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PARIS,  3  JANVIER  1849. 

JH.  BérarU  et  te»  élève». 

Ce  matin,  au  moment  où  M.  le  professeur  Bérard  est 
entré  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté  pour  faire  sa 
leçon  accoutumée  de  physiologie,  il  a  été  accueilli  par 
la  foule  des  élèves  qui  se  pressaient  sur  les  gradins  au 
bruit  d’acclamations  et  d’applaudissements. 

D’une  voix  émue,  le  nouveau  doyen  a  remercié  avec 
effusion  ses  auditeurs  de  leur  bienveillante  et  sympa¬ 
thique  réception.  «  Votre  empressement  à  venir  as¬ 
sister  à  la  séance  d’aujourd’hui,  a-t-il  dit,  témoigne 
évidemment  des  pensées  qui  vous  préoccupent,  et  vous 
attendez  que  je  vous  dise  quelques  mots  des  circonstan¬ 
ces  qui  m’ont  amené  au  décanat.  Je  dois,  je  veux  satis¬ 
faire  votre  juste  impatience,  et  vous  exposer  les  princi¬ 
pales  phases  de  ma  vie  scientifique.  » 

M.  Bérard  a  rappelé  alors  qu’en  1831,  à  l’âge  de  trente- 
trois  ans,  il  fut  assez  heureux  pour  être  à  la  fois  nommé 
rofesseur  de  physiologie  à  la  Faculté  et  chirurgien  des 
ôpitaux.  La  fortune  frappait  à  sa  porte  ;  il  pouvait  la 
laisser  entrer  :  il  ne  le  voulut  pas.  Il  se  consacra  exclu¬ 
sivement  à  ses  fonctions  de  professeur,  il  ne  rechercha 
oint,  il  évita  même  la  clientèle,  trouvant  que  la  plus 
elle  fortune,  pour  un  professeur,  est  la  conscience  d’a¬ 
voir  rempli  ses  devoirs,*  et  l’espérance  de  n’ê#e  pas  resté 
au-dessous  de  sa  tâche. 

Arrivant  aux  événements  actuels,  M.  Bérard  a  dit 
qu’il  ne  voulait  faire  aucune  récrimination  contre  l’ad¬ 
ministration  à  laquelle  il  succède  ;  et  qu’il  ne  fallait 
voir  dans  la  destitution  de  M.  Bouillaud  qu’une  affaire 
étrangère  à  la  politique. 

Des  embarras  étaient  survenus  qui  pouvaient  mettre 
en  péril  les  intérêts  de  l’Ecole  ;  il  fallait  y  mettre  un 
terme;  c’est  pour  cela  que  les  professeurs  se  rendirent, 
le  30  décembre,  près  du  ministre,  et  le  même  jour,  sur 
l’avis  de  M.  Thénard,  et  d’après  la  présentation  faite  à 
l’unanimité  par  ses  collègues,  M.  Bérard  a  été  promu 
au  décanat. 

En  terminant M.  Bérard  a  exprimé  le  désir  que  les 
élèves  lui  rendissent  l’administration  facile.  Dans  un 
langage  rempli  d’une  noble  confiance  et  empreint  d’une 

dignité  tempéréeparla  plus  gracieuse  affabilité,  il  asignalé 

ce  fait  universellement  reconnu  ,  de  l’amélioration  bien 
évidente  depuis  quelques  années  du  caractère  général  de 
la  jeune  génération  médicale.  Où  voyons-nous  les  preu¬ 


ves  de  ce  fait?  a-t-il  dit;  nous  les  trouvons  dans  les  bi¬ 
bliothèques,  où  le  jour  et  jusqu’à  une  heure  avancée  de 
la  soirée,  les  élèves  entourent  les  tables  d’étude,  plongés 
dans  le  silence  et  le  recueillement;  dans  ces  galeries  du 
Musée  renouvelé  de  fond  en  comble  par  le  zèle  et  l’in¬ 
cessante  activité  de  M.  Orfila,  qui  a  tant  fait  pour  notre 
Ecole  ;  dans  nos  examens  de  fin  d’année  ,  qui  constatent 
tous  les  ans  une  force  eroissânte  dans  les  études. 

Inutile  de  dire  que  cette  allocution  ,  prononcée  d’une 
voix  émue,  a  été  saluée  à  plusieurs  reprises  des  applau¬ 
dissements  unanimes  de  l’assemblée.  A.  F. 


ta  séance  ae  t’ Académie. 

Si  la  manière  dont  on  emploie  le  premier  jour  de 
l’année  doit  faire  augurer  du  degré  d’intérêt  ou  d’utilité 
de  ceux  qui  le  suivront ,  nous  félicitons  sincèrement 
l’Académie,  et  nous  lui  promettons  pour  1849  une  foule 
compacte  d’auditeurs.  La  séance  d’hier,  en  effet,  a  joint, 
suivant  le  précepte  d’Horace  ,  l’utile  à  l’agréable ,  deux 
qualités  dont  la  réunion  est  difficile  à  rencontrer  en  tous 
lieux  ,  mais  particulièrement  dans  une  académie. 

L’agréable  a  été  trouvé  dans  une  allocution  de  M.  Vel¬ 
peau,  ce  qni  pourra  surprendre  certaines  gens,  et  dans 
une  autre  allocution  de  M.  Bérard,  ce  qui  assurément 
n’étonnera  personne.  Mais  à  quel  titre,  nous  demandera- 
t-on  peut-être  ,  M.  Bérard  a-t-il  fait  une  allocution  à 
l’Académie?  Tout  simplement  à  titre  d’académicien;  car 
M.  Bérard  est  académicien,  quelles  que  puissent  être  vo¬ 
tre  stupéfaction  et  votre  incrédulité.  N’allez  pas  croire 
cependant  que  M.  Bérard  ait  manqué  à  ses  vœux  d’hu¬ 
milité  pironienne  :  non ,  M.  Bérard  est  trop  philosophe 
pour  cela.  Voici  en  deux  mots  l’histoire  de  sa  bonne 
fortune.  Personne  n’ignore  à  cette  heure  que  les  dissen¬ 
sions  intestines  de  la  Faculté  se  sont  terminées ,  ou  du 
moins  qu’un  des  épisodes  de  ces  dissensions  s’est  ter¬ 
miné  par  la  promotion  de  M.  Bérard  au  décanat.  Mais 
ce  que  bien  des  personnes  peuvent  ignorer,  c’est  l’ar¬ 
ticle  16  de  l’ordonnance  constitutive  de  l’Académie  de 
médecine,  article  ainsi  conçu  : 

«  L’Académie  aura  un  conseil  d’administration  com¬ 
posé  du  président  d’honneur  perpétuel . 

...  et  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
lequel  sera  toujours,  de  droit,  membre  de  l’Académie.  » 

Comme  on  le  voit ,  la  fortune  a  tout  fait.  M.  Bérard 
s’est  endormi,  vendredi,  simple  mortel,  et  s’est  réveillé, 
samedi  ,  académicien  ;  et,  franchement,  tout  aveugle 
que  soit  la  fortune  ,  nous  sommes  forcés  de  reconnaître, 
à  ce  coup  de  sa  main,  quelle  y  voit  quelquefois  mieux 
que  l’Académie.  Pour  se  faire  pardonner  son  mode 
d’introduction,  M.  Bérard  a  promis,  entre  autres  choses, 
d’être  exact  aux  séances  ;  c’est  une  promesse  que  nous 
aurions  soin  de  lui  rappeler  s’il  venait  à  l’oublier. 

Après  l’allocution  de  M.  Bérard ,  MM.  Bally  et  Che¬ 


vallier  ont  successivement  occupé  la  tribune  ,  l’un  pour 
rendre  compte  de  son  voyage  à  Dunkerque,  l’autre  pour 
lire  un  rapport  sur  un  remède  secret.  Ces  deux  orateurs 
(car  quiconque  occupe  une  tribune  est  un  orateur)  ont 
servi  de  transition  entre  la  partie  agréable  et  la  partie 
utile  de  la  séance. 

Enfin  après  ces  préambules  nombreux  et  variés ,  la 
discussion  sur  le  chloroforme  a  suivi  son  cours,  si  long¬ 
temps  interrompu.’  M.  Baillarger  s’est  surtout  attaché  à 
traiter  la  question  de  l’asphyxie  dans  l’éthérisation,  et  a 
été  conduit  à  supposer,  avec  assez  peu  de  probabilité  , 
que  les  cas  dans  lesquels  on  avait  observé  l’asçhyxie 
étaient  ceux  où  les  animaux  (  car  M.  Baillarger  n’a  ob¬ 
servé  que  sur  les  animaux  )  s’agitaient  violemment ,  et 
étaient  placés  dans  des  conditions  défavorables  pour 
l’accomplissement  de  la  respiration.  Il  a  supposé  ensuite 
que  les  malades  morts  subitement  à  la  suite  de  la  chlo¬ 
roformisation  pouvaient  bien  avoir  succombé  par  le  fait 
d’une  syncope  rendue  mortelle  par  le  chloroforme.  Pour 
nous  cela  revient  à  dire  que  ces  malades  ont  succombé 
par  le  fait  du  chloroforme. 

M.  Blandin  a  soutenu  franchement  cette  dernière  opi¬ 
nion  ,  et  a  invoqué  la  plupart  des  arguments  que  nous 
avons  nous-même  opposés  au  rapporteur  dans  nos  pré¬ 
cédents  articles.  M.  Blandin  a  seulement  ajouté  quel¬ 
ques  explications  sur  le  mode  d’action  des  agents  anes¬ 
thésiants  ,  et  il  a  terminé  en  émettant  l’opinion  que  les 
accidents  de  la  nature  de  ceux  qui  font  l’objet  du  rapport 
de  M.  Malgaigne  étaient  beaucoup  plus  fréquents  qu’on 
ne  le  pense. 

La  discussion  ayant  été  continuée  à  la  séance  pro¬ 
chaine  ,  nous  ne  croyons  pas  devoir  revenir  chaque 
fois  sur  des  arguments  que  nous  avons  déjà  épuisés  ; 
nous  nous  contenterons  de  faire  un  résumé  général 
quand  la  discussion  sera  close. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bricheteau. 

Du  traitenieut,  des  fièvres  Intermittentes  par  les  ventouses 
scarifiées. 

(Suite  du  numéro  du  26  décembre.) 

On  conçoit  aisément  qu’avant  de  présenter  aueune 
réflexion  sur  une  méthode  thérapeutique,  il  faille  rap¬ 
porter  des  faits.  Ce  second  article  ne  contiendra  donc 
encore  que  des  observations  fort  intéressantes  et  très 
bien  rédigées,  que  nous  ferons  suivre  de  considérations 
pratiques  et  de  quelques  recherches  historiques. 

Obs.  IV.  —  Fièvre  quotidienne  intermittente.  —  Application 
de  ventouses  sur  ta  région  de  la  rate.  Sulfate  de  quirânè  à 
petites  doses.  Guérison. 

Le  10  mai  est  entré  un  nommé  Lefèvre  (Jean),  charretier, 
né  à  Villepoil  (Mayenne),  âgé  de  trente-deux  ans. 


FFKJirjIjETO^. 


n’ayant  point  l’avantage  de  posséder  le  courage  et  la  quiétude  de 
saint  Laurent. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Le  décanat.  —  MM.  Orfila,  Bouillaud  et  Bérard.—  La  tragédie  et  la 
médi  c  ne.  —  Mademoiselle  Racliel  et  les  trois  médecins  du  Théâtre- 
Français.  —  Trois  consultations  au  lieu  d’une.  —  Procès. 

A  ce  qu  il  parait,  si  nous  en  croyons  quelques  rumeurs  sour 
parvenues  jusqu’à  nous,  les  régions  officielles  de  la  Faculté  de  Pi 
seraient  loin  de  présenter  le  calme  magistral  qui  convient  si  bie 
Ja  science,  et  surtout  à  ses  grands  prêtres.  M.M.  les  professeurs, 
puis  la  République,  ont  transformé  une  salle  des  délibérations 
une  espèce  de  club  où  sont  discutés  les  mérites  des  doyens  pasi 
présents  et  futurs  ;  et,  comme  s’ils  eussent  craint  d’être  trop  ti 
bout  de  discussions  et  d’embarras,  ils  se  sont  adressés  au  ministre 
1  instruction  publique,  qui  les  a  renvoyés  au  conseil  de  l’Univers 
qui  lui-meme  s  est  fait  représenter  dans  le  turbulent  concile  par  Mi 
Ihenard,  Guigniaut  et  Geoffroy  Saint-Hilaire.  On  dit  que  M.  T 
nard,  toujours  à  la  hauteur  des  graves  circonstances,  voulait  un  r 
prochement  entre  MM.  Orfila  et  Bouillaud;  mais  que,  comme  à 
poque  où  entre  ses  mains  l’oxygène  et  l’hydrogène  avaient  l’h 
neur  ae  se  combiner  devant  un  grand  personnage,  il  n’est  pnrvi 
qu  à  faire  de  1  eau  claire.  On  ne  peut  pas  dire  que  pour  cette  foii 
chimie  se  soit  lancée  dans  des  prodiges. 

Ce  qui  s  est  passé  dans  la  docte  assemblée  flanquée  de  ces  ti 
commissaires,  se  rapporte  à  des  questions  si  délicates,  que  n 
éprouvons  à  les  toucher  un  éloignement  analogue  i  celui  que  n 
inspirent  des  charbons  ardents.  Le  désir  ne  nous  manque  pas  de 
anorder;mais  nous  craignons  par  trop  de  nous  brûler  les  doij 


Cependant,  si  nous  ne  pouvons  initiernos  lecteurs  à  la  pièce  tragi- 
comique  qui  s’est  jouée  dans  les  coulisses,  si  nous  ne  pouvons  les 
faire  assister  à  chaque  scène  de  ce, drame  où  M.  Orfila  tirait  de  sa 
poitrine  les  accents  les  plus  pathétiques,  et  de  ses  registres  la  preuve 
de  son  innocence,  et  où  M.  Bouillaud  proposait  un  pugilat  ùM.  Thé¬ 
nard,  que  celui-ci  refusait  pour  cause  d’inégalité  de  chevelure,  qu’il 
nous  soit  du  moins  permis  de  parler  du  changement  opéré  dans 
l’emploi  du  premier  rôle  ;  en  d’autres  termes,  et  pour  nous  expri¬ 
mer  sans  métaphore,  de  l’avénement  de  M.  Bérard  au  décanat  en 
remplacement  de  M.  Bouillaud. 

La  nomination  du  professeur  de  physiologie  au  poste  de  doyen  a 
étrangement  étonné  les  amis  de  M.  Orfila,  et  grandement  affligé  les 
amateurs  des  soirées  chantantes.  Après  le  certificat  de  probité  et  de 
bonne  administration  que  le  conseil  des  professeurs  et  la  commission 
universitaire  avaient  délivré  è  M.  Orfila;  les  amis  de  ce  dernier  pré¬ 
tendaient  que  le  décanat  était  la  seule  compensation  qu’on  pùt  lui 
donner  pour  les  accusations  dont  il  avait  été  l’objet.  Les  amateurs  de 
la  musique  assuraient,  de  leur  côté,  que  M.  Orfila  avait  apporté  une 
trop  parfaite  harmonie  dans  ses  comptes,  pour  qu’on  ne  lui  permit 
pas  de  consacrer  ù  la  Faculté  de  médecine  un  grand  talent  d'harmo¬ 
nie.  Si  l’on  se  permettait  d’objecter  à  ces  partisans  quand  môme  de 
M.  Orfila  que  la  République  ne  pouvait  mettre  à  un  poste  éminent 
un  homme  de  l’8'‘'ien  régime,  un  protégé  du  roi  déchu,  on  recevait 
cette  réponse  à  nrùle-pourpoint  :  la  République  est  meilleure  fille 
qu’on  ne  le  dit;  n’a-t-elle  pas  pris  pour  premier  ministre  un  grand 
fonctionnaire  de  l’ancien  régime,  un  ex-ministre  du  roi  déchu?  Puis¬ 
que  rien  n’est  changé  en  France,  que  Louis-Philippe,  pourquoi  chaii- 
gerait-on  M.  Orfila? 

^  Ce  raisonnement,  qui  au  premier  abord  paraissait  assez  juste,  était 
d’autant  plus  appuyé  par  ceux  qui  le  faisaient  que  M.  Orfila  s’était 
déclaré  ruiné  par  la  République.  Le  décanat,  en  lui  donnant  5,000 


francs  de  plus  ,  lui  rendait  son  logement  de  la  Faculté  dont  les 
salons  sont  chers  à  plus  d’un  artiste.  Mais,  hélas  !  tout  n’est  qu’beur 
et  malheur  dans  ce  monde  ,  et  nous  connaissons  une  chanteuse  de 
l’Opéra  à  qui  la  nomination  de  M.  Bérard  a  déjà  coûté  trois  nuits 
pleines  de  larmes. 

Pour  nous  dont  la  sensibilité  est  moins  exquise  ,  tout  en  rendant 
justice  à  la  bonne  direction  que  M.  Orfila  avait  su  imprimer  aux 
affaires  de  la  Faculté  ,  nous  pensons  que  M  Bérard  est  homme  à 
entrer  dans  la  bonne  voie  et  à  se  dévouer  au  poste  éminent  qu’il  a 
accepté.  Nous  craignons  seulement  que  la  bouté  naturelle  de  son 
coeur  ne  lui  permette  pas  toute  l’énergie  nécessaire  ;  car  dans  les 
temps  de  révolution  if  faut  à  la  tête  des  écoles  des  caractères  fer¬ 
mes  et  bien  trempés.  Espérons  cependant  que  les  circonstances 
rendront  à  M.  Bérard  sa  tâche  facile  ,  et  ne  lui  feront  pas  trop  re¬ 
gretter  la  paisible  retraite  dont  il  y  a  deux  ans  il  nous  parlait  avec 
tant  d’amour. 

Après  ces  revirements  subits  de  position  et  de  fortune  ,  aimez 
donc  quelque  chose  en  ce  monde  !  M.  Bérard,  qui  se  disait  ; 

Quittez‘'le  long  espoir  et  les  vastes  pensées, 

pour  ne  songer  qu’à  la  solitade  la  plus  profonde  ,  abandonne  cette 
solitude  et  rentre  dans  le  tourbillon  des  affaires  et  de  la  politique. 
M.  Bouillaud,  enfin,  qui  avait  évoqué  le  souvenir  de  Napoléon ,  qui 
s’était  compromis  devant  ses  collègues  et  devant  les  élèves  en  sou¬ 
pirant  après  les  hauts  faits  d’Arcole  ,  Marengo  et  Rivoli ,  M.  Bouil- 
faud  qui....  Mais  tirons  un  voile  sur  le  passé,  et  répétons  avec  plus 
de  conviction  :  A  quoi  pouvons-nous  encore  nous  fier  sur  la  terre  ? 

Ah  !  nous  vous  voyons  venir,  messieurs  les  Esculapes ,  avec  votre 
réponse  toute  prête  :  Non  ,  non ,  l’art  que  vous  pratiquez  avec  infi¬ 
nité  d’avantage,  nous  en  convenons,  ne  nous  offre  pas  de  bien  gran¬ 
des  garanties,  et  vous  savez  qu’il  est  sur  ce  point  plus  d’un  disciple 
de  l’école  de  saint  Thomas.  Qu’on  ne  nous  accuse  pas  de  renier  la- 


Il  est  atteint  d’une  fièvi-e  intermittente  dont  les  premiers 
accès  datent  d’environ  trois  semaines,  c’est-à-dire  du  18  au 
20  avril.  Obligé,  par  son  état,  desefatiguerbeaucoup,  mar¬ 
chant  la  nuit  et  recevant  quelquefois  la  pluie  pendant  qu’il 
est  en  sueur,  il  croit  voir  dans  ces  circonstances  la  cause  de 
sa  maladie.  Quelques  jours  avant  sa  première  attaque,  il  se 
sentit  pris  d’un  malaise  général  :  bouche  amère,  envies  de  vo¬ 
mir,  lassitude  extrême,  et  enfin  la  fièvre  se  déclara,  arrivant 
vers  onze  heures  ou  midi  et  durant  quatre  ou  cinq  heures,  en 
présentant,  bien  marqués,  les  trois  stades  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  normale  ;  frissons,  chaleur  et  sueur.  Du  reste,  il  ne 
souffrit  jamais  dans  la  région  de  la  rate  avant  de  tomber  ma¬ 
lade;  c'est  seulement  pendant,  les  accès  qu’il  y  souffre,  et 
encore  la  douleur  ne  vint-elle  point  pendant  les  premiers 
jours. 

La  fièvre  commença  par  être  tierce  ;  le  malade  ne  fit  rien 
pour  la  guérir,  marchant  encore  et  travaillant  les  jours  où 
elle  manquait  ;  se  couchant,  au  contraire,  et  gardant  le  re¬ 
pos  pendant  qu’il  en  était  tourmenté.  Cela  dura  ainsi  pendant 
huit  ou  dix  jours,  c’est-à-dire  jusque  vers  le  27  ou  28  avril. 
A  ce  moment,  la  fièvre  le  quitta  pendant  cinq  ou  six  jours.  Il 
n’était  pas  bien  portant,  se  trouvait  mal  à  l’aise  et  fatigué  ;  il 
continuait  pourtant  son  travail;  c’est  à  cela  probablement 
qu’il  dut  de  retomber  bientôt,  vers  le  4  ou  5  mai;  la  fièvre 
alors  reparut,  mais  quotidienne.  11  ne  fit  encore  rien  pour  la 
guérir  ;  il  continuait  toujours  à  travailler.  C’est  à  cette  époque 
seulement  qu’il  commença  à  souffrir  dans  la  région  spléni¬ 
que.  Enfin,  fatigué  de  son  état,  il  arriva  à  l’hôpital  le  10  mai. 
La  visite  était  finie;  son  accès  vint  comme  d’habitude. 

Le  lendemain  11,  comme  il  se  plaint  de  souffrir  dans  la 
région  de  la  rate,  on  lui  fait  mettre  ,6  ventouses,  en  mêrne 
temps  qu’on  lui  prescrit  0,30  de  sulfate  de  quinine  à  prendre 
après  son  accès,  qui  manqua  ce  jour-là,  sans  que  pourtant  il 
eût  rien  pris  encore  pour  l’empêcher,  puisque  ce  n’est  que  le 
lendemain  12,  à  quatre  heures  du  matin,  qu’il  prit  ses  pilules. 
La  fièvre  a-t-elle  changé  son  type,  ou  n’est-ce  qu’un  simple 
accident  que  le  repos  aurait  amené  ? 

Le  12,  la  fièvre  revint  à  onze  heures,  et  dura  trois  heures 
de  frisson,  et  presque  toute  la  journée  il  fut  en  sueur.  Il  prit 
encore  0,30  de  sulfate  de  quinine,  le  soir  après  la  fièvre.  Les 
ventouses  l’ont,  du  reste,  soulagé;  il  se  sent  beaucoup  mieux 
depuis  qu’on  les  lui  a  appliquées. 

Le  13,  camomille;  sulfate  de  quinine,  0,30;  1  portion. — 
Quelques  légers  frissons  dans  la  journée,  mais  pas  de  fièvre. 

Le  14,  il  se  plaint  d’une  douleur  assez  vive  dans  la  région 
splénique,  et  qui  l’aurait  pris  subitement  le  malin.  La  fièvre 
revint  à  midi  ce  jour-là,  et  dura  jusque  vers  quatre  heures; 
il  prit,  après  son  accès,  0,40  de  sulfate  quinine,  et  il  remar- 

ua  que  sa  douleur  au  côté  gauche,  qui  n’existait  pas  avant  la 

èvre,  le  prit  quand  il  commença  à  frissonner. 

Le  15,  pas  de  fièvre,  mais  des  maux  de  tête,  des  étourdis¬ 
sements,  de  la  faiblesse  ;  il  mange  volontiers  les  jours  qu’il 
n’a  point  de  fièvre;  mais  les  jours  où  elle  vient,  il  ne  mange 
pas  du  tout.  — 0,40  de  sulfate  de  quinine. 

Le  16,. sulfate  de  quinine,  0,30.  La  rate  n’a  pas  un  gros 
volume.  Pas  de  fièvre.  Il  a  souffert  dans  la  nuit  d’un  grand 
mal  de  tête.  Il  se  plaint  de  ne  pas  avoir  de  forces  et  de  n’être 
pas  solide  sur  ses  jambes. 

Le  17,  sulfate  de  quinine,  0,20.  Plus  de  douleur  au  côté 
gauche.  Il  souffre  un  peu  dans  le  bas-ventre,  peut-être  parce 
qu’il  a  trop  bu  de  tisane.  Plus  de  fièvre. 

Le  18  mal,  plus  de  fièvre;  seulement  un  peu  de  mal  de 
tète  quand  le  malade  se  lève.  Bon  appétit.  — 2  portions;  sul¬ 
fate  de  quinine,  0,10. 

Le  19,  meme  état.  (Camomille;  plus  de  sulfate  de  quinine; 
2  portions.)  Le  malade  se  plaint  de  souffrir  de  grands  maux 
de  tête  quand  il  descend  au  grand  air.  Du  reste,  il  va  bien, 
mange  volontiers;  digestions  faciles;  ventre  libre,  etc. 

Le  20,  même  état  ;  mômes  maux  de  tête.  —  2  portions. 

Il  sort  guéri  de  sa  fièvre  intermittente. 

Obs.  V.  —  Jccès  de  fièvre  intermitlente  tierce  qui  deviennent 

quotidiens  et  pernicieux.  —  Deux  applications  c/e  ventouses. 

—  Sulfate  de  quinine  à  dose  ordinaire.  —  Guérison. 

Le  !"■  juin,  est  entré  le  nommé  Gortez  (Alexandre),  âgé  de 
vingt  et  un  ans,  jardinier  à  Meudon. 

Il  est  atteint  d’une  fièvre  intermittente  dont  il  se  ressentit 


foi  jurée  devant  le  buste  d’Hippocrate;  nous  n’avons  point  apostasie 
notre  Dieu  ni  abandonné  sou  culte  ;  mais  la  religion  d’Hippocrate 
n’est  pas  incompatible  avec  la  religion  de  la  vérité  ,  et  nous  n’avons 
point  juré  de  sacrifier  celle-ci  à  la  première.  Non ,  non ,  on  ne  doit 
pas  plus  accorder  de  confiance  à  la  médecine  qu’aux  choses  de  ce 
monde ,  et  mademoiselle  Rachel ,  dont  nous  allons  compter  l’aven¬ 
ture,  nous  en  fournira  un  exemple. 

La  célèbre  tragédienne  est ,  à  ce  qu’il  paraît ,  en  désaccord  com¬ 
plet  avec  le  Théatre-Français  ,  dont  elle  est  sans  contredit  le  plus 
beau  joyau.  Le  sujet  de  la  querelle  nous  importe  fort  peu  ;  mais  la 
querelle,  chose  beaucoup  plus  grave,  a  amené  une  séparation  totale 
de  corps  et  de  biens.  Quand  nous  disons  une  séparation  de  biens  , 
nous  allons  peut-être  un  peu  trop  loin ,  car  mademoiselle  Bachel 
prétend  toucher  ses  appointements  dans  leur  intégralité  absolue.  Le 
théâtre  de  la  République,  qui  n’a  jamais  cessé  d’être  courtois  envers 
les  belles,  vent  bien  donner  à  Hermione  ses  60  ou  70,000  francs  ; 
mais  il  ne  serait  pas  fâché  aussi  de  voir  Hermione  contribuer  pour 
sa  part  à  gagner  cette  somme.  Hermione  a  un  caprice  bizarre  ; 
elle  veut  bien  palper  les  60,000  francs,  mais  elle  ne  veut  se  donner 
aucune  peine  ;  et  quand  on  la  presse  par  trop  de  questions ,  elle 
répond  avec  une  moue  charmante  :  Je  suis  malade.  —  Malade  !  !  ! 
s’écrie  le  théâtre  épouvanté  ;  vite  des  médecins  ,  et  il  expédie  incon¬ 
tinent  à  la  tragédienne  trois  des  plus  fameux  Esculapes  de  la  ca¬ 
pitale. 

A  la  vue  de  nos  trois  confrères,  mademoiselle  Rachel,  qui  sait 
ar  cœur  ses  classiques,  frissonna  de  terreur  en  se  rappelant  le  vers 
e  Corneille  ; 

Que  vouliez-vous  qu’il  fît  contre  trois? 

Mais,  loin  de  se  conformer  au  premier  conseil  du  vieil  Horace,  elle 
se  sentit  au  contraire  secourue  par  un  beau  désespoir,  et  prétexta, 
pour  ne  pas  se  soumetb-e  immédiatement  à  la  consultation,  une  de 


pour  la  première  fois  au  mois  de  septembre  précédeaf.  A  ce 

moment,  sa  profession  de  jardinier  l’obligeant  à  se  mouiller 
d’eau  froide  pendant  qu’il  était  en  sueur ,  il  croit  que  c’est  à 
cela  qu’il  dut  l’invasion  de  sa  fièvre.  Il  faut  pourtant  tenip 
compte  d’une  autre  circonstance  :  c’est  que  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  qui  n’existaient  pour  ainsi  dire  pas  à  àleudon ,  y 
sont  très  fréquentes  maintenant  depuis  qu’on  y.  a  desséché 
l’étang  du  Haras  ;  quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause  ,  il  contracta 
la  fièvre.  Elle  débuta  par  quelques  malaises  ,  diminution  de 
l’appétit ,  et  enfin  se  montra  franche,  avec  ses  trois  stades  de 
frisson,  de  chaleur  et  de  sueur  très  bien  marqués.  Elle  dura 
huit  jours,  revenant  chaque  Jour,  mais  avec  une  force  et  une 
intensité  différentes.  Il  iVen  eut,  dit-il,  que  quatre  forts  accès. 
Du  reste ,  il  affirme  avoir  soiiffert  au  côté  gauche  avant  de 
voir  la  fièvre  se  déclarer  ;  mais  en  l’interrogeant  avec  soin  , 

;  on  apprend  que,  atteint  deux  ans  auparavant  d’une  pneumo¬ 
nie  gauche ,  il  a  depuis  ce  temps  conservé  une  douleur  à  ce 
côté  de  la  poitrine  ;  pourtant  il  assure  que  cette  douleur,  qu’il 
.  conservait  depuis  deux  ans  ,  a  augmenté  durant  les  quelques 
jours  de  malaise  qui  ont  précédé  l’invasion.  Doit-on  fonder 
là-dessus  l’opinion  d’un  engorgement  de  la  rate  antérieur  à 
l’accès  ?  Ce  serait  peut-être  hasardé. 

Le  sulfate  de  quinine  à  doses  dont  il  n’a  pas  gardé  le  sou¬ 
venir  le  guérit  parfaitement,  et  il  ne  ressentit  plus  rien  jus¬ 
qu’à  quelques  jours  après  Pâques. 

A  ce  moment  il  se  refroidit  à  la  suite  d’un  bal;  c’était  le 
jour  de  Pâques.  Dès  le  lendemain  il  se  sentit  mal  à  l’aise  , 
fatigué,  perdit  l’appétit,  et  après  trois  ou  quatre  jours  de 
prodromes  la  fièvre  se  déclara.  Une  autre  circonstance  qui 
peut  avoir  provoqué  sa  fièvre,  c’est  que,  pendant  ces  jours  de 
malaise  ,  il  passa  une  journée  à  remuer  avec  ses  bras  de  la 
terre  humide  qu’il  entassait  dans  des  pots.  C’était  donc  le  7 
ou  8  avril  que  la  fièvre  se  déclara  bien  complète.  Elle  venait 
tous  les  deux  jours  vers  une  heure  de  l’après-midi ,  et  durait 
six  ou  sept  heures  pour  cesser  ensuite  et  reparaître  le  surlen¬ 
demain.  Du  reste ,  il  assure  n’avoir  pas  ressenti  de  douleur 
splénique  ni  avant  l’invasion ,  ni  même  pendant  les  accès.  Le 
sulfate  de  quinine  le  guérit  aptès  trois  accès.  Il  fut  alors 
quinze  jours  sans  revoir  la  fièvre.  Il  cessa  brusquement  l’u¬ 
sage  du  quinquina ,  et,  soit  cela,  soit  cette  circonstance  qu’un 
jour  en  travaillant  il  se  reposa  un  peu  et  se  sentit  le  dos  re¬ 
froidi  et  frissonnant,  la  fièvre  revint  vers  les  derniers  jours 
d’avril;  il  en  eut  encore  trois  accès  qui,  comme  l’autre  fois, 
revenaient  tous  les  deux  jours,  sans  que  le  malade  souffrît 
encore  dans  le  côté  gauche,  ni  avant,  ni  pendant  les  accès.  11 
s’adressa  à  un  pharmacien,  qui  lui  coupa  sa  fièvre.  A  la  suite 
de  cette  deuxième  attaque,  il  resta  encore  une  dizaine  de  jours 
sans  être  malade. 

Vers  le  10  mai ,  la  fièvre  reparut  une  troisième  fols  ;  nou¬ 
velle  consultation  du  pharmacien,  qui  fait  prendre  au  malade 
une  bouteille  d’une  drogue  qu’il  ne  connaît  pas ,  mais  à  la 
suite  de  laquelle  il  dit  avoir  ressenti  de  forts  battements  de 
cœur  qui  durèrent  pendant  plusieurs  jours.  Le  malade  com¬ 
mença  alors  à  souffrir  un  peu  au  côté  gauche ,  et  le  pharma¬ 
cien  "conseilla  un  cataplasme  sur  la  région,  splénique.  11  n’eut 
alors  que  deux  accès  qui  revinrent  à  la  suite  l’un  de  l’autre, 
sans  intervalles. 

Après  cette  troisième  attaque,  il  fut  bien  portant  jusqu’aux 
derniers  jours  de  mai.  A  cette  époque ,  il  vint  à  Paris ,  eut 
chaud  pendant  la  route  ,  se  refroidit  un  peu  en  arrivant ,  et 
fut  pris  encore  de  la  fièvre,  qui  débuta  par  être  tierce.  Légère 
dans  le  commencement,  elle  ne  l’empêchait  pas  de  travailler  ; 
les  battements  de  cœur  seuls  l’empêchaient  de  se  fatiguer  autant 
qu’il  aurait  voulu.  Un  médecin,  consulté  pour  la  fièvre  et  les 
palpitations,  crut  que  celles-ci  tenaient  au  sulfate  de  quinine, 
et  n’en  voulut  plus  prescrire.  Il  conseilla  des  douches  d’eau 
froide,  employées  de  telle  façon  que  l’eau  tombait  en  pluie 
sur  le  dos  et  la  poitrine.  Cette  eau  glacée  devait  changer  la 
marche  et  l’intensité  de  la  fièvre ,  et  cela  arriva  comme  on 
l’aurait  pu  prévoir;  la  fièvre  était  légère,  elle  apparut  beau¬ 
coup  plus  forte;  elle  venait  tous  les  deux  jours,  elle  devînt 
quotidienne  ;  pas  de  douleur  à  la  région  splénique  ,  ou  du 
moins  il  dit  qu’il  souffre  très  peu,,  et  qu’il  n’y  aurait  pas  pris 
garde  si  on  n’eût  dirigé  son  attention  de  ce  côté. 

Le  1"  juin  il  entra  à  l’hôpital  Necker.  Il  eut,  le  jour  de 
son  entrée,  la  fièvre  comme  il  l’avait  depuis  plusieurs  jours. 
Le  lendemain  2  juin  ,  à  la  visite ,  on  constate  une  augmenta¬ 
tion  considérable  dans  le  volume  de  la  rate.  M.  Bricheteau, 


ces  mille  raisons  que  les  femmes  ont  toujours  toutes  prêles.  — 
L’examen  de  la  malade  fut  donc  renvoyé  au  lendemain  à  la  même 
heure. 

Ce  sursis  n’avait  pas  pour  but  de  reculer,  comme  on  dit ,  le  quart 
d’heure  de  Rabelais,  mais  bien  de  déjouer  le  petit  complot  qu’avait 
ourdi  contre  elle  le  Théâtre-Français  ;  la  médecine  en  cette  occur¬ 
rence  paya  les  pots  cassés. 

Chacun  de  nos  trois  confrères  reçut  à  son  lever  un  billet  tout  par¬ 
fumé  dans  lequel  la  rusée  tragédienne,  prétextant  une  affaire  im¬ 
portante,  changeait  l’heure  de  la  consultation,  mais  indiquait  à  cha¬ 
cun  d’eux  une  heure  différente.  A  f  un,  elle  fixait  le  rendez-vous  à 
dix  heures  du  matin  ;  à  l’autre,  elle  annonçait  midi,  et,  au  troisiè¬ 
me,  elle  donnait  assignation  à  deux  heures.  Tous  les  trois  furent 
d'une  exactitude  rigoureuse  à  leur  heure  respective. 

Le  premier  qui  se  présenta,  après  une  demi-heure  d’attente  et  de 
conversation  avec  l’actrice,  allait  se  retirer  quand  la  maîtresse  du 
logis  le  retint  ;  . 

—  Je  ne  puis  m’expliquer  l’absence  de  vos  confrères,  dit-elle, 
l’heure  du  rendez-vous  était  aussi  bien  spécifiée  dans  leurs  lettres 
que  dans  la  vôtre  ;  mais  il  n’importe  ,  l’administration  a  assez  de 
confiance  en  vos  lumières  pour  que  vous  puissiez  vous  seul  consta¬ 
ter  ma  maladie,  et  je  ne  veux  pas  d’ailleurs  enlever  une  troisième 
fois  aux  malheureux  des  moments  qui  leur  sont  si  précieux. 

Le  médecin,  en  coufrère  bien  appris ,  tentait  de  refuser;  mais, 
pressé  par  l’actrice,  il  finissait  par  céder  et  faisait  à  lui  seul  la  con¬ 
sultation. 

Cette  scène  se  répéta  pour  les  trois  médecins  et  aux  heures  diffé¬ 
rentes  que  nous  avons  indiquées  plus  haut.  Mais,  tandis  qu’à  l’un  elle 
accusait  seulement  une  douleur  dans  fabdomen  ,  elle  plaçait  pour 
l’autre  cette  même  douleur  dans  la  poitrine,  et  la  transportait  pour 
le  troisième  dans  les  hémisphères  du  cerveau,  de  telle  sorte  que  les 
diagnostics  les  plus  disparates  furent  simultanément  portés  sur  l’état 
maladif  de  maaemojselle  Rachel. 


voulant  voir,  si  la  fièvre  n’est  vraiment  que  la  CQuséqueneè  du 
gonflement  de  cet  organe,  n’ordonne  point  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  prescrit  seulement  huit  ventouses  sur  le  côté  gauche. 
Ce  même  jour,  2  juin,  la  fièvre  manqua;  son  type  quotidien 
est  donc  rompu. 

Le  lendemain,  3  jqiu^  jisane  de  camomille  ;  pas  de  sulfate 
de  quinine,  Le  malade  n’a  ressenti  ni  bien  ni  mal  de  ses  ven¬ 
touses.  Mais  à  peil|e  la  visite  était-elle  finie  vers  neuf  heures, 
que  le  malade  ressentit  les  premiers  frissons,  indices  de  l’in- 
yasion  de  la  fièvre.  La  fièvre  revint  ,  mais  en  présentant  ce 
qaractère  singulier  d’une  grande  exaltation  cérébrale ,  d’un 
délire  très  sensible  sans  être  violent,  et  qui  dura  jusque  vers 
trois  heures.de  l’après-midi. 

Le  4  juin,  pas  de  fièvre  ;  sulfate  de  quinine,  0,60.  H  n’a 
pas  été  employé  plus  tôt ,  parce  qu’on  avait  voulu  d’abord 
attaquer  la  rate  seule. 

Le  5,  sulfate  de  quinine  0(50;  six  ventouses  sur  la  rate. 
Elle  a  un  peu  diminué  de  volume.  Il  a  ce  jour  là  un  peu  de 
fièvre;  mais  elle  dure  très  peu,  une  heure  ou  deux  seule¬ 
ment.  , 

Le  6  ,  pas  de  fièvre;  sulfate  de  quinine  0,50.  Ce  médica¬ 
ment  ne  semble  avoir  sur  lui  aucun  mauvais  effet;  pas  de 
maux  de  tête,  de  bourdonnements  d’oreilles,  de  dévoiement; 
seulement  quelques  éblouissements ,  et  un  peu  de  pesanteur 
au  creux  de  l’estomac. 

Le  7,  même  état;  sulfate  de  quinine  0,20.  Plus  de  fièvre  ; 
uelques  étourdissements;  quelques  éblouissements.  Un  peu 
e  malaise  au  creux  de  l’estomac,  tout  cela  sur  le  compte  du 
sulfate  de  quinine.  L’appétit  est  bon,  les  digestions  faciles. 

Le  8,  même  état;  sulfate  de  quinine  0,20. 

Le  9,  le  malade  est  très  bien.  11  n’a  plus  la  fièvre,  il  ne 
souffre  plus  nulle  part;  il  a  bon  appétit.  On  supprime  le  sul¬ 
fate  de  quiqine. 

Les  lÔ  et  11 ,  jl  continue  à  bien  aller.  L’appétit  est  très 
bon  ;  il  se  plaiqt  pourtant  de  quelques  coliques. 

Le  12 ,  même  état. 

Le  13,  il  sort  parfaitement  guéri. 

Obs.  ’ll.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne.  ^  Deux  appli¬ 
cations  de  ventouses.  —  Sulfate  de  quinine  à  petites  doses, 

—  Guérison. 

Le  26  avril  est  entré  dans  le  service  de  M.  Bricheteau,  salle 
Saint-Ferdinand,  n"  31,  un  nommé  Molté  (Etienne),  âgé  de 
vingt-cinq  ans ,  né  à  Ferrière-la-Grande  (Nord) ,  mécanicien. 

Il  est  atteint  d’une  fièvre  intermittente  tierce.  Les  premiers 
frissons  commencent  le  soir  vers  six  heures  ,  puis  vient  la 
chaleur,  puis  la  sueur,  le  tout  durant  à  peu  près  deux  heures. 
La  fièvre  ne  paraît  point  le  lendemain ,  mais  revient  le  sur¬ 
lendemain  à  la  même  heure ,  et  pendant  le  même  temps  que 
l’avant-veille.  Le  type  tierce  est  donc  nettement  tranché.  C'est 
la  première  fois  que  le  malade  est  atteint  de  ce  genre  de  fiè¬ 
vre;  il  a  presque  toujours  habité  Paris,  et  jamais  avant  cette 
attaque  qui  l’amène  aujourd’hui  à  l’hôpital ,  il  n’a  rien  éprouvé 
qui  y  ressemble. 

Sa  maladîh  date  du  commencement  d’avril.  Vers  le  12  ou 
le  13  de  ce  mois ,  en  se  rendant  à  son  atelier,  il  courut  ou 
marcha  Tort  vite ,  parce  qu’il  se  trouvait  en  retard.  Il  eut 
chaud,  arriva  en  moiteur,  et  bien  qu’il  se  fût  mis  aussitôt  à 
roqvrage,  il  se  sentit  mal  à  l’aise,  refroidi,  et  fut  pris  d’un 
accès  de  frisson  qui  persista  pendant  une  heure  et  demie  en¬ 
viron.  Plusieurs  fois  il  interrompit  son  ouvrage  pour  aller 
s’exposer  au  feu  de  la  forge  sans  pouvoir  se  réchauffer.  Le 
frisson  cessa;  mais  il  fut  remplacé  le  reste  du  jour  par  un 
grand  mal  de  tête.  Les  jours  suivants  il  se  sentit  un  peu  dé¬ 
traqué.  Il  n’avait  point  d’appétit;  il  était  très  altéré,  et  souf¬ 
frait  assez  fortement  dans  la  région  de  la  rate.  Pourtant  il 
n’avait  point  interrompu  son  travail ,  malgré  un  frisson  léger 
qui  ne  le  quittait  pas  ;  si  son  malaise  augmentait,  il  sortait  de 
l’atelier  pour  aller  se  promener  au  grand  air.  Un  jour  qu’il 
était  un  peu  mieux  il  alla  visiter  les  fortifications  avec  un  de 
ses  camarades,  et  prit ,  chemin  faisant ,  deux  ou  trois  canons 
de  vin  blanc.  Le  soir  même  son  frisson  augmenta  et  de  force 
et  de  durée.  On  était  alors  au  18  ou  19  avril.  Il  se  sentit 
beaucoup  plus  mal  à  l’aise,  et  la  fièvre  s'alluma  d’une  manière 
très  franche.  N’y  pouvant  plus  tenir  il  cessa  complètement 
son  travail ,  rentra  chez  lui  et  y  resta  ,  se  couchant  pendant 
qu’il  était  malade  ,  se  levant  et  allant  se  promener  quand  il 


Pour  le  premier,  factrice  fut  atteinte  d’une  entérite  chronique  ; 

Pour  le  second  ,  l’actrice  présenta  les  premiers  symptômes  de 
phthisie  pulmonaire; 

Pour  le  troisième,  enfin,  l’actrice  fut  soupçonnée  d’un  commen¬ 
cement  de  rhumatisme  cérébral. 

Quelques  jours  après,  l’Académie  de  médecine  réunit  nos  trois 
Esculapes,  qui  s’adressèrent  mutuellement  des  reproches  sur  leur 
peu  d’exactitude.  On  devine  l’étonnement  d’abord,  la  colère  ensuite 
de  nos  trois  confrères,  qui,  d’explications  en  explications,  parvinrent 
à  comprendre  la  mystification  dont  ils  avaient  été  les  victimes.  Ils 
sont  furieux  tout  à  la  fois  contre  l’administration  du  Théâtre-Fran¬ 
çais  et  contre  mademoiselle  Rachel.  L’administration  leur  réclame 
tous  les  jours  leur  rapport  sur  la  santé  de  la  tragédienne,  et  celle-ci 
les  a  fait  assigner  comme  experts  dans  le  procès  qâ’elle  soutient 
contre  le  Théâtre-Français.  Nos  trois  confrères  ne  veulent  ni  faire 
de  rapport  ni  paraître  -au  procès.  Usera-t-on  contre  eux  de  toute  la 
rigueur  des  lois  ?  C’est  ce  que  nous  saurons  bientôt  quand  le  tribu¬ 
nal  civil  évoquera  la  querelle  du  Théâtre-Français  et  de  mademoi¬ 
selle  Rachel.  XX. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  vous  serai  infiniment  obligé  de  faire  dans  votre  estimable 
journal  la  rectification  suivante.  En  tête  du  discours  que  vous  avez 
bien  voulu  publier,  vous  me  gratifiez  de  la  qualification  de  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  ,  où  j’occupe  seulement  le  poste  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  ;  et  c  est  en  cette  qualité  que  j’ai  prononcé  la  lec¬ 
ture  publiée  dans  votre  précieuse  Gazette.  M.  Duhreuil  est  le  seul 
professeur  d’anatomie  dans  notre  Faculté,  où  ses  leçons  sont  aussi 
suivies  que  fructueuses. 

Agréez,  etc.  Alqoié, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


se  trouvait  en  meilleur  état.  Sa  fièvre  avait  alors  le  même  ca¬ 
ractère  qu’elle  présente  aujourd’hui;  elle  commençait  vers 
six  heures  ou  six  heures  et  demie.  Les  trois  stades,  frisson, 
chaleur  sueur,  ne  durent  qu’environ  deux  heures.  Un  jour 
seulement  qu’il  avait  en  se  promenant  marché  plus  que  d’ha- 
hitude,  et  qu’il  rentrait  chez  lui  assez  échauffé  de  sa  course , 
il  but  imprudemment  une  bonne  quantité  d’eau  froide,  et  ce 
iour-lâ  sa  fièvre,  au  lieu  de  cesser  vers  huit  heures  ou  huit 
heures  et  demie  du  soir,  le  tourmenta  jusqu’à  onze  heures 
C’était  deux  jours  avant  de  venir.  Du  reste ,  pendant  tout  le 
temps  qu’il  resta  chez  lui,  il  ne  prit  les  conseils  d’aucun  mé¬ 
decin  et  se  contenta  pour  tout  traitement  de  boire  de  fré¬ 
quentes  infusions  de  thé.  A  la  fin  lassé  de  tout  cela  et  ne 
voyant  aucun  changement  à  sa  position ,  il  se  décida  à  venir 
à  l’hôpital,  où  il  arriva  le  26  avril  184’ï.  La  visite  était  faite. 
Il  ne  lui  fut  rien  prescrit  pour  ce  jour-là.  Ce  n’était  pas  son 


îour  de  fièvre. 

Le  27  avril.  Le  lendemain  27,  on  lui  ordonne  0,10  de  tar- 
tre  stibié  et  la  diète  que  ce  médicament  nécessite.  Les  éva¬ 
cuations  par  haut  et  par  Bas  furent  abondantes.  Comme  agent 
perturbateur,  l’émétique  ne  manqua  point  son  effet;  la  fièvre 
il  est  vrai  ne  fut  point  empêchée;  mais  au  lieu  d’arriver  à  six 
heures  du  spir  et  de  durer  deux  heures,  elle  vint  à  une  heure 
après  midi. 

Le  28,  ce  n’est  point  son  jour  de  fièvre;  toute  médication 
est  suspendue  ;  il  ne  prend  que  deux  pots  de  limonade.  — 
Deux  portions. 

Le  29,  la  fièvre  a  décidément  changé  son  moment  d’inva¬ 
sion;  elle  revient  comme  l’avant-veille  à  une  heure  après 
midi,  et,  au  lieu  de  durer  deux  heures ,  elle  ne  dure  qu’une 
demLbeura  —  Limonade;  deux  portions. 

Le  30,  il  est  prescrit  au  malade  0,30  de  sulfate  de  quinine 
et  six  ventouses  sur  la  région  de  la  rate  ;  le  malade  n’y  souf¬ 
fre  plqs  comme  dans  les  premiers  jours  de  sa  maladie;  les 
inspirations  un  peu  forcées  et  la  pression  ou  percussion  ren¬ 
dent  seules  cette  partie  encore  un  peu  douloureuse.  --  La 
rate  n’a  pas  pu  volume  beaucoup  plus  grand  qu’à  l’état 
normal. 

Le  mai,  malgré  le  sulfate  de  quinine  pris  la  veille,  la 
fièvre  revient  ce  jour-là,  l"  mai,  vers  une  heure  et  dure  six 
quarts  d’heure.  —  Limonade,  deux  portions. 

Le  2  mai,  jour  de  l’observation,  il  n’attend  point  sa  fièvre  ; 
on  lui  prescrit  ;  sulfate  de  quinine,  0,30  ;  de  l’eau  de  gomme, 
deux  portions. 

Le  3,  c’est  le  jour  de  la  fièvre;  elle  ne  vient  point;  il  no 
prend  point  aujourd’hui  de  sulfate  de  quinine. 

Le  4,  ce  n’est  point  son  jour  de  fièvre.  On  lui  prescrit  en¬ 
core  du  sulfate  de  quinine  0,20. 

Le  5,  jour  de  fièvre ,  elle  ne  revient  point.  II  se  plaint  tou¬ 
jours  de  souffrir  au  côté,  dans  la  région  de  la  rate,  surtout 
dans  les  inspirations  un  peu  fortes.  A  l’heure  où  sa  fièvre  doit 
revenir,  il  se  sent  un  peu  de  fatigue  et  de  malaise ,  mais  pas 
de  frissons.  On  lui  prescrit  encore  aujourd’hui  0,20  de  sulfate 


de  quinine. 

Le  6,  ce  n’est  pas  son  jour  de  fièvre,  mais  il  remarque  qu’il 
se  sent  plus  mal  à  Taise  les  jours  où  sa  fièvre  aurait  dù  reve¬ 
nir  si  elle  avait  continué  ;  il  a  de  légers  frissons  ,  des  bour¬ 
donnements  d’oreilles,  de  la  chaleur  à  la  face,  etc.  Il  souffre 
encore  dans  la  région  de  la  rate.  On  lui  applique  huit  ven¬ 
touses.  Il  prend  0,20  de  sulfate  de  quinine,  deux  portions. 

Le  7,  les  ventouses  ont  emporté  le  mal  au  côté  gauche.  Pas 
de  fièvre.  —  Sulfate  de  quinine,  0,10. 

Le  8,  la  douleur  à  la  région  splénique  a  reparu  dans  la 
nuit.  Elle  n’est  pas  permanente.  Elle  va  et  vient;  mais  il  en 
souffre  toujours.  —  Six  nouvelles  ventouses;  sulfate  de  qui¬ 
nine,  0,10. 

Le  9,  les  ventouses  ont  encore  diminué  la  douleur  spléni¬ 
que;  mais  elle  reparaît  toujours,  surtout  dans  les  inspirations 
forcées.  —  Sulfate  de  quinine,  0,10;  deux  portions. 

La  santé  générale  du  malade  est  bonne;  il  dort  bien  la 
nuit,  mange  avec  appétit,  pas  de  pesanteur  à  l’estomac  ;  la 
bouche  n’est  point  amère,  mauvaise. 

Le  10,  camomille;  trois  portions;  pas  de  quinine. 

Le  11,  le  malade  a  été  pris  d’un  frisson  assez  fort  vers  une 
heure  et  demie;  il  dura  environ  une  demi-heure  et  fut  suivi 
d’un  grand  mal  de  tête.  11  n’eut  pourtant  pas  de  fièvre.  L’air 
froid  arrivant  par  les  fenêtres  ouvertes,  la  suppression  pen¬ 
dant  deux  jours  de  son  sulfate  de  quinine  doivent  être  cause 
de  cet  accident. 

Le  12,  pas  de  frissons,  pas  de  malaise.  Le  malade  se  trou¬ 
ve  très  bien;  ce  n’est  pas  d’ailleurs  le  jour  où  sa  fièvre  de¬ 
vrait  revenir.  Pas  de  sulfate  de  quinine. 

Le  13,  frissons  dès  huit  heures  du  matin  jusqu’à  deux 
heures;  souffrant  un  peu  dans  le  côté  gauche.  Il  se  met  les 
doigts  dans  la  bouche  pour  se  faire  vomir ,  rend  de  la  bde  et 
se  sent  soulagé.  De  deux  heures  jusqu’au  soir,  il  se  trouve  en 
sueur.  U  prend  ce  jour-là  0,20  de  sulfate  de  quinine ,  deux 
portions. 

Le  14,  sulfate  de  quinine  0,30;  deux  portions.  Pas  de  fiè¬ 
vre,  seulement  quelques  frissons  pendant  une  demi-heure 
vers  dix  heures  du  matin. 

Le  15  pas  de  fièvre;  quelques  frissons  le  matin  vers  sept 
heures,  qui  le  reprirent  vers  une  heure  pour  durer  au  moins 
une  heure  et  demie.  H  souffrit  avec  cela  d’un  grand  mal  de  tête 
toute  la  journée  jusqu’à  onze  heures  du  soir,  où  un  épistaxis 
assez  abondant  le  soulagea.  —  Sulfete  de  quinine,  0,30. 

Le  16,  pas  de  sulfate  de  quinine.  Il  a  bien  dormi  la  nuit; 
nouvel  épistaxiÿ vers  six  heures  du  matin,  qui  soulage  encore 
sa.  tête  malade  ;  souffre  encore  de  temps  en  temps  dans  le 
côté  gauche,  et  cela  surtout  quand  il  se  sent  fatigué ,  màl  à 
Taise,  quand  il  souffre  de  la  tête  ;  un  peu  de  frissons  pendant 
une  demi-heure  vers  midi,  puis  dans  le  reste  de  la  journée 
un  peu  de  mal  de  tête.  Il  a  senti  encore  dans  la  nuit  quelques 
douleurs  dans  la  région  splénique,  sensibles  surtout  quand  il 
se  remue  dans  son  lit. 

Le  17,  plus  de  sulfate  de  quinine.  La  rate  est  encore  un 
peu  grosse  :  elle  déborde  en  bas  les  dernières  côtes.  Plus  de 
fièvre. 


Le  18,  plus  de  mal  de  tête,  plus  de  malaise,  plus  de  dou¬ 


leur  dans  la  région  splénique,  bon  sommeil,  bon  appétit,  Plus 
de  sulfate  de  quinine. 

Le  19,  il  sort  complètement  guéri. 


Sur  les  c.xeroissances  poljpcuscs  «le  la  fosse  ombilicale 
clicK  les  ciifants  nouveau-nés; 

Par  M.  le  docteur  FsmiéGE, 

La  région  ombilicale  des  enfanls  nouveau-nés  mérite, 
à  plus  d’un  titre,  de  fixer  l’attention  des  praticiens.  Je 
ne  parlerai  pas  de  ces  hémorrhagies  qui  peuvent  surve¬ 
nir  après- la  ligature  du  cordon,  soit  parce  que  le  fil 
n’a  pas  été  suffisamment  serré,  soit  parce  qu’il  s’est  re¬ 
lâché  par  suite  delà  section  des  parties;  ni  de  celles 
qu’on  a  vu  assez  fréquemment  se  produire  à  la  chute  de 
■  la  portion  d’un  organe  devenu  inutile.  — Je  ne  dirai  rien 
non  plus  de  la  phlébite  de  la  veine  ombilicale  marchant 
de  dehors  en  dedans,  et  qui  n’a  que  trop  souvent  occa¬ 
sionné  des  accidents  mortels.  — Mon  intention  est  de  ne 
m’occuper  ici  que  d’une  petite  maladie  externe  que  j’ai 
eu  deux  fois  l'occasion  d’observer,  et  qui  consiste  dans 
une  excroissance  polypeuse  de  la  fosse  ombilicale. 

Oiis.  I.  —  La  mère  d’un  petit  garçon  âgé  d’un  mois,  aussi 
bel  enfant  que  possible,  avait  remarqué  qu’un  suintement  ex¬ 
traordinaire  avait  lieu  par  la  fosse  ombilicale  depuis  la  chute 
du  cordpn.  Consulté  à  ce  sujet,  j’écartai  les  parties  pour  voir 
à  quoi  j’avais  affaire.  Je  découvris  alors,  cachée  sous  le  re¬ 
bord  de  la  fosse,  une  tumeur  rougeâtre  du  volume  d’un  pois 
et  pédiculée. 

Je  la  coupai  avec  des  ciseaux  recourbés  sur  leur  plat,  ce  qui 
n’occasipnna  qu’un  écoulement  de  sang  médiocre;  je  cautéri¬ 
sai  légèrement,  et  prescrivis  des  lotions  et  des  fomentations 
avec  du  vin  chaud  sucré. 

Au  bout  de  sept  à  huit  jours,  soit  que  la  section  n’eût  pas 
été  faite  assez  près  du  point  d’origine ,  soit  que  ce  derpier 
n’eût  pas  été  suffisamment  modifié  par  le  caustique  (je  m’é¬ 
tais  servi  du  crayon  de  nitrate  d’argent),  et  peut-être  à  raison 
des  deux  circonstances,  la  tumeur  avait  reparu.  Je  recom¬ 
mençai  fopération  en  agissant  avec  un  peu  plus  d’énergie,  et 
cette  fois  j’obtins  un  succès  complet. 

A  quelque  temps  de  là,  on  m’apporta  le  même  enfant  en 
me  disant  que  la  maladie  était  encore  revenue.  Mais  on  se 
trompait  ;  car,  au  lieu  d’une  excroissance,  je  trouvai  un  abcès 
prêt  à  s’ouvrir.  Je  le  piquai  avec  la  pointe  d’une  lancette,  et, 
avec  le  pus,  je  fis  sortir  un  fétu  de  paille  d’avoine  qui  avait 
dû  s’égarer  dans  les  langes,  et  qui,  en  se  fichant  dans  la  fosse 
ombilicale,  avait  à  coup  sûr  été  la  cause  de  Tabcès. 

Depuis  cette  époque,  f  enfant  a  toujours  joui  d’une  bonne 
santé  et  n’a  plus  rien  présenté  d’extraordinaire  du  côté  de 
l’ombilic. 

Obs.  il  —  Le  28  août  dernier,  on  soumettait  à  mon  exa¬ 
men  une  petite  fille,  âgée  de  trois  semaines  ,  au  nombril  de 
laquelle  la  mère  avait  remarqué  un  corps  rouge  qui  lui  avait 
fait  penser  que  la  sage-femme  qui  l’avait  accouchée  n’avait 
pas  bien  arrangé  le  cordon.  La  sage-femme  avait  examiné, 
et,  comme  elle  n’avait  rien  vü,  par  la  raison  que  le  corps, 
étant  caché  sous  le  rebord  de  fombilic,  n’était  saillant  que 
lorsque  Tenfant  pleurait  fort,  et  par  cette  autre  raison  qu’elle 
n’avait  pas  examiné  convenablement,  elle  avait  déclaré  à  la 
mère  que  le  prétendu  corps  rouge  était  le  produit  de  son  ima¬ 
gination.  C’est  alors  que  j’ai  été  consulté. 

En  renversant  en  dehors  la  fosse  ombilicale ,  j’ai  constaté 
l’existence  d’une  excroissance  ayant  le  volume  d’un  gros  pois, 
d’un  tissu  rouge,  grenu  et  saignant  facilement  au  toucher. 
J’ai  jeté  un  fil  de  soie  autour  de  la  base,  qui  était  pédiculée, 
et  j’ai  recommandé  qu’on  serrât  tous  les  jours  un  peu  plus. 
L’excroissance  tombait  le  troisième  jour  avec  la  ligature.  J’ai 
touché  la  place  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  et  rien  n’a 
reparu  depuis. 

II  faut  conclure  de  ces  deux  observations  :  1“  que,  pour 
bien  voir  la  maladie  en  question,  à  sa  naissance,  on 
doit  y  regarder  de  près,  en  ayant  soin  d’écarter  les  es¬ 
pèces  de  lèvres  formées  par  le  rebord  ombilical,  et  qui, 
chez  les  très  jeunes  enfants,  sont  d’ordinaire  fort  rap¬ 
prochées  l’une  de  l’autre;  2°  que  l’excision  et  la  liga¬ 
ture,  suivies  de  la  cautérisation,  sont  les  moyens  théra¬ 
peutiques  dont  on  aura  à  faire  choix. 

{Revue  médico-chirurgicale.) 


ACADÉmE  STATIOIfAIiE  SE  MEBECINE. 

Séance  du  2  janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  n’offre  que  quelques  pièces  sans  impor¬ 
tance  relatives  à  des  remèdes  secrets. 

—  M.  LE  PRèsiDEET  demande  à  fAcadémie  de  voter  pour  M.  Royer- 
Collard  ,  prérident  sortant,  et  pour  M.  Mêlier ,  secrétaire  annuel 
pour  IRàS,  des  remercîments  qui  sont  accordés  à  funanimité. 

—  M.  Gibert  ,  secrétaire  annuel  pour  1849  ,  adresse  quelques 
mots  de  remercîments  à  l’Académie. 

—  M.  LE  PRKSiDE.vr.  Messieurs ,  la  destitution  du  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  a  donné  lieu  à  un  incident  qui  fournit  la  pre¬ 
mière  occasion  de  mettre  à  exécution  un  article  de  l’ordonnance  con¬ 
stitutive  de  l’Académie  du  20  décembre  1820  ,  article  que  plusieurs 
d'entre  vous  ignorent  très  probablement. 

L’article  10  dit,  en  effet  :  L’Académie  aura  un  conseil  d’adminis¬ 
tration  composé  du  président  et  du  trésorier  de  fAcadémie  ,  des 
présidents  et  des  secrétaires  des  trois  sections  (ces  derniers  rempla¬ 
cés,  en  vertu  de  l’ordonnance  du  18  octobre  1829,  par  le  secrétaire 


annuel  et  trois  membres  élus  par  fAcadémie),  et  du  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  lequel  sera  toujours  de  droit  mem¬ 
bre  de  l’Académie. 

Cet  article  n’a  point  été  abrogé  parles  ordonnances  subséquentes, 
dr,  M-  le  professeur  Bérard,  le  nouveau  doyen,  ne  fait  point  partie 
de  l’Académie.  Eu  vertu  de  l’article  dont  je  viens  de  vous  donner 
lecture,  M.,  Bérard  est  donc  nommé  de  droit  membre  de  fAcadémie, 
à  la  séance  du  conseil  d’administration  de  laquelle  il  vient  déjà  d  as¬ 
sister  sur  uotre  invitation.  M.  Bérard  a  demandé  la  parole. 

M.  Bérard.  Messieurs,  c’est  la  première  fois  qu’un  médecin  vient 
s’asseoir  an  milieu  de  vous  sans  y  avoir  été  appelé  par  votre  suffra¬ 
ge.  Les  doyens  qui  m’ont  précédé  avaient  depuis  longtemps  pris 
leur  place  dans  cette  enceinte  avant  d’arriver  au  décanat.  Ma  posi¬ 
tion  tout  exceptionnelle  et ,  à  certains  égards  ,  peut-être  défavora¬ 
ble  {Voix  nombreuses  ;  Non!  non!)  ,  exige  que  j’explique  la  cause 
qui  m’a  fait  m’abstenir  de  toute  candidature. 

Je  ne  puis  supposer  qu’aucun  de  vous  ait  pensé  que  j’aie  pu  mé¬ 
connaître  tout  l’intérêt  et  toute  Tiraportance  des  travaux  de  TAcadé- 
raie  ;  je  ne  puis  supposer  non  plus  que  personne  ait  pensé  que  j’au¬ 
rais  méconnu  fhonneur  qui  rejaillirait  sur  moi  de  voir  mon  noua 
figurer  à  côté  de  tant  de  noms  illustres.  Si  je  me  suis  abstenu  ,  c’est 
que  j’ai  craint  que  mes  titres  ne  parussent  trop  légers  ;  c’est  que  des 
études  générales  plutôt  que  des  recherches  consacrées  à  k  solution 
de  problèmes  spéciaux  rélatifs  à  tel  ou  tel  point  de  la  science,  m’ont 
semblé  ne  pas  constituer  des  motifs  suffisants  pour  me  concilier  vos 
suffrages. 

Une  autre  raison ,  un  autre  prétexte  ,  devrais-je  dire  ,  c  est  que  la 
presse  médicale  ,  qui  reproduit  avec  tant  d’intelligence  et  de  fidélité 
les  comptes-rendus  de  vos  discnssions  et  de  vos  séances,  m’apportait 
ces  nouvelles  à  ma  maison  des  champs  ;  la  presse  médicale  est  en 
quelque  sorte  iorapiice  de  ma  négligence  coupable.  Aujourd’hui  un 
devoir  nouveau  me  fixe  h  Paris.  Je  viendrai  recevoir  à  leur  souroe 
des  enseignements  que  je  ne  recueillais  que  par  intermédiaire  ;  si 
je  venais  à  perdre  plus  tard,  en  perdant  le  titre  de  doyen  ,  le  droit 
d’assister  à  vos  séances  ,  je  sens  que  je  perdrais  doublement ,  et  ce 
serait  une  privation  dont  je  me  consolerais  difficilement.  (Vifs  ap¬ 
plaudissements.) 

_  M.  Bally  lit  une  note  sur  le  choléra,  qui,  dit-il,  existe  vérita¬ 
blement  et  sans  auéun  doute  dans  le  département  du  Nord. 

M.  Rochodx  nie  la  contagion  du  choléra  qu'admet  M,  Bally. 

—  M.  Chevallier  lit  un  rapport  officiel  sur  un  remède  secret 
nommé  sulfate  indigène ,  et  destiné  à  remplacer  le  sulfate  de 
quinine. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  chloroforme. 

M.  Baillarger  commence  par  indiquer  que  c’eçt  surtout  la  ques¬ 
tion  d’asphyxie  qu’il  se  propose  d’examiner.  M.  Malgaigne  s’est  ab¬ 
stenu  de  traiter  cette  question  avec  détail ,  faisant  sous  ce  rapport 
appel  à  ceux  des  membres  de  l’Académie  qui  avaient  plus  particu¬ 
lièrement  étudié  Téthérisation  chez  le?  animaux. 

Dans  les  premières  expériences  faites  à  Alfort,  MM-  Renault  çt 
Bouley  fils,  qui  se  servaient  des  appareils  ordinaires,  avaient  déjà 
observé  les  phénomènes  d'asphyxie  signalés  plus  tard  par  M.  Amas¬ 
sât.  Ce  n’est  qu’à  partir  du  moment  où  fappareil-boîte  imaginé  par 
M.  Baillarger  a  été  employé  par  M.  Bouley  fils  que  la  coloration 
noire  du  sang  artériel  a  complètement  cessé. 

M.  Amussat  ayant  remarqué  la  rapidité  avec  laquelle  faspbyxie 
se  dissipe  chez  les  animaux  dès  qu’on  cesse  féthérisalion  ,  a  émis 
l’opinion  qu’on  ne  manquerait  pas  d’observer  le  changement  de  cou- 
lepv  du  sang  artériel  si  on  opérait  les  animaux  dans  l’appareil 
même,  au  lieu  de  le  retirer  comme  on  f  avait  fait  jusque-là.  M.  Bail¬ 
larger,  pour  lever  cette  objection  ,  a  cru  devoir  recourir  à  de  nou¬ 
velles  expériences.  Ces  expériences  ont  aussi  été  faites  à  fécole 
d’Alfort  par  M.  Bonley  fils,  en  présence  de  M.  Gibert ,  fun  des 
membres  de  la  commission,  et  de  plusieurs  médecins.  Un  animal  a 
été  amputé  dans  fappareil ,  et  cependant  le  sang  artériel  n’en  avait 
pas  moins  conservé  sa  coulenr  rouge  ;  chez  un  autre  chien  éthérisé 
avec  l’appareil  ordinaire  ,■  les  signes  d’asphyxie  signalés  par  M. 
Amussat  ont  en  effet  été  reconnus  après  quelques  minutes  seule¬ 
ment.  M.  Baillarger  pense  donc  que  féther  et  le  chloroforme  ne 
produisent  pas  par  eux-mêmes  fasphyxie,  mais  qu’il  faut  f  attribuer 
aux  appareils  employés. 

Ces  faits  peuvent  d’ailleurs  s’expliquer  de  la  manière  suivante  ; 

M.  Amussat,  en  employant  chez  les  animaux  les  mêmes  appareils 
que  chez  l’homme,  a  eu  pour  but  de  rendre  les  résultats  plus  exac¬ 
tement  comparables  ;  mais  ce  but  n’a  peut-être  pas  été  atteint ,  car 
si  les  appareils  sont  les  mêmes ,  la  manière  de  les  appliquer  diffère 
en  réalité  beaucoup.  Pour  éthériser  les  chiens ,  il  faut  commencer 
par  les  museler  et  ensuite  les  maintenir  couchés  ;  or  ,  dans  cet  état, 
la  respiration  est  loin  de  se  faire  aussi  complètement  que  quand  les 
animaux  sont  libres.  M.  Velpeau  n’a  remarqué  de  signes  d’asphyxie 
que  chez  les  opérés  qui  se  débattaient ,  et  chez  lesquels  il  fallait  en 
quelque  sorte  employer  la  force  pour  pratiquer  l’inhalation.  La  co¬ 
loration  foncée  du  sang  artériel  ne  s’observe ,  au  contraire,  jamais 
chez  les  malades  qui  se  soumettent  tranquillement  et  sans  effort  à 
l’action  du  chloroforme..  C’est  de  la  même  manière  qu’on  peut  se 
rendre  compte  de  la  différence  des  résultats  observés  chez  les  ani¬ 
maux  éthérisés  dans  une  boîte  où  ils  sont  abandonnés  à  eux-mêmes 
et  tout  à  fait  libres,  et  de  ceux  qu’on  obtient  quand  ces  mêmes  ani¬ 
maux  sont  fortement  muselés  et  contenus. 

Il  est  d’ailleurs  très  important  de  faire  remarquer  la  rapidité  avec 
laquelle  les  signes  d’aspliyxie  se  dissipent  chez  les  animaux  éthéri¬ 
sés  ;  les  expériences  de  M.  Amussat  surtout  prouvent  que  ce  com¬ 
mencement  d’asphyxie,  malgré  l’action  de  Téther  ou  du  oldorofor- 
me,  n’a  presque  aucune  grai/ité.  La  coloration  brune  du  sang  arté¬ 
riel  observée  chez  quelques  opérés  s’est  toujours  aus.si  dissipée  avec 
facilité.  M.  Baillarger  s’appuie  sur  ces  faits  pour  contester  que  Tas- 
phyxie  ait  été  en  réalité  la  cause  de  la  mort  dans  plusieurs  des  cas 
rapportés  par  M.  Malgaigne,  et,  entre  autres  ,  dans  celui  d’Anna 
Greener,  qui  ne  fut  soumise  à  Tinhalalion  du  chloroforme  que  pen¬ 
dant  trente  secondes.  Ces  cas  de  mort  pourraient  peut-être  s’expli¬ 
quer  plus  sûrement  par  une  syncope  que  le  chloroforme  aurait  ren¬ 
due  mortelle.  M.  Malgaigne,  en  effet,  n’a  tenu  aucun  compte  des 
opinions  de  M.M.  Gorré,  Simpson  et  Robert ,  qui  attribuent  à  cette 
cause  la  mort  de  leurs  malades.  Pour  Anna  Greener  surtout  bien 
des  raisons  pourraient  faire  admettre  qu’il  y  a  d’abord  eu  un  acci¬ 
dent  de  ce  genre.  Cette  jeune  fille  redoutait  extrêmement  l’opéra¬ 
tion  ;  la  veille ,  elle  était  déjà  très  agitée ,  répétant  quelle  aimait 
mieux  mourir  que  de  se  faire  opérer.  A  peine  l’incision  fut-elle 
commencée  que  la  malade  fît  un  mouvement  brusque  pour  se  sous¬ 
traire  à  la  douleur;  puis,  tout  à  coup,  pâlit  et  s’affaissa  sur  elle- 
même.  Sans  admettre  l’opinion  de  M.  Robert,  qui  croit  que  les  syn¬ 
copes  sont  plus  fréquentes  chez  les  malades  opérés  après  avoir  été 
éthérisés,  doit-on  penser  que  cet  accident  ne  se  rencontrera  pas  au 
moins  dans  quelques  cas  ?  Et  alors  qu’arrivera-t-il?  quel  degré  de 
gravité  le  chloroforme  ajoutera-t-il  à  la  syncope?  Tant  que  ces 
questions  ne  seront  pas  résolues  ne  serait-il  pas  au  moins  prudent 
de  s’abstenir  de  chloroforme  chez  les  malades  qui  éprouvent  des 
syncopes  avec  une  extrême  facilité  et  pour  des  causes  légères  ? 

A  propos  de  la  syncope,  M.  Baillarger  rapporte  qu’il  a  trouvé  ré¬ 
cemment,  en  parcourant  la  collection  d’un  journal,  une  note  publiée 
en  1823  par  Wardrop  et  qui  indiquait  déjà  un  moyen  de  soustraire 
les  opérés  à  la  douleur.  Celte  note  a  pour  titre  :  «  Considérations  sur 


un  moyen  de  pratiquer  les  opérations  chirurgicales  chez  les  person¬ 
nes  irritables,  avec  une  observation  dans  laquelle  cette  méthode  a 
été  employée  avec  succès.  >  Ce  moyen  n’est  autre  que  la  syncope.  La 
malade  fut  saignée  debout,  et  on  lui  tira  cinquante  onces  de  sang  ; 
la  syncope  qui  survint  fut  assez  prolongée  pour  que  l’opération  (en¬ 
lèvement  d’une  tumeur  au  front)  pût  être  entièrement  terminée  sans 
que  la  malade  en  ait  eu  conscience.  Elle  ne  voulut  même  croire  que 
sa  tumeur  avait  été  enlevée  qu’après  s’en  être  convaincue  elle-même 
en  se  regardant  dans  une  glace.  Le  travail  de  Wardrop  a  été  publié 
en  1825  dans  les  Transactions  médico-chirurgicales  de  Londres. 

M.  Baillarger  rappelle  que  les  expériences  de  M.  Moreau  (de 
Tours)  sur  les  épileptiques,  répétées  plus  tard  par  M.  Frix,  établis¬ 
sent  une  contre-indication  formelle  de  l’emploi  de  l’éther  et  du  chlo¬ 
roforme  dans  le  cas  où  on  aurait  à  pratiquer  une  opération  chez  ces 
malades.  C’est  dans  le  rapport  une  légère  omission  qu’il  sera  facile 
à  M.  Malgaigne  de  réparer.  _ 

Quant  à  l’ensemble  du  rapport,  M.  Baillarger  ajoute  quil  lui  pa¬ 
raît  présenter  quelques  autres  lacunes  plus  importantes. 

Si  les  cas  de  morts  subites  sont  heureusement  rares,  les  accidents 
assez  graves  et  qui  ont  donné  de  vives  inquiétudes  pour  la  vie  des 
malades  sont  beaucoup  plus  fréquents.  Tous  les  chirurgiens  en  ont 
observé.  La  description  de  ces  accidents  n’aurait-elle  pas  dû  précé¬ 
der  les  observations  de  morts  subites,  quelles  auraient  servi  à  ex¬ 
pliquer,  n’en  était-elle  pas  en  quelque  sorte  la  préface  obligée  ?  La 
même  omission  a  eu  lieu  pour  les  morts  consécutives  attribuées  au 
chloroforme.  M.  Sédillot  lui  seul  en  a  signalé  quatre  cas.  Le  rap¬ 
port  de  M.  Malgaigne  a  pour  titre  :  Des  dangers  et  des  accidents 
produits  par  le  clUoro forme.  Or,  pour  répondre  complètement  à  ce 
titre,  les  morts  consécutives  ne  devaient-elles  pas  aussi  être  1  objet 
d’un  examen  spécial  ? 

M.  Baillarger  termine  en  émettant  cette  opinion  que  le  rapport 
de  M.  Malgaigne  ne  saurait  être  considéré  que  comme  un  temps 
d’arrêt  dans  fétude  de  la  question.  Déjà  depuis  le  commencement 
de  la  discussion  un  nouvéau  cas  de  mort  a  été  signalé ,  et  il  est  à 
craindre  que  dans  un  an,  par  exemple,  il  y  ait  encore  lieu  à  un  se¬ 
cond  examen.  Il  pense  que  les  conclusions  du  rapport  ne  devaient 
pas  présenter  la  question  comme  définitivement  jugée. 

M.  Renault.  M.  Baillarger  semble  avoir  pensé  que  les  objections 
de  M.  Amussat  étaient  fondées  sur  ce  que  mes  animaux  sont  extraits 
de  ‘la  boîte  à  éthérisation  avant  d’être  opérés  ;  mais  alors  j’ai  la  pré¬ 
caution  de  leur  entourer  le  museau  d’une  éponge  imbibée  d  éther. 
Quant  à  la  position  forcée,  à  laquelle  M.  Baillarger  semble  attacher 
be'aucoup  d’importance,  c’est  celle  que  nous  donnons  à  tous  nos  ani¬ 
maux  quand  nous  les  opérons  ,  et  tous  les  jours  nous  en  opérons 
14  ou  15  sans  que  le  sang  change  de  couleur. 

M.  Blandin  fait  remarquer  que  le  chloroforme  éteint  souvent  la 
sensibilité  pour  la  douleur,  sans  détruire  la  sensibilité  tactile.  Des 
faits  certains  le  prouvent.  Les  différents  modes  d’agir  doivent  ame¬ 
ner  des  résultats  différents.  Dans  son  opinion  ,  plus  l’agent  anesthé¬ 
sique  produit  vite  ses  effets,  moins  il  y  a  de  chances  d'asphyxie.  Il 
voudrait  donc  que  l’Académie  répondît  au  ministre  ijue  la  malade 

de  M.  Gorré  a  été  victime  du  chloroforme  ,  mais  qu  il  n’y  a  rien  de 
la  faute  de  l’opérateur,  qui  a  employé  cet  agent  suivant  les  règles 
le?  plus  sévères  de  l’art,  et  comme  le  font  tous  les  chirurgiens. 

—  Séance  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


(Ponsell  général  «u  département  «le  la  Sîelne. 

Séance  du  50  décembre  1848. 

M.  Moissot  lit  son  rapport  sur  le  service  des  aliénés  en  1849. 
C’est  une  des  questions  les  plus  plus  graves  qui  se  soient  présentées 
dans  la  session.  ,  .  .  ,  j  >  . 

M  le  rapporteur  signale  l’encombrement  qui  règne  dans  toutes 
les  maisons  d’aliénés  du  département  :  Bicêtre  et  la  Salpêtrière  en 
renferment  2,102,  et  815  ont  été  placés  en  proyince. 

Si  la  population  aliénée  du  département  s  élève  à  la  proportion 
d’un  quart  de  cette  même  population  pour  toute  la  hrance,  il  faut 
remarquer,  avec  M.  le  docteur  Ferrus,  inspecteur  general  des  mai¬ 
sons  d^liénés  que  cela  est  dû  surtout  à  la  facilite  des  admissions 
dans  ces  maisons  à  Paris',  et  aux  fraudes  employées  par  les  parents, 
quelquefois  avec  la  complicité  des  autorités  locales  des  departements, 
pour  abandonner  à  Paris  des  idiots  ou  des  msenses,  en  faisant  dis¬ 
paraître  toute  trace  de  leur  origine.  La  première  nécessite  est  donc, 
comme  dans  toutes  les  branches  de  1  assistance  publique,  d  établir  de 
nouveaux  moyens  de  certitude  sur  le  domicile  reel  de  1  assiste  La 
deuxième  serait  de  construire  un  nouvel  hospice  qui  coûterait  15 
millions  ;  on  n’y  peut  songer  en  ce  moment.  Il  faut  donc  agrandir 
seulement  les  établissements  qui  existent,  en  y  joignant  des  fermes 
dans  le  genre  de  celle  de  Sainte-Anne,  si  utile  par  1  influence  des 
travaux  agricoles  sur  l’état  des  aliénés  paisibles. 


Pour  atteindre  ce  but,  la  commission  propose  de  faire  étudier 

l’aggrandissement  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  et  d’inviter  les  hos¬ 
pices  à  consacrer  à  ces  travaux  une  somme  de  550,000  fr. ,  dont  on 
leur  payera  l’intérêt  en  augmentant  de  2  centimes  la  journée  qu’on 
leur  paye  pour  chaque  aliéné.  Gomme  ce  sera  encore  augmenter  la 
dette  du  département  envers  la  ville  et  les  hospices,  qui  monte  à 
4,546,000  fr.,  on  arrêterait  ce  compte,  on  payerait  annuellement 
217,000  fr.  d’intérêts  et  on  accorderait  50,000  fr.  pour  les  frais  de 
l’emprunt,  que  l’on  cautionnerait.  Ainsi  le  passé  serait  réglé  et  le 
travail  urgent  assuré.  ,  .  .  .1 

Quant  aux  fraudes  sur  le  domicile,  on  les  éviterait  par  une  surveil¬ 
lance  plus  active,  et  on  emploierait  la  voie  diplomatique  pour  se 
débarrasser  des  étrangers. 

Une  deuxième  délibération  proposée  aurait  pour  but  d  insister  sur 
la  demande  de  coopération  de  l’Etat  à  ces  dépenses.  Mais  l’état  gé¬ 
néral  des  finances  ne  permet  d’espérer  aucun  soulagement  pour  le 
moment.  j  i  1  r  • 

Après  ce  rapport,  une  discussion  très  étendue  et  quelquetois 
animée  s’engage  dans  le  conseil.  Tous  les  membres  qui  y  prennent 
part  reconnaissent  que,  dans  l’impossibilité  de  retenir  les  aliénés 
dans  leur  lieu  de  naissance  ou  d’habitation,  dans  l’intérêt  même  de 
leur  traitement  médical  et  du  progrès  de  la  science,  ces  infortunés 
devraient  être  à  la  charge  de  l’Etat  anssi  bien  que  les  orphelins  et 
les  prisons.  Mais  tous  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nécessité  des  ré¬ 
clamations  adressées  à  l’Etat  sur  le  premier  de  ces  points,  aussi  bien 
que  sur  les  deux  derniers ,  réclamations  étendues,  qui,  aux  yeux  de 
quelques-uns,  paraissent  pouvoir  se  nuire  mutuellement. 

On  entend,  d’une  part,  MM.  Delestre,  Labélonie,  Flon,  Gabs,  etc.  ; 
de  l’autre,  M.  Lanquetin  et  Boulatignier. 

Après  un  débat  plein  de  chaleur,  et  où  les  diverses  opinions  pa¬ 
raissent  également  inspirées  par  un  sincère  désir  du  bien,  on  ajoute 
à  la  délibération  primitive  le  vœu  proposé  d’abord  par  M.  Flon,  que 
les  trois  dépenses  des  aliénés,  des  orphelins  et  des  prisons  pour  toute 
la  France,  soient  centralisées  et  remises  entre  les  mains  de  l’Etat. 


IVouvelles  du  cliolcra. 

Choléra  A  SAiNT-PéTÉÀSBODRG.  —  Journée  du  ÎT  décembre;  5 
nouveaux  malades,  3  guérisons  et  1  décès.  —  Journée  du  8  :  4  nou¬ 
veaux  malades ,  2  guérisons  et  2  décès  à  domicile.  —  Nous  recevons 
par  la  Gazette  officielle  du  royaume  de  Pologne  les  chiffres  de 
l’activité  du  choléra,  dont  voici  les  relevés  depuis  son  apparition 
dans  le  royaume  jusqu’au  29  novembre  (11  décembre). 

Nombre  total  des 


A  Varsovie, 

Dans  le  gouvernement  de  Varsovie 
(non  compris  la  capitale). 

Dans  le  gouvernem.  de  Lubliu, 

_  Radom, 

—  Plock , 

—  Augustow , 


Malades. 

Guérisons. 

Décès. 

4,051 

2,437 

1,609 

11,570 

5,358 

6,079 

15,079 

8,333 

6,553 

4,275 

1,706 

2,280 

7,217 

5,174 

7,978 

5,100 

2,736 

50,170 

26,104 

23,230 

Le  comité  de  l’intérieur  de  l’Assemblée  nationale  a  présenté  un 
nouveau  projet  de  loi  qui  modifie  essentiellement  celui  du  gouver¬ 
nement.  ,  ...  J.  J 

Les  hospices  et  les  hôpitaux  de  Pans  disposent  d  un  revenu  de 
seize  à  dix-huit  millions  ;  il  était  indispensable  d’adjoindre  un  direc¬ 
teur  au  conseil  d’administration,  et  de  soumettre  tous  ses  actes  au 
conseil  municipal.  l  1,  ■  j-r 

En  ce  qui  concerne  leS  secours  à  domicile  ,  cette  branche  si  dit- 
ficile  de  l’assistance  publique  ,  la  question  de  savoir  si  ce  service 
doit  être  confié  aux  administrateurs  des  hospices  et  des  hôpitaux  a 
été  résolue  affirmativement  ;  le  gouvernement  et  le  comité  de  1  in¬ 
térieur  se  sont  prononcés  pour  que  ce  service  ne  soit  point  divisé. 

Le  comité  a  également  décidé  la  question  de  la  nomination  des 
médecins  de  l’assistance  publique  par  la  voie  du  concours. 

L’organisation  de  l’assistance  publique  à  Paris  est  la  première  ap¬ 
plication  de  l’article  13  de  la  Constitution,  qui  promet  d  améliorer  le 
sort  des  travailleurs.  , 

_  Par  arrêté  en  date  du  30  décembre  courant,  M.  le  ministre  de 

l’instruction  publique  et  des  cultes  a  nommé  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  M.  Bérard ,  professeur  de  physiologie  de  cette 
Faculté. 

—  Le  tableau  officiel  des  morts  et  des  naissances  à  Londres  donne 


pour  la  semaine  dernière  un  total  de  1,118  morts  ,  ce  qui  offre  une 
dominution  de  36  décès  sur  la  semaine  correspondante  de  1  annee 
dicrnière.  Pendant  les  trois  mois  compris  du  23  septembre  an  23 
décembre,  le  nombre  des  morts  causées  par  le  choléra  a  été  de 
449,  dont  265  dans  les  quartiers  situés  au  sud  de  la  Tamise.  G  est 
la  plus  petite  partie  de  Londres,  et  en  même  temps  la  moins  saine. 
Le  choléra  y  a  fait  relativement  beaucoup  plus  de  ravages. 

M.  Samuel  Cooper,  célèbre  chirurgien  de  Londres,  bien  connu 
pour  son  Dictionnaire  de  chirurgie,  livre  classique  qui  a  obtenu  les 
honneurs  d’une  traduction  française,  vient  de  mourir  dans  sa  rési¬ 
dence  de  Shepperton. 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  avait  remis  au 
concours  pour  1848  la  question  suivante  : 

11  Décrire  l’état  puerpéral  et  éclairer  par  des  faits  la  nature  et  le 
traitement  des  maladies  auxquelles  cet  état  prédispose.  • 

Le  prix  a  été  décerné  à  M.  A.  Laurent ,  docteur-médecin  à 
Frasnés,  près  de  Marienbourg. 

_ M.  Pajot  commencera  un  cours  complet  d’accoucHEMENTS  le 

lundi  15  janvier  1849,  à  midi,  rue  de  Vaugirard,  55.  _ 

—  M.  Renault,  directeur  de  l’Ecole  d’Alfort,  adresse  aux  vétéri¬ 
naires,  dans  le  dernier  numéro  du  Recueil.  de  médecine  vétérinaire 
pratique,  une  note  que  nous  croyons  utile  de  reproduire  : 

Occupé  à  rechercher  et  recueillir  tous  les  documents  de  nature  à 
éclairer  la  grave  question  de  la  transmissibilité  de  la  rage ,  et  des 
différentes  voies  de  transmission  de  cette  affreuse  maladie,  M.  Re¬ 
nault  recevrait  avec  plaisir  et  reconnaissanee  communication  de  tous 
les  FAITS  desquels  il  résulterait  :  .  ' 

1°  Que  des  personnes  ou  des  animaux  ayant  hu  du  lait  d  animaux 
mordus  par  des  chiens  enragés  (lesquels  animaux  mordus  seraient 
devenus  enragés  eux-mêmes  plus  ou  moins  longtemps  apres  la  mor¬ 
sure)  ont  ou  n’ont  pas  éprouvé  d’accidents  en  suite  de  cette  alimen- 
tation.  ,  J  1  .J 

2“  Que  des  personnes  ou  des  animaux  ayant  mange  de  la  viande 
d’herbivores  morts  ou  sacrifiés  par  suite  de  rage  bien  caractérisée  , 
ont  ou  n’ont  pas  éprouvé  d’accidents  en  suite  de  cette  alimentation. 

3“  Que  de  personnes  s’étant  ;  blessées  en  ouvrant  ou  manipulant 
des  cadavres  d’animaux  morts  enragés,  ou  déjà  blessées  au  moment 
où  elles  les  ont  ouverts  ou  manipulés  ,  ont  _  ou  n’ont  pas  éprouvé 
d’accidents  en  suite  de  ces  ouvertures  ou  manipulations. 

4  >  Que  l’inoculation,  par  morsure  ou  par  l’art,  de  la  salive  d’her¬ 
bivores  enragés,  a  ou  n’a  pas  fait  développer  la  rage  sur  les  ani¬ 
maux  inoculés  ou  mordus. 

M.  Renault  n’a  pas  besoin  de  dire  que  la  vérité  de  ces  observa¬ 
tions. serait,  par  lui, ‘  nominativement  rapportée  à  leurs  auteurs. 

—  M.  Donarieix,  vétérinaire,  vient  d’adresser  à  la  Société  na¬ 
tionale  et  centrale  vétérinaire  un  Mémoire  qui  tend  à  prouver 
que  la  gourme  du  cheval  est  contagieuse.  L’auteur  appuie  son 
opinion  sur  un  grand  nombre  de  faits  observés  dans  les  environs 
de  Sainl-Fargeaii,  où  cette  maladie  est  très  commune.  «  Lors- 
que  la  gourme  se  déclare  dans  une  ferme,  dit  railleur,  elle  atta¬ 
que  toutes  les  bêtes  logées  dans  la  même  écurie  ,  à  l’exception 
de  celles  qui  sont  déjà  vieilles;  tandis  qu’elle  épargne  les  bêtes 
tenues  isolées,  quoique  dans  la  même  ferme,  et  placées  dans  les 
mêmes  conditions  hygiéniques  que  les  malades  ;  des  bêtes  saines 
mises  avec  des  bêtes  gourraeuses  ont  contracté  la  maladie.  »  Ce 
travail  démontre  la  nécessité  de  séparer,  ainsi  que  nous  Tavons 
déjà  recommandé  plusieurs  fois,  les  animaux  malades  de  ceux 

qui  sont  en  santé,  quelle  que  soit  la  maladie  qui  règne. 

Cinquième  mémoire  les  et  de  la  folie;  par  le  Dr  beX-homme, 

directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  Chez  G.  Baillière.  3f.  50  c. 


La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  tailte  et  des  membres  de  M.  béchakd,  mécaricien-bandagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  cbirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  uiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artificielles 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  madame  bretow,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  au  pre¬ 
mier,  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris. 


MÂmniPA«  d’en  vieux  médecix,  oc 

lllGlilUll  Ca  Episodes  de  la  carrière  mé¬ 
dicale.  par  le  D'  HARISSON,  traduit  de 
l’anglais  sur  la  dernière  édit.  2  vol.  in-12 
de  1358  pages.  6  fr.  Chez  G.  Baillière: 


i  maison  de  santé  Es' meT 

LLES,  NERVEUSES  et  autres  affections 
roniques  ou  aiguës,  internes  ou  chirur- 
:ales,  située  à  Paris,  rue  picpus,  6, 
int  d’être  agrandie  et  améliorée  par  son 
iiveau  propriétaire,  le  DrBOURDO.NCLE, 
îcesseur  de  madame  Marcel  Sainte-Co- 
nbe.  —  Division  des  aliénés  en  catégo- 
is,  d’après  le  genre  de  délire.  Jardins 
glais;  cours  plantées  d’arbres;  calorifè- 
°;  bains  divers;  cliapelle,  bibliothèque, 
IX  variés.  Médecin  chargé  du  service  de 
s  malades  le  D”  MICHE  A,  auteur  d  s 
aités  de  I’hypocondrie  et  du  dé- 
RE  DES  sensations,  couronnés  par 
.cadémie  de  médecine.  —  Prix  variables, 
:S  moindres  sont  :  aliénés  èn  traitement, 
5  fr.  par  mois;  aliénés  incurables,  100  f.; 
ilades  libres,  5  fr.  par  jour.  On  peut  ap- 
1er  les  médecins  de  son  choix. 


W  années  à  Consiaminople. 

Observations  sur  l’hygiène  et  les 
mœurs  de  ses  habitants ,  sur  l’islamis¬ 
me,  sur  la  peste,  sa  non-contagion,  les 
quarantaines  et  les  lazarets,  avec  une 
carte  du  Bosphore;  par  A.  Brayer 
d.-M.-p.  Deux  vol.  in-8.  Prix  :  42  fr. 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-édi¬ 
teurs,  rue  de  Seine-Saint-Germain  ,  32 
à  Paris. 


tement  des  maladies  chroniques,  dirigée  par  lë  docteur  ROCHARD,  rue  Mar- 
bœuf.  8  et  8  bis,  piès  les  Champs-Elysées.  —  Situation  i-aine  e,t  agréable,  soi- s  ue 
famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix, 


CIMEHT  ROGERS.,  ^ 

on  émail  Inaltérable  pour  plomber  ses  dents  soi-m  éme 


Offlcine  des  embanmements.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  d-ux  grandes  écoles  anaiomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  acluelsdeM.  Gannaln. 
conservent  plus. 


APPABHl  ÉlECTltO-MflDlCAl  FOïCMSiAST  SANS  PILB 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
ml  tnnîi  jour»  dan»  la  science  m  iiiicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  peilec- 
inné.  On  peut,  de  la  .1ère  la  ihis  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  lins  les  tiv  rses  et  -loinbreuses  rnaladiesqui  nécessitent  remploi  de  cet  agent 
comme  moyenttié«a:)euti(Ue  ;c-ir,dvec  l'intensité  des  tortescomraotions  dedriques, 
qui  peuvent  se  ^nduei  H  levmir  presque  in.sensibics,  on  peut  aussi  œainteiiaiil  en 
graduer  le  loiiibre  i  volonté.  Cet  i  ipareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  a 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaii; 
du  prix  de  140  fr.  CiiezMM.  dRETuN  frères,  rûe  rue  Dauphine,  25. 


FACILEMENT,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOULEUR.  t  ,  -Tr 

vend  avec  in-trmtmns,  3  fr,,  chez  les  principaux  pharmaciens  et  chez  W. 
ROGERS,  inventeur  des  DENTS  osANoRES,  rue  St-Honoré,  270.  N.  B-  Observer 
la  signature  et  Je  cachet  de  l’inventeur  sur^liaque  llacon.  (Allranchir.)  _ 

TISATÏB  SÈCHE. 

Nul  mieux  que  le  temps  ne  sad  faire  just  ce  des  choses  bonne.s  ou  mauvaises  ; 
jssi  cba  tue  jour  voit-il  augmenter  le  su  cès  qu’obtient  notre  râle  dans  les  ubumes, 
toux  nerveuses,  catairli  s,  .oqiielnclits,  giippv  ,  a-lhmes,  enrouemems,  'î® 

poiti  ine,  etc.  Sa  supériorité  .-ur  tous  les  p-ctoraux  a  été  reconnue  et  constatée  depm 
plusicirs  années.  --I.a butte,  2  fr.;  la  demi-boîte.  1  fr.  -  Pans,  pharmacie  BlUON 
UEVÊZE,  faubourg  Saint-Martin,  187.  (Aflraiichir.) 


CHAPEAUX  MECANIQUES 

Spécialement  utiles  à  messieurs  les  médecins  pour  leurs  voyages. 

Le  prix  de  12  fr  pour  les  chapeaux  de  soie  première  qualité,  et  celui  de  13  fr.  pou 
leschap--aux  mécaniques,  les  -eiils  brevetés,  sont  vraiment  extraordinaues,  et  rie  s 
trouvent  qu.  dans  leGRAND  bazah  de  LA  CHAUEi.EERiE,  boiuevarddes  Italiens 
1  et  3,  et  rue.  hb  li  lieu,  103.  C- 1  étahliss.  ment  ne  Lent  que  des  cl.apeaux  de  pre 
mier  choix.  Par  1  élégancH  et  le  hou  goût,  il  vient  d’élever  l'industrie  de  la  cliapelleri 
au  rang  des  spécialités  parisiennes. 


BOGGIO, 

Pharmacien 

UNIQUE 

possesseur. 


^O.fr  KOUSSO  là  dose 

REMÈDE  INFAiLUBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


43, 

■iieNeuve-des- 
’etits-Champs, 
A  Paris. 


(Affranchir.)  —  Exiger  le  cacuet 


ACaüéiuies  ue-  sciences  et  de  .Vleilecine.  _ 

signature  de  BOGGK^  —  (Remise.) 


UT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  MALADES.  BLESSÉS  ET  INFIBHES.^ 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’AcAilémie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu  il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut; 
me  Thevenot,  «M  eé  " 


-  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  RUE  UE  VAUGIRARD,  36. 


SAMEDI  6  JANVIER  1849. 


(22«  ANNEE,) 


3'  SERIE,  —  TOME  r  —  N“  2. 


Bareaux,  rue  Neuve- de -l’ünIversHé,  10, 


ha  hanceUe  Française^ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


U  BORKAÜ  DU  JOURNAL» 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tous  les  Bureaut  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  cbeï  tous  les  Libraires. 


5  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  « 

ün  an.  Sii  moia.  Troia  « 

Paris .  24  fe.  —  13  ra.  —  7  fi 

Dépaeteuents  .  26  fe.  —  14  fe.  —  8  fi 

Étranger  ...  30  fe.  —  16  fe.  —  9  fi 


sommaire.  =  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  He- 
niorrhoïdes  internes.  Cautérisation  par  le  caustique  de  Vienne. 
Instrument  nouveau.  =  Tumeur  inguinale.  Testicule  c^cereux. 

_ _ HOPITAUX.  _ _  DE  LA  Pitié  (M.  Michon).  Accidents  secon- 

■  dlires  de  la  vérole.  Ulcère  et  testicule  syphilitique.  —  Brûlure  au 
troisième  degré  produite  par  de  1  eau  bouUIante.  =  de  la  Cha- 
BiTÉ  CM.  Velpeau).  Blessés  de  juin.  —  De  la  conservation  des 
membres  dans  les  blessures  par  armes  à  feu.  —  Association  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  Paris,  séance  du  18.  décembre.  =  Revue 
thérapeutique.  Traitement  du  panaris  parla  compression  momen¬ 
tanée  de  l’artère  qui  porte  le  sang  aux  parties  enflammées.  — 
Potion  au  nitrate  d’argent  contre  la  dysenterie.  —  Décoction  du 
thlapsi  bursa  pastoris  dans  les  hémorrhagies  utérines  passives.  _ 
Programme  des  questions  proposées  par  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique-  =  Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles. 


PARIS,  5  JANVIER  1849. 

Revue  cUnlaue  ReRdomadalre. 

Hkmobrhoïdes  internes.  Cautérisation  par  le  caustique  de 
Vienne.  Instrument  nouveau.  —  Tous  les  procédés  pour  l’exci¬ 
sion,  la  cautérisation  des  hémorrhoïdes,  etc.,  s’ils  ont  quel¬ 
ques  avantages,'  offrent  des  inconvénients  qui  les  compensent 
largement.  A  nos  yeux,  ces  inconvénients  sont  tellement  gra¬ 
ves,  que,  s’il  y  a  quelques  mois,  nous  avions  été  consulté  par 
un  malade  portant  des  hémorrhoïdes,  même  très  volumineu- 
ses,  nous  nous  fussions  cru  coupable  de  l’engager  à  s’exposer 
à  une  opération. 

Nous  disons  il  y  a  quelques  mois,  parce  qu  aujourd  hui  ces 
dangers  ont  disparu  dans  un  procédé  nouveau  dont  nous  avons 
vu  M.  Amussat  faire  usage,  et  dont  nous  allons  donner  la  descrip¬ 
tion.  Il  consiste  à  étreindre  entre  les  mors  d’une  pince  char¬ 
gée  de  caustique  de  Vienne  le  pédicule  ou  la  hase  de  l’hémor- 
rhoïde,  qui  tombe  au  bout  de  quelques  jours  flétrie  et  gan¬ 
grenée. 

Et  d’abord,  donnons  avec  la  figure  de  l’instrument  sa  des¬ 
cription  aussi  complète  que  possible,  sans  laquelle  il  serait 
difficile  de  comprendre  le  mécanisme  de  l’opération  et  sa  su¬ 
périorité  sur  les  procédés  ppéra,toires  prépéiiûRte-  .v. 

L’instrument,  vu  de  face  et  de 
profil  (fig.  1),  consiste  en  deux 
^branches  semblables  inférieure- 
jjment  à  celles  d’une  pince  à  dis- 
//  séquer ,  mais  bifurquées  dans 
/  leur  tiers  supérieur.  Cette  bifur- 
r  cation,  BB,  supporte  deux  cylin¬ 
dres  droits,  creux,  de  6  centimè¬ 
tres  de  long,  et  de  5  millimètres 
de  diamètre. 

Au  moyen  d’une  lame  demi- 
circulaire,  qui  recouvre  à  volon¬ 
té  la  rainure  qu’ils  présentent, 
lame  qui  se  manœuvre  au  moyen 
de  deux  petites  oreilles  ou  an- 
aneaux  ee,  le  caustique  peut  être 
^  mis  à  l’abri  du  eontact  avec  l’air 
extérieur  ou  les  parties  sur  les¬ 
quelles  est  appliqué  le  cylindre, 
ou  en  contact  avec  ces  parties. 

Un  écrou  C,  courant  sur  une  vis  courbe  D,  permet  de  rap¬ 
procher  les  deux  branches,  et  par  conséquent  les  deux  eylin- 
dres  l’un  de  l’autre,  et  d’exercer  sur  les  parties  qu’ils  com¬ 
prennent  une  compression  aussi  forte  que  l’opérateur  le 

La  figure  2  représente  :  en  a,  la  coupe  des  deux  cylindres 
recouverts  de  leurs  lames  protectrices  ;  en  b,  les  deux  mêmes 
cylindres  ouverts. 

Enfin,  la  figure  3  représente  l’instrument  en  action,  l’hé- 
morrhoïde  saisie  entre  les  deux  cylindres  rapprochés. 

11  n’est  presque  pas  besoin  de  décrire  l’opération.  Une  fois 
l’hémorrhoïde  saisie,  on  serre  l’écrou,  on  découvre  le  causti¬ 
que  coulé  dans  les  rainures  ou  gouttières  des  cylindres  (causti¬ 
que  de  Vienne,  chaux  et  potasse)  ;  et  pendant  que  l’instrument 
agit  à  la  fois  par  compression  et  par  cautérisation,  un  jet 
d’eau  froide  dirigé  avec  une  seringue  sur  l’hémorrhoïde,  en¬ 
lève  le  superflu  du  caustique  et  amortit  la  sensation  de  brû¬ 
lure.  Si  simple  qu’il  paraisse  au  premier  abord,  cet  instru¬ 
ment  a  coûté  bien  du  travail  et  des  modifications  nombreuses 
à  M.  Amussat,  qui  nous  a  fait  voir  la  série  de  gradations  par 
laquelle  il  a  dû  passer,  et  à  M.  Charrière,  l’habile  fabricant 
d’instruments  de  chirurgie,  des  ateliers  duquel  sort  ce  petit 
appareil,  actuellement,  ce  nous  semble,  aussi  parfait  que  pos- 
sible. 

Nous  avons  assisté  à  trois  opérations  faites  par  ce  procédé. 
Dans  toutes  trois,  le  succès  le  plus  complet  et  le  plus  rapide 
est  venu  confirmer  les  espérances  du  chirurgien.  Nous  rappor¬ 
terons  le  plus  récent  de  ces  faits,  dont  les  détails  circonstan¬ 
ciés  nous  ont  été  communiqués  par  M.  Amussat,  en  l’accom¬ 
pagnant  de  quelques  réflexions  pratiques. 

M.  X...,  âgé  de  trente-trois  ans,  officier  d’état-major;  cons¬ 
titution  assez  forte,  tempérament  bilieux,  commença  à  éprou¬ 
ver,  au  mois  d’avril  1841,  les  premiers  symptômes  de  son 


affection  hémorrhoïdale  ;  il  était  alors  en  expédition,  obligé 
de  coucher  au  bivouac  par  des  nuits  pluvieuses,  et  de  monter 
à  cheval  toute  la  journée.  Du  sang  s’écoulait  pendant  les  garde- 
robes;  la  souffrance  n’était  pas  très  grande.  L’hérédité  ne 
paraît  avoir  aucune  part  dans  le  développement  de  cette  ma- 

En  1842,  la  constipation,  habituelle  chez  M.  X,.,  augmenta 
beaucoup,  et  aux  pertes  de  sang  se  joignirent  des  douleurs  et 
des  pesanteurs  vers  l’anus. 

En  1843,  à  la  suite  de  nouvelles  expéditions  militaires, 
tous  ces  accidents  prirent  une  intensité  plus  grande  et  perdi¬ 
rent  le  caractère  d’intermittence  qu’ils  avaient  eu  jusqu  alors. 

Rentré  en  Franee  au  mois  de  janvier  1844,  M.  X...  espérait 
que  le  repos  et  un  climat  plus  tempéré  apporteraient  un  chan¬ 
gement  favorable  à  son  état.  11  n’en  fut  rien;  tout  au  con¬ 
traire,  la  maladie,  à  laquelle  la  vie  active  ne  faisait  plus  di¬ 
version,  continua  à  se  développer.  Pendant  deux  ans,  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales  augmentèrent  sensiblement;  elles  for¬ 
mèrent  d’abord  un  bourrelet  intérieur  qui  semblait  obturer 
eomplétement  l’anus  ;  plus  tard,  apparut  un  bourrelet  exté¬ 
rieur.  L’exercice  du  cheval  devint  presque  impossible;  la 
marche  même  était  difficile,  et  la  station  et  l’immobilité  de¬ 
bout  n’étaient  plus  supportables. 

Dans  ces  diverses  positions,  M.  X...  était  obligé,  toutes  les 
dix  minutes,  d’exercer,  avec  le  doigt,  une  pression  pour  faire 
rentrer  les  hémorrhoïdes.  Il  prenait  alors  des  lavements  très 
fréquemment,  pour  favoriser  les  garde-robes,  et  celles-ci  s’ac¬ 
compagnaient  toujours  d’une  procidenee  du  rectum  et  de  per¬ 
tes  de  sang  assez  eonsidèrables.  A  cette  époque,  M.  X...  était 
déjà  très  faible,  les  pesanteurs  à  l’anus  étaient  devenues  plus 
fortes  et  plus  insupportables;  des  douleurs  aiguës  provenant 
de  l’excoriation  de  la  muqueuse  qui  recouvrait  les  bourrelets 
bémorrhoïdaux  ne  laissaient  plus  un  instant  de  repos.  La  tris¬ 
tesse,  le  marasme  et  le  déeouragement  s’étaient  emparés  du 
malade,  qui  n’avait  pu  obtenir  aucun  soulagement  des  moyens 
les  plus  divers  auxquels  il  avait  eu  recours. 

C’est  dans  cet  état  qu’il  fut  adressé  à  M.  Amussat,  par  Mi 
les  docteurs  Piron  et  Vergesse,  au  mois  d’août  1848.  11  exis¬ 
tait  alors  un  bourrelet  circulaire  d’ hémorrhoïdes  internes 
composé  de  . cinq  tumeurs  assez  distinctes,  deux  fessières  droi¬ 
tes,  deux  fessières  gauches  et  une  périnéale.  L’opération  ne 
put  avoir  lieu  que  quelque  temps  après,  et  il  y  fut  préparé  pr¬ 
une  purgation,  des  bains  et  des  tisanes  rafraîchissantes. 

Le  5  octobre,  après  avoir  pris  et  rendu  un  lavement,  M.  X... 
étant  placé  sur  le  bord  de  son  lit  et  faisant  des  efforts  aussi 
prolongés  que  possible,  comme  s’il  voulait  aller  à  la  garde- 
robe,  M.  Amussat  saisit  avec  l’instrument  les  deux  hémor¬ 
rhoïdes  fessières  du  côté  droit,  et  il  les  cautérise  en  mettant  à 
découvert  le  caustique  de  potasse  et  de  chaux  placé  dans  les  cu¬ 
rettes,  en  même  temps  qu’il  ferme  la  pince  avec  l’écrou;  pendant 
ce  temps ,  un  aide  pratique  continuellement  des  injections 
d’eau  froide  sur  les  tumeurs  et  sur  les  curettes  des  pinces.  La 
douleur  est  très  supportable.  Après  trois  ou  quatre  minutes, 
jugeant  que  la  cautérisation  a  été  suffisante  pour  désorganiseï 
en\ièrement  le  pédicule  des  tumeurs,  on  enlève  les  pinces  et 
on  fait  une  injection  d’eau  vinaigrée;  puis  le  malade  se  place 
dans  un  bain,  et,  au  bout  d’une  demi-heure,  il  fait  rentrer 
tout  le  paquet  hémorrhoïdal  au  moyen  d’un  tampon  de  linge 
enduit  de  cérat  opiacé.  Après  trois  heures  passées  dans  le 
bain,  les  douleurs,  très  apaisées  jusqu’ici,  se  réveillent  pen¬ 
dant  le  séjour  au  lit,  et  la  nuit  est  agitée;  l’émission  des  uri¬ 
nes  a  lieu  sans  douleur,  mais  elle  se  fait  un  peu  attendre.  Les 
jours  suivants,  il  ne  survient  aucun  accident,  et  au  bout  de 
quelques  jours  M.  X...  se  trouve  tellement  bien  et  marche  si 
facilement  dans  sa  chambre  qu’il  peut  sortir  de  chez  lui. 

Le  6  novembre,  M.  Amussat  procède  de  la  même  manière 
à  la  cautérisation  des  deux  hémorrhoïdes  fessières  gauches  ; 
elle  n’offre  rien  de  particulier  qui  mérite  d’être  noté.  Les 
soins  consécutifs  sont  les  mêmes.  Absence  de  toute  espèce 
d’aecident. 

Le  25  novembre,  M.  X...  est  guéri  de  son  affection  bé- 
morrhoïdale;  il  reste  encore  une  petite  tumeur  du  côté  du 
périnée;  mais  M.  Amussat  la  laisse  à  dessein.  D’ailleurs,  elle 
est  un  peu  indurée  et  elle  ne  cause  aucune  gêne. 

Il  serait  difficile  de  trouver  une  opération  plus  simple  pour 
l’exécution  et  plus  heureuse  pour  les  suites  que  celle  que 
nous  venons  de  relater.  Cependant,  il  s’agissait  d’une  af¬ 
fection  grave  datant  de  plusieurs  années  et  qui  avait  miné  , 
pour  ainsi  dire,  une  très  forte  organisation. 

Ce  fait  confirme  pleinement  les  avantages  de  la  cautérisa¬ 
tion  circulaire  appliquée  méthodiquement  au  traitement  des 
hémorrhoïdes  internes. 

Le  succès  est  ici  d’autant  plus  remarquable  que  le  cas  était 
plus  grave.  Il  s’agissait  de  quatre  tumeurs  hémorrhoïdales 
volumineuses  et  anciennes  ;  or,  ces  tumeurs  ont  été  détruites 
en  deux  fois  sans  qu’aucun  accident  soit  survenu.  On  peut 
dire  que  le  perfectionnement  des  instruments  a  beaucoup 
contribué  à  ce  résultat. 

11  faut,  eu  effet,  remarquer  que  les  curettes  porte-causti¬ 
que  de  la  pince  imaginée  par  M.  Amussat  pouvant  être  re¬ 
couvertes  à  volonté ,  il  devient  possible  d’éviter  l’emploi  des 
pinces  préservatrices  qui  étaient  indispensables  avant  ce  per¬ 
fectionnement.  On  n’a  donc  plus  besoin  que  d’un  seul  instru¬ 


ment,  et  il  n’est  plus  nécessaire  de  garantir  de  l’action  du 
caustique  les  parties  voisines,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec 
des  spatules ,  comme  on  était  obligé  de  le  faire  autrefois. 

Cette  simplification  du  procédé  mérite  toute  l’attention  des 
praticiens.  ....  „  „  « 

Ajoutons  aussi  qu’en  pareil  cas  les  irrigations  d  eau  fraî¬ 
che  faites  pendant  et  après  les  opérations  sont  un  des  meil¬ 
leurs  moyeus  d’éviter  ou  de  modérer  les  douleurs  ,  et  la  pres¬ 
sion  très  forte  des  pinces  au  moyen  du  volant  empêche  1  eau 
de  détruire  l’effet  du  caustique.  ^ 

Quant  aux  moyens  anesthésiques,  M.  Amussat  pense  qu  ils 
sont  beaucoup  moins  indiqués  pour  la  cautérisation  des  bé- 
morrboïdes  que  pour  toute  autre  opération,  puisque  déjà  la 
compression  exercée  par  les  pinces  sur  le  pédicule,  des  tu¬ 
meurs  et  les  irrigations  d’eau  fraîche  faites  en  même  t^ps 
que  la  cautérisation  enlèvent  la  plus  grande  partie  de  la  dou¬ 
leur.  Cependant  M.  Amussat  emploie  souvent,  dans  ce  cas,  le 
chloroforme  pour  des  malades  qui  redoutent  la  moindre 

En  résumé ,  la  cautérisation  circulaire  du  pédicule  des  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales  internes  au  moyen  de  la  pince  porte- 
caustique  de  M.  Amussat  est  aujourd’hui  d’une  application 
facile  ;  elle  est  peu  douloureuse  et  exempte  de  dangers. 

Une  observation  importante  que  nous  devons  faire  encore  , 
c’est  relativement  à  la  suppression  des  hémorrhoïdes  qu  on 
redoute  assez  généralement,  parce  qu’on  les  considère  comme 
une  affection  salutaire  et  à  laquelle  on  doit  se  garder  de  tou¬ 
cher;  il  est  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  que  des  bemor- 
rhoïdes  qui  sont  devenues  une  cause  de  gêne  insupportable  et 
d’épuisement.  D’après  un  grand  nombre  d’observations  da¬ 
tant  déjà  de  plus  de  vingt  ans,  M.  Amussat  n’a  jamais  remar¬ 
qué  d’accidents  consécutifs  qu’on  pût  raisonnablement  attri¬ 
buer  à  la  suppression  de  cette  affection.  La  coutume  de  M. 
Amussat  est  de  laisser  presque  toujours  une  des  bémorrhoi- 
des,  la  plus  petite  et  la  moins  douloureuse,  plutôt  pour  satis¬ 
faire  au  préjugé  que  par  conviction  réelle  de  son  utilité.  Telle 
a  été  sa  conduite  en  cette  circonstance ,  conduite  que  nous  ne 
pouvons  approuver  pour  noire  part  ;  il  nous  paraît  qn  il  se- 
rait  bien  préférable  de  tout  enlever.  Si,  ce  que  nous  nions ,  il 
était  nécessaire  d’entretenir  une  congestion  sanguine  dans  le 
point  malade^  il  resterait  ^idemment  encore  assez  de  vais¬ 
seaux  variqueux  à  la  fin  du  rectum  pour  produire  cette  con¬ 
gestion,  et  empêcher  qu’il  ne  s’en  développât  dans  d  autres 
organes  ,  ce  qui  est  si  rare,  qu’on  peut  le  révoquer  en  doute. 
Nous  croyons  donc  complètement  inutile  de  prendre,  comme 
on  l’a  conseillé  par  prudence,  toutes  les  précautions  convena¬ 
bles  pour  empêcher  les  effets  de  la  suppression  du  flux  san¬ 
guin  auquel  l’économie  était  habituée.  Ce  sont,  ici,  des  crain¬ 
tes  chimériques  que  nous  conseillons  à  M.  Amussat  de  ban¬ 
nir  ,  et  qui  ne  doivent  pas  l’empêcher  de  détruire  complète¬ 
ment  les  tumeurs  hémorrhoïdales. 

Une  circonstance  encore  sur  laquelle  nous  voulons  revenir 
est  celle-ci  :  M.  Amussat  n’a  point  osé  enlever,  le  même  jour 
les  deux  paquets  bémorrhoïdaux.  Malgré  nos  exhortations ,  il 
a  ,  prudemment  peut-être  ,  préféré  pratiquer  l’opération  en 
deux  fois.  Il  nous  semble  qu’il  y  aurait  eu  tout  bénéfice,  pour  , 
le  malade,  à  subir  les  deux  cautérisations  le  même  jour ,  soit 
successivement,  soit,  mieux  encore,  à  la  fois,  à  1  aide  de^  deux 
instruments  simultanément  appliqués.  La  douleur  n  eût  pas 
été  plus  vive,  et  le  patient  eût  été  délivré  un  mois  plus  tôt. 
Nous  osons  espérer  que  ce  conseil  que  nous  •nous  permettons 
de  donner  à  l’un  de  nos  maîtres  sera  suivi  par  lui  dans  ses 
prochaines  opérations,  si  toutefois  les  circonstances  se  rencon¬ 
trent  aussi  favorables  que  dans  le  pas  actuel. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  présenter  encore  une  re¬ 
marque  critique  sur  une  pratique  que  nous  avons  vu  suivre  à 
M.  Amussat,  et  à  laquelle  nous  savons,  du  reste ,  qu’il  n  atta¬ 
che  qu’une  très  médiocre  importance.  Lorsque  les  pinces  sont 
retirées  ,  M.  Amussat  fait  faire  une  injection  d’eau  vinaigrée 
sur  la  tumeur  pour  neutraliser  ce  qui  pourrait  rester  du 
caustique.  Il  nous  semble  qu’une  simple  injection  d’eau  froide 
suffirait  pour  enlever  le  peu  de  caustique  qui  resterait,  s  il  en 
restait  réellement.  Et,  d’ailleurs,  l’immersion  dans  le  bain  ne 
remplirait-elle  pas  le  môme  but  ?  _ 

De  deux  choses  l’une  ;  ou  l’eau  est  assez  fortement  vinai¬ 
grée  pour  neutraliser  le  caustique ,  et  elle  augmentera  la  dou¬ 
leur;  ou  elle  le  sera  assez  peu  pour  ne  pas  occasionner  une 
sensation  de  piqûre ,  et  alors  elle  serait  trop  faible  pour  neu¬ 
traliser  le  caustique.  Dans  les  deux  cas,  donc,  cette  pratique 
nous  paraît  inutile. 

Tumeur  inguinale.  Tr  ticulu  cam  érulx  —  Nous  avons  vu 
dans  le  service  du  professeur  Velpeau  ,  à  la  Charité  ,  une  tu¬ 
meur  bien  singulière  et  bien  remarquable  ,  située  dans  la  ré¬ 
gion  inguinale ,  et  dont  ce  ebirurgien  a  fait  l’objet  d’une  dis¬ 
cussion  approfondie  pour  arriver  au  diagnostic  par  voie  deb- 
mination.  Voici  le  fait.  _ 

Un  homme  de  vingt  et  un  ans  ,  bien  constitue  ,  tort ,  porte 
dans  la  région  inguinale  gauche  une  tumeur  du  volume  d’un 
petit  melon  ou  d’une  tête  de  nouveau-né ,  légèrement  oblon- 
gue,  dnre  sur  tous  ses  poiiits  à  peu  près  de  même,  élastique, 
offrant  quelques  bosselures,  au  doigt  qui  l’explore ,  mais  lisse 
et  unie  à  l’œil.  Pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  Iq- 
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quelle  ne  semt)Ie  pa^  a(H^érer  à  la  tumeur.  Elle  est  située  de 
telle  sorte,  que  son  extrémité  supérieure  répond  à  l’ouverture 
externe  d^  canal  ingqinal  et  son  extvénjité  inférieure  à  l’opt 
verture,  interne.  Cette  tumeur  a  une  certaine  mobilité  ;  elle 
n’a  pus  son  siège  dans  l’abdomen;  elle  est  concrète  ,  présente 
dans  eprtains  points  moins  de  résistance  que  dans  d’autres  ; 
mais  là,  ipême,  il  n’y  a  pas  de  fluctuation;  enfin  elle  n’est 
pas  douloureuse,  et  ne  l’a  jamais  été. 


Elle  n’est  et  pe  paraît  pas  avoir  été  le  siège  d’un  travail  in 
flammatpive  ;  die.  s’est  développée  lentement  sans  que  le  sujet 
s’en  soit  pour  ainsi  dire  aperçu  ;  il  n’y  a  fait  attention  qu’a- 
près  avoir  un  jour,  par  hasard,  éprouvé  qpe  certaine  gêne  à 
faire  qp  mouvement.  EUe  était  alors  grosse  comme  un  œuf 
de  poule.  Le  malade  s’est  à  peine  occupé  de  cette  affection 
lorsqu’il  s’en  est  aperçu ,  et  pendant  deux  ans  il  l’a  presque 
copstamment  oubliée.  D’après  les  caractères  qu’il  lui  a  trou¬ 
ves  ,  M.  i^elpeau  ne  pensa  pas  un  seul  instant  que  l’on  pût 
guérir  cette  tumeur  par  une  médication  interne,  e),  il  s’est 
sur-le-çl^amp  demandé  quelle  en  était  la  nature  ? 

Evidemment  ce  n’était  pas  une  colleclion  de  matières  liqui¬ 
des.  Il  fallait  donc  examiner  quelles  peuvent  être  les  tumeurs 
concrètes  de  cette  région. 

iiiais  prie  circonstance  importante  à  noter  d’abord  a  été 
celle-ci ,  que  les  bourses  nè  contenaient  qu’un  testicule  ,  le 
droit.  Où  pouvait  être  l’autre  ?  Dans  le  canal  inguinal.  Le 
malade  a  affirmé  n’en  avoir  jamais  vii  qu’un  dans  le  scrotum. 


Il  y  avait  donc  lieu  de  croire  que  la  tumeur  était  produite  par 
le  testicule  gauche.  Cependant,  on  pourrait  croire  aussi  que 


l’on  avait  affaire  à  une  masse  berqiaire  de  l’épiploon  qui  se¬ 
rait  devenu  le  siège  d’une  dégénérescence.  Mais  le  professeur 
a  fait  siir-ïe-c}iamp  observer  qup  la  tumeur ,  dans  ce  cas  ,  ne 
présenterait  pas  la  même  physionomie ,  et  qu’ici  tout  faisait 
supposer  qqe  c’était  une  tumeur  testiculaire. 

Ce  point  une  fois  admis,  quelle  était  la  nature  de  la  tumeur 
elle-même?  Etait-ce  une  hypertrophie,  du  tubercule,  de  l’en- 
cèphaloïde,  du  squirrhe,  une  infiltration  du  sang,  enfin  y 
avait-U  du  pus  ? 

JL  Velpeau  a  commencé  par  éliminer  toutes  les  lésions 
étrangères  au  cancer.  Ce  n’est,  a-t-il  dit,  ni  du  tubercule,  lii 
une  hypertrophie  pure  et  simple;  jamais  ces  affections  ne 
s’accompagnent  d’une  augmentation  de  volume  aussi  considé¬ 
rable.  Evidemment  encore,  la  nature  de  l’affection  est  can- 


La  cpnsistance  esj  plus  grande  que  celle  de  l’encéphaloïde; 
les  bosselures  sont  plus  dures ,  plus  résistantes  que  dans  cetté 
dégénérescence.  Parvenue  à  la  période  de  ramollissement, 
d’ ailleurs,  la  tumeur  n’aurait  pas  la  physionomie  de  la  santé, 
qu’on  nous  passe  le  mot,  que  l’on  rencontre  ici,  et  qui  ramè¬ 
nerait  plutôt  à,  l’idée  de  ces  tumeurs  fibro-plastiques  semi- 
cpllpïdeV  si  voisines  du  cancer,  qu’on  serait  tenté  de  les  y 
pnglobqr. 

Si  rpn  voulait,  a  dit  M.  Velpeau,  s’arrêter  â  un  diagnostic 
précis,  il  faudrait  dire  :  c’est  une  tumeur  d’un  tissu  homogène, 
formée  de  masses  un  peu  plus  saillantes  dans  certains  points 
que  dans  d’autres,  et  dont  la  coupe  ressemblera  peu  à  peu  â 
celle  des  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés.  Cette  affec¬ 
tion  copstitué  quelque  chose  de  rare,  non  pas  seulement  parce 
que  c’est  une  tumeur  d’un  volume  aussi  considérable,  mais 
aussi  par  son  siège.  Les  testicules  placés  dans  les  bourses 
deviennent  souvent  le  siège  de  tumeurs  pareilles,  sans  que 
i’on  soit  le  moins  du  monde  surpris  ;  mais  il  semble  que  l’or¬ 
gane  qui  est  resté  en  chemin  devrait  être  à  l’abri  d’affections 
qe  cette  nature. 

Jusqu’à  présent,  M.  Velpeau  n’avait  pas  encore  vu  de  tes¬ 
ticule  cancéreux  qui  ne  fût  pas  descendu  dans  les  bourses. 

L’autopsie  de  la  tumeur,  qui  fut  enlevée  avec  habileté  par 
M.  Velpeau,  donna  pleine  raison  à  la  justesse  de  son  diag¬ 
nostic.  C’était  bien  le  testicule  et  il  était  cancéreux. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  rares  ,  disait  le  professeur.  En 
effet,  les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  pour 
en  découvrir  d’analogues  n’ont  pu  nous  faire  découvrir  que 
les  faits  suivants  : 

Lassus,  cité  par  M.  Roux,  rapporte  avoir  inutilement  ex¬ 
tirpé  un  sarcocèle  développé  par  suite  de  la  compression 
qu’exerça  pendant  longtemps  un  bandage  herniaire  appliqué 
suf  un  testicule  arrêté  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  et  for¬ 
mant  une  tumeur,  qui  fut  prise  pour  une  hernie.  M.  Roux 
dit  lui-même  avoir  vu  des  cas  semblables. 

Auguste  Bérard ,  ce  jeune  et  habile  chirurgien  dont  la 
science  déplore  la  perte  récente,  dit  avoir  assisté  Béclard  dans 
jin  cas  analogue,  et  rappelle  deux  observations  de  Moreau  et 
de  Chopaft  à  peu  près  exactement  pareilles. 

Enfin  Pott,  dans  ses  OÈuvres  chirurgicales ,  en  rapporte 
frois  exemples  que  nous  demandons  la  permission  de  citer 
én  quelques  mots. 

IJn  homme  d’une  cinquantaine  d’années  portait  à  l’aine 
droite  une  tumeur  cancpfeuse  ulcérée  ;  ce  malade  racontait 

âue,  lorsque  çette  tumeur  commença  à  devenir  douloureuse, 
consulta  deux  chirurgiens  herniaires,  dont  l’un,  diagnosti¬ 
quent  un  épiplocèle,  proposa  l’amputation,  et  dont  l’autre  lui 
yepdit  deux  bandages  qu’il  ne  put  porter.  Enfin  ,  un  guéris¬ 
seur  de  cancers  avait  appliqué  sur  cette  tumeur  un  caustique 
qui  avait  fait  un  ravage  effrayant.  Aucun  n’avait  remarqué 
qu’il  n’y  avait  qu’un  testicule  dans  le  scrotum. 

L’état  avancé  de  la  maladie  engagea  Pott  et  Holling  à  se 
borner  aux  palliatifs  ;  l’autopsie  montra  un  cancer  du  testi¬ 
cule  non  descendu  dans  les  bourses.  (Pott,  OEuvres  chirurg,, 

t.  II,  p.  30). 

Enfin,  la  dernière  observation  est  celle  d’un  homme  de 
moyen  âge,  qui  portait  une  tumeur  ovale  indolente ,  mobile, 
que  plusieurs  chirurgiens  avaient  prise  pour  un  bubon  ou  un 
bubonocèle.  La  pression  exercée  pour  la  réduire  devenait  le 
siège  de  douleurs  qui  s’étendaient  jusque  dans  le  dos.  Il  n’y 
avait  pas  (h  tehicule  de.  ce  côté.  Depuis  deux  ans,  cette  tu¬ 
meur  était  devenue  dure,  squirrheuse.  Pott  reconnut  un  sar¬ 
cocèle  et  voulut  l’enlever.  Sur  ces  entrefaites ,  M.  Griffins, 
qyant  examiné  la  tumeur,  soutint  que  c’était  une  tumeur 
dWe  autre  espèce  et  susceptible  de  résolution.  Sorti  de  l’hô- 
pital,  le  malade  entra  ensuite  à  l’hôpital  Saint-Georges,  où  il 


fut  opéré.  La  tumeur  était  un  squirrhe.  (ïd.,  ibid.,  pag.  29.) 

On  voit  que  les  faits  de  ce  genre  sont  assez  rares  pour  que 
noqs  ayons  cru  devoir,  en  signaler  tous  ceux  que  possède  1^. 
science  à  notre  coiipaissance. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Michov. 


Accidents  secondaires  de  la  vérole,  —  Ulcère  et  testicule 
syphilitique. 


Un  jeune  homme  fort,  vigoureux,  d’une  boune  constitu¬ 
tion,  s’est  présenté  il  y  a  quelques  jours  â  la  consultation  de 
l’hôpital  de  la  Pitié.  Il  fait  voir  à  M.  Mjehon,  qui  l'examine, 
un  ulcère  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs,  situé  à  la 
partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  gauche. 

Le  premier  aspect  de  cet  ulcère  fait  déclarer  au  chirurgien 
delà  Pitié  qu’il  s’agit  d’un  ulcère  syphilitique.  Les  bords  de 
cette  ulcération  sont,  eu  effet,  dnrs  et  taillés  à  pic;  le  fond 
présente  une  feinfe  grisâtre  et  de  petits  mqmelons  séparés  par 
des  fissures  qui  ne  ressemblent  en  rien  aux  bourgeons  char¬ 
nus  de  bonne  nature  qui  sont  l’indice  d’une  cicatrisation  pro¬ 
chaine.  Enfin,  la  coloration  violacée  des  tissus  circonvowins 
avec  induration  du  tissu  cellulaire  et  la  stagnation  du  sang 
veineux,  indiquaient  clairement  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  d’une 
inflammation  simple,  mais  bien  d’une  complication  syphili¬ 
tique. 

L’interrogation  du  malade  est  cependant  de  pâture  à  faire 
concevoir  des  doutes  sur  ce  sujet.  A  ep  croire  son  récif,  ce 
serait  un  furoncle  ou  un  anthrax  qui  aurait  été  le  point  de  dé¬ 
part  de  son  ulcération.  Les  détails  dans  lesquels  il  entre  sur 
ce  point  étaient  tels,  qu’ils  avaient  fait  concevoir  des  doutes  à 
M.  Michon  sur  le  premier  diagnostic  qu’il  avait  porté. 

Mais  quelle  est  la  cause  qui  empêche  cet  homine  de  guérir, 
et  qui  s’oppose  à  la.  cicatrisation  de  son  ulcère,  quand  son 
apparence  extérieure  indique,  chez  lui,  une  bonde  sqnté,  une 
forte  constitution? 

Cet  ulcère  n’est  pas  un  de  ceux  qui  sont  entretenus,  comme 
cela  arrive  souvent;  par  une  cause  locale;  il  ne  se  trouve  pas 
dans  le  voisinage  d’os  sur  lesquels  il  serait  en  contact  presque 
immédiat,  comme  ceux  qui  ont  leur  siège  sur  la  face  anté- 
riepre  du  tibia.  Ce  n’est  pas  une  difficulté  dans  la  circulation 
veineuse  qui  s’oppose  à  sa  cicatrisation,  ainsi  que  cela  arrive 
souvent  pour  les  ulcères  des  membres  inférieurs.  Ce  n’est  pas 
non  plus  une  adhérence  de  la  peau  aux  tissus  sous-jacents, 
puisque,  dans  cetfe  région,  elle  est  très  mobile  et  glisse  faci¬ 
lement  sur  le  tissu  cellulaire;  Cet  ulcère  n’est  pas  consécutif  à 
une  solution  de  continuité  ;  il  est  venu  spontanément,  a  com¬ 
mencé  par  un  bubon,  puis  s’est  développé  petit  â  petit  chez 
un  jeune  homme  en  apparence  très  bien  portant. 

Une  interrogation  plus  minutieuse  et  plus  circonstanciée  de 
ce  malade,  originaire  d’Allemagne,  et  qui  s’exprime  très  mal 
en  français,  est  venue  justifier  l’exactitude  du  premier  dia¬ 
gnostic  qui  avait  été  porté  par  l’habile  chirurgien  de  la  Pitié. 

On  a  appris,  en  effet,  de  ce  malade,  qu’à  plusieurs  repri¬ 
ses  il  avait  eu  des  chancres  à  la  verge  et  une  blennorrhagie  ; 
qu’il  avait  subi  plusieurs  traitements  antisyphilitiques.  11  porte 
en  outre,  dans  le  pli  inguinal  droit,  la  cicatrice  d’un  bubon 
qui  y  a  existé. 

Ce  malade  est  aujourd’hui  encore  loin  d’être  guéri  de  son 
affection  syphilitique  ;  elle  n’est  pas  primitive,  elle  n’est  pas 
aiguë,  elle  est  secondaire.  Cet  ulcère  est  la  suite  d’un  engor¬ 
gement  lent  qui  s’est  fait  daiis  le  tissu  fibreux  du  derme,  et 
qui  s’est  terminé  par  ulcération.  Le  siège  de  la  maladie,  sa 
durée,  les  antécédents,  tout  converge  pour  nous  donner  la 
certitude  qu’il  s’agit,  chez  cet  homme,  d’accidents  syphilitiques 
secondaires. 

Nous  avons  constaté  également  chez  ce  malade  la  présence 
dans  le  scrotum  d’un  testicule  beaucoup  plus  volumineux  que 
l’autre,  et  qui,  comme  nous  allons  le  dire,  est  un  testicule  sy¬ 
philitique. 

Nous  n’avons  éprouvé  aucnne  résistance,  et  il  nous  a  été 
très  facile  d’apprendre  de  notre  malade  qu’il  avait  eu  plu¬ 
sieurs  chancres,  et  qu’il  avait  subi  des  traitements  antivéné¬ 
riens.  De  là  aussi  est  résulté  un  diagnostic  sûr  et  facile  de  la 
nature  de  son  ulcération  et  de  sa  fumeur  scrotale.  Mais  nous 
sommes  loin  d’être  aussi  heureux  dans  la  pratique  civile. 
Combien  de  fois  ne  nous  arrive-t-il  pas  d’être  appelé  en  con¬ 
sultation  par  des  personnes  qui  savent  réellement  qu’elles  ont 
eu  des  affections  syphilitiques,  et  qui  nient  avec  ténacité  avoir 
jamais  rien  éprouvé  de  semblable  !  Ce  qu’il  y  a  de  plus  mal¬ 
heureux,  c’est  qu’en  tenant  un  langage  absolument  négatif, 
ces  malades  croient  se  rendre  eux-mêmes  le  plus  grand  ser¬ 
vice.  Le  chirurgien,  alors  trop  confiant  dans  les  rapports  qui 
lui  sont  faits,  prend  un  testicule  syphilitique  pour  un  testi¬ 
cule  cancéreux;  il  essaie  d’abord  les  antiphlogistiques;  mais 
comme  il  constate  bientôt  qu’ils  ne  produisent  aucun  succès, 
il  croit  n’avoir  rien  de  mieux  à  faire  que  de  recourir  à  la  cas¬ 
tration,  et  il  ampute  un  testicule  qu’il  aurait  guéri  avec  des 
préparations  mercurielles. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  souvent  les  déboires  qui  doivent 
être,  pour  le  malade,  la  conséquence  de  sa  négation. 

Des  accidents  de  repullulation  surviennent  ;  le  second  tes¬ 
ticule  devient  malade  comme  le  premier,  et  comme  l’opéra¬ 
teur  reste  toujours  imbu  de  eetteidée,  qu’il  s’agit  d’une  affec¬ 
tion  carcinomateuse,  comme  il  connaît  la  grande  tendance,  la 
malheureuse  prédisposition  du  canoerpourla  récidive;  comme 
enfin  il  voit  que  son  malade  a  échappé  aux  suites  d’une  pre¬ 
mière  opération  qui  aurait  pu  être  mortelle,  il  n’hésite  pas  à 
pratiquer  une  réopération  de  castration  et  à  enlever  le  second 
testicule. 

Voilà  comment  doit  être  expliquée  la  mutilation  de  beau¬ 
coup  de  malades.  Dupuytren  connaissait  si  bien  la  fréquence 
des  erreurs  de  diagnostic  que  nous  venons  de  signaler,  qu’il 
avait  pour  habitude,  avant  de  eondamner  un  testicule  à  l’am- 
pufation,  de  soumettre  préalablement  ses  malades  à  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique.  C’est  de  cette  manière  qu’il  à  sauvé  un  , 


grand  nombre  de  testicule.^  que  (j’uutres  chirurgiens  auraient 
certainement  amputés.' 

La  tumeur  qui  ^sfe  chez  notre,  malade  peut-être,  yegardée 
qomme  ûn  testicule  syphilitique  modèle.  Ce'testicule,  en  effet, 
présente  qnè  forme  pvofçle,  allongée;  il  est  inégalement  dur 
fians  les  différents  poiqfs  de  son  étendue.  A  la  partie  supié- 
jieure,  il  a.  presque,  un  qspeci  bosBelé  ;  au-dessous,  il  y  a  qqel- 
q'uë  chose  de  plus  mou,  mais  non  pad  du  liq’uide  :’ c’est  la 
substance  testiculaire  elle-même.  En  arrière,  en  avant,  sur 

Î es  côtés,  on  cherche  vainement  l’épididÿme;  le  testicule  et 
’épîoidyme  ne  semblent  faire  qu’une  seule  tumeur. 

Le  cordon  est  parfaifernent  Sain  ;  i|  n’y  a  pas  d’épiflidy- 
qiite.  La  consistancé  du  testicule  s’est  accrue;  il  présenté  des 
duretés,  des  inégalités;  on  dirait  qu’on  comprime  un  corps 
fibreux,  et  qu’il  y  a  eu  disparition  de  la  substance  molle  du 
testicule. 

Dupuytren ,  le  premier,  a  le  plus  insisté  sur  le  diagnostic 
du  testicule  vénérien;  mais  il  s’en  est  plus  occupé  comme 
praticien  que  comme  anafomo-pafhologiste,  et  il  n’a  pas  dé¬ 
fini  en  quoi  consistait  le  testicule  syphilitique. 

Ali  n"  11  de  la  saüe  Saint-Louis  est  couché  un  malade  qui 
est  affecté  d’ épididymite  blennorrhagique ,  ef  qui  peut  nous 
faire  juger  par  comparaison  de  la  différence  qui  existe  entre 
ces  deux  espèces  de  tumeur.  Chez  ce  dernier  malade  il  y  a  un 
peu  d’engorgement  du  testicule,  mais  surtout  de  l’épididyme  , 
et  on  peut  remonter  et  suivre  le  eordon  avec  les  doigts  jusque 
dans  l’inférieur  de  l’abdomen.  La  palpation  de  cette  tumeur 
ne  ressemble  en  rjen  à  celle  du  malade  de  la  salle  Saint-An¬ 
toine.,  Chez  lui  il  y  a  propagation  de  l’inflammation  de  i’ur'e- 
tèrè  au  eanal  éjaculateur,  de  celui-ci  à  la  vésicule  séminale , 
puis  au  canal  déférent,  à  l’épididyme,  et  dans  certains  cas  au 
testicule  ,  ainsi  que  le  démontre  l’anatomie  pathologique  qui 
a  été  faite  dans  des  cas  semblables. 

Quelle  peut  être  la  nature  de  cet  engorgement  syphilitique?  '  i 
Il  est  un  fiiit  établi,  c’est  que  les  syrnptô'mes  secondaires  de  ! 
la  syphilis  ont  la  plus  grande  tendance  â  se  porter  sur.  les  ' 


tissus  fibreux.  Ainsi ,  le  périoste  ;  ne  le  voyons-nous  pas  tou^ 
les  jours,  devenir  malade  sous  l’influence  de  cette  cause?  Le 


tissu  fibreux  de  l’œil  lui-même,  dans  lequel  on  aperçoit  sou¬ 
vent  des  symptômes  d’iritis  ;  car  la  sclérotiquè  dans  îa  vérôlé 
est  assez  souvent  envahie. 

Indépendamment  de  la  tunique  albuginée  qui  lui  sert  d’en¬ 
veloppe  ,  le  testicule  a  des  cloisons  fibreuses  qui  pénétrent 
dans  son  intérieur  et  qui  le  divisent  dans  plusieurs  directions. 

Le  tissu  fibreux  s’enflamme  d’abord ,  puis  le  testicule  dévient 
volumineux  sans  Causer  beaucoup  de  douleur  ;  mais  ce  tissu 
fibreux  ne  s’enflamme  pas  égalenjent  partout,  la  mernbràîié' 
albuginée  de  son  côté  ne  s’enflamme  que  d’uné  manière  par-^ 
tielleidç  là  résultent  des  bosselures  également  partielles,  dés 
inégalités  et  des  duretés.  Et  comme  le  tissu  fibreux  pénétre 
dans  l’intérieur  de  la  substance  testiculaires,  il  y  produit  dés 
duretés  par  zones. 

La  douleur  n’est  que  modérée,  parce  que  l’épanehement  ne 
se  fait  que  lentement;  puis  il  arrive  une  hypertropKje  des 
tissus  fibreux  et  une  atrophie  du  testicule ,  qui  sé  réduit  dans 
sa  substance  par  suite  de  la  compression  de  ses  vaisseaux.  ^ 

L’ulcère  syphilitique  dons  nous  avons  parlé  ne  peut  pas 
laisser  de  doute  sur  la  nature  vénérienne  de  Ce  testicule;  dn 
ne  peut  pas  le  confondre  avec  un  testicule  squirrheux  qui  n’a 
jamais  de  parties  saines  et  qui  n’a  pas  une  forpie  aussi 
ovoïde.  Dans  l’encéphaloïde  le  tissu  fibreux  est  distendu , 
aminci;  ici,  il  est  au  contraire  hypertrophié.  Les  ramollisse¬ 
ments  qui  existent  sur  eerfains  points  de  sa  surface  simulent 
la  fluctuation;  ce  qui  ne  se  rencontre  pas  chez  notre  ma¬ 
lade. 

L’âge  du  malade  et  ses  antécédents  sont  aqssi  deux  grands 
moyens  de  diagnostic  qu’il  faut  se  garder  d’omettre.' 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  loin  d’être  défavorable  , 
il  est  probable,  d’après  toutes  les  théories,  que  ce  malade 
guérira  parfaitement.  Il  prend  de  l’iodure  de  potassium  â 
l’intérieur,  qui  amènera  des  résultats  d’autant  plus  pronon¬ 
cés,  qu’il  a  été  soumis  antérieurement  à  plusieurs  trâitemenis 
antisyphiliques  mercurlaux. 

L’ùlcère  de  la  cuisse  se  cicatrisera.  Le  testicule  perdra  petit 
â  petit  sa  dureté,  eh  même  temps  qu’il  diminuera  dé  volume, 
et  pourra  même  Revenir  à  son  état  primitif,  à  moins  que  des 
vaisseaux  n’aient  él'é  oblitérés;  mais  il  pourra  toujours  fonc¬ 
tionner,  sinon  complètement,  du  moins  en  grande  partie. 


Brûlure  du  troisième  degré  produite  par  de  C eau 
bouillante. 


Au  n”  34  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  un  homme 
adulte,  fort,  vigqureux,  et  qui  exerce  la  profession  de  fumiste. 
Un  vase  rempli  d’eau  chaude  est  tombé  sur  son  côté  gauche , 
et  le  liquide  s’est  répandu  sur  toute  la  partie  antérieure  ef  ex¬ 
terne  du  membre  supérieur  depuis  le  moignon  de  l’épaule 
jusqu’à  la  main.  Upe  portion  du  môme  liquide  a  atteint  aussi 
la  hanche  du  mêpie  côté ,  et  y  a  produit  une  brûlure  dans 
l’éiéhdue  d’une  surface  comparable  à  la  largeur  de  la  main; 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  ne  présentait  qu’une 
vaste  phlyctène  qui  répondait  à  foute  l’étendue  de  la  brûlure. 
Le  lendemain,  il  est  facile  de  voir  que  la  brûlure  existe  à  des 
degrés  différents  ;  mais  ce  qui  frappe  davantage ,  c’est  que 
dans  plusieurs  endroits  il  semble  déjà  y  avoir  de  la  suppura¬ 
tion.  Les  trois  premiers  degrés  de  la  brûlure  ,  tels  qu’ils  ont 
été  indiqués  par  Dupuytren,  sont  facilement  reconnaissables. 

Cette  classification  a  pour  but,  comme  on  le  sait ,  la  consi¬ 
dération  des  différents  tissus  qui  ont  été  soumis  à  l’action  du 
calorique  et  est  fondée  sur  la  pratique.  Nous  retrouvons  chez 
notre  malade  l’utilité  de  cette  division.  Dans  une  petite  éten¬ 
due  de  la  brûlure,  nous  pouvons  observer  le  premier  degre, 
c’est-à-dire  une  rougeur  irrégulièrement  circonscrite  s’effa¬ 
çant  momentanément  sous  le  doigt,  comme  dans  l’érysipèle. 

Dans  un  autre  point,  il  y  a  des  phlyctènes  qui-  renferment 
de  la  sérosité  claire  et  transparente;  c’est  là  le  deuxième 
degré. 

Enfin,  dans  la  plus  grande  partie  de  la  surface  brûlée,  nous 
trouvons  les  caractères  de  la  brûlure  au  troisième  degré;  au- 


dessous  des  phlyctênes  qpi  existaient  hier,  on  voit  aujourd’hui 
le  corps  papillaire  transformé  en  plaques  jaunes,  grisâtres, 
mollaLs,  Lmblables  à  du  putrilage.  La  portion  snperficiel  e 
du  derme  seule  a  été  atteinte,  ce  qui  est  une  chose  importante 

à  savoir  pour  le  pronostic.  4  , 

A  son  éntrée  à  la  Pitié,  ce  malade  semblait  cependant  n  a- 
voir  qüe  la  conséquence  d’uti  vaste  vésicatoire  qui  aurait  été 
apbïiquésur  tout  le  bras  et  l’avant-bras;  c  est  à  ce  pomt 
qu’un  interne  avait  regardé  cette  brûlure  comme  d  une  guer^ 
In  facile  et  rapide.  C’est  qu’en  effet  i\  est  souvent  dé¬ 
cile  de  pomftir  se  prononcer  au  premier  aspect  d  nne  brûlure 

récente  sur  le  degré  de  cette  brûlure  et  sur  les  conséquences 
qui  pourront  en  résulter.  ^ 

11  faut  toujours  dans  ce  cas  être  très  reserve  sur  le  pronos¬ 
tic  si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer  à  voir  arriver  le  contraire  de 
ce  que  l’on  aurait  annoncé.  .  jn  • 

A  la  place  de  l’a  phlyctène  nous  voyons  aujourd  liui  une 

eschare  humide  et  grisâtre,  qui  est  pne  véritable  gangrène  ; 

une  scarification  hiimide  qui  donne  à  la  surface  1  apparence 
de  pus  qui  se  serait  déjà  formé.  La  peau,  sur  plusieurs 
points,  tend  à  avoir  une  marche  diphthéritique  et  pultacee. 

Là  situation  de  cet  homme  n’est  pas  sans  présenter  quel¬ 
ques  dangers.  Le  degré  de  sa  brûlure  et  son  étendue  doivent 
faire  craindre  une  vive  réaction  inflammatoire. 

■  La  suppuration  abondante  qui  surviendra  après  la  chute 
des  eschares  peut  d’un  autre  côté  causer  des  accidents  sé¬ 
rieux.  ■  .  A 

Enfin,  il  est  une  attention  et  une  précaution’  qu  il  ne  tau- 
dra  pas  négliger  au  moment  où  la  cicatrisation  commencera 
à  se  faire:  c’est  de  placer  le  bras  dans  une  situation  telle  que 
le  mci'ïl’i’à  ne  soit  pas  déformé.. 


jlIOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Vmis-w. 

nlcsscs  de  juin. 

De  ta  conservation, des  membres  dans  les  blessures 

par  armes  à  feu,  . 

■  Au  n“  43  de  notre  salle  est  un  blessé  de  juin,  chez  lequel 
nous  avons  jugé  à  propos  de  tenter  la  conservation  du  mem¬ 
bre.  Il  avait  reçu  un  coup  de  feu  dans  le  genou;  la  halle 
avait  traversé  le  genou  droit,  de  manière  à  fracasser  les  os  et 
à  ouvrir  largement  l’articulation.  Ces  cas  constituent  une 
causé  d’amputation  immédiate ,  que  les  observateurs  ont  tous 
constatée.  C’est  une  règle  posée  d’une  manière  absolue  par  les' 
chirurgiens  militaires,  et  qui  cependant  comporte  des  excep¬ 
tions.  Nous  en  avons  eu  la  preuve  chez  le  n'  14  de  notre 
salle,  qui  est  aujourd’hui  parfaitement  guéri  et  qui  a  conservé 
son  membre.  Cependant  chez  l’homme  du  n°  14  il  faut  avouer 
que  la  lésion  n’a  pas  été  aussi  grave  que  chez  le  n°  45.  Il  y 
a  eu  de  plus,  chez  celüi-ci,  une  fracture  comminütive  et  des, 
dégâts  considérables.  Si  je  n’ avais  pas  vu  d’autres  cas  où  lé 
membre  peut  être  conservé  lorsqu’il  existe  des  lésions  aussi 
graves,  j’aurais  insisté  davantage  pour  pratiquer  l’amputation 
immédiate;  mais  j’ai  observé  dans  ces  circonstances  un  assez 
bon  nombre  de  cas  de  guérison  ,  et  je  ne  considère  pas  cette 
règle  d’amputer  immédiatement  comme  tout  à  fait  absolue.  Il 
est  une  autre  raison  pour  les  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
tenter  la  conservation  du  membre  ,  et  cette  raison  se  trouve 
dans  la  volonté  du  malade.  Dans  les  armées  le  chirurgien  fait 
ce  qu’il  croit  convenable  ;  il  hésite  moins.  Dans  les  hôpitaux , 
nous  ne  faisons  pas  ce  que  les  malades  ne  veulent  pas.  Quand 
je  crois  une  amputation  nécessaire,  j’en  avertis  le  sujet;  j’in¬ 
siste  plus  ou  moins;  mais  s’il  persiste  dans  son  refus  ,  je  ne 
puis  passer  outre.  Il  s’ensuit  que  dans  les  hôpitaux  civils  on 
est  assez  souvent  arrêté  par  la  volonté  des' malades.  Or  il  y  a 
une  infinité  de  blessés  qui  ont  peine  à  croire  qu’il  soit  indis¬ 
pensable  de  couper  un  membre  pour  une  plaie  qui  ne  leur 
semble  pas  grave,  à  moins  qu’ils  n’aient  une  confiance  abso¬ 
lue  dans  leur  médecin.  Il  est  donc  naturel  qu’ils  refusent  de 
se  laisser  amputer;  de  sorte  que  l’on  se  trouve  dans  cette  po¬ 
sition  :  d’une  part  on  conçoit  la  gravité  de  la  blessure ,  de 
l’autre  le  malade  se  refuse  à  l’opération  ,  et  veut  qu’on  essaie 
de  conserver  son  membre  ,  et  on  finit  par  temporiser.  Outre 
félte  raison  ,  il  faut  bien  tenir  compte  de  ceci ,  c’est  que  les 
amputations  pour  les  blessures  par  armes  à  feu  comprennent 
deux  classes  : 

Les  amputations  primitives  ou  immédiates; 

2°  Les  amputations  consécutives  ou  secondaires. 

Si  on  n’ampute  pas  immédiatement,  on  ne  peut  pas  ampu¬ 
ter  dans  les  jours  suivants  ;  les  blessures  ont  une  période 
d’incubation  qui  dure  quelques  jours ,  pendant  lesquels  il  n’y 
a  pas  de  réaction;  mais  ensuite  arrive  cette  réaction  qui  dure 
plus  ou  moins  longtemps.  Ici  elle  a  duré  plusieurs  mois.  La 
période  de  réaction  est  accompagnée  d’une  inflammation  du 
membre  blessé ,  qui  porte  sur  les  parties  molles  et  sur  les 
parties  dures;  de  la  suppuration  de  toutes  parts  ,  de  l’élimi¬ 
nation  des  fragments  ,  d’abcès ,  de  plaies  dans  le  voisinage. 
Tout  cela  arrive  par  degrés,  offre  des  moments  d’exaspé¬ 
ration  ou  de  calme ,  revient ,  diminue  ;  le  temps  s’écoule  ;  de 
sorje  que  quand  on  a  reculé  devant  l’amputation  immédiate , 
on  ne  sait  plus  quand  on  pourra  amputer.  Si  cependant  on 
faisait  l’amputation  pendant  .cette  période,  le  malade  se  trou¬ 
verait  dans  de  très  mauvaises  conditions ,  et  succomberait 
presque  infailliblement.  Voilà  ün  premier  embarras.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  si  qn  laisse  échapper  le  moment  oppor¬ 
tun,  on  ne  sait  plùs  ijùand  on  le  retrouvera;  mais  d’un  autre 
côtéûl  faut  faire  attention  à  ceci ,  c’est  que  si  on  essaie  de 
conserver  le  membre  avec  quelque  chance  de  réussite,  le  ma¬ 
lade  va  courir  des  phases  variées  ,  pendant  lesquelles  il  peut 
succomber;  et  voici  comment.  Cette  réaction  va  retentir  dans 
l’économie  tout  entière  ;  il  est  à  craindre  d’une  part  que  l’é¬ 
branlement  soit  assez  vif  pour  compromettre  la  vie  du  sujet , 
et  d’autre  part  que  les  phénomènes  4’inflammation  ou  de 
suppuration  amènent  l’infection  purulente,  des  fusées  qui 


donnent  lieu  à  des  foyers  mal  situés  et  qui  réagissent  sur  les 
tissus  voisins  ;  des  érysipèles  plus  ou  moins  étendus  et  sou¬ 
vent  flegmoneux.  Ce  sont  autant  de  phénomènes  auxquels 
succornbent  un  grand  nombre  de  blessés,  et  il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  tous  ces  dangers  que  le  malade  va  courir.  Une 
autre  considération  doit  être  toujours  présente  à  l’esprit;  c’est 
qu’en  admettant  que  lé  malade  conserve  le  membre ,  il  faut 
se  demander  ce  qu’il  y  aurah  gagner,  et  si  ce  membre  con¬ 
servé  lui  sera  de  quelque  utilité.  En  effet ,  des  malades  qui 
ont  conservé  leur  membre  regrettent  quelquefois  de  ne  pas 
avoir  été  amputés ,  parce  que  le  membre  devient  inutile ,  gê¬ 
nant  ,  surtout  lorsqu’il  s’agit  du  membre  inférieur.  Les  deux 
malades  dont  je  vous  ai  parlé  sont  propres  à  vous  montrer 
la  justesse  de  ce  que  j’avance. 

Le  n“  14  a  conservé  son  membre,  qui  vaut  beaucoup  mieux 
qù’un  membre  artificiel;  mais  je  suppose  que  le  n®  45  gué- 
‘risse,  son  membre  lui  sera  plus  à  charge  qu’utile.  Pourquoi? 
'Le  n®  14  a  été  guéri  avec  un  membre  dans  de  bonnes  condi- 
:tiops,  spus  le  rapport  de  la  direction  et  dé  l’ankylose  qui  est 
isürvepue.  Il  pourra  s’en  servir  comme  d’une  jambe  de  bois. 
Chez  leh“  45,  ü  n’a  pas  été  possible  de  maintenir  le  membre 
dans  sa  position  normale;  il  y  a  eu  un  mouvement  de  flexion; 
la  jambe  est  raccourcie;  La  guérison  ne  .  pouvait,  avoir  lieu 
:sans  extraction  de  fragments.  DaSis  ces  conditions  le  mem¬ 
bre  aurait  été  moins  utile  qu’une  jambe  de  bois,  et  l’au- 
Tait  beaucoup  plus  gêné.  Il  y  avait  peu  de  probabilité  de 
.conserver  le  membre;  il  nous  a  fallu  prendre  un  parti. 

;  Voici  ce  qui  s’était  passé. 

;  Dans  les  premiers  temps ,  il  h’y  avait  pas  eu  de  réaction 
îvive;  mais  plus  tard  était  survenue  l’inflammation  du  foyer 
I  de  la  fracture  ;  puis,  il  avait  été  évident  qu’il  existait  de  nom¬ 
breux  fragments  ;  mais  alors  il  fallait  attendre  :  on  n’avait 
'  pas  fait  ramputation  primitive,  on  ne  pouvait  amputer  dans 
la  période  de  réaction  sans  exposer  le  malade  à  trop  de  dan¬ 
gers.  Plus  tard  des  accidents  graves  sont  survenus.  Le  malade 
a  été  pris  d’un  torticolis  qui  m’a  fait  redouter  un  moment  le 
jtétanos. 

j  11  y  a  eu  issue  des  fragments  osseux  :  j’ai  fait  établir  l’ex¬ 
tension  permanente.  La  suppuration  a  gagné  la  cuisse  en  of¬ 
frant  des  phases  diverses  d’augmentation  et  de  diminution. 
Des  fragments  mortifiés  sont  sortis,  et  une  portion  très  éten¬ 
due  de  la  jointure  présentait  une  excavation  résultant  de  l’is¬ 
sue  de  ces  fragments. 

il  y  a  quinze  jours,  j’avais  encore  proposé  au  malade  de 
l’amputer;  mais  une  acuité  nouvelle  de  tous  les  symptômes 
's’est  manifestée  ;  il  y  avait  menace  de  flegmons  profonds,  et 
il  nous  a  fallu  combattre  ces  phénomènes.  Nous  sommes 
maintenant  dans  un  moment  de  calme.  La  cuisse  est  dé¬ 
gorgée  :  c’est  un  temps  d’arrêt  qu’il  ne  faut  pas  laisser 
échapper. 

■  Du  reste,  l’amputation  chez  ce  malade  va  offrir  quelque 
embarras.  Ce  n’esi  pas  une  amputation  pour  une  maladie  de 
:  genou,  et  il  n’est  pas  possible  d’amputer  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse.  Toute  la  cuisse,  en  effet,  est  une  masse 
informe  ;  l’empâtement  est  énorme  :  toutes  les  parties  molles 
sont  dégénérées  et  ressemblent  à  des  tissus  lardacés.  L’os 
aussi  est  malade.  Il  faut  que  la  section  en  soit  faite  au-dessus 
du  milieu  de  la  cuisse;  mais  il  faut  aussi  que  l’on  trouve 
assez  de  parties  molles  pour  recouvrir  l’os.  C’est  ce  qui  m’o¬ 
blige  à  opérer  d’une  manière  différente  de  celle  dont  je  me 
sers  habituellement.  J’ai  l’intention  d’opérer  en  taillant  un 
lambeau  à  la  partie  antérieure  et  externe.  Il  me  sera  ainsi 
plus  facile  d’arriver  sur  un  point  de  fos  qui  ne  soit  pas  ma¬ 
lade.  L’opération  exigera  plus  de  temps  à  cause  de  la  dissec¬ 
tion,  que  nous  ne  faisons  pas  ordinairement  dans  les  ampu¬ 
tations  de  la  cuisse  ;  mais  ici  il  se  présente  une  circonstance 
toute  particulière  dont  je  vous  ai  parlé.  Les  divers  tissus  ne 
:  pourront  pas  glisser  comme  ils  glissent  ordinairement ,  parce 
'  qu’il  s’est  opéré  un  travail  pathologique  qui  non-seulement  a 
.  envahi  l’articulation,  mais  l’os  et  les  parties  molles  de  la 
cuisse,  et  qui  est  arrivé  jusqu’au-dessus  du  milieu  de  ce  mem¬ 
bre.  Il  nous  faudra  donc  disséquer  couche  par  couche,  à  peu, 
près  comme  lorsqu’on  dissèque  une  tumeur,  et  cela  amènera 
beaucoup  plus  de  lenteur  dans  l’opération. 

A.  Bernard. 


Association  générale  des  médecins  de  Paris# 

Séance  du  18  décembre.  1848.  — Présidence  deM.  BouiiLsun. 

Après  lecture  et  adoption  du  procès-verbal ,  M.  Amédée  Latour 
a  la  parole  pour  une  communication. 

«  Il  a  été  formé  peu  de  temps  après  la  révolution  de  février ,  au 
ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  un  comité  d’hygiène  pu¬ 
blique  avec  mission  de  présenter  un  projet  d’arrêté  sur  l’hygiène 
publique.  Ce  comité  s’est  mis  à  feeuvre  ,  et  a  présenté  à  M.  le  mi¬ 
nistre  un  travail  longuement  élaboré,  dont  chaque  article  décelait  le 
zèle  consciencieux  et  le  talent  pratique  de  ses  auteurs.  Ce  projet , 
soumis  au  conseil  des  ministres  ,  a  été  approuvé,  sauf  l’avis  du  con¬ 
seil  d’Etat.  A  la  grande  surprise  du  ministre  et  du  conseil,  le  projet 
est  revenu  tellement  amoindri  et  mutilé  qu’il  n’est  plus  reconnais¬ 
sable  ,  que  l’esprit  libéral  qui  y  régnait  a  complètement  disparu  ,  et 
que  les  propositions  ésséhtielles  ont  été  remplacées  par  des  propo¬ 
sitions  différentes,  opposées  dans  la  forme  et  dans  le  fond.  » 

L’orateur  expose  sommairement  ces  principales  modifications.  Il 
montre  que  partout  le  conseil  d’Etat  a  supprimé  les  droits  du  corps 
médical  et  étendu  les  attributions  de  l'administration  ,  qu’il  a  enlevé 
aux  comités  de  salubrité  toute  initiative  pour  la  réserver  exclusive¬ 
ment  aux  préfets  ,  qu’il  a  remplacé  le  principe  de  l’élection  établi 
dans  le  projet  d’arrêté  par  les  nominations  faites  arbitrairement  par 
l’autorité ,  qu’en  un  mot  il  a  rendu  tout  à  fait  illusoire  l’action  des 
ponseils  d’hygiène. 

M.  Amédée  Latour,- chargé  d’entretenir  l’Association  de  cette  im¬ 
portante  question,  peut  donner  fassurance  que  le  ministi-e  actuel  est 
animé  des  mêmes  intentions  que  le  conseil  d’hygiène  publique,  et 
accorderait  volontiers  sur  une  démarebe  du  corps  médical  toutes  les 
modifications  désirables.  Il  propose  à  l’assemblée  un  projet  de  lettre 
àJI,  Ib  ministre,  qui  est  adopté  par  l’assemblée  ;  en  voici  les  termes: 


A  monsieur  le  ministre  de  l’agriouUuTe  et  du  commerce. 

Monsieur  le  ministre , 

L’Association  des  médecins  de  Paris  a  reçu  communication  de 
deux  projets  d’arrêtés  relatifs  à  l’organisation  de  l’hygiène  publique 
e'n  France. 

L’un  de  ces  projets  aurait  été  élaboré  par  le  comité  d’hygiene  ins¬ 
titué  près  de  votre  ministère.  Soumis  à  votre  approbation  et  à  celle 
du  conseil  des  ministres,  il  aurait  été  adopté,  sauf  communication  au 
conseil  d’Etat,  chargé  d’examiner  si  les  dispositions  qu’il  renfermé 
ne  sont  pas  en  opposition  avec  la  législation  existante. 

Ce  projet  nous  serait  revenu  du  conseil  d’Etat  tellement  mutilé, 
tellement  amoindri,  qu’il  constituerait  un  projet  tout  nouveau  et  ren¬ 
fermerait  des  dispositions  entièrement  opposées  à  celles  du  projet 
primitif. 

C’est  sur  ce  projet,  tel  qu’il  serait  sorti  de  l’examen  du  conseil 
d’Etat ,  que  l’Association  des  médecins  de  Paris  désirerait  appeler 
votre  attention.  Tout  en  vous  demandant  une  audience  à  cet  égard , 
l’Association  croit  devoir  immédiatement  réclamer  votre  bienveil¬ 
lance  en  faveur  des  intérêts  de  la  profession  médicale  qui  lui  pa¬ 
raissent  avoir  été  complètement  méconnus,  oubliés  ou  ignorés  par 
le  conseil  d’Etat. 

Toutes  les  dispositions  libérales  renfermées  dans  le  premier  projet 
ont  été  écartées  par  le  conseil  d’Etat.  Ainsi,  monsieur  le  ministre  : 

L’élection  des  médecins ,  des  pharmaciens  et  des  vétérinaires  qui 
doivent  faire  partie  des  conseils  d’hygiène  aurait  été  écartée  ,  et  on 
lui  aurait  substitué  la  nomination  dh'ecte  par  les  préfets  ; 

Le  chiffre  proportionnel  des  membres  des  conseils  était  fixe ,  il 
serait  devenu  arbitraire  ; 

Les  conseils  cantonaux  élisaient  les  membres  non-medecins ,  le 
conseil  d’Etat  aurait  écarté  cette  disposition  ; 

Il  pouvait  y  avoir  des  membres  correspondants  dans  les  localités 
isolées,  le  conseil  d’Etat  les  aurait  supprimés  ;  .  .  ,  . 

Enfin,  les  conseils  d’hygiène  pouvaient  prendre  l’initiative  dans 
toutes  les  questions  djhygiène  publique,  et  à  l’occasion  de  faits  ur- 
’gents  ,  le  conseil  d’État  les  aurait  privés  de  toute  spontanéité  ,  de 
'toute  liberté  ;  ils  seraient  obligés  d’attendre  les  ordres,  les  impul- 
isionsetle  bon  vouloir  de  l’autorité  administrative. 

Il  n’est  que  trop  facile  de  voir,  monsieur  le  ministre,  que  le  con¬ 
seil  d’État  a  procédé,  dans  ce, travail  de  révision,  avec  une  connais¬ 
sance  insuffisante  des  hommes  et  des  choses  de  la  médecine.  L’élec¬ 
tion  est  le  seul  mode  de  nomination  qui  puisse  assurer  à  l’adminis¬ 
tration  des  choix  honorables  et  utiles.  La  nomination  directe  ne  pour¬ 
ra  être  qu’une  source  d’intrigues  et  une  nouvelle  cause  de  division 
dans  le  corps  médical.  L’élection,  accordée  à  tant  d’autres  intérêts, 
aux  chambres  de  commerce,  aux  chambres  d’agriculture,  aux^  con¬ 
seils  des  manufactures,  à  tous  les  arts  utiles,  pour  leurs  prud hom¬ 
mes,  ètc. ,  etc.,  doit-elle  être  seulement  refusée  aux  professions 
médicales?  Et  lorsqu’il  s’agit  des  plus  grands  intérêts  sociaux,  de  la 
santé  publique,  peut-on  admettre  que  les  préfets  et  les  sous-préfets, 
quelles  que  soient  leurs  lumières  et  leurs  bonnes  intentions,  seront 
plus  compétents  pour  faire  de  bons  choix  que  le  corps  rnédical  lui- 

En  privant  ces  conseils  de  tout  droit  d’initiative,  on  rend  par  cela 
même  leur  institution  illiisoire  et  stérile.  Il  faut  vivre  en  dehors  de 
tout  ce  qui  se  passe  à  cet  égard,  pour  ignorer  que  la  plupart  des 
améliorations,  en  hygiène  publique,  ont  été  cent  fois  demandées, 
:cent  fois  signalées  par  la  science  médicale,  et  étaient  devenues  des 
faits  scientifiques  avant  de  devenir  une  application  administrative. 

Nous  terminons  cette  note  en  appelant  votre  attention,  monsieur 
!  le  ministre,  sur  les  dispositions  de  cet  arrêté  relatives  auxeonseils  d’hy- , 
'  giède  dans  là  ville  de  Paris.  L’Association  ne  voit  aucun  motif  sé- 
;  rieux  de  ne  pas  faire  rentrer  la  ville  de  Paris  dans  le  droit  commun 
j  à  cet  égard. 

!  Recevez,  monsiem’  le  ministre,  etc. 

i  Une  commission,  composée  de  MM.  Amédée  Latour,  Godard  et 
;  Chassaignac,  se  joindra  au  bureau  pour  se  rendre  auprès  deM.  le 
i  ministre. 

I  _ M.  Cherest  annonce  que  le  comité  de  l’intérieur  est  convoqué 

î  pour  entendre  le  rapport  sur  l’assistance  publique.  Le  projet  du  mi- 
I  nistre  a  été  radicalement  modifié.  Le  projet  ministériel  demandait 
!  la  création  d’un  conseil  supérieur  de  surveillance,  votre  commission 
^proposait  d’autres  attributions  pour  ce  conseil.  Le  comité  de  l’inté¬ 
rieur  a  adopté  vos  propositions.  Le  concours  n’a  pas  été  adopté  par 
:  vous  pour  là  nomination  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance, 

'  mais  à  cet  égard  on  peut  concevoir  des  inquiétudes  sur  les  inten- 
!  tiens  du  comité  et  dp  la  chambre.  Au  nom  de  la  commission  dont  il 
i  est  rapporteur,  M.  Cherest  propose  de  faire  auprès  de  la  commis- 
!  sion  de  l’assemblée  nationale  une  démarche  officielle  dans  le  seul 
et  unique  but  d’obtenir  une  modification  profonde  aux  articles  ré¬ 
glant  la  composition  du  conseil  supérieur  et  celle  des  comités  canto¬ 
naux  et  locaux.  Cette  modification  aurait  pour  objet  de  rendre  au 
corps  médical  de  France  la  place  légitimement  en  rapport  avec  les 
services  qu’il  peut  rendre  dans  l’administration  de  l’assistance  pu- 
'  blique,  - 

1  M.  Cherest,  dont  la  proposition  est  adoptée,  est  chargé  de  faire 
les  démarches  nécessaires  auprès  de  la  commission  de  l’assemblée 
nationale. 

_ M.  Chavet,  à  propos  des  nombreuses  associations  qui  se  for¬ 
ment  aujourd’hui,  demande  à  l’assemblée  de  vouloir  bien  déter¬ 
miner  : 

1“  A  quelles  conditions  chaque  médecin  devra  accepter  le  titre 
de  médecin  de  telle  ou  telle  association  , 

2“  S’il  est  équitable  que  le  même  médecin,  par  suite  de  ses  rela¬ 
tions  ou  de  ses  démarches  ,  soit  attaché  à  plusieurs  associations 
quand  quelques-uns  de  ses  confrères  ,  moins  entreprenants  ,  mais 
tout  aussi  honorables  et  aussi  instruits ,  pourraient  à  peine  vivre  de 
leur  profession  ; 

5“  S’il  ne  serait  pas  nécessaire  que  le  corps  médical,  qui  n’est 
guère  composé  aujourd’hui  que  d’individualités,  forme  une  corpora¬ 
tion  où  ceux  qui  souffrent  fussent  davantage  l’objet  de  la  sollicitude 
de  ceux  auxquels  la  fortune  sourit. 

M.  le  président  propose  de  renvoyer  l’examen  de  la  question 
soulevée  par  M.  Chayet  à  une  commission  composée  de  MM.  Au¬ 
bert-Roche,  A.  Latour,  Martin-Magron  ,  Cherest,  Lemaire,  Foissac 
et  Yvàn. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

_ Sur  la  proposition  de  M.  Chassaignac  ,  l’assemblée  décide 

quelle  met  à  l’ordre  du  jour  de  la  séance  prochaine  la  question  de 
la  répression  du  charlatanisme. 

—  La  séance  est^levée  à  dix  heures. 

Le  secrétaire  général,  Depaül. 


RcTHc  tbérapeatîqae. 

Traitement  du  panaris  par  la  compression  momentanée  de  l’artère 
qui  porte  le  sang  aux  parties  enflammées  ;  par  M.  F.  Henroz  , 
de  Marche. 

Par  ce  moyen,  l’aufeur  croit  être  parvenu  : 


1“  A  arrêter  à  l’instant  même,  par  un  moyen  simple ,  à  la  portée 
de  tont  le  monde  ,  les  douleurs  sourdes  qni  se  produisent  dans  l’in¬ 
flammation  des  doigts  ou  de  la  main  ,  et  cela  sans  incision  ni  effu- 

A^mpêcher  ,  par  ce  moyen  ,  lorsqu’il  est  appliqué  assez  tôt,  ^ 
toute  tendance  à  la  suppuration  ,  qui ,  comme  on  le  sait ,  est  la  ter¬ 
minaison  presque  nécessaire  de  cette  maladie  ; 

3o  A  amener  la  guérison  par  une  résolution  sûre  ,  prompte  ,  et 
qni,  tout  en  combattant  de  suite  les  accidents  généraux  qui  se  déve¬ 
loppent  si  souvent  dans  les  panaris  ,  permet  à  l’individu  qui  en  est 
atteint,  de  se  servir  de  sa  main  après  peu  de  jours  de  traitement. 

L’instrument  avec  lequel  l’auteur  exerce  la  compression  se  com¬ 
pose  de  deux  planchettes  en  bois,  larges  de  5  à  7  centimètres  lon¬ 
gues  de  20  à  30  ,  suivant  l’épaisseur  du  membre.  Les  angles  de  ces 
planchettes  sont  chacun  percés  d’un  trou.  11  y  en  a  donc  quatre  a 
chaque  pièce.  ,  .  i> 

On  engage  dans  chaque  ouverture  de  1  une  des  planchettes  1  ex¬ 
trémité  (i  un  morceau  de  ficelle,  long  d’un  centimètre  environ,  de 
manière  que  ,  la  corde  étant  tendue  ,  les  côtés  aient  la  même  lon¬ 
gueur.  On  repasse  les  deux  bouts  dans  les  trous  qui  sont  en  regard 
de  la  même  extrémité  de  la  planchette  demeurée  libre. 

La  partie  du  membre  correspondant  à  l’artère  à  comprimer  est 
engagée  entre  les  deux  petites  pièces  de  bois.  On  noue  alors  par 
un  nœud  en  rosette  ,  de  telle  sorte  que  la  corde ,  étant  tendue,  for¬ 
me  un  peu  moins  que  le  diamètre  du  membre  à  comprimer. 

Il  résulte  de’cette  disposition  un  écartement  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  des  extrémités  des  planchettes  opposées  û  la  corde  que  l’on  a 
placée.  J 

Dans  les  ouvertures  demeurées  libres  jusqu  alors,  on  engage  une 
nouvelle  corde  de  même  longueur  que  la  précédente,  et  de  la  meme 
manière  qu’il  a  été  expliqué  précédemment. 

On  exerce,  par  le  rapprochement  de  ces  extrémités  et  au  moyen 
d’une  tension  convenable,  le  degré  de  pression  nécessaire  pour  apla¬ 
tir  le  tube  artériel.  ^  j.  • 

Cette  pression  s’apprécie  beaucoup  mieux  qu’au  moyen  d  une  vis, 
et  doit  être  sensiblement  moins  forte  pour  suspendre  le  cours  du 
sang  qu’on  ne  croit  communément. 

Au  lieu  de  trous  à  leurs  extrémités  ,  les  planchettes  peuvent  n’a¬ 
voir  que  de  petites  échancrures  latérales  servant  û  maintenir  la  fi¬ 
celle  et  à  l’empêcher  de  glisser  ;  c’est  aussi  bon  et  plus  tôt  fait  encore. 

Je  garnis  la  partie  moyenne  des  planchettes  de  quelques  tours  de 
bande  pour  que  la  pression  soit  supportée  plus  commodément. 

L’appareil,  ainsi  placé,  représente  assez  bien  l’action  que  produi¬ 
raient  deux  mains  agissant  à  plat  en  sens  opposé  sur  le  diamètre 
d’un  membre. 

Il  ne  faut  qu’un  instant  pour  cette  opération. 

On  peut ,  comme  je  l’ai  fait  quelquefois  ,  augmenter  l’action  de 
l’instrument  en  interposant ,  dans  l’intervalle  que  les  cordes  laissent 
entre  elles,  un  petit  morceau  de  bois,  précisément  de  la  même  ma¬ 
nière  que  les  menuisiers  tendent  leurs  scies.  Une  petite  traverse 
posée  sur  les  planchettes  l’empêche  de  se  détordre. 

«  J’ai  pu  ,  dit  l’auteur  ,  constater  un  grand  nombre  de  fois  qu’il 
n’est  pas  toujours  nécessaire  de  comprimer  l’artère  brachiale  pour 
arrêter  à  l’instant  les  douleurs  d’un  panaris. 

»  La  pression  modérée  de  lu  radiale  au-devant  du  poignet,  au 
moyen  du  doigt,  suffit  pour  obtenir  le  résultat  que  je  signale,  si  les 
phénomènes  inflammatoires  se  concentrent  sur  le  ponce,  l’indicateur 
ou  le  médins. 

»  Si  c’est  l’annulaire  ou  le  petit  doigt  qui  sont  le  siège  de  l’inflam¬ 
mation,  il  suffit,  ponr  combattre  la  douleur,  d’exercer  la  pression  de 
la  même  manière  sur  la  cubitale.  « 

{Bull,  de  VAcad.  de  med.  de  Belgique.) 


Potion  au  nitrale  d’argent  contre  la  dysenterie,  par  M.  Guvton. 

Nitrate  d’argent,  2  à  5  centigrammes. 

Eau  simple,  50  grammes. 

Sirop  diacode,  10  — 

Sirop  de  gomme,  40  — 

Par  cuillerées  d’heure  en  heure. 

Le  premier  effet  de  cette  potion,  selon  l’auteur,  est  de  calmer  la 
douleur  et  de  rendre  les  évacuations  moins  fréquentes.  C’est  sur¬ 
tout  dans  la  forme  dite  gastrique  ou  bilieuse,  que  ce  moyen  lui  pa¬ 
rait  utile. 


Décoction  du  thlaspi  hursa  pasioris  dans  les  hémorrhagies  uté¬ 
rines  passioes,  par  M.  le  docteur  René  Vanave. 

On  fait  bouillir  une  demi-poignée  de  thlaspi  à  l’état  frais,  dans 
trois  tasses  d’eau  jusqu’à  réduction  de  deux,  à  prendre  par  moitié 
dans  la  journée.  ^ 

Après  quelques  jours^  on  augmente  la  dose  jnsqu’à  trois,  et  puis 
jusqu’à  quatre  tasses.  L’auteur  cite  trois  faits  où  ce  moyen  lui  a 
réussi. 


Programme  des  questions  proposées  par  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique dans  scs  séances  des  a  octobre 
ISdV  et  30  septembre  ISdS. 

I.  — Concours  de  1847-1849.  —Première  question.  —  «  Faire 
connaître  rinfluenc&  que  les  marais  et  les  polders  exercent  spéciale¬ 
ment  en  Belgique  et  dans  les  pays  limitrophes  sur  la  santé  et  sur  la 
durée  de  la  vie;  indiquer  les  moyens  de  neutraliser  cette  influence 
en  tout  ou  en  partie ,  par  des  mesures  d’hygiène  tant  publiques  que 
privées,  j 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  1,200  francs. 

Deuxième  question.  —  «  Déterminer  par  des  expériences  les  mo¬ 
difications  que  la  fibrine  éprouve  pendant  l’acte  de  la  digestion. 
Quelles  sont  les  voies  d’absorption  par  lesquelles  elle  passe  dans 
l’économie?  Quels  sont  ses  usages?  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  1,000  francs. 

Troisième  question.  —  «  Faire  un  examen  approfondi  de  la  con¬ 
stitution  chimique  des  corps  gras  employés  eu' médecine  ;  exposer 
leurs  caractères  distinctifs,  leurs  altérations  spontanées  et  les  moyens 
de  reconnaître  leurs  falsifications.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  600  francs. 

Quatrième  question.  —  «  Exposer  les  diverses  méthodes  de  trai¬ 
tement  en  usage  dans  les  fractures  des  membres  ;  discuter  leurs 
avantages  et  leurs  inconvénients  ,  en  faire  l’appréciation  raisonnée , 
et  établir,  par  la  théorie  et  l’expérienee  ,  quelle  est  celle  qui  doit 
obtenir  la  préférence.  >  . 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  1,000  francs. 

Cinquième  question.  --  •  Déterminer,  par  l’observation  et  l’expé¬ 
rimentation  ,  la  part  respective  des  centres  nerveux  sur  les  mouve¬ 
ments  du  cœur,  j 

Prix;  Une  médaille  d’or  de  800  francs. 

Sixième  question.  —  i  Faire  l’histoire  des  tumeurs  blanches  des 
articulations,  en  insistant  particulièrement  sur  le  traitement  que  ré¬ 
clame  chacune  de  lenrs  variétés.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  1,000  francs. 

Septième  question.  —  «  Indiquer  l’influence  que  les  changements 
opérés  depuis  trois  ans  dans  le  régime  alimentaire  par  suite  de  la 
crise  des  subsistances,  ont  exercée  quant  au  caractère,  à  la  fréquen¬ 
ce  ,  à  la  marche  ,  à  la  terminaison  et  au  traitement  des  maladies  , 
tant  sur  les  populations  libres,  que  sur  celles  des  prisons  et  des  éta¬ 
blissements  de  bienfaisance,  s 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  800  francs. 

II.  —  Concours  de  1848-1850.  —  Première  question.  —  «  Faire 
l’histoire  de  l’albuminurie  (maladie  de  Bright)  ,  en  insistant  d  une 
manière  spéciale  sur  la  natuae  de  la  maladie.  « 

Prix  .  Une  médaillo  d’or  de  600  francs. 

Deuxième  question.  —  «  Donner  un  résumé  de  l’influence  que 
les  sciences  chimiques  et  physiques  ont  exercées  sur  la  connaissance 
de  la  nature  intime  et  sur  le  traitement  des  maladies.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  600  francs. 

Troisième  question.  —  «  Ecrire  un  exposé  raisonné  de  foutes  les 
recherches  et  découvertes  faites  depuis  le  commencement  du  dix- 
neuvième  siècle,  pour  éclairer  les  questions  relatives  aux  empoison¬ 
nements,  considérés  tant  au  point  de  vue  du  traitement  médical  à 
leur  opposer,  que  sous  le  rapport  médico-légal.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  600  francs. 

Quatrième  question.  —  a  Déterminer  la  valeur  de  l’auscultation 
et  de  la  percussion  appliquées  aux  maladies  de  poitrine  du  cheval  ; 
établir,  par  des  faits  ,  les  lésions  des  organes  thoraciques  que  ces 
méthodes  permettent  de  diagnostiquer,  j 
Prix  :  Une  médaille  d’or  de  500  francs. 

Cinquième  question.  —  «  Faire  l’histoire  de  la  maladie  eonnue 
sous  le  nom  de  pleuro-pneumonie  épizootique,  en  insistant  plus  par¬ 
ticulièrement  sur  la  recherche  de  ses  causes  et  les  meilleurs  moyens 
d’en  préserver  les  hêtes  à  cornes. 

J  Déterminer,  au  point  dé  vue  de  l’iudustrie  ,  de  l’hygiène  publi¬ 
que  et  de  l’économie  ,  le  parti  que  l’on  peut  tirer,  aux  différentes 
périodes  de  la  maladie,  des  animaux  qui  en  sont  affectés,  t 
Prix  ■  Une  médaille  d’or  de  800  francs. 

III.  —  Concours  de  1847-1851.  —  «  Exposer  l’état  de  nos  con¬ 
naissances  sur  le  lait.  Déterminer  par  des  expériences  nouvelles 
l’influence  qu’exercent  snr  la  composition  et  sur  la  sécrétion  de  ce  li¬ 
quide  animal ,  les  différents  genres  d’alimentation  et  l’ingestion  des 
matières  médicamenteuses,  n 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  1,500  francs. 

Les  mémoires  en  réponse  à  ces  questions  doivent  être  écrits  en 
latin  ou  en  français. 

Leur  remise  devra  avoir  lieu ,  savoir  : 

Pour  les  questions  du  premier  programme ,  adant  le  l'”’  avril 
1849  ;  pour  celles  du  deuxième  ,  avant  le  l'r  avril  1850  ;  et  pour 
celle  du  troisième,  avant  le  l''’'  avril  1851. 

Les  mémoires  manuscrits  seront  seuls  admis  au  concours  ;  ils  de¬ 
vront  être  adressés,  francs  de  port,  et  dans  les  formes  académique 


ordinaires,  à  M.  le  docteur  D.  Sauveur,  secrétaire  de  l’Académie  , 
au  Musée,  à  Bruxelles.  Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mé¬ 
moires  doivent  être  également  manuscrites. 

L’Académie  informe  messieurs  les  concurrents  : 

^  1“  Que  ses  membres ,  les  correspondants  exceptés ,  ne  peuvent 
point  prendre  part  aux  concours  ; 

2“  Que  les  jugements  portés  sur  les  mémoires  seront  respective¬ 
ment  publiés  dans  les  séances  solennelles  de  1849,  1850  et  1851  ; 

3“  Que  les  ouvrages  couronnés  seront  Imprimés  dans  le  recueil 
de  ses  mémoires  ; 

4"  Que  les  auteurs  de  ces  ouvrages  auront  droit  à  en  obtenir 
gratuitement  cinquante  exemplaires ,  indépendamment  de  la  faculté 
qui  leur  sera  laissée  d’en  faire  tirer  en  sus  de  ce  nombre,  en  payant 
à  l’imprimeur,  pour  chaque  feuille,  une  somme  dont  le  montant  est 
fixé  par  le  Bureau  d’administration. 


ÎVouvelleH  du  cliolcra. 

On  nous  écrit  de  Lille  que  plusieurs  cas  de  choléra  out  été  signa¬ 
lés  dans  cette  ville.  Depuis  le  17  novembre  jusqu’au  30  décembre  , 
quarante  malades  environ  ont  succombé  à  l’épidémie.  C’est  la  partie 
la  plus  pauvre  de  la.  population  qui  a  été  exclusivement  frappée. 
Les  personnes  au  contraire  qui  vivent  dans  de  bonnes  conditions 
hygiéniques  ont  été  épargnées.  Le  ddeteur  Bally,  envoyé  de  Paris 
ar  l’Académie  nationale  de  médecine  ,  a  contribué  par  le  zèle  et 
activité  qu’il  a  déployés,  à  ramener  partout  la  confiance.  Le'  délé¬ 
gué  de  l’Académie  de  médecine  ,  secondé  avec  empressement  par 
tous  ses  confrères  de  Lille,  a  consacré  ses  efforts  à  appeler  la  solli¬ 
citude  des  administrateurs  de  la  ville  ,  afin  de  soulager  les  misères 
les  plus  grandes,  et  de  soustraire  les  malheureux  par  des  soins,  pour 
ainsi  dire  préventifs,  aux  atteintes  de  cette  cruelle  maladie. 

—  Un  hruit  alarmant ,  et  dont  nous  n’avons  pas  voulu  nous  faire 
l’écho,  circule  depuis  quelques  jours  dans  notre  ville.  On  a  dit  que 
le  choléra  était  à  Yport,  près  de  Fécamp,  et  qu’il  avait  déjà  fait  plu¬ 
sieurs  victimes. 

S’il  est  vrai ,  comme  ori  l’affirme  aussi ,  que  M.  le  sous-préfet  se 
soit  rendu  sur  les  lieux  pour  s’assurer  de  la  vérité  ,  nous  pensons 
qu’il  s’empressera  de  rassurer  l’opinion  publique,  en  démentant  cette 
fâcheuse  nouvelle,  si  elle  est  controuvée  ,  ou  de  provoquer  des  me¬ 
sures  de  précaution  dans  le  cas  où  le  fléau  aurait  réellement  fait  son 
apparition  dans  nos  contrées.  (Journal  du  Havre.) 

—  On  écrit  de  Posen ,  le  25  : 

(  Le  choléra  a  fait  de  grands  ravages  dans  l’armée  russe  en  Po¬ 
logne.  Mais  il  a  été  moins  nuisible  qu’une  épidémie  du  genre  de  la 
peste,  laquelle  règne  encore  en  ce  moment  et  se  manifeste  par  des 
marques  blanches,  ce  qui  l’a  fait  nommer  la  peste  blanche.  La  mort 
arrive  très  vite,  et  les  cadavres  sont  immédiatement  eu  putréfaction. 
Pendant  la  maladie ,  les  corps  répandent  déjà  une  odeur  pestilen¬ 
tielle.  Cette  épidémie  est  une  des  causes  du  continuel  changement 
des  troupes.  » 

—  Choléra  à  Saint-Pétersbourg.  —  Journée  du  21  décembre. 
—  Huit  nouveaux  malades,  3  guérisons  et  2  décès. 

{Journal  de  Saint-Pétersbourg.) 


NOUVELLES. 

L’Académie  des  sciences  a  renouvelé  son  bureau  pour  l’année 
1849.  M.  Boussingault,  vice-président  ,  a  succédé  de  droit  au  prési¬ 
dent  de  1848 ,  M.  Pouillet ,  et  M.  Duperré  a  été  nommé  vice-prési¬ 
dent  à  la  presque  unanimité.  En  outre  ,  l’Académie  a  procédé  à 
l’élection  d’un  associé  étranger.  Le  choix  de  la  majorité  s’est  fixé 
sur  M.  Brewster,  célèbre  physicien  d'Ecosse. 

—  M.  le  docteur  Cochet,  de  Saint-James  (Manche),  nous  écrit  en 
date  du  3  janvier  . 

a  Vous  pouvez  annoncer  à  vos  lecteurs  que  dans  le  canton  de 
Saint-James  sévit  depuis  deux  mois  une  effroyable  épidémie  de 
variole  qui  a  fait  un  certain  nombre  de  victimes.  Il  résulte  des  ob¬ 
servations  de  mes  confrères  et  de  la  mienne,  que  les  sujets  ayant 
été  vaccinés,  sans  distinction  de  date  ,  pourvu  que  l’inoculation  ait 
eu  lieu,  ont  été  respectés  par  le  fléau.  Nous  ne  croyons  pas,  ici,  que 
les  revaccinations  décennales  soient  chose  nécessaire.  » 


Parmi  les  préparations  destinées  à  combattre  les  affections  blen- 
norrhagiques,  il  en  est  une  qui  se  recommande  plus  pai-ticulière- 
ment  à  l’attention  de  MM.  les  médecins.  C’est  l’Injection  inventée 
par  le  docteur  Paradiso.  Presque  exclusivement  employée  en  Italie 
et  dans  le  Levant  par  les  praticiens  les  plus  célèbres  ,  elle  a  déjà 
opéré  dans  des  hôpitaux  français  des  guérisons  véritablement  sur¬ 
prenantes.  Le  Sirop  et  les  Capsules  antiblennorrhagiques  du 
même  docteur  ne  sont  nécessaires  que  dans  les  cas  .graves. 

Le  dépôt  général  est  à  Paris,  rue  Saint-Honoré,  232. 


In-nmla  médecins  et  chikur- 

ilgUllllll  GiEasdePaiisetdes environs, 
pour  1849,  suivi  de  la  li  te  des  pliai ma- 
cieos  et  des  vétérinaires.  —  R-  liures  diver¬ 
ses,  depuis  3  fr.  jusqu’à  8. — Chez  Labé, 
libraire,  place  de  l’Ecolc-de-Médec  ne,  4. 

SlfiOP  PECTORAL  AROllATlOUE  DE  GAliüET, 

rue  de  la  Tixeranderie,  13,  près  l’Hôtel  de-Ville,  à  Paris. 

Depuis  cinqiiiinte  .ms,  cette  préparation  est  entre  les  mains  de  MM.  les  médecins 
un  des  moyens  les  plus  actifs  poiir  combattre  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la 
poitrine.  Dépôt  général  pour  les  expéditions,  chez  BIM.  JOUEN  et  FAURE,  drogtiisles, 
rue  Simon-Lefranc,  'Z5,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger 

.  SURDITÉ. 

DÉON  (de  Sens),  rue  de  la  Paix ,  6  ,  in-| 
venteur  des  conques  acoustiques  approu¬ 
vées  par  l’Académie  de  médecine.  I.’imita- 
tion  d’après  nature,  l’application  raisonnée 
des  lois  acoustiques  ,  les  firent  admettre  , 
préférer  ef  récompenser  aux  expositions 
de  1839  et  1844.  M.  H.  A.  Atlién.  1840. 

1  îfflAaSOaï  BROSSOKf  PRÈRES, 

i  Alix  Pyramides,  rue  Sainl-lïonoré,  295,  à  Paris. 

[EAUX  MîMSB,ALES  HATüBELLES  DE  VÏCHY. 
i  Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SP.Î.S  HT  VICHY  vovn.  BOrSSOKT  JIT  pÔitr  bakst. 

^PURGATIFS  ET  LAI* 
jpOüDRE  Piinr.ATîvi!  DE  ROSÉ 
ou  citrate  de  laguésie  sucré  et  aromatisé 

Il  sufllt  de  dissoudre  celte  Poudre 
d.™s  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir 
une  Limonade  purgaiive  gazeuse  conte¬ 
nant  .40  grammes  de  Cilrate  et  partiile- 
ment  Unipide. 

La  Limonade  de ROOEainsi préparée 

bien  que  Peau  de  SciMilz.(Vi)/r  l'exlrail 
du  rapport  approuvé  par  VAcademk 
,  deMédechie  qui  est  joint  à  chaque 
flacon  de  poudre.) 

A  la  i*hurniacle  r 

^  K.,  “..'proL';.  .  Uéli.,.n. 

lATIFS  nouveaux.'^ 

FAS’nLlES  iaxitivesDE  ROGÉ  j 
Leur  saveur  agréable  les  rend  très- 
utiles  pour  purger  les  enfants.  Les  mé¬ 
decins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  sc  tenir  le  ventre 
libre. 

Cbaqiio  Paslille  conlient  ns  guamme 
de  Cilrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilenienl  le  nombre  de 
Pastilles  à  prendre. 

■UC  îrivlcnae,  R  *,  à  Paris; 

1  PILULES 

■de  VALLET 

Approntvéeis  par  FAcademie 
de  médecine. 

Uïs  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-mêma, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu ,  enveloppés  d’un  papier  vert  a 

et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre.  ’ 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  45,  et  dans  chaque  vUti. 

PARIS.  —  IMPHIMÉ  PAR  PROK  FRÈRES,  RUE  PE  VAUGIRAED,  36. 


MARDI  9  JANVIER  1849. 


(22^  ANNEE.) 


3“  SERIE.  —  TOME  P‘  —  N“  3. 


,  rue  Neuve-de-l’Unlversité,  10, 

PBÊS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHAHIIÉ. 


Eitt  JLancette  Française} 


Ge  Journal  parait  trois  fois  par  semaine! 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris .  2-4  fr.  ■ —  13  fi 

Départements  .  26  fr.  —  14  fi 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fi 


SOMMAIRE.  =  HOPITAUX.  —  Saint-Louis  (M.  Jobert  (de 
Lamballe).  Des  fractures.  —  Fractures  des  membres  inferieurs. 
Fractures  de  la  jambe.  =  ÇE  LA  Salpêtrière  (M.  Barth  .  Périto¬ 
nite.  _  Pneumonie  chez  les  vieilles  femmes.  Saignée  et  tartre 

stibié.  —  Altérations  pathologiques  remarquables.  =  De  l’oppor- 
lunité  de  l’extirpation  des  tumeurs  du  cou  non  susceptibles  de 
résolution.  =  Currespundance.  Lettre  de  M.  Brachet  sur  les  faits 
de  troisième  dentition.  c=  Luxation  de  la  mâchoire  réduite  à 
l’aide  du  chloroforme.  =  Nouvelles  du  choléra.  ==  Nouvelles, 
Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical.  =  Traitement  des  né¬ 
vralgies  du  col  utérin  par  l’incision  de  cet  organe. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  Jobert  (de  Lamballe). 


Fractures  des  membres  inférieurs.  Fractures  de  la  jambe. 

Dans  l’ordre  de  fréquence  des  fractures  en  général,  celles 
des  membres  inférieurs  figurent  en  première  ligne.  D’un  au¬ 
tre  côté,  celles  de  la  jambe,  section  des  membres  inférieurs  , 
sont,  parmi  ces  dernières,  celles  qui  s’observent  le  plus  sou¬ 
vent.  La  position,  les  usages,  et  quelques  particularités  ana¬ 
tomiques  bien  connues  de  cette  première  section  du  membre 
inférieur  sont  généralement  signalés  par  les  auteurs  de  chi¬ 
rurgie  pour  expliquer  cette  fréquence.  Quelle  que  soit  la  va¬ 
leur  de  ces  raisons  ,  et  nous  n’avons  pas  à  1  examiner  ici ,  le 
fait  existe.  Dans  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  nous  avons  pu 
voir  au  moins  cent  malades  atteints  de  fractures  de  la  jambe. 
Par  le  fait  des  circonstances  exceptionnelles  que  nous  avons 
déjà  indiquées  dans  un  article  précédent,  les  deux  tiers  au 
moins  de  ces  fractures  ont  été  compliquées ,  ayant  été  obser¬ 
vées  sur  des  hommes  qui  avaient  pris  part  à  l’insurrection  de 
juin,  et  qui  avaient  reçu  des  coups  de  feu. 

Cependant,  et  nos  souvenirs  à  cet  égard  sont  assez  exacts  , 
nous  recevons  tous  les  ans  une  vingtaine  de  malades  ayant 
des  fractures  de  la  jambe.  ^  , 

C’est  un  point  de  chirurgie  sur  lequel  la  thérapeutique  a 
donné  lieu  à  de  vives  discussions,  et  mis  au  jour  les  dissiden¬ 
ces  d’opinions  les  plus  extraordinaires  entre  des  hommes  re¬ 
commandables  à  tous  égards  par  une  longue  pratique  et  par 
un  talent  éminent.  11  mérite  qu’on  s’y  arrête  et  qu’on  l’exa¬ 
mine  avec  soin. 

Parmi  toutes  ces  fractures  de  la  jambe,  les  auteurs  de  chi¬ 
rurgie  ont  établi  des  divisions,  des  catégories,  qui  sont  deve¬ 
nues  classiques.  Nous  croyons  essentiel  de  les  conserver. 

Une  division  fondamentale ,  car  sur  elle  reposent  des  indi¬ 
cations  opposées  de  traitement ,  est  celle  des  fractures,  — 
simples  et  compliquées;  —  mais  cette  division  ne  peut  être 
l’objet  que  des  considérations  générales  de  thérapeutique. 
Nous  y  reviendrons  plus  tard. 

En  étudiant  plus  en  détail  ces  fractures ,  on  trouve  tout 
d’abord  que  les  unes  ne  portent  que  sur  le  tibia,  les  autres 
le  péroné,  les  autres  sur  le  pied  (articulation  tibio-tarsienne), 
et  d’autres  enfin  sur  les  deux  os  de  la  jambe  en  même  temps. 
L’importance  de  cette  division  repose  sur  ce  point ,  que  le 
pronostic  et  le  traitement  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  cha- 


1'  Fracture  du  tibia.  —  La  fracture,  quand  elle  n’atteint 
que  le  tibia,  guérit  très  facilement  ;  cela  tient  aux  conditions 


mêmes  de  la  fracture.  Ainsi  le  plus  souvent  elle  a  lieu  en  tra¬ 
vers.  Par  conséquent  les  deux  surfaces  des  fragments  qui  sont 
en  regard  ont  une  grande  étendne ,  et  perdent  difficilement 
leurs  rapports.  Dans  ce  cas  il  suffit  de  prescrire  au  malade 
de  rester  dans  une  immobilité  complète.  On  n’a  môme  pas 
besoin  d’appliquer  un  appareil.-4e  péroné  sert  pour  ainsi 
dire  d’attelle.  Dans  ce  cas  le  pronostic  n’offre  rien  d’effrayant. 

Fracture  du  péroné.  —  Cette  variété  est  plus  fréquente 
que  la  précédente.  Pourtant  l’inverse  a  eu  lieu  dans  les  salles 
de  fhôpital  Saint-Louis.  Nous  n’avons  vu  que  trois  malades 
qui  en  fussent  atteints.  Néanmoins  nous  l’étudierons  avec  soin. 
Vous  savez  sans  doute  pourquoi.  C’est  une  fracture  qui  a  ac¬ 
quis  une  célébrité  extraordinaire  depuis  trente  ans  environ. 
Elle  est  surtout  devenue  célèbre  par  les  erreurs  sans  nombre 
quelle  a  inspirées  à  un  grand  chirurgien.  C’est  ainsi  que,  dans 
son  mémoire  de  1819  ,  Dupuytren  a  formulé  d’une  manière 
absolue  que  cette  fracture  s’accompagne  toujours  de  la  dévia¬ 
tion  du  pied  en  dehors,  que  son  pronostic  est  très  grave,  en 
ce  que  la  saillie  constante  de  la  malléole  interne,  agissant  sur 
la  peau  qui  la  recouvre,  en  déterminait  fulcération  et  donnait 
lieu  à  une  plaie  inguérissable. 

Cette  doctrine  s’est  propagée  avec  la  réputation  de  Dupuy¬ 
tren,  c’est-à-d're  partout.  Malheureusement  elle  est  fausse.  Il 
est  arrivé  à  Dupuytren  ce  qui  arrive  assez  souvent  aux  fai¬ 
seurs  de  théories.  11  a  fait  plier  la  pratique  devant  la  théorie; 
les  faits  n’ont  plus  eu  d’autre  valeur  que  celle  qui  leur  avait  été 
assignée  à  favance  par  fimagination.  Il  avait  inventé  un  appa¬ 
reil,  il  fallait  f  appliquer;  c’est  ce  qui  a  valu  à  un  assez  grand 
nombre  de  malades  de  ne  pas  guérir  du  tout  ou  de  ne  guérir 
qu’avec  des  difformités  cellès  que  l’on  prétendait  prévenir, 
ou  d’autres  plus  fâcheuses.  Dupuytren  a  chèrement  pyé  son 
erreur;  car  ses  ennemis  fout  bien  tracassé, et,  malgré  son  ta¬ 
lent,  il  n’a  pu  les  empêcher  de  triompher.  Aujourd’hui  son 
bandage  est  condamné  à  l’oubli.  Quelques  autres  chirurgiens, 
et  M.  Velpeau  parmi  eux,  se  contente  d’appliquer  un  ban¬ 
dage  simple  roulé,  rendu  inamovible  par  l’amidon  ou  la  dex- 
trine.  Voyons  si  même  ce  bandage  est  nécessaire. 

Les  fractures,  dn_  péroné  .pejiy^f_aÿqir  ,.lifiu  par  des  points^ 
différents  de  f  étendue  de  cet  os.  C’est  ce  qu’il  nefaut  point 
oublier  avant  tout. 

Car  : 

1“  Toutes  les  fractures  qui  ont  leur  siège  dans  la  longuenr 
de  la  malléole  externe  peuvent  guérir  seules.  Cela  s’explique 
très  bien  anatomiquement.  Le  péroné  repose  exactement  sur 
la  rigole  du  tibia ,  et  il  n’y  a  pas  de  déplacement  possible. 
Dans  ce  cas,  on  n’a  pas  besoin  d’appliquer  un  bandage  pour 
prévenir  un  déplacement  qui  ne  peut  s’effectuer;  c’est  à  peine 
si  une  saine  pratique  permet ,  comme  excès  de  précaution , 
l’usage  d’un  bandage  simple. 

2°  Fracture,  ayant  son  siège  sur  le  corps  du  péroné.  —  Cette 
fracture  est  susceptible  de  s’accompagner  de  deux  genres  de 
déplacement:  un  déplacement  latéral,  et  le  déplacement  ordi¬ 
naire  suivant  la  longueur  ,  c’est-à-dire  lé  chevauchement  des 
fragments  l’un  sur  fautre.  Le  premier  de  ces  déplacements 
ne  peut  jamais  être  très  considérable,  à  cause  de  la  disposi¬ 
tion  des  muscles  qui  entourent  le  péroné  de  toutes  parts  et  font 
foffice  d’attelles.  Quant  au  second ,  on  ne  comprend  guère 
qu’il  puisse  être  bien  considérable  quand  le  tibia  est  intact. 
Mais,  excepté  dans  les  cas  où  une  pression  mécanique  déter¬ 
miné  un  déplâcement  latéral  assez  étendu ,  dans  la  fracture 
du  corps  du  péroné,  les  fragments  restent  dans  des  rapports 
assez  exacts  pour  que  la  guérison  s’opère  sans  l’usage  de 


bandage,  ou  simplement  avec  l’usage  d’un  bandage  contentif 
quelconque. 

S"  Fracture  ayant  son  siège  au-dessus  de  la  malléole^  et  au- 
dessous  du  mollet.  —  Cette  variété  est  la  seule  qui  puisse  se 
compliquer  des  accidents  signalés  par  Dupuytren;  mais  on 
est  loin  de  les  rencontrer  avec  cette  constance  absolue  que  le 
chirurgien  de  FHôtel-Dieu  favait  dit.  Ils  sont  dus  au  renver¬ 
sement  du  pied.  Ici  encore  ce  n’est  point  suivant  un  seul  mé¬ 
canisme  comme  le  veut  Dupuytren ,  mais  bien  suivant  des 
mécanismes  différents  :  tantôt  par  le  renversement  du  pied  en 
dedans  ,  tantôt  par  le  renversement  du  pied  en  dehors  ,  d’au¬ 
tres  fois  par  un  mouvement  de  torsion.  Dans  tous  ces  cas ,  il 
est  difficile  que  le  mouvement  de  bascule  entre  les  deux  frag¬ 
ments  n’amène  la  déchirure  de  quelques  parties  ligamenteu¬ 
ses  et  le  déplacement  dans  l’espace  interosseux.  C’est  alors 
qu’on  rencontre  cet  enfoncement  désigné  par  Dupuytren  sous 
le  nom  de  coup  de  hache,  ou  saillie  de  la  malléole  interne,  etc. 
Celte  variété  exige  des  soins  constants,  car  les  désordres  sont 
étendus.  Mais  est-ce  bien,  dans  ce  cas,  le  bandage  de  Dupuy¬ 
tren  qu’il  faut  appliquer?  Je  ne  crains  pas  de  dire  ici  que 
très  souvent  on  peut  s’eu  dispenser  avec  efficacité.  Pour  qui¬ 
conque  connaît  le  mode  d’application  de  cet  appareil,  un  vice 
saillant  est  son  dérangement  fréquent  et  le  peu  de  stabilité  de 
la  réduction  qu’on  lui  a  .  confiée.;  un  autre  vice  non  moins 
grave  est  celui  d’entraîner,  quand  il  est  ainsi  dérangé,  des  dé¬ 
placements  en  sens  inverse.  Sans  aucun  doute,  ces  inconvé¬ 
nients  seuls  ont  porté  d’autres  chirurgiens  à  ne  pas  remployer. 
Ainsi  M.  Velpeau,  à  la  Charité,  traite  ses  malades  avec  l’ap¬ 
pareil  inamovible,  et.ils  guérissent  bien.  M.  Jobert,  à  Saint- 
Louis,  n’use  que  de  son  appareil  simple  dont  nous  parlerons 
plus  tard  en  détail,  et  ses  malades  guérissent  bien  aussi. 

[La  suii'i  à  un  prochain  numéro). 


HOSPICE  DE  LA  SALPÈ TllIÈRE.  —  M.  B.irth. 


La  nommée  Dalancou,  sexagénaire ,  entre  à  finfirmciie, 
salle  Saint-Mathieu,  8.  . 

Elle  se  plaignait  de  vomissements  bilieux^  qui  duraient  de- 
puis  deux  jours,  avec  frissons.  Le  ventre  était  très  douloureux 
à  la  pression  dans  toute  son  étendue,  surtout  vers  l’hypogas- 
tre;  malgré  une  couche  épaisse  et  mobile  de  graisse  qui  re¬ 
couvrait  la  paroi  abdominale  et  qui  pourrait  faire  croire  à  sa 
souplesse,  on  put  constater  qu’elle  était  dure  et  tendue.  Le 
pouls  était  fréquent,  peu  développé  ;  la  peau  do  la  face  injec¬ 
tée,  la  langue  sèche,  croûteuse.  Les  vomissements  continuent. 

Tilleul,  Seltz,  une  saignée. 

Les  jours  suivants,  l’état  de  la  malade  change  peu  ,  sauf  la 
sensibilité  du  ventre  qui  diminue.  On  continue  les  mêmes 


Le  2(3,  la  langue  est  encore  sèche  ;  on  trouve  les  extrémités 
et  le  nez  refruid'is  ;  il  y  a  eu  des  selles  involontaires  liquides  ; 
pouls  faible  et  lent. 

Le  28,  mieux  apparent;  pouls  un  peu  relevé,  chaleur  nor¬ 
male,  langue  humide;  le  dévoiement  continue.  —  Décoction 
blanche  laudanisée. 

Le  29,  rechute  subite;  respiration  sleiToreuse;  refroidisse¬ 
ment  général  :  sueurs  glacées  sur  la  face;  tête  immobile  et 
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COURRIER  DU  MONDE  MEDICAL. 

Devoir  de  la  presse.  —  Lettres  de  M.  Bouillaud.  —  Section  des  aca¬ 
démiciens  in  parlibus. 

Les  journaux  de  médecine  ,  et  la  Gazette  des  Hôpitaux  entre 
autres,  ont  dà  s’occuper,  comme  c’était  leur  devoir,  des  dissensions 
survenues  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  mais  par  la  nature 
même  du  conflit,  par  le  voile  dont  les  discussions  étaient  protégées , 
nous  avons  été  forcé  de  nous  tenir  dans  la  plus  grande  réserve  ,  de 
peser  les  rumeurs  qui  venaient  jusqu’à  nous,  et  d'accueillir  avec 
circonspection  les  bruits  et  les  un  dit  qui  circulaient  partout.  Verba 
■volant,  scripta  rnanent,  dit  avec  beaucoup  de  sens  un  vieil  adage  , 
et  si  le  sage  doit,  avant  de  parler,  tourner  sept  fois  la  langue  dans 
la  bouche  ,  de  quelles  précautions  infinies  ne  devons-nous  pas  nous 
entourer  avant  de  faire  courir  la  plume  sur  le  papier  !  car  ,  on  le 
sait ,  ïirritabile  genus  est  encore  plus  applicable  aux  médecins 
qu’aux  poètes.  Par  suite  des  réticences  auxquelles  la  presse  entière 
a  été  condamnée,  le  public ,  qui  n’a  point  ses  entrées  libres  dans  les 
coulisses,  n’a  guère  pu  juger  les  débats  que  par  l’issue  qu’ils  ont  eue, 
et  se  former  une  opinion  que  sur  facte  ministériel  qui  a  enlevé  à 
M.  Bouillaud  le  décanat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Cette 
destitution  a  été  si  brusque  et  s’est  faite  dans  des  formes  si  anorma¬ 
les,  que  les  suppositions  les  plus  étranges  ont  pn  naturellement  ve¬ 
nir  à  f  esprit.  Il  est  de  notre  devoir,  comme  médecin,  et  de  notre 
impartialité,  comme  journaliste,  d’accueillir  tout  ce  qui  pourra  con¬ 
courir  à  la  défense  de  M.  Bouillaud.  Tous  les  membres  du  corps 
médical  sont  liés  par  une  solidarité  sacrée,  et  nous  savons  tous  com¬ 
ment  le  monde  rejette  sur  la  corporation  tout  entière  les  fautes  qui 
ne  sont  imputables  qu’à  quelques-uns  ;  les  efforts  de  la  presse  mé¬ 


dicale  doivent  donc  tendre  à  repousser  tout  reproche  autant  de  la 
corporation  tout  entière  que  de  chacun  de  ses  membres  ;  et  puis  il 
nous  a  paru  généreux  de  tendre  une  main  amie  à  fliomme  frappé  , 
et  bien  que  le  document  que  nous  allons  reproduire  ne  nous  ait  pas 
été  directement  communiqué,  nous  avons  pensé  qu’il  était  juste  et  ho¬ 
norable  de  le  mettre  sous  les  yeux  du  corps  médical.  Ce  document 
est  une  lettre  adressée  par  M.  Bouillaud  au  ministre  de  fiustruction 
publique  et  dès  cultes  ;  à  défaut  d’autres  mérites,  elle  prouvera  du 
moins  à  quel  degré  d’estime  et  de  considération  le  ministre  tient  la 
profession  médicale. 

La  voici  dans  toute  son  étendue  ; 

A  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes. 


Monsieur  le  ministré , 

Comme  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  vous  adresser  deux  importantes  lettres ,  f  une  en  date  du  22 
décembre  dernier,  fautre  en  date  du  28  du  même  mois.  Dans  la 
lettre  du  22  décembre,  il  était  question  de  farrêlé  ministériel  du 
16  du  même  mois,  d’après  lequel,  pour  solder  le  déficit  de  50,060 
fr.  06  c.  laissé  par  M.  Orfila,  une  somme  de  16,707  fr.  05  c.  au¬ 
rait  été  prélevée  sur  le  budget  de  1848  (service  du  matériel),  lequel 
est  de  45,740  fr.  ^  ' 

J’avais  f  honneur  de  vous  inforrner  que  cet  arrangement  entraîne¬ 
rait  un  déficit  dans  le  budget  qui  m’était  alloué,  et  je  vous  priais  de 
trouver  un  moyen  de  solder  le  déficit  de  50,060  fr.  06  c.  sans  por¬ 
ter  ainsi  au  budget  de  1848  une  atteinte  qui  ne  lui  permettrait  pas 
de  couvrir  des  dépenses  déjà  effectuées. 

Qu’il  ine  soit  permis  de  vous  dire,  monsieur  le  ministre,  qu’en 
mon  âme  et  conscience  je  ne  puis  comprendre  pourquoi  vous  ne 
m’avez  honoré  d’aucune  réponse.  Je  crois  en  quelque  sorte  rêver 


en  réfléchissant  à  tout  ce  qui  s’est  passé  dans  cette  Ecole  depuis 

jeudi  dernier.  Ce  jour-là,  ainsi  que  je  m’empressai  de  vous  fécrirej 
uM  incident  grave  m’imposa  la  pénible  obligation  de  lever  la  séance, 
toutes  les  affaires  à  l’ordre  du  jour  ayant  d’ailleurs  été  auparavant 
soumises  à  la  délibération  de  l’assemblée. 

Au  lieu  de  se  séparer,  MM.  les  professeurs  se  seraient,  a-t-on 
dit,  constitués  en  permanence,  et  se  seraient,  le  lendemain  ven¬ 
dredi,  rendus  chez  monsieur  le  ministre.  Tout  cela  s’est  passé  sans 
que  j’en  aie  été  régulièrement  informé,  et  n’a  point  de  précédents, 
que  je  sache,  dans  les  fastes  de  fEcole  de  médecine  de  Paris. 

Le  samedi,  à  deux  heures,  un  de  mes  collègues  se  présenta  dans 
mon  cabinet  pour  m’inviter  à  donner  ma  démission  (un  autre,  que 
je  ne  veux  pas  nommer,  était  venu  quelques  jours  auparavant,  le  2o 

décembre,  me  sommer  de  donner  ce  jour-là  même  ma  démission). 

Je  n’aurais  pu  le  faire  sans  commettre  un  acte  de  faiblesse,  pour  ne 
pas  dire  d’indignité. 

Aussi  n’obtint-on  de  moi  que  le  refus  le  plus  formel.  Alors  on 
m’annonça  que  je  ne  tarderais  pas  à  recevoir  ma  révocation.  Je  ré¬ 
pondis  que  je  l’attendrais  fort  tranquillement. 

Cependant,  monsieur  le  ministre,  vous  ne  m’avez  point  encore 
notifié  cette  révocation,  bien  que  plusieurs  journaux  aient  annonce 
que  vous  aviez  nommé  un  nouveau  doyen,  nominatiofl  qui  n’a  pas, 
à  ma  connaissance,  été  insérée  au  Moniieuv.  Il  est  vrai  que  le  oO 
décembre,  en  rentrant  chez  moi  sur  les  onze  heures  du  soir,  on  me 
remit  une  lettre  signée  de  M.  Thénard,  chancelier  de  1  Université, 
datée  du  même  jour  et  ainsi  conçue  : 

IL  Monsieur, 

.  M.  le  ministre  de  finstructiou  publique,  pour  mettre  fin  aux 
dissentiments  qui  se  sont  élevés  entre  vous  et  messieurs  les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  médecine,  a  cru  devoir  nommer  un  nouveau 
doyen,  et  m’a  chargé  de  présider  à  finstallation  de  M.  Bérard  en 
cette  qualité. 


renversée  en  arrière  ;  pouls  insensible.  Mort  à  onze  heures 
du  matin. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  péritonite  parfaitement  carac¬ 
térisée  par  une  injection  très  prononcée  de  l’intestin,  qui  of¬ 
fre  en  outre  une  coloration  très  noire  due  à  la  stase  veineuse. 
En  ouvrant  l’intestin,  on  y  trouve  une  grande  quantité  de 
sang  noir;  les  veines  mésaraïques  sont  obturées  par  des  cail¬ 
lots  mous. 

Oh  trouve  une  adhérence  ancienne  et  complète  entre  la- 
face  inférieure  du  foie  et  la  vésicule  d’une  part,  et  la  face  an¬ 
térieure  de  l’estomàc  de  l’autre;  en  détruisant  cette  adhé¬ 
rence,  on  découvre  au-dessous,  entre  les  deux  organes,  une 
vaste  cavité  purulente  tapissée  par  de  fausses  membranes. 
La  portion  de  vésicule  qui  répond  à  la  cavité  est  excessive-, 
ment  amincie,  principalement  sur  deux  points,  qui  sont 
comme  gangrénés.  A  l’inférieur,  la  vésicule  est  très  altérée; 
elle  offre  un  aspect  déchiqueté  et  renferme  une  trentaine  de 
jpetits  calculs. 

—  Une  femme  âgée  de  soixante-dix  ans  environ  était  en¬ 
trée  dans  le  même  service  avec  tme  pneürrionie.  Cette  affec¬ 
tion,  traitée  par  les  émissions  sanguines  et  le  tartre  stibié,  fut 
Siiivie  d’une  convalescence  lente  et  péniblh;  l’appétit  ne  se 
releva  point  ;  la  prostration,  püiâ  le  marasme  survinrent  ;  la 
malade  succomba. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  poumons  presque  sains;  là  pneu¬ 
monie  avait  à  peine  laissé  des  tràces,  mais  les  organes  biliai¬ 
res  présentèrent  des  lésions  très  remarquables. 

Le  foie,  par  son  bord  antérieur,  adhère  à  la  petite  c6ür- 
Lure  de  l’estomac  et  au  colbti  transverse;  les  adhérences  sont 
anciennes  et  parfaitement  organisées. 

La  vésicule  qui  est  comprise  dans  les  adhérences  du  foie  et 
du  colon  est  distendue  par  ün  calcul  du  volume  d’im  œuf  de 
pigeon,  d’ühe  coloration  jaune  d’ocre,  d’une  dürelé  médiocre; 
de  pliis,  elle  communique  avec  la  cavité  du  colon  par  une 
perforation  du  diamètre  d’iih  pois,  arrondie,  â  bords  noirâ¬ 
tres  et  taillés  à  emporte-pièce.  Le  canal  cholédoque  renferme 
ün  second  calcul  moins  volumineux,  mais  qui  ohthre  complè¬ 
tement  les  Voies  biliaires.  Les  canaux  hépatique  et  cystique 
sont  extrêmement  dilatés. 

Oh  pourrait  se  rendre  compte  ainsi  de  cette  singulière  dis¬ 
position.  Le  calcul  du  canal  cholédoque  opposant  un  obstacle 
insurmontahle  à  l’arrivée  de  la  bile  dans  le  duodétium,  ce  li¬ 
quide  a  distendu  la  vésicule,  provoqué  une'  inflammation 
adhésive  et  une  perforation  qui  lui  a  permis  de  s’écouler  di¬ 
rectement  dans  le  gros  intestin. 

il  est  à  regretter  qu’on  n’ait  pas  eü  de  renseignements  sur 
les  antécédents  de  ces  deux  malades,  chose  d’ailleurs  très  dif¬ 
ficile  chez  les  vieillards.  Pendant  leur  séjour  â  l’hôpital,  elles 
n’ont  présenté  aucun  phénomène  qui  pût  mettre  sur  la  voie 
de  ces  singulières  altérations. 


Ile  l’opportunité  de  l’extirpation  des  tumeurs  du  cou  nou 
susceptibles  de  résolution. 

RÉFLEXIONS  SUR  l’ INTRODUCTION  DE  l’air  DANS  LE  COEUR  PAR 

[des  veines  ouvertes  accidentellejient; 

Par  De  Lavacherie,  membre  titulaire  de  l’Académie  rovale  de 
Belgique. 

Le  travail  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’appréciation 
de  l’Académie  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  com¬ 
prend  les  cas  de  tumeurs  dont  le  développement  et  la  dégéné¬ 
rescence  ont  parcouru  foutes  leurs  phases,  et  auxquelles  on 
ne  peut  plus  opposer  aucun  agent  thérapeutique  ;  la  seconde 
renferme  des  exemples  d’opérations  pratiquées  en  temps  op¬ 
portun,  et  qui  ont  été  suivies  de  succès;  la  troisième  men¬ 
tionne  les  extirpations  exécutées  dans  des  conditions  défavo¬ 
rables,  et  à  la  suite  desquelles  sont  survenus  des  accidents  et 
des  récidives.  Chaque  catégorie  d’observations  est  suivie  de 
réflexions.  Pour  ne  pas  donner  à  ce  travail  trop  d’extension, 

i'e  me  suis  contenté  de  rapporter  les  cas  les  plus  remarqua- 
des  que  j’ai  recueillis  depuis  1836. 

La  première  partie  comprend  trois  observations  dont  Voici 
le  sommaire  : 

Première  observation.  —  Homme  de  cinqüàrite-cihq  ans. 


Tumeur  occupant  les  régions  parotidienne  ,  sus-hyoïdienne 
et  carotidienne  droitbs.  Dégénérèscèrice  ët  ulcération  de  cette 
tumeur.  Erosion  de  la  carotide  primitive,  hémorrhagie;  liga¬ 
ture  de  ce  vaisseau.  Mort. 

Deuxième  observation.  — Garçon  de  sept  ans.  Énorihe  tü- 
meur  embrassant  fout  le  côté  droit  du  cou.  Dégéhét-ëscence 
encéphaloïde.  Mort  par  asphyxie. 

Troisième  observation.  —  Garëoh  de  sii  ans.  EnoriÜe  fu¬ 
meur  entourant  le  cou.  Dégénérescence  encéphaloïde.  Mort 
par  inanition. 

Les  réflexions  qu’ont  fait  naître  ces  cas  se  terminent  Üinsî  : 
«  Il  reste  donc  à  trancher  cette  dilficulte  :  Quand  doit-on 
temporiser  et  quand  doit-on  agir?  La  solution  d’une, pareille 
question,  sâhs  être  impossible,  est  aU  moins  très  délicàie  ; 
aussi  je  n’ai  pas  la  prétention  de  la  donner.  Néanmoins,  des 
èxemplés  pouvant  venir  eh  aide  poUr  éclaircir  de  point,  je 
crois  devoir  faire  un  appel  aux  praticiens  pour  les  engager  à 
publier  les  observations  qu’ils  possèdent  â  ce  sujet.  En  at¬ 
tendant,  j’en  rapporterai  quelques-unes  qui  me  paraissent 
assez  concluantes.  » 

La  deuxième  partie  est  divisée  en  deux  séries  : 

La  première  série  renferme  quatre  observations  d’ablation 
par  l’instrument  tranchant;  la  deuxième  contient  une  obser¬ 
vation  de  destruction  par  un  caustique  potentiel. 

Première  série.  — Quatriènie  observation.  — Dame  de  trente- 
trois  ans.  Tumeur  fibreuse  à  l’angle  de  la  mâchoire  dii  côté 
gauche.  Extirpation  en  1845.  Guérison.  Pas  de  récidive. 

Gnquièin'é  observation.  —  Demoiselle  de  Vingt-six  ans.  Tu¬ 
meur  fibreuse  occupant  fout  le  côté  gauche  Ju  cou,  recou¬ 
vrant  la  .mâchoire  inférieure  et  reposant  sur  là  clavicule.  Ex¬ 
tirpation  en  1845.  Guérison.  Pds  de  récidive. 

Sixième,  observation.  —  Demoiselle  de  vingt  ans.  Tumeur 
fibreuse  siégeant,  dans  les  régions  parotidienne  et  carotidienne 
du  côté  gauche.  Extirpation  en  1846.  Guérison.  Pas  de  réci¬ 
dive. 

Septième  observation.  —  Homme  de  soixante  et  un  ans. 
Tumeur  cancéreuse  occupant  la  région  auriculaire  gauche. 
Extirpation  en  1846.  Guérison.  Pas  de  récidive. 

Deuxième  série.  —  Huitième  observation.  — Homme  de  cin- 
uante-six  ans.  Tumeur  présumée  squirrheuse,  combattue 
’abord  par  la  compression,  puis  détruite  en  1844  par  le 
caustique  de  Canquoin.  Guérison.  Pas  de  récidiVe. 

Les  réflexions  qui  suivent  cès  observations  fendent  à  dé¬ 
montrer  l’utilité  et  mêine  la  nécessité  de  l’extirpation  de  toute 
tumeur  indolente  qui,  après  être  restée  quelque  temps  sta¬ 
tionnaire,  vient  tout  à  coup  à  s’accroître. 

Dans  la  troisième  partie  sont  consignées  trois  observations, 
savoir  : 

Neuvïèràe  obsfirvation.,  —  Feihme  de  cinquante-six  ans. 
Deux  fumeurs  squirrheuses  superposées,  l’une  superficielle, 
située  darts  la  région  parotidienne;  l’autre  profonde,  logée 
daus  la  région  carotidieürie  du  côté  droit.  Extirpation.  Ou.ver- 
ture  de  la  veine  jugulaire  interne.  Compression.  Hèrnorrha- 
gië  consécutive  lë  douzième  jour,  due  â  l’érosion  de  l’artère 
carotide  primitive.  Mort. 

Dixième  observation. — Femme  de  trente-huit  ans.  Tumeurs 
squirrheuses  siégeant  dans  les  régions  sus-hyoïdienne  et  caro¬ 
tidienne  du  côté  droit.  Extirpation.  Récidive.  Ouverture  de  la 
veine  jugulaire  externe.  Ligature.  Mort. 

Onzième  observation.  —  Homme  de  quarante-trois  ans.  Tu¬ 
meur  cancéreuse  occupant  les  régions  sus-hyoïdienne  et  caro- 
dienne  du  côté  gauche.  Extirpation.  Récidive  d’une  énorme 
tumeur.  Deuxième  opération  deux  ans  après  la  première. 
Mort. 

Dans  les  réflexions  qui  m’ont  été  suggérées  par  ces  trois 
derniers  faits,  j’ai  abordé  la  question  de  l’opportunité  de  la 
réunion  immédiate  des  plaies  résultant  d’extirpations  de  tu¬ 
meurs.  J’y  traite  encore  une  autre  question  toute  palpitante 
d’intérêt  pour  les  praticiens,  celle  qui  est  relative  à  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  le  cœur  par  des  veines  ouvertes  dans  le  cours 
d’opérations  chirurgicales. 

Ni  les  discussions  au  sein  des  Académies,  ni  le  travaux  qui 
ont  été  'publiés  jusqu’à  ce  jour  n’onf  éclairci  ce  point  de 
science,  qui  est  toujours  resté  un  véritable  mystère.  Et  cepen¬ 
dant,  il  serait  bien  important  qu’à  défaut  d’explications  sa¬ 
tisfaisantes,  on  pût  au  moins  préciser  dans  quelles  conditions 


ce  terrible  accident  se  produit,  afin  de  le  prévenir,  car  jus-  j 
qu’ici  il  n’a  pas  été  possible  d’empêcher  ses  conséquences  fu-  ’ 
nestes. 

Sans  prétendre  expliquer  ce  phénomène;  je  me  permettrai 
de  rapporter  ce  que  j’ai  observé. 

Dupuyfrën,  qui  â  eu  occasion  de  remarquer  cet  accitlënt, 
est  le  premier  qui  dit  étudié  cettë  gravé  question. 

«  C’est  toujours,  dit-ll,  dans  le  coiirs  de  Texlirpatibn  de 
tumeurs  situées  au  col,  au  sommet  du  dos,  que  cette  absorp¬ 
tion  a  lieu.  C’est  toujours  ou  ces  tumeurs  sont  alternativement 
soulevées  et  abaissées  dans  le  travail  de  l’extirpation  que  l’air 
pénètre  dans  l’orifice  des  veines  divisées,  absolument  comme 
il  pénètre  dans  le  corps  d’un  soufflet  lorsque  ses  ailes  sont 
écartées,  ou  encore  peut-être,  comme  les  expériences  du  doc¬ 
teur  Barry  tendent  à  le  prouver,  par  une  sorte  d’aspiration 
venant  du  cœüV  ët  ôpéréë  dans  rdreilléite  drôîte,  lors  de  sa 
dilatation.  Le  soulèvement  des  tumeurs  qu’on  cherche  à  extir¬ 
per  écarte  les  parois  des  veines  divisées,  et  leur  abaissement 
fait,  dans  cette  circonstance,  l’office  d’un  soufflet  dont  on 
rapproche  les  ailes,  ce  qui  force  l’Sir  à  cheminer  vers  le  cœur 
par  le  canal  qui  l’a  reçu.  » 

On  s’explique  difficilement,  après  ce  qui  vient  d’être  dit, 
que  l’air  n’ait  point  été  aspiré  par  la  jugulaire  interne  qui 
rTon-seulement  a  été  largement  ouverte  chez  la  femme  de  la 
neuvième  observation  ,  mais  dont  les  parois  ont  été  écartées 
par  les  tractions  exercées  siir  la  tumeur  profonde  qui  y  adhé¬ 
rait  assez  pour  ne  s’en  détacher  qu’après  les  avoir  déchirées 
en  deux  endroits  et  y  avoir  produit  de  grandes  pertes  de  sub¬ 
stance.  L’absence  de  ce  phénomène  dans  d’autres  cas  analo¬ 
gues  ,  tels  que  l’ouverture  de  la  sous-clavière  ,  de  l’axillaire 
et  de  la  jugulaire  interne  ,  à  sa  partie  inférieure  pendant  des 
opérations  pratiquées  par  M.  Roux,  prouve  à  l’évidence  qu’il' 
ne  suffit  pas  que  la  veine  soit  voisine  du  cœur,  qu’elle  soit 
canalisée,  qu’elle  offre  une  grande  ouverture,  ni  enfin  que  le  j 
malade ,  dans  ces  conditions ,  fasse  une  forte  inspiration.  11  ’ 
est  constant  qu’il  doit  se  passer  autre  chose  lors  de  la  mani-  | 
festation  de  cet  accident.  M.  Velpeau  dit  à  ce  sujet  :  n  Ne  ! 
eut-on  pas  së  demander  si,  au  moment  de  l’opération  chez  ^ 
homme,  les  veines  canalisées  par  la  nature  même  de  la  tu-  j 
meur,  ou  par  des  tractions  exercées  sur  elle ,  ne  les  auraient  i 
point  mises  momentanément  dans  l’état  où  se  trouvent  natu- 
rellement  celles  du  sommet  de  la  poitrine  chez  les  animaux 
vivants  ?  » 

En  admettant  cette  explication  ,  comment  alors  se  rendre  ' 
compte  de  l’aspiration  de  l’air  dans  les  veines  ouvertes  ail-  | 
leurs;  qu’au  cou ,  à  l’aisselle ,  etc. ,  etc. ,  dans  des  lieux  où  la 
camilisation  n’est  plus  probable?  De  deux  choses  l’iiüe  ;  Ou  . 
les  faits  qui  ont  été  rapportés  sont  inexacts  ,  ou  bien  le  pas-  j 
sage  suivant  du  même  auteur  n’est  pas  d’une  rigoureuse  vé-  ! 
rité  :  u  M.  Pojseuile  a  observé  ,  toutefois  ,  que  ce  phénomène 
n’était  possible  que  pour  les  veines  sujettes  au  pouls  veineux 
ou  dans  lesquelles  on  remarque  un  véritable  reflux  du  sang 
pendant  k  vie ,  c’est-à-dire  «  pour  les  grosses  veines  qui  dé- 
»  passent ,  de  quelques  pouces  ,  le  sommet  de  le  poitrine.  » 
Hors  de  là,  en  effet,  l’aspiration,  soit  du  cœur,  soit  du  tho¬ 
rax,  ne  paraît  plus  avoir  ,  aucune  prise  sur  la  colonne  san- 
uine.  La  pression  atmosphérique  aplatissant  aussitôt  le  cali-  : 
re  du  vaisseau,  entre  l’ouverture  de  la  veine  et  le  sommet  de  ' 
la  poitrine,  semble  mettre  un  obstacle  invincible  à  la  péné¬ 
tration  de  l’air  dans  le  cœur.  j 

L’examen  anatomique  auquel  se  sont  livrés  .  MM.  Bérard 
aîné  et  Velpeau ,  ainsi  que  les  expériences  faites  en  1837,  à 
la  demande  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  MM. 
Amussat  et  Barthélemy,  ne  tendraient  pas  non  plus  à  prou¬ 
ver  que,  pour  que  l’air  pénétre  dans  une  veine,  il  faut  que  ce 
soit  ou  la  jugulaire,  bu  la  sous-clavière  ou  l’axillaire  qui  ait 
été  ouverte  et  que  l’oüvërture  existe  au  sommet  de  la  poitri¬ 
ne,  à  deux  ou  trois  pouces  au-dessus  du  sternum,  enfin  jus¬ 
qu’auprès  du  larynx;  car  n  les  faits  recueillis  sur  l’homme 
portent  la  plupart  sur  les  veines  du  sein  et  de  l’épaule,  sür 
la  jugulaire  externe,  ,bu  sur  les  veines  de  la  face.  Dans  les 
autres,  l’ouverture  dp  la.  veine  a  été  petite;  il  n’a  pu  y  entrer 
qu’une  faible  quantité  d’air,  n 
A  ces  faits  j’en  ajdutërai  un  autre.  Il  ne  m’est  arrivé  qu’une 
fois  de  perdre  un  malade  pendant  une  opération;  il  s’agissait 
d’une  tumeur  cancéreuse  du  sein  droit  que  j’enlevai  assisté  de 
MM.  Simon  ,  Bécasseau  ,  Louis  Dejardin  et  de  notre  collègue 
M.  Fossion.  Noifs  avons  distinctement  entendu  le  sifflemect 


•  J'espère,  monsieur,  que  la  mission  que  je  vais  remplir  n’alté¬ 

rera  en  rien  les  excellents  rapports  qiii  existent  enti-e  nous,  et  ne 
me  privera  pas  de  l’estime  d’un  homme  qnl  à  reiidh  tant  de  Services 
aux  sciences  médicales.  » 

Je  vous  avouerai,  monsieur  le  ministre,  que  cette  lettre  nie  causa 
quelque  surprise.  J’en  éprouvai'  Une  seconde,  qiiand  j’appris  d’iitie 
manière  peu  officielle  que  le  même  jour,  50  décembre,  à  huit  Heures 
et  demie  du  soir,  un  nouveau  doyen  avait  été  installé,  sans  qUe 
j’eusse  reçu  aucune  espèce  de  révocation  pour  assister,  au  moins 
comme  professeur,  à  cette  installation,  ët  sàns  que  monsieur  le  mi¬ 
nistre  eût  répondu  aux  deux  lettres  pressantes  que  j’avais  eu  l’hon¬ 
neur  de  lui  écrire,  sans  qu’il  m’eût  accdrdé  âucuiie  audietiée. 

En  vérité,  monsieur  le  ministre,  il  est  temps  que  je  sache  officiel¬ 
lement  ce  qui  a  eU  lieu  depuis  bientôt  Huit  jours,  et  que  l’on  mette 
un  terme  à  un  état  de  choses  qui,  si  je  ne  me  trompe,  semble  tou- 
fcher  de  très  près  à  l’arbitraire,  et  presque  à  l’ànarchie.  Four  inoi, 
monsieur  le  ministre,  il  m’est  doux  de  penser  que  j’ai  fait  toüs  ihes 
efforts  pour  prévenir  le  scandale ,  scandale  qui  porte  toujours  mal¬ 
heur  à  ceux  qui  le  provoquent. 

Je  suis  avec  respect,  etc.  Boüillacd, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
ancien  député  et  ancien  membre  du 
conseil  de  l’üniversité. 

Après  cette  lettre,  il  était  â  croire  que  le  ministre  se  hâterait  de 
réparer  ce  que  nous  appellerons  Un  oubli,  et  qü’il  donnerait  officiel¬ 
lement  avis  à  M.  Bouillaud  de  sa  destitution  ;  mais,  à  ce  qu’il  paraît, 
M.  de  Falloux  s’imagine  que  pour  destituer  un  haut  foüclionnairè 
il  suffit  de  charger  de  la  commission  n’importe  qui,  un  commission¬ 
naire  même  au  besoin.  M.  Bouillaud,  plus  au  courant  des  formes 
administi-atives  et  des  formules  de  politesse,  refuse  d’accéder  à  la 
missive  de  M.  Thénard,  et  notifie  sa  détermination  au  ministre  dans 
a  lettre  suivante  : 


«  Monsieur  le  ministre, 

.  »■  Puisque  vous  persistez  à  ne  pas  répondre  aux  lettres  que  j’ai 
l’honneur  de  vous  adresser,  il  ne  me  reste  plus  qu’une  seule  chose  à 
vous  demander  :  c’est  de  vouloir  bien  me  notifier  la  révocation  dopt 
il  est  question  dans  les  journaux  et  dans  la  lettre  de  M.  Thénard, 
chancelier  de  fUniversité.  Jusque-là,  monsieur  le  ministre,  je  ne 
me  crois  pas  suffisamment  et  assez  officiellement  informé,  pour 
abandonner  l’établissement  dont  un  ministre  m’avait  nommé  le  chef. 

Je  suis  avec  respect,  etc.; 

J.  Bouillaud. 

Paris,  6  janvier  1849. 

Si  cette  affaire  continue  quelque  temps  encore  ,  elle  finira  par 
prendre  une  tournure  complètement  comique  ;  l’incident  que  nous 
révèle  cette  dernière  lettre  nous  fait  bien  augurer  de  l’avenir  ,  et 
nous  avons  retenu  les  premières  places  pour  assister  commodément 
■au  siège  de  la  Faculté  par  M.  Bérard.  C’est  tin  tournoi  de  nou- 
.  velle  espèce  auquel  l’histoire  n’avait  pas  encore  pensé.  Heureuse¬ 
ment  que  les  combattants  pourront  sans  frais  panser  leurs  horions 
et  les  blessures.  Dans  tous  les  cas  ,  ce  qui  nous  console  ,  c’est  que  , 
quoiqu’il  arrive,  nous  pourrons  toujaurs  crier ,  comme  dans  le 
j)on  vieux  temps  :  le  doyen  n’est  plus,  vive  le  doyen!  Car,  voyez-vous, 
la  race  des  doyens  est  comme  }a.  famille  des  graminées,  elle  ne  se 
perd  jamais.  Depuis  Jean  de  Passavant,  qui  occupait,  en  1295,  le 
décanat  de  Paris,  jusqu’à  M,  Bouillaud,  qui  l'a  abandonné  le  50  dé¬ 
cembre  1848,  la  race  ne  s’est  jamais  éteinte  ;  elle  s’est  un  instant 
effacée  après  l’abolition  de  tous  les  corps  enseignants,  en  1795,  mais 
pour  reparaître  bientôt,  d’abord  sous  le  nom  de  directeur,  pour  ne 
pas  trop  blesser  les  oreilles  révolutionnaires ,  et  quelques  années 
après,  sous  son  premier  nom  de  doyen.  L’histoire  de  tous  ces  fonc¬ 
tionnaires  serait  à  la  fois  curieuse,  et  instructive.  Sabatier  (d’Orléans 
l’a  déjà  esquissée,  et  dans  les  quelques  détaUs  qu’il  donne  sur  les  255 
doyens  qui  se  sont  succédé  à  la  Faculté  de  Paris  depuis  1295  jus¬ 


qu’en  1849,  nous  n’avons  rencontré  aucun  fait  semblable  à  celui 
qui  vient  de  se  passer  à  l’occasion  de  M.  Bérard.  Nous  voulons  par¬ 
ler  de  la  présence  obligée  du  doyen  à  l’Académie  de  médecine. 

Il  est  vrai  de  dire  que  depuis  sa  fondation,  en  1820,  l’Académie 
n’a  guère  vu-se  succéder  â  la  Faculté  que  quatre  doyens  :  Leroux, 
Landré-Beauvais,  A.  Dubois,  MM.  Orfila  et  Bouillaud.  M.  Bérard 
commence  lasérie  des  doyens  académiciens  inpartilms.  Cette  section 
nouvelle  de  l’Académie  sera-t-elle  longtemps  remplie,  et  les  vents 
révolutionnaires  qui  soufflent  à  travers  le  ministère  de  l’instruction 
publique  permettront-ils  d’ouvrir  ce  nouveau  cadre  dans  le  prochain 
annuaire  de  la  rue  de  Poitiers?  Nous  le  souhaitons  bien  ardemment; 
caries  affaires  de  la  Faculté  ne  gagnent  rien  à  tous  ces  changements, 
à  tous  ces  chassez-croisez  de  doyens.  XX. 


traitement  des  névralgiies  da  col  utérin  par 
l’incision  de  cet  organe,  par  M.  Malgaigne. 

L’auteut  pratique  cette  incision  en  glissant  une  paire  de  ciseaux 
sur  l’index  de  la  main  gauche  ;  arrivé  au  col ,  il  porte;  l’une  des 
branches  eh  dedans,  l’autre  en  dehors  sur  le  point  douloureux,  ët 
d’un  seUl'Cûuj)  il  divise  la  lèvre  antérieure  au  point  indiqué. 

M.  Malgaigne  dit  avoir  répété  cette  opération  un  assez  bon  nom¬ 
bre  de  fois,  et  deux  fois  elle  a  été  suivie  d’hémorrhagie.  Dans  ces 
deux  cas,  il  avait  essayé  l’incision  horizontale  à  l’aide  de  ciseaux 
courbes.  Il  a  donc  renoncé  à  ce  procédé  pour  s’en  tenir  à  l’incision 
verticale,  qui  n'a  jamais  laissé  écouler  que  quelques  gouttes  de 
sang. 
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particulier  signalé  |)ar  Ifes  auteurs,  lôrsqué  l’ait  pénètre  dans 
le  èœür.  La  toort  fut  instantàriéè.  , 

Il  y  a  quelques  mois  ,  en  achevant  l’extirpation  d’uné  tu¬ 
meur  enkystée  du  sein  droit,  un  sifflement  très  prononcé  s’é¬ 
tant  fait  entendre  ,  il  cessa  aussitôt  par  l’application  du  doigt 
>  dans  le  fond  de  la  plaie;  il  s’ensuivit  une  sÿncope  qui  fut  de 
courte  durée.  L’opéré,  qui  est  un  confrère ,  est  convaincu, 
comme  nous,  que  quelque  peu  d’air  à  pénétré  dans  le  coeur. 

N’ est-on  pas  forcé  de  convenir  avec  M.  Velpeau  «  que  ,  si 
\  le  fait  est  exact  chez  l’horiime,  il  faut  chercher  une  autre  ex- 
plication  physique  que  celle  qui  a  été  donnée  par  MM.  Béi-àrd 
f;  aîné  et  Poiseulle?  » 

'  '  A  moins  d’admetlre  que  les  veines  peuvent  rester  béantes 
i  au  delà  du  lieu  où  l’anatomie  explique  leur  canalisation,  il  est 

ki  difficile,  en  passant  en  revue  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  là- 

dessus,  de  rien  comprendre  au  mécanisme  en  vèrlii  diiquel  a 
lieu  faspiration  de  fair  dan^  le  cœur.  Il  est  vrai  que  des  vei¬ 
nes  hypertrophiées  restent  béantes,  à  finstar  des, artères, 

[  :  après  leur  section  transversale.  Mais  pareil  état  n’a  été  cons- 

||  taté  par  personne  pour  les  cas  d’aspiration  de  l’air  par  des 

I  veines  éloignées  du  cœur,  après  des  extirpations  de  tumeurs 

r  à  f  épaule  ,  au  sein  ,  par  exemple.  Mais  doit-on  s’étonner  que 

le  mécanisme  de  ce  phénomène  physique  soit  rësté  iriconhü , 
lorsqu’on  lit  ce  passage  (1)  ;  «  Dire  qu’au  moment  d’accidents 
semblables  à  ceux  dont  il  s’agit,  le  chirurgien  n’a  Jias  l’esprit 
îf  assez  libée  et  est  trop  ihqüiet;  trop  troublé,  trôp  attristé  enfin 
pdUr  songer  à  aütre  chose  qu’au  màlheür  qui  nienàc'e  le  mala- 
;  de.  Il  pour  tout  noter  avec  soin,  jiour  rendre  un  compte  exact 
»  et  circonstancié  de  ce  qui  s’est  passé  ;  qu’au  milieu  de  cir- 

4  »  constances  pareilles  il  serait  injuste  de  reprocher  aux  opé- 

I  .1  râleurs  d’avoir  fait  connaître  des  observations  dépourvues 

I  de  détails  suffisants  ou  inal  rédigées,  peut  bien  justifier  les 
f  »  hommes  qui  se  sont  trouvés  dans  ces  tristes  circohstâhces;  » 

mais,  je  le  dèhiande;  aux  yeux  de  la  science  qui  fait  abstrac- 
^  tion  des  holhihes,  cèla  rend-il  les  faits  meilleurs,  plus  con- 

I  cluàiits?  lï’ést-cè  pas  avouer  tout  d’abord,  du  contraire,  que 

5  ces  faits  sont  nécessairement  incomplets ,  et  que  ,  dans  une 

I  question  aussi  ardue,  il  est  impossible  de  leur  accorder  une 

1  confiance  entière  ?  » 

A  ce  langage  du  savant  professeur  de  la  Charité ,  il  ne 
jiî  semble  pas  que  f  ori  ait  bien  constaté  dans  quelles  conditions 
se  trouvaient  les  malades  qui  mit  été  victimes  de  cet  accident. 
I;  On  n’a  pas  examiné  attentivement  cé  qiii  se  passé  dans  les 
S  veines  de  l’homme  lorsqu’elles  aspirent  l’air,  On  ne  s’est  pas 
f  assuré  si,  pendant  l’acte  dé  l’aspiration,  le, calibre  du  vaisseau 
était  ou  non  aplati  par  la  pression  atmosphérique,  entre  l’ou- 
'  verture  et  la  poitrine.  On  né  sait  pas  non  plus  si ,  à  partir  de 
l’ouverture,  le  vaisseau  était  oU  non  vide  de  sang  au  mement 
•;  où  l’air  à  pénétré.  Cette  dernière  circonstance  me  paraît 
d’une  haute  importance.  Je  comprends  la  possibilité  de  l’ih- 
-J  troduction  de  faif  dans  fétat  de  vacuité  ,  mais  iioii  pas  dans 
M  l’état  de  plénitude  d’une  veiné,  quél  que  soij;  d’ailleurs  sOn 
fl  siège.  J’ai  ouvert  la  jugulaire  externe  chez  la  malade  de  la 
I  dixième  observation,  et  j’ai  déchiré  en  deux  endroits  la  jugu- 
B  laire  interne  chez  la  malade  de  la  neuvième  observation,  et  ni 
*  chez  fune,  ni  chez  fautre,  le  phénomène  ne  s’est  produit,  M. 
le  docteur  Godemer;  médecin  de  l’hôpital  civil  d’Ambrières 
(département  de  la  Mayenne) ,  a  eu  à  déplorer,  à  peu  près  à 
la  même  époque ,  la  perte  de  trois  malades  (2)  qni  avaient 
subi  des  opérations  toutes  semblables  à  celles  que  j’ai  rap¬ 
portées.  , 

A  quoi  attribuer  des  résultats  si  différents  ?  Il  serait  diffi¬ 
cile  de  répondre  à  cette  question  ;  il  est  permis,  néanmoins, 
de  hasarder  üné  explication  qui ,  si  elle  n’est  pas  concluante, 
mettra  peut-être  sur  la  vole  de  sa  solution.  Je  me  souviens 
très  bien  que,  dès  que  je  me  suis  aperçu,  et  au  large  jet  et  à 
la  couleur  du  sang,  que  j’avais  ouvert  une  veine,  tout  aussitôt 
j’eppliquai  le  doigt  sur  fendroit  d’où  venait  1  hémorrhagie. 
J’agissais  machinalement  et,  je  crois  ,  rationnellement;  car  le 
reflux  du  Sang  par  le  bout  inférieur  étant  empêché  par  cette 
compression  instantanée,  le  vide  ne.se  faisait  point  dans  cette 
J,'  partie  de  la  veine,  et  par  conséquent  f  introduction  de  fair 
I  ne  pouvait  avoir  lieu.  Dans  les  deux  cas ,  je  m’en  souviens 
arfaitement ,  le  sang  noir  qui  inondait  les  plaies  s’échappait 
es  deux  bouts  des  vaisseaux.  Et  l’on  ne  dira  pas  que  les 
veines  avaient  une  capacité  moindre  qu’à  fétat  normal ,  ni 
que  f  ouverture  se  trouvait  à  une  grande  hauteur;  car,  chez 
V  là  première  des  deux  opérées,  le  doigt  indicateur  pénétrait 
àisémeht  dans  la  jugulaire  interne  par  üné  large  Ouverture 
qui  existait  à  moins  de  deux  pouces  du  sternum.  L’oiiveriiire 
auriculaire  était  très  distendue,  et  permettait  le  reflux  du  sang 
de  la  cavité  droite  du  cœur.  En  effet,  le  sang  arrivait  du  cœur, 
par  flots  non  interrompus  chaque  fois  qu’on  lâchait  la  com¬ 
pression  exercée  dans  le  fond  de  la  plaie.  Comment  fair  eût- 
•  il  pu  lutter  contre  le  torrent  du  liquide  et  se  frayer  un  pas- 
.  sage  jusqu’àf  oreillette  droite?  Chez  ces  deux  malades,  j’ai  très 
bien  observé  ce  qui  s’est  passé  lorsque  les  veines  jugulaires 
ont  été  ouvertes  ,  et  j’avoue  ^ue  je  ne  saurais  m’expliquer  au- 
trement  que  je  viens  de  lè  îâirè  comiheilt  j’ai  évité, fàccideht 
le  plus  fâcheux  ijiil  |)nissè  siirvèiiir  dans  le  cours  d’ürie  opé¬ 
ration.  Un  fait  qui  tend  k  forlifiei-.  mon  opinion  se  trouve  rè- 
laté  dans  fEucÿc/ôç/rap/iie  des  scieÀces  médicales  ;  il  est 
,  extrait  de  The  amerïcàh  jounial  of  t/ie,  medical  science.  iSon- 
seulement  la  jugulaire  a  été  coupée  (iàris  les  trois  cinquièmes 
de  sa  circonférence,  très  près  de  la  clavicule  ,  mais  la  jugu¬ 
laire  externe  était  également  ouverte. 

Les  longues  discussions  qui  se  sont  naguère  élevées  au  sein 
;  de  fAcadémie  de  médecine  de  Paris  sur  le  même  sujet  m’ont 
j  de  nouveau  fait  réfléchir  aux  phénomènes  que  j’ai  observés 
chez  mes  deux  opérés.  Dès  fapparition  du  sang  veineux  qui 
en  un  instant  avait  inondé  les  vastes  cavités  où  étaient  logées 
>,  les  tumeurs,  j’ai  appliqué  les  doigts  dans  la  direction  où  il 
I  affluait;  par  cette  manœuvre,  j’jii  mis  obstacle  à  fécoulement 


(1)  Lettre  sur  l’introduction  de  fair  dans  les  veines  de  fhomme  ; 
par  M.  Velpeau.  Gazette  médicale  de  Paris,  n“  8,  24  février  1838. 

(2)  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris,  tome  IV,  série  2",  supplé¬ 
ment  au  n»  20,  15  février  1842. 

(3)  Tome  page  117. 


du  sahg  qui  refluait  des  cavités  droites  du  cœur  par  le  bout 
inférieur,  lequel,  étant  rempli  par  Ün  liquide,  ne  pouvait 
donner  accès  â  üh  fluide  quelcohijue. 

M.  Raspàil ,  dans  une  ndtq  âu  §  3493  dé  soii  Nouveau 
système  de  chimie  orgÀnirjue ,  dit  :  ;i  En  effet ,  lés  parois  dès 
veines  aspirant  le  liquide  sanguin  doivent  aspirer,  tout  ce  qui 
s’introduit  à  la  suite  des  liquides.  Si  elles  sont  flottantes  et 
non  bridées  par  un  tissu  rigide,  dès  que  le  sang  laissera  à  sa 
suite  une  lacune ,  les  parois  s’aspireront  elles-mêmes  pour 
ainsi  dire,  et  s’agglutineront  en  qüelqne  sorte;  dans  ce  cas, 
Pair  ne  saurait  pénétrer  dans  leur  capacité.  Si,  au  contraire , 
la  veine  est  tenue  béante  par  fadhérence  de  soh  tissu  à  des 
surfilées  osseuses  oh  consistantes ,  les  parois  vasculaires  ne 
saliraient  se  rapprocher  entre  elles  par  suite  de  leur  récipro¬ 
que  aspiration;  dans  ce  cas,  tout  liquide  ambiant,  tout  fluide 
atmosphérique  s’introduira  à  là  suite  du  spng,  non-seule¬ 
ment  à  cause  de  faspiration  des  parois  vasculaires,  mais  sur¬ 
tout  encore  par  suite  de  la  pression  atmosphérique  ,  et  il 
serait  impossible,  de  toute  impossibilité;  dans  ce  cas,  que  fin- 
trodüction'de  fair  n’eût  pas  lieu.  « 

Ce  passage  du  savant  chimiste  français  confirme  pleine¬ 
ment  l’idée  que  je  me  snis  faite  du  ihpdè  de  manifeslatioii  du 
phéhbmèhè,  si  ce  h’èst  pas  pôijr  les, deux  cas  que  j’ai  ràjjpor- 
tés,  au  moins  ponr  celui  dans  lequel  là  jugulaire  interne  à  été 
ouverte,  .Je  suis  même  porté  à  croire’  que  cette  explication  est 
applicable  chez  le  suicidé  dont  fobservation  est  rapportée 
dans  mon  mémoire. 

Il  constate  de  ce  qui  a  été  Observé  siir  fliomme  et  Sür  les 
animaux  : 

1“ -Oue  dps  veines  très  voisines  du  ccèur  ont  été  ouvertes 
chez  fhomme  sans  que  le  phénomène  se  soit  maniffesté  ;  tan¬ 
dis  que  le  contraire  est  arrivé  dans  des  cas  d’ ouverture  de 
veines  éloignées  du  coeur; 

2”  Qüe  les  seules  veines  oüvèrtes  Chez  lès  animâtii,  par 
lesquelles  faspiration  dè  fàir  à  eu  lieu;  étaient  bèllès  dites 
catialiscés. 

Il  résulte,  d’un  autre  côté ,  des  expériences  faites  sür  des 
animaux  vivants 

1“  Que,  suivant  MM;  Amüssat  et  Barthélemy ,  faspiration 
de  fair  n’est  possible  qu’à  lâ  condition  qüe  fouveidüté  He  là 
veine  existe  près  dü  sominét  de  lâ  poitrine  ; 

2“  Qüe,  suivant  mM.  Bérard  àihê  èt  Barry,  faspiration  de 
fair  peut  s’étendre  (1)  jusqu’aux  capillaires. 

Le  passage  suivant  rne  semble  trouver  ici  sa  place  : 

K  Faut-il  conclure  de  ce  qui  précède  que  faction  aspirante 
de  la  poitrine  ne  peut  s’étendre  à  la  colonne  de  sang  qui  par¬ 
court  des  veines  éloignées  dn  tronc  et  dépourvues  du  moyen 
de  résistance  que  j’ai  indiqiié  précédemment?  Je  né  le  pense 
pas  ;  la  continuité  de  cetté  colonne  sanguine  depuis  f  oteil- 
lette  jusqu’aux  capillaires,  f  abord  non  interrompu  d’üne  nou¬ 
velle  quantité  de  sang  provenant  des  artères ,  là  présence  dès 
valvules,  sont  autant  de  conditions  physiques  sur  lesquelles 
M.  Barry  a  établi  des  raisonnements  fort  ingénieux  que  l’au¬ 
teur  appliquait  nécessairement  à  tout  le  système  veineüx, 
puisque  fétat  des  veines  qui  sortent  de  la  poitrine  il’ avait  pas 
fixé  son  attention.  Je  ne  dois  point  reproduire  ici  les  considé¬ 
rations  de  M.  Barry  ;  je  me  bornerai  à  faire  observer  que  la 
puissance  d’inspiration  va  nécessairement  eü  s’affaiblissant  à 
mesure  qu’on  s  éloigne  du  cœür,  et  que  C’était  près  dü  lied 
où  s’opère  le  vide  que  les  vaisseaux  veineux  devaient  recevoir 
les  moyens  de  résister  â  la  pression  de  l’atmosphère.  » 

Que  penser  de  résultats  si  opposés  obtenus  par  des  hom¬ 
mes  justement  recommandables  qui  se  sont  efforcés  de  sur¬ 
prendre  la  nature  sur  le  fait  ? 

N’ est-il  pas  sage  de  dire  avec  M.  Velpeaü  :  u  Ainsi;  sans 
nier  la  possibilité  de  ce  phénomène ,  lorsqile  les  Veines  for¬ 
ment  des  canaux  béants  jusque  dans  la  poitrine,  je  croià  qüe 
dé  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  èésoüdrè  défi¬ 
nitivement  là  question.  » 

Ces  paroles  m’ont  fait  naître  fidée  d’expérimenter  à  mon 
tonr.  J’ai  répété  les  expériences  de  Nysten  et  de  MM.  Amussat 
et  Barthélemy,  c’est-à-dire  f  introduction  forcée  et  fintroduc- 
tion  libre  de  l’air.  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  identi¬ 
quement  les  mêmes  que  ceux  publiés  par  ces  savànts  distin¬ 
gués.  J’ai  cherché  ensuite  à  'établir  le  vide  au  moyen  de  fas¬ 
piration  avec  une  seringne.  Sur  un  chevàl  de  train,  morvèüi, 
la  veine  jugulaire  mise  à  nu  a  été  ouverte  avec  perte  de  subs¬ 
tance;  par  f  ouverture,  on  a  introduit  dans  le  bout  inférieur 
la  canule  d’une  seringue  de  la  capacité  d’environ  un  demi- 
litre,  puis  le  piston  a  été  retiré.  Cette  opération,  réitérée,  n’a 
amené  dans  la  seringue  que  quelques  gouttes  de  sang.  Je 
voulais  m’assurer  si,  en  soustrayant  rapidement  une  grande 
quantité  de  sang,  l’air  né  se  précipiterait, pas  dans  la  veine; 
mais  je  n’ai  pu  réussir  ni  sur  cet  animal  ni  sur  des  lapins  et 
des  chiens;  on  ne  trouva  que  quelques  gouttes  de  sang  à 
f  aide  de  la  seringue. 

J’ai  fait  pénétrer  ettsiiitfe  ürte  sfitldé  dë  gOiHnië  êlàâtiqiié 
jusque  dans  f  Oreillette  droite  dü  Coeur  pour  ^imuler  une  veine 
canalisée,  et  le  phénomène  ne  s’est  pas  produit.  11  en  a  été 
de  même  en  adaptant  à  cette  sonde  la  canule  de  la  seringue, 
avec  laquelle  j’ai  cherché  à  faire  le  vide.  Cette  expérience, 
que  je  n’ai  pas  répétée,  ne  prouve  rien,  je  le  sais,  mais  elle 
ne  tend  pas  à  rendre  la  solution  de  la  question  plus  facile. 
Ainsi,  si  la  canalisation  de  la  veine  est  la  condition  qui  favo¬ 
rise  f  introduction  de  l’ait  dans  là  Veine,  .pôürqüoi,  lorsque  le 
tube  a  plongé  jusque  dans  le  cœur,  ce  fluide  ne  s’est-il  point 
précipité  dans  Cette  cavité  ?  J’avoüe  que  ,  moins  qü’aupàra- 
vant,  je  puis  me  rendre  raison  du  mécanisme  en  vertu  du¬ 
quel  ce  phénomène  a  lièu;  àüssi  dolt-on  chercher  plutôt  à 
éviter  les  lésions  des  veines  qu’à  expliquer  quand  et  pourquoi 
fair  y  pénètre  lorsqu’on  les  ouvre  dans  le  cours  d’une  opéra¬ 
tion.  Tous  les  praticiens  sont  d’accord  sur  ce  fait  que  les  ti¬ 
raillements  exercés  sur  la  tumeur,  lorsqu’elle  n’àdhère  plus 
que  dans  la  profondeur  par  un  tissu  cellulo-fibreux  cédant 


(1)  Mémoire  sur  un  point  d’anatomie  et  de  physiologie  du  sys¬ 
tème  nerveüx.  Mécanisme  de  feutrée  de  l’air  (accidentelle)  dans  les 
veines.  Effets  de  félasticité  ;  par  Bérard  aîné.  [Archives  générales 
de  médecine,  juin  1830,  p.  169.) 


aux  tractions;  produisent  la  déchirure  dè  la  Veine  èt  fàvoH- 
sent  fintrodüctiOn  dè  fàir.  ,  Ce  qü’il  importe  donc  il’ éviter 
avàht  tout.  Ce  sont  lès  tirâilierüents  èxèrbes  suj-  la  tüitièük 
lorsqiiè  Celle-ci  iiè  tient  plüs  qiie  pàr  quelques  filaments.  Oii 
a  pu  remarquer  que,  dans  toutes  les  opérations  postérieures  â 
celle  dè  la  neuvième  observation,  j’àl  eli  le  soin,  avant  de  dé¬ 
truire  les,  adhérences  profondes,  de  jeter  une  ligaturé  sur  la 
dernière  bride  qui  retenait  la  tümeur;  il  est  probable  que 
c’est  à  cette  pratique  que  je  dois  de  ne  plus  avoir  déchiré  là 
jugulaire  interné; 

M.  Godémèr  indiqué  d’aiitres  rhoyèttS  capàbles  d’éviiet  là 
lésion  yeinetlsè  et  fàccideht  qüi  en  est  la  coUs^êquencè  (Ij. 
a  liepuis  deüx  ans,  dit  ce  praticien,  toutes  les  fois  que  j’ai 
une  tumeur  importante  à  extirper  autour  de  la  région  du 
cœur,  j’incise  la  tumeur  ;  jè  f  enlève  partiellement  et  sans 
donner  de  secousse.  Je  commence  toujours  par  les  parties 
,  opposées  au  Cœür;  àilii  qüe  le  rèstè  des  tumeurs,  placé  entre 
le  Cœür  et  les  parties  èn  dissection,  Cbmpriihe  les  Vcifiès  èii- 
trè  le  point  où  elles  Sënt  exposées  â  ètrë  divisées  et  le  ctetif, 
et  dè  Cèitè  manière  j’éihpéchè  l’air  de  pénétrer  dans  lés  tàis^ 
seaux.  liepuis  qhè  j’emploie, cç  mode  4’, opérer,  je  n’ai  point 
de  victime  à  déplorer;  en  1839  et  en  1840,  j’ai  mis  en  usage 
sur  six  personnes  portant  des  tumeurs  du  cou  le  .procédé  qüe 
je  viens  d’indiquer,  c’est-à-dire  f  ablation  partielle.  En  sui¬ 
vant  ce  mode  d’opérèr,  le  màlàdè  est,  il  est  vrai,  en  proie  aux 
douleurs,  de  f  opération  un,  peu  plus  longtemps,  mais  en 
échange  l’iütrodüction  de  fàir  dans  les  vaisseàux  et  par  siiîte 
dans  les  cavités  du  cihur  n’ési  point  â  craindre.  » 

M.  Jobert,  de  Lamballe  (2),  a  récemment  introduit  dans  la 
pratique  un  mode  d’extirpation,  des  tumeurs  süperficielies 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  méthode  par  ernbrochement.  Ce 
genre  d’éxtirpàtiori;  dont  les  avantages  ne  sauraient  être  con¬ 
testés,  pourrait,  si  f  oii  y  apportait  ùùe  modification,  convenir 
nlièux  qüe  lè  procédé,  dë  M.  Godèmer.  Si;  àü  lleU  d’attàquer 
la  tumeur  par  sa  base,  on  la  divisait  jifir  Sdri  Sdilinièt  jüsqli’â 
l’Cndrolt  dè  ses  àdtiérènees  profondes,  ,Son  éüüciéàiioh  n’exi- 
gèait  pas  dès  dissections  longües  et  ddumureüsès  èt  qftriràit 
plus  de  sécurité.  Je  suis  assez  disposé  à  l’avenir  à-  tèhter  ce 
procédé  lorsque  j’aurai  des  tumeurs  à  extirper  dans  la  région 
du  cou.  . 

Avant  de  terminer,  je  crois  devoir  recommander  uhe  pràti- 
qüe  qui  m’a  èéussi  lorsque  deà  veines  sont  düvèrtëS  dans  lè 
vôiàihàge  dii  çœUr;  elle  consisté  à  arrêtër  de  Suite  fécoülè- 
ment  du  sàhg  par  lé  bout  du  Vàisseaü  qui  sè  rend  â  cët 
organe.  , 

De  ce  qui  précède,  je  conclus  :  ,  ,  .  _. 

1“  Qüe,  lorsqu’une  tumeur  indolente  du  cou,  après  être  res¬ 
tée  stationnaire ,  vient  tout  à  coup  à  se  développer  ,  il  est  à 
craindre  qu’elle  ne  s’arrête  pas  dans  son  accroissement  et 
qu’elle  tende  à  la  dégénérescence  ; 

2“  Que  f  on  ne  saurait  trSp  se  hâtèV  d’Cxtirper  les  tumeurs 
isolées  de  fespèce  ci-dessus,  qu’elles  soient  de  nature  fibro- 
cellulëfise  ou  mêiiiè  fibrèusé; 

3°  Qüe  bes  tumèürs,  alors  ihêine  qii’èllbà  sont  dégénérées; 
doivent  être  enlèvéès  tant  qu’ellès  sont  àccessiblès  à  l’instrii-^ 
ment  tranchant;  . 

4°  Que,  dans  toute  èxtirpation,  il  faut  éviter  de  tirailler  là 
tumeur  ;  que  les  brides  profondes  doivent  être  divisées  au- 
devant  d’une  ligature  et  qu’il  faut  se  garder  de  les  déchirer; 

5“  Qüe  le  procédé  de  M.  Godemer  èt  celui  de  M.  Jobert,  de 
Lamballe,  modifiés  comme  je  fai  indiqué,  conviennent  et  pour 
abréger  les  dissections  (temps  le  plus  douloureux  de  f  opéra¬ 
tion)  et  pour  éviter  Celui  des  accidents,  qui  est  le  plus  à  re¬ 
douter; 

6“  Que  le  moyen  le  plus  certain  d’éviter  l’introduction  de 
fair  dans  les  cavités  du  cœur  par  une  veine  divisée ,  c’est 
d’appliquer  le  doigt  sur  f  ouverture  de  la  portion  du  tube  qui 
conduit  vers  cet  organe  ;  qu’il  faut  par  Conséquent  être  tou¬ 
jours  en  mesure  de  remplir  promptement  cètte  indication 
toutes  les  fois  que  fort  arrive  au  temps  final  dè  fextirpation 
d’une  tumeur  du  cou  (3). 


Correspondance. 

sua  IBS  raiTs  de  tboisième  DE*\rmoN. 

•  Lyoü;  le  25  décembre  1848. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Les  faits  de  troisième  dentition  nè  sont  pas  rares,  ’l/ous  v^ez 
d’en  publier  deux  nouveaux  qui  ne  foüt  que  confirmer  ceux  que  fort 
connaissait  déjà.  L’un  esf  du  docteur  Pletlincji,  qüi,  dans  lé  nurtiërô 
du  8  courant ,  fait  connaître  rtiiè  éruption  de  plusieurs  dertis  chez 
ün  vieillard.  L’autre  est  de  M.  Pichot,  qui,  dans  le  numéro  12  sui¬ 
vant,  dit  avoir  vü  une  dent  nouvelle  pbüsser  à  la  placé  d’uiië  dént 
qu’il  avait  arrachée  fannée  précédente.  Je  n’élève  point  de  doute 
sur  la  véracité  des  observateurs  qui  les  ont  recüeilfis  ,  mais  j’en 
élève  Sur  la  réalité  d’nne  troisième  dentition.  Pour  cela,  je  me  foiide 
sur  des  faits  qui  me  paraissent  de  nature  à  en  ébranler  la  croyance. 

En  1827,  je  me  fis  arracher  par  M.  Boulard  la  dernière  molaire 
de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  droit.  Avec  ma  dent  je  fus  débar¬ 
rassé  de  là  souffrance  réitérée  que  j’éprbüvàis.  Là  gencive  se  cicà- 
trisâ.  Un  an  après  cètte  même  gencive  s’buvrit,  et  je  sentis  pousser 
nrt  corps  dur  qui  forma  une  troisième  dentition.  M.  Bouchàrd  eü  fût 
persuadé. 

Cinq  ans  plus  tard  la  même  dent  du  côté  gauche  me  fit  souffrir  si 
crüellemcnf,  qü’üne  ,nuit ,  ne.  pouvant  plus  y  tepir,  je  pris  ma  clef 
de  Garangeot  et  j’enlevai  ma  dent.  Le  corps  et  la  courortne  vinrent 
entiers  ;  mais  il  n'arriva  qu’une  racine.  On  voyait  qu’une  autre  ra¬ 
cine  avait  été  èàssée  et  qu’elle  était  restée  dans  son  alvéole. 

Quelques  jours  après  une  dame  se  présenta  à  moi.  Elle  voulut 
absolument  que  je  fisse  moi-même  f  extraction  de  la  dent  qui  la  fai¬ 
sait  souffrir;  c’était  la  quatrième  molaire  du  côté  droit.  Comme  la 
mienne,  elle  vint  avec  une  forte  racine  et  les  marques  de  la  fracture 
d’une  autre  forte  racine  qui  était  restée.  Un  an  après ,  cette  dame 
me  fit  part  d’une  souffrance  quelle  éprouvait  dans  le  lieu  de  la 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  article  cité. 

(2)  Gazette  des  Hôpîhux,  1848; 

(3)  Bulletin  de  Académie  royale  de  Belgique. 
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dent.  Elle  y  sentait  une  pointe  aiguë  ,  qu’il  me  fut  facile  de  sentir 
aussi.  C’était  la  racine  qui  poussait,  et  qui  sortait  peu  à  peu.  Je  ne 
m’y  trompai  pas;  le  souvenir  de  la  dent  arrachée  ne  me  le  permit 
pas.  Je  ne  pus  donc  pas  avoir  de  doute  sur  l'origine  de  cette  troi¬ 
sième  dentition. 

Quelques  mois  après,  la  racine  que  j’avais  laissée  dans  son  alvéole 
sortit  aussi  de  la  gencive  et  forma  une  nouvelle  dent. 

Il  y  a  deux  ans  ,  un  client  me  présenta  une  gencive  tuméfiée  de¬ 
puis  quinze  jours  et  qui  le  faisait  beaucoup  souffrir.  Deux  ans  au¬ 
paravant  une  dent  avait  été  arrachée  dans  cette  place.  Rien  ne  put 
calmer  la  douleur.  Quelques  semaines  après  une  dent  nouvelle 
poussa  à  la  place  de  l’ancienne.  Ce  n’était  point  une  dent  complète  ; 
c’était  une  racine  qui  avait  été  détachée  de  la  dent  arrachée. 

Dès  lors,  il  n’a  plus  été  douteux  pour  moi  que  les  qnatre  dents 
de  troisième  dentition  dont  j’ai  recueilli  l'observation  n’étaient  que 
des  fragments  de  la  dent  qui  en  avait  occupé  la  place  auparavant. 
Je  me  suis  demandé  et  je  me  demande  encore  si  les  cas  de  troisième 
dentition  observés  chez  les  vieillards  n’ont  pas  présenté  de  la  res¬ 
semblance  avec  ceux  que  je  viens  de  citer,  et  s’il  est  bien  vrai  qu’on 
ait  jamais  observé  de  véritable  troisième  dentition  ;  si  par  consé¬ 
quent  ces  dents  tardives  ne  sont  pas  des  racines  laissées  par  l’abla¬ 
tion  des  premières  dents.  Je  soumets  ce  doute  ,  je  dirais  presque 
cette  conviction,  aux  dentistes  et  surtout  aux  physiologistes.  La 
croyance  à  une  troisième  dentition  est-elle  une  erreur?  Ils  juge¬ 
ront. 

Veuillez  agréer,  etc.  Brachet. 


liiixatlon  de  la  màcbolre  rcdnlte  à  l’aide 
dn  cJiloi’o forme. 

La  nommée  .  ;...  se  présenta  ,  le  8  du  mois  courant,  &  l’hôpital 
Saint-Jean  de  Bruxelles.  Il  y  avait  trois  jours  qu’ouvrant  une  large 
bouche  pour  manger  une  tartine  d’un  gros  volume  ,  elle  s’était  dé¬ 
mis  la  mâchoire  ;  le  même  accident  s’était  déjà  présenté,  à  denx 
reprises,  dans  le  courant  de  l’année  ;  mais  chaque  fois  elle  avait  ré¬ 
duit  elle-même  la  luxation  ;  en  cette  dernière  occurrence,  ses  efforts 
avaient  complètement  échoué. 

Grandement  ouverte  ,  la  bouche  ne  pouvait  plus  se  fermer  ;  la 
mâchoire  inférieure  débordait  la  supérieure  ;  la  prononciation  des 
mots  labianx  était  impossible  ;  la  salive  s’écoulait  en  grande  abon¬ 
dance  ,  etc.  Plusieurs  tentatives  de  rédu(  tion  furent  infructueuses. 
Pour  les  effectuer  plus  énergiquement,  la  patiente  fut  assise  sur  le 
parquet ,  afin  que  l’opérateur  augmentât  la  somme  de  ses  forces  en 
appuyant  de  tout  son  poids  sur.  l’os  déplacé.  Les  pouces  étaient  pla¬ 
cés  à  l’extrémité  des  arcades  dentaires,  dégarnies  de  dents  ,  tandis 
que  les  autres  doigts  embrassaient  la  mâchoire  jusqu’au  menton  ; 
mais  le  tout  en  vain.  On  eut  alors  recours  aux  inspirations  de  chlo¬ 
roforme,  qui  ne  tardèrent  point  à  plonger  la  malade  dans  un  état  de 
profonde  insensibilité.  La  même  manœuvre  de  réduction  fut  ensuite 
réitérée  et  couronnée  d’pn  prompt  succès. 

(Archives  de  la  méd.  belge.) 


UToavelleH  du  cboléra. 

En  l’absence  de  renseignements  officiels,  nous  empruntons  au 
Progressif  Cauchois  les  détails  suivants  sur  l’ajiparition  du  choléra 
dans  notre  arrondissement.  Ce  journal  confirme  malheureusement 
les  bruits  qui  avaient  circulé  à  cet  égard  ;  mais  il  ramène  le  mal  à 
ses  véritables  proportions,  que  l’inquiétude  publique  avait  singuliè- 
remnnt  exagérées. 

i  Nous  aurions  voulu  taire  plus  longtemps  l’invasion  à  Yport ,  et 
même  chez  nous  ,  d’une  épidémie  qui  exerce  de  cruels  ravages  et 
dans  laquelle  le  plus  grand  nombre  des  médecins  ont  reconnu  le 
choléra.  D’imprudentes  indiscrétions  nous  forcent  aujourd’hui  la 
main  et  si  nous  nous  décidons  à  constater  le  mal,  c’est  pour  don¬ 
ner  les  conseils  que  la  situation  exige  et  rassurer  sur  les  exagérations 
qu’on  ne  manque  pas  de  colporter.  Ce  n’est  pas  en  politique  seule¬ 
ment  que  la  peur  est  mauvaise  conseillère  ;  elle  exerce  partout ,  et 
à  propos  de  tout,  sa  triste  influence. 

.  La  maladie  à  laquelle  un  certain  nombre  de  personnes  a  suc¬ 
combé  n’a  sévi  que  dans  les  maisons  où  le  manque  d’air,  de  pro¬ 
preté  ,  d’aisance  a  été  remarqué  ;  les  plus  simples  mesures  hygiéni¬ 
ques  ,  des  secours  portés  à  temps  ,  ont  toujours  vaincu  le  mal.  11 
faut  donc  se  prêter  assistance  les  uns  aux  autres,  ne  point  se  fuir, 
s'abandonner  ;  il  ne  faut  pas  croire  surtout  qu’on  est  irrévocable¬ 
ment  frappé  du  doigt  de  Dieu.  M.  le  sous-préfet  du  Havre  a  visité 
hier  la  commune  d’Yport,  et  a  vu  avec  peine  la  plupart  des  maisons 
mal  tenues  et  entourées  de  matières  infectes;  beaucoup  d entre 
elles  étaient  dénuées  du  nécessaire.  Il  a  dû  donner  des  ordres  en 
conséquence,  '  . 

>  Les  cas  constatés  à  Fécamp  sont  beaucoup  moins  nombreux  , 
et,  comme  à  Yport ,  ils  tendent  à  devenir  plus  rares. 

>  La  commission  sanitaire  fonctionne,  d’ailleurs,  avec  un  zèle  qui 
«lous  fait  espérer  que  nous  aurons  à  annoncer  la  disparition  dp  fléau 
presque  en  même  temps  que  sa  présence  parmi  nous,  n 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  Fécamp  du  5  courant  : 

M.  le  sous-préfet  du  Hâvre  est  arrivé  hier  dans  notre  ville,  et  s’est 
rendu  de  là  à  Yport,  accompagné  du  maréchal-des-logis  de  la  gen¬ 
darmerie  et  de  M.  Liépart,  médecin,  pour  connaître  par  lui-même  la 
nature  de  l’épidémie  qui  décime  cette  populeuse  commune.  M.  le 
sous-préfet  a  visité  lui-même  les  malades  et  ordonné  des  mesures 
d’assainissement.  Les  habitants  ont  été  rais  en  demeure  d’enlever  des 


abords  de  leurs  maisons  les  nombreux  amas  d’immondices  et  de  dé¬ 
chets  de  poissons  qui,  de  tout  temps,  y  séjournent,  et  d’où  s’exha¬ 
lent  des  miasmes  pestilentiels  qui  entretiennent  le  mal. 

Il  n’est  que  trop  vrai  aujourd’hui  qne  l’épidémie  dont  cette  mal¬ 
heureuse  commune  est  atteinte  a  tous  les  symptômes  du  fléau  qui 
fît  tant  de  victimes  en  France  en  1852.  On  a  constaté,  depuis  son  ap¬ 
parition,  54  décès.  Il  reste  encore  aujourd’hui  huit  malades  en  trai¬ 
tement. 

M.  le  sous-préfet  s’est  entretenu  avec  M.  le  maire  de  Fécamp,  sur 
l’état  sanitaire  de  la  ville  ;  les  renseignements  qui  ont  été  fournis  à 
ce  magistrat  le  présentent  comme  étant  on  ne  peut  plus  satisfaisant. 
Néanmoins,  des  mesures  vont  être  prescrites  pour  mettre  la  ville  à 
l’abri  de  l’invasion  du  fléau. 

Les  nouvelles  qui  nous  parviennent  ce  matin  d’Yport  sont  rassu¬ 
rantes.  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  qu’aucun  nouveau  cas  ne 
s’est  déclaré  depuis  denx  jours. 

—  Choléra  a  Saint-Pétersbourg.  —  Journée  du  10  décembre 
(22)  ,  2  nouveaux  malades,  1  guérison  et  2  décès.  —  Journée  du 
Il  (idem)  ,  2  nouveaux  malades  ,  5  guérisons  et  2  décès.  —  Le 
Journal  d'Odessa  (russe)  publie  une  lettre  intéressante  de  M.  Guer- 
sévanoff ,  à  laquelle  nous  empruntons  les  passages  suivants  :  Cette 
année,  j’ai  passé  quelques  jours  à  Pérékop  ,  petite  ville  sans  impor¬ 
tance,  où  j’ai  appris  qu’en  1831 ,  lors  de  la  première  apparition  du 
choléra  asiatique  ,  cette  maladie  avait  épargné  la  population  tatare 
des  environs.  Un  fait  si  curieux  attira  mou  attention  et  me  décida  à 
m’adresser,  pour  m’en  assurer,  à  des  personnes  parfaitement  instrui¬ 
tes  du  genre  de  vie  de  cette  population  ,  et  à  leur  demander  quels 
moyens  avaient  employés  les  habitants  pour  se  préserver  des  attein¬ 
tes  de  cette  terrible  épidémie.  On  sait  que  les  Tatares  sont  généra¬ 
lement  malpropres  ,  qu’ils  habitent  des  maisons  peu  spacieuses  et 
incommodes  ;  que  par  leur  foi  inébranlable  en  la  fatalité  ils  ne  Veu¬ 
lent  jamais  recourir  à  la  médecine,  et  que  par  leur  ignorance  et  leur 
superstition,  ils  sont  beaucoup  plus  disposés  que  les  petits  Russiens, 
leurs  voisins,  à  subir  les  atteintes  de  cette  maladie.  Les  renseigne¬ 
ments  que  j’ai  recueillis  depuis  m’ont  amené  à  croire  que  la  raison 
pour  laquelle  les  habitants  des  environs  de  la  steppe  Nogaï  sont  ex¬ 
posés  si  rarement  à  la  gagner  ne  provient  pas  de  leur  genre  de  vie 
ou  des  précautions  qu’ils  prennent  pour  s’en  garantir ,  mais  de  la 
nature  du  sol  sur  lequel  sont  bâties  les  villes  de  Pérékop  ,  d’Eupa- 
torie  et  probablement  aussi  celle  de  Berdiansk.  N’ayant  aucune  con¬ 
naissance  en  médecine,  il  m’a  été  impossible  de  m’assurer  de  l’exac¬ 
titude  des  renseignements  qui  m’ont  été  donnés  à  ce  sujet  ;  je  me 
contenterai  donc  de  présenter  quelques  chiffres,  plus  éloquents  que 
des  dissertations  ordinairement  stériles  quand  il  s’agit  de  faits  posi¬ 
tifs.  En  1831  ,  pas  un  Tatare  Nogaï  des  districts  de  Berdiansk  et  de 
Mélitopol  n’a  succombé  au  choléra.  L’année  dernière  ,  dans  le  gou¬ 
vernement  du  Tauride,  à  l’exception  de  la  ville  de  Sevastopol ,  cette 


épidémie  a  emporté  ; 

Population. 

Malades. 

Décès. 

Ville  de  Simpheropol, 

15,465 

205 

67 

District  du  même  nom  , 

45,267 

2 

2 

Ville  de  Baktchissarai, 

15,603 

7 

2 

Ville  de  Korassou-Bazar, 

11,184 

42 

17 

«  Théodosie , 

8,252 

12 

4 

District  du  même  nom. 

48,923 

177 

50 

»  de  Mélitopol, 

90,780 

9 

6 

Ville  de  Pérékop, 

5,088 

1 

1 

District  du  même  nom, 

48,507 

5 

•  5 

District  de  Jalta, 

25,215 

25 

10 

Ville  de  Berdiansk, 

6,516 

42 

11 

District  dn  même  nom. 

21,625 

109 

District  de  Miepre, 

66,299 

50 

11 

Totaux  : 

404,100 

662 

228 

On  voit  donc  que  les  ravages  causés  par  cette  épidémie  n’ont  pas 
clé  bien  terribles  ,  et  que  la  proportion  des  décès  au  chi.fre  total  de 
la  population  n’a  été  que  de  1  à  1,772.  A  Pérékop,  ils  ont  été  en¬ 
core  moins  sensibles ,  car  dans  la  ville  et  son  district  il  n’y  a  eu  que 
4  cas,  ce  qui  fait  1  sur  15,398  habitants.  Nous  ne  connaissons  pas 
encore  exactement  le  nombre  des  victimes  de  cette  maladie  pen¬ 
dant  Tannée  1848  ;  mais  ,  d’après  les  comptes-rendus  publiés  par 
l’autorité,  on  voit  que  ses  effets  ont  été  presque  nuis,  à  l’exception 
de  la  ville  de  Sébastopol,  où  elle  a  sévi  avec  une  gi-ande  intensité. 
La  salubrité  de  Pérékop  provient  de  la  nature  du  sol  composé  prin¬ 
cipalement  de  sel.  Les  lacs  salins  qu’onrencontre  à  chaque  pas  en  sont 
la  meilleure  preuve.  Pendant  les  fortes  chaleurs  de  Tété,  l’atmosphère 
est  remplie  d'exhalaisons  quelquefois  fort  désagréables  à  l’odorat, 
mais  très  salubres  et  très  propres  à  préserver  de  toute  contagion  ; 
car,  dépourvues  de  molécules  organiques  ,  elles  contiennent  beau¬ 
coup  de  chlore,  lequel  est  un  excellent  désinfectant  qui  absorbe  ou 
neutralise  les  miasmes  dispersés  dans  l’atmosphère.  Ce  qui  contribue 
encore  à  rendre  ce  pays  si  salubre,  c’est  le  manque  d’eau  courante 
qui,  à  ce  qu’il  paraît,  est  un  des  meilleurs  conducteurs  des  miasmes 
cholériques.  La  ville  de  Patorie  se  trouve  à  peu  près  dans  les 
mêmes  conditions  physiques  que  Pérékop. 

(Journal  de  Saint-Pétersbourg.) 


KOUVELLES, 

Par  arrêté  du  président  de  la  République  en  date  du  28  décem¬ 
bre  dernier,  ont  été  nommés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de 
la  marine,  à  la  suite  du  concours,  et  pour  prendre  rang  à  dater  du 
1'*'  janvier  1849,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  professeur  :  M.  Raoul. 


Au  grade  de  chirurgien  de  classe  :  MM.  Mairet,  Laure,  Beau, 
Le  Tersec,  Bellebon,  Charruel,  Plessis,  Roubin,  Macret,  Mannet, 
Ballot. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2"=  classe  :  MM.  Mège,  Lissencou,  Da- 
nillon,  Sabatier,  Riou-Kérangal,  Saurel.  Geslin,  Le  Treis,  Le  Née, 
Gollier,  Vialet,  Lozach,  Marc,  Ricard,  Golson,  Acampo,  Leydet, 
Chevrier,  Jonon,  Lehin, 

Au  grade  de  chirurgien  de  3®  classe  :  MM.  Juvénal ,  Caries,  Oli¬ 
vier,  Campdoras,  de  Guérin,  Thorav.al,  Guichet,  Chausset,  Dugé  de 
Bernonville,  Kergommard,  Cornillac,  Guy,  Cochois,  Leconiat,  Tou- 
lorge.  Comte,  Aurran,  Sautelli,  Dordet,  Bonnet,  Pipy. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2«  classe  :  M.  Laffitte. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3®  classe  :  M.  Donozeille. 

—  Par  ordonnance  de  M.  le  préfet  de  police  et  sur  la  présenta¬ 
tion  du  conseil  de  salubrité  ,  M.  Boutron  a  été  nommé  vice-prési¬ 
dent,  et  M.  Trébuçhet  secrétaire  de  ce  conseil  pour  Tannée  1849. 

—  On  écrit  de  Venise,  le  23  décembre  : 

«  Le  nombre  de  nos  soldats  malades  diminue  de  jour  en  jour. 
Nous  avons  consommé  jusqu’à  100.  livres  de  quinine  (  pour  environ 
24,000  fr.).  L’année  1848  fera  époque  dans  les  fastes  médicaux  ,  et 
pour  notre  compte  nous  devons  dès  à  présent  lés  plus  grands  éloges 
à  notre  brave  médecin  en  chef  Slhinich,  qui  était  professeur  à  1  Uni¬ 
versité  de  Padoue. 

—  L’Almanach  général  de  médecine  pour  1849,  que  vient  de 
publier  M.  Domange-Hubert,  renferme  quelques  détails  curieux  sur 
le  nombre  des  docteurs,  officiers  de  santé,  etc.,  établis' à  Paris,  et  sur 
celui  des  élèves  répartis  dans  les  différentes  écoles  des  départements. 
2,019  élèves  en  médecine  sont  actuellement  inscrits  dans  les  Facultés 
ou  Ecoles  préparatoires  ;  Paris  en  compte  à  lui  seul  950 ,  tandis  que 
Montpellier  n’en  a  que  174  et  Strasbourg  109.  Le  reste  est  réparti 
entre  les  21  Ecoles  préparoires.  Toulouse  et  Lyon  attirent  beaucoup 
d’élèves  ;  le  chiffre  en  est  de  76  et  80  !  c’est  Nancy  et  Reims  qui  en 
ont  le  moins  ;  Tune  22  et  l’autre  15  seulement.  Dans  la  Faculté  de 
Paris,  272  étudiants  ont  pris  en  1848  leur  première  inscription  et 
250  ont  soutenu  leur  thèse  pour  le  doctorat.  Le  nombre  des  récep¬ 
tions  de  docteurs  qui  avait  suivi  une  gradation  toujours  croissante 
depuis  1826,  où  il  n’était  que  de  215,  jusqu’à  1857,  où  il  s’est  élevé 
jusqu’à  481,  a  subi  depuis  cette  époque  une  diminution  graduelle, 
et  il  est  tombé  à  211  en  1846.  Il  est  à  remarquer  qu’une  décrois¬ 
sance  analogue  a  eu  lieu  pour  le  second  ordre  des  médecins,  pour 
les  officiers  de  santé.  Le  jury  médical  de  la  Seine ,  qui  eu  recevait 
70  à  80  et  jusqu’à  91  par  an  de  1827  à  1857,  n’a  plus  compté  que 
40  à  50  réceptions  depuis  1840  jusqu’à  ce  jour.  La  diminution  a 
encore  été  plus  forte  pour  les  pharmaciens  reçus  par  l’Ecole  de 
pharmacie  de  Paris;  le  chiffre  en  était  de  192  pour  Tannée  1845, 
et  depuis  il  a  baissé  graduellement  jusqu’à  55  pour  1848.  Si  la  pro¬ 
portion  des  individus  qui  se  destinent  aux  diftérentes  branches  de 
la  médecine  a  baissé  dans  ces  8  ou  10  dernières  années,  c  est  qu  il 
y  avait  uij  véritable  encombrement  dans  la  carrière.  En  effet,  mal¬ 
gré  le  chiffre  décroissant  signalé  plus  haut,  le  personnel  médical  de 
Paris  est  encore  aujourd’hui  considérable  ;  il  n’embrasse  pas  moins 
de  1,589  docteurs,  166  officiers  de  santé  et  585  sages-femmes  (sans 
parler  de  tous  les  médicaslres  non  brevetés  qui  pullulent  toujours 
dans  les  grandes  cités). 

Au  mois  de  janvier  1847,  le  nombre  des  docteurs  à  Paris  était  de 
1,442;  il  y  a  donc  pour  1849  une  d  minution  de  55.  Depuis  1855, 
époque  à  laquelle  le  chiffre  en  était  de  1,090,  la  progression  avait 
été  constamment  ascendante,  et  c’est  la  première  fois,  cette  année, 
que  la  statistique  indique  une  diminution. 

Dans  ces  deux  dernières  années,  56  docteurs  ,  dont  27  décorés, 
sont  décédés  à  Paris  :  112  ont  quitté  la  ville,  114  nouveaux  s’y  sont 
établis.  Le  corps  médical  parisien  compte  en  ce  moment  598  mem¬ 
bres  de  la  Légion-d’Honneur,  savoir  :  7  commandeurs,  58  officiers 
et  541  chevaliers.  Depuis  la  révolution  de  février,  il  a  donné  9  de 
ses  membres  à  la  représentation  nationale  :  ce  sont  MM.  Bixio, 
Bûchez,  Dezeimeris,  Gerdy,  Lélut,  Maissiat ,  Recurt  ,  Trélat  et 
Trousseau.  Parmi  ces  représentants,  il  y  a  eu  un  président  de  l’as¬ 
semblée  (M.  Bûchez),  2  vice-présidents  (MM.  Bixio  et  Trélat),  5  mi¬ 
nistres  (MM.  Recurt,  Ti-élat  et  Bixio),  nn  préfet  de  la  Seine  (M.  Re¬ 
curt),  et  deux  préfets  de  police  (MM.  Ducoux  et  Gervais,  de  Caen), 


Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Dans  votre  nnméro  du  25  décembre  dernier,  après  avoir  énuméré 
succinctement  les  divers  procédés  mis  en  usage  pour  l’opération  du 
phimosis,  vous  faites  la  description  des  modifications  nombreuses 
qui  ont  été  appliquées  au  mode  opératoire  ;  vous  signalez  comme 
une  modification  heureuse  celle  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  qui  con¬ 
siste  à  laisser  les  aiguilles  en  place  dans  les  mors  de  la  pince  jus¬ 
qu’après  la  section  du  prépuce.  La  présence  des  aiguilles,  en  effet, 
peut  s’opposer  à  ce  que  Ton  coupe  les  fils,  accident  qui  arrivait  fort 
souvent  avec  les  pinces  de  M.  Ricord.  C’est  précisément  pour  éviter 
cet  accident  qne  j’ai  fait  subir  aux  pinces  dont  je  viens  de  parler, 
une  modification  dont  vous  avez  eu  la  bonté  de  dire  quelques  mots 
dans  un  de  vos  numéros  de  décembre  1847.  A  l’aide  efe  mes  piuces, 
j’ai  pratiqué,  depuis  cette  époque,  de  nombreuses  opérations  de  phi¬ 
mosis  sans  atteindre  les  fils  avec  l’instrument  tranchant.  L’idée  de 
■M.  Vidal  est  fort  ingénieuse,  mais  leç  pincesi  modifiées  permettent 
de  ne  point  y  recourir, 

Agréez,  etc.,  Jacquot,  d.-m.-p., 

Médecin  en  chef  de  Thôp.  de  Bitche. 


loyages  nouveaux  t  pa/ 

terre,  de  1837  à  (847,  dans  les  diverse.- 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  mœurs,  coutume-,  gou 
verneineiits,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc-,  analysés  ou  tiaduits  par  M.  Alberl- 
Monlémont,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-s»  à  2  'r.  50  c.  :  12  fr 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
est  le  complément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M-  Albert -Montémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  et  de  tontes  les  autres  co.lectioiis  de 
voyages  anterieurs  à  1837- 

CliezA.René  etCie,impc  meurs-édileuis, 
r:-.e  de  Seine,  32,  à  Paris. 


Némésis  médicale  ;eLmdMe''sati- 

resjpai  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  ru* 
Keuve-de-TUniversité,  10. 


ilAÎOIin  lia  ï'tnlâ  spécialement  eoiisaciée  aux  itlALADlES  ClliIlURdlCALES 

ndliSUil  UC  ndulC  et  aux  OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trai¬ 
tement  des  siAi.ADlES  CHRONIQI'ES,  dirigée  par  le  docteur  ROCHARD,  rue  Mar- 
nœiif  8  et  8  bis,  piès  les  Cliamps-Elysees.  —  Stiialion  rame  et  agréable;  soi  s  de 
famille.  —  Prix  modéiés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


lHAlSOX«r  BB.0SS02Ï  PBBEtES, 

Aux  Pyramides,  rue  Sainl-llouoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT. 
Véritaliies  PASTILLES  de  Vichy. 

SEZ.S  BE  VICHY  POUH  BOISSOKT  ET  POUR  BAITO. 


CHAPEAUX  MECANIQUES 

Spécialement  utiles  à  messieurs  les  médecins  pour  leurs  voyager. 

Le  prix  de  12  fr.  pour  les  chapeaux  de  soie  première  qualité,  et  celui  de  13  fr.  pour 
les  chapeaux  mécaniques,  les  seuls  brevetés,  sont  vraiment  extraordinaires,  et  ne  se 
tiüiivent  qu- dans  le  GRAND  bazar  de  LA  chapellerie,  bon  evard  des  Italiens, 
1  et  3,  et  rue  Rieh  lieu,  103.  C^t  établissement  ue  tient  que  des  chapeaux  de  pre¬ 
mier  choix,  l’ar  l’élégance  et  le  bon  goût,  il  vient  d’élever  l’industrie  de  la  chapellerie 
au  rang  des  spécialités  parisiennes. 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

unique 

possesseur. 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  iNFAtLLiBEE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


■iieNeuve-des- 
’etits-Champs, 
A  Paris. 


Approuve  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


APPABEll  ÉLECTIlO-IIÉDICAl  FOfflOlAJIT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTKUMEINT,  déjà  si  connu  par  les  service»  qu’il 
reiio  tou»  le-  lour.»  dm-  la  scienc-  médicale,  vient d’étre  tout  nouvel lemenl  perfec- 
liouiié.  On  p-ut.de  la  mn  èie  la  plus  facile,  appliquer  sans  daiigei  Télei  tricilé  gal¬ 
vanique  d  ms  le- div-rses  et  nombreuses  nialadie.- qui  iiêcessilr ni  l’emploi di  cet  agent 
comme  m  lyentbérapeuti  pie;  car, avec  l’intensité  desfi  rte-scommotionféleclriques, 
qui  peuvent  se  graduer  itdev-mir  pre.sque  insensibles, on  peut  aussi  maintenant  en 
iradiier  le  oomhre  à  volonté.  Cet  appareil, qiiivient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  science»,  3t  dont  Tii.sage  est  adopté  pour  le  servie*  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 


PARIS,  -r?  IMPRIMÉ  PAR  PLON  PHÈHES,  RÜE  DE  VAUGIRARD,  86. 


JEUDI  11  JANVIER  1849, 


(22?  ANNEE,) 


3»  SERIE.  —  TOME  r—  N“  4. 


Bnreaus,  rue  Neuve -de -l’Université,  10, 

PRÈS  DK  d’hÔPITAI.  DK  DA  OBABIT^i  ^ 


Mja  Eàancette  Française, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  I 

LE  MAam,  LE  JEUDI  ET  LE  SAJIEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  FABIS  AU  BUREAU  PU  JOURNAL, 

hors  de  paris 

dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messagerie? , 
et  chea  tons  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RlOOMREUSElweNT  REFUSÉES. 


Pris  de  l’abonnement  : 

Paris.  ....  24  pr.  —  13  fr.  —  7  fi 

Départeuksits  .  26  FR.  —  14  fr.  —  8  fi 

Étranger  ...  30  fr.  ■—  16  fr.  —  9  fi 


i  NOS  ABONNÉS. 

Anx  améliorations  que  nons  avons  déjà  Introduites  dans 
quelques  parties  de  la  GAZETTK  UES  HOPITAUX:  ,  nous 
allons  en  ojouter  une  qui  ,  nous  l’espérons ,  sera  vive¬ 
ment  appréciée  par  tous  les  praticiens.  Hans  la  plupart  des 
numéros,  nous  publierons  des  gravures  à  l'appui  des  des¬ 
criptions.  ne  cette  façon,  aucune  opération  importante  ne 
sera  faite  dans  les  hôpitaux  français  on  étrangers,  aucun 
Instrument  ne  sera  Inventé  ou  modifié,  aucune  pièce  d’ana¬ 
tomie  pathologique  observée,  sans  qu’à  l’instant  meme  la 
P  AZETTE  n'en  donne  la  représentation  fidèle  à  ses  lecteurs. 

A  cette  occasion,  nous  prions  nos  confrères  iiul  veulent 
bien  nous  envoyer  des  communications,  d’y  joindre  un  des¬ 
sin  tontes  les  fois  que  le  sujet  le  comportera. 


SOMntA.IRE.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  =  HOPITAUX.  —  DES  Enfants  (M.  Guersant).  Leçons 
cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants.  —  De  la  li¬ 
thotomie,  de  la  lithotritie  et  de  l’extraction  des  calculs  de  l’urètre. 
—  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Maladie  de  l’épaule;  abcès  dans 
la  fosse  sous-épineuse.  Difficulté  du  diagnostic.  —  Fracture  du 
radius.  Signes.  Traitement.  =:  Académie  nationale  de  médecine, 
séance  du  9  janvier.  =  Société  de  chirurgie  de  Paris  ,  séance 
du  27  décembre  1848.  =:  Nomination  des  médecins  des  nosoco- 
mes,  des  bureaux  de  charité  et  des  hôpitaux.  =  Revue  thérapeu¬ 
tique.  Emploi  du  sucre  comme  anti-aphrodisiaque.  —  Formules 
de  M.  Thelu,  de  Dunkerque.  =  Nouvelles  du  choléra.  =  Nou- 


^  PARIS,  10  JANVIER  1849. 

:  Suf  la  séance  tïe  l’Acaaétnie. 

Après  les  deux  préambules  obligés ,  le  dépouillement 
de  la  correspondance  ,  et,  ce  qui  est  beaucoup  moins 
intéressant,  la  lecture  bien  complète  du  procès-verbal ,  , 
f  l’Académie  a  abordé  sans  obstacle"  rinterminable  efis- ' 
cussion  sur  le  chloroforme.  Quand  nous  disons  sans  ob¬ 
stacle,  c’est  aller  un  peu  trop  loin  ;  car  M.  Roux  a  bien 
fait  quelques  efforts  mimiques  pour  la  faire  renvoyer  à  la 
prochaine  séance.  La  raison  de  M.  Roux  était  que  lui,  pre¬ 
mier  orateur  inscrit ,  se  trouvant  sans  voix,  on  devait 
suspendre  la  discussion  jusqu’à  ce  qu’il  pût  se  faire  en- 
,  tendre.  Mais,  pour  bien  faire  sentir  à  l’Académie  la  jus¬ 
tesse  de  cette  raison  ,  il  aurait  fallu  à  M.  Roux  précisé¬ 
ment  ce  qui  lui  manquait  (et  ce  qui  heureusement  lui 
manque  rarement  )  ,  c’est-à-dire  la  voix  ,  et ,  malgré 
l’énergie  de  sa  pantomime  ,  l’Académie  a  passé  outre. 
M.  Roux  a  paru  se  consoler  de  son  échec  en  n’écoutant 
que  médiocrement  ses  collègues,  et  en  lisant  un  chapitre 
de  la  Démocratie  en  France. 

Vu  l’indisposition  de  M.  Roux ,  la  parole  est  échue  à 
M.  Guérin,  qui  en  a  longuement  usé.  Il  a  combattu 
point  par  point  chacun  des  arguments  que  M.  Mal- 
gaigne  lui  avait  opposés  dans  une  des  précédentes 
séances,  et  il  a  cherché  ensuite  à  poser  les  principes 
propres  à  faire  éviter  tous  les  dangers  auxquels  l’emploi 
du  chloroforme  peut  exposer. 

Quant  à  la  première  partie  de  son  discours,  il  était 
difficile  d’y  mettre  beaucoup  de  nouveau  ,  car  tout  ou  à 
peu  près  a  été  dit  sur  le  rapport  de  M.  Malgaigne  ;  l’Aca¬ 
démie  et  ceux  qui  ont  suivi  la  discussion  savent  parfai¬ 
tement  par  où  ce  rapport  pèche,  et  l’on  peut  être  assuré 
dès  maintenant  que  les  conclusions  n’en  seront  pas 
adoptées  sans  être  profondément  modifiées.  La  seconde 
partie  du  discours  de  M.  Guérin  a  offert  beaucoup  plus 
d’intérêt.  Il  a  rapporté  dans  cette  partie  des  expériences 
fort  curieuses  ,  desquelles  il  résulte  que ,  lorsqu’on  fait 
respirer  à  des  chiens  deux  à  trois  grammes  de  chloro¬ 
forme  dans  un  appareil  disposé  de  telle  façon  que  tout 
le  liquide  employé  soit  nécessairement  inspiré ,  les 
chiens  sont  seulement  plongés  dans  l’ivresse  l’espace  de 
quelques  minutes  ;  que,  lorsqu’on  emploie  une  dose  de 
cinq  à  six  grammes,  les  effets  sont  un  peu  plus  prompts 
et  plus  prononcés,  et  qu’enfin,  lorsqu’on  fait  respirer  10 
à  12  grammes  de  liquide  ,  on  tue  presque  instantané¬ 
ment  les  animaux. 

Les  conclusions  pratiques  que  M.  Guérin  a  tirées  de  ces 
expériences  sont  :  que,  pour  éviter  tous  les  dangers ,  il 
ne  faut  pas  seulement  surveiller  l’action  de  l’agent  anes¬ 
thésiant  ,  ce  qui  est  toujours  fort  difficile  ,  mais,  ce  qui 
est  bien  plus  important,  doser  la  quantité  de  chloro¬ 
forme  qu’on  veut  administrer.  Pour  cela  il  suffit  d’avoir 
Un  appareil  qui  permette  de  ne  perdre  aucune  partie  du 
liquide  qu’on  y  verse,  et  c’est  cet  appareil  que  M.  Gué¬ 


rin  a  imaginé  et  qu’il  a  fait  connaître  à  l’Académie. 
Nous  le  ferons- connaître  en  détail  à  notre  tour;  pour  le 
moment ,  nous  ne  nous  occuperons  que  de  son  utilité 
pratique.  Disons  d’abord  que  nous  ne  mettons  point  en 
doute  cette  utilité  ;  il  est  évident  que  la  première  condi¬ 
tion  pour  administrer  rationnellement  un  médicament 
(et  le  chloroforme  n’est  en  définitive  qu’un  médicament  ) 
est  de  pouvoir  le  doser  rigoureusement;  mais  est-ce  à 
dire  que  ,  cette  condition  une  fois  obtenue,  on  doive  le 
trouver  à  jamais  à  l’abri  de  tout  accident?  Nous  sommes 
loin  de  le  penser.  Quand  on  donne  l’opium  à  la  dose  de 
5  centigrammes  ,  on  peut  bien  être  certain  de  n’avoir  à 
redouter  aucun  événement  funeste.  Mais  pourquoi  cela  ? 
Parce  que  l’opium  à  la  dose  de  5  centigrammes  ne  cause 
ordinairement  que  des  phénomènes  très  peu  sensibles , 
et  que  ces  effets  peuvent  varier  d’intensité  dans  des  li¬ 
mites  assez  grandes  ,  sans  pour  cela  troubler  d’une  ma- 
nièi’e  grave  l’énsemble  des  fonctions.  Or  il  n’en  est  plus 
de  même  quand  il  s’agit  du  chloroformée.  Lorsqu’on 
administre  cet  agent  dans  les  opérations  chirurgicales  , 
on  en  porte  son  action  à  un  point  où  toutes  les  fonctions 
sont  déjà  violemment  ébranlées.  Supposez  qu’à  ce  de¬ 
gré  d’ébranlement  les  idiosynchrasis  produisent  des  os¬ 
cillations  aussi  grandes  que  celles  qu’on  observe  pour 
l’opium  à  la  dose  de  5  centigrammes  ,  et  alors  vous 
comprendrez  comment  la  mort  sera  nécessairement  pro¬ 
duite,  comment  le  dosage  le  plus  rigoureux  sera  im¬ 
puissant  à  la  conjurer. 

Ainsi  donc ,  sans  nier  ,  nous  le  répétons ,  l’utilité  du 
dosage  ,  surtout  si  l’on  y  joint  la  précaution  indiquée 
par  M.  Blandin,  de  suspendre  les  inhalations  dés  que  les 
patients  sont  arrivés  à  la  période  d’insensibilité  ,  nous 
croyons  qu’on  ne  parviendra  jamais  à  conjurer  tous  les 
dangers ,  et  qu'on  rencontrera  malheureusement  des  cas 
.  dàfi§.i^q,el^§.k  -des  qffets  d^^ça4o.utes  les., 

précàuTions. 

C’est  là  tout  ce  que  nous  dirons  à  propos  du  discours 
de  M.  Guérin  ,  en  ajoutant  toutefois  que  ce  discours  , 
riche  de  faits  et  de  considérations  théoriques  et  prati¬ 
ques,  aurait  beaucoup  gagné  à  être.de]|la  moitié  moins 
long. 

Dans  un  très  court  intermède  ,  M.  Bérard  a  voulu 
prouver  qu’il  prenait  au  sérieux  son  nouveau  titre  d’a¬ 
cadémicien  ;  il  a  cherché  à  préciser  ce  que  l’on  devait 
entendre  par  asphyxie  ,  phénomène  que  l’on  avait  paru 
confondre  ,  dans  tout  le  cours  de  la  discussion  ,  avec 
ceux  de  V empoisonnement.  Cette  asphyxie  chloroformi¬ 
que  ,  sur  laquelle  nous  nous  sommes  expliqué  nette¬ 
ment  dans  un  de  nos  précédents  articles  ,  a  continué  de 
faire  l’objet  principal  des  discours  qui  se  sont  succédé 
dans  les  deux  dernières  séances,  sans  que  les  orateurs 
se  soient  encore  placés  au  véritable  point  de  vue  pour 
arriver  à  la  vérité.  Nous  y  reviendrons  donc  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  avant  que  la  discussion  ne  reprenne  son 
cours. 

Au  début  académique  et  favorablement  accueilli  de 
M.  Bérard  a  succédé  celui,  non  moins  heureux  ,  de 
M.  Parchappe ,  membre  correspondant  de  l’Académie. 
Dans  un  discours  religieusement  écouté,  malgré  l’heure 
avancée  de  la  séance,  M.  Parchappe  a  présenté  une  doc¬ 
trine  générale  touchant  l’action  des  agents  anesthésiants  ; 
grâce  à  sa  diction  pleine  de  pureté  et  de  concision ,  M. 
Parchappe  s’est  fait  écouter  avec  une  grande  faveur; 
mais  son  discours  ne  s’est  pas  attaqué  d’une  manière 
assez  directe  au  point  capital  du  débat  pour  qu’il  soit 
nécessaire  d’en  faire  la  critique.  Nous  aurons  cependant 
à  en  parler  lors  de  notre  prochain  article  sur  l’asphyxie 
chloroformique.  Nous  terminerons  donc  aujourd’hui  en 
constatant  que  M.  Parchappe  est  un  des  rares  orateurs 
de  l’Académie. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Guersant. 

Ueçans  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des 
enfants. 

De  la  lithotomie,  de  ta  lithotritie  et  de  [extraction  des  calculs 
de  l’urètre. 

Nous  avons  étudié  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la 
lithotomie,  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  lithotritie  ; 
nous  allons  aujourd’hui  rapprocher  successivement  les  avan¬ 
tages  dé  la  taille  des  avantages  de  la  lithotritie,  puis  les  iii- 
convénient3  de  cette  dernière  opération  des  inconvénients  de 


la  première,  et  nous  aurons  ainsi  une  idee  complété  et  appro¬ 
fondie  du  sujet  que  nous  allons  traiter. 

Avantages. 


Taille. 

1°  Promptitude  de  l’opérat. 

2°  Toujours  une  seule  séance. 

3°  Extraction  complète  des 
calculs. 

4“  Aucune  crainte  d’en  lais¬ 
ser. 

5“  Application  de  l’opération 
à  tous  les  âges  et  à  tous  les 
calculs. 


Lithotritie. 

l»  Pas  de  plaie. 

2°  Pas  d’hémorrhagie  à  re¬ 
douter. 

3°  Pas  de  nécessité  de  faire 
rester  le  malade  au  lit. 

A”  Pas  de  crainte  pour  les 
inflammations  consécutives 
à  l’opération. 


D’après  ce  tableau,  on  voit  qu’il  y  a  bMance  pour  les  avan¬ 
tages;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  pour  les  inconvénients. 


Inconvénients. 

Taille.  Lithotntîe. 


1“  Plusieurs  séances,  et  des 
séances  plus  longues  que, 
pour  la  taille. 

2°  Douleur  comme  dans  la 
taille. 

3“  Des  séances  sans  résultat, 
ce  qui  n’arrive  pas  dans  la 
taille. 

4“  Pincement  de  la  vessie. 

5“  Inflammations  consécuti¬ 
ves. 

6°  Engagement  de  petits  cal¬ 
culs  dans  la  portion  mem¬ 
braneuse  de  i’ urètre. 

7“  Quelquefois  opération  con¬ 
sécutive. 

8“  Crainte  de  laisser  des  frag- 
•;.ipent§sd^ns-l^lfteunes  qui_, 
peuvent  exister  dans  la 
vessie. 

9°  Fistules. 

10°  Mauvaises  conditions  dans 
lesquelles  on  laisse  les  in 
dividus  opérés,  et  qu’on  est 
obligé  de  tailler  plus  tard. 

11°  Impossibilité  d’employer 
la  lithotritie  lorsque  le  cal¬ 
cul  est  trop  gros  ou  encha- 
tonné. 

12°  Rupture  de  l’instrument. 

En  rapprochant  toutes  ces  circonstances,  nous  sommes 
porte  à  croire,  d’après  notre  pratique,  qu’il  faut  admettre 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  taille,  pour  les  enfants,  doit  être  la  méthode  géné¬ 
rale. 

2°  La  lithotritie  ne  doit  être  employée  que  dans  les  cas  où 
le  calcul  pourra  être  broyé  en  une  seule  séance. 

A  l’appui  de  ces  deux  propositions,  bn  peut  consulter  les 
chiffres  suivants  ; 

42  individus  taillés.  34  guérisons.  8  morts  ;  4  des  suites  de 
l’opération,  et  4  de  maladies  intercurrentes. 

21  individus  chez  qui  la  lithotritie  a  été  employée.  18  gar¬ 
çons,  3  filles.,  12  guérisons.  6  morts  ;  2  de  l’opération,  4  de 
maladies  intercurrentes.  3  taillés  consécutivement. 

11  résulte  qu’il  y  a  eu  en  réalité,  sur  les  42  sujets  opérés  par 
la  taille  ,  4  morts  de  l’opération;  et  sur  les  21  opérés  par  la 
lithotritie,  2  morts  des  suites  de  l’opération.  C’est  là,  nous  le 
voyons,  un  très  beau  succès,  et  qui  confirme  les  proposi¬ 
tions  que  nous  avons  énoncées  et  les  règles  que  nous  avons 
posées. 

De  [extraction  des  calculs  de  [urètre.  —  Chez  les  enfants, 
les  calculs  ne  s’engagent  pas  seulement  après  la  lithotritie 
dans  le  canal  de  l’urètre  ;  ils  peuvent  se  former  soit  dans  les 
reins  et  descendre  peu  à  peu,  soit  même  dans  la  vessie,  et 
s’engager  ensuite  pour  sortir  du  réservoir  urinaire. 

J’ai  été  à  même  d’observer  cela  chez  huit  sujets.  Les  en¬ 
fants  les  portent  plus  ou  moins  longtemps.  On  ne  peut  ja¬ 
mais  remonter  à  l’époque  du  début  de  l’affection,  et  ils  se 
montrent  quelquefois  du  jour  au  lendemain.  J’ai  vu  deux  cas 
dans  lesquels,  à  la  suite  de  coliques  néphrétiques,  un  calcul 
fut  constaté  dans  la  vessie,  et  les  coliques  cessèrent  aussitôt. 
Ils  peuvent  rester  plus  ou  moins  longtemps  en  forme  de 
noyau  dans  la  vessie,  on  s’engager  quelques  jours  après  qu’ils 
y  sont  arrivés.  Ils  sont  ordinairement  peu  volumineux,  arron¬ 
dis  et  lisses;  cependant,  j’en  ai  vu  un  qui  était  granuleux. 

Voilà  ce  qui  se  passe  ;  mais  que  doit  faire  le  chirurgien  ? 

Il  est  appelé  quand  le  calcul  est  engagé  ou  quand  il  ne  l’est 
pas  encore.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  patienter.  Quelque¬ 
fois,  dans  une  demi-journée,  le  calcul  chemine,  arrive  jus¬ 
qu’au  méat,  et  alors,  avec  une  curette  et  en  pratiquant  un 
petit  débridement,  il  n’y  a  pas  grande  difficulté  à  l’extraire. 


1°  Douleur. 

2°  Danger  pour  l’hémorrha- 
gie. 

3°  Lésion  du  rectum  à  re¬ 
douter. 

4°  Lésion  des  canaux  éjacu- 
lateurs. 

5°  Crainte  des  inflammations 
consécutives. 

6°  Difficulté  de  l’extraction 
dans  quelques  cas. 

7°  Fistules  vésico-périnéales. 


C’est  ainsi  que  je  me  suis  conduit  dans  la  plupart  des  cas  que 
j’ai  observés.  D’autres  fois,  le  calcul  s’arrête  à  la  partie  mem¬ 
braneuse  et  ne  va  pas  plus  loin.  Dans  ce  cas,  ce  serait  trop 
difficile  de  l’écraser  ;  on  se  sert  de  la  curette  articulée  ;  et  si 
le  calcul  est  trop  gros,  on  est  obligé  d’avoir  recours  à  la  bou¬ 
tonnière. 

Quand  le  calcul  n’est  pas  engagé,  quelle  est  la  conduite  du 
chirurgien  ?  Si  le  sujet  a  les  symptômes  de  la  pierre,  on  le 
sonde  pour  en  constater  l’existence  ;  mais  souvent  on  est  obli¬ 
gé  de  sonder  bien  des  fois  sans  les  reconnaître.  J’ai  vu  deux 
cas  très  curieux  :  dans  run,  nous  avons  été  si  longtemps  à 
trouver  le  calcul,  que  j’étais  disposé  à  croire  à  une  affection 
nerveuse;  dans  l’autre,  ce  n’est*  qu’après  neuf  mois  du  séjour 
du  sujet  dans  nos  salles  qu’un  petit  calcul  s’est  engagé.  Ces 
deux  faits  prouvent  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  d’opérer,  soit 
par  la  taille,  soit  par  la  lithotritie,  dans  l’espoir  de  voir  le 
calcul  s’engager  dans  le  canal  ;  car  on  est  toujours  à  même 
de  pratiquer  ces  opérations. 

Que  doit  faire  le  chirurgien  dans  toutes  ces  circonstances  ? 

1“  On  peut  attendre,  si  le  calcul  est  petit  et  qu’il  soit  sur¬ 
venu  après  des  coliques  néphrétiques. 

2“  Si  le  calcul  s’engage,  on  a  l’expérience  qu’il  peut  che¬ 
miner,  et  il  ne  faut  pas  se  presser  de  l’extraire  si  le  malade 
urine  encore  ;  mais  s’il  n’urine  plus,  il  n’est  pas  prudent 
d’attendre. 

3“  Lorsque  le  malade  n’urine  plus,  que  le  calcul  est  en¬ 
gagé,  il  faut  tenter  l’extraction. 

Disons  ce  que  nous  employons  et  ce  qui  nous  a  réussi. 
Avec  la  sonde  articulée  de  M.  Le  Roy-d’Etiolles,  on  amène  le 
calcul  jusqu’au  méat  urinaire;  car  il  peut  se  placer  dans  la 
fosse  naviculaire,  et  alors  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  un 
petit  débrideraent  ;  ou  bien  il  est  petit  et  n’est  pas  dans  cette 
fosse,  et  alors  on  l’extrait  avec  une  petite  curette  en  ivoire  ou 
en  fer.  Enfin,  dans  les  cas  où  l’extraction  ne  peut  réussir  avec 
la  curette  articulée,  on  est  forcé  d’avoir  recours  à  la  bouton¬ 
nière.  M. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Velpeau. 

Maladie  de  l’épaule;  abcès  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Diffi- 

cidlé  du  diagnostici  —  Fracture  du  radius.  Signes. 

Traitement. 

Au  n”  9  de  notre  salle  est  un  garçon  atteint  d’une  maladie 
grave  de  l’épaule  droite,  dont  le  diagnostic  offre  quelque  dif¬ 
ficulté  et  dont  l’histoire  a  besoin  d’être  racontée  en  détail. 
Chez  cet  homme  l’épaule  droite  présente  un  gonflement  con¬ 
sidérable  qui  paraît  dater  de  trois  semaines  ;  mais  cependant 
nous  ne  pouvons  pas  en  connaître  exactement  le  commence¬ 
ment,  parce  qu’il  est  venu  sans  cause  appréciable  et  sans  au¬ 
cune  violence  extérieure. 

Un  matin,  à  son  réveil,  le  sujet  a  été  pris  d’une  vive  dou¬ 
leur  au  sommet  de  l’épaule,  et  de  l’impossibilité  de  mouvoir 
le  bras.  Du  gonflement  s’est  manifesté  quelques  jours  après, 
a  envahi  peu  à  peu  la  partie  postérieure  de  l’épaule,  de  ma¬ 
nière  à  donner  à  celle-ci  le  volume  qu’elle  a  aujourd’hui  et 
qui  est  considérable.  11  est  singulier  que  le  gonflement  se  soit 
ainsi  manifesté  sans  la  coïncidence  d’une  cause  externe.  Le 
malade  avait  bien  porté  quelques  jours  avant  sur  cette  épaule 
un  panier  très  lourd;  mais  il  n’a  pas  l’air  d’établir  des  rela¬ 
tions  entre  ces  deux  faits. 

Voici  pourquoi  il  est  important  de  trouver  une  cause  à  ce 
gonflement:  c’est  un  jeune  homme  qui  semble  se  bien  por¬ 
ter;  il  est  grand;  il  n’a  pas  d’engorgement  glanduleux;  il  n’a 
pas  de  douleurs  dans  les  membres;  il  ne  tousse  pas,  et  il  ne 
souffre  pas  de  la  poitrine;  en  un  mot,  il  n’a  aucun  signe  de 
lésion  organique.  Cependant  le  gonflement  dont  il  est  affecté 
est  énorme.  Tout  le  deltoïde  est  soulevé,  la  région  postérieure 
du  scapulum  est  saillante  et  bombée;  on  ne  distingue  plus  ni 
l’épine  de  l’omoplate  ,  ni  le  bord  du  trapèze  dans  son  inéga¬ 
lité,  et  tout  cela  semble  se  confondre. 

11  y  a  dans  ce  cas  bien  des  choses  à  examiner;  car  ces  phé¬ 
nomènes  peuvent  appartenir  à  une  foule  de  lésions.  Ils  peu¬ 
vent  être,  en  effet,  le  résultat  d’une  maladie  de  l’articulation 
scapulo-humérale,  ou  de  l’acromion,  ou  de  l’épine  de  .l’omo¬ 
plate,  ou  d’un  point  quelconque  du  scapulum.  Ce  gonflement 
peut  aussi  être  le  résultat  d’une  hydartrose  ou  d’une  collection 
de  pus  ou  de  sang  dans  l’articulation  ,  soit  en  dehors,  soit  en 
dedans  de  la  jointure.  Il  peut  se  faire  que  la  bourse  muqueuse 
qui  sépare  la  capsule  articulaire  de  l’acromion  soit  malade  , 
ou  bien  que  le  mal  siège  entre  le  deltoïde  et  la  capsule ,  ou 
entre  les  muscles  soüs  ou  sus-épineux.  D’un  autre  côté  l’arti¬ 
culation  acromio-claviculaire,  le  corps  de  la  clavicule,  le  creux 
de  l’aisselle,  le  tissu  cellulaire  situé  entre  les  téguments  et  les 
muscles  ,  peuvent  donner  lieu  aux  phénomènes  qui  existent. 
Voilà  la  difficulté  de  reconnaître  le  siège  du  mal;  mais  elle 
n’est  pas  moins  grande  quand  on  veut  en  reconnaître  la  na¬ 
ture.  Est-ce  une  carie,  une  nécrose,  ou  une  affection  tuber¬ 
culeuse?  Y  a-t-il  du  pus  ,  du  sang  ou  du  séi-um?  Que  faut-il 
choisir?  Tels  sont  les  signes  que  nous  aurons  beaucoup  de 
peine  à  arriver  à  un  diagnostic  certain,  parce  que  les  éléments 
organiques  dont  nous  avons  parlé  sont  fort  rapprochés  les 
uns  des  autres.  Ainsi  il  n’est  pas  aisé  de  reconnaître  s’il  existe 
ou  non  une  collection,  ou  si  le  gonflement  est  le  résultat 
d’une  tumeur.  En  tenant  compte  cependant  de  la  date  de  la 
maladie,  des  symptômes  actuels  qu’elle  présente  et  de  sa 
marche  ,  on  arrive  vite  à  reconnaître  qu’il  s’agira  d’une  col¬ 
lection.  Une  douleur  vive,  la  tension  et  ce  gonflement  des 
parties  qui  date  de  quinze  jours ,  le  soulèvement  de  la  région 
postérieure  de  l’épaule,  font  d’abord  penser  à  une  collection;- 
et  puis,  si  l’on  examine  avec  plus  de  soin ,  on  ne  tarde  pas  à 
constater  leur  fluctuation.  C’est  un  grand  pas  de  fait ,  c’est 
une  collection.  Il  n’y  a  guère  que  le  sang,  le  sérum  et  le  pus 
qui  peuvent  la  former,  et  alors  il  n’est  plus  si  difficile  de  la 
reconnaître. 

II  n’est  pas  probable  que  cette  fluctuation  soit  déterminée 
par  du  sang  épanché.  Il  n’y  a  pas  eu  de  violence  extérieure. 


Est-ce  du  sérum?  Il  pourrait  y  avoir  une  dartrose  de  l’ar¬ 
ticulation  scapulo-humérale  ;  mais  les  hydartroses  ne  se  pla¬ 
cent  pas  à  la  région  postérieure  ,  et  ne  déterminent  pas  de 
deuleurs  bien  vives;  elles  n’offrent  que  les  signes  de  l’inflam¬ 
mation  aiguë,  Cela  nous  ramène  à  penser  que  c?est  une  col¬ 
lection  de  pus.  Je  crois  en  effef  qû’il  s’agit  d’un  abcès;  mais 
où  est  son  siège  ? 

On  est  souvent  obligé,  en  clinique ,  "de  distinguer  deux 
choses  : 

Le  siège  absolu  d’une  collection,  et  son  point  de  départ.  : 

Dans  un  abcès  par  congestion  situé  à  l’aine ,  le  point  de 
départ ,  par  exemple  ,  peut  être  dans  le  ventre.  Il  en  est  de 
même  pour  l’épaule.  Il  se  pourrait  qu’un  abcès  appréciable 
à  sa  partie  postérieure  vînt  d’une  des  saillies  osseuses ,  si 
nombreuses  en  ce  point,  et  en  fit  même  encore  partie.  C’est 
ce  que  nous  avons  .à  rechercher,  et  ce  qui  offre  le  plus  de  dif¬ 
ficultés.  Aujourd’hui  on  trouve  la  fluctuation  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  fosse  sous-épineuse.  II  y  a  donc  là  une  collec¬ 
tion  ;  mais  cela  veut-il  dire  que  le  mal  siège  dans  cette  par¬ 
tie?  Nullement. 

Le  malade  a  commencé  à  souffrir  au  sommet  de  l’épaule , 
vers  l’acromion;  et  peut-on  admettre  que  cette  douleur  pro¬ 
vînt  d’une  inflammation  qui  aurait  son  siège  dans  la  fosse 
sous-épineuse  ?  Non. 

Quelle  voie  le  pus  a-t-il  pu  suivre  ponr  arriver  dans  la  fosse 
sous-épineuse?  Il  a  pu  venir  de  trois  côtés.  Supposons  qu’un 
foyer  existât  dans  la  bourse  muqueuse  sous-acromiale?  Il  a 
pu  y  avoir  éraillement  du  côté  externe  de  cette  capsule,  et  le 
pus  fusait  là  où  nous  le  trouvons.  Le  foyer  a-t-il  existé  entre 
le  deltoïde  et  la  capsule,  endroit  où  existent  beaucoup  de  tis¬ 
sus  cellulaires?  Le  pus  a  pu  suivre  cette  couche  et  arriver 
dans  la  fosse  sous-épineuse.  S’est-il  formé  dans  l’articulation? 
La  capsule  a  pu  s’érailler  en  dehors  et  le  pus  fuser  de  ce 
côté. 

Que  le  pus  soit  arrivé  de  la  face  inférieure  ou  de  la  bom’se 
muqueuse  de  l’acromion  ,  qu’il  soit  venu  de  la  couche  cellu¬ 
laire  si  abondante  sous  le  deltoïde,  ou  de  l’articulation  elle- 
même,  il  faut  éclaircir  ce  fait,  et  c’est  là  que  se  trouve  toute 
la  difficulté. 

Si  la  maladie  a  débuté  par  l’acromion,  pourquoi,  dès  l’â- 
bord  des  mouvements  du  bras,  ont-ils  été  empêchés  ou  tout 
au  moins  très  douloureux?  La  difficulté  des  mouvements  du 
bras,  qui  n’existe  pas  lorsque  l’acromion  est  malade,  empêche 
de  s’arrêter  à  cette  idée.  Il  en  est  de  même  pour  la  supposi¬ 
tion  d’une  maladie  existant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-del- 
toïdien. 

Vous  direz  alors  pourquoi  ne  pas  avouer  de  suite  que  le 
mal  a  son  point  de  départ  dans  l’articulation?  Le  voici.  Si  la 
jointure  est  le  siège  primitif  du  mal,  on  ne  sait  pourquoi  le 
gonflement  ne  se  serait  pas  maintenu  là  dans  le  moignon. 
Or,  ici  il  n’y  a  aucun  gonflement  en  avant.  D’un  autre  côté , 
comment  admettre  que  là  capsule  a  remis  du  pus  à  la  fosse 
sous-épineuse,  quand  elle  n’est  pas  même  distendue  ?  C’est 
très  difficile  pour  se  prononcer;  car,  en  admettant  une  ar¬ 
thrite  ,  il  faut  voir  la  distension  de  la  capsule  ;  en  admettant 
une  collection  extra-articulaire,  on  ne  voit  pas  pourquoi  les 
mouvements  du  bras  sont  empêchés.  Je  m’arrête  cependant  à 
celte  dernière  hypothèse ,  parce  que  jusqu’à  un  certain  point 
elle  permet  d’expliquer  la  difficulté  des  mouvements  du  bras  ; 
avec  une  inflammation  de  l’acromion  ,  on  comprend  que  ce 
sujet  n’ait  pas  osé  faire  de  mouvements.  Cela  fait  tourner  les 
probabilités  de  ce  côté;  mais  je  ne  serais  pas  surpris  qu’il  y 
eût  un  point  malade  dans  l’articulation.  Nous  ferons  l’ouver¬ 
ture  de  cet  abcès  ;  nous  constaterons  ce  qu’il  pourrait  y  avoir 
de  particulier,  et  dans  une  prochaine  séance  nous  établirons 
ce  qu’il  pourrait  y  avoir  d’obscur  aujourd’hui. 

Fracture  du  radius.  —  La  femme  placée  au  n°  21  nous 
présente  d’une  manière  tout  à  fait  complète  la  déformation 
du  poignet  dont  je  vous  ai  si  souvent  parlé.  C’est  un  Z  formé 
par  le  radius  en  avant  et  le  carpe  en  arrière ,  en  même  temps 
qu’existe  une  échancrure  en  avant  et  en  arrière ,  échancrure 
limitée  par  une  saillie  en  sens  inverse  ,  et  les  doigts  sont  flé¬ 
chis.  Tels  sont  les  caractères  de  la  fracture  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius  ;  il  ne  manque  que  le  soulèvement  des 
tendons  des  muscles  radiaux  que  l’on  a  quelque  peine  à  con¬ 
stater  ici,  quoiqu’il  dût  être  ici  considérable.  C’est  un  cas,  d’ail¬ 
leurs,  propre  à  vous  montrer  l’importance  de  ces  caractères 
comme  symptômes,  car  les  signes  physiques  manquent ,  il  n’y 
a  que  la  mobilité  ;  la  crépitation  n’existe  pas  ,  et  si  on  avait 
absolument  besoin  de  ce  signe,  on  se  tromperait  très  souvent. 

J’ai  voulu  vous  faire  voir  cette  femme  pour  que  vous  con¬ 
serviez  la  physionomie  de  son  poignet  ;  mais  voici  le  sque¬ 
lette  d’un  avant-bras  qui  a  souffert  la  même  lésion  sans  que 
la  réduction  en  ait  été  opérée,  et  qui  justifie  bien  cette  com¬ 
paraison  que  l’on  a  faite  en  disant  que  le  poignet,  la  main  et 
l’avant-bras  ressemblaient  à  une  fourchette  chez  les  individus 
affectés  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’avant- 
bras.  Il  serait  très  curieux  de  connaître  toute  l’histoire  de 
l’avant-bras  que  je  vous  présente  ;  il  paraît  évident  que  ses 
fonctions  s’étaient  rétablies  pendant  la  vie  après  sa  fracture , 
et  cependant  il  était  difficile  qu’ il  existât  plus  de  difformité 
après  une  fracture  pareille. 

.  Il  en  résulte  que  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  peuvent  guérir  sans  qu’on  les  traite,  et  que  les  fonc¬ 
tions  du  membre  peuvent  se  rétablir  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  remédier  au  déplacement.  Je  tiens  à  bien  faire  compren¬ 
dre  cela,  parce  que  cette  doctrine  aura  beaucoup  de  peine  à 
être  admise,  à  savoir:  qu’un  poignet  de  travers  n’apporte  au¬ 
cun  dérangement  aux  fonctions ,  et, c’est  pour  cette  raison  que 
j’ai  besoin  de  le  démontrer  soqveht. 

Déjà  en  plusieurs  occasions  je  vous  ai  fait  connaître  les 
raisons  qui  à  priori  peuvent  le  faire  admettre  ,  je  profite  au-' 
jourd’hui  de  cette  pièce  anatomique  pour  le  faire  constater 
par  un  fait:  ici,  rien  qui  empêche  les  mouvements  du  poi¬ 
gnet  ;  il  est  difforme,  c’est  vrai ,  mais  les  ligaments  sont  sou¬ 
ples,  et  l’articulation  ne  présente  aucune  rugosité.  Supposez 
qu’une  fracture  du  fémur  se  consolide  de  manière  à  ce  que 
l’os  soit  coudé,  sans  qu’il  y  ait  racqourcissement  notable  ,  le 
malade  ne  s’apercevra  de  rien  ,  l’qçil  ne  découvrira  rien  si  la 


rectitude  normale  du  membre  est  conservée  ;  et  cependant  là 
il  y  aura  plus  de  désagrément  à  cause  des  muscles  qui  s’atta¬ 
chent  sur  le  fémur,  et  il  y  aura  gêne  dans  les  fonctions  ;  mais 
ici  il  n’y  a  rien  de  cela,  il  y  a  des  tendons  et  non  des  muscles  ; 
que  l’os  soit  droit  ou  tordu,  les  tendons  vont  toujours  à  leurs 
doigts,  et  même  ils  auront  plus  de  force  parce  qu’ils  seront 
réfléchis.  Dr  si  les  tendons,  non-seulement  ne  perdent  pas  de 
•  leur  puissance,  mais  en  acquièrent  davantage,  si  les  fonctions 
du  poignet  et  des  doigts  ne  sont  point  empêchées,  qu’importe 
la  jdifformité  du  poignet ,  attendu  que  ,  pour  amener  sa  recti¬ 
tude,  il  faut  souvent  user  de  moyens  qui  causent  des  accidents. 

Les  accidents  qu’occasionnent  les  bandages  et  les  divers 
moyens  employés  sont-ils  de  nature  à  compenser  les  acci¬ 
dents  de  la  difformité  ? 

,  Je  n’hésite  pas  à  répondre  qu’il  y  a  plus  d’inconvénients  à 
traiter  qu’à  ne  pas  traiter  la  difformité  ;  notez  bien  que  sou¬ 
vent  elle  n’est  pas  très  marquée.  Il  en  résulte,  comme  con¬ 
clusion  générale ,  qu’il  faut  s’en  tenir  à  un  simple  traitement 
résolutif,  si  on  n’a  pas  d’autre  moyen  de  traitement  que  les 
bandages  et  les  moyens  compressifs  ordinaires.  En  effet ,  ici 
il  n’y  a  pas  à  craindre  de  déplacement  secondaire,  et  ce  que 
je  vous  montre  là  sur  le  cadavre,  je  l’ai  vu  tant  de  fois  sur  des 
vivants  vehus  dans  nos  salles  pour  toute  autre  affection  ,  que 
je  n’hésite  pas  à  avancer,  je  le  répète,  que  la  fracture  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius  ,  si  facile  à  reconnaître  à  l’aide 
des  signes  que  je  vous  ai  fait  constater  ,  se  consolide  quand 
elle  est  abandonnée  à  elle-même  ,  sans  que  les  fonctions  du 
membre  soient  plus  tard  altérées,  et  que  ces  fonctions  du  mem- 
bre  se  rétablissent  mieux  que  par  un  traitement  soigneux.  Il 
est  bon  d’essayer  de  remédier  à  la  difformité  si  la  compres¬ 
sion  n’est  pas  nécessaire  ;  mais,  si  l’on  est  obligé  de  compri¬ 
mer,  c’est  nuisible ,  car  on  amène  une  roideur  et  un  empâte¬ 
ment  de  la  jointure  qui  peuvent  durer  très  longtemps. 

A.  Beksard. 


ACASÉMIE  NATI03ÏAS.E  SE  IttESECIHE. 

Séance  du  9  janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  Le  ministre  des  affaires  étrangères  envoie  à  l’Académie 
une  caisse  contenant  une  fève  particulière  venant  de  Panama 
et  à  l’aide  de  laquelle  on  guérit  infailliblement  la  piqûre  des 
animaux  venimeux.  Cette  fève  paraît  avoir  été  employée  avec 
succès  contre  les  fièvres  intermittentes.  (MM.  Chevallier ,  Mé- 
rat.  Honoré,  Duméril.) 

M.  Duméril  mettra  à  la  disposition  de  la  commission  des 
serpents  venimeux  pour  faire  des  expériences. 

—  M.  Couvreur  ,  étudiant  en  médecine  ,  adresse  plusieurs 
appareils  :  un  pour  la  fracture  de  la  rotule,  un  spéculum  de 
l’oreille,  une  fronde  pour  la  fracture  du  maxillaire  inférieur. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  chloro¬ 
forme. 

M.  Roux,  inscrit  le  premier  pour  cette  séance,  déclare  ne 
pouvoir  parler  aujourd’hui. 

M.  J.  Guérin  prononce  un  discours  qui  ne  dure  pas  moins 
d’une  heure  et  que  nous  publierons  dans  un  de  nos  prochains 
numéros  d’après  la  communication  de  l’auteur. 

M.  Béhard.  J’ai  entendu  avec  beaucoup  d’intérêt  la  com-  ■ 
munication  fort  importante  de  M.  J.  Guérin;  je  partage  com¬ 
plètement  la  plupart  de  ses  opinions;  mais  je  prends  la  pa¬ 
role  pour  lui  demander  la  permission  de  faire  une  légère  ob-  ; 
servation.  Je  désirerais  qu’il  substituât  au  mot  asphyxie  le 
mot  empoisonnement.  Un  animal  respire  librement  dans  une 
atmosphère  composée  de  21  d’oxygène  et  de  79  d’azote.  Vous 
y  ajoutez  quelques  bulles  d’acide  sulfhydrique,  l’animal  suc¬ 
combe;  il  n’ést  pas  asphyxié,  mais  bien  empoisonné.  La  même 
chose  se  passe  pour  le  chloroforme  ;  la  seule  différence  qu’il  ; 
y  ait,  c’est  que  le  chloroforme  est  une  substance  d’une  nature 
à  part  ;  il  n’y  aurait  asphyxie  véritable  que  dans  le  cas  où 
l’atmosphère  serait  exclusivement  composée  de  chloroforme. 
Dans  tous  les  autres  cas,  il  y  aura  empoisonnement;  le  chlo¬ 
roforme  tue  par  quelque  point  qu’il  pénètre  dans  l’économie 
dès  qu’il  est  à  dose  suffisante. 

M.  J.  Guérin.  J’admets  tout  à  fait  la  doctrine  de  M.  Bérard. 
Mais  je  désire  cependant  conserver  mon  expression  d’as-  t 
phyxie,  et  voici  pourquoi  :  c’est  que  l’on  a  dit  que  dans  celle 
causée  par  le  chloroforme,  il  y  avait  changement  de  la  cou¬ 
leur  du  sang.  Des  faits  que  j’ai  rapportés  il  résulte  que  c’ést 
bien  un  empoisonnement.  Mais  j’ai  établi  une  distinction.  Il  •. 
n’est  pas  indifférent  d’employer  l’un  ou  l’autre  mot.  Je  con¬ 
serve  le  mot  empoisonnement  pour  les  cas  où  la  mort  sur¬ 
vient  très  rapidement,  au  bout  d’une  ou  deux  minutes  par  ; 
exemple,  et  lorsqu’il  ne  peut  y  avoir  .encore  de  changement  j 
dans  la  couleur  du  sang.  J’applique  le  mot  asphyxie  aux  cas  ; 
où  il  y  a  mort  après  un  temps  plus  long  d’inhalation  et  lors¬ 
qu’il  y  a  changement  de  couleur  du  sang.  C’est  ce  que  j’ai 
voulu  spécifier  en  distinguant  les  asphyxies  en  toxique  et  mé- 
caniqtie. 

M.  Parchappe,  correspondant  de  l’Académie  ,  fait  observer 
que  l’on  peut  arriver  à  étudier  et  à  déterminer  une  action  gé¬ 
nérale  indépendante  du  mode  d’administration  du  chloro¬ 
forme  en  l’employant  de  différentes  manières,  en  inhalation, 
en  ingestion  par  l’estomac,  en  injection  dans  le  rectum,  etc. 
Dans  chaque  expérience,  il  y  a  des  effets  particuliers;  mais 
dans  toutes  il  y  a  des  effets  toujours  les  mêmes,  et  que  l’on 
peut  ainsi  parvenir  à  isoler  des  circonstances  particulières  de 
chaque  cas.  Quel  que  soit  le  mode  d’administration,  il  est  des 
phénomènes  qui  sont  caraetérisliques  de  l’action  toxique  de 
l’éther. 

Pour  M.  Parchappe,  il  y  a  toujours  trois  périodes  : 

1“  Les  premiers  accidents  qui  représentent  l’état  d’ivresse 
avec  diminution  de  la  sensibilité  ; 

2“  La  période  d’assoupissement  avec  perte  complète  de  la 
sensibilité;  .  -  . 


M 


3“  La  période  de  stupeur  avec  imminence  detat  asphyxi- 
aue,  et  mort  plus  ou  moins  rapide. 

^  Dans  la  première  période ,  le  sang  ne  change  pas  de  cou¬ 
leur.  Toutes  les  observations  des  chirurgiens  ont  prouve  qu  il 

^"oLTa^deuxième,  assoupissement  avec  perte  de  la  sensi¬ 
bilité;  le  sang  demeure  encore  vermeil. 

Mais  chez  les  animaux  ou  chez  l’homme,  a  la  troisième  pe-  . 
riode,  il  se  produit  des  phénomènes  d  asphyxie,  toxique  si 
l’on  veut  avec  changement  de  couleur  du  sang. 

Il  a  semblé  â  M.  Parchappe,  d’après  ses  propres  experien-  i 
ces  et  les  faits  recueillis  par  tous  les  chirurgiens,  que  ces  trois 
périodes  existent  sans  aucün  doute,  bi  ces  faits  sont  bien  ac- 
auis  il  ne  reste  plus  qu’à  se  rendre  compte  des  circonstances 
nui  peuvent  déterminer  le  changement  de  couleur  du  fang. 

^  Quelles  sont  les  conditions  qui  peuvent  amener  ce  résultat  . 
Les  expériences  prouvent  que ,  lorsque  l’on  a  entretenu  la 
respiration  libre  pendant  les  deux  premières  périodes,  le  sang 
est  toujours  resté  vermeil.  Quand  il  y  a  un  changement  dans 
sa  coloration,  il  faut  donc  qu’il  y  ait  eu  des  conditions  parti¬ 
culières.  C’est  dans  ces  conditions  qu  il  faut  chercher  les  phé¬ 
nomènes  d’asphyxie  qui  se  manifestent  dans  la  troisième  pe^- 
riode,  et  la  physiologie  en  rend  parfaitement  compte.  M. 
Amussat  a  dit  avec  raison  que,  si  l’on  laisse  rentrer  1  air  dans 
les  poumons,  la  teinte  sombre  du  sang  disparaît  aussitôt. 

L’action  toxique  a  une  certaine  durée;  elle  disparaît  dès 
que  les  conditions  qui  la  produisent  ont  cessé.  Pour  que  le 
chloroforme  et  l’éther  tuent,  il  suffit  de  les  employer  par  une 
voie  quelconque,  à  une  dose  suffisante,  comme  beaucoup  de 
substances  qui  exercent  une  action  spéciale  sur  le  système 
nerveux.  .  , 

Enlin  il  y  a  une  action  de  contact  qui  peut  etre  considérée 
comme  une  action  irritante.  Il  est  évident  qu’il  faut  toujours 
tenir  compte  de  la  dose.  Au  delà  d’une  certaine  dose  on  ris¬ 
que  de  dépasser  le  but  que  Ton  cherche  à  atteindre,  et  qui 
est  nécessaire  dans  les  opérations. 

Les  expériences  de  M.  J.  Guérin,  si  elles  sont  confirmées, 
seront  de  nature  à  prouver  que  l’éther  et  le  chloroforme  peu 
vent  exercer  sur  le  système  nerveux  une  influence  analogue  à 
celle  de  certaines  substances  toxiques.  Suivant  la  dose  de  1  a- 
gent  employé,  le  sang  conserve  sa  couleur  vermeille  ou  prend 
une  teinte  plus  sombre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  »E  CHIRURGIE  DE  PARIS, 


SÉANTE  BUE  d’.ANJOU-DAEPHINE,  6. 

Séance  du  27  décembre  1848.  —  Présidence  de  M.  Cuclbrier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Déguisé  fils  demande  la  parole  à  propos  du  procès- 

Messieurs,  j’ai  le  regret  d’apprendre  à  la  Société  que  l’hom¬ 
me  auquel  J'ai  pratiqué  la  désarticulation  de  l’épaule  a  suc¬ 
combé.  La  gangrène  s’est  emparée  du  lambeau  externe  du 
moignon ,  des  accidents  d’infection  purulente  sont  survenus 
qui  ont  emporté  le  malade  le  troisième  jour.  Je  mets  sous  les 
yeux  de  la  Société  :  ,  ,  r  .  j 

1“  De  nombreuses  masses  encéphaloïdes  rentermees  dans 
le  poumon  gauche. 

Ces  tumeurs  n’étaient  point  enkystées,  comme  le  démontré 
l’une  d’entre  elles  que  j’ai  conservée  avec  la  portion  de  pou¬ 
mon  qui  la  recouvre  ;  le  tissu  pulmonaire  environnant  n’est 
le  siège  d’aucune  inflammation.  Le  poumon  droit  ne  conte¬ 
nait  qu’une  seule  tumeur  située  dans  le  lobe  inférieur. 

■2°  Une  tumeur  encéphaloïde  du  volume  d’une  noisette  in¬ 
crustée  dans  l’oreillette  gauche,  près  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire.  Elle  offre  ceci  de  remarquable  que  par  une  de 
ses  faces  elle  devait  baigner  dans  le  sang  ,  puisque  la  mem¬ 
brane  interne  du  cœur  s’arrête  à  son  pourtour.  ^ 

3“  Une  veine  du  volume  d’une  grosse  plume  d’oie  qui  ram¬ 
pait  sous  la  peau  au-dessus  du  grand  pectoral,  et  allait  se 
jeter  dans  la  jugulaire  externe. 

Cette  veine  ,  quand  je  fis  l’autopsie  ,  m’a  paru  renfermer , 
dans  son  intérieur,  de  la  matière  encéphaloïde;  aujourd’hui 
que  la  pièce  a  macéré  dans  l’alcool ,  il  est  difficile  de  recon¬ 
naître  le  produit  cancéreux. 

—  M.  Vidal.  Messieurs,  je  vous  ai  priés  d’examiner  un 
malade  qui  offre  une  destruction  de  toute  la  partie  scrotale  et 
antiscrotale  de  l’urètre,  d’une  partie  des  corps  caverneux  et 
du  prépuce.  Vous  avez  pu  vous  assurer  que  ce  qui  reste  de 
la  verge  est  très  court,  déformé  et  dévié  à  droite. 

En  1840 ,  cet  homme  eut  un  chancre  non  induré  ;  il  sur¬ 
vint  iin  bubon  consécutif ,  mais  qui  ne  suppura  pas.  Les 
désordres  apparents  datent  de  dix-huit  mois  ;  les  premiers 
symptômes  se  sont  développés  à  droite  ;  la  portion  scrotale  de 
l’urètre  a  d’abord  été  attaqué  ,  puis  la  portion  antiscrotale. 
Je  ne  pense  pas.  Messieurs',  qu’il  y  ait  là  un  cancer,  ou  bien 
un  effet  d’une  syphilis  constitutionnelle  ,  un  accident  tertiaire, 
par-  exemple  ;  j’estimerais  plutôt  cette  affection  constituée  par 
une  ulcération  serpigineuse  analogue  à  celle  du  lupus.  J’ai 
essayé  l’iodure  de  potassium  comme  pierre  de  touche  ;  il  ne 
m’a  point  éclairé.  Ce  sujet  est  évidemment  scrophuleux.  Faut- 
41  tenter  une  opération  pour  faciliter  l’émission  des  urines  ? 
En  quoi  consistera  cette  opération  ? 

—  M.  Chassaignac.  Je  soumets  à  la  Société  un  fait  qui  me 
paraît  devoir  mériter  quelque  intérêt.  Il  s’agit  d’un  homme 
affecté  d’une  hernie  intra  et  extra-pariétale  à  la  région  in¬ 
guinale  gauche.  La  partie  la  plus  renflée  de  la  tumeur ,  au 
lieu  de  correspondre  en  bas  ,  était  au  contraire  en  haut  ; 
c’était  une  espèce  de  gros  clou  dont  la  pointe  répondait  au 
testicule.  En  palpant  la  tumeur,  je  la  sentais  craquer  comme 
si  elle  eût  été  formée  par  de  l’intestin  ;  je  crus  pouvoir  la  ré¬ 
duire  ,  mais  je  fus  trompé  dans  mon  attente ,  et,  je  pratiquai 
l’opération  deux  heures  après. 


Le  sac  herniaire  était  très  épais  ;  k  l’incision  il  s’en  écoula 

une  grande  quantité  de  liquide ,  et  je  fus  fort  surpris  de  voir 
les  lèvres  du  sac  rester  béantes.  La  tumeur  était  formée  par 
un  entéro-épiplocèle.  Une  bride  épiploïque  s’attachait  à  l’un 
des  points  du  sac  ,  elle  fut  excisée  ;  puis  je  débridai  le  collet 
du  sac.  Mais  ce  fut  en  vain  que  je  voulus  attirer  l’intestm , 
et  quand  je  portai  le  doigt  au-dessus  du  point  où  j’avais  dé¬ 
bridé,  je  sentis  comme  un  second  étranglement  qu’il  me  fallut 
débrider  encore.  Cette  fois  il  me  fut  facile  d’attirer  l’intestin, 
que  je  trouvai  très  congestionné  ,  et  j’opérai  la  réduction. 

M.  Lexoir.  Il  y  a  quinze  jours ,  j’ai  pratiqué  la  môme  opé¬ 
ration  sur  un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans  et  tellement 
indocile  que  je  me  trouvai  dans  la  nécessité  de  léthériser 
malgré  lui. 

La  tumeur  était  congéniale,  irréductible  depuis  longtemps  ; 
elle  s’était  étranglée  il  y  avait  quatre  jours  ;  elle  descendait 
jusqu’au  fond  des  bourses.  Je  fis  une  incision  depuis  l’anneau 
jusqu’au  bas  du  scrotum,  et,  après  avoir  ouvert  le  sac,  j’aper¬ 
çus  une  grande  quantité  d’épiploon  adhérant  à  la  fois  avec  le 
sac  et  une  jiortion  d’intestin  située  au-dessus  et  èn  arrière. 
L’adhérence  de  l’épiploon  était  tellement  complète  autour  de 
l’anneau  qu’il  me  fallut,  après  avoir  attiré  la  masse  herniée, 
inciser  couche  par  couche  au-devant  du  collet,  ce  collet  lui- 
même  et  une  partie  de  l’épiploon.  Ce  ne  fut  qu’après  que  la 
réduction  de  l’intestin  fut  possible.  L’épiploon  fut  excisé  dans 
une  étendue  pareille  à  celle  des  deux  mains  reunies.  Le  ma¬ 
lade  a  guéri,  malgré  les  adhérences  qui  ont  été  forcément  con¬ 
servées  autour  de  l’anneau. 

M.  Michon.  Je  demanderai  à  M.  Chassaignac  s’il  a  trouve 
la  trace  circulaire  et  blanchâtre  de  l’intestin  au  niveau  du 
point  où  il  à  supposé  son  second  étranglement?  Quant  à  moi, 
j’ai  toujours  vu  dans  la  hernie  congéniale  l’étranglement  oc¬ 
cuper  l’orifice  supérieur  du  canal,  et  je  suis  porté  à  penser 
que  la  cavité  signalée  par  M.  Chassaignac  au-dessus  du  collet 
du  sac  peut  très  bien  n’êlre  pas  due  à  un  double  étrangle¬ 
ment. 

M.  Chassaignac  répond  que  le  degré  de  constriction  de  l’in¬ 
testin  était  très  fort  dans  les  deux  points  où  il  a  débridé,  et, 
quoiqu’il  ne  puisse  affirmer  que  l’intestin  ait  présenté  ce  sil¬ 
lon  blanchâtre  et  circulaire  dont  parle  M,  Michon,  il  ne  doute 
pas  qu’il  y  ait  eu  là  deux  étranglements. 

M.  Morel-Lavallée.  11  s’est  présenté  dans  le  service  dont 
je  suis  chargé  à  l’hôpital  de  la  Charité  un  hornme  offrant 
tous  les  signes  d’une  hernie  inguinale  étranglée.  L’interne  de 
garde,  après  quelques  essais  de  taxis,  réduisit  la  hernie. 

Le  lendemain,  le  malade  accusait  des  douleurs  très  vives 
au  niveau  de  l’aine.  Il, était  évident  que  l’étranglement  per¬ 
sistait.  Je  voulus  m’ éclairer  de  la  grande  expérience  de  M.  le 
professeur  Velpeau;  il  fut  d’avis  d’opérer.  L’incision  fut  pra¬ 
tiquée  comme  de  coutume;  la  hernie  était  formée  d’épiploon 
et  d’intestin;  la  constriction  était  peu  sensible;  après  le  dé- 
bridement,  la  réduction  fut  facile. 

Le  lendemain  encore,  les  symptômes  d’étranglement  conti¬ 
nuent.  Le  malade  meurt. 

A  l’autopsie,  je  trouvai  une  portion  de  l’intestin,  voisine  de 
celui  qui  avait  été  réduit,  malade,  étranglée  et  refoulée  sous 
le  péritoine  décollé  jusqu’au-devant  du  psoas  iliaque. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Je  ferai  remarquer  que  les  hernies 
observées  par  MM.  Chassaignac  et  Morel-Lavallée  n’ont  rien 
d’extraordinaire  et  que  chacun  des  membres  de  la' Société 
pourrait  en  citer  de  semblables. 

M.  Morel-Lavallée.  Le  fait  que  j’ai  signalé  a  néanmoins 
paru  fort  curieux  à  M.  Velpeau,  et  je  ne  vois  pas  ,  en  admet¬ 
tant  même  qu’il  n’ait  rien  d’insolite,  ce  qui  pourrait  l’empê¬ 
cher  d’intéresser  la  Société.  Tous  les  jours  nous  rapportons 
ou  nous  écoutons  avec  intérêt  des  faits  qui  n’ont  rien  de 
nouveau. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Je  ne  refuse  pas  à  M.  Morel-Lavallée 
l’intérêt  qu’il  donne  à  sa  communication  ;  mais  je  crois  qu’il 
est  bon,  lorsqu’on  expose  des  faits  semblables,  de  rappeler 
que  ces  faits  sont  classiques  et  connus  depuis  longtemps. 

M.  Maisonneuve.  Je  n’admets  point  le  rétrécissement  de 
l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal,  mais  seulement  le  rétré¬ 
cissement  du  sac  ;  par  conséquent ,  en  tirant  sur  le  sac,  on 
peut  amener  le  point  rétréci  et  l’inciser  sans  toucher  à  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  canal  inguinal. 

M.  Michon.  Lorsque  tout  à  l’heure  je  jjosais  en  principe 
que  dans  la  hernie  congénitale  l’étranglement  avait  lieu  à  l’o¬ 
rifice  supérieur  du  canal  inguinal,  je  n’ai  pas  décidé  si  c’était 
le  canal  ou  le  sac  qui  était  rétréci.  Je  ne  pense  pas  qu’il  soit 
aussi  facile,  comme  le  prétend  M.  Maisonneuve,  de  tirer  sur 
le  collet  du  sac  et  de  l’amener  à  l’extérieur;  je  regarde 
comme  beaucoup  plus  certain  d’inciser  la  paroi  antérieure 
du  canal. 

—  M.  HuGUiERi  Messieurs,  j’ai  à  vous  entretenir  de  deux 
faits  curieux':  dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  homme  qui  re¬ 
çut  un  coup  de  couteau  dans  la  partie  gauche  de  l’hypogas- 
tre.  La  plaie,  pénétrante,  avait  un  centimètre  et  demi  d’éten¬ 
due;  elle  donnait  passage  à  une  portion  d’épiploon  du  vo¬ 
lume  d’une  noix.  Un  médecin  avait  été  appelé,  et,  malgré 
tous  ses  effôrts,  l’épiploon  n’avait  pu  être  réduit.  Je  me  ser¬ 
vis  d’une  sonde  de  femme  pour  tenter  la  réduction,  que  j’opé¬ 
rai  avec  une  extrême  lenteur.  Néanmoins,  m’étant  aperçu  que 
l’intestin,  au  lieu  de  rentrer  dans  la  cavité  abdominale ,  se 
trouvait  simplement  refoulé  sous  la  peau  dans  le  tissu  adi¬ 
peux,  je  me  décidai  à  agrandir  la  plaie  faite  à  la  peau  dans 
une  étendue  de  deux  pouces  et  demi ,  et  j’opérai  le  débride- 
nient  et  la  rentrée  de  l’intestin.  Le  malade  a  parfaitement 
guéri. 

Le  second  fait  a  trait  à  une  hernie  sortie  depuis  huit  jours 
et  étranglée  depuis  la  veille.  Le  taxis  ayant  été  inutile ,  l’opé¬ 
ration  fut'pratiquée  avec  l’aide  du  chloroforme.  L’opération 
fut  très  simple.  Le  sac,  parfaitement  transparent,  renfermait 
une,  aérosité  légèrement  colorée  en  rouge.  Cette  coloration  n’a 
donc  nullement  gêné  la  transparence  du  sac,  comme  on  l’a 


prétendu.  Ce  fait  vient  donc  encore  à  1  appui  de  ceux  dont 

j’ai  déjà  entretenu  la  Société. 

M.  Robert.  Le  premier  fait  de  M.  Huguier  n’est  pas  sans 
analogue  dans  la  science  :  je  me  rappelle ,  étant  interne  à 
l’Hôtel-Dieu,  avoir  vu  un  cas  exactement  semblable  avec 
MM.  Fouilloux  et  Dubled.  Dupuytren,  dans  le  service  duquel 
se  trouvait  le  malade,  ne  put  opérer  la  réduction  de  1  intestin 
qu’en  pratiquant  un  large  débridement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Womi nation  Iles  médecins  des  nosocoines,  des  bureaux 
rte  charité  et  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  rédacteur. 

En  attendant  que  je  fasse  connaître  l’organisation  des  noso- 
come  ,  que  vous  me  demandez  dans  votre  feuilleton  du  2  dé¬ 
cembre  dernier,  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  ceUe  des  bu¬ 
reaux  de  charité  et  des  hôpitaux,  qui  m’a  été  demandée,  telle 
que  je  la  comprends ,  et  avec  laquelle  celle  des  nosocomes 
aura  beaucoup  d’analogie.  _ 

J’aurais  désiré,  dans  l’analyse  que  vous  avez  faite  de  mon 

petit  travail  à  ce  sujet,  et  qui  a  évidemment  pour  but  de  con¬ 
sulter  l’opinion  des  médecins,  que  vous  fissiez  ressortir  le 
nombre  des  médecins  qui  y  trouveraient  un  emploi  et  1  hono¬ 
rabilité  qui  en  résulterait  pour  notre  profession. 

Je  rappellerai  aussi  que  je  soumets  la  nomination  des  mé¬ 
decins  des  nosocomes  à  l’élection,  pour  nous  débarrasser  du 
concours,  qui,  hélas!  a  trompé  tant  d’espérances,  et  éviter  la 
nomination  directe,  si  favorable  à  l’intrigue  et  à  la  souplesse. 

Enfin,  je  ferai  remarquer  que  je  ne  prétends  point  rempla¬ 
cer  les  bureaux  de  charité  actuels  par  les  nosocomes,  mais 
seulement  qu’ils  soient  réservés  pour  les  secours  à  do¬ 
micile  et  en  nature,  laissant  le  service  médical  aux  soins  de 
l’institution  que  je  propose,  et  qui,  je  dois  le  dire  en  termi¬ 
nant,  est  unanimement  accueillie  et  reconnue  utile  pour  une 
portion  de  la  société  pour  laquelle  il  n’existe  rien  lôrsqu  elle 
est  malade.  Vous  n’oublierez  pas,  monsieur  le  rédacteur,  que 
c’est  pour  la  population  ni  riche  ,  ni  pauvre,  que  les  noso¬ 
comes  sont  proposés,  et  que  les  malades  y  ^  payeront  une  lé¬ 
gère  rétribution,  pour  en  éloigner  l’idée  dégradante  de  1  au¬ 
mône,  ce  qui  les  fera  évidemment  rechercher  par  les  nom¬ 
breuses  sociétés  mutuelles  qu’il  y  a  dans  Paris.  _  ^ 

Voici  la  nomination  des  médecins  des  bureaux  de  charité 
et  des  hôpitaux  ainsi  que  je  l’ai  proposée  : 

A  partir  du  1"  janvier  1849,  les  médecins  des  bureaux  de 
charité  de  Paris  seront  nommés  à  l’élection.  A  cet  effet,  il 
sera  formé  une  liste  de  tous  les  médecins  de  Paris  par  arron¬ 
dissements. 

Tous  les  médecins  seront  électeurs  dans  leur  circonscrip- 

Pour  être  éligible,  il  faudra  avoir  36  ans  d’âge,  6  ans  de 
prEti(ju6  médicalB,  *4  ans  d’IiabitEtion  dans  1  arrondissonient, 
et  autant  que  possible  dans  la  circonscription  de  la  subdivi¬ 
sion  de  charité. 

Le  candidat  sera  nommé  à  la  moitié  des  suffrages  plus  un. 
Il  en  sera  nommé  un  tiers  en  sus  du  nombre  nécessaire  au 
service. 

Le  préfet  réduira  la  liste  au  chiffre  voulu,  et  la  nomina¬ 
tion  sera  approuvée  par  le  ministre. 

L’élection  des  médecins  de  charité  est  pour  5  ans  ;  ils  pour¬ 
ront  être  réélus  dans  les  mêmes  conditions,  de  la  même  ma¬ 
nière.  A  65  ans,  le  médecin  cessera  d’être  éligible,  mais  il 
sera  toujours  électeur. 

Nul  médecin  de  charité  ne  pourra  être  révoqué  sans  avis 
'des  électeurs,  sans  l’approbation  du  préfet,  la  décision  du 
ministre,  et  l’accusé  sera  toujours  entendu. 

Les  médecins  de  charité  ne  seront  pas  payés  ,  attendu  que 
par  leurs  services  ils  se  créent  un  droit  pour  être  médecins 
des  hôpitaux.  i  •  j 

La  nomination  des  médecins,  chirurgiens,  pharmaciens  des 
hôpitaux  pourrait  avoir  lieu  à  peu  près  de  la  même  manière, 
avec  cette  différence  que  chacun  des  douze  arrondissements 
de  Paris  fournirait  un  candidat  pour  chaque  place  de  méde¬ 
cin  vacante  dans  les  hôpitaux. 

Le  concours  ne  serait  conservé  qu’au  point  de  vue  pratique; 
il  n’existerait  que  pour  les  douze  candidats.  11  se  bornerait  à. 
l’examen  d’un  malade  tiré  au  sort;  le  candidat  ferait  une  le¬ 
çon  sur  l’affection  de  ce  malade ,  et  serait  argumenté  par  ses 
compétiteurs. 

'  Lesjuges  du  concours,  au  nombre  de  cinq,  seront  pris  par¬ 
mi  les  médecins  des  hôpitaux  ;  le  jury  présentera  une  liste  de 
cinq  au  préfet,  qui  la  réduira  à  trois,  et  le  ministre  désignera 
l’élu.  ‘  . 

Dans  les  différents  degrés  de  cette  nomination,  il  sera  tenu 
compte  des  ouvrages  publiés  par  les  candidats  ,  des  services 
qu’ils  auront  faits  dans  les  bureaux  de  bienfaisance ,  et  ces 
deux  circonstances  seront  un  titre  de  préférence  sur  les  au¬ 
tres,  c’est-à-dire  que  ceux  qui  pourront  les  fournir  seront 
placés  les  premiers  sur  la  liste,  à  mérite  égal,  bien  entendu. 

Pour  être  élu  dans  les  hôpitaux,  il  faut  avoir  quarante  ans 
d’âge  et  huit  ans  de  pratique  médicale  ;  habiter  Paris,  n’im¬ 
porte  dans  quelle  circonscription,  depuis  au  moins  quatre  ans. 

La  nomination  des  médecins  dans  les  hôpitaux  est  pour  dix 
ans  ;  ils  pourront  être  réélus  indéfiniment,  de  la  même  ma¬ 
nière  que  la  première  fois. 

Nul  médecin  des  hôpitaux  ne  pourra  être  révoqué  sans  que 
les  autres  médecins  des  hôpitaux  soient  consnltés  à  la  majo¬ 
rité  des  suffrages  ,  sans  l’approbation  du  préfet,  l’adhésion 
du  ministre  ,  et  l’accusé  sera  toujours  entendu. 

Les  médecins  des  hôpitaux  seront  tous  également  rétribués; 
à  la  fin  de  leur  exercice  ,  ils  pourront  avoir  une  retraite ,  et 
s’ils  sont  élus  deux  fois,  ils  y  auront  droit. 

Même  chose  pour  les  chirurgiens  ;  seulement,  ceux-ci  su¬ 
biront  une  épreuve  de  plus  que  les  médecins.  Ils  pratiqueront 
une  opération  sur  le  cadavre,  et  feront  une  leçon  sur  une  des 
maladies  qui  rendent  ordinairement  nécessaires  les  opérations. 
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Le  candidat  sera,  dans  les  deux  cas ,  argumenté  par  ses  com¬ 
pétiteurs. 

Même  rétribution  et  même  droit  à  la  retraite  que  les  mé¬ 
decins. 

De  cette  manière,  le  Bureau  central  des  hôpitaux  restera  ce 
qu’il  est  aujourd’hui,  une  arène  pour  les  jeunes  gens  instruits, 
un  moyen  d’essayer  leur  force,  de  faire  préjuger  de  leur  ave¬ 
nir  ;  mais  ils  seront  destinés  à  juger  des  malades  qui  doivent 
être  reçus  dans  les  hôpitaux,  et  à  faire  le  service  par  intérim 
toutes  les  fois  que  le  titulaire  sera  absent  ou  malade,  A  la  fin 
de  leur  temps  au  Bureau  central ,  ils  interviendront  pour  un 
tiers  dans  la  nomination  des  médecins  des  hôpitaux,  et  sans 
nouvelles  épreuves  ni  concours. 

Même  chose  pour  les  pharmaciens  ;  même  âge  ,  même  du¬ 
rée  de  fonctions ,  même  mode  de  nomination  ,  mêmes  condi¬ 
tions  de  révocation  que  pour  les  médecins  ;  seulement,  au 
lieu  de  douze  candidats ,  il  n’en  sera  admis  que  six  pris  par¬ 
mi  les  pharmaciens  qui  voudront  abandonner  leur  officine  de 
la  ville  pour  habiter  l’hôpital  où  la  place  est  vacante.  Ils  se¬ 
ront  présentés  par  tous  les  pharmaciens  de  Paris  ,  après  un 
concours  devant  cinq  pharmaciens  des  hôpitaux  nommés  par 
leurs  collègues  ;  après  deux  épreuves  ,  une  sur  les  prépara¬ 
tions  et  les  manipulations  pharmaceutiques  ,  une  sur  la  chi¬ 
mie,  et  une  leçon  sur  chaque  sujet,  suivies  chacune  de  l’argu¬ 
mentation  de  cinq  autres  compétiteurs. 

Même  traitement  que  celui  d’aujourd’hui ,  mêmes  droits  à 
la  retraite  que  les  médecins  et  les  chirurgiens. 

Tanchou. 


R«Tne  tbérapeutiqae. 

Emploi  du  sucre  comme  anti-aphrodisiaque  ;  par  M.  César  Pro¬ 
vençal,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

Le  sucre  à  haute  dose,  sous  le  point  de  vue  hygiénique,  est,  d’a¬ 
près  mon  expérience,  le  remède  le  plus  héroïque  que  l’on  puisse 
conseiller  comme  anti-aphrodisiaque.  Le  camphre,  par  ses  effets 
prompts,  instantanés,  a,  jusqu’à  ce  jour,  occupé  le  premier  rang , 
et  c’est  avec  juste  raison  qu’il  a  été  considéré  comme  l’antidote  de 
la  cantharide,  qui  est  le  remède  aphrodisiaque  par  excellence. 

L’expérience  m’a  prouvé  que  le  sucre  à  haute  dose  est  un  aliment 
et  un  médicament  vraiment  héroïques  et  bien  supérieurs  au  camphre, 
puisqu’il  réunit  la  double  propriété  de  paralyser,  comme  médica¬ 
ment,  l’ardeur  vénérienne,  et  de  réparer,  comme  aliment,  ces  fâcheux 
effets. 

La  dose  de  sucre  est  de  1  livre,  ou  500  grammes,  par  jour  pour 
tm  litre  d’eau,  de  lait  ou  de  vin  pris  aux  heures  des  repas  ;  dans  le 
cas  de  masturbation,  de  perte  séminale  ;  je  le  fais  prendre  dans  du 
vin,  ainsi  que  dans  tous  les  cas  de  faiblesse,  attendu  qu’il  faut  répa¬ 
rer  les  forces,  et  que  l’eau  et  le  lait  seraient  insuffisants?  Dans  le 
cas  d’irritabilité  générale,  comme  cela  s’observe  chez  les  divers 
membres  des  corporations  religieuses,  et  dans  le  cas  de  priapisme, 
je  donne  l’eau  sucrée  froide  ;  dans  le  cas  enfin  d’excitation  ou  d’irri¬ 
tation  des  organes  sexuels  compliqués  d’irritation  de  poitrine,  c’est 
le  lait  sucré  ou  la  tisane  d’orge  tiède,  si  ou  ne  peut  digérer  le  lait 
par  suite  des  aigreurs  qu’il  fait  naître.  , 

FORMULES  DE  M.  THELU ,  DE  DUNKERQUE. 

Extrait  hydro-alcoolique  de  spigélie  de  Maryland. 

Spigelie  de  Maryland  ,  500  grammes. 

Traitez  à  plusieurs  reprises  ,  dans  l’appareil  à  déplacement  ,  par 
l’alcool  à  22  degrés  ;  filtrez  les  liqueurs  ,  distillez  pour  obtenir  une 
partie  de  l’alcool  employé,  et  évaporez  au  bain-marie  en  consistance 
d’extrait  mou.  Cette  quantité  de  spigélie  m’a  donné  80  grammes 
d’extrait  parfaitement  soluble  dans  l’eau.  Dose  de  0,50  à  2  grammes. 

Sirop  de  spigélie. 

Extrait  hydro-alcoolique  de  spigélie  ,  16  grammes. 

Sirop  simple ,  500  — 

Faites  dissoudre  l’extrait  dans  quantité  suffisante  d’eau  et  ajoutez 
an  sirop  bouillant.  Dose  de  15  à  60  grammes. 

Chocolat  à  la  spigélie. 

Extrait  hydro-alcoolique  de  spigélie  ,  16  grammes. 

Chocolat  à  la  vanille  ,  500  — 

•  Mêlez  sur  la  pierre  à  chocolat  et  divisez  en  tablettes  de  60  gram¬ 
mes.  Dose  de  15  à  60  grammes. 

Dans  cette  préparation ,  il  est  utile  de  faire'  évaporer  l’extrait  à 
une  consistance  plus  forte. 

Electuaire  vermifuge  du  docteur  Dutoit. 

Extrait  hydro-alcoolique  de  spigélie ,  1  gramme. 

Calomel,  20  centigr. 

Semen-contra  pulv.,  4  grammes. 

Sirop  d’absinthe ,  9  —  . 

pour  faire  un  électuaire  à  faire  prendre  en  une  fois  à  un  enfant  de 

dix  ans. 

Moavelles  du  choléra. 

Nous  trouvons  dans  les  divers  journaux  de  l’arrondissement  du 
Havre  des  détails  fort  rassurants  sur  les  craintes  qu’on  avait  conçues 
de  l’invasion  du  choléra. 


Voici  ce  que  dit  le  Journal  de  Fécamp  : 

L’épidémie  qui  règne  à  Yport,  et  qui  a  tous  les  symptômes  du 
choléra,  a  fait  irruption  dans  notre  localité  ,  ou  elle  sévit  en  ce  mo- 

Depnis  notre  dernier  bulletin,  il  s’est  déclaré  à  Yport  cinq  nou¬ 
veaux  cas  ;  on  a  constaté  trois  décès.  Le  nombre  des  malades  en 
traitement  est  aujonrd’hui  de  douze. 

A  Fécamp,  le  nombre  des  personnes  atteintes  depuis  le  51  dé¬ 
cembre  est  de  quatorze  ;  on  compte  sept  décès^  dont  trois  hier. 

Le  mal  ne  frappe  que  les  malheureux  affaiblis  par  les  privations 
et  ceux  qui  font  un  usage  immodéré  des  liqueurs  fortes. 

Les  communes  environnantes  ont  été  jusqu’alors  préservées  de 
toute  atteinte. 

—  Journée  du  14  (26)  décembre  :  7  nouveaux  malades,  4  guéri¬ 
sons  et  1  décès  à  domicile.  —  Journée  du  15  (27)  ;  10  nouveaux 
malades,  6  guérisons  et  6  décès  (dont  5  à  domicile). 

(Gazette  de  Saint-Pétersbourg]. 

—  Relevé  de  la  marche  du  choléra  dans  le  royaume  de  Pologne 
depuis  son  apparition  jusqu’au  6  (18)  décembre  : 

Malades.  Guérisons.  Décès. 


A  Varsovie, 

4,086 

2,445 

1,623 

Dans  le  gouvernement  de  Varsovie 

(non  compris  la  capitale). 

11,804 

5,547 

6,145 

■ —  de  Lnblin , 

15,555 

8,625 

6,627 

— •  de  Radom, 

4,607 

1,920 

2,580 

■ —  de  Plock, 

7,516 

5,255 

4,010 

•—  »  Augustow, 

8,046 

5,217 

2,775 

51,214 

26,985 

25,560 

(Gazi  officielle  du  royaume  de  Pologne.) 

• —  Il  y  a  encore  eu  à  Moscou  un  cas  de  choléra  dans  chacune  des 
journées  des  29  novembre,  5,  4  et  5  décembre,  et  un  décès  dans 
celles  des  li'  et  5  décembre.  Les  50  novembre  et  2  décembre,  ni 
malades,  ni  décès  ;  et  en  tout,  du  29  novembre  au  5  (17)  décembre, 
4  malade  et  2  décès.  —  Dans  le  gouvernement  de  Tamboff,  l’épidé¬ 
mie  a  cessé  depuis  le  18  (50)  novembre.. — Du  25  au  50  novembre, 
le  gouvernement  d’Orenbourg  a  eu  215  rhalades  et  84  décès.  —  Du 
18  au  25  novembre,  il  n’y  a  pas  eu  de  nouveaux  malades  dans  le 
territoire  des  cosaques  d’Orenbourg,  et  l'épidémie  a  dispai-u  de  far- 
rondissement  du  5®  régiment,  ainsi  que  des  districts  de  Bourgou- 
rouslan  et  de  Bélébé'ï. 

Il  y  a  eu,  du  6  au  20  novembre,  -dans  le  gouvernement  de  Perm, 
20  malades  et  5"  décès  ; 

Du  2  au  21  novembre,  dans  le  district  de  Sarapoul,  du  gouver¬ 
nement  de  Viatka,  2  malades  et  1  décès  ; 

Du  16  au  25,  dans  le  gouvernement  de  Casan,  25  malades  et  19 
décès  ; 

Du  24  au  21,  dans  le  gouvernement  d’Arkhangel,  95  malades  et 
44  décès. 

L’épidémie  ne  se  maintient  plus  que  dans  les  districts  de  Kémi  et 
de  Kola,  principalement  dans  ce  dernier. 

Du  4  au  11  décembre,  Saint-Pétersbourg  a  eu  57  malades  et  14 
décès.  -  • 

Du  15  novembre  an  1'^  décembre,  les  districts  du  gouvernement 
de  Saint-Pétersbourg,  29  malades,  12  décès. 

Du  25  novembre  au  5  décembre,  on  n’a  signalé  ni  malades,  ni 
décès  nouveaux  à  Cronstadt. 

Il  y  a  eu,  du  15  au  22  novembre,  dans  le  gouvernement  de  Kourk, 
24  malades  et  10  décès  ; 

Du  15  au  27  novembre,  dans  le  gouvernement  de  Tchernigoff, 
275  malades  et  119  décès  ; 

Du  22  novembre  au  2  décembre,  dans  le  gouvernement  de  Mohi- 
leff,  1  malade  et  11  décès  ; 

Du  20  au  28  novembre,  dans  le  gouvernement  de  Livonie,  45  ma¬ 
lades  et  14  décès  ; 

Du  19  novembre  au  5  décembre,  dans  le  gouvernement  de  Cour- 
lande,  102  malades  et  45  décès. 

La  ville  de  Mitau,  chef-lieu  de  ce  gouvernement ,  est  délivrée  de 
l’épidémie  depuis  le  12  novembre. 

Le  gouvernement  de  Tauride  a  eu  18  malades  et  5  décès ,  du  8 
au  15  novembre. 

L’épidémie  s’est  remontrée  dans  la  quarantaine  d’Odessa  ;  d’a¬ 
bord,  le  30  octobre,  un  matelot  est  tombé  malade  et  décédé  à  bord 
d’un  navire  anglais  arrivant  de  Constantinople  ;  puis  la  maladie  a 
paru  ,  le  11  novembre  ,  dans  la  quarantaine  même  ,  où  il  y  a  eu  8 
malades  et  6  décès  jusqu’au  19. 

Le  district  de  Kfaotin ,  de  la  province  de  Bessarabie ,  a  compté  6 
malades  et  autant  de  décès  du  21  octobre  an  4  novembre. 

Il  y  a  eu  du  20  au  27  novembre,  dans  le  gouvernement  de  Podo- 
lie,  7  malades  et  9  décès. 

Du  16  au  20  novembre,  à  Jitomir,  2  malades  et  9  décès. 

Dans  les  districts  du  gouvernement  de  Wolhynie,  175  malades, 
22  décès. 

Du  15  au  22  novembre ,  dans  le  gouvernement  de  Minsk ,  129 
malades,  61  décès. 

Du  15  au  24  novembre  ,  dans  le  gouvernement  de  Kovno ,  159 
malades,  39  décès. 

On  n’a  pas  reçu  de  nouvelles  plus  récentes  des  gouvernements 
d’Astrakhan,  de  Toholsk  ,  de  Toula  ,  d'Estonie,  de  Smolensk ,  de 
Kharkoff,  de  Witebsk,  de  Kieff,  de  Wilna,  de  Grodno:  mais  ,,  d’a¬ 
près  les  derniers  rapports  des  trois  premiers  de  ces  gouvernements, 
ui  dataient  du  mois  d’octobre  ,  il  ne  s’y  trouvait  plus  de  malades  ; 
e  sorte  que  l’on  peut  les  considérer  comme  définitivement  délivrés 
de  l’épidémie.  (12 — 24  décembre). 

(Journal  de  Saint-Pétersbourg.) 

— On  écrit  de  Lemberg  (Gallicie),  le  51  décembre  :  . 

«  Le  choléra  vient  de  disparaître  entièrement  de  la  Gallicie. 
Cette  maladie  y  a  frappé  en  tout  43,656  individus’,  dont  17,752 
sont  morts.  » 


—  Des  lettres  de  Nero-York  nous  apprennent  que  le  choléra  avait 
éclaté  dans  cette  ville  ,  et  que  l'on  craignait  que  le  fléau  ne  fît  des 
progrès.  Un  navire  de  Bremen  l’avait  apporté  à  la  Nouvelle-Orléans. 
Vingt  passagers  avaient  péri  dans  le  trajet.  On  disait  que  le  choléra 
avait  aussi  paru  à  Washington. 

—  M.  le  docteur  Bodinier,  de  New-York,  écrit  au  Courrier  des 
Etats-Unis  : 

a  ...  En  somme,  il  y  a  eu  jusqu’à  présent  une  cinquante  de  cas  de 
choléra  à  l’hôpital  de  la  Quarantaine.  C’est  bien  le  choléra  asiatique 
qui  y  règne  ;  j’en  ai  vu  plusieurs  types  parmi  les  personnes  qui  sont 
encore  malades.  Mais  ce  qui  doit  tendre  à  rassurer  le  public,  c’est 
que  le  traitement  employé  sur  les  individus  qui  ont  pu  être  pris  à 
temps  a  réussi  à  les  sauver  presque  tous ,  malgré  l’état  d’affaiblisse¬ 
ment  dans  lequel  se  trouvent  ces  pauvres  émigrants ,  après  un  long 
voyage  en  mer,  où  ils  ont  été  entassés  dans  un  entrepont  et  soumis 
à  toutes  les  influences  possibles  qui  sont  propres  à  favoriser  le  dé¬ 
veloppement  et  la  malignité  du  choléra,  j 


NOUVELLES. 

— ’  Le  projet  de  loi  tendant  à  réorganiser  l’administration  de  l’as¬ 
sistance  pnblique  dans  la  ville  de  Paris  est  à  l’ordre  du  jour  de  l’as¬ 
semblée  nationale.  Nous  croyons  devoir  extraire  du  rapport  de  M. 
Frichon  les  renseignements  suivants  sur  les  hôpitaux  et  la  statisti¬ 
que  des  indigents  de  Paris. 

En  moyenne,  il  y  a.  à  Paris  un  indigent  sur  douze  habitants 
trente  deux  centièmes.  (Compte-rendu  de  l’administration  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seinq  et  de  la  ville  de  Paris,  1836.) 

Snr  24,000  décès,  9,000  ont  lieu  à  l’hospice.  (Compte-rendu  de 
M.  Rambuteau,  1836.) 

Il  est  à  noter  que,  d’après  les  relevés  des  statistiques  officielles, 
en  moyenne  plus  de  la  moitié  des  chefs  de  ménage  indigents  sont 
nés  hors  du  département  de  la  Seine  ou  à  l’étranger. 

L’administration  des  établissements  hospitaliers  et  des  secours  à 
domicile  de  Paris  est  régie  par  des  règlements  spéciaux;  ce  service, 
en  recettes  et  en  dépenses,  ne  comporté  pas  moins  de  15  à  16 
millions,  et  embrasse  un  personnel  de  plus  de  2,500  employés 
salariés. 

Il  y  a  à  Paris  quinze  hôpitaux  comprenant  ensemble  7,174  lits, 
et  recevant  par  an  90,000  malades  ;  quatre  grands  hospices  et  sept 
maisons  de  retraite  pour  8,000  vieillards  et  infirmes  des  deux 
sexes;  plus  de  100,000  personnes  à  secourir  à  domicile  ;  25,000 
enfants  abandonnés. 

Les  hôpitaux  se  subdivisent  en  hôpitaux  généraux  et  en  hôpitaux 
spéciaux. 

Dans  les  premiers,  on  traite  en  général  les  maladies  aiguës,  les 
blessures,  etc. 

Dans  les  seconds,  on  s’occupe  des  maladies  qui  ont  un  caractère 
particulier  et  qui  réclament  un  traitement  spécial. 

Les  hôpitaux  généraux  sont  au  nombre  de  neuf,  les  hôpitaux  spé¬ 
ciaux  sont  au  nombre  de  six. 

Hôpitaux  généraux. 

Nombre  des  lits. 

Hôtel-Dieu,  parvis  Notre-Dame,  glo 

Sainte-Marguerite,  rue  de  Charenton,  91.  300 

La  Pitié,  rue  Copeau,  1.  621 

La  Charité,  rue  Jacob,  17.  494 

Saint-Antoine,  rue  du  Faubourg-Saint-Antoine,  206.  320 

Necker,  rue  de  Sèvres,  155.  329 

Cochin,  rue  du  Faubourg-Saint-Jacques,  45,  125 

Beaujon,  rue  du  Faubourg-du-Roule,  54,  438 

Bon-Secours,  rue  de  Charonne,  97.  525 

De  la  République,  clos  Saint-Lazare.  600 

Hôpitaux  spéciaux. 

Saint-Louis,  rue  des  Récollets,  2.  825 

Du  Midi,  Champs-des-Capucins,  faubourg  Saint-Jacques.  500 
De  rOursine,  rue  de  l’Oursine,  95.  300 

Des  Enfants-Trouvés,  rue  de  Sèvres,  149.  600 

Maison  d’accouchement,  rue  du  Port-Royal,  3.  514 

Maison  des  Cliniques,  place  de  l’Ecole-de-Médecine.  120 

'  Slaison  de  Santé,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis.  150 

Total:  7,174 

—  On  lit  dans  le  Times  que,  dans  le  courant  de  l’année  ,  il  a  été 
enterré  treize  mille  personnes  dans  l’enceinte  même  de  Londres  ;  ce 
journal  s’élève  avec  force  contre  cet  usage  dangereux  pour  la  santé 
des  habitants  de  la  capitale.  Sir  Benjamin  Brodier,  dans  son  enquête 
devant  la  commission  parlementaire,  a  déclaré  que  le  gaz  émané 
des  corps  en  putréfaction  est  surtout  du  gaz  hydrogène  sulfuré,  gaz 
si  nuisible  que  le  mélange  d’une  partie  de  ce  gaz  avec  500  parties 
dVir  atmosphérique  est  à  l’instant  fatal.  De  plus,  d’après  les  calculs 
de  M.  George  Walker,  il  faudrait  pour  les  morts  444  acres  de  ter¬ 
rain,  tandis  qu’il  n’y  en  a  que  209  disponibles. 

Anatomie  clastique.  —  M.  le  docteur  Auzoux  commencera  le 
dimanche  14  janvier,  à  1  heure,  rue  de  l’Observance,  2,  son  cours 
d’anatomie  humaine  et  comparée  ;  ce  cours  sera  continué  les  diman¬ 
ches  suivants  à  la  même  heure. 

Les  jeudis  à  la  même  heure  : 

1°  Conférences  sur  la  leçon  du  dimanche  ; 

2"  Expériences  chimiques  et  physiologiques  ; 

5“  Applications  hygiéniques. 


rinniiiÀma  mùinnirû  localisation  des  fonctions  cérébra- 
UIHIJIUIEUIB  lUCillUlIC  les  et  delafolie;  par  le  DrBELHOMtiB, 
directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. Chez  G, Baillière.  3f.  50  c. 


Véritables  pilules  b’ANDERSON, 
dites  Pilules  angéliques  de  Johnson,  1,  ru 
Caumartin,  à  Paris.  Elles  sont  sans  saveur 
désagréable,  d’une  efficacité  incontestée 
dans  tous  les  climats,  et  d’un  usage  facile, 
même  en  voyage. 

Il  suffit  d’en  prendre  UNE  pour  réveil¬ 
ler  l’appétit,  aider  les  fonctions  de  l’esto¬ 
mac  et  du  ventre  ;  il  en  faut  deux,  au 
plus  TROIS,  pour  produire  un  effet  pur- 

^^La  boite  de  30  pilules,  toujours  scellée 
par  le  timbre  spécial  Johnson,  se  vend 

*  avis!  —  MM.  les  médecins  qui  désirent 
expérimenter  peuvent  en  avoir  gatruite- 
ment  à  la  gazette  des  hôpitaux  , 
rue  Neuve-de-rUniversité,  10. 


L'EAU  ROGERS 

Poni*  embaumer  ses  dents  sol-méme» 

CAUTÉRISER  ET  guérir  LA  DENT  CARIÉE. 

Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les  gencives,  comme  toutes 
les  préparations  en  usage.  —  Se  vend,  avec  l’instruction,  3  fr.,  chez  "W.  ROGERS, 
dentiste,  270,  rue  St-Honoré.  —  N.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’invent. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT 


RUE  DE  L’EST,  15,  en  face  le  « 


élève  de  M. 


Luxembourg,  fondée  et  dirigée  par  P&I*  IIIddü,IïlC  REI\ARD)  PAUL  DUBOIS. 

Cet  Etablissement,  déjà  connu  des  médecins,  est  placé  dans  les  conditions  de  salu¬ 
brité  les  plus  désirables  ,  dans  un  quartier  tranquille,  et  les  dames  enceintes  y  trou¬ 
veront  des  appartements  disposés  pour  toutes  les  positions  de  fortune. 

Traitement  des  maladies  des  femmes  par  la  méthode  de  M.  Lisfranc,  dont  madame 
Renard  est  Télève.  —  Un  médecin  et  un  chirurgien  sont  attachés  à  l’établissement. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  l’établis¬ 
sement.  Consultations  de  10  heures  à  1  heure. 


_  JirifORMITÉS  M  U  TAILLE  ums  MEMBRES 

f*err  BJEVBALHett  Méennicien-JHtamtlagiête  f 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareilspour  jambes  torses, pour 
I  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambesartificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-/ 
htuienttoutce  quiconcernerOrthopédie. 


àRIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  YAüGIHAED,  86, 


SAMEDI  13  JANVIER  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3«  SERIE.  —  TOME  I“  —  N*  5. 


Bnreiinx,  rue  Neuve -de- l’UntlversJté,  10, 

puis  BB  b’hÔPITAI  BB  LA  OBABITÉ. 

GAZETTE 


Mdaneette  Française,  * 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  I 

tB  MARDI,  LE  JEÜDI  ET  LE  SAMEDL 


DES  HOPITAUX 


On  «^abonne 

A  PARIS  AD  BUREÂD  DD  JODRNAL , 

hors  db  paris 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  ches  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES, 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREOSEIWENT  REFUSÉES. 
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sommaire.  ==  Paris.  —  Adoption  du  projet  de  loi  sur  l’assis¬ 
tance  publique  dans  la  cille  de  Paris.  —  Interpellations  relatives 
à  la  destitution  de  M.  Bouillaud.  —  Suppression  d’une  partie,  de 
la  portion  de  vin  aux  pauvres  des  hospices  de  Paris.  —  Revue 
clinique  hebdomadaire.  Emploi  à  l'extérieur  du  chloroforme 
contre  le  lumbago.  —  Cancer  et  èxtirpation  de  la  glande  soü^ 
maxillaire.  —  Affections  vénériennes  chez  les  femmes.  =  Mé¬ 
moire  sur  les  plaies  d’armes  à  feu.  =  Cystite  catarrhale  légère. 
Hématurie  intense.  Perforation  de  la  vessie  et  du  rectum.  Guéri¬ 
son.  ■=  Association  générale  des  médecins  de  Paris  ,•  séance  du 
8  janvier.  =  Correspondance.  Sur  les  faits  de  troisième  denti¬ 
tion.  =  Nouvelles  du  choléra.  =:  Nouvelles. 


Art.  7.  Les  médecins  et  chirurgiens  attachés  au  service  des 
secours  à  domicile  sont  également  nommés  au  concours  ou 
par  l’élection  de  leurs  confrères.  Ils  sont  institués  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur.  Ils  peuvent  être  révoqués  par  le  même 
fonctionnaire  sur  l’avis  du  conseil  de  surveillance. 

Art.  8.  Un  règlement  d’administration  publique  détermi¬ 
nera  la  composition  du  conseil  de  surveillance  de  l’adminis¬ 
tration  générale  et  l’organisation  de  l’assistance  à  domicile. 

Art.  9.  Les  dispositions  de  lois  antérieures  sont  abrogées 
en  ce  qu’elles  auraient  de  contraire  à  la  présente  loi. 


PARIS,  12  janvier  1849. 

Adoption  dn  projet  de  loi  snr  rasslstance 
publlMue  dans  la  ville  de  Paris, 

Le  projet  de  loi  sur  l’assistance  publique  dans  la  ville 
de  Paris  vient  d’être  voté  par  l’Assemblée  nationale,  tel 
qu’il  avait  été  préparé  par  la  commission  de  l’Hôtel-de- 
Ville,  à  quelques  modifications  insignifiantes  près,  c’est- 
à-dire,  tel  que  l’avait  conçu  notre  confrère  M.  Voille- 
mier. 

Ce  projet  consacre  déjà,  au  point  de  vue  administra¬ 
tif,  de  notables  améliorations;  mais  serait  encore  bien 
imparfait ,  au  point  de  vue  de  la  distribution  des  se¬ 
cours  ,  sans  les  dispositions  réglementaires  qui  doivent 
le  suivre.  Nous  nous  bornerons  donc  pour  aujourd’hui 
à  reproduire  le  texte  de  la  loi ,  en  nous  réservant  de 
présenter,  dans  notre  prochain  numéro,  nos  réflexions  et 
sur  la  loi  elle-même  et  «ur  le  règlement  administratif 
qui  doit  la  compléter. 

Art.  1“''  L’administration  générale  de  l’assistance  publique, 
à  Paris,  comprend  le  service  des  secours  à  domicile  et  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux  et  hospices  civils. 

Cette  administration  est  placée  sous  l’autorité  du  préfet  de 
la  Seine  et  du  ministre  de  l’intérieur  ;  elle  est  confiée  à  un 
directeur  responsable,  sous  la  surveillance  d’un  conseil  dont 
les  attributions  sont  ci-après  déterminées. 

Art.  2.  Le  directeur  est  nommé  par  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  sur  la  proposition  du  préfet  de  la  Seine. 

Art.  3.  Le  directeur  exerce  son  autorité  sur  les  services  in¬ 
térieurs  et  extérieurs. 

Il  prépare  les  budgets  ,  ordonnance  toutes  les  dépenses  et 
présente  le  compte  de  son  administration. 

Il  représente  les  établissements  hospitaliers  et  de  secours  à 
domicile,  en  justice,  soit  en  demandant,  soit  en  défendant. 

Il  a  la  tutelle  des  enfants  trouvés,  abandonnés  et  orphelins; 
il  a  aussi  celle  des  aliénés. 

Art.  4.  Les  comptes  de  budgets  sont  examinés  ,  réglés  *et 
approuvés  conformément  aux  dispositions  de  la  loi  du  18  mai 
1837  sur  les  attributions  municipales. 

Art.  5.  Le  conseil  de  surveillance  est  appelé  à  donner  son 
avis  sur  les  objets  ci-après  énoncés  : 

1°  Les  budgets,  les  comptes  et  en  général  toutes  les  recet¬ 
tes  et  dépenses  des  étabüssements  hospitaliers  et  de  secours  à 
domicile  ; 

2”  Les  acquisitions,  échanges,  ventes  de  propriétés  et  tout 
ce  qui  intéresse  leur  conservation  et  leur  amélioration  ; 

3°  Les  conditions  des  baux  à  fermes  ou  à  loyer  des  biens 
affermés  ou  loués  par  ces  établissements  ou  pour  leur 

4°  Les  projets  de  travaux  neufs,  de  grosses  réparations  ou 
de  démolitions  ;  , 

5°  Les  cahiers  des  charges  des  adjudications  et  l’exécution 
des  conditions  qui  y  sont  insérées  ; 

6“  L’acceptation  ou  la  répudiation  des  dons  et  legs  faits  aux 
établissements  hospitaliers  et  de  secours  à  domicile  ; 

7“  Les  placements  de  fonds  et  les  emprunts  ; 

8°  Les  actions  judiciaires  et  les  transactions  ; 

9°  La  comptabilité  tant  en  deniers  qu’en  matières  ; 

.  10“  Les  règlements  de  service  intérieur  des  établissements 
et  du  service  de  santé,  et  l’observation  desdits  règlements  ; 

11°  Toutes  les  questions  de  discipline  concernant  les  mé¬ 
decins,  chirurgiens  et  pharmaciens  ; 

12“  Toutes  les  communications  qui  lui  seraient  faites  par 
l’autorité  supérieure  et  par  le  directeur. 

Les  membres  du  conseil  de  surveillance  visiteront  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers  et  de  secours  à  domicile  aussi  sou¬ 
vent  que  le  conseil  le  jugera  nécessaire. 

Art.  6.  Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  sont  nommés  au  concours.  Leur  nomina¬ 
tion  est  soumise  à  l’approbation  du  ministre  de  l’intérieur. 
Ils  ne  peuvent  être  révoqués  que  par  le  même  ministre  sur 
1  avis  du  conseil  de  surveillance  et  sur  la  proposition  du  pré¬ 
fet  de  la  Seine.  ^ 


Interpellations  relatives  h  la  destitution  de  M.  Bonlllaud. 

Ea  allant  écouter  ces  interpellations,  annoncées  de¬ 
puis  plusieurs  jours ,  nous  avions  pensé  qu’elles  porte¬ 
raient  sur  le  procédé  un  peu  étrange  qu’on  paraît  avoir 
mis  en  usage  pour  destituer  M.  Bouillaud ,  et  nous  nous 
réservions  d’apprécier  ce  procédé  avec  notre  indépen¬ 
dance  ordinaire,  qui  dans  tous  les  temps,  en  république 
comme  en  monarchie,  nous  a  placé  au-dessus  des  hom¬ 
mes  et  au  niveau  des  principes.  Il  en  a  été  tout  autre¬ 
ment  :  notre  honorable  confrère  M.  Laussedat  n’a  eu 
d’autre  but,  dans  tout  son  discours,  que  de  mettre  en 
suspicionla  probité  d’unhommeen  déclarant  que  l’ancien 
doyen  avait  laissé  à  la  charge  de  l’Etat  une  somme  de 
50,000  fr.  ,  ce  qui  signifie  en  bon  français  que  ces 
50,000  fr.  auraient  été  employés  à  tout  autre  chose 
qu’au  profit  de  l’Etat.  Nos  lecteurs  savent  déjà  que, 
pour  l’honneur  de  la  Faculté  et  de  notre  profession ,  rien 
de  semblable  n’existe.  Trois  enquêtes  successives,  faites 
par  des  hommes  au-dessus  de  tout  soupçon  malveillant , 
ont  démontré  que  si  M.  Orfila  avait  eu  le  tort  (  tort  très 
grave  assurément  au  point  de  vue  bureaucratique  et  fi¬ 
nancier)  de  dépenser  d’une  manière  irrégulière  les  fonds 
qui  lui  étaient  alloués ,  tous  ces  fonds  avaient  néanmoins 
été  employés  intégralement  au  profit  de  l’Etat ,  et  em¬ 
ployés  même  avec  une  telle  intelligence  que  l’Etat  a  été 
mis  en  possession ,  pour  60,000  fr. ,  d’un  musée  qui 
vaut  beaucoup  plus  du  double. 

Que  devait  faire  le  ministre  en  présence  de  pareils 
faits?  Exactement  ce  qu’il  a, fait  :  blâmer  M.  Orfila  de 
sa  gestion,  au  nom  de  l’administration  financière  ,  et  le 
remercier,  au  nom  de  la  science  ,  de  son  zèle  ,  de  son 
intelligence  ,  de  son  dévouement  aux  véritables  intérêts 
de  l’Ecole  qu’il  dirigeait;  il  devait  le  décharger  en  con¬ 
séquence  ,  l’exonérer  de  la  somme  que  la  rigoureuse 
exécution,  l’exécution  judaïque  de  la  loi,  aurait  dû  lais¬ 
ser  à  sa  charge;  car,  suivant  les  dignes  paroles  de  M. 
Freslon  ,  le  monde  savant  de  la  France  et  de  l’Europe 
n’eût  pas  vu  sans  mépris  qu’une  administration  eût  ac¬ 
quis  avec  les  deniers  d’un  citoyen  un  établissement  ma¬ 
gnifique  qui  reste  la  propriété  de  l’Etat.  Si  tout  le  monde 
avait  été  mû  par  le  noble  sentiment  dé  conciliation  qui 
a  successivement  inspiré  trois  ministres  de  couleur  assez 
différente,  nos  yeux  n’auraient  pas  été  attristés  par  le 
spectacle  d’avant-hier,  et  M.  Bouillaud  serait  encore 
doyen  en  fait ,  comme  il  prétend  l’être  en  droit. 

Nous  n’en  avons  pas  encore  fini  avec  cette  triste  af¬ 
faire  de  la  Faculté.  Suivant  M.  Bouillaud,  les  trois  com¬ 
missions  successivement  instituées  pour  contrôler  la  ges¬ 
tion  de  M.  Orfila  n’auraient  que  très  incomplètement 
instruit  les  ministres  de  l’état  réel  des  choses.  C’est  du 
moins  ce  que  M.  Bouillaud  annonce  dans  la  lettre  sui¬ 
vante,  que  notre  impartialité  nous  oblige  à  reproduire  , 
et  ce  qu’il  se  propose  de  démontrer  dans  un  mémoire 
que  nous  aurons  à  juger  ultérieurement. 

«  Paris,  11  janvier  1849. 

>1  Monsieur  le  Rédacteur, 

»  Je  viens  de  lire  dans  le  Moniteur  les  discours  prononcés 
par  M.  Falloux,  ministre  actuel  de  l’instruction  publique,  et 
par  M.  Freslon,  son  prédécesseur,  au  sujet  de  la  gestion  de 
M.  Orfila  et  de  ma  révocation.  J’ai  vu  avec  regret  que  ces 
deux  ministres  ne  connaissaient  pas  d’une  manière  assez  exacte 
les  faits  sur  lesquels  a  roulé  la  discussion.  Je  considère  com¬ 
me  un  devoir  de  rétablir  les  faits  dans  toute  leur  vérité.  C’est 
ce  que  je  me  propose  de  faire  dans  un  mémoire  suffisamment 
détaillé,  qui  ne  tardera  pas  â  paraître. 

»  Je  vous  serai  infiniment  obligé ,  Monsieur  le  Rédacteur, 
de  vouloir  bien  publier  cette  lettre  dans  le  prochain  numéro 
de  votre  journal. 

!}  Votre  dévoué  concitoyen ,  J.  Bouillaud, 

»  Ancien  député,  etc.  » 


iSnppressIoa  d’une  partie  de  la  portion  de  vin  aux  panvrea 
des  hospices  de  Paris. 

Dans  la  discussion  d’hier  sur  l’organisation  de  l’as¬ 
sistance  publique  dans  la  ville  de  Paris,  nous  avons  avec 
bonheur  entendu  ces  paroles  sortir  de  la  bouche  du 
préfet  de  la  Seine  :  «  On  donne  très  peu  aux  pauvres  ; 
nous  voulons  leur  donner  davantage.  »  Mais  lorsque 
M.  Berger  parlait  ainsi,  gavait-il  qu’on  venait  de  dimi¬ 
nuer  d’un  quart  la  faible  portion  de  vin  qu’on  accordait 
avant  le  1“' janvier  de  cette  année?  Et  s’il  n’ignorait 
point  cette  singulière  économie  ,  comment  l’expliquera- 
t-il  ?  C’est  ce  que  tous  les  hommes  qui  s’occupent  d’ as¬ 
sistance  publique  seraient  bien  aises  d’apprendre. 


Revue  clinique  beUdomadalre. 

Ejiploi  a  l’extérieur  nu  chloroforme  contre  le  lumbago.  — 
Dans  notre  Bevue  clinique  du  21  octobre  1848,  nous  annon¬ 
cions  une  découverte  thérapeutique  faite  tout  récemment  par 
M.  Moreau  (de  Tours)  ;  à  savoir,  l’efficacité  du  chloroforme, 
appliqué  sur  la  peau,  contre  le  lumbago.  Nous  en  rappor¬ 
tions  plusieurs  exemples,  et  nous  disions  : 

Il  Au  premier  abord,  ces  faits  pourront  paraître  extraor¬ 
dinaires  et  presque  inadmissibles  ;  mais  rien  n’est  brutal 
comme  un  fait,  comme  plusieurs  faits  surtout.  Nos  confrères 
répéteront  les  essais  de  M.  Moreau,  auquel  restera  l’honneur 
d’avoir,  le  premier,  fait  l’épreuve  de  la  nouvelle  médication.  » 

Ces  expériences,  M.  Moreau  les  a  répétées  encore,  toujours 
avec  un  égal  succès  ;  et  les  faits  nouveaux  qu’il  a  recueillis  ne 
sont  pas  moins  concluants  que  ceux  que  nous  avions  publiés. 
L’emploi  du  chloroforme  dans  les  cas  de  ce  genre  est,  à  nos 
yeux,  un  fait  acquis  à  la  thérapeutique,  mais  qui  ne  peut  que 
gagner  cependant  à  être  remis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs, 
d’autant  plus  que  ce  n’est  pas  au  lumbago  seulement,  mais  à 
toutes  les  névralgies,  que  la  méthode  en  question  est  appli¬ 
cable.  M.  Moreau  a  été  d’autant  plus  à  même  de  répéter  ses 
essais,  que  les  faits  de  névralgies  sont  loin  d’être  rares  à  Bi- 
cêtre,  et  qu’il  ne  se  passe  guère  de  semaine  où  il  n’ait  occa¬ 
sion  de  faire  deux  on  trois  applications  du  chloroforme.  V oici 
ces  observations,  que  nous  accompagnons  de  quelques  ré¬ 
flexions  pratiques. 

Laperrière,  épileptique,  âgé  de  dix-neuf  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatiqne,  est  pris,  il  y  a  trois  semaines  environ, 
et  pour  la  première  fois,  de  vives  douleurs  dans  les  reins.  Ces 
douleurs  deviennent  bientôt  intolérables,  et  se  font  même  sen¬ 
tir  dans  une  partie  de  la  cuisse  gauche. 

Le  20  décembre,  un  large  gâteau  de  ouate  imbibée  de  chlo¬ 
roforme  est  appliqué  loco  dolenti.  Sentiment  de  brûlure,  très 
supportable,  du  reste,  disparition  complète  de  la  douleur  au 
bout  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes.  Depuis  lors,  le  malade 
n’a  rien  ressenti. 

—  Un  infirmier  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  ancien  mili¬ 
taire,  affecté  déjà  à  plusieurs  reprises  de  rhumatismes  arti¬ 
culaires,  est  atteint  subitement,  le  21  décembre  au  soir,  d’un 
lumbago  des  plus  violents.  La  douleur  se  fait  sentir  principa¬ 
lement  dans  le  côté  gauche  des  reins  et  dans  la  hanche  du 
même  côté.  Le  moindre  mouvement  détermine  d’atroces  dou¬ 
leurs  ;  la  difficulté  de  respirer  est  extrême  ;  frissons,  sueur 
générale;  mouvement  fébrile  très  prononcé  ;  langue  chargée. 

Le  22  au  matin,  chloroformisation  à  la  manière  ordinaire. 
Guérison  après  vingt  ou  trente  minutes.  Il  a  gardé  plusieurs 
jours  la  douleur  produite  par  le  chloroforme.  Il  n’est  plus 
question  de  névralgie. 

Ces  deux  faits  sont,  à  très  peu  de  chose  près,  semblables  à 
ceux  que  nous  avions  déjà  rapportés  à  une  autre  époque.  En 
voici  un  troisième  non  moins  ^concluant,  et  qui  a  une  valeur 
d’autant  plus  grande  que  le  malade,  comme  nous  allons  le 
dire,  est  sujet  à  ces  douleurs,  et  dit  qu’elles  ne  le  quittent  ja¬ 
mais  avant  de  l’avoir  fait  souffrir  une  quinzaine  de  jours  au 
moins.  Cette  fois,  en  trois  jours,  il  a  été  débarrassé  complè¬ 
tement.  Ce  fait  a  été  recueilli  par  M.  Thouvenet,  interne  du 
service  de  M.  Voisin. 

—  M.  Taubin,  employé  à  Bicêtre,  robuste,  mais  sujet  de¬ 
puis  longues  années  à  des  douleurs  rhumatismales  dont  le 
siège  est  surtout  dans  la  région  des  reins,  a  été  pris  d’une  de 
ces  douleurs,  laquelle  est  très  vive  et  occupe  la  région  lom¬ 
baire  du  côté  droit,  d’où  elle  s’étend  dans  la  fesse  et  dans  la 
hanche  du  même  côté.  Le  moindre  mouvement  la  réveille 
très  forte;  le  malade  marche  avec  grand’peine  et  en  traînant 
la  jambe.  La  pression  ne  détermine  de  douleurs  en  aucun 
point. 

Vingt-quatre  heures  après  l’apparition  du  mal,  M.  Tbou- 
venet  fait  sur  la  partie  douloureuse  une  application  de  chlo¬ 
roforme.  Les  effets  habituels  sont  produits.  Le  malade  éprou¬ 
ve  une  vive  cuisson  et  la  peau  rougit.  Le  soir,  il  s’est  pro¬ 
duit  une  amélioration  très  sensible.  Le  lendemain,  la  douleur 
a  disparu;  il  ne  reste  plus  que  de  l’engourdissement  et  de  la 
pesanteur  dans  les  régions  qui,  la  veille,  étaient  douloureuses. 
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La  marche  est  assurée  et  facile.  Le  surlendemain ,  le  rétablisse¬ 
ment  est  cotnplet.  La  peau  s’exfolie  dans  les  points  touchés 
par  le  chloroforme. 

Ipi  paus  devons  faire  une  rentarque  qui  a  son  impartànee 
au  pçnint  de  vue  thérapeutique.  Il  faut  agir  pruniptpment  çt 
avec  vigueur  :  le  succès  est  à  ce  prix.  Plus  le  lumbago  est 
récent,  plus  qncore  on  est  sûr  d’obtenir  la  guérison.  Il  inq- 
pef te  également  de  ne  pas  ménager  le  chloroforme.  M.  Mo¬ 
reau  n’en  emploie  guère  moins  de  30  à  40  grammes,  et  il  fait 
en  sorte  qiié  le  gâteau  de  ouate  inibihée  couvre  autant  que, 
possible  toute  la  partie  douloureuse.  Après  l’application  du 
chloroformé,’ il  feit  coucher  le  malade  sur  le  dos  et  l’enve¬ 
loppe  dans  Une  couverture  de  manière  à  le  soustraire  à  pçq 
près  complètement  à  l’action- de  la  vapeur  anesthésique. 
Cotntnc  preuve  de  cç  fait,  nous  allons  rapporter  un  fait  dans 
lequel  le  résultat  n’a  pas  été  aussi  satisfaisant,  ce  que  nous 
devons  rapporter,  pensons-nous,  à  la  quantité  dè  çhlprofç 
employée,  et  qui  était  trop  faible. 

— Ardan,  infirmier  à  Bicêtre,  âgé  de  trente  ans,  n’a  jamais 
eu  de  douleurs  d’aucune,  espèce,  Le  25  octobre,  il  pt  pris  tout 
à  coup  de  vives'  douleurs  dans  les  feins.,  Il  se  fient  courbé  en 
denx,  sans  pouvoir  ni  se  relever,  ni  se  baisser  davantage.  La 
douleur  se  fait  sentir  particulièrement  entre  les  deux  épaules. 

Le  28  au  matin,  application  le  long  de  la  colonne  verté- 
;  braie  de  ouate  sur  laquelle  on  a  versé  50  gouttes  au  plus  de 
,  cbloroforme,  et  qu’on  ne  laisse  appliquée  que  dix  minutes. 
I\I.  Moreau  avqit  dessein  d’éviter  la  vésiçaliqn  qui  avqit  eu 
lieu  çbez  un  sujet  dont  np,us  donuerops  l’obsefvation  plps  bqs. 
La  dçuienr  çalma  presque  instantanéinent  ;  fpais  elle  repa¬ 
rut  dans  la  soirée,  moins  viye  cependant  qu’elle  n’étàit  dans 
la  matinée.  Le  mafade  ressentait  èn  outre  u'nq  grande  chqleur 
dans  la  partie  avec  laquelle  le  chloroformé  avait  été  mis  en 
contact.  Le  lendemain,  les  douleurs  étaient  presque  nulles, 
mais  elles  ne  disparurent  complètement  que  deux  jours  plus 
tard. 

La  douleur  a  toujours  paru  se  calnaer  d’autant  plus  vite 
qne  la  peau  a  été  plus  profondément  endommagée,  et  qu’une 
vésication  légère  et  partielle,  par  points  disséminés,  a  eu  lieu. 
G’ est  le  contraire  lorsque  le  chloroforme  ne  détermine  qu’une 
rubéfaction  plus  ou  moins  vive.  Dans  le  fait  suivant,  il  y  a 
eu  vésication  complète  et  guérison  trè^  rapide. 

—  Favier,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  pprlier  à  la  5«  divi¬ 
sion,  est  pris  vers  l’automne,  depuis  plusieurs  années,  de  rhu¬ 
matismes,  tantôt  articulaifes,  tantôt  musculaires,  dpnt  la  du¬ 
rée,  moyenne  est  de  six  semaines  ou  même  deux  mois.  Le  ma¬ 
lade  se  rappelle  avoir  eu  un  premier  lumbago  à  l’âge  de  dix- 
•  huit  ans.  Les  douleurs  vagues,  parfois  très  vives,  qu’il  res¬ 
sent  dans  différentes  parties  du  corps  alternent  d’ordinaire 
avec  de  violents  maux  de  tête. 

Le  30  .novemjjre,  premières  atteintes  de  lumbago,  dont 
l’intensité  croît  rapidement  et  s’oppose  à  tout  mouvement. 

Le  11  du  même  mois,  chloroformisation  par  les  moyens 
usités.  Favier  dit  ressentir  tout  d’abord  un  froid  glacial  daps 
la  partie  sur  laquelle  le  chloroforme  a  été  déposé;  puis,  aus¬ 
sitôt  après,  une  chaleur  âcre  et  mordante  qu’il  çompare  à 
celle  d’un  fer  rouge.  L’appareil  est  levé  après  vingt  minutes  ; 
la  peau  est  d’un  rouge  cramoisi.  Les  douleurs  ont  disparu 
comme  par  enchantement.  Le  lendemain,  le  malade  se  lève, 
marche;  monte  des  escaliers  sans  provoquer  aucune  douleur. 
Le  chloroforme,  cette  fois,  a  déterminé  une  véritable  vésica¬ 
tion;  l’épiderme  est  soulevé  et  rempli  de  sérosité.  Quatre  jours 
après,  le  malade  ressentait  encore  .dans  ces  parties  de  la  cha¬ 
leur  et  une  sorte  d’engourdissement. 

L’action  curative  du  chloroforme  n’est  pas  toujours  égale¬ 
ment  prompte  et  instantanée.  C’est  là  toutefois  un  fait  excep¬ 
tionnel,  car  deux  fois  seulement  sur  sept  il  a  fallu  renouveler 
à  plusieurs  heures  d’intervalle  l’application  du  remède. 

B...,  ouvrier  corroyeur,  est  sujet  depuis  trois  ans  à  des 
douleurs  rhumatismales,  qui,  deux  ou  trois  fois  par  année,  se 
manifestent  dans  l’épaule  gauche.  Ces  douleurs  ont  reparu 
vers  les  premiers  jours  de  décembre;  il  est  impossible  à  B... 

'  de  remuer  le  bras  sans  pousser  les  hauts  cris  ;  la  douleur  se 
propage  jusqu’au  bout  des  doigts.  Des  vésicatoires,  des  ven¬ 
touses  ont  été  appliqués  sans  aucun  résultat. 

L’épaule  malade  a  été  comme  enveloppée  d’un  gâteau  éle 
ouate  imbibée  ;  la  douleqr  eéda  ,  mais  lentement.  Tontefois 
B...,  le  même  jour,  a  pq  travaiUfir.  Le  lendemain,  quelques 
.  nouvelles  douleurs  reparqrapt  ;  une  nouvelle  application  de 
chloroforme  la  fit  cesser  en  mpip,§  d’une  demi-heure. 

M.  Maison,  directeur,  dû  rtô^pice,  est  sujet  au  lumbago 
depuis  un  grand  nombre  d’^napes. 

Le  13  décembre,  explosion  brusque  d’une  vive  douleur 
dans  le  bas  des  feips  ;  elle  est  continue ,  avec  élancements 
fréquents.  Les  moindres  mouvements  sont  jffpflssibles ,  le 
malade  est  fqrpé  de  garder  le  lit.  Des  frictions  avpc  un  lini- 
ment  camphyé,  des  sinapismes,  des  lavements  de  téréhep- 
tiiine  n’apportent  aupup  sfiplagenjpnt- 

Le  16,  emploi  dû  chlorpfarme  (30  grammes  pnviron),  A 
pne  sensation  de  lirûlure  d’ai|leurs  tpès  supportable,  sucpède 
une  chaleur  deupe^  agréable-  bout  de  huit  à  dix  piinutes, 
le  malade  peqt  se  remupr  dans  son  lit  saps  ressentir  aucune 
doulppr-  Le  cblorpfoppie  pe  paraj^aant  pas  agir  qyec  spn 
énergie  habituelle,  le  gâteau  de  ouate  p’pst  enlevé  qp’ après 
pne  demi-heure. 

Dans  la  spiréej  le  malade  se  lève,  s’habille,  se  promène 
dans  sa  chambre,  descend  à  son  bureau  sans  rien  éprouver 
qu’un  peu  de  picotement  dans  les  reins,  ainsi  que  cela  lui  ar¬ 
rive  lorsqu’il  a  appliqué  des  sinapismes^  Cependant,  vers  six 
heures,  de  nouvelles  doqleurs  surviennent ,  ipoins  intenses  de 
beapcpup  que  ïes  premières,  soprdès,  saps  élancements.  La 
nuit  se  passe  dans  cpt  état,  et  le  lendemain  au  matin  les  dou- 
'  leurs  ont  repris  une  certaine  vivacité. 

Nouvelle  application  du  chjoroforme.  La  peau  offre  à  peine 
la  rougeur  que  produit  d’ordiqaire  un  léger  sinapisme.  A 
l’jnstant  même,  ainsi  gue  cela  était  arrivé  la  pi-emière  fois, 
toute  douleur  çessp,  et  le  malade  peut  exécuter  des  raouve-? 
ments  en  tops  sens. 

Le  lendemain ,  le  malade  éprouve  une  cei-taine  raideur 
dans  les  reinSj  de  Leq^jourdissement ,  etc.  Le  ipême  _jour,  i| 


p|rt  çopv  Pqria  ep  yqUpre.  reslo  qhseqt  plnsieprs.  ^ÇUfes;  au¬ 
cune  souffrance  ne  s’est  fait  sentir  depuis. 

Nous  terminerons  ces  considérations  par  une  dernière  re- 
iparqnç  apppyée  d’pn  fait  et  relative  à  une  affeaüon  névral¬ 
gique  aptre  qpe  le'  Jumbago.  Une  seule  fois,  M.  Mçreap  a  eu 
occasion  d’essayer  l’emploi  du  çblornfoypie  contrç  la  sciati¬ 
que.  11  a  échoué.  U  a  cru  çependapt  d®vp,ir  noqs  coçç^uni- 
quer  l'observation ,  qui  contient  quelques  partieularifés  de 
nature  à  faire  croire  que  le  cbloroforme  n’a  pas  été  complé- 
tepaept  étranger  4  la  guéfison,  qui  a  été  obtenu^  en  piojns  dé 
douze  jours.  Ce  fait  a  été  recueilli  par  M.  Thouvenet. 

Madame  F...,  femme,  d’ un  émp.lûyé  de  l’hospice,  souffrait 
depuis  quelques  jours  d’une  douleur  sciatique  très  aigue.  La 
maladie  avait  débuté  par  un  lumbago  "survenu  à  la  suite  d'un 
effort.  Une  première  application  de  chloroforme  ne  fait  qu’a¬ 
paiser  légèrement  les  douleurs;  une  seconde  fut  absolument 
sans  résulta^,  Cependant,  le  liquide  UVàit  déterpiiné  sur  la 
peau  miO  large  plaque  érythémateuse.  Le  lopdwum,  la  fe^se 
et  la  partie  sppérieuye  de  la  çpisse  furent  recouvertes  d’un 
large  vésicatoire,  dopt  la  surface,  après  l’eplèvemunt  de  l’épi¬ 
derme,  fut  touchée  en  différents,  points  avec  do  la  ouqte  imbi” 
hée  de  çhloroforrpe  :  peu  après,  les  douleurs  avaient  disparu. 

,  La  nuit,  quelques  élancements  se  firent  sentir  de,  nouveau. 
Le  ieudemain,  la  tnaiade  put  se  lever  et  mareber.  Çe  ne  fut 
cependant  que  sept  à  huft  jours  plus  tavd  qu’eUe  fut  coutplé- 
tement  débarrassée  et  put  reprendre  ses  oççupations. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  de  l’explication  probable  de  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme  dans  ces  cas.  C’est  un  point  sur  lequel 
nous  nous  sommes  assez  longuement  étendu  dans  noire  Be- 
yuç  du  octobre,  4  laquelle  nous,  yenvaynd?-,  Wiffl?  TnRPeW®' 
rons  seulement  que  nous  sommes  tenté  de  croire  qu’il  y  a  eu 
d’abord  rubéfaction  et  yéyulsion  produite  par  cette  rubéfac¬ 
tion  sur  la  peau.  Ensuite ,  absorption  et  action  directe  du 
principe  anesthésique  du  chloroforme  sur  les  extrémités  ner¬ 
veuses  légumentaires  et  musculaires. 

CaSCER  ET  EXTIRPATION  DE  LA  GLANDE  SOUS-MAXILLAIRE.  - 

Nous  avons  assisté,  d  y  a  peu  de  jours,  M.  Jobert  dans  une 
opération  qu’il  a  pratiquée  sur  une  femme  d'une  soixantaine 
d’années ,  chez  laquelle  il  a  extirpé  la  glande  sous-maxillaire 
devenue  cancéreuse.  Cette  glande,  du  volume  d’un  petit  œuf 
de  ponlp,  faisait  saillie  au-dessous  du  ntaxillaire  inférieur 
d’une  part,  d’autye  part  daps  la  bouche,  sous  la  langue, 
qu’elle  soulevait.  Après  l’avoir  détachée  avec  quelques  coups 
de  bistouri  et  de  ciseaux,  M.  Jobert  a  pu ,  par  des  traçtiphs 
repétées,  mais  modérées,  énucléer  en  quelque  sorte  l’organe 
malade  sans  presque  avoir  recours  de  nouveau  à  l’instrument 
trqnchant.  L’àblation  de  la  glande  fut  faite  par  la  bouche  et 
sans  aucune  plaie  extéiieure.  11  n’y  eut  qu’une  très  légèré 
hémorrhagie ,  qui  fut  facilement  arrêtée.  L’examen  de  la 
glande  démontra  biPU  manifestement  sa  dégénérescence  en- 
céphaloïde  plus  avancée  vers  le  milieu  de  l’organq  qup  dans 
le  veste  de  son  étendue.  Après  l’extirpation  de  la  glapde,  le 
doigt  indicateur,  plongé  dans  le  vide  laissé  par  la  Inmpur, 
avait  peine  à  en  atteindre  le  fond.  C’était  bien  la  glande  sous- 
maxillaire  qui  avait  été  enlevée. 

C’était  la  première  fois,  nous  dit  M.  Jobert ,  qu’il  rencon¬ 
trait  le  cancer  de  la  glande  sous-maxillaire,  lequel  est  en  effet 
(yès  rare,  si  rare  que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale  n’en  ont  point  parlé,  et  que  c’est  à  peine 
si  nous  avons  pu  en  découvrir  deux  ou  trois  exemples. 

Le  seul  chirurgien  qui  en  dise  un  mot  est  Boyer,  et  c’est 
presque  pour  le. nier.  «  Les  auteurs,  dit-il  (nous  regrettons 
qu’il  n’ait  pas  indiqué  lesquels),  parlent  de  l’engorgement 
squirrheux  de  la  glande  maxillaire  et  quelques-uns  même 
disent  en  avoir  fait  l’extirpation  avec  succès.  Âlais  il  est  dou¬ 
teux  qué  cette  maladie  ait  jamais  existé.  On  aura  pris  vrai¬ 
semblablement  pour  un  squirrhe  de  là  glande  maxillaire  une 
tumeur  squirrheuse  qui  avait  son  sjége  dans  un  des  ganglions 
lymphatiques  qui  l’avoisinent.  J’ai  extirpé  plusieurs  tumeurs 
de  cette  espèce,  et  je  me  suis  convaincu  que  la  glande  maxil¬ 
laire  était  placée  au-dessous  d’elles,  leur  adhérait  fortement, 
et  qu’il  fallait  apporter  une  grande  attention  pour  ne  pas 
l’entamer.  An  reste,  si  cette  glande  était  squirrheuse  et  qu’olle 
tendît  à  fmre  des  progrès  pu  à  prendre  un  caractère  fâcheux, 
on  pourrait  en  faire  l’extirpation.  A  la  vérité  ,  l’artère  labiale 
serait  inévitablement  coupée  dans  cette  opération.  Mais  il  se¬ 
rait  facile  d'en  faire  la  ligature.  » 

Que  Boyer  n'ait  pas  vu  de  cancer  de  la  glande  sous-maxü- 
laire,  cela  peut  prouver  tout  simplement  que  ce  cancer  n’est 
pas  fomrnqn  ;  mais  pourquoi  la  glande  spus-maxiHaipe  se- 
Vqit-elle  plpsi  pvivjlégiée  sous  ce  rapport  que  les  autres  appa- 
reil§  glapdulaives ,  que  le  pancréas,  la  pavofide,  la  thy- 
rhoïde,  etc.  ?  Ces  cancers  sont  néanmoins  rares,  très  rares,  et 
nous  avons  dit  plus  haut  que  nous  en  connaissions  à  peine 
quelques  exemples. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  17  mai  1841, 
Larrey  lut  en  Son  nom  et  en  celui  de  Breschet  pn  rapport  sur 
une  extirpation  de  la  glande  sous -maxillaire  pratiquée  par  le 
docteur  Colson,  de  Noyon,  pour  une  affection  cancéreuse  de 
cette  glande  coïncidant  avec  un  cancer  de  la'  lèvre.  Le  sujet 
de  l’observation  de  M.  Colson  était  un  homme  de  soixante  ans 
environ,  cultivateur,  qui  portait  depuis  plusieurs  années  un 
ulcère  cancéreux  à  la  lèvre  inférieure  ,  et  une  tumeur  dure, 
volumineuse,  sous  la  mâchoire  du  côté  droit,  faisant  saillie 
daps  la  bouche  et  soulevant  la  langue  du  pôté  opposé. 

Après  Rvoir  pratiqué  l’excision  de  la  portion  capeéreuse  de 
la  lèvre,  l’opérateur  crut  devoir  enlever  également  la  tumeur 
spus-maxillaire  qu’il  croyait  formée  dà  ganglions  lymphati¬ 
ques  dégénérés.  Une  incision  en  T  fut  faite  sous  le  bofd  de  la 
mâchoire  depuis  l’angle  droit  du  meiltoii  jusqu’à  son  angle 
externe,  près  du  bord  antérieur  du  sterpo-mastoïdien.  La  tu¬ 
meur,  mise  à  nu,  fut  disséquée  avec  soin,  et,  en  la  déprimant 
de  l’intéfieur  tje  la  bpuçbe  vers  la  bpse  de  la  mâchoire,  le 
cbirqpgjpu  parvint  à  l’extirper  pn  totalité.  PInsipurs  vaisseaux 
et  nerfs  importants  furent  divisés.  La  cavité  considérable  lais¬ 
sée  sous  la  mâchoire  ne  contenait  plus  aucun  corpg  glandu¬ 
leux.  M.  pplsop  dut  pester  convaincu,  à  sa  grande  surprise, 
qu’il  avait  en  effet  enlevé  1|  glande  salivaire,  dont  il  put  aveq 


un  de  ses  confrères  présent  à  Fopéralron  apprécier  la  struc¬ 
ture.  La  glande  était  de  forme  ovoïde',  glanduleuse,  lobulée  à 
l’extérieur,  lardacée,  jaunâtre  et  recouverte  d’une  coque  cel- 
.  lulo-hhre.^^e. 

Ce  fait^  (lisait  le  yapç^prteuif  ^  prouve  me  fois  de  ph^  la 
possibilité.,  l’enlever  la  glande  sftu,s-maxlliiaice  san%  portey  me 
atteinte  typp  fâcheuse  àpx  fonchmis  de  l’opéré,  el  4  cet^  oc¬ 
casion  il  rappelait  un  fait  à  puu  près  du  même,  genre  ou  du 
moins  présentant  des  rapports  d’analogie  très  intimes  et  qui 
lui  était  propre.  Ce  fait  est  co^glgné,  au  |euxième  volume  de 
sa  eimtqiw  chirurgicale;,  ymei  cfl,  peu  de  pots  le  résumé  : 

Un  agriculteur,  âgé  de  qu,qyaijte  aps ,  haliilant  une  com¬ 
mune  voisine  de  Lflwleïs ,  d’ nue  çanstituliom  robuste,  mais 
d’un  tempérament  lymphatique  et  peut-être  un  peu  scrophu- 
leux,  présentait  au  côté  gauche  du  cou  une  tumeur  lobulée 
peu  mobile,  indolente,  sans  changement  dë  couleur  à  la  peau’ 
aquelle  s’étendait  de  la  région  mastoïdienne ,  le  long  de  la’ 
mâchoire,  en  remplissant  toqle  la  gouttière  profonde' du"  cou, 
jusqu’au  larynx,  et  formant  au-devant  (je  l’os  maxilllire  'nnè 
tpm'eur  du  vQlum.e  de  deux  poings.  Cette  tumeur  daiait  '|e  dix 
ans..  Cet  homme  vint  à  Paris,  en  1818,  consulta  plusieuya  chi- 
ÇUrgiens,  dont  les  uns  conseillèrent ,  les.  autres  défendirent 
rextirpatio.n  de  la  tumeur,  et  vint  enfin  voir  Larrey,  qui  re¬ 
connut  une  dégénérescence  cancéreuse  de  la  glande  sous- 
maxillaire  et  résolut  d’en  pratiquer  l'ablation. 

Outre  la  tumeur  volumineuse  dont  nous  avons  parlé ,  l’au¬ 
dacieux  chirurgien  dut  aller  profondément  rechercher  les 
prolongements  du  cancer  entre  les  apophyses  transverses  des 
deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales ,  dans  la  gaîne  cel¬ 
lulaire  de  la  carotide  primitive,  dans  les  parois  de  la  bouche; 
au  trenle-unième  jour  de  l’opération  ,  le  malade,  compléle- 
ment'guéri',  retournait  dans  son  pays.  L’ouverture  des  tu¬ 
meurs  enlevées  démontra  clairement  et  leur  nature  glandu¬ 
leuse  et  iBuè  dégénéreScenCe  carcinomateuse'.  '  *  ’ 

Larrey  ne  se' faisait  pas  illusion  sur  la  grâvité  dé  l’opéra¬ 
tion  ;  mais  il  avait  dans  trois  cas  déjà  vu  périr  des  sujets  at¬ 
teints  de  la  même  maladie  dont  l’accroissement  avait  été  si 
rapide  que  les  ehirurgieps  consultés ,  n’osant  tenter  aucune 
opération,  restèrent  simples  spectateurs  des  angoisses  et  des 
effets  de  la  strangulation  qui  terminèrent  les  jo,urs  des  tpâ- 
Iqdes. 

Nous  avons  dit,  en  commençant'  cet  article,  que  Boyer  était 
le  seul  qui  eût  parlé  du  cancer  de  cette  glande.  Nous  noiis 
trompions.  Avant  lui,  J.-V.  Petit  en  avait  dit  quelques  mots; 
mais  si  brefs  et  si  généraux ,  qu’il  est  à  peu  près  impossible 
d’en  rien  déduire.  «  J’ai  vu,  dit-il  en  effet,  les  glandes  sous- 
clavières  et  les  cerricales  ou  jugulaires  affectées  de  pareils 
gonflements  (cancer  ou  squirrhe).  Je  pense  bien  que  l’affeç- 
tion  scrophuleuse  pouvait  y  avoir  quelque  pqrt.  J’ai  plus  sou¬ 
vent  évité  de  faire  ces  extirpations  que  je  ne  les  ai  en¬ 
treprises.  Les  glandes  jugulaires  plus  que  les  autres  in’ont 
rendu  timide.  On  en  sent  bien  la  raison;  ce  n’est  pourtant 
pas  par  rapport  à  l’opération  ;  mais  j’en  ai  vu  guérir  fort 
peu ,  et  ceux  qui  en  sont  réchappés  avaient  peu  d’empon- 
point,  etc.  » 

Nous  terminons  cet  article  par  la  citation  de  deux  faits  de 
Morgagnl ,  qui  nous  paraissent  avoir  quelque  rapport  avec  le 
cancer  de  la  glande  sous-maxillaire.  Le  premier  kt  relatif  à 
un  homme  âgé  de  cinquante  ans ,  qui  avait  depuis  quelque 
temps  la  déglutition  embarrassée.  Cet  embarras  augmente 
peu  à  peu.  La  voix  se  perd.  Une  douleur  assez  forte  sê  fait 
sentir  pendant  la  déglutition,.  Une  portion  de  la  nourriture 
s’arrêtait  à  la  gorge  et  revenait  ensuite  insensiblement  à  la 
bouche,  quelquefois  avec  une  apparence  d’altération.  Le  corps 
maigrit;  on  ne  voit  rien  contre  nature  à  l’extérieur.  On  sent 
seulement  un  endurcissement  de  la  glande,  maxdiairê  interne 
gauche.  Il  meurt  subitement  comme  suffoqué. 

La  glande  que  je  viens  de  nommer ,  et  qui  était  dure  , 
avait  à’son  côté  interne  une  matière  semblable  à  de  l’albu¬ 
mine  ;  mais  on  voyait  dans  le  pharynx  et  au  sommçt  du  la¬ 
rynx  plusieurs  tumeurs  qui  avaient  le  caractère  élu.  car¬ 
cinome.  ■  ' 

Pst-il  possible  de  douter  qne  la  glande  maxillaire  ne  fût 
point  cancéreuse  aussi  dans  ce  cas? 

Un  jeune  homme  mort  également  presque  de  la  même  ma- 
après  l.e?  sypiptôtpçs  sernblabjçs,  présenta  des  tqqieurs 
de  la  même  nature,  surtout  4  là  Pàrile  supériourç!  il  larynx 
et  aux  côtés  yoisin.s  du  phqrypx.  Mâis  les  tuipeqrs  étaient  déjà 
ulcérées  ep  quelques  epdroits,  çt  iip  plpèrç  avait  perfpré  l’épi¬ 
glotte  elle-même.  (Morgagni,  De  sedibus  et  causis  marborum. 
éplsj.  XXVm,  p.  D  et  IQ.) 

Les  faits  de  capcer  de  la  glqplp  ggus-ipaxillàirà  n’gn  rpp- 
tent  pus  moii|s  si  rpres,  fflalgrp  çes  pxpptples,  que  npus  se¬ 
rions  reconnaissant  à  pepif  de  nos  lecteurs  qui  en  upruient 
rencontré  de  nous  en  donner  communication. 

Affections  vénériennes  chez  les  femmes,  -r-  Après  les  san- 
[lantes  et  déplorables  journées  de  juin  1848 ,  la  maison  de 
iaint-Lazare  fut  convertie  momentanément  en  hôpital  pour 
jps  blessés.  Les  filles  publiques  qui  y  sont  détenues  furent 
transportées  à  rhôpilal  de  Lpursine .  et  l’examen  comparatif 
des  affections  qu’ elles  présentaient  Ct  de  celles  qu’offraient 
un  même  noiphre  de  femmes  de  la  ville  a.  donné  les  résultats  ! 
suivants  à  M.  PuUerier. 

Çeu  résultats,  nous  allons  les  formuler  en  chiffres,  en, les 
accoippagnant  dp  quelques  réflexions  explicatives.  Nous  com-  | 
rpepperons  par  un  tableau  double,  les  aceideuts  vénériens  j 
dans  l’une  et  l’autre  catégorie  de  malades. 

Lps  feippies  lites  de  la  police  ,  expédiées  à  Loursine  ,  pro¬ 
venaient  de  plusieurs  soprees.  Dp  y  trouvait  des  filles  en 
maisop,  des  filles  ep  carte,  et  des  filles  isolées  non  inscrites  à 
la  police ,  piais  que  l’antorité  fait  saisir  toutes  les  fois 
qu’elles  sont  malades  et  quelles  sont  dénoncées.  Du  11  avril 
au  6  octobre,  la  salle  Saint-Louis  a  reçu  quatre-vingts  fle  ces 
malades,  sur  lesquelles  portera  la  statistique. 

Les  femmes  qui  sont  adpiises  à  Dpursipe  ,  en  tpmps  ordi- 
Pàiï'?!  àont  des  femipes  de  la  ville  qffectées  de  fp'aladies  véné 
riennps  pu  d’^aulres  indadies  fjps  organps  gépifapif,  |p  ypgin, 

(de  l’utérus.  Aucune  d’elles,  sauf  peut-être  qup|qpps  cag  rppes 


où.  çUe?i  r ad  w»', station  en  défet ,  n’a^partiept  à  la 

classe  des  filles  publiques. 

Premier  tabkau  comparatif  des,  accidents  yéiserieas  dans  les 
deux  catégories  de  malades, 

MaMas  de  Louirsiae.  FiUe&delapolice. 

Vaginite, 

Blennorrhagie  rectale,  ,1  — 

Granulations  du  col,  13  -- 

Végétations ,  10  -dl 

Accidents  primitifs  syphilitigues. 

25 


Chancres, 


31 

6 

12 


Accidents  secondaires,  27 

Accidents  te^tiaires^  3 

On  est  frappé,  au  premier  abord,  d’une  particularité  :  ç’est 
que  les  accidents  primitifs  sont  beaucoup  plus  rares  chez  les 
malades  ordinaires  de  Loursine  que  cl^ez  les  filles  publiques. 
La  raison  en  est  que,  visitées  à  intervalles  assez  rapprochés 
par  les  médecins  de  l'administration  ,  les  filles  publiques  sont 
saisies  et  epvovées  à  l’hôpital  dès  qu’elles  ont  le  inoindre  açci- 
don.t  primitif, ’taudis  que  les  autres  les  négligent  souvent  ou 
les  font  traiter  en  ville. 

P’aiitres  accidents  so.nt  plus  fréquents  aussi  chez  les  filles 
publiques  quu  chçz  les  UUt'ves  malades.  Telles  sont  les  granu¬ 
lations  du  coi  utérin  détertninêes  mécaniquement  par  l’abus- 
du  coït,  et  qui  ne  s’accompagnent  pas  ordinairement  chez  elles 
de  ces  énormes  catarrhes  utérins  liés  aux  métriles  chroniques. 
Telles  sont  epcore  les  végétations  provenant  de  la  môme 
cause,  et  qui  sont,  chez  les  filles,  toujours  plus  petites  et  moins 
nombreuses  que  chez  les  femmes  de  la  ville ,  ce  qui  tient  en¬ 
core  à  la  manière  dont  elles  sont  surveillées  et  traitées  aussi¬ 
tôt  que  reconnues  malades.  Ces  végétations  n’ont  pas  le  temps 
de  devenir  volumineuses. 

D’autre  part,  nqus,  voyons  qqe  les  accidents  secondaires  sont 
,  bien  plus  fréquenls  c^ez  les  malades  de  liOursine  que  chez  les 
filles ,  lesquelles  sont  toujours  traitées,  bpn  gré  malgré,  do 
leurs  accidents  primitifs,  tandis  que  les  premières  les  négli¬ 
gent  et  laissent  la  constitution  se  prendre.  La  différence  çst 
encore  plus  évidente  pour  les  accidents  tertiaires ,  dont  pas 
une  fille  n’a  présenté  d’exemple. 

Il  est  d’autres  particularités  qui  vont  ressortir  de  l’examen 
dps  de,u:5''talj,luUUX  suivants  : 

Deuxiè.me  tableau.  —  Maladies  observées  au  moment  de 
Centrée  chez  les  filles  publiques. 

Vaginites ,  10 

Granulations  du  col  avec  catarrhe  et  engorge¬ 
ment,  ^  22 

Végétations  dp  la  vulve  et  de  l’anus ,  18 

—  ù  l’entrée  du  canal  de  l’urètre ,  3 


Chancres , 
Bubons , 


Accidents  primitifs. 


Accidents  secoxidcdees. 


Plaques  muqueuses ,  '  8 

tlcération  secondaire  au  nez,  1 

Lichen  au  bras ,  1 

Sypliilide  squameuse,  2 

Ces  accidents  ont  été  souvent  compliqués  de  roséole. 
Affections  non  vénériennes. 

AÙPès  de  la  glande  vulyo-vaginale ,  3 

phlegmon  du  clitoris  (traumatique)  ,  1 

Herpès  de  la  vulve ,  2 

Grossesse,  2 

Troisième  tableau.  —  Maladies  observées  ait  moment  de  C entrée 
chez  les  femmes  de  la  ville. 

Vaginites,  16 

Blennorrhagie  rectale,  1 

Granulation  du  col  avec  catarrhe,  engorgement,  13 
Végétations  de  l’anus,  de  la  vulve  et  du' vagin,  10 

Accidents  primitifs. 

Chancres  de  la  vulve,  de  l’anus,  24 

—  de  la  bouche,  1 

Bubons,  .9 

Accid(  nts  secondaires. 

Plaqués  muqueuses  de  la  vulve  et  de  l’unus,  21 

—  entre  les  orteils,  1 

Syphilide  pustuleuse,  1 

Lichen  syphilitique,  1 

Pemphygus  syphililique,  1 

Syphilide  tuberculeuse,  1 

Roséole  très  fréquente  comme  complication. 

fiçcidents  tertiaires, 

Lupüs  du  nez  qt  de  la  Ipvre,  1 

yicèrê  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  1 

lîxostQse,  1 

Accidents  non  vénériens. 

Abcès  des  grandes  lèvres',  1 

Cancer  utérin,  1 

Psoriasis  des  lèvres,  1 

Plùsïé'ûrs  cas  ^e  gale  et  de  grossesse. 

Sans  insister  plus  longuement  sur  ces  faits  qui  portent  leqr 
interprétatiqn  pn  puji-mumpS!  OOI®  pontpqterqqs  ^e  fqire 
remarque^  qpij  e}ipz  Ips  fiile^'puhliqups  lej  plaqués  muqueii- 
ses  sont  gnscroétHeiil  plus  races  que  .che*  les  femmes  de  k 
ville,  J—*-  »  i"  — - ‘S  -•  — -l-i-- 


admission  à  l’hôpital ,  d’une  révoltante  malpropreté.  Or,  on 
sait  que  la  malpropreté. est  la  cause  déterminante  la  plus,  cer¬ 
taine  de  l’apparition  de  ces  plaques  muqueuses  chez  les  fem- 
mes  syphilitiques.  %... 


UéAiAOlre  sur  les  plaies  d’armes  à  fen; 

Par  M.  Baudejis  ,  chirurgien  en.  chef  du  VaLde-Grâce. 

Nous  nous  proposons  de  continuer  la  publication  des  le¬ 
çons  de  M.  Baudens  sur  les  plaies  d’armes  à  feu  ;  nous  com¬ 
mencerons  par  faire  connaître  complètement  à  nos  lecteurs  la 
communication  faite  par  cet  habile  praticien  à  l’Académie  de 
médecine  le  8  août  dernier.  Les  opinions  du  chirurgien  en  chef 
du  Val-de-Grâce  sur  des  blessures  qu’il  a  traitées  pendant  dix 
ans  sur  les  champs  de  bataille  de  l’Algérie  sont  d’ un  grand  poids  ; 
il  importe  d’autant  plus  de  leur  donner  de  la  publicité  qu’elles 
ne  sont  pas  partagées  par  tous  les  praticiens.  On  se  rappelle 
que  M.  Baudens,  dans  sa  lettre  du  24  juillet ,  avait  proposé  à 
l’Académie  de  nommer  une  commission  pour  visiter  tous  les 
blessés  provenant  des  événements  de  juin,  afin  de  juger  en 
dernier  ressort  et  au  lit  des  blessés  lés  questions  controver¬ 
sées.  On  reconnaîtra  qu’il  était  impossible  de  montrer  plus 
de  loyauté  scientifique  ;  malheureusement  l’Académie  n’a  pas 
obtempéré  au  désir  de  M.  Baudens. 

Des  communications  isolées,  sans  corrélation,  ont  été  faites 
à  l’Académie  ;  '  nous  avons  assisté  à  des  tournois  ,  à  des  luttes 
scientifiques;  mais,  ainsi  que  M.  Baudens  l’avait  pressenti,  la 
question  des  plaies  d’armes  à  tipu  q’y  a  pas  beaucoup  gagné , 
l’incertitude  sur  une  foule  de  pp.ints  rçste  la  même. 

Première  quçstios.  —  Pébiçidernpnt,d!?^  vbûes,  farmes  à  feu, 

La  doctrine  du  débrjdemeut  des  plaies  d’arqies  à  feu,  érigée 
en  dogme  par  nos  prédéçesseurs ,  a ,  depuis  dix-huit  ans ,  été 
combattue  par  nous ,  par  des  mUHers  de  faits  concluants. 
Cette  question  est  si  fortement  ébranlée ,  qu’en  la  posant , 
nous  ne  dirons  pas  :  Faut-il  ou  non  débrider  les  plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu  ?  mais  bien  :  Le  débridement  des  plajes  d’armes  à 
feu  doit-il  être  rejeté  d’une  manière  absolue  ?  Nous  ne  discu¬ 
terons  même  pas  l’opinion  du  débridernent  toujours,  une  telle 
opinion  n’est  plus  soutepable;  quqnt  au  débridement  quel¬ 
quefois,  nous  le  repoussons  également  d’une  manière  absolue. 
Nous  avouons  même  ne  pas  comprendre  qu’on  puisse  vouloir 
du  débridement  quelquefois  et  pas  toujours.  No, us  avons  peu 
de  goût  pour  les  demi-moyens ,  pour  les  demi-mesures,  fjn 
principe  est  un  principe,  une  vérité  une  vérité;  c’est  tout 
un  ou  tout  autre,  il  n’y  a  pas  là  de  transaction  possible. 

Voyons  cependant ,  et  d’abord  posons  bien  la  question. 
Que  dqit-on  entendre  par  débridement  ?  Le  débridement  est 
une  opération  chirurgicale  qui  a  pour  objet  la  divisiqn  des 
tissus  aponévrotiques  ,  spécialement  des  aponévroses  d’enve¬ 
loppes  et  superficielles,  afin  de  favoriser  l’épanouissement  des 
parties  lésées,  de  prévenir  f étranglement ,  d’alléger  les  souf¬ 
frances  et  d’éviter  la  gangrène. 

Or,  n’est-il  pas  vrai  que  l'étranglement,  dont  on  fait  un 
épouvantail,  est  de  fait  très  rare  après  les  plaies  d’armi  s  à 
feu  ,  quand  le  plomb  a  traversé  les  parties  molles  sans  frac¬ 
turer  les  os  ?  Vous  le  voyez  ,  j’établis  de  suite  une  distinction 
importante  entre  les  plaies  simples  et  les  plaies  compliquées. 
Pour  les  premières  ,  je  repousse  de  toute  ma  puissance  le  dé¬ 
bridement.  Quant  aux  secondes  ,  s’il  y  a  fracture  ,  s’il  existe 
des  esquilles  qu’il  faille  extraire,  s’il  faut  pratiquer  une  con¬ 
tre-ouverture  pour  retirer  une  balle  arrêtée  dans  les  tissus  , 
s’il  faut  agrandir  la  plaie  pour  lier  un  tube  artériel  et  tarir 
une  hémorrhagie  ,  s’il  faut  faire  une  résection,  etc. ,  dans  tous 
ces  cas,  que  j’appelle  compliqués,  je  ne  crains  pas  de  me 
servir  de  mon  bistouri  ;  mais ,  je  le  demande ,  est-ce  là  faire 
un  débridement  ?  Est-ce  là  recourir  à  cette  opération  en  vue 
des  indications  posées  plus  haut  ?  Non,  sans  doute  ;  une  er¬ 
reur  grossière  peut  seule  faire  confondre  des  opérations  faites 
à  des  points  de  vue  si  diamétralement  opposés.  Si  pn  consi¬ 
dère  comme  des  débridements  les  opérations  exigées  pour 
aller  à  la  recherche  d’une  artère  lésée  ,  pour  réséquer  une 
tête  d’humérus  qu’un  projectile  aura  brisée  ,  en  vérité  ,  je  ne 
vois  pas  pourquoi  les  amputations  faites  après  les  grands 
désordres  osseux  feraient  exception. 

Hunter  a  prouvé  que  fou  avait  exagéré  les  avantages  de  k 
méthode  de  débrider  les  plaies;  Botal,  depuis  longtemps,  en 
a  indiqué  les  inconvénients.  «  Ge  qui  a  pu  induire  en  erreur, 
dit  avec  rajsqn  pp  pplèltve  chirurgiep  (1)  ,  c’est  préciséipent 
l’usage  où  l’on  étqji  ùp  débrider  fputes.  IfiS  plaies  d’armes  à 
feu  ;  et  comme  un  grpnù  nombre  ÙP  ces  hlessures  guérissent, 
quelque  Iraitement  qu’on  emploie,  on  a  attribué  au  débride- 
ment  toutes  les  guérisons  qu’on  observait.  »  Un  autre  prati¬ 
cien,  non  naqins  habile  (2),  essaie  ^e  mettre  d’accord  les 
partisans  et  les  détracteurs  du  débridemept.  H  fait  bon  màv- 
ché  du  débridement  pour  les  plaies  de  k  tête,  de  k  pqitrjne, 
de  l’abdomen  ;  il  le  réserve  pour  les  membres,  et  Spéciale¬ 
ment  pour  la  paume  de  la  main  et  la  plante  du  pied.  ' 

Nous  ne  saurions  accepter  cette  manière  de  transiger  avec 
des  doctrines.  Pendant  dix  ans  en  Afrique  (3) ,  comme  depuis 
et  après  les  événements  de  février  et  (je  juin,  nous  avons  con¬ 
stamment  pu  nous  convaincre  que  l’opinion  de  ce  savant 
professeur  n’est  nullement  fondée.  Tqut  récemment,  des  plaies 
d’armes  à  feu  siégeant  à  la  paume  de  la  main  et  à  la  plante 
du  pied,  dont  une ,  entre  autrps,  provenait  d’unq  h«*ilp  > 
entrée  au-dessous  de  la  poink  fllt  calcanéum,  était  ressortie  à 
la  racine  des  orteils  ,  se  sont  comportées  ,  malgré  la  présence 
des  tissus  fibreux,  mujtiples  ef  serrés,  comme  de  simples 
plaies,  sans  accident  aucun. 

11  nous  reste  à  peser  la  valeur  de  motifs  d’un  autre  ordre, 
invoqués  par  les  partisans  du  débridement. 


(1)  Gazette  des  Hépitaux,  16  mars  1848. 

(2)  IL,  24  août  1839. 

(3)  Voyez  notre  Clinique  des  plaies  d’armes  à  feu.  Paris,  1836, 


Lç,  débridem,e.qt  aurait  encore  pour  résultat  de  çbangey  la 
foj;m,o  ronde  dç  la  plaie  afin  d’en  pouvoir  affronter  les  lèvres, 
de  convertir  la  plaie  actuelle  en  une  plaie  simple  paq  m.slru,- 
ment  tranchant ,  de  rendre  ouverte  la  forme  listulcuse  de  la 
blessure,  d’extraire  les  cqrps  étrangers,  de  lier  les  vnisseau::^ 
lésés,  de  produire  une  saignée  locale,  de  donner  issue  aux 
fluides  extravasés  dans  la  circonférence  de  la  solution  de 
continuité ,  de  diviser  les  tissus  aponévrotiques  et  ligamenteux 
pour  prévenir  l’étranglement.  - 

1°  Changer  laforine  ronde  d’une  plaie,  afin  den  pouvoir, 
affronter  les  lèuyes.  —  Cette  indication  n’a  anenne  valeur. 
L’ouverture  faite  par  une  balle  guérit  généralement  plus  vite 
abandonnée  à  elle-même  qn’après  avoir  été  agjandie  par  le 
bistouri;  il  existe  d’ailleurs,  au  pourtour  des  plaies  d’entrée 
et  de  sortie  du  plomb,  un  cercle  de  téguments  sphacélés  qu’un 
travail  éliminatoire  doit  détacher  et  qui  s’oppose  à  la  réunion 
par  première  intention. 

2°  Convertir  la  plaie  actuelle  en  une  plaie  simple ,  par  in¬ 
strument  tranchant.  —  Mais  à  quoi  bob?  Ser’a-ée  pour  faire 
cicatriser  la  plaie  par  première  intention?  Ne  voit-on  pas 
dans  ce  cas  que  tous  les  tissus  qui  apronf  été  divisés  par  le 
;  bistouri  pourront  effectivement  sê  réunir,  mais  qu’il  ne  sau¬ 
rait  en  être  de  même  des  fibres  frappées  de  morj,  par  la  balle 
qui  les  a  déchirées  ,  et  qu’il  faudra  un  travail  éliminatoire 
pour  détacher  et  chasser  aii  dehors  les  eschares  qui  en  tapis¬ 
sent  le  trajet.  Toutefois  il  ne  faut  pas  donner  à  ce  travail  une 
trop  grande  Importance;  car  la  plupart  des  coups  de  feu  qui 
n’ont  lésé  que  les  parties  molles  guérissent  souvent  sans  sup¬ 
puration  profonde  appréciable.  Les  ouvertures  d’entrée  et  de 
sortie  se  ferment  par  le  développement  de  bourgeons  char¬ 
nus,  et  se  cicatrisent  ensuite  comme  si  la  plaie  provenait  de 
l’application  d’un  cautère  ou  d’un  moxa;  les  eschares  qui  ta¬ 
pissent  le  trajet  disparaissent,  dans  ces  cas  ,  par  voie  de  ré¬ 
sorption.  ' 

3°  Rendre  ouverte  la  forme  fistuleusede  ta  plaie.  —  Mais  en 
débridant  l’orifice  d’une  plaie  qui  aura  huit  à  dix  pouces  de 
longueur,  on  ne  saurait  remédier  à  l’étranglement  que  les  apo¬ 
névroses  profondes  devraient  faire  naître.  Le  lithotOme  à  deux 
branches  faciliterait  singulièrement  le  débridement  de  la  to¬ 
talité  du  trajet  du  projectile,  et  je  m’étonne  que  les  partisans 
du  débridement  n’en  aient  pas  encore  indiqué  l’emploi ,  ou 
plutôt  cela  s’explique,  parce  qu’on  ne  porte  jamais  le  débri¬ 
dement  si  loin  .'attendu  que  celte  opération  est  pour  le  moins 
inutile  ,  comme  nous  l’avons  dit.  Si  l’étranglement  était  réel¬ 
lement  redoutable,  l’indication  de  diviser  les  aponévroses  pro¬ 
fondes  se  serait  présentée  ,  et,  malgré  le  danger  de  porter  le 
bistouri  dans  des  régions  où  siègent  de  gros  troncs  artériels , 
quelques  préceptes  eussent  été  posés  sur  ce  point  de  théra¬ 
peutique;  or  le  silence  absolue  des  auteurs  vient  à  l’appui  de 
notre  opinion  concernant  la  valeur  thérapeutique  du  débri¬ 
dement.  J’ai  quelquefois  recours  au  litbotome  ,  mais  dans  un 
but  différent  et  uniquement  pour  faciliter  l’extraction  des 
corps  étrangers. 

4°  Extraire,  les  corps  étrangers;  lier  les  vaisseaux.  —  C’est 
également  notre  avis;' mais  alors  ce  n’est  plus  un  débridement 
proprement  dit.  *• 

5°  Produire  unç  saignée  locale.  —  Sans  douter  des  bons 
effets  de  cette  dernière,  il  est  évident  qu’elle  aurait  plus  d’in¬ 
convénients  que  d’avantages  réels,  et  à  cë  point  de  vue  le  dé¬ 
bridement  doit  encore  être  rejeté.  '  ’ 

6“  Donner  issue  au  sang  extravasé  dans  la  circonférence 
de  la  blessure. —  La  force  d’absorption  sera  assez  active  sans 
qu’il  faille  aider  à  la  nature,  toujours  si  puissante  en  pareil 
cas. 

7“  Diviser  les  tissus  aponévrotiques  et  ligamenteux ,  pour 
prévenir  C étrangement. —  Cette  assertion  qui,  en  théorie, 
semble  péremptoire ,  doit  perdre  toute  sa  force  par  les  faits 
nombreux  que  nous  avons  à  lui  opposer.  Essayons  néanmoins 
encore  de  la  combattre  par  le  raisonnement.  Qu’une  balle  ait 
parcouru  un  trajet  de  dix  pouces,  par  exemple;  pour  qu’il  fût 
rationnel  de  débrider,  ne  faudrait-il  pas  portée  le  bistouri 
dans  toute  l’étendue  du  trajet,  afin  de  couper  ks  brides  for¬ 
mées  par  les  aponévroses  profondes  ?  Puis  ,  pour  être  consé¬ 
quent,  cette  nouvelle  blessûre  faite  par  le  bistouri  ne  différant 
point  essentiellement  de  la  première  ,  et  devant  comme  elle 
être  suivie  des  phénomènes  de  l’inflammation ,  n’entraînera- 
t-elle  pas  un  nouveau  débridement?  Dès  lors  ,  où  faudra-t-il 
s’arrêter?  Je  me  rappelle  qu’à  Sidi-Ferruk,  en  1830,  nous 
fîmes  des  débridements  sur  la  cuisse  d’un  militaire  atteint 
d’une  fracture  en  éclat  du  fémur.  Quelques  heures  après  sur¬ 
vint  une  tuméfaction  plus  considérable  encore,  et  j’eus  de 
nouveau  recours  au  bistouri  ;  dès  le  lendemain  je  fus  effrayé 
d’qp  surcroît  de  juméfaction ,  dont  la  marche  n’avait  pu  être 
arrêtée;  les  muspjes  faisaient  hernie,  k  tension  était  extrême; 
U  aurait  fallu  débrider  les  aponévroses  crurales,  superficielles 
et  profondes,  dqns  toute  l’étendue  du  membre;  je  compris 
que  k  (fébridement  était  impuissant  pour  arrêter  la  marche 
d’upe  lésion  si  grave  ,  et  je  fis  l’amputation.  Dans  les  cas  les 
plus  heureux,  ces  dilatations  aux  ouvertures  des  plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu  destinées  à  faciliter  l’écoulement  du  pus ,  à  préve¬ 
nir  les  fusées  purulentes  et  à  modérer  l’inflammation  ,  se  ci¬ 
catrisent  promptement  par  première  intention  ,  avant  même 
k  chute  des  eschares  ,  et  ne  conservent  aucun  but  d’utilité. 
Dans  d’autres  circonstances,  qui  ne  sont  pas  rares,  les  débri¬ 
dements  aponévrotiques  font  naître  des  hernies  musculaires  , 
et,  selon  k  disposition  des  tissus  sur  lesquels  ils  agissant, 
peuvent  laisser  des  infirmités  qui  souvent  ne  disparaissent 
qu’avec  le  temps  et  avec  peine.  'Tel  était  le  cas  d’uq  militaire 
du  2î  régiment  léger  observé  par  nous  en  Algérie,  dont  le 
muscle  deltoïde  avait  été  incisé  profondément  et  parallèlement 
à  ses  fibres  dans  l’étendue  de  quelques  pouces.  La  plaie  sup¬ 
pura  pendant  plusieurs  mois  avant  de  §e  fermer,. et,  malgré 
l’usage  des  eaux  thermales,  les  fonctions  de  muscle  n’opt 
pu  recouvrer  toute  leur  intégrité.  lïlpqs  aypps  vu  pn  grand 
nombre  d’autres  blessés  dont  les  chairs  du  moignon  de  l*é- 
paule,  traversées  en  tous  sens  par  le  plomb  j  se  sont  promp¬ 
tement  cicatrisées  sans  gêne  des  mouvements ,  dont  la  guéri¬ 
son  se  fit  rapidement  et  sans  accidents.  Que  si ,  à  l’époque  de 
la  suppuration ,  une  bride  ligamenteuse  s’opposait  à  la  libre 
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issue  du  liquide  purulent ,  il  serait  temps  encore  de  la  divi¬ 
ser.  Quelques  auteurs  ont  donné  à  cette  opération  le 


débridement  consecutif  ;  n 


n  voyons  pas  la  raison.  Cha¬ 


que  jour  nous  ménageons  par  des  incisions  convenables  une 
facile  issue  au  pus  renfermé  dans  des  foyers  où  il  séjourne  ; 
il  serait  tout  aussi  rationnel  d’appeler  ces  incisions  débride- 
ments  consécutifs.  Pour  nous ,  il  n’y  a  pas  plus  de  débride¬ 
ment  consécutif  que  de  débridement  préventif ,  parce  qu’en 
effet,  pour  ce  qui  concerne  ce'dernier,  nous  ne  voyons  pas  la 
nécessité  de  créer  en  faveur  des  plaies  d’armes  à  feu  un  mot 
pour  satisfaire  à  une  indication  chirurgicale  vulgaire. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro]. 


Cystite  catarrhale  légère.  Hématurie  Intense. 


U  rectum.  Guérison. 
Observation  communiquée  par  M.  le  D'  A,  Berton. 


Je  rapporte  ce  fait,  que  je  viens  d’observer  dans  ma  pra¬ 
tique  médicale,  non  pour  donner  des  règles  ou  indiquer  des 
moyens  thérapeutiques  nouveaux  et  applicables  en  semblable 
occurrence,  mais  afin  de  témoigner,  par  un  nouvel  exemple, 
que,  dans  les  cas  les  plus  désespérés  en  apparence,  la  nature 
(du  reste  convenablement  secondée  dans  ses  efforts)  peut 
pourvoir  au  salut  des  malades. 

M.  S...,  négociant,  homme  d’une  force  herculéenne,  âgé 
d’environ  quarante-huit  ans,  père  de  famille,  menant  une  vie 
active,  sobre  et  régulière,  présenta,  il  y  a  deux  mois  environ, 
quelques  symptômes  de  catarrhe  vésical  :  tels  que  envies  un 
peu  plus  fréquentes  d’uriner,  émission  d’urine  se  troublant 
par  le  repos  et  le  refroidissement.  Le  dépôt,  d’abord  nuageux, 
était  un  peu  plus  tard  glaireux  et  semblable  qu  blanc  d’œuf. 
Tout  cela  sans  fièvre,  sans  autre  dérangement  apppréciable 
dans  l’état  de  santé.  Après  une  quinzaine  de  jours,  et  à  la 
suite  immédiate  d’un  rapprochement  avec  sa  femme,  les  uri¬ 
nes  parurent  sanglantes,  et  restèrent  telles  pendant  une  ving  - 
taine  de  jours.  La  personne  en  question,  et,  je  le  répète,  sans 
éprouver  d’ailleurs  d’autre  dérangement  sensible  dans  sa 
santé  ,  urinait  environ  deux  litres  de  liquide  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  liquide  composé  d’un  mélange  évalué  à  parties 
égales  de  sang  et  d’urine.  La  soif  n’était  pas- vive,  et  la  quan¬ 
tité  des  boissons  prises  à  peu  près  en  rapport  avec  les  résul¬ 
tats  de  la  miction. 

Les  hémostatiques  de  toutes  sortes,  internes  et  externes,  la 
phlébotomie,  les  révulsifs,  les  dérivatifs ,  etc.  ,  restèrent  sans 
le  moindre  succès  pendant  toute  cette  période  de  temps.  Après 
ce  terme,  les  urines  ,  sans  cesser  d’être  sanglantes,  de  conte¬ 
nir  également  des  caillots ,  devinrent  plus  foncées  ,  plus  trou¬ 
bles  ,  mais,  en  outre,  commencèrent  à  répandre  une  odeur 
sulfuro  -  ammoniacale  marquée.  En  explorant  la  vessie  au 
moyen  d’une  sonde  d’argent,  et  en  introduisant  journellement 
des  sondes  de  caoutchouc  pour  faire  dan^  la  vessie  des  injec¬ 
tions,  d’abord  astringentes  ,  plus  tard  détersives  et  antisepti¬ 


ques,  des  gaz  sortirent  fréquemment  avec  bruit ,  et ,  dès  lors, 
l’odeur  d’hydrogène  sulfuré  et  le  mélange  de  quelques  parties 
de  matière  fécale  à  l’urine  ne  laissèrent  aucun  doute  sur 


is  parties 

de  matière^  fécale  à  l’urine  ne  laissèrent  aucun  doute  sur 
l’existence  d’une  communication  entre  l’intestin,  et  la  vessie. 
Le  malade  fut  presque  toujours  plutôt  constipé,  et  eut  fré¬ 
quemment  besoin  de  prendre  des  lavements  et  de  légers 
laxatifs.  Sans  parler  d’autres  détails  de  traitement  et  de  l’ac¬ 
complissement  de  quelques  indications  secondaires,  comme 
remèdes  principaux,  une  sonde  armée  de  nitrate  d’argent  fut 
promenée  une  fois  sur  le  bas-fond  et  la  partie  postérieure  de 
la  vessie  ,  et  il  fut  administré  journellement  un  gramme  et 
demi  d’iodure  de  potassium  et  cinq  centigrammes  de  proto- 
iodure  de  mercure,  une  prise  de  l’un  le  matin  et  une  pilule  de 
l’autre  le  soir. 

Les  urines,  qui  déjà  paraissaient  un  peu  moins  chargées  de 
sang  ,  le  devinrent  encore  progressivement  moins;  mais  avan} 
de  perdre  totalement  leur  coloration  rouge  et  leur  odeur  re¬ 
poussante  qu’elles  présentèrent  environ  pendant  une  quin¬ 
zaine,  il  fut  trouvé  un  matin  ,  dans  le  vase  de  nuit  (et  j’ou¬ 


bliais  de  le  dire) ,  deux  fragments  irréguliers  de  4  ou  5  mil¬ 
limètres,  d’un  tissu  musculo-muqueux,  résultant  évidemment 
de  détritus  de  vessie. 

Une  vingtaine  de  jours  après  la  disparition  de  toute  trace 
sensible  de  sang,  les  urines  ne  présentaient  plus,  et  après  leur 
refroidissement,  que  quelques  légers  nuages  ;  et  dès  les  pre¬ 
miers  jours  de  ce  mois  (janvier) ,  celles-ci  ayant  repris  leurs 
caractères  physiques  et  physiologiques  ordinaires,  leur  limpi¬ 
dité  ,  l’usage  des  balsamiques  et  de  l’eau  de  goudron  à  l’inté¬ 
rieur,  qui  avait  été  continué  jusque-là ,  fut  également  aban¬ 
donné. 


Association  générale  aes  Médecins  de  Paris* 


Séance  du  8  janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  Larrev  , 
vice-président. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté  après 
quelques  rectifications  demandées  par  MM.  Cherest  et  A.  Latour. 

—  M.  Depaul  donne  lecture  de  deux  lettres  qu’il  a  écrites,  con¬ 
formément  au  vœu  de  l’assemblée ,  l’une  à  M.  ;le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  l’autre  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

M. -CHASsaiGNAC  pense  que  la  Société  ne  doit  pas  se  décourager, 
quelle  doit,  au  contraire,  poursuivre  ses  démarches  et  écrire  encore 
une  nouvelle  lettre  qui  renferme  un  exposé  des  faits  antérieurs. 

M.  Depaul  ne  s’oppose  pas  à  ce  que  l'assemblée  fasse  une  nou¬ 
velle  démarche,  mais  il  croit  que,  pour  arriver  à  un  résultat,  il  ne 
faudrait  pas  se  contenter  d’une  lettre,  mais  charger  une  commission 
spéciale  d’entretenir  le  nouveau  ministre  des  faits  dont  il  s’agit. 

Sur  la  proposition  de  M.  Delasiauve,  la  commission  déjà  saisie 
de  l’affaire  est  chargée  d’en  poursuivre  la  solution  par  les  moyens 
qui  lui  paraîtront  convenables. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  proposition  de  M. 
Chassaignac  relative  au  charlatanisme. 

M.  Dupré  pense  que  la  question  du  charlatanisme  est  extrême¬ 
ment  délicate,  et  qu’il  vaudrait  peut-être  mieux  ne  pas  l’aborder 
tant  sont  grandes  lés  difficultés  qui  se  présenteront  lorsqu’on  arrivera 
à  certaines  variétés  du  charlatanisme.  En  effet,  ajoute-t-il,  si  vous 
voulez  détruire  tous  les  abus,  il  faut  que  vous  définissiez  bien  le 
charlatanisme  ;  or,  une  définition  rigoureuse,  exacte,  vous  conduit  à 
le  poursuivre  dans  des  régions  très  élevées  ;  c’est  une  guerre  terri¬ 
ble  que  vous  déclarez  à  des  confrères  très  haut  placés.  Ponr  ma 
part,  cette  guerre  ne  m’effraie  pas,  et  je  m’y  associerai  de  tout  mon 
cœur  ;  mais  je  pense  que  la  paix  vaut  encore  mieux. 

M.  A.  Latour  croit  que  M.  Dupré  déplace  la  question,  ou  du 
moins  lui  donne  une  extension  qui  n’était  pas  dans  la  pensée  "de 
M.  Chassaignac.  Cet  honorable  confrère  avait  demandé  qu’une  com¬ 
mission  centrale  composée  de  médecins  envoyés  par  chaque  arron¬ 
dissement,  s’enquît  des  faits  d’exercice  illégal  de  la  médecine  et  ten¬ 
tât  de  les  réprimer;  mais  il  n’avait  pas  parlé  du  charlatanisme  au¬ 
quel  M.  Dupré  fait  allusion ,  charlatanisme  presque  indéfinissable 
d’ailleurs ,  charlatanisme  dont  les  limites  sont  mal  posées  ;  de  telle 
sorte  que,  dans  un  cas  donné,  on  ne  sait  s’il  y  a  lieu  de  condamner 
d’absoudre. 


M.  Chassaignac  rappelle  sa  proposition,  et  il  ajoute  que, 
teindre  les  faits  dont  parle  M.  Dupré,  la  commission  dont  il  s’agit 
pourrait  rendre  de  très  grands  services  en  réprimant  certains  actes 
très  faciles  à  déterminer,  sans  compter  que,  par  son  caractère  de 
tribunal  de  conciliation,  elle  en  arrêterait  un  grand  nombre.  Il  per¬ 
siste,  en  conséquence,  à  demander  la  nomination  d’une  commission 
qui  fonctionnerait  de  suite. 


—  M.  Dürand-Fardel.  La  question  doit  être  envisagée  an  point 
de  vue  moral  et  au  point  de  vue  légal.  Pour  que  le  tribunal  ^  qu’il 
s’agit  de  nommer  pût  exercer  une  action  morale,  il  faudrait  qu’il  fût 
un  tribunal  d’honneur  élu  par  tous  les  médecins.  Celte  institution  est 
un  rêve  aujourd’hui.  11  faut  nous  restreindre  dans  les  limites  du  pos¬ 
sible.  Avec  la  législation  actuelle  ,  tout  insuffisante  quelle  est ,  nous 
pourrions  exercer  quelque  influence  ;  mais  ce  que  nous  devrions 
faire  surtout,  ce  serait  de  préparer  un  travail  qui  servirait  ultérieu¬ 
rement  à  la  législation. 

M.  Barth  croit  qu’on  ne  doit  pas  s’arrêter  aux  objections  soule¬ 
vées  par  M.  Dupré.  Si  on  n’attaquait  ce  qui  est  vicieux  qu’à  la  con¬ 
dition  de  tout  atteindre  et  de  tout  détruire,  on  n’entreprendrait  au¬ 
cune  réforme.  Il  approuve  l’idée  d’un  tribunal  qui,  s’il  est  impuis¬ 
sant  à  réprimer  le  charlatanisme  éhonté,  pourra  du  moins  retenir 
ceux  que  le  cri  de  la  conscience  ou  la  crainte  de  l’opinion  publique 
n’arrêteraient  point. 


L’assemblée  décide  qu’on  attendra,  pour  nommer  la  nouvelle 
commission,  que  la  première  ait  déclaré  si  elle  entendait  faire  son 


rapport.  j,  .. 

Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres,  1  assemblée  décidé  que 
le  bureau  se  rendra  auprès  du  nouveau  doyen,  M.  Berard,  pour  le 
remercier  de  l’bospitalité  qu’il  veut  bien  continuer  à  donner  à  l’As¬ 
sociation.  J  ,  ,  J. 

L’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance  comprend  la  lecture  d  un 
travail  de  M.  Dupré  sur  l’enseignement. 

Le  secrétaire  général,  DEPAVh. 


Correspondance, 


Sut’  te»  fait»  de  teoMème  dentition. 


Nous  insérons  avec  empressement  la  lettre  suivante  de  notre  ho¬ 
norable  confrère  M.  Piebot  ;  elle  contient  la  rectification  d’une  er¬ 
reur.  Ces  sortes  d’aveux  sont  souvent  pénibles  ;  quand  ils  sont  faits 
avec  une  telle  loyanté,  ils  font  le  plus  grand  honneur  à  ceux  qui  ne 
craignent  pas,  pour  rentrer  dans  la  vérité,  de  reconnaître  qu’ils  s’é¬ 
taient  trompés. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

La  lettre  de  M.  Brachet  insérée  dans  votre  numéro  d’aujourd’hui 


.u’ayant  fait  douter  de  l’exactitude  de  mon  obscrva.tion  de  troisième 
dentition  reproduite  dans  votre  numéro  du  12  décembre  dernier, 
j’ai  voulu  revoir  la  personne  qui  avait  donné  lieu  à  cette  observa¬ 
tion,  et  j’ai  pu  constater  qu’elle  m’avait  montré  la  dent  voisine  de 


cette  dernière  ,  elle  est  prise  aujourd’hui  par  une  racine 
l’alvéole  depuis  l’extraction.  Ce  fait  est  donc  identique  à  ceux  rela¬ 
tés  par  notre  savant  confrère  de  Lyon  ,  et  n’est  pas  un  fait  de  troi¬ 
sième  dentition.  Je  suis  heureux  de  trouver  l’occasion  de  faire  cette 
rectification. 

Agréez,  etc.  Pichot,  D.-M.-P. 

La  Loupe  (Eure-et-Loir),  10  janvier  1849, 


AoDvellci)  dn  cliolcra. 


On  lit  dans  le  Morning-Chronicle  du  9  janvier  . 
a  Depuis  l’invasion  du  choléra,  l’on  compte  643  cas  à  Londres  et 
dans  le  voisinage,  321  décès,  100  guérisons,  222  cas  en  traitement. 
Dans  les  campagnes,  421  cas,  210  décès,  46  guérisons,  165 


traitement. 

En  Ecosse,  5,170 


En  Ecosse,  5,170  cas,  2,302  décès,  1,014  guérisons,  1,854  cas 
traitement,  Total  :  6,234  cas,  2,833  décès.  l.,160  guérisons, 
cas  en  traitement. 


2,241  cas  en  traitement. 

Nouveaux  cas  au  8  janvier  à  Londres  ,  dans  le  voisinage  et  en  , 
Ecosse,  272,  décès  115,  guérisons  89.  Dans  ce  chiffre,  l’Ecosse  fi¬ 
gure  pour  une  proportion  énorme.  A  Glascow,  180  cas,  59  décès, 
62  guérisons.  » 


NOUVELLES. 


A  la  suite  du  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  Montpellier, 
M.  Fuster  a  été  nommé  professeur  de  clinique  médicale.  Les  voix  se 
sont  ainsi  réparties  ; 

Neuf  votants. — M.  Fuster,  5  voix.  , 

M.  Jaumes,  2 

M.  Dupré,  2 

_ Par  décision  prise  à  l’unanimité  en  séance  extraordinaire,  hier 

jeudi,  11  janvier,  la  Faculté  de  médecine  a  prononcé  la  destitution 
de  M.  H.  Lefèvre,  chef  de  clinique  à  la  Charité,  signataire  de  plu¬ 
sieurs  lettres  relatives  à  l’administration  de  l’Ecole,  et  insérées  dans 


sieurs  lettres  relatives  à  l’administration 
quelques  journaux  politiques. 

Le  docteur  Prichard,  dont  l'Histoire  naturelle  de  l’homme  a 
en  nn  grand  succès,  vient  de  mourir  à  Londi-es. 

—  M.  Phillips  commencera  son  cours  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  le  mercredi  17  janvier,  à  six  heures,  dans  l’amphithéâtre 
n»  1  de  l’Ecole  pratique. 

_ JI.  Couvreux  nous  prie  d’annoncer, que  l’instrument  qu’il  a 

présenté  à  l’Académie  de  médecine  [voir  le  dernier  numéro)  est  un 
spéculum  de  la  bouche  et  non  de  l’oreille. 


Cinquième  mémoire  localisation  des  fi,nctionscé,éhra. 


vitKMuiviuiv  J  les  et  de  la  folie;  par  le  Dr  BELHOMWE»  | 

directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  Chez  G.  Baillière.  3f.  .50  c.  g 


«P  PEmU  1  GMT, 


pour  combattre  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la  poitrine.  —  Dépôt  général  pour  les  expéditions,  chez  MM.  JOUEN  et 
FAURE,  droguistes,  rue  Simon-Lefranc,  25,  et  dans  tontes  les  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


rÆu  ..“«iOfliclne  des  embanmemenls. 

cette  prep’aralion  est  eetre  les  mains  de  Mm!  Liqmdes  pour  dissections  en  usape  dans  les  deuï  grandes  écoies  anaiemi(,nes  de  J*a. 
'  médecins  un  des  moyens  les  plus  actifs 


..m.  Liqu[de  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine,  f 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannalne 
iPplus.  t. 


conserven  Fp 


'  Paix,  6,  inventeur  des  con¬ 
ques  acoustiques  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  L’imitation  d’après  natu¬ 
re,  l’application  raisonnée  des  lois  acous¬ 
tiques  ,  les  firent  admettre ,  préférer  et 
récompenser  aux  expositions  de  1839  et 
1844,  M.  H.  A.  Athén.  1840. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 


__  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut; 

Hue  Thévenot,  tO  et  H,  àPr  ’ 


^‘ÜRGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.'^ 


PODDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 
Uu  citrate  de  lapésie  sucré  et  aromatisé. 

Il  suffit  de  dissoudre  cette  Poudre 
bouteille  d’eau  pour  obtenir 
_ _ nade  purgaiive  gazeuse  conte¬ 
nant  50  grammes  de  Citrate  "* 
ment  limpide. 

La  Limonade  deROGÉain 
'  igréable  au  goût,  et  ’ 

l’eau  de  Sedliiz.  (Ve . 

iu  rapport  approuvé  par  l’ Académie 

V  de  Médecine  qui  est  joint  à  chaque 
tlacon  dépendre.' 


PASTILLES  U 


SS  DE  ROGE 


r  saveur  agréable  les  rend  très- 
ponr  purger  les  enfants.  Les  mé¬ 
decins  les  couseillent  aussi  à  toutes  les 
mes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 
libre. 


Chaque  Pastille  contient  de  cnAiiME 
de  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
déterminer  facilement  le  nombre  de 
llPastillcs  à  prendre. 


les  produits  ne  s*  délivreu 


C«s  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriques  de  verre 
bleu ,  enveloppés  d’un  papier  vert  a 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre.  irez-zeey 

SE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  43,  et  dans  chaque  rüU. 


PARIS.  — -  IMPRTMÉ  PAH  PLON  FRÈRES, 


E  VAUGIRARD,  36. 


MARDI  16  JANVIER  1849. 


(22«  ANNEE,). 


3“  SERIE,  —  TOME  T'  —  N°  6. 


BureanXi  rue  HenTe-de-l’U'iilTersUé,  10 1 

T»ÈS  DE  L’HdpiTAD  DE  IiA  CBADITi. 


Æ/a  Æ/ancette  IFrançaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


U  BUREAU  DU  JOURNAL, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Pasis .  24er.  —  ISFt 

HéPARTEUENTS  ,  S6  FR,  —  14  FE 
Étranger,  .  ,  30  fr.  — 16  fe 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  De  l'asphyxie  dans  les  inhalations 
d'éther  et  de  chloroforme.  —  Des  changements  apportés  dans  le 
personnel  médical  des  étahlissements  d'idiénés  depuis  le  24  fé¬ 
vrier.  =  HOPITAUX.  —  DE  LA  Pmé  (M.  Michon).  Affection 
.  ostéo-sarcomateuse  de  Tos  des  îles.  —  Trois  cas  d'érysipèle  trau¬ 
matique  serpigineux.  =  de  la  marine  de  Cherbourg  (M.  Jules 
Roux).  Mémoire  sur  la  fracture  de  la  colonne  vertébrale.  =  So¬ 
ciété  de  chirurgie  de^Paris,  séance  du  3  janvier.  =  Revue  thé¬ 
rapeutique.  Nouvelle  méthode  opératoire  contre  le  symblépha- 
ron.  —  Proportion  des  matériaux  nutritifs  dans  les  aliments.  — 
Programme  des  prix  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  — 
Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles. 


PARIS,  15  JANVIER  1849. 


Dès  le  début  de  la  discussion  actuellement  pendante 
devant  l’Académie,  la  question  de  l’aspbyxie  chlorofor¬ 
mique  a  pris  une  importance  qu’elle  était  bien  loin  de 
mériter.  Dès  le  début  aussi  nous  avons  dit  comment  on 
devait  envisager  cette  question,  et  nous  nous  étions  abs¬ 
tenu  d’y  revenir,  espérant  que  les  orateurs  ne  tarde¬ 
raient  pas  à  s’apercevoir  que  là  n’était  pas  le  point  es¬ 
sentiel  du  débat.  Cependant,  la  discussion  se  prolon¬ 
geant  sur  ce  sujet,  nous  avons  résolu  d’en  dire  pour  la 
dernière  fois  quelques  mots. 

Il  serait  inutile  sans  doute  de  rappeler  longuement 
toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  touchant  l’asphyxie 
dans  les  inhalations  anesthésiantes.  Il  suffira  de  dire 
que  les  uns  ont  vu  dans  cette  asphyxie  la  source  à  peu 
près  unique  de  tous  les  accidents,  et  que,  pour  éviter 
ces  accidents,  ils  n’ont  vu  d’autres  moyens  que  de  faci¬ 
liter  l’arrivée  de  l’air  dans  leurs  appareils.  D’autres, 
l'avec  M.  Parchappe  (c’est  du  moins  ainsi  que  nous  avons 
^  compris  son  opinion),  n’ont  admis  d’asphyxie  que  dans 
la  troisième  période  d’éthérisation  (période  de  stupeur), 
c’est-à-dire  seulement  alors  que  l’action  nerveuse  de  la 
moelle  allongée  qui  régit  les  mouvements  respiratoires 
est  suspendu.  Dans  cette  doctrine,  l’asphyxie  ne  serait 
que  le  phénomène  terminal,  et  par  conséquent  très  se¬ 
condaire  de  l’éthérisation.  Enfin,  quelques  observateurs 
ont  repoussé  toute  idée  d’asphyxie  dans  l’éthérisation, 
qu’ils  ont  considérée  comme  un  simple  empoisonne¬ 
ment.  De  ce  nombre  est  M.  Bérard,  qui  a  cherché,  dans 
la  dernière  séance,  à  rallier  aux  bonnes  doctrines  phy¬ 
siologiques  le  sentiment  de  l’Académie. 

Pour  arriver  sur  toutes  ces  questions  à  des  conclu¬ 
sions  pratiques  de  quelque  importance,  il  est  nécessaire 
de  les  réduire  à  des  termes  plus  simples  ,  et ,  pour  les 
résoudre  ,  de  tenir  un  plus  grand  compte  qu’on  ne  l’a 
I  fait  généralement  des  lois  physiques  qu’on  est  trop  dis¬ 
posé  à  oublier.  Voici  donc  comment  nous  poserons  les 
questions  pratiques  relatives  à  l’asphyxie  ; 

1°  Y  a-t-il  ou  n’y  a-t-il  pas  nécessairement  asphyxie 
î  dans  toutes  les  éthérisations? 

2“  En  cas  d’affirmative,  dans  quelles  proportions  cette 
asphyxie  a-t-elle  lieu  ,  et  quel  rôle  joue-t-elle  dans  les 
phénomènes  plus  ou  moins  fâcheux  qui  peuvent  se  ma- 
i  nifester? 

A  la  première  de  ces  questions  nous  répondrons  , 

;  contrairement  aux  assertions  de  M.  Bérard,  il  y  a  néces- 
^sairement  asphyxie  dans  toutes  les  inhalations  anesthé¬ 
siques.  La  plus  simple  réflexion  suffit  pour  le  démon- 
j  trer.  Dès  que  dans  un  mélange  gazeux  il  y  a  moins  de 
21  parties  0/0  d’oxygène,  l’oxygénation  du  sang  cesse  de 
I  se  faire  d  une  manière  complète,  c’est-à-dire  que  dès  ce 
:  moment  1  asphyxie  commence  ;  d’autant  plus  la  propor- 
j  tion  d’oxygène  diminuera,  d’autant  plus  l’asphyxie  sera 
1  énergique  et  conséquemment  rapide.  Or  dans  toute  in¬ 
halation  la  vapeur  anesthésiante  remplace  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  d’air;  dans  toute  inhalation  donc 
il  y  a  nécessairement  asphyxie,  et  asphyxie  d’autant  plus 
énergique  que  l’anesthésie  se  produira  plus  prompte¬ 
ment  ;  car  la  promptitude  des  effets  anesthésiques  tient 
évidemment  à  l’abondance  des  vapeurs  que  le  patient 
respire.  C’est  donc  bien  en  vain  que  M.  Malgaigne  et 
tous  les  chirurgiens  épuiseraient  les  ressources  de  leur 
imagination  pour  construire  des  appareils  propres  à 
enapêcher  1  asphyxie,  cette  asphyxie  aura  lieu  toutes  les 
tms  quon  mélangera  à  l’air  respirable  la  vapeur  de 
Chloroforme;  seulement ,  si  la  proportion  de  vapeur  est 
1res  laible ,  1  asphyxie  sera  elle-même  insensible;  mais 


aussi  l’anesthésie  sera  très  longue  à  se  produire  ou  ne 
se  produira  qu’incomplétement  ;  et  quand  elle  se  pro¬ 
duira  avec  rapidité,  c’est  que  l’asphyxie  sera  elle-même 
considérable.  Voilà  des  vérités  que  la  connaissance  des 
premiers  éléments  de  physique  nç  permet  pas  de  con¬ 
tester.  „  / 

A  la  seconde  demande  la  réponse  est  beaucoup  moins 
facile.  Si  la  vapeur  du  chloroforme  était  un  fluide  inerte 
comme  l’azote  ,  c’est  évidemment  à  l’asphyxie  que  de¬ 
vraient  être  rapportés  tous  les  phénomènes  graves  qui 
peuvent  se  développer  dans  les  inhalations  ;  mais  il  s’en 
faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi  ;  la  vapeur  anesthésiante  est 
un  corps  non-seulement  actif,  mais  encore  puissam¬ 
ment  toxique.  Il  n’est  donc  pas  douteux  qu’à  côté  des 
accidents  asphyxiques  il  y  ait  des  phénomènes  d’empoi¬ 
sonnement,  et  pour  apprécier  exactement  l’intensité  des 
uns  et  des  autres  dans  l’éthérisation,  il  faudrait  pouvoir 
mesurer  les  proportions  du  mélange  employé  ,  et  con¬ 
naître  rigoureusement  la  puissance  toxique  de  la  vapeur 
du  chloroforme  ,  comme  on  connaît  celle  du  gaz  acide 
carbonique  ,  de  l’hydrogène  carbonné  ,  etc.  Or  ni  l’une 
ni  l’autre  de  ces  conditions  ne  sont  encore  remplies;  on 
ne  peut  que  prévoir  plus  ou  moins  approximativement 
la  solution  du  problème  ;  mais  les  expériences  faites  suffi¬ 
sent  pour  démontrer  que  l’influence  toxique  est  considé¬ 
rable,  et  certainement  supérieure  à  l’action  asphyxique. 
En  définitive  ,  il  y  a  dans  toute  éthérisation  ,  non  pas 
précisément  une  asphyxie  toxique ,  comme  l’a  dit  M. 
Guérin,  mais  un  empoisonnement  asphyxique ,  comme 
dans  tous  les  empoisonnements  produits  par  des  gaz. 

Après  ces  explications ,  vouloir  mettre  sur  le  compte 
de  l’asphyxie  les  cas  de  mort  qui  se  sont  produits  pen¬ 
dant  les  éthérisations,  vouloir  prévenir  les  accidents  fu¬ 
turs  en  empêchant  l’asphyxie ,  c’est  tout  simplement  di¬ 
viser  ce  qui  est  indivisible  ,  et  chercher  le  moyen  de  se 
plonger  dans  l’eau  sans  se  mouiller.  'Nôtiï  espérons  que 
l’Académie  ne  poursuivra  pas  plus  longtemps  ce  genre 
de  recherches. 


»es  changements  apportés  dans  le  personnel  médical  des 
étahlissements  d'aliénés  depuis  le  *4  février. 

Tout  le  monde  a  encore  présente  à  la  mémoire  cette 
espèce  de  frénésie  avec  laquelle  ,  après  le  24  février  , 
ceux  qui  tenaient  de  près  ou  de  loin  aux  vainqueurs  du 
jour  cherchèrent  à  se  jeter  sur  tous  les  emplois  grands 
et  petits,  et  à  déposséder  -les  anciens  titulaires  ,  quels 
que  fussent  les  titres ,  déloyaux  ou  honorables  ,  à  l’aide 
desquels  ils  étaient  parvenus.  Le  service  public  des  alié¬ 
nés  ne  fit  point  exception  à  la  règle  générale  :  comme 
les  autres  il  devint  l’objet  de  convoitises  nombreuses  , 
et  les  cartons  du  ministère  suffisaient  à  peine  à  contenir 
les  pétitions  des  solliciteurs.  Les  ministres  cependant 
eurent  le  bon  esprit  de  résister  à  la  plupart  des  sollici¬ 
tations,  et  même ,  grâce  aux  honorables  efforts  de  l’ins¬ 
pecteur  du  service  ,  de  réformer  les  décrets  de  certains 
commissaires  extraordinaires  qui ,  faute  d’avoir  pu  ral¬ 
lier  à  leur  candidature  les  médecins  d’aliénés,  n’avaient 
trouvé  rien  de  plus  patriotique  à  faire  que  de  les  desti¬ 
tuer.  C’est  ce  qui  eut  lieu  pour  l’honorable  M.  Girard  , 
médecin  de  l’asile  d’Auxerre,  et  ce  que  des  démarches 
actives  empêchèrent  d’arriver  pour  MM.  Renaudin,  mé¬ 
decin  de  l’asile  de  Fains  (Meuse),  et  Follet ,  médecin  de 
l’asile  de  Quimper.  M.  Smytherre ,  médecin  de  l’asile 
de  Lille  (asile  des  femmes) ,  fut  moins  heureux  que  ses 
trois  collègues  ;  il  ne  put  être  replacé  que  longtemps 
après  sa  révocation,  laquelle  avait  été  faite  par  le  citoyen 
commissaire  Delescluze  ,  sur  la  demande  (  pour  nous 
servir  d’un  mot  parlementaire)  du  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  dont  M.  Smytherre  avait  eu  le  malheur  de 
ne  pas  captiver  les  sympathies  ;  cet  honorable  confrère 
partage  aujourd’hui  avec  l’ancien  adjoint  le  service  de 
l’asile  de  Rouen. 

Mais  si  les  ministres  ont  résisté  à  la  plupart  des  de¬ 
mandes  qui  leur  étalent  adressées  ,  ils  n’ont  pas  été  sé¬ 
vères  jusqu’au  bout.  M.  Foville,  dont  les  travaux,  le 
mérite  et  les  qualités  personnelles  sont  appréciés  de  tout 
le  monde,  a  été  expulsé  de  Charenton  sous  le  prétexte, 
dit-on  ,  qu’il  ne  voulait  pas  habiter  l’asile  ;  si  ce  pré¬ 
texte  est  réel  et  suffisant ,  ce  que  nous  sommes  loin 
de  regarder  comme  avéré  ,  il  n’en  saurait  être  de 
même  sans  doute  de  celui  qui  a  fait  appeler  à  Charen¬ 
ton  ,  à  côté  de  M.  Calmeil ,  M.  Archambault ,  dont 


les  titres  scientifiques  étalent  bien  inférieurs  à  ceux  de 
plusieurs  de  ses  collègues  ;  encore  moins  était-on  auto¬ 
risé  à  remplacer  ,  à  Nancy,  M.  Archambault  par  M. 
Morel  de  Gany,  homme  de  mérite  ,  mais  qui  se  trouvait 
en  dehors  des  conditions  voulues  par  l’ordonnance  de 
1839,  dont  la  lettre  et  plus  encore  l’esprit  ont  été  violés 
par  sa  nomination. 

Le  citoyen  Sénart  et  le  citoyen  Dufaure  se  sont-ils 
conformés  davantage  aux  exigences  delà  justice  et  d’une 
bonne  administration  ,  l’un  en  divisant  le  service  d’ins¬ 
pection  et  en  nommant  un  inspecteur  nouveau ,  l’autre 
en  renforçant  les  deux  demi-inspecteurs  d’un  inspectciic 
adjoint?  Les  faits  suivants  permettront  d’en  juger. 

M.  Sénart  a  pensé  que  le  service  de  l’inspection  des 
aliénés  de  France  était  assez  important  pour  occuper 
deux  inspecteurs  ,  puisque  l’inspection  des  établisse¬ 
ments  de  bienfaisance  en  occupait  douze ,  et  l’inspec¬ 
tion  des  prisons  quinze.  L’opinion  de  M.  Sénart  paraît 
d’abord  assez  plausible  ;  mais  elle  perd  singulièrement 
de  sa  valeur  quand  on  consulte  les  raisons  qui  ont  été 
données  pour  l’appuyer,  lorsque  l’Assemblée  nationale 
a  fixé  le  nombre  et  les  émoluments  des  nouveaux  inspec¬ 
teurs.  On  voit  en  effet  dans  ce  compte-rendu  de  la 
séance  que  le  nombre  des  inspecteurs  des  prisons  et  des 
établissements  de  bienfaisance  est  diminué  de  douze  et 
quinze  à  quatre  et  cinq ,  parce  que  le  service  pourrait 
être  mieux  fait,  et  que  le  nombre  des  inspecteurs  d’alié¬ 
nés  est  porté  de  un  à  trois,  parce  que  le  service  de  cette 
inspection  «  est  réellement  fait.  »  Comprenne  qui 
pourra  ces  raisons  ;  pour  nous  ,  nous  y  renonçons.  A 
l’exemple  de  M.  Gei'dy,  nous  ne  comprenons  guère  da¬ 
vantage  qu’un  ministre  dit  républicain  ,  ayant  à  nom¬ 
mer  un  inspecteur  d’aliénés  ,  ne  soumette  pas  cette 
nomination  soit  au  concours,  soit  à  l’élection  d’un 
corps  savant.  Il  est  vrai  qu’à  cel^^  M.  Sénart  répond 
qu’il  a  bien  choisi,  et  que  le  concours  ou  l’élection  n’au¬ 
raient  pu  faire  mieux. M.  Sénart  a  bien  choisi,  nous  n’en 
disconviendrons  pas;  mais  il  nous  accordera  bien  ,  à 
son  tour,  d’abord  que  l’Académie  de  médecine  aurait  été 
en  cette  circonstance  plus  compétente  que  lui,  et  ensuite 
que  tous  les  ministres  pourront  n’être  pas  aussi  heureux 
qu’il  l’a  été.  En  voici  même  la  preuve:  c’est  qu’après  M. 
Sénart,  qui  a  nommé  M.  Parchappe,  vient  M.  Dufaure  , 
qui  nomme  M.  Lasègue.  Nons  sommes  loin  assurément 
de  vouloir  déprécier  le  mérite  de  cet  honorable  con¬ 
frère  ;  mais  nous  sommes  bien  forcé  de  reconnaître 
avec  tout  le  monde  qu’aucun  titre  scientifique  ne  le  ren¬ 
dait  digne  de  la  faveur  qu’il  a  reçue. 

Que  conclure  maintenant  de  tous  ces  faits?  C’est  que 
les  ministres  de  la  république,  comme  ceux  de  la  mo¬ 
narchie  (et  même,  à  en  juger  par  ce  qui  s’est  passé  dans 
ces  derniers  temps  ,  plus  que  ceux  de  la  monarchie)  , 
sont  disposés  à  passer  par-dessus  les  principes  de  jus¬ 
tice  pour  ne  consulter  que  leurs  intérêts  ou  leurs  affec¬ 
tions;  c’est  que  dans  aucun  temps  on  ne  doit  compter 
sur  les  hommes,  mais  toujours  sur  les  institutions. 

Pour  les  places  de  médecins  des  établissements  d’alié¬ 
nés  ,  le  concours  ,  nous  le  savons  ,  est  d’une  application 
difficile,  peut-être  même  impossible;  mais  l’élection 
par  un  corps  savant  est  parfaitement  applicable  ,  et  de¬ 
vrait  par  conséquent  être  appliquée.  L’article  5  de  l’or¬ 
donnance  de  1839  invitait  déjà  l’administration  à  pren¬ 
dre  pour  les  postes  supérieurs  des  médecins  qui  avaient 
déjà  donné  des  preuves  de  talent  à  l’administration 
dans  des  positions  moins  élevées  ;  c’est  cet  article  5  que 
les  ministres  de  la  République  auraient  dû  perfection¬ 
ner  ou  plutôt  compléter,  et  dont,  tout  au  contraire,  ils 
n’ont  tenu  aucun  compte. 


Une  indisposition  a  empêché  notre  rédacteur  du  Courrier 
DU  Monde  médical  de  faire  son  feuilleton.  Nous  le  publierons 
dans  le  prochain  numéro. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Michon. 

Affecûon  ostéo-sarcomateuse  de  l’os  des  îles. 

Au  n”  42  bis  de  ,1a  salle  Saint-Louis  est  couché  un  malade 
qui  ne  se  trouve  que  provisoirement  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  en 
attendant  son  placement  à  l’hospice  de  Bicêtre.  C’est  pour 
cette  raison  que  M.  Michon  ne  veut  pas  laisser  échapper  l’oc¬ 
casion  qui  lui  est  offerte  de  faire  remarquer  à  ses  élèves  ce 
qu’il  présente  d’intéressant. 


,  _  22  — 


Cet  homme,  qui  est  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  est  un  an¬ 
cien  militaire,  d’une  assez  forte  constitution,  mais  qui  porte 
sur  son  faeiès  une  coloration  jaunâtre  partieulière  qui  indique, 
chez  lui,  l’existence  d’une  cachexie  caticéreiise.  L’affection 
dont  il  est  atteint  est  effectivement,  comme  nous  allons  le  dire, 
une  maladie  incurable  de  nature  ostéo-sarcomateiise. 

Dans  le  pli  inguinal  du  côté  droit,  et  à  la  réunion  de  la 
cuisse  avec  la  hanche,  se  trouve  une  tumeur  d’une  grosselit 
égale  à  celle  de  deux  têtes  d’adulte.  Cettér  tumeur  est  très 
dure,  très  résistante,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
évidemment  de  nature  osseuse.  La  jambe  droite,  c’est-â-dire 
celle  du  côté  où  se  trouve  la  tumeur,  est  beaucoup  plus  courte 
que  l’autre.  Par  iine  mensuration  approximative,  on  trouve 
une  diminution  de  sept  centimètres. 

Ce  malade  a  déjà  été  dans  plusieurs  hôpitaux  ;  il  a  été 
traité,  notamment  à  l’hôpital  Beaujon,  pendant  six  mois,  lî 
nous  dit  que  là  on  a  beaucoup  insisté  pour  savoir  de  lui  s’il 
avait  boité  dans  sa  jeunesse,  et  s’il  avait  naturellement  une 
jambe  plus  courte  que  l’autre.  M.  Michon  lui  pose  également 
les  mêmes  questions,  pour  lesquelles  ce  malade  persiste  à  nous 
répondre  d’un'é  manière  négative,  et  à  répéter  toujours  son 
grand  argument  ,  qui  est  en  effet  d’une  grande  valeur,  c’est 
qu’il  est  ancien  militaire,  et  que,  s’il  avait  eu  naturellement 
une  jambe  plus  courte  que  l’autre,  on  ne  l’aurait  pas  admis 
au  service. 

Cet  homme  présente  Une  maladie  analogue,  mais  non  pas 
semblable  à  celle  du  malade  couché  au  n°  29  de  la  même 
salle,  et  dont  l’observation  a  été  rapportée  dans  le  numéro  du 
28  novembre  de  la  Gazette  dès  HôpitauXi  Chez  ce  dernier, 
c’est  la  cavité  cotyloïde  qui  est  malade,  qui  s’est  considéra¬ 
blement  agrandie  et  est  remontée  jusque  dans  la  fosse  iliaque 
externe.  La  tête  du  fémur  a  suivi  cet  allongement  de  la  cavité 
cotyloïde,  conséquence  d’Une  cystite  chronique  qui  s’est  ter¬ 
minée  par  ostéite  et  hÿdropisie  de  l’ articulation  coxo-fémorale. 

Chez  celui-ci,  c’est  tout  l’os  des  îles  qui  est  malade  ;  on 
ne  trouve  plus  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ;  elle 
est  gonflée,  envahie  par  la  tumeur.  Il  n’y  a  qu’en  arrière,  à 
la  partie  postérieure,  que  l’os  des  îles  est  sain,  et  où  l’on  peut 
sentir  la  tubérosité  sciatique. 

D’où  provient  le  raccourcissement  de  la  jambe?  Il  ne  vient 
pas  du  fémur  ;  car  la  mensuratiou  a  été  faite  de  chaque  côté, 
depuis  le  sommet  du  grand  trochanter  jusqu’à  la  tubérosité 
du  condyle  externe,  et  elle  a  donné  de  chaque  côté  une  lon¬ 
gueur  de  41  centimètres.  Il  n’est  pas  probable  cependant  que 
le  fémur  soit  parfaitement  intact  ;  on  sent  quelque  rugosité  à 
sa  partie  supérieure;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qü’il 
n’est  nulle  part  interrompu  dans  sa  continuité,  car  en  faisant 
mouvoir  la  cuisse  on  sent  la  tête  rouler  dans  la  cavité  coty¬ 
loïde. 

Le  fémur  a  donc  échappé  à  l’affection  carcinomateuse,  et 
c’est  dans  l’artichlation  coxo-fémorale  que  la  maladie  a  son 
■’  e.  .  _ 

e  malade  qui  est  au  n°  39,  indépendamment  de  la  défor¬ 
mation  de  l’os,  a  des  corps  étrangers  dans  l’prticulation  ;  on 
sent,  en  la  déprimant,  une  poche  fluctuante  contenant  un  li¬ 
quide  avec  des  corpuscules  durs.  Lé  raccourcissement  du 
membre,  chez  cet  homme,  est  variable  suivant  l’intensité  des 
tractions  que  l’on  exerce  sur  son  membre.  Quand  il  repose 
son  pied  à  terre,  son  membre  remonte,  pàrce  que  la  cavité 
cotyloïde  est  trop  large  pour  contenir  la  tête  du  fémur. 

Chez  eelui-ci,  c’est  l’os  en  totalité  qui  est  pris;  il  semble 
u’une  matière  étrangère  se  soit  déposée  entre  les  deux  lèvres 
e  la  crête  de  l’os  des  îles.  On  trouve  sur  cette  tumeur  toutes 
les  traces  de  l’os  cancien  ;  ses  saillies  et  ses  enfoncements 
seulement  avec  une  grande  exagération  ;  c’est  une  altération 
cancéreuse  des  os,  un  ostéosarcome  probablement  de  nature 
encéphaloïde,  bien  que  la  maladie  ait  été  fort  longue. 

Le  début  de  cette  maladie  a  été,  à  ce  qu’il  parait,  fort  insi¬ 
dieux,  et,'  puisque  ce  malade  a  ehangé  souvent  d’hôpital,  il  a 
dû  embarrasser  plus  d’un  chirurgien.  On  a  pu  croire  qu’il 
s’agissait  d’une  coxalgie  commençante  ou  ancienne  ;  aujour¬ 
d’hui  le  diagnostic  ne  présente  plus  aucune  difficulté. 

Le  pronostic  est  des  plus  graves,  ou  bien  ce  malade  suc¬ 
combera  prochainement  à  la  cachexie  cancéreuse  dont  il  est 
atteint,  ou  bien  il  viendra  un  moment  où  ses  os  se  fracture¬ 
ront  avec  la  plus  grande  facifcté  et  où  il  ne  pourra  plus  mar¬ 
cher  sans  s’exposer  à  de  nouvelles  fractures. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  ce  malade  est 
très  intéressant,  de  même  qu’il  l’à  été  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  de  la  séméiotique,  alors  que  son  affection  était 
moins  avancée  et  qu’il  devait  embarrasser  plus  d’un  homme 
instruit. 

Constitution  érysipélateuse.  —  Trois  cas  d’érysipèle 
traumatique  serpigineux. 

Trois  exemples  d’érysipèle  serpigineux  viennent  de  mettre 
én  danger  aU  même  moment  les  jours.de  trois  malades  qui  se 
trouvent  dans  les  salles  de  M.  Michon. 

Le  premier  est  un  garçon  boucher,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  âgé  de  vingt  ans,  couché  au  n"  2  de  la  Saint-Louis,  et 
qui  était  entré  pour  une  petite  plaie  qu’il  s’était  faite  au 
coude  du  côté  droit. 

Le  deuxième,  couché  au  n»  10  de  la  même  salle,  est  un 
maçon,  âgé  de  quarante  ans,  opéré  d’Une  nécrose  à  la  mâ¬ 
choire  inférieure. 

Le  troisième  est  un  manœuvre ,  âgé  de  trente-deux  ans, 
couché  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Antoine,  et  qui  a  subi  l’opé¬ 
ration  de  la  fistule  à  l’anus.  _  ^ 

Ces  trois  malades,  qui  viennent  d’être  pris  à  la  fois  d’un 
seul  et  même  accident,  ont  heureusement  échappé  jusqu’au¬ 
jourd’hui  à  la  mort  qui  les  a  menacés,  et  deux  d’entre  eux  sont 
presque  hors  de  danger.  Il  n’en  n’est  pas  moins  évident,  dit 
M.  Michon,  que  nous  vivons  sous  une  constitution  érysipéla¬ 
teuse,  car  à  aucune  époque  ces  accidents  ne  se  montrent  d’une 
manière  aussi  effrayante.  Loin  de  nous  cependant  la  pensée, 
dit  le  savant  professeur  de  la  Pitié,  de  vouloir  accuser  de  ces 
accidents  la  situation  hygiénique  de  nos  salles  ou  d’en  faire 

remonter  la  cause  à  une  mauvaise  administration  intérieure. 


Nous  croyons,  au  contraire,  que  les  malades  qui  sont  dans 
nos  salles  y  trouvent  mille  ressources  dont  ils  seraient  privés 
s’ils  étaient  chez  eux  et  une  hygiène  bien  préférable  à  celle 
de  leurs  habitations.  Le  séjour  de  l’hôpital  présente  à  ces  mal¬ 
heureux  des  avantages  immenses  en  présence  '  de  la  position 
où  ils  se  trouveraient  chez  eüx  sans  linge  ,  sans  chafpîe,  sans 
cataplasmes,  exposés  au  froid  et  sans  secours  d’aUcune  Sorte. 

Il  n’en  n’eSt  pas  moins  vrai  qUe  l’air,  quand  il  mal  re¬ 
nouvelé,  que  l’odeur  de  l’urine,  que  les  miasmes  qui  s’échap¬ 
pent  des  appareils  de  pansements  el  des  matières  féCalês  he 
puissent  favoriser  la  production  des  accidents  érysipélateux; 
mais  il  faut  encore  autre  chose  ;  il  y  a  une  autre  cause  qui 
nous  échappe  et  qui  existe  bien  cependant ,  puisqu’il  arrive 
souvent  que,  pendant  qu'une  épidémie  érysipélateuse  sévit 
dans  les  hôpitaux,  elle  produit  aussi  les  mêmes  rayages  chez 
les  malades  de  la  ville ,  chez  lesquels  se  trouvent  réunies  tou¬ 
tes  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables  que  puisse 
désirer  le  chirurgien. 

C’est  dans  la  crainte  de  voir  survenir  des  accidents  du 
même  genre  que  M.  Michon  ne  se  hâte  pas  de  pratiquer  ac¬ 
tuellement  plusieurs  opérations  qui  peuvent  être  remises  sans 
danger.  Il  n’a  pu  touchef  depuis  quelquesjours  à  un  malade  sans 
voir  survenir  d’érysipèle. 

Ce  ne  sont  pas  des  lymphagitCs  qui  existent  che^  les  mala¬ 
des  dont  nous  allons  parier,  mais  bien  des  écysipèles  serpigi¬ 
neux  ;  il  semble  qu’on  a  poussé  sCus  la  peau  avee  une  serin¬ 
gue  la  matière  de  l’érysipèle  d’où  résulte  une  espèce  de  feston 
à  grand  dessin  qui  marque  les  limites  de  l’inflammation. 

Le  malade  qui  est  couché  au  n“  2  de  la  salle  Saint-Louis 
est  affaibli  au  dernier  point;  de  fort  et  vigoureux  qu’il  était  à 
son  entrée,  il  n’est  plus  aujourd’hui  reconnaissable  :  il  est  af¬ 
faibli  et  pusillanime  aU  dernier  point.  Cette  faiblesse  est  la 
conséquence  de  l’espace  considérable  qu’a  parcouru  son  éry¬ 
sipèle,  qui,  parti  du  coude,  a  envahi  à  la  suite  d’un  violent 
frisson  toute  la  tête  et  le  tronc  jusqu’aux  membres  inférieurs. 

Cette  constitution  ainsi  affaiblie,  cette  peau  qui  a  été  ma¬ 
lade  dans  une  grande-surface  et  qui  est  aujourd’hui  rugueuse 
sont  autant  dé  portes  ouvertes  à  toutes  les  maladies;  c’est 
pourquoi  ce  malade  noos  donne  encore  des  inquiétudes.  Hier 
il  s’est  plaint  d’une  douleur  de  la  poitrine. 

Aujourd’hui,  nous  l’avons  trouvé  toujours  aussi  timide  ;  il 
est  heureux  de  la  présence  de  son  médecin  auprès  de  lui  et 
semble  sauvé  pendant  qu’il  y  reste. 

La  peau  fonctionne  mal  chez  ce  malade  ;  la  transpiration 
cutanée  ne  se  fait  pas;  il  faut  craindre  qu’il  ne  se  forme  quel¬ 
que  part  des  épanchements  et ,  comme  le  dit  fort  bien  M. 
Michon,  que  la  sueur  ne  se  fasse  chez  lui  dans  les  membranes 
séreuses. 

Le  malade  couché  au  n”  10  de  la  salle  Saint-Louis  inspire 
aussi  des  craintes,  mais  pour  une  autre  raison.  A  la  suite  de 
l’opération  qui  lui  a  été  pratiquée  sur  la  mâehoire  inférieure, 
il  a  d’abord  eu  un  érysipèle  franc  sur  la  joue  du  même  côté. 
Puis  est  survenu  du  malaise,  dés  frissons  ,  et  l’érysipèle  a  en¬ 
vahi  le  côté  opposé  de  la  tête,  et  nous  fit  alors  concevoir  des 
craintes  à  cause  de  son  rapprochement  de  l’encéphale.  Ses 
paupières  se  sont  considérablement  gonflées,  au  point  de  foi-- 
mer  obstacle  à  la  vision,  et  de  la  présence  de  l’érysipèle  sur 
ces  parties  est  résultée  la  formation  d’un  petit  abcès. 

L’érysipèle  parcourt  aujourd’hui  la  partie  antérieure  du 
tronc  sous  une  apparence  très  pâle,  mais  en  laissant  cepen¬ 
dant  sous  le  doigt  la  sensation  d’une  légère  aspérité. 

Le  délire,  qui  existait  il  y  a  quelques  jours,  est  maintenant 
dissipé  ;  il  n’y  a  plus  même  de  rêvasseries  ,  et  cependant  le 
malade  reconnaît  très  bien  la  voix  de  M.  Michon  quand  il  ar¬ 
rive  près  de  son  lit. 

La  tuméfaction  des  paupières  n’est  pas  encore  disparue  et 
le  malade  ne  voit  pas  encore  clair  ;  un  large  vésicatoire  lui  a 
été  appliqué  à  la  nuque  et  des  purgatifs  lui  ont  été  prescrits. 

Si  l’érysipèle  descend ,  il  est  douteux  que  ce  malade  puisse 
résister  à  cette  nouvelle  complication.  Nous  chercherions  ce¬ 
pendant  à  l’arrêter  au  moyen  d’un  cordon  sanitaire  formé 
par  un  vésicatoire  sous  forme  de  bandelette,,  moyen  que  nous 
avons  vu  réussir  dans  plusieurs  cas. 

Le  malade  couché  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Antoine  en  est 
à  la  troisième  période  de  la  même  maladie  et  est  presque 
guéri.  Il  avait  été  opéré  d’une  fistule  à  l’anus  par  incision  ;  le 
pansement  avait  été  bien  fait  et  la  plaie  presque  cicatrisée 
quand  nous  avons  observé  chez  lui  tous  les  symptômes  de 
phlébite  ou  de  résorption  purulente. 

La  joie  de  M.  Michon  a  été  grande  quand  il  a  vu  un  cale¬ 
çon  érysipélateux  couvrir  les  cuisses  et  les  jambes.  Pendant 
huit  jours,  ce  malade  est  resté  abattu,  présentant  une  teinte 
cadavéreüse  ;  les  dents  fuligineuses,  les  yeux  caves ,  la  pros¬ 
tration  générale  dans  laquelle  il  se  trouvait  ont  fait  pendant 
quelques  jours  désespérer  de  le  sauver. 

L’érysipèle  ne  s’est  terminé  qu’à  la  pointe  des  pieds.  Nous 
avons  craint  du  délire,  mais  il  n’en  est  pas  survenu. 

Ce  malade  a  repris  courage  et  maintenant  il  va  beaucoup 
mieux.  H  nous  refusait  il  y  a  quelques  jours  toute  espèce  d’a¬ 
limentation  ;  il  était  comme  les  animaux  qui  refusent  toute 
nourriture  quand  ils  sont  malades;  aujourd’hui,  c’est  lui- 
même  qui  nous  a  demandé  à  manger. 

Des  trois  malades  dont  nous  venons  de  parler  ,  c’est  celui 
qui  nous  a  donné  le  plus  d’inquiétude;  c’est  aujourd’hui  celui 
q«i  nous  donne  le  plus  d’espérance. 


HOPITAL  DE  LA  MARINE  DE  CHERBOURG. 

M.  Jules  Rotix,  chirurgien  en  chef. 

Mémoire  sur  la  fracture  de  la  colonne  vertébrale. 

Il  y  à  beaucoup  à  faire  pour  compléter  l’histoire  des  frac¬ 
tures  de  rachis.  C’est  dans  le  traitement  surtout  que  se  ren¬ 
contrent  les  lacunes  les  plus  nombreuses.  Là  rien  n’est  encore 
établi  sur  des  bases  précises,  et  le  praticien,  dans  la  plupart 
des  cas,  n’a  pour  se  déterminer  d’autre  guide  que  ses  propres 


inspirations.  Tous  les  auteurs  sont  pénétrés  de  l’extrême  gra¬ 
vité  de  ces  lésions  ;  seulement ,  les  uns  les  regardent  comme 
au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  limitent  le  rôle  de  chirur¬ 
gien  à  une  désolante  expectative;  Quelques  autres,  pitis hardis, 
proclament  la  nécessité  d’intefirenir  et  proposent  des  opéra¬ 
tions  qu’ott  a  diversement  appréciées  et  qui  ont  l’inconvénient 
de  ne  s’appliquer  qu’à  Une  forme  déterminée  de  la  fracture, 
tarmi  les  partisans  de  plùs  en  plus  nombreux  d’une  Chirur¬ 
gie  active  se  place  M.  J.  Roux ,  qui  a  depuis  longtemps  émis 
le  vœu  de  voir  employer  contré  lèS  affections  traumatiques  de 
la  colonne  vertébrale ,  aVéc  compression  de  la  moelle ,  les 
moyens  qu’on  met  en  œuvre  dans  les  fractures  du  crâne  pour 
conjurer  les  effëfS  fünéSteS  dê  là  compression  dit  Cerveau. 
Tout  dernièrement,  à  propos  d’ün  malade  de  son  service,  ce 
professeur  a  traité  ce  point  important  de  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale.  Nous  nous  bornerons  à  donner  le  résumé  des  con¬ 
sidérations  auxquelles  il  s’est  livré ,  en  même  temps  que  nous 
ferons  connaître  le  fait  clinique  qui  a  donné  lieu  à  leur  déve¬ 
loppement. 

Le  10  octobre ,  le  nommé  Renet  (Pierre) ,  âgé  de  trente- 
huit  ans,  eontre-maître  tôlier  dans  l’arsenal,  fit  une  chute 
d’environ  sept  mètres  de  hauteur.  Transporté  à  l’hôpital  de  la 
marine  de  Cherbourg  immédiatement  après  l’accident,  il  pré¬ 
sentait  les  phénomènes  suivants  : 

Contusion  assez  étendue  à  là  partie  moyenne  du  dos  ;  au- 
dessous  est  üne  saillie  très  prononcée,  dure,  immobile,  d’une 
courbure  régulière,  abruptement  terminée  du  côté  de  la  ré¬ 
gion  cervicale  par  un  enfoncement  très  manifeste.  Elle  paraît 
formée  par  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales 
moyennes;  ces  apophyses  épineuses  ne  se  trouvent  plus  sur 
la  ligne  médiane  du  corps  ;  elles  sont  légèrement  déviées  à 
gauche;  mais  la  main  qui  les  explore  n’y  découvre  aucune 
mobilité  anormale ,  n’y  constate  aacun  bruit  de  crépitation. 
Des  pressions  exercées  sur  les  lames  vertébrales  correspon¬ 
dantes  ne  font  découvrir  aucun  signe  de  fracture  ;  la  huitième 
côte  gauche  se  trouve  très  rapprochée-  de  la  neuvième.  Cette 
particularité  n’existe  pas  du  côté  droit. 

D’autre  part  apparaissent  des  troubles  fonctionnels  d’une  si¬ 
gnification  évidente  :  paralysie  complète  du  mouvement  dans 
toute  la  partie  du  corps  située  au-dessous  de  la  gibbosité ,  à 
l’exception  toutefois  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphrag¬ 
me;  paralysie  absolue  du  sentiment  dans  la  même  étendue. 
Les  limites  de  l’insensibilité  sont,  en  avant,  à  2  centimètres 
au-dessus  de  l’ombilic,  sur  les  côtés,  au  niveau  de  la  douziè¬ 
me  côte ,  et  en  arrière,  à  la  partie  supérieure  de  la  région 
lombaire;  délimination  importante  qui  peut  servir  à  spécifier 
le  point  de  l’axe  nerveux  qui  est  comprimé  ;  rétention  des 
urines  et  des  matières  fécales  ;  le  pénis  est  dans  un  état  de 
demi-érection;  nausées  fatigantes,  vomissements;  pâleur  de 
la  face ,  petitesse  et  extrême  fréquence  du  pouls  ;  la  respira¬ 
tion  est  courte  et  rapide  ;  intégrité  des  fonctions  intellec¬ 
tuelles. 

A  ces  signes,  on  reconnaît  une  fracture  de  la  colonne  verté¬ 
brale  avec  lésion  de  la  moelle.  Mais  quel  est  le  siège  précis  de 
la  fracture?  Quelle  est  la  nature  de  la  lésion  de  la  moelle?. 
Tels  sont  les  problèmes  importants  que  le  diagnostic  a  à  ré¬ 
soudre.  L’étendue  de  la  paralysie,  le  lieu  de  Ta  déformation 
du  rachis  ,  le  peu  de  largeur  du  huitième  espace  intercostal 
gauche  font  soupçonner  une  fracture  de  la  huitième  ou  de  la 
neuvième  vertèbre  dorsale.  D’un  autre  côté,  l’absence  de  cré¬ 
pitation  dans  les  apophyses  épineuses  et  les  lames  vertébra¬ 
les,  la  régularité  de  la  courbure  que  forme  la  gibbosité,  indi¬ 
quent  que  la  fracture  siège  peut-êtré  uniquement  sur  le  corps 
de  la  vertèbre  ;  circonstance  importante  qui  est  dominante  , 
comme  nous  le  verrons,  dans  la  thérapeutique  de  ces  fractures. 
Enfin  le  mode  de  déformation  de  la  colonne  vertébrale  ne 
peut  s’expliquer  que  par  un  déplacement  des  fragments  ,  de 
même  que  la  déviation  de  la  gibbosité  fait  supposer  que  la 
vertèbre  lésée  a  dû  subir  une  légère  torsion  de  droite  à  gau¬ 
che.  Faisons  remarquer  ici  que,  lorsque  la  fracture  porte  uni- 
uement  sur  les  masses  apophysaires ,  on  n’observe  pas  de 
éviation  dans  l’axe  du  rachis. 

Les  troubles  fonctionnels  ne  peuvent  pas  être  attribués  à 
une  commotion  de  la  moelle,  puisque  la  paralysie,  toute  par¬ 
tielle,  est  régulièrement  limitée  ,  et  qu’il  existe  des  caractères 
physiqties  évidents  d’iirte  défoéination  ràchidienne.  On  ne 
saurait  non  plus  admettre  un  épanchement  de  sang ,  car  l’in¬ 
sensibilité  s’est  manifestée  immédiatement  apt-ès  l’accident; 
elle  a  été  subitement  complète ,  et  n’est  pas  sortie  depuis  de 
ses  premières  limites  ;  circonstances  qui  contrastent  avec  la. 
marche  ordinairement  croissante  des  phénomènes  de  com¬ 
pression  dus  à  un  épanchement.  Reste  à  déterminer  si  l’on  a 
affaire  à  une  siînpiè  compression  ou  bien  à  une  déchirure 
plus  ou  moins  complète  de  la  moelle.  Là  est  toute  la  difficulté. 
Cependant,  en  procédant  toujours  par  voie  d’exclusion  ,  M. 
J.  Roux  est  porté  à  penser  que  la  saillie  si  eonsidérable  des 
apophyses  épineuses  ne  peut  s’expliquer  que  par  un  déplace-' 
ment  assez  étendu  des  fragments  du  corps  de  la  vertèbre  frac¬ 
turée,  déplacement  qui  n’a  pas  dû  borner  ses  effets  à  une 
simple  compression. 

Il  rappelle,  à  ce  propos,  un  fait  analogue  observé  il  y  a 
deux  ans  à  l’iiôpital  du  bagne  de  Toulon  :  La  gibbosité  qu’on 
remarqua  dans  la  région  lombaire,  et  qui  connaissait  pour 
cause  une  fracture  oblique  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre 
de  cette  région  ,  était  beaucoup  moins  prononcée  que  dans  le 
cas  actuel  ;  et  cependant ,  à  l’autopsie ,  la  moelle  fut  trouvée 
diffluente  dans  là  partie  correspondant  à  la  fracture ,  et  bai¬ 
gnée  dans  un  liquide  purulent  qui  semblait  mêlé  à  sa  propre 
substance.  Il  est  vrai  qu’une  compression  longtemps  conti¬ 
nuée  peut  rendre  compte  de  ees  altérations  de  la  moelleî 
Aussi  ce  ne  fut  que  sous  la  forme  du  doute  que  M.  J.  Roux 
porta  ce  diagnostic  :  fracture  du  corps  de  la  huitième  ou  de 
la  neuvième  vertèbre  dorsale  avec  déchirure  de  la  moelle. 

Maintenant ,  quels  sont  les  moyens  que  la  science  met  à  la 
disposition  du  praticien  pour  combattre  les  fâcheux  effets 
d’une  lésion  de  cette  nature  ?  Au  point  de  vue  pratique,  il 
faut  distinguer  les  fractures  qui  portent  sur  la  masse  apophy- 
Saire  de  celles  qui  occupent  le  corps  d’une  vertèbre.  Dans  Id 
premier  cas,  il  y  a  une  dissidence fj^rmi  les  auteurs ,  les  uns 
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blâmant  tonte  intervention  de  la  part  du  chirurgien,  les  au¬ 
tres  l’érigeant  en  précepte.  Si  nous  étions,  dit  M  J.  Roux  , 
en  nréseLe  d’une  fracture  portant  sur  le  segment  postérieur 
de  l’anneau  vertébral  et  déterminant  la  compression  de  la 
winelle  nous  n’iiésiterions  pas  à  imiter  la  conduite  de  M. 
Taumer  c’est-à-dire  à  trépaner  la  vertèbre  fracturée  pour 
faire  cesser  la  compression.  La  certitude  de  voir  cette  lésion 
amener  fatalement  la  mort  de  l’individu,  si  on  l’abandonne  à 
elle-même,  légitime  toutes  les  tentatives  qui  donneraient  au 
malade  quelques  faibles  chances  de  guérison.  Il  est  vrai  que 
1^  résultats  obtenus,  dans  des  cas  analogues,  par  H.  Cime , 
Tvrrel  et  par  M.  Laugier  lui-même  sont  peu  encourageants  ; 
mais  on  ne  sera  pas  disposé  à  les  laisser  peser  d’un  trop  grand 

ids  dans  la  balance  de  nos  déterminations ,  si  1  on  réfléchit, 
d’une  part ,  que  ces  insuccès  tiennent  moins  à  la  gravité  de 
l'opération  qu’aux  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  elle  a 
été  pratiquée  j  et  si,  d’autre  part,  on  considère  que pour  ap¬ 
précier  convenablement  un  moyen  curatif  proposé  pour  re¬ 
médier  à  une  lésion  grave  et  presque  inévitablement  morteUe, 
il  est  plus  logique  de  compter  les  succès  qu’il  peut  donner 
nue  les  revers  qu’il  fait  éprouver.  Peut-être  ferait-on  bien  , 
avant  de  se  décider  à  l’opération,  d’essayer  du  naoyen  proposé 
par  M.  le  docteur  Frestel ,  de  Saint-Lô  ,  qui ,  dans  un  cas  de 
fracture  de  l’apophyse  trausverse  de  la  douzième  vertebre 
dorsale,  est  parvenu  à  faire  cesser  la  compression  de  la 
moelle  et  à  guérir  son  malade  à  l’aide  d’une  ventouse  appli¬ 
quée  et  maintenue  pendant  quelques  jours  sur  le  lieu  de  la 
fracture. 

Mais ,  dans  le  cas  actuel ,  les  masses  apophysaires  sont  in¬ 
tactes;  et,  en  admettant  même  qu’elles  soient  le  siège  de  quel¬ 
que  fracture  qui  n’a  pas  pu  être  constatée ,  là  ne  serait  pas 
la  gravité  du  mal.  La  principale  indication  à  remplir,  c’est 
de  rétablir  la  rectitude  de  la  tige  osseuse  que  représente  la 
colonne  épinière  et  la  perméabilité  du  canal  vertébral.  Tous 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  point  délicat  de  théra¬ 
peutique  chirurgicale  s’ accordent  .à  proscrire  d’une'  manière 
absolue  toutes  tentatives  de  réduction  ,  les  regardant  comme 
aveugles  et  susceptibles  d’augmenter  la  lésion  primitive  de  la 
moelle.  Ces  craintes  sont-elles  fondées,  et  doivent-elles  y  dans 
tous  les  cas,  commander  la  conduite  du  chirurgien  ?  Nous  ne 
le  pensons  pas.  L’ observation  rigoureuse  de  ce  précepte  ap¬ 
pliqué  aux  luxations  des  vertèbres  cervicales  inférieures  a  fait 
bien  des  victimes,  dont  le  nombre  diminue  depuis  que  le  pré¬ 
cepte  contraire  a  prévalu.  Dans  le  fait  observé  à  l’hôpital  de 
foulon,  M.  J.  Roux  n’a  pas  osé  dévier  de  la  route  tracée  par 
les  auteurs  ,  et  le  blessé  est' mort  vingt  jours  après  l’accideqt. 
Les  mêmes  résultats  surviennent  dans  tous  les  cas  sembla¬ 
bles.  L’induction  nous  conduit  donc  à  employer  contre  les 
fractures  du  rachis  les  moyens  dont  l’expérience  a  signalé  les 
heureux  effets  dans  les  luxations.  On  trouve,  du  reste,  à  cette 
pratique  un  avantage  incontestable  :  si  la  fracture  peut  être 
réduite ,  le  canal  reprendra  ses  dimensions  normales  ,  et  les 
(Kcidents  dus  à  la  compression  disparaîtront  si  la  moelle  a 
seulement  comprimée.  Dans  le  cas  où  la  moelle  aurait  été 
malheureusement  déchirée,  n’est-il  pas  évident  que  la  réduc¬ 
tion  de  la  fracture  aura  pour  effet  de  faire  cesser  une  cause 
incessante  d’irritation  et,  par  suite,  de  diminuer  les  chances 
de  l’invasion  d’une  myélite?  Et  même  qui  pourrait  assurer 
que  la  formation  d’une  cicatrice  nerveuse  au  niveau  de  la  so¬ 
lution  de  continuité  ne  permettra  pas  le  rétablissement  des 
fonctions  de  la  moelle  ,  comme  la  chose  a  lieu  chez  les  ani¬ 
maux,  comme  chez  l’homme  on  voit  se  reproduire  l’exercicC 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement  après  la  cicatrisation  d’un 
plexus  ou  d’un  nerf  divisés? 

Pour  toutes  ces  raisons  ,  M.  J.  Roux  se  décide  à  tenter  la 
■  réduction  de  la  fracture.  Pendant  que  la  contre-extension 
s’effectuait  sur  les  épaules  maintenues  immobiles,  et  que  des 
aides  vigoureux  exerçaient  l’extension  sur  les  pieds  par  des 
tractions  lentes,  continues  et  énergiques,  l’opérateur  compri¬ 
mait  avec  une  de  ses  mains  la  gibbosité  vertébrale.  Cette 
manœuvre,  qui  fut  accompagnée  d’un  bruit  profond  de  cré¬ 
pitation  perceptible  au  toucher  et  à  l’ouïe  ,  réussit  dans  ce 
sens  que  la  difformité  disparut  et  que  la  rectitude  de  l’axe 
osseux  fut  rétablie;  mais  la  paralysie  persista,  ce  qui  vint 
confirmer  le  diagnostic  porté  sur  la  nature  de  la  lésion  de  la 
moelle.  ,  .  •  i 

Une  fois  la  fracture  réduite ,  il  s  agissait  de  prévenir  le 
retour  du  déplacement  ;  mais  on  rencontre  ici  d’immenses 
difficultés.  Sanson  et  d’autres  après  lui  ont  conseillé  de  pla¬ 
cer  le  malade  sur  le  ventre  ;  mais  ,  outre  que  cette  position 
est  fatigante  et  ne  permet  pas  de  pratiquer  le  catRétérisme  , 
elle  n’assure  pas  l’immobilité  de  la  colonne  épinière  et  ne 
peut  atteindre  le  but  qu’on  se  propose.  Les  lits  mécaniques 
sont  impropres  à  remplir  cette  indication  ,  et,  si  M.  Gerdy  est  ■ 
parvenu  â  un  résultat  heureux  en  faisant  coucher  son  malade 
mr  un  lit  disposé  de  manière  à  présenter  des  saillies  et  des 
dépressions  en  rapport  avec  les  courbures  normales  du  ra¬ 
chis,  il  est  probable  que  son  succès  eût  été  moins  complet  si 
la  fracture  avait  occupé  le  segment  antérieur  de  l’anneau  ver¬ 
tébral.  La  chirurgie,  qui  possède  dé  si  nombreux  appareils 
pour  les  autres  fractures ,  est  ici  d’une  pauvreté  extrême  : 
^est  là  une  lacune  regrettable  et  qui  ne  peut  manquer  tôt  ou 
tard  d’être  comblée.  On  conçoit,  par  exemple,  dit  M.  J.  Roux, 
que  la  contention  pourrait  être  obtenue  au  moyen  d’un  appa¬ 
reil  inflexible,  matelassé  sur  ses  bords,  appliqué  sur  les  côtés 
du  rachis  et  muni  dans  le  milieu  de  pinces  mobiles,  qui  agi¬ 
raient  directement  sur  les  apophyses  épineuses  voisinês  du 
siège  de  la  fracture  ,  à  la  manière  du  poinçon  proposé  par 
M.  Malgaigne,  mais  en  sens  inverse.  On  peut  comprendre 
aussi  l’efficacité  d’un  appareil  composé  d’une  tige  inflexible 
qui  agirait  sur  le  fragment  supérieur  de  la  tige  vertébrale  en 
embrassant  la  poitrine  et  sur  l’inférieur  en  embrassant  le 
bassin.  La  science  a  tout  à  faire  dans  cette  direction,  et  il 
faut  convenir  que,  si  le  problème  est  déjà  difficile  dans  les 
fractures  obliques  du  fémur  à  cause  des  mouvements  aux¬ 
quels  sont  soumis  les  fragments  ,  il  se  complique  encore  dans 
celles  de  la  colonne  vertébrale  d’un  élément  nouveau,  de  la 
présence  dans  le  canal  rachidien  d’un  organe  nerveux  qui  ne 
souffre  pas  de  compression  et  qui  exige  le  rapport  le  plus 


exact  entre  les  surfaces  fracturées.  Cependant,  comme  il  est 
difficile  d’improviser  un  appareil  qui  remplisse  toutes  les  indi¬ 
cations  ,  M.  J.  Éoux  se  borna  à  employer  le  seul  moyen 
connu,  le  décubitus  dorsal  ;  un  coussin  fut  placé  au  niveau  de 
la  lésion.  .  . 

Les  manœuvres  d’exploration  et  celles  nécessitées  qiar  la 
réduction  avaient  été  peu  douloureuses  ;  mais,  tandis  que  les 
premières  avaient  provoqué  des  nausées  et  des  vomissements 
assez  nombreux,  les  secondes  ne  fatiguèrent  que  fort  peu  le 
blessé.  —  Bouillon,  limonade  citrique,  cathétérisme. 

Le  troisième  jour,  l’état  du  malade  h’ avait  pas  changé; 
seulement,  la  gibbosité  ayant  reparu  dans  la  nuit  soüs  lin- 
fluence  de  mouvements  imprimés  au  malade  pour  le  coucher 
sur  le  côté,  de  nouvelles  tentatives  de  réduction  furent  opé¬ 
rées  et  avec  les  mêmes  résultats  que  la  première  fois.  L’érec¬ 
tion  est  moins  prononcée ,  le  pouls  donne  140  pulsations  ;  les 
urines  sont  très  abondantes,  claires  et  acides. 

Les  jours  suivants,  la  situation  du  blessé  reste  à  peu  près 
la  même.  Le  déplacement  ayant  reparu,  M.  J.^  Roux,  con¬ 
vaincu  qu’il  était  en  présence  d’une  fracture  oblique  impossi¬ 
ble  à  maintenir  réduite  par  la  position  ,  renonça  â  de  nou¬ 
velles  manœuvres  et  se  tint  â  regret  dans  l’expectative  con¬ 
seillée  par  les  auteurs.  Les  vomissements  cessent  dès  lé  qua¬ 
trième  jour  de  l’accident  ;  le  pouls  tombe  graduellement  à  85 
pulsations  ;  les  urines  conservent  les  mêmes  caractères  ;  les 
selles  n’ont  lieu  que  sollicitées  par  des  lavements  purgatifs. 

Le  17,  la  peau  commence  â  rougir  au  niveau  des  régions 
sacrées  et  trochantériennes,  sür  lesquelles  on  fait  alternative¬ 
ment  reposer  le  malade  ;  des  eschares  envahissent  les  points 
contus  du  dos.  Il  semble  au  malade,  que  les  parties  inferieu¬ 
res  de  son  corps  sont  suspendues  en  îair.  Bientôt  des  phlyc- 
tènes  se  forment  à  la  plante  des  pieds;  des  eschares  appa¬ 
raissent  sur  tous  les  points  paralysés  où  s’exerce  quelque 
pression  :  aux  malléoles,  aux  genoux,  aux  trochanters,  au 
sacrum  ;  le  sommeil  diminue,  la  soif  devient  vive  ;  les  vqtnis- 
nüsseménts  reparaissent;  le  pouls  remonte  â  110  pulsations; 
l’appétit  se  perd;  sueurs  nocturnes,  aigreurs  d’estomac;  selles 
involontaires;  infiltration  de  toute  la  parfie  inférieure  du 
corps.  Les  forces  s’épuisent,  la  face  pâlit,  et  le  blessé  com¬ 
mence  à  perdre  l’espérance.  Cependant  on  n’a  observé  au¬ 
cun  signe  de  myélite. 

Le  29,  apparut  un  phénomène  curiéüx  :  nous  vîmes,  en 
essuyant  les  plaies  de  la  plante  du  pied  droit,  le  membre  cor¬ 
respondant  s’animer  de  mouvements  prononcés  de  flexion  ; 
cette  manœuvre,  répétée  sur  les  deux  pieds  ,  donna  toujours 
les  mêmes  résultats.  Le  membre  reprenait  son  immobilité  dès 
que  l’excitation  cessait.  Les  irritations  de  toute  nature  exer¬ 
cées  sur  la  peau  ne  purent  reproduire  ces  mouvements,  cir¬ 
constance  qui  semble  contredire  cette  opinion  émise  par 
Muller  et  Volkmann,  à  savoir  :  que  nulle  partie  ne  donne  plus 
facilement  lieu  aux  mouvements  réflexes,  quand  elle  vient  à 
être  irritée,  que  l’enveloppe  cutanée.  Interrogé  sur  les  sensa¬ 
tions  qu’il  éprouvait,  le  malade  répond  qu’il  a  ressenti  à  cha¬ 
que  mouvement  une  espèce  de  choc  dans  le  point  correspon¬ 
dant  à  la  fracture,  sensation  qui  se  reproduit  aussi  chaque 
fois  que  le  blessé  essaie  de  mouvoir  les  membres  inférieurs. 
Cette  double  sensation ,  qui  paraît  à  M.  J.  Roux  dépendre 
d’un  double  courant  en  sens  inverse  et  aboutissant  au  même 
point  du  rachis,  semble  pouvoir  fournir  un  nouveau  signe 
qui,  dans  les  cas  les  plus  obscurs ,  servirait  à  faire  reconnaî¬ 
tre  le  lieu  de  la  moelle  ôù  existe  la  compression. 

Le  31,  le  blessé  est  pris  d’un  frisson  violent. 

Le  l”  novembre,  les  urines  deviennent  alcalines  et  déga¬ 
gent  une  odeur  ammoniacale  très  prononcée. 

Dès  lors  la  situation  du  blessé  va  en  empirant;  le  pouls  re¬ 
monte  peu  à  peu  à  140  pulsations;  la  respiration  s’embar¬ 
rasse,  le  malade  éprouve  un  sentiment  pénible  de  constriction 
à  l’épigastre  ;  la  soif  devient  inextinguible  ;  les  vomissements 
persistent;  l’œdème  fait  des  progrès;  enfin,  l’affaiblissement 
étant  devenu  extrême,  la  mort  arriva  le  10;  un  mois  après 
l’accident. 

Voici  les  désordres  qu’a  révélés  l’autopsie  : 

Le  corps  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  est  obliquement 
fracturé  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant;  le  corps  de  la 
huitième  vertèbre  est  écorné  obliquement  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure;  fracture  des  apophyses  articulaires  de  ces  deux' vertè¬ 
bres.  Le  fibro-cartilage  qui  unit  ces  deux  vertèbres  est  frac¬ 
turé,  détruit  dans  ses  deux  tiers  postérieurs.  Le  fragment  in¬ 
férieur  de  la  neuvième  dorsale  ,■  beaucoup  plus  volumineux 
que  le  supérieur,  est  placé  derrière  lui  et  proéminè.  Dans  le 
canal  vertébral,  le  chevauchement  est  très  étendit  et  s  ac¬ 
compagne  d’une  légère  torsion  du  fragment  inférieur.  Les 
masses  apophysaires  sont  intactes,  ou  plutôt  faiblement  enta¬ 
mées  du  côté  droit,  dans  le  point  voisin  du  corps  de  la  neu¬ 
vième  vertèbre  (1).  Le  canal  rachidien  ayant  été  ouvert  avec 
précaution,  on  aperçoit  une  infiltration  de  sang  noir  dans  son 
tissu  cellulaire;  la  "dure-mère  est  fortemeut  injectée;  cette 
rougeur  s’étend  à  3  centimètres  au-dessus  et  un  peu  plus  au- 
dessous  du  niveau  de  la  fracture.  Une  petite  plaque  cartilagi¬ 
neuse  existe  au  lieu  de  la  compression,  c’est-à-dire  entre  le 
fragment  inférieur  de  la  neuvième  vertèbre  et  les  lames  de  la 
huitième.  A  cet  endroit,  la  moelle  est  fortement  étranglée,  il 
y  a  même  intersection  complète  ;  le  feuillet  arachnoïdien  est 
adhérent  en  ce  point.  A  3  centimètres  au-dessus  et  au-dessous, 
la  moelle  est  ramollie,  diffluente  ;  le  reste  du  tronçon  inférieur 
de  la  moelle  et  le  bulbe  lombaire  sont  injectés,  mais  présen¬ 
tent,  du  reste,  tous  leurs  caractères  normaux.  Les  viscères 
n’ont  pas  été  examinés, 

La  chute  s’étant  effectuée  sur  les  pieds  et  sur  le  dos  en 
même  temps,  il  est  probable  que  la  production  de  la  fracture 
est  due  au  concours  de  deux  causes  :  d’une  cause  indirecte  et 
d’une  cause  directe.  L’existence  d’une  forte  contusion  au  ni¬ 
veau  du  point  lésé  aurait  pu  faire  croire  à  la  seule  action 
d’une  cause  directe  ;  mais  il  aurait  été  difficile  alors  d’expli- 


(1)  On  n’observe  pas  de  traces  de  cal  ;  les  fragments  chevauchés 
de  la  neuvième  vertèbre  sont  solidement  maintenus  en  placé  par  dés 
Uens  fibreux,  vestiges  du  grand  ligament  vertébral  antérieur. 


qUer  l’intégrité  à  peu  près  coiriplëte  des  masses  apophysaires 
et  la  direction  de  la  fracture. 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  noter  dune  manière 
particulière  l’influence  que  la  lésion  de  la  moelle  a  exercée 
sur  les  fonctions  attribuées  à  cette  portion  des  centres  ner- 
veux. 

Les  mouvements  du  cœUr  ont  offert  une  accélération  mar¬ 
quée  durant  les  premiers  joürs  qui  ont  suivi  l’accident:  résul¬ 
tat  conforme  à  cé  que  LegâllUis  a  établi.  Si,  plus  tard,  ils 
sont  devenus  moins  précipités,  ils  ne  sont  jamais  tombés  au- 
dessous  du  rhythme  normal,  comme  Wedmeyer^  Nasse  et 
M.  Longet  l’ont  observé  dans  leurs  expériences  sur  les  ani¬ 
maux. 

Les  troubles  légers  qu’à  présentés  la  respiration  ne  se  lient 
pas  directement  à  l’altération  de  la  moelle;  ce  qui,  du  reste, 
s’explique  par  l’intégrité  dè  cordons  nerveux  qui  animent  les 
puissances  mécaniques  de  eëtte  fonction. 

Les  vomissements  et  la  constipation  observés  dès  le  début 
du  mal,  l’incontinence  des  matières  fécales  survenue  plus 
tard,  indiquent  l’influence  qu’a  eue  sur  les  fonctions  digesti¬ 
ves  la  lésion  traumatique  de  la  moelle.  Cette  influence  n’a  pas 
été  continue;  car  la  digestion  a  paru  s’àccompllr  avec  régula¬ 
rité  pendant  quelques  jours.  _ 

La  sécrétion  urinaire  a  été  constamment  très  active;  les 
urines,  claires  et  acides  jusqu’au  l"”  novembre,  sont  alors 
devenues  troubles  et  alcalines  sans  cesser  d’être  abondantes, 
et  ont  conservé  ces  propriétés  jusqu’à  la  mort.  Stanley  avait 
déjà  indiqué  ce  fait.  ,  j  i 

Le  phénomène  de  l’érection  est  encore  un  des  effets  de  la 
lésion  de  la  moelle.  On  sait  que  M.  Ollivier  (d’Angers)  expli¬ 
que  cette  turgescence  morbide  par  l’influence  que  la  moelle 
exerce  sur  la  circulation  capillaire. 

Les  faits  pathologiques  ont  établi  que  les  compressions  de 
la  moelle  â  toutes  les  hauteurs  ont  une  mfluence  prononcée 
sur  l’apparition  de  ce  phénomène.  ^ 

La  nutrition  a  souffert,  soit  localement,  soit  dans  l’organis¬ 
me,  comme  le  prouvent  l’infiltration  et  le  sphacèle  partiel  des 
parties  paralysées,  ainsi  qüe  l’épuisement  rapide  qu  a  amene 
la  maladie.  „  , ,  . 

Enfin,  si  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  n  était  pas  un  fait 
aujourd’hui  incontestable,  nous  aurions  une  nouvelle  preuve 
de  son  existence  dans  les  mouvements  qui  se  sont  produits 
sous  l’influence  d’une  irritation  locale,  et  qui  n’ont  été  précé¬ 
dés  d’aucune  sensation  perçue.  Comme  ces  mouvements  ont 
persisté  jusqu’à  la  mort,  on  peut  en  conclure  que  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  a  conservé  tout  le  temps  son  énergie 
propre,  et  n’avait  perdu  que  son  pouvoir  de  transmission. 

chirurgien  de  la  marine. 


SOCïéXÉ  BB  CHIRURGIS  BE  PARIS, 

SÉANTE  RUE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6.  , 

Séance  du  3  janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  Cullerier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  abopté. 

—  M.  Morel-Lavallée  exprime  le  regret  de  ne  pas  s’être 
trouvé  à  la  séance  dans  laquelle,  à  propos  des  hernies  étran¬ 
glées,  il  a  été  dit  par  quelques  membres  qu’il  n’était  pas  très 
rare  de  ne  trouver,  à  l’autopsie,  aucune  cause  appréciable  de 
mort,  pas  même  la  plus  petite  trace  de  péritonite  ;  il  aurait 
demandé  la  parole  pour  dire  qu’en  1836  il  avait  souvent  fait 
des  autopsies  de  personnes  mortes  de  hernies  étranglées,  et 
qu’il  n’avait  pas  trouvé  de  péritonite.  Ces  faits  ont  été  rappor¬ 
tés  dans  mon  concours  de  1831. 

_ M.  Gosselin.  Messieurs,  j’ai  examiné  le  malade  qui  nous 

a  été  présenté  par  M.  Morel- Lavallée.  Je  crois  qu’il  s’agit 
d’une  tumeur  blanche  de  l’articulation  huméro-cubitale  avec 
hypertrophie  considérable  de  la  tête  du  radius  et  relâchement 
des  ligaments. 

M.  Nélaton.  Je  partage  entièrement  la  manière  de  voir  de 
M.  Gosselin;  de  plus,  je  crois  à  une  altération  profonde  des 
cartilages  diarthrodiaux,  lesquels  seraient  convertis  en  une 
substance  semblable  à  du  velours.  Je  crois  encore  que  l’ arti¬ 
culation  renferme  un  liquide  et  plusieurs  corps  étrangers 
ostéo-fibreux  jouissant  d’une  certaine  mobilité.  Ce  malade  me 
rappelle  une  pièce  donnée  par  M.  Robert  à  M.  Cruvelhier. 
Cette  pièce  était  une  articulation  du  coude  renfermant  qua¬ 
torze  corps  étrangers. 

M.  Michon.  Il  serait  important  de  connaître  l’origine  de  la 
maladie.  On  saurait  ainsi  si  elle  a  commencé  par  la  synoviale, 
comme  cela  a  lieu  lorsque  l’articulation  contient  des  corps 
étrangers.  Dans  ce  cas,  les  surfaces  articulaires  offrent  cons¬ 
tamment  une  notable  hypertrophie. 

En  ce  moment,  j’ai  dans  mon  service  un  malade  qui  pré¬ 
sente  une  lésion  semblable  à  l’articulation  coxo-fémorale.  Il 
se  passe  dans  cette  jointure  un  bruit  particulier,  une  espèce 
de  craquement  dû  au  frottement  des  corps  étrangers.  Chez 
mon  malade,  pas  plus  que  chez  celui  de  M.  Morel/  il  n’y  a  de 
luxation  spontanée. 

M.  Giraldês.  Dans  ce  genre  d’affection,  on  trouve  quelque¬ 
fois  sur  la  synoviale  des  saillies  comme  papillaires,  extrême¬ 
ment  développées  ;  elles  atteignent  quelquefois  un  centimètre 
de  longueur;  les  fibres  ligamenteuses  perdent  leur  élasticilé; 
aussi,  il  arrive  que  les  surfaces  articulaires  jouent  parfaite¬ 
ment  entre  elles.  J’ai  vu  deux  cas  semblables  dans  lesquels 
les  malades  pouvaient  se  servir  de  leurs  membres  sans  la 
moindre  douleur. 

M.  Morel-Lavallée.  M.  Michon  demandait  font  â  l’hétlfé 
l’origine  du  mal.  Il  s’est  développé  depuis  tin  an  d’une  ma¬ 
nière  imperceptible.  Comme  vous,  messieurs,  j’ai  constaté  là 
fluctuation  du  liquide,  des  corps  étrangers  avec  la  crépitation, 
la  laxité  des  ligaments  ;  j’ai  mesuré  les  os  avec  un  compas 
d’épaisseur ,  il  n’y  a  pas  de  différence  sensible  avec  le  côté 


1 


sain  ;  j’ai  pratiqué  une  ponction  à  la  partie  externe  de  la  tu¬ 
meur,  elle  a  fourni  un  peu  de  sang. 

Je  remercie  mes  honorables  collègues  du  diagnostic  qu  ils 
ont  porté  sur  mon  malade  ;  néanmoins  .  j’aurais  désiré  qu  ils 
exprimassent  leur  avis  sur  l’opportunité  d’une  opération. 
Quant  à  moi ,  je  serais  d’avis  de  n’en  point  faire  ,  et  je  base- 
mon  opinion  sur  ce  que  mon,  malade  a  conservé  l’usage  de 
son  membre,  et  que ,  s’il  fallait  s’en  rapporter  à  son  dire ,  ce 
membre  serait  plus  fort  que  celui  du  côté  oppose. 

_  M  Nélaton.  Messieurs ,  je  désire  vous  entretenir  d’un 

nouveau  procédé  opératoire  que  je  viens  d’employer  chez  un 
jeune  homme  qui  était  affecté  d’un  polype  fibreux  situe  der- 
rière  le  palais.  Ce  polype ,  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies 
abondantes  et  souvent  répétées,  il  était  urgent  d  en  débarras- 
ser  au  plus  tôt  le  malade.  Préoccupé  de  l’idée  que  la  plupart 
des  opérations  pratiquées  jusqu’à  ce  jour  pour  l’extraction  des 
polvpes  ne  sont  que  palliatives,  puisque  le  pédicule  reste  tou- 
jouri,  quel  que  soit  le  procédé  employé ,  je  voulus  me  mettre 
à  l’abri  de  cette  repullulation  ,  et  je  procédai  de  la  maniéré 
suivante  :  Je  divisai  le  voile  du  palais  dans  toute  son  etendue, 
et  les  aides  tirant  sur  chaque  partie  de  la  luette ,  je  vis  le 
polype  qui  s’enfoncait  dans  la  narine  gauche.  Je  prolongeai 
l’incision  jusqu’à  la  moitié  de  la  voûte  palatine;  j  écartai  la 
membrane  palatine;  puis,  avec  des  ciseaux,  je  coupai  la  mu¬ 
queuse  supérieure  de  la  voûte  palatine.  Avec  un  petit  perfo¬ 
rateur  je  fis  un  trou  ,  et  avec  une  pince  de  Liston  j  excisai  la 
cloison.  Les  fosses  nasales  étaient  largement  ouvertes  ;  à  leur 
paroi  supérieure  et  contre  la  pointe  pterygoïde,  on  apercevait 
le  polype  adhérent  en  cet  endroit  par  une  large  base  d  im¬ 
plantation.  J’en  fis  l’excision  avec  des  ciseaux  courbes.  L  o- 
pération  terminée,  au  lieu  de  réunir  les  lambeaux  delà  voûte 
et  du  voile  du, palais,  j’ai  conservé  cette  cavité  pour  cautériser 
la  partie  du  polype  forcément  restée  à  la  paroi  supérieure  des 
fosses  nasales.  Après  l’ablation  du  polype,  les  hémorrhagies 
ont  cessé.  Le  lendemain  de  l’opération  ,  les  lèvres  de  la  voûte 
se  trouvaient  réunies;  il  me  fallait  les  désunir  pour  reconnaî¬ 
tre  l’insertion  du  polype.  Le  surlendemain,  une  seconde  reu¬ 
nion  avait  encore  eu  lieu  ,  que  je  détruisis  de  nouveau.  Une 
péricardite  est  survenue,  qui  m’a  mis  dans  la  nécessite  de 
m’occuper  d’elle  d’une  manière  exclusive.  Aujourdhui,  mon 
malade  est  assez  bien  pour  que  je  puisse,  sans  inconvénient, 
achever  la  guérison  du  polype. 

M  Déguisé  fils.  Je  demanderai  à  M.  Nélaton  s’il  n’y  aurait 
pas  avantage  à  détruire  immédiatement  par  un  moyen  quel¬ 
conque  ce  qui  reste  du  polype  après  son  incision.  Quant  à 
moi,  je  verrais  quelques  inconvénients  (  si  les  choses  se  pas¬ 
saient  toujours  comme  l’a  dit  M.  Nélaton)  à  désunir  sans 
cesse  les  lèvres  d’une  plaie  dont  on  a  quelquefois  tant  de  peine 
à  opérer  la  réunion. 

M.  Nélaton.  Je  ne  verrais  aucun  inconvénient  à  agir  de  la 
sorte  si  l’on  pouvait  avoir  la  certitude  de  détruire  le  reste  du 
polype  en  une  seule  séance.  Si  je  me  suis  conduit  autrement , 
c’est  que  j’ai  pensé  que  plusieurs  cautérisations  seraient  in¬ 
dispensables  pour  détruire  le  mal 


et  il  est  facile  d’opérer  la  section  des  os  palatins^  sans  commu¬ 
niquer  aucun  ébranlement  à  l’ethmoïde.  Je  n’ai  pas  employé 
leVattage,  pour  les  motifs  que  j’ai  déjà  énoncés  à  M,  Dé¬ 
guisé  fils.  Quant  à  la  déglutition,  elle  s’est  toujours  parfaite¬ 
ment  exécutée  depuis  l’opération. 

M.  Huguier.  Il  me  semble  que  le  polype  observe  par  M. 
Nélaton  est  une  espèce  de  tumeur  du  périoste.  On  ne  peut  ex¬ 
traire  en  totalité  ce  genre  de  tumeur  qu’en  arrachant  les  por¬ 
tions  qui  s’implantent  de  tous  côtés.  Dans  un  cas  semblable, 
au  lieu  d’attaquer  le  mal  comme  Ta  fait  M.  Nélaton ,  j  ai  ou¬ 
vert  le  sinus  en  avant. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie, 


aispensanies  pour  uetiuiio 

M  Robert.  Je  regarde  comme  exagérée  l’opinion  émise 
par  M.  Nélaton  au  sujet  de  la  repullulation  forcée  des  poly¬ 
pes  traités  par  la  ligature,  l’arrachement  ou  l’ excision  Quant 
à  moi  je  suis  certain  d’avoir  guéri  deux  malades  par  la  liga¬ 
ture.  J’ai  eu  de  leurs  nouvelles  ,  et  la  guérison  s’est  mainte¬ 
nue.’  Je  dois  ajouter  cependant  que  ces  polypes  différaient  de 
celui  de  M.  Nélaton ,  en  ce  sens  que  leur  pédicule  était  extrê¬ 
mement  mince.  M.  Nélaton  ne  nous  a  point  fait  connaître  la- 
natomie  pathologique  de  son  polype. 

M  Nélaton.  Ce  polype  était  essentiellement  fibreux.  Je  ne 
puis’mieux  le  comparer  qu’aux  disques  inter-vertébreux.  Les 
fibres  qui  le  constituaient  étaient  traversées  par  des  vaisseaux 
assez  volumineux. 

M.  Chassaignac.  J’adresserai  à  M.  Nélaton  quelques  ques¬ 
tions.  Dans  les  diverses  sections  qu’il  a  faites,  le  malade  a-t-il 
perdu  beaucoup  de  sang?  Est-il  survenu  de  la  suffocation  / 
L’action  mécanique  de  la  pince  de  Liston  sur  la  lame  criblee 
de  l’ethmoïde  était-elle  sans  danger?  Aurait-on  pu  enlever 
immédiatement  par  le  grattage  ce  qui  restait  du_  polype.' 
Comment  la'déglutition  s’est-elle  opérée  depuis  1  operation  ! 

M  Nélaton.  Je  répondrai  à  M.  Chassaignac  quil  ne  s  est 
presque  pas  écoulé  de  sang;  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  suffocation. 
La  pince  de  Liston  ne  pouvait  aller  jusqu  à  la  lame  criblée, 


Bevue  thérapeutique. 

Nouvelle  méthode  opératoire  contre  le  symhlépharon. 

On  sait  que  l’écueil  de  toutes  les  méthodes  opératoires  employées 
contre  le  symblépharon  se  trouve  dans  cette  circonstance  que  les 
surfaces  de  la  paupière  et  de  la  conjonctive ,  une  fois  séparées  par 
l’instrument  tranchant  et  devenues  suppurantes,  se  trouvent,  quoi 
qu’on  fasse,  dans  un  contact  plus  ou  moins  immédiat,  et  ne  tardent 
pas  à  contracter  ensemble  de  nouveau  des  cohérences  morbides.  Le 
procédé  ingénieux  qui  a  été  mis  en  usage  par  M.  Hays  ,  chirurgien 
du  Will’s  Hospital,  à  Philadelphie,  consiste,  après  avoir  divise  la 
bride  plus  ou  moins  étendue  qui  réunit  la  conjonctive  oculaire  à  la 
paupière,  à  passer  un  certain  nombre  de  fils  de  soie  très  fins ,  avec 
une  aiguille  très  mince  et  légèrement  courbée ,  à  travers  les  deux 
bords  'de  la  conjonctive,  oculaire,  qui  a  été  divisée  par  l’instrument 
de  manière  à  rapprocher  très  exactement  ses  bords  par  un  certain 
nombre  de  points  de  suture ,  et  à  obtenir  la  réunion  par  première 
intention.  Le  résultat  de  cette  opération  a  été  extrêmement  heureux 
chez  un  homme  de  quarante-six  ans ,  qui  portait  un  symblépharon 
de  la  paupière  inférieure  produit  par  une  bride  située  près  de  1  an¬ 
gle  interne  ;  la  bride  était  très  courte  et  gênait  considérablement  les 
mouvements  de  l’œil.  M.  Hays  l’a  soulevée  sur  un  stylet  recourbé, 
et  l’a  coupée  avec  des  ciseaux;  il  a  réuni  la  petite  plaie  de  la  con¬ 
jonctive  oculaire  avec  trois  points  de  suture.  La  réunion  s’est  faite 
parfaitement;  il  a  coupé  les  points  de  suture  quelques  jours  après, 
et  le  malade  a  été  parfaitement  guéri. 

(American  Journal  et  Bull,  de  thérap.j 

Proportion  des  matériaux  nutritifs  dans  les  aliments. 

De  toutes  les  substances  alimentaires  ,  le  pain  est  une  des  plus 
nourrissantes,  puisqu’il  contient  80  pour  100  de  matériaux  nutritifs  ; 
cependant  les  pois  et  les  fèves  en  renferment  de  92  à  93  pour  100. 
La  viaude  de  boucherie,  en  moyenne,  en  contient  35  pour  100  ;  les 
pommes  de  terre  25  pour  100  ,  les  carottes  14  pour  100,  la  verdure 
et  les  navets  8  pour  100  ;  de  sorte  qu’une  livre  de  bon  pain  égale 
2  livres  1)2  à  3  livres  des  meilleures  pommes  de  terre ,  et  75  livres 
de  pain  avec  30  livres  de  viande  300  livres  de  pommes  de  terre  ; 
mais,  ce  qui  est  plus  remarquable  ,  c’est  qu’une  livre  de  riz  ou  de 
fèves  égale  3  livres  de  pommes  de  ferre. 


raissait  être  arrivée  à  sa  fin,  il  y  avait  eu  194  cas,  ^““5  ^9^ 

Rotterdam.  —  Cette  ville  a  été  beaucoup  plus  maltraitée  que  la 
précédente  ;  elle  a  eu,  jusqu  au  13  décembre  inclusivement,  1,0 
MS,  dont  357  se  sont  terminés  par  la  mort.  A  la  date  du  13,  lepi 
démie  continuait  encore  , ,  ,  i,  j  • 

Groningue.  —  Total,  au  5  décembre:  nombre  de  cas,  239, 
morts,  122  ;  guérisons,  81  ;  en  traitement,  36. 

Utrecht.  —  Du  21  au  23  novembre  ,  le  nombre  des  cboleriçpies 
s’est  accru  de  8.  —  Le  30  novembre,  on  comptait  un  total  d  au  delà 

^^Leydm.'  -  D’après  l’indication  de  la  Geneeskundige  Courant 
du  26  novembre,  cette  ville  comptait  88  cholériques,  dont  45  étaient 
morts  et  11  rétablis.  _  Du  5  au  7  décembre  ,  il  s  y  est  présente  12 
nouveaux  cas,  dont  6  malades  sont  morts  et  2  guéris.  —  Le  Genees- 
kundige  Courant  du  17  décembre  mentionne  un  total  de  281  at¬ 
teints,  140  morts,  63  guéris,  en  fradement  '78. 

Dordrecht.  -  Les  premiers  cas  furen  observés  en  celte  v  Ile  le 
27  novembre  ;  au  29,  il  avait  été  reçu  al  hopitappécial  6  "naïades, 
dont  2  étaient  décédés  et  3  guéris.  -  Du  4  au  6  décembre  Ihop  - 
fal  avait  reçu  3  nouveaux  cas  ,  et  donnait  pour  mouvement  3  morts 

**  Amers'fort.  —  Un  premier  cas  de  choléra  fut  observé  en  cette 
ville  le  3  décembre,  et  un  second  le  5  du  même  mois.  _ 

Dois-le-Duc.  —  Le  4  décembre  ,  fut  observe  le  premier  cas  de 
chfléra  ?hez  un  enfant  de  neuf  ans  qui  était  venu  la  veille  de  Rot¬ 
terdam.  Il  est  mort  la  meme  nuit.  —  Depuis  ,  ecrit-on  sous  la  date 
du  12  ,  il  s’est  présenté  encore  3  cas  ,  dont  un  chez  une  lemme 
veuve,  également  de  Rotterdam.  Un  seul  de  ces  trois  malades  s  est 

^^^Triumègue  et  à  Maestrecht ,  on  a  aussi  observé  quelques  cas.de 

A  Spaardam,  fut  atteint,  le  10  décembre,  un  machiniste  venu 
d’Angleterre,  et  qui  avait  séjourné  une  demi-journée  à  Rotterdam. 
En  traitement. 


La  Société  avait  proposé  un  prix  de  300  francs  sur  cette  ques¬ 
tion  : 

t  Etudier  la  pellagre ,  principalement  au  point  de  vue  de  son 
»  étiologie.  i 

Un  seul  mémoire  lui  est  parvenu. 

La  Société  lui  accorde  une  mention  honorable  ;  mais  elle  a  décidé 
que  le  nom  de  son  auteur  resterait  ignoré  jusqu’à  la  conclusion  du 
nouveau  concours.  . 

La  Société  propose  donc  ,  sur  la  même  question  ,  un  prix  de  la 
même  valeur,  quelle  décernera  dans  sa  séance  publique  de  1850. 

La  Société  rappelle  le  texte  de  la  question  qu’elle  a  proposée 
pour  Tannée  1849  : 

«  Exisfe-f-il  des  fièvres  infermiffentes  qu’on  doive  traiter  par 
>  d’autres  moyens  que  le  quinquina?  j 

IVonveilCB  du  choiera. 

La  Gazette  médicale  belge  nous  apporte  aujourd’hui  le  résumé 
des  cas  de  choléra  qui  ont  eu  lieu  en  Hollande  jusque  vers  le  mi¬ 
lieu  de  décembre.  Le  nombre  de  ces  cas  s’est  réparti  de  la  manière 

suivante  dans  les  différentes  villes  :  _  . 

Amsterdam.  —  Jusqu’au  27  novembre  ,  jour  ou  I  epidemie  pa- 


Kn  traitement. 

—  Le  choléra  a  éclaté  à  Bergen,  en  Norvvége,  le  10  décembre. 
Onze  personnes  en  avaient  éprouvé  les  atteintes  jusqu  à  la  date  du 
18  •  trois  seulement  avaient  succombé.  Une  commission  sanitaire  a 
a  été  immédiatement  établie,  et  l’on  a  organisé  un  hôpital  pour  qua¬ 
rante  malades.  L’apparition  du  fléau  avait  cause  beaucoup  d  inquié¬ 
tude  dans  la  ville.  On  espérait  qu’il  aurait  atteint  son  apogee  avant 
l’époque  de  la  pêche  aux  harengs,  qui  a  beu  au  printemps. 

—  On  nous  écrit  d’Athènes,  28  décembre  :  ,  . 

Le  choléra  s’est  montré  en  Thessalie  et  aux  frontières  de  lEpire. 

A  Larissa  ,  les  décès  étaient  arrivés  au  chiffre  de  60  par  jour;  à 
Arta  ils  ne  s’élevaient  qu’à  6  par  jour.  Les  autorités  grecques  et 
ottomanes  ont ,  chacune  de  son  côté  ,  pris  des  mesures  pour  empo¬ 
cher  le  fléau  de  s’étendre;  dans  ce  but,  les  communications  de  ferre 
avec  Janina  et  la  navigation  entre  Arta  et  Prévesa  sont  mferrom- 
pues. 

—  Berlin  ,  12  janvier.  —  Le  choléra  fait  dans  notre  ville  les 
mêmes  ravages  que  dans  Tannée  ifO.  La  semaine  dernière,  on 
comptait  165  victimes.  Beaucoup  de  familles  quittent  la  ville.  On 
parle  de  fermer  les  écoles. 

_  Le  docteur  Gray  (de  Moscou)  est  mort  subitement  du  choléra 
au  dispensaire  de  cette  ville  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  auprès 
des  cholériques. 


Le  Moniteur  publie  une  lettre  du  général  Charon,  gouverneur  de 
TAlqérie  qui  vient  d’être  communiquée  à  la  commission  des  colo¬ 
nies  agricoles  de  l’Algérie,  et  de  laquelle  il  résulte,  d  après  les  si¬ 
tuations  des  hôpitaux,  que  dans  la  province  dOran  il  nest  encore 
entré  que  27  malades,  sur  lesquels  trois  seulement,  dont  deux  en¬ 
fants,  sont  morts.  .  ... 

Dans  la  province  d’Alger,  l’état  sanitaire  nest  pas  moins  satisfai¬ 
sant,  et  les  derniers  rapports  reçus  n’indiquent  que  42  colons,  fem¬ 
mes  et  enfants,  comme  étant  traités  dans  les  hôpitaux  de  la  province. 

Ces  chiffres  peu  élevés,  eu  égard  au  nombre  des  émigrants,  an¬ 
noncent  suffisamment  que  Tétat  sanitaire  est  dans  de  très  bonnes 
conditions,  et,  quoique  n’ayant  pas  des  renseignements  aussi  posi¬ 
tifs  sur  la  province  de  Coustantine,  les  correspondances  renferment 
foutes  les  assurances  désirables  sur  les  conditions  analogues  ou  s  y 
trouvent  les  familles  nouvellement  installées. 

—Il  est  sorti  cette  semaine  un  seul  des  blessés  de  juin  qui  étaient 
dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris.  Il  en  reste  encore  trente-deux. 

—  L’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare  a  mis  an  con¬ 
cours  pour  Tannée  la  monographie  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  prix 
est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  écus. 

L’auteur  aura  en  outre  droit  à  vingt-quatre  exemplaires  du  mé¬ 
moire  courouné,  lequel  sera  publié  en  totalité  ou  en  partie  dans  les 
journaux  italiens  les  plus  répandus.  _ == 

rcnniiinnin  màfnnifa  sur  la  localisation  des  fonctions  cérébra- 

Cinquieme  naenioire  les  etdelafoUe;  par  le  DrBEI,ilOJlHE, 

directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  Chez  G.  Baillière.  3f.  50  c. 


Traité  pratique 

EOSE  DU  GENOU  et  du  TORTICOLIS; 
par  le  D>-  DUVAL,  directeur  des  traitements 
orthopédiques  des  hôpitaux  civils  de  Paris, 
etc.  —  2*  édit.,’  revue  et  corrigée.  —  La 
.l'«  édit,  de  cet  ouvrage  a  obtenu,  en  1839, 
à  l’Institut,  un  prix  de  3,00p  fr.  — 1  vol. 
in-*  de  550  pages,  avec  planches  intercal- 
lées  dans  le  texte.  Prix  :  8  fr.  —  A  Paris, 
chez  l’auteur,  rue  St-Dominique  S.-G.,  104, 
et  chez  J. -B.  Baillière,  libraire. 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


i-iieNeuve-des- 
Petils-Champs, 
A  Paris. 

Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIU.  — -  (flemise.) 


La  maison  de  santé  Es' men¬ 
tales,  NERVEUSES  et  autres  affections 
chroniques  ou  aiguës,  internes  ou  chirur¬ 
gicales,  siluée  à  Paris,  rue  ricpus,  6, 
vient  d’être  agrandie  et  améliorée  par  son 
nouveau  propriétaire,  le  D'BOURDONCLE, 
successeur  de  madame  Marcel  Sainte-Co¬ 
lombe.  —  Division  des  aliénés  en  catégo¬ 
ries,  d’après  le  genre  de  délire.  Jardins 
anglais;  cours  plantées  d’arbres;  calorifè¬ 
res-  bains  divers;  chapelle,  bibliothèque, 
ieiix  variés.  Médecin  chargé  du  service  de 
ces  malades,  le  D”  MICHÉA,  auteur  des 
Traités  de  Thvpocondrie  et  du  dé¬ 
lire  DES  SENSATIONS,  couronucs  pal- 
l’Académie  de  médecine. —  Prix  modérés. 
On  peut  appeler  les  médecins  de  son  choix. 


/chocolats  MEDICINAUX  DE  COLMET, 

Pharmacien,  MUE  SAINX-MEBRT  ,  4*,  4  PAMS. 

1°  LES  CHOCOLATS  FERRUGINEUX  COLMET  5»"^  d’un  goût  agréable^MÏL  les 


CHOCOLAT  PURGATIF  COLMET  , 

MANNITE^,  est^  d’u^n  goût  ’p'* 

Pnlx:  leboî'è,  deux  purgalion's,  î  francs. 

50  LE  CHOCOLAT  ANALEFTIQUE  AU  SALEP,  alim 

'^"^LE  CHOCOLAT  VERMIFUGE  DES  ENFANS.  Ce  bonbon  se^donne 

îaacmbboU°e,’lfr‘20  COTl.’  ^ 

5o  LE  CHOCOLAT  AU  LAIT  D'AMANDES  ,  ali 


MÉTHODE  D'ÉTHÉRISATION 


CHLOROFORME  n  L'ETHER  sDmiiioiiiii 

Par  M.  le  Docteur  DEL.AHARIIE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  TEcole-de-Médecine,  4 . 


APPAREIL  iLiCTRO-BÉDlCAl  FONCTIOIAAT  SANS  PUE 

NI  LIQEIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 

CHAPEAUX  MECANIQUES 

Spécialement  utiles  à  messieurs  les  médecins  pour  leurs  voyages» 

Le  prix  de  12  fr.pour  les  chapeaux  de  soie  première  qualité,  et  celui  de  13  fr.  pour 
les  chapeaux  mécaniques,  les  seuls  brevetés,  sont  vraiment  extraordinaires,  et  ne  se 
trouvent  que  dans  le  GRAND  bazar  de  la  chapellerie,  boulevard  des  Italiens, 
1  et  3  et  rue  Richelieu,  103.  Cet  établissement  ne  tient  que  des  chapeaux  de  pre¬ 
mier  choix.  Par  l’élégance  et  le  bon  goût,  il  vient  d’élever  l’industrie  de  la  chapellerie 
rang  des  spécialités  parisiennes. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIEAHD,  36. 


JEUDI  18  JANVIER  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3^  SERIE.  —  TOME  P  —  N»  7. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-i’üniversit^.w,  Mjancette  Française^ 

pais  DE  L’BêpiTAl  DE  DA  CBABITÉ. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semalnei 

LE  HARDI ,  LE  JEEDI  ET  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chea  tons  les  Libraires. 


UES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEIÏIENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  i 

Un  an.  Six  moii.  Trois  mois. 
Paris .  24  fb.  —  13  fh.  —  7  r®. 

DiPARTEMENTS  .  26  FB.  ^14  FB.  8  FB. 

ÉtBABOER  ...  30  FB.  16  FR.  —  9  FR. 


A  WO!S  LslSCTElJRS. 

Jux  amélioraûolu  déjà  introduites  dans  plusieurs  parties 
de  la  Gaaette  des  Hôpitaux  ,  woMs  en  ajoutons  une  qui 
nous  a  valu  de  nombreuses  félicitations  et  qui  est  fort  appré¬ 
ciée  par  tous  les  praticiens. 

Bans  la  plupart  des  numéros  nous  publierons  des  gravures 
à  t appui  des  descriptions.  De  cette  façon,  aucune  opération 
importante  ne  sera  faite  dans  les  hôpitaux  français  ou  étran¬ 
gers,  aucune  pièce  cC anatomie  pathologique  observée,  aucun 
instrument  inventé  ou  modifié ,  sans  qu'à  Hinstant  même  la 
Gazette  rien  donne  la  représentation  fidèle  à  ses  lecteursi 

A  cette  occasion,  nous  prions  nos  confrères  qui  veulent 
bien  nous  envoyer  des  communications  d’y  joindre  un  dessin 
toutes  les  fois  que  le  sujet  le  corhportera. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  =  HOPITAUX.  —  DE  LA  Charité  (M.  Morel-Lavallée). 
Corps  étrangers  de  l’articulation  du  coude.  =  des  Enfants  (M. 
Guersant).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des 
enfants.  —  De  la  carie  vertébrale  ou  maladie  de  Poft.  =  Deux 
cas  de  renversement  complet  de  l’utérus  après  l’accouchement.  = 
Mémoire  sur  les  plaies  d’armes  à  feu.  (Suite.)  =  Académie  de 
médecine.  Choléra.  — Discussion  sur  le  chloroforme.  =  Acadé¬ 
mie  des  sciences.  Choléra.  —  Effets  du  nitrate  de  potasse  sur  les 
reins.  =  Nouveau  mode  de  traitement  de  la  surdité  qui  tient  à  la 
perte  de  la  membrane  du  tympan,  avec  ou  sans  écoulement  par 
l’oreille.  =  Visite  du  président  de  la  République  à  l’Hôtel-Dieu 
et  au  Val-de-Grâce.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du 
monde  médical. 


PARIS,  17  JANVIER  1849. 

Star  la  séance  tle  l’Académie. 

Les  excentricités  continuent  à  pleuvoir  à  l’Académie 
de  médecine.  Le  magnétisme  a  encore  prodùit  la  sienne 
aujourd’hui  ;  mais,  comme  elle  venait  après  celle  de  la 
dernière  séance  ,  il  n’y  a  que  M.  Mège  qui  lui  ait  fait 
l’honneur  de  s’en  occuper.  Celle  de  M.  Boubée  a  eu  plus 
de  succès.  Selon  ce  savant  distingué ,  le  développement 
du  choléra  est  en  rapport,  suit  les  directions  des  ter¬ 
rains  de  formation  récente,  et  n’atteint  pas  au  contraire 
les  lieux  ou  le  sol  est  formé  par  des  terrains  anciens. 
D’où  il  suit ,  toujours  suivant  M.  Boubée,  que  le  choléra 
est  un  phénomène  vraiment  géologique  ,  et  que,  si  les 
malades  veulent  être  guéris  ou  préservés  du  choléra,  ils 
doivent  consulter,  non  des  médecins  ,  mais  des  géolo¬ 
gues.  Comment,  cher  confrère,  trouvez-vous  ce  raison¬ 
nement?  Quant  à  moi ,  je  trouve  que,  si  M.  Boubée  n’é¬ 
tait  pas  géologue,  il  serait  digne  d’être  orfèvre. 

Suivant  M.  Jules  Périer,  ce  n’est  point  du  choléra 
que  nous  sommes  menacé  ;  ce  n’est  point  du  choléra  que 
la  France  a  souffert  en  1832.  Ce  qui  nous  menace  au¬ 
jourd’hui,  et  ce  qui  nous  a  décimés  il  y  a  dix-sept  ans  , 
c’est  le  choléra  typhoïde,  maladie  bien  différente.  M. 
J.  Périer  a  des  raisons  partidùlières  pour  penser  ainsi  ; 


VMUMIjIjETOX, 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Douleur  des  physiologistes,  des  psychologues  et  des  zoologistes.  — 
Espoir.  —  Les  serpents  venimeux  de  M.  Duméril.  —  Le  nouveau 
Laocoon.  —  Un  magnétiseur  et  l’Académie  de  médecine.  —  His¬ 
toire  d’un  chapeau  emprunté. 

Un  des  jonrs  d’une  de  ces  dernières  semaines  ,  dans  les  allées 
grandes  et  petites  du  Jardin-des-Plantes,  erraient  comme  des  âmes 
solitaires  deux  illustres  professeurs  au  Muséum  d'histoire  naturelle. 
Tous  deux,  un  uiouehoir  dans  la  main  et  les  larmes  dans  les  yeux, 
faisaient  retentir  les  échos  de  Berey  des  plaintes  les  plus  déchiran¬ 
tes  ;  et  parfois  ,  si  dans  leur  marche  aventureuse  ils  venaient  à  se 
renconfrer  :  —  Mort!  s’écriait  l’nn,  —  Très  mort  !  répondait  l’autre  : 
et  la  douleur  tes  empêehant  de  continuer,  ils  poussaient  des  sanglots 
à  fendre  une  montagne. 

Et  les  animaux,  voyant  le  désespoir  de  leurs  maîtres,  se  taisaient 
dans  leurs  geôles.  Les  singes  dédaignaient  les  noisettes,  et  l’ours 
Martin  restait  assoupi  au  pied  de  son  arbre. 

Cependant,  après  quelques  jours  de  résignation,  les  hôtes  du 
Jardin-des-Plantes  se  réveillèrent  de  leur  torpeur  ;  et  le  lion,  dont 
l’orgueil  avait  été  blessé,  fit  le  premier  entendre  des  cris  de  colère 
et  de  rage.  A  cet  appel  formidable,  le  tigre  bondit,  l’hyène  mugit, 
les  serpents  sifflèrent,  et  le  hibou  chanta  ;  infernal  concert  où  les 
notes  les  plus  discordantes  se  trouvèrent  accouplées,  et  qui  glaça 
d’effroi  nos  depx  professeurs  désolés. 

Dans  leur  trouble,  ils  se  réfugièrent  dans  l’amphithéâtre  d’anato¬ 
mie  ,  et  s’y  trouvèrent  en  présence  d’un  homme  et  d’une  bête.  La 
vue  de  la  bête  ranima  leur  douleur,  et  la  présence  de  l’homme  leur 


mais  nous  ne  pouvons  vous  les  dire,  et  vous  n’êtes  peut- 
être  pas  bien  curieux  de  les  apprendre. 

L’Académie  des  sciences  de  Rouen  vendrait  :  1“  que 
l’on  assimilât  l’éther  et  le  chloroforme  aux  autres  subs¬ 
tances  vénéneuses  ,  et  que  la  vente  n’en  fût  permise  que 
sur  l’ordonnance  des  médecins  (cela  est  déjà  un  peu  sé¬ 
vère)  ;  2“  que  ces  substances  ne  pussent  être  adminis¬ 
trées  qu’en  la  présence  d’un  homme  de  l’art  (ce  qui  est 
plus  sévère  encore)  ;  3“  enfin  que  l’autorité  surveillât  la 
construction  et  la  vente  des  appareils  à  éthérisation  (ce 
qui  est  beaucoup  trop  sévère  et  pas  assez  sérieux). 

Le  choléra  paraît  continuer  sa  marche  ascendante 
dans  les  départements  du  Nord.’Voici  la  note  qui  est  ar¬ 
rivée  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  le 
31  décembre,  mais  que  l’on  n’a  jugé  à  propos  de 
laisser  parvenir  à  l’Académie  qu’avant -hier,  sans 
doute  pour  faire  comprendre  à  cette  compagnie  l’incon¬ 
venance  quelle  avait  commise  en  paraissant  avoir  trop 
de  confiance  dans  M.  Bally  et  les  médecins  du  Pas-de- 
Calais. 

Du  15  novembre  au  29  décembre  on  a  constaté  dans 
les  différentes  villes  du  département  du  Nord  246  cas 
de  choléra  bien  évidents  ;  142  se  sont  terininés  par  la 
mort,  57  par  la  guérison  ,  et  47  sont  en  traitement.  La 
ville  de  Lille,  pour  sa  part,  avait  déjà  perdu  44  malades, 
et  6  nouveaux  cas  s’y  étaient  développés  le  30. 

M.  Levier  écrit  directement  à  l’Académie  que  le  cho¬ 
léra  vient  de  se  déclarer  avec  intensité  dans  la  commune 
de  Feuchy  (Pas-de-Calais).  Dans  une  seule  maison  if  y 
a  eu  7  personnes  d’atteintes  ,  dont  4  ont  déjà  suc¬ 
combé. 

A  peine  le  dépouillement  de  la  correspondance  était- 
il  terminé  ,  que  M.  Roux  s’est  élancé  à  la  tribune  avec 
une  vivacité  qiii  ne  se  ressentait  nullement  d’une  récente 
indisposition.  M.  Roux  s’est  largement  dédommagé  de 
son  silence  forcé  de  mardi  dernier.  Il  a  parlé  vite  et 
longtemps,  et  n’a  cependant  pas  tout  dit,  car  il  s’est  fait 
continuer  la  parole  à  mardi  prochain.  En  commençant , 
M.  Roux  a  provoqué  une  courte  explication  de  M.  Bé¬ 
gin.  C’a  été  le  passage  le  plus  heureux  de  son  dis¬ 
cours”.  Quant  au  reste ,  nous  n’avons  pas  été  assez 
favorisé  pour  le  saisir  à  travers  le  bruit  des  conversa¬ 
tions  particulières;  il  nous  a  semblé  seulement  que  nous 
perdions  beaucoup  moins  que  nous  n’aurions  pu  nous  y 
attendre. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Morel-Lavallée. 

Corps  étrangers  de  [articulation  du  coude. 

Cette  observation,  si  remarquable  d’ailleurs,  empruntera 
un  nouvel  intérêt  aux  figures  qui  représentent,  dans  deux  at¬ 
titudes,  l’aspect  de  la  jointure  malade. 

Au  n“  13  de  la  salle  Saint-Jean  est  couché  le  nommé  Le¬ 
grand  (Pierre),  cultivateur,  âgé  de  dix-sept  ans.  Ce  sujet  est 


fit  pousser  de  nouveaux  gémissements.  Le  premier  était  le  chim- 
panzée  qu’embaumait  le  second,  M.  Gannal. 

Après  un  moment  de  muette  contemplation,  les  deux  professeurs 
du  Muséum  se  livrèrent  au  désespoir  le  plus  violent.  L’un  s’arra¬ 
chait  à  pleines  mains  les  cheveux  blanchis  par  l’étude ,  l’autre  ar¬ 
pentait  à  grands  pas  l’amphithéâtre  ,  s’arrêtant  quelquefois  pour  le¬ 
ver  au  ciel  et  ses  bras  et  ses  yeux. 

—  Dieux  immortels  !  s’écria-t-il  dans  une  de  ces  pauses  à  la  ’Tal- 
ma  ;  vous  n’avez  pas  voulu  que  fût  enfin  découvert  le  secret  de  l’in¬ 
telligence  !  !  Déjà,  grâce  à  la  confiance  que  j’avais  su  inspirer  au 
chimpanzée,  et  à  l’intimité  qui  s’était  établie  entre  nous,  j’étais  par¬ 
venu  à  me  rendre  raison  de  certains  mécanismes  psychologiques  in¬ 
connus  jusqu’à  nous.  J’aurais  éclipsé  la  gloire  de  Frédéric  Cuvier, 
dont  les  travaux  me  sont  si  familiers,  et  j’aurais  pour  toujours  prouvé 
l’existence  de  l’âme  dans  les  bêtes  !  Il  ne  me  fallait  plus,  pour  at¬ 
teindre  ce  but,  que  quelques  nouvelles  confidences  et  quelques  nou¬ 
velles  saillies  du  malheureux  chimpanzée  !  Vous  en  avez  autrement 
ordonné.  Dieux  immortels  I  Que  votre  volonté  soit  faite  ;  mais  vous 
nous  privez  d’une  belle  occasion  d’éclaircir  le  mystère  dont  s’enve¬ 
loppe  l’intelligence  ! 

— Hélas  !  s’écriait  de  son  côté  le  second  professeur,  à  quoi  nous  ont 
serviles  soins,  les  attentions  et  le  luxe  dont  nous  avons  comblé  le  chim¬ 
panzée  ?  Pendant  que  le  peuple  de  nos  faubourgs  gelait  dans  ses  man¬ 
sardes  humides  sur  des  grabats  dénudés ,  nous  avons  établi  le  singe 
infortuné  dans  une  chambre  bien  chaude  ,  sur  dn  lit  moelleux  et 
nous  l’avons  revêtu  d’un  paletot  admirablement  ouaté  !  !  Pendant  que 
le  peuple  de  nos  faubourgs  mendiait  un  morceau  de  pain  ou  tom¬ 
bait  d’inanition  au  coin  d’une  borne,  nous  servions  au  malheureux 
animal,  dont  nous  pleurons  aujourd’hui  la  perte  ,  des  repas  somp¬ 
tueux  ,  dont  nous  facilitions  ensuite  la  di<{estion  par  des  demi-tasses 
d’excellent  moka,  toujours  accompagné  dun  suave  pousse-café!  !  Je 
ne  parle  pas  du  bordeaux  et  du  malaga  pour  lesquels  un  amas  de 
bouteilles  vides  atteste  encore  le  goût  prononcé  du  chimpanzée  ; 


d’un  tempérament  sanguin,  d’une  constitution  robuste,  d’une 
bonne  santé  habituelle.  11  ne  présente  aucun  antécédent  héré¬ 
ditaire.  Dans  son  enfance,  il  a  eu  la  petite-vérole. 

La  difformité  du  coude  droit  pour  laquelle  il  est  venu  nous 
trouver  a  commencé  il  y  a  un  an;  elle  est  restée  longtemps  sans 
éprouver  de  changement  notable  et  sans  offrir  rien  de  parti-- 
culier,  ni  doulenr,  ni  gêne  des  mouvements  du  membre,  qui 
a  toujours  été,  et  est  encore  plus  fort  et  plus  vigoureux  que 
celui  du  côté  opposé.  C’est  seulement  depuis  six  semaines  en¬ 
viron  que  l’attention  du  malade  a  été  sérieusement  éveillée,  à 
la  suite  d’une  brûlure  produite  par  le  contact  accidentel  d  un 
fer  rouge,  brûlure  qui  avait Tétendue  d’une  pièce  de  2  fr.,  et 
qui  a  présenté,  si  Ton  s’en  rapporte  aux  indications  du  ma- 
ladCj  tous  les  caractères  des  brûlures  au  second  degré,  mais 
compliquée  d’un  gonflement  assez  prononcé. 

On  constate  aujourd’hui  une  augmentation  considérable 
dans  les  dimensions  du  coude,  avec  déformation  de  la  partie  ; 
la  tuméfaction  de  la  jointure  est  surtout  prononcée  sur  les 
parties  latérales,  principalement  de  dehors  en  avant.  Elle 
constitue  une  tumeur  fusiforme,  dont  le  pourtour  a  8  centi¬ 
mètres  de  plus  que  la  circonférence  du  coude  du  côté  opposé, 
On  ne  trouve  à  la  peau  ni  changement  de  couleur,  ni  tension 
manifeste,  ni  donleur  à  la  pression.  Parmi  les  bosselures, 
celle  de  la'face  interne  est  la  mieux  circonscrite;  celle  de  la 
face  externe,  quoique  plus  saillante,  est  moins^  bien  limitée. 
La  première  est  remarquable  par  une  fluctuation  équivoque, 
semblable  à  celle  qui  se  produit  dans  l’infiltration  sereuse 
d’un  tissu  cellulaire  lâche  ou  dans  les  lipomes,  et  qu’on  pour¬ 
rait  encore  comparer  à  la  sensation  que  donne  un  liquide 
contenu  dans  une  poche  mal  tendne. 

La  bosselure  située  à  la  partie  antérieure  est  la  moins  sail¬ 
lante  ;  elle  fait  sentir  au  doigt  de  l’empâtement,  une  sorte 
d’infiltration  séreuse  sans  traces  de  fluctuation. 

La  figure  ci-contre,  qui  représente  l’a¬ 
vant-bras  dans  l’extension  et  dans  une  po¬ 
sition  moyenne  entre  la  pronation  et  la 
supination,  donne  une  idée  très  exacte  de 
la  jointure  vue  de  côté,  de  dehors  en  de¬ 
dans. 

Une  pression  convenablement  exercée 
sur  la  tumeur  du  côté  externe  du  coude 
détermine  une  crépitation  très  nette.  On 
constate  bientôt  la  présence  de  plusieurs 
noyaux  solides  qui  ont  à  peu  près  la  forme 
et  les  dimensions  d’une  amande;  ils  glis¬ 
sent  dans  une  certaine  étendue  ;  et  cepen¬ 
dant  le  doigt  sent  d’une  manière  assez 
nette  qu’ils  sont  comme  retenus  par  un 
un  pédicule.  L’un  d’eux  est  situé  en  avant, 
un  autre  en  arrière  de  la  tête  du  radius. 

Les  mouvements  passifs  de  pronation  et 
de  supination  augmentent  considérable¬ 
ment  la  netteté  de  la  crépitation,  à  tel 
point  qu’on  peut  l’entendre  à  distance. 

Dans  l’état  d’immobilité,  la  pression  ne 
découvre  point  la  présence  de  semblables 
noyaux  à  la  partie  antérieure  du  coude  ; 
mais  lorsque  l’on  embrasse  la  tumeur  dans  toute  l’étendue  de 
sa  circonférence,  et  qu’on  prescrit  au  malade  de  fléchir  l’avant- 
bras  sur  le  bras,  on  peut,  dans  toute  celte  étendue,  sentir  une 
crépitation  assez  marquée. 


hélas  !  soins  inutiles  !  le  chimpanzée  n’est  plus,  et  rien  n  a  pu  sauver 
l’hôte  le  plus  intelligent  du  Jardin-des-Vlantes  !  ! 

Les  employés  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  émus  et  justement 
effrayés  du  désespoir  des  deux  professeurs,  essayèrent  de  les  calmer 
par  de  douces  et  bienveillantes  paroles  ;  mais ,  ainsi  que  cela  arrive 
presque  toujours  ,  ces  tentatives  de  consolation  irritèrent  davantage 
la  douleur  des  maîtres,  et  les  employés  ,  malheureux  de  leur  in¬ 
succès,  allaient  se  retirer,  quand  l’un  d’eux  voulut  tenter  un  dernier 
effort,  et  essaya  de  persuader  aux  deux  illustres  professeurs  que  le 
gouverneur  du  Sénégal  avait  expédié  au  Jardin-des-Plantes  un  cou- 

Ele  bien  assorti  de  chimpanzées  et  légalement  unis  en  mariage  par 
!  grand  chef  de  l’Abyssinie. 

A  ces  mots  pleins  d’espoir,  les  deux  professeurs  séchèrent  leurs 
larmes,  et,  tombant  à  genoux  en  élevant  leurs  mains  au  ciel ,  ils  ne 
purent  que  s’écrier,  tant  leur  joie  était  grande  :  Merci,  Ô  Dieux  im¬ 
mortels  !  merci  !  !  ,  ,  , 

Et  le  soir  même  la  grande  nouvelle  parcourut  Paris ,  et  le  lende¬ 
main  tous  les  journaux  grands  et  petits  contenaient  les  lignes  sui¬ 
vantes  :  .  ,  ,  ,  J 

«  Au  moment  où  le  J ardin-des-Plantes  se  désole  de  la  mort  du 
chimpanzée ,  on  apprend  que  cette  perte  va  se  trouver  réparée  par 
farrivée  prochaine  du  Sénégal  de  deux  antres  animaux  de  cette  es¬ 
pèce.  Le  grand  chef  de  l’Abyssinie  a  donné  en  présent  au  gouver- 
neuf  du  Sénégal  deux  chimpanzées, mâle  et  femelle.  Ce  dernier  les  a 
dirigés  sur  Paris,  entourés  de  toutes  les  précautions  que  nécessite 
leur  constitution  délicate.  »  , 

Depuis  cette  assurance,  les  deux  professeurs  ont  retrouve  leur 
gaieté  et  repris  leurs  habitudes  ;  ils  se  sont  tous^  deux^  abonnés 
au  Courrier  du  Havre  pour  se  tenir  au  courant  de  farrivée  de  cha¬ 
que  navire,  et,  pour  si  peu  qu’ils  continuent  quelque  temps  encore 
à  s’occuper,  comme  ils  le  font,  des  mouvements  de  nos  ports,  ils  de¬ 
vront  être  choisis  pour  dresser  la  statistique  du  commerce  extérieur 
de  la  France,  à  moins  cependant  que,  durant  les  heures  qu’ils  pas- 


En  essayant  de  démêler  dans  ce  gonflement  général  de  la 

eure  la  part  des  os  et  des  autres  tissus ,  on  constate  d’a¬ 
une  hypertrophie  considérable  de  la  tête  du  radius , 
dont  l’étendue  exagérée  de  la  mobilité  dénote  un  relâchement 
des  ligaments. 

Le  diamètre  transverse  de  la  portion  articulaire  de  l’humé¬ 
rus  paraît  considérablement  augmenté  ;  mais  en  mesurant  au 
compas  cette  extrémité  de  l’épicondyle  à  l’épitrochlée,  on  voit 
qu’il  faut  beaucoup  rabattre  de  cet  élargissement  apparent  au 
doigt.  Cependant  cet  élargissement  est  encore  suffisant  pour 
avoir  amené  un  écartement  notable  et  très  singulier  des  extré¬ 
mités  supérieures  du  cubitus  et  du  radius.  L’olécrane,  au  lieu 
de  se  trouver  à  la  distance  naturelle  de  l’épicondyle  et  de 
l’épitrochlée,  s’est  éloigné  de  cette  première  apophyse,  et  les 
extrémités  correspondantes  du  cubitus  et  du  radius  contiguës 
à  l’état  normal  sont  écartées  de  presque  deux  travers  de 
doigt  et  rejetées  sur  les  parties  latérales  de  la  jointure.  Et  à 
la  place  ordinaire  de  l’olécrane ,  entre  ces  deux  os ,  il  y  a  un 
gros  corps  étranger  plus  volumineux  qu’une  amande,  et  pres¬ 
que  fixe.  On  comprend  bien  le  mécanisme  de  cet  élargisse¬ 
ment,  en  rapportant  le  siège  à  la  portion  de  l’humérus  inter-, 
médiaire  aux  extrémités  du  radius  et  du  cubitus,  dont  l’inter¬ 
valle  s’est  ainsi  accru.  La  figure  suivante ,  qui  représente  la 
partie  postérieure  du  coude  demi-fléchi,  en  rendant  bien  la 
difformité,  fait  soupçonner  les  changements  intérieurs  qui 
concourent  à  la  produire. 


1  autre. 

M.  Morel-Lavallée,  qui  a  fait  ressortir  les  principaux  dé¬ 
tails  de  cette  curieuse  observation,  a  insisté  : 

Sur  la  forme  particulière  du  gonflement,  qui  n’est  pas  celle 
des  tumeurs  blanches  ;  sur  la  conservation  des  mouvements, 
malgré  le  désordre  matériel  si  prononcé  de  l’articulation  ; 

Sur  le  nombre  des  corps  étrangers  ,  nombre  tel  qu’en  fai¬ 
sant  fléchir  le  coude  pendant  qu’on  l’embrassait  avec  les  deux 
mains ,  il  semblait  que  l’articulation  fût  comme  remplie  de 
coquilles  de  noisettes  ; 

'  Sur  l’élargissement  de  l’humérus  et  l’écartement  consécutif 
des  deux  os  de  l’avant-bras ,  ainsi  que  sur  l’hypertrophie  de 
la  tête  du  radius  ; 

Sur  l’impossibilité  de  constater  nettement  la  présence  ou 
l’absence  d’une  hydrarthrose ,  les  bosselures  des  parties  mol¬ 
les  étant  formées  essentiellement  par  de  l’œdème,  ainsi  que 
l’a  montré  leur  ponction  faite  dans  la  bosselure  externe  ; 

Enfin  sur  l’inutilité  et  le  danger  d’un  traitement  dirigé  ac¬ 
tuellement  contre  cette  affection,  qui  ne  nuisait  ni  à  la  fonc¬ 
tion  de  la  partie,  ni  à  la  santé. 

M.  Morel-Lavallée  a  renvoyé  ce  malade  en  l’engageant  à 
se  servir  modérément  de  son  membre,  et  à  se  représenter  à 
l’hôpital  si  quelque  accident  venait  à  survenir. 

Ce  malade  a  été  l’objet  d’une  discussion  à  la  Société  de 
chirurgie,  dans  la  séance  du  3  janvier  (voir  le  n°  du  16  cou¬ 
rant)  ,  et  la  plupart  dos  points  ci-dessus  signalés  y  ont  été  de 
nouveau  constatés. 


HOPITAL  DES  ENFAiMTS.  —  M.  Guersant. 

Leçons  cliuiciacs  sur  les  maladies  chirurgicales  des 
curants. 

De  ta  carie  vertébrale  ou  maladie  de  Pott. 

Cette  affection,  que  nous  rencontrons  si  fréquemment  dans 


nos  salles,  consiste  pour  nous  dans  une  ostéite  simple  ou  une 
maladie  tuberculeuse  des  vertèbres.  Elle  présente  plusieurs 
points  qui  méritent  de  fixer  notre  attention;  ainsi,  nous  nous 
occuperons  d’abord  : 

1“  Des  lésions  qu’elle  occasionne  ; 

2“  De  ses  causes  ; 

3°  De  ses  symptômes; 

4“  Enfin,  de  son  diagnostic ,  de  son  pronostic  et  de  son 
traitement. 

1“  Lésions  anatomiques.  —  Elles  se  divisent  en  trois  pé¬ 
riodes  :  dans  la  première  et  fout  à  fait  au  début,  on  rencon¬ 
tre  quelquefois  une  gibbosité  plus  ou  moins  appréciable  et 
souvent  très  difficile  à  constater.  Vous  savez  ce  que  nous  en¬ 
tendons  par  gibbosité  :  c’est  une  saillie  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  qui  existe  sur  un  point  quelconque  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  qui  dénote  le  commencement  de  l’affection.  On  ne  la 
rencontre  pas  au  début  ou  elle  est  très  peu  marquée,  mais  on 
rencontre  la  tuméfaction  des  vertèbres  avec  un  peu  de  défor¬ 
mation.  Si  on  fait  la  section  de  ces  vertèbres,  on  trouve  le 
tissu  osseux  rouge,  un  peu  infiltré  et  tous  les  caractères  de 
l’ostéite.  Chez  d’autres  malades,  on  trouve  des  tubercules 
môme  au  début  ;  voici  les  symptômes  pathologiques  de  la 
première  période  ;  ces  diverses  altérations  se  rencontrent  dans 
les  trois  régions  de  la  colonne  vertébrale,  mais  plus  fréquem¬ 
ment  à  la  région  dorsale,  vers  sa  partie  inférieure,  ou  à  la 
partie  supérieure  de  la  région  lombaire. 

Dans  la  deuxième  période  existe  le  plus  souvent  la  gibbo¬ 
sité  disposée  de  diverses  manières  ;  tantôt  elle  représente  un 
angle  plus  ou  moins  aigu,  tantôt  elle  est  plus  ou  moins  ar¬ 
rondie.  11  est  important  de  savoir  que  dans  les  caries  verté¬ 
brales  il  peut  y  avoir  voussure,  parce  qu’on  constate  dans  le 
rachitisme  une  courbure  dont  il  faut  bien  la  distinguer.  Je 
dois  dire  que,  même  dans  la  deuxième  période ,  il  est  des  su¬ 
jets  qui  ne  présentent  pas  de  gibbosité  :  ce  sont  ceux  dont  les 
vertèbres  ne  sont  pas  tassées  et  qui  ne  sont  affectés  que  d’une 
carie  vertébrale  superficielle.  Lorsqu’on  coupe  les  vertèbres 
de  ces  individus,  on  trouve  une  infiltration  rouge  et  du  pus. 
bien  marqué  soit  dans  le  corps,  soit  à  la  surface.  Si  le  corps 
de  la  vertèbre  a  été  attaqué,  il  est  ramolli  et  affaissé  ;  si  la 
couche  superficielle  est  malade,  le  centre  conserve  sa  foree  ; 
il  n’y  a  ni  tassement  ni  gibbosité.  C’est  dans  cette  période 
aussi  qu’on  trouve  du  pus  en  plus  ou  moins  grande  quantité 
et  des  tubercules  s’il  en  existe.  Les  collections  de  pus  peuvent 
ne  pas  être  apparentes  pendant  la  vie  et  n’être  constatées 
qu’ après  la  mort;  cela  arrive  soit  parce  qu’elles  ne  sont  pas 
considérables,  soit  parce  qu’elles  s’étendent  dans  une.  région 
cachée  ;  ainsi  un  abcès  de  la  région  cervicale  peut  s’étendre 
en  nappe  derrière  le  pharynx  et  n’être  reconnu  que  plus  tard 
à  cause  de  l’obstacle  qu’il  apporte  à  la  déglutition.  A  la  ré¬ 
gion  dorsale,  une  collection  de  pus  peut  être  à  la  partie  anté¬ 
rieure  sans  apparaître  au  dehors  et  devenir  assez  considérable 
pour  gêner  la  respiration.  Ces  abcès  peuvent  aussi  siéger  à  la 
région  lombaire,  mais  alors  ils  apparaissent  plus  vite  au  de¬ 
hors,  soit  à  droite ,  soit  à  gauche  du  bassin  ;  ils  passent  au- 
devant  des  vertèbres  et  filent  par  différents  points.  C’est  alors 
qu’ils  forment  "une  poche  énorme  tapissée  par  la  membrane 
pyogénique  et  qui  contient  du  pus  ou  du  détritus  tuberculeux. 
Indépendamment  de  ces  abcès,  vous  rencontrez  dans  cette 
deuxième  période  un  ramollissement  considérable  des  vertè¬ 
bres;  vous  trouvez  des  vertèbres  détruites  en  partie  ou  en  to¬ 
talité,  et  quelquefois  des  fistules,  résultat  de  l’ouverture  spon¬ 
tanée  des  abcès. 

Déjà  commence  la  tendance  à  la  guérison;  les  portions 
d’os  tendent  à  se  souder  et  à  se  réunir;  mais  c’est  surtout 
dans  la  troisième  période,  que  nous  considérons  comme  la 
période  de  terminaison ,  qu’il  y  a  le  plus  de  tendance  à  la 
guérison  ou  le  plus  de  désordres.  Les  abcès  alors  n’existent 
plus,  ou  sont  réduits  de  beaucoup  ,  ou  sont  passés  à  l’état  fis- 
tuleux;  et  ce  que  l’on  trouve  surtout ,  c’est  la  consolidation 
des  vertèbres  qui  ont  résisté;  elles  sont  soudées;  c’est  une  vé¬ 
ritable  ankylosé  qui  gêne  beaucoup  les  malades.  Les  tendons 
sont  contractés  au  début  par  la  douleur  ;  on  peut  alors  vain¬ 
cre  leur  contraction  ;  majs,  à  cette  troisième  période,  ils  sont 
réellement  rétractés  ;  on  ne  peut  plus  les  etendre  sans  les 
casser:  c’est  absolument  comme  le  tendon  d’Achille  dans  le 
pied-bot. 

Causes.'—  En  jetant  un  coup  d’œil  sur  ce  point,  on  recon¬ 


naît  que  l’enfance  et  surtout  le  vice  scrophuleux  prédisposent 
beaucoup  à  cette  affection.  Quant  aux  causes  déterminantes , 
elles  sont  obscures  ;  on  a  souvent  dit  qu’une  chute  détermine 
la  maladie;  c’est  peu  fondé,  des  enfants  font  des  chutes  et 
n’ont  rien;  d’autres  ont  la  carie  vertébrale  et  n’ont  jamais 
fait  de  chute.  Il  en  est  de  même  de  la  masturbation  ;  peut- 
être  met-elle  les  individus  dans  des  conditions  plus  favorables 
à  être  affectés  ;  mais  on  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  une  cause 
réelle  de  carie  vertébrale. 

Symptômes.  —  Chez  tous  les  enfants  la  maladie  peut  avoir 
son  siège  dans  une  des  trois  régions  de  la  colonne  vertébrale. 
Cependant  elle  est  plus  rare  à  la  région  cervicale ,  et  à  peu 
près  de  la  même  fréquence  pour  les  deux  autres.  Dans  tous 
les  cas  elle  présente  trois  périodes  â  examiner. 

La  première,  celle  du  début  de  la  maladie,  n’offre  pas  de 
symptômes  assez  caractéristiques  pour  porter  un  diagnostic 
toujours  précis.  En  effet,  qu’observe-t-on  chez  un  enfant  que 
l’on  vous  présente?  Des  douleurs  dans  les  reins,  de  la  gêne 
dans  les  mouvements,  soit  continuelles,  soit  passagères.  Quel¬ 
ques-uns  accusent  des  douleurs  vagues  dans  le  dos,  des  four¬ 
millements  dans  les  jambes;  mais  tant  que  ces  symptômes 
existent  seuls,  il  y  a  réellement  doute.  Souvent  il  n’y  a  pas  de 
saillies ,  surtout  si  le  siège  de  la  carie  est  à  la  partie  anté¬ 
rieure.  Mais  si  au  contraire  la  carie  existe  sur  tout  le  corps, 
il  y  a  une  voussure  légère  que  l’on  peut  observer.  Lorsque 
cette  saillie  existe  ,  elle  est  formée  par  plusieurs  vertèbres  ou 
une  seule  ;  si  une  seule  est  malade ,  la  saillie  que  l’on  observe 
est  seulement  formée  par  l’apophyse  épineuse.  ¥oilà  pour 
l’étât  local.  Aussi,  si  nous  examinons  les  symptômes  au  dehors 
des  points  malades ,  nous  trouvons  des  fourmillements  dans 
les  jambes,  quelquefois  plus  marqués  dans  l’une  que  dans 
l’autre  ,  quelquefois  de  la  faiblesse  passagère  et  l’obligation 
de  se  soutenir  dans  la  station.  On  ne  voit  pas  encore  de  para¬ 
lysie  dans  cette  période. 

C’est  quand  on  arrive  à  la  deuxième  période  que  l’on  con¬ 
state  ce  signe ,  et  que  les  symptômes  locaux  et  généraux  sont 
beaucoup  plus  marqués.  La  gibbosité  est  plus  appréciable  ; 
s’il  y  a  voussure ,  elle  est  plus  saillante  et  plus  douloureuse. 
Déjà  les  symptômes  sont  beaucoup  plus  graves;  des  abcès  par 
congestion  peuvent  faire  saillie  sur  plusieurs  points.  Quand  la 
carie  siège  à  la  région  cervicale ,  un  abcès  peut  se  développer 
au  fond  de  la  gorge,  gêner  la  déglutition  et  la  phonation.  En 
introduisant  les  doigts  au  fond  de  la  gorge ,  on  sent  la  saillie 
et  une  fluctuation  notable  ;  mais  il  existe  aussi  un  autre  sym¬ 
ptôme  commun  â  la  carie  des  trois  régions ,  la  paraplégie. 
Dans  l’affection  de  la  région  cervicale,  l’abcès  se  fait  quelque¬ 
fois  jour  au  dehors,  quelquefois  au  dedans  ;  alors  il  comprime 
la  moelle ,  détermine  une  paralysie  plus  ou  moins  complète 
d’un  des  membres.  Chez  quelques-uns  la  sensibilité  est  en¬ 
core  conservée,  chez  d’autres  la  sensibilité  n’existe  plus.  L’ou¬ 
verture  spontanée  des  abcès  arrive  aussi  dans  cette  seconde 
période.  Si  la  carie  existe  à  la  région  cervicale,  l’abcès  dé¬ 
colle  les  tissus;  il  peut  refouler  les  œsophages  en  avant  et  se 
vider  par  là.  Si  la  carie  a  lieu  à  la  région  dorsale ,  l’abcès 
peut  comprimer  les  poumons  en  restant  en  avant  de  la  co¬ 
lonne.  Alors  la  respiration  est  eourte,  saccadée  ;  les  individus 
meurent  lentement  asphyxiés ,  d’autrefois  ils  meurent  subite¬ 
ment;  car  l’abcès  peut  s’ouvrir  brusquement  et  amener  un 
épanchement  considérable  dans  la  poitrine.  Si  l’ouverture  se 
fait  dans  l’abdomen,  une  péritonite  rapidement  mortelle  en 
est  la  conséquence.  Ainsi  une  saillie  plus  considérable,  la 
gibbosité  que  l’on  apprécie  mieux,  une  sensibilité  plus  grande 
à  la  pression ,  de  la  faiblesse  dans  les  membres ,  soit  conti¬ 
nuelle,  soit  intermittente,  de  la  paralysie  complète  ou  incom¬ 
plète  :  tels  sont  les  signes  principaux  de  cette  deuxième  pé¬ 
riode. 

,  Nous  arrivons  à  la  troisième  période.  C’ést  surtout  dans 
celle-ci  que  l’on  voit  des  accidents  funestes  arriver  et  qu’on 
trouve  tous  les  symptômes  de  la  première  période  exagérés.  La , 
fièvre  devient  continue,  tandis  qu’il  y  en  a  peu,  ou  qu’il  n’y  en  a 
pas  dans  la  première  et  la  deuxième  période.  Il  y  a  la  diarrhée, 
la  perte  d’appétit  et  une  série  de  symptômes  très  graves. 
Joignez  à  cela  le  séjour  prolongé  dans  le  lit,  l’affaiblissement 
progressif.  Le  malade  succombe,  dans  le  marasme.  Chez  quel¬ 
ques  malades  il  existe  une  carie  sur  plusieurs  points  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ,  et  les  malades  succombent  à  la  grande 
quantité  d’abcès.  . 


sent  chaque  jour  à  tenir  entre  leurs  mains  la  feuille  du  Havre,  ils 
ne  soient  préoccupés  que  d’une  seule  pensée  et  qu’ils  ne  se  deman¬ 
dent  mutuellement  :  Dans  le  port  où  tu  es,  ne  vois-tu  rien  venir? 
ce  qui  est  possible  vu  f  état  de  leur  esprit. 

Quoi  qu’il  en  soif,  les  professeurs  ont  retrouvé  leur  belle  humeur, 
et  l’ont  poussée  jusqu’à  offrir  à  l’Académie  de  médecine  des  serpents 
venimeux  pom-  certaines  expériences.  On  ne  peut  être  plus  galant  ! 
Nous  ne  serions  pas  étonné  que,  mus  par  cet  amour  de  la  science 
qui  leur  faisait  déplorer  amèrement  tout  à  l’heure  le  bordeaux,  ma- 
laqa,  café,  pousse-café,  paletot,  mis  à  la  disposition  du  malheureux 
chim’panzée,  et  poussés  aussi  par  la  joie  que  leur  cause  farrivée  pro¬ 
chaine  du  couple  chimpanzée  ,  nous  ne  serions  pas  surpris  ,  disons- 
nous  ,  qu’ils  soumissent  eux-mêmes  au  venin  des  boas  et  serpents  à 
sonnettes.  Si  les  illustres  savants  devaient  élever  jusque-là  leur  dé¬ 
vouement  à  la  science,  nous  engageons  les  membres  de  la  commis¬ 
sion  à  inviter  les  sculpteurs  et  les  peintres  à  cette  expérimentation , 
qui  donnera  une  idée  du  groupe  si  fameux  de  Laocoon.  Cette  expé¬ 
rience  porterait  dans  toutes  les  parties  du  monde  le  nom  de  l’Aca¬ 
démie  nationale  de  médecine  ,  et  pourrait  contre-balancer  la  gloire 
quelle  s’est  acquise  déjà  par  sa  réponse  à  M.  Quentin,  de  Bernay. 

Ce  citoyen,  fort  peu  connu  jusqu’à  ce  jour,  s’est  tout  à  coup  ré¬ 
vélé  par  un  de  ces  traits  d’esprit  qui  suffisent  toujours  pour  faire 
passer  leur  auteur  à  la  postérité  la  plus  reculée. 

Ses  pareils  à  deux  fois  ne  se  font  pas  connaître. 

Et  pour  leur  coup  d’essai  veulent  un  coup  de  maître. 

Or,  voici  dans  toute  sa  naïveté  ce  dont  il  s  agit  : 

M.  Quentin  ,  de  Bernay  ,  dédaigne  le  titre  d’élève  d’Esculape  ,  et 
se  glorifie  d’être  le  disciple  de  Mesmer.  Il  a  une  foi  entière  dans  la 
science  de  son  maître,  et  estime  à  zéro  la  valeur  curative  de  la  mé¬ 
decine.  Son  amour  pour  l’humanité  (et  peut-être  aussi  pour  son  es¬ 
carcelle)  lui  impose  le  devoir  de  faire  jouir  ses  frères  malheureux 
des  bienfaits  de  sa  science ,  et,  si  nous  l’en  croyons ,  M.  Quentin 


ère  avec  le  magnétisme  de  véritables  miracles.  Les  paralytiques 
li  marchent ,  les  aveugles  qui  voient ,  les  sourds  qui  entendent  et 
!  muets  qui  parlent,  sont  en  si  grand  nombre  que  la  chose  ne  peut 
us  passer  pour  extraordinaire.  Qu’est  donc  un  organe  à  qui  1  on 
nd  la  vie,  quand  on  a  des  Lazares  à  tirer  du  tombeau  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  à  ce  qu’il  paraît ,  Bernay  n’est  pas  tout  en- 
ir  peuplé  de  croyants  en  Mesmer  et  de  fideles  au  magnétisme.  Un 
ofane  surtout  s’est  permis,  à  l’égard  de  M.  Quentin,  des  procédés 
explicables  :  le  procureur  de  la  République  ,  quel  étrange  et  fatal 
sard  !  peu  édifié  sur  la  valeur  des  miracles  extra-légaux  du  fluide 
Bsmérien,  traque  l’infortuné  M.  Quentin  qui  fuit  de  cabane  en  ca¬ 
ne,  et  qui  la  nuit  erre  à  ü-avers  les  champs  et  se  cache  le  jour 
ns  les  ciiaumières.  C’est  du  fond  d’un  de  ces  asiles  hospitaliers 
le  M.  Quentin  s’adresse  à  l’Académie,  et  lui  demande  un  moyen 
I  se  soustraire  aux  poursuites  de  son  implacable  ennemi. 

Le  doete  aréopage  a  eu.un  moment  la  pensée  de  lui  offrir  un  re- 
ge  ;  mais  ayant  réfléchi  que  son  local  de  la  rue  de  Poitiers  ne 
nissait  pas  du  privilège  dont  étaient  gratifiés  les  temples  de  l’anti- 
lité ,  il  a  conseillé  à  M.  Quentin  de  demander  la  destitution  du 
ocureur  de  la  République,  et  d’obtenir  la  nomination  d’un  de  ceux 
li  laissent  impunément  s’étaler  en  plein  soleil  les  charlatans  de 
utes  sortes  et  de  toutes  sectes. 

L’Académie  n’a  pas  été  seule  à  faire  de  l’esprit.  Un  de  nos  con¬ 
tres  a  usé  du  même  avantage  dans  une  circonstance  assez  péril- 
use  pour  lui.  Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  notre  feuilleton 
le  par  cette  excellente  plaisanterie.  ... 

Le  docteur  Lacambre,  dont  il  ne  nous  appartient  point  d  apprécier 
s  opinions  et  la  conduite  politiques  ,  se  trouvait ,  à  cause  d  elles, 
[fermé  dans  la  maison  d’arrêtdelarneduCherche-Midi.  S  évader  est 
rêve  de  tout  prisonnier,  et  notre  confrère  voulnt  le  réaliser, 
livi  d’un  de  ses  compagnons  d’infortune  ,  il  parvient  jusque  sur  le 
it  de  la  prison  ,  et  de  là  s’introduit  dans  une  maison  d’éducation 
lisine.  —  Dans  sa  course  précipitée,  il  perd  son  chapeau  ;  mais  ne 


apercevant  un  dans  une  chambre  de  maître  d’études  qu’il  traverse, 

il  s’en  empare  ,  et  ne  voulant  pas  pourtant  charger  sa  conscience 
d’un  vol,  il  écrit  au  propriétaire  du  couvre-chef  la  lettre  suivante  : 

Citoyen  voisin  de  ma  prison  ; 

Forcé  par  la  nécessité  de  prendre  votre  chapeau ,  je  vous  prie 
d’être  sans  inquiétude  ,  on  vous  le  rapportera  ;  mais,  en  attendant, 

firenez  cette  pièce  de  5  francs  que  je  vous  abandonne  pour  la 
ocation. 

Salut  et  fraternité.  Lacambre. 

On  assure  que  le  maître  d’études,  confiant  en  la  promesse  de  son 
emprunteur,  est  sans  inquiétude,  et  qu’il  espère  tous  les  jours  re¬ 
trouver  par  enchantement  son  chapeau  à  la  même  place  d’où  il  est 
parti  d’une  manière  si  bizarre. 

Si  non  e  vero  ,  e  bene  trovato. 

vv 


—  Les  Chinois  considèrent  comme  un  mets  délicieux  les  limaces 
de  mer  (sea-stugs).  M.  Erman  s’est  assuré,  dans  son  voyage  sur  les 
côtes  de  la  Chine,  que  ce  mets  n’est  autre  chose  que  l’appareil  mus- 
culah-e  de  Vholoturia  fuliginosa.  Lorsque  l’animal  a  été  desséché  , 
il  n’a  que  2  pouces  de  long  sur  7  lignes  d’épaisseur  ;  mais  lorsqu’on 
le  plonge  dans  l’eau  ,  il  acquiert  le  double  de  ce  volume.  Lorsqu’on 
le  fait  bouillir  pendant  quelque  temps  ,  on  obtient  une  gelée  abon¬ 
dante  et  d’un  goût  agréable,  mais  très  salée_  et  d’une  couleur  brune. 
La  substance  musculaire  ainsi  épuisée  par  l’eau  est  très  tendre,  et  a 
le  goût  de  la  chair  de  veau. 


EUX  cas  de  renTcrsenieiit  complet  de  Vutéras  après 
l’acconebement  ; 

Par  le  docteur  G.  Govrand  ,  d’Aix. 

A  monsieur  U  docteur  Fabhe  ,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 


Mon  cher  confrère , 

I  P  hasard  m’a  fait  rencontrer  ,  en  moins  d’un  an  ,  deux  ras  de 
rpnrersement  complet  de  l’otérus  à  la  suite  de  1  accouchement. 
Comme  les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  je  pense  que  ees  observations 
nourront  intéresser  les  nombreux  praticiens  qui  lisent  votre  journal. 
^  Aqréez,  etc.  G-  GoyRA.^D,  d.-ji.-p. 

Aix,  25  décembre  1848. 

/-J  J  _  Renversement  complet  de  la  matrice  survenu 

immédiatement  après  la  délivrance.  Hémorrhagie  promp¬ 
tement  mortelle. 


Le  1"  octobre  1846  ,  on  vint  m’appeler,  à  deux  heures  du 
matin,  pour  madame  G... ,  jeune  femme  qui  se  mourait  à  la 
suite  d’un  premier  accouchement. 

Madame  G...  était  assistée  d’une  sage-femme.  Je  me  trouvai 
auprès  de  l’accouchée  avec  deux  de  mes  confrères,  MM. 
D’Astros  et  Blancard  ,  dont  l’un  était  arrivé  un  instant  avant 
moi,  et  l’autre  arriva  immédiatement  après. 

La  sage-femme  nous  raconta  que  l’accouchement  avait  été 
naturel,  que  l’arrière-faix  avait  été  entraîné  par  des  tractions 
légères ,  qu’une  hémorrhagie  très  abondante  avait  commencé 
de  suite  après  la  sortie  du  placenta  ,  et  qu’à  ce  moment  elle 
avait  vu  hors  la  vulve  une  grosse  tumeur  qu’elle  nous  mon¬ 
trait  et  dont  elle  ne  connaissait  pas  la  nature. 

Au  moment  de  notre  arrivée  ,  la  femme  était  sans  pouls , 
sans  connaissance  ;  la  vie  ne  se  manifestait  plus  chez  elle 
que  par  quelques  rares  mouvements  respiratoires  ;  en  un  mot, 
elle  était  expirante.  La  tumeur  qui  sortait  par  la  vulve  était 
grosse  comme  la  tête  d’un  enfant  de  trois  mois  ,  piriforme  , 
d’un  rouge  brun  ,  tapissée  par  quelques  minces  caillots  san¬ 
guins.  Sur  la  partie  inférieure,  nous  reconnaissions  la  surface 
à  laquelle  le  placenta  avait  été  attaché.  Nous  y  distinguions 
de  larges  vaisseaux  veineux  (  les  sinus  utérins  ).  En  palpant 
l’hypogastre,  nous  constations  l’absence  de  l’utérus  dans  cette 

Pendant  que  nous  nous  livrions ,  à  une  exploration  qui  fut 
très  courte,  et  qui  nous  fit  reconnaître  un  renversement  com¬ 
plet  de  la  matrice  ,  la  jeune  femme  expira.  Elle  n’avait  plus 
perdu  de  sang  depuis  le  moment  de  notre  arrivée;  mais 
avant,  l’hémorrhagie  avait  été  énorme.  Il  résulta  des  rensei¬ 
gnements  qui  nous  furent  fournis  qu’il  ne  s’était  pas  passé 
plus  d’une  demi-heure  entre  l’instant  de  la  délivrance  et  celui 
de  la  mort. 

L’autopsie  ne  put  être  faite. 


l’écoulement  du  sang.  Bientôt  cette  pression  a  repoussé  dans 
le  vagin  la  matrice  encore  renversée  en  partie.  La  main  la 
suit,  et  continuant  de  presser  sur  la  convexité  de  la  tumeur 
pendant  que  la  main  droite  soutient  l’hypogaslre  ,  on  arrive 
sans  difficulté  à  la  réduction  complète.  Le  chirurgien  pro¬ 
mène  ensuite  le  poing  sur  la  surface  de  la  cavité  utérine ,  et 
ne  retire  la  main  qu’après  que  Tutérus  a  repris  sa  conforma¬ 
tion  normale  et  s’est  bien  contracté. 

Après  la  réduction  il  n’y  a  plus  d’hémorrhagie.  Le  globe 
utérin  se  durcit  par  moments.  La  femme  est  replacée  dans 
son  lit.  On  lui  donne  du  bouillon  chaud,  une  potion  excitante; 
on  fait  en  même  temps  des  applications  froides  à  l’hypogas- 
tre  et  sur  les  cuisses ,  car  la  moindre  perte  de  sang  serait 
maintenant  mortelle. 

Quand  je  quitte  l’accouchée,  le  pouls  est  encore  presque 
insensible,  mais  l’utérus  est  contracté,  les  pensées  sont  plus 
nettes,  les  syncopes  moins  fréquentes.  Son  médecin  reste  au¬ 
près  d’elle. 

La  femme  s’est  ressentie  longtemps  des  effets  ]de  l’hémor¬ 
rhagie;  mais  elle  s’est  bien  rétablie. 

Ces  deux  faits  donnent  une  juste  idée  de  la  gravité  du  ren¬ 
versement  de  l’utérus  après  la  délivrance,  de  la  rapidité  de  la 
perte  en  ce  cas.  En  une  demi-heure  madame  G...  a  succombé. 
Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation, 
l’hémorrhagie  n’a  duré  que  quelques  minutes ,  et  on  a  vu  à 
quel  état  de  faiblesse  cette  femme  a  été  réduite. 

Les  indications  sont  précises  dans  ce  cas  ;  il  faut  réduire 
au  plus  tôt,  et  ne  quitter  l’accouchée  qu’après  quel’utérus  s’est 
bien  contracté.  Après  la  réduction  on  détermine  promptement 
le  resserrement  de  la  matrice  en  promenant  le  poing  à  la  sur¬ 
face  interne  de  l’organe.  Les  frictions  à  l’hypogastre,  le  seigle 
ergoté  peuvent  être  ensuité  fort  utiles  pour  empêcher  que 
l’utérus  retombe  dans  l’inertie. 

La  ligature  posée  sur  le  pédicule  de  la  tumeur  paraîtra 
peut-être  un  moyen  irrationnel.  La  réduction  immédiate  se¬ 
rait  sans  doute  préférable  ;  mais  le  renversement  de  l’utérus 
est  un  accident  très  rare  ;  il  peut  rester  de  l’incertitude  dans 
l’esprit  de  l’accoucheur  qui  le  rencontre  pour  la  première  fois. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Giraud,  et  ce  médecin  a  agi  très 
sagement  quand ,  par  une  constriction  suffisante  pour  arrêter 
l’écoulement  du  sang,  mais  non  assez  forte  pour  léser  un  or¬ 
gane  creux,  il  s’est  donné  le  temps  de  réfléchir.  Si  la  sage- 
femme  qui  assistait  madame  G...  eût  eu  cette  idée,  elle  aurait 
pu  attendre  du  secours,  et  la  malheureuse  jeune  femme  n’au¬ 
rait  pas  péri  d’hémorrhagie. 


Blémolre  snr  les  plaies  d’armes  à  feu; 

Par  M.  Baudens  ,  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce. 
{Suite  du  numéro  du  13  janvier.) 


Obs.  il  —  Travail  lent.  Inertie  de  l’utérus  nécessitant  l’ap¬ 
plication  du  forceps.  Extraction  du  placenta  par  de  légères 
tractions  sur  le  cordon.  Renversement  complet  de  la  matrice. 
Hémorrhagie  effrayante  suspendue  par  ^application  dune 
ligature  large  et  peu  serrée  sur  le  pédicule  de  la  tumeur . 
Réduction.  Guérison. 

Le  2  septembre  1847,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  je 
suis  appelé  auprès  d’une  femme,  déjà  mère  de  plusieurs  en¬ 
fants,  qui  vient  d’accoucher  à  terme.  Le  travail  a  été  fort 
long.  L’utérus  était  dans  un  état  d’inertie  que  le  seigle  ergoté 
n’a  pu  faire  cesser.  M.  le  docteur  Giraud  a  appliqué  le  for¬ 
ceps  dans  l’excavatioii;  L’opération  a  été  simple  et  facile.  Dix 
minutes  après  l’extraction  de  l’enfant,  on  a  amené  le  placenta 
en  tirant  sur  le  cordon.  On  n’a  rien  remarqué  d’extraordi¬ 
naire  dans  la  délivrance. 

Pendant  que  l’accoucheur  et  une  sage-femme  qui  avait  été 
appelée  d’abord  s’occupaient  de  l’enfant,  une  perte  se  dé¬ 
clare.  On  découvre  la  femme  et  on  voit  entre  les  cuisses  une 
tumeur  rouge,  très  volumineuse  ,  qui  fournit  en  un  instant 
une  très  grande  quantité  de  sang.  L’accoucheur,  surpris,  ef¬ 
frayé  du  danger  qui  menace  cette  femme,  n’ayant  pas  de 
temps  à  donner  à  la  réflexion  ,  pare  au  premier  danger  en 
liant  le  pédicule  de  la  tumeur  avec  une  attache  de  la  largeur 
du  doigt.  Une  constriction  assez  légère  suffit  pour  arrêter  le 
sang.  On  cesse  de  serrer  dès  que  le  sang  a  cessé  de  couler, 
et  l’accoucheur  fait  immédiatement  appeler  M.  le  docteur 
Guiran  et  moi. 

Arrivés  peu  d’instants  après,  nous  examinons  la  tumeur. 
Elle  est  d’un  rouga  brun,  piriforme,  bien  plus  grosse  à  sa 
partie  inférieure  que  les  deux  poings  réunis,  descend  jusqu’au 
fiers  inférieurs  des  cuisses.  Son  pédicule  sort  du  vagin.  A  sa 
surface,  se  voient  de  gros  vaisseaux  veineux.  Sur  sa  partie 
inférieure  est  une  surface  large,  arrondie,  régulière,  un  peu 
tomenteuse,  c’est  le  point  d’implantation  du  placenta.  Par  la 
pression,  nous  constatons  que  cette  tumeur  est  creuse. 

La  main,  portée  dans  le  vagin,  est  arrêtée  par  un  cul-de- 
sac  circulaire  un  peu  au-dessous  du  détroit  supérieur.  Le  col 
utérin  est  si  complètement  effacé  et  si  mou  que  nous  le  dis¬ 
tinguons  à  peine  autonr  du  pédicule  de  la  tumeur.  Au  lieu  du 
globe  utérin,  nous  trouvons  un  vide  à  l’hypogastre.  Bref,  il 
est  évident  que  nous  avons  affaire  à  un  renversement  com¬ 
plet  de  la  matrice. 

L’hémorrhagie  est  bien  arrêtée  depuis  l’application  de  la 
ligature;  mais  l’état  général  est  fort  mauvais;  le  pouls  est 
imperceptible;  la  face  est  tout  à  fait  décolorée;  il  y  a  des  sif¬ 
flements  d’oreilles,  des  syncopes  répétés. 

Il  n’y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  réduire. 

La  femme  est  encore  sur  le  bord  du  lit ,  dans  la  position 
qu’on  lui  a  donnée  pour  l’application  du  forceps.  A  l’instant 
où  on  coupe  l’attache  qui  lie  la  tumeur,  cinq  ou  six  jets  de 
sang  s’élancent  des  sinus  utérins.  Le  chirurgien  placé  à  gau¬ 
che  de  la  femme ,  parce  que  du  côté  droit  le  lit  est  adossé  à 
un  grand  meuble,  opère  avec  la  main  gauche.  Il  commence 
ar  saisir  la  tumeur  à  pleine  main  par  sa  partie  la  plus 
asse  et  la  presse  de  bas  en  haut.  L’action  de  la  main  arrête 


Deuxième  question.  — Faut-il,  dune  plaie  compliquée ,  faire 
sur-le-champ  une  plaie  simple  en  enlevant  toutes  les  esquil¬ 
les,  soit-  libres,  soit  adhérentes,  contrairement  à  l’opinion 
généralement  admise,  de  confier  le  soin  de  leur  expulsion  à 
un  travail  éliminatoire,  à  la  suppuration  ? 

Les  nombreux  revers  dont  nous  avons  été  témoin,  pour 
avoir  voulu  confier  à  la  suppuration  le  soin  d’expulser  les  es¬ 
quilles,  nous  ont  engagé  à  formuler  le  précepte  de  les  enlever 
toutes  immédiatement,  qu’elles  soient  ou  non  adhérentes. 
Faites,  disons-nous,  d’une  plaie  compliquée  une  plaie  simple, 
qui  guérira  sans  faire  surgir  les  mille  accidents  qui,  à  cha¬ 
que  instant,  viennent  mettre  en  danger  l’existence  du  blessé, 
et  auxquels  Lisfranc  a  si  bien  fait  allusion  en  disant  qu’il  leur 
faut  faire  une  guerre  de  partisans.  Cette  guerre  de  partisans, 
je  la  subis  quand  je  ne  puis  l’éviter.  Je  redoute,  je  l’avoue,  la 
uerre,  même  la  mieux  faite,  fût-elle  de  partisans,  et  le  moyen 
e  ne  pas  l’avoir  du  tout,  c’est  de  ne  pas  laisser  grandir  l’en¬ 
nemi,  c’est  de  le  détruire  en  germe;  et,  pour  cela,  il  faut  au 
plus  vite  retirer  les  corps  étrangers,  les  esquilles^  contenues 
dans  les  plaies,  sous  peine  de  s’exposer  à  payer  les  frais  de 
la  guerre.  Des  suppurations  interminables,  des  douleurs  in¬ 
cessantes,  renouvelées  à  chaque  élimination  osseuse,  épuisent 
la  force  vitale-  et  physique  ;  le  marasme,  la  résorption  puru¬ 
lente,  la  diarrhée  colliquative,  la  mort,  telles  sont  les  terribles 
éventualités  auxquelles  expose  la  conservation  des  esquilles. 
Ici  encore,  comme  pour  le  débridement,  beaucoup  de  prati¬ 
ciens  s’accommodent  volontiers  d’une  doctrine  de  juste  milieu. 
Faisant  bon  marché  des  esquilles  libres,  ils  consentent,  eu 
effet,  à  extraire  celles-ci,  pourvu  encore  que  leur  extraction 
ne  présente  pas  trop  de  difficultés  ;  mais  quand  elles  sont 
adhérentes,  ils  les  respectent  avec  scrupule,  dans  l’espoir 
qu’elles  continueront  à  vivre,  s’en  rapportant  d’ailleurs  au  tra¬ 
vail  éliminatoire  pour  le  cas  contraire.  Nous  condamnons 
cette  pratique.  Comme  Dupuytren,  nous  divisons,  pour  en 
faciliter  l’examen,  les  esquilles  en  trois  groupes  :  primitives, 
secondaires  et  tertiaires. 

Esquilles  primitives.  —  Ici,  pas  d’incertitude.  Les  esquilles 
sont  libres,  sans  adhérences.  Privées  de  vie,  elles  agissent 
comme  corps  étrangers;  l’élimination  serait  le  plus  souvent 
impuissantepouren  débarrasser  l’organisme:  l’absorption  n’au¬ 
rait  qu’une  action  plus  douteuse  encore.  D’ailleurs,  tempori¬ 
ser  serait  s’exposer  gratuitement  â  des  dangers  sérieux,  à  des 
phénomènes  de  tuméfaction  avec  étranglement,  à  des  suppu¬ 
rations  abondantes,  longues,  interminables  ;  à  l’infection  pu¬ 
rulente,  à  l’épuisement,  et  finalement  à  la  mort.  On  le  voit,  il 
est  urgent  d’extraire  les  esquilles  laissées  libres  dans  la  plaie 
le  plus  vite  possible  :  tout  retard  est  préjudiciable,  La  réac¬ 
tion  locale  apparaît,  le  trajet  parcouru  parle  plomb  se  ferme, 
et  désormais  l’exploration  et  l’extraction  deviennent  difficiles, 
très  douloureuses. 

Esquilles  secondaires.  —  Dupuytren  avait  raison  ;  un  cer¬ 
tain  nombre  d’esquilles  secondaires  finissent  par  perdre  leurs 
adhérences,  par  cesser  de  vivre,  et  deviennent  corps  étrangers 
au  milieu  de  l’économie.  Ces  esquilles  jouent  un  rôle  en  tout 
semblable  à  celui  des  esquilles  primitives  ;  et,  comme  elles,  il 


faut  se  hâter  de  les  extraire.  Mais  s’il  est  possible,  au  mo¬ 
ment  de  la  blessure,  de  reconnaître,  au  moyen  du  doigt  in¬ 
troduit  dans  le  trajet  les  pièces  d’os  libres  et  adhérentes,  cet 
examen  n’est  plus  permis  quand  est  ^survenue  la  tuméfaction. 
Quelle  conduite  tenir  à  l’égard  dés  esquilles  qu’on  sup¬ 
pose  avoir  perdu  les  adhérences  sur  lesquelles  était  fondé 
l’espoir  de  pouvoir  les  conserver  ?  Attendre  pour  les  retirer 
qu’elles  se  présentent  à  l’orifice  de  la  plaie,  entraînées  par  les 
matières  purulentes  ?  Mais  c’est  s’exposer,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit,  aux  dangers  de.  la  temporisation,  aux  foyers  puru¬ 
lents,  abondants,  multiples,  intarrissables,  dont  les  consé¬ 
quences  sont  si  souvent  l’infection  purulente,  le  marasme,  la 
mort!  Se  contenter  de  sonder  la  plaie  avec  les  instru¬ 
ments  métalliques  ordinaires,  introduire  des  pinces  et 
faire  tout  doucement  effort  sur  le  corps  étranger,  c’est  tou¬ 
jours  temporiser;  et  d’ailleurs,  ces  moyens  sont  toujours  in¬ 
suffisants.  Agrandir  la  plaie,  y  engager  le  doigt  pour  étudier 
le  degré  de  mobilité  des  pièces  osseuses,  ce  serait  payer  trop 
cher  un  mode  d’exploration  qui,  parfait  au  moment  de  la 
blessure,  ne  saurait  plus  tard  être  employé  qu’avec  réserve  et 
exceptionnellement.  On  le  voit,  il  n’est  pas  douteux,  et  Du- 
pûytren  lui-même  eût  été  incontestablement  de  notre  avis, 
que  ces  esquilles  devraient  être  retirées  sur-le-champ,  n’était 
la  difficulté  de  les  distinjjuer  de  celles  qui  ont  conservé  des 
adhérences  assez  solides  pour  continuer  à  vivre. 

Ces  esquilles,  qui  continuent  à  vivre,  ou  qui  semblent  de¬ 
voir  continuer  à  vivre,  est-il  bien  réellement  avantageux  de 
les  conserver  ?  Englobées  dans  le  cal,  concourent-elles  bien 
réellement  d’une  manière  utile  à  sa  formation,  comme  le  di¬ 
sait  Dupuytren?  Nous  ne  saurions  partager  cette  opinion 
énoncée  d’une  manière  si  absolue.  A  la  suite  de  coups  de  feu 
ayant  fracturé  des  os  longs,  les  esquilles  sont  presque  toujours 
tellement  multiples,  tellement  déjetées  en  tous  sens,  elles 
sont  souvent  si  profondément  entrées  dans  les  chairs  ;  leur 
présence  fait  naître  tant  d’accidents  redoutables,  elles  en¬ 
traîneraient  si  souvent,  à  notre  sens,  l’amputation  du  membre, 
si  une  main  habile  n’intervenait  immédiatement  pour  extraire 
toutes  les  pièces  osseuses,  détachées  ou  non,  que  nous  ne 
pouvons  expliquer  le  conseil  donné  par  l’illustre  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  qu’en  songeant  qu’il  a  appli¬ 
qué  au  traitement  des  fractures  par  coups  de  feu  le  traitement 
des  fractures  compliquées,  et  provenant  de  toute  autre  cause. 
Sans  doute  ,  le  passage  d’une  voiture  chargée  sur  un  mem¬ 
bre  pourra  déterminer  dés  lésions  des  os  aussi  graves  ,  plus 
graves  même  que  celles  provenant  de  coups  de  feu  ;  mais 
alors  il  existe  presque  toujours  une  large  brèche  aux  plaies 
molles  :  le  dégât  profond  peut  aisément  être  apprécié  du  doigt 
et  de  l’œil.  Un  chirurgien  ,  pour  peu  qu’il  ait  de  pratique  , 
peut  prendre  de  suite  un  parti  avec  confiance:  il  décide  l’am¬ 
putation,  ou  bien  il  tâche  de  conserver  le  membre.  Dans  cette 
dernière  hypothèse  ,  les  fragments  osseux  peuvent  être  rap¬ 
prochés,  les  esquilles  être  replacées  ou  être  dégagées  des 
chairs  au  centre  desquelles  elles  se  trouvent  engagées ,  et  si 
plus  tard  elles  perdent  leurs  adhérences  ,  elles  trouvent  pour 
sortir  une  issue  facile.  Après  les  coups  de  feu  ,  il  est  rare 
qu’on  puisse  apprécier  la  lésion'c/e  visu  ;  on  est  bien  heureux 
quand  on  peut  la  toucher  et  l’étudier  avec  le  doigt ,  et  si  l’on 
n’a  beaucoup  vu,  beaucoup  observé,  on  se  rend  difficilement 
compte  des  dégâts  effrayants  et  insidieux  qu’une  balle  peut 
produire  ;  je  dis  insidieux,  parce  qu’en  effet  les  apparences 
sont  trompeuses.  La  plaie  des  parties  molles  paraît  peu  sé¬ 
rieuse  ;  la  déformation  du  membre  n’est  pas  autre  que  ce 
qu’elle  est  d’habitude  ;  rien,  à  moins  d’un  examen  à  fond ,  ne 
fait  préjuger  la  gravité  et  l’étendue  de  la  lésion  osseuse.  C’est 
pour  avoir  acquis  de  ces  blessures  une  expérience  à  laquelle 
je  ne  suis  arrivé  que  graduellement,  et  après  des  tâtonne¬ 
ments  quelquefois  funestes  même,  qu’actuellemeiit  je  ne  crains 
pas  d’avancer  que  toutes  les  esquilles,  à  très  peu  d’exceptions 
près,  et  dont  l’appréciation  appartient  au  tact  du  chirurgien  , 
doivenTêtre  retirées  sur-le-champ. 

Je  me  résume,  et  je  dis  :  «  A  un  très  petit  nombre  d’excep¬ 
tions  près  ,  toutes  les  esquilles  appelées  secondaires  par  Du¬ 
puytren  doivent  être  extraites  le  plus  vite  possible:  d’une 
part,  attendu  que  bon  nombre  d’entre  elles,  perdant  ultérieu¬ 
rement  leurs  adhérences,  exposent  aux  dangers  signalés  et 
inhérents  à  la  conservation  des  esquilles  primaires  ;  d’autre 
part,  parce  que  les  fractures  provenant  de  coups  de  feu  n’échap¬ 
pent  le  plus  souvent  à  l’impérieuse  nécessité  de  l’amputation 
qu’à  la  condition  de  faire  d’une  plaie  compliquée  une  plaie 
simple ,  et  cela  en  retirant  immédiatement  les  nombreuses 
pièces  d’os  dont  les  pointes  déchirent  les  parties  molles  et 
font  naître  des  accidents  presque  toujours  mortels.  Qu’elles 
soient  entièrement  détachées  ou  non ,  peu  importe,  les  es¬ 
quilles  doivent  être  retirées.  Non-seulement  elles  doivent  être 
retirées  à  l’instant  même ,  mais  encore  il  faut  quelquefois 
réséquer  les  angles  des  fragments ,  et,  en  agissant  ainsi ,  on 
pourra ,  comme  nous  le  démontrerons  plus  tard  ,  conserver 
des  membres  qu’une  conduite  plus  timide  condamnerait  iné¬ 
vitablement  à  être  amputés. 

Est-il  besoin  d’ajouter,  à  l’appui  de  notre  opinion,  qu’il 
arrive  assez  souvent  que  les  esquilles  secondaires,  d’abord 
comprises  dans  la  masse  du  cal ,  deviennent  plus  tard  es¬ 
quilles  tertiaires  ?  La  vie  qu’elles  recevaient  des  vaisseaux  et 
des  nerfs,  au  moment  où  le  cal  s’est  étendu  sur  elles  et  les  a 
englobées,  finit,  après  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  après 
même  des  années ,  par  s’éteindre  graduellement  par  l’exten¬ 
sion  d’un  travail  de  nécrose  qui,  de  partiel,  est  peu  à  peu 
devenu  général.  De  là  des  fistules  à  éclipses  qui  se  ferment  et 
se  rouvrent  ;  de  là  une  foule  d’opérations  graves  et  laborieu¬ 
ses  ;  de  là  la  nécessité  d’appliquer  le  trépan  au  cal  pour  reti¬ 
rer  des  séquestres  ;  de  là  encore  l’indication  des  amputations 
consécutives,  et  dont  l’infirmerie  des  Invalides  a  fourni  tant 
d’exemples  parmi  les  militaires  blessés  dans  les  guerres  de 
l’empire. 

A  quelle  époque  faut-il  retirer  les  esquilles  ?  Le  plus  vite 
possible.  Quand  on  ne  peut  être  appelé  en  temps  opportun , 
quand  la  tuméfaction  survenue  d’une  manière  notable  a  fer¬ 
mé  le  trajet  parcouru  par  le  plomb ,  dans  ce  cas,  nous  pen¬ 
sons  qu’on  fera  bien  de  temporiser.  A  moins  que  des  acci- 


dents  ne  forcent  à  agir  ,  il  faudra  attendre  l’époque  de  la 
suppuration,  le  moment  de  la  detente  pour  enlever  les  os 
brisés.  Cette  opération  renouvelle  des  douleurs  toujours  sui¬ 
vies  de  réaction  et  de  complication  plus  ou  moins  graves,  et 
faciles  à  éviter  quand  le  chirurgien  opère  peu  d’instants  après 
la  blessure. 

Vingt-neuf  faits  relatifs  à  des  résections  et  à  des  esquilles 
extraites  après  des  coups  de  feu  reçus  en  juin  dernier  sont 
consignés  dans  ce  mémoire  ;  ils  viennent  à  l’appui  de  nos 
théories.  Je  n’ai  perdu  aucun  des  blessés  appartenant  à  cette 
catégorie ,  si  ce  n’est  le  brave  général  Duvivier  ,  mort  d’ail¬ 
leurs  de  toute  autre  cause. 

[La  suite  à  un  ■prochain  numéro). 
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Séance  du  16  janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  Veipeau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La-  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Leviez,  d’Arras,  qui  cornmunique  des  ren¬ 
seignements  sur  le  choléra  du  Pas-de-Calais. 

M.  Plouviez,  de  Lille,  écrit  que  le  relevé  officiel  des  cas  de 
choléra  observés  dans  différentes  villes  du  département  donne, 
du  15  novembre  au  29  décembre,  246  faits,  dont  146  morts 
et  57  guérisons. 

—  L’Académie  des  sciences  de  Rouen  envoie  un  rapport 
sur  l’éther  et  le  chloroforme.  Ce  rapport  se  termine  par  des 
conclusions  tendant  à  assimiler  l’éther  et  le  chloroforme  aux 
poisons  et  à  surveiller  la  vente  des  appareils. 

_ M.  Le  Roy-d’Etiolles  communique  un  moyen  qu’il  a 

imaginé  pour  empêcher  la  rupture  des  brise-pierres. 

_ L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur 

l’éther  et  le  chloroforme. 

M.  Roux  prend  la  parole  â  son  tour.  Pour  lui,  tout  se  ré¬ 
duit  à  quatre  questions  ; 

1“  Quels  sont  les  effets  physiologiques? 

2“  L’anesthésie  produite  par  le  chloroforme  est-elle  suscep¬ 
tible  de  produire  la  mort  par  elle-même  ? 

3»  Quels  sont  les  caractères  des  faits  de  mort  observés? 

4°  Quelles  sont  les  précautions  à  prendre,  à  suivre ,  à  ob¬ 
server  pour  assurer  l'innocuité  de  cette  substance?  ^ 

11  déclare  ne  vouloir  aborder  que  les  deux  premières. 

Pour  l’une,  il  pense  que  ce  n’est  que  dans  les  cas  où  le  chlo¬ 
roforme  est  inspiré  en  trop  grande  abondance  sans  mélange 
suffisant  d’air  ou  lorsque  la  susceptibilité  des  sujets  est  exagé¬ 
rée  qu’il  peut  arriver  des  accidents.  Pour  la  seconde,  il  déclare 
qu’il  se  soumettrait  au  chloroforme  sans  la  moindre  crainte. 
Le  cas  de  M.  Gorré  est  un  fait  malheureux.  Pour  celui  qui  lui 
est  arrivé,  le  voici  :  11  s’agit  d’une  femme  ayant  un  cancer  du 
sein  avec  des  ganglions  sous  l’aisselle  ;  il  y  avait  là  deux  opé¬ 
rations  à  faire.  Après  l’avoir  chloroformisge  pour  la  première 
opération ,  il  ne  voulut  pas  la  soumettre  à  une  nouvelle  inha¬ 
lation  pour  la  seconde ,  et  cependant  elle  fut  prise  d  une  syn- 


tive  au  choléra  qui  règne  dans  le  département  du  Pas-de-Ca¬ 
lais  Il  ne  lui  trouve  pas  les  mêmes  caractères  qu’à  celui  de 
1832.  Celui  de  1848  présente  un  cachet  typhoïde,  dont  ren¬ 
drait  peut-être  compte  l’altération  de  la  muqueuse  gastro-in¬ 
testinale. 

—  Le  docteur  Cardon  a  adressé  à  M.  Rayer  une  lettre,  où 
il  raconte  un  fait  observé  chez  un  homme  qui,  par  méprise  , 
avala  100  grammes  de  nitrate  de  potasse  au  heu  de  60  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  magnésie. 

La  première  action  fut  une  irritation  violente  de  la  rnu- 
queuse  intestinale,  et  une  diurèse  abondante.  L’irritation  in¬ 
testinale  se  calma  assez  vite ,  et  fut  suivie  d’un  besoin  conti¬ 
nuel  de  boire  et  de  manger,  avec  amaigrissement  du  sujet,  et 
miction  de  cinq  à  six  litres  par  nuit.  On  trouva  dans  l’urine 
du  sucre  de  glucose. 

L’auteur  se  demande  si  le  diabète  ainsi  produit  est  le  résul¬ 
tat  de  l’action  du  nitrate  de  potasse  ou  d’une  réaction;  en 
d’autres  termes,  le  sucre  a-t-il  agit  sur  les  reins  ou  sur  l’éco¬ 
nomie  tout  entière ,  de  manière  à  provoquer  un  diabète  par 
une  modification  spéciale  qu’il  aurait  provoquée?  N’y  a-t-il 
eu  qu’ exagération  de  l’action  physiologique  du  rein? 


Xouvean  mode  de  traitement  de  ta  stirdilé  qttt  t 
la  perte  de  la  membrane  du  tympan  ,  avec  oi 
écoulement  paÈ*  par  M.  YEA.nsLEy. 


cope  et  mourut  pendant  qu’on  la  pansait. 

Dans  tous  les  faits  racontés  dans  le  rapport,  le  chloroforme 


fut  employé  sur  des  femmes,  sauf  chez  deux ,  les  malades  de 
NE  Robert  et  de  M.  Malgaigne,  qui  sont  exceptionnels.  Il  faut 
donc  chez  les  femmes  plus  de  précaution  que  chez  les  hom¬ 
mes.  Du  reste,  il  ne  s’est  pas  aperçu  que  la  proportion  de  ses 
morts  ait  augmenté  ou  diminué.  Il  pense  qu’on  peut  l’em¬ 
ployer  dans  tous  les  cas,  sauf  dans  les  opérations  pratiquées 
sur  la  bouche  ou  le  rectum.  Quant  à  lui ,  ij  s  y  soumettrait, 
sans  aucune  crainte.  S’il  lui  fallait  s  astreindre  aux  précau¬ 
tions  dont  on  parle,  il  aimerait  mieux  renoncer  à  son  emploi. 

M.  Rochoux  ne  voit  qu’un  seul  point  à  élucider  ;  la  malade 
de  M.  Gorré  est-elle  ou  non  morte  du  chloroforme?  Il  résout 
cette  question  par  l’affirmative ,  nie  l’influence  de  l’effbrt,  car 
tous  les  jours  on  fait  des  efforts  sans  se  rompre  aucun  vais¬ 
seau  pulmonaire.  Pour  la  production  des  gaz  dans  le  système 
vasculaire,  elle  est  peut-être  le  résultat  d’une  action  chimi¬ 
que  spéciale  du  chloroforme  dont  la  science  pourrait  rendre 


ou’il  en  soit,  il  faut  nécessairement,  pour  qu’elle  remplisse  cette 
audition,  qn’on  l’ait  humectée  ;  sèche,  elle  gênerait  l“"ie  au  Heu 
de  la  favoriser.  (The  Lancet  et  Gaz.  Med.) 


visite  «lu  president  de  la  BépnWIque  à  rnôtel.»Ieu  €5*  « 
Tal-de-Gràce. 


Avant-hier  lundi  M.  le  président  de  la  République  accompagne 
d’un  seul  aide-de-camp,  M.  Fleury,  s  est  rendu  à  I  Hotel-Dieu  sans 
avoir  prévenu  personne  de  sa  visite.  Il  a  visité  en  detai  s  toutes  les 
parties  de  l’hôpital,  et  a  adressé  des  paroles  de  consolation  a  plu- 
-:--s  malades.  11  a  aussi  témoigné  sa  satisfaction  aux  médecins  et 
•  -  '  - - sœurs  de  chante  pour  1  or- 


témoigr 

fHôtel-Dien,  M.  le  président  s’est  rendu  au  Val-de-Grace,  ou  il 
s’est  fait  rendre  compte  avec  le  même  intérêt  de  tous  les  détails  du 
service  II  n’a  pas  été  moins  satisfait  de  cette  seconde  visite  que  de 
la  première.  Ces  deux  visites  ont  duré  jusqu’à  onze  heures.  Un 
pense  que  M.  le  président  visitera  successivement  les  principaux 
établissements  de  bienfaisance. 


En  1841 ,  un  gentleman  vint  de  New-York  consulter  l’auteur.  A 
la  première  inspection,  il  reconnut  une  désorganisation  profonde  des 
parties  de  chaque  oreille.  Comme  il  lui  donnait  connaissance  de  ce 
diagnostic  :  comment  se  fait-il  alors  ,  répondit  le  patient,  que  ,  par 
un  moyen  très  simple  ,  je  puisse  du  côté  gauche  rétablir  1  ouïe  avec 
assez  de  netteté  pour  satisfaire  aux  besoins  journaliers  de  la  vie  .  et 
effectivement  je  ne  viens  vous  demander  vos  conseils  qua  pour  pou¬ 
voir  soulager  l’oreille  droite.  —  M.  Yearsley,  lui  ayant  demande 
quel  était  ce  moyen,  apprit  qu’il  consistait  à  introduire  jusqu 
de  l’oreille  un  petit  morceau  de  papier  préalablement  mouille  de 
salive  à  ses  extrémités.  L’amélioration  qui  en  résultait  pour  1  audi- 
1  était  iustantanée  et  durait  quelquefois  une  heure  ,  ou  un  jour, 
mênie  une  semaine  sans  fût  besoin  de  reiterer  la  meme 

manœuvre.  .  i  u 

M.  Yearsley  ne  manqua  pas  d’essayer  ce  procédé  si  simple  chez 
la  plupart  de  ceux  qui  venaient  le  consulter  ;  mais  il  échoua  cons¬ 
tamment  dans  le  but  désiré.  Il  y  avait  en  conséquence  renoncé,  pen¬ 
sant  que  le  cas  de  son  premier  malade  consistait  dans  une  altération 
entièrement  exceptionnelle,  lorsqu’il  fut  appelé  à  donner  des  soins  à 
une  jeune  lady,  dont  la  surdité  déjà  très  ancienne  était  due  aux  sui¬ 
tes  de  la  scarlatine.  Le  tympan  des  deux  oreilles  était  désorganise  : 
il  la  considérait  donc  comme  incurable  ,  et  ne  lui  continuait  des 
soins  sans  espoir  que  sur  les  instances  réitérées  de  ses  parents  ,  qui 
ne  voulaient  pas  avoir  à  se  reprocher  d’avoir  négligé  quelque  chose. 
—  Après  avoir  inutilement  essayé  divers  remèdes  ,  il  eut  1  idee  de 
revenir  au  procédé  de  son  malade  américain  ;  mais,  au  heu  du  mor¬ 
ceau  de  papier,  il  «  introduisit  une  petite  boulette  de  coton  cardé 
I  d’abord  mouillé,  qu’il  poussa  doucement  jusqu’au  fond  du  conduit 
.  auditif,  de  manière  à  la  mettre  en  contact  avec  la  petite  portion 
»  de  membrane  tympanique  qui  subsistait  encore.  ■>  Le  résultat  fut 
surprenant.  Dès  le  soir  même,  elle  put,  étant  à  table,  entendre  la 
conversation  de  sa  famille.  —  Elle  réitéra  tous  les  jours  cette  intro¬ 
duction,  et  devint  bientôt  capable  de  la  faire  elle-même,  de  maniéré 
à  pouvoir  se  passer  de  l’aide  du  médecin.  On  remarqua  sur  elle 
que,  tant  que  le  coton  n’avait  pas  atteint  un  point  détermine  du  con¬ 
duit,  fouié  ne  gagnait  rien  ;  tout  au  contraire,  elle  paraissait  dimi¬ 
nuée.  Mais  du  moment  où  il  avait  pénétré  à  la  place  convenable ,  la 
jeune  dame  entendait  mieux.  , 

L’expérience  ainsi  exécutée  fut  répétée  par  fauteur  un  très  grand 
nombre  de  fois,  et  toujours  avec  succès.  Il  est  essentiel  de  détermi¬ 
ner  sur  chaque  malade  le  degré  de  profondeur  où  le  coton  doit  pe- 
nétrer.  Si  on  se  bornait  à  le  pousser  au  hasard  sans  cette  précaution, 
on  risquerait ,  au  contraire  ,  d’ajouter  par  sa  présence  à  la  surdité. 
M.  Yearsley  pratique  cette  médication  depuis  environ  cinq  ans. 

Le  traitement  que  M.  Yearsley  propose  a  déjà  été  applique  par 
lui  dans  près  de  200  cas  ;  il  convient  surtout  (  quoique  ce  ne  soit 
point  là  une  condition  sine  quâ  non)  lorsque  la  membrane  du  tym- 


II  paraît  décidément  que  M.  Magendie  commence  à 
craindre  l’invasion  du  choléra  ;  il  vient  de  signer,  com¬ 
me  président  du  comité  d’hygiène,  des  instructions  sur 
les  mesures  à  prendre  dans  le  cas  où  celte  épidémie 
viendrait  à  se  développer.  L’ahondancc  des  matières 
nous  oblige  de  renvoyer  à  notre  prochain  numéro  la  pu- 
...  .  J - r..,o  .iniiK  ferons  suivre  de 


compte. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉmiE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  janvier  1849,  —  Présidence  de  M.  Boussingaut. 

M.  Jules  PÉRIER,  médecin  à  Calais,  adresse  une  lettre  rela- 


uau  a  été  détruite  en  partie. 

Une  très  petite  quantité  de  coton  suffit  ;  on  le  mouille  dans  un 
liquide  quelconque,  mais  sans  le  comprimer. 

Pour  procéder  à  la  manœuvre  ,  M.  Yearsley  a  fait  construire  une 
petite  pince.à  ressort  très  doux  ,  et  dont  les  extrémités  ne  doivent 
pas  être  rugueuses,  comme  cela  se  fait  ordinairement  pour  ces  ins¬ 
truments  :  elle  sert  également  à  introduire  le  coton,  puis  à  le  retirer. 
Mais  la  plupart  des  malades  n’emploient  pas  d’instrument  spécial; 
ils  se  bornent  à  user  d’une  petite  tige  d’argent  dont  une  extremite  , 
taillée  en  pointe,  sert  à  pousser  et  à-ajuster  la  petite  boulette  ,  |tan- 
dis  que  f  autre,  terminée  par  une  petite  vis,  est  employée  pour  t  ex¬ 
traire  lorsqu’on  veut  la  changer.  . ,  ,  .  - 

L’auteur  pense  que  cette  substance  agit  de  manière  à  suppléer 
dans  ses  fonctions  la  membrane  ou  la  portion  de  membrane  qui 
manque,  et  quelle  transmet  comme  les  vibrations  sonores.  Quoi 


blicatioù  de  ces  instructions ,  que 
quelques  courtes  remarques. 


Par  un  arrêté  en  date  du  9  janvier  1849,  MM.  Réjou  (Prosper)  et 
Pouvreau  (Joseph-Romain)  ,  chirurgiens  de  2'=  classe  de  la  marine  , 
été  admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite  a  titre  d  ancien¬ 


neté  de  services. 

_  Par  arrêté  du  président  de  la  République  rendu  le  11  janvier 
sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  ete 

Au  grade  de  premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  M.  Mouguet, 
second  médecin  en  chef;  ,  „  ,  ,  .  ht  m 

Au  grade  de  second  médecin  en  chef  de  la  marine  ,  M.  Marqui- 
zeau,  chirurgien  de  l*'®  classe. 

_  L’administration  municipale  de  Niort  vient  d’organiser  un 
service  de  médecins  vérificateurs  des  décès.  ,  .  ,  ,  , 

Cette  institution  lui  a  paru  indispensable  pour  éviter  le  danger  des 
inhumations  prématurées.  ..... 

Deux  médecins  sont  chargés  de  vérifier  les  deces  avant  la  décla¬ 
ration  qui  doit  être  faite  à  l’officier  de  fétat  civil. 

Les  mêmes  médecins  ont  aussi  mission  de  constater  à  domicile  le 
sexe  des  enfants  naissants,  dans  le  cas  où  la  présentation  de  ces 
enfants  à  la  mairie  pourrait  eompromettre  leur  existence. 

_  Un  médecih  de  Dublin,  dont  la  fortune  s’élevait  à  60,000  liv. 
sterl. ,  a  légué  le  tiers  de  cette  somme  à  la  salle  des  cancéreux  de 
fhôpital  de  Middlesex. 

_  Le  ministre  de  f  intérieur  et  le  directeur  de  la  santé  publique, 
M.  Zarazaga,  ont  fait  publier  un  tableau  complet  des  eaux  minérales 
d'Espagne.  Ce  tableau  renferme  également  le  nom  des  médecins  at¬ 
tachai  ces  établissements,  la  saison  et  la  duree  des  traitements.  La 
mmeure  partie  d’entre  eux  ferment  à  la  fin  de  septembre  ,  quelques- 
uns  à  la  fin  du  mois  de  mai  ou  de  juin. 

_  Le  docteur  Zagorski,  célèbre  par  ses  travaux  sur  l’anatomie  et 
la  nhvsioloqie,  vient  de  mourir.  Il  était  membre  de  1  Academie  et 
nrofeLeur  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Samt-Peteishourg. 
Mé  le  9  août  1756,  à  Tscheraigon,  il  fut  nommé  prosecteur  d  ana¬ 
tomie  en  1787  En  1797,  il  fut  appelé  à  la  chaire  d'anatomie  et  de 
physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Moscou.  De  là  il  passa  à  celle 
de  Saint-Pétersbourg. 


comm\”'“chanfeS 
pharmacien  à  Paris. 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  d’argent. 


La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  béch.urd,  mecanicien-bandagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
ruîiles  poùr  les  dames,  ainsi'que  ses  jambes  et  ses  mains  artificielles 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


In-nnilo  UES  MÉDECINS  et  CHIRUR 

IgCUlld  gien  s  de  Paris  et  des  environs. 


our  1849,  suivi  de  la  liste  des  phaima- 
iens  et  des  vétérinaires.  —  Reliures  diver- 
es.  —N»  1.  Maroquin  à  coulisseau  avec 
irayon,  doublé  en  papier,  3  fr.  N“  2.  Idem 
I  patte,  3  fr.  50  c.  N°  3.  Idem  à  coulis- 
eau,  doublé  en  soie,  4  fr.  N"  4.  Idem  à 
latte,  4  fr.  50  c.  N»  5.  Idem  et  petite 
rousse,  5  fr.  6.  Idem  à  serviette  avec 
trousse  et  portefeuille,  6  fr.  N°  7.  Idem  à 
trimestres,  7  fr.  N-  8. Chagrin  à  coulisseau 
avec  trousse  et  portefeuille,  7  fr.  N®  9.  Id. 
è  trimestres,  8  fr.  —  Chez  Labé,  libraire, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


ANNUAIRE  MÉDICAL  ET  PHARMACEUTIOUE 


POUR  PARAITRE  LE  31  JANVIER. 


de  la  JFrance 

Par  le  tlocteop  FÉEIX  BOUBAlil», 

.Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Ce  livre  qui  manquait  dans  la  librairie,  renfermera  tous  les  renseignements  qui 
peuvent  être  utiles  aux  Médecins  et  aux  Pharmaciens,  ainsi  qu’à  toutes  les  personnes 
_ !  ..aloCnn  U’offalrpa  avec  eux.  On  trouvera  dans  cet  Annuaire  :  1“  la  liste  de 


tous  les  ineoeciiis  Cl.  r-iittiiiiawcuo  «... P  -  - - -,  ^ 

(seul  complet)  de  la  législation  médicale  et  pharmaceutique,  et  de  celles  des  établis- 
Uments  sanitaires  et  de  bienfaisance  ;  3»  la  nomenclature  de  toutes  les  places  médica¬ 
les  et  pharmaceutiques  dépendant  du  gouvernement  ;  4°  la  statistique  de  toutes  les 
Sociétés  médicales  de  France,  avec  la  partie  de  leurs  règlements  qui  interesse  le  pu- 


1  et  3,  boulevard  des  Italiens,  au  premier. 
Seul  dépôt  des  chapeaux  mécaniques 
ouvrant  sans  secousses,  en  soie  ou  ét''"'»  ■ 
le  seul  breveté. 


n  ILLUSTRÉE  , 


Némésis  médicale  recueil  de  sati-| 

res  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  ru« 
Meuve-de-rUniversité,  10. 


qui  sont  en  relation  d’affaires  avec  eux.  On  trouvera  dans  cet  Annuaire .  . 
tous  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  la  France,  ainsi  que  leur  a'|''esse;  2“  le  recueil 


ÔUülcltJh  IHoUiOdlon  UC  I  laucc,  «u.  .v.  p  .  a  t-  i  -.-X 

bile  scientifique;  la  statistique  des  Facultés,  des  Ecoles  de  pharmacie,  des  Ecoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  leur  personnel,  etc.,  etc.  —  Un  fort  volume, 
édition  Charpentier.  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr.  pour  la  province.  --  On  souscrit 
d’avance  au  bureau  de  la  gazette  des  Hôpitaux,  et  chez  J.-B.  Baillière,  édi- 
de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


nioioAii  Aa  cunta  spécialement  consacrée  aux  maladies  chirurgicales 
lllallSUu  Uu  attlllC  et  aux  OPÉRATIONS  qui 


_  uiv  umi.v  ei  aux  OPISUAHU1VO  qui  leur  conviennent,  .......  ^ - 

tement  des  maladies  chroniques,  dirigée  par  le  docteur  BOCHARD,  rue  Mar- 
bœuf.  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréable,  soins  de 
famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix, 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES 

PAR  W  EOGEHS. 


Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honore,  270. 


BÎAÏSOJN  BB.OSSOia'  rDÈB-ES, 


I  Alix  Pyramides,  rue  Saint-Ilosoré,  295,  à  Paris. 

!  EAUX  MmÉR ALES  H ATÜHELLES  DS  VÏCHY. 
I  Véritables  PASTILLES  de  Vicliy^ 


SilïtS  EE  VICKT  3ÏOÎJB.  BOÎSSONT  -ET  BOUS. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FOSCTIONMT  SAIS  PILE 

NI  LIQUIDE, 


De  BRETON  frères.  -  Cet  INSTRUMENT,  d^ 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d  être  tout  neuve  lement  peiiec 
renu  tous  les  j  ju  pjus  facile,  appliquer  sans  danger  1  électricité  gal- 

vaniuue  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
vanique  dans  les  mverse  pintensité  des  fortes  commotions  électriques, 

du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  RUE  DK  VAUGIRARD,  36. 


SAMEDI  20  JANVIER  1849, 


(22«  ANNEE.) 


3«  SERIE.  —  TOME  I«  —  N"  8. 


Bureaux,  rue  Neuve -de -l’Université,  10, 

PRÈS  DK  l’hÔPIT/U.  DK  M  CHARITÉ. 


JLa  ÏÏAaneette  Française^ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  senainei 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  elles  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  ■ 

UnsD.  Six  mois./  Troii  n 

Paris.  ....  24  fr.  13  fk.  —  ^  n 

Départkuknts  .  26  fr.  —  14  fr.  — ■  8  FJ 

Étbangkr  ...  30  FR.  —  16  FR.  . —  9  FI 


_ _ i.  =  Paris.  —  Nouvelle  loi  sur  l’assistance  publique 

dans  la  ville  de  Paris.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Anus 
artificiel.  Entérotome  de  M.  Blandin.  —  Fistule  à  l’anus.  Procédé 


de  Larrey.  —  Aliénation  mentale  jugée  par  des  états  pathologi- 
„nes.  —  Traitement  des  hémorrhoïdes  par  la  ligature.  =  Société 
de  Médecine  Pratique,  séance  du  7  décembre  1848.  =  Discours 
de  M.  Guérin  sur  le  chloroforme.  =  Des  accidents  attribués  aux 
inspirations  d’éther  ou  de  chloroforme.  =  Instructions  concernant 
les  mesures  à  prendre  à  l’occasion  de  l’épidémie  de  choléra.  =: 


PARIS,  19  JANVIER  1849. 


En  publiant  la  nouvelle  loi  sur  l’assistance  publique 
dans  la  ville  de  Paris ,  nous  avons  dit  que  cette  loi  con¬ 
sacrait  déjà  de  nombreuses  améliorations  au  point  de 
vue  administratif.  Celte  vérité  ne  semble  pas  avoir  été 
comprise  également  par  tout  le  monde.  De  nombreux 
reproches  ont  été  adressés  à  cette  loi  ;  on  paraît  craindre 
surtout  que  le  nouveau  directeur  n’abuse  des  pouvoirs 
despotiques  dont  il  va  être  investi. 

Nous  n’avons  pas  pour  habitude  d’être  trop  partisan 
dumédecinTant-Mieux,  et  nous  ne  manquons  jamais  de 
signaler  les  abus  là  où  nous  les  voyons ,  et  les  réformes 
là  où  nous  les  jugeons  nécessaires.  Mais  nous  ne  blâ¬ 
mons  pas  par  système ,  et  nous  trouvons  plus  de  plaisir 
encore  à  louer  les  améliorations  qu’on  fait  qu’à  nous 
plaindre  de  celles  qu’on  ne  fait  pas.  Nous  dirons  donc 
volontiers  en  quoi  la  nouvelle  loi  nous  paraît  préférable 
à  celle  qu’elle  a  l’emplacée.  Rappelons  d’abord  les  vices 
de  cette  dernière ,  que  nous  avons  eu  si  souvent  l’occa¬ 
sion  de  signaler. 

On  sait  que  cette  administration  était  régie  par  le  dé- 
.  cret  de.  l’an  IX,  qui  substitua  à  la  commission  adminis-  ’ 
trative  gratuite  existant  par  toute  la  France  à  la  tête  de 
chaque  hôpital,  un  conseil  général  composé  de  quinze 
membres.  Ce  conseil  administrait,  ordonnait  toute  chose, 
prenait  des  arrêtés  pour  les  actes  les  plus  minutieux,  et 
il  avait  au-dessous  de  lui  une  commission  administrative 
et  exécutive  chargée  d’agir  et  de  faire  exécuter  ce  qu’il 
avait  ordonné. 

Le  conseil  général,  composé  d’hommes  qui,  pour  la 
plupart,  étaient  investis  d’autres  fonctions  graves,  nom¬ 
breuses,  élevées,  ne  pouvait  s’occuper  sérieusement  de 
l’administration.  Nous  pourrions  citer  des  membres  de  ce 
conseil  qui,  pendant  dix  ans,  n’ont  pas  mis  les  pieds 
dans  un  hôpital.  Que  résultait-il  de  là  ?  C’est  que  le 
conseil  ignorait  presque  constamment  les  faits  sur  les¬ 
quels  il  était  appelé  à  délibérer,  et  que  la  commission 
exécutive,  connaissant  seule  ces  faits,  les  présentait  sous 
la  couleur  qui  lui  plaisait,  et  que  le  conseil  ne  faisait, 
en  définitive,  que  voter  ce  quelle  avait  délibéré.  La 
commission  était  donc  omnipotente  ;  mais  son  omnipo¬ 
tence  était  de  la  pire  espèce  ;  car  elle  était  sans  respon¬ 
sabilité.  Si  quelque  chose  était  mal  fait  par  la  commis¬ 
sion  exécutive,  elle  échappait  à  tous  les  reproches  en 
déclarant  quelle  n’avait  fait  qu’exécuter  les  ordres  du 
conseil.  Quant  à  ce  dernier,  tout  recours  à  lui  était  par¬ 
faitement  inutile  :  d’abord  parce  qu’il  était  fort  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  pénétrer  successivement 
auprès  des  quinze  membres,  tous  plus  ou  moins  diffici¬ 
les  à  aborder  ;  ensuite,  parce  que  ces  membres,  ne  sa¬ 
chant  pas,  le  plus  souvent,  de  quoi  on  voulait  leur  par¬ 
ler,  ne  se  souciaient  guère  d’étaler  devant  le  public  leur 
complète  ignorance  des  affaires  qu’ils  étaient  censés  di¬ 
riger.  Ensuite  intervenait  la  commission  administrative, 
à  laquelle  il  était  facile,  en  l’absence  de  tout  contradic¬ 
teur,  puisque  le  conseil  délibérait  dans  l’ombre,  de  nier 
les  faits  les  plus  patents  dès  qu’ils  pouvaient  lui  être  dé- 
■  favorables.  Cette  facilité  de  nier  toutes  les  accusations 
paralysait  les  bonnes  intentions  des  membres  du  conseil 
eux-mêmes,  quand,  par  hasard,  il  s’en  trouvait  un  assez 
instruit  et  assez  zélé  pour  se  faire  l’interprète  des  plain¬ 
tes  qu’on  lui  avait  adressées  ;  mais  ceux  qui  se  plai¬ 
gnaient  n’en  étaient  pas  quittes  pour  voir  leurs  deman¬ 
des  repoussées.  Le  médecin  qui  s’était  plaint,  quand 
c’était  un  médecin,  était  signalé  comme  un  mauvais  es¬ 
prit,  un  homme  difficile  à  vivre,  et  il  n’avait  rien  retiré 
de  son  zèle  et  de  sa  loyauté,  qu’une  grande  malveillance 
de  la  part  de  l’administration.  Ce  que  nous  disons  ici 
était  tellement  commun,  que  les  médecins  avaient  cessé 


presque  complètement  de  se  plaindre  d’aucun  abus,  et 
que  les  rapports  annuels  qu’ils  remettaient  au  conseil 
pour  lui  signaler  les  défauts  du  service  de  santé  ne  si¬ 
gnifiaient  plus  absolument  rien. 

Ainsi ,  d’un  côté  ,  le  conseil  général  ne  savait  pas  ce 
qu’il.y  avait  à  faire  ,  et  d’un  autre  côté  la  commission 
exécutive  ne  voulait  rien  faire.  De  là  cette  persistance 
des  abus  que  nous  avons  si  souvent  signalée.  Il  fallait  ou 
renoncer  à  tout  espoir  de  progrès,  ou  réformer  radicale¬ 
ment  l’administration.  La  création  d’un  directeur  uni¬ 
que  et  responsable  ,  tel  que  l’a  voulu  la  loi ,  est  un  fait 
capital.  Chaque  établissement  de  bienfaisance  ne  sera 
plus  administré  d’une  façon  despotique  par  le  membre 
de  la  commission  administrative  à  qui  il  était  confié ,  et 
tous  nos  hôpitaux  seront  soumis  à  une  règle  uniforme. 
Si  l’administration  ne  fonctionne  pas  comme  on  a  droit 
de  l’espérer,  on  saura  désormais  à  qui  s’en  prendre.  Le 
directeur  n’aura  pas  derrière  lui  un  conseil  supérieur 
gratuit,  un  être  multiple,  insaisissable,  auquel  il  vous  ren¬ 
verra.  Payé  pour  faire  marcher  l’administration,  ce  sera 
à  lui  de  répondre  de  la  manière  dont  les  choses  marche¬ 
ront.  Quelques  personnes  ont  pensé  que  cette  responsa¬ 
bilité  n’existe  que  de  nom  dès  que  le  directeur  a  tout 
pouvoir,  et  qu’il  ne  se  trouve  pas  sous  la  férule  d’un 
conseil  d’administration ,  comme  le  voulait  le  projet 
de  la  commission  de  l’Assemblée.  Nous  avons  sur  ce 
point  un  avis  tout  difi’érent.  Pour  que  la  responsabi¬ 
lité  soit  réelle ,  il  faut  que  les  agents  responsables  aient 
une  liberté  complète  d’ action  ;  c’est  là  un  principe  d’ad¬ 
ministration  si  élémentaire  ,  que  nous  nous  étonnons 
d’avoir  à  y  insister.  Créer  un  conseil  d’administration  , 
c’était  retomber  dans  tous  les  vices  de  l’ancienne  admi¬ 
nistration  ,  c’est-à-dire  voter  l’irresponsabilité.  Toute¬ 
fois,  si  la  responsabilité  du  directeur  était  indispensable, 
suffisait-il  de  l’avoir  établie?  Pouvait-on  confier  à  un 
seul  homme  une  administration  dont  le  budget  s’élèTO^,, 
pfèl'  dè'‘18,000;000  cêÏÏé'annéé?'Etmf-il  faîsortn^le  , 
prudent,  de  le  laisser  traiter  des  acquisitions  ,  des  ac¬ 
ceptations  de  legs,  des  ventes  considérables,  sans  autre 
garantie  que  sa  probité  présumée?  Qui  ne  sait  que 
dans  ces  sortes  d’affaires  un  homme  peu  probe  pourrait 
léser  l’administration  de  la  manière  la  plus  grave,  d’une 
manière  irréparable  ,  sans  qu’il  fût  souvent  possible  de 
le  prouver?  Et  s’il  était  honnête,  devrait-on  exposer  son 
honnêteté  à  la  calomnie  ,  à  qui  il  pourrait  être  facile 
d’éveiller  tout  au  moins  des  soupçons  ?  Il  fallait  de  toute 
nécessité,  à  côté  du  directeur,  un  contrôle,  une  surveil¬ 
lance  de  chaque  instant ,  non  pas  un  contrôle  qui  gê¬ 
nât  son  action,  mais  qui  surveillât  chacun  de  ses  actes  , 
et  pût  donner  son  avis  dans  les  cas  où  cela  serait  néces¬ 
saire. 

Le  conseil  que  la  loi  vient  d’instituer  remplira  ce  rôle. 
Le  directeur  aura  les  coudées  franches,  et  pour  les  nom¬ 
breux  détails  qui  exigeraient  des  arrêtés ,  il  ne  prendra 
conseil  que  de  lui  ;  on  ne  sera  plus  obligé  d’attendre 
une  réunion  du  conseil,  et  quelquefois  quinze  jours  ou 
plus  pour  la  plus  simple  mesure  à  prendre.  Le  dii-ec- 
teur  agira  sur-le-champ ,  sauf  à  rendre  cpmpte  au  con¬ 
seil  consultatif  de  ce  qu’il  aura  fait.  Pour  les  choses 
importantes,  dont  les  principales  sont  dans  la  loi,  le  di¬ 
recteur  devra  prendre  l’avis  du  conseil.  S’il  est  d’accord 
avec  ce  dernier,  l’avis  du  conseil  sera  pour  le  directeur 
une  garantie  morale  d’une  extrême  importance.  Dans  le 
cas  contraire ,  ce  dissentiment  sera  pour  le  directeur  un 
avertissement  salutaire ,  qui  l’engagera  à  examiner  de 
nouveau  le  parti  qu’il  aura  à  prendre,  et,  an  besoin,  à 
consulter  l’autorité  supérieure. 

Parmi  les  attributions  du  conseil ,  nos  confrères  re¬ 
marqueront  avec  satisfaction  celle-ci  :  Toutes  les  affaires 
de  discipline  concernant  les  médecins  ,  chirurgiens  et 
pharmaciens ,  lui  seront  déférées.  Nous  ne  pouvons 
qu’applaudir  à  une  pareille  disposition.  Aurait-il  été 
juste  ,  convenable  ,  pour  la  dignité  médicale  ,  que  des 
hommes  du  plus  haut  mérite,  devant  à  eux  seuls  leur 
position,  prodiguant  aux  pauvres  leur  temps  et  les  fruits 
de  leur  instruction ,  fussent  soumis  aux  réprimandes  du 
directeur|comme  le  dernier  employé  des  bureaux? 

Dans  l’intérêt  des  médecins  comme  dans  son  propre 
intérêt,  il  est  infiniment  préférable  que  le  directeur  soit 
débarrassé  de  tout  ce  qui  regarde  la  discipline  du  corps 
de  santé  ;  et,  s’il  est  vrai  que  cette  disposition  législative 
soit  due  aux  efforts  de  notre  confrère  M.  Voillemler, 
il  s’est  acquis  un  titre  important  à  la  gratitude  de  ses 
confrères. 


Mais  si  un  directeur  est  gêné  et  même  impuis 
sant,  ayant  à  agir  contre  certaines  positions  médicales, 
quel  est  donc  l’homme  qui  pourra  échapper  à  l’autorité 
d’un  conseil  nombreux  ,  gratuit ,  recruté,  comme  nous 
le  dirons,  par  l’élection  et  dans  le  corps  médical  lui- 
même?  Personne  ne  pourra  se  soustraire  à  un  blâme 
émané  de  si  haut,  et  nous  espérons  que  la  manière  dont 
se  font  les  services  des  hôpitaux  gagnera  à  l’établisse¬ 
ment  d’une  pareille  juridiction. 

Une  autre  disposition  capitale  de  la  loi  consacre  le 
concours  et  l’intervention  du  conseil,  du  préfet  et  du 
ministre  de  l’intérieur ,  pour  destituer  les  médecins 
nommés  par  le  concours.  On  sait  jusqu’à  quel  point  le 
dernier  conseil  des  hôpitaux  avait  détruit,  par  l’adoption 
de  la  réélection  quinquennale,  les  garanties  des  méde¬ 
cins  contre  les  caprices  des  administrateurs. 

Des  hommes  qui,  après  de  longues  études,  une  clien¬ 
tèle  sacrifiée,  emportaient  de  force,  et  par  leur  seul  mé¬ 
rite,  une  place  dans  les  hôpitaux,  pouvaient  se  voir  pri¬ 
vés  du  fruit  de  leur  travail  au  bout  de  cinq  ans,  si  cela 
plaisait  à  l’administration.  On  ne  faisait  point  compa¬ 
raître  devant  le  conseil  le  médecin  que  l’on  voulait  frap¬ 
per;  on  le  condamnait  sans  l’entendre;  il  n’en  était 
même  pas  question  ;  on  ne  le  réélisait  pas,  voilà  tout  : 
c’était  les  oubliettes  médicales.  Et  qu’avait-il  fallu  pour 
créer  cette  monstruosité  de  l’omnipotence  administra¬ 
tive?  Un  simple  article  du  règlement  glissé  furtivement 
dans  une  des  dernières  modifications  du  code  des  hôpi 
taux.  En  vain  les  médecins  réclamaient;  et  dans  ces 
derniers  temps,  c’est  à  peine  s’ils  osaient  réclamer, 
parce  qu’ils  craignaient  de  n’être  pas  réélus.  Aujour¬ 
d’hui,  l’homme  nommé  par  concours  aura  des  garanties 
sérieuses  de  son  avenir.  S’il  fait  mal,  il  sera  jugé,  mais 
non  étranglé. 

Un  dernier  article  institue  le  concours  pour  les  mé- 
decins  des  bureaux  dejiienfaisapce, 

Cet  article  n’a  pas  été  adopté  sans  opposition.  Un 
amendement  voulait  qu’on  substituât  au  concours  Yélec- 
tion  confraternelle.  Nous  nous  sommes  dans  tous  les 
temps  prononcé  pour  les  mesures  libérales,  et  en  consé¬ 
quence  nous  avons  souvent  défendu  l’élection  confrater¬ 
nelle;  mais  de  tous  les  modes  dénomination  aux  emplois 
médicaux,  celui  qui  aura  toujours  notre  préférence  sera 
celui  qui  offrira  le  plus  de  garanties  pour  faire  arriver 
les  plus  capables.  Or,  sous  ce  rapport,  le  concours  nous 
paraît  infiniment  supérieur  à  l’élection  confraternelle  , 
de  quelque  manière  que  l’ait  entendue  l’auteur  de  l’a¬ 
mendement.  Un  seul  argument  était  bon  contre  le  con¬ 
cours,  c’est  celui  qui  disait  que  pour  un  pareil  concours 
on  ne  trouverait  pas  de  candidats.  Cet  argument  est  évi¬ 
demment  sans  réplique  ,  et  nous  avons  vu  avec  plaisir 
que  dans  ce  cas,  mais  dans  ce  cas  seulement,  on  eût  re¬ 
cours  à  l’élection  confraternelle.  Avec  cette  modification 
l’article  nous  semble  complet  et  irréprochable. 

Telles  sont  les  améliorations  que  la  nouvelle  loi  con¬ 
sacre.  Nous  avons  dit  que  ces  améliorations ,  quelque 
importantes  qu’ elles  fussent  au  point  de  vue  administra¬ 
tif,  laissaient  beaucoup  à  faire,  au  point  de  vue  humani¬ 
taire,  aux  règlements  qui  doivent  les  suivre. 

Si  c’est  nécessaire,  nous  examinerons  prochainement 
comment  ces  règlements  répondent  aux  besoins  des 
pauvres  malades  ou  infirmes. 


Revue  clinique  beltdomadalre. 

Anus  artificiel.  Entérotome  de  M.  Blandin.  —  Nous  venons 
de  voir  dans  le  service  du  professeur  Blandin  un  malade  fort 
intéressant,  qui  présente  un  exemple  d’anus  contre  nature, 
suite  de  l’étranglement  d’une  hernie  guéri  depuis  longtemps , 
et  opéré  à  l’aide  d’un  entérotome  imaginé  par  ce  chirurgien 
d’après  celui  de  Dupuytren. 

Voici  le  fait.  (Nous  décrivons  plus  bas  l’instrument.) 

Cet  homme  est  un  charpentier,  âgé  maintenant  de  qua¬ 
rante  ans  ,  qui,  il  y  a  une  douzaine  d’années  ,  se  présenta  à 
l’hôpital  Beaujon.  Depuis  l’âge  de  quatre  ans  il  portait  une 
hernie,  qui  était  devenue  assez  volumineuse.  Un  jour,  et  pro¬ 
bablement  sous  l’influence  d’un  effort,  cette  hernie  s’étrangla, 
et  les  phénomènes  étaient  tels  au  moment  de  son  arrivée,  que 
M.  Blandin  dut  se  hâter  de  pratiquer  l’opération.  L’étrangle¬ 
ment  datait  de  plusieurs  jours  déjà;  cependant  le  débride- 
ment  était  encore  possible,  mais  une  anse  fort  longue  de  Fin 


testin  était  frappée  de  gangrène,  ce  qui  détermina  le  chirur- 
gipn  à  la' laisser  au  dehors.  Cette  anse  fut  ouverte  ;  les  matières 
fécales  se  portèrent  au  dehors;  le  malade  guérit  avec  adhé- 


rencSes  âë  l’ifltgStin  S  l’frtfïéritifê  fie  TiMëàà  ét  anus  artifi¬ 
ciel.  La  longuetif  de  la  portlcm  d’IiftéStln  qui  se  sphacéla  peut 
être  évaluée  à  30  ou  35  centimètres.  Cet  homme  resta  un  certain 
temps  à  l’hôpital  Bëatl|on,  rêÏÏdant  to'fitég  lëâ  matières  fééalèS 
par  l’afitls  artificiel»  h’en  rendant  aiicurlè  paè  l’antis  itôfm|fc 

Voyant  que  la  nàltre  nê  faisait  rien  pônr.la  gtférisoft,  M. 
Blandih  voulut  tentêf  l’autoplastie,  et  po«'  cela  il  êe  servit  âè 
l’inaièument  dont  nfltis  paflôns,  de  l’eiri^rotomè  de  Dupuf-^ 
tren  modifié.  C’était  la  première  fois  qu’il  l’appliquait  sur 
l’homme ,  et  Isa»  ee  rtppôrt  le  ïhdlade  présente  encore  plùs 
d’intérêt.' 

On  sait ,  et  pas  n’est  beêôin  de  le  rappèler  ici ,  que  ce  qui 
s’oppose  principalement  à  la  gfléfisefl  âê  l’anus  artificiel, 
c’est  l’épèron  fôrinè  paP  Padossement  dëS  parois  des  deux 
bouts  de  l’intestin.  11  fallait  donc  le  repousser,  le  perforer  ou 
le  détruire.  È’est  à  cette  dernière  idée  que  s’arrêta  üupuyfren. 
En  1798 ,  Shmalkalden  avait  proposé  la  perforation  ,  et  en 
1809,  le  docteur  Physick  (de  Philadelphie)  avait  reproduit 
cette  idée  et  l’avait  mise  à  exécution. 

lionnant  ici  Comparativement  ïeS  deux  instruments  ,  celui 
de  f/iipûÿtr én  et  céfui  dé  M.  Élïàûdin ,  nous  sommes  forcé  de 
dire  dèùje  tSots  dfn  premier  poiir  miëüi  faire  féssdftîf  les 
dispoàitinns  qni  lê  fefif  différer  dn  sëèônd. 

L'éntértrtôitflè  4  Dhpayff èil .  fig.  A,  Se  âtihlpOsê  de  déüx 
branchés  articnlées  coifimè  celtês  d’un  forCéps  ;  Tnaè  d’elles , 
la  branche  femelle,  a,  offre  snr  nrt  de  ses  tôtés  une  gdnttière 
assez  profonde  pouf  reéevoir  le  bord  de  la  branche  mâle  b  ; 
le  bord  de  la  branche  mâle  présente  des  ondulations ,  comme 
ceux  de  la  gouttière  de  la  branche  femelle ,  pour  augmenter 
détendue  de  la  surface  que  les  pinces  doivent  saisir.  Au  point 
dé  lëtit  réunion  lés  branchés  ont  un  éhtâblement  ddns  l’élen- 
düê  daqnél  ellês  sè  toncbent  latéralenient  et  sont  fixées  par 
nn  plèôt  mobile,  o,  adhérênt  â  la  branché  femèlle  et  reçu  par 
une  mortaise  dé  là  branché  mâle.  Aü  delà  de  l’entahlefflettÉ 
les  deux  branchés  présentent  chacuflè  ntt  manche  d’inégale 
longueur  percé  d’une  longue  mortaise  dans  la  branche  mâle , 
d’un  trou  taraudé  dans  la  branché  femellej  Une  vis  de  pres¬ 
sion,  m,  engagée  dans  la  mortaise  allongée  de  l’un é  et  le  trou 
de  l’autre ,  sert  à  les  rapprocher  et  à  les  serrer  de  plus  en 
pluâ.  Le  mécanisme  de  l’instrument  est  facile  à  comprendre. 

d’est  dans  la  ca¬ 


vité  de  l’un  et  de 
l’atitre  boüt  intés-i 
tînâl  qtté  l’entérû- 
tomé  doit  être  intro- 
dnit,  dèstinê  qu’il 
est  à  déterminer 
dans  unè  grande 
étendue  l’adhéren¬ 
ce  des  deux  feuil¬ 
lets  péritonéaux 
adossés;  là  section 
opérée  par  le  bord 
mousse  de  l’instru¬ 
ment  sè  fait  d’une 
manière  lente,  par 
écrasement  et  dé¬ 
sorganisation.  A  la 
chute  des  pinces, 
une  large  commu¬ 
nication  est  établie 
entre  les  deux  bouts 
de  l’intestin,  et  lés 
matières  fécales  re- 
preunentleur  cours 
habituel.  L’éperon 
est  détruit  dans 
toute  son  étendue 
depuis  le  sommet 
de  l’angle  jusqu’à 
la  base. 


L’inconvénient  que  trouve  M.  Blandin  à  1  emploi  de  cet  in¬ 
strument,  c’est  que  par  son  emploi  l’ouverture  de  l’anus  con¬ 
tre  nature  se  trouve  toujours  un  peu  agrandie.  Le  passage  des 
matières  fécales  éstlâfge,  niais  üii  peu  trop  Voisin  de  l’oü- 
vëfture  exléfieurë.  Aussi  ést-ce  pour  remédieV  à  Cé  désavan¬ 
tagé  qn’il  a  modifié  l’instrumént,  comme  nous  allons  le  dire. 
Dans  sa  moitié  inférieUt-e,  jusqu’à  l’eHtablemént,  l’instrUment 
dé  M.  Blandin ,  fig.  B ,  est  exactement  pareil  à  celui  de  Du- 
puytren.  Mais  dans  la  moitié  supérieure ,  les  branches,  légè^ 
rement  évidées  de  manière  à  ne  pas  se  toucher  pendant  la 
plus  grande  pression  de  l’instrument,  supportent  dans  la  moi¬ 
tié  de  leur  longeur  deux  moré  cç,  aplatis  ,  larges  d’un  centi¬ 
mètre  et  demi,  garnis  à  leur  face  interne  d  ondulations  qui  se 
correspondent.  ■  .  ,  «  n  i 

Nous  avons  représenté  dans  les  figures  inferieures  A  B  les 
instruments  serrés  par  la  vis;  dans  la  premièp,  les  branches 
sont  partout  ëii  ëbôtâbt;  dîihs  la  ^ëcOîioë ,  il  réStë  entre  les 
deux  mors  un  espace  vide'où  se  loge,  sans  être  comprimé,  le 
gHHtHiet  de  l'éperon.  De  fcetlé  façon  l’êpéfon  sè  tfonve  penoré 
vëfâ  sa  basé  senlëmént,  et  l’anglé  saillant  de  répeinh  peut 
coticDÜfir  etl  qüeiquë  éoflë  a  fbtmer  l’oüvëtlurë  de  l’aiiUs 
tiliciël* 

Ghe^  ië  malade  dont  fldüs  pariôtls ,  l’opét-atlWi  d  été  prati¬ 
quée  de  cette  manière.  Au  bout  dé  s!s  jOUfs  On  vlt  la  pillCe 
s’enfonfcef  dans  l’intèstitl  :  e’ést  là  lè  sigftë  que  l’intestltt  est 
Cttuné ,  èt  èëüx  qui  Voiëht  cë  fait  poüt  la  première  fois  sont 
véfliâblelileHt  surpris ,  ëffràÿês  prëïqué  dé  voir  l’instrumënl 
pénétrer  si  ptôfohdéfttëut  aans  rabdôaien.  Le  leudeihaln  les 
matières  fécales  passaient  par  ranus;  il  ne  restait  plus  qu’une 
légère  humidité  à  l’ ouverture'  anormale, 

La  guérison  fut  très  rapide,  malgré  les  imprudences  rélte-^ 
rées  qiie  commit  le  malade,  qui ,  dès  le  jour  de  l’Opération,  se 
prtteura  séerètemènt  des  allmenis  èt  mangea  copieusement.  Il 
suffit  d’un  àviVcment  des  bords  de  la  plaie  et  de  leur  P» 


Bien  que  ée  procédé  né  Soit  pas  d’hier»  puisque  vOTlà  une 
ouzaîn'e  d^annéés  qu’il  est  mis  en  pratique  par  M.  Blandin  , 


nous  avons  cru  devoir  y  consacrer  quelques  lignes  dé  notre 
ReVue,  en  raïSon  dé  son  importance  d’ abord  ,  puià  paréë  quê 
nous  aVeths  pu  donflêr  à'  nos  lecteurs ,  avec  la  deSérimiôH?,  là 
fiqure  dfé  riMrumênt  qui  ifa  ëné'ore,  qUênous  sachimifS  du 
nmins,  été  rêprésêtttô  dans  àùcuiï  livré  oti  journal  dé  mé- 
deéine. 


FisTÉLE^ff  l’«(us-  Procédé  m  Lürrïy.  —  Notre  .honorable 
confrère,  le  professeur  Hippoly te  Larrey,  nous  a  fait  voir  dans 
son  service  plusieurs  sujets  opérés  de  la  hstule  à  lanus,  a 
l’occasion' desquêts  il  est  é-tftrê  dans  quelques  détmts  mtéres^ 
sants  au  point  de  vue  pratique,  et  que  pour  cette  raison  nous 
allons  repradnire  ici  »  eit  partie  dit  moins.  Bn  des  sujet»  e» 
particulier  a  fixé  notre  attention!  à  cause  d  un  accident  assez 
rare,  àUf  leqüè'l  nous  allons  revéhit  plus  bas. 

Latrey  ifVait  étftdié  avec  Séin  ectté  question  qui  se  rattache 
à  la  pathologie  dés  armées.  En  effet,  les  fistules  à  i  auüs  Sont 
très  communes  chez  les  militaires.  Larrey  a  surtout  appelé 
l’attention  sur  deux  ou  trois  points  essentiels  à  la  guérison, 
et  d’abord,  sur  ce  fait,  maintenant  bien  connu,  et  qui. 1  était 
beaucoup  moins  à  l’ époque  où  il  écrivait,  a  sayqir  ;  que  la 
réussite  de  l’opération  dépend  toujours  ^e  la  section  cpmplctp 
que  l’on  doit  faire  dü  trou  intestinal  avec  le  pont  qui, le  sé¬ 
paré  de  rouverture  , ou  des  ouvertures  externes  II  imgorfê, 
disait-il,  de  découvrir  cé  trou  intestinal  pour  y  faire  passer  la 
sonde  ou  te  stylet  qui  doit  conduire  le  bistouri ,  car  il  mest 
bien  démontré  que  ,  lorsque  Ce  trou  n’est  pas  compris  dans 
la  sêétion  dé  rinstmmènf ,  la  fistule  se  conserve  on  se  repro-* 
dnit ,  et  c’est  par  cetfé  perforation  qti’élle  se  forme  toujours 
dp  dedans  en  dehors  ,  et  jamais  dp  dehors  en  dedans,  à  moins 

d’une  cause  vulnérante  qui  percerait  dqiis  ce  sens  1  intestin 
rectum  ■  aussi  péut-on  annoncer  avec  certitude  que  Ip?  depots 
profonds  de  la  marge  de  l’anus  sont  constamment  accompa¬ 
gnés  de  fistule,  qui  devient  complète  aussitôt  1  abcès  ouvert. 

On  le  voit,  tout  le  succès  de  l’opération  consiste  à  rêrtéOT- 
tret  le  trou  interne ,  ce  qui  n’est  pas  toujours  chose  facHé,' 
surtout  lôrsqüè  l’oH  n’én  connaît  pas  lé  ëiégfc  En  suivaùtla 
marche  dé  la  sonde  à  travers  le  trajet  flstulenx  de  1  ^vertiite 
extérieure  ,  on  est  ordinairement  conduit  dans  le  fond  du  cul- 
de-sac  formé  intérieurement  par  la  fistule;  op  en  force. la 
paroi  mince  sans  beaucoup  de  peine,  et  l’on  entre  dans  Ija- 
tfisfin  nar  l’ouverture  accidentelle  que  l’o: 


paralysie  poüï  laqimlfè  H  ésf  èïttré  âU  Val-dè-Grâcé ,  ét  que 
le  chirurgien  traite  paV  M  é'àiiférîsafion. 

Nous  avons  observé  dans  le  môme  service  plusieurs  faits 
ê'ftrièux,  entre  autres  u»  éâs  éè  psëÿtis,  sur  lesquels  ÔouS  re¬ 
viendrons  très  proéhairrtftient. 


canlàct  pofir  athener  la  rétinioh  sans  autoplastie.  Depuis  lors 
il  s’ëst  reforme  fine  aütrê  lieftiië  très  volumiiieuse  du  même 


côté,  mais  le  malëdê  la  ëôntiënt  par  un  bandage. 


testin  par  l’ouverture  accidentelle  que  l’on  vient  de  pratiquer» 
de  sorte  qu’on  laisse  le  trou  naturel  presque  toujours  au- 
dessous  ott  à  côté ,  et  malgré  la  profondeur  de  1  incisioô  ,  la 
fistule  ne  guérit  pas  ou  reparaît  bientôt  après.  Tel  était  1  itt-^ 
couvénient  de  la  pratique  de  fun  des  grahds  maîtres  du  sièblé 

dernier,  Desault;  nous  Voulons  parler  de  son  perforatif,  le 

trocart,  aVéc  leqnel  il  passait  nn  fil  de  plomb  pour  embrasser 
l’anse  mala4  de  l’intestin. 

Un  peint  sur  lequel  Larrey  fixait  encore  l’attention,  et  dont 
nous  avons  eu ,  chez  les  malades  que  nous  avons  vus  ici,  en 

particulier ,  l’occasion  de  vérifier  l’exactitude  ,  c  est  que  très 

souvent  on  cherche  beaucoup  trop  haut  et  trop  loin  1  ouver¬ 
ture  interne  de  la  fistule.  Les  parois  internes  dü  rectum  ne 
doivent  être  lésées  què  dans  lés  points  les  plus  favorables  à 
faction  des  causes' qui  amènent  les  fistules.  Ces  points  sont 
les  sinüs  qui  s’observent  entre  les  deux  sphincters  de  fanus, 

et  Surtout  immédiatement  au-dessus  de  finterne,  où  la  con¬ 
traction  réitérée  du  rectum  produit  des  sillons  circulaires  plus 
ou  moins  profonds,  dans  lesquels  les  éorps  étrangers,  des  ma¬ 
tières  fécales,  les  petites  parcelles  d’os,  des.  pépins  de  rai-- 
sin,  etc.,  s’arrêtent  facilement,  et,  après  avoir  Use  ou  perfore 
la  membrane  muqueuse  ,  déterminent,  par  leur  passage  dans 
le  tissu  cellulaire  ambiant,  un  foyer  d’irritation,  f abcès  et  la 
fistule.  C’est  donc  dans  cette  partie  de  fintestin  qu’il  faut 
chercher  le  trou  irtteVne;  il  ne  se  rencontre  jamais  au-dessus 
des  sillons  dont  nous  venons  dé  parler  ;  c’est,  le  plus  ordinai¬ 
rement,  dans  celui  dui  borhé  le  sphincter  interne  qu  On  le 
trouve.  Il  est  même  fflbile,  chez  quelques  sujets  ,  de  le  décou¬ 
vrir  à  fœil  simple,  en  éoartant  avec  soin  les  bords  de  1  anus. 
Il  ne  s’agit  plus  que  4,6  conduire  vers  lui  le  stylet  flexible  à 
faide  duquel  Larrey  faisait  l’opération  dans  tous  le.s  .Ç4S. 

Larrey  avait  observé  combien  est  désagréable.  1  emploi  dù 
gorgeret,  qui  épplnte  souvent  les  bistouris,  et  d’aillèurç  exige 
remploi  d’un  aide  dont  le  chirurgien  ou  se  trouve  dépourvu 
par  une  circonstance^  quelconque,  ou  est  bien  aise  de  pouvoir 
se  passer,  lorsqu’il  pratique  ,  par  exemple ,  l’opération,  chez 
une  feniinè  :  aussi  avait-il  imaginé  un  petit  instrument  fort 
simple  et  fort  commode  dont  nous  avons  vü  son  fils  se  servir 
avec  succès  et  bonheur ,  et  que  nous  recommandons  aux  chi¬ 
rurgiens ,  desquels  il  est  trop  peu  connu. 

Cet  instrument  consiste  tout  simplement  en  un  stylet  de  18 
à  20  centimètres  de  longueur  sur  2  millimètres  d’épaisseur  ; 
il  est  surmonté  d’un  petit  boüton  olivaire  à  son  extrémité  fa 
pliis  frêle,  èt  terminé  à  fautre  par  une  petite  plaque  arrondie 
que  l’on  tient  etttre'les  doigts.  On  peut  encore  se  aervir  d  une 
sonde  cahnelée  ofdinairé  terminée  par  un  stylet  semblable  à 
celui  dont  nous  venons  de  parlet*;  c’est  de  ceÜ6  dernièrô  que 
fait  usage  habituellement  M.  H.  Larrey.  Cet  instrument,  pour 
être  flexible,  doit  être  construit  en  argent  de  coupelle  et  battu 
à  froid.  On  le  fait  couler  d’abord  dans  le  trou  fistuleux  jus¬ 
qu’à  la  cannelure  ;  on  le  fait  ensuite  dégager  de  fintérieur  de 
fanus  avec  l’extrémité  du  doigt;  la  portion  charnue  intermé¬ 
diaire  entre  les  deux  trous  fistuleux  étant  ainsi  tendue^sUr  la 
gouttière  du  stylet  ou  de  la  soudè  ,  on  la  coupe  facilement 
avec  uu  bistouri  concave,  à  lame  étroite,  qu  on  fait  glisser  sur 
la  cannelure  de  f  instrument,  de  manière  à  coüper  d  un  seul 
eoup  tout  le  pont  tégumenteux.  Une  fois  f  incision  terminée , 
on  se  conduit  de  la  même  manière  que  lorsque  l’opération  est 
faite  par  tes  procédés  ordinaires.  Inutile  de  dire  que  Larrey 
ne  pratiquait  que  très  rarement,  et  dans  des  cas  tout  à  lait 
exceptionnels.  .  •  ^  • 

Nous  avons  dît  que  M.  Larrey  nous  avait  tait  voir  un  cas 
particulier  astez  rare.  C'e^l  celui  d’uli  homrriè  qui  portait  uùe 
fistule  à  fanus,  pour  laquelle  11  fut  plusieurs  fois  Opéré  ;  à  la 
suite  de  ces'  opérations  multiples ,  il  lui  est  resté  une  ineonti- 
nence  de  matières  féeales  par  paralysie  du  muscle  sphincter , 


ALIÉMTiftti  MEXTALE  jëSÉE  PAR  D®*  ÉTA1«'  PATHOLOGÏ^S  0*dA- 

StQWES.  —  h  toutes  les  ép^quèS,  et  dans  ees  dernierS  temps  en 
particulier,  il  semble  y  avoir  un  parti  pris  parmi  les  patholo- 
gistêS,  non  moins  peut-être  que  parmi  les  gens  du  monde^,  de 


Mtaé’her  les  maladies  mentales,  'à  leur  début,  pendant  leur 
durée,  enfin  à  leur  terminaison,  à  des  causes  d’ordre  moral. 
Cette  doctrine  nous  a  toujléiïrs  jisru  erronée  de  tons  points. 
Déjà  plusieurs  fois  nous  avons  essayé  de  la  Combattre  dans 
nos  jRcutiei  c/miqiics.  ' Aujourd’hui,  nous  pouvons  citer  deux 
fâîts  nôùvéâûx  dont  nous  avons  été  témoin  dans  les  salles  de 
M.  J.  Moreau,  à  Bicêtre,  et  dont  les  détails  nous  ont  été  com¬ 
muniqués  avec  la  plus  parfaite  ôblige'anee  par  un  élèVê  dis¬ 
tingué  du  service,  M.  Luguet, 

La  doctrine  des  Causes  morales,  M.  Moreau  fa  souvent 
combattue,  et  en  particulier  dans  son  beau  livre  Du  haschich 
et  de  l’aliénation  mentale,,  duquel  nous  nous  contenterons 
d’extraire  le  court  passage  que  voici  : 

Cl' Selon  nous,,  dit-il,  les  causes  morales,  qui  sè  montrent 
St  fréquentes  dans  le  développement  de  la  folie,  n'ont,  là  plu¬ 
part  dn  temps,  qn^une  valeur. pour  ainsi  dire  occasionnelle; 
je  veux  dire  qu’elles,  ne.  renferment  pas  en  elles-mêmes  la 
puissance  nécessaire  pour  engendrer  le  mal  de  toutes  pièces. 
11  y  a  presque  , toujours  prédisposition  organique  plus  ou 
moins  prononcée,  patente  :  aussi,  voit-on  les  causes  morales 
les  plus  insignifiantes,  véritablement  sans  aucune  efficacité 
réelle,  déterminer  f  explosion  ;  des  plus  violents  désordres. 
Cela  nous  explique  peut-être,  aussi,  jiourquoi,  lorsque  nous 
voyons  les  causes  occasionner' si  facilement  les  troubles  de 
f  esprit,  lesi  moyens  de  même  nature  sont  si  radicalement  im-- 
puissants  à  les  guérir,  excepté  dans  quelques  circonstances  où 
nous  trouvons  encore  la  confirmation  de  ce  que  nous  avan¬ 
çons.;  car,.  ?i  f  influence  morale  a  paru»  dans  ces  cas,  à  peu 
près  incputestable,. c’est  que  ou  bien  il  existait  déjà  une  mo- 
dific?.liqn  cérébrale  qui  prédisposait,  à  la  guérisop,  modifiea- 
ti'on|â,4qu4le,,on,n’a  presque  jamais  pris  garde,  et  que  f  on 
constatera  facilement  toutes  les  fois  qu’on  y  fera  attention  ; 
ou  bien,, ctj ceux-là  sent  ies  plus  rares,  ces;  moyens  pouvaient 
être  assimilés,  pour  leur  jDao4  d’action,  avec  les  agents  phy¬ 
siques  :  telles  sonf  les,  émotions,  vives,  les  impressions  capa¬ 
bles  de  changer,  par  un  violent,  ébranlement,  le  cours  des 


Dans  plusieurs  endroits  de  son  livre,  M.  Moreau  a  démon¬ 
tré  qu’ alors  même  qu’une  cause  purement  morale  paraissait 
avoir  déterminé,  entretenu,  ou  fait  cesser  une  aliénation  men¬ 
tale,  une  observation  rigoureuse  découvrait  facilement  des 
phénomènes  organiques,  sous  f  influence  immédiate  desquels 
il  était  rationnel  de  placer  la  maladie  dans  toutes  ses  phases. 

Ces  phénomènes,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  relè¬ 
vent  exclusivement  du  système  nerveux.  Quelques-uns  ont 
leur  source  dans  différents  appareils  organiques.  Dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  dernier  {voir  le  numéro  du  16  septembre  1848), 
nous  avons  cité  plusieurs  faits  de  folie  jugée  par  des  affec¬ 
tions  organopathiques. 

Les  deux  cas  que  nous  avons  vus  chez  M.  Moreau  sont  au 
nombre  de  ces  dernières.  Dans  le  premier,  nous  voyons  nue 
aliénation  mentale  rémittente  qui  date  de  onze  ^  ans,  dont  les 
accès  n’étaient  séparés  que  par  une  légère  amélioration  dans 
les  symptômes  les  plus  apparents,  dont  le  dernier  durait  de-  • 
puis  deux  années,  se  terminer  en  peu  de  jours  par  f  expulsion 
de  quelques  vers  intestinaux.:  Dans  le  second,  remarquable  f 
d’ailleurs  par  le  rôle  qu’yjoue  fhérédité,  plusieurs  accès  sont  | 
jugés  par  une  syncope,  le  dernier  par  un  ictère.  j 

Voici  ces, faits  :  1 

y...,  âgé  de  quarante-six  ans,  est  entré  à  Bicêtre  pour  la  : 

cinquième  fois  le  28  décembre  1846.  Son  premier  séjour  1 

date  de  1837.  V...  assure  qu’il  »’est  jamais  sorti  de  fhospice 
complètement  guéri  ;  mate  il  _è4U  assez  bien  ppur  pouvoir  ; 
reprendre  ses  travaux.  Il  est  enfabt  naturel.  Le  père  de  sa  | 
mère  est  mort  fou.  Reçu  à  Bicôtre  en  1846,  son  état  n’a  pas 

varié  jusqu’en  décembre  dernier. 

Mélancolie  profonde,  hallucinations  de  l’ouïe,  convictions 
délirantes  de  toute  sorte  (on  lui  reproche  tous  les  crimes  pos¬ 
sibles  ;  ,on  va  le  faire  passer  eu  jugement;  il  sera  condamné  à 
mort,  etc.).  La  tête  est  le  siège  constant  des  douleurs  les  plus 
variées  et  les  plus .  vives.  «  Ctest  un  cercle  de  fer  qui  la  com¬ 
prime;' ce  sont  des  éclairs  qui  lui  sillonnent  le  front,  etc.  » 

Vers  la  fin  de  décembre,  V...  se  plaint  de  fortes  démangeai- 
soUS  au  fondement;  il  dlt.les  ressentir  depuis  plusieurs  mois. 

M.  Moreau  l’engage  à  examiner  ses  garde-robes,  et  le  lende- 
màîflj  V”-  assuré  y  avoir  trouvé  de  tout  petits  vers  semblables 
à  des  morceaux  de  fil  blanc.  Prescription  de  60  centigrammes 
de  calomel.  Trois  selles  dans  la  journée.  Un  mieux  notable  se 
manifeste  dans  f  état,  normal. 'V...  est  évidemment  beaucoup 
moins  tourmenté  que  les  jours  précédents  ;  il  paraît  assez  dis¬ 
posé  à  discuter,  et  même  à  entendre  raison  sur  ce  qui  fait 
depuis  onze  ans  l’objet  de  ses.  convictions  délirantes.  Il  est 
prêt  à  faire  tout  êc  qu'on  exigera  de  lui  pour  lui  rendre 
la  santé.  Il  est  éheore  loin  de  reconnaître  ses  erreurs,  mais  il 
est  ébranlé,  il  doute;  il  ne  repousse  plus  les  conseils  qu’on 
lui  fait  entendre. 

La  prescription  du  calomel  a  été  renouvelée  les  ^5,  -b  et 
27.  L’amélioration  de  fétat  moral  a  fait  de  tels  progrès,  que 
V..  était  complètement  guéri  le  28.  Il  jugeait  son  état  passé 
avec  le  sens  le  plus  vrai,  la  raison  la  plus  parfaite.  S’il  n’é¬ 
coutait  que  son  désir  de  revoir  sa  femme,  ses  enfants,  de  re¬ 
prendre  ses  travaux,  il  solliciterait  dès  aujourd’hui  sa  sortie 
de  l’hospice;  mais  il  préfère  attendre  quelques  jours  pour 
consolider  sa  convalescence. 

—  TL..,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  grand,  sec,  dun  tem¬ 
pérament  bilieux.  Sa  mère  est  morte  d’une  affection  du  cœur; 
elle  était  œélandolique  et  atteinte  d’épilepsie.  Une  sœur  aînée  est 
sujette  depuis  plus  de  vingt  ans  à  des  accès  de  mélancolie.  Ces 
accès  durent  six  mois  :  l’autre  moitié  de  l’année  s’écoule  dans 
SUPPLÉMENT. 
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un  état  de  santé  parfaite.  Son  frère,  plus  jeune  que  lui,  est 
entré  trois  fois  à  Bicêtre  pour  une  maladie  du  même  genre  ; 
il  a  fini  par  se  suicider. 

X...  a  éprouvé  un  premier  accès  de  lypémanie  en  1817. 
L’explosion  a  élé  brusque;  les  premiers  jours,  il  y  a  eu  de 
l’agitation  portée  jusqu’à  la  fureur.  La  maladie  a  duré  près 
d’un  mois.  Depuis  lors,  les  accès  ont  reparu  irrégulièrement 
tous  les  dix-huit  mois  ;  leur  durée  s’accroissait  progressive¬ 
ment.  L’avant-dernier  accès,  qui  eut  lieu  en  1843,  s’est  pro¬ 
longé  au  delà  de  quatorze  mois.  Depuis  huit  ou  dix  ans,  les 
accès  se  terminent  tous  par  une  sorte  de  crise  nerveuse.  11 
survient  une  syncope  ;  perte  subite  de  connaissance  sans  au¬ 
cun  symptôme  précurseur;  cette  syncope  dure  vingt  à  trente 
minutes,  finit  par  un  tremblement  général  et  une  grande 

prostration. 

Le  dernier  accès  date  du  mois  de  novembre  1848  ;  il  a 
duré  douze  ou  treize  jours,  et  s’est  terminé  par  un  ictère  qui 
dure  encore.  L’état  moral  est  aujourd’hui  parfait.  C’est  du 
malade  lui-même  que  nous  tenons  les  détails  que  nous  venons 
de  consigner  ici. 

Traitement  des  hémorrhoïdes  par  la  ligature.  —  Dans  notre 
Revue  clinique  du  6  janvier,  nous  avons  indiqué  le  procédé  à 
l’aide  duquel  M.  Amussat  traite  par  le  caustique  de  Vienne 
les  hémorrhoïdes.  Le  manque  d’espace  nous  avait  forcé  de 
supprimer  quelques  réflexions  dont  nous  avions  cru  devoir 
faire  précéder  cet  article. 

L’examen  que  nous  devons  faire  aujourd’hui  du  procédé 
par  la  ligature  que  nous  avons  vu  mettre  en  usage  il  y  a  peu 
de  jours  par  M.  Phillips,  nous  engage  à  reproduire  en  résumé 
la  discussion  que  nous  avions  faite  des  quatre  méthodes  em¬ 
ployées  jusqu’à  ces  derniers  temps  contre  les  hémorrhoïdes  : 
ligature,  incision,  excision,  cautérisation  par  le  fer  rouge. 

L’incision,  disions-nous,  parait  au  premier  abord  bien  sim¬ 
ple.  Quoi  de  plus  innocent  que  de  piquer  une  hémorrhoïde 
avec  une  lancette,  de  la  vider  et  de  la  laisser  guérir?  Mais  les 
chances  d’hémorrhagie,  et  elles  sont  nombreuses ,  la  fréquen¬ 
ce  des  cas  dans  lesquels,  après  la  cicatrisation,  les  kystes  se 
sont  remplis  de  nouveau,  la  médication  ne  constituant  qu’un 
remède  palliatif,  l’ont  fait  abandonner  comme  méthode  cura¬ 
tive  radicale. 

Parlerons-nous  de  l’excision  que  pour  la  combattre  ?  de 
l’excision  qui,  proscrite  par  A.  Cooper,  Burne  et  presque  tous 
les  chirurgiens  étrangers,  a  cependant  trouvé  pour  défenseurs 
Dupuytren  et  Boyer  dans  notre  pays  ;  l’excision  peut  détermi¬ 
ner  des  hémorrhagies  promptement  mortelles,  des  inflamma¬ 
tions  de  l’intestin  et  du  péritoine ,  des  phlébites,  mais  surtout 
des  hémorrhagies,  et  à  cette  occasion  je  pourrai  citer  un  fait 
qui  m’est  personnellement  connu. 

IJn  ami  de  mon  père  fut  opéré  par  Dupuytren  au  moyen 
de  l’excision- des  hémorrhoïdes.  Douze  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  il  succombait  à  une  hémorrhagie  qui  ne  put  être  arrê¬ 
tée  par  aucun  moyen.  En  effet,  il  ne  faut  pas  se  faire  illu¬ 
sion  :  compression,  cautérisation ,  rien  quelquefois  ne  peut 
faire  cesser  ces  hémorrhagies ,  auxquelles  Dupuytren ,  malgré 
son  expérience,  eut,  selon  nous,  le  tort  de  ne  pas  attacher  assez 
d’importance. 

Le  cautère  actuel  compte  encore  quelques  partisans.  Il  of¬ 
fre  cependant  de  graves  inconvénients;  et,  d’abord,  il  cause 
aux  malades  de  l’effroi,  détermine  de  très  vives  douleurs,  doit 
être  employé  plusieurs  fois  si  les  tumeurs  sont  volumineuses, 
amène  des  inflammations  violentes ,  et  quelquefois  de  longues 
suppurations  qui  ne  sont  pas  sans  danger. 

Reste  la  ligature,  le  moins  dangereux,  il  faut  l’avouer,  des 
quatre  procédés,  mais  peut-être  le  plus  douloureux.  Nous  ne 
voulons  pas  dire  qu’elle  soit  exempte  de  tout  danger.  J.-L. 
Petit  l’a  vue  suivie  de  tous  les  symptômes  de  la  hernie  étran¬ 
glée.  Kirby  rapporte  un  fait  où  l’excès  de  la  douleur  détermina 
des  symptômes  tétaniques  suivis  de  mort.  La  phlébite  en  a  été 
plus  d’une  fois  la  conséquence,  et  trois  cas  de  mort  ont  été 
signalés  par  M.  Brodie,  par  suite  d’une  suppuration  gangré¬ 
neuse  occasionnée  par  la  ligature  dans  le  tissu  sous-muqueux 
de  l’intestin. 

La  manière  dont  opère  M,  Phillips,  en  même  temps  qu’elle 
est  facile,  élégante  et  prompte,  n’a  jamais  amené  entre  ses 
mains  aucun  accident. 

La  voici  : 

Il  commence  par  bien  attirer,  déployer,  examiner  en  dé¬ 
tail  la  masse  hémorrhoïdale  ;  il  en  compte  les  groupes  et  isole 
autant  que  possible  leurs  racines  respectives  avec  les  doigts. 
Puis  il  implante  dans  leur  base  commune  une  aiguille  très 
courbe  ayant  un  grand  chas,  une  pointe  lancéolée  aussi  large 
que  le  chas  et  une  tige  moyenne  assez  mince.  Cette  aiguille 
entraîne  d’un  seul  trait  autant  de  fils  cirés  qu’il  y  a  de  grou¬ 
pes  à  lier.  Chacun  de  ces  fils  est  de  suite  noué  autour  de  cha¬ 
que  groupe  isolément.  Cela  fait,  il  passe  un  dernier  fil  simple 
ou  double  à  la  base  au-dessus  du  premier  point ,  et  il  lie 
alors  aussi  fortement  que  possible  toute  la  masse  des  tumeurs 
déjà  isolées  par  les  ligatures  précédentes.  La  muqueuse  est 
gangrénée  de  suite,  la  masse  tombe  au  Bout  de  trois,  quatre 
jours,  et  le  malade  se  trouve  promptement  guéri.  Le  patient 
est  plongé  aussitôt  après  dans  un  bain  prolongé,  qu’on  répète 
chaque  jour. 

Cette  opération  est  accomplie  avec  une  grande  rapidité.  La 
douleur  n’a  lieu  qu’un  seul  instant,  au  moment  de  la  ligature, 
qu’il  est  utile  de  serrer  rapidement  et  le  plus  fortement  possi¬ 
ble.  Il  y  reste  une  sorte  d’engourdissement,  qui  est  apaisé  pe¬ 
tit  à  petit  par  le  bain.  M.  Phillips  a  opéré  de  la  sorte  jusqu’à 

Ê résent  une  vingtaine  de  malades  sans  le  plus  léger  accident, 
i  guérison  ayant  été  très  simple  et  très  prompte.  Les  pre¬ 
miers  fils  isolateurs,  que  cet  habile  opérateur  passe  autour 
des  groupes,  ont,  comme  on  le  conçoit,  pour  but  de  séques¬ 
trer  en  quelque  sorte  la  maladie  du  reste  de  la  muqueuse. 
La  seconde  ligature,  la  seule  étranglante,  se  trouve  ainsi  ap¬ 
pliquée  dans  un  espace  limité  par  les  premiers  fils.  Il  importe 
de  la  serrer  fortement  afin  de  hâter  la  mortification  et  la 
chute  du  pédicule. 

Nous  devons  le  dire ,  nous  avions  contre  la  ligature  des 
pneventions  que  nous  avons  reconnues  injustes ,  quand  elle 


est  pratiquée  de  la  sorte.  Cependant ,  même  ainsi  faite ,  notre 
confrère  nous  pardonnera  notre  franchise,  nous  pensons  que, 
si  nous  devions  subir  cette  opération ,  nous  donnerions  la 
préférence  peut-être  au  procédé  de  M.  Amussat  ;  mais,  nous 
le  répétons ,  la  ligature  comme  la  fait  M.  Phillips  nous  sem¬ 
ble  un  bon  procédé,  et  c’est  celui  que  nous  mettons  conscien¬ 
cieusement  au  nombre  de  ceux  à  employer.  Z... 


SOCIÉTÉ  DS  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  décembre  1848.  —  Présidence  de  M.  Masson  , 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Lucien  Boyer  fait  hommage  à  la  Société  de  deux  brochures  : 

L’une,  extraite  de  V  Union  médicale  ,  est  relative  à  la  réduction 

d’une  luxation  complète  de  fastragale  : 

L’autre ,  extraite  du  Bulletin  de  l’Académie  nationale  de  méde¬ 
cine,  est  relative  à  l’entraînement  des  parties  antérieures  du  corps 
vitré  pendant  l'opération  de  la  cataracte  par  abaissement. 

—  M.  Lucien  Boyer  lit  à  la  Société  le  mémoire  dans  son  entier  , 
tel  qu’il  l’a  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  et  inséré  par  extrait 
dans  la  Gazette  du  20  juillet  1848. 

—  M.  Serrurier  fait  part  à  la  Société  de  quelques  observations 
de  variole  recueillies  pendant  son  séjour  en  Normandie. 

«  Dans  les  vingt-quatre  heures ,  vingt  individus  à  peu  près  furent 
atteints  subitement  de  la  petite  vérole.  Celui  sur  lequel  la  maladie 
sévit  d’une  manière  aussi  rapide  que  néfaste  fut  un  pharmacien , 
homme  âgé  de  soixante-dix  ans.  La  petite  vérole  se  manifesta  con¬ 
fluente,  en  même  temps  qu’elle  fut  accompagnée  des  symptômes 
suivants  :  Prostration  générale  et  subite  des  forces  ;  céphalalgie  in¬ 
tense,  somnolence,  anorexie ,  diarrhée  légère  ;  fièvre  aiguë  d’abord, 
suivie  bientôt  d’un  affaiblissement  du  pouls. 

1)  Les  pustules,  qui  avaient  pris  subitement  un  développement 
considérable,  s’affaissent  tout  à  coup  ,  pâlissent  et  ne  forment  plus 
généralement  qu’une  surface  plane  ;  léger  délire  ;  le  malade  se  re¬ 
froidit,  et  meurt  sans  douleur  comme  sans  agonie,  le  quatrième 
jonr. 

J  La  difficulté  d’avaler  s’était  manifestée  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures  ;  depuis  ,  le  malade  n’avait  pu  prendre  que  quelques 
cuillerées  de  boisson. 

i  Je  ferai  remarquer  qu’il  n’avait  point  été  vacciné. 

>  Un  garçon  vétérinaire  subit  tout  à  coup  les  mêmes  phénomènes  ; 
seulement  l’éruption  marche  plus  lentement,  et  ne  présente  dans  les 
deux  premiers  jours  d’autre  crainte,  d’autre  inquiétude  que  celle  que 
donne  naturellement  une  petite  vérole  des  ^lus  confluentes.  Les 
symptômes,  néanmoins,  ne  tardent  pas  à  s  aggraver  ;  ils  sont  les 
mêmes  que  ceux  du  premier  variolé,  et  terminent  également  le 
quatrième  jour  la  vie  du  malade,  qui  n’avait  pas  été  vacciné. 

>  Un  troisième  individu,  de  l’âge  de  quarante  ans  ,  est  pris  d’une 
petite  vérole  discrète  ;  l’affection  parcourt  avec  régularité  toutes  les 
périodes,  et  la  convalescence  la  plus  heureuse  comme  la  plus 
prompte  rend  le  malade  à  lui-même  et  à  ses  occupations.  Il  avait 
été  vacciné,  et  la  vaccine  avait  eu  de  favorables  résultats. 

J  L’alarme  se  répandit,  et  chacun  vint  demander  à  être  vacciné  et 
revacciné. 

»  Deux  personnes  qui  avaient  déjà  subi  avec  succès  cette  opéra¬ 
tion  le  furent  de  nouveau  ;  mais  elles  avaient  eonlracté  le  principe 
variolique,  qui  se  manifesta,  trente-six  heures  après  la  revaccination, 
par  une  variole  bénigne. 

»  Chose  remarquable  !  le  jour  même  de  la  vaccination,  les  mala¬ 
des  ont  éprouvé  aux  piqûres  vaccinales  une  démangeaison  vive  et 
insupportable  ;  un  accès  fébrile  assez  intense  s’est  développé  avec 
gonflement  des  bras  ,  rougeur  vive  aux  piqûres,  sans  apparition  de 
boutons  autres  que  ceux  d’une  variole  discrète. 

»  Une  jeune  dame,  âgée  de  dix-neuf  ans  à  peu  près,  craignant  la 
petite  vérole,  quoiqu’elle  eût  été  vaccinée  avec  succès  dans  son  en¬ 
fance,  se  soumet  pour  la  seconde  fois  à  cette  opération.  Au  bras 
droit ,  elle  éprouve  dans  les  vingt-quatre  heures  une  démangeaison 
vive,  insupportable  ;  une  fausse  vaccine  se  manifeste,  et  disparaît 
dans  l’espace  de  trois  jours  ;  mais,  vers  le  neuvième  jour  depuis  la 
vaccination  ,  un  bouton  vaccin  se  montra  au  bras  gauche  et  parcou¬ 
rut  avec  régularité  toute  ses  périodes. 

J  J’ai  regretté  que  l’on  ne  se  soit  pas  servi  du  fluide  de  ce  bouton 
pour  revacciner  d’autres  sujets  ,  et  en  reconnaître  ou  non  les  effets 
préservatifs  de  la  petite  vérole. 

>  Tel  est,  messieurs,  le  résultat  de  mes  observations.  L’épidémie 
variolique  s’est  étendue  au  bourg  d’Athis  ;  •  mon  séjour  n’ayant  été 
que  de  quelques  instants,  je  n’ai  pu  prendre  des  notes  et  en  tirer  les 
inductions  que  j’aurais  désiré  obtenir.  > 

M.  Belhommb  pense  que  ces  observations  ne  peuvent  contre-indi- 
quer  les  revaccinations.  Elles  semblent  même  avoir  élé  de  quelque 
utilité  dans  l’épidémie  rapportée  par  M.  Serrurier. 

M.  Masson.  On  a  souvent  observé  que  des  sujets  déjà  vaccinés 
étaient  atteints  de  varioloïde.  Cette  variété  de  la  variole  diffère 
beaucoup  de  la  variole  elle-même  dans  sa  marehe,  son  intensité, 
ses  conséquences  ,  et  il  est  impossible  de  faire  entre  ces  deux  affec¬ 
tions  les  rapprochements  comparatifs  qu’on  peut  établir  entre  l’o- 
phthalmie  purulente  et  l’ophthalmie  catarrhale,  ainsi  qu’un  de  nos 
confrères  paraissait  le  penser. 

M.  Léger  approuve  non-seulement  les  revaccinations,  mais  encore 
il  vante  les  bons  effets  de  la  vaccine  alors  que  les  sujets  sont  déjà 
sous  l’influence  de  l’épidémie  ou  avec  les  prodromes  de  la  maladie. 
Il  cite  à  cet  effet  l’observation  d’une  épidémie  dans  le  Nord  où  plus 
de  vingt  enfants  vaccinés  dans  des  familles  atteintes  par  la  maladie 
n’eurent  que  la  variole  modifiée.  Même  observation  fut  faite  par  lui 
dans  une  épidémie  qui  eut  lieu  dans  le  cinquième  arrondissement 
en  1824,  où  les  enfants  pris  au  sein  du  foyer  de  la  contagion  épidé¬ 
mique  furent  vaccinés  et  préservés,  ou  du  moins  atteints  seulement 
de  variole  modifiée  ou  discrète. 

M.  Belhomme  cite  un  fait  à  l’appui  des  observations  de  M.  Léger, 
c’est  celui  d’un  enfant  vacciné  pendant  la  période  d’incubation  de  la 
variole  et  chez  lequel  on  ne  vit  se  développer  qu’une  variole  mo- 

M.  Serrurier  fait  observer  que  sa  communication  n’a  de  particu¬ 
lier  que  la  rapidité  avec  laquelle  un  grand  nombre  de  sujets  vacci¬ 
nés  furent  atteints  de  variole. 

M.  Picard  demande  à  la  Société  ce  qu’il  faut  penser  des  sujets 
rebelles  à  la  vaccine  :  doivent-ils  craindre  la  variole  et  doit-on  indé¬ 
finiment  essayer  chez  eux  des  revaccinations  inutiles?  Plusieurs 
membres  de  la  Société  pensent  qu’il  faut  essayer  de  nouveau  la  vac¬ 
cine  et  ne  pas  s’appuyer  de  cet  état  réfractaire  pour  conclure  à  l’im¬ 
possibilité  de  les  voir  contracter  la  variole. 

—  M.  Tanchou  cite  l’observation  d’une  amputation  du  col  utérin 
chez  une  femme  qui  présentait  un  fongus  du  col  en  forme  de  cham¬ 
pignon,  situé  sur  le  col,  et  qui  donnait  lieu  à  de  fréquentes  hémor¬ 


rhagies.  La  malade  guérit  parfaitement;  mais  après  un  certain 
temps,  le  champignon  fongueux,  dont  on  n’avait  cependant  laissé 
aucune  trace,  se  reproduisit,  et  maintenant  les  hémorrhagies,  qui 
avaient  disparu,  se  sont  reproduites,  et  ne  laissent  aucun  doute  snr 
l’issue  funeste  de  la  maladie.  M.  Tanchou  a  rapporté  cette  observa¬ 
tion  pour  en  prendre  occasion  de  demander  à  ses  confrères  les  soins 
qu’il  conviendrait  de  donner  aux  malades  lorsque,  après  avoir  jugé 
l’opération  opportune  et  susceptible  d’amener  la  guérison,  cette  opé¬ 
ration  a  été  pratiquée  avec  succès  et  se  trouve  suivie  d’une  cicatrisa¬ 
tion  qui  annonce  l’ablation  entière  de  tous  les  tissus  malades.  Au¬ 
jourd'hui,  où  cette  opération  de  la  résection  du  col  est  aussi  rare 
quelle  était  fréquente  il  y  a  quelques  années,  il  serait  heureux  de 
pouvoir  trouver  le  moyen  d’assurer  le  succès  des  opérations  jugées 
nécessaires,  et  qui  ont  été  henreuses. 

M.  Léger.  Si  M.  Tanchou  me  demandait  d’abord  dans  quels  cas 
il  convient  d’opérer,  je  Ini  répondrais  négativement ,  fondé  sur  le 
petit  nombre  de  succès  qui  ont  suivi  cette  opération  ;  sur  le  doute 
de  la  nécessité  d’une  opération  pour  les  cas  où  elle  a  réussi ,  et  sur 
la  pensée  quelle  a  pu  être  plus  nuisible  qu’utile  dans  les  autres  cas. 
En  acceptant  ainsi  la  question,  nous  voyons  diminuer  l’embarras  des 
soins  prophilactiques  à  donner  après  l’opération. 

M.  Eguisier  connaît  la  malade  de  M.  Tanchou.  Il  a  considéré  la 
maladie  comme  cancéreuse,  et  l’issue  ne  l’a  pas  étonné.  L’opération 
a  été  parfaitement  bien  faite,  et  si  la  malade  n’avait  pas  porté  avec 
elle  le  caractère  cancéreux,  elle  eût  certainement  guéri.  Les  chirur- 
iens  doivent  être  sobres  de  ces  sortes  d’opérations,  et  elles  ne  sem- 
lent  indiquées  pour  le  col  de  l’utérus  comme  pour  le  sein  qu’au 
début  de  la  maladie. 

M.  Tanchou  accorde  à  M.  Eguisier  une  partie  de  sa  proposition  ; 
il  croit  en  effet  qu’il  est  préférable  d’opérer  les  affections  du  col 
avant  quelles  aient  fait  de  grands  progrès.  C’est  le  contraire  pour 
les  tumeurs  du  sein.  Ou  doit  épuiser  toutes  les  ressources  qu’on 
peut  tirer  des  topiques  avant  d’opérer,  dans  les  affections  du  col  au 
contraire  l’impossibilité  de  les  employer  doit  hâter  l’opération. 

Df  Louis  Terrier  ,  secrétaire  annuel. . 


Nous  publions  aujourd’hui  un  extrait  du  discours  de 
M.  J.  Guérin  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  dis¬ 
cussion  sur  les  dangers  du  chloroforme. 

(Addition  à  l’Académie  de  médecine  du  9  janvier.) 

M.  J.  Guérin  :  Plusieurs  des  honorables  membres  qui  ont  pris  p.art 
à  ce  débat  ont  cru  devoir  indiquer  leur  position  à  l’égard  du  rapport. 
Les  uns  ont  parlé  sur  le  rapport ,  d’autres  à  l’occasion  du  rapport  ; 
pour  moi ,  je  pourrais  peut-être  me  dispenser  de  toute  profession  de 
foi ,  ma  première  argumentation  n’étant  pas  de  nature  à  laisser,  le 
moindre  doute  à  cet  égard.  Je  m’y  suis  montré  adversaire  déclaré 
du  rapport  ;  je  n’ai  pas  changé  d’opinion  :  la  suite  de  la  discussion  et 
une  nouvelle  étude  des  questions  controversées  m’obligent  à  y  per¬ 
sévérer.  Je  me  représente  donc  devant  l’Académie  comme  en  oppo¬ 
sition  complète  avee  les  doctrines  et  les  conclusions  du  rapport.  Les 
motifs  qui  me  dirigent  sont  toujours  les  mêmes  :  au  point  de  vue  de 
de  la  scincce ,  je  considère  le  rapport  -comme  tout  à  fait  au-dessous 
de  la  grave  mission  que  l’Académie  est  appelée  à  remplir  ;  au  pojnt 
de  vue  de  la  considération  et  de  la  responsabilité  de  l’Académie,  je 
persiste  à  croire  que  les  doctrines  et  les  conclusions  qu’on  lui  pro¬ 
pose  sont  ae  nature  â  la  compromettre  ;  enfin,  au  point  de  vue  de 
l’humanité ,  je  persiste  à  penser  que  ces  doctrines  sont  des  pins  dan¬ 
gereuses  et  doivent  être  repoussées  par  tous  ceux  qui  s’intéressent 
au  salut  des  malades.  Ces  motifs  sont  suffisants ,  je  pense ,  pôm* 
expliquer  mon  attitude  dans  ce  débat  et  le  caractère  de  mon  opposi¬ 
tion  décidée. 

Ma  première  argumentation  n’a  eu  trait  qu’à  la  première  moitié 
du  rapport. 

Je  me  propose  d’établir  que  la  seconde,  comme  la  première , 
pèche  par  l’observation ,  l’expérience  et  le  raisonnement.  Mais , 
avant  d’aborder  cette  discussion ,  je  rappellerai  succinctement  les 
points  capitanx  de  ma  première  argumentation  et  la  réponse  qui  y  a 
été  faite. 

Qu’avons-nous  dit?  Que,  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  un  fait  parti¬ 
culier,  il  était  indispensable  de  commencer  par  établir  un  critérium, 
d’après  l’observation  et  l’expérience  :  ce  que  le  rapport  n’a  pas  même 
essayé  de  faire.  On  a  répondu  que  tous  les  faits  connus  avaient  été 
rassemblés  avec  soin ,  et  on  a  même  renvoyé  à  la  page  222  du  rap¬ 
port.  J’ai  cherché  à  celte  page ,  et  j’ai  trouvé ,  en  effet ,  des  observa¬ 
tions  et  des  expériences,  mais  toutes  rassemblées  et  discutées  au 
point  de  vue  de  l’asphyxie  ;  rien  de  plus.  , 

J’avais  dit  qu’on  n’avait  pas  mieux  raisonné  qu’observé  et  expéri¬ 
menté  :  que  ,  partant  d’une  observation  incomplète  et  d’une  expé¬ 
rience  nulle  ,  on  av,alt  conclu  à  l’avenant  ;  qu’en  présence  des  causes 
réelles ,  on  en  avait  cherché  d’imaginaires ,  et  j’ai  invoqué  les  expé¬ 
riences.  On  a  répondu  par  un  défi  et  des  plaisanteries.  Je  défie,  s^est 
écrié  M.  le  rapporteur,  qu’on  me  fasse  voir  des  animaux  frappés  de 
mort  eu  une  minute  par  le  chloroforme  ;  des  personnes  étrangères  à 
l’Académie  se  sont  chargées  immédiatement  de  répondre  à  ce  défi. 
M.  Plouviez  avait  déjà  indiqué  plusieurs  cas  de  mort  presque  instan¬ 
tanée  ;  il  en  a  communiqué  d’autres.  M.  Blandin  a  confirmé ,  par  ses 
observations  sur  les  malades  ,  les  faits  de  M.  Plouviez ,  et  j’ai  en 
outre  institué  une  série  d'expériences  propres  à  satisfaire  de  téut 
point  aux  exigences  de  M.  le  rapporteur.  Quant  aux  plaisanteries  sur 
les  expériences  faites  sur  les  animaux ,  de  fout  temps  il  s’est  trouvé 
des  personnes  qui  se  sont  moquées  des  expériences  sur  les  animaux , 
qui  n’en  ont  pas  été  pour  cela  moins  profitables  à  la  science.  Les 
rapprochements  utiles ,  en  ce  qui  s’observe  chez  l’homme  et  les 
animaux ,  sont  ceux  qui  reposent  sur  les  grandes  analogies ,  sur  (es 
circonstances  et  les  phénomènes  les  plus  généraux  de  leur  organisa¬ 
tion.  J’insiste  sur  cette  observation  ;  dans  la  suite  de  cette  argumen¬ 
tation,  j’aurai  souvent  besoin  de  m’éclairer  des  résultats  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux ,  je  désire  qu’on  sache  bien  comment  je  les 
comprends  et  jusqu’où  je  les  admets. 

J’en  viens  à  l’examen  de  la  seconde  partie  du  rapport. 

Son  objet  est  de  poser  des  principes  scientifiques  et  d’en  déduire 
des  règles  pratiques  ;  pour  être  admis  â  conseiller  où  à  proscrire 
telle  ou  telle  pratique ,  il  faut  au  préalable  avoir  établi  les  bases  de 
l’une  et  de  l’autre  résolution. 

Or,  pour  remplir  cette  fâche,  il  y  avait  trois  méthodes  : 

La  méthode  empirique ,  qui  se  borne  à  formuler  deâ  conditions , 
et  base  ses  préceptes  sur  l’expérience  seule,  sans  se  préoccuper  des 
causes  et  des  cireonstances  qui  les  font  varier  ; 

La  méthode  systématique,  qui  part  d’une  idée  préconçue,  supprime 
ou  violente  les  faits ,  et  conclut  arbitrairement. 

La  méthode  rationnelle ,  qui  étudie  avec  impartialité  les  causes , 
les  lois  de  production  et  de  variation  des  faits ,  et  approprie  les  rè¬ 
gles  aux  principes. 

Entre  ces  trois  méthodes,  dont  la  première  et  la  troisième  pou¬ 
vaient  seules  conduire  à  quelques  résultats  certains  à  l’endroit  de 
l’action  du  chloroforme,  M.  le  rapporteur  a  préféré  la  seconde. 
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Voyons  quels  étaient  les  principes  qu’il  eût  fallu  étudier  et  poser. 

Premier  PRINCIPE.  —  Déterminer  l’action  véritable,  toxique,  abso¬ 
lue  du  chloroforme  ;  rechercher,  par  les  faits  et  les  expériences  jus¬ 
qu’où  cet  agent  énergique  est  susceptible  de  causer  la  mort.  Dans  ce 
but,  il  fallait  faire  l’inventaire  impartial  de  tous  les  cas  connus  et 
inconnus  de  mort  immédiate-,  tous  ceux  connus  et  inconnus  de  mort 
consécutive;  rechercher  les  exemples  d’accidents  de  toute  nature 
produits  par  le  chloroforme.  ^  ^ 

Relativement  aux  morts  immédiates ,  le  rapport  n’en  cite  qu  un 
certain  nombre;  il  écarte  les  cas  qui  ne  répondent  pas  à  son  idée 
d’asphyxie,  et  n’admet  ceux  qu’il  conserve  qu’à  la  condition  de  té¬ 
moigner  en  faveur  de  cette  préoccupation  systématique.  11  e»t  parti 
de  cette  conviction ,  que  la  mort  par  le  chloroforme  sans  asphyxie 
est  à  -peu  près  impossible  :  donc  les  cas  de  mort  rapide  attribués  à  cet 
agent  ne  sont  que  des  effets  de  l’asphyxie.  Cependant  la  plupart  des 
faits  eonnns  témoignent  déjà  en  assez  grand  nombre  contre  cette 
doctrine.  Mais  il  eût  été  possible ,  en  cherchant  bien  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  d’en  trouver  beaucoup  d  autres.  On  eut  répondu 
ainsi  d’avance  à  cette  allégation  d’un  honorable  préopinant,  qui  pré¬ 
tend  que  les  cas  de  mort  par  le  chloroforme  n’ont  été  observés  qu’en 
Angleterre.  M.  Blandin  a  déjà  fait  comprendre  qu’il  en  existait  un 
assez  grand  nombre  en  France  ;  ponr  moi,  j’en  connais  d’abord  trois 
nouveaux  que  je  peux  citer  :  le  cas  observé  à  Lyon ,  et  récemment 
publié  par  nous  ;  un  second ,  inédit ,  arrivé  dans  le  service  de 
JM.  Roux,  à  l’Hôtel-Dieu,  sur  une  femme  à  laquelle  on  extirpait  une 
tumeur  squirrheuse  du  sein,  et  qui  serait  morte  avant  de  quitter 
l’amphithéâtre  ;  un  troisième ,  observé  en  septembre ,  à  Bicêtre,  sur 
un  homme  auquel  on  avait  fait  l’amputation  de  la  cuisse  dans  l’arti¬ 
cle,  lequel  aussi  serait  mort  avant  la  fin  de  l’opération. 

Relativement  aux  morts  consécutives,  il  y  en  a  eu  de  très-nom¬ 
breux  cas.  J’ai  eu  occasion  de  m’en  enquérir  auprès  de  beaucoup  de 
chirurgiens  soit  de  la  capitale ,  soit  des  départements ,  et  la  plupart 
m’ont  confessé  avoir  eu  à  regretter  de  ces  accidents.  Les  uns  arri¬ 
vaient  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  l’opération,  les  autres  plus 
longtemps  après.  Le  silence  qu’on  a  gardé  jusqu’ici  sur  ces  faits  ne 
doit  donc  pas  être  considéré  comme  une  preuve  de  leur  non-exis- 
tènee. 

Quant  aux  accidents  consécutifs,  il  y  en  a  de  nombreux  et  de  plu¬ 
sieurs  sortes  ;  d’abord  ceux  que  tout  le  monde  connaît,  et  qui  rédui¬ 
sent  un  grand  nombre  d’opérés  presque  à  l’état  de  cadavre ,  de  cet 
état  à  la  mort  il  n’y  a  qu’un  pas  ;  puis  d’autres  accidents  qui  aggra¬ 
vent  singulièrement  les  suites  des  opérations.  Beaucoup  d’ opérés,  me 
isait  un  de  nos  collègues ,  restent  longtemps ,  même  toujours  au- 
dessous  du  rhythme  vital;  ils  conservent,  dans  leur  longue  agonie, 
le  caractère  de  la  sidération  chloroformique.  Enfin ,  je  citerai  certai¬ 
nes  complications,  telles  que  la  gangrène,  etc.  Cet  ensemble  de  faits 
méritait  une  place  distincte  dans  le  rapport  et  pouvait  servir  de  base 
à  des  règles  propres  à  les  prévenir. 

Voilà,  suivant  nous,  comment  le  danger  du  chloroforme  aurait  dû 
être  étudié ,  c’est-à-dire  à  l’aide  de  l’observation  et  de  l’expirience 
impartiales.  L’Académie  ne  se  méprendra  pas  sur  mes  véritables 
dispositions  à  l’égard  du  chloroforme  :  je  n’en  suis  point  1  adver¬ 
saire  ;  je  suis  un  des  admirateurs  les  plus  prononcés  de  celte  mé¬ 
thode  ;  je  ne  suis  l’adversaire  que  de  ceux  qui  l’emploient  vicieuse¬ 
ment  et  veulent  en  dissimuler  les  graves  dangers. 

A  défaut  d’observations  suffisantes  sur  l’homme,  la  commission 
aurait  dû  instituer  une  série  d’expériences  sur  les  animaux  propres  à 
éclairer  le  caractère  toxique  sur  l’homme.  Il  n’eu  a  pas  été  fait  dans 
ce  but.  Le  rapport  en  mentionne  un  certain  nombre ,  mais  toujours 
au  point  de  vue  particulier  de  l’asphyxie. 

Cette  question  de  l’asphyxie  est  donc  le  point  capital  de  la  discus¬ 
sion  :  c’est  le  point  qui  divise  les  esprits.  De  nombreuses  expériences 
ont  été  tentées  dans  le  but  de  l’éclairer,  j’ai  cru  devoir  à  mon  tour 
l’examiner  avec  la  plus  grande  attention.  Je  1  ai  étudiée  sous  trois 
points  de  vue  différents  : 

1»  Sous  le  point  de  vue  de  ses  rapports  expérimentaux  avec  la 
rapidité  de  la  mort  par  le  chloroforme  ; 

2“  Sous  le  point  de  vue  des  conditions  où  elle  se  manifeste  ; 

3°  Sous  le  point  de  vue  de  son  mécanisme. 

J’ai  d’abord  pris  les  précautions  nécessaires  pour  écarter  toute 
cause  et  tout  prétexte  d’asphyxie,  eu  égard  à  la  méthode  et  aux  ap- 

fareils  employés.  Ceux-ci  ont  été  construits  en  vue  de  concentrer 
agent  toxique  sur  un  point  circonscrit,  et  disposés,  de  manière  que 
la  dose  employée  fût  bien  la  dose  inhalée.  J’ai  commencé  par  chloro- 
formiser  des  animaux  avec  une  dose  suffisante  pour  obtenir  une  anes¬ 
thésie  complète,  mais  insuffisante  pour  les  faire  périr.  2  grammes  en¬ 
viron  ont  généralement  suffi.  Après  cinq  à  six  minutes ,  l’anesthésie 
était  produite.  Le  sang  de  l’artère  crurale  n’a  point  offert  de  traces 
de  coloration  veineuse.  Au  bout  de  sept  à  huit  minutes,  l’anesthésie 
cessait  complètement  sans  que  les  animaux  eussent  été  débarrassés 
de  leur  coiffe.  Par  cette  première  expérience,  j’ai  voulu  assurer  mon 
point  de  départ,  à  savoir  :  que  ces  appareils  ne  produisent  pas  par 
eux-mêmes  l’asphyxie,  ni  le  caractère  asphyxique  du  sang. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  j’ai  gradué  les  doses  depuis 
2  gr.  jusqu’à  10,  de  manière  à  observer  ce  qui  arrive  parallèlement 
avec  les  Rangements  de  doses ,  avec  6  à  7  grammes ,  le  sang  arté¬ 
riel  perd  graduellement  sa  couleur  claire,  jusqu’à  offrir  la  teinte 
presque  complètement  veineuse.  La  mort  est  arrivée  plusieurs  fois 
flans^ces  cas  après  dix  à  douze  minutes  d’anesthésie  et  d’agitations 
anesthésiques.  A  l’autopsie,  on  trouve  le  système  artériel  et  le  cœur 
gauche  remplis  par  du  sang  dont  la  teinte  n’offre  guère  de  différence 
avec  celle  du  sang  veineux. 

Dans  une  troisième  série  d’expériences,  j’ai  employé  de  10  à 
grammes  de  chloroforme,  et  cette  fois  la  mort  à  été  rapide,  au  bout 
d’une  à  deux  minutes  et  rarement  trois.  Le  sang  de  l’artère  crurale, 
examiné  au  moment  même  où  la  respiration  cessait ,  offrait  sa  cou¬ 
leur  normale.  ,  .  -j 

On  voit  par  ces  expériences  il*  que  plus  la  mort  a  été  rapide, 
moins  on  a  observé  les  caractères  de  l’asphyxie  ;  2°  que  trop  ou  trop 
peu  de  chloroforme  ne  la  produisent  pas  ;  3“  que  le  chloroforme  pro¬ 
duit  bien  réellement  de  lui-même  l’asphyxie. 

Pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de  l’asphyxie  dans  les  expé¬ 
riences  qui  précèdent,  il  faut  distinguer  deux  sortes  d’asphyxie  :  la 
première,  passive,  et  déterminée  par  une  insuffisance  d’air  respira- 
ble;  la  seconde,  active  ou  toxique,  qui  résulte  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  gaz  délétère  mêlé  à  l’air.  Le  mélange  d’une  quantité  suffisante 
de  chloroforme  avec  l’air  produit  ainsi  l’asphyxie  toxique. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  point,  et  nous  croyons 
pouvoir  conclure  de  nos  expériences  rapprochées  de  celles  qui  ont 
été  produites  dans  la  discussion  :  1°  que  de  faibles  doses,  de  chloro¬ 
forme  n’agissent  que  consécutivement  sur  les  centres  nerveux ,  et 
non  localement,  d'une  manière  suffisante  au  moins  pour  altérer  la 
fonction  de  l’hématose  ;  2»  que  des  doses  plus  élevées  frappent  im¬ 
médiatement  le  système  nerveux  pulmonaire  et  paralysent  plus  ou 
moins  complètement  son  action  hématosante,  de  manière  cependant 
à  la  laisser  fonctionner  encore,  mais  incomplétemfent  ;  5“  que  des  do¬ 
ses  exagérées  déterminent  une  espèce  de  sidération  de  tout  le  système 
et  arrêtent  brusquement  la  vie. 

Voilà,  si  nous  ne  nous  trompons,  les  vrais  principes  de  1  action 
toxique  du  chloroforme.  Les  règles  pratiques  qui  en  découlent  sont 
faciles  à  indiquer. 

Deuxième  principe.  —  Existe-t-il  des  caractères  et  des  périodes 
indiquant  le  moment  où  la  chloroformisation  est  suffisante,  et  doit 


être  arrêtée  pour  n’être  point  dangereuse?  Le  rapport  se  borne  aux 
indications  les  plus  vagues  et  les  plus  dangereuses.  Cependant  que 
de  questions  nouvelles  et  importantes  ce  point  ne  soulevait-d  pas  . 
On  sait  que  la  série  des  phénomènes  anesthésiques  comprend  des 
modifications  et  une  suspension  plus  ou  moins  complète  de  la  moti¬ 
lité,  volontaire  et  involontaire,  des  modifications  de  plusieurs  sortes 
de  l’intelligence,  différemment  combinées  avec  l’abolition  de  la  sen¬ 
sibilité;  or  dans  quel  rapport  se  trouvent  entre  eux,  sous  1  influence 
des  méthodes,  des  appareils  ,  des  différences  individuelles,  ces  ditle- 
rentes  sortes  de  phénomènes?  quel  rapport  entre  la  cessation  du 
mouvement  volontaire  et  la  suspension  de  la  sensibilité  ?  quel  rapport 
avec  la  conservation  ou  l’abolition  de  toute  faculté  excito-motrice  ? 
quel  rapport  avec  la  conservation  ou  la  suspension  de  la  conscience 
du  moi  et  l’apparence  de  cette  conservation  ?  Ces  questions ,  aussi 
neuves  qu’intéressantes,  n’ont  pas  même  été  agitées. 

Les  règles  qui  peuvent  être  induites  des  préceptes  qui  précèdent 
sont  les  suivantes  :  explorer  l’insensibilité  tactile  ;  ne  pas  attendre  le 
sommeil  complet  ;  suspendre  l’inhalation  du  chloroforme  aussitôt  que 
l’insensibilité  se  manifeste,  sauf  à  entretenir  cet  état  d  anesthesie  plus 
léger,  mais  moins  compromettant,  à  l’aide  d’inhalations  renou¬ 
velées.  Ces  règles  ne  pouvaient  venir  à  l’esprit  de  qui  ne  croit  au 
danger  du  chloroforme  que  par  l’intermédiaire  de  l’asphyxie  ;  mais 
ponr  qui  sera  pénétré  de  la  réalité  de  ces  dangers  ,  ces  règles ,  et 
d’antres  analogues,  seront  des  guides  indispensables. 

Troisième  principe.  — .  Une  fois  l’action  toxique  du  chloroforme 
déterminée,  l’appareil  et  les  doses  'à  employer  indiqués  ,  les  carac¬ 
tères  et  les  périodes  de  l’anesthésie  suffisamment  précisés,  il  restait 
un  troisième  principe  à  poser,  et  une  troisième  catégorie  de  réglés  à 
en  déduire  :  nous  voulons  parler  de  la  diversité  d’action  du  chloro¬ 
forme  et  des  indications  pratiques  qui  en  découlent.  M.  le  rappor¬ 
teur  et  un  des  honorables  préopinants  ne  croient  pas  à  cette  diver¬ 
sité.  De  ce  que ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  l’inhalation 
chloroformique  n’a  pas  produit  la  mort,  ils  en  infèrent  qu’il  n’y  a  pas 
et  qu’il  n’y  aura  pas  d’exception  à  cette  règle  ;  et  tous  deux  s  accor¬ 
dent  pour  rechercher  d’autres  causes  aux  cas  de  mort  attribués  au 
chloroforme.  Mais,  à  un  point  de  vue  différent  de  celui  qui  nous  oc¬ 
cupe  ,  nous  avons  déjà  montré ,  dans  notre  première  argumentation , 
la  nécessité  logique  et  expérimentale  de  la  mversite  d  action  du  chlo¬ 
roforme.  ,, 

Le  fait  de  la  diversité  d’action  du  chloroforme  bien  établi,  quelles 
en  sont  les  conditions  ?  Elles  sont  de  deux  ordres  :  les  premières , 
extérieures  à  l’individu,  dépendent  de  la  qualité  du  chloroforme,  des 
doses,' de  la  méthode,  etc.  ;  les  secondes,  intérieures,  tiennent  à  la 
constitution,  à  son  idiosyncrasie,  à  l’âge,  au  sexe,  à  toutes  les  condi¬ 
tions  qui  peuvent  faire  varier  la  force  de  résistance.  Il  suffit  d’énon¬ 
cer  ces  différentes  conditions  pour  en  faire  comprendre  la  portée. 

Quelles  peuvent  être  les  règles  pratiques  à  induire  de  ce  troisième 
principe?  Ces  règles  sont  si  naturelles ,  que  les  esprits  non  systéma¬ 
tiquement  prévenus  les  ont  établies  d’eux-mêmes  pour  leur  propre 
usage. 

Partant  du  fait  bien  établi  que  le  chloroforme  est  un  agent  toxi¬ 
que  toujours  énergique ,  et  parfois  d’une  activité  exceptionnelle  très- 
dangereuse,  on  commencera  par  n’user  de  la  méthode  qu  avec  cir¬ 
conspection  et  pour  les  cas  seulement  qui  en  légitiment  l’emploi  ; 
puis  on  explorera  la  susceptibilité  du  malade  ;  on  proportionnera  les 
doses  à  l’âge,  à  la  constitution  des  sujets  ;  enfin ,  on  ne  réitérera  ja¬ 
mais  l’éthérisation  chez  des  malades  abattus  ou  épuisés.  L  impor¬ 
tance  de  ces  règles  ne  peut  être  mieux  démontrée  que  par  les  acci¬ 
dents  graves  causés  par  leur  omission.  Bornons-nous  à  citer  un  seul 
exemple.  On  se  rappelle  le  fait  de  M.  Robert,  et  celui  observé  par 
M.  le  rapporteur  lui-même.  Dans  les  deux  cas,  des  sujets  épuisés  par 
la  douleur  et  des  pertes  de  sang  sont  morts  sous  le  coup  d  une  se¬ 
conde  application  du  chloroforme. 

Une  dernière  lacune  doit  encore  être  signalée  dans  le  rapport  :  je 
veux  parler  des  moyens  de  combattre  les  accidents  immédiats  causés 
par  le  chloroforme.  Un  malade  est  sur  les  confins  de  la  mort,  com¬ 
ment  le  rappeler  à  la  vie?  Il  existe  des  moyens  connus,  il  fallait  les 
discuter;  et,  en  cas  d’insuffisance  des  anciens,  il  fallait  s’efforcer  d’en 
trouver  de  nouveaux.  Les  excitations  cutanées  ,  les  inspirations  irri¬ 
tantes,  les  insufflations  pulmonaires,  sont  parfois  insuffisantes  ,  quel¬ 
quefois  dangereuses  ;  il  n’était  pas  inutile  d’en  régler  l’application. 
Je  me  suis  livré  à  quelques  expériences  sur  les  animaux,  et  je  crois 
être  arrivé  à  ajouter  un  moyen  nouveau  et  très-efficace  à  ceux  qui 
étaient  connus  :  c’est  la  cautérisation  pharyngienne  avec  l’ammo¬ 
niaque.  Cette  méthode  produit  sur  des  animaux  mourants  ou  presque 
morts  des  résultats  surprenants.  Des  chiens  et  des  lapins  dont  la  res¬ 
piration  était  arrêtée,  dont  les  battements  du  cœur  et  du  pouls  étaient 
imperceptibles ,  ont  été  rappelés  à  la  vie  presque  instantanément  par 
une  ou  deux  applications  ammoniacales  sur  la  partie  postérieure  du 
pharynx.  Je  suis  porté  à  croire  que  ce  moyen  eût  été  utile  dans  le 
cas  si  malheureux  de  M.  Gorré  et  aub'es  analogues ,  et  j  espere  qu  il 
pourra  rendre  des  services  dans  l’avenir. 

En  résumé  donc  ,  la  partie  pratique  du  rapport  me  parait  pecher 
gravement  de  deux  manières  ;  par  omission  et  par  commission  ;  par 
omission,  en  ce  qu’il  n’a  discuté  aucun  principe  ni  posé  aucune  règle 
capable  d’éclairer  les  chirurgiens  dans  l’emploi  rationnel  dn  chloro¬ 
forme  ;  par  commission,  parce  qu’à  la  place  de  principes  et  de  règles 
fondés  sur  l'observation  et  l'expérience ,  il  a  établi  un  système  anssi 
préjudiciable  à  la  science  que  dangereux  pour  l’humanité. 

Je  me  réserve ,  lors  de  la  discussion  particulière  des  conclusions 
du  rapport,  de  faire  l’application  à  chacune  d’elles  des  principes  que 
je  viens  d’avoir  l’honneur  d’exposer  devant  l’Académie. 


Nous  avons  depuis  longtemps  émis  notre  opinion  person¬ 
nelle  sur  le  danger  des  inspirations  d’éther  ou  de  chloro¬ 
forme.  .•  .  . 

Nous  croyons  néanmoins  devoir,  par  impartialité,  repro¬ 
duire  dans  son  entier  un  mémoire  que  M.  le  docteur  Dela¬ 
barre  fils,  médecin-dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins,  vient 
d’adresser  à  l’Académie  de  médecine,  et  dont  les  conclusions 
ne  sont  pas  entièrement  conformes  «ux  nôtres. 

Des  milliers  d’opérations  ont  été  et  sont  pratiquées  chaque  jour  à 
l’aide  des  inspirations  d’éther  ou  de  chloroforme ,  et  cela  avec  un 
plein  succès. 

Cependant  la  mort  de  sept  ou  huit  individus  ayant  coïncidé  d’une 
manière  assez  extraordinaire  avec  l’emploi  des  vapeurs  anesthésiques, 
on  a  dû  se  demander  si  ce  procédé  n’avait  pas  été  pour  quelque  chose 
dans  ces  funestes  accidents. 

L’’ Académie  de  médecine  a  été  appelée  à  se  prononcer  sur  cette 


importante  question  ;  : 


is  la  discussion 


;t  établie  entre  si 


membres  les  plus  distingués  prouve  jusqu’à  l'évidence  qu’ils  ne  sont 
nullement  d’accord  sur  ce  point. 

Tandis  qne  les  uns  regardent  l’éthérisation  comme  inoffensive,  les 
autres  la  redoutent  et  prétendent  quelle  peut  avoir  de  graves  incon¬ 
vénients. 


En  présence  de  cette  divergence  d'opinion ,  me  sera-t-il  permis , 
en  m'appuyant  sur  les  sept  mille  faits ,  et  plus ,  de  ma  pratique  per¬ 
sonnelle  ,  joints  à  un  nombre  considérable  d’observations  puisées  dans 
l’exercice  des  autres  praticiens ,  de  faire  connaître  mon  avis  ? 

Je  commencerai  d’abord  par  examiner  les  griefs  des  adversaires 
de  la  nouvelle  découverte  ;  car  il  faut  que  chacun  apporte  ici  Son  con¬ 
tingent  pour  vider  le  débat  d’une  manière  satisfaisante. 

Ces  adversaires  prétendent  qu’on  doit  renoncer  à  l’éthérisation  (ils 
vont  jusque-là) ,  parce  que,  disent-ils,  ce  procédé  peut  occasionner 
la  mort  de  deux  manières  différentes  :  £“  par  asphyxie  ;  2“  par  »">- 
poisonnement. 

1“  Par  asphyxie ,  car  des  expériences  ont  démontré  que  des  ani¬ 
maux  succombaient  presque  instantanément  lorsqu’on  leur  faisait  res¬ 
pirer  spontanément  des  vapeurs  d’éther  ou  de  chloroforme  concen- 

2“  Par  empoisonnement,  car  d’autres  expériences  prouvent  encore 
que  des  animaux  ayant  inspiré  pendant  longtemps ,  comme  trois 
quarts  d’heure ,  une  heure  et  plus ,  ces  mêmes  vapeurs  mêlées  d’air 
atmosphérique ,  ont  fini  par  mourir  empoisonnés. 

Voyons  donc  quelle  valeur  peuvent  avoir  de  semblables  raisons 
aux  yeux  de  celui  qui  expérimente  chaque  jour  ce  procédé  sur  l’es¬ 
pèce  humaine,  comme  opérateur. 

Des  milliers  d’opérations  ont  été  pratiquées  avec  un  plein  succès, 
à  l’aide  des  inspirations  anesthésiques,  ainsi  que  je  le  disais  en  com- 
menç'ant. 

Il  "a  fallu ,  ponr  rassembler  les  sept  ou  huit  cas  de  mort  qui  ont 
coïncidé  avec  l’emploi  de  ce  moyen ,  les  recueillir,  non-seulement  en 
France ,  mais  encore  en  Angleterre  et  en  Amérique  ;  en  Allemagne , 
on  n’en  trouve  pas  un  seul  exemple. 

En  conséquence ,  n’est-on  pas  obligé  de  convenir  que  l’éthérisation 
n’est  pas  une  invention  par  trop  dangereuse  ,  et  n’en  sera-t-on  pas 
d’autant  mieux  convaincu  qu’on  réfléchira  qu’elle  a  nécessairement 
été  mise  en  pratique  par  une  foule  de  gens  inexpérimentés  ? 

En  affet,  dans  le  principe,  la  vertu  stupéfiante  de  l’éther  nons  fut 
seule  annoncée  ;  quant  à  l’application ,  chacun  se  trouva  livré  au 
suggestions  plus  ou  moins  heureuses  de  son  esprit.  On  ne  peut  nii 
que  quelques-uns  ont  pu  être  mal  inspirés. 

Les  expériences  sur  lesquelles  on  s’appuie  pour  combattre  Téthé- 
risation  ne  prouvent-elles  pas  l’abus  qu’on  peut  en  faire? 

Ainsi  n’est-ce  pas  faire  abus  de  ce  procédé  que  de  tuer  des 
maux  en  leur  faisant  inspirer  des  vapeurs  d’éther  ou  de  chloroforme 
concentrées,  lorsque  tout  lé  monde  sait  que  l’air  atmosphérique  seul 
est  capable  d’entretenir  la  vife ,  et  que  l’asphyxie  est  inévitable  toutes 
les  fois  qu’on  lui  substitue  entièrement  un  autre  gaz. 

N’est-ce  pas  encore  en  faire  un  déplorable  usage  que  de  faire  in¬ 
spirer  pendant  plusieurs  heures  de  suite  à  un  animal  ces  mêmes 
vapeurs  saturées  d’air,  pour  prouver  qu’elles  peuvent  empoisonner? 

Est-on  bien  fondé ,  en  conscience ,  à  s’appuyer  sur  de  semblables 
faits  pour  prouver  que  l’éthérisation  est  un  moyen  dangereux  auquel 
il  faut  renoncer  ? 

Ceux  qui  font  cela  n’ont  pas  réfléchi  tout  à  ce  qu’il  y  a  de  cruel  et 
d’inhumain  dans  une  semblable  proposition. 

Combien  d’opérations  infructueuses  ont-ils  pratiquées  à  l’aide  de 
ce  procédé?  combien  d’accidents  peuvent-ils  lui  reprocher?  combien 
de  succès  n’a-t-on  pas  à  leur  opposer? 

ils  ne  savent  donc  pas  que  pour  rendre  un-  individu  insensible  à 
la  douleur  d’une  opération,  on  ne  propose  rien  de  semblable  à  leurs 
expériences. 

L’éthérisation ,  comme  on  doit  la  comprendre ,  consiste  à  faire 
inspirer  pendant  le  temps  strictement  nécessaire  des  vapeurs  d’éther 
ou  de  chloroforme  convenablement  saturées  d'air  atmosphérique. 

Mais ,  me  dira-t-on ,  qu’entendez-vous  par  faire  inspirer  pendant 
le  temps  strictement  nécessaire? 

De  combien  de  minutes  se  compose  ce  temps  strictement  née 
saire? 

Et  puis ,  quelles  sont  les  proportions  indiquées  pour  satm 
convenablement  d’air  atmosphérique  les  vapeurs  anesthésiques? 

Ah!  c’est  là  que  je  vous  attendais,  adversaires  de  l’éthérisation  ! 

C’est  une  méthode  que  vous  demandez ,  et  alors  vous  avez  raiso  , 
car  depuis  quand  donc  administre-t-on  un  médicament  énergique 
sans  méthode  ? 

Pourquoi  voudriez-vous  donc  que  l’éthérisation  pût  se  soustraire 
à  cette  loi  commune  ? 

A  quoi  servirait  donc  tonte  la  science  qu’on  exige  du  médecin  ,  si 
ce  n’était  pour  qu’il  sût  se  servir  convenablement  des  agents  médi- 

J’avais  si  bien  compris  que,  pour  administrer  sans  danger  les  va¬ 
peurs  anesthésiques ,  il  fallait  suivre  certains  préceptes  et  certaines 
règles  déterminés  que  je  terminais  ainsi  un  opuscule  (1)  public 
en  1847,  avant  qu’aucun  accident  n’eût  encore  été  signalé  : 

«  En  résumé  ,  disais-je ,  l’éthérisation  est  la  plus  utile  et  la  plus 
1  admirable  des  inventions,  toutefois,  si  l’on  snit  nne  méthode  ;  sans 
«  méthode,  au  contraire ,  elle  est  et  passera  longtemps  encore  pour 
>  une  découverte  imparfaite  aux  yeux  de  beaucoup  de  gens.  » 

Mais  les  préceptes  d’une  bonne  méthode  ne  peuvent  être  basés 
que  sur  l’expérience. 

Voyons  donc  ce  que  l’expérience  nons  enseigne  à  l’égard  de  l’é¬ 
thérisation,  nous  y  trouverons  très-certainement  l’explication  toute 
naturelle  des  accidents  qui  nous  préoccupent,  et  sans  être  obligés  de 
recourir  à  des  suppositions  plus  ou  moins  hypothétiques,  semblables 
à  celles  derrière  lesquelles  se  retranchent  quelquefois  les  partisans  de 
l’éthérisation. 

D’abord  les  belles  expériences  de  MM.  Amussat ,  Flourens,  Lon¬ 
get,  Renaud  et  Sedillot  ne  démontrent-elles  pas  d’une  manière  bien 
positive  que  la  promptitude  avec  laquelle  est  survenue  la  mort  des 
animaux  soumis  à  leurs  expériences  a  toujours  été  en  raison  directe 

du  peu  d’air  atmosphérique  qui  pouvait  se  mêler  aux  vapeurs - 

thésiques  ? 

Ainsi,  l’animal  dont  le  museau  était  hermétiquement  enfermé  dans 
la  bouteille  de  caoutchouc  de  M.  Amussat  périssait  presque  instan¬ 
tanément  et  comme  foudroyé  ;  tandis  que  celui  dont  la  tête  était  in¬ 
troduite  dans  le  bocal  mal  fermé  de  M.  Sedillot  résistait  bien  da¬ 
vantage. 

Enfin  an  moyen  d’appareils  plus  parfaits  pefmettant  à  l’air  atmo¬ 
sphérique  de  se  mêler  aux  vapeurs  anesthésiques  dans  des  propor- 
tions  mieux  déterminées,  MM.  Longet  et  Renaud  ont  pu  constater  que 
la  mort  ne  survenait  qu’ après  plus  de  trois  quarts  d’heure  d’inhalation 
et  d’insensibilité ,  ce  qui ,  assurément  est  fort  rassurant ,  car  cela 
prouve  évidemment  que  l’asphyxie  et  l’empoisement  ne  sont  à  cr»-’"- 
dre  qu’ autant  qu’on  ne  mêlera  pas  dans  des  proportions  convi 
blés  l’air  atmosphérique  aux  vapeurs  anesthésiques,  et  qu’on  fera 
pirer  ces  vapeurs  outre  mesure. 

Les  effets  produits  iiar  du  i 
obstenus  par  du  vin  mêlé  à  de  1’ - 

Boire  un  peu  d’eau  rougie  produit-il  le  même  effet  que  d’en  boire 
outre  mesure  ?  Toute  la  question  de  l’éthérisation  est  là. 

Quelles  sont  les  proportions  d’air  atmosphérique  et  d’éther  < 
de  chloroforme  capables  de  produire  l’insensibilité  sans  crainte  d’i 

^est  afin  de  pouvoir  répondre  à  une  question  aussi  importante 


sphyxi 
C  es 


(1)  Méthode  d’éthérisation. 
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„  or,  mrtven  d’uft  àppafeil  ffainî  d’nn  robinet  peirmetlant  de  faire 
,&errvS?d’aKrdde?aîrpnr,  pnie,  «ra(neUePiet.f,  de  l’aif 
de  t)te  en  plus  sat«  de  vapeurs  ïéthér  ou  de  chlorofornae ,  jé  me 
.ni?  assuré  Vè  l’insensibilité  était  produite  ches  la  généralité  des 
su  ets  par  paHiês  égales  d’dir  atmosphérique  et  de  vapeurs  anesfhe- 
’oues  *^et  cela,  en  moins  de  cinq  minutes  ;  quelques  rares  ludividuâ- 
îités  exigent  néanmoins  deux  tiers  de  tapeurs  anesthésiques  mêlées 

à  un  tiers  d’âîr  seulement;  j  -.i,  j 

J’ài  décrit  cès  diverses  expériences  avec  détail  dans  ma  méthode 

^  aprïs^ceia ,  il  semblerait  qu’il  suffit  de  posséder  un  appareil 
parfait  ,  fournissant  la  èOtabinaisbn  indiquée,  pour  éthériser  sans 

‘^'^Tn'en  *^*paf  pourtant  pas  efleoi-e  ainsi  ;  U  y  a  certains  détails 

d’application  qui  sont  â’nue  immense  importance.  , 

tes  ayant  indiqués  avec  soin  dans  la  méthode  dont  je  viens  de  par- 
■  1er  i’èn  extrairai  les  chapitres  suivants  : 

k  !*■  Si  l’un  fait  inspirer  tout  d’un  coup  à  Un  sujet  moitié  vapeur 
d’éther  ou  de  cMOrofornle  ët  d’air  atmosphérique ,  il  survient  im- 
’  médiàtement  de  la  suffocation ,  de  la  tolix  et  SeUvent  Une  crise  de 
I  nerfs  très-violente. 

,  Si  au  contraire,  oh  arrive  graduellement  k  cetlé  dose,  le  ma- 
,  lade  devient  progressivement  insensible ,  sailS  secoussés  et  saitS  in- 

'  1?l*^Les  Vapeurs  d’élhèr  oU  dé  chloroformé  déterminent  loojours 
,  une  sécrétion  considérable  de  salive  et  la  formation  dë  mucosités 
I  abondantes;  OU  conçoit  aisément  que,  si  l’on  penche  la  tête  en  ar^ 
,  riére ,  on  doit  redouter  les  accidents  les  plus  graves  de  sUffoca- 

*  Qu’on  le  sache  et  qu’on  se  le  r appelle i  les  ihspirationi  d’éthet 
,  ou  M  chlin'ùfttrme  trouhlmti  et  même  süspeildent  les  fôüctions 
,  àiqestittes.  Lorsqu'on  doit  pratiquer  une  opération  péù  itopOrtautB; 
,  on  croit  pouvoir  se  dispenser  d’imposer  là  diète.  Cetté  précaution 
,  est  pourtant  tudispeUsahle  toutes  les  fois  qu’on  appelle  l’éthérisâ- 
,  tiôn  à  son  aide ,  sans  quoi  on  doit  redouté)'  tous  les  accidents  qui 
,  peuvent  accompagner  une  indigestion.  • 

Les  préceptes  ayant  pour  base  dë  très-nombreuses  expeneUces, 
i’euqage  le  lecteur  è  les  retenir,  oar  iis  vOnt  dans  un  instant  nOOS 
fournir  l’explication  toute  naturelle  des  divërs  accidents  qui  nous 
préoccupent.  Nous  allons  les  passer  èn  réVüe-. 

Commençons  parle  fait  de  Bonlogne  (suriher)  pour  lequel  1  Aca¬ 
démie  de  médecine  a  été  consultée  pàr  le  ministre  de  l’instrUctiort 
publique ,  afin  de  savoir  la  véhtable  cUuse  dê  Cet  aécident. 

Comme  les  discussions  qui  se  sont  élevées  dans  le  sein  de  Cé  cOrpS 
savant  n’ont  en  rien  modifié  mOn  opinion  sur  cét  événement  ëf  h’ont 
fait  au  contraire,  que  la  confirmer,  jê  mé  boVnerài  à  transcrire  ici 
ce  que  j’écrivais  danS  un  journal  de  médeÉiaé ,  dès  que  j’eus  con¬ 
naissance  du  fait  en  question. 

!^Je  trouve  dans  les  jonmaüx  dë  médecine  le  compte-Vendu  du 
J  fait  suivant  porté  à  là  connaissance  de  l’Académie ,  tOüjOürs  aVec 
,  ce  même  titre  :  Mort  occasionnée  par  lé  chloroforme.  _  _ 

,  üne  ieune  femme  est  blessée  4  la  cuisse  par  une  echarde  qüi  s  ÿ 
1  ,  introduit  un  abcès  se  déclare  ;  il  s'agit  toül  simplement  de  loü- 

I  >  vrir,  mais  la  malade  ne  veut  y  consentir  qU’aUtanl  qü’ori  l’éthéri- 

’  Ta  urine  a-t-elle  fait  guelqUès  inspirafiOPs  dé  chlOi-Oforme  qü’clle 
,  ietelie  en  arrière,  en  s  écriànl  :  j’étouffe,  j’étoüffe.  En  effet,  le  vi- 
V'  «  sage  pâlit,  la  respiration  s’embarrasse,  et  malgré  tous  les  soins  em- 

'  ,  plovés  pour  la  ranimer,  on  ne  peut  y  parvenir.  » 

Pourquoi  vouloir  s’attacher  à  démontrer  qUé  cétté  mort  si  subite 
est  due  à  la  formation  spontanée,  dans  les  veines,  d’une  certaine 
quantité  d’air  qui  s’y  serait  développée  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme?  Rien  de  plus  hypothétique  qü’üne  semblable  supposition. 

On  s’explique  aisément  la  formation  d’nn  gaz  daüs  lés  Veines , 
comme  un  effet  de  la  décomposition  cadavérique  après  la  mort  ; 
mais ,  pendant  la  vie ,  est-ce  admissible? 

On  a  donc  proposé  à  l’Académie  de  faire  âü  ministre  la  repense 

.  On  peut  attribuer  la  mort  de  mademoiselle  Stock  à  un  de  ces 
,  phénomènes  de  mort  subite,  imprévue ,  inexplicable  et  inévitable, 

>  comme  il  en  existe  dans  la  science  un  grand  nombre  d’Cxemples , 
J  et  sans  que  les  recherches  les  plus  minutieuses  permettent  toujours 

>  d’assigner  la  cause  de  la  mort,  s  ,  ,  ,  .  ...  ,  , 

Mais  l’Académie  serait-elle  disposée  à  faire  au  ministre  uUe  ré¬ 
ponse  aussi  désespérante  pour  la  science,  s’il  lui  était  démontré 
qu’une  cause  de  mort  bien  patente,  bien  appréciable ,  existe  dans  le 

*^*Eh'bien  l'elfe  existe,  cétte  cause,  et  c’est,  armé  de  mon  expérience, 
que  je  viens  combattre  les  conclusions  du  célèbre  rapporteur,  dont 
ie  suis  cependant  un  des  plus  grands  admirateurs. 

Mais,  lorsque  l’avenir  d’üne  des  plus  belles  découvertes  dont  la 
Providence  ait  jamais  doté  l'humanité  peut  être  compromis,  il  est 
du  devoir  du  plus  petit  Comme  du  plus  grand  d’apporter  sa  contri¬ 
bution  de  lumière  pour  jetêC  le  plus  de  jour  possible  sur  le  débat. 

Je  viens  dire;  , 

Si  l’on  eût  trouvé  mademoiselle  Stock,  morte  dans  un  bain ,  et  qu  à 
l’autopsie  on  eût  constaté  que  l’estomac  était  rempli  de  nourriture 
au  moment  du  décès ,  la  conséquence  qu’on  eh  eût  déduite  n’esf-elle 
pas  trop  vulgaire  pour  que  je  sois  obligé  de  1  indiquer. 

Eh  bien  !  les  vapeurs  d’éther  OU  de  chloroforme  t  troublent  et 
même  suspendent  les  fonctions  digestives  bien  autrement  que. ne 
pourrait  le  faire  un  bain ,  et  il  est  constaté  par  l’autopsie  qu’au  mo¬ 
ment  où  mademoiselle  Stock  a  été  chloroformisée ,  elle  sortait  de 
manger,  l’estomac  était  rempli  de  nourriture  au  moment  du  décès. i 
(Autopsie.) 

Comment  mademoiselle  Stock  est-elle  morte  ?  Subitement  ! 

Ai-je  besoin  de  rappeler  que  :  1“  l’indigestion ,  ainsi  que  cela 
s’ob.<iérve  plus  particulièrement  chez  les  vieillards ,  produit  la  mort 
subite  ?  2“  que  l’indigestion  causée  par  une  grande  frayeur  à  la 
suite  du  repas  détermine  également  ce  genre  de  mort  ? 

Je  suis  donc  bien  fondé  à  conclure  que  les  vapeurs  de  chloroforme 
administrées  à  mademoiselle  Stock ,  ayant  1  estomac  chargé  d  ali¬ 
ments  ,  ont  jeté  le  trouble  dans  sa  digestion ,  et  ont  causé  sa  mort , 
accident  qu’il  eût  été  facile  d’éviter  en  lui  imposant  la  diète  avant  de 
l’opérer.  Cette  observation  est  très-grave  ;  il  est  important  que  l’Aca¬ 
démie  la  proclame,  afin  que  de.semblables  accidents  ne  puissent  plus 
se  renouveler  à  l’avenh. 

Mais  je  ne  me  bornerai  pas  à  un  seul  fait  j  je  veux  porter  la 
conviction  dans  l’esprit  des  plus  incrédules  ét  des  plüs  prévenus. 

Qu’on  lise ,  dans  le  rapport  du  célèbre  professeur  Malgaigne ,  la 
relation  dê  l’ éthérisation  ,  de  la  mort  et  surtout  de  l’autopsie  d’Hannah 
Greener,  et  l’on  trouve  :  ,  ,  i  «  i 

«  Que  Cette  jeune  fille ,  à  laquelle  il  s’agit  d  arracher  Un  ongle  ,  est 
I  éthérisée  avec  un  plein  succès.  ^ 

A  quelque  temps  de  là ,  l’opération  chirurgicale  n’ayant  pas  par¬ 
faitement  réussi ,  on  lui  administre  de  übuveau  du  chloroforme ,  éétte 
fois,  absolument  oOmffle  celâ  s’est  passé  pour  mademoiselle  Stock, 
Hannah  Greener  repousse  l’appareil ,  pâlit  et  succombe  malgré  tous 
les  soins  qu’on  lui  prodigue. 

Quelle  étrange  analogie  entre  cet  accident  et  celui  qui  se  trouve 
cité  plus  haut  I 

En  effet,  même  jeunesse,  même  opéràtloû  mstgniiiante ÿ  mêmes 


symptômes,  même  genre  dé  mort,  mêmes  désordres  à  l’au¬ 

topsie. 

«  Les  poumons  sont  légèrement  congestionnés,  [estomac  est 
«  rempli  de  nourriture.  i  j,  , 

La  malade  éthérisée  une  première  fois  à  jeun,  pas  (Taccidenf! 
éthérisée  l’estomac  rempli  de  nourriture,  mort  subite!  est-ce  assez 
concluant  ?  , 

On  s’explique  aisément,  au  reste,  comment  il  se  fait  que  les 
hommes  de  science  aient  négligé  une  particularité  aussi  notable  que 
celle  I  d’un  estomac  rempli  de  nourriture  i  dans  l’appréciation  des 
causes  qui  ont  pu  déterminer  la  mort  des  deux  sujets  dont  il  vient 
d’être  question. 

En  effet ,  les  grands  chirurgiens  ne  pratiquent  habituellement  que 
des  opérations  imporlantes  et  auxquelles  leurs  malades  sont  toujours 
préparés  par  la  diète.  . 

lis  n’ont  donc  pas  eu  l’occasion  d’observer  combien  les  vapeurs 
anesthésiques  nuisent  à  la  digestion.  ^  . 

Il  suffira  très-certainement  de  leur  signaler  ce  phénomène  pour 
qu'ils  recommandent  dorénavant  la  plus  grande  prudence  à  cet  égard. 
Ainsi  voici  deux  cas  dé  mort  absolument  Identiques ,  et  qu  il  eut  été 
facile  de  prévenir  en  imposant  la  diète  aux  malades  avant  de  les 
opérer.  Il  serait  donc  peu  équitable  d’iuvoquer  de  semblables  faits 
pOür  demander  la  suppression  de  l’éthérisation ,  mais  je  l’ai  dit  en 
commençant,  il  est  certains  détails  d’application  qu’il  faut  observer 

pour  éthériser  sans  crainte  et  sans  danger.  ^ 

Examinons  rapidement  les  autres  accidents  qu  on  attribue  à  1  éthé¬ 
risation  ,  et  nous  verrons  que  ce  n’est  pas  à  l’éther  ou  au  chloroforme 
directementj  qu’il  faut  s’en  prendre ,  mais  bien  à  la  manière  dont  on 
a  employé  ces  agents  de  l’insensibilité. 

En  18W,  on  trouve  dans  là  Gazette  des  hôpitaux  le  fait  suivant , 

miMXé  ■■  Mort  occasionnée  par  l'éther.  ^  ^ 

A  Lyon ,  un  sérrurier  porte  au  sein  droit  une  tumeur  qu  il  s  agit 
d’enlever  ;  on  l’éthérise. 

Après  quelques  secondes  d’inspiratioüs ,  «  cet  homme  se  ttebat 
»  violemment ,  la  face  devient  vultueuse,  il  cherche  à  se  dégager  des 
1  éireintes  de  cinq  aides  qüi  ont  peine  à  le  maintenir. 

I,  Disons  tout  de  suite  que  pour  moi,  lé  sujet  a,  comme  onditvul- 
.  gairement,  avalé  de  travers  ;  des  mucosités  ont  pénétre  dans  les 
.  Voies  le  piratoires,  il  se  SeUt  suffoqué,  et  il  cherche  à  se  débar- 

»  L’autopsie  démontrera  que  jé  Ue  me  suis  pas  trompé. 

J  Malheureusement,  ^inexpérience  des  différents  effets  que  pro- 
.  doit  l’inhalation  de  l’éther  empêche  de  comprendre  le  malade,  1  on 
»  confond  ses  mouvements  désordonnés  avec  un  des  symptômes^de 
»  l’ivresSe  éthérée ,  et ,  au  lieu  de  lui  rendre  un  moment  de  liberté, 
.  on  le  retient  par  force  et  l’on  ouvre  entièrement  le  robinet  de  1  ap- 
.  pareil,  afin  que  le  malade  ne  respire  plus  que  des  vapeurs  de- 
«  ther.  *  (Textuel.)  .  ■  .  /  .  , 

La  lutte  iie  sien  prolonge  pas  moins  pendant  cinq  minutes  (  c  est 
un  homme  qui  se  noie),  aü  bout  desquelles  le  sujet  tombe  épuise  ; 
mais,  «  chose  étrange  (dit  le  narrateur),  on  le  pince,  et  la  sensibilité 
subsisté  toujours,  s  „  .  ■  i 

L’instinct  de  là  conservation,  dans  ce  cas,  a  tellement  surexcite  te 
système  nerveux  que  la  sensibilité  n’a  pas  été  émoussée. 

t  On  continue  alors  les  inspirations  pendant  cinq  minutes  encore , 
J  enfin  la  sensibilité  a  complètement  disparu.  < 

H  est  vrai  qü’on  s’aperçoit  qüe  le  màlad^a  cessé  d’eiisfer. 

Grand  étonnement  de  ik  pari  des  assistants  ;  rautopsié  est  pratiquée 
postérieurement,  l’état  des  différents  organes  est  indiqué  ;  mais,  cnose 
lücompréhensible ,  on  passe  légèrement  précisément  sur  la  particula¬ 
rité  qui,  indubitablement,  a  déterminé  la  mort  dû  sujet.  «  La  par¬ 
tie  antérieure  des  poumons  est  remplie  de  mucosités  écumeüses  ;  » 
néanmoins  on  conclut  à  un  empoisonnement  çar  l’éther,  et  on  publie 
le  fait  avec  ce  titre  ;  Mort  occasionnée  par  [éther. 

Si,  en  faisant  boire,  sans  le  Soulever,  un  paralytique  couché  sur  le 
dos,  le  liquide,  passant  dans  les  bronchés,  le  suffoquait,  pourrait-on 
en  conclure  que  [action  de  boire  est  une  chose  fort  dangereuse,  sans 
tenir  compte  de  la  manière  dont  cette  action  aurait  été  accomplie  ? 
Ne  serait-ce  pas  dérisoire?  On  le  voit,  par  la  citation  que  j’ai  faite 
plus  haut,  j’avais  prévu  cet  accident  avant  qu’il  n’arrivât. 

Autre  fait  :  ,  ,  .  . 

Un  jeune  homme,  employé  dans  une  pharmacie,  s  éthérisait  sou¬ 
vent  par  goût ,  et  sans  qu’il  lui  fût  jamais  rien  arrivé  de  fâcheux  : 
mais  voilà  qu’un  jour  on  le  trouve  étendu  par  terre,  mort,  et  la  face 
tournée  vers  le  flacon  de  chloroforme  brisé  en  éclats.  _  , 

Qu’est-ce  que  cela  peut  prouver  contre  l’éthérisation  pratiquée 
avéc  méthode  ?  Evidemment  rien  ! 

Dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  17  août  1847,  je  lis  ; 

Qu’un  homme  entré  à  la  Pitié,  avec  de  la  toux  et  du  malaise,  de¬ 
mande  en  outre  à  se  faire  extraire  une  dent. 

Afin,  sans  doute,  d’expérimenter  l’éther,  un  interne  lui  en  fait  in¬ 
spirer  jvenrfnnf  Icoix  yourx  consécutifs  sans  succès.  Cependant,  ditt 
l’auteur,  «  le  patient  On  respira  le  premier  jour  pendant  vingt  minu¬ 
tes  ,  et  pendant  trente  minutes  le  second  ;  On  ne  parle  pas  du  troi¬ 
sième.  Et  l’on  s’étonne  que  ce  malade  Soit  mort  d’une  arachnitis 
consécutive,  ainsi  qu’on  nous  l’apprend ,  et  l’on  ose  accüser  l’éther, 
au  lieu  de  s’accuser  soi-même  !  Mais  vous  ne  savez  donc  pas  que  l’a- 
büs  dés  choses  réputées  les  plus  inoffensives  est  généralement  mor¬ 
tel.  Dans  ce  cas  l’éther  est  innocent,  soyeS-Ctt  sûri 

Avant  de  passer  à  un  autre  fait,  je  ferai  observer  qiië  les  prati¬ 
ciens  encore  peu  exercés  à  administrer  les  vapeurs  anesthésiques 
n’osent  pas  toujours  pousser  l’inhalation  jusqu’à  la  résolution  com¬ 
plète  du  sujet. 

Dans  cé  cas ,  ils  opèrent  avant  que  la  seüsibilité  soit  complète¬ 
ment  éteinte,  et  seulement  lorsque  l’imagination  est  tellement  trou¬ 
blée  ,  par  une  sorte  d’ivresse ,  que  le  malade  perd  entièrement  la 
conscience  de  sa  position  ;  nous  pourrions  très-bien  comparer  cet  état 
à  celui  dans  lequel  on  se  trouve  lorsqu’on  est  plongé  dans  de  prB- 
foudes  méditations.  _  ^  _ 

Supposons  un  instant  qüe,  dans  cette  Sitüàtion  de  1  esprit,  nous 
soyons  spontanément  surpris,  soit  par  une  apparition  subite ,  Soit  par 
un  choc ,  soit  par  un  bruit  violent.  ,  ,  .  ji  ; 

Ne  savons-nous  pas  quelles  jpeuvent-étre  les  suites  d  une  vive 
frayeur?  L’accident  suivant  ne  doit-il  pas  être  attribué  à  üü  motif  de 
de  celte  nature  ? 

Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  27  avril  1847,  nous  mouvoUs 
qu’un  jeune  homme  de  bonne  constitution  eut  le  malheur  d’être  pris 
par  la  cuisse  dans  un  engrenage ,  et  dut  subir  l’amputation. 

On  le  soumit  aux  Influences  de  l’éther.  L’incision  circulaire  fut  pra¬ 
tiquée  ;  mais  les  mouvements  violents  du  malade  pendant  ce  .premier 
temps  de  l’opération  indiquèrent  suffisamment  qu’il  était  opéré  avant 
d’être  insensible.  «  Ce  que  Voysnt ,  dit  le  ebirurgieU ,  on  revint  à 
»  l'emploi  de  l’éther  pendant  dent  ou  trois  miüutes ,  et  cétte  fois 
J  avec  succès  ;  l’opéràtlon  fut  terminée ,  mais,  continue  l’autèur,  le 
■t  malade  était  dans  Un  tel  état  d’épuisement  et  d’întoxication  qüe , 

>  malgré  tous  les  solus  que  nous  pûmes  lui  donner,  il  succomba  moins 
t  de  trois  heures  après  l’opération.  L'état  du  cerveau,  dans  cet  espace 
»  de  temps ,  fut  déplorable  ;  il  y  avait  des  alternatives  d’excitation 
J  et  d’affaissement  complet;  ces  alternatives  persistèrent  jusqu’à  la 

>  mort.  Il 

D’après  les  observations  qüi  précèdent ,  est-il  difflOlle  d’expliquer 
Un  aussi  funeste  résultat?  d’expliquer,  par  exemple,  la  congestion 
cérébrale  provenant  de  la  frayeur  excessive  du  malade ,  au  moment 


“r: 


où ,  sans  pouvoir  SC  rfendre  positivement  compte  de  ce  qn’il  éprou¬ 
vait  ,  enivré  qu’ii  était  par  üne  insuffisante  quantité  de  vapeurs  d’éther 

four  le  rendre  insensible ,  il  ressentit  l’extrême  dotileur  causée  par 
incision  circulaire? 

Et  puis,  le  délire  et  la  mort  s’expliquent-ils  moins  aisément  par  le 
fait  d’une  seconde  éthérisation  pratiquée  pendant  un  état  congesfion- 
naire  du  cerveau? 

Ce  sera  donc  encore  à  Y  administration  vicieuse  de  l’éthek,  et  non 
à  cette  substance  elle-même,  qu’il  faudra  rapporter 'des  accidents 
semblables. 

Voici  un  antre  fait  qui  a  Virement  préoccupé  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  c’est  le  fait  de  M.  le  professeur  Robert,  chirurgien  à  Beaujon. 

Il  s’agit  d’un  insurgé  de  juin  qui  eut  le  fémur  tellement  fracturé 
par  une  balle  qüe  le  professeur  Robert ,  dès  son  entrée  à  l’hôpital , 
jugea  que  la  désarticulation  de  la  cuisse  était  indispensable. 

«  Mais  le  système  nerveux  était  dans  nn  tel  état  de  sidération  (dit 
Il  la  narration  ) ,  et  par  la  perte  de  sang  provenant  de  la  blessure ,  et 
J  par  la  démoralisation  du  sujet,  qu’on  se  vit  forcé  de  retarder  l’opé- 
j  ration  de  deUx  jours  et  d’administrer  des  stimulants,  n 
pn  le  Voit ,  il  s’agit  ici  d’un  cas  tout  à  fait  exceptionnel. 

Eh  bien ,  malgré  l’extrême  faiblesse  du  malade ,  on  lui  fait  îüspirër 
du  chloroforme  pour  l’opérer.  ^ 

«  Dès  que  l’insensibilité  est  constatée,  on  commence  l’opératio'n; 
n  mais  à  peiné  l’articulation  est-elle  mise  à  nu ,  qne  l’opéré  sè  ré- 
»  veille  ;  on  lui  fait  subir  une  nouvelle  inhalation ,  mais  il  ne  peut  la 
ï  supporter,  et  il  succombe  entre  les  mains  de  l’opérateur.  i 

Qui  pourrait  donc  s’étonner  d’un  semblable  résultat,  et  jusqu’à 
quel  point  est-il  juste  d’accuser  encore  ici  le  chloroforme? 

En  étudiant  les  effets  des  anesthésiques  sur  le  système  nerveux, 
péüt-on  hésiter  à  avancer  qu’il  est  des  Cas  dans  lesquels  on  doit  abso¬ 
lument  s’abstenir  d’en  faire  usage? 

Je  dirai  plus,  il  faut  reconnaître,  dans  certains  cas,  que  la  douleur 
doit  être  un  stimulant  très-favorable  pour  ranimer  les  forces  vitales 
de  leur  atonie. 

En  éteignant  la  sensibilité,  l’éther  ou  le  chloroforme  modifient, 
momentanément  il  est  vrai ,  la  vitalité  du  système  nerveux  ;  mais, 
lorsque  cette  vitalité  est  déjà  presque  anéantie ,  soit  par  des  pertes 
de  sang  Considérables ,  soit  par  de  longues  souffrances ,  ne  doit-on 
pas  craindVe  de  l’anéantir  tout  à  fait  par  l’emploi  des  anesthésiques  ? 
Oui,  le  fait  précédent  en  est  la  meilleure  preuve. 

Comment  !  dans  certaines  circonstances ,  nous  reculons  devant 
la  prescription  d’Un  sinapisme,  et  nous  voudrions  pouvoir  user  des 
anesthésiques  à  tout  propos,  sans  prendre  en  considération  l’état  de 
santé  des  malades  !  mais  cela  n’est  nullement  admissible. 

Lors  donc  que  l’atonie  ou  l’ébranlement  du  système  nerveux  sont 
considérables,  il  faut  s’abstenir  d’éthériser. 

A  quoi  bon  parler  du  dernier  fait  cité  par  [Union  médicale  du 
20  juillet  1848 ,  si  ce  n’est  pour  poser  en  principe  qu’on  doit  égale¬ 
ment  S’abstenir  d’étbériser  leS  individus  affectés  de  lésions  graves  des 
les  nécessaires  à  la  vie? 

sujet  dont  il  s’agit  était  affecté,  ainsi  que  le  démontre  l'autopsie, 
i,  uuC  dégénérescence  adipeuse  du  cœur ,  ce  qui  explique  suffisant- 
ment,  comment,  sous  l’influence  du'  chloroforme,  les  battements  de 
cet  organe,  ont  pu  Subitement  cesser.  N’est-il  pas  évident  que,  si  les 
rouages  d’uü  organisme  quelconque  sont  déjà  fortement  enrayés  par 
une  iésion  grave ,  et  qu’on  en  modifie  encore  les  monvemenfs ,  il 
peut  éü  résulter  un  temps  d’arrêt  mortel? 

Ainsi,  on  le  voit,  des  faits  qui  précèdent  il  résulte  que  c’est  parce 
qu’on  s’est  écarté  de  certains  préceptes  et  de  certaines  règles  faciles 
à  observer  qu’on  peut  regretter  aujourd’hui  quelques  accidents  qui 
oUt  accompagné  oü  suivi  l’emploi  des  inspirations  d’éther  ou  de  chlo¬ 
roforme. 

Je  le  répète ,  j’ai  opéré  à  l’aide  de  ce  procédé  pins  de  sept  mille 
individus  sans  qu’il  me  soit  jamais  arrivé  rien  de  fâcheux  ;  je  l’ai 
cependant  employé  ckez  dés  enfants  de  l’âge  le  plus  tendre ,  chez 
des  vieillards  et  chez  un  nombre  considérable  d’adultes  de  tempé¬ 
rament  tout  à  fait  différent. 

Je  ne  saurais  dote  trop  souvent  rappeler  les  précautions  à  pren¬ 
dre  pour  éthériser  sans  crainte  et  sans  danger. 

1“  S’abstenir  scrnpuleusément  d’éthériser  les  sujets  affectés  de  lé¬ 
sions  graves  des  organes  essentiels  à  l’existence  (maladies  du  cœur, 
des  poumons,  du  cervéaü). 

2»  S’abstenir  également  d’éthériser  les  sujets  épuisés  par  des  pertes 
de  sang  considérables  ou  par  de  longues  maladies. 

5“  Ne  jamais  éthériser  que  les  sujets  à  jeuü. 

4“ N’ employer  que  de  l’éther  et  dii  chloroforme  parfaitement  purifiés. 
L’éther  bien  pur  répandu  sur  la  main  n’y  laisse  aucune  humidité 
après  s’être  volatilisé. 

Quant  au  chloroforme ,  j’ai  indiqué  cinq  caractères  qui  doivent  se 
retrouver  ensemble  pour  faire  reconnaître  s’il  est  pur;  les  voici  : 

A  densité  très-remarquable;  B  transparence  parfaite;  C  odeur 
franche  et  agréable  de  pomme  de  reinette  ;  D  incombustibilité  ;  E 
descendant  immédiatement  au  fond  de  l’eau  sans  la  troubler  et  sans 
laisser  surnager  üne  espèce  d’huile  empireumatique ,  qüe  j’ai  signa¬ 
lée  comme  très-malfaisante  dans  le  chloroformé  impur. 

5°  Ne  jamais  éthériser  saUs  pencher  en  avant  la  tête  des  sujets , 
afin  que  les  mucosités  ne  puissent  descendre  pendant  l’état  d’éthé¬ 
risme  dans  les  voies  respiratoires. 

6“  Ne  jamais  se  servit-  qUé  d’un  appareil  pouvant  permettre  à  l’air 
atmosphérique  de  se  mêler  constamment  aux  vapeurs  anesthésiques. 

7“  Ne  jamais  faire  inspirer  ces  vapeurs  tout  d’un  coup  à  Haute 
dose ,  mais  y  ai-rivet-  d’une  manière  progressive. 

8“  Pousser  toujours  l’éthérisation  jusqu’à  l’éthérisme ,  et  ne  jamais 
opérer  lorsque  le  malade  n’est  qu’enivré. 

fi"  Ne  pas  prolonger  l’inhalation  au  delà  de  deux  où  trois  minutes, 
à  dater  du  moment  oû  l’insensibilité  est  constatée  :  quitte  à  y  revenir 
pendant  le  cours  de  l’opératioü. 

lÛ"  Ne  jamais  revenir  à  une  seconde  éthérisation  instantanée  chez 
les  individus  dont  l’état  de  santé  est  inquiétant. 

li"  Lorsqu’on  pratiqué  des  opérations  dans  la  boüche,  avoir  soin 
de  ne  jamais  extraire  les  dents ,  par  exemple ,  qu’en  deux  temps ,  les 
luxer  d’abord,  puis  achever  l’opération  avec  des  pinces;  bien  saisir 
les  tumeurs  avant  d’en  faire  l’ablalion. 

Pencher  en  avant  la  tête,  et  même  le  buste  des  sujets,  aussitôt 
l’opération  terminée,  afin  que  le  sang  ne  soit  pas  avàlé. 

A  ce  sujet,  j’ai  fait  une  remarque  assez  importante.  Si  l’on  main¬ 
tient  ouverte  la  bouche  de  l’individu  qu’oil  vient  d’opérer ,  on  rend 
impossible  tout  mouvement  de  déglutition.  On  y  parvient  donc  aisé¬ 
ment  au  moyen  du  coutean  à  asphyxie  ,  et  bien  mienx  à  l’aide  de 
mon  ouute-boUche,  dont  j'ai  donné  le  planà  M.  Charrière.  Cet  instru¬ 
ment  est  indispensable  pour  pratiquer  certaines  opérations  difficiles 
de  la  bouche ,  à  l’aide  des  vapeurs  anesthésiques. 


concernant  tes  mesures  A  prendre  d  Poe- 
Casian  de  l'épidémie  de  choléra ,  rédigées  par  le 
comité  d’hggiène  de  Paris  ,  et  enrogées  d  tons  les 
préfets  par  le  ministre  de  Pagricniture  et  du  com¬ 
merce. 

1»  SERVICE  MÉDICAIi. 

Dans  les  villes  et  villages  ,  et  dans  tous  les  centres  de  population 


où  l’on  pourra  craindre  l’invasion  du  choléra,  il  sera  utile  de  créer , 
sous  l’autorité  du  maire  et  avec  le  concours  des  habitants  notables 
et  influents  de  la  localité  ,  des  commissions  auxquelles  on  confiera 
l’exécution  des  mesures  que  l’administration  jugera  convenable  de 

^™°Mgânisation  de  ces  commissions  devra  être  préparée  longtemps 
à  l’avance,  pour  qu’elles  puissent  entrer  en  fonctions  dès  qu’on  le 
jugera  utile  ;  l’administration  devra  ,  de  son  côté  ,  s’assurer  les  lo¬ 
caux  à  affecter  à  l’installation  d’hôpitaux  temporaires  ,  dans  le  cas 
où  les  hôpitaux  ordinaires  pourraient  devenir  insuffisants. 

Il  y  aura  à  pourvoir  ces  locaux  du  matériel  nécessaire  en  literie 
et  autres  objets,  tels  que  réchauds,  bassinoires  ,  brosses  à  frictions  , 
flanelle,  etc.  Il  faudra  donc  que  l’administration  se  mette  en  mesure 
de  porter  ses  secours  et  son  action  là  où  l’insuffisance  des  ressources 
locales  pourrait  faire  pressentir  qu’ils  seront  nécessaires. 

En  ce  qui  concerne  le  le  personnel  du  service  médical  et  les  me- 
dicaments ,  les  préfets  devront  indiquer  au  ministre  le  nombre  des 
médecins  exerçant  dans  les  diverses  communes  et  arrondissements 
de  leurs  départements ,  en  regard  de  la  population  à  laqnelle  ils  don¬ 
nent  des  soins,  afin  que  l’on  puisse  prévoir  quelles  sont  les  localités 
qui,  sous  ce  rapport,  et  le  cas  échéant,  pourraient  avoir  besoin  du 

concours  des  médecins  étrangers.  ,  i 

Si  le  choléra  sévissait  avec  intensité  dans  une  localité ,  et  que  le 
nombre  des  médecins  ne  parût  pas  suffisant  pour  assurer  le  service, 
les  préfets  auraient  à  aviser  au  moyen  d’en  obtenir,  soit  en  faisant 
un  appel  à  ceux  des  cantons  voisins,  soit  en  s’adressant  au  ministre 

Dans  l’intérêt  des  malades,  comme  pour  la  facilité  du  service,  il 
faudra,  autant  que  possible,  faire  porter  les  indigents  attaqués  du 
choléra  soit  à  l’hêpital,  soit  dans  les  établissements  temporaires  dont 
nous  avons  parlé,  les  soins  y  seront  mieux  administrés,  plus  efficaces, 
et  l’on  évitera  surtout  l’immense  inconvénient  de  l’encombrement  des 
malades  dans  des  habitations  étroites,  humides  et  mal  aérées,  comme 
le  sont  trop  souvent  celles  des  habitants  peu  aisés.  ^ 

Les  indigents  qu’on  ne  pourrait  transporter  à  l’hôpital ,  ou  qui  re¬ 
fuseraient  d’y  entrer,  devront  être  autorisés  à  prendre  gratuitement, 
chez  le  pharmacien  le  plus  voisin ,  les  médicaments  dont  ils  pour¬ 
ront  avoir  besoin  :  ces  médicaments  ne  seront  délivrés  que  sur  1  or¬ 
donnance  du  médecin,  portant  l’indication  de  l’état  d’mdigence  du 
malade.  Les  frais  nécessités  par  ces  fournitures  seront  réglés  confor¬ 
mément  aux  tarifs  mis  en  usage  dans  la  loealité  ;  pour  les  sociétés 
philanthropiques  ou  les  bureaux  de  bienfaisance ,  ils  seront  acquittes 
suivant  le  mode  qui  sera  fixé  par  l’administration. 

2“  HYGIÈNE. 

Les  soins  hygiéniques,  si  utiles  dans  tous  les  temps  ponr  la  con¬ 
servation  de  la  santé,  deviennent  surtout  nécessaires  à  1  époque  des 
épidémies. 

Les  préfets  devront  donc  insister  pour  obtenir  des  communes  ou 
des  parüculiers  l’exécution  des  mesures  d’assainissement  réclamées 
par  la  salubrité  publique,  et  qui  devront  avoir  pour  résultat  d affai¬ 
blir  l’intensité  de  l’épidémie,  ou  de  s’opposer  à  son  développement 
ultérieur.  ,  ,  „  .  .  , 

Au  premier  rang  des  mesures  à  prescrire  se  place  1  assainissement 
des  habitations ,  surtout  pour  les  populations  compactes,  agglomérées 
et  sédentaires.  .  .  , , 

Si  les  habitants  des  campagnes ,  qui  occupent  des  maisons  isoIees, 
qui  passent  la  grande  partie  de  leur  temps  dans  les  champs,  peuvent, 
sans  de  grands  dangers ,  séjourner  dans  des  conditions  qui  paraissent 
peu  saluVes ,  il  n’en  est  pas  de  même  des  ouvriers  réunis  dans  de 
wands  ateliers,  où  ils  résident  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
journée ,  ou  qui  sont  logés  en  commun  dans  les  maisons  qui  les  reçoi¬ 
vent  pendant  la  nuit.  j  .  • 

Les  salles  d’asile ,  les  écoles  publiques  et  tous  les  beux  de  reunion 
devront  particulièrement  fixer,  sous  ce  point  de  vue,  1  attention  de 
l’autorité.  , 

Il  est  impossible  de  prescrire,  quant  aux  moyens  d  execution,  au¬ 
cune  mesure  de  détail  ;  elles  devront  être  prises  sur  les  beux  par  les 
commissions  de  salubrité,  et  dans  la  limite  de  l’influence  qu elles 
pourront  exercer  ;  car  il  ne  servirait  de  rien  de  faire  des  prescrip¬ 
tions  qui  devraient  rester  sans  effet,  soit  en  raison  de  1  insu  Usance 
des  ressources  dont  on  pourrait  disposer,  soit  en  raison  des  habitudes 
ou  des  préjugés  mêmes  des  citoyens  auxquels  elles  s  appliqueraient. 

Le  but  qu’on  doit  se  proposer  pour  arriver  à  1  assainissement  des 
habitations,  tout  en  laissant,  pour  chaque  cas  particuber,  les 
moyens  d’exécntion  à  l’appréciation  des  commissions  sanitaires , 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  est  de  donner  aux  habitations  le  plus 
de  lumière  possible,  d’y  faire  arriver  l’air  en  quantité  suffisante,  de 
le  renouveler  par  une  ventilation  bien  entendue ,  soit  au  moyen  de 
cheminées,  soit  par  la  possibilité  et  l’obligation  de  tenir  ouvertes , 
pendant  un  certain  temps  et  à  des  époques  convenables ,  les  portes 
ou  les  fenêtres  qui  communiquent  avec  l’air  extérieur  (1). _ 

'Il  L’on  estime  que  le  cube  d’une  pièce  dans  laquelle  les  hommes 
sont  réunis  pour  passer  la  nuit  ou  pour  séjourner  doit  présenter  au 
moins  14  mètres  cubes  par  homme. 

C’est  une  règle  qui  est  aujourd’hui  adoptée  au  ministère  de  la 
guerre  pour  le  casernement  des  troupes  et  dans  la  plupart  des  grandes 
administrations. 

Le  comité  d’hygiène  publique  indique  ce  chiffre ,  non  comme  réglé 
absolue  et  invariable,,  mais  il  pense  quai  sera  bon  de  le  faire  con¬ 
naître  anx  commissions ,  à  titre  de  renseignement.  Il  n  y  a  aucun  in¬ 
convénient  à  donner  un  plus  grand  volume  d’air  ;  mais  on  devrait 
considérer  comme  étant  dans  des  iconditions  très-defavorables  les 
hommes  qui  se  trouveraient  placés  dans  un  espace  moindre, 
surtout  «i  le  renouvellement  de  l’air  ne  pouvait  pas  s’effectuer  fré¬ 
quemment.  J. 

Quinze  mètres  cubes  représentent  la  capacité  intérieure  d  un  ea- 
binet  qui  aurait  trois  mètres  de  longueur,  deux  de  largenr,  et  deux 
mètres  et  demi  de  hauteur.  _  _  .,  <  • 

Il  est  bien  évident  que  dans  Tévaluation  ci-dessus  il  est  nécessaire 


de  retrancher  fout  l’espace  qui  pourrait  être  occupé  par  le  ht  ou  par 
les  meubles  qui  existeraient  dans  la  pièce.  .  i  i 

Il  est  bon  de  répéter  encore  que  le  cube  d’air  n’a  rien  d  absolu , 

Il  ne  faut  pas  oublier ,  toutefois  ,  que  cette  ventilation ,  pour  etre 
utile  ne  doit  point  déterminer  des  courants  d’air  trop  ramdes  ,  ou 
produire  un  refroidissement  qui  pourrait  être  préjudiciable  à  la 

'  La  propreté  des  habitations  et  surtout  l’absence  de  l’humidité  sont 
deux  conditions  qu’on  ne  saurait  trop  recoipmander  ;  les  indiquer , 
c’est  implicitement  faire  connaître  les  moyens  qu’on  doit  employer 
pour  en  assurer  l’existenee. 

On  devra  donc  veiller  au  nettoiement  non-seulement  des  rues , 
mais  aussi  des  cours ,  des  passages ,  des  allées ,  des  cabinets  d  ai¬ 
sance  ;  faire  gratter  les  parties  du  sol  et  des  murs  qui  sont  impré¬ 
gnées  de  matières  organiques  en  décomposition;  faire  laver,  si  cesf 
nécessaire  ,  soit  avec  de  l’eau ,  soit  même  avec  de  l’eau  chlorurée, 
les  portions  les  plus  infectes  des  habitations ,  et  faire  blanchir  les 
murs  à  la  chaux ,  lorsqu’on  le  jugera  convenable. 

Il  faudra  éviter  ou  éloigner,  autant  que  possible,  les  dépôts  de  fu¬ 
mier  et  les  amas  de  matières  végétales  en  décomposition  ;  donner  un 
écoulement  aux  eaux  stagnantes  dans  le  voisinage  des  habitations,  et 
tenir  dans  un  état  de  propreté  convenable  les  ruisseaux ,  les  étables 
et  écuries,  et,  à  plus  forte  l’aison,  éviter  que  de»  hommes  et  de^ 
animaux  séjournent  simultanément,  comme  cela  se  voit  quelquefois, 
dans  des  réduits  obscurs  ,  humides  et  resserrés. 

A  l’égard  du  régime  à  suivre  et  des  occupations  habituelles ,  il  est 
important  que  les  populations  soient  bien  convaincues  qu’il  n’y  a  au¬ 
cune  profession  qui  soit  de  nature  à  faire  naître  le  choléra,  comme 
il  n’y  a  aucune  position  sociale  qui  mette  à  l’abri  de  ses  atteintes. 

Cependant ,  il  est  un  fait  qui  ressort  de  foutes  les  observations 
faites  jusqu’ici ,  c’est  que  l’ivrognerie,  l’intempérance,  les  excès  en 
fout  genre  paraissent  prédisposer  à  la  maladie,  et  rendre  ses  attaques 
plus  graves.  • 

Il  en  est  de  même  des  craintes  exagérées  que  l’on  pourrait  conce¬ 
voir,  des  précautions  excessives  que  l’on  pourrait  prendre;  le  calme 
de  l’esprit,  le  coürage,  la  confiance,  sont  les  dispositions  morales  les 
plus  efficaces  à  opposer  au  choléra ,  comme  la  tempérance  et  la  ré¬ 
gularité  dans  foutes  les  habitudes  de  la  vie  sont  les  conditions  phy¬ 
siques  les  plus  favorables  dans  lesquelles  on  puisse  se  placer  pour 
affaiblir  ou  éviter  ses  attaques. 

On  ne  saurait  prescrire  aucun  régime  alimentaire,  ni  exclure  au-- 
cune  substance  de  l’alimentation  ordinaire  ;  il  n’en  est  aucune  qui 
doive  être  proscrite  d’une  manière  absolue. 

Le  régime  qu’on  a  l’habitude  de  suivre ,  et  dont  on  se  trouve 
bien,  est  toujours  bon  ;  il  y  aurait  inconvénient  à  le  changer  en  temps 
d’épidémie,  dans  l’espoir  d’en  trouver  un  meilleur. 

C’est  aux  médecins  qui  connaissent  la  manière  de  vivre  habituelle 
des  populations  qu’il  appartient  de  leur  indiquer  les  modifications 
qu’elles  pourraient  utilement  y  apporter;  il  en  est  de  même  en  ce 
qui  coneerne  les  boissons  dont  l’excès  est  à  craindre  bien  plus  que  la 
qualité. 

On  ne  saurait  trop  insister,  à  cette  occasion ,  sur  les  déplorables 
effets  qui  résultent  de  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses ,  dans  les  dé- 
parlements  du  nord  de  la  France  en  particulier. 

A  Tégard  des  vêtements,  sans  sortir  de  ses  habitudes,  il  est  bon 
de  se  vêtir  avec  un  peu  plus  de  précautions  qu’on  ne  le  ferait  en 
temps  ordinaire  ;  il  serait,  par  conséquent,  utile  que  les  commissions 
sanitaire!!  pussent  disposer  de  quelques  objets  de  vêtements ,  de 
ceintures  de  flanelle  et  particulièrement  de  chaussures,  telles  que  sa¬ 
bots,  chaussons  qui,  sans  être  très-dispendieux,  pourraient  être  dun 
très-bon  effet  dans  la  saison  où  nous  entrons  pour  éloigner  les  chan¬ 
ces  de  la  maladie.  , 

Les  distribnlions  de  combustibles  à  ceux  qui  ne  peuvent  pas  s  en 
procurer  seraient  aussi  une  mesure  très-bien  entendue. 

Le  feu  dans  l’intérieur  des  habitations  a  non-seulement  pour  ré¬ 
sultat  d’y  entretenir  une  température  convenable ,  mais  il  y  renon- 
vélle  l’air,  il  diminue  l’humidité ,  et  concourt  ainsi  puissamment  à 
leur  assainissement. 

5°  CONDUITE  A  TENIR  AVANT  l’ ARRIVÉE  DU  MÉDECIN  A  L  ÉGARD 
DES  PERSONNES  SUPPOSÉES  .ATTEINTES  DU  CHOLÉRA. 

Le  choléra  n’est  point  une  maladie  contagieuse ,  elle  ne  se  trans¬ 
met  point  par  le  contact;  l’on  peut,  par  conséquent,  donner  sans 
crainte  aux  personnes  qui  en  sont  atteintes  les  soins  que  leur  état 
réclame. 

Il  serait  à  désirer  que  cette  opinion ,  qui  résulte  de  1  experience 
acquise  pendant  l’épidémie  de  1832  ,  et  de  fous  les  renseignenaents 
recueillis  dans  les  diverses  parties  de  l’Europe  visitées  par  le  choléra, 
fût  propagée,  en  raison  de  la  sécurité  quelle  donne  aux  malades, 
assurés  de  nôtre  point  délaissés  sous  l’influence  d’une  crainte  aussi 
funeste  qu’elle  serait  peu  fondée. 

Les  préfets  doivent  cependant  être  prévenus  que,  si  l’expérience  a 
prouvé  surabondamment  que  le  simple  conetact  ou  même  la  fréquen¬ 
tation  habituelle  des  cholériques  n’est  pas  capable  de  donner  le 
choléra,  cependant  il  est  d’observation  jjénérale,  en  fait  d  épidémies, 
que  l’accumulation  des  malades  dans  des  locaux  étroits ,  humides , 
mal  aérés,  en  un  mot,  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
peut  favoriser  beaucoup  et  l’intensité  de  la  maladie  et  sa  propagation 
dans  les  localités  adjacentes. 

■Les  commissions  sanitaires,  les  administrateurs  devront  s  efforcer 
non-seulement  dans  l’intérêt  des  malades  ,  mais  aussi  dans  1  intérêt 
delà  santé  publique,  dont  ils  sont  les  gardiens,  de  les  faire  retirer 
des  habitations  malsaines  dans  lesquelles  ils  pourraient  se  livrer,  et  les 
faire  transporter  dans  des  locaux  mieux  disposés  :  les  soins  qu  y  re¬ 
cevront  les  malades  seront  plus  efficaces  pour  eux-mêmes,  et  1 
diminuera  le  danger  de  voir  la  maladie  s  etendre. 


que  tout  dépend  de  son  renouvellement  ;  ainsi ,  une  pièce,  qui 
grande  qu’elle  soit,  sera  insuffisante  si  l’air  ne  s’y  renouvelle  . 
fandis  qu’un  très-petit  cabinet  pourra  n’être  point  insalubre  s  il  est 


suffisamment  ventilé. 


.oit  se  produire  chez  beaucoup  de  personnes  des  dérangements  d 
les  fonctions  digestives  ;  ces  dérangements,  ordinairement  passagers, 
ne  sont  pas  le  choléra,  mais  ils  peuvent  y  conduire  lorsqu  ils  sont 
négliglés  :  il  y  a  donc  le  plus  grand  intérêt  à  les  prévenir  ou  a  les 
réprimer  dès  qu’ils  apparaissent. 

Il  est  nécessaire  d’insister  beaucoup  sur  ces  faits  ,  et  de  ne  pas 
craindre,  dans  les  instructions  que  pourront  donner  les  commissions 
ou  les  autorités  locales,  d’entrer  dans  fous  les  détails  que  réclament 
des  populations  en  général  peu  éclairées  et  peu  soucieusés  des  in¬ 
térêts  de  leur  santé.  j  j 

Toute  personne  atteinte  de  douleurs  d’estomac,  de  coliques  ,  ne 
diarrhées,  devra,  avant  foute  chose,  et  lors  meme  que  ces  symptô¬ 
mes  sembleraient  n’avoir  aucune  gravité,  porter  une  grande  atten¬ 
tion  sur  la  nature  de  ses  aliments ,  en  restreindre  beaucoup  la  quan¬ 
tité,  ou  même  s’en  abstenir  complètement,  suivant  1  urgence;  elle 
devra  éviter  la  fatigue,  le  froid ,  l’humidité,  se  vêtir  chaudement,  . 
.s’entourer  le  ventre  d’une  ceinture  de  flanelle ,  afin  d'éviter  autant 
què  possible  le  refroidissement  de  cette  partie  du  corps,  et  prendre 
quelques  légères  infusions  de  thé  ou  de  plantes  légèrement  aromati¬ 
ques  (sauge,  mélisse,  camomille,  lierre  terrestre). 

Dans  le  cas  où  l’indisposition  ne  céderait  pas  promptement,  on  ne 
doit  pas  craindre  de  faire  appeler  le  médecin. 

Il  est  très  rare  que  les  attaques  elles-mêmes  de  choléra  ne  soient 
pas  annoncées  par  quelques  symptômes  précurseurs  ;  ces  symptô¬ 
mes  sont  précisément  de  la  nature  de  ceux  dont  nous  venons  de 
parler;  ils  affectent  surtout  et  d’abord  l’appareil  digestif,  cesf-à- 
dire  l’estomac  et  les  intestins  :  il  est  d’autant  plus  facile  de  se  ren¬ 
dre  maître  de  ces  premiers  symptômes  et  de  la  maladie  elle-meme, 
qu’on  agit  plus  promptement.  ,  ,  . 

En  général ,  dans  cette  première  période  ,  la  maladie  ne  résisté 
pas  à  fies  soins  bien  entendus  ;  la  promptitude  des  secours  est  ici  le 
premier  élément  de  succès  ,  et  comme  ces  secours  peuvent  etre  ad¬ 
ministrés  par  toute  personne  intelligenfe  ,  il  serait  à  désirer  que  les 
commissions  sanitaires  eussent  toujours  à  la  portée  des  prisons  ,  des 
salies  d’asiles,  des  écoles  ,  des  dépôts  de  mendicité  ,  dans  les 
fiers  pauvres  et  populeux,  une  personne  telle  qu  une  garde-malade, 
un  infirmier,  ou  même  une  personne  étrangère  ,  par  profession  ,  au 
service  des  malades,  mais  intelligente  et  munie  d  une  instruction  ad 
hoc,  qui  donnerait  les  premiers  soins  en  attendant  le  médecin. 

Si  les  prescriptions,  plutôt  hygiéniques  que  médicales,  indiquées 
plus  haut  ne  suffisent  pas  pour  ai-rêter  les  dérangements  observes  ; 
si  la  diarrhée  persiste,  si  la  douleur  augmente,  et  surtout  s’il  s  y  joint 
des  vomissements,  des  frissons,  le  refroidissement  des  extrémités,  ou 
si  même  ces  symptômes  se  déclarent  brusquement  sans  aucun  signe 
précurseur ,  comme  on  l’a  remarqué  chez  quelques  personnes ,  ce 
qu’il  y  aurait  à  faire  serait  de  coucher  immédiatement  le  malade 
dans  un  lit  chaud ,  entre  des  couvertures  de  laine  ;  de  placer  des 
briques  chaudes ,  des  sachets  de  sable  chaud  ou  des  bouteilles  d  eau 
chaude  à  ses  pieds ,  d’appliquer  des  serviettes  chaudes  sur  le  ventre 
et  sur  l’estomac  ;  de  faire  des  frictions  sur  les  membres  avec  de  la 
flanelle  imprégnée  de  quelques  matières  excitantes ,  telles  que  1  al¬ 
cool,  l’eau-de-vie,  l’huile  ou  l’eau-de-vie  camphrées,  de  faire  pren¬ 
dre  ,  à  demi-heure  d’intervalle ,  des  boissons  chaudes ,  légèrement 
toniques  ou  aromatiques ,  telles  que  des  infusions  de  thé  ou  de  ca¬ 
momille  ;  rappeler  la  chaleur  aux  extrémités  au  moyen  de  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  lin  saupoudrée  d’un  peu  de  farine  de  moutarde  ; 
éviter  toutes  les  causes  de  refroidissement ,  et  donner  des  quarts  de 
lavement  avec  l’eau  de  riz  ,  l’amidon  ou  la  décoction  de  guimauve , 
auxquels  on  ajoutera  la  décoction  d’une  tête  de  pavot,  il  vaudrait 
mieux,  si  le  malade  ne  pouvait  pas  les  garder ,  en  donner  un  second 
ou  même  un  troisième  ,  que  de  donner  en  une  fois  un  lavement  en¬ 
tier,  qui  serait  difficilement  supporté. 

Lorsqu’aux  symptômes  précédents  se  joignent  des  douIeui|s  de 
fête  ,  des  crampes  dans  les  membres  ,  la  persistance  ou  1  envahisse¬ 
ment  du  froid  sur  une  grande  étendue  du  corps,  si  la  langue  de¬ 
vient  froide  ,  les  yeux  caves  et  cernés  ,  la  peau  bleuâtre  à  la  face  et 
aux  mains  ,  ces  indices  d’une  grande  gravité  dans  la  maladie  ne  doi¬ 
vent  pas  faire  négliger  l’emploi  des  moyens  que  nous  avons  indiqués; 
ils  sont  une  raison  ,  au  contraire  ,  pour  les  appliquer  avec  plus  d  e- 
nejgie  et  de  persévérance,  jusqu’à  ce  que  le  médecin ,  qu  on  doit  se 
hâter  de  faire  venir,  soit  arrivé.  j  •  , 

Les  personnes  qui  donnent  ces  premiers  soins  ne  .doivent  pas  se 
décourager,  lors  même  qn’ils  paraîtraient  ne  pas  amener  une  grande 
amélioration  dans  la  position  des  malades.  Le  but  qu  on  doit  se  pro¬ 
poser,  c’est  de  réchauffer  le  malade,  de  rétablir  la  circulation  et  les 
mouvements  du  cœur  ;  et  ce  n’est  ordinairement  qu’au  bout  d  un 
temps  assez  long  que  ce  résultat  peut  être  atteint.  Il  est  donc  indis¬ 
pensable  de  persévérer  sans  interruption  dans  1  emploi  des  moyens 
indiqués,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  parvenu  à  produire  le  retour  de  la 
chaleur  naturelle,  qui  est  l’indice  d’une  réaction  en  général  favorable. 

C’est  dans  cette  nouvelle  période  surtout  qu’il  est  indispensable 
de  confier  le  malade  aux  soins  d’un  médecin  :  les  indications  à  rem¬ 
plir  ne  pouvant  plus  être  dès  ce  moment  appréciées  que  par  un 
homme  de  l’art,  il  deviendrait  inutile  et  même  dangereux  de  donner 
pour  cette  époque  de  la  maladie  des  instructions  qui  ne  seraient  pas 
comprises  ou  qui  pourraient  être  mal  appréciées. 

Les  membres  du  comité  :  .  .  • 

Magendie  ,  président  ;  Aubert-Roche  ,  secrétaire  ;  Melier  , 
Bussy,  Royer  -  Collard  ,  Villermé,  Lafont  -  L.adébat  , 
Delesseps  ,  Moreau  de  Champlieux  ,  Piron  et  Alquié. 

Je  prescris. souvent  le  Sirop  de  Barras-Devèze,  pharmacien,  dans 

les  maladies  nerveuses  et  inflammatoires  ,  principalement  dans  les 
affections  chroniques  des  voies  digestives ,  telles  que  gastrites ,  gas- 
tralgies,  entéralgies  ,  dysenteries  ,  et  j’en  obtiens  les  plus  heurecx 
résultats.  -  Barras, 

Docteur  en  médecine,  auteur  de  plusieurs  Traites  sur  la 
Gastrite  et  la  Gastralgie,  rue  de  Londres,  30. 

Paris,  15  janvier  1849. 

Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


M.  Lalement,  médecin,  se  livrant  de¬ 
puis  dix  ans  avec  succès  à  l’art  du  den¬ 
tiste,  a  de  nouveau  perfectionné  les  obtu¬ 
rateurs  et  les  nez  artificiels  en  or  ou  er 
platine.  Rue  du  Faubourg-Poissonnière 
62 ,  à  Paris. 


rr ’  SIROP  sédatif;^ 

Contre  les  affections  et  irritations  de  poitrine,  névralgies,  gastriques,  dysenteries, 
esquinancies,  toux,  grippes,  palpitations  do  cœur,  etc.;  il  Peu  de  maladies  laflam- 
matoires  et  nerveuses  qui  ne  cèdent  à  Taclion  de  ce  puissant  sédatif.  A  la  pharmacie 
Biron  Devèze,  faubourg  Saint-Martin,! 87,  à  Paris.  (Affranchir.) 


MITÉ. , 


/^PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.^ 


FOUDRE  pcbgativeDE  ROGÉ 

ou  citrate  de  magnésie  sucré  et  aromatisé. 

Il  safUt  de  dissoudre  celte  Poudre 
_.ins  une  liouteille  d’eau  pour  obtenir 
une  Limonade  purgative  gazeuse  conte- 
■  .UO  grammes  de  Cilrale  et  parfailc- 
t  limpide. 

1  Limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée 
.rès-agréableau  goül,  et  purgeaiissi 
bien  que  l’eau  de  Sedliiz.  (Voir  l'extrait 
■'m  rapport  approuvé  par  l'Académie 
,  .»  de  Médeinne  qui  est  joint  à  chaque 

/lacon  de  poudre.' 


BASTILLES  laxitives  DE  ROGÉ^ 
Leur  saveur  agréable  les  rend  irès- 
dles  pour  purger  les  enfanls.  Les  mé¬ 
decins  les  conseillent  aussi  il  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 

Chaque  Pastille  contient  us  gramme 
de  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de 
à  prendre. 


PILULES 

DE  VALLET 


L’«s  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu ,  enveloppés  d’un  — • — * 
sur  î’él 


1  papier  vert  ^ 
fêla  signature 


et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre. 

SE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumarlin,  45,  et  dans  chague  viOt. 


DÉON  (  de 

Sens)  .rue  de 
la  Paix ,  6  ,  inventeur  de> 
conques  acoustiques  approu¬ 
vées  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  L’imitation  d’après  na¬ 
ture,  l’application  raisonnée 
des  lois  acoustiques ,  les  fi¬ 
rent  admettre,  préférer  et 
récompenser  aux  exposition.i- 
de  1839  et  1844.  M.  H.  A. 
Athén.  1840. 


Teterelle  pour 
fermer  les  bouts  des 
seins, préveniret  gué- 
rirgerçurés, engorge¬ 
ments,  extraire  le  lait 
sans  douleur,  et  lefai- 
reteteràl’enfant.as 


imie  poy.  de  Médecine,  1 847, 

IPPAREILS  EMPLOYÉS  AU  MÊME  USAGE. 

passage  Choiseul,40. 
~  Privilèges 
de  quinze  ans. 


m,  sans  air,  loucu-  lu 

_ itd’unesenlemain. 

Double  piston,  15  fr., 
simple,  llf.’,  tube  à  mé-  e 
dicaments,  3  fr.;  bidet  si 
syphoïdedevoyage,  25.  i 


MARDI  23  JANVIER  1849. 


(22^  ANNEE,) 


3‘  SERIE.  -^TOME  F  N»  9. 


BufëWx,  i-iië  Sîëuvé-àe-i’tJttlversité,  IQ, 

PRÈS  i)É  l’HOPITAI*  i)E  LA  CHARITE. 


JLa  Mjaneette  Française^ 


Ge  Jours^al  parait  trôls  fois  par  semaines 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  PARIS  AO  BÜHBAÜ  DO  JOURNAL, 
hors  de  paris 

IS  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFÜSÉÉS. 


Prix  de  l’afeonneiment  s 

tin  un.  Sii  moil.  Trois  n 

Paris .  âi  fr.  ' — ■  13  fk.  —  ^  n 

DÉRARTEUESTS  .  26  FR.  -  1^  FR.  8  FI 

Étranger  .  .  .  30  fb.  —  16  fk.  i —  9  fi 


«OMiHAlRÉ-  =  ~  promptitude  d’absorption  des 

*  rirus  et  de  l’utilité  des  cautérisations  dans  les  plaies  virulentes.  =: 
Hôtel-Dieu  (M.  Blandin).  Valvules  du  col  de  la  vessie  ;  leur  in¬ 
cision  =  Mémoire  sur  les  plaies  d’armes  à  feu.  (Suite  et  fin.)  = 
Nouvelles  du  choléra.  =  FeuilletoS.  Courrier  du  monde  medi¬ 
cal.  =  Nouvelles. 


PARIS,  22  janvier  1849. 

»e  la  proiuptUndo  li’nbisoi'ptlon  lies  virus  et  de  l'iitilité 
des  cautérisations  dans  les  plaies  virulentes. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  11  dé¬ 
cembre  dernier,  M.  Renault,  professeur  à  l’Ecole  vétéri¬ 
naire  d’Alfort,  lut  un  travail  des  plus  intéressants  sur  l’ab¬ 
sorption  des  virus.  Nous  voulions,  avant  de  nous  livrer  à 
l’examen  critique  de  ce  travail ,  avant  de  faire  ressortir 
l’importance  des  conséquences  pratiques  qui  en  décou¬ 
lent  mettre  sous  les  yellx  de  nos  lecteurs  un  exposé  aussi 
complet  que  possible  des  expériences  dé  ce  savant  ob¬ 
servateur.  Malheureusement  il  bdlait ,  pour  pouvoir  li¬ 
vrer  ces  lechercbes  à  la  publicité  ,  qüe  la  commission 
nommée  poür  en  rendre  compte  eût  fait  son  rapport,  et 
l’on  sait  que  les  commissions  qui  fonctionnent  partout 
assez  lentement,  sont  surtout  d’uüe  lenteur  proverbiale 
à  l’Institut.  Donc,  pendant  que  la  commission  en  ques¬ 
tion  se  reposait,  M.  Parchappe  est  venu  lire  un  mémoire 
dans  le  but  de  détruire  les  impressions  qu’avaient  cau¬ 
sées  les  recherches  de  M.  Renault.  L’opinion  de  M. 
Parchappe  n’ayant  pas  été  sans  retentissement  dans  le 
monde  scientifique  ,  et  étant  de  nature  à  entretenir  de 
fâcheuses  illusions,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  différer 
plus  longtemps  l’examen  des  graves  questions  qu’ont 
soulevées  les  deux  expérimentateurs  distingués  que  nous 
venons  de  citer.  Nous  serons  obligé  d’exposer  un  peu 
succinctement  les  recherches  de  M.  Renault;  mais  nous 
le  ferons  néanmoins  d’une  manière  assez  complète  pour 
que  la  discussion  puisse  s’établir  sur  des  données  par¬ 
faitement  suffisantes. 

M.  Renault  a  fait  deux  séries  d’expériences  avec  tou¬ 
tes  les  précautions  nécessaires  pour  assurer  la  certitude 
des  résultats. 

En  voici  le  résumé. 

PREMIÈRE  SÉRIE.  —  Treize  cbeVaüx  ont  été  inoculés 
avec  le  virus  morveux.  Deux  ont  été  cautérisés  profon¬ 
dément  avec  le  cautère  actuel.  Toutes  les  caiitérisati.ons 
ont  d’ailleurs  été  pratiquées  de  la  même  manière  qua¬ 
tre-vingt-seize  heures  après  l’inoculation.  Chez  les  deux 
animaux  on  avait  enlevé ,  avant  la  cautérisation  ,  un 
lambeau  de  peau  circulaire  du  diahlètré  d’une  pièce  de 
2  francs  autour  du  point  inoculé.  Ges  deux  animaux  sont 
morts  de  la  morve,  l’un  douze  jours  ,  l’autre  huit  Jours 
après  l’inoculation. 

Les  onze  autres  ont  été  caütérisés  de  la  même  ma¬ 
niéré,  50,  24,  10,  8,  5,  6,  4,  4,  3,  2  et  1  heure  après 


l’inoculation;  Tous  sont  devetlüS  morveux  à  des  inter¬ 
valles  qui  n’oilt  varié  qu’entré  six  et  vingt  ]oms. 

SECONDE  SÉRIE.  —  Vingt-dcux  moutons  ont  été  inocu¬ 
lés  avec  le  virus  claveleux.  Un  a  été  catérisé  11  heures 
après  l’inoculation  ;  les  autres  l’ont  été  10  1/2,  10,  9, 
8,  7,  6,  5,  4,  3,  2  et  1  heure,  puis  36,  30,  25,  20,  15, 
13,  12,  10,  et  enfin  5  minutes'âprês  rîndculatioh. 

Dans  tous  ces  cas  il  s’est  développé  à  l’endroit  des  pi¬ 
qûres  et  sous  les  eschares  résultant  d’une  cautérisation 
de  véritables  pustules  dont  la  nature  claveleuse  a  été 
reconnue,  non-seulement  par  leurs  caractères  et  leur 
marche  ,  mais  encore  et  surtout  par  la  propriété  qu  a 
eue  la  matière  qü’eiles  ont  fournie  de  reproduire  des 
pustules  semblables  sür  d’autres  moutons  auxquels  on 
l’a  inoculée;  elle  a  été  démontrée  én  outre  par  rihsüc- 
cès  complet  d’une  nouvelle  inoculation  chez  les  anithâüx 
expérimentés  (1). 

Les  conséquences  pratiques  de  ces  expériences  sont 
faciles  à  apercevoir  autant  que  positives.  G  est  que  ceux 
d’entre  les  praticiens ,  et  ils  sont  nombreux  encore  ,  qui 
comptent  sur  la  cautérisation  pratiquée  une  ou  plusieurs 
heures  après  la  contagion  ,  pour  prévenir  les  effets  gé¬ 
néraux  de  l’absorption ,  disons  mieux  ,  puer  empêclier 
cette  absorption  de  s’accomplir,  sont  dans  la  plus  grève 
comme  dans  la  plus  évidente  deS  illusions.  G  est  cette 
illusion  que  M.  Parchappe  a  voulu  entretenir  par  la 
communication.  Voici  à  l’aide  de  quels  faits. 

En  1840,  M.  Parchappe  appliqua  de  l’extrait  de  noix 
vomique  sur  des  plaies  faites  à  de  jeunes  lapins,  ou  sous 
la  peau  de, ces  animaux;  l’un  d’entre  eux  fut  ensuite 
abandonné  à  lui-même.  Il  tomba  bientôt  dans  un  état 
tétanique  qui  persista  jusqu’à  la  mort,  arrivée  douze 
heures  après  l’opération.  Chez  les  . autres  lapins,  dès  que 
l’état  tétanique  a  été  complet ,  on  a  fortement  cautérisé 
la  plaie  sur  laquelle  on  avait  déposé  l’extrait  de  noix 
vomique  ,  ou  même  on  a  amputé  le  membre  au-dessus 
de  cette  plaie;  dans  tous  les  cas  l’état  tétanique  s’est 
peu  à  peu  dissipé  ;  chez  quelques  animaux  les  symptô¬ 
mes  ont  été  dissipés  eu  vingt  minutes ,  et  chez  tous  en 
vingt-quatre  heures  au  plus.  Ces  faits  sont  pour  M.  Par¬ 
chappe  une  raison  de  croire  que  la  cautérisation  peut 
prévenir  les  effets  de  l’inoculation  du  virus  rabique  et 
d’autres  virus. 

Il  est  fâcheux  qu’un  esjirit  aussi  distingué  que  M 
Parchappe  se  soit  laissé  séduire  par  des  apparences  aussi 
grossières;  car  il  n’y  a  absolument  rieu  de  sémblable 
.  entre  les  expériences  de  M.  Renault  et  les  siennes. 

D’où  dépend  la  gravité  dans  tout  empoisonnemèUt 
produit  par  une  substance  toxique  proprerrient  dite? 
Exclusivement  de  la  dose  admiriislrée  ttli  absorbée.  Si 
donc  vous  déposez  sur  une  plaie  de  la  strichnine,  de  la 
codéine,  du  cuivre  ou  de  l’arsenic,  et  que  vous  ahan- 


douniez  Indéfiniment  ces  substances  à  l’absorption,  il 
est  évident  que  l’absorption  se  fera  jusqu’à  cè  què  la 
dose  absorbée  soit  assez  forte  pour  produire  là  moi't  ; 
que  si;  au  contraire,  vous  empêch’éz,  jlàr  là  câülétiâà- 
tion  ou  l’amputatioU,  l’absorption  de  sè  fcüntioueé  pen¬ 
dant  un  temps  suffisant  poilr  ijue  'cette  doSe  s’iiitrb.duise 
dahs  le  système  circlilâloire,  il  est  évident  aus^i  que 
vous  préviendrez  les  effets  funestéfe  quelle  aurait  pro¬ 
duits,  et  que  vous  ramènerez  à  la  vie  les  animaux 
empoisonnés. 

Peut-on  faire  lés  mêmes  raisonnements  à  propos  des 
inoculations  virulentes?  NullemeuL  Ici,  tout  le  danger 
vient,  non  pas  de  la  quantité  de  vii'üs  absorbée,  mais 
bien  de  la  ptopriélé  qu’à  ce  FiTils  de  déterminer  dans 
l’économie  un  travail  Spécial  à  l’aid'é  düqüel  ce  virus  se 
reproduit,  se  multiplie,  fermente,  en  quelque  sorte,  et 
provoque  enfin  une  série  de  phénomènes,  une  maladie, 
qui  est  toujours  la  même,  que  la  quantité  de  virus  soit 
plus 'ou  moins  imperceptible;  ici  la  quantité  n’est  rien, 
la  qualité  est  tout.  Pour  que  la  cautérisation  pût  agir 
efficacement  dans  les  cas  de  contagion,  il  faudrait  qfi’elle 
fût  pratiquée  à  l’instant  même  où  Cetlé  Contagion  S’àfc- 
complit  ;  quelques  secondes  êcOüléèS,  il  serait  déjà  trUp 
tard  ;  car  Une  quantité  de  virils  iHâppréCiablë  à  nos  sens 
suffit  pour  caiiser  une  maladie  mortelle,  l  absorption  est 
une  fôiiction  qui  s’exerce  d’uue  manière  constante  etra- 
pide,  comme  la  circulation,  par  le  moyen  de  laquelle 
elle  s’exécute.  Or,  la  rapidité  de  la  circulation  suffit 
pour  nous  démontrer  que,  lorsque  deS  doctrines  et  Une 
pratique  aïitiphysiologiques  cherebéht  encore  le  virus  sür 
une  plaie  ,  ce  virus  a  déjà  nombre  de  fois  parcoùrü  Ite 
cercle  circulatoire,  et  que  toütes  les  cautérisations  dli 
monde  ne  sauraient  l’atteindre. 

G’est  donc  bien  en  vain  que  les  praticiens  cherche¬ 
raient  dans  les  moyens  purement  locaux  de  la  cautérisa¬ 
tion  ou  de  l’amputation  un  remède  contre  les  effets  de 
la  contagion.  Ges  moyens  ne  peuvent  avoir  d’autres  ré¬ 
sultats  que  de  tourmenter  ou  de  mutiler  inutilement  les 
malades.  Si  des  préparatifs  existent ,  c’est  dans  les 
agents  qui  modifient  l’organishie  tout  entier  qu’oti  les 
trouvera;  et  c’est  parmi  ces  âgents  qu’une  sàitie  doctrine 
nous  prescrit  de  le6  rëcherchet. 


(i)  On  sait  que  la  clavelée  ne  se  produit  qu’une  fois  chez  le  même 
individu,  comme  chez  l’homme  la  variole,  dont  la  clavelée  est  l’ana- 


HOTEL-DÎÈÜ.  —  Al.  Bl.tspin. 

Valvules  du  col  de  la  vessie;  leur  incision. 

Dans  une  de'  ses  derniètés  leçons ,  M.  Blandin  n  appelé 
l’attention  de  ses  auditeurs  sur  une  affection  de  découverte 
récente  ,  mais  cependant  bien  Connue  maintenant  depuis  les 
travaux  de  M.  Mercier,  nous  vouldhs  parler  de  la  rétention 
d’urine  par  valvule  musculaire  du  col  de  la  vessie.  Cette  con¬ 
férence  avait  été  Occasionnée  par  la  présentation  d’une  pièce 
anatomique  dont  voici  en  peu  de  mots  la  description.  C’était 
une  vËssi'e  doiit  la  proMate  élait  très  volumineuse ,  bypertro- 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL 

Les  Fantaisies  du  monde.  ■ —  Un  courtisan  sur  carte  de  visite.  — 
L’avare  et  son  trésor.  —  Épitaphe  de  Sylvius.  —  Etrange  préten¬ 
tion  de  la  ville  de  Paris. 

L’hiver  doit  être  la  saison  favorite  des  philosophes  et  des  pen¬ 
seurs  ;  toute  la  vitalité  se  retire  alors  vers  le  cerveau  ,  et  l’on  dirait 
que  la  flamme  de  l’âlre  échauffe  la  pensée  et  la  fait  bouilionner  dans 
le  crâne  trop  étroit.  Pour  nous  ,  sans  avoir  la  prétention  d’aspirer 
au  titre  de  philosophe  oü  de  penseur ,  nous  aitaons  à  poursuivre  la 
rêverie  au  coin  d’un  bon  feu,  âu  bruit  du  vent  qui  souffle  an  dehors 
ou  de  la  pluie  qui  fouette  nos  vitres.  Chacun  pense  à  sa  manière  et 
philosophe  à  sa  façon  :  l’étude  de  la  nature  et  surtout  du  cœur  hu¬ 
main  fait  souvent  le  sujet  de  nos  méditations.  Presque  toujours  alors 
nous  revient  en  mémoire  le  petit  poème  plein  de  sens  et  d’esprit  que 
publia  vers  le  quinzième  siècle  Pierre  Gringore,  dont  les  oeuvres 
rop  rares  ne  sont  malheureusement  connues  que  de  quelques  hi- 
bliomanes.  Ce  petit  poème  ,  intitulé  Les  Fantaisies  du  monde  ,  est 
tout  à  la  fois  une  satire  piquante  et  une  description  fidèle  des  mille 
nuances  que  présente  le  caractère  de  l’homme.  Gringore  s’écrie  en 
commençant  : 

Le  monde  n’est  pas  tel  qu’il  semble , 

Les  hommes  sont  fains  et  divers  , 

L’un  à  l’autre  point  ne  ressemble  ; 

L’un  frappe  à  tort ,  l’autre  à  travers  ; 

L’un  ravit,  amasse  et  assemble , 


L’un  pille  ce  que  l’autre  toust. 


A  ce  catalogue  exact  que  Gringore  dresse  des  défauts,  des  vices  et 
des  travers  de  l’homme,  chaque  siècle  vient  ajouter  Un  trait  nouveau. 
Notre  époque,  si  riche  en  hommes  et  en  événements  de  tous  genres, 
lions  offre  aussi  sous  le  rapport  burlesque  quelques  types  à  conser¬ 
ver.  Nous  en  avons  recueilli  un  assez  bon  nombre  ;  mais  comme 
tous  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  qui  nous  est  ici  tracé,  force  nous 
est  de  nous  restreindre  et  de  nous  renfermer  dans  le  domaine  de  la 
médecine,  qui,  grâce  à  Dieu!  nous  offre  encore  beaucoup  à  glaner. 

Noiis  débuterons  par  le  prototype  des  flatteurs. 

Tout  dahs  ce  monde  a  ses  courtisans  ;  la  gloire  ,  l’honneur  ,  le 
pouvoir,  Infortune,  le  malheur  même,  chacun  a  eu  les  siens,  et  rien 
n’est  dohe  plus  naturel  qüe  le  président  de  la  République  en  possède 
aussi.  Mais  si  la  race  des  couétîsans  est  impérissable  ,  elle  est  chan¬ 
geante  comme  le  caméléon  et  sujette  aux  métarrioTphoseS  comme  le 
protée  ;  ce  qu’elle  dépense  d’esprit ,  d’imagination  et  de  travail  est 
incroyable  ;  les  yeux  sans  cesse  fixés  sur  le  maître  ,  le  courtisan 
voudrait  plonger  au  fond  de  son  coeur  pour  y  surprendre  le  moin¬ 
dre  désir  et  y  entrevoir  le  premier  un  indice  de  volonté.  Torture 
affreuse  !  supplice  épouvantable  !  ! 

Un  de  nos  confrères  s’est  bénévolement  condamné  à  cette  espèce 
de  bagne  moral ,  et  depuis  qu’un  président  a  été  donné  à  la  Répu¬ 
blique,  il  ne  nous  apparaît  plus  qu’à  de  rares  intervalles ,  mais  telle¬ 
ment  pensif  et  préoccupé,  et  tellement  pressé  de  nous  quitter  que  le 
souvenir  de  sa  rencontre  nous  fait  toujours  l’effet  d’un  rêve.  Depuis 
le  mois  de  décembre  il  a  vieilli  de  dix  ans ,  et  il  semble  porter  à  lui 
seul  tout  le  fardeau  des  affaires  publiques.  Il  est  inutile  d’ajouter 
qu’il  a  renoncé  à  toute  visite,  soit  comme  médecin,  soit  comme  ami; 
ses  seules  préférences  sont  pour  l’Elysée-National ,  et  s’il  daigne 
parfois  encore  se  souvenir  des  simples  mortels,  il  se  contente  de  leur 
envoyer  sa  carte.  Le  maladroit  !  —  Maladroit?  dira-t-on;  mais 
quelle  faute  y  a-t-il  donc  à  remplir  un  devoir  de  politesse  ou  à  se 
rappeler  à  la  mémoire  de  ses  amis  ?  —  Sans  doute,  l’échange  d’une 
carte  de  visite  est  chose  si  naturelle  et  si  commune  que  le  papier- 


porcelaine  de  notre  confrère  le  courtisan  n’eût  pas  attiré  notre  at¬ 
tention  s’il  ne  nous  eût  montré  jüsqtt’où  peut  aller  le  métier  de  flat¬ 
teur.  Si  ce  trait  de  courtisanerie  est  un  coup  d’essai ,  nous  n’hési¬ 
tons  pRs  à  le  déclarer  un  coup  dé  maître  ël  à  l’écrire  dans  les  fastes 
de  l'histoire. , 

Notre  confrère  répond  au  doilx  nom  de  Léon  ;  son  extrait  de 
naissance  le  désigne  par  ce  vocable  qui  sfe  trouve  également  inscrit 
dans  son  contrat  de  mariage  ;  sa  febimé ,  Ses  enfants  et  sCs  amis  ne 
le  connaissent  que  sous  cette  déhomihâtion  ,  et  noüs-même  ne  lui 
sachions  pas  jusqu’à  présent  d’autres  prénoms.  Depuis  longues  an¬ 
nées  nous  échangeons  régulièreiheüt  nos  cartes  trois  fois  par  an  : 
une  fois  à  Pâques  ;  une  fois  le  22  hoveinhre  ,  le  jour  de  la  Sâinte- 
Gécüe,  patroüne  de  sa  femme  ;  et  enfin  aü  premier  de  l’an.  L’ avè¬ 
nement  de  la  République  et  sa  houvellé  position  à  TElysée-Nalional 
n’ont  rien  changé  à  nos  vieilles  habitudes  de  politesse.  Le  22  no¬ 
vembre  1848  ,  nous  reçûmes  le  papler-porcèlainb  où  s’épanoüisi 
salent  en  lettres  gothiques  le  ttutti  dè  notre  cohfrère  son  prénom 
de  LéoU  et  son  titre  de  docteur.  Mais  àU  premier  de  l’an  ,  prodige 
étrange  !  changement  imprévu  :  les  lettres  gothiques  avaient  dispa¬ 
ru  pour  faire  place  à  ce  qu’en  stylé  de  calligraphie  On  appelle 
écriture  bâtarde,  et,  sous  celte  écrilürè  bâtarde,  son  doux  nom  de 
Léon  s’était  enflé  de  deux  syllabes  et  était  devenu  Napoléon. 

Nous  n’en  pouvions  croire  nos  yeux,  mais  la  bâtarde  était  là  avec 
son  implacable  réalité ,  et  alors  il  notis  sembla  qUe  le  nom  de  Léon 
était  un  rêve,  que  notre  souvenir  nous  retraçait  quelque  hallucination 
d’une  nuit  eu  délire  et  que  la  stupéfaction  que  nous  éprouvions 
était  encore  un  symptôme  de  quelque  affreux  cancheiUar.  Cepen¬ 
dant,  malgré  nous,  le  doute  revenait  toujours  à  notre  esprit  et  notre 
pensée  ne  pouvait  s’éloigner  de  ces  deux  mots  :  Léon,  Napoléon. 

Enfin,  las  de  cet  affreux  tiraillement  moral,  nous  résolûmes  d’é¬ 
claircir  le  mystère  et  d’approfondir  toute  la  vérité  ;  hous  nous 
mîmes  à  la  recherche  d’une  des  cartes  de  1848,,  et  nous  fûmes  assez 
heureux  pour  découvrir  celle  de  la  Sainte-Cécile.  —  Ombres  des 


pliiée,  et  avait  soulevé  le  bord  inférieur  du  col  vésical  ;  de  là 
résultait  une  tumeur  bilobée,  qui  n’était  autre  chose  que  la 
luette  vésicale  hypertrophiée.  Cette  saillie,  M.  Blandin  l’a  fait 
examiner  avec  soin ,  et  a  décrit  les  accidents  auxquels  elle 
pouvait  donner  lieu. 

Elle  est  surtout  capable  de  déterminer  la  rétention  d’urine, 
et  en  effet  le  sujet  avait  été  traité  pour  cette  affection  par 
M.  Blandin.  De  ce  fait,  le  chirurgien  prit  occasion  pour  pré¬ 
senter  quelques  considérations  sur  la  rétention  d’urine  des 
vieillards.  Cet  homme  en  offrait  un  exemple  ;  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  qu’il  fût  vieux  ;  mais  la  maladie  dont  il  était  atteint 
était  exactement  de  la  même  nature  et  produite  par  les  mê¬ 
mes  causes  que  celle  qui  survient  hahituellement  chez  les 
vieillards,  et  qui  est  si  commune  chez  eux  que,  même  la  trou¬ 
vât-on  chez  un  jeune  sujet ,  on  pourrait  encore  lui  donner  le 
nom  de  rétention  d’urine  des  vieillards.  Ainsi,  chez  cet  hom¬ 
me,  dont  nous  regrettons  de  n’avoir  pu  faire  dessiner  la  pièce 
anatomique,  existait  une  tumeur  formant  soupape  ,  laquelle 
bouchait  complètement  en  dedans  l’ouverture  vésicale  et  em¬ 
pêchait  l’urine  de  s’écouler  au  dehors.  L’examen  fait  sur  le 
cadavre  ne  laissa  aucun  doute  à  cet  égard.  Nous  espérons  très 
prochainement  pouvoir  faire  passer  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  un  dessin  représentant  une  pièce  de  cette  nature. 

Un  autre  malade,  couché  au  n“  21  de  la  même  salle  Saint- 
Jean,  se  trouvait  dans  un  cas  qui  parut  au  chirurgien  présen¬ 
ter  une  grande  analogie  avec  le  précédent.  Il  avait  été  adressé 
par  M.  Mercier,  qui  vint  le  sonder  en  présence  de  M.  Blandin 
et  conjointement  avec  lui.  De  l’exploration  faite  en  commun 
par  les  deux  chirurgiens ,  résulta  ceci,  que  les  sondes  très  re- 
courhées  étaient  arrêtées  au  col  de  la  vessie  et  ne  pouvaient 
y  pénétrer.  Lorsque  l’on  parvenait  dans  la  vessie  avec  un 
instrument  d’une  autre  forme,  c’est-à-dire  avec  une  sonde  à 
très  brusque  courbure,  coudée  presque  à  angle  droit  près  de 
son  bec ,  on  éprouvait  comme  un  mouvement  de  bascule  ,  et 
l’on  percevait  la  sensation  d’un  bouchon  qui  obturait  le  col 
vésical. 

Une  fols  la  certitude  acquise  de  l’affection  à  laquelle  on 
avait  affaire  et  de  l’existence  d’une  valvule  au  col  vésical , 
valvule  sur  la  description  de  laquelle  nous  allons  revenir  plus 
en  detail,  M.  Mercier  proposa  d’appliquer  sur.  lui  le  traite¬ 
ment  qu’il  a  déjà  plus  d’une  fois  mis  en  usage  avec  succès 
dans  des  cas  pareils,  et  qui  consiste  à  fendre  le  col  de  la  ves¬ 
sie  avec  un  instrument  particulier  ,  à  pratiquer  sur  lui  deux , 
trois  ou  quatre  incisions,  ou  débridements.  Témoin  déjà  à 
plusieurs  reprises,  dans  la  pratique  de  la  ville,  de  la  réussite 
de  cas  pareils  ,  M.  Blandin  consentit  facilement  à  l’emploi  de 
cette  méthode.  Sous  ses  yeux ,  M.  Mercier  pratiqua  cinq  ou 
six  débridements  ,  divisa  cette  valvule  ,  et  finit  par  rendre  à 
l’urine  un  libre  passage. 

On  comprend  facilement,  disait  M.  Blandin  pour  faire 
comprendre  à  ses  auditeurs  le  mécanisme  de  la  rétention  d’u¬ 
rine  et  celui  de  l’opération  curative  ,  qu’une  valvule  veineuse, 
par  exemple,  destinée  à  empêcher  le  retour  du  sang  vers  les 
extrémités,  se  tend  toutes  les  fois  que  le  liquide  veut  refluer 
en  arrière  et  s’oppose  à  son  retour  en  arrière,  que  détermine¬ 
raient  sans  cette  disposition  les  lois  de  la ^  pesanteur.  Suppo¬ 
sons  que  cette  valvule  soit  fendue  dans  deux  ou  trois  points,  ' 
il  est  évident  qu’elle  ne  pourra  plus  remplir  sa  fonction.  Ce 
qui  arriverait  à  cette  valvule  veineuse,  M.  Mercier  a  la  pré¬ 
tention  de  le  faire  arriver  aux  valvules  de  la  vessie  ;  chez  le 
malade  dont  il  s’agit  ici,  il  a  donc  fait  une  première  incision 
médiane,  qui  n’a  pas  eu,  il  faut  bien  le  dire,  de  résultat  bien 
favorable  et  bien  manifeste.  Puis  il  a  fait  deux  autres  inci¬ 
sions  latérales,  l’une  à  droite  et  l’autre  à  gauche,  lesquelles 
ont  amené  un  résultat  plus  satisfaisant,  et  enfin  deux  derniers 
débridements  ont  été  suivis  d’un  succès  si  complet  que  le  ma¬ 
lade  a  rendu  toute  l’urine  contenue  dans  la  vessie  sans  avoir 
besoin  d’être  soumis  au  cathétérisme. 

Dans  les  cas  un  peu  réfractaires  ,  M.  Mercier  a  l’habitude 
d’employer  après  et  outre  les  incisions  une  sonde,  qu’il  fait 
porter  au  malade  pendant  quelque  temps,  et  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  il  déprime  la  valvule.  Dans  le  cas  actuel,  il  a  employé 
ce  moyen,  et  la  guérison  a  été  bientôt  complète.  Cependant, 
il  est  survenu  un  petit  accident.  Au  bout  de  quelques  jours,  il 
y  a  eu  incontinence  d’urine.  Le  malade  avait  été  pris  de  cys¬ 
tite,  et  l’on  sait  que  l’inflammation  de  la  vessie  produit  une 
contraction  spasmodique  intense.  Cette  cystite  a  cessé  sous 
l’influence  de  cataplasmes,  de  cautères  appliqués  sur  les  pa¬ 


rois  de  l’hypogastre.  Le  malade  rend  maintenant  ses  urines 
librement  et  volontairement. 

Un  mot  maintenant  sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie,  sur 
la  disposition  des  parties  et  sur  le  mode  opératoire  que  suit 
M.  Mercier  en  pareille  circonstance.  Pour  tracer  cette  descrip¬ 
tion,  nous  mettrons  à  profit  les  recherches  de  M.  Mercier,  et 
nous  essaierons  à  l’aide  d’une  figure  de  bien  faire  compren¬ 
dre  la  manière  dont  agit  l’instrument  qu’il  a  proposé  et  qu’il 
emploie  journellement  dans  ce  but. 

Le  col  de  la  vessie,  qui  est  l’orifice  interne  de  l’urètre,  ne 
forme  pas  une  ouverture  circulaire  comme  l’ont  cru  la  plu¬ 
part  des  anatomistes.  Si  on  l’examine  avec  attention,  on  voit 
qu’il  est  plutôt  triangulaire,  qu’il  a  deux  bords  latéraux  et  un 
postérieur;  dans  beaucoup  de  cas,  ce  dernier  offre  une  saillie 
vers  son  milieu  vis-à-vis  l’angle  antérieur.  Si  l’on  cherche  à 
introduire  le  doigt  dans  cet  orifice  ,  il  est  facile  de  s’aperce¬ 
voir  que  c’est  presque  entièrement  aux  dépens  du  bord  posté¬ 
rieur  que  se  fait  son  élargissement,  et,  si  l’on  se  contente  d’y 
introduire  le  bec  d’une  sonde ,  on  voit  qu’il  se  dirige  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière,  et  que  le  bord  postérieur  vient 
en  réalité,  même  dans  l’état  normal,  se  mettre  en  contact  avec 
l’antérieur,  de  manière  à  former  au-dessus  du  canal  une  es¬ 
pèce  de  valvule.  Si  l’on  enlève  la  muqueuse  avec  beaucoup  de 
précaution,  on  rencontre  immédiatement  au-dessous  des  fi¬ 
bres  musculaires,  qui,  prenant  naissance  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  la  région  prostatique  de  l’urètre,  vont  se  rendre  sur 
toute  l’étendue  des  parois  vésicales ,  où  elles  contribuent  à 
former  un  plan  assez  mince  de  fibres  longitudinales. 

Lorsqu’on  a  enlevé  ce  plan  très  mince  de  fibres  longitudi¬ 
nales,  on  rencontre  au  niveau  du  trigone  une  couche  épaisse 
et  très  régulière  de  fibres  transversales  situées  dans  l’espace 
qui  sépare  le  col  vésical  de  l’embouchure  des  uretères.  Ce 
sont  les  fibres  postérieures  de  ce  plan  qui,  par  leur  relief, 
forment  le  bord  postérieur  du  trigone.  Mais  elles  ne  sont  pas 
bornées  partout  à  cet  espace  triangulaire,  et,  arrivées  au  ni¬ 
veau  à  peu  près  de  ses  bords  latéraux,  elles  divergent  en  trois 
sens  bien  distincts  :  les  postérieures  se  portent  en  partie  sur 
les  uretères,  et  continuent  en  partie  leur  trajet  pour  se  réflé¬ 
chir  bientôt  et  s’étaler  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie;  les 
muqueuses  marchent  transversalement  pour  gagner  les  pa¬ 
rois  latérales  sur  lesquelles  elles  s’épanouissent.  Les  antérieu¬ 
res  contournent  en  arrière  le  col  vésical,  dont  elles  font  même 
dans  l’état  naturel  légèrement  saillir  en  avant  le  bord  posté¬ 
rieur,  puis  elles  se  portent  sur  les  côtés  de  cet  orifice  pour  se 
jeter  dans  la  paroi  antérieure  de  la  vessie. 

Ce  qui  doit  frapper  principalement  dans  cette  description  , 
c’est  que  les  fibres  qui  entourent  le  bord  postérieur  de  l’ori¬ 
fice  urétral  viennent ,  après  avoir  contourné  ses  bords  laté¬ 
raux,  se  rendre  dans  la  paroi  antérieure  de  la  vessie.  Il  ré¬ 
sulte  de  là  qu’elles  ne  tendent  pas  ,  par  leurs  contractions,  à 
rapprocher  également  les  uns  des  autres  tous  les  points  de 
la  circonférence  de  cet  orifice,  mais  seulement  à  tirer  en 
avant  son  bord  postérieur,  qui ,  de  la  sorte  ,  forme  une  cloi¬ 
son  tendue  transversalemènt  au-dessus  du  canal.  C’est  à  peine 
si  les  fibres  accessoires  resserrent  quelque  peu  les  autres 
bords.  Qu’on  suppose  donc  une  ouverture  formée  de  deux 
segments  se  correspondant  par  leur  extrémité;  qu’on  suppose 
que,  l’un  de  ces  segments  restant  immobile  ou  presque  immo¬ 
bile,  l’autre  vienne  à  glisser  sur  lui  et  à  le  croiser,  on  verra 
l’ouverture  qu’ils  circonscrivaient  diminuer  d’abord,  puis  dis¬ 
paraître.  Voilà  une  image  grossière ,  mais  assez  exacte  de  la 
manière  dont  se  forme  le  col  de  la  vessie. 

Pas  n’est  besoin  de  nous  étendre  sur  la  question  de  savoir 
comment  peut  s’ouvrir  le  col  ainsi  fermé  pour  livrer  passage 
à  l’urine,  ceci  importe  peu  pour  ce  que  nous  voulons  démon¬ 
trer  ici.  Passons  au  mécanisme  de  la  formation  des  valvules 
musculaires. 

Une  fois  admis  ce  fait ,  que  le  col  de  la  vessie  se  ferme 
principalement  par  une  traction  de  son  bord  postérieur  en 
avant,  il  est  facile  de  comprendre  que,  si,  par  une  cause  quel¬ 
conque,  ce  bord  ne  peut  être  ramené  en  arrière,  il  en  résul¬ 
tera  derrière  cet  orifice  une  saillie  permanente.  Souvent ,  en 
effet,  le  bord  postérieur  du  col  de  la  vessie,  qui  dans  les  au¬ 
topsies  offre  à  peine  un  léger  relief  à  l’état  normal,  se  ren¬ 
contre  formant  une  telle  proéminence  en  avant  qu’il  dépasse 
quelquefois  de  plus  de  8  ou  10  millimètres  le  niveau  de  la 
paroi  postérieure  de  l’urètre,  et  comme  il  saillit  brusquement 
presque  à  angle  droit ,  il  en  résulte  que  le  canal ,  lorsqu’il  a 


été  ouvert  par  sa  paroi  supérieure,  semble  comme  soudé  dans 
sa  portion  la  plus  reculée.  C’est  là  ce  que  les  auteurs  ont  ap¬ 
pelé  excavation  prostatique.  L’espèce  de  valvule  ainsi  formée 
au-dessus  du  canal  n’est  libre  que  par  son  bord  antérieur  qui 
est  à  vive  arête  et  sans  inégalités.  Si  l'on  pratique  une  ou 
plusieurs  incisions  sur  cette  valvule  d’avant  en  arrière,  de  son 
bord  libre  vers  sa  base,  on  la  trouve  formée  d’un  tissu  blanc- 
grisâtre  ,  et  ce  n’est  qu’à  une  certaine  profondeur  qu’on  ren¬ 
contre  la  substance  prostatique  ;  ce  tissu  fait  donc  bien  évi¬ 
demment  partie  du  plan  musculaire  transversal.  Ce  qui  le 
prouve  ,  c’est  que  ,  si  l’on  prolonge  l’incision  sur  le  trigone  , 
on  le  voit  se  continuer  avec  ce  plan  sans  interruption,  et  que, 
si  l’on  se  contente  d’enlever  avec  une  pince  la  couche  très 
mince  qui  le  recouvre,  on  le  reconnaît  facilement  à  ses  fibres 
et  à  leur  direction.  Pour  toutes  ces  raisons,  M.  Mercier  dési¬ 
gne  ces  valvules  sous  le  nom  de  musculaires.  Nous  revien¬ 
drons  très  prochainement  sur  les  valvules  auxquelles  le  même 
auteur  donne  le  nom  de  valvules  prostatiques,  et  qui  sont  for¬ 
mées  par  i’hypertrophie  générale  et  uniforme  des  granula¬ 
tions  sus-montanales  de  la  glande. 

Ce  n’est  que  par  un  traitement  chirurgical  énergique  que 
l’on  peut  parvenir  à  guérir  complètement  cette  altération  ana¬ 
tomique.  Dans  quelques  cas  ,  c’est  en  déprimant  le  bord  pos¬ 
térieur  de  la  vessie  que  les  sondes  ont  guéri  des  rétentions 
d’urine ,  bien  plus  qu’en  réveillant  sa  contractilité.  Sans  en¬ 
trer  dans  le  détail  des-  instruments  proposés  pour  exercer 
cette  dépression ,  nous  dirons  que  l’expérience  a  prouvé  que 
le  cathéter  à  brusque  courbure  a  été  reconnu  suffisant  pour 
l’exercer,  cathéter  que  l’on  peut  toujours  introduire  dans  la 
vessie,  et  qui,  une  fois  en  place,  remplit  l’office  d’une  sonde 
droite  inflexible.  Mais  le  plus  souvent  la  dépression  n’est ,  à 
proprement  parler,  qu’un  moyen  palliatif,  Le  véritable  traite¬ 
ment  curatif,  c’est  celui  par  l’instrument  tranchant. 
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pu  reproduire  la  figure  ci-jointe,  extraite  de  l’atlas  du  Journal 
des  Connnaissances  médico-chirurgicales,  et  dans  laquelle  on 
voit  l’instrument  en  action  dans  la  vessie  (fig.  1). 

L’instrument  (4),  qui  présente,  fermé,  la  forme  de  la  sonde 
exploratrice,  n’est  pas  tout  à  fait  cylindrique  ;  il  a  un  peu 
plus  de  diamètre  de  la  face  correspondante  au  bec  vers  la  face 
opposée,  tandis  qu’il  en  a  un  peu  moins  d’un  côté  à  l’autre. 
Dans  l’épaisseur  de  la  tige,  tout  près  de  l’angle  de  courbure, 
se  trouve  une  lame  (5)  qu’on  peut  faire  saillir  à  volonté  de 
2,  4,  6  millimètres,  sans  que  cependant  la  pointe  de  cette 
lame  se  dégage  complètement  de  l’épaisseur  du  bec,  condition 
importante  pour  ne  pas  être  exposé  à  accrocher  les  tissus. 
Lorsque  l’instrument  est  ouvert  au  maximum,  le  tranchant 
de  la  lame  représente  une  ligne  qui,  partant  de  la  tige  à  15 


Talleyrand  de  tons  les  régimes ,  nous  écriâmes-nous  en  lisant  le 
nom  de  Léon,  tressaillez  dans  vos  tombes,  vous  n’aviez  pas  pensé  à 
ce  trait-Ià  ! 

Et  nous  serrâmes  précieusement  les  deux  cartes,  que  nous  con¬ 
serverons  comme  modèles  du  genre. 

A  côté  du  type  du  courtisan ,  mettons  un  type  d'avare  dont  le 
nom  retentira  bientôt  au  palais  de  justice  et  qu’on  nous  permettra 
de  voiler  ici  par  respect  pour  le  fils. 

La  génération  des  vieux  praticiens  de  Paris  se  rappelle  encore  la 
clientèle  nombreuse  et  riche  que  s’était  acquise  M.  X...,  docteur  en 
chirurgie.  Après  trente  ans  de  rudes  labeurs ,  d’économies  incessan¬ 
tes,  nous  pourrions  même  dire  de  parcimonie,  M.  X...  s’éteignit 
laissant  à  ses  héritiers,  au  dire  de  tout  le  monde  ,  une  fortune  de 
plus  d’un  million.  Une  note  écrite  de  sa  main  et  qui  devait  être  ou¬ 
verte  au  moment  de  sa  mort  défendait  toute  dépense  d’enterrement, 
et  enjoignait  à  son  fils  de  faire  transporter  son  cadavre  sans  bruit  et 
sans  pompe  dans  un  modeste  tombeau  qu’il  avait  fait  creuser  de  son 
vivant  à  un  pauvre  cimetière  de  Paris.  On  mit  cette  étrange  volonté 
sur  le  compte  de  l’athéisme  du  défunt,  car  le  défunt  avait  toujours 
professé  les  doctrines  du  pyrrhonisme  le  plus  radical;  il  fut  fait  se¬ 
lon  ses  ordres ,  et  notre  vieux  confrère  ne  fut  accompagné  que  par 
son  fils  à  sa  dernière  demeure. 

Cependant,  il  fallut  s’occuper  de  l’héritage  laissé  par  le  Crésus  ; 
mais  grande  fut  la  stupéfaction  des  ayant-droits  de  trouver  toutes 
les  caisses  vides  et  de  ne  saisir  aucune  trace  de  placement.  Le  ca¬ 
ractère  du  défunt  était  trop  connu  pour  qu’on  pût  expliquer  cet 
étrange  mystère  par  le  fait  de  la  dissipation  ou  par  quelque  acte  de 
générosité.  Notre  vieux  confrère  avait  été  fondn  dans  le  moule  de 
l’anatomiste  Sylvius,  dont  un  plaisant  fit  l’épitaphe  suivante: 

Icy  gist  Sylvius  auquel  onc  en  sa  vie 
De  donner  rien  gratis  ne  prist  aucune  envie, 

Et  ores  qu’il  est  mort  et  tout  rongé  des  vers 
Encores  a  despit  qu’on  lit  gratis  ces  vers. 


La  douleur  des  héritiers  ne  connut  plus  de  bornes  quand  il  fut 
parfaitement  constaté  que  le  nom  du  vieux  chirurgien  ne  se  trou¬ 
vait  inscrit  ni  sur  le  grand  livre  de  l’Etat,  ni  sur  les  registres  du  bu¬ 
reau  des  hypothèques,  ni  dans  aucun  acte  de  notaire.  On  se  console 
difficilement  de  la  perte  d’un  million  et  l’on  renonce  avec  peine  à  la 
douce  espérance  de  traîner  un  jour  carrosse  et  d’avoir  maison  en 
ville  et  château  à  la  campagne.  Cependant ,  il  fallut  en  prendre  son 
parti  et  se  dire  comme  les  rois  de  la  terre  :  Là  où  il  n’y  a  rien, 
l'héritier  perd  ses  droits. 

Plusieurs  mois  se  passeut.  Janvier  arrive  avec  ses  acolytes  ordi¬ 
naires,  la  pluie  et  le  froid.  Par  suite  de  la  gelée ,  phénomène  physi¬ 
que  que  fout  le  monde  connaît ,  le  plâtre  qui  avait  servi  à  sceller  la 
pierre  du  tombeau  du  vieux  praticien  se  gerça  et  se  fendit,  et  sa  ré- 

Le  fils,  à  qui  la  mésaventure  pécuniaire  n’avait  rien  fait  perdre 
de  son  amour  filial,  voulut  présider  lui-même  à  ce  qu’il  regardait 
comme  un  devoir  pieux  et  sacré. 

Après  que  les  ouvriers  eurent  soulevé  la  pierre  de  la  tombe  ,  il 
eut  l’idée  de  descendre  dans  le  caveau  et  de  prier  sur  le  cercueil 
même  de  son  père.  A  peine  avait-il  mis  son  projet  à  exécution  que 
sou  pied  heurta  une  grosse  caisse  dont  le  son  mat  le  fit  d’abord  fris¬ 
sonner  jusqu’à  la  moelle  des  os.  Revenu  de  ce  premier  trouble  et 
ses  yeux  habitués  à  la  demi  obscurité  du  caveau,  il  examina  le  corps 
qu’il  venait  de  toucher  et  reconnut  un  cPffre-fort  en  fer  dont  la  clef 
était  à  la  serrure  ;  il  l’ouvre  et  découvre  un  amas  d’or  et  de  billets 
de  banque.  —  Le  vieux  Crésus  avait  voulu  même  après  sa  mort 
jouir  de  son  trésor. 

La  nouvelle  de  la  riche  trouvaille  se  répandit  bientôt ,  et,  avant 
que  le  fils  de  notre  défunt  confrère  eût  eu  le  temps  de  faire  enlever 
le  pesant  coffre-fort,  l’administrateur  du  cimetière  se  présenta  et 
réclama  le  butin  au  nom  de  la  ville  de  Paris  en  sa  qualité  de  pro¬ 
priétaire  du  terrain  ;  nous  ne  serions  pas  étonné  que  le  facétieux  ad¬ 


ministrateur  eût  poussé  la  plaisanterie  jusqu’à  promettre  au  fils  une 
récompense  honnête. 

L’héritier,  il  est  presque  inutile  de  le  dire,  repoussa  les  préten¬ 
tions  de  l’administration,  qui,  tenace  jusqu’au  bout,  a  porté  le  pro¬ 
cès  devant  la  justice. 

Nous  ne  sommes  pas  jurisconsulte,  mais  il  nous  semble  que  la 
demande  de  la  ville  de  Paris  devra  être  accueillie  avec, un  immense 
éclat  de  rire.  XX. 


Concours  pour  l’agrégation  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

En  vertu  d’un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes ,  en  date  du  17  janvier  1849 ,  un  concours  sera  ouvert 
le  11  avril  prochain  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
pour  cinq  places  d’agrégés  près  cette  Facultés  ,  savoir  :  trois  places 
pour  la  section  de  médecine  ,  une  place  pour  la  section  de  chirur¬ 
gie,  et  une  place  pour  la  section  des  sciences  accessoires. 

Les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  qui  désireraient  prendre 
part  à  ce  concours  devront  déposer,  avant  le  11  mars  1849  ,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  les  pièces 
constatant  qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites 
par  le  règlement. 

—  Le  conseil  d’administration  de  l’Université  libre  de  Bruxelles  , 
dans  sa  séance  du  27  décembre  1848 ,  a  nommé  M.  le  docteur 
Thiry  professeur  de  clinique  des  maladies  syphilitiques- et  cutanées  , 
cours  qui,  jusqu’à  cette  époque)  n’avait  pas  encore  été  porté  au  pro¬ 
gramme  de  rUniversifé.  {Progrès  medical  belge.) 


millimètres  de  l’angle,  irait  tomber  sur  le  milieu  à  peu  près 
du  bec.  Un  mécanisme  particulier  permet,  lorsque  cette  lame 
a  pénétré  dans  la  vessie,  de  l’ouvrir  au  degré  convenable  et 

de  la  fermer  à  volonté.  i.  i- 

Pour  l’intelligence  de  la.fig.  1,  nous  devons  donner  1  expli¬ 
cation  des  chiffres  correspondant  aux  diverses  parties  de  la 
coupe  de  la  vessie. 

1  1  coupe  de  la  vessie. 

2,  cavité  de  la  vessie. 

3’  3,  coupe  de  la  prostate. 

4,  instrument. 

5,  lame  de  l’instrument. 

Lorsque  l’on  introduit  l’instrument  dans  la  vessie,  on  tourne 
le  bec  en  arrière  et  on  le  ramène  jusque  derrière  le  col;  0 
s’assure  de  nouveau  de  la  résistance  de  la  valvule  ;  on  repousse 
alors  l’instrument  dans  la  vessie  dans  l’étendue  de  2  centi¬ 
mètres,  et  on  tire  sur  l’extrémité  du  mandrin  par  la  ron¬ 
delle  (fîg.  3i  1)  pour  faire  rentrer  la  lame,  dont  on  mesure  la 
course  par  la  vue  du  bouton  (fig.  3,  2),  qui  marque  la  divi¬ 
sion  du  mètre  tracée  sur  le  manche  de  l’instrument  (fig,  3,3). 

On  tire  l’instrument  jusqu’à  ce  que  sa  courbure  soit  arrê¬ 
tée  au  col,  et  la  valvule  est  coupée  en  deux  parties.  Afin  de 
rendre  plus  certaines  les  chances  de  succès,  M.  Mercier  fait 
ordinairement  deux  incisions  latérales  en  agissant  de  la  même 
manière  que  pour  la  précédente  ;  seulement  il  dirige  la  lame 
obliquement  et  dans  la  direction  des  diamètres  obliques  du 
bassin.  Puis  on  repousse  l’instrument,  on  ferme  la  lame,  c" 
tourne  le  bec  en  avant  et  on  retire  l’instrument. 

Depuis  peu  de  temps,  M.  Mercier  a  modifié  cet  instrument. 
Ayant  remarqué  que  l’incision  variait  de  profondeur,  selon  la 
perfection  du  tranchant  de  la  lame,  ou  selon  le  plus  ou  moins 
grand  degré  de  tension  de  la  valvule,  il  a  voulu  pouvoir  agir 
d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant,  en  faisant  saillir  la 
lame  soit  en  avant,  soit  en  arrière  du  talon.  La  fig.  2  repré¬ 
sente  le  nouvel  instrument.  1,  corps  de  l’instrument;  2,  lame 
coupant  d’arrière  en  avant;  3,  lame  coupant  d’avant  f- 
arrière. 

Dans  le  principe,  l’opérateur  mettait  une  grosse  sonde  à 
demeure  pendant  sept  à  huit  jours,  pour  prévenir  la  repro¬ 
duction  de  la  valvule  par  suite  du  travail  de  cicatrisation.  Il  a 
appris,  par  expérience,  que  cette  précaution  n’était  pas  indis¬ 
pensable  avec  les  nouveaux  instruments.  Cet  avantagea  d’au¬ 
tant  plus  de  valeur,  que  presque  toujours  l’urètre  est  le  siège 
d’une  inflammation  chronique,  et  que,  dans  quelques  cas,  sa 
sensibilité  est  telle,  qu’il  serait  impossible  au  malade  de  gar¬ 
der  une  sonde  pendant  plusieurs  jours  consécutifs. 

Aussi  maintenant,  pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  qui 
suivent  l’opération,  s’il  ne  survient  pas  d’accidents,  ne  fait- 
il  rien  absolument,  le  contact  de  l’urine  lui  paraissant  suf¬ 
fisant  pour  empêcher  la  réunion  des  bords  de  la  section. 
Quelquefois,  après  ce  temps,  il  introduit  une  grosse  sonde  à 
courbure  fixe  et  flexible;  et  enfin,  dix  ou  douze  jours  après 
l’opération,  il  emploie,  s’il  est  nécessaire,  la  dépression  de  la 
prostate,  consistant  en  un  mandrin  de  baleine  qu’il  fait  pé¬ 
nétrer  dans  la  sonde  élastique  préalablement  introduite.  En¬ 
fin,  pour  écarter  l’hémorrhagie  qui,  parfois,  bien  que  rare¬ 
ment,  est  assez  abondante,  il  conseille  de  ne  pas  laisser  la 
vessie  vide.  Ainsi,  il  est  nécessaire,  si  le  malade  a  uriné  im¬ 
médiatement  après  l’opération,  d’emplir  la  vessie  par  une  in¬ 
jection  d’eau  froide. 

On  nous  pardonnera  d’avoir  si  longuement  insisté  sur  les 
détails  de  ces  opérations  ;  mais  nous  croyons  avoir  rendu  un 
véritable  service  aux  chirurgiens  qui  n’habitent  pas  les  gran¬ 
des  villes,  en  faisant  passer  sous  leurs  yeux  l’instrument 
si  précieux  de  M..  Mercier,  et  en  les  rendant,  pour  ainsi  dire, 
témoins  de  l’opération  elle-même. 


Slémolre  sur  leti  plates  tl'armcs  à  fen; 

Par  M.  Baudens  ,  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce. 

(Suite  du  numéro  du  18  janvier.) 

Troisième  question.  — Les  réfrigérants,  et  la  glace  en  parti¬ 
culier,  doivent-ils  constituer  la  base  essentielle  du  traitement 
des  plaies  d’armes  à  feu? 


Les  plaies  d’armes  à  feu  étant  des  plaies  contuses  au  su¬ 
prême  degré,  il  faut  s’attendre  à  une  réaction  inflammatoire 
des  plus  violentes.  Pour  s’y  opposer,  quoi  de  plus  rationnel 
que  de  recourir  à  la  médication  la  plus  puissante? 

Je  ne  connais  rien  de  plus  énergique  et  de  plus  souverain 
que  la  méthode  des  réfrigérants  et  de  la  glace,  avec  ou  sans 
addition  de  sel  marin,  selon  qu’il  convient  d’obtenir  un  de¬ 
gré  plus  ou  moins  prononcé  de  froid. 

Les  réfrigérants  et  la  glace,  que  nous  employons  depuis 
1830  avec  tant  de  succès  pour  combattre  toute  lésion  prove¬ 
nant  de  causes  traumatiques,  ont  soulevé  et  soulèvent  encore 
de  vives  répulsions.  La  grande  objection,  c’est  le  danger  des 
répercussions. 

La  répercussion  ne  saurait  se  produire  qu’ autant  que  la 
soustraction  de  calorique,  dans  la  partie  lésée,  serait  assez 
grande  pour  abaisser  la  température  locale  au-dessous  de 
l’état  normal.  Or,  si  cet  écueil  est  si  facile  à  éviter,  comme  il 
me  sera  facile  de  le  démontrer,  qu’il  soit  à  peu  près  imagi¬ 
naire  ,  le  grand  argument  opposé  à  la  glace  reste  sans  valeur. 

Celle-ci  doit  prendre,  dans  le  domaine  thérapeutique,  la 
grande  place  que  nous  lui  avons  assignée,  et  que  l’on  tente¬ 
rait  vainement  de  lui  refuser  plus  longtemps. 

Le  danger  des  répercussions,  attribué  à  la  glace,  n’a  pu 
exister  qu’en  théorie.  Je  ne  pense  pas,  en  effet,  que  ce  puis¬ 
sant  sédatif  ait  été  employé  en  chirurgie  avant  moi  pour 
combattre  les  lésions  traumatiques  en  général.  Je  ne  sache  pas 
que  le  nombre  des  praticiens  qui  ont  pu  suivre  mon  exemple 
soit  bien  grand,  et  parmi  ceux-ci,  nul,  que  je  sache,  n’a  pu 
constater  le  danger  de  la  répercussion;  tous,  au  contraire,  ac¬ 
cordent  à  la  glace  des  éloges  mérités. 

Malgré  le  démenti  donné  chaque  jour  à  la  théorie,  des  pré¬ 


jugés  dont  ne  peuvent  se  défendre  même  des  praticiens  du 
plus  grand  mérite,  restent  dans  toute  leur  force. 

C’est  qu’en  effet,  théoriquement  parlant,  il  est  difficile  de 
comprendre  qu’un  membre  puisse  être  frappé  à  la  glace  pen¬ 
dant  huit,  quinze  jours  et  même  un  mois,  sans  danger,  quand 
il  est  si  facile  de  se  convaincre  qu’un  simple  glaçon  tenu  en¬ 
tre  les  doigts  une  minute  seulement  suffit  pour  ainsi  dire 
pour  les  congeler  et  faire  naître  de  violentes  douleurs,  avec 
constriction  insupportable.  C’est  qu’ici  la  glace  porte  son,  ac¬ 
tion  sur  des  tissus  sains,  tandis  que  nous  ne  l’employons  que 
sur  des  tissus  lésés  par  une  cause  traumatique.  Tandis  que, 
dans  un  cas,  la  glace  soustrait  du  calomel  normal,  dans  l’au¬ 
tre,  elle  soutire  du  calorique  pathologique.  Cette  distinction 
est  capitale;  il  importe  de  ne  jamais  la  perdre  de  vue.  Bien 
comprise,  les  barrières  qui  nous  séparent  de  nos  adversaires 
tomberont  d’elles-mêmes. 

Ecoutons  maintenant  parler  les  faits  et  observations. 

Quand  une  lésion  traumatique  se  produit,  quand  la  douleur 
appelle  l’afflux  du  sang,  une  impulsion  plus  vive  est  impri¬ 
mée  aux  mouvements  d’oscillation  moléculaire  et  fibrillaire 
avec  engorgement  des  vaisseaux,  avec  congestion  locale  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  l’étranglement,  avec  exaltation  des  phéno¬ 
mènes  de  la  chimie  vivante,  il  se  produit  alors  un  foyer  de 
calorique  morbide  ;  en  un  mot,  il  y  a  inflammation. 

Bien  qu’il  ne  faille  pas  attendre  le  développement  de  ces 
phénomènes  pour  employer  la  glace,  bien  qu’il  faille  chercher, 
au  contraire,  à  s’opposer  à  leur  évolution  en  recourant  le  plus 
vite  possible  à  ce  puissant  modificateur,  c’est  à  ce  moment 
que  je  veux  ici  étudier  l’action  de  la  glace,  comme  agent 
thérapeutique,  pour  essayer  de  porter  la  conviction  dans 
les  esprits. 

Dans  ces  conditions,  appliquées  sur  une  plaie,  des  sang¬ 
sues,  par  l’effet  de  leur  succion,  et  par  la  douleur  de  leur  pi¬ 
qûre,  favorisent  la  congestion,  à  moins  de  les  appliquer  en 
grand  nombre  ;  les  lotions  tièdes  pour  favoriser  l’écoulement 
sanguin,  les  cataplasmes,  apportant  de  la  chaleur  là  où  elle 
est  déjà  en  excès,  sont  un  contre-sens  ;  les  saignées  générales 
affaiblissent  quelquefois,  sans  grand  résultat  pour  la  lésion 
locale,  qui  reste  chaude,  brûlante,  et  devient  quelquefois  le 
siège  de  douleurs  lancinantes  et  d’un  érysipèle  phlegmoneux. 
Je  condamne  cette  médication,  je  le  répète;  il  ne  faut  pas  at¬ 
tendre  le  développement  de  ces  phénomènes  inflammatoires 
pour  employer  la  glace.  En  chirurgie  comme  en  politique,  il 
est  préférable  de  prévenir  le  mal,  pour  n’avoir  pas,  plus  tard, 
à  le  combattre.  Mais  enfin,  je  suppose  le  mal  arrivé  à  cette 
période,  que  faut-il  préférer  aux  sangsues,  aux  cataplasmes? 
Nous  faisons  sur  le  siège  de  la  lésion  une  saignée  locale  con¬ 
tinue,  non  de  sang,  ce  qui  appauvrirait  l’économie  et  prédis¬ 
poserait  aux  résorptions  purulentes,  mais  bien- de  calorique. 
Cette  saignée  de  calorique,  nous  l’obtenons  avec  la  glace 
seule  ou  mélangée  au  sel  marin,  qui,  dans  certaines  propor¬ 
tions,  peut  faire  descendre  la  température  jusqu’à  14  degrés 
au-dessous  de  zéro. 

,  Quand  il  y  a  étranglement  des  gaines  tendineuses ,  il  est 
indispensable  de  recourir  au  dernier  moyen,  non  pas  pendant 
quelques  heures ,  mais  pendant  plusieurs  jours  consécutifs; 
et,  chose  inouïe,  presque  impossible  à  croire  quand  on  n’en 
a  pas  été  témoin  ,  le  blessé  ,  soulagé  par  cette  puissante  dé¬ 
charge  du  calorique  morbide,  qui  congèlerait  promptement 
un  membre  placé  dans  les  conditions  normales ,  déclare  que 
le  membre,  ainsi  frappé  à  la  glace,  est  encore  plus  chaud  que 
l’autre.  Par  le  toucher,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  le 
blessé  a  raison.  Que  si  la  couche  tégumentaire  externe  est 
froide ,  profondément  il  existe  un  foyer  intense  de  calorique 
pathologique. 

Je  livre  ces  faits,  dont  le  Val-de-Grâce  est  chaque  jour 
témoin,  à  la  méditation  des  praticiens  et  des  physiologistes  ; 
il  y  a  là  une  question  de  calorification  digne  de  leur  examen 
à  un  double  point  de  vue.  Comment  !  le  thermomètre  ne  s’é¬ 
lève  que  d’une  manière  presque  insignifiante,  appliquée  à 
mesurer  le  calorique  morbide  le  plus  intense,  et  il  est  cepen¬ 
dant  possible  d’en  soutirer  des  quantités  énormes  pendant 
plusieurs  jours  !  A  un  autre  point  de  vue  ,  est-il  possible  de 
soutenir  que  la  calorification  a  sa  source  uniquement  dans  le 
poumon  ?  N’est-il  pas ,  au  contraire  ,  démontré  par  ce  qui 
précède,  que  chaque  lésion  traumatique  engendre  un  foyer  de 
calorique  local  entretenu  par  l’action  du  sang  artériel  sur  le 
parenchyme  des  organes  et  par  un  travail  de  décomposition? 

Sous  l’empire  de  la  soustraction  du  calorique  morbide  par 
la  glace ,  la  surexcitation  nerveuse  cesse ,  les  élancements 
s’éloignent  de  la  région  lésée  pour  n’y  plus  rentrer,  la  cha¬ 
leur  locale  et  générale  diminue  notablement ,  la  langue  s’hu¬ 
mecte,  les  réactions  viscérales  disparaissent ,  le  pouls  descend 
parfois  de  130  à  50  ou  40  pulsations.  Au  bout  de  quelques 
jours ,  le  blessé  se  sent  rafraîchi  ;  à  d’atroces  douleurs  succè¬ 
dent  une  sédation,  un  calme,  un  bien-être  inexprimables. 

Quand  le  foyer  de  calorique  commence  à  s’épuiser ,  le  ma¬ 
lade  en  est  averti  par  une  sensation  infaillible ,  le  froid  cesse 
d’être  bienfaisant ,  et  quand  il  n’y  a  plus  que  du ‘calorique 
normal ,  quand  le  foyer  est  éteint ,  au  sentiment  de  bien-être 
succède  un  sentiment  désagréable;  c’est  le  moment  d’enlever 
graduellement  la  glace  et  de  la  remplacer  par  une  compresse 
mouillée,  qu’on  supprime  elle-même  au  bout  de  quelques 
jours. 

Avant  d’appliquer  la  glace  ,  nous  disposons  la  partie  lésée 
sur  un  coussin  de  crin  présentant  un  plan  incliné  vers  le 
tronc  ;  sur  ce  coussin  est  appliquée  une  toile  imperméable, 
repliée  sur  les  côtés,  pour  diriger  l’eau  provenant  de  la  fonte 
de  la  glace  dans  un  baquet  placé  près  du  lit.  La  partie  bles¬ 
sée  est  mise  sur  cet  appareil  ;  elle  est  même  recouverte  dans 
toute  sa  circonférence  d’une  légère  couche  de  charpie,  sur 
laquelle  des  glaçons  en  nombre  variable,  au  gré  du  chirur¬ 
gien,  sont  déposés,  et  qu’on  remplace  au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  fondent.  Quand  un  excès  de  réaction  n’est  plus  à  re¬ 
douter  ,  quand  la  suppuration  s’établit  facilement ,  on  sup¬ 
prime  la  glace  pour  recourir  à  des  fomentations  froides  ,  dé¬ 
coctions  de  fleurs  de  sureau,  avec  addition,  par  litre,  de  15 
gr.  de  teinture  d’opium.  Si  plus  tard ,  par  un  excès  d’inflam¬ 
mation  ,  des  accidents  tels  que  phlegmon  profond ,  érysipéla¬ 
teux,  se  produisent ,  on  reprend  avec  un  avantage  incontesta¬ 


ble  la  glace  jusqu’à  ce  que  la  suppuration  redevienne  louable. 
Ici  encore ,  pas  de  dangers  de  répercussion.  Un  excès  d’in¬ 
flammation  avait  fait  naître  des  accidents  ;  rien  de  plus  logi¬ 
que  que  de  la  combattre  de  nouveau  par  le  froid. 

Il  peut  arriver,  dans  la  deuxième  période,  que  la  partie 
lésée  ou  ses  environs  restent  le  siège  d’ùne  subinflammation 
caractérisée  par  de  la  dureté,  de  l’induration  ;  dans  ce  cas  , 
mais  dans  ce  cas  seulement ,  nous  employons  avec  succès 
pendant  un  ou  deux  jours  un  cataplasme  de  farine  de  lin  à 
nu,  arrosé  d’huile  opiacée.  On  abuse  trop  du  cataplasme;  en 
sacrifiant  à  la  routine  ,  on  ne  voit  pas  combien  il  est  souvent 
dangereux  de  placer  les  téguments  entre  deux  macérations  : 
l’une  à  la  face  interne,  représentée  par  le  pus  ;  l’autre  en 
dehors,  par  le  cataplasme.  Il  résulte  de  cette  pratique  un 
défaut  de  tonicité  ,  de  ressort  des  tissus  et  des  ulcères  atoni- 
ques  qui  obligent  à  recourir  à  la  décoction  de  quinquina,  ou 
bien  au  vin  aromatique  opiacé. 

En  résumé  ,  la  glace  telle  que  nous  l’employons  est  une 
arme  puissante,  plus  puissante  que  toute  autre,  pour  combat¬ 
tre  les  lésions  traumatiques  ;  elle  est  facile  à  manier ,  et  tout 
praticien  qui  en  aura  fait  usage  une  fois  ne  voudra  plus  s’en 
dessaisir. 

Après  les  journées  de  février ,  les  critiques  les  plus  san¬ 
glantes  ont  été  faites  au  traitement  par  la  glace.  Le  traite¬ 
ment  suivi  au  Val-de-Grâce  avait  néanmoins  ébranlé  bien  des 
convictions ,  à  ce  point  que  beaucoup  de  praticiens  n’ont  pas 
craint  d’en  faire  l’essai  sur  les  blessés  de  juin  ;  je  fais  des 
vœux  pour  qu’ils  veuillent  bien  faire  connaître  les  résultats 
obtenus.  En  attendant,  l’un  des  adversaires  les  plus  opposés 
à  la  glace  l’a  jugée  avec  moins  de  sévérité  depuis  juin ,  et 
bien  que  dans  son  appréciation  il  fasse  une  large  part  aux 
chaleurs  de  la  saison  ,  je  me  réjouis  de  ce  changement  d’ap¬ 
préciation  dans  l’intérêt  scientifique. 

Quatrième  question.  —  Quand  les  fractures  soit  du  corps ,  soit 

des  épiphgses  des  os  des  membres  ne  dépassent  pas  certaines 

limites,  faut-il  préférer  la  résection  à  t amputationl  Quelles 

sont  les  lésions  giii  commandent  (une  ou  (autre  ? 

Nous  établirons  tout  d’abord  une  distinction  importante 
entre  les  lésions  du  squelette  appartenant  au  membre  pelvien 
et  celles  du  membre  thoracique. 

Le  membre  pelvien ,  destiné  à  supporter  le  poids  du  corps, 
a  besoin  d’une  grande  solidité.  Il  est  entouré  de  muscles 
puissants  et  volumineux  qui  donnent  aux  solutions  de  conti¬ 
nuité  un  haut  degré  de  gravité.  En  effet,  par  leur  puissance, 
les  muscles  tendent  à  écarter  les  fragments  ;  par  leur  volume, 
ils  rendent  les  os  moins  accessibles  aux  moyens  de  déliga- 
tion  et  à  la  main  du  chirurgien  lorsqu’il  doit  aller  à  la  re¬ 
cherche  d’esquilles  nombreuses,  ainsi  qu’on  le  voit  après  l’ac¬ 
tion  des  balles. 

Par  ces  motifs,  nous  sommes  d’avis  que  les  résections  des 
surfaces  articulaires,  aussi  bien  que  celles  du  corps  des  os 
du  membre  inférieur  ,  ne  doivent  être  faites  que  pour  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels,  et  que  l’amputation  ,  au  contraire  , 
doit  être  la  règle. 

A.  Examen  des  fractures  du  corps  des  os  appartenant  au 
membre  pelvien.  La  résection  devra  porter  sur  les  fractures 
isolées  du  corps  du  tibia  ou  du  péroné.  Rien  de  plus  ration¬ 
nel,  en  effet,  que  d’extraire  quelques  pièces  d’os  isolées  et 
détachées  de  l’un  de  ces  os.  Quand  le  tibia  et  le  péroné  sont 
fracturés  ensemble,  l’amputation  est  indiquée  :  toutefois ,  elle 
n’est  pas  rigoureusement  indispensable,  grâce  à  l’extraction 
de  toutes  les  esquilles  faite  deux  heures  après  l’accident 
grâce  à  la  glace  employée  pendant  un  mois  ;  grâce  à  notre 
appareil  si  bien  disposé  pour  maintenir  l’extension,  la  contre- 
extension  et  la  coaptation ,  nous  avons  pu  éviter  l’amputation 
à  un  officier  blessé  en  juin  et  dont  le  fait  se  trouve  rapporté 
à  la  fin  de  notre  rapport.  En  campagne ,  il  n’y  aurait  pas  à 
hésiter,  il  faudrait  amputer  immédiatement. 

Les  fractures  du  corps  du  fémur  demandent  impérieuse¬ 
ment  l’amputation  immédiate.  Ces  fractures  sont  accompa¬ 
gnées  d’esquilles  nombreuses  et  étendues.  Deux  fois  seule¬ 
ment  je  n’ai  pas  rencontré  d’esquilles.  La  balle,  aplatie  contre 
l’os,  était  restée  dans  la  plaie  en  épuisant  sa  puissance  contre 
le  fémur  ;  elle  l’avait  fracturé  tout  juste  ,  mais  sans  éclat.  Le 
premier  blessé  a  été  amputé  par  moi  à  la  campagne  de 
Mascara,  et  il  a  guéri.  Le  second  provient  des  journées  de 
juin;  il  est  au  Val-de-Grâce,  dans  un  appareil  à  fracture,  et 
il  est  à  craindre  qu’il  ne  succombe.  Je  suis  d’avis  que,  même 
dans  ce  cas,  quand  il  n’y  a  pas  d’esquilles ,  il  suffit  d’une 
fracture  du  fémur  avec  plaie  pour  exiger  l’amputation  aux 
armées. 

Je  sais  qu’il  existe  des  exemples  de  guérison  avec  raccour¬ 
cissement  et  fistules  entretenues  pendant  des  années  ;  mais 
pour  sauver  deux  blessés  atteints  de  fracture  du  fémur  et  les 
guérir  avec  infirmité,  on  en  laissera  périr  trente,  dont  quinze 
au  moins  auraient  survécu  à  l’amputation  immédiate. 

B.  Examen  des  lésions  épiphysaires  des  os  appartenant  au 
membre  pelvien.  Nous  pensons,  bien  que  nous  ne  l’ayons  pas 
encore  pratiquée,  que,  s’il  fallait  choisir  entre  la  désarticula¬ 
tion  coxo-fémorale  et  la  résection  de  la  tête  du  fémur ,  il  se¬ 
rait  préférable  de  recourir  à  celle-ci.  Il  arrive  quelquefois,  en 
effet,  que  la  tête  du  fémur  est  seule  entamée  par  le  plomb, 
et  une  résection  paraît  ici  parfaitement  indiquée.  Une  écor- 
nure  faite  par  une  balle  dans  le  grand  trochanter ,  pourvu 
qu’il  n’y  ait  pas  solution  de  continuité  complète  du  fémur,  ne 
constitue  pas  un  cas  d’amputation.  Cette  lésion  guérit  le  plus 
souvent  comme  une  plaie  simple,  à  la  condition  que  toutes  les 
esquilles  auront  été  enlevées  et  qu’une  large  solution  de  con¬ 
tinuité  des  parties  molles  donnera  aux  matières  purulentes 
une  facile  issue.  Nous  avons  observé  plusieurs  blessures  de 
ce  genre,  dont  nne  en  voie  de  guérison  est  actuellement  dans 
notre  service. 

Toute  fracture,  quelque  minime  qu’elle  soit,  de  l’extrémité 
articulaire  inférieure  du  fémur  ,  commande  impérieusement 
l’amputation  immédiate.  Les  journées  de  juin  ont  amené  à 
l’hôpital  quatre  militaires  atteints  de  blessures  semblables. 
Nous  avons  agrandi  la  plaie,  extrait  de  petites  parcelles  d’o 
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pour  ne  pas  laisser  de  corps  étrangers  dans  l’articulation  et 
donner  au  pus  un  écoulement  facile.  La  glace  a  été  em¬ 
ployée  <  nous  avons  pu  ainsi  retarder  la  marche  des  acci¬ 
dents;  néanmoins  ,  nous  avons  dû  faire  des  amputations  con¬ 
sécutives,  qui  toutes  ont  été  suivies  de  mort.  Tandis  que  nous 
rangèons  parmi  les  caS  d’amputation  les  lésions  articulaires 
de  ^extrémité  inférieure  du  fémur,  nous  pensons,  au  con¬ 
traire,  qu’il  convient  de  tenter  la  conservation  du  membre, 
quand  la  lésion  a  son  siège  sur  l’extrémité  supérieure  du 
tibia,  soit  latéralement,. soit  au-dessous  de  la  rotule;  il  suffît 
daps  ce  cas  d’extraire  les  esquilles  et  de,  prévenir,  â  l’aide  de 
réfrigérants,  une  arthrite  traumatique.  La  différence  de  gra¬ 
vité  tient  à  ce  qu’il  est  difficile  d’opérer  une  brèche  dans  les 
condyles  du  fémur  sans  ouvrir  l’articulation  du  genou,  tandis 
que  celle-ci  peut  être  intacte,  alors  même  qu’il  existe  une  lé¬ 
sion  au  condyle  interne  ou  externe  du  tibia.  Février  et  juin 
nous  ont  donné  dix  blessés  de  ce  genre,  qui  tous  ont  très 
bien  guéri.  , 

La  fracture  de  l’articulation  tibio-tarsienne  est  aux  armées 
un  cas  d’amputation  ipimédiate.  Celle  des  os  du  tarse  et  du 
métatarse  commande  l’extraction  immédiate  des  esquilles ,  et 
permet  de  réserver  l’amputation  consécutive.  On  verra,  dans 
notre  rapport,  que  nous  avons  sauvé  le  pied  à  un  militaire 
dont  le  calcanéum  ,a.  été  traversé  de  part  en  part,  de  dehors 
eh  dedans  par  une  balle. 

A.  Examen  des  fractures  du  corps  des  os  appartenant  au 
membre  thoracique. 

Toute  fracture  isolée  du  cpbitus  et  du  radius  exige  la  ré¬ 
section.  Il  m’est  arrivé  d’enlever  l’un  ou  l’autre  de  ces  os 
presque  en  totalité,  et  de  conserver  le  membre;  juin  nous  en 
a  fourni  plusieurs  exemples.  La  fracture  simultanée  des  deux 
os  radius  et  cubitus ,  à  moins  de  graves  complicaüons ,  exige 
également  la  résection,  à  l’exclusion  de  l’amputation. 

Les  fractures  du  corps  de  l’humérus  ,  quand  les  esquilles 
ne  sont  pas  trop  nombreuses  ,  permettent  d’éyiter  l’amputa- 
iioh,  à  la  condition  expresse  d’extraire  imihédiatémèrit  toutes 
les  pièces  d’os ,  et  de  faciliter  l’écoulement  du  pus  par  une 
large  issue  placée  dans  le  point  le  plus  dechve.  Dans  ces  cas, 
l’amputation  consécutive  est  réservée. 

B.  Examen  des  lésions  épiphysaires  des  os,  appartenant  au 
membre  thoracique. 

Tonte  lésion  de  la  tête  de  l’humérus,  avec  ou  sans  fracture 
du  col,  commande  la  résection  ,  à  l’exclusion  de  l’amputation 
dans  l’article.  J’ai  pratiqué  cette  résection  en  Afrique  avec 
des  succès  fort  remarquables.  Trois  blessés  de  juin  ,  ün  dans 
mon  service ,  deux  dans  celui  de  M.  le  professeur  Marchai , 
ont  subi  la  résection  de  la  tête  de  l’humérus ,  d’après  mon 
procédé  opératoire,  et  les  trois  ont  guéri  rapidement. 

Les  fractures  des  extrémités  articulaires  du  coude  sont  â 
la  fois  des  cas  de  résection  ou  d’amputation,  selon  la  gravité 
de  la  lésion.  Jë  pense  que,  si  la  résection  peiit  être  limitée  à 
l’extrémité  articulaire  de  l’un  des  trois  os  du  coude  ,  il  n’y  a 
pas  â  hésiter  à  y  recourir.  Des  deux  militaires  auxquels  j’ai 
réséqué  l’extrémité  articulaire  inférieure  de  l’humérus ,  l’un 
est  mort  un  mois  après  l’opération ,  l’aulrë  est  radicalement 
guéri. 

Les  fractures  de  l’articulation  radio-carpieUne  sont  des  cas 
d’amputation  ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  qu’une  lésion  simple,  ce 
qui  permettrait  de  tenter  la  conservation  du  membre  et  de 
réserver  l’amputation. 

Les  fractures  isolées  du  carpe  et  du  métacarpe  permettent 
presque  toujours  de  sauver  la  main  en  enlevant  les  esquilles , 
OU  bien  à  l'aide  d’amputations  partielles. 

Ces  considérations  importantes  résument  ma  pratique  sur 
les  plaies  d’armes  à  feu  au  point  de  vue  des  amputations.  Jè 
les  ai  présentées  sommairement  pour  les  rendre  plus  saillantes 
et  ne  pas  abuser  de  la  parole  que  vous  avez  bien  voulu  m’ac¬ 
corder. 


Il  me  reste  une  cinquième  {question  à  examiner.  Celle  des 
amputations  immédiates  et  consécutives. 

Le  développement  donné  à  la  question  qui  précède  et  qui 
se  lie  si  intimement  à  celle-ci,  me  permettra  de  ne  pas  entrer 
dans  des  considérations  fort  étendues.  En  examinant  les  frac¬ 
tures ,  nous  avons  déjà  indiqué  dans  quels  cas  il  faut  ou  se 
borner  à  extraire  les  esquilles ,  ou  faire  des  résections ,  ou 
bien  amputer.  On  a  remarqué  qu’il  y  a  des  cas  où ,  flottant 
entre  la  résection  et  l’amputation,  nous  avons  conseillé  la  ré¬ 
section  d’abord,  en  réservant  l’amputation  consécutive  si  des 
accidents  ultérieurs  la  rendent  indispensable. 

A  part  cette  réserve  commandée  par  la  sagesse,  réserve  qui 
encore  ne  s’applique  presque  toujours  qu’au  membre  supé¬ 
rieur,  à  l’exclusion  du  membre  inférieur,  parce  que  les  am¬ 
putations  consécutives  sont  bien  moins  graves ,  appliquées  au 
premier  qu’au  second;  à  part  ces  réserves,  disons-nous,  nous 
ne  comprenons  pas  qu’ aujourd’hui  la  question  des  amputa¬ 
tions  immédiates  et  consécutives  puisse  laisser  la  moindre 
incertitude. 

Voici  notre  règle  de  conduite  invariable  :  après  examen  du 
membre  fracturé,  quand  du  doigt,  sinon  de  l’œil,  nous  avons 
pu  compter  et  apprécier  le  nombre,  la  longueur,  la  direction 
des  esquilles,  de  deux  choses  l’une  :  ou  l’amputation  nous  pa¬ 
raît  indiquée,  et  nous  la  pratiquons  immédiatement  ;  ou  bien 
il  y  a  doute,  il  y  a  espoir  de  conserver  le  membre,  alors  nous 
faisons  d’une  plaie  compliquée  une  plaie  simple ,  en  retirant 
les  esquilles ,  et  nous  essayons  de  conserver  le  membre  ,  ré¬ 
servant  l’amputation  consécutive  en  cas  d’échec.  Sur  quatorze 
amputations  faites  immédiatement  après  juin ,  onze  ont  été 
suivies  de  guérison ,  et  sur  les  trois  suivies  de  mort  on  peut 
attribuer  dans  un  cas  le  décès  â  une  complication  de  plaie 
pénétrante  de  poitrine.  En  écartant  ce  décès ,  nous  aurions 
onze  guéris  ,  deux  morts.  Sur  six  amputations  consécutives  , 
nous  avons  six  décès. 

Ces  faits  parlent  assez  haut  en  faveur  de  l’amputation  im¬ 
médiate, 


ntbnvelleii  du  cbolérai 

On  écrit  de  Valenciennes  (Nord)  : 

«  Le  choléra  asiatique,  qui  s’était  manifesté  depuis  trois  semaines 
environ  à  Valenciennes  ,  a  aujourd’hui  complètement  disparu.  Nous 
mettons  autant  d’empressement  à  annoncer  cet  heureux  résultat  que 
nous  avons  mis  de  soin  à  cacher  la  présence  de  ce  fléau.  Nous  sa¬ 
vions,  par  une  longue  expérience  ,  que  l’exagération  et  la  peur  font 
souvènt  plus  de  mal  que  le  mal  lui-même,  et  nous  ne  voulions  don¬ 
ner  prétexte  ni  à  l’une  ni  à  l’autre.  L’épidémie  a  été  d'ailleurs  fort 
peu  grave  et  presque  entièrement  circonscrite  dans  le  pâté  de  mai¬ 
sons  qui  avoisinent  l’établissement  du  gaz,  maisons  insalubres  ,  mal 
aérées,  et  habitées  en  majeure  partie  par  de  paüvresjoüvriers.  Vue 
trentaine  de  cas  à  peu  près  se  sont  produits,  sur  lesquels  on  compte 
onze  victiines,  qui  presque  toutes  ont  succombé  dans  la  première 
semaine  de  janvier.  Depuis  huit  jours  l’épidémie  a  toujours  été  en 
décroissant,  et  â  ce  moment  il  n’en  reste  plus  de  traces. 

t  La  présence  du  choléra  à  Valenciennes  a  été  l’occasion  nouvelle 
d’une  remarque  déjà  faite  bien  souvent,  à  savoir  :  que  la  maladie 
s’attaque  de  préférence  et  presque  exclusivement  aux  personnes 
usées  par  des  excès,  ou  qui  se  nourrissent  mal  et  vivent  dans  une 
atmosphète  insalubre.  On  peut  donc  dire  avec  raison  que  le  choléra, 
comme  presque  toutes  les  maladies  épidémiques  bu  contagieuses, 
disparaîtra  complètement  de  nos  contrées  le  jour  ou  les  améliora¬ 
tions  matérielles  et  morales  seront  données  au  peuple,  avec  des  lo¬ 
gements  plus  sains  et  une  meilleure  nourriture  ,  l’éducation  qui  fait 
aimer  l’ordre  et  éviter  l’intempérance.  « 


Notre  honorable  confrère ,  M.  Périer,  nous  écrit  que  ce  h’est 
point  le  choléra  de  1832  qu’il  considère  comme  un  choléra  tijphoide, 
mais  bien  celui  de  1848  ;  il  se  fonde  sur  ce  que  les  cholériques  de 
Calais  ont  présenté  des  symptômes  typhoïdes ,  et  sur  ce  que  ,  dans 


une  autopsie,  t — r-  —  -  ‘  t.  .  j  m  n  •" 

phoïde.  Nous  nous  empressons  de  satisfaire  aux  désirs  de  M.  Pêne: 
en  insérant  cette  rectification:  mais  nos  lecteurs  penseront  san 
doute  comme  nous  que  les  faits  sur  lesquels  M.  Périer  fonde  s 
théorie  sont  insuffisants  pour  servir  dp  base  à  une  discussion  sé 
rieuse. 


Süalaadiesi  des  enfanlhi. 

La  COQUELUCHE,  ses  symptômes,  ses  dangers;  des  moyens 

DE  LA  PRÉVENIR  ET  DE  IA  COMBATTRE. 

De  toutes  les  maladies  si  communes  à  l’enfance  ,  la  coqueluche 
(tussis  pueforum)  est ,  sans  contredit  l’nne  des  plus  graves  et  des 
plus  funestes.  Cette  affection,  qui  semble  attaquer  exclusivement  les 
enfants  entre  la  première  et  la  deuxième  dentition  ,  se  manifeste 
d’abord  par  une  bronchite  et  de  violents  accès  de  touoo;  elle  est 
presque  toujours  accompagnée  d’un  picotement,  d’une  irritation ,  et 
d’un  chatouillement  dans  les  bronches  et  le  larynx.  L’enfant  est  pris 
de  frissons,  dé  malaise  et  de  lassitude  ;  il  devient  moins  gai,  moins 
bruyant  ;  l’appétit  diminue  ;  le  sbmmèil  est  inquiet,  agité  en  rmênie 
temps  la  face  est  bouffie  ,  les  yeux  rbùges  et  larmoyants  ;  la  tbüx 
augmente  peu  à  peu  de  violence  et  d’intensité. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  impbrtance,  surtout  lorsque  les  accès 
de  toux  commencent  à  se  succéder  rapidement  chez  les  enfants  , 
d’appeler  immédiatement  un  médecin  et  de  recourir  aussitôt  à  1  u- 
sage  de  boissons  chaudes  mucilagineuses,  aux  juleps  gommeux  ,  aux 
calmants  ,  et  à  quelques  tisanes  légères  auxquelles  on  devra  ajouter 
quelques  cuillerées  à  café  de  Sî'rbp,  de  Nafé.  On  pourra  aussi  don¬ 
ner  à  l’enfant,  le  matin  et  le  soir  avant  de  lé  mettre  au  lit,  uné  cuil¬ 
lerée  à  café  de  cè  sirop  pur.  C’est  du  reste  sous  cette  forme  et  à 
Cètté  dose  que  lés  principaux  fnédecins  des  enfants.  Mil.  Auvity  , 
Baron ,  Guérard ,  Blache,  Thévenot  de  Saint-Biaise ,  ne  cessent  cha¬ 
que  jour  de  le  prescrire  à  leurs  jeunes  malades.  Les  succès  obtenus 
par  ces  habiles  praticiens  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  puissance  et 
l’efficacité  du  Sirop  de  Nafé,  tel  qu’il  est  depuis  longtemps  préparé 
par  l’importateur  ,  M.  Delangrenier.  Composé  des  fruits  de  l’àî'bîscus 
esculentus  ,  dont  les  traités  de  médecine  et  de  pharmacie  font  le 
plus  grand  éloge  ,  ce  sirop  doit  être  préféré  à  la  plupart  des  sirops 
pectoraiix  ,  dont  le  praticien  ignore  presque  toujours  la  formule  et 
qui  ont  souvent  pour  principe  calmant  l’opium. 

Or,  de  l’opinion  des  plus  célèbres  médecins  français  et  étrangers, 
l’opium  eonstitue  un  des  remèdes  les  plus  dangereux ,  et  qu  il  ne 
faut  donner  aux  enfants  que  comme  un  moyen  extrême ,  rien  n’étant 
si  fréquent  que  les  empoisonnements  par  ce  narcotique  administré 
aux  doses  même  les  plus  minimes. 


Parmi  les  affections  chroniques ,  l’une  des  plus  tenaces ,  l’une  de 
celles  qui  préoccupent  le  plus  les  malades,  est  sans  contredit  la 
blenno'rrhagie  chronique.  Lorsqu’ils  sont  assez  dociles  pour  se  sou¬ 
mettre  à  un  traitement  loug  et  ennuyeux,  lorsqu’ils  se  résignent  à 
prendre  pendant  un  mois  et  plus  des  dbses  élevées  de  cubèbe ,  de 
copahu  ou  d’autres  substances  qui  fatiguent  souvent  l’estomac ,  ils 
parviennent  ordinairement  à  se  débarrasser  de  cette  inquiétante 
affection  ;  mais  dans  ces  bonnes  conditions  mêmes ,  elle  résiste  quel¬ 
quefois  aux  soins  les  plus  assidus,  les  mieux  entendus.  Rien  n’était 
plus  désirable  que  de  trouver  un  moyen  à  l’aide  duquel  on  pût  tarir 
en  peu  de  temps,  commodément,  sans  s’exposer  à  troubler  aucune 
fonction ,  ni  même  à  suspendre  les  occupations  des  malades ,  ces 
écoulements  interminables.  C’est  ce  moyen  qu’a  trouve  le  docteur 
Paradiso  :  l’injection  qu’il  a  composée  et  employée  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  six  ans. 

A  la  pharmacie,  rue  Saint-Honoré,  232. 


Je  prescris  souvent  le  Sirop  de  Biron-Devèze,  pharmacien,  dans 

les  maladies  nerveuses  et  inflammatoires  ,  principalement  dans  les 
affections  chroniques  des  voies  digestives,  tell^  que  gastrites,- gas- 
tralqies ,  entéralgies  ,  dysenteries ,  et  j’en  obtiens  les  plus  heureux 
résdtats.  Barras, 

Docteur  en  médecine  ,  àiiteür  de  plusieurs  Traités  sur  la 
Gastrite  et  la  Gastralgie,  rue  de  Londres,  30. 

Paris,  15  janvier  1849. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS 

ont  ©nconragé  M.  «OdERIS,  invcnfeni* 

DES  DENTS  OSANORES, 

auteur  de  ï  Encyclopédie  duDentiste,  àa  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires,  etc,,  à  tenter  de  noilveaux  essais. 
IL  EST  ENFIN  PARVENU  A  FAIRE  DES 

DEPOTS  A  LA  MECANIQIE 

MOITIÉ  PkiX  DES  ÀtiTRES  et  en  moins  de  temps;  BEAUTÉ,  UTILITÉ,  DURÉE,  GARANTIE. 
EMBAUMEMENT  DES  DENTS  PAR  L’EAU  ROGERS,  INVENTÉE  EN  4838. 

Prix  :  3  fr.  —  Guétisbn  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

feüë  Saint-Honoré,  ^70. 


_  __  ,  .  1  de  mieux  au 

I  Grand  Bazar  de  la  Chapellerie, 
1  et  3,  boulevard  des  Italien?,  aq  premier. 
Seul  dépôt  dés  chape  Aüx  mécaniques 
ouvrant  sans  secousses,  en  soie  où  étolfe; 
Ife  seul  breveté. 


Les  rhumes,  aslhmes,  efcoqu:! 

luches  dispataiâsent  fcomme  par  ehclian- 
tement  sons  l’influence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris. 


/chocolats  Médicinaux  de  colmet,^ 

Pharmacien,  BII®  SAINI-aiEBBY  ,  1*,  à  PARIS. 

1»  1,ES  CHOCOLATS  FERRUGINEUX  COLMET 

cS  fchoco/als’s'onf  en  ^abrel^es^sfipar/es  et  faciles  1  fractionner,  et  your  lés  enfans,  en 
UnnUnne  e.n.liï  TU  .ifi  mabaent  touiours  SECS,  iàniais  fondus  dans  un  liquidé,  et  par  frac- 
la  iournéeXliauue  tablette  coDlicnl  DEUX  GRAAIMES  60  CENTIGR. 
D™  EËR  REDUIT  EN  POUDRE  IMPAl.PABEE ,  et  chaque  pastille  10  CENTIGRAMMES. 

2»  LE  CHOCOLAT  PURGATIF  COLMET  ,  composé  de  CITRATE  DE  MAGNESIE  et  de 
SUNNITE,  est  d’uu  goût  “gréab^e^, 

de^S  °*^''et^VariS,  depuis  un  quart  jusqu'à  une  demi-tablette. 

CHOCOLAT  analeptique  AU  SALEP ,  aliment  Utile  aux  convalescéiis  et  aux 


2  franc. 


jb  LÉ  CHOCOLAT  AU  LAIT  D’AMANDES  ,  alin 


SIROP  PlOTORi 


METHODE  D’ETHERISATIOPI  romta 

CHLOROFORME  n  L’ÉTHER  SULFÜRIOÜE! 

Par  M.  lë  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-MédëCine,  1 . 


BOGGIO, 

Pharmacien , 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  U  dose 

REMÈDE  INFAILIIBIE  CONTRE  lE 

VER  SOLITAIRE 


rueNeuve-des- 
PetitsUhamps, 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
KÂfEranchir.)  —  Exige»  ee  cachet  et  la  signatuhe  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


rue  de  la  Tixeranderie,  13,  près  Plïôtel- 

de-Ville  ,  Pâris.  —  Depuis  cinquante  ans, 
cette  préparation  est  entre  les  mains  de  MM. 
les  médecins  un  des  moyens  les  plus  actifs 


APPAHElIt  illCTRO-ÉDlCAl  FONCTlOSSASIT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  -  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tOTS  les  jours  dans  les  sciences  médicàles,  vient  d’être  tout  nouve  lemeht  pertec- 
fonné  On  peit  de  la  mâuière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l  électrict  é  gal- 
vaniaue  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécesrilent  1  emploi  de  cet  agent 
üe  moven  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fort, s  commotions  électriques, 
oui  neuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  mamienant  en 
uKTe  wmb  e  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  a 
i’AcadïmS  sriences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  se. vice  des  hôpitaux,  est 
du  prix  dé  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Daüphme,  25. 


ArtémMa  glacialis.  drS  glaciers, 

qui  ne  croît  que  sur  le  sommet  des  plus 
hantes  montagnes,  dans  la  région  des  nei¬ 
ges,  tient  le  premier  rang  parmi  les  sudo¬ 
rifiques.  Les  médecins  qUi  voudraient  re¬ 
courir  à  l’emploi  de  ce  précieux  médica¬ 
ment,  dont  l’infusion  théiforme  est  très 
agréable  et  produit  un  effet  avantageux, 
trouveront  le  ginépy  chez  M.  DÜNAND, 
pharmacien,  rue  du  Marché-St-Honoré,  5, 
à  Paris.  Ce  pharmacien  en  a  une  graridé 
quantité  à  leur  disposition. 


PAUIS.  >—  IMPBIMÉ  PAR  PLON  FBÈKES,  BUE  DE  VAOGIBAED, 


SERIE.  —  TOME  E'  —  10. 


;  JANVIER  1849. 


(22«  ANNEE.) 


«,  me  Neuve-de-l’Unlw*Ité,  10 

PEÈS  DB  l’hôpital  de  LA  OHAKITÉ. 


Màtt  ÏÏjancette  française. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semainei 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  prix  de  l’abonnement  : 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Bons  DE  PABIS 

18  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chex  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRA 


NCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris .  24  fr.  -  13  fr.  —  /  " 

Dépabteuenis  .  26  fe.  —  14  FR.  8  ” 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  "  9  fi 


/.mtwairE  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé- 
d^e.  -'Réglement  d’administration  publique  déterminant 
l’organisation  de  l’assistance  publique  dans  la  ville  de  Pans.  — 

HOPITAUX  _  DE  LA  Charité  (M.  Velpeau).  Abcès  du  rem 

gauche  avec  odeur  fétide  du  pus  Explication  de  ce  nhénomene. 
L  Tumeur  devant  le  genou.  —  Diagnostic  différentiel.  —  Trai¬ 
tement  =  Neckbr  (M.  Bricheteau).  Traitement  des  fièvres  inter- 
mWentes  par  les  ventouses  scarifiées  et  le  sulfate  de  quinine^ 
faible  dose.  =  Académie  de  médecine  .,  seance  du  25  janvier.  — 
Académie  des  sciences,  séance  du  22  janvier.  —  Société  de  mé¬ 
decine  pratique  ,  séance  du  28  décembre  Nouvelles  du 

choléra.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  —  Bibliographie.  Re¬ 
cherches  sur  la  structure  des  organes  de  l’homme  et  des  animaux 
les  plus  connus  (Boucher). 


PARIS,  24  JANVIER  1849. 

Swr  la  séance  tle  l’ Académie. 

I,e«  flèvres  Intermittentes  et  la  rate.  -  Incident  singulier 
sur  les  remplacements  des  membres  décédés  de  l’Acadc- 
_ oiscusslou  sur  le  chloroforme. 

La  correspondance  a  commencé  par  une  lettre  fort 
intéressante  et  fort  spirituellement  écrite  ,  autant  qu  il 
nous  a  été  possible  d’en  juger  par  les  passages  qu  on  en 
a  lus  de  M.  Lachaise,  médecin  des  ouvriers  que  le  gou¬ 
vernement  a  envoyés  en  Sologne.  Nous  espérons  pouvoir 
publier  les  résultats  statistiques  intéressants  rentermes 
dans  cette  lettre  ,  et  qu’il  ne  nous  a  pas  été  possible  de 
saisir  à  la  lecture.  Nous  avons  seulement  remarque  un 
passage  dans  lequel  l’auteur  avançait  que  ,  dans  beau¬ 
coup  de  cas  de  fièvres  intermittentes  le  r  tapotement  le 
plus  orthodoxe  «  n’avait  pas  permis  de  constater  une 
Lamentation  notable  dans  le  volume  de  cet  organe  ,  et 
que  de  plus  dans  neuf  autopsies  pratiquées  1  hypertro¬ 
phie  splénique  n’avait  nullement  été  en  rapport  avec  la 
gravité  de  la  fièvre.  .  c  vi 

Au  mot  nouveau  et  un  peu  hasardé,  quoique  favorable 
ment  accueilli,  de  tapotement ,  tous  les  regards  se  sont 
dirigés  sur  le  fauteuil  habituel  de  M.  Piorry  ;  le  fauteuil 
était  désert;  l’illustre  plessimétrisfe  ne  s’est  pas  montré 
de  toute  la  séance.  Mais  l’Académie  et  le  public  ne  per¬ 
dront  rien  pour  attendre  ,  et  si  M.  Lachaise  n  a  pas  ri¬ 
goureusement  observé ,  il  peut  être  assuré  de  ne  pas 
s’endormir  sur  le  succès  de  son  mot. 

A  propos  de  la  déclaration  faite  dans  la  dernière 
■  séance  d’une  vacance  dans  la  section  de  médecine  opé- 
.  ratoire,  M.  Cornac  a  soulevé  une  question  qui  ne  laisse 
pas  que  d’avoir  une  certaine  importance.  A  la  suite  de 
l’ordonnance  qui  divisa  en  onze  sections  l’Académie,  et 
de  celle  qui  fixa  à  cent  le  nombre  futur  des  membres  de 
cette  société  ,  on  introduisit  dans  le  règlement  un  arti¬ 
cle  81  ainsi  conçu  :  ,  ,  i- 

(c  Jusqu’à  ce  que  l’Académie  soit  rentrée  dans  les  li¬ 
mites  fixées  par  l’ordonnance  du  18  octobre  1829,  si  les 
trois  vacances  qui  donnent  lieu  à  un  remplacement  exi¬ 


stent  dans  trois  sections  différentes,  l’Académie  décidera 
à  laquelle  de  ces  trois  sections  appartiendra  le  rempla¬ 
cement.  Si  de  ces  vacances,  deux,  et  à  plus  forte  raison 
trois,  appartiennent  à  la  même  section,  c  est  à  cette  sec¬ 
tion  qu’appartiendra  le  remplacement.  » 

Rien  au  premier  abord  ne  paraît  plus  sage  que  1  es-- 
prit  qui  a  dicté  cet  article,  et  cependant  en  1  appliquant 
on  voit  qu’il  renferme  un  vice  essentiel.  S  il  arrivait  par 
exemple  qu’il  mourût  constamment  un  membre  d  une 
même  section  avec  deux  membres  appartenant  successi¬ 
vement  à  différentes  sections  ,  par  exemple  toujours  un 
membre  de  la  section  d’accouchements  avec  deux  mem¬ 
bres  de  la  section  de  pathologie  médicale  ,  puis  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale,  puis  de  médecine  opératoire,  etc. , 
ce  serait  toujours  dans  une  de  ces  sections  que  le  rem 
placement  devrait  se  faire,  et  il  serait  possible  que  1  Aca¬ 
démie  arrivât  ainsi  au  nombre  de  cent  membres  avec 
une  section  ou  incomplète,  ou  même  dépourvue  complè¬ 
tement  de  titulaires.  ^  . 

Il  est  évident  que  c’est  là  un  danger  serieux,  et  que 
l’article  81,  qui  paraissait  fait  pour  assurer  1  execution 
de  l’ordonnance  du  18  octobre  1829,  peut,  au  contraire, 
empêcher  cette  ordonnance  d’avoir  son  ettet.  11  nous 
semble  donc,  comme  à  M.  Cornac,  qu’on  ne  devrait  ap¬ 
pliquer  l’article  81  que  dans  le  cas  où  toutes  les  sections 
de  l’Académie  seraient  complètes  ;  et  comme  nous  sa¬ 
vons  que  les  articles  de  règlement  ne  s’improvisent  pas, 
nous  nous  associons  au  vœu  émis  par  M.  Bégin  pour 
que  l’Académie  examine  sérieusement  la  question  sou¬ 
levée  par  M.  Cornac.  Cela  est  d’autant  plus  urgent,  que 
deux  sections  sont  actuellement  incomplètes  a  1  Acade¬ 
mie  (celle  d’accouchements  et  celle  de  chimie  et  de  phy¬ 
sique  médicales),  et  que  l’événement  que  nous  signalons 
peut  parfaitement  arriver. 

Ce  léger  incident  épuisé,  la  discussion  sur  le  chloro¬ 
forme  a  manqué  de  reprendre  son  cours.  A  manque, 
disons-nous;  car  on  peut  dire  quelle  a  plutôt  avorte 
qu’accouché.  M.  Jobert  a  renoncé  à  la  parole,  sous  pré¬ 
texte  qu’il  ne  voulait  pas  ennuyer  davantage  1  Acade¬ 
mie.  Ce  davantage  pouvait  passer  pour  assez  peu  gra¬ 
cieux  envers  les  précédents  orateurs;  mais,  comme  on 
sait  que  M.  Jobert  n’est  ni  un  homme  de  fael,  ni  un 
homme  de  venin,  tout  le  monde  a  accepté  le  mot  sans  se 
plaindre.  , 

M.  Malgaigne,  qui  ne  devait  prendre  la  parole  que 
mardi  prochain,  voyant  que  tout  lem.ondey  renonçait 
aujourd’hui,  s’est  décidé  à  monter  à  la  tribune,  et  a  pro¬ 
noncé  un  discours  des  plus  heureux  au  point  de  vue  de 
la  discussion  de  personnalité.  C’est  assez  dire  qu  il  n  a 
guère  répondu  qu’à  l’allocution  de  M.  Guérin.  Quant 
aux  objections  sérieuses  qui  lui  ont  été  faites,  et  que 
nous  lui  avons  faites  nous-même,  il  n  a  absolument  rien 
répondu.  II  s’est  contenté  d’abriter  ses  conclusions  sous 
l’autorité  d’une  commission  extraordinaire,  d  une  com¬ 
mission  de  treize  membres.  Mais  nous  savons  déjà  ce 
qu’il  faut  penser  de  la  prétendue  unanimité  de  cette 


commission,  puisque  deux  ou  trois  membres  ont  déjà 
nris  la  parole  contre  les  conclusions,  et  que  la  commis- 
ïion  elle-même  a  senti  la  nécessité  de  se  reunir  de  nou¬ 
veau  pour  modifieras  conclusions  de  son  rapport.  Il  est 
donc  à  espérer  que  ces  conclusions  nous  reviendront 
mardi  plus  conformes  aux  probabilités,  à  une  sage  cir¬ 
conspection  et  aux  véritables  intérêts  de  la  science  et  de 
l’Académie  elle-même. 


Rèslement  d'administration  publique  déterminant  l’orga- 
nfsatlon  de  l'assistance  publique  dans  la  ville  de  Paris. 

Nous  publions  aujourd’hui  le  règlement  que  l’admi¬ 
nistration  a  adopté,  conformément  à  l’artic  e  8  de  la  loi 
du  11  janvier  courant,  sur  l’assistance  publique  dans  la 
ville  de  Paris.  L’étendue  de  ce  règlement  nous  empêche 
d’y  joindre  nos  réflexions,  que  nous  sommes  oblige  de 
renvoyer  à  un  prochain  numéro. 

1er.  _  Le  conseil  de  surveillance  de  l’administration  géné¬ 
rale  de  l’assistance  publique,  à  Paris,  est  composé  : 

Du  préfet  de  la  Seine,  président; 

Du  préfet  de  police  ;  .  .  i 

De  deux  membres  du  conseil  municipal; 

D’un  maire  ou  adjoint  de  Paris  ; 

De  deux  membres  des  cotnités  locaux  de  secours  ; 

D’un  membre  du  conseil  d  état  ; 

D’un  membre  de  la  cour  des  comptes  ; 

D’un  membre  de  la  cour  d’appel; 

D’un  professeur  de  la  faculté  de  medecine  ; 

D'un  médecin  des  hôpitaux  ou  hospices  en  exercice  ; 

D’un  professeur  de  l’école  de  pharmacie  pris  en  dehors  des  phar¬ 
maciens  des  hôpitaux  et  hospices  ;  .  j  •  -i 

D’un  médecin  attaché  au  service  des  secours  à  domicile  , 

D’un  membre  de  la  chambre  de  commerce  ; 

D’un  prudïomme  et  de  trois  citoyens  choisis  en  dehors  de  ces 
catégories.  ,  ,  ^ 

Art.  2.  —  Les  deux  membres  du  conseil  municipal  sont  élus  par 

"^^Urmaîre  ou  l’adjoint  est  élu  par  les  maires  et  adjoints  des  douze 

‘^''Le^s'drux  membres  des  comités  locaux  de  secours  à  domicile  sont 
élus  par  les  membres  titulaires  des  comités  des  douze  arrondisse- 
ments  autres  aue  les  maires  et  adjoints.  v  j  « 

Le  membre^du  conseil  d’état  est  élu  par  tous  les  membres  du  con¬ 
seil  d’état  ayant  voix  dans  les  assemblées  generales  de  ce  c»”®®'*' 

Le  membre  de  la  cour  des  comptes ,  par  les  magistrats  de  cette 

*^”LVprofesseur  de  l’école  de  pharmacie  est  élu  par  les  professeurs 

“^^^e  meie’de  la  cour  d’appel,  par  les  magistrats  de  «T' > 
Le  professeur  de  la  faculté  de  médecine  ,  par  tous  les  membres 
titulaires  de  cette  faculté.  .  ,, 

Le  médecin  et  le  chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices  sont  élus 
par  une  réunion  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  en  exercice  (1)  ; 


il)  Ce  paragraphe  indique  évidemment  qu’il  y  aura  dans  ce  con¬ 
seil  L  mé'decin  et  un  chirurgien  des  hôpitaux  et  non  Pf  acu  ement 
un  médecin,  comme  le  dit  le  paragraphe  11  de  1  article  1  ,  par 
suite  d’une  omission  typographique.  K-l 


W'MUMFjJLETO]^. 


Recherches  sur  la  structure  des  organes  de  l’homme  et  des  animaux 
les  plus  connus ,  par  le  docteur  Boucher  (d’Amiens). 

Depuis  une  dizaine  d’années  surtout ,  la  micrographie  a  fait  d  é- 
normes  progrès.  Les  instruments  existaient  déjà  et  ne  se  sont  peut- 
être  pas  beaucoup  perfectionnés  ,  ou  du  moins  d  une  manière  pro¬ 
portionnelle  à  l’importance  et  à  la  variété  des  résultats  obtenus, 
liais  la  manière  de  les  employer  ,  les  méthodes  de  dissection  sont 
devenues  de  plus  en  plus  parfaites  ,  et  les  travaux  des  premiers  ob¬ 
servateurs  ,  toujours  intéressants  au  point  de  vue  de  1  histoire  ,  sont 
de  beaucoup  dépassés  par  ceux  des  modernes.  Nous  nous  attendons 
bien  qu’il  est  plus  d'un  médecin  qui  nous  dira  ,  en  lisant  le  titre  de 
cet  article  :  A  quoi  sert  la  micrographie,  si  la  pratique  n’en  retire 
aucun  avantage  :  et  à  quelle  conséquence,  en  effet,  a-t-elle  conduit 
jusqu’à  présent  ?  Objection  futile  et  antiscientifique.  Où  en  serait 
donc  la  science  aujourd’hui,  si,  parce  qu’une  méthode  d’investiga¬ 
tion  ne  donne  pas  tout  d’abord  tout  ce  quelle  pourra  produire  plus 
tard ,  on  devait  la  jeter  de  côté  et  n’en  pas  poursuivre  les  applica¬ 
tions  ?  Est-ce  ainsi  que  doit  raisonner  celui  qui  n’a  en  vue  que  le 
progrès  de  l’art,  qu’anime  le  véritable  amour  de  l’humanité  ,  qui 
comprend  la  sainteté  de  sa  mission  ?  Nous  ne  savons ,  il  est  vrai,  où 
nous  conduiront  les  données  fournies  par  le  microscope ,  mais  nous 
sommes  en  droit  de  supposer  quelles  ne  seront  pas  inutiles  au  pro¬ 
grès  incessant  de  la  thérapeutique.  Une  fois  découverts  la  nature 
intime,  le  siège  précis  d’une  affection,  n’est-il  pas  vrai  que  les  chan¬ 
ces  augmenteront  que  l’on  pourra  concevoir  de  la  guérir  ?  Ces 
quelques  mots  étaient  nécessaires  pour  expliquer  l’analyse  à  laquelle 
nous  donnons  place  dans  ce  journal,  plus  souvent  consacré  à  l’exa¬ 


men  de  questions  de  médecine  et  de  chirurgie  qu’à  des  travaux 

d’anatomie  ou  de  physiologie  pures.  . , ,  i  •  •  ^ 

Commençons  par  donner  succinctement  une  idee  des 
conclusions'auxquelles  l’auteur,  professeur  J 

médecine  d’Amiens  ,  s’est  trouvé  eonduit  et  qui  different  souvent 
beaucoup  ,  on  le  verra  ,  des  idées  généralement  reçues  d  apres  les 
travaux  les  plus  récents  de  micrographes  renommés. 

Pour  M.  Boucher ,  la  partie  solide  du  corps  se  compose  de  la 
cellulosité,  d’un  élément  membranenx  et  de  la  fibre  musculaire.  La 
cellulosité  est  une  matière  élastique,  transparente,  J®"-: 

sée  délogés  sphériques  auxquelles  M.  Boucher  n  a  pu  jusqu  lei 
trouver  d’ouverture  de  communication.  Lorsqu’elles  ne  contiennent 
que  de  la  vapeur,  ces  cellules  sont  repliées  sur 
masse  d'aspect  très  confus.  Beaucoup  d  organes  dont  on  avait,  à 
tort,  regardé  jusqu’à  présent  la  structure  comme  fibreuse  ,  ne  sont 
composés  d’autrLhose  que  de  tissu  celluleux  condensé  et  ‘asse  sur 
lui-même.  Et  pour  enlever  tout  soupçon  de  vues  hypothétiques  , 
l’auteur  indique  les  moyens  de  décomposer  ces  organes,  en  remplis¬ 
sant  leurs  cellules  d’un  fluide  quelconque.  Pour  le  dire  ®“  P®*®®®*  - 
ce  n’est  pas  à  l’insufflation  qu’il  a  recours.  Une  putréfaction  lente  et 
adroitement  ménagée  est  le  meilleur  moyen  ^  arriver  au  but  que 
l’on  se  propose.  Les  gaz  qui  résultent  de  la  fermentation  putride  des 
matières  contenues  dans  les  cellules  les  distendent  assez  um  orme 
ment.  Nous  n’indiquons  que  ce  procédé,  lun  des  plus  simples; 

l’auteur  en  indique  d’autres  qui  ne  sont  pas  moins  elhcaces.^ 

Les  muscles  sont  composés  de  fibres  s’entrecroisant  et  s  unissant 
à  angle  droit.  Les  muscles  ,  suivant  leurs  fonctions  ,  varient  un  peu 
dans  la  disposition  de  leurs  fibres.  Les  T' 

exemple,  diffèrent  des  autres  en  ce  que  leurs  fibres  Arment  des 
cordon  qui  paraissent  annelés  ou  striés  ,  parce  que  les  fibres  longi¬ 
tudinales  ,  plus  fortes  que  les  transversales  ,  pressent  celles-ci  les 
unes  sur  les  autres  et  les  font  saillir  en  anneaux  autour  du  cordon. 

,  Pour  les  nerfs,  ils  sont  composés  de  fibres  cylindriques  creuses 


qui  contiennent  un  liquide  épais  et  visqueux.  Celles  de  lencephdc 

sont  aussi  des  tubes  pleins  d’un  fluide  épais,  mais  elles  sont  de  deux 

esnèces  ■  celles  de  la  matière  blanche,  plus  volumineuses  que  ceUes 
des  nerfs,  par  conséquent  aussi  plus  opaques  ,  et  celles  de  la  subs¬ 
tance  grise,  plus  grosses  encore  que  les  precedentes  ,  mais  conte¬ 
nant  uùlVid®  W  ténu  et  d\ne  couleur  violacée,  à  laqueUe 
cette  portioi  de  l’encéphale  doit  sa  teinte  ® 

dispositions  que  l’auteur  a  reconnu,  contrairement  aux  idees  reçues, 
que  les  nerfs  ne  pénètrent  pas  dans  la  substance  encéphalique,  à  la¬ 
melle  ils  tiennent  seulement  aussi  solidement  que  la  consistance  de 
ces  parties  le  comporte.  L’analogie  de  structure  des  ganglions  du 
grand  lymphatique  et  du  cerveau  semblerait  permettre  de  soupçon- 
Ier  une^analogie  de  quelque  fonction.  Cette  vue  nouvelle,  1  auteur 
ne  la  présente^  que  comme  une  hypothèse,  mais  réunissant  une  telle 
somme  de  probabilités  qu’à  ses  yeux  elle  équivaut  presque  à  une 

''Pasi’t  à  l’élément  membraneux  il  établit  que  les  membranes 
élémentaires  consistent  en  un  rai,  ressemé 

couvert  de  petits  enfoncements  à  bords  un  peu  plus  epai  rc  em- 
blant  à  de  petites  capsules  ou  cupules.  Ces  membranes  se  J®  r®®‘®“‘ 
par  leur  élasticité,  et  les  capsules ,  en  se  plissant  prennent  1  aspect 
5e  polygones  souvent  d’une  régularité  parfaite.  Ces  membranes  ne 
cette  plissure  que  lorsqu’el  es  sont  *;bres  ;  eUes  formen 
les  gaines  des  cordons  musculaires,  les  fibres  des  nerfs,  }®PP®®®« 
sécréteur  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses ,  la  tunique  spé¬ 
cule  des  vaissea5ix  capillaires,  enfin  les  tubes  et  les  vésicules  des 

^'L’épidwïe  est  rr  réunion  de  corpuscules  homogènes  adhérents 
entre  ^x  et  au  feuillet  de  membraue  élémentaire  qui  les  produit. 
Les  papilles  sont  des  faisceaux  de  cônes  formés  aussi  par  «®®- 
bran5  e^lémentaire.  C’est  entre  ces  cônes  et  les  feuillets  sous-épider- 
miques  que  se  trouve  le  pigment,  consistant  en  globules  qui  nagent 

i  dans  uniiquide  coloré.  Ce  liquide  imbibe  et  temt  le  feuillet  souS- 
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Lq  su  igrviofi  fepoi^ïi  à  dfljgicile  ,  par  tous 

les  rtiedecins  attachés  à  ce  sérvice  ; 

Le  membre  de  la  chambre  de  commerce ,  par  tons  les  membres 
de  cette  chambre  ; 

Le  no^jjîe,  par  la  chambre  dps,  notaires. 

Les  tpfljs  citoyens  cljflisis  ep  dehors  dès  cslégories  pféeitpes  sont 
élus  par  le  corps  muflipipal  dp  Paris ,  réuni  spus  la  Hpésidencp  dii 
préfet  dp  la  Seing.  .  '  ^ 

3.  îies  membpes  électifs  du  cRnseil  de  surveillpupe  sont  rpT 
nouvelés,  par  moitié,  tous  les  deux  ans. 

Les  membres  sp.Ut  ppéligiWes  ;  jls  ne  pourront  être  réplps 
qu’ après,  une  année  d’intervalle  ,  lorsqu’ils  auront  exercé  leurs  fqnc- 
tions  pendqpt  quatrp  années  consécutives. 

Le  renôuvéllement  a  lieu  par  ordre  d’anciennejé.  Pour  la  première 
fois,  le  sort  désigne  les  membres  sortants.  ' 

Celui  des  membres  qui  s’est  absenté  trois  fois  de  suite,  sans  ex¬ 
cuse  légitime,  est  considéré  comme  démissionnaire. 

Art.  4.  Le  directeur  de  l’administration  a  droit  d’entrée  au  con- 
seil  de  sqrveillqnce,  fit  d’être  eqfpndu  tputps  Ipp  fpis  qu’il  Ig  de- 
mande. 

il  soumet  au  conseil  les  questions  dont  çe  conseil  doit  être  saisi. 

Il  signe  la  correspondance  avec  le  préfet  de  la  Seine  et  avec  les 
autorités  ou  agents  inférieurs,  ainsi  qu’avec  les  particuliers  dans 
leurs  rqpports  ofticjels  aveç  l’administratipn. 

Il  provoque  ou  pronpncp  Igs  p.eines  disciplinaire^  encoprues  ppr 

-  les  employés  de  tout  grade.  .  >  •  -  .p 

Il  présénte  au  conseil  de  surveillance  ,  à  chacune  de  ses  séances 
un  résumé  des  principaux  faits  accomplis  depuis  la  séance  dernière! 

Art.  5.  Des  inspecteurs  sont  chargés  de  la  surveillance  des  dif¬ 
férents  services. 

De  l’or^anisaUun  de  f  assistance  à  domicile. 

flRT.  6,  Il  y  a  dans  ct(aque  arrondissement  municipa}  une  agepce 
spéciale  de  secpurs.  ’  ■  t  ’ 

Cette  agence  est  placée  sous  l’autorité  du  maire  de  l’arrondisse- 
njent,  et  souq  Iq  sUryeillaipce  d’un  cpmité  local. 

4itT.  7-  Le  pomifé  local  de  surveillanpe  est  cqmppsé  pomme  il 
spit  : 

Le  maire  et  les  adjoints  ; 

Douze  administrateurs  choisis  parmi  les  citoyens  domiciliés  dans 
l’arrondissement  ; 

Et  un  nombre  d’administrateurs  adjoints  proportionné  aux  besoins 
du  serviee  dans  chaque  arrondissement. 

Les  administrateurs  adjoints  assistent  aux  séances  et  ont  voix 
consultative. 

Le  maire,  et,  en  son  absence,  un  des  adjoints,  préside  le  comité 
local. 

Art.  8.  Les  membres  titulaires  du  comité  local  sont  nommés  par 
le  ministre  de  l’intérieur  sur  l’avis  du  préfet  de  la  Seine  et  d'après 
une  liste  de  deux  candidats  pour  chaque  place  vaeante. 

Les  listes  sont  formées  ,  savoir  :  '  ' 

1“  Pour  quatre  administrateurs,  par  le  conseil  municipal  ; 

2“  Pour  quatre  administrateurs ,  par  les  officiers  de  la  garde  na¬ 
tionale  de  chacun  des  quartiers  de  l’arrondissement; 

3“  Pour  deux  administrateurs,  par  le  conseil  des  prud’hommes  ; 

4"  Pour. deux  administrateurs,  par  les  médecins  et  chirurgiens  de 
l’arrondissement. 

Les  administrateurs  sont  renouvelés  par  ^uart  chaque  année  ;  les 
membres  restants  sont  rééligibles  ;  toutefois,  ceux  qui  comptent  six 
années  d’exercice  consécutif  ne  peuvent  être  ré’élus  qu’après  une 
année  d’intervalle. 

S'il  survient  des  vacances  dans  le  eonrs  de  l’année,  il  y  est  pourvu 
conforménient  aux  dispositions  des  deux  premiers  paragraphes  du 
présent  article. 

Art.  0.  Les  administrateurs  adjoints  sont  nommés  par  le  préfet 
de  la  Seine  sur  une  liste  de  trois  candidats  pour  chaque  placé  va¬ 
cante  dressée  par  le  comité  local. 

Les  dispositions  relatives  au  renouvellement  des  membres  titulai¬ 
res  leur  sont  applicables. 

Art.  10.  Les  recettes  et  les  dépenses  du  service  des  secours  à 
domicile  sont  centralisées  dans  la  caisse  de  l’admimstration  générale 
de  l’assistance  publique.  Elles  forment  un  chapitre  spécial  du  bud¬ 
get  et  du  compte  de  cette  administrafion. 

Êjles  sont  en  outre  détaillées  dans  un  budget  et  dans  un  compte 
particuliers,  qui  sont  annexés  au  budget  et  au  compte  annuel  de 
l’administration  générale. 

Art.  11.  La  classification  générale  des  indigents,  la  répartition 
des  secours  attribués  à  chacune  des  classes  sont  réglées  par  l’admi¬ 
nistration  générale  sur  l’avis  d’une  commission  composée  des  mem¬ 
bres  des  comités  locaux  délégués  par  ces  comités  dans  chacun  des 
douze  arrondissements. 

Art.  12.  êgés  ou  infirmes  ne  peuvent  être  appelés 

aux  places  gratuites  qui  sont  vacantes  dans  les  hospices  qu’àutant 


que  leur  existence  ne  peut  être  assurée  à  domicile  ni  par  {gs  soins 
de  la  famille,  ni  par  las  secouas  de  l’assistance  publique. 

Sont  maintenus ,  toutefois ,  les  droits  résultant  de  fondations  spé¬ 
ciales  légalement  reconnues,  et  les  exceptions  déterminées  par  les 
règlemèflls  en  fqveur  dfis  employés  des  administrations  ^es  hqsjgiceqr 

Art.  14  Leç  nomÎMtions  aux  places  vacantes  sont  faita|  pgp  une 
cqpimissipn  dqpf  les  (jjglibérations  sont  joqfnisçs  à  rhoiporqgetiou 
du  préfet  de  Iq  §eine.  ■  '  ** 

Gettfi  commission  est  composée  : 

Du  directeur  de  l’administration  générale  de  l’assistance  publique, 
prpsideflt; 

De  dpux  membres  (lu  cpnspil  (fe  surveiHanqe  j 

be  trois  membres  des  comités  locaux  de  secours; 

D’un  médecin  des  hôpitaux  en  exercice. 

Lfi^  iqeprhrfis  (lû  galW  Çfiînntjsaipn  spqf  ygqppçelés  Ipqs  leq  frqjs. 

Art,  14-  De?  vèslêmenfs  apprp.Hy^  par  le  fflinisirg  de  l’intédeuc, 
sur  la  proposition  du  préfet  de  la  Seine,  déterminent  les  règles  re¬ 
latives  au  régime  intérieur  des  établissements  hospitaliers,  au  ser¬ 
vice  de  santé  et  pu  nipde  d’qBPÜPattpn  des  spequrs  à  domicile, 


ÎÏOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  ViSLPEJtü. 

Abcès  du  sein  p;aacbe  avec  odeur  fétide  du  pus.  E^tpli- 

cafion  de  ce  phénomène.  —  Tumeur  devant  le  genou. 

—  Diagnostic  différentiel.  —  Traitement. 

La  femme  du  n°  13  porte  un  vaste  abcès  du  sein  gauche. 
C’est  unps  curieux  par  la  manière  dont  l’abcès  s’est  établi, 
et  il  offre  cela  de  particulier  que  le  mal  est  venu  à  la  suite 
d’un  coup  chez  que  femme  ni  enceinte,  ni  nourrice,  ni  nour 
vellement  accouchée.  Ces  sortes  d’abcéç  sont  rares ,  surtout 
qqapd,  copinje  ici,  ils  seipblent  Rvpir  Ipur  source  dans  jpq  Iot 
billes  de  la  glande.  •  Il  y  a  qqplque  chose  de  plus  dans  ce 
foyer,  c’est  que  le  pus  éïait  très  infect  et  répandait  une  odeur 
fétide  très  prononcée.  Cela  est  intéressant,  atteqdu  qu’ordinai- 
rement  il  n’y  a  pas  d’odeur  dans  les  abcès  cbauds  ,  à  moins 
toutefois  qu’ils  ne  soient  dans  le  voisinage  d’un  os  ou  d’un 
canal  tapissé  par  une  muqueuse  et  traversé  par  l’air;  alors  le 
pus  du  foyer  situé  aqprès  prend  une  mauvaise  odeur,  en  rap¬ 
port  jusqu’à  un  certain  point  avec  l’odeur  des  matières  qui 
traversent  ces  cqnqux. 

Chez  la  femme  dont  je  parje,  cette  odeup  infecte  est  pq  fait 
anormal;  voypq?  à  quoi  cela  peut  teqjr.  J’ai  vq  plusieqrs 
fois  çjuelqqe  chose  de  semblable  chez  des  femmes  noqvelle- 
ment  accouchées  et  chez  d’autres  qui  n’étaient  ni  en  état  de 
grossesse,  ni  en  état  puerpéral;  je  ne  sais  si  l’explication  que 
je  vais  vous  donner  est  tout  à  feit  juste,  mais  la  voici  :  II  y  a 
dans  le  sein  des  conduits  tapissés  par  une  muqueuse,  ce  sont 
les  canaux  galactophores;  je  ne  suis  pas  plus  surpris  de  voir 
des  abcès  situés  près  de  ces  canaux  donner  du  pus  odorant 
que  je  ne  suis  siirpri?  dé  les  yoig  daqs  les  abcès  sitqés  sur  le 
trajet  du  canal  de  Sténon.  11  est  vrai  que  ces  cqnaux  galacto- 
phopes  spqt  lins  et  presque  papillaires  ;  mais  ce  n’est  pas  le 
volume  de  l’objet  qqi  en  fait  l’importance,  et  alor?  nous  pour¬ 
rons  admettre  ceci  :  c’est  qu’il  peqt  se  développer  de  l’odeur 
dans  un  abcès  du  sein  chez  une  femme  d’ailleurs  bien  por¬ 
tante.  Il  y  a  dans  ce  cas-ci  une  autre  remarque  à  faire  :  l’ab¬ 
cès  était  très  étendu,  parce  que  chez  cette  femme  la  mamelle 
est  très  volumineuse;  cependant  tout  indique  qu’elle  guérira 
plus  rapidement  que  la  femme  placée  au  n°  9,  qui  porte  un 
abcès  moins  large  et  qui  semble  dans  d®  meilleures  condi¬ 
tions.  Yoici  poqrqqpi  :  il  n’existe  pas  chez  la  femme  du  n?  13 
la  complication  de  cet  état  de  puerpéralité  connu  sous  le  nom 
de  lactation.  La  lactation  est  une  véritable  complication  qui 
rend  la  guérison  bien  plus  longue,  et,  chez  les  femmes  qui 
n’ont  pas  cette  complication,  l’abcès  se  comporte  comme  chez 
l’homme. 

Maladie  du  genou.  —  Au  n"  3  est  un  sujet  dgé  de  trente- 
six  ans,  qui  se  porté  bien  d’une  manière  générale  ,  mais  qui 
présente  sur  le  genou  droit  une  tumeur  grosse  comme  un 
marron;  cette  tumeur  est  globuleuse  et  mobile;  elle  glisse 
sous  les  téguments  et  sur  l’os;  elle  est  située  au-devant  du 
sommet  de  la  rotule,  et,  comme  elle  roule  et  qu’o»  a  de  la 
peine  à  la  fixer  et  à  la  presser,  ou  ne  peuj  trop  sqvoir  s’il  y  a 
oq  non  fluctuation;  il  semble  quelle  contient  un  liquidé, 
ajqrs  çe  serait  un  kyste  à  parois  dures.  Il  q’est  pas  possiblç 


qu’elle  soit  formée  par  de  la  graisse  :  elle  n’a  pas  la  eonsis- 
tance  des  tumeurs  fibreuses;  ce  n’est  pas  un  cancer,  elle  n’en 
a  aucun  caractère;  on  n’a  jamais  vu  dans  ce  point  de  tumeur 
jpéhçéçjqqq  j  eppi  plest  nqs  uqe  ralgon  poqp  cju’on  gp  nj^t  la 
possibilité  dpns  ce  pplqjj,  c’est  que  régiqp  où  il  y  a  beaugqup 
pe  cryptes  sébacés  ;  ij  pgurrait  ^pne  s’pq  développer,  jpqis 
plies  ne  se  développent  pqs  qinsi,  En  pqgcoürant  l|'sérif!  des 
jqmeurs  qqj  peuygpt  siéger  dans  ee  pqiat,  on  s’arrête  à  celte 
idée  que  ce  doit  être  un  kyste  développé  sans  violence  exté¬ 
rieure.  Cependant,  si  l’on  exap^jpg  jg  vjp  du  sujet  malade, 
pu  tpouve  une  violence  ejftg-S'ienre,  pqp  pqmqie  pepident,  mais 
par  suite  de  l’habitude  ou  obijgq(jpq  d’êtrp  peuvent  à  genoux. 
J’ai  vu  chez  des _rpjjgipq§ps  haqqpQup  de  epR  tqmpuïs,  et  c’est 
en  1818  que  j’ai  commencé  à  les  observer.  Voici  comment  ; 
j’allai  vacciner  des  petits  enfants,  et  on  me  présenta  une  sous- 
maîtresse  affectée  d’une  bosse  sur  le  genou  analogue  à  celle 
dont  je  vous  parle;  je  fis  une  ponction,  il  en  sortit  un  liquide 
rouge.  Dans  les  couvents  ou  les  pensions,  oq  e"st  soumis  à 
beaucoup  de  règles  de  piété;  souvent  on  est  obligé  dp  passer 
des  heqres  entières  à  gèqoux;  c’est  à  cpt  exercice  qup  j’qttri- 
bupj  la  présence  dp  peltp  tqpieqr  chez  }p  sous-rmaîtresse;  de¬ 
puis  j’ai  fait  qq  grand  qpmbre  d’observatipqs,  et  je  ma  suis 
cpriyaincq  que  pes  tumeurs  arrivent  chez  les  personnes  chez 
qui  ces  parties,  par  une  obligation  quelconque,  sont  exposées 
à  des  frottements.  Ce  que  je  viens  de  dire  est  important  à 
noter,  parce  que  cela  met  sur  la  voie  de  ce  qui  peut  erisler 
dans  eps  tumeurs.  '  .  r 

On  croyait  généralpmept  qu’elles  epptenajent  dq  sprqqi ,  et 
de  là  leur  nom  d’hygroma  ;  cela  n’est  pas  géqérqlempqt  pxqçt, 
atteudu  que  souvent  on  y  trouve  non  pas  du  sérum  ou  de 
l’eau ,  mais  du  pus.  Il  y  a  vingt  ans ,  j’ai  soutenu  le  premier 
cette  idée  ,  et,  depuis,  cela  s’est  beaucoup  généralisé  ;  et  ces 
tumeurs  contiennènt  bien  plus  souvent  du  sang  que  tout  autre 
chose.  Selon  moi ,  cette  femme  est  donc  affectée  d’un  kysle 
contenant  un  liquide  sangqin. 

Il  faut  tâcher  de  savoir  au  juste  dans  quel  tissu  le  liquide 
se  trouve  logé.  Il  y  a  dans  cp  point  plqsieqrs  tissus,  et  d’abord, 
la  bourse  mqqqeuse  antirotulienne,  susceptibles  de  maladies 
diverses  observées  en  cet  endroit  ;  il  serait  donc  assez  simple 
qu’à  a- suite  de  frottements  un  épanchement  se  fit  dans  cet  e 
bourse  iqqqqeuse.  Sera-ce  qq  épancheiqent  de  sang  ,  dp  jé- 
rqm  oq  ide  pus  ?  On  peut  y  observer  jqutes  les  nqaqçes  d’é¬ 
panchement  ;  de  sorte  que  ,  quand  pq  voit  |à  uqp  tqjqpùr! 
fluctuante,  on  ne  sait  à  quelle  idée  s’arrêter. 

Mais  est-ce  bien  dans  la  bourse  muqueuse  que  se  trouve  la 
tumeur  ?  Il  ne  s’ensuit  pas  de  ce  qu’il  y  a  là  une  bourse  mu¬ 
queuse  qu’une  collection  ne  puisse  se  faire  à  côté  ,  et,  bien 
plus ,  la  collection  peut  exister  entre  la  peau  et  la  bourse 
mqqqeuse.  .  ■ 

Admeltops  un  momenj:  qup  |e  liquide  soit  en  dpbore  de  la 
boursp  niuqueqse  ;  cela  ne  çéspqt  nas  la  diffipultê ,  attendu 
que  le  même  embarras  se  retrouve.  Mqjs  il  y  a  piqs ,  ce  qui  q 
été  sang  d’aboi-d  peut  devenir  sérqçq,  et  le  pus  aqssi  peqt  dpr 
venir  séruip;  il  faut  donc  songeç  à  ces  transformations  pps-' 
sibles.  .  •  ,  ■  -  .  - 

Vous  voyez  que  ce  n’est  pàs  aussi  simple  à  diagnostiquer 
qu’on  pourrait  le  croire  de  prime  abord;  il  y  a  là  des  éléments 
variés  qui  se  confondent  et  qui  exigent  un  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  précis, 

La  tuipeBr  a  l’air  d’être  uu  kyste  en  dphprs  de  la  bourse 
mqqueqse,  En  effet,  k  hpursp  muqqeuse  a  pour  paroi  la  face 
antérieure  dp  la  rplu}e  ;  si  elle  était  pleine  ,  le  déplaoeiqpnt 
serait  difficile,  la  tumeur  serait  plqs  large  et  moins  mobile 
u’ici  où  elle  est  globuleuse,  et  où  nous  trouvons  une  liberté 
e  mouvement  qu’on  ne  rencontre  pas  pour  les  bourses  mu¬ 
queuses.  Quand,  au  contraire,  on  ’  est  disposé  à  croire  que 
c’est  un  kyste  sanguin,  on  en  trouve  les  caractères  :  la  tumeur 
date  de  loin ,  elle  semble  résulter  de  frottements ,  elle  n’a  pas 
aqgqienté  ;  la  transformation  du  liquide  a  pu  së  faire ,  mais 
je  ne  le  çrqis  pas. 

Examinons  quels  sont  les  différents  traitements  employés 
pour  guérir  cette  maladie. 

Quand  la  tuqieur  est  niplle  et  large  ,  une  ponctiqq  qqj  la 
vide,  et  que  l’on  fait  suivre  d’une  injection  comme  daqs  i’by- 
drocèle,  suffit  pour  la  guérir. 

Quand  la  tumeur  contient  du  sang  poncret  ou  du  pus ,  il 
faut  faire  une  incision  un  peu  large. 

Ici,  aucun  de  ces  moyens  ne  me  paraît  suffisant  ;  c'est  un  • 


épidermique.  Pans  les  espèces  anjuiajes  inférieures  ,  les  batraciens 
e\  lej  poissons,  par  exemple,  les  cônes  papillaires  cpntieqnent  eqx- 
qjêqies  un  iiquiqe  cpiqré,  Il  existe  entre  les  qiembcaneR  muqueuses 
et  la  peau  la  plus  grande  analogie ,  surfont  aux  ouvertures  natu¬ 
relles.  Mai§,  dans  l’intérieur  du  corps,  il  existe  des  différences  assez 
tranchées  ;  l’épiderme  manque,  et  ce  qui  constituait  les  cônes  pa- 
pjjlairfis  devient  i’élémpnt  des  vihosfiês'  que  Ton  remarque  à  leur 
surface. 

pes  lèpfeqrs  de  M.  Boucher  ne  seront  pas  médiocrement  surpris 
dp  trogvfir  rangé  parmi  les  glandes  un  organe  que  tout  le  monde 
jqsqq’à  présent,  anatomistes,  physiologistes,  accoucheurs,  s’est  ac¬ 
cordé  à  regarder  comme  pssentiejlernept  musculaire ,  nops  voulons 
parler  de  là  matrice.  C’est  pourtant  ce  qui  Ipi  semble  péremptoire¬ 
ment  résulter,  ef  de  l’analyse  physiologique  des  fonctions  de  l’appa- 
rfiil  ntérin,  des  phépqraènes  qui  précèdent,  accompagnent  et  suivent 
la  grossesse  et  l'accouchement ,  et  surtout  l’examen  microscopique 
dp  figRn  qui  la  porapose,  tissu  formé  d’un  système  de  tubes  ,  évi- 
depimeptaembiabié  à  celui  des  glandes  tubuleuses,  et  divisé  en 
Iqhes  d’ijne  manière  analogue  au  testicule. 

Èfi  n'est  pas  senlement  à  l’anafomie  physiologique  ou  normale 
que  s’est  atkfifé  M-  Boucher  ;  il  a  abqrdé  aussi  plusieurs  des  ques- 
iipps  les  plus  ardues  def  anatomie  pathologique,  etpour  exemple  nous 
citerons  le  cancer.  A  ses  yeux,  le  cancer  resuite  de  l’accumulation 
de  pprpuscnles  solides  dans  les  loges  de  la  cellnlpsité  ou  dans  les 
vésjpuleq  et  les  canaux  çiémenfajres  des  glandes.  Ces  corpuscules, 
de  formes  très  variahles,  suivanf  l'âge  do  la  maladie ,  varient  égale¬ 
ment,  suivant  ces  époques,  d’aspect  et  de  consistance,  spit  dirSi 
cpmme  pprnés  et  transpapents ,  soit  pnlvéridents ,  iqformes  et  opa¬ 
que?.  Du  reste  ,  quejie?  que  spienf  la  ppnsi?tanpe  et  la  iprrae  de^  la 
matière  cqncéreuse,  elle  dilate  les  vésicuies  oq  jes  panaux  glandu¬ 
laires,  distend  les  Ipgps  de  la  ce|}ulpsité,  par  conséquent  développe 
le?  organe?  cellujairès.  Rien  de  plus  facüe'  à  sqivre,  dit  M.  Èoncher, 
ORp?  cerfRiq?  cancer?  plcéré?  de  la  nt8qie}le.  jls  sept  métamorphosés 


en  une  masse  homogène  dans  laquelle  l’œil  seul  ne  peut  éfabHr  au¬ 
cune  distinction  de  parties.  La  cellnlosité  qui  eqyironne  les  cRnaux 
sécréteurs  et  les  vaisseaux  est  déployée  par  la  répléfion  de  ses 
loges  ;  pendant  ce  développement,  fabsorptipn  et  l’exhalafion  vas¬ 
culaires  ont  été  mpdiSées  ;  le  vaisseau  a  fini  par  être  comprimé  ,  }e 
monvement  du  sang  s’est  arrêté  dans  son  intérieur,  pe  liquide  s’est 
décomposé.  Dans  céux  qui  parcourent  les  bords  du  canéer ,  il  est 
remplacé  par  un  fluide  incolore  dans  lequel  nage  une  poudre  nqire 
à  grains  irréguhers.  Ceux  qqi  se  rapprochent  de  fulcération  ne  con¬ 
tiennent  que  celte  pqudre  à  peine  hu™pctée.  C’est  elle  qui  ex¬ 
sude  à  travers  leurs  parois,  et  va  donner  la  feinte  grise  des  cancers 
dans  les  parties  que  cette  maladie  envahit.  Lorsque  les  vaisseaux 
sont  un  pén  gros,  le  développemeqt  de  leurs  parois  les  affaiblit,  et 
fondée  de  sang  les  rompt.  C’est  ainsi  que  s’expliquent  la  plupart 
des  hémorrhagies  qui  accompagnent  cettp  maladie. 

Nous  qe  pousserons  pas  plus  Ipin  fexposé  des  faits  pontequs  dans 
ce  livre,  et  dont  qops  n’avons  pu  donner  ici  qu'un?  esquisse  hieq  ra¬ 
pide  et  trop  courte  sens  doute.  Les  micrpgraphe?  le  liront,  répéte- 
root  les  observations  de  fauteur,  qui  ne  ereint  pps,  qui  désire  même 
ardemment  la  poqtroversp  et  la  discussipq  ,  souppe?  de  toute  Iut 

Pour  le  moment,  M.  Boucher  n’a  voulu  tirer  presque  aucune  con¬ 
séquence  physiologique  de  son  travail.  Lors  même  que  les  résultats 
en  eussent  été  inponleslables,  il  lui  aurait  fallu  doublèr  le  volume  de 
son  livre  et  en  reculer  la  publication ,  ce  que  des  circonstances  par¬ 
ticulières  ne  lui  ont  pas  permis.  Cependant,  dès  aujourd’hui,  il  es¬ 
père  que  la  physiologie  lui  aura  quelques  obligations.  Le  vitalisme, 
noqs  disait-if  il  y  a  peu  de  jours,  le  vitalisme  qui  aujourd’hui  la  do¬ 
mine  encore,  ne  trouvant  pas  ces  fibres  qu’il  s'était  habitué  à  douer 
de  propriétés  merveilleuses  ,  pourrait  bien  être  sapé  par  sa  hase. 
Les  théories  des  sécrétions  et  de  la  respiration  seront  certainement 
modifiées  si  les  anqtomiste?  reconnaissent  avec  lui  que  le  sang  ne 


asse  pas  dans  le  parenchyme  des  glandps,  pf  qp  se.  trouve  pas  dans 
i  poumon  en  contact  immédiat  avec  l'air. 

On  le  voit,  M.  Boucher  n’aspire  à  rien  moins  qu’à  faire  une  révo¬ 
lution  complète  en  anatomie,  en  physiologie  et,  par  suite,  en  patho¬ 
logie  ;  car  l’anatomie  est  là  collection  des  faits  nécessaires  aux  phy¬ 
siologistes  et  aux  pathologistes.  Certes ,  cette  ambition  est  grande, 
Obliehdra-t-il  ce  qu’il  désire  ?  C’est  à  f  expérience  à  prononcep. 

Mais  une  chose  que  nous  pouvons  affirmer,  sans  craindre  d’être 
contredif ,  c’est  qu'il  a  beaucoup  ,  longtemps  et  consciençiensfimppt 
travaillé  ,  et  qu’il  est  impossible  que’  de  se?  recherche?  fi  jje  peste 
pas  quelque  chose  d'important. 

Toutes  les  pbsepvalipns  de  M.  Boüchfir  ont  pté  feitps  q  l’oidà  du 
microscqpe  d’Amici,  et  principalement  4’un  mierp?cppe  selaire  qq’ij 
a  lui-même  construit  et  dont  il  se  sert,  il  faut  pn  cpnvepif ,  aypç  pne 
merveilleuse  habileté.  L’expérience  fq  déteripiné  à  dpuner  Iq  pi-éfér 
rence  à  ce  derniep,  auquel  il  croit  devoir  là  plupart  de  ses  qéçpur 
vertes.  Relégué  jusqu’aujourd’hui  dans  les  cabinet?  de  physique 
amusante,  le  microscope  solaire  donne  bien  plus  de  peines  et  d’era- 
bqrras  ,  a  bien  plus  d’exigences  que  les  micrqscppps  qrdi.naipes  • 
mais ,  suivant  fauteur ,  il  offre  d’innppibpahles  ppmpensqtipps  gu| 
doivent  tpijt  au  moins  engager  les  micrograghes  â  ne  pas  pégligey 
son  emploi. 

Ajoutons,  en  terminant,  qu’une  ?érie  de  22  planches  vpnfermqqt 
104  figures  dessinées  avec  le  plus  grand  soin  copip!è(pnt  pet  qp- 
vrage,  qpi,  en  rpispn  des  résultats  nouveaux  et,  on  peut  le  dirq  , 
tout  à  fait  extraordinaires  qui  y  sont  consignés ,  ne  peqf  pfqpquer 
d’être  fobjet  d’un  sérieux  examen  ,  et  d’avoir,  à  fout  Ip  pleins,  ?i  )fi? 
conclusions  jie  sont  pas  conformes  à  la  vérité ,  poipf  sur  leqpef  ppu? 
ne  sommes  pas  copjpéteqt  à  pponopcer  ,  f  honneur  d’uuç  réfptatiqq 
de  la  part  des  habiles  observateur?  qu;  s’pccuDepf  d'qpatpp;ie 
microscopique.  D'-  A.  FpucRRri 
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kyste  assez  épais  :  si  nops  faisons  une  ponction  ,  puis  une  in- 
ieition,  cela  ne  réussira  pas;  }es  parois  sont  épaisses  ,  et  l’é- 
nanchènient  peut  être  çoncrêt.  L’incision  L;iisserait  les  pavpis 
du  k^ysle',  iinflütnuiation  ppurruit  être  suivie  d’uue  supjpuru-: 
tiftu  ubondaute  piu®  o»  WOWS  étendue,  et  qui  pouyrait  deve-, 

”'ll^Sit  que  nous  fassions  l’extirpation  do  cotte  tumeur  ;  ce 
n'est  pas  une  opération  grave  :  on  laisse  une  plaie  dans  des 
tissus  sains ,  qui  guérit  facilement  et  qui  remplace  la  tumeur 
rnncrête.  A.  Berxabd. 


IIOPIT4Î4  MÇIÇKER.  -  M.  ÇUtCitEIMU. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes  par  les  ventouses 
scarifiées  et  le  sulfate  de  quinine  à  faible  dose. 

(Troisième  et  dernier  article.) 

Qgg  PII.  —  Fièure  intevmiltente  quotidienne.  —  Sulfate  de 

quinine  à  petites  doses.  —  Deux  applications  de  ventouses 

sur  la  région  de  la  rate.  —  Guérison. 

Joseph  Héuuult,  dopapstique,  né  Ü  Vepnon,  département  du 
l’Eure,  entre  à  l’hôpital  Necker,  salle  Saint -Ferdinand,  n°  7> 
le  9  avril  1847. 

Il  est  affecté  d’une  fièvre  intermittente  dont  l’invasion  date 
de  deux  ans  environ.  Il  était  alors  militaire  en  Algérie  ,  en 
garnison  à  Alger.  Il  attribue  sa  fièvre  à  ce  que,  obligé  un 
mur  d’attendre  un  de  ses  camarades ,  il  re§{a  ppndant  deux 
beupps  eiçposé.,  san.s  uhi'i,  qu  soleil  de  hp  soip  même,  il 

fut  pris  d’un  violent  mal  dp  tôle,  et  le  lendemain  la  fièvre  ap¬ 
parut.  U  resta  pendant  onze  mois  euviron  à  Alger;  les  trois 
stades  de  la  fièvre  intermittente  étaient  très  bien  marqués  : 
le  malade  commençait  d’abord  par  éprouver  un  refroidisse¬ 
ment  général,  des  |i-issons,  dp  la  fréquence  du  pouls ,  puis  fie 
la  chaleur  à  la  peau,  f  ne  soif  vive  et  enfin  une  supur  afio.n- 
daiite  suivie  d'un  abattement  profond.  La  fièvre  revenait  tôt® 
les  deux'jnui’s,  durait  à  peu  près  dQn?e  fieures,  laissant  un 
jour  de  santé  entre  deux  attaques,  à  cela  près  qu’à  chaque 
invasion  nouvpUp  elle  devançait  d’unp  fipnra  un  dputt  l’inva¬ 
sion  du  jour  précédent. 

Environ  deux  ou  trois  fieures  après  la  ceasatinn  de  la  fiè¬ 
vre,  le  malade  était  pomme  d’habitude,  mangeant  bien,  nré-^ 
diocreraent  fatigué,  presque  dans  son  état  normal. 

Fe  traitement  qn’on  lui  fit  subir  à  Alger  consistait  à  pren¬ 
dre  tcms  les  jours  une  dose  de  sulfate  de  quinine  qui  variait 
entre  15  et  8Q  cenligr. 

11  resta  ainsi  onze  mois  à  Alger,  étant  environ  quinze  jours 
à  rbôpital,  en  sortant  guéri,  et  revenant  avec  la  fièvre  quinze 
jours,  un  mois,  six  semaines  après  en  être  sorti.  D’Alger,  il 
gagna  PbUippeville  ;  les  accès  avaient  la  même  périodicité, 
seùlemenl  il  se  trouvait  beaucoup  plus  abattu  ,  plus  fatigué 
après  les  accès,  ce  qui  ne  l’empêchait  pourtant  pas  de  faire 
son  service  militaire  pendant  ses  périodes  de  bonne  santé.  Il 
attribue  ce  malaise  plus  grand  au  voisinage  de  mor'iis  qui 
sont  prpcfies  dp  la  vifie.  On  lui  fit  subir  encore,  le  même  trai¬ 
tement  à  peu  près  aux  mêmes  doses,  et  il  eut ,  comme  à 
Alger,  à  peu  près  les  mêmes  intervalles  de  santé  et  de  mala¬ 
die.  il  resta  enviren  cinq  mois  à  Philippeville,  sur  lesquels  il 
passa  environ  un  mois  à  El-Arourcb,  pays  aussi  humide  et 
marécageux  que  le  précédent. 

Blessé  au  testicule  en  travaillant  à  des  travaux  de  maçon¬ 
nerie,  U  fut  réformé,  et  revint  en  France  au  commencement 
d’août  1846.  11  débarqua  en  France  u’ayant  p'oint  la  fièvre; 
mais  elle  le  reprit  bientôt  huit  ou  dix  jours  après;  et,  dans  le 
trajet  de  Marseille  à  Paris,  qu’il  fit  tantôt  à  pied  et  tantôt  en 
voiture,  U  fut  obligé  de  s’arrêter  plusieurs  fois  à  Tournon 
(Drôme),  à  Beaune  pour  ses  accès' qui  le  reprenaient;  de 
Beaune,  il  revint  à  Paris  sans  avoir  ressenti  aucune  attaque, 
et  y  arriva  le  22  septembre. 

Cinq  jours  à  peine  s’étaient  passés  depuis  son  entrée  à 
Paris  que  la  fièvre  le  reprit  ;  il  entra  alors  au  n°  14  de  la 
même  salle,  qu’il  occupe  maintenant.  Le  traitement  que  M. 
Bricheteau  lui  prescrivit  fut  quatre  ventouses  sur  le  côté  gau¬ 
che,  une  tisane  de  camomille  ef  du  sulfate  de  quinine  à  des 
doses  qui  ne  dépassèrent  point  1  gr.  Treize  jours  de  ce  traite¬ 
ment  lui  rendirent,  sinon  la  santé  parfaite,  au  moins  un  état 
meilleur.  Il  sortit  donc  ;  mais,  huit  ou  dix  jours  ensuite,  sa 
fièvre  le  reprit;  il  rentra  alors  à  l’hôpital,  mais  ce  fut  à  la 
salle  Saint-Jean,  chez  M.  Hervez,  qui  lui  fit  prendre  pendant 
huit  jours  de  suite  1  gramn^®  de  sulfate  dc  quinine.  Après 
quinze  jours  de  ce  traitement,  la  fièvre  cessa;  mais,  après 
chaque  accès,  il  se  trouvait  plus  abattu  et  plus  fatigué  que 
jamais,  ce  qu’il  attribue  aux  doses  plus  fortes  de  sulfate  de 
quinine. 

On  était  aux  premiers  jours  de  novembre.  Depuis  cette 
époque  jusqu’ ap  commencement  d’avril ,  c’est-à-dire  dans  un 
espace  de  çipq  mois,  il  n’éprouva  plus  d’ attaques;  mais  il  de¬ 
meura  toujenrs  à  rfièpital ,  parce  qp’aux'  accès  de  fièvre 
avaient  succédé  des  douleurs  vives,  comme  rhumatismales, 
dans  les  articulations  du  pied  et  de  la  main  gauche  ;  il  eut,  de 
plus,  un  érysipèle  à  la  jambe  gauche,  qui  lui  dura  environ 
une  dizaine  de  jours.  Il  sortit  de  riiôpifal  le  21  février  ,  non 
point  gpéri  de  ses  doiileurs.  Jl  l’était  de  sa  fièvre;  mais  en¬ 
nuyé  de  son  séjour  à  l’bôpital,  et  croyant  trouver  au  dehors 
quelque  soulagement  à  ses  maux,  du  21  février  jusqu’au  9 
avril,  jour  de  son  entrée  dans  le  service,  il  resta  chez  lui 
demi-malade,  souffrant  de  ses  douleurs  articulaires.  Ce  fut 
seulement  quatre  jours  avant  SQn  entrée  que  la  fièvre  le  re¬ 
prit,  c’est-à-dire  vers  le  5  avril,  toujours  avec  les  trois  temps 
bien  marqués  de  la  fiëyre  interpiitlente  :  refroidissement  gé¬ 
néral  et  frisson ,  chaleur  vive  et  sueur  abondante. 

EtçLt  actuel.  —  Entré  le  9  dans  la  journée ,  on  le  voit 
seulement  à  la  visite  du  lendemain.  C’est  un  homme  de  bonne 
constitution,  qui  semble  robuste  ;nlale  visage  très  pâle,  d’un 
jaune  foncé.  Le  jour  de  son  entrée,  il  n’avait  pas  la  fièvre  ; 
mais  il  l’eut  le  lendemain  samedi  10,  à  six  heures  du  matin. 


Aucune  prescription  le  premier  jour;  on  lui  donne  seulement 
de  la  limonade  et  du  bouillon.  Sa  fièvre  dure  environ  douze 
heures  ;  et  le  samedi  soir,  à  la  môme  hepre ,  il  commence  à 
aller  mieux. 

Le  dimanche  11  ,  il  prend  en  trois  pilules  60  centigr,  de 
sulfate  de  quinine  ;  une  portion.  Malgré  cela  ,  la  fièvre  le  re¬ 
prend  le  lendemain  lundi,  mais  moins  forte  ,  à  trois  heures 
du  matin,  conservant  par  conséquent  ce  caractère  noté  plus 
haut,  d’avancer  de  deux  ou  trois  heures  sur  chaque  attaque 
précédente. 

Le  12,  il  prend  un  gramme  de  sulfate  de  quinine,  et  on  lui 
applique  huit  ventouses  sur  la  région  de  la  rate  (cette  région, 
couverte  de  ventouses,  est  douloureuse  à  la  percussion,  et  em¬ 
pêche  qu’on  puisse  apprécier  le  volume  de  cet  organe  ;  pour¬ 
tant  ,  d'après  un  examen  superficiel,  il  me  semble  plus  volu¬ 
mineux  qu’à  l'état  normal.) 

Le  mardi  15  ,  il  prend  encore  un  gramme  de  sulfate  de 
uinine.  La  fièvre  ,  avec  son  caractère  partieulier  de  pério- 
icité,  devait  revenir  le  mercredi  vers  minuit  ;  la  médication 
suivie  l’empêcha,  et  le  malade  ne  ressentit  qu’un  peu  de  cha¬ 
leur,  pn  peu  de  moiteur  à  la  peau,  mal  de  tête,  mais  sans 
frisson  :  tout  cela  pendant  environ  une  demi-heure. 

Le  jeudi ,  il  prend  50  centigr.  de  sulfate  de  quinipe  ;  huit 
ventouses  sur  la  région  de  la  rate  ;  une  portion.  La  fièvre 
devait  revenir  vendredi  soir  vers  neuf  heures;  le  malade  ne 
ressentit  absolument  rien  ,  il  dormait  à  ce  moment. 

Le  vendredi  matin  ,  il  avait  pris  50  cenligr.  de  sulfate  de 
quinine. 

Le  samedi ,  jour  de  l’observation  ,  sulfate  de  quinine ,  0,50; 
deux  portions.  Le  malade  est  asse?  bien  ;  seulement  il  est  fa¬ 
tigué  et  ressent  ses  douleurs  rhumatismales,  qui  augmente¬ 
raient  s’il  était  levé,  dit-il. 

Le  dimanche,  dix-huitième  jour ,  le  malade  est  assez  bien  ; 
il  mange  deux  portions,  se  plaint  toujours  un  peu  de  ses  dou¬ 
leurs  articulaires.  11  prend  encore  50  centigr.  de  sulfate  de 
quinine.  La  fièvre  doit  revenir  le  soir  vers  six  heures. 

Le  19  ,  le  malade  se  trouve  bien  ;  la  fièvre  n’a  pas  reparu 
la  veille.  —  Sulfate  de  quinine,  0,25;  deux  portions. 

Le  20,  sulfate  de  quinine,  0,25.  Le  malade  se  trouve  bien. 
Le  21,  même  état.  —  Sulfate  de  quinine,  0,15. 

Le  22,  même  état.  Les  douleurs  articulaires  du  pied  et  de 
la  main  gauches  persistent  ;  le  malade  n’a  pas  grande  force 
peur  se  lever-  —  Sulfate  de  quinine,  0,10- 
Le  23,  même  état.  —  Sulfate  de  quinine,  0,10.. 

Le  24,  même  état.  —  Sulfate  de  quinine,  0,05. 
te  25,  le  malade  se  sent  très  bien,  et  si  ce  n’étaient  les 
douleurs  artiçujaires  ,  il  se  croirait  en  très  fionnè  sapté.  — 
Sulfate  de  quinine,  0,05  ;  trois  portions. 

Le  26,  même  état.  —  Liniment  ammoniacal  camphré  pour 
ses  douleurs  ;  on  suspend  le  sulfate  de  quinine. 

Le  27,  même  état. 

Le  28 ,  il  croit  se  senfir  nn  peu  plus  solide  sur  ses  pieds  ; 
les  frictions  semblent  lui  avoir  fait  quelque  bien.  Quant  à  sq 
fièvre,  il  n’en  est  plus  question.  Il  dort  bien  ,  mange  bien 
(trois  portions)  ;  il  est  très  content  de  lui  sous  ce  rapport. 

Le  29,  même  état. 

Le  30,  même  état.  Guérison  complète. 

Obs.  VIII.  — Fièvre  intermittente  tierce.  Ventouses  sur  la  région 
de  la  rate.  —  Vésicatoires  sur  la  mérne  région.  —  Guérison 
sans  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Au  mois  d’octobre  1846,  Leclère  (Jules),  âgé  de  vingt-trois 
ans,  sculpteur,  né  à  Paris,  se  trouvait,  aux  environs  deTpurs, 
dans  un  pays  où  régnaient  les  fièvres,  à  la  spile  du  nettoyage 
d’un  étang;  il  tomba  malade  comme  presque  fout  le  mpnde. 
La  fièvre  était  quotidienne,  avec  ses  Irois  stades  de  frisson, 
chaleur  et  sueur  durant  trois  ou  quatre  heures.  Elle  dura 
huit  jours*,  et  céda  au  quinqujna.  11  se  rappelle  très  bien  n’a¬ 
voir  jamais  souffert  dans  le  côté  gauche,  ni  avant,  ni  pendant 
les  accès,  non  plus  que  pendant  les  inspirations  forcées.  De¬ 
nis  ce  temps  jusqu’à  la  fin  dp  «1°'®  P®!»  U  se  portait  frès 

ien,  n’ayant  conservé  de  sa  fièvre  que  }e  souvenir;  et  pour¬ 
tant  il  était  resté  dans  le  pays  infecté  jusqu’au  mois  de  février, 
époque  à  laquelle  il  revint  à  Paris.  Son  état  l’oblipait  à  tra¬ 
vailler  à  Pair.  Un  jour,  le  matin,  sans  qu’il  sache  à  quoi  attri- 
fiuer  sa  rechute,  il  se  sentit  pris  de  frissons  ;  sa  fièvre  repa¬ 
rut,  le  lendemain  elle  manqua,  pour  revenir  le  jour  d’après, 
Elle  était  tierce,  se  montrait  vers  dix  ou  onze  heures,  et  en 
durait  trois  ou  quatre.  De  ce  moment  jqsqu’à  ce  jour  (15  juin), 
elle  vint  régulièrement  tous  les  deux  jours ,  excepté  une  fois  , 
où  l’accès  manqua.  Depuis  quelqug  tgfflp?,  eljg  ftyançe  pn  peu 
l’heure  de  spn  invasion,  et  s’e§,t  mqnlréè  Ifiep  (i4.i“lp)  â 
heures  du  malin,  après  avoiç  paru  les  jours  précédents  à  neuf 
et  huit  heures.  Du  reste,  rnàiptenant  encore,  je  ipalade  b’^Ct- 
cuse  aucune  douleur  daps  Ip  l'égioP  splépjque  ni  ayapl,  ni 
pendant  les  accès,  ni  daps  les  inspirations  forcées.  Il  resta  chez 
lui  pendant  trois  semaines  ppvirpn  ,  rpnladp  â  jPHf  Pi  llpurp 
fixes,  ne  prenant  que  de  la  tisane  et  se  faisant  appliquer  des 
sinapismes.  Lassé  de  ne  voir  apepn  pfiangppient  dSB?  §pq 
état,  il  se  décida  à  venir  à  l’hôpital,  où  il  arriva  !p  samedi  12 
jnin.  C’est  un  jeune  homme  qui  ne  paraît  pas  bien  vigoureux, 
pourtant  d’üne  bonne  santé  habituelle.  Je  constate  iin  déve¬ 
loppement  considérable  de  la  rate,  qui  a  bien  le  dophle  du 
volume  normal.  Le  lendemain,  la  fièvre  vint.  —  Huit  ventou¬ 
ses  sur  la  rate. 

Le  14,  les  ventouses  l’ont  un  peu  dégagé,  dit-il;  mais  il 
n’en  a  ressenti  que  très  peu  de  chose.  —  On  lui  fait  appliquer 
un  vésicatoire  sur  les  ventouses  ;  une  potion. 

Le  15,  fièvre  à  sept  heures  du  matin  jusqu’à  dix  heures. 

Le  16,  pas  de  fièvre;  l'appétit  est  bon;  l’état  général  satis¬ 
faisant. 

Le  17,  le  malade  n’a  pas  prjs'  de  sulfqte  fie  quinine,  et 
pourtant  il  n’a  point  la  fièvre,  qui  devait  revenir  aujourd’hui. 
—  Camomille;  deux  portions.  La  percussion  delà  rate  n’estpas 
possible,  à  cause  des  ventouses  et  du  vésicatoire  qui  couvrent 
le  côté  gauche. 

Le  18,  le  malade  se  trouve  très  bien,  ne  souffre  pnlle  part, 
mange  volontiers,  dort  bien,  etc. 


Le  19,  môme  état;  plus  de  fièvre,  et  pourtant  il  n'a  pas 
pris  de  sulfate  de  quinine.  — Trois  portions. 

Le  20,  idem.  Etat  général  très  satisfaisant;  bon  appétit  ( 
sommeil  régulier,  digestions  faciles. 

Le  21,  U  Sort. 

—  Que  résulte-t-il  de  tous  ces  faits?  Evidemment  la  preuve 
de  la  vérité  de  fasserlion  de  M.  Nonat,  à  savoir  :  qu’il  est 
souvent  nécessaire  d’associer  les  ventouses  scarifiées  pu  sul¬ 
fate  de  quinine  pour  achever  la  résolution  de  l’engorgement 
de  la  rate.  Quand  cet  engorgement  est  très  considérable,  M. 
Nonat  einplnie  le  sglfate  de  quinine  è  fiaqte  dose,  çoneufrem- 
ment  avec  les  ventouses  sparifiées.  Lors  même  que  cat  engor¬ 
gement  n’est  pas  accompagné  d’une  doulenr  perntanenle,  il 
est  d' observation  que  l’emploi  simultané  fies 'deux  ïneyepsi 
thérapeutiques  est  avantageux. 

Les  faits  que  nous,  venons  de  citer  de  M.  Briefieteau  défflpin- 
trent  péremptoiremenÇ  que  la  résplnlion  de  l’engo.ygement 
splénique  survient  très  rapidement  sans  exiger  une  quantité 
de  sulfate  de  quimne  aussi  considérable  que  qe  coqtume.  Nul 
doute  que,-  si  cette  pratique  vient  à  se  répandre  ,  on  ne  par¬ 
vienne  à  diminuer-  d’un  tiers  ou  d'un  quart ,  de  moitié  même 
peut-être  la  dose  du  sulfate  de  quinine  nécessaire  pour  gné- 
rir  les  fièvres  intermittentes. 

Maintenant  il  est  une  circonstance  singulière  (jne  npus  de¬ 
vons  mentionner,  bien  qu’eUe  ait  moins  d’importance  qu’elle 
ne  paraît  en  avoir  au  premier  abord.  En  faisant  des  rechey-é 
ches  dans  d’anciens  journaux  de  médecine ,  nous  avons  ren¬ 
contré  un  article  dont  nous  avions  conservé  un  vague  souve¬ 
nir,  et  duquel  il  résulte  qu’il  y  a  plus  de  douze  ans  déjà  ,  un 
médecin  belge,  le  docteur  Van  Mens ,  employait  les  ventouses 
scavifiées  contre  les  fièvres  intermittentes.  Nous  avons  un  in¬ 
stant  ern ,  noos  devons  le  dire ,  que  AI.  Nonat  n’avait  fait  que 
découvrir  de  son  côté ,  sans  connaître  le  travail  de  M.  Van 
Alons,  un  résultat  déjà  connu;  ce  qui  â  nos  yeux  ne  diminnait 
en  rien,  d’ailleurs,  le  méyite  do  médecin  de  l’bôpitql  Gç- 
chin.  Découvrir  un  fait  nouyean  oq  reme((ye  pn  lomière  nn 
fait  ancien,  important,  et  pesté  inconnu,  ê  np.s  yeux  c’est  tput 
un.  Nous  avons  vonlu ,  du  peste,  bien  çpnyaincpe  nos  Ipclenpa 
de  la  différence  réelle  qui  existe  entre  la  méthode  dii  méfiecin 
belge  et,celle  de  AI.  Nonat ,  et  nous  rapportons  en  entier  le 
passage  suivant  que  nous  extrayons  du  numéro  de  noveipbre 
1836  de  la  Revue  médicale  : 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  était  depuis  quatre  àiis  af¬ 
fecté  de  fièvre  intermittente  tierce ,  qui  ne  fut  pas  traitée.  A 
son  entrée  on  reconnut  qu’à  la  partie  supérieure  de  la  région 
dorsale  du  rachis  existait  une  douleur  vive  développée  par  la 
pression  sur  les  apophyses  épineupep,  On  fit  appliquer  sue  ce 
point  six  ventouses  scarifiées;  puis  op  peconvrit  la  partie  d’un 
cataplasme  arrosé  de  laudanum.  Cette  seule  application  suf¬ 
fit  pour  enlever  à  la  fois  la  douleur  et  la  fièvre  intermittente. 

Chez  un  homme  de  cinquante-deux  ans,  atteint  depuis  trois 
semaines  de  fièvre  quotidienne,  et  qui  présentait  une  vive 
douleur  à  la  pression  à  la  partie  supérieure  du  dos,  une  pre¬ 
mière  application  de  venteuses  diminna  l’accès  dq  jonr,  et 
une  seconde  faite  le  lendemain  fit  disparaître  la' fièvre. 

AI.  le  docteur  Van  Afons  a  observé  que  les  ventoqses  réus¬ 
sissaient  dans  des  cas  de  fièvre  interipHtenlè  d?®®  IcagfiÇd®  jç 
sulfate  de  quinine  avuit  échoué. 

Une  femme  de  trente  ans  était  affectée  depuis  quinze  jours 
d’une  gastro-laryngo-hronchite  ef  de  fièvre  internaitlente  qnor 
tidienne.  L’affection  inflammatoire  fut  ePtubattne.  par  jes 
moyens  appropriés  ,  et  au  bout  dp  jour  l’irritation  de  l’estg-; 
mac  ayant  eessé,  on  s’occupa  de  combattre  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  Le  premier  jonr,  douze  grains  de  sulfate  de  quinine 
n’arrêtèrent  pas  faccès.  be  lendemain  et  le  surlendemain, 
quinze  grains  ;  et  le  quatrième  jour,  vingt  grains  pestèrent 
sans  succès.  Chaque  jour  la  fièvre  revint  avec  la  même  inten¬ 
sité.  Ce  fut  alors  qu’pn  se  décida  à  appliquer  au  haut  de  la 
région  dorsale  de  l’épine  six  ventouses  scarifiées  dans  un 
point  où  existait  une  vive  douleur  à  la  pression.  Ce  jour-là  il 
n’y  eut  pas  d’accès,  et  le  lendemain  une  nouvelle  application 
de  ventouses  prévint  sans  retour  la  maladie, 

Le  môme  succès  fut  obtenu  dans  un  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse  apoplectique  fort  grave ,  où  le  sulfate  de 
quinine  avait  complètement  échoué.  Une  application  de  ven¬ 
touses  dans  le  des  et  des  cataplasmes  laudamsés  sur  le  même 
point  en  triomphèrent  facilement. 

On  voit,  nous  le  répétons,  qu’il  existe  bien  peu  de  rapports 
entre  la  métfiode  de  AI.  Van  Alons  et  celle  fie  MAI.  Nonat  et 
Bricheteau.  En  effet,  la  médication  ne  consiste  pas  seulement 
dans  l’applicalion  des  ventouses  scarifiées-  Les  médecins  fran¬ 
çais  les  placent  sur  la  région  splénique,  tandis  que  AI.  Van 
Alons  les  pregprit  à  la  partie  supérieure  de  la  colonne  verté¬ 
brale-  Plsops  pneore  que,  si  nous  nous  rendons  bien  compte 
da  résultat  obtenu  par  les  premiers,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait 
de  méffle  de  cplui  qu’annonce  le  second. 

. . 

ACADÉMIE  NATIONALE  DE  BSEDEGIIfit. 

Séance  du  23  janvier  1849.  —  Présidence  de  AI.  Velpeau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  comprend  de  nombreux  documents  re¬ 
latifs  au  cboléra-mnrbus,  une  lettre  de  1\|.  le  doptPHT  Blatip, 
qui  préconise  l’emploi  de  l'eau  froide  et  les  inspiration^  pro¬ 
longées,  etc.  (Renvoi  à  la  commission  du  eboféra.) 

AI.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  fait  obscrver  qu’il  n’arrive  à 
l’Académie  de  documents  officiels  que  sur  le  choléra  des  pays 
étrangers.  Il  est  probable  que  les  documents  relatifs  4  H. 
France  sont  arrêtés  et  ne  parviennent  pas  à  la  Çpmpagnie, 

AI.  Londe  a  déposé  dans  la  derpière  séance,  et  rappelle 
à  l’Académie,  un  mémoire  fort  étçndn  et  détaillé  de  AI.  le 
docteur  Lachaise,  médecin  dp  J’atelier  national  établi  en  So¬ 
logne  pour  des  travaux  de  terrassement  ef  de  canalisation.  II 
y  expose  que  la  moitié  au  moins  des  sujets  envoyés  dans  ce 
pays  ont  été  atteints  de  fièvres  intermittentes.  La  propor¬ 
tion  des  malades,  pour  la  différence  des  types,  a  été  de  12/20 


pour  le  type  quotidien;  3/20  pour  le  type  tierce;  1/20  pour 
le  type  quarte.  Sauf  deux  ou  trois  malades,  aucun  d’eux  ne 
s’est  plaint  de  douleurs  du  côté  de  la  rate.  11  y  a  eu  onze  morts 
et  neuf  autopsies.  (MM.  Louis,  Bousquet,  Rochoux.) 

_ M.  LE  DOCTEUR  B.TRTHEZ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  du  Gros-Caillou,  envoie  trois  mémoires  relatifs  aux 
effets  produits  sur  la  circulation  par  l’administration  de  l’eau 
■de  Vichy  :  1“  en  bains  ;  2“  à  l’intérieur  à  haute  dose  ;  3“  à 
l’intérieur  et  en  bains  à  la  fois.  Cet  effet  est  loin  d’être  avan¬ 
tageux. 

_ M.  LE  PROFESSEUR  BéhÀrd  envoie  la  dixième  livraison  de 

son  Cours  de  physiologie.  (Remercîments.) 

—  M.  Cornac  fait,  sur  le  règlement,  à  l’occasion  de  la  pro¬ 
chaine  nomination  dans  la  section  de  médecine  opératoire, 
quelques  observations. 

Une  discussion  à-laquelle  prennent  part  MM.  Bégin,  Mo¬ 
reau,  Adelon,  s’engage  et  se  termine  par  l’ordre  du  jour. 

—  M.  Gibert  lit,  au  nom  de  M.  Castel,  un  discours  sur  la 
discussion  du  chloroforme.  Dans  ce  discours,  l’auteur  exprime 
cette  opinion,  que  le  chloroforme  agit  sur  le -système  nerveux  et 
sur  le  sang.  Sur  le  sang,  d’autant  plus  violemment  que  ce 
fluide  est  malade  ou  altéré  dans  sa  composition.  La  malade 
de  M.  Gorré  se  trouvait  dans  ce  cas  :  elle  était  chlorotique.  11 
regarde  l’asphyxie  comme  un  phénomène  toujours  consécu¬ 
tif.  11  conseille  d’abandonner  le  chloroforme  pour  s’en  tenir  à 
l’éther,  qui  menace  moins  la  vie  animale. 

M.  Amussat  combat  les  unes  après  les  autres  les  objections 
qui  lui  ont  été  faites  par  MM.  Renault,  Velpeau  et  Malgaigne. 
11  s’efforce  de  prouver  que  l’altération  du  sang  est  constante, 
et  dépend  ,  non  des  appareils  ,  mais  des  agents  anesthésiques 
eux-mêmes.  11  termine  par  quelques  considérations  sur  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  comme  aidant  au  diagnostic. 

M.  JoBERT  déclare  renoncer  à  la  parole. 

M.  Roux  présente  quelques  considérations  sur  la  morta¬ 
lité  dans  les  grandes  opérations.  II  a  trouvé  qu’en  1846,  la 
mortalité  était  d’un  tiers;  et  qu’en  1847  et  1848,  depuis  l’em¬ 
ploi  de  l’éther  et  du  chloroforme,  elle  n’a  été  que  d’un  quart. 

IVï!  J.  Guérin  rappelle  que  plusieurs  fois  des  accidents,  et 
en  particulier  des  accidents  de  gangrène,  se  sont  manifestés  à 
la  suite  de  l’emploi  du  chloroforme,  qui  peuvent  lui  être  at¬ 
tribués. 

M.  Malgaigne  fait  une  courte  réponse  aux  principales  ob¬ 
jections  du  discours  de  M.  Guérin.  II  la  complétera  lorsque  la 
commission  posera  ses  conclusions. 

—  M.  Honoré  lit  un  rapport  officiel. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIEIVCES. 


Séance  du  22  janvier  1849.  —  Présidence  de,M.  Boüssingault. 


M.  le  docteur  Wanner  adresse  sur  le  fluide  nerveux  une 
note  dont  voici  un  extrait. 

Au  microscope  ou  aperçoit  que  les  nerfs  sont  composés  par 
de  nombreux  tubules  qui  contiennent  un  liquide  que  l’on  voit 
circuler.  On  sait  que  le  nerf  auditif  nage  dans  un  liquide  (li¬ 
queur  de  Cotugno)  qui  remplit  le  vestibule ,  le  limaçon  et  les 
canaux  demi-circulaires  ,  que  l’humeur  vitrée  se  trouve  con¬ 
tenue  dans  la  membrane  hyaloïde,  environnée  elle-même  par 
la  rétine.  ,  n  ■ , 

Si  un  nerf  se  trouve  divisé,  l  écoulement  du  fluide  nerveux 
contenu  dans  les  tubules  ayant  lieu  au  dehors,  le  sentiment 
de  contact  perçu  par  les  papilles  ne  peut  plus  être  transmis 
au  cerveau.  Pour  que  les  papilles  nerveuses  reçoivent  l’im- 


du  contact ,  il  faut  aussi  que  la  circulation  se  fas 
égulièrement  afin  d’entretenir  une  humidité  convenable  a 


tour  de  ces  papilles,  qui  communiquent  au  cerveau  les  vibra¬ 
tions  onduleuses  déterminées  par  elles  dans  le  fluide  nerveux 
des  tubules. 

Lorsque  l’une  des  fenêtres  ronde  ou  ovale  est  perforée ,  ce 
qui  facilite  l’écoulement  du  liquide  qui  remplit  le  labyrinthe 
et  par  conséquent  met  à  sec  les  rameaux  du  nerf  auditif,  la 
sensation  de  l’ouie  ne  peut  plus  être  perçue;  ce  qui  démontre 
que  les  vibrations  du  son  sont  propagées  par  lair  jus¬ 
qu’au  pavillon  de  l’oreille,  où  elles  sont  reproduites  par 
la  membrane  du  tympan ,  qui  les  propage  aux  osselets , , 
ceux-ci  à  la  fenêtre  ovale,  la  fenêtre  ovale  au  liquide  du  laby¬ 
rinthe,  etc. 

On  sait  également  que,  si,  par  uneblessure  quelconque  1  hu¬ 
meur  vitrée  s’écoule  au  dehors  de  l’œil,  il  en  résulte  une  cé¬ 
cité  complète  ;  ce  qui  démontre  que,  pour  que  la  miniature 
des  objets  vus  dans  l’éloignement  puisse  se  dessiner  au  fond 
de  l’œil  et  déterminer  son  impression  sur  le  fluide  nerveux 
contenu  dans  les  tubules  du  nerf  optique,  il  faut  que  1  hu¬ 
meur  vitrée  soit  intacte.  J’ajouterai  encore  que,  pour  que  la 
perception  du  goût  ait  lieu,  il  ne  suffit  pas  que  les  papilles 
de  la  langue  soient  soumises,  au  contact  des  corps  rapides ,  il 
faut  encore  que  ces  corps'sbient  divisés  par  les  dents  et  dis¬ 
sous  par  la  salive. 

Les  organes  de  l’odorat  contiennent  beaucoup  de  petites 
glandes  fournissant  un  mucus  qui  les  tient  continuellement 
dans  un  état  de  mollesse  nécessaire  pour  percevoir  les  odeurs. 
D’après  ces  diverses  considérations,  on  peut  être  porte  à  pen¬ 
ser  que  ,  pour  que  la  perception  du  toucher,  de  l’ouïe  ,  de  la 
vision,  du  goût  et  de  l’odorat ,  ait  lieu  ,  il  faut  que  les  extré¬ 
mités  du  nerf  ou  les  papilles  qui  perçoivent  la  sensation  et  la 
transmettent  au  cerveau  par  le  moyen  des  ondulations  du 
fluide  nerveux  contenu  dans  les  tubules,  soient  baignées  dans 
un  liquide  ou  entretenues  dans  une  humidité  convenable. 


SOCIÉTÉ  DE  nÉDECINE  PRATIQUE. 


Séance  du  28  décembre  1848.  —  Présidence  de  M.  Masson  , 
vice-président. 


La  séance  est  ouverte  à  trois  heures,  sous  la  présidence  de  M.  le 
vice-président  Charles  Masson. 

—  Après  la  lecture  de  l’article  11  du  règlement,  la  Société  pro¬ 
cède  :  l^à  la  nomination  du  président;  2“  des  deux  vice.-présidents; 
3»  d’un  secrétaire  annuel  ;  4“  d’un  secrétaire  annuel  adjoint. 
Président,  M.  Fouquier,  à  funanimité  ; 

■  -  ■  -président,  M.  Belhomme  ; 


2®  secrétaire,  M.  Picard.  _ 

Le  temps  de  M.  le  secrétaire  général  et  de  M.  le  trésorier  n  étant 
pas  expiré,  ils  continueront  leurs  fonctions  jusqu’à  l’époque  d  une 
nouvelle  nomination. 


iVonvclIes  du  cliolcra. 


—  On  lit  dans  le  Journal  de  Fécamp  ; 

«  Les  renseignements  que  nous  recevons,  ce  matin  constatent  que 
depuis  samedi  il  est  survenu  à  Yport  six  nouveaux  cas  de  choléra  et 
quatre  décès;  à  Fécamp  on  a  constaté  trois  décès  et  cinq  nouveaux 
malades.  La  maladie  fait,  on  le  voit,  peu  de  progrès.  Nous  sommes 
portés  à  croire  qu’elle  n’atteint  que  les  personnes  qui  ont  une  pré¬ 
disposition  à  une  maladie  quelconque.  L’état  sanitaire  des  campa¬ 
gnes  est  toujours  satisfaisant,  et  nous  conservons  l’espoir  que  1  épi- 
clémie  sera  bientôt  à  son  terme. 

,  Le  nombre  des  décès  attribués  jusqu’à  ce.jour  à  fépidémie  est , 
à  Yport,  de  55,  et  à  Fécamp  de  21.  ■> 


—  On  nous  écrit  du  Havre,  15  janvier  : 

MM.  les  docteurs  Lecadre ,  Liépard  et  Hello  se  sont  rendus  hier 
à  Yport  ;  ils  y  ont  visité  huit  cholériques  dans  un  état  plus  ou  moins 
grave  de  maladie.  Deux  nouveaux  cas  s’étaient  présentés  depuis  la 
ïeille,  mais  le  fléau  a  ralenti  ses  ravages  ;  il  ne  se  complique  point  du 
typhus,  comme  s’en  était  effrayée  l’opinion  publique.  La  maladie  est 
généralement  moins  grave,  et  les  progrès  plus  lents  que  lors  de  1  in¬ 
vasion  de  1832. 

Le  service  médical  est  aujourd’hui  ] 
commune. 

—  Nombre  des  cas  de  choléra  déjà  connus  :  à  Londres  et  au 
voisinage,  771  ;  de  la  campagne,  530  ;  en  Ecosse^  6,817  ^  total. 


nisé  dans  la 


8,118.  Décès  :  à  Londres,  427;  campagnes,  255;  Ecosse,  2,! 
total,  3,670.  Guérisons  :  à  Londres,  111;  campagnes,  59;  Ecosse, 
1  724;  total,  1,894.  En  traitement  ou  résultats  non  connus  :  à  Lon¬ 
dres,  333;  campagnes,  216  ;  Ecosse,  2,125;  total,  2,574.  Nouveaux 
cas  rapportés  le  19  janvier  :  111.  Décès,  33;  guérisons  ,  39.  Sur 
ces  derniers  chiffres,  l’Ecosse,  c'est-à-dire  Edimbourg  ,  Glascow  et 
Old-Monkland,  figure  pour  80  cas  et  30  décès.  [Globe.] 

New-York,  31  décembre.— Suivant  les  nouvelles  reçues  à  New- 
York  de  la  Nouvelle-Orléans  ,  le  choléra  faisait  de  grands  ravages 
dans  cette  dernière  ville ,  et  les  équipages  de  plusieurs  des  steamers 
de  l’Ouest  en  avaient  tellement  souffert ,  que  leur  service  avait  été 
interrompu.  (Idem.) 

Saint-Pétersbourg,  11  janvier.  —  Choléra.  Journée  du  5  jan- 
vier  :  19  nouveaux  malades,  h  guérisons  et  7  décès,  dont  %  a  domi- 
cile.  Journée  du  6  :  6  nouveaux  malades  et  2  décès,  dont  1  à  do¬ 
micile.  Journée  du  7  :  27  nouveaux  malades ,  1  guérison  et  13 
décès,  dont  6  à  domicile. 


NOUVELLES. 


L’administration  des  hospices  ayant  reconnu  que  ,  dans  l’hôpital 
Saint-Antoine,  les  lits  destinés  aux  femmes  en  couches  étaient  pjus 


L’Huile  de  foie  de  morue  naturelle  se  vend  rue  Saint-Martin,  36, 
à  l’Olivier.  —  Spécialité  d’huiles.  —  Remise  au  Commerce; 


qu’insuffisants  ,  que  beaucoup  de  pauvres  femmes  de  ce  quartier 
populeux  ,  lorsqu’elles  sont  arrivées  au  terme  de  leur  grossesse  , 
étaient  obligées  de  subir  la  fatigue  d’un  voyage  à  pied,^  ou  de  faire 
la  dépense  d’une  voiture  pour  aller  à  la  Bourbe  ou  à  l’hôpital  de  la 
Clinique,  situés  tous  deux  bien  avant  de  l’autre  côté  des  ponts,  vient 
de  faire  ouvrir  à  l’annexe  de  l’Hôtel-Dieu  ,  rue  de  Charenton  ,  .deux 
nouvelles  galeries  vastes  et  spacieuses,  ayant  chacune  24  lits  desti¬ 
nés  spécialement  aux  pauvres  femmes  dont  l’accouchement  sera 
imminent.  Ces  salles  sont  meublées  à  neuf  avec  soin  et  avec  un 
certain  luxe. 

—  M.  Coste,  professeur  au  Collège  de  France,  ouvrira  son  cours 
samedi  27  janvier,  à  une  heure  précise. 

_  A  la  suite  d’un  concours  tout  récent ,  M.  Ressiguier ,  chef  de 

cliniqne  médicale  ,  vient  d’être  nommé  chirurgien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Montpellier. 

—  On  lit  dans  l’Indépendance  ;  La  veuve  du  médecin  Bourgeois, 
de  Moorseele,  victime  des  soins  qu’il  a  donnés  aux  pauvres  typhisés 
de  Gulleghem ,  vient  de  recevoir  du  gouvernement  une  récompense 
de  cinq  cents  francs  et  la  médaille  d’or  de  la  valeur  de  cent  francs 
qui  a  été  décernée  à  son  mari  après  sa  mort.  (Gaz.  méd.  belge.) 


Le  Commentaire  de  la  Constitutiori  de  1848,  que  vient  de  pu¬ 
blier  M.  le  procureur  général  Dupin,  n’est  pas,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  un  commentaire  scientifique  ;  c’est  un  ensemble  de  notes,  la 
plupart  fort  courtes,  très  explicites  et  assez  claires  pour  se  faire 
comprendre  non-seulement  des  érudits,  mais  encore  de  fous  ceux  i 
qui,  ayant  des  droits  et  des  devoirs  politiques  à  exercer  et  à  rem- 
plir,  ont  besoin  de  connaître  l’étendue  de  ces  droits  et  de  ces  de- 
voirs  ;  ce  livre  sera  donc  lu  avec  intérêt  et  avec  fruit. 
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AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens  ,  69, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsique  des /îecouwemenfs sur 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cbenet, 
directeur. 


Le  Sirop  d’asperges  de  Jolinson,  pliar- 

macien,  rue  Caumartin,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’Académie  royale  de  médecine  et  d’un 
gjand  nombre  de  médecins.  Il  est  démon¬ 
tré  par  les  obsei  vations  consignées  dans  les 
n.  54,  76,  99,t.lV;  13,  57,  77,  t.  V;  41, 
137,  t.  VU;  22,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d’une  manière  très  notable  les  battements 
du  cœur,  modifie  les  irritations  clironiques, 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérir 
rapidement  la  toux  persistante  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
divers  autres  médicaments. 


Dédié  s 


X  ministères  et  autres  éta¬ 


blissements  publ 


;s  renlerraant 


VÉRITABLE  PATE  PB0SPH08ÉE 

Pour  la  destruction  infaillible  des  mulots, 
des  souris  et  des  rats.  Cette  pâte  s’étend 
sur  de?  tartines  de  pain  que  l’on  met  dans 
les  lieux  infectés.  —  Prix  du  kilogr.,  6  fr.; 
le  pot,  75  c.  A  la  manufacture  de  produits 
chimiques,  rue  Hautefeuille,  9,  à  Paris. 


Les  rhumes,  asthmes,  ettoïuè: 

luches  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  l’influence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris. 


CIIDIklTÉ'  (  deSens), 

ÔLnüllEi»  la  Paix,  6,  inventeur  des 


OtUDIlD»  la  Paix,  6,  inventeur  aes 
conques  acoustiques  approuvées  par  l’Aca- 
démie  de  médecine.  L’imitation  d’après  na- 
ture ,  l’application  raisonnée  des  lois  acous¬ 
tiques,  les  firent  admettre,  préférer  et 
récompenser  aux  expositions  de  1839  et 
1844.  M.  H.  A.  Athén.  1840. 


1  joli  vol.  in-12.  Paris.  VlDECOQ  lilss  aîné,  éditeur,  l,  place  du  Panthéon.  Prix  :  3  francs. 


CONSTITUTION  a  »  mniii 

_ _ uTcnicsTniv  nil  PROJE! 

DE  DIVERSES  PIECES  ET  DE  QUELQ' 

Par  m.  DUPÏIvr, 


et  suivie  de  DIVERSES  PIÈCES  ET  DE  QUELQUES  DISCOURS  PRONONCÉS  DANS  LA  DISCUSSION  DU  PROJET, 
et  SUIVIE  DE  JJlvr.. - - - - - -  bePRÉSENTANT  DU  PEUPLE  (ÉLU  PAR  LA  NIEVRE), 


l’un  des  membres  de  la  commission  DE  CONSTITUTION. 


PURGATIF  àla  ÎM[AGNESIE> 


lides  pour  aissecilüll»  eu  U&aftC.  uano  ir»  uruA  - ,  A  w^AAr.r.ir^a 

n».  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  del’Académie  constate  qiieles  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent'plus.  


.oût  ne  diffère  en  rien  du  meilleur  cnocoiai.  u  une  .......... . 

incontestable,  il  est  prescrit  par  tous  les  médecins.  Une  ta-1 
blclte  fait  un  purgatif  i  à  petites  doses  il  detruitla  constipation.l 
J  la  Pharmacie,  me  LEPELLETIEB3j^presJ2£ery 


MAISON  BBOSSOM  PBEBES, 


Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 


EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SEDS  DS  VICET  TODE.  BOISSOICT  -ET  gOUS  BACT. 


L'EAU  ROGERS  . 

Pour  embaumer  ses  dents  sol-meme, 

"cautériser  et  guérir  la  dent  CAR-ÏÉE. 

Emploi  facile  eVagréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les  Sencives, 
leu  nr/narations  en  Laae  —  Se  vend,  avec  l’instruction,  3  fr.,  chez  W.  ROGERS, 
dentiste,  270,  rue  St-nLoré.  -  TV.  R.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  1  invent. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  Jardin, 

par  Matlame  RHARD, 

Cet  Etablissement,  déjà  connu  dis  médecins,  est  placé  dans  les  conditions  de  salu¬ 
brité  les  plus  désirables  ,  dans  un  quartier  tranquille,  et  les  dames  enceintes  y  trou¬ 
veront  des  appartements  disposés  pour  toutes  le.s  positions  de  fortune. 

Traitement  des  maladies  d-s  femmes  par  la  méthode  de  M.  Lisfranc,  dont  madame 
Renard  est  l’élève.  —  Un  médecin  et  un  chirurgien  sont  attachés  a  l  établissement 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  l’ctablis- 
sement.  —  Consultations  de  10  heures  à  1  heure. 


MÉTHODE  D'ITHÉRISATION 


CHLOROFORME  n  L’ÉTHER  pmiomi 


Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecme,  i . 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


SAMEDI  27  JANVIER  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3‘  SERIE. —TOME  F— N*  11. 


"  Snreaax,  rue  Neuve -de -l’UnIverstté,  10, 

PRÈS  DE  l’hôpital  de  la  chahité. 


Màtt  ïïéancette  française. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  senaiMi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


hoks  de  paris 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chei  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris .  24  fr.  —  13  fb.  —  7  n 

Défarteuents  .  26  fh.  —  14  fr.  —  8  Ft 

Étranger  .  .  .  30  fr.  — ..  16  fr.  —  9  fi 


comMAIRE  =  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Val- 
ï7les  urétro-ïcsicales  fournies  par  l'hypertrophie  du  lobe  moyen 
L  la  prostate.  —  Psoïtis.  —  Changement  de  position  du  foie. 
Anomalie  artérielle.  —  Anévrisme  spontané  de  1  artere  fémorale. 
—  Hôpital  des  Enfants  (M.  P.  Guersant).  Leçons  cliniques  sur  les 
maladies  chirurgicales  des  enfants.  —  De  la  carie  vertébrale,  ou 
maladie  de  Pott.  (Suite  et  fin. }  =  Société  de  chirurgie  ,  seance 
du  10  janvier.  =  Traitement  de  la  surdité  causée  par  la  perfora¬ 
tion  de  la  membrane  du  tympan.  =  Correspondance.  Lettre  de 
M.  Lavirotte,  sur  l’emploi  de  l’huile  de  naphthe  dans  la  diarrhée. 
=  Nouvelles. 


PARIS,  26  JANVIER  1849. 


Bevtac  clinique  lietodomadairc. 

■Valvules  urétro-vésicales  fournies  par  l’hypertrophie 
du  lobe  moyen  de  la  prostate.  —  Dans  son  numéro  du  23 
janvier,  la  Gazelle  des  Hôpitaux  a  publié  un  article-  relatif 
aux  valvules  musculaires  du  col  de  la  vessie.  Dans  ce  même 
article,  nous  avons  promis  de  revenir  sur  les  valvules  urétro- 
vésicales  déterminées  par  l’hypertrophie  du  lobe  moyen  de  la 
prostate.  Donnons  tout  d’abord  ici,  pour  mieux  faire  com¬ 
prendre  ce  que  nous  avons  à  en  dire,  une  figure  représentaht 

Fm, 


millimètres,  le  niveau  de  la  paroi  postérieure  de  rurëtrc. 
Cette  valvule  a  généralement  son  bord  libre  bosselé,^  épais,  et 
plus  ou  moins  saillant  dans  son  milieu.  L’orifice  urétro-vési- 
cal  est  alors  tellement  évasé,  que  l’on  peut  toujours  y  intro¬ 
duire  facilement  l’indicateur. 

Cette  tuméfaction  de  la  portion  sus-montanale  de  la  pros¬ 
tate  est  ce  que  les  auteurs  ont  désigné  sous  le  noin  de  gonfle¬ 
ment  de  la  luette  vésicale;  c’est  elle  qui  fait  le  sujet  de  l’ou¬ 
vrage  d’Everard  Home.  La  tuméfaction  de  la  portion  moyen¬ 
ne  est  une  des  plus  communes.  On  en  .voit  un  très  bel  exem¬ 
ple  dans  la  figure  que  nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  (fig.  ï,  4),  que  nous  devons  à  l’obligeance  du  doc¬ 
teur  Phillips. 

Le  diagnostic  en  est  facile;  il  suffit  d’introduire 'dans  la 
vessie  le  cathéter  explorateur  à  courbure  brusque  de  M.  Mer¬ 
cier;  et,  tournant  le  bec  en  bas,  de  tourner  l’iiistrument  en¬ 
tre  les  doigts  en  rasant  le  bord  de  l’orifice  urélro-vésical.  Lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  de  tumeur,  mais  une  simple  valvule,  l’instru¬ 
ment  est  retenu  dans  la  vessie,  mais  son  bec  peut  librement 
parcourir  et  toucher  tous  les  points  de  la  circonférence,  ce  qui 
n’arrive  pas  lorsqu’une  tumeur  développée  sur  un  des  lobes 
de  la  prostate  ou  à  sa  partie  moyenne,  fait  saillie  sur  un  des 
points  de  la  circonférence  de  cet  orifice. 

Quels  sont  les  moyens  de  traiter  et  de  guérir  ces  tumeurs 
prostatiques?  Il  en  est  plusieurs  :  l’écrasement,  le  morcelle¬ 
ment,  la  trituration  des  lobes  pathologiques. 

Lorsque  l’on  faisait  la  lithotritie  avec  la  pifice  à  trois  bran¬ 
ches,  il  est  arrivé  quelquefois  que  l’on  a  saisi,  sans  le  vouloir 
et  sans  le  savoir,  entre  les  branches  de  la  pince,  ces  tumeurs 
de  la  prostate  que  les  anciens  regardaient  comme  fongueuses, 
et,  en  fermant  l’instrument,  les  tumeurs  se  sont  trouvées  écra¬ 
sées  et  déchirées.  Ayant  vu  que  ces  dilacérations  ne  produi¬ 
saient  pat  d’accidents,  on  les  a  introduites  dans  la  pratiqué 


comme  moyen  curatif.  M.  Leroy  a  publié  plusieurs  faits  de 
ce  genre;  et  dans  une  brochure  relative  au  prix  d’Argeiiteuil, 
il  a  donné  un  dessin  représentant  une  tumeur  de  la  prostate 
serrée  dans  l’anse  de  l’instrument  de  Jacobson. 

L’instrument  fermé  représente  un  cathéter  courbe.  On  le 
fait  entrer  dans  la  vessie,  et  l’on  cherche  à  reconnaître  le  siège 
de  la  tumeur;  puis  on  développe  l’anse  de  l’instrument  (fig. 
2),  qui,  par  ses  articulations  (fig.  2,  5,  5,  5),  peut  acquérir 
une  assez  grande  ouverture  pour  embrasser  la  tumeur. 

Lorsque  l’instrument  est  ouvert,  on  le  renverse  du  côté  de 
la  tumeur,  de  manière  à  la  faire  entrer  dans  l’anse  (fig.  1,  4), 
puis  on  ferme  l’anse  sur  la  tumeur  en  serrant  un  volant  qui 
court  sur  un  pas  de  vis  tracé  sur  le  manche  de  l’instrument; 
et  lorsque  le  volant  a  parcouru  la  série  des  chiffres  gravés 
sur  le  pas  de  vis,  le  pédicule  de  la  tumeur  est  apez  amoindri 
pour  qu’on  puisse  l’arracher.  Il  est  quelquefois  arrivé,  par 
suite  de  cette  manœuvre,  une  hémorrhagie  abondante,  que 
des  injections  d’eau  froide  dans  la  vessie  arrêtent  facilement. 
Ordinairement  encore,  on  n’amène  au  dehors  que  des  frag¬ 
ments  de  la  tumeur  attachés  à  l’instrument  ;  le  reste  est  ex¬ 
pulsé  plus  tard,  et  sort  avec  les  urines  ou  avec  les  caillots  de 

Voici  l’explication  des  chiffres  qui  répondent  à  ceux  de  la 
figure. 

Fig.  1.  Développement  du  lobe  moyen  de  la  prostate. 

1,  1,  coupe  de  la  vessie. 

2,  cavité  de  la  vessie. 

3,  3,  coupe  de  la  prostate. 

4,  lobe  pathologique  de  la  prostate. 

5,  anse  de  l’instrument  écrasant  le  lobe. 

Fig.  2.  Anse  de  [instrument  de  Jacobson, 

3,  extrémité  de  la  canule. 

4,  tige  immobile. 

5,  5,  5,  arliculalion  de  l’anse  de  l’instrument. 

M.  Miquel,  d’Amboise,  a  obtenu  de  beaux  résultats  dans  des 
cas  analogues  par  un  moyen  fort  simple  en  même  temps  que 
fort  ingénieuxJLa. coulé  six  liiigots^de. plomb  de  forme  coni¬ 
que,  dont  la  base  a  près  d’un  centimètre  de  diamètre,  et  dont  le 
sommet  est  attaché  à  un  mandrin  de .  fer  très  flexible.  lien 
place  un  dans  une  sonde  d’argent  ouverte  aux  deux  bouts,  et  le 
porte  dans  la  vessie,  où  il  l’abandonne.  Il  relire  la  sonde  afin 
de  porter  un  second  cône,  et  successivement  il  répète  cette 
manœuvre  jusqu’à  ce  qu’il  ait  introduit  cinq  ou  six  cônes.  Il 
réunit  alors  tous  les  fils  de  fer  qui  sortent  par  le  méat  ii 
naire,  et,  tirant  vers  lui,  il  amène  la  réunion  des  cônes 
col  de  la  vessie.  C’est-  dans  le  but  de  comprimer  la  prostate 
qu’il  a  imaginé  ce  moyen  ;  mais  il  est  probable,  du  moins 
c’est  l’opinion  de  M.  Phillips,  que  ces  différents  morceaux  de 
plomb  ont  étreint  le  lobe  pathologique  et  l’ont  écrasé.  Lors¬ 
que  l’on  veut  retirer  les  cônes,  on  les  repousse  tous  en  masse 
dans  la  vessie,  et  on  les  extrait  ensuite  isolément. 

Il  nous  semble  que  la  ligature  de  tumeurs  de  ce  genre  se¬ 
rait  possible.  Nous  croyons  savoir  qu’un  porte-fil  a  été,  en 
effet,  imaginé  par  un  auteur  moderne;  nous  ne  l’avons  point 
vu,  mais  on  nous  a  afiirmé  qu’il  est  inapplicable.  Ne  serait-il 
pas  possible,  à  une  époque  où  l’art  de  fabriquer  les  instru¬ 
ments  de  chirurgie  a  atteint  un  si  haut  degré  de  perfection, 
d’imaginer  un  porte-fil  qui  pourrait  contourner  la  tumeur  ? 


Psoïtis.  —  La  maladie  connue  sous  le  nom  de  psoïtis  est 
assez  rare  pour  que  nous  ne  laissions  pas  échapper  l’occasion 
qui  nous  est  offerte  d’en  dire  ici  quelques  mots,  à  l’occasion 
d’un  fait  que  nous  en  a  fait  observer  tout  dernièrement  le 
professeur  Hippolyte  Larrey  dans  son  service  du  Val-de- 
Grâce. 

Un  militaire  entre  à  l’hôpital  portant  dans  la  fosse  iliaque 
une  tumeur  qui  présentait  tous  les  caractères  d’une  tumeur 
phlegmoneuse;  cette  tumeur  avait  paru  sans  cause  bien  ap¬ 
préciable  au  malade ,  peut-être  après  un  peu  plus  de  fatigue 
qu’à  l’ordinaire.  Au  moment  de  l’admission  du  sujet  elle  était 
résistante  ,  douloureuse  à  la  moindre  pression  ,  chaude.  La 
cuisse  du  côté  malade  était  fortement  fléchie  sur  le  bassin  par 
suite  de  la  rétraction  musculaire.  On  ne  pouvait  que  difficile¬ 
ment  et  incomplètement  ramener  le  membre  à  l’extension,  et 
pendant  ces  tentatives  on  déterminait  des  douleurs  extrême¬ 
ment  violentes.  Eu  égard  à  ces  circonstances,  se  fondant  prin¬ 
cipalement  sur  le  phénomène  de  la  rétraction  des  muscles  de 
la  cuisse  ,  des  douleurs  accompagnant  les  tentatives  d’exten¬ 
sion,  douleurs  qui  se  propageaient  jusqu’à  la  région  lombaire 
dans  le  point  correspondant  aux  attaches  postérieures  du 
muscle  psoas,  procédant  par  voie  d’élimination,  et  écartant 
toute  autre  affection  qui  pourrait  se  traduire  par  des  signes 
analogues ,  M.  Larrey,  après  trois  ou  quatre  jours  d’hésita¬ 
tion,  porta  pour  diagnostic  psoïlh  ,  ou  inflammation  du  mus¬ 
cle  psoas. 

Pour  traitement ,  il  prescrivit  des  applications  de  sangsues 
et  de  ventouses  scarifiées  sur  le  siège  de  la  tumeur,  qui  ne 
présentait  pas  du  reste  de  signes  de  fluctuation  bien  évidente, 
des  cataplasmes,  des  fomentations  émollientes,  des  demi-lave¬ 
ments  ,  le  repos  absolu  du  membre.  Sous  l’influence  de  cette 
médication  la  tumeur  à’ est  affaisée,  la  rétraction  musculaire  a 


la  cuisse  s’est  allongée,  et  le  malade  est  aujourd’hui 
complètement  guéri. 

Ce  fait  n’est  pas  le  premier  qu  ait  observe  M.  Larrey.  Déjà 
en  1841 ,  lorsqu’on  sa  qualité  d’agrégé  de  la  Faculté  il  sup¬ 
pléait  à  l’hôpital  des  Cliniques  le  professeur  Jules  Cloquet ,  il 
avait  eu  occasion  d’en  rencontrer  un  exemple  remarquable 
qui  se  termina  par  la  mort ,  et  qui  fut  publié  plus  tard  par 
M.  Ernest  Cloquet,  interne  du  service,  dans  le  treizième  vo¬ 
lume  de  la  troisième  série  des  Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  janvier  1842. 

Voici  en  peu  de  mots  l’analyse  de  ce  fait  : 

Un  homme  de  dix-neuf  ans  ,  lymphatique  ,  pâle,  maigre  , 
sans  engorgements  glandulaires ,  éprouve  à  la  suite  d’iin  tra¬ 
vail  opiniâtre  une  douleur  sourde  dans  la  région  lombaire 
droite  ;  il  n’y  avait  pas  alors  de  gonflement.  Peu  après  se 
montra  une' tumeur  qui,  après  avoir  momentanément  dis¬ 
paru  ,  finit  par  se  fixer  à  la  partie  postérieure  du  flanc  droit. 
Au  commencement  de  mars  1821 ,  douleur  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse  ,  au-dessus  du  creux  poplité  ,  puis  appari¬ 
tion  d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf,  dure,  sans  réac¬ 
tion  fébrile. 

Le  16  mars  on  avait  ouvert  l’abcès  lombaire ,  et  on  avait 
mis  des  sangsues  sur  la  tumeur  de  la  cuisse.  A  son  entrée  le 
23  mars,  on  trouva  à  la  région  lombaire  une  ouverture  flstu- 
leuse;  pas  de  douleur  même  à  la  pression.  La  tumeur  de  la 
cuisse  est  au  contraire  douloureuse  à  la  pression. 

Le  2  avril,  M.  H.  Larrey  fit  Sur  elle  une  ponction  qui 
donna  écoulement  à  un  verre  environ  de  sanie  sanguino- 
lenle.  .  ,  -i 

La  suppuration  de  cet  abcès  continua  jusqu  au  19  avnt, 
époque  à  laquelle  l’écoulement  diminua  ;  mais  en  revanche  , 
la  fistule  lombaire  donna  passage  à  une  quantité  de  pus  plus 
considérable.  La  guérison  fut  définitive  le  25  mal.  Néanmoins 
pendant  les  progrès  de  cette  cicatrisation  locale,  des  douleurs 
sourdes,  profondes,  continues,  accompagnées  de  pressions  ir¬ 
régulières  se  sont  manifestées  dans  la  région  lombaire  droite  ; 
plus  tard  elles  se  fixèrent  au  pli  de  l’aine,  la  cuisse  se  fléchit 
sur  le  bassin,  le  pied  se  porta  en  dedans. 

Le  14  juin,  la  fosse  iliaque  droite  devint  douloureuse  à  la 
pression. 

Le  26,  on  reconnut  dans  le  même  point  un  empâtement 
profond,  sans  offrir  cependant  de  fluctuation.  En  même 
temps,  frissons  irréguliers,  pouls  plein  et  fréquent,  soif  vive. 

Le  1"  juillet,  la  tumeur  a  fait  des  progrès  dans  la  région 
inguinale  ;  elle  est  tout  à  fait  superficielle  au-dessous  du  liga¬ 
ment  de  Fallope;  limitée  eu  dedans  par  l’artère  fémorale,  elle 
offre  dans  cette  région  le  volume  d’un  œuf;  la  peau  qui  la 
recouvre  tend  à  s’amincir. 

La  ponction  est  pratiquée  le  23  juillet  par  M.  H.  Larrey, 
et  donne  issue  à  un  flot  de  pus  jaunâtre  d’apparence  phleg- 
moneiise.  La  quantité  totale  du  liquide  évacué  fut  d’un  litre 
environ. 

A  partir  de  cette  époque,  des  fusées  purulentes  se  dirigè¬ 
rent  vers  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  des  accidents  géné¬ 
raux  se  déclarèrent  et  le  malade  succomba  le  2  août. 

On  trouva  au-dessus  du  fascia  iliaque,  à  droite,  un  foyer 
occupant  la  place  du  muscle  psoas  ,  qui  a  presque  disparu. 
En  haut,  il  s’étend  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lom¬ 
baire;  en  dedans,  il  est  limité  par  le  pourtour  du  détroit  su¬ 
périeur;  en  arrière,  il  repose  sur  l’os  des  îles,  le  muscle  ilia¬ 
que  atrophié,  les  apophyses  transverses  lombaires  et  le  carré 
des  lombes  en  partie  détruit.  C’est  au  niveau  de  ce  point  que 
le  foyer  communiquait  avec  la  fistule  lombaire  ,  des  fusées  se 
dirigeant  en  bas  dans  diverses  directions.  Le  muscle  était 
presque  entièrement  déiruit. 

Il  est  hors  de  doute  que  dans  ce  cas  le  malade  succomba  à 
l’abondance  de  la  suppuration  causée  par  l’existence  d’un 
psoïtis  démontré  péremptoirement  par  les  phénomènes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie  et  par  l’autopsie.  Ce  sujet  présenta,  en 
effet,  tous  les  symptômes  que  l’on  s’accorde  à  regarder  com¬ 
me  caractéristiques  de  cette  maladie  :  douleurs  dans  la  région 
lombaire,  s’irradiant  dans  la  fesse,  dans  la  cuisse  droites,  ré¬ 
traction  du  membre  malade  avec  impossibilité  de  le  ramener 
dans  l’extension,  rotation  du  pied  en  dedans,  et  plus  tard 
fluctuation  dans  la  région  lombaire  et  dans  l’aine.  Mais  beau¬ 
coup  de  ces  signes  existant  dans  les  cas  d’abcès  du  psoas, 
quel  que  soit  le  point  de  départ  du  pus,  il  importait  à  l’au¬ 
topsie  de  déterminer  la  source  de  la  suppuration.  On  constata 
l’état  sain  de  tous  les  organes  voisins  des  muscles  psoas  et 
iliaque,  et  on  arriva  par  voie  d’élimination  à  prouver  que 
c’était  bien  à  un  psoïtis  idiopathique  ou  primitif  que  l’on  avait 
eu  affaire. 

On  trouvera,  analysés  dans  ce  travail  de  M.  Cloquet,  la 
plupart  des  faits  connus  qui  existent  de  psoïtis ,  et  sur  les¬ 
quels,  pour  cette  raison,  nous  ne  nous  étendrons  pas  davan¬ 
tage.  Quant  à  la  rétraction  forcée  du  membre  ,  bien  qu’elle 
ait  existé  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  il  en  est  quel¬ 
ques-uns  où  elle  n’a  pas  été  indiquée  comme  ayant  eu  lieu, 
par  conséquent  où  l’on  peut  supposer  qu  elle  n  existait  pas, 
et  un  entre  autres  rapporté  par  M.  Vigla,  où  il  fut  prouvé 
qu’elle  n’avait  pas  été  observée;  ce  fait  de  M.  Vigla  a  été 
rapporté  tout  au  long  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato¬ 
mique  de  1837.  L’auteur  du  travail  exprime  même  cette  opi- 
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nioü  qüë  la  rétfaclioti  n’est  pas  une  eOHsétjilefice  de  la  mala¬ 
die.  Les  malades,  dit-il,  adoptent  cette  position  du  membre, 
parce  que,  le  muscle  étant  dans  l’état  de  relâchement,  les 
douleurs  sont  moins  intenses.  Plus  titfd,  l’exaspération  de  cés 
douleurs  et  de  plus  la  roidenr  des  liens  atliculaires  empê¬ 
chent  de  ramener  la  cuisse  à  l’extension  ;  mais  il  est  douteux 
que  l’inflammation  du  psoas  soit  jamais  assez  viré  et  surtout 
asSez  aigüë  pour  déterminer  la  rétraction  par  suite  de  con¬ 
traction  musculaire.  En  un  mot,  la  rétraction  est  dans  ce  cas 
un  phénomène  plutôt  passif  qu’actif  de  la  phrt  du  malade. 

Cette  explication  mérite  de  ne  pas  être  admise  sans  con¬ 
trôle.  Des  faits  ultérieurs  dcmontrèront,  maintenant  que  l’at¬ 
tention  est  fixée  sur  ce  point,  si  l’oii  doit  en  effet  considérer 
cette  féthactiop  comme  un  phénomène  àdlif  ou  passif. 


Changement  de  position  du  foie.  Anomalie  artérielle. 

Nous  devons  à  notre  ami  le  docteur  Demarquay  d’avoir 
pu  examiner  une  pièce  fort  curieuse  d’anatomie  pathologique 
dont  nous  ne  connaissons  pas  d’analogue,  et  qui  doit  être  fort 
rare ,  puisque  Al.  Cruveilhier,  auquel  elle  a  été  soumise,  a 
déclaré  n’en  avoir  jamais  vu  de  pareille. 

Chez  un  homme  de  quarante  Uns  environ,  apporté  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  sans  aucun  renseignement  pour  les 
antécédents,  non  plus  que  pour  l’affectioti  à  laquelle  il  avait 
succombé,  on  fut  frappé,  en  ouvrant  l’ahdomen,  de  la  singu¬ 
lière  disposition  du  foie.  La  parlie  ou  face  inférieure  était 
devenue  supérieure  ,  de  telle  sotte  que  la  vésicule  biliaire  se 
trouvait  sur  la  fade  devenue  dotlvëxd  et  répondait  aux  parois 
abdominales.  Én  déiacharit  le  foid  pbud  cherdhet  à  se  rendre 
dompte  de  cette  singularité ,  ori  s’aperçut  que  Iç  diaphragme 
était  adhérent  â  toute  la  facë  supérieure  dd  l’organe.  Ces 
adhérences,  tout  â  fait  intimes,  étaient  sans  aUdun  doute  con¬ 
sécutives  à  une  péritonite  ancienne.  Une  fois  établies ,  lé  dia¬ 
phragme  continuant,  eh  raison  fie  ses  moüvërtients  inspira¬ 
toires  ,  h  le  tirer  dans  un  autre  sens  que  celui  de  sa  direction 
normale,  l’a  fait  basculer,  et  a  déterminé  le  changement  de 
position  dont  iloUs  parlons.  On  voit  sur  le  hôrd  du  foié  des 
cidatrices  nombreuses ,  traces  dé  l’andienhe  maladie. 

D’un  fait  de  dè  genre,  il  est  Une  déduction  pratiqué  â  tirer: 
que  ,  ch'ei  un  individu  comme  celUi-lâ ,  il  sé  fût  fait  uné  col¬ 
lection  de  calculs  dans  la  vésieüle  biliaire;  cette  vésicule  se 
trouvant  eh  rapport  avec  lâ  paroi  abdominale  ,  On  aurait  vu 
lihé  tnmeur  saillir  dans  la  région  liépàtifjüe ,  tumeur  dure, 
que  l’on  aurait  peut-être  été  tenté  d’attaquer  par  une  opéra¬ 
tion  chirurgicale  :  or  l’Oh  serait  tombé  sur  la  vésicule  biliaire 
que  l’on  aurait  été  bien  loin  de  Croire  lâ ,  et  nous  laissons  à 

énser  qu’elles  auraient  pu  être  les  conséquences  d’une  sem- 

iable  méprise.  N’oubliohs  pas  de  dire  que  la  forme  dü  foie 
a  été  complètement  modifiée  par  Cë  changement  dé  position  , 
et  qu’elle  se  rapproche  bdaUcoUp  de  la  forme  cylindrique. 

En  disséquant,  pour  une  préparation  destinée  au  cours  d’a¬ 
natomie,  le  cou  et  les  gros  vaisseaux  jusqu’à  leur  origine  , 
M.  Demarquay  a  découvert  sur  ce  sujet  une  nouvelle  irrégu¬ 
larité  ,  mais  celle-là  ne  provenant  pas  d’uné  altération  orga¬ 
nique;  c’est  tout  simplement  une  anomalie  artérielle,  mais 
assez  rare,  que  AI.  Demarquay  a  déjà  rencontrée  trois  ou  qua¬ 
tre  fols,  et  qu’il  a  signalée  dans  un  mémoire  publié  en  1848. 
Au  lieu  de  naître  du  tronc  brachio- céphalique,  l’artère 
Sous-clavière  droite  naît  directement  de  la  partie  terminale  de 
la  crosse  dé  faorte ,  passe  sous  la  trachée-artère  et  l’œso¬ 
phage,  et  se  rend  ensuite  à  la  partie  droite  du  tronc  comme 
à  l’ordinaire.  Dans  l’état  normal,  le  pneumo  gastrique  envoie 
du  côté  droit  un  nerf  récurrent  qui  se  porte  au  larynx ,  à  la 
trachée,  etc.  Dans  le  cas  actuel,  il  n’y  a  pas  de  nerf  récurrent. 
Les  branches  qu’il  fournit  d’ordinaire  se  détachent  directe¬ 
ment  du  pneUmo-gastrique.  Cette  disposition  est  constante 
toutes  les  fois  que  l’anomalie  artérielle  que  nous  venons  de 
signaler  existe. 

La  conséquence  pratique  de  celte  disposition  est  très  im¬ 
portante  ;  la  voici  :  Que  l’ort  soit  obligé  par  une  raison  qurl- 
conque  de  faire  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  il  arrivera 
presque  nécessairement  que  l’on  intéressera  les  filets  nerveux 
ui  se  rendent  à  Lœsophage,  au  larynx  et  à  la  trachée;  de  là 
es  accidents  très  graves.  AI.  Demarquay ,  à  ce  propos  ,  nous 
faisait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  que  l’on  s’èst 
beaucoup  ocëupé  des  anomalies  artérielles,  mais  peu  des  mo¬ 
difications  que  ces  anomalies  peuvent  apporter  dans  la  distri¬ 
bution  des  divisions  et  des  ramifications  du  système  nerveux. 
Ces  modifications  font  l'objet  td’iin  travail  particulier  dont  il 
s’occupe  maintenant,  et  qui  nè  peut  manquer  d’offrir  un 
grand  intérêt  au  point  de  vute  chirurgical. 


Anévrisme  spontané  dé  l’artWe  fémorale.  Compres¬ 
sion.  —  Après  la  poplitée,  l’artère  fémorale  est  celle  sur  la¬ 
quelle  les  anévrismes  Spontanés  ont  été  rencontrés  le  plus 
souvent.  Nous  ne  voulons  pas  examiner  ici  les  causes  sous 
l’influence  desquelles  ils  Se  produisent;  elles  sont  les  mêmes 
que  pour  les  autres  parties  du  corps.  Cependant,  nous  devons 
dire  que,  d’après  AI.  Velpeau,  l’expérience  sur  le  cadavre 
prouve  que,  dans  l’extension  très  bruêque  de  la  cuisse,  l’ar¬ 
tère,  moins  bien  soutenue  ch  haut  et  en  bas,  se  trouve  mani¬ 
festement  aplatie  vers  le  milieu,  de  même  que  sur  l’articula¬ 
tion  coxo-fémoralc  et  dans  la  gaine  des  adducteurs.  Et  après 
cette  observation-,  AI.  Velpeau  se  demande  jusqu’à  quel  point 
cette  disposition  influe  sur  la  prédilection  des  anévrismes  pour 
tel  du  tel  point  du  vaisseau.  Il  est  plus  ordinaire  de  rencon¬ 
trer  des  tumeurs  anévrismales  ayant  leur  siège  au-dessus  du 
muscle  continu  qù’au-dessous.  Entourée  de  parties  molles  et 
peu  résistantes,  la  tumeur  peut  se  développer  très  rapide¬ 
ment  et  acquérir  un  volume  considérable. 

Al.  Jobert  nous  a  fait  voir  dans  ses  salles  un  cas  d’anévris¬ 
me  de  ce  'genre,  existant  au  niveau  de  la  réunion  des  deux 
tiers  inférieurs  avec  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Cette  tu¬ 
meur,  dit  le  malade,  est  survenue  sans  cause  connue.  Il  affir¬ 
me  n’ avoir  pas  fait  d’efforts.  Il  a  eu  des  affections  syphiliti¬ 
que»  nombreuses  qui  ont  laissé  des  cicatrices  aux  jambes.  AL 


Jobert  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  que  ces  affections  sy¬ 
philitiques  n’ont  pas  été  sans  quélqué  inflüeflce  Silr  le  déve¬ 
loppement  de  l’anévrisme,  et  nous  rappelait  que  divers  auteurs 
ortt  trouvé  dés  végétations  syphilitiques  dans  le  cœur;  que 
lui-mêrfle,  aütrefolSj  dans  le  service  de  Biett,  a  vu  des  altéra¬ 
tions  dans  le  éalibre  des  vaisseaux  chez  des  individus  affectés 
de  syphilis  ancienne  et  constitutionnelle.  Pour  nôtre  part, 
tout  eil  révoquant  en  douté,  jUsqu’4  plus  ample  informé,  les 
végétations  syphilitiques  du  cœur,  dont  rien  ne  démontre  la 
spécificité,  nous  admettons  très  volontiers  les  altérations  du 
système  ârtériél  dés  membres  par  suite  de  diathèse  Syphiliti¬ 
que;  et  peut-être,  en  effet,  n’est-il  pas  impossible  que  l’ané¬ 
vrisme  reconnaisse  ici  cette  cause.  Nous  n’oserions  nous  pro¬ 
noncer  déflnîifvethènt  sur  cetté  question;  pour  la  solution  de 
laquelle  les  éléments  manquent  presque  complètement. 

Quoi  qii’il  en  soit,  la  faniénr  a  paru  il  y  a  deiix  mois  envi¬ 
ron,  ou  du  moins  le  malade  s’en  est  aperçu  à  cette  époque 
pour  la  première  fois.  Probablement  depuis  un  peu  plus  long¬ 
temps  il  existait  une  dilatation  peu  considérable  et  fusiforme 
de  l’artère.  'l’out  d’un  coup,  en  vertu  de  cette  disposition  à 
augmenter  rapidement  de  volume  que  nous  avons  signalée 
plus  haut,  la  tumeur  a  pris  du  volume  et  de  l’accroissement, 
principalement  depuis  trois  semaines.  En  appliquant  la  main 
sur  la  tumeur,  on  y  sent  des  battements  isochrones  à  ceux  du 
pouls.  Si  l’on  comprime  fortement  au-dessus  d’elle,  on  inter¬ 
rompt  le  cours  du  sang;  la  tumeur  s’affaisse  et  on  n’y  sent 
plus  de  battements.  C’est  évidemment,  d'après  tous  ces  carac¬ 
tères,  une  fumeur  anévrismale  commençante;  et  par  anévris¬ 
me,  nous  entendons  une  dilatation  sans  rupture,  une  simple 
arlériostasie. 

Dans  le  cas  actuel,  AI.  Jobert  a  commencé  par  appliquer,  à 
l’aide  du  tourniquet  et  de  compresses  graduées,  une  com¬ 
pression  méthodique  sur  la  tumeur;  compression  qui  ne 
suffira  certainement  pas,  et  qui  d’ailleurs  né  pourra  pas  être 
longtemps  supportée  par  le  malade,  s’exerçant,  comme  elle  le 
fait  nécessairement,  sur  les  veines  et  les  nerfs  du  membre 
inférieur,  et  par  suite  pouvant  déterminer  des  douleurs  très 
vives,  l’œdème,  et,  comme  on  l’a  vu  quelquefois,  la  gangrène 
des  parties  inférieures. 

Bien  que  la  guérison  spontanée  ait  été  observée  par  plu¬ 
sieurs  auteurs  recommandables  et  dignes  de  toute  créance, 
Guattani,  Clarke,  Hodgson,  Guthrie,  Alarjolin,  on  ne  peut 
guère  y  compter.  Aussi,  AI.  Jobert  sè  propose-t-il,  dans  quel¬ 
ques  jours,  de  faire  la  ligature  au-dessous  du  pli  de  l’aine. 
Nous  y  reviendrons.  '  Z... 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  -  AI.  P.  GuEasavr. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des 
enfants. 

De,  la  cane  vérlébrale  ou  maladie  de  Potl. 

(Suite  et  fin.) 

II  y  a  peu  de  choses  à  dire  sur  la  durée  et  la  terminaison 
de  cette  maladie  ;  le  plus  ordinairement,  elle  dure  très  long¬ 
temps  ;  néanmoins,  si  elle  est  bien  traitée  et  dès  le  début ,  sa 
durée  est  moins  longue.  Elle  se  termine  par  la  mort  et  par 
la  guérison;  ce  n’est  qu’ après  un  traitement  fort  long,  que 
l’on  suspend  et  que  l’on  reprend  à  divers  intervalles  ,  que  la 
guérison  peut  arriver.  Quant  à  la  terminaison  funeste  ,  je 
vous  en  ai  indiqué  les  signes  en  vous  parlant  des  symptômes 
pathologiques;  outre  la  débilité,  le  marasme,  la  fièvre  conti¬ 
nue,  surviennent  des  infiltrations,  de  la  toux,  de  la  diarrhée, 
des  épanchements  séreux  dans  la  poitrine  et  dans  le  ventre, 
et  les  malades  succombent  dans  un  état  de  langueur  ou  d’une 
manière  rapide. 

Le  diagnostic  différentiel  présente  à  considérer  quelque 
chose  de  plus  important;  en  effet,  au  début  surtout,  on  peut 
confondre  la  carie  vertébrale  avec  certaines  maladies.  Les  en¬ 
fants  que  nous  voyons  au  début  de  cette  affection  marchent 
avec  peine,  craignent  de  se  fléchir  et  éprouvent  de  la  douleur 
dans  certains  mouvements  ;  alors  on  pourrait  prendre  le 
change  et  croire  à  un  lumbago,  surtout  si  les  souffrances  ne 
datent  que  de  quelques  jours.  Alais  dans  le  rhumatisme,  il  y 
a  de  la  fièvre  et  les  douleurs  sont  plus  vives  ;  dans  la  carie, 
la  fièvre  n’existe  pas  au  début  et  la  douleur  n’est  pas  aigue  ; 
dans  le  rhumatisme  ,  la  douleur  augmente  par  la  pression; 
dans  la  carie,  la  pression  ne  détermine  pas  ordinairement  de 
la  douleur;  enfin,  si  la  saillie  vertébrale  a  lieu  au  début  de  la 
carie,  il  n’y  a  plus  possibilité  de  commettre  une  erreur. 

Une  autre  maladie,  le  rachitisme,  peut  amener  quelque  dif¬ 
ficulté  pour  le  diagnostic;  mais  ici  la  courbure  est  lente  et 
jamais  à  angle  aigu;  les  corps  des  vertèbres  sont  un  peu 
tassés,  mais  pas  par  écrasement,  et  la  gibbosité  n’est  pas  or¬ 
dinairement  anguleuse.  Cependant  cela  ne  suffit  pas  pour 
empêcher  l’erreur  ;  qu’est-ce  qui  vient  vous  mettre  sur  la 
voie  et  donner  des  signes  plus  marqués  ?  C’est  l’ensemble  des 
individus  affectés  de  l’une  ou  do  l’autre  de  ces  maladies.  Chez 
ceux  affectés  de  rachitisme,  la  poitrine  est  en  forme  de  ca¬ 
rène,  les  poignets  sont  gros,  noués ^  et  des  courbures  existent 
ailleurs  qu’à  la  colonne  vertébrale  ;  chez  ceux  affectés  de  ca¬ 
rie,  cela  n’a  pas  lieu;  car,  bien  que  cés  deux  maladies  puis¬ 
sent  se  compliquer,  elles  peuvent  marcher  l’une  sans  l’autre, 
il  suffit  donc  de  rapprocher  les  symptômes  et  des  maladies  et 
de  l’ensemble  pour  établir  un  diagnostic  certain. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  lorsqu'il  existe  un'e  certaine 
maladie  du  bassin  ;  je  veux  parler  de  l’arthrite  de  l’articula¬ 
tion  du  sacrum  et  de  l’os  des  îles.  On  se  demande ,  dans  ce 
cas,  si  les  symptômes  proviennent  d’une  maladie  de  la  région 
lombaire  ou  sacrée,  et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps 
et  après  plusieurs  examens  attentifs  qu’on  parvient  à  dis¬ 
tinguer  l’arthrite  de  la  carie. 

Quelles  sont  les  complications  de  cette  maladie?  Avec  la  ca¬ 
rie  vertébrale  existent  le  plus  souvent  tous  les  caractères  de 
la  constitution  scrophulèusei  Le  rachitisme  peùt  exister  simul¬ 


tanément  ,  mais  c’est  plus  rare.  Les  tubercules  des  poumons 
et  des  méninges  sont  communs ,  et  les  malades  succombent 
fréquemment  à  une  de  ces  deux  affections. 

Le  pronostic  doit  varier  suivant  l’époque  de  la  maladie  â 
laquelle  oti  est  appelé  ,  suivant  la  cause  qui  l’a  déterminée , 
suivant  la  constitution,  l’âge  et  la  position  des  individus.  Evi¬ 
demment  dans  une  carie  de.  cause  externe  il  y  a  plus  d’espoir 
que  dans  une  carie  compliquée  de  scrophules.  Au  début  les 
chances  de  guérison  sont  plus  nombreuses  qu’à  la  dernière 
ériode  lorsque  des  abcès  par  congestion  sont  ouverts  et  que 
individu  est  dans  le  marasme;  lorsqu’ existent  des  tubercules 
ou  des  engorgements  ganglionnaires  ,  on  comprend  combien 
le  pronostic  doit  être  fâcheu.x. 

Le  médecin  peut-il  dans  quelques  cas  annoncer  la  guéri¬ 
son?  Quand  la  carie  reconnaît  une  cause  externe,  oui;  quand 
elle  se  développe  dans  d’autres  circonstances ,  on  peut  quel¬ 
quefois  encore  répondre  affirmativement;  mais  il  ne  faut  pas 
alors  donner  des  espérances  pour  une  guérison  qui  ne  laissera 
pas  de  traces  de  la  maladie,  à  moins  toutefois  qu’on  ne  soit 
consulté  avant  l’apparition  de  la  gibbosité. 

Pour  arriver  à  ces  résultats  de  guérison ,  quels  sont  les 
moyens  de  traitement  que  nous  mettons  en  usage  ?  Ici,  comme 
nous  considérons  que  la  carie  est  toujours  compliquée  d’un 
état  général,  nous  commençons  par  faire  de  suite  un  traite¬ 
ment  général ,  à  peu  près  le  même  pour  tous  les  malades  , 
mois  qui  varie  suivant  les  époques  de  la  maladie. 

Quels  sont  les  médicaments  que  nous  employons?  Ce  sont 
les  amers,  les  iodures  et  l’huile  de  foie  de  morue.  Nous  don¬ 
nons  les  amers  aux  individus  faibles,  débiles,  et  qui  n’ont  pas 
d’appétit;  mais  nous  les  donnons  avec  réflexion.Tous  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  prescrivent  indistinctement  les  amers  à 
tous  les  scrophuleux;  il  est  certain  pour  nous  qu’ils  sont 
quelquefois  utiles  et  quelquefois  nuisibles,  suivant  les  indivi  j 
dus  et  suivant  les  saisons. 

Ainsi  lorsque  la  constipation  existe  et  dans  les  saisons 
humides  ,  nous  obtenons  des  succès  avec  ces  médicaments; 
mais  ils  ne  réussissent  point  pendant  l’époque  des  grandes 
chaleurs;  enfin  nous  suspendons  les  amers  quand  les  malades 
en  ont  pris  pendant  un  certain  temps. 

Il  en  est  de  même  pour  l’iodure  de  potassium  et  pour 
l’huile  de  foie  de  morue.  Nous  donnons  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  l’un  de  ces  médicaments;  puis  peut  arri- 
ter  une  circonstance  qui  nous  oblige  à  en  suspendre  momen¬ 
tanément  l’usage,  pour  le  reprendre  ensuite.  Lorsqu’après 
plusieurs  mois  de  l’administration  d’un  de  ces  médicaments  la 
maladie  reste  stationnaire,  il  faut  suspendre  et  employer  une 
autre  médication. 

Dans  quelques  circonstances  nous  remarquons  que  l’huile 
de  foie  de  morue  convient  mieux  aux  uns  qu’aux  autres  ; 
quelquefois  les  malades  ne  peuvent  la  prendre;  mais  alors  on 
en  facilite  l’administratiott  en  la  mêlant  au  sirop  d’écorce 
d’ orange. 

Chez  les  individus  e.x8angUBS  ,  chlorotiques  ,  fatigués  ,  nous 
employons  quelquefois  les  ferrugineux;  mais  ils  ne  sont  pas 
d’une  grande  utilité. 

'fel  est  le  traitement  médical  que  nous  ordonnons;  nous 
devons  y  faire  entrer  l’emploi  des  bains..  Nous  les  rejetons 
endant  une  grande  parlie  du  traitement,  tant  que  l’immo- 
ilité  est  indiquée  ;  mais,  à  la  fin,  ils  peuvent  être  utiles  si  on 
les  prend  dans  de  l’eau  minérale  soit  naturelle ,  soit  artifi¬ 
cielle. 

Dans  ce  traitement  général,  je  ne  fais  pas  mention  des  anti¬ 
phlogistiques  ;  je  ne  les  emploie  que  par  exception  et  comme 
moyen  de  combattre  les  inflammations  qui  peuvent  survenir. 
C’est  différent  dans  la  carie  vertébrale  de  cause  externe,  où 
les  émissions  sanguines  peuvent  rendre  de  grands  services. 

Le  traitement  local  de  cette  affection  a  été  bien  indiqué  par 
les  divers  auteurs,  et  surtout  par  Polt  ;  il  consiste  dans  les 
antiphlogistiques  lorsque  la  carie  reconnaît  une  cause  externe 
ou  qu|on  la  considère  comme  une  ostéite ,  et  dans  les  vésica¬ 
toires  et  les  cautères  soit  potentiels ,  soit  actuels  pour  les  au¬ 
tres  cas.  L’onguent  napolitain  en  frictions  agit  un  peu  com¬ 
me  les  antiphlogistiques ,  il  calme  tes  douleurs  ;  on  l’emploie 
à  haute  dose,  suivant  la  méthode  de  AI.  Serre,  d’Uzès. 

Nous  arrivons  promptement  aux  exutoires,  et  c’est  sur  eux 
que  nous  comptons  le  plus.  Ils  sont  de  deux  espèces  :  les 
vésicatoires  et  les  cautères.  Les  premiers  ne  peuvent  avoir 
d’action  qu’autant  que  la  carie  est  fort  légère  ;  nous  préfé¬ 
rons  ,  quand  nous  ne  voulons  pas  nbus  décider  de  suite  au 
cautère,  déterminer  des  éruptions  successives  soit  avec  l’huile 
de  croton  tiglium,  soit  avec  la  pommade  d’Autenrieth. 

Les  cautères  sont  le  moyen  par  excellence  ;  nous  les  prati¬ 
quons  ou  avec  la  potasse,  ou  avec  le  feu.  Iæ  cautère  actuel 
agit  bien  ,  et  on  peut  obtenir  des  résultats  prompts  et  satis¬ 
faisants. 

Que  faisons-nous  après  l’application  des  cautères  ?  Nous  ne 
mettons  pas  de  pois  comme  beaucoup  de  médecins;  la  sup¬ 
puration  dure  autant  quelle  veut,  et,  après  leur  cicatrisation, 
nous  en  plaçons  d’autres:  c’est  ce  que  j’appelle  des  cautères 
volants.  J’ai  remarqué  que  l’action,  répétée  chaque  mois  en¬ 
viron,  de  l’application  des  cautères  est  utile  ;  tandis  que,  si  on 
met  des  pois,  la  suppuration,  il  est  vrai,  est  prolongée,  mais 
elle  n’est  bientôt  plus  active. 

Voilà  le  traitement  de  la  carie  vertébrale.  Quand  on  est 
assez  heureux  pour  en  obtenir  la  guérison,  il  reste  encore  des 
précautions  à  prendre  pour  la  courbure  qui  s’est  faite  ;  nous 
nous  eu  occuperons. dans  une  autre  occasion,  en  parlant  des 
moyens  orthopédiques  et  des  abcès  par  congestion.  AI. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 

SÉANTE  RUE  d’anJOU-DAUPHINE,  6. 

■Séance  du  10  janvier  1840.  —  Présidence  de  AI.  CuLUERiEn. 

Le  procès-verbal  dè  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

AI.  Vidal  (de  Cassis)  demande  la  parole  à  propos  du  pro« 
cès-vërbal ,  et  s’exprime  en  ces  terme»  i 
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AT  IvrMaton  en  se  proposant  de  détruire  les  vestiges  du  pe- 
“Æ  polypes,  divise  la  portion  molle  et  la  portion  dure 
t' nalafs  L  Rappellerai  à  la  Société  que  la  division  des  par- 
“  iùes  a  été  employée  dans  ce  but  depuis  des  temps  im- 
“Sux.  Je  rappellerai  encore  que  la  réunion  immédiate 
?  iTdu  palais  après  sa  division,  telle  que  l’a  observee  M. 

?  *  1  été  aussi  siqnulée.  On  trouve  cette  reunion  imme- 

S.  ii,r3  Ou»,  à  1. 

i  aSx-tion  dure  du  palais,  l’idée  mere  appartient  seule  a 
M  NèÇaton,  et  elle  constitue  un  véritable  progrès.  Si  3e  n  ai 
^^'int  fait  ces  observations  à  la  dernière  seance,  c  est  que  ma 
EoSe  n’était  pas  asse.  sûre  et  qu’elle  avait  besoin  d  être 

rafraîchie. 

_  M.  DeUcise  fils.  Messieurs,  vous  avez  eu  obligeance 
ivvaminer  un  jeune  enfant  auquel  je  porte  le  plus  «il  inte- 
Mon  but,  en  réclamant  vos  conseils,  n  a  pas  ete  de  me- 
efairer  sur  le  diagnostic,  mais  de  vous  consulter  sur  le  traite 
inTà  suivre.  vLi  en  quelques  mots  l’bistome  de  mon  pe- 
m  malade.  «  La  tumeur  blanche  du  genou  date 
^ ix  huit  mois;  elle  s’est  développée  sans  cause  appréciable.  11 
f  a  un  ar  lorsque  j’ai  été  appelé  pour  donner  mes  soins  à 
Lt  enfant,  l’aspect  du  membre  était  le  meme  qu  “ujourdhui. 

Ain  ’ai  constaté  comme  vous  la  tuméfaetmn  de  1  extrémité 
.  nérieure  du  tibia,  cette  fausse  fluctuation  due  sans  doute  au 
développement  anormal  des  pelotons  adipeux;  1  étendue  bor¬ 
née  des^développements  auriculaires,  1  absence  de  douleurs , 

l'atrophie  des  muscles  de  la  jambe.  Je  débutai  par  1  applica¬ 
tion  (f  une  série  de  vésicatoires  volants  (2o  au  moins).  Il  va 
ïans  dke  que  pendant  tout  ce  temps  l’enfant  fut  'assujetti 
fu  RepTs  au^it.- Une  gouttière  en  carton  maintenait  1  articu- 
laiirdans  une  immobilité  parfaite.  Des  tisanes  ameres  et  to- 
iioues  les  mêmes  de  gentiane  et  de  quinquina,  1  huile  de  foie 
de^morue  et  l’iodure  de  potassium,  furent  admm'^ca*  “ 
fni.r  Les  vésicatoires  apportèrent  une  amelioration  notable 
bout  d’un  mois;  mais  ensuite  le  mal  resta  stationnaire  , 

“  aloré  ma  persévérance  à  appliquer  de  nouveaux  vésicatoi¬ 
re  ^11  fallut  ^de  toute  nécessité  abandonner  cette  médication. 
J’eus  recours  à  la  compression  pratiquée  au  moyen  de  bande- 
de  diachylum.  J’obtins  encore  un  mieux  sensible  ;  mais 
'  -IP  ie  fus  obligé  de  renoncer  à  la  compression  ,  pour  les 
r  Lt  fs  qui  in’avaient  fait  abandonner  les  vésicatoires 
rte  sm'Ss  du  marteau  de  Mayor,  et  sous  l’influence  de  eet 
Sent  l’articulation  reprit  sa  forme  et  son  aspect  naturels.  Les 
®rL„,ions  internes  dont  je  vous  ai  parle  avaient  ete  conti- 
Nous  étions  alors  dans  la  belle  saison,  et  j’en  profitais 
fnlp  iesïretau  grand  air  mon  petit  malade.  Son  état 
ÜRèral  était  Scellent.  Je  pensai  qu’il  était  temps  de  faire 
Suter  à  l’articulation  quelques  mouvements.  Je  me  cbar- 
TaUde  ce  soin  particulier,  puis  ensuite  je  le  laissai  aux  pa- 
ints  qui  s’en  acquittèrent  avec  la  p  us  grande  sollicitude. 

Î’P  iculation  recouvra  sa  liberté.  Je  lis  fabriquer  de  pe  ites 
V  .  illes  à  l’enfant ,  et  il  put  marcher.  Nous  croyons  tous 
béquilles  à  i  enia  ,  mauvaise  saison 

pouvoir  comptt  véritable 

C^  t  abrs  que  je  voulus  revenir  au  marteau  de  Mayor 
dont  'avais  eu  tant  à  me  louer;  mais  je  trouvai  chez  enfa^nt 
une  répugnance  que  la  faiblesse  de  ses  parents  rendit  iiivin- 
Se  Je  fis  usage  de  la  compression  elle  ne  produisit  nen. 

Je  c;nseillai  des'^douclies  de  vapeur,  dont  on  continue  encore 
l’administration,  elles  ne  donnent  aucun  résultat.  Je  vi  ns 
donc,  messieurs,  vous  demander  ce  que  vous  feriez  en  pareille 
circonstance. 

M  Chassaignac.  Mon  avis  serait  d’avoir  recours  à  l  immo¬ 
bilité  absolue  de  l’articulation.  Je  considéré  cette  immobilité 
comme  la  panacée  des  maladies  articulaires.  Mais  pour  cela  1 
Lu“  une  véritable  cuirasse  que  l’on  n  obtient  pas  egalement 
avec  tous  les  appareils  ordinaires,  tels  que  gouttières ,  at¬ 
telles  etc.  La  dextrine  donne  seule  ce  résultat.  Elle  offie  en- 
co  e  cet  avantage  que  l’on  peut  établir  des  fene  res  qui  per- 
pttpnf  l’anDlication  de  cautères  sans  nuire  à  1  immobilité. 
S  guéri  (k  cette  façon  un  jeune  enfant  chez  lequel  plusieurs 
modL  de  traitement  avaient  eclioue  J  ai  vu  deinierement 
Tec  Ltre  honorable  collègue  ,  M.  Michon  ,  un  malade  qui 
Pe  un  appareil  semblable  ,  et  qui  se  trouve  beaucoup 

mieux.  . 

M  Vidal  (de  Cassis).  Je  recommande  a  M.  Déguisé  tils  .... 
gouttière  que  j’apporterai  à  la  prochaine  seance.  Avec  cette 
gouttière  le  membre  est  immobile,  étendu  ,  avec  extension  et 
Lntre-extension  continuelles,  et  la  marche  peut  avoir  heu. 

M  Robert.  Quoique  MM.  Baudelocque  et  Barthez  prcsciâ 
vent  quelques  mouvements  dans  certaines  affections  articu¬ 
laires  Vus  le  but  de  s’opposer  à  1  ankylosé,  et  qu  ils  préten¬ 
dent  s’en  bien  trouver,  je  ne  pense  pas  que  dans  le  cas  ac¬ 
tuel  il  faille  suivre  leurs  conseils.  Les  cartilages  sont  sains;  il 
rfy  a  pas  de  douleurs.  Ce  n’c-st  pas  là  nue  variété  de  tumeur 
blLche  susceptible  d’ankylose  Aussi,  je 
nression  obtenue  avec  des  bandelettes  de  diachylum,  1  articu- 
Fation  étant  maintenue  dans  une  gouttière.  J  ai  guéri  de  la 
sorte  un  enfant  chez  lequel  le  feu  avait  échoué. 

M.  «muER.  M.  Robert  a  dit  qu’il  ne  redoutait  pas  l’anky^ 
lose  parce  que  les  surfaces  articulaires  étaient  saines.  Ne 
voyonF-nousVs  tous  les  jours  une  ankylosé  survenir,  maigre 
l’iiUègrhé  des  cartilages?  Pour  ma  part,  je  craindrais  que 
l’immobilité  ne  conduisît  à  l’ankylose  à  à  là 

tion  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  .. 

présence  de  tubercules;  ou  bien  est-ce  une  «f ^ 
Lple  ?  Ces  questions  si  intéressantes  à  connaître  ,  eu  egard 
au  traitement  ;  ne  me  paraissent  pas  susceptibles  d  être  com¬ 
plètement  résolues. 

—  M.  Vidal  (de  Cassis).  Messieurs,  je  vous  ai  présenté  un 

malade  auquel  j^ai  pratiqué  l’opération  du  bec-de-lievre  par 


la  méthode  ancienne.  Vous  savez  q^ueM.  Malgaigne  a  preten 

que  par  la  simple  division  on  n’oblenait  jamais  une  lounion 
complètement  immédiate.  Mon  opère  est  la  preuve  vivante  du 
contraire. 

M  Robert  lit  un  mémoire  intitulé  :  Considérations  pra- 

tkiiies  sur  les  kustes  séreux  profonds  on  mlerstitiels  de  la 
J  de  1  Ce  travail  est  le  résume  de  six  observa¬ 

tions  recueillies  par  l’auteur  en  quelques  années. 

Ces  kystes  sont  tous  uniloculaires  et  primitivement  deve 
loppés  dlns  le  tissu  cellulaire  qui  iimt  ^  ^ 

lobés  de  la  glande  du  sein.  D’abord  complètement  entouixs 
par  le  tissu  de  la  glande,  ils  distendent  celle-ci  et  «  ««  e^s  ; 
Fuent  comme  une  espèce  de  coque  ;  puis,  continuan  .  g  , 
ils  se  font  jour  à  travers  l’écartement  de  ses  lobes,  et  ne  sont 
plus  alors  recouverts  du  côté  de  la  peau  que  par  le  bssu  ce  - 
hilaire  adipeux  sous-cutané.  C’est  à  ce  moment  <l«c  •  ^ 
progrès  devenant  plus  rapides  ,  ils  commencent  à  attirer  l  at 
Fentmn  des  malades  et  sont  soumis  à  l  observation  des  chi- 

'"Ê'eausent,  en  général,  ni  douleur  ni  troubles  fonc¬ 
tionnels.  Cependant,  dans  un  cas  ,  M.  Robert  a  des 

douleu  s  névralgiques  à  toute  la  région  du 
l’épaule;  ces  douleurs  cédèrent  a  la  ponction  de  la  tumeur 
Ces  kystes  renferment  un  liquide  ordinairemen  transparent 
Pitri-K  comme  celui  des  hydrocèles;  quelquefois  verdatie 


Ces  kystes  renlerment  un  nqume  oiuiiiaucii..... ...... j 

et  citriu  comme  celui  des  hydrocèles;  quelquefois  verdatie 
fu  o^sâL  Leurs  parois  soM  presque  toujours  très  minces 
et  très  adhérentes  au  tissu  de  la  glande  mammaire.  Leur  sui- 
face  interne  est  lisse  comme  celle  des  membranes  sereuses. 
Le  tissu  de  la  glande  qui  les  environne  n  est  quelquefois  pas 
altéré,  et  présente  à  leur  surface  l’aspect  lobule  ou  granuleux 

'^^Dans'^MFiaTRependant ,  une  inflammation  subaiguë  s’était 
développée  autoui-  du  kyste,  avec  engorgement  du 
laire,  avec  .adhérence  et  rougeur  des  téguments  Deux  gan 
glions  engorgés  se  remarquaient  derrière  le  bord  exteine  du 
Se  ind  pectoral.  \e  kyste  luwmême  contenait  des 
fausses  membranes  et  un  liquide  vert-brun. 

Les  kvstes  séreux  profonds  du  sein  se  présentent  sous  la 
formRdRtmeucsspLoïdes,  d’un  volume  qui  peut  varier 
entre  celui  d’une  petite  noix  et  celui  d  une  pomme.  Le  toucher 
reconnaît  â  leur  surface  tantôt  de  petites  sai  lies  comme  gra¬ 
nulées  ,  tantôt  des  bosselures  un  peu  plus  volumineuse  leu 
eonsistance  est  à  peu  près  celle  du  f 

fibreux  du  sein  •  mais,  dans  tous  les  cas  observes  par  1  . 
RobeH,  il  existait  â  k  partie  la  plus  saillante  ou  centra  e  de 
leur  surface  un  petit  point  où  la  rénitence  était  élastique,  et 
bien  différente  de  celle  que  Présentaient  les  autres  parties^ 
la  tumeur.  Cette  particularité,  sur  laquel  e  M.  ^^obert  insiste 
lui  a  été  très  utile  pour  le  diagnostic  ;  il  a  pu  P«reevo'r 
fluctuation  en  saisissant  d’une  main  et  compriman  brusque¬ 
ment  la  tumeur  sur  deux  points  opposes  de  sa  ba  e  tand  s 
que  l’indicateur  de  l’autre  main  était  appuyé  sui  la  partie 

fl"  ‘‘rr’-rru™; 

plétemcnt  enveloppe  par  le  tissu  de  O’  *  .  [ 

difficile  de  le  reconnaître  ;  une  ponction  exploratiice  seule 

celle  des  kystes  en  général.  Dans  aucune  des  observations 
que  M.  Robert  a  recueillies,  il  n’a  ete  possible  de  ^ire  re- 
Lnter  la  maladie  à  une  cause  accidentelle,  une  confusion 
froissement  du  sein,  par  exemple. 

A»A  ciinr>oGciirpmf>nt  affeclés ;  dai 


d’autres  affections.  Ainsi,  chez  une  malade  qui  portait  au  sein 
une  tumeur  que  je  pris  pour  un  kyste,  il  existait  une  fluctua¬ 
tion  évidente;  je  ponctionne,  et  il  s’écoule  de  la  sérosité, 
après  quoi,  je  pratique  une  injection  iodée.  Je  croyais  cette 
malade  guérie  ,  lorsqu’elle  revint  avec  un  énorme  cancer  en- 
céphaloïde. 

M.  Michox.  Il  me  semble  que  le  diagnostic  des  kystes  du 
sein  n’est  pas  aussi  facile  que  le  pense  M.  Robert.  Le  point 
mou  signalé  par  M.  Robert  peut  très  bien  exister  sans  qu  il  y 
ait  de  fluctuation.  Tout  récemment,  j’ai  vu  un  kyste  dont  e 
point  saillant  se  trouvait  sous  l’auréole;  il  me  fut  impossible 
de  trouver  de  la  fluctuation.  Après  quatre  ou  cinq  jours,  con¬ 
vaincu  que  j’avais  affaire  à  une  tumeur  solide  ,  je  me  décidai 
à  l’enlever.  Mais,  en  vonlant  éniicléer  la  tumeur  et  me  ser¬ 
vant  d’une  érygne,  je  fus  fort  surpris  de  voir  s’écouler  de  la 
sérosité  :  c’était  un  kyste.  Pareille  méprise  a  ete  faite  derniè¬ 
rement  par  un  professeur  célèbre.  M.  Robert  a  dit  qu  ou  re 
pouvait  pas  extirper  le  kyste  eu  totalité;  ma  malade  a  cepen¬ 
dant  guéri  de  cette  façon.  D^  autre  cote  i*  "f .  P®® 

d’avoir  constaté  la  présence  d  un  kyste,  il  faut  décider  si  ^  . 
kyste  constitue  la  maladie  principale.  Chez  une  dame  que  j  ai 
vue  avec  M.  Cloque!  et  qui  succomba  après  avoir  eu  une  in¬ 
cision  pour  un  prétendu  kyste  ,  nous  trouvâmes  un  maS"ib- 
que  cancer.  Je  ne  dis  rien  du  traitement  propose  par  M.  Ro¬ 
bert  ;  c’est  celui  que  nous  suivrions  tous. 

M  Hugiier.  J’aurais  désiré  voir  M.  Robert  entainer  la 
oueslion  des  complications  des  kystes.  Chez  une  malade  que 
i’onérai  pour  une  affection  semblable  ,  le  kyste  était  énorme. 
ChM  une  autre,  que  je  vis  avec  M.  Denonvilliers,  il  y  avait 
quatre  ou  cinq  kystes  reiifcrmant  chacun  des  liquides  de  co¬ 
loration  diverse.  Il  eût  été  intéressant  d’étudier  la  diversité  de 
la  coloration  des  liquides,  et  surtout  la  présence  des  kj'stes  au 
milieu  des  masses  cancéreuses.  Les  prétendus  kystes  dégéné¬ 
rés  en  cancers  ne  sont  que  des  cancers  compliques  de  kystes. 

M  Lexoir.  Les  kystes  cancéreux  sont  indiqués  par  Dupuj- 
tren  et  M.  Marjolin.  Le  sujet  n’est  donc  pas  neuf.  Il  est  une 
autre  espèce  de  kystes  dont  M.  Robert  n’.a  pas  parle  :  une 
ieune  fille  avait  au  sein  une  tumeur  qui  offrait  uqe  fluctua¬ 
tion  douteuse.  A  la  lumière  artificielle,  je  trouvai  une  trans¬ 
parence  très  manifeste,  et  je  déclarai  avoir  affaire  .1  nn  kyste. 
Je  ponctionnai,  et  il  en  sortit  une  hydatide.  Je  voulus  inciser 
largement  la  poche  et  la  faire  suppurer  ,  mais  les  parois  du 
kyste  revenues  sur  lui-même  étaient  tellement  épaisses  que  je 
fus  obligé  de  l’enlever. 

M  Robert.  Il  sera  toujours  facile  de  distinguer  un  kyste 
simple  d’un  kyste  accompagnant  un  cancer.  Effectivement, 
dans  ce  dernier  cas,  la  ponction  détermine  1  affaissement  du 
kvstc  mais  laisse  intact  le  tissu  cancéreux.  Dans  le  kyste  siin- 
ple  au  contraire,  il  ne  reste  plus  après  la  ponction  que  la 
coque  du  kyste,  qui,  n’ayant  aucune  analogie  avec  le  cancer, 
ne  pourra  jamais  être  confondue  avec  lui, 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


,  contusion  - 

un  froissement  du  sein,  par  exemple.  ....  cas,  les  deux 

seins  ont  été  successivement  affeclés;  dans  tous  les  autres,  la 
maladie  s’est  bornée  a  un  sein. 

I.e  traitement  des  kystes  séreux  de  la  mamelle  consiste, 
d’une  manière  générale,  à  vider  la  poche  et  à  provoquer  dans 
son  intérieur  une  inflammation  süivie  de  1  adhesion  “es  su 
faces  qui  la  constitue.  L’extirpation  es 

des  rapports  intimes  du  kyste  avec  le  tissu  de  la  glande 

“raTiion  simple,  bien  que,  dans  un  cas  i-apporté  par 
A  Cooper,  elle  ait  obtenu  la  guérison  radicale,  offre  trop  de 
chances  de  récidive  pour  être  recommandée 

M.  le  professeur  Velpeau  conseille  de  vider  le  kyste  avec 
un  trocart  fin,  puis  d’injecter  dans  sa  cavité  lïe 
d’iode.  Sans  méconnaître  les  avantages  et  la  simplicité  de  cette 
méthode,  M.  Robert  a  préféré,  jusqu’à  présent,  o"'™' 
ment  le  kyste  et  introduire  dans  son  intérieur 
tinée  à  déterminer  l’inflammation  suppurative  de  ses  parois 
Quatre  malades  opérées  de  cette  manière  sont  3««;®  ^ 
moindre  accident.  La  cinquième  portait  à  ''‘.f 
sein  droit  une  tumeur  du  volume  dune  petite  orange,  don 
les  parois  étaient  le  siège  d’une  inflammation  chronique  à  la¬ 
quelle  participaient  le  tissu  cellulaire  sous-cutane 
âle-même.  L’opération  parut  avoir,  P«f  J" 
suites  les  plus  heureuses  ;  mais  il  survint  un  cysipele,  puis 
une  stomatite  couenneuse,  qui  firent  périr  la  mala 

r/fr 

■1.11e.  qïi  ii’onl  pas  «i  eiransîr.s  .a  i;e.«llal  !««.!  •  ' 

Dération,  on  ne  saurait  méconnaître  qu  il  n  y  ait  plus  de  gra¬ 
vité  à  inciser  largement  un  kyste  qu’à  1“*  P™^‘'1“®|’ 
plepônction  suivie  d’injection.  Si  donc  M.  Robert  a  pic  ere 
l’incision,  c’est  quelle  lui  a  paru  plus  sure  eu  lui  permettant 
d’explorer  librement  l’intérieur  du  kyste,  d  en  extraire  les 
fausses  membranes  s’il  s’en  trouvait,  de  i-empbr,  en  «n  mo  , 
toutes  les  indications  fournies  par  cet  examen.  Mi«“^ 
gné  aujourd’hui  sur  la  nature  de  ces  kystes,  il  emploieiait 
volontiers  d’abord  la  ponction,  sauf  à  recourir  plus  lard  à 
l’incision  si  la  première  n’avait  pas  réussi. 
vrirait  d’emblée  les  kystes  qui  ont  donne  lieu  àlmflamma 
tion  du  tissu  cellulaire,  ou  ont  été  eux-mêmes,  à  une  époque 
donnée  de  leur  existence,  le  siège  d’une  inflammation  plus  ou 

”  Ce  NIéraoire,  entrepris  dans  le  but  d’éclairer  la  question  du 
diagnostic,  fait  naître  une  discussion  qui  s  ouvre  en  ces 
termes  : 

M.  Chassaignac.  Le  diagnostic  présenté  par  M.  Robert  Rour 
les  kystL  séreux  de  la  région  du  sein  peut  se  rencontrer  dans 


Ti-ai(cuient  de  la  surdité  causée  par  la  perforation  de  ta 
membrane  du  tympan  (1). 

(réclamation  du  docteur  dkleau  jeune). 

Il  a  été  oublié  «oiis  ce  même  litre  dans  la  Gaietle  des  lUpilaux , 
le  18  janvier,  un  article  extrait  de  la  Laneetle.  anglaise,  dans  lequel 
on  lit .  La  perforation  de  la  membrane  du  tympan  et  la  surdile 
oui  en  est  la^^suite  n’ont  pas  encore  été  1  objet  d  nue  attention  par- 
,  ticiilière  H  est  bien  extraordinaire  que  personne  n  ait  songe  à 
,  réoarcr  artificiellement  la  membrane  tympanique.  . 

A  mon  tour  ie  dis  qu’il  est  bien  extraordinaire  qu  on  méconnaisse 
«i  facilement  lès  travaux  spéciaux  sur  un  sujet  qui  n’exige  pas  une 

..1..  I.  f"!  »;■*. 

en  1841  par  un  Américain  qui  était  sourd  des  la  plus  tendre  en- 
Fanii  et  Fhez  lequel  il  trouva  une  désorganisation  profonde  de  la 
cavUé  tympanique  II  en  lit  la  remarque  au  malade  ;  celui-ci  lui  ap- 
orit  que^f  oreille  gauche  lui  rendait  encore  de  grands  seruces  à 
Faidi  d’un  moyen®très  simple.  Le  moyen  consistait  -  Jars 

le  conduit  auditif  et  à  porter  jusqu  au  fond  de  ce  conduit  un  petit 
morceau  de  papier  dont  l’extrémité  avait  été  préalablement  monillce. 
avec  de  la  salive.  L’effet  était,  dit-il,  immédiat,  et  se  continuait  sou- 

"'^vluRtrseSbleïeTRi  ^  en  ' «f  ; fi 

vingt  et  un  ans  avant  celui  cite  ;  il  est  consigne  dans  mon  Traite  de 
la  Lrforalion  de  la  membrane  da  hjmpan,  imprime  en  182-,  page 
1 1  Cèt  ouvrage  a  été  traduit  en  allemand  en  i82d. 

kichalet  âgé  de  trente-quatre  ans,  fut  atteint  d  une  maladie  grave 
à  l’âge  de  dix^ans,  qui  lui  occasionna  un  écoulement  purulent  par 
leâdeux  oreilles,  et  une  surdité  telle  que,  de  l’oreille  droite,  il  ne 
comprend  pas  la  parole  ;  la  gauche  seule  lui  sert  pour  converser  de 
nrès^si  on  lui  parle  à  voix  très  élevée.  Un  jour,  il  introduisit  maclu- 
Flîementun  petit  morceau  de  bois  dans  cette  dernière  oreille  ; 
"aussUôt  quell'e  fut  sa  surprise!  tous  les  bruits  qu.  ^ 
la  rue  vinrent  frapper  son  ouïe.  Mais  ansH  quel  fut  son  déplais  r, 
une  fois  que  ce  précieux  morceau  fut  retire  du  conduit  auditif .  Au- 

’vRyons  maintenant  les  conséquences  déduites  de  ces  observations 

^**Au  flFu'drpapiei’  dRut  L  servait  son  malade ,  noti-e  confrère  fit 
usage  dans  dcF  cas  semblables  d’une  petite  boulette  de  coton  mouil¬ 
lée  ^qu’il  porta  au  fond  du  conduit  auditif  jusqu  au  contac  de  la  pe- 
ite’  portion  de  la  membrane  du  tympan,  qui  n  avait  pas  ete  détruite. 
Le  résultat  fut  merveilleux...  U  dit  ensuite  :  .  H  nest  pas  bien  fa- 
,  cile  d’indiquer  le  point  où  il  faut  placer  le  coton,  qui  doit  toujours 

’  Ï'al  p"ort?rinvesti,gation  plus  loin  que  notre  confrère.  Je  ferai 
qtfois’  l’ouïe  en  portant  la  boulette  de  coton  contre  la  paroi  interne 


M  ï  En  empruntant  ce  fait  à  la  Lancette  anglaise ,  nous  nous  ai» 
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de  la  caisse  du  tambour  sans  toucher  au  manche  du  marteau. 
Quand,  au  contraire,  on  touche  à  ce  manche,  l’objet  dont  on  se  sert 
n’a  pas  besoin  d’être  humide,  comme  le  petit  morceau  de  bois  de 
Richalet  nous  en  offre  un  exemple.  Dans  beaucoup  de  cas  ,  il  suffît 
même  pour  faciliter  l’ouïe  d’exercer  une  légère  pression  sur  le  man¬ 
che  du  marteau  et  par  conséquent  sur  toute  la  chaîne.  Je  connais 
quelques  personnes  qni  renouvellent  cette  pression  plusieurs  fois 
par  jour  à  l’aide  d’un  petit  tampon  de  coton  fixé  à  une  épingle  à 
friser.  {Recherches  sur  les  maladies  de  l’organe  de  l’ouïe,  article 
Des  effets  de  l’air  renfermé  dans  la  caisse  du  tambour.) 

Ces  observations  m’ont  suggéré  l’idée  de  construire  un  petit  ap¬ 
pareil,  qui  agit  dans  les  deux  cas  où  il  faut,  pour  satisfaire  aux  ca¬ 
prices  de  1  organe  plus  ou  moins  altéré  dans  sa  partie  tympanique, 
exercer  continnellement  une  pression  légère  ou  lui  fournir  un  con¬ 
ducteur  humide. 

Cet  instrument  consiste  en  un  fîl  d’argent  roulé  et  formant  un 
ressort  à  bondin  long  de  vingt  centimètres,  évasé  à  une  extrémité  et 
recouvert  dans  toute  sa  longueur  d’une  lame  mince  d’éponge.  Cette 
éponge  fait  corps  avec  le  métal  à  l’aide  d’un  fîl  de  soie  enroulé  qui 
la  maintient  dans  toutes  ses  parties,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  propre, 
i  laide  dune  chemise  très  fine  de  gomme  élastique;  en  fixant  l’é¬ 
ponge,  on  a  bien  soin  quelle  n’obstrue  pas  l’ouverture  qui  occupe 
le  centre  de  l’instrument.  Ce  sinfple  énoncé  dans  la  construction  de 
mon  conducteur  des  sons  sur  les  parties  solides  de  la  caisse  du 
tambour  suffît  pour  faire  comprendre  son  mode  d’action. 

Quand  l’oreille  n’a  besoin  pour  perfectionner  sa  fonction  que  d’un 
corps  humide,  l’éponge  remplit  parfaitement  cette  indication  sans 
intercepter  l’action  de  l’air  extérieur  chargé  des  ondes  sonores  par 
le  centre  de  l’instrument.  Si  on  a  besoin  d’une  pression  exercée  sur 
la  chaîne  des  osselets  ,  c’est  le  fîl  d’argent  formant  le  ressort  à  bou¬ 
din  qui  remplit  cet  office,  fout  en  ménageant  la  sensibilité  des  par¬ 
ties,  parce  qu  il  est  llexible  et  parce  qu’il  obéit  à  tous  les  mouve¬ 
ments  du  conduit  auditif  communiqués  soit  par  le  condyle  de  la 
mâchoire  inferieure,  soif  par  les  muscles  du  pavillon  de  l’oreille. 

J  avais  réservé  ces  détails  pour  la  reprise  de  mes  écrits  sur  la 
perforation  de  la  membrane  du  tympan,  que  j’ai  déjà  annoncée  dans 
mon  dernier  ouvrage. 

J  ai  retardé  ce  travail,  parce  que  jusqu’à  ce  jour  j’ai  voulu  profi¬ 
ter  des  découvertes  promises  par  les  nombreux  Confrères  qui  exer¬ 
cent  maintenant  la  pratique  des  maladies  de  l’oreille. 

J’attendrai  donc  encore  ces  découvertes,  désirant  éclairer  les  mien¬ 
nes  et  les  mettre  à  profit  pour  la  science  et  pour  l’humanité. 

Le  docteur  Deleau  jeune. 


CORRESPONDANCE. 


Kinplot  lie  l’hiille  de  napbthc  dans  la  diarrhée. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Dans  un  numéro  du  mois  de  septembre  dernier,  vous’  avez 
fait  connaître  l'heureux  résultat  de  l’emploi  de  l’huile  de  naphthe 
dans  le  traitement  du  choléra  et  des  diarrhées  cholériques  qui  ré- 
naient  dans  l'armée  russe  du  Caucase.  Malgré  ce  qu’il  y  avait  de 
écourageanf  dans  cette  communication,  qui  nous  apprenait  que  le 
médicament  de  ce  nom  que  l’on  trouve  dans  nos  pharmacies  est 
d’une  qualité  très  inférieure  ;  malgré  la  défiance  légitime  que  doit 
toujours  inspirer  tout  médicament  présenté  comme  infaillible,  rem¬ 
ploi  de  l’huile  de  naphthe  étant  sans  danger,  je  l’ai  administré  à  un 
certain  nombre  de  malades  atteints  de  diarrhées  de  'différentes  na¬ 
tures  :  voici  quel  a  été  le  résultat.  Sur  dix  malades  qui  ont  pris  ce 
remède,  huit  ont  vu.diminuer  notablement  ou  disparaître  la  diarrhée 
en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  ;  deux  n’ont  obtenu  aucune 
amélioration. 

J’avais  résolu ,  avant  de  publier  ces  recherches ,  d’attendre  qu’un 
grand  nombre  d’observations  me  permît  de  tirer  des  conséquences 
plus  positives  ;  mais  en  présence  d’une  épidémie  qui,  un  instant  ar¬ 
rêtée,  nous  fait  craindre  de  nouveau  de  lui  voir  exercer  ses  ravages, 
appeler  de  nouveau  fattention  sur  un  médicament  dont  nos  confrè¬ 
res  ont  eu  tant  à  se  louer,  me  semble  un  devoir. 

Voici  comment  se  répartissent  les  malades  qui  ont  pris  ce  médi¬ 
cament  : 

Obs.  I  et  II.  —  Deux  phthisiques  ,  qui  présentaient  des  cavernes 
au  sommet  des  deux  poumons,  étaient  tourmentés  par  des  sueurs  et 
par  une  diarrhée  abondante.  Ils  prirent  chacun  6  gouttes  d’huile  de 
naphthe  dans  une  infusion  de  menthe.  La  diarrhée  disparut  en 


vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  deux  jours,  on  cessa  l’emploi  du 
remède.  L’huile  de  naphthe  et  l’huile  de  pétrole  ont  été  vantées 
contre  la  phthisie  pulmonaire  ;  nous  devons  à  la  vérité  d’avouer  que 
ces  deux  malades  n’en  retirèrent  d’autre  avantage  que  celui  de  ne 
plus  souffrir  de  la  diarrhée.  La  marche  de  leur  maladie  ne  fut  pas 
entravée  ;  ils  moururent  l’un  huit  jours,  l’autre  dix  jours  après  l’ad¬ 
ministration  de  l’huile  de  naphthe  sans  que  la  diarrhée  se  fût  mon¬ 
trée  de  nouveau. 

Obs.  III.  —  Un  jeune  homme  âgé  de  seize  ans ,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  se  présenta  à  moi  le  15  octobre  dans  fétat 
suivant  : 

Depuis  quinze  jours,  il  était  souffrant  ;  il  éprouvait  des  malaises  , 
il  avait  de  la  céphalalgie,  pas  de  résolution  des  forces,  pas  de  dé¬ 
lire.  La  langue  était  sèche  ;  il  y  avait  de  la  soif,  de  l’anorexie,  des 
selles  liquides  très  fréquentes,  des  taches  rosées  sur  l’abdomen.  Il  y 
avait  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  des  râles  sonores  dans  toute  la  poi¬ 
trine.  Le  pouls  était  petit,  il  battait  130  fois  par  minute.  On  pres¬ 
crit  :  tisane  de  guimauve,  potion  tempérante. 

Le  16,  même  état.  —  Même  prescription  et  8  gouttes  d’huile  de 
naphthe. 

Le  14,  12  gouttes. 

Le  18,  cessation  de  la  diarrhée. 

Le  19,  il  y  eut  encore  deux  selles  liquides. 

Depuis  cette  époque,  la  diarrhée  ne  reparut  plus  que  faiblement  ; 
cette  fièvre  typhoïde  suivit  son  cours  ,  et  ce  jeune  homme  guérit 
après  plus  de  six  semaines  de  maladie. 

Obs.  IV. —  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sanguin,  d’une  bonne  constitution  ,  malade  depuis 
huit  jours,  présenta  les  phénomènes  suivants  le  9  octobre  :  Résolu¬ 
tion  des  forces,  pas  de  délire,  langue  sèche  ,  couverte  d’un  enduit 
verdâtre,  soif,  anorexie,  quinze  à  vingt  selles  par  jonr,  taches  rosées 
sur  l’abdomen,  pouls  petit,  120  pulsations  par  minntes,  peau  brû¬ 
lante,  sèche.  On  prescrit  ;  Tisane  de  bouillon  blanc,  potion  tempé¬ 
rante,  lavement  avec  amidon  et  10  gouttes  de  laudanum. 

Le  12,  même  état.  —  8  gouttes  d’huile  de  naphthe  dans  une  in¬ 
fusion  de  menthe. 

Le  13,  diminution  de  la  diarrhée ,  qui  cesse  complètement  le  18. 

Le  31,  guérison. 

^  Obs.  V,  VI,  VII  et  VIII.  —  Quatre  autres  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  compliquée  de  diarrhée  excessivement  abondante 
prirent  de  fhuile  de  naphthe  dans  une  infusion  de  menthe.  Chez 
tous,  la  diarrhée  fut  supprimée.  Deux  d’entre  eux-  moururent  d’une 
pleuro-pneumonie  intercurrente. 

Obs.  IX.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt  ans  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  exerçant  la  profession  de  maçon ,  était  malade  depuis 
trois  semaines,  le  20  octobre,  et  il  présentait  les  phénomènes  sui¬ 
vants  ;  Faiblesse  ,  résolution  (jes  membres;  pas  de  céphalalgie  ;  lan¬ 
gue  sèche,  ronge  sur  ses  bords  ;  soif,  anorexie ,  douleur  constrictive 
à  l’épigastre ,  diarrhée  abondante  ,  toux  ,  dyspnée  ,  râle  sibilant , 
sécheresse  de  la  peau  ,  sensation  de  chaleur  âcre  ;  pouls  petit ,  100 
pulsations  par  minute.  A  huit  heures  du  matin  et  à  trois  heures  du 
soir  ,  exacerbation  fébrile  avec  frissons  suivis  de  chaleur.  On  pres¬ 
crit  :  Tisane  de  gomme;  potion  tempérante  ;  10  sangsues  à  f épi¬ 
gastre. 

Le  22,  même  état.  —  0,30  de  sulfate  de  quinine. 

Le  25,  délire  ;  augraenfation  de  la  dyspnée.  —  Deux  vésicatoires 
camphrés  aux  jambes. 

Le  26,  même  état.  —  10  gouttes  d’huile  de  naphthe. 

Le  29,  idem.  Uomissements  ;  la  diarrhée  persiste.  —  Vésicatoire 
à  la  nuque  ;  cautères  aux  deux  cuisses. 

Le  31,  mort.  L’autopsie  put  être  faite.  On  trouva  des  ulcérations 
intestinales  ,  une  hypertrophie  de  la  rate  ,  une  hépatisation  grise  de 
la  majeure  partie  des  deux  poumons. 

Obs.  X.  —  Le  dernier  malade  auquel  j’ai  administré  ce  médica¬ 
ment  est  un  homme  de  trente-cinq  ans  ,  qui ,  à  la  suite  d’une  fièvre 
intermittente  d’Afrique  ,  était  tombé  dans  un  état  de  faiblesse  ex¬ 
traordinaire.  L’œdème  des  membres  inférieurs  ,  de  la  diarrhée , 
étaient  venus  compliquer  sa  maladie.  Les  opiacés  et  les  asiringonts 
avaient  échoués.  Deux  doses  de  12  gouttes  chacune  d’huile  de  naph¬ 
the  n’eurent  pas  plus  de  succès  ,  et  fatiguèrent  même  le  malade.  Il 
fallut  y  renoncer.  Des  toniques  légers  ,  un  régime  analeptique,  ob¬ 
tinrent  le  succès  qu’on  désirait. 

Ainsi  chez  tous  ces  malades,  excepté  deux,  la  diarrhée  a  été  sup¬ 
primée,  seul  résultat  qu’on  attendît  de  l’administration  de  ce  re¬ 
mède.  Tout  porte  à  croire  qu’en  agissant  comme  l’ont  fait  les  méde¬ 
cins  russes  sur  des  malades  atteints  de  diarrhée  idiopathiques ,  on 
obtiendrait  les  mêmes  résultats. 


L’huile  de  naphthe  est  un  médicament  encore  très  mal  étudié,  qui 
était  tombé  dans  foubli  au  point  qu’on  ne  le  trouve  pas  dans  cfes 
formulaires  modernes.  Malheureusement  les  observations  qu’on 
vient  de  lire  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  en  faire  l’histoire. 
Si  des  observations  nouvelles  viennent  confirmer  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus,  comme  tout  le  fait  présumer,  cette  lacune  sera 
bientôt  comblée. 

Pour  nous,  voilà  l’idée  que  nous  nous  sommes  faite  de  son  mode 
d’action. 

Ce  médicament  agit-il  comme  l’opium  et  les  autres  calmants , 
comme  l’alun,  le  Colombo  et  les  antres  astringents,  comme  le  ni¬ 
trate  d’argent,  par  une  substitution,  on  bien  a-t-il  une  action  spé¬ 
ciale  qui  modifie  la  sécrétion  intestinale  ? 

L  huile  de  naphthe  est  trop  facilement  supportée  pour  qu’on 
puisse  comparer  son  action  à  celle  du  nitrate  d’argent;  son  action 
antispasmodique  pourrait  lui  faire  supposer  des  vertus  analogues  à 
celles  des  calmants  ;  mais  si  on  se  rappelle  que  le  naphte  est  signalé 
comme  ayant  une  saveur  âcre,  amène  et  nauséabonde,  on  sera  bien 
plutôt  porté  à  lui  attribuer  une  action  astringente.  Nous  nous  som¬ 
mes  demande  s’il  aurait  une  action  spéciale  sur  la  muqueuse  intes¬ 
tinale.  C’est  ce  qu’il  est  assez  difficile  d’établir  ;  et  nous  ne  nous 
croyons  pas  encore  assez  renseigné  pour  résoudre  cette  question. 

Telle  est.  Monsieur  le  rédacteur,  l’histoire  très  succincte  des  ma¬ 
lades^  auxquels  j’ai  administré  l’huile  de  naphthe  ,  celle  du  moins 
que  l’on  trouve  dans  nos  pharmacies  de  Lyon.  Si  vous  croyez  que 
cette  note  puisse  intéresser  vos  lecteurs,  je  vous  prie  de  finsérer 
dans  un  numéro  de  votre  journal. 

Agréez,  etc.,  J.jC.  Lavirottb,  d.-ai.-p. 

Lyon,  le  13  janvier  1849. 


NOUVELLES. 


Le  comité  de  la  guerre  de  l’Assemblée  nationale  a  nommé  une 
sous-commission  de  deux  membres  chargée  de  faire  un  rapport  snr 
la  proposition  de  M.  Ducoux,  relative  aux  officiers  de  santé  militai¬ 
res.  Ce  sont  SIM.  le  général  Radonl  de  Lafosse  et  le  colonel  Ambert. 

—  On  nous  écrit  de  Bayonne ,  18  janvier,  qu’une  épidémie  pré¬ 
sentant  des  caractères  d’une  haute  gravité  a  déjà  fait  de  nombreuses 
victimes  dans  la  ville.  Notre  correspondant  nous  promet  à  ce  sujet 
de  prochains  détails. 

—  Le  gouvernement  du  Piémont  vient  de  présenter  au  sénat  une 
loi  relative  à  la  prostitution.  Préalablement,  l’Académie  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Turin  avait  fait  sur  cette  matière,  au  ministre  de  finté- 
rieur,  un  rapport  par  l’organe  d’une  commission  officielle  composée 
de  SIM.  Riberi,  Demichelis,  Carmagnola,  Bertiiii  et  Sperino  (rap¬ 
porteur).  Ce  rapport  roule  précisément  sur  les  moyens  de  diminner 
autant  que  possible  la  propagation  de  la  syphilis. 

Les  auteurs  ont  profité  surtout  des  règlements  sur  le  même  sujet 
déjà  adoptés  en  Belgique. 

La  mesure  prophylactique  principale  que  la  commission  propose, 
au  point  de  vue  de  la  propagation,  c’est  de  soumettre  rigoureuse¬ 
ment  les  nymphes  de  chaque  établissement  de  tolérance,  ainsi  que 
celles  qui  vivent  en  chambre,  à  une  visite  au  spéculum  deux  fois  par 
semaine. 

Ces  visites  seront  faites  à  domicile  par  quatre  chirurgiens  bien 
rétribués  et  un  contrôleur-chirurgien.  Pour  fexécution  rigoureuse 
de  cette  mesure  ,  la  commission  propose  un  ensemble  de  moyens 
qn’on  devine  aisément. 

Chaque  ville  ,  chaque  village ,  chaque  caserne  doit  avoir  ses  ins¬ 
pecteurs  his-hehdomadaires  et  correspondre  avec  l’autorité  centrale. 
Les  malades  sont  de  suite  expédiés  à  fhôpital. 

On  relève  des  détails  de  ce  rapport ,  que  ,  à  Turin  seulement ,  on 
traite  chaque  année  dans  le  seul  Syphilocome  destiné  aux  femmes  , 
500  individus;  et  comme  on  calcule  qu’avant  d’être  reçues  à  l’hôpi¬ 
tal  chacune  d’elles  a  déjà  infecté  au  moins  4  hommes  ,  il  en  résulte 
que  le  nombre  d'hommes  infectés  s’élève  chaque  année  à  2,000 

Sur  ce  nombre,  il  y  en  a  1,200  à  1,400  qui  ne  se  font  pas  traiter 
du  tout,  s’agissant  généralement  d  individus  qui  ont  besoin  de  tra¬ 
vailler  pour  vivre.  Que  deviennent-ils,  ces  hommes?  D’une  part,  ils 
propagent  la  maladie  ;  de  f  autre,  ils  subissent  eux-mêmes  les  con¬ 
séquences  secondaires  d’un  pareil  état  ;  de  là  des  malheurs  incalcu¬ 
lables.  La  commission  propose  la  création  d’un  nouvel  hôpital  poul¬ 
ies  vénériens  ou  fout  au  moins  un  dispensaire  ;  il  manque  en  effet 
jusqu’ici  à  Turin  d’un  service  sanitaire  pour  les  hommes  atteints  de 
maladie  vénérienne. 


rue  de  la  Tixeranderie,  13,  près  l’Hôtel - 
de  Ville  ,  Paris.  —  Depuis  cinquante  ans, 
cette  préparation  est  entre  les  mains  de  MM. 
L  5  tes  médecins  un  des  moyens  les  plus  actifs 
U  chroniques  de  la  poitrine.  —  Dépôt  général  pour  les  expéditions,  chez  MM.  JOUEN  et 
'•’i  ot  dans  toutes  les  pharmacies  de  Fiance  et  de  l’étranger. 


PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.^ 


POUDRE  pdecativeDE  ROGE 
ou  citrate  de  magnésie  sucré  et^aromaîisé 

Il  sufllt  de  dis.soudre  celle  Poudre 
d.iiis  une  bouteille  d’eau  poii’r  obtenir 
une  Limonade  purRUiive  gazeuse  conte- 
n.int  .50  graniiues  de  Citrate  cl  parfaite- 


a  RMiarnincic  HIOCAÉ,  i 


enr  saveur  agrfalile  ffis  rend  irbs- 
;s  pour  purger  les  enfants.  Les  mé¬ 
tis  les  conseillent  aussi  b  tout 


Chaque  Pastille  ce 
de  Citrate  de  Magnés 
le  déterminer  faeilen 


AstproHAvees  par  l’Acatiéiufe 
«Se  Mcdccinc. 

Uïs  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeurlui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu ,  enveloppés  d’un  papier  vert  ^ 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  45,  et  dans  chaque  viUt. 


Véritables  riLULES  d’anderson 
diles  Pilules  angéliques  de  Jolmsoii,  1,  ru 
Caiimarlin,  à  Raris.  Elles  sont  sans  saveur 
dé.sagréable ,  d’une  efficacité  inconteslée 
dans  tous  h  s  climats,  et  d’un  usage'faeile, 
même  en  voyage. 

Il  suffit  d’en  prtnlre  cNE  pour  réveil¬ 
ler  l’appétit,  aider  les  f.mctions  de  l’esto¬ 
mac  et  du  ventre;  il  en  faut  deux,  au 
plus  TROIS,  pour  produire  un  effet  pur¬ 
gatif. 

La  boîte  de  30  pilotes,  toujours  scellée 
par  le  timbre  spécial  J  diuson,  se  vend 
2  friincs. 

AVIS.  —  MM.  les  médecins  qui  désirent 
expérimenter  peuvent  en  avoir  gatriiile- 
ment  à  1 1  gazette  iies  hofitafx  , 
rue  Neuve-de-l’ünivcrsiié,  10. 


MâiiSOn  (Ift  Saillft  consacrée  aux  MALADIES  CHIRURGICALES 

ol  oo’i  OPERATIONS  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trai¬ 
tement  des  maladies  CHRONIQUES,  dirigée  par  le  docteur  ROCHARD,  rue  Mar 
bœuf.  8  et  8  bis,  pies  les  Champs-Elysées.  —  Sitiialion  saine  et  agréable,  soins  d 
-tmi  P.  1  nx  moacrés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix 


IllAiTi  l’IlIlOSOPlIIOüE,  IML  ET  PllATip 

DE  LA  SUBDI-MÜTITÉ  ; 

PAR  LL  Df  BL.4NCHLT ,  chirurgien  de  l'Institut  national  des  Sourds-Muets, 
spécialement  chargé  de  la  surdi-mutité.  ’ 

Deux  vol.  in-8>>.  Chez  L.aBÉ,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 


MÉTHODE  D’ÉTHÉRISATIOS  ™aiB 

CHLOROFORME  h  L’ÉTHER  wmora, 

A  *^1,  I  ^  Oocteiir  DEL.ABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  tMasson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


, - , ,  .„a  del 

la  Paix,  6,  inventeur  des' J  O  f» 

conques  acoiisliqucs  approuvées  par  l’Aca-j'^  D  ’  _ 

déitiif  di  médecine.  L’iniitàtion  d’après  na-  1  et  3,  boulevard  des  Ilaiiem ,  __  . . 

Une ,  1  application  raisonnée  des  lois  iicoiis-  Seul  dépôt  des  chai'eaux  mécaniques 
tiques,  les  firent  admettre,  préférer  et  ouvrant  sans  secousses,  en  soie  ou  étolfe 
recompen.ser  aux  expositions  de  1839  et  le  seul  bieveté. 

IS'ii.  M.  H.  A  Aflién.  1840. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTllB  aux  IiaLflDES,  BLESSKS  ET  INFlBIllIiS. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’AcAdémie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  tonte 
espèce  pour  sc  promener  où  l’on  veuL 
Une Thévenot,  40  et  4],  ù  Pari*. 


PARIS.  «—  IMPRIMÉ  PAR  PtOfl  FEÉHÈg,  RUB  DR  VAUGIRÀBO,  36. 
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rue  Neuve-de-l’UnlversHéj  10 1 
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SOaïMAIRB.  =  HOPITAUX.  —  de  la  CharitiS  (M.  Velpeau). 
Des  différentes  espèces  d’angine.  —  Angine  celluleuse  guérie  par 
l’application  de  vésicatoires  volants.  =  Tumeur  colloïde  à  la  par¬ 
tie  interne  du  genou  gauche.  —  Diagnostic  différentiel.  =  de  la 
Pitié  (M.  Piorry).  Angioleucite  et  érysipèle  de  nature  septique. 

_  Anasarque  générale  symptomatique  d'une  cardiopathie.  — 

Syphilis  constitutionnelle.  Syphilémie.  Excision  d’une  végétation 
syphilitique  d’un  volume  considérable.  =  de  Maraiande  (M.  Du- 
bourg).  Nouveau  cas  de  guérison  d’un  spina-bifida,  par  le  procédé 
de  l’ablation  de  la  tumeur  et  de  la  suture  entortillée.  =  Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  de  Paris  ,  séance  du  22  janvier.  = 
Nouvelles  du  choléra.  =:  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du 
monde  médical.  =  Lettre  de  M.  Le  Roy-d'Etiolles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Des  différentes  espèces  d’angine.  —  Angine  celluleuse 
guérie  par  l’application  de  vésicatoires  volants. 

La  femme  placée  au  n"  3  et  qui  sort  aujourd’hui,  était  en¬ 
trée  le  l"  janvier  avec  une  angine  qui  présentait  quelque 
chose  d’insolite.  Un  mois  auparavant,  elle  avait  été  affectée 
d’un  mal  de  gorge  du  côté  opposé  ,  mal  de  gorge  qui  s’était 
terminé  par  un  abcès.  C’est  à  la  suite  de  cet  abcès  que  sur¬ 
vint  la  maladie  pour  laquelle  elle  entra  dans  notre  salle.  Les 
symptômes  dataient  de  trois  semaines,  et  étaient  constitués 
par  une  douleur  sourde  et  profonde ,  par  un  boursouflement 
du  creux  parotidien  et  sous-maxillaire  et  par  un  engorgement 
des  tonsilles. 

Il  est  pour  cette  maladie  des  distinctions  qu’il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  et  qui  reposent  sur  la  différence  des  tissus  en¬ 
vahis  par  l’inflammation.  Je  parle  de  l’angine  pharyngienne, 
qui  présente  trois  variétés  :  Dans  la  première  ,  la  membrane 
muqueuse  est  enflammée  par  sa  surface  libre;  c’est  la  plus 
fréquente,  elle  occupe  tout  le  pharynx.  Dans  la  deuxième, 
l’inflammation  occupe  le  parenchyme  des  tonsilles  ,  la  mu¬ 
queuse  dans  tous  ses  replis.  Enfin,  la  troisième  variété  est 
constituée  par  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  double  le 
côté  externe  des  tonsilles  ;  c’est  l’angine  celluleuse. 

Voici  pourquoi  il  est  important  de  ne  pas  confondre  ces 
trois  variétés  ;  elles  n’ont  pas  la  même  marche  ,  elles  n’expo¬ 
sent  pas  aux  mêmes  dangers,  elles  n’exigent  pas  la  même 
médication. 

Dans  la  première  espèce*,  la  maladie  arrive  brusquement 
et  dure  rarement  plusieurs  semaines  ;  il  y  a  de  la  rougeur  , 
mais  pas  de  tuméfaction  et  souvent  pas  de  fièvre ,  quoiqu’elle 
puisse  exister.  Le  traitement  doit  être  ici  spècial,  soit  au  point 
de  vue  local ,  soit  au  point  de  vue  général  ;  c’est  l’angine  qui 
se  trouve  le  mieux  des  topiques  ,  c’est  celle  qu’on  arrête  sou¬ 
vent  en  portant  sur  la  surface  enflammée  de  l’alun.  Si  on  la 
traite  par  une  médication  générale  ,  c’est  celle  qu’on  guérit 
par  les  saignées  ,  les  purgatifs  ,  les  vomitifs ,  et  cela  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  jours. 

Dans  les  autres  espèces,  le  traitement  ne  peut-être  le  même. 
Ainsi,  dans  la  deuxième,  l’alun,  loin  d’être  utile,  exaspère  la 
maladie;  la  saignée,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  n’apportent 
que  bien  peu  de  modification.  Cette  seconde  espèce  se  dislin- 

ue  de  la  précédente  par  le  gonflement  de  l’amygdale,  qui  est 

eaucoup  plus  considérable.  Si  elle  est  abandonnée  à  elle- 
même,  elle  dure  de  six  à  douze  jours,  et  se  termine  souvent 


par  suppuration.  Dans  la  première,  la  saignée,  les  purgatifs, 
les  vomitifs,  ont  arrêté  le  mal.  Dans  celle-ci,  les  mêmes  moyens 
gant  utiles,  mais  dans  un  but  tout  différent.  On  emploie  les 
vomitifs  vers- le  sixième  jour  pour  provoquer  la  rupture  de 
l’abcès;  ils  agissent  mécaniquement  par  les  efforts  que  l’on 
fait;  l’abcès  se  vide,  et  il  s’ensuit  un  soulagement  très  mar¬ 
qué.  Cette  angine,  qui  est  trèsfrèquente,  est  rarement  dange¬ 
reuse.  Si  les  deux  amygdales  sont  prises,  il  y  a  des  accidents 
qui  effraient  les  gens  du  monde,  à  cause  de  la  difficulté  qui 
survient  dans  la  respiration  ;  mais  ils  compromettent  rarement 
la  vie  des  individus  qui  en  sont  affectés. 

Quant  à  l’angine  celluleuse,  c’est  la  plus  grave;  elle  se 
comporte  comme  le  phlegmon.  Voici  sa  marche  ; 

11  survient  une  douleur  sourde,  pongitive,  permanente,  qui 
d’abord  ne  gêne  pas  la  déglutition  des  liquides  ni  des  solides, 
parce  qu’elle  n’existe  pas  d’abord  sur  la  surface  interne.  C  est 
comme  dans  une  inflammation  d’un  membre;  elle  est  à  la 
peau,  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  sous  l’aponévrose.  Dans 
le  premier  et  le  second  cas,  le  toucher  détermine  de  la  dou¬ 
leur;  dans  le  troisième  cas,  la  souffrance  existe  sans  le^  tou¬ 
cher.  De  même  dans  la  première  espèce  d’angine  qui  en¬ 
flamme  la  surface  interne,  et  dans  la  deuxième,  qui  est  sous- 
cellulaire,  la  douleur  se  manifeste  par  la  déglutition;  mais 
dans  la  troisième,  les  aliments  ne  touchent  pas  la  partie  en¬ 
flammée,  qui  est  plus  profonde  et  ne  détermine  pas  la  dou¬ 
leur;  elle  existe  cependant  et  elle  est  permanente.  Il  résulte 
encore  du  siège  du  mal  que  l’amygdale,  ne  se  bousoufle  pas, 
mais  tout  le  côté  malade  se  soulève,  amygdales  et  piliers;  le 
gonflement  pousse  tous  les  tissus;  de  plus,  il  y  a  tuméfaction 
sur  la  région  correspondante  du  cou;  les  creux  parotidien  et 
sous-hyoïdien  s’effacent;  il  y  a  de  la  rougeur,  de  la  douleur 
au  loucher  et  de  l’empôtement.  Comme  le  phlegmon,  celle 
espèce  dure  de  huit  à  trente  jours,  par  la  raison  quelle  est 
susceptible  des  différentes  terminaisons  du  phlegmon,  c’est-à- 
dire  de  résolution,  de  suppuration,  d’induration  et  de  gan¬ 
grène.  Si  elle  se  termine  par  résolution,  elle  dure  huit  jonrs, 
et  plus  longtemps  si  c’est  une  autre  terminaison. 

11  faut  ajouter  que  le  traitement  est  différent;  l’alun,  les 
purgatifs,  les  vomitifs,  sont  inutiles;  la  saignée  générale  peut 
être  utile  ;  mais  on  retire  surtout  des  avantages  de  la  saignée 
locale  ,  par  des  sangsues  appliquées  sons  la  mâchoire.  Il  faut 
des  topiques  résolutifs  ,  des  gargarismes  émollients  ,  frictions 
mercurielles,  cataplasmes;  puis  quand  survient  le  travail  pa¬ 
thologique  ,  les  purgatifs  et  les  vomitifs  peuvent  devenir  né¬ 
cessaires.  _ 

Quelquefois  ,  et  même  assez  souvent  on  est  oblige  d  avoir 
recours  au  bistouri.  Voici  ce  qui  arrive.  Le  travail  phlegmo- 
neux  peut  tendre  à  se  porter  sous  les  téguments ,  et  il  se  for¬ 
me  quelquefois  un  abcès  sous  l’oreille  ou  sous  la  mâchoire; 
quelquefois  l’inflammation  prend  les  caractères  du  phlegmon 
diffus;  elle  fuse  le  long  du  cou,  et  il  se  forme  un  vaste  foyer 
de  suppuration.  Il  faut  alors  donner  issue  au  pus  aussitôt  que 
le  phlegmon  tend  à  se  montrer  au  dehors;  mais  comme  c'est 
une  région  où  se  trouvent  beaucoup  d’organes  importants,  on 
hésite  à  y  porter  le  bistouri. 

On  a  donc  à  choisir  entre  deux  inconvénients  :  ou  tempo 
riser  et  courir  le  risque  de  voir  des  fusées  de  pus  très  étendues, 
ou  porter  le  bistouri  dans  une  région  difficile  et  risquer  de 
blesser  des  organes  importants.  Les  chirurgiens  exercés  met¬ 
tent  de  côté  ce  dernier  danger,  par  l’habitude  qu’ils  ont  ac¬ 
quise;  écartent  ou  refoulent  les  vaisseaux  ou  les  nerfs,  et  arri¬ 
vent  assez  bien  dans  le  foyer. 


La  malade  dont  je  vous  parle  avait  une  angine  celluleuse 
caractérisée  par  la  durée  de  la  maladie ,  par  le  soulèvement 
du  pharynx,  des  piliers  des  amygdales,  par  une  douleur  fixe 
et  sourde  et  par  de  la  fièvre.  J’étais  disposé  ici  à  pénétrer 
dans  le  foyer  par  le  gosier;  l’incision  aurait  fait  sortir  le  pus 
s’il  y  en  avait,  sinon  les  tissus  auraient  été  dégorgés.  J  ai  es¬ 
sayé  les  vomitifs ,  qui  ont  bien  produit  des  évacuations,  mais 
peu  d’amélioration  ;  puis  j’ai  eu  recours  à  un  moyen  particu¬ 
lier.  Un  large  vésicatoire  volant  a  été  appliqué  sous  1  angle  de 
la  mâchoire  à  la  base  de  la  partie  enflammée.  Le  lendemain 
la  malade  était  mieux.  J’ai  fait  continuer  le  même  moyen  ,  la 
malade  a  guéri.  Il  u’y  a  pas  eu  d’ouverture  du  côté  de  la  bou¬ 
che,  et  il  est  difficile  de  ne  pas  attribuer  cette  guérison  au  vé¬ 
sicatoire  qui  a  été  appliqué  à  l’angle  de  la  mâchoire.  Je  n’a¬ 
vais  point  encore  employé  ce  moyen  dans  des  cas  semblables; 
nous  l’emploierons  encore ,  car  ce  serait  merveilleux  si  l’on 
pouvait  obtenir'par  lui  des  résultats  semblables. 

Tumeur  colloïde  à  la  partie  interne  du  genou  gauche.  — 
Diagnostic  différentiel. 

Le  malade  qui  va  venir  est  couché  au  n“  1  de  notre  salle  ; 
il  a  une  tumeur  presque  aussi  grosse  que  la  tête  d’un  adulte, 
située  au  côté  interne  du  genou  gauche.  Cette  tumeur  est  bos¬ 
selée,  de  manière  que  les  bosselures  se  touchent  toutes  et  ne 
forment  qu’une  masse;  elle  existe  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau,  sans  travail  inflammatoire,  sans  empâtement; 
les  téguments  conservent  toute  leur  mollesse  et  toute  leur 
souplesse.  Elle  s’étend  depuis  un  peu  au-dessus  du  condyle 
interne  du  fémur  jusqu’au  condyle  interne  du  tibia,  en  allant 
vers  le  creux  du  jarret.  Si  on  cherche  à  ébranler  cette  masse, 
on  constate  de  la  mobilité  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en 
bas  ;  elle  ne  parait  pas  placée  contre  les  os,  mais  située  entre 
les  divers  organes.  Par  son  côté  profond,  elle  est  contre  le 
condyle  interne  du  fémur;  nous  verrons  tout  à  l’heure  si  elle 
y  adhère.  Dans  celte  position  ,  il  doit  y  avoir  en  dehors  de  sa 
surface  des  muscles  et  des  tendons ,  et  là  ils  sont  en  grand 
nombre  ;  ce  sont  le  couturier ,  les  demi -tendineux  et  demi- 
membraneux,  les  deux  jumeaux  et  les  petits  muscles  profonds 
de  la  jambe;  mais  tous  ces  muscles  pénètrent  la  tumeur  et  ne 
l’enveloppent  pas.  Le  couturier  se  distingue  très  bien  quand 
le  malade  fléchit  la  jambe ,  il  forme  une  corde;  mais  on  ne 
peut  le  distinguer  quant  à  son  tendon,  qui,  selon  toute  appa¬ 
rence,  est  compris  dans  la  tumeur.  11  en  est  de  même  des 
autres  muscles  que  j’ai  nommés,  qui  sont  situés  sur  diverses 
parties  de  cette  masse  dont  il  est  difficile  de  les  séparer. 

Il  y  a  quelque  inquiétude  à  avoir  pour  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  du  creux  poplité  ;  un  côté  postérieur  et  interne  de  la 
tumeur  s’enfonce  en  lobe  jusqu’au  milieu  du  jarret,  et  il  faut 
se  demander  s’il  est  rapproché  des  organes  importants.  Si  le 
doigt  pénètre  profondément,  on  est  à  peu  près  convaincu  que 
les  vaisseaux  en  sont  éloignés  ;  si  les  vaisseaux  en  sont  éloignés, 
on  est  à  peu  près  sûr  que  les  nerfs  sont  au  même  niveau  ;  il 
n’y  a  pas  de  douleur  au-dessous  qui  indique  la  compression 
des  nerfs,  et  il  n’y  a  pas  d’engorgement  dans  le  membre,  ce 
qui  prouve  que  les  vaisseaux  sont  libres.  Cela  ne  prouve  pas 
que  des  branches  ne  soient  pas  envahies  par  la  tumeur;  il 
faut  bien  se  rappeler,  pour  ne  pas  avoir  trop  peur,  la  position 
de  ces  nerfs  et  de  ces  vaisseaux  et  de  leurs  distributions. 
L’arlère  poplitée  est  seule  dans  le  creux  du  jarret  et,  de  plus, 
la  première  branche  qui  eu  naît  est  la  tibiale  antérieure  qui 
en  sort  un  peu  plus  bas  que  le  bord  inférieur  de  la  tumeur. 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Le  choléra  et  la  politique. — Indifférence  publique.  — Formule 
contre  le  choléra.  —  Le  médecin  de  la  rue  Mouffetard.  —  Un 
ivrogne  de  la  barrière  de  Fontainebleau.  Son  histoire. 

Les  temps  prédits  par  les  Lenormand  médicaux  et  les  Nostrada- 
mus  du  Moniteur  universel  sont  proches  ;  la  terreur,  la  mort  et  la 
colique  sont  à  nos  portes.  Février,  mois  cher  au  choléra,  s’avance 
avec  son  lugubre  cortège  ;  le  comité  consultatif  d'hygiène  publique, 
ci-devant  conseil  supérieur  de  santé,  formule  de  sages  instructions 
qui  passent  inaperçues  au  milieu  des  graves  préoccupations  que  sou¬ 
lève  partout  la  politique.  Au  lieu  de  nous  réunir  contre  un  danger 
commun,  nous  nous  amusons  à  ergoter  et  à  nous  exciter  les  uns 
contre  les  autres.  Belle  avance,  vraiment,  quand  le  choléra,  de  sa 
voix  formidable,  viendra  mettre  le  holà  entre  les  combattants  et  dé¬ 
cimer  chaque  parti  sans  distinction.  Que  nous  aura  servi  d’avoir  sou¬ 
tenu  Paul  contre  Pierre,  si,  avant  la  fin  de  la  lutte,  Paul  est  enlevé 
à  nos  efforts  !  Les  parfis  politiques  nous  font  actuellement  l’effet  de 
deux  dindons  qui  se  battent  pour  une  fève  sans  apercevoir  le  renard 
qui  les  vient  dévorer  tous  deux. 

Il  est  vrai  d’ajouter  que  personne  ne  sait  au  juste  ce  qu’il  faut 
faire,  et  qu’en  fait  de  remèdes  contre  le  choléra  on  pourrait,  sans 
crainte,  donner  la  formule  suivante  : 

Voulez-vous  guérir  promptement. 

De  je  ne  sais  quel  mal,  qui,  je  ne  sais  comment. 

Vous  ôte  votre  bonne  mine? 

Prenez-moi  sans  retardement. 

Je  ne  sais  pas  combien,  ni  de  quelle  racine; 


Joignez-y  je  ne  sais  quelle  herbe  également; 

Mettez  je  ne  sais  où  le  tout  bien  chaudement; 

Vous  guérirez  je  ne  sais  quand. 

Maint  grand  docteur  en  médecine 

Ne  vous  dirait  pas  autrement. 

Bruzen  de  La  Martinière,  qui  donna  ce  conseil,  était  un  bien  grand 
praticien,  surtout  en  ce  qui  concerue  la  thérapeulique  du  choléra. 
Depuis  si  longtemps  que  f  on  cherche,  nous  ne  dirons  pas  une^  pa¬ 
nacée,  mais  seulement  un  tout  petit  remède  contre  le  fléau,  qu'a-t- 
on  trouvé?  Hélas!  il  faut  le  dire  à  la  honte  de  la  science  : 

On  désespère  alors  qu’on  espère  toujours. 

En  présence  de  l’inutilité  de  tant  de  recherches  et  de  tant  d'ef¬ 
forts,  on  commence  à  prendre  son  parti  et  à  être  brave  malgré  soi  ; 
aussi,  sauf  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  qui,  en  |)ubliant 
ses  instructions,  n’a  rempli  qu’un  devoir  de  sa  charge,  qui  s’occupe 
du  choléra?  Le  public  est  tout  entier  à  la  politique,  et  les  médecins 
à  leurs  habitudes.  Parmi  ces  dernU'res,  il  en  est  d’assez  excentriques 
pour  trouver  place  dans  notre  feuilleton,  et  nous  avons  surtout  as¬ 
sisté  à  une  pour  laquelle  nous  réclamons  les  bénéfices  de  la  plus 
exacte  vérité. 

C’était  lundi  soir  à  dix  heures  à  peu  près  ,  nous  revenions  de  la 
barrière  de  Fontainebleau  et  nous  descendions  sans  songer  à  mal  la 
rue  Mouffetard ,  boueuse ,  mal  éclairée  et  déserte  à  cette  heure 
avancée  de  la  nuit.  De  tristes  souvenirs  des  journées  de  juin ,  la  ré¬ 
putation  plus  ou  moins  méritée  de  ce  quartier  mal  famé,  faspect  de 
ses  maisons  noires,  petites  et  assez  semblables  à  des  lupanards  mal 
hantés,  nous  inspiraient  une  espèce  de  terreur  qui  nous  faisait  hâter 
le  pas  et  précipiter  notre  course;  tout  à  coup  un  obstacle  s  oppose 
à  notre  marche ,  et  notre  pied  heurte  quelque  chose  ayant  forme 
humaine.  Cette  rencontre  inattendue  était  peu  faite  pour  rassurer  la 
terreur  que  nous  éprouvions  déjà,  et  nous  nous  préparions  à  fran¬ 


chir  l’entrave  humaine  qui  occupait  toute  la  largeur  de  la  rue,  quand 

des  grognements  plaintifs  se  firent  entendre,  probablement  à  la  suite 
du  contact  trop  brusque  de  notre  pied. 

La  compassion  raffermit  notre  courage  et  nous  nous  crûmes  ap¬ 
pelé  à  remplir  le  saint  ministère  dévolu  aux  médecins.  Notre  imagi¬ 
nation  toute  remplie  de  l’horrible  drame  Bréa  dont  ce  quartier  avait 
été  le  théâtre,  rêvait  déjà  blessures,  balles  et  martyrs.  Heureusement 
pour  le  malheureux  gisant  dans  la  boue ,  notre  imagination  en  fut 
pour  ses  frais,  car  nous  ne  tardâmes  pas  à  nous  apercevoir  que 
nous  avions  tout  simplement  affaire  à  un  ivrogne. 

Les  ivrognes,  s’ils  sont  à  mépriser,  sont  au.ssi,  d’après  la  morale 
chrétienne,  à  plaindre  et  à  secourir,  et  l’humanité  nous  faisait  un 
devoir  de  préserver  l’inconnu  du  contact  trop  rude  des  chevaux  et 
des  voitures,  sans  compter  les  prescriptions  de  la  police  qui  ordon¬ 
nent  à  tout  concitoyen  d’enlever  les  obstacles  qui  obstruent  la  voie 


î'tous  ces  motifs  nous  nous  mîmes  en  œuvre  de  faire  quitter 
ogne  sa  position  critique  et  extra-légale,  et  à  choisir  au  moins 
lace  plus  conforme  aux  lois  de  la  police.  Ah  I  c  est  toi ,  nous 
vrogne  quand  nous  essayâmes  de  le  soulever, 
tte  familiarité  républicaine  ne  nous  étonna  pas  :  nous  avions  af- 
à  un  homme  pris  de  vin  et  dans  un  quartier  essentiellement 
cratique.  Cette  double  considération  nous  ordonnait,  pour  ne 
ous  compromettre,  de  répondre  sur  le  même  ton. 

Lève-toi,  lui  dîmes-nous,  et  gare-toi  des  voitures  qui  vont 

Maraud  !  nous  répondit  l’homme  en  se  soulevant  fout  a  coup  ; 
jamais,  pour  te  permellre  de  me  tutoyer,  gardé  des  porcs 
loi?  (Historique.)  . 

Ite  apostrophe  nous  surprit  d’autant  plus,  que  nous  étions  loin 
)ns  attendre  à  rencontrer  dans  cet  état  et  dans  ce  quartier  ce 
es  faubourgs  appellent  un  arislo. 
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Il  est  prôliable  que  les  vaisseaux  ne  sont  pas  enveloppés  par 
la  masse.  Cette  tumeuv  est  dure,  concrète,  sans  fluctuation  ni 
douleur.  Elle  est  dure  ,  mais  pas  de  manière  à  donner  l’idée 
d’une  matière  osseuse  et  calcaire;  elle  s’est  développée  insen¬ 
siblement,  et  après  être  restée  longtemps  petite,  elle  a  acquis 
dans  les  cinq  à  six  mois  derniers  le  volume  qu’elle  a  aujoiir- 
d’hui. 

. . Cette  tumeur  existe  chez  un  bomme  bien  portant  et  bien 

constitué;  de  quelle  nature  est-elle?  Nous  sommes  à  l’aise  pour 
mettre  de  côté  les  variétés  d’abcès  et  de  kyste.  C’est  une  fu¬ 
meur  concrète.  Est-elle  fibreuse,  osseuse  ou  cancéreuse?  Nous 
avons  dit  qu’elle  n’avait  pas  les  caractères  d’une  tumeur  os¬ 
seuse.  Il  nous  resté  â  choisir  entre  une  tumeur  fibreuse  ou 
une  tumeur  cancéreuse.  Les  tumeurs  fibreuses  sont  rares,  ex¬ 
cepté  dans  les  organes  particuliers,  et  même  là  il  est  rare 
qu’on  en  trouve.  Voilà  déjà  une  raison  pour  ne  pas  croire  lé¬ 
gèrement  à  son  existence  dans  cet  endroit;  d’ailleurs  les  bos¬ 
selures  sont  régulières,  et  il  n’y  a  pas  tous  les  phénomènes  de 
ces  tumeurs.  Ce  sont  plutôt  ceux  des  masses  cartilagineuses. 
En  dehors  de  cela  nous  n’avons  plus  que  la  tumeur  cancé¬ 
reuse.  Dans  ce  genre  il  y  a  quatre  variétés.  Le  squirrhe,  mais 
cette  tumeur  n’a  aucun  caractère  de  squirrhe.  Ce  n’est  point 
une  encéphaloïde,  car  déjà  elle  serait  ramollie  en  certains 
points  et  les  bosselures  seraient  plus  considérables.  Si  c’était 
une  tumeur  mélanique,  elle  serait  noire  et  fongueuse.  Il  nous 
reste  là  tumeur  colloïde.  C’est  en  effet  pour  moi  un  cancer  de 
cette  espèce;  mais  ceci  a  besoin  de  quelques  explications.  Les 
tumeurs  que  j’appelle  colloïdes  comprennent  l’espèce  appelée 
oondroïde,  les  condromes.  Cette  variété,  pour  moi,  n’appar- 
■  tient  pas  moins  à  la  classe  des  cancers,  en  ce  sens  qu’elle  re¬ 
pullulent  non-seulement  sur  place,  mais  à  certaines  distances. 
J>n  ai  vu  de  nombreux  exemples.  Je  vous  ai  cité  l’observation 
d’un  marin  qui  avait  subi  l’aitiputation  delà  cuisse,  et  chez  qui 
la  tumeur  reparut  sur  le  moignon.  Chez  un  autre  malade  à  qui 
j’avais  désarticulé  le  bras  pour  une  affection  du  même  genre, 
et  un  an  après  sa  guérison,  une  tumeur  pareille  se  montra 
sur  la  clavicule  du  côté  opposé.  C’est  une  tumeur  maligne, 
dans  laquelle  le  microscope  n’a  pas  fait  reconnaître  les  carac¬ 
tères  du  cancer  ordinaire.  C’est  ce  qui  fait  qu’on  a  des  opi¬ 
nions  diverses  ;  mais  en  clinique ,  il  faut  rester  sur  la  réserve 
et  agir  d’après  les  faits  qui  ont  été  observés. 

Que  faut-il  faire?  Ce  serait  perdre  un  temps  précieux  que  . 
d’employer  un  traitement  local  ou  général;  mais  alors  se  pré¬ 
sente  une  question  chirurgicale  de  quelque  gravité.  Y  a-t-il 
des  chances  de  guérison  en  n’enlevant  que  la  tumeur,  ou  est- 
il  plus  prudent  d’amputer  de  suite  le  membre?  L’amputation 
de  la  tumeur  n’empêche  pas  la  marche;  elle  ne  compromet 
pas  l’existence.  Les  malades  s’y  soumettent;  mais  ils  ne  com- 
prendraientpas  la  nécessité  d’amputer  lajambe,  et  cependant  il 
n’est  pas  parfaitement  démontré  pour  nous  qu’on  puisse  le  gué¬ 
rir  sans  cela.  Les  tumeurs  colloïdes  en  effet  partent  fréquem¬ 
ment  des  os  qui  sont  mis  à  nus  et  altérés.  Eh  bien ,  quand  le 
fond  de  la  plaie  est  un  os  considérable ,  comme  le  tibia  et  le 
fémur,  et  que  cet  os  est  à  nu,  le  malade  court  de  grands  dan- 
ers,  et  alors  on  se  demande  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  faire 
e  suite  l’amputation  du  membre.  Si  j’étais  persuadé  de  cela, 
je  n’hésiterais  pas;  mais  ici  il  y  a  un  peu  de  mobilité  dans  la 
tumeur;  et  j’espère  que  l’os  est  sain.  A.  Bermrd. 


HOPITAL  HE  LA  PITIE.  —  M.  Piûrrv. 

Ang;iole«cite  et  érysipèle  de  nature  septique. 

Le  lit  n“  40  de  la  salle  Sainte-Geneviève  est  occupé  par  une 
jeune  femme  âgée  de  vingt-six  ans  entrée  à  l’hôpital  de  la. 
Pitié  le  9  janvier  courant. 

Le  25  décembre,  jour  de  Noël,  cette  femme,  qui  est  en¬ 
ceinte  de  cinq  mois,  est  tombée  en  montant  un  escalier  et 
s’est  fait  dans  sa  chute  une  ulcération  superficielle  peu  éten¬ 
due  à  la  face  antérieure  du  tibia  de  la  jambe  gauche  à  la  réu¬ 
nion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen. 

La  douleur  qui  suivit  fut  très  vive,  mais  ne  s’opposa  cepen¬ 
dant  pas  à  la  cessation  des  travaux  de  cette  femme.  Une  lé¬ 
gère  e.xsudation  sanguine  se  jjt  à  travers  le  bas  qui  envelop¬ 
pait  la  jambe  et  devint  adhérente  à  la  plaie  ,  ainsi  que  nous 


l’assure  cette  malade;  circonstance  importante  à  constater, 
comme  on  le  verra  tout  à  l’heure,  à  cause  de  l’absorption  de 
nature  septique  qui  en  a  été  la  conséquence. 

Le  lendemain,  un  linge  gras  fut  appliqué  sur  la  plaie;  de 
ce  pansement,  il  en  est  résulté  un  commencemelit  de  cicatri¬ 
sation  ;  mais,  quatre  ou  cinq  jours  après,  une  tuméfaction 
considérable  s’est  manifestée  en  se  propageant  vers  la  pointe- 
du  pied;  elle  est  devenue  d’autant  plus  forte  que  la  malade ' 
continuait  à  travailler  debout. 

Dix  jours  après  l’accident,  l’enflure  gagnant  au-dessus  de 
l’ulcération ,  il  est  survenu  de  la  fièvre  ,  un  malaise  général, 
de  la  gêne  dans  la  respiration  ;  la  malade  est  obligée  de  se 
coucher;  elle  fait  venir  un  médecin,  qui  la  soigne;  puis, 
voyant  qu’elle  n’allait  pas  mieux,  il  l’engage  à  venir  à  l’hô¬ 
pital. 

Le  10,  à  sa  visite  du  matin,  M.  le  professeur  Piorry  con¬ 
state  chez  cette  femme  une  Ihélodermite  considérable  (in¬ 
flammation  des  papilles  du  derme),  qui  a  son  point  de  départ 
dans  l’ulcération  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  occupe 
les  deux  jambes,  les  cuisses,  en  se  propageant  vers  l’abdomen 
en  avant  et  vers  les  fesses  en  arrière. 

Cette  inflammation  est  très  violente,  et  elle  est  étendue  sur 
une  surface  de  plus  de  deux  pieds  carrés.  Le  ventre  est 
tendu,  ballonné ,  la  face  est  rouge  ;  il  y  a  de  la  fièvre,  de  la 
céphalalgie. 

Quelle  est  la  cause  de  cet  érysipèle,  quelle  est  sa  nature? 
La  cause,  à  n’en  pas  douter,  c’est  la  plaie  qui  existe  à  la  face 
antérieure  de  la  jambe.  Mais  comment  concevoir,  dira-t-on 
peut-être,  qu’une  plaie  aussi  superficielle,  qui  n’avait  primiti¬ 
vement  guère  plus  de  largeur  qu’üné  pièce  de  deux  francs, 
puisse  compromettre  la  vie  et  causer  des  accidents  d’une  na¬ 
ture  aussi  grave  que  ceux  que  nous  observons  ?  C’est  qu’il  est 
survenu  chez  cette  malade  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
qui  se  produisent  toutes  les  fois  qu’une  veine  est  ouverte  avec 
une  lancette  sale,  ou  bien  qu’une  piqûre  a  été  faite  avec  la 
pointe  d’un  scalpel  dans  les  amphithéâtres  de  dissection.  Dans 
des  cas  pareils,  on  sait  combien  il  est  fréquent  de  voir  surve¬ 
nir  des  phlébites,  qui  s’étendent  de  proche  en  proche,  enva¬ 
hissent  tout  l’arbre  circulatoire  et  causent  la  mort. 

Ce  que  nous  constatons  chez  notre  malade,  ce  sont  des 
phénomènes  absolument  semblables  et  qui  se  relient  à  toutes 
les  maladies  graves  qui  ont  le  caractère  septique. 

Une  plaie  a  été  faite  sur  la  jambe  et  a  ouvert  plusieurs 
vaisseaux  capillaires,  puisque  le  sang  qui  s’est  coagulé  avait 
fait  adhérer  le  bas  à  la  jambe.  Cette  jambe  était  très  sale  ;  il 
s’est  formé  d’abord  une  croûte;  au-dessous  d’elle,  il  s’est  ac¬ 
cumulé  du  pus  ;  puis  est  survenue  une  inflammation  spéciale, 
une  résorption  de  sanie  putride  et,  comme  conséquence,  une 
angioleucite,  qui  est  très  visible  le  long  du  trajet  des  vais¬ 
seaux,  et  un  érysipèle  qui  tend  à  se  propager  vers  le  tronc  et 
les  membres  supérieurs. 

Sous  l’influence  de  ces'circonstances ,  il  s’est  déclaré  une' 
fièvre  très  sérieuse,  une  prostration  générale,  une  faiblesse  de 
toute  l’économie  et  une  diminution  de  la  puissance  vitale,  qui 
est  portée  très  loin. 

Procédant  successivement  à  l’examen  de  tous  les  organes, 
du  côté  du  foie  et  du  cœur  rien  de  particulier;  de  futérus, 
grossesse  qui  remonte  à  quatre  mois  et  demi;  le  fond  de  cet 
organe  n’est  pas  encore  parvenu  au  niveau  de  l’ombilic. 

L’intestin  colon  est  rempli  de  matières  fécales;  l’S  iliaque 
donne  une  matité  très  forte ,  il  y  a  scorentérasie  ;  il  y  a  de 
plus  ballonnement  du  ventre,  acrentérasie. 

En  arrière  et  à  droite,  le  poumon  est  peu  sonore;  il  y  a 
une  pneumonémie  bypostatique  due  à  la  lenteur,  à  la  fai¬ 
blesse  de  la  circulation  et  qui  est  eu  rapport  avec  la  difficulté 
qu’éprouve  cette  malade  à  respirer. 

Le  pouls  est  à  peine  perceptible ,  la  face  pâle,  les  yeux 
caves;  on  croirait  que  cette  femme  va  périr  en  vingt-quatre 
heures. 

Tel  était  l’état  dans  lequel  se  trouvait  cette  femme  à  la  pre¬ 
mière  visite.  Aujourd’hui  elle  va  beaucoup  mieux. 

N’ayant  rien  trouvé  de  grave  du  côté  des  poumons ,  du 
cœur  et  du  foie,  M.  Piorry  a  pensé  qu’il  n’y  avait  rien  à 
faire;  mais  songeant  à  l’état  de  la  circulation,  il  a  pensé  qu’il 
fallait  rendre  du  sang  à  cette  femme  et  de  l’énergie  à  la  cir¬ 
culation.  Et,  quand  même  l’érysipèle  eût  été  plus  étendu,  M. 
Piorry  n’en  eût  pas  moins  songé,  dit-il,  à  la  faiblesse  géné¬ 


rale  et  n’eût  pas  moins  prescrit  de  bon  vin,  de  bon  bouillon  et 
une  nourriture  réparatrice. 

L’érysipèle,  s’étendant  de  proche  en  proche,  a  été  limité 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  afin  déjuger  de  sa  marche; 
puis  ,  à  l’exemple  de  Dupuytren  ,  M.  Piorry  fit  appliquer  de 
larges  vésicatoires  sur  le  centre  de  l'érysipèle  dans  certains 
points,  et  sur  ses  limites  dans  d’autres.  Par  l’emploi  de^  ces 
moyens,  Térysipèle  s'est  arrêté,  et  nous  l’avons  ainsi  empêché 
de  gagner  l’abdomen  et  la  région  fessière. 

Les  purgatifs  qui  ont  été  administrés  à  l’intérieur  et  en 
lavements  ont  eu  pour  effet  de  produire  des  selles  abondan¬ 
tes  et  l’évacuation  de  gaz  qui  causaient  le  ballonnement  dont 
nous  avons  parlé.  La  respiration  est  devenue  ainsi  plus  facile 

ar  suite  de  l’abaissement  du  diaphragme  et  de  l’affaissement 

U  v'èntre. 

Aujourd’hui  cette  malade  va  beaucoup  mieux;  son  faciès 
est  bon,  sa  voix  est  revenue  forte;  son  pouls  est  large,  déve¬ 
loppé  ,  de  débile  et  d’imperceptible  qu’il  était  il  y  a  cinq  ou 

Comme  conséquence  de  ses  croyances  sur  la  cause  de  Té¬ 
rysipèle  ,  M.  Piorry  eut  soin  de  faire  laver  et  nettoyer  avec  le 
plus  grand  soin  tout  le  pourtour  de  la  plaie,  et  enlever  les 
croûtes  qui  existaient  sur  l’ulcération;  de  ce  pansement,  il  est 
aussi  résulté  un  meilleur  état  de  la  plaie. 

Mais  aujourd’hui  encore ,  nous  devons  craindre  la  marche 
de  Térysipèle  vers  la  vulve  et  vers  Tanus.  L’inflammation  tend 
à  se  propager  vers  les  parties  génitales,  là  où  elle  est  si  grave, 
à  cause  de  l’émission  de  Turine  et  de  la  présence  des  fèces 
qui  salissent  les  parties  et  produisent  des  eschares  dans  la 
région  sacrée. 

C'est  pour  arrêter  la  marche  de  Térysipèle  qu’une  forte 
traînée  de  nitrate  d’argent  a  été  faite  à  trois  centimètres  en 
avant  du  point  où  il  est  arrêté  aujourd’hui.  TJne  application 
de  collodium  a  été  faite  aussi  pour  empêcher  le  contact  des 
matières  putrides  et  le  frottement  toujours  douloureux  des 
vêtements  sur  ces  parties  lorsqu’elles  sont  enflammées. 

Les  plus  grands  soins  de  propreté  ont  aussi  été  recomman¬ 
dés  aux  infirmières,  toutes  les  fois  que  cette  malade  aura 
éprouvé  le  besoin  d’uriner  ou  d’aller  à  la  garde-robe. 

Nous  avons  eu  occasion  de  voir  cette  malade  depuis  le  jour 
où  M.  Piorry  en  avait  parlé  à  ses  élèves  ,  et  nous  avons  pu 
constater  chez  elle  la  continuation  du  mieux-être  où  elle  se 
trouvait.  L’érysipèle  n’a  pas  envahi  les  grandes  lèvres,  et  s’est 
arrêté  en  arrière  sur  les  fesses.  Aujourd’hui  qu’il  est  disparu 
et  que  la  malade  continue  à  aller  de  mieux  en  mieux ,  il  est 
probable  que  sa  convalescence  ne  se  fera  pas  longttemps 
attendre. 

Anasarqne  générale  symptomatique  d’une  cardiopathie. 

Le  31  décembre,  est  entré  à  Tbôpital  de  la  Pitié  un  avocat 
âgé  de  soixante-six  ans ,  et  qui  a  été  couché  au  n“  21  de  la 
salle  Saint-Raphaël. 

Apporté  à  l’hôpital  sur  un  brancard,  ce  malade  y  est  arrivé 
étouffant,  ne  pouvant  parler  que  par  monosyllabes,  obligé  de 
rester  toujours  sur  son  séant  dans  son  lit  et  de  prendre  un 
point  d’appui  ayec  ses  membres  supérieurs,  de  manière  à 
pouvoir  faire  contracter  ses  muscles  postérieurs  et  diminuer 
ainsi  la  difficulté  extrême  qu’il  éprouvait  dans  la  respiration. 
N’ayant  pu  dormir  un  instant  depuis  deux  mois,  à  cause  des 
efforts  continuels  et  très  pénibles  qu’il  était  obligé  de  faire 
pour  respirer ,  ce  malade  est  arrivé  à  la  Pitié  dans  un  état  de 
faiblesse  extrême,  infiltré  depuis  la  pointe  des  pieds  jusqu’aux 
cuisses  et  dans  toute  l’étendue  des  membres  supérieurs.  Une 
mort  imminente  semblait  devoir  être  la  conséquence  de  la 
position  où  se  trouvait  ce  malheureux. 

Procédant,  suivant  sou  habitqde  ,  à  l’examen  successif  de 
tous  les  organes ,  M.  Piorry  trouve  le  ventre  distendu  par  des 
gaz  ,  un  refoulement  du  foie  et  du  diaphragme  par  en  haut , 
et  le  cœur  ayant  un  volume  énorme. 

Un  emphysème  eût  été  le  diagnostic  porté  par  beaucoup  de 
personnes  ;  mais  à  quelles  indications  thérapeutiques  cela 
eût-il  pu  conduire,  si  ce  n’est  à  chercher  dans  un  formulaire 
un  remède  contre  l’emphysème,  puis  à  en  faire  la  prescrip¬ 
tion  ? 

Ce  n’est  pas  ainsi,  dit  M.  Piorry,  que  nous  avons  l’habitude 
de  faire  ;  vous  nous  voyez  toujours  examiner  tous  les  orga¬ 
nes  ,  rechercher  les  altérations  qui  peuvent  s’y  trouver ,  puis 


que  dans  l’exercice  de  son  ministère ,  et  que  devait  nous  importer 
que  notre  ivrogne  fût  démocrate  ou  aristo  !  Cependant  nous  fexa- 
minâmes  plus  attentivement  et  nous  reconnûmes  chez  lui  un  certain 
air  de  distinction  qui  ne  se  rencontre  pas  d’ordinaire  chez  les  ivro-, 
gnes  de  bas  étage  ;  sa  mise,  sans  être  recherchée,  n’était  cependant 
pas  celle  des  ouvriers ,  et  la  taille  de  sa  redingote  attestait  que  le 
vêtement  sortait  des  mains  d’un  coupeur  assez  habile. 

Enfin  après  beaucoup  d’efforts  nous  parvînmes  à  le  soulever;  pen¬ 
dant  que  nous  l’aidions  à  se  raffermir  sur  ses  jambes  qui  tlageolaicnt  : 

' — Cherchons  ma  femme,  nous  dit-il,  c’est  elle  qui  m’a  entraîné 
dans  sa  chute. 

Nous  mimes  ce  propos  sur  le  compte  de  l’ivresse,  mais  l'inconnu 
insista  tellement  que  force  nous  fut  d’accéder  à  son  désir. 

En  effet  à  quelques  pas  plus  loin  une  femme  assez  bien  vêtue  et 
portant  chapeau  gisait  également  dans  la  houe.  Nous  lui  prêtâmes 
notre  ministère  comme  à  son  mari  ;  et  quand  tous  deux  se  furent 
cramponnés  à  nos  deux  bras ,  ils  nous  prièrent  fort  honnêtement  de 
les  ramener  chez  le  docteur  X...,  rue  Mouffetard,  n"... 

Le  nom  d’un  confrère  jeté  ainsi  au  milieu  de  cette  scène  burles¬ 
que  nous  frappa ,  et  nous  pensâmes  que  nous  rendions  service  aux 
domestiques  du  docteur.  Mais  notre  illusion  dura  peu,  car,  à  travers 
les  divagations  de  Tivrogne,  nous  reconnûmes  bientôt  que  nous 
soutenions  un  confrère  et  sa  douce  moitié. 

Nous  arrivâmes  ainsi  jusqu’à  l’adresse  indiquée  ;  la  marche  avait 
déjà  dissipé  une  partie  des  vapeurs  vineuses  ,  et  la  guérison  ,  ou,  si 
.Ton  aime  mieux ,  le  retour  à  la  raison  fut  complètement  opéré  par 
quelques  gouttes  d’ammoniaque  administrées  aux  deux  ivrognes. 

Nous  crûmes  alors  devoir  nous  permettre  quelques  remontrances 
sur  Tétat  peu  honorable  dans  lequel  nous  avions  surpris  notre 
confrère  : 

—  C'est  une  vieille  habitude  ,  nous  répondit  celui-ci ,  à  laquelle 
il  me  serait  difficile  de  me  soustraire  aujourd’hui.  Voilà  bientôt 
quinse  ans  que  j’habite  le  quartier  Mouffetard  ;  j'y  suis  connu  et 


aimé  de  tous  les  ouvriers  ;  chaque  lundi  je  vais  dîner  avec  eux  à  la 
barrière,  et  je  m’efforce  de  leur  donner  de  bons  conseils  politiques 
et  médicaux  ;  j’en  ai  sauvé  plus  d’un  de  la  déportation  ,  et  chez 
presque  tous  j’ai  su  prévenir  des  maladies  graves.  Je  passe  ma  vie 
au  milieu  du  peuple  ,  et  ce  n’est  pas  trop  ma  faute  si  j’en  ai  pris 
quelques  habitudes. 

—  Mais  votre  femme,  elle..... 

—  Oh  !  pour  ma  femme  ,  c’est  différent!  Ce  n’est  que  par  occa¬ 
sion  qu'elle  vient  à  la  barrière  et  quelle  abuse  du  bleu.  Quand  elle 
s’ennuie  par  trop  toute  seule  à  la  maison  ,  elle  sait  où  me  trouver  , 
et  le  peuple  ,  dont  elle  est  aimée  au  moins  autant  que  moi  ,  fête  sa 
visite,  et  ma  femme  a  trop  bon  cœur  pour  rester  insensible  à  ces 
marques  d’amour  et  d’adoration  ;  elle  trinque  avec  lui  et  oublie 
quelquefois  que,  si  un  verre  de  bleu  soutient  la  femme  ,  deux  la 
jettent  par  terre. 

Ce  récit,  tout  à  la  fois  burlesque  et  naïf,  ne  nous  déplaisait  pas  ; 
nous  reprîmes  ; 

—  Mais  ce  peuple,  dont  toutes  les  affections  vous  sont  acquises, 
devrait  se  faire  un  devoir  de  vous  ramener  chez  vous  et  ne  pas  vous 
exposer  à  être  écrasés  par  les  voitures. 

—  Hélas  !  répondit  notre  confrère  avec  un  profond  soupir  ,  ce 
n’est  pas  la  bonne  volonté  qui  lui  manque  ;  mais  bien  la  force. 
Quand  je  pars  ,  mes  commensaux  sont  ordinairement  sous  la  table, 
et  plus  embarrassés  que  moi  de  regagner  leur  logis. 

—  Et  jamais  il  ne  vous  est  arrivé  de  fâcheux  accidents  ? 

—  J’ai  toujours  le  bonheur  d’être  reconnu  par  quelque  client  du 
quartier,  qui  me  rend  le  service  que  vous  m’avez  rendu  ce  soir. 

Nous  allions  nous  retirer  en  pensant  à  la  vérité  du  proverbe  :  Il 
■y  a  un  dieu  pour  les  ivrognes  ,  quand  notre  confrère  nous  arrêtant 
sur  le  seuil  de  la  porte  : 

—  Hippocrate  ,  nous  dit-il  ,  notre  grand  maître  à  tous  ,  ordonne 
'  de  purger  au  moins  une  fois  par  mois  les  humeurs  par  la  méthode 
en  usage  aux  barrières  ;  pour  moi  ,  dont  la  quantité  d’humeurs  est  j 


considérable  ,  j’éprouve  le  besoin  de  cette  purgation  une  fois  par 
semaine. 

Après  cette  facétieuse  explication  ,  nous  quittâmes  notre  confrère 
en  regrettant  vivement  que  quelque  Eugène  Sue  n’eût  pas  eu  la 
fantaisie  d’écrire  les  Mystères  de  la  médecine  'dans  la  capitale  du 
monde  civilisé,  XX. 


Correspondance. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

L’article  relatif  à  une  opération  de  scarification  du  col  de  la  vessie 
pratiquée  par  M.  Mercier  avec  un  instrument  spécial  publié  dans 
votre  numéro  du  mardi  24  janvier  m’oblige  à  vous  prier  d'insérer 
les  observations  suivantes  : 

_  1“  J’ai  imaginé,  appliqué  et  publié  avant  M.  Mercier  les  moyens 
d’appréciation  des  déformations  du  col  de  la  vessie  ; 

2'“  J’ai  imaginé  ,  pratiqué  et  publié  avant  M.  Mercier  la  méthode 
de  l’incision  des  scarifications  du  col ,  dans  le  but  de  remédier  à 
certaines  rétentions  d’urine; 

3°  Les  scarifications  du  col  de  la  vessie'  dont  vous  donnez  la 
figure  est  la  reproduction  à  peu  près  identique  de  Tun  de  mes  scari¬ 
ficateurs  prostatiques. 

Si  M.  Mercier  conteste  ces  trois  points,  je  lui  propose  de  renvoyer 
l’examen  de  la  question  à  un  tribunal  arbitral  désigné  par  le  bureau 
de  l’Association  des  médecins  de  Paris  ,  lequel  sera  autorisé  par 
nous  à  prononcer  une  amende  au  profit  de  la  caisse  de  l’Association 
contre  celui  des  deux  qui  sera  reconnu  mal  fondé  dans  ses  pré¬ 
tentions. 

Salut  et  fraternité.  Le  Rov-d’Etioiies, 
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nous  servir  de  cette  base  pour  formuler  nos  prescriptions. 
Combattons  donc  ce  que  nous  voyons,  et  ne  combattons  pas 

*  ^Ce^S^e  a  les  bronches  pleines  de  mucosités  ,  il  a  de  la 
/ffficulté  â  expectorer  ;  nous  lui  donnerons  le  tartre  stibié  en 
notion  à  la  dose  de  0,10  et  0,15  centigrammes  comme  expec- 
tint  et  "ussi  comme  évacuant  pour  donner  issue  aux  gaz  qui 
distendent  l’abdomen  et  gênent  la  respiration  en  refoulant  le 

‘^'^Pour  cmnbattre  la  faiblesse  générale  de  toute  l’économie, 

,  „„  particulier  contre  l’ hydrémie  ,  nous  donnerons  ,  aussitôt 
nue  le  ventre  ne  sera  plus  distendu  ,  de  bon  vin,  de  bons  ali¬ 
ments  ,  et  nous  insisterons,  à  part  le  vin ,  sur  une  abstinence 
complÈle  de  boisson. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  et  surtout  des  potions 
stibiées  qui  ont  été  données  à  plusieurs  reprises ,  il  est  surve¬ 
nu  un  changement,  une  amélioration  des  plus  surprenants. 

Quand  on  demande  à  ce  malade  comment  il  se  trouve  ,  il 
répond  qu’il  lui  semble  revenir  de  l’autre  monde.  Pendant 
deux  mois,  nous  dit-il,  j’ai  épuisé,  d’après  les  ordres  de  mon 
médecin ,  toutes  les  ressources  thérapeutiques  ;  |’ai  pris  de  la 
diqitale  sous  toutes  les  formes,  en  teinture,  en  pilules ,  en  si¬ 
rop.  Tous  les  jours  mon  médecin  revenait  me  voir,  et  tous  les 
jom-s  c’étaient  de  nouvelles  ordonnances  ,  de  l’oxymel  scilliti- 
que  ,  du  nitrate  de  potasse  ,  du  sirop  de  Tolu  ,  des  saignées  , 
des  tisanes  de  toutes  sortes,  et  tout  cela  sans  aucune  amélio¬ 
ration;  j’allais  toujours  de  plus  mal  en  plus  mal. 

Aujourd’hui  je  respire  avec  grande  facilité,  je  puis  bien 
- f — U - .  .u„„.,qées  et  mes  bras  le  sont  bien 


tites  artérioles  que  l’on  ne  put  parvenir  à  tordre.  Mais  de  la 
charpie,  des  compresses,  et  la  compression  faite  au  moyen  du 
spica  de  l’aine,  suffirent  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 

L’induration  des  parties  situées  au-dessous  de  la  plaie,  et 
la  crainte  de  voir  survenir  un  érysipèle,  furent  les  deux  rai¬ 
sons  qui  décidèrent  M.  Piorry  à  faire  un  pansement  à  plat 
plutôt  que  de  réunir  par  première  intention. 


dormir,  mes  jambes  sont  désenllées  et  ii 
moins;  je  suis  enfin  plus  heureux  qu’ui 
devant  ce  traitement. 

La  plessimétrie  constate  qu’en  effet  le  cœur  a  considérable¬ 
ment  diminué  de  volume,  et  qu’il  est  presque  à  l’état  normal. 

L’auscultation,  d’un  autre  Côté,  nous  démontre  quhl  n’y  a 
plus  de  mucosités  dans  les  bronches,  plus  de  ronchus  sibilants, 
et  que  la  respiration  se  fait  sans  difficulté. 

Syphilis  constitutlonnelie.  —  Syphilémie.  • —  Excision 
d’nne  végétation  syphilitique  d’un  volume  considérable. 

Au  n“  n  de  la  salle  Sainte-Geneviève,  se  trouve  une  jeune 
femme  atteinte  de  vérole  constitutionnelle,  de  syphilémie  et  de 
végétations  syphilitiques. 

L’une  de  ces  végétations,  ou  plutôt  de  ces  tumeurs,  a  un 
volume  tel,  qu’il  est  rare  d’en  voir  de  semblables.  Elle  avait 
bien  8  centimètres  d’avant  en  arrière,  5  de  côté,  et  faisait 
une  saillie  de  3  centimèfres.  Elle  était  située  â  la  partie  inter¬ 
ne  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  à  côté  des  parties  géni¬ 
tales.  En  face  d’elle,  se  trouvait  une  tumeur  pareille,  mais 

beaucoup  plus  petite. 

De  nature  fongueuse,  ces  tumeurs  contenaient  de  gros  vais¬ 
seaux  et  avaient  tout  à  fait  l’apparence  des  tumeurs  érectiles. 

Celte  femme  a  eu  autrefois  des  chancres  indurés,  et  elle  a 
aujourd’hui  une  syphilémie,  c’est-à-dire  une  état  spécial  du 
sang  qui  existe  chez  les  individus  atteints  de  vérole  consti¬ 
tutionnelle.  ,  r  J  r- 

La  syphilis  a  causé,  chez  cette  malade,  à  la  façon  des  üe- 
vres  éruptives,  une  éruption  spéciale  dans  le  même  genre  que 
celle  de  la  lèpre  ou  de  la  petite  vérole.  La  peau  de  la  plus 
grande  partie  du  corps  est  couverte  de  taches  spéciales  con- 
nues  sous  le  nom  de  syphilides,  et  qui  sont  dues  à  une  espèce 
de  transsudation  sanguine  qui  donne  à  la  peau  l’apparence  de 
celle  d’une  panthère  rougeâtre. 

Trois  centigrammes  de  proto-iodure  de  mercure  ont  été 
prescrits  matin  et  soir. 

Mais,  là  comme  ailleurs,  il  faut  combiner  le  traitement  gé¬ 
néral,  et  songer  à  enlever  ces  végétations.  M.  Ricord,  dont 
l’autorité  est  si  grande  en  celte  matière,  ne  pense  pas  que  ces 
végétations  soient  de  nature  contagieuse  ;  mais  M.  Piorry  ne 
partage  pvs  son  opinion,  et  il  s’appuie,  pour  la  soutenir,  sur 
les  cas  nombreux  dans  lesquels  il  a  vu  des  végétations  pro¬ 
duites  par  leur  contact  sur  les  parties  saines  qui  leur  étaient 
opposées.  Ainsi,  chez  notre  malade,  le  liquide  sanieux,  icho- 
reux  qui  s’échappait  de  la  surface  avait  produit  sur  la  cuisse 
du  côté  opposé  une  végétation  pareille,  mais  d’un  plus  petit 
volume. 

En  général,  c’ést  chose  très  facile  que  1  excision  de  ces 
végétations  ;  mais  quand  elles  ont  acquis  un  développement 
aussi  considérable  que  celle  dont  nous  parlons,  et  que  de  gros 
vaisseaux  se  trouvent  dans  son  épaisseur,  c’est  véritablement 
une  tumenr  érectile  à  enlever. 

Une  ligature  n’était  pas  applicable  à  cause  de  la  base,  qui 
était  beaucoup  trop  large.  11  aurait  fallu  percer  la  tumeur  de 
part  en  part,  et  la  cerner  au  moyen  de  plusieurs  ligatures  ; 
mais  c’est  une  opération  qui  est  très  douloureuse  à  supporter. 

Parmi  les  cautères,  on  aurait  pu  choisir  le  fer  rouge  ;  mais 
il  aurait  fallu  faire  plus  de  dix  applications  pour  arriver  à 
une  destruction  complète. 

Il  fallait  donc  nécessairement  recourir  à  l’instrument  tran¬ 
chant;  c’est  aux  ciseaux  que  M.  Piorry  a  donné  la  préférence, 
il  les  regarde  comme  causant  une  douleur  bien  moine  vive 
que  le  bistouri.  Plusieurs  chirurgiens  leur  ont  reproché 
de  mâcher  les  plaies  et  de  s’opposer  à  leur  cicatrisation; 
mais  c’est  là  un  reproche  sans  fondement ,  car  les  mêmes 
chirurgiens  qui  étaient  opposés  aux  ciseaux  étaient  les  pre¬ 
miers  à  s’en  servir  et  à  ne  leur  trouver  aucun  inconvénient 
alors  qu’il  s’agissait  de  l’opération  du  bec-de-lièvre. 

Comme  les  limites  inférieures  de  la  tumeur  n’étaient  pas 
bien  connues,  M.  Piorry  a  enlevé  un  peu  de  peau ,  d’où  il  est 
résulté  une  plaie  assez  large  qui  se  trouve  dans  le  pli  interne 
de  la  cuisse.  Mais  cette  plaie  guérira  très  bien  ;  les  tissus  d’a¬ 
lentour,  la  peau  des  grandes  lèvres,  celle  du  bas-ventre  elle- 
même,  se  prêtent  facilement  à  cette  cicatrisation.  Il  est  d’ob¬ 
servation  que  les  plaies  de  cette  région  présentent  presque 
toujours  des  cicatrices  peu  étendues  ,  quoique  la  perte,  de  sub¬ 
stance  ait  été  considérable. 

M.  Piorry  avait  fait  préparer  le  fer  rouge  dans  la  crainte 
d’une  hémorrhagie,  mais  il  n’eut  pas  besoin,  d’y  avoir  recours. 
Le  sang  cependant  coulait  avec  assez  de  force  par  trois  pe- 


HOPITAL  DE  MARMANDE  (tot-et-fianiniie).— M.  Duhouho. 

Nouveau  cas  de  guérison  d’un  spina-bifida ,  par  le 
procédé  de  l’ ablation  de  U  tumeur  et  de  la  suture  en¬ 
tortillée. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  1848,  la  femme 
Veyré,  du  village  de  Samazan,  arrondissement  de  Marmande, 
mit  au  monde  un  enfant  â  terme,  porteur  d  une  tumeur  ronde, 
fluctuante,  de  la  grosseur  d’une  petite  pomme,  à  la  région 
cervicale  postérieure. 

La  femme  était  jeune,  primipare;  l’enfant  parfaitement 
conformé,  sauf  la  tumeur  précitée;  • 

Le  docteur  Rayne,  voisin  de  cette  famille,  fut  immédiate¬ 
ment  consulté,  reconnut  de  suite  la  nature  de  cette  lésion  con¬ 
génitale  ;  et,  sachantque  j’en  faisais  un  sujet  d’étude,  se  hâta 
de  me  faire  appeler  pour  vérifier  le  cas  et  délibérer  sur  le 
parti  à  prendre. 

Je  ne  pus  me  rendre  auprès  de  l’enfant  que  quinze  jours 
après  sa  naissance,  c’est-à-dire  le  28  décembre.  L’examen  de 
la  tumeur,  située  vers  la  quatrième  vertèbre  cervicala,  ne  me 
laissa  aucun  doute  sur  son  origine  et  sur  la  nature  de  ses  par¬ 
ties  constitutives.  Ensemble  du  volume  d’un  œuf  de  poule  qui 
serait  un  peu  tronqué  par  ses  deux  sommets  ;  base  large, 
charnue,  se  continuant  sans  démarcation  avec_  la  peau  des 
environs;  surface  extérieure  à  sommet  tronque,  formée  par 
une  peau  très  amincie  et  transparente,  distendue  par  un  li¬ 
quide  roussâlre,  comme  celui  de  l’hydrocèle  ordinaire.  En 
pressant  sur  la  tumeur  avec  le  plat  de  la  main,  comme  pour 
l’amoindrir  ou  l’effacer,  l’enfant  poussait  des  cris  et  s  agitait 
violemment.  En  saisissant  la  tumeur  par  la  base  comme  pour 
la  soulever,  ou  parvenait  à  introduire  le  bout  du  doigt  indi¬ 
cateur  à  travers  une  anfractuosité  osseuse  dans  le  canal  ra¬ 
chidien.  Cette  manœuvre,  qui  fut  répétée  par  M.  Rayne,  té¬ 
moin  pour  la  première  fois  d’un  fait  semblable,  occasionnait 
aussi  de  la  douleur  à  cet  enfant,  qui  d’ailleurs  semblait  doué 
du  meilleur  caractère. 

Avec  l’assistance  très  intelligente  de  mon  honorable  con¬ 
frère,  qui  n’eut  pas  un  instant  de  doute  sur  le  caractère  de  la 
lésion,  je  pratiquai  incontinent  l’opération  de  la  manière 
suivante  : 

L’enfant  fut  renversé  la  face  en  bas,  sur  les  genoux  d  une 
femme,  tandis  qu’une  autre  lui  tenait  la  tête  assujettie,  de 
manière  à  tendre  la  surface  postérieure  du  cou  d’où  s’élevait 
la  tumeur.  Je  traçai  avec  un  bistouri  convexe  une  incision 
ovale  de  haut  en  bas,  et  étendue  d’un  pouce  et  demi,  à  la 
base  de  la  proéminence.  Cette  première  incision  comprit  à 
peu  près  toute  l’épaisseur  de  la  peau.  Dans  un  second  temps, 
et  reportant  le  tranchant  du  bistouri  dans  la  ligue  tracée,  je 
pénétrai  vivement  dans  le  kyste,  que  j’enlevai  par  une  seule 
manœuvre. 

A  l’instant  où  les  tissus  sous-cutanés,  fibreux  et  membra¬ 
neux  furent  incisés,  un  flot  de  liquide  séreux  et  limpide  vint 
inonder  ma  main;  la  tumeur  s’affaissa,  mais  il  en  sortit 
deux  fois  plus  de  liquide  qu’elle  ne  paraissait  pouvoir  en  con¬ 
tenir.  Au  môme  moment,  M.  Rayne  saisit  et  pinça  avec  1  in¬ 
dicateur  et  le  pouce  les  lèvres  de  la  plaie,  qu’il  souleva  pour 
empêcher,  autant  que  possible,  l’introduction  de  l’air  dans  le 
canal  rachidien.  Ayant  fait  comprendre  à  ce  confrère  l’impor¬ 
tance  que  j’attachais  à  la  rapidité  de  l’opération,  je  fus  mer¬ 
veilleusement  secondé  dans  cette  première  partie  ;  et  après 
avoir  constaté  qu’au-dessous  de  la  tumeur  existait  une  fente 
osseuse  d’environ  un  pouce  de  hauteur  sur  un  demi-pouce  de 
largeur,  nous  procédâmes  à  la  suture.  Quatre  épingles  assez 
longues  et  bien  affilées  furent  sucaessivement  placées  de  haut 
en  bas  ;  un  cordon  plat  de  fils  cirés  fut  entortillé  plusieurs 
•  fois  autour  de  ces  épingles,  et  toutes  les  parties  divisées 
gneuseraent  affrontées. 

L’enfant  perdit  fort  peu  de  sang,  cria  médiocrement,  et 
aussitôt  le  pansement  terminé  prit  avidement  le  sein  de  sa 
mère. 

Après  trois  jours  révolus  je  visitai  le  petit  opéré.  Rien  de 
notable  ne  s’était  passé,  si  ce  n’est  un  peu  plus  d’agitation  et 
d’insomnie  qu’à  l’ordinaire.  Les  pièces  de  l’appareil  étaient 
intactes,  je  les  enlevai  successivement  et  avec  beaucoup  de 
précaution  ;  les  tissus  me  parurent  dans  les  meilleures  condi- 
l’Atai  lac  âonv  àninnipa  dii  milieu  el  maintins  l’adhésion 


Qu’on  me  permette  actuellement,  et  une  fois  pour  toutes  , 
quelques  observations  sur  cette  opération  et  sur  les  critiques 
dont  elle  a  été  l’objet.  J’avais  établi  dans  des  propositions 
pratiques  les  conditions  auxquelles  le  succès  était^  probable  , 
soit  qu’on  se  soit  écarté  de  ces  conditions  ,  soit  d’autres,  cir¬ 
constances  que  je  ne  puis  apprécier,  quelques  chirurgiens 
ont  fait  des  essais  infructueux.  Mon  illustre  maître,  M.  Roux , 
a  lui-même  échoué  deux  fois ,  et  je  conviens  que  ce  résultat 
malheureux  est  de  nature  à  faire  hésiter  des  praticiens  moins 
expérimentés.  C’est  pour  ce  motif  que  je  viens  déclarer,  avec 
toute  l’énergie  d’une  conscience  touchée  du  seul  intérêt  de 
l’art  et  de  l’humanité  ,  que  j’ai  foi  dans  la  rationalité  et  dans 
l’avenir  de  la  méthode  que  j’ai  proposée  et  employée  trois  fois 
aVec  un  succès  incontestable. 

A  la  rigueur ,  je  pourrais  compter  cinq  succès  au  lieu  de 
trois;  car  dans  deux  autres  cas  que  je  n’ai  pas  publiés,  la  ci¬ 
catrisation  de  la  plaie  était  à  peu  près  aehevée  lorsque  les  pe¬ 
tits  malades  ont  succombé  à  des  effections  intercurrentes  : 
l’un,  par  exemple,  au  muguet,  et  l’autre  à  une  gastro-entérite 
chronique.  Dans  ces  deux  cas,  la  fente  osseuse  avait  une  bien 
plus  grande  et  peut-être  trop  grande  dimension;  néanmoins 
la  suture,  secondée  par  des  agglutinatifs,  avait  amené  1  obtu¬ 
ration  du  spina-bifida,  après  environ  trois  semaines  de  pan¬ 
sements  méthodiques,  lorsque  les  accidents  que  j  ai  mention¬ 
nés  ont  laissé  les  choses  dans  une  situation  trop  douteuse  pour 
oser  enregistrer  de  véritables  réussites. 

Mais  il  reste,  en  fin  de  compte,  trois  guérisons  contre  deux 
revers  ou  demi-revers;  résultat  déjà  bien  satisfaisant,  dans 
une  matière  aussi  grave,  pour  justifier  la  méthode  opératoire, 
que  je  persiste  à  tenir  pour  la  meilleure ,  toutes  les  fois  qu’il 
sera  rationnel  d’attaquer  le  spina-bifida  par  un  moyen  quel¬ 
conque:  ^  , 

C’est  précisément  là  le  point  de  démarcation  difticile  à  sai¬ 
sir:  j’ai  été  moi-même  tenté  quelquefois  de  dépasser  les  liini-- 
tes  que  j’avais  tracées.  J’ai  résisté  néanmoins  dans  un  cas  qui 
est  encore  sous  mes  yeux  :  il  s’agit  d’un  enfant,  âgé  aujour¬ 
d’hui  d’un  an,  affecté  d’une  large  tumeur  à  la  région  sacrée 
et  à  travers  laquelle  on  touche  les  aspérités  osseuses  et  un 
écartement  considérable  des  pièces  du  sacrum  ou  des  dernières 
vertèbres  lombaires.  Toute  tentative  chirurgicale  serait  insen¬ 
sée  dans  un  cas  pareil. 

Comment,  par  exemple,  expliquer  les  deux  insuccès  d  un 
opérateur  aussi  habile  que  M.  Roux,  si  ce  n  est  en  admettant 
que  les  sujets  qu’il  a  entrepris  de  guérir  présentaient  un  trop 
grand  écartement  de  la  ligne  apophysaire?...  Je  le  répète,  il 
est  prudent  de  s’abstenir  lorsque  la  tumeur  dépasse  le  volume 
d’un  œuf,  que  l’ébartement  présumé  est  de  plus  d’un  pouce 
et  que  l’enfant  tt’offre  pas  d’ailleurs  toutes  les  conditions  de 
viabilité. 


tiens.  J’ôtai  les  deux  épingles  du  milieu  el  maintins  l’adhésion 
commencée  par  une  bandelette  de  sparadrap;  je  crus  prudent 
de  laisser  encore  en  place  l’épingle  d’en  haut  et  celle  d  en 
bas.  M.  Rayne  les  enleva  deux  jours  après  ,  et  continua  les 
pansements  avec  les  bandelettes  agglutinatives. 

Les  informations  qui  me  furent  adressées  sur  le  petit  ma¬ 
lade  furent  si  satisfaisantes,  que  je  n’allai  le  revoir  que  douze 
jours  après  le  premier  pansement;  je  trouvai  alors  la  cica¬ 
trice  ferme,  rosée  et  linéaire,  offrant  à  peine  de  légers  enfon¬ 
cements  aux  points  qu’avaient  occupés  les  aiguilles. 

Le  succès  est  aujourd’hui  (vingt-cinq  jours  après  l’opéra¬ 
tion)  si  complet  et  tellement  satisfaisant,  qu’on  touche  sous  la 
cicatrice  les  tubercules  apophysaires  déjà  plus  rapprochés,  et 
que  l’intervalle  est  comblé  par  un  tissu  inodulaire  résistant 
qui  éloigne  toute  crainte  pour  l’avenir. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  la  contexture  de  ces  tumeurs 
que  j’ai  décrites  lors  de  mes  premières  opérations;  elles  se 
composent  de  la  peau  plus  ou  moins  amincie ,  de  quelques 
trousseaux  fibreux  accidentels  et  des  membranes  envelop¬ 
pantes  de  la  moelle  épinière.  Celle  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  a  été  envoyée  à  M.  le  professeur  Roux ,  qui  vou¬ 
dra  bien,  j’en  suis  sûr,  la  montrer  à  tous  ceux  qui  seraient 
curieux  de  l’ examiner; 


Aasociatlon  générale  des  Médecins  de  Paris. 

Séance  du  22  janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  L.irrev. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  qui  est  lu  et 
adopté,  M.  Chassaignac  demande  que  la  commission  nommée  pour 
examiner  la  proposition  de  M.  Dupré  soit  autorisée  à  s’occuper  de 
toutes  les  questions  relatives  à  l’enseignement  de  la  médecine. 

M.  Barth  n’approuve  pas  toutes  les  idées  émises  par  àl.  Dupré  ; 
des  objections  sérieuses  pourraient  être  adressées  à  la  critique  qu’il 
a  faite  de  l’enseignement  actuel,  et  au  projet  qu’il  propose  ;  mais  , 
pour  cela,  il  est  nécessaire  que  les  conclusions  soient  nettes,  préci- 
-6“  afin  rpi'elles  servent  de  texte  à  une  discussion  au  sein  de  la 
commission,  et  plus  tard  à  la  délibération  de  l’assemblée. 

M.  Chassaignac  insiste  pour  que  l’assemblée  prenne  en  considé¬ 
ration  le  vœu  qu’il  vient  d’exprimer  :  Nous  devons  nous  attendre  , 
dit-il  ,  à  ce  que  l’enseiguement  de  la  médecine  soit  prochainement 
modifié  par  l’Assemblée  législative  future,  ou  même  par  la  Consti¬ 
tuante  actuelle,  à  propos  de  la  discussion  du  budget  de  1849  ;  il 
serait  important  qu  une  commission  fût  dès  à  présent  chargée  d’exa¬ 
miner  la  question,  afin  de  tenir  en  réserve  pour  le  moment  de  la 
discussion  les  documents  propres  à  l’élucider. 

Cette  proposition  étant  appuyée  ,  une  commission,  composée  de 
MM.  Chassaignac,  Barth,  Depaul  et  Martin-Magron,  est  instituée. 

_  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  répression  du 

charlatanisme. 

M.  Eournet  expose  que  la  commission  nommée  à  cet  effet  s’est 
réunie  plusieurs  fois  ,  quelle  a  envisagé  la  question  sous  toutes  ses 
faces  et  quelle  s’était  décidée  à  la  traiter  d’une  manière  approfon¬ 
die  lorsqu’elle  a  été  prévenue  quelle  n’avait  qu’à  donner  son  avis 
sur  le  point  de  savoir  s’il  fallait  accepter  la  proposition  de  M.  Chas- 
saignac  ;  sa  mission  était  dès  lors  singulièrement  restreinte  :  elle 
vient  donc  déclarer  par  son  organe  qu’elle  croit  de  l’intérêt,  de  la 
dignité  de  l’assemblée  de  prendre  en  considération  la  proposition 
qui  lui  est  soumise. 

M.  CHASSAIGN.AC  développe  le  sens  et  le  but  de  sa  proposition  ;  il 
voudrait  un  comité  de  douze  membres,  pris  dans  les  douze  arron¬ 
dissements,  afin  d’embrasser  le  plus  grand  nombre  de  faits  qu’il 
sera  possible.  Il  voudrait  que  la  commission  se  bornât  pendant 
quelque  temps  à  signaler  les  actes  de  charlatanisme  ,  et  cette  pu¬ 
blicité  aurait  sans  doute  pour  premier  résultat  de  retenir  ceux  chez 
qui  tout  sentiment  de  pudeur  n’est  pas  éteint  et  qui  hésiteraient  à  la 
seule  pensée  d’une  surveillance  active  de  l’Association;  que,  si  des 
faits  susceptibles  d’une  répression  efficace  arrivaient  aux  oreilles  de 
la  commission  et  qu’il  fût  possible  d’en  saisir  l’autorité  judiciaire, 
l’Assoeiation  pourrait  arriver  ainsi  à  son  but  beaucoup  plus  efficace¬ 
ment  que  ne  le  ferait  un  individu  isolé. 

M.  Cahen  espère  que  la  commission  aura  à  examiner,  non-seule¬ 
ment  les  actes  répréhensibles  des  charlatans  sans  diplôme,  mais 
encore  ceux  des  médecins  exerçant  légalement. 

M.  Fuurnet  désirerait  que  la  commission  se  plaçât  à  un  point  de 
vue  plus  élevé;  il  voudrait  au’elle  ne  se  bornât  pas  à  enregistrer  des 
faits  plus  ou  moins  blâmables,  mais  quelle  remontât  à  la  source 
même  de  ces  faits,  quelle  en  cherchât  les  mobiles  divers,  quelle  si¬ 
gnalât  surtout  ceux  qui  sont  inhérents  à  l’organisation  médicale  exis¬ 
tante  ;  enfin,  qu’elle  proposât  des  institutions  nouvelles  les  plus  pro¬ 
pres  à  guérir  la  plaie  honteuse  du  charlatanisme. 

M.  Duraxd-Fardel  craint  que  le  rôle  de  la  commission  ne  soit  pas 
assez  nettement  tracé  ;  il  voudrait  un  programme  qui  pût  devenir  le 
point  de  départ  d’une  discussion  approfondie. 

M.  Chassaignac  pense  que  la  conomission  aura  : 

1“  A  recueillir  et  classer  pas  catégories  les  faits  de  charlatanismet 


1 


2“  A  préparer  des  matériaux  et  des  solutions  pour  la  loi  à  iqter- 
venir  sur  l'exercice  de  la  médecine  ; 

3“  A  faire  à  l’Assemblée  des  communications  mensuelles  sur  les 
faits  qui  peuvent  intéresser  l’Association; 

4”  A  soumettre  à  l’Assemblée  les  résolutions  qui  pourraient  être 
mises  à  exécution  pour  entraver  directement  les  actes  réprébenti- 
bles  du  charlatanisme, 

Le  secrétaire  général,  Depaiil. 


NOUVELLES. 


Les  nominations  suivantes  ont  été  faites  par  suite  de  divers  con¬ 
cours  ouverts  à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg  pendant  le 
mois  de  décembre  : 

Aides  de  clinique:  MM.  Herrenschneider,  Bedel,  Roudolphi. 

Externe.'!  à  l'hôpital  civil:  HLM.  Trautmann,  Daval,  Lauth, 
Culmann,  Bürglin,  Bruch,  Horst. 

Elèves  de  l'école  pratique  (première  classe)  :  MM.  Saucerotte , 
Bierck,  Courvoisier,  Simon,  Cassel,  Weber,  Lombard,  Daval, 
Krauss,  Sonntag,  Kœberlé,  Schuh,  Chauvin. 

—  La  Gazette  Allemande  de  Francfort  (Deutsche  Zeilunq)  rap¬ 
porte  un  curieux  exemple  de  suicide.  Un  artilleur  prussien  s’ 
donné  la  mort,  au  milieu  de  la  nuit,  en  se  plaçant  à  la  bouche  d’ 
pièce  de  douze ,  à  laquelle  il  mi  le  feu  lui-même.  Les  débris  de  son 
cadavre  furent  projetés  à  une  grande  distance. 


Journée  du  13  ,  11  nouveaux  malades  ,  6  guérisons  et  8  décès 
(dont  4  à  domicile). 

Journée  do  14  ,  23  nouveaux  malades  ,  4  guéi’isons  çt  13  décès 


(dont  1  à  domicile). 

Journée  du  15 ,  21  nouveaux  malades  ,  5  guérisons  et  7  décès 
(dont  1  à  domicile),  (Journal  de  Saint-Pétersbourg.) 


STATISTIOÜE  Dü  CHOLÉRA  Eï  RUSSIE  PEIAST  ÉES  AAKÉES  iW  ET  1848  (1). 

Communiqué  par  W.  le  Ch.  raETTENB AC9£Il ,  médecin  de  l’hôpital  ophtbalmique  de  Moscou, 


Mouvelleci  du  cboléra. 


Nous  pouvons  annoncer  d’une  manière  certaine  que  l’épidémie  a 
complètement  disparu  à  Fécamp,  ainsi  que  de  la  malheureuse  com¬ 
mune  où  elle  a  sévi  d’une  manière  si  déplorable. 

Au  jourd’hui,  nous  n’avons  plus  à  constater  que  quelques  cas  de 
cholérine,  atteignant  surtout  les  enfants  ,  mais  sans  caractère  grave 
dès  que  les  soins  convenables  sont  apportés. 

(Progressif  Cauchois  ) 

—  Le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde  sévissent  avec  tant  de  rigueur 
à  Lille,  au  faubourg  de  la  Madeleine,  que  dans  l’espace  de  quelques 
jours  on  a  constaté  26  décès,  nombre  qui,  pour  le  faubourg,  dé¬ 
passe  celui  des  morts  de  toute  une  année  dans  les  temps  ordinaires. 
C’est  surtout  dans  un  bloc  de  maisons  situé  derrière  la  chapelle  que 
la  maladie  frappe  le  plus  de  victimes.  Ce  quartier  est  dans  de  très 
mauvaises  conditions  de  salubrité,  et  sans  doute  que,  pour  répondre 
aux  avertissements  quelle  a  reçus  depuis  longtemps,  l’autorité  s’em¬ 
pressera,  quand  le  fléau  aura  disparu ,  de  faire  exécuter  des  travaux 
d’assainissement. 

—  On  écrit  de  Londres,  le  25  janvier  : 

n  Le  choléra  continue  à  sévir  dans  notre  capitale.  Hier,  il  y  a  eu 
ici  175  nouveaux  cas  de  cette  maladie  et  75  décès.  » 

—  Le  choléra  qui  ,  depuis  la  fin  d’octobre,  avait  cessé  d’affliger 
Constantinople  et  ses  environs ,  a  reparu  vers  la  fin  de  décembre  et 
durait  encore  le  5  janvier.  Quelques  Kuropéens  haut  placés  en  ont 
été  victimes  ;  on  regrette  surtout  M.  Pierre  Marleuara ,  chargé 
d’affaires  du  royaume  des  Deux-Siciles,  et  qui,  depuis  1840,  avait 
remplacé  à  Constantinople  M.  le  baron  Tsenudi.  A  peine  âgé  de 
trente-huit  ans  quand  la  mort  est  venue  l’enlever^  à  ses  nombreux 
amis  ,  ce  jeune  diplomate  s’était  fait  une  haute  et  juste  réputation 
de  capacité.  Son  caractère  noble  et  loyal  lui  avait  valu  l’affection  de 
toutes  les  personnes  qni  s’étaient  trouvées  en  rapport  avec  lui.  Par¬ 
mi  les  victimes  du  choléra,  on  cite  encore  M.  Ashburuham,  premier 
secrétaire  de  l’ambassade  anglaise  à  Constantinople. 

— '  Le  choléra  à  Vienne.  —  L’apparition  du  fléau  à  Vienne  ne 
peut  plus  être  révoquée  en  doute.  Le  29  décembre ,  le  choléra  a 
éclaté  à  l’hôpital  militaire,  dans  une  des  salles  les  mieux  aérées  de 
l’établissement;  plusieurs  soldats  ont  été  atteints ,  ainsi  qu’un  infir¬ 
mier  qni  les  soignait  et  un  garçon  d’amphithéâtre.  Le  5  janvier,  les 
premiers  cas  ont  paru  dans  la  population  civile ,  mais  en  très  petit 
nombre.  On  compte  en  moyenne  jusqu’ici  trois  nouveaux  malades 
par  jour.  Le  11  janvier,  le  chiffre  total  des  cas  observés  s’élevait  à 
quaranle-cinq. 

—  D’après  la  Deutsche  Zeüung ,  le  choléra  aurait  éclaté  à  Saint- 
Goar  sur  le  Rhin  (duché  de  Nassau).  C’est  le  point  le  plus  rapproché 
de  Strasbourg,  dans  la  direction  nord,  qui  ait  encore  été  visité  par 
cette  épidémie. 

Saint-Pétersbourg,  16  janvier.  — Journée  du  11  janvier,  24 
nouveaux  malades,  7  guérisons,  13  décès,  dont  5  à  domicile. 

Journée  du  12,  14  nouveaux  cas,  4  guérisons  et  4  décès  (dont  3 
à  domicile). 
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Du  Choléra  éiiidémlque.  izt 

sées  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
par  le  docteur  Ambioise  tariiieu,  pro¬ 
fesseur  agrc;;é  à  la  Faculté  de  Médecine  di* 
Paris,  médecin  du  Bureau  central  des  hô¬ 
pitaux,  etc.  Un  vol.  in-S  de  224  page 
Prix  :  3  fr.  50  c. 


à  doiini  r  aux  cho¬ 
lériques  axant  l’arrivée  du  médecin,  précé¬ 
dés  d’une  indication  précise  des  signes  de 
la  maladie,  et  suivis  d'un  Exposé  simple 
et  lapide  des  moyens  hygiéniques  et  pro¬ 
phylactiques  qui  peuvent  empêcher  son  in 
vasion,  par  le  docteur  roY.  Un  vol.  grand 
in-18  de  72  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  la  li¬ 
brairie  médicale  de  Germer-Baillière,  lue 
de  l’Ëcole  de-Médecine,  17. 


Les  rhumes,  asthmes, 

luches  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  l’inlluence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardel,  pharmacien  à  Paris. 


^  recueil  de  sati¬ 
res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  ;  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rut 
Neuve-de-rUniversilé,  10. 
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CHLOROFORME  «  L’ÉTHER 

Par  M.  le  Docteur  DEL.AUARHE  Ftl.S  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 
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APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  F0\CT10i\ANT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BnETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  Jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  toul  nouvellement  perfec- 
lioiiné.  On  peut,  de  la  manièie  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal- 
■que  dans  les  diverses  et  nombreuses  malade  s  qui  néees>ilent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  ébetriques, 
qui  peuv.  nt  se  graduer  et  devenir  pre.sque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appaieil,  qui  vient  d’ètrn  tout  récemment  présenté  à 
’Académie  lies  sciences,  et  dont  l’iisage  est  adop'é  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
lu  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 
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PRÈS  DR  l'hôpital  de  LA  CHARITÉ. 


jLa  Mjan^ette  Française, 
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oMMAI*®'  —  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé- 
*  decine.  =  Hôpital  des  Enfants  (M.  P.  Guersant).  Cliniques  sur 
les  maladies  chirurgicales  des  enfants.  —  De  l’amygdalite  chro¬ 
nique.  —  Des  tumeurs  érectiles.  =  Corps  fibreux  renfermé  en 
totalité  dans  la  cavité  de  l'utérus.  Excision  par  un  procédé  nou¬ 
veau.  Guérison.  =  Académie  nationale  de  médecine.  Choléra. 

_  Discussion  sur  le  chloroforme.  —  Incident.  =-  Société  de 

chirurgie  de  Paris,  séance  du  17  janvier.  =  Feuilleton.  Biblio¬ 
graphie.  Traité  de  chirurgie  plastique  (Jobert).  =  Nouvelles. 


PARIS,  31  JANVIER  1849. 

ISar  la  séance  ae  l'Acaaéntie. 

La  correspondance  a  été  ouverte  par  une  lettre  de 
M.  Prus.  Cet  honorable  confrère  demande  que  l’Acadé¬ 
mie  nomme  une  commission  pour  rédiger  un  programme 
de  questions  scientifiques  que  les  médecins  sanitaires 
d’Orient  seraient  chargés  d’élucider.  Il  appelle  spéciale¬ 
ment  l’attention  de  l’Académie  sur  l’absence  du  cancer 
en  Orient,  et  partant  sur  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  en¬ 
voyer  dans  ces  contrées  les  individus  affectés  ou  mena¬ 
cés  de  cancer. 

Nous  connaissons  tout  le  zèle  de  M.  Prus  pour  la 
science,  et  nous  ne  doutons  pas  que  la  plupart  de  ses 
collègues  ne  lui  ressemblent  sous  ce  rapport  ;  mais  nous 
croyons  que  ce  zèle  trouvera  un  aliment  suffisant  et 
dans  l’étude  des  nombreuses  questions  signalées  à  leur 
attention  dans  les  instructions  qu’on  leur  a  données,  et 
dans  l’accomplissement  exact  des  devoirs  administratifs 
non  moins  nombreux  qui  leur  sont  imposés.  Si  les  mé¬ 
decins  sanitaires  veulent  avoir  quelques  chances  de  se 
maintenir  dans  leur  position,  il  est  important  qu’ils 
nous  apprennent  bientôt  quelque  chose  sur  la  peste  ; 
car  c’est  de  cette  manière  seulement  qu’ils  peuvent  prou¬ 
ver  l’utilité  de  leur  institution,  qui  ne  saurait,  dans  au¬ 
cun  cas,  être  fondée  à  perpétuité.  Qu’ils  consacrent 
donc  tous  leurs  loisirs  â  l’étude  de  la  peste,  et  qu’ils 
soient  bien  convaincus  que  les  loisirs  leur  manqueront 
plus  tôt  que  les  moyens  de  les  employer. 

Comme  nous  l’avions  pensé  et  prédit,  M.  Piorry  a 
relevé  le  gant  que  lui  avait  jeté  M.  Lachaise,  avec  cette 
verdeur  que  l’on  connaît  à  l’honorable  professeur.  M. 
Piorry  n’a  pas  marchandé  les  termes.  Si  M.  Lachaise 
n’a  pas  trouvé  la  rate  gonflée,  c’est  que  M.  Lachaise  ne 
sait  pas  le  premier  mot  de  l’orthodoxie  en  fait  de  plessi- 
métrie.  M.  Piorry  se  disposait  à  chercher  aux  opinions 
de  M.  Lachaise  des  raisons  extra-scientifiques  dont  l’A¬ 


cadémie  a  empêché  le  développement  par  un  ordre  du 
jour  qui  a  coupé  court  à  toute  discussion.  Quels  que 
puissent  être  les  motifs  de  M.  Piorry  pour  porter  la  dis¬ 
cussion  sur  un  terrain  irritant,  nous  le  félicitons  de 
n’avoir  point  résisté  au  sentinaent  de  l’Académie,  et  de 
s’être  purement  et  simplement  réservé  le  droit  de  com¬ 
battre  les  observations  scientifiques  de  M.  Lachaise, 
lorsque  la  commission  fera  son  rapport.  C’est  unique¬ 
ment  dans  un  triomphe  scientifique  que  M.  Piorry  doit 
chercher  et  placer  ses  intérêts;  car  c’est  là,  et  exclusive¬ 
ment  là,  que  sont  ceux  de  tout  homme  de  science. 

Après  quelques  courtes  explications  de  la  part  de  M. 
Guérin  sur  des  allusions  de  M.  Malgaigne,  et  dont  celui- 
ci  a  eu  le  tort  de  ne  pas  avouer  franchement  le  sens,  la 
parole  a  été  donnée  à  l’honorable  rapporteur  de  la 
commission  du  chloroforme,  pour  résumer  la  discussion 
et  réfuter  les  objections  qu’on  avait  faites  au  rapport. 
La  conclusion  générale  du  discours  de  M.  Malgaigne, 
c’est  que,  depuis  la  séance  du  3  novembre,  l’honorable 
académicien,  quoi  qu’il  en  dise,  n’a  rien  appris  ni  rien 
oublié.  Il  avoue  bien,  pour  la  forme,  que  son  travail 
offre  quelques  imperfections,  que  quelques-uns  de  ses 
contradicteurs  sont  des  hommes  de  sens,  d’expérience, 
des  observateurs  distingués  même  ;  mais  en  définitive 
aucune  de  leurs  objections  n’a  de  valeur,  et  le  rapport 
doit  rester' comme  l’expression  complète,  exacte,  rigou- 
l’euse  des  faits  qui  l’ont  provoqué.  Nous  sommes,  grâce 
à  Dieu,  vis-à-vis  de  M.  Malgaigne,  dans  une  situation 
qui  nous  permet  de  juger  .son  œuvre,  sinon  judicieuse¬ 
ment,  ce  dont  nous  ne  pouvons  être  juge  nous-même, 
au  moins  avec  une  parfaite  impartialité.  Or,  cette  im¬ 
partialité  nous  oblige  à  dire  que,  dans  sa  réponse,  M. 
Malgaigne  est  retombé  dans  toutes  les  fautes  qu’il  avait 
commises  dans  son  rapport,  et  que  nous  lui  avons  plu¬ 
sieurs  fois  signalées  sans  qu’il  ait  paru  ou  voulu  pa¬ 
raître  s’en  apercevoir  ;  c’est-à-dire  que,  pour  soutenir 
l’innocuité  du  chloroforme  dans  le  fait  de  Boulogne,  il  a 
donné  comme  certain  ce  qui  est  très  incertain  :  qu’il  a 
affirmé  des  faits  matériels  absolument  faux  ;  qu’il  en  a 
nié  d’autres  incontestablement  vrais,  et  qu’enfin  il  s’est 
laissé  égarer  par  les  analogies  les  plus  forcées.  Mais 
comme  nous  ne  voulons  procéder,  dans  cette  grave 
question,  que  les  preuves  matérielles  au  bout  de  notre 
plume,  nous  renverrons  à  mardi  prochain  l’examen  du 
discours  de  M.  Malgaigne.  Mardi,  d’ailleurs,  il  sera  en¬ 
core  temps  pour  l’Académie  d’éviter  la  faute  dans  la¬ 
quelle  elle  paraît  assez  disposée  à  se  laisser  entraîner. 


HOPITAL  <  .VNTS,  —  M.  P.  Guersant.' 

Cliniques  sur  lies  malao .  -  chirurgicales  «es  enfants. 

De  t amygdalite  ckrorâgue.—  Des  tumeurs  érectiles. 

Il  est  très  commun  de  voir,  soit  dans  nos  salles,  soit  en 
ville ,  des  sujets  atteints  d’engorgement  des  amygdales.  Ces 
engorgements  tiennent  â  deux  causes  bien  distinctes  :  la  pre¬ 
mière  est  la  constitution  lymphatique.  La  plupart  des  enfants 
chez  qui  vous  observerez  une  amygdalite  chronique  sont  plus 
ou  moins  lymphatiques  ;  leur  mal  est  venu  d’une  manière 
sourde  ,  sans  douleur  violente  à  la  gorge  ;  il  a  augmenté^  peu 
à  peu  au  point  de  gêner  la  déglutition  des  solides  et  des  liqui¬ 
des,  mais  il  est  rare  qu’on  rencontre  sur  l’endroit  malade  de 
la  rougeur  ou  les  signes  de  l’inflammation.  La  seconde  cause 
de  l’amygdalite  chronique  est  l’angine  tonsillaire  répétée  ;  1  a- 
mygdale  conserve  chaque  fois  un  volume  un  peu  plus  consi¬ 
dérable  ,  et  incommode  beaucoup  les  sujets. 

Quels  sont  les  signes  que  l’on  observe  ? 

Nous  avons  indiqué  le  volume  qu’acquièrent  les  amygdales, 
et  la  gêne  qui  s’ensuit  pour  la  déglutition  ;  mais  il  est  d’au¬ 
tres  signes  que  l’on  constate  en  faisant  parler  et  en  interro¬ 
geant  les  malades.  La  plupart ,  en  effet ,  ne  peuvent  parler 
haut  ;  ils  parlent  du  nez ,  et  ronflent  pendant  leur  sommeil  ; 
ils  ont  l’habitude  d’avoir  la  bouche  béante  et  de  la  tenir  ou¬ 
verte  d’une  certaine  manière  qui  vous  fait  diagnostiquer  la 
maladie  avant  d’avoir  vu  le  volume  des  amygdales.  La  surdité 
peut  exister  simple  ou  double;  elle  dépend  de  l’ augmentation 
de  volume  de  l’amygdale  qui  comprime  alors  la  trompe  d’Eus- 
tache.  Si  l’on  va  plus  loin  ,  que  l’engorgement  dure  depuis 
plus  longtemps  ,  on  trouve  la  poitrine  peu  développée.  On  a 
dit  avec  quelque  raison  que  chez  ces  individus  la  respiration 
n’était  pas  assez  large ,  et  que  de  là  venait  l’étroitesse  de  la 
poitrine.  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  on  peut  admettre  cela. 
Cependant  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que,  si  l’oi^ 
fait  l’incision  Aes  amÿgdàlesTérigo'fgées  ,  la  poitrine  se  déve¬ 
loppe.  Nous  devons  dire  de  plus  que  les  enfants  sont  plus  dis¬ 
posés  à  contracter  des  angines  tonsillaires  lorsqu’ils  sont  af¬ 
fectés  de  l’engorgement  des  amygdales. 

Je  ne  vous  parlerai  point  du  diagnostic  différentiel  de  celte 
affection  ;  il  est  impossible  de  s’y  méprendre  quand  on  exa¬ 
mine  la  bouche  des  malades;  mais  en  présence  des  symptô¬ 
mes  que  nous  avons  signalés ,  quel  pronostic  le  chirurgien 
doit-il  porter,  et  qne  doit-il  faire? 

Il  est  évident  que  la  plupart  des  enfants  qui  ont  une  amyg¬ 
dalite  chronique  ou  une  hypertrophie  des  amygdales  guéris¬ 
sent  dans  la  plupart  des  cas  sans  rien  faire;  il  ne  faut  donc 
pas  se  presser  beaucoup  pour  l’opération.  Cependant  il  est 
des  circonstances  où  l’on  doit  être  plus  porté  à  operer;  c  est 
lorsqu’un  enfant  plus  avancé  en  âge  a  de  la  difficulté  à  par¬ 
ler.  Cette  difficulté  de  parler  pourrait  l’empêcher  de  choisir 
telle  ou  telle  profession ,  par  exemple ,  et  le  chirurgien  alors 
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Traité  de  chirurgie  plastique ,  par  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Si  l’oH  s’en  tient  à  la  signification  propre  et  absolue  des  mots  ,  on 
devra  dire  que  l’origine  de  l’autoplastie  se  perd  dans  l’obscurité  des 
temps  anciens.  Si,  après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  sur  ce  qu’elle  était 
il  y  a  quelques  années  à  peine  ,  on  considère  ce  qu’elle  est  aujour¬ 
d’hui  ,  on  reste  bientôt  convaincu  quelle  constitue  une  science  ,  un 
art  tout  nouveau.  Que  faisait,  en  effet,  l’autoplastie  ancienne  ?  Elle 
ne  savait  rien  en  dehors  de  la  restauration  du  nez  ;  elle  était  foute 
dans  la  rhinoplastie  ,  l’une  des  branches  actuellement  les  plus  étroi¬ 
tes  et  les  moins  essentielles  de  la  médecine  opératoire  restauratrice, 
et  c’était  la  seule  que  pratiquassent  les  Branca ,  les  Vianeo,  le  célè- 
■  bre  Tagliaeozzi,  et  d’autres  moins  illustres  de  leurs  contemporains. 
Franco  est  le  premier  qui  ait  essayé  de  l’autoplastie  pour  remédier 
à  une  autre  difformité  consistant  en  une  perte  de  substance  de  la 
face  ,  et ,  chose  singulière  !  bien  qu’il  eûi  réussi ,  personne  jusqu’au 
commencement  de  ce  siècle  ne  fut  tenté  de  l’imiter.  C’est  à  notre 
époque  seulement  qu’on  a  su  généraliser  l’autoplastie  ;  Earle  et 
Astley  Cooper  sont  les  premiers  qui  soient  sortis  de  la  règle  ordi¬ 
naire,  en  rappliquant  pour  l’oblitération  des  fistules  périnéales  ; 
Delpech,  Dupuytren,  Roux  ,  Lisfranc  ,  Larrey ,  Blandin  ,  etc.  ,  ont 
étendu  considérablement  ses  applications.  L’auteur  lui-même  du  tra¬ 
vail  dont  nous  rendons  compte  a  rendu  de  grands  services  à  la  chi¬ 
rurgie  plastique  en  modifiant  les  procédés  et  les  applications  ,  et  en 
vulgarisant  surtout  la  méthode  par  déplacement,  de  laquelle  nos 
lecteurs  savent  déjà  tout  le  parti  qu’il  a  su  tirer.  Personne  n’ignore 
enfin  que  M.  Jobert  est  l’auteur  des  procédés  par  glissement  et  par 
renversement,  sur  lesquels  nous  aurons  occasion  de  revenir  dans  le 
cours  de  cette  analyse. 

Si  elle  a  fait  de  grands  progrès  au  point  de  vue  pratique  ,  la  chi¬ 
rurgie  plastique  est  peut-être  une  des  branches  de  la  médecine  opé¬ 
ratoire  qui  ait  été  le  moins  soigneusement  étudiée  et  décrite  dans 
son  ensemble  par  les  auteurs  ,  et  à  part  les  travaux  isolés  de  MM. 
Blandin  et  Rigaud  ,  et  quelques  rares  articles  contenus  dans  les  dic¬ 
tionnaires  et  dans  les  traités  généraux  de  pathologie  chirurgicale  , 
c  est  en  vain  que  l’on  chercherait,  soit  en  France  ,  soit  à  l’étranger , 
un  livre  qui  renfermât,  réunis  en  corps  de  doctrine  ,  les  principes 


sur  lesquels  est  basée  l’autoplastie.  Cette  lacune  si  regrettable,  M. 
Jobert  vient  de  la  combler  ,  et  mieux  que  personne  il  était  en  droit 
et  en  mesure  d’entreprendre  un  pareil  travail ,  lui  qui ,  nous  venons 
de  le  dire,  a  tant  fait  pour  cette  partie  de  la  science,  et  comme  mo¬ 
dificateur,  et  comme  inventeur.  L’ouvrage  dont  nous  allons  parler 
est  un  traité  complet  où  chaque  méthode  opératoire  ,  chaque  appli¬ 
cation  de  la  chirurgie  plastique  est  à  son  tour  examinée  avec  grand 
soin  sous  toutes  ses  faces  ,  appréciée  à  sa  juste  valeur,  impartiale¬ 
ment  ,  en  dehors  de  toute  considéràtion  d’origine  ou  d’auteur  ,  les 
observations  et  fexpérience  étant  seules  prises  pour  base  ,  pour 
critérium. 

Suivant  notre  habitude  ,  et  contrairement  à  celle  de  certains  criti¬ 
ques  qui  se  bornent  à  écrire  leurs  impressions  personnelles  ,  nous 
commencerons  par  indiquer  le  plan  suivi  par  M.  Jobert ,  énumérer 
les  matières  contenues  dans  son  livre  ,  ne  nous  permettant  de  ré¬ 
flexions  qu’après  avoir  présenté  fensembledes  chapitres,  pour  mieux 
mettre  le  lecteur  à  même  de  se  rendre  compte  par  lui-même  des 
recherches  nombreuses  ,  des  veilles  et  des  expériences  qu’il  a  dû 
coûter  au  savant  chirurgien. 

Le  livre  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  ,  fort  courte,  est 
consacrée  à  fhistorique  ;  la  deuxième  ,  à  des  généralités  sur  la  chi¬ 
rurgie  plastique  ;  la  troisième,  aux  applications  particulières. 

De  la  première  nous  n’avons  rien  à  dire  ;  c’est  fhistoire  complète 
et,  malgré  cela,  fort  courte  de  l’autoplastie  ,  qui  n’a  fait  que  nous 
confirmer  dans  cette  opinion  |que  fautoplastie  est  une  science 
nouvelle. 

La  deuxième  est  beaucoup  plus  importante.  Elle  comprend  l’exa¬ 
men  des  cas  qui  réclament  fautoplastie ,  cas  dont  les  principaux 
sont  les  suivants  :  1“  Lorsqu’il  s’agit  de  rendre  à  un  organe  la  li¬ 
berté  de  ses  mouvements  et  l’intégrité  de  son  action  ;  2"  de  réparer 
une  perte  de  substance  ;  3»  de  prévenir  le  retour  d’une  affeetion 
grave,  telle  que.  le  cancer  ,  par  exemple  ;  4'>  enfin,  de  s’opposer  à 
fécoulement  de  liquides  dont  la  perte  entraîne  des  suites  plus  ou 
moins  fâcheuses.  Là  aussi,  fauteur  examine  toutes  les  questions  de 
quelque  importance  qui  se  rattachent  à  fautoplastie  ,  le  choix  des 
parties  qui  doivent  former  le  lambeau  ,  la  forme  ,  la  longueur  ,  fé- 

Eaisseur  ,  la  direction  du  lambeau  ,  les  phénomènes  qui  succèdent  à 
i  section  du  pédicule ,  les  accidents  qui  peuvent  survenir  ,  enfin  la 
description  des  méthodes  .autoplastiques  dont  M.  Jobert  compte 
cinq.  Au  nombre  des  chapitres  les  plus  importants  de  cette  section , 
nous  signalerons  celui  où  il  est  traité  du  rétablissement  de  la  sensi- 
fcilité  dans  le  lambeau,  en  l’absence  du  rétablissement  de  la  conti¬ 


nuité  nerveuse  ;  ce  fait  est  acquis  à  la  science,  et  n’est  plus  suscep¬ 
tible  de  doute  ;  f observation  et  fexpérience  le  démontrent.  Com¬ 
ment  la  continuité  nerveuse  peut-elle  se  produire  dans  une  partie 
séparée  des  centres  nerveux?  Comment  les  sensations  produites  sur 
eette  partie  peuvent-elles  être  transmises  à  ces  centres  à  travers  un 
tissu  dépourvu  de  nerfs  ?  A  ces  questions,  M.  Jobert  répond  par  les 
deux  propositions  suivantes  :  Les  lambeaux  autoplastiques  empruntent 
les  éléments  de  leur  sensibilité  aux  globules  sanguins  qui  les  ali¬ 
mentent  ;  le  développement  de  la  sensibilité  est  réglé  par  f  abord  de 
ces  globules.  Les  sensations  excitées  dans  les  lambeaux  sont  trans¬ 
mises  aux  centres  par  les  extrémités  des  nerfs  qui  environnent  la 
cicatrice,  et  parviennent  à  ces  extrémités  par  l’intermédiaire  du  tissu 
cicatriciel,  lui-même  dépourvu  de  nerfs.  Tout  en  convenant  que  ces 
explications  sont  ingénieuses ,  nous  croyons  que  M.  Jobert  a  bien 
fait  de  ne  pas  les  regarder  comme  définitives  ,  et  de  les  signaler  à 
f  étude  des  physiologistes.  _  ,  .  ,  . 

Suit  Texamen  des  méthodes  autoplastîques  :  1®  la  méthode  in- 
dienne,  par  transplantation  sans  pédicule  dans  quelques  cas  et  dans 
d’autres  par  torsion  du  pédicule  ;  2**  la  méthode  italienne  ou  taglia- 
cozzienne  du  nom  de  son  inventeur,  qui  consiste  à  réparer  la  perte 
de  substance  avec  une  greffe  animale  prise  aux  dépens  d’une  région 
éloignée  du  même  individu,  ou  aux  dépens  d’un  autre  homme,  mé¬ 
thode  qui  a  été  très  légèrement  modifiée  par  Graefe  ;  3“  la  méthode 
française  par  déplacement,  qui  consiste  à  disséquer  les  lambeaux, 
lesquels  restent  adhérents  par  un  large  pédicule,  et  à  les  réunir  par 
des  points  de  suture  ;  4“  la  méthode  par  glissement ,  imaginée  par 
fauteur,  que  nos  lecteurs  connaissent  assez  pour  qu’il  soit  inutile  de 
la  décrire,  et  qui  offre  quelques  rapports  avec  la  méthode  française, 
bien  qu’assez  importante  pour  constituer  une  méthode  à  part;  5“  en¬ 
fin,  la  méthode  par  renversement,  destinée  à  s’opposer  à  f  oblitéra¬ 
tion  des  ouvertures  naturelles  ou  à  oblitérer  des  ouvertures  acci¬ 
dentelles  dans  des  points  où  la  peau  et  une  muqueuse  se  trouvent 
en  contact.  ,  ,  , 

De  fautoplastie  dans  ses  applications  particuhères  à  la  réparation 
des  difformités  des  diverses  régions  du  corps  ,  tel  est  le  litre  de  In 
troisième  partie.  Nous  ne  toucherons,  de  cette  division  du  livre  de 
M.  Jobert,  que  les  points  évidemment  les  plus  importants  ou  jusqu  à 
présent  les  moins  étudiés. 

La  rhinoplastie  devait  occuper  une  large  place  dans  cette  section 
du  Traité  de  chirurgie  plastique,  et  elle  y  est  en  effet  étudiée  et 
décrite  tout  au  long  avec  les  procédés  des  divers  auteurs  qui  1  ont 
modifiée,  et  f  exposé  des  raisons  qui  doivent  dans  tel  ou  tel  cas  faire 
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ne  doit  pas  hésiter.  On  connaît  l’histoire  d’un  de  nos-premters 
artistes,  Nourrit,  qui  se  fit  enlever  les  amygdales  et  qui  en 
obtint  un  très  bon  résultat  pour  sa  voix.  J’ai  eu  occasion  de 
constater  ce  fait  bien  souvent,  et  il  est  rare  qu’on  n’obtienne 
pas  de  bons  résultats  dans  ces  circonstances. 

Il  est  Beaucoup  de  sujets  qui  guérissent  quand  on  modifie 
leur  constitution.  Je  ne  veux  point  dire  qu’il  faut  soumettre 
tous  les  enfants  atteints  d’amygdalite  chronique  à  l’usage  de 
l’iodure  de  potassium  et  de  l’huile  de  foie  de  morue;  mais  il 
faut  employer  ces  moyens  dans  certaines  circonstances  que  le 
chirurgien  doit- savoir  reconnaître.  Une  autre  raison  qui  indi¬ 
que  d’attendre,  c’est  que  des  individus  guérissent  par  le  seul 
fait  de  leur  développement.  Leur  constitution  se  modifie  peu 
à  peu  et  leur  affection  disparaît..  . 

Malgré  cela,  je  crois  qu’il  n’y  a  pas  trop  d’inconvénient  à 
opérer,  et  je  me  décide  promptement,  surtout  chez  les  en¬ 
fants  qui  ont  eu  des  angines  mal  soignées,  qui  ont  une  mau¬ 
vaise  constitution,  et  qui  sont  placés  dans  des  conditions  à  ne 
pouvoir  modifier  leur  tempérament. 

Ces  circonstances  étant  indiquées,  faudra-t-il  enlever  les 
amygdales  de  la  même  manière  chez  tous  les  sujets,  ou  em¬ 
ployer  des  modifications  pour  le  mode  opératoire  ?  , 

L’opération  peut-être  pratiquée  comme  moyen  palliatif  pour 
rendre  à  la  respiration  la  facilité  qu’elle  a  perdue;  mais  quand 
on  est  décidé  â  enlever  l’amygdale ,  doit-on  tenter  quelque 
moyen  plUs  innocent  et  qui  puisse  vous  donner  de  bons  ré¬ 
sultats? 

On  a  employé  les  astringents,  l’iodure  de  potassium,  l’huile 
de  foie  de  morue  et  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent; 
l’ialüri  pnr,  bon  dans  certaine  espèce  d’angine  aiguë ,  n’a  pas 
de  bon  résultat  dans  l’amygdalite  chronique.  Les  préparations 
concentrées  de  noyer  offrent  quelque  avantage;  mais  on  ne 
peut  y  compter.  Les  préparations  d’iode  ont  été  employées  en 
vue  dé  l’état  général,  et  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’ar- 
gnnt  pour  l’état  local.  Les  premières  ne  rendent  des  services 
que  dans  des  circonstances  toutes  particulières ,  les  secondes 
donnent  quelques  succès;  mais  il  faut  qu’il  y  ait  un  peu 
d’acuité  dans  la  maladie. 

Les  moyens  qui  réussissent  réellement  sont  les  scarifica¬ 
tions  et  les  piqûres  ,  l’excision  ,  et  surtout  l’enlèvement  com¬ 
plet  des  amygdales.  Avant  qu’on  pût  disposer  de  l’instrument 
de  Fahnestock,  les  piqûres  et  les  scarifications  suffisaient  sou¬ 
vent  ;  si  l’on  n’obtenait  pas  la  guérison  complète  dans  tous 
les  cas,  on  l’obtenait  quelquefois  et  les  malades  en  retiraient 
toujours  de  bons  effets.  Mais  de  tous  les  moyens ,  le  plus 
simple,  le  plus  commode  et  le  plus  expéditif,  est  l’excision. 

Je  ne  veux  pas  jeter  de  défaveur  sur  des  procédés  depuis 
longtemps  employés  ;  mais  depuis  qu’on  a  inventé  l’instru¬ 
ment  de  Fahnestock,  je  m’en  sers  toujours,  et  je  crois  qu’il  a 
beaucoup  d’avantages  sur  les  autres  procédés.  Quand  on  em¬ 
ploie  une  autre  méthode,  il  faut  trois  instruments.  Il  y  a 
quelque  inconvénient  à  avoir  trois  instruments  à  tenir,  et  il 
est  difficile  de  tenir  la  langue  bien  abaissée;  on  a  besoin 
d’appuyer  sur  sa  base,  ou  sinon  elle  vient  toujours  embarras¬ 
ser  les  manœuvres.  De  ce  plus  grand  nombre  d’instruments 
nécessaires  résulte  l’obligation  d’avoir  un  plus  grand  nombre 
d’aides  intelligents  ;  ce  qui  parfois  ,  et  surtout  en  ville  ,  offre 
quelque  difficulté.  En  second  lieu,  on  a  toujours  peur  que  les 
enfants  ferment  la  bouche,  et  il  faut  placer  entre  leurs  dents 
un  corps  étranger-,  et  le  chirurgien  est  obligé  de  se  servir  de 
ses  deux  mains.  Piiis  au  moment  de  l’opération  il  ne  faut  tirer 
rii  trop,  ni  trop  peu  sur  l’amygdale  ;  si  l’on  tire  trop,  on  peut 
entraîner  la  paroi  du  pharynx  qui  est  appliquée  sur  l’artère 
carotide,  que  l’on  rapproche  du  bistouri.  Vous  direz  que  c’est 
au  chirurgien  à  ne  pas  tirer  trop  fort  ;  cela  est  vrai ,  mais 
c’eSt  toujours  une  circonstance  défavorable.  On  a  remarqué 
aussi  que  les  vaisseaux  se  développent  en  même  temps  que  la 
tumeur;  c’est  à  cela  que  sont  dues  quelquefois  les  hémorrha¬ 
gies  qui  surviennent ,  et  c’est  une  indication  pour  opérer  de 
bonne  heure.  Vous  voyez  donc  qu’il  y  a  des  inconvénients 


dains  les  anciens  procédés  ;  avec  l’instrument  de  Fahnestock  , 
au  contraire  ,  il  n’est  besoin  ni  d’abaisser  la  langue  ,  ni  de 
placer  de  corps  étranger  entre  les  dents ,  ni  à  la  rigueur  de 
vous  servir  de  vos  deux  mains  ,  et  vous  pourriez  opérer  sans 
aide  chez  un  adulte. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  quand  on  a  porté  l’instrument  soit  à 
droite,  soit  à  gauche,  si  son  ouverture  est  convenable,  l’amyg¬ 
dale  s’engage  ;  mais  il  n’est  pas  absolument  nécessaire  d’a¬ 
voir  une  ouverture  convenable,  car  en  pressant  on  la  fait  en¬ 
gager.  La  fourchette  de  l’instrument  sert  ensuite  à  la  fixer  et 
â  l’attirer  par  lé  mouvement  de  bascule  qu’on  lui  imprime; 
puis,  quand  on  fait  la  section,  on  ne  coupe  que  ce  qui  est  en¬ 
gagé  sans  risque  de  blesser  l’artère  carotide ,  â  moins  qu’on 
né  fasse  engager  la  paroi  du  pharynx,  et  Sans  risque  de  bles¬ 
ser  les  piliers,  qui  sont  garantis  par  l’anneau.  «La  seule  objec¬ 
tion  à  faire  à  ce  procédé,  objection  qui  n’existe  pas  dans  tous 
les  cas,  c’est  quand  on  rencontre  des  amygdales  enchaton- 
nées  ;  alors  on  ne  les  volt  presque  pas,  recouvertes  qu’elles 
sont  par  les  piliers;  mais,  même  dans  ce  cas,  il  est  plus  fa¬ 
cile  de  les  tirer  qu’avec  les  pinces  de  Museux,  et  on  ne  risque 
jamais  de  blesser  les  piliers ,  qu’on  refoule  avec  l’anneau. 
Voilà  les  raisons  qui  nous  font  préférer  l’emploi  de  l’instru¬ 
ment  de  Fahnestock. 

Après  l’opération  survient  quelquefois  un  écoulement  de 
sang  ;  il  faut  alors  conseiller  aux  malades  d’être  tranquilles, 
leur  donner  des  gargarismes  acidulés  et  froids  et  des  pédilu- 
ves;  quelquefois  un  peu  de  fausse  membrane  se  montre  sur 
l’amygdale,  mais  elle  n’offre  pas  de  gravité.  S’il  survient  une 
hémorrhagie  réelle  et  que  le  malade  soit  assez  grand ,  nous  le 
faisons  coucher  et  gargariser  avec  des  solutions  acides;  s’il 
est  trop  jeune,  nous  faisons  appliquer  des  vessies  pleines  de 
glace  sur  les  parties  latérales  du  Cou ,  nous  donnons  de  la 
glace  à  l’intérieur,  et  ces  moyens  suffisent  presque  toujours. 

Des  tumeurs  érectiles. 

Ce  genre  d’affection,  que  nous  voyons  si  fréquemment  dans 
nos  salles,  nous  présente  toujours  plusieurs  formes.  La  tu¬ 
meur  érectile,  en  effet,  est'  conlituée  toujours  par  un  laspis 
vasculaire  formé  par  les  artères  et  par  les  veines  ;  dans  celle 
•où  les  artères  sont  en  plus  grand  nombre ,  on  constate  des 
battements  ;  les  battements  n’existent  pas  ou  sont  moins  mar¬ 
qués  quand  les  veines  prédominent;  ce  tissu  érectile  est  d’une 
couleur  violacée  ou  rouge  lie-de-vin  ;  on  peut  le  rencontrer 
dans  tous  les  tissus  et  dans  tous  les  organes ,  et  il  présente 
l’apparence  du  tissu  des  corps  caverneux,  si  ce  n’est  qu’il  est 
un  peu  moins  serré.  Si  ou  examine  ce  tissu  érectile  aban¬ 
donné  à  lui-même  dans  diverses  périodes,  on  trouve  des  ca¬ 
ractères  différents  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès; 
quelques  points  se  ramollissent  et  ressemblent  à  de  la  subs¬ 
tance  cérébrale  ramollie  ;  mais  la  couleur  ne  change  pas,  elle 
est  toujours  violacée;  on  y  rencontre  quelquefois  de  petits 
abcès,  et,  plus  tard  ,  il  y  a  une  dégénérescence  complète  des 
fongosités  et  surtout  des  fongosités  encéphaloïdes.  Tels  sont 
les  caractères  anatomiques  que  nous  rencontrons  et  qui  peu¬ 
vent  varier  suivant  la  forme  que  prend  ce  tissu. 

Le  tissu  érectile  affecte  trois  états  principaux  : 

Le  premier  est  constitué  par  des  plaques  vulgairement  ap¬ 
pelées  ncevi  materni,  plaques  qui  sont  situées  le  plus  souvent 
sur  les  endroits  découverts,  comme  le  visage,  et  qui  n’intéres¬ 
sent  que  la  peau. 

Dans  le  second,  le  mal  intéresse  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  et  il  y  a  alors  des  caractères  physiques  et 
anatomiques  plus  sensibles. 

Dans  le  troisième,  enfin,  la  tumeur  peut  exister  dans  les 
muscles  ou  dans  les  os. 

Nous  ne  connaissons  pas  beaucoup  l’étiologie  de  cette 
affection  ;  tout  ce  que  nous  savons  de  certain  se  résume  en 
ceci,  c’est  que  les  tumeurs  érectiles  reconnaissent  toujours 
une  cause  congéniale. 


Quelles  sont  les  régions  où  on  observe  le  plus  souvent  ce 
genre  de  tumeurs? 

La  face  d’abord,  puis  le  pourtour  des  parties  génitales  sont 
les  points  qu’elles  semblent  choisir  de  préférence;  mais,  nous 
l’avons  dit,  on  peut  les  rencontrer  partout. 

Examinons  maintenant  les  caractères  physiologiques  qui 
nous  les  feront  reconnaître. 

Elles  sont  colorées  ou  incolores  :  elles  sont  incolores  quand 
elles  sont  situées  sous  la  peau  ou  plus  profondément;  elles 
sont  colorées  beaucoup  plus  souvent,  et  la  peau  prend  une 
teinte  d’autant  plus  notable  qiie  la  tumeur  est  moins  pro¬ 
fonde.  Le  premier  genre,  celui  que  nous»  avons  dit  être  si¬ 
gnalé  par  des  plaques,  présente  une  teinte  violacée,  irrégu¬ 
lière,  qui  constitué  le  premier  signe  de  la  tumeur.  Comme  se¬ 
cond  caractère,  nous  avons  la  disparition  de  la  rougeur  par 
la  pression,  et  enfin  comme  troisième  signe  les  battements.  Je 
dirai  d’abord  que  les  battements  ne  sont  pas  appréciables  dans 
les  taches  érectiles,  et  cela  parce  que  les  vaisseaux  qui  la  for¬ 
ment  sont  veineux  ou  trop  petits.  Les  tumeurs  où  Ton  cons¬ 
tate  les  battements  peuvent  être  affaissées  par  la  compres¬ 
sion,  et  on  les  voit  ensuite  revenir.  On  peut  aussi  empêcher 
les  battements  par  la  compression  de  l’artère  principale  qui 
se  rend  â  la  tumeur. 

Les  tumeurs  érectiles  affectent  des  formes  très  variées  : 
elles  sont  tantôt  rondes,  tantôt  saillantes,  pédiculées  ou  avec 
une  large  base,  lisses  ou  globuleuses. 

Le  pronostic  offre  d’abord  une  grande  difficulté,  suivant 
l’état  de  la  tumeur;  c’est  toujours  du  tissu  érectile,  mais  il  y 
a  une  grande  différence  entre  une  simple  tache  et  une  tumeur 
proprement  dite.  Quand  la  peau  seule  est  intéressée,  le  pro- 
nostie  varie  suivant  l’étendue  de  la  tache  et  suivant  qu’elle  est 
plus  ou  moins  eirconscrite  ;  si  la  tache  est  très  étendue,  il  est 
imprudent  d’agir,  et  il  en  reste  toujours  un  peu.  Le  siège  fait 
aussi  varier  le  pronostic  ;  il  est  plus  grave  si  la  tache  est  sur 
le  bord  ou  à  la  face  interne  des  paupières,  sur  la  joue,  etc. 
Enfin,  on  comprend  que  le  pronostic  doit  aussi' varier  suivant 
l’épaisseur  de  la  tumeur  et  suivant  le  tissu  affecté. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  affections  guérissent  quelquefois 
spontanément  et  le  plus  souvent  à  l’aide  des  moyens  chirur¬ 
gicaux.  J’ai  vu  un  exemple  de  guérison  spontanée  de  tumeur 
érectile;  â  la  suite  d’une  inflammation  ,  nul  abcès  se  former 
et  modifier  le  tissu  ;  plus  tard  pareille  chose  eut  lieu  ,  et  la 
guérison  s’ensuivit.  Mais  tout  ne  se  passe  pas  toujours  ainsi  ; 
le  plus  souvent  la  fumeur  augmente  à  vue  d’œil,  marche 
avec  une  rapidité  extrême  ;  il  peut  survenir  une  hémorrhagie 
et  la  mort  en  être  la  conséquence.  Voilà  un  autre  fait  qui  in¬ 
flue  beaucoup  sur  le  pronostic. 

En  présence  de  cela,  la  chirurgie  a  dû  se  hâter  d’agir;  de¬ 
puis  longtemps  on  s’en  est  occupé,  mais  ce  n’est,  que  dans  ces 
dernières  années  qu’elle  a  fait  des  progrès  réels.  On  avait 
d’abord  employé  les  styptiques  et  la  compression  ;  les  stypti- 
ques  peuvent  réussir  sur  de  petites  taches,  et  la  compression 
ne  peut  se  faire  que  dans  des  cas  particuliers  où  un  os  est 
situé  au-dessous  de  la  tumeur,  et  encore  souvent  on  n’obtient 
aucun  résultat  favorable. 

Les,  principaux  moyens  à  employer  sont  l’incision,  la  liga¬ 
ture  et  surtout  les  agents  qui  modifient  les  tissus. 

L’incision  peut  suffire  dans  une  foule  de  petites  taches; 
cependant,  elle  ne  peut  être  faite  que  quand  la  tumeur  est 
bien  circonscrite,  et  elle  doit  être  rejetée  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  des  racines  extérieures. 

La  ligature  de  la  tumeur  produit  sa  mortification  et  par¬ 
tant  la  guérison.  On  la  fait  de  plusieurs  manières  :  tantôt  un 
seul  fil  serre  la  base  et  suffit,  tantôt  on  perce  celte  base  avec 
une  aiguille  qui  entraîne  deux  fils  cirés,  et  on  fait  une  liga¬ 
ture  multiple,  qui  a  un  ou  plusieurs  étranglepjents  partiels. 
Cette  dernière  manière  d’opérer  réussit  quelquefois,  mais  elle 
expose  à  des  érysipèles ,  et  il  arrive  aussi  que  le  tissu  érectile 
repullule  au-dessous  des  fils. 

Quant  à  la  ligature  du  vaisseau  principal  de  l’endroit  où 


préférer  telle  ou  telle  méthode.  Puis  viennent  la  blépharoplastie, 
fa  génoplastie  ou  réparation  des  joues,  la  staphyloplastie,  pour  la¬ 
quelle  nous  préférons  le  nom  connu  de  staphyloraphie  ,  la  chéilo- 
pfastfe;  enfin  la  greuouillette,  qui  termine  le  premier  volume.  A 
vrai  dire,  que  notre  savant  maître  nous  pardonne  cette  objection, 
nous  ne  comprenons  pas  trop  pourquoi  il  range  dans  les  autoplasties 
l’opération  de  la  grenouillelte.  Nous  savons  bien  qu’il  taille  deux 
lambeaux  qu’il  re'jette  de  côté  et  qu’il  fixe  avec  des  points  de  suture. 
Mais  est-ce  bien  là  de  l’autoplastie?  Notre  observation  n’est  pent- 
être  qu’une  cbicane  de  mots  ;  mais,  fût-elle  juste,  il  n’est  pas  un  des 
praticiens  qui  consulteront  le  livre  de  M.  Jobert  qui,  sous  un  nom 
ou  sous  un  autre,  ne  soit  après  tout  fort  satisfait  de  rencontrer  ici 
la  description  du  procédé  qui  lui  réussit  aussi  complètement. 

Le  second  volume  contient  les  opérations  plastiques  qui  se  prati¬ 
quent  sur  la  trachée,  la  poitrine,  l’intestin,  les  organes  génitaux  de 
Thorame  ,  furétroplastie,  la  cure  des  fistules  urinaires,  tontes  opé¬ 
rations  dans  lesquelles  fauteur  a  apporté  d’heureuses  modifications 
dans  le  but  soit  de  les  simplifier ,  soit  de  les  rendre  plus  sûres  et 
plus  efficaces.  .  . 

Nous  voilà  parvenu  au  point  le  plus  important  du  livre ,  à  I  his¬ 
toire  des  fistules  vésico-vaginales  ,  qui  seule  suffirait  pour  sauver  de 
foubli  un  chirurgien  qui  n’aurait  pas  d’autre  titre  à  la  reconnais¬ 
sance  du  mondé  scientifique  et  du  public  non  médical.  Nous  ne 
voulons  rien  dire  ni  des  causes  ,  ni  de  fanatomie  pathologique  de 
ces  fistules  proclamées  incurables  par  J.-L.  Petit,  par  Chopart  sur¬ 
tout,  et  dont  le  traitement  jusqu’à  nos  jours  a  été  si  peu  efficace  que 
nous  ne  savons  pas  si  réellement  depuis  vingt  ans  ,  en  dehors  du 
procédé  de  M.  Jobert,  nos  chirurgiens  ont  obtenu  des  cas  bien  cer¬ 
tains  de  guérison. 

Au  lieu  de  guérir  et  d’oblitérer  ces  fistules ,  la  cautérisation  po¬ 
tentielle  les  agrandit  ;  la  suture  ordinaire  coupe  les  tissus,  etc.  Nous 
n’avons  encore  vu  guérir  de  fistules  vésico-vaginales  que  par  le  pro¬ 
cédé  par  glissement.  De  ce  procédé,  nous  en  avons  si  souvent  parlé 
dans  nos  Revues  cliniques  hebdomadaires  qu’il  pourrait  presque  pa¬ 
raître  superflu  de  le  décrire.  Cependant,  il  est  impossible  de  n’en 
pas  dire  ici  quelque  chose  et  de  ne  pas  attirer  l’attention  sur  les  temps 
les  plus  essentiels  du  procédé  opératoire. 

Ces  temps  sont  au  nombre  de  sept.  Le  chirurgien  commencera 
par  attirer  le  col  utérin  vers  la  vulve  à  l’aide  d’érignes  et  de  pinces 
de  Museux  ;  on  détache  le  vagin  à  son  insertion  au  col  de  l’utérus 
par  une  incision  semi-circulaire  ;  déjà,  par  ces  deux  seuls  temps,  on 
peut  avoir  gagné  plusieurs  centimètres  d'espace  et  diminué  d’autant 


l’ouverture  de  la  fistule.  Pour  raviver  les  bords  dé  l’ouverture ,  le 
chirurgien  ne  craindra  pas  de  mordre  sur  les  lèvres  de  la  plaie ,  qui 
souvent  sont  indurées  ,  et  ne  se  prêteraient  que  difficilement  à  la 
réunion.  Dans  un  quatrième  temps,  on  passe  et  Ton  fixe  les  fils  de 
la  suture  ,  qui  doit  être  entrecoupée  et  faite  de  telle  sorte  que  toute 
l’épaisseur  du  bord  soit  comprise  par  l’aiguille  :  n  oublions  pas  de 
dire  que,  pendant  tonte  la  durée  des  manœuvres,  la  face  postérieure 
du  vagin  doit  être  constamment  protégée  par  une  valve  de  spécu¬ 
lum  en  ivoire  ou  en  bois,  qui  déprime  la  cloison  recto-vaginale  et 
procure  un  abaissement  convenable.  Le  nombre  des  points  de  su¬ 
ture,  qui  n’est  pas  indifférent  ,  doit  être  dans  la  proportion  d  un 
pour  un  centimètre  et  demi  environ  ;  les  sutures  médiocrement  ser¬ 
rées  pour  ne  pas  déterminer  de  phlogose  trop  vivo  et  ne  pas  dé¬ 
chirer  les  tissus; 

Cela  fait,  on  place  avec  précaution  une  sonde  dans  la  vessie ,  en 
prenant  garde  M  ne  pas  heurter  la  nouvelle  paroi  vésico-vaginale  ; 
dans  le  vagin,  on  introduit  avec  douceur  un  tampon  d’amadou  des¬ 
tiné  à  absorber  le  sang  qui,  pendant  quelques  heures,  pourrait 
suinter  de  certains  points  ravivés  non  compris  dans  la  suture.  Ce 
tampon,  muni  d’un  fil  ciré,  doit  pouvoir  être  extrait  sans  que  1  on 
ait  recours  à  de  longues  manœuvres  ,  et  séjourner  dans  le  ™gin 
dix-huit  ou  vingt-quatre  heures  au  plus.  Enfin,  si  les  bords  de  la 
plaie  sont  tiraillés ,  on  peut  gagner  encore  du  terrain  en  pratiquant 
dans  la  muqueuse  et  dans  l’épaisseur  même  du  vagin  des  incisions 
parallèles  aux  lèvres  de  la  fistule.  Ces  incisions,  qui,  avec  la  pre¬ 
mière  ,  caractérisent  essentiellement  la  méthode  par  glissement, 
s’opposeront  à  la  déchirure  des  points  de  suture,  rendront  plus  mo¬ 
biles  les  lèvres  de  la  plaie ,  et  en  faciliteront  d’autant  mieux  le  rap¬ 
prochement  et  la  réunion. 

11  est  curieux  d’étudier,  et  c’est  ce  que  nous  avons  pu  faire  avec 
M.  Jobert,  les  changements  qui  surviennent  et  dans  les  parties  ma¬ 
lades  et  dans  l’organisme  entier  après  lês  opérations.  L’influence 
morale  est  immense  ;  de  tristes ,  de  désespérées  qu’elles  étaient ,  les 
malades  semblent  revenir  à  la  vie.  On  a  vu  une  femme  devenir  folle 
par  cette  cause,  revenir  à  la  raison  par  le  fait  seul  de  la  guérison 
de  sa  fistule. 

Comme  changements  physiques,  on  note  une  cicatrice  plane  dans 
le  point  où  existait  la  fistule  ,  cicatrice  linéaire  quelquefois  radiée, 
rosée  d’abord,  et  qui  devient  bientôt  d’un  blanc  nacré.  Le  vagin  re¬ 
prend  sa  direction  normale ,  sauf  un  peu  d’élévation  de  la  paroi  an¬ 
térieure,  qui  s’insère  plus  haut  qu’à  l’état  normal;  une  cicatrice 
demi-circulaire  existe  au-devant  du  col,  qui  indique  le  point  où  le 


vagin  a  été  détaché  de  son  insertion.  Enfin,  la  vessie  et  l’urètre,  re¬ 
venus  sur  eux-mêmes  par  le  fait  du  passage  de  l’urine  par  une  au¬ 
tre  voie,  reprennent  leurs  dimensions. 

Déjà  ce  procédé,  si  simple  en  apparence  ,  compte  de  nombreux 
succès.  Nous  avons  pu  nous-même,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Jo¬ 
bert,  assister,  tant  à  Thôpital  qu’en  ville,  à  sept  ou  huit  opérations 
de  fistules  vésico-vaginales  ,  et  nous  en  sommes  toujours  revenu 
émerveillé  de  l’adresse  avec  laquelle  le  chirurgien  de  Thôpital 
Saint-Louis  la  pratique,  du  peu  de  difficultés  qu’il  rencontre,  de 
l’aisance  avec  laquelle  il  surmonte  les  obstacles  imprévus,  enfin  de 
la  perfection  des  résultats  et  de  la  constance  des  guérisons.  Nous  le 
répétons,  n’eût-il  que  ce  titre,  et  il  en  a  bien  d’autres,  M.  Jobert  se 
serait  tout  d’abord  placé  au  premier  rang  parmi  les  chirurgiens 
contemporains. 

C’est  surtout  sur  les  fistules  vésico-vaginales  que  nous  nous 
sommes  étendus  dans  cette  analyse ,  parce  que  c’est  évidem¬ 
ment  le  point  le  plus  intéressant  sous  le  rapport  de  l’importance  et 
de  la  nouveauté.  Les  chirurgiens  se  convaincront,  en  consultant  les 
autres  parties,  qu’elles  ne  sont  ni  moins  complètes,  ni  moins  soi¬ 
gneusement  traitées  que  celle-ci  ;  mais  nous  ne  saurions  tout  exa¬ 
miner  en  détail. 

Nous  sommes  loin  d’avoir  dit  du  livre  de  M.  Jobert  tout  ce  que 
nous  en  pensons.  Il  est  des  œuvres  qu’il  faut  avoir  lues  soi-même 
pour  que  l’éloge  ne  paraisse  pas  exagéré.  Nous  terminerons  en  af-* 
firmant  que  le  traité  de  chirurgie  plastique  est  un  de  ces  livres  qui 
font  époque ,  et  dont  devra  longtemps  s’énorgueillir  la  chirurgie 
française. 

Nous  serions  injuste  si  nous  ne  donnions  pas  à  l’éditeur,  M.  J.-B. 
Baillière,  la  part  méritée  d’éloges  qui  lui  revient  de  droit,  pour  n’a¬ 
voir  pas  reculé  devant  les  énormes  dépenses  qu’a  nécessitées  cette 
publication  ;  Tatlas  qui  l’accompagne  et  qui  en  est  le  complément 
indispensable,  est  une  œuvre  d’art  du  plus  haut  mérite.  Les  auteurs 
sont  heureux  qui  peuvent  rencontrer  des  interprètes  aussi  intelli¬ 
gents  et  aussi  distingués  que  M.  Baillière. 

D'-  A.  Foucart. 


—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  .a  été  consa¬ 
crée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


.r  on  l’a  emplovée  avec  quelques  succès  ;  mais 

souvent  qu’on  n’obtient  pas  de  bon  résultat  à 
il  ®''"'lc”anastomoses,  et  il  faut  la  mettre  de  cote. 

nus  reste  le  moyen  par  excellence,  qui  consiste  à  de- 
modifier  le  tissu  érectile. 

truire  ou  J  l’incision  ou  des  caustiques. 

no^s  ouvoLbiende  suivre  les  préceptesd’A.  Bé- 
^‘^‘rnous  portons  le  caustique  de  Vienne  bard.men  dan 
■  toutes  les  réaions  et  pour  toutes  les  taches.  Il  n  est 
P'^'^^Sci  e  d’cmploVr  le  caustique  :  on  recouvre  la  tache 
pas  dilhciie  /  tadrap,  sur  lequel  on  a  pratique  un  pe- 
S-unmorcea  d  P  âte  de  Vienne  pendant  quelque 

‘'  il  SC  forme  une  eschare  qui  emporte  la  tache  et  le 
‘®®P^  ricatrise  ensuite.  Si  la  tumeur  est  plus  profonde  ,  on 
'.^Ue  l’application  du  caustique  plusieurs  fois,  et,  si  la 
St  très  Rendue,  on  procède  par  de  petites  applications 
tache  es  ti  cautérisations,  il  n  y  a  jamais 

®"“®tnts  iamais  d’érysipèle,  jamais  de  cicatrice  irregu- 
contraire,  celle-ci  blanchit  avec  le  temps  ,  finit  par 

''Sdre  la  couleur  de  la  peau,  quoiqu’un  peu  plus  pâle,  mai 

ÛTn'^n’a  paraffaire  à  des  taches,  qu’il  existe  une  tu 
il  faut  rejeter  le  caustique  de  Vienne;  mais  alors  quels 
’  mettre  en  usage?  U  faut  employer  ceux  qui  modifient 
rSs  î  Lallemand  a  employé  des  épingles  q^  traver- 
^  -P,  t  la  tumeur;  mais  ce  moyen  expose  à  des  erysipèle  ,  et  il 
f  t  le  rejeter.  U  en  est  de  même  des  fils  dont  on  perce  la  tu- 
Seir  on  peut  bien  obtenir  quelqhes  succès,  mais  ils  ont  les 
TYiêmes  inconvénients  que  les  aiguilles.  ...  i„ 

iTfPii  est  le  moyen  le  plus  utile  et  celui  qui  nous  a  le 
..  l'en.plov.r?  Pour  1»  «t», 

on  se  sert  d’un  cautère  ouramulaire  ,  l*'®.  “PP  ^ 

pît  voir  auV  7  de  la  salle  Sainte-Thérèse  les  bons  résultats 


Jusque-là  j’avais,  en  l’absence  du  frère  de  la  malade,  qui, 
à  cette^poque,  habitait  Louvain,  différé  toute  nouvelle  explo¬ 
ration;  Lis  espérant,  cette  fois,  prendre  la  nature  sui  le 
fait,  et  dans  la  conviction  où  j’étais  que  les  "Jf/T 

vés  ne  pouvaient  dépendre  que  d’un  obstacle  mccanique  à 
l’écouleLnt  des  règles,  je  sollicitai  de  madame  V.  un  nou 
vel  examen  auquel,  plus  tard,  elle  dut  sa  guérison. 

Le  col  utérin  était  légèrement  entr’ouvert ,  P®rmettait 
y  introduire  le  bout  du  doigt.  A  quelques  ’S"  r^sistan 
une  tumeur  arrondie,  indolente,  resistan 


q^e^ nous  venons  encore  d’en  obtenir. 


«•.CO.»  renfermé  en  totalité  dans  la  cavité  de  l’utérns. 

®""‘%Lision  par  «n  procédé  nonvean.  -  Gnérlson. 

Par  M.  le  Docteur  A.  Van  de  Vvver.^ 

Membre  résidant  de  la  Société  de  Médecine  d  Anvers. 

Midame  V.,  arrivée  à  sa  trente-quatrième  année  et  mariée 
denuis  quatorze  ans  sans  avoir  été  mère,  avait,  des  son  en- 
»  inui  d’une  santé  florissante;  la  menstruation  surtout 
féîaU  toujours  effectuée  chez  elle  de  la  manière  la  plus  ré¬ 
gulière  lorsque,  six  ou  sept  ans  apres  son  mariage,  elle 
éprouv’a  peu  à  peu  tous  les  symptômes  qui  dénotent  le  dé¬ 
but  d’une  affeefion  organique  de  la  matrice,  tels  que  senti¬ 
ment  de  pesanteur  dans  le  bassin,  tiraillements  daiis  les  lom¬ 
bes,  dans  les  cuisses  et  aux  aines,  flueurs  blanches  abon- 

‘^^L^vesMe  eVîe  rectum  ne  tardèrent  point  à  participer  aux 
mnffraiices  de  l’organe  malade  ;  ainsi,  l’émission  des  urines 
devint  fréquente,  la  défécation  rare^  et  difficile,  et  1  accom- 
nlissement  de  ces  deux  fonctions  s  accompagna  parfois  de 
douleurs  intenses.  A  chaque  évacuation  menstruelle,  la  quan¬ 
tité  de  sang,  jusqu’alors  toujours  liquide,  devint  de  plus  en 
Dlus  abondiihte;  plus  tard,  des  tranchées  vives  et  intermit¬ 
tentes  simulant  un  travail  laborieux  d  enfantement,  chasse- 
eLau  dehors  des  masses  de  sang  en  partie  coagule,  et  il 
arriva  de  voir  ces  désordres  persister  pendant  deux  ou  trois 

*^'Td"fut  le  cortège,  des  maux  que  madame  V.  endura  pen¬ 
dant  près  de  quatre  années,  et  au  bout  desqueUes,  seulement, 
elle  se  décida  à  consulter  un  médecin 

La  pudeur  l’ayant  engagée  à  éluder  tout  epmen  de  la 
part  du  praticien  qui  me  précéda  chez  elle,  et  qui  ne  lui  donna 

Ls  soins  que  pendant  un  espace  de  temps  assez  court,  tous 
les  moyens  employés  ne  reposant  point  sur  un  diagnostic 
hieh  établi,  devaient,  par  cela  même,  rester  mfructuenx. 

Elle  passa  encore  environ  une  année  et  demie  à  ne  faire 
que  des  remèdes  familiers;  mais,  voyant  son  inal  faire  des 
progrès  incessants  et  ses  souffrances  s’augmenter,  elle  reso- 

Uit  une  seconde  fois  de  recourir  à  1  art.  Je  fus  mande  le  22 

^“'jeÏouiai  madame  V.  dans  un  état  de  débilité  et  d’acca¬ 
blement  extrêmes;  la  teinte  chlorotique  de  la  peau  annonçait 
qu’elle  avait  essuyé  des  pertes  abondantes  et  nombreuses, 
son  pouls  était  à  peine  perceptible.  Un  examen  minutieux  de 
la  région  abdominale,  fait  en  présence  de  son  frere,  M.  le 
docteur  M.,  me  fit  reconnaître  une  augmentation  notable  du 
volume  de  l’utérus,  qui,  de  même  que  dans  une  grossesse  de 
quatre  mois,  dépassait  le  rebord  pubien  d  environ  deux  tra¬ 
vers  de  doigt.  Sur  la  représentation  qne  je  lui  fis  que  cette 
seule  donnée  ne  pouvait  suffire  à  faire  reconnaîtrela  nature  de 
.  l’affection  qu’elle  portait,  madame  V.  se  soumit  à  une  explo¬ 
ration  ultérieure  qui,  de  nouveau,  me  fit  constater  un  surcroît 
de  volume  de  l’organe  utérin,  dont  l’attouchement  était  dou¬ 
loureux,  et  dont  le  col  avait  conservé  sa  longueur  naturelle, 
tandis  que  le  museau  de  tanche,  rétréci,  ne  permettait  nulle¬ 
ment  l’introduction  du  doigt.  .  , 

Je  crus,  ainsi  que  le  docteur  M.,  avoir  à  traiter  un  simple 
engorgement  de  la  matrice,  dont  la  cause  me  restait  nean 
moins  inconnue,  et  je  proposai  quelques  moyens  qui,  unis  au 
repos ,  me  paraissaient  les  plus  capables  de  ramener  peu  a 
peu  l’organe  malade  à  son  état  normal.  ,  i  - 

Pendant  les  quinze  jours  suivants,  la  plupart  des  phéno¬ 
mènes  morbides  semblèrent,  à  la  vérité,  s  amender  une 
manière  assez  notable,  et  tout  se  passa  bien  jusqu  à  1  epoque 
d’une  nouvelle  évacuation  menstruelle ,  où  les  symptômes 
précédemment  énumérés  revêtirent  tout  à  coup  leur  inten¬ 
sité  habituelle.  ‘ 


d’y  introduire  le  bout  du  doigt,  iv  quelques  ^  rô¬ 

deur,  j’y  reconnus  une  tumeur  arrondie,  indolente,  résistant 
assez  fortement  à  la  pression,  et  que  je  crus,  avec  raison, 
être  la  partie  inférieure  d’un  polype  fibreux. 
plus  loin  mes  investigations,  et  dans  ^ ‘l^L^.J^eLdu 
qui  en  résulterait  ne  pourrait  que  favoriser  1  écoulement  du 
Lg  menstruel,  je  forçai  un  peu  le  col,  et  je  P'^’Vins  à  cons 
tâter  que  la  tumeur,  qui  vraisemblablement  remplissait  toute 
la  matrice,  adhérait  â  cet  organe  par  sa  partie  posteneure  et 
gauche  au  moyen  d’une  bride  courte,  de  1  épaisseur  d  un  tiers 
L  pouce,  mais  dont  il  me  fut  impossible  èe  déterminer  e- 
tendue  dans  le  sens  vertical.  Toute  la  portion  Lbre  de  a  tu¬ 
meur,  descendant  à  un  pouce  au-dessous  de  1  endroit  d  inser¬ 
tion,  remplissait  la  partie  inférieure  de  la  cavité  uterine,  et  à 
la  manière  d’une  soupape  sphérique  reposait  sur  l  «"fime  du 
col  -  de  là,  la  difficulté  que  le  sang  éprouvait  a  se  faire  joui 
a.i  dehors  -  aussi  n’était-ce  que  par  saccades,  et,  ainsi  que  je 
l’ai  dit  plus  haut,  par  suite  d’un  véritable 
ment  que  la  matrice  parvenait  à  se  débarrasser  de  chaque 
nouvefle  quantité  de  ce  liquide  accumulée  dans  ce  ^e 
de  sa  cavUé.  Pour  remédier  momentanément  à  cet  état  de 
choses,  j’imaginai  d’introduire  entre  le  col  utérin  et  la  tu¬ 
meur  deux  bouts  d’une  grosse  sonde  j 

longueur  de  la  moitié  d’un  ^doigt,  adosses  1  un  et  1  autre,  qui 
me^semblaient  devoir  procurer,  par  leur  canal  et 
üces  une  issue  plus  libre  au  sang,  lequel  n’ aurait  plus  alo.s 
le  temps  de  se  coaguler.  Le  résultat  que  j  obtins  de  cet  expé¬ 
dient  fut  en  effet  couronné  du  plus  heureux  succès,  car,  à 
partir  de  ce  moment,  le  sang  s’écoula  liquide,  et  les  douleurs, 
usqu’alors  intolérables,  cessèrent  comme  par  ®,"®h®"‘®™®"‘: 

^  M  le  docteur  M.  étant  venu  constater  le  résultat  de  mes 

investigations,  nous  avisâmes  aussitôt  au  moyen  de  dehvrer 

sa  sœur  de  la  cause  de  ses  souffrances  une  fois  l  epofl"®  j®® 
règles  passée,  toute  temporisation  nous  paraissant  dange- 
reLe.  De  nombreuses  difficultés  vinrent  alors  se  présenter  à 

”°cLment,  en  effet,  espérer  d’atteindre  notre  but  chez  une 
femme  qui  n’avait  pas  eu  d’enfants,  dont  le  vagin  était  dune 
étroitess^e  extrême,  le  col  utérin  long  d’un  ‘>®“?‘-P®®®®  ’ 
que  entièrement  fermé  ,  et  chez  laquelle  tout  indiquait  .que  la 
humeur  à  détacher  et  à  extraire  devait  avoir  un  volume  con¬ 
sidérable  ?  D’ailleurs,  la  plupart  des  praticiens  les  ^lus  dis¬ 
tingués  de  la  France,  tels  que  Velpeau,  Boyer,  Begin  ,  etc 
considèrent  la  destruction  des  polypes  encore  renfermes  dans 
la  matrice  comme  une  opération  impraticable  ,  et ,  pour  ce 
motif,  conseillent  dans  leui-s  écrits  d  attendre  fl"®  ®®® 
aient  franchi  le  col  utérin.  Cependant  madame  V.  “®- 
nacée  d’une  mort  prochaine  ;  déjà  son  etiolement  Seu®^® 
donnait  l’apparence  d’une  figure  de  cire  ;  /  f 

presque  imperceptible ,  et  c’est  à  peine  si  Ion  Recouvrait  en 
Lre  chez  elle  quelques  rares  vestiges  de  y®>“®®^2  “Ïel le 
datait  de  six  années,  sans  que  jusque-la  î®  P®JïP®  ®dre 
portait  semblât  en  aucune  manière  s  apprêter  u  descendre 
dans  le  vagin  ;  à  chaque  époque  menstruelle,  les  hémorrha¬ 
gies  devenant  plus  alarmantes  :  tout  indiquait  quil  ne  lui 

resterait  que  peu  de  temps  ji  vivre,  si  1  on  ne  parvenait  à 
lever  la  cause  de  tous  ces  désordres. 

Quel  parti  fallait-il  donc  prendre  en  paveille  conjoncture , 
si  ce  n'est  de  mettre  en  balance  les  seules  difficultés  d  une 
opération  ,  au  reste  exempte  de  danger  et  qui  pouvait  sauver 
la^  malade,  avec  le  péril  qui  la  menaçait  si  nous  1  abandon¬ 
nions  à  son  sort;  et,  dans  le  cas  où  l’opération  laissât  entre¬ 
voir  la  moindre  chance  de  succès,  n  etait-ilpas  de  notre  devoir 

‘^‘^MaforéTes  difficultés  qui  m’attendaient  et  contrairement 
l’opinion  des  auteurs,  je  résolus,  vu  l’urgence  du  cas,  de  pro¬ 
céder  à  l’opération  dans  le  plus  bref  delai,  dès  que  je  serais 
parvenu  à  obtenir  la  plus  grande  dilatation  possible  du  vagin 
du  col  utérin.  Quant  au  procédé  à  mettre  en  -âge  poj 
extirper  le  polype ,  je  n’avais  aucune  idee  fixe  ,  et  je  me  re- 
serva^i  d’opter  Litre  la  ligature  et  l’ excision,  ou  de  combiner 
même  les  deux  méthodes  suivant  les  circonstances. 


traVaUrermi^^^^^^^^^  des'érigiiL  d^^Ç^ès  je  pro¬ 
cédé  de  Lisfranc  dans  certaines  opérations  j®  ®®1  J®  ® 
oraane  Ce  fut,  en  effet,  à  cet  instrument  que  je  dus 
d’Le  nouvelle  tentative  qui  eut  lieu  le  29  juillet ,  sept  jou 

*‘^La  pathn“?après  la  préparation  d’usage  ,  Pla(^c  ■ 
le  bord  d’une  table,  comme  pour  la  taille  permeale.  L  épongé 
nui  avahservi  à  la  dilatation  du  col  étant  retirée,  j’implantai 
Ins  celuhcret  de  dedans  en  dehors  deux  érignes  doubles  , 
Jfin  d’entraîner  et  de  fixer  la  matrice, autant  ®®jf 
de  le  faire  chez  une  femme  qui  n  a  point  eu  d  enfants  Dans 
le  même  but ,  la  tumeur  fut  saisie  avec  les  pinces  de  Museux.  ■ 

r/StKriuTL  «  u  ...ps  .w 

Ïr  P  “  >«»*•.“•  '■""T''™”»';",  «’è»' 

douleur  due\  l’action  de  la  scie,  et  la  quantité  de  sang  qu  elle 

^"T?us^rfoÏrLL%L“venus 'inutiles  et  pouvant  s’opposer 
au  passage  de  la  tumeur  ayant  été  retirés  il  suffit  de  quelques 
traefionsLr  les  pinces  qui  tenaient  celle-ci  pour  lin  faire 
franchir  l’orifice  du  col  et  de  la  vulve.  En  examinant  la  tu- 

mel  ou  lui  trouve  tous  les  car^^^^^^^  d  un  corps  fibreux 
blanchâtre,  pyriforme ,  de  la  grosseur  dun  demi-poing  et 
exactement  moulé  sur  la  cavité  uterine. 

Te  me  plais  ici  à  reconnaître  que  la  sage  assistance  que  je 
Je  me  piais  Rpcceitis  et  M.  dans  le  cours  de 

subi  Sue  amélioration  progressive  des  plus  satisfaisantes 


Le  docteur  M.,  frère  de  la  malade,  ainsi  qu  il  a  ete  dit  ,  ne 
pouvant  prendre  une  part  bien  active  à  cette  operation  chan- 
Luse,  qui  d’ailleurs  réclamait  l’assistance  de  trois  aides ,  les 

introduit  dès  la  veille,  dans  le  col  utérin,  une  éponge  fine 
préparée  comme  je  le  dirai  plus  loin,  puis  une  seconde  eprage 
quelques  heures  avant  l’opératioù ,  ce  qui  amena  une  dilata¬ 
tion  de  dix-huit  lignes  environ,  je  procédai,  le  jufllet 
1848  à  une  première  tentative  de  ligature,  qui  fut  inti  uc- 
tueus’e  par  suite  de  l’exacte  application  de  la  ®"^  ‘® 

corps  qu’elle  renfermait ,  ainsi  que  de  _1  impossibilité  de  faire 
manœuvrer  efficacement  et  à  une  certaine  distance  des  tiges, 
pour  la  plupart  droites,  dans  un  espace  courbe  aussi  resserie. 
La  séance  dura  près  de  deux  heures ,  et  comme  il  n  eut  peut- 
être  pas  été  sans  danger  de  la  prolonger ,  nous  décidâmes  de 
remettre  à  une  époque  plus  ou  moins  eloignee  un  nouvel 
essai,  dans  lequel  je  comptais  m’attacher  do  prefereiice  à  1  ex¬ 
cision  au  moyen  des  longs  ciseaux  courbes  .R®,LUponfeI 
à  l’aide  d’un  instrument  que  je  me  proposais  de  faire  conlec 
tionner,  et  dont  j’avais  entrevu  l’utilité  dans  le  eas  ou  avec 

les  ciseaux  je  n’arriverais  pas  à  la  destruction  complété  des 

adhérences  de  la  tumeur.  _ 

J’avais  donc  dans  l’intervalle,  et  en  exécution  de  mo»  rf®®. 
fait  fixer  au  bas  de  la  partie  concave  de  la  cuiller  droite  d  une 
pince  semblable  à  celle  à  faux-germe  de  Levret,  mais  réduite 
à  de  moindres  proportions  et  à  branches  amovibles  comme 
celles  d’un  forceps  ,  une  lame  de  scie  longue  d  un  pouce  ei 
demi,  large  de  Seux  lignes  ,  dépassant  le  bord  de  la  cuiller 
d’une  ligne  environ,  et  dont  les-dents  arrondies  allaient  en 


parridée*d’irguérTson  certaine,  semble  être  entrée  dans 
“"MLLfoÏnt' se  présentent  deux  questfons,  dont  j’  abandonne 

“““  “j- 

auteurs  sous  le  nom  de  corps  fibreux  et  produites  par  une 
môle  ou  un  caillot  de  sang  organisé  ,  lequel  ,  .acquérant  une 
“onsistance  de  plus  en  plus  dure ,  fnit  parfois  P-  «  «/-h®*-. 

Sfr  i'»,»!-- 

arrive  LreLnt  dans  le  cas  de  môle,  a  toujours  ete  periodi- 
remeM  réglée,  et  que  jamais  aucun  symptôme  de  grosses  e 
Itre  que  le^développement  de  la  matrice  ne  s  est  manifeste 

'LLeUe'  que  soit,  au  reste,  l’origine  de  cette  tumeur  une  in-, 
cisfon  praüquèe  â  sa  partie  antérieure  et  pénétrant  jusqu  à 
son  ceLre,  où  existe  une  légère  excavation,  nous  la  montrée 
homogène.  La  texture  fibreuse  n’y  est  point  clairement  dessi¬ 
née  •  Lie  semble  plutôt  de  nature  fibro-cartilagineuse,  et  cr  e 
légèrement  sous  fo  scalpel.  D’ailleurs,  elle  «’adherm  à  la 
mitrice  que  par  un  tissu  cellulaire  dense,  au  sein  duquel  on 

I  décIvreLcune  apparence  de  ce  que  Ton  pourrait  nom¬ 
mer  un  pédicule  ou  espèce  de  prolongement  dont  la  substance 
Tvrait  L  continuer,  d’une  part,  avec  celle  de  la  tumeur,  et, 
de  l’autre,  avec  le  tissu  de  la  matrice. 

2»  Fallait-il  opérer  sur-le-champ,  au  risque  R.®  P®^®^ 
téméraire  ;  ou  bien  se  conformer  à  l  avis  des  autorités  dont  il 
a  été  fait  mention  dans  le  cours  de  ce  travail,  et  a«®“R'e 
auand  môme  que  le  polype  eût  frénchi  ou  du  moins  dilate  le 
col  de  la  matrice?  àfois  cette  pratique  me  semble  ne  pouvoir 
être  suivie  d’une  manière  à  peu  près  générale  fli®  R®"®  J®®®® 
Henolvoe  ou  corps  fibreux  chez  des  femmes  qui  ont  eu  un 
t  plusieurs  enfaffis ,  et  où  le  peu  de  résistance  du  col  utérin 
nXge  pas  ces  tumeurs  à  se  Révelopper  presq- exclu^^^^^^^^ 
ment  Lal  la  direction  ascendante.  Tout  delai  dans  1  espèce, 
Zt  mal  datait  de  si  loin  et  où  la  malade  était  déjà 
un  degré  si  avancé  d’anémie  ,  aurait  eu  pour  résultat  infailli¬ 
ble  de  l’entraîner  dans  la  tombe; 


e  de  1  eniramtJi  uaua  lu. 

Je  conclus  donc  que  l’ablation  des  polypes  ou  des  corps 
fibreux  renfermés  en  totalité  dans  la  matrice  chez  l®s  f®™ 
qui  ont  eu  des  enfants  est  une  operation  facile,  e  qu  il  est  du 
devoir  de  tout  praticien  de  la  tenter;  fi“® ®‘*®"  ^ 

traire  qui  n’ont  point  eilcore  été  mères ,  e  le  offre  de  très 
grandes  difficultés:  lesquelles  me  semblent  neanmoins  apla¬ 
nies  quand  on  a  recours  à  l’instrument  dont  la  lame  de  scie 
Dourrait  être  placée  indifféremment  sur  tous  les  points  de  la 
Lrconférence  de  l’une  ou  de  l’autre  cuiller,^  suivant  1  e^'g®"®® 
des  cas  Mais  il  importe  ,  avant  tout,  de  s  attacher  à  obtenir 
fa  plu  grande  dilatation  possible  du  vagin  en  y  introduisant 
à  dïSs  reprises  des  spéculums  d’une  grosseur  progres- 
ÏivV  elffite  cLe  du  col  utérin  en  y  insinuant  successive¬ 
ment  et  à  quelques  heures  d’intervalle  deux  ou  un  plus  grand 
nombre  d’^pongés  fines  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  et  pre- 
Irées  comme  je  T  ai  fait  pour  le  cas  dont  il  s’agit,  de  ma¬ 
lère  à  en  retirer  tout  l’effet  que  l’on  en  attend.  Ainsi ,  apres 
fes  avoir  plongées  dans  l’eau  puis  exprimées  et  P®s®ees  ®r 
autant  de  porte-mèches  ,  je  les  serre  avec  une  ficelle  le  plu» 
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fortement  possible,  afin  de  les  réduire  à  des  cônes  de  la  gros¬ 
seur  du  petit  doigt;  je  les  fais  sécher  dans  cet  état,  et  les  en¬ 
duis  d’une  couche  mince  de  cire  fondue  à  travers  laquelle  on 
distingue  le  fil  constricteur,  que  je  n’ôte  qu’au  moment  de  les 
employer. 

L’éponge  entière,  simplement  ficelée  à  la  manière  indiquée 
dans  les  traités  de  pharmacie  ,  se  gonfle  avant  sa  complète 
introduction  ;  quant  à  celle  entièrement  pénétrée  de  cire  et 
soumise  à  la  compression ,  elle  ne  se  dilate  point  auffisam- 
ment ,  outre  que  sa  forme  aplatie  ne  pourrait  convenir  dans 
un  cas  comme  celui-ci. 


ACADÉMIE  HATIOMAEB  DE  MEDECINE. 

Séance  du  30  janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  du  docteur  Bayard ,  de  Circy-sur-Blaise ,  inti¬ 
tulé  :  La  durée  de  la  vie  humaine  n’a  pas  augmenté  depuis  la 
découverte  du  vaccin  ; 

Une  lettre  de  M.  Prus  sur  l’emploi  de  Yassàcou  dans  le 
traitement  de  la  lèpre ,  et  sur  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  houton  d’Alep  ; 

Quelques  documents  de  MM.  Plouviez  (de  Lille) ,  Gorré  (de 
Boulogne),  Revel  (de  Saint-Omer),  sur  le  choléra. 

_  M.  H.  Larbey  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la  place 

vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

—  M.  PtoBRY  demande  la  parole  à  Jl’ occasion  du  procès- 
verbal. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie ,  dit-il ,  M.  le  secré¬ 
taire  général  a  lu  une  lettre  dans  laquelle  M.  Lachaise  affirme 
que  chez  les  fébricitants  de  la  Sologne  la  rate  n  est  pas  aug¬ 
mentée  de  volume.  Plusieurs  médecins  de  ce  pays,  versés  d’ail¬ 
leurs  dans  la  pratique  de  plessimétrie ,  et  qui  ont  observé 
dans  les  mêmes  localités  que  M.  Lachaise  ,  m  ont  à  plusieurs 
reprises  assuré  exactement  le  contraire ,  et  ils  sont  en  cela 
d’accord  avec  la  plupart  des  véritables  observateurs.  Dix  à 
douzé  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes  et  qui  venaient 
de  la  Sologne,  où  ils  avaient  travaillé  au  canal  que  l’on  y 
creuse ,  sont  entrés  dans  les  deux  derniers  mois  à  la  Pitié.  Ils 
avaient  été  atteints  de  fièvres  tierces,  quartes  ou  quotidiennes. 
Us  éprouvaient  encore  des  accès  ;  chez  plusieurs  le  mal  s  était 
momentanément  dissipé,  puis  il  avait  récidivé.  Tous  portaient 
des  rates  de  10,  12,  15,  20  centimètres  de  haut  en  bas  (l’état 
normal  étant  de  7  centimètres  1/2).  J’ajouterai  même  que 
ces  engorgements  de  la  rate  ont  été  beaucoup  plus  lents  et 
plus  difficiles  à  guérir  que  ceux  qui  avaient  été  contractés  à 
Paris,  et  même  en  Algérie. 

Comment  donc  M.  Lachaise  a-t-il  vu  le  contraire?  Disons- 
le  sans  crainte  de  nous  tromper,  c’est  qu’il  ne  s’est  pas  exercé 
à  la  plessimétrie;  loin  de  faire  du  tapotement  orthodoxe,  il  ne 
sait  pas  le  premier  mot  de  l’orthodoxie  en  fait  de  percussion. 
La  preuve  en  est ,  qu’il  avoue  faire  mal  aux  malades.  Je  n’ai 
donc  pas  besoin  de  dire  que  j’attache  peu  d  importance  à  la 
communication  de  M.  Lachaise  ,  et ,  dans  ma  conviction  ,  la 
science  et  l’Académie  ne  doivent  pas  y  en  attacher  davantage. 

_  M.  J.  Guérix  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès- 

verbal. 

L’Académie  a  entendu  vers  la  fin  de  la  dernière  séance  les 
explications  de  M.  le  rapporteur  de  la  commission  du  chloro¬ 
forme,  en  réponse  aux  critiques  dont  le  rapport  a  été  l’objet. 
En  raison  du  caractère  direct  de  cette  réponse,  quelques  per¬ 
sonnes  ont  paru  s’étonner  que  j’aie  gardé  le  silence.  En 
m’abstenant,  j’ai  voulu  précisément  reconnaître  dans  toute 
son  étendue  le  droit  de  libre  discussion  scientifique ,  pourvu 
qu’il  se  renfermât  rigoureusement  dans  ce  qui  a  trait  à  la 
science  et  au  savant. 

Cependant  parmi  les  allégations  de  M.  le  rapporteur,  il  en 
est  une  qui  me  paraît  sortir  complètement  de  cette  limite. 
Présentée  sous  forme  d’allusions  assez  voilée  pour  n’être  pas 
immédiatement  aperçue  de  l’Académie ,  mais  trop  transpa¬ 
rente  pour  n’être  pas  comprise  jrar  quelques  membres  et  par 
moi  en  particulier,  je  crois  devoir  en  faire  aujourd’hui  l’objet 
de  quelques  remarques. 

Le  rapporteur  a  dit  en  parlant  des  règles  de  1  observation 
et  de  l’expérience  ;  «  On  pèche,  par  exemple,  contre  l’obser¬ 


vation  et  l’expérience  quand  on  annonce  des  guérisons  qui 
n’existent  pas  et  qui  sont  impossibles.  ->  Cet  énoncé  seul  suffit 
pour  que  l’Académie  comprenne  le  caractère  particulier  de 
cette  allusion. 

Voici  ce  que  nous  avons  à  y  répondre.’ 

Dans  l’allégation  de  M.  Malgaigne,  il  y  a  deux  choses  :  une 
opinion  sur  une  question  scientifique  et  un  jugement  sur  le 
caractère  d’un  savant.  Quant  à  la  question  scientifique,  je  la 
maintiens  comme  définitivement  résolue;  et  la  solution  qu’elle 
a  reçue  me  paraît,  en  effet,  de  nature  à  satisfaire  les  esprits 
qui  n’ont  d’autres  exigences  que  celles  de  la  science  et  de  la 
vérité.  Quant  au  jugement  sur  le  caractère  du  savant,  je  n’ai 
pas  cru  devoir  le  relever  dans  la  dernière  séance,  et  je  ne  le 
relèverai  pas  davantage  aujourd’hui.  C’est  un  point  qui  me 
parait  de  nature  à  être  discuté  plus  convenablement  ailleurs 
que  dans  l’Académie.  J’ajouterai,  à  cet  égard,  que  je  n’ai  rien 
négligé,  et  que  je  ne  négligerai  rien  pour  qu’il  reçoive  une 
solution  conforme  aux  intérêts  de  la  science  et  à  l’honorabi¬ 
lité  du  savant. 

M.  Louis.  Je  suis,  en  effet,  de  ceux  qui  ont  remarqué  et 
compris  comme  M.  J.  Guérin  l’allusion  de  M.  Malgaigne.  Si 
nous  ne  nous  sommes  pas  trompés,  elle  est  de  nature  à  légi¬ 
timer  les  observations  de  JL  Guérin.  M.  Jlalgaigne  et  l’Aca¬ 
démie  trouveront  sans  '  doute  convenable  que  le  rapporteur 
déclare  si  les  expressions  dont  il  est  question  lui  ont  échappé 
dans  la  chaleur  de  l’improvisation,  et  retire  ce  qu’il  peut  y 
avoir  eu  dans  ses  paroles  d’offensant  pour  notre  collègue. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  M.  Malgaigne  n’a  pas  terminé  son  discours; 
il  va  sans  doute  répondre  aux  observations  de  JIM.  Louis  et 
Guérin. 

Plusieurs  voix.  M.  Malgaigne  va,répondre. 

M.  JIaloaigne  monte  à  la  tribune.  Avant  de  reprendre  la 
discussion  des  différents  arguments  opposés  à  notre  rapport, 
je  dois  dire  que,  dans  la  dernière  séance ,  je  me  suis  borné  à 
poser  et  à  discuter  les  règles  de  philosophie  médicale  qui  pré¬ 
sident  à  l’expérience,  à  l’observation  et  au  raisonnement.  Je 
regrette  qu’un  de  nos  collègues  ait  cru  devoir  s’appliquer 
ce  que  j’ai  dit  d’une  manière  générale,  et  je  me  rapporte  à  la 
rédaction  qui  a  été  donnée  de  mon  argumentation  par  le  pro¬ 
cès-verbal.  (Agitation.) 

JL  Malgaigne  commence  par  déclarer  que  la  commission, 
après  s’être  réunie,  a  adopté,  pour  la  première  conclusion,  la 
rédaction  suivante  :  Dans  le  fait  médico-légal  que  nous  avons 
examiné,  nous  ne  trouvons  aucun  des  indices  de  l’action  toxi¬ 
que  du  chloroforme,  d’après  les  notions  de  la  science.  En 
conséquence,  nous  ne  saurions  admettre  que  la  mort  de  la 
malade  de  M.  Gorré  soit  survenue  à  la  suite  de  cette  action. 

■  Dans  une  argumentation  fort  longue,  et  où  il  nous  est  im¬ 
possible  de  le  suivre,  M.  Malgaigne  reprend,  l’une  après  l’au¬ 
tre,  les  objections  de  MM.  Blandin,  J.  Guérin,  Amussat,  Vel¬ 
peau,  et  soutient  les  conclusions  du  rapport. 

La  discussion  est  continuée  à  la  prochaine  séance. 


SOCIÉTÉ  DE  CÉIB.UB.G1E  DE  PARIS, 

SÉANTE  RUE-  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  17  janvier  1849.  —  Présidence  de_M.  Cullerier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Guersant  commence  la  lecture  d’un  travail  sur  le  traite¬ 
ment  des  calculs  urinaires  chez  les, enfants.  (Nous  avons  fait 
connaître  les  faits  qui  forment  la  base  de  ce  travail  dans  no¬ 
tre  numéro  du  11  janvier.) 

—  M.  Maisonneuve  présente  un  malade  auquel  il  a  prati¬ 
qué,  après  en  avoir  entretenu  la  Société,  la  section  du  col  du 
fémur  pour  une  ankylosé  coxo-fémorale  qui  tenait  la  cuisse  à 
angle  presque  droit  sur  le  bassin.  M.  Maisonneuve  s(était  pro¬ 
posé  ,  d’après  le  conseil  que  lui  avait  donné  M.  Nélaton,  dp 
couper  le  col  au-dessus  des  trochanters;  mais  des  difficultés  à 
peu  près  insurmontables  l’obligèrent  à  revenir  à  1  opération 
faite  par  Rhéa-Barton,  c’est-à-dire  à  la  section  entre,  les  deux 
trochanters;  pendant  l’opération  le  nerf  sciatique  a  été  cou¬ 
pé.  Voici  les  résultats  que  l’on  constate  aujourd’hui  :  le  fémur 
n’est  plus  à  angle  droit  sur  le  bassin.  Il  descend  en  ligne 
droite,  de  telle  façon  que  le  malade  peut  appuyer  le  pied  sur 
le  sol ,  et  marcher  avec  un  bâton  au  lieu  des  béquilles  dont  il 
se  servait  auparavant. 


On  sent  à  la  partie  supérieure  du  fémnr  un  renflement 
au  delà  duquel  se  transmettent  les  mouvements  imprimés 
au  membre;  il  n’y  a  donc  pas  de  fausse  articulation;  le 
malade  s’asseoit  avec  facilité  et  exécute  avec  son  membre  des 
mouvements  assez  étendus;  enfin  la  sensibilité  et  la  motilité, 
qui  avaient  disparu  par  suite  de  la  section  du  nerf  sciatique, 
commencent  à  reparaître  ;  les  muscles  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  ont  retrouvé  leurs  contractions.  Ceux  du  pied  sont  en¬ 
core  paralysés  ;  mais  cette  partie  est  le  siège  d’un  engourdis¬ 
sement  qui  sur  les  autres  points  du  membre  a  précédé  le  re¬ 
tour  des  contractions.  Le  malade  est  obligé  de  porter  un  bro¬ 
dequin  avec  deux  montants  latéraux  pour  éviter  les  ballotte¬ 
ments  du  pied  sur  la  jambe. 

M.  Michon  fait  observer  que  la  possibilité  de  s’asseoir  et 
d’exécuter  des  mouvements  s’explique  par  une  mobilité  anor¬ 
male  et  supplémentaire  dans  la  symphyse  sacro-iliaque.  Quant 
au  rétablissement  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  après  la 
section  complète  du  nerf  sciatique,  M.  Michon  a  observé  un 
fait  semblable  sur  une  malade  à  laquelle  il  avait  excisé  une 
,  portion  assez  considérable  de  ce  nerf  pour  un  névrome  can¬ 
céreux.  La  sensibilité  et  le  mouvement  se  sont  rétablis  de  haut 
en  bas,  c’est-à-dire  dans  la  cuisse  d’abord,  puis  dans.la  jambe, 

,  et  enfin  dans  le  pied. 

M.  Gosselin  attribue  aussi  les  mouvements  qu’exécute  le 
malade  à  une  mobilité  plus  grande  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  ;  mais  il  pense  que  ces  mouvements  supplémentaires 
se  passent  en  même  temps’en  grande  partie  dans  les  symphy¬ 
ses  sacro-vertébrales  et  dans  les  articulations  des  vertèbres 
lombaires.  M.  Gosselin  fait  remarquer  d’ailleurs  que  M.  Mai¬ 
sonneuve  n’a  pas  obtenu  le  résultat  que  se  proposait  Rhéa- 
Barton,  c’est-à-dire  une  fausse  articulation  au  niveau  de  la 
section.  Ici,  comme  dans  le  fait  de  Rhéa-Barton  lui-même, 
une  consolidation  s’est  opérée,  et  c’est  par  un  autre  méca¬ 
nisme,  c’est-à-dire  par  la  simple  substitution  d’une  bonne 
position  à  une  position  vicieuse,  qu’un  résultat  avantageux  a 
été  obtenu. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


NOUVELLES. 


Il  est  sorti  cettê  semaine  un  des  blessés  de  juin  qni  sont  encore 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Pendant  ce  même  laps  de  temps  il  n'en 
est  pas  mort  ;  il  en  reste  encore  trente  qui  sont  presque  ‘tous  en 
voie  de  guérison. 

—  La  suetU  miliaire  a  fait  récemment  sa  réapparition  dans  nos 
contrées.  Elle  a  éclaté  ,  il  y  a  déjà  environ  quatre  mois  ,  dans  la 
commune  de  Nothallen  (canton  de  Barr)  ,  sévissant  principalement 
sur  les  femmes  en  couches.  Sur  quinze  malades,  il  y  eut  onze  décès. 
Un  fait  digne  de  remarque  est  que  la  mort  de  la  sage-femme  qui 
avait  soigné  les  différentes  malades,  et  qui  finit  par  succomber  à  la 
même  maladie,  mit  fin  à  l’épidémie.  Celle-ci  paraissait  donc  éteinte, 
lorsqu’elle  éclata  tout  à  coup,  le  28  décembre,  à  Ilterswiller,  village 
de  490  habitants  ,  et  distant  de  1  kilomètre  de  la  commune  de  No- 
thalfen.  Cette  fois  elle  ne  sévit  plus  sur  les  femmes  en  couches  ni 
sur  les  femmes  en  général,  sauf  deux  exceptions  ,  mais  bien  sur  les 
hommes  jeunes  et  robustes,  appartenant  tous  à  la  classe  des  habi¬ 
tants  aisés.  Parmi  les  quinze  malades  atteints  dans  quinze  jours  (du 
28  décembre  au  11  janvier)  ,  on  compte  un  jeune  homme  de  vingt- 
six  ans  et  un  homme  de  cinquante  et  un  ans  ;  tous  les  autres  ,  y 
compris  les  deux  femmes,  sont  entre  vingt  et  trente-six  ans. 

Les  sept  individus  primitivement  atteints  sont  tous  morts.  Leur 
maladie  a  duré  de  vingt-quatre  heures  à  trois  jours.  Hnit  individus 
(sept  hommes  et  une  femme)  sont  encore  en  traitement. 

Le  médecin  de  la  localité  ,  M.  le  docteur  Ruhlmann  (d’Epfîg), 
ayant  porté  ees  faits  à  la  connaissance  du  conseil  médical  du  dépar¬ 
tement  ,  M.  le  préfet,  sur  l’avis  du  président,  s’empi-essa  d’envoyer 
sur  les  lieux  le  docteur  Bœckel,  membre  dudit  conseil.  Déjà  le  mé¬ 
decin  cantonal ,  M.  le  docteur  Sultzer,  était  accouru  ,  ainsi  que  lé 
médecin  du  canton  de  Schlestadt,  M.  le  docteur  Mistler. 

Les  rapports  de  ces  praticiens  s’accordent  tous  à  reconnaître  dans 
cette  maladie  la  suette  qui  ravagea  jadis  le  canton  de  Rosheim  ,  et 
fut  décrite  alors  par  Hessert  et  Schahl  ;  elle  a  été  observée  plus  ré¬ 
cemment  par  MJî.  Rayer,  Barthez,  Guéneau  de  Mussy  et  Landouzy. 
C'est  toujours  la  même  maladie  perfide  et  insidieuse  qui  fut  déjà 
l’objet  des  travaux  de  Sauvages,  de  Borsieri ,  de  Gastellier  (de  Mou- 
targis),  etc.  (Journ.  méd.  de  Strasb.) 

—  Un  cas  de  combustion  spontanée  vient  d’être  observé  à  Heil- 
bronn.  La  victime  était  un  homme  d’une  soixantaine  d’années  , 
adonné  aux  liqueurs  alcooliques.  Presque  tout  le  tronc  a  été  détruit  ; 
les  objets  environnants  ne  présentaient  que  des  traces  insignifiantes 
de  combustion. 


^PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.'^ 


PASTILLES  iz 


SS  DE  ROGÉ 


POUDRE  püscativeDE  ROGÉ 
ou  citrate  de  raajuésie  sucré  et  aromatisé. 

Il  suflU  (le  dissouili'c  celte  Poaitre 
dans  une  bouteille  d'eau  pour  obtenir 
une  Limonade  purftaüvc  gazeuse  conte¬ 
nant  .'iO  grammes  de  Citrate  ctparfaile- 

”"i"a  Lijuonaiie  tic  ROGÉ  ainsi  préparée 
est  très-agréabic  au  goût,  ët  purgeanssi 
bien  que  l’eau  de  Sedliiz. (Voir  l'extrait 
du  rapport  approuvé  par  l'Académie 
.  '-de  Médecine  qui  est  joint  à  chaque  de  déterminer  facilt 
flacon  de  poudre.)  IPastilles  à  prendre. 

A  la  Pliarinaclc  ROGÉ,  rue  TIvienuc,  1  8,  à  Paris; 

^  EN  PROVINCE  ET  A  l’ÉTRANCER,,CBEZ  LES  DÉPOSITAIRES. 

Hota.  Ceg  produits  nn  aê  dilivrent  qu'aveo  1b  cacliet  et  la  sinnatiirg  BOGÉ.  j 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très- 
utiles  pour  purger  les  enfants.  Les  mé¬ 
decins  les  conseillent  aussi  b  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 

Cbaqne  Pastille  contient  VN  gramme 
de  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
déterminer  facilement  le  nombre  de 


PILULES 


DE  VALLET 


Oes  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriques  de  verre 
bleu,  enveloppés  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  43,  et  dans  chaque  \ 


12  fr.  I 


e  qu’il  y  a  de  mieux  au 
'  Grand  Bazar  de  la  Chapellerie, 
1  et  3,  boulevard  des  Italiens,  au  premier. 
Seul  dépôt  des  chapeaux  mécaniques 
ouvrant  sans  secousses,  en  soie  ou  étolfe  ; 
le  seul  bieveté. 


Les  rhumes,  asthmes,  eî'toque! 

luclies  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  l’influence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris. 


des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  BÉCHARD,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  F.T  D’ARGENT  EN  1839  ET  1344. 

Corsets  redresseurs,*  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bols  et  ankylosés  , 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Ofûcine  des  embaumements.  Liquides  conservateurs  du  doct,  SUCQÙeT. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anafomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannalne 
conservent'plus. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  HUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


SAMEDI  3  FÉVRIER  1849. 


(22*  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  r  —  N-  14. 


Bureaux,  rue  NeuTe-de-l’Universlté,  10, 

PRÈS  DE  l'hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


JLa  Eiancette  F^rançaise^ 


Ce  Journal  parait  trois  ibis  par  semaine  I 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  ches  tous  les  Libraires. 


lES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RISOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  : 

Un  an.  Sii  moi».  Troi.  moi». 

Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  fr. 

Départeuehts  .  86  FR.  —  14  fr.  —  8  fr. 

ÉtEANSER  ...  30  FR.  -  16  FR.  9  FR. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  An¬ 
cienne  suppression  des  règles.  Tympanite.  Emménagogues  et 
purgatifs  employés  avec  succès.  Galvanisation.  Guérison  presque 
instantanée.  —  De  quelques  symptômes  du  varicocèle.  Névralgie 
du  testicule.  —  Testicule  syphilitique.  —  Contracture  syphiliti¬ 
que  des  muscles.  ==  Maladies  des  yeux  (M.  Tavignot).  Des  cata¬ 
ractes  traumatiques.  =  Des  applications  anesthésiques  locales  du 
chloroforme.  =  Revue  thérapeutique.  Traitement  des  fièvres  in¬ 
termittentes  par  les  préparations  arsenicales.  —  De  l’eau  froide, 
en  nappe  et  en  enveloppe  ,  dans  le  traitement  de  plusieurs  mala¬ 
dies.  —  Spina-bifida.  Injection  iodée.  Guérison.  =  Nouvelles  du 
choléra.  =  Nouvelle  application  des  connaissances  physiques. 


PARIS,  2  FÉVRIER  1849.  ' 

Revue  clinique  Relidomadalre. 

Ancienne  suppression  de  règles.  Tympanite.  Bmmé- 
nagogues  et  purgatifs  employés  sans  succès.  Galvanisation. 

Guérison  presque  instantanée _ Le  service  de  M.  Monod , 

à  la  maison  de  Santé  du  faubourg  Saint-Denis  ,  a  offert  ré¬ 
cemment  un  des  faits  les  plus  intéressants  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

Une  dame  de  trente-si.x  ans  est  entrée  le  2  octobre  dernier 
dans  le  service  de  M.  Monod ,  salle  1'®,  n“  7,  pour  une  tym¬ 
panite  et  une  suppression  de  règles  datant  d’environ  huit 
mois.  La  tympanite  était  tellement  développée  et  douloureuse, 
que  la  malade  ne  pouvait  qu’avec  peine  se  tenir  debout ,  et 
cela  en  conservant  Une  position  demi-fléchie ,  et  en  prenant 
toutes  sortes  de  précautions  pour  éviter  les  secousses ,  qui 
étaient  très  douloureuses. 

Outre  le  traitement  qui  avait  déjà  été  mis  en  usage  avant 
l’entrée  de  la  malade  dans  le  service  ,  on  employa  spéciale¬ 
ment  à  la  maison  de  Santé  les  purgatifs  les  plus  énergiques  , 
soit  en  lavements  ,  soit  par  la  bouche  ;  mais  ces  moyens  ne 
produisirent  aucun  résultat  avantageux.  L’état  de  la  malade 
était  absolument  le  même  qu’à  son  entrée,  lorsque  vers  le  15 
janvier,  c’est-à-dire  après  plus  de  trois  mois  de  traitement 
inutile  dans  le  service  ,  on  eut  l’idée  de  galvaniser  la  malade 
à  l’aide  de  la  pile  généralement  usitée  aujourd’hui.  Les  deux 
ôles  furent  placés  successivement  sur  les  divers  points  de 
abdomen,  des  cuisses  et  des  parties  génitales.  Dès  la  nuit  qui 
suivit  la  première  galvanisation  les  règles  reparurent ,  et  la 
tympanite  disparut  presque  entièrement;  l’opération  fut  ré¬ 
pétée  deux  ou  trois  autres  fois  à  deux  jours  d’intervalle,  et 
toute  trace  de  tympanite  disparut;  la  malade  put  se  lever, 
marcher,  et  même  aller  se  promener  dans  la  ville.  Elle  se 
sentit  même  si  bien  qu’elle  ne  voulut  pas  attendre  qu’on 
poursuivît  davantage  le  traitement  qui  venait  d’obtenir  un  si 
beau  résultat ,  et  qu’elle  s’en  retourna  en  province ,  d’où  elle 
était  venue  ,  pour  se  faire  traiter.  Elle  sortit  une  dizaine  de 
jo.urs  après  la  première  galvanisation,  le  22  janvier. 

Cette  guérison  remarquable  persistera-t-elle?  C’est  ce  que 
nous  chercherons  à  savoir,  et  ce  dont  nous  instruirons  nos 
lecteurs. 


Taille  hypogastrique.  Irrigations  tièdes  dans  la  vessie. 

—  Un  homme  de  soixante-deux  ans ,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux,  faible  de  constitution  ,  vint  consulter  au  mois  de  juillet 
dernier  M.  Amussat.  Il  éprouvait  depuis  longtemps  des  dou¬ 
leurs  du  côté  de  la  vessie ,  et  avait  suivi  en  province  divers 
traitements ,  sans  que  l’on  eût  soupçonné  la  cause  de  ses 
souffrances.  Son  père  avait  la  goutte,  et  ses  oncles  ont  été  at¬ 
teints  de  maladies  de  la  vessie.  Il  y  a  huit  ans ,  le  malade 
avait  rendu  du  sang  avec  les  urines ,  et  cette  année  il  avait 
expulsé  quelques  graviers.  Une  sonde  introduite  sans  difficulté 
dans  la  vessie  fit  constater  la  présence  d’un  calcul.  M.  Amus- 
sat,  craignant  l’influence  des  grandes  chaleurs  s’il  pratiquait 
une  opération  quelle  qu’elle  fût,  engagea  le  malade  à  retour¬ 
ner  dans  son  pays  ,  peu  éloigné  de  Paris ,  et  à  revenir  vers  le 
milieu  de  l’automne. 

Le  13  octobre,  on  constate  de  nouveau  la  présence  du  cal¬ 
cul,  et  l’on  se  décide  à  tenter  la  lithotritie,  malgré  la  grosseur 
présumée  du  calcul.  La  tentative  de  broiement  fut  vaine  ;  on  ne 
put  parvenir  à  briser,  malgré  une  percussion  très  forte ,  le 
calcul,  qui  avait  dans  un  sens  plus  de  4  centimètres.  Le  chi¬ 
rurgien  proposa  au  malade  la  taille  hypogastrique,  que  celui- 
ci  accepta  sans  trop  de  répugnance. 

JiB  9  novembre,  le  sujet  étant  convenablement  disposé ,  la 
vessie  préalablement  remplie  d’eau  tiède  ,  on  fait  quelques 
inhalations  de  chloroforme,  et  M.  Amussat  pratique  une  inci¬ 
sion  longitudinale  de  6  centimètres  de  long  à  la  région  sus- 
pubienne,  divise  successivement  le  tissu  cellulaire,  la  graisse, 
lefasciasuperjicialis,  la  ligne  blanche ,  écarte  les  muscles 
droits  et  pyramidaux,  le  plancher  aponévrotique  sous-jacent , 
et  fait  tout  contre  la  symphyse  du  pubis  une  ponction  qu’il 
agrandit  avec  précaution.  La  vessie  est  ouverte ,  débridée  à 
laide  d’un  bistouri  boutonné;  la  paroi  supérieure  est  main¬ 
tenue  avec  le  doigt  recourbé  en  crochet ,  et  la  tenette  ramène 
enfin  ,  après  quelques  tentatives  infructueuses  ,  un  calcul  qui 
sort  difficilement  à  cause  de  son  volume.  Cela  fait,  une  grosse 


canule  courbe  en  gomme  élastique  est  placée  dans  la  vessie 
par  la  plaie  ,  et  fixée  en  place  à  l’aide  de  fils  que  retiennent 
des  bandelettes  imbibées  de  collodium. 

Le  patient  replacé  dans  son  lit ,  on  organise  un  appareil  à 
irrigation  d’eau  tiède  consistant  en  une  sonde  élastique  qui 
pénètre  dans  la  vessie  par  la  grosse  canule  ,  et  communique 

ar  un  long  tube  avec  un  réservoir  placé  très  haut  et  rempli 

’eau  tiède.  Le  liquide,  après  avôü-  filtré  goutte  à  goutte  dans 
la  vessie,  revient  par  la  canule  et  est  reçu  dans  un  vase  percé 
sur  le  côté  ,  qui  se  décharge  lui-même  par  un  tube  flexible 
dans  un  seau  placé  près  du  lit. 

Le  calcul ,  examiné  quelques  jours  après  l’opération  ,  pèse 
69  grammes.  Son  plus  grand  diamètre  est  de  5  centimètres  et 
demi,  le  diamètre  transversal  est  de  4  centimètres  9  millimè¬ 
tres  ;  l’épaisseur  de  3  centimètres,  formé  presque  entièrement 
d’acide  urique. 

Le  surlendemain  ,  un  peu  d’agitation  ,  douleurs  dans  les 
reins,  le  ventre,  envies  d’uriner  fréquentes,  envies  de  vomir, 
hoquet  ;  pouls  à  92  ;  ventre  tendu ,  mais  non  douloureux  à  la 
pression.  Cataplasmes  ;  fomentations  huileuses  laudanisées. 

Le  13 ,  les  accidents  ont  presque  disparu.  Depuis  quatre 
jours  l’irrigation  a  fait  passer  goutte  à  goutte  six  seaux  d’eau 
tiède  par  jour  dans  la  vessie. 

Le  16,  on  commènee  l’alimentation. 

Le  17,  on  retire- la  canule  ,  qui  est  restée  huit  jours  entiers 
dans  la  plaie,  et  qui  ne  sort  qu’avec  difficulté,  incrustée  qu’elle 
est  de  phosphate  calcaire.  Les  boéds  de  la  plaie  sont  durs  et 
noirs.  Injections  d’eau  tiède  par  la  .petite  sonde.  Douches  sur 
la  plaie. 

Le  24,  la  plaie  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  mais  l’urine  sort 
encore  par  l’ouverture  artificielle.  Ce  n’est  que  le  29,  vingt 
jours  après  l’opération ,  qu’elle  commence  à  s’écouler  par  la 
verge.  Quelques  injections  sont  faites  par  l’urètre  pour  hâter 
le  retour  des  fonctions  de  ce  canal. 

Nous  passons  sous  silence  la  formation  d’un  ou  deux  petits 
abcès  sans  importance  qui  retardent  de  quelques  jours  la 
guérison  complète. 

L’bistoir,e  de  cette  opération ,  dont  nous  avons  pu  suivre 
par  nous-même  toutes  les  péripéties  ,  nous  a  paru  intéres¬ 
sante  à  rapporter,  et  nous  profiterons  de  l’occasion  pour  pré¬ 
senter  quelques  courtes  réflexions  qu’elle  nous  a  suggérées. 
Et  d’abord,  eu  égard  à  la  constitution  nerveuse  du  sujet,  on 
peut  dire  que  les  accidents  n’ont  jamais  été  en  rapport  avec 
le  volume  du  calcul.  Mais  cette  constitution  nerveuse  faisait 
redouter  à  M.  Amussat  dans  ce  cas  l’application  de  la  litho¬ 
tritie.  Le  malade  n’aurait  probablement  pas  résisté  aux  nom¬ 
breuses  séances  nécessitées  par  un  calcul  de  ce  volume,  et 
'  nous  avons  entendu  M.  Amussat  dire  qu’il  avait  plutôt  fait 
cette  première  séance  pour  s’assurer  de  la  grosseur  et  de  la 
dureté  de  la  pierre  que  dans  l’espérance  réelle  de  la  broyer. 

L’opération,  que  M.  Amussat  pratiquait  ce  jour-là  pour  la 
trente-cinquième  fois  sur  le  .vivant ,  est  une  des  plus  difficiles 
que  ce  chirurgien  ait  encore  rencontrées ,  et  il  est  survenu 
pendant  qu’on  l’exécutait  plusieurs  petites  difficultés  maté¬ 
rielles  qui  l’ont  rendue  plus  longue. 

Ce  qui  inspira  des  craintes  beaucoup  plus  sérieuses,  ce  fu¬ 
rent  les  suites  de  l’opération  :  le  hoquet,  les  envies  de  vomir, 
accidents  nerveux  qui  pendant  plusieurs  jours  simulèrent  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  une  péritonite,  laquelle  peut-être,  du 
reste,  pouvait  être  imminente.  Nous  avons  dit  que  la  canule 
s’était  fortement  incrustée  de  sels  calcaires.  On  éprouvera 
quelque  difficulté  à  se  rendre  compte  de  cette  particularité  si 
l’on  réfléchit  que  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures  six 
seaux  d’eau  traversaient  la  vessie.  Comment  pouvait -il  se 
faire  que  les  sels  ne  fussent  pas  entraînés,  par  l’irrigation  ? 
C’est  là  un  de  ces  problèmes  dont  la  solution  reste  encore  à 
donner. 

N’oublions  pas  de  signaler  le  bon  effet  qu’ont  produit  les 
bandelettes  de  collodium.  Elles  adhéraient  à  la  peau  d’une 
façon  tellement  intime  que ,  malgré  les  fomentations  et  les 
cataplasmes  ,  elles  n’avaient  subi  aucune  altération  ;  avantage 
réel  qu’elles  présentent  sur  le  diachylum,  les  taffetas ,  etc.  Le 
collodium,  insoluble  dans  l’eau,  séchant  en  quelques  minutes, 
peut  rendre  dans  des  cas  déterminés  de  cette  espèce  de  véri¬ 
tables  services. 

Mais  ce  ne  sont  pour  aihsi  dire  là  que  des  considérations 
accessoires.  Le  point  sur  lequel  nous  voulons  attirer  l’atten¬ 
tion  du  praticien,  et  qui  mérite  d’être  pris  en  très  sérieuse 
considération  ,  c’est  la  question  des  irrigations.  Lorsque  le 
malade  vint  consulter  M.  Amussat  pendant  les  grandes  cha¬ 
leurs  de  juillet, le  chirurgien  ne  voulut  pas  le  soumettre  à  l’o¬ 
pération  de  la  lithotritie ,  parce  qu’il  croit  avoir  remarqué, 
comme  beaucoup  d’autres  opérateurs ,  qu’en  général  les  opé¬ 
rations  de  cette  espèce  réussissent  moins  bien  pendant  une 
époque  de  l’année  où  la  température  est  plus  ou  moins  élevée 
que  pendant  l’automne  ou'  le  printemps.  Lorsque  la  chaleur 
est  très  grande,  en  effet,  les  organes  sont  plus  irritables,  et 
l’urine  acquiert  des  propriétés  plus  irritantes  par  suite  de  la 
transpiration  qui  est  devenue  plus  abondante.  Peut-être,  si 
l’usage  des  irrigations  en  pareille  circonstance  devenait  plus 
général,  serait -on  moins  obligé  à  proscrire  pendant  la 
saison  chaude  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  voies 
urinaires. 


M.  Amussat  est  convaincu ,  et  nous  partageons  sa  manière 
de  voir,  que  sans  ces  irrigations  le  malade  aurait  succombé 
aux  accidents  de  résorption  purulente  et  aux  suites  de  l’in¬ 
flammation  locale,  qui  eût  été  beaucoup  plus  intense.  C’est  la 
seconde  fols  que  M.  Amussat  nous  fait  voir  ces  irrigations 
employées  avec  le  plus  grand  succès  dans  l’opération  de  la 
taille  hypogastrique.  M.  Amussat  regrette  de  ne  pas  avoir  fait 
ici  des  irrigations  doubles,  c’est-à-dire  dans  la  canule  et  en 
même  temps  autour  de  cet  instrument ,  et  il  pense  qu’il  con¬ 
viendrait  de  les  pratiquer  à  l’avenir  ;  de  cette  manière  on  au¬ 
rait  pu ,  tout  en  continuant  plus  longtemps  les  irrigations 
dans  la  plaie,  ôter  la  canule  le  sixième  ou  le  septième  jour, 
comme  il  le  fait  habituellement;  en  procédant  ainsi,  on 
eût  empêché  l’.ichor  de  séjourner  dans  la  plaie,  peut-être 
eût-on  été  beaucoup  plus  [vite  délivré  des  inquiétu  des  si 
fondées  que  l’état  du  sujet  a  causées. 


De  quelques  symptômes  du  varicocèle.  Névralgie  du 
testicule. — Il  est  des  affections  tellement  connues,  telle¬ 
ment  étudiées,  si  souvent  et  par  un  si  grand  nombre  d’au¬ 
teurs,  que  l’on  serait  tenté  de  croire  qu’il  n’y  a  plus  rien  à  en 
dire  et  que  pas  un  des  phénomènes  qui  les  caractérisent  n’a 
échappé  à  l’observation.  Il  est  loin  cependant  d’en  être  tou¬ 
jours  ainsi,  et  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  en  assistant 
à  la  visite  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  dans  ses  salles  de  l’hôpital 
du  Midi. 

Cet  honorable  confrère  nous  a  fait  voir  un  malade  qui 
avait  un  développement  très  peu  prononcé  des  veines  du 
scrotum  au  moment  de  son  entrée,  et  qui  accusait  des  dou¬ 
leurs  extrêmement  vives  dans  les  deux  testicules.  Instruit  par 
l’expérience,  M.  Vidal  n’a  pas  hésité  un  seul  instant  à  prati¬ 
quer  ici  une  opération  qu’il  a  faite  plusieurs  fois  déjà  pour 
remédier  à  des  douleurs  de  cette  espèce.  Il  a  lié  ,  des  deux 
côtés,  les  veines  du  cordon ,  et  bientôt  les  douleurs  ont  cessé 
complètement.  Il  n’a  pas  ici  fait  l’enroulement  des  veines;  la 
maladie  n’était  pas  assez  grave  ,  les  veines  assez  dilatées  et 
volumineuses,  les  téguments  du  scrotum  assez  relâchés  pour 
qu’il  fût  nécessaire  de  recourir  à  ce  procédé.  Une  simple  liga¬ 
ture  avec  un  fil  d’argent  a  suffi. 

A  ce  propos,  M.  Vidal  nous  faisait  observer  que  les  varico¬ 
cèles  les  plus  douloureux  ne  sont  pas  toujours  ceux  qui  sont 
les  plus  volumineux.  C’est  même  souvent  le  contraire.  En  pa¬ 
reille  circonstance,  est-ce  des  veines  elles-mêmes  ou  des  filets 
nerveux  que  provient  la  douleur?  Et,  quand  l’opération  y  re¬ 
médie,  est-ce  la  constriction  des  veines  ou  la  division  des  fi¬ 
lets  nerveux  qui  amène  la  guérison  ?  C’est  un  point  sur  lequel 
M.  Vidal  n’est  pas  encore  en  mesure  de  se  prononcer.  S’il 
nous  était  permis  de  hasarder  notre  opinion ,  nous  dirions 
que  nous  ne  pensons  pas  que  la  constriction  des  filets  ner¬ 
veux  soit  ce  qui  abolit  la  douleur;  car  cette  constriction  serait 
accompagnée  de  douleurs  très  violentes ,  et  la  simple  ligature 
que  fait  M.  Vidal  est  à  peine  douloureuse. 

Avant  de  quitter  ce  fait ,  pour  dire  deux  mots  de  la  névral¬ 
gie  testiculaire,  mentionnons  chez  le  malade  que  nous  a  fait 
examiner  M.  Vidal  une  singularité  digne  d’être  notée.  C’est 
une  anomalie  du  canal  déférent,  qui,  au  lieu  d’être  situé  de 
manière  à  pouvoir  être  rejeté  en  dedans  et  en  arrière ,  a  du 
être  porté  en  avant  et  en  dehors.  Cette  disposition  a  été  cause 
que  la  cicatrice  sera  plus  près  du  raphé  scrotal. 

Les  douleurs  névralgiques  dont  nous  venons  de  parler ,  et 
qui  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  le  volume  et  le  déve¬ 
loppement  des  veines,  sont  d’autant  plus  fréquentes  et  plus 
intenses  que  le  varicocèle  est  de  date  plus  récente.  Les  vari¬ 
cocèles  anciens  ne  sont  pas  douloureux  ;  ils  sont  incommodes, 
quelquefois  sensibles  par  suite  du  développement  des  veines 
et  de  l’augmentation  de  volume  du  scrotum.  Mais  entre  ces 
douleurs  et  le  caractère  névralgique  de  celles  du  varicocèle  à 
son  début,  il  y  a  une  grande  différence.  La  névralgie  du  tes¬ 
ticule  est  une  affection  peu  connue  encore  dans  sa  cause  et 
son  siège.  M.  Roux  se  demande  si  le  point  de  départ  n’en  est 
pas  dans  une  affection  de  la  branche  inguino-cutanée  ou  de 
la  branche  iléo-scrotale  du  plexus  lombaire ,  ou  bien  enfin 
des  filets  du  grand  sympathique  qui  viennent  du  plexus  rénal. 
Il  ajoute  que  les  bourses  ne  paraissent  avoir  éprouvé  aucun 
changement  ;  leurs  parties  constituantes  ,  y  compris  le  testi¬ 
cule,  ne  sont  ni  gonflées,  ni  indurées,  ni  rouges,  etc. 

Nous  ne  prétendons  nullement  nier  la  névralgie  du  testi¬ 
cule.  Mais  nous  demanderons  avec  M.  Vidal  si ,  dans  certains 
cas,  on  n’aura  pas  pris  pour  une  de  ces  névralgies  les  dou¬ 
leurs  qui  accompagnent  le  début  du  varicocèle.  Alors  de  trai¬ 
tement  se  trouverait  tout  tracé.  Il  suffirait ,  pour  les  faire 
disparaître,  de  pratiquer  la  ligature  des  veines  du  cordon  ;  et 
ce  ne  serait  pas  à  des  préparations  calmantes,  à  des  frictions, 
des  emplâtres,  etc.,  que  l’on  aurait  recours,  comme  on  le  fait 
si  souvent  en  vain  dans  les  névralgies  testiculaires.  Encore 
moins  serait-on  obligé  de  pratiquer  la  castration,  comme  l’ont 
fait  des  chirurgiens  que  nous  ne  saurions  trop  hautement 
blâmer. 

■  Les  douleurs  névralgiques  du  testicule  variqueux  sont  telle¬ 
ment  insupportables,  surtout  pour  ceux  qui  se  livrent  à  des 
professions  pénibles,  que  presque  jamais  on  ne  les  voit  atten¬ 
dre  du  temps  le  soulagement  à  leurs  maux.  Vous  verrez  très 


—  S6 


rarement  un  varicocèle  ancien  clieï  un  ouvrier  livré  à  de 
rudes  travaux ,  exposé  à  porter  des  fardeaux ,  etc..  Ceux-là 
viennent  toujours  se  faire  opérer  de  leur  varicocèle,  et  comme 
l’opération  n’est  jamais  dangereuse ,  M.  Vidal  n’hésite  jamais 
à  leur  rendre  ce  service. 

Ici  un  mol  à  l’occasion  de  l’opération  par  enroulement,  dont 
nous  avons  assez  souvent  parlé  pour  n’avoir  pas  besoin  d’y 
revenir  aujourd’hui. 

Un  chirurgien  distingué  de  province  écrivait ,  il  y  a  peu 
de  temps,  dans  un  journal  de  médecine,  que  l’on  était  encore, 
pour  le  varicocèle,  à  trouver  un  procédé  qui  pût  être  employé 
par  tout  le  monde,  et  ne  restât  pas  seulement  dans  les  mains 
de  l’inventeur.  Si  cela  avait  été  écrit  sérieusement ,  nous  se¬ 
rions  forcé  de  ne  pas  avoir  une  bien  grande  idée  de  l’adresse 
opératoire  de  notre  confrère  ;  nous  aimons  mieux  n’y  voir 
qu’une  plaisanterie  décochée  sur  la  multitude  des  procédés  et 
des  sous-procédés  qui  encombrent  la  chirurgie.  A  coup  sûr, 
il  existe  des  méthodes  pour  l’opération  du  varicocèle  qui  don¬ 
nent  des  succès  dans  d’autres  mains  que  celles  de  leurs  in¬ 
venteurs.  MM.  Huguier,  Maisonneuve,  Déguisé  fils  ont  mis  en 
usage  le  procédé  d’enroulement  et  s’en  sont  bien  trouvés. 

Et  veut-on  savoir  quelle  méthode  l’auteur  de  l’article  au¬ 
quel  nous  faisons  allusion  conseillait  pour  remplacer  celles 
généralement  employées  aujourd’hui  par  les  chirürgiens  de 
Paris  ?  La  cautérisation.  Or,  il  faut  qu’on  le  sache,  rien  n’est 
plus  diflicile  à  faire  que  la  cautérisation  de  toutes  les  veines 
qui  accompagnent  le  cordon.  Lorsque  l’on  dissèque  avec  soin 
le  cordon  ,  on  s’aperçoit  qu’il  existe  deux  petites  veines  ac¬ 
colées  à  ce  cordon  et  très  difficiles  à  en  séparer.  Avec  une 
aiguille,  on  y  parvient  bien  ;  mais  avec  un  porte-caustique, 
cela  serait  presque  impossible.  Or,  laisser  ces  deux  veines, 
c’est  appeler  inévitablement  la  récidive  de  l’affection.  L’objec¬ 
tion  de  notre  confrère  tombe  donc  complètement  à  faux,  et 
son  procédé  est  inadmissible. 


Testicale  syphilitique.  —  M.  Vidal  nous  a  fait  voir 
malade  qui  présentait  un  testicule  syphilitique ,  et  chez  lequel 
il  y  avait  en  même  temps  hydrocèle,  coïncidence  que  M.  Vidal 
regarde  comme  rare  et  qu’il  rencontrait  ici  pour  la  première 
fois.  Chez  ce  malade ,  le  testicule  était  plus  gravement  pris 
que  Tépididyme  ;  on  a  des  antécédents  vénérjens  ,  chancre , 
syphilides.  Sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium  que  le 
sujet  prend  depuis  quelques  jours ,  le  testicule  est  déjà  en 
partie  revenu  à  ses  conditions  normales  d’existence.  A  ce 
propos,  M.  Vidal  nous  faisait  reniarquer  que,  dans  les  cas  où 
Une  hydrocèle  coïncide  avec  le  sarcocèle  syphilitique,  le  testi¬ 
cule  doit  s’atrophier  plus  rapidement  que  dans  les  cas  sim¬ 
ples  ,  deux  causes  ,  la  syphilis  et  la  pression  exercée  par  le 
liquide  ,  contribuant  à  diminuer  le  volume  de  l’organe  et  à 
l’atrophier. 

L’opinion  de  M.  Vidal  n’est  pas  partagée  par  M.  Ricord, 
qui  a  écrit  dans  les  notes  à  Hunter  :  a  II  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  en  même  temps  le  sarcocèle  syphitique  et  une  hy¬ 
drocèle.  »  Laquelle  de  ces  deux  autorités  faut-il  croire  ?  Les 
éléments  propres  à  résoudre  la  difficulté  nous  manquent ,  et 
aous  ne  pouvons  nous  prononcer  à  coup  sûr.  Mais  qu’on  nous 
permette  de  rappeler  une  de  nos  Revues  cliniques  de  l’an 
dernier  (  19  août  1848)  ,  où  nous  résumions  quelques  consi- 
dérationsprésentées  par  M.  Nélaton  sur  le  testicule  syphilitique. 
Cette  question  s’y  trouve  soulevée  et  en  partie  résolue. 

11  s’agissait  d’un  malade  affecté  de  sarcocèle  syphilitique , 
chez  lequel  la  tunique  vaginale  contenait  un  peu  de  liquide. 
En  pressant  le  testicule  ainsi  environné  d’une  couche  de  li¬ 
quide,  on  croyait  sentir  une  rénitence  qui  en  réalité  n’existait 
pas,  l’organe  n’étant  simplement  qu’induré  ;  et  voici  Ce  que 
nous  disions  à  ce  propos  :  «  La  présence  d’un  liquide  dans 
la  tunique  vaginale  n’est  pas  un  fait  très  commun.  La  quan¬ 
tité  de  liquide  n’est  pas  toujours  la  même  ;  lorsqu’elle  est  un 
peu  considérable  ,  elle  en  impose  pour  l’existence  d’une  hy¬ 
drocèle,  et  c’est  alors  pour  cette  complication  symptomatique 
que  les  sujets  viennent  consulter  le  chirurgien.  C’est  là  une 
chose  dont  doivent  être  prévenus  les  chirurgiens  pour  ne  pas 
se  laisser  surprendre ,  et  employer  contre  l’épanchement  une 
médication  qui  serait  tout  au  moins  inutile.  En  effet ,  dans  le 
cas  d’hydrocèle  symptomatique  du  testicule  syphilitique ,  loin 
qu’il  soit  besoin  de  faire  dans  la  tunique  vaginale  une  injec¬ 
tion  irritante  ,  il  suffit  de  faire  une  simple  ponction  avec  le 
trocart.  Une  fois  le  traitement  interne  commencé  ,  le  liquide 
iie  se  reproduit  plus.  »  Celte  question  de  la  fréquence  de 
l’hydrocèle  compliquant  le  sarcocèle  est  importante  et  mérite 
d’être  résolue  par  l’observation  des  faits. 


Contracture  syphilitique  des  muscles. — Un  autre  accident 
sur  lequel  nous  voulons  encore  attirer  un  instant  l’attention  > 
c’est  la  contracture  syphilitique  des  muscles,  dont  nous  avons 
vu  un  exemple  dans  le  service  du  même  chirurgien. 

Les  anciens  ont  décrit  ces  affections  sous  le  nom  de  rhu¬ 
matisme  sjiphitiliqiie.  Petit-Radel,  entre  autres,  a  parlé  non- 
seulement  des  douleurs  qui  l’accompagnent,  mais  encore  d’un 
de  leurs  effets  consécutifs,  de  la  contracture,  sur  laquelle  on 
a  de  nouveau  attiré  l’attention  dans  ces  derniers  temps.  M. 
Lagneau  les  signale  également ,  et  M.  Ph.  Boyer  dit  avoir  ob¬ 
servé  deux  cas  de  contracture  syphilitique  dans  le  muscle 
biceps  brachial  chez  des  malades  qui  présentaient  simultané¬ 
ment  des  syphilides  ulcéreuses  ou  des  affections  du  système 
osseux.  Depuis,  de  nombreuses  observations  analogues  ont 
été  faites  par  plusieurs  observateurs ,  entre  autres  par  M.  Ri-^ 
cord  et  par  M.  Bouissoii,  qui  a  publié  un  bon  travail  sur  cette 
maladie. 

Quant  à  l’apparition  de  cet  accident,  elle  paraît  n’avoir  ja¬ 
mais  lieu  qu’à  une  époque  très  avancée  de  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle.  Chez  l’homme  que  nous  avons  vu  dans  le  service 
de  M.  Vidal,  et  qui  présente  une  rétraction  du  biceps,  on  a 
observé  U  y  a  longtemps  déjà  des  chancres,  puis  des  accidents 
de  la  gorge.  Une  partie  de  la  luette  a  été  détruite.  M.  Vidal  a 
d,^à, VU. plusieurs  fois  des  accidents  de  celte  espèce)  dans  les 


premiers  temps  de  son  service  à  fhôpital  du  Midi,  il  a  eu 
l’occasion  d’en  observer  un  exemple  bien  curieux-  C’étàit  un 
homme  qui  portait  dans  le  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse 
une  tumeur  de  cette  nature,  dure,  de  la  grosseur  d’une  petite 
noix,  développée  dans  l’épaisseur  des  faisceaux  musculaires 
eux-mêmes.  L’iodure  de  potassium  en  amena  en  partie  la  ré¬ 
solution. 

C’est  le  biceps,  a  remarqué  M.  Vidal,  qui  est  le  plus  fré¬ 
quemment  le  siège  de  cette  altération  ,  ou  du  moins  qui  est  le 
premier  atteint.  Le  biceps  est  en  quelque  sorte  le  lieu  d’élec¬ 
tion  pour  ces  tumeurs,  comme  le  tibia  semble  l’être  pour  les 
périostoses  et  pour  les  affections  osseuses. 

La  plupart  des  auteurs  modernes  ont  fait  la  même  obser¬ 
vation  que  MM.  Vidal,  Ricord  et  Ph.  Boyer;  nous  citerons 
parmi  eux  M.  Reynaud  et  le  professeur  Bouisson  ,  de  Mont¬ 
pellier.  Suivant  M.  Bouisson,  les  modes  d’action  du  virus  sy¬ 
philitique  sur  le  système  musculaire  peuvent  se  résumer  de 
trois  manières  : 

1“  Par  la  douleur,  c’est  l’effet  le  plus  commun:  c’est  le 
rhumatisme  syphilitique  qui  a  été  observé  chez  les  sujets  at¬ 
teints  de  syphilis  invétérée,  et  chez  les  malades  qui  ont  été  ex¬ 
posés  au  froid  et  à  l’humidité  ; 

-2“  Par  la  contraction  des  muscles,  qui  tantôt  est  le  résul¬ 
tat  du  rhumatisme  syphilitique,  dont  elle  n’est  qu’un  degré 
plus  avancé  ;  tantôt  se  manifeste  d’une  manière  lente  et  par¬ 
vient  graduellement  à  un  état  plus  ou  moins  avancé.  Mais  ici, 
M.  Bouisson  n’est  pas  tout  à  fait  do  l’avis  des  chirurgiens  dont 
nous  avons  cité  les  opinions. 

Il  J’ai  rappelé,  dit-il,  un  fait  de  rétraction  syphitique  de 
l’un  des  muscles  oculo-moteurs,  et  s’il  fallait  établir  un  siège 
d’élection  pour  ce  genre  de  phénomènes  morbides,  ce  serait 
aux  sphinclets  que  je  le  placerais.  On  sait  combien  sont 
fréquentes  les  rétractions  permanentes  des  constricteurs  de 
l’anus  chez  les  sujets  qui  présentent  des  syphilides  autour  de 
cette  ouverture,  et  qu’on  dit  atteints  de  fissures.  On  observe 
aussi  assez  fréquemment  la  rétraction  active  et  douloureuse 
du  constricteur  du  vagin  chez  lès  femmes  qui  portant  des  ul¬ 
cérations  au  voisinage  de  son  orifice  vulvaire.  Or,  si,  dans 
certains  cas,  ces  spasmes  permanents  sont  provoqués  par  la 
présence  de  Pulcéralion,  indépendamment- de  toute  influence 
spécifique,  on  n’enfreint  pas  les  lois  d’une  sage  analogie  en 
faisant  rentrer  dans  d’autres  cas  la  contraction  des  sphincters 
parmi  les  symptômes  de  la  syphilis  confirmée,  et  en  la  consi¬ 
dérant  comme  une  véritable  contracture  vénérienne.  » 

Le  troisième  mode  d’action  de  la  syphilis  est,  suivant  le 
même  auteur,  le  développement  de  '  tumeurs  dans  le  système 
musculaire  et  ses  dépendances,  tendons  et  aponévroses. 

Relativement  à  Fopinion  de  M.  Bouisson  pour  les  rétrac¬ 
tions  des  sphincters,  nous  avons  dû  les  rapporter,  sans  croire 
toutefois,  avec  l’honorable  professeur,  que  ces  muscles  soient 
aussi  souvent  qu’il  le  pense  le  siège  d’élection  de  la  contrac¬ 
ture  syphilitique.  •  Z... 
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MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

Des  cataractes  traumatiques. 

Jusqu’à  quel  point  une  cataracte  développée  sous  l’influence 
d’une  cause  traumatique  se  co-mporte-t-elle  comme  une  cata¬ 
racte  survenue  spontanément?  Telle  est  la  question  diverse¬ 
ment  jugée  qu’il  convient  de  poser  tout  d’abord. 

A  ne  consulter  que  les  observations  rapportées  par  les  au¬ 
teurs  et  les  quelques  faits  recueillis  par  soi-même,  le  problè¬ 
me  ne  paraît  pas  facile  à  résoudre,  tant  il  existe  de  différences, 
soit  apparentes,  soit  réelles,  entre  chacun  des  éléments  qui 
constituent  cet  intéressant  sujet. 

11  fallait  donc  faire  quelque  chose  de  plus  ;  et,  au  lieu  de  se 
borner  purement  et  simplement  à  constater  ces  prétendues 
contradictions  de  la  nature  qui  n’existent  jamais  que  dans 
notre  esprit,  il  était  plus  rationnel  de  chercher  à  s’en  rendre 
compte  par  un  examen  plus  scrupuleux,  une  analyse  plus 
détaillée  des  faits. 

La  cataracte  traumatique  diffère  d’abord  de  la  cataracte 
spontanée  d’une  manière  trop  sensible  pour  que  nous  ne  tra¬ 
cions  pas  ici  à  longs  traits  une  ligne  de  démarcation  bien  tran¬ 
chée  entre  ces  deux  affections. 

Ainsi,  la  cataracte  spontanée  est  le  plus  souvent  lenticu¬ 
laire,  tandis  que  la  cataracte  traumatique  est  ordinairement 
soit  capsulaire  ou  capsulo-lenticulaire. 

Les  cataractes  traumatiques  offrent  presque  toujours  une 
mollesse  plus  ou  moins  prononcée.  Parmi  les  cataractes  spon¬ 
tanées,  au  contraire,  un  bon  nombre  sont  dures  ou  demi- 
dures. 

Une  autre  circonstance  mérite  encore  d’être  prise  en  consi¬ 
dération. 

Lorsque  la  cataracte  spontanée  se  développe,  elle  n’est 
généralement  accompagnée  d’aucun  travail  phlegmasique  de 
l’œil  ou  de  ses  annexes.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  ca¬ 
taracte  traumatique.  L’inflammation  d’un  ou  de  plusieurs 
tissus  de  l’œil  est  le  phénomène  obligé  du  développement  de 
l’opacité  qui  constitue  la  cataracte.  Or,  cette  inflammation  a 
plus  d’un  résultat  fâcheux.  On  connaît  les  principaux  ;  ce 
sont  : 

Les  adhérences  qui  s’établissent  entre  l’iris  et  la  cristal¬ 
loïde  antérieure;  l’état  douloureux  des  nerfs  ciliaires,  qui  a 
toujours  un  retentissement  plus  ou  moins  grand  sur  la  rétine, 
dont  il  produit,  avec  le  temps,  soit  l’affaiblissement,  soit  la 
paralysie,  etc. 

Mais  on  n’a  pas,  jusqu’à  présent,  prêté  une  assez  grande 
attention  à  l’influence  qu’exerce  l’inflammation  elle-même  sur 
la  cataracte  une  fois  développée. 

En  effet,  tant  qu’un  œil  cataraclé  par  une  cause  traumati¬ 
que  est  encore  sous  l’influence  de  l’inflammation,  l’opacité  de 
l’appareil  cristallinien,  à  supposer  qu’elle  se  trouve  dans  des 
conditions  propres  à  disparaître  spontanément  (condition* 


que  nous  déterminerons  plus  loin),  reste  stationnaire,  ou 
même  fait  de  nouveaux  progrès. 

La  physiologie  pathologique  nous  explique  suffisamment 
cette  particularité  dans  l’histoire  des  cataractes  traumatiques  : 
l’inflammation  et  l’absorption  sont  deux  phénomènes  qui 
s’excluent  mutuellement. 

Mais  voici  encore  d’autres  caractères  différentiels. 

La  cataracte  traumatique  ne  se  rencontre,  le  pins  ordinai¬ 
rement,  que  d’un  seul  côté,  tandis  que  la  cataracte  spontanée 
survient  le  plus  souvent  soit  simultanément ,  soit  successive¬ 
ment  des  deux  côtés.  Cette  différence  entre  les  deux  affections 
est  bonne  à  retenir  ;  car  elle  permet,  jusqu’à  un  certain  point, 
de  tirer  la  conclusion  que,  lorsqu’il  survient  une  seconde  ca¬ 
taracte  sur  un  sujet  qui  en  a  déjà  une,  on  ne  saurait  ration¬ 
nellement  attribuer  la  formation  de  la  dernière  à  l’influence 
sympathique  exercée  "par  l’œil  primitivement  cataraclé. 

Tout  en  admettant,  d’après  notre  propre  expérience,  qu’une 
cataracte  traumatique  ne  saurait  provoquer  le  développement 
d’une  cataracte  spontanée  dans  l’œil  du  côté  opposé,  on  ne 
saurait  nier,  cependant,  l’influence  réciproque  que  les  deux 
.  yeux  exercent  l’un  sur  l’autre  dans  l’état  pathologique.  Ici, 
cette  influence  ne  nous  paraît  pas  démontrée;  voilà  tout... 
Mais  on  ne  saurait  méconnaître  le  retentissement  qu’a  sur 
l’œil  sain  l’état  phlegmasique  produisant  la  cataracte  trauma¬ 
tique.  Ce  fait  est  hors  de  doute.  L’iritis  sympathique,  que 
nous  avons  décrite  à  part  dans  notre  Traité  clinique  rUs  ma¬ 
ladies  des  yeux,  page  376,  et  qui  survient  à  la  suite  d’une  lé¬ 
sion  traumatique  de  l’œil  du  côté  opposé,  qu’il  y  ait  eu  ou 
non  formation  de  cataracte,  est  une  preuve  suffisante  de  ce 
que  nous  venons  d’avancer. 

Cependant  M.  A.  Petit  est  allé  plus  loin,  et  prétend  (page 
65)  qu’un  coup  violent  qui  fait  perdre  l’œil  peut  déterminer- 
la  formation  d’une  cataracte  dans  l’œil  opposé.  «  Alors,  ajou¬ 
te-t-il,  quoique  celle-ci  présente  tous  les  caractères  qui  pro¬ 
mettent  le  succès,  l’opération  la  mieux  faite  ne  réussit  pas 
toujours  à  rendre  la  vue.  u  Nous  n’avons  pas  à  contester  la 
valeur  de  l’opinion  émise  par  l’habile  chirurgien  de  Lyon; 
nous  admettons  très  volontiers  les  faits  qu’il  a  observés;  car 
ils  ne  contredisent  en  rien  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut. 

En  effet,  il  s’agit,  dans  ces  cas,  non  d’une  cataracte  trau¬ 
matique  qui  provoque  la  formation  d’une  cataracte  du  côté 
opposé,  mais  d’une  lésion  plus  ou  moins  grave  de  l’un  des 
deux  yeux,  qui  retentit  par  sympathie  sur  l’œil  sain.  Or,  ces 
faits  sont  connus  ;  on  les  observe  journellement,  en  quelque 
sorte  dans  la  pratique.  Remarquons  toutefois  que  c’est  la  lé¬ 
sion  traumatique  qui  amène  une  réaction  inflammatoire  dans 
l’œil  congénère  de  celui  qui  a  été  blessé,  et  par  suite,  la  ca¬ 
taracte.  On  comprend  aisément  dès  lors  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire,  pour  que  cette  affection  secondaire  survienne,  que  la 
lésion  traumatique  ait  amené  le  développement  d’une  cata¬ 
racte,  puisque  la  réaction  sympathique  s’exerce  d’œil  à  œil, 
et  non  exclusivement  d’appareil  cristallinien  à  appareil  cris¬ 
tallinien.  . 

Enfin,  il  nous  reste  à  signaler  comme  un  dernier  caractère 
propre  à  différencier  la  cataracte  traumatique  de  la  cataracte 
spontanée  ;  le  voici  ;  la  cataracte  spontanée  en  voie  de  forma¬ 
tion  tend  toujours,  dans  un.  temps  variable,  à  devenir  com¬ 
plète;  la  cataracte  traumatique,  au  contraire,  une  fois  pro¬ 
duite  par  l'inflammation,  n’a  pas  de  tendance  à  faire  de  nou¬ 
veaux  progrès  lorsque  l’œil  a  cessé  d’être  enflammé.  Cela  est 
surtout  vrai  pour  la  capsule  antérieure  du  cristallin,  qui  est 
susceptible  de  rester  toute  la  vie  partiellement  opaque  et 
partiellement  transparente. 

Ces  préliminaires  une  fois  établis,  nous  pouvons  entrer 
plus  avant  dans  l’étude  des  cataractes  traumatiques. 

Étiologie.  — Comme  leur  nom  l’indique  assez,  les  catarac¬ 
tes  traumatiques  reconnaissent  pour  cause  une  violence  exté¬ 
rieure  ayant  agi  directement  sur  la  globe  de  l’œil.  J’Ignore 
jusqu’à  quel  point  l’influence  d’une  violence  extérieure  indi¬ 
recte  peut  être  suffisante  pour  déterminer  la  formation  d’une 
Cataracte  traumatique. 

Les  lésions  traumatiques  directes  peuvent  agir  de  trois 
manières  différentes,  et  celte  division,  tout  à  fait  classique,  a 
ici  une  importance  toute  spéciale  :  1°  par  contusion;  2°  par 
piqûre;  3°  par  section. 

A.  Les  corps  contondants,  'qu’ils  agissent  immédiatement 
sur  le  globe  oculaire,  ou  médiatement  à  travers  les  voiles 
palpébraux,  peuvent  produire  une  ecchymose  des  paupières, 
du  tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  la  rupture  de  la  cornée, 
de  la  sclérotique,  un  décollement  simple  ou  multiple  de  la 
grande  circonférence  de  l'iris,  la  déchirure  de  cette  membrane, 
la  dilacération  de  la  capsule  cristalline,  la  luxation  du  cris¬ 
tallin,  sa  sortie  du  globe  de  l’œil,  etc.  ;  mais  le  phénomène  le 
plus  constant  est  l’hémorrhagie  survenue  dans  les  chambres 
de  l’œil,  et  qui  ne  permet  pas  tout  d’abord  d’apprécier  l’éten¬ 
due  des  désordres  dont  cet  organe  est  le  siège.  Mais  ce  n’est 
pas  tout:  lorsque  la  contusion  a  éjè  un  peu  violente,  le  globe 
oculaire  a  éprouvé  une  véritable  commotion  dont  il  faut  tou¬ 
jours  tenir  compte  dans  le  pronostic  à  porter.  En  effet,  la 
rétine  reste  quelquefois  paralysée,  et  il  y  a  amaurose  ;  la  pu¬ 
pille  fortement  dilatée,  et  il  y  a  mydriase.  Ces  deux  dernières 
lésions  peuvent  e.xister  en  même  temps,  de  même  qu’elles  se 
rencontrent  dans  quelques  cas  isolés.  Plus  profondément,  de 
nouvelles  lésions  s’ajoutent  parfois  aux  premières,  et  aug¬ 
mentent  ainsi  leur  gravité.  C’est  ainsi  que  l’humeur  vitrée 
peut  être  plus  ou  moins  désorganisée  dans  sa  trame  hyaloï- 
dienne,  que  le  réseau  vasculaire  de  la  choroïde  peut  être  dé¬ 
chiré,  et  donner  naissance  à  un  épanchement  sanguin  qui 
soulève  et  déplace  la  rétine  vers  le  centre  de  l’œil,  etc. 

On  conçoit  qu’au  milieu  de  ces  graves  désordres,  la  lésion 
de  l’appareil  cristallinien  devienne,  en  définitive,  à  peu  près 
secondaire.  Elle  seule,  cependant,  doit  fixer  notre  attention, 
pour  ne  pas  nous  écarter  dé  notre  sujet. 

La  capsule  du  cristallin  est  ou  fortement  contuse,  ou  dé¬ 
chirée  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Dans  les  deux 
cas  elle  s’enflamme  généralement,  et  devient  opaque  à  divers 
degrés.  Si  l’ouverture  de  la  capsule  est  assez  grande  et  l’action 
du  corps  contondant  assez  énergique,  le  cristallin  est  énucléé 
de  80»  enveloppe)  et  vient  généralement  le  loger  dân*  k 


chambre  antérieure;  mais  il  arrive  dans  quelques  cas  cepen¬ 
dant  qu’il  se  déplace  dans  toute  autre  direction,  en  arrière, 
en  bas,  sur  les  côtés. 

Une  fois  déplacé,  le  cristallin  ne  larde  pas  à  s’opacifier, 
comme  nous  aurons  occasion  de  le  montrer  un  peu  plus 
loin. 

B.  Les  instruments  piquants  produisent  des  désordres  beau¬ 
coup  moins  effrayants,  au  premier  abord,  que  ceux  que  nous 
venons  de  passer  succinctement  en  revue.  Leur  action  est 
loin  cependant  d’être  sans  gravité  pour  l’appareil  cristallinien, 
ainsi  que  nous  allons  le  démontrer. 

Les  instruments  piquants  peuvent  atteindre  l’appareil  cris¬ 
tallinien  à  travers  la  cornée  ou  la  sclérotique  ;  et,  quelle  que 
soit  leur  petitesse,  ils  produisent  fréquemment  la  cataracte 
traumatique.  La  gravité  de  la  lésion  est  plus  grande  lorsque 
l’iris  a  été  atteint  par  le  corps  vulnérant;  car  on  sait  que  la 
piqûre  de  cette  membrane  donne  souvent  lieu  à  l’iritis. 

Mackensie  a  donné  des  soins  à  une  femme  qui,  en  secouant 
avec  force  un  morceau  de  toile,  reçut  dans  l’œil  droit  une 
épingle  qui  fut  lancée  par  le  mouvement  imprimé  à  la  toile, 
l’épingle  entra  vers  le  milieu  de  la  cornée  et  piqua  la  capsule 
immédiatement  derrière  le  bord  dé  la  pupille  ;  il  en  résulta 
une  cataracte  lenticulaire  complète  et  une  opacité  partielle  de 
la  capsule.  (P.  268.) 

Demours  cite  le  fait  d’une  jeune  fille  de  sept  ans  qui  eut 
une  cataracte  traumatique  â  la  suite  d’une  piqûre  de  la  cap¬ 
sule  du  cristallin,  faite  par  une  pointe  de  ciseaux  qui  avait 
traversé  la  cornée. 

Les  observations  analogues  sont  nombreuses;  mais  il  n’est 
pas  nécessaire  de  les  multiplier. 

D’ailleurs,  on  peut  à  volonté  produire  sur  les  animaux  des 
cataractes  traumatiques  en  piquant  avec^  une  aiguille  ordi¬ 
naire  la  capsule  antérieure  du  cristallin.  ' 

C.  Les  instruments  tranchants  produisent  généralement 
dans  l’œil  des  désordres  plus  graves  que  les  instruments  pi¬ 
quants  dont  nous  venons  de  parler;  mais,  par  rapport  à  la 
cataracte  traumatique  ,  ils  agissent  un  peu  différemment.  En 
effet ,  plus  l’ouverture  pratiquée  à  la  capsule  antérieure  du 
cristallin  est  étendue,  moins  elle  a  de  chances  de  se  cicatriser 
promptement;  alors  le  cristallin  est  en  contact  avec  l’humeur 
aqueuse,  à  peu  près  comme  cela  a  lieu  dans  le  procédé  opé¬ 
ratoire  de  Jæger  pour  guérir  la  cataracte.  11  arrive  parfois 
que  l’instrument  tranchant  a  divisé  en  même  temps  l’iris  et 
la  capsule  cristalline  ,  et  alors  une  adhérence  s’établit  bientôt 
entre  les  bords  divisés  de  l’iris  et  un  lambeau  flottant  de  la 
cristalloïde.  Nous  avons  vu  un  exemple  de  cette  espèce. 

Sans  nous  appesantir  davantage  snr  les  variétës'infinies  de 
lésions  traumatiques  de  l’œil  qui  peuvent  donner  naissance  à 
la  cataracte  ,  nous  devons  signaler  toutefois  la  présence  des 
corps  étrangers  qui  restent  logés  dans  la  coque  oculaire  ,  soit 
dans  le  voisinage  de  l’appareil  cristallinien,  soit  dans  son  in¬ 
térieur;  c’est,  ainsi  que  M.  Jacob  (d’Irlande)  a  trouvé  un  frag¬ 
ment  de  cuivre  placé  dans  le  cristallin. 

Sy.«ptomatologie.  —  La  cataracte  traumatique  est  primitive 
lorsque  l’appareil  cristallinien  a  été  directement  lésé  ;  alors 
on  observe  généralement  dans  les  36  ou  48  heures  qui  sui¬ 
vent  l’accident  l’opacité  caractéristique  d’une  cataracte  com¬ 
mençante;  la  cataracte  traumatique  est  dite ,  au  contraire, 
cônsécutive  quand  l’appareil  cristallinien  n’a  pas  souffert  lui- 
même  de  la  violence  extérieure;  il  vient  néanmoins  à  s’opaci¬ 
fier  par  suite  de  ses  rapports  avec  les  tissus  voisins  vivement 
enflammés.  Entre  ces  deux  espèces  de  cataractes  traumatiques, 
il  y  a  une  distinction  à  établir  qui  ne  repose  pas  seulement 
sur  l’époque  de  leur  développement  ;  et  c’est  bien  ici  moins 
une  question  de  temps  à  noter  qu’une  division  très  naturelle 
à  établir  entre  deux  affections  qui  diffèrent  â  la  fois  par  leurs 
symptômes  et  par  leur  gravité  l'elatlve. 

En  effet,  la  cataracte  traumatique  primitive  peut  être  aussi 
simple  que  possible;  la  cornée  ou  la  sclérotique  n’ayant  que 
peu  souffert  de  la  cause  vulnérante,  tous  les  désordres  phleg-  ■ 
musiques  sont  en  quelque  sorte  limités  à  l’appareil  cristalli¬ 
nien  :  alors  on  observe  peu  de  réaction ,  une  conjonctivite 
légère,  une  kératite  adhésive  limitée,  pas  d’iritis,  peu  de  pho¬ 
tophobie,  été. 

La  cataracte  traumatique  consécutive ,  au  eontraire ,  est 
toujours  accompagnée  de  désordres  nombreux  dans  l’intérieur 
de  l’œil,  puisqu’elle  n’est  elle-même,  en  réalité ,  qu’une  com¬ 
plication  de  ces  divers  éléments  morbides.  Alors,  on  observe 
«ouvent ,  réunis  ensemble ,  les  différents  symptômes  de  la 
conjonctivite  aiguë  ,  de  la  kératite  ,  de  l’iritis,  de  la  névralgie 
ciliaire,  de  la  hernie  de  l’iris,  etc. 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire ,  la  cataracte  traumatique  dé¬ 
bute  souvent  aussi  accompagnée  de  ce  cortège  de  symptômes 
qui  luisent  étrangers,  et  qu’il  faut  rapporter,  autant  que  cela 
est  possible,  aux  différents  tissus  de  l’œil  qui  ont  été  lésés  en 
même  temps  que  l’appareil  cristallinien  par  le  corps  vulnérant. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro). 


nés  appItcaUons  anesthésiques  locales  du  chlororormc  ; 

Par  le  docteur  Contai.,’  à  Vezelise. 

Des  observations  faites  déjà  par  plusieurs  praüciens 
et  expérimentateurs,  notamment  en  Angleterre,  tendaient 
déjà  à  prouver  (jUe  les  applications  locales  de  chloro¬ 
forme  pouvaient  empêcher  la  douleur  d’être  ressentie 
lorsqu’on  la  provoquait,  ou  la  dissiper  quand  elle  exis¬ 
tait. 

Nous  recevons  d’iih  de  Hûs  honorables  confrères  quel¬ 
ques  observations  qui  viennent  à  l’appui  des  recherches 
que  nous  venons  de  rappeler.  Ces  nouvelles  observations 
ont  un  assez  grand  intérêt  pratique  pour  que  nous 
croyions  devoir  les  publier  textuellement. 

1°  De  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  névralgies  dentaires 
Bt  dans  l’extraction  des  dents* 


Obs.  I.  —  Le  2  novembre  1848 ,  une  femme  de  la  campa¬ 
gne  vint  me  trouver  pour  une  rage  de  dents  intolérable  pro¬ 
voquée  par  la  carie  de  trois  grosses  molaires.  Ayant  fait  une 
application  locale  de  6  gouttes  de  chloroforme  sur  chacune 
de  ces  dents ,  grande  fut  ma  surprise  de  voir  la  douleur  enle¬ 
vée  subitement.  Enhardi  par  ce  succès,  je  voulus  savoir  si  je 
pourrais  extraire  la  plus  mauvaise  sans  douleur.  Je  pris  un 
morceau  de  coton  imbibé  de  10  gouttes  de  chloroforme ,  que 
j’appliquai  de  nouveau  sur  cette  dent  en  ayant  soin  cette  fois 
d’en  frictionner  pendant  une  minute  la  partie  antérieure  et 
postérieure  de  la  gencive.  L’opération  se  fit  sans  douleur.  Un 
mois  après  ,  je  revis  la  malade  :  elle  n’avait  ressenti  aucun 
mal  dans  les  deux  dents  conservées. 

Depuis  lors,  j’ai  eu  souvent  occasion  d’employer  le  même 
procédé,  et  presque  toujours  avec  le  même  succès.  Je  dis 
presque  toujours,  parce  que  chez  trois  personnes  qui  avaient 
des  racines  profondes  et  très  tenaces  la  douleur  a  été  assez 
vive.  Aujourd’hui,  lorsque  je  soupçonne  une  de  ces  dents, 
j’emploie  une  dose  plus  forte  de  chloroforme,  je  frictionne  la 
gencive  plus  longtemps  et  j’arrive  à  rendre  la  douleur  pres¬ 
que  nulle. 

Tous  les  malades  ont  éprouvé  à  l’application  du  remède 
une  sensation  de  brûlure  très  supportable,  de  peu  de  durée; 
un  seul  sur  vingt  a  eu  le  lendemain  une  fluxion  très  forte, 
mais  tout  me  porte  à  croire  qu’elle  fut  le  résultat  d’une  im¬ 
prudence.  Plusieurs  ont  poussé  des  cris  de  douleur  au  mo¬ 
ment  de  l’opération,  douleur  que  je  croyais  réelle  ;  mais,  re¬ 
venus  de  leur  surprise  et  délivrés,  ils  m’ont  avoué  avoir  craint 
un  mal  qu’ils  n’avaient  point  ressenti.  Il  n’est  survenu  chez 
ces  malades  aucune  tendance  au  sommeil,  aucun  phénomène 
digne  d’être  constaté  ;  pendant  l’application  du  chloroforme, 
ils  ont  respiré  le  moins  possible,  la  fenêtre  de  l’appartement 
était  ouverte. 

2°  De  l’emploi  du  chloroforme  en  frictions  sur  la  peau 
dans  les  névralgies.  ♦ 

Obs.  il  —  Le  20  décembre  1848,  je  fus  appelé  près  de 
mademoiselle  A...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  d’une  constitution 
lymphatico-nerveuse;  affectée  depuis  dix  ans  d’une  névralgie 
du  trijumeau  du  côté  droit,  reparaissant  principalement  sous 
l’influence  de  l’humidité  et  surtout  du  brouillard,  on  lui  a  ar¬ 
raché  plusieurs  dents  gâtées  dans  le  but  de  faire  cesser  cette 
maladie;  on  lui  a  appliqué  des  compresses  d’eau  de  laurier- 
cerise,  des  pommades  de  belladone,  et  d’autres  remèdes  sans 
obtenir  de  soulagement  durable  et  instantané.  Lorsque  le  mal 
la  prend,  elle  souffre  pendant  quinze  à  vingt  jours. 

A  ma  première  visite,  elle  accuse  de  très  vives  douleurs 
dans  la  région  molaire  droite,  dans  le  fond  de  l’œil  et  dans  la 
région  frontale  du  même  côté.  Le  pouls  est  normal.  Un  mor¬ 
ceau  de  coton  imbibé  de  15  gouttes  de  chloroforme  est  porté 
en  friction  sur  tous  les  endroits  douloureux.  Le  mal  cesse 
pour  reparaître  aussitôt  à  la  gorge  et  à  l’oreille;  une  friction 
de  8  gouttes  est  faite  sur  ces  parties  ,  et  la  malade  éprouve 
pendant  deux  heures  un  bien-être  indicible.  Après  ce  temps, 
la  douleur  reparaît  moins  vive  ;  on  fait  une  nouvelle  friction 
.  de  10  gouttes;  môme  soulagement.  Dans  la  nuit,  on  est  forcé 
d’y  avoir  encore  recours ,  et  cette  fois  la  douleur  disparaît 
complètement.  Malgré  un  brouillard  très  épais,  la  malade 
sort  le  second  jour  de  chez  elle  sans  attendre  ma  visite.  Au¬ 
jourd’hui,  il  n’est  point  à  ma  connaissance  que  la  douleur  ait 
reparu. 

Obs.  III.  —  Névralgie  intercostale  du  côté  gauche. 

Madame  G...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  ly^mphatico-nerveuse, 
à  la  snite  d’une  transition  brusque  du  froid  au  chaud ,  est 
prise  subitement  d’une  douleur  très  aiguë  qui  part  de  l’angle 
inférieur  de  1  omoplate  et  s’irradie,  le  long  des  sixième  et  sep¬ 
tième  côtes  ,  jusque  dans  le  sein.  Elle  ne  peut  faire  une  forte 
inspiration  ,  lever  le  bras  sans  provoquer  une  très  vive  dou¬ 
leur.  Lors  de  ma  première  visite',  le  pouls  et  la  peau  sont  à 
l’état  normal;  la  percussion  et  l’auscultation  du  thorax  ne 
nous  indiquent  aucune  maladie  ni  du  poumon,  ni  de  la  plèvre. 
Une  friction  de  15  gouttes  de  chloroforme  est  faite  loco  dolenti, 
et  la  douleur  cesse  presque  subitement.  Une  demi-heure 
après,  elle  revient  dans  le  sein;  une  nouvelle  friction  de  lÔ 
gouttes  juge  le  mal.  Madame  C...  se  couche  et  passe  une 
bonne  nuit.  Depuis  lors,  la  douleur  n’est  point  revenue. 

Obs.  IV.  —  Rhumatisme  errant  fixé  dans  la  région 
intercostale  gauchci. 

Mademoiselle  F...,  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  essentielle¬ 
ment  nerveuse,  souffre  depuis  longtemps  de  douleurs  rhuma¬ 
tismales.  Jusqu’à  ce  jour  elles  ont  été  supportables ,  mais 
aujourd’hui  elles  sont  intolérables  et  l’empêchent  de  respirer; 
elle  sent  sa  poitrine  comme  serrée  dans  un  étau  ;  elle  ne  peut 
faire  de  mouvements  sans  augmenter  son  mal.  Le  pouls  est 
à  67-70 ,  la  respiration  à  16-18  ;  la  rate  ,  le  cœur,  les  pou¬ 
mons  et  les  plèvres  sont  sains.  Une  friction  avec  20  gouttes 
de  chloroforme  est  faite  pendant  trois  minutes  sur  toute  la 
région  douloureuse.  Le  mal  cesse ,  mais  revient  une  heure 
après  ;  il  cède  à  une  nouvelle  friction  de  15  gouttes.  La  nuit 
est  bonne.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  la  douleur  repa¬ 
raît  de  moins  en  moins  forte.  Aprës  la  cinquième  friction,  elle 
a  cessé  tout  à  fait. 

Les  précautions  pour  empêcher  l’inhalation  chez  ces  trois 
malades  ont  été  prises  ;  nous  n’avons  rien  observé  du  côté  du 
cerveau.  Comme  les  premières,  une  légère  sensation  de  brû¬ 
lure  ou  d’un  corps  très  froid  en  contact  avec  la  peau  a  été 
ressentie  ;  elle  fut  de  peu  de  durée.  Ainsi  le  remède,  appliqué 
de  cette  manière ,  a  agi  promptement  et  n’a  nullement  altéré 
la  peau. 


Revae  tRérapeutiqne. 

Traitement  des  fipvres  intermittentes  par  les  préparations 
arsenicales  i 

Malgré  Uà  lleüréuk  résultats  ûbtenus  par  M;  Boudin  dans 


le  traitement  des  fièvres  intermittentes ,  résultats  démontrés 
par  un  travail  consciencieux  de  M.  le  docteur  Masselot ,  cette 
médication  est  loin  de  s’être  répandue  et  d’avoir  été  expéri¬ 
mentée  autant  qu’on  aurait  pu  s’y  attendre.  Ce  n’est  donc 
pas  sans  un  intérêt  réel  qu’on  lira  les  observations  suivantes 
faites  par  M.  le  docteur  Caytan,  médecin  à  Capellen,  et  consi¬ 
gnées  dans  les  Annales  de  là  Société  médicale  d’émulation 
de  la  Flandre  occidentale  (novembre  1848). 

La  cherté  du  sulfate  de  quinine  ,  la  ténacité  des  fièvres  ou  quel¬ 
que  contre-indication  fout  individuelle  ,  ont  forcé  les  médecins  à 
recourir  à  d’autres  agents  médicamenteux  dont  les  vertus  antifébriles 
avaient  déjà  été  constatées  par  l’expérience.  Parmi  ceux-ci ,  les 
principaux  sont  :  la  quinoïdine,  la  salicine,  la  phloridzine ,  l’ilicine  , 
le  bois  de  quassia  amer  ,  l’éther  sulfurique  ,  l’acide  arsénieux  ,  far- 
séniate  acide  de  potasse  ou  de  soude. 

Sans  vouloir  me  prononcer  sur  la  valeur  fébrifuge  de  toutes  ces 
substances  ,  je  puis  certifier  que  parmi  celles-ci  il  en  est  quelques- 
unes  à  l'aide  desquelles  des  succès  non  équivoques  ont  été  fréquem¬ 
ment  obtenus.  Je  connais  des  médecins  dans  nos  Poldres,  qui  pres¬ 
crivent  tous  les  jours  avec  avantage  le  sulfate  de  fer  et  la  décoction 
de  la  racine  du  polygala  amer  ;  cependant  ces  praticiens  reconnais¬ 
sent  que  ce  traitement  est  presque  toujours  plus  long  que  celui  dont 
le  sulfate  de  quinine  forme  le  fond,  et  que,  dans  quelques  cas,  ils 
sont  encore  obligés  de  recourir  au  sel  quinique  pour  se  rendre  en¬ 
tièrement  maîtres  de  la  fièvre. 

Un  grand  nombre  de  médecins,  parmi  lesquels  se  trouvent  Fowler, 
Fournier,  Vaidy,  Schœnlein,  Fodéré,  Walker  ,  etc.  ,  ont  préconisé 
les  arsenicaux  dans  les  fièvres  intermittentes  ;  le  docteur  Boudin 
surtout  a,  par  ses  travaux  remarquables,  réhabilité  parmi  nous  rem¬ 
ploi  des  préparations  arsenfcales  dans  le  traitement  des  affections 
intermittentes.  Une  communication  faite  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  dans  laquelle  ce  médecin  résume  les  résultats  de  ses  expé¬ 
riences  ,  se  trouve  rapportée  dans  l’Annuaire  de  thérapeutique  du 
docteur  Bouchardat  (1846)  ;  elle  pourra  être  consultée  avec  fruit  par 
ceux  qui  voudront  essayer  cette  méthode. 

Les  succès  positifs  obtenus  par  les  praticiens  susmentionnés 
m’ayant  engagé  à  employer  les  préparations  arsenicales  dans  les 
fièvres  intermittentes  ,  je  viens  présenter  à  la  Société  te  résultat  des 
observations  que  j’ai  faites  jusqu’ici  â  ce  sujet. 

Ordinairement  je  commence  le  traitement  par  les  évacuants,  pur¬ 
gatifs  ou  vomitifs,  selon  les  indications  qui  se  présentent  ;  il  y  a,  en 
outre  ,  deux  conditions  qui  me  paraissent  essentielles  pour  autoriser 
fadministration  du  remède  antifébrile  ;  c’est  que  1  apyrexie  soit 
franche,  complète,  et  que  la  fièvre  soit  simple  et  exempte  de  toute 
complication.  i 

J’ai  prescrit  pendant  quelque  temps  l’acide  arsénieux  d’après  le 
mode  d’administration  décrit  par  le  docteur  Boudin  ;  mais  bientôt 
j’ai  abandonné  celte  substance  pour  farséniate  acide  de  potasse,  par 
leqel  on  obtient  les  mêmes  effets  et  dont  femploi  est  plus  facile  à 
cause  de  sa  plus  grande  solubilité.  La  dose  d’arséniate  acide  de  po¬ 
tasse  a  varié  suivant  les  sujets,  les  temps  et  les  lieux  ;  voici  la  dose 
moyenne  que  j’ai  adoptée  sous  la  formule  suivante  : 

Arséniate  acide  de  potasse,  1)3  de  grains. 

Infusion  de  bois  de  quassia  amer,  4  onces. 

Mêlez  et  édulcorez  â  volonté. 

Cette  potion  est  habituellement  épuisée  deux  ou  trois  heures 
avant  l’heure  présumée  du  début  du  paroxysme  ,  en  commençant 
huit  ou  dix  heures  avant  l’arrivée  de  celui-ci.  Cette  préparation, 
maniée  et  modifiée  au  besoin  avec  la  prudence  nécessaire  pour 
foutes  les  substances  énergiques ,  n’a  jamais  produit  le  moindre  in¬ 
convénient. 

Depuis  le  mois  de  mars  inclusivement  jusqu’à  ce  jour  (6  nov.) 
mes  notes  portent  sur  cent  malades  fiévreux  de  tout  âge  traités  par 
l’arséniate  acide  de  potasse  ;  parmi  ceux-ci ,  67  étaient  atteints  de 
fièvre  tierce,  19  de  fièvre  quotidienne  et  14  de  fièvre  quarte.  Sur  ces 
nombres,  6  fièvres  tierces,  2  quotidiennes  et  3  quartes  ont  subi 
seulement  quelque  modification  dans  leurs  périodes  et  n’ont  pu  être 
coupées  définitivement  par  l’arséniate  acide  de  potasse.  Fréquem¬ 
ment,  j’ai  eu  occasion  de  constater  qu’en  insistant  longtemps  sur 
l’emploi  des  arsenicaux  l’on  n’y  profitait  guère ,  car  dans  cette  cir¬ 
constance  une  espèce  de  tolérance  s’établit  et  l’on  augmente  la  dose 
en  pure  perte.  Si  donc  à  la  troisième  ou  quatrième  prise  l’effet  cu¬ 
ratif  ne  se  manifeste  point ,  je  me  crois  en  droit  de  soupçonner  l’in¬ 
fidélité  du  remède  antifébrile,  bien  entendu  lorsque  l’insuccès  ne 
peut  être  attribué  à  une  erreur  dans  le  régime  très  fréquente  chez 
les  fiévreux. 

Les  praticiens  qui  ont  eu  recours  à  la  médication  arsenicale  ont 
observé  que  celle-ci  était  susceptible  de  diminuer  sensiblement  l’in¬ 
tumescence  de  la  rate,  phénomène  pathologique  constant  qu’offrent 
les  malades  chez  lesquels  l’affection  intermittente  a  pris  des  racines 
profondes.  Dans  plusieurs  cas  semblables  ,  j’ai  pu  constater  égale¬ 
ment  cet  effet,  qui,  selon  M.  Piorry,  doit  nécessairement  être  ob¬ 
tenu  pour  pouvoir  guérir  la  fièvre  intermittente  proprement  dite. 

Pour  ce  qui  concerne  les  récidives,  j’ai  observé  qu’elles  n’étaient 
pas  plus  fréquentes  qu’ après  l’emploi  du  sulfate  de  quinine ,  et  si 
arfois  des  récidives  ont  eu  lieu  ,  une  ou  plusieurs  nouvelles  doses 
'arséniate  acide  de  potasse  en  ont  promptement  fait  justice. 

Toujours  j’ai  continué  l’administration  du  remède  anlifébrile  aussi 
longfernps  que  j’avais  à  craindre  le  retour  de  la  fièvre,  en  diminuant 
toutefois  la  dose  et  en  permettant  au  malade  une  alimentation  sub¬ 
stantielle  convenable. 

Malgré  les  insuccès  que  l’on  rencontre  par  l’emploi  des  arseni¬ 
caux  dans  le  traitement  des  fièvres  d’accès,  je  pense  cependant  que 
ceux-ci  méritent  de  tenir  un  rang  parmi  les  meilleurs  succédanés  du 
quinquina  et  de  ses  composés.  Les  médecins  qui  pratiquent  parmi 
les  classes  peu  aisées  et  dans  les  contrées  où  les  fièvres  intermitten¬ 
tes  sont  endémiques  y  trouveront  toujours  une  économie  considéra¬ 
ble,  qui  n’est  pas  à  dédaigner,  surtout  aujourd’hui  que  le  sulfate  de 
quinine  est  à  un  prix  exorbitant. 

L’intoxication  que  l'arsenic  et  ses  composés  sont  susceptibles  de 
produire  à  dose  minime  formera  toujours  l’objet  d'une  prévention 
défavorable,  qui  pourrait  en  entraver  l’usage  interne  ;  cependant, 
lorsque  l’on  a  prescrit  et  manié  cette  substance  avec  la  prudence 
requise,  l’on  est  bientôt  convaincu  quelle  n’est  pas  plus  dangereuse 
par  ses  effets  sur  l’économie  que  la  morphine,  le  sublimé  corrosif  et 
tant  d’autres  médicaments  héroïques  qui  sont  loin  d’être  proscrits, 
quoique  leurs  qualités  soient  reconnues  tout  aussi  vénéneuses. 


De  l’eau  froide  ,  en  uappe  et  en  enveloppe  j  dans  le 
traitement  de  plusieurs  maladies. 

L’usage  externe  de  l’eau  froide  n’est  pas  assez  suivi  à  Paris  dans 
le  traitement  de  diverses  maladies,  tant  médicales  que  chirurgicales. 
Cela  est  regrettable  ,  car  il  s’agit  d’un  moyen  efficace  qu’on  peut  se 
procurer  partout ,  spécialement  dans  les  maladies  ou  plutôt  chez  les 
individus  qu’on  ne  pent  soumettre  ni  aux  évacuations  sanguines  ,  ni 
à  l’usage  convenable  des  remèdes  intérieurs.  Disons  d’abord  que  , 
par  application  de  l’eau  en  enveloppe ,  on  entend  tout  simplement 
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envelopper  le  corps  entier  du  malade,  à  nu,  dans  un  drap  trempé 
dans  de  l’eau  froide  et  exprimé.  On  étale  le  drap  mouillé  sur  un  lit, 
on  y  couche  le  patient ,  on  l’enveloppe  ,  on  met  des  couvertures  de 
laine  par-dessus  et  on  l’y  laisse  jusqu’à  ce  qu’il  ait  chaud.  Pendant 
ce  temps  de  réaction ,  on  tient  sur  sa  tête  des  compresses  trempées 
d’eau  froide  qu’on  renouvelle  souvent.  Dès  que  le  malade  a  chaud  , 
on  le  transporte  dans  un  lit  sec.  On  recommence  deux  ,  trois  fois 
par  jour  la  même  opération  dans  les  cas  graves  de  maladie  aiguë  , 
ce  qui  n’empêche  pas  au  besoin  de  faire  autre  chose,  s’il  y  a  lieu. 

Cette  méthode  donne  à  ce  qu’il  paraît  de  remarquables  résultats 
dans  les  fièvres  typhoïdes  et  dans  les  rhumatismes  généralisés  aigus 
et  chroniques  ,  ce  qui  se  conçoit  aisément ,  au  reste  ;  car  quoi  de 
plus  hyposthénisant  que  le  froid  ou  la  suppression  subite  d’une  dose 
considérable  de  calorique  de  toute  la  surface  du  corps?  Par  applica¬ 
tion  en  nappe,  en  entend  une  affusion  torrentielle  sur  la  tête,  à  l’aide 
de  plusieurs  seaux  d’eau  froide  qu’on  verse  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  ,  le  patient  étant  dans  une  baignoire.  Dans  les  affections  ai¬ 
guës  du  cerveau  ou  des  méninges  on  se  trouve  parfaitement  de  ce 
moyen  ;  ce  qui  n’empêche  pas,  nous  le  répétons,  de  prescrire  autre 
chose  au  besoin.  Le  docteur  Stackler  (de  Mulhouse)  vient  de  publier, 
dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  Tnedicaîe  de  StTashouTg ,  une 
note  dans  laquelle  il  signale,  ainsi  que  d’autres  l’avaient  fait  ailleurs, 
les  bons  effets  qu’il  a  retirés  de  l’emploi  de  l’eau  froide  en  nappe  et 
en  enveloppe.  Dans  quatre  cas  de  méningite  aiguë  avec  agitation  et 
délire  intense,  se  rattachant  soit  à  un  rhumatisme  fébrile  généralisé, 
soit  à  une  fièvre  typhoïde  grave  ,  le  malade  ,  dépouillé  de  sa  che¬ 
mise,  fut  placé  dans  une  baignoire  et  deux  baquets  d’eau  froide  fu¬ 
rent  déversés  sur  sa  tête  par  une  large  nappe  de  plusieurs  pieds  de 
hauteur. 

Replacé  immédiatement  dans  son  lit  et  enveloppe  dans  les  draps, 
il  resta  calme  plusieurs  heures,  pendant  lesquelles  des  compie  e 
froides  sans  cesse  renouvelées  étaient  appliquées  sur  le  front  ;  au 
bout  de  ce  temps,  nouvelle  agitation  et  nouvelle  affusion  ,  et  ainsi 
en  trois  jours,  à  trois,  quatre  ou  six  heures  d’intervalle  ,  suivant  le 
retour  du  paroxisme,  douze  affusions,  au  bout  desquelles  le  malade 
resta  calme.  Dès  lors  il  entra  en  convalescence ,  etc.  Dans  un  autre 
cas,  un  hoquet  insupportable  ,  vers  le  troisième  septénaire  d’une 
lièvre  typhoïde  grave,  n’a  pu  être  dissipé  qu’à  l’aide  des  affusions 
sur  la  tête,  ut  supra. 

Voici,  au  reste,  quelle  est  la 
typhoïde  : 

I  Si  les  lési— 


le  l’auteur  suit  dans  la  fièvre 


plus  général  ;  si  le  pouls  est  fréquent ,  la  peau  brûlante  ,  le  ventre 
météorisé,  la  langue  sèche  ;  lors  même  qu’il  y  a  bronchite,  sibilance 
à  l’auscultation,  j’emploie,  dit-il,  les  enveloppes  froides.  Lorsque  la 
peau  redevient  brûlante  et  que  le  pouls  s’accélère  de  nouveau,  on 
revient  à  l’opération  jusqu’à  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  ainsi  de  suite  pendant  huit,  dix,  quinze  jours.  Dans  mes  obser¬ 
vation»,  lorsque  les  enveloppes  furent  employées  dès  le  début, 
après  quinze  jours  je  n’eus  plus  de  symptômes  graves  à  combattre 
et  la  convalescence  fut  franche....  Si,  au  contraire,  les  symptômes 
cérébraux  dominent,  j’emploie  les  affusions  froides  ,  qui  d’ailleurs 
contiennent  les  effets  des  enveloppes,  puisque  le  corps  ayaut  reçu 
l’eau  sur  la  tête  par  une  large  et  puissante  nappe  est  placé  entière¬ 
ment  mouillé  dans  les  draps.  > 

Des  faits  nombreux  de  ce  genre  ont  déjà  été  publiés  ,  et  1  on  peut 
s’étonner  que  la  majorité  des  médecins  se  refuse  même  à  en  vérifier 
l’exactitude  ,  si  grande  étant  la  prévention  contre  toute  prescription 
qui  s’écarte  de  la  routine  reçue  !  (1) 


Splnn-blfida.  —  Injections  iodées.  —  Gncrison. 
lin  journal  indien  rapporte  un  cas  de  spina-bifida  guéri  par  le  doc¬ 


teur  Brainard  à  l’aide  de  deux  petites  injections  iodées  pratiquées  à 
vingt-cinq  jours  de  distance  l’une  de  l’autre,  et  suivies  de  la  com- 
pre  ion.  La  tumeur  existait  au  sacrum,  avait  neuf  pouces  de  cir- 
ranférence  et  trois  pouces  de  hauteur,  était  accompagnée  de  para- 
plétiie  et  d’incontinence  recto-vésicale,  chez  une  demoiselle  de  treize 
ans  L’injection  a  été  pratiquée  sous-cutanément  et  laissée  dans  la 
tumeur.  Le  liquide  injecté  se  composait  d’iodure  de  potassium,  un 
grain;  iode,  demi-grain  ;  eau  distillée,  une  drachme.  La  reaction  a 
été  vive  la  première  fois,  modérée  la  seconde.  La  compression  a 
oblitéré  la  poche.  Guérison  radicale  en  deux  mois.  Amélioration  de 

ChM  les'enfants  plus  jeunes,  la  moitié  de  la  dose  ci-dessus  de  la 
solution  peut  suffire.  Seringue  d’Anel  à  bec-aiguille.  On  perce  la 
peau  obliquement  avec  une  lancette  à  quelque  distance  de  a  tu¬ 
meur,  etc.  (loia.j 


IVoDvelleii  du  cbolcra. 


réaction  au  milieu  de  la  période  algide  la  plus  prononcée,  ramènent 
la  chaleur  aux  extrémités  ,  arrêtent  comme  par  enchantement  la 
diarrhée  et  les  vomissements,  et  produisent  enfin  une  guérison  com¬ 
plète.  Cette  plante ,  qui  paraît  le  véritable  spécifique  contre  le  cho¬ 
léra  ,  a  reçu  le  nom  de  zohrabie.  En  attendant  que  la  science  ait 
prononcé  sûr  cette  découverte,  il  nous  paraît  établi  quelle  a  produit 
ici  des  résultats  tout  à  fait  concluants. 


(1)  Annales  de  thérapeutique. 


L’Echo  de  la  Frontière,  journal  de  Valenciennes  d)hier,  nous 
nonce  que  le  choléra  a  entièrement  cessé  dans  cette  ville.  , 
Après  avoir  tracé  un  court  historique  des  progrès  et  du  décroisse¬ 
ment  de  la  maladie  dans  différentes  villes  du  département  du  ISiord 
(Lille,  Dunkerque,  etc.),  historique  dont  nous  avons  fait  connaître  à 
nos  lecteurs  tous  les  éléments  ,  le  rédacteur  s’exprime  ainsi  sur  le 
‘  choléra  de  la  viHe  de  Valenciennes  elle-même  : 

ï  A  Valeneiennes,  la  maladie  se  déclara  et  se  concentra  dans  une 
agrégation  de  petites  demeures ,  dites  maisons  Lebrun ,  peu  aérees 
et  probablement  tennes  peu  proprement,  dans  les  environs  de  la- 
battoir  et  du  gazomètre.  Placées  sur  un  fond  tourbeux  ,  les  eaux  de 
cette  localité  sont,  dit-on,  à  peine  potables.  Quoi  qu’il  en  soit,  une 
trentaine  de  cas,  dont  à  peine  moitié  amenèrent  la  mort,  furent  eon- 
statés  en  une  quinzaine  de  jours  à  peu  près.  Et  si  l’on  en  excepte  un 
cas  douteux  dans  la  ruelle  d'Haspres  et  un  autre  rue  Saint-Gery, 
tout  le  mal  fut  renfermé  dans  l’enclos  que  nous  avons  désigné.  Le 
poète  populaire  valenciennois  ,  M.  Désiré  Tricot ,  que  l’on  avait  dit 
frappé  du  choléra,  en  fut  quitte  pour  la  peur.  Uu  officier  de  la  gar¬ 
nison  ,  mort  en  peu  d’heures ,  ne  succomba^u’à  la  suite  d  une  dose 
de  la  drogue  Leroy,  qu’il  s’administra  lui-même  et  sur  laquelle  il 
avala  punch  et  liqueurs.  L’état  sanitaire  de  la  troupe  est  reste  par¬ 
fait.  Les  militaires  ,  nourris  d’une  façon  régulière  et  saine  ,  ne  don¬ 
naient  pas  de  prise  au  mal;  on  poussa  la  précaution  jusqu  à  donner 
des  ceintures  de  flanelle  et  des  chaussons  de  lame  aux  cavaliers  , 
pour  empêcher  les  refroidissements  du  ventre  et  des  pieds. 

»  En  ce  moment,  fout  est  rentré  en  ville  dans  l’état  normal;  nous 
devons  ce  résultat  aux  mesures  préventives  prises  par  l’adinmistra- 
tion  qui  a  fait  blanchir  les  demeures  des  indigents  purifier  les 
cloaques,  laver  les  regards  d’égoût,  et  réparer  les  fils  d’eau.  Le  ze  e 
de  toutes  les  personnes  qui  composent  le  service  de  santé  de  a 
ville  a  été  aussi  le  plus  digne  d’éloges;  enfin  nous  mentionnerons  e 
dévouement  et  l’activité  de  l’agent  de  police  chargé  de  la  surveil¬ 
lance  du  quartier  Lehrun,  qui,  à  la  première  apparition  du  tleau  , 
s’est  multiplié  pour  porter  et  administrer  les  secours  et  taire  une 
révolution  de  propreté  au  milieu  des  demeures  infectees  L  admi¬ 
nistration  avait  fait  préparer'  au  premier  instant  une  salle  des  cliole- 
'•  ■  des  Carmes,  où  était  l  ecole  des  denle- 


—  Nous  publions,  sous  foutes  réserves,  la  nouvelle  suivante  que 
nous  a  apportée  une  correspondance  de  Constantinople. 

K  Nous  avons  à  signaler  une  découverte  très  importante,  dans  un 
moment  surtout  où  le  choléra  promène  périodiquement  ses  ravages 
à  travers  l’Europe.  On  a  trouvé  en  Asie  ,  près  de  Brousse  ,  sur  le 
mont  Olympe,  une  plante  dont  on  n’a  pu  encore  assigner  le  nom 
botanique,  qui  ressemble  au  thym  par  la  tige  et  la  feuille  et  à  la  la- 
vaude  par  la  fleur.  Il  résulte  d’expérienees  nombreuses  et  authenti¬ 
ques  que  les  déeoctions  de  cette  plante  produisent  sûrement  une 


nfouvcllc  applicatlou  des  ci 

Pendant  que  les  médecins  et  les  physiologistes  s’efforcent 
de  faire  tourner  les  lois  et  découvertes  de  la  physique  et  de  la 
chimie  au  profit  de  la  santé  et  du  bien-être  de  1  homme,  la 
politique  s’applique  à  neutraliser  ces  efforts  et  à  faire  de  ces 
connaissances  une  source  nouvelle  de  destruction.  C  est  à  ce 
propos  que  nous  croyons  devoir  informer  nos  lecteurs  de  la 
nouvelle  suivante  ,  que  nous  trouvons  dans  la  Presse  de 
Vienne  : 

K  Venise  sera  bombardée  à  l’aide  de  ballons  ,  attendu  que  les  la¬ 
gunes  empêchent  l’approche  de  l’artillerie. 

“  J  On  fait  à  Trévise  cinq  ballons  ayant  chacun  25  pieds  de  diamê-- 
fre.  Lorsque  le  vent  sera  favorable,  on  fera  monter  les  ballons  aussi 
près  qu’il  sera  possible  de  Venise  ,  et  dès  qu’ils  seront  arrivés  au- 
dessus  de  la  ville  ,  le  feu  commencera  à  l’aide  de  l’électro-magné- 
tisme.  Chacune  des  cinq  bombes,  affermie  à  la  nacelle,  est  en  com¬ 
munication  par  un  fil  d’archal  isolé  avec  une  grande  batterie  galva¬ 
nique  qui  se  trouve  sur  le  sol.  On  coupe  le  fil,  et  le  feu  prend.  La 
bombe  tombe  perpendiculairement,  et  ne  fait  explosion  qu’en  tom¬ 
bant.  On  peut ,  de  eette  manière,  lancer  25  bombes  par  jour,  en 
supposant  que  le  vent  soit  favorable.  On  a  fait,  le  9  janvier,  une  ex¬ 
périence  près  de  Trévise,  qni  a  compléfeihént  réussi.  » 


Bruxelles.  —  M.  le  docteur  Fallût,  médecin  principal  de  la  gar¬ 
nison  de  Namur  ,  a  été  admis  récemment ,  sur  sa  demande ,  à  la 
pension  de  retraite  ;  il  s’est  fixé  à  Bruxelles. 

Le  roi,  voulant  reeonnaître  une  nouvelle  fois  les  longs  et  honora¬ 
bles  services  de  M.  Fallût,  vient  de  lui  conférer  le  titre  honoraire  de 
médecin  en  chef  de  l’armée  belge. 

_  Liège.  — Un  arrêté  royal  vient  de  confier  à  M.  Nicolas  An- 
siaux  ,  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  près  notre.  Université  ,  va¬ 
cante  par  la  mort  de  M.  de  La  Vacherie. 

—  On  lit  dans  VAllgemeine  medizinische  Central-Zeitung  de 
Berlin  que  M.  le  professeur  Laugenbeck  vient  de  pratiquer,  avec  un 
plein  succès,  l’opération  si  périlleuse  de  1  extirpation  de  1  ovaire. 

Le  Commentaire  de  la  Constitution  de  1848 ,  que 
vient  de  publier  M.  le  procureur  général  Dupin  n’est  pas 
un  commentaire  scientifique.  Les  annotations  de  1  auteur,  la 
Plupart  fort  courtes,  très  explicites ,  sont  mises  à  la  portée 
de  tous  ceux  qui,  ayant  des  droits  et  des  devoirs  politiques 
'a  exercer  et  à  remplir ,  ont  besoin  de  connaître  1  etendiie  de 
ces  droits  et  de  ces  devoirs.  L’introduction  contient  une  his¬ 
toire  piquapte  de  la  révolution  de  février  et  de  ce  qui  1  a 
I  suivie  L’auteur  y  donne  ses  opinions  particulières  avec  une 
j  grande  liberté ,  et  dans  un  style  aussi  rapide  qu’énergique. 

OPÉRA.  Bal  masque.  — Ce  soir  à  minuit,  cinquième  bal.  Toutes 
les  loges  sont  louées.  Preuve  qu’il  y  aura  loule. 


Innniira  rE  MÉDECINE  ET  DE 
AllIlUdUC  CHinURGlE  PRATIQUES 
POUR  1849.  Résumé  des  travaux  prati¬ 
ques  les  plus  inportants  publiés  en  France 
et  à  l’étranger  pendant  1848,  parle  doc¬ 
teur  WAHU,  médecin  en  chef  de  Tliôpital 
militaire  du  Roule,  à  Paris,  etc.  IV' année. 
■0n  vol.  gr.  in-32  de  320  pages.  Prix  ;  1  fr. 

""  Chaque  année  antérieure  se  vend  1  fr. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 


Voyages  nouveaux  *“l' p^ 

terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  mœurs,  coutumes,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc.,  analysés  ou  traduits  par  M.  Albert- 
Montémont,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-S»  à  2  Ir.  50  c.  ;  12  fr. 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
estle  complément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Albert-Montémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  autres  collectious  de 
voyages  antérieurs  à  1837. 

CbezA.René  etCie.impr  meurs-éditeurs, 
r'.e  de  Seine,  32,  à  Paris. 


1  joli  vol.  iii-12.  Paris.  VIDECOQ  fils  aîné, 

CONSTITUTION 

M  'm*  tn  /A  (fîl  HT  Hü  lEi!  mül  1 


LA 


9  l’un  des  membres  de  la  commission  de 


CIHHENT  ROGERS..  . 

1  email  inaltérable  pour  plomber  ses  tlcnts  soi-meme 


facilement, 

Il  se  vend,  avec  instructi 
ROGERS,  inventeur  des  dents  osanoreS, 


-,  A  LA  MINUTE  et  sans  DOULEUR.  . 

3  fr  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W. 

St-Honoré,  270.— N.  B-  Observer 


UUlillinî),  invenieui  ue»  xa  wo/iahvxaa-u.,  . —  , 

la  signature  et  le  cachet  de  rinventeuc  sur  çhaiiue  flacon.  (Anrauctiir.) 

MÉTHODE  D’ÉTHiRlSpof  POUR  LE 

CHLOROFORME  m  L’ÉTHER  siilhirio|B; 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  “f 

Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  1  Ecole-de-Médecine,  1 . 


Némésis  médicale 

res;parF.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur, 
Les’ deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  e.st  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 

Neuve-de-Tüiiiversité,  10. 


HI;lilJIHiH;iilïï 

nreDaiation  est  entre  les  mains  de  MM.  les  médecin 


préparation  est  entre  les  mains  uc  i«iu.  ics  i.ioucl...»  u.. 
pour  combattre  les  maladies  aiguës  où  chroniques  de  la  poitrine 
Lur  les  expéditi0DS,:cliez  MM.  JOÜEN  et  FADRE,  droguistes,  n 
25,  et  dans  toutes  les  pliarmacies  de  Fi  ance  et  de  I  étranger. 


SIIWÎC.  la  Paix,  6,  inventeur  des 
connues  aconsf  ques  ajiprouvées  par  l’Aca- 
déinii  di  mf  (Il  cinc.  L’imitation  d’après  na¬ 
ture  l’application  raisonnée  des  lois  acoi 
tiquis,  leslireiit  admettre,  préférer 
récompenser  aux  expositions  de  1839 
1844,  M,  II.  A  Athén.  1840. 


rue  de  la  Tixeranderie ,  13 , 
près  l’Hôtel  de-Ville,  Paris. 

—  Del  uis  cinquante  ans,  cette 
de  MM.  les  médecins  un  des  moyens  les  plus  actifs 
'  ■  '  — Dépôt  général 

Simon-Lefranc, 


AIBAIRE  MÉDICAL  ET  PBARMACELTIÛLE 

ae  la  W'rance, 

par  le  aoctenr  FÉLIX  ROUBACb, 

Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

sements  sanitaires  et  de  bienfais  ,  .  40  statistique  de  toutes  les 

les  et  partie  de  leurs  règlements  qui  intére.sse  le  pu- 

Sociétés  rnédicales  de  ^>8°“  “^“11  pharmacie,  des  Ecoles  pré- 

biic  scientifaque;  la  ^atistiq^^  etc.,  etc.  -  Un  fort  volume 

paratoires  de  mé  leciiie  et  ûe  pua  ,  1  province.  —  On  souscrit 

Sce  WS  d"e"  a  G^ZE^ÏE  X ’hoVitI^X,  et  c[iez  J.-B.  Bai.iièrc  ,  édi¬ 
teur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecme,  17. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

VTILE  AVX  MALADES.  BLESSÉS  ET  INFIBHES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  ipédaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veuf, 
Kuc  Thévenot,  lO  et  H,  û 


aux  MALADIES  CHIRURGICALES 


dn  spécialement  consac.ée  aux  maladies  c 

liaison  (16  sanlé  et  aux  opérations  qui  leur  conviennent 


tement  des  maladies  chroniques,  dirigée  par  [?  f  «f’»^éawè 'Toi,^^^^^ 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DK  VAUGIHARD,  36. 
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3»  SERIE.  —  TOME  —  N“  15. 


Bnreans,  rue  Neuve -de- l’Université 1 10, 

PB^S  D£  l’bÔPITAIi  OE  LE  CBABITé. 


ïïja  ïïjancetîe  Française, 


Ce  Jonrnal  parait  trois  fois  par  semainai 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 
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PARIS,  5  FÉVRIER  1849. 

Discussion  sur  les  aocidenSs  produits  par  le  chloroforme. 

Nous  voilà  enfin  arrivés  au  terme  de  cette  longue  dis¬ 
cussion  sur  le  chloroforme.  Il  est  probable  que  demain 
l’Académie  aura  formulé  son  jugement  sur  les  princi¬ 
pales  questions  qui  ont  été  agitées  devant  elle.  Nous 
profilerons,  en  conséquence,  du  dernier  moment  qui 
nous  reste  pour  résumer  la  partie  la  plus  obscure  de 
cette  discussion,  et  nous  tenterons  un  dernier  effort  afin 
d’empêcher  un  vote  aussi  nuisible  aux  intérêts  des  ma¬ 
lades  qu’à  ceux  de  l’Académie  elle-même. 

Tout  l’intérêt  de  la  discussion  se  concentrant  actuel¬ 
lement  sur  le  fait  de  Boulogne,  c’est  de  ce  fait  exclusi¬ 
vement  que  nous  nous  occuperons.  Nous  ne  reprodui¬ 
rons  pas  en  détail  toutes  les  circonstances  qui  l’ont  ac¬ 
compagné,  et  que  nous  avons  exposées  longuement  dans 
nos  numéros  dés  11  et  14  novembre.  Nous  supposerons 
ces  circonstances  connues,  et  nous  nous  attacherons  seu¬ 
lement  à  discuter  la  manière  dont  M.  Malgaigne  les  in¬ 
terprète  ou  les  adopte,  suivant  telle  ou  telle  version,  et 
selon  les  besoins  de  sa  cause. 

Voici  ,  résumés  dans  le  moins  de  mots  possible  , 
mais  sans  en  atténuer  en  aucune  façon  la  portée,  les 
arguments  que  M.  Malgaigne  a  invoqués  pour  prouver 
que  Maria  Stock  n’est  pas  morte  par  le  fait  du  chlo¬ 
roforme  : 

1"  L  inhalation  n’a  duré  que  quelques  secondes,  tan¬ 
dis  qu  il  a  toujours  fallu  deux  ou  plusieurs  minutes 
pour  tuer,  soit  les  animaux,  dans  les  expériences  qu’on 
a  faites,  soit  les  hommes,  dans  les  cas  positifs  d’éthéri¬ 
sation  mortelle  qu’on  a  observés. 

2°  Il  n’y  a  pas  eu  de  prodromes  chez  Maria  Stock, 
taiidis  qu’il  y  en  a  toujours  eu  dans  les  cas  de  mort 
qu’on  a  observés  chez  l’horame  ou  les  animaux.  (Par 
prodromes  ,  M.  Malgaigne  entend  l’ébriété  ,  les  mouve¬ 
ments  convulsifs,  l’insensibilité.) 

3"  Le  chloroforme  a  été  administré  à  la  dose  de  qua¬ 
tre  grammes  au  plus,  tandis  qu’on  en  a  donné  très  sou¬ 
vent  davantage  sans  causer  d’accidents. 

4°  L  autopsie  n’a  point  révélé  de  lésions  que  l’on  pût 
attribuer  au  chloroforme.  ^ 


5°  On  a,  au  contraire,  trouvé  une  cause  très  plausi¬ 
ble  de  mort  dans  la  présence  d’une  énorme  quantité  de 
gaz  dans  le  système  vasculaire,  gaz  qui  existait  bien 
pendant  la  vie,  ainsi  que  le  prouvent  : 

a.  — La  présence  d’une  mougae  sanguine  à  l’orifice 
de  la  veine  cave  ascendante  ; 

b.  —  L’absence  de  toute  trace'  de  putréfaction  sur  le 
cadavre. 

Dans  notre  avant-dernier  numéro  nous  avons  dit  que, 
dans  son  argumentation ,  M.  Malgaigne  avait  donné 
comme  certain  ce  qui  est  incertain,  et  comme  incon¬ 
testablement  vrai  ce  qui  est  absolument  faux  ;  c’est  ce 

ne  nous  allons  démontrer  aujourd’hui  avec,  une  évi- 

ence  qui,  nous  l’espérons,  ne  laissera  rien  à  désirer. 

1°  Il  pourra  sembler  bien  singulier  à  tons  ceux  qui  ■ 
sont  accoutumés  à  méditer  sur  l’excessive  variabilité  des 
actions  physiologiques  et  pathologiques  de  l’organisme 
humain  que  M.  Malgaigne  se  cramponne  à  ce  malheu¬ 
reux  argument  basé  sur  les  infiniment  petits  :  «  Maria 
Stock  est  morte  en  moins  d’une  minute,  tandis  que  dans 
tous  les  autres  cas  il  a  fallu  au  moins  deux  minutes  pour 
produire  la  mort!  v  Est-ce  bien  un  médecin  ou  un  hor¬ 
loger  qui  fait  usage  d’un  semblable  argument,  et  qui  s’y 
attache  comme  le  naufragé  à  la  planche  de  salut  !  Quel 
est  donc  le  phénomène  de  la  vie  que  l’on  pourrait  à 
quelques  secondes  près  calculer  mathématiquement!  En 
vérité  ,  on  croirait  que  l’auteur  d’un  pareil  argument 
se  joue  de  son  auditoire  ,  si  l’on  ne  connaissait  la  gra¬ 
vité  habituelle  de  son  esprit.  Par  respect  pour  M.  Mal¬ 
gaigne,  discutons  donc  cet  argument  puissant. 

Puisque  M.  Malgaigne  attache  une  si  haute  impor¬ 
tance  à  la  durée  de  l’inhalation,  il  est  probable  que  le 
temps  a  été'  calculé  avec  une  précision  qui  satisferait 
Copernic,  Descartes  et  Newton,  qu’on  a  évité  irvec  un 
soin  scrupuleux  lés  [jlïïS"infiilitèstinalès  ‘  cli'dncës 'trer-  " 
reur.  On  va  en  juger  : 

Le  temps,  à  la  vérité,  n’a  pas  été  compté;  mais  c’est 
là  un  défaut  de  formalité  de  peu  d’importance,  car  M. 
Gorré  affirme  que  dans  moins  de  quelques  secondes , 
après  quelques  inspirations,  la  malade  s  ècrm,  j’étouffe  ; 
et  effectivement,  à  l’instant  même,  elle  étouffa,  comme 
frappée  de  la  foudre.  Or,  M.  Malgaigne  fait  observer 
avec  raison  que  M.  Gorré  ne  peut  pas  se  tromper,  que 
son  assertion  offre  tous  les  caractères  possibles  d’authen¬ 
ticité,  attendu  que  cet  honorable  confrère  a  donné  tou¬ 
tes  les  preuves  d’un  esprit  de  sévère  observation,  par 
exemple  : 

1°  M.  Gorré  commence  la  narration  de  son  observa¬ 
tion  par  ces  mots  :  me  jeune  personne  d’une  trentaine 
d'années  ;  expressions  qui  dénotent  évidemment  un 
homme  habitué  à  un  langage  rigoureux. 

2»  M.  Gorré  affi  rme  avoir  versé  quinze  à  vingt  gouttes 
AU  PLUS  de  chloroforme  sur  le  mouchoir,  c’est-à-dire  un 
gramme  au  plus,  et  à  l’analyse  il  en  manque  quatorze 
grammes  et  demi. 

3"  M.  Gorré  dit  que  la  malade  a  fait  à  peine  quelques 


inspirations  ,  de  manière  à  faire  penser  que  ces  inhala¬ 
tions  ont  eu  lieu  successivement  et  sans  interruption  ,  et 
plus  tard  il  ajoute  qu’«7  a  renouvelé  une  seule  fois  l’in~ 
halation  du  chloroforme  sur  le  mouchoir,  phrase  qui , 
autant  que  le  permet  son  obscurité ,  semble  dire  qu’on  a 
recommencé  une  seconde  fois  l’inhalation ,  après  l’avoir 
interrompue  une  première. 

4“  M.  Gorré ,  pour  rendre  sans  doute  la  mort  plus 
prompte  ,  s’aperçoit  et  affirme  ,  après  l’opération  ,  que 
la  malade  était  morte  avant  l’opération ,  et  comme  il 
était  certain  après  l’opération ,  que  la  malade  était 
morte  avant,  il  n’a  eu  besoin  de  faire  aucune  recherche 
ponr  s’en  assurer  davantage.  Ainsi  il  n’a  pas  cherché  à 
constater  l’état  du  pouls  ni  les  battements  du  cœur;  seu¬ 
lement  il  s’est  eSoïcè  pendant  deux  heures  de  ressusci¬ 
ter  le  cadavre. 

5°  Enfin  M.  Gorré,  qui  n’a  point  assisté  à  l’autopsie^ 
qui  a  dû  copier  par  conséquent  sa  description  sur  celle 
de  ses  confrères  les  experts  ,  envoie  une  relation  ana¬ 
tomo-pathologique  qui  dilfère  de  celle  de  ces  mêmes 
experts. 

Evidemment  un  observateur  qui  a  donné  autant  de 
preuves  de  sévérité  ne  peut  être  suspecté  d’erreur,  et  s’il 
a  pu  se  tromper  pour  la  quantité  de  chloroforme  dans 
des  limites  qui  ne  varient  qu’entre  vingt  gouttes  (1  gram¬ 
me)  et  DEUX  CENT  QUATRE-VINGT-DIX  gOutteS  (14  1/2  gr.), 
il  est  évident,  pour  les  gens  bien  intentionnés,  qu’il  n'a 
pu  se  tromper,  relativement  au  temps,  dans  des  limites 
qui  varieraient  entre  une  et  deux  minutes  !  !  !  Qu’en 
pensez-vous,  M.  Malgaigne,  et  vous,  aimé  lecteur? 

Ainsi  donc  voilà  ce  grand  argument  des  30  secondes 
établi  sur  une  base  inébranlable.  N’usons  pas  nos  forces 
contre  lui ,  et  passons  à  un  autre  ,  celui  des  prodromes. 

2“  M.  Malgaigne  tient  presque  autant  aux  prodromes 
t[îi’àïïx  30  minutes  ;  nous  en  sommes  fâché  pour  lui  , 
car  franchement  ils  ne  valent  pas  mieux  qu’elles.  M. 
Malgaigne  n’a  jamais  vu  ,  à  la  suite  des  inhalations  ,  la 
mort  survenir  sans  prodromes,  c’est-à-dire  sans  ébriété, 
sans  convulsions  et  sans  anesthésie.  Est-ce  de  ces  trois 
symptômes  réunis  ,  ou  bien  seulement  de  l’un  d’entre 
eux  que  M.  Malgaigne  a  entendu  parler?  Si  c’est  de  tous 
les  trois,  l’honorable  rapporteur  aurait  grand  tort  d’ôfre 
aussi  exigeant,  car  ces  symptômes  n’ont  existé  chez  au¬ 
cun  des  malades  qui  ont  succombé  par  l’action  non 
contestée  du  chloroforme ,'  pas  ptus  que  chez  aucun 
animal  expérimenté  ;  si  c’est  seulement  de  deux  sym¬ 
ptômes  ,  comme  les  convulsions  et  l’anesthésie  ,  M. 
Malgaigne  exige  trop  encore,  car  aucune  convulsion  n’a 
existé  chez  Arthur  Walker,  et  ce  serait  avoir  un  langage 
par  trop  différent  de  celui  qui  est  généralement  employé 
que  de  donner  le  nom  de  prodromes  à  ces  quelques 
mouvements  qui  marquèrent  l’extinction  de  la  vie  chez 
Hannah  Greener  et  mistriss  Simmons  ,  et  se  faire  d’é¬ 
tranges  idées  de  physiologie  patholngique  que  d’exiger 
chez  tous  les  individus  les  mêmes  signes  précurseurs  de 
la  mort.  Quant  au  symptôme  le  plus  constant  qui  suit 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL 

Le  conseil  médical  de  Strasbourg  et  les  conseils  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité  —  Protestation  de  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg.  —  Adhésion. 

Nos  confrères  de  Strasbourg  Tiennent  de  prendre  l'initiative  d’ni 
protestation  qui  les  honore,  et  à  laquelle  nous  nous  associons  cou 
pletement.  G  est  un  juste  retour  des  choses  de  ce  monde  ;  cela  ai 
prendra  à  1  Assemblée  nationale  à  mettre  en  question  l’existence  de 
la  r  acuité  du  Bas-Rhin.  Les  médecins  alsaciens,  tout  en  exerçant 
des  représailles  contre  le  gouvernement,  qui  n’avait  pas  assez  dé¬ 
tendu  leur  Faculté,  ont  rendu  un  véritable  service  au  corps  médi¬ 
cal  ,  et  bien  que  sur  certains  points  nous  soyons  en  désaccord  avec 
nos  honorables  confrères  et  surtout  avec  la  GazeiU  médicale  de 
alrasbouig  en  ce  qui  concerne  la  décentralisation  ,  nous  répondons 
avec  plaisir  à  l’appel  qu’ils  adressent  à  tout  le  corps  médical  de  la 
ïrauce,  et  nous  signons  la  protestation  qu’ils  ont  rédigée  contre 
6^(16  I  concernant  les  conseils  d’hygiène  publique 

La  question  soulevée  par  les  médecins  de  Strasbourg  est  tout  à  la 
OIS  generale  et  spéciale ,  c’est-à-dire  qu’elle  intéresse  la  France 
tout  eritiere  et  le  département  du  Bas-Rhin  d’une  façon  plus  parti- 
le  ZT'  “  3e  la  question  nous  fait  un  devoir  d’instruire 

•e  procès  devant  nos  lecteurs. 

verïemL'f  3®  février,  M.  Eissen  ,  commissaire  du  gou- 

taTrê  r  iz'''*"*  ’  P”‘  ““  ■•elatif  au  service  saui- 
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conseil  medical  ayant  pottç  mission  de  veiller  à  tout  ce  qui  con¬ 


cerne  l’hiigiène  pub  iq ne  et  la  police  médicale  dans  le  département 
da  Bas-Rhin.  Les  membres  de  ce  conseil  se  recrutaient  par  l’élec¬ 
tion,  le  seul  mode,  après  le  concours,  qui  soit  en  harmonie  avec  nos 
mœurs  et  nos  institutions  actuelles.  L’arrêté  ministériel  du  18  dé¬ 
cembre  crée  également  des  conseils  de  salubrité  et  d’hygiène  publi¬ 
que  ,  non-seulement  dans  chaque  chef-lieu  de  département ,  mais 
encore  dai.s  chaque  chef-lieu  d’arrondissement  et,  s’il  est  nécessaire, 
dans  chaque  chef-lieu  de  canton. 

Mais  ces  co  seils  sont  loin  de  présenter  le  caractère  scientifique 
qu’olfre  le  couseil  médical  du  Bas-Rhin.  La  composition  de  ces  con¬ 
seils,  lais  ée  entièrement  au  caprice  du  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commi  rce  ,  pourra  présenter  une  macédoine  complète  de  capa¬ 
cités,  de  professions,  et  d’administrateurs  ,  et  dans  laquelle  la  partie 
la  plus  importante,  la  partie  médicale  ,  sera  souvent  exposée  à  être 
annihilée  par  les  bureaucrates  et  les  philanthropes  à  courte  vue  et 
à  science  mesquine. 

La  curiosité  n’est  certes  pas  notre  défaut ,  mais  pour  cette  fois 
nous  serions  avide  de  savoir  comment  Barème  et  tous  les  aligneurs 
de  l'hiffres  feront  de  l’hygiène  publique  et  de  la  salubrité.  Nous 
reposons,  par  avance,  de  parier  que  la  santé  générale  de  notre 
eau  pays  n’y  trouvera  pas  toujours  son  profit. 

Mais  ce  qui  est  sûr  dès  à  présent ,  c’est  que  le  corps  médical  n’y 
trouve  pas  le  sien  ;  il  est  dépouillé  du  droit  d’élection,  et  est  ramené 
sous  l’arbitraire  du  ministre.  C’est  un  retour  complet  à  ces  bonnes 
facéties  de  la  monarchie,  qui  délivrait  à  un  homme,  avec  le  titre  de 
préfet,  la  capacité  scientifique  et  critique  qui  le  posait  juge  souve¬ 
rain  du  mérite  des  savants  et  des  praticiens. 

^  Ces  derniers,  grâce  à  la  révolution  de  février,  avaient  le  droit 
d’espérer  que  cette  étrange  juridiction  serait  abolie  ,  et  tju’ils  au¬ 
raient  enfin  pour  appréciateurs  des  hommes  compétents  dans  la  ma¬ 
tière,  c’est-à-dire  des  savants  et  des  praticiens. 

Cette  illusion  a  duré  ce  que  vivent  les  roses,  et  M.  Tourret, 
avant  de  quitter  l’hôtel  de  la  rue  de  Varennes,  a  redonné  à  la  bu- 


reancratie  ce  qu’une  routine  aussi  vieille  que  détestable  lui  avait 
conservé  jusqu  en  février. 

Le  corps  médical-de  Paris,  an  milieu  des  événements  politiques 
dont  la  rue  est  sans  cesse  le  théâtre,  au  milieu  des  préoccupations 
qui  l’assiègent  de  tontes  parts,  a  bien  pu,  sans  encourir  trop  de  re¬ 
proches,  laisser  passer  sans  protestation  l’arrêté  de  M.  Tourret; 
mais  nos  confrères  de  la  province,  qui  n’ont  que  des  échos  affaiblis 
de  nos  agitations  quotidiennes  ,  ont  eu  l’honneur  de  prendre  les 
premiers  la  défensive  et  de  revendiquer  les  droits  si  ouvertement 
méconnus  de  l’humanité  et  du  corps  médical. 

Strasbourg  surtout,  dont  le  conseil  médical  fonctionnait  déjà  à 
l’avantage  de  tout  le  monde ,  a  pris  l’initiative  et  fait  un  appel  au 
corps  médical ,  qui ,  nous  n’en  doutons  pas,  répondra  avec  empres¬ 
sement  à  cette  voix  amie. 

Nous  croyons  devoir  donner  dans  son  entier  la  réclamation  for¬ 
mulée  par  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  ,  et  dont  un  exem¬ 
plaire  a  été  envoyé  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  et 
à  l’Assemblée  nationale.  Cette  pièce  importante  résume  la  question 
d’une  manière  fout  à  la  fois  logique  et  pressante  ,  et  nous  invitons 
fout  le  corps  médical  de  la  France  à  suivre  l’exemple  que  viennent 
de  nous  donner  nos  confrères  de  Strasbourg. 

a  Un  décret  rendu  le  18  décembre  1848,  dit  cette  protestation, 
par  le  chef  du  pouvoir  exécutif,  sur  le  rapport  de  M.  Tourret ,  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  quelques  heures  avant  sa 
démission,  institue  des  conseils  de  salubrité  au  chef-lieu  de  tous  les 
départements  et  de  fous  les  arrondissements  de  la  France. 

H  Ce  décret  répond  à  un  besoin  réel  ;  il  crée  une  institution  de¬ 
puis  longtemps  réclamée  par  l’intérêt  public,  mais  il  l’organise  sur 
des  bases  défectueuses  et  irrationnelles  qui  lui  enlèvent  toute  va¬ 
leur. 

»  Les  conseils  de  salubrité  institués  par  le  ministre  ne  présentent 
aucune  des  conditions  nécessaires  pour  pouvoir  remplir  dignement 


les  l'nlialatioiis,  à  savoir  :  l’anestlièsie,  sur  quoi  se  fonde 
k.  Malgaigne  pour  en  nier  Texistehce  chez  Maria  Stock? 
Uniquement  sur  ce_tju’elle  s’est  écriée  :  J’étouffe.  Or  U, 
Malgaigne  sait  très  bien,  puisque  lui-même  a  insisté  sur 
ce  fait,  que  la  faculté  sensitive  générale  peut  être  abolie 
et  certaines  sensibilités  spéciales  conservées  chez  le 
même  individu,  à  la  suite  des  inhalations  ;  commenl 
donc  l’a-t-il  oublié  dans  cette  circonstance,  et  comment, 
puisqu’il  attache  un  si  grand  prix  aux  prodromes  ,  n  en 
a-t-il  pas  vu  un  dans  ces  paroles  rapidement,  convulsi¬ 
vement  prononcées  :  J’étouffe!  Nous  ne  saurions  nous 
l’expliquer. 

3”  Nous  savons  à  quoi  nous  en  tenir  sur  la  quantité 
de  chloroforme  administré ,  et  nous  avons  pu  nous  con¬ 
vaincre  de  la  précision  de  M.  Gorré  sur  ce  point.  Nous 
ferons  seulement  remarquer  à  M.  Malgaigne  ,  qui ,  nous 
ne  savons  trop  pourquoi,  a  adopté  pour  maximum  de  la 
dose  de  chloroforme  qui  a  été  administrée  à  .Maria  Stock, 
quatre  grammes  et  demi,  et  qui  considère  cett»  dose 
comme  bien  insuffisante  pour  produire  la  mort  chez 
l’homme;  nous  lui  ferons  remarquer  que  Hannab  Gree- 
ner  a  succombé  (  et  cela  de  l’aveu  même  de  M.  Malgai- 
gne)  après  avoir  inspiré  une  cuillerée  à  thé  de  chloro¬ 
forme  ,  c’est-à-dire  assurément  .moins  de  4  grammes. 
Mais  glissons,  comme  M.  Malgaigne  lui-même ,  et  arri¬ 
vons  à  un  autre  qui  peut  être  mis  en  parallèle  avec  les 
prodromes  et  les  30  secondes. 

4“  L’autopsie  n’a  point  révélé  de  lésions  que  1  on 
pût  attribuer  au  chloroforme.  Mais  M.  Malgaigne  pour¬ 
rait-il  nous  dire  quelles  sont  ces  lésions?  Jusqu  à  pré- 
S3nt,  et  d’après  les  faits  connus,  nous  n’en  connaissons 
qu’une  de  bien  positive ,  c’est  l’altération  ,  la  fluidité  du 
sang;  cette  fluidité  s’est  rencontrée  chez  Hannah  Gree- 
ner,  chez  Arthur  iValker,  chez  mistriss  Simmons  ,  qui 
tous  trois ,  suivant  M.  Malgaigne  ,  ont  succombé  à  1  ac¬ 
tion  du  chloroforme.  Or  cette  altération  a  précisément 
été  trouvée  chez  Maria  Stock.  Sur  quel  genre  de  faits  M. 
Malgaigne  a-t-il  donc  fondé  son  quatrième  argument?  Il 
est  difficile  de  le  deviner.  Voyons  s’il  sera  plus  heureux 
pour  le  cinquième  et  dernier.  • 

5“  Suivant  l’honorable  rapporteur,  ôn  ne  saurait  dou¬ 
ter  que  la  malade  de  M»  Gorré  n’ait  succombé  par  suite 
du  mélange  d’un  gaz  avec  le  sang  ;  on  ne  saurait  douter 
par  conséquent  que  le  gaz  trouvé  dans  les  vaisseaux  du 
cadavre  de  Maria  Stock  ne  s’y  fût  introduit  ou  formé 
pendant  la  vie.  Nous  devrions  peut-être  dire  seulement 
formé,  car  sous  ce  rapport  M.  Alalgaigne  s  est  un  peu 
modifié  ;  il  semble  avoii  cumpi  i»  que  l’iiypoili^ac  de 
\ introduction  de  l’air  extérieur  avait  moins  de  chances 
en  sa  faveur  qu’il  ne  l’avait  pensé  primitivement.  Le  gaz 
se  serait  donc  développé  de  toute  pièce  dans  le  sang 
pendant  la  vie.  C’est  donc  là  ce  qu  il  faut  d  abord  exa¬ 
miner;  il  s’agira  ensuite  de  discuter,  cette  hypothèse 
étant  supposée  vraie ,  à  quelle  cause  il  serait  le  plus  ra¬ 
tionnel  d’attribuer  ce  développement  de  gaz. 

Les  raisons  qui ,  suivant  M.  Malgaigne  ,  ne  peuvent 
laisser  de  doute  sur  la  formation  du  gaz  pendant  la  vie 
sont,  comme  on  le  sait ,  l’existence  d’une  mousse  san¬ 
guine  à  l’orifice  de  la  veine  cave  ascendante  et  1  absence 
de  toute  trace  de  putréfaction.  Nous  avions  déjà  fait  re¬ 
marquer  à  M.  Malgaigne  que  la  dernière  de  ces  deux 
assertions  est  complètement  inexacte  ,  puisqu’il  est  dit 
dans  le  procès-verbal  de  l’autopsie  1°  que  le  cadavre 
répandait  une.  forte  odeur  cadavérique  \  2“  qu’il  existait 
une  lividité  cadavérique  de  quatre  centimètres  carrés 
sur  un  des  côtés  du  cou;  3“  qu’enfin  l’estomac  était  dis¬ 
tendu  par  une  énorme  quantité  de  gaz  fétide.  Puisqu  il 
a  jugé  à  propos  de  reproduire  dans  les  mêmes  termes 
sa  première  erreur,  il  nous  permettra  bien  de  la  lui  dé¬ 


noncer  une  seconde  fois.  Passons  donc  à  l’autre  partie 
de  l’argument. 

Nous  l’avouons,  malgré  toute  l’estime  que  nous  avons 
pour  les  expériences  de  M.  Amussat ,  nous  ne  saurions 
considérer  comme  péremptoire  l’argument  de  la  mousse 
sanguine ,  et  nous  ajoutons  môme  que  nous  ne  pensons 
pas  que  M.  Amussat  attache  plus  d’importance  qu’il  ne 
convient  à  cet  argument  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici. 
Qui  ne  voit  en  effet  qu’un  gaz  se  développant  en  abon¬ 
dance  au  sein  d’un  liquide  visqueux  doit  nécessairement 
former  des  bulles  à  la  surface  et  au  milieu  de  ce  liquide, 
et  par  conséquent  de  la  mousse  qui  n’est  qu’une  réunion 
de  bulles?  Il  ne  faut  pas  être  de  première  force  en  phy¬ 
sique  pour  sentir  la  nécessité  de  ce  phénomène.  Si  donc 
le  gaz  s’était  développé mortem  dans  le  sang  liquide 
du  cadavre  de  Maria  Stock  ,  il  aurait  trouvé  là  toutes 
les  conditions  pour  former  cette  théorie  qui  semble  si 
précieuse  à  M.  Malgaigne.  Or  la  mousse  susdite  étant 
très  possible  dans  les  deux  cas  ,  quelle  est  l’opinion  la 
plus  probable  de  celle  qui  croit  que  le  gaz  s’est  formé 
pendant  la  vie,  ou  de  celle  qui  admet  qu’il  ne  s’est  formé 
qu’ après  la  mort?  Pour  nous  le  choix  no  saurait  être 
douteux,  si  l’on  considère  : 

1“  Que  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  est  inad¬ 
missible  chez  Maria  Stock  ,  et  que  M.  Malgaigne  lui- 
même  a  renoncé  à  cette  hypothèse ,  qu’il  avait  caressée 
d’abord;  - 

2“  Que  le  développement  spontané  d  un  gaz  dans  le 
système  vasculaire,  pendant  la  vie,  est  un  fait  encore 
■  sans  exemple  dans  la  science,  et  que  ce  n’est  que  par 
une  aberration  inexplicable  que  M.  Malgaigne  a  pu  com¬ 
parer  au  fait  de  Boulogne  ceux  de  Dupuytren,  de  Cas- 
tara  et  d’Ollivier,  qui  n’pnt  absolument  aucun  rapport 
avec  lui;  ,  ,  l 

3?  Que  rien  n’est  plus  commun  que  le  développement 
des  gaz  après  la  mort,  surtout  dans  les  conditions  où  se 
trouvait  le  cadavre  de  Maria  Stock,  c  est-à-dire  sous  1  in¬ 
fluence  d’une  température  élevée,  ayant  agi  pendant 
vingt-sept  heures  sur  un  sang  fluide  et  évidemment 
altéré  (1),  et  déterminé  un  commencement  de  putré¬ 
faction  ;  ,.11 

4»  Que  le  gaz  n’existait  pas  seulement  dans  le  sys¬ 
tème  vasculaire,  mais  aussi  et  surtout  dans  le  tube  di¬ 
gestif,  dont  une  partie  (l’estomac)  te  était  distendue  par 
une  énorme  quantité  de  gaz  fétides  »  (procès-verbal  de 
l’autopsie),  ce  qui  indique  bien  que  ce  gaz  s’est  déve¬ 
loppé  sous  l’influence  de  causes  physiques  agissant  sur 
de  la  içatière  inerte. 

Nous  ajoutons  à  ces  considérations  que,  lors  môme 
qu’on  arriverait  à  démontrer  que  le  gaz  s’est  formé  pen¬ 
dant  la  vie,  on  n’absoudrait  pas  le  chloroforme,  et  qu’il 
serait  encore  plus  rationnel,  dans  ce  cas,  d’accuser  cet 
agent  que  d’attribuer  lé  développement  spontané  du  gaz 
à  des  causes  inconnues  qui  n’ont  jamais  manifesté  leur 
action  jusqu’à  ce  jour  ;  car,  nous  le  répétons,  il  n’y  a 
absolument  aucune  analogie  entre  les  laits  cités  par  M. 
Malgaigne  et  celui  de  Maria  Stock. 

Si  le  lecteur  a  eu  la  patience  de  me  suivre  dans  cette 
longue  argumentation,  j’espère  qu’il  sera  bien  convaincu: 


(1)  M.  Malgaigne  ne  veut  pas  qu’on  rapproche  le  cas  de  Maria 
Stock  de  celui  de  mistress  Simmons  ,  chez  laquelle  on  trouva  aussi 
un  sam  tlaide,  un  ventre  distendu  par  des  gaz  et  des  bulles  d  air 
dans  les  vaisseaux  cérébraux.  Il  dédaigne  ces  quelques  bulles  d  air 
quand  il  les  compare  à  la  quantité  énorme  de  gaz  trouvée  chez 
Maria  Stock.  Mais  beaucoup  d  esprits  moins  dédaigneux  et  plus  at¬ 
tentifs  trouveront  peut-être  que,  si  mistress  Simmons  était  morte  à  la 
fin  de  mai  au  lieu  d’avoir  succombé  au  mois  de  février,  et  si  son  ca¬ 
davre  avait  été  ouvert  vingt-sept  heures  après  la  mort,  il  aurait  bien 
•.pu  se  faire  que  les  petites  bulles  seraient  devenues  plus  grosses,  et 
qu’ainsi  il  y  aurait  eu  plus  d’analogie  entre  les  deux  faits  que  ne  le 
suppose  M.  Malgaigne. 


1“  Que  M.  Malgaigne  a  pris  l’incertain  pouf  le  cer¬ 

tain,  en  affirmant  que  la  mort  de  Maria-  Stock  a  été 
foudroijante  ; 

2“  Qu’il  a  soutenu  une  grave  erreur,  en  affimaut  que 
la  dose  de  4  gr.  et  demi  de  chloroforme  ne  pouvait  être  ■ 
mortelle  chez  l’homme ,  puisqu’il  a  admis  lui-même  que 
Hannah  Greener  n’avait  inspiré  qu’une  dose  bien  moin¬ 
dre  de  ce  liquide  ; 

3»  Qu’il  a  donné  comme  vrai  ce  qui  est  absolument 
faux,  eu  affirmant  qu’il  n’existait  pas  de  traces  de  putré¬ 
faction  sur  le  cadavre  de  Maria  Stock  ; 

4»  Qu’il  a  préféré  l’hypothèse  la  plus  improbable  à  la 
plus  grande  probabilité,  en  admettant  que  le  fluide  ga¬ 
zeux  s’était  formé  de  toutes  pièces  pondant  la  vie  ; 

5°  Qu’il  a  méconnu  l’analogie  extrême  qui  existe  en¬ 
tre  les  lésions  anatomiques  trouvées  chez  Maria  Stock  et 
chez  H.  Gréener,  M.  Simmons  et  A.  Walker,  à  savoir  : 
l’altération  très  prononcée  du  sang  chez  tous  ces  sujets; 

6“  Qu’enfin  il  s’est  perdu  dans  des  suppositions  sans 
fond  en-  attribuant  à  des  causes  mystérieuses  la  mort  de 
Maria  Stock  ,  tandis  qu’il  avait  sous  sa  main  nne  cause 
toute  naturelle  dans  l’action  d’un  poison  violent  qui  ,  de 
l’aveu  de  tout  le  monde ,  y  compris  M.  Malgaigne  ,  a 
tué  dans  des  conditions  très  analogues-,  sinon  absolu¬ 
ment  identiques. 

Après  tout  ce  qui  précède,  nous  n’avons  pas  besoin 
de  dire  quelles  conclusions  nous  proposerions  à  l’Aca¬ 
démie  si  nous  avions  l’ honneur  de  siéger  dans  son  en¬ 
ceinte.  Nous  avons  formulé  ces  conclusions  dans  notre 
numéro  du  14  novembre,  et  nous  n’avons  rien  à -y 
changer. 


Reviio  clinique  de  la  province. 

Les  nombreuses  communications  que  nous  avons  re¬ 
çues  depuis  quelque  temps  de  nos  confrères  de  province 
nous  rendent  impossible  la  publication  intégrale  de  cha-^ 
cune  d’entre  elles.  Nous  nous  voyons  donc  obligé  de  ne 
donner  qu’une  analyse  des  plus  importantes,  analyse 
que  nous  nous  efforcerons  d’ailleurs  de  rendre  aussi 
complète  que  possible. 

Traitement  curatif  des  hernies  chez  les  enfants.  — 

M.  Bayard,  de  Cirey  (Haute-Marne),  après  avoir  rappelé  la 
fréquence  des  hernies  ombilicales  chez  les  enfants  nouveau- 
nés,  et  signalé  les  difficultés  de  maintenir  ces  hernies  réduis- 
tes  par  les  bandages  ordinaires  qu’on  a  employés  jusqu’à  ce 
jour  :  d’abord,  parce  que  ces  bandages  restent  très  difficile¬ 
ment  en  place  dans  les  nombreux  mouvements  des  enfants, 
et  ensuite  parce  que  les  soins  de  propreté  nécessaires  à  cet 
âge  obligent  à  changer  très  Souvent  ces  appareils  ;  M.  Bayard, 
pour  ces  raisons,  conseille  l’usage  du  procédé  suivant  : 

«  Je  prends,  dit-il,  un  carré  long  de  sparadrap,  large  d’en¬ 
viron  trois  doigts,  et  d’une  longueur  double.  Si  le  sparadrap 
ne  me  paraît  .pas  assez  agglutinatif,  je  l’enduis  de  diachylon. 
Je  prends  en  même  temps  un  petit  morceau  d’éponge-très 
fine  et  très  souple,  de  la  grosseur  à  peu  près  de  la  moitié 
d’une  amande  ;  je  lui  donne  la  forme  d’un  cône  tronqué  et  je 
le  fixe  par  sa  base  au  centre  du  carré  de  sparadrap  au  moyen 
du  diachylon. 

11  Ces  préparatifs  terminés,  l’index  de  la  main  gauche  ré¬ 
duit  la  hernie,  la  main  droite  chauffe  convenablement  l’ap¬ 
pareil,  et  vient  l’appliquer  promptement,  en  commençant  par 
poser  le  sommet  du  cône  d’éponge  sur  la  hernie  rentrée,  et 
en  promenant  ensuite  un  peu  fortement  la  main  sur  le  carré 
de  sparadrap.  Cette  légère  pression  s’exerce  pendant  une  mi¬ 
nute,  pour  donner  le  temps  au  diachylon  de  s’agglutiner  in¬ 
timement. 

Il  Ce  petit  appareil  ainsi  placé  reste  à  demeure  sans  le  se¬ 
cours  de  compresses  ni  de  bandages,  et  sans  crainte  d  etre  de- 
rangé  par  les  soins  que  nécessitent  la  propreté  et  les  autres 
besoins  de  l’enfant.  Son  effet  est  de  maintenir  la  petite  hernie 


leur  mission.  Leur  composition  et  leur  origine  leur  enlèvent  toute 
vitalité,  toute  autorité.  ,  ,  , 

t  Les  questions  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  exigent  pour 
être  résolues  des  connaissances  qui  rcutient  dan.,  le  domaiiie  des 
sciences  médicales.  Les  titres  de  docteur  on  médecine,  de  pharma¬ 
cien  et  de  vétérinaire  désignent  naturellement  les  hommes  qui  doi¬ 
vent  faire  partie  de  ces  conseils.  Le  corps  médical  est  le  gardien  de 
la  santé  publique.  La  société  lui  confie  cette  mission  apres  avoir 
constaté  la  capacité  de  ses  membres  par  des  épreuves  serieuses  Le 
décret  ne  tient  nul  compte  de  ces  faits;  le  nom  du  corps  medical 
n'est  nas  même  prononcé  une  fois  dans  ses  quatorze  articles.  Aucune 
garantie  d’aptitude  n’est  exigée  des  hommes  qui  doivent  faire  partie 
'des  conseils  de  salubrité; 

.  Quelle  est  l’autorité  compétente  pour  designer  les  hommes  qui 
doivent  être  investis  de  cette  mission  délicate?  G’est  évidemment  le 
corps  entier  des  médecins,  des  pharmaciens  et  des  vétérinaires.  Le 
décret  leur  dénie  ce  droit  ;  les  conseils  de  salubrité  ne  seront  pas 
électifs  ;  ils  restent  à  la  nomination  des  préfets.  On  cherche  en  vain 
les  motifs  de  cette  décision;  elle  est  contraire  aux  intérêts  véritables 
de  fadmiiiislration  dont  elle  aggrave  la  responsabilité;  pour  le 
corps  médical,  cette  mesure  est  un  véritable  déni  de  justice.  Au 
moment  où  le  suffrage  universel  est  consacré  par  la  Constitution,  les 
médecins  voient  avec  indignation,  nous  devons  le  dire,  le  pouvoir 
leur  disputer  un  droit  imprescriptible  qu’ils  tiennent  de  leur  compé¬ 
tence  meme  et  de  la  nature  des  intérêts  qu’ils  représentent. 

,  Une  lacune  importante  existe  dans  les  attributions  de  ces  con¬ 
seils.  Négligeant  un  des  grands  intérêts  de  la  sauté  publique,  le  de¬ 
cret  ne  fait  aucune  mention  de  la  police  medicale,  il  ne  s  occupe  en 
aucune  manière  de  l’exécution  des  lois  qui  sont  relatives  à  1  exercice 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  ,  , 

,  Le  décret  institue  des  conseils  de  departement  et  d  arrondisse¬ 
ment;  il  admet  facultativement  des  conseils  cantonaux.  Le  second 
de  ce»  rouage»  nous  parait  inutilei  Au  moment  où  la  loi  politique 


supprime  les  conseils  d’arrondissement  administratifs,  nous  pensons 

qu’on  a  obéi  à  une  idée  fausse  en  les  établissant  sous  le  point  de 
vue  médical.  Beaucoup  d’arrondissements  ne  pourront  point  fournir 
des  éléments  suffisants  pour  la  composition  d’un  conseil  destiné  a 
résoudre  des  questions  difficiles  et  d’nn  intérêt  général  ;  placés  trop 
loin  des  communes,  ces  comités  ne  seront  point  en  mesure  de  con¬ 
naître  exactement  leurs  besoins.  Des  conseils  de  département  pour 
résoudre  les  questions  d'intérêt  général  et  les  problèmes  qui  exigent 
des  connaissances  d’un  ordre  plus  élevé,  des  comités  cantonaux  pour 
étudier  les  besoins  des  localités,  pour  appeler  l’attention  sur  les  in¬ 
térêts  en  souffrance  et  diriger  l’application  des  mesures  adoptées 
par  l’autorité  sanitaire  supérieure,  tel  est  le  système  qui  nous  parait 
répondre  à  toutes  les  nécessites  de  la  santé  publique. 

»  Le  ministre  semble  s’être  attaciié  lui-même  à  amoindrir  autant 
que  possible  f institution  qu’il  voulait  fonder;  il  refuse  aux  conseils 
de  salubrité  toute  initiative;  ces  conseils  se  réuniront  tous  les  trois 
mois  ;  ils  devront  attendre  la  convocation  des  préfets  et  des  sous- 

Une  institution  établie  sur  de  pareilles  bases  est  nécessairement 
sans  valeur.  Le  ministre  lui-même  ne  s’est  fait  aucune  illusion  sur 
la  stérilité  de  son  œuvre;  il  l’apprécie  en  ces  termes  dans  le  rapport 
qui  précède  le  décret  :  .  Je  crains  qu’eri  supprimant  le  principe  de 
«  félection,  on  ait  enlevé  à  f  institution  des  conseils  de  salubrité  et 
»  d’hvqiènè  publique  un  de  ses  principaux  cléments  de  force  et  de 
.  vitalité,  et  je  crois  aussi  que,  pour  qu’ils  puissent  produire  tous 
»  les  bous  résultats  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre ,  il  aurait  iaUu 
»  leur  laisser  la  faculté  de  se  réimir  de  leur  propre  mouvement ,  et 
.  de  prendre  l’initiative  auprès  de  l’administration  dans  toutes  les 
K  questions  qui  intéressent  la  santé  publique.  ”  j .  , 

))  Pour  le  département  dn  Bas-Rhin  en  particulier ,  ce  decret 
constitue  une  mesure  rétrograde  doublement  fâcheuse.  C  est  un  vé¬ 
ritable  acte  de  spoliation.  Depuis  l’établissement  de  la  République, 
le  departement  du  Bas-Rhin  possède  «n  conseil  médical  central 


composé  de  médecins,  de  pharmaciens  et  de  vétérinaires,  nommé 
par  le  corps  médical  du  département ,  investf  d’attributions  nette¬ 
ment  limitées ,  chargé  de  voilier  dans  son  resaort  à  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  santé  publique  et  la  police  médicale,  et  jouissant  d’une  libre 
initiative  dans  le  cercle  de  sa  compétence.  G’est  à  cette  organisation 
rationnelle  et  déjà  sanctionnée  par  l’expérience  que  le  ministce 
substitue  un  simulacre  d’institution  sans  vitalité,  sans  autorité. 

«  Au  nom  de  l’intérêt  publie  et  de  la  dignité  du  corps  médical,  la 
Société  de  médecine  de  Strasbourg  demande  : 

.  lo  Le  retrait  du  décret  du  18  décembre  1848,  qui  compromet 
pur  une  organisation  défectueuse  une  institution  pleine  d’avenir  ; 

»  2“  L’organisation  de  conseils  médicaux  par  une  loi  sur  les  bases 
suivantes  di(jà  adoptées  dans  le  département  du  Bas-Rhin  ;  établis¬ 
sement  au  chef-lieu  de  chaque  departement  d’un  conseil  médical 
composé  de  médecins,  de  pharmaciens  et  de  vetcrinaires,  ayant 
dans  ses  attributions  tout  ce  qui  concerne  fhygiène  publique  et  la 
police  médicale,  libre  dans  son  initiative  et  nommé  par  les  sulfrages 
du  coèps  médical  du  département  ;  création  de  comités  cantonaux 
organisés  dans  chaque  département,  suivant  ses  besoins  et  ses  res¬ 
sources,  sur  l’avis  du  conseil  médical  supérieur.  » 

Cette  protestation,  conçne  dans  un  esprit  excellent,  arrive  mal- 
henrensement  au  milieu  de  circonstances  graves ,  et  nous  craignons 
que  la  politique  générale  no  nuise  à  la  question  et  uen  retarde 
peut-être  indéfiniment  la  solution.  Mais,  ii importe!  le  corps  me¬ 
dical  ne  doit  point  se  décourager,  et  il  ii’ obtiendra  justice,  qu’on 
le  sache  bien,  qu’en  frappant  fort  et  souvent.  XX. 


Pendant  la  semaine  dernière,  il  est  sorli  nn  des  blessés  de  juin 
des  hôpitaux  civils  de  Paris;  il  eu  reste  encore  29i 


jenlrée,  à  cause  de  l' élasticité  douce  de  f  éponge’ qui  fait 

constamment  ressort, 

/iu  bout  de  dix  jours,  ajoute  M.  Bayard,  j’ai  été  souvent 
obligé  de  le  décoller,  la  guérison,  dans  cet  intervalle  de  temps, 
ayant  presque  toujours  c.u  lieu. 

.  »  Je  n’ai  jamais  remarqué  aucun  accident  sur  la  peau  pro¬ 
duit  par  le  diachylon.  ». 

Quoique  le  procédé  indiqué  par  M.  Bayard  ait  produit  de 
bons  résultats  entre  ses  mains,  il  n’est  pas  douteux  cependant 
que  le  diachylon,  quoique  bien  préférable  aux  bandages  or¬ 
dinaires,  ne  soit  lui-même  très  sujet  à  sé  détacher  de  la  peau,  ' 
soit  par  le  fait  des  mouvements  violents  des  petits  malades, 
soit  surtout  par  suite  de  la  transpiration,  qui  a  lieu  au-des¬ 
sous  de  l’emjilâtre,  pour  peu  que  cette  transpiration  soit 
abondante.  Peut-être  serait-ce  le  cas  d’essayer,  et  en  cas 
de  succès,  de  mettre  à  profit,  dans  ces  circonstances,  les  pro¬ 
priétés  adhésives  du  collodium,  que  l’on  semble  un  peu  laisser 
dans  l’oubli. 

Procédé  opératoire  pour  la  cure  des  tumeurs  hémor- 
rhoidaires.  —  M.  Abeille ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de 
Gîvet  ,  nous  envoie  sûr  ce  sujet  uiiè  communication  qui  lui  a 
été  inspirée  par  la  publication  que  nous  avons  faite  du  pro¬ 
cédé  de  M.  Amussat.  [Voyez  le  numéro  du  6  janvier.) 

,  M.  Abeille  commence  par  rappeler  que,  des  deux  procédés, 
ordinaires  pour  guérir  les  hèraorrhoïdes,  l’excision  et  la  sim-, 
pie  ligature  en  masse  doivent  être  rejetées,  la  première  à  cause 
des  hémorrhagies  difficiles  ou  même  impossibles  à  arrêter' 
âuicquelles  elle  expose,  et  la  seconde  à  cause  des  douleurs  vio-' 
lentes  et  des  inflammations  graves  qui  peuvent  en  être  la 
shite,  surtout  lorsque  le  paquet  hémorrhoidaire  compris  dans 
la  ligature  est  considérable.  Mais  ces  dangers  de  la  ligature, 
viendraient  exclusivement,'suivant  M.  Abeille,  de  ce  que  cetto 
ligature  étrangle  les  extrémités  des  vaisseaux  veineux  sans  les 
dégorger ,  c’est-à-dire  sans  détruire  la  condition  qui  lui  sem¬ 
ble  être  la  principale  ou  la  seule  cause  de  l’inflammation  et, 
des  douleurs. 

”  Pour  ces  raisons  ,  il  se  demande  donc  s’il  ne  conviendraif 
pas  de  préférer  le  procédé  de  M.'Brodie,  lequel  consiste , 
comme  on^sait ,  à  traverser  la  base  de.Ja  tumeur  hémorrboï- 
daire  d’un  double  fil ,  à  dégorger  le  plus  possible  la  tumeur 
en  faisant  une  ou  plusieurs  incisions  sur  la  partie  saillante , 
et  à  lier  ensuite  fortement  fa  double  ligature  qui ,  par  cela 
seul  qu’elle  embrasse  moins  de  tissus  ,  opère  d’une  manière 
plus  efficace  la  constriction.  Après  avoir  rappelé  que  M. 
Brodie  a  opéré  par  ce  procédé  un  très  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  sur  lesquels  il  n’a  observé  qu’un  seul  cas  fatal ,  M. 
Abeille  rapporte  une  observation,  et  se  livre  à  une  discussion 
que  nous  croyons  devoir  reproduire  textuellement. 

«  Madame  Dizier ,  femme  d’un  maître  maçon  d’Attières  , 
près  Givet;  âgée  de  soixante-quatre  ans,  grande  et  forte,  por¬ 
tait  depuis  vingt  ans  des  hémorrhoïdes  internes. 

■  B  Depuis  quinze  ans  elle  n’allait  à  la  selle  que  par  lave¬ 
ment  ;  rpppréhension  de  la  douleur  l’avait  contrainte  à  ce  rôle. 

»  Depuis  deux  ans  il  ne  lui  fallait  pas  moins  de  quatre  et 
cinq  lavements  pour  se  prpcurér  une  garde-robe,  et  chaque 
fois  les  tumeurs  sortaient  avec  une  procidence  considérable  du 
rectum  ;  il  s’écoulait  beaucoup  de  sang,  et  ce  n’était  qu’avec 
peine  qu’elle  faisait  rentrer  tout  le  paquet. 

»  Dans  les  derniers  mois ,  la  procidence  du  rectum  avait 
lieu  au  moindre  effort ,  les  selles  devenaient  impossibles  ,  les 
tumeurs  restaient  dehors  les  trois  quarts  du  temps  ,  toute  la 
masse  s’étranglait  ;  les  ,doi)leo,rs  étaient  telles  que  madame 
Dizier  voulut  être  opérée. 

»  En  examinant  la  malade  ,  j’avais  pu  constater  sept  tu¬ 
meurs,  dont  la  plus  petite  était  comme  une  fève  de  marais. 
Ces  tumeurs,  jointes  à  la  procidence  du  rectum ,  formaient 
une  masse  comme  les  deux  poings  réunis. 

»  Le  20  juin,  aidé  de  M.  Bol ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hô¬ 
pital  de  Givet ,  je  traversai  chaque  tumeur ,  après  les  avoir 
fait  saillir  au  dehors,  avec  une  aiguille  courbe  munie  d’un 
double  fil,  et  opérai  suivant  le  procédé  de  Brodie. 

»  Environ  500  grammes  de  sang  s’écoulèrent.  L’étrangle-  ; 
ment  opéré  ensuite ,  toute  la  masse  fut  réduite  et  la  malade  : 
placée  dans  son  lit.  ‘ 

»  11  y  eut  huit  heures  de  douleurs  violentes,  que  calmaient  ' 
des  injections  d’eau  froide.  La  miction  des  urines  pendant  ce 
temps  fut  rare  et  difficile;  trois  bains  de  siège  triomphèrent 
de  cet  accident.  Une  première  ligature  avec  le  lambeau  atte¬ 
nant  tombale  quatrième  jour;  les  six  autres,  du  quatrième  au 
septième.  ; 

»  La  malade  avait  été  purgée  deux  fois  avant  l’opération  ;  ’ 
elle  le  fut  de  nouveau  cinq  jours  après  celle-ci. 

Il  Madame  Dizier  était  complètement  guérie  le  l"  juillet; 
mais  elle  ne  pouvait  aller  à  la  selle  sans  purgation,  et  aujour¬ 
d’hui  la  même  infirmité  persiste  ,  quoique  à  un  degré  un  peu 
moindre.  Pourtant  l’extrémité  du  rectum,  qu’on  peut  aisément 
explorer,  est  parfaitement  libre. 

»  Il  ne  reste  ni  gêne,  ni  douleur;  mais  la  constipation  per¬ 
siste,  et  celte  constipation  ne  peut  être  raisonnablement  at¬ 
tribuée  qu’à  un  usage  de  lavements  pendant  quinze  ans. 

»  Evidemment  l’intestin  rectum  a  perdu  par  l’usage  de  ces 
injections  sa  contractilité  naturelle  ,  est  tombé  dans  une  iner¬ 
tie  profonde  qui  pourra  peut-être  disparaître  avec  le  temps. 

Il  Voilà,  certes,  un  cas  bien  remarquable  par  le  nombre  et 
la  grosseur  des  tumeurs.  Quels  sont  les  accidents  qui  se  ma¬ 
nifestent  à  la  suite  de  l’opération  ?  Douleurs  violentes  pendant 
huit  heures ,  et  peut-être  un  commencement  de  cystite  ;  mais 
ces  accidents  disparaissent  promptement ,  et  la  cure  est  com¬ 
plète  le  treizième  jour. 

»  Je  possède  trois  autres  cas  qui,  pour  n’être  pas  aussi 
graves  ,  puisqu’il  ne  s’agissait  que  de  la  ligature  de  trois  et 
quatre  tumeurs  ,  n’en  sont  pas  moins  concluants  ,  car  la  cure 
est  encore  plus  rapide  et  les  accidents  moins  prononcés. 

>>  Ceux  de  M.  Brodie  peuvent  être  analysés  et  commentés. 

»  Il  nous  reste  donc  à  comparer,  entre  ce  procédé  et  celui 
de  M.  Amussat  :  1°  le  temps  que  demande  le  manuel  opéra¬ 
toire  ;  2'  les  douleurs  pendant  et  après  l’opération  ;  3»  les 
accidents  consécutifs; 


»  Le  manuel  opératoire  est ,  sans  contredit ,  plus  court  par 
le  procédé  do  Brodie  du  moment  que  les  tumeurs  sont  bien 
saillantes  au  dehors,  condition  qui  n’est  pas  moins  indispen¬ 
sable  pour  le  procédé  doM,  Amussat. 

»  Quant  à  la  doulpur  pendant  l’opération ,  elle  doit  être 
bien  plus  sentie  par  le  procédé  de  M.  Amussat,  . qui  consiste  à 
cautériser  les, tumeurs  en  môme  temps  qu’il  les  étrangle  ,  que 
jpar  le  procédé  de  Brodie,  qui  n’étrangle  ,  qu’ après  avoir  dé¬ 
gorgé.,  ce  qui  est  une  cause  de  diminution  dans  la  sensibilité. 
;Nous  c9nnaisson.s;ensuite  par  nous-même  les  effets  de  la  cau- 
itérisalion,  pour  savoir  à  quoi”  nous  eu  tenir  surfes  souffran-. 
ices  qu’éprouve  le  patient.  '  ,  _ 

!  »  Quant  aux  douleurs  consécutives ,  de  toute  évidence  elles 

i  doivent  être  moindres  par  le  procédé  Amussat,  puisque,  la 
cautérisation  unè  fois  produite ,  il  ne  reste  plus  que  les  dou¬ 
leurs  qu’occasionne  l’inflammation  qui  gagne  les  parties  voi¬ 
sines  de  celles  qui  ont  été  brûlées  ;  tandis  que,  dans  le  procé¬ 
dé  Brodie ,  il  y  a  les  douleurs  d’un  étranglement  qui  se  con¬ 
tinue  jusqu’à  la  mortification  du  pédicule. 

»  Mais  si  la  ligature  modifiée  par  Brodie  est  susceptible 
:  d’exposer  à  l’infiammationj  fa  cautérisation  de  trois,  quatre 
I  tumeurs  ne  doit  guère  moins  y  exposer;  car,  de  toute  néces- 
'  sité,  il  s’établit  autour  de  la  tumeur  brûlée  une  auréole  in- 
:  flammatoire  pour,  l’élimination  de  la  partie  mortifiée,  condj- 
:  tion  qui  n’est  pas  nécessaire  dans  le  procédé  Brodie. 

;  »  Enfin  l’inflammation  consécutive ,  quelque  peu  étendue 

i  qu’elle  soit,  est  de  rigueur  dans  le  procédé  Amussat;  elle 
i  peut  ne  pas  avoir  fieu  dans  le  procédé  Brodie  ;  et  quand  un 
I  point  d’inflammation  doit  nécessairement  survenir,  souvent 
■c’est  la  constitution,'  la  prédisposition  de  l’opéré  qui  décide 
j  seule  de  l’extension  du  de  J’arrêt  de  cétte  inflammation.^ 

»  Dans  le  procédé  Brodie,  les  douleurs  consécutives  qui 
i  peuvent  amener  des  troubles  nërveux  et  la  possibilité  de  l’in- 
^  flammation  constituent  les  seuls  accidents.'  ■  ■' 
j  »  Dans  le  procédé  Amussât  il'  ri’ÿ  aurait  peut-être  pas  im- 
j  possibiiité.  d'hémorrhagie  i  si  la  cautérisation  n’avait  pas  été 
î  suffisante;  car,  la  portion  combmée  tombant,  il  pourrait  bien 
'  rester  à  découvert  un  vaisseau  lésé  'qui ,  fournirait  du  sang 
I  abondamment.  On  peut. s’assurei*  facilement  du  degré  néces¬ 
saire  de  constriction  ;  il  ri’en  saurait  qtrè  de  même' pour  la 
'  cautérisation.  ’  ' 

»  L’inflammation  survient  toujours  dans  le  procédé  Amus- 
;  sat  ;  le  raisonnement  et  les  faits  prouvent  qu’elle  peut  ne  pas 
i  avoir  lieu  dans  le  procédé  Brodie.,  L’extousion.  plus  ou  moins. 

:  grande  de  cette  inflammation  est  plutôt  soumise  à'ia  prédis- 
:  position  individuelle  qu’au  procédé  opératoire.  ' 

»  Enfin  le  procédé  Amussat  né  doit  pas  offrir  ces  douleurs 
consécutives  violentes  que  suscite  péndant  quelques  heiiresfa 
figatüfe  ;  ihais  lé  malade,  à  notre  avis,  ne  doit  pas  être  exempt 

de  souffrances.  •  ■  . .  ^ 

»  Maintenant  si  l’opération -de  AI.  Amussat^devait  être  faite 
en  plusieurs  temps  à  cause  de  la  longueur  du  manuel  opéra- 
'  toire  et  des  souffrances-  continues  auxquelles  est  en  pr.oie  le 
malade,  le  procédé  de  M.  Brodie  aurait  upe  supériorité  sur  ce 
dernier  point. 

»  Je  ne  me  prononce  point  dans  lé  parallèle  que  je'viens 
d’établir  ;  il  faudrait  une  autre  plume  que  la  mienne  pour 
faire  ressortir  les  avantages  et  les  inconvénients  des  deux  procé¬ 
dés.  J’ai  voulu  seulement  par  ce  simple  exposé,  tout,  porté  que  je 
suis  pour  le  procédé  de  M.  Amussat,  démontrer  qu’à  côté  de 
lui  et  avant  lui  il  en  existait  un  qui  a  réussi  un  très  grand 
nombre  de  fois,  qui  a  donné  une  foule  de  succès  brillants,  et 
a  rarement  été  suivi  de  revers.  » 

Après  la  discussion  très  circonstanciée  à  laquelle  vient  de. 
se  livrer  notre  honorable  confrère,  on  ne  lira  pas  sans  intérêt 
le  passage  suivant  que  l’on  trouve  dans  le'  compte-rendu  de 
la  Clinique  de  l’Université  de  Gand.  On  y  verra  combien  peu 
les  craintes  que  l’on  a  généralement  chez  nous  sur  le  procédé 
de  l’excision  et  de  la  cautérisation  sont  partagées  par  nos  voi¬ 
sins  de  la  Belgique. 

On  lit  dans  la  Presse  médicale  belge  du  28  janvier  1849  : 

«  L’emploi  du  cautère  actuel  dans  les  affections  de  l’anus 
est  traditionnel  à  l’hôpital  civil  de  Gand.  Feu  le  professeur 
Kluyskens  en  a  fait  la  base  du  traitement  des  chutes  du  rec¬ 
tum  avec  dégénéres'ce'nce  et  irréductibilité.  Il  cautérisait  pro¬ 
fondément  jusque  dans  l’anus,  et  si  une  première  application 
du  cautère  né  suffisait  pas,  il  y  revenait  jusqu’à  ce  que  la  td- 
nieiir  fût  détruite.  Jamais  ,  de  ce  chef,  il  ne  se,  développa  de 
ces  inflammations  que  les  chirurgiens  français  craignent  tant. 
C’est  qu’en  effet  l’irritation  du  fer  chauffé  à  blanc  s’épuise 
par  la  mortification  môme  des  parties.  La  chaleur  en  excès 
est  d’ailleurs  facilement  absorbée  par  les  applications  froides. 

»  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  tumeurs  hémorrhoïdai- 
res  ont  été  excisées  avec  de  forts  ciseaux  courbés  sur  le  plat , 
Uis  cautérisées  afin  de  fermer  leurs  bouches  béantes.  C’est  ; 
onc  moins  pour  arrêter  l’hémorrhagie  que  pour  empêcher 
l’inflammation  des  veines,  ou  l’introduction  de  l’air  ou  du  pus, 
qu’on  a  eu  recours  au  cautère  actuel.  Si  ces  accidents  sont  à  ; 
craindre,  c’est  surtout  dans  les  excisions  des  tumeurs  hémor-  ■ 
rhoïdaires,  à  cause  de  leurs  communications  directes  avec  les-  ■ 
plexus  rectal  et  cysto-prostatique.  On  sait  que  ces  derniers  sont 
canalisés  dans  une  cloison  fibreuse ,  à  peu  près  comme  les* 
veines  crâniennes  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  ',  Me  sorte 
qu’étant  divisées ,  les  veines  de  ces  régions  restent  ouvertes  à 
toutes  les  introductions  du  dehors.  On  connaît  de  reste  le 
danger  des  phlébites  abdominales,  surtout  chez  les  femmes.  » 


Administration  d’un  traitement  antisyphilitique  douze 
jours  après  l’accouchement.  Hémorrhagie  très  grave 
pendant  trois  jours.  Suspension  du  traitement.  Guérison. 

—  Ce  sommaire  résume  une  observation  qui  nous  a  été 
adressée  par  notre  honorable  confrère  M.  Brousse,  de  Ba- 
gnères-de-Bigorre.  Les  conclusions  que  M.  Brousse  est  porté 
à  tirer  de  ce  fait,  c’est  que  l’action  du  mercure  et  de  l’opium, 
auxquels  il  attribue  l’hémorrhagie,  est  plus  active  lorsqü’une 
malade  vient  d’être  débilitée  par  un  accouchement  ;  que  le 
traitement  antisyphilitique,  dans  ces  cas,  doit  être  nuisible- 
s’il  y  a  prédisposition  aux  hémorrhagies.,  tandis  qu’il  pour-j^ 


rait  être  très  utile  (  en  outre  de  son  action  curative  spéciale 
s’il  y  avait  menace  ou  commencement  d’inflammation  urétro- 
péritonéale,  et  surtout  si  cette  inflammation  dépendait  ou 
s’accompagnait  de  suppression  de  l’écoulement  puerpéral. 

Le  traitement  prescrit  chez  la  malade  de  M.  Brousse  se 
composait  d’une  pilule  de  proto-iodure  de  mercure  (5  centigr.) 
■et  d’opium  (1  centigr.),  et  d’une  onction  avec  4  grammes  en¬ 
viron  d’onguent  mercuriel  double, 

;  Il  serait  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  dire 
jusqu’à  quel  point  les  présomptions  de  M.  Brousse  peuvent 
être  fondées  ;  mais  il  est  bon  que  l’attention  soit  attirée  vers 
jee  poiut  important  de  thérapeutique. 


i  HOPITAL  DE  GAND  (Belgique).  —  M.  BiiKGQUàEVE. 

'  La  Presse  médicale  de  Bruxelles  nous  apporte,  sous  le  litre 
‘de  Revue  de  la  clinique  chirurgicale  de  l'Université  de  Gand, 
june  série  de  faits  dont  quelques-uns  méritent  d’être  repro- 
jduits.  L’un  de  ces  faits  doit  surtout  nous  occuper,  et  nous 
'  servira  comme  terme  de  comparaison  dans  une  leçon  clini- 
i  que  importante  de  M.  Nélaton  que  nous  publierons  cette  se- 
1  maine.  Voici  le  titre  de  ce  fait,  qui  a  été  recueilli,  ainsi  que 
i  les  suivants ,  dans  le  service  du  professeur  Burggraeve  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Byloke  : 

I  Polype  fibreux  du  maxillaire  supérieur.  Extirpation 
;  de  l’os.  Guérison.  —  L’individu  qui  se  présente  à  la  poly- 
(  clinique  pour  faire  constater  son  état  a  été  opéré  par  M. 

;  Burggraeve,  à  Fumes  (Flandre  occidentale) ,  il  y  a  plus  de 
I  neuf  mois.  Sa  guérison  peut  donc  être  considérée  comme 
!  complète;  Dans  la  force  dé  l’âge,  quarante-cinq  ans,  sans  si- 
'  ne  de  diathèse,  d’une  constitution  sanguine  et  exerçant  l’état 

e  forgeron,  il  se  rappelait  s’être  porté,  il  y  avait  plus  de  huit 
!  ans  de  cela,  un  coup  de  marteau  qui  avait  fortement  ébranlé 
!  là  mandibule  supérieure  ;  depuis  lors  la  tumeur  s’était  déve- 
j  loppée  lentement  et  presque  à  l’insu  du  malade.  Elle  était  du 
;  genre  des  polypes,  avait  le  volume  du  poing  et  faisait  irrup- 
j  tion  dans  la  bouche,  la  fosse  nasale  et  l’orbite.  La  substance 
i  osseuse  avait  disparu  ,  de  manière  que  l’os,  à  part  son  mon¬ 
tant  frontal  et  l’apophyse  malaire,  était  converti  en  un  kyste 
fibreux  adhérant  à  la  tumeur.  Dans  cet  état  de  choses ,  il  fal¬ 
lait  songer  à  une  extirpation  complète.  Le  procédé  adopté  fut 
celui  de  M.  Gensoul,  de  Lyon ,  avec  les  modifications  que  né¬ 
cessitait  le  cas  :  on  forma  un  lambeau  quadrilatéral  qui  fut 
relevé  sur  le  front  de  façon  à  mettre  à  nu  la  tumeur;  l’os 
malaire  fut  détaché  dans  ses  articulations  avec  l’apophyse  or¬ 
bitaire  externe  du  coronal  et  l’apophyse  zygomatique.  Afin  de 
ménager  les  voies  lacrymales,  le  montant  nasal  du  maxillaire 
fut  coupé  à  sa  base  en  dedans  de  la  narine,  la  suture  pala¬ 
tine  fut  ensuite  disjointe  et  tout  l’os  luxé  dans  son  articulation 
ptérygoïdienne.  Ces  temps  divers  de  l’opération  furent  exécu¬ 
tés  avec  la  gouge  et  le  maillet,  sans  ébranlement  des  cordons 
et  des  centres  nerveux,  parce  qùe  chaque  coup  était  amorti 
par  la  disjonction  des  sutures.  Le  nerf  maxillaire  supérieur, 
le  seul  qui.  eût  pu  être  tiraillé,  avait  été  coupé  par  un  dernier 
coup  de  gouge  au  moment  de  la  séparation  de  la  suture  pté- 
rygo-maxillaire. 

•  Quant  à  l’artère  maxillaire  interne,  il  a  été  possible  de  la 
ménager,  puisque  le  palatin  à  travers  lequel  elle  passe  a  été 
laissé  en  place.  La  tumeur  ainsi  circonscrite  a  pu  être  énu- 
cléée  en  entier  de  la  fosse  zygomatique,  laissant  un  antre 
profond  dans  lequel  le  poing  aurait  pu  se  loger.  Deux  bran¬ 
ches  artérielles  durent  être  tordues  :  la  palatine  postérieure 
et  la  ptérygo-palatine. 

La  fièvre  qui  suivit  Topération  fut  modérée.  Dès  le  lende¬ 
main,  on  eut  soin  de  révulser  sur  le  canal  digestif  au  moyen 
d’une  potion  d’eau  de  Vienne.  C’est  une  précaution  que  Mj 
Burggraeve  prend  toujours  dans  les  opérations  à  la  face,  afin 
de  prévenir  les  érysipèles  souvent  mortels  dans  ces  cas. 

Aujourd’hui  que  le  malade  est  complètement  rétabli,  il  est 
curieux  de  voir  comment  la  nature  a  réparé  cette  grave  mu¬ 
tilation.  Des  cloisons  fibreuses  ont  séparé  de  nouveau  les  ca¬ 
vités  buccale,  nasale,  orbitaire  et  zygomatique ,  et  l’œil  est 
ainsi  soutenu  sur  ce  plancher  de  nouvelle  formation.  Quant 
àûx  mouvements  digestifs,  phonatifs  et  respiratoires  ,  ils  ont 
repris  leur  régularité ,  le  facial  et  la  portion  motrice  de  la 
cinquième  paire  étant  restés  intacts. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Une  couche  mince  ,  détachée  et 
présentée  au  microscope,  laissa  voir  une  trame  fibro-réticu- 
lée  sans  aucune  trace  de  globules  cancéreux.  Quelques  rares 
vaisseaux  y  pénétraient.  Ce  tissu  est  du  genre  des  analogues 
et  ne  donne  aucune  crainte  pour  la  récidive. 

Pansements  à  demeure  des  plaies  et  ulcères.  —  Les 

avantages  des  pansements  des  ulcères  par  des  bandelettes  de 
diachylum  laissées  à  demeure  sur  la  plaie  pendant  plusieurs 
jours  sont  désormais  démontrés  et  généralement  reconnus. 
Les  nombreux  succès  que  l’on  obtient  chaque  jour  dans  le 
traitement  externe  du  bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris 
ne  peuvent  laisser  le  moindre  doute  à  ce  sujet.  U  n’en  existe 
guère  davantage  sur  la  cause  à  laquelle  on  doit  rapporter  les 
avantages  de  ce  mode  de  pansement  :  c’est  à  l’absence  pro¬ 
longée  du  contact  de  l’air  qu’on  s’accorde  à  l’attribuer.  Le 
professeur  Burggraeve  a  voulu  joindre  à  cette  condition  favo¬ 
rable  une  autre  condition  qu’il  considère  comme  très  avanta¬ 
geuse  aussi,  c’est  l’empêchement  du  séjour  du  pus  sur  la 

laie.  Il  a  cherché  à  concilier  ces  deux  conditions  qui  sem- 

leraient  devoir  s’exclure  en  modifiant  le  pansement  ordinaire 
avec  les  bandelettes  de  la  manière  suivante  : 

Une  première  condition  pour  la  guérison  des  plaies  et  des 
ulcères,  c’est  l’exclusion  de  l’air,  cause  puissante  de  décom¬ 
position  du  pus;  en  second  lieu  ,  un  repos  absolu.  De  là  le 
précepte  que  les  pansements  soient  le  plus  hermétiques  ef  le 
moins  renouvelés  possible.  Cette  double  indication  nous  sem¬ 
ble  être  remplie  par  le  mode  de  déligation  introduit  par  Ms 
le  professeur  Burggraeve  dans  son  servicci 

Voici  en  quoi  il  consiste  i 


On  étend  sur  la  plaie  ou  Tulcère,  dans  le  sens  de  leur  dia¬ 
mètre  le  plus  déclive,  une  oii  plusieurs  bandelettes  de  linge 
d’un  demi-pouce  de  largeur  et  assez  longues  pour  dépasser  la 
solution  de  continuité  de  deux  à  .  trois  pouces  à  chacune  de 
ses  extrémités.  On  applique  ensuite  des  bandelettes  agglutina- 
tives  d'après  la  méthode  ordinaire.  11  faut  que  la  compression 
soit  graduée,  sans  constriction,  car  de  là  dépend  la  tolérance 
du  pansement.  Les  extrémités  des  bandes  de  linge  sont  re¬ 
couvertes  par  un  gâteau  de  charpie  bien  mollette,  afin  d’ab¬ 
sorber  le  pus  et  les  matières  transpirées.  Des  compresses  et 
une  bande  roulée  complètent  le  pansement.  Celui-ci  est 
formé  par  un  appareil  externe  et  un  interne.  L’un  est  i 
vible,  l'autre  inamovible.  Chaque  jour  on  lève  le  premier, 
c’est-à-dire  la  bande  roulée  et  les  compresses,  et  on  renou¬ 
velle  la  charpie  après  avoir  e.xprimé  les  matières  restées  sous 
les  bandelettes.  Ces  dernières  ne  sont  renouvelées  que  tous 
les  quatre,  six,  huit  ou  dix  jours,  afin  de  s’assurer  de  la  mar¬ 
che  de  la  cicatrisation  qt  de  les  appliquer  d’une  manière  plus 
exacte. 

Comme  on  le  voit,  il  n’y  a  de  nouveau  dans  ce  genre  de 
pansement  que  la  bandelette  de  linge,  mais  cette  modification 
si  simple  a  une  valeur  pratique  réelle.  C’est  un  véritable  sy- 
phon  qui,  en  vertu  de  sa  capillarité  ,  pompe  les  matières  à 
mesure  qu’elles  se  produisent,  et  les  empêche  d’irriter  la  peau 
et  de  ramollir  les  bourgeons  charnus.  Aussi  trouve-t-on  ces 
matières  amassées  vers  la  partie  supérieure  de  la  solution  de 
continuité  ;  moins  à  la  partie  inférieure  ou  déclive.  Quand  les 
bords  de  l’ulcère  sont  très  élevés,  on  a  soin  de  les  déprimer 
au  moyen  d’un  morceau  de  sparadrap  qu’on  affermit  par  une 
seconde  couche  de  bandelettes  agglutinatives,  afin  d’empêcher 
le  pus  de  stagner  dans  les  anfractuosités  de  la  solution  de 
continuité. 

Indépendamment  de  leur  action  mécanique,  les  pansements 
à  demeure  peuvent  être  rendus  médicamenteux.  C’est  ainsi 
que  M.  Burggraeve  emploie  des  emplâtres  dans  lesquels  en¬ 
trent  des  oxydes  de  plomb,  de  mercure,  de  fer ,  des  iodures, 
du  camphre,  des  gommes-résines,  selon  l’indication  particu¬ 
lière  à  remplir. 

A  la  suite  de  cette  description  ,  la  Presse  medicale,  à  la¬ 
quelle  nous  l’empruntons,  rapporte  les  faits  suivants  pris  en¬ 
tre  beaucoup  d’antres  analogues. 

,  Pre.ai[ek  cas.  —  Un  matelot,  de  retour  d’un  voyage  à  la  côte 
d’Afrique,  porte  à  la  jambe  des  ulcères  scorbutiques  qui,  faute 
desoins,  se  sont  étendus  à  tout  le  membre.  Malgré  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration  ,  le  pansement  à  demeure  est  appli¬ 
qué  et  renouvelé  d’abord  tous  les  quatre,  puis  tous  les  six 
jours.  La  constitution  du  malade  étant  e.xtrêmement  délabrée, 
il  a  fallu  au  régime  analeptique  le  temps  d’exercer  son  ac¬ 
tion;  cependant  les  ulcères  se  sont  amendés  de  la  manière  la 
plus  rapide,  et ,  malgré  leur  énorme  étendue  ,  ils  sont  pres- 
qu’ entièrement  cicatrisés  après  six  semaines  de  pansement. 
Les  cicatrices  sont  membraneuses  et  se  prêtent  aux  mouve¬ 
ments  du  membre. 

DecxiÉ-Me  cas.  —  V Icère  atonique  de  la  jatnbe  avec  nécrose 
de  [aponévrose  et  hernie  des  muscles.  —  Le  malade  porte  cette 
Vaste  ulcération  depuis  plusieurs  années.  Au  bout  de  huit  se¬ 
maines  de  pansement,  fait  comme  nous  venons  de  le  décrire, 
la  cicatrisation  est  complète. 

Troisième  c.as.  —  Plaie  coniuse  de  la  jambe  avec  gangrène. 

—  La  contusion  n’est  pas  un  obstacle  à  l’application  du  ban¬ 
dage.  Les  parties  susceptibles  de  réunion  sont  mises  dans  les 
dispositions  qui  lui  sont  le  plus  favorables ,  ce  qui  abrège 
d’autant  la  durée  du  traitement.  Quant  à  celles  qui  ne  le  sont 
plus  ,  la  mortification  et  la  séparation  s’y  effectuent  comme 
d’habitude.  Dans  le  cas  dont  nous  parlons,  les  bandelettes  ont 
été  renouvelées  de  quatre  en  quatre  jours,  à  cause  de  la  mor¬ 
tification  d’une  partie  du  lambeau. 

,  QiAiRiÈME  C.AS.  —  Ulcères  rongeants  de  la  jambe.  —  Tout 
le  tégument  du  membre  est  comme  rongé.  11  ne  reste  plus 
que  çà  et  là  de  petites  îles  disséminées  sur  cette  vaste  solution 
de  continuité.  .Malgré  l’abondance  de  la  suppuration  et  .sa 
nature  âcre,  le  pansement  à  demeure  est  maintenu  d’aboi d 
pendant  quatre  jours  et  plus  tard  pendant  huit.  A  chaque 
pansement  on  voit  que  les  divers  îlots  cutanés ,  déprimés  par 
la  compression,  forment  la  base  d’une  bonne  cicatrice.  La 
malade,  jeune  fille  d’une  constitution  scrofuleuse,  est  soumise 
à  l’usage  de  l’iôdure  de  potassium,  dont  elle  prend,  à  la  fin, 
un  gros  par  jour.  La  guérison  a  lieu  au  bout  de  six  semaines. 

Sixième  c.as.  —  Ulcères  de  la  jambe  avec  périostose.  —  Le 
membre  est  entouré  de  bandelettes  à  l’iodure  de  plomb.  Le 
pansement  reste  appliqué  pendant  huit  jours.  Au  bout  de  ce 
temps,  les  ulcères  sont  réduits  d’un  tiers.  Le  malade  prend,  à 
l’intérieur,  l’iodure  de  potassium  à  dose  croissante.  La  guéri¬ 
son  est  complète  à  la  huitième  semaine  du  traitement. 

Septième  cas.  —  Exostose  syphilitique.  Douleurs  nocturnes. 

—  Débridement  du  périoste.  Cessation  des  douleurs.  Appli¬ 
cation  de  bandelettes  d’emplâtre  de  Vigo.  lodure  de  potassium 


à  l’intérieur.  A  la  cinquième  semaine  du  traitement,  il  est  en 
voie  de  guérison;  l’exostose  est  en  train  de  disparaître. 

Huitième  cas.  —  Vaste  ulcère  cme.c  iiécrose.  du  tibia  droit.  — 
Il  y  a  une  suppuration  abondante  et  ichoreuse  avec  symptô¬ 
mes  de  résorption.  Après  deux  jours  d’application  du  ban¬ 
dage,  la  surface  sanieuse  est  modifiée  et  commence  à  se  dé¬ 
pouiller  de  sa  croûte  lardacée  et  couenneuse.  On  réapplique 
le  pansement  et  on  le  maintient  pendant  six  jours.  Il  se  déve¬ 
loppe  des  bourgeons  charnus,  fermes  et  volumineux.  A  la 
troisième  semaine  du  traitement,  l’ulcère  est  réduit  au  tiers, 
ide  son  étendue  primitive.  - 


Parmi  les  documents  qui  peuvent  éclairer  des  questions 
physiologiques  et  hygiéniques  d’un  grand  intérêt ,  on  doit 
placer  presqu’au  premier  rang  ceux  qui  indiquent  la  marche 
des  naissances  et  de  la  mortalité  dans  les  divers  temps  et  dans 
les  divers  pays.  Ce  serait  donc  une  bien  intéressante  innova¬ 
tion  pour  le  jourrialisine  que  de  publier  chaque  semaine  des 
tableaux  qui  indiqueraient  le  nombre  des  naissances  et  des 
décès  dans  chaque  principale  ville  du  monde.  Malheureuse¬ 
ment  on  néglige  dans  presque  toutes  de  dresser  ces  tableaux; 
Londres  est  la  seule ,  à  notre  connaissance ,  qui  fasse  excep¬ 
tion.  C’est  donc  par  les  documents  de  cette  ville  que  nous 
commencerons;  nous  y  joindrons  bientôt  les  mêmes  docu¬ 
ments  pour  la  ville  de  Paris,  qui  ne  se  publient  nulle  part  of¬ 
ficiellement,  mais  dont  les  éléments  sont  faciles  à  rassembler. 

Tableau  des  naissances  et  décès  dons  la  ville  de  I/Ondres 
pendant  1»  seniaino  Unissant  le  samedi  si»  janvier 
ISdU  (f). 

NAISSANCES.  DÉCÈS. 

Sexe  masculin . .  .  814  573 

Sexe  féminin.  . .  762  635 

1576  1208  ■ 

Sur  ces  1208  décès ,  il  y  en  a 
De  0  à  15  ai 
Au-dessus  de  15  ai 
Dans  cette  mortalité,  lè  choléra  n’a  produit  que  45  décès,  dont 
14  chez  des  enfants  de  0  à  15  ans,  27  chez  des  individus  de  15  à 
"0  ans ,  et  4  chez  des  vieillards  au-dessus  de  60  ans. 

Pendant  les  six  semaines  finissant  le  20  janvier  1849  ,  il  est  mort 
à  Londres,  par  suite  du  choléra  : 

I  685 

Chaque  âge  a  été  atteint  dans  les  proportions  ordiuaires  de  la 
mortalité  ,  c’est-à-dire  que  cette  condition  n’a  eu  aucune  influence 
sur  la  gravité  de  la  maladie. 


>  Nombre  égal,  1208. 


caments,  qù  à  1  égard  des  locaux  et  du  matériel  qu’on  pourrait  affec¬ 
ter  au  service  des  malades  indigents. 

'j^*^**i^^^***””  maladie  dans  deux  départements  du 

nord  de  la  l' rance,  imposait  à  l’administration  de  nouveaux  devoirs 
de  prévoyance,  et,  sur  la  demande  de  l’un  de  mes  prédécesseurs, 
le  comité  consultatif  d  hygiène  publique  a  préparé,  pour  l’éventua¬ 
lité  d’une  extension  de  l’épidémie,  des  instruclious  dont  vous  trou¬ 
verez  ci-joint  plusieurs  exemplaires. 

»  Ces  instructions  sont  divisées  en  trois  parties  : 

■  »  La  première ,  qui  traite  de  l’organisation  des  secours  médicaux, 
s’adresse  aux  administrations  locales  ,  et  déjà  ,  conformément  à  là 
;  circulaire  ministérielle  du  28  août  dernier,  vous  avez  dû  vous  oc- 
'  cuper  de  cet  objet.  Je  n’insisterai  donc  pas  aujourd’hui  sur  le  point 
dont  il  s’agit  ;  seulement,  dans  le  cas  où  votre  préfecture  serait  du 
nombre  de  celles  qui  n’ont  pas  encore  transmis  à  mon  ministère  les 
renseignements  qu’il  a  réclamés  à  cet  égard,  je  vous  prierai  de  n’en 
pas  différer  fenvoi  plus  longtemps. 

>  La  deuxième  partie  est  relative  aux  précautions  hygiéniques, 
et  j  appelle  votre  attention  particulière  sur  les  mesures  à  prendre 
dans  l’intérêt  de  la  salubrité  et  de  la  santé  publique.  La  circulaire 
du  28  août  contenait  à  cet  égard  des  dispositions  dont,  en  général, 
on  ne  paraît  pas  avoir  tenu  compte.  Je  désire  que  vous  me  fassiez 
connaître  . la  suite  qui  a  pu  y  être  donnée  dans  votre  département. 

»  En  ce  qui  touche  l’hygiène  privée  ,  les  instructions  renferment 
des  conseils  dont  on  ne  saurait  trop  propager  la  connaissance  ,  et  il 
en  est  de  même  de  toute  la  troisième  partie  ,  qui  indique  quels  sont 
ms  preraiers^soins  à  donner  aux  personnes  qu’on  suppose  atteintes' 
du  çhqjcra.  Dans  une  maladie  où  la  promptitude  des  secours  est' 
d  une  si  grande  importance,  il  est  à  souhaiter  que  chacun  sache  ce 
qu  if  faut,  taire  en  attendant  qu’on  ait  pu  faire  venir  un  médecin. 

n  Les  journaux  des  diverses  opinions  ,  les  ministres  des  différents 
cultes  ,  jcs  membres  des  buieaux  de  Weidaisaqce  et. des  conseils  et 
commissions  de  salubrité  VTe-S  dàtacs  et  les'  sœurs  de  charité ,  les 
cficls  d  ateliers  et  de  manulactures  qui  occupent  un  grand  nombre 
d  ouvriers, .pourront  concourir  utilemeût  à  cetté  propagande  et  je 
vous  engage  à  faire  appel  à  la  bonne  volonté  de  fous  ;  car  pour  ob¬ 
tenir  sous  ce  rapport  des  résultats  satisfaisants  ,  il  faut  que  les  mê- 
véiités  soient  présentées '  soiis  des  points  de  vue  différents  et 
qui  s’accommodent  à  la  diversité  dès  esprits ,  des  opinions  des 
croyances,  .des  préjugés.  .  ..  .  :  ’ 

_  »  Je  vous  prie  de  m’accuser  réception  de  cette  circulaire  et  des 
instructions  qui  y  sont  jointes,  '  et  de  me  faire  . connaître  le  nombre 
d  exemplaires  dont  vous  pourrez  avoir  besoin  pour  le  service  de 
re  département.  ' 

I  Votre  dévoué  concitoyen.  '  •  •  ,  ' 

»  Le  ministre  de  l’agriculture,  et  du  commerce, 

«  L..  Buffet.  » 


is  communique  l’extrait  suivant  d’une  lettre  qu’il  a 


La  nouvelle  suivante  semblerait  indiquer  que  ,  depuis  que  le' ta¬ 
bleau  précédent  a  été  dressé  ,  le  choléra  a  éprouvé  une  légère  re¬ 
crudescence.  Voici  ce  qu’on  écrit  de  Londres  : 

Il  Hier  ,  le  bureau  central  de  santé  de  Londres  a  reçu  fannonce 
de  393  nouveaux  cas  de  choléra,  et  de  153  décès  causés  par  cette 
maladie.  i 


Le  Globe  publie  le  relevé  suivant  des  cas  de  choléra  dans  la 
Grande-Bretagne  jusqu’au  31  janvier  exclusivement. 

Nombre  de  Décès.  Guérisons.  En  voie  de  trai- 


Londres  et  son  voisinage. 
Comtés  provinciaux. 


Dans  la  journée  du  31  janvier  il  y 
même  journal,  106  nouveaux  ' 
le  reste  en  voie  de  traitement 


2345  2497 

2572  3111 

,  à  la  connaissance  du 
i,  dont  42  décès  et  20  guérisons  ; 
résultat  connu. 


Lille,  2  féérier  1849. 

Le  choléra  a  diminué  notablement,  et  tout  annonce  le  déclin. 

Le  nombre  des  malades  reçus  à  l’hôpital  Saint-Sauveur  jusqu’au 
îl  décembre  s’élève  à  24,  dont  16  sont  morts. 


Depuis  le  25  janvier,  c 
e  14. 


a  reçu  qu  ui 


is  il  en  restait  en- 


IVout elles  du  cliolcrp. 

,  Le  ministre  du  commerce  vient  d’adresser  aux  prerets  la 
circulaire  suivante,  concernant  les  mesures  à  prendre  à  l’oc¬ 
casion  du  choléra  : 

«  Monsieur  le  préfet,  par  line  circulaire  du  28  août  dernier,  mon 
ministère  a  appelé  votre  attention  sur  là  possibilité  d’une  épidémie 
de  choléra,  et  il  vous  a  invité  à  vous  rendre  compte  des  ressources 
dont  votre  département  pourrait  disposer  en  cas  d’inv'asion  de  la 
maladie,  tant  en  ce  qui  concerne  le  personnel  médical  et  les  médi- 


(1)  Ce  résumé  est  extrait  d’un  fableau  beaucoup  plus  détaillé  que 
fautorité  de  Londres  envoie  chaque  semaine  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,, et. que  M.  le  secrétaire  perpétuel,  avec  sa  bienveil¬ 
lance  habituelle,  met  à  notre  disposition  aussitôt  qu’il  l’a  reçu. 


Au  2  février,  8  étaient  en  traitement,  7  femmes  et  un  homme.  A 

I  hôpital  général,  il  y  a  eu  27  malades  du  25  janvier  au  2  février, 

II  étaient  morts,  13  guéris,  3  en  traitement.  » 

Des  deux  religieuses  atteintes,  l’une  est  décédée. 

Dans  la  ville,  une  femme  est  morte  le  2  février. 

--  Le  bruit  a  couru  avant-hier  qu’un  cas  de  choléra  s’était  mani¬ 
festé  à  1  Hôtel-Dieu  de  Paris  ;  les  informations  que  nous  avons  prises 
nous  ont  démontré  que  le  cas  qui  avait  causé  cette  rumeur  n’offrait 
nullement  les  caractères  du  choléra  asiatique. 

—  On  nous  écrit  de  Guines  (Pas-de-Calais),  29  janvier  : 

«  Notre  honorable  maire  ,  M.  Dumbron  ,  vient  de  succomber  à 
une  violente  attaque  de  choléra  asia  'q  le.  » 

—  Le  choléra  exerce  quelques  ravages  dans  la  commune  de  Vitry 
(Pas-de-Calais).  Eu  moins  de  trente  heures,  on  a  constaté  cinq 
décès.  ^ 

X—  Le  choléra  sévit  dans  plusieurs  communes  situées  aux  envi¬ 
rons  de  la  Scarpe;  celle  de  Brebières  est,  en  ee  moment,  désolée  à 
la  fois  et  par  ce  fléau  et  par  la  fièvre  typhoïde  :  six  jeunes  person¬ 
nes  des  deux  sexes,  atteintes  par  cette  dernière  maladie ,  étaient ,  il 
y  a'  quelques  jours,  dans  un  état  alarmant  ;  aujourd'hui,  on  espère 
les  sauver.  Trois  enfants  ,  âgés  de  cinq  à  neuf  ans,  ont  expiré,  par 
suite  du  choléra,  en  moins  de  trente  heures  ;  une  vieille'  femme  et 
deux  hommes  dans  la  force  de  l’âge  ont  subi  le  même  sort  :  aussi  la 
consternation  règne  dans  ce  pialheureux  village.  . 

— Saint-Pétersbourg,  . "2,^  \a.DMier..  —  Journée  du  21  janvier  :  20 
nouveaux  malades,  5  guérisons  et  7  décès  (dont  1  à  domicile).  — 
Journée  du  22  17  nouveaux  malades,  9  guérisons  et  10  décès 

(dont  6  à  domicile).  (Journal  de  Saint-Pétersbourg.  ) 

—  Norwége  Bergen,  17  janvier.— Le  nombre  des  malades  at¬ 
teints  du  choléra  s’élève,  jusqu’à  ce  jour,  à  306.  Il  y  a  eu  201  dé¬ 
cès.  Le  16,  il  y  a  encore  eu  21  nouveaux  cas. 

—  On  écrit  de  Constantinople  : 

Le  total  des  décès  par  suite  du  choléra,  depuis  le  21  octobre  1847 
jusqu’au  21  décembre  1848,  c’est-à-dire  pendant  quatorze  mois,  a 
été  de  4,903  morts  sur  9,337  cas  ,  ce  qui  revient  à  1  cholérique 
sur  87  habitants,  à  1  décèé  sur.  165  ,  ou  encore  à  2  décès  choléri¬ 
ques  sur  1 1  décès  ordinaires.  En  1848,  la  population  de  la  capitale, 
évaluée  à  810,000,  aurait  augmenté  (le  13,000  âmes  depuis  1844. 


mmu  MEDICAL  ET  FHARJlACËlJTIl)llEL„aiso„duanitŒ.'» 

de  ta  Wrance, 


ladies  aiEV- 
TALES,  nerveuses  et,  autres  affections 
chroniques  ou  aiguës,  internes  ou  chirur¬ 
gicales,  située  à  Paris,  rue  picpus,  6, 
vient  d’être  agrandie  et  améliorée  par  son 
nouveau  propriétaire,  le  DrBOURDO.NCLE, 
successeur  de  madame  Marcel  Sainte-Co- 


Par  le  doclenr  PÉLilX  ROCBAUb, 

Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Ce  livre,  qui.  manquait  dans  la  librairie,  renfermera  tous  les  renseignements  qui 
peuvent  être  utiles  aii.x  Médecins  et  aux  Pharmaciens,  ainsi  qu’à  tontes  les  personnes 

qui  sont  en  relation  d’affaires  avec  eux.  On  trouvera  dans  cet  Annuaire  :  1»  la  liste  de  lombe.  —  Division  des  aliénés  en  calégo- 
toiisles  Médecins  et  Pharmaciens  de  la  France,  ainsi  que  leur  adre.'se  ;  2“  le  recueil  ries,  d’après  le  genre  de  délire.  Jardims 
(seul  complet)  de  la  législation  médicale  et  pharmaceutique,  et  de  celles  des  établis-  anglais;  cours  plantées  d’arbres;  calorifè- 
sements  sanitaires  et  de  bienfaisance;  3»  la  nomenclature  de  toutes  les  places  niédica-  res;  bains  diveis;  cliapellè',  bifiliothèque, 
les  et  pharmaceutiques  dépendant  du  gouvernement;  4°  la  statistique  de  toutes  les  jeux  variés.  Médecin  chargé  du  service  de 
Socx'tos  médicales  rie  France,  avec  la  partie  de  leurs  règlements  qui  intéresse  le  pu-  ces  malades,  le  IV  MICHÉA,  auteur  des 
bl  c  scirntilique;  la  siatistique  des  Facultés,  des  Ecoles  de  pharmacie,  des  Ecoles  eré- Traités  de  l’HvroroNDiUE  et  du  dé 
paralmres  de  médecine  et  de  pharmacie,  leur  per.soniul,  etc.,  etc.  —  Un  tort  volume  lire  des  sensations,  couronnés  par 
édition  Charpentier.  Prix  ;  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr.  pour  la  province.  —  On  souscrit  l’Académie  de  médecine.  —  Prix  modérés, 
d  avance  au  bureau  de  la  gazette  des  HoniAUX,  et  chez  J.-B,  Baillière,  édi-.On  peut  appeler  les  médecins  de  son  choix, 
teur,  luede  l  Ecole-de-Médecine,  17. 


mmi  ElECÎIlU-llEIIICAL  POïETlOl'AM  SMS  PILE 

MI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  IN.STRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  le.s  sciènees  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  pei  fec- 
lionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal- 
vaniqne  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  néceseitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fort. s  commotions  éb étriqués, 
qui  peuv.  nt  se  graduer  et  devenir  presqué  insensibles,  on  petit  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’êtr.-  tout  rCcemmeiit  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  seivice  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


T  et  3,  boulevard  dés  Italien»,  auTrembr.-.'LeS  FllUIIIfS,  aSlhffleS,  ef'cTpm- 
seul  dépôtdes  CHAPEAUX  MECANiQUEsjluches  disparaissent  comme  par  enchan- 
ouvrant  sans  secousses,  en  soie  ou  étoile;  lement  sous  l’influence  du  Sirop  pectoral  de 
le  seul  breveté.  (Gardei,  pliarinacien  à  Faris.  (Affracbir.) 


PARIS.  —  IMPaiMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  î 
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(22«  ANNEE.) 


3'  SERIE,  —  TOME  F  —  N“  16. 


Bureaux,  rue  Neuve -de -l’Université,  10, 

PRÈS  DB  l’hôpital  d*  la  obaritb. 


Mja  Ijancette  française, 
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PARIS,  7  FÉVRIER  1849. 

Séance  de  t’ Académie  des  Science»» 

Unecoiirle  lecture  de  M.  Cordiersur  une  mine  abon- 
danle  de  cuip-e,  découverte  depuis  quelques  années  aux 
environs  du  lac  Majeur,  a  ouvert  la  séance.  Mais,  quelque 
intéressante  que  fût  celte  découverte,  M.  Thénard  s’inté¬ 
resse  beaucoup  plus  à  celle  qu’on  a  faite  en  Californie  ; 
et,  sans  s’inquiéter  de  ce  que  M.  Cordier  venait  de  dire 
sur  la  mine  du  lac  Majeur ,  il  a  interpellé  ce  der¬ 
nier  pour  savoir  ce  qu’il  pensait  des  mines  de  la  Cali¬ 
fornie.  M.  Élie  de  Beaumont  n’a  pas  donné  le  temps  à 
M.  Cordier  de  répondre,  et  a  donné  à  M.  Thénard  l’as¬ 
surance  que,  d’après  tous  les  renseignements  qu’il  a 
reçus,  la  découverte  de  la  Californie  était  bien  réelle  ; 
que  les  échantillons  de  minerais  qui  lui  sont  parvenus 
contiennent  les  9/10"  d’or  et  1/10»  de  matières  étran- 
ères  ;  et  qu’enfin  les  mines  de  la  Californie  paraissaient 
evoir  être  plus  fécondes  encore  que  celles  des  monts 
Durais,  qui,  cependant,  depuis  quelques  années  seule¬ 
ment  qu’elles  sont  découvertes  et  exploitées,  ont  produit 
pour  80,000,000  de  francs  d’or. 

Après  cette  communication,  que  nous  avons  cru  utile 
de  porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs,  quoiqu’elle 
sorte  du  cercle  habituel  de  nos  études,  quelques  mem¬ 
bres  ont  pris  la  parole  pour  discuter  différents  points  de- 
mécanique,  de  mathématiques  ou  d’histoire  naturelle, 
complètement  étrangers  aux  sciences  médicales. 

M.  Péligot,  au  contraire,  a  lu  un  travail  fort  intéres¬ 
sant  pour  l’hygiène  sur  la  composition  du  froment  con¬ 
sidéré  dans  ses  différentes  variétés.  Il  nous  serait  impos¬ 
sible  d’apprécier,  à  la  première  audition,  ce  travail 
composé  d’analyses  minutieuses,  et  dont  la  lecture  n’a 
guère  duré  moins  de  trois  quarts  d’heure.  Nous  nous 
proposons  donc  d’en  faire  l’objet  d’un  article  spècial, 
d’autant  plus  qu’il  y  a  quelques  semaines,  M.  le  profes¬ 
seur  Millon  a  lu  un  mémoire  sur  le  même  sujet,  et  qu’il 
y  aura  avantage  à  comparer  les  résullats  obtenus  par  les 
deux  savants  chimistes. 

M.  Dumas  a  présenté,  au  nom  de  M.  le  doctenr  Mel- 
sens,  un  mémoire  qui  nous  intéresse  plus  directement 
encore  que  le  précédent.  Dans  ce  travail,  M.  Melsens 
fait  connaître  les  bons  résultats  de  l’iodure  de  polassium 
dans  le  traitement  des  affections  saturnines  et  mercu¬ 
rielles  chroniques.  Ce  fait  avait  déjà  été  signalé  et  ap¬ 
puyé  sur  quelques  observations  positives;  mais  à  côté 
de  ce  fait,  M.  Melsens  en  signale  un  autre  fort  intéres¬ 
sant,  fort  singulier,  et  que  nous  croyons  nouveau  :  c’est 
que,  si  l’on  donne  à  un  individu  atteint  d’une  affection 
saturnine  ou  mercurielle  grave  une  dose  considérable 
d’iodure  de  potassium,  on  produit,  chez  cet  individu, 
un  empoisonnement  aigu  plombique  ou  mercuriel,  et 
qui  peut  être  mortel.  Ce  fait,  ainsi  que  quelques  autres, 
vient  à  l’appui  de  la  théorie  de  M.  Melsens,  qui  pense 
(et  avec  raison  suivant  nous,  si  ces  expériences  sont  ri¬ 
goureuses)  que  l’iodure  de  potassium  agit  en  dissolvant 
la  substance  toxique  qui  existe  à  l’état  insoluble,  combi¬ 
née  avec  les  tissus  dans  le  corps  des  malades,  et  qui  en 
facilite  ainsi  l’élimination.  Or,  s’il  en  est  ainsi,  il  est 
rationnel  de  croire  qu’une  quantité  de  plomb  qui,  à  l’é¬ 
tat  insoluble,  ne  produit  que  des  phénomènes  morbides 
d’une  médiocre  intensité  et  chroniques,  pourrait  très 
bien  produire  des  accidents  aigus  si  elle  venait  à  être 
dissoute  entièrement  et  tout  à  coup.  Les  observations  et 
les  expériences  qui  se  poursuivent  depuis  longtemps  sur 
le  même  sujet  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ne  tarderont 
pas  à  montrer  ce  qu’il  faut  penser  de  la  théorie  séduisante 
.de  M.  Melsens. 


Ainsi  que  nous  l’avions  craint  et  prévu,  l’Académie  a 
Adopté,  après  une  argumentation  sérieuse  de  M.  Blan- 
et  une  courte  et  judicieuse  allocution  physiologico- 


mathématique  de  M.  Boehoux,  la  première  conclusion 
du  rapport  sur  le  chloroforme.  Les  conclusions  suivantes 
ont  été  votées  au  pas  de  course,  et  à  peu  près  sans  dis¬ 
cussion  aucune.  Nous  sommes  obligés  de  renvoyer  à 
notre  prochain  numéro  l’appréciation  de  chacune  de  ces 
conclusions. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau 

Tumeur  au-dessous  de  la  langue,  qui  communique  avec 
une  autre  tumeur  située  sous  Tangle  de  la  mâchoire 
du  côté  droit.  Diagnostic  différentiel.  X^iTature.  Traite¬ 
ment.  ■ —  De  la  conjonctivite  papuleuse. 

Vous  avez  vu  au  n»  7  de  la  salle  des  femmes  une  malade  qui 
est  ici  depuis  deux  mois  environ,  et  qui  est  entrée  pour  une  tu¬ 
meur  située  dans  la  bouche.  Cette  tumeur,  qui  se  voit  sous  la 
langue,  se  présente  sous  forme  d’un  bourrelet;  elle  occupe 
l’espace  qui  sépare  la  langue  de  la  mâchoire  ;  elle  est  située 
principalement  à  droite  de  cet  espace ,  mais  cependant  elle 
déborde  un  peu  le  frein  du  côté  gauche.  Celte  tumeur  pré¬ 
sente  diverses  bosselures,  dont  les  unes  sont  rouges  ,  les  au¬ 
tres  grises  ;  elle  est  molle  ,  elle  fuit  sous  le  doigt,  ou  plutôt 
elle  se  laisse  déprimer;  si  on  la  presse,  elle  se  cache,  et  on 
ne  sent  plus  rien  ;  elle  ne  paraît  pas  renfermer  de  corps  dur. 
Cette  tumeur  est  accompagnée  d’une  autre  située  à  l’angle 
de  la  mâchoire  dans  la  région  sus-hyoïdieniie  droite  ;  elle  est 
indolente ,  sans-  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  s’étend 
du  bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien  jusque  vers 
le  milieu  du  muscle  génioglosse.  Elle  occupe  la  place  et  pré¬ 
sente  la  physionomie  de  ganglions  lymphatiques  engorgés  ; 
mais  si  on  la  presse,  elle  fuit,  non  pas  en  roulant  comme 
ceux-ci ,  mais  elle  s’efface  comme  si  elle  était  pleine  de  li¬ 
quide,  et  elle  se  porte  du  côté  de  la  bouche.  Il  s’ensuit  que , 
pour  apprécier  sa  consistance  et  sa  nature  ,  il  faut  porter  les 
doigts  sur  la  tumeur  de  la' bouche,  et  explorer  en  même 
temps  celle  de  la  mâchoire.  On  rencontre  là  quelque  chose  de 
spécial  :  les  deux  tumeurs  se  continuent  et  n’en  constituent 
qu’une  seule;  l’exploration  attentive  permet  de  constater  non 
seulement  ce  fait,  mais  encore  de  reconnaître  la  présence 
d’un  liquide.  Ce  n’est  pas  une  tumeur  concrète  ni  d’un  côté 
ni  de  l’autre  ,  et  dès  lors  on  est  débarrassé  d’une  assez  grande 
perplexilé  pour  le  diagnostic;  on  élague  du  coup  une  foule 
de  maladies,  on  met  de  côlé  l’engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  elles  tumeurs  concrètes  de  toute  espèce,  venant 
soit  des  corps  thyroïdes  ,  soit  des  os  ,  soit  des  tissus  profonds 
de  cette  région. 

C’est  une  tumeur  contenant,  un  liquide;  mais  quel  est  ce 
liquide?  Est-ce  du  pus ,  du  sang  ,  du  sérum,  ou  vient-il  d’un 
des  organes  sécréteurs  du  voisinage  ?  ■ 

Ce  n’est  pas  du  pus  ;  la  tumeur  existe  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  sans  causer  des  souffrances  à  la  malade ,  il  n’y  a  jamais 
eu  d’inflammation.  Il  se  pourrait  que  ce  fût  un  abcès  froid  ; 
mais  l’abcès  froid  ne  s’arrête  pas  à  ce- volume,  et  n’existe  pas 
chez  une  personne  d’ailleurs  bien  portante,  comme  la  femme 
dont  nous  parlons.  '  ■  ■  ■ 

Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  du  sang,  a  cause  du  siège 
qu’occupe  lé  mal  et  de  la  manière  dont  il  s’est  comporté.  '  De 
plus,  il  n’y  a  pas  eu  de  violence-extérieure ';  la  tumeur  est 
molle ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  ellé  est  ^eniiè 
petit  à  petit.  Les  tumeurs  sanguines  ne  se  présenlept  pas 
ainsi,  et  elles  sont  aussi  rares  en  cet  endroit  que  celles  d’une 
autre  espèce  y  sont  fréquentes,  .  ’  . 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  examiner  si  c’est  du  sérum  ou 
un  liquide  provenant  des  organes  sécréteurs  voisins  dé  fctette 
région.  Les  kystes  séreux  sont  fréquents  dans  ce  point,  et 
cuvent  provenir  de  diverses  sources;  mais  il  ne  faut  pas  ou- 
lier  que  la  tumeur  est  en  partie  dans  la  bouche,  et  que  la 
portion  sous-maxillaire  de  cette  tumeur  n’est  pas  la  première 
dont  la  malade  se  soit  aperçue.  Celte  circonstance  nôüs  per¬ 
met  de  croire  d’abord  que  la  tumeur  sous-maxillaire  est.  se¬ 
condaire,  et  n’est  qu’un  prolongement  de  celle  de  la  bouche  ; 
le  mal  a  donc  débuté  par  la  bouche.  Or,  les  hystes’ppremént 
séreux  de  la  bouche  sont  très  rares;  làndîsqué  ceux  qui  tien¬ 
nent  à  une  lésion  des  voies  de  sécrétion  sont  communs.  Il  y  a 
une  autre  considération  dont  il  faut  tenir  compte,  c’est 
ne  l’endroit  où  sé  trouve  le  mal  est  le  siège  ordinaire 
e  la  grenouillette  ;  la  tumeur  dont  je  parle  a  de  plus  tous 
les  caractères  de  cette  maladie,  et  c’est  évidemment  une  tu¬ 
meur  de  ce  genre. 

Les  tumeurs  qu’on  appelle  grenouilleltes  sont  connues  de¬ 
puis  longtemps  et  présentent  deux  catégories  quant  à  leur 
forme.  E.lles  existent  en  général  dans  la  bouche;  elles  peu¬ 
vent  acquérir  un  volume  considérable ,  empêcher  certaines 
fonctions  et  même  compromettre  quelquefois  la  vie.  J’en  ai 
vu  un  assez  grand  nombre  de  cas,  et  il  existe  dans  la  science 
des  faits  curieux  de  cette  affection.  C’est  ainsi  qu’on  cite  fhls- 
toire  d’un  malade  de  Londres,  quf  tomba  dans  le  cabinet  du 
médecin  qu’il  attendait  pour  consulter;  la  langue  s’était  ren-î 
versée;, le  médecin  lé  crut  mort,  et  fut  longtemps  à  reconnaî¬ 


tre  la  cause  qui  avait  occasionné  cet  accident.  La  seconde  ca¬ 
tégorie  est  formée  par  des  tumeurs  qui  se  comportent  comme 
celle-ci;  il  peut  n’exister  qu’une  tumeur  sous  la  mâchoire, 
tumeur  qui  acquiert  quelquefois  un  volume  considérable. 

On  a  attribué  ces  tumeurs  à  une  lésion  des  conduits  excré¬ 
teurs  des  glandes  salivaires,  sublinguales  ou  sous-maxillaires; 
pour  notre  malade,  ce  serait  donc  une  dilatation  anormale  du 
canal  de  IVartpn.  Cette  opinion,  qui  a  été  très  longtemps  ad¬ 
mise  et  généralement  adoptée,  pourrait  bien  ne  pas  être  vraie 
aussi  souvent  qu’on  le  pense.  Dans  certains  cas  ,  la  maladie 
m’a  semblé  étrangère  à  ce  genre  de  lésion  ;  je  l’ai  dit  il  y  a 
une  quinzaine  d’années  :  depuis  beaucoup  de  chirurgiens  s’en 
sont  occupés,  et  aujourd’hui  on  commence  à  admettre  dans  la 
bouche  d’autres  tumeurs,  c’est-à-dire  des  tumeurs  contenant 
un  liquide,  qui, ne  sont  pas  des  tumeurs  salivaires;  elles  sont 
greffées  sur  ces  dernières  ,  mais  elles  ne  sont  pas  semblables. 
Remarquez  que  le  liquide  que  l’on  trouve  dans  ces  tumeurs 
est  plus  ou  moins  glaireux  ;  en  général,  celles  qui  deviennent 
très  grandes  semblent  appartenir  à  l’espèce  des  tumeurs  sali¬ 
vaires,  et  le  liquide  qu’elles  contiennent  est  plus  fluide;  tandis 
que  celles  qui  restent  plus  petites  contiennent  un  liquide  plus 
glaireux  et  ne  sont  pas  de  la  même  espèce.  Je  ne  veux  pas 
discuter  aujourd’hui  longuement  cette  question;  je  vous  la  si¬ 
gnale  pour  y  revenir  dans  une  autre  circonstance  ,  et  nous 
allons  nous  occuper  de  la  thérapeutique. 

Le  traitement  de  ces  tumeurs  qui  contiennent  un  liquide 
plus  ou  moins  glaireux  est  assez  embarrassant,  et  on  obtient 
difficilement  la  guérison.  Beaucoup  de  chirurgiens  s’y  trom¬ 
pent  ;  ils  vident  la  tumeur  par  une  piqûre,  elle  revient;  ils 
pratiquent  une  large  incision,  elle  revient  encore;  elle  revient 
même  quand  on  excise  une  partie  de  ses  parois. 

Une  foule  de  procédés  ont  été  imaginés  pour  éviter  cette 
récidive  :  on  a  tour  à  tour  employé  le  séton,  la  cautérisation 
des  parois  et  la  suture  en  renversant  la  muqueuse  en  dehors  ; 
puis  on  a  songé  aux  injections  iodées ,  comme  pour  les  hy¬ 
drocèles.  Cette  opération  est  la  plus  simple  ;  MM.  Hemm,  de 
Strasbourg,  et  Bouchacoiirt,  de  Lyon,  emploient  depuis  long¬ 
temps  ce  moyen  et  obtiennent  beaucoup  de  succès.  Cepen¬ 
dant,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  sur  la  valeur  de  ce  pro¬ 
cédé,  et  voici  pourquoi  :  on  n’est  pas  aussi  sûr  d’obtenir  de 
bons  résultats  par  l’injection  dans  ces  kystes  que  dans  les  hy¬ 
drocèles.  Pour  que  l’injection  réussisse  bien,  il  faut  qu’il  y  ait 
des  kystes  séreux;  mais,  quand  elle  doit  agir  sur  des  kystes 
séreux  dont  les  parois  se  rapprochent  plus  ou  moins  des  mu¬ 
queuses,  l’adhésion  est  bien  moins  facile;  c’est  ainsi  qu’il  est 
beaucoup  plus  difficile  d’obtenir  la  réunion  des  parois  dans 
le  goitre  que  dans  l’hydrocèle,  et  cependant  il  y  a  beaucoup 
d’analogie  entre  ces  deux  affections.  Il  est  probable  que  les 
injections  ne  réussissent  pas  si  bien  dans  les  kystes  remplis 
de  matière  huileuse  ;  cette  raison  m’a  empêché  jusqu’ici  de 
les  employer  dans  les  kystes  de  l’ovaire;  il  en  est  de  même 
pour  ceux  qui  contiennent  un  liquide  glaireux  ,  comme  chez 
la  femme  dont,je  parle.  L’opération  offre  la  même  innocuité, 
mais  elle  donne  moins  de  certitude  pour  la  guérison  ;  cela 
n’empêche  pas  que  nous  emploierons  ici  les  injections;  ce 
moyen  expose  à  moins  d’accidents  que  les  autres,  et  nous  al¬ 
lons  l’essayer. 

'  De  la  conjonctivite  papuleuse. 

Le  malade  couché  au  n°  21  est  atteint  d’une  ophthalmie;  il 
est  âgé  de  vingt  ans,  et  semble  d’ailleurs  jouir  d’une  bonne 
santé.  L’inflammation  ,  qui  dàte  seulement  de  quinze  jours, 
n’occupe  que  l'angle  externe  de  l’œil;  il  y  a  dans  ce  point  de 
là  routeur ,  un  épaississement  de  la  muqueuse  très  notable, 
des  plaques  grises,  brunâtres,  et  en  un  mot  tous  les  caractères 
de  la  côbjônctivite., 

Vous  allez  comprendre  l’importance  du  fait  que  je  vous  si¬ 
gnalé  ;  cét  béniithe,  il  y  a  quinze  jours,. avait  des  plaques  rou¬ 
ges  dans  r'oéil;  il  fil  usage  pendant  quelques  jours  d’un  col¬ 
lyre  qu’on  lui  avait  prescrit  en  ville  ;  puis  survint  sur  le  mi¬ 
lieu  de  la  plaque  rouge  une  plaque  blanche  ;  on  a  cautérisé 
èétte  plaque  blanche  il  y  a  cinq  à  six  jours ,  et  c’est  la  raison 
pour  laquelle  cet  épaississement  et  cette  rougeur  existent. 

Il  y  a  eu  chez  cet  homme  une  conjonctivite  que  j’ai  appelée 
;  autrefois  conjonctivite  papuleuse  et  qui  est  caractérisée  par 
lés  signes  suivants  : 

Une  taché  rouge  survient  sur  la  conjonctive  d’un  des  côtés 
de  l’œil;  la  muqueuse  s’épaissit  ;  puis,  au  milieu  de  cette  pla¬ 
que,  so  manifeste  un  petit  point  blanc,  qui  ressemble  à  un 
aphlbe  et  que  l’on  prend  pour  un  ulcère.  Abandonnée  à  elle- 
même ,  celte  espèce  de  conjonctivite  guérit  .dans  l’espace  de 
dix  à  quinze  jours;  mais  vous  allez  voir  par  ce  fait  l’inconvé- 
niqnt  d’un  diagnostic  qui  n’est  pas  exact,  et  combien  la  théra¬ 
peutique  est  liée  intimement  au  diagnostic. 

Chez  cet  homme ,  on  a  pris  la  petite  tache  blanche  qui  s’é¬ 
tait  développée  pour  un  ulcère  ;  on  l’a  cautérisée,  et,  au  lieu 
d’améliorer,  on  a  aggravé  le  mal  :  l’inflammation  a  aug¬ 
menté.  , 

Voilà  pourquoi  j’ai  appelé  votre  attention  sui»  ce  fait  ;  la 
conjonctivite  papuleuse  ne  comporte  pas  ces  cautérisations;  on 
augmente  la  maladie  si  on  cautérise.  A.  Bernard. 
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■  HOPITAL  SAHVTÈ-MARGÜEBil'Ê  (Hjul-litî  aintn,.) 
M.  Valleix. 

Les  influences  hygiéniques  sous  lesquelles  hoüs  vivms 
donnent  un  intérêt  tout  particulier  au  fait  suivant, -que 
nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  Vâlleix,  ainsi 
qu’aux  remarques  dont  ce  praticien  l’a  accompagné. 

Castro -entérite  cholériforme. 

Au  moment  où  l’attention  est  si  fortement  fixée  sur  une 
maladie  qui  nous  menace  de  tant  de  côtés,  dit  M.  Valleix,  le 
choléra,  tout  ce  qui  peut,  de  près  ou  de  loin,  avoir  quelque 
rapport  avec  cèlle  maladie,  a  nécessairement  une  importance 
extrême.  A  ce  titre,  le  fait  que  nous  avons  sous  les  yeux  mé¬ 
rite  que  nous  l’examinions  avec  le  plus  grand  soin. 

Depuis  quelque  temps  on  signale  de  loin  en  loin  des  cas 
isolés  de  choléra.  Parmi  les  questions  que  se  fait  le  médecin, 
se  place  en  première  ligne  la  suivante  :  ces  divers  cas  sont- 
ils  tous  réellement  des  choléras  véritables  ?  N’y  en  a-t-il  pas 
quelques-uns  qu’il  faut  rapporter  à  une  autre  affection  intes¬ 
tinale  qui,  sous  une  influence  quelconque,  a  pris  le  caractère 
tholériibrme  ? 

C’est  surtout  à  cette  question  que  répond  l’observation 
dont  nous  allons  d’abord  exposer  les  détails. 

Obs.  —  Au  lit  a”  5  de  la  salle  Sainte-Geneviève,  est  cou¬ 
chée  une  tille  âgée  de  trente-deux  ans,  exerçant  la  profession 
de  culottière. 

A  Paris  depuis  six  ans,  elle  s’y  est  toujours. assez  bien  por¬ 
tée  :  quelquefois,  mais  rarement,  elle  eut  une  diarrhée  ou  de* 
coliques  légères  qui  ne  lui  duraient  jamais  plus  d’un  jour.  11 
y  a  trois  ans,  elle  fit  une  maladie  assez  grave,  qu’elle  ne  défi¬ 
nit  pas,  mais  qui  était  probablement  une  fièvre  typhoïde  ;  elle 
eut  des  épistaxis,  de  la  diarrhée,  et  fut  six  mois  à  se  remettre 
de  cette  affection. 

Il  y  a  six  semaines,  elle  commença  à  être  malade.  Chaque 
fois  qu’elle  avait  mangé,  elle  était  prise  de  vomissements 
très  pénibles  :  elle  rendait  les  aliments  mêlés  d’un  liquide 
verdâtre,  amer:  ensuite  venaient  des  crampes  dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs.  Elle  avait  aussi  quelques  coli- 

3 nés  et  plusieurs  selles  liquides  chaque  jour.  Bien  que  consi- 
érablement  affaiblie  par  ces  accidents ,  elle  n’en  continua 
pas  moins  à  travailler  et  à  manger.  Il  y  a  trois  semaines  elle 
fut  prise,  étant  dehors,  de  frissons,  de  malaise  et  de  coliques, 
qui  la  forcèrent  à  remonter  chez  elle  et  à  s’aliter. 

Quelques  jours  après  survint  une  éruption  qii’elle  ne  con¬ 
naît  pas,  et  dont  il  ne  reste  plus  aujourd’hui  de  traces. 

Depuis  ce  moment  aussi  elle  eut  des  vomissements  plus 
fréquents  qu’ auparavant;  l’ingestion  d’une  très  petite  quantité, 
d’aliments,  un  simple  bouillon ,  suffirent  pour  les  provoquer. 
La  diarrhée  et  les  coliques  redoublèrent  aussi. 

Elle  avait  sept ,  huit  selles  par  jour;  ces  selles  étaient  très 
liquides;  mais  contenaient-elles  du. sang,  de  la!  matière  albu¬ 
mineuse?  La  malade  ne  les  a  pas  regardées. 

Elle  éprouvait  une  vive  constriction  à  l’épigastre.  Les  cram¬ 
pes  ,  plus  fréquentes  et  plus  fortes ,  ne  permettaient  pas  à  la 
malade  de  se  tenir  debout. 

Enfin  il  y  a  huit  jours  tous  ces  accidents  redoublèrent  d’in¬ 
tensité.  Elle  eut  jusqu’à  trente  selles  par  jour;  elles  étaient 
liquides ,  et  contenaient  quelquefois  un  peu  de  sang.  Les  vo¬ 
missements  très  fréquents,  pénibles,  avaient  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  par  le  passé.  11  en  fut  ainsi  jusqu’au  29  janvier,  que 
la  malade  entra  à  l’hôpital. 

A  la  visite  du  30,  elle  était  dans  l’état  suivant  : 

La  face  et  les  mains  de  la  malade  ont  une  teinte  plombée  , 
parsemée  de  nombreuses  taches  violacées. 

Les  yeux,  profondément  excavés,  sont  entourés  d’un  cercle 
bleuâtre  très  prononcé;  les  conjonctives  sont  injectées  d’un 
rouge  vif;  les  vaisseaux  y  sont  très  apparents.  Les  lèvres  sont 
cyanosées.  La  voix  est  voilée,  pénible.  Quand  la  malade  a 
prononcé  quelques  paroles  elle  se  trouve  fatiguée,  et  ne  parle 
plus  qu’à  voix  base. 

Les  extrémités,  sans  être  froides,  n’ont  cependant  pas  leur 
chaleur  habituelle;  la  malade,  qui  a  conscience  de  ce  froid  , 
dit  quelle  ne  le  ressent  pas  autant  que  les  jours  passés. 

Elle  ne  dort  presque  pas  ;  elle  éprouve  continuellement  à 
l’épigastre  une  constriction  très  forte  et  une  douleur  vive  dans 
les  deux  fosses  iliaques.  La  pression  est  douloureuse  dans  ces 
différentes  régions,  surtout  à  gauche. 

La  malade  est  allée  plusieurs  fois  à  la  selle  depuis  hier 
soir;  mais  nous  n’avons  pas  vu  ses  déjections,  qui,  au  dire 
de  la  veilleuse,  étaient  liquides  et  brunàlresL  Elle  fait  devant 
nous  un  violent  effort  pour  vomir,  et  rend  un  liquide  amer, 
jaune-vert,  filant,  peu  abondant. 

La  langue  est  large,  souple,  humide;  jaune-vert  au  milieu, 
rouge  sur  les  bords. 

La  peau  du  corps,  médiocrement  chaude,  est  sèche;  le 
pouls  est  très  petit ,  faible ,  dépressible  ,  fréquent;  140  pul¬ 
sations. 

L’intelligence  est  nette,  les  réponses  claires  et  précises,  ,  ; 
Hier  au  soir,  tous  les  symptômes  qui  viennent  d’être  indi¬ 
qués  étaient  beaucoup  plus  intenses  ;  la  face  et  les  extrémités 
étaient  notamment  plus  bleues  et  plus  froides. 

Traitement.  —  Gomme  sucrée  ;  potion  avec  30  grammes 
de  sirop  d’acétate  de  morphine;  six  sangsues  sur  l’épigastre. 
Cataplasme  laudanisé  sur  le  reste  du  ventre.  Diète. 

Le  31  janvier,  la  malade  se  trouve  beaucoup  mieux.  Elle 
n’a  eu  qu’une  seule  selle  liquide;  point  de  vomissements.  . 

La  teinte  est  toujours  la  même  ;  les  yeux  sont  moins  exca¬ 
vés,  les  conjonctives  moins  rouges. 

Les  taches  de  cyanose  ont  disparu  sur  les  mains  ;  la  cha¬ 
leur  est  un  peu  revenue;  la  voix  est  plus  claire  et  plus 
forte.  ,  . 

La  langue  est  comme  hier;  la  bouche  est  pâteuse ,  amère. 
Pouls  un  peu  plus  développé,  régulier,  moins  fréquent 
qu’hier,  112  à  116  pulsations.  —  Même  prescription.  Garga- 
ïigme  aoiduléi 


Le  1“  février,  mieux  sensible.  Presque  pas  de  coliques. 
Douleurs  épigastriques  bien  moindres.  Abdomen  péü  sensible 
à  la  pression.  Point  de  vomissements  ni  de  selles. 

Face  plus  animée;  yeux  moins  excavés. 

Chaleur  de  la  peau  naturelle. 

Langue  toujours  jaune,  humide. 

Pouls  plus  développé,  régulier,  peu  dépressible  ;  88  pulsa¬ 
tions.  —  Même  pnèseriptioh.  Deux  boüillôns  coupés. 

Le  3,  la  malade,  sans  fièvre  ,  sans  douleur  épigastrique , 
commence  à  manger  deux  potages. 

Après  avoir  altisi  exposé  Ce  fait  intéressant,  àL  Vnlleii 
ajoute  :  . 

Il  ne  peut  y  avoir  le  moindre  doute  sur  le  diagnostic  de 
telte  affection-.* Si  nous  avions  manqué  de  rtehsëigtteMehts ,  si 
nous  n’avions  connu  que  les  symptômes  qui  se  sont  montrés 
à  nos  yeux,  l’idée  d’un  choléra  épidémique  âürail  pü  së  pré¬ 
senter  à  l’esprit;  mais  alors  mênie  cette  idée  eût  été  bientôt 
rejetée,  car  les  vomissements  bilieux  et  les  selles  colorées 
nous  auraient  immédiatement  démontré  qu’il  ne  s’agissait  pas 
du  choléra  indien. 

On  ne  peut  pas  ci’oire  davantage  à  l’existence  d’utï  choléra 
sporadique  simple.  Le  choléra  sporadique  a  ,  en  effet ,  pour 
caractère  de  survenir  brusquement ,  de  marcher  rapidement , 
de  telle  sorte  qu’en  un  court  espace  de  temps  la  scène  est  ter¬ 
minée  soit  par  la  mort,  soit,  plus  fréquemment,  par  une  gué¬ 
rison  rapide. 

Tout  au  contraire  prouve  qu’il  s’agissait  d’une  gastro-enté¬ 
rite,  d’abord  assez  légère,  mais  qui,  n’ayant  pas  été  soignée,  a 
•augmenté  de  jour  en  jour  d’intensité  ,  jusqu’à  ce  qu’enfin  là 
maladie  ait  revêtu  un  bon  nombre  des  caractères  du  choléra. 
Ces  caractères  sont  :  la  couleur  bleue  de  la  face  et  des  extré¬ 
mités,  le  refroidissement,  les  crampes  ,  les  vomissements,  les 
selles  fréquentes ,  la  constriction  épigastrique,  l’affaiblissement 
extrême  de  la  voix.  • 

Mais  il  est  remarquable  qu’au  milieu  de  tous  ces  symptômes 
les  évacuations  soient  restées  bilieuses  comme  dans  la  gastro¬ 
entérite  ordinaire.  Nouvelle  preuve  de  l’importance  des  carac¬ 
tères  qu’offrent  les  déjections  pour  le  diagnostic.  Les  vomis¬ 
sements  séro-muqueux ,  les  selles  de  matière  liquide  ,  blan¬ 
châtre  ,  avec  des  flocons  albumineux ,  voilà  assurément  les 
principaux  caractères,  les  caractères  spécifiques  de  l’affection 


Le  nom  de  gastro-entérite  donné  à  cette  maladie  paraîtra 
peut-être  hasardé  à  quelques  médecins  qui  ont  peine  à  re¬ 
connaître  l’existence  d’une  maladie  qu’on  voyait  partout  il  y 
a  trente  ans.  Mais  quel  nom  donner  à  une  affection  caracté¬ 
risée  par  la  douleur  spontanée  et  provoquée  de  l’estomac  et 
des  intestins ,  par  des  déjections  abondantes  ,  par  un  mouve¬ 
ment  fébrile  assez  marqué ,  et  par  la  longue  persistance  de 
ces  symptômes?  Il  faut  prendre  garde  de  tomber  d’un  excès 
dans  un  autre. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  cette  gastro-entérite  est  bien 
différente  de  celle  qu’on  décrivait  il  y  a  trente  ans.  Malgré 
l’absence  de  tout  soin  ,  l’affection  est  restée  presque  complè¬ 
tement  locale ,  et  malgré  l’extrême  intensité  des  symptômes 
exaspérés  par  le  défaut  de  traitement  et  le  mauvais  régime  , 
nous  n’avons  pas  vu  ces  symptômes  généraux  intenses  qu’on 
attribuait  à  la  gastro-entérite ,  et  qui  sont  tout  simplement 
ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 

Quant  au  traitement ,  il  est  à  peine  nécessaire  d’en  faire 
remarquer  l’extrême  efficacité.  Du  jour  au  lendemain  ,  l’état 
de  cette  malade  ,  qui  paraissait  très  grave  ,  s’est  trouvé  très 
avantageusement  modifié  ,  et  trois  jours  après  elle  entrait  en 
jileine  convalescence.  C’est  aux  sangsues  ,  à  l’opium  et  à  la 
diète  que  nous  attribuons  ces  heureux  résultats. 

•  Dans  le  choléra  sporadique  simple  ,  l’opium,  administré  à 
dose  assez  élevée  par  la  bouche  et  en  lavements,  est  le  médi¬ 
cament  par  excellence.  La  glace ,  les  frictions  chaudes  ,  les 
potions  excitantes,  etc.,  ne  sont  pour  nous  que  des  adjuvants; 
Dans  ce  cas,  la  maladie  ii’élait  pas  simple,  il  y  avaitTinflam- 
mation  de  l’estomac  dont  il  fallait  s’occuper  :  c’est  pourquoi 
les  sangsues  ont  été  prescrites. 

Dans  le  choléra  épidémique,  c’est  encore  l’opium  que  nous 
regardons  comme  le  remède  principal.  Nous  trouvons  qu’on 
ne  lui  accorde  pas  assez  de  confiance  et  que,  généralement, 
on  le  donne  avec  trop  de  timidité.  Au  lieu  d’encombrer  par 
une  multitude  de  moj'ens  nouveaux  la  thérapeutique  du  cho¬ 
léra,  ou  devrait  avoir  plus  hardiment  recours  à  ce  moyen  qui 
à  fait  ses  preuves.  Toutefois ,  nous  sommes  loin  d’exclure  les 
autrês  moyens  adjuvants,  tels  que  les  boissons ,  les  potions 
excitantes  ,  antispasmodiques ,  la  chaleur  appliquée  surtout 
le  corps,  etc.;  et,  d’un  autre  côté,  il  .faut  reconnaître  qu’on 
aurait  tort  d’attendre  des  opiacés,  quand  il  s’agit  du  choléra 
indien  ,  dès  effets  aussi  promptement  marqués  et  aussi  sûrs 
que  dans  le  choléra  sporadique. 

Quellé  est  maintenant  la  part  qu’il  faut  faire  à  finfluence 
lointaine  de  la  maladie  qui  nous  menace ,  dans  la  forme  cho- 
îériqùè  qu’a  revètiie  la  maladie?  C’est  ce  qu’un  fait  isolé  ne 
bous  permet  pas  de  déterminer.  N . 


^  ACASÉ9IIS  NATIONAI.S  DE  MEDECINE. 

Séance  du  6  février  1849.  — Présidence  de  M.  VELPE.au. 

,  M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  du  procès-verbal  de 
la  dernière  séance,  qui  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Trois  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1847  dans  les 
départements  de  l’Ain,  du  Gard  et  de  Saône-et-Loire  ; 

2"  Une  lettre  de  la  commission  du  choléra,  qui  annonce  à  l’Aca¬ 
démie  quelle  a  jugé  à  propos  de  rédiger  une  instruction  pour  éclai¬ 
rer  les  populations  sur  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  dans  l’imminence  de 
l’épidémie  ,  et  que  cette  instruction  est  prête  pour  être  soumise  à 
l’approbation  de  l’Académie  ; 

3»  Une  lettre  des  membres  du  bureau  de  la  Société  centrale  de 
'médecine  du  département  ,dü  Nord ,  déclarant  que  M.  Plouviez  n  a 
reçu  aucune  mission  pour  faire  des  communicatietis  à  l’Académie  de 


médecine  ,  et  que  cë  n’ëst  qu’eu  abusant  d’un  document  cUiUmnni- 
qué  à  la  Société  par  M.  le  préfet  que  ce  médecin  a  pu  transmettre  . 
le  tableau  des  cas  de  choléra  qui  se  sont  manifestés  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Nord; 

M.  le  séçrétàire  perpétuel  dit  qu’on  a  répondu  à  la  Société  de 
médecine  dp  Nord  que  M.  Plouviez  n’a  jamais  envoyé  de  communi¬ 
cations  officielles  à  l’Académie  ;  qu’il  n’a  fait  qu’envoyët  des  docu¬ 
ments  officieux  à  M.  Bailly,  lequel  lés  a  fait  connaître  à  l’ Acidémie 
sous  sa  responsabilité. 

40  Un  mémoire  sur  le  traitement  prophylactique  du  choléra 
asiatique  ,  par  M.  Plouviez  (de  Lille)  ; 

3'’  Un  mémoire  'sur  le  traitement  du  choléra  ,  par  M.  Gremberg  , 
médecin  chargé  du  traitement  des  cholériques  à  l’hopitai  militaire 
de  Varsovie  ; 

6»  Un  rapport  sur  les  principales  maladies  traitées  dans  l’établis¬ 
sement  d’eaux  minérales  thermales  des  eaux  chaudes,  par  M.  Lafore, 
médecin  de  cet  établissement  ; 

7“  Un  rapport  analogue,  très  volumineux,  contenant  de  nombreu¬ 
ses  observations  sur  les  eaux  thermales  de  Vichy,  par  M.  Durand- 
Fardel,  ex-médecin  adjoint  de  ces  eaux; 

8°  Un  mémoire  sur  le  traitement  des  douleurs  uréfrales  produites 
par  les  calculs  vésicaux ,  par  M.  Pointe ,  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  Lyon  ; 

9“  La  description  et  le  modèle  d’un  projet  d’instrument  de  dila¬ 
tation  du  rétrécissement  du  canal  de  l’urèïre  chez  l’homme ,  par 
M.  Gouyon  (de  Clermont-Fen-and).  —  (L’auteur  attendra  l’avis  de 
l’Académie  avant  de  mettre  soU  projet  à  exécution.)  ;  x 

10“  Une  lettre  de  M.  Cabirol,  fabricant  de  gutta-perlsa  ou  percha, 
avec- envoi  de  sondes  et  bougies  confectionnées  avec  cette  substance, 
sondes  et  bougies  qui  auraient ,  suivant  l’auteur,  la  propriété  d’être 
inaltérables  par  le  contact  prolongé  de  l’nrine  et  des  Corps  gras  ;  ’ 

11“  Une  autre  lettre  de  M.  Blanche  (de  Rouen)  ,  annonçant  la 
mort  de  M.  Blanche  son  père,  correspondant  de  l’Académie  ; 

12“  Des  lettres  de  MM.  Vidal  et  Ricord  ,  qui  se  portent  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire  ; 

13“  Un  mémoire  destiné  au  concours  pour  le  prix  Civrieux. 

La  correspondance  imprimée  comprend  plusieurs  journaux, 
brochures  et  ouvrages. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT.  L’ Académie  sait  que  la  discussion  sur 
lë  chloroforme  semble  devoir  se  prolonger  encore,  quoiqu’elle 
dure  depuis  fort  longtemps.  Par  suite  de  la  longueur  de  celte 
discussion,  des  travaux  importants  sont  restés  en  souffrance  ; 
le  conseil  a  donc  décidé  qu’il  proposerait  de  la  terminer  au¬ 
jourd’hui;  et  dans  le  cas  contraire,  de  faire  une  séance  ex¬ 
traordinaire  samedi  pour  en  finir.  (Adopté.) 

M.  M.ïlgaigxe  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès- 
verbal.  L’honorable  membre  lit  d’une  voix  émue  une  note  à 
propos  des  interpellations  qni  lui  ont  été  adressées  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Louis.  Il  déclare  qu’il  n’a  en  rien  en¬ 
tendu  attaquer  l’honneur  de  M.  Guérin;  mais  que  cependant 
il  considère  comme  un  droit  acquis  à  la  critique  scientifique, 
non-seulement  de  contester,  mais  encore  de  nier  positivement 
des  faits  qui  lui  paraissent  impossibles. 

M.  Dupuy  prononce  quelques  mots  que  l’inattention  géné¬ 
rale  et  le  bruit  des  conversations  nous  empêchent  d’enfendre. 

M.  Rochoux.  Après  de  bien  longs  et  inutiles  circuits  ,  nous 
voici  enfin  revenus,  et  cette  fois  .sans  doute  pour  ne  plus  nous 
en  écarter,  à  l’examen  de  la  question  sur  laquelle  seule  repose 
toute  la  première  partie  du  rapport  dé  M.  Malgaignc.  Vous 
voilà  donc  appelés  à  décider  si,  comme  le  prétend  la  commis¬ 
sion,  le  chloroforme  est  innocent  de  la  mort  de  mademoiselle 
Stock.  Pour  ma  part,  je  n’en  crois  rien  ,  et  je  vais  faire  tous 
mes  efforts  pour  vous  faire  partager  ma  conviction. 

Je  crois  d’abord  devoir  vous  rappeler  certains  calculs  que 
M.  Malgaigne  n’a  peut-être  pas  bien  compris,  ou  plutôt  dont 
il  a  voulu  éluder  l’application  dans  la  dernière  séance.'  Je  ré¬ 
péterai  donc  :  s’il  faut  environ  4  minutes  et  demie  au  sang 
prfur  faire  un  circuit  complet,  il  emploie  seulement  18  secon¬ 
des  pour  se  rendre  du  ventricule  droit  à  l’oreillette  gauche  ; 
la  moitié  de  ce  temps  doit  suffire  pour  permettre  aux  vapeurs 
de  chloroforme  absorbées  dans  le  poumon  d’arriver  à  la 
même  oreillette ,  et  elles  doivent  parvenir  au  cerveau  au  bout 
d’environ  30  secondes.  Le  même  temps  à  peu  près  suffit  à  la 
manifestation  des  premiers  accidents  produits  par  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  les  veines.  Ainsi,  les  observations  deDiipuy- 
tren,  sur  lesquelles  M.  Malgaigne  a  cru  devoir  insister  dans  la 
dernière  séance ,  viennent  complètement  à  l’appui  de  ma  ma¬ 
nière  de  voir. 

Ce  point  établi ,  j’ajoute  que  ,  de  l’aveu  à  peu  près  de  tout 
le  monde  i-  IS'tliôet  Ht*  iSàdemôiselle  Stock  est  arrivée  comme 
on  Uobsenvo  dans  les  cas  d’introduction  d’air  dans  les  veines, 
ou  de  dégagement  spontané  de  gaz  dans  le  sang.  Aussi  a-t-on 
trouvé,  à  l’autopsie,  le  système  veineux  remjih  de  gaz.  Reste 
donc  à  savoir  si  ce  développement  d’un  fluide  aériforme  est , 
comme  le  pense  M.  Gorré ,  le  résultat  d’une  action  chimique 
du  chloroforme  sur  le  sang.  A  mon  sens ,  rien  n’est  facile 
comme  de  prouver  l’affirmative.  . 

A  l’état  physiologique,  une  quantité  notable  d’acide  carbo¬ 
nique  circule  avec  le  sang.  Dès  lors  on  est  tout  disposé  à  voir, 
dans  cette  circonstance,  une  préparation  à  ces  développe¬ 
ments  spontanés  de  gaz  dont  on  a  de  nombreux  exemples  : 
en  pareil  état  de  choses  ,  le  chloroforme  n’a  pas  beaucoup  à 
faire  pour  dégager  du  sang  un  fluide  gazeux.  Au  reste ,  la 
fréquence  de  ce  phénomène  dans  l’empoisonnement  par  le 
chloroforme  est  un  fait  maintenant  acquis  à  la  science;  les 
exemples  suivants  en  sont  la  preuve. 

L’observation  do  mademoiselle  Stock,  sur  laquelle  je  me 
plais  à  insister  parce  que  les  détails  en  sont  très  précis ,  très 
exacts  et  parfaitement  avérés,  n’est  pas,  comme  le  dit  M.  Mal¬ 
gaigne,  un  cas  inusité,  exceptionnel,  dont  on  ne  verra  plus  le 
retour,  et  par  conséquent  en  quelque  sorte  étranger  à  la 
science;  c’est,  au  contraire,  une  observation  vraiment  type  à 
étudier  attentivement,  et  qui,  à  elle  seule,  en  vaut  des  cen¬ 
taines  d’autres.  L’observation  de  M.  Giraldès  parle  d’air  abon¬ 
damment  trouvé  dans  les  veines  ;  il  en  est  de  même  des  au¬ 
topsies  des  cadavres  de  mistress  Simmons  et  de  H.  Greener  ; 
enfin,  les  expériences  de  M.  Gosselin  mentionnent  toutes  ou 
presque  toutes  l’emphysème  pulmonaire  i  ainsi  jpartout  de 
l’air.  Ces  faits ,  ce  me  semble ,  vous  disent  asses  claireaient  i 
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g  en  outre  de  son  action  toxique  sur  le  système  ner- 
^  le  chloroforme  agisse  chimiquement  sur  le  sang  pour 
Tdé-iaqerungaz;  soit  qu’ après  être  redevenu  liquide  par 
mélange  avec  le  sang,  il  reprenne  brusquement  1  état 
**^zeux,'  il  P®®  meins  la  cause  unique,  directe  ou  in- 

jfrpcte  de  la  mort  de  mademoiselle  Stock. 

Gardez-vous  bien  de  l’oublier,  là  est  tout  le  débat  ,  là  est 
toute  la  question  ;  ne  négligez  aucun  effort  pour  arriver  a  la 
■ooer  convenablement.  Gette  tâche  accomplie,  tout  sera  décidé, 
■aussi  bien  sur  la  seconde  que  sur  la  première  partie  du 
rapport. 

M  Blandix.  Messieurs,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeter 
nue  le  débat  qüi  s’agite  devant  l’Académie  soulève  une  haute 
fluestion  de  responsabilité  médicale  ;  que  la  science  et  l  uu- 

manité  sont  vivement  en  càhse.  , 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  la  discussion  generale,  mais  je 
dois  examiner  avec  soin  la  première  conclusion,  qui  est,  en 
pffet  comme  l’a  dit  M.  Rocheux,  la  base  du  débat. 

m!  le  rapporteur  pense  que  le  chloroforme  na  été  pour 
rien  dans  l’événement  fatal  de  Boulogne;  je  pense  le  con¬ 
traire  •  et,  à  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  à  monsieur  le  rap- 
oorleur,  qui  s’ést  donné  le  facile  plaisir  de  me  mettre  en  con¬ 
tradiction  avec  moi-même,  qUe  je  n’ai  jamais  eu  d  autre  opi 
nion-  si  je  ne  l’ai  pas  exprimée  exactement  dans  les  niômes 
termes  les  deux  fois  où  j’ai  pris  la  parole,  c’est  que  j’avais 
d’abord  été  mu  surtout  par  le  désir  de  mettre  à  couveit  la 
respohsabilité  d’un  confrère,  et  que  je  suis  devenu  plus  affir¬ 
matif  lorsque  j’ai  vu  qu’on  était  sur  le  point  de  méconnaître 

une  vérité  qui,  selon  moi,  est  évidente.  J’espère  encore  que 
l’Académie  le  comprendra  lorsqu’elle  aura  examiné  avec 
les  arguments  de  M.  le  rapporteur.  _  ,  j 

Si  les  gaz  trouvés  dans  le  système  vasculaire  avaient  été  ne 
l’air  ie  comprendrais  très  bien  qu’on  admît,  avec  M.  le  rap¬ 
porteur,  que  les  gaz  se  sont  introduits  pendant  la  vie;  mais 
quels  étaient  ces  gaz  ?  M.  le  rapporteur  n  eu  sait  rien,  pas 
plus  que  personne;  et  d’ailleurs,  il  était  tellement  impossi¬ 
ble  d’expliquer  comment  ces  gaz  Se  seraient  introduits  dans 
lès  vaisseaux,  que  M.  Malgaigne  a  lui-même  renoncé  à  cette 

°^sùi*vant  l’opinion  actuelle  de  M.  le  rapporteur,  ces  gaz  se 
seraient  spontanément  formés  dans  le  sang  en  dehors  de  1  in¬ 
fluence  du  chloroforme.  Mais  cette  opinion  n  est  pas  soutena¬ 
ble  ,  et  vous  allez  le  concevoir. 

D’abord,  c’est  en  vâin  que  M.  lé  rapporteur  a  Cherche  dans 
la  science  des  faits  semblables  à  celui  qu’il  imagine  ;  ces  faits 
n’existent  pas.  ,  ,  ,  ,  , 

Ensuite  est-il  vrai  que  les  anesthésiants  altèrent  le  sang  à 
ce  point  même  que  son  oxygénation  devient  très  difficile  ou 
impossible?  Les  autopsies  de  mistress  Simmons,  de  H.  (iree- 
neé  d’A.  Walker,  les  expériences  que  j’ai  instituées  directe- 
merit  à  cet  effet  l’ont  prouvé.  M.  le  rapporteur  d’ailleurs  l’ad¬ 
met  lui-même  ;  il  admet  bien  aussi  que  chez  mistress  Simmons 
le  chloroforme  a  causé  ou  facilité  le  développement  des  gaz 
qui  existaient  dans  les  veines  cérébrales.  Pourquoi  donc  n  ad- 
metil  pas  la  même  chose  pour  Maria  Stock?  Uniquement  parce 
que  ce  serait  admettre  que  c’est  le  chloroforme  qui  a  donné 
la  mort  :  car,  que  le  chloroforme  ait  tué  directement  ou  qu  il 
ait  produit  un  développement  de  gaz  qui  Ont  tüé ,  la  coiiclu- 
sion  définitive  est  toujours  la  même. 

Mais  si  je  pense,  en  me  fondant  sur  des  faits  incontesta¬ 
bles,  que  le  chloroforme  a  contribué  à  la  production  des  gaz, 
je  suis  loin  de  penser,  comme  me  l’a  fait  dire  M.  le  rappor¬ 
teur,  que  cette  causé  soit  la  seule.  Tout  doit  nous  faire  croire 
que  la  putréfaction  y  a  contribué  pour  une  bonne  part,  et  à 
ce  sujet  qu’il  me  soit  permis  d’exprimer  mon  extrême  sur¬ 
prise  que  M.  le  rapporteur  ait  nié  à  plusieurs  reprises  l’exis¬ 
tence  de  cette  putréfaction  :  le  cadavre ,  dit  le  procès-verbal 
de  l’autopsie,  répandait  une  odeur  cadavérique  bien  pronon¬ 
cée;  il  y  avait  sur  la  peau  des  lividités  cadavériques;  l’esto¬ 
mac  contenait  une  énorme  quantité  de  gaz  fetides.  Si  ce  ne 
sont  pas  là  des  signes  de  putréfaction,  quels  sont  donc  ces  si¬ 
gnes  pour  M.  le  rapporteur  ?  Pourrait-il  de  plus  me  citer 
beaucoup  de  cas  où  à  la  fin  du  mois  de  mai  un  cadavre ,  quel 
qu’il  soit,  datant  de  vingt-sept  heures  ,  n’offre  pas  un  com¬ 
mencement  de  putréfaction,  mais  surtout  un  cadavr^  dont  le 
sang  est  profondément  altéré  et  liquide?  D’ ailleurs  ces  gaz 
existaient-ils  seulement  dans  le  sang  ?  Du  tout  ;  ils  existaient, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  aujourd’hui  l’auteur  d’un  judi¬ 
cieux  article  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  dans  les  intestins  , 
dans  l’estomac,  qui  en  contenait  une  quantité  énorme,  preuve 
évidente  qu’ils  s’étaient  développés,  au  moins  en  grande  par¬ 
tie,  après  la  mort. 

M.  Malgaigne  s’étonne  que  j’aie  pu  faire  ce  raisonnement. 
Si  vingt  minutes  suffisent  à  un  agent  pour  abolir  complète¬ 
ment  la  sensibilité ,  soixante  peuvent  bien  lui  suffire  pour 
éteindre  la  vie.  Mais  je  ne  vois  pas  trop  quel  vice  de  logique 
il  y  a  dans  ce  raisonnement,  et  à  mon  tour  je  m’étonne  de 
l’étonnement  de  M.  Malgaigne.  Qu’est-ce  donc.  Messieurs, 
qu’abolir  toute  sensibilité  et  souvent  tout  sentiment?  N’est-ce 
pas  porter  dans  l’économie  le  trouble  le  plus  profond  ?  Qui 
pourrait  nous  dire  ce  qu’il  faut  ajouter  de  puissance  délétère 
pour  faire  passer  un  individu  de  cet  état  d’insensibilite  à  la 
mort?  Ce  n’est  sans  doute  pas  M.  le  rapporteur.  Je  crois  donc 
mon  argument  très  sérieux;  je  le  reproduis  donc,  et  j’y  tiens. 

Je  ne  discuterai  pas  longtemps  sur  la  quantité  de  chloro¬ 
forme  employée;  mais  je  dirai  que  non-seulement  Hannah 
Greener  a  été  tuée  par  une  quantité  bien  inférieure  à  celle 
qu’on  a  administrée  à  Maria  Stock,  mais  encore  que  si  30  et 
même  60  grammes  mal  administrés  ne  suffisent  jias  pour 
donner  la  mort,  u7i  gramme  bien  administré  peut  produire  ce 
résultat. 

On  m’a  reproché,  avec  autant  de  viliacité  que  d’insistance  , 
d’ avoir ditquel’absencedeprodromes était unCraison  de  croire 
que  la  mort  de  Maria  Stock  était  due  au  chloroforme.  J’éprouve 
quelque  embarras  ,  je  l’avoue ,  à  réfuter  cet  argument.  Est-ce 
que  M.  le  rapporteur  ne  connaîtrait  pas  d’autres  poisons  qui 
tuent  sans  prodromes?  Cela  ferait  supposer  que  M.  Malgaigne 
aussi  commet  quelquefois  d’étranges  oublis.  Mais  quels  prodro- 
ines  pourrait-ort  observer  dans  un  empoisonnement  qui  se  ter^ 


mine  en  une  minute?  Dans  un  cas  de  sidération,  comme  on 

l’a  dit.  Je  ne  le  comprends  pas. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  assez  de  bonnes  raisons  pour 
croire  que  c’est  bien  le  chloroforme  qui  a  tué  Maria  Stock.  Et  si 
ce  n’était  le  chloroforme,  quelle  serait  donc  la  cause  de  la 
mort  ?  Serait-ce  le  développement  d’un  gaz?  mais  alors  ce 
serait  toujours  le  chloroforme' ;  car  ce  n’est  que  par  1  action 
du  chloroforme  qu’on  peut  expliquer  le  développement  de 

Serait-ce  la  syncope  ?  AÏais  qui  a  causé  la  syncope  elle- 
même?  La  malade  était  parfaitement  calme  avant  1  operation; 
elle  était  forte  et  bien  portante;  pourquoi  donc  aurait-elle  eu 
une  syncope?  Si  elle  a  eu  réellement  celte  syncope,  n  est-it 
pas  naturel  de  croire  qu’on  devrait  l’attribuer  au  chloroforme, 
et  dans  ce  cas  encore,  ce  serait  cet  agent  qui,  en  delinitivey 
serait  la  cause  de  la  mort. 

De  quelque  côté  donc  que  vous  envisagiez  ce  fait,  vous  voyez. 
Messieurs  ,  que  c’est  toujours  au  chloroforme  qu’il  faut 
revenir.  , 

Lorsque  vous  voyez  qu’une  jeune  femme  bien  portante, 
forte,  dans  une  situation  d’esprit  parfaitement  normale  et  ras¬ 
surante,  succombe  pendant  qu’on  la  soumet  à  l’action  d  un 
toxique  reconnu  par  tout  le  monde  comme  très  violent,  le  gTOS 
bon  sens  vous  indique  déjà  qiie  c’est  à  cet  agent  qu’il  faut 
rapporter  la  mort  ;  et  dans  le  cas  actuel,  toutes  les  données 

scientifiques  prouvent  que  le  bon  sens  a  raison. 

J’ai  donc  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  la  rédaction 
suivante  pour  remplacer  la  première  conclusion  du  rapport 
Bien  que  les  renseignements  qui  lui  sont  parvenus  sur  le 
fait  de  M.  le  docteur  Gorré  ne  soient  pas  aussi  explicites  qu  on 
pourrait  le  désirer,  l’Académie  croit  être  en  droit  d  en  con¬ 
clure  que  la  mort  de  la  malade  qui  en  fait  le  sujet  a  été 
prodidte  par  faction  toxique  du  chloroforme.  Néanmoins  elle 
-  bâte  d’ajouter  que  cette  intoxication  a  dépendu  de  circon- 
,.  _  -.  - *: — ..11"=  "..^/luelles  le  chirur- 


stances  particulières  et  exceptionnelles  auxqi 


gien  n’a*pu  parer,  la  science  ne  les  ayant  point  encore  déter¬ 
minées.  .  ,  , 

Après  M.  Blandin ,  M.  Baillarger  a  encore  pris  la  parole. 
L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  remettre  au  prochain 
numéro  le  discours  de  cet  honorable  académicien  ,  ainsi  que 
les  courtes  remarques  de  quelques  autres  membres  sur  quel¬ 
ques  conclusions  en  particulier.  ^  * 

Voici  l’esprit  des  conclusions  qui  ont  été  adoptées,  a  défaut 
du  texte  que  nous  donnerons  plus  tard  : 

P  Le  chloroforme  n’a  été  pour  rien  dans  lajnort  de  Maria 
Stock;  . 

2°  Cette  conclusion  n’est  qu’une  explication  des  raisons  sur 
lesquelles  la  première  est  fondée  ;  ,11,11/» 

3°  La  cause  de  la  mort  qui  paraît  la  plus  probable  à  1 A- 
cadèmie  est  l’immixtion  d’une  quantité  considérable  de  gaz 
dans  le  sang;  ...  1 

4»  Le  chloroforme  est  un  agent  des  plus  énergiques  qu  on 
pourrait  rajiprocher  de  la  classe  des  poisons  et  qui  ne  doil 
être  manié  que  par  des  mains  expérimentées  ; 

5“  On  se  met  à  l’abri  de  tous  ces  dangers  en  observant 
exactement  les  précautions  suivantes  :  1°  S  abstenir  ou 
rêtet- dans  tous  les  cas  de  contre-indication  bien  avérée,  et 
vérifier  avant  tout  l’état  des  organes  de  la  circulation  et  de  la 
respiration;  2“  prendre  soin  durant  l’inhalation  que  l’air  se 
mêle  suffisamment  aux  vapeurs  de  chloroforme  et  que  la  res¬ 
piration  s’exécute  avec  Une  entière  liberté  ;  3°  suspendre  1  in¬ 
halation  aussitôt  l’insensibilité  obtenue  ,  sauf  à  y  revenir 
quand  la  sensibilité  se  réveille  avant  la  fin  de  l’opération  ; 

6”  Le  chloroforme  ne  doit  pas  être  administré  chez  les 
dividus  qui  sont  affectés  d’une  maladie  du  poumon  ou 
cœur,  ou  qui  sont  sous  l’influence  de  la  digestion  ; 

7“  Avant  d’employer  le  chloroforme,  on  doit  s’assurer  de 
son  état  de  pureté. 


médecine  légale,  nous  en  ferons  l’objet  d'une  analyse  spé¬ 

ciale. 

—  M.  Dumas.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Acadérnie ,  au 
nom  du  docteur  Melseiis,  un  Mémoire  sur  l’emploi  de  l’iodure 
de  potassium  dans  le  traitement  des  empoisonnements  chro¬ 
niques  produits  par  l’absorption  des  composés  plombiques  et 
mercureux.  Ce  Mémoire  renferme  plusieurs  faits  d’un  grand 
intérêt  pour  les  médecins  et  les  physiologistes. 

D’abord  tous  les  malades,  peu  nombreux  à  la  vérité  ,  aux¬ 
quels  on  a  administré  l’iodure  de  potassium  ont  été  débarras¬ 
sés  complètement  des  symptômes  dont  ils  étaient  affectés.  En 
outre,  l’auteur  a  fait  des  expériences  qui  démontrent  la  puis¬ 
sance  curative  de  l’iodure  de  potassium.  Chez  un  animal,  au¬ 
quel  on  avait  administré  chaque  jour  de  faibles  doses  d’un 
composé  plombique  et  qui  sous  l’influence  de  ce  composé 
avait  perdu  dans  l’espace  de  quinze  jours  les  deux  cinqtdè- 
mes  de  son  poids,  qui  était  sur  le  point  d’expirer  d’épuise¬ 
ment,  l’iodure  de  potassium  administré  alors  a  peu  à  peu  ré¬ 
tabli  la  régularité  des  fonctions ,  et  l’animal  a  recouvré  sa 
santé  et  même  son  embonpoint  et  son  poids  primitifs  dans 
"espace  de  deux  à  trois  semaines. 

Un  autre  point  important  du  travail  de  M.  Melsens,  c’est  la 
théorie  par  laquelle  l’auteur  explique  le  mode  d’action  de 
l’iodjire  de  potassium  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  et  les  faits 
[ui  servent  de  base  à  cette  théorie.  Suivant  M.  Melsens  ,1  io- 
Jure  de  potassium  dissout  le  plomb  et  le  mercure  qui  existent 
dans  l’organisme  à  l’état  insoluble,  combinés  avec  des  matiè¬ 
res  organiques  indéteroiinées  (albumine,  fibrine.  Ote.);  la 
preuve  que  cette  dissolution  est  bien  réelle,  c’est  que  lés  uri¬ 
nes  des  malades  traités  ou  des  animaux  expérimentés  qui , 
avant  l’emploi  de  Tiodure  ne  présentent  pas  de  traces  de 
plomb  ou  de  mercure,  en  contiennent  très  évidemment  des 
qu’on  administre  l’iodure.  Il  résulte  de  cette  propriété  dissol¬ 
vante  que,  chez  les  malades  qui  sont  gravement  affectés,  dont 
les  organes  par  conséquent  renferment  probablement  une 
grande  quantité  de  métal  toxique,  métal  qui  n’agit  que  faible¬ 
ment  à  l’état  insoluble ,  on  produirait  un  empoisonnement 
aigu  si  l’on  administrait  à  la  fois  une  dose  élevée  d’iodure  de 
potassium ,  laquelle  aurait  pour  résultat  d’introduire  brus¬ 
quement  dans  l’économie  une  quantité  considérable  de  poison 
soluble.  Ce  résultat,  indiqué  par  la  théorie,  a  été  démontré 
par  l’expérience.  Ainsi,  sur  un  chien  auquel  on  avait  adminis¬ 
tré  depuis  plusieurs  jours  une  préparation  insoluble  de  plomb 
et  qui  n’offrait  que  des  phénomènes  médiocrement  prononcés 
d’empoisonnement  chronique,  dont  les  urines  ne  contenaient 
point  de  métal,  on  a  déterminé  des  phénomènes  mortels 
d’empoisonnement  aigu  en  administrant  une  forte  dose  d’io¬ 
dure  de  potassium. 

Vous  voyez  ,  Messieurs ,  que  la  communication  de  M.  Mel¬ 
sens  se  recommande  à  l’attention  sérieuse  des  médecins. 

Commissaires  :  MM.  Pelouze,  Ballard  et  Rayer. 

—  Des  occupations  importantes  ont  empêché  M.  Arago  de 
se  rendre  à  la  séance  ;  il  rendra  compte  de  la  correspondance 
dans  la  séance  prochaine. 


ACADÉMIE  DES’SCIENCES. 

Séance  du  5  février  1849.  —  Présidence  de  M.  BoUsswgault. 


M.  CoRDiER  a  la  parole  pour  une  communication.  L’honora¬ 
ble  membre  lit  une  note  sur  des  mines  de  cuivre  découvertes 
il  y  a  quelques  années  dans  les  environs  du  lac  Majeur, 

M.  Thénard.  Puisque  M.  Cordier  vient  de  noUs  parler  des 
mines  du  nord  de  l’Amérique,  j’aurais  bien  désiré  qu’il  nous 
fît  connaître  son  opinion  sur  celles  de  la  Californie,  qüi  occu¬ 
pent  si  vivement  en  ce  moment  l’attention  publique. 

M.  Élie  de  Beaumont.  Je  puis  dire  à  l’Académie  que  ,  d’a¬ 
près  les  renseignements  que  j’ai  reçus ,  la  découverte  qui  ! 
tant  ému  le  public  est  bien  réelle.  Nous  avons  reçu  à  l’Ecole 
des  mines  des  échantillons  d’or  de  la  Californie,  et  ces  échan¬ 
tillons  contenaient  l’énorme  proportion  de  neuf  dixièmes  d’or 
pur  et  d’un  dixième  seulement  de  matières  étrangères  ,  parmi 
lesquelles  l’argent  se  trouve  en  très  petite  quantité. 

M.  Cordier.  Je  ne  puis  que  confirmer  les  renseignements 
donnés  par  mon  honorable  collègue.  J’ajouterai  seulement 
que  la  quantité  considérable  d’or  que  peuvent  fournir  les  mi¬ 
lles  de  la  Californie  n’est  pas  dé  nâture  à  ch'ang'el'  notable¬ 
ment  les  rapports  qui  existent  entre  cette  valeur  métallique  et 
les  autres  valeurs,  car  les  mines  de  l’Oural,  qui  ont  produit 
pour  80,000,000  de  francs  d’or  depuis  quelques  années,  n’ont 
produit  aucun  changement  sensible  dans  le  prix  du  métal. 

—  M.  Morin  fait  quelques  remarques  sur  une  cause  de  dé¬ 
raillement  des  roues  de  chemin  de  fer. 

—  M.  Cauchy  lit  une  note  sur  un  point  spécial  de  mathé¬ 
matiques. 

—  M.  Duvernoy  lit  un  Mémoire  sur  la  circulation  des 
sectes.  Les  faits  et  les  discussions  dont  se  compose  ce  travail 
ne  peuvent  trouver  aucune  application  dans  la  sphère  de  nos 
études. 

—  M.  PÉLIGOT  est  appelé  à  lire  un  Mémoire  volumineux 
sur  la  composition  chimique  du  blé.  Ce  Mémoire  renfermant 
des  faits  îionibreus  qui  Intéressent  l'hygiène  publique  et  la  [ 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS , 

SÉANTE  BUE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  24  janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  CuLUERiEa. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Guersant  termine  la  lecture  de  son  travail  sur  le 
traitement  des  calculs  urinaires  chez  les  enfants. 

La  discussion  s’engage  ensuite  sur  ce  travail. 

M.  Maisonneuve  s’étonne  que  dans  l’appréciation  des  diver¬ 
ses  méthodes,  les  tailles  rectales  aient  été  traitées  avec  dédain  ; 
il  aurait  voulu  que  M.  Guersant  parlât  au  moins  du  procédé 
nouveau  qui  a  donné  une  guérison  en  quatre  jours  ,  et  que 
l’auteur  expliquât  les  motifs  de  son  exclusion. 

M.  Guersant  répond  qu’il  a  rejeté  d’une  manière  générale 
les  tailles  par  le  rectum,  mais  qu’il  a  laissé  de  côté  le  procédé 
de  M.  Maisonneuve,  parce  qu’il  est  trop  nouveau  et  n’a  pas 
été  employé  assez  souvent  pour  qu’on  puisse  apprécier  sa 
valeur. 

M.  Huguier  demande  une  explication  sur  les  accidents  qu’a 
observés  M.  Guersant  à  la  suite  de  la  taille.  Il  a  parlé  d’acci¬ 
dents  primitifs  et  consécutifs  ;  mais  en  quoi  ont  consisté  ces 
derniers? 

M.  Guersant  répond  que  sur  42  tailles  il  a  obtenu  3-4  gué¬ 
risons,  dont  deux  avec  fistules  urinaires  persistantes  ;  nuit 
sont  morts,  quatre  d’accidents  consécutifs  causés  par  l’inflam¬ 
mation  phlegmoneuse  du  petit  bassin  ,  et  quatre  de  maladies 
intercurrentes. 

M.  Vidal  approuve  M.  Huguier  d’avoir  fait  cette  question  ; 
il  est  bon  de  savoir  qu’il  y  a  des  inflammations  phlegmoiieu- 
ses  mortelles  du  petit  bassin  ,  car  c’est  en  vue  de  prévenir  ces 
inflammations  qu’il  avait  conseillé  la  taille  en  deux  temps. 

M.  Rorért  fait  observer  qu’il  est  utile  de  bien  constater 
cette  cause  de  la  mort  chez  les  enfants',  car  elle  est  différente 
de  celle  que  Ton  observe  chez  les  vieillards;  ces  derniers  suc¬ 
combent  presque  toujours  par  l’inflammation  des  reins  qui 
préexiste ,  mais  s’exaspère  et  devient  plus  grave  à  la  suite  de 
l’opération;  les  enfants,  au  contraire,  ne  paraissent  pas  avoir 
de  ces  inflammations  fâcheuses.  M.  Robert  regrette  que  M. 
Guersant  n’ait  pas  profité  des  matériaux  qui  étaient  à  sa  dis¬ 
position  pour  faire  un  parallèle  complet  de  la  taille  et  de  la 
lithotritie  chez  les  enfants  ;  il  y  a  dans  ce  travail,  en  effet,  un 
élément  capital,' c’est  que  la  taille  a  donné  8  morts  dans  42 
cas,  et  la  lithotritie  5  morts  sur  18,  plus  3  malades  que  Ton 
a  été  obligé  de  tailler  après  des  tentatives  de  lithotritie;  il  eût 
été  bon  de  faire  ressortir  davantage  cette  différence  toute  à 
l’avantage  de  la  taille  chez  les  enfants.  Enfin,  M.  Guersant 
n’a  pas  fait  mention  des  cas  d’inconlinericè  d’üfine  tonsécH'* 

tive  à  la  iithotomiei 


M.  Guebsant  fait  savoir  qu’il  a  observé  en  effet  trois  cas 
d’incontinence  d’urine,  qui  ont  cédé  à  l'usage  des  bains  sul¬ 
fureux. 

M.  Robert  exprime  encore  le  regret  que  M.  Guersant  n’ait 
pas  mis  en  parallèle  la  taille  latéralisée  et  la  taille  bilatérale  ; 
M.  Robert  croit  que  cette  dernière  expose  au  moins  autant 
que  l’autre  à  la  blessure  du  rectum,  et  que  cela  ressort  même 
des  observations  de  l’auteur.  11  eût  été  avantageux  aussi  de 
comparer  ces  deux  méthodes  sous  le  rapport  de  l'hémorrhagie 
consécutive. 

M.  Marjolix  fils  demande  quelles  maladies  intercurrentes 
ont  amené  la  mort  dans  quatre  des  cas  cités  par  M.  Guersant; 
il  est  en  outre  fort  important  de  faire  remarquer  que  les  reins 
n’ont  jamais  été  trouvés  malades,  car  c’est  là  ce  qui  établit  la 
principale  différence  entre  les  enfants  et  les  vieillards;  les 
maladies  des  reins  compromettent  tellement  les  résultats  de 
l’opération  qu’elles  peuvent  même  devenir  une  contre-indica¬ 
tion  ;  sur  un  malade  qu’il  a  observé  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
M.  Marjolin  a  renoncé  à  pratiquer  la  taille  à  cause  des  acci¬ 
dents  graves  qu’éprouvait  le  malade;  à  l’autopsie,  on  trouva 
en  effet  une  suppuration  des  reins  et  un  abcès  descendant 
dans  la  paroi  abdominale ,  qui  aurait  amené  la  mort  dans 
tous  les  cas.  M.  Marjolin  trouve  enfin  que  M.  Guersant  a  trop 
laissé  le  choix  de  l’opération  aux  habitudes  du  chirurgien,  et 
qu’il  n’a  pas  assez  posé  les  indications  qui  réclament  telle 
méthode  plutôt  que  telle  autre. 

M.  Güersaxt  a  accordé  une  certaine  importance  à  l’habi¬ 
tude  de  l’opérateur,  mais  seulement  pour  le  choix  du  procédé 
de  taille  ,  et  non  pour  le  choix  entre  la  taille  et  la  lilhotrilie  ; 
quant  aux  indications  de  l’une  ou  de  l'autre  de  ces  dernières, 
il  a  dit  bien  positivement  que,  si  le  calcul  était  gros,  la  taille 
était  plus  avantageuse;  s’il  .était  petit,  la  lilhotritie  devait  être 
préférée.  Enfin,  les  maladies  intercurrentes  qui  ont  causé  la 
mort  dans  quatre  cas,  sont  :  une  rougeole,  une  scarlatine, 
une  pneumonie  et  une  nostalgie. 

M.  Maisonxeuve.  Il  est  question  dans  le  travail  de  M.  Guer¬ 
sant  de  calculs  arrêtés  dans  l’urètre  après  le  broiement;  il  est 
un  moyen  qui  pourrait  mettre  à  l’abri  de  cet  inconvénient,  ce 
sont  les  injections;  M.  Guersant  en  pratique-t-il  immédiate¬ 
ment  après  l’opération? 

M.  Guersant  en  a  fait  quelquefois  et  l’a  dit  dans  son  Mé¬ 
moire;  mais  ces  injections  ne  peuvent  pas  procurer  l’issue 
immédiate  de  tous  les  fragments.;  il  en  reste  toujours  un  cer¬ 
tain  nombre  qui  pourront  s’engager  et  s’arrêter  plus  tard  dans 
le  canal. 

M.  Hlouier.  On  a  dit  plusieurs  fois,  dans  celte  discussion, 
que  ta  suppuration  des  reins  était  rare  chez  les  enfants  ;  elle 
peut  avoir  lieu  cependant,  et  même  préexister  à  l’opération, 
M.  Huguier  a  vii  à  l’hôpilal  Rcaujon  un  enfant  de  dix  à  onze 
ans  qui  avait  la  pierre,  et  fut  pris  d’une  rougeole  au  moment 
où  on  se  disposait  à  le  tailler;  il  mourut,  et  l’on  trouva  une 
grande  quantité  de  pus  dans  les  uretères  et  dans  les  reins.  On 
dut  tenir  compte  d’un  pareil  fait,  et  ne  pas  attribuer  dans 
tous  les  cas  l’inflammation  suppurative  à  l’opéraiion,  si  on  la 
constatait  après  que  cette  dernière  aurait  été  pratiquée. 

M.  Michox  trouve  comme  M.  Robert  que,  dans  ce  Mémoire, 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  taille  et  de  la  litho- 
tritie  ne  sont  pas  assez  mis  en  parallèle.  M.  Guersant  arrive  à 
cette  conclusion,  que  les  avantages  se  balancent;  mais  ce 
n’est  pas  assez  diie.  Quant  à  lui,  M.  Michon,  il  n’hésite  pas  à 
se  prononcer  contre  la  lithotritie  chez  les  enfants,  parce 
qu’elle  est  plus  lente,  plus  difficile  que  la  taille,  et  aussi  parce 
que  la  muqueuse  vésicale  gonflée  et  boursouflée  est  plus  aisé¬ 
ment- pincée  par  les  instruments.  Enfin,  M.  Michon  ne  vou¬ 
drait  pas  non  plus  qu’on  fit  trop  intervenir  l’habitude  dans  le 
choix  des  opérations. 

M.  GuEas.A\T  soutient  que  les  avantages  des  deux  méthodes 
'  se  balancent ,  mais  que  les  inconvénients  de  la  lithotritie  sont 
plus  grands  que  ceux  de  la  taille.  Quant  au  mot  habitude  , 
M.  Guersant  y  tient;  quand  il  n’y  a  pas  de  différences  très 
grandes  entre  les  résultats  fournis  par  deux  opérations,  le 
chirurgien  est  pleinement  autorisé  à  ehoisir  celle  qu’il  prati¬ 
que  le  plus  souvent  et  dont  il  est  le  plus  sûr. 

M.  Chass.aig.\.a(;  reconnaît  comme  ses  collègues  les  dcâde- 
rata  qui  ont  été  signalés;  mais  on  ne  peut  pas  exiger  d’un 
auteur  autre  cliose  que  ce  qu’il  a  voulu  dire;  M.  Guersant  n’a 
pas  eu  l’intention  d’établir  le  parallèle  complet  de  la  taille  et 
de  la  lithotritie ,  il  a  voulu  seulement  exposer  les  résultats  de 
sa  pratique  sur  ce  sujet  ;  la  Société  ne  peut  le  juger  à  un 
autre  point  de  vue  que  celui-là.  Pour  ce  qui  est  de  l’habitude, 
on  ne  doit  pas  en  effet  la  consulter  lorsqu’il  s’agit  du  choix 
d’une  méthode  ;  mais  comme  le  choix  des  procédés  a  beau¬ 
coup  moins  d’importance,  le  chirurgien  peut  très  bien  la  con¬ 
sulter  dans  ca  cas. 

M.  Le.voir  trouve  qu’il,  y  a  dans  ce  Mémoire  beaucoup  de 
détails  trop  longs  et  inutiles  ;  il  croit,  en  outre,  que  M.  Guer¬ 
sant  les  a  déjà  exposés  dans  un  journal.  11  ne  voudrait  pas  , 
s’il  en  était  ainsi,  que  l’insertion  eût  lieu  dans  les  Mémoires 
de  la  Société. 


M.  Morel-Lavalléê  a  été  frappé  en  écoutant  la  lecture  de 
ce  travail  de  généralités,  dans  lesquelles  il  n’est  pas  assez  tenu 
compte  de  l’âge  des  sujets  ;'  ensuite,  il  aurait  désiré  y  trouver 
l’indication  proportionnelle  des  divers  accidents  que  l’on  peut 
observer  à  la  suite  de  la  taille  et  de  la  lithotritie. 

M.  Debout  regrette  que  M.  Guersant  n’ait  pas  assez  tenu 
compte  de  la  dilatabilité  de  l’urètre  chez  les  jeunes  filles  pour 
l’appréciation  de  la  lithotritie.  Pour  lui ,  il  a  eu  l'occasion  de 
voir  un  calcul  de  onze  millimètres  qui  était  sorti  par  ce  canal 
chez  une  enfant  de  six  ans. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  le  travail  deM.  Guer¬ 
sant  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

—  M.  Morel-Lavallée.  Le  malade  que  je  présente  à  la 
Société  est  un  exemple  d’e.xostoses  remarquables  par  leur 
multiplicité  et  par  leur  symétrie.  11  y  a  encore  d’autres  diffor¬ 
mités  du  squelette,  dues  peut-être  à  la  même  aberration  dans 
le  développement  du  système  osseux,  et  en  tous  cas,  si  je  ne 
m’abuse,  bien  dignes  de  fixer  votre  attention. 

Ce  sujet  est  un  emballeur,  du  nom  d’Antoine  Leblanc,  rue 
Grange-aux-Belles,  55.  Il  était  entré  dans  mon  service,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  pour  une  contusion  insignifiante  du  pied 
droit. 

Aucun  antécédent  rachitique  ou  syphilitique  héréditaire  ou 
autre;  il  n’a  d’ailleurs  jaïqais  connu  que  sa  mère. 

A  l’âge  de  trois  ans,  il  tombe  d’un  premier  étage  sur  un 
banc  de  pierre,  et  prétend  s’être  démis,  dans  cette  chute,  le 
bras  gauche,  qui  aurait  été  mal  remis  ;  renseignement  dé¬ 
menti,  au  moins  dans  sa  dernière  partie,  par  l’examen  de 
l’épaule,,  dont  les  surfaces  articulaires  offrent  leurs  rapports 


A  douze  ans,  sans  cause  connue,  sans  conditions  défavo¬ 
rables  d’habitation  ou  d’alimentation,  etc.,  il  se  manifesta 
sur  divers  points  des  saillies  osseuses,  dont  le  développement 
ne  s’accompagna  ni  de  douleur,  ni  de  rougeur,  ni  d’aucun 
autre  symptôme  d’inflammation  superficielle  ou  profonde. 

Quatre  exostoses  allongées  sont  situées,  deux  à  deux,  à  cha¬ 
que  genou,  dans  une  symétrie  parfaite,  ainsi  que  le  retracent 
les  deux  figures,  qui  les  représentent  vues  par  devant  et  par 
derrière.  Ces  ostéophiles  sont,  de  chaque  côté,  dirigées  verti¬ 
calement  ;  la  ti- 


genou  comme 
des  stalactites  os¬ 
seuses;  les  autres 
s’en  élèvent  com¬ 
me  des  stalagmites.  Elles  se  confondent  à  leur  point  d’ori¬ 
gine  avec  l’os,  dont  elles  ne  se  détachent  jamais  entièrement, 
figurant  pour  ainsi  dire  des  traînées  osseuses. 

Dès  qu’elles  se  dessinent'  elles  prennent,  à  la  jambe,  la 
forme  cylindrique;  à  la  cuisse,  la  forme  laminée.  Celles  du 
tibia  s’allongent  en  bas  et  se  prononcent  à  la  face  interne  de 
cet  os  dans  un  parallélisme  complet,  sur  une  hauteur  de  trois 
travers  de  doigt,  en  dépassant,  par  sa  pointe  mousse,  déplus 
d’un  doigt  le  niveau  de  la  circonférence  du  membre.  Celles 
du  fémur  se  cachent  en  s’élevant  dans  les  chairs  qui  le. recou¬ 
vrent.  Rien  de  plus  frappant  que  la  symétrie  de  ces  quatre 
ostéophytes;  il  ne  lui  manque,  pour  être  absolue,  qu’une  en¬ 
tière  égalité  de  hauteur  des  exostoses  fémorales  ;  celles  du  côté 
droit  n’ayant  que  trois  doigts  de  long,  tandis  qu’à  gauche  c’est 
le  double;  encore  y  a-t-il  au  tiers  moyen  de  la  face  antérieure 
du  fémur  droit  comme  une  e.xostose  de  compensation  du  vo¬ 
lume  d’une  noix. 

Diverses  exostoses  irrégulièrement  disséminées  se  rencon¬ 
trent  en  outre  sur  beaucoup  de  points.  Une,  C,  sur  le  péroné 
gauche  ;  une,  E,  dans  la  concavité  de  la  courbure  externe  de 
la  clavicule  du  même  côté;  une  autre  du  volume  d’une  noix 
sur  une  côte,  au  bas  de  la  région  maxillaire  droite.  Les  épi¬ 
nes  acromiales  s’effilent  en  pointes  de  2  ou  3  centimètres  de 
long. 


L’épaule  droite  offre  une  déformation  singulière  :  l’angle 
spinal  de  l’omoplate  semble,  au  premier  abord,  comme  ren¬ 
flé  en  massue  aux  dépens  de  la  hauteur  de  l’os.  Mais  il  y  a 
ici  au  moins  un  peu  d’illusion.  Si  l’angle  scapulaire  est  ren¬ 
flé,  l’os  entier  n’est  pas  sensiblement  raccourci,  ainsi  que  le 
démontre  la  mesure  prise  comparativement  des  deux  côtés  de 
l’extrémité  de  cet  angle  au  bec  de  l’acromion. 

Cet  os ,  dont  l’angle  inférieur  est  élevé  de  trois  doigts  au- 
dessus  de  son  niveau  normal ,  est  reçu  dans  une  dépression 
profonde  de  la  paroi  costale.  Et  l’extrémité  correspondante  de 
la  clavicule,  se  recourbant  en  haut ,  a  suivi  l’acromion  dans 
son  ascension.  Cette  courbure,  D. ,  est  sensiblement  propor¬ 
tionnée  à  l’élévation  de  l’omoplate.  Il  semblerait  qu’arrêté  en 
bas  par  la  dépression  costale  qui  le  loge,  cet  os,  dans  son  ac¬ 
croissement,  n’a  pu  se  développer  que  par  en  haut,  et  a  forcé 
l’extrépiité  de  la  clavicule  à  s’accommoder  à  ce  déplacement. 

L’extrémité  de  la  clavicule  gauche  est  un  peu  courbée  en 
avant  (E). 

La  paroi  costale  du  même  côté  est  aussi  déprimée  en 
avant ,  au  niveau  et  en  dehors  du  sein ,  mais  moins  qu’en 
arrière. 

Malgré  des  difformités  si  considérables,  les  membres  supé¬ 
rieurs  ,  comme  les  membres  inférieurs ,  conservent  toute 
l’étendue  et  toute  la  force  de  leurs  mouvements. 

L’épine  est  à  l’état  normal,  sauf  une  légère  exagération  de 
la  courbure  antérieure  de  la  région  dorsale. 

La  peau  et  les  parties  molles  voisines  glissent  sur  les  exos¬ 
toses  sans  donner  lieu  à  aucun  phénomène  particulier,  ex¬ 
cepté  à  la  cuisse,  où  il  se  produit  une  sensation  de  froissement 
qui  rappejle  celle  des  kystes  en  hissac  du  poignet.  Ce  bruis¬ 
sement  est  dû  sans  doute  au  frottement  de  quelque  cordon 
fibreux  sur  les  ostéophytes  laminées  des  condyles  fémoraux. 

Parmi  les  remarques  que  suscitent  ces  exostoses  ,  les  plus 
intéressantes  se  rapportent  à  nombre  de  ces  ostéophytes,  à  la 
symétrie  parfaite  de  plusieurs  d’entre  elles  ,  à  leur  existence 
sur  des  os  bien  conformés,  excepté  pour  les  clavicules.  Les 
exostoses  tibiales  sont  analogues  à  certaines  jetées  osseuses  du 
cal;  et  j’ai  vu  celte  année  même,  à.  la  clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau,  une  saillie  osseuse  sur  un  cal  exubérant  qui 
offrait  tout  à  fait  celte  similitude;  situation,  forme,  etc., 
c’était  presque  l’identité. 

Si  les  exostoses  tibiales  paraissent  développées  à  l’insertion 
de  la  patte  d’oie,  les  autres,  et  notamment  celle  qui  est  située 
sur  le  tiers  inférieur  de  la  face  antérieure  du  fémur,  sont  in¬ 
dépendantes  des  attaches  musculaires. 

Comment  la  clavicule  droite  s’ est-elle  courbée  en  haut  à 
son  extrémité  externe ,  plutôt  que  de  s’élever  en  totalité  pour 
suivre  l’acromion  dans  son  ascension?  Est-ce  parce  que  dans 
ses  aberrations  la  nature  s’éloigne  le  moins  possible  de  son 
plan  primitif?  Ici,  en  effet,  avec  l’élévation  totale  de  la  cla¬ 
vicule  il  y  eût  eu  plus  de  désordres ,  allongement  et  raccour¬ 
cissement  de  muscles,  de  vaisseaux,  de  nerfs,  etc.,  et  protec¬ 
tion  moins  efficace  de  l’artère  sous-clavière  par  l’écartement 
de  la  clavicule  des  premières  côtes.  Mais  si  ces  phénoinèties 
de  physiologie  pathologique  orit  un  grand  intérêt,  ils  n’offrent 
pas  moins  de  difficulté  ,  et  je  n’essaierai  pas  davantage  d’en 
pénétrer  Je  mystère. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


NOUVELLES. 


Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d'Honneur  : 

MM.  Aimé  Bonpland  ,  voyageur  naturaliste  ;  le  docteur  Jackson  , 
de  Boston  ;  le  docteur  Pâtissier  ,  trésorier  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ;  le  docteur  Boulin,  sous-bibliothécaire  de  flustitut ,  chargé  de 
la  rédaction  des  comptes-rendus  des  séances  de  l'Académie  des 
sciences. 

—  L'administration  supérieure  des  hôpitaux  vient  d'être  organi¬ 
sée  ainsi  qu'il  suit  :  « 

Directeur  général;  M.  Davesne,  chef  de  division  au  ministère  de 
finlérieur. 

Inspecteurs  :  MM.  Vée  et  Dumont. 

Les  membres  de  fancienne  commission  administrative  deviennent 
chefs  de  division. 

—  Dans  la  séance  de  rentrée  des  cours  de  l'Ecole  préparatoire  de 
médecine  de  Nantes,  des  prix  ont  été  accordés  à  deux  élèves  de 
première  classe,  MM.  Brunet  et  Resserve  ;  à  deux  élèves  de  deuxiè¬ 
me  classe,  à  MM.  Henry  et  Antier  ,  et  à  deux  élèves  de  troisième 
classe,  MM.  Kolakowski  et  Destez.  Le  prix  de  clinique  a  été  dé¬ 
cerné  à  MM.  L.  Aeffard,  Davan  et  Marcé. 


—  On  offre  une  position  médicale  très  avantageuse  daus  l'une  des 
contrées  les  plus  agréables  de  la  France,  à  ÀO  lieues  environ  de 
Paris.  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


EXPOSITIONS  lE  1830  ET  1844.  —  médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  de  m.  béciiard,  mécanicien- 
bandagiste,  rue  Riclielieu  20.  se  rrcommande  par  sa  supériorité  re¬ 
connue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jamhes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


X  OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
tement  des  maladies  chroniques,  dirigée  par  le  docteur  ROCHARD,  rue  Mar- 
boeuf.  8  et  8  bis,  piès  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréable,  soi.  s  de 
famille.  —  Prix  modéiés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choi: 


[■l’Académie  roy.  de  SIedecIne,  1817, 

L  TOUS  LES  APPAREILS  EHPLOVÉS  AU  EÉME  USAGE. 

ÿ  de  quinze  ans. 


Injecterar  ALETiERijel 
continu,  sans  air,  foncti¬ 
onnant  d’une  seule  main. 
Double  piston,  15  fr., 
simple,  1 1  f.  ;  tube  à  mé¬ 
dicaments,  2  fr.;  bidet 
syphoïdede  voyage,  25. 


Biberon 

tube  pliant 
imitant 
pour  les 
enfants  le 
sein  natu¬ 
re).  5  fr. 


A  VENDRE , 

Une  baignoire  à  plan 
mobile,  en  très  bon  état, 
pouvant  parfaitement  con¬ 
venir  à  une  maison  desan- 
té,  un  établissement  de 
bains  ou  même  une  maison; 
particulière.  S'adresser  à, 
M.  Rouzière  ,  boulevard  St- 
Denis,  16. 


ITIIODE  D'ËTHKlIISATIOJi  po. 

CHLOROFORME  n  L’ÉTHER _ 

Par  M.  le  Docteur  DEL.ABAItItE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


L'EAU  fiOUERS 

PoDi*  cuBliauntcB'  tscs  dent»  Koi-méme» 

CA»  TÉRISER  ET  GUÉRIR  LA  DEIVT  CARIEE. 

Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  rient  et  brûler  les  gencives,  eomme  toutes 
les  prr'parations  rn  usage.  —  Se  vend,  avt-c  l’instruction,  3  fr.,  (liez  W.  ROGERS, 
dentiste,  270,  rue  St-Honoré.  —  N.  B.  Obicrver  la  signature  et  le  cachet  de  l’invent. 


1  et  3,  boulevard  des  Italiens,  ai 
■(eul  dépôt  des  chapeaux  méga'niques 
ouvrant  sans  secousses,  eu  soie  ou  étoile; 
le  seul  bieveté. 


Les  rhumes,  asllimes,  eftoqu^! 

lucbes  disparaissent  comme  par  eneban- 
lement  sous  l’iiifluence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris.  (Alfrachir.) 


PARIS.  •—  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES}  RUE  DE  VAUGIBAED}  36. 
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SAMEDI  10  FEVRIER  1849, 


(22«  ANNEE.) 


3»  SERIE.  —  TOME  P'  —  N“  17. 


Bnreanx,  rue  NenTe-de-l’UnlTersU^i  10, 

puis  DK  L'BâpiTJU.  DK  LK  CHâBITÉ. 


Xju  Etancette  IFrançaiae, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  senalnoi 
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SOimWAIRB.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Valvules  urétro-prosta- 
tiques.  Pneumonie  simulant  au  début  une  fièvre  typhoïde.  — 
Anévrisme  de  l’artère  fémorale.  —  Torticolis  par  rétraction  du 
faisceau  claviculaire  du  sterno-cléido-mastoïdien.  =  Hôtel-Dieu. 
Emploi  de  l’arsenic  dans  le  traitement  des  affections  organiques 
du  cœur.  =  Addition  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  =  Société  de  médecûie  pratique,  séance  du  4  janvier.  =: 
Nouvelles.'  =  Feuilleton.  Association  des  médecins  de  Paris. 


PARIS,  9  FÉVRIER  1849. 

Sur  ta  séance  de  V Académie. 

Puisque  nous  n’avons  pu  empêcher  l’Académie  de 
consommer  l’erreur  vers  laquelle  elle  paraissait  se  pré¬ 
cipiter  depuis  quelques  séances,  il  ne  nous  reste  aujour¬ 
d’hui  qu’à  nous  efforcer  de  rendre  le  moins  fâcheuses 
possible  les  conséquences  de  cette  erreur;  c’est  à  cet 
objet  que  nous  consacrerons  encore  quelques  derniers 
mots. 

Les  conclusions  adoptées  par  l’Académie,  et  dont 
nous  donnons  aujourd’hui  le  texte,  offrent  deux  espèces 
de  dangers  :  le  premier  est  relatif  aux  malades  ;  le  se¬ 
cond  concerne  les  médecins. 

Relativement  aux  malades,  les  conclusions  ont  le  tort 
rave  de  laisser  croire  aux  opérateurs  qu’en  observant 
;s  précautions  mal  définies  formulées  dans  ces  conclu¬ 
sions,  ils  éviteront  foute  chance  de  dangers,  et  de  leur 
donner  ainsi  une  sécurité  trompeuse,  et  qui,  partant, 
peut  être  fatale.  Or,  cette  sécurité  est  trompeuse  ;  et 
parmi  les  preuves  que  nous  pourrions  invoquer,  nous 
nous  contenterons  d’une  seule,  c’est  que,  chez  deux  au 
moins  des  malades  qui,  de  l’aveu  de  tout  le  monde,  ont 
succombé  à  l’action  du  chloroforme,  ces  précautions, 
dans  ce  qu’elles  ont  de  possible,  ont  été  prises.  Nous  di¬ 
sons  dans  ce  qii’ elles  ont  de  possible;  car,  dire  qu’il  faut 
mélanger  la  vapeur  de  chloroforme  d’une  quantité  suf¬ 
fisante  d’air,  sans  dire  quelle  est  cette  quantité  suffisante, 
et  sans  donner  les  moyens  de  faire  ce  mélange,  c’est  ne 
rien  dire  du  tout,  ou  plutôt  c’est  voiler  sous  la  préten¬ 
tion  des  mois  le  danger  et  l’ignorance  des  choses. 

Quant  aux  dangers  qui  concernent  le  chirurgien,  pour 
être  moins  importants,  ils  n’en  sont  pas  moins  très  di¬ 
gnes  d’être  pris  en  considération.  Si,  en  effet,  un  pra¬ 
ticien  vient  à  perdre  un  malade  par  suite  de  l’éthérisa¬ 
tion,  on  ne  manquera  pas  de  dire  que  c’est  parce  qu’il 
n’a  pas  pris  les  précautions  indiquées  par  l’Académie. 
Or,  nous  laissons  à  penser  ce  que  deviendrait,  dans 
cette  situation,  un  confrère  qui  ne  serait,  en  définitive, 
coupable  que  de  malheur  et  non  d’imprudence;  car, 
nous  ne  cesserons  de  le  répéter  avec  insistance,  les  opé¬ 
rateurs  qui  ont  eu  le  malheur  de  perdre  H.  Greener  et 
mistress  Simmons  avaient  observé  foutes,  les  règles  de 
l’art,  de  môme  d’ailleurs  que  M.  Gorré.  ! 


Que  devra  faire  le  praticien  pQur  se  soustraire  aux 
dangers  que  nous  signalons?  Quant  au  premier  de  ces 
dangers,  à  celui  qui  concerne  les  malades  ,  rien  jusqu’à 
présent  n’en  peut  mettre  à  l’abri  d’une  manière  cer¬ 
taine.  On  doit  cependant  compter  principalement  sur 
une  surveillance  active  des  malades  ,  de  manière  à  sus¬ 
pendre  l’inhalation  dès  que  la  sensibilité  est  à  peu  près 
complète  ,  et  plutôt  en  deçà  qu’au  delà  de]  la  période 
d’insensibilité,  et  sûr  le  choix  d’un  appareil  qui  per¬ 
mette  de  calculer  le  plus  approximativement  possible  la 
dose  de. fluide  inspirée.  . 

Quant  au  danger  qui  concerne  la  responsabilité  mé¬ 
dicale  ,  le  praticien  devra  se  rappeler  que  les  conclu¬ 
sions  adoptées  ne  l’ont  pas  été  sans  une  vive  et  impo¬ 
sante  opposition  ;  que  jusqu’à  présent  une  grande  partie 
de  là  pressé  médicale  est  contrkire  à  cês  conclusions  ; 
■que  le  nombre  d’académiciens  qui  ont  pris  part  âu  vote 
est  extrêqîBment  restreint,  et  qu’enfin  les  jugements  des 
académies,,,  même  des  plus  célèbres  ,  ne  sont  pas  sans 
appel.  ... 


Revue  clinique  Uebdomadalre. 

'Valvules  urétro-prostatiques.  —  Dans  notre  article  de  la 
Revue  clinique  du  27  janvier  sur  le  même  sujet ,  nous  di¬ 
sions  :  Cl  II  nous  semble  que  la  ligature  des  tumeurs  prostati¬ 
ques  serait  possible . Ne  serait-il  pas  possible ,  à  une  épo¬ 

que  où  l’art  de  fabriquer  les  instruments  de  chirurgie  a 
atteint  un  si  haut  degré  de  perfection,  d’imaginer  un  porte-fil 
qui  pourrait  contourner  la  tumeur  ?  n  Notre  appel  a  été  en¬ 
tendu.  Nous  sommes  en  mesure  de  présenter  à  nos  lecteurs  le 
dessin  d’un  porte-fil  inventé  en  effet  dans  le  but  que  nous 
avons  indiqué ,  ainsi  que  sa  description.  Mais  nous  devons 
déclarer  ici ,  avant  de  commencer,  que,  si  nous  avons  besoin 
de  nous  servir  dans  cet  article  du  nom  de  quelques  chirur¬ 
giens  pour  indiquer  leurs  travaux,  nous  avons  l’intention  for¬ 
melle  de  n’aborder  aucune  question  de  priorité.  Nous  prenons 
cette  précaution  pour  éviter  tout  froissement  d’amour-propre 
aux  chatouilleux  instincts  de  propriété  de  quelques  auteurs  , 
et  pour  prévenir  s’il  est  possible  des  réclamations  qui  n’au¬ 
raient  aucun  but. 

Sans  nous  inquiéter  donc  des  tentatives  qu’on  a  faites  pour 
arriver  au  but  que  nous  avions  signalé,  nous  arriverons  im¬ 
médiatement  à  l’instrument  récemment  imaginé. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  14  avril 
1846,  M.  Lucien  Boyer  a  présenté  à  la  savante  compagnie  un 
instrument  propre  à  appliquer  aux  Tumeurs  de  la  prostate 
que  nous  venons  de  signaler  le  procédé  opératoire  qu’il  avait 
déjà  proposé  pour  les  polypes  fle  l’utérus  ,  et  qu’il ,  désigne 
sous  le  nom  de  sercision.  •  '  .  i  , 

Voici,  avec  la  figure  de  l’instrument ,  le  dessin  dans  lequel 
imus  avons. fait  reproduire  les.  détails  du  bec  et  du  pavillon  , 
ainsi  que  l’opération  elle-même,  l'instrument  étant  vu  en  ac¬ 
tion  dans  la  vessie...  .  ;  .  ,  .  . 

•  Nous  extrayons  de  la  Gazette. dei  Ilôpvtmix ,  Au  16  avril, 
la  description.  suivante  que  nous  avons  cru  pouvoir  reprodui¬ 
re,  puisque  e’eSt  pour;  la  première  fois  que  cet  .instrument  se 


trouve  représenté  par  le  dessin,  et  qu’il  nous  paraît  suscepti¬ 
ble  d’applications  utiles. 


Cet  instrument ,  très  simple  dans  son  mécanisme  et  dans 
son  action,  mais  qu’il  est  assez  difficile  de  décrire  d’une  ma¬ 
nière  intelligible  pour  une  personne  qui  ne  l’aurait  pas  sous 
les  yeux ,  offre  en  totalité  à  peu  près  la  forme  d’un  brise- 
pierre.  Il  est  composé  de  deux  canules  concentriques  ,  termi¬ 
nées  chacune  par  une  branche  coudée  qui,  appliquées  l’une  sur 
l’autre  lorsque  l’instrument  est  fermé,  s’écartent  par  le  mou¬ 
vement  de  rotation  imprimé  aux  canules ,  de  façon  à  former 
les  deux  côtés  d’un  angle  opposé  par  le  sommet  à  la  cavité  de 
la  canule  interne.  Près  de  l’extrémité  de  chacune  de  ces  bran- 
ches  est  percé  un  large  chas  d’aiguüle ,  rendu  double  par  un 
sryîet  mobile  qui  glisse  dans  toute  IâTôhgueur'‘deTihsfrùmèrif, 
et  qui  présente ,  près  du  manche  ,  un  anneau  au  moyen  du¬ 
quel  on  peut  le  retirer  ou  le  repousser.  Un  fil  de  soie  dont 
les  deux  chefs  traversent  toute  la  canule  interne  et  pendent  en 
dehors  présente  une  anse  retenue  dans  chacun  des  deux  chas 
par  les  tiges  en  question  ,  et  qu’il  est  possible  par  conséquent 
de  rendre  libre  à  volonté. 

L’instrument  étant  fermé  ,  le  fil  se  trouve  appliqué  contre 
les  branches,  et  l’introduction  se  fait  sans  difficulté.  L’opéra¬ 
teur  ramène  l’instrument  à  soi  jusqu’à  ce  que  la  partie  cou¬ 
dée  soit  retenue  par  le  col;  alors,  imprimant  une  rotation 
opposée  d’un  quart  de  cercle  à  chacune  des  deux  canules ,  il 
jette  une  branche  à  droite  et  l’autre  à  gauche.  Le  fil  à  ce  mo¬ 
ment  forme  une  anse  triangulaire  dont  deux  côtés  sont  ap¬ 
pliqués  contre  les  deux  branches  de  l’instrument ,  tandis  que 
le  troisième  ,  isolé,  porte  transversalement  de  l’un  à  l’autre. 
La  tumeur  correspond  au  centre  de  ce  triangle.  On  le  déprime 
vers  ,1e,  bas-fond  pour  saisir  celle-ci  le  plus  près  possible  de 
sa  racine,  et  on  retire  légèrement  les  deux  stylets.  Le  fil  se 
trouve  dégagé;  l’opérateur,  en  l’attirant  à  soi,  étreint  le  pédi¬ 
cule  de  la  tumeur  sur  le  sommet  de  la  canule,  qui  dès  lors  lui 
sert  à  la  fois  de  point  d’appui  et  de  canal  artificiel  pour  faire 
agir  le  fil, à  la  manière  d’une  scie,  et  achever  immédiatement 


W'ÆWJIWjIjETOIV, 

ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  PARIS. 

(aSSOCIATION  DE  PRÉVOYANCE.) 

Assemblée  générale  annuelle  tenue  le  28  janvier  1849  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de 
M.Orfila. 

Comple-rendu  de  M.  Perdrix,  secrétaire-général. 

L’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris  pour¬ 
suit  avec  succès,  à  travers  les  agitations  et  les  difficultés  de 
notre  temps,  sa  bienfaisante  mission.  M.  le  docteur  Perdrix, 
dans  un  compte-rendu  que  nous  voudrions  reproduire  en  en¬ 
tier,  nous  a  fait  connaître  le  bien  que  l’Association  avait  pu 
accomplir  cette  année,  en  même  temps  qu’il  nous  a  fait  en¬ 
tendre  des  paroles  qu’on  ne  saurait  trop  écouter  dans  un  mo¬ 
ment  où  toutes  les  haines,  tous  les  déchirements  intestins 
semblent  en  action  à  la  fois.  Nous  regrettons  donc  que  l’abon¬ 
dance  des  matières  nous  oblige  à  ne  reproduire  de  ce  dis¬ 
cours  remarquable  que  la  partie  où  se  trouvent  indiqués  les 
actes  et  la  situation  de  l’Association. 

Même  temps  qu’il  montrera  les  bienfaits  de 
1  Association,  fera  voir  aussi  rutililé  qu’il  y  aurait  à  lui  don¬ 
ner  une  extension  plus  grande. 

nJ,'"-' S^ne  qui  atteint 
S  P  chacun  de  ses  membres,  l’Association  des  médecins 

..  e  Paris  a  montré  cette  année  le  plus  louable  empressement  à  con¬ 


courir  au  soulagement  de, ceux  qui  avaient  mis,  on  elle  leur  con¬ 
fiance  et  leur  espoir. 

»  Des  sociétaires  ma,lheureux,  malades  ou  infirmes,  des  veuves  et; 
des  enfants  d’associés,  des  personnes  étrangères  à  la  Société  ont 
trouvé  dans  votre  commission  générale  des  dispositions  si  bienveil¬ 
lantes  et  si  unanimes  qu’il  n’est  pas  une  demande  s’âjjpuyaùt  sur  le 
plus  faible  titre  qui  n  ait  été' accueillie  par  elle  ;  l'absence  de  tont 
droit  aux  secours  que  le  règlement  permet  d’accorder 'a  été  le  .seul 
motif  qui  ait  pu  mettre  la  commission  dans  l’obligation;  de;'  les 
refuser.  ,  .  ■  .  .  ,  , 

«  L’exposé  qui  va<, suivre, vous  permettra  d’apprécîeiv  encore,  une 
fois  les  avantages  et  l’nlilité  de  fAssociation,  et  de  comprendre  en 
même  temps  combien  il  est  à  désirer  que  les  honorables  confrères 
qui  n’en  font  pas  partia.stempressent  .de,,  se  joindre  ^à  oous.  Je  aie 
sache  rien  qui  offre  plus  de  moralité  qu’une  réunion;  dhommes,  de 
cœur  feligiéusement  occupés  à  rechercher  les  moyens  d’améliorer 
lé  sort  des  membres  malheureux  de  la  grande  famille,  créant  d’eux-’ 
mêmes  des  ressources  difficiles  ;et  les  distribuant  ensuite  sous  le 
•voileildiscrét  de  la  fraternité.,. 

»  Quarante  .demandes  de  secours  ont  été  présentées  à  votre  com¬ 
mission  générale  pendant  l’année  1848. 

«  Vingt-neuf  ont  été  admises. 

»  Trois  sociétaires,  chargés  d’années  et  d’infirmités,  qu’une  lon¬ 
gue  pratique  n’avait  pu  mettre  à  l'abri  du  besoin  ,  ont  trouvé  du 
moins  au  terme  de  leur  stérile  carrière .  les  ressources  que  fAsso- 
ciation  leur  a  préparées. 

J  L’un  d’eux ,  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans  ,  a  été  placé  dans 
une  maison  de  retraite  par  les  soins  de  notre  honorable  président  et 
par  fintervention  empressée  de  M.  le  docteur  Thierry  ,  un  de  nos' 
associés.  Ce  vieillard  reçoit  en  outre  de  la  Société  une  allocation 
mensnelle. 

9  Quatre  sociétaires,  dans  un  âge  peu  avancé,  atteints  depuis  plu¬ 
sieurs  années  de  maladies  graves  et  tombés  dans  une  profonde  dé- 


tresâe.  Ont  pu  subvenir  anx  besoins  de  leurs  malheureuses  familles, 
grâce  aux- libéralités  de  l’Association. 

«  Un  étranger  malheureux,  reçu  docteur  en  médecine  en  France, 
ayant  fait  partie  de  la, Société,  a  reçu  les  fonds  qu’il  avait  demandés 
pour  retourner  dans  sa  patrie.  Huit  veuves  de  sociétaires,  les  unes 
âgées  et  infirmes,  les  autres  jeunes  et  chargées  de  famille,  quatre 
enfants  de  sociétaires  décédés ,  ont  été  secourus  aussi  largement  que 
nos  TBssonrces  nous  le  permettaient.  Je  ferai  remarquer  qu’un  de 
ces  enfants  est  placé,  depuis  plusieurs  années,  aux  frais  de  TAssocia- 
tion,  dans  un,  des  rlycées  de  Paris. 

.  '  >  La  commission  générale  a  accueilli  avec  empressement  et  le 
plus  vif  intérêt  les  demandes  de  quatre  docteurs  en  médecine,  étran¬ 
gers  à  FAssociation,  praticiens  de  Paris,  instruits  ,  estimables ,  que 
,les,.ciFcanstances  upt  mis  dans  la  douloureuse  nécessité  de  réclamer 
des  secours. 

>  Deux  officiers  de  santé,  exerçant  à  Paris,  ont  dû  à  votre  assis- 
tânee  le  pain  qui  manquait  à  leurs  nombreuses  familles.  Enfiu, 
trois  veuves  de  médecins  étrangers  à  la  Société  ont  eu  part  à  vos 
bienfaits. 

>  ....  Le  tableau  de  la  situation  de  la  caisse,  qu’il  a  bien  voulu 
mettre  à  ma  disposition  et  qui  est  chaque  année  annexé  an  compte¬ 
rendu  de  vos  travaux,  vous  montre  quelle  exactitude  et  quelle  ré¬ 
gularité  M.  Vosseur  ne  cesse  d’apporter  dans  toutes  ses  opérations  : 

Tableau  de  la  situ.ation  de  la  caisse  du  1“  janvier  au 
31  DÉCEMBRE  1848. 

Recettes.  —  Le  1®"'  janvier_1848,  en  caisse,  234  fr.  00  c. 

Cotisations,  4,968  00 

Dons  et  admissions,  2,435  00 

Rentes,  deux  semestres,  3,230  00 

Don  de  la  Soc.  méd.  du  4®  arrond. ,  100  00 


10,967  00 


la  âëetibti  du  polype.  Cèlté  section  àfehévée ,  le  fil  vient  au 
dehors  et  l’instrument  est  retiré.  La  tumeur  tombe  dans  la 
vessie ,  où  elle  sera  saisie  ,  écrasée  et  extraite  au  moyen  du 
lithotripteur. 

Voici  l’explication  des  chiffres  correspondant  aui  ligures 
gravées  : 

Fig.  I.  —  1,  1 ,  parois  de  la  vessie.  —  2  ,  tumeurs  prostàti- 
ques.  —  3  ,  corps  de  l’instrument,  dont  on  aperçoit  les  dedx 
branches  embrassant  la  tumeur,  et  entre  lesquelles  est  tendu 
le  fil  destiné  à  la  sercision. 

Fig.  II.  —  1 ,  corps  de  l’instrument.  —  2 ,  e.xtrémité  de  la 
branche  femelle  formant  gouttière;  car,  lorsque  l’instrument 
est  fermé,  la  branche  mêle  est  complètement  cachée.  —  3 , 
branche  mâle;  —  4,  fil  tendu  entre  les  extrémités  des  deux 
branches. 

Fig,  m.  —  1 ,  corps  de  l’instrument.  —  2,  2’,  anneaux  re¬ 
tenant  une  chaînette  qui  dégage  les  deux  stylets  mobiles.  — 
3,  chaînette.  —  4 ,  fils.  —  5  ,  vis  dont  la  tige  isole  les  fils  à 
leur  entrée  dans  la  canule.  —  6 ,  tiges  verticales  indiquant  la 
position  du  bec  de  l’instrument.  * 

Tout  ingénieux  que  soit  cet  instrument ,  il  ne  faut  pas  ce¬ 
pendant  se  dissimuler  que  la  même  difficulté  existe  pour  lui 
que  pour  celui  de  M.  Leroy,  quant  à  l’action  de  contourner 
la  tumeur.  Cette  difficulté  est-elle  soluble?  C’est  ce  qu’ap¬ 
prendra  l’expérience. 

Pneumonie  simulant  au  début  une  fièvre  typhoïde.  — 

Ce  n’est  pas  toujours  de  l’observation  des  cas  les  plus  rares 
que  l’on  retire,  pour  la  pratique,  les  plus  utiles  enseigne¬ 
ments.  L’étude  des  faits  ordinaires  est  nécessaire  pour  l’in¬ 
telligence  des  faits  insolites.  En  cliriique ,  coihme  dans  toutes 
les  sciences  d’observation  ,  il  faut  procéder  du  connu  à  l’in¬ 
connu  ,  du  simple  au  composé. 

Le  professeur  Lévy  a  donc  eu  raison  d’attirer  l’attention 
des  élèves  du  Val-de-Grâce  sur  le  fait  dont  nous  allons  en¬ 
tretenir  nos  lecteurs.  —  Ün  honime  de  vingt-quatre  ans , 
d’une  forte  constitution ,  entre  à  l’hôpitai  le  6  février  dans  la 
soirée ,  présentant  des  phénomènes  capables  d’èmb'arrasser  à 
première  vue  jusqu’à  un  cèrtain  point  un  observateur  peu 
expérimenté. 

Interrogé  avqc  soin,  cet  homme  dit  être  malade  depuis  cinq 
à  six  jours.  Sa  maladie  a  commencé  par  de  la  céphalalgie,  de 
la  faiblesse  ;  il  a  eu  un  peu  de  diarrhée ,  quatre  à  cinq  selles 
dans  les  vingt-quatre  heures.  La  veille  de  son  admission ,  il  a 
craché  une  fois  du  sang ,  mais  ce  sang  paraît  venir  du  nez  ; 
le  malade  dit  qu’il  y  en  avait  ùn  petit  caillot  noirâtre  ;  bien 
évidemment,  il  y  a  eu  Une  très  légère  épistaxis ,  et  lé  malade 
â  reniflé  du  sang  dont  une  faible  portion  a  été  expulsée  avec 
les  mucosités  pharyngiennes.  Puis  la  fièvre  s’est  développée  , 
èt  à  ce  moment  if  a  éprouvé  au  nivean  et  près  du  mamelon 
droit  Une  douleur  qui  semble  avoir  été  légère  ,  puisqu’il  ne 
s’en  plaignait  point  et  qu’il  ne  l’a  accusée  que  lorsqu’il  a  vu 
l’attention  du  médecin  se  porter  sur  sa  poitrine. 

Au  moment  du  premier  examen,  à  là  visite  du  soir,  la 
langue  était  blanche,  humide  ;  anorexie  ,  soif  aSsez  vive.  On 
remarquait  sur  les  gencives  cette  bandelette  nacrée  caracté¬ 
ristique  de  toutes  les  affections  graves,  sur  laquelle  nous 
avons  insisté  déjà  ,  et  dont  l’observation  première  a  été  faite 
par  un  médecin  militaire  dont  le  nom  nous  échappe  en  ce 
moment.  Constatons  en  passant  que  ce  signe  important  sem¬ 
ble  être  ,  nous  ne  nous  expliquons  pas  pourquoi ,  complète¬ 
ment  inconnu  des  praticiens  civils  et  des  auteurs,  dont  aucun 
h’ en  fait  mention. 

Le  ventre  eët  indolent ,  souple  ,  présentant  un  peu  de  gar¬ 
gouillement  dans  le  flanc  droit  surtout.  La  diarrhée,  qui  avait 
cessé  avant-hier,  a  repris  cette  nuit;  le  malade  a  été  deux  fois 
à  la  selle.  L’aspect  extérieur  du  sujet  porte  cette  empreinte 
de  prostration  qui  accompagne  depuis  quelques  semaines 
toutes  les  affections  graves  dans  les  hôpitaux  militaires  de 
Paris.  Le  pouls,  à  92-96,  est  peu  développé,  plutôt  concentré 
que  dépressible,  ne  s’effaçant  pas  complètement  sous  la  pres¬ 
sion  du  doigt  qui  re.xplore.  D’après  l’ensemble  de  ces  phéno¬ 
mènes  ,  le  médecin  de  garde  pensa ,  et  non  sans  quelque  ap¬ 
parence  de  raison,  à  l’existence  ou  plutôt  au  développement 
imminent  d’une  fièvre  typhoïde  ,  et  cela  d’autant  mieux  que  , 
nous  ne  devons  pas  oublier  de  le  dire  ,  les  résultats  de  l’aus- 
cultation  avaient  été  négatifs. 

Peu  satisfait  de  tout  cela ,  et  observant  d’ailleurs  qu’en 


raison  des  six  jours  écoulés  depuis  le  début  de  la  ipaladie  les 
symptômes  typhoïdes  n’étaient  pas  suffisamment  développés 
pour  caractériser  la  maladie  ,  le  professeur  soumit  le  sujet  à 
un  nouvel  eXâmén,  et  dirigea  principalement  sort  éxploratidn 
vers  les  orgàiles  respiratoires.  Voiei  ce  qu’il  constata.  Pans  la 
fosse  sus  et  sôüs-épineuse  du  côté  dèoit;  dithinution  dé  la  réso¬ 
nance  S  la  percussion.  Dans  le  même  point,  souffle  bronchi¬ 
que,  èt  retentissement  de  la  vdix  qlland  le  maladè  parlé  ;  re¬ 
tentissement  de  la  voix  que  M.  Lévy  désigne  sous  le  nom  de 
ctangor ,  lequel  désignait  chez  leS  Romains  les  brüits  écla¬ 
tants,  tels  que  le  Son  des  trompettes ,  etc.  Ce  phénoriiène  ap¬ 
partient  aux  indurations  du  poumon.  Voilà  une  nouvelle  série 
de  phénomènes,  et  importants ,  à  ajouter  aux  symptômes  gé¬ 
néraux  observés  Ëler.  Ce  n’est  qü’à  cé  moment  que  le  malade, 
voyant  l’attention  du  médecin  fixée  sur  l’appareil  respiratoire, 
accusa  la  douleur  périmamelorinairé  que  nous  avons  indiquée 
plus  haut.  Le  crachoir  ne  confient  absolument  rien.  Le  ma¬ 
lade  tousse  très  peu  et  n’expectore  pas. 

C’est  sur  ce  changement  de  face  du  diagnostic  que  le  pro¬ 
fesseur  a  présenté  quelques  importantes  considérations  à  ses 
auditeurs.  Ce  qui  la  veille  pouvait  sembler  n’être  qu’une  af¬ 
fection  gastro- intestinale  commençante  se  rattache  évidem¬ 
ment,  et  par  un  nouvel  examen ,  à  une  altération  grave  de 
l’appareil  respiratoire  ,  à  line  phlegmasie  du  parenchyme  du 
poumon,  phlegmasie  Occupant  le  sommet  du  lobe  supérieur 
droit.  On  arrière  principalement. 

Un  mot  ici;  en  passant,  sur  Une  particularité  singulière.  Il 
est  des  médecins  qui  nient  les  constitutions  médicales,  et  les 
influences  que  celles-ci  exercent  sur  les  maladies  de  telle  épo¬ 
que  de  l’année.  Si  l’on  refuse  d’admettre  les  constitutions  mé¬ 
dicales  ,  comment  expliquer  que  depuis  deux  ou  trois  mois  , 
par  exemple,  presque  toutes  les  pneumonies  qui  sont  envoyées 
au  Val-de-Grâce  sont  des  pneumonies  du  sommet,  et  très 
graves  ? 

Le  traitemerit  de  ce  cas  a  été  facile  â  établir.  Le  diagnostie 
a  été ,  comme  nous  l’avons  dit ,  lë  suivant  :  pneumonie  du 
sommet  au  deuxième  degré,  de  24  ou  36  heures  de  début , 
avec  point  douloureux  récent,  et  précédée  de  phénomènes  qui 
prédominaient  vers  le  tube  digestif.  Pour  la  pratique  et  pour 
l’institution  du  traitement ,  il  est  évident  encore  que  ce  n’est 
pas  la  même  chose  que  si  la  pneumonie  avait  débuté  franche¬ 
ment  par  le  frisson  et  l’appareil  fébrile  caractéristique.  Le 
sujet  étant  fortement  constitué  ,  le  pouls  concentré  plutôt  que 
déprimé  ,  M.  Lévy  a  prescrit  une  saignée  du  bras,  qui,  elle 
aussi,  ne  sera  pas  inutile  pour  la  détermination  du  traitement 
ultérieur  ,  en  ce  sens  qu’elle  fournira  des  données  sur  l’état 
général  du  sang,  sur  le  degré  de  l’inflammation  ,  sur  la  ri¬ 
chesse  du  sarig ,  enfin  sur  les  résultats  probables  de  telle  ou 
telle  médication. 

Anévrisme  de  l’artère  rémorale. — Comme  nous  l’avions 
fait  pressentir  dans  notre  Re^jue  clinique  du  27  janvier,  M 
'-■'—t  n’a  pu  continuer  pendant  longtemps  la  compression 
'artère  fémorale  pour  l’anévrisme  spontané  que  nous 
avons  décrit  ;  il  a  dù  avoir  recours  à  la  ligature,  et  il  l’a  pra¬ 
tiquée  samedi  dernier. 

Habituellement,  dans  des  cas  de  ce  genre,  M.  Jobert  fait  la 
ligature  au-dessous  de  l’artère  fémorale  profonde.  Dans  la 
circonstance  présente,  il  a  mis  en  usage  le  procédé  de  Scarpa, 
qui  liait  l’artère  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  près  de  l’ar¬ 
cade  crurale.  On  sait  qu’à  cet  endroit  l’artère  se  trouve  pres¬ 
que  à  nu,  ou  du  moins  superficielle,  dans  un  triangle  dont  la 
base  est  à  l’arcade  crurale,  le  sommet  formé  par  la  rencon¬ 
tre  du  couturier  et  du  premier  adducteur.  Hodgson  établit  que 
le  point  le  plus  favorable  à  la  ligature  est  entre  10  et  12  cen¬ 
timètres  au-dessous  de  l’arcade;  la  fémorale  profonde  nais¬ 
sant  à  3  ou  4  centimètres  art  plus  au-dessous  de  cette  arcade, 
le  caillot  a  toujours  assez  d’espace  pour  se  former. 

L’incision  de  la  peau  a  donc  été  faite  aussi  près  que  pos¬ 
sible  de  l’arcade  crurale,  et  l’artère  mise  à  découvert  dans  nn 
seul  point  de  son  étendue.  C’est  quand  on  dénude  largement 
l’artère,  professe  M.  Jobert,  que  l’on"  s’expose  le  plus  à  l’in¬ 
flammation,,  et  par  suite  à  la  rupture  des  parois  artérielles. 
Une  fois  arrivé  sur  l’artère,  ce  qui  s’est  fait  assez  facilement, 
la  ligature  a  été  placée,  et  immédiatemeot  le  fil  a  été  agité 
d’une  manière  bien  manifeste  par  les  battements  artériels. 

Depuis  le  moment  où  a  été  faite  l’opération,  la  circulation 
collatérale  a  déjà  commencé  à  se  rétablir.  Ici,  dev.ons-nous 


faire  observéè,  èé  il’èst  piüs  comme  dans 
de  l’artère  fémorale  profonde  est  restée  lil 


,  ,  -  - iu  forigine 

fémorale  plrofonde  est  restée  libre.  Dans  cette  der¬ 
nière  circonstance,  le  sang  se  rendrait  par  l’artère  fémorale 
profonde  dans  les  artères  articulaires  du  genou,  afais  quand 
on  a  fait  la  ligature,  soit  de  l’iliaque  extêène,  soit  de  la  fémo¬ 
rale,  au-dëssus  de  l’Origine  de  la  profonde,  c’est  par  leS  ar¬ 
tères  ischîatique  et  fessièro,  la  honteuse  interne  et  l’obtura¬ 
trice,  que  se  rétablira  la  circulation,  au  fooyeü  de  fours  anas¬ 
tomoses  avec  les  branches  circonflexes  de  la  profonde,  etc. 
Dans  ce  cas,  le  sang  qui  passe  des  branches  de  l’iliaque  interne 
darts  les  branches  circonflexes  de  la  crurale  profonde,  au  lieu 
d’être  versé  par  cette  dernière  dans  l’artère  fémorale,  sera 
conduit  par  les  branches  descendantes  OU  jiet-forantes  de  la 
crurale  profonde  jusque  dans  les  artères  articulaires  du 
genou. 

La  question  du  lieu  d’élection  pour  placer  la  ligature  dans 
le  cas  d  anévrisme  de  l’artère  fémorale  est  chose  fort  impor¬ 
tante,  et  l’on  nous  permettra  de  citer  quelques  lignes  qu’a 
écrites  à  ce  sujet  l’auteur  d’un  excellent  travail,  M.  Viguerie. 

Il  Si  l’on  opère,  dit-il,  au  niveau  de  l’arcade  fémorale,  l’épi¬ 
gastrique  et  la  circonflexe  antérieure  rendent  l’opération  dan¬ 
gereuse,  et  la  museulaire  profonde  peut  en  outre  être  assez 
près  de  ees  artères  pour  qu’en  voulant  éviter  celles-ci  on  tom¬ 
bât  sur  celle-là.  Dans  le  cas  même  où  la  fémorale  profonde 
naîtrait  assez  bas  pour  que  l’on  pût  opérer  sans  danger  pour 
le  malade,  une  des  circonflexes  ou  toutes  deux  pourraient 
exister  entre  1  arcade  et  la  fémorale  profonde  et  entraver  la 
formation  du  caillot.  —  Pourrait-on  lier  au-dessus  de  la  pro¬ 
fonde?  Il  faut  laisser  entre  elle  et  la  ligature  un  espace  suffi¬ 
sant  â  la  formation  du  caillot  inférieur.  Faudrait-il  enfin  por¬ 
ter  la  ligature  sur  l’iliaque  externe  ?  L’opération  est  difficile, 
mais  elle  compte  un  assez  grand  nombre  de  succès.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  quatrième  jour  Je  malade  de  M.  Jo¬ 
bert  était  dans  un  état  très  satisfaisant;  il  avait  eu  seulement 
un  peu  de  congestion  du  côté  du  cerveau  et  une  légère  réac¬ 
tion  fébrile.^  On  a  fait  un  petite  saignée,  et  un  léger  érythème 
s’étant  manifesté  autour  de  la  plaie,  une  ou  deux  frictions 
avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent,  l’ont  rapidement  dissipé. 
Tout  fait  présager  une  guérison  prochaine. 


Torticolis  par  rétraction  du  faisceau  claviculaire  du 
sterno-cléido-mastoïdien.  —  Le  fait  dont  nous  voulons  don¬ 
ner  ici  l’indication,  et  que  nous  avons  observé  dans  le  service 
de  M.  Vidal,  présente  plusieurs  particularités  sur  lesquelles 
nous  nous  proposons  d’insister  successivement.  C’est  un  torti¬ 
colis  du  côté  droit,  datant  de  l’enfance  flii  sujet,  et  qui  est  pro¬ 
duit  par  une  rétraction  bornée  au  faisceau  claviculaire  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

Une  question  sur  laquelle  on  n’était  pas  aussi  complète¬ 
ment  d’accord  avant  les  travaux  de  M.  Jules  Guérin  est  celle- 
ci  :  les  faisceaux  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  peu¬ 
vent-ils  se rétracterisolément?En d’autres  termes,  le  torticolis 
peut-il  dépendre  d’une  rétraction  du  faisceau  sternal  dans 
certains  cas,  et  dans  d’autres,  de  celle  du  faisceau  clavi¬ 
culaire  ? 

M.  Jules  Guérin  a  démontré  que  le  musclé  sé  compose 
réellement  de  deux  portions  distinctes;  il  a  prouvé  que,  chez 
l’homme,  les  deux  portions  peuvent  être  isolées  jusqu’à  leur 
insertion  supérieure,  qu’elles  sont  même  quelquefois  tout  à 
fait  séparées,  que  la  direction  de  leurs  fibres  est  différente, 
puisqu’elles  se  croisent  un  peu  après  four  origine,  de  manière 
que  le  slerno -mastoïdien  recouvre  et  coupe  dans  sou  trajet 
le  cléido-mastoïdien;  que,  par  conséquent,  elles  peuvent  se 
rétracter  isolément;  qu’enfin,  la  section  de  la  partie  rétractée, 
qui  est  ordinairement  la  partie  sternale,  suffit  pour  faire  dis¬ 
paraître  la  cause  essentielle  de  la  difformité. 

M.  Vidal  regarde  cette  opinion  comme  un  peu  exagérée. 
En  effet,  dit-il,  les  deux  chefs  du  sterno-cléido-mastoïdien  se 
confondent  à  une  certaine  hauteur  ;  si,  en  bas,  il  y  a  un 
muscle  rotateur  de  la  tète  et  un  muscle  élévateur  de  la  clavi¬ 
cule,  dans  les  deux  tiers  supérieurs  ces  deux  muscles  n’en 
forment  plus  qu’un,  qui  est  rotateur  de  la  tête. 

Des  principes  qu’il  a  établis,  M.  Guérin  conclut  que  chacun 
des  deux  muscles  peut  être  affecté  isolément,  et  que  la  rétrac¬ 
tion  double  doit  être  le  fait  exceptionnel.  Il  n’y  aurait  pas 
plus  de  raison,  eu  effet,  pour  que  le  cléido-mastoïdien  fût 
toujours  malade  eh  même  temps  que  le  sterno-mastoîdien , 


Dépenses,  ethploi. —  Secours  aux  personnes  étran¬ 
gères  à  l’Association,  590  fr.  00  c 

Sommes  allouées  à  8  socié¬ 
taires  et  à  9  veuves  de  so¬ 
ciétaires  ,  7,015  00 

Dépenses  de  gestion,  impri¬ 
més,  etc.,  548  65 

Achat  de  130  fr.  de  rentes 
5  p.  OjO,  1,777  .35 


9,931 

00 

10,967  fl 

•.  00.  c. 

9,931 

00 

1,036 

00 

Balance.  —  Recettes, 

Dépenses,  emploi. 

Reste, 

•  Le  !«'■  janvier  1849,  il  reste  en  caisse,  1,036  fr.  ; 

I  L’Association  possède  aujourd’hni  une  rente  sur  l’Etat  de  3,360 
fr. ,  5  pour  100  ; 

J  Elle  possède  en  outre  deux  rentes  perpétuelles  de  20  fr.  cha¬ 
cune  fondées  en  1846  par  deux  sociétaires. 

•  Vous  remarquerez  que  nos  revenus  se  sont  à  peine  accrus  cette 
année  ;  vous  èn  avez  déjà  compris  les  motifs,  et,  quoique  nous  sa¬ 
chions  bien  qhe  l’économie  est  la  mère  de  la  générosité ,  nous  n’a¬ 
vons  pas  voulu  faire  d’économie  sur  les  fonds  destinés  aux  secours. 
Nous  avons  dû  agir  aussi  libéralement  que  les  positions  et  les  cir¬ 
constances  l’exigeaient.  Si  vous  nous  rappelez  que  la  vraie  généro¬ 
sité  ne  consiste  pas  à  donner  beaucoup  ,  mais  à  donner  à  propos, 
nous  vous  prierons  de  ne  pas  oublier  que  nous  avons  donné  beau¬ 
coup  et  toujours  à  propos. 

>  ....  Nos  relations  avec  les  départements  ont  été  moins  suivies 
que  les  années  précédentes  ;  quoi  qu’il  en  soit ,  la  Société  médicale 
ae  La  Rochelle  ,  si  scrupuleuse  dans  l’accomplissement  de  ses  de* 
t'etri  et  d«ni  le  maiatlea  de  i«  dignité)  a  porté  à  la  cotitsalsiance  de 


l’Association  des  médecins  de  Paris  les  pièces  relatives  à  un  juge¬ 
ment  rendu  contre  un  des  médecins  de  La  Rochelle,  dans  la  grave 
question  du  secret  en  médecine.  La  Société  a  réclamé  notre  con¬ 
cours  et  notre  intervention  dans  le  cas  où  l’affaire  serait  portée  de¬ 
vant  la  cour  de  cassation.  . 

>  Les  médecins  de  Montpellier,  désirant  s’associer  ,  ont  demandé 
nos  statuts,  qui  ont  été  immédiatement  envoyés. 

I  L’.ûssociation  médicale  de  la  Sarthe  ,  toujours  remplie  de  zèle 
pour  les  intérêts  professionnels  ,  nous  a  adressé  le  remarquable 
compte-rendu  de  ses  travaux. 

J  J’arrive,  Messieurs,  à  un  point  sur  lequel  votre  attention  a  déjà 
été  bien  souvent  ramenée.  L’éternelle  question  de  la  demande  en 
autorisation  portée  devant  le  conseil  d’Etat ,  présentée  ;  discutée  , 
repoussée  et  reproduite  tant  de  fois  ,  semblerait  enfin  avoir  obtenu 
une  solution.  Les  nombreuses  modifications  demandées  et  apportées 
à  nos  statuts  les  avaient,  comme  vous  le  savez,  réduits  au  règlement 
d’une  simple  caisse  de  prévoyance.  L’amour  de  cette  indépendance 
qui  vous  distingue,  avait  su  le  céder  aux  sentiments  de  fraternité  qui 
vous  honorent  ;  vous  n’avieZ  point  hésité  devant  des  sacrifices,  parce 
qu’aucun  sacrifice  ne  saurait  vous  arrêter  pour  accomplir  f  oeuvre  à 
laquelle  vous  vous  êtes  voués.  L’espoir  de  créer  des  ressources  plus 
abondantes  ,  de  distribuer  des  secours  plus  dignes  de  vos  confrères 
malheureux  ,  de  fixer  en  quelque  sorte  l’avenir' de  votre  institution, 
tels  étaient  les  mobiles  généreux  qui  vous  guidaient.  Animés  du 
véritable  esprit  de  la  charité  ,  vous  aviez  voulu  vous  montrer ,  j’ose 
le  dire,  humbles  comme  elle  ;  vous  vous  étiez  soumis,  dans  l’intérêt 
de  vos  frères,  à  bien  des  exigences  ;  ce  n’était  plus  seulement  l’es¬ 
poir  ,  c’était  le  droit  d’obtenir  que  vous  aviez  désormais  ;  aussi  ce 
droit  acquis  vous  a  été  ,  je  ne  dirai  pas  conféré ,  il  vous  a  été  pro¬ 
posé  ,  mais  à  la  condition  inattendue  de  concessions  nouvelles. 

ï  Or  ,  Messieurs  ,  ces  concessions  qui  tendraient  à  compromettre 
les  intérêts  de  l’institution  plutôt  quelles  ne  lui  apporteraient  cette 
garantie  de  durée  que  noua  recherchons  )  et  qui  pourraient  paraître 


de  nature  à  heurter  nos  sentiments  et  le  principe  sur  lequel  repose 
l’Association ,  ces  concessions  ne  seraient  plus  un  sacrifice  ,  mais  un 
oubli  de  nos  devoirs. 

»  Ces  nouvelles  exigences  du  conseil  d’Etat  motivées  par  le  mi¬ 
nistre  du  commerce,  qui  nous  les  a  transmises,  ont  paru  à  votre 
commission  générale  tellement  exorbitantes  quelle  a  cru  'devoir  re¬ 
mettre  à  une  sous-commission  le  soin  d’examiner  ces  propositions  , 
d’en  étudier  l’esprit  et  d’en  faire  l’objet  d’un  rapport.  Je  dois  me 
borner  ici  à  dire,  et  par  anticipation,  que  les  conclusions  de  ce  rap¬ 
port  ont  été  adoptées  à  l’unanimité  par  votre  commission  générale  ; 
elles  doivent  vous  être  soumises  ,  ainsi  que  les  pièces  officielles  : 
vous  les  jugerez  et  vous  aurez  à  vous  prononcer.  ,  . 

>  Sans  préjuger  vos  décisions  ,  je  ne  puis  me  défendre  d’émettre 
ici  le  vœu  que  désormais  nos  espérances  ne  se  fondent  plus  sur  un 
appui  insaisissable  ,  et  que  notre  règlement ,  s’appuyant  sur  le  droit 
public,  ne  relève  plus  que  de  nous-mêmes. 

1  L’Association  ,  croyez-le  ,  continuera  son  œuvre  eu  s’encoura¬ 
geant  de  son  propre  passé,  en  puisant  ses  forces  dans  funion  et  le 
concours  persévérant  de  ses  membres.  C’est  surtout  en  appelant  à 
nous  le  plus  grand  nombre  possible  de  nos  confrères  que  non-seu¬ 
lement  nous  augnienterons  nos  ressources  ,  mais  encore  que  nous 
élargirons  les  bases  de  notre  Association  ,  la  première  qui  ait  été 
fondée  en  France  il  y  a  seize  ans,  et  qui ,  vous  le  savez  ,  n’a  cessé 
de  donner  l’exemple  et  fimpulsion. 

»  Il  y  a  cinq  ans,  alors  que  pour  la  première  fois  je  fus  appelé  à 
l’honneur  de  vous  rendre  compte  de  vos  travaux  ,  je  fis  passer  sous 
vos  yeux  le  tableau  des  actes  ,  déjà  nombreux  ,  qui  avaient  signalé 
les  dix  premières  années  de  votre  existence.  Que  de  faits  importants 
sont  venus  depuis  s’ajouter  à  ces  actes  ! 

J  En  consultant  nos  archives  ,  on  s’étonne  qu’une  association  qui 
semblait  d’abord  uniquement  fondée  dans  un  but  de  prévoyance  cha¬ 
ritable,  ait  ai  ingénieusement  reculé  les  limites  de  ses  attributions  ; 
mais  la  -prévoyance  des  besoins  matériels ,  appliquée  aux  besoiol 


qu’il  tl’ÿ  Sii  aüfa’l *  *1“®  1®  splénius ,  le  compIeSüs  ou  le 
trapfee  du  Tiin  des  scalfcnes,  partageasseriH’état  pathoidgiijue 
gu  sterup-mastûïdien.  Et  ce  fait  de  la  rétraction  pliis  fréquente 
de  l’un  des  deux  muscles  Seulement  étant  admis,  l’otservalion 
prouve  que  c’est  le  sterno-mastoïdien  qui  est  le  plus  ordiuai- 
rertieut  malade ,  partant  qtle  sa  section  peut  suffire  pour  le 

redressement  du  cou. 

pour  M.  Vidal,  ce  qui  est  vrai,  c’est  que  lé  faisceau  sterUal 
est  quelijuefois  plus  particulièrement  la  Cause  du  tortièolis  ; 
j„ais  il  admet  avec  M.  Bonnet  que,  le  plus  souvent,  les  deux 
faisceaux  le  sont  plus  ou  moins  ,  et  tjue  mêtoe,  par  exception, 
le  faisceau  claviculaire  peut  l’être  seul,  comme  dans  le  cas  ac¬ 
tuel,  tandis  que  l’autre  n’est  pour  rien  dans  la  difformité. 
Dans  son  mémoire  sur  le  torticolis  ancien  ,  M.  J.  Guérin  ne 
cite  pas  de  fait  de  la  nature  de  ce  dernier.  Cependant,  sa  pu¬ 
blication  remontant  à  plus  de  dix  ans  ,  il  est  possible  de  sup¬ 
poser  ipie  depuis  il  en  aura  rencontré  dans  son  immense 
pratique.  C’est  un  point  sur  lequel  il  jugera  peut-être  plus 
fard  â  propos  de  revenir;  nous  serions  heureux  de  lui  avoir 
fourni  l’occasion  de  communiquer  au  monde  médical  les  faits 
de  cette  nature  qu’il  pourrait  posséder.  '  Z... 


HOTEL  -DIEÜ.  —  M.  MAftTix-SoLON. 


Xîmplol  de  l’arsenic  dans  le  traitement  des  a&e  Etions 
orgraniques  du  cœur. 

Rétrécissement  de  {orifice  dortiqüe  et  àiinculo-ventricitlaire 
gauche,  avec  hypertrophie  considérable  du  cœur.  —  Trai¬ 
tement  par  les  moyens  usités  en  pareil  cas;  très  peu  d'amé¬ 
lioration. —  Administration  de  l’acide  àrsénieux  jusqu’à  la 
dose  de  5  centigrammes.  —  Amélioration  considérable. 

Guii-linger,  âgé  de  quarante  ans,  peintre  en  bâtiments, 
homme  blond,  d'un  tempérament  sanguin,  fortement  consti¬ 
tué,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Lazare,  n”  21,  le 
20  juillet  1849.  il  donne  les  détails  suivants  sur  l’affection 
dont  il  est  atteint  : 

Il  a  toujours  été  d’une  bonne  santé  habituelle  jusqu’à  il  y  a 
douze  ans.  A  celte  époque,  il  fut  pris  brusquement,  dit-il,  de 
palpitations  violentes,  d’étouffements  et  d’enflure  dans  les  di¬ 
verses  parties  du  corps,  sans  douleurs  dans  les  articulations. 
Les  différents  symptômes  de  cette  maladie  persistèrent,  d’a¬ 
près  le  malade,  pendant  cinquante  et  quelques  jours,  puis  il 
se  remit  peu  à  peu,  et  redevint,  assure-t-il,  tout  aussi  fort 
qu’ auparavant,  n’étant  ni  sujet  aux  battements  de  cœur,  ni 
aux  étouffements,  se  trouvant,  en  un  mot,  parfaitement  guéri. 
Il  se  trouvait,  à  cette  époque,  à  Montélimart,  où  il  subit  un 
traitement  dont  il  ne  se  rappelle  pas  les  éléments.  11  reprit 
ses  travaux  comme  d’habitude,  et  les  poursuivit  sans  interrup¬ 
tion  et  sans  difficultés  jusque  vers  la  fin  de  1847.  Dans  le 
cours  de  celte  année,  il  était  devenu  sujet  aux  battements  de 
cœur  et  à  fétouffement  quand  il  se  fatiguait  ;  ces  symptômes 
augmentèrent  et  s’accompagnèrent  bientôt  d’enflure  dans  les 
membres  inférieurs,  et  finirent  par  rendre  le  travail  assez  pé¬ 
nible  pour  que  le  malade  fût  obligé  de  réclamer  son  entrée  à 
l’hôpital.  Il  fut  admis  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Pieda-, 
gnel.  Au  bout  d’environ  six  semaines,  c’est-à-dire  dans  le 
courant  de  février  1848,  il  en  sortit  notablement  soulagé.  11 
se  remit  un  peu  au  travail;  mais  il  ne  le  pouvait  qu’avee  les 
plus  grandes  difficultés.  Dès  qu’il  faisait  un  exercice  un  peu 
énergique,  il  éprouvait  de  violents  battements  de  cœur,  et 
l’étouffement  permanent  auquel  il  était  sujet  augmentait 
d’une  manière  considérable.  Bientôt  l’infiltration  revint,  et 
après  une  interruption  forcée  de  travail  pendant  six  semai¬ 
nes,  le  malade  se  présenta  pour  être  reçu  dans  un  hôpital;  il 
entra  ^  l’Hôtel-Dieu,  à  l’époque  que  nous  avons  indiquée. 

Quelque  temps  après  son  entrée ,  M.  Martin-Solon  prit  un 
congé  ;  le  médecin  qui  le  remplaça  ordonna  au  malade  des 
pilules  dont  il  ignore  la  composition,  *et  de  la  tisane.  A  son 
retour ,  après  une  absence  de  deux  mois ,  M.  Martin-Solon 
constata  un  double  bruit  de  râpe  très  rude,  surtout  après  le 
premier  temps,  une  forte  impulsion  précordiale  qui  soulevait 
d’une  manière  très  prononcée  la  tête  de  l’auscultateur,  une 
augmentation  notable  de  la  matité  précordiale  ,  du  râle  sous- 


crépitant  abondant  dans  les  deux  poumons ,  enfin  une  infil¬ 
tration  excessive  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  membres, 
de  la  face  et  du  tronc.  Le  malade  ne  pouvait  qu’à  peine  mar¬ 
cher  ;  il  éprouvait  des  palpitations  et  des  étouffements  vio¬ 
lents  dans  l’état  de  repos ,  et  ces  symptômes  le  menaçaient 
d’une  suffocation  imminente  dès  qu’il  faisait  quelques  mouve¬ 
ments.  L’appétit  était  considérablement  diminué,  le  sommeil 
presque  nul. 

Pendant  deux  mois ,  le  malade  fut  soumis  au  traitement 
usité  en  pareils  cas  :  pilules  de  digitale ,  tisanes  calmantes , 
révulsifs  cutanés  et  purgatifs)  diète  assez  sévère  (1/5®  de 
portion). 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  les  palpitations  s’amen¬ 
dèrent  un  peu  ;  l’infiltration  elle-même  diminua ,  et  l’appétit 
revint  en  partie.  Mais  l’impulsion  resta  la  même;  les  bruits 
de  râpe  aux  deux  temps  persistèrent;  en  un  mot,  aucun  chan¬ 
gement  ne  semblait  avoir  été  apporté  dans  l’état  organique 
du  cœur;  il  semblait  seulement  y  avoir  un  effet  sédatif  de 
produit. 

C’est  alors  que  M.  Martin-Solon  eut  l’idée  de  recourir  à 
l’acide  arsénieux.  Ce  médicament  fut  d’abord  donné  à  la  dose 
de  un,  puis  de  deux  centigrammes,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à 
cinq  centigrammes  que  le  malade  prit  pendant  unë  quinzaine 
de  jours.  Depuis  plusieurs  jours  cèt,te  dose  a  été  réduite  à  trois 
centigrammes ,  quoique  le  malade  n’ait  cependant  présenté 
aucun-indice  d’accident  imputable  aü  médicament.  De  temps 
en  temps  ,  depuis  deux  mois  que  le  malade  prend  de  l’acide 
arsénieux,  les  urines  ont  été  analysées ,  et  chaque  fois  on  y  a 
constaté  la  présence  de  cet  agent  toxique  ;  il  ne  peut  dtoc 
rester  de  doute  sur  la  réalité  de  son  absorption. 

Quant  aux  effets  qu’il  a  produits,  ils  ont  été  des  plus 
prompts  et  des  plus  inattendus.  Non-seulement  sous  l’in¬ 
fluence  de  cet  acide  si  dangereux,  l’appétit  est  devenu  très  vif 
et  le  sommeil  bon;  non-seulement  toute  trace  d’infiltration 
aux  membres  a  disparu  ,  ainsi  que  l’œdème  pulmonaire  qui 
s’annoncait  par  le  râle  sous-crépitant  ;  non-seulement  les 
palpitations  ont  complètement  cessé  dans  l’état  de  repos  , 
et  beaucoup  diminué  à  la  suite  de  l’exercice;  mais  encore  le 
matité  précordiale  est  revenue  à  ses  dimensions  â  pen  près 
normales;  l’impulsion  s’est  complètement  dissipée;  le  bruit  de 
râpe  a  entièrément  disparu  au  deuxième  temps  ,  qui  est  clair  et 
normal,  et  s’est  transformé  en  un  bruit  de  souffle  doux  au 
premier  temps.  Depuis  quelques  jours,  l’amélioration  semble 
rester  stationnaire  ,  ou  du  moins  elle  ne  fait  plus  de  progrès 
rapides.  Mais  tel  qu’il  est,  f  état  du  malade  est  très  supporta¬ 
ble  ,  et  il  diffère  du  tout  au  tout  de  ce  qu’il  était  au  premier 
jour  de  l’administration  de  l’acide  argénieux. 

Remarqües.  —  Rien  n’est  plus  commun  que  de  voir 
dans  le  cours  des  maladies  chroniques  des  améliorations 
passagères  ,  des  intermittences  dans  la  marche  de  la 
maladie,  survenant  soit  spontanément ,  soit  sous  l’in¬ 
fluence  du  repos  et  aussi  d’une  médication  appropriée. 
Les  affections  organiques  du  cœur  ne  font  pas  ,  sous  ce 
rapport,  exceptions  à  la  règle  générale.  Toutefois ,  ces 
améliorations  sont  d’autant  plus  rares  et  d’autant  moins 
prononcées  ,  que  la  maladie  est  elle-même  plus  avancée, 
et  l’on  peut  dire  qu’elles  sont  fort  peu  communes  ,  au 
point  où  en  était  arrivée  celle  qui  affecte  Guirlinger.  Or, 
ce  malade  ne  semble  pas  avoir  seulement  éprouvé  une 
de  ces  améliorations  éphémères  qui  rie  sont  dues  qu’à 
l’action  sédative  du  repos  et  de  quelques  médicaments 
calmants  ;  il  semble  que  chez  lui  le  tissu  même  du  cœur 
ait  été  modifié,  qu’il  se  soit  opéré  une  diminution  dans 
son  volume  et  un  changement  prononcé  dans  le  contour 
de  ses  orifices. 

Si  ces  heureux  changements  ont  réellement  eu  lieu  , 
comme  il  n’est  guèrepermis  d’en  douter,  oh  rie  peut  s’em¬ 
pêcher  de  reconnaître  qüe  c’est  à  l’acide  arsénieux  qu’il 
faut  les  rapporter,  et  il  faut  sous  ce  rapport  partager  l’opi¬ 
nion  de  M.  Martin-Solon.  Au  reste,  ainsi  que  l’a  fait  re¬ 
marquer  cet  honorable  praticien ,  on  sait  que  dans  les 
empoisonnements  par  l’acide  arsénieux,  on  trouve  fré¬ 
quemment  des  ecéhymoses  sous  la  membrane  interne  du 
cœur,  et  même  dans  l’épaisseur  des  colonnes  charnues  ; 


il  paraît  donc  bien  certain  qrie  cet  organe  est  modifié 
dans  ^a  texture  niême  par  l’arseriic,  et  son  heureuse  in- 
flüenfcé  dès  lors  est,  sinon  expliquée,  au  moins  Irês  criri- 
cétàble.  Ces  réflexions  nous  pàraissent  parfaitement  fon¬ 
dées.  En  tout  cas  ,  le  fait  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler  est  assez  important  pour  attirer  l’attention  sérieuse 
des  praticiens,  et  pour  appeler  de  nouveaux  essais  daris 
le  traitement  d’une  affection  qui,  au  point  où  elle  en  était 
chez  Guirlinger,  ne  pardonne  jamais  à  ses  victimes. 
Nous  continuerons  donc  à  suivre  dans  ce  cas,  et  dans  un 
antre  analogue  qui  existe  dans  le  même  service  ,  cette 
action  thérapeutique  singulière  de  l’acide  arsénieux, 

M..... 


Adcllitfoiii  d  la  sëânce  de  l'Acailëmle  «le 
BBodecJnë  du  O  février  1S4I9. 

M.  GibeSt.  Encore  Un  mot.  Messieurs,  avant  de  passer  au 
vote  des  conclusions. 

C’est  Une  question  de  bon  sens  qui  èst  soumise  à  l’Acadé¬ 
mie.  On  s’est  jeté  dans  des  discussions  théoriques,  physiolo¬ 
giques  et  philosophiques,  au  lieu  d’examiner  le  côté  pratique 
de  la  question.  Y  a-t-il  un  seul  agent  médicamenteux  qui  ait 
été  plus  expérimenté  que  le  chloroforme  ?  Des  milliers  de 
faits  attestent  son  innocuité;  comment,  dès  lors,  s’attacher  à 
des  faits  exceptionnels  pour  infirmer  la  règle  générale  ?  On 
vous  propose  de  déclarer,  sus  ces  cas  exceptionnels,  que  le 
chloroforme  a  tué  lés  malades  !  Mais  personne  n’en  sait  rien  ; 
mais  ce  serait  imiter  les  prôneurs  des  jongleries  du  magné¬ 
tisme  et  de  riiomœopathie.  Laissons  ces  minutifes. 

Le  fait  de  Boulogne,  qui  seul  pouvait  prêter  matière  à  con¬ 
testation,  a  été  jugé  comme  il  devait  l’être  par  la  Commis.sion. 
Le  grand  argument  des  opposants  est  celüi-ci  :  la  malade  est 
morte  après  rùihalation  :  •  donc  c’est  le  chloroforme  qui  l’a 
tuée.  Ce  fait  est  inexplicable  ;  voilà  ce  qu’il  y  a  de  plus  clair. 
Tenons-nous-en  là.  Et  quant  à  l’explication  de  la  mort  par 
l’immixtion  d’un  gaz,  cette  explication  à  satisfait  Morgagni  et 
Bichat  ;  elle  peut  bien  satisfaire  l’Académie. 

M.  Baillahoeh.  m.  Gibert  vient  de  s’appuyer  de  nouveau 
sür  un  argument  auquel  M.  le  rapporteur  paraît  aussi  avoir 
accordé  une  grande  importance.  Il  n’y  a  pas  ,  dit-on  ,  d’agent 
qui  ait  été  autant  expérimenté,  pour  lequel  on  ait  autant  de 
faits  que  pour  le  chloroforme.  Cet  argument ,  je  l’avoue  mes¬ 
sieurs,  me  semble  bien  loin  d’avoir  la  valeur  qu’on  lui  attri¬ 
bue.  On  pourrait  en  effet  poser  ici  deux  questions  très  diffé¬ 
rentes  : 

Le  chloroforme  a-t-il  été  employé  sans  danger  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas  ? 

Cet  agent  a-t-il  produit  ou  contribué  à  produire  la  mort 
dans  quelques  cas  exceptionnels  ? 

La  réponse  à  la  première  de  ces  questions  n’est  pas  dou¬ 
teuse.  Personne  ne  conteste  que  l’emploi  du  chloroforme  ne 
soit  renouvelé  chaque  jour  sans  accident  ;  mais  on  ne  saurait 
en  aucune  manière  en  conclure  que,  dans  quelques  cas  heu¬ 
reusement  très  rares,  il  ne  provoquera  pas  des  accidents  très 
graves  ou  même  la  mort.  Les  deux  questions  peuvent  donc 
très  bien  recevoir  une  solution  différente. 

Le  cbloroforme  est  sous  ce  rapport  comme  tous  les  agents 
toxiques  énergiques  qu’on  peut  donner  à  une  certaine  dose 
dans  la  généralité  des  cas  et  qui  cependant  deviennent  dan¬ 
gereux  chez  quelques  individus  doués  d’une  susceptibilité  spé¬ 
ciale.  Je  n’oublierai  pas  que  j’ai  moi-même  vu  à  la  Salpê¬ 
trière  une  femme  qui  a  failli  succomber  après  avoir  pris  7  à 
8  centigrammes  d’émétique,  et ,  quant  au  chloroforme  lui- 
même  ,  n’a-t-on  pas  occasion  de  constater  tous  les  jours  celte 
différence  d’action?  Est-ce  qu’on  ne  voit  pas  à  côté  de  sujets 
presque  réfractaires  d’autres  personnes  qui  arrivent  en  moins 
de  vingt  secondes  à  une  insensibilité  complète? 

Mais,  outre  celte  prédisposition  spéciale  à  l’action  de  quel¬ 
ques  agents,  il  faut  tenir  compte  de  certaines  conditions  qui 
quelquefois  ajoutent  au  danger  de  leur  emploi.  Je  me  borne¬ 
rai  pour  le  chloroforme  a  parler  de  la  complication  qu’ap¬ 
porte  le  travail  de  la  digestion  ou  le  fait  d’une  syncope.  J’ai 
déjà  eu  l’honneur  de  citer  à  l’Académie  l’observation  d’un 


moraux  et  professionnels  ,  n’est-ce  pas  la  prévoyance  dans  toute 
son  acception ,  et  ii’est-ce  pas  la  meilleure  justification  de  son 
titre  ! 

»  Si  f  Association  semble  avoir  eu  plus  particulièrement  ponr  bnt 
famélioration  du  sort  de  ses  fçères  malheureux  ,  permetfez-moi  de 
vous  rappeler  qu’elle  n’est  pas  restée  étrangère  aux  principales 
questions  professionnelles.  Aux  époques  d’apparentes  innovations,  il 
est  quelquefois  opportun  de  rappeler  un  passé  qu’on  oublie  ou  qu’on 
ignore.  Dès  son  début  l’Association  des  médecins  de  Paris  élaborait 
tin  remarquable  projet  d’organisation  médicale. 

•  Plus  tard,  par  ses  avis  éclairés,  elle  faisait  rapporter  une  ordon¬ 
nance  de  police  sur  les  autopsies  ,  préjudiciable  aux  besoins  de  la 
science,  ainsi  qu’à  la  dignité  des  médecins. 

«  Invitée  à  donner  ses  avis  ,  elle  indiquait  à  l’autorité  municipale 
les  mesures  à  prendre  pour  arriver  â  une  constatation  plus  exacte 
de  la  cause  des  décès  dans  la  ville  de  Paris. 

»  Elle  veillait  à  la  répression  du  charlatanisme  ,  dans  fintérêt  des 
citoyèns ,  en  instituant  dans  chaque  arrondissement  un  comité  de 
surveillance. 

»  Elle  traitait  la  question  des  deux  ordres  de  praticiens ,  deman¬ 
dait  l’abolition  de  la  patente,  et  adressait  ses  réflexions  aux  pouvoirs 
législatifs. 

»  Le  conseil  général  faisait  droit  â  ses  pressantes  réclamations  , 
en  vue  de  la  morale  publique  ,  en  appelant  fattention  du  préfet  de 
police  sur  les  dangers  des  remèdes  secrets ,  et  en  exprimant  un  vcéu 
pour  la  répressibn  du  scandaleux  abüs  des  annonces  et  des  affiches 
sur  les  murs  de  Paris, 

1  J  ®®,“®™®nde  ,  l’autorité  supérieure  retirait ,  par  ordonnance  , 
Je  droit  d’exercer  à  des  hommes  que  des  actes  déshonorants  ou  cri¬ 
minels  rendaient  indignes  du  litre  de  médecin. 

’  ses  avertissements  réitérés ,  l’autorité  judiciaire  poursuivait 
1  exercice  illégal  de  la  médecine  ;  les  tribunaux  prononçaient  des 


»  Elle  portait  devant  la  Cour  de  cassation  l'importante  question 

du  secret  en  médecine,  soit  en  matière  de  déclaration  de  naissance , 
soit  en  matière  de  déposition  en  justice  ,  et  les  arrêts  de  la  Cour  ont 
prouvé  jjlus  d’une  fois  que  f  Association  avait  défendu  les  vrais  prin¬ 
cipes  ;  c’est  ainsi  quelle  soutenait  de  son  influence  morale  et  de  ses 
deniers  les  médecins  injustement  attaqués  ou  condamnés  qui  avaient 
réclamé  son  concours. 

»  Son  mémoire  relatif  au  projet  de  loi  sur  renseignement  et 
1  exercice  de  la  médecine  présenté  à  la  Chambre  des  pairs  en  1847 , 
et  dépose  à  la  Chambre  ues  députés  au  commencement  de  1848, 
prouvait  suffisamment  qu’elle  s’était  vivement  préoccupée  des  inté¬ 
rêts  et  de  la  dignité  méconnus  du  corps  médical ,  et  qu’elle  avait 
’•  scrupuleuse  attention  ,  les  dispositions  de  la  nou¬ 

velle  loi.  Vous  n’avez  pas  oublié  quel  retentissement  tous  ces  actes 
ont  en  ,  non-seulement  en  France  ,  mais  dans  les  pays  étrangers 
et  jusque  dans  nos  colonies  ,  c’est  à  ce  point  que  nos  statuts  ont  été 
envoyés  dans  soixante  départements  ,  qui  les  ont  demandés  dans  le' 
but  de  fonder,  sur  les  bases  de  la  nôtre  ,  des  Associations  dont  plu¬ 
sieurs  ,  depuis  quelques  années,  noUs  envoient  le  compte-rendu  de 
leurs  travaux ,  ou  nous  aimons  à  retrouver  les  preuves  d’une  heu¬ 
reuse  et  salutaire  application  de  nos  principes. 

Aujourd  hui  plus  que  jamais  l’Association  devrait  être  la  base  de 
1  organisation  qui  manque  au  eorps  médicàl,  et  sur  kquelle  il  compte 
vainement  depuis  trop  longtemps. 

»  Il  faut  que  le  corps  médical  s’organise  lui-même  ;  il  ne  faut 
plus  qu  il  attende  ,  il  ne  doit  plus  demander  des  institutions  qui  ne 
répondraient  ni  à  ses  vœux ,  ni  à  ses  besoins.  Les  institutions  qui 
heurtent  les  sentiments  ,  les  opinion;  et  les  intérêts  ,  ne  sauraient 
d ailleurs  avoir  de  stabilité;  un  jour  elles  s’écroulent  et  entraînent 
avec  elles  les  hommes  imprévoyants  qui  les  avaient  fondées,  ou  ceux 
qui  imprudemment  les  maintenaient. 

•  Messieurs',  je  ne  voudrais  pas  terminer  ce  compte-rendu  sans 
vous  parler  d’une  démarche  d’opportuniié  et  de  convenance  dont 


notre  honorable  président  a  été  fobjet  dans  le  cours  de  l’année  qui 
vient  de  finir.  ^ 

»  A  la  nouvelle  d’une  décision  qui  l’a  plus  affligée  qu’elle  na  l’a 
surprise,  la  commission  générale  a  voulu  donner  au  président,  fon¬ 
dateur  de  f  Association  des  médecins  de  Paris,  des  preuves  méritées 
de  son  attachement  et  de  ses  sympathies  ;  en  lui  portant  les  témoi¬ 
gnages  non-seulement  de  ses  regrets,  mais  de  son  estime,  la  com¬ 
mission  générale  n’a  pas  hésité  à  parler  au  nom  de  TAssociation 
tout  entière,  persuadée  qu’elle  voyait  dans  un  acte  arbitraire  une  in¬ 
justice  d’autant  plus  déplorable  qu’elle  frappait  un  homme  dont 
l’Association  a  été  à  même,  depuis  seize  ans,  d’apprécier  le  constant 
dévouement  aiix  intérêts  de  la  profession  et  aux  liesoins  de  f  ensei- 
giiement,  et  qui  n’avait  laissé  échapper  aucune  occasion  d’aider  de 
son  crédit  les  médecins  qui  Pavaient  réclamé. 

J  Pour  moi.  Messieurs,  que  votre  confiance  avait,  depuis  cinq  ans, 
placé  plus  près  de  notre  président,  je  n’oublierai  jamais  quelle  a  été 
sa  sollicitude  pour  la  prospérité  de  fœuvre  qu’il  a  fondée  :  heureux 
si  j’ai  pu  quelquefois  pendant  la  durée  de  mes  fonefions,  lui  prou¬ 
ver  mon  zèle  et  ma  bonne  volonté  à  servir  f  Association  ;  heureux 
aussi.  Messieurs,  si,  par  mon  exactitude  à  m’acquitter  de  mes  de¬ 
voirs,  je  me  suis  rendu  digne  de  la  confiance  que  vous  m’aviez 
témoignée,  s 

Nota.  L’impression  et  la  distribution  de  ce  compte-rendu  aux  mé¬ 
decins  de  la  capitale  a  été  votée  par  l’assemblée. 


—  M.  le  docteur  Durand-Fardel,  qui  avait ,  après  la  révolution  , 
remplacé  M.  le  docteur  Petit  comme  médecin-adjoint  des  eaux  dé 
Vichy,  vient  d’être  révoqué  de  ses  fonctions  et  remplacé  par 
fancien  titulaire. 


jeune  garçon  de  douze  ans  chloroformisé  pour  une  opération 
très  légère,  et  qui  resta  près  d’une  heure  sans  connaissance 
çt  presque  sans  pouls;  or,  chez  ce  jeune  homme,  l’emploi  du 
chloroforme  avait  eu  lieu  pendant  le  travail  de  la  digestion. 
Chez  l’un  des  malades  morts  en  Angleterre,  on  a  trouvé  l’es¬ 
tomac  rempli  d’aliments. 

Quant  à  la  syncope,  ce  que  j’ai  dit  à  ce  sujet  ne  me  semble 
pas  avoir  été  réfuté  par  M.  le  rapporteur. 

Les  syncopes  chez  les  individus  qu’on  opère  sans  les  éthé- 
riser  ne  sont  pas  très  rares  ,  et  il  ne  viendra  assurément  à 
l’esprit  de  personne  de  prétendre  que  l’éthérisation  mettra 
dans  tous  les  cas  à  l’ahri  de  cet  accident,  que  M.  Robert  re¬ 
garde,  au  contraire,  comme  plus  fréquent  dans  les  opérations 
avec  éthérisation.  Sans  admettre  cette  opinion  de  M.  Robert, 
il  me  paraît  impossible  qu’on  n’observe  pas  quelquefois  des 
syncopes  plus  ou  moins  graves.  S’il  en  était  besoin,  il  me  suf¬ 
firait  pour  le  prouver  de  citer  le  fait  suivant  : 

M.  Laugier  avait  â  opérer  à  la  Pitié  un  élève  en  pharmacie 
atteint  d’une  fistule  à  l’anus.  Il  a  recours  au  chloroforme. 
L’insensibilité  arrive  promptement,  l’opération  est  terminée 
sans  que  le  malade  paraisse  avoir  senti  la  douleur.  Tout  à 
coup  ce  jeune  homme,  avant  d’etre  revenu  à  lui,  éprouve  une 
syncope  très  grave.  Pendant  quatre  minutes,  il  reste  sans  res¬ 
piration  et  sans  pouls.  On  le  porte  en  plein  air,  on  essaie  la 
respiration  artificielle.  Tout  le  monde  était  dans  la  plus  gran¬ 
de  anxiété.  Heureusement  on  en  fut  quitte  pour  la  peur,  et 
le  malade  reprit  bientôt  connaissance. 

Des  cas  analogues  ne  sont  pas  extrêmement  rares  ;  or  qui 
peut  répondre  que  ces  syncopes  ne  se  changeront  pas  quel¬ 
quefois  en  une  mort  véritable  ? 

Il  nous  paraît  évident  que  l’action  du  chloroforme  doit  de¬ 
venir  très  dangereuse  lorsque  les  mouvements  du  cœur  et  les 
mouvements  respiratoires  s’arrêtent  spontanément  par  le  fait 
d’une  syncope.  Nous  persistons  à  penser  que  la  mort  a  pu 
survenir  ainsi  dans  plusieurs  cas. 

Quand  on  se  reporte  par  exemple  aux  circonstances  qui 
ont  accompagné  la  mort  d’Hannah  Greener ,  combien  ne  de¬ 
vient-il  pas  probable  que  cette  mort  a  été  causée  par  une 
syncope  aggravée  par  le  chloroforme?  Qui  ne  se  rappelle 
l’effroi  de  cette  jeune  fille  avant  l’opération ,  le  mouvement 
quelle  fit  pour  échapper  dès  qu’elle  sentît  l’instrument ,  puis 
sa  pâleur  et  son  affaissement  subits  ,  comme  il  arrive  dans 
une  syncope  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  répétons  que  les  conséquences  de 
cette  réunion  d’une  syncope  et  de  l’action  du  chloroforme  mé¬ 
ritaient  d’être  dans  le  rapport  l’objet  d’un  examen  spécial  et 
que  c’est  une  lacune  regrettable. 

En  résumé,  il  s’agit  de  savoir  si  le  chloroforme  peut  pro¬ 
duire  ou  contribuer  à  produire  la  mort  dans  quelques  cas  ex¬ 
ceptionnels,  tantôt  par  suite  d’une  disposition  spéciale  de  l’in¬ 
dividu,  tantôt  par  suite  de  certaines  conditions  ou  complica¬ 
tions  qu’il  ne  sera  pas  toujours  possible  de  prévoir.  Or,  pour 
moi,  la  réponse  à  cette  question  n’est  pas  douteuse.  Non-seu¬ 
lement  je  crois  que  cela  est  arrivé,  mais,  pour  jeu  qu’on  étu¬ 
die  bien  l’action  des  agents  toxiques  énergiques ,  il  y  aurait 
lieu  de  s’étonner  qu’il  en  eût  été  autrement. 

MM.  Guérin,  Roux,  Louis,  Honoré,  Rochoux  et  Blandin 
prononcent  encore  quelques  mots,  puis  les  conclusions  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées  â  la  hâte. 

Une  vingtaine  de  membres  seulement  prennent  part  au 
vote  de  la  première  conclusion  et  dix  à  douze  membres  au 
vote  des  conclusions  suivantes  : 

Conclusions  relatives  au  fél  médico-légal  de  Boulogne. 

1“  Dans  le  fait  médico-légal  que  nous  avons  examiné, 
nous  ne  trouvons  aucun  des  indices  de  l’action  toxique  du 
chloroforme,  au  moins  d’après  les  notions  actuellement  ac¬ 
quises  à  la  science.  En  conséquence ,  nous  ne  saurions  ad¬ 
mettre  que  la  mort  ait  été  la  suite  de  cette  action  ; 

2“  Il  existe  dans  la  science  un  grand  nombre  d’exemples 
tout  à  fait  analogues  de  morts  subites  et  imprévues  soit  à 
l’occasion  d’une  opération,  soit  en  dehors  de  toute  opération, 
mais  surtout  en  dehors  de  toute  application  du  chloroforme, 
sans  que  les  recherches  les  plus  minutieuses  permettent  tou¬ 
jours  d’assigner  la  cause  de  la  mort  ; 

3°  Toutefois,  dans  le  cas  en  question,  l’explication  la  plus 
probable  paraît  être  l’immixtion  d’une  quantité  considérable 
de  fluide  gazeux  dans  le  sang. 

Conclusions  générales. 

1»  Le  chloroforme  est  un  agent  des  plus  énergiques  qu’on 


pourrait  rapprocher  de  la  classe  des  poisons  et  qui  ne  doit 
être  manié  que  par  des  mains  expérimentées  ; 

2“  Le  chloroforme  est  sujet  à  irriter  par  son  odeur  et  son 
contact  les  voies  aériennes,  ce  qui  exige  plus  de  réserve  dans 
son  emploi  lorsqu’il  existe  quelque  affection  du  cœur  ou  des 
poumons  ; 

3°  Le  chloroforme  possède  une  action  toxique  propre  que 
la  médecine  a  tournée  à  son  profit  en  l’arrêtant  à  la  période 
d’insensibilité ,  mais  qui  trop  longtemps  prolongée  peut  ame¬ 
ner  directement  la  mort  ; 

4°  Certains  modes  d’administration  apportent  un  danger  de 
plus  étranger  à  l’action  du  chloroforme  lui-même  ;  ainsi  l’on 
court  des  risques  d’asphyxie  soit  quand  les  vapeurs  anesthé¬ 
siques  ne  sont  pas  suffisamment  mêlées  d'air ,  soit  quand  la 
respiration  ne  s’exécute  pas  librement; 

5°  On  se  met  à  Vabri  de  tous  ces  dangers  en  observant 
exactement  les  précautions  suivantes  : 

1°  User  de  chloroforme  bien  pur  et  â  des  doses  qui  ne 
soient  point  exagérées; 

2“  S’abstenir  ou  s’arrêter  dans  tous  les  cas  de  contre-indi¬ 
cation  bien  avouée,  et  vérifier  avant  tout  l’état  des  organes  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  ; 

3°  Prendre  soin,  durant  l’inhalation,  que  l’air  se  mêle  suf¬ 
fisamment  aux  vapeurs  dê,chloroforme  ,  et  que  la  respiration 
s’exécute  avec  une  entière  liberté  ; 

4“  Suspendre  l’inhalation  aussitôt  l’insensibilité  obtenue , 
sauf  à  y  revenir  quand  la  sensibilité  se  réveille  avant  la  fin  de 
l’opération  ; 

6“  Enfin  il  convient  de  n’administrer  le  chloroforme ,  au¬ 
tant  que  possible ,  que  lorsque  la  digestion  est  achevée  ,  pour 
prévenir  des  troubles  du  côté  de  cette  fonction. 


SOCISTS  DS  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  4  janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

Le  proeès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  Le  procès-verbal  de  la  séance  spéciale  relative  aux  élections 
du  bureau  est  lu  par  M.  le  secrétaire  général. 

—  Le  secrétaire  général  présente  ensuite  les  comptes  de  Tannée 
précédente  au  nom  du  trésorier,  absent  pour  cause  de  maladie. 

—  Le  cinquième  Mémoire  sur  la  localisation  des  fonctions  cé¬ 
rébrales  est  offert  à  la  Société  par  le  docteur  Belhomme. 

—  Une  brochure  ayant  pour  titre  :  Des  hôpitaux ,  est  offerte  par 
M.  Tancbou.  Sur  la  demande  de  fauteur,  M.  Picard  est  nommé 
rapporteur. 

—  A  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Pertüs 
communique  une  observation  de  variole  franche  développée  chez 
une  fille  de  vingt-sept  ans  portant  les  traces  non  équivoques  d’une 
bonne  vaccine.  Elle  communiqua  la  maladie  à  son  jeune  frère,  qu’on 
avait  eu  cependant  la  précaution  d’envoyer  en  pension  dès  que  la 
maladie  s’était  dessinée.  L’éruption  se  développa  chez  celui-ci  alors 
que  déjà  sa  sœur  était  en  convalescence. 

—  A  propos  de  la  communication  d’une  amputation  ducol  utérin, 
faite  par  M.  Tancbou  dans  la  dernière  séance,  M.  Guersant  de¬ 
mande  à  faire  quelques  observations.  M.  Lisfranc  a  trop  souvent 
pratiqué  cette  opération,  qu’il  a  en  quelque  sorte  mise  à  la  mode, 
et  depuis  Ton  en  a  étrangement  abusé.  Il  est  cependant  des  cas  où 
cette  opération  est  indiquée,  et  il  serait  funeste  de  voir  une  réaction 
à  cet  égard  qui  eût  pour  but  de  la  supprimer.  Les  cas  où  l’opération 
semble  indiquée  sont  :  les  fongus  non  cancéreux  et  les  cancers  super¬ 
ficiels  ;  mais  une  des  conditions  pour  assurer  le  succès  est  de  cauté¬ 
riser  avec  le  fer  rouge  après  fablalion  des  parties  malades.  Le  fer 
rouge  peut  môme,  dans  quelques  cas,  remplacer  à  lui  seul  l’opé¬ 
ration.  La  cautérisation*  n’est  pas  douloureuse  quand  on  a  soin  de 
n’en  pas  prévenir  les  malades.  L’amputation  est  donc  indiquée  dans 
certains  cas,  mais  à  la  condition  de  la  faire  suivre  d’une  cautérisa¬ 
tion  par  le  fer  rouge. 

M.  Jobert  a  rendu  un  grand  service  à  la  chirurgie  en  rappelant 
les  avantages  de  cette  opération.  Pour  moi,  je  cautérise  avec  le  dis¬ 
que  numullaire  la  surface,  et  avec  un  cautère  long  et  mince  je  pé¬ 
nètre  dans  l’intérieur  du  col  sans  inconvénient. 

M.  Picard  partage  la  plupart  des  opinions  de  M.  Guersant,  mais 
il  préfère  que  les  malades  soient  prévenues  auparavant,  fondé  sur 
deux  faits  contradictoires  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer. 

M.  Guersant  fait  observer  que  la  sensibilité  diffère  suivant  les 
sujets  ;  mais  une  des  causes  des  douleurs  qui  aceompagnent  la  cau¬ 
térisation  par  le  fer  rouge  est  femploi  d’un  spéculum  de  métal.  Il 
convient,  comme  le  recommande  M.  Jobert ,  d’employer  un  spécu¬ 
lum  de  corne  ou  d’ivoire  qui  soit  mauvais  conducteur  du  calorique , 
et  chercher  d’une  main  sûre  à  atteindre  les  parties  en  touchant  le 
moins  possible  le  spéculum. 

M.  ’fANCHOU.  D’après  les  opinions  émises  par  M.  Guersant,  fopé- 
ration  était  indiquée  ;  mais  je  n’ai  pu  me  résoudre  à  fapplication 


POÜDRE  posgativeDE  RO  GE 
jtt  citrate  de  mapésie  sucré  et  aioiatieé. 

Il  snfllt  de  dissoudre  celte  Poudre 
dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir 
une  Limonade  purgalive  gâteuse  conte¬ 
nant  .10  grammes  de  Citrate  et  parfaite¬ 
ment  limpide. 

La  Limonade  de  ROGE  ainsi  préparée 
est  trés-agréaWeau  goût,  et  purge  aussi 
bien  que  l’eau  de  Scdlitz.  (Voir  l’extrait 
rapport^  approuvé  par  l'Académie 

Itàcon  depe 


nequiesljointàcliaqt 


àSTILLES  LAXATIVES  DE  ROGE 
eur  saveur  agréable  les  rend  très- 
cs  pour  purger  les  enfants.  Les  me¬ 
ns  les  conseillent  aussi  à  toutes  les 
;onnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 

Chaque  Pastille  contient  us  gbamue 
3  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
s  déterminer  facilement  le  nombre  de 
Pastilles  11  prendre. 


Liquides  pour  dissections  en  usage  d.ans  les  deux  grandes  écoles  anaiomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  del’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannalne 
conserventiplus. 


Ces  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  ilaconscylindriquesde  verre 


nvelôppés  d’un  papier 
nt  sur  l’étiquette  la  signature 


conques  acoustiques  approuvées  par 
démie  de  médecine.  L’imitation  d’après 
ture ,  l’application  raisonnée  des  lois  .ico 
tiques ,  les  firent  admettre  ,  préférer  et 
récompenser  aux  expositions  do  1839  cl 
1844,  M.  II.  A  Atbén.  1840, 


bleu, 

et  portant  i 
ci-contre. 

SE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS. 
Dépôt  rue  Caumarlin,  43,  et  dans  chaque  vilit. 


UT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  UALADES,  BLESSÉS  ET  INFIUAIES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
—  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  iili  enfant  peut  faire  prendre 
_  au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
S  désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
”  espèce  pour  se  promener  oùl’on  veut. 

Rue Thévenot,  lO  et  *f ,  A.Parl8. 


du  fer  rouge  ,  —  -  . - 

douteuse.  Il  est  des  cas,  je  l’avoue  ,  où  findication  du  fer  rouge  est 
précise  ;  mais  je  le  crois,  comme  tous  les  caustiques,  essentielle¬ 
ment  conti’aire  aux  états  cancéreux  ,  à  quelque  degré  qu’on  les  con¬ 
sidère.  Le  fer  ronge  laisse  après  lui  une  croûte  qui  n’excède  pas 
fépaisseur  d’un  sou,  et  qui  s’oppose  à  féooulement  de  sanies  dont 
la  rétention  sert  à  propager  la  maladie.  Ainsi,  obstacle  à  l’écoule¬ 
ment  des  liquides  sanieux  qui  s’écoulent  de  fulcération  cancéreuse  , 
cautérisation  superficielle  qui  n’atteint  pas  le  mal  dans  toute  son 
étendue  :  telles  sont,  pour  moi,  les  contre-indications  des  caustiques 
dans  les  cas  de  cancer. 

M.  Guersant  est  surpris  de  fopinion  émise  par  M.  Tancbou.  En 
effet,  il  est  généralement  admis  aujourd’hui  que,  dans  les  cas  où 
fopération  réussit,  son  succès  est  dû  en  partie  à  faction  des  causti¬ 
ques  appliqués  après  fopération.  A  la  tête  de  ces  caustiques  est  le 
fer  rouge  ,  que  fon  doit  préférer.  Dans  ces  cas  on  doit  f  employer 
énergiquement  et  ne  pas  craindre  de  larder  en  quelque  sorte  f  or¬ 
gane  malade  avec  le  fer  rougi  à  blanc ,  et  d’y  pénétrer  à  travers  le 
col  :  c’est  le  seul  moyen  de  modifier  le  mauvais  état  des  tissus,  aussi 
bien  dans  les  affections  chroniques  du  col  que  dans  les  affections 
réellement  cancéreuses.  Cette  cautérisation  se  répète  quatre  à  cinq 
fois  ,  à  six  ou  sept  jours  de  distance.  Je  soigne  en  ce  moment  une 
dame  atteinte  d’une  affection  dont  la  nature  cancéreuse  n’a  paru 
douteuse  à  aucun  des  chirurgiens  qui  font  examinée  et  chez  laquelle 
j’ai  suspendu  la  marche  progressive  du  mal  par  ces  cautérisations 
répétées,  dont  elle-même  est  très  reconnaissante.  ^ 

C’est  encore  à  propos  du  procès-verbal  et  du  mémoire  sur  f  en¬ 
traînement  des  parties  antérieures  du  corps  vitré  pendant  fopération 
de  la  cataracte  par  abaissement ,  lu  dans  la  dernière  séance  par  M. 
Lucien  Boyer,  que  M.  Coursserant  prend  la  parole.  Il  reconnaît  que 
M.  Lucien  Boyer  a  rendu  un  véritable  service  à  la  science  en  indi¬ 
quant  que  fabaissement  fait  avec  trop  de  précipitation  peut  entraî¬ 
ner  le  corps  vitré  avec  le  cristallin.  Cependant  cet  accident  est  moins 
fréquent  qu’il  ne  le  pense.  Une  observation  nécessaire  à  ajouter  est 
la  distinction  que  le  chirurgien  doit  faire,  avant  fopération,  des  cris¬ 
tallins  mous  ou  solides  ;  distinction  importante  pour  décider  si  fopé¬ 
ration  doit  avoir  lieu  par  abaissement  ou  extraction. 

D’’  Louis  Terrier  ,  secrétaire  annuel. 


NOUVELLES. 

Dans  la  séance  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de 
Paris,  dont  nous  publions  aujourd’hui  le  compte-rendu ,  on  a  fait  les 
élections  suivantes  :  M.  Orfila,  président  ;  MM.  Fouquier  et  Adelon, 
vice-présidents  ;  M.  Perdrix,  secrétaire-général. 

La  commission  générale  est  composée,  pour  l’année  1849,  de 
MM.  les  docteurs  aont  les  noms  suivent  : 

I'^Arrond.  mm.  Canuet,  Desebamps,  Andrieox,  Chérest. 

2"  —  Billout,  Mathieu,  Soulor,  Vidal  de  Poitiers. 

3e  —  Durand,  Gironde  Buzareignes, Moreau,  Toirac. 

4»  —  Tessereau,  Caron,  Léger-Fleurus,  Longueville. 

5»  —  Labarraque,  Thibaut,  Campardon,  Poultier. 

6=  —  Ledeschault,  Nicot,  Paguégny,  Bertrand. 


„  Puel,  Bourjot-St-Hilaire,  Deville ,  Boullard. 

yO®  —  Boyer  (Lucien),  Bernutz,  Levaillarit,  Sobaiix. 

lie  —  Bayard,  Videcoq,  Vasseur,  Régnier. 

12»  —  Rousseau  (Em.),  Ménière,  Bois-Duval,  Devilliers. 

— Par  arrêté  du  président  de  la  république  en  date  du  SOjanvier, 
M.  le  docteur  Conneau  est  nommé  chevalier  de  la  Légion- d’Hon- 


'de  M.  Lucien  Guigne  ,  relative  à  la  création  dans  chaque  départe¬ 
ment  d’un  dépôt  de  mendicité,  présentée  le  5  octobre  1848.  D’après 
cette  proposition,  il  serait  établi  dans  chaque  département,  au  chef- 
lieu  ou  dans  la  ville  la  plus  importante  ,  un  dépôt  de  mendicité.  La 
moitié  des  frais  d’établissement  et  d’entretien  serait  payée  par  le  dé¬ 
partement  ,  et  f  autre  moitié  par  f  Etat.  Dans  le  cas  où  il  n’y  aurait 
pas  actuellement  au  chef-lieu  ou  dans  la  ville  la  plus  importante  de 
local  convenable  ,  le  dépôt  de  mendicité  serait  établi  là  où  ce  local 
'se  trouverait. 

—  Les  directeurs  du  legs  de  feu  Jean  Minnikhoff  (d’Amsterdam) 
remettent  au  concours  les  questions  suivantes  ; 

a  1»  Rechercher,  au  moyen  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie, 
quels  sont  les  caractères  des  tumeurs  bénignes  ou  malignes  ,  avec 
l’indication  des  résultats  qu’on  pourrait  en  tirer  pour  le  progrès  de 
la  thérapeutique  chirurgicale  et  médicale.  » 

Ce  travail  devra  être  appuyé  de  recherches  et  d’observations 
d’auteurs  compétents. 

I  2»  Faire  un  traité  anatomique  ,  physiologique  et  pathologique 
sur  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  et  indiquer  un  moyen  de 
traitement  basé  sur  l’expérience,  j 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  florins. 
Les  mémoires,  écrits  en  français,  en  hollandais,  en  latin  ou  en 
allemand,  devront  être  envoyés  ,  selon  les  formes  académiques  , 
avant  le  31  décembre  1849,  au  professeur  G.  Volik,  à  Amsterdam. 


SIROPdeGARDET 


delà  Tixeranderie,  13, 
près  FHôtel-de-Ville,  Paris» 

—  Depuis  cinquante  ans,  celte 
préparation  est  entre  les  mains  de  MM.  tes  médecins  un  des  moyens  les  plus  actifs 
pour  combattre  les  maladie^  aiguës  ou  chroniques  de  la  poitrine.  —  Dépôt  général 
pour  les  expéditions,  chez  MM.  JOUEN  et  FAURE,  droguistes,  rue  Simon-Lefranc, 
25,  et  dans  toutes  lespharmacies.de  Fiance  et  de  l’étranger. 
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PARIS,  12  FÉVRIER  1849. 


En  annonçant,  dans  notre  numéro  du  16  décembre 
la  démission  de  M.  O.  Henry  de  sa  place  de  chef  des 
travaux  chimiques  de  l’Académie  de  médecine,  nous 
nous  étions  demandé  si  cette  démission  avait  pour  but 
de  satisfaire  par  avance  aux  prescriptions  du  cumul  ou 
bien ,  au  contraire,  de  faire  entrer  l’Académie  dans  une 
voie  plus  libérale  et  plus  régulière  à  la  fois,  en  l’enga¬ 
geant  à  donner  la  place  de  chef  des  travaux  chimiques  à 
un  savant  étranger  à  l’Académie.  La  question  que  nous 
nous  adressions  alors ,  nous  pourrions  nous  l’adresser 
encore  aujourd’hui;  car  nous  n’avons  pas  interrogé  à 
ce  sujet,  M.  Henry.  Mais  ce  que  nous  savons,  et  cela 
nous  suffit,  c’est  que  l’Académie  a  nommé  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiqnes,  M.  Poumarède,  adjoint  de  M.  Henry. 
Si  l’Académie  n’a  eu  en  vue,  par  cette  nomination,  que 
de  Récompenser  un  jeune  savant  qui ,  depuis  plusieurs 
années,  lui  consacrait  la  plus  grande  partie  de  son 
temps  ,  nous  devons  la  féliciter  de  son  heureuse  inspira¬ 
tion  ;  mais  si  1  Académie  a  voulu  créer  un  précédent,  si 
elle  a  voulu  poser  un  principe  en  nommant  M.  Pouma¬ 
rède,  il  y  aurait  lieu  de  la  féliciter  bien  davantage  en- 
core  ;  car  elle  aurait  donné  à  la  fois  une  preuve  de  sa 
Jiheralile  et  de  son  intelligence  administrative.  Qu’on 
nous  permette  quelques  explications  à  ce  sujet. 

Au  point  de  vue  de  la  dignité  de  l’Académie,  il  était 
lacheux  de  la  voir  distribuer  à  ses  propres  membres  un 
emploi  qui  avait  élé  créé  à  sa  demande;  il  y  avait  évi¬ 
demment  dans  ce  fait  quelque  chose  qui,  sans  être  abso¬ 
lument  blâmable  ,  était  pourtant  de  nature  à  ternir  ce 
désintéressement,  qui  doit  être,  avant  tout,  l’apanage 
des  corps  savants.  Sous  ce  rapport  donc,  l’Académie  ne 
pouvait  que  gagner  en  considération  en  se  dépouillant 
ellc-meme  pour  créer  une  position  modeste  à  un  jeune 
savant  connu  par  des  travaux  sérieux. 

Sous  le  rapport  de  l’administration,  les  avantages  de 
la  decision  _qu  elle  a  prise  sont  bien  plus  grands  encore 
Personne  n  ignore  en  effet ,  quels  inconvénients  il  pour¬ 
rait  y  avoir  pour  1  Académie  et  pour  l’administration  si 
le  secrétaire  perpétuel,  d’une  part,  les  commissions, 
d  autre  part,  n  avaient  pas  une  autorité  suffisante  sur  le 
chef  des  travaux  anatomiques,  qui  exécute  toutes  les 


analyses  chimiques  des  eaux  minérales,  qui  fournit,  par 
conséquent ,  l’élément  le  plus  essentiel  des  rapports  de 
1  Académie  sur  ces  eaux,  ainsi  que  sur  plusieurs  autres 
objets  soumis  à  Tappréciation  de  la  Compagnie.  Or, 
cette  autorité,  de  la  part  dii  secrétaire  perpétuel  et  de  la 
part  des  commissions,  peut-elle  être  bien  réelle  vis-à- 
vis  d  nn  collègue ,  d’un  égal,  et  d’un  égal  surtout  qui 
est  ou  censé  être  plus  compétent  que  tous  ceux  qui  sont 
appelés  à  le  juger,  puisque  lui  seul  possède  d’une  ma¬ 
nière  complète  les  éléments  d’un  jugement  éclairé?  Il 
n’est  personne  qui  ne  réponde  négativement  à  cette  ques¬ 
tion.  Nous  hésitons  d’autant  moins  à  signaler  les  vices 
de  l’ancien  état  de  choses,  que,  grâce  au  zèle  et  à  l’inté¬ 
grité  de  l’ancien  titulaire,  ces  vices  n’ont  pas  eu  de  con¬ 
séquences  fâcheuses;  mais,  ou  l’a  dit  depuis  longtemps, 
les  meilleures  lois  sont  celles  qui  préviennent  le  plus  et 
punissent  le  moins. 

Féliciter  l’Académie  de  la  voie  dans  laquelle  elle  est 
entrée,  c’est  lui  dire  de  poursuivre  cette  voie  jusqu’au 
bout.  Aussi ,  appellerons-nous  son  attention  sur  un  su¬ 
jet  qui  a  déjà  tant  de  fois  occupé  la  presse  médicale; 
nous  voulons  parler  de  la  position  équivoque  du  secré¬ 
taire  du  conseil,  lequel  n’est,  en  réalité,  qu’un  employé, 
qu  un  chef  de  bureau,  qui  se  trouve,  comme  tous  les 
autres  employés,  sous  la  direction  du  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  qui  est  néanmoins  membre  de  l’Académie,  et  qui, 
en  cette  qualité,  doit  nécessairement  gêner  dans  son 
action  celui  qui  est  à  la  fois  son  supérieur  et  son  égal 
et  embarrasser  la  marche  régulière  de  l’administration! 

Il  serait  donc  à  désirer  que  l’Académie  de  médecine  sui¬ 
vît  l’e.xemple  de  son  aînée,  l’Académie  des  sciences 
et  qu  elle  prît  son  chef  des  bureaux  et  rédacteur  dû 
Bulletin  en  dehors  de  son  sein.  Elle  donnerait  ainsi  un 
nouvel  exemple  de  libéralité;  elle  introduirait  dans  son 
administration  un  ordre  normal,  et  la  rédaction  de  ses 
comptes-rendus  n’y  perdrait  rien. 

HOTEL-DIEU  DE  LYON.  -  M.  Bon.net. 

Be  l’amputation  de  la  verge  au  moyen  du  fer  rouge, 

Par  M.  Paul  Hervier  ,  interne  des  hôpitaux. 

Tous  les  auteurs  modernes,  Sabatier,  Boyer,  Velpeau 
Malgaigne,  en  traitant  de  l’amputation  de  la  verge’ 
conseillent  de  pratiquer  cette  opération  avec  l’instru-!- 
ment  tranchant,  et  cette  méthode  est  la  seule  qui  soit 
mise  en  pratique  aujourd’hui.  Elle  est  loin  cependant 
d  être  simple  dans  son  exécution  et  innocente  dans  ses 
suites.  Pour  prévenir  l’hémorrhagie ,  on  est  obligé  de 
lier  les  deux  artères  dorsales  de  la  verge,  les  deux  ar¬ 
tères  du  corps  caverneux ,  et  les  deux  artères  superfi¬ 
cielles  du  périnée.  Indépendamment  de  ces  ligatures 
on  est  souvent  obligé  d’en  faire  d’autres  sur  des  artères 
qui  n  ont  pas  reçu  de  nom ,  mais  qui,  prenant  un  vo- 
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lume  considérable,  comme  on  le  voit  toujours  au  voisi¬ 
nage  des  cancers,  peuvent  donner  naissance  à  des 
hémorrhagies  graves  et  impossibles  à  arrêter  sans  liga¬ 
ture.  Il  m-rive  même  que ,  malgré  ces  ligatures  ,  qui 
rendent  l’opération  longue  et  pénible,  l’hémorrhagie  ne 
s’arrête  pas  toujours  complètement,  et  que,  pour  la 
faire  cesser,  on  est  obligé  de  recourir  au  fer  rouge.  Or, 
ce  moyen ,  puissant  pour  prévenir  l’Iiémorrhagie ,  né 
peut  guère  réussir  qu’après  des  applications  multipliées, 
lorsque  I  on  le  fait  agir  sur  des  vaisseaux  d’où  le  sang 
coule  déjà  en  abondance.  Ce  sang  refroidit  les  fers,  et 
l’action  de  ceux-ci  se  borne ,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long ,  à  le  coaguler  à  mesure  qu’il  sort  des  vais¬ 
seaux,  et  à  former  une  croûte  superficielle  qui  ne  suffit 
pas  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 

Toutefois,  quels  que  soient  les  inconvénients  qui 
résultent  de  la  tendance  du  moignon  à  l’hémorrhagie 
après  l’amputation  de  la  verge  par  l’instrument  tran¬ 
chant,  cet  inconvénient  offre  beaucoup  moins  de  dan¬ 
gers  que  la  phlébite  et  la  résorption  purulente ,  aux¬ 
quelles  expose  celte  opération. 

Y  a-t-il  un  moyen  de  prévenir  à  la  fois  l’hémorrhagie, 
la  phlébite,  et  trouver  un  moyen  qui  prévînt  l’hémor-! 
rhàgie  et  mît  à  l’abri  de  la  résorption  purulente?  Nous 
croyons  qu’en  effet  ce  moyen  se  trouve  dans  le  fer  rouge 
employé  comme  moyen  d’amputation. 

L’expérience  de  nos  prédécesseurs  ne  pouvait  toute¬ 
fois  nous  éclairer  beaucoup  sur  l’utilité  de  la  méthode 
que  nous  proposons,  quoiqu’il  fût  naturel  de  penser 
qu’ils  ont  dû  la  mettre  en  usage,  surtout  à  une  époque 
où  la  ligature  n’était  pas  mise  en  pratique. 

Percy,  dans  sa  Pyrotechnie  chirurgicale j  traite  bien 
^l’application  dit  fer  rouge  dans  l’amputation  de  la 
■  vergè'cancérë'üse,'  il  ciTe  bien  Tulpius  et  Marc-Aurèle 
Severin  comme  ayant  fait  usage  de  cette  méthode,  mais 
il  n’entre  dans  aucun  détail  sur  la  manière  dont  ces 
auteurs  ont  opéré.  Voici  ce  qu’il  dit  dans  son  livre  : 

a  Dœbelius,  de  Leydé,  ayant  élé  obligé  d’amputer 
»  une  verge  pour  un  cancer,  n’employa  que  le  fer  tran- 
»  chant,  et  il  réussittrès  heureusement;  mais  si  la  gan- 
D  grène ,  dans  le  cas  deScultet,  et  si  le  cancer,  dans 
»  celui  de  Dœbelius,  fussent  allés  jusqu’à  la  racine  de 
»  la  verge,  alors  il  eût  été  indispensable  de  recourir  au 
»  fer  rouge,  afin  de  fixer  l’une  et  de  consumer  les  restes 
»  de  l’autre.  On  peut  dire,  avec  Marc-Aurèle  Severin; 

D  que  si  cette  méthode  est  effrayante,  on  ne  peut  en 
"  contester  la  nécessité.  « 

Plus  tard,  Boyer  disait,  dans  son  Traité  des  Mala¬ 
dies  chirurgicales  :  a  On  s’est  servi  quelquefois  du  eau- 
»  tère  actuel  pour  faire  ,  cesser  l’écoulement  du  sang 
»  après  l’amputation  de  la  verge.  Scultet,  qui  avait 
»  connu  à  Padone  un  homme  à  qui  on  avait  coupé  le 
«  membre  viril  avec  succès,  fit  cette  opération,  en  1635, 
n  à  un  bourgeois  d’Ulm ,  pour  une  gangrène  dont  cette 
«  partie  était  attaquée.  Il  coupa  dans  le  vif  avec  un  bis- 


journal  qui  .  justifiant  en  fouç  points  son  titre  ,  respecte  la  décence  , 

la  religion  et  le  gouvernement:  -  r  , 

Car  la  mère  en  permet  la  lecture  à  sa  fille. 

Mais  abandonnons  bien  vite  une  excursion  dans  un  monde  qu’il  ne 
notî-P  d’explorer,  et  regagnons  le  domaine  habituel  de 

notre  feuilleton;  nous  y  renirerons  par  une  porte  dérobée  et  pleine 
de  mystères,  par  la  porte  de  Tofficine  de  M.  Gannal. 

Le  qui  se  passe  dans  ce  laboratoire  sombré;  mil  ne  lé  sait;  ce  oui 
Bout  dans  ces  cornues  infernales  ,  tous  l’ignorénf  ;  dés  fSnaiiques 
comme  M.  Slarchal  (de  Caivi)  ,  ont  voulu  porter  la  lumière^  dans 
®  ®st  etemle  au 

milieu  des  vapeurs  empesiées,  et  M.  Orfila ,  autre  fanatique  a  vai- 
fifNnnp  passer  an  creuset  de  l’analyse  les  ingrédients,  de 

la  liqueur  embaumante  de  M.  Gannal.  o  uc 

Jusqu’en  ces  derniers  temps  nous  avions  cru,  avec  bon  nombre 
de  mortels  que  cette  liqueur  était  renouvelée  ,  sinon  des  Grecs  du 
moins  des  Egyptiens  ,  et  que  sa  composition  et  la  manière  de  s’en 
servir,  consignes  dans  es  formulaires  des  croque-morts  de  toutes 
es  époques  ,  étaient  à  la  portée  de  toutes  les  bourses  et  de  toute» 
les  intell.geuees  ;  mais  ,  à  ce  qu’il  paraît ,  nous  étions  dans  une  er- 
J*.;*®  *"3“hre  de  la  barrière  de  Fontainebleau 

qui  vient  de  se  dérouler  devant  le  conseil  de  guerre  ,  nous  a  urouvé 
que  le  secret  de  M.  Gannal  n’était  pas  le  secret  de  la  comédie^ 
Lorsque  les  corps  des  infortunés  général  de  Bréa  et  de  son  aide- 
Ipn'rK  ‘^®P‘‘aine  Mangin  ,  eurent  été  enlevés  des  mains  de 

eurs  bourreaux  et  transportés  an  Panthéon,  on  voulut  que  ces  res¬ 
tes  mutiles  fussent  exposes  à  la  vénération  de  l’armée  et  restassent 
comme  preuves  irrécusables  de  l’horreur  des  guerres  Jiviles;  et  Ûnl 
eu  presence  d  un  trépas  tout  i  la  fois  si  funeste  et  si  honorable  7es 
compagnons  d  armes  des  deux  malheureuses  victimes  se  souvinrent 
de  1  épousé  desolée  de  l’un  et  de  la  mère  inconsolable  de  l’autre. 


et  eurent  la  pensée  généreuse  de  conserver  à  toutes  deux  ce  que  les 
meurtriers  avaient  laissé  dans  leur  rage  et  dans  leur  fureur.  Naturel- 
lemédt  le  nom  de  M.  Gannal  se  présenta  à  leur  esprit ,  et  on  courut 
chercher  1  embaumeur  pour  l’office  dont  on  avait  besoin.  M.  Gannal 
n  était  pas  dans  son  domicile  ,  et  nous  avons  dit  dans  le  temps  où  il 
provenait  ses  drogues  et  ses  seringues  à  iujeclioDs.  On  eut  alors  re- 
lours  à  un  pharmacien  du  voisinage ,  qui ,  à  défaut  de  science  mo- 
mpante,  fît  au  moins  preuve  de  bonne  volonté. 

A  son  retour,  et  quand  il  apprit  la  confiance  dont  on  l’avait  honoré, 
et  a  laquelle  il  n  avait  pu  répondre,  M.  Gannal  fut  inconsolable  de 
sa  mésaventure  ;  les  échos  de  la  rue  de  Seine  ont  longtemps  répété 
ses  gémissements  ;  et  comme  il  faut  cependant  que  tout  ait  un  terme 
M.  Gannal  mit  fin  à  ses  exclamations  bruyantes  et  douloureuses,  en 
se  jurant  à  lui-même  de  réparer  le  dommage  qu’il  s’était  si  invo- 
lontairement  porté.  Ce  dommage  consistait  à  ne  pouvoir  apprendre 
à  1  Europe  attentive  que  les  corps  du  général  de  Bréa  et  de  son  aide- 
de-camp  avaient  été  embaumés  par  lui. 

Heureusement  pour  sa  fortune  et  sa  réputation,  M.  Gannal  a  été 
doue  par  la  nature  d’un  esprit  inventif  et  du  talent  de  tirer  parti 
des  positious  les  plus  mauvaises. 

Complètement  étranger  au  meurtre  du  général,  enfièremenf  étran¬ 
ger  a  1  embaumement  de  son  corps,  M.  Gannal  a  été  pourtant  cité 
comme  témoin  dans  l’affaire.  Les  moyens  par  lesquels  il  est  parvenu 
à  figurer  dans  les  débats  nous  sont  inconnus  ;  mais  le  but  qu’il  s’était 
proposé,  et  qu’il  a  admirablement  atteint,  nous  a  été  révélé  par  sa 
déposition,  aussi  courte  que  curieuse.  Elle  mérite  de  passer  à  la 
postérité  comme  type  de  réclame  et  comme  modèle  d’invention. 

Le  président.  Que  savez-vous? 

M.  Gannal.  Quand  le  corps  du  général  de  Bréa  et  de  son  aide- 
de-camp  Mangin  eurent  été  transportés  de  la  barrière  de  Fontaine¬ 
bleau  au  Panthéon,  on  m’envoya  chercher  pour  les  embaumer;  j’é¬ 
tais  absent  de  mon  domicile,  et  je  fus  remplacé  par  M...,  pharma¬ 
cien,  ce  qui  explique  pourquoi  les  corps  ne  se  sont  pas  conservés. 


»  touri,  arrêta  l’hémorrhagie  avec  un  fer  ardent,  et  mit 
»  une  canule  dans  l’urètre  pendant  la  cure,  qui  fut  heu- 
«  reuse  et  de  courte  durée.  La  chirurgie  de  nos  jours, 

1)  devenue  plus  douce  dans  ses  moyens ,  a  rejeté  l’emploi 
»  du  feu  dans  ce  cas.  » 

Ainsi ,  Boyer,  non-seulement  ne  prppose  pas  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Bonnet  comme  méthode  générale  dans  l’am- 
putatiou  du  pénis  ,  mais  il  rejette  l’emploi  du  feu  même 
comme  moyen  d’arrêter  l’écoulement  du  sang  consécutif 
à  l’opération  par  l’instrument  tranchant. 

Enfin,, M.  Bérard,  l’aiiteur'die  l’article  Pénis,  dans  le 
Dictionnaire  en  trente  volumes  ,  après  avoir  décrit  le 
manuèl  opératoire  de  l’amputation  par  l’instrument 
tranchant,  déclare  qu’on  aura  rarement  besoin  du  cau¬ 
tère  actuel ,  autrefois  employé  par  Scultet ,  et  qu’on  ne 
devra  y  avoir  recours  qu’en  désespoir  de  cause.  Du  reste, 
il  ne  décrit  aucune  autre  méthode  d’amputation  que  celle 
par  l’instrument  tranchant. 

Il  est  donc  évident  que  les  auteurs  précédents  n’ont 
pas  fait  usage  du  fer  rouge  pour  amputer  la  verge,  et 
nous  avions  raison  de  dire  que  leur  expérience  ne  pou¬ 
vait  nous  servir  pour  juger  la  valeur  de  cette  méthode. 

Depuis  cinq  ans  ,  M.  Bonnet  met  celte  méthode  en 
pratique,  et  il  assure  dans  ses  cliniques  que  chez  tous 
les  malades  qui  y  ont  été  soumis,  l’opération  a  été  très 
simple  dans  son  exécution ,  et  que  tous  ont  guéri  sans 
accident.  Nous  ne  pourrions  rapporter  ici  l’histoire  de 
tous  ceux  que  ce  chirurgien  a  opérés  à  l’hôpital;  nous 
nous  contenterons  de  rapporter  trois  observations  de 
malades  opérés  récemment,  et  nous  ajouterons  que  deux 
autres,  âgés  tous  les  deux  de  plus  de  soixante-dix  ans , 
et  opérés  en  ville  par  M.  Bonnet,  ont  pu  quitter  Lyon, 
l’un  le  sixième  jour,  l’autre  le  quinzième  jour  après 
l’opération.  Ce  prompt  départ ,  suivi ,  comme  M.  Bon¬ 
net  l’a  appris  plus  tard  ,  d’une  guérison  complète , 
montre  à  quel  point  les  suites  de  l’amputation  avaient 
été  simples. 

Voici  les  observations  de  trois  malades,  dont  deux 
ont  été  opérés  dans  le  service  de  la  clinique  chirurgi¬ 
cale.  Ils  présentaient  chacun  une  variété  de  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Chez  le  premier,  le  cancer  est  borné 
au  tiers  antérieur  de  la  verge;  chez  le  second,  l’affec-, 
tion  s’étend  non-seulement  à  la  totalité  de  cet  organe, 
mais  encore  à  une  partie  de  lu  peau  de  l’abdomen  et 
des  bourses  ;  enfin  ,  le  troisième  offre,  indépendamment 
ment  de  l’ulcère  de  la  verge,  une  masse  cancéreuse 
ulcérée  et  enflammée  dans  le  pli  de  l’aine  du  côté  gau¬ 
che.  Ces  trois  étais  morbides  réclament,  dans  le  traite¬ 
ment,  des  indications  spéciales,  qu’il  ne  sera  pas  sans 
intérêt  de  remarquer. 

Dus.  1.  —  Ainpulaùon  partielle  du  pénis  à  l’aide  du  cautère 
actuel.  —  Guérison  sans  accident. 

Bailly,  âgé  de  trente-huit  ans ,  entre  le  18  novembre  1848 
dans  le  service  de  la  clinique  chirurgicale  du  professeur  Bon¬ 
net  pour  se  faire  traiter  d’une  affection  de  la  verge  qu’il  porte 
depuis  trois  ans.  H  y  a  cinq  ou  six  ans  qu’il  a  été  affecté 
d’un  bubon  suppuré,  dont  la  cicatrice  a  laissé  des  traces.  De¬ 
puis  trois  ans,  it  a  remarqué  sur  les  côtés  de  la  vergemne  in¬ 
duration,  qu’il  a  négligée  pendant  les  deux  premières  années. 
Dans  le  mois  de  décembre  1847,  il  consulta  un  médecin,  qui 
excisa  la  tumeur  et  prescrivit  des  pilules.  Ce  traitement  fut 
suivi  de  la  récidive.  Le  malade  resta  six  mois  sans  faire  de 
traitement;  puis  il  alla  consulter  M.  Bonnet  dans  le  mois  de 
juin  1848.  Ce  chirurgien  prescrivit  à  l’intérieur  la  liqueur  de 
Van-Swiéten  et  ù.l’ extérieur  des  lotions  avec  l’eau  phagédéni- 
que.  Cette  médication  n’étant  suivie  d’aucune  amélioration, 
M.  Bonnet  fît  sur  la  partie  malade  trois  applications  successi¬ 
ves  de  chlorure  de  zinc.  L’action  de  tous  ces  agents  n’ayant 
eu  aucun  bon  résultat,  le  malade  résolut  d’entrer  à  l’hôpital. 


Le  président.  C’est  tout  ce  que  vous  savez  ? 

M.  Gannal.  Oui,  monsieur  le  président. 

Le  président.  Allez  vous  asseoir. 

Pends-toi,  ô  Philippon!  ou  assure  au  plus  tôt  â  ton  Journal  pour 
rire  l’active  collaboration  deM.  Gannal,  qui  va,  dit-on,  se  faire  bre¬ 
veter  comme  inventeur  de  la  réclame  en  action. 

Ce  genre,  encore  peu  connu  dans  le  monde  industriel,  fera  tom¬ 
ber,  nous  l’espérons,  toutes  ces  anciennes  formules  frappées  dê  dis¬ 
crédit,  et  qui  tentent  parfois  encore  de  galvaniser  le  public  blasé 
sous  forme  d'histoire,  d'entre-filets  ou  d’anecdote. 

Parmi  ces  dernières,  le  hasard  nous  en  a  fourni  une  qui,  par  sa 
crudité  et  sa  maladresse  nous  a  vivement  affligé  ,  car  elle  préconi¬ 
sait  un  homme  d’un  talent  réel,  occupant  dans  le  monde  et  dans  la 
sphère  scientifique  un  rang  élevé;  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 
académicien  :  en  un  mot,  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Nous  sommes  convaincu  que  notre  honorable  confrère  est  entière¬ 
ment  étranger  à  cette  malheureuse  et  informe  élucubration,  et  nous 
croyons  devoir  remplir  un  devoir  en  le  prévenant  de  se  mettre  en 
garde  contre  des  admirateui-s  dont  la  main  assomme  en  voulant 
caresser. 

Déjà  le  nom  du  journal,  et  la  rubrique  surtout  sous  laquelle  se 
trouve  l’article,  est  une  bien  mauvaise  recommandation.  Le  Corsaire, 
feuille  des  boudoirs,  des  coulisses  et  des  mœurs  faciles,  publie  jour¬ 
nellement  sous  le  titre  :  Nouvelles  à  la  main,  tous  les  anas  qui 
ont  fait  la  réputation  des  Maupin  et  des  Sophie  Arnould,  et  dont 
sont  impitoyablement  bannis  la  décence  et  le  bon  goût.  C’est  dans  cet 
étrange  recueil  que  se  trouve  l’article  à  l’adresse  de  M.  Jobert  (de 
Lamballe). 

Comme  il  faut  toujours,  dans  les  Nouvelles  à  la  main,  que  la 
luxure  soit  primitivement  alléchée,  le  faiseur  se  conforme  au  pré¬ 
cepte  et  débute  ainsi  ;  «  Le  jeune  Thomas  Diafoirus  ayant  promis  à 
sa  maîtresse  le  spectacle  d’une  dissection  comme  chose  gracieuse  et 
d’un  haut  régal...  »  L’imagination  des  gens  du  monde,  éveillée  par 


A  son  entrée  à  l’Hâtel-Dieu ,  la  verge  est  dans  l’état  sui¬ 
vant  : 

Une  vaste  ulcération,  large  de  0,04  dans  tous  les  sens,  oc¬ 
cupe  la  partie  supérieure  du  pénis  au  niveau  de  l’union  du 
prépuce  et  du  gland.  Le  canal  de  l’urètre  est  intact.  La  sur¬ 
face  de  cette  ulcération,  inégale  dans  sa  forme,  offre  une  cou¬ 
leur  rouge,  grisâtre  et  des  granulations  squirrheuses  qui  en¬ 
vahissent  le  tiers  antérieur  de  la  verge;  les  bords  de  l’ulcéra- 
lion  sont  renversés;  sa  base  est  d’une  dureté  remarquable;  si 
on  la  presse,  on  fait  suinter  un  liquide  blanchâtre  qui  n’a 
les  apparences  ni  du  pus  ni  du  mucus.  Les  douleurs  sont 
vives,  lancinantes. 

Le  21  novembre,  M.  fioniiét  résolut  de  pratiquer  l’ampu¬ 
tation  partielle  du  pénis.  Après  avoir  disposé  un  réchaud 
rempli  de  fers  cultellaircs ,  on  soumet  le  malade  aux  inhala¬ 
tions  de  chloroforme  ;  M.  Bonnet ,  saisissant  d’une  main  la 
verge  avec  une  pince  de  Museux,  tient  avec  l’autre  un  cautère 
cultellaire,  qu’il  enfonce  perpendiculairement  à  l’axe  dè-la 
verge  dans  la  partie  saine,  à  0,03  c.  du  pubis.  La  section  de 
la  peau  et  du  corps  fibreux  nécessitèrent  l’application  de  trois 
fers  rouges  ;  un  quatrième  acheva  l’amputation,  qui  fut  ter¬ 
minée  sans  hémorrhagie.  Application  de  compresses  froi¬ 
des  sur  la  plaie. 

La  tumeur  présenta  à  l’autopsie  le  volume  d’une  grosse 
noix;  si  on  l’incise,  elle  crie  sous  le  scalpel  comme  le  squir- 
rhe,  et  offre  un  suintement  cancéreux  quand  on  exerce  une 
pression  dans  deux  points  opposés.  Le  gland  paraît  sain,  mais 
les  corps  caverneux  intacts  vers  les  bords  les  plus  rapprochés 
de  la  peau  sont  infiltrés  de  matière  cancéreuse  dans  leurs 
parties  moyenne  et  centrale. 

Le  22,  absence  complète  de  fièvre.  Sommeil  facile.  Le  ma¬ 
lade  éprouve  cependant  de  la  difficulté  à  uriner. 

Le  24,  troisième  jour,  le  malade  urine  mieux. 

Le  25,  les  compresses  froides  le  fatiguent.  —  Charpie  en¬ 
duite  de  cérat. 

Le  8  décembre ,  les  eschares  qui  s’étaient  détachées  par 
fragments  les  jours  précédents  tombent  toutes  le  dix-huitième 
jour. 

Le  16,  cicatrisation  presque  complète.  Rétraction  du  corps 
caverneux.  Saillie  de  l’urètre  en  avant.  Emission  facile  de 
l’urine. 

Le  malade  sort  pleinement  satisfait  du  résultat  obtenu 
vingt-six  jours  après  l’opération. 

Obs.  II.  —  Amputation  totale  de  la  verge  à  l’aide  du  jer 
rouge,  —  Guérison  sans  accident. 

Lorsque  le  professeur  Bonnet  prit  la  direction  de  la  clini¬ 
que  chirurgicale,  le  1“'  octobre  1848 ,  il  trouva  couché  au 
n"  11  de  la  salle  le  nommé  Morgnieux,  ancien  marinier,  âgé 
de  soixante-dix  ans.  Ce  malade ,  mutilé  par  les  syphilis  cons¬ 
titutionnelles,  portait  depuis  plus  de  dix  ans  un  vaste  ulcère 
cancéreux  occupant  la  verge,  le  scrotum  et  une  partie  de  la 
région  hypogastrique.  Aucun  traitement  n’avait  été  dirigé  ^ 
contre  ce  cancer,  si  ce  n’est  dès  applications  topiques  qui  ne 
pouvaient  être  que  de  bien  légers  modificateurs;  depuis  deux  ■ 
mois  que  ce  malade  était  à  l’hôpital,  la  partie  malade  exha¬ 
lait  une  odeur  fétide.  L’ulcération  avait  déformé  la  verge  au 
point  qu’il  était  impossible  de  la  reconnaître.  Cet  organe  était 
converti  en  un  vaste  champignon  du  volume  des  deux  poings, 
qui  envahissait  la  partie  supérieure  du  scrotum  et  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  fournissait  une  suppuration  abon¬ 
dante  et  exhalait  une  odeur  des  plus  fétides.  La  tumeur,  d’une 
dureté  squirrheuse ,  présentait  des  anfractuosités  dqns  les¬ 
quelles  le  stylet  pénétrait  à  une  profondeur  de  6  à  7  centi¬ 
mètres.  L’ulcération  se  prolongeait  derrière  le  pubis  dans  une 
étendue  de  4  centimètres. 

Frappé  de  l’insuffisance  des  moyens  employés  jusqu’alors 
et  de  la  nécessité  d’anéantir  celte  cause  d’infection,  M.  Bonnet 
se  décida  à  faire  l’ablation  de  celte  tumeur  à  l’aide  du  fer 
rouge. 

Le  9  octobre  1848,  après  avoir  préparé  des  linges  mouillés 
qu’on  appliqua  autour  de  l’ulcère  et  un  petit  fourneau  muni 
de  six  fers  cuUellaires,  on  soumet  le  malade  aux  inhalations 
de  chloroforme.  L’insensibilité  complète  obtenue,  M.  Bonnet 
circonscrit  dans  la  partie  saine,  avec  un-  cautère  cultellaire, 
le  tissu  dégénéré,  et  en  fait  l’ablation  sans  avoir  à  lier  une 
seule  artère. 


la  présence  d’une  jeune  femme  dans  un  ampliithéâtre  d’anatomie  et 
au  milieu  de  gais  eompagnons,  le  faiseur  quitte  tout  à  coup  cette 
route,  et  entre  franchement  dans  la  voie  de  la  réclame.  —  Nous 

a...  Nous  l’avons  cru  sur  parole,  et  dans  un  temps  où  les  puissances 
sont  si  rares,  nous  avons  voulu  nous  donner  la  jouissance  d’une  ma¬ 
tinée  d’amphithéâtre.  Dans  ce  but  nous  nous  sommes  acheminé  vers 
rtiôpital  Saint-Louis. 

Il  II  est  impossible  d’ôtre  servi  plus  à  souhait.  Au  moment  où 
nous  entrions,  le  savant  et  habile  chirurgien,  Jobert  (de  Lamballe), 
retroussait  ses  manches ,  se  ceignait  la  taille  d’un  tablier  blanc  ,  et 
allait  commencer  ses  curieuses  et  scientifiques  opérations. 

»  Voici  ce  que  nous  avons  vu ,  non  sans  aller  respirer  l’âir  deux  à 
trois  fois,  et  pour  cause. 

»  Un  individu  se  présente  ,  le  front  et  les  sourcils  emportés  par 
nue  tentative  de  suicide.  M.  Jobert ,  avec  la  grâce  que  mettrait  une 
petite-maîtresse  à  enlever  un  blanc  de  volaille,  découpe  sur  le  sujet 
une  partie  du  cuir  chevelu,  l’applique  sur  la  partie  dépouillée ,  et  le 
blessé  se  retrouve  avec  un  front  tout  neuf  et  des  sourcils  qui  n’ont 
pas  encore  servi. 

I  Un  autre  est  privé  du  nez  ;  l’habile  chirnrgien  lui  retire  un  mor¬ 
ceau  de  peau  de  n’importe  où ,  et  lui  fabrique  un  membre  à  dérou¬ 
ter  les  fabricants  de  nez  de  carton.  Enfin  M.  Joliert  (de  Lamballe) 
refait  des  lèvres,  des  mentons,  et  fout  ce  qui  concerne  son  état  d’au- 
toplasfe,  ce  qui  l'a  fait  surnommer  le  restaurateur  en  vieux  de  la 
face  humaine  par  d’ignorants  confrères  que  nous  appellerons  les  chi¬ 
rurgiens  envieux,  et  M.  Jobert  (de  Lamballe)  n’en  restera  pas  moins 
le  premier  et  le  plus  habile  opérateur  de  notre  époque.  »  (Corsaire 
du  samedi  10  février  1849.) 

Le  seul  conseil  que  nous  puissions  donner  à  M.  Jobert  (de  Lam¬ 
balle),  se  résume  dans  ce  vers  bien  connu  : 

Un  ennemi  vaut  mieux  qu’un  maladroit  ami.  XX. 


L’opération  ne  peut  être  faite  avec  la  facilité  qu’elle  pré¬ 
sente  lorsque  l’amputation  est  pratiquée  sur  la  verge  elle- 
même.  Comme  la  maladie  s’étendait  jusqu’au  pubis  et  enva¬ 
hissait  une  partie  de  la  peau  de  l’abdomen  et  des  bourses  ,  il 
fallait  la  déraciner  en  quelque  sorte  des  parties  profondes  où 
elle  était  engagée.  Dans  ce  but,  M.  Bonnet  circonscrivit  d’a¬ 
bord  la  partie  squirrheuse  avec  des  fers  rouges  ,  qui  divisè¬ 
rent  la  peau,  et  furent  enfoncés  jusqu’à  ce  qu’ils  eussent  at¬ 
teints  le  pubis.  Ce  fut  au  niveau  même  de  cet  os  que  l’ampu¬ 
tation  fut  pratiquée.  Dix-sept  applications  de  fer  rouge  furent 
nécessaires  pour  terminer  celte  extirpation  profonde  ;  aussi, 
quand  elle  fut  terminée,  on  vit  à  la  place  de  la  verge  une  ex¬ 
cavation  de  3  à  4  centimètres  de  profondeur  sur  12  de  dia¬ 
mètre. 

On  appliqua  sur  la  plaie  des  linges  trempés  dans  l’eau 
froide.  Le  malade  ne  fut  pas  comme  le  précédent  affecté  de 
rétention  d’urine  les  deux  premiers  jours.  L’émission  de  ce 
liquide  fut  au  contraire  toujours  facile  jusqu'au  moment  où 
les  efforts  de  la  cicatrice  vinrent  placer  au-devant  de  l’orifice 
du  canal  un  lambeau  du  scrolum,  qui  fut  excisé  le  onzième 
jour  et  nécessita  rinfroduclioii  de  la  sonde.  Le  douzième  jour, 
plusieurs  eschares  sont  déjà  tombées  ;  on  fait  le  pansement 
avec  un  mélange  d’alcool  vulnéraire  et  d’huile.  L’odeur  fétide 
disparaît.  v  . 

Le  4  novembre,  trente  et  un  jour  après  l’opération,  le  ma¬ 
lade  part  sans  avoir  jamais  eu  le  moindre  mouvement  fébrile. 
On  ne  voit  plus  qu’une  petite  plaie  circulaire  de  0,04  de  dia¬ 
mètre  derrière  le  pubis.  Le  scrotum ,  détruit  en  partie,  pré¬ 
sente  des  plis  latéraux  qui  ont  déterminé  l’ascension  du  testi¬ 
cule.  L’odeur  fétide  a  complètement  disparu, 

Obs.  III.  ■ —  A  la  fin  de  janvier  1849,  M.  Bonnet  a  fait  à 
Lyon  une  troisième  opération  sur  un  vieillard  de  soixante  et 
onze  ans  dans  des  conditions  différentes  de  celles  que  présen¬ 
taient  les  deux  malades  dont  il  vient  d’être  question. 

Comme  chez  le  premier  ,  le  cander  était  borné  au  tiers  an¬ 
térieur  de  la  verge;  mais  il  avait  dans  le  pli  de  l’aine,  du  côte 
gauche,  une  masse  cancéreuse  ulcérée  et  enflammée  du  vo¬ 
lume  d’un  poing.  L’amputation  de  la  verge  fut  pratiquée  avec 
la  même  facililé  que  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la 
première  observation. 

L’extirpation  de  la  tumeur  du  pli  de  l’aine  fut  longue  et 
difficile. 

Après  avoir  enlevé  cette  tumeur  et  lié  les  principaux  vais¬ 
seaux,  on  cautérisa  toute  la  surface  de  la  plaie  avec  des  fers 
rouges.  Grâce  à  cette  cautérisation ,  les  suites  furent  aussi 
simples  que  chez  les  autres  malades.  Le  premier  jour,  la  dif¬ 
ficulté  d’uriner  causa  seule  des  douleurs  ,  et  trente-six  heures 
après  l’opération  ,  le  suintement  goutte  à  goutte  de  furiiie 
étant  insuffisant,  on  fut  obligé  d’introduire  la  sonde.  Celle-ci 
fut  encore  nécessaire  le  troisième  jour,  après  quoi  le  malade 
urina  facilement.  A  partir  du  neuvième  Jour,  les  lambeaux 
mortifiés  commencèrent  à  se  détacher;  le  douzième  jour,  je 
revis  le  malade  :  une  grande  partie  des  eschares  était  tom¬ 
bée,  l’émission  de  l’urine  était  facile,  et  tout  faisait  prévoir 
que  la  guérison  complète  ne  se  ferait  pas  longtemps  attendre. 

A  la  lecture  de  ces  faits  ,  oa  doit  être  frappé  de  l’in¬ 
nocuité  de  la  métliode  proposée  par  M.  Bonnet,  et  de  la 
possibilité  d’en  obtenir  des  guérisons  aussi  promptes  et 
aussi  durables  qu’avec  l’instrument  tranchant  et  la  liga¬ 
ture  ,  qui  d’ailleurs  ne  jouissent  point ,  comme  le  fer 
rouge  ,  de  l’avantage  incontestable  de  trouver  leur  ap¬ 
plication  dans  la  grande  majorité  des  cas,  depuis  le  can¬ 
cer  le  plus  limité  jusqu’à  celui  qui  a  détruit  la  totalité 
de  l’organe. 

Procédé  opératoire.  —  Après  avoir  disposé  des  fers 
cuUellaires  sur  un  réchaud  ,  on  procède  à  la  chlorofor¬ 
misation.  Le  sommeil  obtenu  ,  et  des  compresses  imbi¬ 
bées  d’eau  froide  étant  disposées,  autour  de  la  verge,  un 
aide  saisit  cet  organe  avec  une  pince  de  Museux  ;  puis 
le  chirurgien  placé  à  la  gauche  du  malade  s’arme  d’un 
fer  rouge  ,  et  le  place  ,  en  appuyant  légèrement,  sur  le 
dos  de  la  verge  ,  dans  la  partie  saine  et  perpendiculai¬ 
rement  à  l’axe  de  cet  organe.  La  section  de  la  peau  et 
de  la  cloison  fibreuse  sous-cutanée  exige  soüvent  plu- 


Aîonvclicii  du  cliolêra» 

Un  assez  grand  aombre  de  cas  de  choléra  asiatique  se  sont  dé¬ 
clarés  dernièrement  dans  la  commune  de  Feucliy;  sur  vingt-huit 
personnes  attaquées  du  fléau,  treize  ont  succombé. , L’état  sanitaire 
de  la  commune  est  beaucoup  plus  rassurant  au  moment  où  nous 
écrivons  ces  lignes.  [Courrier  du  Pas-de-Calais.) 

--  On  lit  dans  le  Journal  de  Fécamp  ;  - 

I  L’épidémie  qui  a  si  cruellement  sévi  à  Yport  ayant  disparu  en¬ 
tièrement,  les  deux  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  et  les 
sœurs  de  charité  qui  avaient  été  envoyés  pour  y  soigner  les  malades 
ont  quitté  hier  cette  commune  pour  retourner  à  Rouen.  L’état  sani¬ 
taire  d’Yport  est  aujourd’lmi  des  plus  satisfaisants.  » 

Saint-Pétersbourg,  30  janvier. — Journée  du  26  janvier,  13  nou¬ 
veaux  malades,  8  guérisons  et  4  décès  (dont  1  à  domicile). 

Journée  du  27,  17  nouveaux  malades  ,  10  guérisons  et  11  décès 
(dont  5  à  domicile). 

Vienne,  31  janvier,  —  Le  choléra  ne  fait  pas  de  grands  progrès  ; 
mais  nous  serons  obligés  de  traverser  toutes  les  phases.  Les  symp¬ 
tômes  du  fléau  se  montrent  partout  ;  il  sévit  principalement  dans  les 
quartiers  de  la  ville  qui  ont  souffert  de  rinoudation. 

—  On  a  remarqué  que  les  personnes  vêtues  de  laine  et  de  toile, 
immédiatement  appliquée  sur  la  peau  ,  n’étaient  point  atteintes  par 
le  choléra. 

La  même  remarque  a  été  consignée  par  plusieurs  médecins  distin¬ 
gués  sur  l’usage  du  cidre  pris  en  quantité  modérée. 

Enfin  l’usage  du  tabac  à  fumer  est,  à  bon  droit,  considéré  comme 
un  excellent  préservatif. 

On  dit,  mais  les  faits  ne  sont  point  encore  assez  nombreux,  mal¬ 
heureusement,  que  les  fruits  du  rosier  sauvage  (vutg.  g.  e.)  sont 
un  remède  infaillible,  même  à  la  dernière  extrémité. 
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■onrs  fers  rouges,  et  se  prolonge  deux  ou  trois  fois  plus 
Sleinps  que  le  reste  de  l’opération.  Cette  section  ob- 
1  le  le  fer  rouge  est  enfoncé  lentement  dans  le  sem 
Ts  corps’ caverneux  ,  afin  de  coaguler  le  sang  dans  les 
«aisseaiix  et  de  prévenir  son  issue  au  dehors.  Le  reste 
(le  la  cloison  et  la  peau  de  la  face  opposée  de  la  verge 
(itant  sectionné  ,  on  applique  des  compresses  froides  sur 
l’eschare,  et  l’opération  est  terminée  sans  hémorrhagie. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  aux  cas  les  plus 
simples  à  ceux  qui  ne  réclament  que  quatre  ou  cinq 
anplicati’ons  de  fer  rouge;  mais  lorsque  le  cancer  enva¬ 
hit  la  peau  des  bourses  ou  celle  de  l’abdomen  ,  1  opera¬ 
tion  se  prolonge  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long  ; 
car  alors  il  faut  enfoncer  profondément  les  cautères  et 
ne  point  craindre  d’aller  jusqu’au  pubis  ,  ainsi  que  cela 
a  été  pratiqué  chez  le  sujet  de  la  seconde  observation  ; 
enfin  si  des  glandes  cancéreuses  occupent  la  région  de 
l’aine,  comme  dans  l’un  des  cas  cités  plus  haut ,  le  chi¬ 
rurgien  doit ,  après  les  avoir  enlevées  avec  le  bistouri  , 
lier  les  vaisseaux,  et  promener  sur  la  plaie  des  fers  rou¬ 
ges  qui  agiront  moins  comme  hémostatiques  que  comme 
préventifs  de  la  phlébite  et  de  la  résorption  purulente. 
Chez  les  trois  malades  dont  on  vient  de  lire  l’histoire  on 
n’a  pas  introduit  dè  sonde  dans  le  cariai  pendant  ou  im¬ 
médiatement  après  l’opération;  néanmoins  cela  peut  se 
pratiquer,  ainsi  que  le  conseillent  quelques  auteurs. 

'  L’opération  pratiquée,  voici  ce  qui  se  passe  ultérieu¬ 
rement.  Le  malade  n’éprouve  pas  le  moindre  mouve¬ 
ment  fébrile  les  jours  suivants  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  re¬ 
marquable  ici ,  c’est  que  cet  état  apyrétique ,  particnlier 
au  cas  qui  nous  occupe,  s’observe  à  un  bien  plus  faible 
degré  chez  les  individus  qui  ont  subi  l’application  du 
cautère  actuel  sur  une  plaie  produite  par  l’instrument 
tranchant.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  de  l’opéra¬ 
tion  il  y  a  une  sorte  de  rétention  d’urine;  mais  vers  le 
troisième  jour,  et  souvent  le  deuxième  ,  les  déjections 
urinaires  s’exécutent  facilement.  Vers  le  huitième  jour 
les  eschares  commencent  à  se  détacher  par  fragments  ; 
elles  lombènt  toutes  en  général  du  quinzième  au  ving¬ 
tième  jour.  Enfin,  pour  compléter  le  tableau  ,  répétons 
qu’il  n’y  a  jamais  d’hémorrhagie. 

^  Cette  méthode  est  donc  aussi  simple  dans  son  exécu¬ 
tion  que  dans  ses  suites,  et  le  reproche  de  moyens  bar¬ 
bares  que  Boyer  lui  adressait ,  lorsqu’il  la  considérait 
seulement  comme  hémostatique ,  après  l’excision  du  pé¬ 
nis  ,  ce  reproche  ,  dis-je  ,  ne  lui  sera  adressé  que  par 
ceux  qui  ignorent  la  puissance  des  ressources  fournies 
par  les  caustiques  dans  la  guérison  des  affections  chi¬ 
rurgicales  les  plus  variées. 

Si  M.  le  professeur  Bonnet,  qui  a  déjà  si  souvent  ap¬ 
pelé  l’attention  des  médecins  sur  les  bons  effets  de  la 
cautérisation,  a  étendu  à  l’amputation  partielle  ou  totale 
de  la  verge  l’application  d’une  méthode  déjà  connue  par 
scs  vertus  hémostatiques  ,  il  est  évident  qu’il  s’est  pro¬ 
posé  de  prévenir  les  accidents  qui  suivent  l’incision  de 
tissus  aussi  vasculaires  que  les  corps  caverneux  ,  et  de 
Gonjnrer  les  plus  formidables  d’enti;e  eux,  je  veux  parler 
de  la  phlébite  et  de  la  résorption  purulente.  Les  corps 
caverneux  communiquent ,  comme  on  le  sait ,  avec  les 
veines  du  bassin  ,  et  ces  communications  sont  si  larges  , 
qu’il  sulfit  de  plonger  dans  un  des  corps  caverneux  le 
bec  d’une  seringue  remplie  de  matière  à  injection  ,  et 
d’y  pousser  cette  matière  pour  faire  pénétrer  le  liquide 
dans  toutes  les  veines  du  bassin.  On  conçoit  que  ,  dans 
cès  conditions  anatomiques,  l’inflammàtion  qui  accom¬ 
pagne  si  souvent  les  plaies  par  incision  ,  peut,  après 
avoir  envahi  le  tissu  caverneux,  se  propager  plus  loin  et 
déterminer  une  phlébite  suppurative  des  veines  du  tronc, 
dont  le  résultat  inévitable  serait  la  résorption  purulente 
et  la  mort.  C’est  à  l’ignorance  de  toutes  ces  circonstan¬ 
ces  que  l’on  doit  attribuer  la  répugnance  de  Boyer  et  de 
ses  prédécesseurs  pour  le  cautère  actuel  employé  seul 
dans  l’amputation  du  pénis. 

Il  ne  suffit  point  de  dire  que  dans  la  méthode  que  nous 
décrivons  on  enlève  la  partie  malade  en  produisant  une 
plaie  qui  repose  sur  des  tissus  sains  ;  il  ne  suffit  pas  non 
plus  d’établir  la  supériorité  du  fer  rouge  sur  la  ligature, 
qui  est  presque  abandonnée  aujourd’hui ,  et  sur  l’abla¬ 
tion  avec  l’instrument  tranchant  proposée  comme  mé¬ 
thode  générale  par  les  modernes  ;  il  faut  encore  indiquer 
les  circonstances  particulières  à  l’aide  desquelles  on 
réalise  les  conditions  du  succès.  Sans  doute  la  cautéri¬ 
sation  à  l’aide  du  feu  ,  pratiquée  par  Scultet  et  d’autres 
chirurgiens  ,  peut  être  considérée  jusqu’à  un  certain 
point  comme  préventive  de  la  phlébite  et  de  la  résorp¬ 
tion  purulente;  mais  ce  moyen  ,  appliqué  de  celte  ma¬ 
nière,  ne  jouit  plus,  comme  dans  le  procédé  de  M.  Bon¬ 
net ,  des  vertus  hémostatiques  qui  doivent  le  rendre 
précieux  aux  praticiens.  Ainsi  on  a  remarqué  qu’il  fallait 
éteindre  un  plus  grand  nombre  de  fers  rouges ,  même 
après  des  ligatures  sur  une  plaie  produite  par  le  bis¬ 
touri  ,  qu’il  n’en  faut  dans  le  procédé  qui  nous  occupe 
pour  amputer  à  la  fois  le  pénis  et  arrêter  l’hémorrhagie. 
Cela  se  comprend.  Le  feu ,  promené  sur  une  surface  in¬ 
cisée,  ne  coagule  que  le  sang  qui  s’écoule  des  vaisseaux 
et  n’atteint  que  difficilement  celui  qui  est  renfermé  dans 
leur  intérieur.  Dans  l’amputation  delà  verge,  au  con¬ 
traire,  le  feu  coagule  le  sang  dans  les  vaisseaux  avant 


de  les  avoir  divisés,  et  de  là  une  règle  opératoire  établie 
par  M.  Bonnet ,  c’est  de  ne  pas  trop  appuyer  le  cautère 
lorsqu’on  pratique  l’amputation  du  pénis,  afin  de  ne 
point  couper  les  vaisseaux  avant  que  le  sang  ne  soit  coa¬ 
gulé  dans  leur  intérieur.  Il  faut  aussi  avoir  soin  de  se 
munir  d’un  fer  ayant  de  fortes  dimensions  dans  tous  les 
sens  et  supporté  par  un  long  manche  ,  pour  qu  il  ne  se 
refroidisse  que  le  moins  vite  possible  ,  et  qu’il  soit  plus 
facile  à  saisir. 


HOPITAL  NECKER. 


Observations  sur  une  urine  réellement  laiteuse  et  si 
composition  du  sang  des  capillaires  ; 


Par  M.  0.  Reveu,  interne. 


ANALYSE  d’une  URINE  LAITEUSE. 


M.  Rajer,  dans  le  premier  volume  de  son  Traité  des  Mala¬ 
die’^  dpi^  reins,  a  scrupuleusement  analysé  les  observations 
d’urines  laiteuses  qui  avaient  été  publiées ,  et  il  a  été  conduit 
à  conclure  qu’il  n’en  existait  peut-être  pas  une  bien  au¬ 
thentique.  Ces  observations  sont  divisées  en  cinq  (fiasses  : 

(1  1“  Urines  véritablement  laiteuses,  dont  on  ne  possède  pas 
d’e.xeraples  bien  avérés;  2“  urines  d’apparence  laiteuse,  coa¬ 
gulables  par  la  chaleur  et  les  acides ,  mais  dans  lesquelles  les 
auteurs  n’ont  parlé  ni  de  l’existence  des  globules  graisseux  , 
ni  de  celle  du  caséum  ;  3°  urines  chyleuses  ;  4"  urines  puru¬ 
lentes  ;  5“  urines  chargées  de  mucus,  tenant  en  suspension  de 
l’acide  urique,  des  urates  ou  des  phosphates  insolubles.  » 

Le  fait  que  je  vais  signaler  ne  laisse,  je  crois,  aucun  doute 
sur  l’existence  des  urines  de  la  première  classe  ,  c’est-à-dire 
de  celles  qui  renferment  réellement  du  lait. 

Bien  souvent,  et  au  moins  quatre  fois,  depuis  que  je  suis 
attaché  aux  hôpitaux  de  Paris,  c’est-à-dire  depuis  cinq  années, 
j’ai  eu  à  analyser  des  urines  renfermant  du  lait  ;  mais  tou¬ 
jours  aussi,  j’ai  acquis  la  certitude  que  ces  urines  laiteuses 
étaient  le  résultat  d’une  fraude.  Une  seule  fois  mes  doutes 
n’ont  pas  été  bien  éclaircis.  J’étais  alors  interne  du  service  de 
M.  Guersant  père,  à  l’hôpital  des  Enfants  :  j’eus  à  examiner 
100  gram.  d’urine  qui  renfermait  réellement  du  lait  ;  l’enfant 
qui  avait  fourni  cette  urine  était  âgé  de  trois  ans  ;  mais  com¬ 
me  il  n’avait  pas  uriné  en  ma  présence  ,  et  que  les  urines  ne 
furent  laiteuses  qu’une  seule  fois ,  le  fait  me  parut  trop  dou¬ 
teux  pour  qu’il  pût  être  livré  à  la  publicité. 

Dans  le  cas  actuel,  je  puis  certifier  que  les  urines  sur  les¬ 
quelles  j’ai  opéré  ont  été  recueillies  par  moi  de  manière  à  ne 
laisser  aucun  soupçon  de  fraude.  Il  s’agit  d  un  gnlant  âgé  de 
vingt-deux  mois,  allaité  par  sa  mère  ;  j’ai  recueilli  les  urines 
directement  dans  un  verre  à  pied  très  propre  ;  je  faisais  uri¬ 
ner  l’enfant  deux  ou  trois  fois  par  jour,  à  des  heures  où  je 
n’étais  pas  attendu  dans  la  salle. 

L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  couche 
au  n»  10  de  la  salle  Sainte-Thérèse  de  f hôpital  Necker  ,  ser¬ 
vice  de  M.  Trousseau.  Au  moment  de  l’émission  ,  l’urine  est 
d’un  blanc  laiteux,  légèrement  jaunâtre  ;  abandonnée  à  elle- 
même,  il  se  rassemble  à  la  surface  une  couche  d’une  matière 
blanche  crémeuse,  due  à  la  réunion  de  la  matière  grasse  ;  au 
fond  du  vase,  on  trouve  un  dépôt  blanc  forme  par  un  peu  de 
mucus,  du  caséum  et  quelques  globules  butyreux. 

L’éther  rend  ces  urines  transparentes,  et  la  chaleur  les  coa¬ 
gule.  Après  ces  deux  expériences  ,  j’ai  dû  agir  plus  méthodi¬ 
quement,  et  rechercher  la  présence  des  principaux  éléments 
du  lait,  c’est-à-dire  les  globules  butyreux,  le  caséum,  l’albu¬ 
mine,  le  sucre.  Voici  comment  j’ai  opéré  ; 

Giohnks  butifreux.  —  Une  goutte  d’urine  étant  soumise  à 
l’examen  microscopique,  on  aperçoit  une  multitude  de  globu¬ 
les  graisseux,  parfaitement  arrondis,  d’un  diamètre  variable  , 
très  faciles  à  distinguer  du  mucus,  à  bords  frangés,  et  des 
fragments  irréguliers  d’albumine  coagulée,  que  l’on  observe 

dans  les  urines  lactescentes  renfermant  du  pus . D’ailleurs  , 

ne  m’en  rapportant  pas  à  moi  pour  une  observation  micros¬ 
copique  ,  j’ai  eu  reéours  à  l'expérience  éprouvée  et  à  l’extrê¬ 
me  obligeance  de  mon  ancien  maître  M.  Quévenne,  qui, 
comme  moi,  a  très  bien  reconnu  les  globules  graisseux.  J  ai 
ensuite  fait  évaporer  50  grammes  d’urine  à  une  très  douce 
chaleur  ,  le  résidu  a  été  repris  par  l’éther;  la  liqueur  décan¬ 
tée  avec  soin,  puis  évaporée  de  nouveau  avec  précaution,  a 
laissé  un  résidu  de  matière  grasse  tachant  fortement  le  papier. 

Albumine.  —  L’urine  filtrée  est  transparente,  elle  est  coa¬ 
gulée  par  la  chaleur ,  le  coagulum  est  abondant  :  donc  cette 
urine  renferme  de  l’albumine. 

Caséum.  —  Après  avoir  été  ainsi  chauffée ,  l’urine  a  été 
filtrée  de  nouveau  et  soumise  à  l’ébullition  pendant  une  mi¬ 
nute  avec  quelques  gouttes  d’acide  azotique  :  le  trouble  a  d’a¬ 
bord  été  peu  considérable  ;  mais  par  le  refroidissement,  il 
s’est  déposé  une  matière  blanche  que  je  crois  être  du  caséum. 

Sucre.  —  La  présence  des  globules  butyreux ,  de  l’albu¬ 
mine,  de  la  caséine,  n’aurait  pas  suffi,  selon  moi,  pour  con¬ 
clure  à  la  présence  du  lait,  car  souvent  les  urines  renferment 
des  matières  grasses,  de  l’albumine  surtout,  et  les  caractères 
entre  celle-ci  et  la  caséine  ne  sont  pas  assez  tranchés  pour 
qu’il  ne  soit  pas  permis  de  les  confondre  ;  d’ailleurs,  l’isomé¬ 
risme  de  CCS  deux  matières  pourrait  bien  faire  supposer  la 
transformation  de  l’albumine  en  caséum.  J’ai  donc  dû  recher¬ 
cher  le  sucre ,  et  comme  la  présence  de  cette  substance  devait 
arrêter  mon  opinion ,  j’ai  apporté  tous  mes  soins  à  cette 
recherche. 

Voici  comment  j’ai  opéré;  L’urine  filtrée  a  été  acidulée  par 
l’acide  sulfurique,  et  soumise  à  l’action  de  la  chaleur  ;  filtrée 
de  nouveau,  elle  était  parfaitement  transparente ,  une  petite 
portion  a  été  mise  bouillir  avec  le  réactif  de  Barrcswil  (tar- 
trale  de  potasse  et  de  cuivre);  la  liqueur,  d’abord  bleue,  a  été 
colorée  en  jaune-rougeâtre  avec  précipité ,  indice  certain  de 


la  réduction  du  sel  cuivrique  en  oxyde  cuivreux.  Cette  expé¬ 
rience,  quoique  concluante  ,  ne  m’a  pas  sulfi  100  grammes 
d’urine  privée  d’albumine  et  de  caséine,  par  1  ébullition  avec 
l’acide  sulfurique,  et  filtrée,  ont  été  mis  en  contact  avec  2 
grammes  de  levure  de  bière  qui  avait'  été  lavée  longtemps  a 
l’eau  distillée;  le  mélange  introduit  dans  nn  flacon  auquelj’ai 
adapté  un  tube  aboutissant  à  une  cloche  de  mercure;  le  tout 
a  été  soumis  à  une  température  variant  entre.  28  et  30  degrés; 
vingt-quatre  heures  après,  la  cloche  était  moitié  pleinti  ;  j’ai 
transvasé  le  gaz,  qui,  traité  par  la  potasse ,  n’a  pas  été  com¬ 
plètement  absorbé;  il  est  resté  2  pouces  cubes  enyiron  d’un 
gaz  incolore,  présentant  toutes  les  propriétés  de  l’air  ;  vingt- 
quatre  heures  plus  tard  ,  j’ai  recueilli  G  pouces  cubes  de  gaz 
acide  carbonique  complètement  absorbable  par  la  potasse.  Je 
n’ai  pas  cru  devoir  pousser  l’expérience  plus  loin.  Compara¬ 
tivement,  2  grammes  de  la  même  levure  rais,  dans  les  mêmes 
circonstances,  avec  100  grammes  d’urine  normale,  ont  donné 
à  peine  deux  bulles  de  gaz. 

Toutes  les  urines  sur  lesquelles  j’ai  opéré  avaient  été  ren¬ 
dues  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures;  j’en  recueillais 
le  plus  souvent  de  125  à  180  grammes.  Ces  urines,  mises  en 
contact  d’une  petite  quantité  de  présure,  la  liqueur  est  deve¬ 
nue  visqueuse ,  mais  ne  s’est  pas  prise  en  masse,  comme  cela 
serait  arrivé  si  la  quantité  de  lait  eût  été  plus  considérable. 

Il  me  parut  inutile  de  rechercher  l’acide  butyrique,  comme 
cela  m’avait  été  conseillé;  car,  pour  cela,  il  eût  fallu  distiller, 
et  d’après  Berzélius,  l’urine  normale  dégage  de  l’acide  butyri¬ 
que  B  la  distillation. 

Un  mélange  fait  avec  100  grammes  de  mon  urine  et  2o 
grammes  de  lait  de  vache  représente  absolument  les  mêmes 
caractères  chimiques.  ^  _ 

Je  conclus  donc  à  la  présence  du  lait  dans  l’urine  que  j  ai 
analysée ,  ou  du  moins  je  puis  assurer  que  j’y  ai  (lonstaté  la 
présence  des  principaux  éléments  du  lait ,  c’est-à-dire  l’albu¬ 
mine,  la  caséine,  les  globules  butyreux  et  le  sucre. 

Maintenant,  d’où  vient  ce  lait?  Comment  est-il  arrivé  dans 
la  vessie  ?  C’est  là  une  question  difficile,  et  que  je  ne  me  per¬ 
mettrai  pas  de  trancher.  Plusieurs  hypothèses  peuvent  être 
avancées  à  cet  égard  :  Le  lait  a-t-il  été  sécrété  par  les  riîins? 
Cela  n’est  pas  probable.  A-t-il  été  absorbé,  et  les  reins  l’ont- 
ils  laissé  passer  ?  Cela  pourrait  être ,  et  cependant  l’extrême 
exiguïté  des  capillaires  semblerait  s’opposer  à  ce  passage  ; 
mais  si  on  se  rappelle  que  les  globules  butyreux  sont  liquides 
et  limités  par  une  membrane 'extensible,  cette  dernière  opi¬ 
nion  paraîtra  plus  probable.  Ou  bien  enfin,  puisqu’il  y  a  des 
cas  dans  lesquels  les  urines  renferment  des  matières  grasses  , 
dans  d’autres,  du  sucre,  de  l’albumine  ,  ne  serait-il  pas  pos-- 
sible  qu’il  y  eût  un  cas  pathologique  particulier  dans  lequel 
l’urine  renfermerait  tous  ces  éléments  à  la  fois  ? 

C’est  aux  physiologiques  et  aux  pathologistes  à  élucider 
celte  question;  mais  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  faits  soient 
venus  la  résoudre,  je  persiste  à  dire  que  l’urine  que  j  ai  ana¬ 
lysée  renfermait  du  lait,  ou  au  moins  les  éléments  de  cette 
substance. 

note  sur  la  COMPOSITION  DU  SANg  DES  C.APILLAIRES. 

Le  sang  des  capillaires  a  absolument  la  même  (jomposition 
que  le  sang  veineux  ;  plusieurs  analyses  qu’il  serait  trop  long 
d’énumérer,  et  qui  trouveront  place  dans  un  autre  travail, 
viendront  prouver  ce  fait  d’une  manière  incontestable.  J’ai 
voulu,  dans  cette  note,  appeler  l’attention  du  public  sur  un 
fait  curieux  que  présente  le  dégorgement  des  sangsues  par  la 
pression.  _  . 

Le  sang  qui  a  servi  à  mes  analyses  a  été  extrait  par  les 
ventouses  J’ai  voulu  aussi  analyser  du  sang  sucé  par  des 
sangsues  ;  pour  cela ,  j'ai  pris  d’abord  60,  puis  100  sangsues 
au  moment  où  elles  étaient  gorgées  de  sang  ,  et  je  les  ai  dé¬ 
gorgées  par  la  compression,  de  manière  à  faire  sortir  le  sang 
par  la  ventouse  buccale  ;  tout  le  sang  éi  oule  était  exempt  de 
fibrine ,  celle-ci  resta  dans  la  sangsue  ;  en  un  mot,  il  s’opéra 
une  véritable  analyse.  On  peut  expliquer  ainsi  pourquoi, 
malgré  tous  les  soins  pris ,  les  sangsues  ne  peuvent  servir 
qu’au  bout  d’un  ou  deux  mois  ;  il  faut  attendre  qu’elles  aient 
digéré  ta  fibrine  que  la  compression  n’a  pu  leur  enlever. 


Pendant  que  l’Académie  décidait  que  Maria  Stock  n’était 
pas  morte  par  l’action  du  chloroforme  et  que  quelques  aca¬ 
démiciens  niaient  même  que  le  chloroforme  eût  jamais  pro¬ 
duit  des  accidents  mortels  sur  l’homme,  le  fait  suivant  se  pas¬ 
sait  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  dans  le  service  de  M.  Barrier. 
Nous  le  reproduisons  tel  que  ce  médecin  l’a  communiqué  à 
l’Union  médicale  et  avec  les  réflexions  dont  il  l’accompa¬ 
gne.  Nous  ajouterons  nous-même  quelques  mots  à  la  suite  de 
ces  réflexions  et  de  l’observation. 

Observation.  —  J.  Verrier,  âgé  de  dix-sept  ans,  entre  à  fHôtel- 
Dieu  de  Lyon,  salle  Saint-Louis,  a»  45,  le  24  janvier  1849.  Il  est 
d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  constitution  assez  bonne.  Le- 
pendant,  il  porte  aux  jambes  des  cicatrices  d’abcès  froids ,  qu  i!  at¬ 
tribue  aux  travaux  de  sa  profession  de  mineur.  Il  vient  a  1  hôpital 
pour  une  maladie  du  médius  de  la  main  droite  ,  consistant  en  une 
nécrose  complète  de  la  première  phalange  avec  suppuration,  hstuies 
et  fongosités  des  deux  articulations  dont  cet  os  fait  partie.  La  mala¬ 
die  ne  pouvant  guérir  que  par  une  opération  ,  cclle-ci  est  arrêtée 
pour  le  31  janvier.  On  se  propose  d’amputer  le  doigt  et  de  rese- 
quer  au  besoin  la  tête  du  métacarpien. 

Le  jour  venu,  après  s’être  assuré  que  le  malade  jouit  d  ailleurs 
d’une  bonne  santé  et  n’a  pris  aucun  aliment ,  on  le  fait  placer  sur 
un  lit  et  on  le  soumet  à  1  inhalation  du  chloroforme,  qu  il  a  desiree 
et  qui  ne  lui  inspire  aucune  appréhension.  Le  flacon  qui  renferme 
l’aqent  anesthésique  est  le  même  qui  a  servi  un  instant  auparavant  à 
endormir  une  jeune  fille  chez  laquelle  tout  s  est  passe  régulière¬ 
ment  On  so  sert  comme  d’ordinaire  d'une  compresse  à  tissu  très 
clair  étendue  au-devant  du  visage,  laissant  un  passage  facile  à  lair 
atmosphérique,  et  l’on  verse  le  chloroforme  par  gouttes  a  plusieurs 
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reprises  sur  la  portion  de  la  compresse  qui  correspond  à  l’ouverture 
du  nez.  Deux  aides  très  habitués  à  la  chloroformisation  en  sont 
chargés  et  explorent  en  même  temps  le  pouls  aux  radicales.  L’opé¬ 
rateur  surveille  et  dirige  le  travail  des  aides.  Après  quatre  ou  cinq 
minutes,  le  malade  sent  et  parle  encore  ;  une  minute  de  plus  s’est  à 
peine  écoulée  que  le  malade  prononce  quelques  mots  et  manifeste 
une  légère  agitation.  Il  a  absorbé  tout  au  plus  6  à  8  grammes  de 
chloroforme,  ou  plutôt  c’est  cette  quantité  qni  a  été  versée  sur  la 
compresse ,  et  l’évaporation  en  a  nécessairement  entraîné  la  plus 
grande  partie.  Le  pouls  est  resté  d’une  régularité  parfaite  sous  le 
rapport  du  rhythme  et  de  la  force  des  battements.  Tout  à  coup  le 
patient  relève  brusquement  le  tronc  et  agite  les  membres,  qui 
échappent  aux  aides  ;  mais  ceux-ci  les  ressaisissent  promptement  et 
remettent  le  malade  en  position.  Ce  mouvement  n’a  pas  duré  eer- 
tainement  plus  d’un  quart  de  minute,  et  cependant  l’un  des  aides 
annonce  immédiatement  après  que  le  pouls  de  la  radicale  a  cessé  de 
battre.  On  enlève  le  mouchoir:  la  face  est  profondément  altérée. 
L’action  du  cœur  a  cessé  tout  à  fait  :  plus  de  pouls  nulle  part ,  plus 
de  bruits  dans  la  région  du  coeur.  La  respiration  continue  encore, 
mais  elle  devient  irrégulière,  faible,  lente,  et  cesse  enfin  complète¬ 
ment  dans  l’espace  d’une  demi-minute  environ. 

Au  premier  signal  donné ,  ou  a  dirigé  des  moyens  énergiques 
contre  les  accidents,  dont  la  gravité  a  été  immédiatement  comprise. 
On  approche  un  peu  d’ammoniaque  sur  un  linge  de  l’ouverture  du 
nez  ;  on  en  verse  une  grande  quantité  sur  le  thorax  et  sur  l’abdo¬ 
men,  que  l’on  frictionne  avec  force.  ,On  cherche  à  irriter  avec  la 
même  substance  les  parties  les  plus  sensibles  des  téguments,  telles 
que  les  lèvres  et  la  muqueuse  génitale.  On  applique  de  la  mou¬ 
tarde  ;  on  incline  la  tête  hors  du  lit  ;  enfin,  on  cherche  à  ranimer  la 
respiration  par  des  pressions  alternatives  sur  l’abdomen  et  sur  la 
poitrine.  Après  deux  ou  trois  minutes  ,  la  respiration  reparaît  et 
prend  même  une  certaine  ampleur,  mais  le  pouls  ne  se  relève  nulle 
part.  On  insiste  sur  les  frictions.  La  respiration  se  ralentit  de  nou¬ 
veau  et  cesse  encore  une  fois.  L’espérance  qu’on  avait  conçue  s’éva¬ 
nouit.  On  insuffle  de  l’air  dans  la  bouche  et  jusque  dans  le  larynx 
en  portant  une  sonde  à  travers  l’ouverture  de  la  glotte,  parce  qu’en 
soufflant  dans  la  bouche  on  s’aperçoit  que  l’air  passe  dans  l’esto¬ 
mac.  Des  fers  à  cautère  ayant  été  mis  au  feu  dès  le  début  des  acci¬ 
dents,  le  chirurgien  cautérise  énergiquement  les  régions  précordiale, 
épigastrique  et  prélaryngien'ne.  Le  pouls  ne  reparaît  point.  On  con¬ 
tinue  pendant  plus  d’une  demi-heure  tous  les  efforts  imaginables 
pour  ramener  le  malade  à  la  vie  ;  ils  restent  mutiles. 

L’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée  que  soixante-douze  heures  après 
la  mort,  parce  que  le  corps,  réclamé  d’abord  par  les  parents,  a  été 
ensuite  abandonné.  La  température  étant  assez  froide,  le  cadavre 
n’offre  pas  encore  de  traces  de  décomposition.  La  rigidité  est  même 
encore  assez  prononcée  dans  les  ifaembres.  Les  traits  n’offrent  pas 
d’altération  particulière.  L’examen  de  tous  les  organes  est  fait 

L’estomac  confient  environ  45  grammes  d’un  liquide  épais  cou¬ 
leur  lie-de-vin,  qui  ne  ressemble  point  à  un  liquide  alimentaire.  Il 
est  distendu  par  des  gaz,  ainsi  que  le  reste  du  tube  digestif,  sain 

d’ailleurs.  Le  foie  et  la  rate  sont  un  peu  congestionnés. 

Le  cœur,  d’un  volume  normal,  est  affaissé  ,  vide  d’air  et  de  sang. 
Les  parois  ventriculaires  sont  seulement  humectées  par  une  écume 
fine,  très  rouge,  donnant  l’idée  d’un  peu  de  sang  qui  aurait  été 
battu,  fouetté  par  les  colonnes  charnues  du  cœur.  Les  veines  caves 
et  la  veine-porte  sont  distendues  par  un  sang  noir,  fluide ,  très 
abondant.  Sur  la  vulve  d’Eustachi ,  on  trouve  un  caillot  fibrineux, 
peu  consistant,  du  poids  de  4  à  5  grammes.  C’est  le  seul  qu’on  ren¬ 
contre  dans  les  cavités  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  On  a  d’ail¬ 
leurs  ouvert  ces  cavités  avec  assez  d’attention  pour  ôtée  sûr  qu’au-  ’ 
cun  fluide  aériforme  n’y  était  accumulé  en  quantité  notable. 

Les  poumons  se  sont  rétractés  fortement  à  l’ouverture  du  thorax  ; 
ils  offrent  une  teinte  noire-ardoisée  très  prononcée.  Leur  coupe  of¬ 
fre  la  même  teinte  ;  leur  tissu  est  sain  d’ailleurs.  Le  larynx  et  la 
trachée  n’offrent  aucune  lésion  ;  le  cerveau  est  intact.  Les  sinus  de 
la  dure-mère  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sang  noir 
non  coa.gulé.  (Observation  recueillie  par  MM.  Brelin  et  Petit,  inter- 

Je  ne  ferai  pas  suivre  de  longues  réflexions  le  récit  de  ce  fait,  qui 
en  dit  assez  par  lui-même.  Cependant  je  dirai  qu’à  mon  avis  ,  en 
raison  du  procédé  suivi  pour  l’inhalation  et  de  l’état  dans  lequel  on 
a  trouvé  à  l’autopsie  les  appareils  respiratoire  et  circulatoire ,  ce 
n’est  pas  à  l’asphyxie  proprement  dite  qu’il  faut  attribuer  la  mort. 
Dans  l’asphyxie  ,  c’est  le  poumon  ou  quelque  autre  partie  des  voies 
aériennes  qui-  devient  le  point  de  départ  de  l’obstacle  apporté  à  la 
circulation.  Le  sang  s’arrête  de  proche  en  proche  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  et  dans  le  système  veineux  général.  Or,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  l’artère  pulmonaire  contenait  peu  de  sang,  le  ven¬ 
tricule  et  l’oreillette  du  côté  droit  étaient  à  peu  près  vides.  Le  sys¬ 
tème  veineux  seul  était  rempli.  Loin  d’avoir  été  dilaté  par  le  sang 
arrêté  dans  son  cours  ,  le  cœur  était  affaissé  ,  vide  ,  comme  si  une 
contraction  tétanique  s’en  était  emparée  et  s’était  opposée  brusque¬ 
ment  au  jeu  de  ses  fonctions.  Comme  il  n’y  avait  pas  dans  le  cœur 
d’autre  gaz  que  celui  en  très  petite  quantité  quj,  mêlé  au  sang  , 
avait  donné  lieu  à  cette  écume  vermeille  dont  il  a  déjà  été  parlé ,  je 


ne  pense  pas  qu’on  puisse  expliquer  la  mort  en  admettant  qu’il  y  ait 
eu  introduction  de  l’air  dans  le  système  circulatoire.  Il  n  y  avait , 
d’ailleurs  ,  aucune  trace  d’emphysème  pulmonaire.  Pour  la  lésion 
cadavérique  ,  on  ne  trouve,  en  un  mot ,  que  la  fluidité  de  sang.  En 
résumé,  la  cause  prochaine  de  la  mort  est,  suivant  moi,  la  cessation 
brusque  des  contractions  du  cœur  consécutivement  à  une  lésion  de 
l'inuervation  nécessaire  à  cet  organe.  Cette  lésion  est  sans  doute  l’effet 
du  chloroforme  ;  mais  la  manière  instantanée  dont  elle  a  eu  lieu  ne 
peut  s’expliquer  que  par  une  de  ces  prédispositions  mystérieuses  qui 
jouent  un  si  grand  rôle  dans  les  maladies  ,  et  que  ,  jusqu’à  présent , 
nous  n’avons  aucun  moyen  de  reconnaître  d’avance. 

Malgré  la  conviction  que  l’auteur  exprime  dans  celte  der¬ 
nière  phrase,  il  dit  cependant,  avant  de  commencer  l’exposé 
du  fait  qu’il  a  observé,  que  jusqu’ici  partisan  déclaré  du  chlo¬ 
roforme  ,  il  ne  sait  s’il  se  décidera  à  en  continuer  l’emploi  ou 
à  l’abandonner,  et  que,  pour  éclairer  sa  conduite  future,  il 
livre  ce  fait  à  l’appréciation  de  la  presse  médicale. 

Nous  serons  bref  dans  les  réflexions  que  nous  ajouterons  à 
celles  de  notre  savant  confrère  de  Lyon.  Si  nos  lecteurs  ont 
eu  la  patience  de  lire  la  longue  discussion  à  laquelle  nous 
nous  sommes  livré  à  propos  du  rapport  de  M.  Malgaigne ,  ils 
ne  doivent  pas  avoir  besoin  qu’on  leur  montre  en  quoi  le 
nouvel  empoisonnement  observé  par  M.  Barrier  confirme 
toutes  nos  opinions,  et  condamne  les  conclusions  de  la  com¬ 
mission.  .  - 

Disons  d’abord  que  toutes  les  précautions  indiquées  par  le 
rapport  ont  été  prises  par  M.  Barrier;  que  l’appareil  qu’il  a 
employé  n’était  nullement  de  ceux  qu’a  proscrits  la  commis¬ 
sion,  puisque  M.  Barrier,  qui  est  assez  bon  juge  pour  que 
nous  puissions  l’en  croire,  nous  assure  que  cet  appareil  lais¬ 
sait  parfaitement  passer  l’air  extérieur.  Toutes  ces  précautions 
n’ont  pas  empêché  les  accidents  de  se  manifester,  première 
preuve  de  ce  que  nous  avons  toujours  soutenu. 

La  quantité  de  cbloroforme  employée  a  été  de  six  à  huit 
grammes;  mais  il  est  évident  que  ,  dans  un  appareil  (  si  ce 
nom  est  réellement  convenable)  comme  celui  qu’en  a  em¬ 
ployé,  la  majeure  partie  d’un  liquide  aussi  volatil  que  le  chlo¬ 
roforme  doit  se  répandre  dans  l’atmosphère ,  et  la  moindre 
partie  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires;  deuxième  et  nou¬ 
velle  preuve  de  l’erreur  dans  laquelle  est  tombé  le  rapporteur 
en  professant  que  Awit  grammes  ne  seraient  qu’une  faible  dose 
pour  un  homme. 

On  a  trouvé  à  l’autopsie  le  sang-fluide,  et  dans  tes  ventri¬ 
cules  de  la  mousse  sanguine ,  cette  mousse  si  précieuse  au 
rapporteur  ;  nouvelle  preuve  que  la  fluidité  du  sang  et  le  dé¬ 
veloppement  de  gaz  dans  le  système  vasculaire  sont  bien  des 
lésions  qui  appartiennent  à  l’empoisonnement  chloroformique. 

Nous  nous  bornerons  là  ;  car  lorsque  des  faits  semblables 
viennent  à  se  produire ,  on  est  plutôt  disposé  à  regretter  qu’à 
se  féliciter  d’avoir  raison  ,  et  l’on  ne  peut  faire  qu’un  seul 
vœu ,  c’est  d’avoir  raison  le  moins  souvent  possible. 

Quant  aux  lumières  que  notre  honorable  confrère  attend  de 
la  discussion  pour  se  décider  à  continuer  ou.  à  cesser  l’usage 
du  chloroforme,  ces  lumières  ne  lui  feront  apercevoir  absolu¬ 
ment  rien  qu’il  ne  connaisse  parfaitement.  En  présence  d’une 
inhalation  anesthésique,  il  aura  toujours  devant  lui,  d’un  côté 
l’avantage  de  soustraire  le  malade  à  la  douleur;  de  l’autre  , 
l’inconvénient  de  l’exposer  à  des  chances  (  très  rares  à  la  vé¬ 
rité),  mais  à  des  chances  très  réelles  de  mort,  et  que  rien, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  ne  peut  faire  éviter 
sûrement.  En  présence  d’une  pareille  alternative ,  c’est  dans 
sa  conscience  seule  que  chacun  doit  chercher  des  inspirations. 


ACAOÉIUIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12|février  1849.  —  Présidence  de  M.  Boussi.vü.xult. 

M.  JuLiEs  lit  la  note  suivante  sur  la  chirurgie  des  Chinois , 
note  dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

J’ai  vu  que  depuis  bien  longtemps  les  Chinois  font  usage 
de  l’écorce  de  grenadier  pour  détruire  le  ver  solitaire ,  du 
seigle  ergoté  pour  hâter  les  accouchements  laborieux,  de  ma¬ 
tières  contenant  de  l’iode  pour  guérir  les  goitres  ,  d’eau  salée 
tiède  qu’ils  font  boire  en  quantité  aux  cholériques  (  moyen 
préconisé  l’an  dernier  par  les  médecins  russes),  etc. 

Dans  un  ouvrage  de  médecine  chinois  qui  se  trouve  à  la 
Bibliothèque  nationale  ,  et  intitulé  :  Kou-lün-ï-Tong,  ou  Re¬ 


cueil  de  médecine  ancienne  et  moderne,  en  cinquante  volumes 
in-i",  livre  dont  la  publication  remonte  au  commencement 
du  seizième  siècle,  on  trouve  les  renseignements  suivants  dans 
une  notice  relative  au  médecin  Hoa-Tho: 

«  Quand  il  reconnaissait  qu’il  fallait  employer  Tacupunc- 

«  ture,  il  l’appliquait  en  deux  ou  trois  endroits . 

»  .  ..  .  Il  donnait  aux  malades  une  préparation  de  chanvre 
»  (ma-yo),  et  au  bout  de  quelques  instants  il  deveriait  aussi 
1)  insensible  que  s’il  eût  été  plongé  dans  l'ivresse  ou  privé  de 
»  vie.  Alors  ,  suivant  les  cas  ,  il  pratiquait  des  incisions  ,  des 

»  amputations,  etc . Après  un  certain  nombre  de  jours 

I)  le  malade  se  trouvait  rétabli  sans  avoir  éprouvé  pendant 
»  l’opération  la  moindre  douleur.  i> 

Hoa-Tho  a  publié  des  planches  anatomiques  qui  sont  par¬ 
venues  jusqu’à  nous,  et  qui  jouissent  d’une  grande  réputation. 

—  M.  Flo.v  envoie  une  note  sur  le  traitement  préservatif 
du  choléra.  Il  résulte,  selon  lui,  de  toutes  les  observations, 
que  le  choléra  ne  se  développe  jamais  dans  les  lieux  où  il  se 
dégage  de  l’ammoniaque. 

11  conseille,  en  conséquence,  le  moyen  suivant  : 

Produire  sur  tous  le  points  où  se  déclare  le  choléra  des  dé¬ 
gagements  de  gaz  ammoniacal  suffisants  pour  agir  sur  l’at¬ 
mosphère,  et  les  prolonger  jusqu’à  la  cessation  de  l’épi¬ 
démie. 

—  M.  DE  Beaufort  présente  une  jambe  artificielle  qui  per-, 
met  d  éviter  le  mouvement  de  faucher  par  un  mécanisme  que 
nous  ferons  connaître  dans  une  description  spéciale. 

■ —  M.  Peloüze  communique  au  nom  de  M.  Corenwinder, 
préparateur  de  chimie  à  Lille,  une  analyse  des  liquides  chez 
les  cholériques  ;  il  signale  les  résultats  suivants  : 

Les  recherches  ont  été  faites  sur  les  déjections  alvines,  sur 
le  sang  et  sur  les  matières  contenues  dans  les  petits  intestins. 

Les  déjections  alvines  ne  contenaient  pas  toujours  de  l’al¬ 
bumine;  les  analyses  lui  ont  donné  les  nombres  suivants  : 


Albumine.  Sel  marin.  Eau. 

0,28  0,384  98,76 

Néant.  0,380  98,76 

0,086  0,504  98,18 


Les  matières  retirées  des  intestins  lui  ont  fourni  des  quan¬ 
tités  d’albumine  qui  ont  varié  entre  1,5  et  2,2. 

Dans  le  sang  extrait  d’un  cadavre,  il  a  constaté  les  quan¬ 
tités  suivantes  d’eau  et  de  sel  marin  : 


1«  essai 

Eau. 

75,330 

Chlorure  de  sodium. 
0,185 

2=  _ ' 

75,110 

0,275 

3“  — 

75,110 

0,212 

4“  — 

75,000 

0,069 

Enfin,  la  composition  du  sérum  extrait  pendant  la  vie  se 

représente  par  les  nombres  suivants  : 
Eau . 

87, 

Albumine.  . 

9,558 

Sel  marin.  . 

0,531 

L  auteur  tire  de  ces  analyses  les  conclusions  suivantes  : 

On  trouve  une  certaine  quantité  d’albumine  dans  les  liqui¬ 
des  intestinaux  des  cholériques  ; 

Peu  de  matière  sèche  ,  peu  ou  pas  d’albumine ,  beaucoup 
de  sel  marin  dans  les  déjections  alvines.  ^ 

La  proportion  de  matière  sèohe  augmente  dans  le  sang  ;  le 
chlorure  de  sodium  y  diminue  en  quantité  variable ,  pouvant 
aller  jusqu’au  cinquième  du  poids  constaté  dans  le  sang 
normal.  “ 

Enfin,  la  composition  du  sérum  n’éprouve  pas  de  variation 
notable. 

—  M.  Richard  lit  une  note  sur  Vapios  tuberosa,  plante  à 
tubercules  qu’il  a  commencé  à  cultiver'  et  qui  paraît  devoir 
produire  de  beaux  résultats. 


EXPÛSITIOHS  M  1839  ET  1844.  —  Olédailles  de  bronze  et  d’arg;ent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  si.  béciiard  ,  mécanicien-banda- 
giste,  rue  Richelieu  20,  se  n  commande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


Véritables  niuLES  d’axderson 
dites  Pilules  angéliques  de  Jolinson,  1,™ 
Caumartin,  à  Paris.  Elles  sont  sans  saveur 
désagréable ,  d’une  efficacité  incontesiée 
dans  tous  les  climats,  et  d’un  usage  facile, 
même  en  voyage. 

Il  suffit  d’en  pren  ire  une  pour  réveil¬ 
ler  l’appétit,  aider  les  fonctions  de  l’esto¬ 
mac  et  du  venlre;  il  en  faut  deux,  au 
plus  TROIS,  pour  produire  un  effet  pur¬ 
gatif. 

La  boîte  de  30  pilules,  toujours  scellée 
par  le  timbre  spécial  Johnson,  se  vend 
2  francs. 

AVIS.  —  MM.  les  médecins  qui  désirent 
expérimenter  peuvent  en  avoir  gatrnitc- 
ment  à  la  gazette  des  hopital'x 
rue  Neuve-de-l’Uuivirsilé,  10. 


Les  rhumes,  asiSimes, 

luclies  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  l’iiilluence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris.  (Affrachir.) 


19  ff  y  a  de  mieux  an 

la  II  3  Grand  Bazar  de  la  Chapellerie. 
1  et  3,  boulevard  des  Italiens,  au  premier. 
Seuldépôtdes  chapeaux  mécaniqüe.s 
ouvrant  sans  secousses,  en  soie  ou  étolfe  ■ 
le  seul  breveté.  ’ 


KÊTIIODC;  S>’ÉTSIÉItl!SATI«M 

POUB  IB  CIIIOBOFORMB  ET  l'BTIlER  SUlFliBiODE , 

Par  M.  le  Docteur  DELABAIÎBE  FILS, 

Medecin-Denti.sfe  de  l’bos|iice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  aa.ïï',„, 

Luxembourg,  fondée  et  dirigée  pi:  par  Madame  REMKP, 

Irs’condifio^s  ie  sifu- 

iifé  les  plus  désirables ,  dans  un  quartier  tranquille,  et  les  dames  enceintes  y  trou- 
eœnt  des  appariements  di.-posés  pour  toutes  les  positions  de  fortune- 

d-sfemrnes  par  la  métiiode  de  M.  Li.sfrai,c,  dont  madame 
8“"*  “«“cbés  à  l’établi>sement. 

r  ^  à  I  usage  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  l’établis- 
-aient.  —  Consultations  de  10  iieuies  à  1  heure. 


APPAREIl  ElECTBO-SIÉDICAl  FOTIOIMT  S.W(S  PIIB 

MI  LIQUIDE, 


PPnAt  I  frères. --Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  parles  services  qu’il 
Mnrlz  O  «“«"“S  médicales.  Vient  d’être  tout  nouvellement  pertVe-- 

aZt'e^  “  u>a>‘'ère  la  pins  facile,  appliquer  sans  danger  l’électrieflé  gal- 

m  ‘“^'^e''*=“etnomt'reuses  malade  s  qui  néees-vilent  l’emploi  de  cet  aient 
«ar,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  élecIriqLs* 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en 
“  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
Academie  des  sciences,  et  dont  I  usage  est  adopié  pour  le  seivice  des  hôpitaux  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25.  ‘ 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSa  cla  dose 

RËMÈOE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOIITAIRE 


ueNeuve-des- 
’etits-Charaps, 
A  Paris. 

>n~.Jn,A,.aBI.»;dllW4A^i,  Al  AT  bT  '  I 

Approuvé  par  les  Académies  de-  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  — Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


CHOCOLATS  MÉDICINAUX  DE  COLMET, 

Pharniiicien .  RVl-i  AIAWiV'r.'VH.'nn-w-  ....  a 


e  lablettecuolienl  DEUX  GRAMMES  60  CENTIGIt.  1 
•AOLb,  tt  chaque  pastille  10  CEniTK,RA.MMES.  / 
T  ,  composé  de  CITRATE  DE  IHAGNltsiE  el  d  ‘ 


3»  LE  chocolat  analeptique  AU  SALEP,  aliment  utile  aux  c 
à  là  do*^  ****  ENFANS.  Ce  bonbon  se  donii, 

5o  LE  CHOCOLAT  AU  LAIT  D>AMANDES  ,  aliment  raffraîchissant 
recommandé  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles.  ’ 

UNE  INSTRUCTIO.N  accompagne  loujours  les  C/mco/uO  Colmet. 
C^cô/û<j  pa?  îés”chocolatS  d  '  P**^**'’t'd*  CoNTaEFAÇON 

i^"DEeOT'‘d'‘,înc^'ph“mac?e5:mpo?iV^^^ 


Paris.  —  imprimé  par  plon  frères,  rue  de  yaügihabd,  36. 


JEUDI  15  FEVRIER  184a 


(22*  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I“  —  N“  la 


BareanXi  me  Nenve-de-l’UaiTenltéi  10, 

puis  DE  L’HdplTAI.  DI  LE  CHABITÂ. 


JLa  M*anceUe  française. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  I 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 

A  FABIS  AU  BDBEAD  DO  JOOBNAL , 

HORS  DE  PARIS 

dani  toni  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries  , 
et  chei  tons  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


SOMlffAIKB.  =  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies  de  Méde¬ 
cine  et  des  Sciences.  =  HOPITAUX.  — Hôtel-Dieu  (M.  Chomel). 
Emphysème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  =  de  la  Charité 
(M.  Velpeau).  Affection  du  pied.  Amputation.  —  Fracture  du 
fémur  par  action  musculaire.  =  Académie  de  médecine  ,  séance 
du  13  février.  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  Lachaise.  = 
Traitement  de  la  bronchite  capillaire.  =  Coloration  des  huiles 
par  l’acide  sulfurique.  =  Tableau  des  naissances  et  des  décès 
dans  la  ville  de  Londres  pendant  la  semaine  qui  a  fini  le  3  fé¬ 
vrier  1849.  =  Nouvelles. 


PARIS,  14  FÉVRIER  1849. 

séance  ae  i’ Académie  de  Médecine. 

Malgré  la  leclure  de  deux  rapports  importants ,  l’un  , 
de  M.  J.  Bourdon ,  sur  les  instructions  nouvelles  à  don¬ 
ner  aux  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales;  l’au¬ 
tre  deM.  Bricheteau,  sur  quelques  faits  relatifs  à  la  con¬ 
tagion  de  la  fièvre  typhoïde ,  la  séance  a  été  exempte  de 
toute  discussion  sérieuse,  et  s’est  passée  dans  le  calme  le 
plus  complet. 

Nous  n’avons,  du  reste,  qu’à  louer  l’esprit  dans  lequel 
ont  été  faits  les  deux  rapports.  Nous  nous  attendions 
toutefois  que  M.  J.  Bourdon  ,  en  venant  proclamer  l’in¬ 
suffisance  des  anciennes  instructions  médicales  relatives 
aux  établissements  d’eaux  minérales ,  aurait  en  même 
temps  signalé  et  discuté  les  graves  imperfections  du  ré¬ 
gime  administratif  et  même  scientifique  d’après  lequel 
sont  administrés  oes  établissements  si  importants  pour 
la  santé  publique.  Nous  avons  donc  à  regret  constaté 
ue  ce  point  de  la  question  était  complètement  resté 
ans  l’ombre.  Nous  essaierons  prochainement  de  signa¬ 
ler  les  améliorations  qu’il  y  aurait  à  faire  dans  ce  sens  , 
en  discutant  quelques-uns  des  points  traités  dans  le  rap¬ 
port  de  M.  Bourdon  ,  lesquels  nous  paraissent  sujets  à 
quelque  critique,  quoique  nous  adoptions  complètement, 
nous  le  répétons,  l’excellent  esprit  général  du  rapport. 

Nous  approuvons  tout  aussi  complètement  l’esprit  du 
rapport  de  M.  Bricheteau  sur  les  faits  relatifs  à  la  con¬ 
tagion  de  la  fièvre  typhoïde  ,  ainsi  que  la  juste  et  peut- 
être  trop  douce  critique  qu’il  a  faite  de  ces  faits.  Nous 
ne  nous  permettrons  de  différer  avec  le  savant  rappor¬ 
teur  que  sur  un  seul  point:  c’est  qu’il  paraît  considérer 
comme  concluants,  en  faveur  de  la  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde,  les  faits  recueillis  par  MM.  Gendron ,  Breton¬ 
neau,  etc.,  tandis  que  nous,  au  contraire,  nous  considé¬ 
rons  ces  faits  comme  très  peu  concluants ,  quoique  nous 
nous  plaisions  d’ailleurs  à  reconnaître  qu’ils  ont  été 
observés  avec  une  tout  autre  sévérité  que  ceux  de  M. 
Monirol.  Nous  avons  déjà  discuté  ces  faits  dans  notre 
journal.  Puisque  la  discussion  me  s’est  pas  engagée  à  ce 
sujet,  nous  ne  jugeons  pas  à  propos  de  la  recommencer 
nous-même. 

M.  Robert  a  heureusement  clos  la  séance  en  commu¬ 
niquant  un  fait  très  intéressant  dont  on  trouve  les  dé¬ 
tails  au  compte-rendu.  Nous  avons  constaté  ,  au  plus 
grand  honneur  de  la  médecine  opératoire,  l’agilité  et  la 
solidité  de  la  marche  chez  une  jeune  opérée  entièrement 
privée  d’un  pied  ,  et  ce  succès  pèsera  grandement  dans 
la  balance  en  faveur  de  la  méthode  préconisée  par 
M.  J.  Roux. 


Séance  de  M’ Académie  de»  Sciences. 

Les  sciences  médicales  ,  ainsi  qn’on  l’a  vu  par  notre 
compte-rendu ,  ont  eu  une  assez  grande  part  dans  la 
dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences.  M.  Stanislas 
Julien  est  venu  nous  prouver,  le  manuscrit  de  Hoa-Tho 
à  la  main ,  qu’il  n’y  avait  rien  de  nouveau  sous  le  so¬ 
leil ,  et  que  l’usage  des  agents  anesthésiques  est  pour  le 
moins  renouvelé  des  Chinois.  M.  Julien  nous  a  égale¬ 
ment  appris  dans  sa  note  que  les  Chinois  guérissaient 
plusieurs  maladies  dans  le  traitement  desquelles  nous 
sommes  peu  avancés ,  entre  autres  la  rage  et  le  choléra. 
Il  est  bien  à  regretter  que  le  savant  linguiste  ne  nous  ait 
pas^  fait  connaître  les  agents  de  ces  cures  merveilleuses  ; 
mais  nos  regrets  ne  paraissent  pas  devoir  se  prolonger 
ongtemps ,  car  M.  Julien  n’attend  que  la  collaboration 
d  un  inédecin  pour  traduire  complèlemenfles  traités  de 
médecine  des  Chinois,  et  nous  pensons  qu’ime  pareille 
‘^®^*^5oration  ne  peut  se  faire  désirer  longtemps. 

M.  Flon  fait  mieux  que  de  guérir  le  choléra;  c’est  un 


des  nombreux  inventeurs  qui  ont  trouvé  le  moyen  d’en 
empêcher  le  développement,  On  a  vu  dans  notre  der¬ 
nier  compte-rendu  en  quoi  ce  moyen  consiste.  La  dé¬ 
couverte  de  M.  Flon  n’a  été  que  le  résultat  de  recherches 
qui  lui  ont  démontré  que  le  choléra  ne  se  développait 
jamais  là  où  se  développent ^^ontanément  des  gaz  am¬ 
moniacaux.  Nous  regrettons  que  M.  Flon  n’ait  pas  poussé 
ses  recherches  plus  loin.  S’il  eût  examiné  le  rapport 
du  Conseil  de  salubrité  sur  la  marche  du  choléra  dans 
la  ville  de  Paris  en  1832,  il  aurait  pu  s’éviter  une  illu¬ 
sion  fâcheuse. 

M.  Corenwinder  a  communiqué  des  analyses  chimi¬ 
ques  qui  ne  manquentpas  d’un  certain  intérêt,  sur  le  sang 
et  les  liquides  intestinaux  des  cholériques  ;  mais  ces  re¬ 
cherches  auraient  pour  résultat  le  plus  saillant,  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans  les  liquides  intestinaux,  l’aug¬ 
mentation  de  la  matière  sèche  et  la  diminution  du 
chlorure  de  sodium  dans  le  sang.  Mais  dans  le  petit 
nombre  d’essais  tentés,  les  résultats  obtenus  ont  varié 
dans  des  proportions  assez  notables  pour  que  ces  résul¬ 
tats  ne  puissent  acquérir  de  l’importance  que  par  la 
multiplicité  des  analyses. 

Les  agronomes  et  les  chimistes  s’occupent  avec  le  zèle 
le  plus  louable  de  nous  mettre  à  l’abri  de  la  famine  ;  par 
le  temps  qui  court ,  on  ne  saurait  leur  en  savoir  trop  de 
gré.  Pendant  qu’un  échantillon  de  pain,  fait  avec  moitié 
farine  de  froment  et  moitié  farine  de  marrons  d’Inde , 
échantillon  qui  était  très  beau  à  l’œil  et  passable  au 
goût,  était  présenté,  M.  Richard  lisait  une  notice  inté¬ 
ressante  sur  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  la  culture  de 
Yapios  tuberosa.  Entre  le  tubercule  qu’il  a  obtenu  et 
celui  qu’on  trouve  à  l’état  sauvage ,  il  y  a  une  assez 
grande  différence  pour  que  l’on  puisse  partager  l’çspoir 
du  savant  professeur ,  de  voir  ce  tubercule  s’agrandir  et 
s’améliorer  encore  par  la  culture,  et  fournir  ainsi  à  la 
population  un  aliment  précieux.  Cet  espoir  serait  d’au¬ 
tant  plus  fondé  que,  d’après  M.  Richard ,  Yapios  tuher- 
osa  ,  au  lieu  de  renfermer ,  comme  la  pomme  de 
terre,  20  à  2.5  O/Ode  matière  nutritive,  en  renferme¬ 
rait  40  0/0. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomei,. 

Xâmphysêine  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Nous  avons  eu  dans  nos  salles  une  femme  qui  a  été  atteinte 
d’une  urticaire  fébrile;  son  corps  était  tout  couvert  de  plaques 
saillantes  ,  accompagnées  d’excessives  démangeaisons.  En 
même  temps  cette  malade  présentait  une  gêne  assez  grande 
de  la  respiration.  Nous  considérâmes  celte  affection  comme 
peu  sérieuse,  et  nous  avions  la  conviction  que  dans  un  espace 
de  temps  assez  court  cette  éruption,  qui  était  apparue  sponta¬ 
nément,  disparaîtrait  de  même.  Seulement,  nous  n’avions 
pas  trouvé  une  de  ces  causes  qui  en  assurent  ordinairement  la 
disparition  prochaine,  comme  l’est  souvent  l’usage  de  certains 
aliments  ,  de  moules ,  par  exemple.  Nous  nous  demandâmes 
s’il  n’y  avait  pas  à  craindre  que  l’exanthème  passât  à  l’état 
chronique  ou  au  moins  sub-aigu ,  comme  il  arrive  assez  sou¬ 
vent.  Mais  bientôt  nous  fûmes  convaincu  que  nos  craintes 
étaient  vaines.  Au  bout  de  trente-six  heures  il  était  parvenu  à 
son  terme,  et  avait  presque  entièrement  disparu. 

Il  y  a  peu  de  jours ,  la  malade  s’est  plainte  d’un  mal  de 
gorge.  Le  cou  était  gonflé  ;  en  palpant  la  région  tuméfiée  on 
sentait  sous  le  doigt  une  crépitation  manifeste  ;  le  lendemain 
la  tuméfaction  et  la  crépitation  s’étaient  étendues  jusqu’à  la 
région  mammaire  en  avant,  et  eii  arrière  occupaient  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  poitrine.  Par  la  simple  inspection,  voici 
ce  que  l’on  observait.  Les  côtés  du  cou,  le  gauche  surtout, 
étaient  le  siège  d’un  gonflement  notable.  En  appuyant  sur  les 
points  tuméfiés  ,  on  pouvait  déplacer  les  gaz  infiltrés  dans  le 
tissu  cellulaire  et  qui  soulevaient  la  peau.  On  déprimait  un 
point  pour  en  voir  un  autre  se  gonfler  davantage,  fait  résul¬ 
tant  de  la  communication  des  cellules  entre  elles.  Au  moment 
où  nous  vous  présentons  ces  considérations  le  phénomène 
existe  encore ,  et  chacun  de  vous  a  pu  le  constater.  Il  occupe 
également  une  partie  de  la  face.  Pour  entendre  le  bruit  que 
nous  avons  signalé ,  il  suffit  d’appliquer  un  peu  fortement 
l’oreille  sur  les  points  indiqués.  Dans  presque  tous,  et  princi¬ 
palement  dans  ceux  où  les  cellules  sont  plus  étroites,  on  pro¬ 
duit  par  la  pression  un  bruit  semblable  à  la  décrépitatioii  du 
sel  projeté  sur  des  charbons  incandescents. 

Un  autre  phénomène  curieux  et  que  nous  ne  devons  pas 
passer  sous  silence  est  celui-ci  ;  la  percussion  exercée  légè¬ 
rement  sur  le  siège  de  la  tuméfaction  fait  constater  une  sono- 
réité  qui  ne  dépend  pas  du  poumon.  Il  y  a  donc  sur  les  parois 
de  la  poitrine  deux  résonances  faciles  à  distinguer  pour  un 
observateur  un  peu  exercé ,  l’une  dépendant  de  la  présence 


d’un  gaz  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané , 
l’autre  dépendant  de  l’état  normal  du  poumon. 

Ce  n’est  pas  tout.  La  malade  dont  nous  parlons  a  un  peu 
de  catarrhe  pulmonaire.  L’oreille,  perçoit  donc  aussi  deux  es- 
èces  distinctes  de  crépitation ,  l’une  due  à  l’emphysème , 
autre  à  l’affection  bronchique.  On  ne  peut  nier  que  cet  en¬ 
semble  de  phénomènes  ne  constitue  un  cas  extrêmement 
curieux. 

Comment  l’air  s’est-il  développé  ou  introduit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané?  C’est  là  ce  qui  fait  la  gravité  de  la 
question.  Y  a-t-il  eu  là  sécrétion  d’un  gaz?  Le  tissu  cellulaire 
ne  sécrète  habituellement  qu’une  sorte  de  sérosité  onctueuse. 
Dans  l’état  actuel  de  la  science,  une  sécrétion  d’air  par  ce  tissu 
n’est  pas  admissible.  11  est  des  parties  du  corps  qui  sécrètent 
des  gaz,  l’estomac,  les  intestins,  par  exemple.  Sans  cette  sé¬ 
crétion  ,  la  pénétration  des  matières  alimentaires  ne  pourrait 
pas  se  faire  aussi  facilement ,  non  plus  que  leur  progression 
si  les  parois  intestinales  se  touchaient.  Dans  l’appareil  diges¬ 
tif  on  aurait  donc  tort  de  regarder  la  production  des  gaz 
comma  le  résultat  de  la  décomposition  des  matières  alimen¬ 
taires.  C’est  une  sécrétion  normale  et  régulière,  en  même 
temps  que  nécessaire.  La  nature  l’a  établie  dans  l’intérêt  de 
l’accomplissement  de  la  fonction ,  qui  sans  elle  serait  évidem¬ 
ment  gênée  et  pénible. 

On  a  bien  admis  qu’il  peut  se  faire  dans  le  péritoine  une 
sécrétion  gazeuse;  mais  rien  n’est  moins  prouvé  que  cette  as¬ 
sertion.  Pour  notre  part,  nous  professons,  d’après  l’observa¬ 
tion  de  faits  nombreux,,  que,  toutes  les  fois  que  l’on  a  trouvé 
des  gaz  dans  des  organes  qui  n’en  contiennent  pas  naturelle¬ 
ment  ,  on  a  rencontré  l’explication  de  la  production  de  ces 
gaz.  Pour  en  revenir  au  fait  particulier  dont  il  s’agit  ici,  nous 
dirons  que  nous  n’admettons  pas  une  sécrétion  morbide  de 
gaz  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  cette  malade.  Il  ' 
faut  de  toute  nécessité  que  l’air  soit  entré  par  une  autre  voie, 
par  une  ouverture  anormale.  Existe-t-il  des  maladies  où  pa¬ 
reille  chose  ait  été  observée?  On  lit  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  de  chirurgie  un  travail  important  sur  l’introduc¬ 
tion  de  corps  étrangers  dans  la  trachée  artère.  Dans  ce  travail 
se  trouve  formulée  la  proposition  suivante  :  Lorsqu’un  corps 
étranger  introduit  dans  le  conduit  aérien  donne  lieu  à  des 
uintes  de  toux  très  violentes,  il  arrive  souvent  qu’il  s’engage 
ans  le  larynx  et  oblitère  le  passage.  Les  voies  aériennes  sont 
alors  soumises  à  une  dilatation  très  forte  ,  et  sous  l’influence 
des  efforts  produits  par  cette  circonstance,  un  emphysème  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  survient.  La'  contraction  des  mus¬ 
cles  inspirateurs  agit  sur  la  colonne  d’air  qu’elle  comprime  , 
et  le  point  le  plus  faible  des  parois  cède  et  se  déchire.  Cet 
emphysème  du  tissu  cellulaire  inquiète  beaucoup  les  chirur¬ 
giens. 

Tels  sont  les  cas  où  l’on  observe  l’emphysème  le  long  du 
cou.  Dans  le  fait  actuel ,  une  cause  de  cette  nature  n’a- 
t-elle  pas  amené  la  déchirure  des  membranes  qui  tapissent 
l’intérieur  des  voies  aériennes?  La  malade  a-t-elle,  comme 
on  dit  vulgairement,  avalé  de  travers  ?  Il-  est  probable  que 
non  ;  elle  ne  s’en  souvient  pas  du  moins  ;  de  plus  elle 
n’a  jamais  toussé  en  notre  présence;  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  cependant  qu’il  n’ait  existé  rien  de  pareil  ;  mais, 
comme  elle  n’a  pas  d’intérêt  à  nous  tromper,  nous  devons 
supposer  qu’elle  nous  dit  la  vérité,  et  nous  le  répétons ,  avant 
d’avoir  son  urticaire  ,  rien  ne  faisait  supposer  chez  elle  une 
affection  des  voies  aériennes.  Cependant  elle  a  vomi;  et  c’est 
peu  après  ses  vomissements  qu’elle  a  été  prise  des  douleurs 
ui  ont  précédé  la  tuméfaction  du  cou.  Peut-être  les  efforts 
e  vomissement  ont-ils  été  la  cause  déterminante  de  la  rup¬ 
ture  qui  s’est  à  coup  sûr  faite  dans  les  voies  respiratoires. 

Comment  s’est  faite  cette  rupture  ?  Cela  est  assez  difficile  à 
expliquer.  Existait -il  quelque  maladie  antérieure?  Nous 
sommes  obligé  ici ,  pour  arriver  à  quelque  chose  de  positif , 
de  passer  en  revue  toutes  les  causes  qui  ont  pu  favoriser  la 
production  d’une  déchirure.  Mais,  aucun  corps  étranger 
n’ayant  pénétré  dans  les  voies  aériennes  ,  on  est  conduit  à  se 
demander  comment  cette  influence  de  quelques  efforts  de 
toux  a  pu  agir  sur  la  rupture  de  la  muqueuse.  Nous  ne  pou¬ 
vons  nous  arrêter  positivement  à  aucune  possibilité.  Rien  ne 
nous  fixe  dans  nos  conjectures.  Ce  dont  nous  ne  pouvons 
douter,  c’est  qu’il  y  ait  déchirure  ;  mais  comment  et  par  quel 
mécanisme  s’est-elle  produite  ?  Nous  sommes  forcé  d’avouer 
que  nous  l’ignorons  absolument. 

En  présence  d’un  accident  pareil  que  devions-nous  faire  ? 
Nous  fallait-il  rester  spectateur  inactif  d’une  affection  qui 
pouvait  prendre  de  l’accroissement  et  finir  par  déterminer 
des  lésions  graves,  des  troubles  fonctionnels  sérieux,  compro¬ 
mettre  même  la  vie  ,  déterminer  l’asphyxie  en  pressant  sur 
les  bronches,  et  de  la  même  façon  que  dans  les  cas  où  des 
corps  étrangers  ont  pénétré  dans  la  trachée  artère  ?  Nous 
pouvions  avoir  cette  crainte.  Mais  cependant  il  y  avait  quel¬ 
ques  différences.  Lorsqu’un  corps  étranger  a  pénétré  dans  les 
‘voies  respiratoires,  la  cause  persiste  et  agit  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  d’une  manière  continue.  Ici  rien  de  paro/1  n’exis¬ 
tait.  La  malade  tousse  peu  ;  si  on  peut  parvenir  par  un  moyen 
quelconque  à  faire  qu’elle  ne  tousse  pins  du  tout ,  nul  doute 
que  la  cicatrisation  ne  se  fasse  et  dans  un  laps  de  temps  assez 
court.  Nous  nous  sommes  alors  rappelé  ce  que  l’on  fait  ou  ce 
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que  l’oH  tèttte  au  moins  dans  d'autres  cas  de  déchirure,  dans 
celles  de  l’intestin  en  particulier.  On  administre  l’opium  à 
dose  narcotique  ;  on  endort  le  sujet,  on  narcotise  tous  ses  ap¬ 
pareils  organiques ,  l’intestin  comme  les  autres.  La  preuve  en 
est  que  tous  les  individus  qui  prennent  de  l’opium  sont  cons¬ 
tipés;  or  la  Constipation  semble  indiquer  que  les  fibres  de 
l’intestin  se  contractent  avec  moins  de  force  et  avec  moins  de 
fréquence.  Endormez,  engourdissez  les  fibres  de  l’intestin  par 
l’administration  à  l’intérieur  de  préparations  opiacées  ,  vous 
arrêtez  leurs  contractions. 

Dans  un  cas  où  nous  fûmes  appelé  près  d’un  malade  chez 
lequel  une  perforation  intestinale  était  survenue,'  nous  avons 
employé  bette  médication  narcotique  à  haute  dose ,  et  nous 
avons- trihmphé  de  ce  terrible  accident.  Nous  n’avons,  il  faut 
cependant  l’ avouer,  réussi  que  cette  seule  fois.  Dans  d’autres 
càs  absolument  semblables,  nous  avons  essayé  de  nouveau,» 
■  et  nous  n’avons  pas  eu  le  même  bonheur.  Si  la  perforation 
est  petite,  on  comprend  aisément  qôe  les  chances  de  succès 
soient  plus  nombreuses.  Mais  dans  des  cas  de  ce  genre ,  la 
perforation  peut  être  petite  tout  comme  elle  peut  être  grande, 
et,  comme  on  ignore  son  étêndue,  on  ne  peut  savoir  si  les 
probabilités  sont  en  faveur  de  la  guérison.  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’indication  est  4’ employer  l’opium,  sinon  pour  guérit-,  au 
moins  pour  soulager  la  douleur  atroce  que  détermine  la 
chute  des  matières  fécales  dans  la  cavité  de  la  séreuse  péri¬ 
tonéale. 

Raisonnant  par  analogie,  nous  avons  pensé  que  dans  le  cas 
actuel  notre  devoir  était  d’endormir  la  malade ,  et  nous  avons 
eu  recours  aux  narcotiques.  Nous  lui  avons  fait  prendre  60 
centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium  dans  l’espace  de 
vingt-^quatre  heures-.  Cette  forte  dose  d’un  principe  aussi  actif 
ne  devait  pas  être  administrée  empiriquement  et  sans  que  l’on 
tînt  compte  des  phénomènes  qui  se  produisaient  au  fur  et  à 
mesure  de  son  ingestion;  une  personne  intelligente  devait 
surveiller  son  emploi.  Quant  au  mode  d’administration  ,  nous 
avons  préféré  à  la  forme  pilulaire  la  forme  liquide  ,  et  nous 
avons  fait  dissoudre  ou  suspendre  la  quantité  ci-dessus  indi¬ 
quée  d’extrait  thébaïque  dans  douze  cuillerées  de  véhicule  ap¬ 
proprié.  La  raison  qui  nous  a  fait  préférer  cette  forme  â  là 
forme  pilulaire  est  celle-ci  :  que  nous  avons  besoin  d’une  ac¬ 
tion  très  rapide,  nous  n’avons  pas  le  temps  d’attendre.  Or, 
lorsque  l’on  fait  avaler  des  pilules  aux  malades,  il  peut  arri¬ 
ver  que  cinq  ou  six  d’entre  elles ,  par  des  circonstances  parti¬ 
culières  dont  on  n’est  pâs  le  maître-,  ne  se  dissolvent  pas  au 
moment  de  leur  ingestion  ,  s’accumulent  dans  un  point  de 
l’estomac  ou  de  l’intèstih,  et  viennent  à  se  dissoudre  toutes  à 
la  fois  lorsque  tiaitra  une  circonstance  favorable  à  leur  dé¬ 
composition  et  à  leur  absorption. 

De  cette  potion  de  180  grammes ,  la  malade  avait  pris  la 
moitié  le  soir,  c’est-à-dire  30  centigrammes  d’extrait  d’opium; 
-elle  était  assoupie ,  entendait  parfaitement  ce  qu’on  lui  disait, 
et  ne  dormait  pas  complètement.  Le  chef  de  clinique  lui  fit 
prendre  deux  cuillerées  à  la  fois  ,  et  elle  a  acjievé  le  reste 
pendant  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  nous  avons  trouvé  en¬ 
core  la  malade  trop  éveillée ,  et  nous  lui  avons  prescrit  la 
même  dose  que  la  veille  dans  le  but  de  la  condamner  à  un 
repos  absolu  de  tous  les  organes  et  en  particulier  de  l’appa¬ 
reil  vocal. 

Au  moment  où  nous  vous  exposons^les  particularités  de  ce 
fait,  nous  constatons  que  l’emphysème  depuis  quarante-huit 
heures  s’est  modifié  d’une  manière  très  notable.  L’épanche¬ 
ment  du  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  s’est  circonscrit  ;  il  y  a 
bien  encore  un  peu  de  crépitation  dans  le  voisinàge  de  la  cla¬ 
vicule;  mais,  d’après  l’ensemble  des  symptômes,  nous  som¬ 
mes  très  porté  à  croire  que  l’ouverture  qui  donnait  passage  à 
l’air  commence  à  se  rétrécir;  hier,  la  malade  a  pris  (encore 
30  centigrammes  d’extrait  d’opium;  elle  est  maintenant  dans 
un  état  dô  somnolence  continuel  et  qui  paraît  lui  être  assez 
pénible,  mais  dans  lequel  nous  voulons  cependant  la  main¬ 
tenir  encore,  puisque  ce  moyen  est  le  seul  de  l’empêcher  de 
faire  aucun  effort  soit  en  parlant-,  soit  en  toussant.  Tout  nous 
porte  à  croire  aujourd’hui  que  toute  crainte  est  dissipée.  Le 
pouls  est  tombé  de  120  à  68;  la  respiration,  au  lieu  de  don¬ 
ner  40,  ne  donne  plus  que  18  par  minute.  Nous  continuerons 
cependant  encore  l’opium  pendant  quelque  temps;  car,  sous 
l’influence  du  moindre  effort,  l’ouverture  pourrait  se  rétablir 
et  les  accidents  reparaître  avec  la  même  gravité  que  pendant 
les  premiers  jours. 

Profitons  de  cette  occasion  qui  nous  est  offerte  pour  vous 
présenter  quelques  considérations  sur  ce  que  l’on  a  appelé  en 
médecine  les  pneamatoses,  affections  qui  ne  sont  le  plus  sou¬ 
vent  que  des  symptômes. 

On  donne  le  nom  de  pnmmatoses  à  deüx  sortes  de  mala- 
diés,  caractérisées  toutes  les  deux  par  la  présence  de  gaz  ou 
de  l’air  : 

1“  Soit  dans  des  organes  ou  appareils  qui  en  contiennent 
natùrellemeht  une  certaine  quantité,  mais  qui  par  intervalles 
en  renferment  un  tel  volume  qu’ils  en  sont  distendus  au  point 
de  troubler  la  santé  et  l’exercice  normal  de  la  fonction  ; 

2°  Soit  dans  des  organes  qui  n’en  doivent  pas  contenir  à 
l’état  normal  et  où  il  constitue  un  phénomène  morbide. 

Le  plus  ordinairement,  la  présence  de  l’air  dans  une  de 
ces  deux  conditions  ne  constitue  qu’un  symptôme ,  lequel  a 
souvent  de  l’importance.  Vous  trouverez  cependant  dans  les 
pneumatoses  quelques  cas  exceptionnels  curieux,  plus  sous  le 
rapport  scientifique  que  sous  celui  de  la  pratique.  Suivant  les 
divisions  que  nous  venons  d’établir  pour  la  nature  des  pneu¬ 
matoses  ,  nous  allons  en  faire  deux  classes  que  nous  étudie¬ 
rons  successivement. 

1“  Pneumatoses  par  excès  de  gaz  dahs  des  organes  qui  en 
contiennent  naturellement. 

Dans  cette  première  classe ,  nous  comprenons  les  pneuma¬ 
toses  des  voies  aériennes  et  des  voies  digestives.  Les  voies 
aèiîennês  reçoivent  l’air  atmosphérique,  lui  font  subir  dés 
changements  et  l’expîilsent  au  dehors.  Cet  air  pénètre  dans 
le  poumon  dans  des  conditions  déterminées,  et  en  sort  dans 
des  conditions  nouvelles,  résultant  du  travail  chimique  orga¬ 
nique  qu’il  a  subi  lorsqu’il  s’est  trouvé  en  contact  avec  le 
sang  noir  des  veines.  A  ces  pneumatoses  des  voies  aériennes 
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se  rattache  l’emphysème  du  poumon  ;  il  semble  que  la  ma¬ 
ladie  commence  sans  aucun  changement  dans  la  facilité  d’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  le  poumon ,  mais  avec  un  peuplas 
de  difficulté  pour  la  sortie.  En  d’autres  termes ,  il  seiiiblerâit 
que  l’air  sort  du  poumon  en  moins  grande  abondance  qu’il 
n’y  est  entré;  que  le  poumon  reste  ciômmé  soufflé.  Mais,  outre 
cet  inconvénient  matériel  et  pour  ainsi  dire  mécanique^  voici 
encore  ce  qui  se  passe  et  6e  que  l’on  doit  noter  •  l’ait  ;  une 
fois  qu’il  a  pénétré  dans  le  poumon,  y  subit,  avons-nous  dit, 
un  travail  de  décomposition  partielle.  Il  Berd  line  partie  dé 
ses  propriétés  respirahles;  par  conséijuenf  il  devient  tiuisiblé, 
et  l’on  comprend  facilement  de  quelle  importance  est  son  séjour 
dans  les  vésicules  pulmonaires. 

Ainsi  donc ,  sôüs  l’inflUencè  de  càttses  que  nblis  àppr'èfcib- 
rons  autre  part ,  l’air  qui  entre  difficilement  dans  le  poumon 
en  sort  plus  difficilement  ëncorè  ;  lès  hôüvèliès  pOflidnS  d’àif 
n’y  entrent  qu’avec  une  difficulté  plus  grande  également: 
d’où  gêne  de  la  respiration  ,  essoufflement  habituel ,  suffoca¬ 
tion,  et  production  de  ce  que  le  vulgaire  connaît  sous  le  nom 
d’accès  d’asthme. 

Dans  la  deuxième  section  de  cette  première  elasse  des  pneu¬ 
matoses,  nous  rangerons  celles  des  organes  digestifs.  L’appa¬ 
reil  digestif  contient  naturelleménl  de  l’air  mélangé,  en  cer¬ 
taine  quantité,  d’une  proportion  donnée  de  gaz  particuliers 
résultant  de  l’accomplissement  de  l’acte  de  la  digestion. 

Si  ces  fluides  gazeux  s’accumulent  dans  l’intesliii  en  trop 
rande  quantité ,  leur  présence  constitue  une  véritable  mala- 
ie.  Il  est  d’autres  affections  où  l’absence  d’air  en  quantité 
suffisante  deviendrait  une  sorte  de  pneumatose  par  défaut. 
Dans  la  colique  saturnine,  par  exemple,  le  volume  du  ventre 
diminue,  l’abdomen  est  rentré  eh  dedans;  les  gaz  ôht  disparu. 

Cette  circonstance  constitue  un  point  de  la  pathologie  des 
affections  saturnines  qui  n’a  pas  été  suffisamment  étudié ,  et 
jé  crois  utile  d’appeler  toute  votre  attention  sur  cette  forme 
particulière  de  la  pneumatose. 

Les  causes  qui  peuvent  produire  cette  accumulation  de  l’àir 
dans  l’intestin  peuvent  être  ou  générales  ou  locales.  Générales, 
comme,  par  exemple,  l’influence  du  système  nerveux  et  de 
certains  troubles  de  ce  système.  Dans  l’hypochondrie ,  vous 
rencontrez  souvent  des  malades  dans  l’intestin  desquels  se 
produit  une  quantité  extraordinaire  de  gaz  qui  distendent  le 
ventre  et  occasionnent  des  malaises  incroyables  :  d’où  néces¬ 
sité  de  rendre  continuellement  ces  gaz  par  haut  et  par  bas. 
Quelquefois  la  compression  exercée  par  les  intestins  distendus 
sur  le  diaphragme  et,  par  suite,  sur  les  organes  thoraciques 
détermine  des  palpitations,  de  l’oppression,  etc. 

Dans  plusieurs  maladies  aiguës ,  dans  la  fièvre  typhoïde  , 
par  exemple,  et  dans  les  maladies  nerveuses  que  nous  venons 
de  signaler ,  tout  porterait  à  croire  qu’il  se  fait  dans  l’intestin 
une  sécrétion  gazeuse.  11  n’est  cependant  pas  toujours  néces¬ 
saire  qu’il  en  soit  ainsi.  Nous  dirons,  dans  un  prochain  arti¬ 
cle,  les  principales  conditions  de  production  de  ces  gaz. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

Affection  du  pied.  —  Amputation.' 

Je  vais  vous  parler  d’une  malade  qui  est  dans  notre  salle 
depuis  longtemps;  c’est  une  fille  âgée  de  vingt-trois  ans,  qui 
était  entrée  il  y  a  trois  ou  quatre  mois  pour  une  maladie  du 
pied.  Ce  mal,  déjà  ancien,  présentait  les  signes  de  la  carie 
avec  fractures  et  nécrose  des  os  du  tarse.  Le  stylet,  porté  par 
les  fistules  qui  existaient  à  la  peau,  permettait  de  constater 
ces  lésions,  et  de  reconnaître  que  l’affection  se  portait  sur 
plusieurs  os,  et  notamment  sur  l’aStragale  et  le  calcanéum. 
J’ai  insisté  dans  le  temps  pour  vous  montrer  quel  était  le 
meilleur  remède  ;  j’ai  voulu  pratiquer  l'amputation,  les  pa¬ 
rents  et  la  jeune  fille  ont  résisté  à  mes  conseils,  en  me  priant 
de  tenter  la  guérison  ;  et  comme  il  était  permis  d’avoir  quel¬ 
que  espoir  de  l’obtenir  en  enlevant  le  séquestre,  j'essayai, 
tlne  première  opération  fut  pratiquée  dans  ce  but.  La  mala¬ 
die  des  ôs  a  continué  de  s’étendre  ;  il  y  a  des  os  eu  suppura¬ 
tion  ;  il  n’y  a  pas  possibilité  de  guérir  cette  jeune  fille  en 
conservant  son  pied.  Nous  pratiquerons  l’amputation. 

Il  y  a  ici  un  enseignement.  Dans  les  maladies  des  os  du 
pied,  le  chirurgien  est  quelquefois  dans  un  grand  embarras. 

Il  est  de  régie  de  n’enlever  que  ce  qui  est  absolument  in¬ 
dispensable  ;  car  tout  ce  qu’on  pourra  laisser  du  membre  sera 
utile.  Gelte  règle  d’humanité  est  entourée  de  dangers,  parce 
qu’on  s’expose  à  laisser  des  parties  d’os  malades,  et  par  con¬ 
séquent  à  pratiquer  plusieurs  opérations  au  lieu  d’une.  Il 
faut,  en  ce  cas,  envisager  deux  points  :  on  enlève  le  moins 
possible,  mais  avec  risque  de  laisser  ^es  parties  malades  ;  ou 
ton  enlève  un  peu  plus,  et  l’on  court  le  risque  d’enlever  des 
des  parties  qui  auraient  pu  être  conservées.  Tout  est  dans 
l’appréciation  exacte  du  chirurgien;  et  encore,  pour  les  os  du 
pied,  on  court  souvent  le  danger  de  laisser  quelque  chose, 
parce  qu’il  est  très  difficile  de  savoir  si  le  mal  s’arrête  préci¬ 
sément  à  tel  ou  tel  endroit.  Je  suppose  qu’il  existe,  par  exem¬ 
ple,  une  maladie  du  talon,  on  ne  sait  qu’à  peu  près  où  elle 
s’arrête,  et  il  arrive  souvent  que  la  maladie  du  talon  occupe 
l’astragale  et  réciproquement.  Voyez  ce  qu’il  arrive  alors  pour 
les  malades;  on  n’a  pensé  qu’au  calcanéum,  et  l’astragale 
est  malade  ;  ou  bien  on  n’a  pensé  qu’à  une  maladie  de  l’as¬ 
tragale,  et  le  calcanéum  et,  l’articulation  tibio-tarsienné  sont 
affectés.  Non-seulement  l’opération  ne  suffit  pas,  mais  elle 
expose  à  des  dangers  en  mettant  l’articulation  au  contact  de 
l’air  et  en  favorisant  l’infection  purulente.  Si,  au  lieu  de  sié¬ 
ger  au  talon,  la  maladie  a  son  siège  en  avant,  vers  la  partie 
postérieure  des  métatarsiens,  faut-il  amputer  le  pied  dans 
l’articulation  tarso-métatarsienne,  ou  bien  faut-il  opérer  par 
la  méthode  de  Chopart?  En  enlevant  les  cunéiformes,  on  est 
plus  sûr  de  ne  rien  laisser;  mais,  d’un  autre  côté,  il  faut  te¬ 
nir  compte  des  avantages  que  le  malade  aura,  en  supposant 
que  la  guérison  arrive.  En  opérant  dans  l’articulation  tarso- 
métatarsienne,  les  avantages  sont  beaucoup  plus  grands  ;  il 


reste  à  savoiï,  eh  àfitneitaht  ünè  mâladie  du  tfllôt),  s’il  faut 
enlever  une  portion  dà  calcabéüïn  ou  de  l’àslfagale,  et  si  l’on 
y  trouvera  plus  d’avantage  qu’en  faisant  l’amputation  du  pied; 
c’est  (fouteBS,  à  mtoins  que  l'on  h'énlève  seulement  ünë  por¬ 
tion  du  càican6nn4;  car  si  l’On  và  jusqu’à  la  joiftlure;  il  y 
aura  une  «Mhylose,  ankylosé  gui  enlèvera  Je  talon,  et  qu’il 
Sera  très  ifefficile  de  giiêrir. 

^  Chez  la  jfeune  fille  doht  je  parlé;  l’astragale,  le  calcatiéiim 
et  les  articulations  sont  malades.  11  n’y  a  pas  possibilité  de 
conserver  le  pied;  mais  il  y  a  uu  choix  â  faire  pour  le  lieu  où 
l’amputation  doit  être  pratiquée.  Faut-il  faire  l’amputation 
dans  l’articulation  tihio-tarsienne  ou  dans  le  corps  de  la 
jambe?  Celte  amputation  tibio-tarsieone  n’a  pas  paru  offrir 
des  avantages  assez  clairs  pour  la  tenter  lorsqu’il  peut  y 
avoir  doute  de  ne  pas  enlever  tout  ce  qui  est  malade.  11  ai’- 
fîvë  qiiêlqüefoîs  àüssi  qu’ôn  n’à  pas  assez  de  tissu  pour  re¬ 
couvrir  les  os.  De  deux  choses  Tune  :  ou  l’on  scie  les  mal¬ 
léoles,  Ou  on  les  laisse.  Si  on  lès  scife,  autant  vaut  faire  l’opé¬ 
ration  en  dessus  ;  si  on  ne  les  seife  pas,  on  a  le  désagrément 
d’avoir  dés  pointes  qui  se  prêtent  mal  aux  chaussiirès  artifi¬ 
cielles.  Cette  opération  doUne  quelques  centimètres  de  plus 
pour  le  mèhibre;  mais  quand  il  faut  acheter  cet  avantage  par 
la  crainte  da  laisser  les  parties  malades  et  de  s’exposer  à  une 
nouvelle  opération,  il  vaut  beaucoup  mieux  opérer  en  dessus. 
Chez  le  sujet  de  notre  observation,  en  désarticulant  le  pied,  on 
risquerait  de  recommencer  l’opération.  11  en  résulte  que  nous 
pratiquerons  l’amputation  au  quart  inférieur  de  la  jambe. 

Aujourd’hui  la  question  est  jugée  de  savoir  si  l’on  doit 
amputer  dans  le-haut  ou  dans  le  bas  de  la  jambe,  ll  vaut 
mieux  amputer  à  la  partie  inférieure  : 

1°  Parce  qu’il  y  a  une  moins  grande  quantité  à  enlever  ; 

2°  Parce  qu’on  peut  appliquer  des  appareils  que  ne  sup¬ 
porte  pas  la  jointure  du  genou; 

3°  Parce  qu’un  membre  artificiel  peut  être  construit  de 
telle  sorte  que  la  difformité  est  masquée,  et  cette  raison  est 
d’ün  grand  poids,  pour  les  femmes  surtout; 

4°  Enfin,  c’est  que  la  vie  est  môins  exposée,  ét  c’est  là  là 
raison  la  plus  puissante. 

Or,  quand  on  à  à  eboisir  entre  deüx  amputations,  dont  fune 
offre  trois  fois  moins  de  danger  que  l’autre,  il  me  semble 
qu’il  n’y  a  pas  à  hésiter. 

Ici,  tous  les  procédés  peuvent  être  mis  en  usage.  Le  mem¬ 
bre  est  sain  dans  toute  sa  longueur  ;  il  n’y  a  ni  gonflement, 
ni  sérosité,  ni  inflammation  ;  on  peut  amputer  aussi  bas  que 
possible,  mais  il  faut  prendre  garde  à  une  chose,  c’est  de 
laisser  assez  de  tissu  pour  que  les  os  soient  recouverts.  Il  faut 
toujours  4  à  5  centimètres  :  car,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  ici  une 
rétraction  aussi  forte  que  dans  le  haut  de  la  jambe  ou  de  là 
cuisse,  les  tissus  se.  rétractent,  et  il  fauP  couper  l’os  à  4  oü  S 
cent,  au-dessus  des  malléoles.  Tout  cela  peut  être  obtenu  par 
les  divers  procédés.  Pour  moi,  j’emploie  le  plus  ordinairé- 
ment  la  méthode  circulaire,  qui  laisse  une  plaie  nette  et  régu¬ 
lière  et  offre  tous  les  avantages  des  autres  méthodes. 

Fracture  du  fémur  par  action  musculaire, 

Au  n”  20  de  notre  salle  est  une  femme  âgée  de  cinqüante- 
huit  ans,  ét  affectée  d’une  fracture  du  fémur  droit.  Cette 
fracture  ,  située  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  et  un  peu 
àu-déssüs  de  l’articulation  fémoro-tibiale ,  n’est  pas  aussi 
obliqué  que  le  sont  en  général  les  fracturés  du  fémur;  il 
semblerait  qu’elle  a  eu  lieü  par  action  müscülairéi  La  malade 
raconte  que,  dans  une  lutte  avec  son  mari ,  elle  a  tourné  de 
côté,  a  senti  un  craquement  dans  la  cuisse  et  est  tombée;  le 
fémur  a  donc  été  fracturé  avant  la  chute. 

C’est  un  cas  Care  dont  on  a  nié  la  possibilité ,  mais  que  les 
nombreuses  observations  mettent  aujourd’hui  hors  de  doute. 
On  a  dit  que  Cés  faits  ne  s'observent  que  chez  les  cancéreux , 
les  scrophuleux  ôu  les  rachitiques  ;  la  plupart  des  praticiens 
le  croient  et  raisonnent  dans  celte  hypothèse  ;  mais,  moi,  je 
crois  que  cès  fracturèS  phr  action  musculaire  peuvent  arriver 
chez  tous  les  individus  indistinctement.  J’ai  vu,  à  Tours,  un 
jeune  homme  très  fort  et  très  bien  portant  se  casser  l'humè- 
rus  en  jetant  une  pierre  ;  J’ai  observé  chez  un  homme  gros  et 
gaillard,  une  fracture  dé  l’avant-bras  produite  dans  un  effort 
fait  pour  jeter  de  la  terre  avec  une  pelle  ;  pendant  que  je  fai¬ 
sais  lè  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  une  jeune  fille  se 
fractura  l’hümérus  eii  voulant  retenir  un  seau  d’eau  sur  le 
bord  d’un  puits.  Ces  observations,  et  bien  d’âülres  encore, 
m’autorisent  à  éroire  qhé  les  fractures  par  action  musculaire 
peuvent  esistef  chez  Itous  les  individus  ;  mais,  dans  le  cas  de 
la  femme  dont  je  parle,  iiô  se  ptourtail-il  pas  que,  pendant  la 
lutte ,  le  mari ,  en  appuyant  sa  jambe  contre  la  cuisse  de  Sa 
femme  ,  ait  fourni  un  point  d’appui  et  favorisé  la  fracturé  ? 
Les  détails  nous  manquent  pour  établir  ce  fait  d’une  manière 
bien  distincte  ;  mais  ,  quoi  qu’il  en  soit,  il  n’y  a  pas  beaucoup 
de  déplacement,  et  la  femme  guérira  sans  difformité  notable. 

A.  BEtoARi). 


ACAnÉtHIiB  ZirATIOiaAl<E  DE  KËBECINE. 

Séance  du  13  février  1849.  —  Présîdfenee  de'M.  VSlpeac. 

Lè  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  officielle  comprend  deux  lettres  du 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  la  première  deman¬ 
dant  à  l’Académie  de  bâter  un  rapport,  la  seconde  réclamant 
des  pièces  concernant  les  eaux  minérales. 

M.  Nélatox  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  opératôire. 

M.  Laghaise  adresse  une  lettre  à  l’Académie  relative¬ 
ment  à  la  réclamation  de  M  Piorry.  (Voir  à  la  correspon¬ 
dance.) 

_ M.  LsMAZURtER  désire  que  l’on  mette  sous  les  yeux  de  la 

commission  du  choléra  la  brochure  qu’il  a  fait  parailfé  «n 
1832  sur  cette  maladie. 


n 


M.  Plouviez  transmet  la  statistique  des  nouveaux  cas  de 
choléra  qui  se  sont  manifestés  â  Lille. 

_ M.  Letellier,  pharmacien  à  Rouen ,  écrit  pour  prendre 

date  de  priorité  pour  la  régularisation  des  préparations  de 
cClchiquë,  de  qulnquihft  et  dé  quelques  préparations  anti- 

scorbutiques. 

_ M.  Guyon,  auquel  pn  avait  écrit  pour  lui  demander  des 

renseignements  sur  les  fèves  de  Panama,  répond  qu’il  n’a  ja- 
niais  entendu  parler  des  fèves  de  Panama  dites  cédroitSi 

M.  Chevallier.  Je  éOnHaiè  Uhe  personne  de  Panama  qui 
doit  mettre  à  ma  disposition  la  quantité  que  je  désiréràl  dë 
ces  fèves;  je  m’empresserai  d’en  apporter  là  quantité  néces¬ 
saire  à  l’Académie. 

__  M.  MeuHier  envoie  Un  écrit  sur  le  choléra. 

_  M.  le  docteur  Dwardik,  de  LiÜe,  réclame  là  priorité  ré» 
lâtivement  à  l’invention  et  à  l’emploi  d’un  appareil  électro- 
moteur  sans  pile,  et  prie  l’Académie  de  se  prononcer  entre 
lui  et  MM.  Breton  frères. 

—  M.  Ballv  demande  la  parole  à  l’occasion  de  la  corres¬ 
pondance. 

J’ai  l’honneur,  dit-il ,  d’offrir  à  l’Académie  leà  comptes- 
rendus  du  Congrès  scientifique  dé  Tours.  DartS  Ces  bomptes- 
rendus,  outre  des  Mémoires  sur  la  géologie  ,  l’archéologie  et 
les  sciences  naturelles ,  on  remarque  un  savant  travail  sur 
la  géométrie  analytique  de  la  sphère  par  M.  Borgnet. 

Un  autre  très  complet  sur  la  fermentation  parM.  Blondeau, 
de  Garolles,  qui  offre  le  plus  grand  intérêt  tant  sous  le  rap¬ 
port  chimique  que  sous  le  rapport  physiologique. 

Vient  ensuite  un  compte-rehdu  sür  la  colonie  agricole  dé 
Mettraÿ,  où  environ  500  repris  de  justice  reçoivent  une  édu¬ 
cation  si  parfaitement  dirigée  qu’à  la  fin  de  leurs  épreuves  ilS 
peuvent  être  rendus  à  la  société  sans  danger. 

La  section  des  sciences  médicales  a  abordé  les  plus  hautes 
questions  de  notre  art.  On  trouvera  parmi  les  bons  travaux  : 

1”  Un  Mémoire  du  professeur  Bertini,  de 'Turin  ,  sur  la  mi¬ 
liaire.  L’auteur,  pour  prouver  la  fréquence  de  cette  forme 
éruptive,  à  communiqué  une  liste  de  soixante-neUf  écrivains 
qui  en  ont  traité  en  Italie; 

2“  Une  longue  et  importante  discussion  sur  le  croup,  angine 
pseudo-membraneuse,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  nos  collè¬ 
gues  Charcbllay,  Tonnellé,  Haime,  a  occupé  plusieurs  séances. 

M.  Bretonneau  y  a  développé  longuement  ses  doctrines  sur 
là  diphtérie. 

La  section  a  conclu  comme  suit  : 

Dans  la  première  période ,  la  cautérisation  avec  l’azotate 
d’argent  est  avantageuse  ;  la  trachéotomie  indispensable  dans 
la  dernière  ;  lès  dérivatifs  inutiles  ,  lés  émissions  sanguines 
nuisibles  '; 

3°  Enfin,  le  professeur  Thomas  a  lu  Un  Mémoire  impor¬ 
tant  sür  le  avantages  de  l’étude  de  l’anatomie  comparée. 

—  M.  Bourdon  lit ,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  mi¬ 
nérales,  un  rapport  très  volumineux,  qui  a  besoin  d’une  étude 
attentive  pour  être  analysé  ;  nous  ferons  cette  analyse  plus 
tard. 


M.  MaRtin-Solon  reproche  au  rapporteur  plusieurs  lacunes 
que  celui-ci  démontre  ne  point  exister  dans  son  rapport. 

M.  Chevallier  reproche  également  au  rapporteur  de  n’a¬ 
voir  pas  engagé  les  médecins  inspecteurs  à  indiquer  les  noms 
anciens  des  diverses  sources,  et  de  n’avoir  point  fait  connaître 
les  moyens  de  constater  dans  ces  eaux  quelques  principes  mi» 
néraux,  particulièrement  l’iode. 

M.  Bourdon.  J’ai  parfaitement  formulé  la  première  recom¬ 
mandation  dont  parle  M.  Chevallier  ;  quant  à  la  seconde  la¬ 
cune  qu’il  me  reproche,  là  commission  a  pensé  avec  moi  qUe, 
pour  les  médecins  qüî  seraient  chimistes ,  la  recommandation 
serait  superflue,  et  que,  quant  à  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  cette 
recommandation  ne  leur  apprendrait  pas  la  chimie  et  qu’elle 
serait  pàr  conséquent  inutile. 

M.  Rochoux.  La  société  en  général  est  émiettée,  et  la  société 
médicale  ne  fait  pas  exception  ;  chacun  agit  comme  bon  lui 
semble  et  n’aime  à  recevoir  d’impulsion  de  personne  ;  d’au¬ 
tant  plus  que,  par  ce  temps  d’égalité,  on  n’est  guère  disposé 
à  voir  dans  utt  corps  savant  ou  ailleurs  quelqu’un  de  supé¬ 
rieur  à  soi  et  qui  puisse  vous  servir  de  guide.  Je  me  plais 
donc  à  rendre  hommage  au  rapporteur  et  à  la  commission 
pour  leurs  bons  conseils ,  pour  leurs  bonnes  intentions;  mais 
je  leur  prédis  que  ces  conseils  et  ces  intentions  ne  produiront 
aucun  résultat.  La  science,  comme  la  justice ,  marche  pede 
clattdo, 

M.  Durand-Eardel,  membre  correspondant,  obtient  la 
parole. 

Messieurs,  le  rapport,  et  on  ne  l’en  saurait  trop  louer,  in¬ 
siste  sur  les  avantages  qu’il  y  aurait  à  vulgariser  l’usage  des 
èaüx  minérales  ;  c’est  afin  de  remplir  plus  sûrement  le  même 
but  définitif  que  j’aurais  désiré  voir  le  rapporteur  Conseiller 
en  même  temps  l’usage  des  piscines. 

Les  piscines  ont  deux  avantages  importants  :  le  pre¬ 
mier,  et  il  est  incontestable ,  c’est  de  permettre  aux  mala¬ 
des  un  plus  long  séjour  dans  le  bain  et  par  conséquent  une 
action  plus  efficace  de  la  part  de  l’eau  médicamenteuse  ;  ainsi, 
tandis  qUe  les  malades  ne  peuvent  pas  rester  plus  de  deux- 
heures  dans  une  baignoire  sans  éprouver  des  Symptômes  plus 
ou  moins  graves  de  congestion  cérébrale ,  ils  peuvent  au  con¬ 
traire  rester  cinq  à  six  heures  dans  l’eau  de  la  piscine  sans 
ressentir  aucun  malaise  ;  le  second  avantage  de  la  piscine, 
cest  de  mettre  les  eaux  à  la  portée  de  toutes  les  bourses ,  et 
même  de  permettre  d’en  faire  profiter  les  indigents.  ' 

M.  LE  RAPPORTEUR.  La  Commission  tiendra  compte  des  ob¬ 
servations  judicieuses  de  M.  Durand-Fardel. 

_  M.  Dësportes.  La  médecine  comparée  a  pris  une  grande  et 
juste  importance  dans  ces  derniers  temps.  Je  crois  donc  qu’il 
serait  convenable  d’engager  les  médecins  inspecteurs  à  étu- 
uier,  autant  que  possible,  l’action  des  eaux  minérales  sur  les 


Apres  cette  observation ,  les  conclusions  du  rapport  et  1 
rapport  lm»même  sont  adoptés. 


M.  Bricheteau  lit  le  rapport  suivant  :  Quelques  faits  re¬ 
latifs  à  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  à  propos  dune 
maladie  qai  a  régné  à  Chandenay  (arrondissement  de  Lan- 
gres),  pàr  M.  Montrol ,  médecin  des  hôpitaux  de  Langres. 

Il  régna,  dit  M.  Montrol,  à  la  fin  de  l’été  1843,  à  Chande» 
nay ,  une  fièvre  typhoïde  considérée  comme  épidémique,  de 
reconnus  que  cette  maladie ,  née  par  infection ,  s’était  ensuite 
propagée  par  contagion. 

Les  faits  signalés  ou  sommairement  rapportés  par  l’auteur, 
dans  l’intention  de  prouver  que  la  fièvre  typhoïde  est  conta¬ 
gieuse  ,  sont  assez  nombreux  pour  être  divisés  en  plusieurs 
catégories. 

Première  catégorie.  —  Faits  relatifs  à  l’épidémie  de  Chan¬ 
denay.  —  Le  village  de  Chandenay  se  compose  de  250  habi¬ 
tants  ;  il  est  situé  à  l’origine  d’un  bassin  et  s’étend  de  l’est  à 
l’ouest,  en  partie  sur  le  versant  et  en  partie  sur  le  fond  de  la 
vallée.  Là  coulent  sur  un  lit  peu  profond  des  eaux  qui  ne  tar¬ 
dent  pas  à  devenir  stagnantes  dans  la  rue  la  plus  basse  com¬ 
posée  de  deux  rangées  de  maisons  attenantes  les  unes  aux  au¬ 
tres,  et  se  trouvant  assises  sur  un  sol  humide  qui  retient  l’eau 
à  la  profondeur  d’environ  Un  mètre.  Partout  les  habitations 
sont  trop  étroites,  mal  ventilées;  entourées  de  fumier.  Les 
habitants  sont  d’ailleurs  généralement  aisé?  et  font  usage  d’un 

f’éndant  les  six  mois  d’hiVeVet  de  printemps  qui  avaient  pré¬ 
cédé  l’épidémie  ,  l’état  du  ciel  avait  été  très  variable  ,  et  les 
■vents  presque  constamment  du  sud-ouest. 

Dans  une  maison  rèndue  insalubre  par  le  voisinage  d'une 
mare ,  deux  sœurs  furent  malades  pendant  cinq  semaines  et 
guérirent  sans  le  secours  de  la  médecine  ,  à  la  fin  de  juin. 
Elles  furent  alitées,  et  eurent  de  la  diarrhée  dans  tout  le  coürs 
de  la  maladie.  A  la  Jin  de  juillet,  Antoine  èl  François ,  âgés 
de  dix-huit  et  de  dix-neuf  ans ,  furent  atteints  de  fièvre  ty¬ 
phoïde.  A  peine  entraient-ils  en  convalescence,  que  leur  sœür 
Marie  ,  âgée  de  seize  ans ,  fut  atteinte  ,  le  2  septembre ,  de  la 
même  maladie ,  et  garda  le  lit  pendant  six  semaines;  enfin  la 
mère,  âgée  de  quarante  ans,  tomba  malade  à  la  fin  d’octobre. 
Le  père  seul  fut  préservé. 

Dans  une  autre  maison,  qui  n’était  Séparée  de  la  précédente 
que  par  une  masure  inhabitée,  le  père  ,  la  mère,  et  quatre 
enfants  qui  avaient  veillé  les  malades  dont  nous  venons  de 
parler,  eurent  la  même  maladie  du  1'^  au  15  septembre.  La 
mère  et  trois  enfants  succombèrent  ;  deux  domestiques  venus 
pour  soigner  cette  famille  furent  également  atteints ,  mais 
guérirent,  l’un  le  12,  l’autre  le  27  septembre. 

M.  Montrol  a  figuré ,  dans  un  plan  cadastral ,  la  position’ 
respective  des  habitations  frappées  par  l’épidémie,  qui  se 
trouve  généralement  très  rapprochées  les  unes  des  autres ,  à 
l’exception  d’un  petit  nombre  où,  selon  l’auteur,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  fut  importée  par  des  sujets  qui  avaient  été  en  rapport 
avec  d’autres  malades.  J1  n’admet  pas  que  ce  fut  l’influence 
épidémique  qui  produisit  ces  cas  isolés;  car  alors,  ajoute-t-il, 
elle  n’aurait  épargné  aucune  habitation.  Cette  manière  de  voir 
nous  parait  très  contestable ,  attendu  que  dans  des  épidémies 
de  maladies  non  transmissibles  et  non  contagieuses  il  y  a 
beaucoup  de  personnes  épargnées  sans  qu’on  puisse  expliquer 
cette  immunité. 

Deuxième  catégorie  de  faits.  —  A  Cogirnon  ,  hameau  dis¬ 
tant  d’un  kilomètre  de  Chandenay,  la  lièvre  typhoïde  exerça 
les  mêmes  ravages,  quoique  d’ailleurs  aucune  communication 
ne  se  fût  établie  entre  les  deux  localités ,  si  ce  n’est  par  une 
sage-femme  qui  venait  soigner  les  malades  de  Chandenay, 
mais  qui  ne  fut  pas  atteinte  de  la  maladie,  Sur  dix  individus 
qui  furent  atteints,  six  ou  huit  étaient  voisins  ,  et  avaient  eu 
entre  eux  des  communication^  ;  deux  au  contraire  étaient  res¬ 
tés  isolés ,  et  rien  ne  prouvait  que  la  maladie  eût  été  im¬ 
portée  à  leur  domicile.  ' 

Il  est  à  remarquer  d’ailleurs  qu’ici  comme  à  Chandenay,  la 
maladie  régnante  ne  s’étendait  pas  au  loin ,  se  concentrait 
dans  les  villages  ,  et  qu’elle  semblait  d’abord  se  composer  de 
cas  sporadiques  ,  sans  le  concours  d’aucune  constitution  mé¬ 
dicale  atmosphérique.  Dans  l’opinion  de  M.  Montrol,  c’était 
une  maladie  infectieuse  qui  se  propageait  par  des  rapports 
immédiats ,  ou  une  véritable  importation.  Opinion  qui  ft’est 
pas  tout  à  fait  conforme  à  celle  qu’il  a  consacrée  pàr  le  titfe 
de  son  mémoire ,  intitulé ,  comme  on  sait  :  Faits  relatifs  à  la 
contagion  de  la  lièvre  typhoïde. 

Troisième  catégorie  de  faits.  —  A  Esnouis ,  autre  village , 
on  observa  en  1843  une  espèce  de  fièvre  typhoïde  qui  avait 
la  plus  grande  analogie  avec  celle  de  Cogirnon.  Du  21  mai 
au  28  novembre,  cette  maladie  avait  déjà  atteint  trente  et  une 
personnes,  lorsque  M.  Montrol  fut  envoyé  sur  les  lieux.  Voici 
les  renseignements  qu’il  a  recueillis  de  ses  confrères,  ou  qu’il, 
a  recueillis  lui-même. 

Marie,  domestique,  tomba  malade  chez  son  maître  ;  elle  est 
transportée  chez  ses  parents ,  qui  demeuraient  dans  le  voisi¬ 
nage;  elle  y  meurt  cinq  semaines  après.  Ses  deux  sœurs  qui 
l’avaient  soignée  sont  atteintes  de  la  même  fièvre  typhoïde. 
M.  Guyonnet ,  qui  avait  donné  des  soins  à  ces  malades ,  est 
également  atteint  et  succombe  ;  sa  sœur,  étrangère  au  pays  , 
venue  pour  le  soigner,  périt  de  la  même  affection;  deux  au¬ 
tres  personnes  du  voisinage ,  qui  avaient  Visité  l’officier  de 
santé,  furent  également  affectées;  une  troisième  demeurant  à 
re.xtrémité  du  village ,  qui  avait  assidûment  soigné  les  mala¬ 
des  ,  mourut  de  la  même  maladie.  Son  gendre ,  étranger  âü 
pays  ,  et  qui  était  accouru  pour  assister  son  beàu-père  ,  fut 
atteint  ;  à  son  retour  chez  lui  sa  femme  contracta  la  maladie , 
et  mourut  le  neuvième  jour.  Marie ,  qui  avait  Constamment 
soigné  sa  sœur,  de  retour  à  Esnouis,  y  tomba  malade  ,  ainsi 
qu’une  jeune  sœur  qui  habitait  avec  elle.  Deux  jeunes  frères  , 
d’Esnouis,  habitant  Paris,  reviennent  au  village  pendant 
l’épidémie ,  paraissant  exempts  de  la  crainte  qui  frappait  les 
habitants  dn  pays  ,  soignent  un  enfant  moribond  ,  l’enseve¬ 
lissent  après  sa  mort.  Tous  deux  ne  tardent  pas  à  être  atteints 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  l’un  d’eux  succombe.  M.  Montrol  es¬ 
quisse  le  plan  cadastral  d’Esnouis  comme  il  avait  esquissé 
celui  de  Chandenay,  et  l’on  voit,  d’après  les  dispositions  de  ce 


plan,  que  les  habitations  frappées  par  la  maladie  se  groupent 
par  deux,  par  trois  et  par  cinq. 

Quatrième  catégorie  de  faits.  —  A  Ormanceÿ,  àtttf-e  village, 
du  30  décembre  au  5  février  suivant,  on  observé  neuf  càs  de 
fièvre  typhoïde.  Le'  premier  malade  était  une  femme  qui , 
après  avoir  soigné  sa  nièce  dans  une  autre  localité ,  vînt ,  dit- 
on,  apporter  la  maladie  à  Ormanceÿ;  elle  s’y  propagea  â  huit 
autres  individus  de  la  même  manière  qu’elle  s’était  successi¬ 
vement  communiquée  à  Chandenay  et  à  Esnouis,  c’eSl-à»dirè, 
selon  M.  Montrol ,  par  suite  des  rapports  des  malades  èntrë 
eux.  La  maladie  parut  se  transmettre  aussi  activement  à  la 
fin  qu’au  commencement  de  son  apparition,  comme  le  prouve 
l’exemple  d'Auguste  Vyx,  domestique,  qui,  ayant  contracté, 
au  déclin  de  l’épidémie,  une  fièvre  typhoïde  chez  son  maître , 
la  transporta  dans  sa  famille  ;  son  père ,  deux  frères  ét  deux 
sœurs ,  qui  n’avalent  eu  aucun  rapport  avec  Ormanceÿ , 
furent  atteints  du  même  mal.  Toutefois ,  la  mère  et  trois  au¬ 
tres  enfants,  habitant  là  même  maison,  en  Rirent  exempts. 
M.  Montrol  fait  remarquer  que,  tant  que  les  malades  ne  re¬ 
çurent  pas  de  visite,  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  ne  se  mon¬ 
tra  dans  le  village  ;  mais  que  du  moment  que  des  étrangers 
allèrent  les  voir ,  les  croyant  guéris  lorsqu’ils  ne  l’étaient  pas 
entièrement,  de  nouveaux  cas  Se  montrèrent  à  Ormanceÿ. 

Il  convient  de  remarquer  que  dans  les  épidémies  ty¬ 
phoïdes  observées  par  M.  Montrol ,  comme  dans  la  plupart 
des  autres ,  s’il  y  a  des  preuves  nombreuses  de  propagation 
de  la  maladie  d’individu  à  individu  soüs  le  même  toit,  OU 
dans  des  communications  fréquentes,  il  y  a  aussi  des  cas 
d’immunité;  en  voici  un  exémple  remarquable  extrait  d^ 
Mémoire  qui  fait  l’objet  de  ce  rapport. 

Sur  la  route  de  Belfort ,  à  4  kilomètres  de  Langres  ,  dans 
une  habitation  Se  trouvait  une  famille  composée  de  douze  in¬ 
dividus,  savoir:  le  père,  là  mère  et  dix  enfants  entassés  dans 
deux  pièces.  Marie,  l’une  des  filles  ,  âgée  de  dix-néüf  ans  ,  â 
la  suite  d’un  grave  aceident  et  de  longues  fatigues,  fut  atteinte 
de  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  sa  sœur  Jeannette,  âgée  de  vingt- 
deux  ans  ;  toutes  les  deux  succombèrent.  Cinq  autres  frères 
et  sœurs  contractèrent  la  même  maladie,  et  guérirent  sans  les 
secours  de  l’art.  Les  trois  derniers  enfants,  en  bas-âge,  de¬ 
meurèrent'  impunément  dans  le  foyer  d’infection.  La  mère  êt 
une  tante,  qui  avaient  soigné  les  malades ,  ne  furent  pas  af¬ 
fectées  ;  le  père  était  absent. 

Cette  maladie  épidémique,  que  M.  Montrol  considère  comme 
identique  dans  les  diverses  localités  où  il  l’avait  observée,  était 
caractérisée  par  les  symptômes  suivants  : 

Jusqu’au  sixième  ou  septième  jour ,  courbatures  ,  vertiges  , 
céphalalgie,  frissons  ;  douleurs  lombaires,  épigasiriques  ;  nau¬ 
sées,  langue  couverte  d’un  enduit  jaunâtre,  soif  vive,  ventre 
souple  et  quelquefois  ballonné  ,  gargouillement  dans  la  ré¬ 
gion  iliaque,  fièvre  avec  exacerbation  régulière  ;  peau  chaude, 
le  plus  souvent  couverte  de  sueur;  stupeur  ,  réponses  lentes  , 
agitation,  insomnie,  etc.  — ■  Vers  le  septième  jour,  éruption  de 
petites  vésicules  rouges ,  miliaires ,  transparentes ,  saillantes  , 
résistantes  au  toucher,  sur  le  ventre,  etc.  Cette  éruption  du¬ 
rait  de  quatre  à  sept  jours,  et  disparaissait  par  desquamation  ; 
elle  s’accompagnait  parfois  de  pétéchies,  de  furoncles ,  de  su- 
damina.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  langue  était  rouge  et 
sèche  ,  le  ventre  ballonné  ;  il  y  avait  des  symptômes  de  con¬ 
gestion  pulmonaire,  une  augmentation  de  stupeur,  du  délire , 
crainte  de  la  mort ,  et  il  survenait  des  eschares  au  sacrum  ; 
la  mort  arrivait  ordinairement  à  la  fin  du  deuxième  septé¬ 
naire.  Les  malades  n’avaient  point  de  dévoiement,  et  très  ra¬ 
rement  des  épistaxis.  Aucune  ouverture  de  corps  n’a  été  faite; 
et  l’auteur  n’établit  aucune  proportion  entre  le  nombre  des 
malades  et  celui  des  habitants ,  âUcuu  rapport  entre  les  morts 
et  les  guéris. 

Notre  rapport  était  terminé  lorsque  M.  Montrol  a  adressé 
â  l’Académie  un  travail  assez  considérable  sur  le  même  sujet, 
et  qui  n’est ,  sous  certains  rapports ,  que  la  deuxième  édition 
du  premier.  La  partie  ajoutée  ne  contient  point  l’histoire  d’une 
nouvelle  épidémie  ,  mais  des  observations  isolées,  recueillies 
dans  diverses  localités  ,  dans  des  établissements  publics  de  la 
ville  de  Langres.  Comme  dans  les  épidémies  dont  nous  venons 
de  parler,  la  maladie  s’est  multipliée,  communiquée  en  appa¬ 
rence  d’individu  à  individu  ,  sans  s’étendre  beaucoup  au  de¬ 
hors  ,  sans  envahir  même  successivement  divers  quartiers  de 
la  ville. 

Les  faits,  tant  anciens  que  nouveaux ,  communiqués  par 
M.  Montrol  prouvent-ils  que  la  fièvre  typhoïde  soit  conta¬ 
gieuse  ?  Nous  ne  le  peûsons  pas ,  et  nous  ajoutons  qu’ils  sont 
bien  moins  concluants  que  ceux  de  MM.  Bretonneau,  Gendron, 
Miquel  et  Palfy.  Les  sujets  observés  par  M.  Montrol  se  jrou- 
vaiènt  sôus  l’influence  de  la  même  constitution  médicale ,  des 
mêmes  localités ,  du  môme  régime.  Plusieurs  des  faits  sont 
incomplets  ;  de  plus,  il  en  est  dé  contradictoires,  de  formelie- 
ment  opposés  à  l’opinion  de  l’auteur,  qu’il  a  d’ailleurs  fait 
connaître  avec  bonne  foi.  / 

On  doit  néanmoins  savoir  gré  à  M.  Montrol  de  son  zèle ,  et 
nous  proposons  à  l’Académie  de  remercier  l’auteur  de  sa  com¬ 
munication  ,  de  déposer  Son  mémoire  aux  archives  ,  et  d’ins¬ 
crire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspoadaut. 

Après  quelques  observations  sans  importance,  ces  conclu¬ 
sions  sont  adoptées. 

—  M.  Rorert,  chirurgien  de  l’hôpital  Reaujon,  présente 
une  malade  sur  laquelle  il  a  pratiqué  l’amputation  tibio- 
tarsienne. 

Une  question,  dit-il,  sur  laquelle  les  chirurgiens  ne  sont 
pas  d’acCord,  est  celle  de  savoir  comment  les  individus  aux¬ 
quels  on  a  pratiqué  la  désarticulation  tibio-tarsienne  peuvent 
se  tenir  debout  et  marcher.  Peuvent-ils  s’appuyer  sur  le  moi¬ 
gnon  sans  éprouver  de  la  douleur  et  sans  exposer  les  parties 
molles  qui  recouvrent  les  extrémités  osseuses  à  s’irriter  et  à 
s’ulcérer?  Ou  bien  sont-ils  obligés  de  recourir  aux  moyens  de 
prothèse  usités  aprèsramputatiônsus-majléolairedelajambe? 

Le  fait  suivant  vient  augmenter  le  nombre  de  ceux  qui  ten¬ 
dent  à  établir  la  possibilité  de  la  suslention  directe.  Il  s’agit 
d’une  jeune  fille  de  treize  ans,  portant  sur  diverses  régions  du 


1 
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corps  des  traces  de  la  maladie  scrophuleuse,  et  admise  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  pour  y  être  traitée  d’une  nécrose  de  plusieurs 
os  du  pied  gauche. 

Forcé  de  recourir  à  l’amputation,  j’ai  pratiqué  celle-ci 
dans  l’articulation  tihio-tarsienne,  le  13  septembre  1848, 
d’après  le  procédé  de  M.  J.  Roux,  qui  diffère  peu  de  celui  de 
M.  Syme.  J’ai  réséqué  les  deux  malléoles.  La  cicatrisation  a 
été  lente  à  s’opérer  ;  elle  a  été  retardée  surtout  par  la  stagna¬ 
tion  du  pus  dans  le  cul-de-sac  répondant  à  la  peau  du  talon. 
J’ai  été  obligé  de  pratiquer  là  une  courte  ouverture. 

Guérie  depuis  un  mois  et  demi,  la  malade  reste  levee  et 
marche  presque  toute  la  journée;  elle  appuie  son  moignon 
sur  une  petite  bottine  qui  enlace  le  bas  de  la  jambe;  elle 
marche  sans  douleur  et  sans  claudication.  La.  cicatrice  est 
placée  à  la  partie  antérieure  du  moignon,  et  n’est  exposée  à 
aucun  frottement,  à  aucune  pression.  La  peau  qui  recouvre 
l’extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe  est  très  épaisse,  et 
dpublée  par  un  tissu  cellulaire  graisseux  abondant. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Correspondance. 


Nous  publions  aujourd’hui  seulement  la  lettre  suivante,  qui 
nous  est  parvenue  le  4  février ,  mais  qu’il  nous  a  été  im{Sos- 
sjble  d’insérer  plus  tôt  (1). 


Lamotte-Beuvron ,  3  février  1849. 
Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  cherche  en  vain  le  motif  qui  a 


nu’il  s’est  permise  à  mon  égard  dans  la  derniere  seance  de  1  Acade¬ 
mie  de  médecine  au  sujet  d’un  mémoire  que  j  ai  soumis  à  ce  corps 
savant  sur  les  fièvres  intermittentes  qui  ont  régné  cet  automne  sur  tes 
ouvriers  parisiens  employés  en  Sologne  à  des  travaux  de  canalisa¬ 
tion  En  écrivant  sur  cette  question,  je  craignais  tellement  d  exciter 
la  susceptibilité  toute  spéciale  et  bien  connue  de  M.  Piorry,  que  j  a- 
vais  soigneusement  évité  de  prononcer  son  nom  dans  te  cours  Ue 
mon  mânoire  ;  et  cependant  je  n’ai  pas  réussi.  M.  Piorry  en  est  ar¬ 
rivé  à  ce  Doint,  de  prendre  pour  une  insulte  personnelle  ^expression 
pure  et  simple  d’une  opinion  qui  diffère  de  la  sienne.  Or  pour 
montrer  de  quel  côté,  dans  cette  discussion,  sont  la  raison  et  le  sen¬ 
timent  des  convenances,  je  vous  prie  de  me  permettre  de  citer  tex¬ 
tuellement  le  passage  dans  lequel  je  touche  à  la  question  dn  siege 
■  départ  des  fièvres  Intermittentes  paludéennes.  Le  pas- 


leur  rate  n’ait  acquis  les  proportions  qu’on  lui  assigne ,  mais  je  fais 
observer  que  ces  malades  sont  des  récidivistes  que  je  ne  renvoie  à 
Paris  qu’à  la  dernière  extrémité,  et  à  l’autopsie  desquels  o‘n  eût  pro¬ 
bablement  trouvé  d’autres  engorgements  viscéraux  que  celui  de  la 


Reste  donc  cette  opinion  que  me  prête  M.  Piorry  ,  que  j  avoue 
faire  mal  aux  malades,  sans  doute  en  leur  percutant  la  région 
splénique  :  en  cela  l’honorable  professeur  se  trompe  encore  ,  car 
j’ai  dit  positivement  le  contraire  ,  comme  on  a  pu  le  voir  plus  haut. 
Cette  explication  doit  lui  suffire  ,  il  me  semble  ,  et  je  pense  que  , 
malgré  sa  conviction,  l’Académie  fera  à  mon  mémoire  l’accueil  bien¬ 
veillant  qu’elle  fait  à  tous  les  travaux  soumis  à  ses  lumières  et  à 
son  jugement,  dans  le  seul  et  unique  intérêt  de  la  science. 

J’ai'l’honneur  d’être,  etc,  Lachaise,  d.-m.-p. 


Traitement  de  la  bronehitc  eapillalre. 


Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur 
Berton,  une  lettre  que  nous  ne  pouvons  reproduire  entière¬ 
ment  •  mais  dont  nous  extrayons  le  passage  le  plus  important. 
Après  avoir  signalé  la  haute  gravité  de  la  bronchite  capillaire 
et  l’impuissance  des  moyens  généralement  employés  pour  la 
combattre,  M.  Berton  ajoute  ; 


port  du  colonel  Ambert  sur  la  réorganisation  du  corps  des  officiers 
de  santé  militaires,  ainsi  que  nés  propres  réflexions  sur  ce  rap- 


de 


_ La  semaine  dernière,  il  est  sorti  des  hôpitaux  civils  de  Paris 

4  des  blessés  de  juin;  pendant  ce  même  laps  de  temps,  "  "" 
point  mort,  et  il  en  reste  encore  maintenant  25  qui  sont 
guérison. 

_ Mutations  dans  le  corps  des  of^ciers  de  santé.  —  Par  déci¬ 
sion  du  9  janvier  :  ,  ,  , 

M.  Saiget ,  chirurgien  principal  de  2“  classe  aux  ambulances  de 
l’Algérie  ,  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Rennes  ,  est  détaché  à 
l’armée  des  Alpes  ;  ,  ,  t,  , 

M.  Pingrenon  ,  chirurgien  principal  de  2®  classe  aux  ambulances 
de  l’Algérie,  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Saint-Omer,  est  dé¬ 
taché  à  l’armée  des  Alpes  ;  _  .  . 

M.  Chevalier  ,  chirurgien-major  de  1''®  classe  —  " 


5t  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Dunkerque  ; 

M.  Bonnafont ,  chirurgien-major  de  l®®  classe  au  54®  de  ligne 
st  désigné  ponr  les  salles  militaires  de  l’hospice  civil  d’Arras  ; 


est  désigné  ponr  les  salles  militaires  de  l’hospici 
'I.  Lasserre  ,  chirnrgien-major  de  p®^  classe  ai 


U  point  de  départ 

état  pathologique  (l’œdème  des  membres  inférieurs)  tient- 
il  à  un  engorgement  de  la  rate  plutôt  qn’à  toute  autre  altération 
viscérale?  Je  soulève  ici  une  question  fort  épineuse  qui  s  est  récem¬ 
ment  agitée  au  sein  de  l’Académie,  et  pour  la  solution  de  laque!  e 
toutes  nos  autorités  ont  apporté  le  fruit  de  leurs  recherches  et  le 
tribut  de  leurs  croyances.  Hé  bien  !  si  je  m  en  rapporte  aux  six  à 
sept  cents  cas  qui  se  sont  présentés  a  moi  depuis  près  de  quatre 
mïis  que  je  suis  en  Sologne,  je  dois  reconnadre  qpe,  sauf  quelques 
rares  exceVions,  aucun  de  nos  malades  n  a  déclaré  souffrir  du  côte 
de  la  rate,  et  que,  non-seulement,  maigre  le  tapoltement  le  plus  or¬ 
thodoxe  je  n’ai  jamais  trouvé  cet  organe  dépassant  le  niveau  des 
côtes,  mais  encore,  que  dans  les  neuf  autopsies  que  nous  avons 
faites,  sur  onze  malades  que  j’ai  eu  le  malheur  de  perdre,  je  yi 
jamais  reneontré  son  développement  proportionne  ni  à  1  intensité  des 


reneontré  son  développement  proportionne 

'^7à.t"dat  touJSqueÎu^  le  pro- 

fessenr  Piorry?  Certes  personne  n’oserait  le  croire  Si  le  mot  de 
tapottement  substitué  à  celui  de  percussion  semble  impliquer  un 
blâme  de  ce  mode  d’appréciation  ,  ce  blâme  s  adressait  à  tous  les 
praticiens  qui  l’emploient  et  non  pas  à  M.  Piorry  ,  qui  ne  s  en  est 
pas  réservé,  que  je  sache.,  le  monopole.  Je  1  ai  employé,  ce  mot, 
nnnr  montrer  ou’ on  pourrait  bien  faire  nn  abus  de  la  plessimétrie, 


«  A  l’intérieur  on  donne  l’arsenic  aux  malades  qui  ont  du  pus 
dans  la  poitrine;  dans  les  toux  opiniâtres  on  leur  fait  respirer, 
à  l’aide  d'un  tube,  la  vapeur  d’un  mélange  de  résine  et  d’arsenic.  i 
Tel  est  le  texte  de  Dioscoride  qui  a  conduit  M.  le  docteur  Garin  (de 
Lyon)  à  donner  l’arsenic  dans  un  cas  de  catarrhe  pulmonaire.  11 
s’agissait  en  effet  d’une  demoiselle  de  trente -huit  ans  ,  à  laquelle-ce 
mé'decin  ,  comme  en  désespoir  de  cause  ,  administra  l’arsenic  à  la 
dose  d’un  vingt-cinquième  de  grain  (  quantité  qui  fut  doublée  des  le 
quatrième  jour)  :  médication  dont  le  résultat  fut  aussi  prompt  que 
satisfaisant ,  et  d’autant  moins  contestable  que  l’on  s’était  borné  en 
dernier  lieu  à  elle  seule.  Selon  toute  probabilité  il  s’agissait  en  cette 
circonstance  d’une  bronchite  capillaire  de  la  forme  indiquée.  Et  du 
reste  ,  récemment ,  j’ai  pareillement  réussi  ,  et  aussi  d  une  inanière 
inespérée,  dans  un  cas  bien  avéré  pour  moi  de  bronchite  capillaire , 
et  dont  la  gravité  des  derniers  symptômes  me  paraissait  en  rapport 
avec  l’invasion  du  pus  dans  le  tissus  vésiculaire  et  les  extrémités  de 
l’arbre  bronchique.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  cinquante  et 
et  quant  à  l’administration  de  l’arsenic,  elle  eût  lieu  aux  mêmi 
et  de  la  même  manière. 

Il  faudrait  un  concours  de  circonstances  analognes  à  celles  qui  se 
sont  présentées  à  l’un  des  hôpitaux  de  Versailles  et  de  Paris  pour 
pouvoir  être  fixé  d’une  façon  positive  et  complète  sur  la  valeur 
thérapeutique  d’un  agent  actif ,  sinon  nouveau  ,  du  moins  pen  em¬ 
ployé  encore  ;  car  les  deux  faits  que  j’ai  mentionnés  peuvent  seule¬ 
ment  concourir  à  engager  les  médeeins  à  se  départir  d’une  préven¬ 
tion  défavorable  à  l’égard  d’un  moyen  dont  déjà,  d’autre  part,  l’effi¬ 
cacité  n’est  plus  douteuse  dans  le  traitement  des  fièvres  intermitten¬ 
tes,  et  qui,  manié  avec  la  prudence  nécessaire  ,  ne  semble  pas  plus 
dangereux  que  la  strychnine  ,  le  sublimé  ,  la  morphine  et  tant  d  au¬ 
tres  substances  journellement  employées. 


IX  mêmes  doses 


Coloration  des  halles  par  l’acide  sulfurique. 


PuLTerq^eTqu^efoTslVeürdônnïe  toute  matérielle  lès  inductions 
tirées  de  l’état  fonctionnel  de  l’économie. 


H  résnlte  évidemment  de  tout  ceci:  1®  Quant  à  la  forme  ,  que 
M  Piorry  a  été  mal  inspiré  quand  il  s’est  vu  attaqué  là  ou  son  nom 
n’était  pas  prononcé,  et  là  où  il  est  obligé  de  croire  ,  jusqu  à  preuve 
du  contraire  ,  que  je  le  tieus  au  nombre  de  mes  autonles  qui  ont 
pris  part  à  la  discussion  sur  les  fièvres  intermittentes  ;  2“  quant  au 
fond,  qu’il  me  fait  dire  ce  que  je  n’ai  pas  dit,  en  avançant  que  je 
soutiens  que  la  rate  n’augmente  pas  de  volume  dans  ces  fièvres  ,  car 
i’ai  seulement  dit  que  celle  augmentation  ne  m  avait  parn  propor- 
r.  f_  N  v:rx4ûneU(i  Hpb  BvmnbSmes.  ni  a  la  longueur  de  la 


tionnée  ni  à  l’intensité  des  symptômes 

””  kl '^Piorry  cite,  contrairement  à  cette  dernière  opinion  ,  le  cas  de 
dix  à  douze  malades  qui  sont  venus  de  mon  service  en  Sologne  dans 
le  sien  à  la  Pitié  ,  et  chez  lesquels  il  a  trouvé  la  rate  augmentée  de 
2  4  6  et  même  10  centimètres  de  haut  en  bas.  A  cela  je  réponds 
d’abord  que  ,  quant  aux  premiers  chiffres ,  il  pourrait  bien  se  faire 
qu’on  se  fût  fait  illusion ,  car  des  sommeliers  ,  passés  maîtres  aussi 
en  fait  de  iau.geage  ,  m’ont  assuré  qu’il  était  impossible ,  par  la  per¬ 
cussion,  de  préciser  ,  à  2  ou  3  centimètres  près  ,  le  degre  auquel 
arrive  le  liquide  dans  un  tonneau,  place  dans  des  conditions  de  sono- 
réité  assurément  plus  favorables  que  les  cavités  thoracique  et  abdo¬ 
minale  :  je  réponds  ensuite,  pour  les  seconds,  que  je  ne  me  pas  que 


On  a  donné  comme  un  caractère  de  la  pureté  de  l’huile  de  foie 
de  morue  la  coloration  violette  que  cette  huile  prend  lorsqu’on  y 
verse  un  peu  d’acide  sulfurique.  Suivant  M.  Mathew  Husband  ,  ce 
caractère  n’aurait  aucune  valeur,  car  le  même  se  produit  avec  l’huile 
de  merluche  (Merlucius  vulgaris) ,  et  sans  doute ,  ajoute-t-il,  avec 
beaucoup  d’huiles  provenant  de  la  famille  des  malocoptérygiens. 

(Pharmaceutical  journ.,  t.  VIII  ,  p.  242. 


Tableau  des  naissances  et  des  dceès  dans  la  ville 
I,ondres  pendant  la  semaine  qui  a  fini  le  3  février 
<849. 


désign7pour  rhôpitafiniritairelde  Barègès,  détaché  en  Algérie  ; 

M.  Judas  ,  chirurgien-major  de  l®®  classe  au  8®  cuirassiers ,  est 
désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Maubeuge  ; 

M.  Gilgencranz  ,  chirurgien  de  1’®  classe  au  5®  léger,  est  désigné 
pour  l’hôpital  militaire  de  Colmar. 

—  Concours  pour  la  place  de  chirurgien-adjoint  à  l’hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux.  —  Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux 
termine  ainsi  le  compte-yendu  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu 
dans  cette  ville  pour  la  nomination  d’un  chirurgien-adjoint  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-André.  11,.,. 

»  M.  le  docteur  Soulé  a  été  proclamé  chirurgien-adjoint  à  1  hôpi¬ 
tal  Saint-André.  Ce  succès  ,  dont  nous  sommes  heureux  d’avoir  à  le 
féliciter,  doit  lui  être  d’autant  plus  flatteur,  qu’il  avait  pour  concur¬ 
rent  un  homme  fort  capable  lui-même.  M.  Bitot  a  plusieurs  fois 
balancé  les  chances. 

Mortalité  parmi  les  émigrants  allemands  et  irlandais  en 
Amérique  pendant  tannée  1847.  •—  Voici  ce  que  rapporte  le 
comité  des  émigrants  de  Montréal  pour  l’année  1847  : 

<  L’année  1847  a  surpassé  toutes  les  précédentes  pour  le  nom¬ 
bre  des  émigrants  arrivés  au  Cauada.  Sur  près  de  100,000  prove- 
4lo=  5.000  Ont  oéri  dans  la  traversée  ,  3,389 


Sexe  masculin.  .  . 
Sexe  féminin.  .  .  . 
Total . 


733 


710 


Décès.  . 


.  1443 

De  0  à  15  ans.  . 
De  15  à  60.  .  ... 
Au-dessus  de  60. 


342 


199 


'  fil  Cette  lettre  était  déjà  composée  lorsque  nous  avons  reçu  une 
copie  de  celle  qui  a  été  adressée  hier  à  1  Academie  de  medecine. 
Comme  cette  nouvelle  lettre  ne  contient,  à  très  peu  de  chose  près, 
que  les  mêmes  faits  que  la  première,  nous  nous  en  tenons  à  la  pu¬ 
blication  de  celle-ci,  que  nous  regrettons  seulement  de  n  avoir  pu 
faire  plus  tôt. 


1116  (1) 

Sur  ce  nombre  de  1137  décès,  37  seulement  ont  été  produits  par 
le  choléra. 

Le  rédacteur  du  tableau  fait  d’ailleurs  remarquer  que  1  état  sani¬ 
taire  de  Londres  est  excellent,  considéré  dans  son  ensemble  ;  car  la 
moyenne  générale  de  la  mortalité  pendant  les  semaines  correspon¬ 
dantes  des  années  1844-45-46-47  et  48  a  été  de  1169  ,  la  correc¬ 
tion  relative  à  l’augmentation  de  la  population  étant  effectuée. 


nant  des  îles  Britanniques,  5,000  ont  péri  dans  la  traversée  3  3 
à  Grasse-Isle,  1,137  à  Guèbes,  3,862  à  Montreal,  IdO  à  Lachisse 
et  39  à  Saint-John,  en  tout  13,557.  On  ignore  le  nombre  de  ceux 
qui  ont  péri  dans  la  partie  orientale  du  Canada  ;  mais  ,  en  défal¬ 
quant  du  chiffre  total  ceux  qui  ont  péri  et  ceux  qui  ont  probable¬ 
ment  passé  aux  Etats-Unis,  il  reste  à  peine  50,000  individus  de 
90,000  et  quelques  cents  qui  s’étaient  dirigés  au  Canada. 

»  La  maladie  qui  décime  ces  émigrauts  est  le  typhus  pur.  Dans 
quelques  vaisseaux,  cependant,  il  s’y  est  joint  la  dysenterie,  la  pe- 
’tite  vérole  et  la  rougeole,  j  _ 

Il  est  à  remarquer  que  la  mortalité  a  ete  beaucoup  plus 
considérable  parmi  les  Irlandais  que  parmi  les  Allemands,  et 
que  les  premiers  entraient  dans  la  proportion  de  10  à  1 ,  cir¬ 
constance  que  l’on  a  rapportée  à  l’état  de  misère  et  d’épuise¬ 
ment  où  se  trouvaient  les  Irlandais ,  tandis  que  les  Allemands 
étaient  généralement  forts  et  bien  portants. 

Ravport  annuel  sur  l’Infirmerie  d’Edimbourg.  Il  a  été  reçu 
dans  le  cours  de  l’année  1848,  à  l’Infirmerie  royale  d  Edimbourg, 
7  763  individus,  dont  5,562  sont  sortis  guéris ,  451  améliorés,  130 
sont  partis  après  une  consultation,  70  ont  été  déclarés  incurables, 
56  non  guéris,  1,176  morts  à  l’hôpital,  total  7,445.  Malades  de¬ 
meurés  en  traitement,  318.  Le  chiffre  des  malades  en  traitement 
de  l’année  1848  dépasse  de  58  celui  de  l’année  précédente.  Le 
plus  haut  chiffre  des  fiévreux  a  été  512,  le  moindre  86;  la  moyenne 
des  fiévreux  par  conséqueut  a  été  327,  tandis  que  la  moyenne  de  la 
totalité  des  maladies  était  de  535.  La  moyenne  générale  de  l’année 
précédente  était  488.  Le  chiffre  énorme  des  cas  de  mort ,  en  pro- 
portion  du  nombre  total  des  maladies,  est  du  au  système  de  libre 
admission  de  toutes  les  classes  d’individus,  dont  un  grand  nombre, 
pendant  le  règne  des  fièvres,  sont  arrivés  de  la  campagne  dans  un 

état  tout  à  fait  désespéré.  _ 

La  recette  générale  de  l’hôpital  a  ete  de  9,320  1.  14  s.  2  p.  Ii2 

La  dépense  de . !’  .a  c  ’’’ 

Ce  qui  fait  un  déficit  de .  1,656  1.  12  s.  6  p. 

—  Un  journal  médico-chirurgical  de  Saint-Louis  (Amérique  du 
nord)  dit  qu’il  existe  à  Ankaus  un  médecin  dont  la  méthode  cura¬ 
tive  est  aussi  simple  que  nouvelle.  Tout  son  attirail  consiste  en  un 
dé  à  huit  facettes  ;  sur  chacune  de  ses  facettes  on  voit  une  lettre  cor¬ 
respondant  à  un  des  moyens  adoptés  par  le  docteur.  Ainsi,  la  let¬ 
tre  V,  pour  vomitif,  la  lettre  P,  purgatif,  et  ainsi  de  suite.  Lorsque 
ce  singulier  praticien  s’approche  du  chevet  d  un  malade,  il  ne  lui 
tâte  pas  le  pouls,  ne  lui  fait  aucune  demande  importune;  il  se  con¬ 
tente  de  jeter  son  dé  magique,  et  fait  telle  prescription  que  le  hasard 


Nous  sommes  obligé  de  renvoyer  à  notre  prochain  numéro  une 
protestation  des  professeurs  do  Val-de-Grâce  relativemeut  au  rap- 


(1)  La  différence  de  ce  nombre  et  du  nombre  1137  indiqué  plus 

haut  vient,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  rédacteur  du  tableau,  de 
ce  que  l’un  des  employés  Itegistral  general  étant  mort ,  on  n  a  pu 
avoir  à  temps  de  renseignements  sur  l’âge  des  21  personnes  décé- 


lui  envoie.  On  dit  que  celte  méthode  a  le  plus  grand  succès. 


APPAKEIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  fou.«  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
-importaites;  c’est-à-dire  que  c’est  un  tout  autie  instrument,  y i  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitqiiel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  ^Appareil,  viHit  d  être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d  un  prix  élevé, 
nous  nensons  un’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  1  avantage 
^  pi^éparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 

,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê- 
besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan- 
aiissi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
rue  Dauphine,  25. 


nous  pensons  qu  il 
immense  de  n’avoi  _ 

et,  la  pile  étant  supprimée,  i 
cher  de  fonctionner.  Au  bes 
tage  d’étre  plus  énergique  et  a 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  ri’“  ’ 


liaison  de  samé 

tement  des  maladie.^  chroniques,  dirigée  par  le  d 
lœiif.  8  et  8  bis,  piès  les  Champs-Elysées.  —  Situation 
Umille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  pi 

onviennent,  ainsi  qu’au  trai- 

octeiir  ROCHARD,  rue  Mar- 
saine  et  agréable,'  soi"S  de 
ar  les  médecins  de  leur  choix. 

TrnîtA  complet  de  l’art  des  ac- 
lidllL  coucilEMENTS,  par  M.  Paul 
DUBOIS,  professeur  de  clinique  d’accou¬ 
chements  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 
—  Première  livraison.  Prix  ;  3  fr.  50^  c.  — 

rnnfifi  et  CABINET 

VOIlUa  BANDAGISTEdeM.  BERGERON, 

fondé  il  y  a  plus  de  trente  ans,  à  vendre 
immédiatement ,  par  suite  de  décès.  — 
S’adresser  rue  Montmartre,  132. 

in-8  de  plus  de  700  pages  chacun,  ornés 
i’un  grès  grand  nombre  de  figures  inter- 
callées  dans  le  texte.  Il  paraîtra  régulière¬ 
ment  une  livraison  de  trois  mois  en  trois 
mois,  à  partir  du  i"  février  dernier.  Chez 
Uéchet  jeune,  place  de  l’EcoIe-de-Méd.,  17 . 

Les  rhumes,  asthmes, 

luclies  disparaissent  comme  par  enchan- 
lement  sous  l’infinence  du  Sirop  pecloial  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris.  (Affrachir.) 

des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  BÉCIl  AK»,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
Médailles  de  bronze  et  d’argent  en  1839  et  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  an^'oi'es  j 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  arUficielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  1  Orthopédie. 


dictionnaire  des  sciences  dentaires, 

par  W  ROGERS. 


ChezJ.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


Voyages  nouveaux  «.«r  et  par 

terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  mœurs,  coutumes,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc.,  analysés  ou  traduits  par  M.  Albert- 
Monlémont,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-8®  à  2  fr.  50  c.  ;  12  fr. 

50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
est  le  complément  iiidi.spensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Albert-Montémont  avec  tant  de  suc-  t 
cès,  et  de  toutes  les  autres  collections  de  ' 
voyages  antérieurs  à  1837. 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-éditeurs, 

-  :e  de  Seine,  32,  à  Paris. 


SAMEDI  17  FEVRIER  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3«  SERIE.  —  TOME  F  —  N*  20. 


Snreanx,  me  NenTe-de-l’UiilTersité,  10, 

FRÂS  DE  l'hôpital  DE  LA  CHAEITÂ. 


JLa  ïïjaneette  Française, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semainoi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTBES  NON  AFFRANCHIES  SONT  BIflOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris .  24  fr.  —  13  fb.  —  7  pb 
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jgOWMA™®'  =  Paris.  Projets  prétendus  du  comité  des  finances 
contre  les  Ecoles  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Paris.  = 
Jievue  clinique  hebdomadaire.  Valvules  urétro-prostatiques.  — 
Tumeur  encéphaloïde  des  os  du  pied.  Amputation  tibio-tarsienne. 
—  Phlegmon  de  Tépiglotfe  avec  œdème  de  la  glotte.  —  Rougeole 
avec  co'mpiication  de  méningite  cérébro-spinale.  =  Maison  na¬ 
tionale  DE  Santé  (M.  Monod).  Ancien  œsophagisme.  Tentative 
d’empoisonnement  par  la  vapeur  de  charbon.  Paralysie  consécu¬ 
tive  de  la  vessie.'  Galvanisation  urétro-vaginale.  Guérison.  z=- 
Société  de  Chirurgie  de  Paris,  séance  du  31  janvier.  =  Rapport 
fait  par  le  colonel  Ambert.  —  Réponse  au  rapport  de  M.  Ambert. 
=  Revue  thérapeutique.  Emploi  de  l’arsenic  dans  diverses  affec¬ 
tions.  —  Valvulus  guéri  par  la  gastrotomie.  =  Conjonctivite  dé¬ 
veloppée  souS  l’influence  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine. 
=  Nouvelles. 


PARIS,  16  FÉVRIER  1849. 


auditeurs  par  le  charme  de  uptre  parole;  enseignez-leur 
de  bons  principes  ;  montrez-jleur,  par  l’exemple  et  par 
le  leçon ,  le  véritable  chemM  de  la  science,  la  véritable 
voie  qu’il  faut  suivre  pour  eifanter  des  travaux  solides,- 
pour  devenir  des  médecins 'instruits  et  dignes  de  leur 
profession;  en  un  mot,  q.uç  l’édaf  de  votre  enseigne¬ 
ment  rayonne  jusque  dans  Tés  parties  les  plus  reciilées 
de  l’ancien  et  du  nouveau  monde ,  et  alors  vous  pourrez 
braver  les  caprices  des  Barthélemy  de  tous  les  temps  ;  et 
alors  vous  n’aurez  pas  à  craindre  les  étroits  calculs  d’un 
comité  des  finances. 


Ces  projets ,  si  nous  en  croyons  les  bruits  qui ,  depuis 
quelque  temps,  frappent  nos  oreilles,  ne  seraient  pas 
des  plus  tendres ,  et  on  s’en  rendra  facilement  compte 
en  songeant  qu’ils  sortent,  à  ce  que  l’on  prétend,  du 
cerveau  de  M.  Sauvaire-Barthélemy,  jadis  M.  le  mar¬ 
quis  de  Barthélemy,  pair  de  France ,  dont  nos  lecteurs 
ont  pu  apprécier  l’esprit,  dans  ladiscussion,  à  la  cham¬ 
bre  des  pairs ,  de  la  loi  sur  l’exercice  et  l’enseignement 
de  la  médecine. 

Quant  à  l’Ecole  de  pharmacie ,  pour  faire  passer  d’a¬ 
bord  le  projet  le  plus  large  ,  il  ne  s’agirait  tout  simple¬ 
ment  que  de  sa  suppression.  On  laisserait  cependant 
M.  Bussy  pour  diriger  la  partie  bureaucratique  de  l’E¬ 
cole,  et  l’on  enverrait  les  élèves  aux  cours  de  l’Ecole  de 
médecine. 

Envers  cette  dernière  Ecole ,  on  serait  un  peu  plus 
généreux ,  et  l’on  se  contenterait  d’y  supprimer  cinq 
chaires,  savoir  :  ■  „  .  u 

Unè  chàTré  dë'clîhiïfffe  întéirnt^êr  une’cMme  ue^ 
nique  externe;  —  une  chaire  de  pathologie  interne  et 
une  chaire  de  pathologie  externe;  —  une  chaire  de 
chimie. 

Pour  que  l’enseignement  ne  perdît  rien  à  la  suppres¬ 
sion  de  ces  chaires ,  on  exigerait  que  tous  les  professeurs 
fissent  leur  cours  pendant  toute  l’année,  au  lieu  de  ne 
le  faire  que  pendant  un  semestre. 

Quant  aux  professeurs  qu’il  s’agirait  de  sacrifier  aux 
économies  budgétaires,  quoique  les  noms  ne  fassent 
rien  à  la  question  de  principes,  nous  ne  voyons  cepen¬ 
dant  aucun  inconvénient  à  dire  qu’on  paraît  avoir  jeté 
les  yeux  sur  MM.  Roux  ,  Marjolin,  Duméril ,  Fouquier 
et  Orfila,  qui  ont  tous  plus  de  trente  ans  de  service  ,  et 
qui  seraient  admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite. 

Si  extraordinaires  que  nous  eussent  paru  ces  projets, 
nous  les  aurions  cependant  discutés ,  il  y  a  quelques 
jours,  avec  tous  les  détails  que  méritent  des  réformes 
que  l’on  peut  craindre,  quelque  absurdes  et  impossi¬ 
bles  qu’ elles  paraissent  au  premier  abord.  Nous  n’au¬ 
rions  pas  eu  de  peine  à  montrer  comment  les  prétendues 
économies  du  comité  des  finances  auraient  conduit  à 
l’amoindrissement  de  l’Ecole  de  Paris ,  à  la  diminution 
de  sa  renommée ,  à  son  abandon  par  les  étrangers  qui 
s’y  donnent  rendez-vous  de  toutes  les  parties  du  monde, 
et  en  définitive  au  détriment  de  l’Etat,  qui  a  beaucoup 
plus  d’intérêt  que  ne  semble  le  croire  le  comité  des  fi¬ 
nances,  à  ce  que  Paris  reste  le  foyer  des  sciences,  des 
lettres  et  des  arts ,  qui  font  sa  gloire  et  en  grande  partie 
sa  prospérité. 

Aujourd’hui,  une  pareille  discussion  nous  paraîtrait 
inutile,  puisqu’il  ept  incertain  que  l’Assemblée  nationale 
vote  le  budget.  Or,  rien  n’est  moins  probable  que  le  re¬ 
tour  d’un  comité  des  finances  pareil  à  celui  que  nous 
avons ,  et  dès  lors  rien  n’est  moins  probable ,  non  plus , 
que  la  reproduction  de  projets  semblables  à  ceux  que 
nous  venons  de  signaler. 

Maintenant  que,  sans  qu’il  y  ait  eu  nécessité  de  les 
discuter,  nous  avons  apprécié  ces  projets  à  leur  juste 
valeur,  dirons-nous  que  l’Ecole  de  Paris  fasse  tout  ce 
quelle  pourrait  faire  pour  prévenir  ces  tentatives  de 
désorganisation  de  la  part  du  pouvoir  législatif?  Nous 
ne  le  saurions.  Peut-être  aurons-nous  quelque  jour  l’oc¬ 
casion  de  lui  exposer  les  motifs  de  notre  opinion.  En 
attendant,  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  lui  rappeler 
la  moralité  de  l’apologue  : 

Aide-toi ,  le  ciel  t’aidera. 

.  Ce  qui  veut  dire  :  Messieurs  les  professeurs ,  soyez 
exacts  à  faire  vos  leçons  ;  efforcez-vous  de  séduire  vos 


Revue  clinlBine  bebdomadalre. 

Valvules  urétro-prostatiques.  —  Dans  notre  dernière 
Revue  clinique  nous  avions  fait  allusion  à  un  instrument  de 
M.  Le  Roy-d’Etiolles,  dont  nous  avions  dit  également  quel¬ 
ques  mots  dans  notre  Revue  du  27  janvier.  M.  Le  Roy  nous 
ayant  exprimé  le  désif  de  voir  cet  instrument  représenté,  nous 
avons  cru  être  à  la  fois  agréable  à  nos  lecteurs  et  à  notre  ho¬ 
norable  confrère  en  nous  rendant  à  son  invitation. 


Voici  d’abord  quelques  Fig.  1.  Fig.  2. 

mots  sur  le  mode  d’action 
de  cet  instrument.  C’est 
un  porte-fil  composé  de 
deux  branches  courbes 
élastiques,  traversant  une 
canule  flexible  en  métal. 

Pour  lier  la  tumeur,  on 
écarte  les  deux  branches 
introduites  dans  la  ves¬ 
sie;  on  saisit  la  tumeur 
entre  elles  ;  puis,  une 
fois  la  valvule  contournée 
par  le  fil  ,  on  retire  les 
branches  en  laissant  dans 
la  canal  la  valvule,  qui 
-fait-  l’office  d’Ûiï  .serre- 
nœud,  tout  en  se  moulant 
sur  les  courbures  de  l’u¬ 
rètre. 

Fig.  1,  instrument  vu 
fermé  et  mnui  de  ses  fils. 

Fig.  2  ,  tumeur  vésicale 
embrassée  par  le  fil ,  le¬ 
quel  est  serré  sur  la  canule 
laissée  à  demeure  dans 
r  urètre. 

M.  Le  Roy  a  modifié  cet 
instrument  plusieurs  fois 
et  de  diverses  manières  , 
sans  en  changer  d’ailleurs 
notablement  le  mode  d’ac  ¬ 
tion. 

Tout  en  approuvant  l’i¬ 
dée  de  M.  Le  Roy-d’Etiol¬ 
les  et  l’ingénieuse  solution 
qu’il  a  trouvée  du  problè¬ 
me  ,  nous  nous  per¬ 
mettrons  de  critiquer 
l’instrument  en  ce 
sens,  que  la  canule 
serre-nœud  doit  res¬ 
ter  à  demeure  dans 
le  canal  de  l’urètre 
pendant  plusieurs 
jours,  jusqu’à  la  chû- 
te  de  la  portion  de 
tumeur  étreinte  par 
le  fil.  A  notre  avis , 
ce  n’est  jamais  chose 
innocente  que  le  sé¬ 
jour  d’un  instrument, 
et  surtout  d’un  ins¬ 
trument  métallique  , 
dans  l’urètre;  et,  sous 
ce  rapport,  nous  af¬ 
firmons  que  M.  Béni- 
qué  a  rendu  à  la  chi¬ 
rurgie  un  signalé  ser¬ 
vice,  en  substituant  à 

la  dilatation  perma-  i  j  \ 

nente  par  des  bougies,  jk  V' .  \  V, 

même  élastiques,  le'*  Ii  .^*=^11'/’^  , 

traitement  des  rétré¬ 
cissements  par  la  di- 

latation  momenta-  i!,UJ  CJ 

née ,  au  moyen  d- 
bougies  métalliques, 

La  fig.  3  représente  une  des  modifications  de  l’instrument 
primitif  de  M.  Leroy. 


1, 


Tumeur  encéphaloïde  des  os  du  pied.  Amputation 
tibio-tarsienne.  —  Déjà  à  plusieurs  reprises  nous  avons  eu 
l’occasion  de  dire  que  nous  n’étions  pas  très  partisan  de  la 
désarticulation  tibio-tarsienne ,  ne  demandant  pas  mieux  du 
reste  que  de  modifier  notre  opinion  si  les  faits  venaient  don¬ 
ner  un  démenti  à  nos  craintes.  Nous  avons  la  semaine  dèr- 
nière  observé  dans  les  salles  de  M.  Jobert  un  fait  nouveau  de 
cette  espèce  dont  voici  en  quelques  mots  le  résumé. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui  présentait  au  pied  une  tu¬ 
meur  encéphaloïde  du  volume  d’une  tête  d’enfant ,  ayant  dé¬ 
buté  par  les  os  et  qui  s’est  développée  avec  beaucoup  de  len¬ 
teur.  Le  cancer  des  os  est  plus  fréquent  chez  les  jeunes  sujets 
que  chez  les  gens  âgés,  et  sous  ce  rapport  le  fait  est  normal  ; 
mais  ce  qui  constitue  jusqu’à  un  '  certain  point  une  circons¬ 
tance  exceptionnelle,  c’est  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  ce  sont  les  os  longs  qu’envahit  le  cancer,  et  qu’ici  il  a  dé¬ 
buté  par  les  os  du  pied  et  le  périoste.  Nous  ferons  observer  que 
la  tumeur  cancéreuse  a  pris  plus  d’ accroissement  à  la  face  dorsale 
qu’à  la  plante  du  pied.  Comme  phénomène  concomitant,  nous 
devons  noter  une  adénite  de  l’aine,  mais  consistant  en  un  en¬ 
gorgement  purement  sympathique  et  nullement  cancéreux. 
Chose  curieuse  aussi,  le  début  de  la  maladie  ne  fut  pas  ac¬ 
compagné  de  douleurs. 

A  première  vue,  il  resta  bien  évident  pour  le  chirurgien 
qu’un  traitement  interne  ne  pouvait  avoir  aucune  influence 
sur  la  maladie  ;  il  fallait  amputer  ;  dans  le  cas  actuel ,  il  était 
impossible,  vu  la  grande  étendue  de  la  maladie  locale  ,  d’es¬ 
sayer  même  de  garder  le  talon;  on  n’aurait  pas  eu  assez  de 
peau  pour  recouvrir  la  plaie.  Il  fallait  opter  entre  l’amputa¬ 
tion  tibio-tarsienne  et  l’amputation  sus-malléolaire.  M.  Jobert 
s’est  décidé  pour  la  première  ,  en  faisant  observer  toutefois 
qu’il  serait  obligé  de  recourir  pour  tailler  les  lambeaux  à  une 
méthode  exceptionnelle  et  inspirée  pour  les  besoins  du 
moment.  ...  .j.  j 

Notre  intention  n’est  de  décrire  ici  ni  fes  procédés  de 
MM.  Baudens  et  Syme ,  ni  ceux  de  MM.  Roux  et  Blandin, 
lambeaux  dorsal,  plantaire  ou  latéraux;  aucun  d’eux  n’était 
applicable  ici.  Voici  comment  M.  Jobert  a  conçu  le  plan  de 
son  opération  et  comment  il  l’a  exécutée.  Il  a  mené  perpendi¬ 
culairement  une  incision.  .de_chaçHne...des.  malléoles  .jusqu’à, . 
trois  centimètres  environ  de  la  plante  du  pied.  Ceci  fait,  il  a 
réuni  ces  deux  incisions  par  deux  autres  transversales,  qui 
circonscrivent  un  lambeau  quadrilatère.  On  a  donc  un  lam¬ 
beau  antérieur  presque  quadrilatère,  un  postérieur  plus  ré¬ 
gulier  ;  ces  deux  lambeaux  doivent  se  rencontrer  par  leurs 
extrémités  ;  six  ou  huit  points  de  suture  réunissent  les  lam¬ 
beaux  et  contribuent  à  former  sur  le  milieu  de  la  plaie  une 
simple  réunion  linéaire.  Comme  résultat  immédiat ,  il  est  évi¬ 
dent  et  incontestable  que  celui  qui  a  été  obtenu  a  été  fort 
beau.  Après  la  résection  des  malléoles,  les  points  de  réunion 
ont  été  disposés  comme  il  vient  d’être  dit  et  ont  donné  un  ad¬ 
mirable  résultat.  Sous  ce  rapport,  nous  ne  saurions  qu’ap¬ 
prouver  l’esprit  inventif  et  l’ingénieuse  habileté  de  M.  Jobert 
à  modifier  suivant  les  exigences  des  cas  la  taille  des  lam¬ 
beaux.  Mais  ce  sur  quoi  nous  voulons  revenir  un  instant, 
c’est  sur  la  préférence  à  donner  à  telle  ou  telle  méthode  pour 
l’amputation  du  pied. 

11  est  évident  que  l’on  ne  peut  songer  à  désarticuler  sim¬ 
plement  le  pied  en  laissant  subsister  les  malléoles.  D’abord, 
elles  gangrèneraient  la  peau  qui  serait  ramenée  sur  elles  pour 
recouvrir  la  plaie;  puis,  elles  s’opposeraient  à  l’applieation 
des  moyens  de  prothèse  destinés  à  remplacer  le  pied  amputé. 
Si  l’on  veut  faire  la  désarticulation,  il  faut  donc  de  toute  né¬ 
cessité  abattre  les  malléoles.  On  obtient  alors,  et  ce  n’est  pas, 
il  faut  en  convenir,  un  petit  avantage,  une  large  surface  sur 
laquelle  repose  le  poids  du  corps  pendant  la  marche.  Mais, 
par  cette  opération ,  on  complique  la  nature  de  la  plaie  en  ce 
sens  que  l’on  a,  d’une  part,  une  plaie  dans  la  contiguïté,  la 
désarticulation  ;  d’autre  part,  une  plaie  dans  la  continuité,  par 
cette  section  des  malléoles.  Or,  il  est  démontré  que  les  ampu¬ 
tations  dans  l’article  exposent  les  malades  à  une  certaine  sé¬ 
rie  d’accidents,  et  les  amputations  osseuses  à  d’autres  acci¬ 
dents  différant  des  premiers,  par  exemple  à  l’infection  puru¬ 
lente,  qui  est  excessivement  rare  après  les  désarticulations. 
Théoriquement  donc,  on  double  les  chances  défavorables  au 
malade,  puisqu’il  a  contre  lui,  avec  une  seule  opération,  les 
dangers  de  deux  espèces  d’amputation.  Nous  ne  sachions  pas 
que  les  chiffres  soient  encore  venus  faire  pencher  la  balance 
de  l’un  des  deux  côtés.  Nous  devons  même  dire ,  pour  être 
dans  le  vrai,  que  voilà  déjà  plusieurs  opérations  de  ce  genre 
que  nous  voyons  chez  M.  Jobert  et  suivies  de  succès.  Il  y  a  là 
une  solution  définitive  du  problème  que  l’expérience  seule 


Phlegmon  .de  Tépiglotte  avec  œdème  de  la  glottë. 

—  Nous  avons  assisté  avant-hier  à  l’autopsie  très  curieuse 
d’un  sujet  mort  d’une  affection  assez  rare  ,  un  phlegmon^  de 
l’épiglotte  avec  œdème  de  la  glotte.  Nous  devons  à  Textrême 
obligeance  de  M.  Baizeau ,  chef  des  travaux  anatomiques  au 
Val-de-Grâce,  une  note  détaillée  sur  ce  fait  que  nous  nous 
empressons  de  publier  en  entier. 

Le  nommé  Masur,  chasseur  au  24'  de  ligne ,  après  avoir 
éprouvé  dans  la  soirée  du  8  février  quelques  légers  symptô- 


mes  ii’ angine  et  avoir  été  vu  le  9  au  matin  par  le  chirurgien- 
major,  qui  ne  vit  rien  d’alarmaiii  dans  son  état ,  ressentit 
dans  la  nuit  du  9  au  10  une  exaspération  considérable  dès 
symptômes  qu’il  éprouvait;  ces  symptômes  s’accrurent  èncure 
dans  la  matinée  du  10,  aii  point  que  le  malade  succomba 
avec  des  symptômes  d’asphyxie  au  moment  où  on  le  déposait 
sui;  un  brancard  pour  l’apporter  à  l’hôpiial. 

Voici  ce  qu’on  a  constaté  de  remarquable  à  l’autopsie 
Les  amygdales  sont  à  peine  plus  volumineuses  que  dans 
l’état  normal.  La  droite,  qui  est  là  plus  gonflée,  a  la  grosse 
d'urié  petite  àyelihe;  elle  est  blafarde  et  indurée.  La  gàücL_, 
de  couleur  grisâtre  à  l’extérieur  ,^  renlerme  ,  non-seulement 
dans  les  cryptes  muqueux ,  mais  encore  dans  le  tissu  interfol- 
liculàire,  une  exsudation  plastique,  verdâtre  ,  mêlée  de  pus. 
La  muqueuse  pharyngienne  est  décolorée  ,  offrant  çà  .et  là 
.flu.elques  petites  ecchymoses.  L’épiglotte  et  les  replis  arythéno- 
epiglotdques  présentent  un  gdnflemen,t  cbnsidérabie  •  toutes 
ks  parties  sont  dures  et  ne  s’affaissent  pas  sous  la  pression 
du  doigt.  La  muqueuse  qui  les  recouvre  est  lisse,^  pointillée 
de  taches  rouges-brunes  et  pa.rseinée  de  plaques  blanchâtres 
qui,  au  premier  abord,  peuvent  être  prises  facilement  poiir 
ipes  pseiidomeinbraiies  situées  sur  la  muqdeusè  ;  mais  eh  inci¬ 
sant  les  tissus,  l’on  voit  très  distinctement  sur  un  premier 
plan  la  muqueuse  gorgée  de  sang  et  épaissie,  puis  au-des- 
spus  un  plasma  jaunè-verdâtre,  qui  est  infiltré  au  milieu  des 
divers  tissus  qui^  composent  l’épiglotte,  èt  disposé  par  cohcbes 
siratiliées.  Eh  râclant  avec,  le  bistouri,  oh  enlève  une  sérosité 
purùlènte  ;  mais  cètle  matière  fibrineuse,  que  je  comparerai 
à  cçjlé  que  nous  observons  tous  les  jours  dans  les  inéningitès 
cérébro-spinales,  reste  adhérente  àiix  parties  au  milieu  uc" 
gùelles' elle  a  été  déposée.  Enfin,  eh  portant  plus  loin  u 
myestigatibris,  nous  trouvons  hii  oedème ,  très  prononcé  de  là 
glotte,  etpriiiclpalement  du  çôjé  droit.  Une  cérosite  citrihe 
fmhspàrente  soulève  la  muqueuse  et  forme,  un  bourrelet  qui 
bpàtriie  les  ventricules  du  larynx  et  ymht  faire  saillie  au  dès- 
süs  èl  eh,  dedans  des  cordes  vbcàles  ihterjeures. 

.  Evidemment  la  mort  a  été  jci,la  suite  de  rôblitéràtion  de  la 
glotte;  cependant  le  rétrécissement  h’bst  pas  assez  cphsidéra- 
,ble  pour  expliquer  une  asphyxie  aussi  prompte,  Nb.us.devbhs 
,dfidc  süjpposer  que  pendant  là.  vie  les  ,çhbses  n’étaieril  telles 

Îjué  nous  les  ayons  vues  à  ràutopsié,^  il,  est  bien  certajn  que 
e  gbnflement  des,  parties  devait  etre  plfis  grand  et  l’oblitérà- 
Ijbh  de  la  glotte  plus  complète.  A  quoi  tient  ce  chahgèment  ’ 
Peut-être  à  plusieurs  cbusèf  =,  1°  4  l’àffais,semeot  des  tissu 
après  là  ipbrt;  â°.à  la  résbrpiibh  des  liquides;,  3°  àu  rèlràit 
du, sang  qui  peridàht  là  vip,  devait ,  sous  l’influence  de  l’as- 
phyxie,  engorger  cons.idérabiemeht  le,  système  veineux,  comme 
cela  se  remarque  du  reste  dans  tops  les  cas  où  la  respiration 
et  par  suite  la  circblàtioh  sont  embarrassées. 

Catte  observation  est  surtout  Remarquable , par  là  ràpidité 
avec  laquelle  ont  marché  les,  accidents.  Cet  hbihme  a  été  ma¬ 
lade  à  peine  vingt-quatre  heures.  Comme  on  l’a  vu,  les 
pdiysdàles,  peu  gonflées,  n’oht  jcoqcouru  eh  rien  à,!’, asphyxie. 
n'^.™;^fdie  j)i'*“cipalé  a  été  l’inflammation  de  d’épiglotte  ; 
™ais,  ici,  au  .lieu  de  trouver  sur  la  muqueuse  cette  couche 
psèudormembraheuse  qtd  constitue  la  diphthérite,  nous  àvbhs 
rencohtré  une  màtière  tibriheuse  analogue  dans  les  ,  tissus 
sous-jacents.  C’est  là,  cbmirie  l’a  fàit  observer;  M.  Michel 
Lévy,  qui  était présept  â  cette  autopsie,  c’est  là,  disons-nous, 
une  inflammation  phlegmoneuse  dè ,  l’épiglotte  semblablb  à 
celle  que  M.  Velpeau  a  notée  pour  les  amygdales  dans  son 
Traité  d’anatomie  chirurgicale ,  et  sur  laquelle  il  a  souvent 
appelé  l’attention  dans  ses  cliniques.  L’œdème  de  la  glbtte  a 
été  la  copséquehce  de  la  phlegmasie  épiglottique;  de  même 
que  dans  la  pneumonie,  l’oedème  qui.se  manifeste  autour  des 
points  hépatisés  est  sous  la  dépendance  de  l’inflammation 
pulmonaire.  Voilà  donc  une  maladie  fort  simple ,  très  béni¬ 
gne  par  elle-même  ,  en  tout  autre  endroit  insignifiante ,  qui 
amène  la  mort  en  quelques  hepres  par  suite  de  son  voisinage 
d’un  organe  ayant  une  grande  susceptibilité.  Sans  pouvoir 
l’affirmer,  je  suis  porté  à  croire  quàun  grand  nombre  d’as¬ 
phyxies  qu’on  a  attribuées  à  des  amygdalites  doivent  recon¬ 
naître  la  même  cause.  Enfin  cet  exemple  nous  montre  com¬ 
bien  l’on  doit,  même  dans  les  cas  les  plus  légers,  donner  une 
attention  sérieuse  ,à  ces  angines  que  souvent  beaucoup  de 
personnes  né~'’— ‘ 


Bongeole  avec  comjillcation  de  méning;ite  cérébro-spi¬ 
nale.  —  Un  soldat  fortement  cbhstitué ,  d’un  tempérament 
lymphatique  sanguin ,  est  apporté  le  soir  au  Val-de-Grâce ,  à 
une  heure  avancée  de  la  soirée.  Il  ne  peut  fournir  sur  ses  an¬ 
técédents  que  des  Renseignements  très  incomplets.  On  sait 
seulement  que  sa  maladie  a  commencé  par  de  la  céphalalgie. 
Au  moment  de  l’entrée ,  face  uniformément  colorée  ,  un  peu 
vultuehsé ,  les  yeux  brillants.  Il  s’agite  dans  son  lit ,  se  porte 
d’un  côté  sur  l’autre,  se  lève  tout  d’un  bloc  quand  on  veut  lui 
faire  quitter  là  position  horizontale ,  accuse  une  forte  douleur 
cervico-dorsale  et  une  autre  vers  les  lombes,  mais  surtout  ube 
céphalalgie  atroce,  et  porte  souvent  la  main  à  son  froht.  Dans 
la  journée  il  avait  eu  quelques  vomissements  bilieux;  le  pouls 
était  à  96  ,  mou  ,  dépressible  ;  ni  crampes  ,  ni  diarrhée ,  ni 
contracturé.  Langue  blanche,  humide  ;  bandelette  nacrée  des 
gencives;  ventre  indolent  à  la  pression;  rien  dans  la  poi¬ 
trine.  Sur  la  peau  de  l’abdomen  on  apercevait  quelques  ta¬ 
ches  d’apparence  rubéolique.  Les  piliers  antérieurs  du  pha¬ 
rynx  étaient  rouges;  légère  dysphagie.  On  hésita  pour  le  dia¬ 
gnostic  entre  une  méningite  et  une  rougeole  ;  40  sangsues 
furent  prescrites  à  la  base  du  crâne,,  appliquées  successivement 
de  manière  à  procurer  un  écoulement  de  sang  continu  ;  glace 
sur  la  tête;  sinapismes  aux  jambes. 

Le  leùdeinain  matin  il  n’y  avait  pas  de  grands  change¬ 
ments;  agitation  pendant  la  nuit;  un  peu  de  délire.  Mais  une 
éruption  rubéolique  se  manifeste  sur  tout  le  corps,  principa¬ 
lement  sur  les  nlembres  supérieurs ,  ün  peu  violette ,  et  non 
rouge  comme  dahs  la  rougeole  franche  ;  ni  larmoiement ,  ni 
coriza.  Persistance  des  accidents  nerveux;  céphalalgie  arach- 
nitique,  cris,  géihisàements ,  jactitation;  uné  selle  sôlide  pen¬ 
dant  la  nuit. 
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Quel  est;  a  dit  à.  pyopos  de  ce  malade  M.  Lévy,  le  diagi.__ 
tic  auquel  cet  ensemble  de  symptômes  peut  nous  conduire? 
Il.y  a  évidemment  éruption  rubéolique.  L’état  vultueux  de  la 
face  fait  souvent  dlàgnostiquer  la  rougeole  à  distance,  Af  nous 
àavonAfiu’elléç  règne  actuellement  d’.une  manière  épidémique 
dans  plusieurs  régiments.  Là  rigidité  douloureuse  çeî-vico- 
dorsalè  ,  la  céphalalgie,  les  vomissémènts;  le  délire,  sont  des 
symptômes  qui  accompagnent  toùjdurs  la  méningite  cerebro- 
spinale.  Y  a-t-il  là  rougeole  à  la  fois  et  méningite,  ou  la  rou¬ 
geole  tient-elle  so.hs  s,k  déppiiHancé  l’appareil  %inpt(ima 
dû  côté  de  l’axe  cérébro-spinàl ,  comme  cèla  arrivé  ftégi 
ment? 

Pans  la.périqde  d’huaibalion, des  fièvres  éruptives,  princi¬ 
palement  de  là  variolé,  la  céphalalgie  est  très  intense;  elle  est 
généralement  moins  iptensp,  d^iis  la  rougeole  et  fq  scarlatine, 
surtout  ciiez  les  adultes.  M.  Lévy  a  observé  à  Metz  120  ru¬ 
béoliques  pendant  une  épidémie,  et  jamais  il  n’a  rencontré 
un  seul  malade  offrant  des  accidents  nerveux  eoinme  ceux-ci. 
Dans  la  scarlatine ,  ces  accidents  sont  àù  contraire  assez  fré¬ 
quents.  De  plus,  quand  ils  se  rencontrent ,  les  phénqmèi 
cérébraux  diminuent  à  mesure  que  la  rougeole  se  régularis 
ce  qui  n’est  pàs  arrivé  4ci  ,  l’éruption  ayant  augmenté  ainsi 
que  les  symplôrhes  hervéux.  Un  caractère  très  importàht,  c’ést 
là  rigidité  cervico-dôrsaîè  qui  iié  mànqiiè  jàmais  cheà  les 
inèningiques. 

En  résumé,  1°  rareté  excessive  de  là  complication  cérébrale 
dans  là  rougeole  des  adultes,  au  point  que  M.  Lévy  ne  l’a  ja¬ 
mais  rencontrée;  2°  cessation  des  symptômes  cérébraux  quand 
l’éruption  se  fait  et  se  généralise  ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le 
cas  actuel;  3“  existence  d’üh  symptôme  qui  appartient  comme 
caractéristique  à  la  méningite.  Voilà  trois  circonstances  qui 
empêchent  le  professeur  de  porter  pour  diagnostic  :  rougeole 
compliquée  de  phénomènes  cérébraux,  surtout  si  l’on  sè  rap¬ 
pelle  là  fréquence  ,  dàns  le  moment  présent ,  dé  là  méningite 
dans  les  Hôpitàux  militàircs  et  la  gàrnisôh  de  Pâris. 

Le  diagnostic  auquel  s’est  arrêté  M..Lévy  a  donc  été  cèlui- 
;i  :  rougeole  et  méningite  Se  compliqûaht  èt  réagiSsàht  l’hrif 
jür  l’autre,  mais  restaht  assez  distinctes  pour  hué  l’on  puiSsÉ 
rattacher  à  chacune  d’elles  les  symptômes  qui  liii  àppartiéh- 
nent.  C’est  â  ce  point  de  vue  qu’a  été  ihstitué  lé  traitement 
qui  depuis  la  veille  n’à  amené  ni  àihélioràtion  ,  ni  àggravà- 
tion.  Ce  matin ,  la  déplétion  succesrive  et  lente  Par  |es  sahg- 
sues  sera  continuée.  Mais  ensuite,  qiie  faudrâ-t-il  faire  ? 

S’il  ne  s’agissait  que  d’unè  complication  de  rougeole,  d’une 

ugeole  maligne ,  M.  Lévy  serait  tenté  de  donner  l’oplüm  à 
haute  dose,  médication  qui  fûi  a  réussi  nombre  de  fois,  comme 
aussi  dans  la,  scarlatine  et  la  variole;  il  l’administre  alors  à 
la  dose  de  0,20  à  0,30  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais  s’il 
y  a  méningite ,  il  y  aurait  peut-être  conire-indicàtion.  Koùs 
reviendrons  Sur  ce  fait  et  ’  '  ' 

peut  manquer  d’offrir  i 

Erratum,.— tSae  erreur  importante  s’est  gliss.ée  dans  notre  Revue 
clinique  fin  27  janvier.  Dans  l’article  Testicule  syphiliiiqi 
n’est  pas  d’une  hydrocèle  qu’il  s’agit,  mais  d’un  varicolèle.  No 
blierons,  du  reste,  l’observation  dès  qà’ëlle  sera  cüinplèlé. 


r  une  scarlatine  maligne  qui  ne 
U  grand  intérêt. 


MAISOX  NATIONALE  DE  SANTÉ.  —  M,  MonôP. 

Ancien  œsophagisme.  —  Tentative  d’empoisonnement 
par  la  vapeur  de  charbon.  —  Paralysie  consécutive  de 
la  vessie. —  Galvanisation  urétro-vagfinale. —  Guérison. 

Madame  veuve  L...,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  employée 
chez  son  frère  plumassier-fleuriste  ,  d’.une  constitution,  ner¬ 
veuse  et  d’une  excellente  santé  habituelle,  n’a  jamais  eu  de 
maladie  grave  depuis  le  temps  auquel  elle  peut  faire  remon¬ 
ter  ses  souvenirs  ;  seulement,  il  y  a  quatre  ans,  elle  éprouva 
pendant  huit  jours  des  douleurs  vives  à  l’épigastre,  des  vo¬ 
missements  fréquents  et  douloureux ,  et  consécutivement  une 
rétention  d’urine,  qui  dura  quatre  à  cinq  jours,  pendant  les¬ 
quels  on  fut  obligé  de  la  sonder.  Depuis  lors  ,  elle  n’a  rien 
éprouvé  de  nouveau  et  a  repris  sa  santé  primitive.  Elle  a 
toujours  été  parfaitement  réglée  jusqu’à  l’âge  de  quarante- 
quatre  ans;  elle  a  cessé  de  l’être  sans  éprouver  le  moindre 
accident.  Malgré  ces  antécédents  hygiéniques  avantageux, 
madame  L...  n’est  pas  bien  conservée ,  et  elle  paraît  avoir  un 
âge  supérieur  plutôt  qu’inférieur  à  celui  qu’elle  a  réellement. 

”  y  a  environ  quatre  mois,  madame  L...  commença  à 
éprouver  une  certaine  difficulté  pour  avaler;  les  afimentS; so¬ 
lides  ne  passaient  qu’avec  peine,  et  seulement  â  l’aide  d’un 
effort  de  déglutition  douloureux.  Ce  symptôme  a  été  précédé 
pendant  plusieurs  mois  d’une  sécrétion  de  la  gorge  (  la  ma¬ 
lade  dit  du  larynx),  qui  avait  lieu  sous  forme  de  petits  gru¬ 
meaux  glutineux  que  la  malade  sentait  de  temps  en  temps  le 
besoin  d’expectorer,  et  qu’elle  ne  parvenait  à  expulser  qu’a- 
près  quelques  efforts  et  en  profitant  d’un  instant  donné ,  l’ex¬ 
pulsion  étant  impossible  à  un  autre  moment,  lors  même  que 
la  malade  aurait  fait  tous  les  efforts  possibles  dans  ce  but. 
Cette  sécrétion  se  supprima  tout  à  coup,  et  c’est  â  cette  sup¬ 
pression,  qui  a  été  suivie  immédiatement  des  symptômes  si- 
[nalés  plus  haut,  que  madame  L...  attribue  le  développement 
le  ces  symptômes.  Aucune  autre  circonstance  ne  parait  d’ail¬ 
leurs  y  avoir  contribué;  la  malade  n’a  éprouvé  aucune 
frayeur;  elle  a  toujours  été  extrêmement  sensible  à  toutes  les 
contrariétés,  et  habituée  à  concentrer  en  elle-même  les  senti¬ 
ments  pénibles  qu’elle  éprouvait  alors  ;  mais  elle  n’a  eù  de¬ 
puis  six  mois  aucun  motif  de  contrariété  inaccoutumé. 

Les  phénomènes  du  côté  de  la  gorge  se  sont  graduellement 
accrus,  malgré  un  traitement  suivi ,  au  point  que  le  passage 
des  aliments  solides  était  à  peu  près  complètement  impossi¬ 
ble  ;  du  reste,  aucune  lésion  anatomique  ne  put  être  constatée 
sur  les  organes  qui  paraissaient  être  le  siège  de  la  maladie, 
et  le  médecin  assurait  à  madame  L...  qu’elle  n’avait  rien  et 
que  l’irritation  nerveuse  qu’elle  éprouvait  se  dissiperait  avec 
le  temps. 

Malgré  cette  espérance,  madame  , L...  trouvait  son  état  si 
insupportable  qu’elle  résolu!  de  mettre  fin  à  ses  jours.  Le 


vendredi  2  févriér,  elle  se  calfeutra  |àns'  sa  cUdinilre,  alluma 
un  réchaud  de  charbon  ei  sé  mît  dans  Son  lit  ;  voyant  que  le 
charbon  était  à  peu  près  consumé  sans  qu’elle  eût  éprouvé 
dès  pHénomènès  tfes  grèves ,  jjelik.  se  leva  pour  alimenter  de 
nouveau  le  foyer,  mais  elle  fléchît  sur  ies  jambes,  et  ii’eut 
que  la  forcé  de  remoiflè'r  dans  je  lit,  ou  elle  perdit  Uièhtôt 
connaissa^e.  Le  lendemain  mâtiii ,  sort  frère ,  voyant  iju’elle 
ne  descehdait  pas  ;  vînt  frdfjper  ii  sa  fiorte  ,  la  fit  ouvrir,  et 
trouva  la  malade  toujours  évanouie.  Le  lendemain  ,  elle  fut 
Irànsportee  à  la  Maison  de  Santé  ;  là  perte  de  connaissance 
durait  encore,  et  ne  se  dissipa  que  le  jour  suivant.  Les  phé¬ 
nomènes  de  l’asphyxie  ne  présentèrent  d’ailleurs  rien  de  par¬ 
ticulier,  et  se  dissijièfént  côfiimë  d’iîabitüdè'  j  mais  àjirès  leur 
disparition ,  if  resta  un  sym|)tÔmé  foid  iriàcèoutumé  ,  la  para- 
p.9???plète.de  |a  vessie..  Qette  paralysie  persistant  encore 
neufjours  après  r  entrée,  de  la  malade,  M.  Monod  fit  prati- 

qüer  ufiè  gàlyàiiisàtion  qui  lui  avait  si  .liieh  réussi  récèminènt 
pour  une  autrç  affection,  (Voy.  JÏeaue  clinique  du  3  de  ce  mois.) 

1  j.éûr,  même  op  cétte  électrjsàtion  fut  pratiquée ,  la  ma¬ 
lade  urina  seule,,  et  élle  a  toujours  continué  depuis.  • 

Aujourd’hui,  il, ne  reste  de  l’accident  qu’elle  a  éjirouvé  que 
beaucoup  de  faiblesse  et  un  peii  de  fièvre.  Dèjmis  deux  jours, 
elle  prend  et  àvàle  sans  difficulté  des  potàgès  ;  niais  elle  n’a 
pas  .énebre  essayé  de  prèiidré  dés  aliments  Solides. 


.  .'7-- Lés  réiléxions  qiié  nous  aurqns  à  pré¬ 
senter  sur  ce  fait  ne  porteront  que  Sur  un  seiil  point,  la 
rétention  d’urinë.  Cotiimé  pHéliofiièné  consécutif  à  un 
empoisonnement  carbonique,  cette  paralysie  est  ün  fait 
assez  exceptionnel  pour  devoir  être  notée.  Mais;  cè  qUi 
n’est  pas  moins  intéressant,  c’est  la  disparition  rapide 
de  ce  symptôme  après  une  seule  galvanisation.  A  la  vé¬ 
rité,  cette  guérison  pburrait  être  iholils  tnervéillëüse 
qu’elle  né  lé  jiàraît  àii  JiRèmiér  àbûrd ,  parce  qu’il  est 
bien  présumable  que  la  paralysie,  née  soüs, l’influénce 
de  l’empoisonnemelit,  se  serait  dissipée  graduellement, 
après  que  l’influencé  de  celui-ci  àuraitj  conlplétéméh’t 
cessé  de  se  faire  sentir.  Toutefois;  il  nous  paraît  impos¬ 
sible  dé  né  pas  pduiettre  que  le  moyen  employé  n’ait 
pour  le  moins  bâté  beaufcbup  le  rétablissément  des  fonc¬ 
tions  de  la  vessie.  Nous  aurons  d’ailleurs  très  prochai¬ 
nement  l’occasion  de  faire  connaître  des  faits  analogues 
beaucoup  plus  concluants  en  faveur  de  ce  moyen. 

Quant  aux  phénomènes  qui  ont  conduit  la  tnalàde  à 
prendre  une  fatale  détermination,  ces  phénomènes  nous 
paraisçent  présenter ,  àu  suprême  degré ,  lés  caractères 
de  l’affection  nerveuse  que  l’on  a  décrite  sous  le  nom 
d’œsophagisme.  Nous  n’avons  rien  à  dire  pour  le 
moment  de  cette  affection  singulière.  Il  sera  seulement 
inféressant  de  voir  si  un  ébranlement  aussi  profond  que 
celui  qu’a  éprouvé  madame  L...  aura  quelque  influeübe 
sur  elle.  C’est  ce  dont  nous  aurons  soin  d’entretenir  nos 
lecteurs. 


SOCIÉTÉ  DB  CBiaCRGIE  DE  PAKIS, 

SÉANTE  RVE  d’aNJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  3t  janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  CoLLEniEii. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  A  l’occasion  du  procès-v'erbat ,  M.  ChassaignAc  revient 
sur  la  lésion  du  rectum  examinée  comparativement  dans  la 
taille  latéralisée  et  dans  la  taille  bilatérale.  Dans  la  première, 
où  peüt  blesser  lerectum.de  deux  façons:  1“  en  abaissant 
trop  le  poigiiét  el  la  laine  dé  l’instrümeht  àu  moment  où  l’on 
retiré  le  lithotonie  ;  2°  en  se  rapprochant  trop  de  la  ligne 
médiane  et  ne  donnant  pas  assez  de  làtéràlité  à  l’ihcision  de 
la  prostate.  La  première  càuse  de  lésion  dû  rectum  se  pré¬ 
sente  aussi  bien  dans  la  taille  bilatérale  que  dans  la  taille 
latéralisée  ;  mais  la  seconde  n’existe  point  pour  la  taille  bi¬ 
latérale;  la  disposition  des  deux  lames  du  lithotome  assure 
toujours  à  l’incision  de  la  prostate  une  latéralité  assez  grande 
pour  que  le  rectum  ne  soit  pas  touché  si  l’instrument  est 
retiré  bien  horizohialeméiit.  Èn  conséquence ,  on  est  moins 
exposé  à  blesser  le  rectum  dans  là  taille  bilatérale  que  dans 
là  tàille  làtérâlisée. 

Maisonneuve.  Si,  eii  effet,  le  rectum  ne  pouvait  être 
blessé  qu’au  moment  où  où  relire  lé  lithotonie ,  M.  Chassai- 
;nàc  aurait  raison  ;  mais  celle  lésion  p'eül  avoir  lieu  aussi 
'  ms  le  premier  temps  de  l’opél-àtion  ,  l’ihcision  du  périnée  : 

^  l’ai  bien  constaté  Une  fois  sur  un  malade  que  j’opérais  par 
celle  méthode.  En  effet ,  il  est  important  de  ne  pas  couper  en 
travers  le  bulbe  de  l’urètre  ;  pour  cela,  on  reporte  l’iLlru- 
un  peu  en  arrière,  et  l’on  rencontre  aisément  le  rectum, 
la  taille  latéralisée  ,  au  contraire'  on  refoule  le  bulbe 
du  côté  opposé ,  le  bistouri  a  plus  de  place  au-devant  du 
rectum  ;  la  lésion  de  cét  ôrgàhé  est,  en  conséquence,  mieux 
évitée.  • 

M.  koBÉRT.  J’ai  dît  dans  la  dernière  séance  et  je  maintiens 
[ue  les  deux  tailles  dont  on  parle  exposent  autant  l’une  que 
'autre,  éh  les  supposant  bien  faites,  â  la  blessure  du  rectum. 
Dans  là  taillé  bilàteràle  ,  cette  blessure  seràit  en  effet  beau¬ 
coup  plus  fréquente,  si  l’on  voulait  absolument  éviter  ‘le 
bulbe  de  l’urètre  ;  pour  moi,  d’après  les  nombreuses  dissec¬ 
tions  que  j’ai  faites  consécutivement  à  cette  opération  sur  le 
cadavre,  je  regarde  la  section  dû  bulbe  ,  au  moins  chez  les 
adultes,  comme  une ,  conséquence  forcée  de  la  méthode.  Ce 
h’ est  donc  pas  en  cherchant  à  l’éviter  que  je  craindrais  le 
recitum;  ce  qui  expose  en  réalité  à  cette  lésion  ,  c’est  l’obli¬ 
gation  où  l’on  se  trouve  d’ouvrir  l’intestin  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  Je  crois  l’avoir  blessé  de  cette  façon  dans  un  cas  où 
les  urines  sont  sorties  par  l’anus  au  bout  d’un  mois  seule¬ 
ment,  parce  que  sans  doute  la  tunique  musculaire  seule  avait 
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élê  toii'cliéë  ;  Ü  tfiü^iiëü'se,  d’aBôtd  restée  Sâinë ,  s’éèt  Ul8i 
cbÜ^écùtiveaiènt.  Oüàiit  kiix  deux  éiplicâlioris  dpünéës 
si.  Cbassaignàq,  j’admets  là  preniïêrë ,  mais  non  la  seconde. 
En  effet ,  le  litliotome  sinipie  se  nlanie  ires  commodément  ■ 
on  peut  même  le  retirer  suivant  une  direction  transversale 
ce  qui.  évite  beaucoup  mieux  le  rectumi  et  est  tout  à  fait  im' 
possible  avec  le  lithotome  double.  Je  me  rapjjelle  très  bien 
que,  darts  là  première  opéi’atiôh  bilatérale  de  Dupuytren  ,  le 
rectum  était  énormément  dilaté  ;  ce  fut  avec  beaucoup  de 
peine  que  Dupuytren  put  éviter  dë  lë  blesser  ;  avec  le  litho- 
tome  simple,  il  n’eût  certainement  pas  rencontré  la  même 
difficulté;  jiâreè  qd’ll  êul  pii  dlrîgeë  la  làuië  lotit  â  fdit  triths- 

versalement.  ^ 

M.  ÇH.assAiGNac,  Je  soutiens  ,  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Robert,  que,  dans  la  taille  bilatérale,  le  prolongement,  que 
J’appelle  caudal,  du  bulbe  de  l’urètre  peut  très  bien  être  dé- 
lacliéi  et  que  sa  lésion  est  évitée  âssêà  facilement.  Je  dis,  ën 
outre;  pour  là  taille  lalét-âlîséé  ,  qu’en  effet  l’iiibisioh  tratts- 
tersalë  dë  la  prosfâte  met  â  l’abrl  de  la  lésion  du  tectum  par 
ilh  dés  inécanlsmes  qu'ë  j’âi  indiqués  ;  iiials,  ëh  faisant  cette 
jUcisiqn  transversale,  vous  chàiigez  le  caractère  de  la  taille 
latéralisée,  qui  veut  uiie  section  obliqué  de  là  prqstàie  ;  si 
vous  restez  dans  celte  condition  nécessaire  pour  obtenir  une 
ouverture  assez  grande,  alors  il  y  a  danger  réel  dé  blesser  le 
réctum,  comme  je  l’ai  dit  précédemment. 

M.  Maisox.xeuve.  Il  reste  un  point  incontestable  pour  la 
jaiile  bilatérale  ,  c’est  .qu’il  est  très  difficile  4’éyjter  à  la  fois 


le,  bulbe  et  lë  rectum.  Al.  Robert  croif  que  le  bulbe  qst  inévi¬ 
table  ;  non ,  mais  sëülement  il  y  a  là  Une  grande  difficulté. 
Pour  moi ,  je  regarde  cette  biessufe  comme  très  dangereuse 
el  je  crains  bëâiicôup  tliôiris  céllë  du  rectütti. 

M.  Guersant.  de  pense,  comme  M.  Ghassaignac,  que  le  11- 
thotome  double  expoàe  moins  à  là  Blessure  du  rectum  que  le 
lithotome  simple  ;  cependant  je  l’ai  blëSsé  dans  un  cas  avec 
cét  instrument ,  el  dans  uti  autre  avec  le  bistouri.  Quant  àu 
bulbe,  il  P  ut  être  évité  chez  l’enfant,  et,  en  tout  cas,  sa  lé~ 
siëb  ii’a  rien  de  grave  à  cet  âge. 

M.  Vidal  s’étonne  quion  parle  de  lésion  du  rectum  dans  le 
premier  temps  de  là  taille  bilatérale  ;  car  il  a  assisté  à  pres¬ 
que  toutes  les  opérations  de  Dupüytren  ,  et  jamais  il  n’a  vi 
cette  lésion.  Quant  au  lithotome  double  ,  on  doit  faire  atten- 
tibri  qu’il  y  en  a  deux  :  ruri  dont  les  lames  sont  tout  â  fait 
iràtisveCsaïes ,  et  pii  autre  dont  les  lamés  coupent  oblique¬ 
ment.  Le  premier  expose  moins  que  f  àiitré  à  l’accident  dont 
il  s’agit. 

M.  Robert.  Dupuytren  n’a  jamais  voulu  faire  une  taille 
bitransversale  ;  il  a ,  au  Contraire ,  demandé  longtemps  aux 
fabricants  un  lithotome  double  dont  les  lames  fissent  une 
section  oblique  de  chaqi 

M.  Hijgüier.  Tout  le  mondé  h’a  pas  bien  compris  l’opinioil 
de  Boyer  sur  ce  sujet  ;  il  combinait  la  section  extérieure  et 
celle  de  la  prostate  de  telle  façon  que  Teiisémble  de  Tihci- 
sion  figUràit  un  K  ;  il  laissait  rentrer  la  lame  du  lithotome 
dans  la  gaîne  sitôt  que  la  prostate  était  incisée:  c’est  '  ' 
qU’il  évitait  là  lésion  du  rectum. 

M.  Mahjoliv  demande  que  le  volume  terminé  des  mémoires 
soit  envoyé  gratuitement  aUx  membres  correspondants  qdi 
ont  un  travail  iiiséré  dans  cë  volume.  Celté  proposition  ,  ap¬ 
puyée  par  M.  Gosselin  ,  est  adoptée.  L’ënvoi  du  volume  sera 
fait  à  MAI.  GOyraud  (d’Aix) ,  Debrou  (d’Orléans)  ,  Letenneür 
(de  Challans),  et  Jules  ftoux  (de  Tbiilon). 

—  AI.  Chassaigxac  rend  compte  à  la  Société  du  fait 
vaut.  Un  malade  avàit.depüis  vingt-deux  ans  des  irritations  et 
des  ulcérations  sur  la  langue  ;  elles  disparaissaient  de  temps 
en  temps,  pour  se  reproduire  bientôt  après.  Depuis  trois  mois 
une  induration  considérable  s’était  manifestée,  et  la  maladie 
avait  pris  l’apparence  d’un  cancer.  Après  avoir  consulté  plu¬ 
sieurs  personnes ,  et  avoir  conseillé  âü  malade  mi  traitement 
ântisypbilitique  qui  avait  été  îhutilè,  l’àmputation  fut  décidée. 
Pour  éviter  l’hémorrhagie ,  M.  Ghassaignac  plaça  d’abord  au 
ipoyen  de  son  aiguille,  dont  le  chas  est  rhlibi  d’pn  œil  de  per¬ 
drix,  deux  ligatures,  l’une  transversale,  l’autre  horizontale.  Il 
a  fait  ensuite  la  section ,  dont  la  figure  représentait  un  Z. 
Néanmoins  il  y  eut  une  rétraction  partielle  sous  forme  de 
godet,  eh  arrlèi-e  dû  fil,  et  uUe  hémorrhagie  qui  fut  arrêtée 
par  fapplicatiqn  d’un  morceau  de  glace  porté  avec  une  pince 
de  Aluseux. 

AI.  Robert  së  demande  si,  d’après  cgtte  lente  évolution  de  la 
maladie,  on  li’aurâit  pas  eu  affaire  dans  ce  cas  à  une  tumeur 


AI.  LExoir.  II  est  extrêmement  difficile  de  distinguer  ces  tu¬ 
meurs  épithéliales  des  tumeurs  vraiment  cancéreuses.  J’ai  ob¬ 
servé  les  symptômes  suivants  sur  un  malade  auquel  j’ai  enlevé 
il  y  à  deux  ans  ün  de  pes  cànCérS  épithéliaui  de  la  langue.  On 
voyait  à  la  surfàeë  de  rorgané  un  fenfbncement ,  une  sorte  dé 
cavité  cystique.  Là  sUrfàce  était  blàhcliâite  ,  et  ressemblait  à 
un  peloton  de  fil  dont  on  enlevait  aisémênl  quelques  lam¬ 
beaux.  J’en  ai  observé  un  autre  exemple,  non  plus  sur  la  lan¬ 
gue,  mais  sur  la  paroi  inférieure  de  là  bouche.  Les  deux  ma¬ 
lades  sont  morts.  Un  cavactèré  important  de  ces  tumeurs  est 
de  repulluler  sur  place ,  el  sàhs  qUe  la  maladie  se  généralise. 

AI.  Ghassaignac.  Sur  ce  malade  el  en  général  dans  les  faits 
de  ce  genre ,  la  nécessité  de  donner  un  traitement  mercurièl 
est  une  chose  fâchéüsë',  car,  en  irritant  la  mnqnensë  bnccale, 
le  mercure  stimule  rafféeiion  'càn'céreuse. 

AI.  GclleriÉr.  Le  danger  dont  parle  AI.  Ghàssâignac  h’ existe 
pas  ;  car  ces  acéid'enls  syphilitiques,  qui  revêtent  des  caractères 
semblables  à  ceux  du  cancer,  ?ont  des  accidents  tertiaires ,  et 
qui  doivent  être  combattus  par  fiodure  de  potassium.  Les 
symptômes  secondaires  réclameraient  un  traitement  meren- 
céreusTs*'^  'Is  “e  peuvent  guère  simuler  des  affections  càn- 

AI.  Robert  apprécie  l’opinion  de  M.  Gullerier,  et  eite  quatre 
ooservations  dans  lesquelles  des  indurations  de  la  langue  re¬ 


gardées  comme  canoérettses  ont  été  parfaitement  guéries  par 
rém|)lôi  dë  Îîodüre  de  pôtassiuiü, 

AI.  GhAsxaignÀc  àecepte  voloniiers  l’opinioii  de  AÎ.  Gullerier. 
Il  fait  observer  cependant  que  le  traitement  mercuriel  associé] 
il.  est  vrai,  à  l’iodure  de  potassium  aVait  été  conseillé  par 
AI.  Ricord. 


AI.  CuLLËRiÈà.  Je  n'ai  avancé  tqu’une  opinion  générale. 
Dans  certains  cas  rebelles,  on.  se  trouve  bien  en  effet  de  com¬ 
biner  le  mercure  et.l’ipdure  de  polassium;,  mais  j’avoue  que, 
pour  lés  affections  douteuses  de  la  langue,  le  mercure  me  pa¬ 
raît  devoir  être  rejeté  à  cause  des  accidents  qu’il  peut  déter¬ 
miner  sur  la  bouche. 

AI.  Maisonneuve  a  vu  Un  grand  nombre  d’affections  canëé» 
reuses  et  d’affections  syphilitiques  de  la  langue.  Il  insiste  sur 
ce  point,  dont  il  a  déjà  entretenu  la  Société,  que  Ton  ne  doii 
pas^craindre,  dans  le  cas  où  l’affection  est  rebelle,  d’augmen¬ 
ter  la  dose  de  l’iodure  dë  potassium  et  de  la  porter  à  3,  4  el 
5  grammes.  A  cette  condition ,  on  voit  guérir  des  maladies 
syphilitiques  de  la  langue  qui  avaient  résisté  â  des  ’ 
moindres  et  à  beaucoup  d’aütres  traitements. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  « 


Rapport  fislt  par  lè  colonel  Âmbert, 

Au  nom  du  comilé  de  la  guerre,  sur  la  ^proposition  du  citoyen 
Dücoux ,  tendant  a  rendre  exécutoire  le  décret  du  3  mai  1848 
sur  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires- 

:  Si  ,  dans  l’exercice  de  son  omnipotence ,  le  gouvernement 
provisoire  a  rendu  un  décret  conforme  à  la  raison  et  à 
1  équité,  cest  assurément  celui  qui  fixait  une  nouvelle  assimi¬ 
lation  des  grades  des  officiers  de  santé ,  el  qüi  Créait  poür  cës 
honorables  confrères  une  positioà  plus  digne  de  leurs  ser- 
vices ,  de  leüré  travàux  ,  dés  sacrifices  de  toute,  bàtiire  qu’ils 
sont  obligés  de  faire ,  eh  embrassani  là  pénible  carrière  ^e 
chirurgien  d’armée.  Alais  comme  il  paraît  écrit  sans ,  dçuté 
que,  dans  aucun  temps ,  les  questions  qui  de  près  ou  de  loin 
touchent  à  la  médecine  ne  peuvent  marcher  franchement  â 
une  solution  prompte  et  régulière,  quoique  le  décret  soit  déjà 
rendu  depuis  bientôt  dix  mois ,  il  est  ëncorë  à  recevoir  SOn 
•exécution.  L’article  6  de  ce  décret  avait  eü  le  maffiélir  de 
dire  que  le  ministre  de  la  guerre  «  est  chargé  dé  faire  pré¬ 
parer  et  de  publier,  d’après  les  bases  arrêtées  dans  le  présent 
decret»  un  règlement  sur  l’exécution  du  service  de.santé,  tant 
à  fintérieur  qu’aux  armées.  »  Or  la  Confection  de  ce  règle¬ 
ment  a  d’abord  été  faite  par  une  commission ,  premier  re- 
;  ce  règlement  a  été  déposé  entre  les  mains  dü  mir'" 
tre,  second  retard;  enfin  il  est  arrivé  jusqü’â  l’ Assemblée 
tionalë ,  où  il  est  bieh  â  craindre  qu’il  ne  se  fût  eiiglouti  sàhs 
I  honorable  sollicitude  de  AI. -Ducoux  pour  ses  anciens  ca¬ 
marades  ,  dont  mieux  que  personne  il  pouvait  apprécier  les 
mérites  et  les  besoins.  Donc,  sur  la  proposition  de  AI.  Ducoux, 
le  comité  de  la  guerre  fut  saisi ,  el  c’est  au  nom  de  ce  co¬ 
mité  que  AI.  le  colonel  Ambert  est  venu  déposer  un  rapport 
fl!/®  l’Assemblée.  Dans  ce  rapport,  M.  le  colonel 

Ambert  montre  les  meilleures  intentions  pour  les  chirurgiens 
militaires.  11  répète,  non  saUS  une  certaine  émotion,  ces  mots 
SI  connus  ;  Foilà  nos  chirurgiens  militaires  ;  ce  sônt  des  sa¬ 
vants  et  des  soldats.... Mais  ,  il  trouve  que  le  règlement  pré¬ 
paré  par  la  commission  du  ministère  de  la  guerre  «  renferme 
des  dispositions  qui  sont  du  domaine  exclusif  de  la  loi  ;'que 
les  pouvoirs  législatifs  ont  seuls  mission  de.modifier  la  l’égis 
laliôn  existante,  »  et  il  conclut  au  renvoi  du  décret  du  3  mi 
cl  du  règlement  rédigé  en  exécution  de  ce  décret  au  conseil 
délai. 

Ge  nouveau  délai ,  qui  menace  de  n’être  pas  le  dernier,  a 
justement  ému  nos  confrères  de  l’armée,  et  lorsque  nous  nous 
disposions  à  faire  voir  le  peu  de  fondement  des  motifs  d’ajour¬ 
nement  allégués  par  AI.  le  colonel  Ambert ,  nous  avons  reçu 
la  réponse  suivante  ,  qui  réfute  ,  avec  autant  de  convenance 
que  de  justesse ,  toutes  les  objections  de  AI.  le  colonel  Am¬ 
bert  ,  et  que  pour  cette  raison  nohs  nous  bornons  à  repro¬ 
duire  sans  commentaires.  Nous  joindrons  seulement  nos  vœux 
à  ceux  de  nos  honorables  confrères  pour  que  les  préoccupa¬ 
tions  de  l’Assemblée  nationale  ne  l’empêchent  pàs  de  faire 
droit  à  d’aussi  justes  réclamations. 

Réponse  au  rapport  fie  M.  J,mbert 

Sur  la  proposition  de  M.  Ducoux,  relative  à  l’exécution  du 
décret  du  3  mai  1848, 


DU  VAL-DE-GRACE. 

Le  rapport  de  AI.  Ambert,  tout  en  respectant  le  décret  du  3  mai 
1 848,  contient  des  erreurs ,  des  inexactitudes  ,  et  il  se  termine  par 
des  conclusions  qui  tendent  à  prolonger  une  situation  provisoire  et 
mauvaise. 

Notre  devoir  est  de  rectifier  les  énonoiafions  dü  rapport ,  puisque 
le  comité  de  la  guerre  ,  qui  a  entendu  M.  le  sous-intendant  direc¬ 
teur  de  l’administration  ,  n’a  pas  jugé  à  propos  d’entendre  aussi  le 
conseil  de  santé  ou  l’un  de  ses  membres. 

Le  décret  du  3  mai  1848  attendait ,  pour  devenir  exécutoire  ,  la 
publication  d'un  règlement  (art.  7).  Ce  règlement ,  élaboré  par  une 
commission  et  remis  au  ministre,  contiendrait ,  d’après  AI.  Ambért , 
des  dispositions  qui  sont  du  domaine  exclusif  de  la  loi  ;  déplus, 
ajoute  AI.  Ambert,  il  porte  atteinte  aux  lois  en  vigueur.  Donc  ,  con¬ 
clut  AI.  Ambert ,  le  ministre  a  dû  renoncer  à  la  pensée  de  promul¬ 
guer  ce  règlement. 

Toute  l’argumentation  de  AI.  Ambert  porte  à  faux  ,  car  il  impute 
1  règlement  ce  qui  existe  dans  le  décret,  au  moins  eh  principe. 

Et  d’abord,  on  s’étonnerait  qu’une  commission  où  figuraient  deux 
généraux,  un  colonel  d’état-major,  un  intendant  et  trois  inspecteurs, 
proposé  à  la  sanction  du  ministre  un  règlement  qui  porte  atteinte 
s  lois  en  vigueur.  Ce  règlement,  élaboré  pendant  plus  de  six 
lis  ,  à  deux  et  même  à  trois  séances  par  semaine  ,  à  été  remis  au 
ministre  le  22  septembre  1848  ;  il  y  a  donc  cinq  mois  qu’il  est  en 
ses  mains ,  et  il  a  fallu  la  proposition  de  M.  Ducoux  ,  l’examen  du 
cèïHilé  de  la  gnërrë,  pour  qu’il  fût  reconnu  contraire  aux  lois  en 
vigueur  !  Le  ministre  ne  pouvait  ni  ne  devait  renoncer  à  la  pensée 


de  le  promulguer  j  l’article  6  du  décret  lui  donne  charge  de  faire 
préparer  et  publier  un  règlement  conforme  aux  principes  exprimés 
dans  ce  décret  i  si  donc  le  règlement  présenté  rie  lui  paraissait 
point  applicable  ;  il  avâit  à  le  faire  réviser  ,  et  c’est  ce  nui  n’a  pas 
été  fait.  >  1  r 

Les  atteintes  aux  lois  en  vigüenr,  que  le  rapporteur  aperçoit  dans 
le  règleriient  sont  les  suivantes  :  . 

1“  ï  Création  de  grades  et  assimilation  de  ces  grades  avec  ceux 
de  farmée  active.  » 

Ceci  est  dans  le  décret  (art.  2  et  3).  Le  règlement  ne  fait  que 
reproduire  l’échelle  hiérarchique  inscrite  dans  le  décret  qui  a  force 
de  loi,  et  qui  a  par  Conséquent  lé  p'oriVOir  de  modifier  les  lois  anté¬ 
rieures  ;  les  objections  secondaires  exprimées  dans  ce  paragraphe 
tombent  avec  l’erréur  qui  leur  sert  de  base.  L’assimilation  des  offi¬ 
ciers  de  santé  décrétée  par  une  loi  entraîne  nécessairement  les  re¬ 
traites  des  grades  équivalents  dans  l’armée.  L’intendance  doit  son 
assimilation  à  une  simple  ordonnance  royale.  Quant  à  la  loi  sur  Ta- 
vanceinent  daus  l’armée,  elle  n’^  aucun  rapport  avec  le  décret  du  3 
mai,  ni  avec  le  règlement  complémentaire  de  ce  décret;  les  grades 
assimilés  rie  sont  point  des  grades  effectifs  dohnant  droit  au  cotri- 
mandement,  qui  i-eslé  intact  i  fcè  sont  les  échelons  d’unë  hiérarchie 
spéciale  parallèles  à  célix  de  la  hiérarchie  militaire  jionr  ce  qui  con¬ 
cerne  lés  prestations  el  les  honneurs.  L’avancement  d’un  corps 
scientifique  a  ses  conditions  particulières  qui  ne  touchent  en  rien  à 
celles  de  l’avancement  militaire;  ellés  devaient  être  spécifiées  dans 
le  règleipent;  elles  restent  d’ailleurs  ce  quelles  ont  été. 

“  2° -Attrihutions  complètement  nouvelles  ,  dérogatiori  profonde 
aux  principes  posés  par  la  loi  du  28  riivôsè  an  III.  t 
Cette  objection  se  réduit  à  ceCÎ  :  tjné  loi  de  1848  peut-elle  mo¬ 
difier  un  décret  de  l’an  III?  En  effet,  le  décret  du  3  mai  1848  con¬ 
stitue  le  corps  des  officiers  do  santé  comme  un  corps  distinct  (arti¬ 
cle  l'-"')  et  fonctionnant  par  l’acliori  dé  ses  propres  chefs,  soUs  l’au¬ 
torité  du  ministre  et  des  officiers  investis  du  commaudëment.  Les 
dispositions  contenues  dans  le  règlement  ne  sont  due  lé  développe¬ 
ment  nécessaire  des  pHneipéS  exprimés  dans  là  loi  de  1848;  si 
d’ailleurs  les  limites  de  cette  néte  rioüs  perriieltaient  l’examen  du 
décret  ou  plutôt  de  l’instrUclion  qui  fait  suite  à  la  loi  du  28  nivôse 
an  III,  il  nous  serait  fàcilé  de  démontrer  que  le  décret  du  3  mai 
1848  se  concilie  avec  l’esprit  de  cette  instruction  ;  mais  cetté  dis¬ 
cussion  est  superflue,  el  ceUx  qui  se  reportent  au  décret  de  Tan  III 
pour  lui  demander  des  arguiiienfs  contre  Celui  de  1848  devraient 
aussi  se  souvenir  de  tant  d’autres  décrets  qui  ont  établi  en  faveur  du 
corps  des  officiers  de  sàüté  des  droits  et  des  garanties,  des  principes 
qui,  comme  il  est  dit  dans  lés  considérants  du  décret  du  3  mai 
1848 ,  ont  été  oubliés  ou  faussés  dans  leur  application  non  législatif, 
vé’ment  abolis. 

n  3“  Efablissement  d’Ecoles  préparatoires,  » 

Mais  le  règlement  n’en  propose  qu’urie  seille  ,  et  il  en  existe  trois 
aujourd’hui  (hôpitaux  d’instrUctioU  de  Aletz  ,  Lille  et  Strasbourg), 
Ces  trois  Ecoles  ne  reposent  que  sur  des  ordonnances  el  des  déci¬ 
sions  ministérielles;  le  règlement  peut  doUc  en  maintenir  une  ,  c’est 
üüé  simplification  et  Une  économie. 

B  4“  Alodifications  aux  ordonnances  sur  le  service  des  troupes  par 
suite  do  système  des  assimilations.  » 

Mais  il  n’y  à  point  là  d’atteinte  aux  lois  ;  un  règlement  faisant 
suite  â  une  loi  peut  modifier  quelques  dispositions  d’ordonnances 
Antérieures;  ceS  modifications  n’entraînerit  d’ailleurs  aucun  détri¬ 
ment  pour  les  droits  et  privilèges  du  commandement  soüs  lequel  le 
décret  à  placé  les  officiers  de  santé  ;  or,  riOus  l’affirmons ,  le  règle¬ 
ment  â  été  fait  avec  une  grande  préoccupation  des  justes  susceptibi¬ 
lités  du  Commandement  et  il  affaiblit  la  signification  du  décret  bien 
foin  de  l’exagérer.  Il  rie  confère  aucune  action  directe  aux  officiers 
de  santé  sürles  officiers  combattants  ;  il  leur  dé 


dans  le  service  du  commandement,  et  prévoit  toutes  les  éventualités 
d'une  subordination  nécessaire  ;  sur  tous  ces  points,  il  répond  aux 
prévisions  les  plus  difficiles  du  service  militaire  et  écarte  jusqu’à  la 
possibilité  d’un  conflit  ;  il  substitue  l’ordre  et  la  conciliation  aux 
froissements  et  aux  luttes  d’amour-propre  qui  résultent  de  la  situa¬ 
tion  actuelle,  vague  et  mal  définie,  comme  elle  le  sera  toujours  eu 
l’absence  d’une  assimilation. 

3“  De  ces  considérations,  il  résulte  que  le  pouvoir  législatif  doit 
être  apjielé  à  compléter  le  décret  du  3  mat  1 848.  » 

Le  décret  formule  les  principes  ,  il  est  cohiplet  ;  quant  aux  appli¬ 
cations,  elles  ne  pouvaient  être  détaillées  que  dans  un  règlement  ; 
toutefois,  si  l’Assemblée  pense  qu’il- y  a  lieu  de  mentionner  la  mo¬ 
dification  que  le  décret  entraîne  dans  la  foi  du  11  avril  1831  sur  les 
retraites,  elle  peut  le  faire  ;  elle  peut  encore,  s’il  le  faut,  y  inscrire 
les  conditions  de  passage  d’un  grade  à  un  autre  ;  ces  légers  change¬ 
ments  ne  sauraient  motiver  le  renvoi  au  conseil  d’Etat. 

«  Le  pouvoir  législatif  aura  nori-seulement  à  discuter  les  ques- 
militaires,  les  questions  administratives  ,  les  questions  scienti¬ 
fiques  ,  mais  les  considérations  financières  devront  aussi  trouver 
place  dans  la  discussion.  > 

C’est  une  accumulation  de  difficultés  et  de  problèmes  très  propre 
à  faire  reculer  ceux  qui  n’y  regardent  pas  de  près  ;  très  favorable 
système  de  temporisation  et  d’ajournement  à  l’aide  duquel  les 
adversaires  de  notre  corps  espèrent  tuer  le  décret  du  3  mai  ;  très 
.  le  d’aggraver  de  plus  en  plus  les  embarras  du  service  militaire 
dans  l’armée  et  le  malaise  des  officiers  de  santé  déjà  découragés  par 
Une  vaine  attente  de  dix  mois.  Heureusement  cette  accumulation  est 
factice  ;  le  décret  a  déterminé  d’une  manière  générale  les  relations 
militaires  et  administratives  du  corps  des  officiers  de  santé  ;  le  rè- 

ilement  en  a  rigoureusement  suivi  les  principes  ,  et  ses  nombreuses 
ispositions  attestent  le  ménagement  que  la  commission  a  constam¬ 
ment  gardé,  au  détriment  même  des  officiers  de  santé,  pour  les 
fonctionnaires  de  l’ordre  administratif  et  pour  les  droits  du  cora- 
nandement. 

En  réalité ,  il  n’y  a  qu’une  question  ,  celle  de  la  sànté  et  de  la  vie 
du  soldat.  L'Etat  lui  doit-il  les  soins  et  la  sauvegarde  hygiénique  de 
médecins  instruits  et  capables  de  pourvoir  à  foutes  les  éventualités 
ën  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre  ?  Oui. 

Le  corps  médical  de  l'armée,  destitué  de  tout  prestige,  en  dehors 
!  toutes  les  hiérarchies,  sans  honneurs,  sans  avantages ,  sans  pers- 
peetive  d’avenir,  peut-il,  dans  ces  conditions  d’infériorité  morale  et 

matérielle  ,  attirer  et  fixer  les  capacités  dans  ses  rangs  ?  Non.  _ 

Preuve,  les  démissions  ;  preuve  ,  le  défaut  de  candi'dats  pour  son 
recrutement,  qui  n’a  été  facile  et  l’objet  d’un  véritable  concours 
-l’en  1848,  grâce  au  décret  du  3  mai  1848. 

Voilà  la  vraie,  la  seule  question  ;  il  s’agit  de  moralité  plus  encore 
que  de  choses  militaires  et  administratives.  A  ceux  qui  repoussent 
le  corps  médical  et  lui  refuseraiennt ,  en  ce  temps  de  République  , 
l’égalité  avec  les  autres  Corps  de  l’armée ,  nous  rappellerons  que  le 
gouvernement  déchu  a  fait  cela  pour  les  officiers  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  qu’il  était  à  la  veillé  de  le  faire  pour  ceux  de  l’armée  ;  que  le 
gouvernement  royal  de  Belgique  Ta  fait,  par  voie  législative  ,  pour 
les  médecins  militaires  de  ce  pays  ! 

Reste  une  dernière  objection  du  rapport  ;  les  considérations  fi¬ 
nancières  ;  il  s’agirait,  d’une  augmentation  de  800,000  francs.  — 
Et  d’abord,  si  l’intérêt  de  la  vie  et  de  la  santé  du  soldat  exige  ce 
sacrifice,  l’Assemblée  le. fera;  mais  l’exagération  est  grànde  ,  et  nul 
compte  n’est  tenu  des  économies  qu’il  sera  possible  de  réaliser  et 
qui  résulteront  aussi  tout  naturellement  d’un  service  mieux  organisé, 
mieux  dirigé,  mieux  pourvu  sous  plus  d’un  rapport. 


Les  officiers  de  santé  militaires  espèrent  de  la  justice  de  l’Assem¬ 
blée  nationale  l’exécution  immédiate  dun  decret  motive  par  1  interet 
du  soldat  et  par  la  dignité  d’un  corps  auquel  n  ont  jamais  manque 
les  sympathies  de  l’armée  ni  celles  des  assemblées  legislatives.  .  Le 
service  des  officiers  de  santé  militaires,  disait  M.  Dupin  aine,  comme 
en  prévision  de  ce  qui  arrive  aujourd’hui,  est  nn  service  de  science , 
d’honneur ,  de  dévouement  et  de  dangers.  .  {Moniteur  du  30  avril 


18.) 


Revue  tRérapeutlaue. 


Empl(yi  de  (arsenic  dans  diverses  affections.  (Phthisiej 
bronchite  capillaire,  etc.) 

Les  thérapeutistes,  après  avoir  partagé,  ou  peu  s’en  faut, 
toute  l’horreur  du  public  pour  l’arsenic,  paraissent,  depuis 
quelque  temps,  le  prendre  en  affection,  et  vouloir  1  appliquer 
M  peu  à  tous  les  cas.  Après  le  fait  remarquable  que  nous 
avons  observé  dans  le  service  deM.  Martin-Solon,  et  que  nous 
avons  rapporté  dans  notre  numéro  du  8  courant  ,  voici  d  au¬ 
tres  faits  où  l’arsenic  paraît  aussi  avoir  contribue  a  guérir, 
non  pas  probablement  des  phthisies,  comme  le  pense  1  au¬ 
teur-  M  ïenni,  mais  au  moins  des  affections  de  poitrine  assez 
graves,  et  sur  lesquelles  le  défaut  de  renseignements  suffisants 
ue  permet  pas  de  porter  un  diagnostic. 

Obs.  I.  —  Emilio  Mattéi ,  âgé  de  quarante  ans  ,  boulanger ,  de 
temnérament  lymphatique  nerveux  ,  d’habitudes  intempérantes  ,  me 
fit  appeler  aupîès  de  lui.  Il  était  au  lit  depuis  une  vingtaine  de  jours, 
sous  la  direction  du  docteur  Vespasiani.  Je  le  trouvai  avec  une  fiè¬ 
vre  ardente ,  la  figure  œdématiée,  toux  profonde,  fréquente  et  seche. 
Il  se  plaignait  d’une  forte  douleur  de  tête ,  pepnteur  à  fa  poitrine  , 
respiration  accélérée  ;  mais  ce  qui.  le  fatiguait  le  plus  cetad  la  fré¬ 
quence  et  la  ténacité  de  la  toux,  principalement  la  nuit.  —  Saignée, 

^^luLsa  la  nuit  sans  sommeil  comme  les  précédentes  ;  mais  je  Je 
trouvai  le  matin  avec  beaucoup  de  fièvre,  et  tous  les  autres  symptô¬ 
mes  amendés.  Le  sang  était  couenneux.  . ,  j 

ir  suivant,  la  fièvre  s’exaspéra ,  et  le  cortege  des  premiers 
i _ *  T  «  Tvialar^îA  cfl  nmlonaea  de  cette  manière  pen- 


et  du  sulfate  de  quinine.  ,  -i  „  „„ 

La  fièvre  finit  par  devenir  continue ,  la  toux  humide  ,  et  il  se  ma¬ 
nifesta  une  émaciation  très  sensible.  J’explorai  alors  la  poitrine  ;  le 
poumon  ganche  ,  qui  donnait  à  peine  accès  à  lair  offrait  un  gar¬ 
gouillement  très  considérable  ,  comme  si  1  air  avait  passe  à  travers 
L  liquide.  Je  diagnostiquai  aussi ,  d  apres  1  examen  de  1  expectora¬ 
tion,  que  Mattéi  souffrait  d’une  phthisie  purulente.  Je  déployai,  en 
faveur  de  mon  pauvre  client ,  tous  les  secours  que  l  art  autique  et 
moderne  conseille  en  pareil  cas;  mais  tout  ÿt  mutile.  La  toux 
devenait  toujours  plus  forte  ,  et  les  crachats  fetides  au  point  de  for¬ 
cer  les  assistants  à  s’éloigner,  et  copieux  de  maniéré  à  atteindre 
dans  les  vingt-quatre  heures  le  poids  de  15  onces. 

Emnlovaut  depuis  deux  mois  toutes  les  n. - -  —  — 

tées  et  désespérant  néanmoins  du  succès  ,  je  songeâi  à  m  adresser 
au  deutoxyde  d’arsenic  ;  je  le  prescrivis  à  la  dose  dun  grain,  divise 
en  40  nilules,  à  prendre  une  toutes  les  deux  heures,  en  buvant  par- 
Lssus  une  dèmi-once  de  lait.  Le  fait  est  que ,  apres  quarante  jours 
de  ce  traitement ,  Mattéi  ayant  alors  pris  160  pilules  ,  commença  à 
quitter  le  lit.  Aujourd’hui,  non-seulement  il  est  revenu  à  son  état 
primitif  de  santé ,  mais  il  paraît  même  plus  fort  et  plus  robuste 
qu’auparavant. 


nies,  sinon  des  phthisies.  Quant  à  moi,  je  caractérisai  ainsi  la  ma¬ 

ladie  de  Mariotti  et  portai  sur  elle  un  pronostic  fatal.  Cependant,  je 
ne  laissai  pas  d’en  entreprendre  la  cure,  et  je  voulus  ici  encore  es¬ 
sayer  l’arsenic.  Je  fis  suivre  le  même  traitement  que  pour  Mattel, 
et  ie  fus  aussi  surpris,  je  l’avoue,  que  consolé  de  le  voir  pas  à  pas 
s’acheminer  vers  la  guérison,  et  au  bout  de  quarante-cinq  jours  être 
rendu  à  une  santé  parfaite.  ,  ,  „  , .  j  ■  \ 

[Il  Raccoglilore  medteo.) 

Nous  n’avons  pas  besoin,  sans  doute,  de  rappeler  ce  que 
nous  disions  en  commençant  sur  l’incertitude  du  diagnostic 
dans  les  cas  que  nous  venons  de  rapporter.  Un  observateur 
qui  se  sert  d’expressions  telles  que  celles  que  nous  avons  sou¬ 
lignées  est  évidemment  trop  peu  habitué  à  nos  moyens  ac¬ 
tuels  d’investigation,  ef  trop  peu  exact  dans  son  langage  pour 
pouvoir  inspirer  une  entière  confiance;  mais  on  n’en  doit  pas 
moins  admettre,  dès  que  l’on  croit  seulement  à  la  bonne  foi 
de  l’auteur,  que  les  affections  qu’il  a  traitées  étaient  des  affec¬ 
tions  assez  rebelles  de  la  poitrine;  et  sous  ce  rapport  seul, 
ces  deux  cas  se  recommandent  à  l’attention  sérieuse  des  pra¬ 
ticiens.  _ _ 

Vdvulus  guéri  par  la  gastrotomie,  par  M.  Reali. 

Le  cas  suivant,  qui  offre  déjà  beaucoup  d’intérêt,  en  offri¬ 
rait  bien  davantage,  ainsi -que  le  fait  observer  notre  savant 
confrère,  si  le  procédé  opératoire  qu’on  a  suivi  se  trouvait  dé¬ 
crit  avec  plus  de  détails,  nous  ajouterons  si  la  rédaction  de 
l’observation  était  dépouillée  de  ces  métaphores  prétentieuses 
qui  déparent  si  souvent  enéore  les  observations  de  nos  con¬ 
frères  ultramontains.  ; 

Observation.  —  Luigi  SteUa,  homme  fort  ef  bien  constitué,  âgé 
de  trente  ans,  avait  dans  la  soirée  mangé  beaucoup  de  cerises  sans 
en  rejeter  les  noyaux,  lorsqu’il  fut  le  matin  suivant  oblige  de  soule¬ 
ver  de  lourds  fardeaux.  (Il  avait  depuis  longtemps  une  hernie  in¬ 
guinale  droite  qu’il  contenait  de  la  maniéré  la  plus  défectueuse 
qu’on  puisse  imaginer.)  Sons  l’influence  de  ces  efforts  il  ressentit 
une  vive  douleur  à  la  partie  droite  du  bas-ventre,  et  delà  elle  se  ré¬ 
pandit  bientôt  dans  tout  ce  côté  de  l’abdomen  ,  ne  lui  laissant  au- 
cune  trêve.  On  l’envoya  de  sdite  à  l’hôpital  d  Orvieto,  ou  M.  Reali 
reconnut,  non  pas  l’étranglement  dh  la  hernie,  mais  1  existence  dans 
la  région  iliaque  droite  d’une  tumeur  du  volume  d  un  œuf  de  poule. 
QuoiVil  n’y  eût  encore  ni  vomissements  stercoraux,  ni  constipation 
absolue,  il  soupçonna  un  valvulus.  Le  malade  eut  encore  deux  pe¬ 
tites  selles.  Mais',  malgré  les  médications  les  plus  actives  ,  il  fut  en- 

..  . _ «;«/r  ÎAitrc  H’nVtfpnîr  la  moindre  evacuat 


gnée  nécessaire;  elle  dura  dix  jours  avec  les  signes  d’une  forte  en- 
téro-péritonite.  Bientôt  le  pourtour  de  la  plaie  fut  frappé  de  gan¬ 
grène,  qui  s’étendit  peu  à  peu  à  une  assez  grande  distance.  Des 
eschares  de  tissu  cellulaire ,  parmi  lesquelles  on  crut  reconnadre  un 
morceau  de  péritoine  gangrené,  &e  détachèrent.  Il  sortit  aussi  quel- 
ques  matières  fécales  par  la  plaie.  Mais  enfin,  malgré  ces  complica¬ 
tions  malgré  un  écart  de  régime  aliinentaire  qui  mit  plus  tard  ses 
jours'  en  danger,  le  malade  était  guéri  au  bout  de  quatre  mois  et 
’’  demi.  {Raccoglitore  medico.) 


Conjonctivite  développée  sons  rinOncnce  de  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine. 

Observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Dieudonné 
(de  Bruxelles). 

Obs.  —  Il  y  a  environ  deux  ans,  je  fus  mandé  chez  une  dame  qui 
souffrait  depuis  plusieurs  jours  d’une  névralgie  sus-orbitaire  et  tem¬ 
porale.  Les  douleurs  se  manifestant  assez  régulièrement  entre  huit  . 
et  neuf  heures  du  matin ,  je  lui  prescrivis  10  grains  de  sulfate  de 
quinine  à  prendre  en  trois  doses,  le  lendemain,  plusieurs  heures 
avant  le  retour  présumé  de  la  névralgie.  Celle-ci  se  fit  peu  ou  point 
sentir  ;  mais  les  yeux  devinrent  malades  et  s’injecterent  fortement. 

La  malade  ,  attribuant  cette  nouvelle  affection  à  un  froid  qu’elle 
pouvait  avoir  pris,  se  contenta  de  se  bassiner  les  yeux  avec  une  lé¬ 
gère  infusion  de  thé  vert.  A  quatre  heures  après  midi ,  elle  ne  souf¬ 
frait  plus  des  yeux. 

Quand  je  la  revis  le  lendemain  ,  elle  avait  pris  encore  la  meme 
dose  de  sulfate  de  quinine ,  et,  peu  de  temps  après  ,  son  mal  d’yeux 
était  revenu  ;  elle  accusa  alors  elle-même  le  sulfate  de  quinine  d’être 
la  cause  de  ce  mal.  Les  conjonctives  oculaires  étaient  d’un  rouge 
carmin,  et  offraient  ce  réseau  de  vaisseaux  capillaires  caractéristi¬ 
que  de  là  conjonctivite  ;  la  malade  se  plaignait  d’une  sensation  de 
chaleur  ,  de  sécheresse  et  de  sable  entre  les  paupières  :  la  douleur 
était,  du  reste,  peu  intense.  ,  ,  .  . 

Le  troisième  jour  ,  la  malade  ne  prit  pas  le  sel  de  quinine  ,  et  la 
conjonctivite  ne  reparut  pas. 

Le  quatrième  jour ,  sulfate  de  quinine.  Réapparition  de  la  con¬ 
jonctivite.  „  ,  . 

Le  cinquième  jour  ,  pas  de  sulfate  de  quinine.  Pas  de  conjonc- 

*'^Le  sixième  jour,  sulfate  de  quinine.  Conjonctivite. 

Dès  ce  jour ,  tous  les  symptômes  de  névralgie  ayant  disparu  ,  je 
cessai  la  médication  ,  et  la  malade  n’éprouva  plus  rien  du  côté  des 

J^âjouterai ,  enfin ,  que  la  conjonctivite  disparaissait  chaque  fois, 
sans  aucun  traitement,  tantôt  plus  tôt ,  tantôt  plus  tard ,  mais  assez 
régulièrement  vers  quatre  ou  cinq  heures  de  l’après-dîner. 


ce  premier  malade  était  en  convales- 
le  ville  voisine  auprès  d’un  jeune  étu- 


Obs.  il  —  Pendant  que 

cence  je  fus  appelé  dans  une  viiie  voisine  anp.e,  n  u,,  u.u- 

diant  de  18  ans.  N.  Mariotti,  de  tempérament  sanguin  ,  nerveux  11 
avait  souffert  d’une  pneumonie,  que  le  docteur  Vespasiani  avait  d  a- 
bord  traitée;  mais,  quoique  l’acuité  du  mal  se  fut  apaisee  et  quil 
eût  paru  guéri,  cependant  la  toux  continuait  à  le  fatiguer,  la  nutri- 
Ln  ne  redevenait  pas  normale  ,  l’appétit  et  les  forces  restaient  lan¬ 
guissants.  Au  moment  où  je  le  vis  ,  la  peau  o«ait  s  informer  des 
L  •  il  se  tenait  à  peine  sur  ses  pieds,  toussait  fréqueinment  et  ex¬ 
pectorait  une  matière  suspecte.  La  peau  était  sèche,  le  pouls  très 
rapide,  sueurs  nocturnes  et  partielles,  respiration  très  fatiguée.  Le 
sthétoscope  montra  que  le  poumon  donnait  tous  les  signes  de  cet 
étal  qu’on  nomme  hépatisation.  Les  praticiens  soupçonnent,  et’ 
Alibert  entre  autres,  que  beaucoup  de  phthisies  dont  on  croit  avoir 
arrêté  les  progrès  et  même  qu’on  prétend  avoir  gueries  n  étaient 
que  des  catarAes  ou  des  péripneumonies  chroniques,  et  quelques- 
uns  inclineraient  peut-être  à  placer  dans  celte  categorie  le  cas  que 
je  rapporte  en  ce  moment.  Mais  que  sont  tant  d  especes  de  pulmo- 


vomisséments  devenus  stercoraux  et  le  oesir  ae  n  ecre  pas  le  au.- 
nier  témoin  des  effets  de  la  découverte  de  Jackson  me  déterminè¬ 
rent  à  pratiquer  la  gastrotomie.  .  j 

Le  patient  étant  donc  éthérisé,  pn  fit,  à  un  pouce  au-dessous  de 
l’ombilic ,  une  incision  de  quatre  pouces  de  longueur  sur  la  ligne 
blanche  jusqu’auprès  du  pubis.  Les  couches  successives  furent  divi¬ 
sées  avec  précaution  ,  et  l’on  ouvrît  enfin  le  peritome.  Les  intestins 
étaient  énormément  distendus;  on  les  repoussa  à  gauche.  La  tu¬ 
meur  à  la  recherche  de  laquelle  il  fallut  procéder  avec  la  main  en¬ 
tièrement  plongée  dans  le  ventre  ,  était  formée  au  dépens  de  la  fin 
de  l’iléon,  au  voisinage  du  cæcum  ,  et  ses  adhérences  peritoneales 
ne  permirent  pas  de  l’amener  au  niveau  de  la  plaie  des  parois  abdo¬ 
minales.  L’étranglement  pouvait  mériter  le  nom  de  nœud  de  Salo¬ 
mon-  car  une  anse  de  l’iléon,  longue  d’un  pouce  et  demi,  et  conte¬ 
nant  'un  noyau  de  cerise,  était  celle  qui  était  étrang  ee ,  et  une  autre 
anse  l’embîassant  circulairement ,  la  serrait  de  telle  maniéré  que  , 
soit  qu’on  tirât  sur  l’une,  soit  qu’on  tiiôt  sur  1  autre  de  ses  exti-emi- 
tés„fl  n’y  avait  pas  moyen  de  défaire  le  nœud  ,  bien  que  cependant 
l’on  parvînt  ainsi  à  le  relâcher,  .  •.  i 

Ne  pouvant  dénouer  ce  nœud  mystérieux,  1  operateur  prit  le 
parti  de  le  trancher  ;  il  fit  dans  ce  bût  trois  ipcisions  sur  l  anneau 
intestinal  ;  puis  une  fois  la  réduction  operee,  il  ferma  ces  incisions  à 
l’entéroraphie,  et  replaça  ensuite  le  paquet  intestinal.  L  operation 
avait  duré  onze  minutes.  .  .  .  •  i 

On  rapprocha  les  lèvres  des  incisions  des  parois  abdominales  au 
moyen  de  la  suture  entortillée  ,  puis  d’un  bandage  unissant.  On 
maintint  ensuite  de  la  glace  sur  le  ventre  pendant  plusieurs  jours  , 
et  en  même  temps  le  malade  en  prit  par  la  bouche,  ainsi  que  quel¬ 
ques  doses  d’huile  de  ricin  et  d’huile  d  amandes  ameres.  Des  le  pre¬ 
mier  jour  il  y  eut  sortie  dé  gaz  par  en  bas  ;  le  lendennain  s  y  joigni¬ 
rent  des  évacuations  solides  avec  une  grande  quantité  de  noyaux  de 

*Ta*fièvre  qui  se  développa  dans  le  commencement  rendit  une  sai- 


NOUVELLES. 


l.  Ciccarelli,  chirurgiei 


Par  décision  du  11  janvier  ;  «a  j,  -n 

M.  Rohault,  chirurgien  aide-major  de  l"  classe  au  10”  d  artille- 
•ie,  est  désigné  pour  le  3”  du  génie. 

_ Par  décision  du  18  janvier  : 

M.  Chenu,  chirurgien-major  de  2'  classe,  passé  de  la  gendarme- 
•ie  de  la  Seine  aux  ambulances  de  l’Algérie  ,  est  détaché  à  l’hôpital 
le  perfectionnement  ; 


najor  de  2”  classe  ,  passé  du  bataillon 
le  ligne ,  est  détaché  à  l’hôpital  de  per¬ 


fectionnement  ;  ,  J  A.  J  .1 

M.  Duboy,  chirurgien-major  de  2”  classe,  passe  du  2”  du  genie 
au  9”  de  ligne,  est  détaché  à  l’hôpital  de  perfectionnement  ; 

M.  Cooche,  chirurgien-major  de  2”  classe,  passé  du  3”  du  génie 
au  6”  chasseurs,  est  détaché  à  l’hôpital  de  perfectionnement; 

M  Ribes ,  cbirurgien-major  de  2”  classe  ,  passé  de  l’hôpital  du 
Gros-Caillou  au  5”  léger  ,  est  détaché  à  l’hôpital  de  perfectionnc- 

™  m!  Loyer,  chirurgien-major  de  2'  classe ,  passé  du  4”  d’artillerie 
au  49”  de  ligue ,  est  détaché  à  l’hôpital  de  perfectionnement  ; 

M.  Pradier,  chirurgien-major  de  2®  classe  ,  passé  de  l’hôpital  de 
Lille  au  7”  de  ligne,  est  détaché  à  l’hôpital  de  perfectionnement  ; 

M  Habaïbiy  chirurgien-major  de  2®  classe,  passé  du  13^  d’artiïle- 
rie  au  8'  cuirassiers,  est  détaché  à  l’hôpital  de  perfectionnement  ; 

M  Pastoret,  chirurgien-major  de  2®  classe ,  passé  de  l’hôpital  de 
Strasbourg  au  8”  lanciers,  est  détaché  à  l’hôpital  de  perfoctionnc- 

M.  Radat,  chirurgien-major  de  2”  classe  ,  passé  de  l’hôpital  de 
perfectionnement  au  8”  lanciers  ,  est  détaché  à  l'hôpital  de  perfec- 


^PÜRGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX. 


r  pODDREpüECATivsDE  ROGÉ 

ou  citrate  de  mesuésie  sucré  et  aïoiuatisé. 

Il  suflit  (le  dissoudre  cette  Poudre 
'  ms  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir 
le  Limonade  purgative  gazeuse  •" 


/lacnii  de  poudre.  ) 

I  A  la  Phor 

en  PR( 


PASmiES  UXITIVES  DE  ROGÉ 
veur  agréable  les  rend  très- 
r  purger  les  entants.  Les  mé- 

. . . conseillent  aussi  b  toutes  les 

personnes  gui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 


Chatine  Pastille  contient  un  graiime 
1  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de 
prendre. 

Pharmacie  ItOGÉ,  rue  VI vienne,  1  *,  à  Paris; 

PROVINCE  ET  A  L’ÉTRANGER,  CUEZ  LES  DÉPOSITAIRES, 
produitt  n»  i«  délivrent  qu**Tee  le  cach 


.ziiiionade  de  ROGÉ  ainsi  préparée 
si  très-agréable  au  goût,  et  purge  aussi 
icn  que  l'eau  de  Sedlilz. (Voir  l’extrait 
rapport  approuvé  par  l'Académie 
■  dehlèdecint  qui  est  joint  à  chaque 


PILULES 

DE  VAliLÈT 


Approuvées  par  rAcadémie 
de  Médecine. 

C*s  Pilules  sont  prépafées'p ar  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu,  enveloppés  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquettcla  signature 
ci-contre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  4S,  et  dans  chaque 


MÉTHODE  D’ÉTIIÉRISIATIOW 

poDRLi  CHLOROFORME  ET  L’ÉTHER  semique. 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


_  .a  Paix,  6,  inventeur  des 

conques  acoustiques  approuvées  par  l’Aca- 
déniie  de  médecine.  L’imitation  d’après  na¬ 
ture  ,  l’application  raisonnée  des  lois  acous¬ 
tiques  ,  les  tirent  admettre ,  préférer  e1 
récompenser  aux  expositions  de  1839  el 
1844,  M.  H.  A  Atlién.  1840. 


.  A _ a;--  *-.1.  irvr,  vw/xiizc  /I.»  MIVT  Ipc  1 


_ _ de  la  Tixerandeicie ,  13 

près  PHôtel-de-Vîlle,  Paris 
—  Depuis  cinquante  ans,  cette 
préparation  est  entre  les  mains  de  MM.  les  médecins  un  des  moyens  |fs  pl«s  actifs 
pour  combattre  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la  poitrine.  —  Dépôt  général 
^  V  eux? _  _i _ Tiitur  T/MTi7i\r  of  ’c'ArTPF.  AS.  Tiie  Sirnon-Lcfrâiic, 


pour  les  expéditions,  chez  MM.  JOUEN  et  FAURE,  droguistes,  i 
25,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  Fiance  et  de  l’étranger. 


Némésis  médicale  recueil  de  sati¬ 
res  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  e.st  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Neiive-de-l’Uuiversité,  10. 


Grand  Bazar  de  |a  Chapellerie, 
_  et  3,  boulevard  des  Italiens,  au  premier. 
Seul  dépôt  des  CHAPEAUX  MÉCANIQUES 
ouvrant  sans  secousses,  en  soie  ou  étolfe; 
le  seul  breveté. 


Ennile  et  cabinet  d’orthopediste 
rUUUÛBANDAGISTEdeM.BERGERON, 
fondé  il  y  a  plus  de  trente  ans,  à  vendre 
immédiatement ,  par  suite  de  décès.  — 
S’adresser  rue  Montmartre,  132. 


LIT  DO  DOCTEUR  NICOLE 

UTIIS  AVI  UALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  (jui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme  i 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre  j 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veuL 
BneTbévenot,  lO  et  il,  à  Porls. 


VPTJRGATIF  à  la  MAGNÉ  SIE> 


în  du  meilleur  chocolat.  I 


incontestable,  il  est  prescrit  par  tous  les  médecins.  Une  ta-l 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUB  DB  VAUGIBARD,  36. 
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3“  SERIE.  —  TOME  P'  —  N“  21. 


,  rue  Neave-de-l’UniTersIté,  10, 

riuàs  SE  l'BÂPITAS  se  la  GHABlTé. 


JLa  ïï^ancette  Française, 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semainei 
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PARIS,  19  FÉVRIKR  1849. 


Voilà  une  fois  encore  les  justes  espérances  de  nos 
honorables  confrères  de  l’année  renvoyées  à  un  temps 
dont  il  n’est  que  trop  facile  de  prévoir  la  durée,  en  son¬ 
geant  que  le  ministre  de  la  guerre  avait  dans  sa  poche 
un  projet  de  loi  tout  préparé  pour  remplacer  le  décret 
du  gouvernement  provisoire.  Si  l’excellent  discours  de 
M.  Ducoux  n’a  pu  suffire  pour  prévenir  ce  triste  résultat, 
c’est  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire,  pour  le  moment,  en 
faveur  de  la  cause  qu’il  défendait  ;  car  ce  discours  a  été, 
d’un  bouta  l’autre,  aussi  inattaquable  dans  le  fond  que 
convenable  dans  la  forme.  Nous  rapportons  textuelle¬ 
ment  plus  loin  ce  discours  remarquable ,  qui  expose, 
beaucoup  mieux  que  nous  ne  pourrions  le  faire  ici,  le 
véritable  état  de  la  question.  Dans  quelle  pensée  intime 
les  généraux  et  les  colonels ,  membres  de  l’Assemblée 
nationale,  cherchent-ils  à  retarder,  à  empêcher  peut- 
être,  l’exécution  d’un  décret  qui  répare  une  injustice 
qu’eux-mêmes  se  plaisent  à  reconnaître  ?  On  n’ose ,  en 
vérité,  le  soupçonner,  tant  on  craint  de  voir  percer,  à 
travers  leur  mauvais  vouloir ,  la  vanité  et  l’ingratitude  , 
tant  il  serait  pénible  de  trouver  ces  sentiments  chez  des 
hommes  qui  ont  ordinairement  pour  qualités  dominantes 
la  franchise  et  la  générosité. 

Du  reste ,  que  nos  honorables  confrères  ne  se  décou¬ 
ragent  pas;  l’ordre  du  jour  du  général  Lamoricière  , 
tout  en  autorisant  un  nouveau  retard ,  est  un  hommage 
rendu  à  la  justesse  de  leur  cause.  Cet  ordre  du  jour  con¬ 
sacré  tous  leurs  droits  ;  c’est  à  eux  à  réclamer  avec  éner¬ 
gie  et  opiniâtreté,  en  s’appuyant  sur  le  vœu  bien  formel 
de  l’Assemblée  nationale,  et  leurs  efforts,  nous  n’en 
doutons  pas ,  seront  tôt  ou  tard  couronnés  de  succès. 

Nous  croyons  qu’il  serait  parfaitement  inutile  d’insis¬ 
ter  ici  sur  la  pauvreté  de  cet  argument,  qui  a  été  repro¬ 
duit  sous  toutes  les  formes  par  les  adversaires  du  dé¬ 
cret  :  le  règlement  fait  en  exécution  de  ce  décret  viole 
des  dispositions  législatives  antérieures. 

Il  est  bien  évident  que  le  décret  est  une  loi  ;  que , 
comme  loi ,  il  abroge  les  lois  antérieures  qui  lui  seraient 
contraires  ;  que  le  règlement ,  qui  n’est  qu’une  consé¬ 
quence  du  décret,  est  implicitement  contenu  dans  ce 


FMVIMjEiETOIV, 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Douleur  d’un  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées.  —  Histoire 
du  décret  du  gouvernement  provisoire.  —  Première  digression  ; 
une  opinion  de  M.  Giberf.  —  Seconde  digression  :  les  opérés  de 
1  hôpital  Saint-Louis.  ’’ 

M.  X.  est  membre  du  Conseil  supérieur  des  armées  ;  fout  aussi 
connu  dans  le  monde  savant  que  dans  le  monde  politique,  il  occupe 
dans  ce  dernier  une  des  premières  places  dans  le  parti  que  l’on 
nomme  réactionnaire.  Nous  ne  lui  en  faisons  pas  un  crime  ;  car  la 
liberté  veut  que  l’on  puisse  aller  même  à  la  messe,  ainsi  que  le  pro¬ 
clame  notre  illustre  chansonnier. 

Nous  avons  l’avantage  d’être  le  voisin  de  notre  confrère  des  ar¬ 
mées  ,  et  depuis  quelque  temps  ,  nous  le  disons  pour  sa  satisfaction 
personnelle,  nous  avons  remarqué  sur  sa  figure  des  signes  non  équi¬ 
voques  de  joie  et  de  ravissement.  Cependant  hier  sa  physionomie 
avait  complètement  changé  de  caractère  ;  son  front  ridé  était  comme 
obscurci  ;  sa  lèvre  supérieure  avait  désappris  le  sourire  ;  ses  yeux 
ternes  et  baissés  semblaient  fuir  le  contact  des  objets  extérieurs 
pour  ne  pas  distraire  l’esprit  de  ses  préoccupations  inférieures  ;  en 
un  mot ,  chaque  trait  de  son  visage  reflétait  un  souci ,  et  chaque 
mouvement  de  son  corps  dénotait  un  trouble  de  l’âme, 
trp  *  accostâmes  dans  ces  conditions  fâcheuses  pour  une  rencon- 
de  eussions  pu  sonder  la  blessure 

ae  son  for  intérieur,  notre  confrère  s’écria  : 


-  Ajuiic  cuiiu'cre  »  t5cria  : 

jne  ^  perdue  ,  nous  sommes  battus  sur  toute  la 

Dût  Esculape  nous  frapper  de  sa  colère  et  nous  lancer  sa  malé- 


ligi 


décret  ;  qu’il  faudrait ,  par  conséquent ,  attaquer  fran¬ 
chement  ce  dernier  ou  l’exécuter  loyalement. 

Lorsque  des  raisonnements  aussi  simples ,  aussi  évi¬ 
dents  ,  sont  présentés  à  des  hommes  intelligents  ,  et  que 
ces  hommes  ne  s’y  rendent  point ,  il  est  parfaitement 
prouvé  que  toute  discussion  devient  désormais  inutile 
avec  eux. 


Nous  avons  lu  le  mémoire  annoncé  de  M.  Bouillaud. 
Comme  faits  positifs,  nous  n’y  avons  trouvé  que  les  faits 
connus  de  tout  le  monde  ,  solennellement  discutés  à  la 
tribune  nationale ,  et  dont  nous  avons  nous-même  entre¬ 
tenu  nos  lecteurs.  Comme  allégations ,  nous  y  avons  lu 
des  choses  qui  ne  sont  pas  de  notre  ressort.  Nous  croi¬ 
rions,  en  conséquence,  comprendre  mal  nos  devoirs  si 
nous  insistions  davantage  sur  une  affaire  qui  ne  peut 
qu’affliger  tous  les  médecins  jaloux  de  la  dignité  de 
notre  profession. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

Service  de  M.  le  professeur  Lévv. 

Considérations  sur  les  pneumonies  dites  catarrhales  et 
typhoïdes,  régtnant  au  ’Val-de-Grâce. 

Par  M.  Masselot,  chef  de  clinique  du  service. 

On  a  décrit,  il  y  a  quelques  années ,  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  pneumonie  catarrhale  et  de  pneumonie  ty¬ 
phoïde  ,  deux  affections  pulmonaires  dont  on  a  fait  deux 
formes  de  la  pneumonie  primitive ,  en  raison  de  l’appa¬ 
rition  de  quelques  symptômes  généraux  inaccoutumés  , 
et  de  l’absence  ou  des  modifications  de  quelques  phé¬ 
nomènes  propres  à  la  pneumonie  franche. 

Nous  avons  vu,  mon  ami  M.  le  docteur  Parise  et  moi, 
en  1847,  ces  deux  affections  pulmonaires  régner  épidé- 
miquement  sur  la  garnison  de  Versailles,  et  faire  de^ 
nombreuses  victimes.  Cette  épidémie  a  été,  de  notre 
part ,  l’objet  de  recherches  qui  paraîtront  incessamment. 

Les  auteurs  qui,  jusqu’à  ce  jour,  se  sont  occupés  de 
ces  affections  ont  pensé  quelles  ne  différaient  de  la 
pneumonie  franche  que  par  des  modifications  survenues 
dans  les  causes  et  dans  les  symptômes,  et  par  quelques 
indications  thérapeutiques  particulières;  ils  ont  gardé  le 
silence  sur  les  lésions  anatomiques,  qu’ils  semblent  con¬ 
sidérer  comme  identiques  dans  tous  les  cas. 

Nos  recherches  nous  ont  conduits  à  un  autre  résultat, 
et  nous  avons  constaté  que  les  pneumonies  dites  ty¬ 
phoïdes,  catarrhales,  qui,  au  début,  présentent  quel¬ 
ques  différences  dans  les  symptômes ,  sont ,  au  fond, 
une  même  affection,  et  que  celle-ci  ne  diffère  pas  de  la 
pneumonie  franche  seulement  par  des  modifications  sur¬ 
venues  dans  les  causes  et  les  symptômes  et  par  quelques 


diction,  nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  notre  cœur  se  réjouit  et 
que  nous  fûmes  la  victime  d’une  étrange  surprise.  Comparant  à  part 
nous  le  contentement  de  la  veille  à  l’air  triste  et  sombre  du  lende¬ 
main  ,  et  nous  rappelant  les  diverses  transfigurations  par  lesquelles 
était  passée  la  physionomie  de  notre  confrère  selon  les  phases  di¬ 
verses  de  la  politique  depuis  le  24  février,  nous  crûmes  que  la  po¬ 
litique  était  encore  la  cause  de  cette  nouvelle  métamorphose,  et  que 
le  chef  de  la  rouge  recommençait  pour  le  moins  une  seconde  édi¬ 
tion  de  ses  trop  fameuses  circulaires. 

Heureusement  pour  le  repos  de  notre  confrère  il  n’en  était  rien , 
et  la  politique  était  presquÿ  étrangère  à  son  mécontentement. 

Nous  disons  presque  étrangère,  parce  que  le  coup  avait  été  parié 
par  nos  hommes  d’état  de  l’Assemblée  nationale  contre  le  corps  des 
officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre. 

Racontons  cette  odyssée  lamentable  qui  ne  sera  pas  une  des  pa¬ 
ges  les  moins  curieuses  des  déceptions  révolutionnaires  de  notre 
époque. 

On  connaît  la  législation  sous  l’empire  de  laquelle  vivait  et  vit 
encore ,  pour  son  malheur,  le  corps  médical  de  l'armée.  L’ordon¬ 
nance  royale  de  1836,  modifiée  successivement  par  les  ordonnances 
royales  de  1839  et  de  1840 ,  le  rend  le  subordonné  et  l’esclave  de 
l’intendance  militaire  ,  dont  les  études  spéciales  permettent  de  met¬ 
tre  en  doute  sa  compétence  en  matière  de  science  et  de  pratique 
médicale  ;  bien  plus,  outre  cette  absence  de  hiérarchie,  le  corps  des 
officiers  de  santé  militaires  avait  une  existence  complètement  en 
dehors  de  l’armée ,  et  l’on  se  rappelle  ce  général  de  division  se  re¬ 
fusant  de  faire  rendre  les  honneurs  militaires  à  un  de  nos  confrères 
décédé  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Cet  état  de  choses  était  tout  à  la  fois  une  injustice  et  une  ingrati¬ 
tude  ;  une  injustice,  parce  que  les  chirurgiens  de  l’armée  ont  acquis 
une  instruction  et  des  connaissances  qui  leur  permettent  d’être 
émancipés  et  de  secouer  le  joug  de  l’intendance;  une  ingratitude  , 
parce  que  ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  raison  le  journal  le 


indications  thérapeutiques  particulières ,  mais  encore 
par  des  lésions  anatomiques  fort  distinctes  ;  de  telle 
sorte  que  la  pneumonie  franche  et  la  pneumonie  typhoïde 
ou  catarrhale  qui  présentent,  il  est  vrai,  beaucoup  d’a¬ 
nalogie  au  premier  abord,  sont  cependant  séparées  par 
des  différences  essentielles,  bien  tranchées,  qui  les  déli¬ 
mitent  et  les  individualisent  parfaitement. 

J’ai  cru  devoir  établir  ces  préliminaires ,  parce  que 
les  affections  pulmonaires  que  nous  observons  depuis 
bientôt  trois  mois  au  Val-de-Grâce,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Lévy,  ont ,  la  plupart ,  une  grande  ana¬ 
logie  soit  avec  la  pneumonie  catarrhale,  soit  avec  la 
pneumonie  typhoïde  des  auteurs. 

Les  phénomènes  symptomatiques  de  ces  maladies 
peuvent  être  partagés  en  deux  ordres  principaux  : 

1“  Ceux  qui  traduisent  l’état  général ,  les  conditions , 
les  tendances  actuelles  de  l’économie; 

2“  Ceux  qui  se  rapportent  à  l’état  local ,  à  la  lésion 
pulmonaire. 

La  plupart  des  malades  qui  entrent  à  l’hôpital ,  mais 
particulièrement  ceux  dont  les  appareils  respiratoire 
et  digestif  sont  affectés ,  présentent ,  soit  l’ensemble  bien 
caractérisé  des  phénomènes  du  début  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  soit  un  état  cholériforme,  soit  enfin  un  état 
adynamiqiie  plus  ou  moins  dessiné. 

L’adynamie  est  telle  parfois,  qne  les  forces  muscu¬ 
laires  sont  complètement  anéanties  ;  alors  les  malades  , 
tombés  dans  l’hébétude,  incapables  de  s’asseoir  ou  de 
rester  assis  sans  être  soutenus ,  semblent  étrangers  à 
tout  ce  qui  se  passe  autour  d’eux.  Couchés  les  bras  ou  la 
tête  pendants  hors  du  lit ,  ils  ne  demandent  ni  ne  cher¬ 
chent  à  changer  de  position. 

Chez  le  plus  grand  nombre,  se  voient  des  pétéchies 
ou  des  taches  bleuâtres  plus  ou  moins  nombreuses ,  du 
diamètre  d’une  pièce  de  vingt-cinq  centimes  à  celui  d’une 
pièce  d’un  franc ,  tantôt  disséminées  sur  le  tronc  et  les 
membres ,  tantôt  groupées  sous  les  clavicules ,  dans  les 
aisselles  et  les  aines.  L’ataxie  s’est  montrée  rarement. 

Ainsi,  ce  qui  frappe  tout  d’abord  chez  les  malades,  à 
leur  entrée ,  c’est  l’ensemble  des  phénomènes  caractéris¬ 
tiques  de  l’un  des  trois  états  précédents,  phénomènes  qui, 
souvent,  à  eux  seuls ,  semblent  suffisants  pour  établir  un 
diagnostic.  Mais,  poussant  toujours  les  investigations 
plus  loin,  et  procédant  à  l’examen  particulier  des  di¬ 
vers  appareils  organiques  et  de  chacun  des  organes 
qu’ils  renferment,  il  est  souvent  arrivé  que  la  percus¬ 
sion  et  l’auscultation ,  faites  avec  soin,  ont  conduit,  soit 
dès  l’entrée  du  malade,  soit  les  jours  suivants  seulement, 
à  la  découverte  de  la  matité  et  d’un  souffle  bronchique 
ou  tubaire,  qui  arrive  quelquefois  à  son  maximum  d’in¬ 
tensité  sans  être  précédé  ni  accompagné  de  douleur  tho¬ 
racique  ,  de  toux  ou  de  crachats  ;  sans  que  rien  enfin 
appelle  l’attention  sur  les  organes  de  la  respiration. 

Comme  il  arrive  habituellement  dans  la  saison  actuelle, 
la  plupart  des  maladies  régnantes  sont  localisées  dans 
les  voies  respiratoires ,  mais  les  organes  affectés  ne  pré- 


Peuple,  1  les  officiers  de  santé  marchent  au  feu  avec  nos  soldats,  les 
accompagnent  dans  leurs  dangers,  leurs  fatigues  et  leurs  privations, 
et  poursuivent  plus  tard  leur  tâche  en  les  entourant  de  leurs  soins.  i 

Le  gouvernement  provisoire  eut  à  cœur  de  réparer  la  défaveur 
dont  on  payait  depuis  trop  longtemps  les  services  d’hommes  instruits 
et  méritants  ,  et  la  veille  même  du  jour  où  il  remettait  ses  pouvoirs 
entre  les  mains  des  représentants  du  peuple  ,  il  rendait  un  décret 
qui  ,  dans  son  esprit  et  dans  le  texte  même  du  décret,  devait  être  la 
pierre  d’achoppement  de  toute  une  législation  nouvelle. 

Grande  fut  la  joie  au  sein  de  la  famille  médicale  militaire  ;  gran¬ 
des  furent  aussi  ses  espérances  ,  et  pour  que  ces  dernières  ne  se 
changeassent  pas  en  désillusions,  l’Echo  du  Valrde-Grdce  fut  fondé, 
destiné  à  soutenir  et  à  faire  triompher  le  décret  du  3  mai  1848. 

Cependant  la  poUtique  générale  prit  bientôt  de  telles  proportions, 
que  toute  question  spéciale  dut  être  reléguée  au  second  plan ,  et  il 
est  probable  que,  sans  une  circonstance  tout  à  fait  fortuite  et  impré¬ 
vue  ,  l’affaire  des  chirurgiens  militaires  serait  encore  aujourd’hui  à 
l’état  d’un  beau  rêve  du  gouvernement  provisoire. 

Nous  avons  dit  dans  le  temps  comment ,  à  l’occasion  des  réduc¬ 
tions  proposées  par  le  comité  des  finances  ,  l’Assemblée  nationale, 
sur  la  réclamation  de  deux  de  ses  membres ,  fut  mise  en  demeure 
de  se  prononcer  sur  le  mode  de  nomination  des  chirurgiens-élèves. 
C’était  aborder  de  front  un  des  chapitres  de  l’ordonnance  de  1836  ; 
nous  avons  également  analysé  dans  le  temps  le  rapport  de  M.  le 
colonel  Ambert,  qui  laissait  pressentir  la  nécessité  de  réformer  la 
législation  régissant  la  matière. 

Les  bases  de  la  réforme  étaient  toutes  trouvées  :  il  ne  s’agissait 
plus  que  d’y  bâtir  l’édifice.  Un  de  nos  confrères  a  pris  l’honorable 
initiative  de  cette  proposition ,  et ,  à  la  suite  du  rapport  de  M.  Am¬ 
bert  ,  âl.  Ducoux  a  demandé  que  le  décret  du  3  mai  fût  rendu  exé¬ 
cutoire.  Renvoyée  d’abord  au  comité  de  la  guerre,  qui  se  trouva  on 
ne  peut  mieux  disposé  pour  satisfaire  les  plaintes  légitimes  des  chi- 
urgiens  militaires,  la  proposition  de  M.  Ducoux  est  revenue  samedi 


sentent  pas,  comme  dans  les  temps  ordinaires,  une  lé¬ 
sion  bien  définie,  franchement  inflammatoire,  ayant 
une  marche  régulière ,  une  durée  déterminée  et  une  ter- 
mini^isqp  franche  ;  pptte  légjpn  locale  se  présente  apjpuy- 
d’hui  ^yec  des  notal^lps  impprtantes  à 

conn^llfe,  et  qu’jl  faut  pvidemment  rapporter  à  l’in- 
flueppe  qu’exerce  sqp  le  développemepf  et  la  Ipcalisatiqp 
des  maladies  un  état  général  et  particulier  de  l’éco¬ 
nomie. 

Cet  état  pastipnlier  de  l’économie  se  révèle,  che?,  pes 
malades,  par  des  signes  aussi  certains  que  nombreux  , 
qui  sont  î  l’anéantissement  rapide  et  complet  des  forces; 
la  violence  et  la  persistance  de  la  céphalalgie;  les  épis- 
;  les  nflmj3rgH|g|  pétéphjei  répanfjugs  sur  tout  le 
corps;  la  petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls;  l’état  impar¬ 
fait' de  la  circulation  cutanée  ;  la  tendapce  au  refroidis¬ 
sement  ;  les  modifications  des  produits  sécrétés,  soit  par 
les  muqpeuses ,  soit  par  la  peau  dénudée  fie  sop  épi- 
penne;  la  grande  tendance  des  vésicatoires,  des  pi- 
ûres  de  saignées  et  de  sangsues  à  se  recouvrir  d’al)0rd 
-une  couche  comme  pultacée ,  puis  à  s’ecchymoser  et  à 
se  transformer  en  ulcère  qui  gagne  en  même  temps  en 
largeur  et  en  profondeur  ;  l’absence  ou  le  peu  de  déve¬ 
loppement  de  la  couenne  sqr  le  sang  dans  les  lésions 
locales  oh  oelle-ci  existe  ordinairement  à  un  haut  de¬ 
gré;  le  peu  de  consistance  ou  la  diffluence  du  caillot; 
enfin,  ce  sont  encore,  comme  nous  allons  le  voir  par  la 
narration  des  faits,  les  modifications  apportées  dans  le 
siège,  le  développement,  les  symptômes,  la  mqrche  et 
le  traitement  des  lésions  locales. 

Je  ne  donnerai,  avec  tous  leurs  détails,  qqe  quelques- 
uns  des  faits  les  plus  tranchés ,  ceux  qui  caractérisent 
parfaitement  la  maladie;  je  me  bornerai  à  signaler  dans 
les  autres  les  particularités  les  plus  remarquables.  J’é¬ 
numérerai  seulement  les  faits  d’anatomie  pathologique 
sans  entrer  dans  aucun  détail ,  cette  question  étant  lon- 
uement  traitée  dans  le  travail  dont  j’ai  parlé  pyécé- 
emment.  Néanmoins,  j’espère  que  les  qbservatiohs  qui 
vont  suivre  ne  laisseront  pas  que  d’offrir  un  grand  inté¬ 
rêt  anx  lecteurs ,  car  elles  serviront,  d’une  part ,  à  mon¬ 
trer  la  puissance  de  |a  thérappufique  quand  elle  est 
maniée  par  des  mains  judicieuses  et  habiles,  et  qu’elle 
repose  sur  une  observation  et  une  interprétation  des  faits 
aussi  cpnsciencieuses  que  savantes  ;  d’autre  part,  à  faire 
ressortir  le  danger  et  le  peu  de  fondement  qu’il  y  aurait 
à  croire  à  l’identité  de  toutes  les  pneumonies;  à  les  re¬ 
garder  comme  des  inflammations  franches  et  à  les  sou¬ 
mettre  systématiquement  toutes  à  un  piêmu  mode  de 
traitement. 

Début  semblable  à  celui  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Pneu- 

mQnie  ÿu  somutet.  —  Différeoçes  pdicales  des  phé- 

pnmlpes  4>uspu(tattpn  en  ÿ’çxpepiqr^iipn  «veq  cen* 

de  la  ppeumopie  frapcbe. 

(jj^ultierj  âgé  dg  yiugt-çiqq  aqs ,  >  de  bonne  çt  for(e 

constitution  ,  ipporporé  aii  2'  hataillpn  de  la  garde  n^obile  il 
y  a  dix  uiojs ,  est  entfé  4  l’hêpital  du  Xfal-de-Gr^ce  Iç  22 
janvier ,  quatrième  jour  depuis  l’invasion  de  la  maladie.  Au 
début,  horripilation,  froid,  chute  des  forces,  céphalalgie, 
vomissements  bilieux,  insomnie  ,  vertiges  ,  rêvasseries  pen¬ 
dant  la  nuit ,  épistaxis,  diarrhée  (  trois  à  cinq  selles  dans  les 
vingt-quatre  heures). 

A  l'entrée,  persistance  des  mêmes  symptômes;  déplus, 
gargouillement  iliaque  droit,  météorismé ,  'bandelette  naçrée 
aux  gencives,  anéaptisse|nent  complet  des  forces  musculaires , 
hébétude;  yéponses  très  Rentes,  ippemplètes;  pas  de  regard, 
eux  un  peu  excavés  ,  totnta  plpmbeé  de  la  face  ,  déçnbUnS 
ors'al;  immobilité  absolue  du  malade,  qui  pst  pomme  une 
masse  inerte,  et  semble  étranger  à  toutes  les  qnestions  qui 
lui  sont  adressées  et  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 
Langue  sèche,  râpeuse  et  brunâtre  au  centre.  Pas  de  toux,  ni 


à  l'Assemblée,  qui,  par  un  tour  de  gibecière  de  M.  le  général  La- 
moricière,  a  décidé  de  la  renvoyer  su  conseil  d’Etat. 

Rien  de  mieux  ;  mais  ,  pour  no(re  satisfaction  personnelle,  nous 
demandons  qu’on  nous  montre  le  conseil  d’Etat.  Le  conseil  d’Etat 
n’existe  encore  que  pour  mémoire:  il  n’est  constitué  ni  par  le  fait  ni 
par  la  loi  :  étrange  raisonnement  qui ,  s’il  était  adopté  dans  les 
choses  usuelles  de  la  vie,  nous  conduirait  à  ceci  :  toutes  les  fois  que 
nous  aurons  à  entreprendre  quelque  chose  et  que  nous  serons  dans 
l’indécision ,  nous  devrons  attenébe  les  conseils  du  fils  de  notre  voi¬ 
sine;  notre  voisine,  il  est  vrai,  n’est  point  mariée  et  n’est  pas  mômç 
à  l’âge  de  l’être  ;  mais,  n’importe,  U  est  une  loi  de  sà  nature  qui  lui 
permet  d’être  mère,  et  nous  attendrons  quelle  ait  acGompli  les  pres¬ 
criptions  de  cette  loi. 

En  fait  de  raisonnement  de  cette  force,  nous  ne  connaissons  que 
JI.  Gibert  qui  puisse  le  disputer  à  l’Assemblée  nationale.  Suivez 
bien  la  dialectique  de  notre  académicien,  et  vous  verrez  que  sa  lo¬ 
gique  vaut  celle  de  âl.  Lamoricière  :  nue  Académie,  un  corps  sa¬ 
vant,  n’importe,  est  consulté  sur  un  point  litigieux  de  la  science  ; 
de  la  discussion  qui  s’engage,  la  Inmière  no  jaillit  point  entière  et 
l’esprit  des  juges  reste  eq  suspens.  En  pareille  occurrence ,  le  sage 
sait  parfaitement  ce  qu’jl  doit  faire  :  Dans  le  doute  ,  dit-il,  abstiens- 
toi  ;  mais  M.  Gibert  q’ est  pas  de  cette  école  (nous  ne  prétendons 
point  enlever  à  notre  honorable  confrère  le  mérite  de  la  sagesse 
qu'il  peut  avoir  ;  loin  de  là;  si  une  place  devenait  vacante  dans 
rhistoire  des  sept  sages  de  la  Grèce  ,  upus  serions  des  premiers  à 
intriguer  et  à  postuler  pour  lui)  :  dans  le  doute ,  il  ne  veut  pas 
s’abstenir,  et  il  pense  que  le  corps  savant,  dût-il  chercher  une  dé¬ 
cision  dans  le  jeu  si  connu  de  pile  ou  fece,  doit  donner  une  répomse 
catégorique  à  la  question  posée. 

Toutes  les  opinions  sont  soutenables,  voire  même  celles  de  M. 
Gibert  et  de  l’Assemblée  nationale  ;  mais  il  nous  est  loisible  de  ne 
pas  plus  partager  la  première  que  le  membre  du  conseil  de  santé, 
auquel  nous  revenons ,  n’a  adopté  celle  de  M.  Lamoricière.  Le  pau- 


de  crachats  ;  sonorité  bongg  en  ayant  ;  pas  de  yâle.  L’guscul- 
tation  n’ésf  pas  faite  eh  arrière,  à  cause 'de  l’extrême  pros¬ 
tration  du  malade. 

36  pplsatiqqj,  à  Rgine  perceptibles  ;  pas  de  chajgnr  fébrile 
aq  tronp  ;  extrémité^  presque  froides  et  bleuâtres.  —  Eau 
gppimée,’  2  pots;  potion  avec  jpépa  ,  1  gramme;  jqrtre 
s'tibié,  dps.  '  * 

'  Jje  2Î,  six  ypmisgppents  ,  à  la  §uijg  desquels  la  Rpostrgtion 
a  été  moindre.  Ce  matin,  DO  pulsations  peu  développées, 
mqi^  rpsistqntp^  gt  dure?  ;  cbaléur  qèpbe  «t  gépérale  dp  la 
pepu,  pu  peu'p|us  plqv^e  qu’^^  flétat  nprmaj;  vielpnje  pépha- 
laigie,  hébétude,  une  épistaxis  peu  abondante;  langue  oscil¬ 
lante,  brusquement  sortie,  un  peu  sèche;  gencives  entière¬ 
ment  recouvertes  d’une  bandelette  nacrée*  épaisse ,  ayant 
l’aspect  du  marbre  blanc;  soif,  quatre  selles,  gargouille¬ 
ment  iliaque  droit,  un  peu  de  météorisme,  faciès  sans  expres¬ 
sion  ,  yeux  sans  regard. 

Percussion ,  auscukàtiçn.  —  Sub-matité  dans  les  fosses  su? 
et  sous-épineuses  droites  ;  dans  les  mêmes  régions,  souffle 
bronchique  prenant  le  caractère  tubaire  très  tranché,  vers  le 
sommet,  et  ne  s’accompagnant  d’aucun  râle  pendant  les  ins¬ 
pirations  ordinaires.  Mais  dans  la  toux  et  les  inspirations 
forcégs ,  on  perepit,  avec  le  spuffle ,  nn  mélaiige  de  râle  cré¬ 
pitant  et  sous-crépitant  fin  et  sec,  à  bulles  disséminée?  pj  peu 
nombreuses.  Retentissement  éclatant  de  la  voix,  nommé 
ctangor  par  M.  Lévy ,  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Pas  de 
crachats.  Toux  extrêmement  rare ,  brève  et  sèche.  —  Eau* 
gommée,  2  pots;  potion  stibiée,  0,04;  potion  gommeuse. 

Le  24 ,  en  arrière  ,  mêmes  phénomènes  à  l’auscultation  et 
à  la  percussion  ;  seulement  le  souffle  est  plus  prononcé,  et 
occupe  nnp  étpndiie  uq  peu  p)qs  grande.  Eq  avant ,  spu§  la 
cjavipulp  droite.,  Inspiration  diminuée  do  durée,  ypde  ;  pxpjra- 
tipn  prolongée  ;'  souffle  bronchique  sous  la  moitié  qxlernp  ds 
la  clavicule;'  son  diminup  ;  résistance  au  doigt  très  sensible. 
Toujours  prostration  extrême.  Trois  vpmisseménts;  huit  selles. 
Pas  de  crachats.  100  pulsations  peu  développées ,  mai?  ré¬ 
sistantes;  insomnie;  rêvasseries^  ^ —  Eau  gommée ,  Spots; 
potion  gommeuse ,  looch  ;  saignée,  250  grammes. 

Le  24  au  soir ,  trois  crachats  de  mucus  épais  ,  opaque  , 
blanc-jaunâtre  ,  entourés  de  quelques  spumosités  ,  non  adhé¬ 
rents  au  vase,  sans  caractères  pneumoniques. 

Le  25  ,  le  caillot  de  la  saignée  occupe  toute  la  largeur  du 
vase.  Sa  surface,  assez  dense,  présente  çà  et  là  quelques  tra¬ 
ces  de  couenne  ;  elle  est  légèrément  irisée.  La  partie  inférieure 
du  caillot  est  beaucoup  moins  consistante ,  et  la  matière  co¬ 
lorante  est  mélangée  au  sérum.  Proportion  de  fibrine  â  peu 
près  normale,  2,6.  Grande  prostration ,  hébétude ,  anéantisse¬ 
ment  complet  des  forces  musculaires;  langue  humide,  soif,  une 
selle,  gargouillement;  pas  de  météorismé.  Mêmes  phénomè¬ 
nes  à  l’auscultation,  et  dans  la  même  étendue  du  lobe  droit 
supérieur  ;  le  râle  sous-crépitanj,  perçu  dans  la  toux  seule¬ 
ment,  est  plus  nombreux,  mais  toujours  fin  et  sec.  Un  certain 
nombre  do  crqchats  eneoro  distincts,  quoique  diffluents,  assez, 
sepiblabfr?  h  upe  solution  dû  gooime  çoupeutrée,  sqini-trans- 
parguts  ott  opaque? ,  plps  adhéputs  eutfe  eux  qu’qu  fond  du 
vase ,  renferment  quelques  bofles  d’qir  extrêmemeut  petites. 
Trois,  dans  le  quart  ou  le  cinquième  de  leur  étendue,  présen¬ 
tent  une  coulepr  jaune-orangée ,  assez  ressemblante  à  celle 
des  crachats  pneumoniques.  La  plupart  ont  leur  surface  striée 
ou  taebée  de,  sang  pur.  Toux  rare  ;  pas  de  douleur  thoracique. 
•96  pulsations  assez'  résistantes.  —  Eau  gommée ,  3  pots  ;  po¬ 
tion  gommeuse  ;  looch  ;  saignée,  300  grammes. 

Le  2b  au  soir,  lOQ  pulsations  assez  résistantes.  Mêmes 
phénouiènes  à  l’auscultation  en  arrière.  Souffle  bronchique 
dqns  l’aisselle  et  ?ou?  la  clavicqle.  Cba|eur  cutanée  normale. 

Le  26,  200  grammes  de  sang  seulement  so.pt  sortis  de  la 
veine  ;  caillot  de  la  largeur  du  vase  ,  piou  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  sans  copenne  ;  qpelques  points  de  sa  surface  sont  sgu-; 
lement  irisés. 

Souffle  tubaire  sensiblement  moins  prononcé  dans  les  fosses 
sus  et  sous-épineuses  ;  on  perçoit ,  dans  les  inspirations ,  du 
râle  sous-crépitant  disséminé,  à  bulles  fines  et  très  sèches. 
Souffle  tubaire  4  SOP  maxiptum  daps  le  sommet  de  l’aisselle 
et  SPps  le  t|er?  externe  de  la  clavicple. 

Hpracbats  environ  up  peu  visqueux  ,  opaqpes  ,  épais, 
,nç jaunâtre,  entourés  d’u“e  partie  liquide  et  spu¬ 
meuse,  et  présentant  quelques  stries  blanches  semblables  4  dtl 
vermicelle  cuit.  Il  n’en  est  pas  un  qui  offre  la  couleur  jaune- 


vre  homme  !  avoîj  nourri  depuis  neuf  mois  l’espérance  d’être  assi¬ 
milé  à  un  général  de  brigade  et  earressé  la  douce  satisfaction  d’avoir 
les  honneurs  funèbres  réservés  à  ce  grade,  et  se  retrouver  tout  à  coup 
replongé  dans  l’espèce  d’oubli  et  d’indifférence  dont  on  avait  eu  tant 
de  peine  à  sortir  est  upe  destinée  assez  triste  pour  rendre  compte 
d’un  bouleversement  peu  avantageux  dans  la  physionomie  et  le 
caraolère  !  XX. 


moavellefi  du  cUoIéra. 

Quelques  cas  de  choléra  ont  été  remarqués  au  hameau  de  Vicoi- 
gne,  dépendant  de  la  commune  de  Raismes  (Nord).  On  cite  entre 
autres  un  fait  particulier  qui  vient  de  frapper  une  famille  de  l'en¬ 
droit.  Une  femme  et  son  enfant  avaient  succombé  presqu’en  même 
temps,  et  l’on  remarqua  à  leurs  fnnérailles  le  père  et  fépoux  sui¬ 
vant  le  convoi  la  pipe  à  la  bouche  ,  et  dans  un  état  d’émotion  qn’il 
semblait  avoir  puisé  au  cabaret  pour  se  donner  une  contenance.  La 
tenue  de  cet  homme  avait  été  fortement  blâmée  par  la  population. 
Le  lendemain  il  fui  lui-même  attaqué  du  même  mal ,  et  il  est  au¬ 
jourd’hui  dans  la  situation  la  plus  grave. 

—  Le  bruit  circule  à  Arras  ,  dit  le  Progrès  du  Pas-d^Calais , 
que  quelques  personnes  auraient  été  atteintes  dp  choléra.  Nous  ppu- 
vons  positivement  affirmer  que  ces  bruits  sont  entièrement  dénués 
de  fondement  et  qu’ absolument  aucun  cas  de  choléra  asiatique  ne 
s’est  encore  présenté  dans  notre  ville. 


NOUVELLES. 

Parmi  les  travaux  publics  qui  viennent  d’être  autorisés  pour  la 
prochaine  campagne  par  M.  le  ministre  ,  nous  remarquons  les  sui¬ 
vants  : 

Le  Muséum  d’histoire  naturelle,  pour  la  somme  de  430,000  fr.  ; 
L’Etablissement  thermal  de  Néris,  pour  une  somme  de  40,000  fr.; 


orange  notée  hier  ;  mais  il  existe  4  leur  surface  soit  des  stries, 
soit  de  petites  taches  de  gapg  piiy.  lusempie,  fèves  pénibles, 
moins  de  prostration,  le  faciès  est  un  peu  meilleur  ;  langue 
bpmide,  cqpeçte  d’çn  ettfluit  jaunâtre;  uq  yqmisseiugnt,  ^eux 
gellès,  langue  osciflaute.' 

92  pultqjions.  Pea;v  ?èçbe  ,  rugueuse ,  ?ans  chaleur  fébyj|e. 
—  Eau  gqiumée,  3  pats.  Potibq  gopimeuse.  Ppliou  sfi- 
feiée,  0,3. 

Xe  27,  faciès  bien  meilleur  ;  le  malade  regarde  et  prend 
part  ^  ce  qui  se  passe  autour  de  lui;  il  parvient  4  s’asseoir 
|eul  gur  son  lit.  '  '  '  - 

En  arrière,  disparition  presque  complète  du  souffle  ,  respi¬ 
ration  rude,  mêlée  de  quelque?  bulles  râle  spus-erépHant, 
sec  ;  diminution  de  la  matité,  ipais  rés|?tance  flo'S*  Pro¬ 
noncée. 

Dans  l’aisselle  et  sous  la  clavicule,  le  souffle  a  notablement 
diminué  depuis  hier,  mais  il  s’est  étendu  en  bas  et  existe  très 

renoncé  au-dessus  et  en  dehors  du  mamelon.  (Juel^ues 

ulles  disséminée?  de  râle  ?ous-crépilant,  fin  et  sec. 

P,n  u’eutend  pa?  de  râle  sous-crepitant  humide,  de  retpur 
dans  le?  points  qù  |e  squlfle  disparait.  Mêmes  crachats.  Lan¬ 
gue  fiumide,  hlapcfiâtre  ,  vacdlante.  Pas  de  vomissements, 
deux  selles  ;  il  u’y  a  plus  ni  gargouillement,  ni  météorisme. 

90  pulsations  assez  résistantes  ;  peau  aride ,  sèche  ,  sans 
chaleur  fébrile.  Insomnie  ;  un  peu  d’agitation  dans  la  nuit, 
rêvasseries  fatigantes.  —  Pomme  cuite  suprée.  Potion  gom¬ 
meuse.  Lait  édulcoré,  125  gr.  Potion  stibiée,  0,3. 

Le  28,  les  forces  renaissent;  le  faciès  s’épanouit;  le  malade 
se  trouve  mieux  ;  la  céphalalgie  ,  décroissante  depuis  trois 
jours,  a  presque  entièrement  disparu  ;  dans  les  fosses  sus  et 
sous -épineuses,  ainsi  que  dans  l’aisselle  et  sous  la  clavicule, 
digparitiqp  jiu.  sqqfjlp;  mêi?.  l’expaugiqu  vésiculaire  est  in¬ 
complète,  }e?  firulk  respiratoires  rudes ,  mêlés  dans  la  toux 
seulement,  de  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant ,  sec  ,  et 
d’up  léger  souffle  rugueux  ;  4  la  perpussion,  résistance  au 
dpigi,  bien  que  le  son  reparaisse  ;  diminution  dp  souffle  au 
niveau  4u  mam.elou.  Pas,  de  vqmissemept  ni  de  gelle. 

80  pulsation?.  Mêmes  crachats  que  le  2’?,  muis  encore 
moins  nonabreux  ;  peu  de  toux.  —  Pomme  cuite  suprée.  Eau 
gommée,  2  pois.  Potion  gommeuse.  Lait  édulcoré,  125  gr. 

Le  28  au  soir,  une  selle,  un, vomissement,  râ|e  sous-crépir 
tant,  épars  dans  l’aisselle  et  sous  la  clavicule ,  â  bulles  inéga¬ 
les  et  moins  sèches  que  le?  jours  précédents.  Uq  peu  de  souf¬ 
fle  reparaît  sou?  la  moitié  externe  de  la  clavicule.  Quelques 
crachats  blancs-jaun4trp?i  Upaques,  qp  peu  diffluents,  entou¬ 
ré?  d’pn  liquide  transparent ,  albumiqpux  et  spumeuX.  Les 
spumosités  sont  c4  et  14  striées  de  sang  pur.  —  Pqtion  sjj- 
Mpe,  0,3. 

Le  29,  expression  de  langueur  et  de  faiblesse  dans  Ip  fa¬ 
ciès  et  l’attitude  du  malade  ;  cependant ,  l’amélioratipn  per¬ 
siste.  Diminution  notable  du  souffle  sous-claviculaire  ;  on  ne 
le  perçoit  plus  que  dans  l’expiration.  Mêmes  crachats  qu’hier 
soir,  au  nombre  de  huit  environ. 

72  pulsations.  Pas  de  vomissement.  Deux  selles.  ^ —  Soupe 
Ip  matin.  Douillpn.  Vin  édulcoré,  |25  gr. 

Le  30,  60  pulsations  faibles.  Langue  humide,  ayee  enduit 
blanc-japnâtrp  au  centre,;  sur  les  geqcives,  (races  de  la  ban- 
delptte  nacrée,  pas  de  yomissement  ni  de  selle,  vpntre  ?oqp|e, 
indolent;  le  souffle  a  disparu  partout,  mais  l’expansion  vési¬ 
culaire  est  incomplète;  les  bruits  respiratoires  sont  rqdes. 
Dans  la  toux  seuleinent,  léger  souffle  sdyepx,  mêlé  de  quel¬ 
ques  bulles  disséminées  de  râle  sous-crépitant ,  sec  ;  résis¬ 
tance  au  doigt  assez  sensible  et  léger  retentissement  de  la 
voix  dans  tqpt  le  sQmmet  du  lobe  affecté.  Six  crachats  blancs, 
opaques,  difflppnts,  eptouyés  de  quelques  spumosités.  Il  îi’y  a 
plus  dp  stries  de  gang.  Le  malade  se  trouve  bien  ,  il  ne  se 
plaint  que  d’unp  grande  faiblesse.  —  Soupe,  vermicelle  gras, 
œuf,  pomme  cuitp  suprée.  Eau  gommép,  2  ppls.  Potion  gom¬ 
meuse.  Vin  édulcoré,  125  gr. 

Le  31,  nuit  très  bonne  :  neuf  heures  de  sommeil;  faciès 
bon;  appétit.  —  Quart  de  portion,  côtelette ,  œuf;  quart  de 
portion  de  vin.  Eau  gommée,  2  pots.  Vin  édulcoré,  125 
grammes. 

Le  1°'  février,  langue  humide,  pâle  ;  une  selle.  Ce  matin, 
uq  peu  de  toux  ;  sept  à  huit  crachats  mucoso-salivaires , 
aérés,  plu?  adbéyeqts  au  vasp  qup  epux  de  l’état  aigu  de  la 
maladie,  sans  trace  dp  sang.  A  l’auscultation,  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  ceux  notés  le  3Q ,  seulement  le?  bulles  de  râle 


L’Ecole  vétérinaire  d’Alforf,  pour  la  somme  de  125,000  fr.  ; 

L’Ecole  vétérinaire  de  Lyon ,  pour  la  somme  de  30,000  fr. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  La 
chaire  de  chimie  médicale  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  préparatoire  de 
Lyon  est  vacante  par  le  décès  du  titulaire. 

Les  candidats  4  cette  place  doivent  être  âgés  de  trente  ans.  Ils 
doivent  être  docteurs  en  médecine,  ou  pharmaciens  reçus  dans  une 
Ecole  de  pharmacie.  Ceux-ci  auront  en  outre  à  justifier  du  bacca¬ 
lauréat  ès  sciences  physiques. 

Le  professeur  titulaire  sera  nommé  par  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  ,  sur  une  double  liste  de  candidats  présentée  ,  fune  par 
l’Ecole  où  la  place  est  vacantp ,  i’aiitre  par  la  Faculté  de  médecine 
^e  Sjrasbourg. 

Cette  pvpsentation  aura  fieu  le  15  mars  prochain.  Elle  sera  immé¬ 
diatement  envoyée  au  ministre. 

En  se  faisant  insprive  quelques  jouys  avant  cette  éppque,  les  can¬ 
didats  produiront  leurs  titres  et  leurs  travaux  scientifiques. 


M.  Monofl  nous  prie  de  déclarer  qu’étant  étranger  à  la  pu¬ 
blication  du  fait  de  paralysie  de  la  vessie  guérie  par  la  galva¬ 
nisation,  et  inséré  dans  notre  dernier  numéro,  if  n’a  pu  yo.q- 
loir  s’attribuer  la  priorité  dq  medp  de  traitement  suivi  daqs 
ce  cas,  et  (jont  l’idép  première  appartient  4  M.  âlichon. 

yqe  telle  déclaration  était  (|oubIement  inqtile;  d’abord, 
parce  que  le?  soupçoqs  que  paraît  avoir  craints  M.  Monod  ne 
seraient  certainement  venus  4  l’esprit  de  personne  ;  et,  en 
second  lieu,  parce  que  nous  avons  déjà,  dans  un  de  nos  pré¬ 
cédents  numéros,  fait  allusion  aux  faits  de  M.  Miefion,  que 
nous  connaissions  parfaitement,  et  dont  nous  ferons  très  prpr 
chainement  part  à  nos  Ippteurs. 


—  85 


so«s-crépitawt ,  to.vjo.iys  g.ç^t  pn  peu  incuns 

Trois  selles  dans  la  nuit  du  l?'  févriec-  Etat  très  Çftisfe^-: 

*  __  Demi-portion  le  matin,  quart  de  purtion  le  sorr.  DÔ- 
œuf  et  quart  de  portion  de  vin  tout  le  jour.  Eau  gom- 

2  pots.  Vin  édulcoH,  125  gr.  _  „ 

l  e  2  le  nualàde  va  de  rnieux'  en  mieux.  Trois  selles. 
Deini-pWiioM  4®  ‘In  Vff  Çt 

Vin  édulcoré,  l2ii  gr. 

Le  3  et  le  4,  le  mêlside  est  WW  m  qP^tït.  de  portipn  à  cause. 
Je  la  diarrhée.  .  . 

Le  4  et  le  5,  il  reçoit  la  demi-portiau  ,  la  diarrhée  ayant 

Le  6,  trois  quarts  de  portion  de  pain,  viande  et  vin.  _ 

goçti’le  7,  les 'bruits' respiratoires  sont  sans  mélange  de 
râle,  niftis  d®  f»d.çs,  et  rex.pirqtiçfl  çst  au  mp.ina 

égale  eu  durée  é  l’iuspiratipu. 

Remarques,  —  Ce  fait  est  fort  instructif  sous  le  rap¬ 
port  du  diagnostic  et  des  indications  thérapeutiques  à 
guivre-  En  'çffet,  voilà  un  nialadç  qui,  à  son  entrée,  pré¬ 
sente.  des  symptonjes  si  nwdveux  et  §i  çavaçtéristiques 
de  la  fièvre  typhoïde,  que  le  doute ,  au  premier  abord  , 
ne  semble  même  pas  possible ,  tandis  qu’il  n’existe  pas 
un  seifi  pfiénoipèn,e  piorbide  apparent  capable  de  faire 
soupçonner  la  gt’ave  lésion  qui  oçcupe  les  ypifts  respira¬ 
toires.  Il  était  donc  facile ,  dans  cettçi  circonstunce ,  et 
la  chose  fût  arrivée  à  plus  d’un  rnédecin ,  de  tomber 
dans  l’erreur  ,  de  cçoire  à  la  réalité  d’une  fièvre  typhoïde 
qui  n’exislait  qu’en  apparence,  e|  de  çnéçonna.itre  la 
lésiop  locale  la  plus  importante  de  la  maladie  qui  a 
frappé  le  sujet  de  cette  observation.  M.  le  professeur 
Lévy  insiste,  sur  ce  fait  ppur  démontrer  combien  sont 
vaines  les  prétentions  des  médecins  qui  s’iniaginent  sai¬ 
sir  à  distance,  et  par  un  seul  coup  d’œil  divinateur, 
les  éléments  d’un  diagnostic  ceftain ,  et  combien  il  im¬ 
porte  que  pas  un  seul  organe  n’échappe  à  une  explora¬ 
tion  attentive  et  complète.  Le  ipédecin,  dit-il,  n’est 
jamais  en  droit  de  considérer  comme  sain  un  organe 
dont  il  n’a  pas  constaté  avec  certitude  rintégrifé. 

Je  ne  ferai  que  sigpaler,  sauf  à  y  insister  plus  tard  , 
les  différences  qui  existent  entre  cette  pneumonie  et  la 
pneumonie  franche  sous  le  rapport  de  l’expectoration 
et  des  phénomènes  stéthoscopiques.  Ces  différences  sont 
liées  à  des  lésions,  particulières  du  tissu  pul^çnaire. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement ,  M.  Léyy  fait  re¬ 
marquer  qu’il  y  a  dans  le  fait  précédent  plusieurs  élér 
ments  distincts  à  prendre  en  considération.  Nous  pour¬ 
rions  ,  dès  à  présent ,  expliquer  par  l’existence  de  ces 
divers  éléments  U  thérapeutique  dçfflt  pp  a  fait  usqgp  ; 
mais,  pour  éviter  des  répétitions ,  nous  aimons  mieux 
revenir  d’une  pianière  générale  sur  ce  sujet  important 
en  lermipani  cçs  considérations. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  février  1849.  —  Présidence  de  M.  Bodssingaült. 

M.  JiiNOD  lit  un  long  travail  sqr  les  inconvénients  des  sair 
gnées,  et  qyqntages  de  la  ventouse  qui  porte  squ  nom.  Ce  tra¬ 
vail  ,  enti'èrewénl  basé  sqr  fies  considérations  théoriques , 
n’ajoute  rien  à  ce  que  l’on  connaît  généraleruent  sqr  les  effets 
de  la  ventouse  monstre. 

—  M.  Stanislas  Jclien  lit  une  note  dont  nous  extrayons 
les  passages  suivants  ; 

Dans  les  onyrages  (le  Ejoa-Tfiq  qqe  j’ni  cités  daqs  la  der¬ 
nière  sêanç.q ,  j’ai  tronvé  (fiy.  112,  fpl-  7)  que  ce  praticien 
avait  recours  dans  certains  cas  à  l’hydrothérapie ,  c’est-àrdire 
au  traitement  par  l'eau  froide  ,  et  que  souvent  il  en  obtenait 
les  plus  heureux  résultats.  A  l’appui  de  cette  assertion  ,  l’his¬ 
torien  cite  le  fait  suivant.  Il  y  avait  une  femme  qqi  était  af¬ 
fectée  depuis  longues  années  d’un  rhuniatisme  aigu.  On  était 
alors  en  hiver,  au  onzième  mois  dp  l’qnnée.  Hua-Thi)  la  fit 
asseoir  dans  une  auge  en  pierre  ,  et  çirdouna  dq  tirer  de  l’eau 
et  de  l’en  arroser  à  grands  seau*.  Il  fauL  dit-il,  l’qrrpser  jps- 
qu’â  cent  fois. 

Après  la  septième  et  la  huitième  irrigeitipn,  elle  commença 
à  trembler  dè  tous  ses  membres  ;  on  eût  dit  qu'elle  allait 
mourir.  Ceux  qui  l’arrosaient  d'eau  glacée  en  furent  effrayés, 
et  voulurent  s’arrêter  ;  niais  Hoa-lpo  persista  dans  sa  déci¬ 
sion,  et  leur  prdpnna  de  compléter  le  nombre  indiqué.  Lors¬ 
qu’on  allait  arriver  à  la  quatrevingtième  affiislpn  4’f ou  froide, 
il  s’opéra  en  elle  une  réaction,  et  la  chaleur  interne,  sortant 
par  tous  les  pores,  forma  une  sorte  de  vapeur  qui  s’éleva  de 
deux  à  trois  pieds  au-dessus  de  sa  tête. 

Quand  le  nombre  de  cent  ii-rigations  fut  complet,  Hoa-Tho 
ordonna  d’allumer  dn  feu,  de  ehauffer  le  fit  de  la  malade,  et 
de  l’envelopper  d’épaisses  couvertures.  An  bout  de  quelques 
temps,  la  sueur  ruissela  de  toutes  les  parties  de  son  corps,  et 
elle  se  trouva  tout-à-fait  guérie. 

M.  Velpeau.  Les  communications  que  M.  Julien  a  faites 
sont  fort  intéressantes,  et  je  n’ai  nullement  l’intention  de  di¬ 
minuer  leur  intérêt;  mais  je  dois  faire,  remarquer  à  l’Acadér 
mie  que  ces  communications  ne  prouvent  pas  du  tout  quq  les 
Chinois  fussent  plus  avancés  qup  noqs  sur  l’emploi  des  anes¬ 
thésiques  ou  de  r hydrothérapie  avant  les  dernières  découver¬ 
tes  ;  car,  dans  Hippp.crate  Inî-même,  dont  les  écrits  sont  bien 
antérieurs  à  ceux  qn’a  citég  M.  Jnfiçn,  on  trouve  l’indicqtion 
des  agents  anesthésiques  ;  mais  entre  cette  indication  vague 
et  l’usage  habituel  de  ces  agents,  il  y  a  toute  la  différence 
d’une  découverte  en  germe  à  une  découverte  accomplie,  et  je 
crois  que  les  Chinois  en  sont  encore,  an  moins  dans  leurs 
écrits,  à  peu  près  au  même  point  qu’ Hippocrate. 


_ lyi.  Dumas  présente,  au  nom  de  M.  Deville  de  Besançpn, 

un  échantillon  d'acide  nitrique  anhydre  et  solidifié,  que  ce 

chln\l^te  parvienf  4  obtenir  facilemehi  par  un  nofivean  pro¬ 
cédé. 

_ M.  Bernard  lit  un  Mémoire  fort  intéressant  sur  le  suc 

pancréatique  ;  nous  en  ferons  l’analyse  prochainement. 

l—  M.  Serres  fit  de?  çonsidérntipns  sur  renabyyQgépie.  H 
nous  seyait  impossible  d’en  donner  une  idée  bien  nette  après 
yne  simple  audition. 

—  M.'  Despbês  présente  au  nom  de  M.  Dqchêne  un  appa¬ 
reil  %étro-nièdlcàl  f^rt  ingénieux,  mttis  trop  compliqué  pony 
pnnvqir  être  décrit ’apyès'qn  exapieq  n,écefsa|iyement  snpeyfi- 
éiel.  Nous  insistons  senlemçnt  suy  f  avantage  capital  que  M. 
Duchêne  reconnaît  à  son  appareil,  et  qui  consiste  4  pouvoir 
faire  agir  isolément  le  courant  inducteur  et  le  courant  induit, 
lesquel?  ont,  d’après  les  expérienoes  de  l'auteur,  une  action 
physiologique  très  différente. 

^  déppn,illem,ent  de  la  correspQndapçe,  nous  aypps  yp- 

macqué  :  ,  .  , 

1»  Une  réclamation  de  M.  Millon,  qni  se  plaint  de  ce  que 
M.  Péligot  n’a  fait  que  reproduire  dans  ya  dernière  lecture  les 
faits  que  lui,  M.  Millon,  avait  annoncés  dès  1839.  M.  Péligot 
ne  diffère  de  M.  Millon  que  sur  un  seul  point,  c'est  qu’il  croit 
que  fe  son  ne  peut  être  utilisé  dans  la  fabriçation  dp  pajn ,  et 
sqr  ce  point  M.  Péllgdt  prait  torf. 

2'’  Une  longue  note  de  M.  Wanner  sur  les  bruits  du  pœuy; 
nous  en  donnerons  l’analyse  dans  notre  prochain  numéro. 

3»  Une  lettre  de  M.  Demeaux  ,  dont  nous  aurons  occasion 
de  dire  quelques  mots  après-demain. 

'  4'»  Une  lettré  jdé  M.  Gaudin  spr  un  nouveau  procédé  pquy 
appliquer  lo’îpercure  métallique  sur  la  peau.  Ce,  moyen  pqn- 
siste  4  tremper  le  epton-poudye  daqs  upp  dissolution  dp  qi- 
trate  acide  mercure  ,  à  Tétaiey  ensuite,  suy  la  peau,  et  à  y 
mettre  le  feu  ;  tout  le  coton-poudre  se  consume  et  laisse  sur 
la  peau  une  couche  de  mercure  métallique  très  divisé  :  la 
malade  n'épronve  aucune  sensation  de  brûlure. 

5»  Un  lettre  de  M.  Reybart,  de  Lyon  ,  dans  laquelle  il  in¬ 
siste  sur  les  avantages  pratiques  de  son  urétrotpme. 

0°  De  noynbreuses  expériences  de  M.  Co^e,  de  Strasbquyg , 
sur  le  chloroforme  ;  nous  en  ferons  connaître  le  résumé, 

7“  Enfin  MM.'  Paul  Hervibr  et  SAraf-ÈAfiBR  envoient  un  mèT 
moire  spr  Ips  variations  d’acide  carbonique  exhalé  dans  l’état 
de  maladie  et  dans  certaines  conditions  physiologiques  ,  telles 
que  le  sommeil,  la  digestion ,  la  course,  etc. 

lyqus  extrayons  de  cet  intéressant  travail  les  conclusions 
suivantes  : 

PM  phymlogique, 

J”  Il  existe  daps  l’exfialatiqn  (le  l’acidç  carfiqnique  des  va¬ 
riations  horaires  coïncidant  avec  pefies  du  harpmqtre,  ayant, 
comme  ces  dernières,  deux  maximum,'  l’iin  vers  neuf  heures 
du  matin,  et  l’autre  à  onze  heures  du  soir;  et  deux  mini¬ 
mum,  l’un  vers  trois  heures  du  spir,  et  l’autre  à  cinq  heures 
du  matin.  Le  maximum  du  matin  est  plus  grand  que  celui 
du  soir. 

2°  Les  variation?  de  tempéyaturp  et  de  pyession  agissenf 
„„  sens  inverse  1'““®  de  l’autre;  rupe  pouy  dimipuer,  l’autre 
popr  augmenter  l’exhalation  dp  gaz  acide  parhpniqne. 

3“  Pendant  le  travail  de  la  digestion,  il  y  a  moins  de  car¬ 
bone  brûlé. 

4“  La  nourriture  animale  diminue  la  quantité  d’acide  car¬ 
bonique;  l’nsage  exclqsif  des  féculents  l’augmente. 

5“  Pendant  une  course  rapide,  l’air  expiré  ne  confiept  plu? 
d’acide  çarbopique. 

6°  Il  en  est  de  même  après  les  irispirations  d’éther  ef  de 
chloroforme. 

7s  L’usage  des  boissons  alcooliques  produit  le  même  effet. 
8°  Pendant  le  sommeil,  il  se  produit  moins  d’acide  carbo¬ 
nique  que  pendant  la  veille. 

9“  La  température  de  l’air  expiré  à  l’état  normal  pe  ^ 
pas  sensiblement. 

IPs  L'air  expiré  par  les  enfants  çqntiqpt  plus  d’acide  car¬ 
bonique  que  celui  des  adultes. 

Etat  pathologique, 

1“  Pans  la  méningite,  la  péritonite,  la  piétrp-qvayite,  et  ep 
gépéyal  dans  toutes  les  phlegmasies  bien  çaractéyisées,  il  y  a 
hyper.çrinie  carbonique. 

2“  Font  exception  à  cette  règle  :  la  pneumonie,  la  pleuré¬ 
sie,  la  péricardite  et  toutes  les  phlegmasies  qui  peuvent  avoir 
popr  effet  de  gêner  la  respiration  ou  la  circulation.  Dans  ce 
cas,  il  y  a  hypocrinie  carbonique. 

3°  Les  sujets  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  eiyha- 
lent  plus  d’acide  carbonique. 

4°  Il  se  brûle  plus  de  carbone  pendant  les  accès  de  fièr 
vre  intermittente.  L’augmentation  est  plus  marquée  dans  le 
stada  de  la  chaleur  que  pendant  le  frisson.  Vers  là  fin  de  la 
période  de  sueur,  l'air  expiré  diffère  peu  de  ce  qu'il  est  à 
l’état  normal. 

5“  Dans  toutes  les  maladies  qui  ne  spnt  pas  accompagnées 
de  fièvre  ou  de  marasme,  telles  que  la  chlorose,  le  diabètes, 
les  affections  nerveuses,  il  n’y  a  pas  de  variations  dans  les 
proportions  de  l’acide  carbonique  expiré. 

6“  bans  la  variole,  la  rougeole,  1r  roséole,  la  scarlatine , 
l’érysipèle,  l’érythém®!  ü  y  àpaoi®®  de  carfione  brûlé. 

7“  Pendant  le  travail  de  la  suppuration,  le  poumop  exhale 
moins  d’acide  carbonique. 

8“  Dans  le  scorbut,  le  purpura,  l’anémie,  l’anasayque,  il  y 
a  hypocrinie  carbonique. 

9“  Il  en  est  de  même  dans  les  dernières  périodes  des  ca¬ 
chexies  cancéreuses,  scrophuleuses,  syphilitiques. 

10“  Les  individus  affectés  de  fièvre  typhoïde,  de  dysenterie 
ou  de  diarrhée  chronique  exhalent  moins-  d’acide  carbonique. 

1 1“  Il  se  brûle  moins  de  carbone  par  la  yespiration  dans 
la  phthisie  pnlmonaire. 

12“  La  température  de  l’air  expiré  à  l'état  pajhplogiqi 
est  en  raison  directe  du  nombre  des  inspirations. 


Hygiène  puDIiaue. 


application  des  couleurs  a  base  de 
P  y’jND,ç?yRiE. 


La  Société  dencauragement  pour  l’induHne  nationale^  est 
une  de  celles  qui  marchent  avec  le  plus  d’ardeur  et  de  persévé¬ 
rance  au  but  qu’elle  se  propose.  Aucune  n’est  plus  libérale 
dans  les  encourag,emente  (1)  qu’elle  décerne;  dans  aucime,  au¬ 
tre,  les  membres  pe  sont  plus  assidus  aux  sèànce?,  plus  actifs, 
plus  consciencieux  dans  l’accoipplissement  de  leurs  devoirs. 
Aussi  aryive-t-il  yaremept  qu’upe  séance  de  cette  Société  se 
passe  sans  qu’unp  comnjpnication,  un  rapport  intéressant  lui 
soit  fait. 

Habitnellement  ces  cjimniunications  ^  ces  rapport?,  sont 
trop  étrangers  à  pos  études  pouy  qu’il  ep  puisse  être  question 
ici;  mai?  (l’ autres  fois  nous  y  trouvons  des  documents  très 
dignes  de  notre  attention;  c’est  qu’en  effet  assez  souvent  à 
des  questions  d'industrie  se  llept  des  qfiesUftPS  iwp.PTtpples 
d’hygiène  publique;  telle  est  celle  sur  laquelle  M.  Lbevallier, 
professeur^à  l’Ecole  de  pharmaçie,  a  fait  un  rapport  dans  la 
dernière  séance.  ... 

Dans  ce  rapport,  que  l’auteur  a  bien  vouju  mettre  à  notre 
dispçisitiop ,  se^  troiiypnt ,  à  çijt^  dè  documents  çhimiqpes  et 
industriels  ,  (les  docpmçpls  hygi^Bifi'^®^  *1  “fié  g‘’fifi  j  jWpPf" 
tance  ;  pe  sppt  ce?  dernier?  qpe  nops  avpn?  cru  utile  de  porter 
à  la  connaissance  de  nos  lecteurs.  Nous  savons  que  1  inïtq- 
cuité  complète  dont  M.  Chevallier  gratifia  les  couleurs  à  hase 
de  zinc  a  été  contestée  par  quelques  personnes;  mais  ce  n’est 
là  pour  pou?  qu’une  raison  de  plus  pour  appeler  l’attentiqn 
def  observateurs  sévères  sur  les  faits  Importants  que  signale 
M.  Chevqifier. 

Dans  qn  gssçage  de  son  mémoiye,  Leçlaire  (2)  à  fait  cupuaitre 
qu’il  avait  été  cqndui't,  pay  'spitp  de?  nomL^çpx  accidents  qui  attei¬ 
gnent  les  ppvriers  qui  BréRftygÙt  ou  apphqpppt  je  blanc  (le  ptop(h , 
à  recherclier  les  couleurs  salqbyqs  ;  nous  qvons  cru  que  la  popiété 
entendrait  avec  intérêt'  le  résultat  de  nos  propyes  yeeberches  sur  le? 

VRUtages  qpe  pept  avoiy  ,  po.pr  la  ?anté  de?  ouvrier?  ,  1  apnlicatiqn 

la'peinture  de  l’oxyde  de^ziuc.  Voici  te  résultat  de  ces^reckyehps. 

Le  travail  de  la  cérqse  ,  dp  mifliuffl  ,  l’ Application  dP  blanc  de 
plomh  soit'  dans  la  peiptprq  ,  soit  (laps  des  ppératiQqs_diver?es  ,  dopr 
npnt  fieq  (ibaque  année  à  upe  ç,ertqjne  guqptjté  dg  dÇfif  5  et  g  ne  nopt- 
breux  apcidgnt?.  , 

Vpns  aygp?  fité  àjpêmedeqopstAterqpendixaps,  de  ^ 
184T  inclHsiYemenL  Ig'?  hôpitaux  dg  pari?  (gt  Pqyis  ne  cwp.te  (TOg 
deuç  fabriques  de  Fpruse  et  de  nnqiuin  1  Rfit  rgÇU  ? 

atteints  de  colique  saturnipe  ;  que,  fu.f  PÇ?  ml42_malades , 


qu’ils  sont  morts  Ig  jour  de  leur  eptree  a  inppitan  «  saus  puqyqp, 
donner  de  renseignements  sur  Igs  qagses  de  Iq  maladie  ;  pq  fie  ces 
malheureux  a  même  succombé  sur  la  voie  publique,  en  se  rendant 

^  ^Sn/ces' 3, 142  malades,  on  comptait  1,898  ouvriers  travaillant 
soit  au  blanc  de  plomb  ,  soif  au  m'inièm  ,  712  péintres  (3)  ,  63 
broyeurs  de  couléurs,  (O  guyriers  préparant  le?  earte?  (le  pgrçe- 

^'^'î.es*' 112  décès  ont  porté  :  86  sur  les  ouvriers  travaillent  an  mi¬ 
nium  et  au  blanc  de  plomb  ;  13  sur  les  ouvriers  peintres  ;  1  sur  les 
broyeurs  de  couleurs  ;  1  sur  les  lamineurs  de  plomb  ;  1  sur  les  im¬ 
primeurs-typographes  ;  1  sur  les  ouvriers  en  papiers  peints  ;  1  sur 
un  ouvrier  préparant  les  cartes  en  porcelaine  ;  1  sur  un  ouvrier 
potier  de  terre  :  6  sur  des  ouvriers  qui  ont  été  tellement  malades 
qu’on  n’a  pu  avoir  de  renseignements  Sur  les  causes  de  leur  maladie  ; 
Lfin,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  un  ouvrier  succomba  sur  la 
voie  publique  en  se  rendant  à  l’bôpilal.  .  .  „  j 

Les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrication  et  à  1  application  d?» 

préparations  saturnines  sont  encore  exposés  à  de  longues  maladies  ; 
nous  donnons  ici  deux  tableaux  qui  démontrent  que,  si  les  maladies 
saturnines  sont  quelquefois  légères,  d’autres  fois  elles  se  prolopggut 
considérablement.  Eu  effet,  op  verra  qu'eq  1841 ,  sur  304  malade? 
atteints  de  cofique  saturnine  ,  ü  en  est  qui  sont  restes  114  et  160 

'*'"onn’*a*^paf  porté,  dans  le  premier  tableau,  le  nombre  de  jpurs  dp 
maladie  (les  douze  ouvriers  qui  ont  succombé  ;  on  trouvera  ce? 
renseignements  dans  le  second  de  ces  tableaux. 

parée  de  I»  maladie  des  ouvrier»  guéris. 

292  maladgs  sortis  guéris  spnt  restés  à  l’hôpital,  savoir  : 
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(1)  Elle  institue  chaque  année 
plus  dans  le  but  de  provoquer  des 
soit  à  l’industrie,  soit  aux  sciences  , 
C’est  ainsi  que  cette  «mée  elle  a  pr 
pour  celui  qui  introduirait  en  Fi 
plante  alimentaire. 

(2)  C’est  le  nom  de  celui  qui  a  i 
?inc  à  la  peinture,. 

(3)  Les  ouvriers  qui  travaillent 
ploient  des  céruses  pures  sont  plus 
saturnine. 

(4)  Le  nombre  de 


des  prix  de  dix  mille  francs  ef 
recherches  utiles  ,  soit  aux  arts  , 

,  et  même  à  l’hygiène  publique, 
oposé  un  prix  de  dix  mille  franc? 
■ance  la  culture  d’une  nouvelle 

appliqué  les  couleurs  à  base  de 

chez  les  entrepreneurs  qui  em- 
sujets  que  les  autres  à  la  colique 


ouvriers- s’est  accru  depuis  1847. 


86 


Total . . . .  275 

Portés  présents  snr  les  feuilles  mensuelles . . . . .  17 

Total  des  ouvriers  guéris  et  soulagés  (1) .  292 

!S  ouvriers  morts. 


A  reporter. .  8 


Total. . 


Les  renseignements  que  nous  avons  fait  prendre  sur  les  ouvriers 
qui  travaillent  à  la  fabrication  du  blanc  de  zinc,  nous  ont  démontré 
que  ces  ouvriers  sont  peu  affectés  par  suite  de  leur  travail  ;  ces  ren- 
'  seignements  ont  été  pris  : 

1“  Auprès  des  ouvriers  eux-mêmes  ; 

2°  Auprès  de  M.  le  docteur  Gervais ,  de  Caen  ,  qui  avait  été  à 
même  d’observer  ces  ouvriers.  Quelques  ouvriers  ont  déclaré  avoir 
quelquefois  éprouvé  de  la  sécheresse  dans  la  bouche,  de  légers 
maux  de  gorge,  mais  que  ces  légers  accidents  n’avaient  pas 
persisté. 

Ces  assertions  sont  appuyées  : 

1“  D’un  certificat  de  ses  ouvriers  peintres,  qui  déclarent  que  la 
plupart  d’entre  eux  ont  plus  on  moins  souffert  de  la  colique  des 
peintres  causée  par  l’emploi  de  la  céruse  ;  mais  que  ,  depuis  qu’ils 
n’emploient  que  le  blanc  de  zinc,  aucun  d’eux  n’a  été  atteint  ni  de 
colique  ni  des  autres  symptômes  causés  par  la  céruse;  leur  santé 
s’est  au  contraire  améliorée  ; 

2“  D’un  certificat  de  neuf  ouvriers  travaillant  à  la  fabrication  du 
blanc  de  zinc,  rue  Cardinet ,  aux  Batignoles  ,  qui  déclarent  que, 
malgré  l’état  des  appareils  qui  les  exposent  continuellement  à  res¬ 
pirer  des  quantités  sensibles  de  blanc  de  zinc  ,  ils  n’ont  jamais 
éprouvé  aucun  accident; 

3“  D’une  lettre  de  M.  le  docteur  Bossu  ,  qui  contient  les  énoncia¬ 
tions  suivantes  : 

«  Je  soussigné ,  docteur-médecin ,  demeurant  à  Paris  ,  rue  de 
Seine,  n»  31,  déclare  et  certifie  qu’ayant  été  choisi  par  M.  Leclaire, 
entrepreneur  de  peinture,  dès  l’année  1839,  pour  donner  des  soins 
aux  ouvriers  peintres  malades  composant  la  société  que  M.  Leclaire 
a  organisée  et  instituée,  j’ai,  jusqu'à  l’année  1846,  eu  tous  les  ans 
plusieurs  coliques  de  plomb  à  traiter  parmi  ces  ouvriers,  mais  que 
depuis  cette  époque  je  n’ai  pas  vu  de  semblables  maladies ,  bien 
que  je  n’aie  pas  cessé  d’être  le  médecin  de  la  société. 

J  J’ajouterai  même  que  le  nommé  Wagner  avait  été  obligé  d’a¬ 
bandonner  son  état,  la  colique  saturnine  se  répétant  souvent  et  de¬ 
venant  plus  intense,  et  que ,  depuis  qu’il  a  repris  les  travaux  de 
peinture  à  partir  de  la  fin  d’avril  1846 ,  je  n’ai  point  été  rappelé 
pour  le  visiter. 

I  En  foi  de  quoi,  etc.  Signé  Bossu. 

I  Paris,  le  19  décembre  1848.  • 

Nous  avons  insisté  sur  ces  faits,  parce  que,  d’après  les  écrits  de 
Guyton  de  Morveau,  il  semblait  que  les  vapeurs  d’oxyde  de  zinc 
étaient  insalubres. 


Assemblée  Nationale, 

,  SÉANCE  DU  17  rivRIER  1849. 

Discussion  sur  la  proposition  de  M.  Ducoux  ,  tendant  à  rendre 
exécutoire  le  décret  du  3  mai  1848  concernant  les  officiers  de 
santé  militaires. 

Le  citoyen  Ducoux.  Citoyens  représentants  ,  vous  avez  compris 
toute  l’importance  de  la  question  que  je  vais  essayer  de  traiter  de¬ 
vant  vous,  lorsque  vous  avez  consenti  à  suspendre  pour  un  instant 
une  délibération  commencée,  afin  de  hâter  une  solution  qu’attendent 
avec  une  vive  anxiété  1,400  officiers  d’un  des  corps  les  plus  utiles 
de  l’armée.  , 

Permettez -moi  de  vous  exposer  la  situation  de  ceux  dont  je  me 
fais  un  devoir  de  plaider  ici  la  cause.  Mes  explications  seront  courtes; 
mais  elles  me  semblent  nécessaires  pour  éclairer  ceux  d’entre  vous 
qui  n’ont  pas  été  à  même  d’apprécier  une  organisation  qu’il  est  utile, 
qu’il  est  urgent  de  réformer  dans  presque  tout  son  ensemble  ,  si  on 
veut  que  le  corps  des  officiers  de  santé  puisse  rendre  à  l’armée  des 
soins  éclairés  et  toujours  intelligents. 

Un  mot  d’abord  sur  le  côté  légal  de  la  question.  L’organisation 
des  officiers  de  santé  militaires  de  l’armée,  qui,  avant  1789  ,  se  res¬ 
sentait  des  désordres  de  toutes  les  administrations  alors  existantes  , 
ne  fut  sérieusement  et  solidement  établie  que  par  la  République  de 
1792.  Un  premier  décret  du  12  décembre  ,  suivi  bientôt  après  de 
décrets  de  1793,  de  1794,  de  1795,  donnèrent  à  ce  corps  des  bases 
solides,  une  hiérarchie  distincte,  des  chefs  chargés  de  régler  l’avan¬ 
cement  ;  en  un  mot,  l’armée  eut  son  corps  spécial  de  médecins  mili¬ 
taires  comme  elle  avait  déjà  son  corps  spécial  d’état-major  ,  d’artil¬ 
lerie  et  de  génie  ;  vous  savez  si  cette  création  de  la  Répuhlique  a 
rendu  les  services  qu’on  attendait  d’elle  ;  l’histoire  est  là  pour  nous 
apprendre  que  partout  et  toujours  les  chirurgiens  de  nos  armées 

(1)  Nous  disons  soulagés,  parce  que  nous  avons  vu  des  ouvriers 
qui ,  sortis  de  l’hôpital ,  étaient  forcés  d’y  rentrer  presque  aussitôt 
leur  sortie. 


républicaines  surent  par  leur  patriotisme  ,  leur  dévouement  et  leur 
instruction,  se.  montrer  dignes  de  la  mission  qui  leur  fut  confiée  ,  et 
ne  restèrent  jamais  au-dessous  des  immenses  devoirs  qu’ils  furent 
appelés  à  remplir. 

Cet  état  de  choses  dura  jusqu’au  11  novembre  1811  ,  époque  à 
laquelle  un  décret  impérial  vint  modifier  les  lois  constitutionnelles 
de  la  République,  et  conférait  aux  ordonnateurs  et  aux  commissaires 
des  guerres  un  Sroit  de  police  et  de  discipline,  en  ce  qui  tenait  sim¬ 
plement  à  l’exécution  des  règlements  ;  la  hiérarchie  du  corps  ,  la 
dignité  professionnelle,  la  science,  enfin,  restaient  au-dessus  des  at¬ 
teintes  de  ce  décret ,  comme  elles  auraient  dû  rester  toujours  en 
dessus  des  atteintes  des  ordonnances  qui  l’ont  suivi  :  ce  fut  la  der¬ 
nière  loi  sur  l’organisation  du  corps  des  officiers  de  santé  militaires. 

Cependant,  je  dois  le  dire,  cette  modification  ouvrit  la  porte  à  des 
abus  qui  se  sont  perpétués  jusqu’à  ce  jour  avec  une  fatale  persévé¬ 
rance  et  une  infatigable  habileté. 

Ce  premier  empiétement  du  corps  des  commissaires  des  guerres 
sur  le  corps  des  officiers  de  santé  a  fini  par  aboutir ,  au  moment  où 
je  parle  ,  à  l’absorption  presque  complète  du  corps  médical  de  l’ai-- 
mée  ;  des  ordonnances  royales  ou  ministérielles  remplacèrent  sous 
la  monarchie  les  lois  de  la  République  de  1792,  de  1793,  et  même 
le  décret  impérial  de  1811.  L’assimilation  décrétée  par  les  lois  de 
la  République  ,  c’est-à-dire  la  considération  de  l’oflicier  de  santé  , 
son  autorité  militaire,  disparurent  sous  le  simple  régime  des  ordon¬ 
nances  de  bon  plaisir.  Toutes  ces  ordonnances,  citoyens,  il  faut  bien 
dire  le  mot ,  furent  suscitées  par  une  administration  toujours  jalouse 
d’augmenter  ses  prérogatives  ,  et  disposée  à  rehausser  le  faux  état- 
major  de  sou  personnel  bureaucratique  par  l’adjonction  d’officiers 
capables  et  éclairés.  Cette  œuvre  de  destruction  fit  de  si  rapides 
progrès,  que  déjà,  sous  la  restauration,  les  officiers  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  n’étaient  plus  considérés  comme  militaires,  car  ils  n’avaient  pas 
droit  à  la  croix  de  Saint-Louis  ,  décoration  essentiellement  militaire. 

Ainsi,  par  une  étrange  anomalie,  par  un  chef-d’œuvre  de  concep¬ 
tion  administrative  ,  les  hommes  attachés  aux  régiments  ,  qui  les 
suivent  au  feu,  sur  les  champs  de  bataille ,  dans  les  sièges  ,  dans  les 
assauts  ,  qui  périssent  à  côté  des  soldats  qu’ils  ont  mission  de  soi¬ 
gner  ,  ces  hommes  n’étaient  pas  militaires  ;  mais  ,  en  revanche  ,  les 
intendants,  qui  vivent  dans  les  magasins  ou  dans  les  états-majors 
non  combattants ,  et  qui  sont  à  peu  près  à  l’abri  de  foutes  les  chan¬ 
ces  funestes  de  la  guerre  ,  ceux-là  se  faisaient  octroyer  par  ordon¬ 
nance  l’assimilation  militaire  qu’ils  refusaient  au  corps  des  officiers 
de  santé.  Les  dépouilles  légales  des  opprimés  profitaient  à  leurs 
oppresseurs. 

Les  conséquences  d’un  pareil  système  ne  se  firent  pas  longtemps 
attendre.  Abreuvés  d’humiliations  de  toute  espèce,  frappés  dans  leur 
considération  ,  dans  leur  dignité  d’hommes  de  science  ,  les  chirur¬ 
giens  militaires  abandonnèrent  la  carrière  de  l’armée  pour  aller 
chercher  dans  la  clientèle  civile  le  respect  et  les  avantages  qui  leur 
étaient  contestés  sous  le  drapeau. 

De  là,  citoyens,  décadence  du  corps  des  officiers  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  ,  abaissement  du  niveau  scientifique,  et  danger  pour  l’armée  , 
qui,  au  lieu  d’officiers  instruits  et  expérimentés,  ne  voyait  rester 
dans  ses  rangs  que  ceux  qui ,  plus  timides  dans  leurs  espérances  ou 
plus  défiants  d’eux-mêmes,  acceptaient  l’humiliation  d’une  existence 
précaire  pour  ne  pas  s’exposer  aux  hasards  d’un  avenir  incertain.- 

Cet  état  de  choses,  qui  a  commencé  avec  ce  système  d’oppressieu 
et  d’iniquité  ,  n’a  pas  cessé  de  se  maintenir  jusqu’à  présent  dans  les 
rangs  de  l’armée. 


lin  que  quelques  ordonnances,  celles  de  1836  et  de 
1841,  sont  venues  améliorer  la  position  matérielle  du  corps  des  of¬ 
ficiers  de  santé  militaires  ;  une  augmentation  de  solde  n’a  pu  empê¬ 
cher  la  désertion  ,  car  les  hommes  de  science  et  d’étude  n’ont  pas 
seulement  besoin  d’argent,  ils  ont  besoin  avant  tout  de  la  considéra¬ 
tion  qui  leur  est  systématiquement  refusée.  (Très  bien,  très  bien.) 

Cette  désertion  avait  fait  de  si  rapides  progrès  que  ,  pendant  le 
cours  de  certaines  années  ,  le  douzième  et  le  quatorzième  du  corps 
total  des  officiers  de  santé  de  l’armée  a  donné  sa  démission  ;  et ,  si 
j’osais  me  citer  pour  exemple  ,  je  dirais  qu’en  1858  j’ai  abandonné 
une  carrière  que  je  suivais  depuis  treize  ans,  et  que  j’ai  dû  faire  vio¬ 
lence  à  mes  sympathies  pour  l’armée ,  dont  j’avais  partagé  les  dan¬ 
gers  et  les  fatigues  dans  les  Indes  occidentales  et  en  Algérie  ,  pour 
me  soustraire  au  système  d’oppression  administrative. 

Du  reste  , ,  voici  des  chiffres  qui  seront  plus  éloquents  que  mes 
paroles. 

Le  corps  des  oificiers  de  santé  militaires ,  qui  est  composé  de 
1,377  individus  ,  fournit  à  lui  seul,  annuellement,  plus  de  démis¬ 
sionnaires  que  tous  les  corps  réunis  de  l’armée;  'tandis  que  le  corps 
des  officiers  de  l’artillerie,  composé  de  1,335  individus ,  se  recrute 
largement  par  une  promotion  annuelle  de  45  élèves  ,  il  ne  faut  pas 
moins  de  120  élèves ,  fous  les  ans ,  au  corps  des  officiers  de  santé 
militaires,  qui  offre,  à  40  individus  près,  le  même  effectif. 

Et  savez-vous,  citoyens,  à  quel  prix  et  par  quels  merveilleux  pro¬ 
cédés  s’opère  le  recrutement  des  officiers  de  santé  militaires  ? 

On  a^  imaginé,  pour  attirer  les  jeunes  gens  dans  cette  carrière  , 
des  espèces  de  primes  de  recrutement  ;  ces  primes  ,  qui  se  dissimu¬ 
lent  sons  le  nom  de  subventions,  coûtent  à  l’Etat,  savoir  :  400  francs 
pour  chaque  élève  daus  les  écoles  d’instruction  des  départements  , 
et  600  fr.  pour  l’école  d’instruction  de  Paris.  De  sorte  que  MM.  les 
recruteurs  du  corps  des  officiers  da  santé  militaires  ne  sont  que  les 
continuateurs  des  recruteurs  de  l’ancien  régime ,  qui  ne  parvenaient 
à  compléter  les  armées  du  roi  que  moyennant  finances  et  par  des 
séduction  de  toute  espèce. 

Permettez-moi  de  vous  le  dire,  je  ne  sache  pas  qu’en  France  il  y 

t  une  autre  école  où  il  faille  payer  les  élèves  pour  en  avoir.  Mais 
tel  est  le  vice  radical  de  cette  organisation  que  ,  malgré  cette  prime 
d’encouragement ,  malgré  cette  subvention  pour  le  moins  extraordi¬ 
naire,  la  désertion  n  en  a  pas  moins  continué  dans  les  rangs  de  la 
chirurgie  frauçaise.  A  l’heure  où  je  parle ,  non-seulement  les  cadres 
sanitaires  de  l’armée  ne  sont  pas  occupés  intégralement  par  des  doc¬ 
teurs  en  médecine  ,  ainsi  que  le  veulent  les  ordonnances  ;  mais  on 
ne  parvient  même  pas  à  trouver  assez  d’officiers  de  santé  commis¬ 
sionnés  pour  remplir  les  cadres  ;  de  sorte  que  ,  par  une  exception 
vraiment  étrange,  la  profession  de  chirurgien  militaire  est  la  seule 


APPAREIL  EllCTRO-MÉDlCAl  FOITIOMAM  SAIS  PILE 

NI  LIQtlDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  viçnt  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’étre  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  Tusage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


Vnilllt  ET  CABINET  d’orthopédiste 
rUllUo  bandaGISTE  deM.  BERGERON, 
fondé  il  y  a  plus  de  trente  an^,  à  vendre 
immédiatement ,  par  suite  de  décès.  — 
e  Montmartre,  132. 


Les  rhumes,  asthmes,  eucoqt- 

luches  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  l’influence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris,  (Affrachir.) 


La  maison  de  santé  radiL'IiE^N" 

TALES,  NERVEUSES  et  autres  affections 
chroniques  ou  aiguës,  internes  ou  chirur¬ 
gicales,  située  à  Paris,  rue  ricpus,  6, 
vient  d’être  agrandie  et  améliorée  par  son 
nouveau  propriétaire,  le  Di-BOÜRDONCLE, 
successeur  de  madame  Marcel  Saînte-Co- 
lombe.  —  Division  des  aliénés  en  catégo- 
s,  d’après  le  genre  de  délire.  Jardins 
jlais;  cours  plantées  d’arbres;  calorifè- 
i;  bains  divers;  chapelle,  bibliothèque, 
jeux  variés.  Médecin  chargé  du  service  de 
ces  malades,  le  D*'  MICHÉA,  auteur  des 
Traités  de  I’hypocondbie  et  du 
LIRE  DES  SENSATIONS,  couronnés  par 
'Académie  de  médecine.  —  Prix  modérés. 
On  peut  appeler  les  médecins  de  son  choix. 


Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQüET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  actuels  deM.  Gannalne 
conservent  plus. 


qui,  dans  notre  société  actuelle  ,  offre  plus  de  fonctions  quelle  n’a 
de  fonctionnaires  pour  les  remplir. 

Ces  explications  suffiront  pour  vous  faire  pressentir  avec  quelle 
impatience  était  attendu  et  avec  quelle  faveur  fut  accueilli  le  décret 
du  Gouvernement  provisoire. 

Je  dois  le  dire ,  lorsque  la  révolution  de  février  éclata  le  mal  que 
je  signale  avait  déjà  frappé  l’attention  de  M.  le  ministre  de  la  guerre 
d’alors,  M.  le  général  ’Trézel.  Un  travail  avait  été  préparé  au  minis¬ 
tère  de  la  guerre  conformément  aux  avis  motivés  du  comité  d’infan¬ 
terie  et  de  cavalerie  en  1835,  et  du  conseil  de  santé  de  l’armée  en 
1847  ;  ce  travail  modifiait  profondément  l’organisation  vicieuse  dont 
e  parle.  On  laissait  à  l’intendance  militaire  ,  qui  a  continué  les  or¬ 
donnateurs  de  la  Répuhlique  et  les  commissaires  de  l’empire,  on 
laissait  à  l’intendance  militaire  la  direction ,  le  contrôle  administra¬ 
tif;  mais  la  science  ne  relevait, que  d’elle-même,  la  dignité  profes¬ 
sionnelle  du  chirurgien  était  garantie  ;  le  caractère  ,  le  mérite  et 
l’aptitude  des  officiers  de  santé  étaient  jugés  par  des  hommes  de 
science  capables  de  les  apprécier;  leur  avancement  ne  devait  plus 
dépendre  des  caprices  de  ceux  qui  sont  chargés  aujourd’hui  de  leurs 
destinées. 

Alors  éclata  la  révolution  de  février  ;  le  travail  préparé  resta  dans 
les  cartons  du  ministère  de  la  guerre. 

Vous  savez  fous,  messieurs,  avec  quel  empressement  les  élèves 
du  Val-de-Grâce  rivalisèrent  de  zèle  avec  leurs  camarades  de  TE- 
cole  polytechnique  et  de  Saint-Cyr  pour  venir  se  mettre  à  la  dispo¬ 
sition  du  gouvernement  qui  dans  ces  jours  difficiles  se  chargea  de 
protéger  les  personnes  et  les  propriétés.  Certes ,  le  décret  du  gou¬ 
vernement  provisoire  n’avait  pas  pour  but  de  rémunérer  de  pareils 
services.  Les  élèves  du  Val-de-Grâce  ne  demandaient  certainement 
pas  de  rémunération  ;  mais  ce  décret  était  nécessaire  pour  faire 
cesser  un  système  d’iniquité  qui,  commencé  avec  le  décret  de  1811, 
s’était  perpétué  traditionnellement,  et  par  une  chaîne  non  interrom¬ 
pue,  jusqu’au  24  février  1848. 

Eh  bien ,  savez-vous  quel  fut  l’effet  moral  du  décret  de  1848 ,  de 
ce  décret  qui,  en  faisant  disparaître  les  lois  et  ordonnances  de  la 
monarchie,  rétablit  le  corps  médical  de  l’armée  sur  les  bases  qu'a¬ 
vait  fondées  la  première  République  ?  Ce  décret  réveilla  les  espé¬ 
rances  de  fous  les  candidats,  et  le  recrutement  médical ,  si  difficile 
à  effectuer  en  temps  ordinaire  ,  s’opéra  avec  une  merveilleuse  faci¬ 
lité,  parce  que  les  élèves  trouvèrent  enfin  des  garanties  dans  cette 
carrière  qui  leur  avait  été  jusque-là  fermée  soit  par  l’indifférence, 
soit  par  la  fâcheuse  domination  de  l’administration  de  l’intendance. 
C’était  désormais  une  carrière  honorable,  elle  ne  pouvait  donc  plus 
rester  fermée. 

Mais  aujourd’hui  le  découragement  recommence  à  se  glisser  dans 
les  rangs  des  officiers  du  corps  médical  de  l’armée.  Il  existe  bien 
un  décret;  mais,  par  l’introduction  d’un  article  que  je  serais  tenté 
de  déplorer  aujourd’hui,  il  est  dit  qu’il  ne  sera  exécutoire  qu’après 
un  règlement  rédigé  par  une  commission  nommée  par  le  ministre 
de  la  guerre. 

Or  ce  règlement  est  prêt.  Il  a  été  fait  par  une  commission  com¬ 
posée  de  deux  officiers  généraux  ,  de  deux  intendants  et  de  deux 
chirurgiens  militaires,  présidés  par  l’honorable  général  Schramm. 

Ce  règlement  a  été  déposé  dans  les  bureaux  de  l’administration 
de  la  guerre  le  22  septembre  1848,  et  peut-être  y  serait-il  enfoui 
eucore  au  moment  où  je  parle,  si,  usant  du  droit  que  me  donne 
mon  initiative  parlementaire,  je  n’étais  venu  le  forcer  à  paraître  au 
grand  jour. 

Eh  bien,  messieurs,  ce  précieux  dossier  qu’a  vu  votre  comité  de 
la  guerre  n’a  de  volumineux  que  l’apparence ,  car  il  n’est  que  la  re¬ 
production  textuelle  des  règlements  antérieurs  sur  la  matière  et  ne 
contient  que  82  ou  83  articles  nouveaux. 

Ce  règlement  introduit,  dit-on  (et  c’est  là  une  objection  dont  on 
grossit  l’importance  pour  vous  effrayer  sans  doute  sur  les  consé¬ 
quences  des  principes  que  je  viens  défendre)  ;  ce  règlement,  dit-on, 
introduit  dans  le  budget  du  ministère  de  la  guerre  des  dépenses  qui 
ne  sont  pas  moindres  de  800,000  fr. 

Vous  comprenez,  citoyens,  qne  je  n’ai  pas  à  discuter  ici  un  règle¬ 
ment  administratif.  Cet  examen  m’entraînerait  au  delà  des  bornes 
que  je  me  suis  prescrites  ;  mais  je  m’empresse  de  vous  dire  qu’à 
côté  de  ce  travail  réglementaire  du  ministère  de  la  guerre  ,  le  corps 
des  officiers  de  santé,  qui  a  eu  connaissance  de  ce  règlement,  vous 
offre  un  autre  travail  complet.  Ce  travail ,  je  le  tiens  entre  mes 
mains,  et  je  pourrais  le  déposer  sous  les  yeux  de  la  commission  que 
vous  jugeriez  utile  de  nommer  à  cet  effet.  Ce  travail ,  qui  met  en 
harmonie  la  position,  la  solde ,  la  retraite  de  tous  les  officiers  de 
l’armée  avec  les  dispositions  réglementaires  établies  en  vertu  du  dé¬ 
cret  du  3,  août  1 848  ,  pourrait  être  exécuté  ,  non-seulement  sans 
préjudice  pour  le  trésor,  mais  avec  une  économie  de  plus  de 
50,000  fr. 

Mais  alors  même  que  cette  économie  ne  pourrait  pas  se  réaliser, 
l’Assemblée  ne  voudrait  pas  pour  6  à  700,000  fr.  exposer  l’armée  à 
avoir  des  chirurgiens  dépourvus  de  l’instruction  nécessaire  ;  car, 
vous  le  savez,  citoyens,  le  militaire  n’a  pas  le  choix  de  son  méde¬ 
cin,  et  vous  lui  devez,  pour  prix  de  son  dévouement  et  de  ses  ser¬ 
vices,  pour  prix  de  son  sang  qu’il  verse  en  défendant  la  patrie,  vous 
lui  devez,  dis-je,  sollicitude  et  protection.  Mais  cette  considération 
que  je  viens  d’émettre  à  la  tribune  n’existe  même  pas ,  car  vous 
avez  une  économie  de  50,000  fr. 

Il  est  vrai  qn’on  ne  se  renferme  pas  tout  à  fait  dans  les  termes  du 
règlement  administratif  ;  mais  ce  règlement  n’est  pas  une  loi ,  c’est 
une  formalité  administrative,  qu’une  simple  ordonnance  du  ministre 
peut  modifier,  s’il  le  juge  nécessaire.  Ainsi ,  au  lieu  d’augmenter  le 
personnel,  on  le  diminue  ;  on  emploie  le  chirurgien  à  des  spécialités 
de  son  ressort,  et  non  à  des  services  qui  peuvent  être  remplis  par 
un  simple  agent  de  l’ordre  administratif.  Vous  pouvez  donc ,  dès  à 
présent ,  appliquer  les  dispositions  du  décret  du  3  mai  1848,  non- 
seulement  (car  c’est  là  une  objection  qui  est  faite  par  l’intendance 
ou  au  nom  de  l’intendance) ,  non-seulement  sans  augmenter  le  bud¬ 
get  de  la  guerre  ,  mais  en  faisant  aujourd’hui  une  réduction  de  50 
et  quelques  mille  francs. 

(La  fin  au  prochain  numéro). 


,  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr> 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Neuve-de-l’Uiiiversité,  10. 


I Q  fl»  tout  ce  qu’il  y  a  de  mieux  au 
lu  11  •  Grand  Bazar  de  la  Chapellerie, 
1  et  3,  boulevard  des  Italiens,  au  premier. 
Seul  dépôt  des  chapeaux  mécaniques 
ouvrant  sans  secousses,  en  soie  ouétolfe; 
le  seul  breveté. 


PARIS,  rr  IMPRIME  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VADGIRARD,  36. 
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PARIS,  21  FÉVRIER  1849. 

séance  «te  9’Acaaétnie  ae  lHéaecine. 

L’Académie ,  en  entendant  le  dépouillement  de  la 
correspondance,  en  entendant  annoncer  particulière¬ 
ment  les  nombreux  ouvrages  d’un  brahmane  sur  toutes 
sortes  de  questions  de  philosophie  transcendante ,  a  pu 
croire  un  instant  qu’elle  allait  avoir  une  séance  de  cir¬ 
constance  ,  et  elle  paraissait  d’ailleurs  assez  disposée  à 
en  prendre  son  parti.  Mais  bientôt  M.  Gueneau  de  Mussy 
est  venu  la  rappeler  à  sa  gravité  habituelle,  en  lui  pré¬ 
sentant  un  rapport  sur  l’affaire  de  l’hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux,  dont  nous  avons  nous-même  entretenu  nos 
lecteurs  dans  nos  numéros  des  19  octobre  et  7  novembre 
derniers.  Dans  ce  rapport,  M  Gueneau  de  Mussy  expose 
les  faits  comme  nous  les  avions  exposés  ,  et  conclut  de 
la  même  manière  que  nous ,  quant  aux  questions  qu’il  a 
examinées  ;  car  il  a  restreint  plus  que  nous  ne  l’avions 
fait  le  cercle  de  la  discussion. 

Nous  n’avons ,  en  conséquence,  rien  à  dire  de  ce  rap¬ 
port,  qui  est  un  modèle  d’exposition  ,  de  convenance  et 
de  bon  jugement.  Nous  devons  nous  borner  à  en  repro¬ 
duire  textuellement  la  partie  essentielle,  et  à  dire  que 
les  conclusions  en  ont  été  adoptées ,  sans  discussioû  ,  à 
l’unanimité  moins  une  voix. 

Après  que  le  rapport  de  M.  Gueneau  de  Mussy  a  été 
adopté,  M.  Bally  nous  a  fait  entendre  la  narration  d’un 
voyage  scientifique ,  historique ,  littéraire  et  même  un 
peu  poétique ,  à  travers  les  marais  Pontins.  L’honorable 
académicien,  qui,  à  un  âge  avancé  déjà,  conserve  encore 
toute  la  fraîcheur  de  son  imagination ,  s’est  plu  à  répan¬ 
dre  sur  son  discours  des  couleurs  et  des  images  qui 
perdraient  trop  à  être  analysées. 


Séance  ae  M’ Académie  des  Science», 

Comme  on  a  pu  le  voir,  les  sciences  médicales  ont 
eu  une  grande  part  dans  la  dernière  séance  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences;  mais  tous  ceux  qui  ont  fait  ou  envoyé 
des  communications  concernant  la  médecine  n’ont  pas 
fait  sensation  an  même  degré. 

On  a  été  moins  attentif  à  la  lecture  de  M.  Junod, 
qui  était  un  peu  trop  longue. 

On  a  écouté  avec  intérêt  la  suite  des  recherches  his¬ 
toriques  de  M.  Stanislas  Julien  sur  la  médecine  des  Chi¬ 
nois  ,  qui  paraissent  .décidément  avoir  tout  inventé, 
même  l’hydrothérapie. 

Mais  les  honneurs  médicaux  de  la  séance  ont  été  pour 
M.  Bernard ,  qui  a  lu  un  intéressant  mémoire  dont  nous 
ublierons  prochainement  le  résumé.  Disons  cependant 
ès  maintenant  que  M.  Bernard  a  continué  dans  ce  mé¬ 
moire  la  guerre  victorieuse  qu’il  a  entreprise  depuis 
quelques  années  déjà  contre  les  iatro-chimistes  moder¬ 
nes  ,  qui  ne  veulent  voir  dans  les  organes  des  animaux 
que  cornues  et  réactifs.  Aujourd’hui  encore  il  leur  a 
montré  le  peu  de  fondement  de  leurs  prétentions ,  ce 
dont  M.  Dumas  paraissait  sensiblement  contrarié.  On 
dit  toutefois  qu’il  a  pris  son  parti  en  homme  d’esprit, 
et  qu’il  a  fait  bon  marché ,  devant  les  faits  positifs  de 
M.  Bernard ,  de  sa  grande  théorie  de  physiologie  chimi¬ 
que.  Si  cela  est  vrai,  il  ne  manquera  plus  rien  aux  ti¬ 
tres  scientifiques  de  M.  Dumas;,  car  le  plus  rare  de  tous 
ces  titres,  parmi  les  savants,  est  certainement  celui 
de  savoir  renoncer  à  une  erreur  qu’on  avait  longtemps 
aressée. 

L’Académie  a  également  entendu  avec  une  faveur 
marquée  l’analyse  qu’a  faite  M.  le  secrétaire  perpétuel 
du  mémoire  de  MM.  Hervier  et  St-Lager.  Nos  lecteurs 
ont  pu  juger,  par  les  conclusions  de  ce  mémoire ,  que 
^^ons  publiées ,  que  cette  faveur  était  méritée. 

Enfin ,  nous  avons  promis  de  dire  quelques  mots  de 
la  lettre  de  M.  Demeaux  ;  voici  de  quoi  il  s’agit  : 


M.  Demeaux  a  trouvé  un  moyen  de  guérir  le  stérilité; 
il  le  prétend,  du  moins.  La  découverte  était  assez  im¬ 
portante  pour  en  informer  l’Académie  des  sciences ,  et 
c’est  aussi  ce  que  M.  Demeaux  a  fait.  Mais  il  paraît  que 
le  procédé  curatif  mis  usage  par  M.  Demeaux  est 
d'uhè'  dèscrîptrôn  assez ’^irieuse  pour  que  M.  Flonrens 
n’ait  pas  cru  pouvoir  se  hasarder  de  la  faire  devant 
l’Académie,  dans  la  séance  où  la  communication  de 
M.  Demeaux  lui  arriva  ;  il  déclara  franchement  que  la 
décence  ne  lui  permettait  pas  d’entrer  dans  des  explica¬ 
tions  sur  la  méthode  fécondante  de  M.  Demeaux.  C’est 
cette  déclaration  mal  comprise,  par  un  journal  d’abord 
et  par  M.  Demeaux  ensuite ,  qui  a  provoqué  une  récla¬ 
mation  sans  objet  de  la  part  de  ce  dernier. 

L’état  de  la  question  étant  ainsi  posé ,  nous  ne  croyons 
pas  inutile  de  dire  quelques  mots  sur  la  partie  sérieuse 
de  la  question ,  s’il  y  a  réellement  une  partie  sérieuse  , 
comme  nous  sommes  disposé  à  le  croire,  lorsque  nous 
songeons  à  l’instruction  solide ,  au  caractère  honorable 
de  M.  Demeaux ,  que  nous  connaissons  personnellement 
sous  les  meilleurs  rapports ,  et  dont  la  plupart  des  hommes 
scientifiques  de  Paris  ont  été  à  même  d’apprécier  le 
mérite. 

Quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  d’une  manière  générale 
qu’il  n’y  a  pas  de  sujet  indécent  quand  il  s’agit  de 
science  ;  que  la  science  purifie  tout  ,  nous  concevons 
parfaitement  les  scrupules  de  M.  Flourens ,  et  nous 
croyons  qu’il  y  a  certaines  choses  qu’il  serait  fort  diffi¬ 
cile  d’écrire  dans  un  livre,  à  plus  forte  raison  d’exposer 
publiquement  devant  une  académie.  D’un  autre  côté,  si 
la  découverte  de  M.  Demeaux  est  réelle,  elle  nous  paraît 
assez  importante  pour  qu’on  n’en  fasse  pas  un  secret,  et 
nous  ne  supposons  pas  que  ce  soit  là  l’intention  de  no- 
tre Jionorable  confrère. 

Pour  concilier  toutes  les'etigëncés  ,  il  y  à  un" Moyen 
auquel  M.  Demeaux  aurait  du  songer  ;  c’est  tout  simple¬ 
ment  de  faire  la  description  de  son  procédé  dans  le  lan¬ 
gage  de  Pline,  puisqu’il  est  reçu  que 

Le  latin  dans  les  mots  brave  l’honnêteté. 

On  sait  que  dans  ce  langage  les  Pères  de  l’Eglise  ont 
pu  discuter,  sans  blesser  leurs  propres  oreilles  ni  celles 
des  fidèles  ,  des  questions  bien  plus  scabreuses  sans 
doute  que  ne  peuvent  l’être  celles  que  pourra  soulever 
M.  Demeaux.  Peut-être,  à  l’aide  de  cet  artifice,  M.  Flou¬ 
rens  pourrait-il ,  sinon  faire  devant  l’Académie  ,  au 
moins  insérer  dans  les  comptes-rendus  la  description 
du  procédé  de  notre  honorable  confrère. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Michon. 

Traitement  de  la  paralysie  dé  la  vessie 
par  la  galvanisation. 

Deux  fois  déjà,  dans  nos  numéros  du  3  et  du  17  de  ce 
mois ,  nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les 
effets  avantageux  de  la  galvanisation  pratiquée,  une  fois  pour 
une  tympanite  avec  suppression  de  règles,  une  autre  fois  pour 
une  paralysie  de  la  vessie.  A  propos  de  ce  dernier  fait,  nous 
annoncions  que  nous  avions  par  devers  nous  des  faits  analo- 
ues  beaucoup  plus  concluants  en  faveur  de  la  galvanisation, 
'est  dans  le  service  de  M.  Michon  que  nous  avions  eu  occa¬ 
sion  de  voir  ces  faits  ,  dont  la  publication  tranquillisera  tout 
à  fait,  nous  l’espérons,  la  conscience  de  M.  Monod.  On  verra 
en  effet,  par  la  date  de  la  première  de  ces  observations,  que 
M.  Michon  a  depuis  longtemps  eu  l’idée  d’appliquer  l’électri¬ 
sation  aux  paralysies  de  la  vessie,  et  qu’il  a  avec  succès  mis 
son  idée  en  pratique. 

Obs.  I.  —  Claude  Péroschier,  colporteur,  âgé  de  soixante- 
sept  ans,  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Louis,  n“  20, 
le  9  octobre  1848. 

Dans  la  nuit  du  1'’’  octobre  ,  après  un  dîner  à  la  barrière , 
il  fut  pris  de  violents  besoins  d’uriner,  et  d’aller  à  la  selle 
sans  pouvoir,  malgré  de  grands  efforts,  satisfaire  ni  l’un,  ni 
l’autre.  Le  lendemain  matin  il  fut  sondé;  on  lui  appliqua 
25  sangsues  au  périnée ,  et  on  lui  fit  des  frictions  excitantes 
sur  la  région  hypogastrique.  Malgré  ce  traitement ,  que  l’on 
continua  pendant  huit  jours  ,  moins  les  sangsues  ,  l’état  du 
malade  ne  •s’améliora  pas,  et  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Au  moment  de  son  entrée  il  y  avait  une  impossibilité  com¬ 
plète  d’uriner,  et  une  difficulté  assez  grande  d’aller  à  la  garde- 
robe  ;  il  ri’y  avait  d’ailleurs  ni  fièvre,  ni  douleurs  à  la  région 
hypogastrique ,  même  à  la  pression.  L’exploration  du  canal 
de  l’urètre  ne  fit  découvrir  aucun  rétrécisseoient,  Jie  toucher 


fit  reconnaître  que  la  prostate  était  parfaitement  saine.  Il  n’a 
jamais  existé  de  symptômes  du  côté  de  la  moelle  ou  du  cer¬ 
veau  ;  la  santé  du  malade  a  toujours  été  bonne.  Il  assure  même 
que  le  jour  qui  a  précédé  l’apparition  de  sa  maladie  il  a  bu 
très  modérément. 

De  tous  ces  renseignements,  il  semblait  résulter  que,  la  pa¬ 
ralysie  était  une  affection  bien  localisée ,  et  dépendant  sans 
doute  d’une  atonie  des  fibres  musculaires  de  la  vessie.  C’est 
aussi  à  cette  idée  que  s’arrêta  M.  Michon. 

En  conséquence,  pour  réveiller  la  contractilité  de  ces  fibres, 
M.  Michon  fit  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  région  hypo¬ 
gastrique  ;  il  prescrivit  des  frictions  excitantes  sur  la-  même 
région ,  après  que  le  vésicatoire  fut  desséché  ;  enfin  il  fit  pla- 
•  cer  dans  l’urètre  une  sonde  à  demeure  pour  empêcher  l’accu¬ 
mulation  de  l’urine  dans  la  vessie.  Le  1*'  novembre  on  ajouta 
à  ces  moyens  de  l’eau  de  Vichy. 

Jusqu’au  6,  il  ne  survint  rien  de  particulier  dans  l’état  du 
malade  ;  il  n’éprouva  aucune  amélioration. 

Le  6  novembre,  il  fut  pris  de  frissons ,  de  vomissements  et 
de  fièvre  ;  les  urines  étaient  devenues  purulentes  et  exhalaient 
une  odeur  ammoniacale  des  plus  prononcées.  La  sonde  fut 
retirée ,  et  des  injections  acidulées  avec  du  vinaigre  furent 
pratiquées  deux  fois  par  jour  dans  la  vessie  ;  les  urines  cessè¬ 
rent  bientôt  d’être  purulentes,  et  les  accidents  généraux  ces¬ 
sèrent  ;  mais  la  paralysie  n’en  continuant  pas  moins  ,  on  [fut 
obligé  de  remettre  la  sonde  à  demeure ,  et  l’on  continua  les 
injections  acidulées ,  qui  eurent  constamment  pour  résultat 
d’empêcher  la  décomposition  de  l’urine. 

C’est  après  avoir  en  vain  continué  ce  traitement  pendant 
deux  mois  que  M.  Michon  songea  à  tenter  la  galvanisation. 
Dans  les  premiers  jours  de  décembre  il  plaça  une  sonde  en 
argent  dans  l’urètre  et  jusque  dans  la  vessie,  une  autre  sonde 
(de  femme)  dans  le  rectum ,  et  il  mit  ces  deux  tubes  métalli¬ 
ques  en  communication  avec  les  deux  pôles  d’un  appareil 
électro-médical.  L’électrisation  dura  de  deux  à  trois  minutes; 
le  malade  n’éprouva  aucune  sensation  pendant  l’action  du 
courant  électrique.  A  partir  du  moment  de  l’électrisation  ,  on 
cessa  de  laisser  la  sonde  à  demeure  ;  on  sonda  seulement  le 
malade  deux  fois  par  jour. 

Le  lendemain  la  galvanisation  fut  pratiquée  de  la  même 
manière  et  pendant  le  même  temps;  le  malade  éprouva  cette 
fois  des  picotements  dans  le  rectum. 

Le  surlendemain ,  nouvelle  et  semblable  électrisation  ;  le 
malade  éprouva  les  mêmes  sensations  que  la  veille. 

Dans  la  nuit  qui  suivit  cette  troisième  séance  ,  il  éprouva  le 
besoin  d’uriner  et  put  le  satisfaire  assez  facilement,  sans  le 
secours  de  la  sonde. 

A  partir  de  ce  jour,  l’électrisation  fut  encore  pratiquée  trois 
fois  ;  à  chaque  fois  la  sensibilité  devenait  plus  grande ,  de 
telle  façon  qu’à  la  dernière  électrisation  les  douleurs  furent 
assez  vives  pour  que  M.  Michon  crût  devoir  cesser  l’usage  du 
moyen  employé. 

Du  reste ,  le  malade  continua  à  pouvoir  uriner  seul  ;  la 
miction  devint  même  de  plus  en  plus  facile ,  de  sorte  qu  à  la 
sortie,  qui  n’eut  lieu  que  le  23  décembre,  elle  se  faisait  abso¬ 
lument  comme  à  l’état  normal. 

Trois  semaines  après  sa  sortie ,  le  malade  a  été  revu  ;  la 
guérison  avait  persisté  sans  la  moindre  interruption  ;  elle  pa¬ 
raissait.  définitive. 

Obs.  il  —  Edme  Foulard,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  entre 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Louis,  n°  38,  le  5  janvier 
1849. 

Cet  homme,  ancien  soldat  de  l’empire,  a  constamment  joui 
d’une  bonne  santé,  quoiqu’il  ait  eu  deux  blessures,  l’une  à  la 
fesse  ,  l’autre  à  la  jambe,  dont  il  porte  encore  des  traces.  Il 
assure  n’avoir  jamais  eu  ni  chancres  ni  blennorrhagie ,  mais 
avoir  été  affecté  trois  fois  de  la  gale  pendant  qu’il  était  au 
service. 

En  1844,  il  fut  exposé  pendant  deux  jours  entiers  à  une 
pluie  continuelle  ;  c’est  à  la  suite  de  cette  circonstance  qu’il 
fut  pris  tout  à  coup,  dit-il,  d’une  rétention  d’urine,  sans  au¬ 
cun  autre  symptôme  indiquant  une  afféction  du  côté  du  cer¬ 
veau  ou  de  la  moelle.  Pendant  deux  jours  le  malade  resta 
sans  uriner  et  sans  être  sondé  ;  on  lui  prescrivit  seulement 
pendant  ces  deux  jours  un  bain  et  de  la  tisane.  Il  se  sentit 
néanmoins  soulagé  par  ces  moyens  ;  il  put  uriner  ,  quoique 
avec  difficulté  ,  et,  depuis  ,  la  rétention  ne  fut  qu’incomplète. 
Il  entra  bientôt  à  l’hôpital  des  Cliniques ,  où  l’on  se  contenta 
de  le  sonder  trois  fois  par  jour  et  de  lui  donner  de  la  tisane. 
Cinquante  jours  après  son  entrée,  il  demanda  à  sortir,  quoi¬ 
qu’il  ne  fût  pas  complètement  guéri ,  et  emporta  une  sonde 
avec  laquelle  il  se  sondait  lui-même  chaque  fois  qu’il  sentait 
le  besoin  de  pisser.  Il  continua  ainsi  pendant  huit  jours,  après 
lesquels,  assure-t-il,  il  put  se  dispenser  de  l’usage  de  la  sonde. 
Depuis  ce  moment  jusqu’à  la  fin  de  1848 ,  il  jouit  d’une  très 
bonne  santé. 

Dans  la  dernière  quinzaine  de  décembre ,  il  fut  pris ,  sans 
s’être  exposé  à  aucune  influence  inaccoutumée  ,  d’une  cour¬ 
bature  générale,  qui  persista  en  partie  jusqu’à  la  fin  du  mois. 
Le  1"  janvier ,  après  avoir  déjeuné ,  il  voulut  uriner ,  et  fut 
surpris  de  ne  pouvoir  y  parvenir;  il  fit  alors  des  efforts  ,  alla 
à  la  garde-robe,  espérant  uriner  en  même  temps;  mais  ses 


efforts  furent  inutiles.  Il  ènroya  alors  chercher  un  mëdecini 
qui  le  sonda  ■plüsieàrs  fois  pendant  quatre  iours,  et  lui  con¬ 
seilla  d’entrer  à  l’hôpital. 

.  *  sOft  ëntrée  daflS  le  service  de  M.  Michon  ,  la  rétention 
était  complète.  Il  ri’y  avait  d’ailleurs  aucune  tracé'  de'  paraly¬ 
sie  du  tronc  ni  des  inembres,  ailleurs  que  dans  îà  vessie.  La 
son|e  introduite  dans  l’uÆtre  ne  rencoütrait  aucune  difficulté 
sur  son  passage.  Le  toucher  rectal  fait  f  éconiiaîtré  une  légère 
augmentation  de  TOlume  dans  la  prostate.  Le  lobe  droit  fait 
une  saillie  d'ans  le  réctum  ;  sa  consistance  est  un  peu  plus 
dure  que  celle  ihi  reste  de  la  glande.  Le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  paràît  normal.  ’ 

^  Le  hialade  éét  sans  fièvre.  —  Cathétérisme  trois  fois  par 
jour  ;  •  chiendent  riitfé  ;  trois  quarts  de  portion. 

Çe  traitement  fut  continué  jusqu’au  9  janvier,  sans  pro¬ 
duire  aucune  modification  dans  l’état  du  malade. 

Le  9  au  matin,  M.  Michon  pratiqua  une  première  galvani¬ 
sation  de  la  même  maniéré  que  fchez  le  malade  de  l’observa¬ 
tion  précédente,  fendant  l’électrisation ,  il  n’éprouéa'  d’aüt'ré 
sensation  qu’tine  douleur  assez  vive  dans  le  rectum.  L’uriné 
qui  s’écoula  ensuite  par  la  sonde  ne  présenta  rien  de  remàr- 
quable.  .  ,  , 

Le  soir,  on  fut  obligé  de  sonder  le  malade  comme  d’habitude. 

Le  10,  on  pratiqua  une  seconde  électrisation  ,  qui  présenta 
exactement  les  mêmes  'cirfconstances  à  noter  que  la  pré'cé- 

Le  soir  ,  on  fut  encore  obligé  de  sonder  le  malade  ;  mais, 
cette  fois,  l’urine  parut  lancée  avec  plus  de  force  que  les  jours 
précédents  quoique  la  vessie  en  contînt  moins  que  d’hàbi- 
tude.  Pendant  la  nuit  ,  le  malade  éprouva'  plusieurs  fois  l’eh-  ' 
vie  d  uriner,  et  parvînt  à  la  satisfaire  ;  il  remplit  deuk' cra¬ 
choirs  d  urine.  '  ■ 

Le  11,  troisième  séance  d’électrisation.  Pendant  cette  séance 
le  malade  éprouve  nrie'douleur  dans  le  rectum,  et  dans  l’u¬ 
rètre  une  sensation  semblable  à  celle  produite  par  lé  passage 
de  1  urine.  De  temps  en  temps,  la  vessie  sé  contracté  ènérgi- 
quement  et  projette  quelques  gouttes  d’urihè  ,  quoiqu’elle  eût 
été  préalablement  vidée,  ’  ’ 

A  la  visite  du  soir,  le  malade  avait  uriné  seul  ;  on  ne  le 
sonda  plus. 

Le  12 ,  quatrième  et  dernière  électrisation,  donnant  lieu 
aux  mêmes  sensations  que  la  précédente.  Le  malade  continue 
à  uriner  seul  et  avec  facilité  jusqu’au  31  janvier,  'jour  de  sa 
sortie.  '  ■  "  ’ 

Les  deux  faits  qui  précèdent  sont  intéressants  à  bien 
des  égards,  lors  même  qu’on  se  borne  à  les  considérer 
sous  le  seul  rapport  thérapeutique.  Mais  ayant  d’aborder 
en  peu  de  mots  les  quélques  points  sür  lesquels  nous 
devons  insister  un  instant,  il  ne  sera  peut-être  pas  hors 
de  propos  de  dire  quelques  mots  touchant  la  priorité 
de  l’application  de  l’électrisation  à  la  paralysie  de  la 
vessie. 

La  réclamation  que  M.  Monod  nous  a  adressée  il  y  a 
deux  jours  semblerait  faire  croire  que  l’idée  de  Cette  ap¬ 
plication  date  d’hier,  et  qu’elle  est  la  propriété  de  .M. 
Michon  ;  une  opinion  airisi*  formulée  ne  serait  pas  etacfè, 
et  ce  n’est  pas  une  telle  opinibn^  d’ailleurs,  que  partage 
M.  Michon.  L’application  de  l’électricité  à  la  cure  dé 
toutes  les  paralysies  a  été  faite  depuis  longtemps;  elle 
a  été  faite  à  la  paralysie,  de  la  vessie  ,  en  particulier, 
par  plusieurs  praticiens  ,  et  dans  le  compte-rendu  des 
maladies  traitées  en  1847  à  l’hôpital  Saint-Goerges  ,  de 
Dublin,  on  trouve  un  cas  de  paralysie  de  la  vessie  amé¬ 
lioré  par  l’élèctrisation  du  malade.  D’ailleurs,  en  théra¬ 
peutique  ,  il  ne  faut  j'amais  attacher  une  trop  grande 
importance  aux  questions  dé  priorité;  car  c’est  sur- 
‘tout  en  thérapeutique  qu’il  est  vrai  dé  dire  -.nilsub  so1.e 
novum.  Il  faut  reconnaître  aussi  que,  si  un  grand  mérite 
en  thérapeutique  est  d’inventer,  un  mérite  bien  plus 
grand  encore  est  de  démontrer  la  valeur,  de  vulgariser 
l’emploi  d’un  moyen  utile  qui  ,  bien  que  plus  ou  moins 
anciennement  découvert ,  était  encore  ou  peu  usité  ou 
généralement  abandonné.  Nous  croyons  que  cè  sera  le 
mérite  de  M.  Michon,  et  tous  lés  praticiens  apprécieront 
sans  doute  ce  mérite  à  un  taux  bien  supérieur  à  celui 
de  n’avoir  eu  que  l’idée  d'une  invention  dem'èûrée  ptes- 
que  stérile. 

Cela  posé ,  nous  arrivons  aux  côtés  pratiques  de  la 
question. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  les  faits  de  M.  Michon  , 
c’est  l’extrême  rapidité  de  la  guérison  ;  cette  rapidité  a 
aussi  eu  lieu  et  darts  le  fait  que  nous  avons  rapporté 
dans  notre  avant-dernier  numéro  et  dans  le  fait  dont  il 
a  été  question  dans  notre  Revue  clinique  du  3  février. 
Sous  ce  rapport,  les  faits  de  M.  Michon  ont  une  tout 
autre  importance  que  ceux  qui  avaient  été  observés 
avant  lui  ;  et  il  semlilerait  résiilter  de  la  cômpa:ràié6n 
des  uns  et  des  autres  que  les  beaux  succès  obtènus  par 
M.  Michon  tiennent  au  mode  d’électrisation  mis  en 
usage,  aux  organes  sur  lesquels  on  l’a  fait  agir.  C’est  |à 
un  premier  point  qui  mérite  de  fixer  sérieusement  l’at¬ 
tention  des  praticiens.  A  la  vérité,  dans  aucun  de  ces 
cas,  là  paralysie  ne  datait  de  longtemps,  et  il  était  pos¬ 
sible  ,  à  la  rigueur,  d’espérer  dans  un  temps  plus  ou 
moins  rapproché  le'  rétablissement  dés  fonctions  de  la 
vessie.  Sans  vouloir  repoussèr  absolument  le  mérite  de 
cette  observation,  il  nous  semblp  joutefois  impossible  de 
ne  pas  admettre ,  en  présence  surtout  de  l’inefficacité 
complète  du  traitement  qui  avait  précédé  la  galvanisa¬ 
tion  ,  que  c’est  à  éë  dernier  moyen  qu’est  due  au  moins 
principalement ,  sinon  exclusivement ,  la  guérison  des 
malades  dont  nous  venons  dé  résumer  l’histoire.  11  n’csl 


pas  hors  (je  propos  d’ailleurs  de  remarquer  que  jes  deux 
malades  étaient  âgés  de  soixante-cinq  et  soixante-sept  ans, 
et  l’on  sait  combien  sont,  souvent  rebelles  à  cet  âge  les 
paralysies  de  la  ÿiéssie.  Depuis  que  ces  faits  ont  eà'fieu; 
Ôn  a  communiqué  à  M.  MiCjhon  la  guérison  ,  spuS  l’in- 
fluence'des' mêmes  moyens',' d’üne  paralysie  de  la  vessie 
chez  lin  vieillard'  de  plus  de  quàïre-vihgts  ans. 

Si  le  moyen  mis  en  usage  par.M.  Michon  est  d’une 
action  piÿimpte  et  efficace  contre  la  majadie  ,  ses  avan- 
tàg^s'  nd'^onif  gdère  'mbindres  sôùs  lé  rapport  11 u  peu 
d’inconvénients  qu’il  a  pour  les  malades.  On  a  vu  que 
çes  defiUiers  n’uyaient  d’abord  éprouvé  qu’une  .très  Jé- 
gère  sensation  de  picotements  dans  le  rectum  ;  ce  n’est 
qu’à  la  troisième  ou  quatrième  galvanisation  qu’ils  ont 
éprouvé  une  véritable  douleur,  très  modérée  d’ailleurs  , 
c'est-à-dire  ad  moment  où  l’ appareil  avait  produit  un 
effet  suffisant ,  et  où  l’on  pouvait  sans  inconvénients  en 
suspendre  l’usage. 

En  résumé  ,  U  nous  semble  difficile  de  trouver,  au 
point  de  viie  pratique  ,  deux  faits  plus  intéressants  que 
ceux  que  nous 'avons  pu  observer  dans  le  sefvice  de 
ni.  Michon. 


ACADSMIB  NATIONALE  DE  filEDECINE. 

Séance  du  20  février  1849.  —  Présidence  de  M.  Bricheteau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Surville  fait  part  à  l’Académie  d’un  procédé  qui  lui 
a  toujours  réussi  pour  réduire  lês  hernies  éti-aiiglées.'Ce  pro-^ 
cédé  consiste  à  frictionner  le  pourtour  de  la  partie  étranglée 
avec  de  la  pommade  de  belladone,  et  à  administrer  ensuite  un 
purgatif  drastique.  Ce  procédé  h’a,  comme  on  le  voit,  rien  de 
bien  nouveau. 

_ M.  Ravin,  correspondant  de  l’Académie,  à  Saint-Valery- 

sur-Somme,  envoie  un  rapport  intitulé  :  Rapport  sur  l’épidé¬ 
mie  de  choléra  qui  a  régné  dans  le  canton  de  Saint-Valery- 
sur-Somme  en  1832,  et  (es  ((ivers  cas  qui  y  sont  survenus 
depuis  cette  époque. 

— -  M.  Depierris  annonce  son  prochain  départ  pour  la  Ca¬ 
lifornie,  et  demande  à  l’Académie  des  instructions  médicales. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  dit  que  l’Académie  recevra  avec  plaisir  les 
observations  que  M.  Depierris  voudra  bien  lui  envoyer;  mais 
qu’elle  ne  peut  rédigèr  les  instructions  réclamées  par  cet  ho¬ 
norable  confrère. 

_  M.  Aube  envoie  à  l’Académie  un  Mémoire  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  médecine,  accompagné  de  plusieurs  ouvrages  de 
philosophie  transcendante  pour  la  plupart,  intitulés  :  l’e 
Brahmane  ou  \Ecole  de  la  raison. 

—  M.  Guéneau  de  Müssy  lit  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Chomel  et  Andral  un  rapport  officiel  sur  le  dis¬ 
sentiment  survenu  entre  l’administration  des  hôpitaux  de 
Bordeaux  et  M.  le  docteùr  Léon  Marchant,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-André  de  cette  ville. 

M.  Guéneau  de  Mussy  trace  d’abord  un  historique  circons¬ 
tancié  des  débats  qui  ont  provoqué  le  rapport  de  l’Académie, 
historique  que  nos  lecteurs  connaissent  et  qu’on  peut  résumer 
en  ces  Melques  mots  :  M.  L.  Marchant,  avant  d’être  accepté 
comme  médecin  de  l’hôpital  Saint-André  par  la  commission 
des  hospices,  avait  pris  l’engagement  écrit  de  ne  point  faire 
usage  dans  sa  pratique  habituelle  de  l’hôpital  de  la  méthode 
homœopathique;  la  commission  l’àccusè  d  avoir  manqué  à 
ces  engagements,  et  réclame  lèur  exécution.  M.  Marchant ,  de 
son  côté,  repousser  accusation  dont  il  est  l’objet;  il  affirme 
ne  point  faire  de  l’homoeopathie  dans  le  service  de  l’hôpital, 
tout  en  regrettant  de  ne  pouvoir  en  faire.  C’est  donc  pour 
décider  si  M.  Marchant  fait  ou  non  de  l’homœopathie  dans 
son  service  d’hôpital  que  l’Académie  a  été  consultée.  C’est 
sur  cette  question  que  M.  Guéneau  de  Mussy  s’exprime  comme 
il  suit  :  •  1  •  J 

K  Vous  le  voyez,  messieurs,  c’est  une  simple  question  de 
fait  sur  laquelle  l’Académie  est  appelée  à  exprimer  son  opi¬ 
nion.  On  peut  demander  en  effet  si  l’administration  pouvait, 
en  agissant  prudemmeht,  exiger  de  M.  Marchant  un  engage¬ 
ment  qu’elle  savait  contraire  à  ses  convictions;  si  M.  Mar¬ 
chant,  agissant  de  bonne  foi,  devait  avec  ses  convictions  sous¬ 
crire  à  cet  engagement  ;  mais  il  ne  peut  être  douteux  que,  la 
condition  ayant  été  proposée  d’une  part  et  acceptée  de  l’autre, 
elle  devait  être  remplie.  Tout  se  réduit  donc  à  savoir  si  elle  a 
été  remplie  en  effet,  c’est-à-dire  quelle  est  la  nature  du  trai¬ 
tement  introduit  dans  le  service  de  M.  Marchant.  Ce  médecin 

lui-même  va  nous  l’apprendre.  »  .  „ 

Ici  M.  Guéneau  cite  des  passages  du  Mémoire  de  M,  Mar¬ 
chant,  dans  lesquels  ce  médecin  déclare  qu’il  proscrit  dans 

son  service  les  doses  massiues  de  l’allopathie  ,  et  qu’il  n’em¬ 
ploie,  autant  que  cela  lui  est  possible,  qu’une ,  deux  ou  trois 
qouttes  d’une  teinture  étendues  dans  100  bu  200  grammes 
de  véhicule  inerte,  etc.  M.  Guéneau  continue  ensuite  : 

ic  Nous  avons  laissé  M.  Marchant  vous  exposer  lui-même 
les  principes  de  sa  pratique  médicale  ;  il  l’a  fait  d’une  ma¬ 
nière  assez  nette  pour  qu’il  soit  impossible  de  les  méconnaî¬ 
tre.  Nous  voyons  en  effet  ce  médecin  s’applaudir  d’avoir  in¬ 
troduit  dans  son  service  une  méthode  de  traitement  différente 
de  \a  méthode  ordinaire,  une  méthode  opposée  à  Vallopathie, 
caractérisée  par  une  simplicité  extrême  de  thérapeutique,  par 
la  proscription  systématique  de  toute  association  de  médica¬ 
ments,  par  une  telle  atténuation  des  doses  des  remèdes  actifs 
qu’on’peut  la  regarder  comme  équivalant  à  une  suppression 
«impiété.  Or  que  peut  être  une  telle  méthode  si-ce  nest  Iho-, 
mœbpathie?  '  , 

'  »  Cependant,  M.  Marchant  dit  et  repète  quil  ne  fait  pas 
d’homœopatbie  ;  qu’il  n’en  fait  pas,  parce  qufil  ne  peut  pas 
en  faire  ;  qu’il  ne  peut  pas  en  faire ,  parce  que  les  médica¬ 
ments  dont  il  peut  disposer  fie  sont  pas  préparés  homœopa- 


thiquement,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  dynamisés  par  les  pro¬ 
cédés  mystérieux  prescrits  par  Hahnefiiarin. 

»  Il  est  vrai  que ,  suivant  le  père  de  la  nouvelle  doctrine , 
une  substance  ne  ;  jouît  de  propriétés  homoé’opathiqups  qu’au- 
tant  qu’elih'a  été  soumise  à  dés  drvisiori'/successivês  opfeVées 
par  son  mélange  avec  des  quantités  déterminées  de  sucrfe'  ou 
d’alcool,  et  qu’à  chaque  nouveau  mélange  on  à  soiïi,  pour  les 
poudres,  de  broyer  pendant  une  heuVe;  pour  les  liquides, 
d’imprimer  deux  secousses  de  l’avant-bras.  Il  est  vrai  encore 
que  Hahnemann  recommande,  dans  son  Organon ,  de  ne  pas 
‘porter  plus  loin  cette  agitation,  de  peur  que  le  développement 
de  la  force  du  remède  n’aille  au  delà  de  toutes  bornes. 

!)  Mais  M.  Marchant  sait  bien  qu’on  peut  être  homœopathe 
sans  croire  à  cette  vertu  dynamisante  de  la  trituration  et  des 
secousses.  Il  sait  que  cette  vertu  a  été  niée  par  plusieurs  des 
premiers  et  dès  plus  notables 'disciples’  dé  Hahnemàhri  ;  qui 
n’en  sont  pas  moins  restés  fidèles  à  l’homoeopathie;  que,  sui¬ 
vant  eux,  ces  procédés  n’ajoutent  rien  à  la  force  médicamen¬ 
teuse;  ce  qu’ils  prouvent  d’une  manière  assez  plausible  par 
l’exemple  de  ces  pharmacies  de  poche  qui  sont  d’un  usagé  si 
commode,  que  le  médecin  homœopathe  à  pied,  à  cheval,  en 
voiture  ,  porte  partout  avec  lui,  sans  que  les  secousses  aux- 
quèlfes  elles  sont  soumises  ajoutent  rien  à  leurs  vertus. 

»  11  est  vrai  encore  que,  suivant  Je  .mode  dé  préparatiop  ima¬ 
giné  par  Hahnemann ,  les  divisions  successives  qu’on  opère 
sur  un  grain  de  substance  doivent  donner  des  parties  de  cent 
en  cent  fois  plus  petites ,  c’est-à-dire  qui  représentent  les  ter¬ 
mes  successifs  d’une  progression  (1)  décroissante  dont  la  rai¬ 
son  serait  cent;  que  souvént  pour  obtenir  un  médicament 
suffisamment  énergique,  il  faut  aller  jusqu’au  trentième  ou 
quaràntième  terme  de  cette  progression,  c’est-à-dire  supposer 
un  grain  de  matière  divisé  en  un  nombre  de  parties  exprimé 
par  1  suivi  dé ‘60  ou  80  zéros;  nombre  qui  effraie  l’imagina¬ 
tion  ,  que  la  langue  parlée  se  refusé  à  énoncer,  qui  suppose 
une  divisibilité  dé  la  matière  bien  supérieure  sans  doute  à  celle 
qui  existe  réellement ,  ét  qui  cependant  est  celui  des  médica¬ 
tions  qu’un  médecin  homœopathe  peut  fâire  avec  un  seul 
grain  de  matière.  Ne  peut-On  pas  croire  que  M.  Marchant  a 
jugé  qu’il  n’était  pas  absolument  nécessaire  de  porter  à  ce 
point  l’atténuation  des  médicaments  ,  et  qu’on  obtenait  une 
médication  suffisammsnt  homœopathique  en  étendant  une 
goutte  de  teinture  dans  100  à  200  grammes  d’un  véhicule 
inerte'?  Aussi ,  lorsqu’il  nie  faire  de  l’homœopathie  aussi  ex¬ 
clusivement  qu’il  le  voudrait ,  il  noué  pâraît  évident  qu’il  ne 
voudrait  pas  être  cru  Sué  parole,  et  que,  s’il  ne  fait  pas  de 
l’homœopathie  aussi  exclusivement  qu’il  le  voudrait,  il  en  fait 
autant  qu’il  lui  est  possible ,  et  qu’il  aspire  à  pratiquer  com¬ 
plètement  ce  qu’il  appelle  la  vraie  médecine  créée  par  Hahne¬ 
mann. 

»  S’il  pouvait  rester  quelques  doutes  sur  les  principes  d’a¬ 
près  lesquels  a  été  dirigée  la  pratique  de  M.  Marcliant ,  le 
mémoire  d’où  nous  avons  extrait  plusieurs  citations  nous 
fournirait  encoré  lès  aveux  les  plus  explicites  : 

(I  Réduit  à  employer  des  médications  homœopathiques  avec 
»  des  remèdes  qui  lîe  le  sont  pas  (y  est-il  dit,  page  9),  je  suis 
»  encore  loin  d’obtenir  dans  l’hôpital  les  résultats  que  j’ob- 

j)  tiens  en  ville .  La  pharmacie  de  l’hôpital  ne  fournissant 

Il  pas  de  médicaments  convenablement  préparés ,  j’ai  recours 
1)  aux  seules  teintures;  sous  cette  forme  la  puissance  curative 
1)  y  est  un  peu  moins  esclave  que  dans  fètat  brut.  »  , 

1)  Plus  loin,  nous  trouvons  une  longue  énumération,  mais 
sans  aucun  détail,  des  maladies  très  nombreuses  que  l’auteur 
a  guéries,  quelquefois  en  vingt-quatre  héures,  avec  ces  gout¬ 
tes  dé  teinture  très  étendues. 

»  Nous  devons  mentionner  cependant  comme  fine  preuve  , 
qu’il  convient  d’avoir  guéri  plus  de  rhumatismes  par  les  bains 
sulfureux  ét  les  bains  de  vapeur  que  par  l’aconit  ou  la  bryorie. 

Il  Enfin,  et  ceci  est  caractéristique,  il  dit  (p.  14)  que,  lors¬ 
que  le  chef  interne,  appelé  datis  son  service'  par  quelque 
accident,  sé  croit  obligé  d’intervenir  dans  un  traitement  com¬ 
mencé  par  lui,  il  peut  aggraver  le  mal  qu’il  a  l’intention 
de  éépaéèr  ;  ^arce  que ,  ne  connaissant  pas  là  portée  de  la 
médicaüon,  il  pourrait  prendre  une  augmentation  Salutaire  des 
symptômes,  phr  le  remède,  pour  un  plus  grand  développe¬ 
ment  naturel  de  la  maladie.  N’est-ce  pas  là  le  cachet  de  l’ho- 
mœopathîe,  dont  le  principe  fondamental,  en  thérapeutique, 
est  d’assigner,  comme  le  remède  spécifique  d’une  maladie, 
f agent  qui  détermine  des  symptômes  analogues  à  ceux  qu’elle 
produit,  et  paraît  d’abord,  en  conséquence,  aggraver  le  mal 
qu’il  produira  plus  tard. 

li  Nous  ne  pouvons  donc  nous  fefuser  à  dire  que  M.  Mar¬ 
chant  a  fait  de  fhomœopathie  dans  son  service  d’hôpital;  et 
nous  ajouterons  que,  tout  en  s’en  défendant,  il  vèut  si  peu 
qu’on  en  doute  que,  dans  sa  lettre  du  7  août  1848,  adressée 
à  la  commission  administrative,  il  dit  clairement  que  les  ré¬ 
sultats  obtenus  depuis  deux  ans  ont  assuré  gain  de  cause  à  la 
nouvelle  doctrine  ;  que  la  commission  ne  peut  plus  hésiter, 
ét  que  lui-même  se  croit  autorisé  à  lui  demander  franche¬ 
ment  de  lé  mettre  à  même  de  la  pratiquer  ouvertement,  en 
mettant  à  sa  disposition  une  boîte  de  médicaments  homœo- 
pàthiques. 

Il  11  n’était  pas  du  ressort  de  la  commission  administrative 
d’entrer  en  discussion  sür  la  valeur  de  cés  résultats,  que 
M.  Marchant  se  plaisait  à  faire  valoir.  Elle  n’avait  pas  voulu 
qu’un  mode  de  traitement  repoussé  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins  pût  être  imposé  aux  malades  qui  lui  étaient  confiés  ; 
elle  voyait  Jà  un  devoir;  elle  avait  cru  en  assurer  l’accom¬ 
plissement  par  l’engagement  qu’elle  avait  demandé  à  M.  Mar¬ 
chant,  et  (^ue  celui-ci  avait  pris  :  elle  restait  dans  les  limijes 
dé  ses  droits  eii  exigeant  què  cet  engagement  fût  rempli,  et 
én  refusant  de  suivre  M.  Marchant  dans  des  explications  têti- 
dant  à  prouver  qu’il  avait  bien  fait  de  s’en  affranchir.  Nous 
qui  ne  pouvons  négliger  le  point  de  vue  scientifique,  surtout 
quand  il  est  aussi  -  étroitëment  lié  à  fintérêt  des  malades, 
nous  avons  dû  ne  pas  laisser  passer  inaperçus  ces  résultats 
statistiques  apportés  par  M.  Marchant,  et  examiner  s’ils  pou¬ 
vaient  être  invoqués  en  faveur  de  l’homœopathie. 


(1)  R  faut  ajouter  :  Géométrique  ou  par  quotient.  (N.  du  R.) 
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»  Apprécions  d’abord  le  premier  et  le  plus  important  des 
avantages  que  s’attribue  M.  Marchant ,  celui  d’une  moindre 

mortalité, 

„  L’hôpital  Saint-André  comprend  cinq  services  médicaux. 
D’après  les  chiffres  donnés  par  M.  Marchant ,  deux  de  ces 
services  ont  eu ,  en  1847 ,  une  mortalité  un  peu  plus  grande 
que  le  sien  ;  deux,  une  mortalité  un  peu  moindre.  En  réunis¬ 
sant  les  quatre  services  autres  que  le  sien  pour  en  avoir  la 
mortalité  moyenne  et  la  comparer  avec  la  sienne ,  il  arrive 
bien  à  avoir  en  sa  faveur  une  légère  fraction  ;  mais  ne  sait- 
on  pas  que,  dans  les  services  d’hôpitaux,  des  circonstances 
tout  à  fait  indépendantes  du  mode  de  traitement  déterminent 
souvent  des  variations  beaucoup  plus  considérables  dans  le 
chiffre  de  la  mortalité  ?  Et  si  M.  Marchant  croyait  qu’une 
mortalité  moindre  correspond  toujours  à  une  meilleure  mé¬ 
thode  thérapeutique  ,  ne  devrait-il  pas  en  conclure  qu’il  y  a 
à  l’hôpital  Saint-André  deux  services  où  l’on  suit  une  mé¬ 
thode  Supérieure  à  la  sienne  ? 

Il  Autant  que  nous  pouvons  en  juger,  il  y  a  plus  de  réalité 
dans  les  autres  avantages  qù’il  s’attribue  ,  savoir;  augmenta¬ 
tion  du  mouvement  des  malades ,  diminution  dans  la  durée 
du  séjour  à  l’hôpital ,  économie  sur  les  médicaments.  On  ne 
peut  surtout  contester  à  la  pratique  de  M.  L.  Marchant  d’être 
singulièrement  économe  de  médicaments  ;  mais  ce  n’est  pas 
seulement  en  se  rapprochant  des  formes  homœopathiques 
qu’elle  produit  cette  économie;  nous  nous  en  sommés  con¬ 
vaincu  en  parcourant  des  cahiers  de  visite  du  service  de 
M.  Marchant ,  faisant  partie  du  dossier  mis  souS  nos  yeux. 
Dans  ces  cahiers,  qui  se  rapportent  au  mois  d’août  1847  et 
au  mois  d’août  1848,  nous  avons  constaté  que,  s’il  y  avait 
constamment  des  malades  traités  avec  des  gouttes  de  bryone , 
de  soufre ,  de  café  ,  etc.  ,  il  y  en  avait  aussi  un  bon  nombre 
dont  la  médication  était  tout  ordinaire ,  tout  allopathique , 
mais  toujours  extrêmement  simple  ,  et  consistant  le  plus  sou¬ 
vent  en  quelques  verres  d’une  tisane  commune.  Or,  nous 
concevons  qu’il  peut  y  avoir,  dans  un  service  d’hôpital ,  une 
classe  nombreuse  de  malades  pour  qui  le  repos,  joint  à  quel¬ 
ques  boissons ,  à  une  alimentation  convenable  ,  soit  la  meil¬ 
leure  médication.  Le  régime- alimentaire  n’est  pas  noté  dans 
les  cahiers  de  M.  Marchant;  mais  nous  savons  qu’il  s’est  dé¬ 
claré  l’ennemi  de  la  diète  classique  :  ainsi  les  résultats  qu’il 
fait  valoir,  résultats  au  nombre  dèsquels  il  ne  faut  pas  oublier 
de  mettre  une  mortalité  égale  à  celle  des  autres  services,  nous 
paraissent  montrer  ce  qu’on  peut  attendre  d’une  simple  ex¬ 
pectation,  plutôt  que  fournir  un  argument  en  faveur  de  l’ho- 
mœopathie ,  qui  du  reste  ,  lorsqu’elle  laisse  guérir  le  malade  , 
ne  peut  être  considérée  que  comme  une  méthode  d’expec¬ 
tation. 

Il  Nous  aurions  trouvé  de  l’intérêt  à  suivre  les  effets  du 
traitement  homtÉopathique  sur  quelques  maladies  aiguës  ; 
nous  avons  même  essayé  de  le  faire;  mais  l’insuffisance  des 
indications  contenues  dans  les  cahiers  que  nous  pouvions  con¬ 
sulter  nous  a  obligé  de  renoncer  à  ces  recherches. 

Il  Pour  conclure  ce  rapport,  nous  avons  l’honneur  de  vous 
proposer,  messieurs ,  en  nous  renfermant  dans  les  questions 
posées  par  M.  le  ministre,  de  lui  répondre  : 

Il  1°  Que  la  doctrine  avouée  par  M.  L.  Marchant,  et  suivie 
par  lui ,  autant  que  cela  lui  a  été  possible  dans  son  service  à 
rhôpital  Saint-André,  est  la  doetrine  homœopathique  ; 

Il  2°  Qu’en  conséquence  la  commission  administrative  des 
hospices  de  Bordeaux  paraît  fondée  à  trouver  que  l’engage¬ 
ment  consenti  par  M.  Marchant ,  et  dont  elle  avait  fait  une 
condition  de  sa  présentation  comme  chef  de  service,  n’a  point 
été  rempli,  et  à  en  réclamer  l’exécution,  n 

M.  Rochoüx.  Je  voudrais  qu’à  la  seconde  conclusion ,  au 
lieu  du  mot  paraît  on  mît  le  mot  est ,  car  cela  ne  peut  être 
douteux. 

Les  conclusions,  avec  la  modification  demondée  par  M.  Ro- 
choux,  sont  adoptées  à  l’unanimité,  moins  la  voix  de  M. 
Londe,  qui  vote  contre. 

—  Le  même  rapporteur  lit  un  second  rapport  sur  la  de¬ 
mande  du  docteur  Clinchamp,  qui,  ayant  une  bonne  dose  de 
dévouement  à  dépenser  au  sëVviee  de  l’humanité,  demande  au 
ministre  une  mission  pour  aller  étudier  les  effets  avantageux 
de  la  méthode  homnèopathique  dans  le  traitement  du  choléra. 
Le  rapport  conclut  qu’il  n’y  a  pas  nécessité  de  faire  droit  à  la 
demande  de  M.  Clinchamp. 

—  M.  JoLLY  lit  plusieurs  rapports  sur  des  remèdes  se¬ 
crets. 

—  M.  Bally  lit  la  seconde  partie  de  la  relation  scientifique 
d’un  voyage  à  travers  les  marais  Pontins.  Ce  travail,  plus  en¬ 
core  littéraire  que  médical,  ne  pourrait  être  analysé  sans  per¬ 
dre  tout  son  charme. 


Addition  an  compte-rendu  de  la  dernière 
séance  de  l’Académie  des  sciences» 

Voici  l’analyse  de  la  note  communiquée  par  M.  le  docteur 
Wanner  sur  les  bruits  du  cœur  : 

D’après  l’auteur,  ces  bruits  seraient  le  résultat  de  vibra¬ 
tions  produites  dans  un  appareil  contenu  dans  le  cœur.  Cet 
appareil ,  dont  le  centre  correspond  à  la  partie  inférieure  de 
la  cloison  interauriculaire ,  est  composé  de  parties  cartilagi¬ 
neuses  très  élastiques,  qui  sont  :  la  partie  inférieure  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  et  surtout  de  l’aorte ,  qui  s’attache  par  sa 
partie  inférieure  et  latérale  droite  au  grand  fibro-cartilage  ; 
de  deux  fibro-cartilages ,  l’un  petit ,  l’autre  plus  grand,  qui 
donnent  insertion  aux  fibres  musculaires  du  cœur ,  ainsi 
qu’aux  extrémités  de  la  valvule  mitrale  et  à  la  partie  moyenne 
du  bord  supérieur  de  la  valvule  tricuspide  ;  ces  fibro-cartila- 
ges  sont  situés  dans  l’intérieur  de  la  cloison  interauriculaire 
à  sa  partie  inférieure  ;  des  membranes  fibreuses,  qui  sont  : 
1°  celles  qui  composent  la  cloison  interauriculaire;  2“  la  val¬ 
vule  mitrale  ;  3“  la  valvule  tricuspide;  enfin,  des  cordes  ten¬ 
dineuses,  qui  des  bords  de  ces  deux  valvules  viennent  s’insé¬ 
rer  en  bas  aux  colonnes  charnues  du  cœur. 


A  l’aid.e  de  cet  ensemble  des  parties  ,  que  M.  Wanner  ap¬ 
pelle  Un  appareil ,  cet  auteur  explique  ainsi  qù’il  suit  les  , 
bruits  du  cœur  : 

Premier  bruit.  —  II  a  lieu  pendant  la  systole,  pendant  la-  , 
quelle  le  cœur  est  porté  violemment  vers  le  thorax,  entraî¬ 
nant  â  sa  suite  l’aorte  et  les  autres  vaisseaux  élastiques  qui 
sont  à  sa  base.  Dans  ce  mouvement ,  les  fibres  musculaires 
longitudinales  des  ventricules,  en  sé  contractant,  tirent  en  bas 
les  cordes  tendineuses ,  celles  seulement  qui  correspondent  à 
chacune  des  extrémités  de  la  valvule  mitrale  et  deux  ou  trois 
qui  s’insèrent  sur  la  partie  moyenne  de  la  valvule  tricuspide , 
ce  qui  abaisSè  les  fibro-cartilages  ainsi  que  les  oreillettes  ; 
mais  les  fibres  obliques ,  en  se  contractant  également ,  font 
plisser  la  partie  moyéùne  de  la  Valvule  mitrale  et  les  deux 
côtés  de  la  valvule  tricuspide  qui  se  trouvent  entre  la  partie 
moyenne  de  chique  extrémité  dé  cefté  même  valvule;  tandis 
que  les  cordes  tendineuses ,  qui  correspondent  â  la  partie 
moyenne  pour  la  valvule  mitrale  et  celles  qui  font  suite  à 
chaque  portion  valvulaire  placée  entre  la  partie  moyenne  et 
chaque  extrémité  pour  la  valvule  tricuspide,  se  trouvent  dis¬ 
tendues  et  abaissées.  Pendant  cé  temps  ,  le  sang ,  pressé  de 
toutes  parts,  est  forcé  de  suivre  la  direction  qui  lui  est  impri¬ 
mée.  Dans  sa  projection  ,  il  passe  rapidement  eii  frottant  sur 
les  cordés  tendineuses,  sur  les  fibro-cartilages  et  sur  les  mem¬ 
branes  fibreuses  qui  constituent  l’appareil,  ce  qui  donne  des 
vibrations  qui  sont  soUrdes  et  profondes,  parce  qu’elles  sont 
amorties  par  les  colonnes  sanguines  que  chassent  les  ven¬ 
tricules  et  qui  durent  autant  que  dure  la  collision  du  sang. 

Second  bruit.  —  Il  est  produit  par  le  relâchement  brus¬ 
que  des  fibres  musculaires  obliques,  ce  qui  permet  aux  vais¬ 
seaux  élastiques  de  retirer  à  eux  le  cœur,  qui  subit  alors  ùn 
écartement ,  principalement  à  sa  base.  Dans  ce  mouvement, 
les  valvules  mitrale  et  tricuspide ,  dont  les  cordes  tendineuses 
sont  abaissées  comme  il  a  été  dit,  se  trouvent  à  l’instant  rele¬ 
vées,  et  les  parties  de  ces  mêmes  valvules,  qui  sont  plissées, 
se  fronvent  tout  à  coup  déplissées,  ce  qui  donne  des  vibrations 
sèches  et  claires,  semblables  à  celles  que  produit  un  coup  de 
fouet. 

A  l’appui  de  sa  théorie ,  l’auteur  invoque  les  expériences 
suivantes  : 

En  appliquant  l’extrémité  la  plus  évasée  d’un  petit  tube 
sur  les  parties  correspondant  aux  fibro-cartilages  et  l’autre 
extrémité  â  l’oreille,  et  faisant  ensuite  exécuter  au  cœur  par 
la  compression  des  mouvements  de  contraction  et  de  relâche¬ 
ment,  ce  n’est  seulement  que  dans  ce  point  que  les  bruits  se 
font  entendre;  si  ensuite  on  coupe  les  points  d’insertion  des 
fibro-cartilages  aux  membranes  fibreuses  ,  il  n’y  a  plus  de 
bruit  sec  et  sonore;  on  n’entend  plus  qu’un  bruit  flasque  et 
sans  force,  résulta  de  la  mollesse  des  chairs ,  qui  sont  alors 
relâchées. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIB.UKGIE  DE  PARIS, 

.SÉANTK  HUE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  7  février  1849.  —  Présidence  de  M.  Cullerieb. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  MM.  Lenoir  et  Michon 
font  observer  que  M.  Huguier  n’a  pas  rendu  exactement 
eompte  de  l’intention  de  Boyer  dans  le  procédé  de  taillé  laté¬ 
ralisée  qu’il  avait  imaginée.  C’était  pour  éviter  le  rectum  que 
Boyer  retirait  le  lithotome  horizontalement  ;  et  c’était  pour 
éviter  l’artère  honteuse  interne  qu’il  le  fermait  avant  de  l’a¬ 
mener  au  dehors,  et  lorsque  la  prostate  était  incisée. 

—  M.  Chassaignac.  m.  Maisonneuve  a  dit,  dans  la  dernière 
séance,  qu’on  pouvait  guérir,  avee  3,  4  et  5  grammes  d’io- 
dure  de  potassium,  des  maladies  syphilitiques  qui  avaient  ré¬ 
sisté  à  des  doses  moins  élevées.  Cependant,  je  lis  dans  la  thèse 
de  M.  Maisonneuve,  sur  les  tumeurs  de  la  langue,  qu’il  n’est 
jamais  nécessaire  de  porter  cette,  dose  au  delà  de  2  grammes. 

M.  Maisonneuve.  Depuis  la  publication  de  ma  thèse,  j’ai 
observé  deux  faits  qui  m’ont  confirmé  dans  l’opinion  que  j’ai 
exprimée  dans  la  dernière  séance.  Il  ne  s’agit  pas,  il  est  vrai, 
de  maladie  de  la  langue;  il  s’agit  d’une  tumeur  du  testicule 
et  d’une  tumeur  de  l’utérus,  qui,  après  avoir  résisté  à  1  et 
2  grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour,  ont  guéri  par 
l’administration  à  4  grammes. 

M.  Vidal.  Il  y  a,  pour  le  traitement  des  maladies  syphiliti¬ 
ques,  un  fait  général,  c’est  que  celles  de  Ces  maladies  que 
j’appelle  tardives  peuvent  être  guéries  par  de  fortes  doses 
après  avoir  résisté  â  de  petites  doses.  Ce  fait  général  n’est  pas 
d’invention  moderne;  il  existe  dans  la  science  depnis  long¬ 
temps.  Pour  moi,  j’emploie  l’iodure  de  potassium,  .ou  comme 
tonique,  ou  comme  antisyphilitique.  Comme  tonique,  je  ne 
dépasse  pas  la  dose  de  1  gramme;  comme  antisyphilitique,  je 
n’en  donne  pas  moins  de  2,  et  je  ne  vais  pas  au  de  là  de  six 
grammes.  J’ai  obtenu,  au  moyen  de  cette  dernière  dose,  en 
vingt-deux  jours,  la  guérison  d’une  ulcération  du  nez  avec 
perforation  des  os,  et  j’ai  vu  disparaître  en  treize  jours  une 
tumeur  blanche  syphilitique  du  coude,  et  une  tumeur  gom¬ 
meuse  du  sourcil,  chez  un  malade  qui  avait  été  soumis  inuti¬ 
lement  à  des  doses  moins  élevées. 

—  M.  Monod  lit  une  observation  d’extirpation  de  cancer  de 
la  glande  parotide.  L’auteur  fait  remarquer  la  facilité  avec 
laquelle  l’opération  a  pu  être  achevée,  en  prenant  lé  soin  de 
disséquer  la  tumeur  de  bas  en  haut.  L’artère  carotide  externe 
n’a  pas  été  coupée.  M.  Monod  croit  qu’elle  est  rarement  inté¬ 
ressée,  et  qu’én  conséquence  il  n’est  pas  nécessaire  de  lier 
préalablement  l’artère  carotide  primitive.  Enfin,  M.  Monod 
appelle  rétention  sur  une  douleur  assez  vive  qu’éprouva  le 
malade  au  moment  où  il  commença  à  mâcher.  Cette  douleur 
est  due,  sans  doute,  à  ce  que  les  muscles  masséter  et  ptéry- 
goïdien  interne  avaient  été  blessés  pendant  l’opération. 

M.  Lenoir.  Il  est  dit  dans  robsérvatîon  que  la  partie  supé¬ 


rieure  de  la  glande  n’a  pas  été  enlevée.  Pourquoi  l’a-t-on 
laissée  en  place? 

M.  Monod.  C’est  parce  qu’elle  n’était  pas  malade,  et  que  je 
n’ai  vu  aucun  inconvénient  à  la  laisser. 

M.  iMÉLATON.  La  douleur  dont  a  parlé  M.  Monod  peut  s’ex¬ 
pliquer,  en  effet,  par  la  lésion  des  muscles  ;  mais  on  pourrait 
l’attribuer  aussi  à  une  autre  cause.  Le  caqal  '^e  $ténon  a  été 
coupé.  Peut-être  la  portion  restante  de  la  glande,  ne  pou¬ 
vant  se  débarrasser  de  la  salive  qu’elle  fournit  au  moment  de 
la  mastication,  devient-elle  le  siège  de  ces  douleurs. 

M.  Huguier.  En  présence  de  la  facilité  avec  laquelle  cette 
tumeur  a  pu  être  enlevée,  on  doit  se  demander  si  c’était  bien 
un  squirrhe  de  la  parotide.  Nç  serait-ce  point  un  ganglion 
qui  aurait  refoulé  et  atrophié  la  glande  ? 

M.  Chassaignac.  Cette  opinion  ne  peut  être  admise  avec  les 
détails  donnés  par  M.  Monod  ;  car  on  a  vu  à  nu  tous  les  os, 
tous  les  muscles  qui  limitent  l’excavation  parotidienne,  ce  qpî 
n’aurait  point  eu  lieu  si  la  parotide  elle-même  était  réstée  en 
place.  Ce  qui  me  surprend  davantage,  c’est  que  la  carotide 
externe  n’ait  pas  été  ouverte.  La  chose  me  paraît  impossible 
anatomiquement,  puisque  l’artère  est  entourée  de  tous  côtés 
par  la  glande. 

M.  Nélaton.  Au  moment  où  M.  A.  Bérard  eut  à  faire  une 
thèse  sur  les  tumeurs  de  l’excavation  parotidienne,  il  me  pria 
de  faire  quelques  dissections  ;  je  constatai  alors  qu,e  tantôt 
l’artère  était  enveloppée  de  tous  côtés  ;  tantôt,  au  contraire, 
elle  était  en  rapport  seulement  avec  une  gouttière  de  la  glande, 
d’où  il  était  possible  de  l’énucléer  assez  facilement.  Je  sais 
d’ailleurs  que  M.  Denonvilliers  s’est  occupé  dernièrement 
de  cette  disposition,  et  qu’il  a  constaté  souvent  un  résultat 
semblable. 

M.  Gosselin.  Non-seulement  les  deux  dispositions  dont  il 
s’agit  existent,  mais  la  seconde,  celle  dans  laquelle  l’artère  est 
éntourée  d’une  gouttière  de  la  glande,  est  certainement  la  plus 
fréquenté.  Ce  qui  a  souvent  induit  en  érreur ,  ç’est  que  les 
deux  bords  de  la  gouttière  sé  trouvent  parfofs  réunis  au  côté 
interne  de  la  glande  par  du  tissu  cellulaire  qui  donne  l’appa¬ 
rence  d’un  canal  complet,  mais  qui  n’empème  pas  de  faire 
sortir  la  glande  sans  toucher  à  l’artère.  Je  sais  du  reste  que 
M.  Denonvilliers,  qui  m’a  fait  connaître  cés  détails ,  se  pro¬ 
pose  de  les  communiquer  à  la  Société. 

M.  Monod.  Je  crois  que  la  rétraction  des  tissus  malades  a 
pour  effet  de  dégager  encore  davantage  l’artère  caVotide  éx- 
terne.  Ce  qui  d’ailleurs  ne  doit  laisser  aucun  doute  pour  Iç 
siège  du  mal  dans  la  glande  parotide ,  c’est  que  le  nerf  facial 
était  paralysé,  et  qu’on  a  dû  le  couper  pendant  l’opération. 

M.  Maisonneuve  raconte  l’histoire  d’un  malade  qui  avait 
reçu  deux  coups  de  sabre  sur  la  tête ,  l’un  au  front,  l’autre 
sur  la  bosse  pariétale  droite;  plusieurs  esquilles  furent  enle¬ 
vées,  et  la  dure-mère  fut  mise  à  nu  ;  le  malade  a  eu  une  pa¬ 
ralysie  du  côté  gauche,  où  il  conserve  encore  de  l’engourdis¬ 
sement;  à  part  cela,  il  s’est  bien  rétabli. 

■ —  M.  Maisonneuve  rend  compte  en  outre  d’une  opération 
d’anus  artificiel  dans  la  région  lombaire  qu’il  a  pratiquée  ces 
jours  derniers  à  un  nouveau-né.  Cet  enfant ,  âgé  de  quatre 
jours,  est  venu  à  sept  mois  ;  l’orifice  anal  existe,  mais  il  formé 
un  cul-de-sac,  au  fond  duquel  M.  Maisonneuve  n’a  senti  au¬ 
cune  tension,  aucune  saillie  qui  ait  pu  faire  croire  à  la  pré¬ 
sence  du  rectum.  Il  a  cependant  fait  une  incision  et  une 
ponction  ;  mais  Cettè  tentative  ne  l’ayant  conduit  à  rien,  il 
s’est  immédiatement  décidé  à  pratiquer  l’opération  de  Calli- 
sen.  L’incision  a  été  faite  transversalement ,  suivant  le  pré¬ 
cepte  de  M.  Amussat.  Elle  a  conduit  snr  le  rein ,  qui  remplis¬ 
sait  toute  la  région  lombaire  et  descendait  jusque  dans  la 
fosse  iliaque.  M.  Maisonneuve  fut  obligé  de  chercher  au  côté 
externe  de  l’organe,  où  il  trouva  un  cordon  à  peine  gros 
comme  un  tuyau  de  plume  ;  une  ouverture  faite  à  ce  cordon 
laissa  sortir  du  gaz  et  du  méconium  ;  il  n’y  eut  plus  de  doute 
alors  que  c’était  bien  le  colon  descendant,  et  les  deux  bords 
de  l’incision  faite  à  l’intestin  furent  réunis  à  la  plaie  exté¬ 
rieure  au  moyen  de  points  de  suture.  Voilà  quatre  jours  que 
l’opération  a  été  faite,  et  l’enfant  va  bien.  M.  Maisonneuve 
cite  ce  fait  comme  remarquable  sous  deux  rapports,  savoir  : 
par  l’étroitesse  du  colon  descendant  et  par  la  difficulté  de  le 
rencontrer  et  d’éviter  la  blessure  du  rein. 

M.  Chassaignac.  L’exiguïté  du  colon  descendant  n’a  rien 
d’extraordinaire,  car  le  gros  intestin  représente  un  infundibu- 
lum  décroissant  de  haut  en  bas  ;  d’un  autre  côté,  n’eût-il  pas 
été  possible  d’introduire  une  sonde  par  l’ouverture  et  de  s’en 
servir  ensuite  pour  aller  à  la  recherche  du  rectum  par  le 
périnée  ? 

M.  Nélaton.  Dans  les  imperforations  de  l’anus,  le  colon  est 
habituellement  dilaté  ;  mais  quelquefois,  au  contraire,  il  est 
rétréci;  dans  certains  cas,  il  est  étroit,  mais  se  termine  par 
une  ampoule  assez  volumineuse  ,  comme  l’a  indiqué  M. 
Bouisson.  Quant  aux  tentatives  d’introduction  de  sonde  ,  M. 
Nélaton  rappelle  qu’elles  ont  été  faites  plusieurs  fois  et 
u’ elles  ont  toujours  échoué.  La  Société  a  eu  déjà  l’occasion 
e  s’entretenir  plusieurs  fois  de  cet  objet. 

M.  Guersant.  Dans  les  faits  de  ce  genre,  on  ne  doit  pas  se 
hâter  d’opérer  par  la  région  lombaire,  parce  que  le  plus  sou¬ 
vent  on  rencontre  le  rectum  par  le  périnée.  J’ai  opéré  six  fois 
de  ce  côté;  j’ai  toujours  rencontré  le  rectum  plus  ou  moins 
profondément,  et  trois  des  malades  vivent  encore. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Assemlilée  Afatlonale, 

SÉANCE  DU  17  FÉVRIER  1849. 

Discussion  sur  la  proposition  de  M.  Ducoux  ,  tendant  à  rendre 
exécutoire  le  décret  ‘du  3  mai  1848  concernant  les  officiers  de 
santé  militaires. 

(Suite  et  fin  du  numéro  précédent.)- 
Peut-être  est-ce  l’occasion  de  dire  un  mot  sur  le  rapport  qui  a  été 
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présenté  par  notre  honorable  collègue  M.  le  colonel  Ambert ,  et  si 
j’attaque  ce  rapport  dans  quelques-unes  de  ses  dispositions  ,  je  le 
ferai  arec  d’autant  plus  de  loyauté  et  d’indépendance,  que  je  suis  le 
premier  à  rendre  un  complet  hommage  aux  sympathies  que  l’hono¬ 
rable  colonel  Ambert  a  toujours  manifestées  pour  le  corps  dont  je 
défends  lés  intérêts.  ,  .  ■ 

Je  lis  dans  le  rapport  de  notre  honorable  collègue  que  ce  règle¬ 
ment  crée  des  grades  et  des  assimilations  d’un  grade  à  l’armée  ac¬ 
tive  ,  ce  qui  oblige  de  coordonner  la  législation  actuelle  avec  la  loi 
sur  l’avancement  et  sur  les  retraites.  Ici  il  y  a  une  erreur  évidente  ; 
notre  honorable  collègue  a  confondu  dans  son  rapport  le  règlement 
avec  le  décret,  dont  il  n’est  que  le  corollaire  et  l’accessoire.  En 
effet,  l’assimilation  n’existe  pas  en  vertu  du  règlement ,  mais  bien 
en  vertu  du  décret.  Or,  jusqu’à  présent ,  vous  n’avez  pas  ,  que  je 
sache,  abrogé  le  décret  du  3  mai  1848  ;  personne  n’est  venu  vous 
en  demander  la  suppression  ;  il  s’agit  tout  simplement  de  faire  un 
règlement  administratif  qui  coordonne  les  différentes  parties  du 
service  de  sauté,  qui  règle  les  rapports  des  chirurgiens  avec  le  corps 
des  intendants  militaires  ou  avec  les  officiers  de  l’armée. 

Or,  comme  ces  rapports,  depuis  1811,  ont  été  i-églés  par  de  sim¬ 
ples  ordonnances  ministérielles  ,  je  ne  vois  pas  pourquoi  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  n’aurait  pas  dès  à  présent  la  faculté  et  le  pouvoir 
de  modifier  par  ordonnance ,  si  bon  lui  semble  ,  les  relations  qui 
existaient  autrefois  en  vertu  du  même  titre  ;  car  le  décret  de  1848  , 
ne  nous  y  trompons  pas,  n’a  fait  que  détruire  les  ordonnances  inter¬ 
prétatives  de  la  loi  de  l'r92. 

Ce  décret  est  une  loi,  et  vous  ne  l’avez  pas  abrogé,  je  le  répète  ; 
tandis  que  les  ordonnances  qui  se  trouvent  comprises  entre  ces  deux 
lois  républicaines,  de  1792  et  de  1848  ,  n’avaient  que  la  force  d’un 
règlement  administratif. 

Ainsi  il  y  a  une  confusion  que  je  devais  relever  ,  parce^  que  cette 
confusion  pourrait  faire  croire  à  l’Assemblée  nationale  quelle  a  au¬ 
jourd’hui  un  décret  à  discuter  ,  une  loi  à  faire  ,  et  vous  comprenez 
fout  de  suite  à  quels  embarras  et  à  quels  retards  nous  exposerait  un 
tel  système. 

Je  dois  déclarer  aussi  que  je  ne  puis  accepter  la  conclusion  du 
même  rapport  qui  tend  à  renvoyer  devant  le  conseil  d’Etat  l’examen 
de  la  question  qui  nous  occupe.  Le  conseil  d’Etat ,  n'ayant  pas  de 
loi  à  nous  proposer,  n'est  pas  obligé  d’intervenir  dans  une  affaire  de 
réglementation  ;  la  loi,  je  le  répète,  existe ,  c’est  le  décret  du  3  mai 
1848  ;  c’est  la  reproduction  des  lois  de  l'!'92 ,  de  1793 ,  de  1794. 
Que  ferait  donc  le  conseil  d’Etat?  Voyez  donc  à  quels  retards  vous 
exposeriez  une  question  dont  on  attend  avec  impatience  la  solution 
depuis  dix  mois  !  Le  conseil  d’Etat  n’existe  pas  encore  ;  nous  avons 
une  commission,  il  est  vrai;  mais  cette  commission  ,  malgré  le  zèle 
et  l’aptitude  des  membres  qui  la  composent,  a  fous  les  inconvénients 
d’une  organisation  provisoire  ;  nous  n’avons  pas  encore  nommé  le 
nonveau  conseil  d’Etat  ;  or  cette  question ,  transmise  au  conseil 
d’Etat,  y  serait  enfouie  pendant  des  mois,  pendant  des  années  peut- 
être  ,  et  elle  disparaîtrait  sous  le  mauvais  vouloir  de  l’administra¬ 
tion,  qui  veuf  éluder  le  décret  du  3  mai  1848,  parce  quelle  n’ose 
pas  en  demander  l’abrogation.  (Très  bien!  très  bien!)  Je  le  répète 
donc,  cette  assimilation,  qui  est  un  des  reproches  les  plus  graves 
faits  à  la  réglementation  administrative  ,  cette  assimilation  ,  vous  ne 
ouvez  pas  la  refuser  ,  vous  ne  pouvez  la  détruire  qu’en  brisant  le 
écret.  Permettez  que  je  dise  un  mot  de  cette  assimilation. 

Cette  assimilation  ,  citoyens  ,  n’est  pas  une  assimilation  qui  auto¬ 
rise  les  officiers  de  santé  à  s’immiscer  dans  le  commandement  de  la 
troupe  ;  cette  prétention  serait  aussi  ridicule  de  la  part  des  officiers 
de  santé,  que  sont  absurdes  et  antirationnelles  les  prétèntions  d’une 
administration  qui  veut  jauger  le  mérite  d’un  médecin  comme  elle 
jauge  une  denrée  d’hôpital.  (Très  bien!)  Celte  assimilation  laisse  à 
chacun  sa  spécialité  ;  elle  est  indispensable  au  chirurgien  militaire , 
parce-que,  vivant  dans  le  régiment,  au  milieu  d’officiers  dont  il  par¬ 
tage  la  fable,  les  fatigues ,  les  dangers ,  il  ne  peut  convenablement , 
complètement  remplir  la  mission  que  vous  lui  confiez,  si  vous  ne 
faites  rayonner  autour  de  lui  cette  considération  qui  élève  l’homme. 
Que  serait  l’uniforme,  si  l’autorité  morale  dont  il  est  le  signe  dis¬ 
tinctif  échappait  à  celui  qui  le  porte  ?  L’uniforme  ,  réduit  à  cette 
proportion,  ne  serait  plus  qu’une  livrée,  et  la  livrée  pèse  à  la  dignité 
des  hommes  qui  ont  le  sentiment  de  leur  valeur.  (Très  bien  !) 

Vous  ne  pouvez  donc  pas  refuser  l’assimilation,  à  moins  que  vous 
n’ayez  le  courage  de  venir  ici  demander  l’annulation  du  décret  du 
3  mai  1848. 

J’en  ai  dit  assez  ,  je  crois,  citoyens,  pour  faire  comprendre  l’im¬ 
portance  de  la  question  qui  vous  est  soumise.  Le  mal  est  arrivé  au¬ 
jourd’hui  à  un  degré  tel,  qu’avant  peu  le  corps  des  officiers  de  santé 
mditaires  est  menacé  d’un  dépérissement  complet  si  vous  n’y  portez 
remède.  Voulez-vous  que  je  vous  dise  aujourd’hui  ce  qui  arrive  ? 
Dans  tous  les  hôpitaux  ,  dans  tous  les  établissements  hospitaliers  , 
des  attributions  mal  définies  ,  un  antagonisme  fatalement  introduit 
dans  l’administration,  soulèvent  à  chaque  instant  des  conflits  dont  le 
soldat  est  la  première  victime,  et  dont  le  trésor,  après  tout,  paye  les 

Aujourd’hui  un  chirurgien  major  dans  un  hôpital  militaire  n’a  pas 
même  le  droit  de  punir  un  soldat  infirmier,  sans  recourir,  savez- 
vous  à  qui?  à  l’officier  comptable,  à  l’agent  de  cette  même  adminis¬ 
tration  qu’on  trouve  toujours  en  présence  des  chirurgiens.  Le  chi¬ 
rurgien  major,  dans  un  régiment,  ne  peut  pas  punir  un  simple  soldat 
qui  oublierait  le  respect  qu’il  doit  à  celui  que  vous  avez  placé  près 


de  lui  pour  le  guérir  ;  il  faut  qu’il  s’adresse  à  nu  militaire  gradé ,  de 
sorte  qu’il  a  moins  d’autorité  qu’un  simple  caporal.  Si  Tuniforme 
n’est  rien  pour  l’officier  de  santé  militaire,  défruisez-le,  et  permettez 
aux  médecins  de  venir  traiter  les  soldats  en  habit  noir  ;  mais  si  vous 
en  faites  des  militaires,  soyez  conséquents  jusqu’au  bout. 

Voulez-vous  un  exemple  que  je  cite  entre  mille ,  qne  je  choisis 
parce  qu’il  a  donné  lieu  à  un  débat  judiciaire  qui  a  eu  quelque  re¬ 
tentissement  dans  le  pays?  Je  choisis  cet  exemple  parce  qu’il  est  un 
des  épisodes  les  plus  significatifs  des  déprédations  -  administratives 
de  foute  espèce  qui  ont  signalé  les  derniers  temps  de  la  monarchie 
déchue.  Je  veux  parler  des  malversations  de  l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou. 

En  1847,  l’hôpifal  du  Gros-Caillou  fut  ravagé ,  pendant  plusieurs 
semaines  ,  par  une  épidémie  qui  augmentait  la  mortalité  ordinaire 
dans  une  proportion  effrayante. 

Les  chirurgiens  militaires,  soumis  à  l’omnipotence  administrative, 
et ,  conséquemment ,  placés  entre  le  cri  de  leur  conscience  et  la 
crainte  de  perdre  leur  emploi ,  ou  de  s’attirer  la  hajpe  de  l’adminis¬ 
tration,  n’osaient  que  très  timidement  révéler  les  causes  qui  produi¬ 
saient  de  si  funestes  effets. 

Leurs  plaintes  ne  franchissaient  jamais  le  seuil  de  l’hôpital  ;  elles 
arrivaient,  non  pas  à  l’administration  de  l’intendance,  que  je  ne  pré¬ 
tends  certainement  pas  rendre  responsable,  mais  elles  s’arrêtaient 
aux  agents  subalternes  de  cette  administration,  qui  cherchaient  à  les 
étouffer. 

Cependant,  il  arriva  un  jour  que  le  chirurgien  major  d’un  des 
régiments  de  la  garnison,  de  ronde  de  service,  pénétra  dans  l’hôpi¬ 
tal  du  Gros-Caillou,  et  comprit  que  la  mortalité  tenait  au  manque 
d’air,  à  l’entassement  des  malades,  parqués  dans  des  salles  étroites, 
dans  le  but  criminel  d’augmenter  les  bénéfices  de  l’ordonnateur. 
Cet  agent  a  été  puni  par  les  tribunaux. 

Ainsi,  j’ai  le  droit  de  signaler  ce  méfait  ;  ce  n’est  pas  nne  imputa¬ 
tion  calomnieuse  que  je  me  permets,  c’est  un  fait  que  je  rappelle. 
On  évacua  les  malades  sur  les  autres  établissements  hospitaliers,  et, 
à  l’instant  même,  l’épidémie  cessa  de  décimer  nos  soldats. 

Une  enquête  fut  ordonnée  par  M.  le  ministre  de  la  guerre,  qui 
avait  eu  enfin  avis  de  cette  iniquité  ;  elle  mit  sur  les  traces  de  mal¬ 
versations  administratives,  et  vous  savez  que  l’agent  incriminé  par¬ 
vint  à  se  soustraire  par  la  fuite  aux  sévérités  de  la  justice. 

Mais  savez-vous  quel  fut  Ip  résultat  de  tout  ceci  ?  et  c’est  là  la 
morale  de  l’exemple  que  je  viens  de  vous  citer  ;  c’est  que  ce  chirur¬ 
gien  major,  qui  avait  si  courageusement  révélé  des  détails  'qui 
étaient  restés  trop  longtemps  enfouis,  reçut,  quatre  mois  après,  au 
lieu  de  la  récompense  qui  lui  était  due.  Tordre  brutal  de  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite.  (Mouvement.)  Il  est  vrai  qu’il  se  trouvait 
dans  des  conditions  d’âge  qui  rendaient  la  mesure  parfaitement  lé¬ 
gale  ;  mais  pour  qu’il  ne  pût  pas  se  méprendre  sur  la  portée  du  coup 
qui  le  frappait,  la  même  ordonnance  qui  l’obligeait  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite  donnait  de  l’avancement  à  d’autres  officiers  de 
santé  de  l’armée  plus  âgés  qne  lui.  (Nouveau  mouvement.) 

Voilà  ce  qui  résulte  des  conflits  que  vous  établissez  entre  le  corps 
de  l’intendance  et  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  En  enle¬ 
vant  à  ceux-ci  foute  initiative,  vous  leur  enlevez  fout  moyen  d’ac¬ 
tion  et  de  contrôle,  et,  je  le  répète,  c’est  l’armée  qui,  après  tout,  est 
victime  de  semblables  iniquités.  (Très  bien  !  très  bien  !  ) 

Je  conclus  donc  ,  en  terminant ,  à  ce  que  l’Assemblée  nationale 
■  déclare  que  le  décret  du  3  mai  1848  est  immédiatement  exécutoire, 
que  la  partie  purement  administrative  sera  renvoyée  à  une  commis¬ 
sion  spéciale  ,  qui  mettra  en  harmonie  les  innovations  réglementai¬ 
res,  administratives  ou  autres  soit  avec  les  règlements  déjà  exis¬ 
tants,  soit  avec  notre  législation,  si  toutefois  la  législation  doit  inter¬ 
venir.  De  cette  façon  vous  ferez  cesser  les  inquiétudes,  les  anxiétés 
disparaîtront,  vous  remédierez  au  sort  des  officiers  de  santé  militai¬ 
res,  et  votre  armée  trouvera  parmi  eux  des  auxiliaires  toujours  dé¬ 
voués  et  convenablement  instruits.  (Marques  nombreuses  d’appro¬ 
bation.) 

—  Après  ce  remarquable  discours ,  un  grand  nombre  de 
membres  prennent  la  parole  ,  les  uns  pour ,  les  autres  contre 
la  proposition  de  M.  Ducoux.  Les  arguments  de  ces  derniers 
se  réduisent  à  un  seul  :  le  règlement  prescrit  par  le  décret  du 
3  mai  porte  atteinte  aux  lois  existantes  sur  les  traitements  , 
sur  les  pensions  de  retraite,  sur  les  conditions  d’avancement, 
sur  les  attributions  des  chefs  militaires.  Donc  ce  règlement  ne 
peut  être  mis  en  vigueur  sans  que  le  pouvoir  législatif  se  soit 
préalablement  prononcé. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  même  déclarer  d’une  ma¬ 
nière  plus  catégorique  que  le  décret  du  gouvernement  provi¬ 
soire  est  incomplet ,  et  qu’il  a  préparé  un  projet  de  loi  et 
un  règlement  d’administration  publique  qui  sont  prêts  à  être 
envoyés  au  conseil  d’Etat. 

M.  Ducoux  monte  encore  à  la  tribune  et  démontre  qu’il  ne 
peut  pas  dépendre  de  l’administration  d’éluder  pour  un  temps, 
peut-être  pour  toujours,  un  décret  qui  a  force  de  loi  en  pré¬ 
textant  des  irrégularités  de  formes  administratives.  Il  vou¬ 
drait  en  conséquence  que  sa  proposition  fût  envoyée  à  une 
commission  de  l’Assemblée,  afin  que  cette  commission  fit  la 
part  de  la  partie  réglementaire  et  de  la  partie  législative  du 


décret,  et  que  l’Assemblée  ordonnât  immédiatement  l’exécu¬ 
tion  de  la  seconde  de  ces  deux  parties. 

Malgré  la  sensation  produite  par  la  seconde  allocution  de 
M.  Ducoux,  M.  le  général  Lamoricière,  en  se  déclarant  haute¬ 
ment  partisan  du  décret  du  3  mai ,  propose  et  fait  adopter 
Tordre  du  jour  suivant,  qui  semble  en  effet  favorable  à  l’exé¬ 
cution  du  décret  : 

«  L’Assemblée  invite  le  ministre  de  la  guerre  à  renvoyer 
1)  sans  retard  au  conseil  d’Etat  le  règlement  destiné  à  assurer 
»  l’exécution  du  décret  du  3  mai,  et  passe  à  Tordre  du 
»  jour.  Il 


IVouvelles  du  cboléra. 

M.  le  sous-préfet  de  Douai,  informé  que  le  choléra  sévissait  avec 
violence  dans  la  commune  de  Raches  ,  a  voulu  s’assurer  par  lui- 
même  de  l’état  sanitaire  de  cette  commune.  Il  s'y  est  donc  rendu 
jeudi  15  accompagné  du  médecin  des  épidémies  et  du  président  du 
conseil  de  salubrité  ;  il  a  visité  fous  les  individus  en  traitement ,  en 
ce  moment  au  nombre  de  dix-sept,  leur  a  porté  des  paroles  d’en¬ 
couragement  et  a  fait  distribuer  les  secours  dont  les  plus  nécessi¬ 
teux  avaient  besoin. 

Il  a  en  même  temps  donné  des  ordres  pour  qu’il  fût  remédié  au 
mauvais  état  d’un  fossé  dont  les  eaux  croupissantes  et,  infectes  pou¬ 
vaient  être  considérées  comme  une  des  causes  de  l’épidémie,  car 
c’était  daus  le  voisinage  de  ce  fossé  que  Ton  comptait  le  plus  grand 
nombre  de  malades.  Le  bureau  de  Tbienfaisance,  réuni  sur  sa  de¬ 
mande,  a  été  immédiatement  invité  par  lui  à  pourvoir  immédiate¬ 
ment  aux  besoins  des  indigents  qui  pourraient  être  encore  frappés 
du  fléau.  11  n’a  pas  voulu  quitter  la  commune  sans  donner  des  élo¬ 
ges  aux  citoyens  qui  se  sont  dévoués  à  soigner  les  malades  ,  et  sans 
témoigner  à  M.  Blanc,  médecin  de  la  commune,  sa  satisfaction  pour 
le  zèle ,  le  dévouement ,  la  capacité  dont  il  a  fait  preuve  dans  ces 
pénibles  circonstances.  Sur  27 individus  atteints  jusqu’à  ce  moment, 
9  ont  succombé. 

NOUVELLES. 

Concours  pour  cinq  places  d’agrégés  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier.  —  Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie 
sont  avertis  qu’il  y  aura  un  concours  public,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  pour  cinq  places  d’agrégés  vacantes  dans 
cette  Faculté ,  savoir  : 

Trois  pour  la  section  de  médecine  ; 

Une  pour  la  section  de  chirurgie  ; 

Une  pour  la  section  des  sciences  accessoires. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  11  avril  1849. 

Les  candidats  qui  obtiendront  le  titre  d’agrégé  entreront  immé¬ 
diatement  en  exercice. 

Les  qualités  requises  pour  être  admis  à  concourir  sont  ; 

D’être  Français  ;  de  jouir  des  droits  civils  ;  de  présenter  un  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie,  obtenu  devant  nne 
Faculté  française  ;  d’avoir  Tâge  de  vingt-cinq  ans  accomplis. 

Le  concours  se  composera  de  trois  épreuves,  ainsi  quil  suit  : 

1“  Une  composition  écrite,  faite  à  huis  clos,  sur  une  question 
mixte  relative  aux  diverses  matières  d’enseignement  de  chaque  sec¬ 
tion  d’agrégation  ; 

2“  Une  leçon  faite  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  ; 

Une  leçon  faite,  après  trois  heures  de  préparation  ,  sur  un  des 
objets  d’enseignement  de  la  section  pour  laquelle  les  candidats  au¬ 
ront  opté. 

Il  Les  concurrents  devront  subir,  en  outre,  les  épreuves  pratiques 
I  déterminées  par  le  règlement.  » 

3“  Une  thèse  ou  dissertation,  dont  le  sujet  sera  choisi  conformé¬ 
ment  au  règlement. 

Les  candidats  qui  désireront  se  présenter  à  ce  concours  sont  in¬ 
vités  à  remettre  ou  à  envoyer,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  les  pièces  constatant  qu’ils  remplissent  les 
conditions  d’admissibilité  exigées  ,  savoir  : 

1“  Une  copie  légalisée  de  leur  acte  de  naissance  ; 

2“  Leur  diplôme  de  docteur. 

Ces  .pièces  devront  être  déposées  au  secrétariat  de  la  Faculté,  au 
plus  tard  le  11  mars  1849  ,  époque  où  le  registre  sera  clos  définiti¬ 
vement. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Turin  : 

ï  Notre  compatriote  M.  le  docteur  Cerise  vient  d’être  décoré  de 
la  croix  du  Mérite  de  l’Ordre  Civil  de  Savoie,  n 

On  dit  qu’aux  décorations  de  cet  ordre  est  attachée  une  rémuné¬ 
ration  fort  respectable. 

—  Il  paraît  que  les  craintes  que  nous  exprimions  récemment 
touchant  l’avenir  de  TEcole  de  médecine  et  de  l’Ecole  de  pharmacie 
seraient  plus  sérieuses  que  nous  ne  l’avions  pensé.  Quoique  l’As¬ 
semblée  n’ait  probablement  pas  le  temps  de  discuter  le  budget,  le 
comité  des  finances  paraît  décidé  ù  faire  font  ce  qu’il  pourra  pour 
faire  voter  par  l’Assemblée  les  économies  dont  nous  avons  parlé. 
Dans  le  système  d’économies  adopté  pai-  le  même  comité  entre 
aussi  la  suppression  des  médecins  sanitaires  d’Orient,  qui  parait 
irrévocablement  arrêtée  et  consentie  par  le  ministre. 


Les  rhumes,  asthmes,  «t  “ 

lucbes  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  l’influence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris.  (Affrachir.) 


ET  CABIiVET  D’ORTHOPÉDISTE 
B  ANDAGISTE  de  M.  BERGERON, 
fondé  il  y  a  plus  de  trente  ans,  à  vendre 
immédiatement ,  par  suite  de  décès. 
S’adresser  rue  Montmartre,  132. 


J  O  #|.  tout  ce  qu’il  y  a  de  mieux  au 
la  11 1  Grand  Bazar  de  la  Chapellerie. 

et  3,  boulevard  des  Italiens,  au  premiers 
"Seul  dépôt  des  chapeaux  mécanique  , 
ouvrant  sans  seconsses,  en  soie  ou  étoffe! 
le  seul  breveté. 


des  DIFFORMITÉS  de  la.TAILRE  et  des  MEMBRES,] 

Par  BÉCDABD,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  RicheUeu,  20,  à  Paris. 
SIÊDAILUES  DE  BRONZE  ET  d’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  , 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificieiles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Approuvé  par  l’Académie  roy.  de  Hédeclne,  1 847, 
eOMUE  SUPéaiEUR  a  tous  les  APPAKEU.S  EHPLOTéS  AD  IIÉXE  USAGE. 

p«*f  «6»  eho;seui,*o. 


TetereUe  pour 
former  les  bouts  des 
seins,préveniret  gué- 
rirgerçures,  engorge¬ 
ments,  extraire  le  lait 
sans  douleur,  et  lefai- 
reteteràl'enfant.lls 


m,  soiis  air,  foncti- 

_ itd’uneseulemain. 

Double  piston,  15  fr., 
simple ,  1 1  f.  ;  tube  à  mé¬ 
dicaments,  S  fr.;  bidet 
syphoïdédevoyage,  85. 


,  un  établissement  de 
bains  ou  même  une  maison 
particulière.  S’adresser  à 
M.  Rouzière  ,  boulevard  St- 
Denis,  16. 


MËTIIODi:  D*ÉTHÉBISiATIO]V 

ponKuCHLOROFORMEiTL’ÉTHER  SDLIÜRIQDE. 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  Thospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  TEcoIe-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


QDlilZE  ANS  DE  SUCCÈS 

ont  encouragé  II.  W.  BOCîKRüs  inventeur 

DES  DENTS  DSANORES, 

auteur  de  Y  Encyclopédie  duflentiste,  du  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires,  etc. ,  à  tenter  de  nouveaux  essais. 
IL  EST  ENFIN  PARVENU  A  FAIRE  DES 

DENTS  A  LA  MECANIQUE 

xTIÉ  PRIX  DES  AUTRES  et  en  moins  de  temps;  BEAUTÉ,  UTILITÉ,  DURÉE,  GARANTIE. 
EMBAUMEMENT  DES  DENTS  PAR  L’EAU  ROGERS,  INVENTÉE  EN  1838. 

Prix  :  3  fr,  — Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

Rue  Saint-Honoré,  ^70. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  rRBHES,  RUE  DE  VAüGIRAHn,  36. 


samedi  24  FEVRIER  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N“  23. 


Bareaax,  me  NeaTe-de-I’Uaiversltéi  10, 


Mja  Jjaneetîe  JPrançaisef 


Ce  Jonrnal  parait  trois  fois  par  si 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 

t  PARIS  AU  BURRAD  DO  JODRNAL , 

KOK8  DB  PAKIS 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et-chex  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

UES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  s 

UnaD.  Six  mois.  Trois  mois. 

Paris .  24  fr.  ~  13  fr.  —  7  fb. 

Départemsnts  .  26  fr.  • —  14  fr.  —  8  fr. 

ÉtRANOER  ...  30  FR.  -  16  FR.  —  9  FR. 


SOMlOAXRIi.  =  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Phleg¬ 
mon  des  ligaments  larges.  —  Suppression  des  mèches  dans  le 
pansement  des  abcès.  —  Emplâtre  de  Vigo  dans  la  variole.  — 
Tubercules  du  testicule.  —  Hôpital  Gochin  (M.  Maisonneuve). 
Nouveau  procédé  pour  réduire  les  luxations  du  coude  en  arrière. 
—  Imperforation  de  l’anus.  Anus  artificiel  dans  la  région  lom¬ 
baire.  =  Théorie  ou  mécanisme  de  la  migraine ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Auzias-Turenne.  =  Observation  d’hémorrhagie  mortelle 
ayant  eu  lieu  par  diverses  voies  à  la  suite  d’extraction  de  dents. 
=  Chimie  médicale.  Dosage  de  l’acide  phosphoriqne  au  moyen 
d’une  liqueur  normale.  =  Nouvelles  du  choléra.  =:  Nouvelles. 


PARIS,  23  FÉVRIER  1849. 

Revue  clinique  hebdomadaire. 

Phlegmon  des  ligaments  larges.  —  Nous  avons  eu  déjà 
à  plusieurs  reprises  occasion  de  parler,  lant  dans  nos  Revues 
cliniques  que  dans  d’autres  parties  de  ce  journal,  des  phleg¬ 
mons  des  ligaments  larges  ,  et  de  nous  appesantir  sur  le  trai¬ 
tement  que  leur  oppose,  avec  un  succès  qui  ne  s’est  pas  sou¬ 
vent  démenti,  M.  Nonat,  qui  s’est  occupé  de  l’étude  de  cette  af¬ 
fection  avec  un  soin  tout  particulier.  Voici  ün  nouveau  fait  à 
ajouter  à  ceux  qui  existent  déjà ,  et  sur  lequel  nous  voulons 
fixer  l’attention  en  raison  de  quelques  singularités  qu’il  a  pré¬ 
sentées. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-deux  ans  ,  journalière ,  cou- 
chée  au  n°  19  de  la  salle  Saint-Philippe,  entrée  le  8  janvier 
dernier  pour  un  engorgement  des  plus  considérables  des  deux 
ligaments  larges  et  du  tissu  cellulaire  péri-utérin.  La  matrice 
était  si  complètement  environnée  par  cet  engorgement  que 
l’op  ne  pouvait  par  le  loucher  vaginal  reconnaître  que  le  mu¬ 
seau  de  tanche.  Cependant ,  oh  constatait  encore  en  avant  un 
léger  relief  médian,  qui  paraissait  correspondre  à  la  paroi 
antérieure  de  la  matrice.  Ce  n’est  pas  sans  dessein  que  nous 
signalons  l’existence  de  ce  relief  sur  la  partie  antérieure  et 
inférieure  de  la  tumeur.  Il  a  permis  de  soupçonner  l’engor¬ 
gement  des  ligaments  larges  et  du  tissu  cellulaire  avoisinant. 
M.  Nonat  nous  faisait  remarquer  que ,  s’il  n’avait  point  eu  la 
sensation  de  la  présence  du  corps  de  la  matrice  au  milieu  de 
la  tumeur,  il  aurait  pu  conserver  des  doutes  sur  la  nature  de 
l’affection,  et  qu’il  lui  aurait  été  impossible  de  poser  un  diag¬ 
nostic  certain.  Déjà ,  dans  plusieurs  circonstances ,  c’est  à 
l’aide  de  ce  relief  qu’il  est  arrivé  à  pouvoir  établir  sans  in¬ 
certitude  le  siège  et  la  nature  d’affections  de  ce  genre. 

Un  fait  qu’il  ne  faut  pas  ignorer,  c’est  que  l’on  retrouve 
plus  souvent  ce  relief  en  avant  qu’en  arrière;  il  est  d’obser¬ 
vation  que  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  se  prend  plus  com¬ 
plètement  et  plus  facilement  dans  la  région  qui  correspond  à 
la  face  rectale  de  la  matrice,  condition  qui  explique  le  refou¬ 
lement  de  l’organe  en  avant.  Ainsi ,  chez  cette  femme  ,  c’est 
par  la  constatation  de  ce  relief  que  l’on  a  pu  affirmer  qu’il 
n’y  avait  là  ni  grossesse,  ni  corps  étranger  dans  la  matrice, 
én  un  mot  que  ce  n’était  pas  la  matrice  elle-même  qui  cons¬ 
tituait  la  tumeur.  De  là  au  diagnostic  il  n’y  avait  pas  loin.  Si 
la  tumeur  n’était  pas  formée  par  la  matrice ,  ce  ne  pouvait 
être  que  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  qui  fût  le  siège  de  la 
maladie.  Or,  c’est  ce  qui  existe  habituellement  tantôt  avec, 
tantôt  sans  engorgement  inflammatoire  des  ligaments  larges. 

Dans  le  cas  actuel ,  il  y  avait  évidemment  engorgement  des 
ligaments  larges;  la  tumeur  remplissait  fout  le  bassin.  L’uté¬ 
rus  était  appliqué  aux  pubis  ;  la  fumeur  remontait  jusqu’à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic;  au  niveau  du 
détroit  supérieur  du  bassin,  elle  s’irradiait  dans  tous  les  sens; 
elle  était  immobile,  et  l’on  ne  pouvait  lui  imprimer  aucun 
mouvement.  Il  y  avait  de  la  douleur  à  la  moindre  pression, 
de  la  fièvre;  la  maladie  avait  commencé,  au  dire  de  la  ma¬ 
lade,  le  26  décembre,  à  la  suite  des  règles,  c’est-à-dire  quinze 
jours  avant  son  admission  à  l’hôpital. 

Pour  les  antécédents,  M.  Nonat  se  rappela  que ,  huit  mois 
auparavant,  en  avril  ou  mai  1848,  cette  femme  était  déjà  ve¬ 
nue  se  faire  soigner  pour  une  affection  à  peu  près  pareille, 
bornée  au  côté  droit,  de  laquelle  elle  était  sortie -guérie,  du 
moins  en  apparence.  11  y  avait  donc  grande  probabilité  ou 
qu’il  était  resté  un  petit  noyau  de  subinflammation,  ou  que  le 
travail  phlegmasique  s’était  reproduit  avec  d’autant  plus  de 
facilité  que  les  tissus  étaient  déjà  prédisposés  par  une  attaque 
antérieure.  Comme  causes  déterminantes,  on  n’a  pu  constater 
que  les  fatigues  excessives ,  cette  femme  ayant  soigné  pendant 
plusieurs  mois  sa  mère  malade;  ce  n’était  qu’à  la  fin  de  dé¬ 
cembre  qu’elle  avait  été  obligée  de  suspendre  ses  occupations. 
;:Une  circonstance  qui  aggravait  singulièrement  la  position 
de  la  malade,  c’était  celle-ci  :  que  l’affection  aiguë  était  ve- 
•  nue  se  greffer  sur  une  maladie  subaiguë  déjà  existante.  Ce¬ 
pendant,  M.  Nonat  fut  loin  de  désespérer  de  la  guérison. 

^  Le  traitement  se  composa  de  petites  saignées  générales, 
d’applications  de  ventouses  scarifiées  répétées  plusieurs  jours 
de  suite,  d’onctions  mercurielles;  puis,  on  revint  encore  aux 
émissions  sanguines.  En  somme ,  la  malade  fut  saignée  du 
.  bras  neuf  fois,  et  perdit  environ  dix  à  douze  palettes  de  sang 
par  les  saignées  locales.  Deux  vésicatoires  volants  sur  le  ven¬ 


tre  furent  enfin  employés.  Nonobstant  ce  traitement,  auquel 
on  ne  peut  refuser  une  grande  énergie,  la  fièvre  persista  long¬ 
temps,  et  cd  ne  fut  qu’au  bout  de  quinze  jours  que  l’on  cons¬ 
tata  sérieusement  un  peu  d’amélioration  après  l’application 
du  vésicatoire  placé  sur  le  côté  droit.  L’amendement  ne  s’est 
pas  soutenu.  La  fièvre  reparut  au  bout  de  peu  de  jours. 

La  palpation  fit  reconnaître  près  de  la  ligne  médiane,  à  droite, 
au  niveau  du  détroit  supérieur ,  une  fumeur  fluctuante ,  sui¬ 
vant  à  peu  près  la  même  direction  que  le  ligament  de  Fal- 
lope.  A  gauche  ,  la  tumeur  avait  diminué  de  volume ,  était 
rentrée  dans  le  bassin ,  au-dessus  duquel  on  ne  la  sentait 
plus.  La  fièvre,  bien  évidente,  n’était  cependant  pas  très  forte. 
On  n’avait  pas  noté ,  et  la  malade  ne  disait  pas  avoir  ressenti 
ce  frisson  qui  précède  ou  accompagne  la  formation  du  pus. 
Du  reste,  pas  de  diarrhée,  pas  de  phénomènes  généraux  gra¬ 
ves..  M.  Maisonneuve ,  appelé  en  consultation ,  reconnut  les 
mêmes  symptômes ,  la  résistance  au  toucher  dans  certains 
points ,  et  la  fluctuation.  M.  Nonat  avait  pris  la  résolution 
d’ouvrir  la  tumeur,  et  n’attendait  plus  que  le  moment  le  plus 
favorable,  lorsqu’un  matin,  sans  cause  connue,  on  s’aperçoit 
que  la  tumeur  s’affaisse  ,  les  parois  abdominales  deviennent 
de  moins  en  moins  dures;  l’état  général  s’améliore,  et  en  peu 
de  jours  la  tumeur  a  presque  entièrement  'disparu. 

Que  s’était-il  passé?  Il  serait  assez  difficile  de  le  dire ,  et 
aujourd’hui  encore  que  la  malade  est  complètement  guérie , 
M.  Nonat  est  resté  dans  l’incertitude.  On  a  vu  de  ces  abcès 
s’ouvrir  dans  la  vessie  ,  et  le  pus  s’évacuer  avec  les  urines. 
Chez  cette  femme  les  urines  n’ont  jamais  été  troubles  ,  et  dès 
le  lendemain  de  l’affaissement  de  la  tumeur,  l’examen  le  plus 
attentif  n’a  rien  pu  démontrer  qui  fît  soupçonner  la  présence 
du  pus.  Plus  souvent  que  dans  la  vessie ,  ces  abcès  peuvent 
s’ouvrir  dans  le  rectum.  Mais  alors  il  y  a  nécessairement  un  peu 
de  diarrhée.  Ici  la  malade  n’en  a  point  eu ,  et  les  selles  sont 
restées  ce  qu’elles  étaient  auparavant. 

On  voit  que  la  difficulté  reste  entière.  Y  a-t-il  eu  là  collec¬ 
tion  purulente?  Et  s’il  y  en  avait  une,  qu’est  devenu  le  pus  ? 
S’est-il  échappé  par  les  urines  ou  l’intestin,  ou  s’est-il  ré¬ 
sorbé  ?  On  ne  peut  faire  que  ces  trois  suppositions  ;  car  de 
croire  qu’il  se  serait  répandu  autre  part,  c’est  inadmissible; 
il  aurait  donné  lieu  à  des  accidents  beaucoup  plus  graves ,  et 
probablement  mortels.  Dans  le  cas  où  les  choses  se  seraient 
passées  régulièrement,  M.  Nonat  avait  l’intention  d’ouvrir 
l’abcès,  et  l’espoir  de  réussir.  Quoi  qu’il  en  soit ,  la  guérison 
est  aujourd’hui  parfaite  ,  et  la  malade  n’a  plus  rien  à  crain¬ 
dre  ,  à  moins  de  commettre  des  imprudences.  Pendant  quel¬ 
ques  temps  encore  seulement  on  lui  recommandera  de  s’ob¬ 
server  au  moment  des  règles. 


Suppression  des  mèches  dans  le  pansement  des  abcès. 

— r-  Nous  avons  été  témoin  dans  le  même  service  d’un  nouveau 
mode  de  pansement  des  abcès,  mode  dont  le  résultat  sera  dans 
beaucoup  de  cas  la  suppression  des  mèches  de  charpie  que 
l’on  introduit  après  leur  ouverture  pour  empêcher  la  réunion 
des  lèvres  de  la  plaie.  L’emploi  des  mèches  a  plusieurs  incon¬ 
vénients.  D’abord,  leur  introduction  est  très  douloureuse,  puis 
elles  forment  en  quelque  sorte  bouchon,  et  emprisonnent  dans 
la  cavité  qui  le  contient  le  pus,  que  l’on  ne  peut  en  faire  sor¬ 
tir  qu’ après  avoir  retiré  la  mèche.  Pour  éviter  ce  double  in¬ 
convénient,  M.  Nonat  introduit  dans  l’ouverture,  à  la  profon¬ 
deur  d’un  demi-centimètre  ou  d’un  centimètre  au  plus,  un 
crayon  de  nitrate  d’argent  qu’il  relire  aussitôt.  La  douleur 
causée  par  cette  cautérisation  superficielle  des  lèvres  saignantes 
ne  dure  qu’une  ou  deux  minutes,  et  est  très  supportable.  La 
formation  de  l’eschare  mince  qu’elle  détermine  empêche  la 
réunion  des  parois  du  trajet,  et  un  obstacle  mécanique  ne 
s’opposant  plus  à  l’écoulement  du  pus,  le  liquide  anormal 
s’épanche  au  dehors  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation.  Cet 
écoulement  continuel  s’oppose  à  la  distension  de  la  cavité  pa¬ 
thologique  par  le  pus,  et  permet  aux  parois  de  cette  cavité  de 
se  rapprocher  plus  rapidement,  partant,  à  la  guérison  d’être 
plus  prompte  et  plus  complète.  Il  n’est,  du  reste,  pas  besoin 
de  répéter  la  cautérisation  plus  souvent  que  tous  les  deux  ou 
trois  jours.  ^ 

.  C’est  surtout  dans  les  abcès  du  sein,  assez  fréquents  dans 
le  service  de  nourrices  dont  il  est  chargé  à  l’hôpital  Cochin, 
que  M.  Nonat  a  l’occasion  d’employer  fréquemment  ce  pro¬ 
cédé.  Nous  le  lui  avons  vu  mettre  en  usage  dans  sept  ou  huit 
cas,  et  toujours  avec  le  même  succès.  En  moins  de  sept  à 
huit  jours,  les  abcès  les  plus  profonds  sont  complètement 
guéris  dans  la  grande  majorité  des  cas. 


Emplâtre  de  Vigo  dans  la  variole.  —  Chacun  sait  que 
l’emplâtre  de  Vigo  jouit  de  la  singulière  propriété  de  prévenir 
et  même  d’arrêter  la  germination  et  la  suppuration  des  pus¬ 
tules  varioliques.  Celte  substance  a-t-elle  dans  le  cas  présent 
une  action  vraiment  spécifique  ?  ou  bien  cette  action  lui  est- 
elle  commune  avec  d’autres  corps  gras  ?  M.  Champouillon  a 
expérimenté  celte  double  proposition ,  et  voici  ce  qu’il  a  ob¬ 
servé. 

Chez  108  varioleux  de  l’âge  de  vingt  et  un  à  vingt-huit 


ans  ,  l’emplâtre  de  Vigo  a  été  appliqué  sur  la  face;  la  peau 
du  cou  a  été  enduite  simultanément  chez  les  mêmes  malades 
d’une  couche  d’axonge,  ou  d’huile  d’olives,  ou  de  diachylon. 
Quatre  fois  seulement  l’éruption  variolique  a  avorté  sur  cette 
dernière  partie ,  tandis  qu’elle  ne  s’est  produite  que  onze  fois 
sur  la  figure.  Ce  résultat ,  conforme  à  celui  qu’ont  obtenu 
d’autres  praticiens ,  prouve  évidemment  que  le  Vigo  est,  de 
toutes  les  matières  grasses ,  celle  dont  l’efficacité  est  la  plus 
constante. 

A  quelle  époque  de  l’évolution  variolique  convient-il  d’ap¬ 
pliquer  l’emplâtre  de  Vigo?  Le  plus  promptement  possible  ; 
c’est-à-dire  aussitôt  que  la  germination  des  boutons  devient 
apparente.  Cependant  M.  Champouillon  a  souvent  observé 
qu’une  couche  de  Vigo  suspend  immédiatement  la  suppura¬ 
tion,  lorsqu’elle  s’est  déjà  établie.  Le  pus  alors  se  concrète,  se 
dessèche ,  forme  une  croûte  de  consistance  tuberculeuse  qui 
persiste  longtemps  après  la  desquamation  générale.  Cette 
croûte  finit  par  se  détacher  à  son  four,  et  laisse  à  nu  le  derme 
plus  ou  moins  intact ,  suivant  qu’il  a  été  plus  ou  moins  in¬ 
téressé  dans  le  travail  de  suppuration  antérieure  à  l’applica¬ 
tion  de  la  masse  emplastique. 

L’adhérence  parfaite  de  l’emplâtre  avec  la  peau  n’est  point 
une  condition  absolue  de  l’action  du  Nigo.  Il  arrive  fréquem¬ 
ment  que  celui-ci  se  dessèche  et  se  détache  des  anfractuosités 
de  la  face.  Cet  accident  n’amoindrit  en  rien  l’effet  prophylac¬ 
tique  ;  ce  qui  semblerait  prouver  que  celui-ci  n’est  pas  dû  à 
l’absence  de  l’air  et  de  la  lumière  ,  mais  à  une  sorte  d’éma¬ 
nation  ,  de  rayonnement  mercuriels  qui  constituerait ,  suivant 
M.  Champouillon  ,  toute  la  spécificité  du  remède.  Néanmoins 
les  effets  sont  plus  sûrs  quand  le  masque  reste  appliqué  d’une 
manière  complète. 

La  méthode  de  MM.  Serres  et  Briquet  a-t-elle  une  efficacité 
pareille  dans  les  cas  de  variole  discrète  et  dans  ceux  de  va¬ 
riole  confluente?  Tous  les  insuccès  notés  dans  le  service  de 
M.  Champouillon  se  rapportent  à  l’espèce  confluente. 

Un  autre  avantage  de  cette  méthode ,  c’est  de  diminuer  la 
fréquence  des  abcès  des  paupières  et  l’intensité  du  délire.  Cet 
avantage  se  trouve  confirmé  par  les  observations  recueillies 
au  Val-de-Grâce.  _ _ .... _ _ 


Tubercules  du  testicule.  —  Faut-il  amputer  le  testicule 
tuberculeux?  Telle  est  la  question  éminemment  pratique 
qu’agitaitil  y  a  quelques  jours  devant  nous  M.  Vidal  (de  Cas¬ 
sis).  Toute  simple  qu’elle  paraît  au  premier  abord,  elle  pré¬ 
sente  quelques  difficultés  ;  et  la  preuve  en  est  que  tous  les 
auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  sa  solution. 

On  comprend  que  nous  n’avons  nullement  dessein  de  faire 
ici  l’histoire  de  l’affection  tuberculeuse  du  testicule,  renvoyant 
aux  travaux  spéciaux  d’A.  Cooper,  de  Dupuytren,  d’Auguste 
Bérard,  et  à  l’excellent  article  publié  par  le  chirurgien  de 
l’hôpital  du  Midi,  dans  son  Traité  de  Pathologie  chirurgicale. 
Cependant,  il  est  un  point  que  nous  devons  examiner  d’abord, 
parce  que  nous  ne  pouvons,  sans  l’avoir  élucidé,  posséder  les 
éléments  nécessaires  à  la  solution  du  problème.  C’est  celui-ci: 
l’affection  tuberculeuse  du  testicule  est-elle  simplement  locale 
ou  se  rattache-t-elle  toujours,  et  fatalement,  à  une  tuberculi¬ 
sation  générale,  et  en  particulier  à  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire,  laquelle  serait  presque  toujours  une  contre-indication 
de  l'opération  ? 

Il  En  considérant,  dit  A.  Bérard,  que  les  tubercules  des 
testicules  affectent  surtout  les  individus  d’un  tempérament 
lymphatique,  et  qu’ils  se  développent  à  un  âge  où  la  phthisie 
pulmonaire  est  fréquente,  on  peut  craindre  que  cette  fâcheuse 
complication  n’existe,  sinon  dans  tous  les  cas,  du  moins  dans 
le  plus  grand  nombre.  Cependant,  on  ne  pourrait  citer  que 
quelques  observations  où  la  même  maladie  eût  à  la  fois  en¬ 
vahi  les  poumons  et  les  testicules.  Dans  fous  les  autres,  ces 
derniers  organes  ont  paru  seuls  affectés,  et  après  la  guérison 
les  malades  n’ont  offert  aucun  signe  d’affection  tuberculeuse.» 
Cette  coïncidence  de  la  tuberculisation  pulmonaire  et  du  tes¬ 
ticule  tuberculeux  a  été  également  reconnue  rare  par  M.  Vi¬ 
dal;  mais  ce  chirurgien  l’explique  d’une  autre  façon.  Les  chi¬ 
rurgiens,  pense-t-il,  ont  peut-être  vu  des  tubercules  quelque¬ 
fois  là  où  il  n’y  en  avait  pas.  Si  l’on  se  rappelle  certains  dé¬ 
tails  de  l’histoire  des  tubercules,  on  sera  porté  à  excuser  le 
doute  que  j’exprime.  On  sait,  en  effet,  que  les  glandes  sont 
très  rarement  tuberculeuses  ;  le  testicule  ferait  donc  exception. 
Il  ne  serait  pas  étonnant  qu’on  eût  pris  pour  des  tubercules 
de  petits  abcès  du  testicule.  On  sera  bien  tenté  d’adopter  cette 
opinion  si  l’on  songe  qu’il  est  très  rare  que  là  phthisie  pulmo¬ 
naire  marche  avec  la  prétendue  affection  tuberculeuse  du  tes¬ 
ticule.  Si  réellement  il  y  avait  des  tubercules  dans  le  testicule, 
presque  toujours  on  en  trouverait  dans  les  poumons;  or, 
cette  coïncidence  est  l'exception  et  non  la  règle. 

Que  l’on  ne  s’y  trompe  pas.  M.  Vidal  ne  prétend  pas  que 
l’affeclion  tuberculeuse  du  testicule  n’existe  pas.  II  nous  en  a 
montré  des  exemples  dans  son  service.  Mais  il  croit  que  peut- 
être  a-t-on  un  peu  abusé  de  cette  dénomination  et  a-t-on  pris 
pour  des  tubercules  ce  qui  n’en  était  pas.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ce  qui  résulte  de  tout 'ceci,  c’est  que  le  plus  souvent  le  tuber- 
.  cule  du  testicule  est  une  affection  purement  locale. 

Maintenant  on  sait  que  le  tubercule,  dans  cet  organe  comme 
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dans  les  autres,  finit  au  bout  d’un  certain  temps  par  se  ra¬ 
mollir  et  se  faire  jour  au  dehors.  Lorsque  l’on  ouvre  cet  ab^ 
cès  tuberculeux,  il  s’en  échappe  un  pus  caractéristique  mal 
lié  contenant  quelques  parties  concrètes.  Si  l’incision  est  faite 
trop  tôt ,  il  pourra  s’en  échapper  de  la  matière  concrète  ;  Bé- 
rard  rapporte  que  l’on  a  vu  dans  un  cas  une  masse  tubercu¬ 
leuse  du  volume  d’une  châtaigne  se  présenter  à  une  ouverture 
ne  le  chirurgien  avait  pratiquée  pour  donner  issue  au  pus 
’un  abcès  et  sortir  d’elle-même  au  bout  de  24  heures.  11 
y  a  cinq  semaines  environ,  nous  avons  vu  un  fait  presque 
pareil  dans  les  salles  de  M.  Vidal.  Ce  chirurgien  plongea  une 
lancette  dans  un  testicule  volumineux  où  il  avait  cru  recon¬ 
naître  une  fluctuation  profonde.  Sur  le  moment ,  il  ne  sortit 
rien,  et  M.  Vidal  crut  presque  avoir  commis  une  erreur  de 
diagnostic.  Le  lendemain,  de  la  matière  tuberculeuse  s’échap¬ 
pait  de  la  plaie  ;  il  avait  eu  affaire  à  un  tubercule. 

Arrivons  à  la  question  que  nous  avons  posée  en  commen¬ 
çant  cet  article.  La  présence  des  tubercules  dans  les  organes 
de  la  génération  doit-elle  entraîner  la  nécessité  de  la  castra¬ 
tion  afin  de  prévenir  le  développement  d’une  affection  sem¬ 
blable  dans  des  organes  plus  importants ,  le  poumon ,  par 
exemple  ?  Non,  répond  Bérard,  car  rien  ne  prouve  que  la 
matière  tuberculeuse  résorbée  jouisse  de  la  funeste  préroga¬ 
tive  de  provoquer  dans  les  mêmes  organes  la  formation  de 
tumeurs  de  même  nature;  et,  dans  tous  les  cas  qu’a  vus  cet 
auteur,  la  guérison  de  l’altération  locale  n’a  été  suivie  d’au¬ 
cune  affection  tuberculeuse  générale. 

Dans  les  cas  cependant  où  la  substance  tuberculeuse  ra¬ 
mollie  et  évacuée  a  déterminé  la  formation  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  fistules  dont  la  cicatrisation  reste  rebelle ,  doit-on  ro’- 
courir  à  la  castration  ?  Cette  opération  ,  en  substituant  une 
plaie  simple  faite  aux  dépens  de  tissus  sains  â  une  tumeur 
creusée  de  cavernes  tuberculeuses ,  devra  procurer  une 
prompte  guérison,  et  soustraire  le  patient  aux  ennuis  d’une 
longue  maladie  et  aux  dangers  d’une  suppuration  intarissa¬ 
ble.  Cependant ,  si  l’on  considère  que  la  castration  n’est  ja¬ 
mais  une  opération  sans  danger  et  que  dans  aucun  cas  de  tu¬ 
berculisation  testiculaire  on  n’a  vu  la  maladie  revêtir  de  mau¬ 
vais  caractères,  que  la  santé  générale  est  restée  bonne  ,  on 
concevra  quelques  doutes  sur  la  nécessité  de  l’ablation  du 
testicule. 

Comme  Bérard,  M.  Vidal  résout  la  question  que  nous  avons 
osée  par  la  négative.  Dans  une  discussion  qui  eut  lieu  h  la 
ociété  de  chirurgie,  un  de  ses  collègues,  M.  Nélaton,  lui  op¬ 
posait  l’argument  suivant  :  Ce  qu’il  faut  sauver  avant  tout, 
c’est  l’autre  testicule  ;  or  le  seul  moyen  presque  de  le  sauver, 
c’est  d’amputer  celui  qui  est  malade.  Mais  il  est  un  fait  au¬ 
quel  on  n’a  pas  songé  en  faisant  cette  objection,  et  que  si¬ 
gnale  M.  Vidai,  c’est  que ,  lorsqu’un  testicule  est  assez  malade 
pour  être  amputé ,  le  plus  souvent  l’autre  est  déjà  pris.  Aussi 
pense-t-il  qu’il  vaut  mieux  s’en  tenir  à  une  cure  purement 
palliative.  11  ne  coupe  pas  le  testicule  ;  il  lâche  seulement  de 
rétablir  la  santé  du  malade  assez  pour  qu’il  puisse  sortir  de 
l’hôpital,  dont  le  séjour,  c’est  un  fait  d’observation,  lui  serait 
funeste.  , 

Le  traitement  qu’emploie  M.  Vidal  est  celui  par  l’iodure  de 
potassium  à  dose  tonique ,  1  gramme  par  jour  environ.  11 
traite  }e  tubercule  ramolli  comme  un  abcès  simple.  Si  l’on 

Eouvait  faire  à  ces  malades  une  opération  qui  n’exigeât  pas 
.  iur  séjour  à  l’hôpital,  M.  Vidal  en  serait  très  partisan.  Ce- 
endant  il  nous  a  dit  avoir  quelquefois  trouvé  dans  l’épidi- 
yme  des  masses  tuberculeuses ,  qu’il  a  extirpées,  ne  revendi¬ 
quant  pas  pour  lui  la  priorité  de  l’idée  de  cette  manière 
d’agir,  qui  lui  a  été  suggérée  par  cette  phrase  du  Mémoire  de 
Bérard  auquel  nous  avons  fait  allusion  ;  «  Ne  serait-il  pas 
lus  avantageux  de  prévenir  cette  terminaison  en  incisant  de 
onne  heure  les  masses  tuberculeuses  et  en  les  extrayant  de 
leurs  kystes  comme  de  véritables  corps  étrangers?  Les  plaies 
résultant  de  ces  opérations  ne  seraient-elles  pas  disposées  à 
une  prompte  cicatrisation  et  la  substance  du  tubercule  ne  se 
trouverait-elle  pas  plus  sûrement  préservée  de  la  désorgani¬ 
sation  que  la  fonte  des  tubercules  fait  trop  souvent  éprou¬ 
ver  ?  1)  Cette  méthode  avait,  croyons-nous,  été  une  fois  mise 
en  usage  dans  un  cas  pareil  par  M.  P.  Bérard,  aujourd’hui 
doyen  de  la  Faculté,  lorsqu’il  faisait  le  service  de  chirurgien 
à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Z... 


Nous  avions  signalé  deux  sortes  de  dangers  dans  le 
rapport  de  la  commission  du  chloroforme.  Le  premier 
a  été  conürmé  par  le  fait  observé  dans  l’hôpital  de  Lyon; 
le  second  se  confirme  aujourd’hui  par  l'accusation  d’im- 
péritie  qui  est  dirigée  contre  M.  Barrier,  à  propos  de 
ce  fait.  Nous  examinerons ,  dans  notre  prochain  numéro, 
la  valeur  de  cefte  accusation. 


HOPITAL  COGHIN.  —  M.  Maisonneuve. 

Nouveau  procédé  pour  réduire  les  luxations  du  coude 
en  arriére. 

Obs.  —  Luxation  du  coude  en  arrière,  datant  de  six  semaines. 
Réduction  facile  par  un  nouveau  procédé. 

Pichard  (François),  âgé  de  quinze  ans,  demeurant  rue 
Saiut-Médard,  n"  19,  â  Plaisance,  entre  à  l’hôpital  Cochin  le 
7  novembre  1848,  pour  une  lésion  grave  du  coude  gauche, 
qui  l’empêchait  entièrement  de  se  servir  de  son  membre. 

Le  20  septembre,  dit-il,  il  fit  une  chute  d’environ  deux 
mètres  de  haut,  et  ressentit  immédiatement  une  violente  dou¬ 
leur  dans  l’articulation  du  coude  gauche.  Tout  mouvement  de 
l’avant-bras  était  devenu  impossible.  Les  parents,  néanmoins, 
ne  crurent  devoir  réclamer  les  secours  de  l’art  que  quatre 
jours  après,  alors  que  le  gonflement  était  fort  considérable. 
Le  chirurgien  auquel  U  s’adressa  crut  à  l’existente  d’une  frac¬ 


ture  de  l’un  des  condyles  de  l’humérus ,  et  mit  le  membre 
dans  un  appareil  dextriné,  où  il  resta  cinq  semaines.  A  la 
levée  de  fappareil,  le  membre,  â  demi  étendu,  restait  fixe 
dans  oette  position  ;  toute  flexion  spontanée  était  impossible  ; 
les  pressions  les  plus  fortes  ne  pouvaient  le  ramener  à  l’angle 
droit.  C’est  dans  cet  état  que  le  petit  malade  fut  rendu  à'  ses 
parents.  C’est  aussi  dans  cet  état  qu’il  vint  à  l’hôpital  Cochin 
réclamer  de  nouveaux  secours. 

M.  Maisonneuve  reconnut  promptement  )!’ existence  d’une 
luxation  complète  du  coude  en  arrière,  caractérisée  par  la 
saillie  considérable  de  f  olécrane  en  arrière,  —  le  relief  du 
tendon  du  triceps  dans  .les  efforts  de  flexion,' — la  présence, 
sous  la  peau,  de  la  cupule  du  radius,  que  l’on  pouvait  sentir 
rouler,  étdans  laquelle  le  doigt  pénétrait;  — le  raccourcisse¬ 
ment  de  la  face  antérieure  de  favant-bras;  et  enfin,  l’impos¬ 
sibilité  du  mouvement  d’extension  complète  et  de  flexion , 
même  à  l’angle  droit,  ce  qui  rendait  le  membre  à  peu  près 
inutile  au  malade. 

Malgré  le  temps  considérable  éçoulé  depuis  l’accident , 
M.  Maisonneuve,  convaincu  que,  livré  à  lui-même,  le  petit 
malade  était  voué  à  une  infirmité  incurable,  résolut  de  tenter 
la  réduction. 

Un  lacs  fut  passé  sous  l’aisselle,  un  autre  fixé  au-dessus  du 
poignet  ;  le  malade  fut  soumis  au  chloroforme,  puis  on  com¬ 
mença  les  tractions.  Celles-ci  furent  assez  énergiques,  mais 
n’amenèrent  aucun  résultat. 

C’est  alors  que,  tout  à  coup,  M.  Maisonneuve,  inspiré  par 
une  idée  heureuse,  fit  enlever  les  lacs  extenseurs  et  contre- 
extenseurs,  pour  les  replacer  d’une  manière  aussi  rationnelle 
qu'ingénieuse. 

1“  Au  lieu  de  passer  sous  faisselle ,  le  lacs  contre-exten¬ 
seur  fut  fixé  au  hras  lui-même,  immédiatement  au-dessous 
du  deltoïde  dont  la  saillie  lui  servait  de  point  d’appui. 

2°  Au  lieu  d’embrasser  le  poignet,  et  par  conséquent  de 
n’agir  sur  le  cubitus  que  par  l’intermédiaire  des  articulations 
radio -cubitales ,  le  lacs  extenseur  fut  fixé  directement  sur 
folécrane  ;  les  deux  chefs,  ramenés  en  avant ,  furent  croisés 
sur  la  face  antérieure  de  favant-bras  ,  puis  ramenés  en  ar¬ 
rière  et  croisés  une  seconde  fois  sur  la  face  postérieure  de 
cette  partie.  Ce  lacs  embrassait  ainsi  favant-bras  dans  un 
double  cercle  repVésentant  un  8. 

Tout  étant  ainsi  disposé ,  les  tractions  commencèrent,  avec 
douceur  d’abord ,  puis  un  peu  plus  fort ,  et  la  luxation  se 
trouva  réduite  bien  avant  que  l’on  eût  porté  les  tractions  aussi 
loin  que  la  première  fois. 

Aucun  accident  ne  suivit  cette  réduction  heureuse  ;  il  fallut 
seulement  exercer  farticulation  pendant  une  quinzaine  de 
jours  pour  lui  rendre  sa  souplesse,  et  le  malade  sortit  par¬ 
faitement  guéri  le  14  décembre. 

Le  procédé  dont  nous  venons  de  faire  usage,  dit 
M.  Maisonneuve ,  ne  me  paraît  ressembler  à  aucun  de 
ceux  que  l'on  emploie  habituellement,  et  cependant  il 
me  paraît  avoir  sur  eux  de  notables  avantages. 

Les  procédés  anciens  ont  pour  base  ; 

1°  Des  tractions  exercées  sur  le  poignet  et  sur  l’ais¬ 
selle; 

2“  Une  pression  exercée  sur  l’olécrane  par  les  pouces 
de  l’opérateur. 

Il  en  résulte  : 

1“  Que  des  forces  extensives ,  appliquées  sur  le  ra¬ 
dius  et  le  poignet ,  ne  peuvent  arriver  au  cubitus  qu’en 
traversant  les  articulations  radio-carpienne  ou  radio- 
cubitale  dont  la  résistance  est  insuffisante  ; 

2°  Que  les  forces  contre-extensives  ,  quoique  plus 
efficaces,  perdent  encore  une  partie  de  leur  puissance 
en  traversant  l’articulation  scapulo-humérale. 

Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  ai ,  sous  l’influence  de 
semblables  moyens ,  nn  grand  nombre  de  luxations  an¬ 
ciennes  du  coude  restent  irréductibles. 

Dans  le  procédé  nouveau ,  le  point. d'appui  dé  l’exten¬ 
sion  est  à  1  numéros  lui-même.  La  saillie  que  forme  le 
deltoïde  lui  donne  un  degré  de  flxité  absolu. 

Rien  n’est  donc  perdu  dans  la  puissance  contre- 
extensive  ;  aucune  articulation  ne  peut  avoir  à  souffrir 
de  l’énergie  des  tractions.  L’action  des  forces  extensives 
est  mieux  dirigée  encore  ;  ces  forces  agissent  directe¬ 
ment  sur  l’os  déplacé;  elles  agissent  par  l’impulsion  au 
lieu  d’agir  par  traction,  ce  qui  leur  donne  un  immense 
avantage ,  et  ce  qui  en  empêche  la  moindre  déperdition. 

11  ne  serait  donc  point  étonnant ,  dit  M.  Maisonneuve, 
qu’à  l’aide  de  ce  simple  procédé,  il  nous  soit  permis  de 
réduire  les  luxations  du  coude  les  plus  anciennes  et  les 
plus  réfractaires. 

Obs.  —  Imperforatîon  de  üanus.  —  Anus  artificiel  dans 
la  région  lombaire. 

Le  3  février  1849  ,  on  apporte  à  f  hôpital  Cochin  un  en¬ 
fant  du  sexe  masculin  ,  âgé  de  quatre  jours ,  et  qui  paraissait 
être  an  huitième  mois  de  vie  intra-utérine.  Cet  enfant  n’avait 
point  eu  depuis  sa  naissance  d’évacuations,  alvlnes  :  le  ventre 
était  tendu  comme  un  ballon;  la  peau  de  cette  région  était 
rouge  et  parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux ,  ce  qui  don¬ 
nait  à  f  abdomen  faspect  d’une  tumeur  érectile.  Depuis  deux 
jours  f  enfant  ne  prenait  plus  rien  ;  la  respiration  était  courte  : 
tout  annonçait  une  mort  imminente. 

L’anus,  bien  conformé ,  se  terminait  en  un  cul-de-sac  d’un 
centimètre  de  profondeur. 

11  était  urgent  de  procurer  une  issue  aux  matières  fécales. 
L’existence  de  l’anus  fit  espérer  à  M.  Maisonneuve  qu’il  pour¬ 
rait,  par  cet  orifice  ,  rencontrer  f  extrémité  inférieure  de  fin- 
testin,  ordinairement  terminé  en  ampoule.  Il  fit  en  consé¬ 
quence,  et  successivement,  trois  ponctions  d’un  centimètre  à 
un  centimètre  et  demi  de  profondeur  sans  rien  rencontrer. 


Il  fendit  ensuite  l’orifice  anal  en  avant  pour  pouvoir  y 
introduire  le  petit  doigt  et  explorer  le  fond  du  cul-de-sac. 
Cette  exploration  ne  permit  de  reconnaître  ni  la  présence  de 
matières  fécales  ',  pi  celle  d’une  ampoule  intestinale  au-dessus 
de  l’incision. 

M.  Maisonneuve  se  décida  alors  à  pratiquer  immédiate¬ 
ment  l’anus  artificiel  dans  la  région  lombaire  gauche,  suivant 
la  méthode  de  M.  Amussat. 

L’enfant  étant  placé  sur  le  côté  droit  et  maintenu  par  un 
aide,  M.  Maisonneuve  fit  immédiatement  au-dessus  de  la  crête 
iliaque  une  incision  transversale  longue  de  cinq  centimètres, 
et  commençant,  en  arrière,  à  trois  centimètres  de  la  ligne  des 
apophyses-  épineuses.  Cette  incision  comprit  la  peau  d’abord 
et  le  tissu  cellulaire,  puis  les  muscles  oblique  et  transverse. 
Alors  on  aperçut  le  rein,  qui  occupait  tout  le  champ  de  l’inci¬ 
sion  et  descendah-dans  la  fosse  iliaque.  L’opération  se  faisait 
à  la  lumière,  les  tissus  étaient  peu  distincts  ;  M.  Maisonneuve 
eut  d’abord  quelque  doute  sur  l’identité  du  rein  ;  il  le  piqua 
légèrement  avec  le  ténaculum  et  reconnut  bientôt  l’organe.  II 
fallut  décoller  le  péritoine  en  dehors ,  puis  revenir  au-devant 
du  rein  ,  et  là  seulement  M.  Maisonneuve  put  rencontrer  le 
colon  descendant ,  qui  se  présentait  sous  forme  d’un  cordon 
gros  comme  un  tuyau  de  plume  ;  pn  ne  le  voyait  pas ,  le  doigt 
seulement  reconnaissait  sa  présence.  Malgré  le  déaut  de  dis¬ 
tension  de  cet  intestin,  M.  Maisonneuve,  guidé  seulement  par 
la  position  et  la  direction  qu’affectait  cet  organe  ,  jugea  que 
ce  devait  être  le  colon  descendant  ;  il  glissa  une  pince  à  griffe 
sur  le  doigt  qui  explorait  ;  il  saisit  le  cordon  par  sa  face  pos¬ 
térieure,  et  l’amena  au  niveau  de  la  plaie.  On  pénétra  dans 
l’intérieur  de  l’organe  à  l’aide  d’une  incision  en  T,  par  la¬ 
quelle  s’écoulèrent  une  notable  quantité  de  méconium  et 
beaucoup  de  gaz.  Le  péritoine  n’avait  point  été  ouvert  ;  il 
était  évident  que  l’intestin  amené  au  dehors  était  le  colon 
descendant.  On  le  fixa  anx  lèvres  de  la  plaie  cutanée  au 
moyen  de  trois  points  de  suture;  puis  l’enfant  fut,  sans  autre 
pansement,  abandonné  à  sa  nourrice. 

En  considérant  le  pen  de  développement  de  ce  malheureux 
enfant ,  qni  paraissait  avoir  au  plus  huit  mois  de  vie  intra- 
utérine,  et  qui,  par  surcroît  de  malheur ,  était  élevé  au  bibe¬ 
ron,'  on  n’avait  que  trop  de  raisons  de  craindre  qu’il  ne 
résistât  pas  à  l’opération. 

Le  lendemain  cependant ,  il  avait  pris  quelque  peu  de  lait 
coupé  ;  les  évacuations  alvines  s’étaient  bien  faites  ;  le  ventre 
était  revenu  à  l’état  normal;  toute  cette  vascularisation  sin¬ 
gulière  de  la  peau  du  ventre  avait  disparu. 

Le  cinquième  jour,  l’enfant  avait  pris  des  forces  ;  la  plaie 
commençait  à  se  rétrécir  ;  mais  le  rein  faisant  un  peu  de 
saillie  par  la  plaie  ,  M.  Maisonneuve  fit  deux  points  de  suture 
pour  bâter  la  cicatrisation.  Cette  suture  cependant  ne  remplit 
qu’imparfaitement  son  but ,  en  ce  que  les  fils  coupèrent,  dès 
le  surlendemain,  les  tissus  qu’ils  embrassaient. 

Quatorze  jours  se  passèrent  ainsi  ;  l’enfant  allait  bien  ,  et 
les  parents ,  jugeant  convenable  de  le  reprendre  avec  eux  , 
vinrent  le  chercher  le  samedi  17  février,  quinze  jours  après 
l’opération. 

Nous  tâcherons  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  des  suites 
définitives  qu’aura  oette  grave  opération. 


Vbéorle  on  mécanisme  de  la  migraine. 

Par  m.  le  AUZIAS-TüRENNE, 

Professeur  particulier  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire, 

(  Mémoire  lu  à  l’Institut.  ) 

La  migraine  est  une  douleur  de  tête  qui  résulte  de  la  compression 
du  nerf  trijumeau,  et  plus  particulièrement  de  sa  branche  ophthal- 
mique ,  par  du  sang  accumulé  ,  sous  l'influence  de  causes  très 
diverses ,  dans  les  sinus  de  la  base  du  crâne,  et  spécialement  dans 
les  sinus  caverneux. 

Cette  définition  précise  exclut,  comme  étant  distinctes  de  la  mi¬ 
graine,  des  douleurs  qu'on  a  souvent  confondues  avec  elle,  tandis 
quelle  fait  entrer  dans  l’acception  du  mot  migraine  d’autres  dou¬ 
leurs  qui  ne  sont  pas  bornées  à  un  seul  côté  de  la  tête.  C’est  qu’en 
effet,  contrairement  au  sens  étymologique  et  usuel  de  ce  inot,  de 
vraies  douleurs  de  migraine,  c’est-à-dire  des  douleurs  dépendant 
d’une  seule  et  même  cause  (eelle  qiie  je  signale),  et  présentant  les 
mêmes  caractères,  occupent  tantôt  une  partie  plus  ou  moins  étendue 
et  plus  ou  moins  circonscrite  de  la  tète,  et  envahissent,  tantôt  plus 
ou  moins  complètement,  les  deux  côtés  de  la  tête.  Il  est  mêiue  de 
ces  douleurs  qui,  pendant  un  seul  accès,  se  généralisent  et  se  loca¬ 
lisent,  se  latéralisent,  si  je  puis  dire,  alternativement. 

Cette  définition  de  la  migraine  est  bonne  si  la  théorie  dont  elle 
est  l’expression  est  elle-même  l’expression  des  faits.  Or,  je  ne  pense 
pas  qu’aucun  fait  bien  constaté  soit  réfractaire  à  cette  théorie.  Je  ne 
puis,  dans  une  courte  lecture,  que  présenter  le  résumé  de  mes  re¬ 
cherches  sous  forme  de  propositions.  Je  diviserai  ces  propositions 
en  deux  groupes  :  1“  celui  des  faits  et  des  raisonnements  sur  les¬ 
quels  s’appuie  la  théorie  que  j’annonce  ;  2“  celui  des  objectiqns  qui 
lui  ont  été  faites.  * 

Premier  groupe  de  faits  ou  preuves  de  la  théorie. 

1°  Des  trois  branches  du  nerf  trijumeau,  la  branche  ophthalmi- 
que  et  ses  ramifications  sont  le  siège  principal  de  la  migraine.  Or, 
cette  branche  et  ses  ramifications  sont  situées  dans  la  paroi  externe 
du  sinus  caverneux,  à  laquelle  les  unissent  des  adhérences  vasculai¬ 
res,  et  y  sont  séparées  du  sang  renfermé  dans  ce  sinus  par  une  lame 
très  mince. 

2"  Néanmoins,  les  branches  maxillaii-es  supérieure  et  inférieure 
du  trijumeau  sont  quelquefois  le  siège  de  douleurs  hémicraniques, 
surtout  lorsqu’un  mouvement  de  la  tête  en  arrière  tend  à  déplacer 
celles  qui  occupent  le  département  de  l’ophthalmique.  Ce  mouvement 
dirige  le  sang  du  sinus  caverneux  dans  un  plexus  veineux  que  j’ai 
décrit  sous  le  nom  de  sus-pétro-sphénoïdal,  à  cause  de  sa  situation, 
et  vers  les  extrémités  antérieures  des  sinus  pétreux  supérieur 
et  inférieur.  Or,  ces  deux  extrémités  de  sinus  et  le  plexus  sus- 
pétro-sphénoïdal  sont  en  rapport  avec  le  ganglion  de  Casser.  La 
compression  occasionnée  par  le  sang  veineux  est  même  parfois  suf¬ 
fisante  en  portant  sur  la  portion  motrice  du  nerf  trijumeau  pour  pro¬ 
voquer  des  mouvements  spasmodiques  de  la  mâchoire  inférieure,  et 
surtout  le  serrement  involontaire  de  cette  mâchoire  contre  la  supé¬ 
rieure. 
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90  Des  nausées  et  des  vomissements  compliquent  souvent  la  mi- 
aine.  C’est  parce  qn’alors  il  y  a  compression  de  la  huitième  paire 
3"^  nerfs  dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne  ou  le  long  du 
*1  Me  sait-on  pas  que  dans  cette  dernière  région ,  les  artères  caro¬ 
tides  primitive  ou  interne ,  le  nerf  pneumogastrique  et  la  veine  jugu¬ 
laire  interne  sont  dans  la  même  gaîue  aponévrolique,  et  que  la  veine 
neuf  se  dilater  considérablement?  La  compression  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  doit  donc  résulter  de  cette  dilatation.  Cela  est  si  vrai,  que 
"■est  surtout  en  portant  la  tête  en  arrière  pendant  la  migraine,  que 
l'on  provoque  les  envies  de  vomir  et  les  vomissements,  bien  que  ce 
mouvement  soit  propre  à  diminuer  l’acuité  des  douleurs. 

40  Pendant  la  migraine  la  veine  frontale  est  développée ,  les  yeux 
ou  l’œil  du  côté  malade  sont  rouges,  comme  gonflés,  douloureux, 
larmoyants  ;  quelquefois  même  la  vue  est  trouble.  Cela  résulte  de 
l’engorgement  de  la  veine  ophthalmique,  qui  se  décharge  difficile¬ 
ment  dans  l’extrémité  antérieure  du  sinus  eaverneux(l),  et  de  la  com¬ 
pression  qu’éprouvent  vers  le  tronc  du  nerf  les  ramifications  non 
encore  dissociées  de  l’ophthalmique  de  Willis  qui  vont  à  l’œil ,  à  la 
eonjonctive,  à  la  glande  lacrymale  et  aux  paupières. 

50  Dans  la  migraine,  chaque  pulsation  de  k  carotide  interne  cor- 
fospond  à  un  élancement  de  la  douleur.  C’est  parce  que  la  dilata¬ 
tion  et  le  redressement  de  ta  carotide  interne  rétrécissent  la  cavité 
destinée  au  sang  veineux  dans  le  sinus  caverneux. 

fl"  Les  hémorrhagies  nasales  sont  souvent  critiques  de  ^  la  mi¬ 
graine  ;  or,  les  veines  des  fosses  nasales ,  et  plus  particulièrement 
Jes  veines  sphéno-palatines ,  communiquent  largement  avec  les  sinus 
caverneux.  .  , , 

7“  On  a  vu  des  migraines  disparaître  quand  la  menstruation  s  é- 
tabiissait  pour  reparaître  à  l’âge  critique.  On  comprend  qu’un  raptus 
sanguin  vers  le  bassin,  diminuant  la  quantité  de  sang  que  la  veine 
cave  inférieure  conduit  dans  l’oreillette  droite  du  cœur ,  laisse  plus 
de  place  à  celui  qui  vient  des  sinus  dans  cette  même  oreillette  en 
suivant  le  canal  des  veines  jugulaires  et  du  tronc  hrachio-céphali- 
que  veineux.  On  comprend  aussi  que,  quand  ce  raptus  cesse,  l’en¬ 
gorgement,  les  varices  des  sinus  (qu’on  me  passe  le  mot)  puissent 
et  doivent  reparaître.  C’est  dans  un  mécapisme  analogue  que  se 
trouve  l’explication  des  bons  effets  des  lavements,  des  vomitifs,  etc. , 
contre  la  migraine.  Ces  moyéns  modèrent  l’activité  du  sang  qui  che¬ 
mine  de  bas  en  haut  dans  la  veine  cave  inférieure ,  en  même  temps 
qu’ils  en  diminuent  la  quantité.  Ils  ont  aussi  fréquemment  pour  ré¬ 
sultat  d’améliorer  l'état  du  tube-  digestif  et  de  le  placer  ainsi  dans 
des  conditions  bien  favorables  à  la  curation  de  la  migraine. 

8“  Les  hémicraniques,  pendant  leurs  accès,  sont  enclins  à  deux 
actes  provoqués  en  partie  par  le  nerf  pneumogastrique ,  des  bâille¬ 
ments  et  des  pendiculations.  Eh  bien!  la  physiologie  nous  démon¬ 
tre  :  1“  que  les  premiers  de  ces  actes  sont  soumis  à  l’influence  de 
la  portion  motrice  du  nerf  trijumeau,  et  les  seconds  à  l’influence  de 
la  portion  motrice  des  nerfs  vertébraux  en  rapport  à  leur  passage 
par  les  trous  (le  conjugaison,  comme  nous  le  dirons  plus  loin ,  avec 
des  veines  ayant  elles-mêmes  de  larges  communications  avec  les  si¬ 
nus  veineux  de  la  hase  du  crâne  ;  2“  qu'ils  ont  tous  les  deux  pour 
effet  l’introduction  dans  la  poitrine  d’une  plus  grande  quantité  d’air 
et  de  sang  veineux.  Peut-on  dans  ce  cas  méconnaître  l’intervention 
d’un  instinct  salutaire  dont  le  mécanisme  s’opère  sous  nos  yeux  ? 
J’ajouterai  aux  données  fournies  par  les  physiologistes  quelques  re¬ 
marques. 

D'uné  part ,  à  l’intérieur  du  crâne ,  le  sinus  caverneux  et  le  plexus 
que  j’ai  nommé  sus-pétro-sphénoïdal  communiquent  largement  en¬ 
semble,  d’où  résulte  un  premier  réservoir  assez  large  de  sang  vei¬ 
neux.  D’une  autre  part,  à  l’extérieur  du  crâne  ,  les  plexus  ptérygoï- 
dien,  massétérin  et  alvéolaire  communiquent  aussi  largement  entre 
eux  et  constituent  un  second  lyiervoir  de  sang  veineux.  Ces  deux 
réservoirs  communiquent  l'un  avec  l’autre  par  des  veines  qui  traver¬ 
sent  k  fente  sphénoïdale,  le  trou  maxillaire  supérieur,  le  trou  maxil¬ 
laire  inférieur,  le  trou  sphéno-épineui  (  c’est  la  veine  méningée 
moyenne,  quelquefois  doublât  qui  traverse  ce  dernier  trou),  le  canal 
parotidien,  et  enfin  par  d’autres  veines  émissaires,  innominées,  qui 
passent  par  des  trous  innominés  eux-mêmes.  Dès  que  les  muscles 
ptérygoïdiens  se  contractairt  impriment  des  mouvements  à  k  mâ¬ 
choire  inférieure,  un  vide  s’effectue  dans  le  réservoir  inférieur  et  se 
trouve  à  l’instant  comblé  par  du  sang  qui  vient  du  réservoir  supé¬ 
rieur  et  par  conséquent  du  sinus  caverneux. 

9“  Les  douleurs  de  migraine  diminuent  pendant  l’inspiration  ; 
elles  augmentent  pendant  l’expiration  ou  pendant  qu’on  retient  la 
respiration,  c’est-à-dire  qu’elles  diminuent  pendant  que  le  sang 
•veineux  arrive  vers  le  cœur  et  augmentent  dans  les  circonstances 
opposées. 

10“  Je  sais  k  réserve  avét  laquelle  il  faut  accepter  les  récits  des 
malades,  mais  ces  récits  deviennent  précieux  quand  ils  s’accordent 
IX  des  hommes  de  l’art.  D’un  côté ,  plusieurs  malades  '■ 
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des  cas,  et  j’en  ai  vu  moi-même  deux,  dans  lesquels  on  sentait  une 
séparation  des  deux  pariétaux  au  travers  du  cuir  chevelu  et  du  mus¬ 
cle  occipito-frontal.  D’autres  médecins  ont  constaté,  à  l’autopsie  de 
personnes  qui  avaient  souffert  de  migraines,  k  disjonction  des  piè¬ 
ces  de  cette  suture  et  de  k  suture  pétro-occipitale  (2).  S’agissait-il 
de  sutures  qui  n’avaient  point  pu  se  former  à  cause  de  k  dilatation 
des  sinus  ou  bien  de  bords  osseux  articulaires  qui  avaient  été  ré¬ 
sorbés?  J’opterais  volontiers  pour  cette  dernière  explication.  Mais, 
quoi  qu’il  en  soit  de  leur  explication,  les  faits  sont  eux-mêmes  po¬ 
sitifs,  conclua'nts  ;  ma  théorie  basée  surj’ engorgement  des  sinus 
peut  seule  s’en  accommoder. 

11“  Sans  entrer  dans  le  détail  des  différentes  positions  de  la  tête 
qui  allègent  les  douleurs  de  migraine,  je  dirai  que  ce  sont  celles 
qui  désemplissent  les  sinus  caverneux,  tandis  que  les  positions  con¬ 
traires  aggravent  ces  mêmes  douleurs.  Ainsi ,  qu’on  porte  k  tête  en 
avant  et  k  douleur  sera  vive  ;  qu’on  la  porte  en  arrière ,  et  qu’on 
l’y  maintienne  durant  quelques  minutes ,  et  k  douleur  disparaîtra 
ou  tout  au  moins  diminuera.  On  k  combattra  plus  efficacement  en¬ 
core  si,  en  même  temps  qn’om porte  k  tête  en  arrière ,  on  k  dirige 
du  côté  douloureux,  psfice  qu’ alors  le  lobe  moyen  du  cerveau  cesse 
de  peser  sur  le  sinus  caverneux  de  ce  côté.  En  effet  ce  sinus ,  ainsi 
que  fous  les  autres,  se  laisse  comprimer  :  j’ai  pu  m’en  assurer  sur 
le  cadavre  en  y  faisant  mouvoir  le  sang  par  de  très  légères  pressions. 

En  portant  k  tête  en  arrière  avec  fout  le  corps  ,  comme  ,  par 
exemple ,  quand  on  s’incltne  sur  un  fauteuil ,  on  obtient  un  soulage¬ 
ment  moins  prompt  et  moins  complet  que  quand  on  l’y  porte  par 
un  mouvement  do  bascule  ou  d'extension  qui ,  de  l’aveu  de  tous  Içs 
chirurgiens ,  fait  redouter ,  pendant  les  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  le  cou,  l’introduction  du  l’air  dans  les  veines  béantes,  et  surtout 
par  un  mouvement  combiné  d'extension  et  de  rotation.  C’est  un  fait 


(1)  <  On  a  vu  des  veines  de  l’extérieur  de  la  tête  se  rompre  dans 
de  violentes  céphalalgies,  s  (Bichat ,  Anatomie  générale,  page  176, 
édition  de  l’ Encyclopédie  des  Sciences  médicales,) 

(2)  I  Dans  les  douleurs  invétérées  ,  les  sutures  s’écartent  quel¬ 
quefois  ,  comme  on  l’a  observé  au  crâne  du  savant  Pascal  après 
son  décès  ;  on  a  encore  des  exemples  dans  Hippocrate  ,  Galien  et 
d’autres  auteurs.  »  (Palfîn,  Aenatomie  chirurgicale,  tome  pv,  p.  49.) 


d’observation,  et,  après  l’avoir  constaté,  j’en  ai  justifié  le  résultat  par 
l’épreuve  suivante  :  J’ai  enlevé  sur  la  nuque  d’un  cadavre  tous  les 
muscles  qui  recouvrent  les  os,  et  j’ai  ainsi  mis  à  découvert  les  trous 
mastoïdiens  et  condyliens  postérieurs.  Cela  fait,  j’ai  porté  k  tête  de 
ce  cadavre  en  arrière  par  un  mouvement  de  totalité  au  tronc  ;  mais 
c’est  à  peine  si  quelques  gouttes  de  sang  se  sont  écoulées  par  les 
trous  précités.  J’ai  ensuite  dirigé  cette  tête  en  arrière  par  un  mou¬ 
vement  d’extension  ,  et  le  sang  a  coulé  abondamment  par  les  quatre 
trous;  il  a  coulé  plus  abondamment  encore,  et  jusqu’à  la  déplétion 
presque  complète  des  sinus  latéraux  auxquels  ces  trous  aboutissent , 
lorsqu’enfin  j’ai  combiné  ce  mouvement  d’extension  avec  un  léger 
mouvement  de  rotation. 

Quelle  que  soit  l’explication  qu’on  doive  donner  de  ce  phén()- 
mène  ,  il  n’en  demeure  pas  moins  établi,  qu’en  tenant  compte  soi- 
gneiisemenf  de  la  position,  de  la  direction,  de  1  inclinaison  des  sinus, 
des  communications  qu’ils  ont  entre  eux  et  avec  les  veines  extérieu¬ 
res  dn  crâne  et  de  leurs  variétés  anatomiques  ,  on  peut  arriver  à  k 
détermination  précise  de  positions  et  de  mouvements  propres  à  con¬ 
jurer  souvent,  à  rendre  moins  intenses  toujours  et  faire  disparaître 
quelquefois  des  accès  de  migraine.  Il  ne  m’est  pas  arrivé  de  man¬ 
quer  de  réussir,  lorsque  j’ai  voulu  indiquer  aux  hémicraniques  une 
ou  plusieurs  positions  dans  lesquelles  ils  pussent  rester  durant  un 
accès  sans  éprouver  de  vives  douleurs.  11  m’a  maintes  fois  paru 
avantageux  de  leiir  faire  faire  des  promenades  et  exécuter  des  mou¬ 
vements  saccadés,  dont  l’influence  sur  le  dégorgement  des  sinus  était 
manifeste.  Je  me  contente  d’indiquer  ces  moyens  ;  d’autres  dévelop¬ 
pements  m’entraîneraient  hors  de  mon  sujet  actuel  dans  le  domaine 
de  k  thérapeutique.  _  , 

12“  Des  douleurs  semblables  à  celles  de  k  migraine  ont  efe  cau¬ 
sées  par  un  engorgement  consécutif  à  des  confusions,  ou  bien  par 
k  présence  de 'boutons,  de  petits  furoncles  dans  des  parties  voisines 
des  ramifications  du  nerf  ophthalmique.  Une  simple  compression 
avec  k  pulpe  d’un  doigt  sur  l’une  des  ramifications  crâniennes  du 
trijumeau  ,  l’usage  d’une  coiffure  un  peu  serrée,  surtout  pendant 
les  chaleurs  qui  (liktent  les  tissus,  occasionnent  des  douleurs  passa¬ 
gères  comme  les  causes  qui  les  produisent ,  et  semblables  aussi  à 
celles  de  la  migraine.  Ignore-t-on  que  k  simple  congestion  dans  le 
coryza  de  la  membrane  pituitaire,  dont  les  rapports  avec  les  ramifi¬ 
cations  du  trijumeau  sont  incontestables,  est  suffisante  pour  donner 
une  pseudo-migraine  ?  L’accès  de  cette  pseudo-migraine  est  plus 
rebelle  que  les  accès  de  migraine  ordinaire,  parce  qu’on  ne  peut  pas 
en  enlever  immédiatement  k  cause  ;  mais,  comme  cette  cause  est 
passagère  ou  plutôt  accidentelle,  l’espèce  de  migraine,  fort  modérée 
d’ailleurs,  qui  en  résulte  ne  se  reproduit  pas  souvent. 

1 3“  Je  me  suis  deux  fois  donné  k  migraine  par  k  compression 
établie  contre  k  colonne  vertébrale  des  deux  veines  jugulaires  in¬ 
ternes  ;  une  autre  fois,  je  me  k  suis  donnée  en  pressant  entre  deux 
doigts  une  seule  de  ces  veines.  Ces  migraines  artificielles  n’ont  pu 
résister  longtemps  aux  moyens  gymnastiques  jirécédemment  indi¬ 
qués.  La  migraine  n’a  souvent  d’autre  cause  qu’une  cravate  un  peu 
serrée.  Ces  faits  s’expliquent  d’eux-mêmes  dans  k  théorie  de  k 
migraine  considérée  comme  dépendant  de  l’engorgement  des  sinus. 

14“  Les  fatigues  intellectuelles  ,  les  travaux  de  cabinet,  surtout 
pendant  qu’on  digère  ;  les  émotions  vives,  profondes  ;  la  respiration 
d’un  air  chargé  d  acide  carbonique,  etc. ,  provoquent  l’apparition  de 
k  migraine.  Toutes  ces  circonstances  ne  sont-elles  pas  cause  d’ac¬ 
cumulation  dans  k  tête  de  sang  veineux  ? 

15“  Les  vieillards  sont  généralement  exempts  de  migraine  ;  c’est 
parce  que  chez  eux  les  sinus  de  la  base  du  crâne,  et  en  particulier 
■  caverneux  ,  pétreux  inférieurs  ,  circulaire  et  transverse  de 


k  selle  furcique,  et  transverse  de  la  gouttière  basilaire,  sont 
mément  développés  :  il  en  résulte  que  le  sang  ne  s’y  trouve  jamais 
à  l’étroit.  Les  parois  de  ces  sinus  sont  en  outre,  chez  les  vieillards, 
endurcies  et  parfois  ossifiées.  Le  nerf  trijumeau  et  sa  branche  oph- 
thalmique  ,  d’ailleurs  moins  sensibles  à  cet  âge  ,  se  trouvent  plus 
efficacement  protégés.  ,  j  , 

16“  La  migraine  a  de  la  prédilection  pour  le  coté  gauche  de  la 
fête.  C’est  effectivement  ce  côté  qui  est  plus  susceptible  de  manquer 
de  débouchés  pour  le  sang  veineux  ;  car  les  sinus  latéral  et  pétreux 
inférieur  et  la  veine  jugulaire  interne  du  côté  droit  sont  souvent  plus 
développés  que  les  mêmes  parties  du  côté  opposé.  Les  trous  condy- 
lien  postérieur  et  mastoïdien  manquent  souvent  à  gauche  ,  ou  sont 
moins  grands  qu’à  droite.  Il  arrive  fréquemment  aussi  que  fout  le 
sang  qui  coule  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  va  se  jeter  dans  le 
sinus  latéral  droit  et  en  précipiter  la  circulation.  D’ailleurs,  k  veine 
jugulaire  interne  droite  est  continuée  en  ligne  presque  droite  par  le 
tronc  hracbio-céphalique  veineux  et  k  veine  cave  supérieure.  11  n’en 
est  pas  ainsi  du  côté  gauche.  C’est  une  garantie  de  plus  en  faveur 
de  k  circulation  veineuse  du  côté  droit.  ^  ^ 

Cette  prédilection  de  k  migraine  pour  le  côté  gauche  n’est  pas 
générale  ,  puisque  même  il  arrive  quelquefois  que  cette  maladie 
sévit  plus  contre  le  côté  droit.  Mais  on  sait  que  les  différences  ana¬ 
tomiques  que  je  viens  de  signaler  entre  les  deux  côtés  de  la  tête 
peuvent  manquer  ou  bien  être  transposées ,  de  façon  que  ce  soit  du 
côté  gauche  que  se  trouvent  les  conditions  plus  complètes  de  circu¬ 
lation  veineuse. 

17“  Il  y  a  dans  k  migraine  un  contraste  frappant  entre  l’intensité 
de  k  douleur  et  le  peu  de  gravité  du  pronostic.  Ce  contraste  s’ex- 

Êue  aisément  dans  k  théorie  que  je  donne  ;  une  compression  bien 
le,  et  conséquemment  sans  danger,  est  suffisante  pour  mettre  en 
jeu  la  sensibilité  de  nerfs  qui  sont  éminemment  sensibles  (1). 

Deuxième  groupe  de  faits  ou  objections  à  la  théorie. 

1“  Les  nerfs  moteur  oculaire  commun  et  pathétique  sont  dans 
k  paroi  externe  du  sinus  caverneux  avec  l’ophthalmique  de  Willis. 
Pourquoi,  (lans  foutes  les  migraines,  leur  compression  ne  provoque- 
t-elle  pas  des  mouvements  involontaires  de  k  part  des  muscles 
qu’ils  animent  ?  —  Réponse.  On  l’a  vu  quelquefois ,  mais  bien  rare¬ 
ment,  parce  que  k  plus  légère  compression  exercée  sur  un  nerf  sen¬ 
sible,  suffît  pour  y  faire  naître  de  la  douleur  ;  tandis  qu’une  com¬ 
pression  même  assez  forte  sur  un  nerf  moteur  n’est  pas  suffisante 
pour  agiter  les  muscles  qui  reçoivent  leurs  ramifications  de  ce  nerf. 
La  pression  du  nerf  cubital  ou  du  nerf  médian  fait  naître  des  dou¬ 
leurs,  mais  non  pas  des  spasmes  ,  à  moins  que  k  volonté  ne  perde 
sou  empire.  On  sait  que  k  sensibilité  est  involontaire ,  et  que  le 
mouvement  de  la  vie  animale  ne  l’est  pas. 

2“  On  a  vu  des  migraines  qui  étaient  entretenues  par  des  dents 
cariées ,  et  qui  cessaient  après  l’avulsion  de  oes  dents.  —  Ré¬ 
ponse.  C’est  que  k  douleur  est  un  élément  d’irrifation  qui ,  dans 
Tespèce,  est  souvent  cause  de  fluxions.  Les  douleurs  ,  surtout  celles 
de  ce  genre,  provoquent  en  outre  des  insomnies ,  causes  ,  à  leur 
tour,  de  congestions  vers  la  tête.  Souvent  du  reste  les  douleurs 
qu’occasionnent  les  dents  cariées  ressemblent  aux  douleurs  de  mi- 


(1)  Un  anatomiste  dont  personne  ne  contestera  la  sévère  exacti¬ 
tude,  M.  Blandin,  a  observé  que  les  prétendues  glandes  de  Pacchioni 
abondent  dans  les  sinus  crâniens  des  personnes  qui  ont  souffert  de 
migraines.  Ces  granulations  sont-elles  cause  ou  effet ,  ou  bien  sont- 
elles  indifférentes  et  accidentelles  ?  Dans  la  première  supposition  , 
c’est-à-dire  si ,  elles  sont  causes  ,  elles  doivent  plonger  dans  l’inté¬ 
rieur  des  sinus  et  gêner  k  circulation. 


graine  sans  leur  être  identiques.  Le  diagnostic  de  la  migraine,  telle 

que  je  l’ai  définie,  présente  quelquefois  des  difficultés. 

3“  Souvent,  pendant  k  migraine  ,  on  éprouve  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreille ,  des  susceptibilités  ou  des  faiblesses  d  ^'ïe.  iie- 
ponse.  Cela  s’explique  par  les  rapports  du  ganglion  de  Lasser  avec 
le  plexus  siis-pétro-sphénoïdal  ;  par  les  rapports  des  nerfs  auditit  et 
iacial  avec  le  sinus  pétreux  inférieur  et  surtout  par  les  rapports  au 
glosso-pharyngien  qui  envoie  des  ramifications  à  la  trompe  d  Eusta- 
che  ,  et  à  l’oreille  moyenne  avec  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne.  Je  dirai ,  en  outre ,  1“  que  k  partie  mastoïdienne  du  tempo¬ 
ral  est  criblée  de  trous  dont  les  uns  aboutissent  aux  cellules  mastoï¬ 
diennes  ,  et  dont  les  autres  ,  en  moins  grand  nombre  ,  contlnisent 
dans  le  sinus  latéral  ;  2“  qu’il  existe,  entre  k  face  supérieure  du  ro¬ 
cher  et  k  portion  écailleuse  du  temporal ,  des  trous  livrant  passage 
à  des  veines  tributaires  du  même  sinus  ;  3“  que  les  conduits  nom¬ 
més  aquedne  du  vestibule  et  aqueduc  du  limaçon  sont  parcourus 
par  deux  veines  aboutissant  au  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne  ou 
très  près  du  golfe  de  cette  veine  dans  le  sinus  latéral.  La  circulation 
tympanique  est  donc  étroitement  liée  à  celle  des  sinus  latéraux  et  de 
la  veine  jugulaire  interne.  Les  rapports  du  facial  avec  le  sinus  pe- 
treux  inférieur  rendraient  compte  aussi  de  contractions  involontaires 
des  muscles  de  k  face,  dont  quelques  auteurs  ont  parlé. 

4“  On  éprouve  quelquefois,  duraut  k  migraine,  des  douleurs  dans 
le  département  du  grand  nerf  occipital  et  même  tout  le  long  du  m1 
et  de  la  première  moitié  du  membre  supérieur.  —  Réponse.  Ue 
grosses  veines  passent  par  les  trous  de  conjugaisons  cervicaux,  rem¬ 
plissent  ces  trous  conjointement  avec  les  nerfs  cervicaux,  et  ont  des 
communications  avec  les  sinus  de  k  base  du  crâne.  Pourquoi  leurs 
rapports  avec  les  parties  sensibles  des  nerfs  vertébraux  ne  (lonne- 
raient-ils  pas  k  clef  de  phénomènes  identiques  à  ceux  qui  s  expli¬ 
quent  sans  effort  par  les  rapports  des  sinus  avec  les  parties  sensibles 
des  nerfs  crâniens?  Et  d’ailleurs  les  anostomoses  nerveuses  ne  doi¬ 
vent-elles  compter  pour  rien  dans  l’explication  de  la  propagation 
des  douleurs?  •  „  ,  i  ■ 

5°  Puisque  tout  le  tronc  du  trijumeau  ou  au  moins  de  1  ophthalmique 
est  comprimé ,  comment  se  fait-il  que  k  douleur  ne  se  propage  pas 
suivant  toute  l’étendue  des  ramifications  du  nerf  comprimé  ?  — 
Réponse.  U  pourrait  se  faire  ,  à  k  rigueur,  que  k  compression  ne 
portât  que  sur  les  filaments  nerveux  non  encore  isolés  du  tronc , 
qui  vont  se  distribuer  à  k  partie  douloureuse;  mais  d’ailleurs  des 
faits  semblables  ,  et  tout  aussi  inexplicables  quand  il  s’agit  d’autres 
maladies,  abondent  dans  les  archives  de  k  science.  Par  exemple, 
toute  la  plèvre  est  enflammée,  et  il  se  manifeste  un  seul  point  pleu¬ 
rétique.  La  moelle  épinière  est  malade  profondément  et  dans  une 
grande  étendue  ,  et  pourtant  k  douleur  se  localise  dans  une  partie^ 
d’un  membre. 

6“  La  migraine  est  souvent  un  symptôme  des  difficultés  de  diges¬ 
tion.  —  Réponse.  Je  pense  que  cela  a  lieu  dans  la  majorité  des  cas. 
Mais  n’admet-on  pas  que  de  mauvais  aliments  déposés  dans  1  esto¬ 
mac  ,  ou  que  de  bons  aliments  déposés  dans  un  estomac  malade  y 
déterminent  une  stimulation  anormale?  Il  s’ensuit  un  travail  incom-? 
plet,  d’où  résulte  un  chyle  de  mauvaise  nature.  Or  le  chyle  se  con¬ 
vertit  en  sang.  Eh  bien  ,  n’est-ce  point  assez  d’une  stimulation  in¬ 
complète  de  l’estomac  et  par  suite  des  autres  organes  ou  d’un  sang 
de  mauvaise  qualité  pour  frapper  la  circulation  de  langueur,  et  si 
c’est  vers  les  sinus  du  crâne  que  cette  circulation  languit,  pour  pro¬ 
duire  k  migraine?  Si  donc  les  personnes  qui  sont  sujettes  aux  dé¬ 
rangements  d’estomac  ne  sont  point  toutes  sujettes  à  la  migraine  , 
c’est  parce  que  chacun  a  ses  prédispositions  morbides.  Ce  qui  chez 
l’un  peut  être  cause  de  migraine,  peut  être,  chez  l’autre,  cause  d’un 
mal  différent.  Je  suis  donc  bien  loin  de  méconnaître  les  relations  de 
k  migraine  avec  les  souffrances  de  l’estomac.  Je  ne  les  nie  pas  plus 
que  je  n’ai  nié  les  relations  de  k  migraine  avec  k  susceptibilité  ner¬ 
veuse  des  individus  ;  je  sais  même  que  parfois  k  migraine  éclate 
immédiatement  ou  presque  immédiatement  après  l’ingestion  d’ali¬ 
ments  dans  l’estomac  ;  mais  je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  dans 
maintes  circonstances  k  migraine  et  l’embarras  gastrique  ne  fussent 
pas  sous  l’influence  d’une  même  cause,  et  par  conséquent  sans  rap¬ 
port  de  causalité  entre  eux. 

7“  L’emploi  à  l’intérieur  d’infusions  de  café  ou  d’autres  excitants 
a  chassé  ou  tout  au  moins  conjuré  des  accès  de  migraine.  —  Ré-r 
ponse.  C’est  que  ces  excitants  ont  donné  à  l’estomac  ,  et  plus  parti¬ 
culièrement  aux  organes  circulatoires  ,  l’activité  qui  leur  manquait. 
Une  congestion  artérielle  aurait  été  augmentée  par  eux  ;  une  con¬ 
gestion  veineuse  devait  être  diminuée.  Les  rapports  des  artères  ver¬ 
tébrales  ,  et  surtout  carotides  avec  les  grands  réservoirs  veineux  de 
la  tête  et  du  col ,  montrent  au  surplus  combien  la  circulation  de  ces 
artères  accélérée  par  les  excitants  doit  réagir  sur  k  circulation  vei¬ 
neuse. 

8”  De  bons  aliments  pris  modérément  et  bien  mâchés  ont  fait 
cesser  des  accès  de  migraine.  —  Réponse.  C’est  pour  la  même  rai¬ 
son,  et  en  outre  parce  que,  comme  je  l’ai  dit,  les  mouvements  de  k 
mâchoire  inférieure  produisent  un  vide  dans  le  plexus  veineux  ptéry- 
goïdien,  vide  à  l’instant  comblé  par  du  sang  qui  vient  du  sinus  ca- 

9“  Des  narcotiques  ont ,  dit-on  ,  guéri  des  accès  de  migraine.  — 
Réponse.  Je  croirais  plutôt  qu’ils  ont  dû  soulager  les  douleurs  en 
frappant  les  nerfs  de  stupeur.  Ils  ont  dû  agir  sur  l’effet  sans  modi¬ 
fier  favorablement  la  cause  ,  à  moins  qu’ils  n’aient  pu  déplacer  la 
congestion  existante.  Je  n’ai ,  du  reste  ,  pas  dit  que  tout  eugorge- 
ment  des  sinus  était  accompagné  ou  suivi  de  migraine  ;  mais  j’ai  dit 
que  k  migraine  est  sous  la  dépendance  de  l’engorgement  des  sinus. 
Ce  n’est  pas  nier  l’existence  dans  les  nerfs  d’un  certain  état  prédis¬ 
posant  qui  pourrait  être  modifié  par  l’action  des  médicaments.  Au 
surplus,  les  narcotiques  donnent  plus  sûrement  k  migraine  qu’ils  ne 
l’enlèvent. 

10“  Il  est  des  migraines  qui  passent  d’un  côté  à  1  autre  du  ctane 
ou  de  k  partie  antérieure  à  k  partie  postérieure  de  cette  région,  etc. 

_ Réponse.  Beaucoup  d’autres  espèces  de  douleurs  sont  sujettes  à 

ces  sortes  de  migrations  ,  sans  gu’on  sache  pourquoi.  Ici ,  au  con¬ 
traire,  les  communications  des  sinus  d’avant  en  arrière  et  d'un  côté  à 
l’autre  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’explication  qu’il  convient  de 
donner  de  k  plupart  des  migraines  erratiques.  Ces  migraines  sont 
en  général  peu  tenaces  ,  parce  que  le  déplacement  facile  du  sang 
des  sinus ,  quelle  qu’en  soit  k  cause  ,  régularise  la  circulation  vei¬ 
neuse  intra-crânienne  et  en  assure  l’intégrité. 

11“  Le  lendemain  de  k  migraine  on  se  sent  mieux,  et  à  l’abri  du 
mal  pour  quelque  temps.  —  Réponse.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ; 
mais  d'ailleurs  cela  s’explique  par  le  repos  forcé  et  salutaire  auquel 
se  sont  trouvés  condamnés  les  organes  du  souffrant. 

CONCLUSIONS. 

1“  L’idée  de  migraine  implique  celle  de  compression  très  modé¬ 
rée  d’un  nerf  sensible  et  du  trijumeau  en  particulier. 

2“  Les  agents  de  cette  compression  sont  quelques  réservoirs  vei¬ 
neux  gorgés  de  sang ,  et  bien  plus  particulièrement  les  sinns  caver¬ 
neux  (1). 

3“  Le  traitement  de  la  migraine  doit  donc  avoir  pour  objet.  A,  de 

(1)  Il  y  a  probablement  dans  certains  cas  une  véritable  conges¬ 
tion  des  troncs  du  trijumeau. 


prévenir  cette  compression.  Cette  partie  du  traitement  constitue  la 
prophylaxie  de  la  migraine.  Elle  emprunte  à  1  hygiène  générale  ses 
moyens  d’action,  B.  D'en  pallier  les  effets  par  des  mouvements,  des 
positions  de  la  tête,  etc.  Cette  partie  du  traitement  constitue  le  trai¬ 
tement  palliatif  de  la  migraine;  elle  emprunte  donc  à  la  gymnasti¬ 
que  ses  moyens  d’action  ,  C  ;  de  faire  disparaître  ces  effets.  On  oh- 
■  tient  ce  résultat  par  le  concours  de  moyens  gymnastiques  et  de  sub¬ 
stances  médicamenteuses  stimulantes,  évacuantes  et  révulsives. 

4“  Mais  dans  aucun  de  ces  trois  points  de  vue  bn  ne  doit  négli¬ 
ger  la  cause  de  l’accumulation  du  sang  dans  les  grands  réservoirs 
veineux  de  la  hase  du  crâne. 


Par  le  D''  Lucien  Papillaud, 
médecin  à  Porto-Allègre  (Brésil). 

Alexandre  Fragoso,  jeune  homme  de  vingt-cinq  à  vingt-huit  ans , 
paraissait  d’une  bonne  constitution  et  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé  ;  la  seule  incommodité  qu’il  dit  éprouver  était  une  chaleur 


;t  père  — - - 

douleurs  intenses  dans  toute  la  mâchoire  inférieure,  et  qui  de  là  s’ir¬ 
radiaient  dans  toute  la  tête.  Selon  le  malade ,  elles  avaient  eu  leur 
point  de  départ  dans  la  deuxième  grosse  molaire  droite  ,  laquelle 
était  tachée  de  noir  à  son  centre  et  légèrement  perforée..  Soit  par 
l’effet  de  la  douleur,  soit  en  raison  d’un  travail  morbide  occulte ,  ce 
sujet  était  depuis  sa  maladie  constamment  baigné  d’une  sueur  in¬ 
tarissable,  surtout  à  la  tête.  Après  avoir  essayé  en  vain  des  narcoti¬ 
ques  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  ce  malade  vint  nous  demander  de 
lui  extraire  sa  dent.  Après  l’extraction  la  douleur  cessa  ,  et  la  plaie 
donna  du  sang  sans  interruption  pendant  deux  jours  ;  mais  cette  hé¬ 
morrhagie,  qui  ne  paraissait  nullement  grave,  céda  à  des  applications 
froides.  Presque  immédiatement  après  la  cessation  de  l’hémorrhagie 
les  douleurs  reparurent  plus  fortes  que  jamais,  et  ne  cédèrent  à  au¬ 
cun  des  nombreux  moyens  qu’on  employa  contre  elles.  Le  malade, 
qui  se  trouvait  dans  la  maison  du  docteur  Moracs  ,  son  oncle  ,  reçut 
dans  cette  circonstance  les  soins  les  plus  assidus  et  les  plus  variés  , 
tant  qu’il  fut  possible  de  soulager  ses  souffrances.  En  dernier  lieu , 
.on  en  vint  à  examiner  les  dents  pour  voir  si  elles  ne  recélaient  pas 
quelque  carie  inaperçue  ,  et  le  docteur  Moracs  crut  découvrir  une 
perforation  sous-gengivale  à  la  première  grosse  molaire  droite  au 
moyen  d'un  fil  métallique  qui  pénétra  profondément.  Sur  la  demande 
du  malade ,  et  d’après  l’assurance  que  nous  donna  notrç  confrère 
d’avoir  trouvé  une  perforation,  nous  fîmes  l’extraction  de  cette  nou¬ 
velle  dent,  qui  se  trouva  parfaitement  saine. 

Cette  dent  fut  extraite  huit  jours  après  la  première  ;  elle  ne  pré¬ 
senta  rien  de  particulier,  sinon  que,  comme  sa  voisine,  elle  était 
solidement  enchâssée  dans  l’alvéole  et  quelle  fut  suivie  d’un  petit 
fragment  adhérent  du  maxillaire,  chose  très  commune  et  sans  im¬ 
portance,  comme  on  sait.  Après  cette  opération,  le  sang  coula  abon¬ 
damment  pendant  huit  jours  en  donnant  les  plus  graves  inquiétudes 
pour  la  vie  du  malade.  Pendant  l’hémorrhagie ,  la  douleur  ne  se 
faisait  pas  sentir;  mais,  par  intervalles,  elle  cessait  pendant  quel- 

2ues  heures,  et  alors  les  douleurs  reparaissaient.  Une  foule  de  moyens 
émostatiques  furent  mis  en  usage  inutilement.  Les  irrigations  froi¬ 
des,  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  et  l’acide  sulfurique, 
divers  tamponnements,  le  seigle  ergoté  à  l’intérieur  et  en  topiques 
échouèrent  complètement.  On  avait  remarqué  cependant  qu’un  tam¬ 
ponnement  avec  du  coton  chargé  de  colophane  et  de  charbon  en 
poudre  avait  procuré  quelque  répit  au  malade.  On  reprit  ce  moyen, 
et  l’hémorrhagie  dentaire  céda  enfin.  Il  était  temps  ,  le  sujet  était 
épuisé  et  ne  pouvait  résister  longtemps.  Après  la  suppression  de 
l'hémorrhagie,  les  douleurs  se  faisaient  sentir  encore  ,  mais  faibles 
et  à  intervalles  éloignés.  Cet  écoulement  de  sang  une  fois  tari,  les 
forces  semblèrent  revenir,  le  besoin  de  l’alimentation  se  faisait  sen- 
-tir  avec  énergie  et  la  guérison  paraissait  certaine ,  quand  tout  à 
coup  il  se  déclara  une  épistaxis  abondante  qui  vint  remplacer  l’hé¬ 
morrhagie  dentaire.  Nous  ne  sommes  point  au  fait  des  moyens  qui 
furent  dirigés  contre  cette  épistaxis;  nous  savons  seulement  qu’ après 
plusieurs  jours  elle  cessa  et  fut  remplacée  presque  immédiatement 
par  une  hématurie,  qui  à  son  tour  dura  quelques  jours  et  ne  se 
f  upprima  que  par  le  retour  d’épistaxis.  Ces  trois  dernières  hémor¬ 


rhagies  occupèrent  une  quinzaine  de  jours  ;  le  malade  était  déjà 
exsangue  et  succomba  trente-six  heures  après  la  réapparition  de 
l’épistaxis  ,  qui  ne  donnait  plus  que  de  la  sérosité  colorée.  Nous  ap¬ 
prîmes  plus  tard  que  ce  jeune  homme  rendait  quelquefois  de  l’urine 
couleur  de  café.  (Gaz.  méd.  de  Paris.) 

Le  rédacteur  fait  observer  avec  raison  que  cette  observa¬ 
tion  condamne  sans  appel  ceux  qui  croient  encore  que  toutes 
les  hémorrhagies  dépendent  exclusivement  de  lésions  locales. 
11  est  bien  évident,  en  effet,  qu’on  peut  méconnaître,  dans 
toutes  ces  hémorrhagies  qui  ont  eu  lieu  sur  des  orgpnes  si 
divers,  l’existence  d’une  cause  générale  prédominante,  d’un 
véritable  molimen  hemorrhagicum.  Mais  préeisément  à  cause 
de  l’existence  positive  de  cette  cause  générale,  à  cause  aussi 
de  l’insuffisance  des  renseignements  recueillis  sur  l’état  du 
malade  antérieurement  à  l’extraction  des  dents,  il  ne  nous 
paraît  pas  qu’il  y  ait  des  raisons  suffisantes  de  croire  que  ce 
soit  l’extraction  des  dents  qui  ait  déterminé  les  hémorrhagies 
consécutives  à  cette  extraction,  à  l’exception,  bien  entendu, 
de  celles  qui  ont  eu  lieu  par  les  alvéoles  mêmes.  Les  hémor¬ 
rhagies  ont  bien  eu  lieu  après  l’avulsion  ;  mais  il  est  très 
probable  qu’elles  avaient  eu  beu  aussi  auparavant. 


Cblmle  médicale. 


Dosage  de  l’acide  phosphorique  au  moyen  d’une  liqueur  normale  ; 
par  M.  E.  Cottereau  ,  chimiste. 


La  recherche  de  l’acide  phosphorique  e 
aliments  ,  les  engrais  et  les  terres,  est ,  i 


des  phosphates  dans  les 
’  ’  ‘  le  sait ,  de  la 


plus  grande  utilité  pour  les  physiologistes  et  les  agronomes,  depui 
que  l’on  connaît  le  rôle  important  que  jonent  .ces  combinaisons  dan 
le  développement  des  animaux  et  des  plantes.  Cependant  leur  dé¬ 
termination  par  l’analyse  chimique  est  restée  jusqu’à  ce  jour  enve¬ 
loppée  de  heancoup'de  lenteur  et  de  difficultés  ;  c’est  dans  le  but 
de  remédier  à  ces  inconvénients  et  d’arriver  à  la  solution  prompte 
et  facile  du  problème  en  question  que  M.  Gottereau  vient  de  faire 
connaîtreje  procédé  suivant  : 

1  Les  carbonates  de  potasse  ou  de  soude  transforment  à  la  tem- 

>  pérature  de  l’ébullition  les  phosphates  insolubles  ou  phosphates 
1  de  potasse  ou  de  soude  solubles ,  lesquels  sont  précipités  en  blanc 
fl  par  le  nitrate  d’argent,  en  formant  un  composé  parfaitement  défini 
»  qui  contient  une  proportion  d’acide  phosphorique  pour  deux  pro- 

>  portions  d’oxyde  d’argent  (Pà05,2Aÿ0),  et  qui  a  la  propriété  , 

>  dès  qu’il  est  complètement  formé  ,  c’est-à-dire  dès  que  les  der- 
«  nières  portions  d’acide  phosphorique  sont  précipitées  ,  de  tomber 
J  au  fond  du  vase  où  se  fait  l’expérience,  en  laissant  alors  surnager 
»  le  liquide  qui  reste  parfaitement  clair ,  circonstance  qui  permet 
«  d’apprécier  promptement  et  facilement  le  moment  où  l’on  a  versé 
«  une  quantité  de  nitrate  d’argent  suffisante  pour  précipiter  la  tota- 

>  lité  de  l’acide  phosphorique.  i 

Telles  sont  les  réactions  chimiques  sur  lesquelles  l’auteur  a  basé 
sa  méthode  d’analyse,  qui  s’exécute  ainsi  que  nous  allons  le  dire  en 
peu  de  mots  : 

Veut-on  connaître  la  quantité  d’acide  phosphorique  contenue  dans 
une  substance  alimentaire  ?  on  en  prend  nn  poids  connu  ,  et  après 
avoir  détruit  par  le  feu  la  matière  organique,  on  traite  le  résidu  fixe 
par  l’eau  distillée  bouillante  qui  enlève  les  parties  solubles.  Le  nou¬ 
veau  résidu  qui  a  refusé  de  se  dissoudre,  et  qui  renferme  les  phos¬ 
phates  insolubles  ,  est  mis  à  bouillir  pendant  un  quart  d’heure  envi¬ 
ron,  avec  quatre  fois  son  poids  de  carbonate  de  soude  pur  dans  huit 
à  dix  fois  son  volume  d’eau  distillée.  On  jette  ensuite  le  fout  sur  un 
filtre  pour  séparer  le  résidu  insoluble  ,  et,  après  avoir  lavé  le  filtre 
avec  de  l’eau  distillée  bouillante  ,  ce  qui  du  reste  s’opère  avec  une 
grande  rapidité,  on  réunit  les  eaux  de  lavage  au  liquide  primitif,  on 
sature  l’excès  de  carbonate  de  soude  par  une  quantité  suffisante  d’acide 
nitrique  pur  ,  et  on  y  verse  centimètre  cube  par  centimètre  cube  en 
agitant  chaque  fois  une  dissolution  d’azotate  d’argent  contenant  48 
grammes  57  centigrammes  de  ce  sel  par  litre.  On  s’arrête  lors([ue 
le  liquide  est  éclairci ,  et  chaque  centimètre  cube  de  liqueur  d’ar¬ 


gent  qu’on  a  versé  représente  un  centigramme  d’acide  phosphorique. 

L’auteur  recommande  d’opérer  la  précipitation  dans  un  petit  ma- 
tras  d’essai  que  l’on  a  soin  de  tenir  presque  rempli  de  liquide;  même 
dans  une  partie  du  col,  lequel,  en  raison  de  ce  qu’il  est  très  étroit , 
permet  de  saisir  avec  une  grande  facilité  le  moment  où  la  liqueur 
devient  transparente. 

Quelquefois  il  arrive'que  les  substances  analysées  renferment  des 
phosphates  solubles,  dont  le  départ  s’effectue  en  même  temps  que 
les  matières  solubles.  Un  excès  de  chlorure  de  calcium  qu’on  ajoute 
à  l’eau  qui  renferme  ces  dernières  précipite  alors  ces  phosphates 
solubles  à  l’état  de  phosphate  de  chaux  insoluble,  dont  on  recherche 
le  quantum  en  acide  phosphorique  par  une  nouvelle  expérience. 

Enfin,  il  est  bon  d’ajouter  que  le  phosphate  d’argent  précipité 
dans  fous  ces  essais  peut  être  recueilli  et  transformé  lui-même,  au 
moyen  du  carbonate  de  soude,  en  phosphate  soluble  de  soude  et  en 
carbonate  d’argent  insoluble  que  l’on  transforme  en  azotate  au 
moyen  d’acide  azotique,  et  que  l’on  peut  faire  servir  à  de  nouvelles 


IVonvelles  du  cboléra. 


Paris  continue  à  être  préservé  de  l’épidémie. 

—  Notre  correspondance  d’Arras  dément  le  bruit  qu’on  avait  fait 
circuler  touchant  l'invasion  dn  choléra  dans  cette  ville. 

—  On  nous  écrit  de  Guines  que  le  choléra  a  enlevé,  dans  eeffe 
commune  et  celles  environnantes,  une  centaine  de  personnes.  On  a 
compté  jusqu’à  huit  décès  et  six  enterrements  dans  un  seul  jour.  On 
ne  connaît  pas,  depuis  sa  réapparition,  de  localité  qui  en  ait  autant 
souffert.  En  cé  moment,  on  regarde  l’épidémie  comme  ayant  cessé 
ses  ravages. 

—  On  écrit  de  Constantinople,  5  février  ; 

s  Dieu  merci,  le  choléra  a  disparu  entièrement  de  tous  les  points 
de  l’empire  qu’il  avait  envahis.  « 


NOUVELLES. 

Par  décision  du  19  janvier  : 

M.  Robillard,  chirurgien-major  de  1’’®  classe ,  désigné  pour  le  6' 
escadron  du  train  des  parcs  d’artillerie,  reste  au  29®  de  ligne. 

—  A  quelle  heure  commence-  la  nuit  pour  les  médecins?  Telle 
est  la  question  qui  a  été  posée  au  tribunal  de  Hall  (Belgique).  Le  tri¬ 
bunal  ,  après  avoir  entendu  plusieurs  arbitres,  a  décidé  que  l’on 
devait  considérer  comme  visites  de  nuit  foutes  les  visites  depuis 
neuf  heures  du  soir  jusqu’à  six  heures  du  matin. 

—  On  trouve  dans  un  excellent  article  de  M.  Baude  sur  les  côtes 
de  Flandre,  publié  dans  la  Revue  des  Deux-Mondes,  le  passage  sui¬ 
vant,  qui  met  dans  fout  son  jour  l’esprit  de  spéculation  de  nos  voi¬ 
sins  d’oufre-Manche  : 

t  Des  cargaisons  de  pommes  allaient  partir  de  Gravelines  pour 
Londres  :  on  reçoit  ordre  de  les  ranger  dans  des  caisses  de  dimen¬ 
sions  uniformes.  Sept  planches  et  un  trait  de  scie,  quelques  clous, 
quelques  coups  de  marteau,  voilà  une  caisse  faite,  et  l’arrimage  à 
bord  devient  aussi  rapide  que  régulier.  On  n’aperçoit  jusqu’ici  rien 

qui  ne  soit  à  la  portée  des  marchands  de  pommes  du  continent . 

Mais  l’Anglais  a  commandé  ses  caisses  à  pommes  de  la  dimension 
requise  pour  loger  un  mort  de  faille  ordinaire;  à  peine  vidées,  il  les 
passe  à  l’entrepreneur  des  inhumations  ;  celui-ci  les  place ,  fait  res¬ 
servir  les  vieux  clous,  et  300/100  sont  gagnés  sur  l’économie  des 
familles  où  l’on  se  fait  enterrer  à  bon  marché.  Toutes  les  provisions 
de  la  côte,  ajoute  M.  Baude,  à  qui  nous  laissons  la  responsabilité 
de  cette  assertion,  s’expédient  aujourd’hui  sous  cette  ingénieuse  en¬ 
veloppe,  et  chaque  saison  de  l’année  apporte  aux  consommateurs 
de  Londres  son  tribut  de  comestibles  et  die  caisses  de  morts.  > 


L’impresssion  de  l’Annuaire  Médical  et  Pharmaceutique  a  été 
retardée  de  quelques  jours  par  la  vérification  des  listes  générales 
du  corps  médical  de  France  ;  il  parjûtra  positivement  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  mars. 


^PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.^ 
DE  R06É 


FOUDRE  PDBGATivE  DE  ROGE 
ou  citrate  de  laasuésie  sucré  et  aroniatisé^ 
Il  snriit  do  dissoudre  celte  Poudre 
dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir 
une  Limonade  purgaiive  gazeuse  conte¬ 
nant  SO  grammes  de  Citrate  et  parfaite¬ 
ment  limpide. 

La  Limonade  de  ROGE  ainsi  préparée 
est  trés-agréable  au  gottl,  cl  purge  aussi 
bien  que  l'eau  de  Sedlilz.  (Voir  relirait 
du  rapport  approuvé  par  l'Acaitémie 
>  '  de  Médecine  qui  est  joint  à  chaque 
Itacon  de  poudre.) 

A  In  Pharmacie  nOGÉ, 


PASTILLES  U 

Leur  saveur  agréable  les  rend  trés- 
itiles  pour  purger  les  enfants.  Les  mé¬ 
decins  les  conseillent  aussi'à  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 

Chaque  Pastille  contient  un  gramme 
de  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de 
Pastilles  à  prendre. 

KO  irivlenue,  «  *,  à  Paris; 

ER,  CUEZ  LES  DÉPOSITAIRES. 

'me  le  cechet  ee  la  simature  HOGÉ. 


Approuvées  par  l'Académie 
de  médecine. 

Ces  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 

bleu,  enveloppés  - ■— 

et  portant  sur  l’él 
Ci-contre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumarlin,  4S,  et  dans  chaque  i 


jpés  d’un  papier  vert  ^ 
l’étiquette  la  signature 


Le  Sirop  de  Johnson,  pharmacien, 
Caumartm ,  ;  n«  1,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’Académie  de  médecine  et  d’un  grand 
nombre  de  médecins.  Il  est  démontré 
par  les  observations  consignées  dans  les 
n.  54,  76,  99,  t.  IV;  13,  57,  77,  t.  V;  41, 
137,  t.  VII;  22,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d’une  manière  très  notable  les  battements 
du  cœur,  modifie  les  irritations  chroniques, 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérii 
rapidement  la  toux  persistante  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
divers  autres  médicaments. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  «Tardlii) 

LTenZnrSdél'e’t®d"riSpitpar  Madafflc  REMRD, 

Cet  Etablissement,  déjà  connu  des  médecins,  est  placé  dans  les  conditions  de  salu- 
biité  les  plus  désirables  ,  dans  un  quartier  tranquille,  et  les  dames  enceintes  y  trou¬ 
veront  des  appartements  dic-posés  pour  toutes  le.s  positions  de  fortune. 

Traitement  des  maladies  d-s  femmeà  par  la  méthode  de  M.  Lisfranc,  dont  madame 
Renard  est  l’élève.  —  Un  médecin  et  un  cbirnrgien  sont  attachés  à  l’établissement. 

Contrairement  S  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  l’établis¬ 
sement.  —  Consultations  de  10  lieures  à  1  heure. 


a  Paix,  6  ,  intenteur  des 
conques  acoustiques  aiiprouvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  L’imitation  d’après  na¬ 
ture ,  l’applicatiOn  raisonnée  des  lois  acous¬ 
tiques  ,  les  firent  admettre ,  préférer  et 
récompenser  aux  expositions  de  1839  et 
1844,  M.  H.  A,  Athén.  1840. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  MALADES ,  ULESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
^  simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
a  au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
^  désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
nue  Thévenot,  lO  et  11,  &  Paris. 


AIÜAIRE  MÉDICAL  ET  PllARMACEDTIOÜE 

de  la  France , 

Par  le  docteur  FKLIA  ROCBAUD, 

Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Ce  livre,  qui  manquait  dans  la  librairie,  renfermera  tous  les  renseignements  qui 
peuvent  être  utiles  aux  Médecins  et  aux  Pharmaciens,  ainsi  qu’à  toutes  les  personnes 
qui  sont  en  relation  d’affaires  avec  eux.  On  trouvera  dans  cet  Annuaire:  1»  la  liste  de 
tous  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  la  France,  ainsi  que  leur  adresse  ;  2®  le  recueil 
(seul  complet)  de  la  législation  médicale  et  pharmaceutique,  et  de  celles  des  établis¬ 
sements  sanitaires  et  de  bienfaisance  ;  3°  la  nomenclature  de  tontes  les  places  médica- 
le.s  et  pharmaceutiques  dépendant  du  gouvernement  ;  4°  la  statistique  de  toutes  les 
Sociétés  médicales  de  France,  avec  la  partie  de  leurs  règlements  qui  ihtére.'se  le  pu¬ 
blic  scientifique;  la  statistique  des  Facultés,  des  Ecoles  de  pharmacie,  des  Ecoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  leur  personnel,  etc.,  eic.  —  Un  fort  volume 
édition  Charpentier.  Prix  :  4  îr.  pour  Paris,  et  5  fr.  pour  la  province.  —  On  souscrit  . 
d’avance  au  bureau  de  ia  gazette  des  HOPITAUX,  et  chez  J.-B.  Baillière,  édi- 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


SIROPdeCARDET 


rue  de  la  Tixeranderie ,  13, 
prè>  l’Hôtel-de-Ville,  Pari». 

—  Depuis  cinquante  ans,  cette 
les  médecins  un  des  moyens  les  plus  actifs 
chroniques  de  la  poitrine.  —  Dépôt  général 
pour  les  expéditions,  chez  MM.  JOUEN  et  FAURE,  drogiiisles,  rue  Simon-Lefranc, 
25,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  Ft  ance  et  de  l’étranger. 


IS.  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUB  DB  VAUGIRARD,  36. 


mardi  27  FEVRIER  1849. 


(22«  ANNEE.  ) 


3*  SERIE.  —  TOME  I-  —  N”  24. 


rae  Iffeave-de-rUiiiTersité,  10, 

rnis  DE  L’aÔriTAL  DE  LA  CHABITà. 


Mitt  Mjancette  Française, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semainoi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HORS  DS  PARIS 

dans  tout  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chei  tous  les  Libraires, 


LES  LETTRES  NON  AFFRANI 


S  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  i 

Paris .  24  rr.  —  13  pr.  —  7 

Départements  .  26  pr.  —  14  pr.  —  8 

Étranger  ...  30  pr.  —  16  pr.  —  9 
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OBSTÉTRIQUE. 


du  bassin  par  luxation  congénitale  on  acci¬ 
dentelle  non  réduite  de  l’un  des  fémurs.  —  Variété  du 
bassin  oblique  de  M.  JSœgélé. 

PAR  A.  LENOIR, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Necker. 

Le  bassin  oblique  ovalaire  que  le  professeur  Nægélé 
a  si  bien  décrit,  et  dont  la  cause  réside  presque  toujours 
dans  la  soudure  complète  de  l’une  des  articulations  sa¬ 
cro-iliaques,  que  cette  soudure  soit  ou  non  congénitale  , 
est,  dans  tous  les  cas,  caractérisé  par  un  défaut  de  sy¬ 
métrie  entre  les  deux  moitiés  droite  et  gauche  de  la 
cavité  pelvienne.  Nous  retrouvons  ce  même  caractère 
dans  un  certain  nombre  de  bassins  dont  la  mauvaise 
conformation  reconnaît  pour  cause  la  luxation  congéni¬ 
tale  ou  accidentelle  non  réduite  de  l’un  des  fémurs; 
aussi  croyons-nous  simplifier  le  sujet  en  rapprochant 
l’une  de  l’autre  des  malformations  qui  impriment  aux 
bassins  quelles  affectent  une  figure  à  peu  près  sembla¬ 
ble,  et  en  faisant  de  la  première  un  genre  distinct  dont 
la  seconde  ne  serait  qu’une  variété. 

Les  malformations  du  bassin  par  luxations  congéniales 
du  fémur  ont  été  signalées  depuis  plusieurs  "années  par 
quelques  chirurgiens ,  au  nombre  desquels  il  faut  sur¬ 
tout  citer  Dupuytren  (  Leçons  orales  de  clinique  chirur¬ 
gicale)-,  M.  Vrolik  [Essai  sur  les  effets  produits  dans 
le  corps  humain  par  la  luxation  congénitale  et  acci¬ 
dentelle  non  réduite  du  fémur)-,  et  M.  Séd  illot  [De 
ï anatomie  pathologique  des  luxations  anciennes  du 
fémur  dans  la  fosse  iliaque  externe;  mémoire  présenté 
à  l’Académie  des  Sciences  en  1835).  Mais  aucun  accou¬ 
cheur  n’en  a  fait  jusqu’ici  le  sujet  d’une  étude  spéciale 
au  point  de  vue  des  obstacles  qu’un  pareil  vice  de  con¬ 
formation  peut  opposer  au  travail  de  la  parturition  ;  et 
depuis  la  rédaction  de  cet  article ,  nous  n’avons  trouvé 
que  MM.  Cazeauxet  Jacquemier  qui  s’en  soient  occupés 
dans  leurs  Traités  d’accouchement;  encore  se  sont-ils 
bornés,  dans  le  chapitre  qu’ils  ont  consacré  à  ce  genre 
de  bassin  vicié,  à  résumer  le  seul  travail  de  M.  Sédillot, 
et  ont-ils  passé  sous  silence  la  distinction  importante 
que  nous  allons  établir  entre  les  bassins  à  luxation  sim¬ 
ple  et  double,  ainsi  que  le  rapprochement  que  nous  fai¬ 
sons  entre  l’un  de  ces  bassins  et  celiii  qu’on  connaît  sous 
le  nom  d’oblique  oval^iire. 

Dupuytren  est  le  premier,  à  notre  connaissance ,  qui 
ait  parlé  de  la  conformation  que  présente  le  bassin  des 
individus  affectés  de  luxations  congéniales  des  fémurs  ; 
mais ,  suivant  M.  Gerdy  (Rapport  sur  deux  Mémoires  de 
M.  Pravaz,  expériences,  t.  IV),  il  se  serait  gravement 
trompé  en  avançant  que ,  «  dans  ces  luxations ,  le  bassin 
»  acquiert  les  dimensions  les  plus  favorables  à  l’exer- 
»  cice  des  viscères  qu’il  renferme ,  et  qu’il  est  aussi  pro- 
»  pre  à  recevoir ,  à  conserver  et  à  transmettre  au  dehors 
D  le  produit  de  la  fécondation ,  que  chez  les  personnes 
51  le  mieux  conformées,  m  II  résulterait,  au  contraire, 
de  l’étude  faite  par  ce  dernier  professeur  de  plusieurs 
bassins  déposés  dans  nos  musées,  que,  dans  tous  les 
cas  de  luxations  originelles  du  fémur,  le  détroit  supé¬ 
rieur  est  vicié,  soit  en  plus,  soit  en  moins,  dans  ses 
diamètres  antéro-postérieur  et  Iransverse ,  et  que  le  dé¬ 
troit  inférieur  est  toujours  élargi  dans  le  dernier  de  ces 
diamètres,  par  suite  du  renversement  en  dehors  des  tu¬ 
bérosités  de  l’ischion  ,  renversement  dû  à  l’action  des 
muscles  jumeaux,  obturateurs  et  carré  crural  qui  s’in¬ 
sèrent  sur  ces  tubérosités,  et  qui  les  entraînent  en  dehors 

auand  ils  suivent  les  fémurs  dans  leurs  mouvements 
'ascension. 

^^“snepouvons  adopter  eommegénérale la  critique  que 
M.  Gerdy  fait  ici  de  l’opinion  de  Dupuytren  ;  de  même  que 
nous  ne  pouvons  adopter  cette  opinion  elle-même  dans 


ce  qu’elle  a  d’absolu;  et  nous  croyons  que,  pour  donner 
de  la  valeur  à  l’une  et  à  l’autre,  il  convient  de  faire  des 
bassins  affectés  de  luxations  congéniales  deux  catégo¬ 
ries  distinctes ,  dont  l’une  comprend  ceux  où  existe  une 
luxation  double ,  et  l’autre,  ceux  où  le  déplacement  du 
fémur  n’existe  que  d’un  seul  côté;  car,  dans  les  bassins 
de  ces  deux  catégories  tout  est  différent.  Dans  les  uns  , 
on  trouve  à  peine  des  traces  de  déformation  ;  dans  les 
autres,  au  contraire,  toujours  un  des  côtés  est  le  siège 
d’une  atrophie  d’où  résulte  une  conformation  spéciale. 

Or,  pour  ce  qui  regarde  les  bassins  de  la  première 
catégorie ,  nous  nous  rangeons  complètement  à  l’opinion 
de  Dupuytren  ;  car  nos  recherches  sur  ce  point  d’anato¬ 
mie  pathologique ,  confirmées  par  celles  de  M.  Pravaz  , 
nous  ont  toujours  montré,  jusqu’ici  du  moins,  que,  dans 
les  luxations  congéniales  doubles,  tons  les  diamètres  du 
détroit  et  de  l’excavation  du  bassin  affectés  présentent 
une  étendue,  sinon  supérieure,  au  moins  égale  à  celle 
du  bassin  normal  ;  en  sorte  que  l’accoucbcment  est  plu¬ 
tôt  facilité  qu’entravé  dans  ces  sortes  de  bassins.  Si  quel¬ 
quefois  un  résultat  contraire  a  été  observé  en  pareil  cas, 
il  a  lenu,  selon  nous,  bien  moins  à  un  obstacle  dépen¬ 
dant  d’un  rétrécissement,  qu’à  une  obliquité  utérine, 
ou  bien  à  une  déviation  du  bassin-  caractérisée  par 
une  trop  grande  inclinaison  en  avant  et  en  bas  du  pian 
du  détroit  supérieur;  déviation  qui  accompagne  fré¬ 
quemment  la  luxation  double  du  fémur,  comme  nous  le 
dirons  en  traitant  de  cette  déviation. 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  bassin  d’une  femme  adulte 
affectée  pendant  sa  vie  d’une  luxation  congéniale  des 
deux  fémurs.  Nous  allons ,  à  l’appui  de  nos  assertions  , 
donner  la  mesure  exacte  de  tous  ses  diamètres  ;  et  pour 
faciliter  la  comparaison ,  nous  mettrons  en  regard  la 
mesure  des  mêmes  diamètres  d’un  bassin  normal. 


DIIHENSIONS  DD  BASSIN  AFFECTÉ  D  DNE  LUXATION  DIMENSION 

CONGÉNIALE  DOUBLE.  (Fig.  1.)  d’dN  BASSIN 

NORMAL. 

Grand  bassin. 

Diamètre  Iransverse  mesuré  du  milieu  mill.  p.  1.  mill.  p.  1. 

d’un  iléum  à  l’autre . -244  9  i  271  10  > 

Même  diamètre  mesuré  d’une  épine 

antéro-supérieure  à  l’autre.  .  .  .  239  8  10  217  à  244 

8  à  9p. 

Petit  bassin.  —  Détroit  supérieur. 

Diamètre  antéro-postérieur .  115  4  3  108  4  » 

—  transverse .  135  5  »  135  5  » 

—  oblique .  126  4  8  122  4  6 

Circonférence .  411  15  2  406  15  > 

Détroit  inférieur. 

Diamètre  antéro-postérieur  mesuré  du 

puhis  au  sommet  du  sacrum.  .  .  .  122  4  6  108  4  « 

Diamètre  transverse .  131  4  10  108  4  > 

—  oblique .  122  4  6  108  4  . 

Base  de  l’arcade  des  pubis .  108  4  >  95  3  6 

Excavation  pelvienne. 

Hauteur  de  la  paroi  postérieure  me¬ 
surée  de  la  base  du  sacrum.  .  .  .  119  4  5  108  4  > 

Hauteur  de  la  paroi  antérieure  der¬ 
rière  la  symphyse . 45  1  8  41  1  6 

Profondeurde  la  concavité  du  sacrum,  14  »  6  18  »  8 


Il  résulte  de  ces  mesures  que  le  bassin  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  ,  quoiqu’il  offre  une  double  luxation 
congéniale  des  fémurs ,  diffère  à  peine  d’un  bassin  bien 
conformé  ,  pour  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  capacité  de 
ses  détroits  et  de  son  excavation  ;  le  seul  diamètre  trans¬ 
verse  de  son  grand  bassin  est  plus  court  de  27  millim. 
(1  pouce)  que  celui  d’un  bassin  bipu  conformé  ,  ce  qui 
tient  sans  doute  au  redressement  des  iléum  que  la  pres¬ 
sion  des  têtes  des  fémurs  a  produit  pendant  la  vie.  Dans 
le  petit  bassin,  tout  le  détroit  inférieur  présente  un  élar¬ 
gissement  qui  ne  varie  qu’èntre  10  et  12  millim.  ;  mais 
c’est  là  toute  la  différence  qui  existe.  Parmi  les  nom¬ 
breux  bassins  qu’il  a  décrits  ,  M.  Sédillot  en  cite  un  de 
femme  adulte  qui  ne  s’écarte  pas  davantage  de  l’état 
normal  ;  mais  nous  savons  qu’on  en  a  signalé  d’autres 
où  de  plus  grandes  différences  ont  été  notées.  M.  Sédil¬ 
lot  lui-même  ,  en  mesurant  les  divers  diamètres  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  bassins ,  a  donné  des  chiffres  différents  de 
ceux  que  nous  venons  d’indiquer  ,  et  il  a  trouvé  ,  entre 
autres  choses ,  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du  dé¬ 
troit  supérieur  était,  dans  quelques-uns,  plus  long  que 
le  transverse  ;  mais  cet  auteur  n’a  pas  toujours  été  en 
mesure  de  pouvoir  affirmer  que  les  bassins  affectés  de 
luxation  congéniale  double  qu’il  a  étudiés  appartinssent 
à  des  hommes  ou  à  des  femmes  ,  distinction  indispensa¬ 
ble  à  faire  ici ,  puisqu’on  sait  que  le  bassin  de  l’homme 
offre  normalement  les  dispositions  indiquées  plus  haut. 
Ajoutons  que,  dans  la  pièce  que  nous  possédons,  les  os 
ont  un  peu  moins  d’épaisseur  que  de  coutume  ,  et  que 
la  hauteur  de  sa  cavité  intérieure  est  un  peu  moindre 
que  dans  l’état  normal  ;  de  sorte  que  l’aspect  de  ce  bas¬ 
sin  rappelle  celui  du  bassin  vicié  que  nous  avons  dési¬ 
gné  et  décrit  ailleurs  sous  le  nom  de  bassin  trop  bas. 
En  résumé  ,  cette  conformation  seule  ne  peut  produire 
aucun  obstacle  sérieux  à  l’accouchement ,  et ,  comme  le 
dit  Dupuytren,  avec  raison  dans  ce  cas  particulier  ,  a  le 
I)  bassin  qui  la  présente  est  aussi  propre  à  transmettre 
n  au  dehors  le  produit  de  la  conception  que  celui  des 
»  personnes  les  mieux  conformées.  » 

Il  n’en  est  plus  tout  à  fait  de  même  quand  la  luxation 
congéniale  n’occupe  qu’un  des  côtés  du  bassin. 

Dans  ce  cas ,  il  y  a  arrêt  de  développement  ou  atro¬ 
phie  plus  ou  moins  grande  de  tout  le  côté  de  cette  cavité 
qui  répond  au  fémur  luxé ,  et  cette  atrophie  amène  une 
telle  déformation  des  deux  détroits  et  de  l’excavation, 
qu’on  peut  assurer  que,  si  l’accouchement  n’est  pas  tou¬ 
jours  rendu  impossible,  le  travail  en  est  au  moins  beau¬ 
coup  plus  difficile  et  plus  long.  Nous  allons  décrire  ,  à 
l’appui  de  cette  assertion  ,  une  pièce  qui  provient  de  la 
collection  de  M.  Pacoud,  de  Bourg  ,  et  dont  un  modèle 
en  cire  nous  a  été  prêté  par  M.  Guy,  préparateur  d’ana¬ 
tomie  ;  cette  pièce  offre  à  un  haut  degré  les  caractères 
de  la  déformation  du  hassin  que  produit  la  luxation  con¬ 
géniale  de  l’un  des  fémurs. 


Sur  ce  bassin  ,  qui  a  appartenu  à  une  femme  adulte 
et  qui  est  représenté  dans  la  fig.  2,  la  luxation  existait  à 
gauche.  La  tête  du  fémur  s’était  creusé  de  ce  côté  une 
cavité  nouvelle  sur  la  face  externe  de  l’os  coxal ,  tont 
près  de  son  bord  antérieur.  Cette  articulation  ,  de  nou¬ 
velle  formation ,  occupait  l’espace  sur  lequel  s’insère 


habituellement  le  peti,t  fessier,  et  répondait  en  bas  à, 
l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  ,  et  en  haut  au 
milieu  de  i’éphanerure  qui  existe  entre  les  deux  épineg 
iliaques.  Le  rebord  osseux  de  la  nou^telle  cavifé  articu¬ 
laire,  proéminant  de  23millim.  (10  lignes)  en  arrière  et 
en  haut,  était  nul  eu  avant,,  et  n’otfraU  là  d’autre  partie 
résistante  que  les  restes  de  la  capsule  de  l’articulation 
ancienne.  La  cavité  colyloïde  de  celle-ci  était  triangu¬ 
laire  et  diminuée  de  moitié  en  largeur  et  en  profondeur; 
une  déviation  latérale  gauche  devait  exister  dans  la  ré¬ 
gion  Ipmbaire  de  la  colonne  vertébrale  :  en  effet ,  les 
deux  dernières  vertèbres  de  cette  régio.u,  qui  sont  res¬ 
tées  unies  à  la  base  du  sacrum  ,  sont  déjetées  à  gauche 
et  en  avant,  et  affaissées  de  ce  côté  ,  ainsi  que  la  base 
du  sacrum  ;  de  plus,  elles  ont  subi  un  léger  mouvement 
de  torsion  par  suite  duquel  l’angle  sacro-vertébral  ,  au 
lieu  de  regarder  directement  la  symphyse  du  pubis ,  est 
tourné  dueôté  droit,  en  regard  de  l’éminence  iléo-pec- 
tiuée  de  ce  côté. 

Le  sacrum  est  composé  de  cinq  pièces  comme  à  l’or¬ 
dinaire;  mais  la  moitié  gauche  de  sa  vertèbre  supérieure 
est  moins  élevée  que  la  droite  de  -9  millim.  (4  lignes) 
environ,  et  est  aussi  plus  portée  en  avant.  Du  reste  ,  les 
deux  articulations  sacro-iliaques  sont  à  l’état  normal  et 
non  ankylosées. 

L’os  iliaque  gauche,  qui  supporte  la  nouvelle  articula¬ 
tion,  est  dans  toutes  ses  parties  plus  mince  et  plus  grêle 
que  le  droit  ;  il  a  ,  en  outre  ,  une  conformation  particu¬ 
lière  qui  s’éloigne  sensiblement  de  celle  de  l’os  iliaque 
du  côté  opposé  :  n’est  ainsi  que  sa  portion  supérieure 
(iléum)  est  redressée  et  presque  verticale,  au  lieu  d’être 
inclinée  et  comme  renversée  en  dehors,  et  que  sa  crête 
iliaque  présente  une  ondulation,  très  sensible  lorsqu’on 
la  regarde  de  face  ou  de  profil  ;  c’est  ainsi  que  sa  por¬ 
tion  ischiatique  est  anguleuse,  relevée  et  dirigée  plus  en 
dehors  et  en  avant  que  l’autre,  de  manière  à  venir  se 
placer  à  la  fois  en  avant,  sur  le  même  plan  que  la  sym¬ 
physe  pubienne ,  et  en  dehors  ,  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  la  crête  iliaque;  c’est  ainsi,  enfin,  quesa portion 
pubienne  est  moins  élevée  et  plus  portée  en  dehors  que 
celle  de  l’autre  os.  De  tout  cela  ,  il  résulte  que  l’arcade 
des  pubis  a  peu  de  hauteur  de  ce  côté,  en  même  temps 
quelle  est  plus  droite  et  plus  directement  inclinée  en 
dehors  ,  et  que  le  côté  gauche  de  cette  arcade  est  plus 
large  et  plus  court  que  son  côté  droit. 

Voici  la  mesure  exacte  de  ces  deux  côtés  du  bassin  : 


os  ILIAQUE  GAUCHE.  OS  ILIAQUE  DROIT.  DIFFI 

1»  De  l’ischion  à  la  partie  la  pins  éle-  ' 

vée  de  la  crête  iliaque,  185  mill.  mill.  p.  1.  mill.  i 

—  6  p.  IP  1 .  198  7  10  14 

2“  Du  sQujmet  de  l'arcade  pubienne 
à  l’épine  du  même  nom,  41  mill. 

— 18  1 . 56  ,  25  16 

3®  De  l’ischion  à  l’éminence  iléo-pec- 
finée,  68niUl.  —  2  p.  6  1 .  95  3  6  27 

4®  de  la  symphyse  pubienne  à  l’épine 
postérieure  et  supérieure  de  l’os 
des  îles,  176  mill.— 6  p.  6  1.  .  .  194  >72  18 

Pour  terminer  tout  ce  qui  a  trait  à  l’atrophie  du  côté 
gauche  de  ce  bassin  ,  disons  que  le  fémur  de  ce  côté  , 
mesuré  au-dessous  du  petit  trochanter,  a  une  circonfé¬ 
rence  de  79  millim.  (2  pouces  J1  lignes)  et  que  son  dia¬ 
mètre  transverse  a  23  millim.  (10  lignes)  ,  tandis  que  le 
fémur  droit ,  mesuré  à  la  même  hauteur  ,  présente  104 
millim.  (3  p.  10  lignes)  de  circonférence  et  un  diamètre 
transverse  de  38  millim.  (15  lignes)  ;  que  les  éminen¬ 
ces  du  premier  de  ces  os  sont  moins  développées  que 
celles  du  second,  et  qu’enfin  la  longueur  de  ces  deux  os 
devait  présenter  une  différence  tout  aussi  grande.  Mais 
nous  ne  donnons  ce  dernier  résultat  que  comme  une 
probabilité ,  par  l’examen  des  deux  fémurs  ,  sciés  à  leur 
partie  moyenne,  que  nous  avons  sous  les  yeux  ,  ne  nous 
permet  pas  une  affirmation  positive  à  cet  égard. 

En  étudiant  ce  bassin  en  général ,  on  Irouve  que  l’es- 

Sace  compris  entré  1®  pubis  et  l’apophyse  épipeuse  de  la 
ernière  vertèbre  lombaire  a  100  millim.  (b  p.  8  lig.)  ; 
que  celui  qui  existe  entre  la  partie  la  plus  élevée  des 
deux  prêtes  iliaques,  et  qui  mesure  le  dianiètre  trans- 
vers'e  du  grand  bassin  ,  est  de  244  millim.  (9  pouces)  , 
et  qu’une  semblable  distance  existe  entre  l’épine  iliaque 
antérorsupérieure  d’un  côté  et  celle  du  côté  opposé  ; 
anomalie  qui  tient  à  ce  que  l’os  iliaque  gauche  est  pres¬ 
que  droit  et  ne  forme  pas  de  fosse  iliaque  interne. 

Les  diamètres  des  détroits  et  de  l’ëxcavation  offrent 
les  dimensions  suivantes  : 

AU  DÉTROIT  SUPÉRIEUR  : 

Le  diamètre  sacro-pubien  a  108  mill.  —  4  p.  (Normal.  ) 

—  bis-iliaque  a  135  mill.  —  5  p.  (Normal.) 

—  oblique  droit  a  140  mill.  —  5.  p.  2  1. 

—  oblique  gauche  a  108  mill.  —  4  p. 

—  sacro-cotyloïdien  droit  a  79  mill.  —  2  p.  11  1. 

— ■  sacro-cotyloïdien  gauche  a  99  mill.  —  3  p.  8  1. 

La  circonférence  de  ce  détroit  a  433  mill.  —  16  p.  (Normal.) 

AU  DÉTROIT  INFÉRIEUR  : 

Le  diamètre  sacro-pubien  a  95  mill.  —  3  p.  6  1. 

—  bis-iliaque  a  90  mill.  --  3  p.  4.  1. 

—  oblique  gauche  a  90  mill.  —  3  p.  4.  1. 

—  oblique  droit  a  115  mill.  —4  p.  31. 


Enfin,  l’excavation  pelvienne  offre  fous  ses  diamètres 
entièrement  semblables,  en  haut,  à  ceux  du  détroit  su¬ 
périeur,  et,  en  bas,,  à  ceux  du  détroit  inférieur.  La  hau- 
te,ur  de  sa  paroi  antéro-latérale  gauche  est  moins  grande 
que  celle  du  çôlé  opposé  de  millim.  (1  pouce). 

jEn  résumé,  on  poit  que  le  vice  .de  r;onformation  ré¬ 
sulte,  sur  ce  bassin,  de  l’atrophie  de  l’os  iliaque  gauche, 
et,  qu’offrant  par  là  quelques  points  d’analogie  avec  le 
bassin  oblique  ovalaire  de  M.  Nægélé,  il  en  diffère  ce¬ 
pendant  sous  plus  d’un  rapport.  Ainsi,  les  analogies 
sont  surtout  dans  la  forme  oblique  ovalaire  que  présen¬ 
tent  à  la  fois  les  deux  détroits  et  l’excavation  ;  mais  cette 
forme  ovale  a  ici  une  direction  inverse  de  celle  du  bassin 
décrit  par  le  professeur  de  Heidelberg.  En  effet,  dans  le 
bassin  affecté  de  luxation  de  l’un  des  fémurs,  la  grosse 
extrémité  de  l’ovoïde  répond  au  côté  qui  est  atrophié; 
tandis  que,  dans  le  bassin  vicié  par  ankylosé  de  l’arti¬ 
culation  sacro-iliaque,  elle  répond  au  .côté  sain;  il  ré¬ 
sulte  dans  les  deux  cas  de  cette  forme  du  bassin  qu’un 
des  diamètres  obliques  est  plus  court  que  l’autre;  mais, 
tandis  que  dans  le  bassin  de  M.  Nægélé  le  plus  court 
correspond  au  côté  vicié,  dans  celuirci ,  au  contraire , 
c’est  le  diamètre  correspondant  au  côté  normal  qui  offre 
le  moins  d’étendue. 

Dans  ce  bassin,  il  n’y  a  pas  développement  incomplet 
de  l’un  des  côtés  du  sacrum  et  rétrécissement  de  tous 
les  trous  sacrés  antérieurs  ;  mais  l’aileron  du  sacrum 
qui  correspond  au  côté  luxé  est  déprimé  et  comme  tassé 
sur  lui-mêrae  dans  sa  partie  supérieure,  d’où  résulte 
une  légère  déformation  des  premiers  trous  sacrés. 

Dans  ce  bassin,  comme  dans  le  bassin  oblique  ova¬ 
laire,  l’angle  sacro-vertébral  ne  correspond  plus  direc¬ 
tement  à  la  symphyse  pubienne  ;  mais,  au  lieu  de  re¬ 
garder  l’éminence  iléo-pectinée  du  côté  malade,  il  re¬ 
garde  celle  du  côté  sain. 

Dans  le  bassin  que  nous  étudions,  l’os  coxal  qui  supporte 
l’articulation  anormaledescend  moinsbasque  celui  dueôté 
opposé,  toutes  ses  parties  sont  moins  développées  qu’à  l’é¬ 
tat  normal,  tandis  que  dans  le  bassin  de  M.  Nægélé  la 
seule  partie  postérieure  qui  correspond  aux  surfaces  an¬ 
kylosées  descend  moins  bas  et  se  trouve  atrophiée.  Il 
résulte  de  cette  différence  :  1°  qu’il  y  a  un  élargisse¬ 
ment  de  l’arcade  pubienne  dans  le  premier  de  ces  bas¬ 
sins,  et  au  contraire  un  rapprochement  ou  rétrécisse¬ 
ment  de  la  mêipe  arcade  dans  le  second  ;  2°  que  la  tu¬ 
bérosité  ischiatique  du  côté  malade  est  plus  élevée  que 
celle  du  côté  sain  dans  le  bassin  déformé  par  une  luxa¬ 
tion,  et  que  toutes  deux  se  trouvent  à  peu  près  au  même 
niveau  dans  le  bassin  ankylosé. 

Enfin  l’autre  moitié  dubassin,  celle  qui  répond  à  l’ar¬ 
ticulation  saine,  n’est  pas  non  plus  comme  dans  le  bassin 
de  .M.  Nægélé  dans  un  état  de  bonne  et  régulière  confor¬ 
mation.  Sa  forme  est  altérée  ,  mais  différemment  de  ce 
u’elle  est  du  côté  où  l’articulation  est  luxée  ;  ainsi,  tan- 
is  que  de  ce  côté  la  demi-circonférence  du  détroit  su¬ 
périeur  décrit  une  courbe  régulière  dont  le  rayon  serait 
normal  ou  à  peu  près  ,  de  l’autre  côté  la  demi-circonfé¬ 
rence  du  même  détroit  est  en  arrière  plus  et  en  avant 
moins  courbe  que  sur  un  bassin  régulier;  de  sorte  qu’en 
réalité  c’est  de  ce  côté  que  se  trouve  la  difformité  et  l’ob¬ 
stacle  à  l’accouchement. 

Telles  sont  les  analogies  et  les  différences  que  pré¬ 
sentent  ces  deux  malformations  du  bassin  ;  les  premiè¬ 
res  sont  assez  grandes  pour  légitimer  le  rapprochement 
que  nous  en  avons  fait;  les  secondes  sont  assez  nom¬ 
breuses  et  assez  tranchées  pour  empêcher  de  les  confon¬ 
dre  l’une  avec  l’autre.  Au  reste  ,  la  difformité  n’est  ja¬ 
mais  portée  dans  notre  bassin  au  point  où  elle  a  été  ob¬ 
servée  dans  le  bassin  de  M.  Nægélé  ,  et  1  on  peut  dire 
d’une  manière  générale  que  le  pronostic  estmoips  grave 
dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

On  conçoit  que,  cette  conformation  vicieuse  du  bassin 
étant  la  conséquence  de  l’atrophie  de  l’un  des  os  ilia¬ 
ques,  et  cette  atrophie  étant  elle-même  la  conséquence 
forcée  de  la  luxation  non  réduite  de  l’un  des  fémurs ,  on 
devra  rencontrer  cette  conformation  dans  tous  les  cas  de 
luxation  non  réduite  d’un  fémur,  que  cette  liixation  ait 
été  la  suite  d’un  accident  traumatique  ou  bien  quelle 
ait  été  la  suite  d’une  altération  organique  de  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale  ;  mais  on  conçoit  aussi  que  le  degré 
de  la  viciation  variera  suivant  l’âge  auquel  la  maladie 
sera  survenue  et  le  temps  quelle  aura  duré.  Dans  ce 
cas,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  vice  de  conforma¬ 
tion  se  rapprochera  d’autant  plus  de  celui  que  nous 
avons  rencontré  dans  le  bassin  affeqté  d’une  luxation 
congéniale  que  l’accident  qui  l’aura  produit  aura  eu  lieu 
à  une  époque  plus  rapprochée  de  celle  de  la  naissance. 
Pour  cette  raison  ,  on  peut  prévoir  que  rarement  les 
luxations  traumatiques  ou  spontanées  d’un  fémur  amè¬ 
neront  des  changements  aussi  profonds'  des  détroits  et 
de  l’excavation  que  des  luxations  congéniales  ;  cepen¬ 
dant,  il  existe  au  Musée  Dupuytren  le  bassin  d’une  adulte 
affectée  de  luxation  spontanée,  probablement  dès  son 
enfance,  qui  diffère  peu  de  celui  que  nous  avons  décrit 
en  commençant  ce  chapitre. 

Des  altérations  du  memljre  inférieur  autres  que  des 
luxations  peuvent-elles  pçoduire  une  déformation  sem¬ 
blable  ou  analogue  du  bassin  ?  Une  ampütafion  de  la 


cuisse,  par  exemple,  pratiquée  dans  le  jeune  âge  peut- 
elle  avoir  ce  résultat?  M.  Jâcquemier  l’affirme  ,  et  cite 
Herbiniaux  et  madanae  Lachapelle  comme  ayant  ob¬ 
servé  de  pareils  faits.  Malgré  l’autorité  de  poms  si 
justement  ^célèbres  ,  nous  doutons  de  l’exactitude  4e 
l’observation  ;  la  déformation  que  subit  le  bassin  dans 
la  luxatiop  (Congèfliale  du  fémur  ne  provient  pp  seule¬ 
ment  de  l’atrophie  de  l’os  iliaque,  mais  encore  de  l’aug¬ 
mentation  de  volume  et  d’action  dêêertains  muscles,  de 
l’atrophie  et  de  l’inaction  .de  certains  autres  :  c’est  ainsi 
que  l’ischion  est  entraîné  en  haut  et  en  dehors  par  l’ac¬ 
tion  des  muscles  carré  crural  et  jumeaux  ,  qui  suivent 
la  fête  du  fémur  dans  son  déplacement  vers  la  fosse  ilia¬ 
que  externe  ;  or,  rien  de  semblable  ne  peut  avoir  lieu  à 
la  suite  de  l’amputation  de  la  cuisse.  Au  reste,  nous  re¬ 
connaissons  que  cette  objection  est  plus  théorique  que 
pratique,  car  nous  n’avons  pu  jusqu’à  présent  nous  pro¬ 
curer  un  de  ces  bassins  provenant  d’une  femme  amputée 
dans  son  enfance,  et  nos  Musées  parisiens,  que  le  hasard 
bien  plus  que  la  science  s’est  chargé  jusqu’ici  de  pour¬ 
voir  ,  eu  ?ont  entièrement  privés  Nous  n’avons  donc  pu 
encore  vérifier  la  valeur  de  notre  critique. 

Le  bassin  oblique  ovalaire  résultant  d’une  ankylosé  de 
l’articulation  sacro-iliaque  ,  n’a  jamais  été  diagnosti¬ 
qué  sur  le  vivant ,  non-seulement  avant  l’aGcoucbement, 
mais  encore  pendant  le  travail  plus  ou  moins  difficile 
auquel  il  a  exposé  les  femmes  qui  le  portaient;  il  n’en 
sera  probablement  pas  de  même  du  bassin  vicié  par 
suite  de  la  luxation  de  l’un  des  fémurs;  cette  luxation 
étant  toujours  accompagnée  d’une  claudication  évidente 
et  d’une  déformation  de  la  hanche,  qui  est  caractéristi¬ 
que,  il  suffira  que  celleTci  existe  pour  qu’on  soit  en 
droit  de  soupçonner  l’existence  de  la  déformation  qui  en 
est  la  conséquence. 

M  Pravaz,  qui,  dans  son  Traité  théorique  et  prati¬ 
que  des  luxations  congéniales  du  fémur,  a  décrit  aussi 
le  bassin  dont  nous  nous  sommes  occupé  dans  cette 
note ,  mais  au  seul  point  de  vue  de  l’étude  des  luxations 
congéniales,  termine  en  disant  que  la  plus  grave  des 
anomalies  qu’il  présente  est  certainement  la  viciation  de 
la  cavité  pelvienne,  viciation  qui ,  sans  réduire  sensible¬ 
ment  les  principaux  diamètres  de  cette  cavité ,  leur  im¬ 
prime  une  direction  fort  éloignée  de  l’état  normal.  Cepen¬ 
dant  il  pense  que,  dans  ce  cas,  la  nature  conservatrice 
tend  à  remédier,  pendant  l’acte  de  la  parturition  ,  à  ce 
défaut  de  régularité  en  dirigeant  la  tête  du  fœtus  dans  le 
sens  le  plus  favorable  à  son  expulsion.  Nous  ne  nions  pas 
qu’il  en  soit  ainsi  dans  beaucoup  de  cas  ;  toutefois,  si 
les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  sur  la  ma¬ 
lade  de  M.  Pacoud  sont  exacts,  il  est  bien  avéré  qu’elle 
avait  eu  plusieurs  grossesses ,  qui  toutes  s’étaient  termi¬ 
nées  heureusement ,  mais  il  faut  ajouter,  ce  qui  est  la 
vérité,  qu’ils  ont  exigé  les  secours  de  l’art;  ces  secours 
sont  donc  au  moins  quelquefois  nécessaires.  Quels  doi¬ 
vent-ils  être?  dans  quelles  directions  faut-il  les  porter? 
Il  suffira  à  l’accoucheur  pour  résoudre  ces  questions 
d’avoir  une  connaissance  exacte  des  modifications  que 
nous  avons  reconnues  à  la  forme  normale  de  l’excavation 
dans  les  bassins  affectés  de  luxation  originelle  d’un  des 
fémurs ,  et  la  plus  courte  réflexion  le  mettra  en  mesure 
d’y  parer  promptement.  L’importance  de  eptte  conclusion 
doit  nous  faire  pardonner  d’avoir  traité  un  peu  longue¬ 
ment  ce  sujet. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Morel-Lavallée. 

Quoique  le  conseil  ait  été  bien  souvent  donné  d’avoir 
recours  à  un  traitement  antisyphilitique  dans  les  affec¬ 
tions  de  nature  douteuse  où  plusieurs  autres  traitements 
ont  été  administrés  en  vain,  et  malgré  la  négation,  de 
la  part  des  malades  ,  de  tout  antépédent  vénérien  ,  rien 
n’est  moins  rare  que  les  cas  qui  montrent  l’importance 
de  ce  précepte.  C’est  à  ce  titre  surtout  que  l’observation 
suivante  offre  de  l’intérêt. 

ulcération  chronliiue  du  pharynx  —  Plusieurs  traitements 
Inutiles.  —  Proto-Iodure  de  mercure  associe  à  l’Iodure  de 
potassium.  —  Guérison  très  rapide. 

(Observation  recueillie  parM.  Mahgerie,  élève  du  service.) 

Marie-Esther  L . .  couturière,  âgée  de  quarante  ans,  en¬ 

tre  à  fhôpital,  salle  Sainte-Rose,  n“  1<3,  le  29  janvier  1849. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  est  une 
femme  d’un  tempérament  sanguin.  Elle  a  été  atteinte  à  diffé¬ 
rentes  reprises  de  fièvres  ,  de  maladies  dites  inflammatoires  , 
et  en  particulier  d’érysipèles.  Elle  assure  n’avoir  jamais  eu  de 
maladies  syphilitiques.  Toujours  elle  a  été  régulièrement  ré¬ 
glée;  seulement,  chaque  apparition  menstruelle  a  toujours 
été,  dit-elle,  précédée  d’une  éruption  qui,  d’après  la  descrip¬ 
tion  de  la  malade,  paraît  être  un  eczéma. 

ept  eczéma  restait  en  général  borné  au  poignet ,  à  la  fa.ee 
dorsale  de  la  main  et  des  doigts  ;  il  se  manifestait  deux  9“ 
trois  jours  avant  f  écoulement  des  règles,  et  disparaissait  ^ppx 
ou  trois  jours  après. 

Il  y  a  sept  ans  ,  la  malade  a  eu  un  enfant.  A  partir  de  ce 
moment  l’éruption  cutanée  a  cessé  d’avoir  lieu  pendant  l’es¬ 
pace  de  cinq  années  consécutives;  depuis  dix-huit  mois  envi¬ 
ron  elle  s’est  manifestée  de  nouveau  avec  la  même  régularité, 
mais  avec  une  intensité  beaucoup  moindre  qu’auparavant 
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Au  mois  de  février  dernier  cette  éruption  a  été  remplacée 
par  une  douleur  à  la  gorge,  consistant  en  un  sentiment 
5  5’âcreté  continuel ,  en  des  picotements  et  des  élancements 
comparables  à  ceux  que  produiraient  des  piqûres  d’aiguille  ; 
elle  augmentait  sous  l’influence  de  la  fatigue,  quelle  qu’en  fût 
la  cause ,  et  à  l’occasion  du  passage  des  boissons  et  des  ali¬ 
ments,  surtout  lorsque  ces  boissons  et  ces  aliments  possédaient 
des  propriétés  excitantes.  Il  s’y  joignait  une  difficulté  plus  ou 
moins  grande,  suivant  les  moments,  dans  la  déglutition. 

Inquiétée  par  ces  phénomènes  ,  la  malade  chercha  à  exa¬ 
miner  le  fond  de  sa  gorge  au  moyen  d’une  glace;  elle  cons¬ 
tata  dans  toute  l’étendue  de  l’arrière-bouche  une  rougeur  et 
un  gonflement  très  prononcés  ;  sur  la  muqueuse  ainsi  enflam¬ 
mée  s’élevaient  une  foule  de  petites  vésicules  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle,  nombreuses  et  très  rapprochées  les  unes 
des  autres  ;  elles  étaient  remplies  d’un  liquide  séreux  et  trans¬ 
parent. 

Cette  éruption ,  très  analogue  d’ailleurs  à  l’eczéma  de  la 
main ,  paraissait  et  disparaissait ,  comme  ce  dernier,  deux  — 


trois  jours  avant ,  deux  c 


jours  après  l’époque  mens¬ 


truelle.  Elle  s’est  reproduite  avec  la  même  régularité  pendant 
la  durée  de  trois  ou  quatre  mois  ;  au  bout  de  ce  temps  la  ma¬ 
lade  a  remarqué  ,  indépendamment  des  lésions  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire,  de  petites  ulcérations  à  fond  blanchâtre,  en¬ 
tourées  d’un  cercle  rouge  ,  et  au  nombre  de  trois  ou  quatre 
seulement. 

Dès  ce  moment ,  les  accès  de  toux  assez  rares  auxquels  la 
malade  était  sujette  sont  devenus  plus  fréquents  et  plus  in¬ 
tenses  à  la  fois;  les  autres  symptômes  se  sont  plus  fortement 
prononcés;  il  s’est  déclaré  une  salivation  presque  continuelle 
et  fort  abondante  ,  une  grande  difficulté  de  respirer,  et  enfin 
une  impossibilité  à  peu  près  complète  d’avaler  les  aliments  et 
même  les  boissons. 

La  malade  s’est  adressée  alors  à  un  médecin  (dans  le  courant 
du  mois  d’août);  elle  a  suivi  un  traitement  général  dont  elle 
ignore  la  nature.  De  temps  en  temps  des  cautérisations  étaient 
pratiquées  dans  le  fond  de  la  bouche  avec  un  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent.  Elles  produisaient  un  soulagement  momen¬ 
tané;  mais  la  marche  générale  n’en  continuait  pas  moins 
dans  un  mauvais  sens.  Elle  abandonna  le  traitement  qu’elle 
suivait,  et  consulta  sans  plus  de  succès  plusieurs  autres  mé¬ 
decins,  qui  lui  ordonnèrent  des  médications  dont  elle  ne  peut 
indiquer  la  nature. 

Le  29  janvier,  époque  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  tous  les 
phénomènes  dont  il  a  été  question  existaient  à  un  degré  très 
marqué  ;  seulement  les  ulcérations  n’en  formaient  plus  qu’une 
seule  ;  elle  avait  le  diamètre  d’une  pièce  de  1  franc  ;  son  fond 
était  grisâtre,  ses  bords  taillés  à  pic;  elle  avait  une  grande 
ressemblance  avec  les  ulcères  syphilitiques.  Elle  était  située  à 
l’entrée  du  pharynx,  et  ne  pouvait  être  aperçue  qu’à  un  mo¬ 
ment  déterminé ,  lorsque  les  mouvements  naturels  des  orga¬ 
nes  de  l’arrière-bouche  aidaient  à  abaisser  la  langue. 

Un  gargarisme  au  sublimé  a  été  prescrit;  on  a  donné  pour 
pour  boisson  de  la  tisane  de  la  salsepareille  additionnée  de  1 
gramme  d’iodure  de  potassium  ,  que  l’on  faisait  alterner  avec 
S  centigrammes  de  proto-iodure  de  mercure  ;  deux  cautérisa¬ 
tions  ont  été  pratiquées  avec  un  pinceau  de  charpie  imbibée 
de  nitrate  acide  de  mercure,  à  un  intervalle  de  huit  jours. 

Cette  médication  a  été  suivie  d’une  amélioration  tellement 
rapide  ,  qu’au  bout  d’une  douzaine  de  jours  la  malade  a  de¬ 
mandé  sa  sortie.  Elle  s’est  présentée  ces  jours  derniers  à  l’hô¬ 
pital;  toute  trace  d’ulcération  a  disparu;  la  déglutition  s’ac¬ 
complit  à  peu  près  sans  douleur.  Il  reste  seulement  un  peu 
de  rougeur  et  de  salivation  et  quelques  rares  accès  de  toux. 
La  malade  a  son  appétit  accoutumé. 

Remarqües.  —  Il  serait  difficile  de  trouver  un  fait 

3ui  montrât  d’une  manière  plus  frappante  l’importance 
U  précepte  thérapeutique  que  nous  avons  émis  en  com¬ 
mençant  ,  précepte  dont  l’aspect  et  le  siège  de  la  lésion, 
malgré  les  dénégations  de  la  malade  ,  rendaient  d’ail¬ 
leurs  l’oubli  assez  difficile.  Cependant,  soitqueceprécepte 
eût  été  oublié  par  les  médecins  qui  avaient  déjà  traité 
la  malade ,  soit  que  celle-ci  n’eût  pas  observé  rigoureu¬ 
sement  les  prescriptions  qui  lui  avaient  été  faites  ,  les 
symptômes  s’étaient  constamment  aggravés  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  son  entrée  à  l’hôpital;  on  a  vu  avec  quelle  rapi¬ 
dité  ils  ont  disparu  une  fois  qu’un  traitement  antisy¬ 
philitique  suivi  a  pu  être  institué.  Quant  à  la  manière 
dont  ce  traitement  a  été  dirigé  ,  M.  Morel-Lavallée , 
sans  prétendre  se  prononcer  encore  d’une  manière  ab¬ 
solue  sur  la  supériorité  de  la  combinaison  qu’il  a  adop¬ 
tée,  dit  cependant  s’être  bien  trouvé  d’administrer  alter¬ 
nativement  cinq  centigrammes  de  proto-iodure  de  mer¬ 
cure  et  un  gramme  d’iodure  de  potassium. 

Maintenant,  est-ce  bien  à  une  affection  syphilitique 
que  Ton  a  eu  affaire  dans  ce  cas  ?  Les  rapports  qui  , 
d’après  }e  dire  de  la  malade ,  ont  paru  exister  entre  l’é- 
yuption  de  la  peau  et  les  phénomènes  morbides  de  la 
gorge  dénotent-ils  une  identité  de  nature  entre  les  deux 
affections ,  et  la  maladie  de  la  gorge  était-elle  dartreme, 
pu  bien  celle  de  la  peau  syphilitique  ?  Voilà  autant  de 
questions  sur  lesquelles  il  est  impossible  de  se  pronon¬ 
cer,  en  l’absence  de  renseignements  précis  sur  les  anté¬ 
cédents  de  la  malade  et  sur  les  caractères  positifs  de 
l’éruption  cutanée.  Le  prompt  succèa  du  traitement  em¬ 
ployé  ne  prouverait  pas,  en  effet,  péremptoirement  en 
faveur  de  la  syphilis  ,  car  on  sait  bien  que  les  mercu- 
riaux  sont  quelquefois  très  avantageux  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau  non  syphilitiques.  Mais,  quel¬ 
ques  suppositions  que  l’on  fasse  à  cet  égard  ,  ce  fait  ne 
perd  rien  de  son  importance  sous  le  point  de  vue  où 
nous  l’avons  d’abord  envisagé. 


ACADEMIE  DES  .SCIENCES. 


Séance  du  26  février  1849.  —  Présidence  de  M.  Boüssingault. 

M.  Froberville  lit  une  note  sur  les  ostro-nègres,  race  de 
l’Afrique  orientale,  au  sud  de  féquateur.  Celte  race,  que  l’au¬ 
teur  divise  en  plusieurs  groupes,  dérive,  selon  lui,  de  la  sou¬ 
che  nègre,  et  ont  surtout  de  l’analogie  avec  les  races  congo- 
guinéenne,  cafro-bechuane  et  océanique. 

—  M.  Draias  lit  un  rapport  sur  le  Mémoire  lu  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Bernard.  Nous  rendrons  compte  de  ce 
rapport,  ainsi  que  de  la  courte  discussion  à  laquelle  il  adonné 
lieu,  dans  la  prochaine  analyse  que  nous  ferons  du  Mémoire 
lui-même. 

Le  rapport  conclut  à  l’insertion  du  Mémoire  de  M.  Bernard 
dans  le  Recueil  des  Savants  étrangers.  —  Celte  conclusion  est 
adoptée. 

—  M.  PowELS  envoie  une  communication  qui  appuie  les 
opinions  de  M.  Flon  touchant  l’influence  des  émanations  am¬ 
moniacales  comme  préservatif  du  choléra. 

—  M.  OE  Quairefages  envoie  une  lettre  dans  laquelle  il  an¬ 
nonce  que  ses  recherches  ainsi  que  celles  de  M.  Blanchard  lui 
ont  démontré  que  les  huîtres  ne  sont  point  hermaphrodites, 
comme  on  le  croit  généralement  j  mais  qu’au  contraire  les 
sexes  sont  distincts. 

—  L’Académie  procède  à  la  nomination  d’une  commission 
de  neuf  membres  pour  examiner  les  travaux  destinés  au  con¬ 
cours  de  médecine  et  de  chirurgie.  Sont  nommés  : 

MM.  Velpeau,  Rayer,  Serres,  Roux,  Magendie,  Andra], 
Duméril,  Flourens  et  Lallemand. 


SOCIETE  DE  CHiaURGIE  DE  PARIS , 

SÉANTE  RUE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  14  février  1849.  —  Présidence  de  M.  Cullkrieb. 

Le  procès-verhal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  A  l’occasion  du  procès-verhal,  M.  Huguier  revient  sur 
l’extirpation  de  la  parotide,  dont  M.  Monod  a  entretenu  la 
Société  dans  la  dernière  séance.  Je  conserve  encore  des  dou¬ 
tes,  dit  M.  Huguier,  sur  la  réalité  de  cette  extirpation.  La 
facilité  avec  laquelle  la  tumeur  a  pu  être  Isolée,  sa  forme 
globuleuse,  me  font  penser  qu’il  s’agissait  là  d’un  ganglion 
et  non  pas  d’un  cancer  de  la  parotide.  On  a  objecté,  il  est 
vrai,  qu’après  l’ablation,  on  avait  vu  tout  à  nn  dans  la  région 
parotidienne;  mais  il  est  une  disposition  anatomique  dont  on 
ne  tient  pas  compte,  et  qui  n’est  pas  assez  connue,  c’est  qu’il 
existe  dans  cette  région  trois  espèces  de  ganglions,  savoir  : 

1“  Des  ganglions  superficiels  sous-cutanés  : 

2°  Des  ganglions  un  peu  plus  profonds,  qui  se  trouvent 
entre  les  granulations  superficielles  de  la  glande  parotide  ; 

3°  Des  ganglions  profonds  en  rapport  avec  la  partie  in¬ 
terne  de  la  glande,  et  qui  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques 
du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers.  Ces  derniers  vaisseaux 
lymphatiques  n’ont  point  été  mentionnés;  je  les  ai  vus  en 
faisant  des  préparations  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
tête;  ils  se  trouvent,  non  pas  dans  l’épaisseur  de  la  glande, 
mais  entre  elle  et  le  bouquet  de  Riolan.  Or,  s’ils  devenaient 
malades,  et  qu’on  en  pratiquât  l’extirpation,  on  verrait  à  nu 
tous  les  éléments  de  la  région,  comme  s’il  s’agissait  de  la  pa¬ 
rotide  elle-même.  Je  regrette  que  M.  Monod  ne  nous  ait  pas 
fait  savoir  si  le  voile  du  palais  était  malade  ou  non.  D’ailleurs, 
on  a  dit  qu’il  était  resté  vers  la  partie  supérieure  une  portion 
glanduleuse  ;  c’était  probablement  la  parotide  qui  avait  été 
refoulée  par  les  ganglions  tuméfiés. 

M.  Nélaton.  Je  ne  connaissais  pas  les  ganglions  profonds 
dont  vient  de  parler  M.  Huguier;  mais  pour  accepter  son  opi¬ 
nion,  il  y  a  toujours  une  difficulté,  c’est  de  savoir  ce  qu’était 
devenue  la  parotide.  On  aurait  dû  la  trouver  aplatie  sous  la 
peau;  elle  n’a  été  rencontrée  nulle  part;  et  les  granulations 
qui  sont  restées  vers  la  partie  supérieure  étaient  beaucoup 
trop  petites  et  trop  peu  nombreuses  pour  qu’on  puisse  les  re¬ 
garder  comme  formant  la  glande  entière,  même  refoulée  et 
aplatie.  Je  comprends  les  doutes  de  ceux  qui  n’ont  point  as¬ 
sisté  à  l’opération  ;  mais  ceux  qui,  comme  moi,  en  ont  été 
témoins  n’ont  pu  conserver  aucun  doute  sur  l’ablation  de  la 
parotide. 

M.  Lenoir.  J’ai  fait  aussi  la  préparation  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  tête,  et  je  n’ai  pas  trouvé  les  ganglions 
profonds  dont  a  parlé  M.  Huguier.  J’ai  vu  les  planches  que 
M.  Bonmy  publie  en  ce  moment;  cet  anatomiste  n’a  pas  non 
plu?  rencontré  ces  ganglions. 

M.  Huguier.  C’est  qu’en  effet  ces  ganglions  sont  difficiles  à 
démontrer;  on  n’y  parvient  qu’en  injectant  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  de  la  gorge;  or,  on  les  manque  souvent;  il  faut  y 
revenir  à  plusieurs  reprises.  Pour  moi,  je  suis  certain  de  les 

M.  Monod.  Je  répondrai  d’abord  à  M.  Huguier  que  la  gorge 
avait  été  examinée  et  qu’elle  ne  présentait  certainement  au¬ 
cune  altération  ;  il  est  en  outre  un  fait  important  dont  j’ai 
parlé,  c’est  la  paralysie  du  nerf  facial  ;  avant  l’opération  ,  les 
muscles,  animés  par  la  branche  inférieure  de  ce  nerf,  étaient 
tous  paralysés  ;  après  l’opération  ,  ceux  de  la  branche  supé¬ 
rieure  l’étaient  aussi;  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur,  on  a 
trouvé  même  un  morceau  du  nerf  facial.  Quant  à  la  facilité 
de  l’opération,  je  dois  dire  qu’elle  a  été  relative  ;  je  m’atten¬ 
dais  à  une  dissection  très  pénible  ;  elle  l’a  été  moins  que  je  ne 
le  croyais;  mais  cependant  ce  n’est  pas  sans  peine  et  sans  fati¬ 
gue  que  l’opération  a  pu  être  terminée. 

—  M.  Denonvilliers  fait  voir  l’articulation  huméro-cubitale 
d’un  malade  auquel  il  a  pratiqué  l’amputation  du  bras.  Ce 
malade  avait  eu  une  fracture  de  folécrane  avec  plaie  ;  consé¬ 
cutivement,  l’articulation  s’était  enflammée  et  avait  suppuré. 
On  voit  sur  la  pièce  plusieurs  foyers  purulent?  qui  communi¬ 


quaient  avec  la  cavité  articulaire  ;  mais  le  fait  le  plus  impor¬ 
tant,  c’est  que  le  foyer  de  la  fracture  était  séparé  du  reste  de 
la  jointure  par  une  cloison  pseudo-membraneuse  solide  éten¬ 
due  de  la  partie  antérieure  du  crochet  olécranien  à  la  cavité 
olécranienne  de  l’humérus. 

—  M.  Maisonneuve.  L’enfant  dont  j’ai  parlé  dans  la  der¬ 
nière  séance  n’est  point  mort  ;  il  s’est  présenté  une  circons¬ 
tance  particulière,  c’est  que  le  rein  s’est  engagé  dans  la  plaie, 
et  présente  un  tiers  de  son  étendue  à  la  surface  de  la  plaie. 

M.  Guersant  revient  sur  ce  qu’il  a  dit  dans  la  dernière 
séance  à  f  occasion  des  anus  contre  nature.  Il  a  trouvé  six 
fois  le  rectum  en  opérant  par  le  périnée.  Dans  deux  autres 
cas,  il  n’est  point  arrivé  à  l’intestin  ;  mais  comme  dans  fun 
d’eux,  le  seul  dont  l’autopsie  ait  été  faite ,  il  a  trouvé  le  rec¬ 
tum  descendant  jusqu’à  la  jiase  du  sacrum,  c’est  un  fait  de 
plus  à  ajouter  aux  six  qui  l’ont  engagé  à  poser  le  précepte 
qu’il  faut  chercher  toujours  et  longtemps  par  le  périnée. 

—  M.  Huguier  présente  un  kyste  de  la  mamelle  enlevé  der¬ 
nièrement  à  une  jeune  femme  accouchée  il  y  a  quatre  ans  et 
qui  avait  essayé  inutilement  de  nourrir.  Ce  kyste  renferme  une 
matière  semblable  à  du  beurre  et  à  du  lait  coagulé;  an  mi- 
prosçope,  on  a  trouvé  des  globules  de  lait  et  des  globules  de 
colostrum.  C’est  donc  un  exemple  de  kyste  laiteux. 

M.  Giraldès  fait  observer  que  ces  kystes  ont  été  décrits 
avec  beaucoup  de  soin  par  Brodie,  qui  les  a  regardes  comme 
formés  par  la  distension  des  canaux  galactophores  à  la  suite 
de  l’accouchement.  Brodie  a  môme  dit  que  ces  kystes  s’en¬ 
flammaient  quelquefois  et  que  leur  fond  pouvait  donner  nais¬ 
sance  à  des  bourgeons  fongueux  capables  de  faire  croire  à  un 
cancer. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


C  par  l^utroductlon  dans  le  conduit  auditif 
externe  crime  cpong;e  préparée. 

Par  m.  ABEILLE, 

Médecin  en  chef  de  l’hêpital  de  Givet  (Ardennes). 

Nos  lecteurs  n’ont  peut-être  pas  oublié  l’observation  inté¬ 
ressante  que  nous  avpns  publiée,  d’après  \a.  Lancette  anglgUe, 
dans  notre  numéro  du  18  janvier,  non  plus  qpe  la  réclama¬ 
tion  non  moins  intéressante  dont  cette  observation  fqt  f’objet 
de  la  part  de  M.  Deleau.  Notre  honorable  confrère,  M.  le  doc¬ 
teur  Abeille,  nous  communique  l’observation  suivante,  rela¬ 
tive  au  même  sujet,  et  qui  n’offre  pas  un  moindre  intérêt 
pratique. 

M.  Manesse,  de  Vireux-Valleron,  à  deux  lieues  de  Givet,  âgé  de 
vingt-huit  ans,  fort  et  robuste,  était  affecté  depuis  nombre  d’années 
d’une  double  otorrhée  peu  grave  eu  apparence,  puisque  l’ouïe  n’en 
avait  été  nullement  altérée.  Cette  otorrhée,  suivant  le  malade,  re¬ 
monterait  à  une  chute  faite  sur  la  tête  huit  ans  auparavant.  Dans  le 
courant  de  juin  1848,  des  douleurs  vives  se  tirent  sentir  dans  l’oreille 
droite,  s’irradiant  à  la  région  temporale  et  à  toute  la  portion  droite 
du  coronal.  Un  médecin  de  son  pays  fut  consulté.  Pendant  quelque 
temps,  les  douleurs  devenaient  de  plus  en  plus  vives,  nonobstant  les 
traitements  employés,  et  la  suppuration  était  fort  abondante  de  pe 
côté.  En  juillet,  cés  douleurs  étaient  atroces  ;  le  sommeil  était  perdu; 
le  malade  était  livré  au  désespoir.  II  me  fut  adressé  par  un  de  ses 
parents. 

Au  premier  examen,  je  pus  constater  un  polype  cellulo-vésicu- 
laire  qui  obstruait  le  conduit  auditif  externe  et  empêchait  de  voir 
plus  loin. 

Je  prescrivis  une  application  de  vingt  sangsues  autour  du  pavil¬ 
lon  externe  de  l’oreille,  et  des  injections  émollientes  pour  modérer 
la  violence  des  douleurs.  Cette  médication  obtint  le  résultat  désiré. 
Les  douleurs,  pour  être  continues,  n’étaient  plus  si  déchirantes. 

Le  polype,  qui  me  parut  être  le  résultat  d’une  altération  osseuse, 
fut  excisé  au  moyen  de  petits  ciseaux  courbes  sur  leur  tranchant. 
Cette  opération  me  permit  de  constater  la  destruction  presque  com¬ 


plète  de  la  membrane  du  tympan.  La  suppuration  était  toujours  fort 
abondante  et  répandait  une  odeur  fétide. 

J’appliquai  quatre  moxas  à  la  région  mastoïdienne,  et  iis  conti¬ 
nuer  les  injections  émollientes  et  chlorurées. 

Cinq  jours  après ,  les  douleurs  avaient  repris  une  violence  insolite 
pendant  la  nuit.  En  examinant  le  conduit  auditif  et  l’explorant  avec 
un  stylet,  je  pus  sentir  un  corps  dur  qui  y  était  engagé.  J’en  fis  l’ex¬ 
traction;  c’était  une  esquille  lenticulaire,  mince,  de  deux  lignes  et 


e  parut  pas  appartenir  à  la  chaîne 


iquille  le 

demie  de  diamètre.  Cet  o 
des  osselets. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  fut  calme  ;  mais  la  suppuration 
ne  diminuait  pas. 

Pendant  trois  semaines,  je  fis  pratiquer  une  injection  tous  les 
jours  avec  une  solution  d’azotate  d’argent  au  10®. 

Plus  tard  je  portai ,  au  moyen  d’une  sonde  percée  aux  deux  ex¬ 
trémités,  du  nitrate  d’argent  en  pâte  dans  le  fond  du  conduit. 

Ces  cautérisations,  très  douloureuses,  furent  exercées  huit  fois  en 
un  mois,  et  produisirent  d’assez  bons  résultats.  La  suppuration  di¬ 
minuait  ;  mais  l’ouïe  ,  perdue  depuis  plus  de  trois  mois  de  ce  côté  , 
ne  revenait  pas. 

Pendent  les  deux  mois  suivants,  je  fis  pratiquer  tous  les  jours  une 
injection  avec  de  la  solution  de  teinture  d’iode  à  moitié  ,  puis  avec 
de  la  teinture  sans  mélange. 

Ces  injections  ne  produisirent  que  peu  d’effet. 

Enfin,  le  15  décembre  ,  cherchant  à  faire  tarir  cette  suppuration, 
qui  était  encore  abondante  par  moments  ,  j’introduisis  dans  l’oreille 
un  morceau  d’éponge  préparée  à  la  cire.  Ce  morceau  d’éponge  avait 
bien  un  pouce  de  longueur,  était  taillé  en  pointe  ,  et  put  être  en¬ 
foncé  en  entier  sans  causer  de  douleur. 

Le  lendemain  ,  M.  Manesse  me  dit  avoir  un  peu  entendu  de  cette 

Tous  les  jours  un  pareil  morceau  fut  placé  ,  et  dès  le  troisième 
jour  notre  malade  entendait  fort  distinctement.  Le  même  résultat  n’a 
cessé  d’avoir  lieu  jusqu’à  présent. 

Je  ne  cherchais  ,  par  l’introduction  de  l’éponge  préparée  ,  qu’à 
faire  cesser  la  suppuration  que  je  croyais  être  le  résultat  du  ramol¬ 
lissement  de  la  membrane  interne ,  puisque  1  esqudic  osseuse  qui 
avait  causé  de  si  vives  douleurs  était  sortie  ,  et  que  le  bien-être 
complet  du  malade  semblait  annoncer  l’arrêt  dans  le  travail  morbide 
des  os.  Avec  la  cessation  de  la  suppuration  ,  j’ai  obtenu  ,  sans  m’en 
douter,  le  retour  de  l’ouïe. 

Mais,  dans  ce  cas,  s’offre  une  particularité  digne  de  remarque. 

Le  malade  entend  bien  et  très  bien  quand  il  a  le  morceau  d'épon 
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ge  dans  l'oreille  ;  il  parait  qu’il  entend  encore  passablement  pendant 
nn  certain  temps,  quand  il  le  retire.  C’est  ainsi  qu’une  fois  ,  ayant 
cessé  de  le  porter  pendant  huit  à  dix  heures,  l’ouïe  ne  s  est  affaiblie 
que  vers  les  deux  dernières  heures. 


SUR  quelques  propriétés  hygiéniques  du  charbon  animal. 

La  propriété  désinfectante  du  charbon  est  depuis  longtemps 

connue,  généralement  appréciée  et  mise  à  profit.  Il  n’en  est 

pas  tout  à  fait  de  même  d’une  propriété  plus  récemment  dé¬ 
couverte ,  celle  d’enlever  aux  eaux  les  sels  calcaires  et  même 
la  majeure  partie  des  matières  salines  qu’elles  contiennent. 
C’est  sur  cette  propriété,  qui  n’est  guère  moins  précieuse  que 
l’autre,  que  M.  Mozière  vient  d’appeler  l’attention.  Cette  pro¬ 
priété  ,'  ainsi  que  le  reconnut  M.  Payen,  qui  la  découvrit  en 
1822,  appartient  exclusivement  au  charbon  animal. 

Cette  propriété  ,  disons-nous  ,  n’est  guère  moins  précieuse 
que  la  propriété  désinfectante  ;  car  beaucoup  d’eaux  sont 
rendues  impotables  et  impropres  aux  usages  domestiques, 
aussi  bien  par  l’excès  de  sels  qu’elles  contiennent  que  par 
leur  mélange  avec  des  matières  putrides.  Tout  le  monde  sait 
même  que  certaines  eaux  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  assez 
chargées  pour  être  impropres  aux  usages  culinaires  et  au  blan¬ 
chissage  ont  cependant  un  mauvais  goût  et  sont  nuisibles ,  et 
nuisent  à  la  régularité  des  fonctions  de  la  digestion.  Ces  der¬ 
niers  inconvénients  existent  également  pour  les  hommes  et 
les  animaux;  et  dans  bien  des  fermes,  pendant  que  les  habi¬ 
tants  trouvent  une  eau  salubre  dans  une  source  voisine  ,  il 
arrive  que  l’on  est  obligé  de  faire  abreuver  les  bestiaux  dans 
des  réservoirs  ou  des  mares  très  insalubres.  Rien  n’est  donc 
plus  important  que  d’avoir  un  moyen  certain  et  peu  dispen¬ 
dieux  d’assainir  toutes  ces  eaux.  Le  charbon  animal  paraît 
remplir  complètement  ce  but.  M.  Girardin,  de  Rouen,  est 
parvenu ,  en  jetant  quelques  kilogrammes  de  ce  charbon  dans 
des  citernes,  à  corriger  la  mauvaise  saveur  saline  ou  alcaline 
de  l’eau  qu’elles  contenaient.  D’après  M.  Mozière,  il  serait 
possible  d’obtenir  le  même  effet  dans  des  réservoirs  d’une 
médiocre  capacité ,  et,  dans  tous  les  cas ,  il  est  très  facile  de 
purifier  une  grande  quantité  d’eau  calcaire  de  ces  réservoirs 
en  la  faisant  passer  à  travers  un  filtre  très  simple  que 
M.  Mozière  conseille  de  construire  de  la  manière  suivante  : 

.  Un  tonneau  serait  placé  sur  un  de  ses  fonds  ;  on  le  diviserait 
en  trois  compartiments,  au  moyen  de  deux  diaphragmes,  parallèles 
au  fond  •  on  verserait  dans  le  compartiment  supérieur  de  l’eau  à 
filtrer  •  le  deuxième  contiendrait  une  couche  de  noir  animal  placée 
entre  deux  couches  de  sable,  le  tout  renfermé  dans  une  étoffé  de 
laine  •  le  compartiment  inferieur  serait  destiné  à  1  eau  filtree  ,  et, 
afin  de  lui  faire  réabsorber  l’air  enlevé  par  le  charbon  ,  on  ménage¬ 
rait  à  la  partie  supérieure  du  compartiment  inférieur  des  ouvertu¬ 
res  par  lesquelles  il  y  aurait  un  appel  d’ah  quand  l’eau  du  compar¬ 
timent  moyen  viendrait  à  tomber  sur  un  disque  ou  cham|)ignon  fixé 
au  fond  inférieur  du  tonneau ,  et  qui  contribuerait  aussi ,  en  divisant 
l’eau  à  lui  faire  reprendre  l’air  quelle  doit  contenir  pour  être  po¬ 
table’  A  la  partie  inférieure  du  compartiment  supérieur  on  place¬ 
rait  line  espLe  de  pompe  d’arrosoir  qui  aurait  pour  but  d  arrêter  les 
corps  solides  que  l’eau  pourrait  contenir.  Un  robinet  placé  à  la  par¬ 
tie  latérale  du  compartiment  inférieur  servirait  à  tirer  l’eau  lorsqu’on 
en  aurait  besoin.  ..  r 

1  L’eau  qui  a  subi  une  pareille  filtration  possédé  un  goût  agréa- 
ble  •  elle  ne  produit  pas  la  moindre  sensation  pénible  sur  l’estomac  ; 
elle  conserve  sa  transparence  quand  on  la  fait  bouillir;  elle  cuit 
très  bien  les  légumes  et  dissout  parfaitement  le  savon.  » 

^  ■  (Journ.  de  Chim.  medto.,  février  Wt9.) 


newue  pliarmacologliiue. 


]Vote  sur  la  cause  de  la  prompte  altération  des  tisanes  des 
hôpitaux,  et  indication  et  un  nouveau  moyen  pour  préparer 
celle  de  réglisse  (dite  tisane  commune  des  hôpitaux). 

M.  Grandval,  pharmacien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims,  vient 
de  publier  sous  ce  titre  un  petit  travail  dont  tous  ceux  qui 
connaissent  les  services  des  hôpitaux  apprécieront  facilement 


l’utilité.  Nous  ajouterons  seulement  aux  remarques  de  l’auteur 
sur  les  causes  de  l’altération  des  tisanes  une  observation  dont 
nous  avons  malheureusement  trop  souvent  constate  1  exacti¬ 
tude,  c’est  qu’une  de  ces  causes  les  plus  fréquentes  réside 
dans  la  malpropreté  des  vases  à  tisane.  Nous  espérons  que 
cette  cause  disparaîtra  à  Paris  avec  la  nouvelle  organisation 
de  l’assistance  publique.  Dans  tous  les  cas ,  nous  ne  manque¬ 
rons  pas  de  la  signaler  au  chef  de  l’administration  si  elle  se 

^^CeUe  remarque  faite,  nous  reproduisons  textuellement  le 
travail  de  M.  Grandval. 

Il  est  peu  de  personnes  fréquentant  les  hôpitaux  qui  n’aient  re¬ 
marqué  la  rapidité  avec  laquelle  s’y  altèrent  la  plupart  des  tisanes, 
et  le  goût  détestable  quelles  y  acquièrent  souvent  après  quelques 
heures  de  préparation,  surtout  si  on  les  observe  en  été  après  un 
court  séjour  dans  les  salles.  ^ 

La  cause  de  cette  altération  est  due  en  partie  à  l’emploi  de  la  ra¬ 
cine  de  réglisse  comme  édulcorant.  Cette  racine,  en  effet,  contient 
une  si  grande  quantité  d’albumine  végétale  que  la  fermentation  s’y 
développe  rapidement,  à  plus  forte  raison  dans  la  tisane  dite  com¬ 
mune  des  hôpitaux,  qui  ne  contient  aucun  autre  principe. 

La  prompte  altération  des  tisanes  est  un  très  grave  inconvénient 
qui  a  exercé  la  sollicitude  de  beaucoup  de  pharmaciens  des  hôpi¬ 
taux  sans  qu’on  soit  cependant  parvenu  à  quelque  résultat  un  peu 
satisfaisant.  J’ai  eu  aussi  le  désir  de  faire  quelques  expériences 
dans  l’espoir  d’être  plus  heureux  ;  c’est  ce  dont  je  veux  vous  rendre 
juges  par  l’exposé  de  mon  travail  et  en  soumettant  à  votre  apprécia¬ 
tion  divers  produits  comparatifs. 

Jusqu’à  présent,  on  n’a  traité  la  racine  de  réglisse  pour  tisanes 
que  par  macération  ou  par  infusion,  quelquefois  par  ces  deux  mo¬ 
des  simultanément,  enfin  par  ébullition. 

Assurément,  le  traitement  par  macération  et  infusion  paraît  être 
le  plus  rationnel  ;  cependant,  ce  n’est  pas  le  plus  avantageux  sous 
le  rapport  de  la  conservation  des  tisanes.  En  effet ,  dans  l’infusion, 
il  se  trouvp  une  proportion  beaucoup  plus  considérable  d’albumine 
dissoute  que  dans  la  décoction ,  où  elle  a  été  en  grande  partie  coa¬ 
gulée  ;  mais  par  la  décoction  la  racine  est  moins  complètement 
épuisée  de  ses  principes  solubles  que  par  l’infusion;  en  outre  ,  on  a 
dissous  de  l’huile  âcre  et  un  peu  d  amidon. 

Ces  denx  modes  de  traitement  ont  ainsi  chacun  ses  inconvénients, 
et  tous  les  deux  sont  loin  de  satisfaire  aux  conditions  d’économie  et 
de  bonne  conservation  des  produits. 

Guidé  par  le  but  qu’on  se  propose  relativement  aux  principes  à 
introduire  dans  cette  tisane,  je  me  suis  attaché  à  en  éliminer  ceux 
dont  la  présence  y  est  inutile,  et  qui,  au  contraire,  peuvent  lui  de¬ 
venir  préjudiciables. 

Les  seuls  principes  contenus  dans  la  racine  de  réglisse  qu’on  ait 
en  vue  d’obtenir  sont  ;  la  glycyrrhyzine  d’abord,  l’asparagine  et  les 
sels  solubles  ensuite  ;  ceux  que  l’on  en  doit  séçarer  autant  que  pos¬ 
sible  sont  :  la  fécule,  l’huile  résineuse  âcre  et  l’albumine.  Pour  ob¬ 
tenir  ce  résultat,  voici  comment  je  procède  : 

Je  prends  de  la  pondre  de  racine  de  réglisse  (1  kilo)  passée  au 
travers  d’une  toile  métallique  un  peu  grosse  ;  je  la  traite  dans  un 
appareil  à  lixiviation  avec  de  l’eau  à  30»  ;  je  mets  à  part  le_  premier 
litre  de  liqueur  obtenue  ,  et  je  continue  le  traitement  jusqu’à  parfait 
épuisement.  Vers  la  fin,  je  fais  passer  à  travers  la  poudre  1  litre  1)2 
d^eau  bouillante,  et  le  traitement  est  terminé. 

Excepté  le  premier  litre  de  la  liqueur  obtenue,  tout  ce  produit  du 
traitement  est  employé  à  la  préparation  de  la  tisane  commune  des¬ 
tinée  au  service  du  matin.  On  porte  à  l’ébullition  le  litre  de  liqueur 
concentrée  ,  pour  en  coaguler  l’albumine  ;  on  passe  au  blanchet  et 
on  lave  les  écumes  avec  5  à  6  litres  d’eau  chaude,  en  ayant  soin  de 
les  bien  diviser  à  chaque  lavage.  Par  ce  traitement  des  écumes  ,  on 
retire  de  1/5  à  1/4  de  la  liqueur  dépurée. 

Le  produit  du  lavage  des  écumes  est  employé  à  la  préparation  de 
la  tisane  commune  pour  le  sei-vice  du  soir. 

La  liqueur  dépurée  est  plus  particulièrement  employée  pour  su¬ 
crer  les  infusions  et  les  décoctions.  Elle  peut  se  conserver  plusieurs 
jours  à  la  cave  sans  altération  sensible  ,  même  en  été.  La  même  li¬ 
queur,  non  séparée  de  son  albumine,  est  profondément  altérée  après 
vingt-quatre  heures  ;  mais  ce  qui  est  très  remarquable  dans  l’altéra¬ 
tion  de  ces  deux  liqueurs  différentes  ,  c’est  que  celle  qui  n’a  pas  été 
dépurée  éprouve  la  fermentation  putride,  avec  dégagement  de  gaz  , 
tandis  que  celle  qui  a  été  privée  de  la  plus  grande  partie  de  son  al¬ 
bumine  éprouve  seulement  la  fermentation  lactique  saus  dégage¬ 
ment  de  gaz,  et  se  prend  en  une  masse  gélatiniforme  très  épaisse  ; 
une  petite  quantité  de  glycyrrhyzine  est  précipitée  avec  de  l’acide 
lactique  et  un  peu  d’albumine  altérée. 

Ce  produit  gélatineux  ,  porté  à  l’ébullition  ,  reprend  son  éta,t  de 
fluidité  primitif,  sans  que  sa  saveur  en  soit  à  peine  altérée  ;  l’acidité 
qu’a  acquise  la  liqueur  n’est  guère  manifeste  qu’au  contact  des  cou¬ 
leurs  bleues  végétales  ;  aussi ,  après  ce  traitement ,  peut-on  1  em¬ 
ployer  encore  avec  avantage  à  la  préparation  des  tisanes. 

Sons  le  rapport  économique  ,  l’emploi  de  l’appareil  à  lixiviation 
l’emporte  de  beaucoup  sur  les  autres  modes.  La  racine ,  par  ce  trai- 


qu’il  est  impossible  d’obtenir  par  les  autres  moyens.  Aussi  avec  une 
quantité  donnée  de  racine,  traitée  par  lixiviation  ,  fait-on  deux  fois  et 
souvent  deux  fois  et  un  quart  autant  de  tisane  que  lorsqu’elle  est 
traitée  par  les  autres  procédés. 

On  obtient  encore  ,  à  l’aide  de  ce  nouveau  procédé ,  deux  antres 
avantages  assez  importants.  Le  premier  consiste  en  une  économie  de 
temps  et  de  soins  ;  en  effet,  cinq  à  six  minutes  suffisent  pour  dispo¬ 
ser  la  poudre  de  réglisse  dans  un  appareil  à  lixiviation  ;  le  traite¬ 
ment  se  fait  seul;  il  suffit  de  remplir  d’eau  une  fois  ou  deux  1  appa¬ 
reil  pour  que  l’opération  soit  terminée ,  et  enfin  on  peut  préparer  de 
la  liqueur  forte  pour  plusieurs  jours.  L’autre  avantage  eonsiste  en 
une  économie  de  combustible,  puisque  la  tisane  se  fait  à  froid. 

Il  résulte  des  observations  qui  précèdent  : 

1»  Que  la  préparatiou  de  la  tisane  de  réglisse  par  le  traitement 
de  sa  poudre  dans'  l’appareil  à  lixiviation  donne  une  économie  de 
plus  de  moitié  sur  la  matière  première  ; 

2»  Que,  par  la  séparation  de  l’albumine  végétale  du  produit ,  la 
tisane  est  rendue  beaucoup  moins  altérable  ; 

3»  Que  les  solutions  des  principes  solubles  de  la  réglisse  pouvant 
se  conserver  pendant  plusieurs  jours  sans  éprouver  d’altération  ,  il 
est  facile ,  et  surtout  très  avantageux  pour  les  malades  de  préparer 
les  tisanes  deux  fois  par  jour  au  moment  des  distributions  du  matin 

4»  Que ,  par  cette  raisan ,  et  par  le  mode  de  préparation  à  froid  , 
qui  est  beaucoup  plus  expéditif  que  tous  les  autres ,  on  obtient  une 
grande  économie  de  temps,  de  combustible  et  de  soins. 

(Journ.  de  Chim.  méd.,  février  1849.) 

Nouveau  narcotique. 

On  a  découvert  depuis  peu  un  nouveau  narcotique  qui  produit , 
lorsqu’on  le  fume  ,  les  mêmes  phénomènes  que  l’opium.  On  l’a 
nommé  deiambe  ou  tabac  du  Congo;  ce  végétal  croît  dans  les  ma¬ 
récages  du  Congo  et  de  Zaira.  Il  en  est  fait  un  grand  usage  dans  les 
colonies  portugaises  de  l’Afrique. 

[Geneeskundigé  courant.  — Hollande.) 


NOUVELLES. 

Par  arrêté  du  président  de  la  République,  MM.  Duché  (Jacques- 
Martin)  et  Person  (Henri-Eulalie) ,  chirurjjieus  de  l»®  classe  de  la 
marine,  ont  été  admis,  sur  leur  demande,  à  faire  valoir  leurs  droits 
à  la  retraite  pour  ancienneté  de  service. 

—  Par  décision  ministérielle,  les  chirurgiens  aides-majors  de 
l®»  classe  dont  les  noms  suivent,  ont  été  nommés  : 

M.  Lapeyre,  du  2'  bataillon  d'infanterie  légère  d’Afrique  ,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Phaisbourg  ; 

M.  Comte,  du  26®  de  ligne,  à  l’hôpital  militaire  de  Sédan  ; 

M.  Féron,  du  70®  de  ligne,  au  dépôt  de  1®®  secours  à  Rocroi; 

M.  Cordier,  du  9®  dragons,  à  l’hôpital  militaire  de  Briançon  ; 

M.  Nicolas,  du  4'  lanciers,  au  1®'  d’artillerie  ; 

M.  Delannay,  des  ambulances  de  l’Algérie,  au  3®  du  génie  ; 

M.  Rey,  du  53®  de  ligne,  au  13®  d’artillerie  ; 

M.  Lantelme,  du  20®  léger,  au  2®  du  génie. 

— M.  le  docteur  Trélat,  représentant  du  peuple,  en  descendant 
de  son  appartement  pour  se  rendre  à  Bicêlre,  ou  ses  soins  étaient 
réclamés,  a  fait  une  chute  grave.  Le  bras  droit  est  fracturé  .en  plu¬ 
sieurs  endroits.  L’état  général  de  notre  célèbre  confrère  est  d’ail¬ 
leurs  satisfaisant. 

_ Jl  Progressa  di  Scienze  mediche  e  naturaîe  de  Florence 

nous  apprend  que  le  palais  de  la  Crocetia  a  été  transformé,  par  or¬ 
dre  du  gouvernement  provisoire,  eu  hospice  de  la  vieillesse. 

—  Le  même  journal  annonce  que  le  professeur  Ferdinand  Zauetti 
a  été  nommé  général  de  la  garde  nationale. 

—  Le  docteur  Huhlgu  a  fait  paraître  un  mémoire  sur  une  maladie 
remarquable,  offrant  beaucoup  de  ressemblance  avec  le  crétinisme, 
régnant  dans  un  petit  village  situé  à  la  partie  orientale  de  l’Angle¬ 
terre.  Ce  village,  nommé  Chiselburg,  compte  450  habitants,  situé 
dans  une  petite  vallée,  bornée  à  l’est  par  des  montagnes  de  4,500 
pieds  de  hauteur. 

Le  village  voisin ,  placé  sons  les  mêmes  conditions  ,  offre  les 
mêmes  phénomènes  ,  tandis  qu’un  autre  village  voisin  ,  mais  situe 
sur  les  hauteurs  ,  est  remarquable  par  la  florissante  santé  des  habi¬ 
tants.  On  avait  regardé  comme  cause  du  crétinisme  dans  certains 
cantons  de  la  Suisse,  l’eau  qui  tombait  des  montagnes  mêlée  à  de  la 
neige  fondue  ;  cette'  cause  ne  parait  pas  être  applicable  au  village  de 
Chiselburg. 

ÏXfllSltlûllS  LE  1839  ET  1844.  —  Médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’ortliopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  béciiard  ,  mécanicien-banda- 
gibte,  rue  Riclielieii  20  ,  se  n  commaiide  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  aititicielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


_ _ l  et  de  préparation  ana¬ 
tomique,  par  PH.-C.  SAPPEY,  agrégé 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans,  etc. 

_ impartie  (Angéiologie).  Un  vol.  gr.  in-18 

avec  53  fig-  dans  le  texte.  Prix  de  Pou 
vrage  complet:  17  fr.  Chez  Germer-Bail- 
lière,  libr.,rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Les  rhumes,  asihmes, 

luches  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  Pinllnence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris.  (Affracliir.) 


CIMENT  ROGERS,.  ^ 

OU  émail  Inaltérable  pour  plomber  ses  dlents  soi-meme 


FACILEMENT,  A  L\  IHlNUlIh  lil  iiuvucun. 

Il  se  vend,  avec  instructions,  3  fr.,  chez  les  principaux  pliarmaciehs,  et  chez  W. 
ROGERS,  inventeur  des  dents  osanoRES,  rue  St-Honoré,  270.--  N.  B.  Observer 
la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  flacon.  (Al'lïauchir.) 


Voyages  nouveaux  teft  glf 

terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 


vemements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc.,  analysés  ou  traduits  par  M.  Albert- 
Montémoiit,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-8»  à  2  tr.  50  c.  :  12  fr. 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
estle  complément  iiidi-^pensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Alberl-Montémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  autres  collections  de 
voyages  antérieurs  à  1837- 

Chez  A.  René  et  Cie,  impr  meurs-édi leu  rs, 
r  ;e  de  Seine,  32,  à  Paris. 


hëtiiodc:  «’étiiérisatiotv 

POUR  LE  CHLOROFORME  iT  L’ÉTHER  SÜLEDRIQUE. 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS , 

Médecin-Dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


BOGGIO, 

Pharmacien , 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 


40.fr  KOUSSO  la.dose 

REMÈDE  INFAILUBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


■iieNeuve-des- 
Petils-Champs, 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  pe  BOGGIO.  ^  (Remise.) 


APPABEIl  ÉlECTBO-MlDICAl  FOITIOIANT  MS  PUE 

NI  LIQUIDE, 

De  'breton  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux, 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DR  YAÜGIRARD, 


MÉDICINAUX  DE  COLMET, 


Ver  réduit  en  poudre  impai.paiiee  , , 

LE  CHOCOLAT  PUUGATIF^COLMET  comp  ^  ^  ^ 

’  £.-  laboî'è,  dpuv  purgalion's,  2  francs. 

E  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  aliment  utU< 

E  CHOCOLAT  VERMIFUGE  DES  ENFANS.  Ce  bonbon  se - 

■  3,  5  et  VI  pastilles  par  jour.  Paix  :  la  boîte,  2  francs, 


lient  DEUX  GRAMMES  60  CENTIGK. 


JEUDI  MARS  1849. 


(22'=  ANNEE.) 


3-=  SERIE.  ^TOME  I"  —  N“  25. 


h—  '  SBSSSH-SS— =a— i 

Snreanx,  rue  Neuve-de-rUniTerslté,  10, 

PRÈS  DE  d’hÔFITEL  de  DA  CHABIT^, 


JLa  JLaneette  française. 


Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semalnei 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  a’alionne 

a  PABIS  AU  BUBEAD  DD  JOUBNAD, 

HORS  DH  PARIS 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  cbes  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  Pabonnemenf  i 

Ua  an.  Six  moil.  Trois  mois, 

Pabis .  24  PE.  —  13  FB. - 7  PB. 

Dépaeteuents  .  26  PB.  —  14  PE. —  8  PB. 

Éteangee  ...  30  PB.  16  PE.  9  PB. 


SOmntAIRE.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  =  Hôpital  militaire  du  Val-de-Grace  (M.  Lévy).  Con¬ 
sidérations  sur  les  pneumonies  dites  catarrhales  et  typhoïdes 
régnant  au  Val-de-Grâce.  =  Académie  de  Médecine  ,  séance  du 
27  février.  =  Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles  considérations 
pratiques  sur  l’ophthalmie  de  l’armée.  =  Feuilleton.  Courrier 
du  monde  médical. 


PARIS,  28  FÉVRIER  1849. 

Séance  ae  M’Aeaaévnie  ae  lUéaecine. 

Les  meilleures  choses  ont  leurs  mauvais  côtés  ;  les 
meilleurs  esprits  ont  leurs  mauvais  jours  :  c’était  hier 
celui  de  M.  Soubeiran.  Cet  honorable  académicien  ,  dont 
nous  avons  eu  si  souvent  l’occasion  de  louer  les  rap¬ 
ports  pour  leur  lucidité  ,  leur  précision  ,  l’excellent  es- 

frit  pratique  qu’on  y  voyait  régner ,  a  surpris  hier  toute 
Académie  par  un  rapport  où  dominaient ,  jusqu’à 
l’exagération ,  tous  les  défauts  opposés  aux  qualités  que 
nous  venons  d’énumérer. 

M.  Soubeiran  ne  s’était  proposé ,  dans  son  rapport , 
rien  moins  que  de  résoudre  à  tout  jamais  cette  impor¬ 
tante  question  de  physiologie  : 

Une  substance  quelconque  peut-elle  être  absorbée  à 
T  état  d'insolubilité? 

L’entreprise,  quoique  tant  soit  peu  difficultueuse  , 
n’était  peut-être  pas  au-dessus  des  forces  de  M.  Soubei¬ 
ran  ,  et  l’Académie  s’attendait  pour  le  moins  à  trouver 
dans  son  oeuvre,  à  défaut  d’une  solution  complète  et 
irrévocable ,  au  moins  de  nombreux  documents  pro¬ 
pres  à  hâter  cette  solution.  L’Académie  a  été  bien 
trompée.  M.  Soubeiran  a  fait  avaler  du  charbon  pul¬ 
vérisé  à  trois  ou  quatre  poules  ;  il  les  a  sacrifiées  en¬ 
suite;  il  a  cherché  dans  leur  sang  s’il  y  avait  du  char¬ 
bon  ;  il  n’y  en  à  point  trouvé  Et  c’est  appuyé  sur  ces 
faits  qu’il  s’est  cru  en  droit  de  venir  annoncer  à  l’Acadé¬ 
mie  que  l’absorption  des  substances  non  dissoutes  était 
impossible ,  et  condamner  devant  cette  société  les  expé¬ 
riences  de  Oeslerlen,  dont  il  a  avoué,  sur  l’interpella¬ 
tion  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  ne  point  avoir  une  con¬ 
naissance  exacte. 

Ace  grave  et  premier  tort,  M.  Soubeiran  a  ajouté 
celui  de  vouloir  défendre  le  rapport  contre  des  repro¬ 
ches  d’une  évidente  justesse,  et  de  chercher  à  soutenir 
une  discussion  à  laquelle  il  n’était  nullement  préparé. 
L’Académie  ,  au  lieu  de  voter  les  aphorismes  de  M. 
Soubeiran,  ne  pouvait  que  renvoyer  son  travail  à  la 


commission  ;  c’est  ce  quelle  a  fait ,  en  adjoignant  trois 
nouveaux  membres  à  la  commission  primitive.  Nous 
aurons  donc  prochainement  un  nouveau  rapport  sur 
cette  grave  et  difficile  question  de  l’absorption ,  et  nous 
attendrons  ce  moment  pour  nous  mêler  à  la  discus¬ 
sion.  Nous  ferons  cependant ,  dès  aujourd’hui ,  une 
observation  que  nous  voyons  avec  regret  être  surtout 
applicable  à  un  savant  des  plus  distingués ,  à  M.  Bé- 
rard  :  c’est  qu’il  s’est  produit,  parmi  les  membres  qui 
ont  pris  la  parole ,  une  tendance  marquée  à  trancher  les 
questions  physiologiques  par  des  données  mécaniques  et 
physiques  qui  se  trouvent  bien  rarement  applicables 
d’une  manière  rigoureuse  aux  phénomènes  de  la  vie. 

La  doctrine  contraire,  un  instant  mise  en  faveur  par 
le  Collège  de  France ,  tombe  chaque  jour  plus  bas  devant 
des  observations  plus  rigoureuses ,  et  il  nous  serait  pé¬ 
nible  de  voir  un  esprit  comme  M.  Bérard  s’associer  aux 
erreurs  de  cette  doctrine ,  qu’il  a  souvent  combattue 
avec  succès. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

Service  de  M.  le  professeur  Lévy. 

Gonsidérations  sur  les  pneumonies  dites  catarrhales  et 
typhoïdes,  régnant  au  Val-de-Grâce. 

Par  M.  Masselot,  chef  de  clinique  du  service. 

Symptômes  typhoïdes  au  début.  —  Pneumonie  du  sommet, 
puis  de  tout  le  poumon.  —  Symptômes  physiques  et  carac¬ 
tères  anatomiques  spéciaux, 

Gloaguen,  fusilier  au  23“  de  ligne,  âgé  de  vingt-un  ans, 
incorporé  depuis  six  mois,  d’une  bonne  constitution,  ayant  le 
système  museulaire  assez  développé,  est  entré  à  l’hôpital  le 
2  janvier,  le  quatrième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie.  Au 
‘  dCTtrt;  alfernative~de^roid  et  dé  chaud,  céphalalgie;  vertiges, 
perte  complète  des  forces,  deux  épistaxis,  diarrhée,  toux  sèche 
et  peu  fréquente,  douleur  vague  et  obtuse  dans  le  côté  droit. 

Le  jour  de  l’entrée,  le  malade,  après  avoir  été  réchauffé 
dans  son  lit,  présente  l’état  suivant  :  face  d’un  rouge  sombre 
uniforme,  décuhitus  dorsal,  immobilité  absolue,  hébétude, 
céphalalgie,  yeux  excavés,  prostration  extrême,  lipothymie 
lorsqu’on  fait  mettre  le  malade  sur  son  séant;  gémissements 
plaintifs,  peau  chaude  et  sèche,  cyanosée,  surtout  aux  extré¬ 
mités;  pétéchies  sur  les  membrec  et  le  tronc;  100  pulsations 
assez  développées,  mais  très  molles,  sans  résistance  ;  réponses 
très  lentes,  incomplètes  ;  langue  couverte  d’un  enduit  blan¬ 
châtre,  bandelette  nacrée  couvrant  complètement  les  genci¬ 
ves  ;  soif  vive ,  météorisme ,  gargouillement  iliaque  ;  toux  brève, 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Correspondance  de  l’Académie  des  Sciences.  —  Réveil  du  magné¬ 
tisme.  —  Initiation  à  la  science  de  Mesmer.  —  Un  petit  livre. 

Il  n'est  personne  au  monde  qui  ait  une  correspondance  aussi  ex 
centrique  que  l’Académie  des  Sciences  ;  dès  que  le  plus  simpl 
mortel  a  1  esprit  traversé  par  une  idée  baroque  ,  il  éprouve  le  be 
soin  de  la  communiquer  à  un  corps  savant  ;  si  encore,  dans  sa  belle 
ardeur  à  faire  progresser  la  science  ,  à  secourir  ses  semblables  et  à 
sauvegarder  ses  frères,  il  s’adressait  tantôt  à  f  Académie  de  Carpen- 
tras  et  tantôt  a  celle  de  Quimper-Corentin  ,  le  mal  serait  moindre  , 
car,  ainsi  que  le  dit  M.  de  La  Palisse  ,  le  fardeau  partagé  est  moins 
lourd  à  porter  ;  mais,  règle  générale,  plus  l’idée  est  baroque  ,  plus 
la  communication  est  excentrique,  et  plus  le  malheureux  auteur  a 
besoin  d’une  Société  en  grand  renom. 

Ah  !  s  il  nous  était  permis  de  jeter  un  regard  indiscret  dans  les 
cartons  de  la  bibliothèque  de  flnstitut ,  que  de  choses  ,  bon  Dieu  ! 
que  de  choses  désopilantes  nous  rencontrerions  !  !  Nous  trouverions 


is  regrets  ,  car  la  pâture  qui  nous  a  été  offerte  lundi 
est  assez  abondante  pour  contenter  l’appétit  du  plus  vorace  feuil¬ 
leton. 

Il  s’agit  de  la  science  de  Mesmer,  cette  rivale  de  la  science  d’Hip¬ 
pocrate,  et  que  nous  croyions  emportée,  comme  tant  d’autres  choses, 
par  le  flot  révolutionnaire,  tant  était  déjà  loin  de  nous  le  récit  mer- 
vei  leux  des  soirées  de  Moute-Christo.  Nous  nous  trompions ,  le 
sitence  qui  enveloppait  la  doctrine  mesmérienne  s’explique  te  ’  - 
turellement:  i  Aujourd’hui,  dit  un  de  ses  adeptes  les  plus  fou; 
aujourd  hui  que  s’est  produite  une  révolution  nouvelle  dont  la  mar- 
•clie  tortueuse  préoccupe  tous  les  esprits  ,  l’attention  se  trouve  quel¬ 
que  peu  détournée  du  magnétisme,  vers  lequel  cependant  elle  fera 
immense  retour  aussitôt  que  seront  calmées  les 
pour  rappeler  celte  attention  quelque  peu 


certainement _ _ 

ugitations  politiqui 


détournée,  M.  Gentil  lance  dans  l^public  et  adresse  à  "Ædémië 
lences  un  petit  livre  qui ,  à  défaut  d’autres  mérites ,  possède 


celui  d’un  titre  comme  on  n'en  voit  guère.  Nous  le  donnons  comme 
modèle  à  tous  les  auteurs  présents  et  futurs  :  »  Initiation  aux 
mystères  secrets  de  la  théorie  et  de  la  pratique  du  magnétisme , 
rendue  simple  et  facile  quant  à  la  pratique,  simple  et  explicative 
quant  aux  principaux  phénomènes  dérivant  du  somnambulis¬ 
me,  etc.;  suivie,  etc-,  etc.  »  Vient  une  longue  énumération  d’expé¬ 
riences  et  de  visites  faites  au  fameux  Alexis. 

En  présence  de  cette  heureuse  innovation  introduite  dans  l’inti¬ 
tulé  d’un  ouvrage  ,  nous  regrettons  vivement  de  n’avoir  aucun  livre 
sur  le  chantier  ;  mais  nous  nous  promettons  bien  ,  s’il  nous  arrivait 
jamais  d’en  commettre  un  ,  de  profiter  de  l’exemple  que  nous  donne 
M.  Gentil ,  heureux  encore  si,  comme  lui ,  nous  pouvions  mettre  le 
fond  à  la  hauteur  de  la  forme. 

M.  Gentil,  en  effet,  nous  initie  à  des  mystères  dont  bien  peu  de 
gens  ont  sondé  la  profondeur.  Qui  se  serait  jamais  douté  que  le 
triomphe  du  magnétisme  était  une  conséquence  directe  du  triomphe 
du  socialisme?  C’est  ainsique  s’expliquent  les  résultats  douteux  de  la 
science  de  Mesmer  au  milieu  de  la  société  malthusienne,  qui  établit 
en  principe  la  nécessité  de  la  misère  comme  punition  de  l’impré¬ 
voyance  et  châtiment  de  l’oisiveté.  «  Le  magnétisme  est  une  vérité- 
mère,  s'écrie  M.  Gentil  ;  il  porte  en  lui  des  vérités  thérapeutiques 
au  suprême  degré,  et  il  est  appelé  à  faire  révolution  à  travers  l'or¬ 
dre  des  choses  actuelles  ;  mais,  pour  qu’il  soit  praticable  sympathi¬ 
quement  et  produise  des  résultats  généralement  satisfaisants  sur 
quiconque  se  trouvera  conduit  à  réclamer  sou  action,  il  faut  se  hâter 
de  moraliser  l’homme  et  de  le  parfaire,  ee  qui  ne  peut  avoir  lieu 
qu’en  l’instruisant  d’abord  et  en  organisant  tout  à  la  fois  la  société 
de  telle  sorte  que  chaque  individu  y  soit  assuré  de  son  pain  et  de 
son  gîte.  L’indispensable  étant  une  fois  assuré  à  chacun ,  il  devien¬ 
dra  plus  facile  de  rendre  les  masses  meilleures  et  de  prêcher  avec 
fruit  la  pratique  de  la  vertu. 

J  Que  si,  au  contraire,  les  uns  gémissent  sous  le  poids  de  leur 
intolérable  pauvreté ,  tandis  que  ceux  qui  ont  ne  se  trouvent  possé¬ 
der  jamais  assez,  chacun  en  ce  monde  cédant  à  l’inspiration  de  ses 
besoins  réels  ou  factices,  il  est  impossible  que  les  idées  et  les  désirs 
de  bienfaisance  que  provoque  la  connaissance  du  magnétisme  se 
traduisent  dans  la  pratique.  ■» 

Il  résulte  évidemment  de  ce  passage  que  les  magnétiseurs  sont 
les  gens  qui  ont  le  plus  d’aspirations  vers  la  vertu  et  qui  pratiquent 
le  mieux  la  sagesse  ;  nous  voulons  bien  le  croire  ;  mais  comment  se 
fait-il  que  parmi  toutes  ces  jeunes  vierges  qui  jouissent  du  don  de 
seconde  vue  pas  une  n’ait  encore  été  couronnée  rosière  ou  remporté 


sèche  et  rare;  pas  de  crachats.  Du  côté  droit,  en  arrière,  di¬ 
minution  du  son  dans  la  moitié  supérieure  du  thorax.  Expan¬ 
sion  pulmonaire  presque  nulle  dans  la  fosse  sus-épineuse 
droite.  Dans  l’expiration,  léger  souffle  bronchique  ;  bruits 
respiratoires  rudes,  égaux  en  durée,  et  mêlés  de  quelques 
bulles  de  râle  sous-crépitant  sec  dans  le  reste  de  l’étendue  de 
la  paroi  postérieure. 

Le  3,  une  saignée  de  250  grammes  a  été  faite  hier  soir. 
Le  sang  est  recouvert  d’une  pellicule  grisâtre  sans  consistance; 
le  caillot,  de  la  largeur  du  vase,  est  noir  et  de  consistance 
presque  sirupeuse;  la  matière  colorante  est  mêlée  au  sérum. 
Fibrine,  2,8.  Signes  fournis  par  la  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion,  les  mêmes  qu’hier,  mais  plus  tranchés.  96  pulsations 
très  petites  ;  moins  de  chaleur  à  la  peau.  Sur  le  fond  du  cra¬ 
choir,  cinq  crachats  isolés  diffluents ,  peu  adhérents  au  vase, 
semblables  à  une  solution  de  gomme  très  concentrée,  laissant 
voir  quelques  bulles  d’air  très  petites.  Deux,  dans  le  quart  à  peu 
près  de  leur  étendue,  présentent  une  légère  teinte  rouillée. 
Langue  fissurée,  couverte  d’un  enduit  grisâtre  assez  épais  ; 
gargouillement  iliaque,  une  selle  depuis  hier;  grande  prostra¬ 
tion;  anéantissement  complet  des  forces  musculaires.  — 
Eau  gommée  ;  potion  stibiée,  0,3  ;  potion  gommeuse  ;  looch. 

Le  soir,  108  pulsations  ;  chaleur  de  la  peau  plus  élevée  ; 
face  animée,  langue  humide  ;  ni  vomissements,  ni  selles. 

Le  4,  pétéchies  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  appa¬ 
rentes.  Face  violacée;  une  épistaxis  peu  abondante.  Dix 
selles  et  quatre  vomissements  depuis  hier  à  trois  heu¬ 
res.  Gargouillement  iliaque  et  météorisme  ;  matité  et  souffle 
bronchique  dans  la  moitié  postéro-supèrieure  droite  ;  quel¬ 
ques  bulles  de  râle  sous-crépitant  fin  et  sec,  éloignées  de  l’o¬ 
reille  et  perçues  avec  le  souffle  dans  l’espace  interscapulaire. 
Dans  le  creux  axillaire,  submatité  et  souffle  accompagné, 
pendant  les  secousses  de  toux  seulement,  de  râle  crépitant  et 
sous-crépitant  fin,  sec  et  disséminé.  Quelques  crachats  à  peu 
près  comme  ceux  de  la  veille.  104  pulsations  très  faibles,  — > 
Eau  gommée,  3  pots;  potion  stibiée,  0,3  ;  opium,  0,05. 

Le  5,  100  pulsations  très  faibles.  Même  état.  Pas  de  vomis¬ 
sements  ,  2  selles.  —  Eau  gommeuse,  2  pots  ;  potion  gom¬ 
meuse;  tartre  stibié,  0,3;  opium,  0,025. 

Le  6,  96  pulsations  faibles;  moins  d’oppression.  Le  souf¬ 
fle  n’existe  presque  plus  dans  l’aisselle,  il  persiste  au  sommet 
en  arrière.  Dans  toute  l’étendue  du  côté  malade  ,  postérieu¬ 
rement ,  râle  sous-crépitant  sec,  disséminé,  perçu  dans 
l’inspiration  surtout;  expansion  vésiculaire  diminuée.  Il  sem¬ 
ble  qu’une  partie  des  vésicules  ne  reçoit  plus  d’air  ;  le  son  est 
peu  altéré  ;  mais  en  quelques  points  très  circoncrits ,  on  per¬ 
çoit  de  la  résistance  au  doigt.  Crachats  peu  abondants  formés 
de  deux  parties,  l’une  albumineuse ,  transparente ,  spumeuse, 
finement  aérée,  et  dont  les  spumosités  sont  colorées  çà  et  là 
en  rouge  assez  vif;  l’autre,  d’un  blanc  jaunâtre  ,  opaque, 
épaisse  ,  tachée  de  sang  pur,  et  laissant  voir  quelques  bulles 
d’air  très  petites.  Pas  de  vomissements;  une  selle. — Bouil¬ 
lon;  eau  gommée,  2  pots;  potion  gommeuse;  potion  stibiée, 
0,4;  opium,  0,05. 


le  prix  de  vertu  institué  par  feu  Montyon?  On  nous  répondra  peut- 
être  que  dans  notre  société  exécrable  tout  se  fait  par  l’intrigue  et 
que  l’intrigue  est  essentiellement  antipathique  à  la  véritable  vertu. 
Nous  laissons  au  digne  magistrat  de  Nanterre  et  aux  vénérables  aca¬ 
démiciens  le  soin  de  répondre  à  cette  objection ,  qui  nous  paraît 
captieuse  ;  car,  à  côté  de  cette  belle  morale  digne  des  premiers 
temps  du  christianisme ,  nous  nous  heurtons  contre  un  matérialisme 
que  ne  révoquerait  pas  l’école  sceptique  de  Voltaire  ;  nous  citons  : 
«  Le  magnétisme  prouve  aujourd’hui  que  Dieu  a  pourvu  à  tout, 
parce  que  l’homme  peut  passer  sur  la  terre  une  vie  moins  doulou¬ 
reuse  que  celle  qu’il  s’est  faite.  Toujours  grand  et  généreux,  ne  bor¬ 
nant  pas  ses  bontés.  Dieu  a  mis  à  la  disposition  de  l’homme  tout  ce 
qui  r  ntoure  :  santé,  bonheur,  peines,  plaisirs,  tout  dépend  de  lui. 

>  Quand  un  homme  est  malade  ou  qu’il  vient  en  secourir  un  au¬ 
tre,  ce  n’est  point  à  Dieu  qu’il  doit  s’adresser  pour  avoir  la  santé, 
c’est  à  lui-même  ou  à  son  semblable.  » 

Voile  la  face,  Ambroise  Paré,  Dieu  ne  guérit  pas  celui  que  tu 
panses  !  ! 

Cependant,  au  milieu  de  cette  espèce  d’athéisme,  le  magnétisme 
possède  une  prière  que  les  somnambules  récitent  au  moment  de 
s’endormir  :  «  Dieu  d’amour  et  de  fraternité,  disent-ils,  essence  lu¬ 
mineuse  et  intelligente,  je  te  rends  hommage,  car  c’est  toi  qui  me 
pénètres  et  m’inspires ,  et  c’est  dans  tes  flots  que  je  m’agite  chaque 
fois  que  je  vois  radier  par  mes  paroles  ou  par  mes  actes  la  lumière 
dont  il  te  plaît  de  m’inonder.  » 

Toutes  ces  choses  se  disent  et  se  pratiquent  sans  rire  ;  bien  plus, 
la  gravité  ordinaire  de  la  science  ne  suffit  pas;  dans  le  magnétisme, 
(  il  ne  faut  pas  d’engouement,  pas  d’empressement ,  pas  d’enthou¬ 
siasme,  et,  quand  on  n’a  ni  engouement,  ni  empressement ,  ni  en¬ 
thousiasme,  cela  ne  suffit  pas  ,  ce  n’est  rien  encore  :  il  faut  être 
grave,  réfléchi,  silencieux  ,  observateur ,  désintéressé  ,  généreux, 
compatissant,  charitable.  > 

C’est  sans  doute  à  cause  de  toutes  ces  qualités  indispensables 
qu’on  trouve  si  peu  de  magnétiseurs  habiles. 

Décidément,  nous  ne  sommes  pas  né  pour  la  science  de  Mesmer, 
et  nous  nous  connaissons  certains  petits  défauts  qui  nous  en  inter¬ 
disent  pour  toujours  l’entrée,  à  moins  cependant  que  le  socialisme, 
qui  doit  régénérer  le  monde  ,  ne  nous  rende  meilleur  et  nous  en 
ouvre  la  porte,  ce  dont  nous  ne  désespérons  pas,  tant  notre  époque 
est  fertile  en  phénomènes  bizarres  et  extraordinaires. 

XX. 


—  100  — 


■  '  Lefi  ajiîsoir,  108  pulsations.  Chaleur  âcre  de  la  peau,  face 
tfppressioD,  mains  violacées,  hras  pendants  hors  du 
.;diir un  peu  d’anxiété  et  d’agitation;  rêvasseries. 

Le  7|  96  pulsations.  Le  malade  est  mieux  qu’hier  soir,  et 
'W  lésion  du  poumon  droit  est  aussi  étendue  ;  on 

■  -Aperçoit  même  ,  de  plus  ,  quelques  huiles  de  râle  crépitant  et 
sonftéç.répitant  sec  sous  la  clavicule  droite.  Pas  de  vomisse- 
nieut^';  une  selle.  —  Eau  gommée  ,  3  pots  ;  potion  stibiée 
0,4;  opium,  0,05. 

Le  9,  84  pulsations  très  faibles.  Mal  de  gorge  depuis  hier  ; 
pas  de  vomissements;  deux  selles.  Entre  la  colonne  vertébrale 
et  le  bord  interne  de  l’omoplate  droite ,  le  souffle  a  presque 
entièrement  disparu  et  le  son  est  en  partie  revenu;  il  est  rem 
placé  par  une  respiration  un  peu  rude  mêlée  de  râle  souS' 
crépitant  sec  et  assez  fin.  Le  reste  comme  hier.  —  Bouillon  . 
eau  gominéë,  2  pots;  potion  gommeuse;  potion  stibiée,  0,4; 
opium,  0,05. 

Le  10,  état  général,  le  même.  Face  cyanosée.  Pour  la  pre¬ 
mière  fois  on  entend  du  râle  sous-crépitantsec  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  poumon  gauche.  Les  crachats ,  semblables  à  ceux 
du  6,  renferment  de  plus  une  matière  blanche,  opaque,  striée, 
ayant  l’apparence  du  vermicelle  cuit.  90  pulsations  très  fai¬ 
bles  ;  peu  de  chaleur  à  la  peau  ;  pas  de  vomissement  ;  deux 
selles  ;  28  inspirations.  —  Bouillon  ;  eau  gommée  ,  3  pots  ; 
potion  gommeuse;  potion  stibiée,  0,3;  opium,  0,05. 

Les  11  et  12,  pas  de  changement  dans  l’état  du  malade,  si 
ce  n’est  un  peu  de  délire  le  12  au  soir  et  une  augmentation 
de  la  cyanose.  —  Même  prescription. 

Le  13.  Ce  matin,  l08  pulsations,  28  inspirations.  Prostra¬ 
tion  extrême  ;  le  malade  est  Comme  une  masse  inerte.  Il  re¬ 
fuse  de  prendre  le  bouillon  qu’on  lui  offre  ;  amaigrissement 
remarquable  depuis  l’entrée  à  l’hôpital.  En  arrière  à  droite, 
on  constate  un  souffle  tubaire  qui  occupe  la  moitié  ex¬ 
terne  du  lobe  supérieur,  et  ne  s’accompagne,  ni  dans  la  res¬ 
piration  ordinaire ,  ni  pendant  la  toux ,  d’aucun  râle  ;  on 
ne  perçoit  que  du  souffle  pur.  Au  niveau  de  la  moitié  in¬ 
terne  du  même  lobe,  entre  la  colonne  vertébrale  et  le  bord 
interne  de  l’omoplate,  le  son  est  presque  normal;  on  per¬ 
çoit  très  bien  les  deux  bruits  respiratoires,  seulement  ils 
sont  un  peu  rudes  et  mêlés  de  quelques  bulles  de  râle  sous- 
crépitant  sec  et  fin.  Dans  tout  le  reste  de  l’étendue  du  pou¬ 
mon,  postérièiirement,  on  constate  par  places  une  diminution 
variable  du  son  et  une  absence  plus  ou  moins  complète  de 
inürmures  vésiculaires  ;  ailleurs,  un  râle  sous-crépitânt  sec 
et  assez  nombreux.  Le  même  râle  sous-crépitant  s’entend 
aussi  dans  le  poumon  gauche  en  arrière;  mais  il  est  beaucoup 
moins  nombreux.  Crachats  peu  abondants  offrant  les  carac¬ 
tères  déjà  notés.  Toux  peu  fréquente,  langue  croûteuse,  sè¬ 
che;  deux  selles;  pas  de  vomissements  ;  un  peu  de  météo¬ 
risme.  Peau  sèche ,  aride  ,  cyanOsée ,  sans  chaleur  fébrile  au 
tronc ,  fraîche  aux  extrémités.  —  Bouillon  ;  eau  gommée , 


potion  avec 


[  vin  édulcoré,  60 

J  potion  gommeuse,  60 

vésicatoire  sur  les  fosses  sus  et  sous-épineuses.  < 

Les  14  et  15,  pas  de  changement  notable. — Bouillon; 
eau  gommée,  3  pots  ;  potion  gommeuse  ;  potion  stibiée ,  0,4  ; 
opium,  0,05. 

Le  16,  120  pulsations  imperceptibles  à  la  radiale  ;  36  ins¬ 
pirations  à  l’auscultation  ,  et  à  la  percussion  mêmes  phéno- 
inènes  que  ceux  notés  le  13.  Le  souffle  qui  occupe  la  partie 
postérieure  et  externe  du  sommet  droit  existe  toujours  seul , 
sans  accompagnement  de  râle  crépitant  ni  sous-crépitant. 
Matité  absolue  au  niveau  du  souffle  ;  respiration  presque  pure 
dans  l’espace  interscapulâire.  Cyanose  générale  ;  l’expectora¬ 
tion  a  presque  entièrement  cessé.  —  Bouillon  ;  eau  gommée  , 
3  pots;  looch;  potion  digitale,  20  gouttes. 

Le  17,  mort. 

Autopsie.  —  Cavité  thoracique.  —  A  l’ouverture  du  thorax 
les  poumons  s’affaissent  très  peu.,  notamment  le  poumon 
droit.  Tous  deux  présentent  le  caractère  d’un  léger  emphy¬ 
sème  vésiculaire.  Le  tissu  pulmonaire ,  surtout  dans  le  pou¬ 
mon  droit ,  est  comme  œdématié  et  conserve  l’impression  du 
doigt. 

Poumon  droit.  —  11  est  le  siège  d’une  vive  congestion  san¬ 
guine  beaucoup  plus  prononcée  en  arrière  qu’en  avant.  Ec¬ 
chymoses  sous-pleurales  de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt- 
cinq  centimes. 

On  remarque  que  toute  la  moitié  externe  et  postérieure  du 
lobe  supérieur  droit  ne  s’est  point  affaissée  sur  elle-même  com¬ 
me  le  tissu  pulmonaire  environnant ,  et  qu’elle  forme  une  masse 
saillante  ,  mamelonnée ,  résistante  ,  et  très  dure  au  toucher. 
Les  mamelons  qui  révèlent  parfaitement  à  l’extérieur  la  struc¬ 
ture  lobulaire  des  poumons  ,  sont ,  les  uns  de  couleur  gris- 
cendré,  les  autres  de  couleur  gris-rouge  ou  gris-rosé;  ils  don¬ 
nent  au  toucher  la  sensatiou  de  corps  durs  et  consistants ,  et 
résistent  à  la  plus  forte  pression  de  la  pulpe  du  doigt.  Si  l’on 
fait  une  coupe  soit  verticale,  soit  transversale ,  on  obtient  une 
surface  lisse ,  très  consistante ,  sur  laquelle  se  reconnaît  en¬ 
core  assez  bien  la  structure  lobulaire.  Cette  surface  présente 
un  grand  nombre  de  taches  de  5  à  20  millimètres  de  diamè¬ 
tre  ,  circonscrites  et  coupées  par  les  cloisons  interlobulaires, 
l’armi  ces  taches ,  celles  qui  touchent  et  avoisinent  le  bord 
postérieur  et  le  sommet  du  lobe  sont  d’un  gris  blanc  unifor¬ 
me;  celles  qui  s’en  éloignent  ont  une  couleur  gris-rosé  ou 
acajou-clair  qui  résulte  du  mélange  en  proportion  variable 
de  très  petites  taches  blanches  et  rouges.  Cet  état  du  tissu 
pulmonaire  lui  donne  l’apparence  de  l’hépatisation  grise  qui 
caractérise  le  troisième  degré  de  la  pneumonie  franche  ;  mais 
en  réalité  cette  altération  n’existe  pas.  En  effet  le  tissu  pul¬ 
monaire  n’est  point  friable;  il  ne  se  laisse  ni  déchirer,  ni  pé¬ 
nétrer  par  le  doigt ,  et  il  est  facile  de  s’assurer  qu’il  a  con¬ 
servé  sa  consistance,  sa  texture  celluleuse,  et  que  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  ce  sont  les  vésicules  pulmonaires  qui  se 
trouvent  remplies  par  une  matière  blanche ,  plastique ,  semi- 
concrète  ,  que  la  pression  et  le  lavage  font  sortir  des  vésicules 
ouvertes  à  la  surface  de  la  coupe. 

Cette  môme  matière  se  trouve  également  à  l’état  concret 
dans  les  dernières  ramifications  bronchiques  qui  se  rendent 


aux  lobules  malades.  Ainsi  donc  l’altération  qui  occupe  à  peu 
près  la  moitié  postérieure  et  externe  du  lobe  droit  supérieur 
ne  consiste  pas  dans  l’inflammation,  le  ramollissement  et  l’in¬ 
filtration  purulente  du  tissu  pulmonaire,  mais  bien  dans  la 
réplétion  des  vésicules  et  des  dernières  ramifications  bronchi¬ 
ques  par  un  produit  de  sécrétion.  C’est  cette  même  al¬ 
tération  ,  mais  beaucoup  pltis  tranchée  et  plus  générale , 
que  le  professeur  Parise  et  moi  avoriS  constatée  dans 
l’épidémie  de  Versailles.'  Tous  les  lobules  contigus  ne 
sont  pas  altérés  au  même  degré.  L’insufflation  fait  encore 
arriver  l’air  dahs  des  lôbüles  qu’à  la  simple  iflspecliofl  ort 
croirait  complètement  remplis.  Le  toucher  fait  reconnaître 
dans  la  partie  antérieure  du  lobe  l’engorgement  de  quelques 
lôbüles.  En  arrière,  fine  digne  verticale  sépare  d’une  manière 
tranchée  la  moitié  saine  de  la  moitié  malade,  et  l’on  constate 
ce  fait  remarquable  qu’une  série  verticale  de  lobules  durs, 
saillants,  dont  les  vésicules  sont  à  peu  près  toutes  remplies 
d’une  exsudation  couenneuse ,  est  contiguë  à  une  autre  série 
de  lobules  mous,  crépitants,  pleins  d’air,  présentant  tous  les 
caractères  du  tissu  pulmonaire  à  l’état  normal,  si  on  excepte 
une  légère  hypérémie.  Ajoutons  que  dans  cé  lobe  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  sanguine  et  séreuSe  est  beaucoup  moins  pro¬ 
noncée  que  dans  les  lobes  inférieurs  et  le  poumon  gauche, 
et  qu’il  ne  présente  nulle  part  de  ramollissement  ni  de 
friabilité. 

Dans  divers  points  du  poumon  droit,  on  constate  la  pré¬ 
sence  de  noyaux  durs  formés  par  des  lobules  isolés,  remplis 
de  la  matière  déjà  ci-dessus  indiquée  et  qu’il  est  possible  de 
faire  refluer  dans  les  bronches.  D’autres  lobules  ne  sont  que 
congestionnés  ou  ecchymoses.  Tous  ces  lobules  ont  encore 
une  résistance  remarquable. 

Dans  quelques  points ,  le  tissu  pulmonaire ,  fortement  con¬ 
gestionné  ,  infiltré  de  sang  ou  rempli  par  la  matière  puri- 
forme,  se  laisse  écraser  sous  une  pression  un  peu  forte. 

On  trouve  sur  le  tiers  moyen  du  bord  postérieur  du  pou¬ 
mon  droit  une  très  légère  couche  molle ,  pseudo-membra¬ 
neuse.  Au  sommet  et  au  bord  postérieur  du  lobe  supérieur  la 
plèvre  est  sèche  et  comme  ratatinée. 

Le  poumon  gauche,  postérieurement  dans  toute  sa  hauteur, 
renferme  seulement  quelques  lobules  semblables  à  ceux  que 
nous  venons  de  décrire. 

Cœur.  —  Les  cavités  droites  renferment  des  caillots  fibri¬ 
neux  peu  consistants,  qui  se  prolongent  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire  et  ses  ramifications,  ainsi  que  dans  les  veines  caves. 

Estomac  sain.  —  Dans  l’intestin  grêle,  un  mètre  au-dessus 
de  la  valvule  iléo-cœcale ,  se  voient  dispersées  çà  et  là  de  pe¬ 
tites  ulcérations  faites  comme  par  un  emporte-pièce  ,  n’attei¬ 
gnant  pas  la  membrane  musculaire  et  n’ayant  aucun  des  ca¬ 
ractères  des  ulcérations  de  la  fièvre  typhoïde. 

Remarques.  —  Il  serait  inutile  sans  doute  d’insister 
longuement  sur  les  caractères  qui  différencient  la  mala¬ 
die  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire  de  la 
pneumonie  franche.  Nous  avons  insisté,  en  commençant 
ce  Mémoire,  sur.ces  différences,  qui  portent  à  la  fois 
sur  les  symptômes ,  sur  la  marche,  sur  la  gravité,  sur 
les  lésions  anatomiques ,  sur  les  effets  thérapeutiques. 
Nous  nous  contenterons,  pour  le  moment,  de  signaler 
de  nouveau  ces  différences ,  qui  ont  été  très  tranchées 
dans  le  fait  précédent ,  et  nous  passerons  à  l’examen 
d’un  troisième  fait  qui  présente  la  même  maladie  sous 
un  aspect  différent  des  deux  précédents. 

Accidents  cholériformes  graves  au  début,  —  Lipothymies, 
Pneumonie  latente  du  lobe  droit  supérieur.  - —  Guérison  de 
la  pneumonie.  —  Etat  couenneux  et  travail  ulcératif  du 
vésicatoire  et  des  piqûres  de  sangsues.  —  Hémorrhagies 
nasales.  — ’  Mort. 

Herberet,  du  10=  régiment  d’artillerie  ,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  au  régiment  depuis  deux  ans  et  demi ,  d’une  constitution 
médiocre,  à  système  musculaire  peu  développé,  a  été  apporté 
à  l’hôpital  le  27  novembre  à  la  suite  d’accidents  cholériformes 
graves,  précédés  d’une  légère  indisposition  de  trois  jours.  A  la 
caserne,  vomissements  répétés,  selles  nombreuses,  refroidis¬ 
sement  de  tout  le  corps  et  crampes  dans  les  membres.  Trois 
heures  après  l’entrée,  le  malade  est  dans  l’état  suivant  :  Dé- 
eubitus  latéral  ;  les  membres  et  le  tronc  pelotonnés ,  repliés 
sur  eux-mêmes  ;  face  pâle  et  cyanosée;  yeux  excavés,  entou¬ 
rés  d’un  cercle  noir;  voix  presque  éteinte,  extrémités  froides 
et  violettes,  chaleur  du  tronc  à  peu  près  normale  ;  cependant, 
le  malade  se  plaint  d’être  glacé.  Langue  violacée  ,  humide, 
soif;  ventre  rétracté  ,  indolent.  92  pulsations  à  peine  percep¬ 
tibles  à  la  radiale. 

28,  ce  matin ,  pas  de  vomissement  ;  le  malade  ne  ressent 
de  douleur  nulle  part;  mais  il  est  dans  une  prostration  extrê- 
e,  et  présente  une  légère  teinte  ictérique  générale. 

Peau  aride,  chaleur  normale  au  tronc  ,  extrémités  froides 
et  violacées  ;  quelques  taches  pétéchiales  plombées  sur  le 
tronc.  Langue  sèche,  râpeuse,  soif;  trois  selles  depuis  hier 
oir.  70  pulsations  très  faibles.  —  Limonade  gazeuse  édulco- 
ée,  2  pots.  Limonade  citrique.  Potion  gommeuse.  Frictions 
avec  flanelle  chaude. 

Le  29,  circulation  cutanée  un  peu  ranimée  ;  chaleur  nor¬ 
male.  70  pulsations  moins  faibles.  Langue  humide,  blanche  ; 
trois  selles  ;  pas  de  vomissements.  —  Crème  de  riz.  Limo¬ 
nade  gazeuse  édulcorée ,  2  pots.  Limonade  citrique.  Potion 
opiacée,  0,05.  Un  quart  de  lavement  amylacé  opiacé. 

Le  30  et  le  l"  décembre,  même  état  ;  même  prescription. 

Le  2  et  le  3,  amélioration  notable  dans  l’état  général  ;  le 
malade  se  sent  mieux  et  demande  à  manger.  —  Soupe  de 
pain,  panade,  œuf.  Eau  gommée,  2  pots. 

Le  4,  96  pulsations;  sécheresse  et  chaleur  de  la  peau;  lan¬ 
gue  visqueuse,  sèche,  safranée;  soif  assez  vive;  trois  selles; 
pas  de  météorisme  ;  ventre  souple ,  indolent.  Quelques  cra¬ 
chats  salivaires  tachés  par  le  sang  qui  s’échappe  des  genci- . 
ves.  L’expansion  vésiculaire,  normale  dans  le  poumon  gau¬ 
che,  semble  un  peu  faible  en  arrière  dans  le  poumon  droit. 


Pas  de  râle  ni  de  diminution  sensible  du  son.  Le  malade  est 
retombé  dans  la  prostration.  —  Bouillon.  Riz  gommé  édul¬ 
coré.  Un  quart  de  lavement  amylacé  opiacé.  Potion  gom¬ 
meuse. 

Lés  5,  6  et  7,  langue  sèche,  brunâtre;  vomituritiôns,  inap- 
pétance,  soif;  deux  ou  trois  sellés  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res.  —  Mêmes  prescriptions  que  le  4.  12  sangsues  ont  été 
appliquées  à  l’épigastre,  6  dans  la  soirée  par  le  chirurgien  de 
garde. 

Le  8,  face  cyanosée  avec  plaques  violacées  sur  les  pom¬ 
mettes;  larges  ecchymoses  autour  des  piqûres  de  sangsues; 
yeux  éteints,  prostration  extrême,  anéantissement  des  forces 
musculaires  ;  narines  pulvérulentes;  réponses  lentes,  incom¬ 
plètes  ;  le  malade  affirme  ne  souffrir  nulle  part.  Pendant  la 
nuit,  délire,  agitation  ;  le  malade  est  sorti  de  son  lit.  Hier  soir 
fipothymie  (accident  qui  s’est  déjà  manifesté  dans  la  soirée 
du  6)  ;  langue  sèche,  fendillée,  soif  vive;  trois  selles.  86  pul¬ 
sations  très  faibles.  De  loin  en  loin  quelques  secousses  de 
toux  raCe,  sèche  et  brève. 

L’auscultation  et  la  percussion  font  reconnaître  au  niveau 
de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  une  diminution  sensible  du 
son  et  l’existence  d’un  souffle,  moins  rude,  moins  éclatant 
que  le  souffle  tubaire  accompagnant  les  deux  temps  de  la 
respiration  ;  il  semble  que  l’expansion  vésiculaire,  en  grande 
partie  effacée  ,  est  remplacée  par  une  respiration  soufflante. 
Pendant  les  secousses  de  la  toux  seulement,  on  perçoit  quel¬ 
ques  bulles  disséminées  de  râle  crépitant  et  sous-crépitant  à 
petites  bulles  perçues  dans  les  deux  temps. 

Ce  matin,  le  crachoir  contient  quelques  crachats  diffluents, 
encore  distincts,  ressemblant  à  une  solution  de  gomme  très 
concentrée  ,  plus  adhérents  entre  eux  qu’au  vase.  Parmi  ces 
crachats,  plusieurs  présentent  des  filaments  blancs  ,  opaques , 
disposés  sous  forme  de  stries  plus  ou  moins  allongées  ;  trois 
présentent,  dans  le  cinquième  environ  de  leur  étendue,  une 
légère  teinte  jaune-orangé  qui  les  rapproche  des  crachats 
pneumoniques.  —  Bouillon;  eau  de  riz  édulcorée;  décoction 
blanche  ;  large  vésicatoire  sur  la  fosse  sous-épineuse';  deux 
quarts  de  lavement  amylacé  et  laudanisé. 

Le  soir,  trois  vomissements  bilieux  ,  96  pulsations ,  délire , 
agitation;  peau  sèche,  aride,  sans  chaleur  fébrile.  —  Potion 
stibiée,  0,3;  opium,  0,05. 

Le  9 ,  délire  la  nuit ,  insomnie  ;  langue  visqueuse,  noirâtre  ; 
soif,  ventre  météorisé,  une  selle.  Diminution  du  son  jusqu’à 
la  base  ;  souffle  un  peu  plus  prononcé  ;  râle  sous-crépitant 
plus  nombreux,  mais  toujours  sec  à  bulles  petites.  Crachats 
non  rouillés ,  un  peu  plus  nombreux ,  de  même  caractère  que 
ceux  du  8  ;  plusieurs  sont  tachés  ou  striés  de  sang  pur.  — 
Bouillon  ;  eau  gommée ,  2  pots  ;  potion  stibiée,  0,4  ;  potion 
gommeuse,  looch. 

Le  10,  72  pulsations.  Pas  de  délire.  Trois  selles.  —  Môme 
prescription. 

Le  11,  le  souffle  bronchique  et  la  submatité,  diminués  à  la 
base,  existent  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  sans  mé¬ 
lange  de  râle  crépitant  ni  sous-crépitant,  même  pendant  la 
toux.  Dans  l’aisselle,  pendant  les  fortes  inspirations  ,  souffle 
léger,  diffus,  avec  râle  crépitant  sec,  rare  et  disséminé.  Cra¬ 
chats  formés  d’une  partie  liquide,  transparénte  et  spumeuse, 
tenant  en  suspension  de  petits  corps  blancs  ,  opaques,  ana¬ 
logues  à  des  fragments  pelliculaires  ou  à  des  débris  pultacés, 
toujours  oblongs,  d’une  autre  partie  épaisse,  semi-transpa¬ 
rente  ,  jaune  ou  d’un  blanc  jaunâtre,  renfermant  des  stries 
blanches ,  opaques  ,  filamenteuses ,  dont  les  plus  développées 
présentent  à  peu  près  le  diamètre  et  l’aspect  du  vermicelle 
cuit  et  un  peu  aplati.  Aucun  de  ces  crachats  n’offre  véritable¬ 
ment  les  caractères  des  crachats  pneumoniques;  quelques- 
uns  ont  une  teinte  jaune ,  d’autres  sont  striés  ou  tachés  de 
sang  à  leur  surface.  Langue  humide  au  centre,  recouverte  sur 
ses  bords  d’une  exsudation  blanche  diphthéritique  ;  bande¬ 
lettes  nacrées  sur  les  gencives  ;  pustules  stibiées  sur  les  piliers 
du  voile  du  palais  et  la  luette  ;  60  pulsations  très  faibles  ; 
anéantissement  complet  des  forces.  —  Soupe,  bouillon ,  pru¬ 
neaux  ;  eau  gommée,  2  pots  ;  looch  ;  vin  sucré,  125  gr. 

Les  12  et  13,  même  état.  —  Même  prescription. 

Le  14 ,  faciès  assez  bon  ,  épanoui  ;  les  forces  reviennent. 
Depuis  hier  soir ,  disparition  presque  entière  du  souffle  dans 
les  fosses  sus  et  sous-épineuses;  il  ne  reste  plus  qu’une  res¬ 
piration  rude ,  mêlée  de  râle  sous-crépitant  assez  fin ,  peu 
nombreux,  sec,  disséminé,  et  bien  différent  du  râle  sous- 
crépitant  humide  de  retour  de  la  pneumonie  franche.  Huit 
crachats  offrant  les  caractères  déjà  notés  le  11. 

Vésicatoire  couenneux,  entouré  d’une  rougeur  érysipéla¬ 
teuse.  Tuméfaction  et  sensibilité  des  ganglions  de  l’aisselle.  — 
Soupe  de  pain  et  bouillon,  pruneaux;  eau  gommée,  2  pots; 
vin  édulcoré,  125  gr.;  potion  gommeuse. 

Le  15,  même  état.  Cinq  crachats.  Ganglions  de  l'aisselle 
très  douloureux.  —  Même  prescription ,  plus  huit  sangsues 
■1  creux  axillaire. 

Les  16,  17  et  18,  expectoration  presque  nulle;  bruits  res¬ 
piratoires  bien  perçus ,  mais  rudes  et  égaux  en  durée;  48 
pulsations.  —  Quart  de  portion  de  pain ,  panade,  pruneaux  ; 
""U  gommée,  2  pots  ;  vin  sucrée,  125  gr. 

Le  20,  frisson' dans  la  nuit,  insomnie,  prostration,  faciès 
exprimant  la  langueur  et  l’abattement,  pâleur  livide  de  la 
face.  Hier,  le  malade  n’a  pas  touché  à  ses  aliments.  L’ulcéra¬ 
tion,  depuis  deux  jours  ,  a  envahi  les  piqûres  de  sangsues  , 
ainsi  que  le  vésicatoire  dont  elle  a  déjà  dépassé  les  bords. 
Répugnance  pour  les  aliments.  56  pulsations  très  faibles.  — 
Panade,  pruneaux,  limonade  vineuse  ;  vin  sucré,  125  gr.  ; 
sulfate  de  quinine,  0,4  ;  potion  gommeuse. 

Du  21  au  25  ,  l’ulcération  du  vésicatoire  et  des  piqûres  de 
sangsues  fait  des  progrès  continuels  ,  malgré  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent.  Taches  ecchymosiques  sur  plusieurs 
points  du  vésicatoire.  Deux  épistaxis  légères.  Gencives  sai¬ 
gnantes  ,  recouvertes  d’une  exsudation  blanche,  pultacée. 
Anéantissement  complet  des  forces.  Le  malade ,  dont  la  tem¬ 
pérature  est  au-dessous  de  l’état  normal ,  est  comme  une 
masse  inerte  sur  son  lit ,  et  ne  veut  prendre  ni  aliments,  ni 
boissons.  Pouls  imperceptible  à  la  radiale.  Langue  sèche, 
brunâtre.  —  Même  prescription  que  le  20 ,  plus  4  décigram-r 
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jjies  de  sulfate  de  quinine  dans  100  grammes  d’infusion  de 

Le  26  ,  langue  sèche ,  rouge  ;  deux  vomissements  dans  la 
nuit,  délire  tranquille,  yeux  très  excavés,  face  plombée,  re¬ 
froidissement  général ,  oppression  ;  respiration  rude ,  sans 
râle  ni  souffle  ;  pas  de  crachats  depuis  le  20  ;  80  pulsations 
imperceptibles  à  la  radiale.  —  Même  prescription. 

Le  27,  hier  ,  dans  l’après-midi  et  la  soirée,  hémorrhagie- 
nasale  répétée  qui  a  nécessité  le  tamponnement  (sang  perdu, 
environ  250  gram.)  ;  pouls  imperceptible ,  somnolence  ,  fai¬ 
blesse  extrême  ,  refroidissement  général ,  saignement  des  gen¬ 
cives,  ecchymoses  plus  nombreuses  à  la  surface  du  vésica¬ 
toire;  pas  de  réponses. 

Mort  dans  la  nuit  du  27  au  28. 

Autopsie.  —  Poumons  décolorés,  anémiés  dans  leur  moitié 
antérieure ,  congestionnés  postérieurement.  Ils  sont  partout 
crépitants,  et  surnagent  même  lorsque  les  parties  les  plus 
congestionnées  sont  divisées  en  fragments  du  volume  d’une 
petite  noix.  Il  n’y  a  nulle  part  de  friabilité ,  ni  de  congestion 
bien  tranchée  dans  la  muqueuse  bronchique ,  ni  de  mucus 
dans  les  bronches. 

A  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  lobe  droit  supérieur, 
presque  immédiatement  sous  la  plèvre,  se  trouve  une  seule 
masse  de  matière  tuberculeuse  non  ramollie,  du  volume  d’une 
grosse  noisette.  Nulle  autre  part,  soit  dans  le  poumon  droit, 
soit  dans  le  poumon  gauche,  on  ne  rencontre  de  trace  de 
tubercule. 

Trois  ganglions  placés  près  de  la  bronche  droite  sont  trans¬ 
formés  en  noyaux  tuberculeux  ayant  le  volume  d’une  noix. 

Pas  d’épanchement  ni  d’adhérence  dans  les  plèvres. 

Tissu  du  cœur  mou,  flasque,  décoloré. 

Les  cavités  gauches  ne  renferment  pas  de  sang. 

Le  ventricule  droit  contient  un  caillot  jaunâtre,  peu  consis¬ 
tant,  baignant  dans  une  petite  quantité  de  sang  noir.  L’oreil¬ 
lette  et  les  grosses  veines  ne  renferment  qu’une  très  petite 
quantité  de  sang  liquide  et  noir. 

Foie  pesant,  volumineux,  sans  congestion,  de  bonne  con¬ 


namie  qui  s’étaient  amendés  après  la  guérison  de  la  lésion 
pulmonaire  s’aggravèrent  de  nouveau ,  et  les  fâcheuses 
tendances  de  l’économie  se  révélèrent  bientôt  par  la 
perte  de  l’appétit,  par  une  répugnance  invincible  pour 
les  aliments  et  même  les  boissons ,  par  le  travail  ulcé- 
ratif  du  vésicatoire  et  des  piqûre?  de  sangsues ,  par  des 
ecchymoses  autour  et  à  la  surface  des  ulcères,  par  des 
exsudations  pultacées  sur  le  vésicatoire  et  les  gencives , 
par  les  hémorrhagies  nasales  et  par  la  terminaison  fa¬ 
tale  de  la  maladie. 

Il  résulte  évidemment  de  l’apparition  de  la  marche  et 
de  l’ordre  de  succession  des  phénomènes  morbides  que 
les  accidents  développés  du  côté  des  voies  digestives  et 
respiratoires  ne  constituaient  pas  la  maladie  principale, 
et  ne  tenaient  pas  sous  leur  dépendance  l’état  général, 
puisque  nous  venons  de  voir  cet  état  morbide  de  toute 
l’économie  précéder,  accompagner  ces  lésions  locales  , 
puis  leur  survivre,  s’aggraver  et  causer  la  mort,  qu’il  a 
été  impossible,  ainsi  que  le  prouve  l’autopsie  ,  de  rap¬ 
porter  à  l’altération  d’un  organe.  En  résumé,  il  me  pa¬ 
raît  bien  établi  par  cette  observation,  que  les  lésions  lo¬ 
cales  ,  loin  de  constituer  toute  la  maladie ,  peuvent  n’être 
qu’une  de  ses  traductions;  que,  chez  notre  malade,  il 
existait  un  état  morbide  de  toute  l’économie,  antérieur 
aux  accidents  locaux ,  et  qui  leur  a  imprimé  des  carac¬ 
tères  symptomatiques  particuliers;  qu’enfin  ,  le  méde¬ 
cin,  tout  en  accordant  aux  lésions  locales  l’importance 
quelles  méritent,  doit  surtout  donner  une  grande  at¬ 
tention  à  l’état  général  ;  car  il  fournit  souvent  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  les  plus  importantes. 


ACABÉniIE  NATIONALE  DE  MEDECmE. 


sistance. 

Rate  consistante;  18  (centimètres  de  (longueur  sur  8  de 
largeur. 

Râns.  Le  gauche  est  beaucoup  plus  gros  que  le  droit,  et 
beaucoup  plus  congestionné.  On  distingue  les  deux  subs¬ 
tances  à  la  surface  de  la  coupe. 

Tube  digestif.  Rien  à  noter  dans  l’estomac  ni  dans  le  gros 
intestin.  Psorentérie  bien  développée  dans  la  moitié  inférieure 
de  l’intestin  grêle,  d’autant  plus  confluente  que  l’on  arrive 
plus  près  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Tout  l’intestin  est  rétracté, 
pâle  et  resserré  sur  lui-même.  Le  larynx  et  le  pharynx  ne 
présentent  aucune  trace  de  fausse  membrane. 

Cerveau.  —  Rien  à  noter  ni  pour  la  substance  cérébrale, 
ni  polir  les  méninges. 

Le  tissu  cellulaire  sous-dermique  subjacent  au  vésicatoire 
est  épaissi,  dur,  feutré;  il  est,  ainsi  que, le  derme,  les  muscles 
grand-dorsal,  grand-dentelé  et  intercostaux,  fortement  ci 
gestionné  et  le  siège  de  nombreuses  ecchymoses. 


Remarques.  —  Les  médecins  qui  regardent  encore 
presque  toutes  les  maladies  comme  des  phlegmasies  lo¬ 
cales  auraient  certainement  trouvé,  dans  les  deux  pre¬ 
mières  observations ,  les  lésions  pulmonaires  suffisantes 
pour  expliquer  l’adynamie  et  l’état  général  du  malade  ; 
mais  la  troisième  observation,  rattachée  aux  précéden¬ 
tes  par  l’identité  de  symptômes  généraux  mieux  dessi¬ 
nés  ,  et  d’une  lésion  pulmonaire  beaucoup  moins  tran¬ 
chée,  me  semble  démontrer  que  ces  vues  théoriques, 
encore  si  généralement  admises  et  si  stériles  au  lit  des 
malades,  n’ont  pas  un  fondement  solide;  et  que,  dans 
les  deux  cas  précédents  comme  dans  celui-ci ,  l’état  gé¬ 
néral  a  joué  peut-être  le  rôle  le  plus  important.  Pour 
s’en  convaincre,  il  suffit  de  bien  constater  l’apparition  , 
l’enchaînement  et  l’ordre  de  succession  des  phénomènes 
morbides.  En  effet,  ce  qui  frappe  tout  d’abord  chez  notre 
malade ,  c’est  une  adynamie  générale  bien  dessinée  et 
une  perturbation  profonde  dans  presque  toutes  les  gran¬ 
des  fonctions  organiques  ,  puis  quelques  accidents  graves 
propres  au  tube  digestif.  Ceux-ci  disparaissent  bientôt , 
Fappétit  renaît  un  peu,  et  les  aliments,  bien  supportés, 
ne  provoquent  pas  les  vomissements  et  n’augmentent  pas 
la  diarrhée.  Cependant ,  les  caractères  de  langueur  et 
d’adynamie  ,  bien  que  moins  prononcés ,  persistent. 
Après  quelques  jours  d’amélioration ,  il  survient  un  lé¬ 
ger  mouvement  fébrile  intermittent,  de  la  sécheresse  de 
la  langue,  des  vomi  turi  tiens,  des  lipothymies,  de  l’agi¬ 
tation  pendant  la  nuit ,  et  aucune  lésion  locale  apparente 
ne  rend  compte  de  cette  i-ecrudescence  de  la  maladie  ; 
ce  n’est  que  le  troisième  jour  après  le  retour  de  ces  ac¬ 
cidents  qu’on  constate  l’existence  d’une  affection  pulmo¬ 
naire  qui  envahit  rapidement,  et  de  bas  en  haut,  toute 
la  face  postérieure  du  poumon  droit  et  la  partie  latérale 
du  même  poumon  au  niveau  de  l’aisselle.  Cette  affection 
a  bien  offert  les  phénomènes  stéthoscopiques  de  l’hépa- 
tisation  pulmonaire  ;  mais  l’absence  presque  complète 
de  râle  crépitant  dans  les  points  qui  allaient  être  en¬ 
vahis  par  le  souffle,  l’absence  du  râle  sous-crépitant 
humide  de  retour ,  la  nature  des  crachats ,  la  rapidité 
de  la  marche  et  la  promptitude  de  la  résolution  rap¬ 
pellent  les  caractères  de  l’inflammation  érysipélateuse 
plutôt  que  ceux  de  la  pneumonie  franche  arrivée  au 
deuxième  degré  de  l’hépatisation.  Cette  lésion  pulmo¬ 
naire,  en  apparence  très  grave  en  raison  de  son  éten¬ 
due,  s’est  néanmoins  guérie  sans  émission  sanguine,  et 
bien  que  le  malade  prît  du  vin  sucré  et  une  alimentation 
légère  ;  peut-être  même  a-t-elle  disparu  sous  l’influence 
de  ce  régime.  Les  symptômes  de  langueur  et  d’adyna- 
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M.  LE  MINISTRE  DE  l’instruction  puhlique  envoîe  un  rapport 
de  M.  le  docteur  Roussel  sur  la  pellagre. 

—  M.  LE  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse 
un  Mémoire  de  M.  Bayard  ,  de  Cirey  ,  sur  abaissement  des 
cataractes  par  P angle  interne  de  l’œil. 

Le  même  ministre  envoie  un  Mémoire  de  M.  Tuefferd  sur 
une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes  qui  a  régné  à  Bart  (Doubs). 

—  M.  Maisonneuve  se  porte  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

— ■  M.  Perdrix  ,  secrétaire  de  l’Association  de  Prévoyance , 
envoie  plusieurs  exemplaires  du  compte-rendu  annuel  des 
actes  de  cette  Association. 

—  M.  Bally  transmet  les  renseignements  suivants  qu’il  a 
reçus  de  Lille  : 

Du  12  au  23  février ,  il  y  a  eu  à  Lille  26  décès  causés  par 
le  choléra ,  savoir  :  13  à  l’hôpital  général ,  9  en  ville ,  4  à 
l’hôpital  militaire. 

—  M.  Wander-Hoeven,  professeur  â  l’université  de  Leyde, 
et  correspondant  de  l’Académie,  envoie  les  documents  suivants 
sur  le  choléra. 

Le  choléra-mnrbus  a  régné  à  Leyde  environ  dix  semaines. 
Le  premier  malade  a  été  atteint  le  1"  novembre  1848,  et 
depuis  le  3  janvier,  il  n’y  en  a  plus  eu  un  seul  cas.  Le  nom¬ 
bre  total  des  malades  a  été  de  359  sur  une  population  de 
39, 189  habitants.  En  1832,  le  nombre  des  cas  a  été  de  1,087. 

Presque  tous  les  malades  appartiennent  à  la  classe  pauvre, 
mais  sans  distinction  de  sexe  ni  d’âge  ;  mais  la  mortalité  dif¬ 
fère  considérablement  suivant  l’âge.  Entre  dix  et  trente  ans  , 
les  sept  neuvièmes  des  malades  ont  guéri  ;  au  contraire ,  les 
malades  âgés  de  cinquante-cinq  ans  ou  au  delà  ont  succombé 
dans  la  proportion  de  11  sur  12. 

Le  nombre  des  morts  a  été  relativement  plus  grand  dans 
les  cinq  premières  semaines  que  dans  les  cinq  dernières  ; 
c’est  pendant  la  troisième  et  la  quatrième  qu’il  y  a  eu  le  plus 
de  malades. 

La  durée  de  la  maladie  a  été,  en  général,  de  peu  de  jours  ; 
quelquefois,  de  huit  à  neuf  heures. 

Lorsqu’on  était  appelé  pendant  la  durée  des  prodrômes,  on 
a  cru  remarquer  qu’une  petite  saignée  et  les  sudorifiques 
combinés  avec  les  frictions  et  les  fomentations  sur  la  peau 
ont  paru  avoir  des  avantages  réels  ;  mais  une  fois  la  maladie 
bien  développée,  tous  les  moyens  oht  paru  inutiles. 

L’autopsie  n’a  montré  presque  aucune  désorganisation 
constante.  Le  colon  transverse  était  souvent  rétracté,  et  les 
glandes  de  Peyer  altérées. 

—  M.  Romanowski,  médecin  â  Bédouin  (Vaucluse)  ,  envoie 
des  notes  sur  le  choléra,  et  demande  un  rapport, 

—  M.  le  docteur  Martin,  de  Saint-Martin  (Calvados) ,  an¬ 
nonce  qu’il  a  employé,  avec  un  succès  complet,  le  chlorure  de 
plomb  à  l’état  humide  contre  les  verrues  ,  les  cors  aux  pieds , 
les  végétations  et  les  inflammations  qui  ont  de  la  tendance  à 
se  terminer  par  gangrène  on  par  induration. 

Le  procédé  consiste  à  appliquer  sur  le  siège  de  la  maladie 
une  couche  de  sel  humide,  non  lavé,  de  l’épaisseur  d’un  cen¬ 
time,  et  à  la  renouveler  deux  fois  par  jour  pendant  quatre  ou 
huit  jours. 

—  M.M.  Homolle  et  Quévénne  envoient  un  Mémoire  sur  la 
digitale. 

—  Plusieurs  Mémoires  ont  été  envoyés  pour  les  concours 
des  prix  de  l’Académie. 

—  M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  deux  rapports  sur  des 
remèdes  secrets. 

—  M.  Honoré  lit  un  rapport  sur  un  remède  secret.  Il  s’agit 
d’une  soie  préparée  sous  forme  de  ouate  ,  et  que  l’inventeur 
propose  comme  un  préservatif  contre  le  choléra.  C’est,  de 
plus,  un  excellent  moyen  pour  guérir  et  prévenir  les  rhuma¬ 
tismes  et  les  douleurs  névralgiques. 


M.  Honoré  propose  de  déclarer  que  le  moyen  soumis  à 
l’examen  de  la  commission  ne  doit  nullement  être  considéré 
comme  un  préservatif  du  choléra,  mais  qu’il  peut  avoir  les 
meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  de 
préserver  la  surface  cutanée  d’un  froid  humide. 

M.  Moreau.  Je  trouve  que  les  conclusions  du  rapport  sont 
beaucoup  trop  favorables.  M.  le  rapporteur  sait  parfaitement 
que  les  inventeurs  de  remèdes  secrets  sont  toujours  disposés  à 
abuser  du  nom  de  l’Académie  ;  qu’ils  ne  se  font  pas  faute  de 
supprimer  certaines  expressions  des  rapports  pour  ne  con¬ 
server  que  celles  qui  leur  conviennent ,  et  de  faire  jouer  ainsi 
à  l’Académie  un  rôle  indigne  d’elle.  C’est  aussi  ce  qui  arrive 
aux  médecins  qui  ont  la  faiblesse  d’accorder  leur  approba¬ 
tion  à  certaines  inventions  ;  on  enlève  certaines  expressions 
et  l’on  dénature  ainsi,  pour  tromper  le  public,  les  attestations 
que  les  médecins  ont  eu  la  faiblesse  de  donner.  C’est  ce  qui 
m’est  arrivé  pour  le  racahout  des  Arabes.  J’avais  attesté  qu’il 
pouvait  constituer  un  aliment  pour  la  classe  pauvre  dans  les 
temps  de  disette,  et,  en  supprimant  quelques  mots,  on  me  fait 
dire  que  c’est  un  excellent  aliment. 

M.  LE  PRÉSIDENT.' Il  me  semble  que  la  seconde  conclusion 
n’était  pas  demandée  par  le  ministre  et  qu’on  pourrait  se 
contenter  de  voter  sur  la  première. 

La  première  conclusion  est  adoptée.  La  seconde  est  sup¬ 
primée. 

—  M.  SouBEiRAN  lit  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M. 
Mialhe,  intitulé  :  Une  substance  peut-elle  être  absorbée  à  Pé¬ 
tât  insoluble  .i*  L’honorable  rapporteur,  après  s’être  livré  à 
quelques  expériences  sur  les  poules  et  avoir  constaté  qu’en 
donnant  à  ces  animaux  des  aliments  mêlés  à  une  certaine 
quantité  de  charbon  réduit  en  poudre  impalpable  et  en  les 
sacrifiant  ensuite ,  on  ne  trouvait  pas  la  moindre  trace  de 
charbon  dans  le  sang ,  conclut  que  l’auteur  du  Mémoire  a 
rendu  un  grand  service  à  la  thérapeutique  en  démontrant 
d’une  manière  plus  précise  ce  que  l’on  savait  déjà  depuis 
longtemps  :  Corpora  non  agunt,  nisi  soluta,  et  en  montrant 
la  fausseté  des  expériences  de  Oesterlen ,  qui  tendraient  â 
prouver  le  contraire. 

M.  Orfila.  Je  demanderai  à  M.  le  rapporteur  s’il  s’est 
borné  à  chercher  le  charbon  dans  le  sang  ou  bien  s’il  l’a 
aussi  cherché  dans  les  différents  organes? 

M.  SouBEiRAN.  Je  me  suis  borné  à  chercher  le  charbon  dans 
le  sang  des  poules. 

M.  Orfila.  Alors  j’aurai  une  objection  grave  à  adresser  aux 
expériences  de  M.  Soubeiran,  c’est  que  pour  trouver  une  subs¬ 
tance  toxique,  par  exemple,  dans  le  sang  des  animaux,  alors 
même  que  cette  substance  existe  en  abondance  dans  tous  les 
organes  de  l’économie,  il  faut  arriver  à  une  heure ,  que  dis- 
je  .'  à  une  minute  donnée ,  faute  de  quoi  le  poison  n’existe 
plus  dans  le  sang,  quoiqu’il  existe  partout  ailleurs. 

M.  Soubeiran.  Mais  je  ferai  remarquer  à  M.  Orfila  que, 
lorsque  nous  cherchions  le  charbon  dans  le  sang  des  poules, 
le  canal  intestinal  était  gorgé  de  charbon  ;  par  conséquent ,  si 
l’absorption  s’était  faite  sur  ce  charbon,  elle  aurait  eu  lieu 
constamment,  et  nous  aurions  trouvé  le  charbon  dans  le  sang 
à  quelque  moment  que  nous  eussions  examiné  ce  liquide. 

M.  Orfila.  La  réponse  de  M.  Soubeiran ,  je  regrette  de  le 
lui  dire,  n’en  est  pas  une,  car  c’est  précisément  à  des  cas 
dans  lesquels  le  tube  intestinal  est  gorgé  de  poison  que  j’ai 
fait  allusion;  car  dans  ces  cas -là  même  on  ne  trouve  le  poi¬ 
son  dans  le  sang  qu’à  un  certain  moment  donné  et  toujours 
très  court.  Je  ne  veux  cependant  pas  combattre  l’opinion  de 
M.  le  rapporteur,  que  je  crois  vraie;  mais  je  dis  qu’on  ne 
peut  tirer  aucune  conclusion  rigoureuse  de  ses  expériences. 

M.  PiORRY.  11  ne  faut  pas  confondre  l’absorption  avec  la 
pénétration.  Les  substances  non  solubles  ne  peuvent  pas  être 
absorbées  par  des  surfaces  normales  ;  mais  elles  peuvent  pé¬ 
nétrer  à  travers  des  surfaces  dénudées  ,  ramollies ,  etc.  C’est 
ainsi  que  le  pus  peut  pénétrer  par  la  surface  des  plaies  et 
infecter  l’économie. 

M.  Bérard.  Pour  qu’une  substance  pût  être  absorbée  â  l’é¬ 
tat  solide,  il  faudrait  qu’il  y  eût  des  orifices  béants  aux  surfa¬ 
ces  dermoïdes  ;  or,  ces  orifices  qu’on  a  autrefois  décrits  sont 
imaginaires  ;  les  vaisseaux  sont  bien  fermés  de  toutes  parts  : 
donc  une  telle  absorption  est  impossible.  Il  n’y  a  dans  les 
parois  des  vaisseaux  que  des  porosités,  et  par  conséquent  les 
liquides  seuls  peuvent  passer  dans  le  torrent  circulatoire. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry.  Sans  vouloir  étendre  la  ques¬ 
tion  en  dehors  du  cadre  même  où  l’a  renfermée  l’honorable 
rapporteur,  je  me  demande  seulement  si  les  expériences  qu’il 
a  faites  sont  bien  suffisantes  pour  autoriser  les  conclusions 
qu’il  a  formulées.  M.  Soubeiran  a  condamné  les  expériences 
de  Oesterlen.  Mais  d’abord  a-t-il  une  connaissance  exacte, 
complète  de  ces  expériences ,  ou  bien  ne  les  connaît-il  que 
par  l’extrait  qui  en  a  été  fait  dans  le  Bulletin  ?  Ensuite ,  M. 
Soubeiran  s’est-il  placé  exactement  dans  les  mômes  conditions 
que  l’expérimentateur  allemand?  dans  quel  état  était  le  char¬ 
bon  qu’il  a  administré  ?  etc. 

M.  Soubeiran.  Je  ne  connais  point  en  détail  les  expériences 
de  Oesterlen;  mais  je  crois  que  lorsqu’un  observateur  dit , 
comme  le  fait  Oesterlen  ,  qu’il  a  trouvé  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire  un  grain  de  charbon  de  cinq  centièmes  de  millimètre 
de  diamètre,  on  peut  être  certain  que  ses  observations  ne  mé¬ 
ritent  aucune  confiance.  {De  toutes  parts:  Oh!  oh!  c’est  un 
peu  exagéré.)  —  Quant  au  charbon  que  nous  avons  employé, 
il  était  réduit  en  poudre  impalpable,  et  mélangé  aux  aliments 
des  poules. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry.  Ces  détails  me  paraissent  par¬ 
faitement  insuffisants  pour  édifier  l’Académie  sur  la  valeur 
des  expériences  de  M.  le  rapporteur  ;  et  quant  à  celles  de 
Oesterlen ,  je  persiste  à  croire  qu’il  n’est  pas  rationnel  de  les 
condamner  sans  môme  en  avoir  lu  la  relation  exacte.  {Plu¬ 
sieurs  membres  :  Il  faut  renvoyer  le  travail  à  la  commission.) 

M.  P.  Dubois  parle  en  faveur  du  renvoi  à  la  commission. 

M.  LE  président.  Il  me  semble  évident  que  la  grande  ma- 
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[itaire;  plus  tard,  des  granulations  palpébrales  s’éts 
ion  militaires  dans  laquelle  ils  avaient  été  inscrits  à  lei 


jürité  de  celte  assemblée  n’a  pas  été  convaincue  par  les  expé¬ 
riences  de  M.  le  rapporteur;  je  dois,  en  conséquence,  mettre 
aux  voix  le  renvoi  à  la  commission. 

Ce  renvoi  est  prononcé  à  la  presque  unanimité. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  prierai  MM.  Gaultier  de  Claubry,  Orfila 
et  Bérard  de  vouloir  bien  s’adjoindre  à  la  commission. 

—  M.  le  docteur  Thomas  est  admis  à  lire  un  long  travail 
sur  la  fièvre  jaune.  Ce  travail  ne  pourrait  être  analysé  dans 
un  simple  compte-rendu. 

—  La  séance  est  levée  â  cinq  heures  un  quart. 


NToaTellest  da  cboléra. 

On  nous  écrit  de  Rouen,  à  la  date  du  27  février  :  ' 

t  Le  choléra  est  à  Rouen.  Quatre  cas  ont  été  bien  constatés,  et 
trois  ont  déjà  amené  la  mort  ;  le  quatrième  malade  n’est  pas  encore 
sans  danger.  La  commission  sanitaire  a  sur-le-champ  organisé  huit 
bureaux  de  prévoyance,  j 

—  On  nous  écrit  de  Vienne  (Autriche)  à  la  date  du  21  février  : 

I  Le  choléra  semble  nous  avoir  quittés,  car  depuis  quelques  jours 
il  n’y  a  plus  aucun  cas  nouveau.  » 


JVonvelles  considérations  pratiques  sur  l’ophthalmle 
de  l’armée. 

PAR  M.  F.  HAIRION, 

médecin  militaire  dirigeant  l’Institut  ophthalmique  de  Louvain. 

Les  nombreux  efforts  de  nos  confrères  de  Belgique  n’ont 
encore  pu  débarrasser  cette  contrée  de  cette  ophthalmie  dite 
militaire  qui  a  fait  tant  de  ravages  dans  l’armée  ,  et  qui  au¬ 
jourd’hui  sévit  sur  une  grande  partie  de  la  classe  ouvrière 
pauvre.  Quoique  la  France  continue  à  être  â  peu  près  com¬ 
plètement  préservée  de  ce  fléau,  notre  intérêt,  et  surtout  celui 
de  la  science ,  exigent  que  nous  méditions  attentivement  les 
documents  qui  sont  publiés  sur  cette  maladie.  C’est  à  ce  titre 
que  nous  reproduirons  aujourd’hui  le  tableau  statistique  du 
mémoire  dont  on  vient  de  lire  le  titre.  Ce  tableau  résume  tous 
les  cas  traités  par  M.  Hairion  à  l’hôpital  militaire  de  Louvain 
depuis  le  mois  de  mars  1836  jusqu’au  mois  d’octobre  1847 
inclusivement. 

Dans  le  cours  de  son  mémoire ,  M.  Hairion  soulève  quel¬ 
ques  questions  de  pathologie  et  surtout  de  thérapeutique ,  et 
les  résout  d’une  manière  qui  n’est  peut-être  pas  à  l’abri  de 
tout  reproche;  mais,  comme  nous  aurons  prochainement  à  re¬ 
venir  sur  ces  questions  à  propos  de  l’examen  d’un  remarqua¬ 
ble  mémoire  de  M.  Cunier  sur  la  même  maladie ,  nous  les 
passerons  aujourd’hui  sous  silence,  et  nous  nous  contenterons 
de  reproduire  le  tableau  de  M.  Hairion  et  les  quelques  mots  qui 
en  sont  l’explication. 

11  résulte  de  ce  tableau  ,  dit  M.  Hairion  : 

1“  Que  pendant  l’espace  de  douze  ans  il  a  été  reçu  à  l’hôpital 
militaire  de  Louvain,  dans  le  service  ordinaire  des  ophtfialmiques  , 
1,871  malades.  271  d’entre  eux,  atteints  de  granulations  palpé¬ 
brales  ,  ayant  été  dirigés ,  par  suite  d’ordres  supérieurs ,  sur  les  dé¬ 
pôts  généraux  des  granulés  établis  à  Namur  et  à  Ypres ,  et  2  autres 
ayant  succombé  à  la  fièvre  typhoïde,  le  chiffre  des  malades  qui  ont 
subi  un  traitement  complet  dans  notre  service  ,  et  sur  lesquels  doi¬ 
vent  seulement  porter  nos  observations  ,  se  trouve  réduit  à  1,598  , 
dont  1,093  étaient  atteints  d’ophthalmie  militaire  et  505  de  diffé¬ 
rentes  affections  oculaires  comprises  sous  la  dénomination  d’oph- 
thalmies  non  militaires.  ^ 

2“  Que  12  hommes  seulement  ont  été  dirigés  sur  le  dépôt  de 
leur  corps,  à  l’effet  d’y  être  proposés  pour  la  réforme  ou  la  pension. 
De  ces  12  hommes  ,  7  étaient  entrés  à  l’hôpital ,  porteurs  d’altéra¬ 
tions  au-dessus  des  ressources  de  l’art ,  pour  lesquelles  ils  avaient 
pour  la  plupart  déjà  subi  divers  traitements  dans  d’autres  établisse¬ 
ments  sanitaires  de  l’armée. 

3»  Parmi  mes  insuccès ,  je  ne  dois  mentionner  que  les  5  cas  sui- 

Un  cas  de  perte  de  l’œil  gauche  avec  altération  dans  la  transpa¬ 
rence  de  la  cornée  de  l’œil  droit,  survenu  à  la  suite  d’une  ophthal¬ 
mie  gonorrhoique  ; 

Un  cas  de  perte  de  l’œil  droit ,  résultat  d’une  ophthalmie  arthri- 

nfin,  trois  cas  d’altérations  légères  des  cornées  transparen¬ 
tes  (1). 

En  résumé  donc ,  un  cas  de  cécité  incomplète  et  la  perte  d’un  œil , 
résultats  d’ophthalmies  non  militaires;  trois  cas  d’altérations  lé¬ 
gères  des  cornées  ,  occasionnés  par  l’ophthalmie  de  l’armée  :  tels 
sont  les  insuccès  que  nous  comptons  sur  un  nombre  de  1,598  oph- 
thalmiqoes  entrés  dans  notre  service  au  début  de  la  maladie. 

Eu  appelant  l’attention  des  médecins  militaires  sur  le  danger  atta¬ 
ché  à  l’application  de  quelques  mesures  ,  ou  à  l’emploi  de  certains 
moyens  thérapeutiques,  nous  avons  rempli  un  devoir  que  nous  pres¬ 
crivait  notre  position  à  l’Institut  ophthalmique.  Puisse  ce  travail , 
dicté  par  le  désir  d’être  utile,  jeter  quelques  nouvelles  lumières  sur 
une  question  de  médecine  qui  intéresse  le  gouvernement  à  un  si 
haut  point,  et  qui  a  causé  le  malheur  de  tant  de  soldats! 

(1)  L’un  d’eux,  le  nommé  Geyers,  du  régiment  d’élite,  que  nous 
avons  reçu  il  y  a  quelque  temps  ,  a ,  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital  de 
Louvain,"  perdu  complètement  l’usage  de  l’œil  droit,  et  présente 
une  grande  irritabilité  de  l’œil  gauche. 


_ On  offre  une  position  médicale  très  avantageuse  dans  l’une  des 

contrées  les  plus  agréables  de  la  France,  à  40  lieues  environ  de 
Paris.  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


L’Huile  de  foie  de  morue  naturelle  se  vend  rue  Saint-Martin,  36, 
à  l’Olivier.  —  Spécialité  d’huiles.  —  Remise  au  Commerce. 


M.  Gannal  a  toujours  dédaigné  les  attaques  injustes  et  les  calom¬ 
nies  intéressées  ;  mais  lorsqu’on  a  surpris  la  religion  d’un  corps  sa¬ 
vant  au  point  d’obtenir  un  rapport  dont  les  conclusions  sont  notoi¬ 
rement  erronées,  M.  Gannal  a  dû  recourir  au  tribunal  suprême,  à 
l’Académie  des  Sciences.  Voici  les  conclusions  du  jugement  sanc¬ 
tionné  par  cette  savante  compagnie  le  24  mars  1848  : 

«  M.  Gannal,  pour  conserver  le  cadavre  auquel  appartenait 
l’avant-hras  que  nous  avons  examiné  (cadavre  injecté  en  1834), 
n’a  certainement  jamais  associé  un  composé  arsenical  au  liquide 
alumineux  qu’il  a  employé,  n 

Le  public,  s’en  rapportant  à  la  parole  de  1  Institut,  a  continue  sa 
confiance  à  M.  Gannal,  qui,  dans  l’année  1848 ,  a  fait  163  embau¬ 
mements,  parmi  lesquels  nous  citerons  ceux  de  Mgr  Affre,  de  Cha¬ 
teaubriand,  madame  la  princesse  russe  Labonoff  et  les  généraux 
Chalot ,  Fournier,  Ferrière  et  Despinois. 

D’ailleurs,  le  chapitre  de  Notre-Dame  a  remis  à  M.  Gannal  le 
procès-verbal  de  l’exhumation  de  Mgr  de  Quélen,  qui,  neuf  années 
après  l’embaumement,  s’est  trouvé  aussi  bien  conservé  que  le  jour 
de  l’enterrement. 

Que  répondront  à  ces  faits  les_  personnes  intéressées  à  calomnier 
M.  Gannal? 


MÉDECINE  PRATIQUE. 

(2»  article.  —  Voir  le  n»  du  7  novembre.) 

_ M.  M...,  de...,  près  d’Epinal,  après  avoir  subi  un  long  traite¬ 
ment  par  l’emploi  du  copahu  et  des  mercuriaux,  se  trouvait,  après 
un  laps  de  temps ,  attaqué  d’une  inflammation  aux  amygdales ,  que 
l’on  traita  d’abord  comme  une  esquinancie ,  mais  qui  ne  tarda  pas  à 
révéler  sa  nature  par  l’apparition  de  plusieurs  ulcères  dans  l’arrière- 
bouche  et  sur  les  amygdales  ,  en  même  temps  que  la  présence  de 
nombreuses  végétations.  .  j  j 

Etant  venu  à  ma  pharmacie  demander  les  conseils  écrits  du  doc¬ 
teur  Giraudeau  de  Saint-Gervais ,  il  s’est  trouvé  parfaitement  guéri , 
après  vingt-cinq  jours  de  traitement,  par  le  Rob  de  Boyveau. 

GrAnet,  pharmacien ,  ex-chirurgien  des  hôçitaux. 

Vu  pour  la  légalisation,  à  la  mairie  d’Epinal,  le  30  août  1847. 

—  Un  jeune  homme  des  environs  d’Angers  ,  âgé  de  vingt-cinq 
ans  ,  d’une  constitution  lymphatique ,  a  été  long-temps  soumis  à  di¬ 
vers  traitements  :  plusieurs  taches  cuivreuses  aux  jambes,  à  la  poi¬ 
trine  ,  au  menton  ,  démontraient  l’influence  du  mercure.  M.  G...  fît 
usage,  d’après  les  avis  de  son  médecin,  du  Rob  de  Boyveau-Laffec- 
teu^  n  en  prit  d’abord  quatre  bouteilles.  Les  taches  disparurent , 
pour  reparaître  bientôt.  Il  eut  de  nouveau  recours  au  Rob.  Il  en 
prit  huit  bouteilles ,  comme  vous  indiquez  dans  votre  Guide  prati¬ 
que.  Depuis  quatre  mois  qu’il  a  cessé  tout  traitement ,  sa  santé  est 
parfaite. 


M.  P...  ,  depuis  quelques  années  ,  est  soumis  à  un  traitement 
dépuratif  ordinaire,  ayant  fréquemment  fait  usage  de  capsules,  sans 
en  obtenir  de  bons  effets.  Bien  au  contraire  ,  il  fut  étonné  de  voir, 
reparaître  les  premiers  symptômes  qui  avaient  disparu  ;  une  pre¬ 
mière  fois,  attribuant  ce  retour  aux  capsules,  il  eut  recours,  d’après 
les  conseils  de  son  médecin  ,  au  Rob  de  Boyveau-Laffecteur  ;  quatre 
bouteilles  suffirent  pour  obtenir  une  parfaite  guérison.  Mais  ayant 
eu  longtemps  recours  aux  mercuriaux  ,  il  crut  nécessaire,  aidé  des 
conseils  de  son  médecin ,  de  continuer  son  h’aitement  pendant  quel¬ 
que  temps  encore. 

—  Mademoiselle  L....,  fille  d’un  ancien  militaire,  ressentait,  de¬ 
puis  un  an  environ,  des  douleurs  rhumatismales.;..  Son  médecin  at¬ 
tribuait  ces  douleurs  à  un  changement  de  tempérament.  Son  père  , 
quelques  années  avant ,  avait  éprouvé  les  mêmes  douleurs  ;  mais  , 
comme  il  en  connaissait  la  cause,  il  eut  recours  au  Rob  de  Boyveau  : 
sa  fille  fut  soumise  au  même  traitement.  Six  bouteilles  ,  prises  dans 
l’espace  de  six  semaines  ,  neutralisèrent  le  principe  syphilitique  ,  et 
aujourd’hui  que  sa  santé  est  complètement  rétablie  ,  aidé  des  con¬ 
seils  de  son  médecin  ,  je  suis  heureux  de  vous  faire  connaître  les 
résultats  de  cette  cure. 

Ch.  Menière  ,  pharmacien  à  Angers. 

—  M.  J.  L...  ,  propriétaire  d’une  commune  près  d’Angoulême  , 
s’est  complètement  débarrassé  d’une  maladie  contagieuse  chronique, 
après  l’emploi  de  six  bouteilles  de  Rob  de  Boyveau. 

—  M.  G...,  officier,  a  été  guéri  d’ulcères  rebelles  à  plusieurs 
traitements,  après  l’emploi  de  mnq  bouteilles. 

—  M.  D. . . ,  étudiant  en  droit ,  affecté  d’un  écoulement  ancien  ,  a 
été  guéri  sans  récidives,  au  moyen  de  trois  bouteilles. 

Communiqué  par  M.  Rogée ,  pharmacien  à  Angoulême. 

—  M,  B...  ,  propriétaire,  se  trouvait  atteint  d’un  écoulement, 
avec  douleurs  assez  intenses.  Les  préparations  de  copahu  et  les  in¬ 
jections  ne  produisirent  aucun  résultat. 

M.  B...  vint  me  consulter  sur  les  propriétés  du  Rob  Boyveau;  je 
l’engageai  à  en  faire  usage.  Cinq  bouteilles  l’ont  radicalement  guéri. 

—  M.  M. . .  se  trouvait  atteiut  d’un  écoulement  qui ,  après  divers 
accidents ,  appartenant  à  ïétat  aigu ,  persistait  opiniâtrement ,  mal¬ 
gré  les  préparations  de  copahu.  Cinq  demi-bouteilles  ont  guéri  ra¬ 
dicalement  le  malade. 

— ■  M.  B...  ,  habitant  Béziers  ,  se  trouvait  affecté  d’une  maladie 
contagieuse  ,  contre  laquelle  avaient  échoué  plusieurs  traitements 
méthodiquement  dirigés.  Tous  les  symptômes  ont  disparu  sans  re¬ 
tour  après  l’emploi  de  huit  demi-bouteilles. 

—  M.  O. . . ,  négociant ,  ne  pouvait ,  depuis  quatorze  ans  ,  se  dé¬ 
barrasser  d’une  goutte  milituire.  Les  injections  au  nitrate  d’argent 
étaient  restées  impuissantes.  Un  rétrécissement  survint ,  et  il  fut 
porté  au  point  d’exiger  indispensablement  l’usage  de  la  sonde.  Qua¬ 
torze  demi-bouteilles  ont  amené  une  guérison  solide. 

—  M.  L...  était  atteint  d’un  écoulement  qu’il  désespérait  absolu¬ 
ment  pouvoir  guérir.  Je  le  déterminai  à  faire  usage  du  Rob.  Six 
demi-bouteilles  ont  enfin  triomphé  de  cette  opiniâtre  maladie. 

Davdé,  pharmacien  à  Béziers. 

Giraudeau  de  Saint-Gervais  ,  rue  Richer,  12 ,  à  Paris. 


Les  rhumes,  asthmes,  et  Coque¬ 
luches  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  l’influence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris.  (Affrachir.) 


IHËTHODC:  D’ÊTHÊRIilATIOlV 

POUR  LE  CHLOROFORME  iT  L’ÉTHER  SDLÏDRIQI1E.| 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


'O  recueil  de  sati¬ 
res  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr* 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet-  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Keuve-de-l’Université,  10. 


CIHEENT  ROGERS, 

on  émail  inaltérable  ponr  plomber  ses  dents  soi-môme 

facilement,  a  la  minute  et  sans  douleur. 
se  vend,  avec  instructions,  3  fr. ,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W. 
ROGERS,  inventeur  des  dents  osanodes,  rue  St-Honoré,  270.  —  N.  B.  Observer 
la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  flacon.  (Affranchir.) 


des  DIFFORMITES  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  BÉCU  ABU,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
AlÉDAILliES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  ; 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
usqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


SIALADIES  CUIRUBGICALES 
_ OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trai¬ 
tement  des  MALADIES  CHRONIQUES,  dirigée  par  le  docteur  ROCHÀRD,  rue  Mar- 
bœuf,  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréable,  soins  de 
famille.  —  Prix  modérés. —Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  HUE  DR  yÀüGIRARD,  36. 


SAMEDI  3  MARS  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  —  N“  26. 


Boréaux,  rue  Neuve- de -l’UnlTersité,  10, 

PRÈS  DE  l’hôpital  de  LA  CBABITé. 


Eitt  Mjancette  Wrançaise^ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semainoi 

LE  MARDI ,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 
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18  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 
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tratif  et  scientifique  des  eaux  minérales  en  France.  =  Revue 
clinique  hebdomadaire.  De  la  contagion  de  la  variole.  —  Frois¬ 
sement  d'un  membre  pris  dans  une  mécanique.  Infiltration  san¬ 
guine.  Manie  suraiguë  jugée  par  un  abcès  profond  de  la  fesse. 
—  Torticolis  ancien  par  rétraction  du  cléido-mastoidien  seul.  = 
Maladies  DES  yedx  (M.  Tavignot).  Des  cataractes  traumatiques.  = 
Projets  de  modifications  des  Ecoles  de  pharmacie.  =  Feuilleton. 
Bibliographie.  Traité  complet  de  l’art  des  accouchements. 


PARIS,  2  MARS  1849. 

Ves  Incouvénicnfs  du  régime  administratif  et  sclentiOque 
des  eaux  minérales  en  France. 

Dans  notre  numéro  du  15  février ,  à  propos  du  rap¬ 
port  de  .M.  Isidore  Bourdon ,  nous  avons  promis  de  si¬ 
gnaler  les  abus  et  les  inconvénients  qui  existent  dans  les 
établissements  ,  dans  la  vente  et  la  fabrication  des  eaux 
minérales.  11  était  d'autant  plus  important  d’insister  sur 
ce  sujet  que  l’administration  prépare  un  projet  de  réor¬ 
ganisation  dont  les  vices  nombreux  de  la  législation  ac¬ 
tuelle  ont  fait  sentir  depuis  longtemps  la  nécessité. 

Pendant  que  nous  mettions  en  ordre  les  observations 
que  nous  avons  pu  faire  sur  ce  sujet,  une  communica¬ 
tion  importante  nous  a  été  faite  par  M.  Poumarède , 
ni ,  en  qualité  de  chef  des  travaux  chimiques  de  l’Aca- 
émie  de  médecine ,  a  eu  de  si  nombreuses  occasions 
de  constater  les  abus  et  les  inconvénients  du  régime  ac¬ 
tuel.  Nous  donnerons  donc  dès  aujourd’hui  une  place 
dans  nos  colonnes  à  la  communication  de  M.  Poumarède, 
sans  nous  interdire  cependant  de  revenir  sur  le  même 
sujet  lorsqu’il  deviendra  l’objet  d’une  discussion  pu¬ 
blique. 

L’hygiène  et  la  thérapeutique  présentent  peu  de  questions 
aussi  intéressantes  que  celles  qui  se  rattachent  aux  établisse¬ 
ments,  à  la  vente  et  à  la  fabrication  des  eaux  minérales.  Tout 
le  monde  connaît  l’importance  qu’elles  ont  acquise  en 
France,  mais  bien  des  gens  ignorent  les  nombreux  et  graves 
abus  qui  se  sont  depuis  longtemps  glissés  dans  leur  adminis¬ 
tration  et  qui  se  produisent  journellement  sous  les  yeux  de 
l’autorité  sans  que  celle-ci  puisse  les  réprimer.  Avant  d'indi¬ 
quer  les  dispositions  à  l’aide  desquelles  on  peut  y  parvenir, 
qu’il  me  soit  permis  d’en  signaler  quelques-uns  qui  sont  trop 
saillants  pour  qu’on  ne  s’efforce  de  les  faire  disparaître. 


Pour  procéder  avec  méthode  dans  cette  longue  énuméra- 
lioii,  je  diviserai  en  trois  classes  toutes  les  eaux  minérales  qui 
sont  tous  les  ans  plus  ou  moins  fréquentées  par  les  malades. 
Dans  la  première,  je  placerai  les  eau.x  minérales  peu  connues 
et  non  autorisées;  dans  la  seconde,  toutes  celles  qui  sont  re¬ 
connues  seulement  par  tradition  et  dont  la  vente  est  tolérée 
loin  de  la  source  ;  enfin’  ,  la  troisième  sera  formée  par  les 
eaux  minérales  approuyées  par  l’Académie  et  légalement  au¬ 
torisées  ;  celles-ci  constitueront  le  groupe  le  plus  important 
dont  nous  aurons  à  nous  occuper. 

A.  Quoique  les  connaissances  chimiques  soient  déjà  assez 
répandues  et  quoiqu’il  soit  très  facile  en  apparence  de  faire 
examiner  une  eau  minérale  par  l’Académie  nationale  de  Mé¬ 


decine,  il  existe  en  France  un  très  grand  nombre  d’eaux  qui, 
en  raison  de  leur  action  sur  l’économie  ,  s’écartent  plus  ou 
moins  des  eaux  potables  qui  jouissent,  même  dans  les  con¬ 
trées  qui  avoisinent  leurs  sources,  d’une  certaine  réputation 
curative  et  dont  cependant  la  composition  chimique  est  restée 
jusqu’à  ce  jour  parfaitement  inconnue. 

Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  ces  eaux  s’écartent  trop  peu 
par  leur  composition  des  eaux  ordinaires  pour  que  leur  libre 
administration  puisse  produire  de  bien  fâcheux  résultats  sur 
les  malades  parfois  assez  nombreux  qui  viennent  les  prendre 
à  la  source  ;  mais  quelquefois  aussi  elles  sont  assez  actives 
pour  occasionner  des  désordres  graves  dans  l’économie.  Ayant 
eu  l’occasion  d’aller  examiner  sur  les  lieux  plusieurs  de  ces 
eaux,  que  les  bonnes  femmes  et  les  empiriques  de  la  contrée 
recommandent  en  général  comme  d’excellents  purgatifs,  j’ai 
constaté  dans  la  plupart  des  cas  que  ce  sont  des  eaux  qui 
arrivent  à  la  surface  du  sol  après  avoir  traversé  des  couches 
gypseuses  et  qui  se  trouvent  ainsi  presque  toujours  essentiel¬ 
lement  minéralisées  par  d’assez  fortes  proportions  de  sulfate 
de  chaux,  et  personne  n’ignore  qu’à  certaines  doses  ce  sel 
peut  produire  des  effets  toxiques.  Quelquefois  aussi  ces  eaux 
m’ont  présenté  une  composition  tellement  curieuse  et  telle¬ 
ment  anormale  que  je  me  serais  expliqué  difficilement  pour¬ 
quoi  l’Académie  n’a  pas  encore  été  appelée  à  les  examiner  et 
à  en  faire  l’analyse,  si  les  nombreux  abus  de  pouvoir  commis 
par  MM.  les  préfets  à  cet  égard  ne  m’en  avaient  bientôt  fourni 
une  explication. 

Dans  tel  département  que  je  pourrais  citer,  si  un  membre 
du  conseil  général  ou  un  personnage  influent  venait  à  deman¬ 
der  au  préfet  l’examen  officiel  d’une  eau  minérale  découverte 
dans  sa  propriété ,  les  formalités  administratives  étaient  bien 
vite  remplies ,  et  l’Académie  se  trouvait  bientôt  appelée  à  en 
faire  exécuter  l’analyse ,  et  à  faire  ,  un  rapport  qu’on  cher¬ 
chait,  bien  entendu,  à  olitenir  le  plus  favorable  possible.  Mais 
si  un  pauvre  diable  du  département  venait  solliciter  la  même 
justice,  la  réponse  du  préfet,  ou  tout  au  moins  les  lenteurs 
administrativesjvenaient  contre-carrer  ses  projets.  Je  connais 
des  personnes  très  recommandables,  qui  à  la  vérité  n’avaient 
point  une  grande  influence  dans  les  élections ,  qui  ont  long¬ 
temps  réclamé  un  semblable  droit ,  et  qui  n’ont  pu  arriver  à 
aucun  résultat. 

B.  Les  eaux  minérales  reconnues  seulement  par  tradition  , 
et  dont  la  vente  est  tolérée,  sont  assez  nombreuses  en  France. 
Presque  toujours  elles  sont  dignes  de  fixer  l’attention  des  pra¬ 
ticiens.  En  général  ce  sont  des  eaux  fort  anciennement  con¬ 
nues  ,  et  qui  sont  particulièrement  fréquentées  par  les  habi¬ 
tants  des  contrées  qui  les  avoisinent.  Le  plus  souvent  si  elles 
ne  sont  pas  régulièrement  autorisées,  c’est  parce  que  les  pro¬ 
priétaires  des  sources  se  sont  crus  assez  forts  de  la  notoriété 
publique  pour  n’avoir  pas  à  invoquer  une  approbation  ou  un 
jugement  qu’ils  redoutent  bien  souvent  à  tort. 

Il  pe^t  résulter  cependant ,  et  il  résulte  de  cet  état  de  cho¬ 
ses,  d’assez  graves  inconvénients  qu’il  importe,  je  crois,  de 
bien  mettre  en  évidence. 

Il  existe  en  France  un  certain  nombre  d'eaux  minérales 
fort  avantageusement  connues ,  dont  la  réputation  remonte 
même  assez  souvent  à  des  époques  très  reculées,  qui  sont  tous 
les  ans  fréquentées  par  un  grand  nombre  de  malades  ,  qui  se 
trouvent  dotées  d’un  médecin  inspecteur,  et  dont  cependant 
les  propriétaires  ne  pourraient  produire  la  moindre  autorisa¬ 
tion  d’exploitation.  S’il  n’y  avait  qu’une  source  dans  chacune 
des  localités  où  ces  eaux  se  rencontrent,  l’inconvénient  ne  se¬ 
rait  pas  très  grand;  mais  presque  toujours  il  y  en  a  plusieurs, 
et  parmi  cas  sources,  qui  présentent  toutes  une  certaine  ana¬ 
logie  de  composition  ,  il  en  est  quelquefois  qui  renferment  si 


peu  de  principes  minéralisateurs  qu’on  peut  les  considérer 
comme  tout  à  fait  inertes;  tandis  que  d’autres  fois  il  s’en 
trouve  qui  en  renferment  une  si  grande  quantité,  qu’elles  en  sont 
beaucoup  trop  actives ,  et  qu’elles  ont  pu  dans  des  cas  rares , 
il  est  vrai ,  occasionner  de  très  graves  accidents.  D’un  autre 
côté  toutes  les  eaux  ont,  comme  on  peut  bien  le  penser,  bien 
souvent  changé  de  propriétaire  ;  aujourd’hui  elles  appartien¬ 
nent  ordinairement  à  trois  ou  quatre  personnes  qui  cherchent, 
chacune  de  son  côté  ,  à  faire  valoir  outre  mesure  la  source 
qui  lui  appartient ,  et  qui  ne  manque  jamais  d’affirmer  que 
c’est  la  meilleure  et  la  seule  autrefois  usitée.  De  là ,  grand 
embarras  pour  les  malades,  quelquefois  même  pour  le  méde¬ 
cin  inspecteur,  seul  juge  en  pareil  cas  ,  et  qui  pourrait  bien  , 
s’il  n’était  pas  d’une  intégrité  à  toute  épreuve,  se  laisser  gui¬ 
der  dans  ses  préférences  par  quelques  motifs  d’intérêts ,  et 
recommander  la  source  de  M.  B. ,  qui  est  presque  inerte , 

lutôt  que  celle  de  M.  C. ,  qui  est  peut-être  beaucoup  plus  ef- 

aace.  Une  erreur  ou  un  passe-droit  peut  être  commis  avec 
d’autant  plus  de  facilité  en  pareille  circonstance,  que  la  noto¬ 
riété  publique  apprend  peu  de  choses  à  cet  égard  ;  car 
telle  source  qui  était  très  en  vogue  il  y  a  un  demi-siècle ,  ne 
l’est  plus  guère  aujourd’hui,  et  les  diverses  publications,  char¬ 
tes  ou  autres  pièces  authentiques  qui  font  mention  de  ces 
eaux  se  bornent  en  général  à  les  désigner  par  le  nom  de  la 
localité  la  plus  voisine,  et  sans  donner  des  détails  topographi¬ 
ques  qui  seuls  auraient  pu  prévenir  une  pareil  confusion. 

Qu’on  ne  pense  pas  que  les  inconvénients  que  je  signale 
soient  de  simples  suppositions,  car  il  me  serait  facile  d’établir 
qu’ils  se  produisent  dans  plusieurs  localités  à  la  fois  et  de 
prouver  qu’aujourd’hui  même,  dans  tel  pays  que  je  pourrais 
nommer,  ils  sont  la  cause  de  procès  ruineux  qui  embarras¬ 
sent  singulièrement  les  juges  qui  vont  être  appelés  à  trancher 
la  question. 

II  importe  donc  que  l’Académie  soit  bientôt  consultée  ,  non 
pour  savoir  quelle  est  la  meilleure  des  sources  de  chacune  de 
ces  diverses  localités ,  mais  pour  faire  connaître  d’abord  la 
composition  de  chaque  source  en  particulier  en  prenant  tou¬ 
tefois  la  précaution ,'  un  peu  trop  négligée  jusqu’à  ce  jour, 
de  bien  préciser  la  position  topographique  de  chacune  d’elles, 
et  pour  décider  quelles  sont  celles  qui  doivent  être  autorisées, 

C.  Parmi  les  établissements  légalement  autorisés  ,  il  en  est 
quelqües-uns  qui,  je  dois  le  reconnaître,  laissent  peu  de  chose 
à  désirer  :  ils  ont  été  si  bien  servis  par  la  nature  et  par  les 
circonstances,  et  surtout  si  bien  administrés,  qu’on  ne  trouve¬ 
rait  véritablement  que  de  légers  abus  de  détails  à  signaler. 
Mais  il  en  est  d’autres  aussi  qui  en  présentent  au  contraire  de 
très  graves. 

Un  des  plus  saillants  que  j’ai  pu  constater  dans  les  diverses 
pérégrinations  que  j’ai  eu  occasion  de  faire  et  qui  se  prati¬ 
que  assez  souvent ,  c’est  le  mélange  de  l’eau  minérale  avec 
l’eau  ordinaire.  Souvent  cette  fraude  est  pratiquée  parce  que 
l’eau  de  la  source  est  insuffisante  pour  le  grand  nombre  de 
malades  qui,  à  une  époque  de  l’année,  viennent  la  prendre  ; 
souvent  aussi  c’est  parce  que  le  propriétaire  a  négligé  de 
faire  exécuter  des  travaux  convenables  pour  la  recueillir,  de 
telle  sorte  qu’une  grande  partie  se  trouve  gratuitement 
perdue. 

Un  inconvénient  non  moins  grave,  c’est  celui  qui  résulte  de 
l’aménagement  imparfait  de  l’eau  et  exécuté  à  l’encontre  de 
toute  idée  théorique,  comme  cela  arrive  dans  la  plupart  des 
cas.  Pour  en  faire  comprendre  toute  la  gravité ,  qu’il  me  soit 
permis  d’indiquer  en  quelques  mots  les  altérations  profondes 
où  las  métamorphoses  qui  s’effectuent  dans  les  eaux  dont  on 
est  obligé  de  faire  une  certaine  provision  et  qu’on  laisse  en 
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(Première  livraison.) 

Ils  sont  rares  aujourd’hui  les  livres  dont  l’apparition  est  impa¬ 
tiemment  attendue.  Les  préoccupations  du  dehors  nous  atteignent 
nous-mêmes  praticiens ,  professeurs  ou  journalistes  ,  et  combien 
O  œuvres  méritantes  peut-être  dont  les  feuilles  s’entassent  sur  nos 
rayons  pour  être  nées  quelques  mois  trop  lard  ! 

Le  traité  dont  nous  allons  analyser  la  première  partie  est  un  de 
ces  ouvrages  rares.  La  répufalion  de  l’auteur  a  de  longtemps  de¬ 
vance  celle  publication,  et  s’être  résolu  à  commencer  une  telle  œu- 
‘o“s'lcs  médecins  tiendront  comnle  à 
M.  Paul  Dubois.  ^ 

Chirurgien  d’un  hôpital  illustré  par  les  Baudelocque,  les  Chaus- 
n7  ’l'  *  1  M.  Dubois  n’a  pu  être  mu  en  écrivant  que 

P  c  les  plus  nobles  mobiles  des  actions  humaines,  le  soin  de  sa  ré¬ 
putation,  l’amour  de  la  science  et  de  ses  semblables. 

'  laminons  donc  ce  que  renferme  cette  première  livraison  ;  mais 
H  on  nous  permette  d’abord  quelques  mots  nécessaires ,  bien  qu’il 


nous  répugne  singulièrement  de  -parler  de  nous.  Peut-être  trou¬ 
vera-t-on  notre  position  défavorable  pour  dire  notre  sentiment  tout 
entier  sur  un  livre  de  M.  P.  Dubois.  Il  est  vrai  que  nous  tenons  à 
honneur  de  puiser,  il  y  a  longtemps  déjà  et  aujourd’hui  encore,  à 
ses  leçons  des  enseignements  précieux  ;  mais  s’il  est  quelque  chose 
que  nous  honorons  chez  notre  maître  à  l’égal  de  son  talent ,  c’est 
sans  contredit  son  caractère ,  et  nous  sommes  persuadé  qu’il  regar¬ 
derait  comme  une  grave  injure  les  chaînes  dont  nous  chargerions 
par  avance  l'indépendance  de  notre  pensée. 

Tout  d’abord,  M.  Dubois  a  replacé  l’obstétriqne  sur  le  véritable 
terrain  qu’elle  eût  dû  toujours  occuper.  L’art  des  accouchements  est 
défini  par  lui,  cette  branche  des  sciences  médicales  qui  traite  de  la 
reproduction  de  l’espèce  humaine,  envisagée  surtout  dans  la  part 
importante  qn’y  prend  la  femme.  «Rendre  possible,  facile,  régulier, 
exempt  de  toute  souffrance  anormale  et  de  tout  danger  l’accomplis¬ 
sement  des  actes  organiques  nombreux  qui  touchent  directement  ou 
indirectement  à  la  génération  depuis  la  nubilité  de  la  femme  jusqu’à 
l’âge  où  la  faculté  procréatrice  s’éteint  naturellement  chez  elle; 
surveiller,  diriger  et  défendre  de  toute  atteinte  fâcheiise  la  santé 
délicate  et  précaire  de  l’enfant  pendant  les  premières  périodes  de 
son  existence  et  surtout  pendant  toute  la  durée  de  l’allaitement, 
telle  est  sa  double  mission.  » 

Il  a  été  difficile  jusqu’à  présent,  ajoute  M.  Dubois  dans  son  intro¬ 
duction,  de  faire  comprendre ,  même  à  quelques  esprits  éminents, 

1  étendue  rationnelle  du  domaine  scientifique  de  l’art  des  accouche¬ 
ments.  Il  lui  appartenait  de  démontrer  qu’en  obstétrique  surgissent 
des  questions  aussi  nombreuses,  aussi  variées,  aussi  graves,  aussi 
délicates  au  moins,  aussi  importantes ,  quant  aux  intérêts  qu’elles 
concernent,  et  enfin  d'un  ordre  aussi  élevé  qu’aucune  de  celles  que 
soulèvent  et  discutent  les  autres  parties  de  l’art. 


Physiologie,  pathologie,  hygiène  ,  thérapeutique  ,  médecine  lé¬ 
gale,  tératologie,  psychologie,  il  n’est  aucune  de  ces  branches  si 
variées  des  sciences  médicales  qui  ne  donne  et  n’emprunte  tour 
à  tour  des  connaissances  diverses  à  l’art  si  étendu  des  accouche¬ 
ments.  «  Aussi  l’opinion  très  généralement  adoptée ,  qui  voit  dans 
l’obstétrique  une  science  toute  faite  et  l’une  des  branches  de  la  chi¬ 
rurgie,  ne  lui  paraît-elle  pas  plus  fondée  que  ne  le  serait  celle  (et 
ce  préjugé  disparu  a  longtemps  existé)  qui,  méconnaissant  l’étendue 
et  l’importance  de  cette  dernière  ,  n’en  ferait  aujourd’hui  encore 
qu’une  annexe  manuelle  de  la  médecine.  i 

La  division  établie  par  M.  Dubois  est  tellement  logique  qu’on 
s’étonne  qu’elle  n’ait  pas  été  de  fout  temps  celle  des  auteurs  ,  nous 
ne  l’avons  jamais  comprise  autrement.  II  divise  l’art  des  accouche¬ 
ments  en  deux  grandes  sections  : 

1“  La  génération  considérée  dans  son  état  normal  ou  physio¬ 
logique  ; 

2“  La  génération  considérée  dans  son  état  anormal  ou  patho¬ 
logique  ; 

La  première  section  comprendra  Vanalomie  ,  la  physiologie  et 
l’hygiène. 

La  seconde,  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 

Dans  cette  première  livraison  se  trouve  exposée  l’anatomie  obsté¬ 
tricale  de  la  femme  ,  c’est-à-dire  l’histoire  du  bassin,  de  l’utérus,  de 
ses  annexes,  des  ovaires  et  des  mamelles. 

En  France  ,  jusqu’à  présent ,  on  n’avait  point  étudié  le  bassin 
d’une  manière  aussi  complète,  aussi  large  et  aussi  élevée  que  vient 
de  le  faire  M.  Dubois.  Ce  n’est  plus  cette  description  sèche,  invaria¬ 
blement  copiée  en  tête  de  tous  nos  traités  ;  c’est  une  monographie  si 
sagement  étendue  qu’il  n’est  pas  un  aspect,  quel  qu’il  soit ,  sous  le¬ 
quel  ce  canal  important  n’ait  été  envisagé. 
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contapt  direct  avec  rat.cçosj)hère  ,  comme  cela  arrive  pres¬ 
que  toujours. 

Si  elles  sont  sulfureuses,  l’hydrogène  sulfurique  libre  s’é¬ 
chappe,  et  le  soufre  des  sulfures  et  des  sulfo-sels  passe  suc¬ 
cessivement  par  une  série  de  degrés  d’oxydation,  et  ne  jouit 
plus  sous  ces  divers  états  de  l’efficacité  qu’elle  possédait  au¬ 
paravant. 

Si  elles  sont  acidulées ,  c’est-à-dire  si  elles  doivent  leurs 
propriétés  à  des  matières  minéralès  tenues  en  dissolution  par 
le  gaz  acide  carbonique,  celui-ci  se  dégage,  les  matières  mi¬ 
nérales  se  déposent  'éi  Teau  devient  inerte. 

Si  éljes^sont'l^errugine.usès,  le  fer,  qui  se  trouve  en  général 
à  l’état  de  protoxyde  ,  passe  à  l’état  de  peroxyde ,  et  celui-ci 
n’ ayant  plus  l’acide  nécéssaire  pour  satisfaire  sa  capacité  de 
saturation,  se  dépose  à  l’état  de  combinaison  insoluble,  et 
l’eau  perd  encore  ses  propriétés. 

Enfin  ,  si  elles  sont  salines  et  qu’elles  possèdent  ce  carac¬ 
tère  onctueux  auquel  on  attache  vulgairement  tant  d’impor¬ 
tance,  et  qu’on  attribue  à  tort  à  la  préseppé  dffine  matière 
organique  J  mais  qui  est  plutôt  un  indice  de  l’existence  d’un 
silicate  bu  d’un  aluminate  alcalin,  ceux-ci,  par  le  contact  d’un 
air  plus  ou  moins  chargé  d’acide  carbonique ,  se  trouvent  dé¬ 
composés;  la  silice  et  l’alumine  se  déposent  d’une  manière 
peu  apparente  ,  et  l’eau,  qui  le  plus  souvent  ne  renfermait 
pas  d’abord  de  carbonate,  en  renferme  dès  ce  moment,  et  peut 
présenter  de  grandes  différences  dans  son  action  sur  l’éco¬ 
nomie,  ou  tout  àü  moins  ne  plus  jouir  de  ses  propriétés 
primitives. 

Tous  ces  inconvénients,  que  des  inspecteurs  instruits  et  in¬ 
telligents  poürraieht  en  très  grande  partie  prévenir,  me  sem¬ 
blent’ mériter  au  plus  haut  point  l’attention  de  l’administration. 

Dans  ce  rapide  examen,  je  croîs  devoir  signaler  encore  une 
fraude  coupable  qui  est  éri  pratique  dans  quelques  établisse¬ 
ments.  Dans  certaines  contrées  ,  il  existe  des  eaux  qui,  en  ar¬ 
rivant  à  la  surface  du  sol',  déposent  up  sédiment  plus  ou 
moins  abondant  ;  ce  sédiment,  appliqué  à  l’extérieur  en  cata¬ 
plasmes  ou  en  suspension  dans  l’eau  des  piscines  ,  est  coiisi- 
dérè  coniine  un  remède  assez  actif,  ce  qui  ne  doit  pas  étonner, 
car,  outre  les  produits  insolubles  auxquels  féau  minérale  peut 
donner  naissance,  on  rencontré  de  plus,  dans  ces  dépôts  ,  des 
quantités  d' arsenic  assez  sensibles  pour  avoir  pu  être  appré¬ 
ciées  à  la  balance.  , 

La  différence  de  composition  par  trop  tranchée  que  des 
échantillons  de  ces  dépôts  puisés  à  la  même  source,  à  des 
heures  différentes,  m’ont  indiquée,  un  jour  que  j’y  recherchais 
Pàrsenic,  m’a  mis  sur  la  voie  de  la  supercherie  que  je  veux 
signaler.  Les  parties  intéressées  à  cette  fraude  me  l’ont,  du 
féste,  avouée  plus  tard.  Elle  consiste  tout  simplenient,  lors¬ 
que  le  dépôt  de  la  source  ne  peut  suffire  à  la  consommation 
outre  mesure  qu’on  en  fait  ordinairement,  à  aller  puiser  dans 
la  mare  la  plus  voisine  une  vase  infecte  qui  lui  est  substituée. 

Maintenant  que  je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  faire  com¬ 
prendre  la  nécessité  de  certaines  réformes  que  j’aurai  bientôt 
occasion  d’indiquer,  je  vais  passer  en  revue  les  abus  ou  frau¬ 
des  qu’entraîne  avec  elle  la  vente  des  eaux  minérales  de  la 
source. 

<  [La  suite  à  un  prochain  numéro). 


Revue  clinliine  Hebdomadaire. 


De  la  contagion  de  la  variole.  —  Quand  il  s’agit  de 
contagion,  les  faits  négatifs  sont  loin  d’avoir  la  même  valeur 
que  les  faits  positifs  dans  le  sens  opposé.  Nous  avons  reçu  de 
notre  honorable  confrère  et  ami  le  docteur  Miquel  (de  Tours) 
une  communication  très  curieuse  relative  à  la  contagion  de  la 
variole,  et  dont  nous  voulons  reproduire  en  quelques  mots  le 
sens  principal,  ainsi  que  le  résumé  des  faits  qui  viennent  à 
l’appui  de  son  opinion.  Cette  communication  est  d’autant  plus 
importante  qu’elle  se  rattache  en  partie  à  la  question  si  long¬ 
temps  et  si  souvent  controversée,  et  non  encore  définitivement 
résolue  actuellement,  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 

Notre  confrère  débute  par  un  exemple  parfaitement  appli¬ 
cable  et  d’une  analogie  parfaite  avec  les  faits  dont  il  est  ques¬ 
tion  dans  sa  lettre. 

Supposons,  dit-il,  un  vieux  soldat  qui ,  après  trente  ans  de 
campagnes ,  après  avoir  assisté  à  de  nombreuses  batailles  et 
pris  sa  part  de  dangers,  rentre  dans  ses  foyers  sans  avoir  reçu 
une  seule  blessure  ;  supposons  encore  que  cet  homme ,  se 


Aux  points  de  vue  de  ses  éléments  osseux  séparés ,  de  ses  articu¬ 
lations  en  particulier  et  considérées  en  général ,  de  son  ensemble  , 
de  ses  dimensions  ,  de  ses  directions  ,  de  ses  inclinaisons  ,  de  ses 
conséquences  à  l’état  osseux  ,  de  ses  relations  par  rapport  aux  autres 
parties  du  squelette  ,  aux  individus  ,  aux  races  ,  aux  sexes  ,  aux  es¬ 
pèces,  à  ses  usages,  aux  parties  molles  qui  le  recouvrent ,  et  enfin 
au  point  de  vue  des  modifications  que  ces  parties  molles  entraînent 
avec  elles ,  fauteur  a  tellement  agrandi  fhorizon  anatomique,  que 
cette  étude  du  bassin  normal ,  si  vieille  et  si  répétée  par  les  accou¬ 
cheurs  ,  apparaît  comme  un  ensemble  de  connaissances  rajeunies  et 
presque  nouvelles. 

Des  notions  neuves  à  propos  de  finfluence  du  sacrum  sur  les  vi¬ 
ciations  pelviennes  ,  une  appréciation  savamment  sévère  de  la  théo¬ 
rie  de  Weber  ,  un  parallèle  entre  le  bassin  de  l’homme  et  des  mam¬ 
mifères  ,  une  description  des  aponévroses  chez  la  femme  ,  question 
jusqu’ici  incompréhensible  et  qu’une  exposition  claire  aidée  de  fi¬ 
gures  heureuses  a  rendue  facile ,  le  sentiment  partout  présent  de 
rapplication  finale  de  ces  connaissances  diverses,  et  enfin,  jeté  sur  le 
tout  comme  un  verni ,  un  style  qui  rappelle  les  qualités  de  la  pa¬ 
role  épurée  des  inégalités  inséparables  de  f  improvisation  ,  tel  est  ce 
qui  frappera  particulièrement  dans  ce  premier  chapitre.  Si  nous 
avons  cru  devoir  signaler  le  style  dont  il  est  écrit  ,  c’est  que  les 
accoucheurs  ne  nous  ont  point  encore  habitué  à  ce  luxe,  et  que, 
dans  les  sciences  en  général,  il  semble,  en  notre  pays ,  qu’en  disant 
des  choses  savantes,  on  acquiert  le  droit  de  les  mal  dire. 

Le  second  chapitre  ,  qui  ne  commence  qu’à  la  page  133  de  la  li¬ 
vraison,  s’occupe  des  organes  de  la  génération. 

Ce  sont  des  parties  dont  fétude  a  été  poussée  si  loin  ,  et  surtout 
dans  ces  derniers  temps ,  que  M.  P.  Dubois  a  dû  se  contenter  d’ex¬ 


prenant  pour  exemple  ,  vienne  à  déclarer  qu’il  n’y  a  aucun 
danger  à  s’exposer  aux  balles  de  Tennèmi.  Comment  pourra- 
t-on  qualifier  cette  singulière  assertion?  On  la  qualifiera 
d! absurde ,  et  l’on  n’aura  pas  tort.  Et  cependant,  .çet  l^Æpnie 
sera-t-il  moins  logique  que  les  médecins  qui ,  citant  des  ob¬ 
servations  innombrables  d’individ^us  fréquemment  exposés  à 
contracter  la  fièvre  typhoïde,  et  ayant  traversé  plusieurs  épi¬ 
démies  sans  être  atteints  eux-mêmes' de'ceijfjemaladje,  pjreten- 
deiit  arguer  dé' ces  faits  pour  démontrer  la  non-côntagloh  de 
l’affection  typhoïde  ?  Ijividemment  non.  On  pourrait  en  dire 
autant'  pnhf  ffieri  d,’autres  ’mailadies  auxquelles  oh  veut  rej|use^ 
là  fàciiltê  de  sè'trànsméttrè  par  contact. . 

«  J’ai  toujours  pensé  ,“  dit  M;  Miquel ,  qu’un  seul  cas  bien 
avéré  de  contariximtioH  ne  p.onvait  être  annulé  pàv  fies  mil¬ 
liers  de  faits  contraires.  Que  prouvent  les  observations  de 
non  contamination,  sinon  qu’un  contact  n’est  pas  toujours 
suivi  d’effet,  et  qu’il  y  a  des  conditions  d’éclosion?  Un  jardi¬ 
nier  iroit-il  toutes  ses  graines  lever,  toutes  ses  bbùtufes  pros¬ 
pérer?  N’est-il  pas  déplorable  de  voir  tant  dfijitelligènçes 
d’élite  s’user  en  efforts  pour  hier  la  contagion?  Ceux-là  ne 
font-ils  pas  reculer  la  science,  qui,  au  lieu  de  chercher  quelles 
sont  les  conditions  qui  peuvent  l’amoindrir  ou  la  prévenir,  et 
même  la  rendre  profitable  à  l’humanité,  la  nient  ,  ce  qui  est 
plus  facile  ?  » 

Sous  ce  rapport,  nous  partageons  complètement  la  manière 
de  voir  de  notre  confrère  ,  et  nous  pensons  que  nos  lecteurs 
nous  sauront  gré  de  leur  transcrire  les  passages  suivants  de 
la  lettre  de  M..  îÆiquel  ;  par  leur  nature  ,  les  renseignements 
qu’il  nous  tra'hsmet  rentrent  de  droit  dans  le  domaine  dé  la 
clinique  ,  et  c’est  cette  considération  qui  nous  engage,  à  leur 
donner  place  dans  notre 'üeuMe  Aeédomadairé.'  ] 

CI  Si  les  maladies  lés  plus  généralement  reconnues  pour 
contagieuses  ne  le  sont  pas  toujours  aussi  facilement  une  fois 
que  d’autres  ,  pourquoi  donc  être  plus  exigeant  pour  celles 
qui  le  sont  un  peu  moins?  Lacépède  est  mort  à  qüatre-vingt- 
huit  ans  de  la  variole  ;  sans  doute  qu’il  n’avait  pas  été  vacciné, 
et  que  dans  sa  longue  et  glorieuse  carrière  il  s’était  pliis  d’une 
fois  trouvé  exposé  à  contracter  cètte  maladie  éruptive.  Mais 
comme  ce  fait ,  qui  appartient  à  riiistoire  ,  pourrait  être  dis¬ 
cuté  sur  quelques  points ,  passons  à  d’autres  plus  concluants. 

»  En  1833  ,  je  vaccine  ]\I.  Amoureux  ,  âgé  de  soixante-dix 
ans  ;  je  fais  huit  piqûres,  et  j’obtiens  huit  boutons  magnifi¬ 
ques.  Il  n’avait  jamais  eu  la  variole,  et  on  eut  quelque  peine 
à  le  décider  à  se  laisser  faire,  parce  qu’il  s’était  souvent  ex¬ 
posé  à  la  contagion  sans  avoir  été  atteint.  Dans  le  même 
temps,  je  vaccinai  mademoiselle  L-  M. ,  fiUe  d’un  pharmacien 
d’Amboise  ;  elle  l’avait  été  quatre  fois,  dont  trois  de  bras  à 

bras,  sans  succès.  Elle  n’eut  de  boutons  que  sur  un  bras . 

Si  je  voulais  vous  cher  les  individus  réfractaires,  je  né  ferais 
que  répéter  ce  que  tous  les  vaccinateurs  connaissent  ;  je  me 
contenterai  de  ceux-ci,  qui  prouvent.,  selon  moi,  que,  môme 
chez  des  personnes  qui  peuvent  être  contaminées  ,  la  trans¬ 
mission  n’est  pas  toujours  également  facile. 

»  Passons  à  une  autre  série  d’observations  tout  aussi  dignes 
d’attention.  Il  s’agit  de  variole ,  cette  maladie  qu’une  lancette 
qui  a  piqué  un  seul  bouton  peut  transmettre  à  plusieurs  in¬ 
dividus,  sans  être  retrempée  dans  le  virus.  —  Le  '2  janvier 
1849,  Louis  Gaumé,  âgé  de  plus  de  vingt  ans ,  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Tours  pour  une  variole  confluente.  Le  8,  il  est  visité 
par  son  père,  âgé  de  quarante-deux  ans,  et  par  son  frère.  Le 
père  sewf  devient  varioleux ,  quoique  le  frère  n’ait  pas  été  non 
plus  vacciné. 

Ce  dernier  malade  se  rend  à  Cormery  où  il  demeure,  et 
subit  les  conséquences  de  là  visite  qu’il  a  faite  à  son  fils.  Pen¬ 
dant  la  maladie,  qui  ne  fut  pas  confluente  ,  il  fut  visité  quel- 
ues  instants  par  François  Poussier ,  qui  devient  varioleux 
ouze  jours  après.  Il  est  visité  également,  mais-plus  fréquem¬ 
ment,  par  Fr.  Gaumé,  son  frère,'  âgé  de  quarante -quatre  ans, 
lequel  est  eh  ce  moment  atteint  de  variole.  Mais  il  a  été  visité, 
de  plus ,  par  la  femme  Piochet  et  ses  cinq  enfants  ,  par  deux 
ou  trois  autres  personnes  encore.  Eh  bien  !  dans  tout  ce  vil¬ 
lage  ,  où  il  y  a  bon  nombre  d’individus  non  vacciqès ,  la  va¬ 
riole  n’est  pas  encore  propagée!  Fourquoi?  Je  l’ignore  ;  je  le 
cherche,  sans  vouloir  rendre'  à  mes  adversaires  la  pareille. 
Contagioniste  avoué  ,  j’attends,  pour  ne  plus  l’être  et  le  dire, 
qu’on  m’oppose  d’autres  arguments  que  ceux  par  trop  usés 
dont  on  se  sert  depuis  si  longtemps,  et  qui  portent  compléte- 
ihent  à  faux  (l).  » 

(1)  Nos  lecteurs  savent  qu’en  maintes  occasions  la  Gazette  des 
Hôpitaux  a  mis  en  évidence  l'erréur  des  observateurs  qui ,  trompés 


poser  les  connaissances  actuelles  ;  il  l’a  fait  d’une  manière  très  claire 
et  très  complète. 

Il  lui  a  fallu  nécessairement  emprunter  à  tous  les  auteurs  qui  s’en 
sont  occupés.  L’histoire  des  ovaires  a  été  faite  à  part ,  l’auteur  pen¬ 
sant  que  c’est  à  tort  qu’on  les  décrit  d’ordinaire  comme  des  annexes 
de  la  matrice.  Nous  signalerons  ici ,  non  point  une  lacune  ,  mais  un 
oubli.  A  propos  des  ovaires  ,  M.  Dubois  n’a  point  du  tout  parlé  du 
corps  jaune.  Nous  présumons  qu’il  se  réserve  de  l’étudier  comme 
manifestation  de  la  menstruation  ou  de  la  fécondation  ;  un  mot  qui 
l'aurait  indiqué  n’eût  peut-être  pas  été  inutile,  l’habitude  ayant  pré¬ 
valu  jusqu’ici  de  les  décrire  avec  l’ovaire. 

Dans  ce  chapitre  ,  on  lira  surtout  avec  intérêt  les  pages  qui  font 
connaître  les  nouvelles  idées  de  M.  Coste  ,  le  savant  professeur  du 
collège  de  France,  au  talent  et  à  la  bienveillance  duquel  nous  som¬ 
mes  trop  redevable  pour  que  nous  ne  saisissions  pas  avec  empresse¬ 
ment  celte  oecasion  de  lui  témoigner  notre  gratitude.  Les  travaux 
de  M.  Robin  et  de  notre  ami  M.  A.  Richard,  dont  nous  dirions  le 
bien  que  nous  en  pensons  s’il  n’était  pas  notre  ami ,  ceux  de  MM. 
Robert  et  Huguier,  et  beaucoup  d’autres,  ont  été  mis  à  profit  par 
M.  Dubois. 

On  remarquera  particulièrement  :  un  petit  article  sur  les  proprié¬ 
tés  de  l’utérus  en  état  de  vacuité  ,  une  comparaison  très  frappante 
par  le  texte  et  les  planches  de  l’utérus  nullipare  et  de  l’utérus  mul¬ 
tipare  ;  l’étude,  pleine  de  précision,  des  rapports  des  organes  gé¬ 
nitaux  les  uns  avec  les  autres  et  avec  les  viseères  voisins  ;  enfin 
l’introduction  faite  pour  la  première  fois  de  l’histoire  des  follicules 
vaginaux  et  des  glandes  vulvo-vaginales  dans  un  traité  d’accouche¬ 
ment  ,  et  par-dessus  tout  dans  cette  seconde  partie ,  une  excellente 
description  de  la  mamelle  ,  pleine  d’érudition  et  d’aperçus  ingénieux 
et  nouveaux. 


Froissement  d’un  membre  pris  dans  une  mécanique. 
Infiltration  sanguine.  —  Nous  avons  vu  hier  ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Velpeau  à  la  Charité,  un  fait  intéres¬ 
sé  so.qs  .p^u^eurà  rapports.  ^1  s’.agit  d’qn  homme  de  vffigt- 
si^iSâns ,  l*m  primeur,  qui,  en  poussanïles  feuilles  sous  les 
cylindres  de  la  mécanique  ,  s’est  laissé  prendre  le  bras  entre 
(es  deux  rouleaux.  'Le  membre  a  été  pdhr  ainsi  ((ire  passé  à 
la  filière  jusqu’à  l’épaule.  Héureusemeqt',  à  ce'morh'ent,  oh  a 
pii  subitement  arrêter  la  marche  de  la  machine,  et  l’accident 
n’a  pas  été  plus  grave.  Si  l’on  n’avait  pu  y  parvenir  d’une 
manière  instantanée,  le  bras  aurait’ 'été  arraché  du  tronc ,  et 
Ton  aurait  eu  probablemeîit  'une  'séçdncle  "édition  de  ce  fait 
fameux  de  Samuel  d’afrachènient  djU  bras  sans  hé¬ 
morrhagie.  .  •  -  -  ■  - 

Au  momént  de  l’entrée  du  malade,  le  bras  est  noir,  gonflé, 
presque  doublé  de  volume;  les  téguments  sont  écorchés  dans 
plusieurs  points;  il  y  a  une  infiltration  de  sang  énorme  sous 
la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire  ,  ''tout  le  long  du  bras  et  de 
l’avant-bras,  un  peu  moindre  à  la  partie  inférieure  qu'à  la 
partie  supérieure.'  Une  chose  bien  digne  de  remarque,  c’est 
que,  malgré  la  pression  entre  lés  deux  cylindres',  séparés,  il 
est  vrai,  par  ùn  intervalle  de  quelques  centimètres,  les  os  du 
membre  n’ont  pas  été  fracturés  dans  leur  longueur.  Il  n’y  a 
eu  que  fracture  de  l’épicondyle  ,  fracture  que  l’on  constate  en 
appliquant  le  pouce  sur  cette  apophyse,  et,  imprimant  avec 
l’autre  main  des  mouvements  de  latéralité  à  la  saillie  osseuse, 
on  sent  alors  manifestement  le  fragment  glisser  soüS  la  peau. 
Nous  avons  dît  qu’il  y  avait  quelques  légères  écorchures  aux¬ 
quelles  on  ne  peut  même  accorder  le  nom  de  plaies.  Toute  la 
lésion  se  réduit  donc  à  un  froissement  violent,  et  l’on  a  lieu 
de  s’étonner,  lorsque  l’on  a  vu  les  mécaniques  dont  il  s’agit', 
que  les  désordres  ne  soient  pas  plus  considérables. 

Une  des  preuves  les  plus  évidentes  de  l’intensité  du  froisse¬ 
ment  dont  nous  parlons,  c’est  l’épanchement  de  sang  qüi’s’est 
fait  dans  le  tissu  cellulaire  ;  et  à  ce  propos,  il  est  important 
de  distinguer  la  manière  dont  se  comporte  le  sang  hors  des 
vaisseaux,  suivant  qu’il  s’est  épanché  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire,  ou  en  collection,  en  foyer.  Suivant  ces  deux  cir¬ 
constances  ,  le  pronostic  et  le  traitement  varient.  Dans  le  fait 
actuel,  faisait  observer  M.  Velpeau,  il  y  a  peut-êire  plus  dé 
500  grammes  de  sang  épanché  hors  des  vaisseaux;  mais  cè 
sang  est  à  l’état  d’infiltration.  Malgré  la  quantité,  tout  indi¬ 
que  que  la  résorption' se  fera  complètement,  sans  accidents, 
et  que  d’ici  à  une'  quinzaine  dé  joués  tout  sera,  à  peu  de  chose 
près,  terminé  ;  le  membre  aura  repris  son  volume  naturel  ;  lè 
sang  sera  résorbé  en  grande  partie,  et  cela,  sans  que  l’on  soit 
obligé  de  faire  la  pffis  petite  opération,  sauf  le  cas  où,  ce  qui 
est  possible,  il  surviendrait  des  accidents  inflammatoires. 

Si,  au  contraire,  et  au  beu  d’être  ainsi  infiltré  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire,  le  sang  était  épanché  sous  la  peau  ou 
dans  l’épaisseur  des  tissus  profonds,  et  réuni  en  collection,  la 
quantité' en  fût-elle  beaucoup  moins  considérable,  d’un  demi- 
verre  seulement,  par  exemple,  il  y  aurait  tout  lieu  de  crain¬ 
dre  qu’il  ne  restât  à  l’état  de  dépôt,  et  qu’il  ne  fallût  en  faire 
l’incision.  Voici  la  raison  de  ces  différences.  Lorsque  le  sang 
est  épanché  et  réuni  dans  un  foyer,  il  est,  qu’on  nous  passe 
cette  expression,  il  est  mort,  et  passé  à  l’état  de  cadavre;  il 
faut  qu’il  so®  éuminé  ;  du  moins,  il  en  est  ainsi  dans  la  plu¬ 
part  des  cas.  Si,  au  contraire,  il  reste  disséminé  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire,  il  repasse  très  facilement  à  travers 
les  pores  de  ce  tissu  pour  rentrer  dans  le  torrent  circulatoire  ; 
il  n’a  pas  encore  eu  le  temps  de  devenir  cadavre,  corps 
étranger,  dont  l’économie  doive  se  débarrasser.  Le  point  im¬ 
portant  et  essentiel  de  ce  fait  est  donc  celui-ci  :  c’est  que, 
malgré  l’étendue  de  la  lésion,  malgré  sa  gravité  apparente,  et 
faisant  abstraction  de  la  fracture,  ce  malade  pourra  être  guéri 
en  quinze  ou  vingt  jours,  tandis  qu’un  épanchement  dix  fois 
moins  considérable  de  sang  réuni  en  un  seul  foyer  exigerait 
peut-être  le  double  de  temps  pour  être  complètement  terminé, 
et  nécessiterait  probablement  l’emploi  de  l’instrument  tran¬ 
chant. 

Manie  suraiguë  jugée  par  un  abcès  profond  de  la 

fesse - Déjà,  à  plusieurs  reprises,  nous  avons  eu  occasion 

de  parler  de  la  terminaison  de  l’aliénation  mentale  par  les 
crises.  Dans  une  autre  de  nos  Revues,  nous  avons  dit  quel- 

par  quelques  faits  aussi  rares  que  peu  concluants  ,  croient  encore  à 
la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  est  donc  inutile  sans  doute  de 
déclarer  que  la  rédaction  ne  prend  nullement  la  responsabilité  des 
opinions  de  notre  honorable  confrère.  [Note  du  Réd.  en  chef.) 


L’on  peut  voir  par  cette  analyse  rapide  que  M.  P.  Dubois  vient 
de  se  tracer  un  champ  vaste  à  parcourir,  et  si  nous  avons  une  con¬ 
viction  profonde ,  c’est  que  personne  plus  que  lui ,  à  notre  époque  , 
n’est  apte  à  remplir  les  conditions  de  son  immense  et  brillant  pro¬ 
gramme. 

Cette  conviction  ,  qui  n’est  point  un  de  ces  actes  d’adulation 
basse  que  nous  méprisons  chez  les  autres  nous  ne  la  puisons  pas 
seulement  dans  l’examen  de  cette  première  partie  ;  par  sa  nature  elle 
ne  nous  parait  pas  destinée  à  mettre  autant  en  relief  que  certaines 
autres  les  véritables  qualités  du  maître.  Cette  conviction  est  née 
chez  nous  dans  la  fréquentation  assidue  de  l'enseignement  clinique 
de  M.  P.  Dubois.  C’est  dans  l’étude  des  questions  difficiles  et  déli¬ 
cates  de  la  pratique  que  ceux  d,e  nos  lecteurs  qui  ne  connaissent  pas 
le  chirurgien  de  la  Maternité  seront  à  meme  de  le  juger. 

Cette  première  livraison  n’en  est  pas  moins  plus  qu’une  promesse 
consciencieuse  et  savante,  c’est  une  première  pierre  solide  et  large¬ 
ment  assise ,  c’est  une  base  digne  enfin  de  supporter  un  édifiée  sur 
lequel  on  lit  ee  pieux  souvenir  à  une  mémoire  illustre  et  vénérée  : 

Memoriœ  patrie  optimi 
Antonii  Dubois 

Pia;  venerationis  monumentum. 


M.  Edouard  Robin  ouvrira  le  lundi  5  mars,  par  la  physique  ex¬ 
périmentale  ,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle ,  u'ne  nouvelle  série  de 
cours  préparatoires  au  baccalauréat  ès  sciences  et  au  premier  exa¬ 
men  de  médecine.  Il  les  continuera  tous  les  jours ,  le  dimanche  ét 
le  jeudi  exceptés,  dans  son  amphithéâtre,  rue  de  La  Harpe,  n°  90. 
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nK  de  la  doctrine  des  crises;  nous  avons  rapporte  1  o- 
•Q"®®  auteurs,  et  nous  avons  cité  un  cas  de  mapie  jugée 
5’‘''‘t<rnarotides.  Comme  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas, 
extrêmement  communs,  et  qu  il  est  des  auteurs 
'^'^^^mandables  qui  nient  presque  complètement  rinfluence 
j®^°«n1adies  intercurrentes  sur  la  folie,  nous  nous  empres- 
j„  oublier  dans  tous  ses  détails,  vu  l’intérêt  qu  elle  pre- 
^““fV  l’observation  suivante,  que  nous  a  adressée  ce  matin 
’  notre  ami,  le  docteur  Mérier,  médecin  en  chef  de  1  Asile 
Triiénés  de  Blois.  Dans  les  journaux  non  spe^ciaux,  on  ne 
,  ne  (peut-être  pas  assez  de  1  étude  des  maladies  mentales, 
i  faire  l’ofijet  d’articles  trop  fréqu^epts,  nous  voulons 

endant  prouver  à  nos  lecteurs  que,  dans  la  Gazette  des 
mpkaux,  cette  lacune  n’existe  pas. 

L  11  juin  1848,  est  amenée  à  l’Asile  de  Blois  la  femme 
n  âq'ée- de  quarante-deux  ans,  qui  présente  un  état  de  trouble 
'V'ÏÀ  et  d’agitation  éxtraordinaire.  Ses  cheveux  sont  épars, 
fl  vêtements  eh'  désordre,  ses 'yeux  hagards  et  animes  ;  je 
r^tps'est  celui  que  fon  observe  ordinairement  dans  la  manie, 
rlle  est  attachée  par  les  pieds  et  les  mains  sur  la  charrette 
l’a  transportée.  Depuis  huit  à  dix  jours,  eUe  n  a  pas  dormi 
un  seul  instant,  n’a  pas  mangé,  presque  point  bu,  ne  cessant 
de  crier,  de  se  débattre,  déchirant  tout  ce  qu  elle  peut  saisir, 

cherchant  à  frapper  ceux  qui  l’approchent.-  _  ,  , 

Les  parents  racontent  que,  depuis  les  événements  de  fé¬ 
vrier,  cette  femme,  d’un  caractère  violent  et  emporte,  a  ete 
en  proie  à  une  grande  exaltation  politique  et  religieuse.  Llle 
s’est  mêlée  à  toutes  les  agitations  de  la  rue,  surtout  à  1  epp- 
flüe  des  élections.  Dans  son  délire,  eUe  profère  encore  des  cris 
où  l’on  retrouve  des  traces  de  ces  impressions.  Après  son  en¬ 
trée,  elle  refuse  tout  aliment,  toute  boisson,  frappe  les  femmes 
avec  lesquelles  elle  habite.  On  la  met  dans  un  ham  ou  elle 
reste  cihq heures;  elle  en  sort  plus  calme,  mais  persiste  à  re¬ 
fuser  de  rien  avaler.  .  .  i,  . 

Même  état  pendant  les  sept  à  huit  premiers  jours,  au  bout 
desquels  on  parvient  à  lui  faire  prendre  quelques  aliments. 
On  lui  met  entre  les  mains  une  quenouille,  et  elle  file  assez 
bien  mais  sans  savoir  ce  qu’elle  fait,  et  machinalement.  Elle 
est  préoccupée  de  cette  idée,  qu’on  veut  lui  faire  du  mal,  la 
hOver,  la  Brûler,  la  faire  dévorer  par  les  chiens,  etc.  Mais  à 
toutes  ses  conversations  se  mêle  toujours  un  souvenir  des 
déclamations  républicaines  qu’elle  entendait  dans  les  clubs  ou 
elle  re  rendait  fréquemment.  Malgré  des  bains  prolongés  de 
cinq  et  six  heures,  pendant  lesquels  l’eau  froide  coule  cons¬ 
tamment  sur  sa  tête,  elle  reste  troublée  et  agitée  pendant  les 
quinze  premiers  jours,  refusant  de  prendre  aucun  médicament, 
Lns  la  crainte  de  se  laisser  empoisonner.  Elle  mange  et  boit 
peu  passe  les  nuits  sans  sommeil;  met  le  désordre  dans  le 
dortoir,  par  ses  cris  et  ses  mouvemeuts.  On  est  obligé  de  lui 
mettre  la  camisole  de  force. 

Au  bout  de  ce  temps,  des  furoncles  nombreux  se  montrent 
sur  plusieurs  régions  du  tronc  et  des  membres  ;  et  peu  de 
iours  après,  une  énorme  tuméfaction  apparaît  dans  la  région 
fessière  gauche,  avec  chaleur  et  douleurs  vives.  La  malade 
qui,  à  partir  de  ce  moment,  devient  beaucoup  plus  calme,  est 
forcée  de  rester  au  lit,  où  son  séjour  s’est  prolonge  près  de 
trois  mois  A  dater  de  ce  moment,  la  maladie  mentale  tut 
jugée,  et  dans  l’intervalle  d’un  jour  à  l’autre,  pour  ainsi  dire, 
lè  délire  cessa  complètement.  Chose  singulière,  peridant  tout 
ie  temps  que  dura  cette  nouvelle  et  très  grave  affection,  qui 
bit  les  jours  de  la  femme  B...  dans  le  plus  grand  danger,  le 
délire  ne  reparut  pas  une  seule  fois,  malgré  une  fièvre  con¬ 
sidérable  dont  cette  maladie  fut  accompagnée. 

Cependant,  la  tumeur  fit  des  progrès  énormes  égala 
bientôt  le  volume  des  deux  poings  d’un  adulte  ;  au  bout  de 
huit  à  dix  jours,  une  fluctuation  obscure,  profonde,  dilhcile  à 
percevoir,  fut  néanmoins  constatée,  et  il  devint  évident  qu’d 
faudrait  donner  issue  au  pus  qui  siégeait  dans  la  profondeur 
des  muscles  fessiers.  La  malade  souffrait  considérablement  ; 
les  nuits  étaient  sans  sommeil,  agitées,  mais  sans  délire.  L’o¬ 
pération  était  absolument  nécessaire,  mais  refiisée  par  la  ma- 
lade,  qui  avait  montré  toute  sa  raison,  et  que  dès  lors  il  fallait 
consulter.  Le  caractère  irritable  et  nerveux  de  cette  femme 
ayant  convaincu  M.  Mérier  qu’il  ne  pourrait  jamais  obtenir 
son  consentement  ;  et  d’autre  part,  les  progrès  que  faisait  l’af¬ 
fection  le  portant  à  redouter  des  désordres  irrémédiables  si 
l’on  tardait  plus  longtemps,  notre  confrère  fit  mettre  la  cami¬ 
sole  de  force  à  la  femme  B...,  et  lui  enfonça  dans  la  tumeur 
uu  bistouri  droit  à  la  profondenr  de  dix  à  onze  centimètres. 
Ce  ne  fut  qu’à  cette  distance  que  l’on  rencontra  le  foyer  pu¬ 
rulent,  duquel  sortit  environ  un  litre  de  pus.  Deux  jours  après, 
pour  donner  une  libre  issue  au  pus,  qui  s’écoulait  toujours 
en  grande  quantité,  M.  Mérier  pratiqua  à  la  partie  la  plus 
déclive,  et  à  environ  vingt  centimètres  de  la  première,  une 
seconde  ouverture  qu’il  fit  communiquer  avec  l’autre,  en  y 
passant  une  mèche  qui,  plus  tard,  fut  remplacée  par  une 
bandelette  à  séton,  et  fut  renouvelée  tous  les  jours  pendant 
deux  mois. 

Des  accidents  très  francs  et  de  toute  espèce  survinrent.  La 
malade  s’affaiblit ,  maigrit;  quelques  frissons  firent  craindre 
la  résorption  purulente.  Ün  larpe  et' profond  débridement  fut 
jugé  nécessaire  et  pratiqué,  qui  réunit  presque  les  deux  pre¬ 
mières  ouvertures  ;  la  suppuration  allait  toujours  en  augmen¬ 
tant  ,  et  son  caractère  devenait  de  plus  en  plus  fâcheux;  elle 
était  fétide ,  de  mauvaise  nature;  cependant  les  os  n’étaient 
pas  et  ne  furent  jamais  atteints.  Inutile  de  dire  ,  on  le  com- 
pren  de  reste ,  que  tous  ces  accidents  furent  traités  avec  la 
plus  grande  attention  et  le  plus  grand  soin  ,  que  l’on  n’ épar¬ 
gna  ni  lavages  ,  ni  injections  toniques ,  astringentes  et  exci¬ 
tantes  ;  tous  moyens  qui  ne  parurent  pas  agir  bien  efficace¬ 
ment  sur  les  bords  de  la  plaie ,  qui  restaient  boursouflés , 
blafards,  avec  imminence  de  gangrène.  L’hypochondre  et 
l’épaule  étaient  devenus  le  siège  d’une  douleur  opiniâtre  et 
qui  avait  résisté  aux  sinapismes ,  aux  frictions  rubéfiantes. 
Bu  vésicatoire  de  20  centimètres  de  diamètre  fut  enfin  appli¬ 
qué  sur  le  point  où  existait  le  maximum  de  la  douleur,  qui 
disparut  tout  à  fait.  Des  injections  iodées,  aidées  d’une  légère 
compression  ,  finirent  enfin  par  amener  le  rétrécissement  du 
foyer.  Ce  né  fut  qu'après  trois  mois,  pendant  lesquels  se  suc¬ 


cédèrent  les  plus  graves  péripéties ,  que  ce  vaste  abcès  fut 
complètement  guéri;  il  ne  restait  plus  qu’une  petite  ouverture 
fistuleuse  à  travers  laquelle  suintait  un  peu  de  sérosité. 

La  malade  ,  bien  que  très  faible  encore  et  très  amaigrie  , 
désira  vivement  sa  sortie,  à  partir  de  ce  moment.  Le  1"  octo¬ 
bre  on  la  lui  accorda,  et  cette  femme,  qui  s’ennuyait  beaucoup 
depuis  plusieurs  mois  dë  voir  son  séjour  se  prolonger  dans 
une  maison  où  elle  sentait  bien  avoir  eu  besoin  d  être  ame¬ 
née  ,  mais  où  ,  disait-elle  avec  raison  ,  elle  ne  devait  pas  être 
maintenue  après  avoir  montré  sou  intelligence ,  rentra  chez 
elle  parfaitement  rétablie  de  l’affection  mentale  pour  laquelle 
elle  était  entrée  trois  mois  auparavant.  Aujourd’hui  elle  se 
souvient  parfaitement  du  début  et  des  principales  circonstan¬ 
ces  de  sa  maladie,  rend  compte  des  causes  qui  l’ont  occasion¬ 
née  ,  et  reconnaît  que  des  préoccupations  politiques  et  reli¬ 
gieuses  l’ont  sans  doute  troublée.  C’est  à  la  suite  d’un  pèle¬ 
rinage  coïncidant  avec  les  agitations  électorales  que  s’est 
déclarée  sa  folie.  Elle  dit  encore  avoir  eu  à  l’âge  de  dix-huit 
à  dix-neuf  ans,  une  fièvre  cérébrale  qui  pourrait  bien  n’avoir 
été  autre  chose  qu’un  accès  de  manie.  J’ai  revu  cette  femme 
tout  récemment,  nous  écrit  M.  Mérier  à  la  date  du  27  février; 
elle  a  repris  de  l’embonpoint ,  et  jouit  d’une  parfaite  santé , 
au  physique  comme  au  moral.  La  guérison  de  la  maladie 
mentale  paraît  devoir  être  aussi  solide  et  aussi  complète  que 
celle  de  la  maladie  chirurgicaje  ,  qui,  à  n’en  pas  douter, 
a  été  l’agent  le  plus  efficace  et  peut-être  unique  de  cette  gué¬ 
rison. 

Voici  donc  encore  un  cas  de  manie  aiguë  jugee  par  une 
crise.  '  De  cette  observation  on  est  en  droit ,  ce  nous  seinble  , 

!  d’induire  logiquement  que  la  nature  seule  a  fait  les  frais  de 
la  guérison  ,  eit  que,  dans  la  cure  des  ahénations  mentales,  la 
méthode  révulsive  est  peut-être  celle  qui  offre  le  plus  de 
chances  de  succès.  Mai®  peut-on  espérer  que  les  révulsions 
artificielles  puissent  jamais  remplacer  celles  qui  se  produisent 
spontanément  et  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  médicatrice? 
Voilà  ce  qui  nous  semble  fort  douteux ,  et  même  ,  il  faut  le 
dire,  malheureusement  peu  vraisemblable. 


Torticolis  ancien  par  rétraction  du  cléido-mastoïdien 
seul.  —  On  se  rappelle  peut-être  que,  dans  notre  Revue  cli¬ 
nique  du  10  février,  nous  avons  rapporté  un  fait  de  torticolis 
ancien  par  rétraction  du  faisceau  claviculaire  seul  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdièn,  recueilli  par  nous  dans  le  service 
de  M.  Vidal  (de  Cassis) ,  fait  sur  lequel  nous  avons  appelé 
l’attention  d’autant  plus  que ,  d’après  le  silence  gardé  par  les 
auteurs  ,  nous  étions  en  droit  de  regarder  les  faits  analogues 
comme  rares  et  presque  exceptionnels.  Dans  son  Mémoire 
sur  le  torticolis  ancien,  disions-nous,  M.  J.  Guérin  ne  cite  pas 
de  fait  de  la  nature  de  celui-ci.  Cependant,  sa  publication  re¬ 
montant  à  plus  de  dix  ans ,  il  est  possible  de  supposer  ^ue 
depuis  il  en  aura  rencontré  dans  son  immense  pratique.  C’est 
un  point  sur  lequel  il  jugera  peut  être  plus  tard  à  propos  de 
revenir;  nous  serions  heureux  de  lui  avoir  fourni  l’occasion 
de  communiquer  au  monde  médical  les  faits  de  cette  nature 
qu’il  pourrait  posséder. 

Depuis  lê  jour  où  nous  écrivions  ces  lignes ,  nous  avons  eu 
l’occasion  d’entretenir  M-  J-  Guérin  de  ces  faits,  et  nous  nous 
empressons  de  faire  savoir  à  nos  lecteurs  que  nos  prévisions 
ne  nous  avaient  pas  trompé.  M.  J.  Guérin,  en  effet,  a  rencon¬ 
tré  plusieurs  fois  des  cas  analogues  à  celui  de  M.  Vidal.  Quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  ont  été  consignés  dans  un  volumineux 
travail  encore  inédit  communiqué  à  l’Académie  des  Sciences  , 
et  cette  circonstance  explique  comment  nous  ne  les  connais¬ 
sions  pas.  Mais  en  faisant  des  recherches  dans  le  rapport 
adressé  il  y  a  quelques  semaines  à  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  par  la  commission  chargée  d’examiner  les  traitements 
orthopédiques  de  ce  chirurgien  à  l’hôpital  des  Enfants ,  nous 
avons  rencontré  des  observations  qui  viennent  confirmer  ses 
opinions  sur  la  nature  et  le  mécanisme  des  différentes  variétés 
de  torticolis. 

Nous  y  avons  trouvé  cinq  faits,  dont  voici  l’intitulé  ;  1°  Tor¬ 
ticolis  latéral  à  droite  par  rétraction  exclusive  du  sterno- 
mastoïdien  droit  ;  2“  torticolis  congénital  latéral  à  gauche  par 
rétraction  du  cléido-mastoïdien  ;  3“  torticolis  ancien  latéral  à 
gauche  par  rétraction  simultanée  des  cléido  et  sterno-mastoï- 
diens  ;  4°  torticolis  latéral  considérable  par  rétraction  des 
muscles  cléido  et  sterno-mastoïdiens  droits ,  du  peaucier  et 
d’une  portion  du  trapèze  du  même  côté  ;  état  fibreux  de  ces 
muscles  ;  5°  torticolis  ancien  composé  par  rétraction  simul¬ 
tanée  des  splénien  et  grand  oblique  droit  et  petit  oblique 
gauche.  Ces  cinq  cas  ont  été  présentés  par  M.  Guérin  comme 
une  confirmation  de  ses  vues  sur  les  rapports  étiologiques' 
entre  les  variétés  de  siège  de  la  rétraction  et  les  variétés  de 
difformités  qu’elle  occasionne.  On  sait  que,  quant  aux  princi¬ 
pes,  M.  Guérin  considère  le  torticolis  comme  un  produit  de  la 
rétraction  priniitive  des  muscles  du  cou,  lequel  est  susceptible 
de  varier,  de  se  modifier,  de  se  compliquer  en  raison  du  siège, 
du  degré  et  de  la  combinaison  de  la  rétraction  dans  tels  ou 
tels  museles. 

Dans  le  second  fait ,  le  seul  dont  nous  voulions  donner  ici 
une  idée,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  ,  qui  pré¬ 
sentait  un  torticolis  latéral  gauche  par  rétraction  du  seul 
cléido-mastoïdien.  Cette  difformité  était  congéniale ,  disent  les 
parents;  cependant ,  elle  n’était  devenue  très  manifeste  qu’à 
l’âge  de  sept  ans,  à  la  suite  de  convulsions  douloureuses  qui 
avaient  laissé  une  fluxion  des  membres  inférieurs.  Nous  n’en¬ 
trons  ici,  ce  serait  inutile,  dans  le  détail  ni  des  mesures  indi¬ 
quées  par  M.  Guérin','  ni  dés  déformations  osseuses,  suite  inévi¬ 
table  et  fatale  de  la  rétraction  musculaire.  Contentons-nous 
de  dire  que  la  suture  du  çléido-mastoïdieq ,  puis  du  sterno- 
mastoïdien  et  l’emploi  d’ajipareils  convenables  ont  en  moins 
de  trois  mois  amené  une  guérison  complète. 

Un  mot  seulement  sur  un  point  important  à  noter.  Quel  que 
soit  le  faisceau  rétracté  ,  il  est  très  rare  que  l’on  ne  soit  pas 
obligé  de  faire  la  suture  des  deux;,  et  cette  nécessité  est  facile 
à  comprendre.  La  rétraction  du  muscle  malade,  modifiant  la 
position  de  la  tête,  met  pendant  longtemps  l’autre  faisceau 
dans  un  relâchement  exagéré  ;  dès  lors,  rien  d’étonnant  qu’il 


perde,  lui  aussi,  un  peu  de  sa  longueur ,  de  son  élasticité,  et 
qu’il  soit  nécessaire  de  le  couper  comme  celui  qui  est  primiti¬ 
vement  malade.  Z... 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

Des  cataractes  traumatiques. 

Trois  cas  peuvent  se  présenter  par  rapport  au  mode  de 
formation  de  la  cataracte  traumatique,  et  jamais  division  ne 
fut  plus  pratiquement  justifiée,  ainsi  qu’on  le  verra  bientôt.^ 

1"  La  capsule  antérieure  du  cristallin  n’a  été  lésée  qu’à 
un  faible  degré  ;  le  mal  qu’elle  a  souffert  se  réduit  à  une 
simple  piqûre  ou  à  une  plaie  fort  minime. 

2“  La  capsule  antérieure  du  cristallin  a  été  ouverte  dans 
une  étendue  appréciable,  et  surtout  d’une  manière  irrégu¬ 
lière.  L’une  des  lèvres  de  la  plaie,  formant  en  quelque  sorte 
soupape,  est  projetée  en  avant,  libre  ou  adhérente  à  la  marge 
pupillaire  elle-même  intacte  ou  divisée. 

3“  La  capsule  antérieure  du  cristallin  a  été  largement  ou¬ 
verte;  le  cristallin  s’est  engagé  par  cette  ouverture  dans  la 
chambre  post  érieure  ,  qu’il  a  considérablement  agrandie  en 
refoulant  l’iris  en  avant;  ou  bien  le  cristallin  a  franchi  la 
pupille  et  est  venu  se  loger  dans  la  chambre  antérieure. 
Qu’observe-t-on  dans  ces  differents  cas  ? 

1“  Le  plus  ordinairement,  lorsque  la  capsule  antérieure  du 
cristallin  n’a  été  que  piquée  ou  effleurée  à  peine  par  un  ins¬ 
trument  tranchant,  on  voit  se  réparer  très  rapidement  la  so¬ 
lution  de  continuité  ;  seulement,  on  aperçoit  bientôt  dans  le 
point  blessé  une  tache  opaline  plus  ou  moins  bien  limitée. 
Cette  opacité  capsulaire  reste  quelquefois  parfaitement  cir¬ 
conscrite  ;  dans  d’autres  cas  elle  s’étend,  en  diminnant  d’in¬ 
tensité,  à  une  plus  grande  étendue  de  la  capsule,  qu’elle  rend 
ainsi  impropre  à  la  vision  dans  toute  sa  portion  pupillaire. 

Dans  le  cas  le  plus  simple,  l’opacité  circonscrite  de  la  cap¬ 
sule  n’abolit  pas  nécessairement  la  vision  ;  car  elle  n’entraîne 
nullement  l’opacité  du  cristallin. 

Dans  le  cas  le  plus  grave,  l’opacité  diffuse  de  la  capsule 
produit,  au  contraire,  d’autres  conséquences  que  nous  allons 
indiquer. 

Dans  les  trois  premiers  jours  qui  suivent  1  accident,  et  en 
même  temps  que  l’opacité  capsulaire  fait  des  progrès,  on 
manque  rarement  de  voir  l’appareil  cristallinien  se  déplacer, 
en  quelque  sorte  en  avant ,  de  manière  à  envahir  non-seu¬ 
lement  le  faible  espace  qui  le  sépare  de  l’iris,  mais  à  refouler 
cette  membrane  vers  la  chambre  antérieure.  L’iris,  devenu 
convexe  vers  la  cornée,  est  en  quelque  sorte  paralysé  par  la 
pression  qu’il  subit;  la  pupille,  plus  ou  moins  dilatée,  est 
presque  complètement  immobile. 

Voici  ce  qui  a  eu  lieu  : 

L’appareil  cristallinien  n’a  subi,  en  réalité,  aucun  déplace¬ 
ment;  mais  il  s’est  formé,  sous  l’influence  de  l’inflammation 
de  la  cristalloïde,  une  hydropisie  intracapsulaire  assez  ana¬ 
logue  aux  épanchements  séro-purulents  qui  surviennent  dans 
d’autres  régions  du  corps.  Cette  petite  quantité  de  hquide 
anormal  placé  entre  le  cristallin  et  la  capsule  antérieure  a 
fait  naturellement  proéminer  davantage  cette  dernière  mem¬ 
brane  en  avant. 

A  cette  période  de  la  cataracte  traumatique,  1  opacité  de 
l’appareil  cristallinien  est  telle,  que  la  vision  est  complète¬ 
ment  abolie.  Cependant,  le  cristallin  a  encore  conservé  d’or¬ 
dinaire  sa  transparence,  et  ce  n’est  qu’ ultérieurement,  et  par 
suite  sans  doute  de  son  contact  prolongé  avec  un  liquide  de 
nouvelle  formation,  qu’il  devient  lui-même  opaque. 

Cette  marche  successive  de  la  maladie  est,  pour  moi,  bien 
établie;  car  j’ai  pu  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  ses  diffé¬ 
rentes  phases  sur  plusieurs  malades  chez  lesquels  l’opacité 
capsulaire  partielle  et  le  liquide  intra-capsulaire  à  demi  opa¬ 
lin  permettaient  de  distinguer  les  modifications  subies  par  le 
cristallin.  De  plus,  j’ài  tenu  entre  les  mains  la  preuve  expé¬ 
rimentale,  en  quelque  sorte,  de  la  réalité  des  faits  indiqués 
plus  haut.  „  „ , 

Lorsque  j’étais  interne  de  M.  le  professeur  A.  Berard  ,  en 

1842,  ce  chirurgien  opéra  à  l’hôpital  Necker,  le  27  avril,  le 
nommé  Anquenaut,  âgé  de  dix-huit  ans,  'affecté  d’une  cata¬ 
racte  traumatique  présentant  préeisèment  tous  les  caractères 
que  je  viens  d’énumérer  :  opacité  et  hydropisie  de  la  capsule 
antérieure,  etc.  ;  l’accident  remontait  à  quatorze  jours.  M.  A. 
Bérard  pratiqua  l’extraction  ,  malgré  les  difficultés  particuliè¬ 
res  qu’un  pareil  cas  devait  naturellement  offrir;  le  cristallin, 
encore  diaphane,  avait  son  volume  normal. 

2°  Lorsque  la  capsule  antérieure  du  cristallin  a  été  divisée 
de  manière  à  ce  que  son  ouverture  reste  béante  et  n’ait  pas 
de  tendance  à  se  cicatriser,  voici  ce  que  l’on  observe  :  d’a¬ 
bord,  la  membrane  déchirée  devient  rapidement  opaque  ;  les 
lèvres  de  la  solution  de  continuité  se  recoquillent  en  quelque 
sorte  sur  elles-mêmes,  viennent  contracter  des  adhérences 
avec  les  tissus  environnants  ou  restent  libres  et  flottantes; 
mais,  dans  tous  les  cas,  l’ouverture  qui  met  à  nu  la  lentille 
cristalline  est  plutôt  agrandie  que  diminuée.  Le  cristallin, 
placé  ainsi  dans  des  conditions  tout  à  fait  nouvelles,  mal  pro¬ 
tégé  par  une  capsule  devenue  opaque ,  en  contact  avec  un  li¬ 
quide  nouveau,  l’humeur  aqueuse  ,  peut-il  échapper  à  la  des¬ 
truction  ?  Voici  à  cet  égard  mon  opinion,  telle  que  je  l’ai  déjà 
formulée  :  Dans  quelques  cas ,  le  cristallin  conserve  sa  vita¬ 
lité  normale  lorsque  la  capsule  est  opaque  ou  a  été  détruite. 
Pellier  rapporte  l’histoire  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans 
qu’il  opéra  par  extraction  d’une  cataracte  antéro-capsulaire 
traumatique;  le  cristallin,  qui  était  transparent,  fut  laissé  en 
place  et  ne  devint  point  opaque.  D’autres  chirurgiens  ont  en¬ 
core  vu  le  cristallin,  dépourvu  de  sa  capsule,  rester  transpa¬ 
rent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  soit  qu’il  ait  con¬ 
servé  sa  position  normale,  soit  qu’il  ait  été  luxé  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure.  Cammerer  a  rencontré  un  cristallin  déplacé 
depuis  deux  ans  dans  la  chambre  antérieure  et  resté  néan¬ 
moins  diaphane.  Tant  que  le  cristallin  conserve  sa  transpa¬ 
rence,  il  ne  saurait  disparaître  par  absorption;  tandis  quune 
fois  opaque  il  se  ramollit,  et  est  absorbe  en  un  temps  varia- 
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ble  selon  la  place  qu’il  occupe,  l’âge  du  malade,  l’état  de  l’œil 

lui-même.  {Traité  clinique  des  maladies  des  veux,  p.  431 
art.  Phakite.)  ' 

_  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  de  dire  que ,  dans  la  maj 
rite  des  cas,  le  cristallin  ainsi  mis  à  nu  s’opacifie  un  peu  pi 
tôt,  un  peu  plus  tard;  il  prend  une  teinte  d’un  blanc  laiteux, 
se  coagule  en  quelque  sorte ,  comme  dit  Mackenzie;  puis  il  se 
ramollit  d’ordinaire,  spécialement  chez  les  enfants  et  les 
adultes,  et  finit  par  disparaître  d’une  manière  complète. 

La  résorption  du  cristallin  opaque  peut  se  faire  de  deux 
manières  differentes,  ainsi  que  nous  en  avons  recueilli  des 
exemples  : 

Ou  l’absorption  s’opère  sur  place  dans  l’intérieur  de  la  cap¬ 
sule  cristalline,  et  elle  est  alors  beaucoup  plus  lente  ; 

Ou  bien  le  corps  opaque  se  divise  en  fragments ,  qui  se  sé¬ 
parent  spontanément  et  d’une  manière  successive  du  noyau 
principal,  tombent  dans  la  chambre  antérieure  par  l’ouver¬ 
ture  de  la  capsule ,  et  là  sont  absorbés  avec  la  plus  qrande 
rapidité. 

^  Par  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  procédés ,  la  résorption 
d’un  cristallin  opaque  peut  s’effectuer,  comme  on  vient  de  le 
voir;  reste  la  capsule,  qui  peut  être  encore  un  obstacle  à  la 
vision  :  il  faut  remarquer,  toutefois ,  que  cette  capsule  pré¬ 
sente  une  ouverture  correspondant  à  la  pupille,  et  que,  par 
conséquent,  elle  n  est  pas  un  obstacle  absolu  à  l’arrivée  des 
rayons  lumineux  sur  la  rétine.  Bien  plus,  avec  le  temps,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  cette  ouverture  accidentelle  s’agrandir 
peu  à  peu ,  de  manière  à  égaler  plus  tard  l’étendue  de  la  pu¬ 
pille  elle-même  ;  en  d’autres  termes,  le  malade  guérit  complè¬ 
tement  par  disparition  de  l’opacité  capsulaire. 

3“  G  est  surtout  après  l’action  des  corps  contondants  sur  le 
globe  oculaire  que  l’on  rencontre  de  vastes  déchirures  à  la 
capsule  antérieure  du  cristallin  et  une  luxation  de  la  lentille. 
Dans  le  cas  particulier,  l’ouverture,  faite  à  l’enveloppe  cris¬ 
talline  n’est  plus,  comme  précédemment ,  l’unique  cause  du 
déplacement  du  cristallin  ;  l’impulsion  communiquée  à  la  len¬ 
tille  par  le  corps  contondant  a  fait  basculer  le  cristallin  ,  qui 
a  déchiré  lui-même  sa  propre  capsule,  comme  la  tête  du  fé¬ 
mur,  par  exemple,  perfore  la  capsule  articulaire  dans  la  luxa¬ 
tion  de  la  cuisse. 

L’ouverture  de  la  capsule  est  quelquefois  insuffisante  pour 
livrer  passage  à  la  lentille;  on  voit  alors  dans  cette  espèce  de 
luxation  incomplète,  si  je  puis  employer  cette  expression  ,  le 
cristallin  engagé  dans  l’ouverture  accidentelle  de  son  enve¬ 
loppe  et  comme  étranglé  par  elle;  M.  Lenoir,  chirurgien  très 
expérimenté  dans  la  pratique  des  maladies  des  yeux,  m’s 
montré  dernièrement  dans  son  service  à  l’hôpital  Necker  un 
exemple  remarquable  de  cette  variété  de  déplacement  len¬ 
ticulaire. 

La  luxation  de  la  lentille,  après  l’ouverture  de  la  capsule, 
est  très  fréquente  à  la  suite  de  contusions  plus  ou  moins  vio¬ 
lentes  du  globe  de  l’œil  ;  nous  devons  signaler  comme  excep¬ 
tions  quelques  cas  dans  lesquels  l’appareil  cristallinien  est 
déplacé  en  masse  ;  alors,  dit  Mackenzie,  (c  le  cristallin  se  dis¬ 
sout,  la  capsule  s’épaissit  et  devient  opaque,  et  cétte  cataracte 
cystique  nage  derrière  la  pupille  dans  une  humeur  aqueuse 
surabondante.  « 

Le  déplacement  de  la  lentille  peut  se  faire  en  arrière 
en  avant,  car  je  n’ai  pas  à  m’occuper  des  cas  dans  lesquels  le 
cristallin  se  luxe  sous  la  conjonctive  à  la  suite  d’une  plaie  pé¬ 
nétrante  de  l’œil. 

La  luxation  en  arrière  du  cristallin  suppose  nécessairement 
1°  la  déchirure  de  la  capsule  postérieure  ,  qui  est  d’ailleurs 
beaucoup  plus  mince  que  la  capsule  antérieure;  2°  la  dilacé¬ 
ration  plus  ou  moins  étendue  des  cellules' hyaloïdiennes  par 
l’action  directe  du  corps  vulnéranf. 

Lorsque  le  cristallin  se  luxe  en  avant,  il  franchit  d’ordi¬ 
naire  avec  facilité  l’ouverture  de  la  capsule  cristalline ,  et 
ensuite  la  pupille  pour  tomber  dans  la  chambre  antérieure  ; 
mais  il  peut  cependant  être  -arrêté  au  passage  par  l’orifice 
pupillaire  plus  ou  moins  rétréci. 

Le  contact  du  cristallin  avec  l’iris  donne  alors  naissance  à 
des  accidents  inflammatoires  de  longue  durée,  et  qui  compro¬ 
mettent  sérieusement  les  fonctions  ultérieures  de  l’œil. 

Mais  une  fois  arrivé  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil , 
le  cristallin  peut  agir  de  deux  façons  différentes  :  ou  il  déter¬ 
mine  bientôt  une  vive  inflammation  de  l’œil,  ou  bien  sa  pré¬ 
sence  n’est  accusée  que  par  une  réaction  très  modérée  et  par 
quelques  douleurs  circumorbitaires. 

Dans  les  deux  cas ,  la  lentille  ne  se  comporte  pas  de  la 
même  manière. 

En  effet, 


lin  rester  ainsi  neuf  semaines  dans  la  chambre  antérieure 
sans  perdre  sa  diaphanéité  ,  et  tout  en  conservant  son  volume 
normal  (page  271). 

Marche  et  terminaisons.  —  Les  cataractes  traumatiques 
ont  toujours  une  durée  assez  longue,  et  cela  est  d’autant  plus 
vrai,  qu’étant  le  plus  ordinairement  compliquées  d’autres  lé¬ 
sions  produites  par  la  même  cause ,  chacune  des  compli 
tiens  ajoute  naturellement  et  à  l’intensité  de  la  maladie , 
par  suite  à  sa  durée.  D’ailleurs ,  il  faut  distinguer  dans’  la 
marche  des  cataractes  traumatiques  deux  périodes  distinctes 
1“  une  période  de  développement,  2“  une  période  de  ' 
lution. 

La  première  période  dure  peu  ;  car  nous  avons  déjà  dit  que 
l’opacité  de  l’appareil  cristallinien  se  produit  très  rapidement 
sous  l’influence  d’une  cause  traumatique  ;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  la  période  de  résolution  n’arrive  pas  d’emblée,  parce  que 
1  œil  reste  d  ordinaire  plus  ou  moins  enflammé  dans  l’un  ou 
dans  plusieurs  de  ses  éléments,  et  qu’il  est  impossible  que  la 
résorption  s’opère  dans  ces  conditions  morbides.  On  ne  peut 
d’ailleurs  rien  établir  de  fixe  relativement  à  la  durée  de  cette 
deuxième  période;  cela  dépend  du  siège  de  la  cataracte  ,  de 
1  âge  du  malade,  de  l’état  de  l’appareil  cristallinien  lui-même. 

Enfin  nous  devons  dire  que  pour  un  certain  nombre  de  ca¬ 
taractes  traumatiques  la  guérison  spontanée  n’a  pas  lieu  ,  ci. 
que  l’opacité  de  l’appareil  cristallinien  persiste  indéfiniment 
ou  à  peu  près  avec  les  mêmes  caractères. 

Pronostic.  —  La  plupart  des  auteurs  s’accordent  pour  dire 
que  le  pronostic  de  la  cataracte  traumatique  est  plus  grave 
que  celui  de  la  cataracte  spontanée.  Gendron  s’exprime  ainsi 
«  En  général ,  les  cataractes  de  cause  interne  sont  moins  fâ¬ 
cheuses  que  celles  de  cause  externe  ,  attendu  que  tout  corps 
dur  qui  aura  pu  déranger  le  cristallin  par  sa  violence  aura 
pu  aussi  endommager  les  parties  voisines,  comme  le  ligament 
ciliaire  et  l’iris.  Les  suppurations  qui  suivent  ces  solutions  de 
continuité  ou  ces  contusions  agglutinent  le  plus  souvent  le 
cristallin  à  la  partie  postérieure  de  l’iris ,  où  les  parties  inté¬ 
rieures  de  l’œil  se  trouvent  confondues,  détruites  ou  beaucoup 
altérées.  C’est  ce  qui  rend  le  plus  souvent  ces  cataractes  in¬ 
curables.  .1  (Tome  II,  page  263.) 

Marc-Ant.  Petit  est  aussi  du  même  avis;  il  ajoute  :« Les  ca¬ 
taractes  qui  sont  le  résultat  d’un  coup  reçu  présentent  plus 
de  difficultés  dans  l’opératon  ,  comme  adhérences  du  cristal¬ 
lin  issue  du  corps  vitré,  exfoliation  de  l’iris,  épaississement  de 
la  cristalloïde  postérieure,  «etc.  (Page  75.) 

A  propos  des  cataractes  traumatiques  qui  surviennent  plu¬ 
sieurs  mois  après  un  coup  reçu  sur  l’œil,  Mackenzie  s’exprime 
ainsi  :  «  Ce  sont  des  cas  défavorables  à  l’opération,  parce  que 
la  rétine  n’est  presque  jamais  saine.  »  (Page  269.) 

Nous  ajouterons  encore,  que  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
le  pronostic  est  d’autant  plus  grave  que  l’œil  a  été  plus  long¬ 
temps  enflammé.  “ 

Cependant  il  y  a  dès  cas  plus  favorables  ,  non-seulement 
pour  la  réussite  de  l’opération  ,  mais  même  pour  la  guérison 
sans  opération.  Demours  en  rapporte  un  exemple,  page  360, 
et  il  ajoute  que  passé  l’âge  de  l’enfance  la  guérison  sponta¬ 
née  est  plus  rare.  Gerson  (de  Milan)  a  vu  guérir  d’une  cata¬ 
racte  traumatique,  produite  par  la  pointe  d’un  stylet ,  nn  en¬ 
fant  de  cinq  ans.  (Tome  III,  page  301,  Med.  chirurg.) 

Mondière  a  insisté  sur  la  guérison  spontanée  des  cataractes 
traumatiques  ,  et  il  a  joint  à  sou  travail  deux  observations  à 
'appui.  Il  ajoute  que  la  guérison  a  lieu  très  souvent  du  ving¬ 
tième  jour  au  huitième  mois  après  l’accident.  Ce  qui  revient 
dire,  en  d’autres  termes,  que  la  guérison  peut  s’opérer  très 
ipidement  ou  se  faire  attendre  longtemps.  [Arch.  de  Med., 
1837,  tome  II,  page  351.)  M.  Guersant  a  également  rapporté 
deux  observations  de  cataracte  traumatique  chez  des  enfants 
qui  ont  guéri  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  de  recourir  à  une 
opération.  {Gazette  des  Hôpitaux,  1847,  page  613.) 

Le  docteur  Roussilhe  a  vu  un  malade  atteint  de  cataracte 
traumatique  guérir  spontanément,  quoique  avec  une  lenteur 
extrême. 


ture.  Son  rôle  doit  se  borner  alors  à  favoriser  l’absorption 
des  parties  opaques  par  des  moyens  appropriés,  et  à  com¬ 
battre  les  complications  qui  existent  ou  qui  surviennent  pai^ 
fois  d’une  manière  intercurrente. 

Lorsqu’au  contraire  la  capsule  est  intacte,  ou  quand  la  so¬ 
lution  de  continuité  qu’elle  a  éprouvée  s’est  oblitérée,  il  ne 
reste  plus  qu’à  préparer  le  malade  à  l’opération  en  combat¬ 
tant  les  accidents  phlegmasiques  qui  coexistent  le  plus  sou¬ 
vent. 


Projets  de  luodiflcations  des  écoles  de  pharmacie. 

Grâce  au  bon  sens  d'une  sous-commission  des  finances,  dans  la¬ 
quelle  se  trouvaient  quelques  honorables  confrères  représentants, 
les  ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Paris  paraissent  être  à. 
tabri  de  Iqrage  qui  les  menaçait;  elles  échapperont  à  toute  espèce 
de  mntiiation.  Mais  sî  l’on  a  renoncé  aux  projets  que  l’on  avait  con¬ 
çus  dans  ce  sens,  on  n’a  point  renoncé  à  toute  idée  de  modifîca- 
bon  ;  et,  si  nous  sommes  bien  informé  ,  le  ministère  serait  à  peu 
près  d  accord  avec  l’Assemblée  pour  en  adopter  une  qui  semble  plu¬ 
tôt  favorable  que  contraire  aux  véritables  intérêts  de  la  science  et 
de  la  profession  pharmaceutique.  Voici  ce  dont  il  s’agirait. 

L’école  de  Paris  resterait  telle  qu’elle  est  quant  à  son  personnel. 
Quant  à  ses  attributions,  elle  continuerait  à  enseigner  et  à  délivrer 
des  diplômes  pendant  toute  fannée,  comme  elle  l’a  fait  jusqu’ici  ;  et 
déplus,  elle  enverrait  un  délégué  aux  autres  écoles  à  l’époque  des 
examens.  ‘  ^ 

Les  écoles  de  pharmacie  de  Strasbourg  et  Montpellier,  celles  pré¬ 
paratoires  de  Bordeaux,  Lyon,  Rennes  et  Toulouse,  seraient  fondues 
dans  la  faculté  des  sciences  des  mêmes  villes,  et  auraient  seules  le 
privilège  de  délivrer  des  diplômes  à  une  époque  déterminée  de  f  an¬ 
née,  toutefois,  avec  le  concours  et  sous  la  surveillance  d’un  déléoué 
de  1  école  centrale  de  Paris.  " 

La  dispersion  de  ces  écoles  sur  les  divers  points  du  territoire  per¬ 
mettrait  de  supprimer  les  jurys  pharmaceutiques,  et  par  conséquent 
il  n  y  aurait  plus  qu’un  seul  ordre  de  pharmaciens. 

Quant  à  la  raison  qui  a  engagé  à  confondre  les  écoles  de  pharraa- 
e  avec  la  Faculté  des  sciences  plutôt  qu’avec  la  Faculté  de  méde- 
ae  ,  elle  nous  paraît  excellente  :  on  voudrait  prévenir  ainsi  toute 
promiscuité  entre  les  études  médicales  et  pharmaceutiques,  et  par 
iite  ,  s  il  est  possible  ,  ces  empiétements  de  la  profession  pharma- 
iutique  sur  la  profession  médicale,  et  réciproquement,  qi”  i’"*- 
servent  que  trop  souvent  aujourd’hui.  Il  nous  semble  qu’c 
qu’applaudir  à  de  tels  projets. 


le  peut 


,  s’il  y  a  inflammation  plus  ou  moins  vive  de 
la  cornée  ou  de  l’iris  ,  on  ne  tarde  pas  à  voir  le  cristallin  se 
pacifier  rapidement  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  tan¬ 
dis  que  l’absence  de  réaction  phlegmasique  coïncide  parfois 
avec  la  transparence  de  la  lentille.  Mackenzie  a  vu  un  crislal- 


Un  reproche  que  l’on  peut  adresser^  tous  les  auteurs  , 
Mackenzie  excepté,  c’est  de  n’avoir  pas  indiqué  les  conditions 
anatomo-pathologiques  qui  rendent  possible  ou  impossible  la 
guérison  spontanée  des  cataractes  traumatiques.  Ces  condi¬ 
tions  ne  dépendent  pas  seulement  de  l’âge  des  malades  ;  car 
l’âge  rend  la  guérison  plus  ou  moins  rapide  quand  elle  doit 
avoir  lieu ,  mais  il  n’est  pas  la  condition  nécessaire  pour  que 
la  guérison  puisse  s’opérer  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 
Nous  avons  dit  que  ces  conditions  matérielles  sont  la  dilacé¬ 
ration  de  la  capsule  antérieure  du  cristallin ,  ou  la  continuité 
de  cette  membrane  restée  intacte. 

Après  avoir  constaté  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  étals,  le 
praticien  sait  désormais  quelle  devra  être  sa  détermination 
ultérieure.  Si  la  capsule  est  ouverte ,  et  si  cette  même  ouver¬ 
ture  persiste ,  il  doit  tout  attendre  des  seuls  efforts  de  la  na- 


La  question  des  embaumements  a  été  jugée  par  l’.Tcadémie  na¬ 
tionale  de  médecine  ;  on  veut  aujourd’hui  faire  prendre  le  cbanqe  à 
1  opinioh  publique.  Voyons  les  faits. 

rapport  de  l’Institut  infirme  celui  de 
1  Academie  de  médecine  ,  qui  condamne  ses  procédés.  Il  n’en  est 

Ce  rapport  a  pour  objet  un  avant-bras  desséché  dans  ses  ancien- 
is  expériences.  Ce  n'est  point  un  avant-bras  seulement  qu’il  fallait 
montrer  ;  nn  avant-bras  se  conserve  sans  injection.  C’est  le  corps  en- 
tier  qu’il  eût  fallu  exhumer.  M.  Gannal  ne  l’a  pas  fait  et  ne  le  fera  pas. 
M.  Gannal  parle  souvent  de  M.  de  Quélen  ,  et  voudrait  laisser 
oire  que  ses  procédés  actuels  auraient  le  même  résultat.  Rien  n’est 

M.  de  Quélen  a  été  embaumé  par  la  méthode  arsénicale.  La  loi 
interdit  aujourd’hui  l’emploi  de  ce  procédé ,  et  l’Académie  de  mé¬ 
decine  a  constaté  que  les  moyens  actuels  de  M.  Gannal,  sans  arse- 
"’c  ,  ne  conservent  plus. 

M.  Gannal  informe  le  public  des  opérations  pratiquées  en  1848. 
Cela  ne  prouvera  pas  d’avantage. 

Au  nombre  de  ces  opérations  pratiquées  en  1848,  se  trouvent  les 
victimes  de  février  trouvées  en  décomposition  au  mois  d’août  La 
pharmacie  Roques  ,  rue  Saint-Antoine  ,  166  ,  a  fourni  son  liquide 
conservateur  pour  leur  désinfection.  ^ 

La  question  a  été  bien  jugée  et  se  juge  encore  tous  les  jours.  Sur 
les  indications  des  membres  les  plus  honorables  du  corps  médical 
la  méthode  du  docteur  Sucquet  a  été  appliquée  déjà  21.2  fois. 

Parmi  les  opérations,  nous  remarquerons  celles  du  prince  Ga- 
htzin,  du  prince  Elim  Milcherski,  de  S.  A.  madame  Adélaïde  d’Or- 
leans,  du  prince  de  Beauveau ,  du  prince  Mustapha-Bey,  etc.  •  du 
maréchal  Oudiuot,  des  généraux  Nègre,  Jamin,  Duchaud,  etc.  i  du 
duc  de  Larochefoucauld-Liancourt,  de  madame  de  Larochefoucauld- 
Doudeauville,  du  docteur  Guersent,  de  la  comtesse  de  Bar  de 
Casa-Riera,  Marescalchi,  etc. ,  etc.  ’ 

Nous  ajouterons  que  la  pharmacie  Roques  a  été  appelée  à  des 
distances  considérables  pour  y  pratiquer  des  opérations  :  à  Tours,  à 
Orléans,  et  qu’enfin,  sur  la  réquisition  des  tribunaux  de  Paris  et  de 
Versailles,  elle  a  dû  conserver  les  victimes  inconnues  de  certains 
assassinats  pour  faciliter  les  recherches  de  la  justice. 

Le  rapport  de  l’Académie  nationale  de  Médecine  produit  ses  con¬ 
séquences  naturelles. 


EXPOSIIIOKS  UE  1839  ET  1844.  —  Médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’oitliopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  mÉcuAiiD  ,  mécanicien-banda- 
giste ,  rue  Riclielieu  20  ,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsique  par  ses 
ambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


^PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.'^ 


POUDRE  puBGATivF.  DE  ROGÉ 

ou  cilrato  ds  maguésie  sacré  et  aromatisé 

dniis  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir 
une  Limonade  purgaiive  gazeuse  conte¬ 
nant  50  grammes  de  Cilrate  etparfaile- 


La  Limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée 
est  trés-agréaWe  au  goût,  et  purge  aussi 
bien  que  l’eau  de  Sedlilz.  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l'Académk 
,  •  de  itédecine  qui  est  j oint  ù  chaque 

flacon  de  poudre.'' 


PASTILLES  la 


SS  DE  ROGÉ 

leur  agréable  les  rend  très- 
I  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les  mé¬ 
decins  les  conseillent  aussi  û  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 


Chaque  Pastille  contient  oit  gramue 
de  Cilrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de 
.  .  ,  Pastilles  à  prendre. 

A  la  J  harmacle  BtOClE;,  rue  Tivienuc,  1  * ,  à  Paris  • 

PROVINCE  ET  A  l’ÉTRA.VGER,  CUEZ  LES  DÉPOSITAinES.  ^ 


Approuvées  ■  par  rAcadémie 
•Se  médecine. 

Ces  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu ,  enveloppés  d’im  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre. 

SE  MÉFIER  DES  CONFREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumarlin,  45,  et  dans  chaque  vHU. 


•  la  Paix,  6,  inventeur  des 
conques  acoustiques  approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  L’imitation  d’après  na- 
.  ture ,  l’application  raisonnée  des  lois  acous¬ 
tiques  ,  les  firent  admettre ,  préférer  et 
récompenser  aux  expositions  de  1839  et 
1844.  M.  H.  A  Athén.  1840. 


préparation  est  entre  les  mains  de  MM.  tes  médecins 
pour  combattre  les  maladies  aigues  ou  chroniques  de  ra”no“itrïne 
pour  les  expéditions,  chez  MM.  JOUEN  et  FAURE,  droguâtes 
25,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  Fiance  e  de  l’étran-ier’ 


delà  Tlxeranderie,  13, 
près  l’Hôtel  de-Ville,  Paris. 
Depuis  cinquante  ans,  cette 
des  moyens  les  plus  actifs 
-  Dépôt  général 
Sîmon-Lefranc, 


ülxième  année.  —  Bnreanx  à  Paris,  rae  Feydeau,  î8S 

LÂ  SILHOUETTE, 

ILLUSTRATION  POUR  RIRE. 


PARIS  ;  U 


I,  6  fr.; 


s,  4  fr.  50  c, 


fr.  50  c.  —  DÉPARTEMENTS  :  un  an,  8  fr.  •  six 
SGER  :  un  an,  10  fr.  ;  six  mois,  5  fr.  50  c.  ' 

ON  S’ABONNE  CHEZ  LES  LIBRAIRES,  AUX  MESSAGERIES,  PAR  IN  MANDAT 
SLR  LA  POSTE  OU  PAR  UN  BON  SUR  PARIS.  (Affranchir.; 

Paraît  le  dimanche,  avec  24  colonnes  de  texte,  et  forme  une  livraison  égale  à  deux 
numéros  du  charivari.  Illustre  par  les  meilleurs  artiste.s  et  rédigé  par  les  plus 
spirituels  écrivains  de  la  presse  pari.-ienne,  clia(|ue  numéro  renferme  quantité  de  cari¬ 
catures,  charges  et  portraits  cliarivariques  des  notabilités  de  tout  genre.  En  tout,  600 
vignettes  par  an  et  52  rébus  illustrés.  —  Les  abonnements  de  six  mois  recevront  en 
primes;  1»  Les  Journées  de  Juin,  un  vol.  in-32  avec  50  vignettes,  portraits,  scènes 
de  bariicades  ,  etc.  ;  2°  uii  Album  de  caricatures,  charges  et  actualités  comiques,  par 
meilleurs  artistes.  —  Les  abonnés  de  douze  mois  auront  droit,  en  outre  à  la 
BOURSE  ET  LES  BOURSIERS,  phj'siologie  dcs  agents  de  change,  eoiiitiers,  spécula¬ 
teurs,  loups-cerviers,  etc.,  1  vol.  in-32,  orné  de  100  caricatures,  par  Fabritzius  — . 
Le  tout  est  envoyé  franco  au  domicile  de  l’abonné. 


PARIS.  —  IMPRIME  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIHARD,  î 


MARDI  6  MARS  1849, 


i  (22«  ANNEE.) 


3*  SERIE.  ^TOME  P'  —  N“  27. 


Bareanx,  rue  Neave-de-l’Université,  10, 

PEÉ3  DE  l’hôpital  DK  LA  OHABITÉ.  Mjn 

GAZETTE 


Jüaneette  Française, 


Ce  journal  parait  trois  fols  par  semalnoi 
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Des  iucouvénlents  du  régime  administratif  et  scientlOqne 
des  eaux  minérales  en  France. 

(Suite  et  fin  du  n“  précédent.) 

II. 

Je  disais  tout  à  l’heure  que  l’eau  minérale  se  trouvait  par¬ 
fois  étendue  d’eau  à  la  source.  La  fraude  est  poussée  beau¬ 
coup  plus  loin  sur  les  lieux  de  consommation,  où  le  marchand 
d’eaux  et  le  pharmacien  la  fabriquent  très  souvent  de  toutes 
pièces,  sans  même  se  préoccuper  beaucoup  de  sa  véritable 
composition. 

Quoique  ces  fraudes  se  pratiquent  journellement  à  Paris 
sur  une  assez  grande  échelle,  c’est  surtout  en  province  qu’elles 
sont  le  plus  répandues.  Pour  en  donner  une  preuve,  je  me 
bornerai  à  citer  un  fait  assez  significatif  pour  me  dispenser 
d’en  signaler  d’autres. 

Dans  une  cité  populeuse  où  les  eaux  d’un  établissement 
thermal  voisin  sont  en  grande  réputation ,  où  il  se  consomme 
annuellement  plus  de  1,000  litres  d’eau  qui  est  censée  prove¬ 
nir  de  cet  établissement ,  eh  bien  !  j’ai  constaté  sur  les  livres 
du  fermier  de  ces  eaux  qu’il  n’avait  pas  été  délivré,  en  1846 
et  1847^  100  d’eau  à  la  destination  de  la  ville  en 
^'^■qùestîo'n.'’ 

Ces  fraudes,  un  peu  plus  difficiles  à  accomplir  à  Paris 
qu’en  province,  y  ont  été  cependant,  et  sont  encore  l’objet 
d’assez  grandes  exploitations.  En  ce  moment  même,  M.  le 
ministre  du  commerce  est  obligé  de  poursuivre  devant  les 
tribunaux  un  industriel  qui  a  été  surpris  en  flagrant  délit 
d’une  fraude  semblable. 

Quoique  les  limites  de  ce  rapide  aperçu  ne  me  permettent 
guère  de  chercher  à  établir  les  différences  qui  peuvent  exister 
entre  une  eau  minérale  factice  et  une  eau  naturelle,  qù’il  me 
soit  permis  cependant  d’entrer  dans  quelques  courts  dévelop¬ 
pements  à  ce  sujet,  ne  fût-ce  que  pour  éclairer  les  personnes 
qui,  profitant  de  quelques  notions  imparfaites  de  chimie,  se 
livrent  à  la  fabrication  de  ces  eaux  artificielles,  et  croient, 


FMMIMWjMjETOIV, 


par  ce  genre  de  synthèse,  ne  faire  d’autre  tort  aux  malades 
que  de  leur  subtiliser  leur  argent,  sans  nuire  à  leur  santé. 

Lorsqu’on  admet,  comme  on  le  fait  généralement  après  avoir, 
je  suppose,  constaté  dans  une  eau  minérale  la  présence  de  la 
soude  et  de  la  magnésie ,  dji  chlore  et  de  l’acide  sulfurique , 
on  admet,  dis -je  ,  en  exprimant  les  résultats  de  l’ana¬ 
lyse,  que  cette  eau  renferme  du  sijlfate  de  soude  et  du  chlo¬ 
rure  de  magnésium,  on  fait  là  une  supposition  tout  à  fait  gra¬ 
tuite  ;  car  rien  ne  prouve  que  les  mêmes  éléments  ne  soient 
pas  combinés  de  manière  à  constituer  du  sulfate  de  magnésie 
et  du  chlorure  de  sodium ,  arrangement  qui  pourraie  bien 
ne  pas  être  sans  importance  pour  les  propriétés  médicales  de 
l’eau. 

D’un  autre  côté,  des  faits  d’observation  portent  à  penser 
que  ce  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  et  ce  chlorure  de  ma¬ 
gnésium  ou  de  sodium  n’existent  pas  dans  l’eau  à  leur  état 
normal,  qu’ils  s’y  trouvent ,  au  contraire,  dans  un  état  parti¬ 
culier,  ou  qu’ils  y  constituent  même  probablement  une  com¬ 
binaison  double,  analogue  à  celle  dont  MM.  Berthier  et  Bous- 
singault  ont  signalé  l’existence,  et  dont  les  propriétés  physiques 
paraissent  indépendantes  des  deux  sels  qui  les  composent. 
Or,  on  conçoit  que  de  pareilles  combinaisons  puissent  donner 
à  l’eau  des  propriétés  thérapeutiques. 

Je  suis  chargé,  en  ce  moment,  d’examiner  une  eau  dont  la 
composition  et  les  caractères  viennent  tout  à  fait  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir.  Cette  eau  lient  en  dissolution,  Concur¬ 
remment  avec  un  carbonate  alcalin,  une  quantité  notable  d’un 
sel  de  chaux.  Ne  faut-il  pas  que  ce  dernier  sel  se  trouve  en¬ 
gagé  dans  quelque  combinaison  double  particulière  pour  qu’il 
puisse  ne  pas  obéir  à  la  loi  des  doubles  décompositions. 

Des  considérations  d’une  autre  nature  viennent  d’ailleurs 
s’ajouter  à  celles  qui  précèdent.  J’ai  déjà  eu  occasion  de  par¬ 
ler  des  silicates  et  aluminates  alcalins  qui  existent  dans  les 
eaux  et  peut-être  même  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le 
pense.  A  cet  égard,  je  dois  faire  remarquer  que  nous  savons 
si  peu  de  choses  sur  ces  produits,  et  en  général  sur  l’état  de 
la  silice  et  de  l’alumine  dans  les  eaux,  qu’il  est  très  probable 
que  les  personnes  qui  se  livrent  à  la  contrefaçon  qui  nous  oc¬ 
cupe  n’ont  jamais  cherché  et  ne  chercheront  probablement 
jamais  à  imiter  laTrature  de  Ce  côté.  * 

Enfin,  ce  qui  ne  permet  guère  d’admettre  qu’on  puisse 
imiter  les  eaux  minérales  dans  leur  composition  sans  porter 
préjudice  à  leurs  propriétés  médicales  ,  c’est  la  présence  dans 
ces  eaux  de  quantités  infiniment  petites  de  certains  corps  qui 
ne  sont  peut-être  pas  étrangers  à  leur  action  thérapeutique, 
tels  que  l’arsenic,  le  phosphore,  etc.,  qu’on  y  trouve  dans  des 
états  qui  nous  sont  inconnus ,  ainsi  que  certains  produits  or¬ 
ganiques  qu  on  y  rencontre  aussi  fort  souvent. 

Les  faits  qui  précèdent  me  semblent  donc  démontrer  d’une 
manière  péremptoire  que  la  substitution  d’une  eau  minérale 
artificielle  ou  factice  à  une  eau  minérale  naturelle  ,  alors  sur¬ 
tout  que  celui  qui  l’achète  et  le  médecin  qui  l’a  prescrite  n’en 
ont  pas  été  prévenus,  est  un  acte  coupable  qui  lèse  à  la  fois 
les  intérêts  du  malade  et  compromet  sa  santé. 


trop  austères  à  l’encontre  des  inventeurs  de  remèdes  secrets.  Votre 
excès  de  vertu  a  beaucoup  d’inconvénients  :  d’abord,  elle  décourage 
les  honorables  industriels  qui  comptent  et  qui  devraient  toujours 
compter  avec  raison  sur  votre  haute  protection  ;  puis ,  elle  dérange 
très  notablement  mes  honnêtes  petits  calculs  :  comme  j’avais  fait 
serment  de  ne  céder  le  pas  à  personne  en  fait  de  vertu,  je  me  se¬ 
rais  bien  gardé  d'annoncer  au  public  un  remède,  un  procédé,  un 
instrument,  une  chose  quelconque  que  l’Académie  n’aurait  pas  jugée 
digne  de  son  approbation  ;  or,  votre  haute  intelligence  vous  fera 
comprendre  facilement  que  si  l’Académie  n’approuve  rien ,  moi  je 
ne  pourrai  qu’annoncer  zéro,  ce  qui  est  un  métier  beaucoup  trop 
ingrat  par  cet  affreux  temps  de  matérialisme  social  qu’on  appelle 
fraternité. 

I  Quant  aux  conclusions  de  cette  pétition ,  elles  sont  faciles  à  dé- 
viner.  Si  l’Académie  ,  dédaignant  mes  conseils ,  persistait  dans  son 
.  austérité  exagérée  ,  si  elle  ne  voulait  pas  moraliser  les  annonces  en 
les  approuvant,  je  me  verrais,  avec  le  plus  grand  respect,  obligé  de 
me  séparer  d’elle  ;  et ,  lui  laissant  le  rôle  farouche  d’Alceste  ,  de 
prendre  le  rôle  plus  sociable  de  Philinte.  J’espère  d’ailleurs  que  cet 
avertissement  arrêtera  l’Académie  sur  la  pente  extra-vertueuse  qui 
l’entraîne,  et  qu’elle  préviendra  une  scission  qui,  soit  dit  sans  vanité, 
lui  ferait  le  plus  grand  tort. 

J  Je  termine  en  rappelant  à  Messieurs  de  l’Académie  cet  article 
du  catéchisme  de  mon  illustre  maître,  dont  la  vérité  est  aussi  écla¬ 
tante  que  la  lumière  du  soleil  : 

«  Supprimer  et  éteindre  l’annonce  est  impossible  ;  il  faut  donc  la 
moraliser. 

.  OE..., 

»  professeur  de  morale  spéciale.  • 

L’Académie  doit  délibérer  sur  cette  importante  pétition.  Nous  au¬ 
rons  soin  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  des  résultats  de  sa  déli¬ 
bération. 

Pendant  que  les  uns  s’occupent  du  perfectionnement  du  diagnos¬ 
tic  (ce  n’est  point  cependant  de  MM.  Bostan ,  Louis  ou  Piorry  que 
nous  voulons  parler  ici ,  pas  plus  que  d’auscultation  ou  de  percus¬ 
sion)  ,  il  s’agit  d’un  moyen  beaucoup  plus  ingénieux  enfanté  par  les 
profondes  méditations  de  M.  X... 

M.  le  docteur  X.  habite  un  des  quartiers  les  plus  populeux  de 
Paris  ;  ses  revenus  médicaux  sont,  bon  an,  mal  an,  de  cent  mille  fr. 
au  moins.  Il  ne  donne  que  des  consultations  ,  et  va  rarement  en 
ville.  Son  cabinet ,  outre  la  richesse  des  tentures  et  de  l’ameuble¬ 
ment,  présente  dans  son  milieu  une  immense  table  couverte  d’un 


Les  inconvénients  qui  résultent  de  la  falsification  des  eaux 
minérales  ne  sont  pas  les  seuls  que  l’on  ait  à  constater  dans 
le  commerce  assez  étendu  dont  elles  sont  l’objet;  il  en  est 
d’autres  qui  tiennent  particulièrement  à  leur  plus  ou  moins 
grande  altérabilité. 

Il  y  a  des  eaux  minérales  qui  sont  susceptibles  de  s’altérer 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  il  existe ,  par  exemple ,  certaines 
eaux  sulfureuses  dont  les  éléments  sont  si  peu  stables ,  et  qui 
sous  certaines  influences  encore  peu  connues  s’altèrent  si  vite 
que  les  sulfures  ou  sulfo  -sels  qu’on  y  rencontre  à  la  source 
sont  presque  complètement  oxydés  et  transformés  en  hypo- 
sulfites,  sulfites  ou  sulfates  lorsqu’elles  arrivent  au  consom¬ 
mateur  ;  c’est-à-dire  que,  de  très  actives  qu’elles  étaient,  elles 
sont  devenues  à  peu  près  inertes. 

Dans  quelques  circonstances  encore  mal  appréciées,  certai¬ 
nes  eaux  salines  éprouvent  une  altération  ou  métamorphose 
en  quelque  sorte  inverse  à  la  précédente,  sous  l’influence  sans 
doute  de  quelques  traces  de  matière  fermenticide  qui  vient 
allumer,  pour  ainsi  dire,  un  genre  tout  particulier  de  com¬ 
bustion  :  les  sulfates  qu’elles  renferment  se  trouvent  réduits 
par  les  quelques  produits  organiques  qu’on  y  rencontre  ou 
par  ceux  que  leur  cède  le  bouchon  de  la  bouteille,  et  sont 
transformés  en  sulfure,  de  telle  sorte  que  l’eau  contracte  par 
cette  réaction  une  odeur  et  une  saveur  fort  désagréables,  et 
probablement  aussi  des  propriétés  qui  ne  doivent  plus  per¬ 
mettre  de  les  administrer. 

On  voit  donc  qu’il  y  a  encore  quelque  chose  à  faire  de  ce 
côté.  Je  sais  très  bien  que ,  si  l’on  cherche  à  arrêter  le  cours 
de  ces  abus,  les  marchands  d’eaux  minérales  ne  manquent 
pas  d’objecter  qu’étant  étrangers  à  ces  altérations  il  serait 
peu  juste  de  leur  faire  supporter  les  pertes  qu’elles  pourraient 
entraîner;  mais  est-il  plus  juste  de  faire  supporter  ces  pertes 
aux  malades  et  de  leur  faire  avaler  en  outre  des  eaux  fétides 
ou  complètement  inertes!  II  y  a  là ,  je  le  répète ,  des  mesures 
à  prendre  et  une  surveillance  active  et  éclairée  à  exercer. 

Maintenant  que  j’ai  donné  une  idée  du  mal,  je  vais  cher¬ 
cher  à  mettre  en  lumière  l’insuffisance  des  moyens  qu’on  ^ 
conçus  jusqu’à  ce  jour  pour  l’arrêter  ou  le  prévenir. 


Les  médecins  inspecteurs  sont  seuls  chargés  de  prévenir,  à 
la  source  ,  les  abus  qui  pourraient  y  être  comniis  ;  je  dois  le 
dire  immédiatement,  ces  médecins  me  paraissent  dans  de  très 
mauvaises  conditions  pour  bien  remplir  leur  mission. 

D’abord  on  reconnaîtra  parfaitement  avec  moi,  et  ils  recon¬ 
naissent  d’ailleurs  eux-mêmes,  qu’en  général  ils  ne  possèdent 
jamais  assez  bien  les  connaissances  spéciales  nécessaires  pour 
constater  et  prévenir  les  altérations  spontanées  et  les  sophis¬ 
tications  dont  j’ai  parlé.  Pour  pouvoir  s’occuper  avec  succès 
de  ces  questions ,  il  y  a  à  pratiquer  quelques  opérations  de 
chimie  assez  délicates  pour  être  exclusivement  du  ressort  des 
hommes  spéciaux. 

On  pourra  craindre  ensuite  que  le  médecin  inspecteur 


tapis  et  surchargée  d’un  nombre  infiui  d’instruments  ;  on  en  a  compté 
jusqu’à  400.  Le  salon  d’attente  est  toujours  encombré  d’une  foule 
compacte  et  causeuse  de  visiteurs.  Lui ,  le  célèbre  Esciilape  ,  sans 
cesse  accablé  sous  le  poids  de  ses  fatigues  ,  trône  dans  son  cabinet 
en  manches  de  chemise,  et  reçoit  ses  malades  avec  toute  la  supério¬ 
rité  qui  appartient  au  génie.  Ne  me  parlez  pas  ,  commence-t-il  à 
leur  dire  ;  je  veux  acqumr  votre  confiance  pleine  et  entière  ;  je  n’ai 
besoin  pour  reconnaître  votre  maladie  ni  de  l’historique  des  anté¬ 
cédents,  ni  de  l’exposition  des  symptômes  ;  fout  cela,  je  dois  le  trou¬ 
ver  dans  le  pouls.  Si  je  me  trompe  (car  l’homme  est  faillible)  ,  vous 
pourrez  aller  voir  un  autre  médecin  ,  car  je  ne  pourrais  plus  rien 
pour  vous  ;  si  je  devine  juste  ,  au  contraire  ,  vous  êtes  sûr  de  votre 
fiuérison. 

Et  s’emparant  du  bras  du  malade  ,  il  consulte  ou  plutôt  feint  de 
consulter  le  pouls  durant  un  quart  d’heure,  dans  le  plus  profond  si¬ 
lence  et  la  plus  religieuse  concentration. 

L’épreuve  finie,  l’Esculape  se  trompe  rarement  dans  l’énumération 
des  symptômes  passés  et  présents ,  il  raconte  avec  une  exactitude 
désespérante  toutes  les  souffrances  qu’a  supportées  le  malade  et  toutes 
les  douleurs  qui  le  tourmentent  encore.  Le  malade,  tout  à  la  fois 
surpris,  charmé  et  enthousiasmé  de  la  science  du  médecin,  se  donne 
à  lui  corps  et  âme  ,  sans  oublier  la  bourse  ;  car  son  sauveur  le  lui 
rappellerait  au  besoin. 

Celte  surprenante  facilité  de  diagnostic  nous  rappelle  celle  que 
possédait  un  médecin  de  Pise,  le  docteur  Poggi,  fort  renommé  dans 
son  pays.  L’Italien,  lui,  se  contentait  de  la  vue  du  malade  et  ne  se 
permettait  jamais  d’autre  examen.  Nous  avons  appris  plus  tard  que 
d’habiles  et  discrets  confidents  étaient  les  bases  sur  lesquelles  repo¬ 
sait  toute  la  science  véritablement  extraordinaires. 

Des  envieux  ou  des  calomniateurs  peut-être  nous  ont  assuré  que 
notre  confrère  de  Paris  avait  dans  son  cabinet  d’attente  un  assez 
grand  nombre  de  compères  et  de  commères  qui,  outre  l’avantage  de 
faire  foule ,  avaient  le  talent  de  faire  causer  les  malades  immédiate¬ 
ment  inscrits  après  eux  sur  la  liste  de  réception. 

Dans  fous  les  cas ,  nous  devons  reconnaître  qu’en  dehors  de  cette 
supercherie  notre  confrère,  homme  très  instruit  du  reste,  soigne  ad¬ 
mirablement  ses  malades  et  tient  assez  souvent  le?  promesses  qu’il  a 
faites.  Tout  son  charlatanisme  ,  si  charlatanisme  il  y  a  ,  consiste  à 
impressionner  vivement  ses  malades  à  la  première  visite  ,  car  il 
connaît  toute  l’importance  et  toute  la  vérité  du  proverbe  :  La  pre¬ 
mière  impression  ne  s’efface  jamais.  XX. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL 

Moralisation  des  annonces.  —  Perfectionnement  de  l’art  du 
diagnostic. 

Un  des  plus  grands  moralistes  de  notre  temps,  le  citoyen  Emile 
de  Girardin,  n’avait  point  dédaigné,  à  une  époque  où  les  préoccu¬ 
pations  politiques  lui  laissaient  quelques  loisirs,  de  porter  ses  idées 
réformatrices  jusque  sur  les  annonces  :  il  trouvait  qu’elles  offus¬ 
quaient  trop  souvent  les  regards  pudiques  ,  et  il  avait  formé  le  pro¬ 
jet  de  les  moraliser.  Le  24  février  vint  malheureusement  déranger 
ces  plans  vertueux.  Mais  l’idée  du  célèbre  réformateur  n’a  point  été 
perdue.  Un  de  nos  honorables  confrères,  qui  s’occupe  avec  le  plus 
grand  succès  de  moraliser  tout  ce  qui  de  près  ou  de  loin ,  matériel¬ 
lement  ou  moralement,  intéresse'la  profession  médicale,  a  eu  l’heu¬ 
reuse  inspiration  de  recueillir  l’idée  de  son  illustre  maître  et  de  la 
féconder  dans  sa  sphère  d’action.  C’est  dans  ce  but  qu’il  vient  d’a¬ 
dresser  à  l’Académie  nationale  de  Médecine  la  pétition  suivante  : 

A  messieurs  de  l’Académie  nationale  de  Médecine. 

«  Messieurs, 

>  Vous  savez  trop  avec  quelle  ardeur  je  me  livre  à  la  pratique  de 
la  vertu  pour  qu’il  y  ait  nécessité  d’insister  sur  ce  point,  ’fout  soup¬ 
çon  malveillant  sera  donc  impossible  lorsque  je  viendrai  vous  dire, 
Moi  en  personne  : 

>  Faut  de  la  vertu,  pas  trop  n’en  faut. 

Eh  bien  !  messieurs,  s’il  est  une  chose  indubitable  et  certaine, 
c  est  que  vous  avez  trop  de  vertu  ;  je  puis  d’autant  plus  vous  adres- 

“  ^®Proche  sans  craindre  de  vous  blesser  que  j’ai  eu  moi-mème 
®  ort  de  tomber  dans  un  pareil  excès,  et  qu’à  peine  depuis  quel¬ 
ques  mois  je  suis  rentré  dans  les  limites  de  cette  vertu  traitable  qui 
s  e  cachet  du  vrai  sage.  Je  pourrais  vous  citer  plusieurs  preuves 
a  appui  de  mon  reproche  ;  je  me  contenterai  d’un  seul  :  vous  êtes 


-  108 


alors  même  qu’il  aurait  les  connaissances  spéciales  voulues 
pour  découvrir  ces  fraudes  ou  ces  altérations  ,  n’ait  pas  l’in¬ 
dépendance  nécessaire  pour  les  signaler  à  l’administration. 
Je  m’explique. 

Le  médecin  inspecteur  d’une  eau  minérale  a ,  en  général , 
sollicité  son  emploi ,  non  à  cause  du  traitement  plus  que  mo¬ 
deste  qui  s’y  trouve  attaché,  mais  bien  parce  que  cela  lui  crée 
presque  toujours,  pendant  une  certaine  époque  de  l’année, 
une  nombreuse  et  quelquefois  riche  clientèle.  Mais  il  lui  est 
souvent  bien  difficile  d’acquérir  cette  clientèle  sans  sacrifier 
une  partie  de  son  indépendance  en  effet,  s’il  lui  arrivait  de 
contrarier  trop  fréquemment  ou.  trop  violemment  le  proprié¬ 
taire  ou  fermier  des  eaux  dans  ses  petits  moyens  d’exploita¬ 
tion,  son  but  principal  se  trouverait  manqué  ,  c’est-à-dire  sa 
clientèle  singulièrement  compromise;  cela  se  conçoit  facile¬ 
ment,  lorsqu’on  sait  qu’en  même  temps  qu’il  débite  ses  eaux, 
le  propriétaire  ou  fermier  exploite  le  plus  souvent  le  princi¬ 
pal  ou  unique  hôtel-restaurant  de  la  localité,  où  les  malades 
un  peu  aisés  ne  manquent  jamais  de  descendre  ,  ne  serait-ce 
que  dans  l’espoir  bien  fondé  d’être  mieujç  traités  dans  le  ser¬ 
vice  médical  de  l’établissement. 

Le  fermier  ou  le  propriétaire  acquiert  donc ,  par  cette  dou¬ 
ble  position,  une  influence  réelle  sur  tout  le  personnel  de 
l’établissement;  de  telle  sorte  que  si  l’inspecteur  cherchait  à 
lutter  contre  lui ,  ce  médecin  se  trouverait  bientôt  éloigné  du 
contact  direct  et  journalier  des  malades,  parce  qu’un  au¬ 
tre  serait  appelé  dans  l’hôtel  -  restaurant ,  qu’on  ne  man¬ 
querait  pas  de  prôner ,  de  recommander  et  d’imposer,  pour 
ainsi  dire,  et  qui,  à  coup  sûr,  ne  manquerait  pas  d’enlever 
au  moins  une  bonne  partie  de  la  clientèle  à  son  trop  conscien¬ 
cieux  confrère. 

11  est  rare  qu’un  médecin  inspecteur  qui  est  mal  avec  le 
propriétaire  ou  fermier  des  sources  puisse  longtemps  soutenir 
la  lutte,  et  ne  finisse  pas  par  donner  sa  démission.  J’en  con¬ 
nais  un  cependant  qui  a  résisté  en  pareil  cas  ^  sinon  avec 
avantage,  du  moins  avec  entêtement,  et  qui  a  pu  conserver  sa 
position;  mais  plus  d’une  fois  il  a  été  obligé  de  donner  ses 
consultations  en  plein  vent,  et  d’aller  chercher,  à  plus  de  trois 
kilomètres  des  sources  ,  un  gîte  que  le  propriétaire  lui  faisait 
refuser  dans  toutes  les  maisons  avoisinant  l’établissement. 

Au  surplus,  les  médecins  inspecteurs  et  les  propriétaires 
ou  fermiers  des  eaux  sont  trop  intéressés  à  s’entendre  pour 
que,  le  plus  souvent,  ils  ne  soient  en  parfait  accord.  Qu’on 
juge  alors  de  ce  qui  doit  arriver,  sinon  très  souvent ,  pour  le 
moins  quelquefois.  Pour  s’en  faire  une  juste  idée,  qu’on  se 
figure  un  établissement  éloigné  de  toute  habitation  ,  à  l’abri 
de  tout  regard  indiscret ,  fréquenté  par  des  malades  dont  le 
moral  est  déjà  affaibli  par  les  souffrances,  et  dont  l’adminis¬ 
tration  et  la  surveillance  sont  exclusivement  abandon¬ 
nées  à  deux  hommes  qui  ont  un  égal  intérêt  à  commettre 
certains  abus. 

Si  les  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour  pour  réprimer  les 
abus  qui  se  produisent  dans  les  établissements  d’eaux  miné¬ 
rales  paraissent  insuffisants,  ceux  que  l’on  met  en  œuvre  pour 
arrêter  les  fraudes  qui  se  pratiquent  dans  le  commerce  des 
eaux  le  paraîtront  bien  davantage  encore. 

,  La  surveillance,  dans  ce  cas,  est  pour  ainsi  dire  nulle  ;  car 
si  les  jurys  médicaux  qui  vont  tous  les  jours  inspecter  les  mé¬ 
dicaments  ne  peuvent  rien  contre  les  eaux,  et  s’ils  étaient 
parfois  tentés  d’outrepasser  leurs  pouvoirs  à  leur  égard  en 
les  considérant  comme  remèdes  du  Code.x,  ils  ne  pourraient 
invoquer  aucune  pénalité  contre  le  sophisticateur.  D’ailleurs, 
les  jurys  médicaux  ne  fonctionnent  qu’une  fois  l’an;  et  parmi 
les  hommes  qui  le  composent,  en  général  ceux  de  province, 
il  s’en  trouve  bien  peu  qui  soient  assez  familiarisés  avec  fana- 
lyse  chimique  pour  pouvoir  établir  l’identité  d’une  eau  miné¬ 
rale  et  prévenir  les  abus  dont  il  a  été  question. 

Paris  possède,  il  est  vrai,  une  inspection  particulière  d’eaux 
minérales,  composée  de  deux  inspecteurs  médecins;  mais  ces 
honorables  fonctionnaires  ne  possèdent ,  dit-on  ,  aucune  des 
connaissances  indispensables  au  sérieux  accomplissement  de 
leurs  devoirs.  Si  les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus 
sont  exacts,  ces  médecins  se  contenteraient  d’aller  chez  les  mar¬ 
chands  d’eaux  minérales  vérifier  sur  le  goulot  des  bouteilles  les 
cachets  des  divers  établissements.  On  avouera  que  si  cette  ins¬ 
pection  doit  se  borner  à  une  simple  vérification  des  cachets , 
M.  le  préfet  de  police  aurait  mieux  fait  de  confier  ces  fonc¬ 
tions  à  un  agent  de  police,  qui  les  aurait  probablement  mieux 
remplies  et  surtout  à  moins  de  frais.  Mais  si  au  contraire  on 
veut  que  cette  inspection  soit  sérieuse,  il  faut  la  confier  à  des 
hommes  capables  d’exécuter  les  analyses  chimiques  indispen¬ 
sables  pour  lui  faire  produire  les  résultats  qu’on  est  en  droit 
d’en  attendre. 

Maintenant  que  j’ai  passé  en  revue  les  principaux  inconvé¬ 
nients  ou  abus  du  système  qui  régit  actuellement  les  eaux 
minérales,  je  vais  essayer  d’indiquer  qu’elles  seraient  les  dis¬ 
positions  réglementaires  qui  pourraient  prévenir  ces  abus. 
Je  me  contenterai  d’indiquer  sommairement  chacune  de  ces 
dispositions  ,  sauf  à  développer  plus  tard  ,  s’il  y  avait  lieu , 
tous  les  motifs  sur  lesquels  elle  est  fondée. 

Art.  1“.  La  vente  et  l’usage  d’une  eau  réputée  minérale 
qui  n’aura  pas  été  approuvée  par  l’Académie  nationale  de 
Médecine  et  légalement  autorisée,  sont  interdits. 

Art.  2.  Toute  personne  qui  désirera  faire  examiner  par 
l’Académie  ,  et  faire  régulièrement  autoriser  s’il  y  a  lieu  une 
eau  minérale  qui  coule  sur  sa  propriété  ,  devra  à  cet  effet 
adresser  une  demande  au  préfet  du  département,  que  celui-ci 
transmettra  sans  retard  au  ministre,  pourvu  toutefois  que  la 
demande  soit  approuvée  par  deux  médecins  et  un  pharmacien 
de  l’arrondissement  dans  lequel  se  trouve  la  source,  et  que  le 
demandeur  ait  déposé  une  somme  de  300  francs  destinée  à 
couvrir  les  divers  frais  que  la  demande  occasionnera. 

Art.  3.  Les  propriétaires  de  sources  minérales  qui  sont  de¬ 
puis  longtemps  fréquentées  par  des  malades  et  qui  sont  re¬ 
connues  par  tradition,  doivent,  dans  le  délai  de...,  régulariser 
leur  position.  Ils  seront  tenus  de  se  conformer  aux  formalités 
prescrites  par  l’article  2,  sans  toutefois  avoir  besoin  de  l’ap¬ 
probation  des  médecins  et  du  pharmacien. 

Art.  4.  L’Académie  ne  pourra  être  appelée  à  faire  un  rap¬ 


port  sur  une  ean,  minérale  qu’après  avoir  reçu  du  ministre , 
avec  les  formalités  déjà  en  usage,  une  quantité  d’eau  égalé  au 
moins  à  quinze  litres,  et  qu’après  avoir  envoyé  sur  les  lieux  et 
aux  frais  du  propriétaire  un  chimiste  pour  exécuter  certains 
travaux  qu’il  y  a  toujours  à  faire  à  la  source ,  et  pour  bien 
établir  la  position  géologique  et  topographique  de  celle-ci. 

Art.  5.  Une  eau  minérale  approuvée  par  l’Acadéniie  ne 
ponrra  dans  aucun  cas  être  livrée  aux  malades  que  tout  au¬ 
tant  que  l’établissement  sera  pourvu  d’un  médecin,  qui  pren¬ 
dra  le  titre  de  médeciji  directeur.  La  nomination  de  celui-ci 
sera  faite  par  le  ministre  ,  qui  choisira  entre  trois  candidats 
qee  le  propriétaire  sera  obligé  de  présenter  au  préfet,  et  avec 
lesquels  il  aura  réglé  d’avance  la  question  du  traitement,  qui 
reste  complètement  à  sa  charge  ,  et  dont  n’a  pas  à  s’occuper 
l’administration. 

Art.  6.  Le  médecin  directeur  sera  tenu  de  résider  trois 
jours  de  la  semaine  au  moins  dans  l’établissement,  de  se  sou¬ 
mettre  à  toutes  les  prescriptions  de  l’administration  centrale , 
et  de  concourir  à  toutes  les  mesures  administratives  qu’elle 
croira  devoir  lui  indiquer  dans  l’intérêt  des  malades ,  de  la 
science  et  de  l’établissement.  Il  sera  eu  entre  tenu  de  donner 
gratuitement  ses  soins  aux  indigents. 

Art.  7.  Le  prppriétaira^ d’eaux  minérales  sera  désormais 
tenu  de  faire  exécuter  à  ses  frais  tous  les  travaux  nécessaires 
pour  prévenir  la  perte  ou  l’altération  d’une  eau  dans  le  cas 
où  celle-ci  aurait  besoin  d’être  aménagée  pour  suffire  à  toutes 
les  demandes.  Dans  aucun  cas  il  ne  pourra  faire  exécuter  des 
travaux  aux  sources  qui  lui  appartiennent  sans  que  ceux-ci 
n’aient  préalablement  été  approuvés  par  l’administration. 

Ar.tS.  Les  eaux  minérales  ne  pourront  désormais  être  ex¬ 
pédiées  et  vendues  loin  de  la  source  que  dans  des  vases  de 
verre  noir  ou  de  grès  verni  et  cachetés  de  manière  à  ce  qu’une 
lanière  de  papier  détachée  d’une  souche  commune  portant  le 
nom  des  établissements,  le  numéro  d’ordre  et  l’époque  du 
puisement,  soit  liée  au  col  de  la  bouteille;  et  prise  par  une 
de  ses  extrémités  dans  la  cire  du  cachet.  Le  livre-souche  devra 
être  expédié  tous  les  mois  à  l’administration  centrale. 

Art.  9.  Les  eaux  minérales  exportées  à  plus  de  trois  kilo¬ 
mètres  des  sources  sont  désormais  frappées  d’un  droit  de  cinq 
centimes  par  litre,  que  le  fermier  ou  le  propriétaire  sera 
chargé  de  percevoir  et  de  verser  dans  la  caisse  du  receveur.  , 

Art.  10.  Il  est  créé  au  ministère  de  l’agriculture  et  du 
commerce  une  inspection  générale  d’eaux  minérales,  com¬ 
posée  de'  quatre  inspecteurs  pris  exclusivement  parmi  des 
chimistes  qui  auraient  donné  la  preuve ,  par  des  travaux  an¬ 
térieurs  à  leur  nomination,  qu’ils  sont  déjà  exercés  à  l’ana¬ 
lyse  des  eaux  minérales.  Ils  seront  chargés  de  parcourir,  pen¬ 
dant  la  saison  des  eaux,  les  divers  établissements  d’eaux  mi¬ 
nérales,  afin  de  constater  et  de  signaler  les  abus  qui  pour¬ 
raient  se  produire  pendant  toute  l’année.  Ces  inspecteurs  res¬ 
teront  chargés  de  surveiller  la  vente  des  eaux  minérales,  non- 
seulement  à  Paris,  mais  dans  tonte  la  France. 

Art.  11.  Dans  les  cas  de  contravention  aux  articles  ci-des¬ 
sus,  le  ministre,  sur  le  rapport  de  l’inspecteur  ou  des  inspec¬ 
teurs,  devra  pouvoir  mettre  un  établissement  en  régie,  révoquer 
un  médecin  directeur,  en  nommer  un  autre  d’office,  et  faire 
condamner  à  des  peines  qui  seront  ultérieurement  indiquées  ' 
les  personnes  qui  se  rendront  coupables  de  fraudes. 

Art.  12.  Un  comité  de  prévoyance  sera  désormais  attaché 
à  chaque  établissement  régulièrement  autorisé.  Ce  comité 
aura  principalement  pour  mission  de  signaler  à  l’administra¬ 
tion  les  dispositions  particulières  qu’il  y  aurait  à  prendre 
dans  chaque  établissement  en  faveur  des  indigents  et  des  per¬ 
sonnes  peu  aisées  qui  les  fréquentent.  A  cet  égard,  il  devra 
surtout  examiner  avec  impartialité  s’il  n’y  a  pas  lieu  à  impo¬ 
ser  certaines  obligations  aux  propriétaires  des  sources,  et  à 
demander  des  secours  ou  une  allocation  annuelle  à  la  com¬ 
mune,  au  département  ou  à  l’administration  centrale.  Le  co¬ 
mité  se  réunira,  au  moins  une  fois  par  an,  sur  la  convoca¬ 
tion  du  préfet,  dans  la  mairie  de  la  commune  où  se  trouve 
l’établissement.  Ce  comité  sera  composé  du  médecin  directeur, 
du  maire  de  la  commune  ou  de  son  adjoint,  du  membre  du 
conseil  général  nommé  dans  le  canton,  et  enfin,  du  préfet  ou 
d’un  conseiller  de  préfecture  qui  présidera  le  comité. 

Art.  13.  Les  eaux  minérales  appartenant  à  l’Etat  sont  sou¬ 
mises  aux  mêmes  régimes  que  toutes  les  autres.  L’Etat  devra 
toujours  en  conférer  l’exploitation  à  un  fermier  qui  sera  res¬ 
ponsable  des  contraventions,  et  qui,  lorsque  ces  contraven¬ 
tions  seront  judiciairement  établies,  pourra  se  voir  condam¬ 
ner  à  l’amende,  et,  au  besoin,  à  la  résiliation  des  traités  qui 
lient  l’Etat  envers  lui. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  Baudens  ,  chirurgien  en  chef. 

Considérations  pratiques  sur  Tadénite  chronique. 

Par  le  D'  Didiot,  aide  de  clinique. 

Les  engorgements  ganglionnaires  chroniques  sont  fréquents 
chez  les  soldats ,  et  ils  semblent  se  développer  de  préférence 
à  la  région  cervicale  et  sous-maxillaire. 

Presque  toujours  il  reconnaissent  pour  cause  l’impression 
d’un  froid  humide,  une  carie  profonde  des  dents,  ou  quelque 
autre  affection  de  la  cavité  buccale ,  une  irritation  du  cuir 
chevelu  (eczéma,  érysipèle,  etc.). 

Quelquefois  leur  apparition  est  liée  à  un  état  général  con¬ 
stitutionnel,  à  la  diathèse  scrophuleuse.  Enfin  chez  quelques- 
uns  l’usage  d’un  col  un  peu  dur  n’est  pas  étranger  à  leur  dé¬ 
veloppement.  Si  ce  développement  parait  souvent  se  faire 
sans  cause  connue ,  c’est  qu’on  ne  réfléchit  peut-être  pas 
assez  aux  conséquences  de  l’infection  miasmatique  à  laquelle 
sont  exposés  nos  jeunes  soldats  dans  les  casernes  et  les  corps- 
de-garde,  surtout  en  hiver. 

Placés  plus  ou  moins  profondément,  agglomérés  en  masse 
ou  sous  forme  de  chapelet,  les  ganglions  acquièrent  quelque¬ 
fois  un  volume  très  considérable ,  et  envoient  des  prolonge¬ 


ments  jusque  sur  les  vertèbres  cervicales ,  sous  le  muscle 
sterno-mastoïdien  ,  et  le  long  de  la  gaine  des  vaisseaux  caro¬ 
tidiens.  Ceux  de  la  région  parotidienne  déterminent  l’atrophie 
de  la  glande  ;  on  voit  çeux  du  cpu  gêner  la  respiration  ,  la 
déglutition ,  et  mettre  obstacle  à  la  circulation. 

Traitement.  —  Parmi  les  moyens  curatifs  mis  en  usage 
par  M.  Baudens  ,  les  uns  constituent  le  traitement  général  ou 
préparateur,  les  autres  le  traitement  local. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  M.  Baudens  dispose  en 
effet  par  un  traitement  général  (  saignée  du  bras  et  eau  de 
Sedlitz  )  scs  malades  aux  diverses  médications  spéciales  que 
comporte  la  nature  de  chaque  affectiôn.  Il  fait  judicieusement 
observer  que  dans  les  hôpitaux  militaires ,  où  les  malades  at¬ 
teints  de  lésions  externes  sont  pour  la  plupart  des  hommes 
adultes  ou  bien  constitués ,  une  saignée  déplétive  ou  un  léger 
purgatif,  et  quelquefois  même  ces  deux  moyens  ensemble 
rendent  plus  libre  la  circulation  ,  favorisent  l’absorpticjn  et 
facilitent  le  traitement  local. 

Ce  dernier  varie  ensuite  selon  le  mode  de  terminaison  (ré¬ 
solution,  suppuration,  induration). 

La  terminaison  par  résolution  est  rare;  elle  doit  toujours 
être  tentée  par  l’emploi  des  frictions  avec  la  pommade  mer¬ 
curielle  camphrée,  ou  la  pommade  d’iodure  de  potassium  par 
les  vésicatoires  ,  et  l’application  sur  la  tumeur  de  flanelle  et 
de  taffetas  ciré  qui  entretiennent  la  région  dans  un  bain  de 
vapeur  permanent. 

Si  la  suppuration  est  inévitable  ,  M.  Baudens  conseille  de 
n’ouvrir  les  abcès  qui  se  forment  alors  qu’après  un  ramollis¬ 
sement  bien  complet  des  glandes.  Il  donne  issue  au  pus  par 
une  simple  ponction  avec  le  bistouri ,  et  laisse  revenir  peu  à 
peu ,  de  jour  eu  jour,  la  tumeur  sur  elle-même,  pour  la  ponc¬ 
tionner  de  nouveau. 

Lorsqu’au  contraire  c’est  l’induration  qui  est  persistante  , 
et  qu’on  n’a  plus  l’espoir  d’une  prompte  résolution  ,  afin  de 
ne  pas  prolonger  le  séjour  des  malades  à  l’hôpital,  il  est  pré¬ 
férable  de  recourir  au  moyen  extrême  ,  l’extirpation.  Comme 
la  tumeur  a  le  plus  souvent  des  adhérences  profondes ,  des 
massages  continuels  de  la  part  des  malades  ,  et  des  frictions 
avec  la  pommade  à  l’iodure  de  plomb ,  suffisent  pour  obtenir 
toute  la  mobilité  désirable  pour  l’exécution  plus  facile  de 
l’opération. 

Les  préceptes  donnés  par  M.  Baudens  pour  la  pratiquer 
sont  les  suivants  : 

Une  incision  simple  ou  semi-elliptique  est  faite  aux  tégu¬ 
ments  avec  un  bistouri,  et  suivant  le  plus  grand  axe  de  la  tu¬ 
meur.  Le  kyste  étant  mis  à  nu  et  ouvert,  l’opérateur  fait  écar¬ 
ter  les  lèvres  de  la  plaie  par  un  aide,  et  détruit  avec  une 
spatule  les  adhérences  qui  existent  entre  la  face  interne  du 
kyste  et  les  ganglions  ,  de  manière  à  faire  l’énucléation  de 
ceux-ci ,  qui  ne  restent  plus  alors  attachés  que  par  les  nerfs 
et  les  vaisseaux  destinés  à  leur  nutrition ,  comme  par  une 
sorte  de  pédicule.  On  pratique  ensuite  la  torsion  de  ce  pédi¬ 
cule,  et  pour  cela  on  se  sert  de  deux  érignes  doubles  dont  on 
rapproche  les  manches ,  et  on  procède  à  la  torsion  jusqu’à  ce 
que  la  glande  vienne  à  tomber. 

Par  ce  procédé ,  imaginé  par  M.  Baudens ,  il  n’y  a  ni  hé¬ 
morrhagies  ,  ni  ligatures  à  faire.  On  comprend  qu’il  est  pré¬ 
férable  à  la  dissection  avec  le  bistouri  sous  tous  les  rapports , 
mais  surtout  au  point  de  vue  de  l’hémostasie. 

Selon  les  remarques  de  M.  Baudens,  quand,  au  lieu  de  pro¬ 
céder  par  énucléation  et  par  torsion ,  on  dissèque  les  gan¬ 
glions  avec  le  bistouri,  on  s’expose  alors  à  des  hémorrhagies 
fort  difficiles  à  arrêter  à  cause  d’une  disposition  particulière 
que  cet  habilé  chirurgien  a  fait  connaître.  En  effet ,  les  vais¬ 
seaux  qui  ont  grossi  avec  la  tumeur  traversent  pour  y  arriver 
les  parois  d’un  kyste  résultant  du  refoulement  des  lames  du 
tissu  cellulaire  et  du  feutrage  de  ces  lames  entre  elles.  Après 
leur  incision  ils  se  rétractent  en  dehors  du  kyste  par  leur 
élasticité  propre  ;  le  fond  du  kyste  est  une  espèce  de  crible 
qui  fournit  constamment  du  sang.  On  saisit  les  ouvertures  du 
kyste  sans  prendre  en  même  temps  les  vaisseaux ,  et  alors 
des  difficultés  pour  suspendre  le  cours  du  sang  sont  d’autant 
plus  grandes  qu’on  ignore  le  mécanisme  suivant  lequel  il  est 
produit  et  entretenu. 

Lorsque  le  ganglion  présente  une  te.xture  serrée,  ferme  ,  la 
torsion  s’opère  facilement  et  promptement  à  l’aide  des  éri¬ 
gnes.  Mais  l’état  suppuré  des  ganglions  eu  leur  foule  partielle 
rend  quelquefois  la  torsion  assez  difficile,  parce  que  leur  tissu 
se  déchire  à  la  moindre  traction  ;  les  doigts  de  l’opérateur 
doivent  alors  venir  en  aide  à  l’instrument  pour  saisir  en 
même  temps  la  tumeur  à  sa  racine. 

Quant  au  pansement  fait  par  M.  Baudens,  il  présente  une 
particularité  fort  importante  :  il  consiste  dans  la  réunion  de 
la  plaie,  l’application  d’un  linge  fenêtré  et  cératé ,  et  d’une 
éponge  fine  extérieurement  placée  du  volume  de  la  tumeur 
enlevée,  afin  de  faire  une  douce  et  élastique  compression ,  de 
faire  disparaître  le  vide  et  de  mettre  en  contact  permanent 
les  surfaces  traumatiques  de  la  poche  que  renfermait  la 
glande  enlevée  ;  le  petit  appareil  est  maintenu  par  quelques 
tours  de  bande. 

M.  Baudens  est  partisan  de  la  réunion  immédiate  :  il  la 
pratique  ordinairement  en  plaçant  un  seul  point  de  suture  au 
moyen  d’une  aiguille  courbe.  Il  est  vrai  qu’on  a  objecté  à 
cette  pratique  que  le  vide  apporté  par  l’enlèvement  de  la  tu¬ 
meur  ganglionnaire  s’oppose  à  ce  qu’on  réapplique  les  par¬ 
ties,  et  qu’il  rend  nécessaire  l’interposition  de  quantités  va¬ 
riables  de  charpie  entre  les  parois.  Mais  cette  méthode  n’au¬ 
rait-elle  pas  pour  inconvénient  de  provoquer  des  suppura¬ 
tions  abondantes  et  prolongées  ,  souvent  des  inflammations 
très  vives  et  de  retarder  la  guérison  ? 

L’application  d’une  éponge  fine  et  douce ,  imbibée  d’eau 
froide,  a,  au  contraire,  l’avantage  de  rapprocher  les  parties 
superficielles  des  parties  profondes,  et  d’empêcher  la  forma¬ 
tion  d’un  cul-de-sac  où  s’accumulerait  la  suppuration. 

Quelques  circulaires  de  bande  servent  à  la  maintenir;  pen¬ 
dant  quelques  jours,  on  a  soin  de  l’arroser  d’eau  froide.  Il 
arrive  souvent  qu’ainsi  on  obtient  des  cicatrisations  en  trois 
ou  quatre  jours  et  sans  la  moindre  réaction  inflammatoire. 

Parmi  les  nombreux  cas  tjue  nous  avons  observés  à  la  cU- 
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3  du  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce,  en  voici  deux 
1  résumant  tous  les  autres,  pourront  démontrer  la  su¬ 


périorité  de  son  procédé  opératoire. 


Qjjg  I.  _  Curin,  soldat  au  6=  d’artillerie  ,  âgé  de  vingt- 
uatre  ans,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament  lym- 
ubatiqnc  sanguin,  est  entré  à  l’hôpital  le  1“  mai  1848. 

^  U  porte  sous  l’angle  de  la  mâchoire,  à  gauche,  une  tumeur 
de  la  grosseur  du  poing  ,  à  surface  très  inégale  ,  bopelée  , 
adhérant  profondément  par  une  base  assez  large  qu’il  n  est 
nas  possible  de  circonscrire  :  elle  paraît  même  s’étendre  sous 
le  muscle  sterno-mastoïdien.  La  peau  qui  la  recouvre  n  est 
nullement  altérée;  elle  ne  présente  ni  rougeur  ni  amincisse¬ 
ment.  On  ne  perçoit  du  reste  aucune  fluctuation  ,  et  la  tu¬ 
meur,  indolore  à  la  pression,  ne  gêne  que  les  mouvements  de 

la  .  J,  J- 

liien  n’annonce  chez  le  malade  les  caractères  d  une  dispo¬ 
sition  aux  scropbules  :  il  fait  remonter  à  quatre  mois  l’appa¬ 
rition  de  son  engorgement,  qu’il  n’attribue  qu’à,  des  fatigues 
souvent  répétées. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  on  prescrit  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz;  on  fait  ensuite  usage  des  frictions  mercuriel¬ 
les,  des  frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de  potassium; 
puis  on  emploie  les  vésicatoires  entretenus  huit  à  dix  jours  ; 
les  frictions  mercurielles  camphrées  et  enfin  la  pommade  avec 
l’iodure  de  plomb  sont  reprises.  La  résolution  ne  s’étant  pas 
•faite  complètement,  le  vingt-cinquième  jour  M.  Baudens  se 
décida  à  pratiquer  l’extirpation  de  la  tumeur  par  son  pro¬ 
cédé,  après  avoir  préalablement  mobilisé  les  masses  ganglion¬ 
naires  par  un  massage  continuel  pour  détruire  les  larges 
adhérences  profondes.  Siiç  ganglions  furent  successivement 
énucléés  et  extraits,  et  la  cicatrisation  de  la  plaie,  complète  le 
huitième  jour,  n’élait  marquée  que  par  une  ligne  régulière 


peu  apparente. 


Obs.  il  —  Demaisière,  fusilier  au  16”  léger,  d’une  consti¬ 
tution  vigoureuse,  d’un  tempérament  lymphatique  sanguin, 
est  entré  à  l’hôpital,  le  26  janvier  1848,  porteur  d’une  adé¬ 
nite  sous-maxillaire  à  droite,  qu’il  déclare  consécutive  à  une 
fluxion  de  la  joue. 

La  peau  est  légèrement  rouge  et  chaude  sur  les  points  tu¬ 
méfiés  ;  il  y  a  un  peu  de  douleur  à  la  pression  ;  au  toucher, 
on  reconnaît  facilement  un  ganglion  engorgé.  Les  prescrip¬ 
tions  sont  :  une  saignée  du  bras  et  des  frictions  avec  la  pom¬ 
made  mercurielle  camphrée  ;  pendant  dix  jours  ,  les  moyens 
locaux  indiqués  plus  haut  sont  mis  en  usage  sans  succès  : 
l’extirpation  est  préparée  pendant  quelques  jours  par  des 
massages  répétés  de  la  tumeur,  et  elle  est  pratiquée  selon  les 
règles  ordinaires  le  15  février. 

Quatre  jours  après,  le  malade  sortait  guéri  avec  une  simple 
cicatrice  linéaire. 


HOPITAL  SAINTE-MARGUERITE.  (Hotel-DiauaiiBeM.) 


M.  Valleix. 

Observation  de  névralgie  générale,  suivie  de  considéra¬ 
tions  importantes  sur  le  diagnostic  de  cette  maladie. 

La  névralgie  générale ,  dit  M.  Valleix ,  est  une  affec¬ 
tion  encore  très  peu  connue.  Chaque  jour  nous  en  avons 
la  preuve  en  observant  des  cas  traités  ailleurs,  et  dans 
lesquels  cette  maladie  a  passé  inaperçue.  Il  est  donc  du 
plus  grand  intérêt  d’étudier  tous  les  cas  qui  se  présen¬ 
tent,  afin  de  mettre  complètement  en  lumière  une  affec¬ 
tion  facile  à  guérir  quand  on  sait  la  distinguer;  se  per¬ 
pétuant  indéfiniment  quand  on  la  laisse  livrée  à  elle- 
même,  et  simulant  des  maladies  très  graves  des  centres 
nerveux. 

C’est  pourquoi  j’appelle  votre  attention  sur  le  fait  que 
nous  avons  sous  nos  yeux  ,  bien  que  le  refus  de  traite¬ 
ment  de  la  part  du  malade  le  rende  incomplet.  Ce  qu’il 
y  a  d’important,  en  effet,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  c’est 
le  diagnostic.  Si  on  porte  le  diagnostic  avec  précision  , 
le  reste  n’est  plus  rien  ;  car  l’application  du  traitement 
en  découle  rigoureusement. 


Au  n”  4  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couché  un  homme 
nommé  Margorie  (Alexandre) ,  âgé  de  quarante-sept  ans , 
serrurier. 

Depuis  un  an  environ ,  ce  malade,  manquant  d’ouvrage,  a 
été  obligé  de  quitter  son  état  de  serrurier  pour  s’occuper  à  des 
travaux  de  terrassement.  Déjà  avant  ce  changement  de  pro¬ 
fession,  il  ressentait  depuis  huit  ou  dix  mois  une  certaine 
faiblesse  dans  les  membres ,  faiblesse  qui  a  augmenté  et  s’est 
compliquée  de  douleurs  lorsqu’il  s’est  livré  à  des  travaux  plus 
péniblçs.  Le  bras  droit ,  qui  a  été  fracturé ,  le  fait  souffrir 
davant^gç  que  l’autre,  et  principalement,  dit-il,  aux  change¬ 
ments  de  temps. 

11  y  a  une  quinzaine  de  jours  environ  ,  il  a  perdu  l’appétit. 
Il  se  trouve  maigri  depuis  quelque  temps,  surtout  des  jam¬ 
bes,  qui  sont  le  siège  de  légères  douleurs.  Des  douleurs  de  la 
même  nature  existent  également  au  dos  et  au  côté.  Il  prétend 
ne  plus  souffrir  lorsqu’il  est  couché  au  lit,  bien  qu’ autrefois 
cette  position  elle-même  fût  douloureuse. 

Ce  malade  a  cessé  toute  espèce  de  travail  depuis  six  semai¬ 
nes,  faute  d’ouvrage.  Il  éprouvait,  en  dernier  lieu,  des  maux 
de  tête  violents  et  tellement  fréquents  qu’il  les  considérait 
comme  une  chose  habituelle  ;  sa  vue  se  trouble  facilement 
lorsqu’il  veut  lire,  et  il  a  souvent  des  bourdonnements 
d’oreilles. 

Depuis  le  commencement  de  l’hiver  il  tousse  un  peu.  Il 
n’a,  actuellement,  ni  constipation,  ni  dévoiement  ;  mais  il  a 
eu,  il  y  a  quelque  temps,  un  peu  de  dévoiemçnt,  qu’il  attribue 
à  son  changement  d’habitation  (il  avait  quitté  Paris  pour  aller 
à  Neuilly).  Il  affirme  ne  s’être  jamais  livré  à  des  excès  de 


boissons;  sans  être  ivrogne,  U  prend  un  peu  de  vin  blanc  ou 
d’eau-de-vie  assez  souvent  le  matin  avec  ses  amis.  Il  s’est 
toujours  assez  bien  nourri ,  prenant  du  vin ,  mais  en  petite 
quantité,  à  tous  ses  repas. 

Lorsqu’il  est  couché  ,  sa  face  paraît  assez  naturelle ,  et  les 
traits  n’offrent  aucune  déviation  appréciable  ;  on  ne  remar¬ 
que  pas  un  amaigrissement  aussi  notable  que  celui  que  le 
malade  indiquait  ;  lorsqu’il  se  lève,  on  voit ,  en  effet,  que  les 
jambes  sont  maigries. 

La  mémoire  est  bonne  ;  le  malade  répond  avec  assez  de 
précision  aux  questions  qui  lui  sout  adressées ,  et  paraît  jouir 
complètement  de  l’usage  de  ses  facultés  intellectuelles. 

La  langue  est  souple,  humide,  avec  sa  couleur  naturelle. 

Le  ventre  est  souple,  non  douloureux.  Les  garde-robes  ont 
lieu  journalièremeht.  Quelquefois  la  soif  est  plus  vive  que 
d’habitude. 

La  poitrine  n’offre  rien  de  remarquable.  Le  pouls  donne 
120  pulsations.  Le  premier  bruit  du  cœur,  qui  se  perçoit  as¬ 
sez  nettement  au  sommet,  est  un  peu  voilé  à  la  base  ;  respi¬ 
ration  calme. 

Le  malade  accuse  à  la  pression  des  douleurs  des  deux  côtés 
des  premières  vertèbres  cervicales;  il  ne  se  trouve  pas  de 
points  douloureux,  dans  Iç  voisinage  des  dernières. 

La  même  douleur  existe  entre  la  deuxième  et  la  troisième 

vertèbre  dorsale  ;  elle  est  plus  vive  entre  la  cinquième  et  sis;iè- 
me,  et  plus  forte  du  côté  droit  que  du  gauche  ;  elle  est  moins 
violente  entre  la  sixième  et  la  septième,  diminue  encore  entre 
la  septième  et  la  huitième,  et  va' ainsi  toujours  diminuant  jus¬ 
qu’aux  dernières  vertèbres  dorsales.  A  gauche,  le  maximum 
d’intensité  de  la  douleur  se  trouve  entre  la  huitième  et  la  neu¬ 
vième  vertèbre  dorsale,  en  un  point  très  limité  et  que  l’on  peut 
couvrir  avec  la  pulpe  du  doigt. 

La  même  douleur  existe  encore  tout  le  long  de  la  crête 
iliaque  postérieure  et  supérieure,  et  se  prolonge  même  vers  la 
partie  antérieure.  Le  maximum  d’intensité  de  cette  douleur  se 
trouve  limité,  dans  une  étendue  de  cinq  centimètres  environ, 
sur  le  trajet  d’une  ligne  qui  serait  tirée  verticalement  du 
creux  de  l’aisselle  du  côté  droit;  sur  cette  même  ligne  verti¬ 
cale  ,  on  constate  de  la  douleur  entre  les  huitième  et  septième 
côtes ,  septième  et  sixième  ,  sixième  et  cinquième,  et  dans  le 
creux  de  l’aisselle. 

Du  côté  gauche  ,  on  trouve  un  point  douloureux  le  long  de 
la  crête  iliaque  et  entre  les  neuvième  et  dixième  côtes  ,  mais 
sur  une  ligne  verticale  tirée  del’angle  inférieur  de  l’omoplate  ; 
cet  angle  lui-même  présente  un  point  douloureux  limité,  et 
des  douleurs  moins  vives  se  font  sentir  entre  les  côtes  envi¬ 
ronnantes. 

A  la  partie  antérieure ,  il  existe  une  douleur  excessivement 
faible  dans  les  espaces  intercostaux  qui  entourent  le  mamelon. 

Un  peu  de  douleur  existe  également  au  niveau  du  trou  sous- 
orbitaire  du  côté  droit;  un  peu  à  la  partie  externe  et  moyenne 
du  bras  droit.  On  ne  remarque  rien  à  gauche. 

A  la  cuisse,  des  deux  côtés,  on  constate  la  douleur  en  ar¬ 
rière  et  au-dessus  du  grand  trochanter,  d’une  part,  de  l’autre, 
au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  et  sur  toute  la  ligne 
qui  réunirait  ces  deux  points.  On  la  trouve  encore  un  peu  au- 
dessus  du  jarret,  en  dehors  et  au-devant  du  tendon  du  muscle 
biceps  crural. 

Quand  le  malade  essaie  de  tenir  les  bras  et  les  mains  éten¬ 
dus  ,  on  voit  immédiatement  les  doigts  s’agiter  d’un  léger 
tremblement  qui  va  toujours  en  augmentant  peu  à  peu. 

Il  n’éprouve  pas  d’étourdissement;  en  marchant,  il  appuie 
le  pied  sur  le  sol  avec  assez  d’aplomb  ,  mais  il  paraît  s’appli¬ 
quer  à  marcher  et  à  apporter  dans  ses  mouvements  la  roideur 
d’un  homme  qui  craint  de  chanceler;  cependant  il  ne  vacille 
pas  et  ne  traîne  pas  la  jambe. 

Ce  malade  présume  n’avoir  jamais  suivi  de  traiternent  mer¬ 
curiel  et  n’avoir  point  travaillé  au  milieu  des  préparations 
mercurielles;  il  a  été  seulement  occupé  pendant  longtemps  à 
limer  du  enivre.  Il  accuse,  pour  toute  maladie  antérieure,  un 
éeoulement  blennorrhagique  guéri  depuis  au  moins  vingt  ans. 

On  lui  propose  la  cautérisation  transcurrente,  après  éthé¬ 
risation  ;  il  refuse  le  traitement,  et  quitte  l’hôpital. 

—  Voilà  assurément  un  cas  qu’on  serait  bien  embar¬ 
rassé  de  placer  convenablement  dans  le  cadre  nosologi¬ 
que,  si  on  n’avait  pas  connaissance  des  recherches  qui 
m’ont  fait  reconnaître  la  nature  de  la  maladie. 

C’est  seulement  en  1848  que  j’ai  publié  les  premiers 
cas  de  ce  genre  qui  m’aient  frappé ,  et  que  j’ai  désignés 
sous  cette  dénomination  :  névralgie  générale  simulant 
une  affection  grave  des  centres  nerveux.  Vous  voyez,  en 
effet ,  combien  le  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux  peut 
facilement  donner  lieu  à  une  semblable  erreur.  Faiblesse 
des  membres  très  considérable,  forçant  le  malade  à 
abandonner  ses  travaux  ;  tremblement,  démarche  sans 
titubation ,  il  est  vrai ,  ce  qui  prouve  que ,  dans  ce  cas , 
l’affection  était  moins  avancée  que  dans  plusieurs  autres 
que  j’ai  observés ,  mais  ayant  quelque  chose  de  roide  et 
contraint;  étourdissements,  amaigrissement  progressif, 
céphalalgie  permanente;  en  faut-il  davantage  pour  faire 
croire  ,  au  premier  abord ,  à  une  maladie  de  l’encéphale? 

Eh  bien  !  ce  sont  précisément  ces  symptômes  qui ,  me 
rappelant  mes  observations  antérieures,  me  mettent  sur 
la  voie ,  et  alors  ,  si  je  trouve  des  points  douloureux 
multipliés,  le  diagnostic  n’est  plus  douteux  pour  moi. 
Or ,  nous  venons  de  voir  qu’il  n’était  pas  une  seule  par¬ 
tie  du  corps,  chez  ce  malade ,  qui  ne  présentât  des  points 
névralgiques. 

Quelle  serait  d’ailleurs  l’affection  cérébrale  qui  pour¬ 
rait  exister  dans  un  cas  semblable?  Il  n’en  est  évidem¬ 
ment  aucune  qu’on  puisse  admettre,  sous  les  réser¬ 
ves  les  plus  grandes;  et  d’ailleurs,  l’expérience  m’a 
prouvé  que,  dans  ces  cas,  la  cautérisation  transcurrente 
fait  disparaître  en  très  peu  de  jours  tous  les  symptômes, 
et  rend  aux  malades  la  force  et  la  gaieté.  Aussi ,  je  re¬ 


grette  beaucoup  de  n’avoir  pas  pu  appliquer  ce  traite¬ 
ment  sous  vos  yeux.  Ses  effets  auraient  levé  tous  les  dou¬ 
tes;  car,  évidemment,  une  affection  cérébrale  caracté¬ 
risée  par  de  semblables  symptômes  ne  peut  pas  dispa¬ 
raître  sous  l’influence  de  quelques  raies  de  feu. 

Il  est  une  autre  affection  que  j’ai  signalée  tout  d’abord 
comme  pouvant  être  confondue  avec  celle  que  présente 
ce  malade  ;  c’est  le  delirium  tremens.  Le  hasard  a  voulu 
que ,  pendant  que  nous  observions  ce  cas ,  un  sujet  af¬ 
fecté  du  delirium  entrât  dans  le  service  :  il  est  couché 
au  n°  4 ,  salle  Saint-Augustin.  Eh  bien  !  loin  de  trouver 
dans  l’étude  de  ce  cas  des  signes  propres  à  nous  faire 
porter  un  diagnostic  très  précis  ,  j’y  ai  trouvé  de  nou- 
veaqx  motifs  d’hésitation.  Aussitôt,  en  effet,  que  les 
symptômes  aigus  se  sont  dissipés ,  le  malade  nous  a  of¬ 
fert  tous  les  signes  de  la  névralgie  générale  :  faiblesse , 
tremblement,  air  triste  et  hébété,  étourdissements,  dé¬ 
marche  vacillante,  et  enfin,  points  névralgiques  très, 
vifs ,  très  évidents ,  le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  sur 
les  côtés  et  sur  les  membres. 

Est-ce  que  cette  névralgie  générale  ne  serait  (pue  le 
delirium  tremens  passé  à  l’état  chronique?  Ou  bien  le 
delirium  tremens  donnerait-il  lieu,  seulement  dans  quel¬ 
ques  cas,  à  cette  affection,  qui  pourrait  se  produire 
également  sous  d’autres  influences?  Voilà  des  questions 
bien  importantes  que  nous  ne  pouvons  pas  encore  ré¬ 
soudre  définitivement. 

Cependant,  je  peux  vous  faire  remarquer  que  dans 
les  faits  que  j’ai  observés,  je  n’ai  trouvé  que  peu  d’ivro¬ 
gnes,  et  que,  généralement,  les  malades  ont  affirmé 
qu’ils  ne  faisaient  pas  d’excès  de  boissons  alcooliques , 
ou  qu’ils  n’en  faisaient  que  rarement.  D’un  autre  côté  , 
il  est  vrai ,  je  vois  que  les  cas  observés  jusqu’à  présent 
l’ont  tous  été  chez  des  hommes.  Voilà  donc  quelques 
doutes  à  éclaircir. 

Il  est  à  regretter,  je  le  répète,  que  le  traitement  par 
excellence,  la  cautérisation,  n’ait  pas  pu  être  mis  en 
usage.  Je  me  proposais,  après  avoir  éthérisé  le  malade, 
de  lui  faire  une  raie  de  feu  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ,  plusieurs  transversales  sur  le  tronc ,  une  le  long 
de  chaque  bras  et  de  chaque  jambe.  Il  a  eu  peur.  C’est 
ce  qui  arrive  assez  souvent  lorsque  les  malades  n’ont 
pas  vu  la  cautérisation  pratiquée  sur  d’autres.  Dès  qu’ils 
en  ont  été  témoins,  ils  réclament  d’eux-mêmes  ce  trai¬ 
tement  ,  et  ils  ont  raison  ;  car  on  peut  dire  qu’il  est  de 
beaucoup  le  plus  doux  qu’on  puisse  leur  appliquer.  Deux 
vésicatoires  sont  certainement  beaucoup  plus  douloureux 
et  désagréables  que  ces  raies  de  feu  qu’on  ne  sent  pas, 
qui  ne  demandent  aucun  pansement ,  qui  n’empêchent 
pas  de  vaquer  à  ses  occupations.  Pour  ma  part ,  je  ne 
doute  pas  que  ce  moyen  puissant  ne  se  généralise  ,  et 
qu’à  une  époque  qui  n’est  pas  éloignée,  le  plus  grand 
nombre  des  névralgies  ne  soit  traitées  par  la  cautérisation 
transcurrente.  Dans  la  névralgie  générale,  la  multipli¬ 
cité  des  points  sur  lesquels  il  faut  agir  la  rend  indis¬ 
pensable. 


ACADÉiniE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  mars  1849.  —  Présidence  de  M.  Boussingault. 

Après  plusieurs  communications  et  rapports  sur  des  sujets 
étrangers  à  nos  études  ,  l’Académie  nomme  une  commission 
chargée  d’examiner  les  ouvrages  relatifs  aux  arts  insalubres. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  : 

MM.  Dumas,  Rayer,  Chevreuil,  Payen  et  Gommes. 

L’heure  avancée  de  la  séance  fait  renvoyer  à  la  séance 
prochaine  le  dépouillement  de  la  correspondance. 


SOCIETE  BE  CHIRURGIE  BE  PARIS, 

SÉAXIE  RUE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  21  février  1849.  —  Présidence  de  M.  Cüulkrier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

_ M.  LE  secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle 

M.  Sappey  fait  savoir  qu’il  a  injecté  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  du  voile  du  palais  et  de  la  base  de  la  langue,  et  que  ces 
vaisseaux  se  rendent  à  des  ganglions  situés  dans  l’espace 
compris  entre  la  glande  parotide,  l’apophyse  styloïde  et  les 
muscles  qui  en  partent.  M.  Sappey  offre  de  montrer  à  la  So¬ 
ciété  les  pièces  qui  justifient  cette  assertion. 

—  M.  Morel-Lavallée.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  ces  jours 
derniers  une  orchite  parenchymateuse  sur  un  étudiant  en 
médecine  âgé  de  dix-neuf  ans.  Celte  orchite  était  blennor¬ 
rhagique  ;  elle  donnait  lieu  à  une  tumeur  volumineuse ,  dont 
la  plus  grande  partie  était  formée  par  le  testicule  lui-même. 
Les  douleurs  étaient  excessivement  violentes  et  avaient  résisté 
aux  sangsues  et  aux  moyens  ordinaires.  J’ai  fait  sur/ le  testi¬ 
cule  un  débridement  d’une  étendue  correspondant  à  une  lar¬ 
geur  et  demie  de  la  lancette  ;  il  ne  s’est  pas  écoulé  de  séro¬ 
sité,  ce  qui  m’a  bien  démontré  encore'  que  la  plus  grande 
partie  de  la  tumeur  était  formée  par  le  testicule  lui-même. 
Immédiatement  après  l’opération,  les  douleurs  ont  été  sup¬ 
primées  et  n’ont  pas  reparu. 

L’absence  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale  me  fournit 
l’occasion  de  dire  à  la  Société  que  j’ai  fait  dernièrement  la 
ponction  du  scrotum  peu  de  jours  après  l’operation  de  l’hy¬ 
drocèle;  j’ai  été  étonné  de  la  petite  quantité  de  sérosité  qui 
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est  sortie,  et  je  suis  disposé  à  penser  que  souvent  à  la  suite 
de  cette  opération  le  gonflement  est  dû  surtout  à  l’infiltration 
des  couches  extérieures  du  scrotum. 

M.  Chassakjx'Ac.  Une  autopsie  serait  nécessaire  pour  dé¬ 
montrer  la  dernière  assertion  que  vient  d’émettre  M.  Morel- 
Lavallée  ;  car,  s’il  y  a  peu  de  liquide  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale,  elle  peut  renfermer  une  certaine  quantité  de  lymphe 
plastique,  dont  la  présence  contribue  pour  beaucoup  au  gon¬ 
flement. 

M.  Morel-Lavallée.  Après  l’évacuation  du  liquide,  j’ai  in¬ 
troduit  un  stylet ,  et  je  me  suis  assuré  qu’on  le  promenait 
librement  dans  la  cavité  ;  cela  n’aurait  sans  doute  pas  eu  lieu 
si  la  tunique  vaginale  avait  renfermé  une  quantité  notable  de 
lymphe  plastique. 

M.  Vidal.  J’appelle  l’attention  sur  l’âge  du  malade  observé 
par  M.  Morel,  car  j’ai  établi  que  l’orcbite  parenchymateuse 
se  montrait  particulièrement  sur  les  jeunes  sujets  de  dix-huit 
à  vingt-cinq  ans. 

M.  Robert.  J’ai  fait  plusieurs  fois  la  ponction  du  scrotum 
quelques  jours  après  l’opération  de  l’hydrocèle  par  injection  , 
ainsi  que  l’avait  conseillé  Lisfranc  ;  dans  tous  les  cas,  j’ai 
trouvé  une  grande  quantité  de  liquide  ;  sans  doute  il  survient 
une  inflammation  dans  les  couches  extérieures  à  la  tunique 
vaginale  ,  tout  le  monde  à  pu  l’observer  ;  mais  les  phénomè¬ 
nes  inflammatoires  intra-vaginaux  sont  toujours  prédominants. 

M.  MarjoliiV.'  Je  crois  que  la  ponction  du  testicule  dans 
l’orchite  parenchymateuse  peut  avoir  des  dangers,  et  qu’en 
conséquence  tous  les  faits  doivent  être  soigneusement  re¬ 
cueillis;  c’est  pourquoi  je  demande  que  l’observation  de 
M.  Morel  soit  renvoyée  au  comité  de  publication. 

M.  Maisomeuue.  J’ai  pratiqué  dernièrement  l’opération  de 
l’hydrocèle  par  incision  ,  et  j’ai  insufflé  de  l’amidon  dans  la 
tunique  vaginale;  il  est  survenu  un  gonflement  considérable, 
et  j’ai  pu  constater,  au  moyen  de  l’incision,  que  la  plus  grande 
partie  de  ce  gonflement  occupait,  comme  dans  le  fait  de 
M.  Morel-Lavallée,  les  couches  extérieures. 

M.  Chassaignac.  Je  ne  m’étonne  pas  qu’il  en  ait  été  ainsi 
dans  le  fait  dont  vient  de  parler  M.  Maisonneuve  ;  car  il  a  fait 
une  incision  à  la  tunique  vaginale  qui  a  pu  facilement  revenir 
sur  elle-même,  et  qui,  se  trouvant  réduite  à  de  très  petites 
dimensions ,  ne  s’est  pas  laissé  distendre  consécutivement  au¬ 
tant  qu’ont  pu  le  faire  les  autres  enveloppes. 

M.  Morel-Lavallée.  En  parlant  du  fait  qui  est  aeluelle- 
ment  en  discussion,  je  n’ai  pas  prétendu  dire  que  dans  tous 
les  cas  l’inflammation  intra- vaginale  contribuât  moins  au 

fonflement  que  l’inflammation  extra-vaginale.  J’ai  voulu  éta- 
lir  seulement  que  dans  certains  cas  il  en  était  ainsi ,  et 
qu’une  tumeur  présentant  la  forme  du  testicule  peut  être 
constituée  par  le  gonflement  des  couches  extérieures  ,  et  non 
par  le  testicule  lui-même,  ainsi  qu’on  pourrait  être  porté  à  le 
penser.  Personne  n’a  dit,  par  exemple,  qu’à  la  suite  de  l’hy¬ 
drocèle  opérée  par  injection  ,  il  pouvait  y  avoir  deux  pouces 
d’épaisseur  entre  la  peau  et  la  tunique  vaginale  ;  c’est  ce  qui 
avait  lieu  dans  une  de  mes  observations  ,  dans  laquelle  l’in¬ 
flammation  s’était  terminée  par  suppuration. 

M.  Chassaignac.  Ce  dernier  fait  est  exceptionnel;  car  du 
moment  où  il  se  forme  du  pus,  on  conçoit  le  gonflement  con¬ 
sidérable  de  toutes  les  enveloppes  du  scrotum;  mais  il  s’agit 
de  savoir  si  dans  les  cas  d’inflammation  non  suppurative ,  le 
travail  de  phlegmasie  extérieure  à  la  tunique  vaginale  donne 
plus  de  gonflement  que  le  travail  de  phlegmasie  intérieure. 

M.  Gosselix.  J’admettrais  volontiers  l’exaetitude  de  ce  fait 
avancé  par  M.  Morel ,  savoir  :  que  la  tumeur  formée  par  les 
couches  extérieures  peut  en  imposer  et  être  prise  pour  une 
tumeur  appartenant  au  testicule  et  à  la  tunique  vaginale.  Ce¬ 
pendant  deux  objeetions  se  présentent  à  moi  :  d’abord  il  est 
habituellement  assez  facile  de  distinguer  la  tuméfaction  pro¬ 
duite  par  l’infiltration  et  l’œdème  du  scrotum;  on  trouve  le 
plus  souvent  un  empâtement  caractéristique.  Ensuite  ,  je  me 


demande  si  M.  Morel  a  pu  s’assurer  que  la  surface  interne  de 
la  tunique  vaginale  n’était  pas  doublée  de  couches  pseudo¬ 
membraneuses  qui,  en  augmentant  l’épaisseur  de  cette  tuni¬ 
que,  pourraient  diminuer  d’autant  les  dimensions  de  la  cavité. 
Ces  couehes  pseudo-membraneuses  ne  peuvent-elles  pas  se 
déposer  ici  comme  après  l’inflammation  de  toutes  les  séreuses, 
et  comment  aurait-on  distingué  la  part  qu’elles  auraient  prise 
à  la  tuméfaction  ? 

M.  Morel-Lavallée.  Je  réponds  à  M.  Gosselin  que  dans 
les  cas  où  le  scrotum  est  très  tendu,  il  est  fort  difficile  de  sen¬ 
tir  l’empâtement  et  de  reconnaître  la  tuméfaction  appartenant 
aux  couches  extérieures.  D’un  autre  côté,  si  des  fausses  ipem- 
branes  avaient  existé,  sans  doute  elles  auraient  établi  des 
adhérences  au  moins  filamenteuses  entre  le  testicule  et  le 
feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale.  Or  je  répète  que  le 
stylet  a  pu  parcourir  très  librement  toute  la  cavité.  Enfin  c’est 
en  écartant  les  deux  lèvres  de  la  plaie  qu’il  m’a  été  possible 
d’apprécier  l’augmentation  d’épaisseur. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Epidémie  de  mutilations  Tolontaires. 

Au  mois  de  février  1844 ,  trois  cent  cinquante  hommes  du  3®  ba¬ 
taillon  du  régiment  de  la  légion  étrangère  étaient  campés  à 
Sidi-bel-Abbès,  dans  la  province  d’Oran.  Ün  soldat  s’étant  mntilé  en 
se  tirant  volontairement  un  coup  de  fusil  dans  le  poignet,  treize  au¬ 
tres  se  mutilèrent  de  la  même  manière  dans  fespace  de  vingt  jours. 
Aucun  de  ces  militaires  ne  voulut  avouer  que  cette  mutilation  fût 
volontaire  ;  tous  affirmaient  que  c’était  un  pur  accident  arrivé  pen¬ 
dant  qu’ils  nettoyaient  leur  arme,  et  tenaient  imprudemment  la  main 
appliquée  sur  l’extrémité  du  canon.  Il  ne  fut  possible  ,  dans  aucun 
cas  ,  de  découvrir  un  motif  plausible  qui  pût  expliquer  des  faits  si 
étranges.  Le  commandant  Manselon,  justement  effrayé  de  cette  épi¬ 
démie  ,  et  craignant  de  lui  voir  prendre  plus  d’extension  ,  leva  le 
camp  ,  et  pour  changer  les  habitudes  de  ses  soldats  et  opérer  une 
diversion  ,  il  les  conduisit  au  camp  d’Aïn-Tiffrit ,  distant  de  sept  à 
huit  lieues  de  Sidi-bel-Abbès  ,  et  occupé  par  le  10«  bataillon  des 
chasseurs  de  Vincennes,  commandé  par  M.  Boëte.  Quel  ne  fut  pas 
l’étonnement  du  commandant  Manselon,  en  apprenant  de  M.  Boëte 
qne  huit  de  ses  soldats  s’étaient  mutilés  depuis  très  peu  de  jours  en 
se  tirant  aussi  des  coups  de  fusil  dans  la  main,  comme  ceux  ducamu 
de  Sidi-bel-Abbès.  ^ 

M.  le  colonel  Manselon  et  le  docteur  Gaumont ,  qui  nous  ont 
transmis  ce  fait ,  affirment  qu’il  n’y  avait  entre  les  deux  camps  au¬ 
cune  communication ,  et  qu’on  ’n’a  pu  savoir  dans  l’un  ce  qui  se  pas¬ 
sait  dans  l’autre.  Mais  en  admettant  même  que  l’épidémie  de  Sidi- 
bel-Abbès  ait  pu  être  connue  au  camp  d’Aïu-Tiffrit ,  elle  n’en  est 
pas  moins  très  curieuse,  et  digne  de  figurer  parmi  les  exemples  déjà 
nombreux  qui  démontrent  combien  est  puissante  sur  fesprit  l’in¬ 
fluence,  de  l’imitation.  (Annales  médico-psychologiques.) 


caustiques ,  ils  sont  tous  utiles  suivant  leur  degré  d’action  ;  ceux  qui 
sont  liquides  ont  l’avantage  de  pénétrer  profondément,  d’imbiber  les 
tissus,  et  d’aller  ainsi  parfois  jusqu’à  ceux  qui  sont  sains  ;  les  causti¬ 
ques  qui  sont  plus  ou  moins  solides  sont  également  utiles,  mais  ils 
n’agissent  ni  de  la  même  manière  ni  ne  conviennent  dans  les  mêmes 
cas  :  en  général ,  il  faut  baser  son  choix  sur  le  degré  de  réaction 
qu’on  veut  produire  ,  car  celle-ci  est  souvent  nécessaire  ;  mais  je  ré¬ 
pète  encore  que  le  fer  rouge  est  de  fous  les  cautères  le  plus  mau¬ 
vais  dans  le  cancer  ;  il  ne  convient  même  pas  pour  modifier  les 
surfaces,  parce  qu’il  enflamme  trop  les  parties  sur  lesquelles  on 
l’applique,  Tanchou. 


fVoavelles  du  choléra. 

Depuis  la  publication  du  dernier  numéro  de  ce  journal,  de  le 
Charleston  medical  journal,  le  choléra  s’est  manifesté  à  New-York 
et  à  la  Nouvelle-Orléans,  et  s’est  étendu  au  loin  en  remontant  la 
vallée  'de  Mississipi. 

Après  avoir  annoncé  le  fait ,  le  rédacteur  fait  remarquer  ,  entre 
autres  choses,  que  l’extension  du  choléra  s’est  faite  de  flnde  jus¬ 
qu  en  Amérique  en  suivant  les  grandes  lignes  commerciales.  Il  con¬ 
state  que  les  premiers  cas  qui  se  sont  développés  dans  les  deux  villes 
précédentes  ont  été  observés  chez  des  individus  nouvellement  dé¬ 
barqués  de  navires  récemment  arrivés  de  contrées  infectées. 


Note  explicative  sur  l’emploi  des  caustiques  dans  le  traitement 
DES  affections  CANCÉREUSES. 

Une  erreur  que  je  ne  pouvais  pas  rectifier  s’est  glissée  dans  le 
compte-rendu  des  séances  de  la  Société  de  médecine  pratique  inséré 
dans  le  n“  17  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (10  février). 

Je  ne  crois  pas  avoir  dit  que  tous  les  caustiques  sont  essentielle¬ 
ment  contraires  dans  le  traitement  de  ces  maladies,  attendu  que 
j’en  fais  journellement  usage  et  même  en  ce  moment  sur  des  ma¬ 
lades  qne  j’ai  présenté  à  cette  réunion  de  praticiens.  Voici  toute  ma 
pensée  à  cet  égard  ;  elle  répondra  à  quelques  omissions  ou  fausses 
interprétations  qui  se  trouvent  dans  le  même  procès-verbal.  Le  fer 
rouge  est  d’une  très  grande  utilité  dans  le  traitement  de  certains 
écoulements,  de  certaines  ulcérations  du  col  de  la  matrice  ,  ou  pour 
arrêter  certaines  hémorrhagies  provenant  de  cet  organe  ;  mais, 
quand  il  s’agit  d’un  cancer,  c’est  tout  autre  chose ,  et  je  ne  pourrais 
m’expliquer  sans  preudre  beaucoup  plus  de  place  que  je  n’en  peux 
occuper  ici;  relativement  aux  cancers  du  sein,  j  affirme  que  ce 
moyeu  est  essentiellement  mauvais;  outre  que  le  fer  est  éteint 
promptement  par  l’hiimidité  des  parties  malades  ,  il  brûle  à  une 
faible  profondeur,  et  les  eschares  qui  en  résultent  peuvent  retenir 
le  pus  et  contribuer  ainsi  à  l’infection  générale.  Quant  aux  autres 


NOUVELLES. 

Apres  un  concours  que  l’on  s’accorde  à  regarder  comme  très 
brillant ,  M.  Desgrange  a  été  reçu  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon. 

—  La  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon  a  tenu  ,  le  lundi  26 
février,  sa  séance  annuelle.  On  y  a  entendu  un  discours  de  M.  le 
docteur  Viricel,  président ,  l’éloge  de  feu  Gabillot  par  le  docteur 
Gubiau  ,  une  lecture  médico-littéraire  de  M.  le  docteur  Candy  ,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société  ,  l’éloge  de  Mermet  par  M.  de  Poli- 
nière,  et  le  rapport  de  la  commission  de  vaccine  par  M.  Roy. 

—  Noos  lisons  dans.Ie  Journal  de  Fécamp  : 

I  Un  empoisonnement  assez  étrange  a  eu  lieu  le  18,  aux  Grandes- 
Ventes. 

»  Un  officier  de  santé  avait  prescrit  à  la  dame  L...  un  remède 
dans  lequel  devait  entrer  du  cyanure  de  potassium.  La  dose  était 
trop  forte  ,  et,  à  peine  l’injection  était-elle  faite  ,  que  la  dame  L... 
était  prise  de  douleurs  affreuses  révélant  tous  les  indices  d’un  em¬ 
poisonnement.  Un  médecin  appelé,  ayant  examiné  l’ordonnance  et 
d’autres  bouteilles  contenant  une  préparation  semblable  à  celle  qui 
avait  été  introduite  dans  le  corps  de  la  victime  ,  déclara  que  c’était 
bien  en  effet  un  empoisonnement ,  qu’il  n’y  avait  pas  de  corps  hu¬ 
main  capable  de  résister  à  une  pareille  dose.  La  violence  du  poison 
avait  été  si  terrible  que  la  mort  avait  été  presque  instantanée. 

»  Les  fioles  ont  été  saisies ,  et  le  parquet  de  Dieppe  instruit  sur 
cette  affaire.  » 

—  M.  le  docteur  Collen,  professeur  de  médecine  théorique  et  pra¬ 
tique  à  Hampden  Sydney  College  ,  a  été  obligé,  pour  cause  de  ma¬ 
ladie,  de  renoncer  momentanément  à  son  cours.  Il  a  été  remplacé 
par  M.  le  docteur  Meredith  Clymer,  de  Philadelphie. 

—  M.  le  docteur  Boling  a  pris  possession  de  la  chaire  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique ,  et  M.  Gardner ,  de  la  chaire  de 
chimie  à  Memphis  medical  College. 

—  M.  le  docteur  Hamilfon  s’est  démis  de  ses  fonctions  de  pro¬ 
fesseur  de  chirurgie  à  Geneva  medical  College  ,  et  a  été  remplacé 
par  SL  James  Bryan,  de  Philadelphie. 

—  M.  Bullit  a  également  résigné  ses  fonctions  de  professeur  de 
médecine  légale  à  l’Université  de  Saint-Louis ,  et  a  été  remplacé 
par  M.  Holmes. 

M.  M’Pheehters  a  été  nommé  professeur  de  clinique  médicale  e 
d’anatomie  pathologique  à  la  même  Université. 

EXPOSITIONS  BE  1839  ET  1344.  —  BSédailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  BÉCHAnn ,  mécanicien-banda- 
giste ,  rue  Richelieu  20  ,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures'  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  ma  ns  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


Véritables  pilules  d’aivdekson 
dites  Pilules  angéliques  de  Johnson,  1,  ru 
Caumartin.  à  Paris  Elles  sont  sau.s  saveii 
désagréabh- ,  d’une  iflicacilé  incoiiteslée 
dans  tou.s  b  s  climats,  et  d’un  usage  lacile, 
même  en  vojage. 

Il  suffit  d’en  prtnire  li^E  pour  réveil¬ 
ler  l’appétit,  aider  b  s  f.  nctious  de  l’ei  ' 
mac  et  du  veiilre;  il  en  faut  DEUX, 
plus  TROIS,  pour  produire  nu  effit  pur¬ 
gatif. 

La  boîte  de  30  pilules,  toujours  scellée 
par  le  timbre  spécial  Johnson,  se 
2  francs. 

AVIS.  —  MM.  les  médecins  qui  désirent 
expérimenter  peuvent  en  avoir  gatruite- 
nient  à  lu  gazette  des  hôpitaux, 
rue  Ncuve-de-rUuiversité,  10. 


J  ladies 

TALES,  nerveuses  et  autres  affections 
chroniques  ou  aiguës,  internes  ou  chirur¬ 
gicales,  siliiée  à  Paris,  rue  ricpus,  6, 
vient  d’être  agrandie  et  améliorée  par  son 
nouveau  propriétaire,  le  UfBOURDONCLE, 
successeur  de  madame  Marcel  Sainte-Co¬ 
lombe.  —  Division  des  aliénés  en  catégo¬ 
ries,  d’après  le  genre  de  délire.  Jardins 
anglais;  cours  plantées  d’arbres;  calorifè¬ 
res;  bains  divers;  chapelle,  bibliothèque, 
jeux  variés.  Médecin  chargé  du  service  de 
ces  malades,  le  D’’  MICHÉA,  auteur  des 
Traités  de  l’iivrocoNDRiE  it  du  dé 
LIRE  DES  SENSATIONS,  couronnés  par 
l’Académie  de  médecine.  —  Prix  modérés. 
On  peut  appeler  les  médecins  de  son  choix. 


CHOCOLATS  MEDICINAUX  DE  COLMET,^ 

Vbarniacien ,  Ht!»:  ,  4*,  à  PARI». 

^  liES  CHOCOIaATS  goûygréahle.  MM.  les  Mê¬ 

lions  Ciiiiilis.  Ils  se  ntangcnl  toiiiuiirs  SIïCS,  ianiais  fondiis  dans  un  liquide,  et  par  f 
lent  DKtX  GRAMülES  60  CEKTI 
ique  pastille  10  CEWTIfiRAMM 
le  CITRATE  DE  MAGNI£SiE 


cnocüiiAi 


V COLMET , , 


CHOCOGAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  j 
;  CUOCOl.AT  VERMIFUGE  I) 


Offlcliie  des  embanmemenis.  Siïïit 

Liquides  pour  dissections  en  usage,  dans  b  s  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannalne 
conservent  plus. 


API’AIIEIL  ELECTBO-IIÉOICAL  FOSCTIOIAM  SANS  PUE 


les  rlinmes,  asilimes, "S;! 

luclies  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  l’inlluence  du  Sirop  pectoral  de 
Garde!;  pharmacien  à  Paris.  (Alfrachir.) 


NI  LIQUIDE, 

De  [BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  fconnu  par  les  services  qu’il 
rend  tons  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  peiTec- 
tioiiné.  On  peut,  de  la  maiiièie  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal- 
auique  dans  les  diveiseselnomhreuses  iiialadhs  qui  nécessileiit  l’emploi  de  ceta’geiit 
omme  moyeu  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortts  commotions  ch  étriqués, 
jui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  ii 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  esi 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


MÉTHODE  D’ÉTlIÉltlÜlATIOlV 

POUR  LE  CHLOROFORME  n  L’ÉTHER  SULFUEIODE. 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  l’Iiospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Vicier  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


MAiSOH  D’ACCOUCHEMENT  f,. 

b^ourg  )  ,  dirigée  par  IHadame  REMIîl», 

mes  par  la  méthode  de  lisfranc,  dont  madasie  renar»  est  l’Élève.  — 
Aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  l’établissement. 


,  yPURGATIF  à  la  MAGNÉ  SIB\ 


goût  ne  diffère  en  rien  du  meilleur  chocolat.  D’une  eliicacit 
incontestable,  il  est  prescrit  par  toos  les  me'decins.  Une  ta 
blette  fait  un  purgatif;  à  petites  doses  il  dèlriiit  !..  coii.'  ipalioc 


1  PLON  FRERES,  HUE  DE  VAUGIRARD,  36. 
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ha  hancette  Wrançaise^ 
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PARIS,  7  MARS  1849. 

séance  tMe  i’Acaaétnie  de  Médecine. 

La  séance  d’hier  s’est  distinguée  par  la  grande  va¬ 
riété  des  sujets  qu’on  y  a  traités.  M.  Londe  en  a  fait 
l’ouverture  par  une  remarquable  dissertation  géologique 
sur  la  découverte  d’un  squelette  humain  dans  les  plâ- 
trières  des  buttes  Sàint-Ghaumont,  à  Belleville.  Dans 
cette  dissertation ,  que  nous  fegfètfôns  de  ne  pouvoir 
reproduire  à  cause  de  sa  longueur  et  du’péu  de  rapjjort 
qu’elle  a  avec  les  objets  habituels  de  nos  études  , 
M.  Londe  adopte  franchement  l’opinion  de  ceux  qui 
croient  que  l’apparition  de  l’homme  sur  la  surface  du 
globe  est  postérieure  au  cataclysme  diluvien,  du  moins 
d’après  toutes  lés  observations  connues  ,  avec  lesquelles 
le  fait  de  Belleville  concorde  parfaitement.  On  sait ,  en 
effet,  que  toutes  les  recherches  faites  jusqu’à  ce  jour 
n’ont  pas  encore  permis  de  découvrir  un  squelette  hu¬ 
main  dans  les  terrains  anté-diluviens. 

M.  Londe  a  lu  un  second  rapport  sur  un  sujet  qui 
nous  intéressait  plus  directement,  mais  auquel  il  n’a  pu 
donner  le  développement  nécessaire.  Il  s’est  contenté 
d’apprécier  avec  une  bienveillante  et  juste  convenance,  le 
travail  de  M.  Belhomme  ,  intitulé  :  De  l’influence  des 
événements  politiques  sur  le  développement  de  .lutflüJie. 

M.  Pâtissier  a  été  beaucoup  plus  explicite  sur  un  trâ’- 
vail  de  M.  Belloc,  travail  qui  avait  pour  objet  l’étude  des 
avantages  du  charbon  dans  les  affections  nerveuses  du 
tube  digestif.  Mais  M.  Pâtissier  n’a  pas  été  heureux  dans 
l’accueil  qu’ont  éprouvé  les  conclusions  dé  son  rapport. 
L’Académie  semble  devenir  difficile  en  fait  de  rapports, 
et  nous  ne  croyons  pas  que- personne  l’en  blâme-  M. 
Soubeiran  s’est  particulièrement  efforcé  de  signaler' lès 
imperfections  des  conclusions  et  d’empêcher  l’Académie 
de  s’engager  dans  une  voie  qui  pouvait  la  compromet¬ 
tre.  On  aurait  presque  dit  que  M.  Soubeiran  tenait  à 
prendre  sa  revanche  sur  M..  Pâtissier  de  l’échec  qu’il 
avait  subi  dans  la  séance  précédente;  mais  ,  cette  fois  il 
avait  raison  ,  et  il  a  servi  les  intérêts  de  l’Académie, 
comme  tous  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  contre  les 
conclusions. 

Ces  orateurs  ont  pleinement  démontré  les-- inconvé¬ 
nients  qu’il  y  aurait  pour  l’Académie  à  reebnnaître  une 
vertu  spéciale  au  charbon  de  peuplier  avant  d’avoir  ex¬ 
périmenté  comparativement  et  suffisamment  tous  les  au¬ 
tres  charbons  ;  nous  n’avons  donc  rie^  à  ajouter  à  leurs 
arguments.  N’oublions  pas  cependant  de  mentionner 
le  conseil  judicieux  donné  par  M.  Guibourt  à  la  com¬ 
mission  nommée  dans  la  dernière  séance;  ce  conseil 
doit  être  prien  sérieuse  considération. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Piorry. 

Sur  la  méningite  rachidienne. 

(Leçon  clinique  rédigée  par  MM.  Lafond,  Peschaud  et  Legendre.) 

Dans  sa  clinique  du  mardi  dernier  27  février,  M.  Piorry 
a  appelé  l’attention  sur  une  épidémie  de  méningite  rachi¬ 
dienne,  semblable  à  peu  près  à  celle  observée  par  MM.  Forget 
et  Tourdes,  à  Strasbourg.  On  sait  que,  d’après  les  intéressants 
travaux  de  ces  auteurs  ,  cette  épidémie  sévit  plus  spéciale¬ 
ment  sur  les  soldats,  ou  sur  les  gens  demeurant  en  grand 
nombre  dans  un  même  local. 

Il  y  a  trois  semaines  environ ,  M.  le  professeur  Piorry  fut 
appelé  à  Corbeil  par  M.  le  docteur  Lionnet  pour  visiter 
quelques  malades  alors  convalescents  d’une  méningite  rachi¬ 
dienne.  L’épidémie  sévissait  dans  la  campagne  aux  environs 
de  Corbeil,  et  dans  Corbeil  même.  Elle  avait  fait  des  victimes 


à  Petit-Bourg ,  où  sont  les  jeunes  détenus.  Les  malades  ob¬ 
servés  par  M.  Lionnet  éprouvaient  une  céphalalgie  intense , 
des  fourmillements  et  de  la  douleur  dans  les  membres;  la 
percussion  le'  long  de  la  moelle  occasionnait  de  la  douleur. 
Des  convulsions,  du  coma,  des  contractures,  et  quelquefois  la 
pgralysie  des  extrémités,  tels  étaient  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  bien  observée  par  M.  Lionnet,  auquel  plusieurs  nécrop- 
sies  ont  dégjpntré  la  présence  de  pus  épanché  entre  l’arach- 
.poïde  et  la  pie-.Hi,èTe  à  la  région  cervicale.  L’encéphale  n’offrait 
.rfelt  de  jiarticulièr.' 

Ors.  I.  —  Q'üfelques  jours  après  la  visite  de  M.  Piorry  à 
Corbeil,  dans  les 'prepiiers  jours  de  févriey,  entra,  salle  Saint- 
Raphaël,  lit  n“  25,  un  jeuii'e  homme  de  vingt-deux  ans,  re¬ 
tenu  comme  prisonnier  dans  les  éasémates  depuis  l’insurrec¬ 
tion  (le  juin.  Ce  malade  offrait  les  symptômes  suivants  :  dou- 
Têùr'datis^le  cou,  roideur  extrême  de  cette  partie,  m.oitvements 
convulsifs'Béà  bt’à?  i..Ies  doigts  des  pieds  et  des  mains  étaient 
roides  et  à  demi  flécliis  ;'  la  station  était  presque  impossible. 
Il  accusait  au  cou  et  au  dos  une  douleur  excessive,  augmentée 
par  la  percussion  ;  les  douleurs  étaient  plus  fortes  la  nuit  que 
le  jour.  Ses  traits  décelaient  une  stupeur  évidente;  la  rate  était 
volumineuse.  M.  Piorry  diagnostiqua  une  méningite  rachi¬ 
dienne. 

Traitement.  40  sangsues  au  cou;  .vésicatoires  le  long  de 
l’épine;  sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Le  lendemain  le  malade  éprouvait  un  peu  de  mieux.  — 
Nouvelles  sangsues  ;  lavement  purgatif. 

■'Pendant  plusieurs  jours  le  malade  accusa  un  mieux  sensi¬ 
ble  ;  cependant  les  douleurs  revinrent ,  et  un  matin  ,  à  la  vi¬ 
site  trouva  le  malade  dans  un  état  alarmant,  quoiqu’il  le 
fût  môi'nS"qu’ù  répôque'de  son  entrée.  — ^Nouvelles  sangsues; 
vésicatoires  réitérés' tous  les. doux  où  trois.. jpiirs,  , 

Bientôt,  mieux  sensible;  convales'cencTLemalaae  sortit' 
complètement  guéri  le'22  ou  23  février. 

Ors.  II.  —  Quelques  jours  après  l’entrée  du  précédent  ma¬ 
lade  ,  le  9  février,  on  reçut  au  lit  n°  37  de  la  salle  Saiute- 
fGeneviève  une  jeune^fîlle  de  seize  ans ,  habitant  là  Giaçièra- 
Elle  présentait  les  symptômes  suivants  :  douleur  et  roideur 
dans  le  cou  tellement  violentes  ,  qu’il  lui  était  impossible  de 
remuer  la  tête.  Engourdissement  des  extrémités  supérieures  , 
stupeur;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite;  taches 
septicémiques.  La  percussion  indique  une  rate  grasse  (splé- 
nomacrosie)  et  une  accumulation  de  matières  dans  les. intés- 
'Asdij®.  diagnostic  suivant  est  formulé  ;  fièvre  typhoïde  (ilép- 
spilaï^iji|eDGcémique)  et  méningite  rachidienne.  Le  traitement 
fut  le  suivanTurpendant  trois  jours  on  appliqua  des  sangsues 
derrière  le  cou  ,  le  fông.^J’épine;  vingt  le  premier  jour,  dix 
le  second,  dix  le  troisième.  Oh  fiUdes  applications  de  chloro¬ 
forme  pour  diminuer  la  douleur.  La"  üt»la(l,e  éprouva  un 
grand  soulagement  ;  on  donna  en  même  temps  1  de 

sulfate  de  quinine,  et  des  lavements  purgatifs  chaque  jour; 

'i;>  Après  ce  traitement  énergique  ,  la  malade  ,  épuisée  par  la 
perte  du  sang,  tomba. dans  une  faiblesse  extrême;  le  pouls 
était  faible,  la  face  pâle,  etc'.  On  donna  du  vin  et  des  aliments 
pour  réparer  le  sang  perdu.  '  ï.  --  ■ 

11  se  refit  du  sang,  et  la.  méningite  rachidienne  reparut, 
mais  à  un  plus  faible  degré;  on  appliqua  alors  le  long  de 
l’épine  ,  au  cou  ;  dqs  vésicatoires  querl’on  renouvela  tous  les 
trois  ou  quatre  jours. 

Aujourd’hui  la  malade  est  convalescente ,  sans  être  tout  à 
fait  hors  de  danger  ;  car  les  ulcérations  des  plaques  de  Peyer 
ne  sont  pas  encore  cicatrisées. 

0ns.  III.  —  Le  24  février  fut  placée  au  lit  n"  26  de  la 
salle  Sainte-Geneviève  une  femme  de  trente-cinq  ans  envi- 
.'ron.,  Cette  femme  a  habité  avec  son  mari,  qui  est  .garde  ré¬ 
publicain,  la  caserne  de  la  rue  des,  Tournelles;  elle  habite 
maintenant  vis-à-vis  la  caserne  de  la  rue  Saint-Victor,  Cette 
femme  n’offre  point  d’état  septicémique.  Elle  accuse  une  vio¬ 
lente  douleur  dans  le  cou;  lorsqu’on  presse  sur  le. trajet  des 
nerfs  du  plexus  brachial,  elle  pousse  des  cris  et  accuse  une 
douleur  atroce  ;  elle,  a  de  l'engourdissemeut  des  membres  su- 
jiérieurs,  des  contractures  légères.  La  rate  n’est  pas  volumi¬ 
neuse  ;  il  n’y  a  aucun  symptôme  de  fièvre  typhoïde  (  iléo-spi- 
losie  septicémique).  Le  diagnostic  est  donc  marqué  ;  ménin¬ 
gite  rachidienne.  Le  traitement  est  :  30  sangsues  à  la  région 
cervicale. 

Le  lendemain ,  mieux  marqué  ;  vésicatoire  à  la  même 
région- 

Le  mardi  27,  la  malade  est  bien  mieux;  lorsqu’on  presse 
les  nerfs  du  plexus  brachial ,  elle  n’éprouve  plus  qu’une  lé¬ 
gère  douleur. 

Le  mercredi  28,  la  malade  est  tout  à  fait  bien. 

Le  jeudi  l"  mars,  elle  est  convalescente. 

Ors.  IV.  —  Le  24  février,  on  amena  le  matin ,  pendant  la 
visite,  un  malade  que  l’on  coucha  au  lit  n°  28  de  la  salle 
Saint-Raphaël. 

C’est  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  faisant  partie  des  gar¬ 
des  mobiles  licenciés  depuis  plusieurs  jours.  Chez  cet  homme 
l’apparence  septicémique  existe  à  un  haut  degré.  Il  offre  de 
la  stupeur,  de  la  diarrhée ,  des  matières  dans  l’intestin  en 


grande  quantité;  des  taches  septicémiques  sont  répandues 
sur  le  corps,  mais  plus  spécialement  à  la  région  sacrée  ;  la 
rate  est  volumineuse.  Il  accuse  en  outre  une  violente  douleur 
du  cou  et  de  l’engourdissement  dans  les  membres  supérieurs. 
Le  diagnostic  est  :  iléo-spilosie  septicémique  (fièvre  typhoïde), 
méningite  rachidienne.  On  ordonne  30  sangsues  le  long  de 
l’épine,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  malade  meurt  le  soir. 

Nécropsie. — Les  plaques  de  Peyer,  dans  les  deux  tiers  infe¬ 
rieurs  de  l’intestin  grêle,  sont  congestionnées  ;  les  deux  ou  trois 
dernières  sont  superficiellement  exulcérées.  La  rate  a  12  centi¬ 
mètres  dans  son  grand  diamètre.  Le  cerveau  ne  présente  rien 
de  remarquable  ;  la  surface  du  cervelet  est  un  peu  ramollie. 
Du  côté  de  la  moelle,  on  trouve,  à  la  région  cervicale  entre 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  du  pus  concrété  et  formant  une 
fausse  membrane.  A  la  partie  inférieure  de  la  moelle ,  tou¬ 
jours,  entre  l’arachnoïde  et  la  pie  -  mère  ,  'il  y  a  trois  à 
quatre  cuillerées  de  pus  liquide.  La  moelle  n’est  pas  ra¬ 
mollie. 

De  ces,  observations,  dit  M.  Piorry,  ainsi  que.de 
celiez,  publiées  sur  la  méningite  cérébro-spinale  par 
MM.  Faure-Villar,  à  Versailles,  en  1839,  Clÿanlfart,  à 
Avignon,  Tourdes  et  Forget,  à  Strasbourg,  ■''il  résulte 
que  la  cause  de  la  méningite  rachidienne,  est  l’encom¬ 
brement  des  prisons,  des  casernes ,  éfc.  ;  que  l’agent  est 
-  uq  poison  inconnu,  comme  le  poison  du  choléra  et  de 
beaucoup  d’autres  maladies  du  même  genre. 

Les  observations  précédentes  tendent  à  prouver  aussi 
qu’un  traitement  énergique,  employé  dès  le  débuLpeut 
prévenir  une  terminaison  fatal%'*,  qui  a  "été  moins|fré- 
quente  dans  les  cas  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux 
que  dans  ceux  observés  par  les  savants  praticiens  (juq 
nous  avons  cités. 


Sur  les  plaies  d’armes  à  feu  à  bout  portant. 

Il  y  a  un  point  fort  intéressant  de  l’histoire  des  plaies 
d’armes  à  feu,  indiqué  plutôt  qu’étudié  par  les  chirur- 
, .chiens ,  et  qui  mérite  cependant  d’être  soumis  à  des  re- 
cherebes.sérieuses  à  cause  des  applications  médico-lé¬ 
gales  (ju’iî  pëat-4voir.  Il  s’agit  des  blessures  faites  a 
bout  portant.  Nous  :iî’‘^té^pns  point,  par  ce  mot,  des 
blessures  faites  à  une  dista‘u^'"âq,:‘jqûé|ques  pieds  ou 
même  de  quelques  pouces,  mais  bied‘âé'*blèslurès’  jli'ô* 
duites  par  une  arme  à  feu  dont  le  canon  porte,  s’appuie 
^directeipent  sur  les  parties.  Quelques  auteurs  ont  avancé 
que  ,  lorsque  le  gaz  produit  par  la  combustion  de 
la  poudre  trouve  un  obstacle  quelconque  à  l’embou¬ 
chure  du  canon,  qu’il  ne  peut,  par  conséquent,  se  dé¬ 
velopper  librement  à  l’extèrieùr,  les  projectiles  ne  sor¬ 
tent  qu’avec  ^ine  très  l^ère’fôrce  d’impulsion,  et  qu’ils 
ne  produisent  ique  d^s'^plâiés  peu  profondes.  ; ,  - 

(îette  asserti'ony  toutefois ,  et  les  faits  qui  ’  lui  ’  servent 
de  base  ont  fait  assez  peu  dé  sehsâ'tion  pouiv  que  les 
auteurs  de  médecine  légale  aient  complètement' négligé 
de  s’en  occuper.  Il  nous  paraît  donc  utile  d’attjrer  l’at¬ 
tention  des  observateurs  sur  un  fait  qui  se  trouve  aijtueK 
lement  dans  nos  salles,  ainsi  que  sur  un  autre  analogui^ 
que  nous  avons  observé  il  y  a  peu  de  temps, 

Observation. — Mig...,  chapelier,  âgé  de  trente-deux  ans, 
-tenta  de  se  suicider  le  12  février  dernier,  en  se  tirant  un  coup 
de  pistolet  dans  la  gorge.  Quelque  temps  après  la  détonation, 
il  fut  trouvé  étourdi  et  transporté  à  l’hôpital  Beaujon,  salle 
Ambroise-l’aré,  n?  189. 

A  l’examen  de  la  plaie  ,  on  trouva  le  voile  du  palais  à  son 
insertion  et  la  partie  correspondante  perforés  et  détruits  dans 
dans  une  étendue  circulaire  d’environ  quatre  centimètres  de 
diamètre.  Une  chevrotine  d’un  centimètre  de  diamètre  fut 
trouvée  appliquée  contre  la  muqueuse  palatine,  et  fut  crachée 
par  le  malade  sans  aucun  effort.  La  plaie  ni  l’état  du  malade 
n’offraient  d’ailleurs  rien  de  particulier.  Une  saignée,  la.diète, 
une  tisane  adoucissante,  furent  les  seuls  moyens  employés. 
Le  lendemain  ou  le  surlendemain,  une  seconde  chejpfotine,  à 
-peine  déformée,  du  même  volume  que  la  précédente,  fut  cra¬ 
chée  par  le  malade  ;  et  enfin,  une  troisième  un  peu  plus  dé¬ 
formée  que  les  deux  autres,  quoique  à  un  degré  modéré,  a  été 
rendue  aujourd’hui  (2  mars).  Depuis  une  huitaine  de  jours, 
le  malade  a  un  érysipèle  léger,  étendu  à  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  la  face,  qui  n’est  que  médiocrement  tuméfiée,  et  qui  ne 
doit,  par  conséquent,  inspirer  aucune  crainte  sérieuse.  Le 
pouls  est  à  70  ;  il  n’y  a  point  de  chaleur  à  la  peau  ;  le  malade 
commence  à  avoir  de  l’appétit;  il  mange  avec  plaisir  des  po¬ 
tages.  Tout  permet  d’espérer  une  terminaison  heureuse.  Il 
restera  seulement  une  perforation  du  voile  du  palais. 
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Ce  qui  frappe  tpqt  d’abord  dans  ce  fait ,  c’est  cette 
singularité  remar(^^,  que  les  balles  ou  grosses  che¬ 
vrotines  n’aient  paîs^enétré  plus  avant  dans  les  tissus 
njous  et  solides  de  la  face.  Toutefois  ,  avant  d’expliquer 
ce  fait,  par  l’occlusion  de  l’ouverture  du  canpn  au  mo¬ 
ment  dé  la  détonation,  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile 
faire  remarquer  que  l’arme  dont  s’est  servi  Mig...  était 
un  pistolet  d’arçoij.  chargé  de  trois  chevrotines  envelop¬ 
pées  dans  un  morceau  de  papier.  Il  serait  très  possible 
que  ces  projectiles,  qui  formaient  nécessairement  par 
leur  réunion  un  corps  assez  irrégulier,  ne  remplissent 
que  très  imparfaitement  lé  calibre  du  vaisseau,  et  qu’ainsi 
le  gaz  expulsif  ait  pu  s’échapper  par  les  cotés  du  pro,- 
jectile.  On  s’expliquerait  jusqu’à  un  certain  point.  Je 
cette  manière  ,  comment  ce  projectile  n’a  dû.  avoir 
qu’une  très  légère  force  d’impulsion.  Cependant,  peut- 
être  l’explication  ne  serait-elle  pas  complète  à  l’aide  de 
cefte  seule  circonstance,  et  il  nous  semble  bien  proba¬ 
ble,  d’admetti;e  que  l’occlusion  de  l’extrémité  du  canon 
a  été  une  condition  auxiliaire,,  sinon  suffisante  elle- 
même  pour  produire  les  effets  observés.  Au  reste ,  nous 
avons  dernièrement  observé  un  fait  qui  appuie  bien  plus 
encore  cette  manière  de  voir  :  chez  un  homme  qui  s’était 
également  tiré  un  coup  de  feu  dans  la  bouche  avec  un 
pistolet  de  poche  ;  l’extrémité  du  canon  de  cette  arme 
àyait  porté  sur  la  face  interne  de  la  joue ,  et  la  balle", 
qui  paraissait  parfaitement  proportionnée  au  calibre  de 
l’arme;  s’était  arrêtée  dans  l’épaisseur  même  de  la  joue 
sans  la  traverser.  Voilà  assurément  Jeux  faits,  des  plus 
curieux ,  qui  ne  sont  certainement  pas  sans  analogues 
dans  l’histoire  de  l’art,  et  sur  lesquels  on  s’étonne  à  bon 
droit  de  voir  qu’on  n’a  pas  insisté  d’une  manière  spé¬ 
ciale.  Les  conséquences  médico-légales  qui  en  découlent 
sont  trop  naturelles  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  faire 
autre  chose  que  de  les  signaler  à  l’attention  des  obser¬ 
vateurs. 

Quant  à  l’explication ,  à  la  théorie  de  ces  faits ,  elle 
découle  nécessairement  de  données  physiques  sur  les¬ 
quelles  nous  avons  besoin  de  réfléchir  encore  avant  de 
les  formuler  nettement. 


HOPITAL  DE  NAMU».  —  M.  Cambbesy. 


Spermatorrhée  g;uérie  sans  cautérisation. 

M.  ...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  d’un  tempérament  nervoso- 
bilieux ,  irascible ,  marié,  depuis  dix  "ans,  et  père  de  trois 
enfants  ,  fut  atteint,  il  y  a  deux  ans,  après  avoir  éprouvé  des 
chagrins  domestiques,  de  pertes  séminales  qui  se  répétaient  à 
chaque  défécation ,  sans  érection  et  jouissance.  Traité  sans 
succès  pendant  un  an  par  une  médication  interne  sur  laquelle 
je  n’ai  pu  recueillir  de  renseignements  ,  et  plongé  dans  une 
mélancolie  profonde ,  le  malade  se  disposait  à  se  rendre  à 
Paris  pour  y  consulter  deux  médecins  célèbres  ,  lorsque  ,  à 
mon  arrivée  dans  la  ville  où  il  réside  ,  il  se  décida  à  recourir 
à  mes  soins.  Il  m’avoua  que  pendant  un  an  ,  de  seize  à  dix- 
sept  ans ,  il  s’était  livré  à  fonanisme  avec  fureur.  Passé  cette 
époque,  ayant  eu  des  femmes  à  sa  disposition,  il  avait  renon¬ 
cé,  à  ses  funestes  habitudes.  Entré  depuis  au  service ,  qu’il  a 
quitté  au  bout  de  cinq  ans  pour  se  marier  ,  il  s’est ,  pendant 
cinq  autres  années  ,  livré  fréquemment  à  l’acle  du  coït ,  acte 
auquel  il  a  renoncé  depuis  un  an.  Du  reste,  il  n’a  jamais 
éprouvé  d’autres  maladies  antérieures ,  si  ce  n’est  une  fièvre 
intermittente  tierce  dont  le  sulfate  de  quinine  a  eu  prompte¬ 
ment  raison  ,  et  deux  blennorrhagies  peu  intenses  qui  n’ont 
as  laissé  de  traces.  Je  crois  devoir  ajouter  que  le  malade 
tait  habituellement  constipé. 

La  maladie  a  débuté  spontanément  pendant  une  évacuation 
alvine  difficile,  et  s’est  depuis  reproduite  à  chaque  selle.  Cette 
spermatorrhée  l’a  peu  affaibli  physiquement,  mais,  jointe  à 
l’irritabilité  due  à  sou  tempérament  et  aux  contrariétés  qu’il 
éprouve  dans  son  intérieur ,  elle  l’a  jeté  dans  un  abattement 
moral  très  grand. 

Je  cherchai  d’abord  les  causes  de  la  maladie.  Parmi  les 
causes  prédisposantes,  j’avais  à  noter  le  tempérament  ner¬ 
veux,  l’habitude  de  la  masturbation  à  laquelle  le  malade  avait 
cependant  renoncé  depuis  plusieurs  années,  et  la  constipa¬ 
tion  habituelle.  Parmi  les  causes  occasionnelles ,  fallait-il 
compter  les  excès  vénériens  et  les  impressions  morales  ?  Les 
blennorrhagies  n’avaient-elles  pas  laissé  de  traces?  Je  m’as¬ 
surai  du  contraire  en  passant  avec  facilité,  une  sonde  de  dia¬ 
mètre  moyen  dans  la  vessie ,  et  par  l’introduction  du  doigt 
dans  le  rectum,  je  pus  me  convaincre  que  la  prostate  n’était 
ni  engorgée,  ni  indurée.  Procédant  par  voie  d’exclusion  ,  je 
conclus  que  la  maladie  était  due  à  ces  trois  causes  réunies  : 
l’affaiblissement  produit  par  les  excès  vénériens  ,  les  impres¬ 
sions  morales  et  la  constipation. 

Je  m’attachai  d’abord  à  cette  dernière,  que  je  fis  facilement 
céder  par  quelques  laxatifs.  Je  prescrivis  ensuite ,  comme 
toniques,  le  quinquina  et  le  fer;  mais  ce  dernier  étant  mal 
supporté  en  substance  ou  sous  forme  saline,  j’administrai 
Peau  de  Spa.  Après  trois  mois  de  ce  traitement ,  associé  au 
vieux  vin  de  Bordeaux  ,  j’eus  la  satisfaction  de  guérir  une  af¬ 
fection  qui  datait  de  deux  ans,  qui  minait  les  jours  du  malade 
et  le  plongeait  dans  des  idées  de  suicide. 

On  me  demandera  peut-être  si  c’est  bien  à  une  sperma¬ 
torrhée  que  j’ai  eu  affaire?  A  cela  je  répondrai  que  l’odeur 
spermatique  sui  yeneris  offerte  par  le  liquide ,  sa  couleur  ,  sa 
consistance  ,  sa  propriété  de  mousser  entre  les  doigts ,  les  tâ¬ 
chas  sur  le  linge,  ne  laissaient  aucun  doute.  Pour  mieux  me 
convaincre  encore ,  je  soumis  au  microscope  une  gouttelette 
duJi(juide  retiré  de  la  verge  en  la  comprimant  de  w  racine 


vers  le  gland  ;  cette  gouttelette,  placée  sur  le  porte-pbjet,  m’a 
permis  d’y  reconnaître  dps  an]malcul,qs  spermatiques, n’ayant 
plus  de  queue ,  ce  qui  tenait ‘  Sans  doute  à  l’ancienheté  de  la 
maladie. 

Cettp  observatiop  m’a  paru  intéressante  en  ce  qujelle, (prouve 
q.u’on  peut  parfois  guérir  en  trois  mois  par  l’emploi,  des  laxa¬ 
tifs  d’abord ,  puis  du  quinquina,  et  surtout  de  l’eau  mjnérale 
ferrug^puse  de  Spa ,  une  affectipn  si  souvent  rebellp,  avant 
l’emploi  du  procédé  de  cautérisation,  mis  en  usage,  par  M.  le, 
professeur  Lallemand,  traitement  auquel  je  me  proposais  de 
recourir,  mais  que  les  craintes  du  njpjade  ,  auqjuel  je  l’avais, 
proposé  ,  m’opt  fait  ajourner  et  reipplacer  par  celui  q,ue  je 
viens  d’indiquer  (1). 


■  Observation  de  mort  subite  >t  la  suite  d’une  Injection  d’ean 
,  çblorurée  dans  ia  matrice,  faite  dans  le  bnt  de  faciliter 

l’expulsion  d'une  portion  de  placenta  retenue  dans  cet 

organe. — Preseneç  de  l’air  dans  les  veines. 

Par  m.  le  D’’  BESSEMS, 

Membre  de  la  Société  de  Médecine  d’Anvers. 

La  discussion  entre  Hourmann  et  M.' Vidal  sur  les 
dangers  des  injections  intra-utérines  dans  le  traitement 
des  affections  de  la  matrice ,  dans  l’état  de  vacuité  dé 
cet  organe,  est  probablement  encore  présente  à  la  mé¬ 
moire  de  tous  les  praticiens.  Ou  sait  que  M[.  Vidal  a  dé¬ 
fendu  ces  injections  des.  reproches  qu’on  leur  avait  adres¬ 
sés  ,  pouyyu  toutefois  qq’ou  les  pratique  avec  ceyta,ines 
précautions  qu’il  a  indiquées.  L’importante  observation 
que  nous  empruntons  aux  Annales  de  la  Société  de 
Médecine  d'Anvers  nous  semble  prouver  que  les  injec¬ 
tions  ,  pratiquées  dans  l’état  puerpéral ,  et  qu’on  a  con¬ 
seillées  dans  les  cas  analogues  à  celui  qu’on  va  lire  ,  nè 
jouissent  pas  de  la  même  immunité. 

M,  Bessems  a  d’ailleurs  fait  suivre  çe  fait  de  remar¬ 
ques  très  judicieuses ,  auxquelles  nous  donnons  complè¬ 
tement  notre  approbation ,  et  qui  nous  dispensent  d’in¬ 
sister  nous-même  sur  ce  fait  important. 

Le  14  octobre  1841,  je  reçus  à  l’hdpital  Sainte-Elisabeth 
une  femme  atteinte  d’hémorrhagie  utérine.  Voici  les  rensei¬ 
gnements  qu’elle  me  donna.  Elle  était  âgée  de  trente-cinq  ans 
et  mère  de  trois  enfants.  Enceinte  de  nouveau,  et  parvenue 
au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  elle  eut,  â  la  suite  d’une 
forte  émotion  morale,  une  perte  pour  laquelle  elle  ne  réclama 
pas  les  secours  de  l’art,  mais  qui,  après  une  durée  de  quinze 
jours  ,  fut  suivie  d’avortement ,  le  10  octobre  précédent.  La 
femme,  seule  et  sans  secours,  tira  elle-même  sur  le  cordon  et 
le  ruptura.  Une  accoucheuse  survint,  introduisit  la  main  pour 
opérer  la  délivrance  ;  mais,  ne  pouvant  y  réussir,  elle  prit  le 
parti  de  s’en  aller.  La  femme  resta  dans  cet  état  jusqu’au  14 
octobre,  n’ayant  que  peu  ou  point  d’hémorrhagie;  mais  ce 
jour,  elle  perdit  une  assez  forte  quantité  de  sang  pour  la  dé¬ 
terminer  à  se  faire  conduire  à  l’hôpital. 

Son  état  général  était  assez  satisfaisant,  le  faciès  légère¬ 
ment  décoloré,  le  pouls  assez  fort  encore,  quoique  un  peu 
fréquent.  Du  côté  du  ventre,  aucun  symptôme  marqué,  si  ce 
n’est  le  volume  de  la  matrice  fort  bien  appréciable  à  l’hypo- 
gàstre.  Le  col,  très  mou ,  était  encore  entr’ouvert;  deux  doigts 
pouvaient  y  pénétrer  facilement  et  arriver  au  placenta  ;  mais, 
quoique  secondés  par  des  contractions  de  la  matrice,  ils  ne 
parvinrent  pas  à  entraîner  le  gâteau,  qui  probablement  avait 
contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  utérine.  Les  pinces  de 
Levret  n’amenèrent  que  de  très  petites  portions  de  placenta. 
La  perte  avait  presque  complètement  cessé.  Craignant  de  trop 
irriter  la  matrice  par  des  manoeuvres  prolongées,  je  finis  par 
faire  une  injection  d’eau  légèrement  tiède  dans  la  cavité  de 
l’organe,  et  je  prescrivis  à  l’intérieur  les  moyens  ordinaire¬ 
ment  employés  en  pareille  circonstance,  pour  favoriser  l’ex¬ 
pulsion  de  la  portion  restante  du  placenta  et  prévenir  toute 
hémorrhagie  ultérieure. 

Le  lendemain,  la  octobre,  l’état  de  la  malade  était  meil¬ 
leur;  elle  n’avait  perdu  que  peu  de  sang  ;  le  pouls,  plus  calme, 
s’était  soutenu.  M.  Stevens,  dans  le  service  duquel  cette  femme 
était  placée,  après  avoir  encore  en  vain  essayé  d’extraire  la 
portion  restante  du  placenta,  ordonna,  outre  les  moyens  pres¬ 
crits  la  veille,  trois  injections  d’eau  chlorurée  à  2°.  Ces  in¬ 
jections  furent  faites  dans  la  matinée,  le  midi  et  le  soir,  par 
le  chirurgien  de  garde,  au  moyen  d’une  sonde  en  gomme  élas¬ 
tique  appropriée  à  cet  usage  et  portée  jusque  dans  la  matrice, 
à  laquelle  venait  s’adapter  la  canule  d’une  seringue  à  lave¬ 
ment  remplie  d’eau  chlorurée,  et  soigneusement  privée  des 
bulles  d’air  qui  pouvaient  s’y  être  glissées. 

Le  16  octobre,  peu  de  changement  dans  l’état  de  la  femme. 

• —  Même  traitement. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17,  la  malade  eut,  vers  quatre  heu¬ 
res  du  matin,  une  perte  considérable.  A  la  visite,  à  huit  heur 
res,  e|le  avait  cessé;  rnais  le  faciès  était  sensiblement  plus 
décoloré  et  plus  jaunâtre,  le  pouls  plus  petit  et  plus  fréquent. 

M.  Stevens  touche  la  femme  ,  trouvé  le  col  toujours  dilaté  ,  le 
placenta  s’y  engageant  un  peu  ;  il  en  extrait  quelques  frag¬ 
ments  ,  et  finit  par  faire  une  injection  d’eau  chlorurée  avec  le 
môme  appareil  et  avec  les  mêmes  précautions  que  les  deux 
jours  précédents.  Aussitôt  la  femme,  qui  était  couchée  dans 
son  lit,  se  projette  sur  son  séant,  les  bras  étendus,  en  s’écriant 
qu’elle  étouffe  ;  la  tête  se  renverse  en  arrière ,  la  face  pâlit , 
les  yeux  se  convulsent  en  haut ,  le  regard  se  fixe  ,  quelques 
mouvements  convulsifs  se  manifestent  à  la  gorge  et  font 
croire  un  moment  à  un  état  hystérique;  mais  la  respiration- 
devierit  saccadée ,  se  ralentit  et  ne  se  fait  plus  qu’à  des  inter¬ 
valles  de  plus  en  plus  longs  ;  le  corps  retombe  en  arrière ,  le 
pouls  s’enfuit,  et;  malgré  les  aspersions  d’eau  froide,  les  ex¬ 
citants  appliqués  sur  la  peau  et  sur  les  différentes  muqueu- 


(1)  Archives  de  Médecine  militMre  belge. 


ses ,  les  frictions  et  tous  les  aultres  moyens  connus  pour  remé¬ 
dier  à  la  syncope,  que  nous  avons  pu  mettre  en' usage  ,  la 
femme  expira  tout  au  plus  trois  minutes  après  l’injection. 
Une  mort  aussi  instantanée  et  aussi  inattcindue  nous  frappa 
■  de  çonsteçnatipn.  Malgré  moi ,  je  pensai'  à  une  phserjration 
'■  que  j’avais  lue  quelque  part ,  et  dans  laquelle  de  l'eau  sjipple 
;  injectée  dans  le  corjôn,  ombilica]|  pour  opérer  le  décollement 
i  du  placenjg,  passa  dan^Je  torrent  circulatoire  de  ]fa  mère  et 
hdonna  lieu  à  des  accidents  graves ,  si  même  pas  à  la  mort ,  et 
je  me  demandai  si  de  l’eau  chlorurée  de  l’injection  n’avait 
pas  pu  pénétrer  dans  l’un  ou  l’autre  des  sinus  utérins  qui 
avaient  fourni  l’hémorrhagie  deux  à  trois  heures  auparavant, 
se  mêler  au  sang  de  la  mère  ,  l’altérer  et  produire  ainsi  des 
accidents  cérébraux  terminés  par  la  mort.  • 

^  L’autopsie  vint  donner  une  autre  direction  à  mes  idées. 
Elle  fut  faite  yingt-huit  heures  après  ïa  mort. 

Le  cadavre  était  encore  roide,  et  ne  présentait  aucune  trace 
de  putréfaction. 

L’abdomen  étant  ouvert,  le  péritoine,  l’estomac,  le  foie,  les 
intestins,  successivement  examinés ,  ne  présentent  rien  de 
morbide. 

La  matrice  offre  le  vplume  d’un  bon  poing  ;  dans  ses  pa¬ 
rois  n’existe  aucune  trace  d’inflammation,  ni  de  suppuration. 
La  cavité  contient  encore  une  portion  de  placenta  de  la  gran¬ 
deur  d’un  petit  oeuf  de  poule ,  en  partie  fortement  adhérente 
et  en  partie  détachée. 

La  veine  cave  inférieure,  distendue,  contient  dans  son  par¬ 
cours  abdeminal  plusieurs  bulles  assez  portes  de  gà?,  très 
visibles  à  ti-avers  les  pareil  fie  ce  vaisseau. 

Les  plèvres,  les  poumons,  le  péricarde  sont  sains.  Le  cœur 
est  volumineux  ;  mais  en  y  regardant  de  plus  près  ,  on  voit 
que  l’augmentation  de  volume  est  due  surtout  à  la  distension 
des  cavités  droites  de  çe^  Çrgane,  qui  présentent  une  élasticité 
toute  particulière. 

Les  différents  vaisseaux  qui  viennent  s’aboucher  au  cœur 
ayant  été  liés  ,  cet  organe  fut  ouvert  sous  l’eau,  et  laissa  échap¬ 
per  une  grande  quantité  de  gaz  mêlé  à  du  sang. 

Les  cavités  gauches  en  contiennent  aussi  quelques  bulles. 
Les  organes  encéphaliques  ne  présentent  rien  de  morbide. 
En  présence  des  résultats  fournis  par  l’autopsie,  on  ne  peut 
hésiter  à  attribuer  la  terminaison  fatale  à  l’introduction  de 
l’air  dans  les  sinus  veineux  fie  la  matrice,  au  moment  de  l’in¬ 
jection  pratiquée  dans  ce  viscère.  Quelle  autre  cause,  en  effet, 
aurait  pu  donner  lieu,  dans  ce  cas,  à  une  mort  aussi  subite  ? 
Serait-ce  une  syncope?  Alais  celle-ci  n’amène  aussi  prompte¬ 
ment  la  suspension  du  principe  vital  que  lorsqu’elle  est  déter¬ 
minée  par  une  hémorrhagie  considérable  ou  par  une  émotion 
morale  très  vive.  Or,  six  injections  pratiquées  les  deux  jours 
précédents  avec  le  même  liquide  et  avec  le  même  appareil 
ont  dû  familiariser  assez  la  femme  avec  ce  moyen  poür  per¬ 
mettre  de  croire  qu’elle  a  vu,  sans  la  moindre  émotion,  pro¬ 
céder  à  une  nouvelle  injection.  D’ailleurs,  elle  n’en  avait  té¬ 
moigné  aucune  lors  des  injections  précédentes.  —  Quant  â 
l’hémorrhagie,  celle-ci,  il  est  vrai,  avait  été  assez  forte  à  qua¬ 
tre  heures  du  matin.  Mais  alors  même  elle  n’avait  pas  donné 
lieu  à  une  syncope;  comment  supposer  qu’elle  l’ait  provoquée 
deux  heures  après  avoir  cessé? 

Ôn  ne  peut  invoquer  non  plus  une  douleur  excessive  et 
longtemps  continuée  qui  épuise  et  anéantit  l’action  du  système 
nerveux;  car  la  femme  n’en  a  accusé  aucune  pendant  les  dif¬ 
férentes  injections  qu’on  lui  a  faites,  ni  durant  tout  son  sé¬ 
jour  à  l’hôpital. 

Serait-ce, une  maladie  avancée  dans  un  organe  important 
qui  aurait  subitement  causé  la  mort?  C’est  ce  qu’on  ne  peut 
admettre  encore,  puisque  l’examen  le  plus  minutieux  de  tous 
les  viscères  importants  n’a  fait  découvrir  aucune  altération 
de  cette  espèce. 

Serait-ce  une  affection  nerveuse,  intermittente,  asthme, 
etc.  ?  Les  renseignements  pris  auprès  des  différents  membres 
de  sa  famille  et  des  personnes  qui  l’ont  connue  ne  permet¬ 
tent  pas  de  croire  à  cette  supposition. 

Il  ne  reste  donc  plus  que  l’introduction  de  l’air  dans  les 
veines,  constatée  par  la  présence  de  ce  fluide  dans  les  vais¬ 
seaux  et  dans  le  cœur  sur  le  cadavre.  Il  est  vrai  que  les  gaz 
trouvés  dans  ces  organes  n’ont  pas  été  analysés  chimique¬ 
ment  ;  mais  cette  épreuve  ne  nous  semblait  pas  tout  à  fait 
nécessaire  pour  nous  faire  croire  que  ce  fluide  ne  provenait 
pas  de  la  décomposition,  puisque  le  cadavre  n’offrait  aucune 
trace  d’altération  putride,  tandis  que  sur  d’autres  cadavres, 
dont  la  putréfaction  était  bien  plus  avancée,  nous  n’avons  pas 
rencontré  de  gaz  dans  le  cœur. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  ce  fait  n’est  pas  sans 
analogue  dans  la  science ,'  et  que  Legallois  fils  avait  si¬ 
gnalé  des  observations  du  même  genre  faites  par  son 
père  sur  des  femelles  de  lapins ,  M.  Bessems  continue  : 

Ce  fait  nous  présente  encore  une  haute  importance  sous  le 
point  de  vue  pratique.  En  effet ,  les  auteurs  sont  pour  ainsi 
dire  unanimes  pour  conseiller  de  faire  des  injections  d’eau 
simple  ou  chlorurée  dans  le  cas  de  rétention  d’une  portion  de 
placenta  après  l’accouchement  ou  l’avortement.  Or  s’il  peut 
arriver,  comme  nous  en  avons  fait  la  triste  expérience,  qu’une 
injection  dans  pareille  circonstance  peut  tuer  la  femme  au 
bout  de  deux  ou  trois  minutes,  quel  est  le  praticien  qui  osera 
encore  y  recourir  sans  la  plus  grande  circonspection  ? 

Ce  funeste  accident  nous  semble  surtout  à  craindre,  quel 
que  soit  le  temps  écoulé  depuis  l'avortement,  alors  que  l’exis¬ 
tence  récente  d’une  hémorrhagie  considérable  doit  nous  faire 
présumer  que  l’un  ou  l’autre  sinus  veineux  se  trouve  encore 
héant.  La  femme  dont  nous  venons  de  tracer  l’histoire  est 
morte  le  huitième  jour  après  l’avortement.  Pour  la  même  rai¬ 
son  ,  nous  croyons  devoir  proscrire  les  injections  d’eau  froide 
conseillées  par  quelques  auteurs  dans  les  cas  d’inertie  utérine 
immédiatement  après  la  délivrance. 
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Oliservatlopi  d’accidents  graves  prodnlts  par  le  chloroforme 
et  dissipes  presque  instantanément. 

Dans  le  but  de  faire  passer  SOUS  les  yeux  de  nos  lecteurs 
toutes  les  pièces  qui  peuvent  éclairer  l’importante  question 
du  chloroforme,  nous  reproduisons  le  fait  suivant  communi¬ 
qué  à  la  Revue  médico-chirurgicale  par  M.  le  D''  Ripart,  de 
Bourges. 

M.  N...,  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  fort  et  robuste,  yiut  à 
ma  consultation  le  26  décembre  1847.  Il  avait  la  partie  interne  du 
prépuce  et  la  couronne  du  gland  couvertes  de  végétations  en  si 
grap^penibre  et  tellement  volumiiieuses  qu’ elles  remplissaient  com- 
plétenjent  la  cavité  (lu  prépupe  et  que  le  gland  était  comme  atrq- 
pbié.  Jl  ai'ait  eu  précédemrnent,  me  dit-il,  des  chancres  qu’il  avait 
qjrdés  très  longtemps  et  qu’il  avait  fait  soigner  par  un  pharmacien. 
Je  lui  proposai  de  faire  l’excision  de  ces  végétations  ,  ce  qu’il  ac- 
çepta.  Je  lui  en  enlevai  quelques-unes  séance  tenante ,  mais  je  fus 
obligé  de  remettre  le  reste  à  un  autre  jour. 

Quand  il  revint, -il  me  dit  qu’il  voulait  être  endormi  par  |e  chlo¬ 
roforme,  à  cette  époque  récemment  mis  en  vogue  ,  pour  que  je 
pusse  enlever  tout  le  reste  en  une  seule  séance  et  pour  éviter  la 
douleur  qu’il  redoutait  beaucoup.  J’y  consentis  ,  et ,  le  3  janvier 
1848,  U  vint  chez  moi  avec  nn  de  ses  amis  qui  devait  me  servir 
d’aide,  car  il  n’avait  pas  vouju  d’autre  témoin. 

L’appareil  dont  je  me  suis  servi  est  celui  que  M.  Charrière  a  con¬ 
struit  pour  l’éther,  auquel  j’avais  fait  seulement  subir  la  modifica¬ 
tion  suivante  :  le  robinet  était  entouré  d’une  éponge  imprégnée  de 
chloroforme,  de  telle  sorte  que  l’air  extérieur,  arrivant  par  en  bas, 
était  obligé  de  traverser  féppnge  pour  pénétrer  dans  le  tuyau  qui 
le  conduisait  dans  la  poitrine.  Les  narines  étaient  fermées  par  la 
pince  comme  à  l’ordinaire.  J’ai  depuis  renoncé  à  cet  appareil ,  qui  a 
le  grave  inconvénient  de  trop  gêner  la  respiration.  Je  chargeai 
fami  de  M.  N...  de  tenir  l’erahpuchure  de  l’appareil  appliquée  sur 
la  bouche  du  patient ,  dont  il  appuyait  la  tête  sur  sa  poitrine.  Com¬ 
me  il  y  avait  une  certaine  quantité  de  chloroforme  dans  l’éponge,  je 
n’en  ajoutai  pas  d'autre  d’abord.  Mais,  au  bout  de  quelques  miuu- 
tes,  je  m’aperçus  que  la  dose  était  insuffisante  ,  et  j’interrompis  l’o¬ 
pération.  M.  N...  n’était,  du  reste,  nullement  fatigué  ;  il  était,  sui¬ 
vant  son  expression,  ému  comme  s’il  avait  bu  un  peu  trop  de  cham¬ 
pagne.  J’envoyai  chercher  4  grammes  de  chloroforme  chez  un  phar¬ 
macien,  et  il  y  eut  environ  nn  quart  d’heure  d’interruption.  Je  itersai 
les  4  grammes  sur  l’éponge,-  et  npus  recommençâmes  finhalation 
de  la  ihême  manière  que  la  première  fois.  Au  bout  de  deux  minu¬ 
tes  ,  il  y  eut  insensibilité  absolue,  et  je  commençai  l’opération; 
mais,  comme  je  supposais  quelle  devait  être  un  peu  longue ,  je  re¬ 
commandai  à  mon  aide  de  continuer  à  tenir  l’appareil  appliqué  pen¬ 
dant  quelques  instants  encore.  A  dater  de  ce  moment ,  étant  occupé 
à  pratiquer  l’excision  des  végétations,  il  me  serait  assez  difficile  de 
dire  au  juste  pendant  combien  de  temps  on  persista  à  faire  respirer 
à  M.  N...  les  vapeurs  du  chloroforme  ;  nous  f avons  estimé  approxi¬ 
mativement  à  une  minute  ou  une  minute  et  demie  au  plus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  fus  bientôt  effrayé  des  symptômes  que  pré¬ 
sentait  M.  N . ,  et  je  fis  immédiatement  enlever  Tappareil.  Il  était 

dans  un  état  de  résolution  complet ,  les  bras  pendants  ,  la  tête  ren¬ 
versée  en  arrière.  Refroidissement  des  mains  ;  pouls  à  peine  percep¬ 
tible.  La  face  était  très  pâle  et  couverte  d’une  sueur  froide  ;  les 
traits  tirés  en  dehors  et  sans  expression  ;  les  yeux  étaient  tournés 
en  haut  et  la  pupille  cachée  sous  la  paupière  supérieure;  les  lèvres 
étaient  décolorées  ,  la  bouche  ouverte ,  et  il  s’en  écoulait  une  cer¬ 
taine  quantité  de  salive  spumeuse.  Mais  ce  qui  m’effrayait  le  plus  , 
c’était  f  état  de  respiration  ;  elle  était  bruyante,  l’air  semblait  ne  pé¬ 
nétrer  que  dans  la  trachée ,  et  les  mucosités  dont  elle  était  pleine 
produisait  à  chaque  inspiration  et  à  chaque  expiration  ce  bruit  parti¬ 
culier  de  mauvais  augure  que  j’avais  entendu  maintes  fois  dans  la 
dernière  période  des  affections  pulmonaires.  C’était  une  véritable 
scène  d’agonie. 

J’étais  au  comble  de  la  désolation  ,  et  je  ne  savais  trop  que  faire 
pour  combattre  ces  redoutables  accidents.  Je  me  bornai  à  établir  un 
courant  d’air  autour  du  malade,  à  desserrer  ses  habits  pour  que  la 
respiration  fût  le  moins  gênée  possible  ,  et  à  lui  mettre  sous  le  nez 
un  flacon  contenant  de  l’acide  acétique  concentré  pour  stimuler  la 
muqueuse  nasale.  Peu  à  peu  la  respiration  devint  moins  pénible  ; 
le  pouls  remonta.  M.  N...  éternua  une  fois,  et  à  partir  de  cet  ins¬ 
tant  tous  les  symptômes  effrayants  que  j’ai  décrûs  plus  haut  dimi¬ 
nuèrent  de  gravité  et  se  dissipèrent  graduellement. 

M.  N....  est  resté  au  moins  un  grand  quart  d’heure  avant  de  re¬ 
prendre  connaissance.  Quand  il  revint  à  lui ,  sa  physionomie  reprit 
son  expression  habituelle  ;  il  ne  lui  restait  plus  qu’un  peu  de  pâleur. 
Il  parut  fort  étonné  de  nos  questions ,  et  avait  complètement  perdu 
la  mémoire  de  ce  qui  s’était  passé  avant  l’opération  ;  il  ne  se  rap¬ 
pelait  même  pas  être  venu  chez  moi.  Il  manifesta  son  contentement 
de  ce  que  l’opération  était  terminée.  Lorsqu’il  me  quitta,  il  était  en¬ 
viron  trois  heures  de  l’après-midi.  A  six  heures,  il  dîna  comme  à  son 
ordinaire. 


académie:  NATIOZIÏAI.E:  DE  MEDECINE. 

Séance  du  6  mars  1849.  —  Présidence  de  M.  ’Pelpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  envoie  un 
rapport  de  M.  Cavaroc,  médecin  inspecteur  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Vie  (Cantal)  ,  contenant  des  observations  sur  les 
maladies  traitées  dans  les  eaux  minérales  de  cet  établisse¬ 
ment  pendant  l’année  1847. 

—  Lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  avec 
envoi  d’un  rapport  du  médecin  des  épidémies  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Poligny,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dont 
la  commune  d’ Aigle-Pierre  a  été  affligée  depuis  le  l“juln 
jusqu’au  23  décembre  1848. 

—  M.  le  préfet  adresse  une  lettre,  dans  laquelle  il  rappelle 
que  ses  prédécesseurs  ont  soumis  à  l’examen  de  l’Académie 
la  question  suivante,  occasionnée  par  l’emploi  fréquent  du 
seigle  ergoté  par  les  sages-femmes  : 

“  Quelle  peut  être  l’influence  du  seigle  ergoté  sur  la  vie 
des  enfants  et  la  santé  des  mères  ?  » 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  invite  M.  Paul  Dubois,  rapporteur  de  la 
commission  nommée  pour  examiner  cette  question  ,  de  bâter 
la  terminaison  de  son  rapport. 

M.  le  docteur  Poulhot  envoie  un  travail  sur  les  prépa¬ 
rations  ferrugineuses. 


—  M.  le  docteur  Barthez  ,  médecin  en  chef  du  Gros-Cail¬ 
lou  ,  répond  â  une  question  qui  lui  avait  été  adressée  par 
l’Académie  pour  savoir  si  l’eaM  de  la  fontaine  de  t  hôpital  de 
T^icliy  éprouve  quelque^  changements  aux  différentes  heures 
de  la  journée  ;  si,  pur  exemple,  son  acide  carbonique  ne  di¬ 
minue  pas  sous  l'influence  du  soleil,  ou  au  contraire  si  la 
présence  de  [oxygène  augmente  sous  la  même  influence. 

Voici  la  réponse  de  M.  Barthez  :  «  Je  ne  pense  pas  que 
l’eau  de  cette  source  éprouve  quelques  changements  aux  dif¬ 
férentes  heures  de  la  journée  ,  en  temps  ordinaire  bien  en¬ 
tendu;  car  on  a  remarqué  depuis  longtemps  qu’à  l’approche 
des  orages  et  pendant  que  l’atmosphère  était  violemment 
agitée,  les  sources  devenaient  plus  tumultueuses  ;  ce  qui  indi- 

ue  que  les  parties  gazeuses  s’échappent  alors  avec  plus 

'abondance. 

—  M.  Giusti,  médecin  à  'Tripoli,  de  Syrie,  envoie  une  note 
sur  le  traitement  du  choléra. 

—  M.  PoisEUiLLE  donne  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  un 
appareil  clarificateur  qne  la  commission  n’a  pas  trouvé  digne 
dé  fixer  l’attention  du  ministre.  L’opinion  de  la  commission 
est  adoptée  par  l’Académie. 

—  M.  Londe  Ht  un  rapport  sur  un  squelette  humain  trouvé 
dans  les  carrières  de  plâtre  de  La  Villette.  Après  une  étude  et 
une  discussion  approfondies  sur  le  terrain  où  se  trouvait  le 
squelette,  ainsi  que  sur  l’état  du  squelette  lui-même,  M.  Londe 
conclut  que  ces  débris  humains ,  comme  tous  ceux  qu’on  a 
trouvés  jusqu’à  ce  jour,  appartiennent  à  une  période  géologi¬ 
que  post-diluvienne ,  ét  que  ce  fait  ne  peut  que  confirmer 
l’opinion  qui  considère  f  apparition  de  l’homme  sur  la  surface 
du  globe  comme  postérieure  au  cataclysme  diluvien. 

—  Le  même  membre  lit  un  second  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Belhomme,  intitulé  ;  De  [influence  des  événements  po¬ 
litiques  sur  le  développement  de  la  folie.  En  analysant  les 
quelques  observations  que  M.  Belhomme  a  rapportées  dans 
son  mémoire  ,  M.  Londe  trouve  que  tous  les  malades  qui  en 
font  l’objet  avaient  déjà  été  aliénés  avant  les  événements  qui 
ont  coïncidé  avec  une  rechute ,  à  laquelle  par  conséquent  ces 
événements  pourraient  être  parfaitement  étrangers.  11  propose 
à  TAcadémie  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur,  et  de 
déposer  son  travail  dans  les  archives  de  TAcadérpie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  M.  Pâtissier  lit  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  BeUoc 
sur  l’emploi  de  la  poudre  de  charbon  végétal  dans  les  affec¬ 
tions  nerveuses  de  festomac  et  des  intestins.  M.  Belloc  n’em¬ 
ploie  pas  le  charbon  ordinaire  simplement  pulvérisé  :  il  a  re¬ 
connu  une  vertu  particulière  à  un  charbon  préparé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

«  Nous  prenons,  dit-il,  des  pousses  de  trois  à  quatre  ans 
extrêmement  vertes,  qui  n’ont  jamais  été  émondées  et  dont  fé- 
corce  n’a  pas  souffert.  Nous  mettons  de  côté  le  peuplier  qui 
croît  dans  un  terrain  trop  bas  et  humide  et  qui  est  peu  ex¬ 
posé  au  soleil  ;  son  bois  est  plus  compacte ,  son  écorce  est 
couverte  de  mousse ,  le  charbon  en  est  très  nuisible ,  il  irrite 
beaucoup  l’estomac  et  impressionne  la  bouche  désagréable¬ 
ment.  Le  bois  coupé  au  moment  de  la  sève  est  aussi  bien 
préférable.  Nous  faisons  placer  ces  branches  de  peuplier, 
coupées ,  dépouillées  de  leur  enveloppe ,  dans  des  vases  en 
fonte  bien  clos,  que  l’on  fait  chauffer  jusqu’au  rouge  blanc  ; 
on  en  extrait  alors  un  charbon  extrêmement  léger  et  brillant 
sans  formation  de  cendre,  que  l’on  place  dans  des  vases  pleins 
d’eau  pendant  trois  ou  quatre  jours  en  ayant  soin  de  changer 
i’eau  plusieurs  fois;  on  le  fait  sécher,  après  quoi  on  le  réduit 
en  poudre  avant  qu’il  soit  parfaitement  sec.  » 

M.  Pâtissier,  après  avoir  analysé  quelques  observations 
rapportées  par  M.  Belloc ,  après  avoir  fait  connaître  quelques 
autres  faits  observés  par  des  membres  de  la  commission  elle- 
même,  conclut  que  le  charbon,  préparé  avec  les  précautions 
indiquées  par  M.  Belloc  ,  est  un  médicament  précieux  dans  le 
traitement  des  affections  nerveuses  gastro-intestinales.  . 

M.  Moreau.  Je  demanderai  à  M.  Pâtissier  si  fauteur  a  spé¬ 
cifié  les  espèces  d’affections  nerveuses  qu’il  a  traitées  et  aux¬ 
quelles  il  pense  que  le  moyen  qu’il  indique  est  applicable,  car 
tout  le  monde  sait  qu’il  y  a  des  affections  nerveuses  de  nature 
diverse. 

M.  Pâtissier.  L’auteur  n’a  parlé  que  de  névrose  en  général, 
et  je  n’ai  pas  voulu  spécifier  davantage  dans  mes  conclu¬ 
sions. 

M.  Caventou.  Quoique  membre  de  la  commission ,  et  ayant 
signé  de  confiance  les  conclusions  du  rapport,  je  prierais  ce¬ 
pendant  l’Académie  de  surseoir  à  l’adoption  de  ces  conclu¬ 
sions  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  observations  aient  été  faites 
comparativement  avec  le  charbon  ordinaire  et  avec  le  char¬ 
bon  de  peuplier  préparé  comme  l’indique  M.  Belloc.  Au  point 
de  vue  chimique ,  il  n’y  a  absolument  aucune  différence  entre 
ce  charbon  et  tous  les  charbons  possibles  ;  il  ne  faudrait  donc 
pas  que  l’Académie  lui  accordât  trop  légèrement  une  préfé¬ 
rence  exclusive. 

M.  Soubeiran.  J’appuierai  d’autant  plus  l’observation  et  la 
proposition  de  M.  Caventou,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’envoyer 
dans  quelques  services' des  hôpitaux,  n’ayant  pas  à  ma  dispo¬ 
sition  des  pousses  de  peuplier,  de  la  braise  de  boulanger,  et 
que  cette  braise  a  produit,  si  je  suis  bien  informé,  les  mêmes 
effets  thérapeutiques  que  le  charbon  de  M.  Belloc;  on  a  ob¬ 
servé  cependant  que  la  poudre  de  braise  produisait  quelques 
symptômes  d’irritation  du  côté  de  l’estomac;  ce  que  l’on  peut 
attribuer  avec  vraisemblance  aux  substances  salines  que  ren¬ 
fermait  la  poudre  de  braise  qu’on  n’avait  point  lavée  ,  ainsi 
que  le  pratique  M.  Belloc  pour  son  charbon  de  peuplier.  Pour 
toutes  ces  raisons,  je  pense  que  l’Académie  ne  doit  pas  se  pro¬ 
noncer  légèrement  en  faveur  d’une  seule  espèce  de  charbon 
avant  d’avoir  fait  des  essais  comparatifs. 

M.  H.  Gaultier  de  Cl.aubry.  'Tout  en  reconnaissant  que  des 
propriétés  différentes  peuvent  appartenir  à  des  corps  compo¬ 
sés  chimiquement  d’une  manière  identique,  ce  dont  nous 
connaissons  plusieurs  exemples,  je  ne  crois  pas  que  TAcadé¬ 
mie  puisse  adopter  les  conclusions  du  rapport  avant  d’avoir 
fait  de  nouvelles  expériences. 


M.  Guibourt.  Je  n’insisterai  pas  sur  les  observations  qui 
viennent  d’être  faites  et  qui  me  paraissent  parfaitement  jus¬ 
tes.  Mais  je  demanderai  la  permission'  à  TAcadémie  de  dire 
qu’il  serait  à  désirer  que  la  commission  actuelle  et  la  com¬ 
mission  nommée  dans  la  dernière  séance  expérimentassent  le 
charbon  animal.  On  sait  que  les  charbons  diffèrent  beaucoup 
sous  le  rapport  de  la  facilité  qu’il  y  a  à  les  pulvériser.  Or  on 
comprend  que  celui  qui  se  divise  le  plus  soit  celui  qui  se 
prête  le  mieux  à  l’absorption.  Sous  ce  rapport  le  charbon 
animal  est  infiniment  préférable  aux  charbons  de  bois ,  et 
surtout  aux  charbons  de  bois  dur;  il  se  pulvérise  beaucoup 
mieux ,  et  de  plus  ,  comme  il  contient  environ  la  moitié  de 
parties  salines,  solubles  dans  les  liquides  de  l’estomac,  il  s’en¬ 
suit  que  T  extrême  division  dans  laquelle  il  se  trouve  après  la 
porphyrisation  augmente  encore  de  moitié  par  la  dissolution 
des  matières  salines  après  son  ingestion  dans  l’estomac. 

M.  Bégin  appuie  encore  les  observations  des  précédents 
orateurs  ,  et  malgré  quelques  observations  de  M.  le  rappor¬ 
teur,  qui  dit  qu’il  n’a  fait  qu’exprimer  dans  ses  conclusions  le 
résultat  de  ses  observations ,  le  renvoi  à  la  commission  est 
prononcé. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  1®''  février  1849.  —  Présidence  de  M.  Belhomhe  ,  vice- 
président. 

Envoi  du  Bulletin  médical  du  Nord;  d’une  Notice  des  travaux 
de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  par  M.  Borguet ,  et  du 
programme  des  prix  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  M.  Berglia,  de  Turin,  demande  le  titre  de  correspondant. 

—  MM.  Fleures,  Léger  et  Torrac  demandent  le  titre  de  mem¬ 
bres  honoraires. 

—  M.  Tanchou  demande  Tavis  de  la  Société  sur  deux  malades 
que  chacun  reconnaît  affectées  de  cancer  et  par  conséquent  d’un 
pronostic  à  peu  près  fatal.  Le  traitement  paraît  être  très  incertain. 
La  première ,  femme  de  quarante  ans ,  porte  à  la  houppe  du  men¬ 
ton,  naturellement  très  prononcée  chez  elle,  une  plaie  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  5  francs.  Cette  plaie  ou  plutôt  cet  ulcère  date 
de  quelques  mois  ;  il  est  inégal,  chagriné  à  sa  surface;  ses  bords 
sont  renversés  ;  il  est  recouvert  de  chairs  exubérantes.  La  malade  y 
éprouve  des  démangeaisons  et  des  douleurs  lancinantes  ;  elle  porte 
en  outre  des  engorgements  autour  du  cou  ;  la  peau  est  jaune  et  sa- 
franée,  et  la  constitution  est  languissante.  Le  seconde ,  âgée  de  cip- 
quante-trois,  porte  un  ulcère  qui  lui  a  dévoré  tout  le  sein  gauche  ; 
il  n’y  a  plus  de  mamelon ,  la!  plaie  offre  une  peau  mince  ,  peu  mo¬ 
bile  et  presque  adhérente  aux  côtes  ,  inégalement  circonscrite  et 
arsemée  de  tubercules  ulcérés  ou  non ,  dont  quelques-uns  sont 
urs ,  rouges  et  quasi  livides  ;  cette  maladie  a  commencé  à  dix-huit 
ans  par  une  glande  qui  s’est  développée  d’un  coup  que  la  malade  a 
reçu  au  sein.  La  constitution  de  cette  malade  est  affaiblie  par  de 
longues  souffrances.  La  malade,  qui  est  très  amaigrie  ,  a  été  adres¬ 
sée  à  M.  Tanchou  par  un  confrère  qui  a  épuisé  sur  elle  toutes  les 
ressources  de  Tart. 

M.  Guersant.  Ces  deux  malades  me  paraissent  affectées  de  can¬ 
cer,  et  chez  toutes  deux  il  y  aura  récidive  quoi  qu’on  fasse.  Cepen¬ 
dant,  je  ne  m’opposerais  pas  à  l’emploi  d’un  traitement  actif  et  j’em¬ 
ploierais  de  préférence  le  caustique  à  l’instrument  tranchant.  J’y 
joindrais  un  traitement  interne  par  Tiodure  de  potassium ,  et  j’espé¬ 
rerais  à  Taide  de  ces  moyens  améliorer  leur  état ,  si  toutefois  cela 
est  encore  possible. 

M.  Duperthuis  partage  Tavis  de  M.  Guersant;  mais,  â  l’égard  de 
la  seconde  malade,  il  préférerait  l’ablation  par  le  bistonri,  fondé  sur 
l’ancienneté  d’une  maladie  qui  n’a  pas  encore  produit  l’engorgement 
des  ganglions  de  faisselle  ni  des  ganglions  voisins.  Le  cancer  lui 
paraît  isolé,  et  il  croit  que  la  malade  guérira  par  l’amputation  ;  tou¬ 
tefois,  il  ne  rejette  pas  l’emploi  concomitant  d’un  traitement  in- 

M.  PÉDELABORDE  considère  ce  cancer  du  sein  comme  une  affection 
locale  ,  et  il  pense  qu’aucune  contre-indication  à  l’amputation  ne 
saurait  exister  dans  un  cancer  local ,  alors  même  qu’on  suppose  la 
récidive  probable.  Il  regrette  cependant  qu’on  n’ait  pas  opéré  cette 
femme  avant  Tulcération  du  cancer.  Quant  à  l’autre  ,  qui  porte  une 
ulcération  au  menton  ,  l’hypertrophie  d’un  ganglion  devenu  fluc¬ 
tuant  lui  fait  croire  à  la  possibilité  d’une  ulcération  syphilitique  ,  et 
il  Serait  d’avis  d’essayer  chez  elle  l’effet  d’un  traitement  mercuriel , 
comme  une  pierre  de  touche  pour  assurer  le  diagnostic. 

M.  Serrurier  cite  l’observation  d’une  tumeur  ulcérée  an  sein,  que 
Boyer  et  Dupuytren  refusèrent  d’opérer;  elle  envahissait  une  si 
grande  étendue  ,  que  son  ablation  totale  avait  paru  impossible  ;  elle 
fut  réduite  au  volume  d’une  pièce  de  6  francs  par  les  applications 
répétées  de  cataplasmes  et  fomentations  avec  une  forte  décoction  de 
ciguë,  combinée  à  l’acétate  de  morphine. 

M.  Lucien  Boyer.  L’affection  est  incontestablement  cancéreuse  et 
ne  permet  pas  d’espérer  la  guérison.  Cependant,  si  je  me  décidais  à 
employer  un  traitement,  je  pratiijuerais  l’ablation  de  la  tumeur  par 
le  bistouri.  Quant  à  la  tumeur  du  menton,  l’aspect  de  cet  ulcère  en¬ 
vironné  d'élevures  rouges  et  de  desquamations  qui  s’étendent  sur 
les  parties  voisines  ,  me  fait  croire  que  la  maladie  a  surtout  le  ca¬ 
ractère  dartreux ,  et  que  c’est  plutôt  le  lupus  qu’un  cancer  propre¬ 
ment  dit  :  aussi  j’en  propose  la  destruction  avec  le  fer  rouge  ou  le 
caustique  de  Vienne ,  secondé  d’un  traitement  interne  par  les  amers 
et  les  antiscorbntiques. 

M.  Duhamel.  L’affection  du  menton  envisagée  sous  le  point  de 
vue  du  doute  entre  la  nature  cancéreuse  ou  syphilitique  de  la  mala¬ 
die  ,  il  serait  préférable  d’essayer  les  préparations  d’or.  Celles-ci  ne 
sont  pas  funestes  au  cancer,  et  sont  essentiellement  applicables  aux 
ulcérations  dartreuscs  ou  scrophuleuses.  La  préparation  préférable 
est  l’emploi  de  Toxyde  d’or  par  Tétain.  (  Stannate  d’or  de  Berzé- 
lius.) 

M.  Guersant.  Je  suis  à  peu  près  seul  de  mon  avis  au  sujet  de 
l’amputation  du  sein,  que  j'ai  repoussée  ;  mon  opinion  est  cependant 
fondée  sur  l’expérience.  J’ai  opéré  bon  nombre  de  cancers  du  sein, 
et  je  les  ai  constamment  vus  récidiver.  Je  pense  donc  que  l’ablation 
n’est  jamais  un  obstacle  à  la  récidive,  et  je  préfère  l’emploi  des  caus¬ 
tiques  ,  dont  l’absorption  modifie  nécessairement  les  tissus  voisins  et 
présente  les  seules  chances  possibles  d’amélioration. 

M.  Pedelaborde  ne  comprend  cependant  pas,  s’il  y  a  toujours  ré¬ 
cidive,  pourquoi  Ton  agirait  plutôt  avec  le  caustique  qu’avec  le  bis- 

M.  Guersant.  Quel  que  soit  le  pronostic  fatal  du  chirurgien,  son 
devoir  est  d’espérer,  et  partant  d’essayer  les  moyens  qui  présentent 
le  plus  de  chances  de  succès.  Si  par  le  bistouri  ou  par  le  caustique, 
des  parties  malades  échappent  à  nos  mopns  d’investigations  ,  le 
caustique  seul  présente  les  chances  de  faire  suppurer  ces  reliquats 
d’engorgements  et  par  suite  de  les  faire  disparaître. 
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M.  Duperthiiis  ne  voit  là  aucune  trace  de  diathèse  générale  ,  et 
cependant  il  reconnaît  un  cancer  local  très  ancien,  qui  est  pour  lui 
l’indication  précise  pour  l’amputation. 

M.  Gdehsakt.  Il  en  est  du  cancer  comme  de  la  scrophnie  ;  la 
disposition  génératrice  existe  à  l’intérieur  ,  et  la  contusion  qui  les 
développe  n’en  est  que  l’occasion. 

M.  Duhamel  ne  verrait  aucun  obstacle  à  faire  suivre  l’amputation 
de  l’emploi  du  caustique  de  Vienne  pour  détruire  les  restes  épargnés 
par  le  bistouri. 

M.  CouRSSERANT  partage  l’avis  de  M.  Duhamel.  Le  cancer  a  une 
action  d’irradiation ,  une  tendance  incessante  d’envahissement  vers 
les  tissus  voisins  ,  et  telles  parties  qui  nous  paraissent  encore  saines 
sont  déjà  atteintes  par  le  cancer ,  de  telle  manière  que  l’inflamma¬ 
tion  déterminée  par  l’amputation  accélère  les  progrès  du  mal. 

Si  dans  les  cancers  de  l’œil ,  par  exemple  ,  on  employait  au  début 
ce  double  procédé  de  l’amputation  et  de  la  cautérisation  ,  on  par¬ 
viendrait  à  sauver  des  malades  infailliblement  condamnés  quand  on 
laisse  la  maladie  faire  des  progrès.  J’ai  vu  un  cas  de  ce  genre  dans 
les  salles  de  M.  Bérard,  chez  un  enfant  portant  un  encéphaloïde  qui 
remplissait  une  partie  de  la  charnhre  postérieure.  Les  caractères  de 
l’encéphaloïde  au  début  se  décèlent,  avant  la  déformation  de  l’œil, 
par  la  cécité  et  une  tache  blanche  au  fond  de  l’œil  enveloppée  et 
sillonnée  de  signes  rouges.  Quelques  personnes  croient  souvent 
alors  à  des  cataractes  ;  mais  ce  sont  les  débuts  de  l’encéphaloïde  de 
la  rétine  ,  et  c’est  alors  que  l’amputation  suivie  de  la  cautérisation 
amène  la  guérison. 

On  fait  observer  à  M.  Coursserant  que  son  diagnostic  ,  si  précis 
qu’il  puisse  .être,  ne  rencontrera  jamais  de  parents  assez  dociles 
pour  consentir  en  pareil  cas  au  sacrifice  qu’il  propose  ;  et  quel  que 
soit  le  mérite  de  ce  diagnostic  et  du  traitement,  il  ne  saurait  trouver 
d’application  à  cause  du  refus  nécessairement  prévu  chez  tous  les 
malades. 

—  M.  Lucien  Bover  demande  la  parole  pour  quelques  éclaircisse¬ 
ments  au  sujet  des  observations  faites  par  M.  Coursserant  sur  son 
Mémoire  de  l’entraînement  des  parties  antérieures  du  corps  vitré 
pendant  fopération  de  la  cataracte  par  abaissement ,  entraînement 
qu’il  pense  plus  rare  que  je  ne  l’ai  dit.  J’ai  fait  de  nombreuses  ex¬ 
périences  sur  le  cadavre  ,  et  j’ai  toujours  vu  que  le  cristallin  entraî¬ 
nait  avec  lui  le  corps  vitré,  quand  la  capsule  n’avait  pas  été  assez 
largement  ouverte  ou  déchirée  pour  livrer  passage  au  cristallin.  Ce 
n’est  donc  pas  un  fait  exceptionnel  qui  m’a  conduit  à  décrire  le  pro¬ 
cédé  que  j’ai  conseillé,  et  qui  semble  d’une  pratique  plus  difficile  à 
M.  Coursserant  que  l’abaissement  ordinaire.  L’abaissement  ordinaire 
n’est  pas  lui-même  une  operation  sans  délicatesse  ,  et  cependant  il 
en  résulte  souvent  que  le  cristallin  n’est  point  déplacé  d’une  ma¬ 
nière  stable;  tandis  que,  par  l’opération  à  l’aide  de  laquelle  vous  dé¬ 
chirez  la  capsule  en  arrière  et  en  bas  ,  vous  arrivez  nécessairement 
à  un  déplacement  durable  du  cristallin.  M.  Coursserant  a  insisté  sur 
le  diagnostic  des  cataractes  dures  et  molles  pour  savoir  si  l’on  doit 
pratiquer  rabaissement  ou  l’extraction  ;  ce  diagnostic  ,  tout  impor¬ 
tant  qu’il  serait ,  m'a  paru  très  difficile  dans  beaucoup  de  cas  ,  et  je 
n’ai  pas  trouvé  que  la  présence  de  cataractes  molles  fût  une  contre- 
indication  an  procédé  que  j’ai  conseillé. 

M.  CounssERANT.  L’importance  de  la  distinction  a  pour  but  de  ne 
pas  laisser  l’opération  incomplète  ;  dans  certains  cas,  le  cristallin  ra¬ 
molli  conserve  un  noyau  résistant  au  centre  ,  d’une  substance  demi- 
solide,  glutineuse  et  opaline,  qui  l’enveloppe;  si  dans  çe  cas  vous 
déchirez  la  capsule,  vous  entraînez  le  noyau,  mais  non  cette  ma¬ 
tière  opaline  raniollie ,  qui  laissera  un  voile  impénétrable  pour  la 
vue  ;  cette  substance  elle-même  deviendra  un  obstacle  à  l’achève¬ 
ment  de  l’opération  ;  vous  ne  verrez  plus  votre  aiguille,  et  vous  ne 
saurez  pas  où  est  passé  le  noyau  du  cristallin. 

M.  L.  Bover.  Cette  observation  tendrait  évidemment  à  faire  pré¬ 
férer  l'extraction  à  rabaissement;  mais  je  pense  que  ,  dans  ce  cas 
comme  dans  les  cas  ordinaires  ,  toutes  les  parties  seraient  résorbées 
dans  l’humeur  aqueuse  et  l’humeur  vitrée. 

M.  CouRSSER.tMT.  Le  noyau  peut  alors  passer  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  et  y  rester. 

M.  L.  Boyer.  Dans  ce  dernier  encore ,  il  s’y  trouverait  résorbé  à 
la  longue. 

D''  Louis  Terrier  ,  secrétaire  annuel. 


CORRESPONDAIVCE. 


Observation  de  grossesse  triple. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Les  grossesses  triples  n’étant  pas  communes,  j’ai  cru  devoir  livrer 
à,  la  counaissance  de  vos  lecteurs  fobservation  suivante,  qui  mérite 
d  autaht  plus  d'attention  qu’elle  a  été  traversée  ,  sans  en  être  in¬ 
fluencée,  par  un  plus  grand  nombre  de  maladies  de  gravité  diverse. 

La  femme  Douarre  Chatagner  est  âgée  de  quarante-six  ans.  Ma¬ 
riée  à  l’âge  de  quarante  ans,  elle  a  eu  d’abord  quatre  couches  assez 
heureuses  ;  je  dis  assez  heureuses  j  parce  que  la  première  nécessita 
l’application  du  forceps. 

Je  fus  appelé  près  d’elle  au  milieu  du  mois  de  juin  dernier.  Elle 
n’avait  pas  eu  ses  règlds  depuis  deux  mois ,  et  elle  se  croyait  grosse 
depuis  cette  époque.  Le  matin  ,  après  un  travail  pénible  ,  elle  se 
sentit  mouillée  ;  elle  perdait.  Je  lui  prescrivis  des  boissons  acidu¬ 
lées,  des  lavements  laudanisés  et  le  repos  horizontal  ;  cette  dernière 
prescription  ne  fut  point  observée,  et  la  perle  continua  pendant  trois 
semaines,  accompagnée  parfois  de  coliques.  Les  moyens  précédents 
étant  restés  sans  résultat ,  j’administrai  dans  une  potion  un  gramme 
d’extrait  de  seigle  ergoté ,  et,  le  repos  aidant ,  la  perte  cessa  com¬ 
plètement.  Je  crus  que  la  malade  s’était  blessée  ;  le  toucher  m’avait 
fait  reconnaître  le  col  utérin  très  mou,  la  lèvre  antérieure  tuméfiée  , 
l'ouverture  du  col  permettant  l’introduction  du  bout  du  doigt. 

Rappelé  près  de  la  malade  vers  le  milieu  d’octobre  ,  je  fus  très 


étonné  d’apprendre  que  la  grossesse  avait  continué  :  le  ventre  était 
développé.  La  malade,  depuis  une  quinzaine  de  jours  ,  avait  senti 
les  mouvements  de  son  enfant  ;  elle  souffrait  du  ventre.  Je  lui  fis 
une  saignée  qui  la  soulagea. 

Le  29  décembre  ,  elle  se  crut  en  travail  ;  son  ventre  avait  le  dé¬ 
veloppement  qu’il  présente  au  neuvième  mois  ;  elle  perdait  des 
eaux  depuis  huit  jours  ,  et ,  de  plus  ,  elle  avait  une  toux  des  plus 
pénibles,  sans  expectoration,  une  dyspnée  extrême  ;  le  pouls  était  à  128 
par  minute  ;  la  respiration  était  extrêmement  fréquente  et  bruyante  ; 
il  y  avait  delà  matité  dans  l’hypochondre  droit.  Je  pratiquai  une  sai¬ 
gnée  de  quatre  palettes  ;  j’administrai  une  potion  calmante.  Le  lende¬ 
main,  la  malade  était  un  peu  soulagée  ;  le  sang  était  couenneux.  Je 
renouvelai  deux  fois  la  saignée  les  jours  suivants.  La  malade  se  réta¬ 
blit  ;  mais  le  ventre  prit  un  volume  énorme,  sans  qu’il  survînt  jamais, 
dans  les  membres  inférieurs,  ni  œdème,  ni  varices.  Depuis  lors,  la 
malade  garda  le  lit  ;  l’écoulement  des  eaux  fut  tari  ;  les  douleurs 
cessèrent. 

Le  15  janvier,  il  survint  de  la  diarrhée  avec  ténesme  ;  des  quarts 
de  lavements  amidonnés  et  laudanisés  la  firent  cesser  ,  et  la  malade 
alla  bien  jusqu’au  18  février.  Ce  jour-là,  je  fus  appelé  à  neuf  heu¬ 
res  du  matin,  et  à  midi  elle  avait  mis  au  monde  trois  enfants  mâles  ; 
les  deux  premiers  étaient  vivaces  ;  le  troisième  ,  affecté  d’un  com¬ 
mencement  d’asphyxie  ,  revint  à  la  vie  après  un  quart  d’heure  de 
soins  assidus. 

Depuis  ce  temps,  la  mère  va  parfaitement  bien ,  et  les  enfants  ont 
paru  très  vivaces  pendant  quarante-huit  heures  ;  mais  le  troisième 
jour  ils  se  sont  peu  à  peu  affaiblis,  et  sont  morts  à  douze  heures 
d’intervalle. 

On  sera  peut-être  tenté  de  révoquer  en  doute  la  persistance  de  la 
grossesse  pendant  la  métrorrhagie  ;  mais  l’état  détaillé  de  ces  en¬ 
fants  ne  pourra  permettre  aucun  doute  à  cet  égard  ;  car  si  l’inspec¬ 
tion  de  ces  enfants  prouve  qu’ils  sont  à  terme,  il  faudra  bien  ad¬ 
mettre  qu’au  15  juin  la  femme  était  grosse  d’un  mois,  et  que  la  gros¬ 
sesse  n’a  pas  cessé  depuis  ;  et  dans  l’hypothèse  opposée,  la  grossesse 
n’aurait  commencé  qu’en  juillet,  et  alors  ces  enfants  n’auraient  que 
sept  mois  et  demi,  ce  qui  est  inadmissible.  Voici,  du  reste,  l’état  de 
ces  enfants  constaté  après  la  mort.  Il  est  très  probable  qu’alors  leur 
poids  avait  diminué. 

N»l.  IN»  2.  Nos. 

Longueur  du  vertex  aux  talons.  45  cent.  46  cent.  48  cent. 

,  —  de  l’ombilic  aux  tal.  21  id.  20  id.  22  id. 

Poids .  2125  gr.  2125  gr.  2375  gr. 


lage  fémoral,  faite  seulement  sur  le  plus  fort  des  trois  enfants,  a 
encore  prouvé  sans  réplique  que  ces  enfants  sont  nés  à  terme,  et 
que,  par  conséquent,  une  perte  utérine  qui  a  duré  plus  de  trois  se¬ 
maines,  au  commencement  de  la  grossesse,  n’a  pas  empêché  celle- 

Agréez,  etc.,  Mavbl, 

Dopt. -Médecin  à  Amberf. 
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Dangers  de  t’emploi  des  vésicatoires  ches  les  enfants. 

La  plupart  des  médecins  qui  se  sont  occupés  d’une  manière  spé¬ 
ciale  des  maladies  de  l’enfance  ,  se  sont  aceordés  à  proscrire  l’em¬ 
ploi  des  vésicatoires  du  traitement  de  ces  maladies.  Bien  que  pres¬ 
que  tous  les  pratieiens  acceptent  ce  point  de  doctrine,  au  moins  en 
ce  qui  touche  les  enfants  du  premier  âge,  et  y  conforment  leur  con¬ 
duite  ,  bien  des  cas  se  présentent  cependant  où  ,  après  avoir  vaine¬ 
ment  essayé  des  autres  méthodes  ,  ils  sont  toujours  tentés  de  recou¬ 
rir  à  une  médication  qui,  dans  d’autres  conditions,  a  une  incontesta¬ 
ble  utilité.  Nous  n’oserions  cependant  pas  blâmer,  d’une  manière 
absolue,  ces  infractions  à  une  loi  générale  qui  a  pour  base  une  ex¬ 
périence  aussi  étendue  ;  car  nous-mêmes  avons  pu  plus  d’une  fois 
constater  l’heureux  succès  de  cette  pratique  hardie  ;  mais  ces  excep¬ 
tions  ne  sanraient  infirmer  la  règle  de  prudence  que  nous  venons  de 
rappeler  ,  et  c’est  pour  fixer  de  nouveau  l’attention  des  médeeins 
sur  ce  point  important  de  pratique  ,  que  nous  publions  la  présente 
ndte.  - 

Nous  ne  passerons  point  en  revue  les  nombreux  accidents  que 
peut  entraîner  à  sa  suite  l’application  intempestive  des  vésicatoires 
chez  les  enfants  :  ces  accidents  sont  d’autant  plus  fréquents  et  d’au¬ 
tant  plus  redoutables  que  les  enfants  chez  lesquels  est  mis  en  usage 
ce  mode  de  révulsion  sont  moins  âgés.  Mais  ,  abstraction  faite  de 
cette  cause  générale  d’exclusion  de  la  médieation  révulsive  employée 
d’une  manière  un  peu  énergique,  il  faut  encore  admettre  que  cette 
thérapeutique  doit  être  sévèrement  proscrite  dans  quelques  états 
particuliers  de  l’organisme.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’emploi 
des  vésicatoires  devient  fort  dangereux,  môme  chez  les  enfants  qui 
ont  dépassé  les  deux  premières  années  de  la  vie ,  lorsqu’on  y  a  re¬ 
cours  à  une  période  avancée  d’une  maladie  qui  a  profondément  dé¬ 
bilité  l’organisme,  et  ceci  est  fort  simple.  Dans  quelles  conditions 
celte  maladie,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  nature,  a-t-elle  placé 
l’économie?  Précisément  dans  les  conditions  de  faiblesse  où  se 
trouve  naturellement  l’enfant,  alors  qu’il  ne  jouit  encore  que  d!une 
vie  foute  parasite,  que  les  liens  d’une  étroite  dépendance  le  ratta¬ 
chent  à  sa  mère.  Une  affection  prolongée  qui  exténue  l’enfant  le 
place  encore,  bien  que  d’une  manière  indirecte ,  dans  les  conditions 
que  réalise  directement  l’affection  typhoïde.  Dans  l’un  et  l’autre  cas, 
l’intensité  de  la  vie  a  baissé ,  et  une  irritation  un  peu  vive  et  surtout 
un  peu  prolongée  sur  un  point  quelconque  de  la  peau  suffit  à  y  sus¬ 
pendre  la  circulation  sanguine  et  nerveuse  ,  parce  que  les  tissus 
manquent  de  la  réaction  nécessaire  à  la  résolution  de  foute  conges¬ 
tion  locale.  11  suffit  d’avoir  suivi  avec  quelque  attention  les  salles 
dans  lesquelles  sont  recueillis  les  enfants  malades  pour  avoir  re¬ 


marqué  avec  quelle  facilité  la  gangrène  se  développe  dans  les  diver¬ 
ses  conditions  que  nous  venons  de  rappeler. 

Voilà  pourqnoi  aussi  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  ,  après  une 
suffisante  expérience  ,  des  maladies  de  l’enfance  ,  recommandent 
avec  tant  de  soin  de  surveiller  les  divers  points  de  l’enveloppe  cu¬ 
tanée  que  la  gangrène  peut  plus  particulièrement  envahir. 

L’auteur  de  cet  article  cite  deux  cas  où  l’emploi  des  vésicatoires 
fut  suivi  de  la  gangrène  du  derme  et  de  la  mort  des  enfants. 

(Bulletin  de  thérapeutique.) 


Aphonie  datant  de  cinq  mois,  guérie  par  l’inhalation  de  la  vapeur 
d'iode  ,  la  quinine  et  l’acide  iodique  étant  en  mime  temps  ad¬ 
ministrés  à  l'intérieur  ;  par  M.  Monks. 

Cette  aphonie,  survenue  à  la  suite  d’un  catarrhe,  avait  été  inutile¬ 
ment  traitée  par  les  vomitifs,  les  apéritifs  ,  les  mercuriaux ,  l’iodure 
de  potassium,  ete.  L’iuhalation  de  la  vapeur  d’iode  ,  répétée  quatre 
ou  cinq  jours  de  suite,  et  deux  fois  par  jour  pendant  un  quart 
d’heure,  eut  bientôt  rendu  la  voix  naturelle.  La  malade  avait  pris 
en  même  temps  fous  les  jours  une  mixture  contenant  :  sulfate  de 
quinine,  0,50;  acide  iodiqne,  0,15  ;  eau,  30  grammes. 

Plusieurs  mois  après,  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie. 

(Medical  Tirhes.) 


Sur  l’emploi  de  la  digitale  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  ; 
par  M.  Eumond  Sh'arkev. 

M.  Sharkey  rapporte  un  cas  de  guérison  d’épilejisie  fort  remar¬ 
quable.  Le  malade  ,  qui  souffrait  depuis  longtemps  de  cette  terrible 
affection  ,  prit  pendant  près  de  cinq  mois  une  très  grande  quantité 
d’infusion  de  digitale.  On  lui  donnait  en  même  temps  ,  une  fois  par 
semaine,  une  douche  chaude  sur  la  tête  ,  et  de  temps  en  temps  on 
avait  recours  aux  purgatifs.  La  guérison  s’est  maintenue  depuis  le 
commencement  du  traitement ,  et  les  accès  n’avaient  point  reparu 
plus  d’un  an  après  la  cessation  de  foute  médication. 

(London  medical  Gazette.) 


Sur  l’emploi  des  narcotiques  et  d’autres  médications  employés  dans 
le  but  de  produire  le  sommeil  chez  les  aliénés. 

Ce  travail,  d’un  auteur  anonyme,  est  l’expression  des  idées  d’un 
praticien  sans  observations  à  l’ appui.  Il  ne  renferme  d’ailleurs  rien 
de  nouveau.  D’après  l’auteur,  l’insomnie  n’est  point  un  symptôme 
essentiel  des  aliénations  mentales,  et  sa  cessation  n’est  pas  toujours 
suivie  d’une  amélioration  de  la  maladie. 

Ainsi  formulée  ,  cette  proposition  nous  paraît  parfaitement  con¬ 
forme  aux  faits. 

L’auteur  pense  que  les  narcotiques,  rarement  utiles  dans  la  folie , 
sont  surtout  contre-indiqués  dans  ia  période  aigue  de  la  manie. 

La  manie  puerpérale,  le  delirium  tremens,  et  foutes  les  formes 
chroniques  d’aliénation  mentale  qui  se  rapprochent  le  plus  par  leurs 
symptômes  de  cette  dernière  affection,  sont ,  d’après  l’autenr,  les 
maladies  dans  lesquelles  l’opium  produit  les  résultats  les  plus  avan¬ 
tageux.  Dans  les  autres  formes,  l’insomnie  est  plus  utilement  com¬ 
battue  par  l’exercice  en  plein  air,  la  fatigue  musculaire,  les  distrac¬ 
tions,  etc.  Nous  nous  associons  pleinement  à  cette  manière  de  voir. 

(Dublin  medical  Press). 


gixlcmc  année. 

LA  SILHOUETTE, 

ILLUSTRATION  POUR  RIRE.  —  600  vig.vettes  par  an. 

52  RÉBUS  ILLUSTRÉS. 

Une  livraison  chaque  dimanche,  égale  à  deux  numéros  du  Chari-  • 
VARi,  illustrée  par  les  meilleurs  artistes,  et  rédigée  par  les  plus  spi¬ 
rituels  écrivains  de  la  presse  parisienne.  Voilà  ce  que  la  Silhouette 
donne  pour  6fr.  par  an,  3  fr.  50  c.  pour  six  mois  (2  fr.  en  sus  par 
an  pour  la  province). 

Primes  rendues  gratuitement  chez  l’abonné.  Pour  six  mois  :  Les 
Journées  de  Juin,  un  vol.  in-32,  avec  50  vignettes,  portraits,  etc., 
et  un  album  de  caricatures,  charges  et  actualités  comiques.  —  Pour 
un  an,  les  mêmes  ouvrages,  plus,  la  Bourse  et  les  Boursiers,  un 
vol.  in-32,  avec  100  caricatnres.  —  On  s’abonne  à  Paris,  rue  Fey¬ 
deau,  22;  en  province,  chez  les  libraires,  aux  Messageries  ;  à  la  poste, 
par  mandat.  (Affranchir.) 

La  Silhouette  vient  de  commencer  la  biographie  de  M.  Emile  de 
Girardin.  Les  personnes  qui  souscriront  à  partir  du  1®*' janvier  1849 
recevront  gratuitement  les  chapitres  de  cette  biographie  qui  auront 
paru  avant  la  date  de  leur  ahonnement. 

Encours  de  publication,  Al  liahira,  souvenirs  d’Orient,  par 
M.  Gérard  de  Nerval,  le  charmant  conteur  de  la  Revue  des  Deux- 
Mondes. 


APPAREIL  EEECTRO-MEDICAE  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tous  con¬ 
naissent  pour  l'application  de  l'électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c'est-à-dire  que  c’e.st  un  tout  aiitie  instrument,  qui  ne 
ciinserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitquel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’nn  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  Favanlage 
immense  de  n’avoir  rien  à  piéparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  siipprlinée,  aucun  obstacle  ne  pourra  Jamais  reinpé- 
clier  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’étre  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  pris  est  de 
lâO  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  rue  Dauphine,  25. 


.  _  r  et  par  i 

terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  du  inonde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  mœurs,  coutumes,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc.,  an  alysés  ou  traduits  par  M.. Albert-] 
Moulémoiit,  membre  de  la  Commission  | 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volnrnei  in-S»  à  2  tr.  50  c.  :  12  fr. 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
est  le  complément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Alberl-Montémont  avec  tant  de  .suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  autres  collections  de 
voyages  antérieurs  à  4  837. 

Chez  A .  René  et  Cie,  imprimeurs-éditeurs, 
ae  de  Seine,  32,  à  Paris. 


des  DIFFORMITES  de  la'TAILLE  et  des  MEMBRES,! 

Par  BÉCll  AK»,  Mécauicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris.  j  POOIl* 

1  MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

.  Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  Eoaploi  _ 

Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et ‘f®  I*  , 

Lîarïlbt'S  artifip.îpllPR.  nluR  IfiaiSrAC  H»  nmifii^  ôt  hion  nluc  crvlidac  niiû  rDlIpQ  omnirtvtî/ic  UÔntlSttî.  -i/Oj  1116  ôl’XlO  • 


EAU  ROGERS 


'jambes  artificielles,  pins  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées  * 

nsqn’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


cmSiaumer  scs  dents  sol>même» 

CAl'TÉniSER  ET  GUÉRIR  LA  DENT  CARIÉE, 
icile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les  gencives,  comme  toutes 
usage.  —  Se  vend,  avic  l’instruction,  3  fr.,  chez  W.  ROGERS, 


)!■  la  signature  et  le  cachet  de  l’invent. 


eciieil  de  sati- 
par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur, 
deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr, 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Neuve-de-l’Uiiiversité,  10. 


X  MALADIES  CII.RURGICALES 


I  Pt  rhlimPt  atfhmPt  catarrhes-  Maison  de  sanié  et  aux  01‘ÉRATioN.s  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’ 

LBÎi  IllUIUe^,  dMIllUCà,  et  Coque-  des  maladies  ciironiou.  -  - 


•  Coque- jies  5, 4j,4dies  chroniques,  dirigée  par  le  docteur  ROCHARD,  . 
dispnrais.sent  comme  par  enchan-ji^jgyc  s  et  8  bis  piès  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréable, 
lement  sous  l’influence  du  Sirop  pectoral  de  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  ’  '  ■  ■  ’  ■ 

Garde!,  pharmacien  à  Paris.  (Affracliir.)  j 


Mar- 
•is  de 

médecins  de  leur  choix . 


PARIS.  — '  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DR  NAÜGIRAHD,  36. 


SAMEDI  10  MARS  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3“  SERIE.  —  TOME  —  N”  29. 


Sureaux,  rue  Neuve'- de -l’UnlTersité,  10, 

PRÈS  DE  i’hÔpITSL  DE  LA  OHABITÈ, 


JLa  làaneette  Wrançaise^ 


Qç  journal  paraît  trois  fois  par  semainoi 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chei  tous  les  Libraires, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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Prix  de  l’abonnement  s 

Un  an.  Sii  moil.  Trois  mois . 

Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  fh. 
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Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  —  9  fh. 
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PARIS,  9  MARS  1849. 

Projet  de  loi  sur  l’assistance  publique  eu  France. 

La  commission  chargée  de  préparer  un  projet  de  loi 
sur  l’organisation  de  l’assistance  publique  en  France 
vient  de  déposer  son  rapport.  Quoiqu’il  ne  soit  pas  pro¬ 
bable  que  l’Assemblée  nationale  ait  le  temps  de  le  dis¬ 
cuter  et  surtout  de  l’adopter  avant  sa  dissolution  ,  nous 
avons  cru  nécessaire  cependant  d’en  faire  connaître  à 
nos  lecteurs  la  partie  qui  peut  les  concerner,  et  qu’ils 
seront  probablement  appelés  à  mettre  en  œuvre ,  si , 
comme  tout  porte  à  le  croire,  ce  projet  de  loi  est  adopté, 
soit  par  l’Assemblée  nationale ,  soit  par  celle  qui  lui 
succédera.  (  Fbfr  plus  bas.)  Ne  pouvant  rapporter  tout 
entier  le  rapport  et  le  texte  de  la  loi,  qui  ne  forment  pas 
moins  de  dix-neuf  grandes  colonnes  du  Moniteur,  nous 
avons  dû  nous  borner  à  reproduire  ce  qui  nous  inté¬ 
resse  spécialement ,  et  à  donner  une  rapide  analyse  du 
resté.  On  trouvera  d’ailleurs ,  dans  ce  que  nous  repro¬ 
duirons,  des  détails  d’un  grand  intérêt. 

Quant  à  l’économie  générale  du  rapport ,  toutes  les 
questions  qu’il  soulève,  au  point  de  vue  de  l’administra¬ 
tion  des  secours  médicaux,  ayant  déjà  été  traitées  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  ce  journal ,  nous  n’aurons  que  peu 
de  chose  à  en  dire  ici. 

Comme  fondements  de  la  loi ,  ce  projet  invoque  trois 
principes  dominants  : 

1°  La  décentralisation  ; 

2“  La  création  d’une  administration  de  l’assistance 
publique  distincte  de  toutes  les  autres  ; 

3"  Enfin  le  troisième  principe,  qui  n’est  guère  que  la 
conséquence  du  premier ,  veut  que  les  ressources 
de  l’assistance  soient  fournies  autant  que  possible  par 
chaque  commune  ,  et  que  l’administration  centrale  ne 
puisse  pas  imposer  l’Etat  ni  même  les  départements  en 
cas  d’insuffisance  de  ces  ressources. 

Un  de  nos  collaborateurs  a  traité  avec  détails  la  ques¬ 
tion  de  la  centralisation,  qui  a  d’ailleurs  occupé  les 
hommes  les  plus  distingués.  Les  arguments  qu’il  a  fait 
valoir  en  sa  faveur  nous  paraissent  péremptoires,  et  nous 
nous  rallions  complètement  à  son  opinion  sous  ce  rapport. 
Pour  les  mêmes  raisons,  nous  croyons  qu’il  serait  pré¬ 
férable  de  laisser  à  l’Etat  le  soin  de  subvenir  aux  besoins 
de  l’assistance  publique,  plutôt  que  d’exposer  cette  im- 
portanle  cidministration  à  tous  les  inconvénients  qti’en- 
traineront  sans  doute,  plus  tard  comme  aujourd’hui,  le 
dénûment  de  certaines  communes,  les  tiraillements,  les 
longueurs,  l’hétérogénéité  ,  quelquefois  le  mauvais  vou¬ 
loir  et  le  défaut  de  lumières  spéciales  des  conseils  mu¬ 
nicipaux  et  même  des  conseils  départementaux.  Les  rai¬ 
sons  que  la  majorité  a  fait  valoir  à  l’appui  du  principe 
quelle  a  adopté  ne  nous  paraissent  avoir  aucun  fonde¬ 
ment,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l’administration  des 
.secours  médicaux.  Ainsi ,  dire  qu’on  craint  de  créer  une 
espèce  de  droit  pour  un  pauvre  malade  d’être  soulagé 
et  de  ne  pas  mourir  sans  secours,  c’est  aller,  selon  nous, 
beaucoup  au  delà  des  justes  antipathies  que  doit  inspi¬ 
rer  le  principe  du  droit  au  travail. 

Quant  à  la  croyance  où  paraît  être  la  majorité  de  la 
commission  ,  que  l’adoption  d’un  impôt  spécial  pour 
l’assistance  publique  aurait  refroidi  le  zèle  de  la  charité 
privée,  rien  ne  justifie  cette  croyance.  Nous  ne  pensons 
pas  le  moins  du  monde  que  la  charité  privée  soit  le  ré¬ 
sultat  d’un  calcul,  et  pour  cette  raison  il  nous  semble 
très  peu  probable  que  le  sentiment  qui  la  produit  puisse 
être  modifié  par  une  loi. 

Des  trois  principes  adoptés  par  la  commission,  il  n’y 
en  a  donc  qu’un  qui  nous  paraisse  à  l’abri  de  tout  re¬ 
proche. 

Quant  aux  détails,  aux  moyens  d’assurer  l’adminis¬ 
tration  des  secours  médicaux ,  le  projet ,  comme  on  l’a 
vu ,  adopte  cette  institution  des  médecins  et  pharmaciens 


cantonaux ,  dont  les  avantages  ont  été  si  vivement  con¬ 
testés. 

Lorsque  la  question  des  médecins  cantonaux  a  été 
débattue  devant  la  Chambre  des  pairs  ,  nous  avons  cru 
devoir  prendre  parti ,  aussi  bien  dans  l’intérêt  de  l’indé¬ 
pendance  professionnelle  que  dans  l’intérêt  des  pauvres 
malades  eux-mêmes  ,  contre  une  pareille  institution. 
L’expérience  fort  heureuse,  dit-on,  qui  se  continue  dans 
le  département  du  Bas-Rhin,  ne  peut  suffire  encore  pour 
nous  faire  changer  d’opinion.  Les  objections  que  nous 
avons  faites  lors  de  la  discussion  de  la  Chambre  des 
pairs  restent  tout  entières  ,  et  le  rapporteur  de  la  nou¬ 
velle  commission  n’a  rien  fait  pour  les  dissiper.  Il  a 
montré  les  avantages  de  l’institution  des  médecins  can¬ 
tonaux  ,  avantages  que  nous  reconnaissons  volontiers  ; 
mais  il  a  passé  sous  silence  les  inconvénients ,  et  il  au¬ 
rait  été  juste,  avant  de  se  prononcer,  de  faire  la  balance 
des  uns  et  des  autres. 


Revue  clinique  Hebdomadaire. 

Commotion  de  l’œil.  —  Il  est  entré  hier  dans  le  service 
de  M.  Lenoir,  à  l’hôpital  Necker,  un  homme  atteint  d’une 
maladie  qui,  sans  être  excessivement  rare,  n’est  cependant 
pas  assez  fréquente  pour  que  tous  les  praticiens  aient  eu  l’oc¬ 
casion  de  la  rencontrer. 

Cet  homme,  nommé  Marie,  âgé  de  quarante-huit  ans, 
d’une  bonne  santé  habituelle ,  est  sujet  aux  étourdisse¬ 
ments  depuis  six  semaines  seulement.  Ces  étourdissements 
étant  devenus  assez  incommodes  pour  le  gêner  beaucoup  dans 
son  travail,  il  alla  consulter,  il  y  a  trois  semaines,  un  méde¬ 
cin  qui  lui  prescrivit  dix-huit  sangsues  et  un  purgatif  :  cette 
prescription  fut  exécutée  exactement  ;  mais  les  étourdissements 
ne  furent  que  peu  ou  point  modifiés. 

Dimanche  dernier,  en  descendant  quelques  marches  d’es¬ 
calier,  il  tomba  sans  qu’aucun  obstacle  apparent  fût  cause  de 
la  chute  ;  cependant,  il  ne  perdit  point  connaissance  ;  et  quoi¬ 
qu’il  attribue  cet  accident  à  un  éblouissement  passager,  at¬ 
tendu  que  les  jours  précédents  il  en  avait  éprouvé  plusieurs 
en  travaillant  qui  le  forçaient  à  suspendre  son  travail  et  à 
s’asseoir;  il  ne  peut  cependant  se  rendre  un  compte  exact  de 
la  manière  dont  il  a  eu  lieu.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  cette 
chute,  le  côté  gauche  de  la  face  a  violemment  porté;  trois 
solutions  de  continuité  ont  été  produites,  l’une  à  la  partie 
gauche  du  bord  adhérent  de  la  lèvre  supérieure,  l’autre  à  la 
partie  supérieure  gauche  du  nez  ,  et  la  troisième  à  la  partie 
externe  et  supérieure  de  l’arcade  orbitaire  du  même  côté.  Ces 
lésions  ont  fourni  du  sang  en  assez  grande  abondance,  sui¬ 
vant  le  malade,  et  se  sont  promptement  accompagnées  d’un 
gonflement  considérable. 

Toutefois,  l’œil  de  ce  côté  n’a  éprouvé  aucune  altération 
matérielle  ni  fonctionnelle  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est 
que  l’œil  du  côté  opposé  ,  où  l’on  n’observe  absolument  au¬ 
cune  lésion ,  a  cessé  de  voir  immédiatement  après  la  chute  , 
et  n’a  nullement  recouvré  ses  facultés  jusqu’à  présent. 

Aujourd’hui,  le  gonflement  du  côté  gauche  de  la  face  est 
presque  entièrement  dissipé  ;  les  petites  plaies  sont  recouver¬ 
tes  de  croûtes  et  environnées  d’une  légère  coloration  jaunâtre 
eccbymolique  ;  l’œil  gauche  est  parfaitement  normal  sous  tous 
les  rapports  ;  le  droit  paraît  aussi  dans  les  mêmes  conditions  ; 
on  remarque  seulement  que  la  pupille  est  un  peu  moins  con¬ 
tractile  que  celle  du  côté  opposé;  toutes  les  deux  out  d’ail¬ 
leurs  un  diamètre  assez  considérable  (environ  4  à  5  milli¬ 
mètres). 

Malgré  cette  apparence  ,  la  vue  est  complètement  perdue 
du  côté  droit.  Le  malade  n’éprouve  d’ailleurs  aucune  douleur, 
ni  aucune  sensation  anormale,  soit  dans  l’œil,  soit  dans  le 
voisinage  de  cet  organe  ;  aucune  trace  de  paralysie  n’existe 
ni  à  la  face,  ni  à  la  langue,  ni  aux  paupières  ;  il  n’y  a  non 
plus  aucune  trace  de  céphalalgie.  Le  malade  assure  d’ailleurs, 
à  plusieurs  reprises ,  que  jamais  il  n’a  éprouvé  la  moindre 
faiblesse  dans  la  vue,  ni  du  côté  droit,  ni  du  côté  gauche. 

Quel  diagnostic,  et  surtout  quel  pronostic  convient-il  (de 
porter  en  présence  d’une  pareille  affection?  Le  diagnostic 
que  nous  avons  inscrit  en  tête  de  cette  observation  nous  sem¬ 
ble  le  plus  probable,  ainsi  qu’à  M.  Lenoir.  Ce  chirurgien  a 
déjà  vu  quelques  exemples  de  commotion  de  l’œil  sans  alté¬ 
ration  matérielle  appréciable,  et,  dans  tous  ces  cas,  les  fonc¬ 
tions  se  sont  rétablies  au  bout  d’un  certain  temps,  qui  a  tou¬ 
jours  dépassé  un  septénaire.  Le  pronostic  serait  donc  peu 
fâcheux  si,  comme  nous  le  croyons,  le  diagnostic  de  M.  Lenoir 
est  exact. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  qu’il  est  un  accident  fort 
curieux  qui  se  développe  dans  les  mêmes  conditions  que  la 
commotion,  et  que  M.  Lenoir  a  eu  l’occasion  de  constater  par 
l’autopsie  ;  cet  accident  est  un  épanchement  sanguin  au-des¬ 
sous  de  la  rétine  ,  qui  décolle  cette  membrane,  détruit  ses 
propriétés  et  abolit  par  conséquent  la  vue  d’une  manière  dé¬ 
finitive.  L’absence  de  toute  sensation  anormale  dans  le  fond 


de  l’orbite  nous  semble  donner  peu  de  probabilités  à  l’exis¬ 
tence  d’un  pareil  accident;  mais  nous  avouons  que  ce  n’est  là 
qu’une  opinion  rationnelle,  et  que  les  faits  dans  lesquels  cette 
lésion  a  été  constatée  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez 
complètement  décrits  pour  permettre  un  diagnostic  tout  à  fait 
certain. 

Une  saignée  et  une  diète  modérée  ont  été  prescrites  au  ma¬ 
lade,  et  l’avenir  ne  tardera  pas  à  lever  toute  incertitude  tou¬ 
chant  la  véritable  nature  de  la  lésion. 


Diagnostic  et  traitement  des  calculs  biliaires.  —  Le 

diagnostic  des  calculs  biliaires  est  ordinairement  ou  très  facile 
ou  très  obscur  ;  il  est  très  facile  lorsque ,  outre  l’existence  de 
symptômes  fonctionnels  du  côté  du  foie ,  on  peut  constater  la 
présence,  dans  les  seUes,  de  concrétions  biliaires  qui  viennent 
rendre  compte  de  ces  symptômes  ;  il  est  fort  obscur  quand  on 
est  privé  de  ce  dernier  signe ,  et  qu’on  n’a  pour  s’éclairer  que 
les  douleurs  de  la  région  hépatique ,  les  troubles  de  la  diges¬ 
tion  et  même  la  teinte  ictérique  de  la  peau.  A  plus  forte  rai¬ 
son  est-on  embarrassé ,  lorsqu’on  n’observe  encore  que  des 
coliques  hépatiques,  à  des  intervalles  indéterminés,  et  très 
éloignées  les  unes  des  autres.  C’est  dans  ce  cas  surtout  qu’il 
est  important  de  pouvoir  constater  l’existence  d’un  signe  sur 
lequel  on  n’a  que  peu  appelé  l’attention  ,  nous  avons  eu 
l’occasion  de  l’observer  chez  un  malade  dont  nous  allons  ré¬ 
sumer  l’histoire ,  et  que  nous  a  fait  remarquer  M.  Martin- 
Solon. 

Mais  il  y  a  chez  ce  malade  un  sujet  d’étude  non  moins  in¬ 
téressant  que  le  diagnostic  ;  c’est  le  traitement. 

On  sait  que  le  traitement  des  calculs  biliaires  a  pour  objet 
de  remédier  aux  accidents  aigus  produits  par  les  calculs ,  ou 
bien  de  prévenir  ces  accidents,  en  facilitant  l’expulsion  ou 
même  en  opérant  la  dissolution  des  calculs  eux-mêmes.  C’est 
sur  la  dernière  de  ces  deux  espèces  de  traitement ,  la  moins 
avancée  quoique  la  plus  importante ,  que  le  malade  de  M. 
Martin-Solon  nous  offrira  un  grand  intérêt. 

Obs.  —  Collard  (Louis) ,  bonnetier,  âgé  de  vingt-quatre 
ans  ,  homme  d’une  bonne  constitution  et  d’une  bonne  santé 
apparente,  vint  consulter  M.  Martin-Solon  au  commencement 
de  janvier  de  cette  année,  et  donna  alors  les  renseignements 
suivants  qu’il  confirme  aujourd’hui. 

Il  y  a  sept  ans  il  fit  une  maladie  des  plus  graves,  ou  pluîôt 
deux  ou  plusieurs  maladies  successives  qui  le  retinrent  six 
mois  au  lit  ou  dans  la  chambre.  Il  croit  se  rappeler  que  ces 
maladies  ont  été  une  fièvre  typhoïde  et  une  fluxion  de  poi¬ 
trine.  En  tous  cas,  il  se  rappelle  parfaitement  n’avoir  éprouvé 
alors  aucun  phénomène  analogue  à  ceux  dont  il  va  être  ques¬ 
tion.  Depuis  la  guérison  de  ces  maladies  jusqu’au  mois  de 
février  1848,  c’est-à-dire  pendant  six  ans,  la  santé  du  malade 
fut  excellente. 

A  cette  dernière  époque  il  fut  pris  de  coliques  excessive¬ 
ment  violentes  qui  s’exaspéraient  par  accès  ,  mais  sans  cesser 
jamais  complètement  ;  elles  durèrent  pendant  six  semaines 
environ  ,  avec  des  alternatives  d’augmentation  et  de  diminu¬ 
tion,  et  cessèrent  un  jour  tout  à  coup  sans  aucune  raison  ap¬ 
préciable;  il  y  eut  en  même  temps  une  jaunisse  modérée, 
pendant  laquelle  le  malade  remarqua  que  ses  gardes-robes 
étaient  blanches.  L’ictère  se  dissipa  après  la  disparition  des 
douleurs. 

Depuis  le  moment  de  leur  disparition  jusqu’au  mois  de 
juin  ,  la  santé  redevint  à  peu  près  aussi  bonne  qu’ aupara¬ 
vant  ;  mais  à  dater  de  cette  dernière  époque,  des  douleurs 
sourdes,  un  malaise  vague  se  fixa  dans  la  région  épigastrique 
et  hypochondriaque  droite;  ce  malaise  augmentait  par  les 
mouvements,  et  gênait  beaucoup  le  malade  dans  son  travail; 
les  digestions  devinrent  pénibles,  et  tous  ces  symptômes  aug¬ 
mentant  ,  le  malade  vint  consulter  M.  Martin-Solon  au  com¬ 
mencement  de  janvier  1849. 

Dès  cette  époque,  M.  Martin-Solon  constata  Tin  signe  qui 
se  perçoit  encore  aujourd’hui,  et  sur  lequel  il  fonda  exclusive¬ 
ment  le  diagnostic  :  c’est  une  sorte  de  crépitation  sourde  ,  se 
produisant  sous  la  pression  un  peu  intense  de  la  main  à  la 
région  de  la  vésicule  biliaire,  laquelle  semble  d’ailleurs  un 
peu  développée.  Cette  espèce  de  crépitation  a  beaucoup  d’a¬ 
nalogie  avec  celle  que  l’on  rencontre  quelquefois  dans  les  cas 
d’hydatides  superficielles  du  foie;  seulement,  elle  existe  ex¬ 
clusivement  à  la  région  de  la  vésicule,  ce  qui  n’a  pas  lieu  ha¬ 
bituellement  pour  les  kystes  bydatiques.  Le  malade  ne  s’est 
d’ailleurs  jamais  aperçu  d’avoir  rendu  des  calculs  par  les 
selles  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  qu’il  n’a  jamais  cherché  à  s’en 
assurer  avec  précaution. 

On  prescrivit  au  malade  un  mélange  d’éther  et  de  térében¬ 
thine  dans  les  proportions  qui  seront  indiquées  ;  mais  il  ne 
put  suivre  que  fort  irrégulièrement  ce  traitement  ;  il  rendit 
néanmoins  un  calcul  biliaire  vers  la  fin  de  janvier.  Voyant 
qu’il  ne  pouvait  pas  se  soigner  convenablement  chez  lui,  il  se 
décida  à  venir  séjourner  pendant  quelque  temps  â  Paris,  et 
entra  dans  les  premiers  jours  de  mars  à  l’Hôtel-Dieu,  salle 
Saint-Lazare,  n”  3,  dans  le  service  de  M.  Martin-Solon. 

A  son  entrée,  on  put  constater  le  bruit  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  ainsi  que  tous  les  phénomènes  dont  il  a  déjà  été 
question.  On  administra  au  malade  un  mélange  de  10  gram- 
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mes  d’essence  de  térébenthine  et  de  5  grammes  d’éther  à 
prendre  en  deux  jours.  La  première  dose  a  été  prise  le  sa¬ 
medi  3  mars  et  la  deuxième  le  dimanche  4.  Le  lundi  matin, 
en  allant  à  la  garde-robe,  le  malade  a  rendu  cinq  calculs  à 
facettes  de  7  à  10  millimètres  de  diamètre  sans  éprouver  au¬ 
cune  douleur  soit  dans  la  région  hypochondriaque  droite,  soit 
ailleurs. 

Quoique  ce  fail  soit  encore  bien  incomplet  et  que  nous 
nous  proposions  d’en  observer  les  suites,  il  nous  semble  utile 
cependant  de  dire  quelques  mots  dès  à  présent  de  la  médica¬ 
tion  employée  par  M.  Martin-Solon.  On  n’ignore  pas  que  cette 
médication,  proposée  par  Durande,  médecin  de  Dijon,  vers  la 
fin  du  siècle  dernier,  jouit  d’abord  d’une  grande  réputation,  qui 
s’affaiblit  peu  à  peu,  et  qu’elle  tomba  totalement  dans  l’oubli; 
il  faut  dire  cependant  que  ,  si  les  succès  qu’elle  donna  furent 
loin  de  répondre  aux  espérances  qu’on  avait  fait  concevoir, 
les  insuccès  ne  furent  ni  assez  nombreux  ni  assez  concluants 
pour  permettre  d’en  juger  définitivement  la  valeur.  Il  faut  re¬ 
connaître  aussi  que  re,xpérimentation  est  difficile  sur  ce  point: 
Durande  recommande  de  continuer  l’administration  du  re¬ 
mède  jusqu’à  ce  que  les  malades  en  aient  pris  400  grammes, 
ce  qui  exige  de  leur  part  une  constance  de  plus  de  cin¬ 
quante  jours.  Or ,  il  y  en  a  très  peu  qui  aient  le  courage 
nécessaire  pour  arriver  au  terme  d’un  pareil  traitement,  tant 
est  désagréable  le  mélange  en  question.  Le  malade  que  nous 
avons  vu  chez  M.  Martin-Solon  est  doué  d’une  telle  force  de 
volonté,  que  tout  nous  fait  espérer  qu’on  pourra  obtenir  chez 
lui  une  expérimentation  complète,  d’autant  plus  que  les  effets 
déjà  obtenus,  et  dont  on  a  pu  sans  se  faire  trop  d’illusion 
rapporter  le  bénéfice  au  médicament ,  ont  donné  à  ce  malade 
la  plus  grande  confiance  dans  l’efficacité  du  traitement.  Ce 
fait  promet  donc  de  sortir  de  la  ligne  commune  et  deviendra 
sans  doute  d'un  grand  intérêt  clinique. 


Affection  organique  de  la  prostate.  —  Rétention  d’u¬ 
rine.  —  Fausse  route.  —  Fonction  de  la  vessie.  —  Cica¬ 
trisation  de  la  fausse  route  et  grande  amélioration  chez 
un  vieillard  de  soixante-dix  ans.  —  Le  malade  dont  il  va 
être  question,  et  que  l’on  peut  observer  encore  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Huguier  (salle  Ambroise-Paré  ,  hôpital  Beaujon), 
est  un  de  ceux  qui  peuvent  faire  ressortir  avec  le  plus  d'évi¬ 
dence  les  brillants  succès  d’une  thérapeutique  chirurgicale 
bien  exécutée.  Ce  vieillard  est  arrivé  à  l’hôpital  dans  un  état 
extrême  de  dépérissement,  tant  ses  fonctions  générales  avaient 
été  altérées  par  une  affection  organique  de  la  prostate  com¬ 
pliquée  d’une  rétention  d'urine  habituelle,  mais  qui  n’était 
complète  que  depuis  environ  vingt  -  quatre  heures.  Après 
ce  même  laps  de  temps ,  les  effets  de  l’ischurie  se  déve¬ 
loppèrent  avec  beaucoup  d’intensité;  l’indication  du  cathé¬ 
térisme  était  des  plus  pressantes.  Cette  opération  fut  en 
effet  tentée;  mais  les  difficultés  qu’elle  offrait  la  rendi¬ 
rent  impossible,  et  l’opérateur  eut  le  malheur  de  fajre  fausse 
route.  Lorsque  M.  Huguier  vit  le  malade  ,  l’état  des  parties 
était  tel  que,  toutes  les  fois  qu'on  introduisait  la  sonde  dans 
l’urètre,  elle  s’engageait  forcément  dans  la  fausse  route  ;  on 
dut  perdre  l’espoir  d’arriver  à  la  vessie  par  cette  voie,  et  M. 
Huguier  se  décida  sans  plus  tarder  à  faire  la  ponction  hypo¬ 
gastrique.  Cette  opération  eut  les  meilleurs  résultats  ;  le  dé¬ 
gorgement  de  la  vessie  calma  les  symptômes  généraux;  on 
laissa  le  trocart  à  demeure,  et  les  jours  suivants  fétat  du  ma¬ 
lade  devint  sensiblement  meilleur  qu’avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital.  Au  bout  de  quelques  jours  même,  les  désordres  locaux 
produits  par  la  fausse  route  éprouvèrent  une  complète  répa¬ 
ration  ,  et  l’on  put  introduire  une  sonde  dans  l’urètre  jusque 
dans  la  vessie. 

On  enleva  alors  le  trocart ,  qui  .fut  remplacé  par  la  sonde 
laissée  à  demeure  dans  l’urètre.  La  plaie  hypogastrique  se  ci¬ 
catrisa  en  quelques  jours ,  et  l’expulsion  des  urines  put  se 
faire  librement  par  la  sonde  urétrale.  A  dater  de  ce  moment, 
l’état  général  du  malade  éprouva  une  amélioration  rapide  ; 
aujourd’hui  il  mange  et  dort  à  peu  près  comme  dans  fétat 
noripal,  et  n’éprouve  presque  aucune  douleur  dans  la  région 
malade;  son  faciès  a  repris  un  excellent  teint;  il  n’offre  pas 
de  différence  notable  avec  un  vieillard  de  son  âge  jouissant 
d’une  bonne  santé. 

Ce  fait  porte  avec  lui  son  enseignement  :  nous  ne  voudrions 
pas  dire  précisément  que  Ton  ait  eu  tort  dans  ce  cas  de  pousser 
trop  loin  les  tentatives  de  cathétérisme  ;  car  lorsqu’on  n’a  pas 
soi-même  senti  du  doigt  les  difficultés,  il  est  fort  difficile  d’ex¬ 
primer  une  opinion  sur  un  cas  particulier.  Mais  d’une  manière 
générale  quand  on  considère,  d’une  part,  finnocuilé  presque 
constante  de  la  ponction  hypogastrique  ,  d’autre  part  la  fra¬ 
gilité  possible  des  tissus  dégénérés  ,  surtout  pendant  que  les 
efforts  occasionnés  par  une  ischurie  y  appellent  un  afflux  mo¬ 
mentané  des  fluides,  ne  pensera-t-on  pas  que  Ton  doit,  dans 
ces  cas  ,  se  contenter  de  tentatives  très  modérées  de  cathété¬ 
risme  ,  et  recourir  à  la  ponction  lorsque  ces  tentatives  restent 
infructueuses?  Malgré  la  respectable  autorité  de  Desault,  qui 
n’a  jamais  été  obligé  de  faire  une  seule  ponction  hypogastri¬ 
que,  nous  croyons  fermement  que  tous  ceux  qui  n’ont  pas 
son  habilité  doivent  se  prononcer  pour  l’affirmative  ,  et  f  on 
conviendra  facilement  que  c’est  le  plus  grand  nombre. 

Quant  au  malade  qui  est  foccasion  de  ces  remarques  ,  on 
ne  peut  espérer  que  f  amélioration  extrême  qu’il  éprouve 
doive  modifier  fissue  définitive  de  la  maladie;  mais  c’est  tou¬ 
jours  une  grande  satisfaction  pour  fart  chirurgical  d’avoir 
obtenu  un  aussi  beau  succès,  même  lorsque  ce  succès  ne 
peut  être  que  momentané. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 
Phlegmon  du  cuir  chevelu.  Traitement. 

11  sort  aujourd’hui  du  n”  3  un  homme  entré  depuis  onze 
jours,  et  dont  fhistoire  est  assez  curieuse.  A  la  suite  d’une 
plaie  de  tête,  il  était  venu  réclamer  nos  soins  il  y  a  un  mois. 


et  il  était  sorti  guéri  après  huit  jours  de  séjour  dans  notre 
salle.  Il  revint  dix  jours  après  sa  sortie  avec  une  inflammation 
à  la  tête  beaucoup  plus  intense  que  la  première  fois'.  Il  n’y  a 
que  onze  jours  de  cela,  et  cependant,  à  cette  époque,  tout  le 
crâne  était  en  suppuration  ;  le  cuir  chevelu  était  décollé  ;  il  y 
avait  des  bosselures  ;  tous  les  téguments  crâniens  étaient  dis¬ 
séqués  par  le  pus  jusque  vers  les  parotides  ;  il  y  avait  de  la 
fièvre,  mais  pas  dé  délire. 

Cela  devait  paraître  très  grave;  car  un  décollement  du 
crâne  aussi  étendu  est  une  chose  très  sérieuse.  Vous  vôyez  ce¬ 
pendant,  par  le  résultat,  que  tout  s’est  passé  heureusement. 
Huit  jours  après  son  entrée,  cet  homme  aurait  pu  sortir  guéri, 
et  le  résultat  n’a  été  aussi  favorable  qu’à  cause  du  traitement 
employé. 

J’ai  fait  des  incisions  larges  et  multiples;  j’ai  ouvert  par¬ 
tout  où  j’ai  senti  la  fluctuation;  j’ai  ouvert  non-seulement 
pour  donner  issue  au  pus,  mais  encore  pour  débrider  ;  c’est- 
à-dire  que  j’ai  pratiqué  des  incisions  comme  on  les  pratique 
avec  tant  d’avantage  dans  les  phlegmons  diffus. 

En  dehors  des  dangers  de  la  suppuration,  il  y  avait  ici  une 
crainte  assez  grande  à  avoir  :  les  téguments  étant  décollés, 
amincis  sur  une  foule  de  points,  il  fallait  se  demander  si  la 
mortification  ne  pourrait  pas  avoir  lieu. 

Une  raison  anatomique  m’a  rassuré  en  grande  partie  à  cet 
égard;  c’est  l’intégrité  des  vaisseaux  des  téguments  crâniens. 
Quand  on  considère  les  téguments  d’un  membre,  on  voit  que 
les  vaisseaux  y  arrivent  en  venant  des  parties  profondes.  A  la 
jambe,  par  exemple,  les  artères  tibiale  et  péronière  envoient 
des  branches  en  dehors,  et  il  en  résulte,  pour  les  suppurations 
sous-cutanées  de  cette  partie,  que,  si  la  peau  est  décollée  par 
le  pus,  les  vaisseaux  sont  détruits,  rompus  ou  oblitérés  ;  la 
peau  se  trouve  privée  de  vaisseaux,  et  tend  à  se  gangréner. 
Dans  le  crâne,  les  vaisseaux  ne  se  distribuent  pas  ainsi;  les 
artères  qui  arrivent  aux  téguments  ne  viennent  pas  des  par¬ 
ties  profondes  aux  parties  superficielles  ;  elles  rampent  entre 
les  parois  et  se  trouvent  dans  f  épaisseur  des  téguments  ;  ainsi 
sont  situées  les  artères  temporales  et  occipitales.  Il  en  résulte 
qu’une  force  peut  décoller  les  téguments  sans  nuire  à  leur 
vitalité;  car  les  artères  sont  aussi  décollées  et  continuent  à 
ramper  dans  leur  épaisseur. 

Vous  voyez  pourquoi  je  n’ai  pas  tant  rqdouté  la  mortifica¬ 
tion  des  parties,  et  comment  les  phlegmons  diffus  avec  une 
grande  suppuration  doivent  être  envisagés  différemment  au 
crâne  et  dans  les  autres  régions. 

Il  y  a  encore  au  crâne  une  particularité  toute  mécanique 
sur  laquelle,  je  crois,  on  n’a  pas  encore  insisté,  c’est  la  forme 
du  crâne  lui-même. 

S’il  existe  au  crâne  un  décollement  d’une  grande  étendue, 
si  f  on  est  obligé  de  pratiquer  des  incisions  ou  que  la  mortifi¬ 
cation  des  tissus  amène  une  perte  de  substance,  la  rétractilité 
des  téguments  tend  à  augmenter  f  étendue  de  la  perte  de  subs¬ 
tance  ou  de  f  incision,  et  si  c’est  au  sommet,  la  plaie  s’ag¬ 
grave,  Supposez  qu’un  globe  soit  enfermé  dans  une  vessie  et 
qu’on  saisisse  la  vessie  par  le  fond  en  laissant  son  ouverture 
libre;  ai  Ton  tire  suffisamment  au  fond  de  la  vessie,  le  globe 
en  sortira  par  f  ouverture  comme  par  une  boutonnière.  Le 
crâne,  enveloppé  de  ses  téguments  avec  une  boutonnière  au- 
dessus  donne  cette  idée;  tout  résiste,  excepté  f  ouverture.  Il  y 
a  une  rétractilité  naturelle  des  tissus  qui  tendent  à  s’épais¬ 
sir  ;  les  téguments  ainsi  divisés  tirent  dans  tous  les  sens  par 
leur  propre  rétractilité  et  par  f  adjonction  des  fibres  muscu¬ 
laires  qui  viennent  de  f  occipital  et  du  temporal  ;  et  puis  il 
faut  ajouter  faction  de  la  pesanteur.  Or,  comme  on  ne  peut 
changer  la  position  de  la  tête,  il  est  évident-que  la  pesanteur, 
ajoutée  à  faction  musculaire  et  à  la  forme  du  crâne,  tend  à 
tirer  les  téguments  en  bas.  Tout  cela  explique  pourquoi  les 
plaies  s’agrandissent  au  sommet  du  crâne.  Ce  que  je  viens 
de  dire  pour  le  sommet  peut  s’appliquer  à  toutes  les  autres 
saillies  du  crâne,  bosses  frontales,  occipitales  ou  pariétales, 
et  cela,  par  les  raisons  que  j’ai  données  de  la  forme  du  crâne, 
de  la  rétractilité  des  tissus  et  de  la  pesanteur.  Il  en  résulte  que, 
quand  un  décollement  considérable  existe  dans  celte  partie,  il 
vaut  mieux  pratiquer  plusieurs  incisions  qu’une  seule,  parce 
qu’alors  ces  causes  n’ont  pas  d’action  sur  une  seule  partie, 
mais  sur  plusieurs.  Chez  le  malade  dont  je  parle,  si  j’avais 
pratiqué  une  seule  incision  sur  la  bosse  pariétale  gauche, 
cette  saillie  n’aurait  pas  manqué  de  faire  saillie  à  travers 
f  incision  en  écartant  les  téguments  ;  les  téguments  sont  res¬ 
tés  en  place. 

Blessure  du  aez.  —  Des  fractures  de  la  face  et  du  crâne. 

Chez  le  n“  30  existe  une  lésion  qui  présente  quelque  appa¬ 
rence  de  gravité  ,  et  qui  pourtant  n’offre  rien  de  sérieux.  Cet 
homme  a  reçu  une  blessure  au  nez  ;  les  os  du  nez  ont  été 
brisés,  ainsi  qu’une  partie  des  os  de  la  face  ,  c’est-à-dire  f  a- 
pophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur  et  f  os  unguis. 
Tout  s’est  passé  très  simplement  et  d’une  manière  très  béni¬ 
gne.  Il  est  entré  le  I"  février ,  et  il  sort  en  se  considérant 
comme  guéri,  quoique  les  os  ne  soient  pas  encore  solides. 

Voici  en  quoi  ces  blessures  ont  besoin  d’être  bien  com¬ 
prises  :  Quand  la  blessure  a  lieu  à  la  tête ,  si  c’est  le  crâne 
qui  est  atteint,  on  est  généralement  effrayé,  et  on  fest  moins 
si  c’est  la  face.  Ce  n’est  pas  que  la  fracture  et  la  plaie  soient 
par  elles-mêmes  plus  redoutables  au  crâne  qu’à  la  face,  mais 
parce  que  la  violence  qui  a  occasionné  une  fracture  du  crâne 
produit  un  retentissement  qui  peut  avoir  des  conséquences 
fâcheuses.  11  se  peut  que  celte  violence  donne  lieu  à  un  épan¬ 
chement  entre  l’os  et  les  membranes  du  cefveau ,  entre  les 
membranes,  ou  dans  le  cerveau  ,  ou  qu’il  amène  une  contu¬ 
sion,  une  commotion  de  f  encéphale.  Si  bien  que  la  fracture 
du  crâne  est  redoutable  par  ses  effets ,  mais  non  par  elle- 
même  ;  faites  abstraction  des  complications ,  la  fracture  du 
crâne  est  très  simple.  En  effet,  il  n’y  a  pas  de  déplacement, 
à  moins  qu’il  y  ait  enfoncement  ;  il  n’y  a  pas  de  mobilité ,  et 
dès  lors  on  n’a  pas  à  craindre  de  déplacement,  on  n’a  pas 
besoin  d’appareil  :  la  nature  guérit  les  fractures  du  crâne.  A 
la  face,  c’est  la  même  chose  ;  les  fractures  ont  lieu  ordinaire¬ 
ment  sans  déplacement,  parce  que  les  os  sont  courts  ,  et  elles 


sont  moins  redoutables,  parce  qu’elles  ne  donnent  que  rarement 
lieu  à  des  complieations.  H  y  a  cependant  à  la  face  des  frac¬ 
tures  qui  sont  suivies  de  déplacement ,  et  qui  peuvent  occa¬ 
sionner  la  lésion  de  certains  organes  ;  celles  de  la  mâchoire 
inférieure  nécessitent  l’application  de  bandages  ,  et  celles  des 
os  propres  du  nez  amènent  une  dépression  ,  une  difformité 
considérable,  à  laquelle  il  faut  remédier  par  le  redresse¬ 
ment. 

Vous  avez  occasion  en  ce  moment  de  constater  ces  divers 
faits,  et  sur  le  malade  qui  s’en  va ,  et  sur  celui  qui  est  entré 
au  n“  4.  Ce  dernier  est  atteint  d’une  fracture  des  os  du  crâne 
ui  n’est  pas  dangereuse  comme  frâcture,  mais  qui  cepen- 
ant  s’accompagne  de  complications  très  graves.  La  fracture 
a  été  la  conséquence  d’une  chute  d’un  quatrième  étage.  Quand 
le  malade  est  arrivé ,  on  constatait  des  symptômes  d’une  vio¬ 
lente  commotion  et  des  symptômes  de  compression  ;  les  acci¬ 
dents  de  commotion  dissimulaient  ceux  de  compression  ;  mais 
à  mesure  qu  les  premiers  se  sont  dissipés,  les  seconds  se  sont 
mieux  dessinés.  Aujourd’hui,  cet  homme  offre  d’autres  acci¬ 
dents  qui  tiennent  à  l’inflammation  qui  s’établit  dans  le  foyer 
d’un  épanchement  interne  ;  mais  il  y  a  ici  une  disposition 
telle  que  l’épanchement  de  l’intérieur  communique  avec  un 
autre  épanchement  formé  à  l’extérieur,  à  cause  de  la  lon¬ 
gueur  de  la  fracture  ;  il  en  résulte  que  l’hémisphère  droit , 
quoique  comprimé  ,  ne  l’est  pas  de  manière  à  faire  naître  la 
paralysie  comme  si  fépanchement  avait  lieu  à  l’intérieur  des 
membranes.  La  compression,  dans  ce  cas ,  n’amène  pas  de 
paralysie  ;  cela  lient,  d’une  part ,  à  ce  que  le  liquide  est  situé 
entre  la  dure-mère  et  les  os  ,  et ,  d’autre  part ,  à  ce  que  le 
côté  droit  peut  s’écarter  en  dehors,  et  le  foyer  s’étendre  à  l’ex¬ 
térieur  en  refoulant  les  os  qui  cèdent.  Supposez  que  le  crâne 
fût  solide  ,  le  liquide,  exerçant  alors  son  action  compressive  à 
l’intérieur  du  crâne  dont  les  parois  résistent,  ne  pourrait  évi¬ 
demment  faire  céder  que  les  organes  mous,  et  amènerait  de 
toute  nécessité  la  paralysie. 

Tous  ces  accidents  sont  indépendants  de  la  fracture  pro¬ 
prement  dite  ,  et  s’il  n’y  avait  ni  plaie ,  ni  épanchement ,  on 
n’aurait  rien  de  plus  à  redouter  dans  ce  cas-ci  que  dans 
l’autre.  A.  Bernabd. 


(Irétrorrhagie  considérable  U  la  suite  d’une  blennorrhagie. 

Applications  de  l’emi  froide  et  des  astringents.  Ctnérlsou. 

ParM.  leroy-dupré. 

Chirurgien  aide-major  au  55'  de  ligne. 

Rien  n’est  plus  commun  que  les  hémorrhagies  ufétrales  à 
la  suite  de  la  blennorrhagie  ;  mais  ces  hémorrhagies  se  main¬ 
tiennent  habituellement  dans  des  limites  très  modérées;  elles 
ne  deviennent  pas  inquiétantes  et  ne  réclament  même  pas,  le 
plus  souvent,  de  médication  spéciale.  Ce  n’est  que  dans  de 
très  rares  exceptions  que  les  hémorrhagies  dont  il  s’agit  se 
montrent  avec  une  grande  abondance  ;  mais  précisément  alors 
elles  effraient  d’autant  plus  le  malade  et  le  médecin,  qu’elles 
sont  plus  inaccoutumées,  et  qu’elles  s’accompagnent  vérita¬ 
blement  aussi,  dans  ces  cas,  de  symptômes  généraux  alar¬ 
mants.  Il  est  donc  intéressant  d’être  prévenu  de  la  possibilité 
de  ces  hémorrhagies,  ainsi  que  des  suites  qu’ elles  peuvent 
avoir. 

Ors.  I. — Eugène...,  fourrier  au  7®  régiment  de  dragons,  âgo 
de  vingt-un  ans,  taille  de  1  mètre  820  millimètres,  vigueur  athléti¬ 
que,  tempérament  sanguin,  eut,  il  y  a  quatre  ans,  une  urétrite  qui 
uérit,  après  trois  mois  de  traitement,  parfusage  du  poivre  cuhèhe. 
ix  mois  après,  il  en  contracta  une  autre,  qui,  faute  de  soins,  passa 
à  l’état  chronique.  Au  mois  d’août  dernier  elle  durait  encore,  mais 
n’était  caractérisée  que  par  une  goutte  d’un  jaune  pâle  qui  se  mon¬ 
trait  au  méat  urinaire  chaque  matin.  C’était  ce  qu’on  a  si  justement 
appelé  goutte  militaire.  Après  avoir  eu  des  rapports  avec  une  femme, 
l’urétrite  passa  à  l’état  aigu,  ne  fut  pas  traitée  ;  et  chaque  fois  que 
le  malade  pratiquait  le  coït,  il  avait  un  pissement  de  sang  quelques 
minutes  après. 

Le  12  novembre  de  cette  année,  il  se  rendit  en  voiture  d’Avesnes 
à  Maubeuge  (17  kilomètres). 

Arrivé  dans  cette  ville,  il  but  une  telle  quantité  de  bière  et  de 
vin  qu’il  s’enivra  ;  c’est  dans  un  tel  état  de  surexcitation  qu’il  eut  des 
rapports  avec  une  femme.  Après  avoir  passé  un  jour  et  une  nuit  à 
Maubeuge,  il  revint  à  pied  et  précipitamment  à  Avesne,  vit  une  au¬ 
tre  femme  en  arrivant  et  se  coucha  ivre. 

Le  lendemain,  14  novembre,  à  sept  heures,  douleurs  aux  aines, 
difficulté  dans  la  progression,  écoulement  de  quelques  gouttes  de 
sang  après  avoir  uriné.  Eugène  fait  néanmoins  son  service  jusqu’à 
dix  heures  ;  c’est  alors  que  fécoulement  de  sang  persiste  goutte  à 
goutte,  sans  douleur,  sans  besoin  d’uriner.  L’hémorrhagie  conti¬ 
nuant,  le  malade  nous  fait  demander  à  trois  heures  de  l’après-midi. 
11  avait  perdu  près  de  deux  kilogrammes  d’ùn  sang  riche  et  se  coa¬ 
gulant  facilement.  Nous  prescrivons  :  position  horizontale,  repos 
absolu,  réfrigérants  sur  la  région  hypogastrique,  les  aines  et  le  pé¬ 
rinée;  limonade  sulfurique  du  Codex  ;  potion  avec  2  granimes  d’ex¬ 
trait  de  ratanhia. 

L’hémorrhagie  diminua,  mais  pour  augmenter  bientôt  d’une  ma¬ 
nière  sensible.  A  huit  heures  du  soir,  le  malade  perd  encore  du 
sang  ;  sa  face  est  pâle  ;  il  accuse  une  faiblesse  générale,  des  nau¬ 
sées,  de  la  douleur  à  l’épigastre.  L’intelligence  est  parfaite;  les  pu¬ 
pilles  sont  dilatées  ;  le  pouls  offre  50  pulsations  ;  fonde  sanguine 
perçue  àfartère  radiale  est  large,  mais  sans  force,  et  se  laisse  dé¬ 
primer  facilement.  Il  semble  que  le  vaisseau,  en  se  contractant, 
s’affaisse  sur  une  colonne  de  liquide  qui  ne  présente  plus  de  résis¬ 
tance  ;  les  battements  du  cœur  sont  réguliers  ;  les  carotides  ne  don¬ 
nent  pas  de  bruit  de  souffle.  Le  périnée  est  très  chaud  ;  la  région 
hypogastrique  n’est  point  douloureuse  et  ne  présente  pas  de  saillie. 
Bientôt  le  malade  est  pris  d’un  tremblement  général,  déterminé  par 
l’application  réitérée  des  réfrigérants  largement  appliqués.  Syncope 
passagère.  Nouvelle  potion  avec  fextrait  de  ratanhia  ;  injections  dans 
le  canal  de  f  urètre  plusieurs  fois  répétées  avec  2  grammes  de  tannin 
dissous  dans  60  grammes  d’eau. 

A  huit  heures  et  demie  du  soir,  l’écoulement  cesse  ;  le  malade 
avait  perdu  une  grande  quantilé  de  sang,  qui,  pesée,  a  fourni  le 
chiffre  de  2  kilog.  500  grammes. 

Aussitôt  après  les  injections,  besoin  irrésistible  d’uriner  ;  finjec- 
tion  de  tannin  est  seule  expulsée  sans  mélange  de  sang  ni  d’urine. 
Deux  heures  après  la  cessation  de  l’hémorrhagie,  la  chaleur  revient, 
le  pouls  monte  à  73,  le  malade  se  sent  mieux  et  est  plus  rassuré. 
Cependant ,  pour  modérer  finfluence  du  système  nerveux  après  une 
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nei'te  sanguine  aussi  abondante ,  nous  prescrivons  une  potion  avec  2 
'  parûmes  d’éther  à  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure. 

”  A  onze  heures  du  soir,  le  besoin  d'uriner  se  fait  de  nouveau  sen¬ 
tir  •  cet  acte  physiologique  a  lien  sans  effort,  sans  écoulement  de 
sang,  et  donne  la  quantité  de  250  grammes  environ,  d’urine  ordi- 

"'^Àinsi ,  pendant  tout  le  temps  Iqu’avait  duré  l’urélrorrhagie  ,  le 
sphincter,  en  se  contractant,  avait  empêché  le  sang  de  s’écouler 
dans  la  vessie.  Les  réfrigérants  sont  continués  toute  la  nuit,  et  le 
calme  où  se  trouve  le  patient  lui  procure  une  demi-heure  de  som- 

^Le  le'ndemain  15  novembre,  mieux  sensible  ,  bien-être  général  ; 
le  pouls  est  à  59  ;  il  reste  seulement  un  peu  de  faiblesse,  de  la  pâ¬ 
leur  au  visage  ;  la  faim  se  déclare  ;  bouillon  froid  ,  aliments  vinài- 
|rés.  La  limonade  sulfurique  est  continuée  pendant  vingt-quatre 

Le  16,  le  rétablissement  est  eomplet ,  Turétrife  n’a  pas  reparu. 
(GflJt-  *éd.  de  Paris,  10  février  1849.) 

L’observateur  fait  suivre  cette  narration  des  réflexions  sui¬ 
vantes  : 

Les  excès  auxquels  Eugène  s’était  livré  et  surtout  la  marche  lon¬ 
gue  et  précipitée  qu’il  entreprit  pendant  son  état  de  surexcitation 
alcoolique  déterminèrent  une  congestion  sanguine  des  plus  intenses 
vers  la  région  qui  était  déjà  le  siège  d’une  inflammation  aiguë.  L’é¬ 
coulement  de  muco-pus  se  supprima  brusquement,  comme  il  dispa¬ 
raît  toutes  les  fois  qu’une  plaie  devient  le  siège  d’une  irritation  trop 
vive.  L'hémorrhagie  accidentelle,  en  amenant  la  guérison  de  l’uré¬ 
trite,  s’est  comportée  à  la  manière  des  antiphlogistiques  ,  et  d’autant 
mieux  que  la  soustraction  du  sang  s’est  opérée  dans  la  région  qui 
était  elle-même  le  siège  de  la  phlogose. 

Ces  réflexions  paraissent  rationnelles,  quoiqu’elles  envisa¬ 
gent  d’une  manière  beaucoup  Irop  restreinte  les  questions 
qu’on  peut  agiter  à  propos  de  l’observation  ;  mais,  en  y  insis¬ 
tant  davantage  ,  on  voit  bientôt  que,  si  elles  sont  très  ration¬ 
nelles  au  premier  abord,  elles  sont  encore  bien  loin  d’être 
démontrées.  Voici  les  réflexions  auxquelles  se  livrait  M.  de 
Castelnau  après  avoir  rapporté  l’observation  la  plus  complète 
qui  existe  d’bémorrbagie  grave  suite  de  blennorrhagie  ;  ces 
réflexions  feront  envisager  ces  hémorrhagies  sous  leurs  véri¬ 
tables  points  de  vue. 


«  Le  point  capital  de  cette  observation  est  sans  contredit  l’hémor¬ 
rhagie  urétrale  dont  le  malade  a  été  affecté  ;  si  ce  cas  n’est  pas  uni¬ 
que  dans  la  science,  ceux  de  son  espèce  sont  au  moins  extrêmement 
rares,  puisque  tous  les  auteurs  que  j’ai  pu  lire  traitent  comme  un 
accident  sans  conséquence  la  complication  hémorrhagique  de  la  go¬ 
norrhée  ;  c’est  une  raison  suffisante  pour  que  nous  lui  accordions 
toute  notre  attention.  Ce  n’est  pas  seulement  sous  le  rapport  prati¬ 
que  que  l’hémorrhagie  urétrale  est  importante  à  considérer,  c’est 
aussi  sous  le  rapport  doctrinal ,  et  ce  dernier  point  de  vu6  est  d’au¬ 
tant  plus  intéressant  à  étudier  qu’il  a  jüsqu’à  te  jour  entièrement 
échappé  à  l’œil,  souvent  peu  pénétrant  d’ailleurs,  de  nos  prédéces¬ 
seurs  en  syphilographie.  Cependant,  pour  qu’à  ce  point  de  vue  s’at¬ 
tache  tout  fintérêt  possible,  il  est  important  que  l’hémorrhagie  soit 
ce  qu’on  a  appelé  une  hémorrhagie  essentielle  ,  c’est-à-dire  quelle 
ne  soit  produite  par  aucune  déchirure  ,  par  aucune  lésion  physique 
appréciable  des  tissus.  Or  le  fait  de  toute  absence  de  lésion  physique 
appréciable  ne  pourra  guère  paraître  douteux  si  l’on  songe  que  l’é¬ 
coulement  de  sang  s’est  montré  à  une  époque  où  il  n’existait  plus 
aucune  douleur  le  long  de  furètre,  que  la  palpation  et  plus  fard  le 
cathétérisme'  ne  firent  reconnaître  aucun  point  sensible  ou  induré  le 
long  du  canal ,  et  que  d’ailleurs  aucune  violence  ne  précéda  fappa- 
rilion  de  l’hémorrhagie  ;  d’autres  considérations  décisives  confirmè¬ 
rent  encore  cette  manière  de  voir.  Nous  avions  donc  affaire  ici  à 
une  hémorrhagie  par  exhalation  ;  reste  à  déterminer  quelle  était  la 
cause  qui  pouvait  ainsi  forcer  Iç  sang  à  franchir  ses  limites  physio¬ 
logiques.  Etait-ce  cette  disposition  particulière  de  l’organisme  que  l’on 
a  désignée  plutôt  que  caractérisée  sous  le  nom  de  diathèse  hémor¬ 
rhagique  ? 

>  Les  antécédents  dn  malade  sont  de  nature  à  faire  repousser  une 
semblable  opinion.  Jamais  il  n’avait  eu  d’hémorrhagie  antérieure ,  si 
ce  n’est  de  rares  et  faibles  épistaxis  à  une  époque  déjà  fort  éloignée  j 
rien  ne  pouvait  non  plus  faire  présumer  chez  lui  un  état  scorbuti¬ 
que  ,  même  le  moins  avancé  ;  la  marche  de  la  maladie  n’offrait  au 
reste  aucune  analogie  avec  les  hémorrhagies  scorbutiques.  Faut-il 
attribuer  notre  urétrorrhagie  à  la  violence  de  l’inflammation,  comme 
le  font  dans  certains  cas  quelques  syphilographes  ? 

t  Cette  supposition  est  encore  moins  soutenable  que  les  précé¬ 
dentes,  dans  le  cas  pàrticulier  qui  nous  occupe,  alors  même  qu’à  un 
point  de  vue  plus  général  elle  ne  constituerait  pas  une  grave  erreur 
pathogénique.  En  effet,  outre  qu’on  ne  comprendrait  pas  très  bien 
comment  la  violence  de  l’inflammation  produirait  l’issue  du  sang 
hors  des  vaisseaux,  aucun  fait  assez  général  n’a  établi  un  rap¬ 
port  entre  ces  deux  phénomènes  pathologiques.  Si  donc  on  ne  peut 
attribuer  l’hémorrbagie  ni  à  la  violence  de  finflàmmation  ,  ni  à  une 
diathèse  dite  hémorrhagique,  ni  à  ce  que  l’on  entend  dans  le  langage 
courant  par  une  lésion  physique  ,  n’est-il  pas  rationnel  de  voir  dans 
ce  phénomène  le  résultat  de  l'action  du  principe  morbide ,  soit  sur 
la  localité  affectée,  soit  sur  le  système  général ,  soit  à  la  fois  de  l’une 
et  de  l’autre  manière?  Expliquons-nous  clairement  sur  tous  ces 
points,  qui  peuvent  paraître  obscurs  au  premier  abord ,  mais  qui  ne 
demandent  pour  être  parfaitement  compris  qü’un  peu  de  cette  at¬ 
tention  nécessaire  à  l’intelligence  de  toutes  les  vérités  d’un  ordre 
supérieur. 

I  II  paraît  rationnel ,  ai-je  dit ,  d’attribuer  à  l’action  du  virus 
blennorrhagique  l’écoulement  du  sang  observé  chez  notre  malade  ; 
mais  en  produisant  cet  écoulement  sanguin  ,  le  virus  a-t-il  simple¬ 
ment  ajouté  une  nouvelle  action  à  celle  qui  causait  déjà  une  sécré¬ 
tion  muco-purulente,  ou  bien  l’une  de  ses  actions  s’est-elle  suspen¬ 
due  pendant  que  l’autre  s’est  établie?  Y  a-t-il  eti  par  conséquent 
changement  du  mode  d’action  du  virus  plutôt  que  développement 
d’une  action  nouvelle  ?  C’est  ce  que  l’étude  attentive  des  faits  va 
nous  permettre  de  décider. 

»  Nous  avons  vu,  et  je  tiens  à  cette  observation  ,  qui  paraît  avoir 
échappé  à  fous  les  syphilographes ,  nous  avons  vu  que  pendant  la 
durée  de  l’hémorrhagie  fécoulement  muco-purulent  s’est  arrêté  ,  et 
par  durée  de  l’hémorrhagie  je  n’entends  pas  seulement  le  temps 
pendant  lequel  le  sang  s’échappait  de  furètre  ,  mais  bien  celui  qui 
s’est  écoulé  depuis  fapparition  de  fhémorrhagie  jusqu’à  sa  cessation 
définitive.  Or  si  fhémorrhagie  avait  été  simplement  le  résultat  d’une 
nouvelle  action  ajoutée  à  celle  qui  produisait  déjà  fécoulement ,  il 
est  clair  que  les  deux  effets  auraient  persisté,  c’est-à-dire  que  fon 
aurait  observé  à  la  fois  et  un  écoulement  sanguin  ,  résultat  de  fac¬ 
tion  nouvelle,  et  un  écoulement  muco-purulent,  résultat  de  faction 
préexistante  ;  c’est  ce  qui  n’avait  pas  lieu  chez  notre  malade,  et  c’est 
“m  fait  croire  qu’il  y  a  eu  chez  lui  modification  de  faction 
morbide.  La  même  raison  doit  faire  rejeter  l’opinion  qui  voudrait 
voir  dans  fhémorrhagie  la  conséquence  d’une  diathèse  ,  de  quelque 
lésion  physique ,  etc.  ;  car,  dans  tous  ces  cas ,  il  s’agirait  de  l’inter¬ 


vention  d’une  action  nouvelle  ,  et  fon  ne  s’expliquerait  pas  consé¬ 
quemment  la  suspension  de  fécoulement  puruleuf.  Cette  considéra¬ 
tion  ,  ainsi  que  je  l’avais  annoncé  ,  vient  donc  corroborer  ce  que  je 
disais  en  commençant  touchant  l’improbabilité  de  ces  causes.  Enfin 
le  retour  de  fécoulement  blennorrhagique  après  la  cession  définitive 
de  fhémorrhagie  parle  encore  dans  le  même  sens. 

•  Etant  admis  ,  maintenant  ce  fait ,  que  fhémorrhagie  étant  pro¬ 
duite  par  un  changement  dans  la  manière  d’agir  de  la  cause  qui  dé¬ 
terminait  fécoulement  blanc ,  serait-il  possible  de  pénétrer  plus 
avant,  et  découvrir  en  quoi  consistait  ce  changement?  Il  faut  avouer 
qu’arrivés  à  ce  point  nous  ne  pouvons  plus  progresser  sans  nous 
engager  dans  des  questions  insolubles  actuellement ,  sans  nous 
lancer  dans  des  hypothèses  qu’on  ne  peut  ni  accepter,  ni  rejeter  par 
des  raisons  suffisantes.  Broussais  a  bien  pu  imaginer  une  irritation 
inflammatoire  ,  une  irritation  sécrétoire  ,  une  irritation  hémorrhagi¬ 
que,  etc.  ;  mais  aujonrd’hui ,  fort  heureusement ,  nous  ne  nous  con¬ 
tentons  plus  d’affirmations  gratuites,  alors  même  que  ces  affirmations 
auraient  elles-mêmes  un  sens  bien  intelligible  ;  ee  qui  n’est  pas  ici  le 
cas.  Laissons  donc  aux  progrès  de  la  science  le  soin  d’éclairer  ces 
questions  obscures  ,  et  sachons  nous  arrêter  sur  les  confins  de  la 
lumière  plutôt  que  de  nous  perdre  en  nous  avançant  dans  les  ténè¬ 
bres.  »  (Annales  des  maladies  de  la  Peau  et  de  la  Syphilis, 
tome  II ,  page  147.) 


Traitement  des  maladies  «les  yeux  par  l’oc- 

ciusiou  des  paupières  à  i'aide  du  collodinm. 

En  1838,  M.  Pétrequin  imagina  de  pratiquer  l’occlusion 
des  paupières  pour  guérir  une  ulcération  de  la  cornée,  et  il 
obtint  un  succès  rapide.  Il  s’était  servi ,  pour  produire  cette 
occlusion,  de  bandelettes  de  taffetas  anglais.  De  nouveaux 
essais  faits  par  quelques  opbthalmologistes  ne  justifièrent 
cependant  point  les  espérances  qu’on  avait  pu  concevoir,  et 
malgré  la  modification  peu  heureuse  de  M.  Hip.  Larrey,  le 
procédé  de  M.  Pétrequin  a  été  généralement  abandonné.  M. 
Hairion,  de  Louvain,  vient  de  communiquer  à  l’Académie 
royale  de  Belgique  une  série  d’observations  destinées  à  re¬ 
mettre  en  honneur  l’occlusion  des  paupières,  mais  en  rempla¬ 
çant  le  taffetas  d’Angleterre  par  le  collodium.  Voici  comment 
il  conseille  d’appliquer  cette  substance  : 

Les  paupières  étant  rapprochées  ,  j’applique  sur  la  fente  palbé- 
brale  ,  au  moyen  d’un  pinceau  de  poils  de  blaireau,  trempé  dans  le 
collodion,  une  couche  légère  de  cette  substance.  La  dessiccation  qui 
s’en  opère  rapidement  lui  donne  faspect  d’une  pellicule  mince,  gri¬ 
sâtre  et  très  adhérente,  laquelle  se  détache  ordinairement  au  bout 
de  quarante-huit  heures ,  quelquefois  plus  tôt ,  rarement  plus  tard  , 
ce  qui  dépend  d’ailleurs  non-seulement  de  son  degré  d’épaisseur, 
mais  aussi  de  l’état  des  bords  palpébraux  plus  ou  moins  fournis  de 
cils,  et  de  l’abondance  des  matières  sécrétées  par  fœil.  Il  est  géné¬ 
ralement  avantageux  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  les  paupières 
en  liberté  ,  et  de  pratiquer  de  nouveau,  sans  tarder,  l’occlusion.  Le 
plus  souvent  les  deux  yeux  étant  malades  ,  je  n’applique  le  traite¬ 
ment  que  d’un  seul  côté  à  la  fois  ;  cependant  il  est  quelques  circon¬ 
stances  où  il  devient  nécessaire  de  f  appliquer  des  deux  côtés  en 
même  temps. 

Quant  aux  matières  sécrétées  par  fœil ,  elles  trouvent  une  issue 
facile  au  dehors,  soit  qu’elles  s’échappent  immédiatement  de  fœil  en 
se  frayant,  sur  un  point  quelconque  de  la  fente  palpébrale,  une  voie 
à  travers  la  couche  de  collodium  non  encore  solidifiée,  soit  quelles 
s’en  échappent  seulement  plus  tard  en  soulevant  à  fangle  interne  de 
fœil  la  pellicule  quelle  forme  après  sa  dessiccation.  On  pourrait 
d’ailleurs  laisser  libre  un  des  angles  palpébraux  ,  sans  nuire  à  fim- 
mobililé  des  paupières. 

L’occlusiou  palpébrale  au  moyen  du  collodium  n’a  aucun  des  in¬ 
convénients  attachés  aux  procédés  précédents ,  et  remplit  mieux 
qu’aucun  d’eux  les  différents  buts  pour  lesquels  on  peut  y  avoir  re¬ 
cours.  Ainsi,  elle  met  les  paupières  dans  fimpossibilité  de  nuire  par 
leurs  mouvements  ;  elle  les  maintient  assez  exactement  fermées 
pour  empêcher  foute  action  nuisible  de  fair  sur  les  tissus  enflam¬ 
més  ;  elle  permet  avec  ceux-ci  un  contact  suffisamment  prolongé  du 
remède  pour  qu’on  puisse  compter  sur  les  résultats  de  son  absorp¬ 
tion  ;  on  n’a  pas  à  craindre  par  cette  méthode  ni  une  pression  fâ¬ 
cheuse  de  fœil,  ni  une  concentration  trop  grande  de  chaleur  vers 
cet  organe  ;  enfin,'  les  dangers  de  f  accumulation  des  matières  sé¬ 
crétées  par  l’œil  dans  la  cavité  oculo-palpébrale,  résultat  d’une  oc¬ 
clusion  trop  hermétiquement  faite,  n’est  pas  non  plus,  comme  nous 
f  avons  vu  plus  haut,  à  redouter  dans  ce  procédé. 

Le  seul  effet  qui  résulte  de  f  emploi  du  collodium  dans  fopéra- 
fion  de  focclusioii  palpébrale  est  une  sensation  de  froid  aux  paupiè¬ 
res  due  à  f  évaporation  rapide  de  f  éther  ;  cette  sensation  est  rem¬ 
placée  et  en  quelque  sorte  étouffée  par  une  douleur  cuisante  très 
vive,  mais  passagère,  si  les  bords  palpébraux  présentent  des  ulcéra¬ 
tions,  et  dans  le  cas  encore  où  le  collodium  est  mis  en  contact  avec 
les  conjonctives.  Enfin,  lorsque  conjointement  avec  focclusion  pal¬ 
pébrale  fon  a  recours  à  la  cautérisation  ,  soit  de  la  cornée  ,  soit  de 
la  conjonctive  ,  ou  à  l’application  des  pommades  dont  j’ai  parlé  plus 
haut,  il  résulte  de  ces  diverses  opérations  une  douleur  dont  finten- 
sité  et  la  durée  varient  beaucoup.  Je  fai  vue  cesser  entièrement  au 
bout  de  quelques  minutes ,  et  d’autres  fois  se  prolonger  pendant 
plusieurs  heures  ;  dans  un  cas  même  elle  fut  assez  violente  pour 
m’engager  à  procéder  au  décollement  des  paupières,  ce  que  j’obtins 
facilement  et  sans  effort  en  passant  sur  la  pellicule  de  collodium  un 
pinceau  trempé  dans  féther. 

11  n’est  pas  douteux  que,  malgré  les  avantages  incontestables  de 
focclusion  palpébrale  permanente  dans  le  traitement  des  kératites  , 
bien  des  personnes  cependant  refusent  de  s’y  soumettre  pendant  la 
journée.  Dans  ce  cas  on  pourra  encora,  avec  un  avantage  notable 
sur  le  mode  ordinaire  de  traitement,  borner  focclusion  des  paupiè¬ 
res  à  là  durée  de  la  nuit.  Ce  temps  suffira  toujours  pour  obtenir  une 
absorption  des  pommades  introduites  dans  la  cavité  oculo-palpé¬ 
brale. 

Après  cette  exposition  générale,  M.  Hairion  rapporte  plu¬ 
sieurs  observations  qui,  malheureusement,  laissent  beaucoup 
à  désirer  sous  le  rapport  de  la  précision  des  détails.  Nous 
nous  contenterons  d’en  rapporter  quelques-unes  pour  en  don¬ 
ner  un  échantillon,  puis  nous  énumérerons  les  diverses  caté¬ 
gories  d’affections  dans  lesquelles  ^^l’application  du  procédé  a 
été  faite. 

1°  La  première  catégorie  se  compose  de  maladies  de  la 
cornée.  Voici  seulement  deux  des  ôbsérvatidfls  que  l’auteur 
rapporte  : 

Vanhoorebekfi  (Charles) ,  soldat  au  1”  régiment  de  chasseurs  à 
pied,  est  entré  à  l’Institut  le  17  mars  1848,  présentant  une  ophthal- 
mie  scrophulo-abdominale  chronique  ,  et  ayant  les  cornées  entière¬ 


ment  vascularisées.  Pendant  huit  mois ,  le  traitement  opposé  à  cette 
maladie  reste  sans  effet. 

Le  3  décembre ,  il-est  soumis  à  f  usage  de  la  pommade  de  nitrate 
d’argent  et  à  focclusion  des  paupières.  Aujourd’hui  ,  après  vingt 
applications  à  droite  et  treize  à  gauche  ,  les  cornées  ont  à  peu  près 
repris  leur  transparence  normale  ,  et  il  ne  reste  plus  d’ailleurs  de 
fophthalmie  dont  il  était  atteint  depuis  vingt  mois  environ,  qu’un 
léger  degré  de  sensibilité  des  yeux. 

—  Pierret  (François) ,  soldat  au  2®  régiment  d’artillerie,  est  entré 
à  finstitut  ophththalmique  le  l®'  juillet  1848,  dans  f  état  suivant  : 
saillie  des  globes  ,  vascularisation  et  opacité  des  cornées  permettant 
à  peine  au  malade  de  se  conduire. 

Le  9  décembre  ,  fétat  du  malade  a  peu  changé  ;  j’ai  recours  à  la 
pommade  de  nitrate  d’argent  et  à  focclusion  palpébrale. 

Le  25  janvier  ,  après  vingt  et  une  applications  ,  on  remarque  à 
peine  quelques  vaisseaux  au  segment  supérieur  des  cornées. 

Les  autres  catégories  sont  formées  : 

2“  Par  les  inflammations  de  la  conjonctive  ; 

3“  Par  le  trichiasis  et  le  distîchiasis  ; 

4°  Par  l’entropion  ; 

5°  Par  l’ectropion. 

6°  Enfin,  M.  Hairion  pense  que,  dans  certaines  affections 
où  fon  a  conseillé  de  tenir  les  paupières  closes  ,  on  pourra 
avec  avantage  substituer  le  collodium  aux  moyens  générale¬ 
ment  adoptés  pour  obtenir  ce  résultat. 

-  «n  - 

Analyse  «lu  rapport  et  du  projet  de  loi  sur 
l’assistance  publique  en  France  (1). 

Dans  une  première  partie  de  sou  rapport ,  M.  le  rapporteur  éta¬ 
blit  avec  beaucoup  de  sens  les  règles  générales  qui  doivent  présider 
à  l’assistance  publique  ;  il  n’y  a  là  rien  qui  puisse  nous  intéresser 
directement.  11  pose  ensuite  cinq  grandes  divisions  dans  l’assistance 
publique  ,  savoir,  trois  divisions  principales  qui  se  résument  par  ees 
mots  :  prévoyance,  travail,  secours ,  et  deux  divisions  secondaires, 
les  monts- de-piélé  et  le  patronage.  De  toutes  ces  divisions  que  le 
rapporteur  étudie  dans  autant  de  chapitres  particuliers  ,  une  seule 
doit  être  rapportée  ici ,  c’eSt  celle  des  secours.  Voici  comment 
M.  Coquerel  s’exprime  à  ce  sujet  : 

Il  Les  secours  ,  ou  fassistance  proprement  dite  ,  embrassent  les 
distributions  de  secours  à  domicile  ;  le  traitement  de  malades  indi¬ 
gents,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  à  domicile  ;  f  iustitution  des  méde¬ 
cins  et  des  pharmaciens  cantonaux  ;  les  établissements  destinés  aux 
enfants,  aux  infirmes,  aux  vieillards  ;  les  salles  d’asile  et  les  institu¬ 
tions  pour  les  enfants  trouvés  ,  abandonnés  ou  orphelins  pauvres. 

>  Notre  rapport  ne  peut  qu’effleurer  tous  ees  points  divers,  dont 
chacun  a  une  importance  évidente  et  réclame  une  étude  spéciale. 
Nous  nous  rallions  d’ailleurs  aux  considérations  si  justes  et  si  claires, 
parfaitement  exprimées  dans  fexposé  des  motifs.  Ces  établissements 
d’assistance  sont  pour  la  plupart  en  pleine  activité  ;  mais  tous  ont 
besoin  de  recevoir  une  extension  qui  leur  donne  moyen  de  soulager 
plus  de  souffrances,  et  des  améliorations  de  différents  genres  depuis 
longtemps  réclamées,  que  les  préoccupations  continues  de  nos  gou¬ 
vernements  et  de  nos  législatures  ne  cessent  de  différer. 

■s  II  existe  eu  France  seulement  1,164  administrations  hospita¬ 
lières  dirigeant  1,338  hôpitaux  ou  hospices,  dont  les  revenus  ordi¬ 
naires  sont  d’environ  53,633,000  francs. 

J  Nos  chefs-lieux  de  département  possèdent  180  hôpitaux  ou 

ï  318  sont  situés  dans  254  chefs-lieux  d’arrondissement. 

j  840  dans  824  chefs-lieux  de  canton. 

J  23  chefs-lieüx  d’arrondissement  n’ont  encore  ni  hôpitaux  ni 

>  Il  est  certain  aussi  que  les  hôpitaux  et  hospices  sont  malheu¬ 
reusement  répartis.  Dans  tel  département ,  ces  établissements  sont 
peut-être  trop  nombreux;  dans  d’autres,  on  parcourt  plusieurs  my- 
riamètres  sans  en  trouver. 

»  Cette  inégale  répartition  territoriale  n’est  nullement  compensée 
par  une  répartition  mieux  proportionnée  des  revenus  ;  80  adminis¬ 
trations  hospitalières  possèdent  38  millions  de  revenus  ;  669  n'en 
ont  pas  5  millions  ,  ce  qui  donne  à  chacune  de  ces  dernières  un 
revenu  moyen  de  4,500  fr.  environ. 

»  Tel  hôpital,  dans  une  ville  dé  2,500  âmes  ,  possède  92,000  fr. 
de  revenus  et  reçoit  sept  malades  par  an  ;  la  commune  voisine,  por¬ 
tant  le  même  nom,  n’a  point  d’hôpital. 

J  Dans  le  même  département,  une  autre  ville  de  1,700  âmes  a 
un  hôpital  dont  les  revenus  dépassent  60,000  fr. 

»  Cette  situation  d’inégalité  est  grave  ;  elle  soulève  nécessaire¬ 
ment  la  difficile  et  importante  question  de  savoir  jusqu’à  quel  point 
la  législation  peut  permettre  que  le  denier  du  pauvre  et  de  f  orphe¬ 
lin,  du  malade  et  du  vieillard  dégénère  en  un  bien  de  main  morte 
que  fon  accumule  au  lieu  de  le  dépenser. 

I  C’est  aussi  dans  ces  établissements  que  les  aveugles,  les  sourds- 
muets  et  les  aliénés  trouvent  l’éducation  ou  un  asile. 

»  Le  nombre  des  aveugles  est  estimé  de  12  à  15,000  ,  et  celui 
des  sourds-muets  de  20  à  25,000.  Ces  chiffres  ne  sont  qu’approxi¬ 
matifs,  et  probablement  fort  au-dessous  de  la  vérité.  Leur  degré 
d’exactitude  suffit  malheureusement  pour  montrer  coihhien  il  nous 
reste  à  faire. 

I  Une  seule  institutiou,  à  la  charge  de  f  Etat,  s’occupe  de  l’édu¬ 
cation  des  aveugles,  celle  de  Paris  ,  qui  renferme  220  enfants  ,  140 
garçons  et  80  filles. 

»  39  institutions,  dans  28  départements ,  reçoivent  les  sourds- 
muets  et  comptent  1,675  élèves  des  deux  sexes  ;  deux  seulement , 
celles  de  Paris  et  de  Bordeaux,  sont  à  la  charge  de  l’Etat. 

V  Le  service  des  aliénés,  organisé  par  la  loi  du  30  juin  1838  et 
fordonnance  du  18  décembre  1839  ,  donne  des  résultats  de  plus  en 
plus  satisfaisants,  et  suffirait  pour  prouver  combien  la  législation 
peut  Utilement  s’occuper  de  fassistaiiee  publique  sans  compromettre 
les  ressources  de  fEtat  et  sans  sortir  des  règles  que  sanctionne  une 
économie  politique  bien  entendue.  12,286  aliénés,  dont5j935  hom¬ 
mes  et  6,351  femmes  ,  et- dont  le  département  de  la  Seine  eompte  à 
sa  charge  plus  du  cinquième,  sont  secourus  par  les  départements,  et 
coûtent  une  somme  annuelle  de  4,800,000  fr.  environ.  Paris,  Rouen, 
La  Rochelle,  Bordeaux  ,  Nantes  ,  Lyon  possèdent  les  établissements 
les  plus  remarquables.  Le  chiffre  ,  même  approximatif,  des  aliénés 
indigents  est  très  incertain  ;  mais  les  autorités  les  plus  compétentes 
s’accordent  à  penser  que  les  asiles  ouverts  à  cette  grande  infortune 
sont  loin  d’être  suffisants  ,  et  le  plus  funeste  résultat  qui  se  déclare 
est  le  renvoi  prématuré  des  malades  avant  une  guérison  complète  , 
renvoi  qui  alors  amène  presque  constamment  une  rechute.' 


(1)  La  commission  était  composée  de  MM.  Rivet ,  Drouyn  de 
Lhuis  (remplacé  par  M.  Goudehaux)  ,  Vergnes  ,  Louvet ,  Dépassé  , 
Wolowski  (secrétaire)  ,  Bidart ,  Poille-Desgrange,  de  Beaumont  (de 
la  Somme),  Brillier  (2'=  secrétaire) ,  Bérenger  (de  la  Vienne)  ,  Dela¬ 
porte,  Chauffeur  (Victor)  ,  Garnier-Pagès  et  Coquerel ,  président  et 
rapporteur.  ' 
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.  A  toutes  ces  misères  qui  viennent  demander  un  soulagement 
aux  hôpitaux  et  hospices  ,  il  faut  ajouter  la  plus  grande  de  toutes  : 
celle  des  enfants  trouvés.  Leur  nombre  ,  au-dessous  de  douze  ans  , 
est  calculé  à  123,394,  et  la  dépense,  en  1844,  sesteleveeà 
6,707,829  fr. 

J  Le  nombre  a 

d’environ  34,000.  ,  „  .  ,  ,  ,.  ii 

»  Ici  nous  écartons  une  difficile  et  pemble  question,  celle  des 
tours  d'exposition  dans  les  hospices,  que  l’on  a  si  vivement  débat¬ 
tue  dans  ces  dernières  années,  et  qui  ne  peut,  à  notre  sens,  etre  ré¬ 
solue  que  par  les  faits.  Déjà  l’expérience  acquise  semble  incliner  en 
faveur  de  la  suppression,  ou  tout  au  moins  de  la  réduction  du  nom- 
bre  des  tours.  Les  juges  les  plus  éclairés,  dans  les  ouvrages  P“Dbes 
sur  cette  matière,  M.  de  Bondy,  M.  Remacle,  M.  Corel,  attestent 
que  la  suppression  des  tours  n’a  point  amené  les  résultats  fâcheux 
que  l’on  redoutait.  D’un  autre  côté,  il  est  vrai  de  dire  que  cette  me¬ 
sure  n’a  que  faiblement  diminué  le  nombre  des  enfants  trouves.  Il 
en  est  de  même  du  système  récemment  adopté,  de  déplacer  d  eloi- 
qner  les  enfants.  C’est  que  toutes  ces  mesures  sont  des  expédients  et 
ne  s’adressent  point  à  la  racine  du  mal.  Secourir  les  meres  pauvres, 
en  s’arrêtant  à  cette  moyenne  de  secours  qui  suffit  pour  sauver  1  en¬ 
fant,  sans  donner  de  facilité,  sans  servir  de  prime  au  relâchement 
des  mœurs  ;  secourir  toujours  à  un  taux  plus  éleve  ainsi  dire 

la  mère  dont  l’enfant  est  légitime  et  qui  le  nourrit,  voilà  les  seuls 
moyens  d’arriver  graduellement  à  la  suppression  complète  des  tours 
et  à  la  diminution  du  nombre  des  enfants  trouves. 

J  A  tous  ces  détails,  vous  reconnaîtrez,  citoyens  représentants, 
qu’il  est  loin  de  notre  pensée  de  méconnaître  ou  de  dissimuler  les 
précieux  soulagements  que  les  hôpitaux  et  les  hospices  offl-ent  aux 
classes  pauvres.  Ces  établissements  sont  indispensab  es  ;  bien  des 
maladies  aigues,  bien  des  opérations  difficiles  et  redoutables  dans 
leurs  suites  ne  peuvent  se  passer  dans  la  demeure  de  1  indigent,  ou 
trop  souvent  l’air,  la  lumière,  la  chaleur,  le  silence  et  les  soins,  la 
place  même  manqueraient;  diverses  infirmités,  1  enfance,  la  vieil¬ 
lesse,  entraînent  souvent  un  tel  dénûment  et  un  tel  abandon,  qu  il 
leur  faut  l’asile  d’un  hospice.  Et  cependant  nous  mettons  en  pre¬ 
mière  ligne  dans  cet  article  de  la  loi  le  secours  a  domicile. 

,  Nous  sommes  demeurés  convaincus,  après  mûr  examen,  que  ce 
dernier  genre  de  secours  est  de  tous  le  meilleur;  il  offre  divers 
précieux  avantages  qu’aucun  autre  système  ne  réunit. 

»  C’est  le  moyen  le  plus  économique  de  secourir  ;  avec  moins,  on 
fait  plus  ;  le  secours  en  argent  ou  en  nature  profite  toujours  entre 
les  mains  du  bon  pauvre  au  delà  de  ce  que  les  donateurs  feraient 
avec  des  valeurs  égales  ;  il  saura  en  tirer  davantage. 

,  C’est  le  moyen  le  plus  prudent,  parce  qu  il  appelle  la  surveil¬ 
lance  •  on  peut  suivre  le  bienfait  accordé  et  savoir  ce  qu  il  devient 
.  Enfin,  c’est  le  moyen  le  plus  moral,  parce  qu’au  beu  de  relâ¬ 
cher  le  lien  de  la  famille  il  le  resserre  ;  il  n’éloigne  pas  de  la  famil  e 
un  de  ses  membres  ;  tout  entière ,  elle  profite  de  ce  qu  il  reçoit  ;  la 
part  de  chacun,  dans  les  humbles  ressources  du  ménage,  devient 

meilleure,  et  ainsi  le  secours  à  domicile  rend  les  devoirs  mutuels 
plus  faciles  en  rendant  le  fardeau  commun  plus  léger. 

,  Ces  secours  sont  actuellement  distribués  par  les  bureaux  de 
bienfaisance  qu’une  loi  de  l’an  5  a  réorganises.  En  1844  sur  07, 000 
communes  environ,  entre  7  et  8,000  seulement,  avaient  des  bureaux 
de  bienfaisance  ;  le  nombre  de  ces  établissements  s  e  ève  à  7  599, 
dont  le  revenu  annuel  et  ordinaire  monte  a  environ  13,550,000  fr 
ï  Mais  sur  ce  total  des  bureaux  de  bienfaisance,  moins  de  4,000 
fonctionnent  réellement.  Beaucoup  ont  été  formés  par  occasion  pour 
toucher  quelque  legs  modique  d’un  habitant  de  la  cp;nmune  et 
qu’attendre  alors  de  comités  de  ce  genre  possédant  moins  de  20  fr. 

»  On  voit  que  les  bureaux  de  bienfaisance  sont ,  à  vrai  dire  ,  trop 
et  trop  peu  nombreux  ;  il  y  en  a  trop,  si  l’on  considéré  les  ressour¬ 
ces  presque  nulles  que  beaucoup  d  entre  eux  possèdent  et  le  mon¬ 
tant  des  budgets  de  plus  de  3,000  communes  qui  n  ont  pas  150  fr. 
de  revenus  et  ne  peuvent  rien  allouer  en  secours  aux  indigents  il 
y  en  a  trop  peu ,  si  l’on  regarde  aux  chiffres  des  communes  qui  nr 

^lî’est  évident  qu’une  réorganisation  sur  un  plan  nouveau  est 
nécessaire,  et  c’est  un  des  objets  de  la  présents  loi. 

U  Notre  juste  préférence  pour  le  secours  a  domicile  nous  a  poi  tes 
à  faire  mention  expresse  dans  cet  article  des  salles  d  asile  et  de  1  e- 
tablissement  des  médecins  et  des  pharmaciens  cantonaux. 

,  Les  salles  d’asile  ,  qui  attendent  encore  des  perfectionnements 
divers  et  une  littérature ,  une  musique ,  choses  qui  existent  en  An- 
qleterre  et  que  nous  n’avons  pas  eùcore  suffisamment  importées  , 
les  salles  d’asW  rendent  le  grand  service  de  dégager  le  travail  de  la 
mère  sans  lui  enlever  tout  à  fait  ses  enfants ,  sans  les  lui  rendre 
étrangers  sans  la  dispenser  de  tout  devoir  maternel  ;  elles  lont  à 
vrai  dire  du  temps  ce  trésor  des  classes  ouvrières.  On  ne  saurait 
trop  les  propager,  et  surtout  on  ûe  saurait  avec  trop  de  soin  et  d  ac¬ 
tivité  se  hâter  de  former  un  personnel  de  surveillantes  qui  n  accep¬ 
tent  cette  tâche  utile  ,  mais  délicate,  qu’après  l’avoir  bien  étudiée  et 
bien  comprise.  Nous  ne  possédons  quun  établissement  pour  cet  en- 

f  L’institution  de  médecins  et  de  pharmaciens  cantonaux  serait 
un  immense  bienfait;  elle  aura  pour  résultat  de  diminuer  le  nombre 
des  malades  dans  les  hôpitaux  ;  de  réduire  d’autant  les  deçenses  de 
ces  établissements  ;  de  prévenir  dans  une  foule  de  cas^  qu  une  ma¬ 
ladie  prise  à  temps  dégénère  en  maladie  grave  que  1  hôpital  devrait 


traiter  ;  de  susciter  la  seule  concurrence  efficace  contre  cette  multi¬ 
tude  d’empiriques  et  de  charlatans  qui  infestent  les  campagnes  de 
leurs  prétendus  remèdes  ,  et  de  faire  traiter  sur  place  des  malheu¬ 
reux  ,  blessés  par  ces  mille  accidents  journaliers  qu’aggrave  trop 
souvent  le  transport  à  l’hôpital  le  plus  voisin.  Nous  croyons  indis¬ 
pensable  que  ces  médecins  reçoivent  un  traitement  qui  pourrait  être 
peu  élevé  ;  le  titre  de  médecin  cantonal  serait  bientôt  très  désiré  ; 
mais  des  honoraires  offrent  le  seul  moyen  de  donner  aux  familles 
pauvres  la  confiance  que  la  visite  sera  faite  en  temps  utile.  Il  y  a 
ici  ,  évidemment ,  toute  une  organisation  à  créer,  et  ce  sera  rentrer 
dans  l’esprit  de  la  loi  de  vendémiaire  ,  qui  institue  des  olbciers  de 
santé  salariés  pour  secourir  les  indigents  du  canton  (  titre  III , 
article  16).  .  j 

1  II  est  presque  superflu  d  ajouter  que  cette  création  ne  tend 
nullement  à  la  suppression  des  consultations  gratuites  offertes  dans 
tous  les  hôpitaux  et  dont  l’utilité  est  incontestable. 

i  On  comprend  aisément  combien  cette  nouvelle  institution  serait 
favorable  à  la  vie  de  famille,  et  combien  elle  s’accorde  avec  le  prin¬ 
cipe  de  la  favoriser,  que  l’assistance  publique  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue. 

J  Nous  devons  ajouter  que,  dans  diverses  parties  du  pays,  notam¬ 
ment  dans  le  Bas-Rhin ,  depuis  1815  ,  l’institution  existe  et  donne 
les  meilleurs  résultats.  » 

Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  assez  rapide  sur  les  monts-de- 
piété,  sur  le  patronage  et  sur  les  conditions  et  la  durée  des  secours, 
le  rapporteur  aborde  d’une  manière  générale  l’organisation  des  se¬ 
cours*^ publics  qu’il  croit  devoir  fonder  avec  la  majorité  de  la  com¬ 
mission  sur  trois  principes  fondamentaux,  qui  sont  ; 

1“  L’absence  de  toute  centralisation  (1)  : 

2“  La  création  d’une  administration  distincte  de  l’administration 
municipale  ;  ,  ,  ,, 

3»  L’interdiction,  pour  l’administration  centrale  et  pour  les  préfets 
qui  la  représentent,  d’imposer  d’office  des  centimes  additionnels 
pour  compléter  les  ressources  de  l’assistance  publique,  lorsque  les 
subventions  accordées  par  les  conseils  municipaux  seront  insuffi¬ 
santes.  .  .  . 

Sur  ce  point ,  le  projet  du  gouvernement  consacrait  un  principe 

”^?;m*principes  une  fois  posés  et  développés  ,  le  rapporteur  adopte 
avec  quelques  modifications  légères  le  projet  de  loi  du  gouverne¬ 
ment,  dont  nous  extrayons  les,  articles  suivants  ; 

TORE 

L’assistance  publique  comprend  : 

3“  La  distribution  des  secours  à  domicile  ; 

Le  traitement  des  malades  indigents,  soit  dans  les  hôpitaux  ,  soit 
à  domicile  ; 

L’institution  de  médecins  et  de  pharmaciens  cantonaux  ; 

Les  établissements  destinés  aux  enfants ,  aux  infirmes ,  aux 
vieillards  ; 

Les  salles  d’asile  ; 

Et  les  institutions  pour  les  enfants  trouvés,  abandonnés  ou  orphe¬ 
lins  pauvres  ; 

4"  Les  monts-de-piété  ; 

5“  La  tutelle  et  le  patronage. 

Art.  2.  Les  administrations  spécialement  préposées  à  l’assistance 
publique  sous  l’autorité  du  préfet  sont,  : 

Un  comité  cantonal  pour  chaque  canton  ; 

Un  comité  local  par  commune  ou  par  réunion  de  communes  ; 

Les  commissions  administratives  ou  de  surveillance  pour  les  éta¬ 
blissements  publics  ,  tels  que  les  hospices  ,  hôpitaux  et  les  asiles 
d’aliénés  ; 

Les  administrations  chargées  de  la  direction  des  institutions  de 
prévoyance  et  autres  légalement  autorisées. 

Art.  3.  Un  conseil  supérieur  d’assistance  publique  est  établi  au¬ 
près  du  ministre  de  l’intérieur. 

TITRE  II. 

Du  conseil  supérieur. 

Art.  6.  Le  conseil  supérieur  de  l’assistance  est  composé  de  ving* 
membres  nommés  par  le  président  de  la  République,  et  dont  quatre 
sont  choisis  dans  l’Assemblée  nationale  ; 

Deux  dans  le  conseil  d’Etat  ; 

Un  dans  la  cour  de  cassation  ; 

Un  dans  la  cour  des  comptes. 

Art.  7.  Le  conseil  supérieur  est  présidé  par  le  ministre  de 
l’intérieur. 

Art.  8.  Le  eonseil  supérieur  exerce  son  initiative  en  soumettant 
au  ministre  de  l’intérieur  des  vœux,  des  avis  ou  des  propositions  sur 
toutes  les  questions  que  soulève  Tassistauee  publique. 

TITRE  III. 

Des  comités  d'assistance  publique. 

Art.  9.  Il  sera  créé  dans  chaque  canton  un  comité  chargé  ,  sous 

(1)  Il  y  aura,  toutefois,  auprès  du  ministère  de  l’intérieur  un 
conseil  supérieur  de  l’assistance  publique,  mais  qui  n’aura  d’autres 
attributions  que  de  donner  des  avis,  d’émettre  des  vœux,  et  de  faire 
des  propositions. 


l’autorité  du  préfet  et  la  surveillance  du  conseil  général  du  départe¬ 
ment,  de  l’organisation,  de  la  direction  et  de  la  surveillance  de  l’as¬ 
sistance  publique. 

(Les  fonctions  de  ce  conseil  sont  principalement  de  surveillance, 
et  analogues  à  celles  du  conseil  de  surveillance  de  l’assistance  pu¬ 
blique  dans  la  ville  de  Paris). 

Art.  11.  Lorsque  le  canton  comprendra  dans  sa  circonscription 
des  communes  rurales ,  le  comité  cantonal  se  composera  de  sept 
membres,  indépendamment  du  curé  ou  desservant  et  d’un  ministre 
de  chaque  culte  légalement  reconnu  exercé  dans  le  canton. 

Art.  12.  Lorsque  le  canton  ne  comprendra  qu’une  population  ur¬ 
baine,  le  comité  sera  composé  ,  indépendamment  du  maire  .de  la 
commune,  président-né,  ou  à  son  défaut  d  un  de  ses  adjoints  : 

D’un  cnré  ou  desservant,  et  d’un  ministre  de  chaque  culte  légale¬ 
ment  reconnu  et  exercé  dans  le  canton  ; 

D’un  médecin  ; 

De  deux  membres  des  comités  locaux  de  secours; 

D’un  membre  de  la  commission  administrative  des  hospices  du 
canton  ; 

De  deux  membres  du  conseil  des  prud’hommes  ; 

Et  de  cinq  citoyens  membres  ou  non  du  conseil  municipal. 

Tous  les  membres  du  comité  seront  désignés  par  le  conseil  mu¬ 
nicipal.  , 

Art.  13.  Dans  les  villes  qui  formeront  plusieurs  cantons,  il  ny 
aura  qu’un  seul  comité  d'assistance  publique,  qui  se  composera,  in¬ 
dépendamment  du  maire,  président,  ou  à  son  défaut  d  un  de  ses 

D’un  curé  ou  desservant,  et  d’un  ministre  de  chaque  culte  légale¬ 
ment  reconnu  et  exercé  dans  le  canton; 

De  deux  membres  du  conseil  des  prud’hommes  ; 

D’un  médecin  ; 

D’un  membre  de  chaque  comité  local  de  secours  ; 

D’un  membre  de  la  commission  administrative  des  hospices  de 
la  ville. 

Tous  les  membres  du  comité  seront  désignés  par  le  conseil  mu¬ 
nicipal. 

TITRE  V. 

Des  ressources  attribuées  aux  comités  d’assistance  publique. 

Art.  31.  Les  ressources  dont  l’assistance  publique  dispose  sont  : 

Les  dons  et  sonscriptions  des  particuliers  ; 

Les  revenus  des  biens  propres  des  comités  locaux ,  ainsi  que 
les  prélèvements  et  autres  ressources  qui  leur  sont  attribués  par 
les  lois; 

Les  subventions  votées  par  les  communes  ; 

Les  centimes  spéciaux  votés  par  les  conseils  généraux  et  les  sub¬ 
ventions  de  l’Etat  qui  seront  réparties  entre  tous  les  départements 
par  un  décret  du  pouvoir  exécutif  rendu  sur  l’avis  du  conseil  supé¬ 
rieur  et  inséré  an  Bulletin  des  Lois. 

Art.  32.  En  cas  d’insuffisance  des  ressources  ordinaires  des  com¬ 
munes  ,  les  subventions  qui  pourront  être  votées  par  les  conseils 
municipanx  en  faveur  des  comités  locaux  seront  soumises  à  l’autori¬ 
sation  du  préfet  lorsqu’elles  n’excéderont  pas  2  centimes  additionnels 
au  principal  des  contributions  directes. 

Art.  33.  Les  conseils  généraux  sont  autorisés  à  voter,  chaque  an¬ 
née  ,  jusqu’à  concurrence  de  2  centimes  spéciaux,  la  somme  qu  ils 
croiront  nécessaire  d’affecter  à  titre  de  subvention  à  l’assistance  pu¬ 
blique. 


IVouTelleM  du  cUoIéra. 

On  nous  écrit  de  Saint-Saëns  (Seine-Inférieure),  7  mars  : 

Le  choléra  a  fait  invasion  à  Saint-Saëns  depuis  deux  jours.  Quatre 
cas  bien  caractérisés  se  sont  déjà  produits  ;  il  n’est  malheureusement 
pas  permis  de  mettre  en  doute  la  présence  du  fléau. 

Cependant  la  maladie  ne  paraît  pas  avoir  le  caractère  foudroyant 
quelle  a  montré  à  une  autre  époque.  Il  n’y  a  en  jusqu’à  présent 
qu’un  seul  décès  ;  les  autres  malades  sont  dans  un  état  alarmant , 
sinon  sans  espoir. 

Aussitôt  que  l’existence  du  choléra  parmi  nous  a  été  bien  consta¬ 
tée  ,  de?  mesures  hygiéniques  ont  été  arrêtées  par  l’autorité  ,  de 
concert  avec  les  médecins.  Dès  demain  ,  jour  du  marché  ,  la  pois¬ 
sonnerie  sera  portée  hors  du  bourg  ,  et  des  visites  domiciliaires  se¬ 
ront  faites  dans  le  but  de  faire  disparaître  tout  ce  qui  pourrait  nuire 
à  la  salubrité  publique  et  entretenir  les  causes  du  mal. 

Moins  heureux  qu’en  1832,  Saint-Saëns,  qui  n’en  avait  à  cette 
époque  subi  aucune  atteinte,  voit  aujonrd’hui  cet  horrible  mal  s’a¬ 
battre  sur  lui  avec  une  certaine  rigueur.  Espérons  au  moins  que  sa 
présence  parmi  nous  sera  de  peu  de  durée. 


EXfOSlTlOBS  M  1839  H  1844.  —  Médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  BÉCHAnD ,  mécanicien-banda- 
giste,  rue  Richelieu  20,  se  n  commande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artiticiclles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


Nouveau  Système  médical. 

Traitement  des  maladies  réputées  inci 
râbles  à  la  portée  de  tout  le  monde,  des 
affections  nerveuses,  des  maladies  des 
nerfs .  la  mclar  colie,  la  manie,  etc.  ;  par 
l’abbéGREVlN,  ciiré  de Vieil-Arcy  (Aisne). 
A  Paris,  elle/.  L.  Leclerc,  libraire,  rue  de 
riîcolede-Médeciiic,  14,  et  à  Vieil-Arcy, 
chez  l’auteur.  In-I8.  Prix  :  75  cent. 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  .  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


13, 

riieNeuve-des- 
Petits-Champs, 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


''FUÎIGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.^ 
PASTILLES  lAxiiivEs  DE  ROGÉ 

. _.iur  agréable  les  rend  très- 

uUlc.i  pour  purger  lesenfanls.  Les  mé¬ 
decins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 
libre. 

Chaque  Pastille  contient  us  gramme 
de  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de 
Pastilles  b  prendre. 

icîc  Ror-É,  rue  Vlvlenne,  4*,  à  Pari»; 

PROVINCE  ET  A  l’ÉTRANGER,  CBEZ 


de  Ciir; 


oiaiie  de  ROGÉ  ainsi  préparée 
néablcau  goUt.  et  purge  aussi 
'eau  de  Sedliiz.  (Voir  l'extrait 
i  rapport  approuvé  par  l’Académie 
.  de  Slèdecine  gui  est  joint 
I  /tacon  dé  poudr  ' 


PILULES 


DE  VALLET 


ApprouTées  par  VAcadêmle 
de  Médecine. 

Ges  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu ,  enveloppés  d’un  papier  vert  ,  /p 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumarlin,  43,  et  dans  chaque 


lUËTHODK  D’ÉTIIÉRISATIOM 

>0UR  LE  CHLOROFORME  iT  L'ÉTHER  SULFDRIQDE. 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 

lit'du'docteur  mCOLE 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  BT  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaiUe 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  oùl’on  veutj 
Hue  Thévenot,  40  et  44,  à  Paris. 


SIROPdeGARDET 


delà  Tixeranderie,  13 , 
près  l’Hôtel-de-Ville,  Paris. 
—  Depuis  cinquante  ans,  cette 
préparation  est  entre  les  mains  de  MM.  les  médecins  un  des  moyens  les  plus  actifs 
pour  combattre  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la  poitrine.  —  Dépôt  général 
pour  les  expéditions,  chez  MM.  JOUEN  et  FAURE,  droguistes,  rue  Simon-Lefranc, 
■  "  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  Fi  ance  e  de  l’étranger. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDB  DK  VAUGIRARD,  36. 
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3'  SERIE.  —  TOME  I-  —  30. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-rUuiversIté,  10,  W  n 

rsés  DE  L’aôpim  de  la  cbabit^. 

GAZETTE 


JUancette  Vrançaise^ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  l 


DES  HOPITAUX 


dan>  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chei  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  s 

Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  fr. 

Départeuents  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8  PR. 

Étranger  .  .  .  30  fr.  —  16  fr.  —  9  fr. 


SOMMAXRB.  =  Paris.  — ■  Le  choléra  à  Saint-Denis  et  à  Paris. 
=  HOP^TAüX.  —  MILITAIRE  du  Val-de-Grace  (M.  Lëuyj.  Consi¬ 
dérations  sur  les  pneumonies  dites  catarrhales  et  typhoïdes,  ré¬ 
gnant  au  V.al-de-Grâce.  =  des  Enfants  (M.  Gnersanl).  Taille 
bilatérale  chez  un  enfant  de  trois  ans.  Particularités  remarquables 
de  l’opération.  =  Académie  des  Sciences  ,  séance  du  12  février. 
— :  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical.  =  Nouvelles. 


PARIS,  12  MARS  1849. 

lie  cboléra  à  Salnt-Deulb. 

Dès  le  28  février,  la  municipalité  de  Saint-Denis  était 
instruite,  malgré  la  réserve  que  l'administration  des  prisons 
avait  jugé  à  propos  de  garder,  que  le  choléra  s’était  ma-- 
nifesté  dans  le  dépôt  de  mendicité  qui  existe  dans  celte 
ville.  Celte  triste  nouvelle  nous  arriva  bientôt  ;  mais  nous- 
même  nous  crûmes  devoir  garder  le  silence ,  uniquement 
pour  ne  pas  exposer  à  d’injustes  soupçons  des  employés  qui 
avaient  scrupuleusement  observé  les  ordres  de  l’administra¬ 
tion.  Aujourd’hui  que  les  membres  du  conseil  de  santé  se 
sont  rendus  sur  le  théâtre  de  la  maladie,  que  plusieurs  d’entre 
eux  même  ont  commis  des  indiscrétions  (si  indiscrétion  il  y  a); 
ue  le  président  du  conseil  a,  dit-on,  annoncé  publiquement, 
ans  son  cours  au  Collège  de  France,  l’apparition  de  l’épi¬ 
démie  ,  il  ne  pourrait  plus  y  avoir  que  des  inconvénients 
à  garder  le  silence  ;  il  y  a  ,  au  contraire ,  tout  intérêt  à  faire 
connaître  le  véritable  état  des  choses.  Nous  raconterons  donc 
sans  plus  tarder  ce  que  nos  informations  nous  ont  appris. 

Les  premiers  cas  de  choléra  le  sont  déclarés  le  25  ou  26 
février  à  la  maison  du  dépôt  de  mendicité  de  Saint-Denis  (1). 
Le  nombre  des  cas  a  été  de  un,  deux,  trois,  quatre  et  même, 
dit-on,  cinq  par  jour  (un  seul  jour)  ;  mais  à  partir  du  troi¬ 
sième  ou  quatrième  jour ,  un  ou  deux  jours  se  sont  quelque¬ 
fois  écoulés  sans  qu’aucun  nouveau  cas  se  soit  développé. 

Aujourd’hui,  quatorzième  ou  quinzième  jour  de  l’épidémie, 
le  nombre  total  des  cas  est  de  23.  Sur  ce  nombre  ,  12  sont 
morts  ;  11  sont  ou  guéris  ou  en  bonne  convalescence. 

La  marche  de  la  maladie  a  été  d’une  extrême  rapidité  ;  la 
plupart  des  malades  ont  succombé  dans  les  premières  24  ou 
48  heures  avant  que  la  période  de  réaction  se  fût  manifestée. 
La  convalescence  ,  de  son  côté  ,  a  été  aussi  rapide  que  possi¬ 
ble  ,  puisque  la  plupart  des  individus  affectés  et  qui  ne  sont 
pas  morts  sont  revenus  à  un  état  complet  de  santé.  Quelques- 
uns  seulement  ont  offert ,  après  l’établissement  de  la  période 
de  réaction,  divers  phénomènes  cérébraux,  en  général  légers, 
mais  auxquels  cependant  un  des  convalescents  a  succombé 
assez  brusquement. 

Deux  autopsies  ont  été  faites  en  présence  des  membres  du 
conseil  supérieur  de  santé  ;  sur  l’un  des  cadavres,  on  n’a 
trouvé  que  des  lésions  très  légères  du  tube  intestinal ,  et,  sur 


(1)  Nous  donnerons  un  peu  plus  loin  un  aperçu  succinct  de  l’état 
sanitaire  et  de  la  popnlation  de  cet  établissement. 


l’autre,  des  caractères  d’une  inflammation  prononcée  dans  le 
ros  intestin.  Le  sang  présente  ,  comme  lésion  capitale  ,  une 
iminution  considérable  dans  la  quantité  des  globules. 

L’épidémie  a  débuté  par  le  quartier  des  femmes  ,  séparé 
du  quartier  des  hommes  seulement  par  un  mur  et  un  corps 
de  bâtiment ,  et  ce  n’est  qu’après  quelques  jours  qu’elle  s’est 
déclarée  dans  ce  dernier  quartier.  Dans  l’un  comme  dans 
l’autre  sexe  ,  elle  a  sévi  exclusivement  sur  les  vieillards  ;  un 
seul  cas  a  été  observé  sur  une  femme  adulte ,  et  cette  femme 
était  convalescente  d’une  maladie  assez  grave. 

Depuis  plusieurs  jours  l’épidémie  paraît  être  en  voie  de 
déclin  ;  il  y  a  cependant  eu  deux  nouveaux  cas  avant-hier. 

Outre  les  cas  de  choléra  bien  dessinés,  on  a  observé,  avant 
et  pendant  l’épidémie  ,  une  foule  de  diarrhées  accompagnées 
d’un  certain  degré  de  refroidissement,  et  même  d’une  certaine 
altération  des  traits.  Ces  symptômes ,  qui  ont  été  assez  sou¬ 
vent  les  préludes  d’une  attaque  bien  caractérisée  de  choléra , 
se  sont  ordinairement  dissipés  sous  l’influence  des  lavements 
laudanisés,  d’un  régime  tonique  et  d’une  température  élevée, 
et  n’ont  point  été  considérés  comme  de  véritables  accidents 
cholériques,  quoique  plusieurs  le  fussent  probablement  deve¬ 
nus  en  l’absence  de  soins  assidus. 

Le  traitement  qui  paraît  avoir  produit  les  meilleurs  effets 
est  un  traitement  fortement  excitant  et  tonique  au  début,  en 
partie  tonique,  en  partie  adoucissant  pendant  la  convales¬ 
cence.  —  Fomentations  chaudes,  frictions  sèches,  potions  avec 
l’eau  de  menthe  et  de  mélisse,  vin  chaud  avec  de  la  canelle  ; 
uis  vin  de  Bagnols,  tisane  de  riz,  bouillons  et  potages  aussi 
ons  que  possible. 

Dans  la  population  de  la  ville  de  Saint-Denis,  nous  n’avons 
entendu  parler  que  de  deux  cas  ,  qui  auraient  été  traités  à 
l’hôpital  et  dont  l’un  se  serait  terminé  par  la  mort. 

Aucun  cas  n’a  eu  lieu  dans  la  garnison,  qui  est  en  ce  mo¬ 
ment  considérable.  Seulement,  deux  cas  se  sont  manifestés 
dans  un  régiment  qui  arrivait  d’un  des  départements  du  nord 
et  qui  avait  fait  de  longues  marches  depuis  plusieurs  jours. 
L’un  des  deux  malades  a  succombé. 

Si,  après  avoir  exposé  sommairement  les  faits  précédents, 
nous  cherchons  à  en  tirer  quelques  conséquences  pratiques, 
voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  conduit  : 

1“  Sous  le  rapport  des  conditions  qui  ont  favorisé  le  déve¬ 
loppement  de  l’épidémie,  il  est  évident  que  ces  conditions  ont 
été  toutes  celles  que  l’on  considère  comme  mauvaises,  hygié¬ 
niquement  parlant,  c’est-à-dire  le  défaut  d’aération  convena¬ 
ble,  la  mauvaise  nourriture,  l’insuffisance  des  vêtements  ,  les 
constitutions  faibles  et  épuisées  par  les  excès  ou  la  misère. 

Toutes  ces  conditions,  en  effet,  se  trouvent  réunies  dans  le 
dépôt  de  mendicité  de  Saint-Denis,  qui  n’est  que  le  réceptacle 
de  tous  les  vagabonds,  de  tous  les  malheureux  sans  asile,  sans 
distinction  d’âge  ni  de  sexe  ,  que  la  police  ramasse  chaque 
jour  dans  le  département  de  la  Seine.  L’état  topographique  et 
architectural  de  l’établissement  n’est  que  trop  en  harmonie 
avec  la  population  qu’il  renferme.  Situé  dans  une  des  parties 
les  plus  basses  de  la  vaste  plaine  de  Saint-Denis,  à  l’extrémité 


nord  de  la  ville,  composé  de  vieux  bâtiments  mal  clos,  et  de 
cours  peu  spacieuses  et  entourées  de  tous  côtés  par  de  hautes 
clôtures,  le  dépôt  est  constamment  plongé  dans  une  atmo¬ 
sphère  humide  et  stagnante,  qui  en  fait  un  des  lieux  les  plus 
malsains  qu’on  puisse  imaginer.  Malgré  ces  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiéniques  qui  pèsent  sur  tous  les  habitants  du  dépôt, 
il  n’y  a  eu  cependant  que  les  vieillards  et  une  jeune  femme 
épuisée  qui  aient  été  atteints  par  le  choléra  ;  nouvelle  preuve 
du  rare  concours  de  circonstances  défavorables  qu’il  a  fallu 
pour  déterminer  le  développement  de  la  maladie. 

2“  La  fréquence  des  cas,  malgré  l’existence  de  toutes  ces 
conditions,  a  été  jusqu’à  présent  assez  peu  considérable.  La 
population  du  dépôt  était  de  plus  de  800  habitants,  le  nom¬ 
bre  des  individus  atteints  de  23  et  celui  des  morts  de  12;  c’est 
à  peu  près  un  malade  sur  35  et  un  mort  sur  70  ;  c’est  là  un 
chiffre  assez  peu  élevé,  surtout  si  l’on  considère  que  le  nom¬ 
bre  des  vieillards  est  proportionnellement  plus  élevé  dans  la 
population  du  dépôt  que  dans  une  population  normale. 

3°  Quant  au  rapport  du  nombre  des  morts  à  celui  des  ma¬ 
lades,  ce  rapport,  quoique  assez  élevé,  l’est  cependant  beau¬ 
coup  moins  qu’en  1832 ,  car  à  cette  époque  on  perdit  près  de 
trois  malades  sur  quatre  ;  tandis  que  jusqu’à  présent  on  n’en 
a  perdu  qu’un  sur  deux. 

En  résumé,  tout  fait  espérer  qu’à  Saint-Denis  et  à  Paris, 
comme  dans  toutes  les  villes  et  dans  toutes  les  contrées  qu’il 
vient  de  parcourir,  le  choléra  sera  infiniment  moins  meurtrier 
qu’en  1832. 

Nous  ne  tirerons  aucune  induction  des  résultats  fournis  par 
la  médication  qui  a  été  mise  en  usage  :  d’abord  parce  que 
cette  médication  ne  nous  est  pas  assez  exactement  connue 
dans  ses  détails,  parce  que  le  nombre  des  cas  traités  est  in¬ 
suffisant,  et  ensuite  parce  que  les  malades  du  dépôt  sont  dans 
des  conditions  trop  spéciales  pour  qu’on  puisse  conclure  de 
ce  que  l’on  observe  chez  eux  à  ce  qu’on  doit  observer  chez 
des  malades  ordinaires. 


lie  cUoléra  A  Parl8. 


On  n’en  saurait  plus  douter,  le  choléra  a  franchi  les  murs 
de  Paris  et  envahi  la  capitale.  Un  cas  des  plus  caractérisés  se 
trouve  en  ce  moment  dans  le  service  deM.  Honoré,  à  l’Hôtel- 
Dieu;  un  autre  non  moins  évident  dans  le  service  de  M.  An- 
dral  à  la  Charité;  un  toisième  a  succombé  dans  le  service  de 
M.  Jobert,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  un  quatrième  est  en  trai¬ 
tement  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  et  un  cinquième 
s’est  présenté  aujourd’hui  au  Bureau  central. 

En  ville,  un  cas  a  été  traité  par  M.  le  docteur  Lebled  chez 
un  homme  de  soixante-deux  ans  vivant  dans  de  très  mauvai¬ 
ses  conditions  hygiéniques  (  logement  obscur  et  insalubre, 
mauvaise  nourriture,  excès  de  travail).  Ce  malade  a  été  saisi 
brusquement  samedi  à  une  heure  de  relevée  et  a  succombé  à 
huit  heures  du  soir  ;  il  a  éprouvé  les  crampes  les  plus  vio¬ 
lentes. 


WJEMJMMjMjMTOIV, 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Susceptibilité  singulière  d’un  feuilletoniste  célèbre.  —  Représailles 

de  la  médecine  contre  la  pharmacie.  —  Inauguration  prochaine 

de  la  statue  d’Ambroise  Paré  à  l’Hôtel-de-Ville. 

Le  temps,  cher  lecteur,  n’est  guère  au  feuilleton  ;  nous  voilà  en 
plein  choléra  ou  à  peu  près ,  et  la  plume  qui  commence  cet  article 
pourrait  bien  s’échapper  de  ma  main  avant  qu’il  ne  soit  terminé. 
N’importe  ,  puisque  le  Français  aime  à  causer  et  à  rire  ,  même  au 
milieu  des  plus  grandes  calamités  (et  nous  n’en  sommes  pas  encore 
là),  causons  et  rions  si  nous  le  pouvons.  J’ai  d’ailleurs  à  vous  racon¬ 
ter  une  petite  nouvelle  qui  me  rendrait  le  silence  très  désagréable, 
car  on  ne  rencontre  pas  toujours  une  pareille  bonne  fortune.  Vous 
allez  en  juger. 

Si  par  un  hasard  bizarre,  comme  le  sont  tous  les  hasards  ,  l’idée 
vous  est  venue  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  mon  dernier  Courrier , 
vous  avez  vu  une  certaine  épître  adressée  à  l’Académie  nationale  de 
médecine  ,  et  vous  avez  sans  doute  pensé  que  cette  épître  n’était 
qu’une  pure  fiction  inventée  pour  vous  amuser,  et  qui  n’avait  d’autre 
tort  que  de  manquer  son  but.  J’ai  pensé  cela  comme  vous.  Vous 
serez  donc  aussi  surpris  que  moi  d’apprendre  que,  dès  le  jour  même 
où  a  paru  cette  malencontreuse  épître  ,  j’ai  reçu  une  missive  adres¬ 
sée  au  rédacteur  en  chef  de  ce  journal,  et  conçue  à  peu  près  en  ces 

<  Monsieur , 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  prévenir  que  j’ai  envoyé  mes  deux  amis, 
»  MM.  N...,  pour  vous  demander  des  explications  sur  le  feuilleton 
•  qui  a  paru  aujourd’hui  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

1  J’ai  l’honneur  de  vous  saluer. 

»  Le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale, 

y  Latour  (Amédée).  i 

Cette  missive,  je  ne  le  cèlerai  point,  m’avait  un  tant  soit  peu 
abasourdi  ;  mais  ce  fut  bien  autre  chose  quand  je  lus  dans  le  journal 
précité  un  gros  entre-filet  dont  voici  à  peu  près  le  texte  : 

«  Un  homme  d’honneur,  parlant  à  un  idem ,  demande  si  c’est  le 


>  rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale  que  l’on  a  voulu  person- 
I  nellement  attaquer  dans  le  feuilleton  en  question.  > 

Même  signature  que  dessus. 

Donc,  comme  je  vous  le  dis,  cette  apostrophe  me  causa  beaucoup 
d’étonnement  et  même  un  peu  d’autre  chose,  Mais  après  l’étonne¬ 
ment  vint  la  réflexion,  et  je  me  tins  à  peu  près  ce  langage  : 

M.  Amédée  est  un  homme  d’esprit  par  droit  de  naissance  et  par 
droit  de  profession  ;  c’est  de  plus  un  très  facétieux  feuilletoniste  ; 
il  ne  peut  donc  avoir  de  projets  sérieusement  feuilletonicides  ;  il 
veut  plutôt  faire  quelque  espièglerie  ,  apprendre  quelque  tour  de 
bissac  à  un  confrère  simple  et  novice  ;  c’est  évidemment  contre  des 
projets  de  ce  genre  qu’il  faut  se  mettre  en  garde. 

M.  Latour,  en  effet,  me  demande  si  c’est  bien  lui  que  j’ai  voulu 
attaquer  ;  d’abord,  je  n’ai  attaqué  personne  et  désigner  vaudrait 
eut-être  mieux  ;  mais  passons  sur  la  grammaire  ,  et  parlons 

Pour  répondre  à  la  question  de  M.  Latour ,  il  me  manque  plu¬ 
sieurs  renseignements  que  M.  Latour  possède  seul,  c’est-à-dire 
qu’il  m’adresse  précisément  la  question  que  j’aurais  à  lui  faire  pour 
pouvoir  lui  répondre.  C’est  là  évidemment  une  facétie  ou  un  piège 
dont  je  remercie  le  ciel  de  m’avoir  montré  toute  la  malice,  et  que, 
malgré  mon  innocence ,  j’aurai  le  bonheur  d’éviter.  En  dépit  de  mon 
ardent  désir  d’être  agréable  à  un  confrère  et  surtout  à  un  homme 
d’esprit  (dont  je  voudrais,  pour  d’excellentes  raisons  ,  me  concilier 
toujours  les  sympathies),  je  ne  pourrai  rien  répondre  à  mon  aima¬ 
ble  inquisiteur  avant  qu’il  n’ait  lui-même  répondu  au  moins  aux 
deux  questions  suivantes  : 

1“  M.  Latour  a-t-il  réellement  écrit  une  épître  à  l’Académie  ? 

2“  M.  Latour  est-il  ou  a-t-il  jamais  été,  se  qualifie-t-il  ou  s’est-il 
jamais  qualifié  du  titre  de  professeur  de  morale  spéciale  ? 

Jusqu’à  C3  que  je  sois  édifié  sur  ces  deux  points,  je  serai  sourd 
aux  insinuantes  paroles  de  mon  spirituel  questionneur,  et  je  me  mé¬ 
fierai  plus  que  de  l’eau  et  du  feu  de  ses  gentilles  et  urficantes  mé¬ 
chancetés. 

Si,  en  attendant,  il  voulait  me  prêter  sa  fine  plume  péloponési- 
que,  je  vous  ferais  une  bonne  petite  gloserie  sur  le  commerce  phar¬ 
maceutique  d’un  de  nos  honorables  confrères,  qui  a  eu  l’heureuse 
idée  de  venger  les  intérêts  professionnels  des  atteintes  nu’ils  reçoi¬ 
vent  chaque  jour  de  la  part  de  nos  quasi-confrères  les  pharmaciens. 

Personne  n’ignore  avec  quelle  ardeur  certains  de  ces  honorables 
savants  se  livrent  à  la  consultation  médicale.  Il  y  en  a  particulière¬ 
ment  un,  dans  la  rue  ci-devant  Royale-Saint-Marlin,  qui  traite,  à  lui 


fout  seul,  plus  de  chancres  et  de  blennorrhagies  que  tous  les  syphi- 
liographes  réunis.  Les  médecins,  bonnes  gens,  supportent,  en  géné¬ 
ral,  fort  bien  cette  concurrence  illicite,  et  les  robes  noires,  pour  les¬ 
quelles,  fous  tant  que  nous  sommes,  nous  n’avons  pas  une  grande 
passion,  ne  sont  guère  importunées  de  nos  plaintes.  Mais  un  de  nos 
confrères  a  pris  le  bon  moyen  :  il  a  appliqué  à  MM.  les  pharmaciens 
la  peine  du  talion  ,  et  il  s’acquitte  en  conscience  de  sa  mission.  Acha¬ 
landé  d’une  nombreuse  consultation  gratuite,  il  ne  se  contente  pas 
de  délivrer  des  ordonnances  à  ses  malades  et  de  les  envoyer  chez  le 
pharmacien  ;  pour  être  plus  sûr  des  effets  de  ses  médicaments,  il  les 
prépare  et  les  distribue  lui-même  ;  mais  il  paraît  qu’il  met  un  tel 
soin  à  ses  préparations,  qu’elles  lui  reviennent  à  un  prix  exorbitant, 
et  que,  nonobstant  ses  sentiments  philanthropiques,  il  est  obligé  de 
vendre  quinze  francs  un  flacon  contenant  environ  soixante  grammes 
d’infusion  de  bourgeons  de  sapin.  Quelle  douleur  pour  un  cœur 
philanthrope  ! 

La  généreuse  pensée  adoptée  par  l’ancien  conseil  municipal  dè  la 
ville  de  Paris  va  être  mise  à  exécution  ,  et  nous  allons  enfin  pouvoir 
contempler  bientôt,  sur  la  façade  de  l’Hôfel-de-Ville  ,  la  magnifique 
figure  tt  Ambroise  Paré.  Cet  hommage  rendu  à  l’une  des  plus  gran¬ 
des  gloires  de  la  chirurgie  française  est  une  première  réparation  à 
notre  profession,  qui  compte  dans  le  passé  tant  de  talents  et  tant  de 
dévouements  restés  sans  récompense. 


Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé.  —  Par  décisions 
ministérielles  : 

M.  Peyfral,  chirurgien-^aide-major  de  classe  à  l’hôpital  de 
Belle-Isle-en-Mer,  désigné  pour  l’hôpital  de  Cambrai,  est  détaché  à 
l’armée  des  Alpes  : 

M.  Miramont,  chirurgien-aide-major  de  2®  classe  au  36“  de  ligne, 
est  désigné  pour  le  2“  chasseurs  ; 

M.  Roi ,  chirurgien-sous-aide  à  l’hôpital  de  Givet ,  est  désigné 
pour  être  détaché  à  celui  de  Popincourt ,  ti  Paris  ; 

M.  Quillaut,  chirurgien-sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie  , 
est  désigné  pour  l’hôpital  de  Longwy  ; 

M.  Méder,  chirurgien-élève  de  2®  classe  à  l’hôplfal  d’instruction 
de  Metz  ,,est  désigné  pour  celui  de  Strasbourg. 
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Un  second  cas  a  été  traité  le  même  jour  par  M.  le  docteur 
Frémy  chez  une  femme  qui  vivait  également  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  ;  l’accès,  quoique  violent,  a  été 
conduit  heureusement  jusqu’à  la  période  de  réaction  ,  et  tout 
fait  espérer  qu’il  se  terminera  d’une  manière  favorable. 

Quant  aux  deux  cas  qui  se  trouvent  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la 
Charité,  le  premier  a  eu  lieu  sur  un  homme  de  trente-deux 
ans,  assez  vigoureux,  mais  qui  depuis  quelque  temps  cependant 
était  sujet  aux  nausées  et  aux  vomissements.  Il  est  dans  la 
période  de  réaction ,  et  on  a  le  plus  grand  espoir  dé  le 
sauver. 

La  malade  de  la  'Charité  est  une  femme  enceinte  vivant 
dans  des  conditions  hygiéniques  peu  favorables.  Elle  a  néan¬ 
moins  traversé  heureusement  la  période  algide,  et  se  trouve 
aujourd’hui  en  assez  bon  état,  quoiqu’un  accouchement, 
d’ailleurs  naturel,  soit  venu  compliquer  la  maladie.  On  a  em¬ 
ployé  dans  ce  cas  la  galvanisation  ;  aile  paraît  avoir  eu  la  plus 
heureuse  influence  sur  les  crampes,  qui  ont  été  promptement 
calmées. 

Le  traitement  d’ailleurs,  dans  tous  ces  cas,  a  consisté  à  ca- 
lorifier  et  à  exciter  d’abord  les  malades  par  tous  les  moyens 
possibles,  et  à  leur  administrer  ensuite  les  adoucissants. 

M.  Andral ,  outre  ces  moyens  ,  a  administré,  dès  le  début, 
l’opium  à  haute  dose.  M.'  Lebled  a  suivi  la  même  pratique , 
ui  paraît  avoir  produit  quelques. bons  effets  chez  la  malade 
e  la  Charité ,  mais  qui  à  complètement  échoué  chez  le  sien. 


Un  honorable  confrère  d'Argenteuil ,  M.  le  docteur  Bérin- 
gier,  a  été  appelé  à  Saint -Gratien  pour  donner  des  soins  à 
une  vieille  femme  et  à  sa  petite-fille,  atteintes  du  choléra. 
Toutes  deux  ont  succombé  eu  moins  de  vingt-quatre  heures. 


Une  tendance  fâcheuse  à  dissimuler  tous  les  malheurs  qui 
peuvent  menacer  le  public  se  perpétue  dans  l’administration 
à  travers  toutes  les  commotions  politiques.  Nous  avons  déjà 
eu  l’occasion  de  combattre  ce  système,  qu’on  a  justement  qua¬ 
lifié  de  système  à  l’élouffoir;  nous  ne  manquerons  pas  de  le 
combattre  encore  aujourd’hui.  Nous  croyons  volontiers  que 
l’administration,  en  gardant  ce  silence  obstiné,  agit  ordinai¬ 
rement  dans  de  bonnes  intentions ,.  et  qu’elle  n’a  d’autre  but 
que  d’éviter  au  public  de  pénibles  émotions.  Mais  évidem¬ 
ment  l’administration  s’abuse.  Toutes  les  précautions  qu’elle 
peut  prendre  ne  sauraient  empêcher  une  partie  de  la  vérité 
de  transpirer  au  dehors  et  de  circuler  de  bouche  en  bouche. 
Or  on  sait  ce  que  devient  au  bout  de  quelques  jours  un  fait 
mal  connu,  colporté  de  maison  en  maison,  et  de  ville  en  ville. 
Non-seulement  l’imagination  publique  en  augmente  outre 
mesure  la  gravité,  mais  encore  il  devient  souvent  difficile  en¬ 
suite  de  le  faire  accepter  tel  qu’il  est  à  des  esprits  passionnés, 
et  qui  ont  réellement  quelques  raisons  de  l’être.  Les  scènes 
horribles  de  1832  ont  prouvé  les  graves  inconvénients  qui 
peuvent  résulter  de  cette  ignorance  calculée  dans  laquelle  on 
se  plaît  à  laisser  la  population.  Nous  espérons  que  l’adminis¬ 
tration,  mieux  inspirée,  ne  voudra  pas  contribuer  à  renouveler 
de  pareils  malheurs.  Pour  cela,  il  importe  qu’elle  fasse  connaî¬ 
tre  exactement,  et  .jour  par  jour,  tous  les  faits  qui  arriveront  à 
sa  connaissance. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  Lévy. 

Considérations  sur  les  pneumonies  dites  catarrhales  et 
typhoïdes,  régnant  an  Val-de-Grrâce. 

Par  M.  Masselot,  chef  de  clinique  du  service. 

Adynamie  au  début.  —  Pneumonie  pétéchiale  du  lobe  droit 
supérieur.  —  Léger  épanchement  pleurétique.  Guérison. 

Rose,  âgé  de  dix-neuf  ans,  de  faible  constitution,  incorporé 
depuis  dix  mois  au  8“  bataillon  de  gardes  mobiles,  a  été  pris, 
il  y  a  deux  jours,  sans  cause  connue,  de  frissons,  de  malaise 
énéral,  de  céphalalgie,  bientôt  suivis  de  refroidissement, 
’épistaxis,  de  diarrhée  et  de  perte  complète  des  forces,  de 
toux  rare  et  sèche,  d’oppression  et  d’une  douleur  obtuse  au- 
dessous  et  en  arrière  du  mamelon  droit. 

A  l’entrée  à  l’hôpital,  le  13  janvier  :  état  algide,  cyanose 
dès  membres,  du  tronc  et  particulièrement  de  la  face;  taches 
pétéchiales  plombées,  réunies  en  groupes  au  nombre  de  sept 
à  huit  sous  les  clavicules,  dans  les  aisselles  et  les  aines,  dissé¬ 
minées  à  la  surface  du  tronc  et  des  membres;  yeux  excavés  ; 
décubitus  latéral;  les  membres  et  le  tronc  repliés  sur  eux- 
mêmes  ;  anéantissement  des  forces  ;  voix  presque  éteinte  ;  cé¬ 
phalalgie  ;  soif  ;  langue  pâle  ;  diarrhée  (quatre  à  cinq  selles 
dans  les  vingt-quatre  heures)  ;  impossibilité,  pour  le  malade, 
de  se  tenir  assis  sans  être  soutenu. 

Dans  la  région  latérale  droite  moyenne,  près  du  bord  ex¬ 
terne  de  l’omoplate,  submatité,  souffle  faible,  éloigné,  perçu 
seulement  dans  la  toux  ;  pas  de  crachats  ;  pouls  presque  im¬ 
perceptible,  100  pulsations.  —  Infusion  de  tilleul  édulcorée 
chaude  ;  frictions  cutanées  ;  potion  gommeuse. 

Le  14,  96  pulsations  faibles  ;  un  peu  moins  de  prostration; 
chaleur  du  tronc  normale,  extrémités  fraîches;  pétéchies 
mieux  dessinées  ;  souffle  dans  les  deux  temps  de  la  respira¬ 
tion  étendu  au  creux  axillaire,  accompagné  de  quelques  bulles 
de  râle  sous-crépitant  fin  et  disséminé,  perçu  dans  la  toux 
seulement.  Dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit,  diminu¬ 
tion  du  son  et  de  l’expansion  vésiculaire;  douleur  vague  ;  cinq 
«crachats  diffluents,  jaunâtres,  semblables  à  une  solution  très 
concentrée  de  gomme ,  tous  tachés  ou  striés  de  sang  pur  à 
leur  surface;  un  seul,  dans  le  cinquième  de  son  étendue  seu¬ 
lement,  présente  une  teinte  rouille  qui  se  rapproche  de  celle 
des  crachats  de  la  pneumonie  franche.  Inappétence,  soif; 


bandelettea  nacrées  sur  les  gencives  ;  langue  blanche,  humide. 
Trois  selles.  Pas  de  météorisme.  —  Eau  gommée ,  3  pots  ; 
potion  stibiée,  0,3;  potion  gommeuse. 

Le  soir,  cinq  vomissements ,  six  selles.  Prostration  extrême, 
face  cyanosée  ;  abaissement  considérable  de  la  température  ; 
le  malade  se  plaint  d’être  glacé;  voix  éteinte;  souffle  plus 

rononcé  et  plus  étendu  ;  léger  bredouillement  de  la  voix  à  la 

ase  latérale  droite.  —  Suspension  de  la  potion  stibiée  (moi¬ 
tié  a  été  prise). 

Le  15,  80  pulsations  très  faibles  ;  chaleur  de  la  peau  nor¬ 
male  ;  moins  de  prostration.  Dans  l’aisselle,  murmure  vésicu¬ 
laire  remplacé,  dans  les  deux  temps  de  la  respiration,  par  un 
souffle  particulier  qui  n’offre  ni  la  rudesse ,  ni  le  timbre  spé¬ 
cial  et  éclatant  du  souffle  tubaire  ;  il  est  accompagné  de  râle 
sous-crépitant  sec,  plus  fin  dans  l’inspiration  que  dans  l’ex¬ 
piration.  Pendant  la  toux,  on  perçoit  dans  l’inspiration  seu¬ 
lement  des  bulles  de  râle  crépitant  éparses  et  superficielles. 
Il  n’y  a  pas  un  seul  crachat  pneumonique.  Répugnance  poul¬ 
ies  aliments.  —  Diète;  eau  gommée  ,  2  pots  ;  potion  stibiée  , 
0,3  ;  opium,  0,05  ;  potion  gommeuse. 

Les  16  et  17 , 92  pulsations,  sans  chaleur  fébrile.  Aux  si¬ 
gnes  fournis  hier  par  l’examen  du  thorax ,  il  faut  ajouter  la 
diminution  du  son  et  de  l’expansion  vésiculaire  sous  la  cla¬ 
vicule  droite.  —  Bouillon;  eaii  gommée,  2  pots;  potion  stibiée, 
0,3;  opium,  0,05. 

-  Le  18,  circulation  un  peu  ranimée  ;  cependant  les  carac¬ 
tères  de  langueur  et  d’adynamie  persistent.  Le  souffle,  bien 
diminué  dans  l’aisselle ,  existe ,  avec  les  caractères  notés  le 
15,  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses,  et  s’accompagne, 
dans  l’inspiration  seulement ,  de  râle  sous-crépitant  à  huiles 
assez  petites  ,  inégales  ,  sèches  et  disséminées  ;  quelques-unes 
diffèrent  fort  peu  du  râle  crépitant ,  mais  elles  ne  sont  pas 
confluentes  comme  dans  la  pneumonie  franche.  Crachats  peu 
nombreux,  opaques,  jaunâtres,  épais,  offrant  des  stries  blan¬ 
ches  et  des  taches  de  sang  pur  à  leur  surface;  l’un  d’eux, 
dans  sa  moitié  ,  est  d’un  jaune  rougeâtre.  96  pulsations.  ; — 
Bouillon  ;  eau  gommée,  2  pots  ;  potion  gommeuse. 

Le  soir,  104  pulsations  moins  faibles,  un  peu  de  chaleur  à 
la  peau,  souffle  plus  prononcé,  pétéchies  encore  bien  visibles. 
—  Potion  stibiée,  0,3;  opium,  0,05. 

Le  19,  ni  vomissements,  ni  selles  ;  84  pulsations;  sueurs 
nocturnes  assez  abondantes  et  générales  ;  une  très  légère  épis¬ 
taxis  ce  matin  ;  souffle  diminué  ;  en  quelques  points  reparaît 
l’expansion  vésiculaire  rude  ;  pas  de  râle  sous-crépitant  hu¬ 
mide  de  retour,  mais  un  certain  nombre  de  bulles  de  râle 
sous-crépitant  à  timbre  sec  dans  les  deux  temps.  Huit  cra¬ 
chats  blanc-jaunâtre  ,  opaques ,  laissant’ voir  quelques  bulles 
d’air  très  fines ,  entourés  d’une  petite  quantité  de  liquide 
transparent  et  un  peu  spumeux.  —  Bouillon  ;  eau  gommée 
2  pots  ;  potion  gommeuse. 

Les  20  et  21 ,  très  légère  amélioration.  —  Bouillon  ;  ver¬ 
micelle;  laitj;  (potion  gommeuse;  eau  gommée;  vésicatoire  à 
la  base  latérale  droite  du  thorax. 

Du  22  au  25,  légère  amélioration  dans  l’état  local  et  géné¬ 
ral.  —  On  donne  le  quart  de  portion  de  pain ,  côtelette , 

Le  26  ,  il  ne  reste  plus  qu’une  respiration  rude,  sans  râle, 
et  une  légère  diminution  du  son  ;  épanchement  pleurétique 
résorbé  ;  un  peu  de  crépitation  pleurale  à  la  base.  Depuis 
hier ,  pour  la  première  fois ,  le  malade  a  véritablement  de 
l’appétit  ;  il  n’y  a  plus  de  crachats  ;  quelques  pétéchies  encore 

Du  26  janvier  au  2  février,  jour  de  la  sortie,  le  malade 
reçoit  les  trois  quarts  de  portion  de  pain,  de  viande  et  de  vin, 
plus  125  gram.  de  vin  sucré. 

Remarques.  —  Ce  fait,  comme  le  précédent,  vient 
démontrer  combien  il  était  nécessaire  de  diriger  le  trai¬ 
tement  d’après  les  indications  fournies  par  l’état  géné¬ 
ral,  et  de  n’accorder  ici  qu’une  importance  secondaire 
aux  lésions  locales.  Nul  doute  qu’une  perte  de  sang  n’eût 
augmenté  l’adynamie,  ralenti  encore  le  jeu  des  fonctions 
organiques,  favorisé  la  flexion  pulmonaire  et  rendu  la 
l’ésolution  plus  lente  ou  peut-être  impossible.  Nous 
avons  vu  l’amendement  coïncider  avec  une  légère  réac¬ 
tion  générale,  des  sueurs,  et  c’est  sous  l’influence  de 
l’alimentation  et  du  vin  sucré,  que  s’est  opérée  la  guéri¬ 
son  de  la  lésion  pulmonaire  chez  nos  deux  malades,  et 
que  s’est  rétablie  promptement  la  santé  chez  le  sujet  de 
cette  observation.  L’autre,  qui  perdit  l’appétit  et  refusa 
obstinément  tous  les  aliments,  succomba  autant  à  l’ina- 
nitiation  qu’à  l’adynamie. 

Pneumonie  du  lobe  supérieur  droit.  —  Ataxie.  —  Léger 
épanchement  pleurétique.  —  Guérison. 

Delgrange  ,  du  24“  léger,  ayant  les  apparences  du  tempé¬ 
rament  nerveux-sanguin,  a  été  amené  à  fhôpital  le  quatriè¬ 
me  jour  de  l’invasion  de  la  maladie.  Au  début ,  frisson  et 
douleur  dans  le  côté  droit. 

A  la  visite  du  soir  ,  le  9  ,  jour  de  l’entrée ,  état  suivant  : 
Face  vultueuse,  anxiété;  peau  chaude,  sèche;  96  pulsations 
petites,  mais  résistantes  ;  60  inspirations,  oppression  non 
expliquée  par  la  lésion  locale.  Sub-matité  dans  les  régions 
sus  et  sous-épineuse  et  sous-claviculaire  droites.  En  arrière  , 
dans  la  moitié  supérieure  du  même  côté ,  souffle  avec  râle 
crépitant  disséminé  perçu  dans  la  toux  ;  souffle  soyeux  dans 
le  creux  axillaire  et  sous  la  clavicule  ;  douleur  assez  vive  près 
du  mamelon  droit.  Crachats  en  nombre  suffisant  pour  recou¬ 
vrir  à  peu  près  complètement  le  fond  du  crachoir  ;  ils  sont 
formés  par  une  matière  blanche  assez  épaisse,  peu  visqueuse, 
entourée  de  spumosités  à  bulles  inégales.  Quelques-uns  sont 
seulement  tachés  ou  striés  de  sang  pur;  d’autres  sont  rouillés 
dans  une  partie  de  leur  étendue ,  et  ressemblent  assez  aux 
crachats  pneumoniques.  Langue  humide;  soif;  constipation 
de  cinq  jours.  —  Eau  gommée,  2  pots;  saignée,  350  gram.  ; 
quatre  ventouses;  1.  d. 


Le  10,  sang  pris  en  caillot  assez  consistant,  recouvert  d’une 
couenne  épaisse  ;  pas  de  sueur;  86  pulsations;  matité  plus 
étendue  sous  la  clavicule  ;  souffle  plus  prononcé,  mêlé  de  râle 
sous-crépitant  assez  nombreux ,  à  bulles  inégales  et  à  timbre 
sec  et  clair;  mêmes  crachats,  seulement  l’aspect  rouillé  est 
moins  prononcé  ;  34  inspirations.  —  Diète  ;  eau  gommée ,  2 
pots  ;  potion  stibiée,  0,3. 

Le  soir,  96  pulsations  ;  sous-crépitation  plus  générale. 

Le  11 ,  78  pulsations  assez  résistantes,  agitation  et  délire 
pendant  toute  la  nuit.  Crachats  moins  nombreux  (cinq  à  six), 
blancs  ,  opaques  ,  très  finement  aérés  ,  visqueux  ;  un  seul  est 
en  partie  rouillé.  Matité  et  souffle  dans  la  moitié  postéro-su- 
périeure  droite  et  sous  la  clavicule  jusqu’à  la  quatrième  côte. 
Le  souffle,  qui  n’offre  pas  partout  le  même  timbre  ni  la  même 
intensité,  est  accompagné  de  râle  sous-crépitant  éclatant,  à 
bulles  très  inégales.  —  Eau  gommée  ,  3  pots;  saignée  ,  350 
gram.  ;  potion  stibiée,  0,4. 

Le  12,  76  pulsations,  délire  et  agitation  violente  pendant  la 
nuit,  lucidité  à  la  visite.  Caillot  assez  consistant;  couenne  très 
mince,  grisâtre.  Mêmes  signes  fournis  par  l’examen  du  thorax; 
de  plus,  suhmatité  à  la  base  latérale  droite  et  sous-crépita¬ 
tion  au-dessous  du  mamelon  droit ,  siège  de  la  doulepr  ;  face 
moins  colorée  ;  faiblesse  générale.  —  Eau  gommée,  2  pots  ; 
potion  gommeuse;  potion  stibiée,  0,4,  0,05. 

Le  soir,  96  pulsations,  délire ,  chaleur  fébrile ,  peau  sèche. 

^  Le  13,  délire  violent  pendant  toute  la  nuit;  on  a  été  obligé 
d’attacher  le  malade  ;  cris,  vocifération,  sortie  du  lit.  Oppres¬ 
sion,  anxiété;  secousses  de  toux  assez  fréquentes,  suivies  de 
l’expectoration  de  crachats  formés  par  une  matière  blanche 
ou  jaune,  gà  et  là  striée  de  sang  pur  et  entourée  de  spumo¬ 
sité  abondante,  offrant  des  bulles  de  tontes  les  grandeurs. 
Matité  et  souffle,  plus  prononcés  sous  la  clavicule.  Encore  un 
peu  de  délire;  langue  humide,  peu  de  soif,  pas  de  vomisse¬ 
ment.  84  pulsations  assez  résistantes;  48  inspirations.  _ 

Bouillon.  Potion  opiacée,  0,1.  Potion  gommeuse.  Deux  sina¬ 
pismes. 

Le  soir,  la  potion  opiacée  a  été  prise  en  cinq  fois  à  une 
heure  d’intervalle  environ.  Cessation  du  délire  à  une  heure. 
Ce  soir,  100  pulsations  ;  pouls  développé,  sueur  générale,  lu¬ 
cidité,  abattement.  Mêmes  crachats.  Le  souffle,  notablement 
diminué  partout,  est  remplacé  par  une  respiration  rude,  souf¬ 
flante,  mêlée  de  râle  sous-crépitant  à  timbre  sec  et  éclatant, 
perçu  dans  les  deux  temps.  —  Eau  gommée,  2  pots.  Bouillon, 
Potion  gommeuse.  Potion  opiacée,  0,05. 

Le  14,  nuit  bonne.  A  peu  près  même  état.  24  inspira¬ 
tions.  —  Bouillon.  Eau  gommée ,  2  pots.  Potion  gommeuse, 
looch. 

Le  soir,  92  pulsations.  Sueur  générale  ,  abondante.  Dispa¬ 
rition  presque  complète  du  souffle  en  arrière. 

Le  16,  72  pulsations  faibles.  Sommeil ,  sueur  nocturne  ; 
langue  humide,  blanchâtre,  bouche  mauvaise;  constipation; 
crachats  mucoso-salivaires ,  finement  aérés,  un  peu  visqueux. 
Souffle  disparu  ;  bruits  respiratoires  rudes,  égaux  en  durée, 
mêlés  de  râle  sous-crépitant  au  niveau  du  lobe  supérieur. 
Frottement  pleural  en  différents  points  de  la  moitié  inférieure- 
du  poumon.  —  Bouillon.  Potion.  Eau  gommée.  Lait.  Lave¬ 
ment  émollient. 

Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  L’alimentation  est  aug¬ 
mentée  chaque  jour;  on  donne  du  vin. 

Le  20,  le  malade  reçoit  la  demi-portion,  et  les  trois  quarts 
de  portion  le  23. 

Le  retour  à  la  santé  s’est  fait  rapidement.  Le  râle  sous- 
crépitant  a  disparu  ;  les  bruits  respiratoires  sont  restés  rudes  ; 
le  frottement  pleural  s’entendait  encore  en  quelques  points 
le  31  janvier,  jour  de  la  sortie. 

Remarques.  —  Nous  voyons  dans  cette  observation  un 
ensemble  de  symptômes  assez  distinct  de  ceux  que  nous 
ont  présentés  les  observations  précédentes.  La  thérapeu¬ 
tique  a  été  aussi  différente.  La  coloration  de  la  face ,  la 
chaleur  fébrile,  la  résistance  du  pouls,  les  phénomènes 
stéthoscopiqnes,  la  similitude  de  quelques  crachats  avec 
les  crachats  de  la  pneumonie  franche,  semblaient  indi¬ 
quer  l’emploi  des  antiphlogistiques.  Deux  saignées  de 
350  grammes  chacune  furent  faites;  la  première  donna 
un  caillot  recouvert  d’une  couenne  assez  épaisse;  dans 
la  seconde,  la  couenne  était  molle  et  imparfaite. 

Non-seulement  ces  deux  saignées  ne  procurèrent  pas 
d’amendement,  mais  la  lésion  pulmonaire  continua  à  se 
développer  ;  le  délire,  qui  apparut  après  la  première 
saignée,  devint  bien  plus  violent  après  la  seconde.  M.  le 
professeur  Lévy,  prenant  en  considération  ces  faits,  et 
insistant  particulièrement  sur  le  contraste  qui  existait 
entre  le  calme  de  la  circulation  et  l’accélération  de 
la  respiration  et  l’anxiété  du  malade,  contraste  dont  la 
lésion  pulmonaire  ne  pouvait  rendre  raison,  déclara 
qu’il  serait  plus  qu’inutile  de  recourir  à  une  nouvelle 
saignée,  et  que  nous  étions  en  présence  d’une  pneumo¬ 
nie  qui  demandait  à  être  traitée  par  l’opium  ou  par  le 
musc.  Ce  pronostic  ne  tarda  pas  à  se  réaliser  complète¬ 
ment.  Bientôt  après  l’administration  de  l’opium,  on  vit 
le  délire  cesser,  les  fonctions  reprendre  leur  harmonie 
et  leur  régularité,  puis  la  résolution  pulmonaire  s’opé¬ 
rer  avec  une  marche  rapide.  On  voit  donc  qu’ici,  mal¬ 
gré  une  certaine  réaction  fébrile,  le  délire  et  la  persis¬ 
tance  de  la  fluxion  pulmonaire  n’étaient  point  subordon¬ 
nés  au  travail  inflammatoire  local. 

Les  observations  que  je  viens  de  rapporter  suffisent 
pour  justifier  ce  que  j’ai  dit  au  début  de  ce  travail  des 
particularités  offertes  par  les  pneumonies  régnantes  ; 
mais  elles  ne  peuvent  donner  qu’une  idée  incomplète  de 
ces  maladies.  En  effet,  elles  présentent  tant  de  variétés, 
que,  pour  en  tracer  une  histoire  fidèle,  il  aurait  fallu 
prendre  pour  point  de  départ  ceux  des  cas  dans  lesquels 


-  m  - 


le  mode  d’invasion,  le  siège,  les  phénomènes  stéthosco¬ 
piques  du  début,  les  crachats,  la  marche  et  les  lésions 
anatomiques  présentent  les  différences  les  plus  tranchées 
avec  ce  qu’on  observe  dans  la  pneumonie  franche  ;  puis 
rapporter  ensuite  un  nombre  suffisant  de  faits  convena¬ 
blement  classés  pour  faire  voir  comment  chaque  forme 
de  l’affection,  chaque  variété  symptomatique  se  lie  d’une 
manière  intime  à  des  lésions  anatomiques  particulières. 
Nous  aurions  ainsi  parfaitement  montré  que  c’est  une 
erreur  profonde  de  croire  à  l’identité  de  toutes  les  pneu¬ 
monies  ,  et  qu’il  importe  beaucoup  ,  sous  le  rapport  du 
pronostic,  et  surtout  du  traitement,  de  bien  distinguer 
ces  divers  états  symptomatiques  et  anatomiques. 

Il  est  arrivé  quon  a  confondu  avec  le  troisième 
gegré  de  la  pneumonie  une  lésion  pulmonaire  très 
grave ,  parfois  rapidement  mortelle ,  mais  bien  diffé¬ 
rente  de  celle  de  la  pneumonie  franche.  Nous  aurions 
encore  reconnu  que,  pendant  le  règne  d’une  même  affec¬ 
tion,  la  lésion  des  poumons  chez  les  divers  malades  qui 
succombent  peut  offrir  des  différences  tranchées  de 
siège,  de  nature,  d’étendue,  et  comment  ces  différences 
extrêmes  sont  rattachées  par  des  altérations  intermé¬ 
diaires  et  complexes.  Ainsi  nous  aurions  trouvé  dans  un 
même  poumon  ,  tantôt  un  produit  de  sécrétion  remplis¬ 
sant  les  vésicules  et  les  petites  bronches,  sans  altération 
de  texture  ni  de  résistance  du  tissu  pulmonaire  ,  tantôt 
ce  même  produit  de  sécrétion  associé  à  une  congestion 
sanguine  plus  ou  moins  intense,  ou  bien  à  une  infiltra¬ 
tion  de  sang  et  à  de  véritables  ecchymoses  ;  tantôt  enfin 
associé  à  la  fois  à  la  congestion  sanguine  et  séreuse  , 
aux  ecchymoses  et  à  une  véritable  inflammation  dissé¬ 
minée  çà  et  là  dans  le  tissu  pulmonaire  ,  qu’on  trouve 
alors  granulé  et  friable  à  peu  près  comme  dans  la  vraie 
pneumonie.  La  lésion  anatomique  peut  donc  porter  seu¬ 
lement  sur  l’un  ou  sur  plusieurs  des  tissus  élémentaires 
du  poumon  ,  ou  sur  tout  le  tissu  pulmonaire  en  même 
temps.  Toutes  ces  questions,  que  je  ne  voulais  qu’indi¬ 
quer  ici,  ont  été  l’objet  d’un  travail  fait  en  collabora¬ 
tion  avec  le  docteur  Parise  ,  et  qui  paraîtra  prochaine¬ 
ment. 

Je  signalerai  la  fréquence  des  angines,  des  otorrhées, 
des  corizas,  des  flux  intestinaux  ,  venant  attester  que  la 
maladie  ,  bien  que  spécialement  localisée  dans  le  pou¬ 
mon ,  affectait  encore  les  autres  muqueuses.  La  disposi¬ 
tion  aux  hémorrhagies  a  été  révélée  par  l’exhalation  du 
sang  à  la  surface  des  muqueuses  nasales  et  bronchiques, 
par  les  ecchymoses  dans  le  tissu  pulmonaire  et  par  les 
pétéchies  dans  la  peau.  La  pleurésie  a  été  une  compli¬ 
cation  assez  fréquente. 

Traitement.  Il  est  encore  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  qui ,  préoccupés  exclusivement  de  l’affection  lo¬ 
cale,  regardent  toutes  les  pneumonies  comme  identiques 
et  ne  voient  pas  entre  elles  des  différences  de  nature  , 
mais  seulement  des  différences  de  quotité  dans  la  lésion 
pulmonaire.  C’est  toujours  une  inflammation  ,  variable 
seulement  par  son  degré  et  par  son  étendue  ,  dont  la 
saignée  est  le  spécifique.  Comme  conséqence  de  cette 
opinion,  il  faudrait  voir  la  principale  source  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  dans  le  plessimètre  et  le  stéthos¬ 
cope.  Ces  vues ,  purement  spéculatives  ,  sont  en  contra¬ 
diction  manifeste  avec  la  rigoureuse  observation  des 
faits,  et  M.  le  professeur  Lévy,  dans  ses  leçons  cliniques 
sur  les  pneumonies  régnantes,  s’est  attaché  à  démontrer 
combien  est  erronée  et  funeste  cette  doctrine  qui  voudrait 
réduire  à  une  si  grande  simplicité  la  science  si  difficile 
des  indications  thérapeutiques  ,  combien  il  faut  se  gar¬ 
der  d’adopter  une  méthode  exclusive  de  traitement  et  de 
croire  à  l’infaillibilité  d’une  formule  absolue  applicable 
dans  tous  les  cas.  Ayant  soumis  tous  les  faits  à  une  dis¬ 
cussion  aussi  lumineuse  que  logique  ,  l’habile  clinicien 
établit  clairement  que ,  chez  des  individus  vivant  cepen¬ 
dant  dans  des  conditions  à  peu  prés  identiques,  la  même 
cause  morbide  ne  produit  pas  des  effets  semblables;  que 
la  même  maladie  est  susceptible  de  revêtir  des  formes 
symptomatiques  bien  différentes,  et  qu’il  y  a  nne  incon¬ 
testable  nécessité  de  modifier  la  thérapeutique  pour  ré¬ 
pondre  aux  indications  diverses  fournies  par  chaque  ma¬ 
lade.  C’est  qu’en  effet,  ajoute -il,  la  médecine  recommence 
presqu’au  lit  de  chaque  malade;  et  si  la  pneumonie 
existe,  il  est  vrai  de  dire  quÜl  existe  surtout  des  pneu¬ 
moniques. 

Aussi  pour  chaque  malade,  le  traitement  fut-il  insti¬ 
tué  d’après  des  considérations  mûrement  réfléchies  et 
déduites  d’un  examen  portant  sur  la  forme  de  la  mala¬ 
die  et  la  nature  de  sa  cause ,  sur  l’état  général  de  l’éco¬ 
nomie  et  les  qualités  du  sang,  sur  la  constitution  du 
sujet  et  sa  santé  habituelle  ,  sur  l’état  fonctionnel  de 
chacun  des  appareils  organiques  et  sur  les  lésions  lo¬ 
cales. 

Voyons  maintenant,  par  un  examen  rapide  des  faits 
que  j’ai  rapportés,  quelles  indications  ont  dicté  le  choix 
fil  la  dose  des  agents  thérapeutiques  ,  quelle  a  été  l’in¬ 
fluence  de  ces  moyens  de  traitement. 

Saignées.  —  Les  indications  de  la  saignée  ont  été 
fournies  à  la  fois  par  la  forme  de  la  maladie  et  par  l’é¬ 
tat  de  la  lésion  locale.  En  général,  la  forme  typhoïde  qui 
s  est  présentée  dans  la  grande  majorité  des  cas  comman¬ 


dait  une  grande  réserve  dans  l’emploi  des  émissions 
sanguines.  Mais  dans  la  forme  typhoïde  il  s’est  présenté 
deux  états  adynamiques  très  différents  signalés  par  M.  le 
professeur  Lévy,  et  qù’il  est  très  important  de  distinguer 
l’un  de  l’autre.  Dans  l’un  les  forces  ne  sont  qu’oppri¬ 
mées,  et  l’affaiblissement  n’est  qu’apparent  ;  dans  l’autre 
l’adynamie  est  réelle. 

L’observation  première  nous  offre  un  exemple  du 
premier  cas.  Chez  ce  malade  ,  en  effet ,  les  symptômes 
typhoïdes  et  l’adynamie  développés  au  plus  haut 
degré  semblaient  repousser  toute  médication  débi¬ 
litante;  cependant  M.  le  professeur  Lévy,  prenant  en 
considération  la  température  de  la  peau,  la  bonne  cons¬ 
titution  du  malade  ,  l’invasion  récente  de  la  maladie  au 
milieu  d’une  bonne  santé  habituelle ,  les  contractions 
énergiques  du  cœur  et  la  résistance  du  pouls,  jugea  que 
l’adynamie  n’était  qu’apparente,  quelle  ne  conlre-indi- 
quait  point  ici  l’emploi  des  émissions  sanguines  récla¬ 
mées  par  la  lésion  du  poumon.  Une  première  saignée  de 
250  grammes  fut  pratiquée. 

L’adynamie  n’ayant  pas  augmenté,  et  le  caillot,  sans 
être  couenneux,  ayant  présenté  assez  de  consistance ,  on 
fit  une  seconde  saignée  de  200  grammes.  On  appréciera 
facilement ,  en  lisant  l’observation  ,  la  part  d’influence 
que  ces  émissions  sanguines  ont  exercée  sur  la  marche 
et  la  terminaison  de  la  maladie. 

Les  observations  III  et  IV  nous  offrent  des  exemples 
d’une  adynamie  réelle  bien  caractérisée  par  l’état  du 
pouls  ,  par  la  langueur  de  toutes  les  fonctions ,  par  la 
grande  prostration  des  forces,  et  par  la  perversion  de  la 
nutrition.  Si  dans  ces  cas  les  émissions  sanguines  sem¬ 
blaient  réclamées  par  la  lésion  pulmonaire,  elles  étaient 
d’un  autre  côté  formellement  contre-indiquées  par  l’état 
général  de  l’économie.  Or,  de  ces  deux  indications ,  la 
plus  importante  n’aurait  certainement  pas  été  celle  qu’on 
aurait  fondée  sur  l’examen  physique,  qui  ne  nous  appre¬ 
nait  que  l’étendue  de.  la  lésion  pulmonaire  ,  mais  bien 
celle  qu’on  pouvait  baser  sur  l’examen  des  lésions  fonc¬ 
tionnelles  qui  nous  indiquaient  la  mesure  de  la  résis¬ 
tance  vitale  ,  et  par  conséquent  le  mode  d’action  théra- 
p’eutique  que  l’on  devait  opposer  à  la  maladie.  Ce  sont 
ces  principes  qui  ont  été  appliqués,  et  les  résultats  obtenus 
en  ont  démontré  l’exactitude  et  l’utilité.  Chez  ces  deux 
malades  la  lésion  pulmonaire  s’est  dissipée  ,  et  l’un 
d’eux  est  revenu  promptement  à  la  santé.  L’autre,  qui  , 
un  instant ,  avait  paru  marcher  vers  la  convalescence  , 

,  est  retombé  dans  l’affaissement  ;  la  nutrition  s’est  per¬ 
vertie,  puis  complètement  anéantie,  et  la  mort  est  arri¬ 
vée  autant  par  inanitintion  que  par  adynamie. 

Dans  la  forme  ataxique  ,  il  faut  encore  se  tenir  dans 
une  grande  réserve  sur  l’usage  des  saignées.  On  cher¬ 
chera  avec  soin  les  rapports  ou  les  contrastes  qui  peu¬ 
vent  exister  entre  l’état  de  la  circulation,  de  la  lésion  lo¬ 
cale  ,  et  l’élat  des  fonctions  respiratoires  et  du  système 
nerveux.  Dans  les  formes  de  pneumonies  dont  nous  nous 
occupons  ,  l’élément  nerveux  prime  souvent  l’élément 
sanguin ,  et  les  pertes  de  sang  amènent  une  aggravation 
dans  la  dyspnée ,  l’agitation  générale  et  le  délire  ;  c’est 
ce  qui  semble  être  arrivé  chez  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  V. 

Il  existe  entre  la  pneumonie  franche  et  les  affections 
pulmonaires  que  nous  avons  observées  des  différences 
symptomatiques  et  anatomiques  telles,  que  nous  nous 
sommes  déjà  demandé,  au  commencement  de  ce  tra¬ 
vail,  s’il  est  bien  rationnel  de  comprendre  indistincte¬ 
ment  sous  la  même  dénomination  de  pneumonie  tontes 
ces  maladies.  C’est  ici  le  cas  de  revenir  un  instant  sur 
cette  question.  Dans  les  deux  cas,  on  a  toujours  affaire, 
il  est  vrai,  à  deux  maladies  générales  spécialement  loca¬ 
lisées  dans  les  poumons.  Mais  l’une  de  ces  maladies, 
ordinairement  bornée  h  un  seul  lobe,  ou  au  moins  à  un 
seul  poumon,  de  nature  éminemment  inflammatoire, 
liée  à  un  excès  constant  de  fibrine  dans  le  sang,  tendant 
à  la  suppuration,  est  très  heureusement  combattue  par 
la  médication  antiphlogistique;  l’autre,  souvent  dissémi¬ 
née  dans  les  deux  poumons,  sans  tendance  à  la  suppu¬ 
ration,  rebelle  à  la  médication  antiphlogistique,  n’a  pas 
des  caractères  anatomiques  constants.  On  trouve  tantôt 
des  congestions  pulmonaires  plus  ou  moins  intenses, 
quelquefois  fugaces  et  se  comportant  à  la  manière  des 
inflammations  érysipélateuses  ;  d’autres  fois,  plus  per¬ 
sistantes,  lentes  à  se  résoudre,  accompagnées  ou  suivies 
de  l’expectoration  de  crachats  alhurniniformes  ;  tantôt  • 
ce  sont  des  congestions  accompagnées  d’ecchymoses  et 
d’une  expectoration  mucoso-sanguine;  tantôt  c’est  la  sé¬ 
crétion  d’une  matière  blanche  ou  jaunâtre,  opaque, 
épaisse  et  visqueuse,  ayant  plus  ou  moins  de  tendance  à 
se  concréler  dans  le  lieu  même  de  sa  naissance  ;  tantôt 
enfin  on  trouve  avec  ces  divers  états  quelques  portions 
de  tissu  pulmonaire  véritablement  enflammées.  On  peut 
voir,  dans  une  même  épidémie,  ces  altérations,  réunies 
ou  isolées,  offrir  une  foule  de  nuances  et  de  degrés,  d’où 
résulte  une  grande  différence  dans  la  gravité,  la  marche 
et  la  durée  de  la  maladie. 

Si  donc  la  pneumonie  franche  et  ces  affections  pul¬ 
monaires  présentant  entre  elles  quelques  analogies,  ont 
quelques  signes  stéthoscopiques  communs,  elles  sont  sé¬ 


parées  par  des  différences  symptomatiques  et  anatomi¬ 
ques  profondes. 

Je  n’ai  pu  faire  qu’un  petit  nombre  d’analyses  du  sang. 
Quand  la  forme  typhoïde  dominait,  et  qu’il  y  avait  en 
même  temps  peu  ou  pas  de  réaction  fébrile,  la  propor¬ 
tion  de  fibrine  restait  à  peu  près  normale  (Obs.  I  et  II)  ; 
elle  augmentait  dans  les  cas  où  la  fièvre  prenait  un  cer¬ 
tain  développement,  et  où  l’affection  pulmonaire  tendait 
à  se  rapprocher  de  la  pneumonie  franche  ;  mais  le  cail¬ 
lot  était  toujours  de  la  largeur  du  vase,  la  couenne 
molle,  ordinairement  grisâtre,  et  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  du  caillot  peu  consistants,  quelquefois  diffluents. 

De  l’examen  que  nous  venons  de  faire  des  formes  de 
la  maladie  et  de  ses  lésions  locales,  résulte  l’impossibi¬ 
lité  d’établir  une  règle  générale  applicable  soit  aux  in¬ 
dications  des  saignées,  soit  à  leur  dose.  C’est  au  lit  du 
malade  seulement  que  le  médecin  trouvera  les  éléments 
du  traitement  et  des  raisons  souvent  imprévues  pour  le 
modifier.  Voici  cependant  quelques-uns  des  principes 
généraux  qui  ont  servi,  et  qui  pourront  encore  servir  de 
guide  pour  instituer  un  traitement  rationnel. 

Tartre  stibié.  —  Le  tartre  stibié  a  été  administré 
pour  remplir  plusieurs  indications.  Donné  à  dose  vomi¬ 
tive,  à  l’entrée  des  malades,  lorsqu’ils  étaient  plongés 
dans  la  prostration  et  l’affaissement,  il  a  souvent  provo¬ 
qué  une  réaction  très  utile  qui  permettait  de  mieux  ap¬ 
précier  la  position  du  malade  et  les  indications  à 
remplir. 

Le  tartre  stibié  a  encore  été  donné  comme  modifica¬ 
teur  spécial  de  la  lésion  pulmonaire,  particulièrement 
dans  les  cas  où,  la  saignée  n’étant  pas  praticable,  on  ne 
voulait  pas  cependant  abandonner  à  elle-même  l’affec¬ 
tion  du  poumon.  Il  serait  très  difficile  de  décider  quelle 
part  d’influence  il  conviendrait  de  lui  attribuer  sur  la 
marche  et  la  dufée  de  la  maladie,  tant  ses  effets  ont  été 
peu  tranchés.  Mais  on  peut  affirmer  qu’on  n’a  rien  ob¬ 
tenu  du  tartre  stibié  quand  la  maladie,  caractérisée  sur¬ 
tout  par  la  sécrétion  vésiculaire  et  bronchique,  était  dis¬ 
séminée,  soit  dans  un  poumon,  soit  dans  les  deux.  La 
dose  à  laquelle  il  a  été  donné  a  variée  entre  3  et  5  dé- 
cigrammes.  Quand  il  n’était  pas  toléré,  on  en  faisait 
cesser  l’usage  après  trois  ou  quatre  vomissements  ou 
après  autant  de  selles.  Les  vomissements,  dans  ces  cas, 
ont  été  très  rarement  suivis  de  réaction  et  de  sueurs 
critiques.  Chez  quelques  malades,  deux  ou  trois  cuille¬ 
rées  seulement  de  la  potion  stibiée  augmentaient  consi¬ 
dérablement  la  prostration  et  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  cutanée  ;  le  vin  sucré  dissipait  rapidement  ces 
accidents.  Quand  les  malades  étaient  agités,  excités, 
l’addition  de  l’opium  au  tartre  stibié  ramenait  un  calme 
assez  complet, 

Opium.  —  Chez  beaucoup  de  malades,  le  malaise 
général,  l’excitation  fébrile,  la  dyspnée  et  la  fréquence 
de  la  respiration  étaient  sans  proportion  avec  la  lésion 
anatomique  des  poumons.  Il  y  avait  tendance  au  délire, 
rêves  pénibles  pendant  la  nuit,  insomnie,  céphalalgie 
vive  et  fatigante  ;  tous  ces  accidents  étaient  calmés  par 
l’opium.  Dans  trois  cas  d’ataxie  bien  tranchée  (Obs.  V), 
il  a  très  heureusement  modifié  l’état  morbide. 

Vésicatoires.  —  On  s’est  tenu  dans  une  grande  ré¬ 
serve  sur  l’emploi  des  vésicatotres,  à  cause  de  leur  ten¬ 
dance  à  s’ulcérer  et  à  passer  à  l’étafde  pourriture  d’hô¬ 
pital.  Dans  les  cas  où  ils  ont  été  employés,  ils  ne  m’ont 
pas  paru  avoir  exercé  une  influence  bien  marquée  sur 
l’état  du  poumon. 

Régime.  —  Dès  que  l’appétit  se  faisait  sentir,  et  même 
parfois  auparavant,  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour 
de  l’entrée,  quand  l’adynamie  était  prononcée,  les  ma¬ 
lades  recevaient  une  légère  alimentation,  du  bouillon 
plusieurs  fois  par  jour,  du  vin  sucré;  puis  on  arrivait 
assez  rapidement,  mais  avec  prudence,  à  donner  une 
nourriture  plus  abondante  et  plus  substantielle.  Une 
diète  trop  prolongée  devient  la  cause  d’une  foule  d’ac¬ 
cidents  interminables.  Quelques  malades,  en  raison  de 
l’état  stationnaire  de  la  lésion  locale ,  de  la  cha¬ 
leur  et  de  la  sécheresse  de  la  peau ,  de  l’excitation 
fébrile,  de  la  résistance  assez  prononcée  du  pouls  et  de 
l’anxiété  qu’ils  continuaient  à  présenter  après  les  émis¬ 
sions  sanguines  ,  avaient  été  tenus  à  la  diète  pendant 
quelques  jours  sans  qu’on  obtînt  aucnn  changement 
dans  leur  état  ;  il  se  joignit  même  aux  accidents  qu’ils 
éprouvaient  déjà  un  amaigrissement  de  la  face  ,  du  dé¬ 
lire,  de  l’affaissement  ;  on  commença  alors  à  les  nourrir 
et  à  leur  donner  du  vin  sucré.  Vingt-quatre  heures  après 
il  existait  chez  eux  une  amélioration  bien  remarquable 
qui  fit  des  progrès  continuels  avec  l’augmentation  de 
l’alimentation.  M.  le  professeur  Lévy  attache  dans  cette 
maladie  ,  comme  dans  toutes  les  autres  ,  du  reste  ,  une 
haute  importance  au  régime  alimentaire. 

Il  nous  reste  maintenant  à  faire  connaître  le  nombre 
exact  des  malades  que  nous  avons  vu  traiter  depuis  le 
moment  où  les  pneumonies  ont  pris  un  caractère  spécial 
bien  dessiné. 

Du  1"  décembre  au  mars  il  est  entré  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Lévy  43  malades  atteints  de 
pneumonies  analogues  à  celles  dont  nous  venons  de 
donner  l’histoire,  à  l’exception  de  deux  qui  ont  offert  à 
peu  près  tous  les  caractères  de  la  pneumonie  franche. 
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Le  côté  droit  a  été  affecté  27  fois;  chez  17  malades  , 
la  pneumonie  siégeait  dans  le  lobe  supérieur  et  le  som¬ 
met;  chez  les  autres  elle  occupait  soit  la  base,  soit  la 
région  moyenne. 

Le  côté  gauche  a  été  affecté  11  fois;  trois  fois  la 
pneumonie  siégeait  dans  le  lobe  supérieur.  Dans  les  au¬ 
tres  cas,  elle  occupait  la  base  ou  la  partie  moyenne. 

Dans  5  cas  la  pneumonie  a  affecté  les  deux  pounions. 
Trois  de  ces  derniers  malades  succombèrent  et  présen¬ 
tèrent  à  peu  près  les  altérations  anatomiques  que  j  ai 
décrites  dans  l’observation  IL 

Chez  tous  les  malades  ,  l’étendue  de  la  lésion  pulmo¬ 
naire  dépassa  toujours  plus  de  la  moitié  du  lobe  affecté. 

35  malades  furent  saignés;  22  une  seule  fois;  9  deux 
fois;  3  trois  fois;  1  cinq  fois.  Toutes  les  saignées  furent 
de  300  à  400  grammes. 

En  résumé ,  sur  43  malades  entrés  depuis  le  1"  dé¬ 
cembre  1848  au  1'-^  mars  1849  ,  31  sont  sortis  guéris , 
3  sont  morts,  et  il  en  reste  9  à  l’ hôpital ,  dont  7  reçoi¬ 
vent  les  trois  quarts  de  portion  et  2  la  demi-portion. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  P.  Guersint. 

Taille  bilatérale  «hez  un  enfant  de  trois  ans,  —  Particu¬ 
larités  remarquables  de  l'opération. 

Il  y  a  peu  de  temps,  nous  avons  reproduit  dans  divers 
numéros  de  notre  journal  les  leçons  que  faisait  M. 
Guersant  sur  la  taille  et  la  lithotritie;  l’observation  sui¬ 
vante  démontrera  la  justesse  des  préceptes  que  nous 
avons  donnés. 

Cette  observation  offre  surtout  de  l’intérêt  sous  le 

D^De  la  difficulté  de  l’introduction  du  lithotome  dans 
la  vessie  ; 

2“  De  l’absence  de  lésion  des  canaux  éjaculateurs 
pendant  l’opération  ; 

3“  De  la  mort  rapide  qui  est  survenue  sans  cause  ap¬ 
préciable. 

Au  n“  19  de  la  salle  Saint-Côme  était  couché  un  enfant  de 
trois  ans  que  les  parents  avaient  amené  à  l’hôpital  comme 
affecté,  d’un  calcul  de  la  vessie.  Nourri  huit  mois  par  sa  mère, 
dont  les  parents  ainsi  que  ceux  du  père  n’avaient  jamais  eu 
la  pierre,  cet  enfant  avait  ensuite  été  envoyé  en  nourrice,  où 
il  avait  passé  cinq  mois.  A  un  an,  il  a  commencé  à  souffrir  en 
pissant  et  à  rendre  de  petits  graviers  ;  les  souffrances  ont 
toujours  continué,  et  voici  dans  quel  état  nous  le  trouvons 
aujourd’hui  : 

11  est  pâle,  chétif,  langoureux;  l’émission  de  1  urine  est 
précédée  de  trépignements  et  de  souffrances  très  vives  ;  il  y  a 
d’ailleurs  incontinence  fréquente  des  urines,  et  le  rectum  sort 
pendant  leur  émission.  L’exploration  de  la  vessie  par  le  ca¬ 
théter  démontra  la  présence  de  plusieurs  calculs,  et  on  se  dé-, 
cida  à  faire  l’opération  de  la  taille  huit  jours  après  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital. 

C’était  le  1“  mars  dernier.  Avant  de  commencer  aucune 
manœuvre,  l’enfant  a  été  soumis  à  l’influence  du  chloro¬ 
forme,  et,  après  dix  inspirations  de  cet  agent,  l’insensibilité  a 
été  obtenue  ;  l’opération  n’a  rien  présenté  de  particulier  jus¬ 
qu’au  moment  de  l’introduction  du  lithotome  dans  la  vessie; 
mais,  alors  que  le  chirurgien  introduisait  l’extrémité  du  litho¬ 
tome  dans  la  canelure  du  cathéter ,  il  a  éprouvé  une  résis¬ 
tance  très  grande  pour  arriver  dans  la  vœssie;  il  s’agissait  de 
la  taille  bilatérale. 

On  donna  à  chacune  des  branches  du  lithotome  un  écarte¬ 
ment  de  cinq  lignes;  l’incision  fut  pratiquée,  et  on  introduisit 
les  tenettes.  A  la  première  fois,  le  chirurgien  chargea  deux 
calculs ,  qu’il  enleva  ;  mais  il  y  en  avait  d’autres;  la  vessie 
s’était  vidée,  et  les  manœuvres  furent  longues  et  laborieuses; 
il  fallut  introduire  huit  fois  les  tenettes  pour  débarrasser 
complètement  le  malade ,  qui  avait  six  calculs  dans  la  vessie. 
Après  avoir  fait  deux  injections  dans  cet  organe,  le  malade 
fut  porté  dans  son  lit ,  et  peu  de  temps  après  mis  dans  un 
bain,  où  il  était  parfaitement  content.  Il  n’y  avait  pas  eu  d’é¬ 
coulement  de  sang;  dans  la  journée,  point  de  réaction;  le 
soir,  on  donna  un  autre  bain,  et  après  des  cataplasmes  émol¬ 
lients  furent  placés  sur  le  ventre.  Pendant  la  nuit,  survinrent 
des  vomissements;  à  la  visite  du  lendemain,  le  malade  était 
pâle,  cyanosé;  son  pouls  était  petit  et  très  fréquent;  ils  mou¬ 
rut  à  dix  heures  du  matin,  sans  vomissements  ,  sans  douleur 
et  sans  coliques;  c’était  juste  vingt-quatre  heures  après  l’opé¬ 
ration.. 

L’autopsie,  qui  a  été  faite  avec  beaucoup  de  soin,  n’a  rien 
fait  reconnaître  de  particulier  dans  l’appareil  cérébral.  Le 
cerveau  était  ferme  ;  le  liquide  contenu  dans  les  ventricules 
n’était  pas  en  plus  grande  quantité  qu’à  l’état  normal;  la 
moelle  épinière  était  ferme  et  résistante. 

Dans  l’appareil  digestif,  on  constatait  les  signes  d’une  en- 
téro-colite  peu  intense;  les  reins  étaient  pâles,  décolorés;  leur 
cavité  était  dilatée,  et  on  trouvait  dans  l’un  des  masses  de  sel, 
que  l’on  écrasait  entre  les  doigts.  Les  uretères  étaient  assez 
larges,  la  vessie  offrait  les  signes  d’une  inflammation  légère 
et  un  peu  d’hypertrophie ,  comme  cela  arrive  dans  les  au¬ 
tres  cas. 

L’examen  des  parties  sur  lesquelles  avaient  porté  les  inci¬ 
sions  démontrait  que  l’opération  avait  été  bien  faite,  et  on 
remarquait  de  plus  une  chose  très  importante ,  c’est  que  les 
canaux  ^aculateurs  avaient  été  respectés  de  chaque  côté. 

Nous  l’avons  dit ,  il  est  trois  points  principaux  par 
lesquels  cette  observation  mérite  de  fixer  l’attention  des 
praticiens.  Et  d’abord  l’introduction  difficile  du  litho¬ 


tome  après  que  son  extrémité  avait  été  placée  dans  la 
canelure  du  cathéter.  L’incision  de  la  vessie  avait  été 
bien  faite,  le  chirurgien  sentait  bien  libre  dans  la  cane¬ 
lure  de  son  cathéter  l’extrémité  du  lithotome  ,  et  quand 
il  voulait  ramener  en  avant  le  pavillon  du  cathéter  pour 
permettre  au  lithotome  de  glisser  dans  la  vessie,  il  était 
arrêté.  M.  Guersant  l’a  dit ,  on  ne  peut  expliquer  cela 
que  par  la  présence  des  nombreux  calculs  que  contenait 
la  vessie,  et  qui  arrêtaient  le  cathéter;  quand  les  efforts 
que  le  chirurgien  faisait  sur  èet  instrumentent  fait  glisser 
un  calcul ,  le  cathéter  a  été  libre  et  a  pu  glisser  à  son 
tour.  C’est  d’ailleurs  la  première  fois  que  ce  fait  arrive 
à  ce  chirurgien  ,  qui  a  fait  un  grand  nombre  de  tailles  , 
et  il  est  bon  que  les  chirurgiens  en  soient  avertis. 

Les  canaux  éjaculateurs  n’ont  été  lésés  ni  d’un  côté  , 
ni  de  l’autre  ;  c’est  un  fait  qui  vient  encore  à  l’appui  de 
ce  que  disait  M.  Guersant  dans  ses  leçons  cliniques  sur 
la  lithotomie  en  parlant  des  inconvénients  de  cette  opé¬ 
ration.  Il  L’impuissance  est  un  des  accidents  les  plus 
graves  et  les  plus  malheureux  ;  on  en  a  cité  des  obser¬ 
vations,  et  on  en  verra  encore;  mais,  pour  notre  part , 
nous  n’en  avons  point  rencontré  jusqu’ici.  Au  contraire, 
je  dois  dire  que  sur  deux  des  sujets  que  nous  avons  per¬ 
dus  j’ai  trouvé  parfaitement  intacts  et  sans  la  moindre 
blessure  les  deux  canaux  éjaculateurs.  De  plus  ,  il  m  a 
été  donné  de  rencontrer  à  l’hôpital  des  Vénériens  ,  dans 
le  service  de  M.  Vidal,  un  homme,  âgé  aujourd’hui  de 
vingt-deux  ans,  que  j’avais  opéré  dans  son  jeune  âge,  et 
qui  nous  a  donné  des  preuves  non  équivoques  de  puis¬ 
sance  procréatrice  ,  quant  à  ce  qui  est  de  l’éjaculation 
du  sperme.  »  (  Gazette  des  Hôpitaux  ,  numéro  du  25. 
novembre  1848.) 

A  quoi  attribuer  maintenant  le  résultat  funeste  de 
l’opération?  Le  malade  est  mort  vingt-quatre  heures 
après  ;  l’autopsie  n’a  démontré  aucune  lésion  apprécia¬ 
ble  qui  pût  amener  ce  résultat.  A  quoi  peut-il  tenir?  Ce 
serait  d’autant  plus  important  à  connaître  que,  sur  qua¬ 
rante-trois  opérés  par  M.  Guersant  ,  pas  un  de  ceux  qui 
ont  succombé  n’est  mort  aussi  rapidement  et  dans  de 
pareilles  circonstances.  Pendant  l’opération  le  malade 
n’a  pas  souffert,  puisqu’il  était  sous  l’inflnence  du  chlo-s 
roforme.  Après  l’opération  l’enfant  jouait  dans  son 
bain.  L’autopsie  n’a  démontré  aucune  trace  d’inflamma¬ 
tion  aiguë.  Il  semble  donc  juste  de  se  ranger  à  l’opinion 
du  chirurgien  ,  qui  pense  qne  la  mort  a  été  la  consé¬ 
quence  d’un  épuisement  du  fluide  nerveux. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  mars  1849.  —  Présidence  de  M.  Boüssingault. 

M.  Aiidouard  lit  un  travail  intitulé  :  Documents  sur  la  fiè¬ 
vre  jaune.  Les  conclusions  auxquelles  l’auteur  arrive  sont  : 
que  la  fièvre  jaune  n’est  originaire  d’aucun  pays,  mais  qu’elle 
se  développe  exclusivement  dans  les  vaisseaux  négriers  par 
suite  des  conditions  d’infection  qui  existent  dans  ces  vais¬ 
seaux.  En  faisant  cesser  la  traite  des  noirs ,  on  détruirait  la 
fièvre  jaune. 

—  M.  Wan'ner  communique  une  note  dans  laquelle  il  at¬ 
tribue  le  choléra  à  une  régurgitation  du  chyle  et  de  la  lym¬ 
phe  provenant  tous  deux  du  canal  thoracique  ou  de  Pecquet, 
régurgitation  qui  aurait  lieu  dans  l’intestin  par  l’orifice  des 
vaisseaux  chylifères.  Cette  régurgitation  serait  elle-même  due 
à  une  affection  des  vaisseaux  chylifères. 

D’après  ces  données,  M.  Wanner  pense  que  le  traitement 
du  choléra  doit  être  institué  de  la  manière  suivante  : 

Contre  les  vomissements,  usage  fréquent  de  la  glace. 

Contre  le  dévoiement,  laudanum  en  lavements  à  la  dose 
d’un  à  deux  gros  (cette  dose  n’est  nullement  à  craindre,  parce 
que  l’absorption  par  les  chylifères  ne  se  fait  pas). 

Emploi  de  l’ammoniaque  pour  exciter  les  fonctions  respi¬ 
ratoires. 

—  M,  le  docteur  Olllvet  envoie  un  Mémoire  sur  la  goutte, 
avec  annonce  d’un  traitement  efficace.  Ce  confrère  annonce 
qu’il  pourrait  en  ce  moment  être  dangereux  de  livrer  le  nom 
de  son  remède  à  la  publicité  ;  mais  il  le  fera  connaître  à  la 
commission. 

—  M.  Haxo  ,  secrétaire  perpétuel  de  la  Société  d’émulation 
des  Vosges  ,  réclame ,  au  nom  de  deux  pêcheurs ,  MM.  Gehin 
et  Remy ,  auxquels  la  Société  a  décerné  une  récompense  en 
1844,  la  priorité  de  l’idée  des  fécondations  artificielles  des  œufs 
de  poisson.  Ces  deux  pêcheurs  mettent  aujourd’hui  leur  idée 
en  pratique  dans  une  vaste  pièce  d’eau  où  l’on  estime  qu’ils 
ont  fait  éclore  un  nombre  de  truites  qui  ne  monte  pas  à 
moins  de  5  à  6,000,000,  qu’ils  peuvent  déjà  livrer  aux  con¬ 
sommateurs. 

—  M.  Carnot  (Hector)  écrit  de  nouveau  à  l’Académie  que 
la  mortalité  a  augmenté  depuis  la  découverte  de  la  vaccine. 

M.  Ch.  Dupin  fait  quelques  observation^  au  sujet  de  cette 
communication  ,  et  montre  que  l’auteur  a  confondu,  dans  les 
tables  deM.  Demonferrand ,  la  table  de  la  mortalité  avec  la 
table  des  survivances.  Dans  la  prochaine  séance,  dit  M.  Dupin, 
je  donnerai  quelques  détails  intéressants  sur  des  questions 
statistiques  se  rattachant  au  sujet  soulevé  par  M.  Hector 
Carnot. 

—  M.  L.  Fleury,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  adresse 
une  note  sur  l’emploi  des  douches  froides,  locales  et  générales, 
internes  et  externes  ,  appliquées  au  traitement  des  engorge¬ 
ments  et  des  déplacements  de  la  matrice ,  ainsi  que  des  acci¬ 
dents  généraux  qui  accompagnent  souvent  ces  affections. 


Les  résultats  que  lui  a  fournis  l’hydrothérapie  dans  le  trai¬ 

tement  des  engorgements  de  la  rate  et  du  foie ,  dans  celui  de 
plusieurs  affections  articulaires,  l’ont  engagé  à  combattre  par 
des  moyens  analogues  certaines  maladies  utérines ,  telles  que 
les  déplacements  et  les  engorgements.  Dix  malades  présentant 
des  accidents  locaux  et  généraux  très  graves ,  affectées  dejiuis 
un  espace  de  temps  qui  a  varié  entre  un  an  et  treize  ans,  d’un 
engorgement  hypertrophique  ou  induré  du  col  de  la  matrice , 
d’un  déplacement  utérin  simple  ou  multiple ,  ont  été  traitées 

à  Bellevue  par  les  douches  froides,  locales  et  générales,  inter¬ 
nes  et  externes.  Ces  dix  malades  ont  guéri.  La  durée  du  trai¬ 
tement  a  été  au  maximum  de  sept  mois  ,  au  minirnum  de  six 
semaines,  et  en  moyenne  de  trois  mois  et  demi.  Voici  les  con¬ 
clusions  auxquelles  est  arrivé  l’auteur  de  ce  mémoire  : 

1“  Les  douches  froides  ne  guérissent  point  directement  les 
ulcérations  utérines. 

2°  Les  douches  froides  permettent  d’obtenir  la  résolution 
complète  d’engorgements,  soit  hypertrophiques,  soit  indurés, 
de  la  matrice,  alors  même  que  ces  engorgements  sont  anciens, 
considérables,  qu’ils  ont  résisté  aux  différentes  médications 
usuelles,  et  notamment  à  l’application  du  fer  rouge. 

3“  En  résolvant  l’engorgement  de  l’utérus,  les  douches  froi¬ 
des  permettent  d’obtenir  la  cicatrisation  d’ulcérations  qui, 
liées  à  l’engorgement  et  entretenues  par  lui,  ont  résisté  à  des 
applications  réitérées  de  divers  caustiques,  et  même  au  cau¬ 
tère  actuel. 

4“  Les  douches  froides  amènent  la  guérison  complète  de 
déplacements  utérins  anciens,  considérables,  ayant  rendu  né¬ 
cessaires  l’application  de  procédés  mécaniques,  et  envisagés 
par  les  praticiens  les  plus  éminents  comme  des  infirmités. 

5°  L’action  exercée  par  les  douches  froides  est  double  :  elle 
s’adresse  simultanément  aux  accidents  locaux  et  mécaniques, 
et  aux  symptômes  généraux  et  sympathiques  ;  elle  combat 
directement,  et  l’un  par  l’autre,  ces  deux  ordres  de  phéno¬ 
mènes.' 

6°  En  ramenant  l’utérus  à  sa  direction  normale,  les  dou¬ 
ches  froides  font  disparaître  une  cause  fréquente  ds  stérilité. 

7°  Par  l’action  qu’elles  exercent  sur  l’organe  de  la  gesta¬ 
tion  et  sur  l’organisnÇe  tout  entier,  les  douches  froides  éloi¬ 
gnent  plusieurs  causes  fréquentes  d'avortement.^ 

8°  Les  douches  froides  convenablement  administrées  sont 
le  meilleur  remède  de  l’hyperesthésie  utéro-vulvaire. 

9“  Les  douches  froides  générales  peuvent  être  administrées, 
non-seulement  sans  danger,  mais  encore  avec  avantage,  pen¬ 
dant  l’écoulement  menstruel,  sur  lequel  elles  exercent  une 
action  régulatrice. 

10“  En  raison  de  l’action  qu’elles  exercent  sur  la  circula¬ 
tion  locale  et  générale,  les  douches  froides  sont  le  modifica¬ 
teur  le  plus  efficace  que  l’on  puisse  employer  pour  prévenir 
ou  combattre  la  congestion  utérine  ;  cause  si  puissante  et  si 
commune  des  engorgements  et  des  déplacements  de  la  ma¬ 
trice. 

—  M.  Aug.  Durand,  médecin  ordinaire  à  l’hôpital  militaire 
du  Gros -Caillou,  envoie  un  mémoire  dans  lequel  il  résume  les 
observations  qu’il  a  faites  sur  les  variations  du  volume  de  la 
rate  examinée  le  matin  et  le  soir.  Il  a  observé  matin  et  soir 
en  Algérie  pendant  une  année  (  du  1"  juin  1846  au  31  mai 
1847) ,  2,176  rates  ,  et  a  fait  par  conséquent  4,352  observa¬ 
tions.  L’auteur  résume  ainsi  ses  observations  : 

Le  volume  de  la  rate  diminue  pendant  le  jour  dans  les 
quatre  cinquièmes  des  cas. 

Cette  diminution  est  plus  considérable  dans  le  semestre 
d’hiver  que  dans  le  semestre  d’été. 

Les  influences  atmosphériques  entrent  pour  quelque  chose 
dans  cette  variation  du  volume  des  rates. 

En  supposant  que  les  accès  de  fièvre  intermittente  soient 
produits  par  les  déplétions  d’une  rate  injectée  de  miasmes  et 
versant  les  matériaux  délétères  qui  sont  élaborés  en  elle  dans 
le  reste  de  l’organisme,  il  est  clair  que  la  périodicité  de  ces 
accès  provient,  au  moins  en  partie  ,  de  la  périodicité  des  in¬ 
fluences  solaires. 

—  L’Académie  procède  à  la  nomination  de  la  commission 
chargée  d’examiner  les  Mémoires  destinés  au  concours  de 
physiologie  expérimentale. 

Cette  commission  est  composée  de  MM.  Flourens ,  Magen¬ 
die,  Rayer,  Edwards  et  Serres. 

TVoavellcs  du  cbolcra. 

Les  journaux  du  département  du  Nord  signalent  1  irruption  du 
choléra  dans  plusieurs  communes  ;  à  Villers-en-Cauchies  ,  où  il  a 
déjà  fait  huit  ou  dix  victimes,  il  y  a  uue  quinzaine  de  jours,  huit 
nouveaux  cas  se  sont  déclarés  la  semaine  dernière. 

A  Lallaing,  près  Douai,  le  fléau  sévit  avec  violence. 

Dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure,  le  choléra  a  fait  aussi 
son  apparition  ;  quatre  cas  bien  caractérisés  se  sont  produits  à  Saint- 
Saëns,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit;  il  n’est  malheureusement  plus 
permis  de  mettre  en  doute  la  présence  du  fléau. 


_  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 

cultes  ,  en  date  du  23  février  1849  ,  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  inspecteur  général  de  l’Université,  est  chargé  de  l’inspection 
de  la  Faculté  de  médecine,  de  l’école  supérieure  de  pharmacie  de 
Montpellier  et  d’un  certain  nombre  d’écoles  préparatoires  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie. 


L’Huile  de  foie  de  morue  naturelle  se  vend  rue  Saint-Martin,  36, 
à  l’Olivier.  —  Spécialité  d’huiles.  —  Remise  au  Commerce. 
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PARIS,  14  MARS  1849. 

Uarclie  du  clioléra. 

Jusqu’à  présent  tout  confirme  les  prévisions  de  la 
science  sur  la  bénignité  de  l’épidémie  cholérique.  De¬ 
puis  avant-hier  six  nouveaux  cas  seulement  ont  été 
reçus  dans  les  hôpitaux  ;  savoir  : 

Trois  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de  M.  Rostan  , 
dont  on  a  fait  mention  hier  à  l’Académie  de  médecine 
(voir  le  compte-rendu)  ;  un  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  dans 
le  serrice  de  M.  Gendrin  ;  un  à  l’hôpital  Saint-Louis  , 
dans  le  service  de  M.  Bazin ,  et  un  à  l’hôpital  des  Cli¬ 
niques. 

Des  trois  malades  de  M.  Rostan  (trois  femmes)  ,  une 
seule  paraît  aujourd’hui  en  danger  ;  c’est  celle  qui  est 
dans  l’hôpital  depuis  dix  mois  ,  et  qui  tout  récemment 
encore  était  affectée  d’érysipèle. 

Le  malade  de  M.  Gendrin  a  succombé  le  lendemain 
de  l’attaque. 

Le  malade  de  M.  Johert,  dont  nous  avons  parlé  dans 
le  dernier  n°,  a  succombé  plus  promptement  encore. 

Tous  les  autres  sont  en  bonne  voie,  y  compris  la  ma¬ 
lade  de  M.  Andral ,  qui ,  malgré  un  accouchement  in- 
tercnrrent ,  continue  à  marcher  vers  une  solution  heu¬ 
reuse. 

Nous  n’avons  entendu  parler  en  ville  que  de  deux 
nouveaux  cas;  tous  les  deux  sont  en  voie  de  guérison. 


Au  dépôt  de  Saint-Denis  ,  aucun  nouveau  cas  ne  s’est 
manifesté  depuis  vendredi  ;  il  paraît  en  être  de  môme 
de  la  ville  et  de  la  garnison. 


séance  tie  VAca€létnie  de  lUéétecine. 

La  séance  d’hier  a  prouvé  encore  une  fois  avec  quelle 
sérénité  d’esprit  les  médecins  accueillent  les  fléaux 
épidémiques  qui  effraient  souvent  à  un  si  haut  degré 
l’imagination  publique.  Les  doctes  orateurs  ont  appliqué 
avec  beaucoup  de  bonheur  les  préceptes  du  législateur 
du  Parnasse  ;  ils  ont  passé  du  grave  au  doux,  et  du  plai¬ 
sant  au  sévère  ;  quelquefois  même,  ils  ont  trouvé  le 
moyen  d’être  graves  et  plaisants  tout  à  la  fois  ;  c’est  ce 
qui  est  arrivé,  par  exemple,  à  M.  Bally,  lorsque,  nou¬ 
veau  Cicéron,  il  a,  sans  préambule,  lancé  à  l’Académie 
l’apostrophe  suivante  : 

Pourquoi  l’Académie  a-t-elle  nommé  une  commission 
du  choléra  ? 

La  question,  il  faut  en  convenir,  ne  laissait  pas  que 
d’être  un  peu  embarrassante,  et  M.  le  président  ne  l’a 
que  trop  éprouvé.  Heureusement  pour  lui,  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel  est  venu  à  son  aide,  et  il  a  pleinement 
calmé  M.  Bally  en  lui  annonçant  que  M.  le  rapporteur 
de  la  commission  avait  dans  sa  poche  de  quoi  le  satis¬ 
faire.  M.  Martin-Solon,  effectivement,  a  aussitôt  exhibé 
un  rouleau  et  a  lu  une  instruction  populaire  fort  sage, 
qui  a  excité  une  approbation  à  peu  près  générale,  à  la¬ 
quelle  nous  nous  sommes  volontiers  assoeié. 

Toutefois,  cette  lecture  n’a  répondu  qu’incompléte- 
ment  à  une  seconde  question  de  M.  Bally,  qui  avait  de¬ 
mandé  ce  que  la  commission  se  proposait  de  faire,  et  à 
quel  titre  elle  entendait  prendre  la  parole.  Sur  ce  point, 
il  est  vrai,  la  réponse  était  plus  difficile,  et  il  ne  sera 
peut-être  pas  hors  de  propos  d’insister  un  instant  sur 
l’embarras  qu’a  dû  éprouver  le  président  à  ces  questions 
inattendues. 

Parmi  les  attributions  assignées  à  l’Académie  par 
1  ordonnance  qui  l’a  constituée,  se  trouve  celle  de  con¬ 
seiller  et  d’éclairer  l’autorité  sur  tout  ce  qui  peut  inté¬ 
resser  la  santé  publique,  et  spécialement  sur  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  dans  les  cas  d’épidémie.  Or,  depuis 
t  apparition  du  choléra  en  Europe,  et  même  en  France, 


l’Académie  ,  soit  oubli,  soit  dédain  de  la  part  de  l’au¬ 
torité,  n’a  point  été  consultée.  Le  conseil  de  santé  a 
seul  été  saisi  de  toutes  les  questions,  de  toutes  les  mis¬ 
sions  sanitaires  officielles ,  souvent  même  de  documents 
scientifiques  relatifs  à  ces  questions,  documents  que  le 
conseil  s’est  fait  un  devoir  de  soustraire  le  plus  possible 
aux  regards  de  l’Académie.  Que  devait  faire  l’Académie 
en  pareille  conjoncture?  Nous  croyons  que  sa  position 
n’avait  rien  d’embarrassant.  Puisque  fautorité  l’oubliait, 
elle  n’avait  qu’à  montrer  qu’elle  n’oubliait  point  ses  de¬ 
voirs  envers  la  société,  et  qu’elle  veillait  avec  une  cons¬ 
tante  sollicitude  à  la  santé  publique.  Les  conseils  de 
l’Académie  n’empruntent  nullement  leur  autorité  de 
l’administration  ;  que  celle-ci  les  demande  ou  non,  quelle 
s’y  associe  ou  qu’elle  y  reste  étrangère,  ils  n’en  produi¬ 
ront  ni  plus,  ni  moins  de  bien.  Seulement,  nous  qui 
avons  toujours  défendu  les  justes  prérogatives  de  l’Aca¬ 
démie,  nous  avons  dû  regretter  que  la  commission  du 
choléra  ne  se  soit  pas  hâtée  un  peu  plus  de  présenter 
son  rapport,  de  manière  que  ce  rapport  fût  prêt  à  être 
adopté  au  moment  où  l’épidémie  ferait  invasion  sur  le 
territoire  français. 

Nous  avons  regretté  aussi  hier  que  les  instructions 
formulées  par  M.  Martin-Solon  ne  fussent  pas  discutées 
séance  tenante,  quand  bien  même  cette  séance  eût  dû  se 
prolonger  jusqu’à  huit  ou  neuf  heures  du  soir.  C’est 
seulement  en  montrant  un  zèle  ardent  pour  les  intérêts 
de  ses  concitoyens  que  l’Académie  se  créera  des  droits 
imposants  à  la  considération  publique,  et  qu’elle  se 
vengera  noblement  des  vaines  et  dédaigneuses  jalousies 
de  la  bureaucratie.  L’Académie  a  en  elle  tous  les  élé¬ 
ments  de  gloire  scientifique  et  humanitaire  :  c’est  à  elle 
à  savoir  les  utiliser. 

La  discussion  du  rapport  de  M.  Martin-Solon  ayant 
été  renvoyée  à  mardi  prochain ,  ce  que  l’on  a  dit  sur  ce 
rapport  n’a  guère  été  qu’une  causerie  demi-scientifique. 
M.  Moreau,  partant  de  cette  considération  que  l’instruc¬ 
tion  préparée  par  la  Commission  du  choléra  était  sur¬ 
tout  une  instruction  populaire  ,  n’aurait  pas  été  fâché 
u’ou  l’eût  rédigée  en  bouts  rimés  ;  cette  forme  de  ré¬ 
action  se  gravant  beaucoup  plus  facilement  dans  la  mé¬ 
moire.  Il  profite  de  celte  occasion  pour  égayer  un  ins¬ 
tant  l’Académie,  en  lui  récitant  les  aphorismes  hygiéni¬ 
ques  rimés  que  nous  rapportons  au  compte-rendu  de 
sa  séance.  Ces  aphorismes  ont ,  suivant  M.  Moreau , 
l’avantage  d’être  à  la  fois  justes,  brefs  et  faciles  à  rete¬ 
nir.  Puisque  M.  Moreau  aime  les  aphorismes  rimés  , 
il  ne  sera  peut-être  pas  fâché  que  nous  lui  rappelions 
ceux  que  M.  Rocheux ,  dans  sa  brochure  sur  le  choléra 
(1832)  ,  a  empruntés  à  Montaigne ,  qui  les  avait  em¬ 
pruntés  nous  ne  savons  trop  à  qui. 

S’il  nous  est  permis  de  dire  notre  avis,  nous  avouerons 
même  que  ceux  de  Montaigne  sont  à  la  fois  plus  courts, 
plus  rationnels  et  plus  philosophiques  que  ceux  de  M. 
Moreau,  qui  nous  paraîtraient  un  peu  sévères,  pris  au 
pied  de  la  lettre.  En  tout  cas,  le  lecteur  jugera. 

Voici  ceux  de  Montaigne  : 

Teaez  chauds  les  pieds  et  la  teste  ; 

Au  demourant ,  vivez  eu  beste. 

L’Académie  a  entendu  avec  intérêt  les  documents 
présentés  par  M.  Baillarger,  qui ,  nonobstant  leur  briè¬ 
veté  ,  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  la  question  de  l’in¬ 
fluence  des  évènements  politiques  sur  le  développement 
de  la  folie. 

Enfin,  on  a  aussi  écouté  avec  faveur  la  lecture  de  M. 
Boudin  sur  la  méningite  cérébro-rachidienne,  qui  a  fait 
tant  de  victimes  depuis  quelques,  années  parmi  nos  bra¬ 
ves  soldats.  Dans  cette  courte  lecture,  l’auteur  n’a  fait, 
pour  ainsi  dire,  que  poser  quelques  questions  impor¬ 
tantes,  et  a  montré  ses  tendances  bien  prononcées  en 
faveur  de  la  contagion.  Les  exemples  assez  nombreux 
de  cette  maladie  que  nous  avons  pu  observer  depuis  quel¬ 
que  temps  nous  fourniront  foccasion  de  revenir  prochai¬ 
nement  sur  les  questions  soulevées  par  M.  Boudin. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

Service  de  M.  Baudexs. 

Des  lésions  traumatiques  du  genou  avec  ou  sans  dé¬ 
chirure  de  la  capsule  synoviale,  —  Bons  effets  de 
la  glace. 

Nous  avons  épuisé  dans  nos  leçons  cliniques  précédentes,  dit 


le  professeur ,  toutes  les  considérations  pratiques  importantes 
qui  découlent  des  blessures  par  armes  à  feu  récentes.  Notre  in¬ 
tention  n’est  pas  d’y  revenir  ;  nous  voulons  examiner  aujour¬ 
d’hui  les  blessures  à  un  autre  point  de  vue ,  à  celui  des  infir¬ 
mités  qu’elles  entraînent  après  elles  et  des  inductions  que  le 
chirurgien  doit  en  tirer  pour  la  thérapeutique,  en  commen¬ 
çant  par  celles  du  genou. 

Les  n““  10 ,  17 ,  28 ,  41  et  50  de  la  salle  28  portent  des 
traces  de  lésions  profondes  du  tissu  spongieux  des  condyles 
du  tibia.  Ces  blessés  sont  guéris  pour  la  plupart  ;  quelques- 
uns  conservent  encore  de  la  roideur  dans  farticulation  tibio- 
fémorale  ;  chez  d’autres,  les  plaies  se  rouvrent  de  temps  en 
temps ,  il  y  a  hypertrophie  du  tissu  spongieux ,  et  le  stylet 
pénètre  profondément  en  donnant  la  sensation  d’un  ramoUis- 
sement  de  l’os. 

A  l’occasion  des  blessés  appartenant  â  cette  catégorie, 
M.  Baudens  se  livre  aux  considérations  suivantes  : 

Vous  remarquerez  dans  nos  salles ,  dit-il ,  un  bon  nombre 
de  blessés  chez  lesquels  le  tissu  spongieux  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  tibia  a  été  entamé  ;  vous  n’en  trouverez  aucun 
résentant  une  lésion  analogue  sur  les  condyles  du  fémur, 
erait-ce  que  le  plomb  a  respecté  ceux-ci  ?  Nullement.  Cela 
tient  à  la  différence  de  gravité  et  aux  accidents  survenus  dans 
fun  et  l’autre  cas.  Quand  une  balle  traverse  de  part  en  part 
et  à  son  centre  le  condyle  du  tibia,  il  peut  n’exister  qu’un 
simple  canal ,  ce  qui  est  rare  ;  ou  bien  la  tête  articulaire  a 
éclaté  en  cinq  ou  six  gros  fragments  renversés ,  ce  qui  est 
plus  souvent  observé.  Dans  le  premier  cas  ,  il  faut  tenter  la 
conservation  du  membre ,  et  les  chances  de  succès  sont  gran¬ 
des  ;  dans  la  seconde  hypothèse,  il  faut  amputer. 

Mais  il  peut  encore  arriver,  ces  cas  sont  les  plus  fréquents, 
et  c’est  sur  eux  spécialement  que  je  veux  appeler  votre  atten¬ 
tion,  que  le  plomb  tombe  obliquement  et  se  creuse  une  gout¬ 
tière  dans  le  tissu  spongieux  à  un  centimètre  au  plus  de 
l’article.  Beaucoup  de  chirurgiens  croient  alors  avoir  affaire 
à  une  plaie  d’articulation  ;  ils  sont  dans  l’erreur.  Comme  ces 
blessures  ,  quoique  fort  graves ,  guérissent  néanmoins  assez 
généralement,  ils  donnent  comme  guéries  des  plaies  d’articu¬ 
lation  du  genou,  quand  ces  blessures  sont  en  réalité  situées 
en  dehors  des  surfaces  articulaires ,  et  avec  la  meilleure  foi 
du  monde  ils  propagent  des  préceptes  funestes  ;  l’erreur  pro¬ 
vient  de  ce  qu’ils  oublient  que  la  capsule  synoviale  remonte 
très  haut  sur  les  condyles  du  fémur ,  tandis  qu’elle  se  fixe  et 
s’arrête  sur  le  tibia  dans  un  point  très  rapproché  de  la  sur¬ 
face  articulaire. 

Cette  disposition  anatomique  explique  pourquoi,  de  deux 
coups  de  feu  reçus ,  l’un  sur  la  face  externe  des  condyles  du 
fémur,  l’autre  sur  la  face  externe  des  condyles  du  tibia ,  le 
premier  sera  compliqué  d’une  pénétration  dans  l’articulation, 
et  l’autre  n’aura  que  la  gravité  d’une  lésion  du  tissu  spon¬ 
gieux  de  l’os. 

Or,  le  degré  de  gravité  diffère  si  essentiellement  dans  l’une 
et  l’autre  hypothèse ,  que  l’une ,  celle  où  il  y  a  fracture  com¬ 
pliquée  de  plaie  articulaire  ,  exige  l’amputation  ;  tandis  que 
l’autre  permet  de  tenter  avec  de  grandes  chances  de  succès  la 
conservation  du  membre.  Voilà  ,  dit  M.  Baudens  ,  pourquoi 
nous  n’avons  pas  un  seul  blessé  à  vous  montrer  porteur  de 
traces  même  d’une  simple  écornure  des  condyles  du  fémur. 

Des  blessés  appartenant  à  cette  dernière  catégorie  se  sont 
présentés  à  notre  observation  comme  à  celle  des  chirurgiens 
qui  ont  reçu  les  blessés  de  juin.  Voulez-vous  savoir  ce  que 
sont  devenus  ces  blessés  ?  Parmi  ceux  qui  ont  été  amputés 
immédiatement,  la  moitié,  sinon  les  deux  tiers,  comme  cela 
résulte  de  nos  remarques  personnelles  sur  les  blessés  amputés 
de  la  cuisse ,  ont  pu  être  sauvés.  Quant  à  ceux  chez  lesquels 
on  a  tenté  la  conservation  du  membre,  ou  ils  ont  été  amputés 
consécutivement,  et  c’est  à  peine  alors  si  un  sur  cinq  a  été 
sauvé  ;  ou  bien  ils  n’ont  pas  été  amputés  du  tout,  et  c’est 
tout  au  plus  si,  sur  quarante  blessés  de  cette  catégorie,  on  est 
parvenu  à  obtenir  une  seule  guérison. 

Voilà  ce  qu’une  expérience  prolongée  m’a  appris,  voilà  la 
vérité  sur  cette  grande  et  importante  question.  Ebranlé  dans 
mes  convictions  par  des  assertions  opposées  faites  par  des  pra¬ 
ticiens  éminents,  j’ai  voulu,  au  24 juin,  tenter  de  conserverie 
membre  à  quatre  militaires  dont  le  condyle  externe  du  fémur 
n’avait  été  que  légèrement  entamé  ;  tous  quatre  ont  succombé, 
et  j’ai  regretté  vivement  d’avoir  eu  plus  de  foi  en  l’expérience 
des  autres  qu’en  la  mienne  propre.  Je  voudrais  parvenir  à 
vous  convaincre,  comme  je  le  suis  moi-même,  dans  l’intérêt 
de  l’humanité  et  de  nos  pauvres  soldats.  Mes  convictions  se 
sont  encore  fortifiées  par  ce  fait  important  que,  sur  1500  à 
2000  blessés  examinés  à  l’Hôtel-de-Ville  par  la  commission 
médicale  dont  je  fais  partie,  plusieurs  ont  offert  à  notre  ob¬ 
servation,  sur  les  condyles  du  tibia,  des  stigmates  de  lésions 
du  tissu _ spongieux;  pas  un  seul  n’en  a  présenté  d’analogues 
sur  les  condyles  du  fémur. 

Ces  considérations  concernant  la  différence  de  gravité,  seloiii 
ue  le  projectile  atteint  les  condyles  du  tibia  ou  les  condyles 
U  fémur,  me  sont  personnelles  ;  elles  n’ont  encore  été  pu¬ 
bliées  nulle  part;  j’appelle  sur  elles  votre  attention  la  plus 
sérieuse. 

Quand,  au  lieu  d’une  balle,  c’est  une  pointe  acérée  qui  a 
pénétré  dans  l’articulation  tibio -fémorale ,  le  pronostic  est 
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fort  grave  sans  doute,  mais  il  l’est  beaucoup  üïoins  ;  la  guéri- 
sou  peut  même  être  obtenue  en  peu  de  jours  ,  sans  accident 
aucun,  si,  pour  combattre  l’arthrite  traumatique,  on  a  le  cou¬ 
rage  d’en  finir  avec  doctrines  usées  et  qui  ont  fait  Iqur 
temps  i  avec  des  préjugés  riialheureusement  encore  profondé¬ 
ment  enracinés  nott-seulenient  dans  le  peuple ,  mais  éucore 
parmi  des  chirurgiens ,  nous  voulons  parler  des  sangsues  et 
des  Cataplasmes. 

Â  ces  moyens,  que  nous  condamnons,  nous  avons  substitue  la 
méthode  par  la  glace;  méthode  repoussée  généralement  parce 
quelle  n’est  pas  comprise,  méthode  qui  finira  néanmoins  par 
triompher  et  par  devenir  d’une  application  générale.  Le  pré¬ 
cepte  de  combattre  toutes  les  grandes  lésions  par  cause  trau¬ 
matique  par  la  glace  seule  ou  combinée  au  sel  marin,  n  a  été 
formulé  par  nul  autre  que  nous.  Cette  méthode  de  traitement 
nul  ne  saurait  nous  en  contester  la  priorité.  Sans  doute;  le 
traitement  par  l’eau  froide  n’est  pas  né  d’hier;  il  a  été  em- 
pibÿé  ji  y  a  plusieurs  siècles,  et  dans  les  temps  modernes,  les 
l'ercy,  les  Guthrie,  les  Josse  (d’Amiens)  en  ont  conseillé  et 
propagé  l’emploi;  nous  ne  revendiquons  pas  cet  honneur. 

te  que  nous  tenons  à  constater,  c’est  que  les  réfrigérant?, 
avant  nous,  h’avaient  été  employés  en  chirurgie  qu  à  l’état  h- 
qüiâe  pour  des  cas  particuliers  et  tout  à  fait  exceptionnels.  Il 
faut  bien  croire  qu’on  n’a  pas  su  tirer  de  cetlë  ma¬ 
nière  de  traiter  tout  le  parti  possible  et  qu’elle  n’a 
pas  eu  tout  le  succès  désirable ,  pisqu’elle  soulève  aujour¬ 
d’hui  encore  tant  de  répulsion  ,  puisqu’elle  n’est  même  pas 
parvenue  à  dissiper  les  craintes  soulevées  à  l’endroit  de  la  ré- 
përCUSsion,  puisqu’elle  n’a  pas  su  démontrer  que  la  répèrcüs- 
Sibn  n’ést  pas  possible ,  attendu  qüe  les  réfrigérants  ne  souti¬ 
rent  du  foyer  morbide  que  du  calorique  pathologique  et  non 
du  calorique  normal;  attendu  que  les  téguments,  malgré  un 
contact  avec  la  glace  prolongé  pendant  plusieurs  jours ,  con¬ 
servent  une  chaleur  exagérée  ,  appréciable  au  toucher  et  plus 
appréciable  encore  pour  le  blessé,  qui ,  tout  én  témoignant 
des  bons  effets  de  la  glace,  déclare  que  la  partie  couverte  par 
elle  est  plus  chaude  que  toute  autre  région  de  son  corps. 

Mais  laissons  parler  les  faits  :  ils  donneront  à  notre  parole 
line  autorité  irrécusable. 

Deux  militaires  sont  entrés,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  nos 
salles  de  clinique;  l’un,  en  descendant  brusquement  uh  esca¬ 
lier;  est  tombé  sur  une  pointe  de  fer  appartenant  à  la  rampe. 
Cette  pointe  de  fer  a  pénétré  dans  l’articulation  du  genou 
gauche  sur  le  Côté  exlCrhe  de  la  rotule.  A  l’entrée  du  malade 
à  l’hôpital,  quelques  heures  après  l’accident ,  nous  constatons 
une  plaie  déchirée  susceptible  d’admettre  le  bout  du  petit 
doigt  et  fermée  par  des  câillots  Sanguins  ;  il  y  a  un  commen¬ 
cement  d’arthrite  traumatique,  chaleur,  douleur  vive  ;  eh  Com¬ 
primant  la  rotule,  on  sent  dans  l’intérieur  du  genou  une  cré- 

Filation  due  soit  à  la  présence  de  caillots  sanguins ,  soit  à 
entrée  de  l’air.  Cette  pression  donne  issue  par  la  plaie  à  un 
peu  de  synovie,  et  le  blessé  déclare  qu’il  s’est  écoulé  par  la 
plaie  une  quantité  notable  de  sang  mélangé  à  un  liquide  sem¬ 
blable  â  du  blanc  d’œuf  ;  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute 
sur  le  diagnostic  :  nous  avions  affaire  à  une  arthrite  trauma¬ 
tique  avec  plaie  de  l’articulation  tibio-fémorale.  Traitement 
général  :  saignée  du  bras ,  diète,  purgatif  salin,  limonade; 
traitement  local  :  une  grosse  éponge ,  comme  la  tête  d’un 
adulte,  est  déchirée  à  moitié  et  à  sa  partie  moyenne  de  ma¬ 
nière  à  former  une  gouttière  sur  laquelle  le  jarret  est  dé¬ 
posé;  quelques  brins  de  charpie  recouvrent  l’articulation  du 
genou  ,  et  sur  ceux-ci  sont  mis  une  vingtaine  de  glaçons  gros 
comme  la  moitié  d’un  œuf  de  poule.  Un  morceau  de  toile  im¬ 
perméable,  repliée  sur  les  bords  afin  de  diriger  Vers  un  vase 
mis  près  du  lit  l’eàu  provenant  de  la  fonte  de  la  glace  et  placé 
sous  le  genou,  complète  l’appareil.  Après  huit  jours  de  ce 
traitement  non  interrompu,  le  blessé  ,  dont  l’arthrite  avait  été 
enrayée,  commença  à  éprouver ,  au  lieu  des  bons  effets  de  la 
glace ,  un  peu  de  refroidissement  ;  on  supprima  peu  à  peu 
la  glace ,  et  au  bout  de  quinze  jours  il  était  radicalement 
guéri. 

Le  second  exemple  de  plaie  de  l’articulation  tibio-fémorale 
vient  de  se  passer  sous  vos  yeux.  U  y  a  vingt  jours,  un  infir¬ 
mier,  couché  au  lit  14,  salle  31 ,  reçut  à  la  barrière,  vers  dix 
heures  du  soir,  un  coup  de  couteau  en  dehors  du  bord  interne 
de  la  rotule  droite  avec  pénétration  dans  la  capsule  synoviale 
et  issue  de  la  synovie  visible  encore  dans  le  caleçon  du  ma¬ 
lade  quand  nous  l’avons  reçu  à  l’hôpital.  L’arthrite  arrachait 
des  plaintes  incessantes,  les” accidents  marchaient  rapidement; 
une  saignée  générale,  de  la  glace  avec  addition  de  sel  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures  et  puis  appliquée  sans  sel,  comme 
plus  haut,  pendant  huit  jours  ont  suffi  pour  prévenir  tout  ac¬ 
cident  et  amener  en  douze  jours  une  guérison  sans  laisser  la 
moindre  trace  de  l’arthrite  ,  sans  épanchement  d’aucnne 
nature. 

Nous  livrons  ces  faits  aux  détracteurs  de  notre  méthode. 
Nous  comprenons  leurs  scrupules,  ils  tiennent  à  ce  qu’ils  ne 
connaissent  pas  la  puissance  et  les  bons  effets  thérapeutiques 
de  la  glace;  ce  que  nous  ne  leur  pardonnons  pas,  c’est  de  ne 
pas  vouloir  s’éclairer,  c’est  de  ne  pas  vouloir  apprendre,  et 
de  continuer  à  combattre  une  médication  dont  ils  n’ont  encore 
effleuré  que  la  surface.  Laur  , 

Aide  de  clinique. 


ACASEimS  NATIOSTAEE  SE  MEDECINE. 

Séance  du  13  mars  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

M.  BailLARGer  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès- 
verbal.  A  propos  du  rapport  de  M.  Londe  sur  le  mémoire  de 
M.  Belhomme,  j’ai  fait  quelques  recherches  pour  savoir  si, 
effettîvement,  les  commotions  politiques  ont  l’influence  qu’on 
leur  a  attribuée  sur  le  développement  de  la  folie  ;  voici  les 
résultats  Auxquels  je  suis  arrivé  : 

En  184B;  il  est  entré  à  la  Salpêtrière  et  à  Bicêtre  1354 
aliénés.  En  1847,  il  en  est  entré  1230,  ce  qui  donne,  à  l’avan¬ 
tage  de  1848,  une  différence  de  124.  Mais  il  faut  remarquer 


que,  par  suite  des  revers  de  fortune  qu’a  occasionnés  la  révo¬ 
lution,  àâ  aliénés  qüi  ne  pouvaient  plüS  être  entretenus  à 
Charenton  par  leurs  familles,  ont  été  dirigés  sur  Bicêtre  et  à 
la  Salpêtrière.  En  outre,  il  y  a  eu,  en  1843,  1335  entrées 
et  en  1846,  1331;  dans  ces  deux  derniers  étàblisselhenls, 
c’est-â-4ire  fin  nombre  supérieur  à  plui  de  1848,  Si  l’On  fait 
abstraction  des  32  aliénés  évacués  de  Charenton. 

Je  ne  voudrais  pourtant  pas  cqnfclure  dé  ces  fésultàts  que 
les  événements  politiques  ne  puissent  pas  déterminer  la  folie 
chez  quelques  individus  prédisposés  ;  mais  évidemment  ils 
n’augmentent  pas  le  chiffre  dés  aliénés,  cé  que  1  on  s  expli¬ 
que  d’une  manière  assez  satisfaisante  en  songeant  que,  si  les 
révolutions  exagèrent  cerfaihës  causés  d’aliénation,  elles  en  di¬ 
minuent  Ou  font  disparaître  certaines  autres,  telles  qué  les 
excès  de  bien  des  genres  et  certaines  passions  domestiques,  et 
qu’il  s'établit  une  sorte  de  compensation; 

M.  Ferrus.  Je  viens  de  visiter  plusieurs  établissements  d’a¬ 
liénés,  et  dans  aucun  d’eux  je  n’ai  vu  que  le  nombre  des  en¬ 
trées  sé  soü  accru  en  1^48.  Je  né  puis  donc  que  confirmer 
léS  résultats  oblénüs  par  M.  Bâillargér. 

—  M.  LE  SEÇRÉTÀmE  PERPÉTUEL  a  la  parole  pour  le  dépouil¬ 
lement  de  la  correspondance  : 

ai  ié  ministre  de  l’instruction  publique  envoie  un  mémoire 
sür  les  causes  et  la  natüre  du  choléra,  rédigé  par  ai.  le  doc¬ 
teur  d’Agar  de  Bus  (d’Issoudun),  et  sur  les  moyens  propres  â 
en  arrêter  les  ravages.  Ges  moyéns  consistent  à  administrer 
aux  malades  de  l’eau  albumineuse  et  du  tritoxyde  de  fer,  qui 
jouissent  de  la  propriété  de  neutraliser  les  miasmes  métalli¬ 
ques  qui  produisent  l’empoisonnement  cholérique. 

ai  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  copimorce  transmet  à 
l’Académie  un  rapport  rédigé  par  les  officiers  de  santé  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Barèges,  sur  les  maladies  traitées 
dans  rétablissement  thermal  de  cette  ville  pendant  l’annee 
1847. 

ai.  Campenon,  médecin  adjoint  de  l’hôpital  de  Tonnerre 
(Vonne),  annonce  que  la  localité  où  il  exerce  est,  depuis  près 
d’une  année,  sous  l’influence  d’une  épidémie  de  variole,  et 
qu’aucun  des  sujets  qu’il  a  vaccinés  depuis  six  ans  n  a  ete  at¬ 
teint.  Il  a  remarqué  que  la  fièvre  typhoïde,  dont  il  constatait 
chaque  année  40  ou  50  cas,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  a 
complètement  disparu  depuis  que  la  variole  règne,,  ce  qui 
semblerait  indiquer  qii’il  y  a  une  certaine  analogie  entre  les 
deux  maladies. 

M.  Bonnafont,  correspondant  de  l’Académie,  envoie  la  re¬ 
lation  d’une  épidémie  de  variole  qu’il  a  observée  aux  envi¬ 
rons  de  Bayonne.  M.  Bonnafont  signale  d’une  manière  spé¬ 
ciale  que  la  variole  s’est  montrée  sur  trois  anciens  variolés, 
dont  un  a  succombé. 

M.  Durand,  médecin  à  Saint-Aubin  (Calvados),  envoie  une 
seconde  copie  d’un  mémoire  sur  le  développement  de  la  rate 
flans  les  fièvres  d’accès,  qu’il  avait  déjà  fait  parvenir  à  1  Aca¬ 
démie,  et  pour  l’examen  duquel  une  commission  avait  été 
nommée.  M.  Bouillaud,  rapporteur  de  cette  commission,  à 
qui  il  a  écrit,  lui  a  répondu  «  qu’il  n’a  pas  encore  mis  le  pied 
»  depuis  longtemps,  soit  à  la  Faculté,  soit  à  l’Académie  de 
»  ipédecine;  qu’il  ne  sait  pas  encore  quand  ça  finira;  que, 
1)  dans  son  déménagement  précipité,  ses  papiers  ont  ete  tel- 
»  lement  dérangés,  qu’il  serait  fort  embarrassé  pour  trouver 
»  le  rapport  qu’il  avait  préparé...  » 

—  M.  Rochoüx  demande  la  parole  à  l’occasion  de  la_  cor¬ 
respondance.  L’auteur,  qui  a  observé  l’épidémie  de  variole  à 
Bayonne,  signale  plusieurs  cas  de  cette  maladie  chez  d  an¬ 
ciens  variolés.  Je  crois  devoir  rappeler  à  ce  sujet  qu’on  a  ob¬ 
servé  aussi  dans  les  épidémies  graves  que  les  vaccinés  étaient 
également  atteints ,  et  même  en  plus  grand  nombre  que  les 
anciens  variolés  ;  mais,  chose  singulière,  que  la  maladie  était 
moins  grave  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds. 

—  M.  Bally.  Avant  que  l’Académie  ne  passe  à  sou  ordre 
du  jour,  je  serais  bien  aise  d’adresser  une  question  à  M.  le 
président.  Pourquoi  l’Académie  a-t-elle  nommé  une  commis¬ 
sion  du  choléra?  Que  se  propose-t-elle  de  faire?  Aujourd’hui 
le  choléra  n’est  plus  à  nos  portes,  il  est  dans  nos  murs.  Il  me 
semble  qu’il  serait  temps  ou  jamais  qu’elle  fît  connaître  ses 
intentions. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL.  La  commission  s’est  réunie 
plusieurs  fois;  elle  avait  d’abord  décidé  qu’elle  ferait  connaî¬ 
tre  à  l’Académie  la  marche  comnlète  du  choléra  depuis  sa 
dernière  apparition  en  Europe.  Plus  tard,  voyant  le  choiera 
s’approcher,  elle  renonça  à  une  entreprise  qui  demandait  un 
si  long  travail,  et  elle  se  décida  à  ne  rédiger  qu’une  courte  notice 
suivie  d’une  instruction  populaire  sur  les  moyens  de  prévenir 
le  choléra  et  sur  les  premiers  soins  à  donner  aux  pialades  at¬ 
teints  par  l’épidémie.  Il  pense  que  M.  Martin-Solon,  rappor¬ 
teur  de  cette  commission,  est  prêt  à  faire  la  lecture  de  cette 
instruction;  mais  auparavant,  je  crois  devoir  informer  l’Aca¬ 
démie  que  lé  conseil  avait  accordé  un  four  de  faveur  à  M.M. 
Boudin  et  Lévy,  pour  faire  une  lecture  sur  une  maladie  im¬ 
portante  qui  règne  en  ce  moment  dans  la  garnison  de  Paris, 
et  je  lui  demanderai  si  elle  ne  jugerait  pas  à  propos,  avant  d  en¬ 
tendre  M.  Martin-Solon,  d’accorder  la  parole  au  moins  à  l’un 
de  nos  honorables  confrères. 

Après  quelques  mots  échangés  entre  divers  membres,  la 
parole  est  donnée  à  M.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l’armée 
des  Alpes,  qui  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  : 

Recherches  sur  la  nature  de  la  méningite  cérébro-spinale , 
et  sur  ses  rapports  avec  la  grande  manifestation  épidémique 
de  1814. 

Nous  extrayons  de  ce  mémoire  la  substance  suivante  : 

Une  maladie  effrayante  par  son  invasion  soudaine  et  par 
la  rapidité  de  sa  marche,  par  sa  gravité  et  son  grand  dévelop¬ 
pement  dans  ces  dernières  années,  a  surgi  en  1837  dans  le 
midi  de  la.France.  Circonscrite  alors  dans  un  petit  nombre  de 
villes  ,  elle  embrasse  aujourd’hui  la  totalité  de  la  France ,  à 
l’exception  du  plateau  central.  Elle  multiplie  ses  foyers  à  la 
circonférence,  dans  les  villes  de  garnison. 

Chose  très  digne  de  remarque ,  elle  épargne  l’Espagne , 
l’Italie,  la  Suisse,  le  grand-duché  de  Bade,  la  Bavière  et  la 
Prusse  rhénane,  et  jusqu’à  la  frontière  de  Belgique,  alors  que 


d’un  seul  bond  elle  s’élance  avec  nos  colonnes  au  delà  de  la 
Méditerranée,  pour  inaugurer  en  1840  ses  ravages  en  Algérie. 

A  l’exemple  du  choléra,  elle  a  jusqu’ici  épargné  presque  en¬ 
tièrement  la  Corse. 

OrdinaîVèmeht  sa  manifestation  coïnblfle  avec  les  migra¬ 
tions  de  troupes,  avec  l’arrivée  d’un  Cprps  antérieureiBent 
atteint  ou  Venant  d’unê  localité  où  règne  la  maladie. 

Les  diverses  dénominations  adoptée?  disent  assez  qqe  les 
historiens  de  la  maladie  (à  l’exception  peut-être  de  M.  Cayol) 
ont  vu  jusqu’ici  dans  cette  dernière  une  phlegmasie  des  enve¬ 
loppes  du  cerveau  et  de  la  mgelle. 

De  nombreuses  considérations  semblent  protester  contre 
cette  interprétation, 

Comment  en  effet,  avec  l’idée  d’une  inflammation  des  mé¬ 
ninges  et  les  autopsies  négatives  signalées  d’une  manière  si 
explicite  par  M.  Tourdes ,  et  les  localisations  séro-purulentes 
sur  la  presque  totalité  des  séreuses ,  y  compris  les  synoviales 
articulaires’;  les  eomplications  vermineuses  et  la  fréquence 
des  phénomènes  typhoïdes ,  souvent  avec  des  pétéchies  et  des 
tâches  pourprées,  violacées  et  noires  ; 

Comment ,  fl’ un  autre  côté  ,  avec  l’idée  êpidémïé  ,  concilier 
a  concentration  de  la  maladie  ici  dans  la  population  civile  , 
Icomme  à  Aigues-Mortes  et  Rochefort;  là  dans  la  population 
militaire  comme  dans  la  plupart  des  villes  de  guerre  ; 

Comment,  avec  cette  hypothèse,  expliquer  ici  la  concentra¬ 
tion  de  la  maladie  dans  un  bagne  avec  immunité  de  la 
garnison  (Rochefort)  ?  là  ses  ravages  dans  une  grande  garni¬ 
son  avec  immunité  des  prisons  militaires?  Comment,  avec 
l’idée  épidémique,  concilier  et  la  reproduction  obstinée  de  la 
maladie  dans  certains  régiments,  malgré  les  nombreux  chan¬ 
gements  de  séjour,  et  son  respect  pour  les  états  limitrophes  de 
la  France  continentale,  contrastant  avec  les  ravages  de  la 
maladie  en  Algérie  ?  _ 

En  présence  de  ces  grandes  manifestations  observées  sur 
une  large  échelle  et  de  notoriété  publique,  les  faits  de  localités 
perdent  une  grande  partie  de  leur  importance.  Nous  n’en  rap¬ 
porterons  donc  que  quelques  exemples. 

En  1841 ,  le  troisième  bataillon  flu  62°  de  ligne  quitte 
Ppnt-Saint-Esprit ,  où  règne  la  méningite ,  pour  se  rendre  à 
Marseille.  Peu  de  temps  après  les  bataillons  de  guerre  arrivent 
d’Afrique  dans  cette  dernière  ville,  et  ils  ne  tardent  pas  à 
fournir  leur  contingent  à  la  maladie  de  Pont-Saint-Esprit. 

A  Avignon  ,  M.  thauffard  signale  parmi  les  victimes  une 
sœur  ,  une  infirmière  et  une  üngère ,  toutes  trois  attachées  à 
l’hospice  où  sont  traités  les  militaires  ihalades. 

A  Orléans ,  deux  décès  seulement  sont  constatés  au  dehors 
de  la  garnison.  Mais  un  décès  porte  sur  l’enfant  d’une  caUti- 
nière  habitant  la  caserne  du  7°  léger;  l’autre  frappe  une 
jeune  fille  maîtresse  d’un  soldat  et  enceinte  de  lui. 

A  Aigues -Mortes,  sur  dix  personnes  habitant  la  même 
maison,  cinq  sont  atteintes  et  quatre  succombent. 

A  Strasbourg,  M.  Tourdes  signale  parmi  les  victimes: 

Deux  chirurgiens. 

Un  élève  en  médecine. 

Cinq  infirmiers. 

Sept  enfants  de  troupes. 

Plusieurs  ouvriers  civils  travaillant  ensemble  à  l’ar¬ 
senal. 

Enfin  dans  peu  de  temps  six  cas  se  manifestent  dans  les 
rues  voisines  de  ce  bâtiment  militaire. 

A  Schelestadt ,  la  maladie  est  importée  par  le  29°  de  ligne 
venant  de  Strasbourg;  et  M.  Mistler  signale  comme  premières 
victimes  dans  la  population  civile  ,  d’abord  l’enfant  d’qn  ca- 
baretier  dont  la  maison  est  exclusivement  fréquentée  par  les 
soldats,  puis  les  deux  enfants  d’un  boucher  qui  fournit  à  la 
troupe. 

Sans  admettre  que  ces  faits  puissent  dès  à  présent  légiti¬ 
mer  des  conclusions  rigoureuses  sur  le  mode  de  propagation 
de  la  maladie ,  M.  Boudin  pense  qu’ils  auront  au  moins  l’a¬ 
vantage  d’appeler  l’attention  des  médecins  sur  l’importance 
des  investigations  étiologiques  trop  hégligées  jusqu’ici. 

La  méningite  est-elle  une  maladie  nouvelle? 

Jusqu’ici  les  historiens  de  la  maladie  n’avaient  émis  que  de 
simples  opinions,  auxquelles  manquait  une  démonstration  ri¬ 
goureuse.  Peut-être  cette  question  est-elle  aujourd’hui  défini¬ 
tivement  résolue. 

On  lit  dans  l’ancien  journal  de  Sédillot  (année  1816)  une 
relation  du  typhus  observée  dans  la  garnison  de  Grenoble  en 
1814.  L’auteur,  M.  Comte,  décrit  une  maladie  caractérisée 
par  une  invasion  subite ,  la  céphalalgie  générale  ,  la  rachial¬ 
gie,  le  délire  bruyant,  et  le  renversement  de  la  tête  en  arrière, 
bref,  offrant  l’identité  la  plus  complète  avec  la  méningite.  Il  y 
a  plus,  M.  Comte  pousse  ces  investigations  jusque  dans  le  ca¬ 
nal  vertébral ,  et  il  constate  ,  dans  toutes  les  autopsies  ,  une 
exsudation  séro-purulente  de  l’arachnoïde  cérébro  -spinale. 

En  1815  ,  M.  Rampent  observe  à  Metz  une  maladie  entiè¬ 
rement  semblable  à  celle  de  Grenoble ,  que  M.  Comte  déclare 
être  en  tout  semblable  à  la  maladie  de  Dresde ,  de  Leipsick , 
de  Mayence. 

Mais  voici  peut-être  le  trait  le  plus  curieux  des  investiga¬ 
tions  rétrospectives  de  M.  Boudin  :  il  se  rapporte  au  typhus 
de  1814  observé  à  Paris  même  par  un  homme  depuis  devenu 
célèbre. 

Il  y  avait  alors  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  qui  recevait  des 
évacuations  incessantes  de  militaires  malades,  un  jeune  chi¬ 
rurgien  ,  excellent  observateur  et  zélé  anatomiste  ;  il  s  appe¬ 
lait  Biett.  Après  avoir-  observé  fle  nombreux  malades  dont 
toute  la  symptomatologie  rappelle  d’une  manière  frappante  la 
maladie  actuelle  ;  après  avoir  pratiqué  avec  soin  de  nom¬ 
breuses  autopsies  ,  dans  lesquelles  lüî  aussi  avait  examiné  la 
moelle,  le  jeune  chirurgien  soutenait,  le  14  juillet,  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris ,  une  thèse  inaugurale  ,  dont  la  teneur  peut  se 
résumer  ainsi  qu’il  suit  :  La  maladie  qui  décime  l’armée  n’est 
pas  un  typhus,  mais  bien  une  méningite  cérébro-spinale. 

La  science  a  enregistré  les  faits  anatomo-pathologiques 
constatés  par  le  jeune  chirurgien;  mais  elle  n’a  pas  sanctionné 
jes  déductions  médicales  qu’il  avait  cru  pouvoir  en  tirer  sur 
la  nature  de  la  maladie  et  la  meillenre  dénomination  à  lui 
donner. 
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Conçlusions.  —  Des  considérations  qui  précèdeqt  et  que 
nous,  n’avons  données  que  par  extrait,  M.  Boudin  déduit  les 
concîusiops  générales  suivantes  : 

i“  La  dénomination  de  méningite  cérébro-spinale  n’est  en 
rapport  ni  avec  l’extrême  dissémination  des  manifestations 
séro-purulentes  sur  les  diverses  séreuses  et  sur  les  synoviales 
articulaires ,  ni  avec  quelques  autopsies  entièrement  négatives 
dans  lesquelles  les  investigations  les  plus  attentives  n’ont  pu 
constater  aucune  lésion  matérielle  appréciable  ; 

2“  Il  n’existe  aucutie  différence  appréciable  entre  la  mala¬ 
die  observée  en  1814  à  Grenoble  et  à  Paris  par  MM.  Comte 
et  Biett  et  en  1815  à  Metz  par  M.  Ilanipont; 

B»  Enfin,  la  maladie  qui  depuis  1837  règne  en  France  et 
dans  une  grande  partie  de  l’Algérie  doit  être  considérée 
comme  uhe  des  formes  de  la  grande  manifestation  épidémi¬ 
que  qui,  dans  les  dernières  années  de  l’Empire,  a  sévi  en 
France  et  dans  une  grande  partie  de  l’Europe. 

—  Lorsque  M.  Boudin  est  descendu  de  la  tribune ,  M. 
Martm-Solox  prend  la  parole  au  nom  de  la  commission  du 
choléra.  L’honorable  rapporteur,  après  avoir  tracé  un  aperçu 
rapide  des  progrès  et  de  la  marche  du  choléra  depuis  son  dé¬ 
part  des  bouches  du  Gange  jusqu’à  son  arrivée  dans  les  murs 
de  Paris,  arrive  à  formuler  l’instruction  populaire  arrêtée  par 
la  commission.  Il  établit  d’abord  qu’il  ne  saurait  y  avoir  au¬ 
cun  danger  à  approcher  les  cholériques,  qu’il  faut  par  consé¬ 
quent  se  dépouiller  de  toute  pusillanimité  inhumaine  et  ne 
pas  abandonner  les  malades  à  leur  triste  sort. 

Il  expose  ensuite  que  les  travaux  d’assainissement  exécutés 
dans  la  capitale  depuis  quinze  ans  diminueront  les  ravages  de 
Pépidémie,  qui  s’annonce  d’ailleurs  avec  beaucoup  moins  de 
gravité  qu’en  1832. 

Mais  il  ajoute  que ,  pour  tirer  tout  le  parti  possible  des 
améliorations  introduites  dans  l’état  sanitaire  de  la  ville ,  il 
faut  se  conformer  à  certaines  règles  qu’il  formule  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Ces  règles,  dit-il,  concernent  l’habitation,  les  vêtements,  les 
aliments  et  les  occupations. 

1°  Le  premier  soin,  le  plus  important  Sans  contredit,  doit 
être  d’entretenir  autour  de  soi  un  air  pur.  L’expérience  a 
montré  qiie  ceiix  qui  négligeaient  ces  précautions  en  temps 
d’épidémie  étaient  les  plus  exposés  à  être  atteints.  En  consé¬ 
quence,  on  évitera  autant  que  possiblp  de  coucher  en  trop 
grand  nombre  dans  la  même  pièce  et  de  s’enfermer  dans  des 
rideaux.  Dès  le  matin,  on  renouvellera  l’air  de  la  chambre  en 
ouvrant  les  fenêtres,  en  établissant  un  courant,  dans  lequel 
toutefois  on  évitera  de  se  placer.  On  répétera  cette  opération 
dans  la  journée  plus  ou  moins  souvent,  suivant  le  nombre  des 
personnes  qui  habitent  la  pièce.  On  s’abstiendra  d’y  faire'  sé¬ 
cher  du  linge.  On  en  éloignera  soigneusement  tout  ce  qui 
pourrait  y  répandre  de  mauvaises  odeurs  ou  des  émanations 
humides  ou  malsaines.  Les  eaux  ménagères  seront  emportées 
au  fur  et  à  mesure  qu’elles  seront  produites;  les  plombs  qui 
les  reçoivent,  les  tuyaux  qui  les  conduisent  au  dehors  seront 
tous  les  jours  lavés  à  grande  eau.  Toutes  les  parties  de  la 
maison,  les  escaliers,  les  cours,  seront  entretenues  dans  une 
exacte  propreté;  les  ruisseaux  lavés  et  balayés  chaque  jour 
afin  que  les  eaux  infectes  n’y  séjournent  pas. 

2°  Le  refroidissement  ayant  été  noté  comme  une  circons¬ 
tance  qui  a  favorisé  le  développement  du  choléra,  on  se  cou¬ 
vrira  de  vêtements  chauds  et  où  ne  les  quittera  pas  légère¬ 
ment  au  premier  changement  de  température.  Le  ventre  et 
les  pieds  doivent  surtout  être  protégés  contre  le  froid  ,  et  à 
cette  fin  on  a  sagement  recommandé  l’usage  des  chaussures  et 
d’une  ceinture  de  laine. 

3°  La  sobriété,  si  favorable  en  tout  temps  à  l’entretien  de 
la  santé,  devient  en  temps  de  choléra  d’une  nécessité  rigou¬ 
reuse.  On  ne  peut  s’en  écarter  sans  s’exposer  à  payer  chère¬ 
ment  cet  écart.  Ceux  qui  s’en  sont  fait  une  heureuse  habitude 
et  qui  ont  un  régime  qui  les  maintient  dans  un  bon  état  de 
santé  n’ont  rien  à  y  changer.  Chacun  doit  s’abstenir  des  ali¬ 
ments  dont  il  a  reconnu  par  son  expérience  propre  que  la 
digestion  était  difficile.  Ceux  qui  en  général  ne  conviennent 
pas  sont  les  viandes  et  les  poissons  salés ,  les  viandes  très 
grasses,  la  charcuterie  mal  préparée,  les  pâtisseries  lourdes, 
les  crudités,  les  légumes  aqueux  pris  en  certaine  quantité. 

Le  vin  mêlé  d’eau,  la  bière,  le  cidre  sont  des  boissons  con¬ 
venables.  Ce  qui  doit  être  redouté  surtout,  ce  sont  les  excès 
de  vin,  de  liqueurs  fortes.  On  se  gardera  aussi  plus  qu’en  tout 
autre  temps  de  prendre  des  boissons  froides  lorsqu’on  est 
échauffé  par  le  travail  ou  par  la  marche. 

4"  Les  excès  dans  les  travaux  de  corps  ou  d’esprit  ne  sont 
pas  moins  à  éviter  que  les  excès  d’aliments  ou  de  boissons. 
Chacun  doit  continuer  ses  occupations  ordinaires,  mais  d’une 
manière  réglée  et  sans  qu’il  en  résulte  une  trop  grande  fati¬ 
gue.  Les  veilles,  les  travaux  de  nuit  doivent  être  évités.  Si  des 
travaux  accidentels  exigeant  une  grande  dépense  de  forces 
corporelles  faisaient  sentir  le  besoin  d’un  supplément  d’ali¬ 
mentation,  il  vaudrait  mieux  faire  en  plus  un  léger  repas  que 
de  charger  à  la  fois  son  estomac  d’une  grande  quantité  de 
Tiourriture. 

Premiers  signes  du  choléra  et  premiers  soins  à  donner  à  ceux 
qui  en  sont  atteints. 

Il  est  d’une  extrême  importance  de  se  rendre  attentif  aux 

remières  atteintes  du  choléra,  afin  de  l’attaquer  dès  son  dé¬ 
ut.  L’expérience  acquise  en  1832  a  appris  que  les  secours 
étaient  d’autant  plus  efficaces  qu’ils  étaient  administrés  plus 
promptement  et  plus  près  du  moment  de  l’invasion. 

Rarement  le  choléra  se  déclare  d’une  manière  soudaine; 
presque  toujours  il  est  annoncé  par  des  signes  précurseurs, 
tels  qu’un  sentiment  subit  de  lassitude  et  de  brisement  des 
membres,  de  la  pesanteur  de  tête,  des  étourdissements,  de  la 
douleur  au  creux  de  l’estomac  avec  oppression,  etc.  Mais  les 
plus  fréquents  de  ces  symptômes  avant-coureurs  sont  des 
borborygmes  ou  des  grouillements  d’entrailles,  suivis  de  dé¬ 
voiement,  le  plus  souvent  accompagné  de  coliques,  mais  quel¬ 
quefois  tellement  exempt  de  toute  douleur  qu’il  dure  plusieurs 
jours  sans  qu’on  y  fasse  presque  attention. 


Ces  synjptômes  ne  sont  pas  inévitablement  suivis  de  cho¬ 
léra  ,  mais  il  suffit  qn’ils  puissent  l’être  et  qu’ils  le  soient  en 
effet  souvent,  pour  qqe  ceux  qui  les  éprouvent  s’empressent 
d’y  remédier. 

On  diminuera  d’abord  beaucoup  la  quantité  d’aliments  ; 
on  les  supprimera  mêcne  tout  à  fait,  s’il  ÿ  a  dégoût  où  défaut 
d’appétit;  on  prendra  quelques  infusions  chaudes  de  camo¬ 
mille,  de  mélisse,  quelques  demi-tasses  d’eau  de  riz  avec  ad¬ 
dition  de  gomme  arabique  ;  des  quarts  de  lavement  avec  l’eau 
de  riz  ou  l’eau  blanchie  par  l’amidon,  auxquels  on  ajoutera 
uatre  ou  cinq  gouttes  de  laudanum  ou  deux  grammes  de 
iascordium.  Ces  petits  lavements  seront  répétés  plus  ou  moins 
souvent ,  suivant  que  le  dévoiement  sera  lui-même  plus  ou 
moins  fréquent.  LFn  bain  de  jambes  chaud  avec  addition  de 
sel,  de  savon  ou  de  farine  de  moutarde,  et  enfin  la  chaleur 
du  lit,  en  excitant  les  fonctions  de  la  peau,  complètent  la  série 
des  moyens  à  employer  contre  les  premiers  symptômes. 

S’ils  persistent  et  surtout  s’ils  s’aggravent,  le  malqde,  lors- 
u’il  ne  pourra  être  soigné  chez  lui ,  sera  conduit  sans  délai 
ans  l’un  des  hôpitaux  désignés  par  l’autorité.  Dans  le  cas 
contraire,  le  médecin  sera  aussitôt  averti ,  et ,  en  l’attendant , 
des  soins  assidus  continueront  d’être  donnés  au  malade. 

Les  symptômes  que  l’on  peut  voir  alors  se  développer  plus 
ou  moins  rapidement  sont  les  suivants  : 

Les  douleurs  d’entrailles  deviennent  plus  aiguës ,  plus  fré¬ 
quentes  ;  le  dévoiement  prend  un  nouveau  caractère;  les  ma¬ 
tières  rendues  perdent  l’odeur  de  matières  fécales,  deviennent 
blanchâtres  comme  de  l’eau  de  riz,  mêlées  de  quelques  flocons. 

Des  vomissements  de  même  nature  se  déclarent  ;  la  soif 
augmente;  les  urines  diminuent  et  même  se  suppriment  tout 
à  fait. 

Le  malade  ressent  dans  le  creux  de  l’estomac  une  barre 
qui  l’oppresse ,  et  y  détermine  souvent  un  sentiment  d’an¬ 
goisses  insupportable. 

Des  crampes  douloureuses  se  font  sentir  aux  membres  in¬ 
férieurs,  et  quelquefois  aux  membres  supérieurs. 

En  même  temps  tout  le  corps  se  refroidit;  la^peau  prend 
une  teinte  violacée. 

On  doit  s’appliquer  d’abord  à  réchauffer  le  malade  :  on  le 
couchera  dans  un  lit  chaud  et  bien  couvert.  Des  bouteilles 
remplies  d’eau  chaude  ou  des  sachets  de  son  ou  de  sable  bien 
chauffé  seront  placés  près  de  lui  ;  on  frictionnera  les  mem¬ 
bres  avec  une  flanelle  imbibée  d’eau-de-vie  camphrée  pure 
ou  mélangée  avec  parties  égales  d’essence  de  térébenthine; 
on  appliquera  des  sinapismes  sur  les  membres,  sur  le  ventre, 
sur  la  région  de  l’estomac  ,  en  observant  de  ne  pas  les  laisser 
plus  de  vingt  minutes  à  la  même  place.  Si  Toi»  en  a  la  facilité, 
on  se  trouvera  bien  de  mettre  le  malade  dans  un  bain  chaud 
où  l’on  aurait  délayé  un  kilogramme  de  farine  de  moutarde. 

En  même  temps  on  lui  fera  prendre  toutes  les  demi-heures, 
et  par  demi-tasses ,  des  infusions  chaudes  de  mélisse ,  de 
menthe,  de  thé,  de  café  ;  et  si  les  boissons  étaient  vomies,  on 
se  contentera  de  donner  de  petits  morceaux  de  glace,  plus  ou 
moins  souvent,  suivant  le  désir  des  malades.  Si  la  glace  man¬ 
que,  ou  la  remplacera  par  des  gorgées  d’eau  froide. 

On  combattra  les  crampes  par  des  frictions  sur  les  mollets 
avec  de  la  glace  pilée  renfermée  dans  un  linge,  ou  avec  une 
flanelle  imbibée  d’un  mélange  d’essence  de  térébenthinë  et  de 
laudanum. 

Ces  soins  seront  continués  sans  relâche  jusqu’à  l’arrivée  du 
médecin ,  à  qui  seul  il  appartiendra  de  décider  s’il  y  a  lieu 
d’employer  des  moyens  plus  actifs.  On  se  gardera  surtout 
d’accueillir  sans  son  conseil  quelques-uns  de  ces  prétendus 
spécifiques  qui  sont  vantés  comme  ayant  produit  des  guéri¬ 
sons  nombreuses,  et  qui ,  mis  à  l’épreuve ,  tromperaient  les 
intentions  de  ceux  qui  les  emploieraient,  ét  feraient  perdre  un 
temps  précieux. 

Si  quelque  remède  nouveau  vraiment  efficace  venait  à  être 
découvert,  l’Académie  ,  fidèle  à  sa  mission  ,  s’empresserait  de 
le  signaler  en  lui  donnant  la  publicité  désirable. 

M.  Hoxorù.  Ce  que  j’ai  vu  depuis  vendredi  m’autorise  à 
appuyer  ce  que  vient  de  dire  M.  le  rapporteur  touchant  le 
pronostic  favorable  qu’on  doit  porter  sur  la  gravité  de  l’épi¬ 
démie. 

L’honorable  académicien  raconte  l’histoire  du  malade  qui 
se  trouve  dans  son  service,  et  dont  nous  avons  parlé  dans 
notre  dernier  numéro.  Il  résulte  de  cette  narration  que  la 
maladie,  qui  s’était  présentée  avec  les  symptômes  les  plus 
graves,  était  déjà  très  améliorée  dès  le  lendemain  matin.  Au¬ 
jourd’hui  le  malade  est  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

J’ai  vu  ce  matin  ,  ajoute  M.  Honoré ,  trois  autres  cas  chez 
M.  Rostan  ;  une  femme  enceinte,  une  femme  âgée,  et  un  troi¬ 
sième  développé  dans  l’hôpital  chez  une  femme  d’environ 
trente-quatre  ans  qui  se  trouve  dans  les  salles  depuis  un  an, 
et  qui  y  a  été  affectée  de  plusieurs  maladies,  entre  autres, 
d’une  fièvre  typhoïde  grave.  Malgré  ces  fâcheuses  conditions , 
cette  malade  n’a  point  succombé,  non  plus  que  les  deux  autres. 

En  1832 ,  après  que  le  premier  cas  fut  çonsfaté  ,  il  y  en 
avait  le  lendemain  100  et  plus  à  l’Hôtel-Diéu  ;  tandis  que,  de¬ 
puis  vendredi,  il  n’est  entré  que  deux  malades  nouveaux. 

Enfin,  je  ferai  observer  qu’en  1832,  dès  qùe  le  choléra  eut 
paru,  toutes  les  autres  maladies  aiguës  cessèrent ,  tandis  que, 
jusqu’à  présent,  la  fréquence  de  ces  maladies  ne  paraît  nulle¬ 
ment  modifiée. 

Toutes  ces  circonstances  doivent  porter  à  croire  que  nous 
n’aurons  affaire  qu’à  une  épidémie  très  bénigne. 

M.  Rochoüx.  m.  Martin-Solon  dit  que  les  bouches  du 
Gange  sont  le  foyer  du  choléra.  Cette  assertion  me  paraît  en 
opposition  avec  ce  que  M.  Martin-Solon  a  dit  de  la  non-con¬ 
tagion  de  la  maladie  ;  car,  si  le  foyer  de  la  maladie  se  trouvait 
exclusivement  dans  une  localité  quelconque  ,  elle  ne  pourrait 
se  propager  qu’à  l’aide  de  la  contagion  ,  et  elle  devrait  faire 
des  ravages  partout  où  passent  ceux  qui  la  transportent ,  ce 
qui  n’a  point  lieu.  D’où  il  faut  nécessairement  conclure  que 
le  foyer  du  choléra  se  trouve  partout. 

M.  Martin- SoLox.  J’ai  dit  que  le  foyer  du  choléra  était  aux 
bouches  du  Gange,  parce  que,  dans  tous  les  cas,  il  s’est  mon¬ 
tré  là  avant  d’envahir  les  autres  pays.  C’est  là  un  fait  incon¬ 
testable  ;  c’est  ce  fait  seulement  que  j’ai  voulu  exprimer ,  et 


en  cela  je  ne  crois  pas  m’être  prononcé  pour  la  contagion,  ni 
par  conséquent  m’être  mis  eii  contradiction. 

M.  J.  Cloquet  fait  ,  à  l’appui  4e  l’opinion  de  M.  Martin- 
Solon,  quelques  citations  qui  n’offrept  rien  de  particulier. 

M.  Moreau.  Puisque  l’instruction  est  une  instruction  popu¬ 
laire  ,  peut-être  ne  serait-il  pas  hors  de  propos  d’y  intercaler 
quatre  petits  bouts  rimés  que  j’ai  découverts  dans  un  fabliau 
du  dix-septième  siècle.  Ils  expriment  réellement  les  meilleures 
précautions  à  prendre  pour  sè  préserver  de  l’épidémie,  et  sont 
ainsi  conçus  : 

Tiens  tes  pattes  en  chaud  ; 

Tiens  vides  tes  boyaux  ; 

Ne  vois  pas  Marguerite  ; 

Du  choléra  tu  seras  quitte. 

M.  Bussy.  En  répétant  dans  une  instruction  populaire  ce 
qui  se  trouve  déjà  dit  partout  ailleurs,  ce  que  l’autorité  a 
mission  de  faire  répandre  partout ,  peut-être  l’Académie 
n’entre-t-elle  pas  dans  une  voie  qui  soit  à  la  hauteur  de  son 
rôle,  il  me  semble  qu’elle  aurait  mieux  rempli  sâ  niission  en 
envisageant  la  question  au  point  de  vue  scientifique,  et  en 
adressaiit  des  conseils  aux  médecins  et  non  au  public. 

M.  Martin-Solon.  En  rédigeant  ces  instructions  ,  la  coni^ 
mission  n’a  prétendu  faire  rien  de  nouveau.  Mais  elle  a  pense 
qu’en  présence  d’une  épidémie  qui  menace  la  population ,  il 
était  du  devoir  de  l’Académie  d’instruire  le  publie  des  meil¬ 
leurs  moyens  qu’il  y  a  à  employer  pour  se  mettre  à  l’abri  du 
fléau  et  pour  en  amoindrir  les  dangers  ;  elle  a  pensé  aussi 
qu’il  était  du  devoir  de  l’Académie  d’indiquer  le  véritable. ca¬ 
ractère  de  l’épidémie  pour  rassurer  la  population  ;  elle  a 
pensé,  enfin,  que  les  conseils  et  les  avis  donnés  par  l’Acadé¬ 
mie  pourraient  inspirer  plus  de  confiance,  et  par  conséquent 
produire  plus  de  bien  que  ceux  émanant  de  toute  autre 
autorité. 

Sur  la  demande  de  quelques  membres  ,  l’Académie  décide 
que  les  instructions  de  la  commission  seront  imprimées  et 
discutées  dans  la  prochaine  séance. 

—  Pendant  la  séance,  l’Académie  a  procédé  à  la  nomina¬ 
tion  de  trois  commissions  pour  examiner  les  Mémoires  desti¬ 
nés  au  concours  des  prix.  Ont  été  nommés  membres  de  ces 
commissions ,  savoir  : 

Commission  des  prix  de  l’Académie  (La  fièvre  typhoïde).  — 
MM.  Louis,  Chomel,  Gaultier  de  Claubry,  Bricheteau,  Mêlier. 

Commission  du  prix  Gvrieux  (De  la  chorée).  — •  MM.  Fou¬ 
quier,  Bouvier,  Baillarger,  Jolly,  Collineau. 

Commission  du  prix  Portai  (De  la  cirrhose).  —  MM.  Cor¬ 
nac,  Cruveilhier,  Rochoux,  Husson,  Nacquart. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHiaURGIES  DES  PAKXS, 

SÉANTE  RUE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  28  février  1849.  —  Présidence  de  M.  CuLiERiEn. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Vidal  (de  Cassis)  inter¬ 
pelle  M.  Marjolin  sur  les  dangers  qu’il  attribue  à  la  ponction 
du  testicule  dans  l’orchite  parenchymateuse.  M.  Vidal  de¬ 
mande  surtout  que  l’on  cite  les  faits  sur  lesquels  on  s’appuie 
pour  prononcer  que  ce  mode  de  traitement  est  dangereux. 

M.  Marjolin.  Je  connais  les  deux  faits  dont  la  Société  s’est 
déjà  entretenue  à  diverses  reprises,  celui  de  M.  Déguisé  et  ce¬ 
lui  de  M.  Robert.  Dans  tous  deux,  si  j’ai  bonne  mémoire,  le 
testicule  a  été  perdu  à  la  suite  de  la  ponction.  A  l’hôpital 
Saint-Antoine,  j’ai  vu  un  malade  qui  sortait  de  la  Pitié,  où  il 
avait  été  traité  d’une  autre  orchite  par  la  ponction.  J’ai  em¬ 
ployé  pour  la  nouvelle  inflammation  le  traitement  ordinaire , 
qui  a  réussi  aussi  promptement.  Pour  moi,  d’ailleurs,  je  n’ai 
pas  encore  vu  d’orchite  parenchymateuse;  je  n’ai  rencontré 
que  des  épididymites  et  des  vaginalites.  Mon  père,  dont  j’ai 
consulté  l’opinion  à  ce  sujet,  n’a  vu  aussi  qu’un  très  petit 
nombre  d’orchites  parenchymateuses ,  et  il  est  d’avis  que  la 
méthode  par  la  ponction  peut  avoir  des  dangers.  Je  ne  com¬ 
prends  donc  pas  comment  M.  Vidal  a  pu  être  conduit  à  pra¬ 
tiquer  maintes  et  maintes  fois  l’opération  dont  il  s’agit. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Il  y  a  ici  deux  questions,  une  ques¬ 
tion  d’abus  et  une  question  de  danger.  Pour  la  première,  je 
suis  convenu  déjà  qu’en  effet  il  m’était  arrivé  de  débrider 
pour  de  simples  épididymites;  mais  il  n’en  est  résulté  aucun 
inconvénient.  Quant  à  la  question  de  danger,  je  laisserai  de 
côté  l’autorité  de  M.  Marjolin  père,  et  je  m’en  tiendrai  seule¬ 
ment  aux  deux  faits  cités  ;  celui  de  M.  Déguisé  est  connu  , 
c’était  un  cas  particulier  et  tout  exceptionnel.  Celui  de  M.  Ro¬ 
bert  n’a  pas  eu  de  suites  fâcheuses;  le  testicule  n’a  point  été 
perdu  ni  compromis.  Ces  deux  faits,  d’ailleurs,  n’ont  pas  em¬ 
pêché  divers  chirurgiens  d’adopter  la  méthode,  et  je  tiens  à 
constater  que  M.  Marjolin  n’en  a  pas  d’autres  à  invoquer. 

■  M.  Robert.  Pendant  au  moins  vingt  années,  je  n’ai  observé 
aupune  prehite  qui  ait  entraîné  la  suppuration  ou  la  perte  du 
testicule.  Deux  fois,  depuis  cette  époque,  j’ai  constaté  l’atro¬ 
phie  de  l’organe  dans  des  cas  où  la  douleur  avait  été  extrê¬ 
mement  vive.  Plus  récemment  j’ai  observé  à  la  suite  d’une 
contusion  violente  des  douleurs  intenses  qui  m’ont  paru  être 
causées  par  l’étranglement  du  testicule;  j’ai  fait  la  ponction  ; 
la  substance  sèminifère  est  sortie  entre  les  deux  lèvres  de  la 
plaies,  et  une  portion  très  petite  s’est  mortifiée;  il  n’y  a  eu 
qu’une  diminution  légère  du  volume  de  l’organe.  Deux  autres 
fois  j’ai  fait  la  ponction  pour  des  orchites  parenchymateuses  , 
et  les  malades  ont  été  soulagés  très  vite.  Ces  trois  faits  m’ont 
donc  confirmé  dans  l’Mée  qu’en  effet,  dans  certaines  orchites 
parenchymateuses,  les  douleurs  étaient  causées  par  un  étran¬ 
glement. 

M.  Giraldès.  Je  voudrais  savoir  si,  dans  les  deux  derniers 
faits  que  vient  de  citer  M.  Robert ,  il  est  sûr  que  le  testicule 
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ait  été  touché  réellement;  voici  pourquoi  je  fais  cette  ques¬ 
tion.  L’année  dernière  je  fus  appelé  pour  un  officier  de  la 
qarde  mobile  qui  avait  été  pris,  pendant  le  cours  d une  or¬ 
chite  de  douleurs  extrêmement  intenses  et  de  vomissements. 
J’ai  fait  une  ponction;  je  suis  certain  que  le  testicule  u  a  pas 
été  touché ,  et  cependant  immédiatement  après  1  écoulement 
de  la  sérosité  les  douleurs  ont  disparu. 

M.  Maisonneuve.  Dans  un  cas  d’orchite  très  douloureuse, 
après  l’emploi  inutile  de  trois  saignées  et  de  quarante  sang¬ 
sues  i’ai  fait  à  la  tunique  vaginale  une  incision  de  trois  cen¬ 
timètres  ;  j’ai  bien  constaté  que  le  testicule  était  volumineux  ; 
je  l’ai  incisé  à  son  tour,  et  le  malade  était  soulage  deux  heures 
après. 

M.  Chassaignac.  Certains  accidents  nerveux  donnent  heu  à 
des  symptômes  analogues  à  ceux  de  l’etranglement  du  testi¬ 
cule.  Peut-être  la  névralgie  du  testicule  pourrait-elle  être  gué¬ 
rie  par  la  ponction. 

_ M.  CULLERIEK.  Je  rappelle  à  la  Société  ce  fait  dont  je 

l’ai  déjà  entretenue,  dans  lequel  les  saignées,  les  bains,  les 
narcotiques  avaient  échoué.  Les  accidents  étaient  serieux;  la 
ponction  du  testicule  les  a  fait  cesser  au  bout  de  deux  heures. 

Je  crois  donc  que  cette  méthode  peut  être  très  bonne  comme 
sédative  dans  certains  cas.  Quant  au  fait  de  M.  Giraldès,  il 
confirme  ce  que  nous  voyons  assez  souvent,  savoir,  le  soulage¬ 
ment  produit  par  une  incision  de  la  tunique  vaginale  ;  mais, 
dans  l’orchite  parenchymateuse,  cette  incision  serait  insnl- 
fisante. 

M.  Nélaton.  Il  y  a,  pour  le  traitement  de  rorchite,  deux 
méthodes,  l’ancienne  et  la  nouvelle,  ou  le  debridement.  Les 
deux  méthodes  ne  sont  pas  rivales  l’une  de  1  autre;  chacune 
d’elles  a  son  utilité.  Pour  moi,  je  n’ai  pas  encore  eu  1  occasion 
d’employer  le  débridement  ;  mais  je  crois  qu  il  faut  y  recourir 
seulement  dans  les  cas  où  l’ancienne  méthode  aurait  échoué. 

M.  Vidal.  La  réponse  de  M.  Robert  est  tonte  favorable  à  la 
ponction  du  testicule;  je  n’ai  donc  rien  à  lui  objecter. 
M.  Giraldès  a  suivi,  dans  le  fait  dont  il  nous  a  parlé  la  pra¬ 
tique  de  M.  Velpeau  ;  mais  il  aurait  tort  d  en  conclure  que 
l’incision  de  la  tunique  vaginale  suffit  toujours  pour  abattre 
la  douleur.  J’ai  vu,  pour  mon  compte,  à  la  suite  d  une  vagi- 
nalite,  l’orchite  parenchymateuse  survenir;  la  tunique  vagi¬ 
nale  avait  d’abord  été  ouverte  ;  il  a  fallu,  plus  tard,  inciser  a 
son  tour  la  tunique  albuginée.  Maintenant,  par  quel  méca¬ 
nisme  agit  la  ponction?  Je  croirais  volontiers,  avec  M.  Lhas- 
saiernac,  que  souvent  elle  s’adresse  à  des  douleurs  purement 
nerveuses  ;  car  j’ai  débridé  le  testicule  dans  certains  cas  ou  il 
n’y  avait  qu’ épididymite,  et  j’ai  supprimé  les  douleurs.  J  ai 
obtenu  le  même  résultat  dans  des  orchites  chroniques  qui  ne 
devenaient  douloureuses  que  de  temps  à  autre.  Maintenant 
faut-il  recourir  d’emblée  au  débridement?  C  est  mon  avis,  el 
ie  m’appuie  sur  les  faits  dont  j’ai  été  témoin  ;  mais  je  com¬ 
prends  que  M.  Nélaton  ne  s’y  décide  qu’après  1  emploi  des 
Ltres  moyens.  On  peut  d’ailleurs  être  rassure  sur  les  tonc- 
tions  des  testicules;  car  je  connais  déjà  cinq  individus  qui  ont 
été  ponctionnés  des  deux  côtés,  et  qui  sont  revenus,  plus  tard, 
avec  des  maladies  vénériennes  contractées  apres  les  operations. 

_  M  Chassaignac  rend  compte  d’une  observation  d’ané¬ 
vrisme  poplité  qu’il  a  opéré  ces  jours  derniers.  Il  s’est  occupe 
de  chercher  si,  dans  ce  cas,  les  battements  pouvaient  etre 
confondus  avec  ceux  de  l’anévrisme  variqueux,  ainsi  qu  on 
l’avait  prétendu  dans  une  récente  discussion.  Or,  il  s  est  as¬ 
suré  que  le  bruit  de  souffle  occupait  exclusivement  le  jarret 
et  ne  se  prolongeait  pas  longitudinalement  sur  le  trajet  des 
veines,  comme  cela  a  lieu  dans  l’anévrisme  variqueux.  En 
outre,  une  hémorrhagie  est  survenue  le  soir  par  la  plaie  de 

la  ligature  qui  avait  été  faite  au  triangle  de  Scarpa.  M.  Chas- 
saigMC  pense  que  cette  hémorrhagie  a  été  fournie  par  une 
artériole  voisine  du  couturier,  et  que  peut-être  la  congestion 
ou  l’arrivée  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  ce  petit 
vaisseau  a  été  le  résultat  de  l’interception  de  la  circulation 
dans  le  tronc  principal. 

M.  Nélaton.  Au  signe  différentiel  donné  par  M.  Chassai- 
enac  il  faut  ajouter  que,  dans  l’anévrisme  variqueux,  le  bruit 
est  continu  ;  dans  l’anévrisme  ordinaire,  il  est  intermittent. 

M.  Musset,  interne  à  l’hôpital  de  la  Charité,  lit  une  ob¬ 


servation  de  fracture  du  fémur  causée  par  une  altération  or¬ 
ganique  de  l’os  chez  une  malade  cancéreuse.  Cette  observa¬ 
tion  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM,  Morel, 
Giraldès,  Gosselin. 

,  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


IVouvean  dlllafatenr  üe  l’urètre. 

Dans  notre  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  6  février,  il  est  question  d’un  nouveau  dilatateur 
de  l’urètre,  imaginé  par  M.  Gouyon,  chirurgien  aide-major  de 
la  garde  nationale  de  Clermont-Ferrand.  Notre  honorable 
confrère  nous  adresse  aujourd’hui  un  modèle  de  cet  instru¬ 
ment  ingénieux  avec  une  description  que  nous  avons  jugé 
utile  de  reproduire. 

Cet  instrument,  dit  M.  Gouyon,  est  assez  simple  par  lui-même  : 
il  ressemble  assez  bien  à  une  sonde  ordinaire  divisee  jusqu  à  sa 
portion  courbe  en  deux  moitiés  semi-cylindnques  superposées  lune 

Il  se  compose  de  deux  appareils  bien  distincts  : 
lo  De  l’appareil  de  dilatation  proprement  dit; 

2“  De  la  sonde  droite  dite  dilatatrice. 

L’appareil  de  dilatation  se  compose  de  trois  parties  ; 
lo  D’une  portion  supérieure  ; 

2»  D’une  portion  inférieure  ; 

3»  D’une  portion  intermédiaire. 

Pour  l’intelligence  de  cette  description  ,  il  faut  supposer  1  instru¬ 
ment  dans  la  posiüon  de  la  sonde  placée  dans  la  vessie. 

Je  commence  par  la  portion  inférieure,  qui  est  la  plus  compli- 
uuée.  Elle  se  compose  d’une  partie  droite  et  d’une  partie  courbe. 
La  partie  droite  ressemble  à  une  moitié  de  canule  semi-cybndri- 
oue  ■  elle  a  la  longueur  des  portions  droites  des  sondes  ordinaires  ; 
elle  se  termine  à  son  extrémité  externe  par  un  petit  appareil  por¬ 
tant  une  vis  L’autre  se  confond  avec  la  portion  courbe  de  1  instru¬ 
ment  et,  au  niveau  de  cette  réunion,  est  pratiquée  une  mortaise 
d’un  à  deux  centimètres  de  longueur;  cette  mortaise  est  assez  sem¬ 
blable  à  ceUe  du  lithotriteur;  à  la  portion  courbe,  qui  na  pas  be¬ 
soin  d’être  creuse,  je  considère  une  base  et  un  sommet  ;  à  la  base 
est  pratiquée  la  mortaise,  le  sommet  est  conique  et  aussi  mince 

^Ta  portion  supérieure  se  compose  d’une  autre  moitié  de  canule 
semi-cylindrique  du  même  diamètre  que  l’inférieure;  elle  joue  sur 
la  portion  inférieure  à  l’aide  de  deux  appareils  placés  à  ses  extré¬ 
mités  ;  son  extrémité  externe  joue  avec  l’inférieure  par  le  petit  ap¬ 
pareil  à  vis  ;  l’autre  extrémité  vient  s’articuler  dans  1  angle  supérieur 
de  la  mortaise  par  uu  petit  appareil  caché  dans  celle-ci  ;  à  l’aiÿ  de 
ce  double  mécanise,  on  peut  lui  imprimer  des  mouvemeùts  d  élé¬ 
vation  et  d’abaissement  sur  la  portion  inférieure. 

Enfin,  la  troisième  partie  de  l’instrument  consiste  en  un  mandrin 
en  fer  placé  entre  les  deux  portions  de  canule,  dont  1  extrémité  in¬ 
terne  vient  se  fixer  dans  l’angle  inférieur  de  la  mortaise  et  dont 
l’autre  extrémité  est  libre  et  dépasse  même  un  peu  les  extrémités 
externes  des  deux  moitiés  de  canule  ou  plutôt  dépasse  le  petit  ap- 

*’Ta  sonde  dilatatrice  est  un  tube  droit  cylindrique  d’un  certain 
diamètre,  car  dans  cet  appareil  on  doit  avoir  des  sondes  droites  de 
plusieurs  numéros  différents.  Une  extrémité  de  ce  tube  se  termine 
par.  une  petite  portion  conique  ,  l’autre  extrémité  porte  deux 
oreilles. 

Mode  d’action  de  l’instrument. 

On  introduit  l’instrument  dans  la  vessie  en  le  tenant  comme  on 
tient  une  sonde  ordinaire,  et,  s’il  est  bien  fait,  les  deux  moitiés  de 
canule  ne  doivent  nullement  ballotter  l’une  sur  l’autre;  une  fois 
placé  on  ouvre  la  vis,  on  introduit  une  sonde  droite  en  ayant  soin 
de  faire  pénétrer  dans  son  calibre  fextrémité  du  mandrin  qui  dé¬ 
passe  •  on  la  prend  par  l’extrémité  qui  porte  les  oreilles ,  on  la  lait 
entrer  en  poussant  et  en  lui  imprimant  des  mouvements  de  vis;  une 
fois  introduite,  ce  que  l’on  reconnaît  lorsque  l’urine  passant  par  la 
mortaise  sort  parla  sonde  droite  assez  librement,  on  ferme  la  vis 

pour  fixer  cette  sonde  dans  l’appareil.  ,  ,  „ 

Au  moyen  de  cet  appareil,  le  rétrécissement  du  canal  de  1  uretre 
n’est  plus  une  maladie  longue  ni  dangereuse  ,  car  dans  moins  de 
huit  jours  on  peut  faire  passer  tous  les  numéros  des  sondes  droites. 

Notre  honorable  confrère  nous  demande  notre  opinion  sur 
l’utilité  de  l’instrument  dont  il  vient  de  tracer  la  description. 
A  prioriy  notre  opinion  ne  peut  que  lui  être  favorable,  car 
l’eMmen  auquel  nous  nous  sommes  livré  nous  fait  penser 
que  cet  instrument  remplira  le  but  auquel  il  est  destiné.  Tou- 


s  M.  Gouyon  est  un  praticien  trop  expérimenté  pour  ne 
pas  nous  approuver  si  nous  attendons  d’avoir  observé  quel¬ 
ques  applications  de  son  instrument  avant  de  formuler  un  ju¬ 
gement  définitif. 

Rlonvelles  d«  clioléra. 

Le  gouvernement  anglais  a  reçu  la  nouvelle  de  l’apparition  du 
choléra  dans  le  sud  de  l’Irlande. 

_  On  lit  dans  la  Gazette  officielle  du  Caire  : 

(I  Le  9  de  ce  mois  ,  l’avant-garde  de  la  caravane  de  la  Mecque  , 
composée  de  150  pèlerins  maghebins,  est  arrivée  à  Bir-Ket-el-Hadj, 

près  du  Caire,  après  une  marche  de  vingt-neuf  jours,  tne  visite 

officielle  des  médecins  du  gouvernement  ayant  constate  que  ces 
voyageurs  jouissaient  d’une  bonne  santé,  et  que  personne  d  entre 
eux  n’avait  été  atteint  du  choléra,  ni  d’aucune  autre  maladie  dange¬ 
reuse,  on  leur  a  permis  d’entrer  librement  dans  la  ville  du  Caire.  » 


Le  procès  en  police  correctionnelle  intenté  à  M.  Le  Roy- 
d’Etiolles  par  M.  Déguisé  vient  de  se  terminer  heureusement , 
grâce  à  l’officieuse  médiation  des  conseils  de  famille  des  bo- 
ciétés  médicales  du  1"  et  du  2®  arrondissement 

Nous  avions  retardé  de  quelques  jours  ,  sur  la  demande  de 
M.  Le  Roy-d’Etiolles ,  la  publication  du  procès-verbal  des 
conseils  de  famiUe ,  parce  que  cet  honorable  confrère  nous 
avait  manifesté  le  désir  de  faire  réviser  une  des  phrases  de 
ce  procès-verbal.  Aujourd’hui  M.  Le  Roy  nous  invite  lui- 
même  à  faire  cette  publication  ,  en  nous  priant  de  faire  con¬ 
naître  ce  qu’il  aurait  désiré  que  l’on  ajoutât  au  procès-verbal: 

Les  conseils  de  famille  de  l’Association  des  Médecins  des  1®®  et 
2®  arrondissements  se  sont  rénnis  le  28  février  1849 ,  sous  la  prési¬ 
dence  de  MM.  A.  Devergie  et  Trousseau.  ,  . ,  .  , 

MM.  Déguisé  et  Le  Roy-d’Etiolles  ont  ete  pries  de  se  rendre 
dans  le  sein  de  ces  conseils.  n  .,  j  *  i 

M.  Déguisé  a  déclaré  que  la  déposition  qnil  avait  faite  devant  Ja 
commission  d’enquête  de  l’Assemblée  nationale,  à  1  occasion  de  1  am¬ 
bulance  des  Tuileries,  n’avait  reçu  qu’une  publicité  meomplete  et 
tronauée:  que  cette  phrase  tout  le  personnel  a  ete  chasse  ■>  ne 
s’appliquait  ni  à  M.  Le  Roy-d’Etiolles  ,  ni  au  personnel  medical  de 

^^De'son'côté,  M.  Le  Roy-d’Etiolles  reconnaît  vraie  en  tous  points 
la  déposition  de  M.  Déguisé  devant  la  commission  d  enquete  ,  et 
déclare  quelle  ne  contient  rien  de  fauai  ni  de  calomnieux  (1). 

M.  Déguisé  prend  dès  lors  l’engagement,  vis-à-vis  des  deux  con¬ 
seils  de  famille,  de  mettre  à  néant,  à  1  egard  de  M.  Le  Roy-dE- 
tiolle  toute  action  en  justice,  à  raison  du  fait  de  diffamation  dont 

S*  Déguisé  et  Le  Roy-d’Etiolles  déclarent  en  outre  ,  d’un  com¬ 
mun  accord,  qu’il  ne  sera  donné  aucune  suite  a  cette  affaire  ,  soit 
par  des  actes  ,  soit  par  des  écrits  ou  publications,  et  quils  la  consi¬ 
dèrent  dès  à  présent  comme  non  avenue. 

Paris,  ce  28  février  1849. 

Ont  signé;  MM. 

Le  Rov-d  Etiolles.  Déguisé. 

A.  Devergie.  Trousseau. 

Chailly- Honoré,  A.  .Chereaü,  F.^uconneau- 
Dufresne  ,  Foissac  ,  Horteloup  ,  Marotte  , 
PlORRY  ,  SaNDRAS. 

Vu  et  certifié  conforme  à  l’original  : 

A.  Devergie. 


(l)  Après  cette  phrase  ,  M.  Le  Roy-d’Etiolles  voudrait  qu’on 
ajoutât  la  suivante  :  ,  ,  ... 

it  M.  Le  Roy-d’Etiolles  fait  des  réserves  contre  toute  solidarité 
J  avec  M.  Déguisé  à  l’égard  des  tiers  pour  le  fait  de  cette  déposition.  » 
,  aveoiu  a  3  r  {j^oie  du  Rédacteur .) 


-  Médailles  de  bronze  et  d’argent. 


EXfûSlïlûHS  DE  1839  ET  1844. - - - 

La  Maison  spéciale  d’ortliopédie  pour  le  traitement  des  déplions 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  beciiaud  , 
giste.  rue  Richelieu  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  leton- 
Le  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  raédecm.s  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  ainsi  que  par  ses 

jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  natnie. 


EVKBITÊ.  la  Paix  6  ,  inventeur  desl 
conques  acoustiques  approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  L’imitation  d’après  na¬ 
ture  l’application  raisonnée  des  lois  acous¬ 
tiques  ,  les  firent  admettre,  préférer  et 
récompenser  aux  expositions  de  1839  el 
1844  M.  H.  A  Athén.  1840. 


uvij  »  jiMMMi-wj  «M—™— )  et  Coque¬ 
luches  disparaissent  comme  par  enclian- 
tement  sous  l’influence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris.  (Affracliir.) 


Voyages  nouveaux/^‘t 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES 

PAR  W“  ROGERS.  ... 

Chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


A  VENDRE , 


terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  mœurs,  coutumes,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce  etc.,  analysés  ou  traduits  par  M.  Albert- 
Montémont,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  1^8“  à  2  fr.  50  c.  :  12  fr. 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
est  le  complément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Albert-Montémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  autres  collections  de 


jHËTHODi:  D’ÉTHÉRSSATIWM 

MR  II  CHLOROFORME  it  L’ÉTHER  am» 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Pans. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Pans. 


Une  baignoire  à  plan 
mobile,  en  très  bon  état 
pouvant  parfaitement  con¬ 
venir  à  une  maison  de  san 
té,  un  établissement  de 
bains  ou  même  une  maison 
particulière.  S’adresser  à 
M.  Rouzière  ,  boulevard  St- 
Denis,  46. 


Officine  des  embaumements.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes 

ris’  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  Pf  ‘  Académie  nabonale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannaine 
conservent  plus. 

RDK  DE 

.  /Est,  1 

élève  de  M-  PAliL  dubois. 


APPAEIIl  illCTRO-MÉWCAl  EOlTlOlAiT  SANS  PUE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  -  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  Onpeit,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  f  ^  ®®*"®^*^ 

vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  1  emploi  de  cet  agem 
3e  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  él  ctriques 
,mom  avec  laïu  ue  suc-  comme  “oyre^i  ej^^  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  e" 

.O,  - - - - J  autres  collections  de  ^  jg  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récenament  présenté 

jyages  antérieurs  à  1837.  UArafiémie  des  sciences  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  e. 

CliezA.RenéetCie, imprimeurs-éditeurs,  e  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  re 

g.*™  r  “S  par  Maâame  KEMRD,  .1  üîïï ... 

mes  par  la  méthode  de  lisfranc,  dont  madame  renau»  est  liÉLEVE. 
Aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  l’établissement. 


des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  BÉCHAB»,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Pans. 
Médailles  de  bronze  et  d’argent  en  1839  et  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  , 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Ma  ns  e 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employée 
usqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  1  Orthopédie. 


PARIS.  —2  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRAHD,  36. 


SAMEDI  17  MARS  1849. 


(22®  ÀMEE.) 


3®  SERIE.  —  TOME  F  —  N®  32. 


Boréaux,  ‘roe  Neave-ae-l’Uoiverslté,  10, 

FIlis^DE  L’BÔprrAL  DE  LE  CBABlTé, 


Etu  Sjancette  W'n^ançaise^ 


Ge  joarnal  'parait  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES 


On  s'abonne 

a  FAEIS  AD  BDBEAD  DD  lODENAL, 

HORS  ni:  PARIS 

dons  toBS  les  BnreBux  do  Postes  et  de 'Messageries , 
st  chez  Ions  ’les  Libraires. 


CI¥ILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


IPrix  de  l’abonnement  : 

tlB  an.  Sii  nuii.  Troii  mois. 
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SOMIHAIIIE.  =:  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =  Kevus  clini- 
lïebdomadaire.  Constitution  inédica:le.  —  Commotion  de 
.  =  Hôpital  Saint-Antolve  (M.  Nêlaton).  NotiWlle  méthode 
our  opérer  les  tumeurs  fibreuses  de  la  hase  du  crâne.  =  Soiurce 
U  sucre  dans  l’économie  animale.  Nouveau  cas  de  mort  à  la 
suite  de  l’emploi  du  chloroforme.  =  Iniluence  des  diverses 
phases  lunaires  sur  les  facultés  génératrices  des  animaux.  = 
Nouvelles  du  choléra.  —  Nouvelles. 


PARIS,  16  MARS  1849. 

mareUe  dn  cUoléra. 

Le  clioléra  continue  lentement  sa  marche ,  sans  trop 
augmenter  ou  diminuer  d’intensité.  Tout  jusqu’à  présent 
confirme  les  espérances  partagées  par  tous  les  médecins 
touchant  la  hénignité  de  la  maladie.  Cependant  quelques 
faits,  à  la  vérité  bien  rares  encore,  sont  de  nature  à  in¬ 
spirer  quelques  craintes. 

Ainsi  les  trois  malades  du  service  de  M.  Rostan  ,  sur 
deux  desquelles  au  moins  on  avait  généralement  porté 
un  pronostic  favorable  ,  sont  aujoürd’bui  dans  un  état 
assez  inquiétant.  L’une  surtout,  jeune  femme  d’environ 
vingt-cinq  ans  ,  est  en  ce  moment  sous  l’jnïluence  de 
symptômes  cérébraux  survenus  après  la  période  de 
reâction ,  et  qui  s’annoncent  avec  assez  de  gravité. 

Le  malade  de  M.  Honoré  continue  à  marcher  vers  la 
convalescence. 

Mais  un  fait  qui  s’écarte  un  peu  de  ceux  qui  précèdent 
a  été  observé  cette  nuit.  Hier,  à  sept  heures  du  soir,  un 
artilleur  de  la  ligne  qui  se  trouvait  de  service  à  l’Hôtel- 
de-Ville  et  qui  était  dans  un  parfait  état  de  santé  ,  qui 
était  aussi  d’une  forte  constitntion  ,  ainsi  qüe  sa  profes- 
'"sîôn'îe  fait  supposer,  à  été  sâisi'îôüt  à  coup  par  la  ma¬ 
ladie.  On  lui  a  d’abord  donné  sur  place  les  premiers 
soins  ,  puis  on  l’a  transporté  vers  onze  heures  du  soir  à 
l’Hôtel-Dieu,  où  il  est  mort  à  trois  heures  du  matin. 

A  l’hôpital  Saint-Louis ,  deux  cas  légers  se  sont  ma¬ 
nifestés  parmi  les  malades,  et  un  troisième  chez  un  em¬ 
ployé  affecté  déjà  d’une  pneumonie  parvenue  au  quatriè¬ 
me  jour  et  déjà  en  Voie  de  décroissement.f 

Ce  malade,  traité  par  M.  le  docteur  Moissenel,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  avait  parfaitement  sur¬ 
monté  les  dangers  de  la  période  d’asphyxie;  il  allait 
même  assez  bien  pour  avoir  essayé  de  se  lever  le  lende¬ 
main  de  son  attaque;  mais  à  partir  du  moment  où  il  a 
quitté  sou  lit,  quelques  phénomènes  cérébraux  se  sont 
manifestés  ;  ces  symptômes  se  sont  bientôt  un  peu  cal¬ 
més;  puis,  dans  la  nuit  du  deuxième  jour  de  l’attaque, 
le  malade,  qui  paraissait  assez  bien  le  soir,  est  mort 
tout  à  coup. 

Ce  malade  avait  présenté  comme  symptôme  extrê¬ 
mement  remarquable,  avant  l’attaque  confirmée,  une 
dyspnée  excessive,  sans  que  l’auscultation  ou  la  percus¬ 
sion  eussent  permis  de  constater  aucune  lésion  impor¬ 
tante  du  côté  du  cerveau. 

A  la  Pitié,  aucun  nouveau  cas  ne  s’est  déclaré  ou  n’y 
est  entré.  Nous  avons  appris  seulement  que  l’autopsie 
du  malade  qui  a  succombé  dans  le  service  de  M.  Gen- 
drin  avait  offert  au  plus  haut  degré  les  lésions  caracté¬ 
ristiques  du  choléra  asiatique. 

Rien  de  nouveau  à  la  Charité  et  à  la  Clinique. 

A  la  Maison  nationale  de  santé,  un  cas  léger  a  été 
observé  ;  il  est  déjà  en  bonne  voie  de  guérison. 

Au  Val-de-Grâce,  deux  cas  ont  été  observés  ;  l’un 
chez  un  convalescent,  l’autre  sur  un  artilleur  fort  et  bien 
portant  de  la  garnison  de  Vincennes.  Ce  dernier  a  suc¬ 
combé  vingt-quatre  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Les  prisons  de  Paris,  dont  quelques-unes  ne  se  trou¬ 
vent  guère  dans  des  conditions  sanitaires  plus  favorables 
que  le  dépôt  de  Saint-Denis,  ont,  jusqu’à  présent,  été 
préservées  de  l’épidémie. 

Dans  cet  dernier  établissement,  aucun  nouveau  cas 
s’est  manifesté. 

Dans  la  population  de  la  ville,  nous  n’avons  entendu 
parler  que  de  quelques  cas  isolés,  et  sur  lesquels  nous 
manquons  de  renseignements  suffisants. 

En  résumé,  quoique  l’épidémie  ne  sorte  pas  des  limi¬ 
tes  que  l’on  était  autorisé  à  prévoir,  d’après  la  marche 
QU  elle  a  suivie  dans  les  autres  contrées,  il  y  a  cepen¬ 
dant  une  espèce  d’accidents  qui  avaient  déjà  été  obser¬ 
vés  au  dépôt  de  Saint-Denis  ,  que  nous  avions  signalés 
dès  le  principe,  mais  auxquels  nous  n’étions  pas  dispo¬ 


sés  à  accorder  autant  d’importance  qu’ils  en  mériteraienit, 
s’ils  devaient  continuer  avec  la  fréquence  qu’ils  sem¬ 
blent  devoir  acquérir,  En  effet,  ces  accidents  menacent 
de  faire  périr  autant  de  malades  que  la  période  asphyxi¬ 
que  elle-même. 

Enfin  ,  si  nous  ajoutons  aux  cas  que  nous  avons  're¬ 
cueillis  deux  cas  publiés  dans  un  autre  journal ,  nous 
arrivons  au  résultat  suivant  : 

Nombre  de  malades  atteints  ,  tant  en  ville  que  'dans 
les  hôpitaux  T  19. 

Sur  ce  nombre  ,  8  sont  morts ,  et  11  sont  en  traite¬ 
ment;  mais  parmi  ces  derniers  quelques-uns  succomberont 
sans  aucun  doute  aux  suites  de  l’attaque.  Chez  les  malades 
qui  ont  succombé  ,  six  fois  la  mort  est  arrivée  pendant 
la  période  asphyxique  ou  au  moins  avant  l’établissement 
bien  franc  de  la  période  de  réaction  ;  deux  fois  elle  a  eu 
lieu  par  des  accidents  consécutifs  qui  ont  toujours  paru 
avoir  leur  siège  dans  le  cerveau. 


Revue  clinique  lieUdomadaire. 

Gonstitution  médicale.  —  En  dehors  de  l’influence  pré¬ 
dominante  qüi  vient  de  se  manifester,  on  ne  peut  méconnaître 
d’autres  influences  qui ,  depuis  plusieurs  semaines,  sè  font 
sentir  avec  plus  ou  moins  d’intensité  sur  beaucoup  dé  malades 
de  la  ville  et  sur  la  plupart  de  ceux  des  hôpitaux.  Ces  coUdi- 
tions  pathologiques  ont -elles  quelques  rapports  avec  Celle 
qui  produit  l’épidémie  cholérique  ;  seraient-elles  les  avàiit- 
coureurs  de  cette  dernière ,  ainsi  que  bien  des  observateurs 
font  pensé  de  la  grippe  de  1831-32?  Nous  n’oserions  ré¬ 
pondre  à  ces  questions ,  qui  soùlèvent  les  problèmes  les  plus 
élevés  d’étiologie  médicale,  et  qui  sont  par  conséquent  entou¬ 
rées  des  difficultés  les  plus  graves  que  présente  fétüie  si 
difficile  de  notre  scieUce. 

Mais  sans  chercher  à  pénétrer  dans  ces  questions,  obscures 
autant  qu’importantes  ,  on  peut  tirer  des  faits  qui  se  passent 
sous  nos  yeux  quelques  inductions  pratiques  qui  ne  sont  pas 
sans  intérêt.  C’est  seulement  à  ce  point  de  vue  modeste ,  mais 
utile,  que  nous  envisagerons  ces  faits. 

Des  dangers  des  vésicatoires.  ■ —  La  marche  toute  particu¬ 
lière  qu’affectent  les  vésicatoires  est  une  des  circonstances  qui 
traduisent  avec  le  plus  d’évidence  l’existencé  d’une  iniluence 
morbide  générale  et  inaccoutumée  ;  C’est  aussi  une  des  plus 
utiles  à  connaître,  à  cause  de  l’usage  fréquent  que  l’on  fait  de 
ce  moyen  thérapeutique. 

Depuis  environ  deux  mois ,  les  surfaces  des  vésicatoires  se 
recouvrent  souvent  d’une  suppuration  abondante,  sanieuse , 
quelquefois-  même  d’une  véritable  gangrène  qui  revêt  tantôt 
la  forme  de  pourriture  d’hôpital ,  tantôt  et  plus  souvent  la 
forme  ordinaire. 

D’autres  fois ,  soit  concurremment  avec  la  suppuration  ou 
la  gangrène ,  soit  isolément ,  se  manifestent  des  ecchymoses, 
et  même  des  hémorrhagies  qui  ne  Sont  pas  toujours  sans 
danger.  Ces  ecchymoses  se  bornent  quelquefois  à  la  partie  la 
plus  superficielle  du  tégument  ;  quelquefois  ,  au  contraire , 
elles  forment  de  véritables  épanchements  sanguins  dans  une 
profondeur  assez  considérable.  M.  Masselot  nous  a  fait  voir  au 
Val-de-Grâce  le  cadavre  d’un  homme  sur  la  poitrine  duquel  on 
avait  appliqué  un  vésicatoire,  et  qui  avait  les  muscles  inter¬ 
costaux  disséqués  par  un  épanchement  sanguin. 

Ces  accidents  s’observent  dans  toutes  les  régions  ;  nous  les 
avons  observés  également  et  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  ; 
nous  avons  même  vu  une  fois,  sur  ces  derniers  organes,  un 
cataplasme  sinapisê  qu’on  avait  laissé  un  peu  trop  longtemps, 
déterminer  une  gangrène.  Le  malade  était  un  enfant  d’une 
dizaine  d’années ,  assez  chétif  et  affecté  de  symptômes  céré¬ 
braux  qui  paraissaient  sans  gravité  ;  la  maladie  s’est  termi¬ 
née  par  la  mort,  au  moins  autant  par  l’influence  des  accidents 
développés  sur  la  surface  sinapisée  que  par  l’influence  de  la 
maladie  primitive. 

Les  accidents  fâcheux  que  nous  venons  d’indiquer  s’obser¬ 
vent,  bien  entendu,  de  préférence  chez  les  individus  cacochy¬ 
mes,  ou  qui  ont  vécu  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéni¬ 
ques  ;  ils  s’observent  aussi  de  préférence  chez  les  individus 
affectés  d’une  de  ces  maladies  à  forme  typhoïde,  dont  M.  Mas¬ 
selot  a  si  bien  tracé  la  description  dans  le  travail  qu’il  vient 
de  publier  dans  ce  journal.  Mais  on  se  tromperait  étrange¬ 
ment  si  l’on  croyait  que  là  se  bornent  les  effets  si  remarqua¬ 
bles  de  l’influence  que  nous  constatons.  Nous  les  avons  ob¬ 
servés  dans  des  cas  où  il  était  impossible  de  les  prévoir,  et  où 
l’on  aurait  eu  le  plus  de  raisons  de  croire  au  premier  abord 
qu’ils  ne  se  seraient  point  développés.  C’est  ainsi  qu’ils  ont 
eu  lieu  une  fois  chez  un  malade  robuste,  affecté  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  sur  l’articulation  duquel  on  avait  ap¬ 
pliqué  un  vésicatoire  ,  et  une  autre  fois  chez  un  individu 
affecté  d’une  névralgie  sciatique  qu’on  avait  voulu  traiter  par 
les  vésicatoires  volants. 

Les  conséquences  pratiques  de  ces  faits  sont  trop  naturelles 


pour  que  nous  ayons  à  y  insister.  Evidemment  elles  comman¬ 
dent  une  grande  réserve  dans  l’emploi  des  vésicatoires  chez 
tous  les  malades  en  général,  mais  particulièrement  chez  ceux 
qui  sont  affectés  d’une  de  ces  maladies  à  forme  dite  typhoïde , 
et  chez  ceux  qui  sont  d’une  constitution  faible  ou  altérée  par 
les  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

,  Erysipèles  régnants.  Efficacité  dë  la  poriimàde  au  nitrate 
({argent  dans  le  traitement  de  cette  müladie.  —  Ge  n’est  pas 
ime  chose  bien  rrare  à  Paris  que  de  voir  l’érysipèle  régner  en- 
démiquement  dans  les  hôpitaux,  et  particulièrement  dans 
quelques-uns  d’entre  eux.  Cependant,  il  ne  sera  peut-être  pas 
tout  à  fait  sans  intérêt  de  constater  que  cette  constitution  érysipé¬ 
lateuse  coexiste  concurremment  avec  toutes  celles  qui  régnent  en 
ce  moment.  Or,  non-seulement  cette  constitution  exis'te,  mais 
jamais  nous  ne  l’avons  vue  plus  générale  qu’elle  ne  l’est  en 
ce  moment.  On  l’a  constatée  dans  tous  les  hôpitaux  impor¬ 
tants  de. Paris,  quelque  éloignés  qu’ils  fussent  les  uns  des 
autres.  Elle  rappelle  presque  celles  qu’où  a  décrites  en  1828 
et  en  1835. 

Ces  Sortes  àe  petites  épidémies  érysipélateuses  sont,  en  gé¬ 
néral,  assez  peu  remarquées,  sans  doute  pàteè  qu’on  est  trop 
habitué  à  les  voir  ;  elles  sont  Cependant  de  nature  à  jeter  un 
certain  Jour  sur  des  questions  de  pathogénie  d’une  grande 
importance;  et-,  pour  cette  raison,  elles  mériteraient  que  Ton 
s’en  occupât  davantage.  Il  y  a  encore  aujourd’hui  bien  dès 
praticiens,  bien  des  chirurgiens  surtout,  qùi  croient  à  l’exis¬ 
tence  d’un  érysipèle  traumatique  local,  distinct  de  l’érysipèle 
spontané,  et  réclamant  un  traitement  tout  différent.  Cette 
opinion  est  fondée  principalement  sur  ce  que  l’érysipèle  se 
déclare  quelquefois  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  et  des 
opérations,  et  d’une  manière  isolée.  Dans  ces  cas,  là  cause 
occasionnelle  est  seule  appréciée;  l'a  cause  générale  passe 
inaperçue,  et  par  cela  même  reste  souvent  méconnue.  Daùs 
lés  constitutions  érysipélateuses,  au  contraire,  la  cause  géùé- 
rale  prédomine  ;  elle  devient  évidente;  on  voit  facilement  que 
la  cause  traumatique  n’est  alors  que  secondaire,  qu’elle  ùe 
fait  que  porter  l’étincelle  sur  des  éléments  morbides  toujours 
prêts  à  faire  explosion.  Cependant,  il  faut  le  réconnàître,  cette 
cause  locale  n’est  pas  moins  secondaire  dans  le  premier  cas 
que  dans  le  second;  car,  dans  l’un  comme  dans  l’autre,  elle 
est  impuissante  à  produire  seule  la  maladie  ;  elle  ne  lui  im¬ 
prime  aucun  caractère  particulier;  elle  n’est  là  source  d’au¬ 
cune  indication  spéciale  pour  le  traitement.  C’est  avec  une 
vive  satisfaction  que  nous  avorts  entendu  exprimer  ces  priu- 
cipes  de  saine  pathologie  à  M.  Joberl,  à  propos  des  érysi¬ 
pèles  qui  ont  régné  dans  son  service,  ainsi  que  dans  tous  les 
autres.  Pour  lui,  il  n’y  a  pas  d’érysipèle  traüinatique.  Il  se 
développe  bien  quelquefois  autour  des  plaies,  autour  des 
blessures  et  des  contusions,  au-dessous  des  topiques  irritants, 
des  rougeurs  érythémateuses,  qui  peuvent  même,  quoique 
bien  rarement,  arriver  jusqu’à  la  suppuration;  mais  ces  sor¬ 
tes  d’érjithèmes  n’ont  ni  la  même  marche,  ni  la  même  durée, 
ni  la  même  terminaison  que  l’érysipèle,  et  ne  s’accompagnent 
pas  des  mêmes  phénomènes  géuéràux.  On  ne  saurait,  à  notre 
avis,  professer  de  meilleures  doctrines. 

Cet  ordre  de  faits,  avons-nous  dit,  est  de  nature  à  jeter  de 
la  lumière  sur  des  questions  intéressantes  de  pàlhogénle;  ils 
conduisent,  en  effet,  à  comprendre  combien  peuvent  être  dif¬ 
férents  les  résultats  d’une  cause  physique  quelconque,  sui¬ 
vant  la  prédisposition  organique  qu’elle  rencontre,  puisque 
nous  voyons  que  la  même  lésion  qui,  dans  d’autres  conditions, 
ne  produirait  aucun  effet  général  appréciable,  peut  être,  sous 
la  constitution  actuelle,  le  point  de  départ  d’affections  générales 
qui  ne  sont  pas  toujours  sans  gravité.  En  définitive,  tous  ces 
faits  tendent  à  nous  éloigner  de  plus  en  plus  de  cette  fausse 
doctrine  des  localisations,  remise  en  honneur  par  Broussais, 
soutenue  encore  par  un  grand  nombre  de  ses  adeptes  plus  où 
moins  avoués,  mais  qui  perd  chaque  jour  du  terrain,  à  me¬ 
sure  que  l’attention  des  observateurs  se  concentre  moins  ex¬ 
clusivement  sur  un  seul  tissu,  sur  un  seul  organe  ou  sur  une 
seule  portion  d’organe. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  que  nous  avons  â  dire  de  la 
constitution  érysipélateuse  sans  mentionner  les  bons  résultats 
que  nous  avons  vu  obtenir  des  onctions,  sur  les  parties  en¬ 
flammées,  avec  la  pommade  aii  nitrate  d’argent.  Cc  iùôÿen  a 
déjà  plusieurs  fois  été  signalé  à  l’attention  des  praticiens; 
mais  il  n’est  pas  encore  assez  généralement  Usité  pour  qu’il 
soit  inutile  de  le  rappeler  de  temps  en  temps  â  leur  souvenir. 

Méningite  cérébro-spinale.  — Pour  compléter  le  tableau  des 
constitutiohs  médicales  régnantes,  plutôt  que  pouT  discuter 
les  différentes  questions  qui  se  rattachent  à  l’histoire  de  la 
méningite  cérébro-spinale,  signalons  cette  singulière  et  terri¬ 
ble  affection  sur  laquelle  M.  Boudin  a  apppclé  l’attention  dans 
la  dernière  séance  de  l’Académie ,  et  qui  semble  vouloir  éta¬ 
blir  son  domicile  parmi  nous ,  et  surtout  parmi  nos  soldatè. 
Paris,  qui  jusqu’à  ce  jour  en  avait  été  préservé,  au  moins  de¬ 
puis  un  nombre  considérable  d’années  (en  admettant  qüe  l’o¬ 
pinion  de  M.  Boudin  sur  le  typhus  de  1814  soit  exacte),  Paris 
en  subit  en  ce  moment  les  atteintes.  Comme  dans  loütés  les 
villes  où  elle  a  sévi ,  la  méningite  cérébro-spinale  attaque  à 
Paris  la  population  militaire  plutôt  que  la  population  civile; 
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parmi  les  militaires,  elle  choisit  les  hommes  forts  et  robustes. 
Ce  ne  serait  pas  à  la  vérité  la  même  chose,  si  les  quatre  faits 
observés  par  M.  Piorry,  et  rapportés  dans  le  numéro  du 
8  mars  de  ce  journal ,  étaient  l’expression  de  la  règle  géné¬ 
rale  ;  mais  ce  ne  sont  au  contraire  là  que  des  exceptions.  Au 
Val-'de-Grâce,  où  nous  avons  pu  voir  un  grand  nombre  de  ces 
malades,  nous  avons  pu  nous  assurer  que  la  maladie  choisis¬ 
sait  ses  victimes  parmi  les  soldats  les  mieux  constitués. 

De  même  que  dans  les  autres  villes  où  elle  a  régné,  la  ma¬ 
ladie  est  très  heureusement  peu  fréquente  ;  mais  en  revanche 
elle  est  d’un  pronostic  excessivement  grave,  puisqu’un  Val-de- 
Grâce ,  sur  seize  ou  dix-huit  cas  qu’on  y  a  observés  depuis 
deux  mois ,  deux  seulement  sont  guéris ,  et  trois  ou  quatre  se 
trouvent  dans  une  convalescence  assez  douteuse.  Si  la  maladie 
était  plus  fréquente ,  une  telle  mortalité  aurait  vraiment  de 
quoi  effrayer.  M.  Piorry  a  été  beaucoup  plus  heureux,  puis¬ 
que  sur  ces  quatre  malades,  il  n’en  a  perdu  qu’un;  mais  on 
voit  par  les  observations  que  la  maladie  s’etait  annoncée  d  une 
manière  bien  moins  violente  que  dans  la  presque  totalité  des 
cas  qui  ont  été  observés  au  Val-de-Grâce.  Au  reste,  si  M. 
Lévy  n’a  pas  obtenu  des  résultats  plus  satisfaisants  ,  ce  n  est 
pas  faute  d’avoir  agi  promptement  et  énergiquement  ;  car  il  a 
le  plus  souvent  employé  les  émissions  sanguines  locales  con¬ 
tinues  (cinq  sangsues  renouvelées  à  mesure  qu’elles  tombent, 
jusqu’à  ce  que  l’on  en  ait  employé 'soixante) ,  quelquefois  les 
saignées  générales  ;  la  glace  sur  la  tête  ,  le  calomel ,  les  lave- 
ments  purgatifs  et  les  vésicatoires.  A  propos  de  ce  dernier 
moyen,  il  est  digne  de  remarque  qu’aucun  des  malades  at¬ 
teints  de  méningite  n’a  éprouvé  les  accidents  que  nous  avons 
signalés  en  commençant. 

Quelques  remarques  sur  la  coexistence  des  diverses  consti¬ 
tutions  médicales  qui  précèdent.  —  Après  avoir  indiqué 
sommairement  les  influences  morbides  sous  lesquelles  nous 
vivons,  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  une  remarqim  sur  leur 
existence  simultanée,  et  sur  une  erreur  généralement  accrédi¬ 
tée  à  ce  sujet.  S’il  y  a  une  opinion  médicale  qui  ait  éprouvé 
peu  de  controverses ,  c’est  assurément  celle  qui  admet  que 
toutes  les  affections  développées  pendant  le  règne  d’une 
constitution  médicale,  et  à  plus  forte  raison  d’une  épidémie, 
empruntent  de  cette  constitution  ou  de  cette,  épidémie  un  ca¬ 
chet  particulier  qui  leur  enlève  leur  physionomie  propre,  et 
les  rend  jusqu’à  un  certain  point  méconnaissables.  Or,  si 
cette  opinion  a  été  exacte  dans  quelques  circonstances ,  il  est 
bien  évident  qu’elle  ne  l’est  point  relativement  à  ce  qui  se 
passe  sous  nos  yeux.  Il  n’est  pas  moins  évident  que  les  con¬ 
séquences  pratiques  qu’on  ne  manquait  jamais  de  tirer  de  ce 
principe  regardé  comme  vrai ,  et  qui  consistaient  à  appliquer 
à  toutes  les  maladies  nées  sous  une  même  constitution  médi¬ 
cale  un  traitement  uniforme,  seraient  tout  aussi  erronées  que 
le  principe  lui-même.  Traiter ,  par  exemple ,  les  pneumonies 
dite  typhoïdes  ou  catarrhales  comme  une  pleurésie  franche 
serait  s’exposer  à  de  graves  mécomptes ,  et  surtout-faire  une 
bien  mauvaise  thérapeutique.  C’est  donc  là  un  de  ces  apho¬ 
rismes  d’épidémiologues  dont  une  observation  plus  attentive 
est  appelée  à  faire  justice. 


Commotion  de  Tœil.  —  Après  la  saignée  qui  a  été  pres¬ 
crite  il  y  a  huit  jours ,  M.  Lenoir  a  fait  appliquer  des  vésica¬ 
toires  sur  la  tempe  du  côté  affecté;  la  vue  est  bientôt  revenue 
en  partie,  et  elle  se  rétablit  chaque  jour  davantage.  Il  est  très 

frobable  maintenant  que  cet  accident  n’aura  pas  de  suites. 
Foir  la  dernière  Revue  clinique.) 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Nélaton. 

Nouvelle  méthode  pour  opérer  les  tumeurs  fibreuses 
de  la  base  du  crâne. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  M.  Nélaton  fit  connaître  à 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris  un  nouveau  procédé 
opératoire  pour  obtenir  la  cure  radicale  des  tumeurs  de 
la  base  du  crâne.  Le  fait  qu’il  communiqua  à  cette  épo¬ 
que  ayant  aujourd’hui  acquis  une  plus  grande  impor¬ 
tance  à  cause  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’opéra¬ 
tion,  nous  avons  pensé  qu’il  serait  très  utile,  au  point 
de  vue  pratique,  de  le  faire  connaître  dans  tous  ses  dé- 
teils,  ainsi  que  les  considérations  fort  judicieuses  dont 
ce  savant  chirurgien  en  a  fait  l’objet  dans  ses  conférences 
cliniques. 

La  partie  delà  base  du  crâne,  dit  M.  Nélaton,  formée 
par  la  face  inférieure  de  l’apophyse  basilaire,  par,  le 
sommet  du  rocher  et  par  la  face  inférieure  du  corps  du 
sphénoïde,  est  revêtue  d’une  couche  fibreuse,  serrée, 
qui  fournit  très  souvent  une  insertion  solide  aux  polypes 
fibreux  qui  se  développent  dans  cette  région. 

Rien  n’est  plus  difficile,  lorsqu’on  opère  ces  sortes  de 
tumeurs,  que  d’enlever  la  totalité  de  leur  pédicule,  lors¬ 
que  ce  pédicule  n’est  pas  assez  mince  pour  pouvoir  être 
arraché  par  la  torsion,  ce  qui,  pour  les  polypes  fibreux, 
est  à  beaucoup  près  le  cas  le  plus  fréquent.  Et  cepen¬ 
dant  ,  laisser  sans  l’enlever  une  partie  ,  quelque  faible 
qu’elle  soit,  de  la  tumeur,  c’est  s’exposer  presque  avec 
certitude  à  une  récidive.  Tous  les  chirurgiens  ont  pu 
observer  de  ces  récidives;  et,  pour  mon  compte,  je  n’ai 
jamais  vu  un  seul  opéré  qui  ait  pu  y  échapper,  même 
quand  l’opération  avait  été  faite  par  les  praticiens  les  plus 
éminents.  La  fréquence  et  la  gravité  de  ces  récidives 
ont  été  si  généralement  appréciées  que,  pour  les  éviter, 
plusieurs  chirurgiens  ont  donné  le  précepte  d’enlever 
avec  la  tumeur  la  portion  d’os  qui  lui  fournit  une  sur¬ 


face  d’implantation.  Ce  précepte  a  été  mis  plusieurs 
fois  en  pratique  par  Flaubert  et  Dupuytren.  Mais  il  est 
bien  évident  qu’il  n’a  été  appliqué  que  lorsque  le  po¬ 
lype  était  implanté  sur  des  os  faciles  à  enlever,  et  qu’il 
est  complètement  inapplicable  dans  les  cas  de  polypes 
de  la  base  du  crâne.  Non-seulement,  dans  les  tumeurs 
de  cette  région,  il  faut  renoncer  à  enlever  les  os,  mais 
il  a  été  impossible,  jusqu’à  présent,  d’agir  directement 
sur  eux,  soit  par  la  rugine,  soit  par  les  caustiques  ou  par 
le  cautère  actuel,  de  manière  à  détruire  toutes  les  racines 
du  mal  et  à  suppléer  ainsi  à  l’impossibilité  du  procédé 
conseillé  par  Dupuytren  et  beaucoup  d’autres. 

Quelques  chirurgiens,  parmi  lesquels  Ledran  et  M. 
Roux,  ont  cherché  à  atteindre  ce  but  en  pratiquant  préa¬ 
lablement  la  division  du  voile  du  palais  ;  mais  celte  di¬ 
vision,  quoique  rendant  la  manœuvre  plus  facile,  ne 
permet  cependant  d’agir  que  très  incomplètement  sur 
les  os. 

C’est  cette  indication  importante  que  je  me  suis  pro¬ 
posé  de  remplir  à  l’aide  du  procédé  opératoire  dont 
vous  voyez  aujourd’hui  les  premiers  résultats,  et  qui, 
jusqu’à  présent,  a  complètement  répondu  aux  espérances 
que  nous  avions  fondées  sur  lui. 

Mais  avant  de  vous  faire  connaître  en  détail  l’histoire 
du  malade  que  vous  avez  sous  les  yeux,  et  de  vous  tra¬ 
cer  la  description  du  procédé  opératoire  mis  en  usage, 
il  ne  sera  pas  inutile  de  dire  quelques  mots  de  l’oppor¬ 
tunité  de  cette  opération  ,  envisagée  d’une  manière  gé¬ 
nérale. 

Au  premier  abord,  il  peut  paraître  un  peu  aventuré 
de  tenter  une  opération  qui  semble  assez  compliquée  et 
même  assez  grave,  pour  guérir  un  polype  des  fosses  na¬ 
sales;  mais,  il  faut  le  dire,  cette  apparence  ne  tarde  pas 
à  faire  place  à  une  réalité  toute  différente  lorsqu’on  ob¬ 
serve  attentivement  les  faits.  Dans  les  fosses  nasales,  il 
y  a  polypes  et  polypes.  Ceux  pour  lesquels  je  propose 
le  nouveau  procédé  opératoire  ,  malgré  leur  dénomina¬ 
tion,  constituent  une  affection  fort  gênante  d’abord,  et 
qui  finit  par  être  funeste  plus  tard,  soit  par  les  hémor¬ 
rhagies  quelle  produit,  soit  par  les  désordres  qu’elle  finit 
par  entraîner  dans  diverses  fonctions ,  et  particulière¬ 
ment  dans  les  fonctions  respiratoires. Quant  à  l’opération, 
elle  est  beaucoup  moins  compliquée ,  beaucoup  moins 
difficile,  beaucoup  moins  douloureuse  qu’on  ne  pourrait 
le  supposer;  et  quant  à  sa  gravité,  tout  me  fait  croire 
quelle  doit  être  assez  légère.  Voici  d’ailleurs  la  ma¬ 
nière  dont  cette  opération  doit  être  pratiquée  : 

Le  malade  ,  assis  sur  une  chaise  la  face  fournée  vers 
le  grand  jour,  et  la  tête  renversée  en  arrière  ,  est  main¬ 
tenu  dans  cette  position  par  un  aide. 

Le  chirurgien  traverse  avec  un  bistouri  droit  le  voile 
du  palais  à  la  partie  moyenne  de  son  bord  adhérent,  et, 
une  fois  la  perforation  effectuée ,  prolonge  l’incision  en 
bas,  de  manière  à  diviser  en  deux  parties  égales  le  voile 
etlaluette. 

Ce  premier  temps  de  l’opération  accompli,  l’incision 
est  prolongée  en  avant  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la 
voûte  palatine,  en  appuyant  fortement  le  bistouri  contre 
cette  voûte,  de  façon  à  inciser  à  la  fois  la  muqueuse  et 
le  périoste.  A  l’extrémité  antérieure  de  cette  incision  on 
en  pratique  une  seconde  qui  lui  est  perpendiculaire ,  et 

ui  forme  avec  la  première  un  T,  dont  chaque  branche 

oit  avoir  environ  un  centimètre  et  demi  de  longueur. 

Ces  incisions  faites  ,  on  décolle  ,  à  l’aide  du  crochet 
mousse  d’Astley-Cooper,  ou  de  tout  autre  instrument 
analogue,  la  muqueuse  palatine  doublée  du  périoste;  ce 
décollement  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité,  en  com¬ 
mençant  par  les  deux  angles  que  forment  les  incisions 
en  'T,  jusqu’au  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine. 
Arrivé  à  ce  bord  postérieur,  la  muqueuse  palatine  se 
trouve  retenue  par  la  muqueuse  nasale  à  laquelle  elle  se 
réunit ,  et  l’on  est  obligé  d’inciser  celle-ci  avec  un  bis¬ 
touri  ,  à  mesure  que  le  décollement  s’opère  ;  ce  qui 
est  d’ailleurs  très  facile,  moyennant  quelques  précau¬ 
tions. 

Tous  ces  temps  exécutés ,  on  a  deux  lambeaux  mem¬ 
braneux  formés  dans  leur  moitié  antérieure  par  la  mu¬ 
queuse  palatine  seule  ,  et  dans  leur  moitié  postérieure 
par  les  deux  muqueuses  palatine  et  nasale,  dont  la  réu¬ 
nion  et  le  prolongement  forment  le  voile  du  palais.  On 
écarte  alors  ces  lambeaux  ,  et  l’on  se  dispose  à  agir  sur 
les  parties  osseuses. 

A  l’aide  d’un  perforateur  ou  d’un  poinçon  quelcon¬ 
que  ,  on  perfore  la  voûte  palatine  à  un  centimètre  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  tout  près  de  l’inci- 
siou  transversale  antérieure  ;  cette  perforation  s’exécute 
avec  la  plus  grande  facilité.  Lorsqu’elle  est  effectuée,  on 
introduit  dans  chaque  trou  chacune  des  lames  d’une 
paire  de  cisailles  de  Liston  de  petite  dimension  ,  et  en 
fermant  l’instrument  on  ïéunit  les  deux  trous  par  une 
incision. 

Ce  temps  de  l’opération  une  fois  accompli,  il  semble¬ 
rait  qu’il  faut  maintenant  scier  ou  exciser  de  chaque 
côté  la  partie  de  la  voûte  palatine  mise  à  nu;  mais  il 
n’en  est  rien.  Le  jeu  des  cisailles,  joint  à  la  fragilité  na¬ 
turelle  des  os ,  fait  que  ces  os  éclatent  toujours  à  peu  près 
précisément  vers  les  points  où  il  conviendrait  de  les  résé¬ 
quer  ;  on  n’a  qu’à  les  prendre  avec  une  pince  et  à  les  dé¬ 


tacher  delà  muqueusede  Schneider,  à  laquelle  ils  tiennent 
très  peu.  Si  quelques  fragments  angulaires  font  saillie 
dans  le  champ  de  l’ouverture  pratiquée  ,  on  les  enlève 
très  facilement  avec  les  mors  de  la  pince  à  panse¬ 
ment. 

Lorsque  la  partie  de  la  voûte  mise  à  nu  par  le  décol¬ 
lement  de  la  muqueuse  est  enlevée,  tantôt  la  membrane 
de  Schneider  reste  intacte,  tantôt,  au  moins  sur  le  cada¬ 
vre  ,  elle  est  entraînée  avec  la  portion  de  voûte  palatine 
qu’on  enlève.  Si  elle  persiste  ,  il  suffit  de  l’inciser  pour 
mettre  à  nu  la  tumeur  et  le  champ  de  l’opération.  On 
ne  saurait  s’imaginer,  à  priori^  combien  il  est  facile  de 
manœuvrer  à  travers  l’échancrure  pratiquée  ,  laquelle 
pourrait  paraître  au  premier  abord  insuffisante;  ce  qu’il 
y  a  de  certain ,  c’est  qu’une  fois  cette  échancrure  effec¬ 
tuée,  le  regard  plonge  avec  facilité  dans  toute  la  profon¬ 
deur  des  fosses  nasales  ,  et  peut  inpecter  parfaitement 
tous  les  points  de  ces  anfractuosités. 

Une  fois  que  les  yeux  peuvent  ainsi  diriger  les  ins¬ 
truments,  on  n’a  qu’à  enlever  la  tumeur  par  les  procé¬ 
dés  usités. 

Chez  Engerer,  l’opération  a  été  assez  longue,  à  cause 
des  interruptions  fréquentes ,  nécessitées  par  l’écou¬ 
lement  du  sang ,  écoulement  du  reste  peu  abondant ,  et 
par  la  conformation  de  la  tumeur  dont  le  pédicule  était 
plus  large  que  la  partie  moyenne  ;  mais  au  demeurant , 
cette  opération  a  plutôt  été  désagréable  ,  gênante  ,  que 
véritablement  douloureuse. 

Après  avoir  rapporté  les  considérations  sur  lesquelles 
M.  Nélaton  fonde  l’opportunité  de  la  nouvelle  opération 
qu’il  propose  ,  faisons  connaître  en  détail  l’histoire  du 
malade  chez  lequel  il  a  si  heureusement  appliqué  une 
innovation  hardie  ,  et  que  quelques  personnes  auraient 
pu  considérer  comme  téméraire,  si  elle  était  venue  d’un 
esprit  moins  sage  que  celui  du  savant  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine. 

Observation.  —  Engerer  (Louis),  âgé  Je  seize  ans ,  char¬ 
pentier  ,  né  à  Paris ,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  salle 
Sainte-Marthe,  n°  6,  le  13  décembre  1848. 

11  y  a  environ  dix-huit  mois  que  les  premiers  symptômes 
d’un  polype  des  fosses  nasales  se  manifestèrent.  Ils  allèrent 
en  augmentant  progressivement  d'intensité;  et ,  au  bout  de 
quelques  mois,  les  quatre  symptômes  suivants  avaient  surtout 
fixé  l’attention  du  malade  : 

1°  Difficulté  de  respirer  par  les  fosses  nasales ,  par  la  gau¬ 
che  notamment  ;  bruit  de  ronflement  pendant  le  sommeil  ; 

2°  Douleur  au  palais  pendant  la  déglutition  ; 

3“  Voix  et  parole  modifiées,  nasillardes  ; 

4°  Enfin,  céphalalgie  frontale. 

Précédemment,  le  jeune  Engerer  n’avait  offert  rien  de  spé¬ 
cial;  toutefois,  il  accuse  avoir  eu,  il  y  a  plusieurs  années,  une 
otorrhée  double  assez  rebelle  et  qui  finit  par  céder  à  des  in¬ 
jections  ;  de  plus,  il  était  sujet  aux  douleurs  de  tête. 

Ce  fut  seulement  huit  jours  avant  d’entrer  à  l’hôpital  que 
les  hémorrhagies  commencèrent,  et,  pendant  ces  huit  jours, 
il  y  en  eut  une  chaque  jour.  Toutes  eurent  une  certaine  im¬ 
portance;  mais  la  dernière,  celle  qui  le  força  d’entrer  à  l’hô¬ 
pital,  fut  de  toutes  la  plus  abondante  ;  le  malade  affirme  avoir 
perdu  un  litre  et  demi  de  sang. 

Le  13  décembre,  le  malade  est  pâle,  anémique  ;  sa  figure 
exprime  un  sentiment  de  frayeur  et  de  faiblesse  ;  céphalalgie 
frontale  très  vive;  respiration  impossible  par  les  fosses  nasa¬ 
les,  bruyante,  même  à  l’état  de  veille ,  quoique  beaucoup 
moins  que  pendant  le  sommeil  ;  déglutition  très  difficile  ;  il 
ne  peut  avaler  que  les  liquides  et  les  potages ,  tant  est  grande 
la  douleur  qui  se  fait  sentir  au  voile  du  palais  et  à  l’extrémité 
supérieure  du  pharynx  pendant  les  mouvements  de  déglu¬ 
tition. 

La  nuit  du  13  au  14,  une  nouvelle  hémorrhagie  survint 
pendant  le  sommeil  ;  le  malade  perdit  douze  pleins  crachoirs 
de  sang  en  partie  liquide  et  en  partie  coagulé  sous  forme  de 
gros  caillots. 

Le  lendemain,  il  y  eut  encore  un  léger  écoulement  sanguin, 
mais  qui  fut  beaucoup  moins  considérable  que  les  précé¬ 
dents. 

Cependant,  le  malade  s’affaiblissant  rapidement  et  les  hé¬ 
morrhagies  résistant  à  toute  les  ressources  de  l’art  (  applica¬ 
tions  froides  et  astringente,  tamponnement,  révulsifs,  posi¬ 
tion  élevée  de  la  tête)  et  menaçant  les  jours  du  malade,  M. 
Nélaton  se  décide  à  pratiquer  l’ablation  de  la  tumeur  d’après 
le  procédé  qui  vient  d’être  décrit. 

L’opération  est  faite  le  27  décembre. 

Le  28,  la  muqueuse  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais  est 
réunie  par  première  intention  ;  on  la  divise  avec  un  stylet. 

Le  lendemain ,  elle  se  réunit  encore  ;  on  la  divise  dt 
nouveau. 

Le  30,  le  malade,  qui  s’était  trouvé  parfaitement  bien  et 
qui  avait  à  peine  de  la  fièvre,  est  pris  d’une  vive  douleur  à  la 
région  précordiale  ;  la  respiration  devient  excessivement 
anxieuse  pendant  un  quart  d’heure  environ  et  se  calme  en¬ 
suite  en  partie;  elle  reste  médiocrement  gênée. 

Le  31,  frissons  à  cinq  heures  du  matin;  fièvre,  douleur 
modérée  au  niveau  du  sein  gauche,  augmentée  par  les  mou¬ 
vements;  bruit  de  frottement,  matité  dans  une  étendue  à  peu 
près  normale.  Pouls  régulier.  M.  Grisolle  constate  tous  les  si¬ 
gnes  de  la  péricardite.  —  Six  ventouses  scarifiées  sur  la  ré¬ 
gion  précordiale.  Poudre  de  digitale,  0,15.  Tisane  émolliente. 
Diète. 

Le  1"  janvier,  battements  du  cœur  réguliers  ,  un  peu  pro¬ 
fonds  ;  bruit  de  frottement  (sorte  de  lapement)  le  long  du 
bord  gauche  du  sternum ,  rendant  les  deux  bruits  normaux 
plus  difficiles  à  percevoir,  mais  ne  les  masquant  pas  entière¬ 
ment;  légère  matité  sans  voussure  sensible;  pouls  régulier,  à 
peine  fréquent,  sans  petitesse  ;  chaleur  modérée,  pâleur  chlo¬ 
rotique,  bruit  de  souffle  dans  les  carotides.  Absence  û’anxiété. 


129 


Aucun  accident  du  côté  des  parties  intéressées  dans  l’opéra- 
—  Même  prescription. 

Le  3,  depuis  hier  amélioration  ;  très  peu  de  fièvre  ;  le  bruit 
de  lapement  a  fait  place  à  un  frottement  doux  à  l’oreille, 
dont  le  siège  est  le  même  et  qui  est  très  peu  étendu.  Légère 
diarrhée.  —  Potage. 

Le  5,  bruits  du  cœur  superficiels,  réguliers  comme  le  pouls; 

A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  a  marché  fran¬ 
chement  et  rapidement;  aucun  nouvel  accident  ne  s’est  mon¬ 
tré.  Pendant  la  durée  de  ceux,  qui  précèdent  comme  pendant 
la  convalescence,  on  n’a  rien  fait  en  vue  de  traiter  la  maladie 
qui  a  nécessité  l’opération. 

Le  15,  le  malade  se  retrouvant  dans  de  bonnes  conditions , 
ayant  repris  de  l’embonpoint,  étant  même  moins  pâle  qu’a¬ 
vant  l’opération,  quoique  présentant  toujours  le  souffle  caro¬ 
tidien,  on  commença  à  pratiquer  des  cautérisations  énergi¬ 
ques  avec  le  caustique  de  Vienne  solidifié  sur  la  surface  d’im¬ 
plantation  du  polype.  Depuis  ce  jour  jusqu’au  5  février  dix 
cautérisations  ont  été  faites.  Elles  étaient  peu  douloureuses, 
et  pouvaient  se  faire  avec  une  extrême  facilité  par  l’ouverture 
pratiquée  sur  le  voile  du  palais  et  la  voûte  palatine.  Cette 
large  échancrure,  en  effet,  permettait  de  voir  et  de  toucher 
non-seulement  l’extrémité  supérieure  du  pharynx,  mais  encore 
le  bord  postérieur  de  la  cloison  et  l’extrémité  postérieure  des 
cornets. 

Le  12  février,  quoique  le  caustique  de  Vienne  paraisse  bien 
avoir  porté  son  action  sur  les  parties  osseuses,  M.  Nélaton  ce¬ 
pendant,  voulant  plutôt  détruire  trop  que  trop  peu,  pratique  une 
onzième  et  profonde  cautérisation ,  en  ayant  soin  de  protéger 
les  bords  de  l’ouverture  artificielle  avec  les  manches  de  deux 
cuillers.  Malgré  cette  précaution,  le  bord  droit  de  cette  ouver¬ 
ture  est  légèrement  touché;  mais  cet  accident  n’a  aucune 
suite. 

Le  27.  Aujourd’hui  que  l’eschare  pelliculeuse  qui  en  résulte 
est  complètement  détachée  ,  il  est  fort  difficile  de  s’apercevoir 
qu’il  y  a  eu  déperdition  de  substance  sur  la  base  du  crâne. 

Le  15  mars,  le  malade  va  parfaitement  bien;  afin  d’obser¬ 
ver  attentivement  ce  qui  se  passe  à  la  surface  d’implantation 
du  polype,  M.  Nélaton  n’a  pas  encore  voulu  tenter  la  réunion 
des  lambeaux  de  la  plaie,  qui  du  reste  depuis  quelques  jours 
se  sont  réunis  spontanément  dans  toute  l’étendue  de  l’incision 
transversale  et  dans  le  centimètre  antérieur  de  l’incision  an¬ 
téro-postérieure.  Aucun  travail  morbide  d’ailleurs  ne  s’effec¬ 
tue  sur  le  théâtre  de  l’opération. 

M.  Nélaton  nous  a  fait  observer  sur  ce  malade  un  phé¬ 
nomène  physiologique  dés  plus  intéressants,  relatif  à  la 
déglutition.  Nous  en  ferons  l’objet  d’une  note  particu¬ 
lière  ,  lorsque  la  cicatrisation  du  voile  du  palais  nous 
aura  permis  d’en  observer  mieux  la  véritable  significa¬ 
tion.  Ce  phénomène  se  trouve  d’ailleurs  indiqué  dans 
le  Traité  de  Physiologie  que  publie  en  ce  moment  M.  le 
professeur  Bérard. 


Nous  avons  cherché  à  représenter  dans  la  figure  suivante 
le  champ  de  l’opération.  Mais  l’exécution  du  dessin  offre  des 
difficultés  telles,  que  quelques'  explications  seront  nécessaires 
pour  l’intelligence  de  la  figure  que  nous  donnons.  Ces  diffi- 
ficultés  viennent  de  ce  que ,  pour  bien  voir  le  champ  de  l’o¬ 
pération,  il  faut  se  placer  sous  deux  angles  visuels  différents , 
et  que  le  dessin  ne  peut  représenter  qu’un  seul  plan  :  tantôt , 
en  effet,  l’opérateur  regarde  la  voûte  palatine  et  la  base  du 
crâne  ;  tantôt,  au  contraire,  la  partie  supérieure  du  pharynx. 

Ces  explications  posées  ,  il  sera  facile  de  comprendre  la 
figure  qui 
présente 
quelques 
défauts  de 
perspective 
devenus 
nécessaires 
pour  repré¬ 
senter  dans 
un  seul  plan 
ce  qu’on  ne 
voit  réelle¬ 
ment  que 
dans  deux 
plans  diffé¬ 
rents.  Ainsi, 
quoiqu’il  y 
ait  un  très 
petit  espace 
apparent 
entre  l’inci¬ 
sion  trans¬ 
versale  etles 
dents  supé¬ 
rieures,  cet¬ 
te  incision 

a  réellement  été  faite  à  la  partie  moyenne  de  la  voûte 
palatine,  ainsi  que  l’indique  la  description  faite  ci-dessus.  On 
a  aussi  été  obligé,  pour  montrer  la  division  de  la  luette  ,  de 
ne  pas  faire  voir  les  lambeaux  trop  eu  raccourci ,  c’est-à-dire 
trop  tirés  en  dehors  de  la  ligne  médiane ,  ce  qui  rétrécit  l’ou¬ 
verture  pratiquée  à  la  voûte  du  palais ,  laquelle  est  réellement 
plus  large  sur  le  vivant  qu’on  ne  l’a  représentée  ici  ;  car, 
d’après  l’ouverture  qu’on  voit  sur  la  figure,  on  serait  disposé 
a  croire  que  la  manœuvre  opératoire  n’est  pas  aussi  facile 
que  nous  l’avons  dit. 

^  fine  particularité  qu’il  n’est  pas  inutile  de  faire  observer, 
c  est  l’épaisseur  de  la  muqueuse  palatine,  épaisseur  qui  se 
trouve  parfaitement  représentée  dans  le  dessin  ,  et  qui  rend 
compte  de  la  tendance  extrême  qu’a  cette  muqueuse  à  reve¬ 
nir  sur  elle-même  ,  de  la  tendance  par  conséquent  qu’ont  les 
lambeaux  à  se  mettre  en  contact  et  à  se  cicatriser,  même  en 


l’absence  de  toute  suture  et  contre  la  volonté  du  même  chi¬ 
rurgien. 

Cette  circonstance  donne  à  peu  près  la  certitude  que  la 
réunion  des  parties  divisées  sera  obtenue  dès  qu’on  essaiera 
de  la  provoquer. 

A  la  partie  inférieure  de  la  figure  se  trouvent  indiquées  seule¬ 
ment  les  dents  du  maxillaire  inférieur  et  une  portion  de  la 
langue ,  afin  de  bien  indiquer  la  situation  de  la  bo  uche  ;  mais  on 
comprendra  facilement  que  ces  organes  ne  se  voient  pas  pen¬ 
dant  l’opération ,  puisqu’alors  la  tête  est  complètement  ren¬ 
versée  en  arrière,  et  qu’on  la  regarde  presque  perpendiculai¬ 
rement  à  la  base  du  crâne. 

Les  cornets  inférieurs  ne  sont  qu’indiqués  vers  les  angles 
supérieurs  de  la  solution  de  continuité;  mais  ils  se  voient 
parfaitement  dans  toute  leur  étendue  sur  la  nature. 


Üoiirce  da  sncro  danis  l’économie  animale; 

Par  M.  Beunard. 

L’auteur ,  après  avoir  rappelé  succinctement  les  diverses 
espèces  de  sucre  et  les  conditions  chimiques  dans  lesquelles 
ce  principe  se  forme  à  l’air  libre  par  la  réaction  de  matières 
non  vivantes,  rend  compte  de  la  manière  suivante  des  ex¬ 
périences  qu’il  a  entreprises  pour  déterminer  comment  ce 
sucre  se  forme  dans  l’économie  animale. 

Première  série  d’expériences.  —  On  a  observé  que  pendant  la 
digestion  d’une  matière  saccarine  ou  amylacée  le  sang  contient  du 
sucre  ,  et  l’on  en  a  conclu  que  le  sucre  est  fourni  par  les  aliments. 
Ce  résultat  de  l’expérience,  pris  en  lui-même,  est  exact;  mais  l’ex¬ 
périence  est  incomplète,  et  par  conséquent  la  conclusion  est  fausse , 

Première  expérience.  —  J’ai  injecté  30  grains  d’amidon ,  dissous 
dans  une  pinte  d’eau,  dans  l’estomac  d’un  lapin  qui  avait  été  nourri 
de  carottes  et  d’avoine.  Cinq  heures  après,  l’animal  a  été  tué ,  et  30 
grains  de  sang  ont  été  recueillis  dans  le  cœur.  Après  la  coagula¬ 
tion  ,  le  sucre  a  été  très  facilement  retrouvé  dans  le  sérum.  L’esto¬ 
mac  et  les  intestins  contenaient  aussi  du  sucre  produit  par  les  ca¬ 
rottes  et  la  transformation  de  la  farine. 

Deuxième  expérience.  —  Je  lis  tuer  un  fort  chien  cinq  heures 
après  qu’il  avait  mangé  300  grains  de  gelée  d’amidon.  Le  sérum  du 
sang  recueilli  dans  le  cœur  contenait  une  quantité  notable  de  sucre. 
Les  matières  de  l’estomac  étaient  acides,  et  ne  renfermaient  aucune 
partie  sucrée  ;  celles  des  intestins  étaient  alcalines  et  fortement 
saccarines. 

Troisième  expérience.  —  Un  chien  qui  avait  mangé  une  tête  de 
mouton  fut  tué  sept  heures  après.  On  trouva  très  positivement  du 
sucre  dans  le  sérum  du  sang  ,  mais  on  n’en  trouva  pas  du  tout  dans 
le  canal  intestinal. 

Quatrième  expérience.  —  On  tua  un  chien  qui  avait  jeûné  pen¬ 
dant  deux  jours,  et  l’on  trouva  du  sucre  dans  le  sérum. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  plusieurs  fois,  et  ont  toujours 
présenté  les  mêmes  résultats.  Un  fait  est  donc  bien  positivement 
établi ,  c’est  que  le  sucre  se  trouve  constamment  dans  le  sang  des 
animaux,  quelle  qu’ait  été  leur  .nourriture. 

Seconde  série  d’expériences.  —  D’où  provient  le  sucre  lorsque 
les  animaux  ont  été  nourris  de  viande,  et  lorsqu’ils  ont  été  soumis  à 
une  diète  de  deux  jours  avant  leur  mort  !  Telle  est  la  question  pour 
la  solution  de  laquelle  de  nouvelles  expériences  étaient  nécessaires. 

Première  expérience.  —  Un  chien  grand  et  fort  ayant  été  tné  sept 
heures  après  un  copieux  repas  composé  de  viande  assaisonnée  et 
d’os  ,  la  digestion  fut  trouvée  en  pleine  opération.  J’ai  recueilli  ; 
1“  un  peu  de  sang  à  la  jonction  de  la  veine  splénique  avec  la  veine- 
porte  ;  2“  un  peu  de  chyle  du  canal  thoracique  ;  3°  du  sang  pris 
dans  les  cavités  du  cœur.  J’ai  séparé  soigneusement  les  matières 
provenant  de  l’estomac  et  des  intestins,  et,  dans  chacune  séparément, 
j’ai  reconnu  le  sucre  ;  j’ai,  en  outre  ,  constaté  les  résultats  suivants  : 

l”  Les  matières  alimentaires  de  l’estomac  et  des  petits  intestins 
avaient  nne  réaction  acide,  et  ne  présentaient  aucun  indice  de  la 
présence  du  sucre. 

2“  Le  sérum  laiteux  produit  par  la  coagulation  du  chyle  était  aussi 
dépourvu  de  sucre. 

3“  Après  la  coagulation  du  sang  de  la  veine-porte  ,  le  sérum  en 
était  légèrement  opalin  et  alcalin.  J'y  ai  positivement  reconnu  la 
présence  d’une  forte  quantité  de  sucre. 

4»  Le  sang  du  cœur  présentait  aussi  du  sucre  ,  mais  moins  abon¬ 
damment. 

L’expérience  a  été  répétée  plusieurs  fois  et  toujours  avec  le  même 
résultat,  mais  sans  qu’il  me  fût  possible  de  comprendre  comment  il 
se  faisait  que  le  sang  de  la  veine-porte  contînt  une  si  grande  quan¬ 
tité  de  sucre,  tandis  qu’il  ne  s’eu  trouvait  pas  dans  les  petits  intes¬ 
tins.  Pour  tâcher  de  le  découvrir,  j’ai  procédé  de  la  façon  suivante. 
Ayant  tué  un  chien  que  l’on  avait  alimenté  quelques  heures  avant 
avec  des  substances  dénuées  de  sucre  et  de  fécule,  j’ai  ouvert  la  ea- 
vité  abdominale,  et  j’ai  posé  des  ligatures  :  1“  sur  les  branches  des 
veines  mésentériques  qui  avoisinent  les  petits  intestins  ;  2“  sur  les 
veines  spléniques  qui  avoisinent  la  rate  ;  3“  sur  les  veines  pancréa¬ 
tiques  ;  4”  sur  le  tronc  de  la  veinè-porte  ,  lorsqu’elle  entre  dans  le 
foie. 

J’ai  ensuite  recueilli  du  sang  de  chacun  de  ces  organes,  et  je  l’ai 
examiné.  1“  Il  n’y  avait  pas  de  sucre  dans  le  sang  des  intestins ,  ni 
dans  les  matières  qu’ils  contenaient  ;  2“  il  n’y  avait  pas  de  sucre 
dans  le  sang  des  veines  splénique  et  pancréatique  ;  3“  le  sang  de  la 
veine-porte  contenait  une  grande  quantité  de  sucre,  ainsi  que  le  tissu 
du  foie. 

Il  est  donc  prouvé  par  ces  expériences  que  le  foie  est  la  source 
de  la  matière  saccarine.  Mais  on  se  demande  comment  il  se  fait 
qu’on  trouve  le  sucre  dans  les  veines  portâtes  ;  car,  en  supposant 
qu’il  se  forme  dans  les  glandules  des  glandes  hépatiques  ,  il  devrait 
être  emporté  dans  la  circulation  générale  par  les  veines  hépatiques  , 
et  non  pas  reflué  dans  les  branches  portâtes.  Ce  reflux  est ,  à  mon 
avis  ,  facile  à  comprendre  ;  car,  dans  le  fait ,  la  circulation  dans  la 
porte  s'effectue  principalement  par  la  pression  des  parois  abdomi¬ 
nales  pendant  la  vie.  Si  donc  la  pression  est  déplacée  par  l’ouver¬ 
ture  de  l’abdomen,  il  y  aura  immédiatement  un  reflux  par  l’absence 
de  valvules  dans  le  système  portai. 

Afin  que  d’autres  puissent  confirmer  ou  réfuter  les  résultats  im¬ 
portants  auxquels  nous  sommes  arrivé  ,  nous  allons  décrire  les 
moyens  dont  nous  avons  fait  usage  dans  nos  investigations. 

Preuve  que  le  sucre  existe  dans  le  foie  même  : 

Il  faut  piler  une  portion  de  foie  dans  un  mortier,  puis  la  faire 
bouillir  dans  une  petite  quantité  d’eau  que  l’on  filtrera  ensuite.  Le 
liquide  filtré  possède  toutes  les  propriétés  d’un  fluide  saccarin.  Il 
1  devient  plus  noir  si  on  le  fait  bouillir  avec  une  bqueur  potassée  ,  et 


il  réduit  le  double  tartrate  de  potasse  et  de  cuivre.  Si  1  on  y  ajoute 
à  nne  certaine  température  du  yeast,  la  fermentation  s  ensuit  ;  si  le 
fluide  est  distillé  après  la  fermentation,  on  obtient  de  1  alcool.  On 
a  essayé  d’obtenir  du  sucre  en  substance  en  opérant  sur  une  partie 
plus  considérable  du  foie  ;  mais,  quoiqu’on  ait  obtenu  un  flmde  ayant 
la  consistance  du  sirop,  on  n’a  pas  pu  arriver  à  la  cristallisation. 

C’est  chose  fort  simple  que  de  reconnaître  le  sucre  dans  le  sang  ; 
il  faut  laisser  le  sang  se  coaguler  ;  puis  on  renferme  le  sérum  dans 
un  tube  à  ampoule  ;  on  y  ajoute  un  seizième  de  tartrate  de  cuivre 
et  de  potasse  ;  on  fait  bouillir  jusqu’à  ce  que  la  partie  saline  soit 
réduite  en  proportion  de  la  partie  sucrée.  Par  ce  moyen,  on  retrou¬ 
vera  jusqu’aux  moindres  traces  de  la  matière  saccarine.  Mais,  dans 
cette  épreuve  comme  dans  celle  faite  au  moyen  de  la  fermentation, 
il  est  nécessaire  d’opérer  sur  le  sérum  pendant  qu’il  est  frais,  parce 
que  le  sucre  se  décompose  très  rapidement. 

Maintenant,  d’où  provient  le  sucre  que  nous  avons  constaté  dans 
le  foie  des  animaux  ?  .  j.  ,  , 

On  peut  faire  deux  suppositions  :  c’est  qu’il  provient  directement 
d’une  transformation  de  certains  éléments  du  foie,  ou  qu  il  vient  des 
aliments.  On  peut  dire  encore  que  les  bêtes  qui  avaient  été  nour¬ 
ries  exclusivement  de  chair,  comme  celles  qu  on  avait  mises  a  a 
diète,  ponvaient  avoir  mangé  de  la  fécule  ou  des  substances 
rines  les  jours  précédents,  et  que  le  sucre  qui  en  était  résulté  s  était 
accumulé  dans  le  foie  ;  on  pourrait  même  ajouter  à  1  appui  de  cette 
opinion,  qu’il  est  reconnu  que  le  foie  conserve  1  arsenic  et  au  res 
poisons  pendant  très  longtemps.  Sans  nier  positivement  cette  opi¬ 
nion,  les  expériences  suivantes  sembleraient  la  contredire. 

Première  expérience.  —  Un  fort  chien  fut  mis  à  la  diete  pendant 

huit  jours  ,  puis  nourri  abondamment  de  viande  assaisonnée  duran 

onze  jours.  On  le  tua  ensuite.  Le  sang  contenait  beaucoup  de  sucre. 
Cette  expérience  fut  répétée  plusieurs  fois,  et  certes  il  paraît  proba¬ 
ble  que  la  nourriture  donnée  précédemment  aurait  dû  être  chassee 
par  le  régime  qui  avait  été  observé  pendant  dix-neuf  jours. 


Deuxième  expérience.  —  Un  lapin  que  l’on  avait  nourri  de  carot¬ 
tes  fut  soumis  à  la  division  des  nerfs  pneumogastriqnes,  et  mourut 
dix-sept  heures  après.  On  ne  trouva  de  sucre  ni  dans  le  sang,  ni 
dans  le  foie.  Les  mêmes  résultats  furent  obtenus  chaque  fois  qu  on 
recommença  l’expérience,  et  toujours  la  bile,  qui  dordinaire  est  al¬ 
caline,  avait  positivement  une  réaction  acide.  Cet  effet  de  la  divi¬ 
sion  des  nerfs  pneumogastriques  est  remarquable.  J’ajouterai,  comme 
preuve  que  le  sucre  existe  indépendant  de  la  nourriture,  que  je  l^ai 
trouvé  en  grande  quantité  dans  un  fœtus  de  veau.  De  tous  les  faits 
ci-dessus  énoncés,  l’auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Le  sucre  diabétique  est  un  principe  normal  dans  le  sang  et  ,'.o 
foie  des  animaux. 

2“  La  formation  du  sucre  s’opère  dans  le  foie,  independaumiienf, 
de  toute  nourriture  saccarine  ou  féculente. 

3°  Cette  formation  du  sucre  commence  avant  la  naissance. 

4“  Elle  est  liée  à  un  état  d’intégrité  des  nerfs  pneumogastriques. , 
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IVonTean  cas  de  mort  à  la  suite  de  l’empHot 
du  cliloroforme. 


Nous  pensions  que  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Lyon  se  serait  donné  la  peine  de  relever  les  accusa¬ 
tions  que  le  rapporteur  de  la  commission  du  chloroforme  a 
été  obligé  de  lui  adresser  pour  soutenir  le  système  consacré 
par  l’Académie.  Nous  ne  savons  quelles  raisons  ont  pu  enga¬ 
ger  M.  Barrier  à  garder  le  silence.  Sa  réponse  n’était  pour¬ 
tant  pas  bien  difficile.  M.  Malgaigne  l’accuse  d’avoir  asphyxié 
son  malade,  ni  plus,  ni  moins,  et  d’avoir,  en  un  mot,  manqué 
à  tous  les  préceptes  établis  sur  une  saine  expérience  pour 
procéder  sans  danger  à  l’éthérisation.  Nous  n’avons  nullement 
l’intention  de  suppléer  au  silence  de  M.  Barrier  ;  les  objec¬ 
tions  qu’on  lui  a  adressées  et  celles  qu’on  Adressera  à  tous 
ceux  qui  auront  le  même  malheur  que  lui  ont  été  prévues  par 
nous;  nous  en  avons  d’avance  apprécié  la  véritable  valeur. 
Cependant,  nous  insisterons  sur  deux  points  qui  nous  parais¬ 
sent  dignes  de  remarque  ,  et  qui  montreront  jusqu’à  quelles 
extrémités  l’on  peut  être  entraîné  lorsqu’on  se  décide  à  sou¬ 
tenir  contre  vents  et  marée  une  opinion  systématique. 

1“  On  reproche  à  M.  Barrier  d’avoir  asphyxié  son  malade; 
et  M.  Barrier  s’est  servi  pour  éthériser  ce  malade  d’une  sorte 
de  voile,  à  travers  les  mailles  duquel  l’air  passait  très  facile¬ 
ment,  et  qui,  de  plus,  avait  servi,  sans  donner  lieu  à  aucun 
accident,  dans  une  foule  d’autres  cas. 

2“  Peut-on  sérieusement  reprocher  à  un  homme  comme 
M.  Barrier  de  n’avoir  pas  su  mettre  en  pratique  les  véritables 
principes  de  l’éthérisation  ?  Et  si  ce  reproche  était  sérieux, 
qu’en  résulterait-il?  C’est  que  l'immense  majorité  des  prati¬ 
ciens  devrait  renoncer  à  l’usage  du  chloroforme;  car,  lorsque 
l’exécution  d’un  procédé  opératoire  est  difficile  à  tel  point 
qu’un  homme  qui  a  étudié  son  art  avec  le  plus  de  succès,  qui 
a  été  un  interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  est  chi¬ 
rurgien  en  chef  d'un  grand  hôpital,  ne  peut  être  certain  d’exé¬ 
cuter  ce  procédé  suivant  toutes  les  règles,  quelle  sécurité 
pourrait  avoir  un  praticien  ordinaire,  qui  ne  pourrait  offrir 
toutes  ces  garanties,  en  présence  d’un  malheur? 

Nous  avons  toujours  eu  peu  de  goût  pour  les  moyens  que 
des  mains  privilégiées  peuvent  seules  manier  ;  car  ces  procé¬ 
dés,  fussent-ils  bons,  ne  peuvent  jamais  être  que  d’une  très 
minime  utilité  ;  mais  nous  avons  moins  de  goût  encore  pour 
les  raisonnements  forcés  qui  cherchent  à  mettre  sur  le  compte 
de  praticiens  instruits  des  accidents  inhérents  à  une  méthode, 
surtout  lorsque  l’aveu  loyal  de  la  vérité  ne  pourrait  en  aucune 
façon  nuire  à  cette  méthode  ,  mais  au  contraire  la  faire  ap¬ 
précier  à  sa  juste  valeur,  et  même  prévenir  un  certain  nom¬ 
bre  de  malheurs  semblables. 

Quant  à  nous,  sans  dévier  de  la  ligne  impartiale  que  nous 
avons  suivie  jusqu’à  présent  et  sans  cesser  de  nous  montrer 
partisan  du  chloroforme  dans  les  seuls  cas  où  il  est  réelle¬ 
ment  indiqué  et  que  nous  avons  spécifiés  en  temps  opportun , 
nous  publierons  scrupuleusement  tous  les  cas  qui  peuvent 
montrer  les  dangers  de  l’éthérisation,  parce  que  nous  pensons 
que  c’est  le  seul  moyen  de  faire  qu’on  en  use,  mais  qu’on 
n’en  abuse  pas. 

Observation.  —  Un  ouvrier  maçon,  âgé  de  trente-six  ans,  avait 
eu  le  gros  orteil  écrasé  par  la  roue  d’une  charrette.  —  Cet  individu 
était  malade  depuis  cinq  semaines  au  Western  Dispensary  lorsqu’on 
s’aperçut  que  la  gangrène  avait  gagné  la  plaie.  Il  fut  décidé  que 
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l’on  procéderait  le  jour  suivant  à  l’amputation  de  l’orteil.  Sur  la  de¬ 
mande  du  patient ,  l’opération  fut  précédée  d’une  inhalation  de 
chloroforme.  Une  demi-once- (1)  de  l’agent  anesthésique  fut  versée 
sur  un  mpuçhoir  et  appliquée  sur  la  houche  et  sous  les  narines  du 
patient.  On  s’était  assuré  préalablement  que  le  sujet  n’était  affecté 
d’aucune  .maladie  thoracique.  Cette  première  dose  n’ayant  produit 
que  de  l’agitàtion,  on  envoya  chercher  une  seconde  demi-once  de 
chloroforme.  Pendant  ce  temps,  le  malade  se  remit  entièrement  des 
effets  de  la  première  inhalation.  La  seconde  dose  fut  appliquée; 
après  deux  ou  trois  minutes  d’agitation,  l’insensibilité  eut  lieu ,  et  la 
réspiration,  qui  avait  été  d’abord  précipitée,  devint  lente  et  sterto- 
rénse  ;  paupières  frémissantes  à  l’approche  d'un  objet  quelconque  ; 
pupilles  dilatées  ;  pouls  70  et  assez  fort.  L’opération  ne  dura  pas 
plus  de  deux  minutes.  Quand  elle  fut  terminée,  on  ne  put  pas  faire 
sortir  de  sang  des  artères.  La  respiration  devint  par  degrés  plus 
lente  et  moins  pleine.  La  pâleur  et  le  froid  de  la  mort  se  répandirent 
sur  tout  le  corps.  Le  poufs  cessa  bientôt  de  battre.  Quelques  inspi¬ 
rations  suivirent  encore  après  la  cessation  du  pools.  Il  s’était  passe 
dix  minutés  en  tout  depu^  l’inhalation  du  chloroforme. 

En  présence  de  ces  symptômes  alarmants,  on  ouvrit  porte  et  fe¬ 
nêtres  pour  amener  de  l’air  dans  la  chambre  ;  on  ingéra  dans  le  go¬ 
sier  du  malade  quelques  gouttes  d’eau-de-vie  ;  on  lui  aspergea  la  fi¬ 
gure  d’eau  froide,  etonluimitdes  boules  d’eau  chaude  aux  pieds.  Ces 
moyens  n’ayant  amené  aucun  résultat ,  on  put  recours  à  la  respira¬ 
tion  artificielle  ,  que  l’on  continua  vainement  pendant  plus  d’une 
hèüre.  Tous  les  effoiffa  pour  le  rappeler-  è  la  vie  furent  inutiles. 
Après  iroia  k  quairu  heqyes,,  la  rigidité  cadavérique  eut  lieu ,  mais 
ne  dura  nas  lonatemps. 


renseignements  que  la  mort  a  été  causée  par  le  chloroforme,  usais 
que  cet  agent  a  été  administré  avec  prudence  et  qu  on  n  a  nogiigo 
aucune  précaution  pour  prévenir  ce  fatal  résultat.  Le  jury,  apres 
une  courte  délibération,  a  rendu  le  verdict  qui  suit  : 

.  Le  décédé  Samuel  Benuett  est  mort  du  chloroforme  convcna- 
I  hlement  administré.  »  ^  t  -j 

Les  parents  ont  déclaré  que  trois  ans  auparavant  cet  individu 
avait  fait  une  dhute  de  la  hauteur  de  50  pieds;  qu  il  en  était  résulté 
une  blessure  à  la  tête  accompagnée  de  délire  et  d  erysipele  ,  mais 
que  depuis  ce  moment  il  avait  joui  d’une  très  bonne  santé. 


ne,  dura  paa  longtemps. 

Autopsie,  —  Elle  fui  feite  en  présence  du  coroner  par  M.  Nunn  , 
le  docteur  Arlidge ,  M,  W-  Brown  et  antres.  Voici  le  résultat  de  cet 
examen  :  .  *  « 

Le  corps  est  celui  d’un  homme  grand  et  vigoureusement  eonsft- 
lué,  accusant  plus  de  trente-six  ans.  La  rigidité  cadavérique  est  ais- 
sipée  ;  on  ne  sent  aucune  odteur  dé  chloroforme  ni  de  décomposition 
icoinmencante.  La  surface  du  corps  est  généralement  pâle.  Point  de 
(mucosité  sortant  de  la  houche  ou  du  nez.  Les  parois  abdominales 
sont  très  musculeuses  ;  les  intestins  pleins  de  gaz  ;  les  petits  intes¬ 
tins  superficiels  congestionnés  et  laissant  apercevoir  les  ramiücations 
des  vaisseaux  dans  leurs  tuniques.  La  congestion  des  parties  inté¬ 
rieures  est  encore  plus  marquée  et  de  là  couleur  de  vin  de  Porto. 
Estomac  vide,  le  sujet  n’ayant  déjeuné  le  jour  dé-  sa  mort  quavec 
n  peu  de  pain  et  de  lait.  L’inhalation  de  chlbroforme  n  avait-  cause 
j  ;un  malaise  d'estomac.  Les  veines  de  l’estomac  sont  fortenaen 
g-jtt’ndaes  parlesang;  cette  distension  se  remarque  surtout  à  la 
„tit  î  hatérieure,  qui  est  d’un  gris  rougeâtre,  la  partie  rouge,  étant 

?,ijii\iean  des  vaisseaux  engorgés.  Le  foie  est’ gros-,  ferme,  ®  " 

npoàa  Ht  se  déeliire  facilement  sous  la  pression;  il  est d-une  coulenr 
rempli  de  sang  veineux  ;  là  Vésicule 
nu  e  peu  dè  hile  ;  là  structure  des  rems  est  saine,  r.npZe  con- 

?eui  '  de  sang  noir  :  ils  sont  congestionnes  ;  la  rate  est  fonce  „ 
opst, ’oanée  et  friable  ;  la  vessie  ne  contient  que  peu  d  urme._ 

^  A. r«xamen  de  la  poitrine,  on  a  trouvé  les  po;“ 

loppés,  distendus,  d’une  teinte  noire-vemeuse 

.lit.  r  .'ï 

.ju'vne  pel».  cérébrales  peli- 

v.b-  ,»i,... p>- 

^"utésTtf  évidemment,  dit  le  rédacteur  du  journal ,  de  tons_^s 


tempérée,  l’opinion  que  laTumière  de  la 'lune  nuit  à  l’espèce  cheva¬ 
line  n’est  pas  de  date  récente;  les  hippiâtres  grecs  l’avaient  recueil¬ 
lie  et  consignée,;  les  anciens  Italiens  l’ont  .reproduite .par  1  exprcs- 
sion  de  canaHo  oîttwado,,  correspondant  à  notre  cheval  lunatique, 
au  mundbiind.  des  Allemands,  au  maanblind  des  Hollandais,  au  lur 
natio  blindness  des  Anglais,  au  maunesyg  des  Scandinaves  Cette 
dénomination  si  unanime  témoigne  du  rôle  assigné  à  la  lune  dans  la 
production  de  l’ophthalmie  périodique,  et  montre  que  de  temps  im¬ 
mémorial,  chez  tons  les  peuples,  les  phénomènes  périodiques 'étaient 
mis  en  rapport  avec  les  phases  lunaires. 

:Un  voyageur  moderne  ,  Tschudi ,  rapporte  avoir  Tonconlré  'les 
mêmes  croyances -au  Pérou.  licite,  comme  un  phénomène  fort  ex- 


Inflncnce  des  diverses  phases  lunaires  sur  le» 
facultés  génératrices  des  animaux. 

On  n’a  jamais  peut-être  étudié  avec  autant  de  soin  que  de 
nos  jours  la  physiologie  et  la  pathologie  comparées,  qui  peu- 
pent  jeter  un  si  grand  jour  sur  la  physiologie  et  la  pathologie 
humaine.  Le  Recueil  de  Médecine  vétérinaire  est  1  écho  hdele 
des  travaux  consciencieux  des  médecins  hippiâtres  ,  et  renler- 
me  souvent  des  observations  qui  sont  d’un  vif  intérêt  pour 
nous  Celles  que  nous  allons  rapporter  auraient  tout  à  lait  ce 
caractère  si  elles  étaient  plus  précises;  mais  telles  qu’elles 
sont,  et  avec  les  réflexions  dont  le  rédacteur  les  accompagne, 
elles  auront  encore  un  assez  grand  mérite. 

L’influence  que  la  June  exerce  sur  les’  êtres  peuplant  notre  pla- 
Tiptp  a  été  a^tée  déws  la  plus  haute  antiquité  ;  de  nos  jours  ,  la 

Question  est  ffl’êtrerésofue.  A  côté  dis  incrédules  qui  forment 

?a  majorité  ,  quelques  hommes  éminents  n  en  persistent  pas  moins  à 
attribuer  à  la  lune  un  effet  biodynamique.  Ils  emettent  la  convic¬ 
tion  que  certains  états  morbides,  quelques  fonctions,  et  principale¬ 
ment  celles  de  la  génération,  sont  subordonnées  aux  diverses  phases 
Innaires.  M.  Nnman  (1)  a  cherche  à  élucider  le  dernier  membre  de 
la  question  ;  ses  observations,  conünuees  pendant  nue  serie  de  treize 
années,  ont  porté  sur  l’espèce  ovine  et  bovine. 

Sturm  attribue  à  la  lune  une  grande  influence  sur  les  fonctions  de  : 
la  qénérafion  chez  le  mouton.  «  Lorsque  1  exercice  de  ces  fonc  ions 
!,  e^st  abandoimé  à  la  nature,  dit-il,  le  besoin  du  rapprochenaent  des  , 
,  sexes  commence  à  se  faire  sentir  au  mois  d  août,  quelquefois  plus 
,  tôt  et  il  persiste  jusqu’en  novembre.  L’observation  attentive  et 
,  suiVie  démontre  constamment  que  les  brebis  sont  en  chaleur  â 
,  l’époqne  de  la  pleine  lune  ;  cette  période  n  est  cependant  pas  in- 
,  variable;  elle  peut  avancer  ou  retarder  de  quelques  jours.  H 
.  résulte  de  cette  remarque  que  c’est  le  moment  de  lâcher  les  be- 
,  liers  dans  le  troupeau,  et  de  leur  donner  une  abondante  nour- 

’  Um  ^asVertion  aussi  positive  engagea  M.  Numan  à  vérifier  ce  qu’elle 
.noLît  avoir  de  fondé  De  1833  à  1845  ,  d  tint  des  annotations 
Ses  sur  la  date  de  la  saillie  de  1,577  brebis.  Les  chaleurs  utéri¬ 
nes  se  déclarèrent  chez  903  femelles  entre  la  nouvelle  et  la  pleine 

lune;  le  nombre  de  celles  qui  ressentirent  l’excitation  vénérienne 

pendant  la  décroissance  de  cet  astre  fut  de  674-  Le  chiffre  des  sail- 
Fies  auqmentait  considérablement  au  début  du  premier  quartier 
iniques  et  y  compris  les  quatre  premiers  jours  de  la  pleine  lune,  tu 
fou  “lente  que  ie  l’anue^e  1841  au  22  novembre  1845  le  chiffre 
des  acconplLents  s’élève  à  plus  de  la  moitié  du  total  general,  on 

fTS  ré.”;!..,. ...... ..  «.ré.i  »  p'“  siyi 

nombr4  de  brebis  pendant  les  phases  ascendantes  que  durant  les 
nhases  décroissantes  de  la  lune  ;  .  .  „ 

^  2»  Qu’ elles  sont  le  plus  prononcées  du  commencement  du  pre¬ 
mier  quartier  à  la  pleine  lune  et  peu  de  jours  après  ;  ,  ,  . 

30  Que  l’assertion  de  Sturm  n  est  pas  tout  à  fait  denuee  de  fonde- 

"'“ïes  résultats  fournis  par  123  vaches  et  recueilhs  pendant  une  pé¬ 
riode  de  dix  années  viennent  à  l’appui  de  ces  conclusions. 

M  Numau  ne  se  fait  pas  illusion  sur  ces  données  statistiques  ;  il 
n’iqnore  pas  que  diverses  circonstances  hygiéniques  et  climatériques 

sont  susceptibles  d’accélérer  ou  de  retarder  1  epoqiie  des  chaleurs 

utérines.  Il  donne  les  faits  tels  qu’il  les  a  observés  sans  vouloir  ex¬ 
pliquer  par  des  hypothèses  le  lien  biodynaraïque  ou  cosmique  qui 
Fnh  notre  planète  à  la  lune,  et  l’influence  invisible  que  ce  satellite 
est  susceufible  d’exercer  sur  les  êtres  qui  habitent  la  terre. 

Dans  les  climats  tropicaux  ,  où  la  lumière  lunaire  est  beaucoup 

plus  intenses  ses  effets  sur  l'économie  animale  ne  font  pas  1  objet 

d’un  doute  pour  plusieurs  médecins  et  naturalistes.  Sous  la  zone 


traordinaire  le  fait  des  chevaux  en  sueur  dessellés  dans  les  monta¬ 
gnes,  au  clair  de  la  lune,  et  qui  le  lendemain  .présentent  sur  le  dos 
une  forte  tumeur,  laquelle  ne  tarde  pas  à  prendre  un  mauvais  carac- 
lèae.  Les  Péruviens  désignent  ces  chevaux  sous  le  nom  de  cavaUos 
alunados. 


]Vouw«lIe»  du  cuoléra. 


Le  choléra  sévit  en  ce  moment  avec  violence  àLallaing  (Nord). 
Le  maire  et  le  sous-.préfet  rivalisent  d’efforts  pour  combattre -ce  ter¬ 
rible  fléau. 

_ Le  choléra  a  fait  d’assez  nombreuses  victimes  dans  la  com¬ 
mune  de  Fréthun  (Pas-de-Calàis).  On  icompte  quinze  personnes 
mortes  de  cette  cruelle  maladie. 


JNOÜVELLES. 

M.  Donné  ,  révoqué  de  ses  fonctions  d’inspecteur  des  écoles 
de  médecine  après  les  événements  de  février ,  vient  de  recevoir  le 
titre  d’inspecteur  honoraire. 

_ M.  le  docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à 

Cherbourg,  est  envoyé  à  Toulon,  où  il  avait  déjà  professe  l’analomic 
et  la  physiologie.  M.  Jules  Roux  va  dans  l’Ecole  de  médecine  na¬ 
vale  de  ce  dernier  port  enseigner  la  médecine  opératoire  et  la  pa¬ 
thologie  externe. 


(Ij  La  d 


anglaise  équivaut  à  12  grammes  environ. 


Les  nombreux  émigrants  qui  se  dirigent  vers  la  Californie  ne  sau¬ 
raient  trop ,  avant  leur  départ ,  se  munir  d’instructions  pour  conser¬ 
ver  leur  santé  ,  tant  à  bord  des  navires  qu’en  arrivant  sur  les  lieux  , 
où  ils  auront  à  subir  l’épreuve  de  l’acclimatation.  Aussi ,  croyons- 
nous  devoir  leur  recommander  le  GUIDE  PRATIQUE  DES  EMI¬ 
GRANTS  EN  CALIFORNIE ,  et  des  VovacEURS  dans  L’AirÉRiquE 
espagnole,  par  M.  Jules  Rossignon,  directeur-général  des  poudres 
et  salpêtres  à  Guatimala.  Nous  ne  dirons  rien  des  renseignements 
qu’on  y  trouve  sur  la  colonisation,  l’équipement  des  émigrants,  l’a¬ 
chat  des  pacotilles  ,  le  lavage  et  l’essai  de  l’or,  et  autres  questions 
éti-angèrcs  à  la  spécialité  de  notre  rédaction.  Les  précautions  hygié¬ 
niques  à  prendre  pendant  la  traversée  et  lors  des  premiers  moments 
du  séjour  dans  l’Amérique  espagnole  ont  été  l’objet  de  plusieurs 
pages  que  nous  recommandons  à  l’attention  de  nos  lecteurs. 

A  la  librairie  de  A.  René,  rue  de  Seine,  32.  {Prix,  1  fr.) 


fil  Over  den  invloed  der  maan  in  hare  verschillende  standen 
on  kit  voortelinys  vermogen  der  dieren.  Nederlandsche  InsMuut, 
1846. 


LA  SILHOUETTE, 

ILLUSTRATION  POUR  RIRE.  —  600  vignettes  par  an. 

52  RltBÜS  ILLUSTRÉS. 

Une  livraison  chaque  dimanche,  égale  à  deux  numéros  du  Chari¬ 
vari,  illustrée  par  les  meilleurs  artistes,  et  rédigée  par  les  pins  spi¬ 
rituels  écrivains  de  la  presse  parisienne.  Voilà  ce  que  la  Silhouette 
donne  pour  6  fr.  par  an,  3  fr.  50  c.  pour  six  mois  (2  fr.  en  sus  par 
an  pour  la  province). 

Primes  rendues  gratuitement  chez  l’abonné.  Pour  six  mois  :  Les 
Journées  de  Juin,  un  vol.  in-32,  avec  50  vignettes,  portraits,  etc., 
et  un  album  de  caricatures,  charges  et  actualités  comiques.  —  Pour 
un  an,  les  mêmes  ouvrages,  plus,  la  Bourse  et  les  Boursiers,  un 
vol.  in-32,  avec  100  caricatures.  —  On  s’abonne  à  Paris,  rue  Fey¬ 
deau,  22;  en  province,  chez  les  libraires,  aux  Messageries  ;  à  la  poste, 
par  manilat.  (Affranchir.) 

La  Silhouette  vient  de  commencer  la  biographie  de  M.  Emile  de 
Girardin.  Les  personnes  qui  souscriront  à  partir  du  1®''  janvier  1849 
recevront  gratuitement  les  chapitres  de  cette  biographie  qui  auront 
paru  avant  la  date  de  leur  abonnement. 

En  cours  de  publication.  Al  Kahira,  souvenirs  d’Orienl,  par 
M.  Gérard  de  Nerval,  le  charmant  conteur  de  la  Revue  des  Deux- 
Mondes. 


Le  Sirop  de  Johnson,  pharmacien,  i 

Caumartiiv. ’n»  1,  à  Paris,  a  subi  c.  , 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
PAcadémie  de  médecine  et  ^  un  grand 
nombre  de  niédecins.  I  est  démonü^ 


spécialement  consacrée  aux  MALADIES  ciimuRGicALES 

Maison  de  saute  «taux  OCÉRATIONS  qui  leur  conviemrenta,^  trai-  lUUUltttlC  recueil  de  sati- 

tement  des  m^i^adies  chroniques  dirigée 

bœuf.  8  et  8  bis,  p-ès  les  ^ ‘amps-Elys  es  ^ 

famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  maiaaes  y  soui  uuue  ^  départements.  L’ouvrage  est  i — 


Gazétte  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d’une  manière  très  notable  les  battements 
du  cœur,  modifie  les  irritations  chroniques. 


Tnains  dii  MM.  \es  médecins 


produit  ’ùne  dérivation  aiguës 

voies  urinaires,  et  qu  il  pal Mcnt  a  «uc  i  ^  ^  i-hp-r.  MM.  JOi 


_ delà  Tixeranderie,  13, 

près  PHôtel-de-VJlle,  Paris. 

—  Denuis  cinquante  ans,  cette 
e™e''™''ZÎ""  de  MM.  tes  médecins  un  des  moyens  les  plus  actifs 


rapidement  la’  toux  persistante  des  bron- 
dûtes,  qui  résiste  si  souvent  à  1  action  des 
divers  autres  médicaments.  I 


chroniques  de  la  poitrii 
pFm’  l™s“ëxpéd\To;r;"hërMôL  JOUEN  FAURE.  d>og.iistes, 
25,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  Fiance  et  de  1  changer. 


conques  acoustiques  approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  L’imitation  d’après  na¬ 
ture  ,  l’application  raisonnée  des  lois  acous¬ 
tiques  ,  les  firent  admettre  ,  préférer  et 
récompenser  aux  expositions  de  1839  et 
1844.  M.  H.  A  Athén.  1840. 


C*s  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylmdnquesde  verre 
bleu,  enveloppés  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre. 

SE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  4S,  ef  dans  chaque 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  aux  MALADES ,  BLESSliS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Âu  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut; 
ane  Thévenot,  AO  et  H,  à  Paris. 


RGATIF  à  la  MAGNE  SIB 


-gatiLàpe 


PARIS.  —  IMPRIMB  WH  PLON  FRÈRES,  HUE  DE  VAOGIRARD,  36* 


mardi  20  MARS  1849. 


(22*  ANNEE.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  î”  —  N“  33. 


Boréaux,  roe  NeaTe.<4e-l’U'nlverslté,  10, 

FB^S  OK  l’hÔfITAI.  DX  LA  GHABITé, 


Màa  ÏÏAaneette  Française^ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 

LB  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 

A  FABI,  AD  BlIBEAn  DD  JOBBNAL , 

dan,  ton,  le,  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  cfaei  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  « 

Un^D.  Six  mois.  Trois  mois. 

PaBI, .  24  FB.  13  FB.  —  7  FB. 

DÉPARTBUBNTS  .  26  FB.  -r-  14  FB.  8  FB. 

Ètbasigbb  ...  30  FB.  —  16  FB.  9  FB. 


SOMWAIRS.  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =  Nouvelle  épi¬ 
démie  eu  Espagne.  =  Hôpital  de  Givet  (M.  Abeille).  Considéra¬ 
tions  et  observations  sur  l’inflammation  du  cerveau.  Obstétri¬ 
que.  Présentation  de  l’épaule  répétée  dans  cinq  accouchements 
successifs  chez  la  même  femme.  Mort  du  fœtus,  etc.  =  Jcadé- 
mie  des  Sciences  ,  séance  du  19  mars.  r=  Société  de  Chirurgie 
de  Paris,  séance  du  7  mars.  r=  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical.  =  Nouvelles. 


PARIS,  19  MARS  1849. 

narclie  du  clioléra. 

Rien  jusqu’à  présent  n’est  encore  de  nature  à  modifier 
les  prévisions  de  la  science  sur  les  dangers  de  l’épidé¬ 
mie  qui  vient  de  nous  envahir.  Cependant  on  doit  re¬ 
connaître  que,  si  le  nombre  des  personnes  atteintes  est 
peu  considérable  relativement  à  la  population ,  les  cas 
sont  plus  graves  qu’on  ne  s’y  attendait  au  premier  abord. 
Ainsi  de  tous  les  cholériques,  au  nombre  de  huit  ou  dix, 
qui,  jusqu’à  hier  dimanche  ,  sont  entrés  à  l’Hôtel-Dieu, 
un  seul  est  maintenant  dans  un  état  à  peu  près  satisfai¬ 
sant  ;  c’est  le  premier  affecté,  qui  se  trouve  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Honoré.  Tous  les  autres  sont  morts  ou  dans 
un  état  désespéré.  Hier  an  soir  il  en  est  entré  trois 
nouveaux  ,  qui  sont  ce  matin  dans  un  état  assez  grave 
pour  ne  laisser  que  très  peu  d’espoir. 

On  a  remarqué  que  le  malade  de  M.  Honoré  qui  n’a 
point  succombé  est  le  seul  qui  n’ait  pas  eu  de  vomisse¬ 
ments  blancs  semblables  aux  matières  alvines  ;  ses  vo¬ 
missements  ont  toujours  été  bilieux. 

Le  nombre  des  malades  traités  à  la  Charité  s’élève 
maintenant  à  13,  dont  5  se  sont  développés  dans  l’hôpi- 
lal.  2  sont  entrés  ce  matin,  lundi,  dans  un  état  très  grave; 
tous  les  autres  sont  morts,  y  compris  la  malade  de  M. 
Andral,  dont  nous  avons  parlé  dans  nos  derniers  nu¬ 
méros.  ■  '  '  . . . 

A  l’hôpital  de  Bon-Secours ,  4  cas  ont  été  observés  ; 
3  dans  le  service  de  M.  Hardy,  et  1  dans  le  service  de 
M.  Monneret.  Tous  les  quatre  se  sont  terminés  par  la 
mort  en  15,  24  et  40  heures. 

L’hôpital  Saint-Louis  a  été  moins  malheureux  jus¬ 
qu’à  présent.  Sur  7  malades,  3  seulement  ont  succombé, 
mais  les  autres  ne  sont  pas  absolument  hors  de  danger. 

A  la  Pitié,  il  y  a  en  jusqu’à  présent  12  cas  environ, 
dont  6  ou  7  se  sont  terminés  par  la  mort,  et  dont  les  au¬ 
tres  sont,  pour  la  plupart,  dans  un  état  alarmant. 

L’immense  population  de  la  Salpêtrière  ne  compte 
encore  que  10  cas,  qui  d’ailleurs  ont  eu  une  issue  fu¬ 
neste. 


w'æ:umz,ÆjETOI¥. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

La  terreur  du  feuilleton. — Les  négociations  matrimoniales  auxiliaires 
de  la  profession  médicale. 

Le  feuilleton  serait-il  réellement  menacé  d’un  93?  En  vérité,  il  y 
a  de  quoi  le  craindre,  et,  pour  peu  que  cela  dure  ,  le  métier  de 
feuilletoniste  ne  vaudra  pas  mieux  que  celui  de  monarque  ou  de 
premier  ministre  ;  il  vaudra  même  moins ,  vu  la  différence  des  ho¬ 
noraires.  Mais  ,  quoi  qu’en  dise  Lhomond  dans  sa  docte  grammaire 
{nullus  conlentus  est  sua  sorte),  l’esprit  humain  est  ainsi  fait  qu’il 
s'attache  d’autant  plus  à  un  être  ou  à  une  chose  que  cet  être  ou 
cette  chose  lui  causent  plus  de  chagrins,  lui  font  courir  plus  de  dan¬ 
gers.  Aussi,  après  tout  ce  qui  nous  arrive,  sommes-nous  moins  dis¬ 
posé  à  abandonner  le  feuilleton  qu’un  ministre  son  portefeuille  ou 
un  monarque  sa  couronne,  et,  pour  éviter  toute  correspondance  du 
.genre  de  celle  qui  nous  poursuit  depuis  quinze  jours  ,  noos  déci¬ 
dons-nous  à  faire  ouvertement  la  déclaration  suivante  :  Ce  rez-de- 
chaussée  nous  étant  octroyé  par  la  volonté  du  rédacteur  en  chef, 
nous  ne  le  quitterons  que  par  la  force  des  haïonueltes  ou  la  désaf¬ 
fection  de  nos  lecteurs. 

Cela  bien  entendu  ,  cher  confrère ,  une  première  missive  dont 
voici  la  copie  vous  fera  comprendre  le  sujet  de  nos  justes  alarmes. 

Au  rédacteur  du  Courrier  du  monde  médical  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux. 

>  Citoyen, 

»  Je  vous  prie  et  je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  faire  con- 
•  naître  publiquement  le  nom  de  la  personne  à  laquelle  vous  avez 
»  fait  allusion  dans  votre  dernier  feuilleton  en  parlant  de  l’infusion 
»  de  bourgeons  de  sapin. 

»  Salut  et  fraternité.  • 

Ajoutez  à  la  précédente  deux  autres  épîtres  d’une  facture  analo- 
nais  d’une  écriture  différente,  et  vous  serez  édifié  sur  les  mo- 
I  s  de  nos  craintes.  Tontes  les  trois  sont  sans  signature  ;  seulement 
ansl^es  deux  dernières,  soit  par  politesse,  soit  contrairement,  on 
ut  bien  nous  gratifier  du  titre  de  monsieur. 


Au  Val-de-Grâce,  3  nouveaux  cas  ont  élé  observés 
depuis  vendredi  matin  ;  cela  fait  un  total  de  5,  sur  les¬ 
quels  2  ont  succombé  ;  les  autres  paraissent  dans  un  bon 
état. 

A  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  il  est  entré  6 
cholériques,  dont  3  ont  succombé,  et  les  autres  succom¬ 
beront  probablement. 

Les  hôpitaux  Necker,  Beaujon,  du  Midi,  Lourcine, 
Cochin,  les  Enfants-Trouvés  et  les  Enfants-Malades, 
continuent  à  être  préservés  de  l’épidémie. 

Dans  la  ville,  le  nombre  des  cas  est  assez  considéra¬ 
ble  pour  que,  dans  deux  arrondissements  sur  lesquels 
nous  avons  eu  des  renseignements  exacts,  le  2°  et  le  5% 
14  décès  aient  déjà  eu  lieu  par  le  fait  du  choléra.  Dans 
une  des  rues  de  ce  dernier  arrondissement,  nous  avons 
nous-même  pu  observer  7  cholériques,  dont  2,  la  mère 
et  la  fille,  âgée  de  huit  à  neuf  ans,  ont  succombé  en 
douze  heures  environ. 

L’épidémie  continue  d’ailleurs  à  sévir  presque  exclu¬ 
sivement  sur  les  individus  qui  se  trouvent  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  ;  cependant,  quelques  cas 
ont  eu  lieu  dans  des  conditions  tout  à  fait  opposées. 

Ce  qui  semble  annoncer  encore  une  légère  augmenta¬ 
tion  de  gravité,  c’est  que,  dans  quelques-uns  des  cas  qui 
se  sont  montrés  depuis  trois  jours,  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie  a  eu  lieu  sans  être  précédée  d’aucun  prodrome,  ce 
qui  ne  s’est  observé  dans  presque  aucun  des  premiers  cas. 

Les  autopsies  ont  révélé,  comme  lésions  dominantes, 
l’altération  très  prononcée  des  follicules  de  Brunner  et  des 
glandes  de  Peyer.  Ces  dernières  sont,  en  général,  d’au¬ 
tant  plus  affectées  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la 
valvule  iléo-cœcale,  ce  qui  donne  au  petit  intestin  des 
cholériques  une  assez  grande  ressemblance  avec  celui 
des  typhoïques.  A  l’exception  de  deux  ou  trois  caSj^le 
gros  intestin  a  été  trouvé  sain. 

Mais  ce  qui  caractérise  essentiellement  les  cadavres 
des  cholériques,  c’est  l’altération  profonde  du  sang,  qui 
est  noir,  épais,  liquide,  poisseux,  offrant  des  reflets  hui¬ 
leux.  Cet  état  du  sang  a  été  surtout  remarquable  dans 
les  autopsies  qui  ont  été  faites  à  l’hôpital  de  Bou-Secours, 
par  MM.  Hardy  et  Monneret.  Ce  dernier  médecin,  qui  a, 
comme  on  sait ,  observé  le  choléra,  il  y  a  environ  un 
an,  à  Constantinople,  lui  a  retrouvé  ici  absolument  les 
mêmes  caractères. 

Le  traitement  continue  toujours  à  être  celui  que  nous 
avons  indiqué  au  début  de  l’épidémie;  nous  sommes  for¬ 
cés  d’avouer  qu’il  serait  urgent  d’en  trouver  un  plus 
efficace. 


On  peut  y  réfléchir  à  deux  fois  avant  de  hasarder  une  réponse  à 
de  semblables  épîtres,  et  nous  ne  rougirons  point  d'avouer  que  c’est 
là  ce  que  nous  avons  fait  ;  mais,  enhardi  un  peu  par  le  sentiment  de 
notre  droit  et  de  nos  bonnes  intentions,  un  peu ,  nous  le  confesse¬ 
rons,  par  le  succès  de  notre  indiscrétion  ,  nous  avons  pris  un  grand 
parti  ;  nous  avons  répété  le  mot  d’un  grand  orateur ,  et  nous  avons 
résolu  de  faire  aux  trois  honorables  anonymes  la  réponse  dont  la 
teneur  suit  : 

Nous  avons  entendu  désigner  dans  notre  feuilleton  tous  les  phi¬ 
lanthropes  qui  vendent  quinze  francs  ou  plus  des  drogues  qui  valent 
quinze  deniers  et  moins. 

Au  moment  d’envoyer  ces  lignes  à  l’impression,  un  ami,  rompu  à 
la  triture  des  affaires  et  en  qni  nous  avons  toute  conflance,  nous 
rassure  sur  les  dangers  de  notre  déclaration.  —  Les  trois  poulets 
que  tu  as  reçus  ,  nous  dit-il ,  ne  sont  rien  moins  que  trois  habiles 
tentatives  de  réclame,  et  de  leurs  trois  auteurs  le  plus  heureux  serait 
celui  dont  le  nom  glisserait  de  ta  plume.  Quoique  tu  aies  déjà  saisi 
avec  une  perspicacité  dont  je  te  fais  compliment  la  déposition  du 

sieur  G .  dans  l’affaire  Bréa,  tu  n’es  pas  encore  à  la  hauteur  des 

progrès  de  la  réclame  ;  hier  encore  tu  t’y  es  laissé  prendre  ;  tiens- 
toi  sur  tes  gardes. 

—  D’aucuns  soutiennent  que  la  République  a  ruiné  tout  le  monde , 
à  tel  point  qu’un  de  nos  spirituels  confrères  propose  de  modifier 
ainsi  qu’il  suit  la  devise  inscrite  sur  tous  nos  édifices  :  i  Liberté , 
Egalité,  Fraternité  et  Pauvreté.  •  Là-dessus ,  nous  n’avons  rien  à 
dire,  n'étant  ni  financier,  ni  homme  d’Etat ,  pas  même  représentant. 
Mais  ce  que  je  me  hasarderai  à  avancer  ,  c’est  qu’elle  (la  Républi¬ 
que)  n’a  point  enrichi  les  médecins.  Aussi  beaucoup  d’entre  eux  se 
sont-ils  trouvés  dans  la  nécessité  de  demander  au  commerce  ,  à 
l’industrie  ou  à  toute  autre  source  de  produits  ce  que  la  médecine 
ne  pouvait  leur  donner.  Quelques-uns  ,  en  outre  ,  ont  pris  ce  parti 
pour  ne  pas  rester  sans  occupations ,  et  ne  pas  se  faire  une  habitude 
du  dernier  des  sept  péchés  capitaux.  Parmi  ces  derniers  ,  il  en  est 
un  qui  a  choisi  une  spécialité  assez  lucrative,  dit-on,  et  digne  d’être 
connue. 

Je  fus  appelé,  il  y  a  quelques  jours  ,  auprès  d’un  beau  célibataire 
(l’adjectif  est  loin  d’être  exagéré)  de  vingt-neuf  à  trente  ans  ,  jouis¬ 
sant  d’une  fortune  de  60,000  fr.,  et  possesseur  d’une  place  dont  les 
produits  s’élèvent  de  8  à  12,000  fr.  par  an,  terme  moyen.  Ce 
superbe  jeune  homme  était  indisposé  depuis  quelques  semaines', 
quoique  d’une  manière  assez  légère.  Je  pensai  qn’un  aussi  bon 
client  n’avait  pu  rester  si  longtemps  sans  recevoir  des  soins  assidus, 


Monvelle  épidémie  en  Espagne. 

Un  voyageur  qui  arrive  d’Espagne  nous  communique  quel¬ 
ques  détails  intéressants  sur  une  terrible  maladie  qui  vient 
d’éclater  dans  les  montagnes  du  Guipuzcoa,  et  qui  paraît  avoir 
la  plus  grande  analogie  avec  l’épidémie  qu’on  a  observée  il  y 
quelques  mois  en  Pologne  ,  épidémie  désignée  sous  le  nom 
de  peste  noire.  Cette  maladie,  encore  peu  connue ,  et  qui  me¬ 
nace,  par  son  extrême  virulence,  de  l’emporter  sur  le  choléra, 
la  fièvre  jaune  et  même  la  peste  ,  c’est  la  Clignotte  ,  ainsi  dé¬ 
nommée  parce  qu’en  un  clin  d’œil  le  malade  est  emporté. 

A  l’invasion  de  l’affection  ,  d’énormes  pustules  d’un  jaune 
verdâtre  surgissent  simultanément  au  jarret,  à  l’avant-bras  et 
à  la  nuque.  En  quelques  heures ,  chacune  de  ces  tumeurs  est 
devenue  un  large  ulcère  pulvérulent  d’où  s’échappent,  avec 
une  odeur  infecte  ,  des  myriades  de  corpuscules  microscopi¬ 
ques  animés  qui  se  répandent  comme  une  lave  incandescente 
sur  toute  la  surface  du  corps  ,  dont  ils  soulèvent  l’épiderme 
pour  s’y  loger.  Au  bout  de  trois  heures  de  souffrances  atroces, 
car  CCS  animalcules  ont  l’âcreté  corrosive  d’un  charbon  ar¬ 
dent  ,  le  corps  du  patient ,  totalement  boursouflé  ,  présente 
l’aspect  d’une  immense  vessie  chargée  de  liquides,  et,  la  fiè¬ 
vre  aidant,  le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber.  Deux  heures 
après,  le  cadavre  est  complètement  putréfié,  et  l’on  se  hâte 
de  l’enterrer  au  plus  vite;  car  ,  si  on  négligeait  ce  soin  ,  les 
masses  d’insectes  dont  il  est  littéralement  couvert  se  charge¬ 
raient  bientôt  de  le  dévorer. 

Dans  deux  villages  traversés,  il  y  a  quelques  jours  seule¬ 
ment,  par  le  voyageur  en  question,  et  qui  comptaient  de  4  â 
500  habitants  chacun,  122  personnes  de  tout  âge  et  de  tout 
sexe  avaient  succombé  dans  les  trois  jours  qui  ont  suivi  l’ap¬ 
parition  du  fléau. 

On  attribue  généralement  cette  horrible  épidémie  aux  cha¬ 
leurs  continues  qui ,  depuis  près  de  dix  mois  ,  n’ont  pas  cessé 
de  régner  dans  toute  la  partie  septentrionale  de  la  Péninsule, 


HOPITAL  DE  GIVET. 

Considérations  et  observations  sur  l’inflammation  du 
cerveau. 

Par  m.  ABEILLE ,  médecin  en  chef. 

Nous  recevons  d’un  de  nos  honorables  correspondants, 
M.  le  D'  Abeille,  deux  observations  intéressantes  d’affec¬ 
tions  cérébrales,  que  cet  auteur  accompagne  de  considé¬ 
rations  on  ne  peut  plus  judicieuses  sur  les  maladies  du 
cerveau  en  général.  Le  défaut  d’espace  nous  obligeant  à 
abréger  la  communication  de  notre  savant  confrère , 
nous  nous  contenterons  d’indiquer  ici  ces  considérations, 
dans  lesquelles  l’auteur  fait  surtout  ressortir  les  contra- 


et  ce  que  j’eus  de  plus  pressé  fut  de  lui  demander  s’il  n’avait  pas 
déjà  consulté  un  médecin. 

—  J’ai  effectivement  consulté  ,  me  répondit-il ,  le  médecin  ordi¬ 
naire  de  ma  famille  ;  mais  je  l’ai  remercié  de  ses  bons  soins,  et  mon 
intention  bien  arrêtée  est  de  n’avoir  de  ma  vie  le  moindre  rapport 

—  Je  désire  vivement,  Monsieur,  ne  commettre  aucune  indiscré¬ 
tion  :  mais  les  égards  que  nous  nous  devons  entre  confrères  m’obli- 

ent  à  vous  demander,  avant  d’accepter  la  marque  de  confiance 
ont  vous  voulez  bien  m’honorer,  si  tes  motifs  de  la  résolution  que 
vous  avez  prise  à  l’égard  de  votre  médecin  ordinaire  sont  relatifs 
à  l’exercice  de  sa  profession. 

—  Oh!  nullement  ;  du  moins  ,  ajouta-t-il  en  se  reprenant ,  de  sa 

profession  de  médecin ,  car  votre  confrère  a  deux  professions  ,  si  ce 
n’est  davantage  ,  à  savoir  ,  celle  de  médecin  et . 

—  Ce  que  vous  venez  de  me  dire  ,  Monsieur  ,  me  suffît  parfaite¬ 
ment  ,  et  je  n’ai  nullement  le  désir  de  pousser  mes  questions  plus 

—  J’apprécie  votre  discrétion  ;  mais  comme  vous  êtes  déjà  ,  sans 
vous  en  douter,  une  de  mes  vieilles  connaissances,  attendu  que  mon 
ami  de  R...  m’a  depuis  fort  longtemps  et  très  souvent  parlé  de  vous, 
permettez  que  je  vous  raconte  en  quelques  mots  ma  mésaventure. 

—  Si  vous  pensez  qu’en  l’écoutant  ma  position  ne  doive  rien  avoir 
d’équivoque,  je  suis  tout  à  vous. 

—  Oh  !  votre  position  sera  parfaitement  nette  ,  d’autant  plus  que 
je  tairai  le  nom  du  seul  personnage  dont  la  connaissance  pourrait,  à 
la  rigueur,  vous  causer  quelque  embarras. 

Ce  préambule  achevé  ,  mon  honorable  interlocuteur  continua  en 
ces  termes  ; 

Je  dois  vous  confesser  d’abord  qu’il  y  a  quelques  semaines ,  je  ne 
sais  trop  quel  démon  me  poussant,  l’idée  m’était  venue  de  borner  le 
cours  de  mes  galanteries,  pour  parler  le  langage  du  Parnasse. 

—  C’est  une  idée  qui  peut  venir  à  tout  le  monde ,  et  qui  ne  me 
paraît  avoir  rien  de  bien  repréhensible. 

—  Mais  je  n’ignorais  point  que  le  mariage  est  une  loterie  ,  et  je 
suppose  qu'en  qualité  de  médecin  vous  devez  avoir  bien  des  raisons 
de  partager  cet  avis? 

—  Je  n’ignore  point  qu’en  effet  cela  a  été  dit. 

—  Eh  bien  !  puisque  le  mariage  est  une  loterie  ,  me  suis-je  dit , 
si  je  dois  avoir  un  mauvais  numéro,  je  ne  veux  avoir  à  adresser  ni  à 
moi,  ni  à  mes  amis,  le  reproche  de  l’avoir  tiré.  Je  veux  que  la  lo¬ 
terie  soit  complète,  et  que  le  destin  seul  soit  responsable. 
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icltoos  qai  existent  entre  les  différents  auteurs,  tels  que 
Uff.  Lallemant,  Foville,  Andral,  Rocheux,  Bouillaud, 
touchant  la  séméiologie  des  affections  cérébrales, 
.ferdanst  ensuite  d’une  manière  plus  directe  ce  qui  a 
Isftit  aux  symptômes  de  l'inflammation ,  M.  Abeille 
i^lex prime  ainsi  : 

Gés  symptômes  ont  été  rapportés  à  deux  grandes 
(Tirasses  :  ceux  fournis  par  les  fonctions  locomotrices,  sen- 
îSitives,  intellectuelles  et  mo.rales,  et  ceux  dits  sympathi- 
jquesi  ou  de  réaction. 

■  Les  fonctions  locomotrices  sont  augmentées,  perver- 
fties,  èiminnées,  ou  même  abolies  (paralysie  complète), 
bsuivant  la  période  et  l’étendue  de  la  maladie. 

La  Géplialalgie,^  l’exaltxtion  de  l’intelligence,  les  dou- 
1  leurs  des  membres,'  les  contractures  musculaires,  ap¬ 
partiennent  aux  sym]St«m.es  fournis  par  la  sensibilité. 

Le  délire,  qui,,  id’ajicès  M.  Rostan,  appartient  princi¬ 
palement  à  reBcëp'ha.Vite,  n’existe  jamais,  d’après  M. 
LallemaiiL  à  moinx  qu’il  u’y  ait  une  complication  de 
méningite-  ^  .  t 

Parmi  les  syrairptômes  sympathiques,  la  circulation, 
(d'après  M..  Laîlemant,  n’est  point  influencée  par  l’in- 
fflammation  du  cerveau,  tandis  que,  d’après  M.  Bouil- 
laud  ,  ï’état  fébrile  est  toujours  plus  ou  moins  marqué 
idans‘i’'wflammation  aiguë. 

La  Sîgestion  n’est  que  peu  on  point  troublée;  à  la  se¬ 
condé  périmle,  surviennent  seulement  quelquefois  des 
vomissements.  Cette  opinion  est  éminemment  contraire 
à  celle  professée  par  Broussais,  qui  n’admettait  pas  d  en¬ 
céphalite  d’une  durée  un  peu  longue  sans  inflammation 
consécutive  du  tube  digestif. 

Enfin,  M.  Bouillaud  fait  ob.server  que  la  respiration 
n’est  pas  sensiblement  altérée  dans  l’inflammation  cé¬ 
rébrale.  1  P  • 

Au  reste,  on  comprend  que  toutes  les  fonctions  puis¬ 
sent,  en  partie  ou  en  totalité,  être  perverties,  diminuées, 
par  i’influence  sympathique  de  la  cérébrite  â  une  cer¬ 
taine  période. 

Nous  avons  parcouru  rapidement  tout  ce  tatras  de 
symptomatologie,  dont  peu  d’affections  sont  susceptibles 
de  produire  un  pareil  amoncellement.  Eh  bien ,  nous 
sommes  à  nous  demander  si,  de  tous  ces  symptômes,  il 
en  est  un  qui  soit  constant,  dominant,  et  qui,  partant, 
puisse  être  regardé  comme  pathognomonique? 

La  réponse  n'est  pas  difficile.  Dans  les  cas  bien  tran¬ 
chés,  sans  complication  aucune,  oui,  il  en  existe  au 
moins  deux.  Dans  les  cas  obscurs  ou  compliqués,  non. 
Si  les  maladies  se  traduisaient  toujours  par  les  signes 
saillants  que  les  auteurs  se  sont  plu  à  grouper,  le  dia¬ 
gnostic  n’exigerait  pas  grande  peine  ;  mais  malheureu¬ 
sement  la  nature  nous  échappe  souvent  à  travers  des 
sentiers  détournés  que  nous  sommes  loin  même  d  avoir 
soupçonnés. 

Les  symptômes  de  réaction  n’ont  qu’une  valeur  se¬ 
condaire,  et  ne  peuvent  servir  qu’ autant  qu’ils  concor¬ 
dent  avec  les  signes  fonctionnels. 

Parmi  ces  derniers,  ceux  fournis  par  la  locomotion 
manquent  trop  souvent  pour  qu’on  puisse  leur  accorder 
une  valeur  exclusive.  L’exaltation  comme  1  affaissement 
de  l’intelligence  peuvent  fort  bien  ne  pas  exister  dans 
les  cérébrites  partielles,  et  ce  sont  là  les  cas  obscurs. 
Nous  voyons  que  le  délire,  admis  par  les  uns,  est  nié 
par  les  autres.  Il  ne  reste  donc  de  positif  et  d’admis 


_  J’avoue  que  je  ne  découvre  pas  encore  votre  procédé. 

—  Le  procédé  est  bien  simple;  il  ne  s’agit  ni  de  la  sibylle  de 
Cumes,  ni  de  feue  Lenormand  :  le  destin,  c’est  M.  de  Foy.  Connais¬ 
sez-vous  M.  de  Foy,? 

_  Je  n'ai  point  cet  avantage.  , 

_  L’avantage  est  plus  grand  que  vous  ne  pensez  ;  c  est  un  fort 

beau  jeune  homme,  d’infinimeot  d’esprit ,  et  qui  a  dans  ses  cartons 
plus  d’observations  qu’il  n’en  faudrait  pour  suffire  à  vingt  volumes 
de  Cervantes  ,  de  Molière  et  de  Beaumarchais.  Mais  ne  nous  arrê¬ 
tons  pas  sur  ce  sujet.  J’allai  donc  trouver  M.  de  Foy,  et  je  lui  ex¬ 
posai  brièvement  l’objet  de  ma  visite. 

Monsieur,  lui  dis-je ,  j’ai  envie  de  me  marier;  mes  goûts  et  mes 
occupations  ne  me  permettant  pas  de  me  chercher  moi-même  une 
compagne ,  c’est  à  vous  que  j’ai  résolu  de  confier  ce  soin.  Voici 
seulement  quelques  instructions  pour  vous  guider  dans  v 
cherches. 


v^ax  que  ma  future  n’àit  pas  plus  de  vingt-trois  ans,  ni  moins 
e  dix-neuf;  ,  .  , 

Quelle  ne  soit  remarquable  ni  par  sa  beaute  ,  ni  par  sa  laideur, 
i  par  sa  faille  ,  ni  en  général  par  quoi  que  ce  soit  ;  surtout  qu’elle 
,’écrive  ni  prose  ,  ni  vers  ,  excepté  pour  tenir  les  livres  du  mé- 

Qu’elle  ait  au  moins  cent  mille  francs  de  dot. 

Voici  six  mille  francs  que  nous  allons  déposer  chez  notre  no- 
lire;  ils  seront  à  vous  le  jour  où  vous  m’aurez  trouvé  k  femme  que 
B  demande. 

Monsieur,  me  dit  le  célèbre  négociateur,  ce  n  est  pas  exactement 
insi  que  nous  traitons  ordinairement  les  affaires;  et  pour  vous  con- 
ormer  aux  règles  établies,  vous  devriez  d’abord  mettre  à  ma  dispo- 
itiou  une  partie  de  ces  six  mille  francs  que  vous  me  proposez ,  afin 
le  m’indemniser  des  démarches  que  je  vais  être  obligé  de  kire  pour 
mus  •  mais  ,  eu  égard  à  k  manière  prompte  et  loyale  dont  vous 
railez  les  affaires ,  j’accepte  vos  conditions,  d’autant  plus  que  je 
■rois  avoir  sous  ma  main  précisément  ce  que  vous  me  demandez. 

A  trois  semaines  de  là,  et  après  plusieurs  visites  chez  M.  de  Foy, 
e  reçus  de  lui  le  billet  suivant  ; 


Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  envoyer  ci -joint  une  lettre  d’invitation 
pour  aller  demain  vendredi  passer  k  soirée  chez  M.  le  comte  de 
L  ..  Parmi  les  jolies  femmes  que  vous  y  rencontrerez ,  je  vous  prie 
de  vouloir  remarquer  une  jeune  personne  vêtue  dune  robe  de  gaze 


par  tous  les  médecins  que  les  signes  fournis  par  les 
fonctions  sensitives. 

Parmi  les  signes  fournis  par  les  fonctions  sensitives, 
nous  venons  de  dire  que  l’exaltation  comme  l’affaisse- 
sement  des  facultés  intellectuelles  peuvent  manquer.  La 
céphalalgie,  au  contraire,  ne  manque  jamais.  Diffuse 
dans  toute  la  tête,  ou  localisée;  vague  ou  circonscrite  et 
fixe;  obtuse  ou  gravative,  ou  lancinante,  elle  apparaît 
toujours,  aussi  bien  dans  la  cérébrite  générale  que  dans 
la  phlegmasie  partielle,  autant  à  I  état  aigu  quà  létal 
chronique. 

Mais  ce  signe  précieux  peut  perdre  une  grande  partie 
de  sa  valeur  si  une  complication  plus  violente  que  la 
cérébrite  partielle  surgit. 

En  effet,  le  propre  de  plusieurs  maladies,  des  phleg- 
masies  gastro-intestinales,  par  exemple,  est  de  susciter 
une  céphalalgie  plus  ou  moins  forte. 

Si  donc  le  malade  affecté  de  cérebrite  partielle  sup¬ 
porte  la  céphalalgie  causée  par  cette  affection  sans  se 
plaindre,  ce  qui  arrive,  et  qu’un  peu  plus  tard  il  soit  en 
proie  â  la  complication  dont  je  viens  de  parler,  le  mé¬ 
decin  portera  évidemment  toute  son  attention  sur  la  com¬ 
plication  qui  masque  l’affection  principale,  et  rappor¬ 
tera  la  céphalalgie  à  la  phlegmasie  du  tube  digestif. 
Comme  la  céphalalgie  antérieure  à  la  complication  n  é- 
tait  accompagnée  d’aucun  autre  symptôme  de  cérébrite, 
le  médecin  le  plus  expérimenté  pourra  bien  glisser  sur 
la  cérébrite  pour  ne  traiter  que  la  complication.  Deux 
exemples  que  je  vais  citer  bientôt  prouveront  la  justesse 
de  mou  assertion. 

Parmi  les  symptômes  sympathiques,  je  vous  en  signa¬ 
lerai  un  qui  apparaît  presque  toujours,  alors  même  que 
les  signes  fournis  par  la  locomotion  manquent,  et  qui 
peut  servir  puissamment  à  éclairer  le  diagnostic. 

M.  Lallemant,  comme  presque  tous  les  auteurs,  ad¬ 
met  que  les  urines  n’offrent  rien  à  noter  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  cérébrite;  mais  lorsque  la  période  de 
collapsus  est  survenue,  le  réservoir  destiné  à  contenir 
l’urine  se  paralyse,  etc. 

Dans  les  cérébrites  franches  et  bien  dessinées,  les  pé¬ 
riodes  sont  faciles  à  distinguer;  celle  de  collapsus  se 
traduit  en  signes  non  équivoques.  Mais  dans  les  cas  ob¬ 
scurs,  dans  les  cérébrites  partielles,  chroniques,  en  est- 
il  de  même  ?  Non  ;  tout  est  vague  ,  tout  est  incertitude. 
Eh  bien  !  c’est  pour  ces  cas  obscurs  que  la  science  doit 
surtout  travailler.  Ici  la  période  de  collapsus  ii  est  sou¬ 
vent  pas  plus  sensible  que  la  période  d  irritation  ,  qui 
l’est  si  peu  ,  que  malade  et  médecin  la  laissent  passer 
quelquefois  inaperçue.  La  miction  des  urines  vient  four¬ 
nir  une  grande  lumière  ,  alors  que  la  céphalalgie  seule 
aura  pu  révéler  l’existence  d’uné  de  ces  cérébrites  ob¬ 
scures  ;  alors  qu’elle  aura  pu  être  attribuée  à  une  autre 
affection  concomitante,  la  difficulté,  l’impossibilité  de  la 
miction  des  urines  ,  en  traduisant  une  paralysie  de  la 
vessie,  ramène  l’attention  vers  une  cérébrite  obscure  ar¬ 
rivée  déjà  à  la  période  de  collapsus  ,  période  qu’aucun 
autre  symptôme  ne  révèle. 

J’ai  été  à  même  d’observer  plusieurs  fois  ce  fait ,  et 
les  deux  exemples  suivants  en  sont  une  nouvelle  et  irré¬ 
futable  preuve. 

Obs.  I.  —  Le  14  février,  on  apportait  â  l’hôpital  un  jeune 
soldat  du  63“  de  ligne,  le  nommé  Lioré,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
bien  constitué,  n’ayant  jamais  été  malade  jusque-là. 


Ce  militaire  avait  continné  à  faire  son  service  jusqu’au  12 

sans  se  plaindre  ;  ce  jour-là,  il  se  présenta  â  la  visite  de  son 
chirurgien-major,  accusant  des  envies  de  vomir ,  des  coliques 
et  de  la  céphalalgie. 

Dispensé  de  sort  service,  suivant  F  usage  pour  les  maladies 
légères,  il  garda  le  lit  jusqu’au  14  au  matin,  où  les  vomisse¬ 
ments  devinrent  plus  fréquents,  avec  redoublement  de  dou¬ 
leurs  abdominales.  Ce  fut  en  cet  état  qu’il  fut  dirigé  sur  l’hô¬ 
pital,  où  je  le  vis  à  midi.  La  face  était  anxieuse;  le  pouls  dé¬ 
primé,  filiforme  ;  les  extrémités  froides  ,  l’intelligence  encore 
lucide.  Ce  malade  put  me  raconter  le  commémoratif  tel  que 
je  l’ai  exposé. 

Il  accusait  de  violentes  douleurs  dans  tout  l’abdomen,  mais 
surtout  à  l’épigastre  ;  ces  douleurs  redoublaient  par  moments, 
et  lui  arrachaient  des  cris.  Il  avait  une  céphalalgie  assez  in¬ 
tense,  s’irradiant  par  toute  la  tête,  mais  plus  saillante  à  la 
région  pariétale  gauche  ;  cette  céphalalgie,  qu’il  avait  ressentie 
depuis  quelque  temps ,  n’était  devenue  réellement  incommode 
que  depuis  qu’il  s’était  alité.  Depuis  trois  jours,  il  n’avait  pas 
été  à  la  selle  ;  le  ventre  ,  douloureux  à  la  pression  ,  n’était 
point  ballonné;  les  parois  offraient  de  la  roideur.  Le  malade 
eut  en  ma  présence  un  vomissement  de  matières  liquides ,  de 
couleur  brune  et  répandant  une  odeur  de  matières  fécales. 
La  langue,  effilée  ,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords  ,  était 
couverte  au  centre  et  à  la  base  d’une  couche  de  mucus  grisâ¬ 
tre.  La  soif  était  vive ,  mais  l’appréhension  des  vomissements 
faisait  abstenir  le  malade  de  boire. 

Les  membres  n’offraient  ni  crampes  ,  ni  douleurs  ,  ni  con¬ 
tractures.  Bar  moments,  Lioré  portait  ses  mains  à  la  tête ,  se 
tirait  les  cheveux  et  grinçait  des  dents.  Interrogé  ,  il  me  ré¬ 
pondait  que  c’étaient  les  douleurs  intestinales  qui  lui  faisaient 
faire  ces  contorsions.  La  surface  du  corps  était  plutôt  refroi¬ 
die  que  chaude. 

J’eus  le  tort  de  ne  pas  l’interroger  sur  l’état  des  voies  uri- 
i  naires,  comme  je  l’avais  fait  pour  les  selles;  lui-même  ne 
m’en  dit  pas  un  mot.  En  palpant  l’abdomen,  je  ne  perçus 
aucun  développement  anormal  de  la  vessie  ;  la  résistance  des 
parois  abdominales  m’empêchait  de  rien  sentir. 

Après  avoir  mûrement  réfléchi  au  commémoratif  et  aux 
symptômes  offerts  par  le  malade  en  ma  présence,  je  penchais 
â  croire  à  une  invagination  ou  à  un  étranglement  interne. 
L’absence  du  ballonnement  du  ventre  me  fit  abandonner  cette 
idée,  et  mon  diagnostic  fut  :  entéro-péritonite. 

En  conséquence  ,  je  prescrivis  une  application  de  vingt 
sangsues  sur  l’abdomen  ,  un  lavement  chaud  ,  des  sinapismes 
aux  membres ,  une  infusion  de  tilleul  et  une  potion  avec  10 
centigrammes  d’opium,  par  cuillerées  toutes  les  demi-heures. 

A  six  heures  du  soir ,  je  revis  le  malade.  La  scène  avait 
changé.  Il  avait  eu  trois  vomissements  de  môme  nature  que 
celui  que  j’avais  observé  ;  pas  de  selle,  pas  de  miction  d’urine. 
Le  malade  s’agitait  dans  son  lit,  grinçait  des  dents  continuel¬ 
lement,  portait  alternativement  les  mains  du  ventre  à  la  tête 
comme  par  mouvements  automatiques.  La  parole  était  per¬ 
due,  la  pupille  légèrement  dilatée;  pas  le  moindre  signe  d’in¬ 
telligence.  Le  décubitus  était  latéral  droit ,  la  tête  renversée 
en  arrière  et  sortant  toujours  du  lit;  le  pouls  fuyait;  la  peau 
était  refroidie ,  les  mains  livides. 

Cette  nouvelle  phénoménalité  ne  me  parut  pas  s’accorder 
entièrement  avec  une  phlegmasie  même  des  plus  intenses  du 
péritoine  ou  des  intestins  ;  le  ventre  restait  affaissé  et  résis¬ 
tant.  Je  pensais  â  une  complication  du  côté  du  cerveau,  sans 
pouvoir  la  préciser.  On  le  voit,  j’avais  diagnostiqué  la  com¬ 
plication  et  ignoré  l’affection  première,  celle  du  cerveau. 

Cet  état  me  parut  désespéré.  Je  fis  appliquer  des  vésica¬ 
toires  aux  jambes  et  à  la  nuque.  Le  malade  expirait  le  lende¬ 
main  matin,  à  six  heures. 

L’autopsie  fut  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  en 
présence  de  M.  Guiet,  chirurgien-major  du  63“. 

Autopsie.  —  Thorax.  Rien  d’anormal  dans  le  cœur ,  les 
poumons  et  les  gros  vaisseau.x. 


blanche  et  ayant  dans  ses  cheveux  deux  camélias,  l’un  blanc  et  l’aü- 

ti’e  panaché.  Si  cette  demoiselle  a  le  don  de  vous  plaire,  j  aurai 
trouvé  ce  que  vous  m’avez  demandé. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Comme  vous  le  pensez  bien  ,  je  fus  exact  au  rendez-vous  ;  en  ar¬ 
rivant,  je  trouvai  k  une  jolie  cousine  à  laquelle  je  rendis  mes  de¬ 
voirs,  et  que  je  quittai  bientôt  pour  aller  me  reléguer  dans  un  coin, 
et  inspecter  les  robes  et  les  coiffures  de  toutes  les  invitées  à  mesure 
qu’elles  entraient.  .  j  .  i 

Je  restai  ainsi  immobile  jusqu’à  une  heure  du  matin  ;  depuis  plus 
d’une  heure  personne  n’entrait  plus  ,  et  cependaut  je  n  étais  point 
parvenu  à  trouver  les  camélias  tant  cherchés.  Je  commençai  alors 
seulement  à  me  croire  victime  de  quelque  mystification  ;  pour 
consoler,  je  me  dirigeai-vers  ma  jolie  cousine  et  lui  proposai 

polka.  Après  quelques  mots  d’entretien  ,  un  brusqr-  -«..rompr 
stupéfaction  s’empara  de  moi  :  Dieu  : 
c’est  donc  vous .  •  .  .  i  o 

—  Qu’avez-vous  donc,  Charles,  et  de  quoi  parlez-vous? 

_ Oh!  de  rien ,  c’est  une  réminiscence  qui  n’a  aucun  rapport 

avec  ce  qui  se  passe  ici;  mais  je  me  rappelle  que  j’ai  promis  a  un 
de  mes  amis  malade  d’aller  passer  auprès  de  lui  k  seconde  moitié 
de  la  nuit,  et  si  pour  me  laisser  faire  une  bonne  action  vous  voulez 
bien  me  relever  de  l’engagement  que  vous  avp  eu  k  bonté  d  ac¬ 
cepter,  i’espère  me  dédommager  amplement  à  k  prochaine  occa¬ 
sion.  Ma  cousine  se  rendit  avec  sa  bonne  grâce  accoutumée  à  ma 
sollicitation,  et  je  me  dirigeai  comme  un  trait  vers  k  demeure  de 

''*'j’ékfs“lécidé  à  surmonter  tous  les  obstacles  pour  arriver  jusqu’à 
lui,  malgré  l’heure  avancée  de  k  nuit;  mais  par  le  plus  heureux 
basai  d  J  arm  ai  à  sa  porte  comme  il  rentrait  ki-meme  de  soiree. 

Vous  voudrez  bien  me  pardonner,  lui  dis-je,  le  moment  étrange 
de  cette  visite;  mais  je  sors  à  l’instant  même  de  chez  M  de  L  ;  je 
n’v  ai  trouvé  qu’une  seule  personne  à  laquelle  s  appliquât  le  signale¬ 
ment  que  vous  m’avez  donné,  et  j’ai  le  plus  ardent  dcs.r  de  savoir 
si  c’est  effectivement  mademoiselle  S...  que  vous  me  destinez. 

_  Mais  il  me  semble  que  cela  ne  peut  faire  pour  vous  1  objet  du 
moindre  doute  ;  vous  devez  me  connaître  assez  maintenant  pour 
savoir  que  je  n’équivoque  jamais  dans  les  affaires.  Auriez-vous 
vous  plaindre  du  choix  que  j’ai  fait? 

_ Bien  au  contraire,  monsieur;  seulement  ce  mariage  est  ii 

possible  dans  les  conditions  où  je  me  suis  placé.  Je  vous  prie  se 
fement  de  m’accorder  une  grâce  à  laquelle  je  liens  plus  que  je 


e  mouvement  de 
;  pardonne  !  m’écriais-je. 


pourrais  vous  le  dire,  c’est  de  me  faire  connaître  le  nom  de  celui 
qui  vous  a  chargé  de  négocier  un  mariage  pour  mademoiselle  S  ... 
Il  est  bien  entendu  d’ailleurs  que ,  vos  engagements  étant  remplis, 
le  dépôt  que  j’ai  fait  chez  votre  notaire  devient  dès  ce  soir  votre 
propriété. 

_ Monsieur,  ce  que  vous  me  demandez  touche  aux  intérêts  les 

plus  graves  de  ma  profession  :  vous  interrogez  pour  ainsi  dire  un 
prêtre  sur  le  secret  du  confessionnal  ;  néanmoins,  puisque  j’ai  mérité 
votre  confiance  jusqu’à  présent,  je  veux  k  captiver  à  jamais  en  vous 
révélant  un  secret  que  nul  autre  que  vous  ne  pourrait  m’arracher. 
Sachez  donc  que  personne  ne  m’a  chargé  de  négocier  un  mariage 
pour  mademoiselle  S...  ;  que  c’est  au  contraire  moi  qui  me  trouvais 
trop  heureux  de  l’avoir  découverte  pour  vous  la  donner.  Quant  aux 
moyens  que  j'ai  employés  pour  la  découvrir,  et  que  j’emploie  pour 
en  découvrir  beaucoup  d’autres  qui  sont  loin  de  s’en  douter,  rien  de 
plus  simple  :  je  connais  des  notaires,  des  avocats,  des  banquiers, 
des  médecins  ;  tous  ces  honorables  citoyens  ont  des  clientes  et  même 
des  clients  qui  ne  demandent  pas  mieux  que  de  se  marier.  Vous 
devinez  le  reste.  Mademoiselle  S...  a  pour  médecin  un  fort  galant 
homme  ,  qui  serait  d’autant  plus  aise  de  k  marier  que,  sur  les  six 
mille  francs  que  vous  avez  déposés  chez  mon  notaire,  trois  seront 
pour  lui.  Je  fais  avec  ce  médecin  environ  six  mariages  par  an. 

_ Le  médecin  de  ma  cousine,  me  dit  alors  mon  nouveau  client, 

était  le  mien  ;  voilà,  monsieur  le  docteur,  pourquoi  je  vous  ai  fait 
appeler.  XX. 


NOUVELLES. 


—  On  dit  que  les  fortunes  réunies  des  cinq  principaux  charla¬ 
tans-médecins  de  Londres  peuvent  s’élever  à  1  million  de  livres 
sterling,  soit  25  millions  de  francs. 

_ Le  révérend  Georges  Vanburgh,  rectenr  du  collège  d’Augh- 

ton,  a  légué  1,000  liv.  sterl.  au  dispensaire  de  Liverpool.  Ce  même 
généreux  testateur  a  légué  13,000  liv.  à  différentes  institutions  cha¬ 
ritables. 

—  Cours  de  médecine  opératoire.  —  M.  le  docteur  Auzias-'Tu- 
renne  commencera  un  nouveau  cours  d'anatomie  et  de  médecine 
opératoire  le  20  mars  1849,  à  une  heure,  à  l’Ecole  pratique. 

On  s’inscrit,  pour  répéter  les  manœuvres,  auprès  de  M.  Auzias  , 
à  l’Ecole  pratique,  ou  chez  lui,  12,  rue  d'Eufer. 


—  13S  — 


jÿbdomen.  Le 'péritoine  pariétal  n’ offre  aucaBe  -trace  fl’al- 
tératioB  morbide.  La  séreuse  intestinale  présente  sur  dirers  i 
points  des  circonvolutions  des  intestins  grêles ,  des  placpies  ; 
rouge-violacé  qni  paraissent  être  la  ■contin'uatian  de  pa- 
relies  plaques  occupant  l’épaisseur  de  toutes  des  tuniques. 

L’estomac  est  vide.  La  muqueuse  est  recouverte  d’une  ex¬ 
sudation  grisâtre,  pultacée,  qu'on  enlève  avec  peine  ;  au-des¬ 
sous  de  cette  exsudation,  elle  est  rouge  partout ,  arborisée  en 
quelques  endroiits ,  piquetée  dans  quelques  autres,  notamment 
vers  le  grand  cul-de-sac.  Elle  offre  4e  nombreuses  érosions  , 
elle  est  épaisse  et  ramollie;  on  en  enlève  des  portions  entières 
par  le  râelage.  .  . 

Tout  l’iléon  est  plein  de  imatières  lecales,  ainsi  que  le  gros 
intestin.  La  muqueuse,  dans  celte  portion  4’intestin  grêle,  'est 
partout  arborisée,  rouge;  dans  une  foule  de  points  ,  on  reur 
contre  des  plaques  larges  ,  violacées  qui  traversent  tontes  les 
tuniques  pour  s’étendre  sur  les  parties  eorrespondantes  de  la 
séreuse,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut.  Tout  le  gros  intestin 
est  bourré  d’excréments  ;  la  muqueuse  offre  de  nombreux 
points  d’arborisation  et  de  piqueté  rouge,  mais  pas  de  pla¬ 
ques  violacées  comme  dans  l’intestin  grêle. 

La  vessie,  distendue,  pleine  d’orine ,  remplit  tout  le  petit 
bassin.  Une  portion  de  l’S  do  colon,  repliée  sur  le  reclniii,est 
pincée  entre  la  vessie  et  cet  intestin.  La  portion  comprimée 
est  d’un  rouge  livide  ,  et  la  muqueuse  commence  h  adhérer  à 
elle-même  par  une  exsudation  plastique.  Cette  portion  d’in¬ 
testin  aplatie  ne  permet  pas  même  le  passage  des  liquides , 
fille  est  vraiment  étranglée. 

Cette  circonstance  m’explique  les  vomissements  répandant 
une  odeur  de  matières  fécales. 

Cerveau.  Les  sinus ,  les  vaisseaux  des  méninges  n’offrent 
pas  d’engorgement  sanguin. 

La  substance  cérébrale  présente  la  couleur  et  la  consistance 
naturelles.  . 

En  renversant  le  cerveau,  je  trouve  toute  la  lace  intérieure 
du  cervelet  couverte  d’une  couche  de  pus  jaune-verdâtre  ,  à 
l’état  crémeux  et  adhérent ,  difficile  à  détacber  ,  ne  se  dissol¬ 
vant  point,  et  n’ayant  laissé  aucune  tache  à  la  partie  corres¬ 
pondante  des  méninges,  qui  paraît  fort  saine. 

Je  coupe  le  cei-veau  par  tranches  pour  arriver  dans  les 
ventricules.  Je  ne  remarque  ni  piqueté  rouge,  ni  changement 
dans  la  consistance  de  la  substance  cérébrale. 

Le  ventricule  gauche  renferme  environ  une  once  et  demie 
de  pus  fluide ,  bien  lié  ,  jaune-verdâtre.  Les  franges  choroï- 
diennes  semblent  macérées  par  ce  liquide.  Les  couches  opti¬ 
ques  du  même  côté  sont  réduites  en  bouillie,  et  semblent 
avoir  été  le  siège  du  foyer  d’où  le  pus  se  serait  échappé  pour 
fuser  dans  le  ventricule  ;  mais  en  dehors  des  couches  optiques 
et  de  leurs  radiations,  la  substance  cérébrale  est  intacte,  et 
n’offre  pas  même  le  moindre  piqueté  rouge.  Le  ventricule 
médian  présente  quelques  gouttes  seulement  de  pus  de  même 
nature,  sans  altération  aucune  de  substance. 

Le  ventricule  droit  contient  environ  une  once  de  pus  pré¬ 
sentant  les  mêmes  qualités.  Les  franges  choroïdiennes  sont 
macérées,  d’un  gris  cendré,  avec  perte  de  substance  en  quel¬ 
ques  points.  La  corne  d’Ammon  du  même  côté  est  ramollie , 
mais  non  réduite  en  bouillie.  Toutes  les  autres  parties  sont 
normales. 

Enfin  le  ventricule  du  cervelet  est  presque  plein  du  même 
pus,  sans  altération  de  substance. 

^  La  moelle  allongée,  la  moelle  épinière,  examinées  avec 
soin,  ne  présentent  rien  d’anormal,  ainsi  que  les  méninges 
d’enveloppe. 

Voilà ,  à  coup  sûr,  des  altérations  du  cerveau  qui  ne 
sont  pas  le  résultat  d’un  travail  morbide  de  quarante- 
huit  heures.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  cette  couche 
de  pus  concret  qui  recouvre  la  face  inférieure  du  cerve¬ 
let,  et  qui  y  adhère  comme  de  la  colle. 

Ces  altérations  doivent  donc  avoir  été  produites  par 
une  cérébrite  partielle,  chronique,  et  tellement  la¬ 
tente,  que  le  sujet  a  pu  faire  son  service  sans  se  plaindre 
jusqu’à  trois  jours  avant  sa  mort. 

Sa  fin  si  prompte  ne  me  paraît  pas  non  plus  devoir 
être  le  résultat  des  désordres  du  cerveau  ;  car  bien  cer¬ 
tainement  ces  désordres  existaient  pendant  que  Lioré 
faisait  encore  son  service,  et  existaient  au  même  degré 
avant  qu’il  ne  gardât  le  lit. 

Reste  donc  les  désordres  trouvés  dans  l’abdomen  pour 
expliquer  cette  mort,  qui ,  sans  eux  ,  aurait  pu  arriver, 
mais  certainement  plus  tard. 

Un  étranglement  d'une  portion  du  colon,  une  gastro¬ 
entérite  antérieure  ,  ou  conséquente  de  l’étranglement , 
suffisent  pour  expliquer  ce  décès. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  je  veux  insister. 
L’étranglement  a  été  produit  par  la  plénitude  de  la 
vessie.  Cette  plénitude  de  vessie  n’a  été  que  le  résultat 
de  la  paralysie  de  cet  orgaue  ;  car  aucun  autre  obstacle 
ne  s’opposait  à  l’écoulement  des  urines.  Or  cette  pléni¬ 
tude  de  la  vessie  devait  exister  au  moins  depuis  deux  ou 
trois  jours  ,  et  peut-être  plus  ,  à  en  juger  par  le  point 
étranglé.  Comment  se  fait-il  que  ce  malade  ne  se  soit 
jamais  plaint ,  ni  à  son  chirurgien-major,  ni  à  moi  , 
qu’il  ne  pouvait  pas  uriner?  Sa  timidité  pourrait-elle 
l’avoir  fait  résister  aux  douleurs  que  cause  d’habitude  la 
plénitude  du  réservoir  urinaire  ,  ou  bien,  la  vessie  une 
fois  pleine  et  distendue  ,  le  surplus  des  urines  s’échap¬ 
pait-il  goutte  à  goutte  et  par  régurgitation, et  le  malade, 
ayant  honte  d’avouer  cela  ,  l’aura-t-il  soigneusement 
caché? 

Le  fait  est  que  cette  cérébrite  partielle,  arrivée  à  sup¬ 
puration,  ne  s’est  traduite  par  aucun  symptôme  existant 
durant  la  première  période.  La  céphalalgie ,  si  elle  a 
existé  ,  comme  il  ne  faut  point  en  douter,  n’a  été  ni  as¬ 
sez  vive,  ni  assez  gênante ,  puisque  le  malade  continuait 


■son  service.  Et 'quant  à  la 'période  (de  collapsus,  rien  en-  ; 
core  ne  l’a  traduite ,  excepté  un  signe  qui  est  Testé 
ignoré  de ‘tons.,  ét  que  le  malade  par  honte  ou  par  in¬ 
souciance  n’a  pas  Tévélè,  la  paralysie  de  la  vessie,  l’im¬ 
possibilité  d’uriner.  Et  c’est  peut-être  cette  fatale  erreur 
qui  a  été  la  cause  de  la  mort  arrivée  au  moins  aus¬ 
sitôt. 

Je  produis  une  deuxième  observation ,  où  la  paralysie 
de  la  vessie  s’est  manifestée  dans  la  période  d’irritation 
alors  qu’une  céphalalgie  lancinante  avec  coloration  de 
la  face  révélait ,  sans  autre  signe ,  une  cérébrite  dé¬ 
clarée. 

‘Obs.  il — Le  nommé  Camps  ,  jeune  soldat  au  '63°,  rentré  au 
service  depuis  trois  mois,  âgé  de  :23  ans,  était  envoyé  à  l’hô- 
phal  'le  19  février  1849 ,  pour  une  céphalalgie  violente  au 
sommet  de  la  tête.  Ce  militaire,  doué  d’une  excellente  consti¬ 
tution,,  porte  des  cicatrices  de  vésicatoires  aux  jambes.  II 
nous  déclare  avoir  fait  une  maladie  grave  il  y  a  quelques 
années.  D’après  ce  qu’il  nous  raconte ,  je  crois  qu’il  a  eu  la 
fièvre  typhoïde.  Il  se  plaint  ‘d’une  céphalalgie  occupant  le 
sommet  de  la  tête,  céphalalgie  lancinante  qti  va  en  augmen¬ 
tant  et  lui  arrache  des  cris  par  instants.  La  face  est  animée, 
les  yeux  clignotants.  ‘Les  membres  ne  sont  le  siège  d’aucune 
douleur,  ni  d’aucune  contracture.  La  peau  a  la  température 
normale  ;  le  pouls  est  plutôt  petit  que  développé ,  et  bat  82. 
Il  ii’.a  .pas  été  à  la  selle  depuis  trois  jours  ,  et  n’a  pas  uriné 
depuis  trente  ..six  heures.  La  région  hypogastrique  est  déve¬ 
loppée;  la  pression  de  la  main  est  douloureuse  -à  cette  région. 
Je  diagnostique  une  cérébrite.  Je  fais  pratiquer  immédiatement 
une  saignée  du  bras  de  huit  onces.  Je  pratique  le  cathété¬ 
risme;  la  vessie  contenait  presqu’un  litre  d’urines.  —  Limo¬ 
nade. 

Le  soir,  je  fais  faire  une  application  de  quinze  sangsues 
aux  tempes. 

A  neuf  heures  du  soir  je  revois  le  malade,  qui  a  perdu  la 
vue.  On  lui  présente  deux  chandelles  de  face;  ses  yeux  s’ou¬ 
vrent  ,  la  pupille  est  immobile;  il  me  voit  que  ténèbres.  Eet 
état  l’effraie. 

n  n’a  pas  uriné  depuis  qu’il  a  été  sondé. 

Le  lendemain  matin  20,  il  a  uriné  avec  beaucoup  de  peine 
et  presque  goutte  à  goutte;  on  sent  que  la  vessie  ne  s’est  pas 
vidée  en  entier.  La  vue  est  toujours  perdue.  Le  pouls  s’est  re¬ 
levé.  —  Deuxième  saignée  du  bras  de  huit  onces.  Le  sang  de 
la  première  saignée ,  analysé,  ne  donne  que  2,6  de  fibrine. 
Cette  circonstance  me  fait  penser  qu’il  s’agit  d’une  congestion 
et  non  d’une  phlegmasie.  A  la  visite  du  soir  le  malade  a  uriné 
beaucoup  et  plus  facilement;  sa  vue  revient  un  peu.  —  Lave¬ 
ment  purgatif,  qui  provoque  des  selles  copieuses. 

Le  21  ,  au  matin ,  la  céphalalgie  a  considérablement  dimi¬ 
nué  ;  les  yeux  n’offrent  plus  de  clignotement  ;  la  miction  des 
urines  continue  à  être  libre.  Je  prescris  une  application  de 
dix  sangsues  aux  tempes,  une  après  l’autre,  de  façon  à  entre¬ 
tenir  une  saignée  continue  dans  ces  régions. 

Le  soir,  le  malade  continue  à  aller  mieux  ;  la  vue  est  tout 
à  fait  rétablie.  Il  nous  exprime  toute  la  satisfactiou  qu’il 
éprouve  à  pouvoir  nous  regarder  à  son  aise. 

Le  22,  l’analyse  du  sang  de  la  seconde  saignée  montre  la 
même  proportion  de  fibrine.  Le  pouls ,  qui  bat  77,  est  grand 
et  souple.  Comme  il  reste  encore  un  peu  de  céphalalgie,  je 
prescris  une  troisième  saignée  du  bras  de  six  onces,  compres¬ 
ses  d’eau  froide  sur  la  tête. 

:  Le  23,  le  malade  est  très  bien;  toutes  les  fonctions  s’exécu¬ 

tent  bien;  mais  de  temps  en  temps  il  ressent  encore  quelques 
élancements  dans  la  portion  affectée  du  cerveau. 

Je  fais  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  la  tête.  Ce  vésica¬ 
toire  a  fait  justice  des  derniers  élancements.  Notre  malade  a 
pu  le  lendemain  prendre  du  bouillon.  Les  jours  suivants  on  a 
pu  lui  permettre  un  peu  de  nourriture. 

Aujourd’hui  28,  il  est  parfaitement  bien ,  et  se  propose  de 
sortir  de  l’hôpital  sous  peu. 

Cette  affection,  que  j’avais  diagnostiquée  cérébrite  et 
cérébrite  aiguë,  à  laquelle  il  n’a  manqué,  pour  confir¬ 
mer  ce  diagnostic ,  que  la  preuve  fournie  par  l’excès  de 
fibrine  du  sang,  et  que  j’ai  regardée  ensuite  par  ce  motif 
comme  une  congestion,  ne  s’est  d’abord  traduite  que  par 
deux  signes  :  l’un  fonctionnel,  la  céphalalgie;  l’autre 
sympathique,  la  paralysie  de  la  vessie. 

Je  livre  ces  deux  observations  à  l’appréciation  des 
hommes  de  l’art  qui  se  sont  plus  particulièrement  oc¬ 
cupés  des  affections  dii  cerveau  ;  déclarant  que  plusieurs 
fois  j’ai  déjà  rencontré  la  paralysie  de  la  vessie  avec  ou 
sans  signes  des  organes  de  la  locomotion,  ce  qui  me  pa¬ 
raît  une  circonstance  à  noter  pour  la  séméiologie  des 
maladies  du  cerveau. 


OBSTÉTRIQUE. 


Présentation  de  l’épaule  répétée  dans  cinq  accouchements 
successifs  chez  la  même  femme.  —  Mort  du  fœtus  à 
sept  mois  et  demi  de  vie  intra-utérine ,  causée  par  une 
apoplexie  placentaire,  avec  dégénérescence  graisseuse 
occupant  le  tiers  de  cet  organe. 

Par  Madame  RENARD ,  .sage-femme  a  Paris. 

Je  donne  aujourd’hui  la  suite  d’une  observation  intéressante 
que  j’ai  publiée  dans  la  Revue  Médico-Chirurgicale  de  Paris 
en  mars  1847.  Il  s’agissait  d’une  femme  chez  laquelle  une 
présentation  de  l’épaule  s’était  répétée  dans  quatre  accouche¬ 
ments  successifs.  J’ai  assisté  cette  dame  dans  son  cinquième 
accouchemeiit,  qui  a  présenté  la  même  particularité.  Ce  fait 
remet  de  devenir  aussi  curieux  que  ceux  publiés  par  M.  le 
octeur  Géry  {Revue  Médicale,  1842,  t.  IV,  p.  226)  et  par 


:M.  le  docteur  Waher  [Journal  de  -Chirurgie,  t.  III,  p.  59). 
J’ai  déjà  parlé  de  oette  dernière  observation,  dans  laquelle  la 
présentation  de  l’épaule  s’était  répétée  six  fois  chez  la  même 
femme;  mais  je  rappelle  que  la  cause  de  cette  récidive  était 
due  à  un  vice  de  conformation  de  l’utérus,  tandis  que,^  dans 
mon  observation,  l’origine  semble  se  rapporter  à  un  vice  de 
conformation  du  bassin  que  j’ai  précédemment  décrit. 

Madame  B.  me  fit  appeler  en  novembre  dernier  ;  elle  tou¬ 
chait,  suivant  ses  prévisions,  'à  la  fin  du  huitième  mois  de  sa 
grossesse  ;  elle  craignait  encore  nne  mauvaise  (présentation  de 
son  enfant.  SanS'Cause  connue,  elle  avait  vu  apparaître  une  .perte 
sanguine,  survenue  la  nuit,  pendant  son  sommeil,  et  dont  elle 
ne  s’était  aperçue  qu’en  se  sentant  mouillée.  Je  cherchai  à  la 
rassurer;  mais,  songeant  à  la  possibilité  de  l’insertion  du  pla¬ 
centa  sur  le  col  de  l’utérus  ou  à  son  voisinage,  je  voulus  ex¬ 
plorer  ces  parties. 

Je  trouvai  dans  le  vagin  de  petits  caillots  isolés  qu’il  me 
fallut  traverser  pour  arriver  jusqu’au  cob;  là,  je  retrouvai  les 
mêmes  caillots,  petits,  nombreux,  séparés  les  uns  des  autres 
et  adhérents  à  une  masse  molle,  charnue,  qui  me  paru!  être 
le  placenta.  ' 

La  difficulté  que  j’éprouvai  à  rencontrer  le  col  confirme 
bien  cette  opinion  de  Levret  que  souvent  on  ne  le  trouve 
qu’avec  peine  en  .pareil  cas,  quoique  cependant  il  soit  à  la 
portée  du  doigt. 

Au  reste,  les  lèvres  du  museau  de  tanche  étaient  assez  ou¬ 
vertes  et  la  cavité  du  col  assez  dilatée  pour  qu’il  me  fût  possi¬ 
ble  d’y  introduire  l’extrémité  de  l’index  et  de  retrouver  la 
même  masse  molle  dont  je  viens  de  parler;  mais  il  me'  fut 
impossible  de  rencontrer  une  partie  quelconque  du  fœtus. 

Je  ‘prescrivis  à  la  malade  le  repos  au  lit,  une  diète  légèi’e 
et  un  demi-lavement  émollient  avec  quelques  gouttes  de  lau¬ 
danum. 

Le  lendemain  je  la  revis.  La  perte  avait  continué,  mais  elle 
n’était  pas  devenue  plus  grave;  cependant,  le  travail  s’était 
déclaré  depuis  deux  heures.  Un  nouvel  examen  me  révéla  une 
dilatation  presque  complète.  Gomme  à  TaccouOhement  précé¬ 
dent,  la  poche  des  eaux  était  très  volumineuse,  mais  je  ne 
sentais  pas  de  fœtns.  En  examinant,  dans  l’intervalle  des  con¬ 
tractions,  je  toouvai  le  placenta  occupant  le  côté  gauche  de 
rutèrOs;  puis,  plus  haut,  un  corps  mobile  fayant  sous  le 
doigt  et  retombant  ensuite ,  donnant,  en  un  mot,  la  sensation 
de  ballottements,  et  qui,  malgré  l’époque  de  la  grossesse,  s’ex¬ 
pliquait  très  bien  par  la  igr.ande  quantité  de  liquide  amnioti¬ 
que  dans  lequel  nageait  un  fœtus  peu  volumineux. 

Déjà  la  veille,  Tauscultation,  pratiquée  avec  l’oreille  nue, 
n’avait  pu  me  révéler  l’ existence  du  fœtus;  mais  ce  jour-lâ, 
au  moyen  du  stéthoscope,  je  m’assurai  parfaitement  que  l’en¬ 
fant  était  mort. 

Soupçonnant  une  présentation  semblable  à  celles  qu’avaient 
offertes  les  accouchements  précédents  ,  je  fis  prévenir  le  doc¬ 
teur  Lesible.  Ce  médecin  étant  absent,  je  me  décidai  à  agir 
avec  l’aide  du  mari  et  de  ma  sœur,  accoucheuse  aussi. 

Convaincue  de  l’importance  qu’il  y  avait ,  pour  la  réussite 
de  l’opération,  à  donner  une  bonne  position  à  la  malade,  jè 
préparai  moi-même  le  lit;  je  me  servis  pour  cela  d’une  corn- 
mode  sur  laquelle  je  plaçai  un  matelas  plié  à  une  de  ses  ex¬ 
trémités  de  manière  à  faire  une  sorte  de  traversin  ou  de 
plan  incliné  sur  lequel  pût  reposer  la  tête  de  la  malade.  De¬ 
puis  que  j’exerce,  cet  appareil  m’a  rendu  les  plus  grands  ser¬ 
vices,  et  j’en  ai  eu  besoin  plus  souvent,  étant  sage-femrûe  du 
bureau  de  bienfaisance  du  11°  arrondissement,  un  dé  ceux 
où  les  accouchements  sont  le  plus  nombreux.  Le  principal 
avantage  de  cet  appareil  est  de  se  trouver  partout,  môme  dans 
les  ménages  les  plus  pauvres. 

La  patiente  convenablement  placée  ,  les  muscles  de  l’abdô- 
men  suffisamment  relâchés  ,  j’introduisis  la  main  dans  le  va¬ 
gin  ;  les  membranes  étaient  complètement  intactes.  Je  les 
rompis,  et  ne  laissai  toutefois  les  eaux  de  l’amnios  s’échapper 
que  très  lentement;  le  fœtus  descendit  peu  à  peu  sur  ma 
main.  Je  reconnus  le  côté  droit ,  le  bras  -droit ,  et  la  tête  qui 
était  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  c’était  donc  une  présenta¬ 
tion  céphalo-iliaque  droite. 

J’essayai,  comme  dans  l’accouchement  précèdent,  de  soule¬ 
ver  le  tronc  du  fœtus  et  de  pratiquer  la  version  céphalique. 
Mais  sa  mobilité ,  sa  petitesse  ,  me  firent  éprouver  beaucoup 
de  difficultés.  Songeant  en  outre  qu’il  était  mort,  j’allai  cher¬ 
cher  les  pieds.  Je  n’en  pu  d’abord  saisir  qu’un;  mais,  comme 
le  conseille  mon  professeur  M.  Paul  Dubois ,  je  l’amenai  à  la 
vulve,  espérant  que  l’autre  suivrait.  C’est  ce  qui  eut  lieu  en 
effet;  car  ayant  appliqué  un  lacs  sur  le  pied  sorti ,  lorsque 
j’introduisis  de  nouveau  la  main  pour  aller  à  la  recherche  de 
l’autre,  je  le  trouvai  dans  le  vagin. 

Tout  du  reste  se  passa  naturellement ,  et  malgré  le  vice  de 
conformation  du  bassin  ,  le  fœtus  traversa  sans  peine  le  dé¬ 
troit,  et  l’accouchement  se  termina  en  première  position  des 
pieds  (calcanéo-iliaque  gauche). 

Le  fœtus  était  mort  depuis  huit  à  dix  jours  environ;  l’épi¬ 
derme  se  détachait,  l’abdomen  était  verdâtre,  le  cordon  om¬ 
bilical  flétri  ;  la  cessation  des  mouvements  datait  â  peu  près 
de  cette  époque,  et  avait  fait  pressentir  à  la  mère  une  fausse 
couche. 

Délivrance  artificielle. 

L’expulsion  du  fœtus  fut  suivie  d’un  flot  très  considérable 
de  liquide  amniotique  mêlé  de  sang.  Dans  la  crainte  d’une 
lièraorrliagie ,  je  coupai  le  cordon  ,  et,  l’enfant  n’ayant  pas 
besoin  de  mes  soins,  je  m’occupai  de  la  mère.  Je  sentis  par 
le  toucher  abdominal  l’utérus  rétracté;  toutes  les  huit  ou  dix 
minutes,  la  malade  se  plaignait  de  fortes  douleurs.  Après  une 
demi-heure  ,  en  touchant  par  le  vagin  ,  je  trouvai  le  placenta 
engagé  en  partie  dans  l’orifice  utérin  ;  je  crus  qu’il  était  dé¬ 
collé  ,  et  je  fis  quelques  légères  tractions  qui  restèrent  sans 
résultat;  je  les  répétai  un  quart  d’heure  après,  sans  plus  de 
succès.  Je  fis  alors  changer  le  linge  mouillé  qui  se  trouvait 
sous  la  malade,  et  j’attendis  encore  une  demi-heure.  Après  ce 
délai,  les  choses  étaient  dans  le  même  étal.  Croyant  alors  à 
un  vice  de  présentation  du  placenta ,  je  saisis  la  portion  sail¬ 
lante  et  la  tordis  sur  elle-même  ;  mais  la  résistance  augmen- 
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tait  à  mesure  que  l’essayais  de  l’attirer  au  dehors.  Je  Portai 

alorLa  main  plus  haut  -  je  trouvai  â  gauche  une  adhérence 
dont  une  partie  sembla  céder  fadement ,  mais  qm,  plus  lom, 

•  •  «IIP  ip  craiqnis  ,  en  essayant  de  la  décoller  avec 

Lrce^^deléser^l’utérus;  je  la  détruisis  donc  doucement  avec 

les  dohts  et  ma  main  perçut  la  même  impression  que  si  el  e 
SaSs^des  coquilJ  d’œuf.  Je  fus  assez  heureuse  pour 
noiiuoir  extraire  la  masse  placentaire  tout  entiere.  .  , 

P  Examiné  avec  soin  ,  ce  placenta  présentait,  au  pomt  de  sa 
plus  «r”nde  adhérence,  deL  foyers  apoplectiques  considéra- 
^occupant  ensemble  le  tiers  de  la  Placentaire  ;  ils 

étaient  recouverts  d’une  couche  de  près  de  deux  hg 
Sic.  hianch.,  da,.,  éc.ilto...  L.  çjl.  d«  >  «g»  ;': 

sÎrSS.na  accident  da„.  U 

suivit  l’accouchement.  Le  quatrième  jour  seulement,  le  sein 

rent  àiséLnt  de  ce  léger  incident.  La  malade,  dans  une  cou- 
«re  prlce”dente,  avait  déjà  eu  au  sein  un  abcès  qui  avait  dure 

^'^'’ltLïame'T..  a  trente  ans;  il  est  à  croire  qu’elle  deviendr^ 
encore  enceinte.  Je  me  promets  de  noter  ton^  1®^  phenomènes 
intéressants  qu’elle  pourra  offrir  soit  pendant  sa  grossesse  , 
solrprdàntVaprL  l’accouchement,  et  je  donnerai  suite, 
s’il  y  a  lieu,  à  cette  observation,  curieuse  par  la  constance  de 
la  présentation  de  l’ épaulé. 

académie  DBS  SCIENCES. 

Séance  du  19  mars  1849.  —  Présidence  de  M.  Boussmgault. 

M.  Foukcaült  fait  une  lecture  sur  le  choléra.  ^  ^  ^ 

_  M.  Charles  Dupin  entre  dans  de  longs  détails  statistiqjs 
sur  la  durée  de  la  vie  et  des  mariages  depuis  un  de-m-s.ecle 
Nous  ferons  connaître  dans  un  article  spécial  les  résultats 
ces  importantes  recherches. 

—  La  correspondance  comprend  les  travaux 
Un  Mémoire  important  sur  les  hernies  du  poumon  présente 
par  M  vTpeau  aS  nom  de  M.  Morel-Lavallée.  Nous  rendrons 
Lochainement  compte  de  ce  travail,  qui  fait  partie  des  Me 
moires  de  la  Société  de  chirurgie. 

_  M.  Reybard  envoie  une  note  sur  l’ urétrotomie.  Dans 
cette  note,  l’auteur  combat  l’opinion  qui  admet  que  les  coarc- 
alion”  urétrales  sont  formées  par  des  tissus  susce^  e  je 
résolution  ;  il  soutient ,  au  contraire ,  qu  elles  sont-  toutes  ior 
mées  par  un  tissu  modulaire  ,  quelle  que  soit  d  «Heurs  leur 
origine.  De  ce  fait  anatomo-pathologique,  M.  _Reybard  tire  les 
ronclusions  pratiques  suivantes  :  .  4*  „ 

T  L  même  traitement  convient  à  toutes  les  coarctations. 

2»  La  dilatation  n’est  nullement  efficace  ,  parce  que  ,  un 
côté  elle  ne  peut  rendre  à  l’urètre  son  organisation  normale, 
et  d’autre  part ,  parce  que  l’allongement  du  tissu  modulaire 
est  insuffisant  pour  détruire  la  rétractilite  qui  lui  est  inhe- 

"■'ÿ’Les  cicatrices  de  l’urètre  ne  sont  simples  q«e  j® 

succèdent  à  des  plaies  qui  n’ont  point  ^  ^ 

aue  pour  guérir  radicalement  les  coarctations  de  ce  canal, 
faut  divL^complétement  le  tissu  accidentel  e  une  partie  des 
tissus  sains  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané  exclusivement, 
et  faire  opèrer^la  cicatrice  spécialement  sur  ces  J^j®  '|- 
sus  ;  à  l’aide  de  cette  précaution,  la  cicatrice  est  souple,  et  le 
canal  reprend  son  volume. 

_  M.  Wanner  envoie  une  note  sur  le  rôle  que  jouent  les 
gros  vaisseaux  dans  les  mouvements  du  cœui. 

SOCIÉTÉ  DE  OHIK.ÏIB.GIB  DE  DAÎLIS, 

SÉANTE  RUE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  7  mars  1849.  —  Présidence  de  M.  Cullkrier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

_  M.  Chassaignac.  Dans  la  dernière  séance,  on  a  dit  que 
la  prolongation  longitudinale  du  bruit  de  souffle  sur  les  veines 
et  ffiin  de  la  tumeur  dans  les  cas  d’anévrismes  variqueux 
était  connue  et  mentionnée  depuis  longtemps;  je  n  ai  rien 
trouvé  sur  ce  sujet  dans  les  auteurs  que  j  ai  pu  coiimlter,  je 
dTsffie  donc  que  l’on  veuille  bien  faire  connaître  les  auteurs 
qui  ont  parlé  avant  moi  de  cette  particularité  des  anevrismes 
variqueux  ;  j’entends  parler,  non  pas  du  bruissement  perçu 


avec  les  doigts,  mais  bien  d’un  bruit  comparable  à  un  bruit 
Trelus,  I  celui  que  fait  la  roue  d’un  moulin  e  jne j  «n 
entend  avec  l’oreille  appliquée  sur  les  veines  â  une  g  a 
Sauce  de  l’anévrisme,  sur  l’extrémité  du  membre,  par  exem¬ 
ple,  quand  l’anévrisme  est  au  pli  du  coude. 

M  Nélaton.  m.  Chassaignac  a  raison  d’établir  une  distinc¬ 
tion  entre  la  sensation  perfue  par  l’oreille  et  a  sensajon  per¬ 
çue  par  les  doigts.  Quant  à  la  première,  je  crois,  sans  en  etre 
îiien^sûr,  qu’eUe  a  été  indiquée  par  Scarpa,  et  en  tout  cas  il 
en  est  fait  mention  dans  la  thèse  de  M.  Morvan. 

M.  Michon.  Je  ne  citerais  pas  spécialement  un  auteur  qui 
ait  parlé  de  ce  phénomène,  mais  je  sms  bien  certain  que  Du- 
Duvtren  nous  l’enseignait.  Je  sais  donc  par  tradition  que  dans 
Fa^vrisme  variqueux  on  entend  le  bruit  sur  les  veines  assez 
loin  de  la  tumeur,  et,  toutes  les  fois  qu  il  s  est  présente  a  moi 
un  anévrisme  de  ce  genre,  je  n’ai  pas  manque  d  ap  jiquer 
l’oreille  au  loip  et  de  faire  remarquer  aux  eleves  le  bruit  qui 
s’entendait. 

M.  Maisonneuve.  Je  suis  certain,  de  mon  côté ,  _d  avoir  ap¬ 
pris  cette  particularité  en  commençant  la  chirurgie. 

—  M.  H.  Larrey  lit|un  travail  relatif  à  une  extirpation  de 
tumeur  fibreuse  du  sein.  Commissaires  :  MM.  Chassaignac 
Monod  et  Debout. 

—  M.  Morel-Lavallée  présente  à  la  Société  un  enfant  de 
sept  ans  qui  a  fait,  il  y  a  six  semaines  ,  une  première  chute 
contre  une  borne  et  une  seconde  dans  un  escalier  très  peu  de 
temps  après.  Le  coude  s’est  gonflé,  est  devenu  douloureux; 
mais  on  n’a  pas  eu  recours  à  d’autre  moyen  de  traitement 
qu’à  des  cataplasmes.  Aujourd’hui,  l’avant-bras  est  dans  une 
Josition  moyenne  entre  la  pronation  et  la  «"•  j®® 

mouvements  de  flexion  et  d’extension  sont  genes  ;  a  tubeio- 
sité  externe  de  rhumérus  fait  sous  la  peau  une  saillie  très  ap¬ 
préciable;  l’extrémité  supérieure  du  radius  est  plus  en  dedans 
üà  l’état  ordinaire;  enfin;  il  y  a  là  tous  les  signes  dune 
luxation  latérale  incomplète  en  dedans.  Des  j®  j" 

duction  ont  été  faites  une  fois  ;  M.  Morel-Lavallee  se  propose 
de  les  renouveler  en  employant  le  procédé  de  M.  Maisonneuve, 
et  consulte  la  Société  à  ce  sujet. 

M.  Huguier.  Outre  la  luxation  incomplète  de  l’avant-bras, 
je  crois  qu’il  y  a  eu  dans  ce  cas  fracture  oblique  coiffiyffi 
de  l’humérus,  et  que  cette  fracture  aujourdhui  consolidée  ex¬ 
plique  le  gonflement  que  l’on  remarque  à  1  extrémité  infe- 
Lm-e  de  l’humérus.  Je  crois  d’ailleurs  que  la  réduction  ne 
sera  pas  obtenue,  et  qu’il  vaudrait  mieux  augmenter  pai  un 
exercice  modéré  les  mouvements  de  1  articulation  ainsi  con¬ 
formée 


M  Nélaton.  Le  procédé  dont  nous  a  parle  M.  Maison¬ 
neuve  et  qui  consiste  à  exercer  les  tractions  sur  1  olecrane, 
est  utile  pour  les  déplacements  en  arrière;  mais  je  ne  crois 
pas  qu’il  puisse  avoir  les  mêmes  avantages  pour  les  deplace- 
Lnts  traLversaux.  J’essaierais  donc  plutôt  ici  de  repousser 
transversalement  les  surfaces  articulaires. 

MM.  Chassaignac,  Monod  et  Gosselin  Ij^® 

M  Huguier  relativement  à  la  fracture  partielle  de  lextrem  e 

inférieure  de  l’humérus  ;  M.  Gosselin 

solution  de  continuité  chez  les  enfants  est  plutôt  un  décolle¬ 
ment  épiphysalre  qu’une  fracture. 

MM.  Nélaton  et  Lenoir  pensent  qu’il  y  a  là  luxation  sans 
fractnre.  , 

M.  Maisonneuve.  Je  suis  d’avis'également  quil  “  ^  P®® 
de  fracture  de  l’humérus  et  que  des  tentatives  doivent  etre 
faites  chez  ce  malade.  Je  remarquerai  même  à  cette  occasion 
qu’en  général  on  oublie  trop  les  moyens  orthopédiques  et  les 
LchiLs  dans  le  traitement  des 

M.  Morel-Lavallée  n’ obtenait  rien  au  moyen  des  lacs  et  ües 
tractions  faites  sur  l’olécrane,  je  lui  donnerais  le  conseil  d  es¬ 
sayer  une  machine.  _  ,  m  • 

M.  Chassaignac.  Je  ne  partage  pas  j,' 

neuve  sur  les  tentatives  de  réduction  ;  je  crois  qu  elles 
boutiront  à  rien  ;  je  me  fonde  sur  ce  qu  il  y  a 
lade,  non-seulement  luxation  incomplète  «“  j^Hjins,  mais  en¬ 
core  subluxation  du  radius  sur  le  cubitus.  L  extrémité  supe- 
TeLTdn  radius  est  portée  en  avant,  celle  du  cubitus  est 
portée  en  arrière.  Cette  circonstance  me  parait  entraîner  1  im¬ 
possibilité  d’obtenir  une  réduction  durable. 

M  Morel-Lavallée.  On  se  fonde  pour  admettre  quil  y  a 
eu  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  1  humérus  sur  le  gon 
flement  de  cette  partie;  mais  ce  gonflement  est  peu  considé¬ 
rable,  il  n’est  acLmpagné  d’aucune  déformation  C  est  pour¬ 
quoi  je  doute  que  cette  lésion  ait  eu  beu  E" 

Lai  pas  une  contre-indication,  de  P  avis  même  de  ceux  qui 
crlnt  à  cette  fracture,  et  le  procédé  de  M.  M«sonneuve  me 
paraît  toujours  applicable  ,  car  la  partie  posteneure  du  cuk- 
tus  est  un  peu  remontée  en  même  temps  qu  elle  s  p 
transversalement, 


_  M.  Maisonneuve.  J’ai  fait  hier  l’extirpation  d  une  tumeur 

fibreuse  intersticielle  de  l’utérus  ;  la  malade  avait  trente-cinq 
ans  et  souffrait  de  la  matrice  depuis  cinq  années  environ, 
j’ai  d’abord  incisé,  au  moyen  du  lithotome  doub  e,  la  mem¬ 
brane  interne  recouvrant  la  tumeur,  qui  faisait  ®«H‘e  ^ 
partie  postérieure  de  la  matrice;  j  ai  incisé  en  meme  teinps 
le  col  de  l’utérus,  dont  j’ai  agrandi  encore  1  ouverture  en  dé¬ 
chirant  avec  les  doigts  ;  j’ai  ensuite  ,  avec  mes  Ho>gts  de  la 

main  droite,  déchiré  et  enlevé  la  membrane  du  cote  gauche 
de  la  tumeur,  et  j’en  ai  fait  autant  de  1  autre  coté  en  me  ser¬ 
vant  de  la  main  gauche  ;  puis  j  ai  fait  des  tractions  sur  la  tu¬ 
meur  ;  mais  elle  n’a  pu  être  enlevée  ni  meme  déplacée.  J  ai 

pensé  alors  à  une  idée  qu’avait  émise  M.  Chassaignac,  celle 
d’enlever  une  portion  cunéiforme  de  la  tumeur  au  niveau  de 
sa  partie  moyenne,  afin  de  détacher  ensuite  plus  facilement 
les  parties  latérales;  mais  j’ai  fait  autre  chose  ;  j  ai  simple¬ 
ment  incisé  la  tumeur  dans  son  milieu,  puis  j  ai  pratique  de 
chaque  côté  une  section  â  la  partie  postérieure  ;  je  pus  alors 
saisir  et  amener  dans  le  vagin  la  partie  inferieure  et  posté¬ 
rieure  de  l’une  des  moitiés  qui  se  déroulait  en  q“elqne  sorte 
pour  descendre.  J’en  fis  autant  pour  l’autre  moitié,  et  j>;n  j 
j^e  n’eus  plus  qu’à  couper  aveç  des  ciseaux  pour  séparer  les 
adhérences  de  la  partie  supérieure  avec  le  V®®“ 
ration  a  duré  quarante  minutes.  H  s  est  écoulé  un  peu  de 
sang  après  l’opération;  j’ai  fait  appliquer  de  la  glace  sur  le 
ventreL  dans  le  vagin  ;  l’hémorrhagie  s  est  bientôt  arretee  et 
n’a  plus  reparu. 

M.  Chassaignac.  Il  est  une  cause  qui  s’oppose  à  la  guérison 
des  maladies  de  ce  genre,  c’est  qu’elles  sont  rarement  soli¬ 
taires.  Après  une  opération  douloureuse,  les  malades  conser¬ 
vent  souvent  une  tumeur  identique  .dans  1  utérus,  ou  quelque 
altération  concomitante  des  ovaires. 

M.  Huguier.  Les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  doivent  etre 

examinées  à  trois  points  de  vue  :  ,  ,  •  -i 

1»  Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  1  faut 
savoir  que  ces  tumeurs  ne  sont  pas  toujours  enucléables,  et 
que  souvent  elles  se  continuent  avec,  la  substance  meme  de 
l’utérus  par  des  adhérences  très  solides;  cest  ce  que  j  ai  bien 
vu  sur  Le  pièce  qui  m’appartient,  et  sur  une  autre  de 

^*'2^“Arpoint  de  vue  du  diagnostic,  il  est  impossible  de  dé¬ 
terminer  à  l’avance  si  ces  tumeurs  sont  énucleables  ou  non. 

3»  Au  point  de  vue  de  l’opération,  il  est  incontestable  que 
les  tumeurs  fibreuses  interstitielles  ne  peuvent  etre  enlevees 
autrement  que  par  le  morcellement.  J  ai  opéré  deux  malades 
de  cette  manière;  et  une  en  particulier,  chez  laquelle  la  tu¬ 
meur  était  devenue  assez  volumineuse  pour  comprimer  le 
rectum  et  F  S  iliaque  du  colon.  Les  deux  malades  se  portent 
aujourd’hui  très  bien. 

M.  Maisonneuve.  J’ai  opéré  une  autre  malade  d’un  polype 
implanté  sur  la  lèvre  postérieure  du  col,  et  qui  pendait  dans 
le  vagin.  La  tumeur  offrait  des  cavités  remplies  dune  matière 
glaireuse. 


M  Loir.  Sur  la  malade  dont  j’ai  donne  1  observation  a  la 
Société  j’avais  d’abord  extirpé  une  tumeur  qui  s  avançait  dans 
le  vaqin,'^  et  qui  était  creuse;  il  y  avait  en  outre  deux  tumeurs, 
dont  l’une  était  interstitielle,  et  l’autre  s  avançait  du  cote  du 
péritoine.  Cette  malade,  en  un  mot,  s  est  trouvée  offrir  trois 
variétés  de  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice. 

M.  Huguier.  Les  polypes  creux  dont  on  parle  étaient  im¬ 
plantés  à  la  surface  du  col;  c’est,  pour  moi,  la  preuve  q“e 
ces  polypes  étaient  du  genre  de  ceux  que  j  ai  appelés  utero- 
folliculaires. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Phénomène  vocal  eætroordmaire.  -  Un  journal  de  Londres  an¬ 
nonce  un  fait  extrêmement  curieux  que  nous  avons  déjà  eu  1  occa- 
Ln  de  constater  une  fois ,  alors  que  nous  étions  encore  au  college 
Un  maître  d’études,  assez  bon  musicien,  avait  ®‘"3“>‘ere  ^«““e  de 
chanter  quelques  airs  simples  et  de  les  accompagner  en  meme  temps 
te  sa  sLleLix.  Autan'i  que  nous  nous  le 

qnement  consistait  presque  toujours  dans  une  tierce  intérieure ,  mais 
les  deux  sons  étaient  le  plus  souvent  parfaitement  distincts. 

M  le  docteur  Vesalius  Pettigrew,  professeur  de  physiologie  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Saint-Georges  Hospital  à  Londres,  “JjaMlé 
L  fait  semblable  dans  une  de  ses  leçons.  M.  j 

faculté  merveilleuse  de  produire  en  meme  temps  deux  mis  dil^^ 
rents,  distincts  et  en  parfaite  harmonie.  En  presence  d  une  nom 
breuse  réunion  de  médecins,  de  chirurgiens  et  de  savants,  M.  Rich¬ 
mond  a  commencé  par  émettre  une  note  basse  qu  il  a 

trémolo.  —  La  voix  aiguë  produite  par  M.  Richmond  est  d  une 
nature  très  douce  et  très  mélodieuse;  elle  surpasse  en -iiavite  tous 
îesïnstruments  connus  et  même  les  chants  les  plus  harmonieux  de. 


La  maison  de  santé  SsL, EN- 

TALES,  NERVEUSES  et  autres  affections 
chroniques  ou  aiguës,  internes  ou  chirur¬ 
gicales,  située  à  Paris,  rue  ricrus,  6, 
vient  ÿêtre  agrandie  et  améliorée  par  son 
nouveau  propriétaire,  le  D'BOURDONCLE, 
successeur  de  madame  Marcel  Sainte-Co¬ 
lombe.  —  Division  des  aliénés  en  catégo¬ 
ries  d’après  le  genre  de  délire.  Jardins 
anglais  -  cours  plantées  d’arbres;  calorifè¬ 
res-  bains  divers;  chapelle,  bibliothèque, 
ienx  variés.  Médecin  chargé  du  service  de 
ces  malades,  le  D”  MICHÉA,  auteur  des 
Traités  de  I’hypocondrie  et  du  dé¬ 
liré  DES  SENSATIONS,  couronnes  par 
l’Académie  de  médecine.  -  Prix  modérés. 
On  peut  appeler  les  médecins  de  son  choix. 
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UNIQUE 

possesseur. 


les  rhume*,  asilimes, 

luches  disparaissent  comme  par  enchan. 
tement  sous  l’influence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris.  (Affrachir.) 


4f0.fr  KOUSSO  la  dose 

REWlbt  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VF.R  SOLITAIRE 


1  <3, 

rueNeuve-des- 
Petits-Champs, 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  de.-  Sciences  ei  ue  moue— • 
(Affranchir.)  -  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  -  (fiemise.) 


NI  LIQUIDE, 

ne  rreton  frères. -Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  Cs  lis  Lrs  dans  les  science.s  médicales,  vient  d’être 

jTîLZrsV-^iÆrtdLenîLTeîqu^^^^ 

OTaduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récernment  présenté  a 
’Lad' mîe  deTsclence^^^^^  dont  l’usage  és?  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


CHOCOLATS  iÉDîClNAUK  DE  COLMET, 

Pboi-Iiiacieu,  »liE  SAIST-MKBWT  ,  4»,  A 
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PARIS,  21  MARS  1849. 

Uarclie  da  clioléra. 

Le  choléra,  quoique  toujours  très  borné  dans  son 
action,  s’étend  cependant  un  peu  plus  chaque  jour,  et  il 
devient  de  plus  en  plus  difficile  de  préciser  le  nombre 
des  victimes  qu’il  atteint.  Tous  les  quartiers  de  la  capi¬ 
tale  sont  maintenant  envahis  par  l’épidémie,  mais  dans 
des  proportions  différentes,  les  quartiers  malsains  con¬ 
servant  toujours  une  fâcheuse  prérogative. 

L’hôpital  Beaujon  et  celui  des  Enfants,  qui  avaient 
d’abord  été  épargnés  par  l’épidémie,  comptent  mainte¬ 
nant  cinq  morts  par  suite  du  choléra  ;  trois  appartien¬ 
nent  au  premier,  deux  au  second. 

A  l’Hôtel-Dieu,  on  a  observé  jusqu’à  ce  moment  vingt- 
deux  cas,  parmi  lesquels  il  n’est  pas  certain  qu’on  puisse 
en  sauver  un  seul.  Dans  les  autres  hôpitaux,  quelque 
nouveau  cas  se  développe  chaque  jour  ou  y  est  apporté 
du  dehors.  A  peu  d’exceptions  près,  la  gravité  est  par¬ 
tout  la  même,  c’est-à-dire  excessive.  Il  serait  donc  inu¬ 
tile  d’insister  davantage  sur  ce  point. 

Mais  il  est  une  circonstance  qui,  depuis  quelques 
jours,  fait  une  certaine  sensation  :  c’est  celle  qui  a  été 
signalée  hier  à  l’Académie  par  M.  Piorry.  Ce  professeur 
a  fait  remarquer  qu’à  la  Pitié  le  choléra  ne  s’était  déve¬ 
loppé  dans  l’hôpital  qu’après  l’entrée  d’un  cholérique 
venu  du  dehors.  Aujourd’hui  même  on  s’entretenait  beau¬ 
coup,  à  la  Charité,  d’un  malade  qui  a  été  pris  de  cho¬ 
léra  ce  matin,  après  avoir  donné  des  soins  à  un  de  ses 
camarades,  couché  à  côté  de  lui  et  atteint  lui-même  de 
l’affection  épidémique  à  laquelle  il  a  sucombé.  Les  sa¬ 
vants  médecins  dans  les  services  desquels  ces  faits  se  sont 
produits  ne  se  prononcent  pas  encore  en  faveur  de  la  con¬ 
tagion  ;  mais  ils  sont  ébranlés  ,  et  c’est  là  déjà  un  mal 
trop  grand  pour  que  nous  ne  cherchions  pas  à  l’arrêter 
dans  sa  source. 

Dans  les  questions  de  contagion  ,  plus  que  dans  tou¬ 
tes  les  autres,  il  faut  se  garder  de  se  laisser  tromper  par 
.  les  coïncidences.  Sans  doute  en  cherchant  avec  attention 
on  trouvera  des  cholériques  atteints  après  avoir  été  en 
rapport  plus  ou  moins  direct  avec  d’autres  cholériques  ; 
mais  on  trouvera  aussi ,  comme  l’a  judicieusement  dit 
M.  Rochoux,  des  fractures  de  jambe  à  côté  d’autres 
fractures  de  jambe  ;  que  signifient  donc  ces  infiniment 
rares  exceptions,  en  face  des  milliers  de  faits  qui  prou¬ 
vent  qu’on  peut  impunément  approcher,  toucher,  dissé¬ 
quer  les  cholériques  et  leurs  cadavres  ? 

M.  Royer-Collard  a  fait  remarquer,  après  bien  d’au¬ 
tres  ,  que  le  choléra  se  développait  dans  les  lieux  où 
étaient  arrivés  des  bâtiments  ,  des  marchandises  ou  des 
hommes  venant  de  contrées  infectées.  Pour  que  ce  fait 
eût  quelque  valeur,  il  faudrait  que  le  choléra  se  déclarât 
successivement  partout  où  arrivent  ces  bâtiments  ,  ces 
hommes,  ces  marchandises;  or  c’est  ce  qui  n’a  nulle¬ 
ment  lieu.  Des  villes,  des  contrées  intermédiaires  d’une 
immense  étendue  qui  ont  reçu  dans  leur  sein  hommes 
et  marchandises  dits  infectés  ont  été  complètement 
épargnées  par  le  fléau.  Voilà  le  fait  extrêmement  géné¬ 
ral  qui  a  été  observé  en  1832  ,  celui  qu’on  observe  en¬ 
core  en  1849,  et  ce  fait  prouve,  autant  qu’une  chose 
puisse  jamais  être  prouvé  dans  les  sciences  d’observa¬ 
tions,  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  danger  à  approcher  un 
cholérique  qu’un  individu  qui  a  la  jambe  cassée. 

C’est  là  une  vérité  aussi  importante  qu’incontestable  , 
et  il  est  très  regrettable  que  des  hommes  d’une  grande 
autorité  cherchent  à  en  voiler  l’évidence  à  propos  de  la 
première  coïncidence  singulière  qui  tombera  sous  leurs 
yeux. 


Séance  éle  VAeaélétnie  ae  Métiecine. 

Il  y  avait  longtemps  que  l’Académie  n’avait  été  aussi 
animée  qu’aujourd’hui.  Un  nombreux  public  s’était 
donné  rendez-vous  dans  son  enceinte,  sans  doute  pour 
venir  écouter  la  discussion.«s»r  le  sujet  à  l’ordre  du 
jour. 

M.  Gibert  a  d’abord  pris  la  parole  pour  rendre  compte 
des  sept  cas  de  choléra  qui  ont  eu  lieu  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  et  pour  appuyer,  dans  une  vive,  très  courte  et  fort 
juste  allocution,  les  instructions  delà  commission. 

Mais  la  discussion  n’a  réellement  commencé  que  lors¬ 
que  M.  Royer-Collard,  venu  tout  exprès  à  la  séance,  où 
il  ne  se  montre  pas  habituellement,  a  demandé  la  pa¬ 
role.  L’honorable  membre  venait  évidemment  plaider 
dans  l’intérêt  du  conseil  de  santé,  auquel  il  n’aurait  pas 
été  fâché  de  conserver  le  monopole  des  instructions  po¬ 
pulaires;  et,  sans  les  interdire  précisément  à  l’Académie, 
il  a  cherché  à  faire  comprendre  à  cette  savante  compa¬ 
gnie  que  sa  mission  n’était  pas  de  formuler  des  instruc¬ 
tions  de  garde-malade,  mais  bien  d’étudier  à  un  point 
de  vue  élevé,  scientifique,  la  maladie  qui  parcourt  le 
monde. 

M.  Martin-Solon  a  relevé  avec  beaucoup  de  conve¬ 
nance,  mais  avec  beaucoup  d’énergie  et  de  raison,  le 
reproche  adressé  à  la  commission  par  M.  Royer-Col¬ 
lard.  Il  est  à  regretter  qu’un  esprit  aussi  distingué  que 
M.  Royer-Collard  ait  pris  en  main  la  défense  d’une 
aussi  mauvaise  cause.  Nous  ne  voyons  pas,  en  effet, 
quelle  mission  plus  élevée  l’Académie  pourrait  avoir 
que  celle  de  veiller  à  la  santé  publique,  et  de  chercher 
par  tous  les  moyens  possibles,  même  à  l’aide  d’une  ins¬ 
truction  de  garde-malade,  de  préserver  la  population 
des  atteintes  d’une  épidémie. 

Certes  ,  ce  n’est  pas  nous  qui  chercherons  à  faire  dé¬ 
choir  l’Académie  durangoùellèdoit  s’efforcer  de  se  main¬ 
tenir  comme  corps  savant.  Nous  avons  même  regretté 
nombre  de  fois  quelle  ne  profitât  pas  plus  souvent  de 
sa  haute  position  pour  discuter  d’une  manière  appro¬ 
fondie  les  questions  scientifiques  qui  surgissent  à  cha¬ 
que  instant  devant  elle;  mais  ce  n’est  pas  à  dire  pour 
cela  qu’elle  doive  se  renfermer  dans  des  éludes  pure¬ 
ment  spéculatives  ,  et  négliger  ce  qu’il  y  a  de  plus 
important  dans  l’étude  des  sciences  médicales  ,  c’est-à- 
dire  leur  application  pratique.  L’Académie  doit  au  con¬ 
traire  ,  ne  serait  ce  que  pour  montrer  qu’elle  n’est  pas 
une  aggrégation  de  savants  voués  à  la  discussion  de  vai¬ 
nes  théories,  saisir  toutes  les  occasions  de  faire  les  ap¬ 
plications  pratiques  de  ces  théories  ;  et  quelle  occasion 
plus  belle  pourrait-elle  trouver  que  celle  où  toute  une 
population  est  menacée  par  un  fléau  épidémique?  Mais 
il  y  a  plus,  ce  n’est  pas  là  seulement  une  haute  préro¬ 
gative  de  l’Académie,  c’est  pour  elle  un  impérieux  de¬ 
voir.  L’Académie  ,  et  M.  Royer-Collard  semble  trop 
l’avoir  oublié  ,  a  été  instituée  principalement  dans  ce 
but,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  en  lisant  son  ordon¬ 
nance  constitutive.  Ainsi  ,  il  n’est  nullement  nécessaire 
qu’elle  soit  consultée  par  tel  ou  tel  ministre  pour  ex¬ 
primer  son  opinion  ,  pour  donner  des  conseils  dans 
des  circonstances  telles  que  celles  où  nous  nous  trou¬ 
vons;  c’est  son  droit,  c’est  son  devoir;  elle  doit  se  mon¬ 
trer  aussi  jalouse  de  défendre  l’un  qu’empressée  d’ac¬ 
complir  fidèlement  l’autre. 

Mais,  nous  l’avons  dit,  etM.  Martin-Solon  l’a  parfai¬ 
tement  senti,  ce  n’est  point  à  rédiger  une  instruction 
populaire  que  l’Académie  doit  se  borner;  seulement, 

our  entrer  plus  avant  qu’on  ne  l’a  fait  encore  dans 

étude  scientifique  de  la  question  ,  l’Académie  a  besoin 
de  documents,  et  ces  documents,  qui  autrefois  lui  arri¬ 
vaient  promptement  dés  qu’ils  étaient  parvenus  à  l’au¬ 
torité  ,  restent  aujourd’hui  en  route  par  les  soins  d’in¬ 
termédiaires,  au  nombre  desquels  figure  M.  Royer  Collard 
lui-même.  M.  Martin  -  Solon  a  signalé  avec  quelque 
animation  cet  étrange  procédé,  qu’il  s’est  toutefois  gardé 
de  qualifier,  et  que  personne  n’a  cherché  à  justifier. 

Après  la  réponse  à  M.  Royer-Collard  ,  M.  Piorry  a 
pris  la  parole.  Malheureusement  pour  lui  il  a  cru  néces¬ 
saire,  avant  d’enti'er  dans  le  fond  de  la  discussion,  dedon- 
ner  une  histoire  sommaire  des  cas  de  choléra  observés 
à  la  Pitié.  L’Académie  ,  impatiente  d’arriver  au  vole  de 
l’instruction,  a  cru  que  l’orateur  allait  s’égarer  dans  des 
digressions  hors  de  propos.  Un  tumulte  violent  a  bientôt 
couvert  sa  voix. 

Enfin  après  un  combat  opiniâtre  entre  la  sonnette  du 


président,  la  voix  de  M.  Piorry  et  le  bruit  des  interrup¬ 
teurs,  le  calme  s’est  peu  à  peu  rétabli ,  et  M.  Piorry  a 
pu  expliquer  à  l’Académie,  que  s’il  avait  cru  devoir  com¬ 
mencer  par  l’histoire  des  cholériques  qu’il  a  observés, 
c’était  afin  de  montrer  par  l’exemple  de  ces  malades 
l’existence  probable  de  la  contagion  ,  et  1  influence  très 
positive  de  l’encombrement. 

Dans  le  bulletin  du  choléra  ,  nous  disons  quelques 
mots  de  la  première  de  ces  opinions. 

Après  l’allocution  de  M.  Piorry,  l’Académie  a  volé 
paragraphe  par  paragraphe  le  projet  d’instruction,  en  y 
faisant  quelques  modifications  empreintes  toutes  d’un 
excellent  esprit.  Ces  modifications  ne  portent  nullement, 
du  reste  (voir  le  compte-rendu) ,  sur  l’esprit  général  de 
l’instruction  ,  mais  seulement  sur  des  points  de  détail. 
L’Académie  a  donc  sanctionné  la  forme  ,  toute  banale 
qu’elle  est,  du  projet  de  la  commission,  et  nous  avouons 
que,  malgré  notre  peu  de  goût  pour  les  banalités  ,  nous 
trouvons  que  l’Académie  a  été  bien  inspirée.  Nous  nous 
permettrons  d’exprimer  un  regret:  c’est  que  la  majorité 
des  médecins  aient  cru  devoir  s’absenter  avant  l’adop¬ 
tion  complète  du  projet  soumis  à  son  approbation.  Puis¬ 
que  l’Académie  paraît  tenir  à  conserver  ses  justes  pré¬ 
rogatives  ,  à  maintenir  son  autorité  ,  elle  doit  mettre 
moins  de  laisser-aller  dans  l’accomplissement  de  ses 
plus  graves  devoirs. 

La  section  de  médecine  vétérinaire,  restée  fidèle  à  son 
poste  jusqu’à  la  fin  de  la  discussion  ,  a  fait  les  remar¬ 
ques  que  nous  ne  faisons  que  reproduire  ,  et  il  est  fâ¬ 
cheux  qu’on  lui  en  ait  donné  le  droit. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Michon. 

Plaie ,  phlegmon  sub-aiga  et  abcès  de  l’intérieur 
de  Torbite. 

Les  abcès  de  la  cavité  orbitaire  sont  assez  rares  et 
d’un  assez  grand  intérêt  pratique  pour  qu’il  soit  utile 
d’augmenter  le  nombre  des  observations  de  cette  affec¬ 
tion  qui  existent  dans  la  science.  Les  observations  qu’on 
a  rapportées  jusqu’à  ce  jour  sont,  en  effet,  bien  insuffi¬ 
santes  pour  permettre  de  tracer  d’une  manière  exacte 
l’histoiie  de  celte  maladie  ,  et  même  pour  en  fixer  avec 
quelque  certitude  le  diagnostic  et  le  pronostic.  Pour 
toutes  ces  raisons,  on  ne  lira  pas  sans  intérêt  l’observa¬ 
tion  d’un  fait  remarquable  que  nous  avons  vu  dans  le 
service  de  M.  Michon.  En  voici  le  résumé  : 

N. .. ,  âgé  de  vingt-deux  ans,  vigneron  des  environs  d’Or¬ 
léans,  tomba  sur  un  échalas  au  mois  d’août  1848  ;  la  pointe 
de  l’éclialas  perfora  la  paupière  supérieure  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  ,  et  entra  ,  dans  une  longueur  qu’on  ne  peut 
déterminer,  dans  la  cavité  orbitaire.  Des  douleurs  vives  se 
firent  sentir  dans  l’orbite,  où  un  examen  attentif,  fait  par 
M.  Corbin,  d’Orléans,  ne  lit  reconnaître  autre  chose  qu’une 
simple  blessure  de  la  paupière  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent.  La  cicatrisation  de  la  paupière  se  fit  assez  prompte¬ 
ment  ;  mais  les  douleurs  existant  toujours  à  un  degré  assez 
prononcé  pendant  les  mouvements  de  l’œil ,  ces  mouvements 
eux-mêmes  étant  fort  gênés,  le  malade,  sur  la  recommanda¬ 
tion  de  M.  Corbin,  vint,  trois  semaines  après  f accident,  con¬ 
sulter  M.  Michon.  11  entra  dans  le  service  de  ce  chirurgien  au 
commencement  de  septembre ,  et  y  resta  seulement  quinze 
jours.  La  plaie  étant  cicatrisée  lors  de  l’entrée  du  malade ,  on 
crut  ne  devoir  faire  aucune  tentative  pour  explorer  la  cavité 
orbitaire  ;  les  douleurs  s’expliquaient  d’ailleurs  suffisamment 
par  l’engorgement  qui  persiste  toujours  pendant  un  certain 
temps  sur  les  tissus  environnant  une  plaie  récente;  cette  ex¬ 
plication  était  d’autant  plus  plausible  ,  qu’au  bout  de  quinze 
jours  le  malade  se  trouva  notablement  mieux.  On  l’engagea 
à  quitter  f  hôpital,  cl  il  retourna  dans  son  pays. 

Rentré  ch<  z  lui ,  les  douleurs  ne  cessèrent  point ,  et  les 
mouvements  de  fœil  restèrent  difficiles;  ils  augmentaient 
beaucoup  les  douleurs. 

Après  quelques  semaines,  les  personnes  qui  entouraient  le 
malade,  ainsi  que  son  médecin,  s’aperçurent  que  le  globe 
oculaire  faisait  une  légère  saillie  hors  de  forbite  ;  cette  saillie 
augmenta  chaque  jour  davantage,  quoique  d’une  manière  peu 
sensible  ,  et  elle  était  considérable  au  mois  de  décembre;  en 
outre  ,  les  douleurs  étaient  devenues  beaucoup  plus  considé¬ 
rables  ,  ce  qui  engagea  le  malade  à  venir  de  nouveau  consul¬ 
ter  M.  Michon.  Il  entra  à  f  hôpital  dans  les  premiers  jours  de 
janvier,  et  l’on  constata  fétat  suivant  : 

L’œil  gauche  fait  une  saillie  considérable  hors  de  la  cavité 
orbitaire  ;  la  cornée ,  la  sclérotique  et  la  conjonctive  sont 
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d’ailleurs  saines  ,  sauf  une  légère  rougeur  siégeant  sur  cette 
dernière  membrane  ;  les  mouvements  du  globe  oculaire  sont 
très  difficiles  ,  très  bornés  èf  extrêmement  douloureux  ;  ceux 
des  paupières  sont  tout  aussi  difficiles  ,  quoique  peu  doulou- 
reitx,  liatce  que  ces  voiles  rttêrnbrariêux  sorif  refoulés,  f  uri  en 
bas ,  l’autre  en  haut,  par  lé  globe  qu’Hs  ne  peuvent  ^lus  re¬ 
couvrir.  Des  douleufs  spontanées  assez  vives  existent  dans  la 
prOfôndeur  dé  l’orbîle;  elles  deviennent  très  intenses  par  mO- 
nterifs,  et  augmentent  d’une  manière  considérable  lorsqu’on 
presse  sur  le  globe  oculaire  ;  ces  douleurs  sont  pulsatives,  et 
répondent  jusque  dans  là  profondeur  de  la  cavité  crânienne. 

L’état  général  est  d’ailleurs  bon;  il  y  a  de  l’appétit,  peu  dé 
fièvre,  et  le  malade  dormirait,  dit -il ,  parfaitement  s’il  n’était 
à  chaque  instant  réveillé  par  les  douleurs  qu’il  ressent  dan^ 
la  partie  malade. 

Dans  cet  état  de  choses,  quelle  devait  être  la  cause  de 
l’énorme  exophthalmie  qu’on  observait  chez  ce  malade  ? 
Quel  traitement  convenait-il  de  lui  appliquer  ?  Telles 
étaient  les  deux  importantes  questions  que  dut  se  poser 
Si.  Micbon  en  présence  d’un  pareil  fait.  Si  de  pareils 
symptômes  se  fussent  montrés  quelques  jours  après  l’ac¬ 
cident  éprouvé  par  le  malade  ,  et  qu’ils  se  fussent  ac¬ 
compagnés  d’une  réaction  tant  soit  peu  énergique,  nul 
doiite  que  l’on  n’eût  dû  songer  à  l’existence  d’un  plileg- 
,mon  terminé  ou  non  par  suppuration  ;  mais  après  six 
mois  d’intervalle,  alors  que  les  premiers  accidents  con- 
sécntifs  à  la  blessure  s’étaient  dissipés  avec  la  plus 
grande  facilité,  quoique  à  la  vérité  d’une  manière  incbni- 
plète  ,  cette  supposition  devenait  moins  probable  ;  la 
fréquence  des  fumeurs  de  l’orbite,  comparée  à  la  rareté 
assez  grande  des  abcès  de  cette  région  ,  ne  pouvait 
qu’embarrasser  davantage  le  diagnostic.  Toutefois  M. 
Michon  prenant  en  considération  la  cause  qui  avait  été 
le  point  de  départ  de  la  maladie,  la  persistance  des  dou¬ 
leurs  après  la  cicatrisation  de  la  plaie  ,  l’existence  de 
douleurs  actuellement  pulsatives  ,  l’existence  aussi  de 
quelques  frissons  fugaces  éprouvés  par  le  malade  à  l’é¬ 
poque  ou  l’exophthalmie  était  devenue  inquiétante,  enfin 
la  rapidité  extrême  du  développement  de  cette  exoph¬ 
thalmie  elle-même  ,  M.  Michon  ,  disons-nous  ,  prenant 
èn  considération  toutes  ces  circonstances,  crut  avoir 
affaire  à  un  phlegmon  suppuré  de  l’orbite,  dont  il  n’é¬ 
tait  pas  éloigné  dé  voir  la  cause  dans  la  présence  d’un 
coiq)s  étranger. 

Dans  tous  les  cas ,  M.  Michon  pensa  qu’en  supposant 
son  opinion  moins  vraie  qu’elle  ne  paraissait  ration¬ 
nelle  ,  il  n’en  fallait  pas  mqins  agir  promptement.  Tous 
les  auteurs  ont  signalé  les  dangers  des  inflammations  et 
des  snppurations  de  l’orbite,  qui  se  propagent  à  travers 
la  fentë  sphénoïdale  et  le  trou  optique  jusque  dans  les 
membranes  du  cerveau,  où  elles  peuvent  déterminer  des 
accidents  mortels.  Quelle  que  fût  la  nature  de  la  tumeur 
(à  moins  de  supposer  l’existence ,  excessivement  peu 
probable  dans  ce  cas ,  d’un  anévrisme),  l’introduction 
du  bistouri  dans  son  épaisseur  né  pouvait  avoir  de  dan¬ 
gers  sérieux  ,  tandis  que,  dans  le  cas  très  probable  d’un 
phlegmon  avec  ou  sans  corps  étranger,  cette  opération 
pouvait  avoir  les  plus  heureux  résultats.  Guidé  par  ce 
raisonnement ,  M.  Michon  n’hésita  pas  à  faire  pénétrer 
un  bistouri  droit  dans  l’angle  interne  dé  la  circonfé¬ 
rence  orbitaire  ,  dans  le  point  même  où  avait  pénétré 
l’échalas;  lorsque  l’instrument  fut  arrivé  à  un  pouce 
environ  de  profondeur,  iiné  fusée  de  pus  s’échappa  de 
l’incision;  celle-ci  fut  alors  agrandie  légèrement,  et 
donna  issue  à  deux  cuillerées  environ  de  pus  bien  lié. 
On  ne  découvrit  dans  son  sein  aucune  trace  de  corps 
étranger. 

Après  l’opération  le  malade  se  sentit  très  soulagé  ; 
l’exophthalmie  diminua  notablement;  il  eut  un  bon 
sommeil  la  nuit. 

Les  jours  suivants  la  plaie  continua  à  fournir  une  pe¬ 
tite  quantité  de  pus  ,  qui  diminua  de  jour  eu  jour,  et 
cessa  complètement  après  douze  à  quinze  jours.  Bientôt 
la  plaie  se  cicatrisa  ,  et  aujourd’hui  aucune  douleur  ne 
se  fait  plus  sentir;  il  n’existe  plus  qu’une  très  légère 
exophthalmie  qu’on  doit  attribuer  sans  doute  à  l’engor¬ 
gement  du  tissu  cellulaire  péri-oculaire,  et  qui  diminue 
à  mesuCe  que  cet  engorgement  se  dissipe  lui-même. 
Tout  permet  donc  d’espérer  que  l’opération  aura  les 
Suites  les  plus  heureuses  ,  et  que  le  malade  sera  désor¬ 
mais  à  l’abri  de  tout  accident. 


HOPITAUX  DE  LA  MARINE.  (Cherbourg.) 

M.  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef. 

Trépanation. 

Dans  la  salle  2  de  notre  service,  se  trouvaient,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  et  presque  au  même  moment,  cinq  plaies  de  tête, 
tbutes  accompagnées  d’accidents  cérébraux  graves,  tels  que, 
épanchement  sanguin  intra-crânien,  commotion  et  contusion 
du  cerveau.  La  fréquence  de  ces  accidents  a  permis  d’en  étu¬ 
dier  avec  soin  les  caractères,  de  sorte  que  nous  ne  pourrions 
en  faire  l’histoire  sans  nous  exposer  à  répéter  ce  qui  a  déjà 
été  écrit.  Cependant,  il  est  un  point  sur  lequel  la  science  n’est 
pas  encore  définitivement  fixée,  c’est  de  savoir  si,  dans  les 
cas  de  compression  du  cerveau,  il  est  préférable  de  trépaner, 
comme  le  conseillé  l’école  de  Boyer,  bu  s’il  vaut  mieux  négli¬ 


ger  l’épanchement  et  se  préoccuper  davantage  de  l’inflamma¬ 
tion  çofûsécufhré,-  ebitotfie'  té  véùf  cellé  de’  Dte'sablt. 

M.  Jules  Roux  a  eu  à  traiter  deux  affections  de  cette  na¬ 
ture.  Dans  le  premier  cas,  il  s’est  abstenu  de  toute  opératiqur 
faisanff  ainsi  le  saérifice  de  ses  impulsions  particMièrcà  à  l’b- 
piniort  qui  p'âraît  aujourd’hui  dominanje;  dans  le  secowd  cas, 
fl  a  pratiqué  la  trépanation.  L’indicatibn  sommaire  des  résul¬ 
tats  obtenus  pourrà  peut-être  fourbir  quelques  éfémetfts  pour 
là  solution  uîtérieure  et  définitive  de  la  question. 

Le  premier  malade,  le  nommé  Boideyin,  couché  au  n°  23, 
fait  Une  chute  sué  la  fête,  né  perd  Connaissanpé  què'  qftelqUè 
temps  après  l’accident,  ef  présente,  â  son  arrivée  à  l’hopital, 
tous  les  symptômes  d’une  compression  du  cerveau  par  un 
:  épanchement  de  sang;  Les  mouvements  et  la  sensibilité  n’ont 
subi  que  de  faibles  atteintes.  C’est  à  peine  si  la  sensibilité  est 
:  un  peu  obtuse,-  et  s’il  existe  une  légère  roideur  dans  les  musn 
des  du  membre  supérieur  droit.  Mais  les  facultés  intellectuel¬ 
les  et  les  mouvements  volontaires  sont  complètement  abolis. 
Au  tiers  postérieur  du  pariétal  gauche  se  trouve  une  plaie 
assez  étendue,  mais  n’intéressant  que  le  cuir  chevelu,  circons¬ 
tance  qui,  ajoutée  aux  signes  physiologiques,  permet  d’établir 
avec  quelque  certitude  que  la  compression  pprte  sur  la  con¬ 
vexité  de  l’hémisphère  cérébral  gauche. 

il  y  avait  donc  ici  indication  réelle  de  trépaner.  Cependant, 
préoccupé  des  arguments  que  M.  Malgaigne  a  élevés  contre 
l’efficacité  de  l’opération  dans  cès  cas,  M.  j.  Roux  renonça  à 
sa  première  pensée,  et  se  résigna  à  abandonner  l’épanche¬ 
ment  aux  ressources  de  la  nature. 

Le  blessé  mourut  dans  la  nuit  qui  suivit  la  chute.  Avant  de 
procéder  à  l’autopsie,  lè  professeur  voulut  s’assurer  si,  en 
pratiquant  la  trépanation,  il  n’aürait  pas  eu  à  regretter  d’a¬ 
voir  fait  une  opération  Inutile.  Une  couronne  de  trépan  fut 
appliquée  au  niveau  de  la  plaie  extérieure  ;  l’évulsion  de  la 
virole  osseuse  laissa  à  découvert  un  caillot  de  sang  noir  ayant 
plus  de  3  centimètres  de  profondeur,  et  environ  5  cen¬ 
timètres  de  rayon.  L’examen  des  organes  encéphaliques  a  dé¬ 
montré  qUe  le  cerveau,  affaissé  en  çe  point,  ne  présentait  au¬ 
cune  altération  dans  sa  substance  ;  et,  comme  le  crâne  était 
intact  dans  toute  son  étendue,  il  est  devenu  évident  pour  nous 
que  l’épanchement  avait  amené  la  mort  par  son  action  méca¬ 
nique,  en  etirayant  les  fonctions  du  cerveau.  La  trépanation 
aurait  donc  eu  l’avantage  de  soustraire  le  malade  à  cette 
cause  prochaine  de  mort. 

Du  reste,  l’enseignement  que  ce  fait  portait  avec  lui  n’a 
pas  été  perdu;  et  quelques  jours  après,  un  cas  semblable 
s’étant  offert  à  son  observation,  M.  J.  Roux  n’a  pas  hésité, 
cette  fois,  à  demander  à  l’opération  un  succès  que  lui  avait 
précédemment  refusé  un  traitement  purement  médical.  Voici, 
avec  un  peu  plus  de  détails,  l’observation  de  ce  second  ma¬ 
lade. 

Le  nommé  Ballestra,  cuisinier,  couché  au  n”  28,  fut  trans¬ 
porté  à  l’hôpital  le  16  novembre,  à  trois  heures  du  soir,  dans 
l’état  suivant:  perte  complète  de  connaissance;  résolution  des 
membres;  occlusion  des  paupières;  les  pupilles  sont  immo¬ 
biles;  celle  du  côté  gauche  est  extrêmement  dilatée.  Les  organes 
des  sens  ont  perdu  leur  action,  mais  la  sensibilité  générale  et 
la  motilité  ne  sont  point  abolies.  A  chaque  pincement,  le  ma¬ 
lade  retire  Ses  membres.  Ces  mouvements  paraissent  moins 
étendus  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  ;  de  temps  en  temps, 
le  blessé  poète  automatiquement  la  main  sur  la  tempe  gauche. 
Rien  du  côté  de  la  respiration  ni  du  côté  de  la  circulation  ; 
incontinence  d’urine.  La  tête,  examinée  avec  soin,  ne  présente 
aucun  signe  de  fracture,  aucune  trace  de  contusion,  si  ce 
n’est  une  excoriation  légère  sur  le  pavillon  de  l’oreille  gauche. 

On  apprend  des  personnes  qui  ont  apporté  le  blessé  que 
Ballestra  a  fait,  la  veille  à  huit  heures  du  soir,  à  bord  de  son 
bâtiment,  une  chute  sur  le  côté  gauche  ;  qu’il  s’est  relevé  seul 
et  est  allé  parler  au  capitaine  des  circonstances  de  son  acci¬ 
dent;  on  a  su  qu’il  s’était  levé  dans  la  nuit  pour  uriner,  et 
que  ce  n’est  que  le  lendemain  matin  qu’on  l’a  trouvé  sans 
connaissance  dans  son  hamac. 

Tous  les  phénomènes  observés  sont  rapportés  à  la  com¬ 
pression  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  amenée  par  un 
épanchement  sanguin  consécutif.  Cependant ,  dit  M.  J.  Roux, 
il  pourrait  nous  rester  un  doute  sur  l’exactitude  de  notre 
diagnostic  :  les  auteurs  regardent  la  paralysie  comme  le  signe 
pathognomonique  de  la  compression  du  cerveau ,  et  précisé¬ 
ment  ce  signe  nous  manque.  Mais,  comme  nous  avons  déjà 
constaté  son  absence  che;!  le  malade  du  n”  23,  il  est  évident 
que  ce  symptôme  n’a  pas  la  valeur  absolue  qu’on  lui  a  ac¬ 
cordée.  Une  collection  sanguine  accumulée  entre  le  crâne  et 
le  cerveau  a  une  action  compressive  dont  les  effets  vont  en 
diminuant  de  la  voûte  à  la  base  ,  où  ils  peuvent  être  tout  à 
fait  nuis.  Or,  que  les  lobes  cérébraux  soient  seuls  frappés 
d’inertie,  il  y  aura  abolition  des  facultés  intellectuelles  et  des 
mouvements  volontaires;  mais,  avec  l’intégrité  de  la  protubé¬ 
rance  et  des  parties  basilaires  de  l’encéphale  ,  la  sensibilité 
brute  et  les  mouvements  automatiques  seront  conservés.  La 
compression  qui  ne  porte  que  faiblement  sur  les  parties  pro¬ 
fondes  du  cerveau  n’apporte  qu’un  léger  trouble  à  ces  derniè¬ 
res  actions.  C’est  le  cas  des  deux  hommes  qui  ont  été  soumis 
à  notre  observation. 

Il  est  certain  d’après  cela  que  la  paralysie ,  qui  fournit  or¬ 
dinairement  des  données  précieuses  pour  reconnaître  l’exis¬ 
tence  et  préciser  le  siège  d’une  compression  des  centres  ner¬ 
veux,  peut  manquer  lorsque  l’épanchement  n’exerce  son  ac¬ 
tion  que  sur  l’organe  immédiat  des  facultés  intellectuelles.  Ce 
signe  ne  peut  donc  servir, à  différencier  d’une  manière  abso¬ 
lue  la  compression  de  la  commotion  du  cerveau.  Mais ,  indé¬ 
pendamment  des  données  que  fournit  l’état,  variable  dans  les 
deux  cas,  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ,  il  est  une  cir¬ 
constance  qui  permettra  de  ne  jamais  confondre  ces  deux  lé¬ 
sions,  c’est  que  l’apparition  dés  accidents  est  instantanée  dans 
la  commotion,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  pour  l’autre  cas,  quel¬ 
que  rapide  qu’on  suppose  la  formation  de  répàncbemént. 

S’il  est  ordinairement  assez  facile  de  reconnaître  l’existence 
d’un  épanchement  de  sang  intra-crânien ,  il  est  aussi  presque 
toujours  possible  d’en  déterminer  le  siège  relativement  au 
côté  du  crâne  où  il  réside.  Dans  le  cas  présent ,  en  tenant 


compte  des  reqSfiigBemenfs  obtenus  sur  les  çircoBstaBfces  de 
la  chute,  de  l’excoriation  de  l’oreille  gauche,  de  la  différence 
de  dilatation  que  présentent  les  deux  pupilles ,  de  la  légère 
nuance  qui  existe  entre  les  mouvements  automatiques  du  côté 
droit  et  céùx  du  tfôté  gsuché  ^  sons  le  rapport  de  là  facîBté  et 
de  l’étendoîe,  et.  enfin  defaboiMon  conjplèle  de  l’intelligence 
sur  laquelle  la  conjpré'ssion  retentit  presque  uniqtremenf,  etc., 

■  M.  J.  RodX  se  croit  autorisé  à  penser  qu’il  existe  nit  épahrche- 
‘  ment  et  que  cet  épanchement  a  eu  lieu  au-dessous  du  pariétal 
et  du  temporal  gauches. 

j  y  état  du  blessé  allant  sans  cessé  en  s'aggravant,  la  trépa¬ 
nation  est  résolue,  et  M.  J.  Roux  déclare  qüe,  si  une  perfora¬ 
tion  ne  tombe  pas  sur  le  foyer  de  répanchement ,  il  en  prati¬ 
quera  une  seeo'nde,  c'ar  le  foyer  peut  bien  pe  pas  occuper 
tout  le  côté  gauche  du  crâne ,  et  sa  conviction  ne  sera  pas  dé¬ 
truite  par  l’ittsueeès  d’une  seule  ouvertero  dér  là  càVifé  crâ¬ 
nienne. 

La  trépanation  est  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  l’en¬ 
trée  du  malade  à  l’hôpital,  deux  jours  âprès  l’accident;  elle 
porte  sur  la  partie  postérieure  et  sur  le  tiers  supérieur  du 
pariétal  gauche.  L’évulsion  de  la  viro'Ié  montre  la  dure-mère 
intacte  dans  toute  son  étendue;  seulement,  à  la  partie  anté¬ 
rieure,  se  trouée  un  point  noir  âu  niveau  duquel  un  stylet 
peut  être  aisément  introduit  et  dirigé  profondément  en  avant 
et  en  bas  :  un  léger  suintement  de  sang  se  fait  par  le  pertuis 
qui  a  servi  â  l’introduction  du  stylet.  11  était  clair  que  l’opé¬ 
ration  avait  été  faite  sur  les  limites  du  mal  et  que  la  collec¬ 
tion  sanguine  occupait  la  fosse  temporale  où  conduit  le  stylet 
explorateur. 

On  procède  de  suite  à  une  seconde  trépanation  derrière  le 
pavillon  de  l’oreille ,  immédiatement  au-dessus  de  la  ligne 
courbe  qui  circonscrit  la  fosse  temporale,  à  4  ou  5  centimè¬ 
tres  en  avant  et  en  bas  de  la  première.  Cette  fois  ,  le  foyer  de 
l’épanchement  est  mis  à  découvert.  Le  caillot  de  sang  noir, 
placé  entre  la  dure-mère  et  le  crâne ,  est  attaqué  avec  des 
pinces  courbes  à  polypes  ;  on  emploie  en  même  temps  des 
injections  tièdes  pour  le  désagréger  :  cette  extraction  est  lente 
et  laborieuse.  Le  doigt  promené  dans  le  crâne  ne  peut  tou¬ 
cher  les  limites  du  foyer;  on  reconnaît  avec  une  sonde  élasti¬ 
que  qUè  le  caillot  s’étend,  en  avant  jusqu’à  la  fosse  frontale, 
en  haut  à  quelques  centimètres  de  la  suture  sagittale,  ën  bas 
jusqu’au  rocher;  au  niveau  du  point  trépané,  le  cerveau  est 
distant  de  plus  de  3  centimètres  des  parojs  osseuses.  —  Im¬ 
médiatement  après  l’opération ,  le  malade  entend ,  répond, 

Oaè  d’une  manière  peu  intelligible,  aux  questions  qu’on 
resse  ;  il  oUvèe  l’œil  droit  et  sort  en  partie  de  son  état 
de  somnolence. 

Le  lendemain  18,  le  cerveau  est  revenu  en  grande  partie 
sur  lui-même  ;  quelques  caillots  paraissant  venir  des  parties 
supérieures  se  trouvent  au  voisinage  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité.  On  fait  de  nouvelles  injections.  Les  mouvements  volon¬ 
taires  sont  plus  étendus  ;  cependant,  il  y  a  encore  prolapsus 
de  la  paupière  gauche.  Les  organes  des  sens  ont  recouvré 
leurs  fonctions,  l’intelligence  presque  toute  sa  netteté. 

Le  19,  le  cerveau  remplit  à  peu  de  chose  près  là  boîte  crâ¬ 
nienne.  Le  malade  demande  à  uriner,  à  aller  à  la  selle,  à  se 
lever.  Le  clignement  existe  des  deux  côtés  ;  la  pupille  gauche 
est  toujours  dilatée. 

Le  20,  chaleur  à  la  tête  et  à  la  peau  ;  le  pouls  devient  fort 
et  fréquent. 

Le  21  et  le  22,  aucun  changement. 

Le  23  survient  un  frisson  qui  dure  une  demi-heure  et  s’ac¬ 
compagne  d’une  forte  chaleur;  le  pouls  perd  de  sa  fré¬ 
quence  ;  la  langue  est  sèche.  —  Les  plaies  de  la  tête  suppu¬ 
rent  peu. 

Dans  la  nuit  du  23  au  24,  délire,  soupirs,  bâillements, 
hoquet.  —  Légers  frissons  à  six  heures  du  matin ,  à  une 
heure  et  à  quatre  heures  du  soir;  92  pulsations;  cinq  selles, 
miction  involontaire.  L’intelligence  est  nette.  ' 

Le  25,  frisson  à  sept  heures  du  matin  ;  selles  liquides  et 
involontaires. 

Le  26,  plusieurs  frissons  dans  la  journée.  La  portion  fie 
dure-mère  qui  avoisine  la  plaie  est  saillante ,  rouge  et  ramol¬ 
lie;  on  la  déchire  avec  des  pinces,  et  l’ouverture  donne  issue 
à  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  et  à  quelques  parcelles  fie 
substance  cérébrale. 

Mort  neuf  jours  après  l’opération. 

Autopsie,  —  Le  crâne  est  partout  très  mince. 

La  dure-mère  est  grisâtre ,  imbibée  de  pus  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  foyer,  qui  à  dix  centimètres  d’avant  en  arrière  et 
autant  de  haut  en  bas.  On  retrouve  une  autre  couche  de  li¬ 
quide  entre  celte  membrane  et  l’arachnoïde,  qui  est  fortement 
injectée.  En  outre,  la  durè-mère  est  décollée  dans  la  fosse 
sphénoïdale  jusqu’au  voisinage  du  trifacial ,  en  avant  sur  la 
région  orbitaire  ,  en  arrière  jusqu’au  bord  supérieur  du 
rocher. 

Le  cerveau  est  sain  dans  toute  son  étendue,  et  ne  présente 
aucune  trace  d’inflammation  ;  seulement  la  partie  correspon¬ 
dante  à  l’épanchement  est  ramollie,  violacée  :  cette  altération 
n’a  pas  un  centimètre  de  profondeur. 

Le  rocher  est  noirâtre  sur  sa  face  supérieure ,  et  renferme 
du  pus  dans  ses  cavités  intérieures. 

^rosité  assez  abondante  dans  le  péricarde  et  les  plèvres  ; 
le  cœur  est  pâle,  flasque,  et  le  peu  de  sang  contenu  dans  son 
ventricule  gauche  est  noir  et  peu  consistant. 

On  ne  découvre  aucun  abcès  métastatique;  cette  circon¬ 
stance  vient  enlever  aux  frissons  qui  avaient  précédé  la  mort 
une  partie  de  la  signification  qu’on  leur  avait  accordée. 

Que  le  malade  ait  succombé  à  une  méningo-encéphalite 
locale,  où  bien ,  comme  le  pense  M.  J.  Roux ,  à  une  infectiôn 
purulente,  toujours  est-il  qu’il  ne  viendra  à  l’idée  fie  per¬ 
sonne  de  nier  que  l’opération  n’ait  retardé  la  mort  de  Bafles- 
tra  et  n’ait  donné  de  grandes  chances  de  guérison.  Cela  établi, 
nous  pouvons  ,  ce  nous  semble ,  tirer  de  ces  faits  les  condi»- 
sions  suivantes  : 

1°  Les  signes  d’un  épanchement  de  sang  intra-crânien 
euvent  être  assez  positifs  pour  permettre  de  diagnostiquer 
existence  de  cet  épanchement  et  fi’ en  indiquer  le  siège. 

2°  Une  collection  sanguine  accumulée  sous  la  voûte  du 
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crâne  peut ,  par  sa  seule  acti&u  mécanique  ,  enrayer  l’action 
des  centres  nerreux  et  déterminer  la  mort.  La  trépanation 
soustrait  le  blessé  à  cette  action  compressive,  assez  immédia¬ 
tement  mortelle. 

3“  11  n’est  pas  démontré  que  Topération  mette  le  malade 
dans  des  conditions  plus  déferorables  relativement  à  F  inva¬ 
sion  de  l’inflammation  consécutive  de  l’encéphale,  que  le  sé¬ 
jour  d’un  épanchement  considérable  de  sang  sur  cet  organe. 

Il  y  a  des  différences  assez  prononcées  entre  cés  proposi¬ 
tions  et  celles  posées  par  M.  Maîgaigne,  un  des  adversaires  les 
plus  déterminés  du  trépan  appliqué  aux  plaies  de  tête.  Pour 
nous ,  dit  M.  J.  Roux  ,  qui  avons  pratiqué  avec  succès  la  tré¬ 
panation  mastoïdienne  dans  un  cas  d’épanchement  séro-pu- 
fulent  dans  le  crâne,  et  qui  n’avons  dû,  cette  fois,  notre  échec 
imprévu  qu’à  un  accident  qui  peut  survenir  après  toutes  les 
Opérations,  nous  accordons  â  la  trépanation  beaucoup  plus 
dè  confiance  que  ce  chirurgien  ,  qui  à  défendu  son  dire ,  il 
faut  le  reconnaître,  avec  un  talent  remarquable. 

F.  C. 

Chirurgien  de  la  marine. 


AOASEMIS:  IÏATIPNAX.E  SS  MEBSCINE. 

Séance  du  20  mars  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpk.su. 

M.  LE  SECHÉtAiRE  ANNUEL  a  la  parole  pour  la  lecture  du  pro¬ 
cès-verbal,  qui  est  lu  et  adopté  sans  discussion. 

Èn  l’absence  de  M.  Fréd.  Dubois,  M.  le  secrétaire  annuel 
procède  au  dépouillement  de  la  correspondance,  qui  comprend: 

1°  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
mercé,  avec  envoi  d’une  recette  spécifique  contre  le  choléra. 

2°  Lettre  du  même  ministre,  avec  envoi  de  trois  rapports 
du  médecin  des  épidémies  de  l’ arrondissement  d’Arras,  au  ■ 
sujet  d’une  épidémie  de  typhus  qui  a  régné  à  Metz  en  Cou¬ 
lure  et  à  Vailly,  dans  le  courant  de  l’année  1848,  et  d’une 
autre  épidémie  de  variole  dont  la  commune  de  Souastre  a  été 
affligée  pendant  la  même  année. 

3°  Lettre  du  même  ministre,  demandant  à  l’Académie  son 
avis  sur  des  ceintures  difer  ventrières,  qu’un  industriel  pré¬ 
sente  comme  pouvant  être  d’une  grande  utilité  en  chirurgie. 

4"  M.  le  D'  Beaurepaire,  médecin  à  Durtal  (Maine-et-Loire), 
envoie  des  observations  sur  le  choléra-morhus,  avec  l’indica¬ 
tion  d’un  nouveau  moyen  propre  â  combattre  cette  maladie. 
Ce  moyen  consiste  à  administrer  120  grammes  d’eau  distillée 
de  fleurs  d’oranger  chaque  vingt-quatre  heures,  à  partir  du 
début  du  choléra.  L’auteur  cite  sept  malades  atteints  de  cho¬ 
léra  sporadique ,  et  qui  ont  été  guéris  par  ce  moyen.  (  Voir 
pour  plus  de  détails  à  la  Revue  thérapeutique.) 

B”  M.  Ravin,  correspondant  de  l’Académie,  annonce  que  le 
choléra  vient  d’éclater  à  Gamaches,  village  situé  à  deux  lieues 
de  la  ville  d’Eu.  ' 

—  M.  Caventou  lit  un  rapport  sur  une  analyse  d’eaux  mi¬ 
nérales  sulfureuses  situées  dans  la  commune  de  Bastens.  La 
commission  n’a  pas  trouvé  dans  ces  eaux  des  principes  miné- 
ralisateurs  en  quantité  suffisante  pour  conseiller  à  l’autorité 
d’accorder  une  autorisation  d’exploitation.  (Adopté.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  projet  d’ins¬ 
truction  de  la  commission  du  choléra. 

M.  Gibert  a  la  parole.  A  ma  connaissance,  sept  cas  de  cho¬ 
léra  asiatique  bien  caractérisé  ont  été  observés  à  l’hôpital 
Saint-Louis  depuis  une  quinzaine  de  jours. 

Il  est  remarquable  que  l’épidémie  a  fait  invasion  à  Paris 
dans  le  même  mois,  par  le  même  vent,  et  à  peu  près  à  la 
même  température  qu’en  1832. 

Pour  ma  part,  à  dix-sept  ans  de  distance,  c’est,  non  pas  à 
la  même  date,  mais  le  même  jour  (jeudi  de  la  mi-carême), 
que  j’ai  vu  les  premiers  cas  de  choléra. 

Le  premier  malade  observé  à  Saint-Louis  est  une  femme 
qui  a  succombé  rapidement  dans  les  salles  de  chirurgie. 

Le  second  est  un  jeune  homme  convalescent  d’une  pneu¬ 
monie  qui  était  traité  chez  un  employé  demeurant  dans  l’hô¬ 
pital,  et  qui  a  également  succombé. 

Deux  autres  cas,  terminés  heureusement  se  sont  ensuite 
présentés  dans  un  salle  de  femmes  (médecine). 

Deux  cas  enfin  dans  ma  salle  d’hommes,  dont  ruii  a  été 
mortel  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

Tous  ces  cas  se  sont  développés  à  l’hôpital  même,  chez  des 
individus  déjà  en  traitement  pour  des  affections  étrangères  au 
choléra. 

Le  septième  cas,  au  contraire,  est  une  malade  venue  du 
dehors  et  entrée  hier  seulement. 

Les  deux  malades  qne  j’ai  observés  ont  été  pris  presque  en 
même  temps  ,  à  la  suite  d’une  journée  froide  et  brumeuse 
où  régnait  le  vent  du  nord. 

Le  malade  qui  a  succombé  était  un  vieillard  en  convales¬ 
cence  d’une  pleuropneumonie,  à  la  suite  de  laquelle  le  pou¬ 
mon  droit  était  resté  engorgé.  Cependant,  toutes  les  fonctions 
s’étaient  rétablies.  Cet  homme  se  levait,  mangeait,  se  dispo¬ 
sait  depuis  assez  longtemps  déjà  à  quitter  l’hôpital,  où  le  re¬ 
tenait  plus  encore  la  misère  que  la  maladie,  lorsqu’il  com¬ 
mença  à  vomir  dans  la  nuit  du  mercredi  au  jeudi  de  la  se¬ 
maine  dernière.  Ce  convalescent  ne  s’était  plaint,  la  veille  ni 
les  jours  précédents,  d’aucun  dérangement  dans  la  santé,  et 
cependant  il  paraît  certain  qu’un  peu  de  diarrhée  (dont  il 
n’avait  rien  dit)  avait,  chez  lui  comme  chez  le  malade  sui¬ 
vant,  précédé  de  deux  ou  trois  jours  l’invasion  des  accidents 
cholériques. 

A  la  visite  du  jeudi  matin,  il  était  froid,  bleu,  sans  pouls 
ni  voix;  les  urines  supprimées,  la  langue  froide  au  toucher, 
les  yeux  profondément  excavés...  11  succomba  dans  la  nuit 
suivante  sans  avoir  pu  être  tiré  de  la  période  algide,  et  cya¬ 
nosé,  n’ayant  guère  eu  que  des  vomissements  bilieux. 

L’autopsie  montra  la  congestion  sanguine  générale  des  vis¬ 
cères  abdominaux  ordinaire  en  pareil  cas ,  du  sang  liquide  et 
noir  en  grande  quantité  dans  le  cœur;  une  énorme  quantité 


de  bile  verdâtre  très  liquide  et  presque  aqueuse  dans  la  vési¬ 
cule  biliaire;  quelques  ecchymoses  dan?  l’intestin  grêle;  quel¬ 
ques  follicules  isolés  très  développés  à  la  fin  de  l’ilêum  ,  la 
vessie  vide  et  contractée,  etc. 

Le  jeune  homme  pris  dans  la  matinée  du  mercredi  était 
arrivé  le  soir  à  la  période  de  réaction,  qui  continuait  à  la  vi¬ 
site  du  matin.  La  convalescence  n’est  pourtant  pas  encore  dé¬ 
cidée,  car  il  y  a  encore  de  la  disposition  au  vomissement  et 
de  la  diarrhée;  le  ventre  est  ballonné;  mais  le  pouls,  la  cha¬ 
leur  de  la  peau ,  les  urines  ,  sont  bien  rétablis.  Peut-être  y 
aurait-il  lieu  de  craindre  une  terminaison  typhoïde. 

Au  total ,  sur  sept  cas  ,  nous  comptons  trois  décès  ;  mais 
deux  cas  au  moins  se  présentaient  dans  des  conditions  défa¬ 
vorables. 

J’arrive  maintenant  au  projet  d’instruction  préparé  par  la 
commission.  Ce  n’est  pas  sans  étonnement  que  j’ai  entendu 
dans  la  dernière  séance  reprocher  à  la  commission  de  n’avoir 
dit  que  des  choses  simples,  banales,  vulgaires;  mais  qu’im¬ 
porte;  si  elles  sont  justes?  Quant  à  moi ,  je  dirais  volontiers  ; 
plus  elles  sont  simples,  plus  elles  sont  banales,  plus  elles  sont 
vulgaires,  meilleures  elles  sont;  car  en  définitive ,  c’est  sur¬ 
tout  au  peuple  qu’elles  s’adressent  ;  plus  elles  seront  à  sa 
portée ,  plus  elles  produiront  de  bien.  J’appuie  donc  de  tout 
mon  pouvoir  le  projet  de  la  commission.  J’ai  seulement  une 
petite  observation  de  détail  à  faire;  c’est  que  le  projet  d’ins¬ 
truction  donne  comme  des  boissons  sans  inconvénients  le  ci¬ 
dre  et  la  bière  ,  et  que  je  ne  sais  pas  trop  si  en  effet  l’usage 
de  ces  boissons  ne  serait  pas  plus  nuisible  qu’utile. 

M.  Royer-Collard.  Je  ne  partage  pas  tout  à  fait  l’opinion 
de  M.  Gibert.  Je  comprends  très  bien  qu’un  corps  institué 
auprès  de  tel  ou  tel  ministre  rédige  des  instructions  popu¬ 
laires  quand  elles  lui  sont  demandées;  mais  je  crois  que  la 
mission  de  l’Académie  ,  qui  est  le  premier  corps  sa'vant  mé¬ 
dical  du  monde,  est  d’envisager  la  question  d’un  point  de  une 
plus  élevé,  de  l’étudieraupointdevuescientifique.L’Académie, 
par  exemple  ,  devrait  étudier  la  question  de  la  contagion  ,  du 
mode  de  propagation  de  la  maladie,  voir  si  le  choléra  de 
1849  offre  bien  les  mêmes  caractères  que  celui  de  1832,  re¬ 
chercher  les  causes  de  la  gravité  évidemment  moindre  du 
premier  que  du  second,  montrer  que  ce  n’est  pas  la  misère 
qui  produit  la  maladie  ,  mais  bien  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques  dans  lesquelles  se  placent  les  individus  des  classes 
peü  aisées.  Voilà  ce  que  l’Académie  devrait  faire ,  afin  qu’on 
ne  puisse  pas  dire  qu’une  montagne  de  médecins  distingués  a 
accouché  d’une  instruction  de  garde-malade. 

M.  M.artin -Solon.  La  commission  ne  s’est  point  dissimulé 
l’intérêt  qu’il  y  aurait  eu  à  présenter  à  l’Académie  un  travail 
scientifique  complet  sur  divers  points  de  l’histoire  du  choléra. 
La  commission  aurait  été  tout  à  fait  disposée  à  entreprendre 
ce  travail;  mais  pour  cela  il  lui  fallait  des  documents;  beau¬ 
coup  de  ces  documents  sont  arrivés  à  l’autorité,  et  jusqu’à 
présent  on  a  soigneusement  empêché  qu’ils  ne  parvinssent  à 
l’Académie.  Aussi  la  commission  est-elle  décidée  à  aller  re¬ 
cueillir  elle-même  ces  documents  sur  les  lieux  toutes  les  fois 
que  cela  lui  paraîtra  nécessaire.  Mais  en  attendant  qu’elle  soit 
en  possession  de  tous  les  faits  qui  lui  sont  nécessaires  pour 
étudier  la  question  au  point  de  vue  scientifique,  la  commission 
a  pensé  qu’il  était  de  son  devoir  de  prévenir  la  population  sur 
les  dangers  qui  la  menace ,  et  de  lui  indiquer  les  moyens  de 
les  éviter. 

M.  PioRRY  rend  compte  des  faits  de  choléra  qui  ont  été 
observés  à  la  Pitié  et  insiste  surtout  sur  cette  circonstance  que 
les  cas  qui  se  sont  développés  dans  l’hôpital  ne  se  sont  mani¬ 
festés  qu’après  l’entrée  d’un  cholérique  venu  de  dehors.  Il  fait 
observer  aussi  que  les  deux  malades  qui  ont  été  atteints  dans 
son  service  étaient  couchés  dans  les  lits  les  moins  bien  aérés. 

Au  moment  où  M.  Piorry  se  dispose  à  décrire  les  lésions 
trouvées  à  l’autopsie,  un  violent  tumulte  s’élève  dans  l’Acadé¬ 
mie;  plusieurs  membres  rappellent  l’orateur  à  la  question. 

M.  Piorry  cherche  en  vain  à  prouver  qu’il  est  dans  la  ques¬ 
tion  ;  il  crie  au  président  de  rappeler  les  interrupteurs  à  l’or¬ 
dre.  M.  le  président  agite  vivement  et  sans  interruption  la 
sonnette  afin  d’empêcher  M.  Piorry  et  tous  les  autres  mem¬ 
bres  de  parler;  enfin,  après  une  assez  longue  lutte  entre  la 
sonnette  du  président  et  la  voix  des  orateurs,  le  calme  se  ré¬ 
tablit;  M.  le  président  engage  M.  jPiorry  à  se  renfermer  dans 
la  discussion  du  projet  d’instruction ,  sauf  à  communiquer 
plus  tard  à  l’Académie  les  faits  qu’il  aura  pu  observer. 

M.  Piorry.  Les  faits  que  j’ai  cités  tendent  à  prouver  le 
mode  de  propagation  par  contagion  et  l’influence  fâcheuse  de 
l’encombrement  ;  il  me  semble  qu’il  eèt  impossible  d’être  plus 
dans  la  question,  puisque  le  commencement  de  l’instruction 
proposée  par  la  commission  nie  précisément  la  contagion. 
Quant  à  l’encombrement,  le  projet  d’instruction  en  signale  les 
dangers,  mais  sans  y  insister  assez. 

M.  Rochoux.  Messieurs,  il  s’agit  d'uhe  instruction  populaire 
sur  le  choléra;  c’est  donc  elle  qui  doit  surtout  vous  occuper , 
et  une  digression  n’est  tolérable  qu’autant  qu’elle  peut  jeter 
quelque  lumière  sur  le  sujet  soumis  à  votre  examen  :  c’est  la 
règle  dont  je  chercherai  à  ne  pas  m’écarter. 

Nous  devons  ,  assure  M.  Gibert ,  dire  ce  que  nous  savons. 
Oui  ;  mais  nous  ne  devons  pas  dire  ce  que  nous  ne  savons 
pas  ,  puisque  nous  n’avons  pas  la  moindre  connaissance  des 
causes  du  choléra;  donc  il  nous  est  impossible  de  rien  con¬ 
seiller  de  rationnel  par  rapport  à  sa  prophylaxie.  En  voici  la 
reuve  :  Le  choléra  ne  nous  vient  pas  des  bords  du  Gange , 
ien  qu’il  s’y  soit  montèè  avant  dé  paraître  chez  nous.  En 
effet ,  si  des  effluves  miasmatiques  étaient  la  cause  de  cette 
maladie  ,  elle  se  serait  répandue  de  proche  en  proche  en 
rayonnant,  sans  laisser  aucun  lieu  intermédiaire  sain;  au  lieu 
de  cela,  elle  saute  brusquement  à  de  grandes  distances  en 
laissant  intactes  des  provinces  entières.  Il  serait  d’ailleurs  im¬ 
possible  qu’un  foyer  d’infection,  quelle  que  fût  son  énergie  , 
iït  sentir  son  action  à  plusieurs  milliers  de  lieues  de  distance. 
La  connaissance  de  la  loi  de  la  dispersion  des  miasmes,  dont 
la  masse  et  par  conséquent  l’action  diminuent  en  raison  di¬ 
recte  du  cube  des  distances,  ne  permet  pas  de  penser  autre¬ 


ment.  D’un  autre  côté,  le  choléra  n’est  aucunement  conta¬ 
gieux;  tous  les  observateurs  sont  d’accord  à  cet  égard.  Vous 
le  voyez,  nous  ne  savons  rien  sur  la  manière  dont  il  se  pro¬ 
page.  Peut-être,  cependant,  faut-il  faire  exception  au  sujet  des 
logements  exposés  au  nord,  qui,  en  1832,  ont  donné,  propor¬ 
tionnellement  aux  autres,  plus  de  malades  dans  les  dortoirs 
de  Bicêlre  et  la  caserne  de  Courbevoie.  Puis  donc  que  l’étio¬ 
logie  du  choléra  nous  échappe  depuis  a  jusqu’à  r  ,  je  dirais 
si  l’on  me  chargeait  de  rédiger  une  instruction  sur  sa  prophy¬ 
laxie  :  Quand  les  causes  du  mal  me  seront  connues  ,  je  dirai 
comment  on  peut  s’eu  mettre  à  l’abri.  Jusque-là,  à  la  grâce 
de  Dieu. 

M.  Bouvier  insiste  â  son  four  sur  la  moindre  rapidité  d’ex¬ 
tension  du  choléra  de  1849,  comparé  à  celui  de  1832. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry.  Quoique  la  discussion  actuel¬ 
lement  pendante  soit  surtout  du  ressort  des  médecins,  je 
pense  que  l’Académie  me  permettra  de  prendre  la  parole 
pour  lui  montrer  un  appareil  construit  par  les  soins  de  l’ad¬ 
ministration,  adopté  par  le  conseil  de  salubrité  de  la  ville  de 
Paris ,  et  qui  me  paraît  propre  à  rendre  des  services  dans  les 
circonstances  où  nous  nous  trouvons. 

Cet  appareil,  que  M.  Gaultier  décrit  en  détail,  est  une  sorte 
de  réchaud  en  tôle,  analogue  à  l’appareil  ordinaire  à  fumiga¬ 
tions,  qui  permet  de  chauffer  à  40  ou  même  60°,  en  cinq  à 
six  minutes,  la  couche  d’air  qui  entoure  le  malade  dans  le  lit, 
ou  lorsqu’on  soulève  les  couvertures  avec  un  cerceau. 

En  terminant,  il  donne  son  approbation  complète  au  projet 
de  la  commission. 

M.  Castel  enjjage  la  commission  â  insister  sur  les  bons 
effets  de  l’eau  prise  en  quantité  considérable. 

M.  Roux  voudrait  qu’au  lieu  de  discuter  ainsi  d’une  ma¬ 
nière  générale ,  on  mit  aux  voix  l’instruction  do  la  commis¬ 
sion. 

M.  Bussy.  Avant  de  mettre  aux  voix  les  paragraphes  de 
l’instruction,  il  me  semble  qu’il  conviendrait  d’abord  de  voter 
sur  la  forme  même  que  l’on  devra  donner  à  eelte  instruction. 
S’adresscra-t-elle  simplement  au  peuple,  ou  au  contraire  aux 
médecins  eux-mêmes  ?  Quant  à  moi ,  je  suis  pour  cette  der¬ 
nière  forme,  et  je  crois  qu’on  doit  mettre  de  côté  le  projet  d@ 
la  commission  pour  en  préparer  un  second  plus  scientifique. 

M.  LE  PBÉSIDEÎST  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Bussy , 
qui  est  repoussée  à  une  grande  majorité. 

M.  J.  Guérin  fait  lire  une  note  dans  laquelle  il  insiste  surr 
fout  sur  la  constance  de  la  diarrhée ,  comme  prodrome  du 
choléra,  et  sur  la  facilité  de  guérir  cette  diarrhée  ,  et  de  pré¬ 
venir  ainsi  l’attaque  confirmée  du  choléra. 

M.  Martin-Solon  lit  les  passages  de  l’instruction  où  l’on  in¬ 
siste  sur  ce  prodrome.  Il  convient  seulement  qu’il  vaudrait; 
mieux  le  placer  en  première  ligne. 

M.  Nacqiiart.  L’Académie  de  médecine  n’est  pas  l’Acadé¬ 
mie  de  Paris  ,  mais  bien  l’Académie  nationale  de  France.  Je 
voudrais  donc  que  l’instruction  s’adressât  moins  exclusive¬ 
ment  à  la  population  de  la  capitale  ,  et  qu’elle  parlât  à  Iq 
France  tout  entière. 

M.  M.artin-Solon.  L’instruction  sera  modifiée  dans  le  sens 
indiquée  par  M.  Nacquart. 

M.  Lagneau.  L’instruction  défend  les  légumes  aqueux.  Je 
crois  que  c’est  à  tort;  car  une  grande  partie  de  la  population 
en  France  se  nourrit  principalement ,  et  sans  inconvénients  , 
de  légumes  aqueux.  Je  crois  donc  qu’il  faudrait  dire  que  les 
légumes  aqueux  seront  pris  en  quantité  modérée ,  surtout 
lorsqu’on  n’en  fait  pas  usage  habituellement. 

Je  dirai  l’inverse  pour  la  bière  et  le  cidre,  que  la  commis¬ 
sion  a  jugés  être  des  boissons  saines.  Je  pense  au  contraire 
que  le  cidre  surtout  peut  avoir  des  inconvénients  pour  les 
personnes  qui  n’en  ont  pas  l’habitude. 

Plusieurs  membres  voudraient  que  l’on  supprimât  le  para¬ 
graphe  où  l’on  indique  les  soins  qu’il  y  a  à  donner  aux  cho¬ 
lériques  une  fois  que  l’attaque  est  confirmée. 

M.  Barthélemy.  Je  crois  au  contraire  qu’il  est  indispensa¬ 
ble  de  conserver  ce  paragraphe.  Dans  beaucoup  de  localités 
de  la  France,  le  médecin  ne  peut  arriver  auprès  de  ceux  qui 
l’appellent  qu’après  plusieurs  heures;  il  est  donc  très  utile 
d’instruire  les  personnes  qui  entourent  les  malades  des  pre¬ 
miers  soins  qu’il  convient  de  leur  donner  ,  après  leur  avoir 
recommandé  toutefois  d’appeler  le  médecin  dans  le  plus  bref 
délai  possible.  (Ce  paragraphe  est  conservé.) 

M.  Desportes  voudrait  qu’on  signalât  spécialement  rufililé 
qu’il  y  aurait  à  désinfecter  les  lieux  d’aisance  d’après  les 
moyens  récemment  indiqués. 

M.  Renaud.  Il  est  avéré  aujourd’hui  que  les  chlorures  dont 
on  a  fait  tant  de  bruit  ne  sont  absolument  d’aucune  utilité 
pour  préserver  des  atteintes  du  choléra,  non  plus  que  d’au¬ 
tres  maladies.  Je  voudrais  qu’on  n  en  conseillât  point  1  usage 
dans  l’instruction. 

M.  Nacquart.  A  l’appui  de  ce  qu’a  dit  M.  Renaud,  je  rap¬ 
pellerai  que  la  petite  ville  de  Chauny,  où  se  fabriquent  la 
plupart  des  chlorures  qui  se  trouvent  dans  le  commerce,  a  été 
décimée  en  1832  par  le  choléra. 

M.  Bégin.  Il  faut  distinguer  deux  modes  d’emploi  très  diffé¬ 
rents  des  chlorures  :  les  chlorures  en  fumigations  et  les  chlo¬ 
rures  comme  moyen  de  lavage  ;  et  pour  détruire  les  émana¬ 
tions  qui  peuvent  se  dégager  de  différents  lieux  où  séjournent 
des  matières  végéto-animales,  je  crois  que,  si  le  premier  mode 
d’emploi  des  chlorures  est  inutile ,  le  second  doit  être  con¬ 
servé. 

Tous  les  paragraphes  de  fiiistruction  sont  successivement 
adoptés  avec  les  modifications  demandées  par  MM.  Lagneau, 
Renaud,  Bégin  et  Desportes. 

—  M.  Gibert  présente  un  exemple  remarquable  de  lèpre 
des  colonies  (élépliantiasis  anesthétique)  ,  lèpre  dont  les  mé¬ 
decins  anglais  et  norwégiens  ont  voulu  faire  une  espèce  par¬ 
ticulière  d’éléphantiasis. 

Le  sujet  présenté  par  M.  Gibert,  entré  depuis  peu  dans  ses 
salles  de  l’hôpital  Saint-Louis,  est  nn  homme  qui  a  habité 
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longtemps  la  Guadeloupe,  où  il  a  contracté  sa  maladie. 

Des  taches  très  remarquables  existent  aux  jambes,  les  unes 
noirâtres  et  comme  fuligineuses  (  tes  rabbins  comparaient  ces 
taches  à  une  ombre),  les  autres  d’un  rouge  obscur  et  éteint, 
un  peu  brunâtre,  assez  semblables,  ainsi  que  le  dit  Schilling, 
à  des  traces  de  brûlure,  toutes  insensibles  à  la  piqûff  >  tandis 
que  la  peau  du  voisinage  conserve  toute  sa  sensibilité. 

Ce  sont  ces  taches  que  Schilling  regarde  comme  le  point 
de  départ  des  tnéerctt/ps  lépreux,  mais  qui,  d’après  M.  Gibert, 
peuvent  aussi  succéder  à  la  résolution  des  noyaux  indurés. 
Hippocrate  les  désignait  sous  le  nom  de  mêlas  (par  opposi¬ 
tion  aux  taches  blanches  de  Valphos  et  du  leuce)  ;  les  Arabes 
les  ont  indiquées  sous  le  nom  de  morphée. 

Cet  homme  offre  eu  outre  une  tuméfaction  des  eminences 
surcilières,  des  pommeltes,  des  ailes  du  nez,  qui  rappellent  la 
physionomie  connue  du  lépreux,  et  qui,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  le  malade  ,  seraient  les  restes  d  indurations 
tubéreuses  résolues. 

M.  Gibert  va  traiter  ce  malade  au  moyen  de  1  ecorce  et  du 
suc  à'assacou,  qui  ont  été  envoyés  du  Brésil  à  l’Académie  par 
les  soins  de  l’autorité  administrative. 


Revue  tRérapeuMaue. 

Emploi  du  sesquichlorure  de  carbone  dans  le  traitement 
du  choléra. 

Quoique  ce  médicament  ait  le  tort  d’avoir  été  publié  d’abord 
dans  un  journal  politique,  nous  croyons  cependant  utile  de  le 
faire  connaître  à  nos  lecteurs.  En  présence  des  tristes  résul¬ 
tats  de  la  thérapeutique  mise  en  usage  jusqu’à  présent,  on  ne 
saurait  dédaigner  aucun  moyen  nouveau. 

Celui-ci  a  été  indiqué  par  M.  Troschel  à  M.  Koreff  dans 
une  lettre  particulière.  M.  Koreff,  d’après  cette  lettre ,  donne 
les  détails  suivants  : 

JL  le  docteur  Troschel ,  médecin  en  chef  d’un  hôpital  consacré 
aux  malades  affectés  du  choléra,  à  Berlin,  a  eu  1  obligeance  de 
m’écrire  le  20  septembre  1848,  qu’il  avait  obtenu  dans  beaucoup 
de  cas  des  résultats  fort  satisfaisants  dans  la  période  algide  du  cho¬ 
léra  par  l’emploi  du  carbo-lrichloratus.  Il  avait  appris  1  existence 
de  ce  nouveau  médicament  par  le  rapport  du  docteur  King,  dans  le 
Medical  Times  (août  1846),  qui  favait  employé  dans  le  choléra 
sporadique.  Ce’tte  substance  avait  été  déjà  employée  antérieurement, 
dès  1843,  par  plusieurs  médecins  de  Londres  ,  à  1  intérieur,  comme 
irritant  et  antiseptique.  Le  docteur  King  avait  donné  ce  médicament 
à  la  dose  de  quatre  à  huit  grammes  en  solution.  Cette  substance 
était  au  commencement,  d’un  prix  élevé,  et  n’en  ayant  qu’une  petite 
quantité  à  sa  disposition ,  JI.  Troschel  l’a  donnée  à  la  dose  modique 
3e  25  centigrammes,  répétée  foutes  Iqs  demi  heures  ou  toutes  les 
deux  à  trois  heures  ,  selon  les  circonstances  ;  et,  maigre  la  mouicite 
de  ces  doses,  il  a  réussi,  dans  beaucoup  de  cas  ,  à  rompre  et  à  rac¬ 
courcir  la  période  asphyxique  du  choléra  II  l’a  administrée  sons 
forme  de  poudre.  Son  goût  est  fort  agréable.  On  1  enveloppe  dans 
du  papier  pénétré  de  cire  pour  l’envoyer  dans  les  pçovinces.  Très 
souvent  la  période  algide  a  été  vaincue  dans  peu  d  heures  ;  une 
réaction  vive  a  été  provoquée,  qu’on  a  combattue  par  les  moyens 
usités  M.  le  docteur  Troschel  m’écrit  que  de  fous  les  moyens  con¬ 
nus  iusqu’à  présent ,  et  qu’on  avait  tous  expérimentés  à  Berlin  ,  il 
n’en  connaît  pas  de  meilleur  pour  ranimer  les  cholériques  engourdis 
dans  la  première  phase  de  cette  terrible  maladie.  Son  action  spéci¬ 
fique  paraît  s’exercer  uniquement  sur  l’asphyxie  cholérique. 

Pour  la  composition  de  cette  substance,  il  m  avait  communique  la 
formule  (G  4  C  I  12),  d’après  le  Manuel  de  Chimie  de  Jlilscherhch 
(4e  édition,  vol.  I,  pag.  443,  §  600.  Berlin,  1844). 

M.  Koreff  termine  en  faisant  observer  que  cette  formule  ne 
parait  pas  être  la  vraio  ,  et  en  invitant  tous  les  pharmaciens 
à  se  pourvoir  de  ce  médicament. 

Eau  de  fleurs  doranger  contre  le  choléra. 

M.  le  docteur  Beaurepaire  nous  écrit  une  lettre  dans  la¬ 
quelle  il  résume  les  observations  qu’il  a  transmises  à  l’Acadé¬ 
mie  sur  le  traitement  du  choléra;  nous  croyons  devoir  la 
reproduire. 

Jlonsieur  le  rédacteur. 

Vendredi  16  mars,  j’ai  envoyé  à  l’Académie  nationale  de  méde¬ 


cine  sept  observations  de  choléra  morhus  :  la  première  tenait  au 
choléra  épidémique  de  1832,  qui  régnait  encore  à  Angers  en  1834. 
C’est  ce  premier  cas  de  choléra  que  j’imaginai  de  traiter  par  1  eau 
distillée  ds  fleurs  d’oranger  à  forte  dose. 

Je  l’administrai  dans  ce  premier  cas  à  la  dose  de  120  grammes, 
en  deux  doses  égales,  à  demi-heure  de  distance  chaque  dose. 

Dans  les  six  autres  cas  le  mode  d’administration  a  peu  varié.  La 
réussite  dans  fous  les  cas  a  dépassé  mes  espérances;  elle  a  été 
complète,  comme  vous  pourrez  le  voir  par  mon  Jlémoire;  la  plu¬ 
part  des  cas  étaient  graves.  „  ,  .  . 

Une  réaction  favorable  s’est  toujours  opérée  dune  heure  à  deux 
heures  après  la  prise  de  la  première  dose  du  remède  :  tous  les  ac¬ 
cidents  cessaient,  et  les  malades  pouvaient  dès  lors  être  considérés 
comme  en  pleine  convalescence;  la  guérison  était  aussi  rapide  que 
l’invasion  du  mal  sans  qu’aucun  accident  ne  soit  venu  l’entraver. 

Ce  moyen  réussira-t-il  aussi  efficacement  contre  le  choléra  épidé¬ 
mique  que  contre  le  choléra  sporadique?  Le  résultat  de  la  première 
observation  donne  lieu  de  l’espérer.  C’est  donc  un  appel  à  fexpé- 
rience  que  je  fais. 

De  fiberis  arnara  ou  passerage. 

Le  professeur  Williams  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Thomas  ,  a 
constaté  les  bons  effets  de  cette  plante  contre  l’asthme,  la  bronchite, 
l’hydropisie  et  surtout  l’hypertrophie  du  cœur.  Elle  ne  diminue  pas 
le  nombre  des  pulsations  comme  la  digitale  ;  mais  elle  modère  leur 
violence ,  ce  qui  la  rend  très  recommandable  dans  l’hypertrophie 
avec  hydropisie.  Un  autre  médecin  anglais,  le  docteur  Sylvestre,  lui 
atlribue  des  propriétés  spécifiques  analogues  à  celles  de  la  digitale 
et  de  la  belladone  ;  il  la  considère  également  comme  un  des  moyens 
les  plus  propres  à  régulariser  les  battements  du  coeur.  Ces  deux 
praticiens  prescrivent  l’ihéris  amara  en  poudre  ,  associée  à  la  crème 
de  tartre  ,  dans  le  but  de  dissimuler  son  goût  nauséeux  et  en  même 
temps  de  faciliter  sa  trituration.  Elle  détermine  quelquefois  des  nau¬ 
sées,  des  étourdissements  et  de  la  diarrhée  ;  mais  on  fait  rapide¬ 
ment  cesser  ces  accidents  en  suspendant  son  emploi  pour  quelques 
jours.  —  Ces  essais  des  deux  médecins  anglais  semblent  devoir  ou¬ 
vrir  la  voie  à  de  nouvelles  recherches  cliniques  sur  une  plante  qui  a 
été  très  anciennement  employée  ,  puisque  Pline  en  fait  mention 
comme  d’un  remède  éprouvé  contre  la  goutte. 

L'iberis  amara  ou  tepidium  iberis  ,  lepidium  hurtense,  connue 
sous  le  nom  de  passerape  ,  est  une  plante  de  la  famille  des  cruci¬ 
fères.  Toute  cette  planté  a  une  forte  odeur  de  cresson ,  ce  qui  lui  a 
fait  donner  le  nom  de  cresson  sauvage.  Elle  vient  communément 
dans  les  lieux  incultes  ,  dans  lels  décombres  et  le  long  des  chemins 
des  pays  méridionaux  de  la  France.  On  la  cultive,  du  reste,  dans 
les  jardins  pour  ses  belles  fleurs  blanches.  On  l’a  recommandée,  de 
temps  immémorial,  contre  la  goutte  et  particulièrement  contre  la 
sciatique.  C’est  probablement  à  cause  de  son  efficacité  contre  cette 
dernière  affection  que  les  anciens  botanistes  l’ont  désignée  sous  le 
nom  d’iberis  sciatica.  Voici  comment  on  l’appliquait  pour  calmer 
les  douleurs  de  la  sciatique.  On  pilait  avec  de  la  graisse  ou  du 
beurre  une  certaine  quantité  de  sa  racine  fraîchement  récoltée  ;  on 
appliquait  ce  mélange  sur  fout  le  membre  ,  particulièrement  sur  la 
cuisse,  et  on  l’y  laissait  pendant  quatre  heures.  Après  1  avoir  ôté  , 
on  mettait  la  jambe  dans  le  bain  ;  on  la  frottait  ensuite  avec  de 
l’huile  et  du  vin ,  puis  ,  après  l’avoir  essuyée  ,  on  f  enveloppait  de 
flanelle.  Celte  application  du  passerage  produit  un  certain  degré  de 
rubéfaction  de  la  peau. 

A  côté  de  Y  iberis  amara,  nous  rangerons  le  lepidium  vutgare 
ou  latifulium,  espèce  fout  à  fait  voisine,  également  désignée  sous  le 
terme  générique  de  passerage.  Les  propriétés  de  ces  deux  plantes 
sont  tellement  identiques  qu’on  les  employait  à  peu  près  indilférera- 
ment  l’une  pour  f  autre.  _ 

Les  auteurs  anciens  les  recommandent  comme  incisives  dans  les 
affections  bypochondriaques,  et  particulièrement  pour  combattre  les 
obstructions  du  foie.  Ettmuller  met  le  passerage  au  rang  des  princi¬ 
paux  antiscorbutiques.  On  reconnaissait  en  outre  à  cette  plante  des 
propriétés  diurétiques  très  prononcées.  On  prescrivait  aux  bydropi- 
ques  les  feuilles  de  passerage  desséchées  et  réduites  en  poudre  à 
prendre  tous  les  matins  à  jeun  dans  du  vin  blanc  à  la  dose  d  une 
once  et  demie  (45  grammes).  Les  propriétés  dinretiques  de  celte 
plante  peuvent  être  utilisées  dans  les  affections  du  cœur,  comme 
l’ont  fait  les  médecins  anglais  cités  plus  haut,  aussi^  bien  que  dans 
les  autres  affections  susceptibles  de  donner  lieu  a  1  anasarque.  Il  y 
aurait  donc  utilité  à  se  livrer  à  de  nouveaux  essais  sur  les  propriétés 
du  passerage,  qui  a  été  rayé,  on  ne  sait  trop  pourquoi ,  de  la  liste 
des  médicaments  après  y  avoir  figuré  avec  honneur  pendant  vingt 
siècles.  , 

Ajoutons  que  dans  le  Danemark  le  passerage  est  utilise  comme 
condiment.  On  en  mêle  le  suc  avec  du  vinaigre,  ou  bien  on  jette  du 
vinaigre  sur  ses  feuilles  hachées  fort  menu  pour  en  faire  des  sauces 
aux  viandes  rôties.  (Juurn.  des  Cunn.  médico-chirurg.) 


COBllESPOXDANCE. 

VraKcment  du  clioléra. 

Jlonsieur  le  Rédacteur, 

Le  choléra  est  à  Paris,  et  probablement  les  médecins  de  la  capi¬ 
tale  seront  aussi  embarrassés  que  nous  l’avons  été. 

L’épidémie  est  différente  de  celle  de  1832  ,  et  le  traitement  qui 
réussissait  alors  ne  nous  a  cette  fois  fait  éprouver  que  des  décep¬ 
tions.  Tous  les  traitements  ,  soit  l’ipéca  ,  les  boissons  chaudes  ,  tes 
bains  ,  etc.  ,  ont  guéri  quelques  malades  ;  mais  tous  ceux  qui  ont 
pris  de  l’opium  ou  tout  autre  hyporatique  ont  eu  une  réaction  terri¬ 
ble  et  sont  tous  morts  avec  une  méningite  on  meningo-encéphalite. 
Le  traitement  qui  a  complètement  réussi  a  été  le  suivant  Aussitôt 
que  nous  étions  demandés  ,  nous  faisions  entièrement  déshabiller  le 
malade  et  nous  l’enveloppions  dans  une  ou  deux  couvertures  de 
grosse  laine  ;  de  la  glace  par  petits  morceaux  continuellement  dans 
fa  bouche  avec  recommandation  de  les  avaler  quand  ils  étaient  assez 
petits;  privation  de  boissons  ou  tout  au  plus  une  cuillerée  deau  de 
Seltz  par  heure,  malgré  les  prières  et  les  cris  du  malade. 

Uu  demi-lavement  émollient  chaud  d  heure  en  heure  ,  ou  toutes 
les  deux  heures,  sans  découvrir  le  malade  ;  on  le  frictionnait  avec  la 
laine  d’enveloppe  ou  avec  le  Uniment  ammoniacal ,  principalement 

sur  l’ahdomen.  Sinapismes  loco  dulenti  soit  à  1  épigastre  ,  soit  aux 
mollets.  Les  vomissements  s’arrêtaient  très  vite  ainsi  que  les  selles. 
Tout  en  continuant  la  couverture  et  la  glace,  on  donnait  alors  un  la¬ 
vement  avec  du  sulfate  de  soude  pour  maintenir  une  selle  de  temps 
à  autre  ,  sous  peine  de  voir  revenir  les  vomissements  et  le  froid. 
Alors  aussi  nous  permettions  une  cuillerée  d’eau  de  Seltz  toutes  les 
demi-heures  ;  et  si ,  malgré  notre  défense  .  le  malade  avait  le 
malheur  de  boire  davantage  ,  les  vomissements  le  reprenaient  aus¬ 
sitôt.  .... 

Le  même  traitement  persistait  pendant  la  réaction  ,  jusqu  au  mo¬ 
ment  où  les  selles  se  coloraient.  Souvent  à  ce  moment,  craignant 
une  trop  vive  réaction  au  cerveau ,  on  appliquait  six  sangsues  aux 
apophyses  mastoïdes.  Une  cuillerée  à  café  de  bouillon  toutes  les 
heures  et  seulement  pendant  le  jour.  En  augmentant  le  surlende¬ 
main  avec  un  peu  d’eau  panée  et'  très  lentement ,  nous  arrivions  à 
dépasser  le  bouillon  ,  en  ayant  toujours  soin  de  maintenir  la  liberté 
du  ventre  ,  soit  par  lavements  simples,  soit  purgatifs  ,  pour  avoir  au 
moins  une  selle  le  jour  et  une  la  nuit  Le  calomel  nous  a  été  fort  utile  a 
ce  dernier  moment  de  la  maladie.  La  croyance  vulgaire  que  le  café, 
le  vin  chaud  épicé  ,  etc. ,  étaient  de  bons  moyens  ,  a  coûté  la,  vie  à 
bien  des  personnes.  ■  .  j 

Le  nombre  de  cholériques  que  nous  avons  eu  a  traiter  dans  cette 
localité  est  d’environ  150. 

Agréez,  etc.  Dehen.ve  et  Demeunvnck  , 

Docteurs  en  médecine  à  Bourbourg  (Nord). 


NOUVELLES. 


Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé.  —  Par  décision 
du  9  mars  :  .  i- 

JL  Casse,  chirurgien  aide-major  au  60®,  passe  au  18'  de  ligne. 
JL  Deschamps,  chirurgien  aide-major  au  30'  de  ligne,  passe  au 
11'  léger. 

—  Par  décision  du  même  jour,  les  chirurgiens  sous-aides  dont 
les  noms  suivent  ont  été  commissionnés  chirurgiens  aides-majors, 
savoir  : 

JIM.  Jloretti,  de  l’hôpital  militaire  de  Rennes,  au  13'  de  ligne. 
Servy,  id.  de  Valenciennes,  au  31'  de  ligne. 

Leclerc,  id.  de  Thionville,  au  70“  de  ligne. 

Dolisy,  id.  de  Civet,  au  9'  dragons. 

Limayrac,  id.  de  Jlarseille,  au  36'  de  ligne. 

Delaunay,  id.  de  Lyon,  au  14'  de  ligue. 

Pomonti,  id.  de  l’Ile-d’Oléron,  au  16'  de  ligne. 

Combes,  id.  de  La  Rochelle,  au  17'  de  ligne. 

Reju,  id.  de  Perpignan,  an  53“  de  ligne. 

Gourboulis,  id.  de  Toulouse  ,  an  2'  bataillon  d’infanterie  lé¬ 
gère  d’Afrique. 

Laferon,  id  de  Bayonne,  au  43'  de  ligne. 

Laparra,  id  de  Toulon,  au  20'  léger. 

(Moniteur  de  l  armée.) 


Nous  croyons  devoir  recommander  à  nos  confrères  le  Gluten 

GR.4NÜLÉ  perfectionné  de  JLVI.  Durand  et  Jlanchion  dont  l’usage  est 
maintenant  très  répandu.  Ces  fabricants  fournissent  la  majeure  par¬ 
tie  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  fiufirmerie  des  Invalides,  etc, 

Cette  pâte  est  très  agréable  au  goût;  elle  est  d’une  digestion  fa¬ 
cile  et  convient  surtout  aux  personnes  affaiblies  par  1  âge,  les  tra¬ 
vaux  et  les  maladies  ;  aux  convalescents,  aux  enfants ,  aux  nourrices 
et  aux  jeunes  geus  dans  l’âge  de  croissance. 


Glnien  granulé 

CHiON.  Cet  aliment,  d’un  usage  général, 
est  asréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la 
portée  de  toutes  les  fortunes,  permet  d’en 
faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages.  —  Prix;  50  cent,  le  demi-kilogr.— 
Fa'iiique,  rue  Ste-Marie,  8,  à  Baiignolles. 
Dépôt  chez  M.  Feyeux,  rueTaranne,  10,  à 
Paris,  et  chez  tous  les  épiciers. 


Les  rhumes,  asthmes,  «f  cojle' 

luclies  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sons  l’influence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris.  (Affrachir.) 


des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  BÉCll  ARD,  Jlécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  IlE  BRONZE  ET  D’AUGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bols  et  ankylosés  , 
Ceintiirrs  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
iisqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Pharmacie  ROQUES,  rue  Sf-Àntnini 
'  Liquides  conservateurs  du  doct.  SÜCÇ. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  1rs  d.  ux  grandes  école.-  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nalionale  de  médecin* 
NOTA.  Le  rapport  del’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannaln 
conservent  plus. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS 

ont  cnconrasé  M.  W.  ROGERSl,  învenieup 

DES  DENTS  OSANDRES 

auteur  de  V Encyclopédie  du  Dentiste,  du  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires,  etc. ,  à  tenter  de  nouveaux  essais. 
IL  EST  ENFIN  PARVENU  A  FAIRE  DES 

DEWTS  A  LA  MECAI'ilQLE 

MOITIÉ  PRIX  DES  AUTRES  et  en  moins  de  temps;  BEAUTÉ,  UTILITÉ,  DURÉE,  GARANTIE. 
EMBAUMEMENT  DES  DENTS  PAR  L’EAU  ROGERS,  INVENTÉE  EN  4838. 

Prix  :  3  tV.  — Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

Rue  Saint-Honoré,  ^70. 


Voyages  nouveaux  mefit  p^ 

terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diver.ses 
'  sdn  inonde,  contenant  la  ilescription 
contrées,  les  mœurs,  coutume',  gou- 
ineiits,  cultes,  productions,  coimuer- 
î.,amilysésou  tiailuitspar  M.  Alberl- 
Monlémont,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-8»  à  2  u-.  5u  c.  ;  12  fr 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  Ini-même, 
est  le  coniplément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  piihliée 
par  M.  Alberl-Moutémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  autres  co  lectioiis  de 
voyages  antérieurs  à  1837. 

Chez  A. René  etCie,impr  meurs-éditeurs, 
:e  de  Seine,  32,  à  Paris. 


recueil  de  sati¬ 
res;  par  F.  FABRK,  Phucéeii  et  Di.cteur: 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  1-5  tr, 
pour  les  départements.  L’oiiviage  estcom 
glet.  Pans,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
.Neuve-de-rUniversité,  10.  ■ 


SANGSllESmNlOCES 

ILT  VENTOI  SI  S  ALEXANDRE, 

Adoptées  par  tous  les  hôpitaux. 
Evitant  la  répugnance,  la  douleur,  les 
cicatrices  et  les  cruels  accidents  qu’occa¬ 
sionnent  les  sangsues  iiaturedes.  Inaltéra- 
elles  durent  plusieurs  années  et  don- 
ainsi  une  économie  iiiralciilable.  — 
t:  N"  1.  Boîte  de  luxe,  12  sangsues, 
•arificateur,  24  fr.  —  N*  2.  Butte 
famille,  même  contenu,  18  (r.  —N' 
Bulle  dite  de  do  teiir,  6  SANGSUES,  un 
-carilicaleur,  15  fr.  —  N“  4.  Grand  appa¬ 
reil  d  hôpilal.  4  VENTOUSES  GRADUÉES 
fonctionnant  -ans  l'eu  ni  pompe,  12  «ANG- 
JES,  on  scarificateur,  lames  de  rechange 
accessoires,  44  fr.  —  Cliaque  boite  est 
cumpagnée  d’une  instruction  né'  essaire  à 
les  faire  fonctionner,  ce  qui  e.st  on  ne  peut 
pliislacile.  —  Se  vend  cliez  MM.  ALEXAN¬ 
DRE  et  C',  passage  de  l’Entrepôt  des-.Ma- 
lis,  6;  magasin  (le  vente,  boulevard  Puis- 
miiière.  1 6.  —  Remises  aux  commission¬ 
naires.  (Ecrire  franco.) 


RËTHODJB  R’ËTllÊRIilATIOlV 

>0DR  lE  CHLOROFORME  U  L’ÉTHER  SDLEDRIQDE. 

Par  M.  le  Docteur  DEL.\I5ARBE  FILS, 

Médecin-Denli.ste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  MassoN,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


i.  —  IMFHIMÉ  PAR  PLON  FBÈBES,  BUE  DB  VAUGIBABD,  36. 


SAMEDI  24  MARS  1849. 


(^2«  ANNEE.) 


3“  SERIE.  —  TOME  P'  —  N“  35. 


Sareanx,  rue  Nenve-d«.|’X7nlversité,  10 1 

rais  DE  l’bÔFITAI.  de  de  CBÜBlTé, 


Mda  JLaneette  JFrançaise, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 

LB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI, 


GAZETTE  MS  HOPITAUX 


On  s’abonne 

A  PABII  AU  DDBEAO  DD  JODBNAI., 

HORS  DR  PARIS 

(laiiA  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chex  tons  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

UES  LETTRES  NPN  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  > 

Paris .  24  ra.  —  13  ra.  —  7  fh. 

Départements  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8  fr. 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  — •  9  fr. 


SOMMAIRB.  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =  Reme  clini¬ 
que  hebdomadaire.  Maladies  régnantes.  —  Traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  par  les  vésicatoires.  —  Emploi  du  collodium 
contre  les  eschares  du  sacrum.  —  OEdème  de  la  glotte.  —  Cal¬ 
culs  biliaires.  =  Hôtel-Diep  (M.  Chomel),  Emphysème  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  (Suite.)  =  Société  de  Chirurgie  de  Paris, 
séance  du  14  mars.  =  Nouvelles  du  choléra.  =  Feuilieton. 
Revue  bibliographique. 


PARIS,  23  MARS  1849. 

Blarclie  du  cboléra. 

L’épidémie  ,  après  une  durée  de  moins  de  quinze 
iours,  pendant  lesquels  elle  a  sévi  avec  une  intensité  des 
plus  modérées  ,  semble  déjà  ralentir  sa  marche  et  tou¬ 
cher  à  sa  période  de  déclin. 

A  l’Hôtel-Dieu  et  dans  quelques  autres  hôpitaux ,  au¬ 
cun  nouveau  cas  ne  s’est  montré  depuis  hier  (1).  Cepen¬ 
dant  cette  heureuse  suspension  n’est  pas  générale  ,  et 
elle  pourrait  bien  n’être  qu’une  de  ces  intermittences 
qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  le  cours  des  épidé¬ 
mies,  et  du  choléra  en  particulier.  A  la  Charité  ,  par 
exemple ,  trois  nouveaux  cas  ont  eu  lieu  depuis  avant- 
hier  ;  trois  autres  se  sont  montrés  au  Val-de-Grâce  , 
quelques-uns  au  Gros-Caillou  ,  deux  à  1  hôpital  des  .Cli¬ 
niques,  et  nous  en  avons  vu  deux  en  ville. 

Une  circonstance  cependant  nous  porte  à  croire  que 
la  déclinaison  définitive  de  la  maladie  ne  saurait  être 
éloignée.  C’est  le  nombre  assez  considérable  de  cholé¬ 
rines  que  nous  avons  observées  depuis  quelques  jours  ; 
or  toutes  les  épidémies,  à  de  très  rares  exceptions  près , 
ont  uu  diminutif  qui  leur  sert  presque  toujours  de  ter¬ 
minaison  ou  de  queue  ,  comme  on  le  dit  vulgairement. 
Mais  si  le  nombre  des  cas  semble  diminuer,  ceux-ci  ne 
paraissent  en  rien  perdre  de  leur  intensité.  Le  dernier 
malade  entré  à  l’Hôtel-Dieu  est  mort  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures  ;  celui  qui  s’est  manifesté  avant-hier  à  la 
rLarWA  n  siirrnmhé  dans  le  même  temps:  les  deux  nou¬ 


mer,  parfaitement  exactes,  touchant  la  non-conlaglon 
du  choléra. 

Nous  exposerons  aujourd’hui,  non  pas,  une  opinion, 
mais  quelques  faits  relativement  à  la  question  beaucoup 
plus  obscure  de  l’encombrement.  Nous  ne  voulons  cer¬ 
tainement  pas  nous  élever  contre  l’opinion  .qui, admet  la 
fâcheuse  influence  de  l’encombrement  sur  le  développe¬ 
ment  du  choléra.  Cette  opinion,  d’après  les  faits  qu’on 
a  cités,  semble  presque  aussi  bien  établie  que  celle  de 
la  non-contagion.  Toutefois,  il  se  passe  en  ce  moment 
sous  nos  yeux  un  fait  très  remarquable,  et  qui  semble 
indiquer  que  l’encombrement,  de  même  que  les  autres 
mauvaises  conditions,  demande  à  être  soigneusement 
étudié  avant  d’être  apprécié  avec  une  rigoureuse  exacti¬ 
tude.  Voici  le  fait  dont  nous  voulons  parler. 

De  toutes  les  fractions  de  la  population  de  Paris,  il 
n’y  en  a  guère  qui  se  trouvent  dans  d’aussi  mauvaises 
conditions  hygiéniques  que  celles  des  prisons,  et  spécia¬ 
lement  de  quelques-unes  d’entre  elles,  telles  que  le  Dé¬ 
pôt,  la  Force,  les  Madelonnettes,  la  Conciergerie.  Chose 
remarquable,  dans  aucun  de  ces  établissements  le  cho¬ 
léra  n’a  encore  fait  invasion.  Deux  seuls  cas  se  sont  dé¬ 
veloppés  à  la  prison  de  la  Roquette  (dépôt  des  condam¬ 
nés),  et  un  troisième  dans  la  prison  des  jeunes  détenus, 
situées  toutes  deux  près  du  cimetière  de  l’Est,  et  eu  face 
l’une  de  l’autre.  Ces  trois  cas  se  sont  développés,  non 
sur  les  détenus,  mais  sur  leurs  gardiens,  qui  se  trouvent 
certainement  dans  des  conditions  plus  avantageuses 
qu’eux. 

Il  y  a  là  évidemment  un  sujet  de  sérieuses  méditations, 
et  nous  le  signalons  à  l’attention  de  tous  les  observateurs. 


Revue  clinique  Iiebdomadalre. 

Maladies  régnantes.  —  Dans  notre  dernière  Revue,  nous 
avons  soulevé  quelques  questions  d’un  grand  intérêt,  relatives 
aux  maladies  régnantes.  Parmi  ces  questions  ,  il  en  est  une 
que  nous  avons  passée  sous  silence ,  et  qui  a  été  mise  à  l’or- 


veaux  cas  développés  en  ville  ont  succombé  plus  promp¬ 
tement  encore ,  et  enfin  l’un  des  deux  de  la  Clinique  est 
entré  à  dix  heures  du  matin  ,  et  mort  à  sept  heures  du 
soir.  Parmi  les  particularités  que  nous  avons  déjà  signa¬ 
lées  dans  l’épidémie  actuelle ,  l’une  des  plus  remarqua¬ 
bles  sera  certainement  cette  gravité  excessive  comparée 
au  petit  nombre  d’individus  atteints.  Ordinairement 
l’extension  d’une  épidémie  est  eu  rapport  direct  avec  sa 
gravité  ;  dans  l’épidémie  actuelle,  c’est  l’inverse  qui  aura 
lieu.  Jusqu’à  présent  tout  porte  à  croire  que  la  morta¬ 
lité  ,  eu  égard  au  nombre  des  individus  atteints  ,  sera 
plus  grande  qu’en  1832. 

Nous  avons  cru  utile  d’insister  un  instant,  dans  notre 
dernier  numéro,  sur  quelques  faits  à  l’aide  desquels  des 
observateurs  recommandables  ont  cherché  à  ébranler 
les  opinions  généralement  établies  et,  nous  osons  1  affir- 

(1)  Il  paraît  que  depuis  notre  visite,  faite  à  huit  heures  du  matin, 
trois  cas  nouveaux  sont  entrés  à  l’Hôtel-Dieu. 


dre  du  jour  dans  quelques  reunions  savantes  ;  cette  quesnuu 
est  la  suivante  :  Les  maladies  sporadiques  ordinaires  sont- 
elles  moins  fréquentes  et  moins  graves  pendant  la  durée  des 
épidémies  que  dans  les  temps  ordinaires  ?  Cette  question  a 
depuis  longtemps  été  résolue  affirmativement  par  la  plupart 
des  médecins  des  siècles  passés  ,  et  spécialement  par  les  épi¬ 
démiologues  ;  mais  ,  il  faut  le  dire  ,  c’est  moins  par  des  faits 
bien  observés  et  suffisamment  nombreux  qu’on  a  été  conduit 
à  cette  solution  que  par  des  observations  incomplètes  et  des 
vues  théoriques.  Si  chaque  médecin  instruit  voulait  se  donner 
la  peine  de  faire  le  relevé  exact  de  toutes  les  maladies  quil 
est  appelé  à  traiter  ,  soit  en  ville ,  soit  dans  un  hôpital ,  rien 
ne  serait  plus  facile  que  de  résoudre  scientifiquement  et  défi¬ 
nitivement  ce  problème  tant  débattu.  Eu  l’absence  d  un 
pareil  concert  de  la  part  des  médecins ,  on  ne  peut  guère 
arriver  qu’à  des  résultats  très  approximatifs  ;  pour  le  mo¬ 
ment,  nous  devons  nous  en  contenter. 

Dans  les  nombreux  services  que  nous  avons  visités,  nous 
n’avons  pas  vu  que  les  maladies  sporadiques  fussent  sensible¬ 
ment  moins  fréquentes  que  dans  les  temps  ordinaires  ni 
même  moins  graves.  Les  fièvres  typhoïdes ,  les  pneumonies , 


les  pleurésies  ,  les  bronchites  ,  les  rhumatismes  articulaires 
offrent  les  caractères  qui  leur  sont  propres  dans  tous  les 
temps,  pourvu  toutefois  qu’on  ne  donne  pas  le  nom  de  pneu¬ 
monies  à  ces  maladies  dites  pneumonies  catarrhales,  et  qui, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  sont  évidemment  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  constitution  médicale  régnante. 

Nous  ne  croyons  pas  cependant  que,  pendant  une  épidémie 
très  grave  et  très  générale,  les  pneumonies  ouïes  fièvres  typhoïdes 
soient  précisément  aussi  fréquentes  que  dans  un  autre  temps  ; 
mais  il  y  a  à  cela  une  raison  toute  différente  de  celle  qu  ont 
donnée  les  épidémiologues,  et  qui  a  trompé  beaucoup  de  mé¬ 
decins.  Lorsqu’une  épidémie  atteint  un  dixième  de  la  popula¬ 
tion,  par  exemple,  il  est  bien  certain  que  dans  ce  dixième  les 
maladies  sporadiques  ne  pourront  pas  trouver  prise  ;  mais, 
dans  ce  cas,  ce  n’est  point  la  maladie  qui  cesse  de  sévir ,  ce 
sont  les  victimes  qui  lui  font  défaut.  Il  est  donc  possible  que , 
dans  une  épidémie  comme  le  choléra  de  1832  et  la  peste  de 
Marseille,  les  maladies  ordinaires  soient  devenues  moins  fré¬ 
quentes,  sans  pour  cela  changer  de  caractère.  Pour  arriver  à 
des  conclusions  précises,  il  faut,  en  temps  d’épidémie,  étudier 
le  rapport  des  maladies  sporadiques  avec  la  population  res¬ 
tée  saine.  En  envisageant  ainsi  la  question  ,  l’auteur  d’un 
excellent  Mémoire  (  M.  Fenger,  de  Copenhague  )  est  arrivé  à 
conclure  que  les  épidémies  ne  changeaient  eu  rien  la  marche, 
la  fréquence,  etc.,  des  maladies  ordinaires,  et  qu’elles  ne  fai¬ 
saient  qu’ajouter  une  mortalité  accidentelle  à  celle  qui  est 
propre  à  ces  maladies. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  remarques  sans  faire  connaî- 
Ire  avec  quelques  détails  un  fait  des  plus  intéressants,  venant 
à  l’appui  de  l’opinion  que  nous  avons  émise  sur  l’existence 
d’une  constitution  médicale  des  plus  prononcées.  Ce  fait ,  que 
nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Masselot ,  est  un  exemple 
des  plus  rares  d’héxnorrhagie  intestinale  idiopathique  ,  c  est- 
à-dire  en  l’absence. de  toute  lésion  anatomique  appréciable 
des  membranes  intestinales. 

Hémorrhagie  intestinale  idiopathique  rapidement  mortelle, 
— Roussel,  canonnier  au  6'  d’artillerie  en  garnison  à  Vinceu- 
nes,  de  forte  constitution,  bien  musclé,  a  été  pris  tout  à  coup, 
le  11  mars,  au  milieu  d’une  bonne  santé,  de  vomissements 
bilieux,  de  céphalalgie,  puis,  bientôt  après,  de  perte  de  con¬ 
naissance.  A  ces  premiers  accidents  succéda  le  délire  et 
l’agitation.  Le  malade  a  été  apporté  à  l’hôpital  le  12  dans 
la  soirée.  Pendant  la  nuit  du  12  au  13,  délire  continuel,  cris, 
efforts  pour  sortir  du  lit,  mouvements  convulsifs  dans  les 
membres.  Une  saignée  de  400  grammes  a  été  faite  au  quar¬ 
tier,  le  12.  Dès  l’entrée  du  malade,  qji  prescrit  40  sangsues  à 
appliquer  successivement  par  5  sur  chaque  apophyse  mas- 
loîde  pendant  la  nuit. 

Le  13  au  matin,  décubitus  latéral,  fléchi  on  Z;  60  pulsa¬ 
tions;  yeux  fermés;  photophobie,  trismus,  courbature,  con¬ 
vulsions  cloniques  par  moments,  soubresauts  dans  tout  le 
tronc,  cris  sourds  par  intervalles,  efforts  pour  sortir  du  lit. 
On  n’obtient  pas  de  réponses;  pression  douloureuse  sur  les 
apophyses  épineuses  cervicales  ;  main  souvent  portée  au  front; 
urines  involontaires,  constipation.  — 20  sangsues  immédiate¬ 
ment,  et  40  dans  la  journée;  sinapismes;  glace;  calomel, 
1  gramme. 

Le  14,  nuit  agitée,  délire  jusqu’à  quatre  heures  du  matin  ; 
calme  depuis  cette  heure  ;  96  pulsations  assez  résistantes  ; 
pupilles  contractées  ;  langue  bien  tirée,  blanche,  ainsi  que  les 
gencives  ;  pas  de  vomissements  ;  réponses  incohérentes  ;  ins¬ 
pirations  suspirieuses  par  intervalles;  point  de  selles;  secous¬ 
ses  tétaniques  des  muscles  du  tronc  et  des  membres  ;  pas 
1  d’hypersthésie  cutanée  ;  pression  sur  les  apophyses  épineuses 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  Æmentaire  et  pratique  de  pathologie  interne, 
par  M.  Grisolle. 

(  Troisième  édition.  ) 

II  y  a  deux  ans  à  peine  que  nous  rendions  compte  dans  ce  jour¬ 
nal  de  la  2®  édition  du  livre  de  M.  Grisolle,  et  qu’ après  avoir  ap¬ 
précié,  d’une  part  le  livre  lui-même,  d’autre  part  les  modifications 
et  améliorations  introduites  par  fauteur  dans  son  œuvre ,  nous  n’hé¬ 
sitions  pas  à  prédire  à  cette  seconde  édition  un  succès  aussi  complet 
et  aussi  rapide  qu’à  la  première.  L’événement  est  venu  réaliser  nos 
prévisions ,  et  nous  avons  anjourd’hui  sous  les  yeux  la  troisième 
édition,  qui  n’est  pas  une  simple  réimpression  du  Traité  de  patho¬ 
logie  interne. 

L’ordre  suivi  dans  la  distribution  des  matières  n’ayant  pas  été 
changé,  nous  n’y  reviendrons  pas  ;  nous  avons  déjà  dit  dans  nos 
précédentes  analyses  que  M.  Grisolle  regarde  la  nosographie  comme 
ne  devant  être,  quant  à  présent  du  moins ,  ni  exclusivement  organi¬ 
que,  ni  exclusivement  étiologique,  ni  exclusivement  symptomatique, 
mais  revêtir  ce  triple  aspect;  que,  pour  lui,  la  méthode  mixte  est 
celle  qu’il  faut  suivre,  à  moins  de  tronquer  la  science  ou  de  s’égarer 
dans  les  hypothèses  les  plus  aventureuses  ;  enfin  que,  se  fondant  sur 
ces  principes,  il  a  divisé  les  maladies  en  dix  classes  :  1°  les  fièvres; 
2°  les  maladies  constituées  par  un  vice  de  proportion  du  sang  ; 


3»  les  inflammations  ;  4°  les  hémorrhagies  ;  5“  les  sécrétions  morbi¬ 
des  ;  6“  les  empoisonnements  ;  7“  les  lésions  de  nutrition  ;  8®  les 
Iran’sforiqations  organiques  et  les  produits  morbides  accidentels: 
9®  les  névroses  ;  10®  les  maladies  propres  à  certains  organes  ou  à 
certains  tissus. 

Cette  classification  est  loin  d’être  irréprochable,  1  auteur  en  con¬ 
vient  ;  mais  à  quoi  tiennent  ses  défauts ,  sinon  à  l’imperfection  de  la 
science?  Les  cadres  nosologiques,  disait  Bayle,  sont  des  moyens  ar¬ 
tificiels  pour  suppléer  à  la  faiblesse  de  notre  intelligence.  G  est  un 
échafaudage  nécessaire,  on  ne  peut  s’en  passer;  ils  changeront  plu¬ 
sieurs  fois  encore  ;  mais  si  l’on  parvient  nn  jour  à  établir  une  distri¬ 
bution  invariable,  l’édifice  de  la  science,  dégagé  des  simulacres  qui 
le  représentent  aujourd’hui,  offrira  un  ensemble  régulier,  majes¬ 
tueux,  inébranlable. 

Laissons  donc  de  côté,  en  attendant  le  temps  heureux  ou  la  pré¬ 
diction  de  Bayle  sera  réalisée ,  toute  discussion  sur  les  classifications 
et  passons  de  suite  à  l’examen  des  additions  qu’a  faites  M.  Grisolle 
à  cette  troisième  édition. 

Peut-être  ne  nous  sera-t-il  pas  très  aisé  de  les  mentionner  fontes  ; 
elles  sont  en  effet  assez  variées  et  portent  sur  la  plupart  des  arti¬ 
cles  ;  nous  signalerons  en  passant  les  chapitres  sur  le  typhus,  la  dy¬ 
senterie,  l’hépatite,  la  syphilis  et  la  gale  comme  ayant  eu  leur  bonne 
part  de  ces  révisions  et  de  ces  augmentations.  Mais  il  est  deux  cha¬ 
pitres  entièrement  nouveaux  et  sur  lesquels  nous  voulons  fixer  un 
instant  l’attention,  c’est  le  spasme  de  la  glotte  d’une  part  et  la  né¬ 
vralgie  des  mamelles. 

Le  spasme  de  la  glotte  ,  asthme  thymique  de  Kopp,  est  une  ma¬ 
ladie  spéciale  à  l’enfance,  et  dont  l’existence  a  pendant  longtemps, 
depuis  1829,  été  regardée  comme  fabuleuse  par  bien  des  auteurs. 
Aujourd’hui  que,  par  un  revirement  assez  étrange  ,  on  veut  voir  1  é- 


lément  nerveux  partout  ,  et  l’on  sait  ce  que  veut  dire  très  souvent 
en  pathologie  cette  expression,  l’élément  nerveux,  voilà  le  spasme 
de  la  glotte  relevé  à  la  hauteur  des  maladies  les  plus  connues  ,  les 
plus  certaines  ;  loin  de  nous  fidée  de  nier  absolument  l’existenco 
possible  d’une  constriction  spasmodique  et  passagère  du  larynx, 
assez  forte  même  pour  déterminer  quelquefois  des  accidents;  mais, 
en  vérité,  nous  ne  pouvons  être  aussi  effrayé  que  certains  patholo¬ 
gistes  de  ces  accidents,  et  nous  avons  quelque  peine  à  croire  qu’anssi 
fréquemment  ils  aillent  jusqu’à  la  suffocation  et  la  mort.  Si  Ion  ré¬ 
fléchit  à  la  rareté  de  la  mort  pendant  les  accès  d’affections  bien  au¬ 
trement  fréquentes  et  connues,  l’épilepsie  ,  l’éclampsie,  etc.,  rareté 
telle  que  Ton  compte  dans  la  science  les  faits  de  celte  nature,  on 
sera  bien  moins  porté  à  redouter  la  terrible  terminaison  dont  sem¬ 
blerait  menacer  le  spasme  de  la  glotte  si  l’on  s’en  rapportait  sans 
examen  aux  descriptions  récentes  de  cette  affection.  D’ailleurs,  pour 
expliquer  la  mort  dans  les  suffocations  des  enfants,  n’a-t-on  pas  une 
foule  de  maladies  bien  connues  et  parfaitement  étudiées  ,  se  mani¬ 
festant  par  des  phénomènes  et  des  lésions  appréciables  et  non  dou¬ 
teux?  Et,  si  l’on  voulait  arguer  de  l’absence  de  lésions  anatomiques 
après  la  mort,  no  sait-on  pas  que  certaines  affections ,  quelquefois, 
ne  laissent  pas  de  traces  après  la  mort,  l’œdème  de  la  glotte,  par 
exemple,  lorsqu’il  n’est  encore  que  séreux?  On  le  voit,  tout  en  ren¬ 
dant  justice  à  M.  Grisolle  .pour  la  manière  dont  est  étudiée  cette 
maladie  nerveuse  dans  son  livre ,  tout  en  le  louant  de  ne  1  avoir  pas 
passée  sous  silence ,  car  elle  devait  avoir  sa  place  dans  un  traité 
complet,  nous  ne  partageons  peut-être  pas  tout  entières  ses  doctri¬ 
nes  sur  les  dangers  que  peut  offrir  le  spasme  de  la  glotte. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  chapitre  consacré  à  la  névralgie 
mammaire,  signalée  par  A.  Cooper  et  M.  Velpeau,  et  sur  laquelle 
aussi  se  taisaient  jusqu’à  présent  les  traités  de  pathologie  interne. 
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non  douloureuses.  —  3  vésicatoires  aux  mollets  et  à  la  nu¬ 
que  ;  calomel,  1  gr.  ;  lavement  suif,  de  soude  de  60  gr. 

Le  15,  70  pulsations;  faciès  meilleur,  regard  intelligent, 
réponses  lucides  ;  urines  volpntaires,  constipation.  —  Potion 
gommeuse;  calomel,  1  gr.  j  lavement  avec  60  gr.  de  Sulfütè 
de  soude. 

Le  ië,  nuit  plus  calme;  urines  volontaires;  96  pulsations 
assez  résistantes  et  tendues;  face  un  peu  animée;  regard  in¬ 
telligent,  lucidité  ;  langue  blanchâtre,  humide  ;  roideur  cer¬ 
vicale  ;  30  inspirations.  —  Calomel,  1  gr.  ;  2  sinapismes  ; 
glace. 

Mort  subitement  à  neuf  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Pâleur  remarquable  dè  loute  la  surface  du 
corps.  Veines  superficielles  vides. 

Tête.  Les  veines  de  la  pie-mère  ne  renferment  que^.fort 
peu  de  sang.  L’on  ne  remarque  pas  de  congestion  capillaire 
anormale,  et  les  saillies  dès  circonvolutions  cérébrales  né 
sont  nulle  part  cachées  par  des  plaques  pointillées  ou  àrho- 
risées.  La  pie-mère  s’enlère  par  grands  lambeaux,  sans  en¬ 
traîner  de  substance  cérébrale.  A  là  base  du  cerveau,  la  pie- 
mère,  au  niveau  du  troisième  ventricule,  est  infiltrée  d’iine 
légère  exsudation  jannâtrè,  plastiqué,  qui,  latéralèment,  ga¬ 
gne  les  deux  scissures  de  Sylvius,  et  cesse  d’exîstèr  sur  les 
parties  latérales.  Sur  toute  la  surface  convexe  du  cerveau,  oii 
n’aperçoit  que  huit  â  dix  taches  d’un  blanc  jaunâtre,  de  4  à 
10  millimètres  de  longueur  sur  2  à  4  millimètres  dé  largeür, 
dues  à  une  matière  plastique  siégeant  dans  la  pie-mère  sür 
le  trajet  des  veines.  Exsudation  blanche,  jaunâtre,  assez 
épaisse ,  recouvrant  le  vermis  supérieur  du  cervelet. 

Les  surfaces  résultant  des  coupes  pratiquées  sür  le  cerveau 
n’offrent  rien  d’anormal  ;  pas  de  piqueté,  pas  d’altération  dè 
consistance  ni  de  couleür. 

Dans  les  cornes  postérieures  des  deux  ventricules  latéraux, 
on  trouve  une  petite  quantité  de  sérosité  IbUche  et  un  léger 
dépôt  de  matière  purulente  verdâtre  dû  volume  d’un  gros 
haricot.  Parois  des  ventricules  saines. 

Moelle  épinière.  Toute  la  pie-mère  sous-arachnoïdieUne, 
postérieurement  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  est  in¬ 
filtrée  d’une  matière  blanc- jaunâtre  ,  très  consistante  ,  dont 
l’épaisseur  varie  depuis  1  jusqu’à  6  millimètres,  et  augmente 
progressivement  du  sommet  à  la  base.  Arachnoïde  et  subs¬ 
tance  de  la  moelle  saines. 

Tube  digestif.  Estomac  sain.  Bonne  consistance  de  la  mu¬ 
queuse,  qui  est  généralement  pâle.  On  voit  seulement  çà  et  là 
quelques  taches  lenticulaires,  comme  ecchymotiques. 

Intestin  grêle  et  gros.  La  surface  extérieure  est  d’un  rouge 
acajou,  uniforme,  plus  foncé  inférieurement.  Quelques  anses 
intestinales  paraissent  entièrement  noires.  Çà  et  là  on  voit 
des  gaz  dans  fépaisseur  de  la  paroi  de  l’intestin. 

Intérieur  de  l’intestin.  A  partir  de  8  décimètres  au-dessous 
de  festomac  jusqu’à  l’anus,  fintestin  grêle,  ainsi  que  le  gros 
intestin,  contiennent  du  sang  pur  eu  grande  quantité.  Au 
commencement  du  tiers  moyen  de  fintestin  grêle,  le  sang  est 
pris  en  caillot  consistant,  qui  remplit  exactement  le  calibre  de 
l’intestin  auquel  il  adhère,  et  offre  une  IdUgueUr  de  45  cen¬ 
timètres.  Çà  et  là,  dans  le  reste  de  la  longueur,  on  trouve 
encore  quelques  caillots  plus  ou  moins  consistants,  obstruant 
à  peu  près  complètement  fintestin  dans  une  longueur  de  7  à 
8  centimètres. 

Toute  la  surface  intestinale  a  été  examinée  avec  grand  soin 
à  plusieurs  reprises,  avant  et  après  le  lavage,  puis  après 
avoir  été  soumise  à  la  macération  pendant  vingt-quatre  et 
quarante-huit  heures  ;  ofi  n’a  pas  trouvé  la  plus  lé  gère  éro¬ 
sion  de  la  muqueuse.  Celle-ci,  uniformément  colorée  par  une  . 
imbibition  sanguine,  était  partout  de  très  bonne  consistance; 
les  vaisseaux  du  mésentère  et  le  réseau  vasculaire  des  cou¬ 
ches  celluleuses  qui  séparent  le  péritoine,  la  tunique  muscu¬ 
leuse  et  la  muqueuse,  sont  gorgés  de  sang  noir.  Dans  les  deux 
derniers  mètres  de  fintestin,  se  voit  une  éruption  psorentéri- 
que  d’autant  plus  marquée  qu’on  approche  plus  près  de  la 
valvule  iléo-cœcale,  mais,  en  général,  peu  confluente.  On 
compte  onze  plaques  réticulées.  Quelques-unes  font  un  léger 
relief  qui  paraît  dû  à  l’imbibition  sanguine. 

Les  poumons,  le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  sains,  pâles, 
décolorés. 

Presque  pas  de  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  les 
grosses  veines.  Rien  dans  les  cavités  gauches.  Quelques  ec¬ 
chymoses  lenticulaires  sous  le  péricarde  et  sous  les  plèvres 
pulmonaires  postérieurement. 

Le  sang  est  un  peu  poisseux,  ainsi  que  les  muscles,  mais 


beaucoup  moins  que  chez  les  malades  atteints  de  choléra  bien 
dessiné. 

Il  n’est  pas  sans  doute  bien  utile  de  faire  observer  que 
f  hémorrhagie  prôrnptement  mortelle  observée  cKèz  cë  ma¬ 
lade  n’eà  què  l’exagération  de  ces  pétéchies  ,  dé  qes  èéchÿ- 
thoses  qui  oftf  eu  fieu  chez  ÜU  âî  grand  nombre  d’âù’lfès;  il 
ne  nous  pqràît  donc  pas  possible  de.  m'econnaîtré  lâl  f  in¬ 
fluence  de  la  constitution  médièalë.  Nous  hésitë'hs  d’Sutant 
moins  à  nous  prononcer  dans  ce  sens  ,  que  le  seul  exemple 
mortel  d’hémorrhagie  intestinale  idiopathique  que  notîs  ayon^ 
rencontré  s’est  p'èécisémènt  montré  à  l’hôpital  COèhift  erl 
1841,  pendant  fexistence  d’une  influence  générale  semblable 
et  non  douteuse.  Beaucoup  de  malades ,  affectés  de  maladies 
diverses  ,  ofMiéhi  àlorS  des  iiltéchiës,  dès  êcchyhfoseS,  de  pe¬ 
tites  hémorrhagies,  de  même  que  beaucoup  de  malades  actuels 
dû  Val-dè-Grâcë.  CèS  dèiix  faits  sont  d’autant  plus  fèihâr- 
quables,  que  rien  n’est  plus  rare,  dans  les  conditions  ordinai¬ 
res  ,  qu’une  hémorrhagie  intestinale  idiopathique  capable  de 
compromettre  la  vie.  , 

A  propos  des  modifications  si  fâcheuses  qui  sè  sont  pro¬ 
duites  à  la  surface  des  vésicatoires ,  nous  avons  signalé  cette 
Curieuse  exception  qüè_  ces  modifications  ne  s’étalent  jàtriais 
montrées  dans  les  cas  de  méningite  cêrébro-spiriàle;  fèxcèp- 
tion  n’était  pas  tout  à  fait  aussi  absolue  que  nous  l’avioüS  dit. 
La  modification  en  question  a  eu  fieu  une  fois  chez  un  ma¬ 
lade  affecté  de  cette  maladie. 


Tfraitément  du  rhumatisme  articulaire  aigrit  par  les  vé¬ 
sicatoires.  —  Il  y  a  quelques  mois  déjà  qü’nn  Confrèrè;  dont 
le  nom  nous  échappe,  envoya  à  f  Académie  üii  mémoire  dans 
lequel  il  préconisait  f  usage  des  vésicatoires  dans  lè  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ces,  vésicatoires,  appliqués 
autour  des  articulations  malades,  enlevaient,  suivant  lui,  les 
douleurs,  le  gonflement,  et  par  suite  f  élément  fébrile,  M.  Màr- 
tin-Solon,  rapporteur  de  la  conirhissioU  chargée  de  rendre 
compte  dé  ce  mémoire,  commença  à  expérimenter  cè  moyen, 
dont  il  fut,  après  deux  expériences,  obligé  de  suspendre  fü- 
sage,  par  suite  de  ces  accidents  si  graves  sur  lesquels  nous 
avons  insisté  et  qui  s’étaiènt  dévelopjiés  chez  un  de  ses  ma¬ 
lades.  Nous  avons  assisté  à  une  troisième,  qui,  par  l’exacte 
ressemblance  qu’elle  a  avec  les  deux  premières,  doit  parfai¬ 
tement  suffire  pour  permettre  d’apprécier  la  méthode. 

Chez  le  dernier  malade,  qui  se  trouvait  encore,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  dans  la  salle  Saint-Lazare,  à  l’Hôtel-Dieu,  ainsi 
que  chez  les  deux  autres,  les  vésicatoires  n’ont  eu  d’autre  effet 
que  de  diminuer  et  quelquefois  de  faire  disparaître  momen¬ 
tanément  la  douleur  rhumatismale.  Quelques  jours  après 
f  application  du  vésicatoire,  la  douleur  se  reproduisait  sur 
farticulation  vésiquée,  et,  le  plus  souvent  dès  le  lendemain, 
la  douleur,  la  rougeur  et  le  gonflement  apparaissaient  sur  une 
articulation  différente.  Nous  avons  vu  poursuivre  pour  ainsi 
dire  le  rhumatisme  d’articulation  en  articulation,  sans  pou¬ 
voir  f  expulser  défiuitivement  ;  toujours  il  reparaissait  sur  une 
ou  plusieurs  autres  articulations  que  celle  où  le  vésicatoire 
était  appliqué  actuellement,  et  la  durée  totale  de  la  maladie 
n’était  en  rien  modifiée. 

D’après  ces  expériences,  il  nous  parait  démontré  que  les 
vésicatoires  n’ont  pas  plus  d’avantages  que  les  moyens  habi¬ 
tuellement  mis  en  usage  contre  le  rhumatisme  articulaire, 
tandis  qu’ils  ont,  au  contraire,  des  inconvénients  notablement 
plus  grands. 

Emploi  du  collodium  contre  lès  eschares  du  sacrum. — 

Personne  n’ignore  que  les  eschares  du  sacrum  constituent  une 
des  plus  gravés  complications  des  maladies  aiguës  parvenues 
à  la  période  de  convalescence.  Bien  des  moyens  ont  été  mis 
en  usage  pour  prévenir  ce  fâcheux  accident.  De  tous  ces 
moyens,  le  meilleur,  sans  contredit,  est  celui  qui  permet  de 
changer  le  plus  souvent  possible  les  points  sur  lesquels  repose 
la  masse  du  corps  ;  car  c’est  surtout  à  la  pression  trop  pro¬ 
longée  sur  un  môme  point  qu’est  due  la  mortification  des  tis¬ 
sus.  11  n’y  a  guère  qu’un  lit  mécanique  qui  puisse  remplir 
cette  première  indication  ;  cependant,  les  coussins  à  air,  de 
différentes  formes,  jieuvent  le  remplacer,  dans  certaines  li¬ 
mites,  et  pourvu  qu’on  ait  soin  de  les  changer  souvent  de 
place.  Ces  deux  moyens  sont  malheureusement  d’un  emploi 
trop  dispendieux  pour  pouvoir  devenir  d’un  usage  général 
dans  les  hôpitaux  ou  dans  la  clientèle  peu  aisée.  Il  serait  donc 


de  la  plus  grande  ufifité  de  pouvoir  lès  femplàcér.  i*àfmi  les 
moyéns  que  l’on  a  proji’ô’Ms  dà’ris  è'é  b'ül,  la  plupart  ont  pour 
objet  de  garantir  la  région  sacrée  ou  les  autres  régions,  sujet- 
tés  aux  ésahàrès  dès  fèôtiem'ëhts  iôntre  léS  draps  dë  lit,  frot- 
^emènts  qffî  contrlhuerii  hour  ÙHe  bonne  ^ârt  à  la  produëllon 
des  eseha|ës;  c’est  a.ihsi  qu’on  a  propolë  de  saupoudref  les 
draps  de  jÿçopode,  de  sdn,  etc. ,  gè  redouvrir’,  le  èdhrutÈ  ou 
les  trochanters  dé’  spafàdra'ji,  été.  Lés  poudres,  sàns  être 
complètement  inutiles,  ne  remplissent  que  très  imparfaite¬ 
ment  l’indication  à  laquelle  on  les  destine.  Quant  au  diachy- 
lum;  nous  le  considérons  comme  plus  nuisible  qu’utile  ;  d’a¬ 
bord,  parce  qu’il  a  pour  résultat  d’amollir  les  tissus  sur  les¬ 
quels  on  l’applique;  et  pdt-  conséquent  de  rendre  jîlù's  efficace 
l’influence  delà  pression  ;  et;  ëri second fiefi,  jiarce qu’il  forme 
promptement  des  plis  qui  amènent  le  même  résultat  d’une 
manière  jîlüs  efficace  éheore. 

C’est  afin  d’éviter  ce,  double  inconvénient  qu’on  a  imaginé 
de  remplacer  le  diâchylbh  par  lè  collodium ,  sübstaricè  qui 
adhère  à  là  peau  beaucoup  jîlüs  fortement  que  le  sparadpap , 
et  qui  en  même  temps  est  exempte  de  . toute  humidité.  Nous 
avons  vu  chez  M.  Piorry  une  jeuUe  fille  en  convalescence 
d’une  méningite  cérébro-spinale  (l’hiétoire  de  cette  malade  se 
trouve  dan‘s  notre  nufhéro  du  8  mars),  offrant  cèt  amaigris¬ 
sement  extrême  qui  suit  promptement  cettè'  iüdlddie,  ët  ijui, 
depuis  plus  de  trente  jours  qu’elle  était  couchée  immobile  sur 
le  sacrum  et  les  trochanters ,  avait  été  préservée  de  f  eschari- 
fication  de  ces  régions  par  une  couche  de  collodium  appli¬ 
quée  süi-  la  ji'èàü.  Cettè  couche  a  parfaitement  résisté  aux 
frottements,  et  n’a  formé  aucun  pli.  C’est  donc  là  un  moyen, 
encore  un  peu  dispendieux  malheureusement,  mais  qu’il  con¬ 
vient  cependant  d’expérimenter. 


.  Œdème  de  la  g;loUe.  —  A  propos  du  fait  très  curieux 
d’œdème  de  la  glotte  que  nous  avons  publié  dans  notre  Revue 
clinique  du  17  février,  M.  le  docteur  Çhaito  (de  Londres) 
noUs  adresse  la  communication  sùlvàrité ,  qui  n’offire  pas 
moins  d’intérêt. 

«Eli  lisant  dans  Votée  numéro 20  l’intérèssanlè  observâtidü  dè 
M.  Baujeau,  je  me  suis  ràjijielé  uH  câs  d’ œdérha  gloüMis  què 
j’ai  rencontré  il  y  a  quelque  temps ,  ei  dont  les  symptômes 
n’indiquaient, point  l’existence. 

»  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans,  jouissant  ordinairement 
d’une  bonne  santé,  vint  me  consulter  sur  une  angina  ionsil- 
laire  ne  présentant  pas  la  moindre  grayité.  Les  tonsilles  p’é- 
tdièat  que  fort  peu  gohfiées;  il  n’existait  pas  la  moindrè  ulcé¬ 
ration,  et  le  malade  n’avait  qüe  fort  peu  de  fièvre.  Je  prescri¬ 
vis  un  vésicatoire  et  une  purgation  saline.  Le  lèndeniain  l’état 
de  mon  malade  était  amélioré,  la  déglutilioh  plus  facile;  pks 
la  moindre  apparence  sérieüse  ne  se  manifesta.  Si  ce  ii’est,  ce 
que  je  me  rappelai  après ,  que  la  vôix  était  un  peu  voilée.  Il 
me  fut  dit  qu’il  resta  dans  le  même  ,état  toiitè  la  journée.  Une 
amie  resta  auprès  de  lui  jusqu’après  minuit ,  et  dans  l’assu¬ 
rance  qu’il  était  mieux  elle  se  retira  dans  une  pièce  voisine. 
Cependant  cinq  ou  six  heures  après  elle  fut  frappée  d’un 
bruit  étrange  comme  de  suffocation,  et  entrant  dans  la  cham¬ 
bré  du  malade  elle  le  trouva  mort. 

1)  J’ examinai  le  cadavre  eh  présencè  d’ anatomistes  distin¬ 
gués.  Après  les  rebherches  les  plus  attehtiires ,  je  liè  trèuvai 
rien  de  remarquable ,  si  ce  h’ est  un  gonflement  considéràblè 
œdémateux  de  l’épiglotte  et  des  deux  lèvres  du  glottis.  Il  n’y 
avait  que  très  peu  de  vascularité ,  et  point  d’autre  apparence 
anormale.  Donc  il  est  probable  que  l’obstruction  du  passage 
de  l’air  formée  par  ce  gonflement,  et  sans  doute  augmentée 
de  quelque  spasme  momentané,  a  été  la  cause  d’une  mort 
si  inattendue.  Cependant  je  ne  trouvai  pas  le  moindre  des  si¬ 
gnes  ordinaires  de  là  mort  par  asphyxie.  « 


Calculs  biliaires.  —  Le  malade  dont  nous  avons  parlé 
dans  notre  Revue  clinique  du  10  mars,  n’a  pas  rendu  de  nou¬ 
veaux  calculs,  quoiqu’il  ait  continué  à  prendre  sans  interrup¬ 
tion,  jusqu’à  lundi  dernier,  le  mélange  de  Durande.  Les  dou¬ 
leurs  sourdes  qu’il  éprouvait  dans  la  région  hypochondriaque 
ont  d’ailleurs  disparu,  ainsi  que  là  légère  crépitation  que  l’on 
sentait  à  la  région  de  la  vésicule  biliaire.  Les  gardes-robes,  qui 
étaient  habituellement  difficiles  et  peu  bilieuses ,  sont  aujour¬ 
d’hui  fréquentes  et  bien  colorées  ;  le  malade  se  Sent  très  bien, 
sauf  un  peu  de  faiblesse.  Toutefois,  il  reste  encore  dans  la 
région  de  la  vésicule  une  tuméfaction  profonde ,  une  sortè  de 


La  névralgie  mammaire  est  une  affection  des  plus  intéressantes,  et 
qui  le  deviendra  plus  encore  par  la  suite  lorsque  des  recherches 
thérapeutiques  assez  nombreuses  auront  permis  d’instituer  un  trai¬ 
tement  efficace,  qui  malheureusement  ne  paraît  pas  plus  exister 
maintenant  pour  cette  névralgie  que  pour  beaucoup  d’autres. 

Nous  lavons  dit  en  commençant  ce  compte-rendu  ,  la  troisième 
édition  du  livre  de  M.  Grisolle  n’est  pas  une  simple  réimpression  ; 
les  médecins  jeunes  ou  vieux  qui  le  liront  y  trouveront  des  ensei- 
nements  précieux,  et  les  élèves,  auxquels  il  est  plus  spécialement 
estiné  et  qui  lui  ont  fait  un  si  favorable  accueil,  se  convaincront  de 

Plus  en  plus  des  soins  qu’a  mis  l’auteur,  rempli  de  sollicitude  pour 
instruction  de  la  jeunesse,  à  maintenir  toujours  son  œuvre  au  ni¬ 
veau  des  recherches  les  plus  récentes.  C’est,  du  reste,  une  tâche 
que  lui  rend  facile  l’empressement  du  public  médical  ,  et  la  rapidité 
avec  laquelle  ont  disparu  les  deux  éditions  qui  ont  précédé  celle-ci 
nous  permet  de  prédire  à  la  nouvelle  publication  un  succès  de 
vogue  non  moins  brillant  et  non  moins  mérité. 
î)es  Plaies  d’armes  à  feu  ,  communications  faites  à  l’Académie 
de  Médecine  par  MM.  B.iudkxs  ,  Roux  ,  Malgaigne  ,  A.’hussat, 
Blandin,  Piohrv,  Velpeau  ,  Huguier  ,  Jobert,  BéciN  ,  Rochoux, 
Devergie. 

Sous  ce  titre  ,  M.  Baillière  a  eu  l'idée  de  rassembler  en  un  seul 
volume  les  diverses  communications  faites  â  l’Académie  par  les  sa¬ 
vants  chirurgiens  dont  les  noms  précèdent,  dans  la  discussion  qu’ont 
soulevée  devant  la  Compagnie  les  faits  observés  dans  les  hôpitaux  et 
dans  la  ville  à  la  suite  de  la  sanglante  catastrophe  de  juin  1848. 
Cette  idée  est  bonne,  et  nous  l’approuvons  sans  réserve. 

En  effet,  les  comptes-rendus  des  discussions  académiques,  si  com¬ 
plets  qu’ils  puissent  être  dans  les  journaux  et  recueils  périodiques 


de  médecine,  ne  sont  susceptibles,  par  les  conditions  mêmes  de  leur 
publication ,  de  reproduire  qu’en  extraits,  en  abrégés  plus  ou  moins 
succincts  les  discours  prononcés  ,  les  lectures  faites  devant  les  Aca¬ 
démies.  Le  Bulletin  que  publie  ce  corps  savant  lui-même  iie  peut 
contenir  tous  les  documents  communiqués  â  l’Académie  lorsqu’ils 
lui  viennent  de  personnes  étrangères,  dont  les  travaux  sont  renvoyés 
à  des  commissions  chargées  de  faire  les  rapports  ;  et  cependant , 
pour  venir  de  chirurgiens  autres  que  des  membres  de  l’ACadémie  , 
quelques-unes  de  ces  communications  n’en  Sont  pas  moins  impor¬ 
tantes  à  différents  titres. 

Le  volume  que  nous  signalons  aura  l’avantage  ,  non  pas  d’être  un 
traité  des  plaies  d’armes  à  feu  ,  mais  de  présenter,  dans  une  suite 
de  travaux  variés  pour  la  forme  comme  pour  le  fond,  les  opinions 
de  presque  fous  les  chirurgiens  français  contemjmrains  sur  la  ques¬ 
tion  si  importante  des  plaies  d’armes  à  feu,  envisagée  simultanément 
et  étudiée  par  les  praticiens  civils  et  par  les  chirurgiens  militaires, 
dont  on  ne  peut  nier  en  pareflle  matière  là  compétence. 

Tandis  que  MM.  Roux  ,  Velpeau  ,  Jobert ,  etc.  ,  examinent  les 
plaies  d’armes  à  feu  et  déterminent  les  meilleures  conditions  de 
traitement ,  les  méthodes  de  pansement,  les  conditions  d’amputation 
ou  de  conservation  des  membres  au  point  dé  vue*  du  traitement 
dans  les  hôpitaux  ,  d’autre  part,  MM.  Bégin  et  Baudens,  qui  ont  été 
longtemps  à  même  de  soigner  les  blessés  sur  lé  chàmji  de  bataille  , 
vienuent  discuter  les  mômes  questions  au  point  de  vue  des  indica¬ 
tions  à  la  fois  en  temps  de  guerre,  et  dans  les  hôpitaux  où  ils  ont 
pu  cette  fois  recueillir  leurs  blessés,  et  établissent  des  considéra¬ 
tions  comparatives  suscitées  et  rendues  nécessaires  par  les  différen¬ 
ces  d'âges,  de  constitutions,  de  localités,  etc.  Et ,  noos  devons  le 
dire,  les  communications  des  praticiens  de  l’arméè  ne  sont  pas  les 
moins  intéressantes  ;  car  ,  après  tout ,  les  plaies  d’armes  à  feu  ne 


s’observent  dans  les  villes  que  par  hasard,  ou  lorsque  des  catastro¬ 
phes  surviennent  semblables  à  celles  qui  ont  ensanglanté  depuis 
quelques  années  le  pavé  de  la  capitale  ,  tandis  qu’à  l’armée,  celte 
question  pathologique  et  thérapeutique  domine  pour  ainsi  dire 
foutes  les  autres.  Ce  que  n’ont  peut-être  pas  assez  compris  les  chi¬ 
rurgiens  civils  ,  c’est  que  la  thérapeutique  des  plaies  d’armes  à  feu 
doit  être  principalement  étudiée  au  point  de  vue  de  la  pratique  en 
temps  de  guerre  ,  et  nul  doute  que  ce  ne  soit  à  cette  position  vi¬ 
cieuse  de  la  question  que  ne  soient  dns  les  dissentiments  qui  parta¬ 
gent  encore  aujourd’hui  les  maîtres  de  la  chirurgie  moderne. 

Enfin,  nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  les  communications 
expérimentales  du  plus  haut  intérêt  faites  sous  le  rapport  médico- 
légal  par  MM.  Devergie  et  Huguier.  Nous  avons  retrouvé  avec 
bonheur,  dans  le  Mémoire  lu  devant  l’Académie  par  M.  Devergie  , 
l’esprit  judicieux  et  droit,  le  talent  de  logique,  la  clarté  d’induction,’ 
l'élégance  de  style  qui  distinguent  à  un  si  haut  degré  tout  ce  qui 
sort  de  la  plume  de  cet  habile  ef  consciencieux  observateur. 

D’’  A.  Foucart. 


Par  décision  du  28  février  : 

M.  Calcatoggio,  chirurgien  aide-major  au  59®  de  ligne,  passe  au 
47®  de  ligne. 

M.  Roure,  chirurgien  aide-major  au  17®  de  ligne ,  passe  au  8®  de 
ligne. 

M.  Legouest,  chirurgien  aide-major  au  6®  chasseurs,  passe  au  17* 

^I.  Mangis-Lasseignoure,  chirurgien  aide-major  au  75»  de  ligne^ 
passe  au  6»  chasseurs. 

M.  Navarre,  chirurgien  aide-major  au  47®  de  ligne,  passe  au  9® 
de  ligne.  {Moniteur  de  l’armée.) 
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tunieur  J)ièn  appréciable.  L’air  do  l’hêpifal  iie  paraissant  pas 
favorable  au  malade^  on  l’engage  à  retourner  dans  son  pays , 
ei  h  faire  savoir  de  temps  en  temps  de  ses  nouvelles. 


HOTEL-DIEU;  —  M.  Chomei,; 

Emphysèmë  âà  ilssu  câllulalrè  Sous -cutané. 

(Suite  du  numéro  dà  15  février.) 

Danâ  p'iüâîètiré  niàladies  aigues ,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
p'âf  èife'hi|)lê,  avdfiS-h'Ous'  dit,  ei  dans  ceftaitiès  thaladiès  hèr- 
véiisès,  tout  jDo'rtéfait  à  crdife  (ju’il  se  fait  dans  l’intestin  ühè 
sêcréîtion  gazeuse.  11  n’est  cependant  pas  toujours  hécèssaife 
^u’ii  en  soit  ainsi. 

, Certaines  affections  du  foie,  lorsque  la  bile  ne  circule  plus 
librement  où  lorsque,  comme  dans  l’ictère,  elle  a  perdu  ses 
qualités  normales,  sont  accompagnées  d’une  sécrétion  gazeuse 
itftp'ô'rtdritè.  Dans  quelques  circonstances  ,'  c’est  à  la  riatùré  de 
cbftain'â  alhnèiiis  fèfmehtescîblès,  de  virf,  dè  bière  non  fer¬ 
mentés,  (jii’il  faut  la  rapp'ortèr;  à  la  présence  de  légümès  en- 
vèlbiipés  d’une  pè’au  épaisse,  lentilles,  pois,  taricots  ;  Ü’, au¬ 
tres  fois,  il  y  a  simple  accumulalioh  de  gaz  par  obstacle  à 
leur  Cours  :  l’obstacle  peut  exister  au  pylore  ou  à  l’anus. 
Dans  le  premier  dasj  l’estomac  ,  dessinant  sa  forme  de  cornè- 
mtisei  soulève  la  partie  supérieure  dés  parois  abdominales 
sëüleménf.  La  position  de  la  tUmeiir  pèrmet  de  reconnaître 
dé  suîlé  ^de  l’Obstacle  est  situé  du  pylOré  ,  ^  chose  importante 
p'oUr  le  diagndslic  du  cancer  de  l’ësiomac.  D’ autres  fois,  c’ésl 
le  ventre  en  totalité  ijui  est  uniforrnément  tendu  ;  éh,  explo¬ 
rant  les  orgqnes  digestifs,  on  est  conduit  à  s’assurer  de  l’état 
du  rectum ,  et  Souvent  on  constate  un  rétrécissement  cancé¬ 
reux  oU  simple  par  l’introductiOn  du  doigt  dans  l’anus. 

Bayle  dit  avoir  trouvé  des  tympanites  qui  n’étaient  que  le 
résaltat  d’ürl  obstaèle  à  l’éttlissiOn  dès  gaz.  Dans  certains  cas, 
rpBstacle  li’est  situe  ni  à  l’afius  ni  au  pylore,  et  alors  il  est 
difficile  dé  dire  où  il  est  placé.  On  peut  habituellement  se 
prononcer  sur  la  questiçn  de  savoir  si  l’obstacle  existe  dans 
l'intestin  grêle  ou  dans  le  gros  intestin.  L’intestin  grêle  a  une 
forme  régulière  :  ce  sont  des  cylindres  qui  se  suivent  ;  ils 
n’ont  pas  ces  bosselures  du  colon  ascendant  et  descendant. 
Dans  la  forme  cylindrique  des  circonvolutions  de  l’intestin 
grêle,  dans  la  forme  bosselée,  inégale  du  gros  intestin,  réside 
uU  élément  précieux  de  diagnostic.  Dans  le  teüips  Où  on  at¬ 
tribuait  aux  maladies  venteuses  une  grande  iraportphce  ,  on 
n’attachait  pas  à  ces  symptômes  toute  la  valeur  qu’ils  ont  On 
effet.  Nous  le  répétons  ,  la  pneumâtose  est  quelquefois  un 
moyen  de  diagnostic  très  efficace.  C’est  surtout  lorsque  des 
gaz  viennent  à  se  produire  dans  des  organes  qui  n’en  contien¬ 
nent  pas  à  l’état  normal  qu’elle  devient  précieuse. 

Deüxîèhie  tatégoHe.  —  Nous  devons  d’abord  mettre  de 
côté  les  cas  où  l’air  atmosphérique  pénètre  par  des  ouvertures 
soit  naturelles,  soit  accidentelles,  comme  les  blessures.  Il  èst 
peu  de  cas  où  l’air  extérieur  puissè  pénétrer  dans  nos  orga¬ 
nes  dans  les  orifices  naturels.  Il  est  fies  circonstances  où  il  pé¬ 
nètre  dans  la  vessie,  par  une  sonde,  par  exemple.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  une  certaine  quantité  d’air  a  pu  s’introduire  de  cette 
façon  et  sortir  avec  un  bruit  particulier.  Cette  pénétration  de 
l’air  dans  la  vessie  est  un  phénomène  inaccoutumé  ;  l’explica¬ 
tion  se  présèhte  toute  seule,  puisqu’il  y  a  eu  communication 
avec  l’air  extérieur. 

.  Les  voies  génitales  fie  la  lemme  sont  quelquefois  le  siège 
fie  l’introduction  de  l’air  atmosphérique.  Après  un  accouche¬ 
ment  récent,  et  si  les  femmes  ont  beaucoup  maigri,  l’air  s’in¬ 
troduit  dans  le  vagin  ,  et  en  sort  ensuite  avec  bruit.  Il  peut 
même  arriver  qu’il  pénètre  dans  l’utérus  immédiatement  après 
l’accouchement  ;  mais  ceci  est  rare  et  exceptionnel. 

11  faut  aussi  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles 
pbür  que  l’air  pénètre  dans  lès  tissus  par  une  plaie  faite  aux 
téguments.  Il  y  a  dans  la  disposition  même  des  parties  des 
circonstances  qui  s’opposent  à  cette  pénétration.  Cependant, 
il  est  deux  cas  particuliers  où  il  peut  pénétrer  et  avec  granfi 
danger  pour  le  malade.  Quand  la  poitrine  est  intéressée,  le 
poumon  se  retire  sur  lui-même;  l’air,  ne  trouvant  plus  la  ca¬ 
vité  thoraciqne  remplie,  s’y  introduit;  d’oùunpneumo-thorax. 
—  Dans  certaines  opérations  chirurgicales,  lorsqu’une  veine 
est  ouverte  et  reste  béante,  l’air  extérieur  peut  y  pénétrer,  et 
la  mort  survient  rapidement ,  subitement.  C’est  principale¬ 
ment  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent  dans  la  région  du 
cou,  à  laquelle  on  a  pour  cette  raison  donné  le  nom  de  région 
datigereuse,  que  cet  accident  peut  se  produire.  —  C’est  prin¬ 
cipalement  par  une  communication  intérieure,  qui  s’établit  en¬ 
tre  les  organes  qui  contiennent  naturellement  de  l’air  et  cëilX 
qui  ne  peuvent  pas  en  contenir ,  que  se  produit  cet  emphy¬ 
sème  ;  presque  toujours  il  y  a  communication  morbide  soit 
par  blessure,  soit  par  une  autre  cause  pathologique.  Enfin, 
les  gaz  qui  passent  dans  les  parties  voisines  sont  tantôt  de 
l’air  atmosphérique,  tantôt  des  gaz  de  l’intestin  ;  les  voies  rès- 
irafoires  et  les  voies  digestives  sont  les  deux  seuls  systèmes 
e  l’économie  qui  côhtiennent  naturellement  des  gaz. 

Des  communications  peuvent  s’établir  entre  les  voies 
aériennes  et  les  parties  voisines,  et  donner  lieu  à  des  faits  cu¬ 
rieux.  Ainsi,  vous  avez  vu  la  femme  dont  nous  vous  avons 
parlé  au  commencement  de  cette  conférence ,  laquelle  pré¬ 
sente  un  emphysème  qui  ne  peut  être  attribué  qu’à  une  dé¬ 
chirure  du  conduit  aérien.  Cet  accident  peut  survenir  sous 
1  influence  de  la  présence  d’un  corps  étrânger  dans  la  trachée 
artère,  ou  sous  l’influence  d’une  secousse  de  toux,  d’une  per¬ 
foration  par  ramollissement  de  tubercules  oiiverts  à  là  fois 
dans  les  bronches  et  les  plèvres.  Ces  ulcérations  déterminent 
Je  plus  ordinairement  on  pneumo -thorax.  Quelquefois  c’est 
Je  résultat  d’une  blessure  qui  n’à  pas  déchiré  la  peau;  une 
raclure  Je  côtes,  fie  la  clavicule  peut  eu  devenir  la  raison 
eterminante.  Par  suite  de  ces  déchirures  des  voies  aériennes, 
surviennent  quelquefois  des  emphysèmes  interlobulaires  et 
meme  interlehairès  des  poumons.  L’air  p'éut  finir  par  péné¬ 
trer  entre  les  lobules  et  les  lobes  des  poumons.  Mais  une  au¬ 


tre  espèce  d’ emphysème  peut  exister,  qui  se  rattaché  à  une 
autre  cause. 

Un  homme  ,  sujet  à  fies  attaques  d’épilepsie ,  voyait  â  la 
suite  fie  chacune  de  ses  nitlaquès  survefiir  Un  éiïïphysème  d’un 
des  Côtés  de  la  faèe.  Il  existait  chez  liti.  ùhé  lésion  du  sïhu's 
maxillaire,  une  perforation  qui,  dans  les  conditîôù's  ô'rdîïïâi- 
rès,  ne  donnait  lieu  à  aucun  accident  ;  mais  ,  lorsque  surve¬ 
naient  les  cohvulsiôris ,  le  légèt-  obstacle  qui  s’opposait  k  l’in¬ 
troduction  de  l’air  était  surmonté  ,  et  l’emphysème  se  prodù'î- 
saît.  En  général,  toutes  les  fois  que  Vous  rencontrerez  Un 
emphysème  de  la  face,  pensez  à  fine  lésion  de  la  partie  supé¬ 
rieure  des  voies  aériennes.  Nous  avons,  pour  nôtre  part,  ren¬ 
contré  douze  ou  quinze  fois  cet  emphysème  de  la  face;  vous 
voyez  que  ce  phénomène  peut  devenir  quelque  chose  de  fort 
intéressant  sous  le  rapport  du  diagnostic  ou  sous  celui  du 
traitement. 

Les  gaz  du  tube  digestif  peuvent  pénétrer  dans  les  parties 
voisines  par  des  moyens, bien  différents  les  uns  des  auti’ès. 
G’ èst  ordinairement  dans  le  péritoine,  dans  les  cas  de  rupture 
de  l’estomac  et  des  intestins ,  que  tombent  les  gaz  qui  sorterif 
de  ces  organes.  Les  pneumatoses  du  péritoine  sont  consécu¬ 
tives  à  des  lésions  de  l’intestin  ,  lésions  qui  varient  quant  aux 
causes  et  à  la  forme.  On  voit ,  sans  cause  connue  ,  l’estomac 
se  perforer.  Dans  d’autres  cas,  et  sans  cause  connue  encore, 
on  voit  le  péritqine  se  remplir  de  gaz  chez  des  femmes  ré¬ 
cemment  accouchées;  dans  le  premier  cas ,  les  mafièrés  ali¬ 
mentaires  produisent  une  péritonite. 

C’èsf  dafis  les  affections  typhoïdes  que  s’ôb'sèrve  lè  plus 
fréquemment  cet  àccidén't  ;  mais  alors  la  pèrforatiort  se  fait 
ordinairement  dans  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêlé,  par 
suite  de  la  mortification,  de  la  gangrène  d’un  point  correspon¬ 
dant  à  une  ulcération.  Ces  péritonites,  pas  fi’ est  besoin  dè  le 
dire  ,  sont  suraiguës  et  déterminent  infailliblement  la  mort. 
La  seule  circonstance  d’une  péritopite  suraiguë  dans  uhe 
fièvre  typhoïde  suffit  pour  permettre  d’établir  le  diagnostic. 

La  déchirure  de  l’intestiii  peut  encore  survenir  dans  les  in-- 
vaginalions  et  les  étranglements,  dans  certaines  affections 
chroniques  ,  comme  le  cancer  de  l’estomac  ou  des  intestins. 
J’ai  en  occasion  d’en  rencontrer  de  nombreux  exemples.  Au 
commencement  de  mes  études  médicales  ,  je  me  rappelle  en 
avoir  observé  un  cas  d’autant  plus  remarquable,  que,  préci¬ 
sément  à  la  même  époqiie ,  M.  Fouquier  m’en  communiquait 
un  absolument  semblable. 

Les  affections  tubèrculèUses  de  l’intestin  qüi  accoihpagnènt 
les  tubercules  des  poumçns  amènent  quelquefois  ,  mais  rare¬ 
ment,  ces  perforations.  Ènfin  les  lésions  traumatiques  des-  in¬ 
testins  donnent  lieu  à  ce  passage  de  l’air  dans  la  cavité  fiü 
péritoine.  Mais  ce  qüi  est  plus  intéressant  encore  à  étudiér, 
c’est  le  passage  de  l’air  de  quelques -Unes  des  parties  de 
l’appareil  digestif  dans  quelques  viscères  creux,  la  vessie^ 
par  exemple ,  le  vagin ,  la  cavité  de  l’utérus.  Dans  cer¬ 
taines  circonstances  il  s’établit  des  communications  mor¬ 
bides  entre  la  vessie ,  le  vagin  du  l’utérus ,  et  l’intès- 
tin.  Dans  ce  Cas,  des  gaz  s’échappent  par  l’drganè  qui  ne  de¬ 
vrait  pas  en  contenir;  s’il  s’agit  de  la  vessie,  le  malade  soufffè 
en  urinant;  puis  des  matières  fécales  se  mêlent  aux  urines. 
Ces  symptômes  deviennent  autant  de  signes  très  précieux  pour 
faire  reconnaître  ces  communications ,  qui  ne  sont  pas  extrê¬ 
mement  rares  ;  les  communications  de  l’intestin  avec  l’Utérns 
sont  moins  fréquentes.  Je  n’en  ai  rencontré  qu’un  seul  cas  , 
que  j’ai  vu  dans  le  service  de  M.  Husson.  Une  femme  avancée 
en  âge ,  galeuse ,  succombe.  On  s’attendait  trouver  une  affec¬ 
tion  chronique  du  gros  intestin  ;  mais  on  rencontra  au  con¬ 
traire,  dans  la  partie  tout  à  fait  inférieure,  des  matières  fécales 
dures  presque  comme  de  la  pierre.  Et  cependant  la  malade 
avait  de  la  diarrhée.  Qu’était-il  donc  arrivé  ?  L’utérus  fut 
trouvé  converti  en  véritable  cldaquè ,  où  les  matières,  incorti- 
plétement  élaborées  par  l’iritèstin  grêle  qui  communiquait 
avec  la  cavité  utérine ,  venaient  se  rendre  et  s’accumuler.  On 
avait  omis  de  toucher  cette  femme;  on  avait  méconnu  la  ma¬ 
ladie.  La  diarrhée,  que  l’on  pensait  se  faire  par  le  rectum ,  se 
faisait  par  le  vagin.  L’ulcération  qui  avait  donné  lieu  à  cette 
communication  anormale  avait  plusieurs  millimètres  de  dia¬ 
mètre. 

Il  est  des  cas  où  il  existe  des  pneumatoses  d’organes  ne 
contenant  pas  de  gaz  â  l’état  normal  sans  qu’il  y  ait  commu¬ 
nication  avec  des  organes  qui  en  renferment.  On  a  cité  des 
exemples  de  tympanite  péritonéale ,  des  pneumatoses  pleuré¬ 
tiques.  On  a  admis,  je  le  sais,  que  les  membranes  séreuses 
peuvent  produire  des  gaz.  Cette  opinion  ,  admise  il  y  a  bien 
longtemps  déjà,  a  été  combattue  par  plusieurs  auteurs,  entre 
autres  par  Littré,  qui  a  publié  un  mémoire  dont  le  but  est  de 
démontrer  que  l’air  contenu  dans  le  péritoine  vient  toujours 
des  organes  voisins.  Ainsi  la  sécrétion  de  gaz  dans  des  orga- 
liès  i|hi  n’en  coiitièfahent  pas  naturellement  ne  repose  sur  au¬ 
cun  fait;  il  est  impossible  d’admettrè  que  ces  organes  puissent 
en  sécréter. 

Lorsque  l’on  rehcohtre  des  gaz  dans  des  organes  qui  n’en 
renferment  pas  d’habitude,  il  est  de  tonte  nécessité  de  recher¬ 
cher  avec  soin  à  quelle  cause  Ort  peut  attribuer  cette  anoma¬ 
lie.  Ainsi  vous  verrez  se  produire  ces  fluides  par  la  décompo¬ 
sition  putride  de  certains  éléments.  La  gangrène  peut  produire 
des  développements  fie  gaz;  dans  le  phlegmon  gangréneux 
des  membres ,  des  gaz  peuvent  venir  à  se  manifester  dans 
l’intérieur  des  tissus.  Il  y  a  eu  là ,  sous  l’influence  de  la  dé¬ 
composition  des  liquides  ou  des  solides  ,  une  altération  orga¬ 
nique.  Des  gaz  ont  été  produits,  et  nul  doute  qu’ici  leur  pré¬ 
sence  ne  dépende  de  toute  autre  cause  que  du  passage  de 
fluides  venant  d’autres  organes. 

Ces  productions  de  gaz,  je  les  ai  rencontrées  dans  des  cir¬ 
constances  très  curieuses  que  je  dois  vous  signaler,  et  qui  ne 
sont  pas  très  communes.  Une  femme  est  prise ,  à  la  suite  de 
couches  ,  d’un  abcès  pelvien  ;  il  se  forme  dans  les  ligaments 
larges  de  l’utérus  un  abcès  qui  se  vide  dans  la  vessie;  le  pus 
coule  avec  l’urine.  La  malade  se  rétablit  presque  complète¬ 
ment;  mais  elle  remarque  que  presque  tous  les  jours,  au  mo¬ 
ment  où  elle  urine  ,  des  gaz  s’échappent  avec  bruit  par  le 
canal  de  l’urètre.  Elle  s’imagine  d’abord  s’être  trompée;  mais 
le  renouvellement  du  phénomène  lui  fait  voir  qu’elle  n’est 


pas  dans  l’erreur.  L’urine  présentait  une  odeur  fétide,  conte¬ 
nait  au  fond  un  sédiment  comme  purulent. 

Mandé  près  de  la  malade,  je  constate  tous  lés  phénomènes 
qu’elle  acCusè  ;  j’entends  ffloi-même  le  briïit  des  gaz  qui  s’é¬ 
chappent  par  l’urètre.  J’examinai  avec  soin,  et  je  finis  par 
m’arrêter  â  cette  idée  qu’il  y  avait  là  dans  la  cavité  qui  sé¬ 
crétait  le  pus  un  point  où  la  cicatrisation  ne  s’était  pas  encore 
faite.  Je  pensai  que  l’on  parviendrait  â  guérir  cette  femme  si 
l’ori  pouvait  obtenir  la  cicatrisaiiou  de  cette  poche. .  Dans  un 
cas  analogue  ,  Boyer  avait  conseillé  à  une  femme  de  devenir 
enceinte  ,  et  avait  espéré ,  ce  qui  eut  lieu  en  effet ,  que  la  tu¬ 
méfaction  de  la  matrice  chargée  du  produit  de  la  conception 
exercerait  une  Compression  salutaire  et  provoquerait  l’adhé¬ 
sion  des  parois  du  foyer.  Ici  je  ne  pouvais  donner  le  même 
conseil  à  la  malade;  elle  avait  cinquante  ans.  Je  rengagéai  â 
manger  beaucoup,  à  engraisser,  elle  reprit  de  l’embonpoint, 
et  guérit,  ou  tout  àu  moins  le  pus  et  les  gaz  disparurent. 

Dans  ce  cas,  il  n’existait  aucune  communication  avec  d’au¬ 
tres  organes  contenant  dès  gaz.  Il  n’y  avait  pas  de  division  dè 
l’intestin;  c’étàit  tout  simplement  uh  abcès  pelvien  qui  s’était 
ouvert  dans  la  vessie,  il  n’était  pas  possible  fie  rapporter  les 
accidents  à  une  autre  cause.  Dans  le  foyer  séjournait  ùn  pus 
altéré.  Nous  avons  eu  .plus  tard  la  confirmation  de  ce  fait  éhèz 
une  malade  qni  succonifba  dans  des  cîrcOriStàncés  àù'àlogiiés 
et  présenta  ces  lésions. 

il  y  a  quelques  années,  une  femmè  entra  fiah's  ffôs  s'allés 
pour  un  kyste  de  l’ovaire  ;  plusieurs  pohctiôùs  furè’Ùt  prati¬ 
quées,  après  lesquelles,  percùfant  l’abdomen,  jè  tVoUèai  fffl 
kyste  sonore;  d’où  venait  cette  particularité?  De  plus,  on.èri- 
tendait  bien  évideihment  un  bruit  de  liquidé  èn  coritact  aTèc 
les  gaz.  J’avoue  que  je  ne  trouvais  pas  de  catïse  qni  puf  fnë 
rendre  compté  dé  ce  phénomèhe.  J’iÙclinais  vers  la  pénsée 
d’Uriè  communication  morbide  entée  la  kyste  et  l’intestin  ;  de 
cettèlaçoh,  la  chose  dëvènieâit  explicable.  L’aUtOps  nous  ntoii- 
tra  qu’il  n’y  avait  ni  commuhiCation,  lii  adhérences  entré  l’iU- 
tes'tîh  et  le  kyste.  Le  kyste  contenait  cependant  des  gaz  et  des 
liqùifies  ;  dri  l’ôùvrlt,  et  on  tré'tiVa  ün  liquidé  pUruleüt  ;  la  pro¬ 
duction  àil  gaz  était  le  résultat  dé  la  décomposition  du  pus. 

Nous  signalerons  enfin,  et  potit  terminer  ;  les  pneumatoses  qui 
süCCèdentâ  la  mort.  Lorsqu’un  sujet  succombe  subitement,  qu’il 
est  placé  dans  des  conditions  de  température  un  peu  élevée  ; 
humide,  une  putréfaction  rapide  S’empare  des  organes.  Ainsi; 
des  gaz  éë  développent  dahs  le  tiSsu  cellulaire  sous-cutané  de 
la  face,  du  scrotum,  de  tous  les  points  où  ce  tissu  est  le  plus 
lâche.  Les  cavités  splanchniques  deviennent  souvent  alors  le 
siégé  d’uné  production  gazeuse  abondante;  J’ài  rencontré  un 
fait  de  ce  genre  très  curieux.  Un  homme  de  soixante-dix  ans 
menrt  subitement;  on  fait  l’antopsie.  Il  y  avait  du  feu  dans  la 
chambre  où  était  le  cadavre,  et  la  mort  était  survenue  trente 
heures  auparavant.  La  putréfaction  était  fpès  avancée,  la  dis¬ 
tension  gazeuse  énorme.  Au  moment  où  î’on  plongea  le  bis¬ 
touri  dans  les  parois  abdominales,  une  détonation  sè  fit  en¬ 
tendre,  aussi  forte  qu’un  coup  de  pistolet,  Je  .crus  qiie  le  bis¬ 
touri  avait  divisé  l’intestin  :  il  n’en  était  rien,  té  péritoine 
était  rempli  de  gaz.  Je  dois  ajouter  que  ce  fait  est  tout  ex¬ 
ceptionnel. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 

SÉANTE  RUE  d’aNJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  14  mars  1849.  —  Présidence  de  M.  Cullerier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Maisonneuve  demande  la  parole  à  propos  du  procès- 
verbal,  pour  annoncer  à  la  Société  que  la  malade  à  laquelle 
il  a  pratiqué  l’extirpation  d’un  corps  fibreux  de  la  matrice 
est  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Il  n’est  survenu  aucun  ac¬ 
cident  ;  toutes  les  fonctions  s’exécutent  bien  ;  la  suppuration 
s’est  parfaitement  établie  ;  le  pouls  varie  fie  96  â  104  pulsà-j 
tions ,  sans  chaleur  à  la  peau.  L’absence  d’alimentation  est 
peut-être  la  cause  de  l’accélération  du  pouls. 

—  M.  Nélaton.  J’ai  été  appelé,  vendredi  matin ,  chez  une 
dame  qui  s’était  luxé  la  mâchoire  l’ avant-veille,  vers  les  fiix 
heures  du  soir.  Cètte  dame ,  aussitôt  après  l’accident,  avait 
envoyé  chercher  son  médecin,  qui  tenta  inutilement  la  réduc¬ 
tion.  Ün  second  confrère  fut  appelé,  qüi  ne  fut  pas  jilüs  heu¬ 
reux.  Les  tentatives  furent  continuées  jusqu’à  deux  heures  du 
mâtin.  Le  lendemain,  à  la  suite  d’un  bain  prolongé  ,  on  pra¬ 
tique  une  saignée  ;  nouvel  insuccès.  On  emploie  le  chlorofor¬ 
me  ;  même  insuccès.  Un  troisième  médecin  est  appelé  ;  on 
réitère  l’application  du  chloroforme  ;  les  tentatives  fie  réduc¬ 
tion  échouent  encore.  Lorsque  j’èxaminai  la  malade,  elle  avait 
les  arcades  dentaires  écartées;  les  incisives  inférieures  débor¬ 
daient  d’un  centimètre  et  demi  les  supérieures  ;  les  côiidyles 
de  la  mâchoire  étaient  passés  àu-dessous  dé  l’apophyse  trans¬ 
verse  ;  le  bord  antérieur  des  deux  apophyses  coronoïdes  était 
sur  un  plan  bien  antérieur  à  celui  qu’elles  occupent  norma¬ 
lement. 

Convaincu  qu’il  fallait  uniquement  agir  sur  ces  apophyses 
coronoïdes  d’avant  en  arrière ,  je  pratiquai  une  légère  pres¬ 
sion  sur  elles ,  et  la  réduction  s’opéra  au  moment  où  je  disais 
à  la  malade  d’ouvrir  la  bouche. 

—  M.  Morel-Lavaluée  rend  compte  fi’nne  opération  qu’il 
a  pratiquée  samedi  dernier.  11  a  enlevé  Un  maxillaire  supé¬ 
rieur  tout  entier  et  la  moitié  de  l’autre,  au  moyen  d’une  seule 
incision  courbe  partant  de  la  joue  et  se  terminant  au  niveau 
de  l’os  molaire.  Il  s’est  servi  fie  la  scie  à  chaîne,  au  moyen  fie 
laquelle  il  a  scié  en  même  temps  la  voûte  palatine  et  la  cloi¬ 
son  des  fosses  nasales. 

M.  Maisonneuve.  Le  procédé  qui  vient  d’être  décrit  par 
M.  Morel  a  été  employé  par  moi  il  y  a  cinq  oü  six  . ans  ;  seu¬ 
lement  je  me  suis  servi  de  trois  scies  à  chaînette  à  la  fois,  que 
j’ai  conduites  dans  la  fènle  sphéuo-maxillaire  et  dans  la  fosse 
nasale  opposée  ;  après  quoi  il  m’a  suffi  d’un  petit  coup  de  la 
pince  de  Liston  pour  détacher  entièrement  la  tumeur. 

M.  Chassâignac.  Le  procédé  indiqué  par  SI.  Maisonneuve  a 
été  mis  en  usage  par  moi  depuis  longtemps.  Ce  qui  appartient 
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à  M.  Maisonneuve  dans  ce  procédé ,  c’est  d’avoir  appliqué  à 
la  fois  trois  scies  à  chaînette.  ,  ,  .  ,, 

Je  pense  que  les  procédés  employés  jusqu  a  ce  jour  pour 
désarticuler  la  mâchoire  sont  vicieux  en  ce  sens  qu  on  est 
toujours  obligé  de  fracturer  ,  et  qu  en  brisant  les  os  dans  des 
tissus  malades,  il  n’est  pas  permis  de  régulariser  son  operation. 
On  s’expose  presque  à  coup  sûr  à  laisser  une  partie  du  mal , 
et  si  l’on  veut  employer  le  fer  rouge,  on  ne  modifie  que  des 
surfaces  sans  atteindre  les  racines.  J’ai  proposé  de  passer  une 
scie  à  chaîne  par  le  trou  sphéno-palatin  pour  scier  directe¬ 
ment  l’apophyse  ptérygoïde.  L’aiguille  d’ A.  Cooper 
petite  modification  que  j’ai  apportée  rend  très  facile  le  pa 

^  1.  i_ _ X  le  trnn  snllfinO-DalatlD. 


M.  Chassaignac.  J’ai  soigné  dernièrement  un  enfant  de 
trois  ans  affecté  de  lupus.  Le  nez  était  détruit  ainsi  que  la 
lèvre  supérieure.  Le  nitrate  acide  de  mercure  a  enrayé  les  ac¬ 
cidents;  mais  un  peu  de  nitrate  étant  entré  dans  la  cavité 
buccale,  il  est  survenu  de  la  salivation,  puis  une  gangrène  de 
la  bouche,  puis  la  mort. 

J’appelle  donc  l’attention  sur  les  précautions  à  prendre 
nour  ne  pas  laisser  pénétrer  cet  acide  dans  l’intérieur  de  la 
louche, 


sage  de  la  scie  à  chaîne  dans  le  trou  sphéno-palati  ^ 

M.  Lenoir.  Je  demanderai  à  M.  Chassaignac  s’il  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’employer  sur  le  vivant  la  modification  qu  il  propose 
Je  crois  ,  pour  ma  part ,  qu’il  n’est  pas  possible  d  établir  des 
règles  générales  dans  la  désarticulation  de  la  mâchoii^e.  La 
première  fois  que  j’opérai,  je  me  servis  de  la  scie  a  chaîne, 
et  je  désarticulai  comme  je  pus  l’os  palatin.  Dans  un  deuxiè¬ 
me  cas,  il  s’agissait  d’une  tumeur  qui  présentait  1  aspect  d  un 
navet  ;  je  désarticulai  l’os  maxillaire  en  me  servant  d  un  ci¬ 
seau  plat,  avec  lequel  je  brisai  facilement  les  articulations. 


seau  piai»  ‘‘vco  jx.  - - 

M.  Morel-Lavallée  fait  observer  qu’il  s'est  bien  garde 
d’établir  sa  priorité  en  indiquant  le  procède  qu  il  a  employé; 
il  croit  cependant  être  le  seul  jusqu’à  ce  jour  qui  ait  enleve 
toute  la  voûte  palatine  pour  un  cancer  ;  il  ajoute  que  1  inci- 
-  •»  m'il  •— orvnartipnt  nftiit— être 


ute  la  voûte  palatine  pour  un  tautei  ,  n  ajuut^  * 
m  courbe,  telle  qu’il  l’a  pratiquée,  lui  appartient  peut-etre 


aussi.  .  Il 

M.  Morel-Lavallée  a  examiné  la  tumeur  au  microscope ,  elle 
présentait  tous  les  caractères  du  cancer. 

M.  Marjolin.  Il  y  a  deux  ans  ,  j’ai  pratiqué  avec  M.  Néla- 
ton  l’ablation  d’un  maxillaire  supérieur  ;  l’ incision  curviligne 
allait  de  l’os  molaire  à  l’angle  delà  bouche.  Je  ferai  observer 

à  M.  Chassaignac  qu’il  n’est  pas  toujours  aussi  aise  qu  il  le 

pense  d’aller  d’emblée  poser  des  scies  dans  un  tissu  véritable¬ 
ment  sain  ;  en  outre,  les  rapports  des  fentes  sont  souvent 
changés ,  ce  qui  rend  l’usage  de  la  scie  fort  incommode  et  ne 
permet  que  d’employer  la  cisaille. 

M.  HugüiER.  Je  partage  entièrement  l’opinion  émise  par 
M.  Lenoir  sur  l’impossibilité  d’établir  une  règle  generale  dans 
l’ablation  du  maxillaire  supérieur.  M.  Marjolin  disait  tout  a 
l’heure  que  les  rapports  des  fentes  étaient  souvent  changes  ; 
j’ajouterai  que  ces  fentes  peuvent  même  s’oblitérer  entière¬ 
ment.  Je  rapporterai  pour  exemple  une  tumeur  osteo-hbreuse 
opérée  par  M.  Gerdy.  Dans  ces  cas-là,  il  faut  bien  se  servir 
du  ciseau  et  du  maillet,  ou  bien  de  scies  à  molettes  ou  de 
scies  en  rondache. 


M.  Chassaignac.  En  proposant  l’application  de  la  scie  à 
chaîne  pour  détacher  le  maxillaire,  je  n’ai  pas  la  prétention 
d’en  faire  une  application  générale.  A  ceux  qui  m  objectent 
la  difficulté  ou  même  l’impossibilité  de  faire  pénétrer  la  scie 
à  chaîne  dans  quelques  cas  particuliers ,  je  répondrai  que , 
lorsque  j’opère  un  maxillaire,  j’ai  toujours  la  précaution  de 
me  munir  d’un  trépan  perforatif ,  et  je  m’en  sers  lorsque  la 
scie  à  chaîne  ne  peut  passer. 

.  Si  l’on  veut  régler  à  l’avance  son  operation,  il  est  de  toute 
nécessité  que  les  sections  soient  pratiquées  dans  les  parties 
saines;  sans  cela,  on  s’expose  certainement  à  une  récidive. 

M.  Morel-Lavallée.  L’incision  curviligne  dont  je  me  suis 
servi  pouvait  comprendre  le  canal  de  Sténon  et  déterminer  la 
paraly^sie  de  la  face  de  ce  côté.  11  y  a  eu  effectivement  para¬ 
lysie;  j’espère  cependant  qu’elle  disparaîtra. 

M.  Marjolin.  J’assistais  M.  Blandin  il  y  a  deux  mois  dans 
une  opération  analogue.  Il  y  eut  aussi  paralysie  de  la  face  à 
la  suite  de  l’incision  curviligne.  La  jeune  personne  a  parfaite¬ 
ment  guéri. 

M.  Chassaignac.  Je  ferai  observer  à  M.  Morel  que  l’inci¬ 
sion  curviligne  peut  être  faite  sans  blesser  le  conduit  de 
"ténon, 


M.  Lenoir.  Je  ferai  remarquer  que  les  enfants  sont  en  gé¬ 
néral  réfractaires  à  la  salivation  mercurielle.  J’emploie  sou¬ 
vent  les  préparations  mercurielles  sur  les  enfants,  et  j’ai  rare¬ 
ment  vu  survenir  une  salivation. 


M.  Chassaignac.  L’observation  de  M.  Lenoir  est  très  fondée, 
et  c’est  justement  parce  que  cet  accident  est  rare  chez  les  en¬ 
fants  que  j’ai  rapporté  le  fait  à  la  Société. 

M.  Debout.  Il  est  un  topique  très  innocent,  l’huile  de  cade, 
fortement  recommandé  pour  le  lupus,  et  qui  met  à  l’abri  des 
inconvénients  de  la  salivation. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


rVoavelles  du  cboléra. 

En  attendant  que  nous  puissions  donner  le  chiffre  exact  et  au- 
thentiqne  de  tous  les  cas  de  choléra  qui  ont  eu  lieu  dans  les  hôpi¬ 
taux,  nous  publions  le  résumé  suivant  qui  nous  est  communiqué  par 
notre  excellent  et  distingué  confrère  M.  Bouteiller. 

Aujourd’hui  vendredi,  à  midi,  voici  quelle  était  la  situation  à 
la  Pitié  : 

i  X  1  au  f  19  du  dehors. 

Nombre  total  :  28.  <  .  .  .  ,  „ 

(  9  pris  dans  les  salles. 

Nombre  des  morts . 13 

Guérison . 1  swh- 

En  voie  de  guérison . ^ 
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Chez  M.  le  professeur  Piorry,  il  y  a  eu  5  cas  :  2  pris  dans  la 
salle  des  hommes,  3  du  dehors,  1  homme  et  2  femmes. 

Une  seule  mort  est  survenue  en  douze  heures.  A  1  autopsie,  on 
a  noté  : 

1»  Une  procentérie  très  peu  marquée  ;  ,  ,  .  , 

2°  De  l’urine  dans  la  vessie,  beaucoup  de  bile  dans  la  vésicule  ; 

3»  Les  altérations  ordinaires  de  la  maladie. 

Il  V  a  tout  lieu  de  croire  que  l’on  sauvera  les  quatre  autres  ,  à 
l’exception  peut-être  du  second,  qui  a  été  pris  salle  Saint-Raphaël 
Oiommes)  et  qui  entrait  à  peine  dans  la  convalescence  dune  fièvre 
typhèïde  quand  le  choléra  le  frappa.  Les  deux  femmes  sont  tout  à 
fait  hors  de  danger.  „  ,  p 

Au  moment  où  je  rédige  cette  note,  il  entre,  salle  des  fenimes, 
une  jeune  fille  qui  est,  selon  tonte  apparence,  au  début  de  la 

maladie.  [Vendredi,  me  heure.) 

—  On  écrit  de  Cambrai  ; 

<  Le  choléra  asiatique,  qui  a  fait  irruption  dans  la  commune  de 
VilIers-en-Cauchies  il  y  a  quinze  jours,  a  déjà  fait  huit  ou  dix  vic¬ 
times  ;  huit  nouveaux  ças  se  sont  déclarés  depuis  lundi.  » 


:c  ceux  de  la  plante  trouvée  sur 


portent ,  du  reste  ,  parfaitement  f 
le  mont  Olympe.  ,  ,  p, 

Voici  ce  que  j’en  dis  dans  le  premier  chant  de  la  Savoie  poétique, 
publiée  en  1845  ,  après  avoir  parlé  de  plusieurs  autres  végétaux 
rares  ou  utiles  ; 


. un  don  plus  précieux 

Qu’à  ce  peuple  pasteur  ont  accordé  les  deux , 
C’est  son  cher  génépi,  son  remède  qu’un  père 
Va ,  pour  guérir  son  fils  blessé  par  la  vipere , 
Atteint  de  rhumatisme  ou  de  flux  aux  poumons  , 
Chercher ,  non  sans  péril,  à  la  pointe  des  monts. 


C’est  l’herbe  sacrée  des  Savoyards,  qui  l’emportent  avec  eux  dans 
leurs  lointaines  émigrations  comme  un  remède  sûr  contre  les  ma¬ 
ladies  par  rétrocession  de  la  sueur.  Dans  leur  pays  ,  ils  n  appellent 
guère  de  médecin  que  lorsque  le  génépi  a  été  impuissant  à  les  gne-- 
rir.  Demandez  à  tout  commissionnaire  ,  à  ces  hommes  postes  aux 
coins  des  rues  ,  vêtus  d’un  pantalon  et  d’une  veste  de  velours  bleu, 
assis  sur  leur  crochet  devant  une  sellette  de  décrotteur  ,  s’ils  con¬ 
naissent  le  génépi  ;  non-seulement  ils  répondront  qu’ils  le  connais¬ 
sent  ,  mais  beaucoup  ajouteront  qu’ils  en  ont  chez  eux,  ou  savent 
chez  quels  amis  en  trouver.  ...  .  ■  j  j. .  • 

De  la  base  de  glaciers  qui  ont  de  trois  a  cinq  cents  pieds  d  épais¬ 
seur,  s’élèvent,  jusqu’aux  nues,  des  aiguilles,  des  pics  de  granit  ha- 
chés  de  crevasses.  C’est  dans  ces  fentes  rochenses  que  pousse  le 
génépi ,  satisfait  d’un  peu  de  poussière  végétale  que  les  vents  y  ont 
déposée.  Plusieurs  chevriers  y  gravissent  ensemble  des  pieds  et  des 
mains.  Arrivés  en  un  point  qui  domine  la  plante  ,  le  plus  hwdi  se 
fait  attacher  par  une  corde  au-dessous  des  bras ,  et  les  autres  le  dé¬ 
valent  jusqu’à  la  crevasse,  d!où  on  le  hisse  ensuite  avec  son  trésor. 
Ils  en  forment  de  petites  bottes  qu’ils  vont  vendre  au  prix  de  quatre 
à  cinq  sous  chaque,  le  dimanche,  devant  la  porte  des  églises  des 


paroisses  voisines.  Des  collecteurs  en  font  des  provisions  qu  ils  vont 
débiter  dans  les  villettes  des  basses  vallées  ,  et  en  expédient  à  Lyon 
où  son  usage  est  assez  répandu,  et  même  jusqu’à  Paris  dont  à  peine 
demi-donzaine  de  médecins  connaissent  son  nom  et  ses  vertus. 

C’est ,  de  tous  les  végétaux  ,  le  plus  puissant  et  le  plus  infaillible 
que  je  connaisse  pour  remplir  la  médication  sudorifique. 

Un  domestique  de  M.  Dumolard  ,  rue  Godot-Mauroy,  n->  5  ,  en 
ayant  pris  une  infusion  contre  une  bronchite  aigue  avec  enrouement 
et  fièvre,  sua  tant  pendant  la  nuit,  qu’il  changea  sept  fois  de  che¬ 
mises  ,  et  que  le  matin  il  crut  devoir  se  lever,  pour  donner  issue 
par  les  fenêtres  de  sa  chambrette  à  la  vapeur  épaisse  dont  elle  était 
remplie.  Le  papier  de  la  muraille  en  était  tout  humecté.  Deux  jours 
de  ce  traitement  suffirent  à  peu  près  à  la  solution  des  phénomènes 

™  Madame  Marie,  jeune  femme  d’une  bonne  constitution,  demeurant 
rue  Sainte-Anne  ,  n»  46 ,  fut  guérie  en  une  nuit  d  une  esquinancie  , 
mais  avec  une  déperdition  si  abondante  de  sueur,  que  le  lendemain 
il  lui  semblait  qu’elle  allait  se  trouver  mal  de  faiblesse.  _ 

Je  pourrais  citer  plusieurs  centaines  de  cas  ,  moins  tranches  que 
ces  deux-là  il  est  vrai,  où  l’administration  de  cette  plante  a  em¬ 
porté  par  des  sueurs  profuses  ,  en  une  ou  deux  nuits  ,  des  rhumes  , 
des  enrouements  ,  des  grippes ,  des  opthalmies ,  des  céphalalgies , 
des  courbatures  ,  des  rhumatismes  ,  des  névropathies  ,  des  oppres¬ 
sions  avec  ou  sans  points  de  côté,  etc.  _  .  . 

Ne  connaissant  pas  encore  le  génépi  lors  de  la  première  epidemie 
de  choléra,  j’en  ignore  expérimentalement  les  effets  dans  cet  e  ma¬ 
ladie  :  mais  si  j’en  suis  atteint  moi-même  ,  cette  plante  sera  le  pre-- 
mier  remède  auquel  j’aurai  recours,  c’est  dire  assez  que  je  n  en  ferai 
pas  grâce  aux  malades  qui  m’appelleront  à  leur  secours,  sens  négli¬ 
ger  toutefois  les  autres  moyens  de  salut. 

Voici  le  mode  de  préparation  et  d  administration  =  .  ^  , 

Faire  infuser  à  vaL  clos  ,  pendant  douze  à  quinze  minutes  ,  dans 
un  litre  d’eau,  8  à  10  grammes  de  la  plante.  ..  u  j  ^ 

Prendre  de  quart  en  quart  d’heure  une  tasse  de  café  chaud  et 

sucré  renouvelé  jusqu’à  épuisement  du  liquide.  ,  . 

Chez  les  personnes  fortes  ou  qui  déclarent  suer  difficilement,  je 
^orte  la  dose  à  15  grammes.  Je  n’en  ai  jamais  rien  observe  de 

médecine  a  rarement  occasion  de  joindre  l’agréable  à  l’utile, 
ces  deux  avantages  se  trouvent  ici  réunis,  car  le  remede  n  est  pas 
moins  flatteur  au  goût  que  le  meilleur  thé  ,  et  j  en  prends  souvent 
moi-même  comme  boisson  d’agrément. 


oienou. 

M.  Morel-Lavallée.  Je  savais  très  bien  qu’on  pouvait  évi- 
ter  ce  canal;  mais  je  préférais  courir  cette  chance  et  disse- 
quer  plus  facilement  la  tumeur. 


Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Andrevetan, 
nous  communique  la  note  suivante  : 

Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  3  février  dernier  ,  on  annonce 
la  découverte  d’une  plante  trouvée  au  sommet  du  mont  Olympe  , 
dont  la  décoction,  administrée  aux  cholériques,  jouit  de  la  propriété 
souveraine  d’exciter  la  réaction  au  fort  de  la  période  algide. 

Cette  plante,  dont  la  découverte  semblerait  non  avenue  pour 
„  i_  J:rn _ UA  la  nx>/ir>nroi*  h  «î  cfrandp.  distance,  croît  ce 


par  la  difficulté  de  se  la  procurer  à  si  grande  distance ,  croît  cepen¬ 
dant  aux  frontières  de  la  France  ,  probablement  même  dans  les  dé¬ 


partements  des  Hautes  et  des  Basses-Alpes ,  et  très  certainement 
Suisse  et  surtout  en  Savoie.  , 

En  effet ,  puisqu’on  la  trouve  au  sommet  de  1  Olympe  qu  on  sait 
être  couvert  de  neige  toute  l’année  ,  elle  naît  donc  et  se  développe 
aux  dernières  limites  de  la  végétation.  Or,  parmi  les  plantes  à  tige  , 
je  n’en  connais  qu’une  qui  soit  douée  de  la  propriété  de  résister  à 
une  aussi  basse  température.  C’est  ï armoise  glaciale,  officinale  dans 
les  Alpes  sous  le  nom  de  génépi.  Ses  caractères  botaniques  se  rap- 
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_e  de  la  Tixeranderie ,  13 , 
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^ _ i  —  Depuis  cinquante  ans,  cette 
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Lour  combattre  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la  poitrine.  —  Dépôt  générai 
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credi  28  m—  ^  ' 
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simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
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Paix,  6,  inventeur  des 
conques  acoustiques  approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  L’imitation  d’après  na¬ 
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tiques  ,  les  firent  admettre ,  préférer  et 
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PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.^ 

PASTILLES  lAxiTivEs  DE  ROGÉ 
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Il  snffit  de  dissoudre  cptte  Poudre 
ms  une  bouteille  d'eau  pour  obtenir 
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int  SO  grammes  de  ““  “  " 
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Citrate  et  parlai 

La  Limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée 
est  très-agréable  au  goût,  et  purge-aussi 
bien  que  l’eau  de  Sedlilz.  (Voir  V extrait 
■»  rapport  approuvé  par  fAeadémr- 
.  '-deUédeciriequiestjointàchaiv 
flacon  de  poudre.) 


rend  tr. 


r  saveur  agréable 
pour  purger  les  enfants.  Les  mé¬ 
decins  les  conseillent  aussi  û  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 
libre. 

Chaque  Pastille  contient  du  gramme 
de  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de 
Pastilles  à  prendre. 

GÉ,  rue  Vlvlenue,  1 2,  ii  Paris; 
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PARIS,  26  MARS  1849. 

llarcbe  da  cRoléra. 

L’espérance  que  l’on  avait  pu  concevoir  ne  parait  pas 
•  devoir  se  réaliser  ;  tout  au  contraire,  l’épidémie  a  éprouvé 
depuis  deux  jours  une  recrudescence  marquée.  La  Salpê¬ 
trière  surtout  a  subi  l’influence  de  cette  exaspération.  Jusqu’à 
jeudi  ou  vendredi,  ce  vaste  établissement,  placé  dans  les 
meilleures  conditions  hygiéniques,  n’avait  éprouvé  que  de  fai¬ 
bles  atteintes  eu  égard  à  la  nombreuse  population  qu’il  ren¬ 
ferme.  Depuis  deux  jours,  le  nombre  des  cas  y  a  subitement 
augmenté  dans  des  proportions  telles  que  plus  de  soixante 
nouveaux  cas  se  sont  développés  en  quarante-huit  heures. 
A  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité,  les  entrées  ont  aussi  notable¬ 
ment  augmenté  ce  matin  sur  la  moyenne  générale  observée 
jusqu’ici. 

Voici  d’ailleurs  le  total  des  malades  entrés  ou  atteints  dans 
les  principaux  hôpitaux,  depuis  le  début  de  l’épidémie  : 

Hospice  de  la  Salpêtrière ,  jusqu’au  lundi  26  mars  ,  à  trois 

heures  de  relevée ,  129  cas,  66  morts. 

Hôtel-Dieu,  jusqu’au  26  mars,  onze 
heures  du  matin ,  54  cas,  23  morts. 

Charité  ,  jusqu’au  dimanche  24,  à 
minuit,  47  cas,  26  morts. 

Pitié ,  jusqu’au  vendredi  23 ,  à  une 
heure,  28  cas,  14  morts. 

Saint-Louis ,  jusqu’au  lundi  26,  à 
midi,  33  cas,  19  morts. 

Beaujon  ,  jusqu’au  lundi  26  ,  à  neuf 
heures  du  matin,  18  cas,  10  morts. 

Hôpital  des  Cliniques,  jusqu’au  lundi 
26,  à  trois  heures,  10  cas,  8  morts. 

Hôpital  de  Bon-Secours,  jusqu’au 
lundi  26,  à  dix  heures,  6  cas,  5  morts. 

En  résumé ,  dans  les  seuls  hôpitaux  que  nous  venons  de 
mentionner,  il  y  a  eu  325  cas,  dont  171  se  sont  déjà  terminés 
par  la  mort.  Mais  cette  mortalité ,  quoique  très  considérable  , 
est  encore  loin  de  représenter  la  gravité  réelle  de  la  maladie  ; 
car,  parmi  les  malades  qui  sont  encore  en  traitement,  plus  de 
la  moitié,  selon  toutes  les  probabilités,  sont  destinés  à  succom¬ 
ber  plus  ou  moins  prochainement. 

En  ville  ,  l’épidémie  a  éprouvé  à  peu  près  la  même  exten¬ 
sion  que  dans  les  hôpitaux.  Il  n’y  a  pas  de  quartier  en  ce 
moment  qui  n’ait  été  envahi  par  l’épidémie  avec  plus  ou 
moins  d’intensité.  Tout  en  conservant  une  action  plus  spéciale 
sur  les  individus  placés  dans  les  mauvaises  conditions  hygié¬ 


niques  ,  la  maladie  a  cependant  atteint  toutes  les  conditions 
sociales  ,  et  si  elle  paraît  être  moins  fréquente  dans  les  unes 
que  dans  les  antres,  elle  n’y  est  nullement  moins  grave. 

De  tous  les  faits  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux,  il  en  est 
peu  qui  se  prêtent  à  des  considérations  que  nous  n’ayons  pas 
déjà  exposées.  Il  en  est  cependant  quelques-uns  sur  lesquels 
il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  d’insiéler.  . 

Ce  qui  se  passe  à  la  Salpêtrière  est  surtout  digne  de  notre 
attention.  Ce  magnifique  hospice  se  trouve,  nous  l’avons  déjà 
dit ,  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  ,  et  cepen¬ 
dant,  après  n’avoir  éprouvé  que  d’une  manière  très  légère  les 
atteintes  de  l’épidémie,  voilà  que  tout  à  coup ,  sans  aucune 
raison  saisissable ,  une  recrudescence  violente  éclate  et  atteint 
non -seulement  les  infirmes  et  les  vieillards  de  l’établissement, 
mais  encore  les  employés  ordinaires.  On  nous  a  cité  un  me¬ 
nuisier  de  la  maison  qui  avait  perdu  en  deux  jours  «a  femme, 
sa  belle-mère  et  deux  de  ses  enfants. 

Nous  avons  cherché  à  savoir  si  dans  les  environs  de  la  Sal- 
êtrière  l’épidémie  sévissait  avec  la  même  intensité  que  dans 
hospice,  et  de  l’avis  de  deux  médecins  très  occupés  du  quar¬ 
tier,  il  résulte  qu’au'dehors,  l’épidémie  est  tout  aussi  bénigne 
que  sur  les  autres  points  de  la  cité. 

C’est  donc  un  fait  bien  digne  de  remarque  que  cette  sorte 
de  casernement  de  la  maladie  entre  les  murs  de  clôture  d’uu 
établissement  aussi  bien  aéré ,  aussi  magnifiquement  planté  , 
aussi  sainement  exposé  que  celui  de  la  Salpêtrière. 

A  l’hôpilal  des  Cliniques,  une  femme  enceinte  de  huit  mois 
et  demi  a  subi  l’opération  césarienne  immédiatement  après 
avoir  succombé  à  une  violente  attaque.  L’enfant  était  déjà 
mort,  et  offrait,  dit-on,  quelques  traces  de  l’affection  cholé- 

ne  troisième  remarque,  c’est  que  les  prodromes  semblent 
devenir  plus  rares  en  même  temps  que  l’épidémie  croît  en  in¬ 
tensité;  c’est  du  moins  ce  que  l’on  a  observé  sur  un  grand 
nombre  de  malades  de  la  Salpêtrière;  c’est  aussi  ce  que  nous 
avons  constaté  nous-même  chez  un  sergent  de  la  ligne,  qui  a 
été  violemment  surpris  par  la  maladie  la  nuit  dernière,  pen¬ 
dant  qu’il  était  de  service  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ainsi  que 
sur  deux  des  sept  malades  qui  sont  entrés  ce  matin  à  l’Hôtel- 
Dieu,  et  qui  tous  deux  étaient  dans  un  parfait  état  de  santé 
au  moment  où  ils  ont  été  atteints. 

Toutefois  ,  la  maladie  sévit  encore  de  préférence  sur  les 
individus  faibles,  convalescents  et  avancés  en  âge  ;  et  comme 
règle  générale  aussi ,  elle  continue  à  être  précédée  de  pro¬ 
dromes. 

Le  nombre  des  cas  foudroyants  a  aussi  notablement  aug¬ 
menté  depuis  deux  jours,  toute  proportion  gardée;  mais  le 
plus  souvent,  néanmoins,  les  malades  ne  succombent  qu’ après 
la  période  de  réaction,  soit  à  des  complications  cérébrales ,  ce 
qui  est  le  plus  fréquent,  soit  à  des  complications  typhoïdes 
ou  pleuropneumoniques,  ce  qui  s’observe  quelquefois  aussi. 

Après  ces  quelques  remarques,  il  nous  serait  bien  doux  de 
pouvoir  constater  un  progrès  réel,  quelque  minime  qu’il  fût, 
dans  la  thérapeutique;  nous  n’osons  malheureusement  nous 
flatter  de  cet  espoir.  La  mortalité  se  montre  partout  avec  une 
désespérante  uniformité.  Toutefois ,  ne  serait-ce  que  pour 
constater  l’impuissance  des  méthodes  que  l’on  a  tentées  et  en¬ 
gager  les  praticiens  à  en  chercher  de  plus  efficaces ,  nous 
allons  les  faire  connaître  sommairement. 

La  méthode  qui  réunit  le  plus  d’adhérents  est  celle  qui  as¬ 
socie  les  excitants  aux  narcotiques.  Dans  la  première  période 
on  s’applique  par  tous  les  moyens  à  réchauffer  les  malades  et 


à  exciter  la  surface  cutanée,  puis  à  calmer  les  douleurs  qui  se 
font  sentir  avec  une  intensité  variable,  mais  toujours  considé 
rable,  dans  les  membres  supérieurs  et  surtout  inférieurs. 

Quant  aux  moyens  à  l’aide  desquels  on  cherche  à  remplir 
ces  indications,  ils  ne  varient  que  dans  des  limites  peu  éten¬ 
dues.  Les  bains  d’air  chaud  sont  très  souvent  administrés  dans 
les  hôpitaux;  dans  la  pratique  civile,  on  y  supplée  par  des 
linges  très  chauds  dont  on  enveloppe  les  malades. 

Quatre  ou  cinq  fois,  nous  avons  vu  mettre  en  usage  les 
bains  sinapisés  que  nous  avons  mentionnés  dans  un  de  nos 
premiers  articles  ;  mais  ces  bains  n’ont  pas  semblé  avoir  une 
action  plus  prompte  que  les  autres  réchauffants. 

A  ces  moyens,  quelques  praticiens  joignent  des  frictions 
sèches  ou  diversement  irritantes  (vinaigre  chaud,  Uniment 
volatil  camphré,  brosses  rudes,  etc.),  que  l’on  prolonge  jus¬ 
qu’à  l’établissement  complet  de  la  réaction, 

On  cherche  à  favoriser  l’effet  des  moyens  extérieurs  par 
divers  excitants  internes  dont  les  plus  usités  sont  l’eau  de  mé¬ 
lisse  et  de  menthe,  l’acétate  d’ammoniaque,  à  la  dose  de  4  à 
15  grammes,  l’alcool  (10  à  15  grammes)  ,  l’éther  sulfurique 
(4  à  6  grammes).  Deux  des  excitants  les  plus  employés  sont 
le  punch  et  le  thé  très  chauds.  Le  premier  de  ces  liquides  est 
le  seul  que  l’on  emploie  depuis  plusieurs  jours  à  la  Salpê¬ 
trière,  et  le  seul  qui  ait  paru  aux  médecins  de  l’établissement 
produire  quelque  effet  avantageux. 

A  l’opposé  de  ceux  qui  emploient  le  chaud ,  un  certain 
nombre  de  médecins  font  usage  de  la  glace  en  fragments  à 
l’intérieur  ou  à  l’extérieur  en  frictions;  tantôt  cette  glace  est 
employée  seule,  tantôt,  et  plus  souvent,  on  l’associe  avec  des 
boissons  ou  des  frictions  chaudes  avec  lesquelles  on  la  fait 
alterner. 

Chez  un  malade  de  l’hôpital  Saint-Louis  (service  de  M.  Mal- 
gaigne) ,  on  a  fait  usage  du  scsquichlorure  de  carbone,  à  la 
dose  de  25  centigrammes  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure, 
jusqu’à  l’établissement  de  la  période  de  réaction  qui  a  eu  lieu 
après  sept  heures,  pendant  lesquelles,  d’ailleurs,  on  n’a  point 
négligé  les  autres  moyens  extérieurs  déjà  indiqués.  Le  malade 
chez  lequel  cette  tentative  a  été  faite  était  gravement  atteint , 
et  il  est,  aujourd’hui,  après  quarante-huit  heures  de  réaction, 
dans  un  assez  grand  danger. 

Outre  les  narcotiques  ,  on  a  essayé  plusieurs  moyens  pour 
calmer  les  crampes.  Nous  n’avons  pas  vu  renouveler  l’appli¬ 
cation  du  galvanisme ,  qui  avait  paru  si  bien  réussir  chez  la 
première  malade  de  M.  Andral;  mais  nous  avons  vu  employer 
quelques  autres  moyens  que  nous  devons  mentionner. 

L’un  de  ces  moyens  a  été  l’application  d’un  vésicatoire  sur 
toute  l’étendue  de  la  colonne  vertébrale;  ce  moyen  n’a  eu  au¬ 
cun  résultat  appréciable. 

Dans  trois  cas,  deux  en  ville  et  un  dans  l’hôpital,  nous 
avons  aussi  vu  faire  des  applications  locales'  de  chloroforme 
sur  les  membres;  une  fois  ces  applications  ont  produit  une 
vive  rubéfaction  ;  les  deux  autres  fois  elles  n’ônt  causé  aucune 
excitation  cutanée;  dans  aucun  de  ces  trois  cas,  elles  n’ont  eu 
d’influence  sensible  sur  les  cramjies;  il  semblerait  donc  que  le 
galvanisme  est  le  meilleur  moyen  à  opposer  à  ce  fâcheux 
symptôme. 

Ce  qu’il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  la  comparaison 
des  diverses  méthodes  de  traitement,  c’est  l’unanimité  qui  règne 
parmi  tous  les  médecins  relativement  à  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique;  nous  ne  croyons  même  pas  que  le  seul  soutien  de  la 
médecine  physiologique,  M.  le  professeur  Bouillaud,  soit  resté 
,  fidèle  à  ses  doctrines  en  ce  qui  concerne  le  choléra. 


VMMJEIjtjMTOX, 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Supériorité  pharmaceutique  du  docteur  M...  —  L’Académie  et  le 
conseil  supérieur  de  santé.  —  Singulier  moyen  de  séduction  élec- 
toraie.  —  Reproches  à  la  jeunesse  médicale. 

La  conspiration  fenilletonicide  semble  s’être  apaisée  ou  avoir  été 
renvoyée  à  des  temps  plus  propices  ;  et,  n’avaif  été  le  choléra,  nous 
aurions  pu  nous  livrer  cette  semaine  ,  exempt  de  tout  souci ,  à  la 
recherche  et  à  la  méditation  des  petites  misères  de  la  vie  médicale  ; 
mais  franchement ,  pour  tant  soit  peu  que  l’on  compte  de  parents  et 
d  amis,  il  n  y  a  guère  à  dormir  tranquille,  et  encore  moins  à  badi¬ 
ner,  en  face  de  ce  nouveaa  trousse-galant.  Si  du  moins,  pour  nous 
consoler,  ce  fléau  de  malheur  avait  enfanté  quelqu’un  de  ces  grands 
génies,  sauveurs  du  genre  humain  et  véritables  trésors  du  feuilleton, 
qui  ne  manquent  jamais  d’apparaître  aux  grandes  époques  de  l’hu- 
manite,  comme  Napoléon  en  1793  et  le  docteur  Watbled  en  1848  , 
jusqu  à  un  certain  point  nous  pourrions  nous  faire  l’application  du 
système  de  feu  Aza'is  ;  mais  non,  tout  est  bâtard  ,  excepté  la  mort 
dans  le  choléra  de  1848  :  c’est  à  peine  s’il  a  produit  quatre  idées 
un  peu  saugrenues  et  trois  ou  quatres  réclames  étiolées  comme  celle 
du  citoyen  M...  ,  qui  ose  à  peine  se  décorer  du  titre  de  premier  fa- 
hricafeur  de  trichlorure  de  carbone  ,  de  chloroforme  et  d’une  foule 
d’antres  drogues  qu’on  ne  trouve  que  chez  cet  incomparable  hom¬ 
me,  exemptes  de  toute  impureté.  Si  vous  aviez  le  moindre  doute 
sur  la  supériorité  pharmaceutique  du  citoyen  M...  ,  consultez  le 
Journal  des  Débats  ou  autres,  et  vous  serez  pleinement  édifié. 

.’a®.  P®®  cependant  que  notre  haine  nous  aveugle  ;  c’est 

peut-être  trop  de  dire  que  le  choléra  de  1849  n’a  rien  fait  d’extra¬ 


ordinaire  ;  il  a  fait  connaître  à  la  France  qu’elle  possède  un  conseil 
supérieur  de  santé  ,  voire  même  que  ce  conseil  est  un  corps  vivant , 
pensant ,  agissant ,  écrivant ,  parlant  et  même  quelquefois  légère¬ 
ment  contrariant,  au  moins  pour  l’Académie  nationale  de  Médecine. 
L’Académie,  en  effet ,  forte  de  l’article  2  de  son  ordonnance  consti¬ 
tutive,  ainsi  conçu  :  «  Cette  Académie  sera  spécialement  instituée 
pour  répondre  aux  demandes  du  gouvernement  sur  tout  ce  qui  in¬ 
téresse  la  santé  publique,  et  principalement  sur  les  épidémies, . » 

l’Académie  croyait  que  l’autorité  ,  fidèle  aux  traditions  ,  aurait  re¬ 
cours  à  ses  lumières  dans  les  circonstances  où  nous  nous  trouvons  , 
et  que  tous  les  documents  propres  à  éclairer  les  divers  points  de 
l’histoire  du  choléra  arriveraient  exactement  à  la  rue  de  Poitiers 
pour  y  être  soumis  à  une  étude  et  à  une  discussion  approfondies  ; 
mais  le  conseil  de  santé  a,  dit-on,  fait  observer  au  ministre  qu’avant 
de  répondre  il  faut  d’abord  être  questionné  ,  et  que  si  l’on  n’adres¬ 
sait  aucune  question  à  l’Académie  ,  celle-ci  n’aurait  évidemment  à 
faire  aucune  réponse  ;  ce  raisonnement  n’était  pas  trop  maladroit 
pour  un  conseil  supérieur  de  santé  ;  le  ministre  en  fut  frappé  ;  il 
décida  qu'il  n’importunerait  l’Académie  d’aucune  question,  et  qu’il 
confierait  la  santé  publique  aux  soins  de  son  conseil  de  santé  ;  celui- 
ci  ,  à  son  four,  pensa  que,  l’Académie  n’étant  point  consultée  par  le 
ministre,  elle  n’avait  pas  plus  à  s’occuper  dn  choléra  que  s’il  n'avait 
pas  quitté  les  rives  du  Gange  ,  et  qu’en  conséquence  il  serait  par¬ 
faitement  inutile  de  laisser  envoyer  à  la  rue  de  Poitiers  les  docu¬ 
ments  concernant  l’épidémie  qui  arriveraient  au  ministère.  L’Aca¬ 
démie  ne  jugea  pas  tout  à  fait  comme  le  conseil  de  santé  ;  elle  crut 
de  son  devoir  de  rédiger  une  instruction  que  vous  connaissez.  C’est 
alors  que  le  conseil ,  d’un  peu  usurpant  seulement  qu’il  avait  été 
jnsque-Ià,  devint  pas  mal  narguant ,  et  s’en  alla  malignement  de¬ 
mander  à  l’Académie  pourquoi  elle  ne  faisait  pas  de  la  pathologie 
transcendante  au  lieu  de  faire  de  la  médecine  de  commère  ;  à  quoi 
l’Académie  répondit  fièrement  quelle  avait  besoin  de  documents  et 
non  de  conseils.  Je  crois  que  les  choses  en  sont  restées  là  ;  je  me 


contente  de  vous  les  dire,  sans  avoir  la  prétention  de  vous  influencer 
dans  votre  jugement.  Je  dois  ajouter  cependant ,  si  vous  désirez  le 
savoir,  que  les  membres  du  conseil  de  santé  sont  généralement  des 
hommes  instruits  et  serviables  ,  ce  qui  ne  préjuge  rien  des  qualités 
et  des  défauts  que  peut  avoir  le  conseil  lui-même  ;  car  si  l’axiome  : 
«  Le  tout  est  égal  à  la  somme  de  ses  partids  »  est  vrai  en  géomé¬ 
trie.  il  est  bien  loin  de  l’être  en  mécanique  sociale. 

Puisque  j’en  suis  sur  le  conseil  supérieur  de  santé,  je  devrais  peut- 
être,  pour  vous  le  faire  connaître  à  fond ,  vous  entretenir  un  instant 
de  quelques  petites  tribulations  intestines  qui  prouvent  que  là  ne  rè¬ 
gne  pas  encore  l’harmonie  phalanstérienne  ;  mais,  puisque  ces  tribu- 
iatioDS  n’ont  pas  jusqu’à  ce  jour  retenti  dans  le  public ,  ce  ne  sera 
pas  moi  qui  commettrai  la  première  indiscrétion. 

—  Personne  n’a  oublié  qu’il  y  a  une  place  vacante  à  f  Académie 
dans  la  section  de  médecine  opératoire  ;  partant ,  personne  n’ignore 
qu’il  y  a  plusieurs  candidats ,  et  que  ces  candidats  n’ont  guère  d’au¬ 
tres  préoccupations  en  ce  moment  qne_  celle  de  recueillir  des  suffra¬ 
ges.  Les  moyens  d’arriver  à  ce  but  tant  désiré  ont  été  plusieurs  fois 
énumérés  dans  ce  journal  et  ailleurs  ;  nous  n’avons  garde  de  les  rap¬ 
peler.  II  en  est  un  toutefois  qui  nous  a  paru  nouveau,  dont  nous  ne 
garantissons  pas  la  valeur,  mais  qui'  semblerait  être  d’une  assez 
grande  importance,  à  voir  le  fréquent  usage  qu’en  fait  un  des  candi¬ 
dats.  Pour  rendre  les  chances  égales ,  nous  nous  croyons  obligé  en 
conscience  de  le  porter  à  la  connaissance  des  autres  concurrents  ; 
nous  ne  savons  de  quel  nom  l’autenr  l’a  baptisé  ;  provisoirement 
nous  le  désignerons  sous  le  nom  de  percussion  électorale. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

‘  Le  candidat  se  place  sur  l’escalier  de  l’Académie  ;  aussitôt  qu’un 
académicien  pointe  à  l’horizon  ,  le  candidat  commence  une  série  de 
salutations  télégraphiques  qui  durent  jusqu’à  l’arrivée  de  l’académi¬ 
cien  au  bas  de  l’escalier  ;  là  commencent  force  compliments  accom¬ 
pagnés  d’une  mimique  la  plus  expressive  possible  et  de  nombreuses 
évolutions  taglionico-aurioliques  qui  conduisent  l’académicien  à  la 
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Nous  arons  cependant  ru  faire  quelques  tentatives  anti¬ 
phlogistiques,  dans  des  cas  où  l’pn  poprait  croire  que  la  sai¬ 
gnée  était  réellement  indiquée.  Mais  les  effets  obtenus  n’ont 
été  pulleuient  encourageants.  Pans  la  plupart  de  ces  eus,  le  sang 
avait  la  plus  grande  difficulté  à  couler;  il  ne  sortait  qu’en  ba¬ 
vant  et  avait  une  couleur  violacée  qui  a  frappé  les  assistants. 
Dans  deux  autres  cas  U  a  assez  bien  coulé,  tout  en  présentant 
la  mâjne  poloration  j  mais  dans  les  uns  comme  dans  les  au¬ 
tres  la  période  algide  s’est  prolongée  plus  que  dans  les  cas 
ordinaires,  et  quelquefois  les  inalades  ont  succombé  avant  de 
l’avoir  traversée. 

Cette  sobriété  des  antiphlogistiques  est  même  commandée 
dans  la  période  de  réactipu,  lorsque  les  symptômes  de  cette 
période  paraissent  trop  énergiques  ;  cari  dans  quelques  cas 
où  l’on  a  voulu  les  combattre  par  des  saignées  un  peu  copieu¬ 
ses,  on  a  vu  la  prostration  survenir  et  entraîner  une  termi¬ 
naison  fatale.  Ce  n’est  donc  que  dans  les  plus  pressantes  in¬ 
dications  que  l’on  devra  recourir  aux  évacuations  sanguines  ; 
et  même,  dans  pes  cas,  il  sera  convenable  de  n’en  user  qu’a¬ 
vec  modération. 

Au  contraire,  dans  la  période  de  réaction,  la  plupart  des 
praticiens  remplacent  les  excitants  énergiques  par  des  exci¬ 
tants  plus  modérés,  et  surtout  par  des  toniques,  dont  le  quin¬ 
quina  forme  le  plus  souvent  la  base. 


Des  journaux  politiques  pnt  annoncé  que  M.  Blin  de  Bour¬ 
don,  représentant  de  la  Somme,  avait  succombé  à  une  atta¬ 
que  de  çlioléra  ;  puis  pe  matin  ils  démentent  cette  nouvelle. 
Nos  informations  nous  perment  d’affirmer  que  c’est  bien  à 
un  choléra  intercurrent  qup  l’honorable  député  a  succombé. 


HOPITAL,  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

Service  de  M.  Baüdens. 

Coup  de  feu  compliqué  chez  un  sous-ofificier  du  74°  de 
ligne,  soupçonné  d’être  l’auteur  de  la  profanation  com¬ 
mise  an  cimetière  SXont-Parnasse. 

Déjà  depuis  plusieurs  mois  la  presse  parisienne  avait  en¬ 
tretenu  le  public  d’une  profanation  inouïe  commise  dans  le 
cimetière  Montparnasse.  Cette  profanation  était  attribuée  à 
un  vampire  par  les  rumeurs  populaires,  tant  on  avait  de 
peine  à  se  persuader  que  la  perversion  de  l’intelligence  hu¬ 
maine  pût  être  portée  à  un  degré  si  élevé. 

On  se  souvient,  en  effet,  qu’il  y  a  six  mois  le  cadavre  d’une 
jeune  femme  enterrée  depuis  huit  jours  fut  trouvé  dans  ce  ci¬ 
metière  hors  de  son  cercueil  et  dans  un  état  d’horrible  muti¬ 
lation.  L’abdomen  était  ouvert  ;  les  intestins,  arracfiés  de  la 
cavité  qui  les  renferme,  avaient  été  jetés  au  loin  sur  la  terre  ; 
les  membres  étaient  séparés  du  corps,  et  les  doigts  de  la  main 
gauche,  également  séparée  de  l’avant-bras,  étaient  ornés  de 
plusieurs  bagues  de  prix ,  circonstance  importante  à  noter, 
car  elle  éearte  toute  intention  de  vol  de  la  part  de  l’individu 
qui  était  l’auteur  de  cet  acte  véritablement  inqualifiable. 

Cet  événement  excita  la  vigilance  des  gardiens  du  cime¬ 
tière;  depuis  cette  époque,  ils  durent  poursuivre  plusieurs 
fois  à  coups  de  fusil  un  homme  qui,  à  une  heure  indue,  rô¬ 
dait  dans  l’enceinte  des  tombeaux  probablement  pour  recom¬ 
mencer  son  affreuse  opération;  mais,  grâce  à  son  agilité,  ce 
dernier  put  se  soustraire  à  leurs  poursuites. 

Le  15  mars,  un  gardien  du  cimetière  disposa  sur  un  mur 
de  clôture  fait  en  planche  ,  et  au  point  par  lequel  il  soupçon¬ 
nait  que  le  profanateur  pouvait  s’introduire,  une  machine  in¬ 
fernale  fort  ingénieuse  destinée  à  éclater  par  le  fait  de  l’esca¬ 
lade.  Cette  machine  consistait  en  un  fusil  dont  le  canon ,  scié 
à  25  centimètres  de  la  culasse,  était  chargé  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  balles,  de  lingots,  de  clous  ,  de  morceaux  de  fonte ,  de 
chevrotines,  etc.,  charge  qui  avait  en  tout  de  18  à  20  centi¬ 
mètres  de  hauteur.  A  la  détente  de  ce  fusil  s’adaptait  un  cor¬ 
don  tendu  et  disposé  de  manière  à  ce  que  le  poids  du  corps 
de  celui  qui  escaladerait  la  cloison  en  planches  dût  nécessai¬ 
rement  le  tendre  encore  davantage  et  par  conséquent  en  pres¬ 
sant  sur  la  détente  opérer  la  détonation  de  l’arme.  La  ma¬ 


chine  était  si  bien  disposée  que,  d’après  des  renseignements 
que  nous  avons  recuedlis  auprès  de  gens  bien  informés,  le 
contact  du  corps  le  plus  léger  sur  le  fil  attaché  à  la  detente 
eût  suffi  pour  faire  partir  la  charge.  Le  piège  étant  disposé 
comme  npus  venons  de  l’indiquer,  on  attendit. 

Le  15,  ù  onse  heures  du  soir,  une  détonation  violente  se 
fit  entendre  ;  on  accourut,  et  on  ne  trouva  rien.  Demi-heure 
après,  c’est-à-dire  à  onze  heures  et  demie  du  soir,  le  chirur¬ 
gien  de  garde  au  Val-de-Grâce  fut  mandé  pour  voir  un  ma¬ 
lade  qui,  s’étapt  traîné  jusqu’à  la  grille  de  cet  hôpital,  de¬ 
mandait  à  y  être  admis  d’urgence. 

Ce  blessé,  d’un  extérieur  doux  et  paraissant  fort  intelli¬ 
gent,  se  nomme  Bertrand  ;  il  est  sergent  au  74“  de  ligne  ,  ré¬ 
giment  caserné  dans  les  baraques  du  Luxembourg.  Il  ra¬ 
conte  qu’il  vient  de  passer  la  soirée  dans  un  estaminet  de  la 
barrière  Saint-Jaeques,  et  qu’en  rentrant  à  sa  caserne  (de  dix 
heures  à  dix  heures  un  quart)  il  est  tombé  frappé  d’un  coup 
de  feu  à  la  hanche  droite  sans  avoir  pu  distinguer  de  quelle 
direction  venait  ce  coup  de  feu.  Alors,  dit-il,  il  s’est  relevé 
comme  il  a  pu  et  s’est  traîné  avec  une  peine  extrême,  en  per¬ 
dant  par  sa  blessure  une  grande  quantité  de  sang ,  jusqu’à  la 
porte  de  l’hôpital.  Il  y  est  placé,  salle  31,  n"  20,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Baudens. 

A  en  juger  par  les  signes  extérieurs,  l’écoulement  du  sang 
a  dû  être  très  abondant,  car  la  chemise,  le  caleçon  et  le  pan¬ 
talon  en  sont  imbibés  à  droite,  et  de  plus  une  quantité  assez 
considérable  de  ce  liquide  s’écoule  à  terre  en  longeant  la 
cuisse  et  la  jambe  de  ce  côté. 

Le  pan  droit  de  la  tunique  bleue  que  porte  le  blessé  est 
criblé  de  trous  opérés  par  des  projectiles;  on  en  compte  sans 
peine  de  dix-sept  à  vingt. 

Le  pantalon  offre  à  la  région  fessière  droite  cinq  ouvertu¬ 
res,  se  répétant  également  et  au  même  niveau  sur  le  caleçon 
et  sur  la  chemise.  Les  deux  plus  grands  de  ces  trous  ont  à  peu 
près  les  dimensions  d’une  pièce  de  50  centimes  ;  ils  sont  faits 
comme  à  l’emporte-pièce  ;  ils  ont  leur  siège  un  peu  au-des¬ 
sus  et  en  arrière  du  grand  trochanter;  plusieurs  déchirures 
se  remarquent  en  outre  au  niveau  de  la  ceinture  du  pan¬ 
talon.  , 

Les  vêtements  ayant  été  enlevés  avec  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  sans  qu’aucun  projectile  soit  aperçu  ,  on  constate 
l’existence  de  cinq  petites  plaies  correspondant  aux  ouvertures 
trouvées  sur  les  vêtements.  La  surface  de  ces  dernières  est 
noire;  leur  pourtour  est  fendillé  et  recouvert  d’une  eschare 
caractéristique.  L’une  des  plaies  a  son  siège  à  la  pointe  de  la 
fesse  vers  Tischion,  la  seconde  vers  la  crête  de  l  os  des  iles  , 
les  trois  autres  sont  intermédiaires  auxq)laies  précitées. 

On  explore  avec  rapidité  ces  plaies  à  l’aide  d’une  sonde  de 
femme,  et  l’on  ne  découvre  aucun  corps  étranger  superficiel 
et  susceptible  d’être  extrait,  par  conséquent,  à  l’instant  même. 
L’hémorrhagie,  qui  continue,  cède  promptement  à  l’applica- 
tion  de  fragments  volumineux  de  glace  sur  la  région  fessière. 

A  onze  heures  trois  quarts,  pouls  petit,  extrémités  froides , 
pâleur  presque  cadavérique  de  la  face. 

A  une  heure  du  matin  ,  ampleur  du  pouls ,  retour  de  la 
chaleur  ;  nuit  assez  tranquille. 

Le  16,  à  la  visite  du  matin  ,  on  enlève  de  lune  des  plaies 
un  fragment  de  métal,  inégal  et  de  petit  volume,  dont  nous 
ne  pouvons  décrire  ici  d’une  manière  exacte  ni  la  forme  ,  m 
la  nature ,  attendu  qu’il  se  trouve  entre  les  malus  de  M.  le 
commissaire  de  police. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17 ,  léger  délire. 

Du  17  au  19,  rien  à  noter,  si  ce  n’est  la  continuation  de 
l’emploi  de  la  glace,  application  sous  l’influence  de  laquelle 
la  chaleur  locale,  le  gonflement  et  la  douleur  diminuent  d  une 
manière  presque  complète. 

Le  19 ,  à  la  visite  du  matin ,  M.  Baudens,  reconnaissant 
sous  la  plaie  centrale  une  vaste  collection  purulente ,  soumet 
le  blessé  à  l’inhalation  du  chloroforme ,  puis,  introduisant 
par  l’ouverture  d’entrée  du  projectde  la  lame  d  un  bistouri 
boutonné ,  il  opère  un  large  débridement  qui  donne  issue  à 
une  grande  quantité  de  pus  grisâtre  et  mal  lié  ;  cela  fait,  il 
introduit  l’indicateur  de  la  main  droite  au  fond  de  la  plaie  , 
et  de  la  main  gauche ,  armée  d’une  paire  de  pinces  à  panse¬ 
ment,  il  fait  l’extraction  d’un  projectile  volumineux,  en  plomb 
et  du  poids  de  16  grammes.  Ce  projectile  paraît  constitué  par 
une  moitié  de  balle  très  volumineuse,  aplatie  sur  son  côté 
convexe,  de  sorte  qu’il  a  la  forme  d’un  segment  régulier  de 


salle  des  conférences ,  où  il  arrive  nn  peu  ébloui  et  abasourdi.  C’es 
alors  que  le  candidat,  ayant  une  de  ses  mains  placée  vers  la  première 
vertèbre  lombaire,  avec  l’autre  percute  plusieurs  fois  l’abdomen  avec 
rapidité,  et  débite  en  même  temps  toutes  sortes  de  jovialités.  Il  pa¬ 
rait  que  cette  petite  percussion,  arrivant  après  des  manœuvres  un 
peu  étourdissantes  ,  produit  l’effet  le  plus  avantageux ,  et  donne  la 
meilleure  idée  de  l’habileté  opératoire  du  candidat. 

Nota.  Pour  bien  exécuter  ce  procédé,  il  ne  serait  pas  inutile  de 
prendre  quelques  leçons  du  auceesseur  do  Déhureau. 

—  Dans  un  article  sur  le  cboléra  publié  dans  le  Journal  des  Dé¬ 
bats  par  l’honorable  inspecteur  honoraire  des  études  médicales  , 
nous  avons  remarqué  un  passage  qui  nous  paraît  nécessiter  quel¬ 
ques  explications. 

Voici  comment  s’exprime  l’auteur  de  l’article  : 

*  A  propos  de  ma  tournée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  où  je  n’é¬ 
tais  pas  allé  depnis  un  an ,  qu’on  me  permette  d’adresser  ici  une 
question  :  Que  deviennent  donc  les  élèves  en  médecine  ?  Nous  som¬ 
mes  en  pleine  saison  de  travail,  et  c’est  à  peine  si  l’on  rencontre 

Quelques  groupes  d’étudiants  dans  les  services  les  plus  actifs.  Qu’est 
evenue  cette  foule  avide  qui  entourait  autrefois  les  professeurs  eu 
renom  ?  Les  chefs  de  la  science  n’ont  aujourd’hui  qu’un  maigre  cor¬ 
tège  de  jeunes  gens  distraits,  indifférents,  qui  ne  semblent  plus  ani¬ 
més  du  désir  de  pénétrer  les  secrets  de  la  vie  et  de  la  maladie,  ni 
d’incruster  dans  leur  esprit  les  leçons  de  la  grande  expérience  de 
leurs  maîtres.  Les  salles  d’hôpitaux  sont  désertes,  et  ces  heures  du 
matin,  jadis  si  animées,  où  se  discutaient  avec  faut  d’ardeur  les 
problèmes  les  plus  intéressants  de  l’humanilé  souffrante ,  sont  mor¬ 
nes  et  sans  vie.  N’y  a-t-il  donc  plus  de  mystères  ù  découvrir ,  ni  de 
perfectionnement  à  apporter  dans  fart  de  scruter  et  de  soulager  les 
malades  ? 

I  Je  soupçonne  que  cette  indifférence,  que  cet  abandon  des  élè¬ 
ves  à  l’égard  des  études  médicales  proprement  dites  tiennent  à  quel¬ 


que  vice  qu’il  ne  serait  peut-être  pas  difficile  de  signaler  dans  l’oi 
cranisation  actuelle  de  l’enseignement,  dans  la  division  des  services 
cliniques  et  à  l’envahissement ,  à  la  prédominance  de  certaines 
branches  qui  absorbent  toute  la  sève  aux  dépens  du  tronc  principal. 
Ce  sujet  ne  peut  être  traité  ici,  il  m’entraînerait  trop  loin  ;  mais  dès 


Ce  sujet  né  peut  être  traité  ici,  il  m’entraînerait  trop  lo 
que  l’attention  est  portée  sur  l’état  de  l’enseignement  des  sciences, 
l'état  en  particulier  de  la  médecine  en  France,  sv 


d’hygiène 


ir  les  questions 


si  propres  à  éclai- 


cine  physiologique  et  morale  dont  les  préceptes  ,  s  ,  , 

rer  l’esprit  et  à  améliorer  les  conditions  de  1  existence ,  devraient 
s’infiltrer  partout  au  moyen  d’un  bon  système  d’éducation  populaire, 
on  ne  peut  s’empêcher  de  regretter  profondément  que  le  sort  de 
l'enseignement  soit  si  étroitement  lié  chez  nous  au  sort  de  la  politi¬ 
que.  Le  temps  n’arrivera-t-il  donc  jamais  où  un  homme,  un  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique,  pourra  se  livrer  avec  suite  à  1  étude 
des  questions  de  l’enseignement  et  arriver  à  leur  solution?  Ces 
questions  ne  sont  pas  moins  dignes  que  celles  de  la  haute  politique 

des  méditations  d’un  grand  esprit,  ef  il  y  aurait  peut-être  plus  de 

gloire,  et  une  gloire  plus  durable  à  conquérir,  pour  celui  qui  entre¬ 
prendrait  résolument  de  les  résoudre.  Combien  /améliorations  mo¬ 
destes  en  apparence,  essentielles  au  fond,  pas  trop  difficiles  à  réa¬ 
liser,  et  qui  suffiraient  à  illustrer  le  nom  d’un  chef  de  1  enseigne¬ 
ment  qui  bornerait  sa  tâche  à  les  accomplir!  Mais  comment  prendre 
pied  et  se  fixer  dans  le  torrent  qui  nous  emporte  ?» 

Sans  entrer  aucunement  dans  l’examen  des  graves  questions  que 
l’auteur  soulève,  et  en  lui  accordant  très  volontiers  que  tout  n  est  pas 
pour  le  mieux  dans  l’enseignement  médical  actuel ,  nous  pensons 
que  notre  honorable  confrère  s’est  laisse  tromper  par  une  impres¬ 
sion  irréfléchie,  lorsqu’il  a  cru  que  les  étudiants  sont  moins  studieux 
aujourd’hui  qu’il  y  a  dix  ou  quinze  ans.  Nous,  qui  visitons  aussi  et 
chaque  matin  les  hôpitaux,  nous  avons  vu  que  les  chefs  de  service 
les  plus  célèbres  étaient  entourés  d’une  foule  moins  nombreuse 
qu’autrefois;  mais  nous  ne  nous  en  sommes  pas  tenu  là,  et  nous 


cylindre.  Cp  corps  étranger  en  a  entraîné  au-devant  de  lui 
un  autre,  sur  lequel  nous  désirons  arrêter  un  instant  l’atten¬ 
tion  du  lecteur. 

On  sait  que  très  souvent  les  projectiles  lancés  par  la  pou¬ 
dre  à  canon  poussent  au-devant  d'eux,  dans  l’épaisseur  des 
tissus,  des  corps  étrangers  qu’ils  rencontrent  sur  leurpassage; 
pe  sont  :  tantôt  des  morceaux  de  bois,  des  pierres,  etc.  ;  d’an¬ 
tres  fois,  des  pièces  de  monnaie  renfermées  dans  une  poche 
du  vêtement  ;  en  dernier  lieu,  enfin ,  ce  peuvent  être  des  par¬ 
ties  de  ce  vêtement  lui-même. 

Eh  bien  !  le  corps  étranger  entraîné  par  la  balle,  dans  notre 
observation,  est  curieux  en  ce  sens  qu’il  représente  exacte¬ 
ment,  et  superposées  couebo  par  couche,  de  l’extérieur  à  l’in¬ 
térieur,  toutes  les  pièces  du  vêtement  que  portait  Bertrand  au 
moment  de  l’accident.  Il  est  régulièrement  circulaire;  son 
diamètre  est  d’un  centimètre  el  demi,  et  se  trouve  composé  de 
quatre  couches  ou  rondelles  successives,  de  l’extérieur  à  l’in¬ 
térieur  ;  savoir  : 

Première  rondelle..  Un  morceau  de  drap  ^bleu  appartenant 
à  la  tunique. 

Deuxième  rondelle.  Un  morceau  de  laine  blanche  appar¬ 
tenant  probablement  à  la  poche  droite  de  cette  tunique, 

Troisième  rondelle.  Un  morceau  de  drap  garance  apparte¬ 
nant  au  pantalon. 

Quatrième  rondelle.  Un  morceau  de  laine  blanche  appar¬ 
tenant  à  la  chemise  ou  au  caleçon  du  blessé. 

Les  recherches  minutieuses  de  M.  Baudens  n’ont  amené 
l’extraction  d’aucun  autre  corps  étranger;  nous  devons  ajou¬ 
ter  que,  pendant  le  sommeil  provoqué  par  le  chloroforme  , 
nous  avons  adressé  à  Bertrand  des  questions  pressantes  ayant 
pour  but  de  savoir  dans  quelle  circonstance  il  avait  reçu  sa 
blessure  ,  et  que  nous  n’avons  obtenu  que  des  réponses  insi¬ 
gnifiantes  et  sans  aucune  valeur  médico-légale. 

Aujourd’hui  23 ,  le  blessé  est  dans  nn  état  très  satisfaisant. 

Nous  allons  ,  avant  de  terminer ,  reproduire  ici  les  conclu¬ 
sions  posées  par  M.  Baudens  dans  le  rapport  qu’il  a  adressé 
à  l’autorité  sur  la  nature  de  la  blessure  du  sergent  Bertrand. 

1“  Le  sergent  Bertrand  a  été  atteint  d’un  coup  de  feu  dans 
la  région  fessière. 

2“  Le  coup  a  été  reçu  par  derrière ,  mais  un  peu  de  côté 
cependant. 

3“  Les  cinq  plaies ,  très  espacées  les  unes  des  autres  et 
inégales,  indiquent  que  l’arme  chargée  de  plusieurs  projecti¬ 
les,  de  médiocre  calibre,  est,  ou  un  fusil  dont  le  coup  est  parti 
d’assez  loin  ,  ou  un  tromblon  dont  le  coup  aurait  été  reçu  à 
la  distance  de  3  à  4  mètres. 

4“  Les  blessures  ne  donnent  aucune  inquiétude  sérieuse 
pour  la  conservation  de  l’existence. 

5“  La  suppuration  sera  de  longue  durée  (un  ou  deux 
mois). 

6“  La  guérison  aura  lieu  très  probablement  sans  aucune 
difformité.  D'  S . 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Maam-SoLON. 

Diabète  sucré. 

Les  cas  de  diabète  ne  sont  pas  assez  fréquents-  dans 
les  hôpitaux  pour  qu’on  doive  négliger  les  occasions  de 
les  étudier  avec  soin  lorsqu’il  s’en  présente  quelqu’un. 
Celte  étude  a  d’autant  plus  d’intérêt  aujourd’hui ,  que 
c’est  à  l’aide  de  l’observation  seule  qu’on  doit  réduire  à 
leur  juste  valeur  ces  théories  chimiques  q^ui  cherchent  à 
envahir  chaque  jour  de  plus  en  plus  le  domaine  de  la 
médecine  et  de  la  physiologie  ,  et  auxquelles  le  diabète 
en  particulier  a  fourni  un  inépuisable  aliment.  Ces  rai¬ 
sons  sont  plus  que  suffisantes  pour  nous  engager  à  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  l’histoire  sommaire  d’un  diabé¬ 
tique  qui  se  trouve  dans  le  service  de  M.  Martin-Solon , 
salle  Saint-Lazare  ,  à  l’Hôtel-Dieu ,  et  pour  les  tenir  au 
courant  des  effets  que  produira  la  médication  employée 
pour  combattre  la  maladie. 

N . ,  âgé  de  quarante  ans,  cordonnier,  est  entré  depuis 

six  semaines  environ  à  l’Hôtel-Dieu» 

n’avons  pas  conclu  immédiatement  à  l’indifférence  scientifique  de  la 
jeunesse  médicale.  Nous  avons  cherché  si  ce  fait  n’avait  pas  une 
raison  d’être  toute  naturelle,  et  nous  nous  sommes  convaincu  qu’en 
effet  cette  raison  existe.  Quelques  chiffres  le  démontreront  clai¬ 
rement. 

L’Ecole  de  Paris  compte  aujourd'hui  800  et  quelques  éleves 
inscrits. 

Sur  ce  nombre,  120  environ  sont  internes  dans  les  hôpitaux  ; 

Un  nombre  à  peu  près  double,  c’est-à-dire  240,  font  un  service 
d’externe  dans  les  mêmes  établissements.  Cela  fait  déjà  un  total  de 
360  élèves  qui  sont  dispersés  dans  tous  les  services  des  hôpitaux. 
Les  chefs  de  service  les  plus  suivis  ,  au  nombre  de  dix  environ 
(Chomel,  Rostan,  Rayer,  Cruveilhier ,  Louis ,  Velpeau ,  Blandin, 
Roux,  Laugier,  Jobert,  etc.),  comptent  chaque  matin  de  10  à  50 
élèves,  soit  en  moyenne  25,  ce  qui  donne  un  total  de  250 ,  qui, 
ajoutés  au  360  déjà  mentionnés  ,  forment  un  total  général  de 
610.  Si  l’on  considère  en  outre  que  plusieurs  autres  services  (au 
nombre  de  vingt  au  moins)  sont  fréquentés  chaque  matin  régulière¬ 
ment  par  4,  5  ou  6  élèves  (soit  5  en  moyenne),  on  voit  qu’on  ar¬ 
rive  à  dépasser  le  chiffre  de  800 ,  nombre  très  approximatif  des 
élèves  de  l’Ecole  de  Paris. 

Ainsi  donc,  malgré  les  justes  craintes  qu’il  était  permis  de  con¬ 
cevoir  pour  l'avenir  de  la  science  dans  les  circonstances  où  nous 
vivons,  l’amour  de  l’étude  n’a  reçu  qu’une  atteinte  éphémère,  et 
l’esprit  de  la  jeunesse,  comme  celui  de  l’âge  mûr,  est  déjà  revenu  à 
;  des  méditations  sérieuses  et  utiles. 


L’Ecole  de  Paris  n’est  pas  heureuse  depuis  quelque  temps.  A  la 
maladie  de  M.  Marjolin  ,  que  nous  avons  annoncée  il  y  a  plnsieura 
mois,  il  faut  ajouter  aujourd’hui  celle  de  M.  J-  Cloquet.  L’honora¬ 
ble  professeur  est  atteint  d’une  pneumonie  qui  ne  laisse  pa»  ses 
amis  sans  inquiétude. 
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fet  homme  ,  d'une  Bssez  forte  constitution  et  d’une  bonne 
santé  habituelle  ,  a  toujours  été  convenablement  nourri ,  et  a 
■  jours  bu  du  vin  en  quantité  modérée  ;  il  n  a  jamais  fait  d  ex- 
rès'^d’aucun  genre.  Il  n’a  jamais  entendu  parler  qu’il  y  ait  eu 
itahs  sa  famille  personne  qui  ait  eu  une  maladie  analogue  à 
la  sienne.  Il  n’a  pas  non  plus  connaissance  que  dans  son  pays 
n  ait  vu  depuis  longtemps  de  maladie  semblable.  Il  sait  seu- 
Ipment  qu’à  quatre  lieues  de  la  localité  qu’il  habite  (  Argen- 
ton  dans  le  Berri) ,  un  malade  éprouve  à  peu  près  les  mêmes 
svm’ptômes  que  lui,  et  que  ce  malade  est  généralement  con¬ 
sidéré  comme  voué  à  une  mort  certaine. 

Les  premiers  symptômes  de  sa  maladie  remontent ,  selon 
lui  à  deux  ans.  Ces  symptômes  consistèrent  d’abord  dans  un 
malaise  général,  puis  dans  une  diminution  des  forces,  dans  un 
affaiblissement  de  toutes  les  fonctions  ,  dans  un  amaigrisse¬ 
ment  de  plus  en  plus  prononcé,  dans  une  augmentation  de  la 
antité  des  urines,  et  enfin  dans  l’abolition  complète  des  ap- 
nétits  vénériens,  et  même  des  facultés  génitales. 

“  Lors  de  Ventrée  dû  ipalade,  Tabolition  des  facultés  génitales 
était  complète  depuis  plusieurs  mois;  l’amaigrissement  était 
considérable ,  sans  être  cependant  arrivé  au  point  de  consti¬ 
tuer  l’état  de  consomption;  l’appétit  était  à  peu  de  chose  près 
normal ,  la  soif  vive  et  au  moins  quadruplée  d’intensité.  Il  y 
avait  une  constipation  assez  opiniâtre,  tandis  qu’au  contraire 
la  quantité  des  urines  était  très  augmentée;  quatre  litres 
étaient  rendus  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

Examinées  au  palarimètre ,  elles  donnaient  une  déviation 
de  11 ,  ce  qui  correspond  à  1  gram.  40  c.  de  sucre  par  litre  ; 
le  malade  rendait  donc  5gr.  60  de  sucre  dans  les  vingt-quatre 


heures.  . 

Ee  traitement  a  été  dirigé  de  la  maniéré  suivante  ; 

Alimentation  composée  d’une  quantité  modérée  de  pain 
(2/5'  de  port.),  et  d’un  régime  le  plus  animalisé,  le  plus  va¬ 
rié  possible;  vin  de  la  meilleure  qualité  possible  (aujourd  hui 
on  donne  chaque  jour  120  grammes  de  vin  de  Ba^nols  ;  le 
supplément  de  boisson  se  compose  de  tisanes  varices ,  non 
acides,  ... 

La  médication  principale  s  est  composée  d  ammoniaque  li¬ 
quide  qu’on  a  donné  d’abord  à  la  dose  d’un  gramme  de  so¬ 
lution  concentrée  délayée  dans  une  suffisante  quantité  d  eau. 
Cette  dose  a  été  successivement  portée  jusqu’à  3  grammes  ; 
dose  que  le  malade  prend  encore  actuellenient. 

A  ce  médicament  principal  a  été  ajoutée  une  médication 
purgative ,  composée  successivement  de  pilules  aloétiques,  de 
Rhubarbe,  savonneuse,  mercurielles  (pilules  bleues).  Cette 
médication  avait  pour  but  de  détruire  la  constipation  et  d  ac¬ 
tiver  la  sécrétion  biliaire. 

Enfin  on  a  pratiqué  quêlques  frictions  sèches  sur  la  peau. 

Aujourd’hui,  après  moins  d’un  mois  de  traitement,  une 
amélioration  très  notable  s’est  manifestée  dans  l’état  du  ma- 


L’amaigrissement  a  fait  place  à  un  embonpoint  modéré  ; 
les  gardes-robes  se  sont  rétablies  à  peu  près  dans  leur  état 
normal,  tant  sous  le  rapport  de  la  fréquence  que  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  consistance  et  de  leur  coloration.  Les  urines  sont 
réduites  à  un  litre  et  demi  dans  les  vingt-quatre  heures;  elles 
elles  offrent  d’ailleurs  ,  à  très  peu  de  chose  près  ,  les  mêmes 
caractères  à  l’aréomètre  et  au  palarimètre;  les  sueurs,  qui 
étaient  extrêmement  rares,  sont  devenues  plus  faciles  et  assez 
abondantes;  une  éruption  prurigineuse  s’est  manifestée  sur 
toute  la  peau  ;  elle  a  été  très  incommode  pendant  plusieurs 
jours  ,  et  elle  a  en  très  grande  partie  disparu ,  le  prurit  s’est 
surtout  calmé  après  la  suspension  ,  pendant  quelques  jours , 
de  l’alcali  volatil;  les  forces  sont  en  partie  revenues,  et  des 
signes  évidents  de  virilité  se  sont  montrés  pendant  la  veille  et 
pendant  le  sommeil.  „  .p  ■ 

En  résumé  ,  tout  permet  d’espérer  que  1  affection  dont  ce 
malade  est  atteint  et  dont  les  diverses  phases  seront  très  in¬ 
téressantes  à  suivre,  sera  combattue  avec  succès ,  si  le  traite¬ 
ment  peut  être  continué  pendant  un  temps  suffisant. 


A  propos  de  ce  fait,  M.  Martin-Solon  fait  remarquer 
que  le  sous-carbonate  de  soude,  auquel  on  a  reconnu 
des  propriétés  presque  miraculeuses  dans  ces  derniers 
temps,  ne  doit  pas  être  employé  indifféremment  et  d’une 
manière  empirique  dans  tous  les  cas  de  diabètes.  Ce 
médicament,  dit-il,  est  un  débilitant  caractérisé;  chez 
la  plupart  des  individus,  il  relâche  les  fonctions,  semble 
ramollir  les  tissus  plutôt  qu’il  ne  les  tonifie;  et  vous 
comprenez  quels  inconvénients  cela  peut  avoir  lorsque 
les  malades  sont  déjà  profondément  débilités,  comme 
c’est  le  cas  de  celui  que  vous  avez  sous  les  yeux.  Dans 
ces  conditions,  les  avantages  résultant  de  l’alcalinité  du 
sous-carbonate  de  soude  sont,  en  partie  au  moins,  ba¬ 
lancés  par  les  inconvénients  de  ses  propriétés  débilitan¬ 
tes,  et  le  résultat  définitif  est  que  l’amélioration  de  la 
maladie  est  beaucoup  plus  longue  à  obtenir,  beaucoup 
moins  sûre  aussi  ;  car,  lorsque  les  malades  sont  arrivés 
à  un  état  avancé  de  débilitation,  perdre  du  temps,  c’est 
souvent  compromettre  les  chances  de  guérison.  Nous 
avons  donc  préféré  administrer  à  notre  malade  l’ammo¬ 
niaque,  qui,  à  ses  propriétés  alcalines,  joint  des  pro¬ 
priétés  stimulantes  et  sudorifiques  bien  prononcées; 
aussi  avons-nous  vu  se  produire  sous  son  influence  un 
état  remarquable  d’excitation  de  la  peau,  état  qui  a 
été  promptement  suivi  du  retour  de  la  transpiration. 

Mais  il  ne  faudrait  point  vous  laisser  séduire  par  cer¬ 
tains  exemples  de  guérisons  merveilleuses  opérées  en 
vingt-quatre  heures  à  l’aide  d’une  médication  purement 
alcaline.  Quiconque  a  observé  des  diabétiques  ne  peut 
ignorer  que  le  diabète,  même  peu  avancé,  n’est  pas  seu¬ 
lement  constitué  par  une  altération  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire  ;  que  plusieurs  autres  fonctions  sont  troublées  à 
nn  degré  variable;  que  la  sécrétion  biliaire  en  particu¬ 
lier  est  plus  ou  moins  pervertie.  Comment ,  en  présence 


de  pareilles  lésions  fonctionnelles  ,  et  qui  toutes  datent 

nécessairement  d’un  temps  plus  ou  moins  long  lorsque 
le  malade  songe  h  demander  des  soins,  pourrait-on  ad¬ 
mettre  une  modification;  comment ,  dis-je,  pourrait-on 
espérer  rétablir  l’harmonie  physiologique  en  vingt-qua¬ 
tre  heures  ,  à  l’aide  de  quelques  grammes  d’un  médica¬ 
ment  quel  qii’il  soit.  Evidemment ,  ceux  qui  ont  pu 
croire  à  une  si  prompte  transformation  .ont  été  victimes 
de  quelque  illusion  inexplicable. 

Ne  partageant  pas  des  espérances  impossibles  à  réa¬ 
liser,  nous  avons  en  soin  d’associer  à  la  médication  al¬ 
caline  une  médication  purgative  variée,  afin  de  cher- 
cher  à  exciter  les  fonctions  du  foie,  et  par  suite  celles 
du  tube  intestinal  ;  nous  avons  été  assez  heureux  pour 
réussir,  et  nous  ne  doutons  pas  que  cela  n’ait  contribué 
pour  beaucoup  à  l’amélioration  déjà  obtenue.  Aujour¬ 
d’hui,  la  médication  purgative  a  été  suspendue;  mais 
nous  la  reprendrions  sans  hésiter,  si  les  gardes-robes  se 
ralentissaient  ou  cessaient  d’offrir  des  caractères  bilieux 
bien  prononcés. 

Quant  à  l’issue  définitive  de  la  maladie,  les  résultats 
obtenus  jusqu’à  présent  doivent  donner  le  plus  grand 
espoir;  cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  diabète 
est  une  maladie  qui  a  la  plus  grande  tendance  à  récidi¬ 
ver,  et  que  la  maladie  devient  d’autant  plus  dangereuse, 
d’autant  plus  rebelle  à  toute  médication,  quelle  date 
depuis  plus  longtemps  et  quelle  a  récidivé  un  plus  grand 
nombre  de  fois.  Pour  prévenir  ces  récidives,  il  est  essen¬ 
tiel  que  les  malades  persévèrent  pendant  fort  longtemps 
dans  le  régime  et  le  traitement  qui  leur  est  ordonné.  Si 
notre  malade  est  doué,  comme  on  peut  l’espérer,  de 
toute  la  patience  désirable,  on  peut  croire,  chez  lui,  à 
une  guérison  définitive;  mais  si  le  contraire  a  lieu,  on 
doit  craindre  qu’il  n’ait  le  sort  malheureusement  com¬ 
mun  à  presque  tous  les  diabétiques. 


Hédeclne  légale. 

De  la  distinction  des  taches  de  fruits  des  taches  de  sang , 
par  M.  Moridb. 

Tontes  lès  remarques  des  auteurs  sur  la  distinction  à  faire  rutre 
les  taches  de  fruits  et  les  taches  de  sang  se  sont  bornées  jusqu  ici  à 
faire  rechercher  la  présence  des  acides  végétaux.  Ainsi,  on  a  proposé 
de  faire  macérer  dans  de  l’eau  distillée  les  morceaux  d  étoffes  ma¬ 
culés  ou  les  objets  recouverts  de  taches  iucriminées ,  afin  de  consta¬ 
ter  ensuite,  soit  au  moyen  du  papier  de  tournesol,  l’acidité  ;  soit  au 
moyen  du  cyanure-ferroso-potassique,  de  l’infusion  de  noix  de  galle, 
le  citrate  ferrique.  Or,  cé  ne  sont  point  là  les  seuls  cas  difficiles  en 
toxicologie  ;-il  en  est  d’autres  assez  fréquents  et  sur  lesquels  nous 
venons  appeler  l’attention  des  chimistes  qui  s’occupent  de  médecine 
légale  :  nous  voulons  parler  des  taches  occasionnées  par  la  projec¬ 
tion  des  sucs  acides  de  corne  ,  de  pomme  et  d’autres  fruits ,  sur  des 
linges ,  des  étoffes ,  après  même  avoir  résisté  à  des  lavages  réitérés. 

Le  fait  qui  a  provoqué  cette  note  est  le  suivant  : 

Un  homme  de  la  commune  de  Nort  près  Nantes  avait  été  assas¬ 
siné  au  milieu  d’un  champ  vers  neuf  heures  du  soir  alors  qu  il  ve¬ 
nait  de  quitter  des  amis,  accompagné  de  son  neveu  ,  le  sieur  F. 
Ferret.  Le  crime  connu,  tous  les  soupçons  planèrent  sur  ce  der¬ 
nier,  qui  à  plusieurs  reprises  déjà  avait  menacé  son  oncle  de  mort. 
La  justice  fit  une  descente  à  son  domicile,  et  constata  sur  un  panta¬ 
lon  et  sur  une  chemise  des  taches  rouges  ayant  tout  I  aspect  du 
sang.  Le  parquet  de  Nantes  provoqua  à  cet  effet  un  examen  attentif 
afin  de  déterminer  la  nature  de  ces  taches,  et  le  docteur  Cox  et  moi 
fûmes  désignés  comme  experts. 

Dès  que  nous  aperçûmes  les  taches  de  la  chemise,  qui  toutes  tra¬ 
versaient  le  linge  du  dehors  en  dedans,  dont  la  couleur  était  d’un 

rouge  sombre  (quoique  la  chemise  eût  été  lavée),  et  qui,  dissémi¬ 
nées  çà  et  là,  semblaient  avoir  été  produites  par  un  jet  très  fin  et 
très  rapide;  dès  que  nous  considérâmes  les  larges  taches  rouges  du 
pantalon  brun,  nous  ne  pûmes  nous  défendre  de  cette  idée  qu  elles 
avalent  été  occasionnées  par  du  sang,  et  la  constatation  de  leur  na¬ 
ture  nous  parut  la  chose  du  monde  la  plus  simple. 

Des  morceaux  tachés  de  la  chemise  ,  de  la  culotte  furent  donc 
mis  à  macérer  séparément ,  ainsi  qu’on  le  fait  d  habitude ,  tantôt 
avec  de  l’eau  distillée,  tantôt  avec  de  l’eau  ammoniacale  ,  d’après  le 
procédé  de  M.  Braconnot.  Dans  le  liquide  qui  contenait  les  ta¬ 
ches  de  la  chemise  aucune  réaction  acide  ,  aucune  coloration  rosée 
ii*apparur6nt  mêoae  après  vingt-quatre  heures  d  attente.  Quant  à 
celui  où  avaient  été  placés  des  morceaux  du  pantalon  ,  par  suite  du 
peu  de  solidité  de  la  teinture  de  l’étoffe,  il  s’était  coloré  en  violet 
foncé  après  quelques  minutes  et  rougissait  fortement  le  papier  de 
tournesol.  —  Des  morceaux  tachés  ou  non  déterminèrent  les  mêmes 
phénomènes.  , 

L’acide  chlorhydrique ,  l’acide  hypo-chloreux  se  comportèrent 
avec  les  taches  de  la  chemise  comme  ils  le  font  avec  du  sang  sec, 
vieilli  ou  même  lavé.  Il  en  était  de  même  de  l’action  du  cyanure 
ferroso-potassique  et  du  papier  de  tournesol.  Mais  ,  lorsque  nous 
vinmes  à  essayer  sur  les  taches  l’action  de  la  solution  de  potasse 
bouillante,  le  doute  cessa  tout  à  coup.  Eu  effet ,  nos  taches  foncè¬ 
rent  et  devinrent  d’un  beau  noir\  chauffées  en  outre  dans  nn  tube 
convenable,  elles  ne  donnèrent  aucune  réaction  alcaline. 

Dès  lors  ,  nous  fûmes  convaincus  que  les  taches  en  question  n  a- 
vaient  pas  été  produites  par  du  sang  ,  et  1  examen  au  microscope  de 
petits  grennls  trouvés  dans  les  poils  tachés  et  agglutinés  du  panta¬ 
lon,  après  avoir  été  imprégnés  d’une  légère  solution  potassique  , 
vinrent  corroborer  cette  opinion  eu  offrant  à  nos  yeux  des  cellules 
végétales  bien  déterminées. 

La  chemise  et  le  pantalon  avaient  donc  été  tachés  par  des  sucs 
de  fruits ,  et  un  seul  réactif  avait  pu  nous  les  faire  distinguer  pour 
des  taches  de  sang,  avec  lesquelles  elles  pouvaient  être  facilement 
confondues.  _ 

Malgré  notre  rapport  favorable  au  prévenu,  qui  ,  et  nous  1  avons 
su  plus  tard,  avait  déclaré  qu’effectivement,  en  fabriquant  du  cidre  , 
il  avait  mouillé  ses  vêtements,  en  raison  des  charges  accablantes 
qui  pesaient  contre  lui ,  le  sieur  Ferret  fut  eondamné  à  la  réclusion 
perpétuelle.  —  Ce  cas  était  grave  ,  car  le  moindre  doute  laissé  sur 
fa  nature  des  taches  aurait  pu  entraîner  la  peine  de  mort. 

Parmi  les  expériences  auxquelles  nous  nous  livrâmes  à  cette  oc¬ 
casion  ,  il  en  est  une  qui  nous  réussit  à  merveille  ,  et  que  nous  ne 
pouvons  nous  défendre  de  citer. 


Lorsque  des  taches  de  sang  très  minimes  sont  disséminées  sur  des 

linges  ,  il  est  généralement  assez  difficile  de  constater  leur  origine 
animale  en  les  chauffant  dans  un  tube.  Pour  atteindre  plus  facile¬ 
ment  ce  but ,  nous  plaçons  la  tache  douteuse  au  milieu  d  un  tube 
effilé  à  l’une  de  ses  extrémités,  et  possédant  8  centimètres  de  lon¬ 
gueur  sur  7  millimètres  de  diamètre  ;  on  a  soin  de  le  remplir  préa¬ 
lablement  d’un  mélange  de  soude  et  de  chaux  caustique.  Une  très 
petite  éprouvette  pleine  d’eau  distillée,  dans  laquelle  vient  plonger 
un  tube  courbé,  termine  l’appareil.  Vient-on  à  le  chauffer  au  rouge 
sur  la  lampe  à  alcool  ?  la  matière  organique  se  décompose  ,  les  gaz 
ammoniacaux,  s’il  y  en  a,  se  dégagent,  et  en  barbottant  dans  1  é- 
prouvette  ,  rendent  bleues  de  petites  bandelettes  de  papier  de  tour- 
Msol,  rougies  par  de  l’acide  acétique,  qu’on  a  soin  d’y  laisser  flotter 
après  les  avoir  lavées.  [Journal  de  Chimie  medicale.) 


IVouvelles  olsiiervations  sur  les  bons  effets  du 
clilorpf’orme  employé  comme  fopldtie. 

Plusieurs  fois  déjà  nous  avons  cité  dans  ce  journal  des  faits 
tendant  à  prouver  l’heureuse  influence  des  applications  loca¬ 
les  de  chloroforme  dans  des  maladies  caractérisées  exclusive¬ 
ment  ou  principalement  par  l’exaltation  de  la  sensibilité.  M, 
De  Larroque  publie  aujourd’hui  .dans  le  Bulletin  .général  de 
thérapeutique  (15  mars  l’849)  quatre  nouveaux  faits  qui 
confirment  l’espoir  qu’avaient  déjà  fait  paître  ceux  que  nous 
avons  publiés.  j  «  ’ 

Le  premier  de  ces  nouveaux  faits  concerne  une  dame  agee 
d’une  trentaine  d’années  et  affectée  d’une  céphalalgie  très  in¬ 
tense  accompagnée  de  vomissements  de  substances  alimen¬ 
taires ,  et  sujette  à  de  fréquentes  apparitions  de  migraine 
d’assez  longue  durée.  ^ 

La  seconde  observation  a  pour  sujet  une  jeune  fille  de  vingt 
ans  affectée  d’un  torticolis  très  douloureux. 

La  troisième  a  pour  sujet  un  homme  de  soixante-dix  ans 
atteint  d’une  violente  douleur  rhumatique  fixée  à  la  région 
poplitée.  . 

Dans  tous  ces  cas,  la  douleur  disparut  presque  instantané¬ 
ment  à  la  suite  de  frictions  pratiquées  sur  les  parties  doulou¬ 
reuses  à  l’aide  d’un  tampon  de  coton  imbibé  de  chloroforme. 
Dans  aucun  cas  la  surface  de  la  peau  frictionnée  n’offrit  des 
signes  d’irritation. 

Enfin  la  quatrième  observation,  la  plus  curieuse  de  toutes  à 
cause  de  l’ancienneté  et  du  caractère  tenace  de  la  douleur, 
demande  à  être  reproduite  en  entier. 


Céphalalgie  très  irUense  apparaissant  dans  le  cours  d’un  trai¬ 
tement  antisyphilitique ,  cédant  rapidement  à  V action  du  chloro¬ 
forme.  _ M.  de  R...  est  un  jeune  homme  d’une  bonne  constitution, 

qui,  à  diverses  reprises,  a  été  infecté  de  vice  syphilitique.  Jamais  il 
n’a  été  bien  guéri.  Mon  fils ,  qui  depuis  quelque  temps  lui  donnait 
des  soins,  employa  vainement,  pour  calmer  des  douleurs  osteocopes 
nocturnes  occupant  le  crâne,  soit  le  proto-iodure  de  mercure  et  une 
tisane  sudorifique,  soit  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose. 

Le  malade  se  désespérait ,  parce  qu’il  ne  pouvait  jouir  du  som¬ 
meil  de  la  nuit,  et  que,  d’un  autre  côté  ,  il  ne  comptait  pas  pouvoir 
se  marier  à  une  époque  déjà  déterminée.  Mon  fils  alors  eut  recours 
aux  préparations  opiacées ,  qui  n’amenèrent  pas  de  résultats  plus 
heureux.  ,  ,  ,  ,  , 

Mais  ,  ayant  appris  par  moi  que  dans  les  cas  de  douleurs  nerveu¬ 
ses  le  chloroforme  les  avait  parfaitement  calmées  et  maitnsees  dans 
plusieurs  circonstances  ,  il  fit,  quoique  sans  espoir  de  succès,  1  em¬ 
ploi  de  celte  liqueur.  Il  promena,  comme  je  le  lui  avais  dit ,  du 
coton  imbibé  sur  le  front  du  malade  ,  et,  peu  d  instants  apres  ,  le 
calme  était  arrivé  ;  il  devint  plus  marqué  encore  quand  il  eut  lait 
respirer  le  médicament,  en  passant  à  plusieurs  reprises  le  tampon 
médicamenteux  sous  les  narines  du  malade.  Chose  remarquable  ,  la 
nuit  se  passa  presque  tout  entière  dans  un  sommeil  paisible.  Le  len¬ 
demain  au  soir,  la  douleur  crânienne  se  reproduisit  avec  quelques 

nausées  ;  mais  à  partir  de  ce  moment  elle  disparut  complètement, 
sans  que  le  chloroforme  ait  été  employé  de  nouveau.  Le  traitement 
antivénérien  étant  continué  avec  la  même  persévérance  qu  aupara¬ 
vant  il  n’est  guère  permis  d’attribuer  à  ce  seul  agent  thérapeuti¬ 
que  éthéré  la  disparition  totale  des  souffrances  céphaliques,  puisque 
tous  les  jours  on  voit  de  pareils  accidepts  s’évanouir  sous  1  influence 
d'un  traitement  dépuratif  général  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’avant  l’emploi  du  chloroforme  ,  ce  traitement  avait  été  ,  à  1  egard 
des  douleurs  osteocopes,  de  la  plus  entière  nullité. 


pnllcation  dn  manganèse  à  la  tliérapeutîque 
de  plusieurs  maladies  compliquées,  on  es- 
senilellement  formées  par  l’anémie. 

M.  le  D'  Hannon,  de  Bruxelles,  dans  un  travail  intitulé 
tudes  sur  le  manganèse  [1),  a  rapporté  huit  observations 
isquelles  il  semblerait  résulter  que  les  préparations  de  man- 
inèse  peuvent  avoir  les  plus  grands  avantages  dans  le  trai- 
ment  de  la  chlorose,  de  l’anémie  compliquant  d  autres 
aladies,  même  le  cancer,  et  même  dans  la  phthisie  pul- 
onaire.  . 

On  doit  regretter  malheureusement  que  ces  observations  ne 
nferment  pas  plus  de  détails,  et  que  quelques-unes  même 
•frent  des  circonstances  aussi  extraordinaires  que  a  seconde 
!  celles  que  nous  allons  reproduire,  et  de  laquelle  il  sèm¬ 
erait  résulter  que  des  symptômes  rationnels  de  phthisie  ac- 
impagnés  de  matité  sous  les  clavicules,  surtout  à  droite,  et 
!  bruit  de  craquement,  auraient  disparu  d’une  manière  déb- 
tive  dans  l’espace  de  quinze  jours.  De  telles  observations 
spirent  plutôt  le  doute  qucla  confiance  dans  les  agents  me- 
camenteux  ;  car  elles  rendent  extrêmement  probables  des 
reurs  de  la  part  de  l’observateur.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous 
Ions  faire  connaître  trois  des  huit  observations  rapportées 
ir  l’auteur  ;  elles  suffiront  pour  donner  une  idée  de  toutes 
5  autres.  Dans  un  prochain  numéro,  nous  ferons  connaîtra 
s  préparations  pharmaceutiques  manganiques  proposées  par 
tuteur. 

Obs  I  —Mademoiselle  J...  était  d’une  pâleur  extrême;  la  peau 
I  front  du  nez  et  du  menton  ressemblait,  par  sa  couleur,  à  de  ta 
•e  blanche  vieillie;  elle  semblait  dépourvue  de  réseau  vascu  aire. 
!S  joues  étaient  à  peiue  plus  colorées.  Les  lèvres,  les  conjonctives, 

(1)  Brochure  in-S".  Bruxelles,  1849. 
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étaient  privées  de  leur  couleur  naturelle.  Les  veines  superficielles 
du  bras^et  de  la  main  étaient  affaissées  ;  sur  le  dos  de  la  e^s 

ne  présentaient  qu’une  nuance  d’un  vio  et  blafard.  Une  légère  pres- 
rion  exercée  sur’ces  vaisseaux  en  expulsait  le  sang,  qui  ne  revenait 

^“LeryiwTv'^ient  une  expression  singulière  de  faiblesse  et  de  lan- 

^"^aiiscultation  faisait  entendre  dans  la  région 

grosses  artères  le  bruit  de  soufflet.  Le  rythme  des  battements  du 

ro>iir  était  activé  dans  sa  régularité.  . 

La  main,  appliquée  sur  la  région  précordiale,  ne  percevait  que 
de  faibles  pulsations. 

Quind  die  mareh'iu!*  prjfe 

vent  dans  ce  cas.  _  . 

EUe^^è^p'iaignau'^V’une  gêne  douloureuse  à  l’épigastre,  l’appétit 
était  nul  ;  eUe  avait  un  dégoût  profond  pour  tout  aliment  analeptique. 
Il  V  avait  constipation  habituelle. 

L’a^battement  moral  était  très  grand  chez  cette  jeune  fille,  ses 

muscles  s’affaiblissaient  de  jour  en  jour,  et  le 

amenait  bientôt  des  palpitations,  des  syncopes,  une  dysfmee  consi- 

^^JVdonnai  l’emploi  des  ferrugineux. et  un  régime  analeptique. 
Rien  n’v  fit.  Un  mois  après  je  renvoyai  la  malade  chez  ses  parents, 
à  la  campagne,  avec  une  boîte  de  pilules  de  Blaud  ;  elle  revint  à 
Bruxelles^ plus  affaiblie  qu’elle  n’en  était  partie.  Ses  pieds  gonflaient 


malade  ne  toussait  plus,  et,  chose  bien  frappante,  elle  reprenait  de 

*  '^Un  moi*s"après ,  ses  pommettes  étaient  d’un  rouge  briquefé  fort 
remarquable  ,  qu’elle  a  conservé  jusqu  aujourd  hui ,  bien  quil  y  ait 
de  cela  à  peu  près  un  an  et  demi. 

Cette  jeune  personne  a  pris  trois  gros  de  phosphate  manganeux. 

-^m'Tb.  ,  âgé  de  trente-huit  ans,  était  atteint  de 
syphilis  constitutionnelle  depuis  plusieurs  années.  Traité  continuelle- 
mLt,  durant  tout  ce  laps  de  temps,  par  les  mercuriaux ,  il  avait  en 
partie  été  préservé  des  désorganisations  syphilitiques;  les  os  étaient 
restés  sains  les  téguments  seuls  étaient  affectés  par  toutes  sortes  de 
dermatoses;  la  langue  avait  été  longtemps  le  siège  d’une  tumeur 
que  rien  n’avait  pu  dissoudre,  et  il  y  avait,  en  outre,  une  ophthalmie 
syphilitique  compliquée  d’iritis  de  même  nature.  ..... 

Je  soumis  pendant  plusieurs  mois  le  malade  an  sublime  joint  à 
l’iodure  potassique  ;  —  le  malade  restait  toujours  dans  le  meme 
état.  ,  .. , 

Il  revint  me  trouver  désolé  ,  persuade  que  personne  ne  pouvait  le 
guérir.  En  désespoir  de  cause  je  lui  donnai  l’iodure  manganeux  uni 
au  sirop  de  salsepareille.  .  . 

Un  mois  après  le  malade  vint  me  remercier.  Il  était  parfaitement 

^^Toiite  dermatose  avait  disparu,  la  langue  était  saine ,  ilVy  avait 
plus  d’ophthalmie.  ,  . 

J’ordonnai  à  M.  G.  B.  de  continuer  l’emploi  du  manganèse  et  je 
ne  le  revis  plus;  ee  qui  me  le  fait  croire  guéri  sans  récidivé ,  car  je 
lui  recommandai ,  s’il  redevait  malade  ,  de  venir  me  consulter  de 
nouveau. 


^J’administrai  les  pilules  suivantes  : 

Extrait  de  quinquina. 
Carbonate  manganeux. 

F.  S.  A.  Pii. 


à  1  gros. 

4  grains. 


La  malade  prit  chaque  jour  deux  pilules  :  la  première  avant  son 
déjeuner,  la  seconde  avant  son  dîner. 

^Après  quinze  jours  de  l’usage  de  ces  pilules  les  joues  et  les  con¬ 
jonctives  de  la  malade  se  colorèrent.  L  œdeme  des  pieds  avait 
disparu. 

J’administrai  les  pilules  suivantes  : 

Sulfate  manganeux.  SS  2  aros 

Carbonate  sodique..  o 

Charbon  récent.  ^  ^ 

F.?  a.'p1i.’  :  :  ■  ■  ■  ^  •  ■  ■  •  •  •  •  • 

Il  est  à  remarquer  que  je  n’introduisis  poinÇ  \ 

cinchonique  dans  les  pilules. 

dicament,  le  bruit  de  soufflet  du  cœur  avait  disparu  ®  “att®" 
étaient  forts  et  éclatants;  la  main, 'appliquée  sur  la  région  precor 
diale  énrouvait  une  impulsion  énergique.  Les  syncopes  avaient  dis¬ 
paru.’  KéS,  de  nulV’il  était,  avait  ’, repris  de  la  force.  J  aug- 

r"  ’  ““ 

S..W  s...ibi.,  ai.  «;»  3"«.  1 .11.  » 

ment  aux  plus  grandes  fatigues,  n’éprouvait  plus  de  syncofies,  dige- 

""“Osf  V”  -  âLrmoisene°’.®."  aairakctée  d’une  toux  plus  ou 
moins  vive;  cette  toux,  sèche  le  soir,  était  souvent  accompagnée,  le 
matin,  de  crachats  variables,  fréquemment  stries  de  sang.  ^  Cet  e 
Cne  personne,  oppressée  à  plusieurs  reprises,  ressentait  des  dou- 

fa  soif  fort  vive.  Ces  symptômes,  qui  peuvent  au  premier  abord, 
sembler  peu  compromettants  pour  la  malade,  étaient  cependant  des 
plus  ùraves  Deux  de  ses  frères  et  sa  sœur  étaient  morts  phthisi- 
ques.\a  toux  troublait  souvent  son  sommeil  ;  ses  forces  se  perdaient 
Ln  embonpoint  disparaissait;  sa  voix  était  fréquemment  rauque  la 
gorge  deveLit  brûlante  ;  la  respiration  se  précipitait  par  le  moindre 
exercice,  et  l’anémie  se  déclarait.  • 

Je  prescrivis  le  fer  uni  à  l’opium  ;  il  survint  une  constipation  opi- 

”‘ïeus\mméL'ement 'recours  à  mes  préparations  de  manganèse 
je  fis  prendre  à  la  malade  un  sirop  de  phospliafe  dont  je 

inne^a  préparation  plus  loin  et  j’y  1^“'  „,utô  au’à 

morue,  aL  d’éviter  le  contact  de  l’air  et  du  manganèse,  plutôt  qu  à 
cause  des  propriétés  accordées  à  cette  huile.  ,  j.  ^ 

La  constipation  cessa,  et  la  toux  redevint  normale  c  est-à  dire  à 
peu  près  suVortable.  Quinze  jours  apres  1  emploi  de  ce  sirop,  la 


L’agitation  musculaire  l’empêche  de  transpirer  beaucoup  la  pre¬ 
mière  nuit  ;  elle  transpire  beaucoup  la  seconde  ,  apres  laqueUe  le 
pouls  tombe  à  90  par  minute.  Pendant  cette  journée,  la  malade 
rendit  une  forte  déjection  alvine.  On  continue  1  usage  des  pilules 
toutes  les  deux  heires;  les  transpirations  continuent  avec  moms 
d'abondance  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  nuits ,  avec  i- 
minution  mai-quée  de  tous  les  symptômes.  Le  sixième  jour  ,  la  lan¬ 
gue  est  pâlie  et  élargie  ;  le  pouls  est  revenu  à  7 8  ,  ce  qui ,  depuis 
Quelques  années,  est  l’état  normal  chez  le  sujet  de  cette  observation. 


Bmplol  iliërapeutiqne  du  kermès  minéral  s 

Par  M.  le  docteur  HéLiN. 

(Journal  de  Médecine  de  Bruxelles,  février  1849.) 

Ce  n’est  pas  une  nouveauté  que  l’emploi  du  hermès  mine¬ 
rai  en  thérapeutique,  et  principalement  dans  les  affections  du 
poumon  et  des  bronches.  Mais  depuis  quelques  années  ce 
médicament,  sans  être  précisément  tombe  dans  1  oubli ,  était 
cependant  beaucoup  déchu  de  son  ancienne  réputation  au 
mLs  dans  la  thérapeutique  des  adultes.  M  Helin  a  ^ 

réhabiliter;  il  l’a  employé ,  non-seulement  dans  les  affections 
des  poumons ,  mais  encore  dans  des  affections  gastro-intesti- 
nales  légères.  Parmi  les  observations  qu’il  cite  pour  prouver 
les  bons  effets  de  ce  médicament,  et  qui  par  ma  heur  ne  prou¬ 
vent  pas  tout  à  fait  autant  que  l’auteur  semble  le  croire,  nous 
nous  contenterons  de  rapporter  les  deux  suivants 
treront  en  même  temps  la  forme  sous  laqueUe  M.  Helin  ad¬ 
ministre  le  kermès  minéral. 

Obs.  1.  -  a  la  fin  de  novembre  1847,  je  fus  pris  dans  un  petit 
voyage  d’une  longue  horripilation,  suivie  le  lendemain  des  sympto- 
meVkne  bronchite  compliquée  d’une  nuance  inflammatoire  de  la 
muqueuse  du  tube  digestif.  La  diète,  les 

la  saignée  modifièrent,  sans  y  mettre  fin,  cet^etat,  entretenu  par 
d’urgentes  et  involontaires  sorties. 

Ce  fut  après  huit  jours  de  cette  situation  que  j  eus  ^ 

kermès  minéral ,  à  la  dose  de  vingt-quatre  grains  ,  associe  à  douze 
onces  de  solution  de  gomme  arabique  ;  j  en  usai  à  la  uose  u  une 
cuiller  à  soupe  toutes  ïes  heures,  en  prenant  la 
après  avoir  pris  la  quatrième  ,  j’éprouvai  un  sentiment  de  tension 
dMS  tout  l’aMomen  et  de  légères  tranchées  ;  un  quart  d  heure  après 
l’ingestion  de  la  cinquième  ,  un  vomissement ,  précédé  ^  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  à\épigastre  et  à  la  tête  ,  eut  heu  sans  aUgue  et 
fut  accomVgné  de  transpiration  ;  peu  apres  survint  une  large  de- 
iection  alvinm  un  peu  délayée.  Ces  évacuations  se  firent  de  cinq  à 
Snrer  ètlafégère  transpiration  continua  jusqu’à  neuf  heures 
du  soir,  époque  où  jt  repris  une  cuiller  dé  la  potion  et  me  couchai. 
L  nuit  i!t  kme,  avecke  assez  copieuse  ^e 

main  j’usai  encore  de  la  potion  toutes  les  deux  heures  ,  sans  autres 
évacuations  que  la  transpiration  et  une  expectoration  facite  avec  un 
peu  de  toux.  La  convalescence  ne  tarda  pas  a  s  établir. 

^  Obs.  il  —  Mademoiselle  And.,  âgée  de  quinze  ans,  tempérament 
lyraphatico-nerveux,  passablement  bien  réglée  depuis  ““  > 

travaillée  depuis  huit  jours  par  des  lassitudes  “P,'”?'^ ^ 
sons  vagues.^^de  la  soif,  de  l’anorexie.  Elle  se  P‘«'? .  d^P^X 
qravalive,  de  vertiges  ;  elle  éprouve  une  vive  sensibilité  à  l  epigastre 
parla  plus  légère  pression  :  langue  d’un  rouge  fonce  et  pointue  ha¬ 
leine  ake,  preusrehe,  légèrement  brûlante;  pouls  donnaut  105,  u 
pekrégulier;le  sommeil^t  très  agité.  Diète  sévère  boissons  adou¬ 
cissantes  pilules  d’un’grain  de  kermès  minéral  toutes  les  heures  ,  j 
qu’à  provoVer  un  vomissement,  qui  a  lieu  à  la  troisième  pd“Jci 
se  répète  à  la  quatrième  avec  un  énorme  soulagement  de  la  cépha¬ 
lalgie^;  la  malade  prend  alors  les  pilules  toutes  les  deux  heures. 


NÉCROLOGIE. 

Notre  honorable  confrère  M.  le  D'  Delanglade  nous  an¬ 
nonce,  dans  la  lettre  suivante,  la  triste  nouvelle  de  la  mort  de 
M.  le  professeur  Serre. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Une  lettre  que  je  reçois  aujourd’hui  de  Montpellier  vient  m  ap¬ 
prendre  une  nouvelle  aussi  triste  qu’imprévue,  et  qne  je  ra  empresse 
de  vous  communiquer.  M.  le  professeur  Serre  a.  succombe,  ans  a 
nuit  du  20  au  21,  h  une  attaque  d'apoplexie.  Les  secours  de  lart 
les  plus  prompts  et  les  plus  aciifs  prodigués  immédiatement  par  de 
savants  confrères  ont  tous  été  impuissants.  A  peine  âgé  de  quarante- 
huit  ans,  M.  Serre  jouissait  d’une  santé  vigoureuse  ,  et  rien  en  lui  ne 
faisait  pressentir  une  fin  aussi  prochaine.  Professeur  erudit  et  élo¬ 
quent  ,  habile  praticien  ,  il  s’était  formé  une  clientèle  très  étendue  , 
et  sa  vaste  réputation  lui  attirait  des  malades  de  tous  les  points  de 
la  France  et  de  l’étranger.  Elevé  à  l’école  de  Delpech  ,  son  mente 
seul  l’avait  appelé  à  l’honneur  de  succéder  à  cet  homme  illustre. 
La  Faculté  de  Montpellier  ,  qui  avait  récemment  à  combler  le  vide 
que  la  mort  de  MM.  Broussonnet  et  Delmas  laissait  dans  ses  rangs, 
perd  encore  un  de  ses  membres  les  plus  distingués  Elève  p^ticu- 
lier  du  professeur  Serre  ,  j’ai  été  témoin,  soit  a  I  hopital  à  la  tête 
duquel  il  était  placé  ,  soit  dans  sa  pratique  civile  ,  des  nombreux  et 
éclatants  succès  qu’il  obtenait  chaque  jour.  J  ai  pu  apprécier  en 
même  temps  l’aménité  de  son  caractère  et  ses  qualités  du  cœur,  qui 
ne  le  cédaient  pas  à  celles  de  l’esprit  ;  aussi  ai-je  considéré  comme 
—  devoir  imposé  par  l’attachement  et  la  reconnaissance  de  payer 
un  tribut  public  et  spontané  à  sa  mémoire  ,  et  de  manifester  les  re¬ 
grets  profonds  qu’il  laisse  après  lui ,  en  attendant  _qu  un  interprète 
plus  digne  vienne  rappeler  les  services  éminents  qu  il  a  rendus  à  la 
science  et  à  l’humanité. 

Agréez,  etc.  E-  Langlade  fils,  d.-m.-m. 


Le  corps  médical  de  Paris  vient  d’éprouver  deux  pertes  sensibles. 
La  première  est  celle  de  M.  le  docteur  Désir,  un  des  eleves  les  plus 
distingués  de  M.  Rayer,  et  le  collaborateur  de  la  plupart  de  ses  re¬ 
cents  travaux.  Ce  confrère  distingué  a  sûccombé  à  la  méningite  ce- 
rébro-spinale  qui  règne  en  ce  moment  à  Paris  princ.palemen 
dans  la  garnison.  La  seconde  perte  est  celle  de  M.  le  docteur  Ernest 
Boudet,  un  des  hommes  les  plus  laborieux  de  lajeune  génération  me¬ 
dicale  ,  et  déjà  auteur  de  plusieurs  travaux  ,  dont  les  plus  connus 
sont  un  mémoire  sur  l’apoplexie  méningete,  et  un  aub’e  «“r 
démie  de  croup  observée  à  l’hôpital  des  Enfants.  M.  Ern.  Boudet 
succombé  à  une  affection  tuberculeuse  dont  les  premiers  symptômes 
remontaient  à  plusieurs  années  ,  et  dont  il  était  parvenu  à  ralentir, 
mais  non  malheureusement  à  arrêter  la  marche  par  des  soins  ex¬ 
cessifs. 

NOUVELLES. 

—  M  le  docteur  Beaurepaire  nous  fait  savoir  que  ce  n’est  pas  en 
vingt-quatre  heures  qu’il  emploie  120  grammes  d  eau  de  fleurs 
d’oranger,  mais  bien  dans  l’espace  d’une  à  deux  heures.  11  com¬ 
mence  par  60  grammes ,  et  il  continue  après  par  30  grammes  de 
demi-heure  en  demi-heure.  Les  accidents  cessant  ordinairement 
après  une  ou  deux  heures ,  la  dose  de  120  grammes  n  est  que  rare¬ 
ment  dépassée. 

Erbata.  -  Notre  honorable  confrère  ,  M.  Andreyetan  ,  nous  prie 
de  1-ectifîer  ainsi  qu’il  suit  ce  qui ,  dans  notre  dernier  numéro  ,  se 
rapporte  au  mode  d’administration  du  génépi  :  ,  . 

Pkndre,  de  quart  en  quart  d’heure,  une  tasse  à  café  chaude  e 
sucrée  de  cette  infusion ,  tasse  renouvelée  jusqu  à  epuisement  du 
liquide. 

L- Annuaire  Médical  et  Pharmaceutique  de  «« f f 
docteur  F.  Roubaud ,  est  en  vente  au  bureau  de  la  Gazette  des 
Hâpitaux  et  à  la  librairie  de  J. -B.  Bailliere. 

Le  prix  est  de  4  fr.  à  Paris  et  de  5  fr.  rendu  franco  par  la 


Histoire  naturelle  ’ 


J  UES  UKOGUES 

Uftua  SIMPLES,  ou 

Cours  d’hiAoire  naturelle  professé  à  l’Ecole 
rie  pharmaciede  Paris  par  J. -B.  GUIBOURT 
professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Pa¬ 
ris,  membre  de  l’Académie  nationale  de 
médecine,  etc.  4»  édition,  corrigée  et  con¬ 
sidérablement  augmentée,  accompagnée  de 
plus  de  600  figures  intercalées  dans  le 
texte.  —  L’ouvrage  formera  3  vol.  in  8°. 
Les  tomes  I  et  H  sont  publiés  ;  le  tome  lit 
et  dernier  paraîtra  fin  juillet  1849.  Prix  de 
l’ouvrage  complet;  27  fr.  — A  Paris,  chez 
J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de. 
Médecine,  17. 


MAISOU  D’âCCOUCHEîWENT  i 

_ _ nriniion  élève  de  M  paix  i 


RUE  DE 

l’Est»  1 


(jardin  du  Luxem-  pj^j.  Madame  REMRD,  rràitement 

UlIlftCO  1  _  _ 


Véritables  pilules  d’ANDERSOM 
dites  Pilules  angéliques  de  Jolimon,  1,  ri 
Caumartin,  à  Paris.  Elles  sont  sans  savec. 
désagréable  f  d’une  efficacité  incontestée 
dans  tous  les  climats,  et  d’un  usage  facile, 
même  en  voyage. 

Il  suffit  d’en  prendre  UNE  pour  réveil¬ 
ler  l’appétit,  aider  les  fonctions  de  l’esto¬ 
mac  et  du  ventre;  il  en  faut  deux,  au 
plus  TROIS,  pour  produire  un  elfet  pur- 

^*La  boîte  de  30  piiules,  toujours  scellée 
par  le  timbre  spécial  Johuson,  se  vend 
2  francs. 

AVIS.  —  MM,  les  médecins  qui  désirent 
expérimenter  peuvent  en  avoir  gatruitc- 
ment  à  la  gazette  des  hôpitaux 
tue  Neuve-de-rüuiversité,  10. 


hm.ra  A'  dirisée  yw*  lliuuaiuu  iiuiiiiMiry  -iraitemeni  des  maladies  d  s  fem¬ 
mes  naVla  lîiéflmde  de  lisfranc,  dont  madame  renaru  est  l’eleve.  - 
Aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  1  etablissement. 

/chocolats  médicinaux  de  COLMEîÿ^ 

'  MharinacleD ,  BUE  SAINX-MEBBT  ,  A*,  &  BABIS. 

I  LES^CBOCpLATS 

bons  candis.  DEUX  GllVS 

- .  1...  ap  I»  ,„„rnsL.  muaue  ^  pastille  10  CESTUiRAMMES. 

le  CITRATE  DE  MAGNltSlE  et  de 


Pbarmacle  »Uî«.4NO,  rue  du  SSarclic-Saint-HoBore,  «.  . 

AlITEiSlA  GLACIALIS,  OU  GEÎPI. 


U  chocolat' AN ALEHTIQÜE  AU  SALEP,  aliment  Uti 
.E  CHOCOLAT  VERMIFUGE  DES  ENFANS.  Ce  bonbon  l 


APPAREIL  ÉLraO-MÉDlCttFWlO^  SANS  PILE 

rend  tous  les  jours  dans  l’électricité  gal- 

qrpekTnfrëgradk 

du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25.  _ 

Les  rhumes,  asthmes,  ef  coque¬ 
luches  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  l’influence  du  Sirop  pectoral  de 
Garde!,  pharmacien  à  Paris.  (Affrachir.) 


Némésis  médicale  ÎS™®  ra’ti- 

res;parF.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur, 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  e.st  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Neuve-de-l’Université,  10. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  EUE  DE  VAUGIBABD,  86. 
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PARIS,  28  MARS  1849. 

Blarclie  dn  cboléra. 

La  légère  recrudescence  que  nous  avons  signalée  n’a 
pas  eu  de  suites  fâcheuses  ;  aujourd’hui  l’épidémie  est 
revenue  aux  proportions  qu’elle  avait  il  y  a  huit  jours, 
et  semble  même  vouloir  décliner. 

Les  chiffres  suivants  donneront  une  idée  de  sa  marche 
générale;  il  sera  curieux  de  suivre,  en  outre,  la  marche 
particulière  que  l’épidémie  a  suivie  à  la  Salpêtrière  (  voir 
la  communication  de  M.  Baillarger,  au  compte-rendu 
de  l’Académie)  ;  les  observations  prises  dans  ce  vaste 
établissement  auront  un  intérêt  tout  particulier,  puis¬ 
qu’elles  portent  sur  une  population  parfaitement  détermi¬ 
née  et  facile  à  observer  dans  son  ensemble  d’une  ma¬ 
nière  complète. 

Voici  le  nombre  des  cas  observés  jusqu’au  27  mars  à 
minuit,  dans  les  divers  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  .  .  173  cas  97  morts. 

Hôtel-Dieu .  65  —  29  — 

Charité . 65  —  34  — 

Pitié  (1).  . .  54  —  9  — 

Saint-Louis .  28  —  15 

Beaujon.  .  .  v  i  .  . —  20  —  13  — 

Necker .  10  —  5  — 

Enfants-Malades . .  .  8  —  4  — 

Sainte-Marguerite .  2  —  2  — 

Bon-Secours .  6  —  5  — 

La  Clinique .  10  —  5  — 

Val-de-Grâce .  29  —  6  — 

Gros-Caillou .  30  —  7 

Total.  .  .  500  —  231  — 


Dans  presque  tous  les  hôpitaux  le  nombre  des  entrées 
des  deux  derniers  jours  a  été  inférieur  à  celui  des  cinq 
ou  six  jours  précédents  ;  la  Charité  seule  fait  exception. 

En  ville ,  la  maladie  suit  à  peu  près  la  même  marche 
que  dans  les  hôpitaux.  Nous  avons  connaissance  de  plu¬ 
sieurs  cas  développés  dans  une  même  rue  et  dans  une 
même  maison  ;  mais  le  nombre  de  ces  cas  est  toujours 
restreint;  leur  gravité  est  d’ailleurs  fort  analogue  à  celle 
qu’on  observe  dans  les  hôpitaux. 

Nous  n’avons  du  reste  que  peu  de  remarques  à  ajou¬ 
ter  à  celles  que  nous  avons  déjà  faites,  et  nous  les  ren¬ 
voyons  à  notre  article  sur  la  séance  de  l’Académie.  Nous 
dirons  seulement  ici  que  le  malade  chez  lequel  on  a 
employé  le  trichlorure  de  carbone  était  sur  le  point  de 
succomber  ce  matin  ,  et  qu’il  a  probablement  cessé  de 
vivre  au  moment  où  nous  traçons  ces  lignes. 


Séance  ae  VAcaaémie  ae  Itléaecine. 

Cette  séance  a  été  ,  comme  la  dernière  ,  entièrement 
consacrée  à  des  communications  et  à  des  discussions  sur 
le  choléra. 

Parmi  les  questions  soulevées,  la  plupart  ont  déjà  été 
résolues  par  les  faits  qui  sont  maintenant  connus  de  tout 
le  monde  ;  telles  sont  :  la  gravité  moindre  de  l’épidémie 
de  1849  comparée  à  celle  de  1832;  la  préférence  que 
la  maladie  affecte  cette  année  pour  les  individus  faibles 
ou  maladifs ,  ce  qui  explique  le  grand  nombre  de  cas 

(1)  Le  défaut  de  temps  nous  a  empêché  de  recueillir  dans  chaque 
service  les  renseignements  suffisants  pour  établir  la  mortalité.  Des 
ordres  dont  il  est  difficile  de  comprendre  le  but  ayant  enjoint  aux 
employés  de  ne  point  communiquer  les  chiffres  des  cholériques  ad¬ 
mis  et  décédés,  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  que  nous  pou¬ 
vons  parvenir  à  rassembler  les  divers  relevés  en  ayant  recours  à 
1  obligeance  des  internes  et  de  nos  confrères  des  hôpitaux,  auxquels 
nous  sommes  heureux  de  témoigner  notre  reconnaissance.  L’espace 
nous  manque  aujourd’hui  pour  discuter  l’nfilité  des  ténèbres  dont 
I administration  cherche  à  s’envelopper;  mais  nous  reviendrons  sur 
ce  Sujet. 


qui ,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  P.  Dubois  ,  se  sont 
développés  dans  l’intérieur  même  des  hôpitaux;  la  con¬ 
stance  des  symptômes  prodromiques,  etc. 

Nous  ferons  remarquer  cependant ,  à  l’occasion  de  la 
seconde  de  ces  questions ,  que  chez  les  militaires  un 
grand  nombre  d’individus  parbiitement  bien  portants 
ont  été  atteints. 

La  question  de  l’encombrement  a  été  celle  qui  a  le 
plus  occupé  l’Académie  ,  et ,  il  faut  l’avouer,  à  mesure 
que  les  faits  s’accumulent,  l’importance  de  l’encombre¬ 
ment  ,  comme  cause  du  choléra ,  semble  diminuer  de 
plus  en  plus. 

Quelque  confiance  que  nous  ayons  dans  les  observa¬ 
tions  de  M.  le  professeur  Piorry,  on  ne  saurait  s’empê¬ 
cher  de  reconnaître  que  les  faits  qu’il  considère  comme 
des  exceptions  se  multiplient  à  tel  point,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  les  prendre  en  sérieuse  considération. 
Le  fait  cité  par  M.  Ferrus,  relatif  à  la  prison  de  Bicêtre, 
l’innocuité  observée  jusqu’à  ce  jour  dans  les  prisons  de 
Paris,  le  fait  qui  se  passe  à  la  Salpêtrière,  où  le  quar¬ 
tier  le  plus  insalubre  des  épileptiques  a  été  presque 
complètement  épargné'Jiar  l’épidémie  ;  beaucoup  d’au¬ 
tres  faits  encore  peuvent  être  opposés  aux  faits  cités  en 
faveur  de  l’encombrement;  et,  ce  qu’il  reste  seulement  à 
faire  maintenant,  c’est  de  les  comparer  les  uns  aux  au¬ 
tres  pour  en  juger  l’importance  relative,  et  voir  jusqu’à 
quel  point  l’encombrement  a  réellement  de  l’influence  ; 
car,  pour  ce  qui  est  de  considérer  cette  influence  toute- 
puissante,  c’est  ce  que  l’on  ne  saurait  évidemment  ad¬ 
mettre. 

L’événement  saillant  de  la  séance  a  été  la  réception 
de  la  fameuse  plante  du  mont  Olympe ,  dont  nous  avons 
annoncé  il  y  a  quelques  semaines  les  vertus  miracu¬ 
leuses  ,  d’après  une  correspondance  de  Constantinople. 
M.  Fauvel  en  a  envoyé  une  suffisante  quantité  pour  per¬ 
mettre  une  expérimentation  complète.  Cette  expérimen¬ 
tation  est  déjà  commencée.  Nous  aurons  soin  d’en  faire 
connaître  les  résultats. 

Eu  attendant ,  nous  devons  dire  que  le  remède  ,  s’il 
est  moins  merveilleux  qu’on  ne  le  dit ,  sera  au  moins 
fort  agréable  ,  et  peut  être  comparé  sans  trop  de  désa¬ 
vantage  au  thé  de  bonne  qualité.  Ce  fameux  spécifique , 
fourni  par  la  famille  des  labiées ,  a  reçu  le  nom  de 
stachys  anatolica. 


HOPITAL  BEAÜJON.  —  M.  Robert, 

Considérations  et  observations  sur  les  rétrécissements 

circulaires  du  rectum.  —  Efficacité  de  la  cautérisation 

destructive  pour  détruire  ces  rétrécissements. 

Parmi  les  diverses  espèces  de  rétrécissements  du  rec¬ 
tum  que  l’on  ne  rencontre  que  trop  fréquemment,  il  en 
est  une  qui  a  une  importance  toute  particulière  au  point 
de  vue  pratique,  à  cause  de  l’influence  que  peut  avoir 
sur  elle  un  traitement  bien  ordonné,  et  sur  laquelle 
néanmoins  ou  n’insiste  pas  suffisamment  ;  c’est  le  rétré¬ 
cissement  constitué  par  une  bride  circulaire,  ou  sorte  de 
valvule  ou  de  diaphragme,  percé  à  son  centre  d’une  ou¬ 
verture  variable  en  diamètre.  On  peut  donner  à  ce  rétré¬ 
cissement  le  nom  de  circulaire,  ou  mieux  de  diaphrag¬ 
matique. 

Un  cas  fort  intéressant  de  ce  genre  se  trouve  dans  ce 
moment  en  traitement  dans  les  salles  de  M.  Robert,  et 
il  a  été  pour  lui  l’occasion  de  considérations  importantes 
qu’on  ne  lira  pas  sans  un  vif  intérêt. 

Nous  allons  d’abord  rapporter  quelques-uns  des  faits 
qui  ont  servi  de  texte  à  ces  considérations  ;  nous  les  fe¬ 
rons  ensuite  connaître  elles-mêmes. 

Voici  d’abord  l’ histoire  de  la  malade  qui  se  trouve 
encore  en  traitement  dans  le  service  de  M.  Robert. 

Rétrécissement  du  rectum.  —  Cautérisation.  —  Grande 
amélioration.  —  Guérison  probable. 

Au  n“  410  est  couchée  la  nommée  Roch ,  âgée  de  vingt- 
sept  ans,  baigneuse;  elle  entre  à  l’hôpital  le  14  décem¬ 
bre  1844. 

D’une  bonne  constitution,  n’ayant  jamais  fait  de  maladies 
graves,  elle  a  été  réglée  à  dix-huit  ans  et  demi  ;  les  règles 
ont  toujours  paru  régulièrement  tous  les  mois  et  étaient  mé¬ 
diocrement  abondantes. 

A  l’âge  de  vingt  ans ,  cette  femme  devient  enceinte  ;  la 


grossesse  est  bonne  et  l’accouchement  se  fait  à  terme  natu¬ 
rellement  sans  nécessiter  l’emploi  du  forceps  ;  six  jours  après 
l’accouchement ,  la  malade  a  éprouvé  de  la  difficulté  à  aller  à 
la  garde-robe,  et  depuis  cette  difficulté  a, toujours  été  en  aug¬ 
mentant.  Les  matières  étaient  d’un  plus  petit  volume  et  né¬ 
cessitaient  des  efforts  considérables  pour  être  expulsées.  Les 
règles  revinrent  six  semaines  après  l’accouchement. 

A  l’âge  de  vingt  et  un  ans,  la  malade  fait  une  fausse  cou¬ 
che  de  trois  mois  et  demi  sans  qu’elle  puisse  en  connaître  la 
cause.  Pendant  cette  seconde  grossesse,  la  malade  ne  s’aper¬ 
çut  pas  qu’elle  éprouvât  plus  de  difficulté  pour  aller  à  la 
garde-robe  qu’ auparavant. 

Les  régies  revinrent  encore  au  bout  de  six  semaines  et  re¬ 
parurent  comme  d’habitude. 

A  l’âge  de  vingt-trois  ans,  la  malade  devint  enceinte  pour 
la  troisième  fois  ;  pendant  la  grossesse,  qui  du  reste  fut  très 
bonne,  elle  ne  s’aperçut  point  que  la  difficulté  à  aller  à  la 
selle  ait  augmenté;  l’accouchement  eut  lieu  à  terme,  fut  na¬ 
turel;  les  douleurs  ne  durèrent  que  quelques  heures. 

Les  règles  reparaissent  six  semaines  après  l’accouchement 
et  aussi  régulièrement  que  d’habitude.  Elles  ont  cependant  à 
partir  de  cette  époque  été  précédées  quelquefois  de  flueurs 
blanches. 

Cette  circonstance  ayant  engagé  la  malade  â  se  faire  trai¬ 
ter,  on  trouva  une  ulcération  au  col  de  l’utérus,  ulcération 
qui  guérit  promptement  avec  quelques  cautérisations. 

Après  cette  dernière  couche ,  la  malade  éprouva  plus  de 
difficulté  à  aller  à  la  garde-robe  ;  il  lui  fallait  employer  de 
plus  grands  efforts  et  les  matières  étaient  d’un  calibre  beau¬ 
coup  moins  considérable  qu’auparavant.  —  Des  douleurs 
vives  à  la  région  coccygienne  lors  de  la  défécation  ,  mais  mo¬ 
dérées  dans  l’état  de  repos  du  rectum,  se  sont  en  même  temps 
manifestées.  Les  difficultés  d’aller  â  la  selle  ayant  toujours 
été  en  augmentant,  la  malade  consulte  MM.  Dubois  et  Vel¬ 
peau  ,  qui  tous  deux  lui  conseillent  l’emploi  de  mèches,  les¬ 
quelles  n’ont  été  mises  que  très  irrégulièrement. 

Lors  de  l’entrée  de  la  malade,  on  constate  l’état  suivant  : 
Autour  de  l’anus,  quelques  hémorrhoïdes  sèches  (la  ma¬ 
lade  n’est  affectée  d’bémorrhoïdes  que  depuis  une  année)  ;  à 
la  région  postérîeurê  de  l’anus  sp  trouve  une  petite  cavité 
creusée  dans  une  bémorrhoïde  ,  qui  ne  cause  point  de  dou¬ 
leur  à  la  malade  lors  de  la  pression  ;  cette  cavité  est  légère¬ 
ment  excoriée. 

Le  toucher  rectal  fait"  constater ,  à  8  centimètres  environ 
au-dessus  de  l’anus,  une  espèce  de  bride  circulaire  dure,  in¬ 
égale,  permettant  seulement  l’introduction  de  la  pulpe  du 
doigt. 

A  l’examen  â  l’aide  du  spéculum,  on  trouve  à  cette  place 
un  anneau  rouge  à  granulations  nombreuses ,  présentant  une 
ouverture  d’un  centimètre  de  diamètre  ;  la  muqueuse  rede¬ 
vient  naturelle  vers  l’anus. 

La  malade  éprouve  des  douleurs  de  reins  modérées,  des 
douleurs  au  coccyx,  une  difficulté  considérable  pour  aller  à  la 
garde-robe,  nécessitant  des  efforts  énergiques;  la  malade 
peut  encore  prendre  des  lavements  ,  le  rétrécissement  n’étant 
pas  assez  considérable  pour  ne  pas  laisser  passer  les  li¬ 
quides. 

Elle  ne  sait  d’ailleurs  à  qüoi  attribuer  ce  rétrécissement; 
jamais  elle  n’a  eu  d’entéro-colite,  jamais  de  dysenterie,  pas 
de  rapports  contre  nature,  du  moins  autant  qu’on  peut  s’en 
assurer;  elle  paraît  seulement  avoir  remarqué  une  coïnci¬ 
dence  entre  cette  difficulté  d’aller  à  la  selle  et  sa  première 
couche. 

Le  20  décembre,  on  pratique  une’cautérisation ,  qui  dure 
sept  minutes,  â  l’aide  du  caustique  de  Vienne  solidifié. 

Le  23 ,  le  rétrécissement  a  considérablement  diminué  et 
permet  l’introduction  de  l’index  :  le  bourrelet  membraneux 
est  d’ailleurs  souple  et  indolent.  Point  de  phénomènes  de 
réaction.  —  Mèches  dans  le  rectum. 

Le  29,  l’examen  au  spéculum  fait  constater  la  disparition 
presque  complète  du  rétrécissement;  au  doigt ,  on  ne  sent 
qu’une  très  mince  bride  circulaire.  —  Mèches  volumineuses. 

Aujourd’hui  26  mars ,  la  défécation  est  facile  et  le  rétrécis¬ 
sement  a  encore  diminué.  Les  mèches  fatiguant  l’anus  et  ayant 
provoqué  le  gonflement  douloureux  des  hémorrhoïdes,  on  in¬ 
troduit  des  mèches  très  courtes,  qui  entrent  tout  entières  dans 
le  rectum  et  qu’on  retient  à  l’extérieur  seulement  par  un  fil. 

Tout  fait  espérer  que.  la  malade  pourra  sortir  prochaine¬ 
ment  guérie. 

Rétrécissement  diaphragmatique  du  rectum.  —  Cautérisâtion 
destructive.  — 'Grande  amélioration.  —  Récidive.  —  Nou¬ 
velle  cautérisation.  —  Nouvelle  amélioration  et  guérison 
probable. 

La  nommée  Vanier,  âgée  de  quarante  ans ,  est  entrée  au 
n"  374  de  l’hôpital  Beaujon,  le  24  juillet  1848,  service  de 
M.  Robert. 

Cette  femme  a  eu  trois  enfants  ;  elle  a  toujours  été  d’une 
bonne  santé  jusqu’à  il  y  a  huit  ans.  A  cette  époque  elle 
éprouva  do  la  constipation  et  des  douleurs  pour  aller  â  la 
selle.  Bientôt  il  se  forma  un  abcès  à  la  marge  de  l’anus;  on 
en  fit  l’ouverture  ;  le  trajet  reste  fistuleux ,  et  donne  ensuite 
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passage  à  des  gaz.  On  fît  l’opération  de  cette  fistule  à  1  anus  , 
et  la  malade  éprouva  un  mieux  notable  ,  quoique  conservant 
toujours  de  la  douleur  pour  aller  à  la  selle.  Elle  s  aperçut  à 
cette  époque  que  les  matières  fécales  avaient  un  volume  moins 
considérable  qu’à  l’ordinaire. 

Il  y  a  quatre  ans,  à  la  suite  d’une  couche  qui  fut  naturelle, 
les  difficultés  pour  aller  à  la  garde-robe  augmentèrent  en¬ 
core;  les  matières  étaient  d’un  très  petit  volume,  et  les  d^ou- 
leurs  lors  de  la  défécation  étaient  très  vives.  Il  se  forma  alors 
plusieurs  abcès  au  pourtour  de  l’anus  ,  qui  s’ouvrirent^  tous 
au  dehors,  excepté  un  dont  l’ouverture  se  fit  dans  le  vagin,  et 
que  laissèrent  quatre  trajets  fistuleux ,  dont  un  recto-vagmal. 

C’est  dans  cet  état  que  la  malade  entra  chez  M.  Robert 
(année  1846).  A  son  entrée ,  on  reconnaît  un  rétrécissement 
du  rectum ,  situé  à  plusieurs  centimètres  (environ  6  à  8)  au- 
dessus  de  l’anus.  On  en  fait  la  cautérisation  suivant  le  pro¬ 
cédé  indiqué  plus  loin;  on  introduit  des  mèches,  et  la  malade 
sort,  après  un  séjour  de  neuf  mois,  dans  un  état  de  santé  sa¬ 
tisfaisant.  Les  fistules  étaient  toutes  guéries  sans  qu’on  eût 
dirigé  contre  elles  aucun  traitement  particulier. 

On  prescrivit  à  la  malade  de  continuer  avec  soin  chez  elle 
l’emploi  des  mèches  dans  le  rectum. 

Cet  état  de  santé  dura  dix-neuf  mois. 

An  mois  de  juin  1848,  la  femme  Vanier  ayant  plus  ou 
moins  exactement  observé  la  prescription  qu’on  lui  avait 
faite ,  c’est-à-dire  fait  un  usage  journalier  de  mèches ,  com¬ 
mença  à  ressentir  des  douleurs  dans  le  fondement;  les  selles 
devinrent  plus  difficiles  ;  il  se  forma  à  l’anus  une  grosseur 
douloureuse  à  la  pression  ,  faisant  éprouver  un  sentiment  de 
chaleur. 

A  la  fin  de  juin  la  malade  s’aperçut  quelle  perdait  par  le 
rectum  une  grande  quantité  de  pus.  A  partir  de  ce  naornent 
la  tumeur  diminua,  mais  fit  toujours  éprouver  des  douleurs  à 


la  pression. 

Entrée  à  l’hopital  le  24  juillet,  on  constate  l’état  suivant  : 

La  tumeur  a  complètement  disparu  ;  mais  la  partie  droite 
du  sacrum,  où  elle  avait  fait  saillie,  est  sensible  à  la  pression; 
la  malade  éprouve  des  douleurs  lancinantes  dans  le  rectuni, 
douleurs  augmentant  lors  des  mouvements  étendus  et  dans  la 
position  assise.  Douleurs  vives  lors  de  la  défécation  ;  les  ma¬ 
tières  sont  d’un  très  petit  volume,  et  mêlées  de  pus. 

La  malade  n’est  plus  réglée  depuis  sa  dernière  couche,  il  y 
a  quatre  ans.  Par  le  toucber  anal,  on  trouve,  à  trois  pouces 
environ  de  l’anus,  un  obstacle  au  passage  du  doigt,  formé 
par  un  rétrécissement  circulaire;  les  parois  du  rectum  sont 
dures  et  inégales  au  niveau  du  rétrécissement,  dans  lequel  on 
ne  peut  engager  que  la  pulpe  du  doigt. 

Avec  le  spéculum  uni,  on  découvre  le  rétrécissement;  la 
muqueuse  rectale,  à  cet  endroit,  est  rouge,  violacée,  excoriée 
à  l’ouverture,  qui  a  1  centimètre  environ  de  diamètre,  et 
plissée  sur  les  bords.  L’ouverture  excoriée  présente  une  rou¬ 
geur  plus  vive,  et  donne  issue  à  un  peu  de  sang;  douleurs  à 
la  pression.  La  malade  fait  remonter  cette  affection  à  des 
rapports  contre  nature  que  son  mari  aurait  eus  avec  elle,  et  à 
la  suite  desquels  elle  aurait  commencé  à  aller  à  la  selle  avec 
quelque  difficulté  ,  les  matières  présentant  un  volume  moins 
considérable  qu’à  l’état  normal. 

La  malade,  ayant  eu  un  peu  de  dévoiement  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  n’est  cautérisée  que  le 

^  Le  4  août,  on  emploie  le  caustique  de  Vienne  solidifié  qu’on 
laisse  appliqué  dans  le  rétrécissement  pendant  cinq  minutes  ; 
à  la  suite  de  cette  cautérisation  ,  qui  cause  de  vives  douleurs  , 
on  injecte  de  l’eau  fraîche  dans  le  rectum  ,  et  on  donne  un 
bain  qui  calme  la  malade. 

Le  6 ,  la  malade  ressent  dans  le  rectum  de  la  chaleur  et  de 
la  douleur;  il  s’écoule  par  l’anus  une  grande  quantité  de  pus 
strié  de  sang  et  de  débris  d’eschares. 

Le  9,  les  douleurs  sont  moins  vives.  On  commence  à  in¬ 
troduire  des  mèches  ;  les  gardes-robes  sont  un  peu  plus  faciles. 

Le  5  septembre,  on  continue  l’usage  des  mèches,  dont  on 
augmente  le  volume;  moins  de  douleurs  à  la  fesse  et  au  fon¬ 
dement.  Gardes-robes  plus  faciles;  l’écoulement  purulent  con¬ 
tinue  toujours,  mais  beaucoup  moins  abondant. 

Le  8,  le  toucher  anal. est  pratiqué  ;  on  peut  facilement  in¬ 
troduire  le  doigt  dans  le  rétrécissement.  : 

Le  20 ,  nouvelle  cautérisation  avec  le  caustique  de  Vienne 
solidifié.  ’On  laisse  le  caustique  appliqué  pendant  quatre  mi- 

”**Le  22 ,  écoulement  de  pus  mêlé  de  sang  et  de  débris  de 
tissus  détruits  par  le  caustique;  depuis  la  cautérisation,  selles 
plus  faciles ,  beaucoup  moins  de  douleurs  lors  de  la  déféca- 

Le  24,  on  applique  de  nouveau  des  mèches  ;  on  les  introduit 
grosses  comme  le  pouce. 

Le  30,  la  malade  sort  en  voie  de  guérison  ;  elle  continuera 
chez  elle  l’emploi  des  mèches  enduites  de  pommade  au  ra- 
tanhia.  Depuis  ce  jour,  la  malade,  qui  avait  promis  de  reve¬ 
nir  à  f  hôpital  en  cas  de  récidive,  n’y  a  point  reparu. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro). 


HOPITAL  aiILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Movnieb,  professeur  d’anatomie. 


Observation  d’hémato -néphrose. 

Erhard  (Jean-Baptiste) ,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  sapeur  au 
l'f  régiment  du  génie ,  fut  apporté ,  le  20  janvier,  sur  un 
brancard,  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce.  Il  venait  d’être  ren¬ 
versé  par  une  voiture  à  bras  qui  lui  avait  passé  sur  le  ventre 
en  suivant  la  zone  ombilicale  de  droite  à  gauche.  Il  ressentit 
au  moment  de  l’accident  une  douleur  si  vive,  qu’il  ne  put  pas 
se  relever  lui-même. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  trois  heures  après  ce  fâcheux  évé¬ 
nement,  le  malade  était  en  proie  à  une  vive  agitation.  Il  jetait 
des  cris  perçants,  se  plaignait  beaucoup  du  ventre.  Le  pouls^ 


était  petit  et  serré  ,  peu  fréquent.  Cinquante  sangsues  furent 
immédiatement  appliquées  sur  l’abdomen ,  et  un  large  cata¬ 
plasme  fut  mis  à  la  chute  des  sangsues.  La  nuit  fut  très  agi¬ 
tée,  et  des  vomissements  bilieux  s’ajoutèrent  aux  symptômes 
précédents. 

Le  21 ,  à  la  visite  du  matin  ,  M.  Mounier  trouva  le  malade 
dans  l’état  suivant:  Face  pâle,  traits  contractés,  exprimant  la 
souffrance;  paupières  abaissées;  plaintes  continuelles;  vomis¬ 
sements  fréquents  ;  ventre  ballonné,  extrêmement  douloureux, 
ne  supportant  pas  même  Ip  poids  du  cataplasme;  douleur 
s’irradiW  dans  tout  l’abdomen,  toutefois  plus  prononcée 
dans  le  flanc  et  la  fosse  iliaque  gauches.  Point  de  selles  de¬ 
puis  la  veille.  Peau  brûlante;  pouls  dur,  serré,  à  150  pulsa¬ 
tions  par  minute;  respiration  très  accélérée.  Affaissé  parla 
douleur,  le  malade  répond  avec  peine  et  à  voix  basse  aux 
questions  qu’on  lui  adresse.  — ■  Application  en  deux  fois  de 
60  sangsues  sur  le  flanc  gauche  (  30  le  matin  et  30  à  deux 
heures  du  soir).  Fomentations  émollientes.  Limonade  tar- 
trique. 

Sous  l’influence  de  cette  évacuation  sanguine ,  la  douleur 
semble  s’apaiser  un  peu  ;  le  soir  Erhard  s’assoupit,  et  prend 
quelques  instants  de  repos. 

Le  22 ,  la  douleur,  quoique  existant  encore  ,  est  beaucoup 
moins  vive  ;  elle  s’est  tout  à  fait  localisée  dans  le  côté  gauche. 
Le  vpntre  est  tendu  ;  les  vomissements  ont  cessé;  encore  quel¬ 
ques  nausées.  Affaissement  assez  prononcé  ;  peau  chaude  ; 
pouls  petit,  roide,  à  120  pulsations. —  30  sangsues  sur  le 
flanc  gauche;  fomentations  émollientes  ;  limonade  tartrique.^ 

Le  23,  légère  amélioration,  moins  de  sensibilité  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  gauche.  La  pression  y  est  cependant  encore 
très  douloureuse;  quelques  nausées.  Point  de  selles  depuis 
trois  jours  ;  pouls  plein  à  70  pulsations.  —  45  grammes 
d’huile  de  ricin;  lavement  huileux;  fomentations  émollientes; 
limonade  tartrique.  ,  ,  , 

Le  25,  il  se  manifeste  un  peu  d’exacerbation  dans  les 
symptômes.  La  douleur  est  plus  vive ,  la  peau  est  chaude ,  la 
soif  ardente;  pouls  à  95  pulsations.  —  Saignée  de  300 
grammes  ;  10  sangsues  sur  le  flanc  gauche.  Limonade  tar- 
trique. 

Les  jours  suivants,  la  douleur  abdominale  va  en  s  aliaiblis- 
sant;  le  pouls  revient  à  son  état  normal  ;  les  forces  se  réta¬ 
blissent. 

A  la  date  du  27,  on  remarque  tout  à  coup  que  les  urines 
sont  rouges,  chargées  de  sang.  Cette  hématurie  se  continue 
sans  apporter  aucun  trouble  dans  la  convalescence.  Le  ma¬ 
lade  était  dans  l’état  le  plus  satisfaisant;  il  se  levait  depuis 
plusieurs  jours ,  et  mangeait  le  quart  de  la  ration ,  lorsque  le 
9  février  ,  à  l’issue  de  la  visite  ,  il  est  pris  de  douleurs  vio¬ 
lentes  dans  le  flanc  gauche.  Il  se  jette  sur  son  lit  en  se  tor¬ 
dant  et  en  poussant  des  gémissements;  les  extrémités  infé¬ 
rieures  se  refroidissent  ;  un  tremblement  nerveux  s’empare 
des  membres  supérieurs.  11  éprouve  une  envie  excessive  d’u¬ 
riner,  qu’il  ne  peut  pas  satisfaire.  Le  chirurgien  de  garde  fait 
appliquer  60  sangsues  sur  le  point  douloureux. 

Le  lendemain  ces  accidents  étaient  à  peu  près  dissipés  ;  il 
ne  restait  plus  qu’une  légère  douleur  augmentée  par  la  pres¬ 
sion.  N’ayant  pas  uriné  depuis  la  veille,  on  pratique  le  cathé¬ 
térisme,  et  on  retire  avec  la  sonde  un  litre  et  demi  d’une  urine 
sanguinolente.  _  , ,  . ,  . 

Le  11  ,  môme  état.  Deux  litres  dune  urine  semblable  à 
celle  de  la  veille  sont  évacués  à  l’aide  de  la  sonde. 

Le  14,  les  douleurs  lombaires  augmentant ,  on  applique 
quatre  ventouses  scarifiées  sur  cette  région.  Les  urines  conti¬ 
nuent  à  charrier  du  sang;  elles  laissent  déposer  une  matière 
boueuse ,  chocolacée.  Peu  à  peu  les  forces  du  malade  dimi¬ 
nuent;  l’amaigrissement  marche  à  grands  pas;  la  peau  prend 
cette  teinte  jaune-paille  propre  aux  personnes  anémiées.  On 
prescrit  en  vain  l’eau  de  Rabel  et  les  astringents  pour  arrêter 
l’hémorrhagie  rénale.  Enfin,  considérablement  affaibli  par  les 
pertes  de  sang  continuelles ,  ce  malheureux  succombe  le  2 
mars ,  après  avoir  présenté  quelques  troubles  cérébraux  pen¬ 
dant  les  derniers  jours  de  la  vie. 


Autopsie.  —  Après  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  remarque 
une  tumeur  volumineuse  occupant  le  flanc  et  l’hypochondre 
gauches  et  empiétant  même  sur  le  côté  droit ,  de  ^  forme  ova¬ 
laire,  à  grosse  extrémité  dirigée  en  haut;  elle  s’étend  depuis 
la-sixième  côte  jusqu’à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 
Mesurée  dans  ses  différents  diamètres  ,  l’on  trouve  qu’elle  a 
25  centimètres  de  longueur  sur  20  de  largeur,  65  de  circon¬ 
férence  verticale  et  50  dans  sa  circonférence  horizontale; 
elle  pèse  3,490  grammes.  La  face  antérieure  de  cette  tumeur 
est  longée  par  le  colon  lombaire  gauche,  et  supérieurement 
par  le  colon  transverse.  Son  sommet  est  en  rapport  avec  la 
rate  et  l’estomac ,  qui  sont  refoulés  en  haut.  Les  petits  intes¬ 
tins,  décolorés,  sont  déjetés  à  droite.  Une  bande  noire  existe 
dans  tous  les  points  où  l’intestin  est  en  contact  avec  la  tu¬ 
meur  ,  coloration  noire  qui  est  commune  au  grand  épiploon. 
La  tumeur  est  lisse  ;  un  tissu  graisseux  sous-péritonéal  assez 
abondant  lui  donne  une  teinte  jaune  de  bistre.  On  enlève 
avec  soin  le  péritoine  qui  la  recouvre ,  et  alors  elle  se  montre 
sous  un  nouvel  aspect.  On  voit  sept  ou  huit  bosselures  volu¬ 
mineuses  séparées  par  des  sillons  profonds ,  de  telle  sorte 
qu’on  dirait  avoir  sous  les  yeux  un  gros  intestin  de  cheval 
fortement  distendu.  A  la  face  inférieure  ,  mêmes  bosselures  ; 
mais,  de  plus,  on  remarque  une  dépression  centrale  où  vont 
se  rendre  les  vaisseaux  émulgents  et  l’uretère.  Une  incision 
étant  pratiquée  sur  la  plus  grosse  des  bossel^res,  qui  occupe 
le  milieu  de  la  face  interne  ,  il  s’écoule  aussitôt  deux  litres 
d’un  liquide  rouge  et  trouble,  semblable  à  de  la  lie  de  vin. 
On  arrive  ainsi  dans  une  vaste  poche  au  fond  de  laquelle  se 
trouve  une  masse  assez  grande  de  caillots  de  sang,  ressem¬ 
blant  à  de  la  gelée  de  groseilles.  Cette  poche  anfractueuse 
présente  des  brides  saillantes  et  des  godets  qui  lui^  donnent 
tout  à  fait  l’apparence  de  l’intérieur  du  gros  intestin.  On  y 
voit  trois  ouvertures ,  dont  l’une,  ronde,  de  2  centimètres  de 
diamètre  ,  est  placée  au  milieu  d’une  surface  plane  hexago¬ 
nale,  d’un  blanc  mat ,  qui  occupe  le  centre  de  cette  cavité  ; 
une  seconde  ,  elliptique,  est  située  à  gauche  dans  un  enfon¬ 


cement;  la  troisième,  irrégulière,  à  bords  durs,  noirâtres,  co¬ 
loration  due  à  du  sang  épanché  dans  l’épaisseur  des  tissus, 
est  l’orifice  béant  d’une  branche  de  l’artère  rénale,  du  volu¬ 
me  d’une  plume  de  poulet.  Cette  cavité  est  tapissée  par  une 
membrane  blanchâtre ,  tomenteuse,  ayant  l’organisation  pro¬ 
pre  aux  muqueuses.  Autour  de  cette  poche  existent  sept  au¬ 
tres  cavités  isolées  les  unes  des  autres ,  toutes  de  grandeur 
assez  considérable,  offrant  le  même  aspect  intérieurement  ,  et 
contenant  un  liquide  rouge,  boueux  et  des  caillots  sanguins. 
Une  d’elles  renferme  une  matière  grenue,  noirâtre,  semblable 
à  de  la  suie.  Toutes  ont  une  ou  deux  ouvertures  capables  de 
loger  une  plume  d’oie.  Ces  orifices  ,  dirigés  vers  le  centre  de 
la  tumeur,  font  communiquer  ces  cavités  avec  le  bassinet,  qui 
est  dans  son  état  normal,  nullement  dilaté,  et  renferme  un 
calcul  de  la  grosseur  d’une  fève,  noir  à  son  extérieur,  inégal, 
adhérent  à  la  muqueuse  ,  renfermant  dans  sa  partie  centrale 
une  matière  jaune  aréolaire.  Analysé  par  les  soins  dé  M.  Cou- 
lier,  préparateur  de  chimie,  on  trouve  qu’il  est  formé  de  ma¬ 
tière  organique  enveloppée  par  une  coque  d’oxalate  de  chaux. 
Un  des  kystes,  du  volume  d’un  œuf  de  poule  ,  renferme  du 
pus  mêlé  de  sang,  et  n’a  aucune  communication  avec  les 
autres.  Les  parois  de  la  tumeur  ont  un  centimètre  d’épais¬ 
seur;  elles  sont  résistantes,  de  nature  fibreuse.  Dans  quelques 
points,  l’on  rencontre  un  tissu  rougeâtre  ,  ramolli ,  qui  n’est 
autre  chose  que  le  tissu  du  rein.  Six  petits  calculs  d’oxalate 
de  chaux  et  une  matière  crétacée  se  rencontrent  également 
dans  ces  parois. 

L’uretère  n’offre  rien  de  particulier.  La  vessie  ,  légèrement 
distendue  ,  contient  250  grammes  d’un  liquide  sanguinolent. 
La  muqueuse  n’est  point  altérée.  Le  tissu  du  rein  droit  est 
décoloré,  ainsi  que  tous  les  organes. 

Les  poumons  sont  sains  ;  le  gauche  est  refoulé  en  haut.  Le 
cœur  est  placé  dans  une  direction  horizontale ,  la  pointe  diri¬ 
gée  à  gauche.  Du  reste ,  rien  d’anormal.  Infiltration  sous- 
arachnoïdienne,  Cerveau  exsangue. 

La  dilatation  du  rein  ,  ou  hydro-néphrose  ,  quoique 
rare,  a  été  cependant  assez  souvent  observée  pour  que 
M.  Rayer  ait  pu  en  rassembler  un  assez  grand  nombre 
d’exemples  dans  le  troisième  volume  de  son  Traité  sur 
les  maladies  des  reins.  Mais  dans  tous  les  cas  que  nous 
avons  trouvés  ,  soit  dans  cet  ouvrage  ,  soit  dans  les  di¬ 
verses  publications  médicales,  on  voit  que  la  cause  de 
celte  distension  est  due  tantôt  à  un  calcul  qui  oblitère 
l’urètre,  tantôt  à  une  tumeur  qui  comprime  ce  canal  ou 
même  le  détruit.  Quant  à  l’hydro-néphrose,  suite  d’hé¬ 
morrhagie,  nous  n’avons  pu  en  découvrir  que  deux  cas, 
tous  deux  cités  dans  l’ouvrage  de  M.  Rayer.  L’un,  qui 
remonte  à  1770,  et  qui  a  été  extrait  du  NovaActaphy- 
sico-medica,  se  rapporté  à  un  batelier  qui,  en  tombant 
sur  le  bord  de  sa  nacelle,  s’était  violemment  contusionné 
le  rein.  Il  éprouva  tous  les  symptômes  de  la  néphrite 
aiguë  avec  hémorrhagie  abondante,  et  finit  par  succom¬ 
ber  dans  l’anémie.  A  l’autopsie,  l’on  trouva  une  dilata¬ 
tion  excessive  du  rein,  dont  le  tissu  était  atrophié;  il  ne 
formait  plus  qu’une  tumeur  multilobée,  à  parois  min¬ 
ces  et  fibreuses.  En  insufflant  l’artère  èmulgente,  on  vit 
qu’un  réseau  artériel  s’était  rompu  au  milieu  du  rein,  et 
venait  s’ouvrir  dans  le  bassinet. 

Le  second  cas  a  été  communiqué  à  M.  Rayer  par  M. 
Danyau  fils.  Dans  cette  observation,  qui  a,  comme  la 
précédente,  beaucoup  d’analogie  avec  la  nôtre,  il  s’agit 
d’un  jeune  bomme  qui  toinba  sur  l’angle  d’un  comptoir. 
Une  bématurle  qui  reparut  à  trois  fois  différentes,  des 
symptômes  de  péritonite,  furent  les  principaux  phéno¬ 
mènes  qui  succédèrent  à  cet  accident.  Ayant  succombé 
à  cette  affection  et  à  une  pleurésie  concomitante,  on 
trouva  le  rein  gàucbe  (côté  sur  lequel  il  était  tombé) 
fortement  distendu  par  du  sang,  ainsi  que  le  commen¬ 
cement  de  l’uretère;  épanchement  de  sang  causé  par  la 
rupture  d’une  des  branches  de  l’artère  rénale  après  son 
entrée  dans  le  rein.  M.  Danyau  ne  dit  pas  ce  qui  avait 
amené  l’obstruction  de  l’uretère.  Toutefois,  en  lisant 
cette  observation,  on  est  conduit  à  penser  que  ce  devait 
être  un  caillot  de  sang. 

Cette  rareté  d’hémato-néphrose,  nom  que  nous  croyons 
plus  juste  dans  ce  cas  que  celui  d’hydro-néphrose,  s’ex¬ 
plique  très  facilement.  Les  déchirures,  les  broiements 
du  rein  sont  assez  fréquents,  et  par  suite  les  bématuries 
qui  en  sont  la  conséquence  ordinaire;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  le  sang,  trouvant  une  issue  facile,  s’écoule  à  mesure 
qu’il  est  versé  dans  les  calices  et  le  bassinet ,  et  l’urine 
tend  elle-même  à  en  débarrasser  ces  cavités.  Cependant, 
le  sang,  en  se  coagulant,  ce  qui  arrive  lorsqu’il  s’épan¬ 
che  abondamment  et  avec  rapidité,  peut  remplir  le  bas¬ 
sinet  et  obstruer  l’uretère.  De  là  un  arrêt  à  l’excrétion 
de  l’urine,  au  passage  du  sang,  qui  continue  à  sourdre 
des  vaisseaux  déchirés  ,  et  de  là  aussi  ces  phénomènes 
consécutifs  que  nous  avons  notés  :  atrophie  du  rein,  dis¬ 
tension  excentrique  de  ses  tuniques  interne  et  externe. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  étendre  plus  longuement 
sur  ces  faits  fort  simples  à  saisir  et  très  bien  décrits 
par  M.  Rayer  à  l’article  Hydro-néphrose;  seulement, 
notre  intention  est  d’expliquer  ce  qui  a  dû  se  passer 
dans  le  cas  que  nous  venons  de  signaler. 

Sous  la  pression  de  la  charrette  passant  transversale¬ 
ment  sur  l’abdomen,  le  rein  gauche  a  dû  être  contus, 
une  branche  artérielle  a  été  déchirée  ;  puis,  plus  tard, 
sous  l’influence  soit  de  l’inflammation,  soit  de  la  disten¬ 
sion  produite  par  l’épanchement  sanguin,  ou  même  sous 
l’influence  de  ces  deux  causes  réunies,  la  membrane  in¬ 
terne  d’un  des  calices  s’est  rompue;  et  alors,  à  wtts 
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A„oaue,  c’est-à-dire  au  septième  jour  de  1  accident,  se 
montre  du  sang  dans  les  urines,  qui,  jusque-la,  avaient 
été  claires  et  limpides.  Le  sang  épanché  dans  le  rein  se 
nrend  en  caillots,  dont  un  s’enchâsse  dans  l’orifice  supé¬ 
rieur  de  l’uretère  et  devient  le  noyau  d’un  calcul  autour 
duquel  l’urine  dépose  de  l’oxalate  de  chaux.Voilà  bien  cer¬ 
tainement  l’enchaînement  fort  remarquable  des  lésions 
orqano-pathologiques  que  nous  avons  observé  à  l’autopT 
gie.  Toutefois,  en  réfléchissant,  d’une  part,  à  la  résis¬ 
tance  et  au  peu  d’extensibilité  des  membranes  qui  ta¬ 
pissent  les  calices  et  la  tunique  externe  du  rein;  et, 
d’un  autre  côté,  en  voyant  la  rapidité  avec  laquelle  cette 
dilatation  du  rein  s’est  faite,  on  pourrait  se  dernander  si 
le  çalchl  n’a  pas  une  existence  antérieure  à  l’hémorrha- 
qje  et  s’il  n’y  a  pas  là  une  coïncidence  des  deux  affec¬ 
tions.  Je  ne  crois  pas  qu’il  en  soit  ainsi.  En  effel,  si  le 
calcul  existait  avant  cette  dernière  lésion,  il  devait  y 
avoir  hydropisie  rénale;  alors,  comment  comprendre 
l’hémorrhagie?  Les  vaisseaux  rampant  dans  les  parois 
de  la  tumeur  ne  devaient-ils  pas  être  oblitérés?  Puis,  la 
pression  extérieure  ne  devait-elle  pas  déchirer  le  rein 
ainsi  distendu  et  produire  un  épanchement  péri-népbri- 
que?  Enfin,  l’analyse  chimique  n’a-t-elle  pas  démontré 
que  le  calcul  était  composé,  à  son  centre,  de  matière 
fibrineuse,  indice  certain  de  l’origine  que  nous  avons 
donnée  de  cette  concrétion?  Nous  devons  donc,  d’après 
cela,  admettre  que  le  commencement  de  la  distension 
rénale  ne  va  pas  au  delà  du  7  février,  et  que  cette  tu- 
ipeur  s’est  développée  dans  l’espace  de  vingt  à  vingt-un 
jours.  Sous  ce  point  de  vue,  cette  observation  est  encore 
fort  remarquable;  car  il  est  rare  de  noter  un  exemple  si 
rapide  de  semblable  dilatation  du  rein,  organe  qui  pos¬ 
sède  une  densité  telle,  qu’on  ne  comprend  pas  comment, 
même  après  de  longs  efforts,  il  puisse  céder  à  une  com¬ 
pression  concentrique. 

Avant  de  terminer  ces  réflexions,  disons  un  mot  des 
symptômes  qu’a  offerts  cette  maladie.  Et  d’abord,  à  quoi 
doit-on  attribuer  les  phénomènes  observés  pendant  les 
premiers  jours  de  l’accident?  En  l’absence  des  signes 
fournis  ordinairement  par  les  urines  dans  la  néphrite, 
on  devait  croire  à  une  péritonite;  cependant,  si  nous 
nous  en  rapportons  à  l’autopsie,  qui  n’a  montré  ni  fausse 
membrane,  ni  adhérences,  nous  devons  supposer  que, 
s’il  y  a  eu,  au  début,  inflammation  du  péritoine,  elle  a 
été  légère,  et  que  les  principaux  symptômes  étaient  sous 
la  dépendance  de  la  lésion  rénale  et  de  1  inflammation 
consécutive  de  cet  organe.  Ce  qui  tend,  outre  1  absence 
"de  traces  de  phlegmasie  péritonéale,  à  nous  confirmer 
dans  cette  idée,  c’est  la  présence  de  ce  petit  abcès  trouvé 
dans  les  parois  de  la  tumeur.  Mais,  du  reste,  ceci  est  de 
trop  peu  d’importance  pour  nous  y  arrêter. 

Quant  aux  accidents  qui  se  sont  manifestés  subitement 
le  9  février,  peuvent-ils  être  rapportés  à  une  recrudes¬ 
cence  inflammatoire?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Cette  dou¬ 
leur,  qui  apparaît  tout  à  coup  et  s’irradie  vers  le  pubis 
pour  disparaître  brusquement  après  quelques  heures  de 
durée,  ces  phénomènes  nerveux  qui  se  montrent  et  s’é¬ 
vanouissent  avec  la  même  rapidité,  voilà  un  ensemble 
de  symptômes  qui  ont  trop  d’analogie  avec  ce  que  l’on 
remarque  tous  les  jours  dans  les  coliques  néphréti¬ 
ques  pour  ne  pas  admettre  qu’ils  devaient  avoir  une 
cause  semblable.  L’on  doit  donc  croire  qu’ils  étaient 
dus  au  passage  d’un  calcul,  ou  plutôt  de  caillots  sanguins 
qui,  plus  tard,  descendus  dans  la  vessie,  sont  venus  bou¬ 
cher  le  col  de  cet  organe  et  nécessiter,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  l’emploi  du  cathétérisme. 

D’’  A.  Baizeau. 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  27  mars  1849,  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  ,  qui  annonce  l’envoi  des  relevés  des  observations  de 
choléra  qui  ont  été  recueillies  dans  les  départements  par  les 
soins  de  messieurs  les  préfets  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  , 
avec  envoi  d’un  spécifique  contre  l’hydrôphobie.  L’inventeur 
de  ce  spécifique  ne  veut  pas  faire  connaître  son  secret  ;  mais 
il  expérimentera  devant  une  commission  de  l’Académie ,  si 
ceile-ci  jiige  à  propos  de  faire  des  expériences.  Dans  le  cas 
où  ces  expériences  prouveraient  l’efficacité  du  remède  ,  il  est 
disposé  à  le  vendre  au  gouvernement. 

M.  Fauuel,  médecin  sanitaire  de  France  à  Constantinople, 
soumet  à  l’examen  de  l’Académie  une  plante  préconisée  dans 
ces  derniers  temps  à  Constantinople  contre  le  choléra-mor- 
bus.  La  plante  dont  il  est  question  appartient  au  genre  slachys, 
de  la  famille  des  labiées.  Un  botaniste  allemand  l’a  désignée 
sous  le  nom  de  stachys  anatolica.  Elle  a  été  recueillie  en 
Asie  près  de  la  ville  de  Brousse,  sur  les  pentes  du  mont 
Olympe,  ou  elle  croît  en  abondance.  On  la  rencontre  égale¬ 
ment  aux  environs  de  Constantinople  "sur  les  collines  arides 
situées  non  loin  de  la  mer.  M.  Zorab ,  de  qui  M.  Fauvel  tient 
ces  détails  ,  affirme  avoir  guéri  tous  les  malades  (  très  nom¬ 
breux)  à  qui,  par  ses  soins,  le  remède  a  pu  être  administré 
en  temps  utile.  M.  Zorab  employait  le  médicament  en  infu¬ 
sion  ou  en  décoction  (au  moins  4  gros  et  souvent  beau¬ 


coup  plus  pour  un  litre  d’eau  )  par  petites  tasses  souvent  réi¬ 
térées  jusqu’à  cessation  des  vomissements  et  de  la  diarrhée, 
et  manifestation  de  la  réaction.  Il  ne  l’a  pas  administré  en 
lavement.  A  mesure  que  la  réaction  se  développait ,  il  dimi¬ 
nuait  graduellement  les  doses  et  suspendait  l’emploi  du  mé¬ 
dicament  quand  elle  était  complètement  établie.  D’ordinaire 
les  premières  doses  étaient  presque  immédiatement  rejetées  ; 
mais  il  n’en  persistait  pas  moins  ,  et  au  besoin  il  ne  donnait 
le  médicament  que  par  cuillerées  à  bouche  à  quelques  mi¬ 
nutes  d’intervalle. 

M.  Zorab  dit  avoir  administré  avec  succès  ,  dans  un  cas 
très  grave ,  la  plante  réduite  en  poudre.  L’usage  du  remède 
n’exclut  pas  l’emploi  des  moyens  externes  propres  à  favoriser 
la  réaction. 

Dans  la  prévision  où  'l’Académie  jugerait  convenable  de 
soumettre  cette  substance  à  une  expérimentation  qu’il  n’a  pas 
été  à  même  de  faire ,  M.  Fauvel  prévient  qu’il  en  a  envoyé 
une  caisse  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

(  Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Gibert, 
Baillarger,  Cbomel  et  Cruveilhier.) 

4“  Une  lettre  de  M.  Delfrayssé  ,  officier  de  santé  à  Cahors  , 
renfermant  quelques  observations  sur  la  goutte  ,  la  gravelle  , 
le  catarrhe  vésical ,  la  réduction  des  luxations  ,  les  influences 
météorologiques,  les  hémorrhagies,  les  épidémies,  le  cathété¬ 
risme,  le  taxis  et  le  perfectionnement  de  fintelligence. 

Entre  autres  assertions  renfermées  dans  cette  communica¬ 
tion,  nous  remarquons  les  deux  suivantes  ;  la  première  ,  c’est 
qu’on  obtient  les  résultats  les  plus  avantageux  par  l’introduc¬ 
tion  des  substances  médicamenteuses  dans  la  cavité  utérine 
(chlorhydrate  de  morphine  ,  sulfate  de  quinine ,  etc.);  la  se¬ 
conde,  c’est  que  dans  la  thérapeutique  il  faut  en  général  se 
guider  d’après  les  instincts  ou  les  besoins  du  malade.  C’est  ce 
que  l’auteur  appelle  faire  de  la  médecine  huüncüve ; 

5“  Une  note  de  M.  Landouzy,  membre  correspondant,  con¬ 
tenant  la  description  d’une  modification  qu’il  a  fait  subir  à  la 
sonde  à  dard  employée  dans  la  taille  hypogastrique; 

6“  Une  note  de  M.  Abeille,  de  Givet,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  deux  petits  calculs  salivaires,  qui  ont  ulcéré  la  paro¬ 
tide  et  se  sont  fait  jour  au  dehors  par  la  surface  cutanée. 

7“  Un  Mémoire  de  M.  Sauvé,  médecin  à  La  Rochelle,  inti¬ 
tulé  Recherches  sur  la  mort  apparente  des  nouveau  -  nés  , 
avec  trois  planches  représentant  des  instruments  de  son  in¬ 
vention  propres  à  pratiquer  plus  sûrement  l’insufflation  ou 
l’aspiration  dans  les  voies  aériennes, 

M.  Re.vaült  demande  la  parole  à  l’occasion  de  la  corres¬ 
pondance.  Dans  le  cas,  dit-il,  où  l’Académie  jugerait  à  pro¬ 
pos  d’entreprendre  des  expériences  sur  les  animaux  afin  de 
juger  l’efficacité  du  spécifique  qui  lui  a  été  adressé,  il  ne  sera 
peut-être  pas  inutile  de  rappeler  que,  d’après  les  expériences 
que  j’ai  faites  moi-même,  l’inoculation  naturelle  de  la  rage 
ne  produit  guère  de  résultats  qu’une  fois  sur  quatre  ou  cinq. 
En  sorte  qu’il  faudrait  un  grand  nombre  d’observations  avant 
de  se  prononcer  en  faveur  d’un  préservatif  quelconque. 

_ A  l’occasion  du  procès-verbal,  la  parole  est  à  M.  Gibert. 

Après  avoir  rapporté  le  chiffre  des  cholériques  traités  dans 
les  divers  hôpitaux,  l’honorable  académicien  continue  : 

Pour  ce  qui  concerne  particulièrement  l’hôpilal  Saint- 
Louis,  le  premier  cas  s’est  présenté  en  chirurgie  dans  les  der¬ 
niers  jours  de  février,  et  le  nombre  s’est  surtout  "accru  dans 
les  derniers  quinze  jours  qui  viennent  de  s’écouler. 

Donc ,  dans  l’espace  d’environ  un  mois ,  nous  comptons  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  ce  matin,  25  cas  (sur  lesquels  quelques- 
uns  à  un  degré  médiocre  d’intensité)  et  15  décès. 

Pour  ma  part,  sur  huit  malades  traités  dans  mon  service, 
tous  à  la  vérité  très  graves,  dont  trois  pris  dans  la  salle  même 
où  ils  étaient  traités  d’autres  affections  et  cinq  apportés  du 
dehors,  il  y  a  jusqu’ici  cinq  morts  ,  parmi  lesquels  les  trois 
malades  de  la  salle. 

Un  sergent  du  poste  de  ligne  de  la  Douane  apporté  hier 
matin,  pris  au  poste  môme  dans  son  service  (mais  ayant  de¬ 
puis  deux  jours  une  diarrhée  dont  il  n’avait  pas  tenu  compte), 
était  dans  la  période  asphy.xique  la  plus  grave.  Traité  par  la 
méthode  de  Sydenham,  dont  M.  Castel  nous  a  entretenus  dans 
la  dernière  séance,  il  est  ce  matin  dans  un  état  d’amélioration 
qui  m’a  beaucoup  étonné ,  car  je  m’attendais  à  le  voir  suc¬ 
comber  dans  la  journée  du  lundi. 

Ce  qui  m’a  engagé  à  essayer  cette  méthode  ,  c’est ,  outre 
l’autorité  de  Sydenham  et  celle  de  notre  vénérable  collègue," 
cette  double  circonstance  que  plusieurs  de  nos  malades  n’a¬ 
vaient  plus  d’évacuation  depuis  plusieurs  heures  lorsqu'ils  ont 
succombé,  et  qu’on  trouvait  à  l’autopsie  ,  accumulée  dans  le 
canal  digestif  et  notamment  dans  le  gros  intestin,  une  grande 
quantité  de  matière  cholérique  :  en  sorte  qu’il  nous  paraît 
plus  rationnel,  en  effet,  de  favoriser  les  évacuations  par  des 
boissons  chaudes  abondantes  que  d’en  tenter  la  suppression 
par  la  glace  et  les  opiacés.  Celte  méthode  doit  être  aussi 
mieux  adaptée  à  la  période  asphyxique  et  plus  propre  à  pro¬ 
voquer  le  mouvement  circulatoire  du  centre  à  la  périphérie  si 
complètement  suspendu  dans  cette  période. 

Au  contraire,  dans  la  période  prodromique,  celle  dans  la¬ 
quelle  on  n’observe  que  cette  diarrhée  dont  la  bénignité  per¬ 
fide  trompe  tant  d’individus  qui  continuent  leur  genre  de  vie 
habituel,  c’est  à  supprimer  les  évacuations  que  le  repos,  la 
diète,  l’eau  de  riz,  les  opiacés  en  lavement  et  même  par  la 
(  bouche  doivent  concourir. 

Je  suis  loin,  toutefois  ,  d’adopter  l’opinion  qui  tendrait  à 
établir  qu’à  cette  période  on  est  toujours  sûr  d’arrêter  le  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie....  J’ai  malheureusement  vu  en 
1832  un  exemple  bien  frappant  d’insuccès  chez  le  malade  le 
plus  soigneux  et  le  mieux  soigné  qu’on  pût  rencontrer. 

Cette  période  d’ailleurs  ne  .saurait-elle  manquer?  Je  l’i¬ 
gnore. 

Dans  tous  les  cas  où  j’ai  pu  obtenir  des  renseignements 
tant  dans  l’épidémie  actuelle  que  dans  celle  de  1832,  je  l’ai 
trouvée  constante,  ainsi  que  notre  honorable  collègue  M.  J. 
Guérin. 

Nous  avons  eu  à  Saint-Louis  un  cas  presque  foudroyant  : 
un  jeune  homme,  placé  dans  le  service  de  M.  Malgaigne  pour 
une  fracture  du  radius,  paraissait  très  bien  portant  et  jouait 


dans  le  jardin  de  rbôpital  à  quatre  heures  de  l’après-midi,... 
Atteint  subitement  au  milieu  de  ses  jeux  de  crampes  et  de 
vomissements,  il  était  mort  à  dix  heures  du  soir. 

Un  honorable  représentant ,  M.  Blin  de  Bourdon  ,  a  été  en¬ 
levé  en  deux  heures  ;  mais  il  était  depuis  longues  années 
souffrant  d’une  maladie  de  l’estomac,  et  l’on  a  appris  que  de¬ 
puis  plusieurs  jours  il  avait  une  diarrhée  qu’il  avait  négligé 


En  somme,  l’épidémie  est  presque  aussi  meurtrière  qu’en 
1832  relativement  au  nombre  des  décès  sur  un  chiffre  donné 
de  cas  graves;  mais  jusqu’ici  elle  est  infiniment  moins  redou¬ 
table  eu  égard  au  nombre  proportionnel  des  sujets  qu’elle  at¬ 
taque  et  à  la  lenteur  de  ses  progrès. 

M.  Mérat  fait  remarquer  qu’en  1832  l’épidémie  avait  mis 
dix-sept  ans  pour  arriver  du  Gange  jusqu’à  Paris ,  tandis  que 
cette  fois  elle  n’a  mis  que  quatre  ans. 

M.  Baillarger.  L’épidémie  qui  a  éclaté  à  la  Salpêtrière  se 
prêterait  à  des  considérations  fort  intéressantes  sous  plusieurs 
rapports  ;  mais  pour  ne  pas  abuser  des  moments  de  l’Acadé¬ 
mie,  je  me  bornerai  à  lui  faire  connaître  les  chiffres  suivants, 
qui  donneront  l’idée  de  la  marche  et  de  la  gravité  de  1  épi¬ 
démie. 

Je  dois  dire  d’abord  que  la  population  de  la  SalpetriêrCj 
au  début  de  l’épidémie,  était  de  5279. 

Le  14  mars  ,  1  cas,  1  décès. 
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M.  P.  Dubois  insiste  sur  ce  fait  remarquable  que,  sur  les 
premiers  349  cas  de  choléra  observes  dans  les  hôpitaux  >  242 
se  sont  développés  sur  des  malades  ou  des  personnes  qui 
étaient  déjà  dans  ces  établissements. 

M.  PiORRY.  Si  l’on  rapproche  ce  que  Ton  vient  de  dire  sur 
ce  qui  se  passe  à  la  Salpêtrière  en  ce  moment  de  ce  qui  s’y 
passait  en  1832,  il  résulte  dé  ce  rapprochement  que  le  cho¬ 
léra  a  sévi  avec  beaucoup  moins  d’intensité  dans  cet  hospice 
en  1832  qu’ aujourd’hui.  L’épidémie  commença  le  même  jour 
à  sééir  sur  les  indigents  et  sur  les  aliénés;  il  y  en  eut  d’abord 
1,  puis  2,  puis  3,  puis  5  et  6.  Ce  fut  à  cette  époque  que  la 
personne  chargée  du  service  médical  constata  dans  quelles 
conditions  étaient  placés  les  sujets  atteints;  ils  étaient  tous 
placés  dans  des  circonstances  d’encombrement  et  d’insalu¬ 
brité  ;  je  ne  parle  pas  de  l’infirmerie ,  qui  était  admirable¬ 
ment  disposée,  mais  des  salles  des  indigents  où  l’on  avait  né¬ 
gligé  d’établir  la  ventilation  et  où  il  y  avait  eu  véritable  en¬ 
combrement  ;  on  établit  une  ventilation  convenable  dans  tous 
ces  services,  on  laissa  les  croisées  ouvertes  jour  et  nuit,  et  à 
dater  de  ce  moment  la  mortalité  cessa  aussitôt  ;  il  ne  se  pro¬ 


duisit  plus  aucun  cas  nouveau. 

Pendant  que  la  mortalité  était  ainsi  arrêtée  aux  indigents, 
aux  aliénés,  au  contraire,  où  les  conditions  hygiéniques 
étaient  des  plus  mauvaises  et  la  ventilation  impossible  à  éta¬ 
blir,  la  mortalité  fut  tellement  croissante  que  sur  1,200  alié¬ 
nés  il  y  eut  jusqu’à  10  décès  dans  un  jour.  Ainsi,  tandis  que 
sur  une  population  de  3,000  indigents  on  ne  compta  que  60 
cas  de  choléra  pour  toute  l’épidémie  et  une  très  petite  pro¬ 
portion  de  morts,  aux  aliénés  la  mortalité  s’éleva  à  une  très 
forte  proportion. 

Je  conclus  que  l’encombrement  et  le  défaut,  d’ aération  ont 
une  très  grande  influence  sur  le  développement  de  I  épidémie, 
et  que  le  meilleur  moyen  de  l’arrêter  et  de  la  prévenir  sont 
les  mesures  hygiéniques  que  j’ai  indiquées. 

M.  Bouvier.  Je  désire  compléter  les  renseignements  que 
vient  de  donner  M.  Gibert,  qui,  sur  quelques  points,  ne  me 
paraissent  pas  parfaitement  exacts.  M.  Gibert  a  dit  que  1  épi¬ 
démie  était  aussi  mortelle  cette  année  qu’en  1832.  (  De  toutes 
parts  ;  Proportion  gardée.)  Oui,  j’entends,  proportion  gardee; 
il  considère  la  gravité  des  cas  comme  aussi  grande  aujour¬ 
d’hui  qu’à  cette  époque.  Je  crois  que  c’est  une  erreur;  je  ferqi 
remarquer  comme  un  signe  de  moins  grande  gravité  de  l’épi¬ 
démie  actuelle  que  la  maladie  n’a  sévi  jusqu’à  présent  que 
sur  des  sujets  déjà  malades  et  affaiblis  soit  par  des  maladies 
antérieures  longues,  soit  par  la  misère.  J’ajouterai  que  1  épi¬ 
démie  actuelle  ne  parait  pas  offrir  non  plus  ces  symptômes 
si  graves  qu’elle  présentait  en  1832,  ces  hémorrhagies  intesti- 
HiiIgs,  ces  gangrènes  que  nous  constations  alors.  On  n  entend 
nullement  parler  de  pareilles  lésions  en  ce  moment;  et,  quant 
à  la  proportion  de  la  mortalité,  il  me  paraît  résulter  des  chif¬ 
fres  actuellement  connus  qu’elle  est  moins  élevée  qu’elle  ne 
l’étâit  au  début  de  l’épidémie  de  1832. 

M.  Rochoux.  Dans  un  siècle  de  lumières ,  quand  on  n’a¬ 
vance  pas,  on  devrait  au  moins  ne  pas  reculer;  c’est  pourtant 
ce  qui  nous  arriverait  si  nous  suivions  les  errements  de  notre 
confrère  M.  Piorry. 

Qui  ne  sait,  par  e.xemple,  que  depuis  longtemps  1  anatomie 
a  démontré  que  ce  que  l’on  appelle  psorentérie  n’est  autre 
chose  qu’un  état  parfaitement  normal  que  l’on  renconire  chez 
un  très  grand  nombre  de  sujets  morts  de  malad  es  très 
diverses. 

Quant  à  la  question  de  l’encombrement ,  je  rappellerai  à 
notre  honorable  collègue  qu’il  n’y  a  aucune  maladie  qui  se 
développe  par  l’effet  de  l’encombrement,  excepté  les  maladies 
contagieuses;  je  le  défie  de  me  citer  une  seule  exception  à  ce 
principe.  Or,  s’il  y  a  au  monde  un  fait  démontré,  c’est  que  le 


(1)  Dans  les  dernières  vingt-quatre  heures  ,  il  y  a  eu  17  cas  et 
12  morts. 
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choléra  n’est  pas  contagieux.  Mais  l’expérience  directe  a  dé¬ 
montré  surabondamment  l’impuissance  de  l’encombrement  à 
produire  le  choléra.  Dans  un  travail  publié  en  1832  par  les 
soins  de  l’administration ,  et  distribué  à  tous  les  médecins  ,  il 
est  clairement  établi  que  l’épidémie  de  cette  époque  n’a  nul¬ 
lement  exercé  ses  ravages  ni  sur  ceux  qni  vivaient  dans  l’en¬ 
combrement  ,  ni  même  ceux  qui  étaient  exposés  à  des  éma¬ 
nations  méphitiques  quelconques.  Dans  un  travail^  lu  derniè¬ 
rement  à  l’Académie  sur  le  choléra  du  Caire  ,  le  même  fait  a 
été  prouvé  avec  la  dernière  évidence.  Une  seule  cause  est  bien 
démontrée  jusqu’à  présent,  c’est  l’influence  du  vent  du  nord. 

Enfin,  malgré  les  préceptes  formulés  par  M.  Piorry ,  je  ne 
pense  pas  que  le  traitement  soit  beaucoup  plus  avancé  en 
1849  qu’en  1832.  A  cette  époque,  un  ouvrage  important,  cou¬ 
ronné  par  l’Institut,  signala  80  médicaments  tout  aussi  effi¬ 
caces  les  uns  que  les  autres  ;  je  crois  que  la_ liste  serait  un 
peu  plus  longue  aujourd’hui,  mais  voilà. 

M.  Piorry.  J’ai  lu,  comme  M.  Rochoux,  le  travail  auquel  il 
a  fait  allusion,  et  j’y  ai  vu  que  les  quartiers  les  plus  maltrai¬ 
tés  par  l’épidémie  étaient  ceux  qui ,  comme  la  rue  de  la  Mor- 
tellerie,  étaient  les  plus  mal  aérés.  Mais  je  dois  ajouter  que , 
pour  juger  de  l’aération  d’un  appartement ,  il  ne  faut  pas  se 
contenter,de  visiter  un  quartier  et  de  regarder  une  maison  ; 
il  faut,  comme  je  l’ai  fait,  pénétrer  dans  les  chambres  des  ma¬ 
lades  ,  et  alors  on  voit  que  dans  un  bel  hôtel  du  faubourg 
Saint-Germain  ,  par  exemple ,  ce  sont  les  portiers  ,  qui  sont 
étroitement  logés,  qui  se  trouvent  atteints  par  la  maladie. 
J’ajouterai  encore  que  les  opinions  que  je  défends  ici  ne  sont 
pas  les  miennes ,  mais  bien  celles  de  tous  les  médecins  ;  et 
que  si,  par  impossible  ,  ces  opinions  n’étaient  pas  vraies  ,  il 
n’y  aurait  encore  aucun  inconvénient  à  les  considérer  comme 
telles,  tandis  que,  si  elles  l’étaient,  il  serait  très  fâcheux  d’en 
méconnaître  l’exactitude. 

M.  Royer-Collard.  Il  me  semble  que  la  discussion  à  la¬ 
quelle  l’Académie  se  livre  est  un  peu  prématurée  ;  pour  juger 
de  la  marche,  du  caractère  particulier ,  du  génie  ,  comme  on 
l’a  dit,  d’une  épidémie  ,  il  faut  connaître  cette  épidémie  dans 
toutes  ses  périodes,  par  conséquent  en  attendre  la  fin.  Jusque- 
là  on  ne  peut  établir  que  des  comparaisons  incomplètes  , 
comme  cela  arrive  en  ce  moment.  Il  me  semble  donc  que  l’on 
ferait  bien  de  renvoyer  cette  discussion  à  un  peu  plus  tard. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Sans  vouloir  préjuger  ce  que  l’Académie 
pensera  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Royer-Collard ,  je  ferai 
observer  cependant  que,  si  sa  proposition  était  adoptée,  l’Aca¬ 
démie  ne  s’entretiendrait  du  choléra  que  lorsqu’il  ne  serait 
plus  à  Paris. 

M.  Martin-Solon.  La  commission  avait  exprimé  l’espoir 
que  l’épidémie  ne  sévirait  que  d’une  manière  modéréq,^  je 
crois  pouvoir  affirmer  que  l’événement  a  justifié  ses  prévi¬ 
sions.  Tout  ce  que  nous  voyons  autour  de  nous  indique  que 
l’épidémie  offre  un  caractère  bénin.  Dans  les  épidémies  gra¬ 
ves ,  les  maladies  ordinaires  disparaissent  ;  c’est  ce  qui  n’a 
nullement  lieu  dans  ce  moment.  J’ai  aujourd’hui  cinq  pneu¬ 
monies  dans  mon  service  ,  et  c’est  assurément  autant  que  le 
comporte  la  constitution  médicale  ordinaire.  Je  crois  cepen¬ 
dant  avoir  remarqué  que  les  fièvres  typhoïdes  sont  moins  fré¬ 
quentes;  mais,  en  revanche,  chez  plusieurs  cholériques,  on  a 
trouvé  un  gonflement  marqué  des  plaques  de  Peyer  ,  et  peut- 
être  pourrait-on  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  ,  dans  ces  cas, 
de  choléras  développés  sur  des  sujets  affectés  d’une  fièvre 
typhoïde  commençante. 

J’ajouterai  maintenant  que  l’épidémie  me  paraît  commen¬ 
cer  à  diminuer;  depuis  trois  jours  nous  commençons  à  guérir 
nos  malades ,  et  c’est  là  un  des  meilleurs  indices  du  déclin 
d’une  épidémie.  Le  dernier  cas  grave  que  j’ai  eu  dans  mon 
service  a  guéri  précisément  par  les  mêmes  moyens  qu’on 
avait  employés  d’abord  chez  ceux  qui  ont  succombé. 

M.  Ferrus.  Je  pensé,  comme  M.  Royer-Collard,  qu’on  doit 
éviter  de  se  lancer  dans  la  description  de  l’épidémie  en  géné¬ 
ral;  mais  je  crois  aussi  qu’on  ne  saurait  trop  insister  sur  ce 
qui  concerne  l’étiologie  et  la  thérapeutique. 

Puisque  M.  Piorry  a  cité  la  Salpêtrière,  je  vais  dire  ce  qui 
s’est  passé  en  1832  à  Bicêtre.  L’épidémie  y  a  éclaté  alors 
quelle  avait  déjà  cessé  à  Paris  ;  86  cas  s’y  sont  manifestés, 
tant  parmi  les  vieillards  et  infirmes  que  parmi  les  aliénés. 
Parmi  ces  derniers,  ceux  qui  ont  été  frappés  avec  le  plus  de 
fréquence  étaient  dans  des  loges  parfaitement  aérées  et  bien 
exposées.  Dans  un  bâtiment  plus  encombré,  au  contraire,  il 
n’y  a  eu  qu’un  très  petit  nombre  de  cas.  Enfin,  dans  la  pri¬ 
son,  qui  existait  encore  à  cette  époque,  qui  était  située  au 
centre  même  de  la  vaste  enceinte  de  Bicêtre,  fort  encombrée 
et  mal  aérée,  il  n’y  a  eu  que  deux  individus  d’atteints.  On  a 
dit  que  ces  derniers  étaient  sans  communications  avec  l’exté¬ 
rieur;  mais  les  aliénés  ne  communiquaient  pas  davantage  ; 
c’est-à-dire  que  les  uns  et  les  autres  n’étaient  en  rapport 


qu’avec  leurs  gardiens,  qui  étaient  eux-mêmes  en  communi¬ 
cation  permanente  avec  l’extérieur. 

M.  Piorry.  Ces  faits,  ainsi  que  ceux  qu’a  rappelés  M.  Ro¬ 
choux,  et  qui  ont  été  observés  à  l’étranger,  n’infirment  pas  la 
règle  générale,  fondée  sur  une  observation  mille  fois  répétée. 

M.  Devilliers.  Chargé  de  l’inspection  des  décès  de  la  partie 
la  plus  populeuse  du  quartier  du  Jardin  du  roi  (oh!  oh!  Rire 
général).  Je  pense.  Messieurs,  qu’il  n’y  a  guère  de  médecins 
républicains  dans  ce  moment-ci.  Je  dis  donc  que,  chargé  de 
l’inspection  des  décès  du  quartier  du  Jardin  du . des  Plan¬ 

tes,  j’ai  constaté,  depuis  le  7  mars,  85  décès,  dont  5  seule¬ 
ment  par  suite  du  choléra.  Les  cholériques  décédés  vivaient 
tous  dans  des  conditions  hygiéniques  des  plus  mauvaises  sous 
tous  les  rapports. 

M.  Desportes  prononce  une  allocution  que  le  bruit  des  con¬ 
versations  nous  empêche  d’entendre.  Nous  comprenons  seu¬ 
lement  qu’il  demande  que  l’Académie  fasse  une  démarche 
pour  obtenir  de  l’administration  le  nombre  des  décès  surve¬ 
nus  chaque  semaine  dans  la  ville  de  Paris. 

Cette  proposition  n’a  pas  de  suite  pour  le  moment.  ' 

—  M.  le  docteur  Prosper  Hullin  ,  membre  correspondant , 
est  appelé  à  la  tribune ,  et  donne  lecture  d’une  observation 
intitulée  :  Cancer  et  polype  de  tutérus  enlevés  à  taide  d’une 
ligature.  Nous  remarquons  dans  cette  observation  les  détails 
suivants  : 

Le  21  décembre  1846 ,  je  fus  appelé  auprès  d’une  femme 
nommée  Maupillier,  âgée  de  trente-six  ans ,  malade  depuis 
dix-huit  mois.  Je  constate  par  le  toucher  une  hypertrophie 
cancéreuse  du  col  utérin ,  et  la  présence  d’un  polype  ayant 
son  pédicule  dans  l’intérieur  de  cet  organe.  Vives  coliques 
partant  de  l’hypogastre;  écoulement  continuel,  par  la  vulve, 
de  sang  et  de  mucosités  ;  faiblesse  extrême,  sincopes  fréquen¬ 
tes  et  prolongées.  Dans  une  position  aussi  alarmante,  je  m’ad¬ 
joignis  notre  confrère  M.  Baudin,  qui  pensa  comme  moi  que  le 
seul  moyen  à  employer  était  de  lier  les  parties  malades.  Je 
portai  aussitôt  une  ligature  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  col 
et  la  serrai  fortement.  Alors  redoublement  de  la  douleur  hy¬ 
pogastrique  ;  vomissements  et  crampes  de  l’estomac;  hoquet 
fréquent;  pouls  filiforme ,  à  120  pulsations.  Ces  symptômes 
graves  durèrent  près  de  vingt-quatre  heures,  puis  diminuèrent 
peu  à  peu  sous  l’influence  d’une  médication  calmante.  Le 
troisième  jour  de  l’opération,  mieux  sensible  ;  chaque  jour  on 
serre  la  ligature.  Le  septième  jour,  chute  de  la  ligature  et  des 
tumeurs.  Nous  constatons,  à  l’aide  du  spéculum,  la  résection 
du  col  et  du  polype.  L’ouverture  par  laquelle  on  pénètre  dans 
l’utérus  offre  à  son  pourtour  une  ligne  circulaire  rouge  de 
2  millimètres  de  largeur  creusée  dans  l’épaisseur  de  l’organe, 
et  dénote  le  point  qu’occupait  la  partie  du  col  enlevée.  Les 
neuvième  et  dixième  jours,  le  mieux  se  soutient  ;  le  dix-huitiè¬ 
me,  la  malade  peut  se  lever  et  marcher  seule.  Le  25  janvier, 
apparition  par  la  vulve  d’un  flux  de  sang  qui  dure  trois  jours. 
Les  20  février  et  25  mars ,  même  flux.  La  malade  se  croit 
guérie  ;  cependant  elle  souffre  toujours  un  peu  dans  le  bas- 
ventre.  Plus  tard,  recrudescence  de  l’affection  cancéreuse; 
progrès  de  cette  maladie,  et  mort  le  22  août  1847 ,  huit  mois 
après  l’opération. 

La  ligature,  ajoute  l’auteur  de  l’observation,  a  produit  chez 
notre  malafle  les  plus  heureux  résultats,  puisqu’elle  a  prolon¬ 
gé  les  jours  de  cette  femme  prête  à  succomber,  et  qu’elle  a 
laissé  à  cette  malheureuse  l’espoir  de  se  guérir. 

Conclusions.  —  1°  L’ablation  du  col  utérin  à  l’aide  d’une 
ligature  est  dangereuse  ;  mais  il  existe  des  cas  où  le  chirur¬ 
gien  doit  recourir  à  cette  opération. 

2“  L’observation  de  la  femme  Maupillier  assigne  positive¬ 
ment  le  cas  où  la  ligature  doit  être  préférée  à  l’instrument 
tranchant. 

3°  L’on  doit  attendre  longtemps  avant  de  publier  les  résul¬ 
tats  d’une  opération  de  ce  genre  ,  dans  la  crainte  de  donner 
comme  guéries  des  malades  qui  n’ont  éprouvé  qu’un  soulage¬ 
ment  passager. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  mars  1849.  —  Présidence  de  M.  Boussingault. 

M.  Hurteaux  envoie  pour  le  concours  du  prix  Montyon  un 
Mémoire  sur  les  effets  physiologiques,  pathologiques  et  théra¬ 
peutiques  du  tabac. 

—  M.  Blatin  adresse  une  note  sur  l’épidémie  de  choléra 
qu’il  a  observée  en  1832  à  Bazancourt  et  à  Isles  (Marne),  et 
sur  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  à  cette  époque  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’eau  froide  à  hautes  doses  et  des  inspirations 
forcées. 


Emploi  dn  Jus  de  eUron  dans  le  rhumatisme 
et  dans  l’affection  calculeuse. 

Le  Dublin  Medical  Press  donne  l’extrait  suivant  du|compte-rendu 
de  la  séance  de  la  Société  médicale  de  Londres  ,  que  nous  croyons 
devoir  reproduire. 

Le  docteur  Théophile  Thompson  a ,  dans  ces  derniers  temps  ,  fait 
usage,  avec  un  succès  remarquable,  du  jus  de  citron  contre  le  rhu¬ 
matisme  et  la  goutte.  Il  expérimenta  cette  substance  sur  l’indication 
du  docteur  G.  O’Rees ,  qui  la  considère  comme  d’une  grande  effica¬ 
cité,  et  qui  explique  cette  efficacité  par  la  propriété  qu’il  attribue  au 
jus  de  citron  de  favoriser  plus  que  tout  autre  agent  l’introduction  du 
carbone  dans  le  sang.  La  première  fois  que  le  docteur  Thompson 
en  a  fait  usage,  c’est  sur  une  femme  très  délicate,  atteinte  d’un  rhu¬ 
matisme  sub-aigu.  Elle  ressentait  tous  les  symptômes  habituels  de 
cette  maladie  avec  irritation ,  mais  sans  inflammation  du  cœur  ;  la 
transpiration  était  abondante. 

Lorsqu’il  fut  appelé  auprès  de  la  malade,  la  maladie  existait  de¬ 
puis  quatre  jours.  Il  lui  ordonna  une  demi-once  de  jus  de  citron 
mêlé  d’un  peu  de  jusquiam  dans  une  once  environ  de  mixture  de 
camphre,  à  prendre  de  six  en  six  heures.  Au  bout  de  quarante-huit 
heures  la  douleur  était  beaucoup  moindre  ,  la  fièvre  avait  beaucoup 
diminué,  et  au  bout  de  cinq  jours  la  malade  était  bien. 

Le  docteur  Thompson  a  employé  aussi  le  jus  de  citron  à  l’hôpital 
de  la  Consomption  dans  des  cas  de  phthisie  ou  de  maladies  analo¬ 
gues.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas  il  y  avait  des  cavernes  dans  les 
poumons  ,  et  le  jus  de  citron  n’en  rendit  pas  moins  de  grands  ser¬ 
vices.  Aussi  le  docteur  Thompson  a-t-il  été  conduit  à  l’essayer  dans 
presque  tous  les  cas  de  rhumatisme  ,  à  l’exception  de  la^  véritable 
goutte.  Il  l’emploierait  aussi  dans  le  rhumatisme  aigu  après  la  sai- 
née  ,  en  ayant  soin  toutefois  de  surveiller  dans  tous  les  cas  l’état 
es  premières  vqies. 

A  propos  de  cette  communication,  le  docteur.  Bowie  rapporte  qu’il 
a  essayé  les  acides  minéraux  dans  les  cas  de  rhumatisme  à  l’hospice 
de  la  Consomption  ;  mais  il  y  a  renoncé ,  n’en  ayant  jamais  obtenu 
aucun  bon  résultat. 

M.  Shearley  a  fait  usage  du  jus  de  citron  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  dans  des  cas  de  goutte  et  de  rhumatisme. 

Le  docteur  Downing  s’étonne  que  les  acides  puissent  être  utiles 
dans  les  affections  rhumatismales  ;  il  les  a  toujours  trouvés  nuisi¬ 
bles  ;  le  jus  de  citron  même  était  nuisible. 

Les  auteurs  français  ont  beaucoup  écrit  dans  ces  derniers  temps 
en  faveur  des  remèdes  alcalins  ;  ils  font  usage  avec  succès  des  pré¬ 
parations  alcalines,  telles  que  le  carbonate  de  soude  ,  mais  extérieu¬ 
rement. 

M.  Hihd  dit  que  ,  malgré  les  succès  obtenus  par  le  jus  de  citron 
dans  les  rhumatismes,  il  est  encore  porté  à  suivre  l’ancien  mod^  de 
traitement.  Les  toniques  lui  ont  souvent  paru  bons  à  employer. 

Le  président  annonce  que  le  docteur  Bowland  lui  a  fait  part  d’un 
cas  de  calcul  dans  la  vessie  ,  contre  lequel  tous  les  remèdes  connus 
avaient  échoué  :  le  patient  s’est  trouvé  parfaitement  bien  du  traite¬ 
ment  par  le  jus  de  citron. 


Sur  l’invitation  de  M.  Davesne  ,  chaque  établissement  nosocomial 
a  désigné  un  médecin  pour  former  une  commission  chargée  de 
s’entendre  avec  l’administration  sur  les  mesures  à  prendre  contre 
l’épidémie. 

Il  a  été  décidé  qu’on  n’établirait  point  d’établissement  spécial 
pour  recevoir  les  cholériques  ;  mais  que  ,  dans  le  cas  où  l’épidémie' 
prendrait  une  grande  extension  ,  on  renverrait  de  chaque  service 
tous  les  malades  qui  n’auraient  pas  absolument  besoin  des  secours 
médicaux  ,  et  qu’on  évacuerait  sur  Bicêtre  et  Saint-Denis  les  conva¬ 
lescents  qui  ne  pourraient  achever  de  se  rétablir  chez  eux  ,  faute  de 
ressources. 

On  a  décidé ,  en  outre  ,  qu’on  améliorerait  le  régime  alimentaire 
de  tous  les  établissements  ,  et  qu’on  surveillerait  avec  soin  l’applica¬ 
tion  des  règles  de  l’hygiène. 


Wonvelles  du  cDoléra. 

Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Ansiaux,  de  Liège,  nous 
écrit  que  le  choléra,  qui  a  éclaté  dans  cette  ville  dès  le  11  décem¬ 
bre  1848,  y  règne  encore,  quoiqu’à  un  degré  moins  intense  qu’à  son 
début. 

—  Vienne,  22  mars.  —  Depuis  que  le  choléra  a  éclaté  dans  notre 
capitale,  286  personnes  en  ont  été  atteintes,  y  compris  les  militaires; 
137  sont  rétablis ,  133  sont  décédés.  {Réforme  allemande.) 


NOUVELLES. 

Notre  honorable  confrère  ,  M.  le  docteur  Hirtz  ,  de  Kayserberg 
(Haut-Rhin) ,  nous  annonce  qu’il  règne  dans  la  localité  où  il  exerce 
une  épidémie  de  rhumatismes  et  d’érysipèles  de  la  face.  Nous  au¬ 
rons  occasion  de  répondre  à  la  question  qu’il  nous  adresse  au  sujet 
de  cette  épidémie  dans  notre  prochaine  Revue  clinique. 

—  M.  P.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  ouvrira 
son  cours  de  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants  et 
continuera  à  dater  du  1®''  avril  : 

1“  Les  visites  à  7  heures  et  demie  du  matin  ; 

2°  Tous  les  jeudis,  visites,  leçons  et  opérations  de  7  heures  et 
demie  à  10  heures  ; 

3“  Consultations  tous  les  jours  de  8  heures  à  9  heures,  excepté  le 
jeudi  et  le  dimanche. 


SANGSUES  MÉCANIOUiS 

EX  VENTOUSES  ALEXANDRE , 

Adoptées  par  tous  les  hôpitaux. 

Evitant  la  répugnance,  la  douleur,  les 
cicatrices  et  les  cruels  accidents  qu’occa¬ 
sionnent  tes  sangsues  naturelles.  Inaltéra¬ 
bles,  elles  durent  plusieurs  années  et  don¬ 
nent  ainsi  une  économie  incalculable.  — 
prix:  N»  1.  Boîte  deluxe,  12  sangsues, 
un  scarificateur,  24  fr.  —  N«  2.  Boîte  de 
famille,  même  contenu,  1 8  fr.  —  3. 

Boîle  dite  de  docteur,  6  sangsues,  un 
scarificateur,  15  fr.  —  N**  4.  Grand  appa¬ 
reil  d’hôpilal,  4  ventouses  graduées 
fonctionnant  sans  feu  ni  pompe,  12  sang¬ 
sues,  un  scarificateur,  lames  de  rechange 
et  accessoires,  44  fr.  —  Chaque  boîte  est 
accompagnée  d’une  instruction  nécessaire  à 
les  faire  fonctionner,  ce  qni  est  on  ne  peut 
plus  facile.  —  Se  vend  chez  MM.  ALEXAN¬ 
DRE  et  C“,  passage  de  l’Entrepôt  des-Ma- 
rais,  6  ;  magasin  de  vente,  boulevard  Pois¬ 
sonnière,  16,  —  Remises  aux  commission¬ 
naires.  (Ecrire  FRANCO.) 


MËTHODK  D’JËITHËRIISATIOIV 

POUR  LE  CHLOROFORME  iT  L'ÉTHER 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris. 

ATa  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


Maison  de  santé  et  aux  OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trai¬ 
tement  des  MALADIES  CHRONIQUES,  dirigée  par  le  docteur  ROCHARD,  rue  Mar- 
bœuf,  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréable,  soins  de 
famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  BÉCHARD,  Mécanicien-Bandagisfe,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  , 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
usqn’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Némésis  médicale  recueil  de  sati¬ 
res  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr, 
pour  les  départements.  L’ouvrage  e.st  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Neuve-de-l’Uuiversité,  10. 


Les  rhumes,  asthmes,  et  Coque¬ 
luches  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  l’inlluence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris.  (Affrachir.) 


CIMENT  ROGERS. 

ou  émail  InaltéraBle  pour  plomber  scs  dents  sol-même 


A  MINUTE  ET  SANS  DOULEUB. 


vend,  avec  instructions,  3  fr. ,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  \V. 
ROGERS,  inventeur  des  dents  osanores,  rue  St-Honoré,  270.  —  N.  B.  Observer 
la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  flacon.  (Affranchir.) 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  RDE  DE  VAUGIRARD,  86. 


SAMEDI  31  MARS  1849. 


(22»  ANNEE.) 


3'  SERIE.  —  TOME  —  N”  38. 


BareauX)  rue  Neuve-de-l’Unlversitéj  10, 

rllÂS  DE  l’bâfital  de  la  chabit^. 


Eta  Ejancette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

_ _  _ _  —  ^  Prix  de  l’abonnement  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


JS  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  ches  tous  les  Libraires, 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES, 


-pmyfa'm.B-  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  —  Jievue  chnt- 
nue  hebdomadaire.  Thérapeutique  du  choléra.  —  Emploi  du 
qalvanisme ,  du  haschich  et  du  stachys  anatoüca.  =  Hôpital  de 
lA  Pitié.  Leçons  cliniques  de  M.  Gendrin  sur  le  choléra.  =  De 
l’anévrisme  de  l’artère  coronaire.  =  Présence  d’un  animalcule 
dans  la  verrue.  i=  Nouvelles  du  choléra, 
bibliographique. 


:  Feuilleton.  Revue 


PARIS,  30  MARS  1849. 


Blarclie  du  cboléra. 

L’espoir  que  nous  avions,  et  que  la  commission  de 
l’Académie  a  elle  -  même  exprimé  dans  la  dernière 
séance,  ne  se  réalise  pas  encore;  l’épidémie  ne  fait 
point  de  progrès  ;  mais  elle  persiste  dans  un  fâcheux 
statu  quo. 

A  l’Hôtel-Dieu,  on  a  encore  compté  11  nouveaux  cas 
hier,  dont  7  se  sont  développés  dans  l’hôpital.  La  mor¬ 
talité  continue  dans  la  même  proportion  que  précédem¬ 
ment.  Dans  les  autres  hôpitaux,  nous  avons  constaté  des 
résultats  analogues,  sur  lesquels  il  devient  inutile  d’in¬ 
sister  d’une  manière  particulière  chaque  jour.  Il  est  ce¬ 
pendant  un  établissement  dont  nous  devons  dire  quel¬ 
ques  mots,  à  cause  de  l’intérêt  tout  particulier  qui  s’y 
rattache,  nous  voulons  parler  de  l’hospice  de  la  Salpê¬ 
trière.  . 

Dans  ce  vaste  établissement,  l’épidémie,  après  avoir 
décliné  ces  Jours  derniers  de  manière  à  voir  descendre 
le  nombre  des  cas  de  40  à  16,  a  éprouvé  une  légère 
recrudescence.  Le  nombre  des  cas  nouveaux,  dans  les 
dernières  vingt-quatre  heures,  a  été  de  21.  Le  nombre 
total  des  cholériques  de  cet  établissement  est  aujour¬ 
d’hui  de  209  ;  en  sorte  que,  suivant  l’observation  que 
nous  faisait  M.  Bâillârger,  si  l’épidémie  avait  la  même 
intensité  dans  la  ville  qu’à  la  Salpêtrière,  il  y  aurait  en 
ce  moment  à  Paris  plus  de  40,000  cholériques. 

Cette  proportion  est  d’autant  plus  reiparquable ,  que 
l’épidémie  ne  sévit  pas  seulement  à  la  Salpêtrière  sur  la 
population  infirme  ou  caduque  de  l’établissement ,  mais 
bien  ,  et  avec  la  même  intensité  ,  sur  le  personnel  des 
employés.  Deux  hommes  très  forts  ont  succombé  en  très 
peu  de  temps ,  et  un  troisième ,  pris  cette  nuit ,  ne  pas¬ 
sera  probablement  pas  la  journée.  Un  enfant ,  parfaite¬ 
ment  bien  portant ,  a  succombé  hier  en  six  heures. 
Quant  aux  diverses  catégories  qui  composent  la  popula¬ 
tion  hospitalière ,  toutes  sont  affectées  ;  cependant  deux 
quartiers,  celui  des  épileptiques  et  des  paralytiques  (pa¬ 
ralysie  générale) ,  cette  dernière  surtout ,  le  sont  beau¬ 
coup  moins  que  les  autres.  Cependant  les  conditions 
hygiéniques  de  ces  deux  catégories  sont  loin  d’être  meil¬ 
leures  que  celles  des  autres,  tout  au  contraire. 

Un  fait  non  moins  digne  de  remarque  ,  et  sur  lequel 
nous  insistons  pour  la  seconde  fois,  c’est  que  des  établis¬ 
sements  qui ,  sous  le  rapport  de  la  nature  de  leur  popu¬ 


lation,  pourraient  paraître  plus  exposés  que  les  autres 
aux  atteintes  de  l’épidémie  ,  continuent  à  eu  être  com¬ 
plètement  préservés  ;  tels  sont  les  établissements  des 
Incurables  (hommes  et  femmes) ,  et  l’hospice  des  Vieux- 
Ménages.  Cependant  l’hospice  des  Incurables  se  trouve 
situé  très  près  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  où  l’épidémie 
continue  à  sévir  d’une  manière  modérée  ,  à  la  vérité  , 
mais  non  interrompue. 

L’hospice  de  la  Maternité ,  qui  est  si  souvent  décimé 
par  la  fièvre  puerpérale,  et  dont  la  population  se  trouve 
dans  des  conditions  en  apparence  si  favorables  au  déve¬ 
loppement  de  l’épidémie  actuelle  ,  n’a  également  offert 
jusqu’à  ce  jour  aucun  cas  de  choléra. 

Bicêtre,  qui  avait  été  préservé,  a  été  envahi  hier;  six 
cas  y  ont  été  constatés ,  et  trois  ont  succombé  dans  les 
premières  vingt-quatre  heures.  L’un  des  malades  a  été 
pris  soudainement  comme  d’une  attaque  d  épilepsie , 
pendant  qu’il  se  promenait  dans  la  conr. 

En  résumé ,  l’épidémie  continue  à  s’étendre  ,  mais 
d’une  manière  modérée,éxceptè  à  la  Salpêtrière,  où  elle 
menace  de  décimer  la  population,  pour  peu  qu’ elle  con¬ 
tinue  une  quinzaine  de  jours  avec  la  même  intensité. 

Pour  ne  pas  répéter  chaque  jour  le  nombre  des  cho¬ 
lériques  de  chaque  hôpital,  nous  nous  contenterons  de 
donner  le  résumé  général  de  tous  les  cas  observés  dans 
les  divers  hôpitaux.  Pour  quelques-uns  des  moins  im¬ 
portants,  Necker,  les  Enfants,  Bon-Secours  et  Sainte- 
Marguerite,  nous  n’avons  qu’un  chiffre  approximatif(l). 

Ce  nombre  total,  y  compris  les  cas  de  Bicêtre,  est  de 
606,  dont  314  morts. 


Bevue  clinique  lielidomadaice. 

Thérapeutique  du  choléra.  —  Emploi  du  galvanisme, 
du  haschicù  et  du  stachys  anatolica.  —  Ce  n’est  pas,  bien 
entendu,  une  revue  de  tous  les  moyens  mis  en  usage  ou  pré¬ 
conisés  contre  le  choléra  que  nous  voulons  faire  ici.  Tous 
ceux  usités  depuis  quelque  temps  ne  sont  que  trop  bien  jugés 
et  usés.  Parmi  les  plus  nouveaux,  il  n’y  a  guère  que  l’électri¬ 
cité,  le  haschich  et  le  stachys  anatolica  qui  demandent  de 
nouvelles  expérimentations  pour  être  définitivement  jugés. 

Nous  avons  vu  depuis  huit  jours  mettre  quatre  à  cinq  fois 
en  usage  l’électricité  et  le  haschich  ,  mais  dans  des  conditions 
telles  qu’il  est  impossible  de  tirer  aucune  induction  des  faits 
que  nous  avons  observés  ;  les  malades  chez  lesquels  ces  ten¬ 
tatives  de  traitement  ont  été  faites  étaient  parvenus  â  la  pé¬ 
riode  asphyxique ,  c’est-à-dire  à  un  degré  où  il  n’y  a  plus 
rien  à  espérer.  Tout  est  donc  encore  à  faire  quant  au  galva- 

(1)  A  propos  de  la  mortalité  de  la  Pitié ,  il  s’est  glissé  dans  notre 
dernier  numéro  une  erreur  que  nous  devons  réparer.  Cette  morta¬ 
lité  ne  nous  étant  pas  alors  exactement  connue,  nous  avions  mis  a 
la  colonne  des  morts  un  point  d’interrogation  qui  a  été  pris  pour 
un  chiffre  9.  .  ,  , .  .  j 

Nous  rétablissons  aujourd’hui  le  chiffre  exact  des  cholériques  de 
cet  établissement  jusqu’à  ce  malin  vendredi  à  dix  heures. 

Nombre  de  cholériques  reçus  :  76.  —  Morts  :  36. 


nisme  et  au  haschich,  au  moins  dans  l’épidémie  actuelle; 
mais  en  ce  qui  concerne  cette  dernière  substance,  il  ne  sera 
pas  inutile  de  rappeler  les  expériences  qui  ont  été  faites  dans 
d’autres  localités. 

Parmi  les  observations  qui  tendent  à  prouver  lutihté  du 
haschich  dans  le  traitement  du  choléra,  les  plus  intéressantes 
sont  certainement  celles  que  M.  Villemin,  médecin  sanitaire 
français  au  Caire,  a  fait  connaître  à  l’Académie. 

Lorsque  M.  Villemin  vint  lire  son  mémoire  à  l’Académie  et 
appuyer  par  de  nouvelles  observations  les  conclusions^  qu’on 
avait  tirées  de  celles  publiées  déjà ,  nous  fîmes  nos  réserves 
sur  la  valeur  des  unes  et  des  autres.  Il  nous  parut  toutefois 
que  les  observations  de  M.  Villemin  ,  si  elles  n’étaient  point 
concluantes,  devaient  cependant  encourager  les  thérapeutistes 
à  tenter  de  nouveaux  essais.  Dans  les  conjonctures  actuelles , 
où  l’impuissance  de  nos  moyens  habituels  de  traitement  a 
frappé  tous  lesyeux,les  tentatives  nouvelles  sont  non-seulement 
permises ,  mais  prescrites  même  par  le  devoir  professionnel. 

Il  ne  sera  donc  pas  sans  intérêt  de  rappeler  les  inductions 
que  M.  Villemin  avait  tirées  des  faits  qui  lui  avaient  passé 
sous  les  yeux.  De  ces  faits,  qui  étaient  au  nombre  de  dix,  1  un, 
le  plus  intéressant,  a  pour  sujet  l’observateur  lui-même,  et  on 
ne  le  lira  pas  sans  intérêt. 

Ayant  été  pris  subitement,  dit  M.  Villemin,  dans  la  nuit  du 
27  au  28  juillet,  de  selles  et  vomissements  avec  crampes  hor¬ 
riblement  douloureuses  dans  les  deux  jambes  ,  je  fis  appeler 
le  docteur  Clot-Bey,  qui  me  prodigua  ses  soins  avec  un  dé¬ 
vouement  auquel  je  me  plais  à  rendre  ici  publiquement  hom¬ 
mage.  Il  me  pratiqua  vers  une  heure  du  matin  une  saignée  , 
dont  le  sang  s’écoula  avec  peine;  il  sortit  presque  froid.  De 
ce  moment  déjà  la  teinte  générale  de  la  peau  était  livide  ;  la 
saignée  parut  n’avoir  aucun  résultat;  les  frictions  sur  les 
jambes  à  l’aide  de  laudanum,  ou  les  frictions  rudes  faites  avec 
la  brosse,  ne  calmèrent  point  les  crampes.  Un  seul  moyen  les 
arrêta  et  momentanément;  c’était  l’extension  forcée  du  mem¬ 
bre.  On  me  fit  prendre  de  l’infusion  de  camomille  chaude,  de 
l’éther;  on  me  mit  dans  un  bain  chaud.  Tous  ces  moyens  res¬ 
tèrent  sans  effet.  A  sept  heures  du  matin ,  voici  l’état  où  me 
trouva  le  docteur  Bouteille."  J’extrais  textuellement  ce  passage 
de  sa  note  : 

La  peau  est  froide,  la  cyanose  complète,  la  face  grippee, 
amaigrie;  les  yeux  sont  rétrécis,  enfoncés;  il  semble  qu’un 
espace  existe  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l’œil.  Le  pouls 
est  petit,  agité  ;  la  respiration  difficile  ;  douleurs  à  l’épigastre. 
Les  crampes  sont  atroces  et  se  renouvellent  souvent.  Les  selles 
et  les  vomissements  sont  moins  fréquents  ;  la  langue  est  large, 
pâle  et  froide  au  toucher.  Violente  agitation.  Cet  état  alla  tou¬ 
jours  en  s’aggravant,  au  point  que  Clot-Bey,  qui  ne  m’avait 
quitté  que  peu  d’instants,  sortit  de  chez  ,  moi  en  déclarant  à 
fun  de  nos  confrères  que  j’étais  perdu.  C’est  alors  que  l’on 
m’administra  en  une  fois  30  gouttes  de  teinture  de  cannabis 
indica  dans  quelques  cuillerées  d’infusion  de  camomille.  Une 
heure  après  la  réaction  s’opéra  ,  et  au  grand  étonnement  de 
ceux  qui  ne  connaissaient  point  l’administration  du  dernier 
médicament.  Ce  dont  j’eus  seulement  conscience,  c’est  que, 
peu  de  temps  après  avoir  pris  la  potion,  j’éprouvai  tout  à  coup 
une  grande  chaleur  au  cerveau,  puis  je  perdis  toute  connais¬ 
sance.  Le  lendemain,  j’eus  pendant  toute  la  journée  d’horri¬ 
bles  vomissements  ;  puis,  pendant  plusieurs  heures,  j’éprouvai 
des  symptômes  de  congestion  cérébrale.  Je  ressentais  dans  tout 
le  corps,  et  particulièrement  à  la  tête,  une  chaleur  brûlante  ; 
mon  agitation  était  extrême.  La  nuit,  il  se  manifestait  du  dé- 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Histoire  natùrelle  des  drogues  simples  ou  Cours  d’histoire 
naturelle  professé  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris ,  par 
M.  Guibourt. 

(4'  édition,  t.  I  et  II.  —  J.-B.  Baillière.) 

Au  livre  dont  nous  allons  rendre  compte  conviendrait  beaucoup 
mieux  le  second  titre  que  le  premier  ;  car ,  tel  qu’il  est  conçu  et 
exécuté,  il  constitue  bien  plutôt  un  ouvrage  élémentaire  complet 
d’histoire  naturelle  médicale  et  pharmaceutique  qu’une  Histoire  des 
drogues  simples.  Si  l’éditeur  lui  a  eonservé  cette  appellation  beau¬ 
coup  trop  modeste  à  notre  avis ,  c’est  sans  aucun  doute  en  raison  du 
succès  qu’en  ont  eu  les  trois  premières  éditions  ,  et  qui ,  si  grand 
soit-il ,  sera  ,  nous  le  pensons,  encore  dépassé  par  celui  de  cette 
dernière. 

La  première  publication  de  l’Histoire  des  drogues  simples  re¬ 
monte  à  près  de  trente  ans  ;  cet  ouvrage  formait  alors  deux  volumes 
assez  courts,  dont  le  principal  mérite  consistait  dans  l’exactitude 
des  descriptions.  C’était,  disait  alors  l’auteur,  une  exposition  des 
substances  rangées  méthodiquement  dans  un  droguier  suivant  un 
ordre  éminemment  rationnel.  Appelé  depuis  1832  à  professer  l’bis- 
toire  naturelle  à  l’Ecole  de  pharmacie,  M.  Guibourt  comprit  la  né¬ 
cessité  de  donner  à  son  enseignement  un  cadre  plus  éteudu  appuyé 
sur  les  meilleures  méthodes  naturelles.  L’étude  de  la  minéralogie 
venait  d’être  fondée  par  Pelletier  dans  cette  Ecole  ;  il  devenait  né¬ 
cessaire  de  la  continuer.  D’où,  forme  différente  et  plus  grande  ex¬ 
tension  de  cette  partie  du  livre  dont  le  premier  volume  forme  main¬ 
tenant  un  traité  succinct  de  minéralogie  ;  pour  le  dire  en  passant, 
nous  croyons  que  l’éditeur  eût  fait  une  bonne  chose,  pour  ceux  qui 
veulent  étudier  les  éléments  de  la  minéralogie  ,  en  faisant  tirer  à 


part  ce  volume,  dont  quelques  remaniements  sans  importance  eussent 
permis  de  faire  un  livre  séparé. 

Ce  premier  volume  contient  donc  l’histoire  des  corps  inorganiques 
suivant  un  ordre  fondé  sur  une  classification  naturelle  des  corps 
simples,  dont  les  premières  bases  ont  été  posées  par  Ampère ,  naais 
à  laquelle  l’auteur  a  dû  faire  subir  plusieurs  modifications  essentiel¬ 
les  rendues  nécessaires  par  les  progrès  incessants  de  la  chimie. 
Prenant  pour  modèle  la  méthode  publiée  par  Berzélius  en  1819,  et 
adoptée  par  MM.  Girardin  et  Lecocq  en  1826,  M.  Guibourt  a  pensé 
que  l’on  devait  commencer  par  les  corps  les  plus  électro-négatifs  ou 
par  les  métalloïdes,  soufre,  carbone,  bore  et  silicium  ;  puis  vien- 
Lnt  les  métaux  électro-négatifs,  l’arsenic,  l’antimoine,  etc.  ;  à  la  fin 
se  trouvent  les  métaux  les  plus  électro-positifs,  le  fer,  la  manga¬ 
nèse,  l’aluminium,  etc.  , 

Chacun  de  ces  corps  est  le  type  d’une  famille  formée,  outre  le 
corps  lui-même,  de  ses  composés  naturels  avec  les  corps  plus  élec¬ 
tro-négatifs  que  lui.  Ainsi,  par  exemple,  la  famille  du  soufre  sera 
formée  :  1»  du  soufre  natif;  2“  de  l’acide  sulfureux;  3»  de  1  acide 
sulfurique.  De  même  pour  les  autres,  dans  le  détail  desquels  nous 
n’entrerons  pas,  l’idée  que  nous  venons  d’en  donner  ici  nous  parais¬ 
sant  suffisante  pour  l’intelligence  de  l’ordre  adopté. 

Au  tableau  qu’il  a  donné  de  cette  classification  ,1  auteur  a  joint 
une  colonne  de  multiplications  moléculaires,  dont  l’utilité  sera  gran¬ 
dement  appréciée  par  ceux  qui  s’occupent  de  chimie  analytique ,  et 
qui  fournit  les  moyens  d’opérer  à  l’aide  de  ces  multiplications  la 
conversion  des  poids  résultant  d’une  analyse  en  nombres  moléculai¬ 
res.  Par  l’usage  de  ce  procédé,  l’auteur  a  pu  facilement  calculer  de 
nouveau  un  grand  nombre  des  formules  admises  pour  les  minéraux, 
et  s’est  trouvé  à  même  d’en  rectifier  plusieurs. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  a  trait  à  ce  volume  sans  mention¬ 
ner  une  introduction  remarquable  dans  laquelle,  en  quelques  pages 
admirablement  écrites,  M.  Guibourt  expose  rapidement  ses  idées 
sur  la  formation  du  globe,  qu’il  regarde  avec  raison  comme  d  ori¬ 


gine  ignée,  sur  la  naissance  et  la  succession  des  êtres  organisés  vi¬ 

vant  à  la  surface  de  la  terre.  Nous  avons  été  heureux  de  nous 
trouver  complètement  d’accord  avec  lui  quant  à  son  mode  d’envisa¬ 
ger  cette  succession  des  animaux,  qui  se  rapproche  beaucoup  des 
doctrines  de  l’illustre  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

«  Lorsque  le  refroidissement  du  globe  agissait  seul  pour  en  mo¬ 
difier  la  surface,  rien  n’empêche  de  croire,  dit  M.  Guibourt,  que  les 
végétaux  et  les  animaux  aient  pu  se  modifier  eux-mêmes  peu  à  peu, 
et  produire  par  voie  de  génération  ceux  que  nous  voyons  a'ijo“‘’7 
d'hui...  Etant  prouvé  que  les  végétaux  et  les  animaux  d’aujourahui 
n’ont  pas  toujours  été  ,  qu’avant  eux  il  en  existait  d  autres  qui  ont 
disparu  et  qui  avaient  succédé  eux-mêmes  à  d’autres  plus  anciens 
dont  les  espèces  sont  également  ahéanties ,  il  faut  de  toute  nécessité 
ou  qu’à  la  disparition  de  chaque  ancienne  espèce,  d’autres  espèces 
aient  été  formées  d’un  seul  jet  aux  dépens  de  la  matière  inerte  , 
qu’il  y  ait  eu  par  conséquent  autant  de  créations  successives  qu  il  y 
a  d’espèces  distinctes  sur  terre  ;  ou  bien,  il  faut  que  ces  espèces 
aient  pris  leur  point  de  départ  de  celles  déjà  existantes,  en  se 
«pliant  même  conformément  à  la  plus  grande  diversité  des  condi¬ 
tions  amenées  par  la  plus  grande  élévation  des  montagnes,  et  par  la 
diversité  des  climats  et  des  saisons  ;  toutes  les  probabilités  ne  sont- 
elles  pas  pour  cette  dernière  supposition  ?  >  j 

Le  second  volume  contient  la  première  partie  de  I  histoire  des 
végétaux.  Après  quelques  notions  préliminaires  de  physiologie  vé¬ 
gétale,  sont  exposés  le  système  de  Linnée  ,  les  méthodes  de  Jussieu 
et  de  De  Candolle,  cette  dernière  étant  celle  à  laquelle  1  auteur  s  est 
conformé,  tout  en  la  commençant  par  les  acotylédones  ,  comme  la 
plupart  des  botanistes  modernes.  Pour  chaque  famille  on  trouvera  : 
les  caractères  principaux  ,  sa  division  en  sous-familles  ou  tribus  , 
ses  propriétés  générales  médicinales  alimentaires  ou  vénéneuses,  et 
les  exceptions  qui  peuvent  s’y  trouver  ;  enfin,  ses  produits  utiles , 
les  drogues  simples,  dont  le  nombre,  augmenté  de  tous  ceux  qu  ont 
procurés  à  l’auteur  des  achats,  des  dons  ou  des  échanges,  est  au 
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lire.  Je  me  levai  à  plusieurs  reprises  pour  m’exposer  à  l’air 
frais  de  la  fenêtre.  Dans  un  moment  où  l’on  cessa  de  me  sur¬ 
veiller,  je  me  précipitai  dans  la  baignoire  remplie  d’eau 
froide, 

A  pai^tir  du  1"'  août,  il  y  eut  une  amélioration  dans  l’état 
cérébral.  Mais  le  dévoiement  ne  tarda  pas  à  se  manifester,  et 
ne  cessa  que  lorsque  j’eus  quitté  le  Caire,  le  18  août.  Le' 7, 
j’avais  pq  croire  à  jl’établissement  de  la ^cçnvalesqe^ce  ;  mais  , 
à  la  suite  d’une  sortie  en  voiture,  je  retombai;  il  survint  de 
la  fièvre  ;  je  ne  pus  plus  môme  supporter  un  peu  de  bouillon 
léger. 

Les  forces  baissaient  de  jour  en  jour  ;  un  symptôme  étrange 
qui  se  nianifesta  alors  fut  une  salivation  abondante,  sans  que 
j’eusse  pris  un  atome  de  mercure.  Enfin  mes  médecins ,  les 
docteurs  Clot-Bey  et  Gaëtani-Bey,  ne  virent  d’autre  ressource 
que  dans  un  prompt  départ.  On  me  transporta,  le  18  août, 
jusqu’au  Nil.  Déjà  sur  le  fleuve,  je  me  trouvai  mieux  à  l’aise  ; 
les  forces  revinrent  un  peu  ;  et  enfin,  dès  que  je  respirai  l’air 
de  la  mer,  le  22  août,  ma  convalescence’  s’établit  franche¬ 
ment. 

Après  avoir  ainsi  tracé  sa  propre  histoire,  qui ,  ainsi  qu’on 
le  voit,  est  assez  favorable  au  cannabis  indica',  l’auteur  résu¬ 
me  les  conditions  dans  lesquelles  il  l’a  administré  et  les  doses 
auxquelles  il  l’a  prescrite. 

La  dose  a  été  de  10  à  30  gouttes  de  teinture  dans  30  gram¬ 
mes  d’eau,  une  ou  deux  fois  en  vingt-quatre  heures.  La  tein¬ 
ture  s’obtient  en  dissolvant  le  haschich  dans  une  petite  quan¬ 
tité  d’alcool.  Cette  teinture  paraît  tenir  en  dissolution  un 

Se  particulier  (cannahine)  sur  lequel  M.  Gastinel  a 
une  note  à  l’Académie. 

M;  Villemin  a  prescrit  cette  substance  dans  les  cas  les  plus 
graves ,  lorsque  le  collapsus  était  prononcé ,  le  pouls  à  peine 
sensible  ,  le  refroidissement  très  marqué  ,  la  face  profondé¬ 
ment  altérée,  les  crampes  très  douloureuses,  et  que  les  vomisse¬ 
ments  et  les  gardes-robes  offraient  les  caractères  cholériques 
incontestables. 

L’usage  de  ce  médicament,  d’après  M.  Villemin,  paraît  dé¬ 
velopper  une  grande  chaleur  au  cerveau  ,  détermine  souvent 
■même  du  délire  et  des  symptômes  de  congestion  cérébrale; 
en  même  temps  le  pouls  se  relève ,  la  chaleur  se  rétablit.  Le 
Inédicament  paraît  contribuer  puissamment  à  produire  une 
réaction  favorable  en  stimulant  le  système  nerveux.  Ainsi ,  il 
paraît  remplir ,  dit  M.  Villemin,  dans  une  maladie  si  promp¬ 
tement  mortelle,  la  première,  la  plus  urgente  indication ,  celle 
d’empêcher  actuellement  la  vie 'de  s’éteindre.  Les  vomisse¬ 
ments  ,  les  accidents  typhoïdes ,  les  symptômes  consécutifs 
d^irritation  gastro-intestinale  peuvent  néanmoins  se  montrer 
ensuite.  Sur  les  dix  cas  rapportés  par  M.  Villemin,  quatre  ont 
été  mortels  ;  il  attribue  l’issue  fatale  à  la  dose  trop  faible  du 
médicament  ou  à  la  période  trop  avancée  de  la  maladie.  C’est 
au  principe  du  haschich  qu’il  rapporte  sa  propre  guérison. 

Stachys  atràtolicq.  —  Nous  -  avons  pu’  avoir  dès  aujour¬ 
d’hui  ,  grâce  à  l’extrême  obligeance  de  notre  confrère  M. 
Baillarger,  quelques  détails  sur  quatre  malades  de  la  Salpê¬ 
trière  auxquelles  il  a  administré  une  infusion  de  cette  plante, 
qui  serait  si  merveilleuse  si  l’on  devait  croire  tout  ce  que  l’on 
raconte  de  ses  vertus. 

Toutefois  des  quatre  cas  que  nous  avons  vus  ,  il  n’y  en  a 
réellement  que  deux  qui  puissent  servir  à  nous  éclairer. 

Dans  un  cas,  en  effet,  l’infusion  de  stachys  a  été  rejetée 
aussitôt  que  prise,  et  l’on  n’a  pas  jugé  à  propos  d’en  continuer 
l’usage  après  l’emploi  du  premier  litre. 

Dans  le  second  èas,  le  médicament  a  été  donné  à  une  fem¬ 
me  de  soixante-quatorze  ans,  déjà  affectée  depuis  longtemps 
d’une  maladie  très  grave.  Cette  fémme  était  déjà  à  la  période 
asphyxique  d’une  violente  attaque  de  cholérà;  elle  n’avait 
évidemment  que  quelques  instants  à  vivre  quand  on  lui  a 
administré  l’infusion  anticholérique. 

Quant  aux  deux  autres  faits ,  ils  sont  parfaitement  com¬ 
plets. 

Le  premier  était  un  cas  de  choléra  modéré ,  quoique  par¬ 
faitement  caractérisé  ,  c’est-à-dire  offrant  les  vomissements  et 
les  selles  cholériques,  le  refroidissement,  la  cyanose  ,  la  sus¬ 
pension  des  urinés,  le  faciès  spécial.  Cette  femme,  après  l’in¬ 
fusion  de  stachys  dès  le  début  des  premiers  symptômes ,  pa¬ 
raît  aujourd’hui,  troisième  jour  de  la  maladie,  en  bonne  con¬ 
valescence.  Le  cours  des  urines  est  rétabli  ;  la  chaleur  et  le 


pouls  sont  à  peu  près  à  l’état  normal;  le 'faciès  est  bon;  il 
n’y  a  aucune  tendance  aux  vomissements  ;  le  sommeil  de  la 
nuit  dernière  a  été  bon  ;  il  y  a  de  l’appétit.  La  malade  conti¬ 
nue,  mais  à  une  dose  moitié  moindre,  l’usage  de  rjmfi,ision. 

Le  second  cas  était  de  la  plus  extrême  gravité ,  et  pouvait 
faire  ci'aindre,  d’après  ce  qu'op  a  .olp/erv.é  ^ur  plusiqp.rs  .;iutres 
malades,  une  mort  très  rapide.  L’infusion  fut  égaleu\eajt  ad¬ 
ministrée  d^  [le  défaut. 

Aujourd’hui,  plus  de  vingt-quatre  heures  après  le  début,  le 
pouls,  qui  était  complètement  insensible  ,  offre  un  Jlrès  bop 
caractère;  la  peau  eft^’une  49uce  chaleur;  la rÿanrise  a  dis¬ 
paru  ;  le  faciès  est  d’une  expression  presque  naturelle  ;  il  n’y 
a  ni  diarrhée  ni  vomissements;  cependant,  le  cours  des  urines 
,ju’,est  pas  Mtablf  et  ij  ,y  a  encore  im  grand  ahattemûnt.  La 
malade  n’est  pas  sauvée  encore,  mais  il  y  a  eu  une  améliora¬ 
tion  inespérée. 

Dans  les  deux  cas  précédents,  l’administration  de  l’infusion 
a  été  suivie  de  sueurS  ;  chez  la  première  des  deux  malades, 
on  a  même  observé  ce  fait  remarquable  que  cette  femme,  s’é¬ 
tant  refroidie  une  fois  pendant  qu’elle  était  en  sueur,  malgr|é 
l’active  surveillance  des  personnes  de  service ,  a  de  nouveau 
trmîspiré  dès  qu’elle  a  eu  pris  une  nouvelle  tass.e  d’infusiofl. 

IJuant  au  mode  d’administratipn  4a  stachys,  ypici  comment 
a  piTOcédé  M.  Baillarger  : 

Il  a  fait  infuser  lO  grammes  de  là  plante  dans  un  litre 
d’eau ,  et  a  prescrit  une  tasse  (le  cette  infusion  tous  les  quarts 
d’heure. 

Ceux  qui  ont  déjà  prescrit  ce  médicament  conseillent  de  la 
faire  une  fois  plus  concentrée  (20  grammes  dans  un  litre)  ; 
mais  la  quantité  de  stachys  que  M.  Baillarger  avait  à  sa  (iis- 
position  étant  fort  restreinte ,  il  a  été  .obligé  de  se  contenter 
d’une  infusion  phis  faible,  pour  ne  pas  épuiser  trop  promp¬ 
tement  ses  ressojurces. 

L’infusion  que  nous  avons  pu  goûter  a  une  saveur  amère 
et  aromatique  à  la  fois ,  qui  est  plutôt  agréable  que  désa¬ 
gréable. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 


Leçons  cliniques  de  3ffl.  Gendrin  sur  le  choléra; 

Recueillies  par  M.  RIPOLL ,  interne  des  hôpitaux ,  et  revues 
par  le  professeur. 

La  description  du  choléra ,  comme  celle  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  ,  comprend  l’exposition  des  symptômes ,  de  1^  marche  , 
ou  de  la  connexion  des  phénomènes  morbides ,  enfin  du  rér 
sultat  des  autopsies. 

Sous  tous  ces  rapports,  il  n’y  a  pas  de  maladie  qui  soit  plus 
parfaitement  connue  que  le  choléra. 

Symptômes.  —  Tous  les  malades  se  présentent  avec  des 
symptômes  qui  peuvent  se  rapporter  auç  différentes  périodes 
de  là  maladie. 

Ces  périodes  sont  constituées  par  des  prodromes,  pqis  suc- 
cessivement  par  la  phlegmorrbagie  ,  la  cyanose  ,  l’asphyxie. 
Chacune  de  ces  époques  de  la  maladie  prend  le  nom  de  pé¬ 
riode  phlegmorrhagique,  cyanique,  asphyxique,  et  pendant  ce 
temps  une  période  surajoutée  peut  survenir,  c’est  la  période 
de  coclipn,  de  crisq  pu  de  terminaison  de  la  maladie. 

Proclromes.  —  Le  choléra  est  toujours  précédé  de  prodro¬ 
mes.  Dans  les  hôpitaux,  où  vous  avez  affaire  à  une  classe  de 
malades  qui,  par  la  nature  dp  leurs  travaux  et  l’habitude  des 
privations ,  tiennent  peu  çoippte  des  indispositions,  k  plu¬ 
part  vpus  diront  que  la  malaclip  est  survenue  pendant  qu’ils 
étaient  en  sanfé  parfaite;  ?’ds  sonf  capables  de  vpus 
rendre  compte  de  leur  état  avant  la  maladie,  toujours  vous 
apprendrez  que  pendant  un  certain  temps  il  y  a  eu  des  pro¬ 
dromes.  Cette  remarque  a  été  faite  presque  partout  et  par  tous 
les  médecins,  elle  sé  yérifie  toujours  dans  la  pratique  de  la 
#e. 

Ce  point  est  très  important  à  établir ,  parce  que,  quand  op 
peut  attaquer  le  choléra  dans  sa  période  prodromique ,  on 
peut  espérer  qu’on  l’arrêtera  ou  qu’on  le  fera  avorter.' 


moins  le  double  de  ceux  qu’il  a  précédemment  décrits. 

Ge  deuxième  volume  ne  contient  que  les  végétaux  acotylédonés  , 
les  monocotylédonés  et  les  deux  premières  classes  de  dicotylédonés. 
Cette  simple  énumération  suffira  pour  faire  voir  combien  déjà  de 
produits  importants  ont  été  étudiés  dans  cette  première  partie  de  la 
publication  de  M.  Guibourt ,  laquelle  doit  être  ,  avant  trois  mois  , 
Complétée  par  la  mise  en  vente  du  troisième  volume,  dont  l’impres¬ 
sion  se  poursuit  activement,  et  à  la  fin  duquel  nous  exprimons  dès 
aujourd’hui  le  désir  de  voir  l’auteur  placer  une  table  alphabétique 
détaillée  des  matières  contenues  dans  l’ouvrage  entier.  Les  tables 
alphabétiques  sont  une  excellente  chose  (jue  ne  négligeaient  jamais 
les  anciens  ,  et  à  laquelle  il  paraît  décidément  nécessaire  que  re¬ 
viennent  les  auteurs  et  les  éditeurs  modernes. 

L’illustration  ,  qui  a  définitivement  et  glorieusement  conquis  sa 
place  dans  les  ouvrages  scientifiques  ,  a  enrichi  ces  deux  premiers 
volumes  de  ibtt  figures  intercalées  dans  le  texte  ,  gravées  sur  bois 
avec  grand  soin,  et  représentant ,  les  unes ,  des  plantes  ou  des  ani- 
maiix  ;  celles-ci  ont  été  choisies  parmi  les  meilleures  des  nombreuses 
iconographies  qui  existent  ;  les  autres  ,  et  elles  sont  pour  la  plupart 
originales,  des  drogues  officinales  qui  demandent  à  être  distinguées 
d’autres  plus  ou  moins  semblables ,  ou  des  substances  rares  que  la 
plus  parfaite  description  n’aurait  pu  faire  suffisamment  connaître.  Le 
nom  de  M.  Chazal ,  professeur  de  dessin  au  Muséum  d’histoire  na¬ 
turelle,  au  crayon  duquel  ont  été  confiées  ces  figures,  porte  avec  lui 
k  garantie  de  leur  perfection ,  de  leur  exactitude ,  ici  bien  impor¬ 
tante,  et  de  la  délicatesse  de  leur  exécution. 

Nous  le  répétons,  nous  sommes  fâché  jusqu’à  un  certain  point  du 
titre  dn  livre,  qui  semble  annoncer  un  ouvrage  exclusivement  destiné 
à  des  pharmaciens,  tandis  qu’en  réalité  il  trouvera  utilement  sa  place 
dans  fa  bibliothèque  de  tous  ceux,  médecins  ou  amateurs,  qui 
comptent  au  nombre  de  leurs  jouissances  l’étude  de  l’histoire  natu¬ 
relle.  Mais  on  conviendra  avec  nous  que  le  reproche  n’est  pas  bien 
grave  ,  qui  pe  s’attaque  qu’au  titre  d’un  livre,  et  nous  n’envoyons 
guère  de  plus  sérieux  à  adresser  à  l’ouvrage  de  M.  Guibourt. 


De  l’analogie  et  des  différences  entre  les  tubercules  et  les  scrophules; 
par  le  D''  A.  Legband. 

En  donnant  comme  sujet  de  concours  pour  le  prix  Portai  (1847) 
cette  question  :  De  fanalogie  et  des  différences  entre  les  tubercules 
et  les  scrophules,  l’Académie  de  médecine  a  eu  probablement,  certai¬ 
nement  pour  but  d’éclairer  et  de  faire  s’il  était  possible ,  par  la  con¬ 
naissance  de  leurs  causes  et  de  leur  nature ,  la  thérapeutique  de  ces 
deux  terribles  affections. 

A  l’un  des  mémoires ,  le  prix  a  été  décerné.  Nous  espérons  bien 
dans  quelques  mois  pouvoir  l’examiner  à  son  tour.  Au  travail  actuel 
du  docteur  Legrand,  a  été  accordée  une  mention  honorable.  Ces 
distinctions  prouvent  le  m^ite  des  deux  ouvrages  qu’û  priori  nous 
sommes  loin  de  contester.  Mais  feront-ils  faire  des  progrès  réels  à 
la  thérapeutique  des  affections  dont  il  s’agit?  Tout  bien  fait  qu'il  est, 
et  nous  nous  plaisons  à  lui  rendre  justice  ,  le  livre  de  M.  Legrand  , 
le  seul  dont  nous  puissions  encore  parler,  est  de  nature  à  nous  faire 
concevoir  des  doutes  à  cet  égard.  Du  reste,  on  pourra  nous  objec¬ 
ter,  et  avec  raison,  que  les  concurrents  devaient  se  tenir  renfermés 
dans  les  limites  de  la  question ,  et  qu’il  n’y  était  nullement  question 
de  thérapeutique.  Nous  eussions  désiré  qu’elle  fût  autrement  posée  ; 
mais,  une  fois  admise,  il  ne  nous  reste  qu’à  examiner  le  résultat 
des  recherches  de  M.  Legrand. 

Ces  résultats  se  résument  en  huit  ou  neuf  propositions ,  dont  voici 
le  sens  et  les  dispositions  principales.  Pour  l’auteur ,  il  existe  incon¬ 
testablement  des  analogies,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  symptoma¬ 
tiques,  entre  le  tubercule  et  le  scrophule,  c’est-à-dire  que  le  prin¬ 
cipe  tuberculeux  peut  se  traduire  par  des  symptômes  qui  paraissent 
appartenir  au  second,  tandis  que  la  réciproque  n’est  pas  vraie;  d’où 
l’une  des  épigraphes  du  livre  empruntée  à  Morton  :  Ex  humoribus 
scrophulosis,  sumendum  est  diagnosticum. 

Le  tubercule  a  ,  pour  ainsi  dire  ,  son  individnalité  morbide ,  son 
élément  moléculaire,  te  globule  tuberculeux,  qu’on  retrouve  souvent .  I 


Les  prodrpnîeg  du  .choléra  $e  présentent  sous  deux  formes  : 
la  forme  diarrhéique  et  la  krsno  vertigineuse. 

Les  prodromes  diarrhéiques  sont  les  plus  fréquents  ;  ils 
.ekstent  dans  jes  deux  tiers  a,u  mojns  des  .cas.  Ainsi ,  il  sur¬ 
vient  des  .coliques  plus  ou  moins  obtuses  ,ovec  des  selles  .^ar- 
rhéiques  ,dans  les  vjngtT^uatre  heures  ,  yerdâtres ,  bilieuses  , 
aqueuses,  ou  constituées  simplement  par  des  matièses  fécales 
ramollies;  l’appéht  dinnhueH  la  ,diges,tion  est  troublée,  quel¬ 
quefois  cependant  d’une  manière  à  peine  sensible;  à  ces  symp- 
tôtnes  s’ajoute  la  courbature.  Tous  ces  phénomènes  commen¬ 
cent  ordinairement  six  ou  huit  jours  avant  l’invasion  ;  il  est 
rare  qu’ils  durent  moins  de  deux  ou  trois  jours. 

Les  prodromes  yertigineux  sont  .moins  .tra.Bchés,,  et  ont  une 
(durée  moins  longue.  Ainsi ,  un  indiyi(lu  soyt  bien  portant 
pour  va(juer  à  ses  affaires,  tout  à  coup  il  est  pris  de  vertiges, 
.d’étourdissemenls  ,  de  pesanteur  de  tête  ,  de  céphalalgie  ;  ii 
secoue  cet  état  de  malaise  ,  il  le  surmonte  ;  quelques  instants 
après,  il  en  est  attei.qt  ,d.e  novtveajU ,  et  cetfe  fois  eett.e  .utkque 
pa^agère  laisse  qm  fatigue  permanente..  Quand  il  y  a  eu 
4eux  .ou  trois  fois  .dans  la  journée  de  ees  accidents,  la  maladie 
n’est  pas  loin  ;  quelquefois  elle  sera  déclarée  dans  quelques 
heures.  Cette  forme  de  prodromes  est  plus  grave  que  la  pré¬ 
cédente,  en  même  temps  qu’elle'  est  plus  insidieuse. 

Période  phlegmorrhagique.  ■ —  La  maladie  se  déclare,  et  le 
choléra  éclate  tout  à  coup  par  un  flux  séreux  intestinal,  avec 
du  frisson,  du  brisement  flans  les  membres,  des  nausées  et  des 
évacuations  alvines  liquides.  Les  premières  selles  sont  consti¬ 
tuées  par  des  matières  fécales,  quelquefois  solides ,  bientôt  li¬ 
quides  ;  puis  il  y  a  une  ou  deux  selles  bilieuses,  puis  enfin  des 
selles  ressemblant  à  de  l’eau  dans  laquelle  on  aurait  déposé  des 
grains  de  riz  crevés.  Presque  en  même  temps,  il  survient  des 
vomissements  constitués  d’abord  parles  matières  alimentaires 
contenues  d,ans  l’estpmae,  puis  par  des  matières  bilieuses,  et 
enfin  par  un  liquide  aqueux,  semblable  à  une  solution  d’albu¬ 
mine,  qui  renferme  quelques  grumeaux  muqueux  coagujés  en 
quantité  plus  ou  pioin?  considérable, 

_  Dans  quelques  cas  ,  du  moment  oq  le  flux  est  établi ,  il  ,ar.- 
rive  en  si  grande  abondance,  que  les  malades  excrètent  un 
liquide  séreux  d’une  manière  continue. 

Dans  d’autres  cas,  les  malades  ont  en  même  temps  des  nau¬ 
sées  fréquentes,  et  il  y  a  des  vomissements  sans  efforts  de  ma¬ 
tières  aqueuses. 

Dans  d’autres  encore,  vous  verrez  en  même  temps  des 
selles  et  des  vomissements ,  mais  le  plus  souvent  des  selles 
seulement.  Les  mâkdes  chez  lesquels  les  vomissements  sont 
prédominants  constituent  \ exception. 

On  a,  enfin,  observé  des  malades  qui  éprouvaient  une  yive 
chaleur  à  l’abdomen  et  pas  d’évacuation  :  c’est  le  choléra  sec. 
L’excrétion  manque,,  mais  il  n’y  a  pas  moins  sécrétion  intra^ 
intestinale;  le  liquide  se  répand  et  s’accumule  dans  le  tube 
digestif  qu’il  distend. 

Pendant  que  ces  excrétions  s’établissent ,  le  malade  a  une 
sensation  de  débilité  dans  tous  les  membres  qui  croît  d’instant 
en  instant;  les  extrémités  sont  froides,  et  d’autant  qu’ elles  sont 
plus  éloignées  dq  tronc;  le  pouls  devient  fréquent,  ses  diastoles 
se  raççpqrcissent  ;  des  douleurs  vives  éclatent  sur  le  trajet  des 
muscles  longs  d’abord,  puis  sur  tous  les  autres  ;  pes  douîeurs 
sont  intermittentes,  s’accompagnent  de  nodosités  contractiles 
sur  le  trajet  des  fibres;  ce  sont  des  crampes ,  tellement  vio-r 
lentes  quelquefois,  qu’elles  arrachent  des  cris  au  malade. 
Quant  à  leur  durée ,  elle  est  peu  considérable.  Les  crampes 
se  succèdent  à  intervalles  rapprochés  ,  mais  ne  sont  pas  per¬ 
sistantes;  dans  quelques  cas,  les  nodosités  parcourent  en  se 
succédant  la  longueur  des  membres  avec  une  telle  rapidité, 
qu’il  y  a  une  sorte  fle  tressaillement  mqscqkire. 

Dans  les  intervalles  de  ces  crampes,  il  y  a  des  douleurs  brû¬ 
lantes  très  vives  à  l’épigastre. 

Bientôt  les  traits  s’affaissent ,  la  face  s’amaigrit,  les  forces 
se  dépriment ,  les  extrémités  prennent  une  teinte  cyanosée. 

Telle  est  la  première  période,  caractérisée  par  une  exhala¬ 
tion  extrêmement  abondante  de  matières  liquides  et  par  les 
phénomènes  qu’entraîne  la  déperdition  de  tous  ces  liquides. 

Cette  prerqière  période  peut  être  courte  ;  quelquefois  elle 
ne  dure  qu’une  demi-heure,  une  heqre,  quelquefois  un  jour. 
Alors  les  évacuatiops  deviennent  moins  abondantes,  moins  ra¬ 
pides  ,  les  crampes  moins  intenses,  l’affaissement  moins  ra¬ 
pide,  et  la  seconde  pkiode  arrive  lentement. 


dans  les  manifestations  scrophnlcuses  du  tubercule  ,  tandis  que  le 
scrophule  manque  absolument  de  cet  élément  moléculaire  morbide, 
et  que  l’on  n’arrive  à  prouver  son  existence  que  par  la  constance 
des  effets  qu’on  lui  attribue. 

Le  tubercule  a  son  siège  principal ,  unique  même  dans  les  orga¬ 
nes  intérieurs,  et,  dans  les  manifestations  extérieures,  il  y  a  irradiation 
du  principe  morbide  du  centre  à  la  circonférence  ;  le  scrophule 
procède  d’une  façon  toute  différente  ;  il  se  manifeste  à  la  peau,  au 
périoste,  et  s’irradie  ensuite  vers  les  organes  intérieurs,  qu’il  ne 
désorganise  jamais  cependant  de  la  même  façon  que  le  tubercule. 

Le  tubercule  ,  malgré  l’appauvrissement  du  sang  qu’il  détermine 
toujours,  n'y  détruit  pas,  du  moins  dans  les  premiers  temps  ,  l’élé¬ 
ment  inflammatoire,  la  fibrine,  ce  qui  rend  compte  des  phénomènes 
phlegmasiques  qui  compliquent  si  souvent  et  accélèrent  toujours  sa 
marche  désorganisatrice  ;  le  scrophule,  qui  appauvrit  aussi  le  sang  , 
paraît  de  plus  y  annihiler  la  fibrine;  aussi  les  inflammations  compli¬ 
quent-elles  rarement  le  scrophule,  et  cette  complication,  quand  elle 
survient,  est  souvent  fav()rable  à  la  guérison. 

Toutes  les  altérations  observées  dans  le  sang,  les  nrines,  dans  ces 
deux  affections,  sont  consécutives,  et  ne  sauraient  être  considérées 
romme  la  cause  de  ces  deux  maladies,  dont  le  principe  est  cepen¬ 
dant  très  probablement  dans  le  sang. 

Enfin,  le  tubercule  n’est  jamais  curable,  ou  du  moins  fine  l’est  que 
très  exceptionnellement  ;  le  scrophule  est  presque  toujours  curable. 

Peut-être  quelques-ones  de  ces  conclnsions  sont-elles  susceptibles 
de  discussion  ;  l’espace  nous  interdit  aujourd’hui  de  signaler  les 
points  litigieux  sur  lesquels  nous  aurons  peut-être  occasion  de  reve¬ 
nir  plus  tard.  Mais  que  l’on  soit  ou  non  complètement  de  l’avis  de 
M.  Legrand,  on  conviendra  qu’il  lui  a  fallu  bien  de  la  persévérance, 
du  labeur  et  de  l’érudition  pour  rassembler  et  mettre  en  œuvre  les 
nombreux  documents  et  les  faits  sur  lesquels  il  a  basé  son  travail , 
tout  d’observation  et  d’expérience  le  pins  souvent  personnelle. 

D"  A.  FoiicâHT, 
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P^mde  cymique.  —  Cette  période  tire  sa  dénomination 
de  la  teinte  que  présentent  les  téguments  et  qui  commence  à 
se  montrer  sur  les  extrémités  inférieures,  le  nez,  les  lèvres, 
les  oreilles,  pour  s’étendre  successivement  à  toute  la  surface 
du  corps  à’ mesure  que  l’excrétion  alvine  devient  plus  abon¬ 
dante  Quand  cette  cyanose  générale  est  bien  établie  et  arri¬ 
vée  à  son  summum,  les  sécrétions  diminuent ,  la  respiration 
devient  haute,  anxieuse  ;  les  extrémités  se  refroidissent;  les 
lèvres,  la  laug»®  deviennent  froides  ;  la  chaleur  interne  aug¬ 
mente’ ;  le  malade  demande  de  l’air  pour  respirer  et  des  li- 

*^**Pendant  que  s’établissent  ces  phénomènes  de  refroidisse¬ 
ment,  de  ralentissement  de  la  respiration  et  de  la  circulation, 
l’intelligence  reste  nette,  mais  la  voix  s’affaiblit,  la  parole  de¬ 
vient  brève  et  éteinte. 

‘Telle  est  cette  période ,  dans  laquelle  la  cyanose  des  tégu¬ 
ments  et  des  orifices  des  membranes  muqueuses,  la  lenteur 
avec  laquelle  se  remplissent  de  nouveau  les  veines  dont  ou  a 
chassé  le  sang  par  une  friction  suivant  le  cours  de  ce  liquide, 
la  suppression  de  toutes  les  sécrétions  et  excrétions  ,  notam¬ 
ment  celle  de  l’urine  et  même  celle  des  matières  fécales  ; 
tout,  en  un  mot ,  annonce  le  trouble  de  la  circulation  des  ca- 
pili^res  et  son  abolition  complète  prochaine. 

Cette  période  dure  quelquefois  un  jour  sans  changement  ; 
quelqüefois,  au  bout  d'une  heure,  le  malade  entre  dans  la  pé¬ 
riode  asphyxique. 

période  asphyxique,  —  J)ans  celle-ci ,  la  teinte  cyanique 
peut  persister,  mais  elle  s’affaiblit  au  lieu  d’augmenter  ;  le 
froid  est  général,  le  tissu  cellulaire  ramolli  ;  les  muscles  ont 
perdu  leur  contractilité  en  grande  partie  et  la  peau  sa  rétrac- 
tilité  ;  de  sorte  que  les  tissus  peuvent  être  malaxés  comme 
une  pulpe  molle  qui  conserve  la  trace  des  doigts ,  et  fait 
éprouver  an  toucher  la  sensation  d’un  corps  visqueux  et 
gluant.  L,es  battements  des  artères  deviennent  de  moins  en 
moins  sensibles,  La  respiration  devient  courte,  haute,  l’amai¬ 
grissement  très  prononcé  ;  il  y  a  une  vive  chaleur  dans  la 
poitrine,  une  vive  douleur  à  l’épigastre,  exagérée  par  la  pres¬ 
sion.  Chez  quelques  malades,  et  surtout  chez  ceux  qui  sont 
soumis  à  un  traitement  malentendu,  surtout  si  on  les  entoure 
d’une  atmosphère  artificielle  de  chaleur  pour  tâcher  de  les  ré¬ 
chauffer,  les  parties  superficielles  du  corps  prennent  une  cha¬ 
leur  insolite,  et  la  mollesse  des  tissus  devient  plus  prononcée; 
les  extrémités  semblent  macérées,  la  peau  est  plissée,  livide, 
dans  un  état  de  corrugation;  une  sueur  visqueuse  recouvre 
les  tempes  et  la  poitrine;  le  pouls  disparaît  et  le  malade 
meurt,  passant  de  la  vie  à  la  mort  en  conservant  toutes  ses 
facultés  intellectuelles. 

Pendant  que  ces  facultés  restent  intactes  ,  les  organes  des 
sens  sont  remarquablement  altérés  ;  ainsi  la  vue  est  troublée, 
affaiblie  ;  le  malade  ne  voit  plus  les  objets  placés  à  une  cer¬ 
taine  distance  ;  l’ouïe  s’affaiblit  et  s’abolit  même  dans  quel¬ 
ques  cas;  la  voix  s’éteint  au  point  que  l’on  est  obligé  d’appli¬ 
quer  l’oreille  sur  la  bouche  des  malades  pour  recueillir  leurs 
paroles.  Une  lenteur  remarquable  s’observe  aussitôt  dans  la 
manifestation  des  idées  ;  il  y  a  affaiblissement  des  sensations, 
de  leur  perception  et  de  l’expression  des  idées.  Mais  il  n’y  a 
pas  de  délire. 

Dans  les  formes  les  plus  graves ,  les  paupières  sont  mal 
jointes ,  et  l’on  voit  sur  le  globe  oculaire  une  couche  de  ma¬ 
tières  demi-coagulées,  à  travers  laquelle  on  voit  la  cornée 
comme  à  travers  une  lame  diaphane,  et  le  globe  est  lui-même 
enfoncé  dans  l’orbite. 

Dans  cette  période,  il  n’y  a  plus  d’évacuations  ;  les  bois¬ 
sons,  lorsqu’elles  peuvent  être  ingérées,  sont  conservées. 

Les  seules  variations  que  l’on  puisse  observer  dans  cette 
période  consistent  en  des  ecchymoses  disséminées. 

Telles  sont  les  périodes  de  la  maladie  les  plus  graves  et  les 
plus  fréquentes. 

Période  réactionnelle.  • —  U  y  a  une  période  réactionnelle 
qui  peut  se  déclarer  pendant  le  cours  de  toutes  les  autres,  ex¬ 
cepté  de  la  période  asphyxique  ;  car,  une  fois  que  la  maladie 
est  parvenue  à  cette  dernière  période ,  elle  est  au-dessus  de 
toute  ressource.  C’est  là  ce  qui  explique  la  grande  mortalité 
dans  le  choléra,  parce  que  la  plupart  des  malades  ne  reçoi¬ 
vent  des  soins  que  lorsqu’ils  sont  entrés  on  sur  le  point  d’en¬ 
trer  dans  la  période  asphyxique. 

La  période  réactionnelle  se  caractérise  par  la  suppression 
ou  la  diminution  des  évacuations  et  le  retour  de  la  chaleur  du 
centre  à  la  circonférence,  la  diminution  de  la  cyanose,  la  lar¬ 
geur  des  diastoles  artérielles,  la  turgescence  de  la  face;  le  ma¬ 
lade  a  des  bouffées  de  chaleur  à  la  tête.  La  salive,  dont  la 
suppression  rendait  les  lèvres  visqueuses,  reparaît  ;  la  soif  di¬ 
minue,  et  un  véritable  état  fébrile  est  établi  ;  les  crampes  ont 
cessé  dès  le  début  de  cette  période  ;  la  peau  s’humecte ,  des 
sueurs  se  manifestent,  et,  quand  la  maladie  n’a  pas  été  très 
intense,  elle  guérit.  Dans  le  cas  contraire,  la  réaction  ne  se 
fait  pas  d’un  seul  jet  ;  l’état  fébrile  s’établit  lentement  et  se 
prolonge  avec  des  recrudescences  nombreuses  qui  se  termi¬ 
nent  par  des  évacuations  sudorales. 

Telle  est  la  période  réactionnelle  par  laquelle  la  maladie 
est  conduite  à  terminaison. 

Parmi  les  symptômes  de  cette  période ,  il  faut  considérer  à 
part  les  phénomènes  de  crises  ou  de  métastase. 

Crises.  —  Le  choléra  a  toujours  des  crises  quand  il  se  ter¬ 
mine  d’une  manière  heureuse  ;  quelquefois  elles  se  montrent 
dans  la  période  phlegmorrhagique ,  le  malade,  n’arrive  point 
alors  à  la  cyanose,  le  plus  souvent  la  période  réactionnelle 
survient  pendant  la  cyanose  et  provoque  les  crises.  Ces  crises 
sont  les  évacuations  abondantes  d’urine,  les  sueurs,  les  épis¬ 
taxis,  les  parotides. 

tueurs.  —  Les  sueurs  constituent  les  crises  les  plus  faciles 
et  les  plus  complètes;  cependant,  elles  n’ont  ce  dernier  carac¬ 
tère  que  lorsque  l’affection  n’a  pas  atteint  un  très  haut  degré 
d’intensité;  le  plus  souvent,  elles  sont  prolongées  et  survien¬ 
nent  comme  par  paroxysmes.  En  même  temps,  l’urine,  la  sa¬ 


live  reparaissent,  et  le  malade  éprouve  une  sensation  de  bien- 
être. 

Urines.  —  Les  urines  sont  aqueuses  ,  abondantes  pendant 
un  ou  deux  jours;  puis  elles  deviennent  grisâtres,  sont  char¬ 
gées  d’un  mucus  pulvérulent  qui  se  dépose ,  et  adhère  au 
fond  du  vase^.  Chez  quelques  malades  elles  sont  tellement 
abondantes,  que  l’on  dirait  avoir  affaire  à  un  sujet  qui  juge 
en  anasarque.  Elles  dépassent  la  quantité  des  boissons  ingé¬ 
rées. 

Epistaxis.  —  Les  épistaxis  sont  une  terminaison  fréquente 
du  choléra  ;  il  est  peu  de  jeunes  sujets  qui  n’en  présentent 
au  moins  à  un  léger  degré.  Quelquefois  elles  sont  passagères, 
peu,  abondantes ,  et  coïncident  avec  les  sueurs. 

D’autrefois  elles  se  succèdent  à  intervalles  assez  rappro¬ 
chés  ,  annonçant  l’établissement  progressif  de  la  convales¬ 
cence.  Le  sang  fourni  par  ces  épistaxis  est  rutilant ,  facile¬ 
ment  oxydable,  différant  ainsi  du  sang  gélatineux  à  demi  fluide 
qu’on  peut  extraire  aux  cholériques  par  la  saignée. 

Diarrhées,  —  Assez  souvent  dans  la  période  critique  il  sur¬ 
vient  de  la  diarrhée ,  mais  non  plus  séreuse ,  aqueuse  ,  mais 
colorée  par  la  bile ,  âcre  â  son  passage  à  l’anus ,  se  produi¬ 
sant  avec  des  épreintes ,  du  ténesme ,  entraînant  des  matières 
muqueuses  qui  surnagent  dans  le  vase,  et  qui  sont  colorées  par 
la  bile.  Ce  fait  a  été  noté  par  tous  les  auteurs  depuis  Arétée, 
notamment  par  Cælius  Aurelianus.  Il  est  important  de  con¬ 
naître  cette  circonstance,  car  l’apparition  de  cette  diarrhée 
sert  à  rétablissement  d’un  pronostic  favorable. 

Parotides,  —  Quelques  malades  éprouvent  comme  crise  des 
parotides.  C’est  la  forme  critique  la  plus  rare.  Le  plus  souvent 
ces  parotides  consistent  dans  une  tuméfaction  des  glandes  qui 
se  termine  par  résolution,  très  rarement  par  suppuration. 

Tous  ces  phénomènes  s’observent  dans  la  période  réaction¬ 
nelle  ou  de  coction. 

Métastases.  —  Les  métastases  sont  très  fréquentes  dans  la 
réaction  cholérique,  elles  emportent  les  malades  aussi  souvent 
que  la  maladie  elle-même.  Elles  consistent  dans  des  conges¬ 
tions  cérébrales  et  des  phlegmasies  abdominales,  Les  premières 
sont  les  plus  fréquentes. 

Métastases  céphaliques.  —  La  réaction  est  établie  ;  le  ma¬ 
lade  n’accuse  aucune  douleur;  il  n’y  a  plus  de  crampes  ;  les 

forces  se  rétablissent  ;  on  espère . Bientôt  on  s’aperçoit  que 

le  malade  est  presque  continuellement  assoupi  ;  on  le  tire  as¬ 
sez  facilement  de  cet  état;  mais  dès  qu’on  l’abandonne  à  lui- 
même  il  y  retombe;  si  on  lui  adresse  des  questions  ,  il  y  ré¬ 
pond,  puis  il  reprend  son  état  d’assoupissement,  qui  finit  par 
devenir  continu.  On  n’observe  pas  ici  de  râle  comme  dans  les 
accidents  ordinaires  du  coma  ;  le  pouls  prend  de  la  fréquence  ; 
les  diastoles  artérielles  se  développent;  les  battements  du  cœur 
prennent  de  l’énergie;  enfin  le  malade  passe  â  un  état  de  ca- 
rus  qui  l’enlève  par  le  ralentissement  progressif  de  la  respi¬ 
ration.  On  voit  alors  les  forces  se  déprimer,  les  extrémités  se 
refroidir  ;  mais  il  n’y  a  plus  de  cyanose.  Chez  quelques  ma¬ 
lades,  il  survient  en  même  temps  des  vomissements,  du  hoquet  ; 
si  l’on  palpe  l’abdomen,  on  ne  provoque  qu’une  douleur  mo¬ 
dérée  à  l’épigastre.  Le  ventre  est  souple.  Chez  un  petit  nom¬ 
bre  de  malades  les  accidents  métastatiques  vers  la  tête  s’accom¬ 
pagnent  de  délire  ;  il  y  a  alors  inflammation  des  méninges  ; 
mais,  je  le  répète,  c’est  là  la  forme  la  plus  rare. 

Métastase  gastrique.  —  Plusieurs  malades  sont  pris  de  fiè¬ 
vre,  de  nausées,  de  vomissements,  de  soif,  de  douleur  à  l’épi¬ 
gastre,  qui  est  tendu,  rénitent  ;  les  liquides  ingérés  sont  vo¬ 
mis  immédiatement;  ce  sont  les  symptômes  de  l’éryihème 
gastrique,  d’une  gastrite  réelle. 

Métastase  entérique.  —  Chez  quelques  autres  le  ventre  se 
tend,  et  il  se  montre  des  évacuations  avec  épreintes,  douleurs 
lombaires;  en  un  mot,  tous  les  symptômes  de  la  dysenterie. 

Chez  un  grand  nombre,  on  observe  une  autre  forme  de 
métastase  vers  le  ventre;  l’appétit  ne  revient  pas;  la  langue 
se  sèche,  se  fendille  en  travers  ;  il  y  a  de  la  soif;  le  ventre  est 
peu  tendu,  la  pression  n’y  provoque  qu’une  douleur  modérée; 
les  forces  baissent;  le  malade  tombe  dans  l’adynamie  et  suc¬ 
combe  comme  dans  le  typhus;  mais  il  n’y  a  pas  d’éruption 
pétéchiale  ;  ici  il  y  a  catarrhe  intestinal  et  non  fièvre  typhoïde. 
Le  typhus,  il  est  vrai,  peut  survenir  chez  les  cholériques,  lors¬ 
qu’ils  sont  accumulés  en  grand  nombre ,  de  même  qu’il  sur¬ 
vient  dans  tous  les  grands  hôpitaux  dans  les  temps  d’épidé¬ 
mie,  quelle  que  soit  la  forme  de  celle-ci  ;  mais  le  typhus  n’est 
qu’un  épiphénomène,  qu’un  accident,  tandis  que  la  gastro¬ 
entérite  est  une  vraie  inflammation  déterminée  par  des  condi¬ 
tions  inhérentes  à  la  nature  du  choléra. 

MaacHE.  —  Maintenant,  pour  bien  comprendre  la  maladie, 
il  faut  l'ésumer  les  principaux  phénomènes  qu’elle  présente 
dans  leurs  rapports  réciproques ,  de  manière  à  dépeindre  la 
marche  de  la  maladie. 

Le  choléra  peut  être  léger,  grave  ou  très  grave. 

Forme  légère.  —  Si  la  maladie  est  légère,  à  peine  la  pé¬ 
riode  phlegmorrhagique  est-elle  établie,  avant  d’arriver  à  la 
période  cyanique,  il  se  manifeste  une  réaction  facile,  énergi¬ 
que  ;  des  crises  surviennent,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heu¬ 
res,  trente-six  au  plus,  le  malade  est  guéri.  Il  ne  conserve 
qu’un  peu  de  débilité.  Si  même  on  attaque  le  choléra  pen¬ 
dant  la  durée  de  ses  prodromes,  il  n’y  aura  qu’une  réaction 
fugace  peu  marquée,  et  le  malade  échappera  en  quelque 
sorte  à  la  maladie  avant  qu’elle  se  soit  déclarée. 

Forme  grave.  —  Le  malade  étant  arrivé  à  la  période  cya¬ 
nique  plus  ou  moins  complètement ,  les  crampes  et  la  phleg- 
morrhagie  diminuent  ;  le  malade  se  réchauffe ,  les  accidents 
critiques  se  manifestent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  sui¬ 
vant  les  sujets ,  et  la  convalescence  s’établit.  D’autres  fois ,  la 
réaction  se  déclare ,  et  un  coma  survient ,  qui  emporte  le  ma¬ 
lade. 


Forme  très  grave.  —  Dans  cette  forme,  le  malade  traverse 
rapidement  les  diverses  périodes  ;  il  subit  une  déperdition 
considérable  de  liquides  à  la  première  période  ;  il  se  refroidit 
à  un  degré  extrême  à  la  seconde  ;  réchauffement  artificiel  ne 
produit  que  l’affaissement  des  tissus  ;  puis  le  malade  passe 
à  la  période  asphyxique  ;  il  n’y  a  pas  de  crise ,  et  la  mort  ne 
tarde  pas. 

Dans  les  épidémies  intenses,  tous  ces  accidents  se  succèdent, 
chez  les  malades  violemment  atteints,  en  quelques  heures 
(deux,  trois  heures),  chez  la  plupart  ils  n’arrivent  qu’en  deux 
ou  trois  jours,  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


De  l’anévrisme  de  Dartêre  coronaire. 

Par  le  D"'  Thomas-Bewii,  PEACOCK  , 

Médecin  de  l’hôpital  royal  d’Edimbourg  (1). 

Bans  ce  travail,  plein  d’intérêt,  l’auteur  s’est  proposé 
de  réunir  tous  les  cas  d’anévrisme  de  l’artère  coronaire 
qui  ont  été  publiés  par  les  auteurs,  et  d’ajouter  à  ces 
observations  quelques  remarques  et  une  observation 
nouvelle  fort  curieuse,  que  nous  allons  reproduire  avec 
le  dessin  qui  l’accompagne. 

Les  observations  que  M.  Peacock  a  rencontrées  dans 
les  auteurs  se  réduisent  à  quatre,  dont  deux  ont  été  dé¬ 
crites  complètement,  l’une  par  M.  Bougon  {Biblioth. 
méd.,  t.  XXXVII,  1812),  l’autre  par  M.  Peste  [Arch. 
gén.  deMéd.^  4'  série,  t.  II,  p.  472),  et  deux,  d’une 
manière  très  incomplète,  par  Hadland,  citées  par  Otto 
{Compendium  d’ Anal,  path.,  traduit  par  South,  p.  319) 
et  Mérat  (Bief.  desSc.  méd.,  art.  Cœur). 

Tous  ces  cas,  moins  celui  de  Hadland,  se  trouvent 
rappelés  dans  le  travail  intéressant  que  M.  Aran  a  pu¬ 
blié  dans  les  Arch.  gén.  deMéd.,  4°  série,  t.  XIV. 

Ces  préliminaires  établis,  voici  l’observation  intéres¬ 
sante  de  M.  Peacock. 

Observatiox.  —  Anévrisme  de  l'artère  coronaire  gauche.  — 

Hypertrophie  du  cœur.  — Endo-péricàrdite.  — Bronchite. 

Richard  Appleton,  âgé  de  cinquante-un  ans,  fut  admis  à 
l’hôpital  Royal  le  2  décembre  1847,  pendant  le  règne  de  la 
grippe  épidémique  de  cette  année.  D’après  les  renseignements 
pris  auprès  de  ses  amis,  on  apprit  qu’il  avait  été  boucher, 
dans  une  position  aisée,  mais  qu’il  avait  des  habitudes  fort 
irrégulières.  Trop  malade,  pendant  le  dernier  mois,  pour  se 
livrer  à  ses  travaux  habituels,  il  avait  été  secouru  par  sa  pa¬ 
roisse.  Il  avait  été  sujet  à  des  douleurs  rhumatismales  ;  mais 
on  croit  être  certain  qu’il  n’avait  jamais  eu  de  fièvre  rhuma¬ 
tismale.  Quoiqu’il  n’eût  jamais  eu  l’apparence  robuste,  il 
tirait  vanité  des  fardeaux  très  lourds  qu’il  pouvait  porter. 
Depuis  longtemps  il  toussait  beaucoup  et  respirait  difficile¬ 
ment.  Le  lendemain  de  son  admission  on  qota  l’état  suivant  : 

Hier,  le  malade  était  extrêmement  abattu  ;  mais  il  a  passé 
une  assez  bonne  nuit,  grâce  à  l’influence  d’une  potion  adou¬ 
cissante;  et  aüjourd’hui,  quoiqu’il  soit  encore  très  faible,  l’a¬ 
battement  est  moindre.  La  toux  est  très  forte,  la  respiration 
fréquente;  il  est  très  amaigri;  la  torpeur  d’esprit  est  si  grande, 

n’on  ne  peut  obtenir  de  lui  aucun  détail  sur  son  état  pen- 

ant  les  jours  précédents.  Le  pouls  est  à  144,  extrêmement 
faible  ;  la  langue  est  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe  ; 
mais  au  centre  elle  est  couverte  d’une  humidité  blanchâtre 
qui  se  rencontre  souvent  dans  les  maladies  depuis  le  règne  de 
l'mfkienza  actuelle.  L’excessive  prostration  des  forces  ne  per¬ 
met  pas  un  examen  approfondi  de  l’état  de  la  poitrine;  mais 
il  y  a  peu  de  résonance  lorsqu’on  percute  sur  la  région  dor¬ 
sale  ;  là  on  entend  distinctement  des  craquements,  et  il  y  a  un 
ronchus  sec  et  sonore  dans  toutes  les  autres  parties  du  tho¬ 
rax.  Le  malade  reste  sur  le  dos  ;  il  n’est  ni  rouge,  ni  livide  ; 
le  foie  descend  très  bas  dans  l’abdomen;  il  est  résistant  au 
toucher.  Au  moment  de  l’admission  dans  l’hôpital,  on  a  ap¬ 
pliqué  entre  les  épaules  des  ventouses  qui  ont  fourni  cinq 
onces  de  sang.  Aujourd’hui  on  pose  un  vésicatoire  sur  la 
poitrine,  et  l’on  donne  à  de  fréquents  intervalles  une  potion 
composée  de  vin  d’ipécacuanha,  de  teinture  de  camphre, 
d’esprit  aromatique  d’ammoniaque  ;  on  prescrit  aussi  2  onces 
d’eau-de-vie. 

Le  4  décembre,  le  caractère  du  pouls  est  un  peu  meilleur  ; 
136  pulsations.  Même  état  de  la  langue.  Le  malade  se  plaint 
de  sa  toux  ;  il  a  expectoré,  mais  en  petite  quantité,  des  mu¬ 
cosités  très  visqueuses  et  de  couleur  jaune-verdâtre  ;  faiblesse 
extrême. 

Le  8  décembre,  pendant  les  trois  jours  qui  ont  suiri  les 
dernières  notes  prises,  l’état  du  malade  a  paru  s’améliorer; 
les  pulsations  sont  devenues  moins  nombreuses,  et  le  pouls, 
quoique  faible  encore,  était  meilleur;  le  malade  était  plus 
fort  et  plus  lucide.  Cependant,  hier,  à  ce  mieux  ont  succédé 
un  redoublement  de  faiblesse  et  une  plus  grande  torpeur 
d’esprit.  Il  y  a  maintenant  120  pulsations  ;  le  pouls  est  extrê¬ 
mement  faible  et  inégal;  la  toux  est  fatigante,  mais  pas  très 
forte;  l’expectoration  est  rare,  très  gluante,  colorée  en  jaune 
verdâtre,  et  contient  de  petites  bulles  d’air.  Il  respire  faible¬ 
ment  et  sans  efforts  ;  il  n’est  pas  livide,  et  demeure  sans  in¬ 
convénient  dans  telle  position  qu’on  le  place.  Il  est  extrême¬ 
ment  faible,  incapable  de  se  mouvoir  lui-même,  et  demeure 
daus  un  état  semi-comateux  d’où  l’on  a  quelque  peine  à  le 
tirer.  Les  selles  et  les  urines  sont  régulières.  Hier  on  a  ap¬ 
pliqué  un  vésicatoire  à  la  nuque;  on  a  remplacé  la  première 
potion  par  une  autre,  composée  d’une  infusion  de  serpen¬ 
taire,  d’esprit  aromatique  d’ammoniaque,  d’éther  sulfurique 
et  de  teinture  de  camphre  ;  on  porte  aussi  la  dose  d’eau-de-vie 
à  4  onces.  On  continuera  ce  traitement,  et  l’on  appliquera  un 
vésicatoire  au  milieu  de  la  poitrine. 

Le  12  décembre,  après  être  resté  plusieurs  jours  dans  le 

(1)  Monthly  Journal ,  mars  1849. 
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même  état,  le  malade  s’est  plaint  hier  d’une  douleur  dans  la 
partie  inférieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine;  le  pouls  était 
très  faible,  intermittent,  et  donnait  environ  120  pulsations 
par  minute.  La  toux  était  moins  fréquente,  l’expectoration 
plus  abondante  et  d’un  caractère  muco-purulent.  La  peau 
était  froide  et  moite.  On  l’a  légèrement  purgé,  et  il  s’est  trouvé 
du  sang  dans  les  selles.  Un  ronchus  très  sonore,  mêlé  de  cra¬ 
quements,  se  faisait  entendre  dans  toute  la  poitrine,  tandis 
que  dans  la  région  du  cœur  et  le  long  du  sternurn,  on  enten¬ 
dait  un  bruit  particulier  que  nous  ne  pouvons  mieux  compa¬ 
rer  qu’à  celui  que  l’on  produit  en- battant  des  œufs  avec  une 
cuiller  ou  une  fourchette.  Ce  bruit  était  très  prononcé  vers  le 
milieu  du  sternum  et  sur  le  côté  droit  de  cet  os,  tandis  qu’au 
sommet  on  ne  l’entendait  que  très  imparfaitement.  Il  avait  un 
double  caractère  et  semblait  remplacer  les  bruits  naturels 
plutôt  qu’y  être  joint.  Un  vésicatoire  a  été  appliqué  au  siège 
de  la  douleur. 

Aujourd’hui,  il  se  plaint  encore  de  douleurs  à  la  région  pré- 
cordiale  et  latérale  inférieure  gauche;  là  aussi  il  y  a  beaucoup 
de  craquements,  et  le  même  ronchus  très  sonore  se  fait  en¬ 
tendre  par  derrière  dans  la  région  dorsale  des  deux  côtés.  On 
ne  distingue  plus  le  bruit  particulier  que  l’on  entendait  hier  ; 
les  bruits  du  cœur  sont  presque  imperceptibles.  Deux  fois, 
depuis  hier,  il  y  a  eu  du  sang  dans  les  selles  ;  le  malade  est 
de*^plus  en  plus  abattu;  le  pouls  est  extrêmement  faible  et 
défaillant;  la  langue  est  sèche,  rouge  sur  les  côtés  et  au  bout, 
brune  au  centre.  La  toux  est  rare  ;  l’expectoration  comme  au 
dernier  examen.  A  partir  de  cette  époque,  le  malade  s’est  af¬ 
faibli  graduellement,  et  est  mort  le  même  soir. 

L’autopsie  a  eu  lieu  le  lendemain  malin. 

Dans  le  cerveau  ,  il  y  avait  opacité  de  la  membrane  arach¬ 
noïde  sur  la  surface  supérieure  des  hémisphères  ,  et  adhésion 
de  cette  membrane  et  de  la  pie-mère.  La  quantité  de  liquide 
dans  les  ventricules  et  à  la  base  était  insignifiante  ;  la  sub¬ 


stance  de  l’organe  était  saine.  Le  cerveau  pesait  39  onces  et 
demie  ;  le  cervelet  4  onces  et  demie ,  et  la  protubérance,  avec 
la  moelle  allongée,  1  once  ;  en  tout,  pour  l’ensemble  de  l’en¬ 
céphale,  45  onces. 

Les  deux  poumons,  et  particubèrement  celui  du  côté  droit , 
étaient  emphysémateux  en  avant,  et  couvraient  en  grande 
partie  le  péricarde.  A  la  partie  postérieure  du  lobe  supérieur 
de  chaque  poumon,  il  y  avait  des  adhérences  cellulaires  éten¬ 
dues  avec  la  plèvre  costale.'  La  partie  postérieure  et  plus  par¬ 
ticulièrement  la  partie  inférieure  de  chaque  poumon  étaient 
fort  engorgées,  et  chargées  d’une  écume  séreuse.  Les  conduits 
bronchiques  étaient  dilatés,  et  contenaient  beaucoup  de  li¬ 
quide  muqueux  et  purulent;  la  membrane  muqueuse  était 
rouge.  Le  degré  d’injection  de  la  membrane  et  la  quantité  de 
sécrétion  augmentaient  à  mesure  que  les  canaux  diminuaient 
de  volume  ,  et  étaient  très  marqués  dans  les  lobes  inférieurs. 
Le  poumon  gauche  était  considérablement  plus  engorgé  que 
le  poumon  droit. 

Le  péricarde  était  dilaté  par  une  grande  quantité  de  liquide 
séro-purulent,  de  couleur  jaune-pâle  ;  les  deux  feuillets  de  la 
séreuse  étaient  couverts  de  couches  de  lymphe  plastique  d’une 
faible  consistance ,  d’un  tissu  délicat  comme  de  la  dentelle. 
Sur  les  surfaces  des  oreillettes  ,  l’épanchement  avait  moins  de 
consistance  que  sur  les  ventricules.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
séreux  était  fortement  infiltré  de  sérosité  et  de  pus  ;  la  sub¬ 
stance  musculaire  était  ramollie  et  facile  à  lacérer.  A  la  par¬ 
tie  extérieure,  supérieure  et  antérieure  du  ventricule  gauche  , 
il  y  avait  une  saillie  du  volume  environ  d’une  moitié  de  noix 
qui,  de  même  que  le  reste  de  la  surface  ,  était  couverte  par 
une  couche  de  lymphe,  sous  laquelle  il  y  avait  un  morceau  de 
fausse  membrane  blanche,  paraissant  de  vieille  date.  En  fai¬ 
sant  une  section  à  travers  les  parois  du  ventricule,  comme 
pour  partager  en  deux  cette  tumeur ,  nous  avons  trouvé  que 
c’était  un  anévrisme  de  l’artère  coronaire  gauche. 


tumeur,  au  point  qu’il  était  impossible  de  faire  passer  une 
sonde  de  la  portion  d’artère  située  au-dessus  de  l’anévrisme 
dans  la  portion  située  au-dessous.  L’orifice  de  l’artère  coro¬ 
naire  ,  ainsi  que  son  calibre  jusqu’à  l’anévrisme ,  étaient  con¬ 
sidérablement  dilatés,  et  ses  tuniques  étaient  en  grande  partie 
ossifiées,  de  façon  à  former  un  cylindre  presque  entièrement 
osseux.  Au  delà  de  l’anévrisme  le  vaisseau  était  moins  altéré. 
L’artère  coronaire  droite  était  un  peu  dilatée,  et  dans  certains 
points  ses  membranes  étaient  tapissées  de  plaques  cré¬ 
tacées. 

Le  cœur  pesait  13  onces  ,  et  était  d’une  forme  remarqua¬ 
blement  allongée.  Le  ventricule  droit  était  dilaté  ;  ses  parois 
avaient  une  épaisseur  de  trois  à  quatre  lignes.  A^  1  extérieur 
il  était  couvert  d’une  couche  de  graisse  d’une  épaisseur  mo¬ 
dérée.  Les  valvules  tricuspide  et  pulmonaire  étaient  saines. 
Le  ventricule  gauche  était  aussi  dilaté,^  et  ses  parois  plus 
épaisses  que  d’habitude  ,  puisqu’elles  avaient  cinq  lignes  à  la 
base,  trois  au  milieu ,  deux  au  sommet.  La  cavité  du  ventri¬ 
cule  était  prolongée  et  élargie  au  sommet;  la  substance  mus¬ 
culaire  était  là  extrêmement  molle  et  friable;  un  amas  de 
sang  coagulé,  en  partie  décoloré,  adhérait  fortement  à  l’endo¬ 
carde  ;  les  valvules  aortiques  étaient  un  peu  épaissies  et  adhé¬ 
rentes  entre  elles  dans  une  petite  portion  de  leurs  bords,  près 


L’anévrisme  était  situé  sur  la  branche  antérieure 
de  l’artère,  à  une  distance  de  treize  lignes  françaises 
de  l’origine  du  vaisseau  du  sinus  de  Valsalva,  et  de 
dix  lignes  du  point  où  il  se  partage  en  ses  deux  bran¬ 
ches  principales.  11  était  d’une  forme  presque  sphé¬ 
rique  et  avait  un  diamètre  de  huit  lignes  et  demie.  A 
l’extérieur  il  était  couvert  par  le  péricarde  et  par  la 
couche  de  fausse  membrane  ci-dessus  mentionnée.  A 
l’intérieur  il  était  placé  dans  la  paroi  du  ventricule 
gauche. 

La  cavité  de  l’anévrisme  était  remplie  par  un  coa- 
gulum  arrangé  en  forme  de  lames  dont  plusieurs 
étaient  en  partie  décolorées;  le  sac,  du  côté  extérieur, 
était  si  mince ,  si  intimement  uni  aux  couches  de  sang 
coagulé,  qu’il  en  était  inséparable.  Cependant  il  était 
entier;  l’artère  communiquait  avec  lui  par  son  côté 
postérieur  un  peu  obliquement ,  la  partie  *Supérieure 
du  vaisseau  étant  déplacée  par  la  pression  de  la 
de  leur  origine  ;  mais  elles  étaient  suffisantes;  la  valvule  mi¬ 
trale  était  saine.  L’ouverture  aortique  pouvait  admettre  un 
cylindre  de  trente-six  lignes  françaises  de  circonférence ,  et 
l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  un  de  trente-neuf  lignes.  La 
membrane  enveloppant  l’oreillette  gauche  était  un  peu  opaque. 

L’aorte  était  doublée,  sur  une  étendue  considérable  de  sa 
partie  ascendante,  d’une  couche  bien  distincte  de  lymphe,  et 
sa  membrane  séreuse  était  très  ronge.  Il  y  avait  plusieurs  dé- 
ôts  de  matière  athéromateuse  aux  environs  de  l’origine  de 
artère  coronaire  et  dans  quelques  autres  points  de  l’aorte. 

Le  foie  était  très  volumineux,  grossièrement  granulé  et  en¬ 
gorgé.  La  rate  était  également  hypertrophiée,  et  sa  surface  était 
couverte  de  petits  amas  d’un  dépôt  fibro-cartilagineux.  Les 
reins  étaient  très  durs  et  engorgés  ,  mais  pas  autrement  ma¬ 
lades.  La  membrane  muqueuse  intestinale  ne  fut  pas  exami¬ 
née;  mais  à  l’extérieur  les  intestins  ne  présentaient  aucune 
apparence  de  maladie. 

L’auteur  fait  suivre  cette  observation  de  remarques 
qui  n’ont  rien  d’original  sur  la  prédisposition  des  di¬ 
verses  artères  aux  anévrismes,  et  sur  l’impossibilité  ac¬ 
tuelle  du  diagnostic  de  l’anévrisme  des  coronaires. 


Présence  d’nn  animal  cale  dans  la  verrnei 


Nous  reproduisons  sous  toutes  réserves  la  note  suivante 
communiquée  aux  Archives  belges  de  Médecine  militaire.  Ce 
qui  nous  laisse  surtout  des  doutes  et  nous  paraît  nécessiter  de 
nouvelles  observations,  c’est  que  l’auteur  de  la  note  n’a  pas 
extrait  ou  vu  sortir  lui-même  l’animal  de  la  verrue,  et  qu’il  a 
s’en  rapporter  au  dire  d’une  personne  étrangère  à  la 
science  médicale. 

Un  officier,  logé  dans  la  même  maison  que  moi ,  vint  dernière¬ 
ment  me  montrer  un  animalcule  qu’il  avait  vu  sortir  d’un  petit  en¬ 
foncement  situé  à  la  racine  d’une  verrue  qu’il  venait  d’enlever  par 
un  coup  de  rasoir. 

Un  insecte  blanc,  pas  plus  grand  qu’un  grain  de  sable  ,  se  mou¬ 
vait  en  effet  très  rapidement  sur  la  surface  palmaire  de  son  doigt 
indicateur. 

Au  moyen  d’une  loupe,  je’pus  clairement  distinguer  les  mouve¬ 
ments  de  ses  pattes,  et  je  le  vis  se  diriger  avec  une  grande  vitesse 
vers  le  point  sanglant  où  avait  siégé  la  verrue ,  puis  faire  des  efforts 
pour  s’y  introduire. 

Approchant  la  main  comme  si  j’avais  voulu  le  prendre,  il  se  sauva 
à  un  pouce  de  distance,  puis  revint,  se  précipita  de  nouveau  vers  le 
point  central  de  l’excroissance  verruqueuse  e' 
pénétrer,  lorsque  je  saisis  im  verre  Ifioèreirifir 


pénétrer,  lorsque  je  saisis  un  vi 
duquel  j’enlevai  l’animalcule. 
Examiné  au  microscope , 


,  t  tâcha  derechef  d’y 

e  légèrement  mouillé  au  moyen 

lui  reconnûmes  les  formes  indi¬ 
quées  dans  la  figure  ci-jointe, 
que  j’ai  lâché  de  rendre  aussi 
fidèle  que  possible. 

La  présence  d’un  insecte  dans 
la  verrue  n’a  été ,  que  je  sache, 
indiquée  par  aucun  microgra¬ 
phe;  je  pense  cependant  que 
cette  connaissance  offre  un  vé¬ 
ritable  intérêt  sous  le  rapport 
scientifique  et  pratique. 

Nous  savons  combien  les  verrues  sont  souvent  difficiles  à  guérir, 
et  avec  quelle  facilité  elles  se  reproduisent  sur  d’autres  parties  de 

^’est  que  les  caustiques  et  les  irritants  ,  l’excision  et  la  ligature 
même  ne  servent  la  plupart  du  temps  qu’à  enlever  les  parties  ex¬ 
ternes  sans  pénétrer  dans  le  petit  foyer,  le  sillon  qui  recèle  l’ani¬ 
malcule,  véritable  cause  des  récidives  ou  de  la  propagation. 

Ce  n’est  donc  qu’en  cautérisant  assez  profondément  qu’on  peut 
guérir  radicalement  le  mal  ;  c’est  en  tuant  sa  cause. 

Les  traditions  populaires  accordent  aux  verrues  une  propriété  de 
contagion  ;  plus  d’une  fois  dans  ma  jeunesse  j’ai  entendu  recomman¬ 
der  aux  enfants  de  ne  pas  donner  la  main  à  leurs  petits  camarades 
qui  avaient  des  verrues. 

L’existence  d’un  animalcule  dans  ces  excroissances,  de  même  que 
la  présence  de  l'acarus  dans  le  sillon  contigu  au  bouton  de  la  gale, 
doit  logiquement  faire  admettre  le  même  mode  de  contagion,  quoi- 
qu’à  un  moindre  degré,  clest-à-dire  par  transmission  de  l'insecte. 

Ce  phénomène  du  développement  d’excroissances  ou  de  produits 
morbides  dus  à  la  présence  tf animalcules  se  retrouve  fréquemment 
dans  le  règne  végétal  ;  je  n’en  citerai  qu’un  exemple  remarquable  : 

’  reproduction  de  la  noix  de  galle. 


Nouvelle»  du  cliolérai 

On  lit  dans  le  National  boulonnais,  21  mars  : 

(  Le  choléra  a  fait  dans  la  commune  de  Wirsant  beaucoup  de 
victimes  ;  plus  de  trente  personnes  sont  mortes  dans  l’espace  de 
quinze  jours.  Il  s’est  fait  sentir  plus  particulièrement  dans  la  classe 
nécessiteuse.  Nous  espérons  que  ce  fléau  ne  séjournera  pas  davan- 
,  tage  dans  notre  petite  localité ,  et  tout  porte  à  croire  que  nous  n’au¬ 
rons  plus  de  mort  à  déplorer,  car,  depuis  huit  jours,  aucun  nouveau 
cas  ne  s’est  présenté,  j 

—  On  lit  dans  le  Messager  de  Gand  : 

t  L’état  sanitaire  devient  de  jour  en  jour  plus  satisfaisant  dans 
notre  ville,  et  la  mortalité  tend  insensiblement  à  reprendre  son  état 
normal. 

J  On  cite  comme  une  chose  digne  de  remarque  que  l’Atelier  de 
charité,  encombré  d’ouvriers  des  deux  sexes,  a  vu  sa  population  par¬ 
faitement  à  l’abri  de  toute  atteinte  du  fléau,  ce  que  l’on  attribue  à 
l’état  de  propreté  des  locaux  et  à  l’excellente  soupe  que  Ton  distri¬ 
bue  journellement  aux  ouvriers.  « 


L’Assqciation  générale  des  médecins  de  la  Seine  aura  sa  prochaine 
réunion  le  lundi  2  avril. 


SIROPdeGARDET 


I.  _e  de  la  Tixeranderie ,  13 , 
près  l’Hôtel  de-Vïlle,  Paris. 

—  Depuis  cinquante  ans,  cette 
prépaialion  est  entre  les  mains  de  MM.  (es  médecins  un  des  moyens  les  plus  actifsj 
pour  combattre  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la  poitrine.  —  Dépôt  générai  | 
pour  les  expéditions,  chez  MM.  JOUEN  et  FAURE,  droguistes,  rue  Simon-Lefranc,j 
25,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  Fr  ance  et  de  l’étranger. 


e  «le 

Paix,  6  ,  inventeur  des 
conques  acoustiques  approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  L’imitation  d’après  na¬ 
ture  ,  l’application  raisonnée  des  lois  acc 
tiques  ,  les  firent  admettre ,  préférer 
récompenser  aux  expositions  de  1839  et 
1844.  M.  H.  A  Athén.  1840. 


^>URGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.'^ 


POUDRE  pvacATivE  DE  ROGÉ 
ou  citrate  de  raajuésie  sucré  et  aromatisé. 

Il  snffit  de  dissoudre  cette  Poudre 
dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir 
une  Limonade  purgative  gazeuse  con‘- 
nant  50  grammes  de  Citrate  et  parfai 
ment  limpide. 

La  Limonade  de  ROGE  ainsi  préparée 
est  trés-agréableau  goût,  et  purge  aussi 
bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  (foir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie 
,  i  deilèiecine  qui  est  Joint  à  chaque 
flacon  de  poudre.) 


PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGÉ 
agréable  les  rend  très- 
utiles  pour  purger  les  enfants.  Les  mé¬ 
decins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 


Chaque  Paslille  contient  BK  cuamme 
de  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de 
Pastilles  à  prendre. 


recueil  de  sati¬ 
res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr, 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Neuve-de-l’Uiiiversité,  10. 


Approuvées  par  l'Acadcmie 
de  médecine. 

Ges  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu ,  enveloppés  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  45,  et  dans  ehague  «itie. 


EX  VENTE. 

AIÜAIRE  MÉDICAL  ET  PHARMACEUTIQÜE 

de  la  Vrance, 

Par  le  docteur  PÉIalX  BOUBAUD, 

Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Ce  livre,  qui  manquait  dans  la  librairie,  renferme  tous  les  renseignements  qu 
peuvent  être  utiles  aux  Médecins  et  aux  Pharmaciens,  ainsi  qu’à  toutes  les  personnes 
qui  sont  en  relation  d’affaires  avec  eux.  On  trouve  dans  cet  Annuaire:  1»  la  liste  de 
tous  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  la  France,  ainsi  que  leur  adresse  ;  2°  le  recueil 
(seul  complet)  de  la  législation  médicale  et  pharmaceutique,  et  de  celles  des  établis¬ 
sements  sanitaires  et  de  bienfaisance  ;  3»  la  nomenclature  de  toutes  les  places  médica¬ 
les  et  pharmaceutiques  dépendant  du  gouvernement  ;  4°  la  statistique  de  toutes  les 
Sociétés  médicales  de  France,  avec  la  partie  de  leurs  règlements  qui  intéresse  le  pu¬ 
blic  scientifique;  la  statistique  des  Facultés,  des  Ecoles  de  pharmacie,  des  Ecoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  leur  personnel,  etc.,  etc.  —  Un  fort  volume 
édition  Charpentier.  Prix  ;  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr.  pour  la  province.  —  En  vente  , 
au  bureau  de  Ja  gazette  des  iiofitaux,  et  chez  J.-B.  Baillière,  éditeur,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  MALADES .  BLESSÉS  ET  INFIBMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecinq  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veutj 
’  nue  Thévenot,  lO  et  fi,  A  Parla» 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUB  DE  VAUGIRAHD,  36. 


MARDI  3  AVRIL  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3'  SERIE.  —  TOME  I»  —  N*  39. 


Bareaux,  rue  NeuTe-de-l’UniTersUé,  10, 

PEÉS  DK  D’BÔPIHt  DE  LA  OHAWrf. 


Mja  tjancette  Wrançaise^ 


Ce  Jonrnal  parait  trois  fois  par  semainoi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dani 


On  s’abonne 

A  PARIS  AD  BDBKAD  DD  lOOSNAl, 

I  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  ches  tous  les  Libraires, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

UES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  t 

Un  an.  Six  moii.  Troll  moli, 

Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  fr. 

DtPARTRMBNTS  .  26  FR.  —  14  FR.  8  FR. 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  9  fr. 


SOXOMAIRB-  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =  HOPITAUX. 

_ Hôtel-Died  (M.  Chomel).  Leçons  cliniques  sur  le  choléra.  — 

Description  générale  de  la  maladie.  =  de  la  Pitié.  Leçons  clini¬ 
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PARIS,  2  AVRIL  1849. 

aiarctae  du  clioléra. 

II  n’y  a  pas  eu  de  modification  sensible  depuis  la  pu¬ 
blication  de  notre  dernier  article  dans  la  marche  géné¬ 
rale  de  l’épidémie.  Cependant,  le  nombre  des  entrées, 
dans  presque  tous  les  hôpitaux,  a  été  inférieur  à  la 
moyenne  des  huit  derniers  jours. 

La  Salpêtrière  seule  fait  un  douloureux  contraste  avec 
les  autres  établissements.  Depuis  jeudi  à  minuit,  heure 
à  laquelle  s’arrêtait  notre  dernier  relevé,  jusqu’à  hier 
minuit,  le  nombre  des  cas  a  augmenté  dans  l’énorme 
proportion  de  121,  ce  qui  porte  le  chiffre  total  des  cas 
à  330,  sur  lesquels  214  se  sont  terminés  par  la  mort. 
Aujourd’hui,  le  15'  de  la  population  a  donc  été  atteint, 
et  un  peu  plus  du  25'  a  succombé.  La  maladie  continue 
d’ailleurs  à  sévir  à  la  fois  sur  la  population  valide  et 
sur  la  population  infirme  ou  caduque. 

A  Bicêtre,  la  maladie  reste  dans  des  proportions  très 
modérées.  Nous  n’avons  pu  nous  procurer  à  temps  le 
nombre  exact  des  cas  ;  mais,  d’après  des  renseignements 
approximatifs,  ce  nombre  n’est  guère  que  de  15  à  20, 
dont  les  deux  tiers  à  peu  près  se  sont  terminés  d’une 
manière  fatale.  C’est  la  même  proportion  qu’à  la  Sal¬ 
pêtrière. 

Dans  la  garnison ,  l’épidémie  suit  la  même  marche 
que  dans  le  reste  de  la  population  et  paraît  décliner 
sensiblement.  Sept  cas  nouveaux  seulement  se  sont  mon¬ 
trés  au  Val-de-Grâce  depuis  vendredi  matin ,  et  un  seul 
depuis  hier  dimanche. 

Les  établissements  que  nous  avons  mentionnés  dans 
notre  dernier  article  comme  ayant  échappé  jusqu’à  ce 
jour  à  l’épidémie  continuent  à  être  préservés. 

Voici  le  résumé  général  des  cas  observés  dans  les  di¬ 
vers  établissements  hospitaliers  : 

Nombre  de  cas  :  809.  —  Décès  :  456: 

Nous  n’avons  malheureusement  aucun  progrès  à  en¬ 
registrer  dans  la  thérapeutique.  Des  deux  malades  trai¬ 
tées  par  l’infusion  de  stachys  ,  l’une  paraît  en  pleine 


convalescence,  chez  l’autre  le  cours  des  urines  s’est  ré¬ 
tabli  ,  et  il  y  a  une  amélioration  sensible  dans  tous  les 
symptômes.  Chez  le  charretier  de  la  Salpêtrière  ,  affecté 
très  gravement,  la  même  infusion  a  été  mise  en  usage, 
mais  concurremment  avec  l’opium  et  l’ammoniaque  ;  cet 
homme,  parvenu  aujourd’hui  au  troisième  jour  de  l’at¬ 
taque  ,  est  en  pleine  réaction  ;  la  chaleur  et  le  cours  des 
urines  sont  rétablis  ;  on  peut  espérer  une  terminaison 
heureuse ,  quoique  quelques  symptômes  puissent  faire 
craindre  une  complication  cérébrale  ,  dont  on  connaît 
toute  la  gravité. 

Sans  donc  vouloir  rien  conclure  ni  pour  ni  contre 
l’efficacité  du  stachys,  sans  même  concevoir  un  espoir 
démesuré,  il  nous  semble  que  les  essais  de  M.  Baillarger 
suffisent  pour  encourager  des  tentatives  aussi  nombreu¬ 
ses  que  possible. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  dire  à  ce  sujet  que  les  scru¬ 
pules  des  médecins  qui  n’osent  se  contenter  d’adminis¬ 
trer  une  simple  infusion  dans  une  maladie  aussi  grave 
que  le  choléra  nous  semblent  fort  mal  placés.  Nous 
concevrions  parfaitement  de  semblables  scrupules  si  la 
science  possédait  contre  le  choléra  des  moyens  d’une  ef¬ 
ficacité  quelconque  si  petite  fût-elle.  Mais ,  devant  une 
aussi  frappante  impuissance  de  la  part  de  notre  théra¬ 
peutique  actuelle,  nous  ne  voyons  vraiment  pas  ce  qui 
pourrait  détourner  le  médecin  d’expérimenter  d’une  ma¬ 
nière  complète,  c’est-à-dire  aussi  exclusive  que  possi¬ 
ble,  un  moyen  nouveau,  même  quand  ce  moyen  ne  se¬ 
rait  qu’une  infusion,  et  qu’il  paraîtrait  à  priori  devoir 
être  aussi  ou  plus  impuissant  que  tous  les  autres. 

A  priori^  on  ne  voit  pas  pourquoi  une  infusion  de 
quinquina  (car  une  simple  infusion  suffit  souvent)  guérit 
une  fièvre  intermittente  pernicieuse  dont  la  gravité  vaut 
bien  celle  du  choléra. 


A  Saint-Denis,  où  l’épidémie  paraissait  éteinte,  12 
nouveaux  cas  se  sont  développés  depuis  trois  jours  dans 
la  garnison.  Nous  ignorons  le  nombre  des  morts. 


On  lit  aujourd’hui  dans  plusieurs  journaux  ; 
a  Le  bulletin  quotidien  du  choléra  a  été  communiqué 
))  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  ;  il  y  a  une  notable  diminu- 
»  lion  dans  le  nombre  de  cas.  II  y  a  des  hôpitaux  qui 
»  n’ont  plus  qu’un*  seul  cholérique,  et  aucun  nouveau 
)!  malade  n’est  entré,  dans  la  journée  d’hier,  dans  les 
K  hospices,  n 


Si  cette  note  a  été  communiquée  officiellement  , 
comme  il  est  permis  de  le  croire  en  voyant  qu’elle  est 
imprimée  dans  la  plupart  journaux,  on  s’explique  diffi¬ 
cilement  les  raisons  qui  ont  pu  la  dicter.  Si  c’est  pour 
rassurer  la  population  que  de  semblables  notes  sont  pu¬ 
bliées,  il  nous  semble  que  l’administration  remplit  bien 
mal  ses  bonnes  intentions.  Nous  l’avons  déjà  dit  bien 
des  fois,  et,  nous  le  répétons  encore,  nous  ne  concevons 
pas  que  dans  des  circonstances  aussi  graves  l’adminis¬ 
tration  se  croie  obligée  à  tenir  la  population  dans  l’igno¬ 
rance  de  ce  qui  se  passe,  et  encore  mieux  à  lui  en  ren¬ 
dre  un  compte  infidèle.  Quelle  confiance  le  peuple  peut- 
il  avoir  dans  l’administration  qui  est  chargée  de  lui 
donner  assistance  et  dans  les  personnes  même  qui  lui 
prodiguent  les  secours  de  leur  art,  lorsqu’il  voit  cette 
administration  lui  cacher  la  vérité  dans  un  but  qu’il 
peut  très  bien  ne  pas  toujours  comprendre?  Nous  ne 
cesserons  de  le  dire,  les  moyens  les  plus  rassurants  dans 
les  circonstances  comme  celles  où  nous  nous  trouvons, 
c’est  de  faire  connaître  chaque  jour  la  véritable  situa¬ 
tion  de  la  santé  publique,  et  non  de  publier  de  faux 
bulletins,  qui  ne  peuvent  que  jeter  une  fâcheuse  dé¬ 
fiance  dans  l’esprit  de  la  population. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Xieçons  cliniques  sur  le  choléra. 

Description  générale  de  la  maladie. 

A  en  juger  d’après  les  premiers  cas  de  choléra  observés 
dans  les  hôpitaux  et  particulièrement  à  l’Hôtel-Dieu,  on  au¬ 
rait  pu  être  porté  à  croire  que  cette  maladie  n’aurait  été  dé¬ 
terminée  que  par  des  causes  tout  occasionnelles ,  telles  que  la 
misère,  des  écarts  de  régime  ou  des  maladies  antérieures.  Il 
y  a  cependant  autre  chose-qu’une  simple  influence  de  condi¬ 
tion  accidentelle,  individuelle;  il  y  a  évidemment  une  in¬ 
fluence  plus  générale,  en  un  mot  une  cause  épidémique.  Ce 
qui  le  prouve,  c’est  que  la  maladie  s’est  développée  aussi  de¬ 
puis  dans  d’autres  circonstances  que  celles  que  nous  venons 
de  mentionner  et  qu’elle  est  loin  d’avoir  atteint  jusqu’ici  tous 
les  sujets  chez  lesquels  ces  causes  occasionnelles  se  rencon¬ 
trent  au  plus  haut  degré  d’intensité.  L’histoire  est  là  d’ailleurs 
pour  nous  apprendre  que  le  choléra  a  toujours  la  même  ori¬ 
gine,  le  même  point  de  départ  et  la  même  marche.  Parti  du 
Gange,  il  a  progressivement  envahi  l’Occident  et  s’est  de  pro¬ 
che  en  proche  propagé  jusqu’à  nous,  comme  il  le  fit  en  1832. 

L’épidémie  actuelle  n’est  d’ailleurs  pas  comparable  par  son 
intensité  à  celle  de  1832.  Indépendamment  de  ce  que  ses 
1  progrès  sont  beaucoup  plus  lents  et  qu’elle  n’a  frappé  jus- 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Assemblée  nationale.  M.  Lanssedat  et  les  médecins  fonctionnaires  ; 

le  citoyen  Astouin  et  les  médecins  sanitaires.  —  Le  Journal  pour 

Rire  et  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Traitement  des  diverses  variétés 

de  clignote. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GuZette  deS  HÔpitOUX. 

Je  ne  sais,  mon  cher  confrère,  si  c’est  au  choléra  que  je  dois  at¬ 
tribuer  l’indifférence  ou  le  dédain  avec  lequel  vous  avez  laissé  pas¬ 
ser  la  séance  de  l’Assemblée  nationale  de  jeudi  dernier  ;  dans  tous 
les  nas,  je  ne  saurais  m’en  plaindre ,  et  je  suis  même  disposé  à 
adresser  au  choléra  mes  remercîments  sincères;  car  c’est  bien  ici 
qu’il  convient  de  rendre  un  éclatant  hommage  aux  grands  orateurs  , 
aux  profonds  financiers,  aux  dévoués  philanthropes  dont  les  éloquents 
discours  ,  les  puissants  raisonnements  ont  fait  introduire  de  si  gran¬ 
des,  de  si  utiles  économies  dans  le  budget  de  l’Etat. 

On  a  d’abord  commencé  par  les  établissements  nationaux  d’eaux 
minérales.  Leur  budget  s’élevait  à  280,000  fr.  Mais  la  commission, 
en  y  regardant  de  près  (parce  qu’elle  n’y  voit  pas  de  loin),  a  décou¬ 
vert  qu’on  pouvait  réduire  ce  chiffre  de  la  somme  impartante  de 
5,000  fr.  !  Elle  s’est  donc  empressée  de  faire  approuver  par  l’As¬ 
semblée  sa  brillante  découverte. 

«  Permettez,  permettez,  s’est  écrié  M.  le  ministre  ;  vous  ne  faites 
pas  attention  que  ces  malheureux  cinq  mille  francs  forment  tous  les 
appointements  des  médecins  inspecteurs  ,  et  que  si  vous  les  sup¬ 
primez . I 

«  Comment!  interrompt  M.  Lanssedat,  nous  ne  faisons  pas  atten¬ 
tion  !  C’est  vous  qui  ne  savez  pas  sans  doute  que  le  titre  seul 
d’inspecteur  des  eaux  minérales  procure  d’imihenses  revenus  ;  qu’en 
vertu  de  ce  titre  le  médecin  exerce  un  véritable  monopole  ,  et  qu’a¬ 
jouter  encore  à  fous  les  avantages  de  ce  titre  des  appointements  , 
c’est  un  abus  criant  que  l’Assemblée  ne  peut  pas  tolérer.  »  Quand 
le  temps  viendra ,  je  vous  signalerai  une  foule  d’abus  semblables  ;  je 
vous  ferai  voir  que  les  titres  de  professeur  d’une  faculté  ou  d’une 
école,  de  médecin  d’hôpital,  d’asiles  d’aliénés,  etc.,  etc.,  constituent 
autant  de  monopoles  qui  suffisent  et  au  delà  pour  indemniser  les 


titulaires  de  leurs  peines ,  et  qu’une  bonne  administration  financière 
doit  supprimer  tous  les  traitements  attachés  à  ces  titres.  Mais  je  ne 
veux  pas  anticiper  sur  la  discussion  d’une  autre  partie  du  budget , 
et  je  me  borne  pour  le  moment  à  demander  la  suppression  des 
traitements  des  médecins  inspecteurs.  » 

I  J’appuierai  d’autant  plus ,  ajoute  M.  Flocon  ,  les  sages  paroles 
du  préopinant ,  que,  si  le  traitement  de  ces  médecins  usurpateurs 
devait  être  maintenu,  je  sommerais  le  citoyen  ministre  d’exiger  qu’ils 
remplissent  leurs  engagements  ;  si  au  contraire  le  traitement  leur 
est  supprimé,  ils  peuvent  continuer  à  les  violer.  » 

L’Assemblée  ne  pouvait  évidemment  résister  à  de  tels  arguments, 
et  elle  n’y  résista  pas.  Voilà  donc  cinq  mille  francs  rentrés  dans  les 
caisses  de  la  république  !  Mais  ce  n’est  pas  tout. 

Après  les  établissements  publics  viennent  les  établissements  pri¬ 
vés.  Les  ministres  présents  avaient  pensé  comme  les  ministres  pas¬ 
sés,  qu’il  ne  serait  contraire  ni  à  la  morale,  ni  à  la  société,  d’accor¬ 
der  à  ces  derniers  établissements  une  subvention  de  60,000  francs  , 
afin  qu’ils  puissent  distribuer  gratuitement  à  des  malades  pau¬ 
vres  une  quantité  déterminée  d’eaux  minérales  ,  soit  sous  forme  de 
bains,  soit  autrement. 

La  commission  ici  n’a  point  argué  d’abus  ;  mais  elle  a  pensé  que 
dans  toute  république  démocratique ,  même  non  sociale ,  tout  le 
monde  devait  être  assez  riche  pour  aller  prendre  les  eaux  quand  il 
en  était  besoin  ,  et  en  conséquence  elle  a  proposé  de  supprimer  la 
subvention.  Toutefois,  sur  l’observation  de  M.  Buffet  (c’est  le  minis¬ 
tre  des  eaux  minérales),  que  la  république  n’était  encore  qu’adoles¬ 
cente,  et  que  partant  elle  ne  pouvait  produire  tous  les  fruits  de  Tâge 
mûr ,  la  commission  a  admis  qu’il  pouvait  encore  exister  des  pau¬ 
vres,  et  elle  a  réduit  ses  exigences  de  moitié. 

Mais  ce  n'e  st  pas  tout  encore. 

Cet  excellent  M.  Buffet  (  ministre  des  haras  ,  du  commerce  et  de 
la  médecine)  avait  osé  demander  un  crédit  de  3  millions  et  demi 
onr  les  haras,  et  de  330,000  fr.  pour  les  établissements  sanitaires, 
e  premier  est  accordé  sans  discussion  ;  mais  sur  le  second  ! 

I  Halte  là  !  troun  de  Diou ,  bagasse  !  s’écrie  le  citoyen  Astouin , 
je  demanderai  au  citoyen  ministre  cé  qué  fan  lei  médecins  envoyés 
per  estudia  la  peste  d’Orient  !  j  " 

La  forme  et  le  fond  de  cette  apostrophe  auraient  embarrassé  plus 
d’un  ministre  ;  M.  Buffet  a  bien  hasardé  quelques  explications  ,  mais 
elles  n’ont  pu  détruire  l’impression  faite  sur  l’Assemblée  par  le  nou¬ 
veau  Mirabeau  en  jaquette  ,  et  les  médecins  sanitaires  ont  été  sacri¬ 
fiés  ;  du  moins  leur  traitement  a  été  supprimé;  car  il  est  bien  possi¬ 


ble  que ,  persuadés  par  les  raisons  de  M.  Lanssedat ,  ils  se  conten¬ 
tent  des  revenus  et  de  la  gloire  que  leur  titre  doit  leur  procurer. 
Voilà  donc  encore  100,000  fr.  de  rentrés  au  trésor  ou  plutôt  dans 
les  poches  des  bureaucrates  de  Marseille  ,  qui  remplacent  avec  non 
moins  de  satisfaction  que  d’avantage  les  médecins  d’Orient. 

Trois  échecs  n’ont  point  abattu  le  courage  de  M.  Buffet  :  il  n’a 
pas  craint  de  demander  un  crédit  de  500,000  fr.  pour  prendre  cer¬ 
taines  mesures  contre  l’invasion  du  choléra  ;  l’Assemblée  a  pensé 
qu’il  fallait  une  loi  spéciale  et  n’a  pas  accordé  le  crédit.  Peut-être 
aurait-elle  accordé  plus  facilement  un  décret  tendant  à  interdire  au 
choléra  l’entrée  du  territoire  français.  Ce  serait  plus  simple  et  moins 
coûteux. 

Vers  les  six  heures,  je  m’en  retournais  suivant  nonchalamment  le 
chemin  des  boulevards,  lorsque  je  fus  accosté  sur  le  pont  de  la  Con¬ 
corde  par  une  de  mes  connaissances  : 

—  Par  quel  hasard  êtes-vous  venu  à  l’Assemblée  aujourd’hui  ? 

—  Ma  foi....  par  un  hasard  auquel  vous  êtes  exposé  tout  comme 
un  autre  à  ce  qu’il  paraît. 

—  C’est  vrai ,  et  je  ne  m’en  plains  pas ,  au  moins  aujourd’hui.  Je 
vous  avoue  que  je  regretterais  infiniment  de  n’avoir  pas  entendu  la 
vigoureuse  dialectique  de  M.  Lanssedat.  A  propos,  le  connaissez- 
vous,  M.  Laussedat? 

—  Je  sais  comme  tout  le  monde  que  c’est  un  austère  démocrate. 


_ Oh!  je  ne  vous  demande  pas  quelles  sont  ses  opinions  politi¬ 
ques.  Mais  le  connaissez-vous  comme  médecin ,  car  je  crois  qu’il  est 
médecin  ? 

—  Je  le  connais  comme  un  honorable  praticien  de  Moulins. 

—  Est-il  inspecteur  de  n’importe  quelles  eaux? 

—  Je  ne  le  crois  pas. 

—  Est-il  professeur  dans  quelque  Ecole? 

—  Pas  que  je  sache. 

—  Aspire-t-il  au  moins  à  le  devenir? 

—  D’après  la  nature  complètement  négative  de  ses  travaux,  on 
doit  croire  qu’il  borne  toute  son  ambition  à  être  représentant  du 
peuple. 

—  Tant-pis,  tant-pis,  tant-pis,  trois  fois  tant-pis. 

—  Pourquoi  cela? 

— Parce  que,  s’il  avait  été  inspecteur  de  quelque  eau  minérale  ou 
professeur  de  quelque  Faculté,  j’aurais  goûté  bien  davantage  encore 
ses  excellents  raisonnements. 

—  Je  ne  saurais  partager  votre  opinion  sur  ce  point  :  je  pense, 
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qu’ieî  (Jii’üii  fÿès  petit  nombre  d’individus ,  flous  voyons  les 
autres  maladiëS  coHtinUër  à  se  prôdUire  comme  à  l’ordinaire 
et  suivre  leur  marche  habituelle.  U  y  a  sous  ce  double  rap¬ 
port  une  très  grandë  différelice  entré  cé§  dèùx  épidémies.  En 
raison  de  cette  derbière  cirëonstance ,  quoique  la  maladie  Soit 
en  fuit  tout  aussi  grave  et  que  le  chiffre  proportionnel  de  la 
moflalité  soit  à  peu  près  le  même  ,  il  y  a  tout  lieu  d’espérer 
cepëbdaUt  que  noiiS  n’auf-tïlis  pas  à  déplorer  des  effets  aussi 
funestes  qu’il  y  a  dix-huit  ans. 

Ainsi,  bien  que  tout  individu  déjà  malade  ou  seulement  in¬ 
disposé  puisse  être  considéré  comme  plus  apte  que  tout  autre 
à  contracter  lë  choléra ,  il  ne  faudrait  pâs  croire  cependant 
qu’on  ëii  sera  atteint  pât  èela  seul  qu’ofl  aura  fait  un  écart  de 
régime,  qu’on  aura  eu  un  accès  de  colère  eu  que  l’on  aura  été 
exposé  à  quelque  influence  débilitante.  Dans  quelques  cas 
d’alÜeurs  l’invasion  a  été  tout  à  fait  soudaine.  Tel  a  été  le  cas 
de  cet  artilleur  qui  a  été  pris  tout  à  coup ,  étant  en  parfaite 
santé,  de  coliques  vives,  d’une  faiblesse  extrême,  de  crampes 
et  de  vomissements ,  et  qui  a  succombé  après  neuf  heures 
Seulement  dë  maladie. 

Èn  1^32 ,  on  a  observé  assez  souvënt  cette  soudaineté  dans 
l’iitvasion  ;  oii  a  vu  plusieurs  fois  des  individus  sortis  de  chez 
èüi  bien  pdrtàUts  tomber  dans  la  rue  frappés  d’une  attaque 
presque  fdüdroyante  de  chdléra,  et  SUcëomber  avant  qu’on 
pût  leur  apporter  les  premiers  secours.  Et  quand  on  a  dit  que 
le  eholéra  était  tdujonrs  préëêdé  d’une  période  de  prodromes, 
cela  est  inexact.  Sans  doute,  le  plus  sdüvent,  les  choses  se 
passent  diUsi  :  il  y  a  des  prodromes  qui  précèdent  de  quelques 
jours  l’invasion  des  symptômes  cholériques  ;  mais  quelquefois 
ces  prodromes  manquent  entièrement ,  les  malades  sont  litté¬ 
ralement  sidérés.  0n  ne  s’entend  pas  très  bien,  d’ailleurs,  sur 
la  véritable  signiflcation  de  ces  prodromes.  Dans  un  très 
grand  hdmbrë  né  cas ,  ce  qUe  l’on  appelle  des  prodromes 
h’èst  autre  chose  que  des  accidents  qui  prédisposent  au  déve¬ 
loppement  de  la  maladie  oti  qüi  en  deviennent  la  cause  dc- 
easiounelle,  tels  qu’uue  indigestion,  une  émotion  vive  de 
Tâme  qui  porte  le  trouble  dans  les  principales  fonctions  or¬ 
ganiques,  Quaht  aux  symptômes  morbides  qui  se  manifestent 
spontanément  sans  le  concours  d’aucUne  circonstance  déter¬ 
minante,  et  qui  précèdent  de  plus  ou  moins  près  les  phéno¬ 
mènes  cholériques  proprement  dits  ,  on  aurait  tort  ^  le  plus 
souvent,  de  les  considérer  comme  des  prodromes ,  car  c’est 
déjà  le  choléra. 

Les  premiers  phénomènes  d’invasion  sont  d’ailleurs  assez 
variables  ;  elle  se  manifeste ,  chez  quelques  individus  ,  par  la 
sensation  d’un  poids  qui  les  accable.  D’autres  accusent  une 
sensation  qu’ils  comparent  à  celle  que  produirait  une  sorte 
de  réseau  ou  de  filet  qui  les  enserrerait  de  toutes  parts.  Dans 
l’épidémie  de  1832 ,  la  sensation  la  plus  commune  était  celle 
d’une  barre  qui  traversait  l’épigastre. 

Les  symptômes  caractéristiques  du  choléra  accusent  dès  le 
début  un  trouble  spécial  des  fonctions  digestives,  qui  s’étend 
bientôt  et  se  généralise  dans  toutes  les  fonctions  de  l’écono¬ 
mie  :  ce  sont  d’abord  des  vomissements  et  des  selles.  Les 
premiers  vomissements  se  composent  des  matières  alimentai¬ 
res  que  contenait  l’estomac  au  moment  de  l’invasion  ;  puis  ils 
deviennent  aqueux,  blànchâtres ,  quelquefois  laiteux  ou  lacti- 
formes;  tels,  en  un  mot,  qu’on  n’en  voit  se  produire  de  sem¬ 
blables  dans  aucune  autre  maladie. 

il  en  est  de  môme  des  selles  ;  d’abord  fécales  ou  bilieuses, 
et  plus  ou  moins  fétides  ,  elles  ne  tardent  pas  à  prendre  un 
aspect  tout  à  fait  caractéristique,  et  qu’on  ne  peut  méconnaî¬ 
tre  quand  on  Ta  constaté  une  seule  fois.  La  comparaison 
qu’on  en  a  faite  avec  de  Teau  de  riz  qiii  contiendrait  des  gru¬ 
meaux  de  riz  très  cuit  en  donne  une  idée  assez  exacte.  C’est 
une  sorte  de  sérosité  sans  odeur  fécale,  le  plus  souvent  tout  à 
fait  inodore,  ou  d’une  odeur  fade  que  l’on  pourrait  comparer 
tout  au  plus  à  celle  du  beurre  un  peu  rance. 

Les  malades  n’urinent  pas.  Ce  n’est  pas  que  rien  les  en 
empêche  ;  mais  la  sécrétion  urinaire  ne  se  fait  plus  ;  ce  qui  se 


comprend  d’ailleurs  très  bien,  vü  l’extrême  abôndance  des  ex¬ 
crétions  gastro-intestinales.  Cette  absence  d'urines  est  un  des 
phénomènes  les  plus  remarquables  et  les  plus  constants, 
même  dans  les  caS'  les  plus  bénins. 

Des  crampes  très  douloureuses  se  font  sentir  daris  diverses 
parties  du  curps,  revenant  de  Cinq  ën  Cinq  minutes,-  quelque¬ 
fois  même  à  des  intervalles  plus  rapprochés ,  màis  rarement 
d’üne  manière  continue.  Cés  crampes  ne  sont  pas  seulement 
bornées  aux  membres ,  elles  ont  lieu  souvent  aussi  dans  les 
paVois  abdominales  et  thëraciques ,  èt  qUèlquefbis  même  aü 
diaphragme.  Dans  quelques  circonstances  les  eVampés  amè¬ 
nent  une  immobilité  complète  des  membres;  d’autres  fois  elles 
sont  accompagnées  de  mouvements  convulsifs  cloniques;  il 
n’est  pas  même  très  rare  de  voir  ces  crampes  s’étendre  jus¬ 
qu’aux  muscles  des  mâchoires  ,  et  prendre  l’aspect  tétanique. 
C’est  cependant  une  des  formes  les  plus  inaccoutumées. 

En  même  temps  que  se  manifestent  Ces  vomissements  et 
cës  selles  caractéristiques ,  ces  crampes  et  ces  mouvements 
Convulsifs ,  il  survient  utt  Changement  rapide  dans  lâ  physio¬ 
nomie  des  malades.  La  coloration  de  la  peau  change ,  elle 
devient  bleue,  la  figure ,  les  mains  et  les  pieds  sont  cyanosés  ; 
cette  teinte  s’observe  même  quelquefois  sur  toute  la  surface 
du  corps.  Cette  teinte  cyanique  de  la  peau  indique  un  trouble 
considérable  dans  la  circulation  et  dans  la  respiration.  Les 
reines  superficielles  se  vident  et  s’effacent,  les  artères  cessent 
de  battre,  les  battement  du  cœur  s’affaiblissent. 

Un  phénomène  très  important ,  c’est  la  diminution  du  vo¬ 
lume  du  corps.  Le  corps  fond  littéralement,  par  suite  d’une 
véritable  colliquation.  Cet  amaigrissemënt  Subit  est  surtout 
remarquable  à  là  face ,  les  yeux  s’ excavent  en  quelques  ins¬ 
tants.  Il  n’eSt  pas  d’autre  maladie  où  l’on  Voie  survenir  un 
amaigrissement  aussi  rapide.  Ce  qui  ne  surviendrait  dans  une 
fièvre  typhoïde  qu’au  bout  de  quelques  semaines  a  lien  dans 
le  choléra  en  quelques  jours  ,  quelquefois  même  en  quelques 
heures. 

Un  autre  phénomène  non  moins  curieux  et  également  ca¬ 
ractéristique  de  l’affection  qui  nous  occupe  est  l’altération  de 
la  voix.  La  voix  devient  tout  à  coup  faible  ,  cassée  et  comme 
sépulcrale.  Ce  phénomène  est  constant ,  même  dans  les  cas 
les  moins  graves. 

Les  changements  qui  surviennent  dans  la  calorification  sont 
tout  aussi  extraordinaires.  Les  malades  sont  pris  d’un  froid 
intense.  Ce  li’est  pas  ce  froid  accompagné  de  frissons  qui 
marque  le  début  de  la  pheümonie  et  de  la  plupart  des  mala¬ 
dies  aiguës.  Ce  n’est  pas  une  simple  sensation  de  froid  qui 
serait  perçue  par  les  malades;  car  tout  au  contraire,  pendant 
que  la  température  de  leur  corps  est  presque  glacée,  ils  accu¬ 
sent  souvent  un  sentiment  de  chaleur  et  même  de  brûlure  in¬ 
térieure  qui  les  porte  à  se  découvrir  et  à  se  débarrasser  de 
leurs  couvertures.  Ce  froid  est  presque  toujours  accompagné 
d’une  sueur  gluante,  visqueuse,  plus  ou  moins  abondante. 

La  respiration  n’est  pas  constamment ,  mais  souvent  trou¬ 
blée  chez  les  cholériques.  C’est  une  gêne  de  la  respiration  qui 
a  sa  cause  au  dedans ,  et  qui  est  indépendante  de  celle  qui 
peut  résulter  des  crampes  des  parois  thoraciques. 

Enfin  ,  et  comme  dernier  caractère  ,  la  peau  semble  avoir 
perdu  son  ressort;  lorsqu’on  y  fait  un  pli,  eile  ne  revient  que 
très  lentement  et  incomplètement  sur  elle-même,  et  conserve 
longtemps  la  trace  du  pli. 

Telle  est  la  physionomie  générale  du  choléra  ;  tels  sont  les 
symptômes  qui  caractérisent  plus  spécialement  cette  maladie. 
Cependant  ces  symptômes  ne  sont  pas  tous  tellement  cons¬ 
tants  et  si  invariablement  semblables  dans  tous  les  cas,  qu’on 
ne  puisse  distinguer  dans  le  cours  d’une  épidémie  des  formes 
et  des  expressions  diverses  qui  exigent  une  description  à  part. 
Ce  sera  l’objet  de  la  prochaine  leçon. 


ÜÔPiTAL  DE  li A  PITIÉ. 

Iieçons  cUniqjues  de  W.,  Crendrin  anr  le  cholérai 

Recueillies  par  M.  RiTÔLL,  interne  des  hôpitaux,  et  revUës 
par  le  prflfbsseur. 

(Suite  du  précédent  numéro.) 

Anatomie  pathologique.  —  Si  la  mort  a  été  rapide ,  on 
trouve  tous  les  tissus  gliitlûéux  ail  tôücher,  pénétrés  d’une 
matière  collante  ;  les  tissus  de  leiiilê  blanchâtre  conservent 
leur  couleur  naturelle  ;  mais  les  tissus  perméables  ,  tels  que 
les  extrémités  des  os ,  sont  tellement  infiltrés  de  sang ,  qu’on 
dirait  qu’ils  sont  macérés  dans  ce  liquide.  Les  membranes  sé¬ 
reuses  sont  visqueuses,  collantes  aux  doigts.  Dans  le  tube  in¬ 
testinal  on  trouve  une  matière  aqueuse  tenant  en  suspension 
des  grumeaux  blancs,  semblables,  en  un  mot ,  à  celle  qui 
constituait  le  flux  pendant  la  vie.  La  muqueuse  du  tube  di¬ 
gestif  présente  son  système  vasculaire  congestionné  par  un 
sang  coagulé,  se  laissant  déplacer  par  la  pression  ,  ne  persis¬ 
tant  pas  comme  dans  l’inflammation,  de  façon  qu’ après  avoir 
ainsi  vidé  les  vaisseaux  la  muqueuse  reprend  une  coloration 
normale.  La  surface  interne  de  l’intestin  est  parsemée  de  pe¬ 
tits  corps  blancs  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  répandus 
dans  quelques  cas  en  si  grand  nombre,  qu’on  dirait  qu’ils  ont 
été  jetés  à  poignée  ;  ce  sont  les  follicules  mucipares  qui  sont 
distendus  par  du  mucus  contenu  dans  leur  cavité.  En  frot¬ 
tant  la  membrane  muqueuse  entre  les  doigts  ,  on  fait  dispa¬ 
raître  ces  petits  corps  qui  ne  reparaissent  plus  ;  en  même 
temps  on  voit  s’écouler  le  mucus. 

Mais  les  sujets  qui  ont  succombé  au  bout  de  douze  oü  vingt- 
quatre  heures  ne  présentent  plus  ces  phénomènes.  Les  cryptes 
sont  revenus  sur  eux-mêmes. 

Chez  les  sujets  qui  succombent  plus  tard  encore ,  dans  la 
métastase  comateuse,  par  exemple,  on  trouve  un  sang  gélati¬ 
neux  dans  tous  les  siüus,  les  gros  vaisseaux,  le  cœur. 

Les  bassinets,  leS  reins,  la  vessie,  sont  vides. 

Dans  les  métastases  inflammatoires  on  trouve  les  traces  des 
phlogoses  érytliémoïdes  ou  crypteuse's.  On  voit  alors  dans  le 
tube  intestinal  des  plaques  gaufrées  comme  dabs  le  typhus  , 
ou  bien  les  cryptes  mucipares  sont  tuméfiés  ,  arrondis  ;  leur 
base  est  rouge  ;  il  y  a  eu  évidemment  une  inflammation  ;  quel¬ 
quefois  on  trouve  dans  leurs  intervalles  des  tacheë  érythémoïdes 
brunes. 

Les  altérations  des  liquides  ont  occupé  beaucoup  de  méde¬ 
cins.  Sans  donner  aux  analyses  chimiques  beaucoup  d’impor¬ 
tance ,  il  faut  les  signaler,  parce  qu’elles  sont  en  rapport 
avec  les  phénomènes  observées  sur  les  liquides  dahs  cette 
maladie. 

Le  sang,  à  la  première  période,  coule  comme  à  l’état  Ordi¬ 
naire  ;  mais  il  ne  donne  pas  ou  presque  pas  de  coagulum  ;  il 
s’oxyde  très  inégalement  par  plaques  ,  de  façon  à  donner  au 
sang  un  aspect  marbré. 

Dans  la  période  cyanique ,  le  sang  tiré  des  veines  est  vis¬ 
queux  ;  le  sérum  ne  s’en  sépare  pas  ;  il  reste  comme  un 
magma  très  friable  et  ne  s’oxyde  plus. 

Dans  la  période  asphyjÿque,  on  ne  peut  plus  avoir  de  sang. 
La  veine  étant  coupée  transversalement,  si  l’on  opère  avec  les 
doigts  des  frottements  sur  les  veines  dans  le  sens  du  cdürs  du 
sang,  on  n’obtient  qu’une  matière  rougeâtre  qui  coule  en 
bavant ,  gélatineuse ,  non  coagulable,  lïbn  oxidable.  C’est  un 
pot  de  gelée  de  groseilles  que  l’on  a  renversé  dàns  la  pa¬ 
lette. 

Si  le  cyanose  peut  être  vaincue,  à  mesure  que  les  forces  se 
relèverait,  la  viscosité  du  sang  diminuera,  mais  l’oxydation  ne 
se  rétablira  pas. 

Dans  la  période  réactionnelle.  Vous  aurez  du  sang  qui  s’é¬ 
coulera  de  plus  en  plus  facilement.  C’est  ainsi  qüe  vous  ver¬ 
rez  une  saignée  commencée  en  bavant  se  terminer  en  jet.  Le 


au  contraire,  que,  si  M.  Laussedat  avait  possédé  un  des  titres  dont 
vous  parlez,  la  calomnie  n’aurail  pas  manqué  de  dire  qu’il  n’avait 
ainsi  parlé  qüe  poiir  faire  parade  de  vertu  ,  afin  de  séduire  les 
électeurs,  etc  ;  au  lieu  que  ,  dans  la  position  qu’il  occupe  ,  on  ne 
peut  pas  lui  faire  ce  rèproche  ,  et  la  force  de  ses  raisonnements  ne 
peut  être  allénuée  par  aucune  cünsidération  extrinsèque. 

—  Ah  !  mon  Dieu,  mon  cher,  je  ne  vous  savais  pas  proudhoniste, 
car  il  n’y  a  qü’uü  disciple  de  Proudhono  u  Proudhon  lui-même  pour 
tenit  un  pareil  langage.  Adieu  ! 

—  Comment  î  qu’entendez-vous  par  ces  paroles  ? 

Mon  honorable  interlocuteur  fut  sourd  à  mes  questions  ,  et  s’en¬ 
fuit  à  toutes  jambes  ,  comme  s’il  avait  approché  uu  pestiféré  ou 
marché  sur  la  queue  d’un  serpent  à  sonnettes. 

La  brusquerie  d’un  pareil  adieu  ne  laissa  pas  que  de  me  contra¬ 
rier.  Quoique  je  ne  sois  pas  très  intime  avec  M.  N... ,  je  n’étais  que 
médiocrement  flatté  de  f  opinion  qu’il  se  faisait  de  mes  doctrines  ; 
mais  ayàUl  àppHs  à  süpportéi'  eh  patience  tous  les  màux  de  la  vie 
(ët  ils  üë  son!  {jàs  rares  pour  un  feuillëlonisie)  ,  iè  pris  Bientôt  mon 

farti  de  cette  légère  contrariété.  Pour  achever  d’y  faire  diversion  , 
î  me  permis  le  luxe  d’un  numéro  du  Journal  pour  Rire. 

Ëifen  m’ëh  a  pHè,  ina  foi  !  lé  Vous  donne  à  deviner  en  cent  ce  qui 
à  d’abord  frappé  hiës  regards  dans  le  Journal  pour  Rire...  Pour  ne 
pas  vous  faire  languir  en  vain  ,  je  vous  dirai  tout  de  suite  que  c’est 
Ütie  dissertation  éü  régie  sur  la  clignolé  (1),  en  grande  partie  à 
l’adresse  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Je  dois  avouer  que  je  fus 
liàtlé  fl’âhôéd  dé  tenir  en  qüèlqué  chosè  à  un  journal  honoré  d’une 
méhtion  dàns  le  Journal  pàiir  Rire  ;  je  le  fus  bien  davantage  lors¬ 
que  la  renommée  vint  m’apprendre  que  la  dissertation  susdite  était 
de  M.  J.  J.  Diable  !  M.  J.  J.  ne  taille  pas  sa  plunie  pour  tout  le 
monde.  Une  politèSse  en  Vaut  Une  autre  ,  me  dis-je  à  moi-même  : 
dans  mon  prochain  Courrier  ,  je  parlerai  dü  Joürn'al  poür  Rire. 
Aussi  bien  ai-je  à  payer  une  flelte  de  la  Gazette  ,  püiSqüe  le  Jour¬ 
nal  pour  Rire  a  fait  connaître  à  cette  dernière  le  traitement  de  la 
clignote  quelle  ignorait ,  ët  même  plusieurs  variétés  de  clignote 
dont  elle  n’âvâit  point  parlé.  Mais  avant  tout ,  voici  les  h-aitements 
récoHisés  par  le  Jourrlal  pour  Rire  ,  Soit  cbhtre  la  clignote  du 
uipuzcoa  ,  soit  contre  d’autres  clignotes. 

<  Contre  la  clignote  du  Guipüécoà  : 

I  Recipe  :  un  bon  verre  de  vin  de  Bordeaux-i834 ,  deux  côtelettes 

(1)  Maladie  épidémique  qu’un  voyageur  venaüt  d’Espagne  nous  a 
dit  exister  dans  les  montagnes  du  Guipuzeoa. 


au  naturel,  des  œufs  brouillés  aux  truffes,  des  asperges  et  une  tasse 
de  café  à  la  crème  :  traitement  du  matin.  —  Le  traitement  du  reste 
de  la  journée,  à  six  heures  du  soir,  doit  être  absolument  analogue  à 
celui  de  onze  heures  du  matin. 

»  Recipé,  pour  les  dames  ;  Rien  ne  guérit  une  belle  dame  de  la 
clignote,  c’est-à-dire  de  l’art  de  clignoter,  comme  une  belle  robe  en 
velours  dans  l’arrière-saison,  un  beau  chapeau  neuf  au  printemps, 
une  calèche  pour  se  promener  au  bois,  un  beau  cheval  de  course,  de 
belles  dentelles,  de  riches  bijoux. — Nous  connaissons  une  jeune 
malade  qui  a  été  guérie  d’un  clignotage  envahissant  par  une  loge 
d’avan^scène ,  à  la  représentation  au  bénéfice  de  mademoiselle 

>  Comme  anticlignotants,  nous  recommandons  aussi  le  voyage,  la 
maison  de  campagne,  les  eaux  de  Spa  et  ses  fêtes  brillantes,  la  vie 
de  château.  —  Le  mariage,  pour  les  filles  à  marier,  est  un  anticli¬ 
gnotant  que  nous  ne  saurions  trop  recommander.  —  Un  héritage 
fait  à  propos  est  aussi  un  anticlignotant  qui  ne  serait  pas  à  dédaigner; 
mais  les  héritages  et  les  oncles  californiens  sont  bien  rares  de  ce 
temps-ci!  » 

Nous  n’avons  qu’à  applaudir  aux  doctrines  pathologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  du  Journal  pour  Rire.  Nous  demandons  à  les  complé¬ 
ter  en  les  généralisant.  Pour  cela,  nous  diviserons  les  clignotes  en 
quatre  classes  principales  : 

1“  Une  clignote  qui  affecte  principalement  le  corps,  comme  la 
clignote  du  Guipuzeoa.  —  Contre  cette  clignote,  nous  adoptons  vo¬ 
lontiers,  selon  nos  moyens,  et  jusqu’à  plus  ample  infoi'mé,  le  traite¬ 
ment  préconisé  par  notre  nouveau  confrère  du  Journal  pour  Rire. 

2“  La  clignote  des  filles  à  marier  et  des  femmes  incomprises, 
qui  affecte  principalement  le  cœur.  —  Contre  cette  clignote,  nous 
adoptons  encore  la  thérapeutique  de  notre  honorable  confi-ère. 

3“  Une  clignote  qui  fait  trouver  légers,  fins,  piquants,  comiques, 
des  écrits  ou  des  disëours  qui  ne  sont  qüe  lourds,  empesés,'  somnifè- 
l'es.  Cette  clignote  affecte  principalement  le  cerveau.  —  Pour  la 
uérlr,  nous  conseillons  l’usage  du  hachisch,  et  surtout  le  repos  de 
organe  malade,  c’est-à-dire  une  diète  sévère  d’encre  et  de  plumes. 

4“  Enfid,  une  clignote  qui  affecte  d’une  manière  singulière,  qui 
tràüspose  la  situation  des  objets,  et  produit  des  illusions  telles,  qu’en 
allant  de  Gênes  à  Lucanes,  par  exemple,  on  voit  les  montagnes  à 
dVoite  et  la  mer  à  gauche.  —  On  guérit  parfaitement  cette  clighote 
en  lisant  Vosgien  oti  en  mettant  dés  lunettes. 


Par  décision  du  15  mars  : 

M.  Dusseuil,  chirurgien  aide-major  au  4®  d’artillerie,  passe  au  7«, 
mais  reste  détaché  à  la  brigade  de  Marseille. 

M.  Le  Coynet ,  chirurgien  aide-major  aü  7®  d’artillerie  ,  passe  au 
4®. 

M.  Lacauchie  ,  chirurgien-major  à  l’hôpital  militaire  de  Popin- 
court ,  à  Paris,  en  remplacement  de  M.  Négrin ,  admis  à  la  retraite. 

M.  Guerre,  chirurgien-major  à  l’hôpital  militaire  de  Valenciennes, 
en  remplacement  de  M.  Beftrand,  admis  à  la  retraite. 

M.  Ballard  ,  chirurgien-major  à  l’hôpital  militaire  de  Besançon  , 
eu  remplacement  de  M.  Cbambolle,  nommé  à  la  1®“  classe. 

M.  Taboureau ,  chirurgien  aide-major  au  7®  léger,  est  nommé 
médeciu  adjoint  à  l’hôpital  de  Toulon. 

M.  Durand,  chirurgien  aide-majOr  aux  zouaves ,  est  nommé  mé¬ 
decin  adjoint  aux  ambulances  de  l’Algérie. 

Lasserre,  chirurgien  aide-major  au  26®  de  ligne ,  est  nommé  mé¬ 
decin  adjoint  à  l’hôpital  de  Toulouse. 

M.  Banquet,  chirurgien  aide-major  au  42®  de  ligne ,  passe  aux 
zouaves. 

M.  Eon,  chirurgien  aide-major  au  11®  de  ligne,  passe  aü  24®  de 
ligne. 

M.  Laferon,  chirurgien  aide-major  commissionné  aü  43®  de  ligne, 
passe  au  11®  de  ligne. 

M.  Godefroy  ,  chirurgien  aide-major  commissionné  au  24®  de  li¬ 
gné,  passe  au  43®  de  lighe. 

(Moniteur  de  l’Armée.) 


_  —  On  nous  écrit*  de  Châteaugontier  (Mayenne)  qu’une  source 
d’eaux  minérales  située  aux  portes  de  la  ville  ,  dont  les  qualités  ont 
beaucoup  d’analogie  avec  les  eaux  de  Vichy,  est  en  ce  moment  l’ob¬ 
jet  de  travaux  importants. 

L’établissement  qu’on  y  forme  doit  être  prêt  pour  le  mois  de  mai 
prochain. 
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en  asbc*  ^ 

n«ris  ouelflués  cas  inême  tdus  verrez  le  caillot  devenir  eouen- 
S  ïuSme  dans  les  maladies  inflammatoires,  La  sero- 
c^rde  ce  sanq  cependant  n’est  pas  normale;  elle  contient 
•rtc  d’a^hiitnine-  &e  reste  mélangée,  malaxée  avec  la  fibrine 
moins  d  albu  ,  sépare  plus.  Quelqüefois 

ceUe  matière  albumineuse  est  plus  diffluente,  se  concrète  dif- 

entrer  plus  loin  dans  l’analÿse  de  ce  sang ,  il  est  évi¬ 
dent  qu’il  a  perdu  une  grande  proportion  de  ses  parties  li- 
M  1  roule  plus  difficilement  ;  il  obstrue  les  vaisseaux  ; 
E,  1..  «  le™  confluents, on. 

1  •  d’im  sanq  gélatineux.  Sous  les  membranes  sereuses  on 
t  ùve  des  réseaux  vasculaires  noirâtres  ,  dus  à  cette  matière 
il  acjqlomérée  dans  les  vaisseaux. 

^  a!  mit  d’aller  plus  loin  dans  l’élude  de  la  maladie,  il  est  im- 
TinftaUt  Une  votre  attention  soit  uU  instant  fixée,  afin  que 
mus  vous  rendiez  bien  compte  de  tout  eè  qui  se  passe. 

Pbvsioioqiquement ,  les  cryptes  de  l’intestin  sécrètent  du 
mucus-  placés  dans  des  conditions  pathologiques  particuliè¬ 
res  leur  sécrétion  est  exagérée,  au  point  que  chaque  crypte 
devient  un  pore  par  où  s’écoule  une  grande  quantité  de  li- 
ouide  dont  la  sécrétion  est  puisée  dans  l’organisme;  une 
auantité  considérable  de  son  élément  liquide  est  à  chaque  in¬ 
stant  enlevée  au  sang  ;  il  ne  tarde  pas  à  en  être  complètement 
privé  et  le  malade  s’épuise  comme  il  serait  épuisé  par  une 
hémorrhagie  ou  une  sueur  colliquative.  Par  suite  de  cette  al¬ 
tération  du  sang ,  tous  les  organes  qUi  reçoivent  leur  excita¬ 
tion  de  l’appareil  de  la  circulation  cessent  de  la  recevoir;  les 
vaisseaux  capillaires  s’engorgent  parce  que  le  sang  est  épaissi 
et  son  impulsion  diminuée.  Les  sécrétions  qui  se  font  a  1  état 
pbvsiologique  dans  tous  les  organes  sont  conséquemment  iné¬ 
vitablement  taries ,  et  par  suite  la  sécrétion  morbide  elle- 
même  trouve  une  fin,  ainsi  qu’on  l’observe  aux  périodes  cya- 
nique  et  asphyxique. 

La  répartition  de  ce  sang  imparfait  supprime  non-seule¬ 
ment  les  sécrétions ,  mais  aussi  la  nutrition.  La  circulation 
nUi  se  ralentit ,  la  respiration  qui  se  rétrécit,  l’affaissement 
des  tissus  ,  la  diminution  de  la  chaleur  ,  la  coloration  des  tis¬ 
sus  ,  tout  cela  s’explique  donc  par  Cette  sécrétion  colliquative 
des  cryptes  mucipares. 

Mais  rorganisme  reprend  le  dessus  ;  le  malade  peut  dige- 
rer  des  boissons  et  les  absorber  ;  le  sahg  redevient  liquide  , 
la  circulation  plus  active;  et  alors  tous  les  organes,  qui  ont 
été  privés  depuis  quelque  temps  de  leur  excitant  naturel,  se 
trouvent  dans  un  état  d’éréthisme  tel,  que  la  nouvelle  impres¬ 
sion  de  cet  excitant  leur  sera  plus  sensible  :  c’est  comme  un 
individu  qui ,  longtemps  privé  de  lumière  ,  ne  peut  plus  la 
supporter  sans  douleur  quand  elle  lui  est  rendue.  Alors  une 
fièvre  de  réaction  s’établit;  mais  elle  ne  fournit  pas  à  l’orga- 
nismè  les  moyens  de  reprendre  immédiatement  ses  fonctions  : 
de  là  l’origine  des  stases  sanguines  dans  divers  organes  qui 
deviennent  le  point  de  départ  des  métastases  inflammatoires. 

Ainsi  donc,  tous  les  phénomènes  ,  tous  les  accidents  peu¬ 
vent  se  grouper  facilement  autour  de  cette  lésion  primordiale, 
le  trouble  de  la  sécrétion  abdominale ,  surtout  si  l’on  a  égard 
à  l’étendue  de  la  surface  de  l’intestin. 

Cjjuses.  _  La  cause  spéciale  du  choléra  épidémique  est 

inconnue  complètement  dans  sa  nature  ;  les  efforts  que  l’on  a 
faits  pour  la  rechercher  ne  laissent  pourtant  pas  de  doute 
qu’il  y  a  un  principe  qui  a  son  siège  dans  l’atmosphère, 
principe  qui  se  répand  sur  des  populations  entières,  et  d’un 
lieu  à  un  autre  ,  sans  autre  moyen  de  transport  que  les  cou- 

*^*^On  a^dônc  été  porté  à  rechercher  dans  l’atmosphère  quel 
pouvait  être  le  principe  Sceptique  qni  y  était  renfermé,  et  l’on 
a  fait  l’analyse  de  l’air.  Dans  l’Inde  ,  en  Europe  ,  partout  les 
recherches  n’ont  amené  aucun  résultat.  Je  ne  parlé  pas  de 
l’hypothèse  des  insectes  chassés  d’un  lieu  à  un  autre  par  les 
courants  atmosphériques ,  parce  qu’on  la  retrouve  dans  1  his¬ 
toire  de  toutes  les  épidémies.  Il  faut  donc  se  résigner  à  avouer 
que  la  cause  du  choléra  est  méconnue  dans  sa  nature. 

Mais  si  l’on  ignore  la  nature  de  la  cause  du  choléra, 
comme  celle  de  toutes  les  maladies  épidémiques  qui  ne  doi¬ 
vent  pas  leur  existence  à  la  succession  des  saisons,  nous  pou¬ 
vons  indiquer  quelles  sont  les  cireonstances  qui  peuvent  in¬ 
fluencer  la  marche,  le  mode  d’invasion  du  choléra. 

En  1817,  cette  maladie  apparût  dans  l’Inde,  et  principale¬ 
ment  dans  le  Delta,  situé  sur  les  bords  du  Gange  ;  elle  partit 
de  là ,  parcourant  de  l’est  â  l’ouest  toute  la  surface  du  globe. 
Sa  marche,  dans  ses  migrations,  est  semblable  â  cette  grande 
épidémie  catarrhale  qui ,  partie  du  Katel ,  a  parcouru  toute 
l’Europe.  Cette  grande  épidémie ,  qui  a  été  le  point  de  départ 
des  épidémies  d’influema ,  donne  lieu  de  penser  que  les  ma¬ 
ladies  épidémiques  persistent  dans  les  régions  où  elles  se  sont 
montrées,  pour  s’y  remontrer  à  des  époques  plus  ou  moins 
éloignées,  ainsi  qu’on  l’observe  pour  la  suette,  etc. 

On  peut  donc  craindre,  par  analogie,  que  le  choléra,  ayant 
parcouru  une  fois  l’Europe,  ne  revienne,  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés,  dans  les  lieux  où  il  s’est  déjà  montré  ; 
et  cela  semble  d’autant  plus  vrai  que  ,  depuis  1832  ,  l’on  a  , 
dans  l’intervalle  des  deux  épidémies ,  observé  souvent  des  cas 
de  choléra  sporadique. 

Quand  il  est  ainsi  transporté  d’un  lieu  à  un  autre  ,  le  eho- 
léra  présente  dans  son  développement  des  différences  se  rap¬ 
portant  aux  localités  :  ainsi ,  il  a  toujours  été  plus  violent 
dans  les  lieux  rapproehés  des  cours  d’eau.  On  a  observé  ce 
fait  à  Paris  et  partout  où  le  choléra  s’est  montré  :  ainsi ,  il 
résulte  de  statistiques  faites  en  1832,  que  la  mortalité  sur  les 
bords  de  la  Seine  fut  de  1  sur  37  habitants;  tandis  que  dans 
les  quartiers  éloignés  de  la  Seine ,  la  mortalité  ne  fut  que  de 
1  sur  176.  Cette  grande  différence  dans  les  deux  propor¬ 
tions  ne  permit  pas  d’admettre  des  erreurs  ;  il  y  a  là  une 
influence  évidente.  À  Londres,  en  1832,  la  maladie  fut  con¬ 
finée  sur  les  bords  de  la  Tamise,  et  encore  aujourd’hui  on  ne 
l’observe  guère  que  dans  les  quartiers  contigus  à  ce  fleuve. 

De  là  cette  conséquence  ,  que  les  habitants  des  vallées  et 
des  bords  des  cours  d’eau  trouvent,  dans  cette  circonstance, 


une  cause  occasionnelle  du  développement  de  la  maladie  pen¬ 

dant  l’épidémie  régnante.  J  ,  1, 

Dans  les  lieux  élevés  ,  on  n’observe  pas  d  habitude  le  cho¬ 
léra.  Ainsi,  à  Paris,  en  1832,  il  n’est  pas  arrivé  sur  la  mon¬ 
tagne  Saint-Germain,  quoiqu’il  régnât  autour  dans  les  lieux 
bas  qui  l’environnent.  Mais  quand  les  lieux  élevés  sont  voi¬ 
sins  des  cours  d’eau  sur  les  bords  desquels  les  habitants,  pour 
leurs  oceupations,  passent  une  grande  partie  de  la  journée 
et  ne  rentrent  chez  eux  que  le  soir ,  le  choléra  n  y  sévit  pas 
moins  qu’ailieurs.  Â  Paris,  pour  cette  raison  ,  le  choiera  s  est 
étendu,  en  1832,  à  une  partie  élevée  de  la  vdlle  de  Chaillot.  _ 

Maintenant  il  y  a  des  exeeptions  qü’il  est  difficile  de  pré¬ 
ciser  ;  ainsi ,  LyOn  est  très  favorablement  situé  pour  le  déve¬ 
loppement  du  choléra  :  les  rüCs  y  sont  étroites  et  tortueuses, 
lés  maisons  liantes  ;  les  ouvriers  qui  l’habitent  en  grand 
nombre  vivent  dans  des  conditions  hygiéniques  mauvaises  ; 
la  ville  est  resserrée  entre  deux  rivières  ;  et  pourtant,  en  1832, 
on  n’y  vit  pas  de  choléra. 

Qudques  parties  dé  l’Europe  oüt  été  ainsi  préservées  en 
1832,  on  ne  sait  trop  pourquoi. 

Je  cite  cés  exceptions,  parce  qu’ott  les  retrouve  dans  toutes  vous  aurez 
les  épidémies  de  choléra,  et  qu’elles  sont  aussi  peu  explica¬ 
bles  que  les  exceptions  observées  dans  toutes  les  autres  épi^ 
démies.  ,  j  ji,  . 

Quelquefois  on  voit  Certaines  villes  ou  portions  de  Villes  ou 
la  maladie  ne  se  développe  pas,  et  tout  à  coup  d’autres  fois, 
alors  que  la  maladie  quitte  les  lieux  où  elle  sévissait,  on  la 
Voit  éclater  dans  les  lieux  que  l’on  avait  pu  penser  en  être 
préservés. 

Il  faut  donc  dire  que,  si  les  loealités  exercent  une  influence 
sur  le  développement  du  choléra,  il  y  a  sous  ce  rapport  des 
exceptions  nombreuses,  qui  peuvent  être  constatées  par  1  ob¬ 
servation,  mais  non  le  plus  souvent  expliquées. 

Ainsi,  à  cette  grande  inconnue  de  la  nature  de  la  cause, 
vous  joindrez  une  autre  inconnue  ,  les  circonstances  variables 
qui  peuvent  faire  développer  la  maladie. 

Maintenant,  il  est  des  circonstances  individuelles  qui  exer¬ 
cent  également  nne  influence  évidente  sur  le  développement 
de  la  maladie  :  ainsi,  une  mauvaise  hygiène,  la  malpropreté, 
les  habitations  malsaines,  mal  aérées,  l’habitude  des  excès,  la 
misère  ,  la  mauvaise  alimentation,  l’habitude  des  troubles  di¬ 
gestifs,  tels  que  les  diarrhées,  les  dysenteries,  les  coliques,  les 
embarras  gastriques,  tous  ces  états  morbides  peuvent  prédis¬ 
poser  au  choléra.  .  .  j  n  i  . 

Mais  l’intervention  de  ces  prédispositions  individuelles  n  est 
pas  indispensable  pour  que  le  choléra  frappe  dans  une  grande 
proportion.  En  1832,  la  maladie  sévit  dans  le  faubourg 
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Saint-Germain,  où  cependant  les  rues  sont  vastes  ; 

sont  voisines  de  la  Seine,  et  cette  partie  de  la  ville  est  bâtie 
sur  des  terres  végétales,  au-dessus  d’un  cours  d’eau  qui,  à 
certaines  époques  de  l’année,  remplit  les  caves  de  son  inon¬ 
dation.  A  ces  causes  on  peut  attribuer  la  fréquence  de  la  ma¬ 
ladie  dans  cette  partie  de  la  ville,  car  les  habitants  y  sont  ri¬ 
ches  et  peuvent  par  conséquent  se  procurer  tous  les  moyens 
hygiéniques  convenables.  Ainsi ,  s’il  faut  reconnaître  une 
grande  influence  aux  causes  hygiéniques,  il  faut  aussi  recon¬ 
naître  que  les  localités  ont  une  influence  telle  qu  eUes^  annihi¬ 
lent  en  quelque  sorte  l’influence  des  moyens  hygiéniques  et 
des  étals  physiologiques  individuels  qui  sont  eoilsidéréS  comme 
pouvant  préserver  de  cette  maladie. 


Diagnostic.  —  Il  est  facile  à  établir  ;  il  suffit  d’avoir  vu  la 
maladie  un  petit  nombre  de  fois  pour  ne  pas  la  méconnaître. 

Il  se  lire  de  ce  phénomène  caractéristiqne  fondamental  :  1  ex¬ 
crétion  séro-muqueuse  du  tube  intestinal,  ressemblant  à  une 
décoction  de  riz  dans  laquelle  nagent  des  flocons  blancs. 
Cette  excrétion,  coïncidant  avec  le  ralentissement  de  la  circu¬ 
lation  et  l’affaissement  des  formes  qui  se  produisent  en  même 
temps ,  constitue  un  élément  suffisant  pour  baser  le  diag¬ 
nostic. 

Les  diarrhées  séreuses  très  intenses  ne  peuvent  être  distin¬ 
guées  du  choléra  que  quand  elles  sont  très  modérées,  et  alors 
elles  se  montrent  avec  des  douleurs  tormineuses;  l’excrétion 
a  une  coloration  bilieuse  et  n’amène  pas  de  collapsus  consé¬ 
cutif  comme  dans  le  choléra  ;  c’est  ce  qu’on  appelle  la  cho- 

Mais  le  plus  important  n’est  pas  de  reconnaître  le  choléra, 
c’est  d’établir  le  diagnostic  des  périodes  de  la  maladie,  parce 
qu’il  y  a  des  modifications  à  apporter  dans  le  traitement  sui¬ 
vant  les  périodes. 

Aussi  longtemps  que  l’excrétion  dure,  la  circulation  se  ra¬ 
lentit,  le  froid  augmente,  le  malade  maigrit,  la  maladie  s’ac¬ 
croît.  . 

Si  ce  ralentissement  de  la  circulation  augmente ,  si  les  for¬ 
ces  baissent,  lors  même  que  vous  ne  verriez  pas  d’excrétion, 
croyez  à  une  rétention  de  l’excrétion  dans  l’abdomen;  vous 
apprécierez  alors  l’intensité  de  la  maladie  par  le  degré  de  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation,  et  bientôt  le  ramollissement  de 
la  peau  ,  l’état  de  la  corrugation  des  doigts  ,  tout  cela  vous 
avertira  que  vous  entrez  dans  la  seconde  période. 

Après  cela,  l’étendue  de  la  cyanose,  le  degré  de  la  mollesse 
des  tissus  et  des  eorrugations  des  doigts,  le  degré  d’affaisse¬ 
ment  des  formes  marquent  dans  quelle  étendue  la  circulation 
est  supprimée. 

La  troisième  période  sera  reconnue  lorsque,  avec  la  teinte 
cyanosée,  il  n’y  aura  plus  de  circulation  ,  qu’une  sueur  vis¬ 
queuse  mouillera  le  malade,  que  la  respiration  sera  devenue 
anxieuse,  que  le  pouls  ne  sera  plus  sensible,  que  les  batte¬ 
ments  du  eœur  le  seront  à  peine  ,  ou  bien  que ,  la  teinte  cya- 
nique  ayant  disparu,  une  sueur  visqueuse  couvrira  les  tem¬ 
pes,  que  le  malade,  en  un  mot ,  sera  dans  cet  état  qui  le  rend 
semblable  à  un  cadavre  commencé. 

Relativement  au  diagnostic  comparatif,  il  y  a  à  signaler  un 
état  pathologique  dans  lequel  on  observe  la  mollesse  pâteuse 
de  la  peau  où  l’on  voit  une  sueur  visqueuse  S’établir  ;  c’est  la 
péritonite  intense  portée  au  plus  haut  degré,  ou  un  valvulus, 
ou  un  étranglement  herniaire,  une  perforation  ,  etc.  Mais  la 
tension  de  l’abdomen ,'  le  point  de  départ  de  l’affection  ,  suf¬ 
fisent  pour  mettre  sur  la  voie. 


Pronostic.— -W  se  devine  par  tout  ce  qui  a  été  dit  précé¬ 

demment,  et  doit  être  pris  à  deux  points  de  vue  :  _ 

1“  D’une  manière  générale,  relativement  aux  masses  d  in¬ 
dividus  affectés  ;  ^ 

2“  Relativement  à  chaque  individu  en  particulier. 

Sous  le  premier  point  de  vue,  il  est  très  fâcheux. 

Partout  où  le  choléra  a  régné,  les  statistiques  montrent  que 
la  moitié  des  sujets  affectés  ont  succombé.  Pour  apprécier 
cette  mortalité,  il  faut  tenir  compte  de  la  rapidité  de  la  mar¬ 
che.  de  la  maladie  et  de  la  lenteur  des  secours  au  commence¬ 
ment  de  l’épidémie.  Ainsi,  au  début,  d’un  côté,  elle  sévit  avec 
plus  de  force,  comme  toute  épidémie;  et,  d’un  autre  côté,  les 
malades  ne  comptent  pas  assez  sur  les  secours  ,  ou  bien  n’en 
appréeient  pas  la  valeur.  A  cette  époque,  il  doit  donc  y  avoir 
une  plus  grande  proportion  de  morts.  Plus  tard,  cette  proportion 
diminue  ;  d’abord  les  Cas  sont  moins  graves,  puis  les  malades 
en  plus  grand  nombre  réclament  des  soins.  Si  1  on  fait  la 
somme  des  morts  à  la  fin  de  l’épidémie,  il  y  a  balance,  et  on 
a  pour  résultât  définitif  une  mortalité  de  1  sur  2. 

Si  vous  rapportez  le  pronostic  à  la  forme  de  la  maladie, 
vous  aurez  d’autres  données;  aussi  la  totalité  des.  malades 
arrivés  à  la  période  asphyxique  succombent.  A  son  passage 
de  la  période  cyanique  â  la  période  asphyxique,  la  maladie 
enlève  les  deux  tiers  des  sujets  ;  pendant  la  période  phlegmor- 
rhagique  et  pendant  le  passage  de  celle-ci  â  la  période  cyâni- 
que,  le  quart  ;  au  début,  pas  un  dixième.  .  , 

Il  y  a  à  tirer  de  là  cette  coUséqUence,  qu’il  est  important 
temps  de  donner  des  soins  anx  malades  dès  le  début  de  la  ma- 

Le  pronostic  variera  quand  on  se  placera  âü  second  pdint 
de  vue  ;  ainsi,  on  puisera  des  données  différentes  dans  1  état 
antérieur  du  sujet  et  dans  l’intensité  ^de  la  maladie  elle- 
même. 

Si  elle  s’attaque  â  des  sujets  atteints  d’affectrons  anterieu¬ 
res,  le  plus  grand  nombre  sUccombedt;  _  .  .  , 

Chez  les  sujets  à  coUstitutiOii  débilitée,  à  circulation  lan¬ 
guissante,  blêmes,  lymphatiques,  lé  pronostic  est  plus  grave 
qüe  dans  les  conditions  opposées,  par  la  même  raison  que 
précédemment.  ,  j.  ^ 

Suivant  les  âges,  le  pronostic  est  variable.  La  maladie  trappe 
les  enfants  à  la  mamelle  comme  les  vieillât-ds.  Chez  les  en¬ 
fants,  elle  est  rapidement  mortelle  ;  OU  peut  considérer,  chez 
eux,  la  guérison  comme  uhe  exception.  Cela  se  comprend 
par  l’aspect  de  l’état  physiologique  des  organes  chez  lés  en¬ 
fants  ;  la  circulation  dU  tube  digestif  est  très  active  chez  ces 
sujets.  On  conçoit  dès  lots  que,  par  une  snrface  pourvue  dë 
capillaires  en  excès,  les  déperditions  sont  faciles  et  abondan¬ 
tes;  puis,  chez  les  enfants,  les  causes  débilitantes  agissent 
avec  plus  d’activité  qu’à  un  âgé  plus  avancé.  Chez  les  vieil¬ 
lards  il  en  est  de  même,  la  circulation  est  décroissante,  comme 
la  respiration,  parlés  conditions  physiologiques  de  1  âge.  U 
est  donc  facile  de  comprendre  que  l’issue  dé  la  maladie  soit 
plus  souvent  funeste  qüe  chez  les  adultes. 

Pendant  la  marche  de  la  maladie,  il  est  des  phénomènes 
dont  l’apparition  ou  l’absenCe  peuvent  éclairer  le  diagnostic. 
Si  les  urines  ne  sont  pas  supprimées,  si  la  phlegmorrhagie 
est  peu  abondante,  le  prortOstic  est  donc  peu  graVC.  Sil  y  a 
de  la  réaction  et  pas  d’urine,  ne  comptez  pas  sur  cette  reac¬ 
tion,  elle  n’est  qu’imparfaite;  le  malade  mourra  souvent  à 
cette  période  de  réaction,  succombant  au  coma.  D  une  ma¬ 
nière  générale,  les  signes  qui  montrent  que  la  réaction  est 
imparfaite,  et  notamment  la  persistance  de  la  suppression 
des  urines,  annoncent  nne  terminaison  funeste.  Un  mouve¬ 
ment  fébrile  pendant  la  réaction  est  d’un  fâcheux  pronostic  ; 
car  il  est  d’ordinaire  précurseur  d’une  métastase  inflamma¬ 
toire  vers  un  organe  important. 

Il  est  des  signes  en  sens  inverse  :  quand  la  peau  est  un 
peu  injectée,  couverte  d’une  diaphorèse  chaude,  facile;  quand 
r  haleine  est  humide,  la  langue  chaude,  le  pouls  large,  les 
urines  abondantes,  tont  cela  annonce  un  bon  résultat  de  la 
médication. 

La  diarrhée  persistante  pendant  la  période  de  reaction 
n’est  pas  un  mauvais  signe  ;  les  matières  sécrétées  et  le  mu- 
eus  s’accumulent  dans  le  tube  intestinal  pendant  le  cours  de 
la  maladie;  il  y  a  un  embarras  gastrique  qui  persiste  pendant 
qué  tout  annonce  le  mieux.  Il  ne  faut  pas  se  hâter  de  sup¬ 
primer  cette  diarrhée,  de  peur  de  provoquer  une  inflamma¬ 
tion  métastatique.  i 

Si  la  circulation  est  large,  la  respiration  facile  ;  si  la  peau 
fonctionne  bien,  il  y  a  là  des  éléments  suffisants  pour  établir 
un  pronostic  heureux. 

Il  y  a  des  éléments  de  pronostic  qui  rte  peuvent  être  puisés 
que  dans  certaines  conditions  individuelles;  des  éléments  qui 
sont  liés  à  des  particularités  de  la  marche  de  la  maladie  chez 
certains  individus.  Ainsi,  par  exemple,  si  vous  voyez  survenir 
des  évacuations  dysentériques,  bilieuses,  tormineuses,  vous 
pouvez  être  certain  que  le  malade  guérira;  car  cela  annonce 
que  le  mode  de  sécrétion  du  tube  intestinal  est  change- 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 

SÉANTE  RUE  d’aNJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  21  mars  1849.  —  Présidence  dé  M.  CullerieR. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M  Vidal  remercie  la  Société,  au  nom  de  M.  Goyrand 
(d’Aix),  pour  l’envoi  qui  lui  a  été  fait  du  premier  volume  des 
Mémoires. 

_ M.  J.  Roux,  membre  correspondant,  communique  à  la 

Société  un  exemple  d’inflammation  grave  de  la  gaine  tendi¬ 
neuse  du  doigt  indicateur.  Un  ouvrier  tailleur  de  pierre  attri¬ 
buait  à  une  contusion  par  un  éclat  de  métal  un  gonflement  et 
une  douleur  vive  qu’il  éprouvait  depuis  quelques  jours  dans 
le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  ;  Une  incision  pratiquée 
sur  la  face  dorsale  de  ce  doigt  donna  issue  à  une  quantité  no- 
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table  de  pus.  Néanmoins  ,  l’inflammation  se  propagea  à  la 
main  et  à  l’avant-bras  ;  des  symptômes  généraux  graves  et 
surtout  de  la  fièvre,  des  vomissements  ,  une  grande  prostra¬ 
tion  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester.  M.  Roux  s’est  décidé 
alors  à  pratiquer  l’amputation  dans  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne,  c’est-à-dire  dans  la  continuité  du  mal  ;  il  a  en¬ 
suite  appliqué  du  chloroforme  sur  la  plaie,  qui,  pendant  trois 
jours,  n’a  été  le  siège  d’aucune  douleur.  En  examinant  le 
doigt ,  on  a  trouvé  que  la  gaine  synoviale  des  tendons  fléchis¬ 
seurs  était  fortement  enflammée ,  que  les  tendons  étaient  ra¬ 
mollis,  dissociés  et  commençaient  à  s’engager  par  nne  ouver¬ 
ture  située  au  niveau  de  la  phalangette.  Au  bout  de  quelques 
jours,  l’inflammation  persistant  à  la  main  et  à  l’avant-bras, 
une  injection  de  teinture  d’iode  a  pu  être  faite  par  la  plaie.  Je 
n’ai  point  trouvé  dans  les  auteurs,  dit  M.  Jules  Roux,  d’obser¬ 
vation  semblable  à  celle-là,  si  ce  n’est  dans  le  Compendium 
de  chirurgie  pratique,  où  M.  Denonvilliers  rapporte  un  fait 
exactement  semblable,  qui  a  nécessité  l’amputation  de  l’avant- 
bras  et  s’est  terminé  par  la  mort.  Je  ferai  d’ailleurs  remar¬ 
quer  que  je  me  suis  déterminé  à  l’amputation  du  doigt,  parce 
que  la  perte  de  ses  tendons  était  imminente,  et  que  la  plaie 
résultant  de  celte  opération  permettait  l’écoulement  du  pus  et 
ouvrait  une  voie  pour  les  injections. 

M.  Robert.  Les  faits  du  genre  de  celui  que  vient  de  nous 
communiquer  M.  Jules  Roux  ne  sont  pas  rares;  peut-être 
n’ont-ils  pas  été  publiés  tous  ;  mais  je  suis  certain,  pour  ma 
part,  d’en  avoir  observé  quelques  exemples.  Je  prierai  en 
outre  M.  J.  Roux  de  nous  donner  des  renseignements  sur 
l’application  locale  du  chloroforme;  ne  craint-il  pas  que  cette 
application  empêche  la  réunion  immédiate  ? 

M.  J.  Roux.  Je  ne  crois  pas  que  l’on  ait  vu  souvent,  à  la 
suite  des  panaris  ordinaires  ,  des  accidents  généraux  sembla¬ 
bles  à  ceux  qui  sont  arrivés  chez  mon  malade ,  et  à  ceux  que 
M.  Denonvilliers  a  observés  sur  le  sien.  C’est  sous  ce  rapport 
que  le  fait  m’a  paru  digne  d’attention.  Quant  à  la  question 
que  m’adresse  M.  Robert  sur  l’application  locale  du  chloro¬ 
forme  ,  j’y  répondrai  en  faisant  connaître  un  fait  qui  n’est 
pas  encore  acquis  à  la  science  :  le  chloroforme  appliqué  sur 
la  peau  est  irritant  ;  mais  appliqué  sur  une  plaie,  il  est  séda¬ 
tif.  Sans  doute,  cette  différence  tient  à  ce  que  l’épiderme  est 
une  barrière  qui  empêche  le  chloroforme  d’anéantir  les  filets 
nerveux  ;  sur  une  plaie  ,  au  contraire ,  le  chloroforme  détruit 
la  sensibilité  des  nerfs  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact  im¬ 
médiat.  Quelle  que  soit  au  reste  la  théorie ,  le  fait  n’en  reste 
pas  moins  exact.  J’ai  employé  ce  moyen  à  la  suite  de  plu¬ 
sieurs  amputations ,  et  en  particulier  à  la  suite  d’une  désarti¬ 
culation  de-la  cuisse;  les  malades  n’ont  pas  souffert ,  et  l’in¬ 
flammation  consécutive  n’a  pas  été  plus  forte  que  dans  les 
cas  ordinaires.  J’entends  demander  comment  j’applique  le 
chloroforme.  Si  la  disposition  de  la  plaie  le  permet ,  je  verse 
une  certaine  quantité  de  ce  liquide,  et  je  le  maintiens  pendant 
un  quart  d’heure  en  rapprochant  les  lambeaux  ou  les  parties 
molles  par-dessus  le  liquide  ;  si  la  disposition  des  parties  ne 
permet  pas  d’agir  ainsi,  je  tiens  sur  la  plaie  une  éponge  im¬ 
bibée  de  chloroforme,  ou  je  passe  sur  elle  à  diverses  reprises 
un  pinceau  trempé  dans  le  liquide. 

M.  Nélaton.  Nous  avons  tous  vu  des  inflammations  de 
gaines  tendineuses  ;  pour,  ma  part ,  j’ai  rencontré  celle  de  la 
gaine  des  fléchisseurs  des  doigts  ,  du  jambier  postérieur,  des 
pérouiens  latéraux.  J’ai  eu ,  par  exemple,  en  même  temps,  à 
l’hôpital  des  Cliniques,  deux  malades  qui  confirmaient  un  fait 
anatomique  établi  par  M. ’Maslieurat  :  Un  homme  s’était  ou¬ 
vert  la  gaîne  du  pouce  ;  l’inflammation  s’était  propagée  à 
la  main  et  à  la  gaîne  du  petit  doigt.  Une  jeune  fille  s’était 
piqué  le  petit  doigt;  l’inflammation  se  propagea  au  pouce. 
Dans  les  cas  dont  j’ai  été  témoin  ,  je  n’ai  jamais  observé  les 
accidents  graves  dont  nous  a  parlé  M.  4.  Roux.  Des  vésica¬ 
toires  ont  été  appliqués,  et  les  malades  ont  très  bien  guéri. 

M.  HufiuiER.  Aux  quatre  espèces  de  panaris  indiquées  par 
tous  les  auteurs  ,  j’en  ajoute  une  cinquième  ,  c’est  celle  dans 
laquelle  l’inflammation  commence  par  une  des  articulations 
phalangiennes  ;  il  s’y  fait  un  épanchement  qui  s’ouvre  ensuite 
dans  la  gaîne  synoviale  et  l’enflamme.  Je  suis  disposé  à  croire 
que  la  maladie  a  marché  de  cette  manière  chez  le  malade  de 
M.  J.  Roux. 


—  M.  Vidal  (de  Cassis)  lit  un  travail  intitulé  :  Le  sarco- 
cèle  syphilitique ,  ses  effets  sur  le  testicule  et  la  virilité.  Ce 
travail  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

—  M.  Chassaignac  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  H. 
Larrey,  relatif  à  une  observation  de  tumeur  fibreuse  du  sein. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  : 

1“  D’envoyer  le  travail  de  M.  Larrey  au  comité  de’ publi¬ 
cation  ; 

2“  D’admettre  M.  Larrey  (au  nombre  des  membres  de  la 
Société. 

M.  Nélaton.  Je  ne  puis  laisser  passer  cette  allégation  du 
rapporteur,  que  le  fait  de  M.  Larrey  est  le  premier  exemple 
de  tumeur  fibreuse  de  la  mamelle  observé  depuis  la  discus¬ 
sion  de  l’Académie  de  médecine.  J’en  ai  vu,  pour  ma  part, 
deux  exemples,  et  l’un  d’eux  a  été  communiqué  à  la  Société 
de  chirurgie.  J’ai  même  développé  à  cette  occasion  les  moyens 
de  diagnostic  entre  ces  tumeurs  et  les  squirrhes  ;  ces  moyens 
sont  la  lenteur  de  la  marche  des  tumeurs  fibreuses,  le  volume 
considérable  qu’elles  acquièrent,  leur  défaut  d’adhérence  à 
la  peau  et  l’absence  d’engorgements  ganglionnaires. 

—  M.  Lenoir.  Je  n’accepte  pas  ce  que  vient  de  dire  M.  Né¬ 
laton  de  la  marche  lente  des  tumeurs  fibreuses.  J’ai  été  con¬ 
sulté  pour  une  jeune  fille  qui  portait  une  tumeur  très  petite; 
on  voulait  savoir  s’iUn’y  avait  pas  d’inconvénients  à  la  marier; 
je  répondis  que  je  n’en  voyais  aucun.  Au  bout  d’un  an,  elle 
devint  enceinte;  le  mal  prit  alors  un  accroissement  considé¬ 
rable,  si  bien  que,  deux  ans  après  le  mariage,  je  fis  l’ablation 
de  celte  tumeur,  qui  pesait  quatre  livres.  La  peau,  distendue, 
s’était  ouverte,  et  présentait  une  ulcération;  il  n’y  avait  d’ail¬ 
leurs  pas  de  ganglions  engagés.  L’examen  de  la  tumeur  à  l’œil 
nu  et  au  microscope  n’a  pas  laissé  de  doutes  sur  sa  nature  fi¬ 
breuse.  Voilà  donc  une  tumeur  qui,  sous  l’influence  d’une 
grossesse,  a  pris  un  développement  très-rapide, 

M.  Chassaignac.  Je  trouve  fort  contestables  les  moyens  de 
diagnostic  indiqués  par  M.  Nélaton.  L’observation  de  M.  Le¬ 
noir  montre  en  effet  que  la  lenteur  de  la  marche  n’est  pas  son 
caractère  positif.  Dans  cette  même  observation  il  y  a  une  ul¬ 
cération,  autour  de  laquelle  sans  doute  la  peau  adhérait  à  la 
tumeur.  Quant  à  l’absence  d’engorgements  ganglionnaires,  un 
certain  nombre  de  tumeurs  cancéreuses  n’occasionnent  pas, 
ou  n’occasionnent  que  très  tard  cet  engorgement.  Ce  n’est  donc 
pas  là  non  plus  un  bon  signe  distinetif. 

M.  Nélaton.  Rémarquez  bien  que  le  fait  de  M.  Lenoir  est 
exceptionnel,  puisqu’il  y  a  eu  une  grossesse.  Mais,  en  de¬ 
hors  de  cette  circonstance,  je  dis  que  les  tumeurs  fibreuses  ont 
pour  caractères  leur  densité,  la  lenteur  de  leur  développement, 
le  volume  quelles  acquièrent,  et  l’intégrité  des  ganglions.  Je 
sais  bien  que  dans  certains  cas  les  cancers  de  la  mamelle  lais¬ 
sent  les  ganglions  intacts;  mais  il  s’agit  ici  de  tumeurs  qui  ont 
une  grande  densité ,  et  qui  par  conséquent  ne  peuvent  être 
confondues  avec  des  encéphaîoïdes;  elles  peuvent  au  contraire 
être  prises  pour  des  squirrhes.  Or,  tout  le  monde  sait  que  les 
tumeurs  squirrheuses  occasionnent  de  bonne  heure  l’engorge¬ 
ment  ganglionnaire ,  que  les  tumeurs  fibreuses  ne  produisent 
jamais.  Je  maintiens  donc  que  c’est  là  un  signe  distinctif  im¬ 
portant. 

M.  le  président  met  aux  voix  la  première  conclusion  du 
rapport,  qui  est  adoptée  à  l’unanimité. 

La  deuxième  conclusion  sera  mise  aux  voix  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


3“  Sur  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  créer ,  indépendamment  des 
professeurs  ,  un  corps  d’examinateurs  rétribués ,  comme  à 
l’école  Polytechnique  ,  à  raison  de  4,000  fr.  chacun ,  ce  qui 
n’entraînerait  l’Etat  dans  aucune  nouvelle  dépense  ,  les  pro¬ 
fesseurs  étant  ramenés  à  leur  fixe,  c’est-à-dire  à  6,000  fr. 

Enfin ,  et  ceci  est  un  fait  accompli ,  la  sous-commission 
supprime  à  l’Académie  nationale  de  Médecine  la  place  du 
secrétaire  du  conseil  comme  une  sinécure  créée  à  perpétuité 
sans  la  participation  de  l’Académie  et  en  dehors  des  ordon¬ 
nances. 


NOUVELLES. 

Dans  sa  séance  du  22  mars,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
extraordinairement  convoquée,  devait  procéder  à  la  nomination  des 
présidents  et  des  membres  des  jurys  médicaux.  MM.  Adelon  et  Bé- 
rard,  présidents  des  jurys  des  départements,  ont  été  réélus.  MM.  Vel¬ 
peau  et  Gerdy,  membres  du  jury  du  département  de  la  Seine,  ont 
également  été  réélus.  M.  Trousseau  a  été  désigné,  à  la  presque  una¬ 
nimité  des  suffrages,  pour  remplacer,  en  qualité  de  troisième  mem¬ 
bre  du  jury  médical  de  la  Seine,  M.  le  professeur  Bouilland. 

—  Dans  une  brochure  qu’il  vient  de  publier  sur  le  choléra,  M.  le 
docteur  Dnchesne-Duparc  rappelle  que  le  traitement  employé  en 
1832  par  Alibert  obtint  un  succès  marqué.  Ce  traitement  consiste 
dans  1  emploi  des  moyens  suivants  :  dans  les  vingt-quatre  heures 
douze  pilules  de  sulfate  de  quinine  de  0,05  chacune,  à  doses  d’au¬ 
tant  plus  faibles  et  plus  éloignées  que  l’on  est  moins  près  du  début 
de  la  maladie.  Ainsi,  trois  pilules  d’abord,  puis  deux  ;  ensuite  de 
deux  heures  en  deux  heures,  deux  nouvelles  pilules.  Pour  boisson 
du  vin  de  quinquina,  de  la  décoction  de  quinquina  et  de  la  limonade 
tartrique.  Enfin,  des  demi-lavements  avec  la  décoction  de  quinquina 

les  frictions,  sinapismes,  etc.  ^ 

—  M.  Cûster  ,  dans  une  brochure  qu’il  composa  eu  1831  par 
conséquent  avant  l’apparition  du  choléra  ,  conseille  un  traitem’ent  à 
peu  près  entièrement  semblable  au  précédent,  et  dont  il  assure 
qu  on  a  obtenu  les  meilleurs  résultats.  Dans  ce  travail,  l’auteur  con¬ 
sidère  l’attaque  de  choléra  comme  un  accès  de  fièvre  intermittente 
prnicieuse  ,  et  propose  de  le  combattre  de  la  même  manière  c’est- 
à-dire  par  le  quinquina.  Seulement  il  ne  veut  pas  qu’on  attende 
1  accès  pour  administrer  le  médicament;  il  faut  le  donner  comme 
préservatif,  et ,  pour  cela  ,  il  faut  avoir  le  soin  d’en  tenir  touiour» 
une  certaine  quantité  dans  la  circulation  pendant  la  durée  de  l’épi¬ 
démie.  La  quantité  qu’il  faut  prendre,  le  matin  à  jeun,  est  de  4 
grains  de  sulfate  de  quinine,  ou  une  quantité  correspondante  d’écorce 


EXtûSlTIONS  DE  1833  El  1844.  —  Médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  béghard  ,  mécanicien-banda- 
giste,  rue  Richelieu  20,  se  rucommande  par  sa  supériorité  recon- 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


On  nous  donne  comme  très  positifs  les  renseigne¬ 
ments  suivants,  sur  lesquels  le  temps  ne  nous  permet 
pas  de  faire  nos  réflexions. 

La  sous-commission  chargée  de  faire  le  rapport  sur  le 
budget  de  l’instruction  publique  se  propose  d’insister  dans  la 
discussion  : 

1°  Sur  la  complète  inutilité  de  l’école  de  pharmacie  établie 
comme  elle  l’est  en  dehors  de  l’Ecole  de  médecine  ; 

2“  Sur  la  nécessité  d’obliger  les  professeurs  de  la  Faculté 
de  médecine  à  faire  leur  cours  pendant  toute  l’année  ; 


Sixième  année. 

LA  SILHOUETTE, 

ILLUSTRATION  POUR  RIRE.  —  600  vignettes  par  an. 

52  RÉBUS  ILLUSTRÉS. 

Une  livraison  chaque  dimanche,  égale  à  deux  numéros  du  Chari¬ 
vari  il  ustrée  par  les  meilleurs  artistes,  et  rédigée  par  les  plus  spi¬ 
rituels  écrivaïus  de  la  presse  parisienne.  Voilà  ce  que  la  Silhouette 
donne  pour  6  fr.  par  an,  3  fr.  50  c.  pour  six  mois  {2  fr.  en  sus  par 
an  pour  la  province). 

Primes  rendues  gratuitement  chez  l’abonné.  Pour  six  mois  :  Les 
Journées  de  Juin, -an  vol.  in-32,  avec  50  vignettes,  portraits,  etc., 
et  un  album  de  caricatures,  charges  et  actualités  comiques.  — Pour 
un  an,  les  mêmes  ouvrages,  plus,  la  Bourse  et  les  Boursiers,  un 
vol.  in-32,  avec  100  caricatures.  —  On  s’abonne  à  Paris,  rue  Fey¬ 
deau,  22;  en  province,  chez  les  libraires,  aux  Messageries  ;  à  la  poste, 
par  mandat  (Affranchir.)  ^ 

La  Silhouette  vient  de  commencer  la  biographie  de  M.  Emile  de 
Girardin.  Les  personnes  qui  souscriront  à  partir  du  l®'  janvier  1849 
recevront  gratuitement  les  chapitres  de  cette  biographie  qui  auront 
paru  avant  la  date  de  leur  abonnement.  ^ 

En  cours  de  publication.  Al  Kahira,  souvenirs  d’Orient,  par 
M.  Gérard  de  Nerval,  le  charmant  conteur  de  la  Revue  des  Deux- 


Voyages  nouveaux  It  p^ar 

terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  mœurs,  coutumes,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc.,  analysés  ou  traduits  par  M.  Albert- 
Monlémont,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-8<>  à  2  (r.  50  c.  ;  12  fr. 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
est  le  complément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Albert-Montémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  autres  collections  de 
voyages  antérieurs  à  1837. 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-éditeurs, 
ne  de  Seine,  32,  à  Paris. 


MÉTHODE  D’ÉTHÉRISIATIOTV 

II  CHLOROFORME  itL’ÉTHER  miüRIQDE.| 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


La  maison  de  santé  fales'ME^N. 

TALES,  NERVEUSES  et  autres  affections 
chroniques  ou  aiguës,  internes  ou  chirur¬ 
gicales,  siliiée  à  Paris,  rue  ricpus,  6, 
vient  d’être  agrandie  et  améliorée  par  son 
nouveau  propriétaire,  le  D^ BOURDONCLE, 
successeur  de  madame  Marcel  Sainte-Co¬ 
lombe.  —  Division  des  aliénés  en  catégo¬ 
ries,  d’après  le  genre  de  délire.  Jardins 
anglais;  cours  plantées  d’arbres;  calorifè¬ 
res;  bains  divers;  chapelle,  bibliothèque, 
jeux  variés.  Médecin  chargé  du  service  de 
ces  malades,  le  D”  MICHÉA,  auteur  des 
Traités  de  I’iiypocondrie  et  du  dé¬ 
lire  DES  SENSATIONS,  couronnés  par 
l’Académie  de  médecine. —  Prix  modérés. 

Onpeutappelerlesmédecins  de  son  choix.jl844.  M.  H.  A.  Athén.  1840. 


APPAEEll  ElECTRO-llÉDICAl  FOWIOIANT  SANS  PllB 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adoplé  pour  le  service  des  hôpitaux 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25.  ’ 


luches  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  l’influence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris.  (Affrachir.) 


SïlRfllTF  (  ‘J®  Sens) ,  rue  de 

la  Paix,  6,  inventeur  des 
conques  acoustiques  approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  L’imitation  d’après  na¬ 
ture  ,  l’application  raisonnée  des  lois  acous¬ 
tiques  ,  les  firent  admettre ,  préférer  et 
récompenser  aux  expositions  de  1839  et 


Gluten  granulé  perfectionné 

de  DURAND  et  BIANCHION.  Cet  alimênt, 
d’un  usage  général,  est  agréable  et  forti¬ 
fiant.  Son  prix,  à  la  portée  de  toutes  les 
foi  tunes,  permet  d’en  faire  un  potage  habi¬ 
tuel  dans  tous  les  ménages.  —  Prix  ;  5o  c. 
le  demi-kilogr.  —  Fabrique,  rue  Ste- 
Marie,  8,  à  Balignolles.  Dé|i0t  chez  M 
Feyeux,  rue  Taranne,  lo,  à  Paris,  et  chez! 
tous  les  épiciers.  ' 


AfflülIRl  MÉDICAL  ET  PBARMACEETIOÜE 

de  ta  France  9 

Par  le  docteur  FÉLIX  BOUBAUD, 

Bédacieur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Ce  livre ,  qui  manquait  dans  la  librairie ,  renferme  tous  les  renseignements  qui- 
peuvent  être  utiles  aux  Médecins  et  aux  Pharmaciens,  ainsi  qu’à  toutes  les  personnes 
qui  sont  en  relation  d’affaires  avec  eux.  On  trouve  dans  cet  Annuaire:  1»  la  liste  de 
Jiis  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  la  France,  ainsi  que  leur  adresse  ;  2“  le  recueil 
ieul  complet)  de  la  législation  médicale  et  pharmaceutique,  et  de  celles  des  établis¬ 
sements  sanitaires  et  de  bienfaisance;  3»  la  nomenclature  de  toutes  les  places  médica¬ 
les  et  pharmaceutiques  dépendant  du  gouvernement  ;  4“  la  statistique  de  toutes  les 
Sociétés  médicales  de  France,  avec  la  partie  de  leurs  règlements  qui  intéresse  le  pu¬ 
blic  scientifique;  la  statistique  des  Facultés,  des  Ecoles  de  pharmacie,  des  Ecoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  leur  personnel,  etc.,  etc. _ Un  fort  volume 

format  Cliarpentier.  Prix  ;  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr.  pour  la  province.  —  En  vente 
'' . la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  chez  J.-B.  Baillière,  éditeur,  rué 


fCHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Ilflllriinp  RRIt'TAX  sage-femme,  vient  detransférer  sa  fabrique 
I  DUCiIUA  ,  rie  BIBERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  d  ms  .sa 

I  PROPRIÉTÉ,  rue  Saint-Sébastien,  40,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire 
où  elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse,  à  des 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


JEUDI  5  AVRIL  1849. 


(22«  ANNEE.  ) 


3'  SERIE.  —  TOME  I"  ^  N“  40. 


Bareaux,  rue  Nea»e-de-l’Unlve«Hté,  10, 

tfàa  PK  L'aâpiTAL  DE  LA  CBABITÉ. 


JLa  làaneette  Française, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semalnei 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 

A  PAEIt  AU  BDEEAD  DP  JODBNAL, 

BOUS  SB  PABIS 

dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messsgeries , 
et  chez  tons  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  t 

Un  an.  Sii  moil.  Troiimoll. 

Paris .  24  fr.  — ■  13  fr.  —  7  fr. 

DiPARTEMENTS  .  26  FR.  14  FR.  8  FR. 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  —  9  fr. 


SOMMAIRE).  —  Paris.  Marehe  du  choléra.  —  Sur  la  séance  de 
l’Académie  de  Médecine.  —  Sur  la  véritable  méthode  de  trai¬ 
tement  que  Sydenham  mettait  en  usage  contre  le  choléra.  = 
Y  a-t-il  de  l’albumine  dans  les  déjections  stomacales  et  intestina¬ 
les  des  cholériques?  =  Hôpital  de  la  Pitié.  Leçons  cliniques  de 
M.  Gendrin  sur  le  choléra.  (Fin.)  —  Traitement.  =  Àcadémin 
natümale  de  Médecine ,  séance  du  3  avril.  =  Académie  des 
Sciences ,  séance  du  2  avril.  =  Influence  de  la  nourriture  sur  la 
"  fécondité  et  la  santé  des  poules.  =  Nouvelles. 


PARIS,  4  AVRIL  1849. 

Uarcbe  du  cliolêra. 

L’épidémie  semble  vouloir  continuer  sa  marche  faiblement 
décroissante.  A  l’Hôtel-Dieu ,  à  la  Charité,  à  Saint-Louis  et 
dans  les  autres  hôpitaux  du  second  ordre  ,  le  nombre  des  en¬ 
trées  des  dernières  48  heures  a  été  inférieur  à  celui  des  48 
heures  précédentes.  Toutefois,  deux  hôpitaux  font  exception  à 
tous  les  autres;  ce  sont  ceux  de  la  Pitié  et  du.Val-de-Grâce. 
L’hospice  de  la  Salpêtrière  ,  auquel  nous  consacrons  quelques 
lignes,  continue  à  être  ravagé  avec  la  même  intensité. 

Peut-être  doit-on  remarquer  que  le  seul  hôpital  civil  ' où  il 
y  ait  eu  une  augmentation  prononcée  dans  le  nombre  des 
entrées  est  l’hôpital  de  la  Pitié,  qui  par  sa  situation  reçoit 
plus  que  tout  autre  la  population  qui  environne  la  Salpêtrière. 
Il  semblerait  donc  que  l’influence  fatale  qui  règne  sur  ce 
vaste  établissement  s’étend  à  ses  environs;  les  renseignements 
que  nous  avons  recueillis  confirment  d’ailleurs  jusqu’à  un 
certain  po*lnt  cette  probabilité ,  car  on  nous  a  affirmé  que 
plusieurs  cas  de  choléra  et  un  grand  nombre  de  cholérines 
avaient  été  observés  chez  les  habitants  des  boulevards  de 
l’Hôpital  et  de  la  Gare,  qui  tous  les  deux  bordent  la  Salpê¬ 
trière,  l’un  à  l’ouest,  l’autre  à  l’est. 

Voici  le  nombre  des  cas  et  des  décès  qui  ont  eu  lieu  dans 
les  divers  établissements  depuis  le  début  de  l’épidémie  : 

Nombre  de  cas.  Nombre  de  décès. 
Salpêtrière,  419 

Hôtel-Dieu,  112 

Charité,  90 

Pitié,  105 

Saint-Louis,  52 

Beaujon,  36 

Necker,  21 

Saint-Antoine,  7 

Bon-Secours,  7 

Sainte-Marguerite,  7 

Cliniques,  12 

Bicêtre,  12 

Val-de-Grâce,  63 

Gros-Caillou,  63 

Total  :  TÔÔe" 

Nous  n’avons  aucun  nouveau  fait  à  constater  sous  le  rap¬ 
port  thérapeutique,  sinon  que  M.  Devergie  a  employé  sur 
trois  malades,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  l’infusion  d’une  plante 
dont  il  a  eu  l’idée  de  taire  le  nom. 

Des  trois  malades,  deux  vont  assez  bien  ,  l’autre  est  en 
grand  danger  de  mort  ;  ces  résultats  ne  peuvent  rien  prouver 
jusqu’à  présent. 

A  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  M.  Durand  dit  s’être 
parfaitement  bien  trouvé  de  l’emploi  des  émétiques;  cepen¬ 
dant,  nous  voyons  que  la  mortalité. de  cet  "hôpital  est  d’un 
tiers,  comme  celle  du  Val-de-Grâce ,  où  l’on  met  en  usage 
une  médication  toute  différente. 

Quant  aux  résultats  obtenus  à  l’aide  du  stachys ,  mainte¬ 
nant  leucrinm  polhim,  nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ce  que 
nous  en  avons  dit  dans  notre  dernier  numéro  ,  si  ce  n’est  que 
M.  Gibert  a  employé  l’infusion  de  cette  plante  dans  deux  cas 
dont  on  trouve  la  relation  au  compte-rendu  de  l’Académie. 
Les  trois  malades  de  M.  Baillarger  continuent  à  donner  les 
plus  grandes  espérances. 
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liS  clioléra  A  la  Salpêtrière. 

L’intensité  tout  exceptionnelle  que  l’épidémie  a  revêtue  dans 
qet  établissement  exige  qu’on  lui  accorde  une  attention  parti¬ 
culière. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  la  maladie  ne  frappe  pas  seulement 
sur  les  malades  et  les  infirmes,  elle  frappe  aussi  sur  les  em¬ 
ployés  de  toute  espèce.  Avant-hier,  l’interne  de  M.  Barlh  a 
été  atteint;  aujourd’hui,  un  employé  supérieur  des  bureaux  a 
été  frappé  à  son  tour  ;  le  premier  se  trouve  dans  un  état  fort 
alarmant. 

L’épidémie ,  loin  de  se  ralentir,  continue  à  sévir  avec  une 
opiniâtre  intensité.  Avant-hier  il  y  a  encore  eu  43  cas  nou¬ 
veaux  et  33  morts  ;  hier  46  cas  et  28  morts  ;  le  12“  de  la  po¬ 
pulation  a  déjà  été  atteint,  et  le  18'  a  succombé.  Dans  la  di¬ 


vision  de  M.  Baillarger,  en  particulier,  le  7'  a  été  atteint ,  et 
le  10'  a  succombé.  Si  l’épidémie  continuait  à  sévir  encore 
pendant  quinze  jours  avec  la  même  intensité,  ce  qui  n’est 
malheureusement  que  Jrop  possible  ,  plus  du  dixième  de  la 
population  restante  ,  et  au  moins  le  cinquième  de  la  popula¬ 
tion  totale  serait  emporté. 

Le  devoir  de  l’administration  ,  selon  nous  ,  est  de  prévenir 
une  aussi  terrible  éventualité.  Noms  n’hésttons4onc  pas,  pour 
notre  part ,  à  conseiller  l’évacuation  de  toute  la  population 
caduque  de  la  Salpêtrière.  Quelques  difficultés  que  puisse  offrir 
cette  évacuation ,  dès  qu’elle  est  possible ,  nous  ne  croyons 
pas  qu’on  puisse  balancer  à  l’effectuer;  or  elle  est  possible. 
Moyennant  quelques  secours,  on  pourrait  rendre  à  leurs 
parents,  pour  un  temps  qui  sera  nécessairement  fort  court,  un 
certain  nombre  de  vieilles  femmes  ;  on  pourrait  en  diriger 
un  grand  nombre  d’autres  soit  sur  quelques  établissements 
particuliers  qu’on  évacuerait,  tels  que  les  hôpitaux  du  Midi  et 
de  Lourcine  ;  soit  sur  les  différents  bâtiments  des  fortifica¬ 
tions,  sur  le  Grenier  d’ Abondance,  ou  même  sur  les  bâti¬ 
ments  nationaux  des  environs  de  Paris.  L’administration  ne 
peut  s’empêcher  de  songer  sérieusement  à  cette  grande  me¬ 
sure  de  salubrité  publique,  de  laquelle  peut  dépendre  la  vie 
de  cinq  cents  créatures  humaines  et  peut-être  de  bien  da¬ 
vantage. 


Une  correspondance  d’Orléans  nous  annonce  que  le  cho¬ 
léra  s’est  manifesté  dans  cette  ville  depuis  deux  jours.  Il  y  sé¬ 
virait  avec  une  intensité  très  modérée;  car  aucun  cholérique 
n’aurait  été  transporté  dans  l’hôpital. 


Seanee  Ae  VAcaaetnie  d,e  ItMeAecine, 

Quoique  le  choléra  ait  encore  fait  à  peu  près  seul  tous 
les  frais  de  la  séance  d’hier,  elle  a  offert  cependant  des 
incidents  assez  bien  dessinés  pour  que  nous  croyions  de¬ 
voir  les  examiner  dans  des  articles  spéciaux.  Nous  nous 
bornerons  ici  à  dire  quelques  mots  de  la  physionomie 
générale  de  la  séance.  • 

MM.  Gibert,  Bricheteau  et  Baillarger  ont  donné  quel¬ 
ques  renseignements  sur  la  marche  du  choléra  dans  les 
divers  hôpitaux  auxquels  ils  sont  attachés.  Ceux  de 
M.  Baillarger,  présentés  avec  cette  intelligente  sobriété 
et  cette  précision  qui  caractérisent  le  jeune  académicien, 
ont  vivement  intéressé  l’Académie.  On  peut  voir  au 
compte-rendu  l’intérêt  de  ces  renseignements.  Nous 
consacrons  d’ailleurs  ci-dessus  un  court  paragraphe  à 
l’épidémie  de  la  Salpêtrière. 

M.  Bouvier  a  donné  des  renseignements  sur  les  cas  de 
choléra  traités  dans  tous  les  hôpitaux,  et  a  de  plus  sou¬ 
levé  une  discussion  avec  M.  Castel  sur  la  véritable  mé¬ 
thode  de  traitement  que  Sydenham  opposait  au  choléra. 

M.  Piorry  a  fait  quelques  réflexions  fort  justes  sur 
l’opportunité  de  cette  discussion,  à  laquelle  nous  consa¬ 
crons  également  un  paragraphe  spécial. 

Enfin,  MM.  Mérat  et  Bussy  ont  donné  quelques  détails 
intéressants  sur  le  stachys  anatolica,  qui  est  devenu, 
sous  l’œil  des  botanistes  de  l’Académie,  une  variété  du 
teucrium  polium. 

Après  ces  communications,  l’Académie  a  encore  euie 
temps  d’entendre  deux  lectures  de  médecins  étrangers  à 
la  Compagnie. 

M.  Guisard  a  lu  l’extrait  d’un  mémoire  qui  est  surtout 
important  par  la  rareté  des  faits  qu’il  renferme,  et  qui 
se  recommande  vivement  à  l’attention  des  accoucheurs. 
Il  ne  s’agit,  en  effet,  de  rien  moins  que  de  trois  obser¬ 
vations  d’opération  césarienne  faites  par  des  médecins 
différents,  dans  des  années  différentes,  et  toutes  trois 
terminées  par  la  guérison.  Certes,  quand  on  connaît  les 
résultats  presque  constamment  funestes  que  cette  opéra¬ 
tion  a  eus  entre  les  mains  des  accoucheurs  les  plus  dis¬ 
tingués  de  tous  les  pays,  on  ne  peut  s’empêcher  d’ac¬ 
cueillir  avec  un  vif  intérêt  les  observations  communi¬ 
quées  par  M.  Guisard.  La  longueur  de  ces  observations, 
les  nombreux  détails  dont  elles  sont  accompagnées, 
nous  ont  malheureusement  rendu  impossible  un  examen 
approfondi;  mais  nous  les  ferons  connaître  in  extenso 
lorsque  la  commission  présentera  son  rapport. 

Quand  l’honorable  représentant  de  la  Creuse  a  eu  ter¬ 
miné  sa  lecture,  M.  Mialhe  est  venu  poursuivre  le  cours 
de  ses  rêveries  chimico-physiologico- pathologiques. 
Nous  consacrons  encore  quelques  mots  à  part  à  l’exa¬ 
men  de  sa  nouvelle  hypothèse. 


iSar  la  véritable  méthode  de  traitement  que  iSydenham 
mettait  en  usage  contre  le  choléra* 

Nous  pensions,  nous  devions  penser  qu’il  ne  viendrait 
à  l’idée  de  personne  de  remuer  encore  la  cendre  de 
Sydenham  ,  agitée  dans  l’avant-dernière  séance  par  le 
vénérable  M.  Castel.  Il  n’en  a  point  été  ainsi.  Un  jeune 
érudit  s’est  cru  obligé  de  faire  remarquer  à  M.  Castel 
que  Sydenham  n’avait  jamais  eu  l’absurde  prétention  de 
faire  passer  en  trois  ou  quatre  heures  ,  pour  guérir  le 
choléra  ,  trente-six  litres  de  liquide  par  le  tube  digestif 
de  ses  malades  ,  mais  bien  neuf  à  dix  litres  seulement  ; 
ce  qui  nous  semble  déjà  assez  raisonnable. 

L’honorable  M.  Bouvier  ,  à  son  tour  ,  s’est  cru  dans 
l’obligation  de  rectifier  l’interprétation  que  M.  Castel 
avait  donnée  de  la  méthode  anticholérique  de  Sydenham, 
et  a  soutenu  devant  l’Académie  que  ce  n’était  point  le 
lavage  gastrointestinal ^  mais  bien  l’opium  à  haute  dose 
qui  était  la  médication  principale  du  praticien  anglais, 
le  lavage  n’étant  que  la  médication  accessoire. 

Puisqu’une  semblable  discussion  a  occupé  des  hom¬ 
mes  aussi  sérieux,  il  ne  nous  semble  pas  inutile  de 
mettre  sous  les  yeux  du  public  les  éléments  qui  lui  per¬ 
mettent  d’en  apprécier  la  véritable  importance. 

Il  paraît  assez  rationnel ,  avant  de  discuter  sur  la  véri¬ 
table  valeur  de  la  méthode  anticholérique  de  Sydenham, 
de  déterminer  bien  nettement  ce  que  l’Hippocrate  an¬ 
glais  ,  comme  on  l’appelle  ,  entendait  par  le  choléra  ; 
c’est  cependant  là  ce  que  n’ont  pas  fait  les  honorables 
érudits  qui  ont  pris  part  à  la  discussion. 

Or,  on  va  voir  par  les  citations  que  nous  allons  faire 
que,  s’il  est  assez  difficile  de  savoir  quelle  était  la  mala¬ 
die  ou  quelles  étaient  les  maladies  que  Sydenham  dési¬ 
gnait  sous  le  nom  de  choléra ,  il  est  bien  évident  du 
moins  que  cette  maladie  ou  ces  maladies  n’étaient  en 

aucune  façon  le  ckolém  que  nouo  voyooo  aujo..r<l’l>«î  . 

et  tel  que  nous  l’avons  vu  en  1832. 

Voici  comment  s’exprime  Sydenham  sur  le  choléra 
qu’il  a  souvent  observé  (  Syd.  trad.  par  Jault.  Montpel¬ 
lier,  1816,  t.  I,  p,  202  et  suiv.) 

«  Cette  maladie  qui ,  comme  je  l’ai  observé  aupara¬ 
vant,  fut  plus  répandue  en  1669  que  je  ne  me  souviens 
de  l’avoir  vue  dans  aucune  autre  année  ,  arrive  presque 
aussi  constamment  sur  la  fin  de  l’été  et  aux  approches 
de  l’automne ,  que  les  hirondelles  au  commencement  du 
printemps  et  le  coucou  vers  le  milieu  de  l’été. 

)!  Le  choléra  -  morbus  qui  survient  indifféremment 
dans  tous  les  temps  de  l’année,  pour  avoir  trop  mangé, 
trop  bu  ,  est  d’un  autre  genre  ,  quoiqu’il  ait  à  peu  près 
les  mêmes  symptômes,  et  se  traite  de  la  même  manière. 

«  Ce  mal  se  connaît  aisément  par  des  vomissements 
énormes  ,  et  par  une  déjection  d’humeurs  corrompues 
qui  se  fait  par  les  selles  avec  beaucoup  de  peine  et  de 
difficulté.  Il  est  accompagné  de  violentes  douleurs  d’en¬ 
trailles  ,  d’un  gonflement  et  d’une  tension  du  ventre,  de 
cardialgie,  de  soif,  d’un  pouls  fréquent  avec  chaleur  et 
anxiété,  et  assez  souvent  d’un  pouls  petit  et  inégal ,  de 
cruelles  nausées,  et  quelquefois  de  sueurs  colliquatives  , 
de  contractions  dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  de  dé¬ 
faillance  ,  de  froideur  des  extrémités  ,  et  d’autres  symp¬ 
tômes  qui  épouvantent  extrêmement  les  assistants  ,  et 
tuent  souvent  le  malade  en  vingt-quatre  heures. 

î)  Il  y  a  aussi  un  choléra  -  morbus  sec  causé  par  des 
vents  qui  sortent  par  haut  et  par  bas,  sans  vomissements 
ni  selles.  Je  ne  me  souviens  d’en  avoir  vu  qu’un  seul 
exemple,  savoir:  au  commencement  de  l’automne  de 
cette  année ,  lorsque  l’autre  choléra-morbus  était  très 
fréquent.  » 

Afin  de  bien  fixer  ce  qu’il  faut  entendre  par  choléra- 
morbus,  le  traducteur  de  Sydenham  ajoute  une  note  tout 
aussi  explicite  que  le  texte  de  l’auteur  lui-même,  et  dans 
laquelle  se  trouve  le  passage  suivant  : 

«On  définit  le  choléra-morbus  :  «  Un  renversement 
«  contre  nature  du  mouvement  péristaltique  ,  ou  une 
»  contraction  spasmodique  de  l’estomac  et  des  intestins 
))  causée  par  une  matière  âcre  et  caustique  de  différente 
»  sorte  qui  y  est  contenue  ,  et  accompagnée  d’une  éva- 
»  cuation  prodigieuse  de  matière  bilieuse  par  haut  et 
1)  par  bas.  « 

Enfin  ,  plus  loin  ,  Sydenham  ajoute  aux  symptômes 
qu’il  a  déjà  décrits  l’énumération  de  ceux,  qui  suivent  : 

«  Quelque  épidémique  que  soit  le  choléra-morbus, 
on  voit  très  rarement,  comme  nous  avons  déjà  remar- 
1  qué  ci-dessus,  qu’il  passe  le  mois  d’août  dans  lequel  il 
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commence,  ce  qui  me  donne  occasion  d’admirer  la  con¬ 
duite  merveilleuse  et  incompréhensible  de  la  nature  dans 
la  production  des  maladies  épidémiques  ;  car,  quoique  lés 
mêmes  causes  qui  produisent  le  choléra-morbus  au  mois 
d  août  subsistent  vers  la  fin  de  septembre,  je  veux  dire  le 
trop  grand  usage  des  fruits  d’automne,  nous  ne  voyons 
pas  néanmoins  qu’il  en  résulte  le  même  effet.  Or,  qui¬ 
conque  examinera  soigneusement  fous  les  phénomènes 
du  choléra-morbus  légitime  ,  duquel  seul  il  est  mainte¬ 
nant  question,  sera  obligé  d’avouer  que  celui  qui  arrive 
dans  tous  les  autres  temps  de  l’année,  quoiqu’il  vienne  de 
la  même  cause,  et  qu’il  ait  quelques-üns  des  mêmes  symp¬ 
tômes,  diffère  entièrement  du  légitime  ;  et  cela  porterait 
à  croire  que  l’air  du  mois  d’août  a  quelque  qualité  par¬ 
ticulière  et  spécifique  pour  altérer  le  levain  stomacal 
d  une  manière  qui  convient  à  cette  seule  maladie,  d 

Voilà  donc  le  singulier  choléra  traité  par  Sydenham  ! 
Choléra  dans  lequel  on  ne  mentionne  ni  la  cyanose,  ni 
1  algidité  (à  moins  qu’on  ne  considère  comme  telle  le 
refroidissement  des  extrémités),  ni  le  caractère  particu¬ 
lier  des  selles  et  des  vomissements;  ni  la  suppression  dés 
urines  !  Choléra  surtout,  n’oubliez  point  ceci,  qui  ari-ive 
aussi  régulièrement,  aussi  constamment  aux  approches 
de  l’automne  que  les  hirondelles  au  comtnencement 
du  printemps  ! 

Certes,  si^  le  choléra  que  nous  observons  est  le  même 
que  celui  décrit  par  Sydenham,  il  faut  avouer  qu’il  s’est 
bien  modifié  en  vieillissant;  et,  à  supposer  que  le  traite¬ 
ment  mis  en  usage  par  ce  praticien  fût  aussi  héroïque 
que  semblent  le  croire  quelques  médecins,  il  est  bien 
douteux  qu  il  eût  une  importance  quelconque  dans  les 
circonstances  où  nous  nous  trouvons.  Toutefois,  nous 
allons  faire  connaître  ce  traitement  dans  les  fermes 
mêmes  où  Sydenham  l’expose  : 

«  L’expérience  et  la  réflexion,  dit-il,  m’ont  appris 
qu’il  rte  fallait  pas  évacuer  par  des  purgatifs  les  humeurs 
âcres  qui  causent  la  maladie,  et  que  ce  serait  jeter  l’huile 
sur  le  feu,  d  autant  que  l’action  du  plus  doux  purgatif 
augmenterait  le  trouble  et  le  désordre  ;  mais  qu’aussi  il 
ne  fallait  pas,  dès  le  commencement  de  la  maladie,  ar¬ 
rêter  1  impétuosité  des  humeurs  et  s’opposer  à  l’évacua¬ 
tion  naturelle,  en  employant  les  narcotiques  et  les  astrin¬ 
gents,  parce  que  ce  serait  enfermer  l’ennemi  en  dedans, 
et  tuer  immanquablement  le  malade.  Voilà  pourquoi  j’ai 
cru  devoir  tenir  le  milieu  entre  ces  deux  extrémités, 
c’est-à-dire  évacuer  en  partie  l’humeur  nuisible  et  en 
partie  la  délayer.  Ainsi,  j’ai  eu  recours  à  la  méthode 
suivante  ,  qui  m’a  toujours  réussi  depuis  plusieurs 
années  : 

«  Je  fais  bouillir  un  jeune  poulet  bien  fendre  dans  en- 
-  viioii  uouze  peintes  a  eau  de  fontaine,  en  sorte  que  la 
Lqueur  n  ait  presque  pas  le  goût  de  viande;  le  malade 
boit  abondamment  de  cette  liqueur  tiède  ,  ou  à  son  dé¬ 
faut  du  petit  lait  ;  eri  même  temps  on  lui  donne  plusieurs 
lavements  avec  la  décoction.  On  continue  de  la  sorte 
jusqu’à  ce  qu’il  n’en  reste  plus  et  que  le  malade  l’ait 
rendue  par  haut  et  par  bas.  On  pourra  ajouter  de  temps 
en  temps  ,  soit  pour  boisson  ,  soit  pour  les  lavements 
une  once  des  sirops  de  laitue,  de  violette,  de  pourpier’ 
de  nénufar  ou  de  l’un  d’entre  eux  ,  quoique  la  décoc¬ 
tion  seule  puisse  suffire.  Cette  grande  quantité  de  liqueur 
prise  par  en  haut  et  par  en  bas  évacuera  les  humeurs 
âcres,  ou  les  adoucira. 

»  Après  ce  grand  lavage ,  qui  dure  trois  ou  quatre 
heures,  on  termine  la  cure  par  une  potion  calmante.  Je 
me  sers  souvent  de  celle  que  voici  : 

i>  Prenez  :  Eau  de  primevère,  une  once;  eau  admira¬ 
ble,  deux  gros;  laudanum  liquide,  seize  gouttes.  Mêlez 
tout  cela  ensemble. 


acquérir  par  laTecture  de  Sydenham,  touchant  le  traite¬ 
ment  du  choléra. 

Pour  être  justes,  et  pour  édifier  complètement  nos 
lecteurs  sur  l’utililè  des  recherches  d’érudition  en  fait  de 
thérapeutique  du  choléra  (sans  en  compter  beaucoup 
d  autres),  nous  devons  ajouter  que  toutes  les  descriptions 
de  cette  maladie  faites  avant  1832,  et  dont  le  résumé  se 
trouve  dans  Ozauam,  ressemblent  autant  à  notre  choléra 
que  celle  de  Sydenham ,  et  qu’elles  se  ressemblent  quel¬ 
quefois  autant  entre  elles  qu’elles  ressemblent  à  notre 
choléra, 


■y  A-t-il  de  l'alliunilae  daas  les  d^eetlens  stMuaeaies  et 
intestinales  des  cholériques  ? 

fé  n'est  pas  précisément  cette  question  que  M.  Mialhe  a 
agitée  dans  la  note  qu’il  est  venu  lire  à  l’Académie  ;  il  l’a  au 
contraire  considérée  comme  résolue, ^et  c’a  été  là  son  premier 
tort.  Il  est  bien  vrai  que  M.  Andral  avait  annoncé,  en  1847, 
l’absence  d’albumine  dans  les  selles  des  cholériques  ;  mais 
M.  Mialhe  ne  devait  pas  ignorer  qu’un  observateur  sérieux  et 
assez  exercé,  M.  Corenwinder,  de  Lille,  a  communiqué  à  l’A¬ 
cadémie  des  Sciences,  dans  la  séance  du  12  février,  les  résul¬ 
tats  de  plusieurs  analyses  de  matières  alvines  de  cholériques 
dont  voici  l’expression  en  chiffres  : 

Albumine.  Sel  marin.  Eau. 
l'®  exercice.  0,280  0,384  98,76 

2“  —  Néant  0,380  98,76 

3“  —  0,086  0,504  98,18 

Des  analyses  semblables  ont  été  faites  à  Paris  dans  plu¬ 
sieurs  services  des  hôpitaux  ;  ces  expériences  ont  toujours 
fourni  de  l’albumine,  et  le  plus  souvent  en  grande  quantité. 
Parmi  ces  analyses ,  nous  nous  contenterons  de  citer  celles 
qui  ont  été  faites  par  M.  Masselot  au  Val-de-Grâce. 

Ce  scrupuleux  observateur  a  fait  filtrer  le  liquide  diarrhéi¬ 
que  et  stomacal  de  douze  cholériques,  et  constamment  il  a  vu 
ce  liquide  filtré  précipiter  plus  ou  moins  abondamment,  mais 
habituellement  très  abondamment  par  la  chaleur  et  par  l’a¬ 
cide  nitrique.  11  n’a  pas  encore  déterminé  la  quantité  de  l’al¬ 
bumine  ;  mais  évidemment ,  d’après  ces  premiers  résultats , 
cette  quantité  est  très  notable. 

Si  donc  M.  Mialhe  avait  bien  compris  le  véritable  intérêt 
de  la  science,  il  aurait  commencé  par  vérifier  ces  analyses,  et 
non  par  se  lancer  dans  tous  les  hasards  d’une  vague  théorie 
dans  laquelle  la  véritable  science  n’a  rien  à  voir. 


la  teinture  d’opium, 
n  mot ,  trouvent  leur 
ivec  la  saignée.  L’un 
1  action  sur  les  sécré- 
ipillaires. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Leçons  cliniques  de  M.  Gendrin  sur  le  choléra; 

Recueillies  par  M.  RIPOLL ,  interne  des  hôpitaux ,  et  revues 
par  le  professeui-. 

(Suite  et  fin  du  précédent  numéro.) 


»  On  pourra  substituer  à  cette  potion  toute  autre  pré¬ 
paration  narcotique.  »  ^ 

On  voit  que  ce  passage  donne  raison  à  M.  Castel  sur 
M.  Bouvier,  sauf  toutefois  la  quantité  de  liquide  qui ,  de 
trente-six  litres  ,  se  trouve  réduite  à  douze  pintes  ou  à 
douze  litres;  ce  qui  est  à  peu  près  la  même  chose;  mais 
voici  qui  parle  un  peu  en  faveur  de  M.  Bouvier  : 

«  Mais  si  ,  avant  que  le  médecin  arrive  ,  le  vomisse¬ 
ment  et  les  déjections  qui  auront  continué  durant  plu¬ 
sieurs  heures,  par  exemple  ,  se  trouvent  avoir  tellement 
épuisé  les  forces  du  malade  ,  que  les  extrémités  soient 
froides  ,  alors  ,  sans  s’amuser  à  aucun  autre  remède  ,  il 
faut  recourir  incessamment  au  laudanum  comme  à’  la 
dernière  ressource,  et  le  donner  non-seulement  pendant 
le  vomissement  et  la  diarrhée,  mais  encore  quand  ils  ont 
cessé,  et  le  continuer  tous  les  jours  matin  et  soir,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  malade  ait  repris  ses  forces  et  qu’il  soit 
guéri.  » 

Il  y  a  encore  un  autre  passage  (t.  II,  p.  8  de  la  même 
édition  )  ,  duquel  il  résulte  que,  dans  les  circonstances 
analogues  à  celles  que  Sydenham  indique  dans  le  pas¬ 
sage  précédent,  ce  praticien  commençait  réellement  par 
administrer  le  laudanum. 

On  peut  tirer  de  ces  deux  passages  la  conclusion  que, 
si  l’hippocrate  anglais  avait  eu  à  traiter  notre  choléra  ’ 
il  est  bien  possible  qu’il  eût  commencé  le  traitement  par 
l’opium  au  lieu  de  le  commencer  par  le  lavage.  Voilà 
les  importantes  connaissances  pratiques  que  l’on  peut 


Traitement.  —  En  1832,  la  plupart  des  médecins  se  trou¬ 
vaient  devant  l’invasion  du  choléra  sans  idée  arrêtée  ;  k 
plupart  même  n’avaient  jamais  lu  les  auteurs  qui  ont  écrit 
-'-ipuis  1817  sur  cette  maladie. 

Cette  circonstance  a  fait  qu’au  début  les  médecins  se  sont 
trouvés  dans  cet  état  de  tâtonnement  préliminaire  dont  parle 
Sydenham.  Mais  depuis  longtemps  les  médecins  français  ont 
été  portés  à  faire  de  la  médecine  empirique.  11  ne  faut  donc 
pas  s’étonner  si  l’apparition  d’une  maladie  nouvelle  provoque 
une  recrudescence  de  fièvre  expérimentale.  On  essaya  tout 
le  phosphore,  le  punch ,  l’éther,  la  glace  ,  l’eau  froide  à  fin 
térieur  et  à  l’extérieur ,  les  purgatifs ,  le  muriate  de  soude ,  le 
sulfate  de  soude  ,  l’ipécacuanha  ,  le  sulfate  de  quinine  ,  etc. 
Mais  ces  expériences  mal  faites  n’eurent  aucun  résultat ,  et 
beaucoup  de  médecins ,  à  la  fin  de  l’épidémie  ,  n’avaient  rier 
appris.  Beaucoup  aussi  observèrent  convenablement,  et  bien¬ 
tôt  adoptèrent  un  traitement  que  l’on  doit  considérer  comme 
rationnel,  si  l’on  veut  bien  avoir  égard  à  la  nature  de  la 
maladie. 

Sur  ce  sujet,  pas  de  discussion  :  la  maladie  consiste  dans 
dne  déperdition  de  matière  séro-muquèuse  s’exhalant  de  la 
surface  du  tube  digestif. 

Aussi  la  première  chose  à  faire,  c’est  de  suspendre  celte  e,x- 
crétion.  Mais,  de  plus,  il  est  incontestable  que,  lorsque  celte 
excrétion  est  établie,  le  sang  perd  une  grande  quantité  de  son 
élément  liquide  ;  il  est  épaissi. 

Ainsi,  à  côté  de  la  déperdition  ,  il  y  a  un  état  d’appauvris¬ 
sement  du  sang  qui  ne  permet  plus  à  'ce  liquide  de  fournir 
des  éléments  aux  diverses  excrétions. 

En  troisième  lieu,  quand  la  maladie  marche  bien ,  il  arrive 
une  période  où  les  excrétions  étant  suspendues  ,  il  se  déve¬ 
loppe  un  mouvement  fébrile  caractérisé  par  toutes  les  formes 
de  la  fièvre  angéioténique,  et  qui  marque  le  plus  haut  degré 
de  la  maladie  au  moment  de  l’établissement  de  la  convales¬ 
cence.  Cet  état  est  souvent  suivi  de  congestions  inflammatoires 
mortelles. 

Ainsi,  les  indications  se  puisent  : 

1“  Dans  l’état  d’hypersécrétion  gastro-intestiqale,  qu’il  faut 
arrêter  ; 

2“  Dans  les  changements  que  cette  sécrétion  fait  subir  au 
sang  qu’il  faut  modifier,  de  façon  à  maintenir  ou  rétablir  une 
circulation  normale  ; 

3“  Dans  les  accidents  fébriles  réactionnels,  qu’il  faut 
modérer  : 

4°  Dans  les  accidents  congestionnels  consécutifs,  qu’il  faut 
éviter. 

On  ne  conduit  à  guérison  la  maladie  qu’en  faisant  passer 
le  malade  par  toutes  ces  périodes. 


Les  moyens  de  frâitfeiwefflt  doivent  être  puisés  dans  la  ma¬ 
tière  médicale,  parmi  -ceux  que  nous  connaissons  et  non  par¬ 
mi  ceux  dont  l’action  nous  est  inconnue,  et  appliqués  d’une 
manière  ralionnelle,  car  il  ftut  frapper  à  coup  sûr  utle  ma¬ 
ladie  qui  ne  fait  pas  grâce. 

Il  faut  arrêter  l’exerMon. 

Elle  a  pour  siège  les  cryptes  mucipares  disséminées  sur  la 
muqueuse  intestinale  ;  .riles  sont  dans  «n  état  de  Itirgestence 
sécrétoire  par  le  fait  de  l’augmentation  de  leur  action.  En 
m^érant  cet  état  de  turgescence ,  en  supprimant  la  cause 
qui  le  produit,  on  peut  supprimer  la  phlegmorrhagie. 

On  y  satisfait  par  les  émissions  sanguines.  Sous  finfluence 
d’une  émission  sanguine  au  début,  chez  la  plupart  des  sujets, 
s’il  n’y  a  pas  de  contre-indication,  la  maladie  est  arrêtée  net 
On  arrive  donc  par  une  saine  expérience  à  consacrer  l’usaqe 
de  la  saignée  au  début  du  diolêrà. 

Mais  ce  n’est  pas  faire  assez.  Si  la  maladie  a  quelque  in¬ 
tensité  ,  il  faut  faire  pénétrer  dans  l’économie  des  médica¬ 
ments  qui  diminuent  la  sécrétion  intestinale;  c’est  dans  ce  but 
qu  on  donne  ces  préparations  opiacées  qui  sont  reconnues 
comme  pouvant  diminuer  considérablement  les  sécrétions  de 
toutes  les  cryptes,  et  surtout  de  celles  de  l’intestin. 

Il  faut  le  prescrire  à  dose  élevée ,  parce  que  la  préparation 
opiacée  arrivant  au  milieu  des  nausées  est  délayée.  Une 
grande  partie  est  rejetée  avec  l'es  excrétions;  une  petite  quan¬ 
tité  est  conservée  et  exerce  son  action. 

On  donne  l’opium  en  solution  oi 
Toutes  les  préparations  opiacées  ,  en 
place  pendant  la  première  période, 
exerce  une  influence  topique ,  outre  si 
tiens  ;  l’autre  exerce  son  action  sur  les 

Pour  peu  que  les  déperditions  soient  abondantes,  il  y  a 
ralentissement  notable  de  la  circulation  et  un  affaiblissement 
proportionnel  du  malade ,  ensemble  de  phénomènes  qui  se 
traduit  par  l’établissement  de  la  période  cyanique.  Il  faut  dès 
lors  une  médication  latérale,  les  frictions. 

Elles  soutiennent  la  circulation  ,  facilitent  le  transport  des 
molécules  alibiles  que  le  sang  porte  avec  lui  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  Si  de  plus  on  rend  les  frictions  stimulantes , 
on  peut  réveiller  la  susceptibilité ,  la  sensibilité  de  la  peau, 
ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner  ;  car  si  elle  peut  reprendre  ses 
fonctions,  ce  sera  au  détriment  de  la  sécrétion  intestinale. 

Cependant  le  malade  se  refroidit.  La  première  pensée  qui 
vienne  alors  à  l’esprit,  c’est  de  le  réchauffer.  Tous  les  moyens 
de  rétablir  la  chaleur  ont  été  préconisés.  En  première  ligne 
quelques  médecins  placent  les  bains  de  vapeur  ou  le  courant 
d’air  chaud.  L’usage  de  ces  bains  exige  une  grande  prudence. 
Quand  la  circulation  est  encore  possible  à  un  cefiain  degré  ; 
quand  la  sécrétion  de  la  sueur  peut  encore  avoir  lieu,  la  peau 
réagit  et  peut  utiliser  la  chaleur  artificielle  qu’on  lui  procure; 
mais  quand  la  circulation  est  impossible ,  la  chaleur  arti¬ 
ficielle  ne  produit  que  le  dessèchement  de  la  surface  du 
corps  ,  et  l’on  nuit  ainsi  au  malade  en  le  cuisant  en  quelque 
sorte.  C’est  comme  si  on  voulait  appliquer  de  la  chaleur  sur 
un  membre  congelé  ;  on  provoquerait  de  la  gangrène.  11 
faut  donc  n’employer  ce  moyen  qu’avec  une  extrême  me- 

Le  malade  étant  arrivé  à  la  période  cyanique ,  les  excré¬ 
tions  par  les  voies  digestives  pourront  être  suspendues  ou 
persister.  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  refroidissement  s’accroît ,  les 
téguments  deviennent  pâteux,  le  pouls  est  à  peine  sensible,  le 
malade  est  froid,  cyanosé;  que  faut-il  faire  ? 

Essayer  de  suspendre  la  sécrétion.  Les  opiacés  trouvent 
encore  ici  leur  utilité.  Mais  le  tube  digestif  est  distendu  par 
des  matières  accumulées;  la  circulation  est  languissante;  elle 
existe  encore  au  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux.  Il  est  im¬ 
portant  de  la  stimuler  dans  les  grands  centres  ;  il  faut  donc 
ajouter  des  stimulants  ;  mais  ils  sont  de  plusieurs  sortes  :  sti¬ 
mulants  toniques ,  stimulants  simples ,  ou  stimulants  toxi¬ 
ques. 

Les  infusions  aromatiques  remplissent  l’indication  comme 
stimulants.  On  donne  donc  la  camomille  ,  le  tilleul ,  le  thé  ; 
mais  celui-ci  contient  un  principe  narcotique  ,  sédatif  de  la 
circulation;  ce  sera  donc  le  dernier  qu’il  faudra  prendre.  En 
unissant  ces  stimulants  aux  opiacés,  leur  action  est  favorable, 
parce  que  l’opium  procurant  le  paralysie  de  l’intestin  ,  l’ab-  ' 
sorption  est  ainsi  facilitée;  mais  il  ne  faut  pas  donner  d’alcool, 
cette  substance  procure  l’ivresse,  qui  n’est  qu’une  sédation  de 
la  circulation.  A  plus  forte  raison  à  cette  période  devra-t-on 
mettre  en  usage  les  moyens  mécaniques.  Les  frictions  stimu¬ 
lantes  devront  donc  être  employées. 

Dans  la  période  cyanique,  le  sang  stagne  dans  les  capillai¬ 
res,  puis  dans  les  gros  vaisseaux,  puis  successivement  ce  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation  s’étend  jusqu’au  cœur.  Il  faut 
s’y  opposer.  On  y  arriverait  par  les  frictions  et  les  stimulants 
internes  ;  mais  la  lenteur  de  la  circulation,  son  imperfection 
s’y  opposent  ;  il  faut  donner  du  jeu  à  la  circulation.  C’est 
dans  ce  but  qu’à  cette  période  on  prescrit  quelques  saignées. 
Dans  l’Inde,  à  Vienne,  à  Londres,  en  1832,  c’était  une  prati¬ 
que  banale. 

Quand  on  ouvre  les  veines  dans  ces  conditions  ,  on  n’ob¬ 
tient  que  peu  ou  pas  de  sang.  On  frictionne  les  membres 
dans  le  sens  du  cours  du  sang  veineux,  et  on  obtient  quel¬ 
ques  cuillerées  de  sang,  qui  sont  lentement  remplacées  dans 
les  veines  vidées  ;  on  recommence  de  temps  en  temps,  pen¬ 
dant  qu’on  entretient  la  suspension  de  la  phlegmorrhagie  par 
les  opiacés  ,  la  circulation  des  capillaires  par  les  frictions  et 
la  circulation  générale  par  les  stimulants  à  l’intérieur.  On 
peut  ainsi  amener  la  maladie  à  guérison  ;  cé  qui  devient  pro¬ 
bable  lorsqu’on  voit  le  sang  extrait  des  veines  contenir  Une 
certaine  proportion  de  sérum. 

En  résumé,  émissions  sanguines  assez  larges  au  début  (  de 
lO  à  200  grammes);  émissions  sanguines,  mais  petites,  réi¬ 
térées,  pendant  la  cyanose;  pendant  toute  cette  période,  nar¬ 
cotiques,  stimulants  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  telle  est  la 
médication  qu’il  convient  de  diriger  contre  la  maladie. 

La  circulation  se  rétablit ,  et  la  réaction  en  est  la  consé¬ 
quence;  alors  il  se  crée  des  opportunités  nouvelles  ;  des  cbn- 
gestions  s’établissent  vers  le  cerveau  et  le  tube  intestinal  ;  il 
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faut  donc  sé  meltré  en  garde  contre  des  accidents  ultérieurs, 
et,  pour  cela,  il  faut  régler  là  réaction. 

Gette  réaction  est  imparfaite  si  la  phlegmorrhagie  a  été 
abondante  si  la  constitution  du  malade  était  debihtee ,  si  les 
urines  ne  se  rétablissent  pas.  Il  faut  dans  Ce  cas  prolonger 
remploi  des  moyens  déjà  mis  en  usage,  continuer  des  stimu¬ 
lante  internes  et  externes  ;  les  applications  de  sinapismes 

trouvent  ici  leur  place.  ^  _ 

Si,  au  contraire,  la  réaction  est  énergique,  s  il  y  a  immi¬ 
nence  de  coma ,  une  petite  saignée  pourra  empecber  la  mé¬ 


tastase. 

Si  la  réaction  est  bien  établie^  la  méthode  expectante  vous 
réussira;  mais  ,  si  une  variation  quelconque  survient,  soyez 
attentifs  pour  mener  à  bien  la  maladie. 

Maintenant,  on  peut  encadrer  dans  cette  médication  divers 
jnoyens  de  traitement  :  les  émétiques,  les  sels  neutres  à  l’in¬ 
térieur  ,  qui  modifient  instantanément  la  sécrétion  des  cryptes 
mucipares  de  l’intestin.  A  Vienne  ,  â  Constantinople ,  on  a 
prescrit  dans  ce  sens  les  émétiques ,  l’ipéca ,  donnés  à  doses 
fractionnées  dès  la  période  eyanique,  et  l’on  paraît  en  avoir 
obtenu  de  bons  résultats.  Sous  l’influence  de  ces  vomitifs  ,  on 
a  été  quelquefois  assez  heureux  pour  provoquer  par  leur  ac¬ 
tion  topique  une  modification  de  la  sècrelion  intestinale;  eu 
outre,  les  secousses  provoquées  par  les  efforts  de  vomisse¬ 
ments  activent  la  circulation,  et  ont  une  influence  très  gran¬ 
de,  vous  le  savez  ,  pour  modifier  les  sécrétions;  elles  peuvent 
ainsi  contribuer  à  l’établissement  de  la  sécrétion  urinaire. 

Quand  la  réaction  est  établie ,  s’il  existe  un  état  sabur- 
ral  prononcé  ,  les  émétiques  rendent  encore  les  plus  grands 
services. 

Parmi  les  purgatifs,  lè  sulfate  de  soude  à  dose  presque  con¬ 
tinue  a  été  préconisé  comme  moyen  de  diminuer  les  sécré¬ 
tions,  car  011  sait  qu’après  la  purgation  tous  les  sulfates  pro¬ 
voquent  une  constipation  consécutive  ;  c’est  ce  qui  les  fait 
employer  depuis  longtemps  contre  la  dysenterie  et  la  cho¬ 


lérine. 

Le  sulfate  de  soude  donné  au  début ,  pendant  la  période 
phlegmorrhagique,  supprime  quelquefois  les  excrétions  intes¬ 
tinales.  On  donne  80  à  100  grammes  de  sel  dans  200  à  250 
grammes  d’eau  ,  par  cuillerées  dans  de  la  tisane  tous  les 
quarts  d’heure,  toutes  les  vingt  minutes. 

Dans  la  période  de  réaction,  on  en  tire  encore  des  avanta¬ 
ges  quand  il  survient  des  phénomènes  saburraux  évidente. 

Chez  les  sujets  qui  ont  des  vomissements  opiniâtres,  on 
peut  supprimer  ces  vomissements  par  l’administration  de  la 
glace.  Au  début  des  premiers  accidents,  il  arrive  encore  quel¬ 
quefois  que  l’on  suspend  par  ce  moyen  les  excrétions  quand 
la  circulation  est  encore  possible  et  que  le  malade  réagit. 
Lorsque  la  maladie  est  arrivée  â  la  période  eyanique,  l’admi¬ 
nistration  de  la  glace  en  précipite  la  terminaison  funeste; 
mais,  pendant  la  réaction,  on  trouve  bien  plus  souvent  des 
avantages  dans  ce  moyen ,  quand  la  soif  est  extrêmement 
vive.  Chez  quelques  malades ,  avec  la  soif  survient  pendant 
la  réaction  du  hoquet  ;  dans  ce  cas,  la  glace  est  très  avanta¬ 
geuse. 

En  résumé,  il  n’y  a  pas  contre  le  choléra  de  moyen  Spè¬ 
cial  ;  la  méthode  de  traitement  doit  être  basée  sur  l’apprécia¬ 
tion  des  phénomènes  qui  s’observent  chez  tel  malade  donné. 


Prophylaxie.  —  Puisqu’il  y  a  toujours  des  prodromes , 
soyez  attentifs  et  attaquez  la  maladie  dès  qu’elle  menàce  : 
dans  la  plupart  des  cas,  si  le  sujet  est  dans  un  état  de  force 
suffisant,  la  maladie  n’aura  pas  d’autre  manifestation  que  ces 
prodromes  ;  une  saignée  l’arrêtera,  pourvu  qu’on  place  le 
tube  digestif  dans  l'état  de  repos,  c’est-à-dire  que  l’on  dimi¬ 
nue  ou  même  que  l’on  suspende  l’alimentation  ,  et  que  l’on 
mette  en  usage  les  adoucissants. 

Si  avec  des  vertiges  vous  voyez  coïncider  un  état  saburral 
manifeste,  donnez  sans  crainte  un  émélo-cathartique  ;  vous 
modifierez  les  sécrétions  intestinales,  et  rendrez  aux  digestions 
leur  activité  en  débarrassant  le  tube  digestif.  Entretenez  une 
chaleur  douce  autour  du  corps  ;  prescrivez  le  repos  au  lit 
pour  favoriser  l’action  de  la  peau  ;  donnez  avec  cela  une  ali¬ 
mentation  légère,  ou  du  bouillon  seulement;  administrez 
quelques  adoucissants,  une  faible  dose  d’opium,  et  vous  con¬ 
jurerez  de  plus  graves  accidents. 

Pendant  les  épidémies  ,  ne  faites  pas  d’excès  de  boissons  , 
évitez  les  refroidissements  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour ,  car 
le  refroidissement  produit  souvent  la  diarrhée  ;  gardez-vous 
surtout  de  tout  sentiment  de  frayeur,  qui  provoque  si  brus¬ 
quement  la  sécrétion  intestinale. 

Si  vous  êtes  attentif  dans  l’emploi  de  tous  ces  moyens  pré¬ 
ventifs  dès  la  première  apparition  des  prodromes ,  vous 
n’aurez  point  le  choléra. 

Enfin,  pour  compléter  le  traitement ,  pendant  la  convales¬ 
cence,  vous  trouverez,  dans  la  susceptibilité  du  tube  digestif, 
l’indication  de  continuer  la  diététique  plus  longtemps  qu’après 
toute  autre  maladie. 


ACASEMIZ:  SrATIOHAI.E  SE  mSSECINE. 

Séance  du  3  avril  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Lé  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté  après 
une  rectification  demandée  par  M.  Ferrus,  qui  n’a  pas  dit, 
dans  la  dernière  séance,  que  la  prison  de  Bicêtre  fût  plus  in¬ 
salubre  que  les  autres  bâtiments,  mais  seulement  qu’elle  était 
plus  encombrée. 

—  La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  avec  envoi  d’un  rapport  rédigé  par  M.  le  docteur 
Rousset,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Sarre- 
guemines,  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  à  Sa- 
reinsining  en  septembre,  octobre  et  novembre  1848; 

2"  Une  seconde  lettre  du  même  ministi-e,  avec  envoi  d’un 
second  rapport  de  M.  Rousset,  sur  une  épidémie  de  pneumo¬ 
nie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  ’H/eivisller  pendant  le 
mois  de  janvier  1849; 


3°  Une  troisième  lettre  du  même  ministre ,  avec  envoi  d’un 
rapport  rédigé  par  MM.  les  docteurs  Chevallier  et  Roussel , 
sur  le  service  médical  des  établissements  d’eaux  minérales  de 
Bagnols  et  de  Chaldt  lie  ; 

4“  Une  quatrième  lettre  du  même  ministre,  avec  envoi  d’une 
recette  et  d’un  échantillon  d’élixir  dit  baurm pneumophile  ; 

5“  Une  lettre  du  même  ministre,  avec  envoi  d’une  boîte 
contenant  un  échantillon  de  caramel  pectoral  et  les  ingré¬ 
dients  dont  il  se  compose,  et  d’un  flacon  contenant  un  échan¬ 
tillon  de  sirop  pectoral,  le  tout  inventé  par  un  pâtissier- 
confiseur. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  M.  le  docteur  Van  Hengel ,  d’Helversum  (Hollande) , 
adresse  une  note  relative  à  la  découverte  d’un  signe  qui  per¬ 
met  de  constater  d’une  manière  certaine  si  un  enfant  que  l’on 
croit  mort-né  est  réellement  mort,  ou  si  la  mort  n’est  qu’ap¬ 
parente.  Ce  moyen  consiste  à  injecter  dans  le  rectum  des 
enfants  présumés  morts  un  mélange  d’eau-de-vie  et  d’eau 
froide.  (Commissaires  :  MM.  Moreau  et  Capuron.) 

2°  M.  Gunsbourg,  de  Breslau,  adresse  des  notes  complé¬ 
mentaires  sur  l’épidémie  de  choléra  asiatique  à  Breslau. 

3"  M.  Joannès,  pharmacien  â  Paris,  adresse  une  note  sur 
l’efficacité,  contre  la  période  algide  du  choléra,  du  réchauffe¬ 
ment  méthodique  du  cerveau  au  moyen  d’üne  vessie  pleiri'è 
d’eau  chaude  ou  de  sable  chauffé  à  60  ou  80  degrés,  renfermé 
dans  une  serviette  et  mis  sur  la  tête,  de  manière  à  envelopper 
â  peu  près  complètement  le  cerveau. 

—  M.  Gibert.  Au  27  mars,  comme  je  l’ai  dit  dans  la  séance 
précédente,  nous  comptions,  à  l’hêpital  Saint-Louis,  25  cas 
de  choléra  asiatique  et  15  décès.  La  semaine  qui  venait  de 
s’écouler  avait  été  marquée  par  les  progrès  de  l’épidémie.  La 
suivante,  conformément  aux  prévisions  de  quelques-uns  de 
nos  confrères,  a  commencé  à  offrir,  dans  notre  hôpital,  un 
décroissement  sensible  dans  le  nombre  et  la  gravité  des  cas. 
En  écartant  quelques  cholérines  dont  on  a  tenu  compte  dans 
d’autres  statistiques^  je  ne  trouve  â  noter  que  6  cas  nouveaux 
depuis  mon  dernier  relevé  :  en  tout,  31  cas  et  18  décès. 

Dans  mon  service,  3  cas  nouveaux:  total,  11,  un  bénin  et 
deux  graves;  l’un  de  cCS  derniers  est  convalescent  ;  l’autre 
était  un  enfant  de  trois  ans,  mort  dans  la  période  algide  en 
moins  de  vingt-quatre  heures.  En  résumé,  dis-je,  11  cas,  sur 
lesquels  7  décès  ;  2  depuis  mon  dernier  relevé. 

J’ai  employé  l’infusion  de  stachis  sur  deux  malades;  tous 
deux  aujourd'hui  sont  convalescents;  mais  l’un  de  ces  cas  était 
bénin;  l’autre  grave  s’est  montré  au  moment  où  l’épidémie 
semblait  tendre  à  décroître. 

Le  sesquichlorure  de  carbone,  le  hachisch,  ont  été  employés 
dans  d’autres  services  sur  des  sujets  qui  ont  succombé. 

Le  28  mars,  mercredi  dernier,  un  cas  de  choléra  s’est  dé¬ 
claré  dans  ma  salle,  ainsi  que  plusieurs  cholérines.  Depuis 
lors,  le  déclin  de  l’épidémie  a  été  assez  prononcé,  et  nous  n’a¬ 
vons  eu  que  quelques  cas  venus  du  dehors.  L’un  d’eux,  bénin, 
a  été  offert  par  la  femme  d’un  de  nos  cholériques  du  dehors, 
déjà  en  convalescence.  NoüS  avons  appris  que  dans  une  seule 
maison  du  quartier  il  ÿ  avait  eu  4  cas  de  choléra. 

Dans  les  salles  de  l’hêpital,  nous  n’avons  eu  connaissance 
que  de  2  cas  parmi  les  gens  de  service,  l’un  de  cholérine, 
l’autre  de  choléra  péu  grave. 

M.  Bouvier  rend  compte  des  cas  de  choléra  qui  ont  eu  lieu 
dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris  depuis  l’invasion  de  l’épi¬ 
démie. 

A  propos  de  ce  qui  a  été  dit  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Castel  sur  la  méthode  employée  par  Sydenham  pour  com¬ 
battre  le  choléra ,  il  dit  que  cette  méthode  ne  consistait  pas 
exclusivement  à  faire  boire  une  grande  quantité  de  liquide  , 
mais  bien  à  donner  une  dose  élevée  d’opium  ,  quand  on  était 
appelé  à  un  moment  où  le  mal  avait  déjà  atteint  un  degré 
élevé  de  gravité.  Ainsi,  pour  Sydenham,  l’opium  était  la  mé¬ 
dication  capitale  ;  les  boissons  abondantes  étaient  la  médica¬ 
tion  accessoire. 

M.  Rochoux.  Le  choléra  actuel  vient-il  de  Londres  ,  de 
Lille,  de  Dunkerque  ou  de  Saint-Denis  ?  Aucun  de  ceux  qui 
prétendent  avoir  suivi  sa  marche  étape  par  étape  depuis  son 
départ  de  Calcutta  n’est  en  état  de  résoudre  cette  question. 
Or,  si  l’on  ne  peut  y  répondre,  comment  ose-t-on  se  prononcer 
sur  l’origine  asiatique  de  l’épidémie  actuelle  ?  Poser  la  ques¬ 
tion  est  y  répondre.  Je  ne  craindrai  donc  pas  ,  en  pareil  état 
de  choses,  d’affirmer  que  la  véritable  cause  du  choléra  nous 
est  complètement  inconnue  ;  c’est  le  seul  point  avéré  depuis 
que  l’on  discute  sur  cette  maladie  ;  c’est  aussi ,  suivant  moi , 
ce  que  l’Académie  devrait  d’abord  dire,  au  lieu  de  laisser 
s’accréditer  des  erreurs  d’étiologie  des  plus  flagrantes  en  hési¬ 
tant  à  les  proscrire.  Les  dévoiler  vaudrait  beaucoup  mieux 
qu’une  discussion  sur  la  valeur  du  traitement  de  Sydenham, 
qui  bien  certainement  n’a  jamais  vu  le  choléra  asiatique. 
Mais  la  croyance  dans  l’efficacité  exagérée  de  la  thérapeuti¬ 
que  sera  sans  doute  la  dernière  des  superstitions  dont  l’espèce 
humaine  se  délivrera,  si  jamais  elle  s’en  délivre.  En  atten¬ 
dant  ,  je  terminerai  par  une  remarque  née  de  la  discussion 
actuelle,  savoir  :  que  les  partisans  de  L’origine  indienne  du 
choléra  ne  peuvent  pas  dire  si  à  son  premier  voyage  il  s’est 
mis  en  route  en  1816  ou  eu  1825  ,  et  qu’une  telle  indécision 
prouve  à  elle  seule  la  vanité  de  leurs  théories  étiologiques. 

M.  Bricheteau  donne  quelques  détails  sur  les  21  cas  de 
choléra  qui  ont  eu  lieu  à  l’hôpital  Necker.  La'  faible  voix  de 
l’orateur  nous  empêche  de  bien  saisir  ses  paroles.  Noüs  re¬ 
marquons  seulement  qu’il  dit  avoir  fait  six  fois  l’ouverture  de 
la  colonne  vertébrale  sans  avoir  rencontré  aucune  lésion  dans 
la  moelle,  ni  dans  ses  enveloppes. 

L’honorable  orateur  annonce  ensuite  qu’une  épidémie  des 
plus  intenses  de  suette  miliaire  règne  dans  le  département  de 
Seine-et-Oise ,  dans  les  localités  situées  entre  Noyon  et 
Chauny,  et  qu’on  a  observé  en  même  temps  dans  ces  localités 
17  cas  de  choléra. 

M.  Castel.  Pour  toute  réponse  à  ceux  qui  pensent  que  j’ai 
mal  compris  Sydenham  ,  je  prie  qu’on  aille  chercher  un  Sy¬ 
denham  à  la  Bibliothèque,  ou  bien  je  ferai  afficher,  à  la  pro¬ 
chaine  séance,  à  la  porte  de  l’Académie ,  le  passage  auquel 
j’ai  fait  allusion. 


Je  sais  très  bien  que  Sydenham  employait  l’opium  contre 
le  choléra ,  mais  c’était  à  la  seconde  période  ;  taudis  qu’à  la 
première  il  n’employait  que  les  boissqns  abondantes,  en  s’ap¬ 
puyant  d’ailleurs  sur  des  considérations  physiologiques  qui 
suffiraient  seules  pour  démontrer  la  puissance  d’une  telle 
méthode. 

M.  Baillarger.  Messieurs,  je  n’ai  malheureusement  que  des 
renseignements  fort  tristes  à  transmettre  à  l’Académie  sur 
l’épidémie  qui  règne  à. la  Salpétrière.  Le  tableau  suivant  que 
je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  lui  montrera  que  la  ma¬ 
ladie,  loin  de  s’arrêter  dans  sa  marche  ,  persiste  au  contraire 
avec  la  plus  violente  intensité. 

Voici  la  marche  que  l’épidémie  a  suivie  depuis  son  début  ; 


Le  14  mars,  1  cas,  1  mort. 

—  15  —  0  —  0  — 

_  16  _  2  —  2  — 

_  17  _  0  —  0  — 

—  18  —  0  —  0  — 

_  19  _  0  —  0  — 

_  20  —  10  —  2 

—  21  —  11  —  8  — 

_  22  —  5  —  3  — 

—  23  —  30  12  — 

_  24  —  31  —  15  — 

—  25  —  40  —  24  — 

_  26  —  26  —  18  — 

_  27  —  17  —  12  — 

^  28  —  16  ^  14  — 

_  29  —  21  —  16  — 

_  30  _  28  —  17  — 

31  —  52  —  35  — 

—  1®"'  avril,  43  —  37  — 


_  3  _  46  —  28  — 

Total . "ÜÔ"  277 


Aujourd’hui ,  le  quatorzième  de  la  population  générale  de 
la  Salpêtrière  est  atteint ,  et  IC  vingtième  a  déjà  succombé  ; 
dans  mon  service  en  particuliër ,  un  septième  a  été  pris  et  un 
onzième  a  succombé. 

Je  n’ai  à  ajouter  à  ces  documents  que  quelques  détails  sur 
deux  particularités  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  : 

La  première  ,  c’est  qu’il  existe  à  la  Salpêtrière  ,  outre  lé 
choléra  ,  des  cholérines  assez  nombreuses  et  fort  graves  ;  il 
semble  aussi  que  ces  cholérines  régnent  en  dehors  et  aux  en¬ 
virons  de  l’hôpital ,  où  il  existe  aiissi  quelques  cas  dé  choléra. 

La  seconde  particularité,  assez  remarquable,  c’est  que  chez 
deux  malades,  j’ai  vu  le  choléra  se  juger  favorablement,  dans 
un  cas,  par  une  parotide  droite ,  et ,  dans  l’autre,  par  une 
éruption  rubèoliforme  et  par  un  flux  considéràblë  d’urines. 

M.  Baillarger  entre  ensuite  dans  quelques  détails  sur  les 
trois  malades  traités  par  le  stachys  ,  à  présent  teübriüm  ;  ces 
malades ,  dont  deux  étaient  très  gravenient  atteints  ,  sont  tou¬ 
jours  en  bonne  réaction,  et  donnent  le  plus  grand  espoir. 

—  M.  Mérat  lit  sur  là  plante  du  mont  Olympe  Une  note 
dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

La  plante  envoyée  appartient  évidemment  à  la  famille  des 
labiées  et,  par  le  port,  la  forme  et  les  crénelures  de  ses  feuil¬ 
les,  à  une  espèce  du  genre  teucriurrâappelée  par  Linnée  ieu- 
crium  polium. 

Mais  cette  espèce  est  si  variable  qu’il  a  été  moins  facile  de 
savoir  à  quelle  espèce  il  faut  la  rapporter.  Effectivement ,  le 
teucrium  polium  (pouliot  en  français ,  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  une  autre  plante  de  ce  nom,  qui  est  le  mentha 
pulegivm,  L.)  est  tantôt  à  fleurs  jaunes,  avec  des  feuilles 
couvertes  d’un  duvet  jaunâtre,  variété  qui  porte  le  nom  de 
pouliot  doré,  tantôt  à  fleurs  rouges  et  même  à  fleurs  blan¬ 
ches,  avec  des  feuilles  blanches,  laineuses,  poilues  ou  seule¬ 
ment  pubescentes;  il  a  parfois  les  feuilles  oblongues,  presque 
ovales,  étroites,  roulées  ;  mais  les  crénulures  existent  toujours 
et  des  tiges  dressées,  mais  plus  souvent  couchées. 

La  plante  envoyée  de  Constantinople  ne  se  rapporte  bien 
nettement  à  aucune  des  variétés  que  j’ai  pu  consulter  dans 
les  herbiers  de  la  capitale,  parce  qu’elle  a  les  feuilles  roulées, 
linéaires  et  légèrement  pubescentes,  ce  qui  me  fait  proposer 
de  lui  donner  le  nom  de  teucrium  polium,  variété  anatolica, 
pour  rappeler  celui  sous  lequel  on  nous  a  envoyé  ce  végétal 
qui  n’a  jamais  pu  faire  partie  du  genre  stachys,  comme  on  le 
prétendait.  J’observe  en  outre  que  l’espèce,  ordinairement 
très  aromatique,  ne  l’est  que  peu  ou  point  dans  l’état  où  elle 
a  été  adressée  à  l’Académie  ;  sa  saveur  est  amère  et  chaude 
comme  celle  de  presque  toutes  les  plantes  de  cette  famille. 

Je  ne  vois  dans  les  auteurs  aucun  usage  indiqué  de  ce 
pouliot  ;  cependant  quelques  formulaires  le  désignent  comme 
tonique.  11  est  probable  qu’il  doit  partager  les  propriétés  des 
autres  labiées,  telles  que  la  mélisse,  la  menthe. 

Si  la  commission  trouvait  que  ce  teucrium  fût  utile  dans  le 
choléra,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  s’en  procurer.  Il 
croît  en  Provence ,  dans  beaucoup  de  localités  ,  en  Espagne, 
en  Italie,  en  Grèce  et  dans  tout  le  bassin  de  la  Méditerranée, 
en  abondance  dans  les  lieux  élevés  ou  maritimes,  où  ce  sous- 
arbrisseau  fleurit  dès  le  mois  de  mars,  d’après  Clusïus  (  tiis- 
toria  rariarum  plantarum,  lih.  III,  p.  361).  A  l’île  Majorque, 
on  l’appelle  soulagne,  ce  qui  ferait  supposer  qu’il  y  est  de 
quelque  usage. 

M.  Bussy,  qui  s’est  également  livré  avec  ses  collègues  de 
l’Ecole  de  pharmacie  à  l’étude  du  végétal  olympien,  ajoute  à 
la  note  de  M.  Mérat  les  renseignements  suivante  : 

Je  crois  pouvoir  affirmer,  Japrès  une  figure  de  Clusiüs, 
que  la  plante  que  nous  avons  examinée  est  la  variété  désignée 
par  De  Candolle  sous  le  nom  de  teucrium  polium  gnopho- 
lodes,  et  sous  le  nom  de  teucrium  lanigerum  par  quelques 
auteurs. 

Les  diverses  variétés  que  l’on  emploie  indifféremment  l’une 
pour  l’autre  peuvent  être  cultivées  dans  le  climat  de  Paris; 
mais  on  les  y  conserve  difficilement.  Elles  existent  au  jardin 
de  la  Faculté  et  dans  celui  de  l’Ecole  de  pharmacie. 

Cette  plante,  qui  â  été  désignée  dans  les  anciens  autetirs  de 
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matière  médicale  sous  le  nom  de  polium,  de  polion,  de  pou- 
liot,  entre  dans  la  composition  du  mithridate  ,  de  l’eau  pro¬ 
phylactique,  de  la  thériaque  et  de  plusieurs  anciennes  prépa¬ 
rations. 

Geoffroy  dans  sa  matière  médicale  dit  :  «  On  fait  boire  en 
Provence,  dans  le  cours  de  ventre  fâcheux,  l’eau  où  le  polium 
a  macéré;  on  en  donne  la  décoction  en  lavement,  et  l’on  ap¬ 
plique  le  marc  sur  le  bas-ventre.  » 

Il  sera  possible  d’en  trouver  de  très  grandes  quantités  dans 
le  midi  de  la  France. 

M.  Güibourt.  Je  pense,  comme  M.  Bussy,  qu’on  peut  ren¬ 
contrer  en  assez  grande  quantité  dans  le  midi  de  la  France  le 
teucrium  polium  ;  mais  je  suis  moins  certain  que  les  variétés 
qu’on  y  rencontre  soient  précisément  les  mêmes  que  celle  qui 
nous  a  été  envoyée,  et  surtout  qu’elles  aient  absolument  les 
mêmes  propriétés  ;  je  crois  même  qu’à  priori  on  doit  être 
porté  à  admettre  le  contraire. 

M.  PiOBRV.  Avant  de  perdre  son  temps  à  étudier  les  carac¬ 
tères  botaniques  du  stachys,  il  ne  serait  pas  mal  de  savoir  si 
ce  médicament  jouit  de  quelques  propriétés  utiles  en  théra¬ 
peutique. 

J’ai  obtenu  avec  une  simple  infusion  de  thé  et  même  avec 
de  l’eau  pure  les  mêmes  résultats  qu’un  de  nos  collègues  dit 
avoir  obtenus  avec  l’infusion  de  cette  plante  ;  je  ne  vois  donc 
pas  ce  que  les  deux  faits  cités  peuvent  prouver. 

Quant  à  ce  qu’on  a  dit  de  la  méthode  de  Sydenham ,  je 
dirai  qu’il  est  absolument  impossible  de  savoir  à  quoi  s’ap¬ 
pliquait  sa  méthode  thérapeutique.  L’entité  qu’il  désigue  par 
choléra,  sans  indication  des  états  organo-pathologiques  qui 
pouvaient  exister  dans  cette  maladie  ,  nous  laisse  dans  une 
ignorance  complète  sur  les  analogies  qui  peuvent  exister  en¬ 
tre  cette  maladie  et  celle  que  nous  observons. 

—  M.  le  docteur  Guisard  ,  membre  de  l’Assemblée  natio¬ 
nale,  médecin  à  Guéret,  lit  le  résumé  d’un  mémoire  intitulé  : 
«  Mémoire  sur  trois  opérations  de  céphalotomie ,  dont  deux 
sur  des  enfants  vivants,  et  sur  trois  opérations  césarieimes 
abdominales  toutes  terminées  par  la  guérison,  n 

Dans  ce  travail,  dont  il  serait  difficde  de  donner  une  ana¬ 
lyse  après  un  examen  aussi  rapide  que  celui  auquel  nous  pou¬ 
vons  nous  livrer,  l’auteur  rapporte  en  détail'toutes  les  observa¬ 
tions  qui  forment  la  base  de  son  mémoire.  Il  fait  remarquer 
que  les  trois  opérations  césariennes  dont  il  donne  l’histoire 
sont  les  seules  qui  aient  été  faites,  à  sa  connaissance,  dans 
son  département  depuis  longues  années  ;  elles  ont  été  faites 
dans  l’espace  de  cinq  ans  par  des  médecins  différents,  et  ont 
toutes  réussi.  Deux  fois  elles  ont  été  faites  après  de  nombreu¬ 
ses  et  inutiles  tentatives  pour  extraire  l’enfant  préalablement 
céphalotomisé  ;  dans  le  troisième  cas  ,  l’opération  césarienne 
a  été  faite  pendant  la  vie  du  fœtus,  qui  a  été  extrait  vivant  et 
qui  a  continué  à  vivre  ainsi  que  la  mère.  Dans  tous  les  cas  , 
les  grossesses  étaient  parvenues  à  leur  terme. 

L’auteur  termine  par  quelques  considérations  sur  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  on  doit  se  placer  pour  pratiquer  avec 
avantage  la  céphalotomie  et  l’opération  césarienne. 

— M.  Mialhe  est  appelé  à  la  tribune,  et  donne  lecture  d’une 
note  Sur  la  nature  du  liquide  sécrété  par  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  dans  le  choléra. 

Dans  cette  note  ,  l’auteur  constate  d’abord  ce  que  M.  An- 
dral  avait  déjà  constaté  en  1847,  que  les  déjections  stoma¬ 
cales  et  intestinales  des  cholériques  ne  renferment  point  d’al¬ 
bumine ,  mais  seulement  de  l’albuminose,  substance  qui  se 
coagule  comme  l’albumine  par  l’action  de  plusieurs  sels  mé¬ 
talliques,  du  chlore,  du  tannin,  mais  qui  ne  se  coagule  point , 
comme  celte  dernière ,  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  des 
acides,  même  de  ï acide  nitrique. 

Cherchant  ensuite  la  source  de  cette  énorme  quantité  d’al- 
buminose  excrétée,  il  trouve  que  celte  substance  ne  peut  pro¬ 
venir  que  des  éléments  organiques  de  l’économie.  Quant  à  la 
cause  qui  en  détermine  la  formation ,  ce  doit  être  un  principe 
fermentifère  qui ,  en  s’introduisant  dans  l’économie  ,  produit 
au  sein  des  tissus  les  mêmes  phénomènes  qui  se  passent  nor¬ 
malement  dans  l’estomac  pendant  la  digestion  des  matières 
albuminoïdes;  car  l’albuminose  n’est  que  le  résidu  final  de  la 
digestion  des  substances  albumineuses. 

Pour  guérir  le  choléra,  il  suffira  donc  de  faire  passer  dans 
la  circulation  des  substances  qui  s’opposent  à  la  fermentation; 
malheureusement  toutes  ces  substances  sont  des  poisons  plus 
dangereux  que  le  choléra  lui-même;  tels  sont  les  sels  de 


plomb,  de  cuivre,  de  mercure,  d’argent,  les  acides  minéraux, 
etc.  Le  tannin  seul  pourrait  être  employé,  à  cause  de  son  peu 
d’action  sur  la  muqueuse;  mais  malheureusement  ce  principe 
agit  à  la  fois  sur  les  matières  fermentescibles  et  sur  les  ma¬ 
tières  albuminoïdes ,  en  sorte  qu’à  haute  dose ,  suivant  M. 
Mialhe,  son  pouvoir  coagulant  le  rendrait  dangereux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  avril  1849.  —  Présidence  de  M.  Boüssingault. 

M.  Isidore  Bourdon  lit  un  mémoire  sur  la  non-contagion  du 
choléra.  Il  conclut  d’un  grand  nombre  de  pièces  officielles  et 
de  documents  qu’ih  a  recueillis  sur  la  [marche  du  choléra  en 
Asie  et  en  Europe  : 

1°  Que  le  choléra  se  comporte  en  Orient ,  ainsi  qu’on 
l’a  vu  de  1830  à  1832  et  cette  année  encore,  de  la  même 
manière  qu’il  se  comporte  en  occident  ; 

2°  Que  sa  marche  et  sa  succession  de  capitale  en  capitale, 
les  cités  intermédiaires  se  trouvant  d’abord  presque  toujours 
épargnées,  n’autorisent  nullement  à  le  croire  contagieux  ; 

3°  Qu’en  toute  contrée,  il  se  propage,  non  en  raison  de  la 
proximité  des  lieux  ou  des  personnes,  comme  on  l’observe  des 
maladies  contagjeuses,  mais  en  proportion  des  populations 
agglomérées,  de  l’insalubrité  des  quartiers,  de  l’encombre¬ 
ment  des  habitations,  de  la  détresse  des  habitants  et  de  l’in¬ 
observance  des  règles  de  l’hygiène,  comme  dans  les  épidémies 
sans  contagion; 

4°  Que  si  le  choléra,  cette  année  même,  a  frappé  de  peti¬ 
tes  villes  avec  une  intensité  proportionnellement  plus  grande 
que  certaines  villes  capitales,  celte  disproportion  inaccoutu¬ 
mée  parait  due  à  ce  que  les  gouvernemenis  se  sont,  depuis 
1832,  trop  exclusivement  attachés  à  salubrifier  les  cités  de 
premier  ordre  ; 

5“  Qu’enfm  fl  n’y  a  lieu  d’opposer  au  choléra  ni  séques¬ 
trations,  ni  quarantaines. 

—  M.  Huraut  écrit  qu’ayant  eu  l’occasion  de  voir  le  sang 
d’un  cholérique  qui  était  épais  et  visqueux,  il  a  fait  quelques 
essais,  et  a  constaté,  entre  autres  résultats,  que  le  nitrate  de 
potasse,  le  sulfate  de  soude,  le  chlorure  de  sodium  (sel  marin) 
enlevaient  à  ce  sang  sa  viscosité  et  lui  redonnaient  la  fluidité 
du  sang  ordinaire.  Il  a  pensé  alors  qu’il  serait  possible  d’en¬ 
rayer  les  progrès  du  choléra  en  administrant,  aussitôt  que  les 
premiers  symptômes  apparaissent,  une  solution  étendue  sou¬ 
vent  renouvelée  d’un  sel  alcalin,  tel  que  nitrate  de  potasse, 
sulfate  de  soude,  chlorure  de  sodium,  iodure  de  potassium, 
carbonate  et  bicarbonate  de  soude,  tartrate  de  potasse,  acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  etc. 

—  M.  Oline  soumet  à  l’Académie  une  théorie  nouvelle  du 
choléra,  et  un  traitement  basé  sur  cette  théorie.  Suivant  l’au¬ 
teur,  le  choléra-morbus  est  une  névrose;  son  traitement  doit 
consister  dans  l’emploi  de  l’un  des  stimulants  les  plus  énergi¬ 
ques  et  les  plus  héroïques,  le  cautère  actuel. 

Brise-pierre  pulvérisateur.  —  M.  le  d"^  Giiillon  adresse , 
pour  le  concours  Montyon,  un  nouveau  perfectionnement  qu’il 
vient  d’ajouter  au  brise-pierre  pour  l’invention  duquel  l’Ins¬ 
titut  lui  a  déjà  décerné,  en  1845,  un  prix  d’encouragement 
de  2,000  fr. 

Selon  l’auteur  ,  au  moyen  de  cet  instrument ,  qui  agit  par 
pression  intermittente  ,  un  calcul  vésical  est  réduit  très  facile¬ 
ment  en  poudre ,  et  cette  poudre  lithique  est  aussi  facilement 
entraînée  au  dehors  par  les  urines  que  le  sont  les  sables  que 
rendent  naturellement  un  assez  grand  nombre  de  sujets. 

Ce  brise-pierre  est  confectionné  de  telle  sorte  qne,  si  l’une 
des  branches  venait  à  se  rompre  dans  la  vessie,  elle  serait 
extraite  avec  la  plus  grande  facilité. 

Avec  son  lithotripteur,  M.  Guillon  croit  que  la  lithotripsie 
sera  pratiquée  avec  autant  de  sûreté  chez  les  enfants  qu’elle 
l’est  chez  les  adultes ,  et  qu’une  pierre  qui  n’aurait  pu  être 
broyée  que  fort  imparfaitement  en  dix  séances  avec  les  lilho- 
tripteurs  fenêtrés  généralement  en  usage  ,  est  réduite  en  pou¬ 
dre  en  une  séance,  et  en  économisant  au  malade  les  neuf 
dixièmes  des  instrumentations  qu’il  lui  aurait  fallu  endurer 
pour  arriver  à  la  guérison  au  moyen  des  instruments  anciens. 


InUaence  de  la  nourriture  sur  la  fécondité  et  la  santé 
des  poules. 

La  lettre  suivante  a  été  adressée  à  la  Gazette  médicale  de  Lyon, 
Monsieur  le  Rédacteur, 

Il  y  a  une  usine  dans  la  vallée  de  Rochecardon  où  l’on  prépare 
divers  produits  pour  la  teinture,  et  principalement  de  l'orseilie.  Cette 
substance  ,  comme  on  le  sait ,  renferme  beaucoup  d’ammoniaque. 
J’ai  été  à  même  de  vérifier  dans  cet  établissement  un  phénomène 
assez  curieux  qui  m’a  été  signalé  par  le  propriétaire.  Les  poules  qui 
forment  la  basse-cour  du  moulin  avalent  souvent  des  fragments 
d’oseille  épars  çà  et  là.  Lorsque  ces  gallinacés  en  prennent  pendant 
quelques  jours  ,  ils  pondent  des  oeufs  privés  de  leur  enveloppe  cal¬ 
caire,  et  si  on  n’a  pas  la  précaution  de  les  soustraire  bientôt  à  cette 
influence,  leur  crête  se  flétrit ,  la  soif  s’allume  ,  ils  maigrissent  rapi¬ 
dement  ,  cessent  de  pondre  et  finissent  par  périr  dans  le  marasme 
le  plus  complet. 

L’ammoniaque  contenue  dans  cette  préparation  est -elle  eause 
du  phénomène?  Empêche-t-elle  la  formation  du  carbonate  calcique? 
Je  ne  puis  trouver  d’autre  explication  à  ce  fait,  qui  peut  être  rap¬ 
proché  du  suivant.  On  sait  que  dans  toutes  les  basses-cours  il  y  a 
quelques  poules  qui,  surtout  à  l’époque  de  l’anuée  où  leur  nourri¬ 
ture  est  très  abondante  ,  font  des  œufs  sans  enveloppe  solide.  Ce 
n’est  probablement  pas  dû  à  l’influence  des  sels  ammoniacaux 
qu’elles  peuvent  trouver  dans  les  fumiers,  où  elles  cherchent  leur 
nourriture.  Car,  loiu  de  maigrir  et  de  s’étioler  comme  les  premières, 
elles  ont  une  exubérance  de  vie  ,  un  luxe  de  santé.  Cet  état  est  le 
premier  pas  vers  la  stérilité  ,  et  si  leur  alimentation  continue  à  être 
aussi  bonne,  elles  ne  tardent  pas  à  devenir  tout  à  fait  stériles  ;  alors 
les  fermiers  les  portent  au  marché  parce  quelles  sont  excessivement 
grasses,  mais  improductives.  Les  gallinacés  deviennent  donc  stériles 
par  surcroît  de  nutrition  et  de  bien-être. 

Rapprochons  ces  faits  de  ceux  de  la  vache  et  de  la  jument  grasses, 
et  surtout  des  carpes  des  étangs  de  la  Sologne,  qui,  devenues  ma¬ 
gnifiques  ,  ne  produisent  pins  d’œufs ,  et  nous  serons  forcés  de  con¬ 
clure  qne  le  bien-être  poussé  jusqu’à  certaines  limites  diminue  nota¬ 
blement  la  fécondité  et  même  dans  quelques  cas  conduit  à  la  stéri¬ 
lité  absolue.  J’aurais  encore  à  vous  parler  des  végétaux  où  la 
même  loi  est  écrite  en  gros  caractères  ;  mais  je  crains  d’abuser  de 
l’analogie. 

•Agréez,  etc.  Greppo,  D.-M. 


NOUVELLES. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  que  la  maladie  de 
M.  le  professeur  Gloquet,  qui  avait  inspiré  de  sérieuses  inquiétudes 
à  ses  amis  ,  est  en  bonne  voie  de  décroissance  et  qu’elle  aura  bien 
certainement  une  terminaison  heureuse. 

—  Malheureusement  nous  avons  à  annoncer  en  même  temps  que 
la  santé  de  M.  le  professeur  Blandin  est  assez  gravement  altérée. 
Cet  honorable  confrère,  ayant  voulu  continuer  son  service  malgré 
des  troubles  intestinaux  qui  résistaient  depuis  plusieurs  jours  à  un 
régime  sévère,  a  vu  ces  symptômes  se  transformer  en  une  véritable 
cholérine  qui  l’oblige  à  garder  le  lit.  Toutefois ,  on  espère  que  cette 
maladie  n’aura  aucune  suite  sérieuse.  Elle  aura  seulement  pour  ré¬ 
sultat  inévitable  de  priver  les  élèves  des  leçons  de  M.  Blandin.  Heu¬ 
reusement,  ils  entendront  celles  de  M.  Voillemier,  qui  va  être  appelé 
à  remplacer  ce  professeur. 

—  Nous  avons  reçu  depuis  quelques  jours  déjà  une  lettre  de  M. 
le  docteur  Lachaise  que  nous  espérions  pouvoir  insérer  au  moins  en 
extrait  ;  dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  encore  aujourd’hui  de 
faire  celte  insertion ,  nous  nous  bornons  à  annoncer  que  cette  lettre 
avait  pour  objet  priucipal  de  rassurer  les  familles  des  ouvriers  em¬ 
ployés  aux  travaux  de  canalisation  de  la  Sologne,  dont  l’état  sani¬ 
taire  est  meilleur  qu’il  ne  Ta  jamais  été ,  contrairement  à  ce  qu’a¬ 
vaient  avancé  quelqnes  jonrnanx  politiques. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera,  le  mardi  10  avril  pro¬ 
chain,  à  3  heures  précises  et  à  l’Ecole  de  médecine,  le  cours  de  pa¬ 
thologie  médicale  (semestre  d’été) ,  et  le  continuera  à  la  même 
heure  les  jeudi,  samedi  et  mardi  des  semaines  suivantes.  Ce  cours 

.  durera  deux  semestres,  pendant  lesquels  toutes  les  parties  de  la 
médecine  pratique  seront  étudiées. 

La  clinique  de  la  Pitié  se  fera  à  neuf  heures  et  correspondra  aux 
leçons  faites  à  la  Faculté.  Elle  servira  à  compléter  le  cours  de  pa¬ 
thologie. 

—  M.  Trousseau,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades,  com¬ 
mencera  son  cours  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  mardi  pro¬ 
chain,  10  avril,  et  le  continuera  pendant  tout  le  semestre  d’été. 

Hôpital  des  Enfants  malades,  149,  rue  de  Sèvres. 


V Artemüia  glaeialis,  plus  connu  sous  le  nom  de  Génépi,  par¬ 
tage  avec  le  stachys  anatolica  la  faveur  des  médecins  qui  cherchent 
ar  des  moyens  nouveaux  un  remède  efficace  contre  le  choléra, 
usqu’à  présent,  on  n’a  qu’à  se  louer  de  ses  effets  dans  la  période 
algide  de  l’épidémie. 

Cette  plante  jouit  en  outre  au  plus  haut  degré  de  l’action  sudori¬ 
fique,  et  est  employée  avec  le  plus  grand  succès  pour  ramener  la 
Ir inspiration,  et  contre  les  fluxions  de  poitrine  et  les  maladies  pro¬ 
ie  lant  de  la  non-circulation  du  sang. 

M.  Dunand,  pharmacien,  rue  du  Marché-Saint-Honoré ,  5,  en 
possède  une  assez  grande  quantité. 


SA^GSDESMÉWMOUES 

ET  VENTOIStS  ALEXANDRE, 

Adoptées  par  tous  les  hôpitaux. 

Evitant  la  répugnance,  la  douleur,  les 
cicatrices  et  les  cruels  accidents  qu’occa 
sionnent  les  sangsues  naturelles.  Inaltéra¬ 
bles,  elles  durent  plusieurs  années  et  don¬ 
nent  ainsi  une  économie  incalculable.  — 
prix:  IN“  I .  Boîte  de  luxe,  12  sangsues, 
un  scarificateur,  24  fr.  —  N»  2.  Boîte  de 
famille,  même  contenu,  tS  fr.  — N"  3. 
Eoî  e  dite  de  doiteur,  6  sangsues,  un 
scarificateur,  15  fr.  —  N»  4.  Grand  appa¬ 
reil  d'hôpilal,  4  ventouses  graduées 
fonctionnant  sans  feu  ni  pompe;  12  sang¬ 
sues,  un  scarificateur,  lames  de  rechange 
et  accessoires,  44  fr.  —  Chaque  boîte  e>t 
accompagnée  d’une  instruction  née  essaire  à 
les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut 
plus  facile.  —  Se  vend  chez  MM.ALEXAN 
DRE  et  C",  boulevard  Poissonnière,  16. — 
Fabrique  passage  de  l’Entrepôt  des-Maiais, 
6.  Remises  aux  commissionnaires.  (Ecrirr 
FRANCO.) 


Véritables  pilules  d’anderson  , 
dites  Pilules  angéliques  de  Jolm.son,  i,rne 
Caumartin.  à  Paris  Elles  sont  sans  saveur 
ilé.sagréable ,  d’une  efficacité  incontestée 
dans  tous  les  climats,  et  d’un  usage  facile, 
même  en  voyage. 

il  suffit  d’en  prfnlre  une  pour  réveil¬ 
ler  Tappélit,  aider  les  f  notions  de  l’esto¬ 
mac  et  du  venire;  il  en  faut  DEUX,  au 
plus  TROIS,  pour  produire  un  effet  pur¬ 
gatif. 

La  boîte  de  30  pilules,  toujours  scellée 
par  le  timbre  spécial  Johnson,  se  vend 
2  francs. 

AVIS.  —  MM.  les  médecins  qui  désirent 
expérimenter  peuvent  en  ave  ir  gatiuile- 
nient  à  l.i  gazette  des  Hôpitaux  , 
rue  Neuve-de-Tüuiversilé,  10. 


Les  rhumes,  asthmes,  e^coqne- 

luclies  disparaissent  comme  par  enchan- 
lement  sous  Tinlluence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardel,  pharmacien  à  Paris,  rue  de  la 
Tixeranderie,  n“  13.  (Affracbir.) 


niRÎÎinn  flo  spécialement  consacrée  aux  aialadies  chirurgica’les 

malsull  UC  odUlC  et  aux  OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trai¬ 
tement  des  MALADIES  CHRONIQUES,  dirigée  par  le  docteur  ROCHARD,  rue  Mar- 
bœuf.  8  et  8  bis,  piès  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréable,  soins  de 
amille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


A  VENDRE  ,  PAR  OCCASION  , 
Microscope  de  Oberhaeuser,  en  parfait 
état.  S’adresser  à  M.  Martamas,  rue  Saint- 
Pierre-Montmartre,  9. 


Voyages  nouveaux 


effectués 


terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  mœurs,  coutumes,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  elc.,an.ilysésou  tiaduitsparM.  Albert- 
Montémoiit,  membre  de  la  Cùnimissinn 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-8»  à  2  fr.  50  c.  :  12  fr 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-mème, 
est  le  complément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Alberl-Montémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  autres  co.Iectioiis  de 
voyages  antérieurs  à  1837. 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-éditeurs, 
;e  de  Seine,  32,  à  Paris. 


des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  BÉCUAUn,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylo.ses  , 
Ceintures  perfectionnées  hypogastiiques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  1  Orthopédie. 


CllHENT  ROGERS, 

on  émail  Inaltérable  ponr  plomber  aieis  dents  sol-même 

FACILEMENT,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOÜLEDR. 

Il  se  vend,  avec  instruit bns,  3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W. 
ROGERS,  inventeur  des  iien  i'S  osanores,  rue  St-Honoré,  270.  —  N.  B  Observer 
la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  flacon.  (Affranchir.) 


Officine  des  erabauraements.  [Stu^eS 

Liquides  pour  dissections  eu  usage  dans  hs  d-ux  grandes  écoles  ana'oniiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumemint,  approuvé  par  TAcadéinie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  pr  océdés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


PARIS.  —  ÏMMIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


SAMEDI  7  AVRIL  1849. 


(22®  ANNEE.  ) 


3«  SERIE,  —  TOME  I«  —  N”  41. 


Bnreanx,  rue  Neuve-de-I’ünlversité,  10, 

puis  DE  L’BÔPITilL  DE  LA  CBABITé. 


JLa  ïïàancetîe  Wrançaise, 


Ce  journal  parait  trois  fois  y.  ir  senalnoi 

■  \ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’al>onno 

A  PABIS  AB  BDBE4B  DB  jOBBBAL, 

KOUS  DE  PARIS 

dani  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  cbes  tons  les  Libraires. 


CIVIIiS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonne  à  i 

Un  a,.  Si.  mai..  Trai.mols. 
Paris.  .  .  ,  ,  24  fr.  —  13  fb.  —  7  fb. 

Départements  .  26  fb.  14  fb.  —  8  fb. 

Étranger  ...  30  fb.  —  16  fb.  — .  9  fb. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  —  Le  choléra  à 
la  Salpêtrière.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Du  rhumatisme 
épidémique.  Traitement.  — ■  Traitement  de  l’amaurose  par  la 
strychnine.  =  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieü  (M.  Chomel).  Leçons 
cliniques  sur  le  choléra.  =  Saint-Louis  (M.  Cazenave).  Maladie 
de  la  peau  caractérisée  par  des  tumeurs  très  nombreuses  répan¬ 
dues  sur  toute  la  surface  cutanée,  et  prise  successivement  pour 
une  syphilide  ordinaire  ,  pour  un  moluscum  ,  pour  une  kéloide  , 
pour  une  syphilide  tuberculeuse,  et  enfin  pour  une  affection  mor¬ 
veuse.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Bibliographie.  Traité  des 
signes  de  la  mort  et  des  moyens  de  prévenir  les  enterrements 
prématurés  (Bouchut). 


PARIS,  6  AVRIL  1849. 

Blarclie  du  clioléra. 

Aucune  modification  sensible  ne  s’est  produite,  depuis 
notre  dernier  bulletin,  dans  la  marche  générale  de  l’épi¬ 
démie.  Mais  quelques  hôpitaux,  et  particulièrement  les 
hôpitaux  militaires,  ont  éprouvé  plutôt  un  accroisse¬ 
ment  qu’une  diminution  dans  le  nombre  des  entrées, 
sur  la  moyenne  des  huit  jours  précédents.  On  nous  a 
assuré  que  la  maladie  avait  sévi  avec  assez  d’intensité 
sur  la  garnison  d’un  des  forts  détachés  des  environs 
de  Saint-Denis,  pour  que  l’autorité  ait  cru  devoir  en 
ordonner  l’évacuation.  Voici  l’état  du  nombre  de  cholé¬ 
riques  reçus  et  décédés  dans  les  différents  hôpitaux. 


Nombre  de  cas. 

Décès. 

Salpêtrière, 

494 

349 

Bicêtre, 

16 

11 

Hôtel-Dieu, 

123 

59 

Charité, 

99 

60 

Pitié,..  ' 

lia 

60 

■  Saint-Louiéb-  - 

-  30* 

Béaujon, 

41 

23 

Necker, 

24 

13 

Enfants-Malades, 

13 

5 

Saint-Antoine, 

9 

6 

Sainte-Marguerite, 

7 

5 

Bon-Secours, 

7 

6 

Clinique, 

12 

7 

Maison  de  Santé, 

2 

1 

Val-de-Grâce, 

74 

24 

Gros-Caillou, 

71 

23 

Total,  1165 

682 

WEVMIjEiETOW, 


BIBLIOGRAPHIE, 

Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  de  prévenir  les  enter¬ 
rements  prématurés  ;  par  le  docteur  E.  Bouchüt,  chef  de  clinique 
médicale  à  THôtel-Dieu  de  Paris ,  etc.  Ouvrage  couronné  par 
l’Institut  de  France. 

L’étude  des  signes  de  la  mort,  demeurée  si  longtemps  station¬ 
naire  ,  a  fait  dans  ces  derniers  temps  de  rapides  progrès.  Par  ses 
observations  et  par  la  publication  qu’il  vient  de  faire  ,  M.  Bouchnt 
vient  de  lui  en  imprimer  un  nouveau,  qui  sera  profitable  à  l’humanité. 

Le  nouveau  Traité  des  signes  de  la  mort  se  compose  d’une  cri¬ 
tique  sérieuse  des  observations  de  mort  apparente  rapportées  par  les 
différents  auteurs  ,  d’une  exposition  nouvelle  des  phénomènes  de 
l’agonie ,  de  l’énumération  et  de  la  discussion  approfondie  des  pre¬ 
miers  signes  de  la  mort  ,  tant  des  signes  immédiats  que  des  signes 
éloignés,  d’une  étude  complète  des  signes  de  la  mort  apparente  , 
enfin  de  l’indication  raisonnée  des  moyens  administratifs  propres  à 
établir  le  service  général  de  la  vérification  légale  des  décès  ,  seul 
moyen  d’empêcher  les  enterrements  prématurés. 

A  propos  de  cette  dernière  et  importante  question ,  l’auteur  a 
rassemblé  toutes  les  lois ,  documents  et  règlements  de  police  qui  se 
rapportent  à  l’administration,  de  manière  à  rendre  son  livre  intéres¬ 
sant  à  la  fois  pour  le  médecin  et  pour  ceux  qui  sont  chargés  de 
veiller  à  la  santé  publique  par  la  direction  administrative  de  l’hy¬ 
giène  publique.  Cette  partie  du  livre  de  M.  Bouchnt  lui  donne  une 
utilité  et  un  intérêt  tout  nouveaux.  . 

Dans  la  critique  des  observations  de  mort  apparente  répandues 
dans  la  science ,  M.  Bouchnt  s’est  montré  d’une  sévérité  que  l’on  ne 
saurait  blâmer.  Il  a  détruit  une  à  une  toutes  ces  accusations  d’ho¬ 
micide  jetées  sur  Vésale  ,  sur  Ph.  Peu  ,  et  le  chirurgien  de  Tabbé 
Prévost.  Il  a  réduit  è  néant  toutes  ces  histoires  d’inhumations  préci¬ 
pitées  publiées  par  les  journaux  de  province  et  colportées  par  les 
grands  journaux  dans  tout  le  pays  pour  y  répandre  des  alarmes  sans 
fondement  en  favorisant  de  puériles  craintes.  A  cet  égard  si  M.  Bou- 
chut  a  été  sévère,  il  n’a  été  que  juste. 

Une  fois  débarrassé  des  faits  antérieurs  mal  observés  qui  ne  pouvaient 
qu’embarrasser  le  terrain,  l’auteur  entre  franchement  en  matière.  Il 
décrit  les  phénomènes  de  l’agonie,  en  les  appréciant  au  point  de  vue 
véritablement  clinique,  et  passe  ensuite  à  l’examen  des  signes  im- 


Le  ctaoléra  à  la  SalpêErîère. 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  les  vœux  que 
nous  avons  émis  ont  déjà  reçu  un  commencement  d’exé¬ 
cution.  Dès  hier,  142  vieilles  femmes  (l)ont  été  rendues 
à  leurs  familles  avec  l’agrément  de  celles-ci ,  et  avec  un 
secours  de  60  centimes  par  jour  ;  aujourd’hui  l’évacua¬ 
tion  continuera.  Tous  les  véritables  amis  des  pauvres 
féliciteront  l’administration  de  la  mesure  qu’elle  vient 
de  prendre ,  et  nous  sommes  autant  que  personne  heu¬ 
reux  de  pouvoir  joindre  nos  félicitations  à  celles  du  pu¬ 
blic  ,  nous  qui  le  premier  avons  conseillé  cette  grande 
mesure  d’hygiène  publique.  Toutefois,  notre  opinion  est 
que  l’administration  ne  doit  pas  s’arrêter  là.  En  même 
temps  que  nous  conseillions  de  rendre  à  celles  de  leurs 
familles  qui  pourraient  les  recevoir  les  vieilles  femmes 
de  la  Salpêtrière  ,  nous  conseillions  aussi  de  transporter 
et  de  disperser  les  autres  dans  les  bâtiments  nationaux 
des  environs  de  Paris,  Cette  dernière  mesure  est  le  com¬ 
plément  indispensable  de  la  première  ,  et  nous  avons 
lieu  d’espérer  que  l’administration  ne  laissera  pas  son 
œuvre  à  moitié  accomplie. 

L’interne  de  M.  Barth  a  éprouvé  une  grande  amélio¬ 
ration  depuis  notre  dernier  bulletin  ;  malheureusement 
l’employé  supérieur,  qui  semblait  d’abord  assez  légère¬ 
ment  atteint,  a  succombé  dans  la  journée  d’hier.  Un  au¬ 
tre  employé  a  été  pris  dans  la  même  journée  et  trans¬ 
porté  à  la  Maison  de  Santé  du  faubourg  Saint-Denis. 
L’absence  de  cholériques  dans  cet  établissement  prouve 
bien  que  l’épidémie  ne  sévit  que  faiblement  sur  la  partie 
non  nécessiteuse  de  la  population. 


Arpropos  de  la  mesure  que  nous  avons  conseillée ,  et 
qui  a  été  prisé  pour  la  Salpêtrière  ,  nous  avons  reçu  de 
M.  le  docteur  Payen  une  lettre  dans  laquelle  cet  hono¬ 
rable  confrère  exprime  des  craintes  touchant  les  incon¬ 
vénients  que  ponrrait  avoir  la  rentrée  des  femmes  de  la 
Salpêtrière  dans  leurs  familles  ,  qui  sont  mal  logées  et 
en  général  non  moins  mal  nourries  ;  il  se  demande  si 
l'arrivée  des  vieilles  femmes  dans  des  logements  étroits 
ne  fera  pas  de  chaque  famille  un  foyer  d’infection  cho¬ 
lérique  ,  et  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  diriger  toutes  les 
vieilles  femmes  sur  les  bâtiments  nationaux  de  Paris  et 
des  environs. 


(1)  Au  moment  de  mettre  sous  presse  ,  nous  apprenons  que 
306  femmes  ont  évacué  l’établissement. 


médiats  de  la  mort,  laissant  à  l’anatomie,  à  la  physique  et  à  la  chi¬ 
mie  le  soin  d’étudier  les  signes  éloignés  qui  ont  leur  valeur,  mais 
qui  n’en  ont  pas  plus  que  les  signes  immédiats. 

Les  signes  immédiats  de  la  mort  sont  aussi  nombreux  qu’il  y  a  de 
fonctions  physiologiques  arrêtées  dans  le  corps  humain  par  le  fait 
de  la  mort.  Ces  signes  dépendent  de  la  cessation  des  fonctions  du 
cœur,  du  poumon  et  du  cerveau.  Tous  ne  sont  pas  facilement  appré¬ 
ciables,  ne  sont  pas  également  certains  ;  mais  il  y  en  a  quelques-uns 
qui  ont  une  grande  certitude ,  et  cela  suffit  certainement  au  but  que 
fauteur  se  propose.  Nous  ne  parlerons  que  de  ceux-là. 

Le  premier  de  ces  signes  immédiats  est  l’absence  prolongée  des 
battements  ou  des  bruits  du  cœur.  Si  naturelle  que  paraisse  cette 
assertion,  elle  a  été  contestée,  mais  à  tort,  car  elle  est  exacte  et  dé¬ 
sormais  bien  démontrée  par  de  très  nombreuses  et  très  intéressantes 
observations  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  Quelles  que  soient 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  mammifères,  syncope , 
léthargie,  empoisonnement,  congélation,  etc. ,  jamais  on  ne  peut  ar¬ 
river  à  faire  disparaître  les  battements  du  cœur  sans  produire  la 
mort  de  l'animal.  On  peut  réduire  leur  nombre  ,  on  peut  les  affai¬ 
blir,  mais  on  ne  peut  les  faire  disparaître. 

Le  second  signe  immédiat  de  la  mort  est  le  relâchement  simul¬ 
tané  des  sphincters.  Il  semble  résulter  des  nombreuses  recherches 
de  l’auteur  qu’il  n’y  a  aucune  affection  dans  laquelle  s’observent  à 
la  fois  la  paralysie  des  sphincters  du  rectum,  de  la  vulve,  de  la 
bouche,  de  l’orbite  et  de  la  rétine  ;  M.  Bonchut  désigne  sous  le 
nom  de  sphincter  de  la  rétine  l’iris,  qu’il  considère  comme  un  mus¬ 
cle,  et  sur  le  relâchement  duquel  il  a  fait  des  recherches  fort  cu¬ 
rieuses,  dont  le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  discuter  la  valeur. 

Le  troisième  signe  immédiat  et  certain  de  la  mort ,  qui  avait  déjà 
été  indiqué  par  Lonis,  mais  que  M.  Bouchnt  a  basé  sur  de  nouvelles 
observations,  c’est  l’affaissement  du  globe  de  l’œil  et  l’obscurcisse¬ 
ment  de  là  cornée  par  une  toile  glaireuse.  L’auteur  réunit  à  dessein 
ces  deux  phénomènes,  qui  pourraient  isolément  n’avoir  pas  beau¬ 
coup  de  valeur  et  qui  en  ont  au  contraire  une  très  grande  lorsqu’ils 
sont  réunis. 

Les  autres  signes  immédiats  de  la  mort  n’ont  que  peu  d’impor¬ 
tance  au  point  de  vne  séméiologique.  Quelques-uns  ont  cependant 
été  de  la  part  de  l’auteur  l’objet  de  recherches  qui  méritent  de  fixer 
l’attention  :  les  effets  comparatifs  de  la  brûlure  sur  le  vivant  et  sur 
le  cadavre  ont  été  étudiés  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Bouchut,  et 
ces  observations  nouvelles  trouveront  nécessairement  plus  d’une  fois 
leur  application  en  médecine  légale. 

Les  signes  éloignés  de  la  mort  perdent  beaucoup  de  leur  impor- 


Quant  à  la  première  de  ces  questions  ,  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  qu’il  puisse  y  avoir  le  moindre  danger  de  pro- 
ager  le  choléra  en  dispersant  dans  la  population  les 
abitantes  de  la  Salpêtrière  ;  cela  ne  serait  possible 
qu’autant  que  la  maladie  serait  contagieuse  ,  et  grâce  à 
Dieu,  le  contraire  est  aussi  bien  démontré  qu’une  vérité 
puisse  l’être.  Quant  aux  inconvénients  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  pour  les  familles  et  pour  les  femmes  elles-mêmes 
de  l’introduction  d’un  nouvel  habitant  dans  un  logement 
étroit,  il  est  à  croire  que  les  familles  ne  réclameront  les 
femmes  que  lorsqu’elles  pourront  les  recevoir  sans  se 
mettre  trop  à  l’étroit,  et  il  faut  espérer  d’ailleurs  que 
l’administraton  y  veillera ,  comme  c’est  son  devoir. 

Cela  ne  veut  pas  dire  cependant  qu’il  ne  valût  pas 
infiniment  mieux  transporter  les  vieilles  femmes  à 
Saint-Cloud,  à  Meudon,  etc.,  que  dans  leurs  familles; 
mais  on  comprend  qu’il  y  a  des  nécessités  matérielles 
auxquelles  l’administration  ne  peut  se  soustraire  ;  il  nous 
est  impossible,  en  l’absence  des  éléments  nécessaires, 
d’apprécier  exactement  ces  nécessités;  et  c’est  pour 
cette  raison  que  nous  n’avons  pas  voulu  nous  montrer 
trop  exigeant.  Ce  sera  déjà  un  grand  bienfait,  si  l’ad¬ 
ministration  peut  soustraire  d’une  manière  quelconque 
la  population  de  la  Salpêtrière  à  l’influence  pernicieuse 
qui  la  décime,  et  qui  se  fait  évidemment  sentir  sur  cet 
établissement  plus  que  dans  les  lieux  considérés  comme 
les  plus  insalubres. 

Voilà  ce  que  nous  avons  à  répondre  à  la  communica¬ 
tion  de  notre  honorable  confrère,  que  le  défaut  d’espace 
nous  empêche  seul  de  reproduire  tout  entière,  et  dont 
nous  le  remercions  sincèrement. 


La  mort  des  trois  honorables  représentants ,  MM. 
Fayet,  évêque  d’Orléans,  Culmann  et  Ballot,  que  l’on 
attribue  au  choléra,  celle  de  M.  Dosne ,  beau  -  père 
de  M.  Thiers,  qui  a  eu  lieu  ce  matin ,  ont  produit 
une  certaine  sensation  dans  le  public  ,  et  fait  crain¬ 
dre  à  beaucoup  de  personnes  que  l’épidémie  ne  prît 
des  proportions  considérables.  Les  renseignements  que 
nous  recevons  des  meilleures  sources  nous  autori¬ 
sent  à  affirmer  que  le  choléra  continue  à  ne  sévir  que 
dans  des  limites  extrêmement  restreintes.  La  plupart 
des  médecins  célèbres  que  nous  avons  consultés,  et  qui 
voient  le  plus  de  malades  en  ville,  n’ont  eu  que  des  cas 
très  rares  de  choléra  à  traiter  ;  beaucoup  n’en  ont  en¬ 
core  eu  aucun  en  dehors  de  leur  service  d’hôpital. 

Nous  croyons  devoir  rendre  publics  ces  renseigne- 


fance  du  moment  où  la  certitude  des  signes  immédiats  se  trouve  dé¬ 
montrée.  Cependant,  ils  restent  utiles  à  connaître.  Ce  sont,  parmi 
les  principaux  ,  la  rigidité  cadavérique  ,  l’absence  de  contractilité 
sous  l’influence  des  stimulants  galvaniques  et  la  putréfaction.  M. 
Bouchut  leur  a  consacré  quelques  pages  où  Ton  remarque  cependant 
encore  des  observations  nouvelles  ;  ainsi ,  il  prouve  par  des  expé¬ 
riences  que  la  rigidité  n’est  pas  évidemment  le  résultat  de  la  coa¬ 
gulation  de  la  fibrine  dans  les  petits  vaisseaux ,  et  que  probable¬ 
ment  elle  résulte  du  raccourcissement  musculaire  produit  par  les 
dernières  contractions  des  muscles. 

Là  se  termine  la  première  partie  du  livre  de  M.  Bouchut. 

La  seconde  partie  ,  que  nous  ne  pouvons  pas  examiner  aussi  lon¬ 
guement,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  moins  importante  ,  est  exclusive¬ 
ment  administrative,  et  s'adresse  surtout  aux  personnes  chargées  de 
veiller  à  l’hygiène  publique.  Elle  est  consacrée  aux  moyens  d’em-- 
pêcher  les  inhumations  prématurées. 

C’est  là  le  côté  pratique  de  la  question  des  signes  de  la  mort  ; 
c’est  là  que  doivent  conduire  les  recherches  scientifiques  pour  être 
véritablement  utiles  ;  c’est  là  aussi  que  conduisent  celles  de 
M.  Bouchut.  C’est  à  l’administration  à  se  servir  des  moyens  que  lui 
fournit  la  médecine. 

M.  Bouchut ,  résumant  le.<i  résultats  auxquels  il  est  arrivé,  dit  : 
La  science  peut  reconnaître  la  mort  à  l’instant  même  où  elle  a 
lieu,  et  il  n’y  aura  jamais  d’inhumations  prématurées  partout  où 
des  personnes  instruites  seront  chargées  de  la  vérification  légale 
des  décès. 

Cette  idée  est  en  effet  la  seule  raisonnable  ,  et  l’Académie  des 
Sciences  s’y  est  arrêtée  dans  le  rapport  qui  lui  a  été  présenté  par 
M.  Rayer  sur  le  travail  de  M.  Bouchut  ;  elle  est  bien  préférable  à 
celle  des  maisons  mortuaires  que  Ton  a  également  proposées  pour 
arriver  au  même  but.  C’est  sans  doute  afin  d’engager  l’administra¬ 
tion  à  mettre  le  plus  promptement  son  idée  en  pratique  que 
M.  Bouchut  a  publié  les  règlements  de  la  ville  de  Paris  relatifs  aux 
inhumations,  les  circulaires,  les  imprimés,  et  jusqu’aux  modèles  des 
certificats  dont  on  fait  usage  pour  assurer  le  service  si  important  de 
la  vérification  légale  des  décès.  Ces  pièces  ne  peuvent  manquer 
d'intérêt  pour  les  étrangers  qui  ont  encore  chez  eux  des  maisons 
mortuaires  et  qui  voudraient  savoir  comment,  en  France,  on  est 
arrivé  à  s’en  passer. 

Par  la  courte  analyse  qui  précède  ,  il  est  facile  de  voir  que  le 
livre  de  M.  Bouchut  renferme  des  recherches  fort  intéressantes  au 
point  de  vue  scientifique,  et  qu’au  point  de  vue  pratique  il  est  d’une 
grande  et  incontestable  utilité.  O. 


ments  ;  pgr,  si  nous  nous  opposons,  de  toutes  nos  forces 
à  ce  système  d’obscurantisme  dont  l’administration  a 
paru  vouloir  s’entourer  d’abord,  nous  ne  sommes  pas 
moins  apposé  à  tout  esprit  d’exagération  calculée  ou 
pusillanime.  Toute  la  vérité,  mais  rien  que  la  vérité, 
voilà  le  système  auquel  il  faut  Être  fidèle  dans  l’intér-êt 
de  tous. 


L'Assemblée  nationale  a  été  moins  sévère  qu’on  n’au¬ 
rait  pu  s’y  attendre  à  l’égard  des  sciences  ,  et  en  parti¬ 
culier  de  l’Académie  de  médecine,  dont  on  disait  qu’elle 
devait  réduire  le  budget  à  néant.  Au  lieu  de  cela,  elle  a 
adopté  sans  discussion  le  chififre  proposé  par  le  minis¬ 
tère.  Voici  les  chiffres  qui  ont  été  yotés  dans  la  séance 
d’hier  : 

Chapitre  de  la  Faculté  de  médecine  ,  737,000  fr.  — 
4dppté  sans  discussion. 

Chapitre  de  l’Ecole  supérieure  (1)  de  pharmacie 
317,900  fr.  — Adopté  sans  discussion. 

Chapitre  de  l’Institut  national  de  France  ,  582,300  f. 

' — Adopté  sans  discussion. 

Chap.  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  47,000  fr. 
—  Adopté  sans  discussion. 

L’Assemblée  a  montré  d’autant  plus  de  sollicitude 
pour  les  sciences ,  que  beaucoup  d’autres  crédits  analo¬ 
gues  ,  tels  que  ceux  de  l’Ecole  d’administration  ,  etc.  , 
n’ont  été  adoptés  qu’ après  des  réductions  plus  ou  maips 
fortes. 


Dans  la  même  séance  a  été  présenté  le  projet  de  loi 
tendant  à  accorder  au  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  un  crédit  de  500,000  fr.  pour  des  mesures  à 
prendre  contre  le  choléra. 

M.  le  professèur  Trousseau  a  cru  devoir  combattre 
l’utilité  de  ce  crédit ,  par  la  raison  que  le  choléra  de 
1849  fera  moins  de  victimes  que  la  petite  vérole  ou  la 
dysenterie.  Nous  avouons  ne  pas  bien  comprendre  la 
portée  de  ce  raisonnement  ;  il  est  vrai  que  la  Chambre 
n’a  pas  été  plus  clairvoyante  que  nous  ,  et  quelle  s’em¬ 
pressera  sans  doute  de  voter  le  crédit.  Nous  n’aurons 
qu’à  l’en  féliciter. 


Dans  sa  séance  du  4  avril ,  l’Assemblée  nationale  a  voté 
une  somme  de  297,000  fr.  pour  secours  généraux  aux  hospi- 
pes,  bureaux  de  charité  et  institutions  de  bienfaisance  ;  une 
autre  somme  de  717  fr.  pour  secours  aux  personnes  indigen¬ 
tes  et  rapatriement  de  Français  indigents,  et  enfin  une  troi¬ 
sième  somme  de  120,000  fr.  pour  secours  aux  sociétés  ma¬ 
ternelles. 

Quelques  personnes,  à  l’exemple  de  certains  représentants, 

Eourraient  s’étonner  de  l’exiguïté  de  la  somme  accordée  aux 
ôpitaux  et  établissements  de  bienfaisance;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  tous  ces  établissements  ont  à  eux  des  revenus 
considérables,  et  que  les  crédits  votés  par  l’Etat  n’ont  d’autre 
but  que  de  combler  le  déficit  qui  peut  exister  entre  les  re¬ 
cettes  et  les  dépenses  des  hôpitaux  et  hospices. 


Revue  clinique  liebdomadalre. 

Du  rhumatisme  épidémique.  Traitement.  —  Parmi  les 
maladies  qui  offrent  le  moins  d’aptitude  à  revêtir  la  forme 
épidémique,  le  rhumatisme  et  la  goutte  occupent  certaine¬ 
ment  un  des  premiers  rangs.  Depuis  cette  fameuse  épidémie 
observée  par  Pytherme,  au  dire  d’Hégésandre,  cité  dans 
Athénée,  dans  un  temps  plus  héroïque  par  ses  hâbleries  que 
par  ses  hauts  faits,  personne  n’a  vu  que  les  mûriers  aient  été 
stériles  pendant  vingt  ans  de  suite,  ni  que  la  stérilité  de  ces 
arbres  ait  produit  des  épidémies  rhumatismales,  soit  sur  les 
hommes,  soit  sur  les  moutons. 

Cependant,  en  dehors  de  ces  fabuleuses  exagérations,  il 
existe  des  descriptions  d’épidémies  rhumatismales  qui,  sans 
offrir  toute  la  précision  qu’il  serait  permis  de  désirer,  renfer¬ 
ment  cependant  assez  de  détails  pour  ne  point  laisser  de  doute 
dans  l’esprit  du  lecteur. 

Telle  est,  par  exemple,  celle  de  Stoll,  qui  raconte  avoir  ob¬ 
servé,  en  mars  1777,  en  août,  et  surtout  en  décembre  1779, 
la  fièvre  rhumatismale,  sous  forme  épidémique  :  «  En  ce  mois, 
dit-il,  il  y  eut  encore  une  très  abondante  moisson  d’arthrites 
et  de  rhumatismes  ;  et  les  maladies  de  ce  genre  ne  se  montrè¬ 
rent  jamais  à  moi,  ou  à  d’autres  que  je  sache,  ni  plus  fréquen¬ 
tes,  ni  plus  épidémiques,  ni  plus  cruelles,  ni  d’un  caractère 
plus  opiniâtre,  n  {Rat.  med.  ephem.,  1779.) 

Telle  est  encore  la  courte  description  suivante  tracée  par 
de  Mertens,  et  applicable  à  des  rhumatismes  articulaires  ai¬ 
gus  qui  régnèrent  à  Vienne  pendant  l’hiver  de  1782-83  : 
«  La  fièvre  arthritique,  avec  exacerbation  vers  le  soir,  et  avec 
douleurs  articulaires  vagabondes,  attaqua  tant  de  personnes 
cet  hiver,  qu’en  cette  occasion  je  puis  la  nommer  en  quelque 


(1)  Le  mot  supérieure  semblerait  indiquer  que  le  ministre  tient 
à  effectuer  dans  l’enseignement  de  la  pharmacie  la  modification  dont 
nous  avons  parlé  il  y  a  environ  un  mois  ;  elle  prouve  aussi  que  les 
projets  de  suppression  de  cette  Ecole  ,  qu’on  avait  attribués  au  co¬ 
mité  des  finances#  n’ont  aucun  fondement. 
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sorte  épidémique  et  noil  pas  intercurrente.  ?  {Obsçnationes 
medicçei  t.  IL,  ch.  V\) 

Storck,  Chamseru  et  d’autres  signalent  encore  des  épidé- 
niies  analogues  aux  précédentes. 

Mais  il  est  facile  de  voir,  malgré  l’absence  de  beaucoup  de 
détails,  que  ces  épidémies  n’ont  jamais  reVêtu  le  caractère  de 
grandes  épidémies,  et  qu’outre  la  mortalité,  qui  a  toujours  été 
très  faible,  elles  ont  borné  leqr  actipn  à  un  très  petit  nombre 
de  personnes  et  à  des  localités  très  peu  étendues.  Mais  ces 
épidémies,  pppr  n’êtra  qqe  des  épidémipa  très  cifcoq^crites  èt 
pep  graves,  n’en  soqt  pas  moins  importantes  à  étudier,  prin¬ 
cipalement  au  point  de  vue  pathogénique  ,  mais  aussi  au  point 
de  vue  pratique  ;  car  la  médecine  n’a  pas  seulement  pour  but 
de  soustraire  les  malades  à  la  mort  ;  elle  doit  se  proposer 
aussi  de  calmer  leurs  souffrances. 

C’est  donc  avec  un  vif  intérêt  qu’on  lirait  une  relation  exacte 
d’une  de  ces  petites  épidémies,  fort  rares,  comme  on  le  voit,  et 
que  M.  le  docteur  Hirtz,  de  Kaysersberg,  est  à  même  d’obser¬ 
ver  en  ce  moment,  concurremment  avec  nne  épidémie  d’éry¬ 
sipèles,  lesquelles,  comme  on  le  sait,  se  distinguent,  au  con¬ 
traire,  par  leur  fréquence. 

Malgré  les  magnifiques  promesses  des  saignées  coup  sur 
coup,  s’il  y  a  une  affeefion  dont  la  thérapeutique  est  peu  avan¬ 
cée,  c’est  assurément  celle  du  rhumafisme  articulaire  aigu  ; 
aussi  ne  sommes-nous  point  étonné  que  M.  Hirtz  se  plaigne 
de  l'impuissance  de  toutes  les  méthodes  classiques,  et  de¬ 
mande  à  la  matière  médicale  des  ressources  plus  efficaces. 
Malheureusement  la  matière  médicale  ne  répond  point  aux 
espérances  que  l’on  peut  concevoir,  et  peut-être  d’autant 
moins  que  la  maladie  offre  un  caractère  épidémique. 

On  ne  peut  même  pas  interroger  avec  avantage  les  auteurs 
qui  ont  observé  les  épidémies  que  nous  avons  mentionnées  ; 
ces  auteurs  s’accordent  seulement  sur  l’inefficacité  des  sai¬ 
gnées;  mais  pendant  que  de  Mertens  ne  trouva  comme  remè¬ 
des  utiles  que  les  bains  sulfureux  et  l’administration  du  foie 
de  soufre  à  l’intérieur,  Storck  ne  se  trouva  bien  que  des 
émétiques,  et  particulièrement  du  soufre  doré. 

Malgré  l’autorité  de  ces  deux  grands  praticiens,  ce  n’est  pas 
leur  exemple  que  nous  suivrions  si  nous  avions  à  combattre 
une  épidémie  rhumatismale,  ou  même  des  rhumatismes  spo¬ 
radiques.  Dans  une  maladie  qui  menace  aussi  rareinent  la  vie 
que  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dont  l’élément  capital  esf 
la  douleur,  l’important  est  d’empêcher  cette  douleur  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  pour  permettre  à  la  maladie  d’ac¬ 
complir  son  évolution,  et  d’arriver  ainsi  à  sa  terminaison  na¬ 
turelle.  Or,  l’opium  à  haute  dose  nous  paraît  remplir  parfai¬ 
tement  cette  indication.  En  donnant  6  centigrammes  d’opium 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  comme  nous  l’a- 
vous  vu  faire  souvent  à  M.  Chomel,  M.  le  docteur  Requin  et 
à  d’autres ,  et  comme  nous  l’avons  fait  souvent  nous-même , 
on  amène  assez  promptement  le  malade  à  un  état  de  semi- 
narcotisme  suffisant  pour  engourdir  la  sensibilité  anormale, 
et  qu’il  est  facile  ensuite  d’entretenir  au  même  degré ,  à  l’aide 
de  deux  ou  trois  pilules  par  jour,  pendant  tout  le  temps  suf¬ 
fisant  pour  donner  le  temps  à  la  période  douloureuse  de 
s’épuiser,  et  pour  la  faire  traverser  au  malade  sans  qu’il  la 
ressente  péniblement.  Telle  est,  dans  l’état  actuel  delà  science, 
la  méthode  que  nous  considérons  comme  la  meilleure ,  et  que 
nous  conseillerions  de  préférence  à  toute  autre. 


Traitement  de  l’amaurose  par  la  strychnine.  —  Le 

traitement  de  l’amaurose  par  les  vésicatoires  et  la  strychnine 
ne  saurait  certainement  offrir  l’attrait  de  la  nouveauté  ;  bien 
des  fois  déjà  il  a  été  mis  en  usage  avec  des  chances  diverses 
et  par  bien  des  praticiens.  Toutefois ,  nous  ne  croyons  pas 
que  ce  soit  là  une  raison  pour  laisser  inaperçus  les  faits  pro¬ 
pres  à  montrer  l’utilité  d’un  semblable  traitement,  utilité  qui 
serait  plus  grande  peut-être  si  l’on  avait  plus  de  confiance  en 
elle ,  nous  voulons  dire  si  on  l’employait  plus  tôt  et  avec  plus 
de  persévérance.  Deux  faits  que  nous  avons  observés  en  même 
temps  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Blandin  montrent , 
en  effet,  que  ce  n’est  qu’à  l’aide  d’une  persévérance  pour  ainsi 
dire  à  toute  épreuve  que  l’on  doit  quelquefois  des  résultats 
satisfaisants. 

Le  premier  de  ces  faits  a  été  observé  chez  un  homme  de 
trente  ans,  manouvrier  maçon,  d’une  bonne  constitution , 
n’ayant  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une  fièvre  scarlatine  il 
y  a  quinze  ans,  habitant  depuis  longues  années  Fontainebleau, 
et  entré  à  l’ Hôtel-Dieu  ,  dans  le  service  de  M.  Blandin  ,  le  11 
janvier  1849. 

Au  moment  de  son  entrée ,  ce  malade  faisait  remonter  les 
premiers  symptômes  de  sa  maladie  à  deux  mois.  La  vue  avait, 
dit-il,  commencé  à  s’affaiblir  sans  qu’aucun  autre  symptôme 
se  fit  sentir ,  sans  que  le  malade  vît  des  aigrettes  lumineuses 
ou  des  corpuscules  opaques  passer  devant  ses  yeux ,  sans 
qu’il  éprouvât  des  éblouissements  ,  des  étourdissements  ,  des 
tintements  d’oreilles  ;  de  légers  maux  de  tête  se  sont  seule¬ 
ment  fait  sentir,  et  encore  le  malade  n’est-il  pas  bien  certain 
qu’ils  aient  été  plus  fréquents  depuis  le  moment  où  la  vue  a 
commencé  à  s’affaiblir  qu’ auparavant ,  car  il  y  est  depuis  très 
longtemps  sujet.  11  n’a  jamais  fait  d’excès  d’aucun  genre,  et 
n’a  eu  aucune  affection  vénérienne  (  écoulement  ,  écor¬ 
chure,  etc.  )  ;  il  n’a  jamais  fait  de  chute,  ni  reçu  de  coup  sur 
la  tête. 

L’affaiblissement  a  marché  avec  une  telle  rapidité  que, 
lorsque  le  malade  a  été  conduit  à  l’hôpital ,  il  y  avait  déjà 
huit  jours  qu’il  ne  distinguait  plus  le  jour  de  la  nuit.  —  A 
Fontainebleau  ,  un  vésicatoire  a  été  appliqué  sur  chaque 
tempe.  Ce  moyen  ne  paraît  avoir  modifié  en  rien  les  progrès 
de  la  maladie. 

Dès  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  on  appliqua  sur  le  synciput 
un  vésicatoire,  que  l’on  saupoudra  aVec  trois  centigrammes 
de  strychnine;  dès  que  ce  vésicatoire  fut  sec,  on  en  appliqua 
un  second  ,  un  troisième  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  en  recouvrir 
toute  la  surface  du  cuir  chevelu.  Après  le  quatrième  vésica¬ 
toire,  le  malade  commença  à  distinguer  la  lumière,  des  ténè¬ 
bres  ;  l’amélioration  continua  graduellement ,  quoique  fort 
lentement ,  de  manière  qu’ aujourd’hui ,  après  troi<  mois  de 


traitement  non  interrompu,  il  peut  lire  mi  imprimé  dont  les 
caractères  ont  un  centimètre  de  hauteur.  Les  maux  de  tête 
paraissent  avoir  augmenté  depuis  l’application  des  vésicatoi¬ 
res,  malgré  l’améUorqtjon  de  l’état  de  la  vue.  Le  malade  con¬ 
tinue  encore  le  même  iÇçaitement. 

Le  seco.qd  fait,  fort  analogue  au  précédent ,  a  eu  lieq  sur 
une  femme  d’une  quarantaine  d’années;  pendant  que  nous 
nous  disposions  à  prendre  l’observation  de  sa  maladie,  cette 
femme  a  quitté  l’hôpital,  effrayée  qu’elle  a  été  par  l’appari¬ 
tion  du  choléra.  Mais  nous  espérons  qu’elle  rentrera  plus 
tard  et  que  nous  pourrons  tirer  dû  parallèle  de  ces  deux  faits 
quelques  inductions  pratiques  qui  ne  seront  point  dépourvues 
d’intérêt.  ‘ 


■■  HOTEL-DIEU.  — M.  Chomel. 

Iieçons  cliniques  sur  le  choléra. 

Description  des  formes  'de  la  maladie. 

(Suite  du  numéro  du  31  mars.) 

Sur  les  formes  diverses  du  choléra.  —  On  a  admis,  en  rai¬ 
son  de  la  diversité  des  symptômes  du  choléra ,  des  formes  di¬ 
verses  déterminées  par  la  prédominance  plus  ou  moins  exclu¬ 
sive  de  certains  de  ces  symptômes.  Celles  de  ces  formes  qui 
nous  paraissent  devoir  être  maintenues  comme  exprimant 
assez  bien  les  différentes  physionomies  que  peut  revêtir  la 
maladie  sont  :  la  forme  nerveuse,  la  forme  inflammatoire,  la 
forme  asphyxique  ou  avec  troubles  marqués  de  la  respira¬ 
tion,  une  quatrième  forme  plus  spécialement  caractérisée  par 
les  accidents  du  côté  de  la  circulation,  et  enfin  une  cinquième 
dans  laquelle  les  troubles  des  fonctions  digestives  jouent  le 
principal  rôle.  On  a  pu  voir  déjà  dans  le  petit  nombre  de 
sujets  cholériques  qui  sont  dans  nos  salles  des  exemples  de 
ces  diverses  formes. 

Toutefois ,  malgré  cette  diversité  apparente  de  la  physiono¬ 
mie  de  la  maladie,  il  y  a  un  petit  nombre  de  phénomènes  qui 
sont  constants  et  dont  la  présence  seule  suffit  pour  faire  re¬ 
connaître  la  maladie  et  pour  rattacher  tous  les  symptômes 
variés  dont  nous  parlons  à  un  type  commun,  quelque  étran¬ 
gers  qu’ils  y  paraissent  au  premier  abord.  Ces  phénomènes 
constants  sont  :  la  cyanose,  teinte  violacée  de  quelques  par¬ 
ties  du  corps  et  spécialement  de  la  face,  qui  se  manifeste  avec 
une  intensité  variable  et  persiste  plus  ou  moins  longtemps  ; 
la  diminution  ou  la  suppression  des  urines ,  qui  est  peut-être 
un  peu  moins  constante  que  la  cyanose  et  que  je  place  à 
cause  de  cela  en  seconde  ligne  ;  l’altération  de  la  voix.  Ce 
dernier  symptôme  manque  en  effet  très  rarement.  C’esj  tantôt 
une  aphonie  complète,  d’autres  fois  un  simple  vpilement  de 
la  voix  avec  raucité,  qui  n’est  qu’un  degré  plus  faible  de  l’a¬ 
phonie. 

Ainsi,  cyanose,  suppression  des  urines,  aphonie  ,  tels  sont 
les  phénomènes  que  l’pn  peut  considérer  comme  constants. 
Le  refroidissement  du  corps  s’observe  aussi  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  mais  il  n’est  pas  assez  constant  pour  être 
mis  sur  la  même  ligne  que  les  précédents.  Les  autres  phéno¬ 
mènes  qui  viennent  ensuite  par  ordre  de  fréquence  sont  les 
déjections  alvines  et  les  vomissements  blanchâtres.  Ils  sont 
très  fréquents,  mais  cependant  pas  assez  constants  pour  pou¬ 
voir  être  considérés  comme  pathognomoniques.  Bien  que  les 
déjections  aient  en  général  un  aspect  caractéristique  ,  on  se 
tromperait  quelquefois  cependant  si  l’on  croyait  y  retrouver 
toujours  ces  caractères.  Les  vomissements  ont  souvent  la  cou¬ 
leur  des  boissons  ;  chez  quelques  sujets,  ils  sont  mélangés 
d’un  peu  de  sang,  plus  souvent  d’un  peu  de  bile;  les  premiè¬ 
res  déjections  contiennent  quelquefois  des  matières  fécales. 

Outre  ces  symptômes  d’une  perturbation  violente  des  fonc¬ 
tions  digestives  ,  il  en  est  d’autres  qui  ne  sont  pas  moins  re¬ 
marquables  ;  c’est  une  soif  vive ,  un  sentiment  d’ardeur  et  de 
chaleur  excessive  à  l’estomac ,  la  sensation  d’une  barre  qui 
traverserait  la  région  épigastrique  ;  ce  sont  des  douleurs  très 
vives  d’estomac  s’exaspérant  quelquefois  à  la  pression,  et 
pouvant  en  imposer  à  des  yeux  peu  attentifs  pour  une  gas¬ 
trite.  Chez  quelques  malades  ,  le  ventre  s’aplatit  beaucoup  ; 
chez  d’autres  au  contraire  ,  mais  c’est  le  cas  le  plus  rare  ,  le 
ventre  est  distendu  par  les  gaz,  et  la  pression  y  détermine  du 
gargouillement.  Ainsi  :  nausées,  vomissements  et  selles  carac¬ 
téristiques,  coliques,  douleurs  dans  toute  l’étendue  du  ventre , 
chaleur  ardente  dans  l’estomac  avec  sentiment  d’un  poids  ou 
d’une  barre  qui  l’oppresse  ,  tels  sont  en  général  les  accidents 
dont  les  organes  digestifs  sont  le  siège,  et  qui  constituent,  avec 
les  caractères  précédents,  l’ensemblé  des  caractères  les  plus 
constants  de  la  maladie  et  quelquefois  même  des  seuls  symp¬ 
tômes  ,  car,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  notre  précédente 
leçon,  les  crampes ,  bien  que  considérées  comme  caractéristi¬ 
ques,  manquent  quelquefois. 

Chez  quelques  individus,  c’est  la  dyspnée  qui  constitue,  dès 
le  début  de  la  maladie,  le  symptôme  prédominant ,  dyspnée 
qui  est  portée  jusqu’à  la  suffocation  ;  c’est  la  forme  respira¬ 
toire  ou  asphyxique. 

Chez  d’autres,  c’est  la  circulation  qui  est  le  siège  principal , 
sinon  exclusif,  des  phénomènes  cholériques  ;  cyanose  ,  ralen¬ 
tissement  de  la  circulation  ;  taches  ecchymotiques  déterminées 
par  la  compression  ,  puis  disparaissant  avec  lenteur  ;  efface¬ 
ment  des  veines  de  la  surface  du  corps  ;  diminution  telle  des 
battements  artériels  qu’ils  se  soustraient  entièrement  à  l’ex¬ 
ploration  ;  battements  du  cœur  d’une  faiblesse  extrême. 
Quelques  individus  meurent  ainsi  dans  un  véritable  état  de 
défaillance.  Quelquefois  c’est  par  une  véritable  syncope  que 
débute  la  maladie.  On  voit  des  individus  tomber  en  défail¬ 
lance  et  mourir  sans  qu’il  se  manifeste  aucun  autre  symptô¬ 
me.  Nous  avons  eu  ces  jours  derniers ,  dans  la  salle  des  fem¬ 
mes  ,  une  blanchisseuse  chez  laquelle  la  maladie  a  débuté  de 
cette  manière.  Pendant  qu’elle  était  à  laver  au  bateau ,  elle  a 
été  prise  inopinément  de  défaillance,  et  a  été  portée  dans  cet 
état  à  l’Hôtel-Dieu.  Ce  n’est  que  lorsqu’elle  est  revenue  à  elle 
que  se  sont  produits  successivement  des  vomissements,  de  la 
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diarrhée^  des  crampes.  H  semble  que  ,  dans  ces  cas ,  le  prin¬ 
cipe  délétère  de  la  maladîb  se  porte  tout  entier  sur  les  orga¬ 
nes  de  la  circulation.  ,  ,  ,  ,  j  i  r 

Tels  sont,  au  plus  haut  degré  ,  les’çaracteres  de  la  forme 

que  nous  avons  appelée  forme  circulatoire.  , 

'  L’altération  ordinairement  si  prolonde  de  la  calormcation 
est  liée  â  l’état  de  la  circulation.  Ce  rapport  n’est  cependant 
pas  toujours  exact.  Dans  quelques  cas ,  la  calorification  sem¬ 
ble  être  directement  atteinte  ,  indépendamment  de  l’influence 
au’ exerce  sur  elle  la  circulation  ;  elle  est  profondément  alté¬ 
ré  alors  que  la  circulation  conserve  encore  une  partie  de  son 
activité.  T  ai  vu  i  en  1^32  ,  un  malade  pris  d>n  froid  glacial 
de  tout  le  corps,  sans  aucun  autre  phénomène  particulier.  Çe 
malade  eut  une  convalescence  qui  dura  cinq  mois. 

'  La  forme  nerveuse  se  traduit  par  des  troubles  particuliers 
de  l’innervation  :  douleurs  vives  de  l’estomac  ou,  bien  spasmes 
cdnvulsifsi  soubresauts  des  tendons  ;  convulsions  atoniques  ou 
toniques ,  générales  ou  partielles  ,  fréquentes  ,  passagères  ou 
continues  ;  convulsions  affectant  alternativement  les  muscles 
extenseurs  et  fléchisseurs,  quelquefois  limitées  â  un  seul  ordre 
de  muscles,  etc.  Ces  convulsions  vont,  dans  quelques  cas,  jus¬ 
qu’au  tétanos.  En  1832,  j’ai  vu  succomber  des  sujets  dans  un 
véritable  état  tétanique.  D’autres  fois  ,  ce  sont  des  douleurs 
atroces  que  les  malades  ressentent  dans  les  mçmbres ,  dou¬ 
leurs  telles  que  tout  mouvement  devient  impossible.  On  peut 
voir  )  en  un  mot ,  se  produire  tous  les  phénomènes  si  variés 
qui  émanent  du  système  nerveux,  et  qui  acçusent  une  pertur¬ 
bation  dans  les  fonctions  du  sentiment  et  du  mouvement. 

La  forme  inflammatoire  se  manifeste  soit  par  quelques 
symptômes  de  pïilegmasie  locale,  affectant  plus  spécialement 
l’estomac  ou  les  intestins,  soit  par  les  symptômes  de  la  fièvre 
inflammatoire  :  pouls  plein  et  large,  rougeur  et  turgescence  de 
la  face,  chaleur  de  la  peau,  céphalalgie,  etc. 

Nous  venons  de  voir  quelles  sont  les  formes  principales 
sous  lesquelles  le  choléra  se  manifeste,  formes  dont  la  con¬ 
naissance  n’importe  pas  moins  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  comme  on  le  verra  plus  tard,  qu’au  point  de  vue  nosolo¬ 
gique.  lifais,  quelle  que  mit  eelle  de  ces  formes  qu’il  revête,  le 
choléra  ne  sévit  pas  toujours  avec  la  môme  intensité.  Celle-ci 
peut  beaucoup  varier,  et  elle  varie  même  en  raison  de  ces  di¬ 
verses  formes.  Parmi  les  malades  récemment  entrés  â  l’hôpi¬ 
tal,  nous  en  avons  vu  quelques-uns  qui  ont  eu  un  choléra 
très  intense.  Un  artilleur,  bien  portant  dans  la  journée  et 
ayant  fait  son  service,  est  pris  à  sept  heures  du  soir  des  pre- 
iniers  symptômes  ;  il  est  apporté  à  l’Hôlel-Dieu  à  onze  heu¬ 
res  dans  un  état  algide  complet  ;  il  succombe  à  trois  heures 
du  matin,  c’est-à-dire  en  moins  de  nepf  heures.  En  1832, 
nous  avons  vu  des  cas  pluè  intenses  et  plus  rapides  encore. 
On  voyait  des  individus  frappés  et  succomber  en  quelques 
instants,  ainsi  que  nous  en  avops  rapporté  quelques  exemples 
dans  notre  précédente  leçon.  En  général,  dans  les  faits  dont 
nous  avons  été  témoin  depuis  quelquès  semaines,  soit  â 
rHôtel-Dîeu,  soit  en  ville,  la  maladie  n’a  pas  dupé  moins  de 
sept  à  huit  heures  ,  et  dans  tous  ces  cas  c  était  dans  la  forme 
tétanique,  convulsive  ou  syncopale  qu’ont  succombé  les 


A  côté  de  cela,  il  y  a  eu  des  cas  très  légers.  Tel  est,  par 
exemple,  celui  d’un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans  entré  ici 
avec  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  crampes,  du  froid 
aux  extrémités  et  qui  est  sorti  guéri  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  de  séjour  à  l’hôpital.  On  est  convenu  généralement  de 
donner  le  nom  de  cholérine  à  ces  cas  légers  qui  se  rattachent 
certainement  au  choléra.  Ce  mot  nous  semble  bon  à  conser¬ 
ver  comme  exprimant  très  bien  une  sorte  de  diminutif  de  la 
maladie.  Lorsque  des  sujets  sont  pris  pendant  le  cours  d’une 
épidémie  de  choléra  de  selles  séreuses,  d’affaiblissement  de  la 
voix  et  de  quelques  légères  crampes  passagères  qui  ne  les 
empêchent  pas  de  se  lever  et  de  vaquer  à  leurs  affaires,  on 
ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  là  précisément  le  choléra,  mais 
assurément  ce  n’est  pas  une  affection  ordinaire;  car  elle  pré¬ 
sente  ,  à  l’intensité  près ,  les  phénomènes  caractéristiques  du 
choléra.  Il  y  a  entre  cette  affection  et  le  choléra  le  rapport 
qui  existe  entre  une  variole  confluente  et  une  variole  discrète, 
maladies  très  différentes  par  l’intensité ,  mais  de  même  na¬ 
ture.  La  cholérine  est  certainement  de  même  nature  que  le 
choléra,  mais  elle  est  loin  d’en  présenter  le  danger. 

Il  nous  reste  enfin,  pour  compléter  l’histoire  des  formes  du 
choléra,  à  parler  de  la  forme  chronique  de  cette  affection  , 
forme  rare,  et  qui  n’est  pas  indiquée  par  les  auteurs ,  mais 
dont  nous  avons  cependant  observé  plusieurs  exemples  en 
1832.  Elle  est  caractérisée  par  des  douleurs  épigastriques  , 
des  nausées ,  acidité  de  l’haleine  ,  vomissements  caractéristi¬ 
ques,  quelquefois  bilieux ,  accélération  du  pouls ,  faiblesse, 
délire,  assoupissement,  symptômes  auxquels  on  ne  peut  assu¬ 
rément  méconnaître  l’influence  cholérique  ;  elle  se  termine  le 
plus  ordinairement  par  la  mort.  J’ai  vu  18  à  20  cas  vers  la 
fin  de  l’épidémie  de  1832.  Sur  ce  nombre,  2  ou  3  seulement 
ont  survécu,  tes  16  ou  17  autres  succombèrent. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazenave. 

Maladie  de  la  peau  caractérisée  par  des  tumeurs  très 
nombreuses  répandues  sur  toute  la  surface  cutanée, 
et  prise  successivement  pour  une  syphiiide  ordinaire, 
pour  un  moluscum,  pour  unekéloïde,  pour  une  sy- 
philide  tuberculeuse,  et  enfin  pour  une  affection 
morveuse. 

La  maladie  dont  nous  allons  dçnner  l’histoire  est  une 
des  plus  curieuses,  des  plus  extraordinaires  qui  se  soient 
defuis  longtemps  présentées  dans  les  hôpitaux.  Le  titre 
qui  nous  lui  avons  donné  suffit  pour  montrer  jusqu’à 
qui!  point  son  diagnostic  offrait  des  difficultés,  et  jus¬ 
qu  i  quel  point  il  a  exercé  la  sagacité  des  observateurs. 
Ces  circonstances  justifieront  suffisamment  l’extension 
que  nous  avons  donnée  à  la  description  suivante,  que 


nous  pouvons  faire  d’une  manière  complète,  grâce  à, 
l’obligeance  de  plusieurs  confrères  distingués,  auxquels 
nous  témoignons  nos  vifs  l’emercîments. 

M.  Moissenet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  qui 
le  premier  a  vu  et  soigné  la  malade,  a  bien  voulu  rédi¬ 
ger  lui-même  la  première  partie  de  l’observation  ;  M. 
Lucien  Corvisart  nous  a  communiqué  les  observations 
qu’il  a  faites  pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital 
Beaujon;  M.  Chausit,  interne  de  M.  Cazenave,  nous  a 
fourni  les  détails  qu’on  a  observés  pendant  les  dernières 
semaines  de  la  vie  de  la  maladie  ;  et  enfin  Iç,  résultat  de 
l’autopsie,  à  laquelle  nous  avons  nous-même  assisté,  a 
été  rédigé  par  M.  le  docteur  Lebert,  dont  le  nom  ga¬ 
rantit  suffisamment  l’exactitude  des  faits. 

Voici  d’abord  la  narration  de  M.  Moissenet. 

La  nommée  V...,  femme  M...,  âgée  de  trente-un  ans,  taille 
moyenne,  conformation  régulière  et  bien  proportionnée  de  la 
tête,  du  tronc  et  des  membres  ;  cheveux,  sourcils  et  cils  cha- 
tain-foncé;  yeux  bleus  ,  nez  fin  ,  bouche  petite ,  lèvres  min¬ 
ces,  joues  colorées,  visage  ovale,  physionomie  ouverte,  intel¬ 
ligente,  et  portant  l’empreinte  d’une  gaieté  habituelle  ;  em¬ 
bonpoint  modéré,  peau  blanche  et  d’une  finesse  remarquable, 
d’une  sensibilité  exquise,  qui,  sans  causes  connues,  s’exaspère 
parfois  au  point  de  rendre  douloureux  certains  contacts  habi¬ 
tuellement  bien  supportés  ;  par  exemple,  la  pression  des  vê¬ 
tements. 

Née  à  Laroche  (Puy-de-Dôme),  mariée  depuis  dix  ans  avec 
un  marchand  brocanteur  avec  lequel  elle  vit  heureuse  ,  mère 
de  trois  garçons  qui  paraissent  d’une  belle  santé,  habitant 
Paris  depuis  vingt-deux  mois,  d’abord  pendant  une  année 
dans  une  chambre  dont  les  murs  laissaient  ruisseler  l’eau  de 
toutes  parts,  puis  dans  un  petit  logement  composé  fle  deux 
chambres  obscures,  sales,  infectes,  surtout  le  soir,  lorsqu’el¬ 
les  sont  réchauffées  par  le  poêle  de  fonte  qui  sert  en  même 
temps  de  fourneau  de  cuisine.  Ce  réduit,  que  j’ai  dû  visiter 
quelquefois,  m’a  toujours  semblé  des  plus  insalubres,  et  je 
n’ai  jamais  pu  comprendre  comment  les  sept  personnes  (deux 
ménages  réunis)  qui  l’habitaient  pouvaient  y  puiser,  pen¬ 
dant  la  nuit,  une  suffisante  quantité  d’air  respirable.  La 
femme,  ainsi  que  le  mari,  mène  une  vie  très  active  et  toute 
extérieure,  qui  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  contrebalancer 
pour  elle  cette  condition  vicieuse  d’aération  pendant  le  som¬ 
meil.  Chaque  jour,  quel  que  soit  le  temps,  elle  parcourt  cer¬ 
tains  quartiers  de  la  banlieue  et  de  Paris  pour  vendre  ou 
acheter  des  vêtements  et  objets  de  toute  sorte,  excepté  toute¬ 
fois  les  peaux  d’animaux  ainsi  que  les  os,  qui  sont  exclusive¬ 
ment  du  commerce  du  mari,  et  travaillés  à  part  dans  un  ma¬ 
gasin  situé  loin  du  logis.  A  l’abri  du  besoin  et  des  privations, 
ils  se  nourrissent  sainement  babituellement.  Sobres  et  écono¬ 
mes,  ils  doivent  être  crus  quand  ils  affirment  n’avoir  jamais 
fait  d’écarts  de  régime. 

La  mère  de  la  malade  est  morte  fort  jeune  d’une  affection 
aiguë  indéterminée  de  la  poitrine  et  du  cerveau,  développée 
à  la  suite  d’un  refroidissement,  et  deux  ans  après  avoir  donné 
le  jour  à  un  deuxième  enfant  du  sexe  masculin,  qui  est  encore 
aujourd’hui  d’une  santé  parfaite. 

Le  père  a,  d’un  second  mariage,  plusieurs  enfants  qui  sont 
vivants  et  bien  portants  comme  lui.  Ainsi,  dans  cette  famiUe, 
pas  de  trace  évidente  d’affection  héréditaire.  J’ai  cherché  à 
savoir  si  la  malade  avait  été  affectée  de  rhumatismes,  d’éry¬ 
thème  noueux,  d’urticaire,  etc.,  si  elle  avait  eu  des  symptô¬ 
mes  primitifs  ou  consécutifs  de  syphilis,  et  notamment  des 
écoulements,  des  syphilides,  des  douleurs  ostéocopes,  etc.  ; 
des  symptômes  de  scrophules,  entre  autres  des  tumeurs  gan¬ 
glionnaires.  Toutes  ces  questions  et  cent  autres  encore,  mais 
ces  dernières  surtout,  posées  de  diverses  manières  et  répétées 
à  plusieurs  reprises  à  la  femme  et  au  mari  séparément,  n’ont 
reçu  que  des  réponses  négatives. 

A  son  arrivée  à  Paris,  en  1847,  la  femme  V...  contracta, 
en  touchant  de  vieux  habits,  une  gale  qui  dura  quinze  jours 
seulement,  mais  qui  ji  laissé  à  sa  suite  un  prurit  de  toute  la 
surface  de  la  peau,  dont  trente-cinq  bains  sulfureux,  pris  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  et  plusieurs  autres  traitements,  tant  in¬ 
ternes  qu’externes,  n’ont  pu  la  débarrasser  complètement. 

En  octobre  1847,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  surdité 
incomplète,  qui  dura  près  d’un  mois,  et  guérit  sans  aücun 
traitement  spécial. 

Eh  janvier  1848,  à  la  suite  de  démangeaisons  très  vives,  il 
se  développa  au  côté  droit  du  cou  une  tumeur  qui  atteignit  en 
peu  de  temps  le  volume  d’un  œuf.  Après  plusieurs  traitements 
locaux  et  généraux  incomplets  et  inutiles,  prescrits  les  uns  par 
des  médecins,  les  autres  par  des  charlatants,  la  malade  se 
présente,  le  20  juin  de  la  même  année,  à  la  consultation  de 
chirurgie  de  l’hôpital  Saint-Louis,  où  la  tumeur  est  recouverte 
d’une  traînée  de  caustique  de  Vienne.  Cette  cautérisation, 
étendue  et  profonde,  détermine  presque  instantanément  la 
résolution  de  la  tumeur.  L’eschare  se  détache  peu  à  peu,  et 
enfin  la  plaie  qui  en  résulte,  après  avoir  suppuré  près  d’un 
mois  et  demi,  est  fermée  par  nne  longue  cicatrice  qui  ne  s’est 
point  rouverte  depuis. 

C’est  pendant  la  durée  de  ce  travail  d’élimination  et  de 
cicatrisation  ,  c’est-à-dire  en  juillet  et  août ,  que  d’autres  tu¬ 
meurs  de  même  nature  se  sont  développée’s  sur  différentes 
parties  du  corps;  l’une  d’elles,  située  sur  le  côté  gauche  du 
nombril ,  devient  en  peu  de  temps  grosse  comme  un  œuf. 
Dans  l’alternative  de  subir  une  cautérisation  aussi  doulou¬ 
reuse  que  la  première  ,  ou  de  courir  les  chances  inconnues 
d’un  mal  abandonné  à  lui-même,  la  malade  remet  de  jour  en 
jour  son  retour  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
Pendant  ces  hésitations,  la  tumeur  diminue  et  disparaît  peu  à 
peu  spontanément.  Une  autre  tumeur  développée  peu  de 
temps  après  celle-ci,  au-devant  de  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  gauche ,  après  avoir  augmenté  de  volume  au 
point  de  s’avancer  jusque  sur  le  puhis,  disparaît  à  son  tour 
de  la  même  manière,  et  deux  mois  plus  tarfl  que  la  précé¬ 
dente.  Quatre  à  cinq  autres  tumeurs,  beaucoup  moins  volu¬ 
mineuses  que  les  trôis  dont  nous  venons  de  parler ,  se  mon¬ 


trent  dans  le  même  temps,  soit  au  pubis  ,  soit  aux  seins,  et 
s’effacent  successivement.  Bientôt  après,  deux  nouvelles  tu¬ 
meurs  se  manifestént ,  l’une  entre  les  deux  seins  ,  l’autre  au- 
dessous  du  nombril.  Cette  dernière  ayant  pris  en  quelques 
semaines  un  accroissement  aussi  considérable  que  celles  qui 
existaient  auparavant  dans  d’autres  points  de  l’abdomen  ,  et 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  la  malade,  effrayée  de  cette 
nouvelle  repullulation  ,  se  présente  le  22  septembre  à  la  con¬ 
sultation  de  médecine  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

La  nature  de  ces  tumeurs  me  paraissant  fort  difficile  à  dé¬ 
terminer,  et  dans  l’impossibilité  de  donner  extemporanément 
des  conseils  utiles,  je  propose  à  la  malade  de  l’admettre  dans 
la  salle  Saint-Thomas,  dont  le  service  m’était  momentanément 
confié.  Cette  proposition  fut  d’abord  repoussée,  et  je  n’aurais 
certainement  pas  vu  la  malade  revenir  le  lendemain  sans  la 
complication  inattendue  que  je  vais  faire  connaître.  En  sor¬ 
tant  de  la  salle  de  consultation  ,  la  femme  V...  fut  saisie  par 
le  froid  ,  et  à  son  retour  chez  elle ,  aux  Batignolles ,  elle  était 
affectée  d’hémiplégie  faciale. 

Etat  de  la  malade  à  son  entrée  dans  la  salle  Saint-Thomas  , 
lit  n°  9  ,  le  23  septembre  1848. 

Atteinte  depuis  plusieurs  jours  d’une  céphalalgie  à  laquelle 
elle  était  d’ailleurs  fort  sujette ,  elle  avait  ressenti,  dans  le 
trajet  de  l’hôpital  chez  elle,  des  douleurs  vives  dans  l’oreille 
et  dans  la  région  parotidienne.  Ces  douleurs  persistent.  Les 
paupières  du  côté  gauche  ne  peuvent  se  rapprocher  ,  et  l’œil 
reste  à  demi  ouvert  quand  l’œil  droit  est  complètement  fer- - 
mé.  Larmoiement  et  léger  trouble  de  la  vision.  La  narine 
gauebe  est  abaissée  ,  le  pli  naso-labial  presque  entièrement 
effacé.  La  commissure  gauche  de  la  bouche  est  plus  bas  pla¬ 
cée  et  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane  que  la  commis¬ 
sure  droite.  Tout  le  côté  gauche  de  la  face  paraît  beaucoup 
plus  volumineux  que  le  côté  droit  ;  cette  différence  est  des 
plus  marquée  dans  les  mouvements  exécutés  par  les  muscles 
de  ce  côté,  seuls  susceptibles  de  se  contracter,  etc.  La  sensi¬ 
bilité  de  la  peau  est  intacte  ;  Todorat  ni  le  goût  ne  sont  alté¬ 
rés;  l’oreille  est  le  siège  de  bourdonnements  incommodes. 
Pour  en  finir  avec  cette  complication  de  la  maladie  qui  doit 
surtout  nous  occuper ,  hâtons-nous  de  dire  que  des  applica¬ 
tions  de  cataplasmes  laudanisés  sur  le  côté  paralysé  et  par¬ 
tiellement  douloureux,  des  sangsues  au  siège,  des  hains  de_ 
pieds  et  des  potions  éthérées  ont  suffi  pour  guérir  en  une 
dizaine  de  jours  la  céphalalgie ,  les  douleurs  otique  et  paroti¬ 
dienne,  et  pour  faire  disparaître  complètement  l’hémiplégie 
faciale. 

Pendant  la  durée  de  ce  traitement,  nbus  avons  été  à  même 
d’apprécier  l’extrême  susceptibilité  nerveuse  de  la  malade. 
Constamment  agitée  dans  son  fit ,  affectée  de  douleurs  vagues 
et  passagères  dans  les  membres ,  privée  presque  entièrement 
de  sommeil ,  cette  femme  nous  offrit  le  tableau  d’un  état 
d’hypersthésie  générale ,  qui  nous  sembla  céder  surtout  à 
l’usage  journalier  des  potions  éthérées. 

Tous  les  autres  organes  ou  appareils  d’organes,  étudiés 
avec  soin  ,  étaient  exempts  de  lésions  matérielles  et  de  trou¬ 
bles  fonctionnels  appréciables.  Compie  il  n’existait  aucun 
symptôme  de  maladie  des  organes  génitaux,  ceux-ci  ne  furent 
point  explorés. 

Revenons  â  l’étude  des  tumeurs.  On  voit  au  côté  droit  du 
cou  une  cicatrice  en  forme  de  bourrelet,  longue  delt)  centim., 
dirigée  obliquement  de  l’angle  du  maxillaire  à  rarticulatïoiî 
sterno-claviculaire  ,  sans  couleur  anormale  et  sans  engorge¬ 
ment  des  tissus  sous-jacents.  Produite  par  la  cautérisation 
avec  le  pâte  de  Vienne ,  cette  cicatrice  ne  ressemble  en  rien 
aux  cicatrices  scrophuleuses. 

Dans  le  milieu  de  l’espace  compris  entre  les  deux  seins, 
existent  deux  tumeurs  olivaires  réunies  bout  à  bout  et  for¬ 
mant  au-dessous  de  la  peau  un  relief  assez  léger  pour  rester 
inaperçu  ,  s’il  n’était  marqué  à  son  milieu  par  une  coloration 
rosée  qui  contraste  avec  la  blancheur  mate  des  parties  envi¬ 
ronnantes. 

De  chaque  côté  de  l’ombilic  ,  au  milieu  des  vergetures  qui 
indiquent  la  distension  antérieure  du  ventre  par  trois  gros¬ 
sesses  successives,  on  distingue  deux  taches  larges  comme  des 
pièces  de  5  francs,  blanches,  ridées,  à  reflet  brillant,  d’appa¬ 
rence  cicatricielle  et  résultant  d’un  amincissement  de  la  peau 
analogue  à  celui  que  l’on  observe  dans  certains  lupus.  Ce 
sont  les  seules  traces  persistantes  des  tumeurs  guéries  spon¬ 
tanément  par  résolution.  Au  centre  de  l’espace  compris  entre 
l’ombilic  et  le  pubis  ,  on  voit  une  plaque  d’un  rouge  fram- 
boisé,  de  3  centim.  de  diamètre  transverse  et  de  1  à  2  centim. 
de  diamètre  vertical  ;  élevée  à  ses  bords  comme  â  son  centre 
de  3  â  4  millim.  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ambiante, 
qui  a  conservé  sa  coloration  normale  ;  cette  plaque  occupe  le 
milieu  d’une  tumeur  ovoïde  de  11  à  12  centim.  de  diamètre 
transverse  et  de  4  à  5  centim.  de  diamètre  vertical,  dure ,  ré¬ 
sistante  ,  non  fluctuante  et  sensiblement  isolée  d’ailleurs  des 
aponévroses  sous-jacentes.  Cette  tumeur,  formée  dans  le  tissu 
cellulaire ,  soulève  la  peau  de  manière  à  augmenter  légère¬ 
ment  la  saillie  de  la  région  sous-ombilicale,  et  n’adhère  â 
cette  membrane  qu’à  son  milieu ,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la 
plaque  décrite  qui  fait  partie  de  la  tumeur  elle-même.  Cette 
plaque ,  examinée  de  près  ,  ressemble  parfaitement  à  une 
énorme  plaque  d’urticaire.  La  peau,  rouge,  luisante,  bour¬ 
souflée  ,  vue  à  un  jour  oblique  ,  paraît  semi-transparente , 
comnie  si  elle  était  infiltrée  de  sérosité  ,  et  ses  pores  sont  à  la 
fois  plus  marqués  et  plus  écartés  les  uns  des  autres  ;  il  n’y  a 
pas  trace  de  suintement  à  sa  surface.  La  malade  fait  remon¬ 
ter  à  six  semaines  le  début  de  cette  tumeur. 

En  dedans  ,  et  un  peu  au-dessous  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  droite,  on  voit  deux  autres  plaques  fram- 
broisées ,  l’une  irrégulièrement  arrondie,  de  3  centimètres  de 
diamètre,  l’autre  oblongue  et  un  peu  moins  volumineuse  que 
la  précédente.  Les  tumeurs  dont  ces  plaques  faisaient  partie , 
et  marquaient  le  centre  comme  dans  le  cas  précèdent ,  ont 
complètement  disparu  après  deux  mois  d’existence. 

De  chaque  côté  du  pubis ,  deux  autres  tumeurs  grosses 
comme  des  amandes  et  surmontées  chacune  .d’une  plaque 
rouge  lenticulaire. 
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La  plupart  de  ces  tumeurs  avaient  été  précédées  ou  accom¬ 
pagnées  à  leur  début,  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  de  dé¬ 
mangeaisons  ,  que  le  frottement  changeait  quelquefois  en 
ardente  cuisson.  Puis  elles  étaient  devenues  indolentes ,  en¬ 
gourdies,  et  avaient  cessé  de  se  développer.  Au  dire  de  la 
malade,  les  frictions  provoquées  par  le  prurit  auraient  eu  une 
influence  marquée  sur  l’accroissement  des  tumeurs  et  surtout 
des  plaques.  Celles-ci,  constamment  développées  après  les 
tumeurs ,  persistaient  plus  ou  moins  longtemps  après  la  dis¬ 
parition  de  ces  dernières.  Les  détails  qui  précèdent  confirment 
parfaitement  ce  renseignement  de  la  malade. 

Cette  affection  singulière  fut ,  pour  ainsi  dire  ,  abandon¬ 
née  â  elle-même.  Sauf  quelques  frictions  avec  la  pommade 
d’iodure  de  plomb  faites  sur  les  tumeurs  du  ventre ,  le  traite¬ 
ment  fut  dirigé  contre  l’hypersthésie  générale  ,  les  douleurs 
névralgiques  et  la  paralysie  de  la  face ,  qui  guérirent  promp¬ 
tement. 

Le  5  octobre ,  la  tumeur  située  entre  les  deux  seins  a  di¬ 
minué  de  moitié.  La  plaque  qui  la  surmonte  s’est  étendue,  au 
point  de  la  couvrir  entièrement.  La  tumeur  située  entre  l’om¬ 
bilic  et  le  pubis  est  réduite  en  étendue  à  la  plaque  sus-jacente, 
qui  fait  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  une  saillie  de  3  à  4 
millimètres.  Entre  cette  plaque  et  le  bord  antérieur  de  l’os 
des  îles,  on  voit  une  tache  rouge  sans  saillie,  sans  épaississe¬ 
ment  de  la  peau ,  longue  de  8  centimètres  ,  sur  3  à  4  de  lar¬ 
geur,  irrégulière,  et  paraissant  résulter  de  la  fusion  des  deux 
plaques  dont  il  a  été  fait  mention  plus  haut.  Les  tumeurs  du 
pénil-n’ont  pas  subi  de  modification  appréciable. 

La  malade  est,  du  reste,  dans  un  état  de  santé  satisfaisant , 
qui  lui  permet  de  sortir  de  l’hôpital  le  9  octobre. 

Le  20  octobre  ,  la  malade  vient  me  consulter  pour  un  en¬ 
gorgement  de  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  supérieure.  La 
fossette  labiale  est  remplie  et  effacée  par  la  saillie  de  cet  en¬ 
gorgement  ;  la  peau  n’offre  d’autre  altération  qu’une  colora¬ 
tion  rosée  diffuse.  Un  coryza  datant  de  quatre  jours  a  précédé 
d’un  jour  cet  engorgement  de  la  lèvre,  que  je  considère  com¬ 
me  un  érythème  noueux  consécutif  à  l’irritation  de  la  peau 
par  le  flux  nasal ,  lequel  ne  présente  d’ailleurs  aucun  carac¬ 
tère  particulier  différent  de  celui  du  coryza  vulgaire.  Je  me 
borne  à  prescrire  des  lotions  nasales  avec  l’eau  de  son  vinai¬ 
grée,  et  des  onctions  sur  la  tumeur  avec  la  pommade  d’iodure 
de  plomb. 

Le  24,  le  coryza  est  guéri ,  et  l’engorgement  a  notablement 
diminué.  La  tumeur  abdominale  est  complètement  dissipée.  11 
ne  reste  à  sa  place  qu’une  tache  rose  en  voie  de  résolution. 
La  tumeur  située  entre  les  deux  seins  a  disparu  sans  laisser 
de  trace.  Mais  une  nouvelle  tumeur  grosse  comme  une  petite 
noix  s’est  développée  dans  le  tissu  cellulaire  du  sein  gauche , 
à  la  partie  interne  de  la  glande  mammaire,  dont  elle  est 
d’ailleurs  parfaitement  détachée.  Cette  tumeur  n’est  pas  rou¬ 
lante  sous  le  doigt ,  comme  le  serait  une  tumeur  ganglion¬ 
naire  ,  mais  intimement  unie  au  tissu  dans  le  milieu  duquel 
elle  est  formée  ;  elle  ne  peut  être  déplacée  qu’avec  Iqi.  Elle 
n’adhère  pas  encore  à  la  peau ,  bien  qu’elle  la  soulève  sensi¬ 
blement.  Les  deux  tumeurs  de  la  région  pubienne  ont  dis¬ 
paru,  et  l’on  ne  reconnaît  leur  siège  primitif  qu’à  la  colora¬ 
tion  violette  de  la  peau.  Un  peu  au-dessous  de  ces  taches  une 
nouvelle  tumeur  s’est  développée  depuis  une  huitaine  de 
jours.  Aujourd’hui,  grosse  comme  une  noix ,  elle  soulève  la 
peau ,  qui  est  d’un  rouge  vif  et  excoriée  par  suite  de  frictions 
faites  pour  calmer  les  vives  démangeaisons  dont  elle  est  le 
siège. 

Je  prescris  des  bains  savonneux  et  la  pommade  d’iodure  de 
potassium. 

Le  13  novembre,  la  malade  a  pris  jusqu’à  ce  jour  si 
savonneux,  et  fait  régulièrement  les  frictions  indurées 
tumeurs. 

La  tumeur  du  sein  gauche  est  dissoute  sans  avoir  laissé  de 
traces  à  la  peau.  Les  taches  de  la  région  pubienne  n’existent 
plus.  La  tumeur  développée  au-dessous  d’elles  est  recouverte 
d’une  croûte  mince,  adhérente  par  elle-même  et  par  les  poils 
compris  dans  son  épaisseur.  Cette  croûte  enlevée,  on  voit  une 
ulcération  superficielle  de  la  dimension  d’une  pièce  de  2  fr. , 
dont  le  fond  rosé  est  humide  de  pus.  En  pressant  la  tumeur 
sous-jacente  on  fait  sourdre  quelques  petites  gouttes  de  pus  à 
travers  les  bourgeons  de  la  surface  dénudée. 

A  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  grande  lèvre 
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gauche  ,  dans  l’épaisseur  du  bord  vaginal ,  nouvelle  tumeur 
du  volume  d’une  grosse  amande;  tumeur  dure  et  insensible  à 
la  pression.  Peu  d’excoriation  de  la  muqueuse.  —  Continua¬ 
tion  des  bains.  Cataplasmes  sur  la  tumeur  ulcérée. 

Le  17,  l’ulcération  a  le  meilleur  aspect ,  et  paraît  tendre  à 
la  cicatrisation,  La  tumeur  sous-jacente  a  diminué  de  deux 
tiers. 

La  malade  me  dit  que  la  tumeur  vulvaire  est  dans  le  môme 
état. 

A  la  partie  postérieure  du  cou ,  â  gauche  de  la  5'  vertèbre 
cervicale ,  nouvelle  tumeur  grosse  comme  une  noisette ,  rou¬ 
lante  sous  la  peau ,  qui  n’est  altérée  ni  dans  sa  couleur,  ni 
dans  sa  consistance.  L’apparition  de  cette  tumeur,  que  l’on 
peut  croire  ganglionnaire ,  sa  coïncidence  avec  les  tumeurs 
des  parties  génitales,  me  portèrent  à  interroger  de  nouveau  la 
malade  et  son  mari ,  au  point  de  vue  des  affections  syphiliti¬ 
ques.  Je  n’obtiens  ,  comme  toujours  ,  que  des  réponses  néga¬ 
tives  très  catégoriques,  et  qui  me  paraissent  très  dignes  de  foi. 
Je  ne  puis  obtenir  de  faire  l’examen  des  parties  génitales,  aucun 
symptôme  local  n’en  faisant  comprendre  à  la  malade  la  né¬ 
cessité.  L’arrière-gorge  n’offre  aucune  trace  d’altération  spé¬ 
cifique. 

Les  phénomènes  d’hypersthêsie  générale  déjà  observés  pen¬ 
dant  le  séjour  à  l’hôpital  se  réveillent  avec  intensité.  La  ma¬ 
lade  attribue  à  la  neige  et  au  brouillard  humide  et  froid  qui 
couvrent  Paris  depuis  quelques  jours  les  douleurs  qu’elle  res¬ 
sent  dans  les  membres  et  à  la  tête.  Ces  douleurs  ,  vives  pen¬ 
dant  le  jour  et  sous  l’impression  du  froid,  sont  calmées  par  la 
chaleur  du  lit  et  ne  troublent  point  le  sommeil.  Si  le  bras, 
l’avant-bras  et  la  main  droite  sont  le  siège  de  douleurs  beau¬ 
coup  plus  vives  que  toutes  les  autres  parties  du  corps,  cela 
tient,  au  dire  de  la  malade,  à  la  fatigue  et  au  froid  qu’elle  a 
ressentis  en  berçant  son  enfant  plusieurs  heures  de  suite. 

Je  prescris  la  solution  d’iodure  de  potassium  (8gr.  d’io¬ 
dure  pour  250  gr.  d’eau  )  à  la  dose  d’une  cuillerée  matin  et 
soir,  en  recommandant  d’augmenter  cette  dose  d’une  cuille¬ 
rée  de  trois  en  trois  jours  jusqu’à  quatre  cuillerées  matin  et 
soir  si  rien  ne  s’y  oppose. 

Vers  les  premiers  jours  de  décembre ,  le  mari  de  la  malade 
vient  me  prier  d’aller  la  voir  chez  elle,  rue  de  L...,  aux  Bati- 
gnolles.  Elle  n’avait  point  fait  le  traitement  prescrit.  Après 
avoir  lavé  son  linge  à  l’eau  froide,  ayant  ses  règles,  elle  avait 
été  prise  de  fièvre  et  de  douleurs  insupportables  à  l’avant- 
bras  droit;  les  règles,  supprimées  pendant  deux  jours,  s’é¬ 
taient  montrées  de  nouveau  le  matin  même  du  jour  de  ma 
visite.  Les  cataplasmes  laudanisés,  qui  jusque-là  avaient  été 
appliqués  sans  relâche  sur  l’avant-bras,  n’avaient  produit  au¬ 
cun  amendement  dans  la  douleur.  Le  retour  des  règles  fut 
plus  puissant.  La  douleur  était  moindre  le  soir,  mais  la  fièvre 
persistait. 

Différentes  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté 
m’ayant  empêché  de  continuer  mes  soins  à  la  malade,  je 
n’eus  de  ses  nouvelles  que  le  26  décembre.  Le  médecin  qui 
avait  été  appelé  à  la  traiter  lui  avait  fait  prendre  plusieurs 
purgatifs ,  des  lavements  émollients  ,  des  tisanes  sudorifi¬ 
ques,  etc.  La  céphalalgie,  le  ballonnement  du  ventre,  la  cons¬ 
tipation  et  la  fièvre  avaient  été,  au  dire  du  mari,  les  symptô¬ 
mes  prédominants. 

Le  27,  je  trouvai  la  malade  dans  l’état  suivant  :  Céphalal¬ 
gie  plus  intense  que  les  jours  précédents ,  fixée  surtout  au- 
dessus  de  l’œil  gauche  ;  étourdissements,  vertiges,  qui  n’a¬ 
vaient  pas  existé  antérieurement;  sommeil  agité  par  des  rêves 
pénibles,  qui  ne  répare  point  les  forces.  Depuis  ce  matin  seule¬ 
ment  la  paupière  supérieure  gauche  est  appesantie  et  s’ouvre 
incomplètement  :  pas  d'irrégularité  dans  les  traits  de  la  face, 
même  pendant  l’action  de  parler.  Pas  de  gêne  dans  la  parole, 
pas  de  paralysie  des  membres;  douleur  vive,  persistante  à 
l’avant-bras  droit,  sans  contracture.  En  palpant  la  face  anté¬ 
rieure  de  cette  partie ,  je  découvre  au  milieu  une  tumeur 
grosse  comme  une  noisette  située  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  sans  coloration  anormale  de  la  peau  et  douloureuse 
au  toucher.  La  sensibilité  générale  de  la  peau  est  plutôt  aug¬ 
mentée  que  diminuée  ;  le  contraire  a  lieu  pour  quelques  pla¬ 
ques  que  la  malade  nous  dit  être  frappées  d’engourdissement. 

Il  existe  une  chaleur  brûlante  de  la  peau  en  même  temps 
qu’un  ralentissement  notable  du  pouls  (48  pulsations).  Divers 
symptômes  accessoires  de  l’état  fébrile  existent  à  un  degré 


assez  prononcé.  Ainsi,  l’inappétence,  la  soif  et  l’état  saburral 
de  la  langue  ;  le  ventre  est  indolent  et  météorisé,  la  constipa¬ 
tion  est  rebelle. 

La  malade,  constamment  couchée  dans  le  décubitus  dorsal, 
immobile  et  parlant  peu,  paraît  plus  prostrée  qu’elle  ne  l’est 
en  réalité  ;  son  moral  est  plus  abattu  que  ses  forces.  La  cause 
de  son  découragement  et  de  sa  tristesse  est  l’apparition  de 
nouvelles  tumeurs  et  plaques  qui  ont  des  caractères  inaccou¬ 
tumés.  Au  milieu  de  la  portion  dorsale  de  l’épine,  on  voit  une 
plaque  arrondie  de  1  centimètre  de  relief  au-dessus  du  niveau 
de  la  peau  et  de  6  à  8  centimètres  de  diamètre,  d’une  couleur 
rouge-violâtre,  laissant  suinter  par  une  excoriation  de  sou 
centre  une  sérosité  rougeâtre  ;  on  sent  que  cette  plaque  est 
assise  sur  un  engorgement  sous-cutané,  qui  dépasse  ses  bords 
d’un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres  en  tous  sens.  Bien 
que  sensible  aux  froissements  qui  résultent  de  sa  situation 
même  ,  cette  plaque  l’est  beaucoup  moins  que  la  peau  d’alen¬ 
tour.  Nouvelle  tumeur  avec  plaque  dans  le  sein  droit.  Celle 
du  sein  gauche  n’existe  plus. 

La  tumeur  de  la  grande  lèvre  a  disparu;  mais  il  en  existe 
une  autre  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse.  Celle- 
ci,  large  comme  une  pièce  de  5  francs,  à  bords  violets  et  éle¬ 
vés  de  plus  d’un  centimètre  au-dessus  du  niveau  de  la  peau, 
présente  à  son  centre  une  ulcération  superficielle  dont  le 
fond,  jaune-grisâtre,  paraît  infiltré  de  pus.  Ces  tumeurs,  ainsi 
que  plusieurs  autres  moins  volumineuses  situées  aux  han¬ 
ches,  sur  le  ventre  et  aux  cuisses  ,  se  sont  développées  ou  ont 
pris  un  accroissement  notable  et  le  caractère  nouveau  qui  ef¬ 
fraye  le  plus  la  malade,  c’est-à-dire  l’ulcération,  pendant  le 
cours  de  cette  maladie  fébrile  dont  je  n’ai  vu  que  le  commen¬ 
cement  et  une  partie  de  la  fin,  et  qu’il  m’est  par  conséquent 
impossible  de  qualifier  avec  précision.  Toutefois  ,  mettant  à 
part  la  congestion  cérébrale  et  l’hémiplégie  faciale  commen¬ 
çante,  je  crois  pouvoir  rapprocher  cette  sorte  de  fièvre  de 
celle  qui  précède  et  accompagne  la  formation  d’abcès  multi¬ 
ples  chez  certains  sujets ,  et  notamment  chez  les  scrophuleux. 

Le  28,  12  sangsues  appliquées  au  siège  la  veille  ont  débar¬ 
rassé  la  malade  de  sa  céphalalgie  et  conjuré  la  paralysie  fa¬ 
ciale ,  qui  paraissait  imminente.  Je  prescris  la  tisane  de 
quassia  amara  et  l’eau  vineuse. 

Le  29,  l’appétit  revient;  la  chaleur  de  la  peau  a  diminué  ; 
la  malade  est  plus  gaie,  mais  elle  est  très  faible  ;  la  plaque 
dorsale  est  convertie  en  ulcération  fongueuse  qui  occupe  toute 
son  étendue,  —  Tisane  de  quinquina;  bouillon;  potages. 

Le  31  décembre,  le  mari  vient  me  dire  que  la  tisane  de 
quinquina  fait  merveille ,  que  sa  femme  va  beaucoup  mieux 
et  qu’elle  pourra  bientôt  venir  elle-même  me  mettre  au  cou¬ 
rant  de  sa  santé.  A  dater  de  cette  époque  j’ai  perdu  de  vue  la 
malade;  plus  tard,  j’ai  appris  qu’elle  était  à  l’hôpital  Beau- 
jon;  enfin,  je  l’ai  revue  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Caze- 
nave,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  complètement  méconnaissable 
et  dans  un  état  que  le  début  de  sa  maladie  ne  permettait  cer¬ 
tainement  pas  de  prévoir. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro]. 


Le  choléra  a  entièrement  disparu  de  Douai, 


NOUVELLES. 


Jusqu'à  décembre  1848  ,  l’exportation  des  sangsues  par  les 
provinces  transcaucasiennes  de  l’empire  russe  avait  été  franche  de 

Une  décision  du  comité  du  Caucase,  sanctionné  par  ukase  dn  21 
décembre  ,  soumet  cette  exportation  à  un  droit  de  80  copecks  la  li¬ 
vre  (7  fr.  82  c.  le  kilog.) 

Les  sangsues  devront  être  pesées  avec  les  sacs  dans  lesquels  elles 
sont  expédiées,  et  le  droit  sera  perçu  sans  déduction  de  tare. 

— Les  1,164  administrations  hospitalières  de  France  dirigent  1,338 
hôpitaux  ou  hospices  ayant  un  revenu  total  ordinaire  de  53  millions 
et  demi.  Ces  derniers  établissements  sont  ainsi  divisés  :  180  aux 
chefs-lieux  de  département ,  318  dans  254  chefs-lieux  d’arrondisse¬ 
ment,  et  840  dans  824  chefs-lieux  de  canton.  Il  n’existe  ni  hôpitaux 
ni  hospices  dans  23  chefs-lieux  d’arrondissement, 


Instructions  sanitaires  ", 


«  SUR  I.ES 
S  MOYENS 
PRESERVATIFS  DU  CHOUÉRA-MORBUS 
rédigées  par  les  membres  du  Conseil  de 
salubrité,  le  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique ,  l’Académie  nationale  de  méde¬ 
cine,  précédées  d’une  Notice  sur  l’assai¬ 
nissement  de  Paris.  50  c.  J. -B.  Baillière. 


Etudes  sur  le  choléra-morbus 

OBSERVÉ  A  SMYRNE.  Sa  marche  ses  eau 
ses  et  son  traitement.  Rapport  adressé  è 
M.  le  ministre  du  commerce;  par  le  doc¬ 
teur  BURGUIÈRES,  prof,  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  ancien  médecin  sanitaire  de 
France  en  Orient.  1  f.  50c.  J.-B.  Baillière. 


ÉCOÉE  AUXILIAIRE  DE  DROIT 
ET  DE  MÉDECINE  , 

Rue  des  Fossés  Saint-Jacques,  24. 
COURS  SPÉCIAUX  pour  le  baccalau¬ 
réat  ès  lettres,  ès  sciences  et  le  droit. 
Internes  et  externes. 


,  Coque¬ 
luches  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  l’influence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris,  rue  de  la 
Tixeranderie,  n»  13.  (Affrachir.) 


Pliarmacle  DCJN.4IVD ,  me  dn  ülarclié-lSaint-Ilonoré, 
ARTEHIÜIA  GliAClALlS,  oa  CIEIVEPI. 

Cette  plante,  qui  jouit  au  plus  haut  degré  de  l’action  sudorifique  et  stimulante  pro¬ 
pre  à  ramener  la  transpiration  et  à  prévenir  les  atteintes  du  choléra,  les  fluxions 
de  poitrine  et  les  maladies  provenant  de  la  non-circulation  du  sang,  se  vend  50  cent, 
le  demi-rouleau,  chez  M.  DUNAND,  qui  en  possède  une  assez  grande  quantité. 


Ges  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu ,  enveloppés  d’un  papier  vert  ^ 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  ç«e  Caumartin,  4S,  et  dans  chaque  vül». 


hEthode  b’EthEriüatioiv 

«1 U  CHLOROFORME  <>  L’ÉTHER  SULFURIQUE. 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


VPURGATIF  à  la  MAGNE  SIE> 


Wconteslafale,  il  est  prescrit  par  tous  les  me'deci 
lette  faitun  purgatif;  à  petites  doses  il  détruit  lac 
la  Pharmacie,  me  LEPELLETIER,  9.  1 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLI 

üTitE  aux  uauaDEs,  blessés  et  ranaiiEs, 
Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médalle 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  iro- 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  exist  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanime 
simple,  un  enfant  peut  faire  preidre 
au  malade  toutes  les  positions  (u’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  bute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  vut j 
Une  Tliércnot,  lO  et  fl,  A  PirlS» 


PARIS.  --  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRABD,  36. 


MARDI  10  AVRIL  1849, 


(22«  ANNEE,) 


3‘  SERIE.  —  TOME  I"  —  N“  42. 


Bureaux,  rue  Neure-de-l’ünlverslté,  10, 

PRàs  DE  l’bÔFITAL  DS  LA  GHABITj. 


Mda  Méancette  française) 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine! 

LB  HARDI,  LB  JEUDI  ET  LB  8ÂUEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Bons  DU  PAnis 

dam  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chei  tons  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES, 


Prix  de  l’abonnement  i 

Un  an.  Sii  moij.  Troiimoli. 

Paris .  24  pr.  —  13  fh.  —  7  ïb. 

DiPARTEUBNTS  .  2  S  FR.  —•  14  FR.  8  FR. 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  — >  9  fh. 


egpgnlAIKB.  =  Paris.  Marche  du  choléra.  —  Le  choléra  à  la 
Salpêtrière.  =  HOPITAUX.  —  Saint-Louis  (M.  Cazenave).  Mala¬ 
die  de  la  peau  caractérisée  par  des  tumeurs  très  nombreuses  répan¬ 
dues  sur  toute  la  surface  cutanée,  et  prise  successivement  pour 
une  syphilide  ordinaire  ,  pour  un  moluscnm  ,  pour  une  kéloïde  , 
pour  une  syphilide  tuberculeuse,  et  enfin  pour  une  affection  mor¬ 
veuse.  (Suite.)  =±  Hôtel  des  Invalides  (M.  Hutin).  Calcul  siégeant 
dans  une  poche  formée  par  la  membrane  muqueuse  à  travers  la 
membrane  musculeuse  de  la  vessie  ,  et  comprimant  l’uretère 
droite.  =  Académie  des  Sciences ,  séance  du  9  avril.  =  Théra¬ 
peutique  du  choléra.  z=  Correspondance.  Lettre  de  M.  Bernard. 
Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  9  AVRIL  1849. 

Uarclie  du  cboléra. 

La  marche  générale  de  l’épidémie  n’a  éprouvé  au¬ 
cune  amélioration  depuis  notre  dernier  bulletin.  D’après 
les  informations  que  nous  avons  reçues,  elle  paraît  même 
avoir  éprouvé,  dans  le  quartier  Saint-Antoine,  une  mo¬ 
dification  en  sens  inverse.  Le  petit  hôpital  Sainte-Mar- 
uerite,  situé  dans  ce  quartier,  et  qui  n’avait  compté, 
epuis  le  début  de  l’épidémie,  que  7  cholériques,  en  a 
reçu  8  hier.  Toutefois,  ce  léger  mouvement  de  recru¬ 
descence  ne  paraît  pas  s’étendre  au-delà  du  faubourg 
Saint-Antoine  ;  car  les  cas  de  choléra  continuent  à  être 
excessivement  rares  dans  la  clientèle  civile  de  toutes  les 
classes.  Mais  les  médecins  sont  appelés  à  soigner  un 
grand  nombre  de  cholérines  qui,  heureusement,  se  ter¬ 
minent  presque  constamment  d’une  manière  favorable. 

La  situation  de  la  garnison,  qu’on  avait  pu  craindre 
de  voir  s’aggraver,  reste  à  peu  près  dans  le  même  état 
que  celle  de  la  population  civile  ;  l’épidémie  y  est  à  peu 
près  stationnaire.  Le  fort  dont  nous  avons  parlé  dans 
notre  dernier  numéro,  et  qui  a  été  évacu4  en  partie,  a 
offert  cette  particularité  remarquable,  que  les  soldats 
évacués  ,  qui  étaient  le  plus  sainement  logés ,  ont  conti¬ 
nué  à  être  atteints  en  partie  après  leur  évacuation,  tan¬ 
dis  que  ceux  qui  étaient  logés  dans  les  casemates,  et  qui 
n’avaient  point  été  atteints  par  l’épidémie,  se  sont  main¬ 
tenus  jusqu’à  ce  jour  dans  un  état  sanitaire  satisfaisant. 

Voici  la  situation  des  cholériques  reçus  et  décédés 
dans  les  divers  établissements  nosocomiaux. 


Nombre  de  cas.  Décès. 


Salpêtrière . 

.  557 

397 

Bicêtre . 

23 

14 

Hôtel-Dieu . 

.  148 

70 

Charité . 

122 

69 

Pitié . 

.  130 

71 

Saint-Louis . 

60 

32 

Beaujon . 

41 

23 

Necker . 

24 

13 

Enfanls-Malades.  .  .  . 

13 

5 

Saint-Antoine . 

10 

5 

Sainte-Marguerite.  .  . 

7 

5 

Bon-Secours . 

7 

6 

Clinique . 

15 

8 

Maison  de  Santé.  .  .  .  . 

2 

1 

Val-de-Grâce . 

96 

28 

Gros-Caillou . 

104 

34 

Total, 

1359 

"m 

Eie  clioléra  A  la  Salpêtrière. 

La  journée  de  vendredi  avait  été  bonne  pour  la  Sal¬ 
pêtrière;  six  cholériques  seulement  étaient  entrées  à 
l’infirmerie.  Mais  l’espoir  qu’avait  fait  naître  ce  temps 
de  calme  n’a  pas  été  de  longue  durée.  La  journée  de  sa¬ 
medi  a  vu  se  développer  19  nouveaux  cas,  et  celle  d’hier 
16.  Aujourd’hui  à  midi  une  vingtaine  de  femmes  ont 
déjà  été  atteintes  ,  et  si  l’épidémie  continue  à  sévir  avec 
la  même  intensité  pendant  le  reste  de  la  journée  ,  cette 
journée  sera  l’une  des  plus  fatales  qui  aient  encore  eu 
lieu. 

L’évacuation  a  du  reste  continué  mais  lentement  de¬ 
puis  vendredi  :  433  femmes  seulement  ont  été  rendues  à 
leurs  familles  ;  mais  aucune  n’a  encore  été  transportée 
dans  d’autres  bâtiments  publics.  Il  est  bien  à  regretter 
que  l’administration  ne  mette  pas  plus  de  promptitude 
à  exécuter  cette  seconde  partie  de  la  mesure  qui  est  la 
plus  importante. 

Il  y  a  eu  du  reste  aujourd’hui  une  conférence  en- 
.tre  le  préfet  de  la  Seine ,  le  directeur  général  des  hô¬ 
pitaux,  les  employés  supérieurs  et  les  médecins,  afin  de 
chercher  un  moyen  de  mettre  un  terme  aux  ravages  de 
l’épidémie.  Nous  ne  savons  encore  ce  qui  est  résulté  de 
cette  conférence  ;  mais  il  n’est  pas  besoin  de  dire  qu’on 
ne  trouvera  un  remède  efficace  que  dans  l’évacuation  la 
plus  complète  possible  de  l’établissement. 


Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  de  bonnes 
nouvelles  des  deux  élèves  internes  atteints  à  la  Salpê¬ 
trière  par  l’épidémie  qui  y  sévit  si  cruellement.  M.  Fai¬ 
re!  fils,  légèrement  atteint,  entre  actuellement  en  conva¬ 
lescence,  et  M  Patrin  (interne  de  M.  Barth),  qui  a  inspiré 
de  si  sérieuses  inquiétudes,  continue  à  aller  chaque  jour 
un  peu  mieux.  Dans  les  autres  hôpitaux  aucun  interne 
n’a  été  frappé,  malgré  les  fatigues  qu’ils  s’imposent 
avec  ce  dévouement  dont  ils  ont  donné  tant  de  preuves. 


On  nous  écrit  d’Angers  : 

Un  cas  de  choléra  a  été  observé  la  semaine  dernière  à 
Angers  sur  une  dame  qui,  après  deux  jours  d’une  indis¬ 
position  bilieuse  ,  a  été  prise  d’une  véritable  attaque  ,  à 
laquelle  elle  a  succombé  en  moins  d’un  jour.  Mais  au¬ 
cun  autre  cas  n’.a  été  observé  ,  soit  en  ville  ,  soit  à  l’hô¬ 
pital. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Lionel ,  de  Corbeil  (  Seine- 
et-Oise),  une  lettre  dans  laquelle  il  nous  annonce  que  deux 


filles  employées  à  la  lingerie  de  la  Salpêtrière ,  et  qui  sont 
allées  en  congé  dans  le  village  de  Saint-Germain-Ies-Corbeil , 
ont  été  prises  ,  l’une  du  choléra  auquel  elle  a  succombé,  l’au¬ 
tre  d’une  indisposition  qui  peut  faire  craindre  le  développe¬ 
ment  de  l’épidémie. 

M.  Lionet  nous  communique  surtout  ce  fait ,  pour  nous 
faire  sentir  le  danger  qu’il  peut  y  avoir  à  disséminer  ainsi  en 
différentes  localités  le  germe  de  la  maladie  ;  car,  dit-il,  «  si  la 
maladie  venait  à  gagner  de  proche  en  proche  chez  les  ou¬ 
vriers  du  voisinage ,  la  précaution  prise  par  l’administration 
serait-elle  sérieusement  humanitaire?  » 

Non,  sans  doute,  si  cela  arrivait,  la  mesure  ne  serait  point 
humanitaire  ;  mais  comme  il  est  parfaitement  certain  que  cela 
ne  sera  pas,  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  la  mesuré  prise 
par  l’administration  ,  tout  en  regrettant ,  avec  MM.  Lionet  et 
Payen,  que  l’on  n’ait  pas  mis  à  exécution  la  seconde  partie  de 
notre  conseil,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  était  la 
partie  la  plus  efficace. 


Dans  une  correspondance  adressée  à  M.  le  docteur  Chan¬ 
delier,  on  annonce  que  le  choléra  s’est  déclaré  à  Châlons-sur- 
Saône  le  2  avril.  Ce  jour-là  il  y  a  eu  deux  personnes  at¬ 
teintes  qui  ont  succombé;  le  lendemain  il  y  a  eu  cinq  nouveaux 
cas,  dont  on  ignore  l’issue. 


M.  le  docteur  Dumoncel  nous  écrit  de  Granville  (Manche)  : 

G  Depuis  le  27  mars  le  choléra  s’est  déclaré  à  Granville  avec 
une  grande  intensité.  Depuis  ce  moment  jusqu’à  ce  jour,  nous 
comptons  au  moins  50  cas  et  20  décès.  Il  est  chaque  jour  en 
progrès.  Le  nombre  des  cholérines  est  considérable;  souvent 
elles  ne  sont  que  le  commencement  du  choléra.  » 


A  Chartres,  à  Lorient,  à  Port-Louis  (Morbihan),  le  choléra 
a  déjà  fait  plusieurs  victimes  ;  mais  il  paraît  heureusement 
avoir  cessé  ses  ravages  dans  Je  Pas-de-Calais  et  dans  une 
grandR^partie  de  la  Seine-Inférieure,  é  "  '  '  -  - 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazenave. 

Maladie  de  la  peau  caractérisée  par  des  tumeurs  très 
nombreuses  répandues  sur  toute  la  surface  cutanée , 
et  prise  successivement  pour  une  syphilide  ordinaire, 
pour  un  moluscum,  pour  une  fcéloïde ,  pour  une  sy¬ 
philide  tuberculeuse,  et  enfin  pour  une  affection 
morveuse. 

(Suite  du  n»  précédent.) 

Avant  de  faire  connaître  les  considérations  intéres¬ 
santes  qui  suivent  l’exposition  des  faits  qui  précèdent,  il 
convient  de  continuer  à  observer  sans  interruption  la 
marche  de  la  maladie. 

Le  21  janvier,  la  malade  entra  dans  le  service  de 
M.  Huguier,  à  l’hôpital  Beaujon,  où  elle  resta  jusqu’au 
2  février.  Son  état  fut  constaté  avec  un  soin  scrupuleux 
par  M.  Corvisart,  qui  le  décrit  de  la  manière  suivante  : 

Décubitus  dorsal,  tantôt  incliné  à  gauche,  tantôt  à  droite, 
pour  permettre  aux  membres  pelviens  fléchis  de  rester  sur  la 


WMMJMMjMjETOW. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Nouvelles  méthodes  merveilleuses  pour  traiter  le  choléra.  Nouveau 
signe  propre  à  faire  connaître  d’avance  le  degré  d’intensité  de 
cette  maladie.  —  Diagnostic  antespectif  de  l’asthme. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  Galette  deS  HÔpÜaUX. 

Mon  cher  Confrère, 

Vous  vous  plaignez  journellement  de  l’impuissance  de  la  théra¬ 
peutique  à  l’endroit  du  choléra,  et  vous  vous  livrez  souvent  sur  ce 
sujet  à  des  réflexions  fort  louables,  je  n’en  disconviens  pas,  mais  qui 
ne  laissent  pas  que  d'être  un  peu  bien  humiliantes  pour  notre  art.  Si 
ces  réflexions  étaient  vraies  ,  il  faudrait  pourtant  en  passer  par  là , 
et  tout  chatouilleux  défenseur  que  je  sois  des  prérogatives  de  notre 
profession,  je  vous  déclare  que  je  ne  serais  pas  le  dernier  à  me  sou¬ 
mettre;  mais  permettez-moi  de  vous  dire  que  vous  exagérez  singu¬ 
lièrement  notre  faiblesse  ;  que  vous  ne  tenez  guère  vos  lecteurs  au 
courant  des  merveilleuses  découvertes  dont  nous  sommes  chaque 
jour  les  témoins ,  et  que  surtout  vous  ne  rendez  guère  justice  aux 
rares  génies  qui  les  produisent.  Pour  mon  compte  ,  je  suis  encore 
tont  ébaubi  de  celles  que  j’ai  vues  naître  cette  semaine,  et  je  me  crois 
en  conscience  obligé  de  signaler  à  mes  confrères  au  moins  les  prin¬ 
cipales  d’entre  elles,  et  de  remplir  ainsi  une  importante  lacune  que 
vous  avez  laissée  dans  votre  Revue  thérapeutique  du  choléra. 


La  première  de  ces  découvertes  n’est  pas  la  moins  remarquable , 
car  il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  réduire  à  6  pour  100  (sans 
fraction  aucune)  la  mortalité  parmi  les  cholériques.  Certes,  ce  chif¬ 
fre  est  assez  séduisant,  lorsqu’on  songe  que  la  mortalité  actuelle  est 
de  plus  de  50  pour  100  ,  d’après  votre  dernier  bulletin  (  682  sur 
1165).  Afin  que  rien  ne  manquât  au  mérite  d’une  telle  découverte  , 
l’auteur  a  jugé  à  propos  de  tenir  son  nom  secret ,  et  j’en  suis  bien 
fâché,  car  il  y  en  a  plus  d’un  qui  a  passé  à  la  postérité  avec  des  ti¬ 
tres  infiniment  moins  recommandables.  Ne  pouvant  donc  vous  faire 
connaître  ce  nom  que  la  renommée  nous  révélera  sans  doute  quel¬ 
que  jour,  je  vais  me  contenter  de  vous  faire  connaître  la  méthode  , 
qui,  après  tout,  vous  intéresse  plus  directement.  La  voici  telle  qu’elle 
a  été  formulée  par  la  main  même  de  l’auteur  : 

>  1“  Mettez  sur  un  lit  une  couverture  de  laine  ; 

V  2°  Mettez  sur  cette  couverture  le  malade  sans  chemise  ; 

1  3»  Mettez  sur  le  malade  de  six  à  douze  autres  couvertures  de 
laine,  suivant  la  saison  ;  _  , 

•  4®.  Mettez  des  bouteilles  aux  pieds,  aux  jarrets,  aux  aines,  aux 
plis  des  bras  et  sous  les  aisselles  ; 

J  5®  Donner  toutes  les  minutes  une  cuillerée  à  bouche  froide  de 
la  potion  suivante  : 


Eau  pure  froide .  20  cuillerées  ; 

Laudanum  de  Sydenham .  20  gouttes  ; 

Ether  nitrique .  21  gouttes  ; 

Teinture  de  safran .  19  gouttes. 


J  Si ,  à  la  centième  cuillerée  ,  le  malade  ne  suait  pas  ,  ce  serait 
fort  extraordinaire,  et  l’on  doublerait  la  dose  de  tous  les  ingrédients, 
y  compris  lès  couvertures  de  laine  ;  et  si ,  malgré  ce  redoublement 


de  la  médication  une  guérison  rapide  ne  se  manifestait  pas,  c'est 
qu’il  était  écrit  quelque  part  que  le  malade  devait  trépasser,  j 

Puisque  l’auteur  a  tenu  son  nom  secret ,  il  est  bien  évident  qu’il 
n’a  voulu  tirer  aucun  profit  de  sa  découverte  ,  et  il  prend  d’aill.eurs 
la  peine  de  nous  avertir  qu’il  ne  Ta  publiée  que  pour  obéir  à  sa  con¬ 
science.  Avouez  avec  moi  que  vous  ne  savez  guère  ce  qu’il  y  a  de 
plus  rare,  de  notre  temps ,  ou  d’une  telle  conscience  ou  d’une  pa¬ 
reille  découverte  ! 

Je  dois  vous  dire  pourtant  que  celle-ci  n’est  pas  tellement  mer¬ 
veilleuse  qu’il  n’y  en  ait  de  plus  merveilleuses  encore.  Telle  est , 
par  exemple,  celle  du  docteur  G.,  qui  a  certainement  atteint  l’apo¬ 
gée  du  merveilleux. 

Il  ne  s’agit  plus,  pour  M.  G...,  de  guérir  les  trois  quarts,  les  cinq 
sixièmes,  les  neuf  dixièmes,  ou  même  les  dix-neuf  vingtièmes  des 
cholériques  :  ce  serait  là,  pour  TVI.  G...,  des  revers  qui  n’auraient 
pu  satisfaire  sa  noble  ambition,  et  dont  il  s’étonne,  dont  il  s’indigne 
même  qu’un  médecin  puisse  faire  l’aveu  ! 

Quant  à  lui,  ce  n’est  plus  dix-neuf  cholériques  sur  vingt,  ce  n’est 
même  plus  quatre-vingt-dix-neuf  sur  cent  quil  guérit;  c’est  fous  les 
cholériques  sans  exception  ;  et  cela,  à  l’aide  d’une  métliode  aussi 
simple  que  celle  qui  consisterait  à  boire  un  verre  d’eau.  Peut-être 
aurez-vous  la  curiosité  de  me  demander  quelle  est  cette  méthode,  et 
comment  il  se  fait  que  les  cent  voix  de  la  renommée  n’en  aient  pas 
déjà  porté  la  connaissance  jusque  dans  les  plus  sombres  profondeurs 
des  forêts  vierges  d’Amérique  ;  mais  je  ne  saurais  vous  satisfaire.  A 
l’opposé  de  l’inventeur  de  la  découverte  précédente ,  qui  a  publié  sa 
formule  et  tu  son  nom,  M.  le  docteur  G...  a  publié  son  nom  et  tu 
sa  formule  ;  tant  sera  éternellement  vrai  le  système  de  feu  M.  Azaïs. 
Vous  devrez  donc  vous  résigner,  jusqu’à  ce  qu’il  plaise  autrement  à 
M.  le  docteur  G...,  à  perdre  six  cholériques  sur  cent. 


^  IBS 


côté.  Mouvements  des  membres  gênêsj  à  cause  du  nombre  et 
de  la  position  des  tumeurs  qui  les  couvrent.  Ces  tumeurs,  qui 
sont  répandues  sur  tout  le  corps,  au  nombre  de  près  de  cent, 
varient  entre  le  volume  d’un  pois  et  celu^d’une  grosse  moisi' 
le  pliis  idüvent;,  ayaiil  le  volütbe  d’uiife  belle  rioiselle. 

Elles  ïbnt  saillie  aÜ-dessilS  de  la  peau  à  laquellë  ellêi  ap- 
partieiincnt  et  kdhèrëHt  par  üne  large  Bâèe  ;  ellëi  sont  m0- 
bijes  avec  çet  organe. 

Leur  couleur  varie  entre  îe  rose,  le  rouge  inflammatoire, 
le  rouge  cuivreux,  le  roijge  jaunâtre,  l’acajou  ;  quelques-unes,  ■ 
par  exeeption,  à  leur  début;  offrent  la  teinte  de  la  peau..  ' 

Les  tfhës  présentent  à  lèdr  sommet;  ail  ïeste  peu  ou  point 
acu  miné,  bn-stmlêvement  léger -de  répidefme,  sous  lequel  se_ 
trouve  une  sérosité  plastique  jaunâtre  parfdis  un  peu  rougeâ-’ 
tre,  peu  abondante  ;  là  où  l’épiderme  e|t  très_^ais,  le  soulè¬ 
vement  â  liëii  dans  iiné  pîiis  grândë  éiéhdlië,  èî  ’ésl  pfodüir 
par  utie  plus  gra'ridé  quantité  de  liuuide,  qui  est  qilgiquéfoïs' 
trouble  et  légèrement  pùt-ulfentj  là  ;  répldërm®  est  blâtlb, 
opaque; 

-  Les  tuüleursqiii  n’ont  point  de  phlfctènéS  préséntfent  à  leur 
surface  un  épiderme  tendu,  rouge-tendre  ou  rodge-vif;  lissB| 
comme  vernissé;  présentant  ou  tion  des  rides  dans  les  ilivérs 
mouvements. 

Les  tumeurs  qui  se  sont  ouvebtes  présenteilt;  les  udes;  iiiië 
croûte  formée  de  lymphe  plastiqbe  rougeâtre  disposée  eu 
écailles  ;superp'osées;  d’autres;  plus  avancées,  présentent  ÙH 
ulcère  blafard  à  fond  déprimé  du  saillànt;  granulé;  résistant; 
à  bords  généralement  renversés ;■  presque  toUteè  ces  tutneürs 
sont  éntourées  d’unë  auréble  rosé'é  différente  de  leur  ‘couleur 
propre;  au  début;  elles  Sont  peu  sensibles,  mars  elles; devien¬ 
nent  douloureuses  à  la  pression  qtland  elles  cbàtfflehcént  à 
s’ulcérer.  .  .  ^  ^ 

Certaines  ulcérations,  Sbnt  à  bords  taillés  à  pic,  et  peu  sail¬ 
lants  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  maià  ellës  sont  peu 
communes.  Les  autres  bourgeonnent  comme  un  champignon 
très  volumineux  en  élevant  leur  fond.et  renversant  leurs  bords. 
Les  plus  avancées  sopt  le  siège  d’une  su.ppural.iom.sanieuse, 
ffié'diocrëniteb't  aBbn'datité^^  3*une  oiléiir  àigrejei, te.  .Toutes  ces 
tümèÙrS  'sont  plelb'és.  tette  femme  ne  lés  a  ni  reçues,  ni  com- 
aiuniijüêél 

T’é’i'ë.  Lé  icdif  ch'evelü  lié  pfésén|e  rien  .femafquaWe. 
La  face,  bouffie,  est  légèrement  rosée,  'el  expririife  là  langueur. 
Le  front  présente,  à  la  partieJatérale  droite,  près  de  la  ligne 
médiane,  une  tumeur  complètement  différente  de  toutes  les 
autres  ;  elle  à  la  forihe  d’un  1  /2  mu  f  coupe  dans  le  Sëns  de  Son 
grand  axe  et  appliqué  parla  sécti'ûn  cbutré  le  frorit;  bdùibée 
en  avant,  dirigée  de  haut  en  bas  de  la  racine  dfes  chèvëüx  à  là 
racine  du  nez,  ayant  0,07  de  longueur,  0,05  de  largeur,  0,02  à 
0,03  de  relief.  Lisse  et  uniforme  à  la  vue,  elle  est  très  légèa 
rement  lobulée  au  doigt  ;  sa  consistance  est  liibllasàè,  démi- 
solide;  elle  ne  paraît  point  s’être  développée  dans  la  peau, 
mais  sous  elle  et  sans  lui  adhérer;  elle  est  très  peu  mobile; 
on  serait  tenté  de  croire  qu’ellé  siège  dans  le  péribSfe.  La 
peau  qui  la  recouvre  à  conservé  sa  coloration  normale  ainsi 
que  son  aspect  naturel.  La  pression  n’y  fait  généralement 
point  développer  de  douleur;  qbelqu'efois  cependant  là  ma¬ 
lade  se  plaignait,  mais  peut-être  l’ennui  de  l’examen  fai¬ 
sait-il  simuler  cette  douleur,  qui  n’a  jamais  été  spontanée. 

Le  tégument  qui  recouvre  cette  tumeur,  parfaitement  distincte, 
offre  déiîX  àütres  petites  tuoieürs  cutanées  arrondies,  dures, 
résistantes,  faisant  corps  avec  la  peau,  qui,  à  cet  endroit  seul, 
est  tendue,  d’un  rose  jàunè  assez  vif,  développées  sur, sa  par¬ 
tie  latérale  droile,  l’âné  vers  léS  cliévëbl,  Tajutfe  vëfs  lé  sour-  ! 
cil.  Elles  Se  sont  d’évelpPjjée's  s’dns  h‘6's  ÿéüx  lëS  premiers  jours 
de  renlré'e  de  la  màlàtle.  Quélqùés  autres  pëlltës  fuhieiurs  ; 
pareille's  à  cës  dérhiei'es  existent  à  la  face,  lâ  plupart  à  la  j 
joue  droite;  elle  a  environ  0,01  de  diamètre,  et  faü  une  sàil-  ^ 
lie  de  0,002  à  0,003;  .el|e,fait  corps  avec  la  peau,  qui,  en  la  ! 
recouvrant,  prend  une  teinté  rosée.  Une  autre  sur  la  ligue  ; 
médiane,  ao-deg^us  du  menton  est,  un  pep  plus  grosse^'nire 
Sùtfè,  d’un  diamètre  j)lus  grand,  âugsi  . saillante,  aussi  solide, 
au  tiivéàü  de  làijbeUë  là  péàù  est  plus  iendué,  ce  oui,  la  pâlit 
un  peu,  ékistfe  à  côfé.  A  là  p'âftie  laléfàlë  gauche  du  bord 
libre  de  la  lèvre  inférieure,  une  tumèlit  plbs  voTûjnineùsè, 
plus  saillante,  d’uû  rougè  jàuù'ê;  è’dllolige  â  dfoitfe  e’t  déforme 
la  lèvre. 

Au  somtaet  du  men'tô'ii;  à  Bb'fd  IhfêHéhl’,,  ëki'çVé  lih  tù^ 
hercule  de  0;015  de  diamétrte,  sdlllh-nt  de  (1,005;  'd’iini  c’ôtl'- 
leur  acajou  jaunâtre  ;  son  sommet,  plus  acuminé,  n’est  pas 
recouvert  par  l’épiderme;  ùiàis  pat  vmè  plellfctilé  i-ciûgfê.^f)fun 


nuancé  de  jaune,  qui  paraît  due  au  dessèchement  d’une  lym¬ 
phe  pbîstt^ë.  ..  . 

Dans  le  sillon  naso-lobaire,  est  une  tumeur  du  même  vo¬ 
lume  que  la  précédente,  mais  d’un  rouge-brun  pins  Ibncé,  à 
silf  face  luisantë  au  pburtour  ;  l’épiderme,  au  sommët,  est  ïou= 
lëté  pat  Une  ëërosilê  jaunâtre  demi-concrète. 

A  la  partie  làtérâië  droile  .dû  mènl’on.,  edlre  lui.  et  la  Jbue, 
sdilsja.llvre  lÀpérJéhre,  est  Une  tkméur  seSiblablè;  d’uÜ  dia¬ 
mètre  égal  à  0,035,  saillante  de  0,008,  d’un  rouge  violacé 
beattcoup /plus  foncé  que  les.  précédentes ,  recouverte  de 
sqbilmis  li^ge-Lriih,  épailseS;  fendiil|es.,  ^ 

Les  paupières  supérieures  sont  injiltrées  et  fermées  pres¬ 
que  complètement  ;  uTî  mucus  purulent  en  petite  quantité 
i’écfiâppëpflf  àîigië;  èdtiôdt  sgàacBej  ëf  emuéth 

sur  les  commissures  ,  colle  les  cils  les  uns  contre  les  autres  , 
ferme  eneure  plus  hermétiquefflent  i’cBil-,  et  ferce  te  malade  à 
tendre  le  .cou  pour  regarder;  la  conjonctive  est  un  peu, rouge, 
la  cornée  et  l’iris  sont  sains.  Sûr 'cës  pa'upiè'res  ëxislëhi.aes 
tumeurs  ,  .mais  ces  derrières  nè  Sont  pl'us  'affoAdiëé  éi  bien 
circonscrifés  ;  à  la  partie  interne  de  te  pauplèPê  süpéneûre 
:  droite  est  une  élevure  tirant  sur  le  rouge-brûh  ;  Se  péfdànt 
inscnsiblëinéiit ,  surtout  ën  .dehors ,  dans  la  peau  de  la  pau¬ 
pière;  de  pfetits  squames  jaunâtres  ÿ ‘apparaissent  ;  la  pau¬ 
pière  inférieure  est  aussi,  vers  le  grand  angle,  un  peu  tumé¬ 
fiée  et  rosée.  A  la  paupière  supérieure  gauche  la  tuméfaction 
est  encore  plus  diffusé  i.l’excoriâtion  plus  large  ,  les  squames 
plus  brunes  et  plus  épaisses. 

Eê  rbu  pl'é'sèritê  â  là  ‘pkftl'é  làtéfklë  flrbite  nn'è  clcàirlcÊ  às- 
sëz  résistante;  d’une  C'dUlëtir  blànc-fdügéâlrè ;  péü  ehfëtitëié - 
allongée  parallèleniênt  aù  muscle  sterno-'cléidd-mâstôïdieili  èt 
à  son  bord  posférieür  elle  à  0(07  de  16ng;  et  0;O2  à  sa  partie 
la  plus  large. 

La  poiînnè  est  également  le  siégé  de  tumeurs. 

Deux  existent  aü-deyatit,  dë  lâ  partie  supérieure  du  ster¬ 
num;  elles  ont  0,01  1/2;  de  diamètre ,  font  un  léger. relief, 
sont,d!upfi  cpuieàr  rouge-brun  ,,  elles  sont  moins  ite.ndues  que 
céllés  de  là  face  ,  comme  îlèiriës';  ce  qui  tleni  sans  doute  au 
caractèrn  de  la^ité.de  la  peau  à  cet  endroit.  Celle  qui  est  au 
niviBaÜ  dfe  fàrlicüteübii  ë/éfÜP-ci'âèïcbrâirë  g^â.ljcliié  àst  à  la 
ïéillë  dé  é’oiiàric  ët  SéBlBlë  fâifë  corps  évec  leà  oS  ,  tant  éllé 
ést  peu  mObiléi 

Les  seins,  flasques,  pëndantà,  présentent  ;  le  gauche  tin ,  et 
le  droit  deux  tubercules  semblables  en  dehors  ;  le  gauche  pré¬ 
sente  un  tubercule  très  saillant  non  acuminé;  à  base  égale  au 
sommet,  développé  sur  le  mamélon  ,  dont  il  a  à  peu  près  la 
forme  ,  d’une  couleur  lie-de-vin  ,  d’une  consistance  comme 
fongueuse,  indolent ,  sans  squames  ni  ùlcéfatioh;  il  paraît 
èir'ë  seniblâhle  aux  autres  quant  à  sa  nature,  mais  il  est  pro-* 
bablb  que  ,  de  même  ijli’à  lâ  pàupièië  ,  là  làxitè  de  la  peau  à 
empêëbé  le  tübërcûlë  qui  s’ÿ  était  développé  dé  prendre  sa 
forme  ordinaire  ;  nti  effet  inversé  a  eu  lieu  ici  à  catise  dé  la 
structure  très  dense  de  la  péau  de  l’organe  où  le  tùberculè  a 
pris  naissance. 

La  palpation  attentive  du  seiil  droit  fait  reconnaître ,  à  une 
certaine  profondeur  sous  la  peau  ,  avec  laquelle  elle  n’a  au¬ 
cun  rapport ,  une  tumeur  allongée  de  la  glande  à  l’aisselle , 
qu’elle  est  loin  d’atteindre,  inégale,  bosselée,  d’une  consistance 
fibreusfe;  mobile,  indolente,  kans  coloration  à  la  peau;  elle 
peut  avoir  0,06  de  long  sur  0,012  d’épaissëur.  La  malade 
s’est  s’aperçue  ,  il  y  a  deux  mois  ,  de  l’existence  de  celte  tu¬ 
eur,  qui  depuis  est  plutôt  diminuée  qu’augmentée. 

Au  dox  se,  trouvent  quatre  .tumeurs ,  deux  petites,  ayant 
0,03  de  djarfaèife  ,  0,04, de  relief,  , arrondies  ,  de  même  coq- 
lè'ûr,  dé  même  consisfànce  qué  céilës  dû  sternum  et  de  là 
fàcb,  èt  une  àu.lfé  obibngûe ,  ulcéfé'è,  â  fond  inégal,  granu- 
lëùx ,  dënsë,  d’uii  fo'ûgë  livide,  à  hbcds  relétres  èt  entourés , 
enduite  'd’ub  liquidé  épais  ;  fbdgeàlfè  ,  sàniëùî;  d’U'il  cë'fcl’è 
rosé;  au  milieu  de  la  région jombaire  du  dos  est  le  large  tu¬ 
bercule  qui  s’est  ulcéré  a  T^oêî  êï  quîà  été  cautérisé  au  fer 
rouge;  l’eschare  noirâtre,  épaisse,  qui  la  recouvre,  a  0,11  de 
long  sur  (1,07  de  large. 

Alix  m’é’inbfés  tHbr'âciijuèë  ,  c’ëàt  Surtout  sûr  Tâvà'nl-bras 
qüë  les  tùberëûlCs  sbût  hOlfafareüi  ;  bn  ëh  compté  près  'dë 
vingt  à  ràva'nt-bfàs  droit  ;  Ils  oHt  presque  tônS  la  plupart  deS 
caractères  de  ceux  ijue  nous  avons  déjà  décrits;  les  uns  sont 
à.  leur,  najssancë;  les  autres  sont  déjà  très  avancés  et  ulcérés; 

A  cet  endroit  on  remarque  çà  et  là  des  taches  rosées  avèç.lé- 
gère  élévation  de  la  peau  ,  d’une  forme  allongée  ,  irrégulière 
en  croissant,  etc.  Mais  c’, est  à  la  main  que  se  trouvent  des 
partîéulàH'tS  fout  à- ïàit  fémdfgü'dblës; 


Aux  extréiSftés  flêS-  ifoigti;  eti  d-éflafts  dû  poucg;  H6  findi- 
cateur,  à  la  face  dorsàle  de  l’annûlairë ,  oil  Voit  de  larges  ” 
bulles  irrégulières  ,  tournant  plus  ou  moins  autour  du  doigt , 
d’une  coalear  Wanche  opaque}  OHtOurées  d’une  auFeSIérou- 
&feâtPe  ,  deSIfe  ,  -PéSîstanlë  ,  cotifenabt  umpérilable  pus  ;  dans 
^étendue  dé  la  bulle ,inçik'ée,  oA  peut  enlbPer  Tépiderme ,  'Ûni 
la  offre  un|  grande  èpalkieuv  ;  dh  dirait  d’une  touffljole  kbp- 
purée.  C’eM  ,à  l’éfoineûfcë  hypotb^Bàr  ^üb-se  vbit  rulcérâtion 
la  plus  remarquable ,  ulcération  semblable  au  reste  à  celle 
au’Alibert  a  fait  représenter  et  qip-,  existait  sur  la  figure  de 
Lucal.  Le  fond  n’en  est  pas  péprimé.,,. c’est  une  sorte  d’iz/cwx 
elevalum  ,  c’est  un  champignon, rnonsirueupç  occupant  l’émi¬ 
nence,  se  développant  même,  au  delà  et  en  ded'auâ  de  la  main 
et  en  dehors ,  où  il  fait  saillie  ;  il  a  ün  diamètln  longitudinal 
de  0,07,  sa  largeur  est  de  0,08  ,  il  fait  sur  la  paume  de  la 
main  une  sailli?  dë  Ü;015;  S’ëïânl  déMbppé  êh  veglïàhî,  ion 
sommet. s’est  élargi  et  bombé,  ce  qui  Ip  fait  paraître  pédi’culé, 
si  on  peut  appeler  .pédicule  un.  support  qUi  occupe  Mate  lâ 
surface  d’implânt'âlion  ;  c’estià-dirlé.  tëïitë  TémiOebèè'.  Son 
fond  est  bombé  et  plus  élevé  que  ses  bords;  qui  è'Ohî  fbbîifel-- 
sés  en  dehors  et  assez  fégulièreftïéht'décbnbék;  si  'coblfeur  'ést 
d’üb  roiige  brün  très  livMé  ,  vàribbt  çà  èi  te  Se  i'ûb  ,  .îëj  ni'us 
rSlîgë  ;:  lâ  plus Totic’ê;  feëùyért  '(îé  jàhié..  An  tbiieher  il  if  ést 
pbîiit  àuss'i  fôngù'èui  q'û’on  lé  croirait  li  là  vue.;  il  ëgt  plutôt 
formé  dé  grànpiaiious  dëhsès  et  résistantes.  A.uloùr  de  lui  la 
peau  conserve  à  peu  près  sa  coloration  normâie  ;  il  est  Sensi¬ 
ble  à  la  pression.  La  main  est  forteibent  ced’émàtiéfe. 

Les  membëës  àB'dbftiinâui  SdBl  abssî  'cbbVefts  de  iumëürs 
^f’i?F-®.‘*^3'’®®.de.0éveloppemenl;  où  répide.rnje. est  épais;  de 
larges  bulles  purulentes  recouvrant  des  tubercules  se  rencon¬ 
trent  comme  a, ux,  mains. 

A  lâ  paftiè  Interne  et  supérieure  de  la  cuisse  droite,  est  un 
tubercule  qui  s’est  ulcéré  autrement  que  les  autres  d’ans  une 
étendue  de  0,08,  il  est  exëàvé  de  0,004;  Sôn  fond  est  rouge- 
brun  mêlé  de  jaune,  couvert  de  sanie  séreuse;  ses  bords  sont 
déchiquetés,  taillés  à  pic,  d’ùnë  teihle  plus  claire  'qüe  le 
foiyl..  .  ^  . 

i  i  membre,  p.elvien  .gauche  sonj  trois  lutaéurs 

V'blâc'ées  à  àurçolë  rosée ,  à  peau  tendue  et  luisante,  sans, 
sl^ilâUi’ë  ni  ulcéràti'on la  plus  ‘vbi'ûminëûsé  esl  grqss.e  comme 
üiie  iioîx:  Lés  'gVâBdes  lèvres  kont  ôe'déinàliçés  ;  leurs  Bords 
lib’rés  rènfertilênt  cfiàèuii  dé'ûx  ô'tt  trois  dé  c'éi  tûB'erbülés.  Âfi 
resté;  les  nrganës  'génitâUi  sôùl  kàins; 

C'ék  luBërcbles;  dbiît  àuçùù  n’à'vall  dé Àiéffuis  céiitrài  ëi  ne 
côntBiiâil  de  riiâlièfe  alh'êromàVèùse,  n’élaîéb't  le  Siège  de  (îê- 
maiigeaîsons  très  légères  qu’au  moment  où  ils  ’cbfofoèncàiènt 
à  s’ulcérer.  Voici  à  peu  près  la  marche  qUé  küîvait  chàcün 
d’eux  :  à  la  peau,  une, tache  .rose  pu  Vôugeâtrë,  tantôt  i-obde 
tantôt  ayànl  la  forme  d’une  demi-lune ,  d’une  zone  plus  où 
moins  cçmplètç ,  apparaissait  ;  ,à  cet  endroit,  se  montrait  une 
élevürè  sensible  à  là  vue  èf  aü  tqu.cber, ,  grossissant  en  quel¬ 
ques  kémairiès,  püi's  âü  kôminel  répjdferme  se  soulevait  sous 
uné  sêfbsi'tJé  cilrinè  plus  ou  moins  telhiée  dé  rpùge ;;i’épider- 
me  détruit,  elle  ke  c'ohfcrélàîl  èt  ‘s’y  sûBklitü'âit  sous  'forme  dé 
squàmes  plus  ou  moins  épaisses,  kbùs  lesquéllek  rulcérâlibil 
commençait  et  causait  léè  ravages  que  iibùk  avbiik  retracés. 
Les  tumeurs  donnaient  alors  naissàhce  à  dii  pUs  kàhieûx  eii 
petite  quantité;  mais,  dans  les  endroits  où  répldèmie  épais 
cédait  difficilemënt,  la  production  de  pus  précédait  i’ulcéra- 
tibp,  et  cë  dernier  se  faisait  jour  quand  l’épiderme  était  dé¬ 
truit  ou  ènlëvè. 

Lé  pouls  était  pèù  développé,  à  92  (le  22  janvier)  ;  la  ma¬ 
tité  du  cœur  était  noribafo;  il  existait  qU'elquës  bafoîtalions 
dépUîS  deux  m'ôis;  un  sbufflé  dbùx  Ve  fliîéait  ë'nfendre  au  pre¬ 
mier  temps  du  ctèur,  et  d’'ùhé  màbîèfè  ëôhlti'nuè  kùr  lé  trajet 
des  artères  carotides;  la  voix  est  voilée  et  faible  (  depuis  huit 
jours  à-eé  qûe  la  malade  dit)'.  L’inspection  ne  fait  découvrir 
qu’une  simple  rougeur  au  pharynx  et  au  voile  du  pàlaik  ;  co¬ 
ryza  depuis  hier.  Diarrhée  légère  depuis  deux  jours.  Point  de 
céphalalgie;  peu  ou  point  de  surdité  pbint  de  sueurs;  point 
de  frissons;  insomnie.  .  ^ 

On  prescrivit  :  tisane  sudorifique  ;  iédure  de  potassium , 

1  gramrie;  pastilles  de  fer;  potion  calmante;  pansements 


avec  le  viû  de  quinquina. 


La  malade  resta  à  riiôpitâl  jte'ndant  douze  jours ,  el 
en  sortit,  sans  avoir  éprouve  aucune  amélioration,  pour 
entrer  quelques  jours  apres  dans  lé,, service, de  M.  Caze- 
nave,  où  les  détails  suivants’  ont  été  recueillis  et  nous 


—  Voici  qui  est  moins  împoftàat  qüé  îâ  ifëëîraVèîi?  'dû  ûocte'ùr 
G...,  mais  qui  ne  laisse  pas  cependant  que  d’avoir  u'U  grand  intérêt 
au  point  de  vue  du  pronostic;  et  ‘p6ut-plre  même  de  làpàthogériie; 

Pour  peu  qùe  vous  soyez  chasseur,  la  tradition  a  dû  vbns  appl-èn- 
dre  que,  les  corbeaux  sentent.Ia  poudre  ;  c’Bst  là  une  vérité  vulgaire; 
si  tôutefois  il  est  des  vérités  de  cette  espèce;  mais  ce  que  kans 'douté 
vous  ne  savez  poiut,  c'est  gue,  les  oiseaux  Sauvages  sentent  ou  voient 
le  choléra.  Ce  fait  , nous  est  affirmé  par  loutes  les  autorités  de  Char¬ 
tres  en  Beauce  ;  par  conséquent  on  n’en  saurait  dbuter.  Nori-selile- 
ment  les  oiseaux  sauvages  sentent  Je  choléra;  mais  à  l’odeur  plus  ou 
moins  pronpne.é.e  ils. en  apprécient  l’intensité  plus  du  moins  grande; 
‘et  prévoiêpt  s’ils  peuvent  eux-mêmeS  en  .être  atteints.  Dans  ce  cas; 
ils  quittent  le  climat  infecté  par  l’épidémie,  et  ils  vont  chercher  un 
ciel  plus  salubre.  C’est  sur  ce,fa;t  curieux  que  les  .ingénieux  Beauce¬ 
rons  ont  fondé  le  pronostiq  de  l’épidémie  aelueîle.  Aussitôt  que  le 
choléra  a  énvahi  la  ville  de  Chartres,  le.conseil  municipal  s’est  réuni, 
nue  commission  a  été  nommée  pour  aller  s’assurer  si  les  olseanx 
sauvages  avaient  ou  non  déserté  la  campagne  ;  tous  ces  oiseaux 

ayant  été  .trouvés  daps  leurs  parages  respectifs, .  contrairement  à  ce 
qui  avait  èù  Beu  en  1832,  qn  en  a  conclu  que.  le  choléra  de  1849 
serait  infiniment  moins  menrlrier  que  faulre.  Il  m’a  été  impossible 
.de  savoir,  jusqu’à  présent,  s’il  y  avait  un  médecin  pàrmi  les  mem¬ 
bres  de  la  commission. 

—  Je  viens  de  vous  faire  connaître  des  découvertes  qui  intéres¬ 
sent  principalement  le  pronostic  et  le  traitement  du  choléra  ;  il  me 
reste  à  vous  en  signaler  une  autre  qui  concerne  le  diagnostic  de 
Tasthme,  pour  nous  remettre  au  courant  dès  progrès  les  plus  mar¬ 
qués  de  la  science  pendant  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler.  Quand 
je  dis  diagnostic  cependant,  il  est  nécessaire  de  s’entendre.  Recon¬ 
naître  sur  un  malade  une  affection  actuellement  existante,  c’est  faire 


iiii  diagnostic  purement  et  simplement  ;  rpconnaître  une  maladie 
après  ia  môr'f,  pai*  l’etanl'en  du  Càdàvrëi  c’èsf  ënénr'é  fairè  une  es-' 
pècè  dë  diagildèlic  qu’où  g6ûri'âit  âj)pëltei'  'dî'ii’ÿhosyft  i'é/ro'xpi’clï^^ 
eàfia,  prévoir  qu’une'  màtâdie  se  dé’vfelôpji'ei'à  ’da'ns.pfosiëürs  mois  , 
Voire  même  dans  plusieurs  ànù'éës,  c'èSt  fâîrfe  line  Sotte  de  dikgnbslic 
■que,  pàf  opp’ô'Slliùn  àü  ptÊcédélit,  ô’n  'pàurrait  déSign'ét  pfotiS.ôifè^ 
ment  sous  le  Ùôhi  'de  diàghôs'iib'  âfftèijiMif  oii  preVpe'düf,  jo’sqii’â 
ce  que  M;  Piofiy  lioüS  ait  indiqué  'nn'è  dénôiïiiriatibn  hlus  éïipti'ô- 
niqne.  G’est  dé  cèftê  dernière  fespêcè  dè  diagnostic  qué  s  ést  occupé 
M.  P..;',  ou  piutô'f  c’ëSt  céfte  sbttè  dè 'di'àgnbsfïc  qü’il à  inVèUtè.  Bii 
a'tteuda'nt  des  'a'ppllc'âtibffs  plus  éténdüëS  de  reltfe  nbüvellè  'scièricë , 
M.  P...  se  borrië’aitjbür'd’hui  â  dbnn'er  lés  îùpÿe'iiS  dè  recdnnàî'tfe  jjk'r 
lé  siwplé  ékà'iïi'eù'du  thbr'àx  dèS  èiiffints  où  dek  jèÙftès  àtiimkux  ceux 
ui  plus  fard  deviendrbùf  à'éthÀi'ktiqü'èS  ôU  pouSsife.  l'indicé  îiirkilfibl'é 
e  celte  maladie  future  consiste  dans  une  déviation  du  stè'rriiim  ;  mais 
cette  déviutiori.  n’est  pas  toujours  de  celles  qni  santeUt  âùx  ÿeux, 
comme  celles  de  certains  rachitiques;  loin  de  là;  M.  P..i  a  fè  plus 
grand  soin  de  dire  qu’il  faut  souvent  la  plus  grande  attention;  là 
plus  excessive  sagacité  pour  déépnvrir  cétte  déïiafion  Steimalê,  car 
il  arrive  assez  fréquemment  qu’elle  est  très  peu  pronpncée;  et  mime 
mile. 

ie  crains  bien,  mon  cher  confrère,  qu’à  la  condition  de  distinguer 
une  déviation,  même  nulle,  vous  ne  fassiez  jamais  merveille  en  fait 
de  diagnostie  prë.specri'/',  et •,-pou^  mon  compté,  jé  tn'è  fois  bien  à 
regret  obligé  d’y  renbUcer  dès  aujbûfd’hüi;  màiS  éé  qüi  vbus  conso¬ 
lera  comme  . moi,  c'est  de  savoir  •qu’il  existe  pai'fni  ùb's  cbÙfrères  des 
hommes  d’une  tèlle  slgacité,  qu’ils  parviénneùt  â  Voirqüélque  chose 
là  où  il  n’y  a  réellement  rien. 


Par  arrêté  en  date  du  21  mars  1849,  M.  Parisot  (Victor),  pro¬ 
fesseur  adjoint  de  pathologie  externe  à  l’Ecolè  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Nancy,  est  nommé  professeur  de  clinique 
interne  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Coliny, 
décédé. 


M.  le  dôcteüv  Clàndé  Bèrriard,.  dè'nt  lont  le  mondé  connaît 
déjà  les  nlilés  Mvkux  dè  physi'olngî'e  é'xpérjHîéniale ,  vient  d’être 
nommé  membvë  dè  l’ordrè  dé  la  Légîon-d’Hb'nneur.  11  'é'sf  rai-é  ds 
voir  les  faveurs  du  pouvoir  tomber  sur  des  hommes  plus  méritants. 

Par  décision  du  29  mars  : 

M.  Tellier,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  militaire  de  Bayonne,  est 
désigné  pour  passer  à  celiii  de  Saint -Jean-Pied-de-Port; 

M,  Dujardio,  chirurgien  aide-major  an  74“  de  ligne;  est  déSigilé 
pour  passer  au  7“ léger;  • 

,,  M..Ppnfié,  chirurgieb-élève  en  1“  division,  à  l’hôpital  d’instruc¬ 
tion  de  Lille,  est  désigné  pour  passer  à  cefoi  de  'Metz. 

Par  decision  ministériellp  , du  2|2  niars,  ont  été  nommés  à  trois 
emplois  de  Méaecfrii  Mjbinf,  les  officiers  de  santé  ci-après  désignés, 
savoir  :  ,,,  '  ,  ,  , 

Concours  de  1849. 

MM.  Tabourcau,  chirurgien  aide-ùiajor  au  7“  léger. 

Durand,  chirurgien  aide-major  aux  zouaves. 

Lasserre,  chirurgien  aide-major  au  26“  de  ligne. 
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ont  élè  communiqués  par  M;  Ghausit  5  interne  du  ser¬ 
vice. 

M  Châiislt  coüâtaite  fé^âténoè  dés  tÙipeÜrs 

décrites,  qui  pçesgüé  toutes  étàjçnt  ulfrées;  quelque?,  jours 
après  l'enttée  de  la  malade  à  l’hÔpUal  ï>amt-Lou.s  ,  il  con¬ 
state  aussi  la  destruction  de  la  luette  par  une  Ulcération; 

M  Cazenave  prescrivit  le  traitefuent  suivant  - 
Tisane  de  chicorée  édulcorée  avec  du  sirop  dé  quinquina  ? 
induré  â'é  potassium  ,  1  grâUimé;  dëüi  éÜilléréfeS  de  Sirop 
d’ioduCé  dé  îer  ;  2  pilùlëS  de  ptOfë-îo'dtir'e  dé  &ércü'rB  d’tift 
dèmi-qrain  clhâ.curie.  ,  ,,  4  -  , 

Le  13  févriéri  M.  C'haüsit  coHStàte  une  apparence  d’amé- 

teinte  des  plaqutes  non  ulcérées  est  moins  foncée;  les 
surfaces  ulcérées  sont  moins  grisâtres  ;  la  matière  pultacée 
i  les  recoiivrait  sé  détache  tet  laisse  voir  eu  plusieurs  points 
JbS  bOhrgé'ohs  d’ùn  boii  aspéét;  toutefois,  fellés  OBt  én  ,  géhé- 
râl  é'ciiùis  de  plus  grirideS  diînéésiU'nS  ,  hék  àv'a’ut-brés  Süé- 
tout;  la- plaque  située  ,  à  la  commissure  labiale  droilé /s’ëst 
exùlcéreeau  centre,  où  U  véille  était  apparue,  u, ne  bulle- 
«rossé  comme  un  petit  pois  ;  le  fond  eh  est  grisâtre  et ,  le 
pourtour  d’un  brun  lividCj  noirâtre;  il  en  est  de  même  des 
plaques  des  paupières.  »  1 

Lâ  tumeur  du  front  à  diminué  de  volume.  —  Les  doub¬ 
leurs  tféU'éVâlés  Sont  calniéteS.  —  Là  peau  semblé  rnôiné  pâlé. 

Lé  16}  ihéthé  téaîtéméht.  On  pansé  lèé  plaiéS  avec  la  pom¬ 
madé  suivânie  :  àxohgé,  500  grammes;  tannin,  3ü  grammeS'; 
làUdahum,  8  grammes. . , 

Les  plaques  qui  ne  présentaient  pas  encore  au  centre  de 
couleur  noirâtt-e  sont  affaissées  et  de  niveau  avec  la  peau  en¬ 
vironnante.  Pàrfout  mileurs  les  parties  escharifiées  sont  tom¬ 
bées,  laissant  à  nu  des  surfaces  suppurantes  dont  la  multipli¬ 
cité  a^gt%ve  Tétà't  dé  là  m'aladé; 

L’infiltration  œdémateuse  des  membres  a  non-seulement 
disparu,  hi'âîs  enédrè  'oh  s’aperçoit, d’un  commencement  d’é¬ 
maciation.  L’appétit  se  conserve  ;  mais,  à  causé  de  la  diffi¬ 
culté  de  la  déglutition ,  la  'mârâd’é  ne  prend  que  des  po¬ 
tages.  ...  ,  ' 

Les  jours  suivants,  les  ulcérations  se  détergent  j  des  bour¬ 
geons  déh'ôhhè  likturê  lès  éécohv’re'nî  ;  hiai'Sj  êhSdfS  hrié  fOis, 
l’abondancê  de  la  suppuration  fait  craindre  pour  lés  jours  de 
la  malade.  Dë  t'emps  éh  féinpé  quèlquCé  frissons  partiels ,  ir- 
régull’eés ,  dé  Coiirtë  dh'rée ,  séUtimént  d'é  faiblesSé  générale 
qüé  la  maladé  h’ avait  pâs  èhcoré  éprouve.  —  Même  Irai’té- 
ment.  1  ’  ■  ;  .  é 

Le  3  mars,  les  ulcérations  des  doigts  ont  détruit  les  parties 
molles;  sur  quelques  points-,  les  tendons  sont  à  nu;  la  pha¬ 
lange  unguéale  du  cinquième  doigt  gauche  est  complètement 
à  découvert;  elle  tombe  le  léndemain.  L’amaigrisSement  eSt 
très  prononcé.  Les  plaques  des  pied's  'séùt  tilcéréés  ét  co'iÜtér- 
l'es  d’üne  matière  grièâ'tre,  fétide.  ^  , 

On  panse  les  plaies  des  extrémités  avec  :  cbarbon,  16  par¬ 
ties  ;  camphre,  1  partie  ;  lotions  aromatiques.  Toutes  les  heub 
res,  une  cuillerée  à  café  de  la,  solutiori  suivante  :  iodure  de 
potassium,  15  grammes  ;  eau  distillée,  250  grammes; 

Mort  le  5  mars. 

Æitopsïe.  fdite  Æ6  heures  après  'là  ^oft  (t’éih^'èraturé,  8"  céhl.), 
par  M.  lé  docteur  Le'bert. 

Pas  de  traces  de  putréïaction.  Les  tumeurs  cutanées  mon¬ 
trent  sur  une  coupe  fraîche  une  épaisseur  qui  varie  entre  4 
et  8  millimètres  -,  on  y  reconnaît  un  tissu  ferme  ,  élastique  , 
diversement  coloré  ,  ronge  et  très  vasculaire  par  places  ,  sur¬ 
tout  à  la  superficie  et  dans  lès  parties  profondes,  ainsi  qn’ir- 
fégüllèreïiiéht  disséminée  dans  les  portions  intermédiaîrés  ; 
les  auir’és  nuances  dé  coloràtioh  de  rihférièur  de  ces,  tumeurs 
varient  entré  le  gris  rose  ,  le  jaüne-rbsé  et  le  blanc-jaunâtre. 
A  la,  pression,  on  en  fait  sourdre  une  petite  quantité  d’un  suc 
trouble  dont  les  éléments  microscopiques  sont  les  mêmes  que 
dans  les  tumeurs  internes,  et  dont  nous  donnerons  plus  loin 
la  description. 

La  tumeur  du  front  sé  compose  de  deux  parties  ;  Tune 
développée  dans  rèpâisséur  du  derme  ;  T  autre,  sbüS-cütànéë  , 
d’^njaUhe  rbké,  molle  ét 'élésliquë ,  adhère  pàr  èa  base  âù 
périoste  frontal  sous  lequel  l’os  se  trouvé  dénude ,  rugueux  , 
supérficiéllement  carié  dans  une  étendue  de  5  à  6  millimètres 
carrés  environ. 

On  reconnaît  de  nouveau,  à  l’autopsie,  Tulcération  du  vôile 
du  palais  qui  a  en  majeure  partie  détruit  la  luette*  et  s’étend 
vers  lés  piliers  du  voile. 

Les  poumons  et  les  glandes  bronchiques  sont  dans  leur 
état  de  parfaite  intégrité.  Le  larynx  n’a  point  été  examiné. 

Le  .'cœur  montre  son  état  normal  dans  les  oreillettes  èt 
datil  le  ventriculé  gauché ,  son  cbntenu  n’offre  rien  d’extra- 
ôrdinaîrë  non  plus  ;  inàis  le  ventricule  droit  renferme  dans 
sbn  épaisseur  trois  tumeurs  variant  du  volume  d’une  petite  à 
éélui  d’une  grosse  noisette;  au  niveau  desquelles  l’endocarde 
est  g'éhé'râlément  épaissi ,  offrant  même  sur  l’une  d’elles  de 
nombreuses  petites  éminenceà  papilliformes  de  1  à  2  millim. 
de  long-,  ressemblant  beaucoup  à  celles  que  produit  quelque¬ 
fois  la  péricardite  à  la  surface  eSterne  du  cœur.  Les  tumeurs 
contenues  dans  l’épaisseur  des  parois  du  ventricule  ont  donné 
à  celui-ci ,  dans  ces  endroits  ,  un  volume  double  et  triple  de 
celui  de  ses  portions  Saines.  Froissées  verticalement,  elles 
offrent  un  tissu  homogène  d’un  blanc  jaunâtre,  rosé  par 
pla'ces  ,  dans  lequel  oh  ne  reconnaît  ni  structuré  fibreuse,  ni 
élcmpnts  ifméculaires  dont  le  microscope  démontre  nettement 
l’abseiice  solûLle,  et  n’y  fait  voir  que  des  corps  fusiformes  à 
noyaux  dé  nature  fibrb-plastique,  et  des  petits  globules  sur 
la  nature  desquels  nous  ne  saurions  décider  encore  s’ils  ap¬ 
partiennent  à  ce  même  tissu,  ou  s’ils  ont  quelques  caractères 
spéciaux;  ils  ont  en  moyenne  1/200°  de  millim.,  offrent 
une  forme  parfaitement  arrondie ,  à  contours  nets  dans  les 
uns ,  un  peu  plus  dilfuse  dans  d’autres  ,  ce  qui  tient ,  comme 
le  démontre  l’examen  avec  un  fort  grossissement  de  800  dia¬ 
mètres  ,  à  ce  qu  ils  sont  entourés  d’une  membrane  cellulaire 
d’enveloppe  pâle  et  fine  qui,  dans  beaucoup  d’entre  eux ,  est 


étroitement  accoUée  au  noyau  ,  tandis  qu’elle  est  plus  grande 
dans  d’ autres,:  et  atteint  ainsi  1/00°  de  millim,  L’inténbur  de 
bes  globules  se  composé  dé  deut  à  trois  nuclébles,  très  petits 
dans  les  uns,  d’un  aspect  irrégulrèreAient  grumeleux  dans 
Id’ autres.  .  ,  ;  , 

,  Le  foie  est  gros  ;  son  lobe  gauche  paraît  aminci,  et  renfer- 
mfi,dans  sa  substance  et  surtout  à  sa  face  concave  des  traînées 
tilVrcus'cs  qiid  l’oii  reconhâit  aisément  pour  des  vaisséaux 
■oblitéi-és. ,,  Lé  fube  ;digésti|  èst  sâm  ;.  ce  n’esl  que  sur  le  côté 
'droit  de  la  partje  externe  et  postérieure  du  colon  Iransverse 
que  l’on  aperçoit  un  phlegmon  qui  s’étend  en  arrière  jusque 
vers  lé  rein  "droit-,  qui  est  d’uii  tiers  plus,  petit  et  beauc'oup 
plus  décoloré  que  celui  de  l’autre  côté,  sans  que,  du  reste,  ni 
l’un  ni  f  aüt'ré  tf  üffrent  d’altéràtiô'nS  dé  sttucture.  , 

Les  'déuX  béSirés  féttférmènt  iln  céélaih  hb&Bée  dé  jiélîtek 
tuitiéhés  hlanchâiré's  hàri'àhl  de  vblhme  éiilr'e  'celui  d’ilh'é 
lentille  et  celui  d’un  gros  pois,_ressemblan‘t  en  fout  poihl  à 
celles  des  parois  du  cœur ,  offrant  seulement  une  teinte  d’un 
blanc  plus.  m,at.,,  . '  ,  ,  : 

.,Le  col;  de  la  matriqç  offre  extérieurement  un  ulcère  super¬ 
ficiel  de.la.grandeur  d’une  pièce  de  cinq  sous  environ -,  irré7 
gulier  du  reste  ;  il. est,  d'up  , brun  cerise,  généralement  ramolli 
et  récouvert  à  sa  surface  d’un  mucus  sanguinolent.  Incisé,  au 
niveau  de  l’ulcération,  il  fait  voir  dans  son  intérieur  plusieurs 
petites  tumeurs  à  forme  irrégulière  ,  semblablBs  à  celles  que 
nous  venons  de  décl’ire  ,  d’un  jaune  sale  légèrement  rougeâ¬ 
tre  ,  mais  renfermant  les  mèmès  éléments  microscopiques. 
Le  fcôCps  dé  rutéi-üS  n’offrC  éiett  d’fexfrâordlhâirè  ;  ba  Cavité 
est  revêtïiè  d’bhte.inïiïjüeüké  d’bh  'rongé  fdhc'é  qüi  jlàràîl  fof- 
teménï  cbhgéstibbtfé’e. 

Le  .cerveau,., ainsi;  oue  ses  enyelpppes  et  rmlerie.u'r  de  la 
boite  c‘ràmènhè|ô?ireht  'to'ùé  leurs  'câ'raçléres  norniaux;  .,  . 

{La  fin  à  un  prochain  nüméro.) 


H&ÎÈL  ÜE'S  lHütÂtifaË^. -^M.  riuiix. 

Calcul  siégeant  dans  uné^  pbclie  forcée  par  la  membrane 

muqueuse  à  travers  la  membrane  musculeuse  de  la 

vessie ,  et  comprimant  l’uretère  droite; 

Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Tedbschi,  chirurgien 
sous-aide. 

il  h’es't  pàs  très  r.arè  de  trouver  dans  la  vessie  des 
calculs  développés  dans  dés  poches  herniaires  fornlées 
par  le  passage  de  la  tnUtjueué'é  à  ttavers  la  meffibrâiiê 
müscülàire.  Cepéndàiil,  leà  faits  de  ce  genre  ont  bés'oih 
d’étre  rappelés  de  temps  en  temps  à  l’attention  des  pra¬ 
ticiens,  afin  que  cèüx-ci  ne  perdent  jamais  de  vue  les 
cas  dé  ce  genre,  et  qu’lis  n’oübli'ént  pas  de  rapp'qrter  à 
l'é'iit  h'é'rilMlè  causé  léS  obsiacl'és  qui  s’ offrent  alors  d'ans 
ropéràtion  de  la  litliotritie  et  môme,  dans  celle  de  la 
taille;  G’est  à  ce  titre  que  nous  publions  l’observation 
suivante,  qui  est  ég'âlênlent  iütéreSsanté  à  causé  dé  la 
forme  à  coZZé?  qu’avait  le  calcul. 

Johas,  âg’é  de  spixante-dix-buit  ans,  invatid'é,  jpprléur  de¬ 
puis  uii  très  grand  nombre  d'annéés  d’un  ulcère  carcinoma¬ 
teux  à  la  jambe  droite  ,  survenu  à  la  suite  d’un  coup  de  bou¬ 
let  qui  avait  emporté  le  ntollet,  était  entré  plusieurs  fois  à 
rinfiriherie  pour  cette  affection.  A  diverses  reprises,  oh  lui 
avait  proposé  l’amputation  de  là  jambe  pour  lé  débarrassée 
de  son  ihal,  qui  avait  têsislé  â  tous  lés  autres  moyens  côb^ 
seillés  en  pareils  cas  ;  mais  il  avait  toujours  refusé  de  s’ÿ 
soumeltr'e.  Dans  cette  occùrrènce ,  ou  l’avait  placé  dans  la 
salle  dès  incurables,  ,pù  il  resta  environ  quatre  ans. 

,  Le  29  décembre  184$,  il  fut  envoyé  dans  le  service  des 
blessés  pour  une  difficulté  qu’il  éprouvait  dans  l’éihtssion  des 
urines.  M.  Hulin  -,  chirurgien  en  chef  de  l’hôtel  des  Invalides, 
constata;  â  cette  époque,  que  lés  urines  h’étaiéht  rêhdùès  que 
par  regorgement.  A  l’aide  du  cathétçr  en  argent ,  il  recohrtut 
l’fexislèhcé  d’un  calcul  dans  la 'ihèsiè.  Le  bec  de  la  sonde 
semblait  pénétrer  dans  la  pierre,  et  lè  choc  qu’il  faisait  en¬ 
tendre,  était,  sourd.  L’iristrument  explorateur,  rencontrait, tou¬ 
jours  le  calcul. dans  le  même  point.  Le  cathétérisme  offrait 
quelques  difficultés  ;  la  sbnde  se  trouvait  quelquefois  arrêtée 
au  moment  où  l’on  croyait  être  parvenu  dans  la  vessie,  et 
lorsque  déjà  rinslrument  avait  parcouru  la  portion  prostati¬ 
que.  Le  mâlàdë  ressentait  ün  p'rürit  ihéommdde  lè  long  de 
l’urètre  et  au  bout  de  la  vèrgë;  il  se  plaignait  d’un  poids 
dans  le  fondement,  Par  le  fpücher  rectal ,  ph  séutait  à  un 
ppuce  el  dëriil  de  l’anus  une  tumeur  d’une  extrême  dureté, 
déprimant  l’iùtésfih.  Jenas  n’a ,  du  reste  ,  jamais  rieii  accusé 
d'd  côté  des  reins.  L’urine  était  glaireuse  ,  puriferme  et  am- 
meniàcale. 

Ces  accidents  nécessitèrent  l’emplei  d’uiie  snnde  qu’en  lais¬ 
sait  à  demeure  d’aberd  une  demi-heure,  puis  successivement 
deux  et  trois  heures.  L’en  craignait  avec  juste  raisen  le  dé- 
veleppement  d’accidents  plus  graves,  si  l’en  prelengeait  sen 
séjeur  dans  une  vessie  déjà  enflammée.  Après  quelques  jeurs, 
en  put  la  supprimer,  car  les  u'rinès  étaient  rendues  sans 
beauceup  de  peine  ;  _du  reste  ,  le  [canal  de  l’urètre  était  très 
fatigué. 

Oh  erdonna  en  ihêthe  teihps  des  bains  et  des  boissons 
adoucissantes  abondantes. 

La  présence  d’une  tumeur  très  dure’ proéminant  dans  le 
rectum  et  impossible  à  soulever  avec  les  doigts  ,  l’immobilité 
du  calcul  dans  la  vessie ,  firent  penser  qd’on  avait  affaire  à 
une  pierre  enchatônhéë,  et,  par  siiite,  oh  abandonna  l’idée  de 
de  la  lithotrilier  qu’avait  fait  naître  d’abord  sa  friabilité.  La 
cystotomie  était  la  seule  res'Soürcè  , qu’il  restât  âii  chirurgien  ; 
mais  l’âge  avancé  de  cet  invalide  ,  rexistencè  d’ùn  ulcère  car¬ 
cinomateux  très  étendu  sur.  la  jârabë*  le  mauvais  état  de  la 
vessie  ,ne  permirént  pas  de  tenter  dettë  opération.  En  l’ab¬ 
sence  de  conditions  aussi  défavorables  ,  M.  Hutin  aurait  pra¬ 
tiqué  la  taille  vésico-rectalë,  qui  paràissàil  commandée  par 
la  position  fixe  du  calcul  dans  le  bas-fond  de  la  vessie. 

La  mort  survint  le  25  février  1849. 


.Autopsie.  Dans  une  poche  située,  à  droite  d.u  Irigonc  vési¬ 

cal,  formée  par  la  membrane  muqueuse,  bprniéc  a  Ita.vers  la 
musculeuse,  et  doublée  de  plusieurs  couebcs  , de  tissu  cellulaire; 
condensé,  induré,  se.  trouve  un  calçul  spb'érique  ajant  4  . 
èentimètres  de  diamètre,  et  proéminent  dans  la  vessie  par  un  , 
collet  étroit  surmonté  d’uno  tête  arrôndie  du  •  vpl.um.e,  d’une 
grosse  noix,  tq  calcul, a  lotit  à  fait  la  formé,  de , ces  gourdes 
étranglées  par  leur  milieu;  ll.est  grisâtre,  fi  iablc  , dans  ses  C0U7 
elles  corticales;  son  noyau  est  assez  dur  ;  il  est  assez  libre  dans 
la  poche  qui  le  contiepl,.ct  cotte  poche  elle-même  repousse  de 
faôté  l’extrémité  int'éji-jéufè  de.Luretére  droit,  à  travers  duquel 
cependant  furiiie  arrivait  l'acilcment  dans  la  vessie,  comiqo  ,, 
le  prouve  l’absence  de  toute  altérailon,  soit  du  rein,  sôit  du- • 
bassinet,  soit  do  ruretère  Itii-méme,  au-dessus  du  pdint 
boitipriraé.  ,  j.i  j  ;  ;  -  .  1  ' 

L’uretère,  gauche,  au  coti'traiçêi  ps't  .lr.çs  dijalé  vers,  sa  partie 
inférieure,,  où  l’on  ipoiirrajt  loger.le  pouce.  Le  rein, du  .mémo 
teôié,  est  parsemé  ù  sa,sUrfaeq  de  petits  abcès  -fort  nbm.brcux.,  , 
Le  bassinet  est  .agrandi.;  il  est  rcmpli.v  ainsi,  qoe  l’uretère,  qp 
mu'cositcs  purulciitps.  Le  tissu  cellulq!re.,qpi  ent'ourë  les  ure-  . 

tèrés  est  in^urp  dans  vmc  , assez  grande  étendue.  .  . 

La  vessie  ëk  hyperlropbiéc  ;  sfes  faisceaux  musculeux  sont , 
très  prpnorrcés;  par  suite,  sa  surffice. interne  est  inégalçj  eltë 
prpéiifë  ùùé.seiië  d’éhcAV'a'ti'ôns  ëi  .ffé,  saillies  ilTégilfiètibs.  Le  , 
faiscéaii  iüiSs'culaîvc  llAhéversc,  situé  Au  nféeâ'ù  du  cdl  vpiébl 
dôhî  il  fàiLpAi’tic,  qst  'dferéloppc,  ,et  'constitue  Ané  é^èbé  d’é- 
përdù 'qui  nous  rénd  compté,  mieux  'qbe  là  JiosiliBil  nu  .càlcul, 
de  l'a  difficulté  que  l'é  malà'dé  ‘éjirduvbit  à  'üriner,  bt  dp  l’obs¬ 
tacle  que  l’on  réneontrait  dâns  le  calbétèrismè. 

La  nluqu'ëüse  vési'calé  est  ndîre.  ,  ,  ,  -  . 

L'a  tibJostà’fé  n’ëét  Jias  plus  volumirieuse  qAc  chez  l’adulte 
d'àüs  Niai  n'ô'rmal.  ,1 

La  .ïërmàtion  de  cé  calcul  j)arail  dc'voir  être  due  à  une 
rétenlibii,  incotnplète  d’brlné  qui  dàtàit  .depuis  quatre  ans.  Le 
rnalade,  qüi  Se  séhdait  luî-mêmë,  Üé  vidait  pas,  il  es't  jirpbA- 
bïé,  âssëi!  soüvehl  du  d’uiië  manière  complété  la  irpsié,  'ël 
par  suite  des  mucosités  ëpAîAkes  ’dnt  sefvi  de  noyau  àü  calcul 
qui  s’est  formé;  Cè  noyau,,  placé  dâtis  urie  cellüfe  de, la  ve.Ssie 
hypertrophiée  par  suite  des  efforts  auxquels  le  malade  était 
obligé  de  se  livrer  pour  uririer,  'ce  noyau,  dis-je,  à  mesure 
qu’il  prenait  du  développemènt,  .poussait  devant  lui  lü  mu¬ 
queuse,  qui  a  fini  par  faiqe  hernie  à  travers  les  fibres  char¬ 
nues,  tro.p  résistantes  pour  k  laisser  distendre. 


ACADÉMIE  DES  SciÊÜrCÉâ. 

Séance  dü  0  avril  1840.  —  Préridencë  de  M.  BoussiiïGAüL'r. 

M.  TiSiciiou  lit  une  note  sur  la  gtièrison  des  càhcers.  Il  dit 
que  ses  recherchés  slaiis ligues  tendent  à  prouver  qiie  lès  af¬ 
fections  cancéreuses  sont  plus  fréquentes  aujourd’hui  qu’àu- 
trefois. 

Il  communique  d’observation  d’une  malade  affectée  d’un 
cancer  du  sein  reconnu  par  plusieurs  chirurgiens,  et  qui  a  été 
guérie  par  l’usage  des  amers,  des  préparations  iodées  et  arsé- 
nicales,  par  les  saignées,  les  purgatifs,  les  bains,  et  par  beau¬ 
coup  d’ autres  mémeations  dont  H  ctoit  inûiilè  de  faire  l’énu¬ 
mération  devant  l’Académie. 

La  guérison  persiste  maintenant  depuis  deux  ans.  .  , 

De  ce  fait  et  de  quelques  autres  moins  concluants,  il  déduit 
que  les  cancers  ne  sont  pas  aussi  incurables  qu’on  le  croit 
généralemèht. 

M.  Serres  lit  un  mémoire  Sur  la  nature  et  le  traitement  du 
choléra.  Nous  ëh  extrayons  lés  passages  suivants  :  . 

La  nature  dü  bhëlérà  est  lypbôïde,  comme  lé  prouvent  seà 
symptômes  et  èés  lésions  .a'fialdihiqties;  c’est  uuè  fièvre  ty¬ 
phoïde  pernicieuse,  dont  rinvAsion  S’aeboinpagne  dë  symp¬ 
tômes  inortels,  soit  du  côté  de,  l’abdomen,  soit,  du  côté  du 
poumon  ou  du  cœur,  soit  enfin  du, côté  de  l’encéphale.  Si  l’on 
parvenait  à  triompher  de  oes  symptômes  mortels ,  la  maladie 
serait  curable  et  ne  conserverait  plus  que  la  gravité  de  la 
fièvre  typhoïde;  on  n’aurait  plus  à  traiter  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  succède  totijouès  àü  'èbolérâ. 

Or ,  comme  j’ai  démontré  dans  plusieurs  lectures  faites  à 
l’Académie  l’utilité  de  certaines  préparations  mercurielles 
contre,  la  fièvre  typhoïde ,  il  était  rationnel  d>mployer  cês 
moyens  contre  la  fièvre  typhoïde  qui  suit  le  choléra.  J’ai  donc 
employé  ces  préparations  (  sulfure  de  mercure  en  pilules  et 
ongùënt  mercuriel)  auxquelles  j’ài  associé  les  lavements  com¬ 
posés  avec  l’amidon  (  q.  ordinaire  ),  lè  camphre  (0,20  gè.) , 
le  laudanum  (6  gouttes)  et  le  sulfate  de  quinine  (0,20),  afin 
de  modérer  les  déjections  alvines. 

Voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus  ; 

Du  16  mars  au  4  avril,  il  est  entré  dans  inon  sërvicë  16 
cholériques,  9  hohimès  et  7  femmes. 

Tous  ces  malades  ont  été  traités  parles  quarts  de  lavements 
pomposés  comme  je  l’ai  dit ,  par  les  onctions  mercurielles  sur 
l’abdomen  ,  par  le  sulfure  noir  à  l’intérieur,  ët  par  la  potion 
anti-émétique  de  Rivierre. 

Sur  ces  seize  cas  ,  12  sont  guéris  oh  en  voie  de  guérison  ; 
4  sont  morts.  , 

Sur  les  quatre  qui  soht  morts  ,  l’uh  a  succombé  dix  minu¬ 
tes  après  son  entrée  dans  la  sàllë ,  un  aùlrë  après  trois  heu¬ 
res  ,  le  troisième  après  douze ,  et  le  quatrième  après  vingt- 
quatre  heures. 

M.  Velpeau.  La  lésion  anatomique  dont  M.  Serres  vient  de 
nous  entrëlénir  ëst-elle  bien  réellement  liée  à  l’existence  du 
choléra?  Il  faut  trois  conditions  pour  admettre  cette  relation: 
1°  la  constance  de  cette  altération  dans  la  maladie  dont  il  s’a¬ 
gît;  2“  que  cette  altération  ne  se  rencontre  pas  dans  d’autres 
maladies;  3°  que  lorsqu’on  la  rencontre  elle  produise  cons¬ 
tamment  les  mêmes  accidents. 

Je  n’ai  pas  rencontré  constamment  cette  lésion  dans  les 
cadavres  de  cholériques  que  j’ai  eu  1  occasion  d  examiner , 
soit  en  1832,  soit  en  1849.  Sur  6  malades  qui  ont  succombé 
dans  mon  service ,  il  y  en  a  trois  chez  lesquels  on  n’a  pas 
trouvé  cette  éruption  psorentèrique.  J’ajouterai  que  M.  Serres 
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n’a  sans  doute  pas  eu  connaissance  des  expériences  faites 
par  un  chirurgien  militaire  distingué,  M.  Scoutetten,  expé¬ 
riences  dans  lesquelles  on  a  fait  naître  à  volonté  cette  pso- 
rentérie  par  divers  moyens  ,  dont  l’auteur  a  fait  connaître  la 
série  dans  un  mémoire  qui  a  été  communiqué  à  l’Académie. 
Si  bien  donc  qu’il  y  a,  d’une  part,  des  cas  de  choléra  sans 
psorentérie ,  et  d’autre  part  des  psorentéries  dans  des  cas 
étrangers  au  choléra  et  entièrement  différents. 

D’un  autre  côté  il  y  a  une  différence  notable  entre  cette 
psorentérie  et  l’éruption  de  la  fièvre  typhoïde.  La  psorentérie 
du  choléra  reste  la  même  dans  tout  le  cours  et  dans  les  diffé¬ 
rentes  phases  du  choléra  ,  tandis  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
l’éruption  s’ulcère  à  une  certaine  période  de  la  maladie. 

De  sorte  qu’il  semble  difficile  de  trouver  dans  cette  érup¬ 
tion  un  caractère  de  quelque  valeur. 

Si  l’on  voulait  trouver  une  lésion  anatomique,  il  en  est  une 
beaucoup  plus  importante  et  beaucoup  plus  constante  que 
cette  éruption,  c’est  l’altération  du  sang,  qui  semble  avoir 
perdu  en  quelques  instants  tout  son  sérum.  Mais  il  ne  m’ap¬ 
partient  pas  d’entretenir  l’Académie  de  cette  question,  que  je 
laisse  aux  médecins,  beaucoup  plus  compétents  que  moi  sur 
cette  matière. 

M.  Serbes.  En  1832,  j’ai  fait  ouvrir  de  60  à  80  cadavres 
de  cholériques  dès  le  début  de  l’épidémie,  et  j’ai  été  frappé 
de  la  constance  de  cette  éruption  psorentérique,  que  j’ai  trou¬ 
vée  sans  exception  chez  tous  les  maladçs.  Depuis,  MM.  Bouil- 
laud  et  Nonat  ont  constaté  les  mêmes  faits.  Voilà  pour  ré¬ 
pondre  à  la  première  observation  de  M.  Velpeau. 

Maintenant,  cette  éruption  est-elle  nécessairement  liée  au 
choléra  ?  Je  ferai  remarquer  à  M.  Velpeau  que  cette  éruption 
est  formée  de  vésicules  contenant  un  liquide  semblable  aux 
selles  blanchâtres,  et  offrant  au  microscope  de  petits  granules 
entièrement  analogues  à  ceux  du  sang.  Cette  analogie  entre  le 
liquide  des  sqlles  et  le  liquide  contenu  dans  les  vésicules  pso- 
rentériques,  me  paraît  mettre  hors  de  doute  le  rapport  qui 
existe  entre  cette  éruption  et  le  choléra. 

M.  Thénard  demande  à  M.  Serres,  qui  a  dit  dans  son  Mé¬ 
moire  n’avoir  perdn  que  4  cholériques  sur  16,  et  en  avoir  par 
conséquent  guéri  12 ,  à  quelle  phase  de  la  maladie  il  a  com¬ 
mencé  le  traitement  chez  ceux  qui  sont  morts. 

M.  Serres.  Je  n’ai  compris  dans  mon  relevé  que  les  cas  de 
choléra  confirmés;  je  n’y  ai  pas  fait  entrer  les  cas  de  cholé¬ 
rine.  Sur  les  4  sujets  qui  sont  morts,  un  est  mort  en  entrant 
à  l’hôpital,  un  autre  est  mort  quatre  heures  après,  avant  qu’on 
eût  commencé  le  traitement. 

Je  crois  avoir  remarqué  qu’il  y  a  une  certaine  périodicité  ; 
c’est  pour  cette  raison  que  j’ai  administré  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Je  l’ai  donné  de  préférence  en  lavement,  craignant  que, 
si  je  l’eusse  donné  par  l’estomac ,  il  ne  fût  point  absorbé  ,  vu 
l’état  maladif  de  la  muqueuse  des  intestins  grêles. 

M.  Velpeau  revient  sur  ses  objections,  auxquelles  il  trouve 
queM.  Serres  n’a  pas  répondu. 

M.  Serres  reproduit  les  mômes  réponses. 


Vliéi’apeutlque  du  cboléra. 

Nous  recevons  de  notre  bien  estimable  confrère  ,  M.  le  docteur 
Félix  Legros,  une  note  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  pas  in¬ 
sérer  en  entier ,  mais  dont  nous  allons  donner  une  analyse  succincte  : 

M.  Legros  ,  après  avoir  rappelé  les  principaux  passages  d’un  ar¬ 
ticle  inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  l®''  décembre  1848  ; 
article  dans  lequel  il  distingue  dans  le  choléra  une  période  névral¬ 
gique  (forme  nerveuse  actuelle  de  M.  Chomel)  et  une  forme  phlo- 
gistique  (  forme  inflammatoire  actuelle  de  M.  Chomel  )  ;  article 
dans  lequel  il  établit ,  par  deux  exemples  ,  l’influence  efficace  du 
coït  sur  le  développement  du  choléra  chez  les  vieillards  et  les  indi¬ 
vidus  faibles  ;  M.  Félix  Legros  expose  les  considérations  suivantes  : 

«  Ces  observations,  sur  lesquelles  ont  passé  dix-sept  années,  sont 
encore  pleines  d’actualité.  L’épidémie  nous  est  revenue  avec  son 
caractère  d’intoxidation,  marqué  d’une  empreinte  typhoïde  plus  pro¬ 
fonde  encore.  Comme  en  1832,  les  faibles,  les  valétudinaires  ,  etc., 
sont  les  premiers  frappés  ;  toutes  les  causes  débilitantes  viennent 
en  aide  au  fléau. 

J  Les  hôpitaux  sont  principalement  atteints  ,  les  prisons  ména¬ 
gées  ;  et  si  les  casernes  ne  sont  pas  impunies  ,  c’est  que  là  l’hom¬ 
me  trouve  dans  sa  force  même  une  cause  d’excès,  rendue  plus  com¬ 
mune  par  nos  événements  politiques. 

1  S’il  faut  en  croire  certaines  confidences,  le  choléra  d’aujourd’hui 
serait  encore  en  droit  de  revendiquer  sa  vieille  et  naïve  qualification 
de  trousse-galant. 

>  La  raison  commande  alors  de  s’abstenir  de  tout  ce  qui  débilite , 
affaiblit,  annihile  ;  c’est  là  la  prophylaxie  par  excellence. 

>  Le  coït,  dans  certaines  conditions,  constituant  l’acte  le  plus  dé¬ 


bilitant,  concluez .  L’Académie  de  Médecine  paraît  avoir  été  de 

cet  avis  dans  ses  instructions  au  peuple.  Pour  les  appuyer ,  l’un  de 
ses  membres  a  exhumé  du  quinzième  siècle  un  axiome  dont  les 
termes  ne  diminuent  pas  la  prudence  : 

Ne  vois  pas  Marguerite  , 

Du  choléra  tu  seras  quitte. 

>  Espérons  que  ces  recommandations  ne  seront  pas  ,  comme  dit 
l’Ecriture  sainte  :  Margaritas  ante  porcos  ,  et  que  le  Vivez  en 
beste  de  Montaigne  sera  rayé  de  l’hygiène  actuelle.  Crapula  et 
ingluvies  sont,  avec  les  excès  vénériens,  les  grandes  sources  des 
maladies. 

»  Quoi  qn’il  en  soit,  désirant  être  bref  et  surtout  ne  pas  s’aliéner, 
nouvel  Orphée  ,  une  belle  partie  du  genre  humain  ,  l’auteur  laisse 
au  sage  des  sages  le  soin  de  sa  conclusion.  On  demandait  à  Pytha- 
gore  quel  était  le  temps  le  plus  opportun  pour  se  livrer  au  coït  ;  il 
répondit  :  Toutes  les  fois  qu’il  te  paraîtra  convenable  de  supporter 
une  grande  perte  !  » 

M.  le  docteur  Miramont,  de  Pontoise ,  termine  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  une  notice  sur  le  choléra.  Dans  cette  no¬ 
tice,  l’auteur,  après  avoir  considéré  le  choléra  comme  une 
fièvre  pernicieuse  dont  la  période  algide  est  la  seule  dange¬ 
reuse,  dit; 

«  J’ai  exposé  plus  haut  :  1“  que  lorsque  le  pouls  se  relève  la  réac¬ 
tion  commence ,  et  tous  les  '^mptômes  du  choléra  se  dissipent  ; 
2“  que  les  médicaments  susceptibles  d’amener  cet  heureux  résultat 
consistent  à  l’extérieur  dans  les  rubéfiants ,  et  à  l'intérieur  dans  les 
excitants  ;  c’est  effectivement  dans  ces  deux  modes,  et  dans  ces  deux 
seuls  modes  de  médication  que  Ton  peut  trouver  sûrement  le  moyen 
de  guérir  le  choléra. 

»  Les  rubéfiants  de  la  peau  sont  bons ,  mais  comme  ils  sont  dans 
la  plupart  des  cas  insuffisants ,  il  ne  faut  les  employer  que  comme 
auxiliaires  du  traitement. 

I  Quant  aux  excitants  pris  à  l’intérieur,  parmi  eux  se  trouve  en 
première  ligne  Tacétate  d’ammoniaque ,  qui  a  sur  les  autres  l’avan¬ 
tage  de  produire  beaucoup  d’effet  sous  un  petit  volume ,  et  dont 
l’administration  a  pour  résultat  d’accélérer  la  circulation ,  de  relever 
le  pouls ,  et  par  suite  de  ramener  la  chaleur  de  toute  l’économie  ; 
enfin  sons  son  influence  les  vomissements  et  la  diarrhée  cessent  à 
Tinsfant  même,  ou  diminuent  d’une  manière  bien  sensible. 

»  Ici  aucun  inconvénient;  un  excès  d’absorption  d’acétate  d’am¬ 
moniaque  produira  une  surexcitation  passagère ,  une  fièvre  momen¬ 
tanée  si  Ton  veut,  mais  jamais  un  empoisonnement. 

»  Si  ce  médicament  n’a  pas  jusqu’à  ce  jour  été  plus  souvent  em¬ 
ployé,  cela  tient  à  plusieurs  causes  :  1“  parce  qu’étant  prescrit  à  trop 
faible  dose,  son  action  est  insuffisante;  2“  parce  que,  étant  adminis¬ 
tré  délayé  dans  un  trop  grand  véhicule ,  il  se  trouve  rejeté  par  les 
vomissements,  et  conséquemment  ne  peut  agir;  3“  paree  que,  n’étant 
pas  prescrit  seul,  son  action  se  trouve  modifiée  ou  paralysée  par  les 
autres  moyens  mis  en  usage  ;  4“  enfin  parce  que  ce  médicament  n’est 
pas  identique  dans  toutes  les  officines ,  soit  à  cause  de  son  mode  de 
préparation,  soit  à  cause  de  sa  vétusté.  En  effet,  Tacétate  d’ammo¬ 
niaque  étant  préparé  à  chaud  (suivant  le  Codex),  une  grande  partie 
de  lammoniaque  se  dégage  pendant  sa  préparation,  et  Tacétate  ob¬ 
tenu  est  le  plus  souvent  acide  ;  de  plus ,  le  sous-carbonate  d’ammo¬ 
niaque  du  commerce ,  qui  sert  à  la  préparation  de  ce  médicament , 
étant  très  variable  dans  sa  composition ,  il  en  résulte  que  le  produit 
obtenu  doit  nécessairement  différer.  On  évitera  ces  inconvénients, 
et  on  obtiendra  de  Vacétate  d’ammoniaque  parfaitement  neutre  en 
prenant  les  précautions  suivantes  : 

«  1“  Jetez  un  excès  de  sous-carbonate  d’ammoniaque  dans  de 
Tacide  acétique  pur  à  trois  degrés  et  à  la  température  ordinaire. 

«  2°  Agitez  tant  que  Tacide  carbonique  se  dégage. 

1  3“  Lorsque  l’effervescence  a  complètement  cessé,  passez  la  li¬ 
queur  et  conservez-Ia  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

1  Prescriptions.  Lorsque  le  choléra  est  déclaré ,  le  malade  sera 
mis  immédiatement  au  lit ,  il  sera  couvert  comme  dans  son  état  or¬ 
dinaire  ;  la  chambre  sera  échauffée  et  aérée  suivant  la  saison  et  la 
température. 

J  On  se  gardera  bien  de  chercher  à  réchauffer  le  malade  par  quel¬ 
que  moyen  que  ce  soit,  et  on  attendra  patiemment  qne  la  chaleur 
reviennent  naturellement  et  de  ï intérieur,  par  suite  de  la  réaction 
provoquée  par  les  moyens  ci-après  ,  car  le  cholérique  est  dans  une 
position  analogue  à  un  individu  congelé  ou  saisi  par  le  froid  ;  si  on 
cherche  à  le  réchauffer  trop  vite,  on  amène  la  mort. 

>  Un  large  sinapisme  sera  de  suite  appliqué  sur  la  région  précor- 

•  Les  crampes  seront  combattues  par  des  frictions  soit  sèches,  soit 
animées  par  un  liniment  quelconque. 

»  A  l'intérieur  le  malade  prendra  de  cinq  en  cinq  minutes  pendant 
l’espace  de  deux  heures,  et  par  demi-cuillerées  à  café,  60  grammes 
d’acétate  d’ammoniaque  neutre ,  préparé  comme  il  est  indiqué  plus 
haut.  (Il  est  entendu  qu’il  s’agit  d’un  adulte  ,  le  traitement  devant 
varier  suivant  Tâge.)  Le  médicament  sera  administré  pur  et  sans  au¬ 
cun  mélange.  Sous  son  influence  les  vomissements  et  le  dévoiement 
cessent  complètement,  ou  du  moins  diminuent  sensiblement  d’in¬ 
tensité,  le  pouls  se  relève  peu  à  peu,  et  une  fois  que  les  60  grammes 
sont  administrés,  la  réaction  a  déjà  commencé. 

»  Mais  une  circonstance  sur  laquelle  j’appelle  toute  l’attention  , 


c’est  qu’il  est  essentiel  que  le  malade  ne  prenne  aucune  espèce  de 
boisson  dans  l’intervalle  de  ses  cuillerées  d’acétate  d’ammoniaque  ; 
car  si  on  a  le  malheur  de  satisfaire  à  sa  soif,  le  liquide  ingéré  est 
bientôt  rendu  par  les  vomissements  et  avec  lui  Tacétate  d’ammonia¬ 
que,  et  par  suite  l’effet  de  ce  dernier  devient  nul. 

1  Après  l’administration  des  60  grammes  d’ammoniaque  ,  si  le 
pouls  n’est  pas  relevé  et  si  les  vomissements  persistent ,  on  pourra 
prescrire  une  pareille  dose  de  ce  médicament ,  qui  sera  pris  comme 
précédemment ,  toujours  avec  abstinence  de  boisson. 

»  Si  au  contraire,  ce  qui  arrive  presque  toujours,  les  vomissements 
ont  cessé  ,  que  le  pouls  commence  à  se  relever,  on  prescrira  une 
nouvelle  dose  d’acétate  d’ammoniaque  ;  mais  alors  on  mettra  entre 
chaque  demi-cuillerée  un  intervalle  d’un  quart  d’heure  ,  de  demi- 
heure  ou  d’une  heure,  suivant  la  gravité  des  symptômes,  et  on  per¬ 
mettra  entre  chaque  intervalle  quelques  cuillerées  d’infusion  aroma- 
matiqne  quelconque. 

ï  Si  ce  traitement  est  suivi  régulièrement,  douze  heures  après  son 
commencement  la  réaction  est  complète  ,  la  chaleur  est  revenue  , 
les  crampes  ,  les  vomissements  ont  disparu,  et  le  malade,  qui  com¬ 
mence  à  rentrer  dans  son  état  normal ,  ne  réclame  plus  que  les 
soins  ordinaires  d’une  simple  indisposition  ;  en  un  mot ,  le  choléra 
n’existe  plus. 

>  Tel  est.  le  résultat  constant  que  j’ai  obtenu  toutes  les  fois  que 
j’ai  été  à  même  d’appliquer  ce  mode  de  traitement  chez  un  cholé- 

»  Je  suis  loin  de  dire  que  Tacétate  d’ammoniaque  soit  le  seul  re¬ 
mède  avec  lequel  on  puisse  guérir  le  choléra  ;  an  contraire,  je  pense 
que  dans  la  classe  des  excitants  on  peut  trouver  d’autres  médica¬ 
ments  qui  soient  aussi  efficaces  ,  et  il  paraît  que  tout  récemment  le 
chloroforme  a  rendu  de  grands  services  ;  mais  quel  que  soit  l’agent 
auquel  on  donnera  la  préférence  ,  trois  circonstances  sont  indispen¬ 
sables  pour  obtenir  un  heureux  résultat.  Et  c’est  particulièrement 
sur  elles  que  j’appelle  l’attention  de  toutes  les  personnes  qui  se 
rencontrent  auprès  d’un  cholérique  : 

»  1»  Ne  pas  chercher  à  réchauffer  trop  vite  le  malade  ; 

«  2“  Administrer  le  médicament  pur  ou  délayé  dans  une  potion 
peu  volumineuse  : 

I  3°  Abstinence  des  boissons  pendant  l’administration  de  la  po¬ 
tion  ; 

«  A^éez,  etc.  Miramondb,  D.-M.-P. 

I  Pontoise,  l*’’’  avril  1849.  » 


CORRESPONDANCE. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Bernard  la  lettre  suivante  ; 

La  Gazette  des  Hôpitaux  de  samedi ,  7  avril,  consacre  son  feuil¬ 
leton  à  l’analyse  de  l’ouvrage  du  docteur  Bouchot  sur  les  signes  de 
la  mort.  A  cette  occasion  je  vous  demanderai  la  permission  d’entrer 
dans  quelques  détails  très  courts  sur  un  sujet  qui  m’est  commun 
avec  M.  Bouchut. 

Depuis  huit  ans  et  plus  je  m’occupe  de  la  question  des  morts  ap- 
arentes  et  des  moyens  de  prévenir  les  inhumations  avant  décès, 
our  compléter  mes  travaux  sur  ce  sujet,  le  dernier  gouvernement 
me  donna  la  mission  d’aller  étudier  en  Allemagne  les  institutions 
préventives  des  inhnmafions  précipitées,  et  tout  ce  qui  a  rapport  en 
ce  pays  à  la  législation  mortuaire. 

Mon  travail  fut  adressé  sous  forme  de  rapport  à  M.  Duchâtel,  qui 
l’envoya  à  l’Académie  des  sciences ,  avec  prière  de  nommer  une 
commission  pour  examiner  mon  travail  et  lui  faire  connaître  le  plus 
tôt  possible  ses  conclusions. 

Je  ferai  observer  ici  que  mon  travail  ne  put  concourir  pour  le  prix 
Manni,  faute  d’avoir  été  remis  à  temps,  par  suite  de  la  mission  qui 
m’avait  été  confiée. 

Cependant  les  événements  politiques  [survinrent,  et  le  rapport  de 
la  commission  fut  ajourné.  Il  n’a  pas  encore  été  fourni  à  l’Académie  ; 
mais  le  délai  ne  peut  plus  être  bien  long,  d’après  l’assurance  qu’en 
a  donnée  dernièrement  le  rapporteur. 

Eu  attendant ,  je  profite  de  l’apparition  du  Mémoire  de  M.  Bou¬ 
chut  pour  faire  connaître  :  1“  que  les  travaux  de  cet  honorable  con¬ 
frère  n’ont  de  commun  avec  les  miens  que  le  but  que  nous  nous 
sommes  proposé  chacun  de  notre  côté  ;  2“  que  nous  sommes  arrivés 
à  des  conclusions  conformes  sur  quelques  points ,  absolument  oppo¬ 
sées  sur  d’autres  ;  3“  enfin  j’ai  consacré  la  première  partie  de  mon 
travail  à  un  sujet  qui  n’avait  été  traité  par  personne,  savoir:  la  ques¬ 
tion  du  délaissement  des  moribonds  avant  la  mort  consommée. 

Ce  genre  d’accident  qui  se  réalise  chaque  jour,  plusieurs  fois 
chaque  jour,  je  crois  avoir  trouvé  le  moyen  de  le  rendre  impossible 
à  l’avenir.  J’ai  lieu  de  croire  que  le  jugement  de  l’Académie  confir¬ 
mera  mon  assertion  sur  ce  point. 


—  La  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon,  convoquée  extraor¬ 
dinairement  lundi  2  avril ,  a  entendu  un  rapport  de  M.  Candy  au 
nom  de  la  commission  nommée  ,  il  y  a  déjà  plusieurs  mois  ,  pour 
s’occuper  de  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’épidémie.  Il  a  été  décidé 
qu’une  instruction  populaire  serait  distribuée  en  cas  d’invasion  ,  et 
que  l’organisation  des  secours  se  ferait  d’après  le  mode  adopté  en 


ÉCOLE  AUXILIAIRE  DE  DROIT  ET 
DE  MÉDECINE,  Rue  des  Fossés  Saint- 
Jacques,  24.  —  COURS  SPÉCIAUX  pour 
le  baccalauréat  ès  lettres,  ès  sciences  et  le 
droit.  —  Internes  et  externes. 

Les  rhumes,  asthmes, 

luches  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  l’influence  dn  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris,  rue  de  la 
Tixeranderie,  n”  13,  près  THôtel-de-Ville. 

APPAREIL  ÉIECTRO-MÉDICAI 

NI  LIQ 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMI 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médic 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  fac 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  m: 

i  FOmOMAM  SANS  PUE 

itlDE, 

!NT,  déjà  si  connu  par  les  services  qn’il 
aies,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec- 
ile,  appliquer  sans  danger  Télectricité  gal- 
iladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
atensité  des  fortes  commotions  électriques, 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
;t  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
■es,  rue  Dauphine,  25. 

qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil, 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  Tusage  es 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frèi 

AIVTICHOLÉRIQÜE 
d’alibert,  suivi  de  considérations  pra¬ 
tiques,  etc.,  par  le  Dr  DUCHESNE-DU- 

PARC.  Prix:  50  c.  Chez  - -  - 

du  Petit-Carreau,  32. 


I  CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Madame  BRETON, 


fabrique  de  BIBERONS , 
I  BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  PRO- 
1  PRIÉTÉ,  rue  Saint-Sébastien, 
40,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  ter¬ 
mes  de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


KflRniTlC'  > 

wElimilJ.  la  Paix,  6,  inventeur  des 
conques  acoustiques  approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  f. 'imitation  d’après  na¬ 
ture ,  l’application  raisonnée  des  lois  acous¬ 
tiques  ,  les  firent  admettre ,  préférer  et 
récompenser  aux  expositions  de  1839 
1844,  M.  H.  A  Athén.  1840. 


BOGGIO, 

Pharmacien 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


13, 

rueNeuve-des- 
Petits-Champs, 
A  Paris. 

Approuve  par  les  Académies  aes  Sciences  et  du  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


CHOCOLATS  MÉDICINAUX  DE  GOLMET,^ 

Pbui-niacicn  ,  RVK  SAÏN'T-ÎMISRBT  ,  <  S  ,  A  PARIS. 

.»  LES  CHOCOLATS  FERRUGIKEUX  COLMET  sont  d’un  goût  agréable.  MM.  les  Me- 
i, - - -  .naladies  nerveuses,  contre  la  'chie 


bonbons  candis.  Ils  se  mangenl  toujours  SECS  jamais  fondus  dans  un  liquide,  et  par  frac¬ 
tions  avant  Içs  repas  de  la  lonrnee.  Chaque  tabletteconticnt  DEUX  GRAMMES  60  CENTlGIt. 
DE  FER  REDUIT  EN  POUDRE  IMPAI.I>ABLE ,  et  chaque  pastille  10  CENTICRAMMES. 
.O  .....r.,..,.  .nn  V,. .................. -,  CITRATE  DE  MAGNllsiE  et  de 

urga“tbn‘"ès“d’^  '™mTt°bl“u 

tUe  aux  convaîescens  et  aux 


3"  LE  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP, 


maigres 

E  CHOCOLAT  VERMIFUGE  D 


i  ENFANS.  Ce  bonbon  s 


5o  LE  CHOCOLAT  AU  LAIT  D’AMANDES  ,  al 
ecommandé  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles. 

E  INSTRUCTION  accompagne  toujours  les  C 
5  signalons  à  MM.  les  Médecins  une 


IHbIURTI  dp  îlrinfl^  spécialement  consacrée  aux  maladies  chirurgicales 
llluiDUll  UD  OUlllu  et  aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trai¬ 
tement  des  MALADIES  CHRONIQUES,  dirigée  par  le  docteur  ROCHARD,  rue  Mar- 
bœuf.  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréable,  soins  de 
ariïille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


t  PLON  FRERES, 


L’autorité  a  également  pris  toutes  les  précautions  pour  diminuer 
les  ravages  de  l’épidémie  dans  le  cas  où  elle  viendrait  à  éclater  dans 
la  ville  ;  mais  on  espère  que  Lyon  sera  préservé,  comme  il  Ta  été 
en  1832. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ 


DE  VAUOIBABD,  36. 


JEUDI  12  AVRIL  1849. 


(22®  ANNEE.) 


3' SERIE.  — TO\IE  P  ^ 


Bsreans,  rue  NeuTe-de-I’UnlversUé,  10, 

rnis  DE  L’HÔPITâli  de  la  CBARITi, 


Eitt  Mjancette  Française, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES 


SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  :  • 

Un  an.  Six  moii.  Trois  n 

Pabis .  24  PB.  —  13  BR. —7  n 

Départesiekts  .  26  fb.  —  14  PB.  —  8  pi 

Étranger  ...  30  pa.  —  16  fr.  —  9  pi 


sommaire.  =  Paris.  Marche  du  choléra.  —  Sur  la  séance  de 
l’Académie  de  Médecine.  =  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Cazenave). 
Maladie  de  la  peau  caractérisée  par  des  tumeurs  très  nombreuses 
répandues  sur  toute  la  surface  cutanée,  et  prise  successivement 
pour  unesyphilide  ordinaire,  pour  unmoluscnm,  pour  une  kéloïde, 
pour  une  syphilide  tuberculeuse,  et  enfin  pour  une  affection  mor¬ 
veuse.  (Fin.)  =  Académie  nationale  de  Médecine  ,  séance  du 
10  avril.  =  Nouvelles. 


PARIS,  11  AVRIL  1849. 

marche  dn  choléra. 

Nous  n’avons  malheureusement  aucune  amélioration 
à  constater  dans  la  marche  générale  de  l’épidémie  ;  il  y 
a  au  contraire  un  progrès  évident ,  quoique  faible  ,  eu 
sens  opposé.  Ainsi  la  maladie  ,  tout  en  se  maintenant 
dans  un  exact  statu  quo  dans  les  hôpitaux  qui  étaient 
déjà  envahis  la  semaine  dernière  ,  s’est  évidemment 
étendue  sur  une  plus  grande  partie  de  la  ville  ,  et  s’est 
déclarée  dans  quelques  établissements  qui  avaient  été 
préservés  jusqu’ici.  Tels  sont  l’hôtel  des  Invalides , 
l’hospicedes  Ménages  et  l’hôpital  Cochin  ;  enfin,  elle  s’est 
manifestée  au  moins  dans  deux  prisons,  sinon  dans  un 
plus  grand  nombre  ;  car  nous  n’avons  pu  nous  procu¬ 
rer  des  renseignements  sur  toutes  depuis  les  dernières 
48  heures. 

Le  tableau  suivant  permettra  de  suivre  la  marche  de 
l’épidémie  dans  les  divers  établissements. 


Nombre  de  cas.  Décès. 


Salpêtrière . 

557 

397 

Bicêtre . 

23 

14 

Ménages  . 

7 

5 

Hôtel-Dieu . 

160 

73 

Charité . 

138 

74 

Pitié . 

135 

74 

Saint-Louis . 

75 

36 

Beaujon . . 

55 

31 

Necker . 

26 

14 

Enfants-Malades . 

14 

7 

Saint- Antoine . 

13 

7 

Cochin . 

3 

1 

Sainte-Marguerite.  .  .  . 

14 

8 

Bon-Secours . 

8 

6 

Clinique . 

15 

8 

Maison  de  Santé  (1).  .  . 

2 

2 

Invalides . 

7 

5 

Val-de-Grâce . 

113 

31 

Gros-Caillou . 

130 

42 

Prison  de  Saint-Lazare.  . 

_ i 

1 

Total, 

1496 

Le  défaut  d'espace  nous  ei 

npêche  de  faire  de  longues 

réflexions  sur  un  second  article  publié  par  le  Moniteur 

relativement  à  la  marche  du 

choléra  , 

et  dans  lequel  on 

dit  que  «  c'est  à  peine  si  l’on  constate  de  nouvelles  en¬ 
trées  dans  les  hôpitaux.  «  En  comparant  les  chiffres  de 
notre  dernier  numéro  à  ceux  d’aujourd’hui ,  on  verra 
que  les  entrées  des  dernières  quarante-huit  heures  sont 
au  contraire  à  peu  de  chose  près  aussi  nombreuses 
que  les  plus  considérables  qui  aient  encore  eu  lieu.  Déjà 
nous  avons  dit  notre  opinion  sur  les  fâcheux  résultats 
que  pourrait  avoir  le  système  adopté  par  l’administra¬ 
tion  ,  système  qui  ne  consiste  pas  seulement  à  cacher  la 
vérité,  mais  encore  à  répandre  l’erreur  dans  le  public. 
Nous  regrettons  bien  sincèrement ,  aussi  bien  dans  son 
propre  intérêt  que  dans  l’intérêt  général,  que  l’adminis¬ 
tration  pense  devoir  rester  fidèle  à  un  pareil  système. 


Séance  «fe  t’Acaélétnie  Médecine. 

C’est  encore  à  des  discussions  et  à  des  communica¬ 
tions  sur  le  choléra  qu’a  été  consacrée  toute  la  séance 
de  l’Académie  :  on  y  a  agité  quelques  questions  intéres- 

(1)  Cet  établissement  a  réellement  reçu  3  cholériques  ;  mais  l’un 
d’eux  étant  un  employé  de  la  Salpêlrière,  et  ayant  été  compté  dans 
le  relevé  de  ce  dernier  établissement,  nous  en  faisons  abstraction 
dans  le  relevé  de  la  Maison  de  santé.  Cet  employé  a,  du  reste,  suc¬ 
combé  comme  son  collègue. 


santés  de  pathologie  et  de  thérapeutique  de  la  maladie; 
pour  n’établir  aucune  confusion  parmi  ces  questions, 
nous  les  examinerons  successivement  en  quelques  mots, 
en  leur  donnant  des  titres  spéciaux. 

De  la  nature  et  de  l’impattance  de  la  diarrhée  pen¬ 
dant  les  épidémies  de  choléra.  —  Cette  question  a  été 
évidemment  la  plus  importante  qu’on  ait  agitée.  Quoi¬ 
qu’elle  soit  très  généralement  considérée  comme  réso¬ 
lue,  elle  mérite  d’être  sérieusement  examinée  ,  et  l’on 
doit  savoir  gré  à  M.  Gibert  d’avoir  soulevé  cette  dis¬ 
cussion. 

M.  J.  Guérin,  en  répondant  à  M.  Gibert,  a  parfaite¬ 
ment  posé  les  termes  de  la  discussion,  et  c’est  en  sui¬ 
vant  l’ordre  qu’il  a  indiqué  que  nous  hasarderons  nous- 
même  quelques  réflexions  sur  ce  sujet. 

1“  Question  de  fait.  —  La  diarrhée  précède-t-elle 
constamment  ou  à  peu  près  constamment  l’attaque  con¬ 
firmée  de  choléra  ? 

Sur  cette  question  il  ne  peut  y  avoir  de  longs  débats  ; 
la  réponse  se  trouve  dans  les  faits  eux-mêmes  ,  pourvu 
qu’ils  soient  suffisamment  nombreux  et  sévèrement  ob¬ 
servés.  M.  J.  Guérin,  on  l’a  vu,  affirme  que  sur  130  cas 
environ  observés  par  lui  ou  par  des  personnes  dans  les¬ 
quelles  il  a  une  entière  confiance  ,  il  n’a  rencontré  que 
six  ou  sept  exceptions  à  la  règle  qu’il  a  posée.  Les  ob¬ 
servations  que  nous  avons  pu  faire  de  notre  côté  ,  et 
celles  de  plusieurs  observateurs  consciencieux  de  notre 
connaissance,  confirment  à  peu  près  les  proportions  éta¬ 
blies  par  M.  Guérin.  Ainsi,  il  ne  saurait  plus  y  avoir  de 
doute  sur  ce  fait  :  évidemment  la  diarrhée  précède,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  l’attaque  confirmée  de  cho¬ 
léra.  Il  ne  reste  d’indécision  que  sur  la  durée  de  cette 
diarrhée  ,  qui  serait  en  moyenne  ,  d’après  nos  observa¬ 
tions,  de  deux  à  trois  jours. 

2»  Question  de  doctrine.  —  La  diarrhée  antécédente 
est-elle  de  même  nature  que  le  choléra  lui-même? 

Cette  question  est  beaucoup  moins  facile  à  résoudre 
que  la  première  ;  et,  pour  arriver  à  une  solution  précise, 
il  est  indispensable  de  bien  s’entendre  sur  la  valeur  du 
mot  nature.  Les  bornes  de  cet  article  ne  nous  permet¬ 
traient  pas  de  discuter  ce  sujet,  sur  lequel  cependant  on 
est  si  loin  de  tomber  d’accord;  mais  nous  pouvons  dire 
que,  suivant  nous,  et  en  cela  nous  sommes  d’accord  avec 
M.  Guérin,  il  n’y  a  qu’un  moyen  de  juger  de  l’identité 
de  nature  des  maladies;  c’est  de  constater  l’identité  de 
leurs  causes.  Ainsi,  en  supposant  exacte  l’hypothèse  faite 
par  M.  Guérin,  à  savoir,  que,  si  le  choléra  pouvait  être 
inoculé,  la  diarrhée  en  constituerait  la  première  période, 
il  est  certain  que  cette  diarrhée  serait  de  même  nature 
que  le  choléra,  comme  il  est  certain  que  les  troubles 
fonctionnels  qui  précèdent  l’éruption  de  la  variole  sont 
de  même  nature  que  ceux  qui  accompagnent  la  période 
de  suppuration.  Mais,  puisqu’on  ne  peut  inoculer  le 
choléra,  il  faut  chercher  dans  d’autres  éléments  la  solu¬ 
tion  du  problème.  Ces  éléments  se  trouvent  dans  la  suc¬ 
cession  des  phénomènes.  Lorsqu’un  fait  suit  de  près  un 
autre  fait,  un  esprit  rigoureux  ne  voit  dans  leur  succes¬ 
sion  qu’une  simple  coïncidence.  Mais  quand  cette  suc¬ 
cession  se  répète  une  ou  plusieurs  fois,'  quand  elle  est 
surtout  presque  constante  ,  on  est  forcément  amené  à 
conclure  ou  que  l’un  est  la,  conséquence  de  l’autre,  ou 
que  tous  deux  ont  une  cause  commune.  Ces  principes, 
appliqués  aux  faits  que  nous  venons  d’établir,  nous  pa¬ 
raissent  résoudre  tout  aussi  bien  que  l’hypothèse  faite 
parM.  J.  Guérin  la  question  qui  nous  occupe;  évidem¬ 
ment  ,  selon  nous  ,  une  diarrhée  qui  précède  presque 
constamment  le  choléra  est  de  la  même  nature  que  ce 
choléra  lui-même.  Toutefois,  il  reste  encore  après  cette 
solution  deux  difficultés  qu’il  n’est  pas  facile  de  lever, 
et  qu’il  faudrait  lever  cependant  pour  donner  à  la  solu¬ 
tion  elle-même  une  véritable  importance  pratique.  Ces 
difficultés  sont  celles-ci  : 

1°  Toutes  les  diarrhées  qu’on  observe  en  temps  de 
choléra  sont-elles  dues  à  l’influence  épidémique,  et,  en 
cas  de  négative,  comment  peut-on  les  distinguer  les  unes 
des  .  autres  ? 

2“  Les  diarrhées  qui  sont  dues  à  l’influence  épidémi¬ 
que,  abandonnées  à  elles-mêmes,  se  terminent-elles  né¬ 
cessairement  toutes  par  le  choléra,  et,  en  cas  de  néga¬ 
tive,  comment  différencier  celles  qui  ne  sont  que  pro¬ 
dromiques  de  celles  qui  constitueront  toute  la  maladie  ? 

Il  faut  le  dire ,  sur  toutes  ces  questions  beaucoup 
d’obscurités  régnent  encore.  Il  est  certain ,  d’une  ma¬ 


nière  générale  ,  que  toutes  les  diarrhées  qu’on  observe 
en  temps  de  choléra  ne  sont  pas  dues  à  la  cause  du  cho¬ 
léra;  il  est  non  moins  certain  que  parmi  celles  qu’on  est 
en  droit  d’attribuer  à  l’influence  épidémique,  un  grand 
nombre  se  terminent  naturellement  sans  être  suivies  du 
choléra;  mais  il  est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  d’établir  des  proportions  exactes  entre  le  nom¬ 
bre  des  unes  et  des  autres,  et  il  est  impossible  aussi  de 
les  distinguer  d’avance.  Il  est  donc  fort  difficile  de  ré¬ 
soudre  la  troisième  question,  celle  de  la  thérapeutique^ 
à  laquelle  nous  arrivons  maintenant. 

3°  Question  de  thérapeutique. —  Est-il  possible  d’ar¬ 
rêter  dans  tous  les  cas  la  diarrhée  qui  précède  le  cho¬ 
léra?  Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  résoudre 
d’une  manière  précise  les  questions  énoncées  dans  le 
paragraphe  précédent ,  c’est  dans  les  termes  rigoureux 
où  nous  l’avons  posée  qu’on  doit  chercher  à  résoudre 
cette  dernière  pour  donner  à  la  solution  une  valeur  thé¬ 
rapeutique  réelle,  incontestable.  Si  en  efiiet  on  ne  peut 
distinguer  d’avance  les  diarrhées  non  cholériques  des 
diarrhées  cholériques,  et  qu’on  ne  puisse  les  arrêter 
dans  tous  les  cas,  il  est  certain  qu’on  ne  sera  jamais  sûr 
d’avoir  prévenu  le  développement  du  choléra.  Or  il  est 
certain  que  c’est  là  ce  qui  arrive  malheureusement  quel- 
uefois.  Dans  quelles  proportions  ?  nous  ne  saurions  le 
ire  ;  mais  enfin  cela  arrive  assez  souvent  ponr  qu’il  soit 
fort  difficile  d’apprécier,  môme  approximativement ,  la 
véritable  influence  de  la  médication  préventive  du  cho¬ 
léra.  Nous  ne  voulons  pas  dire  cependant  que  cette  in¬ 
fluence  soit  nulle;  mais  nous  soutenons  qu’il  est  impos¬ 
sible  ,  quant  à  présent ,  de  l’apprécier  à  sa  véritable 
valeur. 

Enfin  il  résulte  aussi  du  fait  cité  par  M.  Gibert  et  de 
quelques  autres  faits  analogues  que ,  lorsqu’on  parvient 
à  arrêterlà  diarrhée  chez  un  individu,  cet  individu  n’est 
pas  toujours,  par  ce  seul  fait ,  soustrait  aux  atteintes  du 
choléra. 

Les  développements  que  nous  avons  été  obligé  de 
donner  aux  importantes  questions  qui  précèdent ,  nous 
obligent  à  renvoyer  à  notre  prochain  numéro  nos  ré¬ 
flexions  sur  les  autres  sujets  qui  ont  été  discutés  dans  la 
séance  de  l’Académie  ,  ainsi  que  de  la  singulière  com¬ 
munication  de  M.  Devergie. 

Nous  sommes  obligé  pour  la  même  raison  de  retarder 
la  publication  d’un  article  sur  la  discussion  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazenave. 

Maladie  de  la  peau  caractérisée  par' des  tumeurs  très 
nombreuses  répandues  sur  toute  la  surface  cutanée , 
et  prise  successivement  pour  une  syphilide  ordinaire, 
pour  un  moluscum,  pour  une  kéloïde,  pour  une  sy- 
pbilide  tuberculeuse,  et  enfin  pour  une  affection 
morveuse. 

(Suite  et  fin  du  n“  précédent.) 

Avant  de  faire  connaître  les  différentes  opinions  qui 
ont  été  émises  sur  la  nature  de  la  singulière  affection 
dont  on  vient  de  lire  l’histoire,  il  convient  d’en  résumer 
les  principales  phases.  M.  Moissenet  s’est  chargé  de  ce 
travail. 

En  résumé,  dit-il,  chez  une  femme  adulte  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sanguin,  paraissant  exempte  de  tout  vice 
héréditaire  ou  acquis,  sans  autre  maladie  antérieure  qu’une 
gale,  cause  ou  simple  point  de  départ  de  phénomènes  d’hy- 
péreslhésie  générale,  au  milieu  de  conditions  hygiéniques  évi¬ 
demment  contraires  à  l’idiosyncrasie,  on  voit  se  développer 
une  tumeur  cervicale  prurigineuse  d’abord,  puis  indolente, 
qui,  au  sixième  mois  de  son  existence,  toujours  dure,  et  lors¬ 
qu’elle  dépasse  en  volume  la  moitié  verticale  d’un  gros  œuf 
de  poule,  disparaît  brusquement  sous  l’application  du  causti¬ 
que  de  Vienne,  sans  évacuation  de  pus  collectionné  et  bien 
avant  l’établissement  de  la  suppuration  éliminatrice  de 
l’eschare. 

D’autres  tumeurs  apparaissent  'successivement  ou  simulta¬ 
nément  aux  seins,  sur  le  ventre,  aux  parties  génitales,  etc.; 
et  après  une  durée  d’existence  proportionnée  à  leur  volume, 
disparaissent  peu  à  peu,  spontanément  ou  sous  l’influence  de 
conditions  hygiéniques  meilleures  et  de  quelques  remèdes  peu 
énergiques. 

Ces  tumeurs,  d’une  dureté  élastique,  non  fluctuantes,  par¬ 
fois  prurigineuses,  surtout  au  début,  jamais  douloureuses, 
même  à  la  pression,  sont  quelquefois  le  siège  d’une  sensation 
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d’engourdissetnent,  probablement  due  à  la  distension  de  la 
peau.  Les  plus  petites,  oUvaires,  situées  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  croissent  et  se  résolvent  sans  altérer  sensi¬ 
blement  la  peau  sus-jacenle.  Les  autres,  beaucoup  plus  cou- 
sidérables,  envahissant  à  la  fois  le  tissu  cellulaire  et  les  cou¬ 
ches  les  plus  profondes  de  la  peau,  sont  accompagnées 
d'altérations  particulières  de  cette  membrane;  savoir:  d’abord 
plaques  élevées,  luisantes,  d’un  rouge  vif,  puis  taches  rouges 
violettes  succédant  à  l’affaissement  des  plaques;  enfin,  retour 
de  la  peau  à  sa  coloration  normale,  tantôt  avec  flétrissure  et 
apparence  cicatricielle,  tantôt  sans  aucune  trace  persistante 
et  sans  desquamation  appréciable.  Ces  altérations  cutanées, 
toujours  consécutives  à  celles  du  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
accompagnent  ces  dernières  dans  leur  développement,  et  s’ef¬ 
facent  en  même  temps  qu’elles  ou  après  elles.  Pendant  l’évo¬ 
lution  de  ces  tumeurs,  on  observe  divers  troubles  fonction¬ 
nels  du  système  nerveux  ;  céphalalgie,  hémiplégie  et  douleurs 
névralgiques  de  la  face,  douleurs  des  membres,  hyperesthésie 
générale.  Plus  tard,  vers  le  dixième  mois  de  la  maladie,  quel¬ 
ques-unes  de  ces  tumeurs,  celles  des  parties  génitales,  s’ulcè¬ 
rent  superficiellement,  suppurent  peu,  et  tendent  d’elles-; 
mêmes  à  la  guérison,  comme  s’il  s’agissait  simplement  d’ex¬ 
coriations  accidentelles.  Mais,  à  la  suite  d’une  affection  fébrile 
de  trois  semaines  de  durée,  et  qui  se  prolonge  avec  des  alter¬ 
natives  de  rémission  et  d’exacerbation,  sous  forme  de  fièvre 
hectique,  la  santé,  qui  jusque-là  n’avait  pas  été  sensiblement 
altérée,  se  détériore  profondément,  et  deux  ou  trois  plaques 
excoriées  commencent  à  se  convertir  en  ulcérations  fongueu¬ 
ses  d’un  aspect  bizarre  tout  nouveau  pour  lui. 

A  partir  de  ce  moment,  l’ulcération  des  tumeurs  con¬ 
tinue  à  faire  des  progrès  assez  rapides.  A  l’Iiôpital  Saint- 
Louis,'la  maladie  semble  d’abord  s’amender  légèrement^ 
la  couleur  cachectique  de  la  peau  se  dissipe  ;  les  tumeurs 
qui  n’étaient  pas  trop  avancées  s’effacent;  mais  les  au¬ 
tres,  en  grand  nombre,  s’ulcèrent  et  fournissent  une 
suppuration  des  plus  abondantes,  à  laquelle  la  malade, 
déjà  très  affaiblie,  succombe  promptement. 

Remarques.  -—Voici  maintenant  les  remarques  nom¬ 
breuses  dont  cette  importante  observation  a  été  l’objet. 
Commençons  par  celles  de  M.  Moissenet. 

Pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpilal,  qui  fut  d’un 
mois,  plusieurs  personnes  furent  dans  le  cas  de  voir  et  d’étu¬ 
dier  ses  tumeurs,  sur  lesquelles  je  ne  manquais  jamais  d’ap¬ 
peler  l’attention,  justement  parce  que  j’étais  très  embarrassé 
pour  déterminer  leur  nature  et  les  classer  dans  le  cadre  no¬ 
sologique.  Les  avis  les  plus  différents  furent  émis. 

La  comparaison  de  ces  tumeurs  avec  les  tumeurs  scrophu- 
leuses  fut  tout  d’abord  repoussée.  11  y  avait  entre  elles  des 
différences  par  trop  évidentes  de  siège  ,  de  forme  ,  de  durée  , 
de  terminaison.  Et  d’ailleurs  la  malade  n’offrait  aucun  des 
traits  de  la  constitution  scrophuleuse,  et  ses  antécédents,  sous 
ce  rapport,  étaient  complètement  négatifs. 

En  voyant  ces  plaques  rouges,  luisantes,  comme  boursouf- 
flées,  assises  sur  des  tumeurs  susceptibles  de  résolution  com¬ 
plète  et  spontanée,  on  pensa  à  l’urticaire  tubéreuse.  L’obser¬ 
vation  curieuse  et  la  belle  planche  que  M.  le  docteur  Cazenave 
a  données  de  cette  affection,  dans  son  dernier  ouvrage  sur  les 
maladies  de  la  peau,  présentaient  quelques  points  de  ressem¬ 
blance  avec  le  cas  en  question.  Mais  ce  rapprochement,  quel¬ 
que  naturel  qu’il  noua  parût  tout  d’abord,  était  loin  d’être  sa¬ 
tisfaisant.  Les  tumeurs  de  l’urticaire  tubéreuse  sont  en  effet 
uelquefois  très  dures,  très  étendues  en  surface  et  en  profon- 
eur  et  surmontées  de  plaques  rouges  analogues  ;  mais  la 
durée  individuelle  de  ces  plaques  et  de  ces  tumeurs  varie  de¬ 
puis  quelques  heures  jusqu’à  quelques  jours  ,  et  ce  n’est  que 
dans  des  cas  fort  rares  qu’elles  persistent  pendant  un  ou  deux 
septénaires;  tandis  que  les  tumeurs  que  nous  avions  sous 
les  yeux  avaient  toujours  mis  deux ,  trois  ou  six  mois  à  par¬ 
courir  leurs  diverses  périodes  d’accroissement ,  d’état  et  de 
décroissement. 

Personne  ne  songea  sérieusement  à  ranger  ces  tumeurs  par¬ 
mi  les  kéloïdes,  bien  que  ce  mot ,  comme  beaucoup  d’autres, 
ait  été  prononcé  dans  les  discussions  diagnostiques  qui  eurent 
lieu  à  leur  sujet. 

Plus  tard,  lorsque  la  malade  fut  hors  de  l’hôpital,  en  pour¬ 
suivant  quelques  recherches  sur  cette  singulière  affection  , 
j’eus  l’occasion  de  lire  dans  le  Traité  des  Maladies  de  la  peau, 
du  docteur  Wilson ,  un  chapitre  très  intéressant  sur  les  tu¬ 
meurs  sébacées  (molluscum  contagiosum) ,  dans  lequel  l’au¬ 
teur  fait  une  analyse  complète  de  la  plupart  des  exemples  de 
molluscum  consignés  dans  les  annales  de  la  science ,  ou  plus 
récemment  observés  par  lui-même.  J’avouerai  qu’aucun  de 
ces  faits  ne  me  parut  exactement  comparable  à  celui  que  j’é¬ 
tudiais.  Je  ne  pouvais  trouver  dans  aucune  des  nombreuses 
tumeurs  de  la  femme  M...  les  signes  considérés  comme  carac- 
téristiqées  des  tumeurs  sébacées  molluciformes.  Aucune  d’elles 
ne  présentait  ce  point  central  d’où  la  pression  peut  faire  sor¬ 
tir  en  totalité  ou  en  partie  l’humeur  concrétée  dans  les  folli¬ 
cules  dilatés.  Aucune  n’était  pédiculée,  et  ne  paraissait  devoir 
le  devenir. 

Ainsi  la  tumeur  sous-ombilicale,  qui  pour  la  grosseur  pou¬ 
vait  être  comparée  à  celle  décrite  par  Tilesius,  loin  d’être  pé- 
diculée  comme  elle  ,  faisait  au-dessous  de  la  peau  un  relief 
qui  accusait  à  peine  à  la  vue  le  quart  de  son  volume  réel.  — 
Presque  toutes  les  tumeurs  mollusciformes  un  peu  considéra¬ 
bles  observées  jusqu’à  ce  jour  ont  présenté  un  caractère  de 
fixité  comparable  à  la  persistance  des  tumeurs  cancéreuses. 
Tous  les  cas  de  résolution  spontanée  se  rapportent  à  des  ex¬ 
croissances  de  petite  dimension  qui  ne  sont  pas  plus  considé¬ 
rables  que  des  grains  de  raisin  ou  des  lentilles.  Et  lorque  ces 
éminences  se  flétrissent  ou  se  dessèchent,  la  peau,  ridée,  dé¬ 
colorée  ,  devient  tellement  insensible ,  qu’on  peut  la  couper 
sans  que  le  malade  éprouve  la  moindre  sensation  pénible. 
(.Alibert  :  Mycosis  fongoïdes.)  Qu’a  de  commun  ce  genre  de 
résolution  avec  celui  des  tumeurs  de  la  femme  M...  ?  La  lec¬ 
ture  de  l’observation  de  Lucas  ne  satisfaisait  pas  beaucoup 


plus  que  les  autres  mon  bejoin  de  trouver  des  cas  analogues 
à  celui  que  j’avais  sous  les  yeux  ;  mais  j’avais  tort  vraiment 
d’être  aussi  rigoureux  en  fait  de  molluscum. 

S’agissait-U  d’une  affection  syphilitique?  En  droit  de  comp¬ 
ter  sur  la  vérité  et  la  valeur  des  renseignements  fournis  par 
la  malade  et  son  mari,  ne  trouvant  d’ailleurs  dans  ces  tumeurs 
et  ces  plaques  bizarres  ,  ni  même  dans  les  deux  ou  trois  ul¬ 
cérations  formées  en  dernier  lieu  aucun  oaractère  spécifique 
qui  permît  de  les  classer  parmi  les  tumeurs  et  ulcérations  vé¬ 
nériennes,  si  ce  n’est  peut-être  l’impossibilité  de  les  ranger 
dans  un  autre  ordre  de  maladies  ,  je  dus  tout  d’abord  renon¬ 
cer  à  admettre  que  j’avais  affaire  à  des  tubercules  syphiliti¬ 
ques.  Et  si,  lorsque  les  tumeurs  des  parties  génitales  furent 
ulcérées,  je  prescrivis  l’usage  interne  de  l’iodure  de  potassium, 
ce  fut,  pour  ainsi  dire,  en  désespoir  de  cause  et  en  manière 

Quel  que  soit  le  diagnostic  auquel  la  suite  de  l’observation 
et  l’autopsie  permettent  de  s’arrêter,  que  l’on  admette  un 
molluscum  ou  une  syphilide  tuberculeusé,  j’ai  lieu  de  penser, 
après  avoir  pris  connaissance  de  la  plupart  des  faits  publiés 
sur  ces  deux  sortes  de  maladies,  que  les  détails  qui  précèdent 
laisseront  à  l’affection  dont  U  s’agit  un  cachet  tout  spécial 
d’originalité. 

M.  L.  Corvisart,  qui  de  son  côté  s’est  livré  à  de  nom¬ 
breuses  recberches  au  sujet  de  cette  observation  ,  émet 
son  opinion  dans  les  termes  suivants  : 

Après  avoir  lu  cette  observation ,  personne  ne  pourra  pen¬ 
ser  à  l’assimiler  au  frambœsiok  en  grappes ,  à  l’ elephanlicisis 
des  Grecs  avec  sa  couleur  bronzée ,  au  lupus ,  au  uo/i  me 
tangere,  affections  bornées. 

Ÿ  aurait-il  eu  cette  rapidité ,  cette  universalité  de  dévelop¬ 
pement  à  la  peau  ,  celle  absence  de  prurit  et  d’élancement , 
celle  disparilion  sponlanée  de  plusieurs  tumeurs,  et  la  guéri¬ 
son  de  l’une  d’elles  par  le  caustique,  si  nous  avions  eu  un 
cancer  vrai  ? 

Quant  au  pseudo-cancer,  à  ces  productions  fibro-plastigues, 
si  bien  décrites  par  M.  Lebert ,  et  que  nous  avons  eu  souvent 
l’occasion  d’éludier  cliniquement  et  d’examiner  au  microsco¬ 
pe,  nous  devons  dire  que  l’ulcération  de  l’éminence  hypothé- 
nar  particulièrement  nous  les  rappelait  beaucoup  par  l’aspect 
grenu  particulier  ,  la  consistance  de  son  fond ,  etc.  Nous  ne 
serions  point  étonné  qu’on  trouvât  dans  ces  tumeurs  les  élé¬ 
ments  précités  ;  mais  la  dissemblance  qu’elles  présentent 
avec  les  tumeurs  sarcomateuses  les  plus  ordinairement  ob¬ 
servées  ,  par  leur  nombre  ,  leur  marche  ,  leurs  symptômes  , 
leur  donnerait  un  cachet  tout  spécial. 

Nous  donnons  ce  diagnostic,  qui  nous  est  particulier,  sim¬ 
plement  comme  diagnostic  anatomique  ,  et  ne  préjugeant  en 
rien  de  sa  raison  pathologique. 

Nous  devons  nous  étendre  plus  longuement  sur  le  'mollus- 

D’abord  le  molluscum  est  une  affection  d’une  grande  ra¬ 
reté  ;  en  raison  de  cette  rareté  sans  doute  ,  son  histoire  est 
fort  obscure.  Il  semblerait  même  que  les  dermatologistes 
n’entendent  pas  tous  par  ce  nom  une  seule  et  même  maladie. 

Chacun  des  exemples  qu’en  rapportent  nos  auteurs  pré¬ 
sente  des  caractères  disparates  ;  ici  nulle  tendance  à  l’ulcé¬ 
ration  ,  là  production  d’ulcères  hideux  ;  tels  tubercules  sont 
sessiles  ,  tels  pédiculés  ;  tels  renferment  une  substance  athé¬ 
romateuse  qu’on  cherche  vainement  dans  les  autres;  dans  un 
cas  la  peau  conserve  sa  coloration  normale ,  tandis  qu’ ail¬ 
leurs  elle  se  couvre  de  taches  livides  ;  le  contact  donne  le  mal 
ou  est  toujours  innocent  !  N’est-on  pas  en  droit  d’être  étonné, 
aujourd’hui  que  la  médecine  et  le  diagnostic  en  particulier 
ont  fait  tant  de  progrès ,  qu'un  même  nom  rassemble  tant  de 
dissemblances  ? 

Nous  allons,  en  premier  lieu ,  rapprocher  de  la  descHption 
de  la  maladie  que  nous  avons  observée ,  et  qui  a  été  si  diver¬ 
sement  interprétée,  les  observations  qui  nous  ont  semblé 
avoir  avec  elle  le  plus  d’ analogie.  Le  premier  auteur  où  l’on 
trouve  l’origine  du  mot  molluscum  et  la  description  d’une 
maladie  qui  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  nôtre  est 
Bontius.  Le  mot  molluscum  ne  vient  peut-être  pas  du  plus 
ou  moins  d’analogie  que  les  tubercules  cutanés  ont  avec  ceux 
de  l’écorce  de  l’érable,  comme  on  l’admet  généralement,  mais 
simplement  du  nom  du  pays  où  régnait  la  maladie. 

Voici  comment  Bontius  s’exprime  ;  «  Endemius  seu  popu- 
>1  laris  quidam  morbus  in  Amboyna  ac  Molluccis  insulis 
»  præcipue  oritur,  qui  symptomatis  .suis  admodum  similis  est 
Il  morbo  venereo.  Sed  in  his  inter  se  différant ,  quod  hic  sine 
1)  congressu  venereo  quoque  nasci  soleat.  Erumpunt  in  facie , 

1)  brachiis  ,  cruribus  ,  tophi ,  seu  tumores  duri  ac  scirrhosi , 

Il  ac  tara  crebri  per  universum  corpus  quam  clavi  ac  verrucæ 
Il  oriuntur  in  manibus  ac  pedibus  in  patria  ;  si  vero  eos  ul- 
»  cerari  contingat ,  materiam  lenlam  ac  gummosam  reddunt , 

Il  attamen  tam  acrem  et  mordacem  ut  profunda  ac  cava  ul- 
II  cera  inde  oriantur  cum  labiis  callosis  ac  inversis  ;  fœdum 
Il  ac  déformé  malum ,  et  cum  lue'venerea  conveniens  nisi 
Il  quod  hic  tanti  dofores  non  adsint,  nec  caries  in  ossibus  tam 
Il  facile  oriatur  nisi  per  curantis  incuriam.  ii  {Medicina  In- 
dorum...,.,  lib.  iv,  edit.  nov.  ;  Lugd.  Batav.) 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  la  peau  ont 
rarement  vu  la  maladie  de  Bontius.  Alibert,  d’après  les  méde¬ 
cins  américains  ,  la  décrit  assez  bien  cependant  sçus  le  nom 
de  pian  ou  mycosis  fongoïde.  Fort  heureusement  un  exemple, 
mais  un  seul  exemple,  lui  était  passé  sous  les  yeux.  L’ulcéra- 
lion  de  la  figure  de  Lucas,  qu’ Alibert  a  fait  représenter  [Ch- 
ingue  de  [hôpital  Saint-Louis) ,  a  ave.c  celje  de  la  main  de 
notre  femme  une  ressemblance  frappante,  plus  encore  par  la 
einture  que  par  la  description  écrite,  qui  sans  doute  n’â  pas 
ien  rendu  la  pensée.  Alibert  s’étonne,  comme  nous  le  faisons 
aussi,  que  le  mal  qu’on  croit  relégué  à  Amboine  se  soit  mon¬ 
tré  à  Paris.  {Mon.  des  dermatoses,  t.  Il,  p.  4*27.) 

A  propos  du  mycosis  fungoïdes  et  des  maladies  qu’il  classe 
dans  le  deuxième  genre  des  maladies  yéroleuses,  il  dit  :  «  Elles 
n’ont  pas  ce  caractère  protéiforme  que  nous  présente  la  sy¬ 
philis  vulgaire  ;  il  en  est  qui  se  contractent  autrement  que 


par  le  rapprochement  des  sexes,  on  peut  même  assurer  que 
la  plupart  se  manifestent  ehea  des  sujets  qui  n’ont  été  exposés 
à  aucun  foyer  de  contagion.  La  qualité  pernicieuse  des  ali¬ 
ments,  les  vices  de  l’air,  la  présençe  des  murécages ,  la  sévé¬ 
rité  des  intempéries  suffisent  souvent  pour  donner  lieu  à  des 
éruptions  si  calamiteuses,  n  [Lac,  cit. ,  p.  340.)  «  On  ne  sau¬ 
rait,  dit-il  ailleurs  [loc.  oit ,  p.  360),  méeonnaître  les  rapports 
qui  rattachent  au  groupe  des  dermatoses  vérolçuses  certaines 
maladies  éruptives  qui  se  remarquent...  aux  îles  d’ Amboine, 
aux  Jloluques.  » 

Le  docteur  W.  Turnbull  a  rapporté  (  Edinb.urgh  medical 
and  surgical  journal,  oclober  1841,  p.  403  iis  )  un  fait  de 
molluscum  dans  lequel  nous  reçounaissWS  quelques-uns  des 
caractères  de  notre  cas,  comme  la  consistance ,  la  couleur, 
l’inflammation ,  l’ulcération  ,  mais  qui  sous  plus  d’un  rapport 
doit  être  rangé  ailleurs. 

Là  ne  se  borne  cependant  pas  toute  la  bibliographie  du 
molluscum,  car  nous  n’avons  point  cité  Tilesius ,  Wilfan,  Ba- 
teman,  Biett,  MM.  Rayer,  Cazenave  et  Schedel,  ni  les  intéres¬ 
santes  communicalions  faites  dans  la  direction  des  recherches 
modernes  des  docteurs  Robert  Paterspn  [id.,  july  1841,  P* 
279),  Richard  Payne-Cotton  [id.,  january  1848,  p.  82),  Wil¬ 
liam  Henderson  [id.,  july  1841,  p.  213)  ;  mais  c’est  que  ces 
différents  auteurs  ont  eu  affaire  à  d’autres  espèces  de  mollus¬ 
cum  très  éloignées  de  celui  de  Bontius, 

Il  parait  résulter  des  observations  microscopiques  des  mé¬ 
decins  anglais  que  le  tubercjile  renfermant  de  la  matière 
athéromateuse  est  formé  par  un  follicule  sébacé  modifié  dans 
sa  vitalité  et  ses  produits.  Cette  espèce  étant  le  plus  commu¬ 
nément  observée ,  ç’est  à  elle  qu’on  a  ordinairement  donné  le 
nom  de  molluscum  ;  mais  elle  est  toute  différente  de  celle  de 
Bontius.  Aussi  ne  pouvons-nous  être  de  l’avis  de  MM.  Caze¬ 
nave  et  Schedel  disant  [Mai  de  la  peau,  p.  385)  :  Le  moilus-. 
cum  de  Bateman,  c'est  l'éruption  fongoïde  de  Bontius. — Nous 
avons  consulté  les  planches  de  Bateman,  elles  s’éloignent  au¬ 
tant  que  sa  description  de  ce  que  nous  avons  vu  et  de  ce  qu’a 
vu  Alibert.  Nous  approuvons  fort  M.  le  docteur  Maurice- 
Maximilien  Jacobovics  d’avoir  divisé  le  molluscum  en  fon¬ 
gueux  et  athéromateux;  mais  nous  allons  bien  plus  loin, 
nous  croyons  qu’il  est  grand  temps  de  séparer  radicalement 
deux  affections  aussi  différentes  par  leur  siège,  leur  nature, 
leur  génie,  et  ceci  nous  le  disons  a  fortiori  pour  ceux  qui,  re¬ 
gardant  le  mycosis  fungoïdes  comme  une  syphilide,  persistent 
à  le  laisser  dans  la  classe  des  maladies  tuberculeuses  et  n’en 
parlent  point  aux  syphilides. 

Bateman  divise  la  maladie  en  molluscum  contagieux  et  non 
contagieux.  Mais  les  observations  à  l’aide  desquelles  on  a 
voulu  établir  la  contagion  n’ont  absolument  aucune  valeur. 
MM.  Cazenave  et  Schedel  ont  bien  vu  que  “  rhisloire  du 
molluscum  contagieux  est  fort  obscure;  ils  pensent  que,  si  l’on 
avait  un  certain  nombre  d’observations  exactes  sur  ces  deux 
maladies  ,  on  trouverait  qu’elles  ont  peu  d’analogie  ensem¬ 
ble.  Il 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  contagion  ou  non-contagion  du 
molluscum  athéromateux,  notre  malade  n’en  a  point  en  de 
celle  espèce,  ou  bien  elle  a  un  mycosis  fungoïdes  ou  une  sy- , 
pkilide.  tuberculeuse. 

Absence  de  contagion  par  rapprochement  sexuel  au  dire 
de  la  malade,  et  ici  je  dois  m’arrêter  un  instant.  Bien  des  mé¬ 
decins,  malgré  les  dénégations  des  malades,  n’hésitent  point 
à  affirmer  d’après  un  certain  ensemble  de  symptômes  qu’il  y 
a  eu  coït  infectant.  Je  crois  que  parfois  il  faudrait  être  plus 
réservé  ej;  n’avoir  pas  une  telle  horreur  des  exceptions.  Si  les 
praticiens  qui  ont  vu  le  mycosis,  si  Alibert  affirment  que  les 
symptômes  de  la  maladie  syphilitique  ont  pu  dans  certaines 
circonstances  se  développer  sans  coït  infectant ,  qr)  peut  dis¬ 
cuter  la  question.  Je  sais  qu’on  répond  :  le  malade  ne  s’est 
point  aperçu  des  accidents  primitifs;  à  cela  il  n’y  a  rien  à 
répondre  ,  sinon  qu’une  affirmation  simple  et  sans  preuve  ne 
peut  être  d’une  valeur  rigoureuse.  A  l’absence  de  contagion 
au  dire  du  malade,  j’ajoute  absence  des  plaques  muqueuses, 
absence  d’exostose  et  surtout  de  douleurs  ostéocopes  (toujours 
au  dire  de  la  malade,  et  aussi  d’après  ce  que  nous  avons  vu 
pendant  son  séjour  à  l’hôpital),  point  d’alopécie;  nombre  des 
tubercules  cutanés,  accroissement  si  rapide  de  leur  volume, 
marche,  tout  cela  au  moins  fort  rare  même  dans  les  syphili¬ 
des  tuberculeuses;  à  l’exception  de  quelques  tumeurs,  absence 
de  teinte  cuivrée,  isolement  des  tubercules,  bords  relevés  des 
ulcérations ,  peau  saine  et  non  terreuse  entre  eux  ,  etc. ,  voilà 
ce  qui  pour  M.  Huguier  et  pour  M.  Gibert  sans  doute  a  fait 
repousser  la  syphilis. 

La  vérole  d’ Amboine,  les  pians,  les  yaws,  les  sibbens  ont 
été  par  plusieurs  auteurs ,  non  point  seulement  comme  fait 
Alibert,  rangés  à  côté  des  syphilides  ,  mais  regardés  comme 
syphilides.  Nous  laissons  cette  grande  question  à  de  plus  ha¬ 
biles.  Démêler  si  ces  maladies  portent,  comme  dit  l’auteur  des 
dermatoses,  le  masque  de  la  maladie  vénérienne  (voir  l’opi¬ 
nion  de  Babinglon  sur  ce  sujet  (Hunter,  trad.  de  M.  Richelot, 
p.  649,  note),  celle  de  Hunier  (ib.,  p.  650),  ou  si  elles  en  ont 
la  face,  est  chose  difficile,  et  demande  une  expérience  et  une 
instruction  que  nous  n’avons  point.  Néanmoins,  nous  pen¬ 
chons  pour  la  première  solution  ;  mais  c’est  à  l’exactitude 
dans  notre  observation  que  nous  avons  principalement  tenu. 

Pour  termiper  cefte  longue  observation  dont  le  grand 
intérêt  peut  seul  justifier  l’étendue  ,  nous  dirons  que  M. 
Cazenave,  se  fondant  sur  l’aspect  particulier  de  la  peau 
de  la  malade,  aspect  qui  était  bien  évidemment  celui 
de  la  peau  des  syphilitiques,  aspect  facile  à  reconnaître 
quand  on  l’a  vu  souvent,  quoique  impossible  à  déprire; 
se  fondant  aussi  sur  le  caractère  même  des  tumeurs 
gommeuses  et  dont  une  malade  placée  précisément  ep 
face  de  celle  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  offre 
un  exemple  évident  et  presque  identique,  quoique  moins 
grave  ;  se  fondant  sur  la  prompte  modification  de  la  cou^ 
leur  de  la  peau  sous  l’influence  d’un  traitement  antisy¬ 
philitique  énergique,  M.  Cazenave  ne  dopte  p^§  ,qpe  la 
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femine  M...  ne  fût  atteinte  d’une  affection  syphilitique. 

Sans  être  aussi  affirmatif  que  M.  Cazenave  ,  nous 
devons  dire  que  le  caractère  des  tumeurs  trouvées  dans 
l’épaisseur  du  tissu  du  cœur,  où  l’on  a  assez  souvent 
constaté  des  tumeurs  semblables  dans  des  affections 
évidemment  syphilitiques,  et  seulement  jusqu’à  présent 
dans  ces  affections  ;  l’existence  de  ces  douleurs  névral- 
qiaues  que  nous  avons  également  constatées  si  souvent 
chL  les  syphilitiques  ,  et  qui  ont  été  si  remarquables 
chez  le  malheureux  Hourmann  ,  nous  font  pencher  for¬ 
tement  en  faveur  de  l’ opinion  dp  M,  Ca?enave.  M.  le  doc¬ 
teur  Lehprt  partage  aussicette  opinion. 

Dans  la  Société  de  Biologie ,  où  cette  opinion  a  été 
discutée  ,  un  membre  a  pensé  que  la  femme  IVI.,.  avait 
succombé  à  une  affection  morveuse.  Nous  ne  voyons 
rien  qui  puisse  justifier  une  semblable  opinion, 

H.  DE  G. 


AÇADpmiï;  srATiowAtas;  bb  mbbecine. 

^éftnce  du  10  avril  1§49.  —  Présidence  de  M.  Velpeav- 

Le  prppès-yerbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

— r  La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  porarperce, 
avec  envoi  d’un  rapport  de  M.  le  docteur  Quémont,  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Dieppe,  sur  une  épidé¬ 
mie  dp  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Va- 
rengeville  depuis  la  mi-février  jusqu’à  la  fin  de  mai  1848. 

—  La  correspondance  mamisprite  se  compose  dp  plusieurs 
communications. 

l»  iine  conjmunication  de  iVI.  Michel  Lévy,  dans  laquelle 
ce  raédepin  annonce  que ,  dans  la  plupart  des  cas  de  choléra 
grave  qu’il  a  observés,  l’urine  a  dpnpé  un  précipité  d’albu- 
minp  ;  ce)le-pi  persiste  plusieurs  jours  dans  les  urines,  et  suit 
une  progression  décroissante  à  mesure  qup  la  majudifi  ?Pit 
ses  périodes.  Après  avoir  fourni  un  précipité  fipcQnneux  par 
de  faibles  doses  d’acide  nitriqup,  pUp  eAÎgeponr  se  manifester 
à  l’œil  nu  une  moindre  quantité  de  réactif;  et  enfin,  bientôt 
celui-ci  ne  détermine  plus  dans  Turine  qu’»n  nuage  blanchâ¬ 
tre,  une  opalescence  qui  occupe  la  moitié  ou  Ip  tiers  inférieur 
du  liquide. 

La  diminution  de  l’albumine  coïncide  avec  l’amélioratipn 
de  l’état  morbide  ;  et  quand  l’albumine  persiste  malgré  la  di¬ 
minution  de  gravité  des  symptômes,  c’est  une  raison  d’être 
fort  réservé  sur  le  pronostic. 

M.  Lévy  a  également  étudié,  chez  les  cholériques,  les  sueurs, 
qu’il  classe  en  trois  variétés  : 

I.  Sueur  algide.  C’est  cette  matière  visqueuse  qui  sert  d’en¬ 
duit  à  la  peau  des  cholériques  dans  la  période  de  concen¬ 
tration. 

II.  Sueur  de  réaction  ou  spontanée.  Tantôt  modérée  et 
continue,  elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours  avec  un 
peu  d’amélioration  circulatoire.  Tantôt  elle  inonde  le  ma¬ 
lade  et  dure  moins.  Dans  les  deux  cas,  la  solution  est  assurée, 
sauf  accident. 

III.  Sueur  de  réchauffement,  ou  provoquée;  elle  manque 
rarement  quand  le  majade  est  soumis  dans  son  lit,  transformé 
en  cage  close,  à  l’action  du  baiii  d’air  chaud,  qui  est,  depuis 
le  début  de  l’épidémie,  notre  moyeu  préféré  de  calorification. 

Si  le  retour  du  pouls  radial  coïncide  avec  le  retour  de 
celte  sudatipu  forcée,  elle  3  pour  le  malade  le  même  avan¬ 
tage  que  la  sueur  spontanée  ;  si  le  pouls  ne  reparaît  pas,  la 
sueur,  comme  le  réchauffement,  n’a  aucune  valeur  théra¬ 
peutique.  ^  . 

Le  pouls  est  donc  le  régulateur  de  toute  cette  médecine  et 
de  stimulation  qui  se  fait  autour  des  cholériques  à  l’état  al¬ 
gide  et  cyanique. 

2°  M.  le  docteur  Gouyon,  de  Clermont-Ferrand  (  Puy-de- 
Dôme),  se  fondant  sur  l’analogie  qui  existe  entre  le  choléra 
et  la  période  algide  d’un  accès  de  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse,  conseille,  dans  la  première  de  ces  maladies,  à  l’exem¬ 
ple  de  plusieurs  médecins,  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  soui 
toutes  les  formes,  et  entre  autres  de  cette  manière  :  pratiquer 
au  bras  une  incision  assez  profonde  et  assez  grande,  et  intro¬ 
duire  dans  la  plaie  une  certaine  quantité  de  sulfate  de  quinine 
en  poudre  ou  converti  en  trochisque  à  l’aide  d’eau  gommée. 
Un  moyen  qui  lui  a  aussi  réussi  dans  les  fièvres  intermittentes 
les  plus  graves,  c’est  l’application  sous  les  aisselles  de  tam¬ 
pons  ou  éponges  trempées  dans  |une  forte  dissolution  de  sul¬ 
fate  de  quinine. 

3"  M.  Ravin,  correspondant  de  l’Académie  à  Saiiit-Valery- 
sur-Soœme,  écrit  que  le  choléra  occupe  actuellement  une 
assez  grande  partie  de  la  vallée  de  la  Bresle  (communes  de 
Blangis,  Gamaches,  Mouchaux,  Incheville,  Beauchamp,  Rou- 
vencourt).  11  s’approche  de  la  ville  d’Eu. 

Dans  toutes  ces  localités,  le  choléra  n’a  frappé  que  les  fa- 
millea  fes  plus  pauvres, 

Elle  sévit  également  sur  les  constitutions  malades  ou  débi¬ 
litées,  et  sur  les  constitutions  robustes.  A  Gamaches,  les  en¬ 
fants  entrent  pour  moitié  dans  le  nombre  des  cholériques. 

Beaucoup  de  cholériques  ont  des  selles  sanguinolentes’; 
quelques-uos  rendent  par  l’anus  un  sang  noir  et  fétide. 

On  paraît  s’être  bien  trouvé,  dans  quelques  cas,  du  bain 
général  sinapisé. 

4“  Ifî.  Legrand  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  entre¬ 
tient  l’Acaiferaie  des  bons  effets  qu’il  retire  de  l’emploi  de 
l’extrait  aqueux  de  noix  vomique  pour  arrêter  les  vomisse¬ 
ments.  Il  administre  l’extrait  aqueux  de  noix  vomique  à  la 
dose  de  5  centigrammes  dans  une  potion  de  75  à  100  gram¬ 
mes,  composée  de  parties  égales  d’eau  distillée  de  fleurs  de 
tilleul,  de  menthe  et  de  sirop  de  fleurs  d’oranger.  L’auteur 
préconise  en  outre ,  dans  cette  même  lettre,  divers  autres 
moyens  destinés  à  rétablir  la  circulation,  tels  que  des  applica¬ 


tions  de  sangsues  sur  4  région  épigastrique,  k  rubéfaction 
transçuirente  de  toute  la  longueur  du  rachis,  etc. 

5“  M.  Worms ,  médecin  du  Grps-Caillou ,  envoie  une  note 
sur  le  traitement  du  (’lioléra.  L’auteur  insiste  spécialement 
sur  l’état  dit  typhoïde  qui  s?  développe  si  souvent  après  que 
la  période  algide  et  que  k  cyanose  même  sont  dissipées,  et  qui 
fait  si  souvent  mourir  les  malades  ;  il  attribue  cet  état  à  une 
infiltration  ou  à  un  épanchement  séreux  dans  les  membranes 
ou  les  cavités  du  crâne  ,  et  conseille  pour  le  guérir  d’appli¬ 
quer  sur  k  tête,  préalablement  rasée,  une  compresse  imbibée 
de  k  solution  suivante  ; 

Alcool  camphrée.  ........  150  gramme?- 

Ammoniaque  liquide .  20  à  25, 

Infusion  d’arnica.^ . 100 

dans  laquelle  on  fera  dissoudre  : 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  .  .  45 

M.  Masselpt  communique  des  recherches  qu’il  a  faites 
à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  sur  les  déjections  afeines  et  sto¬ 
macales  des  cholériques  dans  le  service  clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lévy. 

Les  expériences  qui  servent  de  base  à  cette  note,  fiU-il,  ont 
été  répétées  avec  M.  fioulier  an  laboratoire  de  chimie  du  Val- 
de-Grâce. 

Nous  avons  recueilli  les  matières  rendues  par  dix-peuf 
malades  ;  nous  les  avons  soumises  à  k  filtration,  et  nous  avons 
obtenu  un  liquide  transparent,  diversement  coloré,  qui  a  été 
traité  par  l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur. 

Dans  douze  cas,  l’acide  pitrique  et  k  chaleur  ont  déterminé 
un  précipité  hkpc ,  grumeleux,  caiUeboté,  plus  ou  moins 
abondant. 

Dans  trois  cas  ,  l’acide  nitrique  a  produit  un  nuage  bknc 
assez  épais,  soluble  dans  un  excès  d’acide,  et  k  phaleur  a  fait 
prendre  à  la  liqueur  une  teinte  laiteuse  assez  prononcée. 

Dans  quatre  cas  ,  le  liquide  n’a  été  troublé  ni  par  l’acidp 
nitrique,  ni  par  la  chaleur.  Dans  ce?  cas  4  maladie  était  au 
début ,  et  les  selles  ,  peu  abondantes  ,  étaiept  formées  par  un 
liquide  séreux,  transparent,  avec  dépôt  4e  flopon?  blancs,  lé¬ 
gers,  comme  pellicukires. 

Peux  fois  on  a  fait  évaporer  à  siccité,  au  bain-marie,  128 
grammes  6  décigrammes  de  ce  liquide  filtré  ,  et  l’on  a  obtenu 
pour  résidu  une  fois  1  gram. ,  une  fois  1,40  gram.  de  parties 
solides  qui  se  sont  présentées  sous  l’apparence  d’une  pellicule 
semi-transparente,  un  peu  jaunâtre.  Pendant  l'évaporation , 
4  liqueur  ne  s’est  point  tronblée. 

Si  ces  déjections  alvines  contenaient  del’albnminose,  c’était 
donc  en  faible  proportion.  J’ai  toujours  vu  4  résidu  de  l’éva¬ 
poration  en  rapport  avec  l’abondance  des  précipités  détermi¬ 
nés  par  l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur. 

Dans  neuf  cas  terminés  par  4  mort,  4  liquide  trouvé  dans 
l’intestin  a  été  soumis  aux  mêmes  recherches. 

Dans  six  cas  ,  l’acide  azotique  et  4  chaleur  ont  déterminé 
des  précipités  blancs,  caillebpfés,  très  abondants  ;  dans  un 
cas,  le  précipité  a  été  peu  abondant  ;  dans  deux  cas,  k  liquide 
a  donné  à  poiqp  quelques  traces  d’albumine.  Mais  il  faut  re¬ 
marquer  que  ces  deux  derniers  résultats  ont  coïncidé  avec 
l’extrême  rareté  des  selles  observées  pendant  k  vie  ;  et  il  n’est 
pas  moins  remarquable  que  dans  ces  mêmes  cas  à  déjections 
rares,  brunes  et  bilieuses,  les  lésions  intestinales  étaient  très 
peu  marquées. 

Dans  quatre  cas  mortels,  nous  avons  déterminé  k  quantité 
d’albumine  contenue  dans  les  selles  pendant  k  vie,  et  dans  le 
liquide  intestinal  après  k  mort.  Vpici  le  résultat  des  analyses 
faites  sur  les  liquides  qui  ont  précipité  le  plus  abondamment 
par  k  chaleur  et  l’acide  nitrique  : 

Après  la  mort.  Pendant  k  vie. 

1»  4,241  d’rfbmnine  pour  100.  2,211 

2“  3,422  —  —  2,001 

3“  3,036  —  —  1,456 

4"  2,221  —  1,113 

Dans  deux  cas  très  rapidement  mortels,  et  dansTesquels  les 
déjections  alvines,  peu  abondantes  ,  séreuses  ,  transparentes, 
ne  contenaient  pas  d’albuœine  ,  le  liquide  intestinal,  après  k 
mort,  souniis  à  k  filtration ,  a  donné  un  liquide  transparent', 
précipitant  assez  abondamment  en  bknc  par  k  chaknr  et 
par  l’àcide  nitrique. 

En  général ,  nous  avons  trouvé  k  proportion  d’albumine 
en  rapport  avec  k  viscosité  et  k  coloration  jaunâtre  des  éva¬ 
cuations  alvines  ;  celles  qui,  comme  dans  k  dysenterie,  avaient 
quelque  analogie  avec  k  lavure  de  chair,  en  donnaient  k  plus 
forte  proportion. 

—  M.  Bbicheteau  a  k  parole  pour  lire  une  lettre  qu’il  a 
reçue  de  M.  le  docteur  Alex.  Colson  (de  Noyon),  en  réponse  à 
une  lettre  que  M.  Bricheteau  avait  lui-même  écrite  à  ce  mé¬ 
decin  ,  au  nom  de  l’Académie ,  à  propos  d’une  épidémie  de 
suette  miliaire  qui  s’est  déclarée  à  Noyon  et  dans  les  envi¬ 
rons.  L’épidémie  s’est  déclarée  il  y  a  à  peu  près  six  semaines 
dans  le  village  de  Cus,  à  deux  lieues  de  Noyon,  dont  k  popu¬ 
lation  est  de  1,400  habitants.  Plus  de  c.ent  personnes  en  fu¬ 
rent  atteintes,  et  notamment  des  femmes;  il  y  a  eu  sept  ou 
huit  morts.  On  a  remarqué  que  les  morts  appartenaient  soit 
à  k  catégorie  des  personnes  chez  lesquelles  on  avait  eu  re¬ 
cours  à  une  médication  active ,  consistant  à  saigner  et  à  en¬ 
tretenir  une  chaleur  excessive  autour  des  malades. 

Voici  ce  que  M.  Colson  a  observé  â  Noyon  même.  D’abord 
en  ce  qiii  concerne  l’éruption  : 

1°  Elle  manque  quelquefois  complètement,  et  alors  k  ma¬ 
ladie  consiste  en  sueurs  et  fièvre; 

2“  L’éruption  est  le  plus  souvent  miliaire  et  s’étend  a4rs 
sur  tout  le  corps ,  les  membres  aussi  bien  que  le  tronc ,  et  k 
figure  seule  est  exceptée; 

3°  D’autrefois  féruption  se  rapproche  de  celle  de  k  va¬ 
ricelle,  et  elle  occupe  principalement  k  figure  et  les  mem¬ 
bres  ; 

4°  D’autrefois  encore  il  y  a  des  pétéchies ,  comme  dans  les 
fièvres  typhoïdes. 

Les  accidents  qui  viennent  compliquer  k  suette  sont  le  dé¬ 
lire  et  de?  suffocations.  M.  Colson  les  attribue  aux  moyens 


employés  pour  chauffer  les  malades.  II  a  remédié  avec  succès, 
dit-il ,  â  ces  accidents  en  faisant  promener  des  sinapismes 
pendant  des  nuits  entières  sur  les  membres.  Dans  les  cas  de 
suffocation ,  il  a  eu  recours  avec  avantage  aux  potions  éthé- 
rées,  en  inênie  temps  qu’aux  sinapismes.  _  ‘ 

Depuis  le  début  de  Iç  maladie  jusqu’à  k  période  d’affais¬ 
sement  de  l’éruption  et  de  k  desquamation ,  il  a  fait  donner 
à  ses  malades  de  finfusion  de  fleurs  de  tilleul,  de  bourrache , 
et  il  a  donné  de  bonne  heure  des  aliments  ,  du  bouillon 
gras,  etc. 

Dan?  quelques  ca?  de  suette  intermittente  on  a  eu  recours 
au  sulfate  de  quinine  avec  succès.  M.  Cplson  a  vu  aussi  k 
suette  débuter  par  des.  symptômes  qui  lui  ont  fait  craindre  le 
choléra,  vomissements,  diarrhée  et  énervation  extrême;  mais 
pourtant  k  suette  seule  s’est  déclarée  jusqu’à  présent  sans 
choléra.  . 

M.  Colson  termine  sa  lettre  en  disant  que  des  medeems  ont 
vu  de?  malades  par  centaines  sans  en  perdre  un  seul  ;  ce  sont 
précisément  ceux  qui  n’ont  point  eu  recours  à  k  saignée,  ni 
à  aucun  moyen  perturbateur  dans  le  traitement  de  k  suette. 

_  M.  Baillarger.  L’épidémie  qui  sévit  à  la  Salpêtrière  n’a 

jusqu’à  présent  que  peu  diminué.  Un  momept  nous  avons  es¬ 
péré  qu’elle  allait  cesser;  mais  cet  espoir  n’a  pas  été  de  lon¬ 
gue  durée.  Le  6  ,  il  n’y  avait  eu  que  5  cas  nouveaux  ,  tandis 
que  k  veille  ils  avaient  encore  été  de'Sâ.  Malheureusement 
le  7  il  y  a  eu  une  nouvelle  aggravation,  et  aujourd’hui  encore 
le  nombre  des  cas  nouveaux  a  été  de  28.  Le  nombre  des  ma¬ 
lades  atteints  depuis  le  début  est  de  584;  celui  des  décès  de 
420.  lin  douzième  de  k  population  a  déjà  succombé.  Dans 
mon  service  en  particulier,  k  mortalité  est  déjà  d'un  hui¬ 
tième. 

Parmi  les  employés,  il  y  a  eu  jusqu  à  présent  1  cas  sur  Id; 

1  décès  sur  25.  Un  interne  a  été  atteint;  d’autres  ont  eu  des 
cholérines  assez  graves,  et  parmi  eux  se  trouve  le  fils  d’un  de 
nos  collègues.  Mi  Falret. 

J’avais  dans  k  dernière  séance  parlé  à  l’Académie  d  une 
femme  chez  laquelle  le  choléra  avait  été  jugé  très  rapidement 
par  l’apparition  d’une  parotide  droite.  Aucun  nouveau  symp¬ 
tôme  n’était  survenu  pendant  cinq  jours  ,  et  je  croyais  cette 
malade  hors  de  danger,'  lorsque  k  parotide  a  tout  à  fait  dis¬ 
paru  ;  elle  a  été  immédiatement  remplacée  par  des  vomisse¬ 
ments  ,  de  k  diarrhée  ,  et  k  mort  a  eu  lieu  dans  la  même 
journée. 

Chez  une  aliénée  non  épileptique  et  qui  a  succombe  après 
plusieurs  jours  d’un  état  semi-comateux,  k  mort  a  été  pré¬ 
cédée  par  de  violentes  attaques  épileptiformes. 

Les  trois  malades  chez  lesquelles  j’ai  employé  le  stachys 
continuent  à  aller  bien.  Le  même  médicament  employé  à  f  in¬ 
firmerie  de  la  Salpêtrière  par  M.  Bartli  a  donné  des  résul¬ 
tats  beaucoup  moins  heureux.  Les  quatre  malades  chez  les¬ 
quelles  il  a  été  administré  ont  succombé. 

Je  me  bornerai  à  ajouter  à  ces  quelques  remarques  un 
fait  qui  me  paraît  avoir  un  certain  intérêt.  Il  semble  résulter 
de  ce  qui  se  passe  à  la  Salpêtrière  que  le  choléra  éclate  bien 
plus  souvent  k  nuit  que  le  jour.  La  garde  est  faite  chaque 
jour  par  deux  internes  ;  l’un  est  chargé  du  service  de  six  heu¬ 
res  du  matin  à  six  heures  du  soir;  f  autre,  de  six  heures  du 
soir  à  six  heures  du  matin.  Or  les  malades  envoyés  par  ce 
dernier  à  finfirmerie  sont  en  général  de  beaucoup  les  plus 
nombreuses. 

—  M.  Bouvier  communique  des  renseignements  sur  le 
nombre  des  cholériques  reçus  dans  les  hôpitaux  depuis  le  dé¬ 
but  de  fépidémie.  Il  résulte  de  ces  détails  que  le  nombre  des 
cas  développés  dans  fintérieur  même  des  hôpitaux  a  été 
moindre  k  semaine  dernière  que  pendant  k  semaine  précé¬ 
dente  ;  que  le  nombre  de  malades  venus  du  dehors  a  été  plus 
grand  ,  et  que ,  somme  toute,  l’épidémie  n’a  pas  été  modifiée 
uotablement  dans  sa  marche. 

M.  Roux  fait  remarquer  que  les  cas  qui  se  sont  développés 
dans  les  hôpitaux  se  font  remarquer  surtout  dans  les  services 
de  médecine. 

M.  Bricheteau,  à  l’appuj  de  k  remarque  faite  |par  M.  Roux, 
dit  qu’à  rbôp.ital  Necker  il  ne  s’est  pas  développé  un  seul  cas 
dans  le  service  de  chirurgie. 

M.  Cornac  donne  quelques  détails  sur  7  cas  de  choléra  qui 
ont  eu  lieu  aux  Invalides;  6  sur  des  invalides;  5  sont  morts , 
et  le  sixième  est  .en  danger.  Le  septième  a  eu  lieu  sur  un  em¬ 
ployé  servant,  qui  est  eu  voie  de  guéri?on. 

M.  Gibert  donne  quelques  détails  sur  les  cholérique?  de 
fhôpital  Saint-Louis.  Trois  de  ces  malades  ont  été  traités  sans 
avantage  par  fipfusion  de  stachys.  Chez  fnij  d’eux  le  choléra 
s’est  déclaré  ?ans  aucune  espèce  de  prodromes.  Cé  qui  .est  .en 
opposition  ,  dit  M.  Gibert ,  avec  l’opipion  de  ceux  qui  pensent 
que  le  choléra  est  constamment  précédé  de  symptômes  pré¬ 
curseurs.  D’ailleurs  il  n’est  pas  exact  de  dire  ,  comme  on  l’a 
fait ,  que  la  diarrhée  qui  précède  le  choléra  soit  le  choléra 
lui-mèœe.  Cette  diarrhée  peut  parfaitement  disparaître  seule, 
de  tnèw.e  qu’elle  peut  se  prolonger  indéfiniment  sans  que  4 
choléra  ?e  déclare  ;  de  même  enfin  que  celui-ci  peut  se  dér: 
claror  après  que  k  diarrhée  a  été  traitée  et  guérie. 

M.  Guérin.  A  propos  de  ce"que  vient  de  dire  M-  Gibert,  et 
qui  semble  me  concerner  spécialement,  je  ferai  remarquer 
que  mon  honorable  collègue  a  soulevé  trois  questions  :  une 
question  de  fait,  une  question  de  doctrine  et  une  question  de 
thérapeutique  ou  de  pratique. 

Relativement  à  k  question  de  fait,  j’ai  dit  que  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  il  y  a  des  prodromes  diarrhéiques  ou 
nerveux.  Des  renseignements  donnés  par  M.  Gibert  lui-même, 
il  résulte  qu’il  n’a  vu  qu’une  seule  exception  à  cette  règle. 

Sur  130  faits  qui  me  sont  personnels  ,  1  seul  cas  n’a  pas 
eu  de  prodromes,  2  sont  douteux,  et  6  ou  6  n’ont  eu  que  des 
prodromes  nerveux. 

Ces  prodromes  nerveux  offrent  differentes  formes  que  je 
ne  puis  indiquer  en  ce  pioment. 

Quant  à  la  question  de  doctrine,  c’est  celle-ci  : 

La  diarrhée  prodromique  est-elle  de  la  même  nature  que 
le  choléra? 

Je  n’ai  pas  dit  que  la  cholérine  fût  la  même  chose  que  le 
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choléra;  mais,  pour  rendre  mon  opinion  plus  claire  par  une 
supposition,  je  crois  que,  si  l’on  pouvait  inoculer  le  choléra, 
la  cholérine  en  serait  la  première  période. 

Or,  le  choléra  peut  s’arrêter  à  la  première  période;  c’est 
ce  que  l’on  observe  dans  toutes  les  maladies  où  l’influence 
morbifique  n’agit  pas  toujours  au  maximum  d’intensité. 

Il  ne  faut  donc  pas  regarder  la  cholérine  comme  le  cho¬ 
léra,  mais  comme  le  choléra  possible. 

Quant  à  la  question  de  thérapeutique,  je  crois  que  la  diar¬ 
rhée  prodromique  peut  être  arrêtée  dans  tous  les  cas,  pourvu 
qu’on  emploie  l’ipécacuanha,  les  vomitifs  et  les  vomi-purga¬ 
tifs  (  émétique  et  eau  de  Sedlitz  )  ,  et  qu’on  ne  se  borne  pas  , 
comme  on  le  fait  trop  généralement,  à  prescrire  quelques  la- 
vements  émollients  ou  même  généralement  laudanisés. 

M.  Gibeht.  Je  me  bornerai ,  pour  montrer  l’indépendance 
qui  existe  entre  la  diarrhée  et  le  choléra,  de  citer  l’exemple 
d’un  monsieur  placé  dans  les  meilleures  conditions  hygiéni¬ 
ques  ,  parfaitement  soigneux  de  sa  santé,  qui  en  1832  fut 
pris  de  diarrhée.  Je  traitai  cette  diarrhée  par  les  opiacés ,  un 
régime  adoucissant  et  le  repos  au  lit.  La  diarrhée  cessa  com¬ 
plètement.  Le  lendemain,  le  malade  se  leva  et  mangea  un  peu; 
dans  la  nuit,  il  fut  pris  d’un  choléra  violent  qui  l’emporta 
en  quelques  heures.  Il  est  évident  que  ,  chez  cet  homme  ,  on 
n’a  nullement  prévenu  le  choléra  en  guérissant  la  diarrhée. 

M.  Rochoux.  La  vanité  des  moyens  thérapeutiques  dont  on 
vous  a  parlé  jusqu’ici  ressort  assez  par  elle-même  des  récits 
qui  vous  sont  faits  pour  .que  je  trouve  inutile  d’insister  sur  ce 
sujet ,  si  ce  n’est  pour  rappeler  qu’en  1832  l’inutilité  des 
émétiques  au  début  du  choléra  a  été  mise  hors  de  toute  espèce 
de  doute.  Je  me  bornerai  donc  à  de  courtes  réflexions  sur 
quelques  faits  scientifiques,  en  petit  nombre,  que  la  discussion 
rend  de  plus  en  plus  évidents.  Pour  commencer  par  l’obser¬ 
vation  de  M.  Baillarger ,  qui  a  vu  une  malade  convalescente 
du  choléra  succomber  au  développement  d’une  parotide  ,  je 
dirai  que  pareil  symptôme,  chez  les  vieillards,  est  des  plus  fâ¬ 
cheux,  quelle  que  soit  la  maladie  durant  laquelle  il  se  déve¬ 
loppe.  C’est  à  peine  si,  pendant  dix-sept  ans,  j’ai  vu  àBicètre 
deux  ou  trois  sujets  survivre  à  la  manifestation  des  parotides. 
Murat  avait  fait  des  observations  analogues.^ 

Quant  à  la  diarrhée,  qui,  suivant  M.  Guérin,  précède  pres¬ 
que  toujours  le  choléra,  et  qu’il  suffit  d’arrêter  pour  prévenir 
le  développement  de  la  maladie ,  comme  le  soutenait  aussi  de 
son  côté  M.  Gendrin ,  je  ferai  remarquer  que  ce  symptôme 
prétendu  prodromique  du  choléra  est  en  ce  moment  très 
fréquent;  et  pourtant,  sur  dk  ou  douze  sujets  qui  l’éprouvent, 
à  peine  en  est-il  un  qui  plus  lard  soit  atteint  du  choléra  ,  si 
bien  que  l’on  gagnerait  ù  assurer  contre  cette  maladie  la 
masse  entière  de  ceux  qui  éprouvent  de  la  diarrhée.  D’un 
autre  côté  ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  choléra  attaquer  des 
sujets  constipés. 

Je  termine  en  rappélant  que,  cette  année,  la  Salpêtrière,  ou 
rien  n’a  changé  depuis  1832,  souffre  aujourd’hui  cruellement 
du  choléra  ;  tandis  que  l’hospice  des  Ménages,  où  rien  non 
plus  n’a  changé,  et  qui  a  peut-être  eu  plus  de  morts  que  la 
rue  de  la  Mortellerie  dans  la  première  épidémie ,  n’en  compte 
jusqu’à  présent  que  quatre  ou  cinq.  Donc  la  cause  du  mal 
nous  échappe;  et  comme  cette  vérité  est  jusqu’à  présent  la 
seule  bien  démontrée  ,  je  ne  crains  pas  de  la  rappeler  une 
fois  de  plus. 

M.  Bégin.  Depuis  le  début  du  choléra ,  on  s’entretient  ici 
du  nombre  des  malades  et  du  nombre  des  morts.  Il  est  sans 
doute  bien  intéressant  de  savoir  qu’on  meurt;  mais  il  ne  se¬ 
rait  pas  moins  intéressant  de  savoir  comment  il  faut  faire 
pour  mourir  un  peu  moins.  Ne  devrait-on  pas  s’entretenir 
plutôt  des  différents  modes  de  traitement  mis  en  usage  par  le 
grand  nombre  de  praticiens  qui  ont  traité  des  cholériques  ,  et 
chercher  si,  parmi  ces  traitements  ,  il  y  en  a  un  réellement 
plus  efficace  que  les  autres.  Voilà,  il  me  semble,  dans  quel 
sens  l’Académie  devrait  diriger  son  attention. 

M.  MoREâü.  A  l’appui  de  ce  que  M.  Gibert  a  répondu  à 
M.  Guérin ,  je  dirai  à  l’Académie  que  nous  n’avons  pas  eu 
heureusement  un  seul  cas  de  choléra  jusqu’à  présent  à  la 
Maternité  ;  mais  ,  en  revanche  ,  beaucoup  de  malades  ont  des 
diarrhées  rebelles.  Nous  les  traitons  par  les  opiacés,  et  quel¬ 
quefois  par  les  toniques  diffusibles,  et  même,  rarement,  par 
le  sulfate  de  quinine.  ^ 

J’ajouterai  qu’en  1832,  il  y  a  eu  beaucoup  moins  de  cho¬ 
lériques  à  la  Maternité  que  d^s  les  autres  établissements 
hospitaliers. 

M.  Bouvier.  Les  renseignements  qu’a  donnés  M.  Ségalas 
sont  sans  doute  exacts,  mais  notre  honorable  confrère  les  a 
fort  mal  interprétés.  Dans  la  mortalité  de  l’époque  actuelle, 
il  a  d’abord  confondu  avec  la  mortalité  générale  celle  de  la 
Salpêtrière,  qui  à  elle  seule  est  aussi  considérable  que  toutes 
les  autres.  En  outre ,  il  a  comparé  la  mortalité  générale  de 
1832  à  celle  de  la  semaine  dernière  de  cette  année  ;  c’est  là 
un  grand  tort;  car  en  1832,  à  la  période  correspondante  à 
celle  où  nous  nous  trouvons,  la  mortalité  était  beaucoup  plus 
considérable  que  maintenant.  Il  est  donc  inexact  de  dire  que 
la  mortalité  soit  plus  grande  cette  année  qu’en  1832,  même 
sur  les  individus  atteints. 

M.  Velpeau.  Avant  d’aller  plus  loin  dans  les  discussions 


statistiques  relatives  à  la  mortalité,  je  crois  devoir  faire  re¬ 
marquer  que  les  orateurs  qui  ont  parlé  sur  ces  questions  sem¬ 
blent  supposer  qu’il  n’y  a  parmi  les  cholériques  que  deux 
catégories,  les  morts  et  les  guéris;  or,  ce  n’est  pas  là  le  véri¬ 
table  état  des  choses;  parmi  ceux  qui  vivent  encore,  un  cer¬ 
tain  nombre  mourra  ;  il  est  donc  impossible  de  faire  des  cal¬ 
culs  exacts  sur  la  mortalité. 

_ M.  Deuergie,  appelé  à  la  tribune  par  un  tour  de  faveur, 

lit  une  note  sur  l’emploi  de  la  truffe  dans  le  traitement  de 
certains  symptômes  graves  du  choiera. 

C’est  principalement  contre  la  diarrhée  que  M.  Devergie  a 
employé  la  truffe,  parce  qu’il  a  observé  qu’elle  produisait 
la  constipation  chez  un  grand  nombre  de  personnes  qui  en 
font  usage  dans  leurs  repas. 

J’ai  eu  recours  tout  d’abord,  dit-il,  à  la  décoction  de  truf¬ 
fes;  cette  décoction  a  été  préparée  en  faisant  bouillir  pendant 
trois  heures  dans  l’eau  des  lames  très  minces  de  truffes.  123 
grammes  de  truffes  ont  donné  cinq  litres  d’une  tisane  qui , 
passée  à  l’étamine,  était  incolore  et  très  légèrement  opaline  ; 
elle  n’avait  pas  d’odeur  sensible;  sucrée,  elle  a  été  trouvée 
très  agréable  par  les  malades. 

Plus  tard,  j’ai  fait  préparer  cette  tisane  dans  un  alambic 
de  manière  à  recueillir  nn  litre  d’eau  distillée  pour  lé  même 
poids  de  truffes ,  et  cinq  litres  de  tisane.  L’eau  distillée  était 
chargée  de  tout  le  parfum  de  la  truffe. 

Ayant  mis  des  truffes  crues  et  coupées  par  tranches  minces 
dans  un  mortier,  on  a  cherché  à  les  diviser  pour  les  traiter 
par  l’alcool  ;  on  a  de  suite  obtenu  une  pulpe  homogène  ,  et 
l’on  a  été  conduit  ainsi  à  proposer  des  pilules  que  l’on  peut 
préparer  et  conserver  en  mêlant  à  la  pulpe  une  partie  de 
sucre  en  poudre,  et  en  enveloppant  le  tout  d’une  couche  de 

^  On  peut  donc  employer  maintenant  l’eau  distillée,  la^  dé¬ 
coction  et  la  pulpe;  on  pourrait  même  obtenir  une  quatrième 
préparation,  l’opiat,  en  mélangeant  la  pulpe  à  du  miel. 

M.  Devergie  donne  ensuite  quelques  détails  fort  succincts 
sur  9  malades  traités  par  ce  nouveau  moyen  thérapeutique. 
Voici  le  résumé  très  exact  de  ces  faits. 

Premier  cas.  —  Fille  de  vingt-deux  ans  ;  entrée  pour  une 
syphilide  papuleuse;  prise  quatre  ou  cinq  jours  après;  selles 
nombreuses  pendant  la  nuit;  le  matin  cyanose  intense;  dans 
la  journée,  crampes  des  plus  violentes,  selles  et  vomissements 
semblables  à  l’eau  de  riz. 

Prescription. — Bain  d’air  chaud  répété;  glace;  eau  de 
Seltz;  potion  stimulante  et  tonique;  lavements  laudanisés; 
plus  tard  ,  pommade  de  goudron  largement  étendue  sur  l’épi¬ 
gastre  jusqu’à  la  vésication. 

Les  symptômes  s’améliorent  pendant  les  deux  premiers 
jours,  mais  ensuite  ils  reparaissent  a,vec  une  nouvelle  inten¬ 
sité  ;  la  cyanose  est  plus  forte.  C’est  alors  qu’on  fait  boire 
dans  la  journée  de  la  décoction  de  truffes  sucrée.  Après  les 

remiers  verres,  cessation  des  vomissements  et  de  la  diarahee. 

e  lendemain,  la  même  tisane  est  continuée;  la  malade  en 
prend  au  plus  un  litre  et  demi.  Le  mieux  se  soutient ,  et  la 
malade  mange  aujourd’hui  deux  cinquièmes  de  portion. 

Deuxième  fait.  —  Fille  de  vingt-trois  ans  ;  symptômes  de 
péritonite  avec  vomissements  de  vers  lombrics;  la  péritonite 
était  enrayée  lorsque  se  montrèrent  tous  les  symptômes  du 
choléra. 

Première  prescription  comme  ci-dessus;  amelioration,  mais 
persistance  des  vomissements.  Alors  prescription  dun  litre 
de  décoction  truffée;  le  lendemain,  amélioration  générale 
marquée  ;  cessation  des  selles  et  des  vomissements.  Convales¬ 
cence  ;  potages.  Réapparition  des  symptômes  de  péritonite  et 
de  la  diarrhée;  eau  distillée  de  truffes  ,  100  grammes;  une 
seule  garde-robe  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  cette  nuit, 
réapparition  de  la  diarrhée. 

Troisième  fait.  —  Femme  de  cinquante-cinq ,  entrée  le  7 
février  avec  tous  les  symptômes  du  choléra.  Bain  d’air 
chaud  ;  tisane  d’infusion  de  menthe  ;  potion  avec  l’eau  dis¬ 
tillée  de  truffes. 

Le  lendemain  malin,  cessation  de  la  diarrhée  et  des  vomis¬ 
sements;  période  de  réaction;  le  mieux  a  persisté  jusqu’à  au¬ 
jourd’hui. 

Quatrième  fait. — Homme  convalescent  du  choléra  traité 
par  les  bains  d’air  chaud  et  les  excitants.  Pris  vendredi  der¬ 
nier  de  diarrhée  qui  résiste  aux  lavements  laudanisés.  Dans 
la  journée  de  samedi,  potion  avec  l’eau  distillée  de  truffes  ; 
au  lieu  de  douze  à  quinze  selles  ,  le  malade  n’en  a  plus  que 
deux  ou  trois. 

Cinquième  fait.  —  Homme  de  quarante  ans ,  entré  le  9 
avril  avec  les  symptômes  du  choléra;  resté  sans  traitement 
jusqu’à  cinq  heures  duÆoir;  il  avait  eu  cinq  à  six  vomisse¬ 
ments.  Potion  truffée;  ce  matin ,  il  n’y  a  plus  ni  selles  ni  vo¬ 
missements  ;  la  réaetion  commence. 

Sixième  fiât.  —  Femme  d’environ  cinquante  ans,  entrée 
le  3  mars  pour  un  choléra  intense.  On  emploie  d’abord  tous 
les  moyens  indiqués  précédemment ,  moins  les  préparations 
truffées,  les  mêmes  symptômes  persistent. — ^Décoction  de 
truffes. 


Le  5  au  matin,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  vomissement  et  pas 
de  gardes-robes  ;  mais  la  cyanose  persiste  et  le  choléra  prend 
la  forme  typhoïde.  —  Douze  pilules  de  truffes  du  poids  de 
30  centigrammes  chacune;  un  peu  d’amélioration;  le  6,  pres¬ 
cription  de  seize  pilules;  amélioration  plus  considérable.  Le 
9,  le  malade  mange  un  cinquième  de  portion. 

Septième  fait.  —  Homme  entré  le  3  mars  pour  un  choléra 
intense.  D’abord,  12  grammes  de  sel  marin;  bain  d’air 
chaud  ;  200  grammes  de  punch.  Le  lendemain  matin ,  sueur, 
mais  affaissement,  face  cyanosée;  30  ou  40  selles  depuis 
l’entrée;  vomissements  continuels.  «  Tisane  aux  truffes.  «  Le 
malade  succombe  la  nuit  suivante;  il  n’avait  eu  depuis  le 
matin  que  quatre  gardes-robes  et  un  seul  vomissement. 

Huitième  fait.  —  Une  femme  atteinte  du  choléra  depuis  la 
veille  prend  de  la  décoction  de  truffes  ,  qu’elle  vomit  ainsi 
que  les  autres  médicaments  quelle  avait  pris  antérieurement; 
elle  succombe  le  lendemain  de  l’emploi  de  la  décoction  et  le 
surlendemain  de  la  maladie. 

Neuvième  fait.  —  Homme  d’une  soixantaine  d’années, 
entré  dans  la  soirée  du  8  avril  avec  tous  les  symptômes  cho¬ 
lériques  ;  la  diarrhée  et  les  vomissements  étaient  surtout  ex¬ 
cessivement  fréquents.  Pendant  la  nuit ,  potion  truffée  ,  par 
cuillerées  d’heure  en  heure.  Le  lendemain  matin  (hier)  ,  vo¬ 
missements  et  diarrhées  complètement  arrêtés.  Mort  à  deux 
heures  après  midi. 

De  ces  faits ,  M.  Devergie  conclut  que  la  truffe  doit  entrer 
dans  la  matière  médicale  ;  que  c’est  une  substance  énergique  ; 
qu’elle  semble  dès  l’abord  devoir  être  employée,  non-seule¬ 
ment  dans  le  choléra ,  mais  aussi  dans  les  gastralgies  et  les 
entéralgies  avec  digestion  difficile,  et  surtout  avec  gardes- 
robes  relâchées.  Elle  pourra  peut-être  combattre  la  diarrhée 
des  phthisiques.  Il  ne  sait  pas  trop  si  elle  ne  parviendrait  pas 
à  modifier  heureusement  certaines  formes  de  fièvre  typhoïde  ; 
elle  convient  surtout  aux  intestins  humides. 

Ce  qui  est  surtout  remarquable ,  dit-il,  c’est  que  chez  plu¬ 
sieurs  de  nos  malades  ,  la  transition  de  l’état  le  plus  grave  à 
la  convalescence  a  lieu  sans  qu’il  se  manifeste  de  réaction.  Il 
semble  qu’il  ait  suffi  d’arrêter  les  vomissements  et  les  selles 
pour  que  la  maladie  cesse  brusquement  et  que  tous  les  autres 
phénomènes  morbides  disparaissent  comme  s’ils  n’en  étaient 
'  que  la  conséquence. 

Il  croit  que,  de  toutes  les  préparations  truffées  ,  l’eau  dis¬ 
tillée  est  la  plus  énergique,  puisque  135  grammes  de  celte 
eau,  administrés  d’heure  en  heure  par  cuillerées  à  bouche, 
ont  suffi  pour  arrêter  les  vomissements  et  la  diarrhée  chez 
les  cholériques  dans  la  période  la  plus  grave.  Il  n’a  pas 
encore  employé  l’opiat. 

—  M.  Bouvier  fait  voir  à  l’Académie  des  portions  de  gros 
et  de  petit  intestin  ayant  appartenu  à  des  individus  morts  du 
choléra,  et  sur  lesquels  on  voit  des  sortes  de  plaques  d’appa¬ 
rence  gangréneuse.  Dans  l’un  de  ces  intestins  ,  on  trouve  de 
nombreux  grains  de  psorentérie  ;  le  malade  était  mort  au 
quatrième  jour  de  la  maladie.  Sur  l’autre,  on  en  aperçoit  à 
peine  quelques  traces  ;  le  malade  avait  succombé  au  huitième 
jour  de  la  maladie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


NOUVELLES. 

M.  le  professeur  J.  Cloquet,  quoiqu’entré  eu  convalescence  de¬ 
puis  quelques  jours,  ne  pourra  pas  reprendre  son  cours  de  long¬ 
temps.  Il  est  remplacé  par  M.  Sappey ,  qui  fait  la  visite  tous  les 
matins  à  7  heures  et  une  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre  à  8  heures 

Err.ata.  —  La  communication  relative  aux  morts  apparentes  nous 
a  été  faite  par  M.  Jozat  et  non  par  M.  Bernard. 

—  Le  nom  de  l’interne  de  M.  Barth  est  M.  Pottin  et  non  Patrin. 
Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  ce  jeune  confrère  continue  à 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tou.s  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitquel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  antres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê¬ 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’étre  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  rue  Dauphine,  25. 


EXÎOSITIÛHS  M  1839  ET  1844.  —  Médailles  de  bronze  et  d’argrent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  béchard  ,  mécanicien-banda- 
giste ,  rue  Richelieu  20  ,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  raédecias  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


Aïis  à  Ml.  les  Médecins. 

M.  VALÉRIÜS,  mécanicien  -  orthopé¬ 
diste,  rue  du  Coq-St-Honoré,  7,  prend,  à 
partir  de  ce  jour,  la  suite  des  affaires  de 
M.  BERGERON,  orthopédiste,  rue  Mont- 
marlre,  132,  décédé.  —  Traitement  a 
DOMICILE  DES  LUXATIONS  ET  DES 
DIFFORMITÉS  DE  LA  TAILLE. 


ÉCOLE  AUXILIAIRE  DE  DROIT  ET 
DE  MÉDECINE,  Rue  des  Fossés  Saint- 
Jacques,  24.  —  COURS  SPÉCIAUX  pour 
le  baccalauréat  ès  lettres,  ès  sciences  et  U 
droit.  —  Internes  et  externes. 


Plantes  des  Alpes.  pes  est  un  excel¬ 
lent  stomachique,  béchique  et  vulnéraire  ; 
il  est  surtout  un  très  bon  dépuratif  du 
•:ang.  50  c.  le  I[2  rouleau.  Chez  DUNAND, 
pharmacien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  5. 


Les  rhumes,  asthmes,  eî’tote- 

mches  disparaissent  comme  par  enchan- 
ement  sous  l’influence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  jiharmacien  à  Paris,  rue  de  la 
rixeranderie,  n“  13,  près  l’Hôtel-de-Ville. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  PRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


Voyages  nouveaux  mef  t  pa^ 

terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  mœurs,  coutumes,’  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc.,  analysés  ou  traduits  par  M.  Albert- 
Monlémoiit,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-8“  à  2  (r.  50  c.  :  12  fr 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
est  le  complément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Albert-Montémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  antres  collections  de 
voyages  antérieurs  à  1 837 . 

Chez  A.  René  etCie,  imprimeurs-éditeurs, 
ne  de  Seine,  32,  à  Paris. 
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A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


L'EAU  ROGERS 


Pour  embanmer  ses  dents  soi-méme» 

CAUTÉmSER  ET  GUÉRIR  LA  DENT  CARIÉE. 

Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les  gencives,  comme  toutes 
les  préparations  en  usage.  —  Se  vend,  avec  l’instruction,  3  fr.,  chez  W.  ROGERS, 
dentiste,  270,  rue  St-Honoré.  —  N.  R.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’invent. 
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PARIS,  13  AVRIL  1849, 

Uarclie  du  clioléra. 

L’épidémie  ne  fait  pas  de  progrès  sensibles  ;  mais 
elle  se  maintient  au  même  degré  avec  la  plus  constante 
uniformité.  Les  entrées  des  dernières  quarante-huit  heu¬ 
res,  dans  les  principaux  hôpitaux,  sont,  à  peu  de  chose 
près,  aussi  nombreuses  que  celles  des  quarante-huit 
heures  précédentes;  dans  quelques-uns  (l’Hôtel-Dieu,  la 
Pitié,  Saint-Louis)  elles  le  sont  davantage. 

En  ville,  le  nombre  des  cas,  sans  atteindre  un  chiffre 
inquiétant,  est  cependant  assez  considérable  pour  qu’il 
n’y  ait  guère  de  médecin,  en  ce  moment,  qui  n’en  ait  vu 
un  ou  plusieurs.  C'est  toujours  plus  particulièrement  sur 
les  individus  nécessiteux  que  la  maladie  porte  ses  at¬ 
teintes  ;  mais  cependant  chaque  jour  on  observe  quel¬ 
ques  cas  de  choléra  parmi  des  personnes  qui  vivent  dans 
les  meilleures  conditions  d’hygiène. 

Quant  à  la  thérapeutique,  nous  en  sommes  toujours 
à  peu  près  au  même  point;  nous  entrons  dans  des  dé¬ 
tails  assez  étendus  sur  ce  sujet  dans  notre  Rerwe  clinique. 

Voici  le  relevé  des  cas  reçus  dans  les  divers  hôpi¬ 
taux  jusqu’ à-ce  matin  ; 


Salpêtrière  ....... 

660 

475 

Bicêtre . 

23 

14 

Ménages . 

7 

5 

Hôtel-Dieu . 

181 

82 

Charité . 

146 

85 

Pitié . 

148 

78 

Saint-Louis . 

87 

41 

Beaujon . 

62 

40 

Necker . 

26 

14 

Enfants -Malades . 

14 

7 

Saint-Antoine  (1)  .... 

14 

5 

Cochin . 

3 

1 

Sainte-Marguerite.  .  .  . 

14 

8 

Bou-Secours . 

8 

6 

Clinique . 

15 

9 

Maison  de  Santé . 

2 

2 

Invalides . 

10 

8 

Val-de-Grâce . 

127 

35 

Gros-Caillou . 

147 

45 

Hôpital  milit.  du  Roule. . 

31 

12 

Prison  de  Saint-Lazare.  . 

2 

2 

Total, 

1727 

W 

I,e  cliolèra  à  la  Salpêtrière. 

Dans  ce  malheureux  établissement  l’épidémie  ne  se 
relâche  en  rien  de  sa  rigoureuse  sévérité.  Depuis  quel¬ 
ques  jours  le  nombre  des  cas  est ,  à  la  vérité  ,  un  peu 
moins  considérable  qu’il  ne  l’a  été  dans  les  jours  les 
plus  chargés;  mais  il  faut  songer  que  la  population  de 
la  Salpêtrière  est  aujourd’hui  réduite  au  quart  de  son 
chiffre  normal ,  tant  par  l’évacuation  que  par  le  choléra 
lui-même;  en  sorte  que,  pour  la  population  actuelle,  le 
nombre  des  cas,  qui  est  de  49  dans  les  dernières  qua¬ 
rante-huit  heures ,  offre  encore  une  proportion  considé¬ 
rable.  L’épidémie  continue  donc  évidemment  à  sévir 
dans  toute  son  intensité.  Aussi  est-il  urgent  que  l’admi¬ 
nistration  achève  l’œuvre  qu’elle  a  commencée,  en  éva¬ 
cuant  ce  qu’il  reste  de  vieilles  femmes  dans  l’établisse¬ 
ment.  C’est,  du  reste,  ce  qui  va  probablement  avoir  lieu. 
Si  nous  sommes  bien  informé  ,  on  a  fait  préparer  un 


(1)  Dans  notre  dernier  Bulletin,  nous  avons  porté  à  7  le  chiffre 

oe  la  mortalité  de  l’hôpital  Saint-Antoine;  mais  nous  nous  sommes 
assure  depuis  que  deux  des  décès  qu’on  avait  attribués  au  choléra 
ont  ete  causés  par  une  autre  maladie. 


des  bâtiments  dépendant  dé  Bicêtre  pour  recevoir  la 
plus  grande  partie  des  femmes  qu’on  n’a  pu  évacuer 
encore.  ' 

Un  nouvel  interne  ,  M.  Salneuve  ,  a  été  pris  de  quel¬ 
ques  accidents  qui  l’ont  forcé  â  quitter  le  service,  mais 
qui  ne  paraissent  pas  devoir  entraîner  des  suites  graves. 
Ses  deux  collègues  ,  MM.  Pottin  et  Falret  fils,  ont  été 
transportés  l’un  à  Saint-Germain,  l’autre  chez  son  père. 
On  espère  que  tous  les  deux  traverseront  sans  accidents 
leur  convalescence. 

Nous  devons  mentionner  à  ce  sujet  la  noble  et  frater¬ 
nelle  libéralité  de  M.  Falret  père,  qui  a  mis  à  la  dispo¬ 
sition  de  tous  les  internes  des  hôpitaux  qui  viendraient 
à  éprouver  les  atteintes  de  l’épidémie  sa  magnifique 
maison  de  santé  de  Vanves. 

Le  personnel  des  internes  de  la  Salpêtrière  a  été  aug¬ 
menté  de  six  provisoirement ,  afin  de  rendre  un  peu 
moins  pénible  le  service  de  garde.  On  doit  savoir  gré  à 
l’administration  de  cette  mesure.  Mais  nous  devons,  à 
côté  de  cet  éloge  ,  exprimer  le  regret  que  l’administra¬ 
tion  n’ait  pas  cru  devoir  améliorer  la  nourriture  des  in¬ 
ternes  de  tous  les  hôpitaux.  Cette  nourriture ,  dont  nous 
avons  voulu  nous-même  apprécier  la  qualité  ,  serait  peu 
convenable  et  même  peu  salubre  dans  tous  les  temps  ; 
dans  les  circonstances  actuelles  ,  il  y  a  de  l’inhumanité 
à  ne  pas  l’améliorer.  Puisque  dans  sa  dernière  visite  M. 
le  préfet  de  la  Seine  s’est  plu  à  reconnaître  le  zèle  de  ce 
corps  si  dévoué  à  ses  pénibles  devoirs,  il  n’aurait  put- 
être  pas  été  hors  de  propos  de  lui  prouver  la  sollicitude 
qu’on  affecte  pour  lui  en  lui  donnant  le  premier  élé¬ 
ment  d’une  bonne  hygiène*  c’est-à-dire  une  nourriture 
saine  et  abondante. 


Dans  une  lettre  que  nous  recevons  de  M.  le  docteur  Payen, 
notre  confrère  soulève  la  question  de  savoir  si  le  choléra  peut 
affecter  deux  fois  le  même  individu.  Il  dit  que  ,  pour  son 
compte ,  il  a  vu ,  en  1832 ,  les  mêmes  individus  être  pris  au 
début  de  l’épidémie,  et  plus  tard  dans  le  milieu  de  l’été,  lors¬ 
que  la  maladie  éprouva  une  violente  recrudescence. 

Ces  faits  ont  été  observés  plusieurs  fois,  et  nous  pen¬ 
sons  aussi  qu’il  y  aurait  de  l’intérêt  à  appeler  l’attention 
sur  eux. 

M.  Payen  se  demande  si  l’Académie  ne  ferait  pas  bien  de 
rédiger  un  programme,  afin  que  tous  les  médecins  pussent 
faire  des  observations  comparatives  ?  Nous  ne  pouvons  pour 
le  moment  discuter  cette  proposition  ;  nous  nous  contentons 
de  la  soumettre  au  jugement  de  l’Académie. 

Enfin,  la  lettre  de  M.  Payen  renferme  le  passage  suivant  : 

Aujourd’hui  même,  je  voyais  la  lettre  d’un  préfet  réclamant  ses 
deux  filles  qui  habitent  Paris,  et  déclarant  tenir  de  source  certaine 
que  chaque  jour  notre  ville  présentait  1,000  malades  nouveaux  et 
que  la  mortalité  journalière  était  de  500. 

C’est  là  une  première  conséquence  du  système  d’obscuran¬ 
tisme  dans  lequel  persiste  l’administration,  et  il  y  en  aurait 
bien  d’autres  si  l’épidémie  venait  à  sévir  avec  intensité.  Elle 
aurait  évité  ces  fâcheuses  conséquences  si ,  â  l’exemple  de 
l’autorité  de  Londres ,  elle  avait  fait  publier  chaque  semaine 
la  statistique  exacte  des  cas  de  choléra  et  de  la  mortalité. 


ReTue  clinique  liebdomadalre* 

Quelques  mots  sur  les  formes,  sur  la  nature  et  sur  le 
traitement  du  choléra.  —  A  travers  toutes  les  hypothèses, 
toutes  les  idées  plus  ou  moins  bizarres  qu’enfantent  tous  les 
grands  événements,  idées  et  hypolhèses  dont  le  simple  exa¬ 
men  serait  aussi  fastidieux  qu’impossible,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  accorder  quelque  attention  à  celles  de  certains  hommes 
dont  la  position  donne  toujours  une  certaine  valeur  aux  opi¬ 
nions  qu’ils  émettent.  C’est  à  ce  titre  que  nous  devons  dire 
quelques  mois  de  la  communication  faite  par  M.  Serres  dans 
la  dernière  séance  de  l’Institut.  Cette  communication  a  touché 
à  trois  points  principaux  de  l’histoire  du  choléra  ,  savoir  : 
l’importance  de  la  psorentérie ,  la  nature  de  la  maladie  et 
l’efficacité  du  sulfure  de  mercure.  Examinons  successivement 
ces  trois  questions. 

Importwice  de  ta  psorentérie.  —  L’importance  de  tout 
symptôme,  comme  celle  de  toute  lésion  anatomique,  peut  être 
envisagée  à  deux  points  de  vue  principaux  et  très  différents  : 
ou  bien  comme  dévoilant  la  véritable  nature  de  la  maladie, 
comme  la  distinguant  de  toutes  les  autres,  en  formant,  en  un 
mot,  le  caractère  pathognomonique;  ou  bien  comme  jouant 
un  rôle  considérable  dans  les  troubles  fonctionnels  auxquels 
l’organisme  est  en  proie ,  et  comme  'devant  commander  une 
j  thérapeutique  spéciale. 


Au  premier  de  ces  points  de  vue,  l’importance  d’une  lésion 
provient  de  sa  plus  grande  fréquence  dans  la  maladie  que  l’on 
considère  et  de  sa  plus  grande  rareté  dans  les  autres  mala¬ 
dies;  il  s’agit  donc  de  savoir,  dans  l’espèce,  si  la  psorentérie 
est  très  fréquente  dans  le  choléra  et  si  elle  est  excessive¬ 
ment  rare  dans  tous  les  autres  états  morbides  ou  physiolo¬ 
giques. 

Il  paraît  démontré  par  des  recherches  nombreuses  que  la 
psorentérie  est  effectivement  une  des  lésions  les  plus  commu¬ 
nes  dans  le  choléra  ;  elle  serait  même  constante  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie,  d’après  plusieurs  observateurs;  la 
démonstration  de  cette  opinion  laisse  beaucoup  à  désirer. 
Mais  si  la  psorentérie  est  fréquente  dans  le  choléra,  il  s’en 
faut  bien  qu’elle  soit  étrangère  à  tous  les  autres  états  morbi¬ 
des  ou  même  physiologiques. 

Non-seulement  M.  Velpeau  a  fait  remarquer  à  M.  Serres 
que  des  expérimentateurs  avaient  provoqué  à  volonté  le  déve¬ 
loppement  de  la  psorentérie  chez  les  animaux,  mais  encore 
beaucoup  d’observateurs  ont  constaté  cette  psorentérie  dans 
des  maladies  tout  autres  que  le  choléra ,  et  même  dans  beau¬ 
coup  de  cas  où  l’absence  de  tout  dérangement  intestinal  per¬ 
mettait  de  croire  que  la  muqueuse  était  dans  son  état  nor¬ 
mal  ;  aussi  a-t-on  vu  M.  Rochoux ,  dans  une  des  dernières 
séances  de  l’Académie  de  médecine,  soutenir  que  la  psoren¬ 
térie  n’était  qu’une  disposition  anatomique  normale  qui  se 
rencontrait  tout  aussi  souvent  dans  les  intestins  sains  que  dans 
les  intestins  malades. 

Nous  ne  croyons  pas  que  celte  opinion ,  qui  compte  d’ail¬ 
leurs  bien  d’autres  partisans,  soit  absolument  exacte;  mais 
on  ne  saurait  contester  du  moins  qu’elle  n’ait  en  sa  faveur 
assez  de  faits  pour  diminuer  singulièrement  la  valeur  de  la 
psorentérie  considérée  comme  lésion  propre  au  choléra. 
Ainsi,  tout  en  accordant  une  certaine  importance  à_  cette  lé¬ 
sion  ,  il  nous  parait  évident  que  celte  importance  a  été  exagé¬ 
rée  par  M.  Serres  et  par  ses  adhérents. 

Quant  à  la  valeur  de  la  psôrenlérje,  considérée  au  second 
point  de  vue,  l’erreur  est  bien  plus  manifeste  encore  et  sur¬ 
tout  plus  gravé.  ^  priori,  on  concevrait  difficilement  qu’une 
légère  éruption,  un  développement  généralement  peu  consi¬ 
dérable  des  follicules  intestinaux  pût  occasionner  des  désor¬ 
dres  fonctionnels  de  quelque  importance ,  à  plus  forte  rai¬ 
son  des  symptômes  aussi  graves  que  ceux  qui  constituent  une 
attaque  de  choléra.  On  ne  voit  pas  trop  pourquoi ,  alors  qu’il 
existe  tant  d’autres  lésions ,  et  spécialement  une  altération 
profonde  du  sang,  on  va  choisir  la  lésion  beaucoup  plus  lé¬ 
gère  de  l’intestin  pour  lui  attribupr  le  principal  rôle  dans  la 
scène  pathologique.  A  posteriori ,  les  faits  confirment  pleine¬ 
ment  ces  dontiées  si  rationnelles. 

Les  médecins  qui  attachent  la  plus  grande  importance  à  la 
psorentérie  avouent  eux-mêmes  que  cette  éruption  disparaît 
quelques  jours  après  le  début  de  la  maladie;  or,  il  arrive 
malheureusement  trop  souvent  qu’à  cette  époque  les  symptô¬ 
mes,  au  lieu  de  décroître  avec  l’éruption,  persistent  ou  s’ag¬ 
gravent,  et  que  le  malade  succombe  lorsque  l’éruption  a  dis¬ 
paru.  Si  dans  ce  cas  on  ne  peut  avec  la  meilleure  volonté  lui 
attribuer  la  moindre  influence  sur  les  phénomènes  morbides, 
n’est-il  pas  excessivement  probable,  pour  ne  pas  dire  certain, 
qu’il  en  est  exactement  de  même  pour  les  symptômes  du 
début  ? 

De  la  nature  du  choléra.  —  Ce  n’est ,  bien  entendu ,  que 
dans  les  limites  posées  par  M.  Serres  que  nous  voulons  exa¬ 
miner  ici  cette  question  ;  quoique,  pour  traiter  de  la  nature 
d’une  maladie  quelconque  ,  il  soit  presque  nécessaire  d’avoir 
recours  à  un  critérium  bien  déterminé  de  pathologie  géné¬ 
rale,  critérium  qui  n’a  malheureusement  été  posé  dans  la 
science  par  aucun  homme  avec  assez  de  raison  et  d’autorité 
pour  que  la  grande  majorité  des  médecins  puissent  s’y  ratta¬ 
cher.  En  l’absence  de  ce  critérium,  et  tout  en  nous  renfer¬ 
mant  dans  la  question  spéciale  du  choléra ,  nous  chercherons 
cependant  à  résoudre  la  question ,  ou  plutôt  à  juger  l’asser¬ 
tion  mise  en  avant  par  M.  Serres  : 

Il  Le  choléra  est  une  maladie  de  nature  typhoïde.  » 

On  abuse  tellement  depuis  quelque  temps  de  ces  mots  : 
nature  typhoïde,  état  typhoïde ,  forme  typhoïde,  qu’il  ne  peut 
être  sans  intérêt  de  rechercher  le  sens  que  peuvent  avoir  ces 
expressions.  Qu’a  donc  voulu  prétendre  M.  Serres  en  disant  : 
le  choléra  est  de  nature  typhoïde  ?  Si  une  telle  phrase  a  un 
sens  ,  ce  sens,  à  notre  avis,  ne  saurait  être  autre  que  celui-ci: 
le  choléra  est  produit  par  les  mêmes  causes  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  11  n’y  a  en  effet  d’autre  moyen  ,  nous  l’avons  déjà  dit 
avant-hier  et  nous  le  répétons  aujourd’hui,  de  déterminer 
l’identité  de  nature  des  maladies  que  celui  de  constater  l’i¬ 
dentité  des  causes.  Quand  on  dit  qu’une  affection  est  de  nature 
syphilitique  ,  tout  le  monde  comprend  ce  que  cela  signifie  , 
tout  le  monde  entend  que  cette  affection  est  due  à  1  action  du 
virus  vénérien  ;  quand  on  dit  qu’une  affection  est  de  nature 
saturnine  ,  mercurielle,  etc. ,  tout  le  monde  est  encore  d’ac¬ 
cord  sur  la  signification  exacte  d’un  pareil  langage ,  et  cela 
précisément  parce  que  ce  langage  est  employé  dans  le  sens 
où  nous  avons  nous-même  interprété  l’assertion  de  M.^  Ser¬ 
res.  Ainsi,  si  c’est  dans  ce  sens  que  M.  Serres  a  parlé,  sa 
phrase  est  équivalente  à  celle-ci  :  Le  choléra  est  produit 


par  I4  .m.ême  cavise  que  la  fièvre  typhoïde.  Or ,  quoique  nous 
ne  connaissions  ni  la  cause  de  la  fièvre  typhoïde ,  ni  celle  du 
choléra  ,  il  n’est  pas  difficile  de  voir,  en  considérant  l’énorme 
différence  des  conditions  dans  lesquelles  se  développent  l’une 
et  l’autre  maladie  ,  que  ces  deux  causes  ne  sauraient  être  les 
mêmes,  pas  plus  que  ne  peuvent  être  les  mêmes  les  causes 
de  la  peste  et  de  la  dysenterie,  que  nous  ne  connaissons  ce- 
pegjd^ânt  pas  davantage. 

eu ,  au  contraire ,  l’assertion  que  nous  discutons  n’a  pas  la 
signification  que  nous  lui  avons  donnée,  tout  dans  cette  as¬ 
sertion  est, obscurité  et  chaos.  C’est  ici  le  lieu  de  dire  quelques 
mots  de  la  valeur  qu’on  doit  attacher  aux  divisions  qu’on  ne 
manque  pas  d’établir  pour  se  donner  un ,  vernis  de  précision, 
dans  le  choléra,  comme  dans  toutes  les  maladies,  sous  le  nom 
de  forme  typhoïde,  /orme  inflammatoire,  etc. 

Dès  que  les  mots  nature  typhoïde  n’ont  pas  le  sens  que 
nous  leur  avons  donné  ,  il  ne  leur  en  reste,  en  effet,  aucun 
autre  qui  soit  raisonnable,  si  ce  n’est  celui-ci:  le  choléra  a 
dès  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  ;  c’est 
une  maladie  à  ybrme  typhoïde  (l).  Voyons  donc  maintenant 
quelle'  peiit  être  la  valeur  de  la  formule  , employée  dans  ce 
séns-là.  '  . 

'Pour  quiconque  connaît  le  nombre  et  la  variété  des  symp¬ 
tômes  dont  l’ensemble  constitue  la  fièvre  typhoïde  ,  ces  mots  : 
forme  typhoïde,  doivent  nécessairement  avoir  un  sens  bien 
peu  précis,  d’autant  moins  précis  que  la  fièvre  typhoïde  a 
elle-même  plusieurs  formes,  dont  deux  au  moins  se  ressem- 
b'ient  très  peu  ,  savoir ,  là  forme  a^xiqpe  et  la  forme  adyna- 
mique.  De.  ijupls  symptômes ,  de  quelles  formes  de  la  fièvre 
typhoïde  veuton  parler ,  qpand  on  dit  d’une  maladie  qu’elle 
a  la  forme  typhoïde  ?  C’est  ce  qu’'ôn  ne  dit  pas  :  ce  peut  donc 
être  aussi  bien  du  météorisme  que  du  gargouillement ,  de  la 
fièvre  que  de  l’éruption  lenticulaire  ,  de  la  prostration  que  de 
l'hypéresthésie  nerveuse,  etc.  Toutefois,  une  sorte  de  consente¬ 
ment  tacite  semble  accorder,  dans  ce  cas ,  au  mot  typhoïde  la 
mèniie  valeur  adynamique  ,  et  alors  maladie  à  forme  typhoïde 
ne  signifierait  autre  chose  que  maladie  dans  laquelle  il  existe 
de  la  prostration  ou  de  l’adynamie  comme  symptôme  prédo¬ 
minant.  Que  ne  dit-on  alors  simplement  forme,  adynamique  , 
au  lieu  d’avoir  recours  à  des  locutions  qui  ne  font  que  répan¬ 
dre  la  confusion  dans  le  langage  médical,  où  l’on  devrait 
s’efforcer  au  contraire  d’introduire  la  clarté  et  la  précision, 
qui  sont  lés  caractères  essentiels  de  toute  bonne  langue 
coiume  de  toute  véritable  science.  Ainsi,  voilà  ce  grand  apho¬ 
risme  :  le  choléra  est  une  maladie  de  nature  typhoïde,  qui  est 
vide  de  sens  ou  qui  signifie  tout  simplement  :  le  choléra  est 
ùne.  maladie  dont  la  prostration  est  le  symptôme  prédomi¬ 
nant. 

Pour  être  juste,  il  nous  faut  dire  que  toutes  les  divisions 
que  l’on  a  établies  dans  le  choléra  sous  le  nom  de  formes 
ont  la  même  valeur  que  l’assertion  dont  nous  venons  de  mon¬ 
trer  la  signification  véritable  ;  çlles  ne  désignent  autre  chose 
que  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  ,  et ,  pour  cela  , 
il  suffirait  d’énoncer  cette  prédominance  en  l’appelant  tout 
simplement  par  son  nom,  au  lieu  de  se  tourmenter,  à  l’exem¬ 
ple  du  Bourgeois  gentilhomme ,  pour  engloutir  dans  un  dé- 
lîige  'de  périphrases  creuses  et  sonores  les  faits  et  le  bon  sens. 
A  ceux  qùi  nous  provoqueront  par  trois  ou  quatre  formes  , 
telles  iquè  la  forme  nerveuse  ,  typhoïde  ,  respiratoire  ,  voire 
même  circulatoire ,  nous  répondrons  par  des  formes  céré¬ 
brales,  cérébelleuses,  méningées,  bronchiques  ,  pulmonaires  , 
pleurétiques  ,  cardiaques  ,  péricardiaques  ,  artérielles  ,  vei¬ 
neuses,  etc.,  et  nous  serons/e  plus  fort,  si  nous  sommes  le 
plus  fécond  en  divisions  et  subdivisions. 

C’est  là  une  voie  déplorable  pour  la  médecine  considérée 
comme  science;  c’est  une  voie  stérile  au  point  de  vue  de  l’art. 
Ce  n’êst  pas  en  suivant  une  telle  voie  qu’on  peut  être  conduit 
rationnellement  à  ernpioyer  plutôt  le  sulfure  de  mercure  que 
le  nitrate  d’argént  :  il  s’agit  donc  de  juger  le  sulfure  de  mer¬ 
cure  par  l’expérience  et  non  par  le  raisonnement. 

De  f  efficacité  du  sulfure  de  mercure.  —  Jusqu’à  présent 
on  n’a  que  16  cas  pour  apprécier  cette  méthode,  et  l’on 
avouera  que  ce  nombre  est  bien  insuffisant,  surtout  lorsqu’on 
sait  quelles  bizarreries  on  observe  souvent  dans  les  séries  de 
malades  qui  se  succèdent ,  l’une  pouvant  être  composée  pres¬ 
que  uniquement  de  guérisons  ,  l’autre  totalement  de  morts  , 
quoiqu’on  ait  constamment  traité  les  malades  de  la  même 
manière;  c’est  ce  qui  s’observe  chaque  jour  à  la  suite  des 
opérations  pratiquées  sur  des  individus  bien  portants,  et  chez 
lesquels  par  conséquent  les  résultats  sembleraient  surtout 
devoir  être  uniformes.  Ainsi  donc  ,  en  supposant  que  tous  les 
16  malades  traités  par  le  sulfure  de  mercure  eussent  guéri , 
on  aurait  bien  pu  établir  des  présomptions  en  sa  faveur, 
mais  non  une  conclusion  définitive.  Or,  il  s’en  faut  bien  qu’il 
én  soit  ainsi  :  sur  les  16  malades  traités  ,  il  en  est  mort  4  ; 
comparé  à  la  mortalité  générale  des  hôpitaux ,  ce  serait  en¬ 
core  là  un  assez  beau  résultat,  puisque  ce  ne  serait  qu’un 
mort  sur  4 ,  tandis  qu’il  y  en  a  dans  tous  les  hôpitaux  plus 
de  1  sur  2.  Mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  il  faut  se  mettre 
en  garde  contre  la  singularité  des  séries ,  et  cela  est  si  vrai 
ue,  dans  plusieurs  services  en  particulier ,  la  mortahté  est 
ien  moindre  que  le  quart.  Nous  citerons,  par  exemple,  celui 
de  M.  Guérard  à  l’Hôtel-Dieu,  qui  ne  compte  que  2  morts 
sur  10 ,  et  encore  un  des  malades  a-t-il  succombé  quelques 
moments  après  son  entrée  et  sans  que  M.  Guérard  ait  pu  le 
voir.  Cependant  M.  Guérard  ne  traite  pas  ses  malades  par 
qne  méthode  spéciale  ;  et,  à  dire  vrai,  il  ne  se  fait  pas  d’illu¬ 
sion  sur  la  supériorité  de  sa  thérapeutique.  En  résumé  ,  le 
sulfure  de  mercure  doit ,  jusqu’à  nouvel  ordre  ,  être  rangé  à 
côté  des  stimulants,  des  réchauffants  ,  des  toniques ,  des  éva¬ 
cuants,  etc.  ;  et  pour  sortir  de  cette  place,  il  a  de  nouvelles 
preuves  à  faire. 

Méthode  truffée.  —  Que  dirons-nous  de  cette  singulière 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie 
par  un  homme  sérieux,  par  un  médecin  d’hôpital?  Que  dire 


'  (1)  Dans  ce  cas  ,  on  fait  très  mal  à  propos  le  mot  nature  syno¬ 
nyme  du  mot /'ome., 


d’une  opinion  qui  considère  comme  un  médicament  énergique 
une  décoction  faite  a'fèc  125  grammes  de' truffes  é\  six  litres 
d’eau  ,  et  donnée  à  la  dose  d’un  litre  dans  les  vingt-quatre 
heures,  lorsqu’on  sait  qu’un  estomac  peut  digérer  sans  en 
être  incommodé  500  grammes  et  plus  de  truffes  'en  nâture? 
SL  une  semblable  innovation  nous  vpait  de  l’invenfeur  de  la 
rnputarde  blpnche  où  du  racahout.dçs  Arabes  ,  n^^trè  rôle  se¬ 
rait  facile  ;  mais  venant  d’un  médecin  d’hôpital,  qüe  r,ôh  s’é¬ 
tait  accoutumé  à  considérer  comme  un  homme  sérieux ,  elle 
est  vraiment  di/ficile  à.  caractériser,  et  ce  que  nous  croyons 
avoir  de  mieux  à  faire,  c’est  de 'garder  le  silence,  comme  nous 
l’avons  fait  à  propos  des  tentatives  homœopathiqueS  qu’un  au¬ 
tre  médecin  des  hôpitaux  a  bru  devoir  proposer  et  qu’un  col- 
/ègué  a  cru  pouvoir  tolérer. . .  ?  '  '  ' 

De  la  méthode  salée.  —  Le  chlorure  de  sodium  est  en  ce 
moment  un  des  médicaments  qui  jouissent  de  la  plus  grande 
faveur.  Des  essais  sont  faits  dans  plusieurs  hôpitaux,  qui 
semblent  donner  des  résultats  meilleurs  que  ceux  qu’on  avait 
encore  obtenus.  M.  Ambr.  Tardieu  ayant  pensé  que  la  disso¬ 
lution  naturelle  de  chlorure  de  sodium  ,  dissolution  qui  ren¬ 
ferme  d’ailleurs  quelques  autres  éléments  salins  et  organiques, 
a  poussé  le  scrupule  jusqu’à  faire  venir  un  tonneau  d’eau  de 
mer,  et  c’est  cette  eau  qu’il' administre  à  ses  cholériques. 
Lorsque  les  faits  seront  plus  concluants  ,  nous  aurons  soin 
d’en  informer  nos  lecteurs.  Quant  à  présent,,  nous  devons 
nous  borner  à  dire  que  ces  faits  sont  dp  nature  à  donner 
quelque  espoir. 

Mortalité  comparée  des  hôpitaux  civils  et  militaires.  —  Il 
a  existé  sur  ce  sujet ,  dans  le  Journal  des  Débats ,  une  petite 
correspondance  qui  n’était  peut-être  pas  là  tout  à  fait  à  sa 
place,  et  qui  sera,  selon  nous ,  plus  convenablement  discutéè 
ici  que  dans  les  journaux  politiques. 

Le  simple  examen  de  la  statistique  que  nous  publions  cha¬ 
que  jour  suffit  pour  montrer  qu’il  existe  une  différence  con¬ 
sidérable  entre  la  mortalité  des  hôpitaux  civils  et  celle  des  hô¬ 
pitaux  militaires.  La  première  idée  qui  vient  en  voyant  ces  dif¬ 
férences  tranchées,  c’est  de  les  attribuer  aux' conditions  d’âge 
et  de  constitution  des  malades  qui  peuplent  les  deux  catégories 
d’hôpitaux.  Rien  n’est  plus  naturel,  en  effet ,  que  de  supposer 
une  force  de  résistance  plus  grande  chez  des  hommes  jeunes 
et  vigoureux  que  chez  des  individus  de  tout  âge  et  de  toute 
constitution  ;  cette  supposition  est  d’ailleurs  confirmée  par  les 
observations  que  l’on  peut  faire  chaque  jour  sur  toutes  les 
maladies  communes  à  tous  les  âges  ,  comme  la  pneumonie  , 
par  exemple,  ou  les  lésions  traumatiques. 

Cependant  cette  opinion,  toute  rationnelle  qu’elle  soit,  ne 
paraît  pas  être  admise  par  tout  le  monde  avec  la  même  facilité  ; 
c’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  rechercher  s’il  n’y  aurait  pas 
moyen  de  lui  donner  un  plu?  grand  degré  de  certitude  ,  et 
voici  à  ce  propos  les  raisonnements  que  nous  nous  sommes 
faits  : 

Si  la  différence  en  question  ne  tient  pas  à  la  différence  de 
l’âge  et  de  la  constitution  des  malades  traités  dans  les  deux 
catégories  d’hôpitaux,  mais  bien  à  l’habileté  de  ceux  qui  diri¬ 
gent  le  traitemént,  il  est  bien  probable  qu’on  trouvera  au 
moins  un  hôpital  civil  dont  les  médecins  pourront  rivaliser 
avec  les  médecins  des  hôpitaux  militaires;  et  si  tous  les  méde¬ 
cins  civils  sont  moins  habiles  que  les  médecins  militaires  ,  il 
est  au  moins  probable  qu’entre  eux,  les  premiers  seront  d’une 
habileté  à  peu  près  égale,  et  qu’ils  obtiendront  à  peu  près  les 
mêmes  résultats ,  quels  que  soient  l’âge  et  la  constitution  des 
malades  qu’ils  traitent. 

Cela  posé,  nous  n’avions  qu’à  supputer  les  mortalités  des 
divers  hôpitaux  et  à  les  comparer  entre  elles;  c’est  ce  que 
nous  avons  fait,  et  voici  les  résultats  auxquels  nous  avons  été 
conduit  : 

Malades.  Décès.  Mortalité. 
Hôpital  du  Val-de-Grâce.  .113  31  27  0/0 

—  du  Gros-Caillou.  .  .  124  40  32  0/0 

—  du  Roule .  31  12  39  0/0 

98 

Moyenne  générale .  98  :  3  =  33  0/0. 

On  voit  que,  d’après  ce  premier  résultat,  le  Val-de-Grâce 
est  dans  une  situation  très  notablement  meilleure  que  le  Gros- 
Caillou,  et  surtout  que  l’hôpital  du  Roule;  mais  outre  l’in¬ 
fluence  des  séries  heureuses  et  malheureuses  dont  il  a  été 
question  ci-dessus,  ce  résultat  peut  encore  s’expliquer  par  ce 
fait,  que  les  cholériques  du  Val-de-Grâce  étaient  tous,  à  l’ex¬ 
ception  de  deux,  en  bonne  santé  au  moment  où  ils  ont  été 
pris  du  choléra,  tandis  que  dans  les  deux  autres  hôpitaux, 
dans  celui  du  Roule  spécialement,  la  plus  grande  partie  des 
cholériques  étaient  des  hommes  déjà  affectés  de  maladies  plus 
ou  moins  graves,  et  qui  avaient^  été  atteints  dans  l’hôpital. 
Cela  posé,  il  nous  semble  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  à 
prendre  comme  l’expression  réelle  de  la  mortalité  des  hôpi¬ 
taux  la  moyenne  des  trois  chiffres  que  nous  avons  obtenus, 
et  l’on  a  ainsi  une  mortalité  de  33  0/0,  c’est-à-dire  à  peu  près 
exactement  du  tiers. 


Voici  maintenant 
civils. 

la  mortalité  des 

principaux  hôpitaux 

Malades. 

Décès. 

Mortalité. 

Hôtel-Dieu . 

.  .  .  .  160 

73 

46  0/0 

Charité . 

.  .  .  .  138 

74 

54  0/0 

Pitié . 

74 

55  0/0 

Saint-Louis . 

....  75 

36  ' 

48  0/0 

Beaujon . 

....  55 

31 

56  0/0 

259 

Moyenne  générale. . 

.  .  .  .  259  :  5  : 

=  52  0/0. 

Par  ce  second  résultat,  on  voit  que,  si  les  médecins  civils 
ont  obtenu  des  résultats  assez  peu  différents  entre  eux,  aucun 
n’a  cependant  pu  atteindre  même  le  plus  mauvais  de  ceux 
qu’ont  eus  les  médecins  militaires.  Quant  à  la  moyenne  des 
uns  et  des  autres,  elle  offre  la  différence  exorbitante  qui 
existe  entre  33  0/0  et  52  0/0,  c’est-à-dire  entre  le  tiers  et  la 


moitié.  Evidemment,  personne  ne  croira  qu’une  telle  diffé-. 
rence  dépende  de  la  méthode  thérapeutique,  surtout  quand< 
on  saura  que  la  méthode  des  uns  et  des  autres,  à  l’exceptioa 
rde  celle  de  M.  Durand,  du  Gros-Caillou,  qui  insiste  plus  que 
!  tous  ses  collègues  sur  les  évacuants,  est,  -  en  définitive,'  fort 
;  analogue,  pour  ne  pas  dire  tout  à  fait  seinhlable.  Mais  ce  qui, 
jne  serait  qu’une  très'  forte  présomption  après  la  c(ÿiparaison 
jdes  deux  nlortalités  des  hôpitaux  ihilitâires  et  civils,'  sera  une 
certitude  complète  lorsqu’on  aura  comparé  la  mortalité  de 
[  ces  derniers  hôpitaux  à  celle  de  la  Salpêtrière.  Ici  ce  sont  bien 
«les  mêmes  médecins  et  le  même  mode  de  ïraitement  ;  les  con¬ 
ditions  seules  des  malades  diffèrent.  Cependant,  au  lieu  de 
52  0/0,  la  Salpêtrière  offre  une  'morialité  'de  0/0;  c’est-à- 
i  dire  qu’il  y  a  une  différence  plus  grande  ent  re  la  mortalité  de 
la  Salpêtrière  et  celle  des  hôpitaux  civils  qu  ’entre  la  morta- 
-  lité  de  ces  derniers  et  celle  des  hôpitaux  militi  vires. 

Nous  pensons  qu’après  ces  explications  l’inc’idefflt  doit  être, 
vidé,  et  qu’il  serait  superflu  d’y  insister  davanta,ge. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chqmel, 

Iiecons  çliniqnes  sur  le  choléra, 

Marche  de  la  mahdie, —  Terminaison  et  lésions  anatsn^i^ss.: 

(Suite  du  numéro  du  7  avril.) 

La  marche  du  choléra  est,  comme  on  l’a  vu,  généralement', 
rapide.  Nous  avons  signalé  cependant  une  forme  particulière 
de  la  maladie  qui,  par  ses  symptômes  ,  nous  a  paru  devoir 
être  rattachée  au  choléra  et  dont  la  marche  était  chronique. 
Mais  c’est  là  une  forme  rare  et  tout  à  fait  exceptioniielle.  En 
général ,  la  durée  de  la  maladie  est  extrêmement  courte  ; 
qu’elle  soit  grave  ou  qu’elle  soit  légère,  elle  peut  se  terminer 
en  vingt-quatre  heures.  En  1832 ,  nous  avons  vu  un  assez 
grand,  nombre  de  sujets  très  gravement  atteints  et  qui  au 
Bout  de  vingt-quatre  heures  étaient  en  convalescence. 

Tous  les  médecins  admettent  deux  périodes  dans  le  cours 
du  choléra  :  la  période  de  froid  ou  la  période  algide  ,  c’est 
l’accès  de  choléra  proprement  dit  ,  et  la  période  de  réaction. 
Il  faut  s’entendre  sûr  la  valeur  de  cette  dénomination  affectée; 
à  la  seconde  période  du  choléra.  Le  mot  réaction  exprime' 
très  bien  l’ensemble  des  phénomènes  qui  succèdent  habituel¬ 
lement  à  la  période  algide.  En  effet,  le  plus  souvent ùu  froid 
intense,  à  la  cyanose  et  au  ralentissement  de  la  circulation,, 
qui  caractérisent  la  première  période  de  la  maladie,  succè¬ 
dent  des  phénomènes  tout  opposés ,  c’est-à-dire  une  chaleur 
vive  de  la  peau,  une  grande  fréquence  avec  force  et  plénitude 
du  pouls,  injection  des  conjonctives,  etc.  Mais  les  choses  ne 
se  passent  pas  cependant  toujours  ainsi.  Dans  quelques  cas, 
la  chaleur  qui  succède  au  froid  n’est  que  la  chaleùr  normale 
marquant  le  retour  des  fonctions  à  leur  type  régulier,  habi¬ 
tuel  ;  dans  ce  cas,  avec  le  retour  de  la  chaleur  coïncide  la 
cessation  des  symptômes  morbides;  ce  n’est  pas  une  réaction. 
Je  voudrais  qu’on  réservât  ce  mot  uniquement  pour  les  esta 
où  la  cessation  du  froid  est  suivie  d’uoe  chaleur  âcre  ou  acî- 
compagnée  de  sueur  abondante,  avec  persistance  des  princi¬ 
paux  symptômes  ou  apparition  de  symptômes  nouveaux,  tels, 
que  céphalalgie,  stupeur,  somnolence',  etc.  ;  c’est  alors  un« 
véritable  réaction,  c’est  le  débufréel  d’une  deuxième  période 
de  la  maladie,  qui  est  souvent  aussi  grave'  que"  la  première; 
mais  si  le  retour  de  la  chaleur  a  lieu  sans  fièvre  et  s’il  est 
suivi  surtout  de  la  cessation  des  symptômes  cholériques,,  je 
n’appellerai  pas  cela  une  réaction  ;  c’est  tout  simplèment  la 
retour  à  la  santé. 

On  a  donné  à  cette  seconde  période  du  choléra  le  nom  de 
période  typhoïde.  Les  premiers  symptômes  du  choléra ,  les 
selles,  les  crampes  et  les  vomissements,  ont  cessé  pour  faire 
place  à  de  la  céphalalgie,  de  la  stui)eur ,  de  l’abattement,  de 
la  faiblesse  musculaire,  du  déliré  ou  dé  la  perte  de  l’intelU- 
gence ,  symptômes  qui  sont  tous  d’une  très  grande  graviti 
Ainsi,  lorsque  l’on  voit  survenir,  plus  ou  moins  de  temps, 
après  l’invasion  des  premiers  symptômes,  une  chaleur  vive  à 
la  peau,  sèche  ou  accompagnée  d’une  sueur  gluante  ,  avec 
persistance  des  symptômes  cholériques  initiaux  ou  substitu¬ 
tion  de  nouveaux  symptômes,  qui  ne  sont  pas  des  symptômes 
typhoïdes  proprement  dits ,  mais  qui  ont  avec  l’état  typhoïde 
une  très  grande  analogie,  on  peut  porter  un  pronostic  très 
grave,  car  le  plus  souvent  la  mort  en  sera  le  résultat. 

La  terminaison  du  choléra  est  le  plus  souvent  mortelle. 
Cependant,  la  proportion  de  la  mortalité  n’est  pas  aussi 
grande  qu’on  serait  tenté  de  le  croire  au  premier  abord.  Elle 
diffère  beaucoup  suivant  les  différentes  périodes  de  la  mala¬ 
die.  Ainsi,  en  1832,  tandis  qu’au  début  de  l’épidémie,  sur 
100  malades  qui  entrèrent  dans  un  seul  jour  à  l’Hôtel  -Dieu 
il  en  succomba  97,  à  une  époque  plus  avancée  de  l’épidémie, 
il  n’en  succombait  plus  environ  que  la  moitié  (50  p.  OjO)  ; 
plus  tard,  il  n’en  mourrait  plus  que  1  sur  4  ou  5,  et  enfin’, 
vers  la  fin  de  l’épidémie,  la  mort  était  exceptionnelle.  De  sorte 
qu’en  1832,  tout  compte  fait,  la  mortalité,  qui  était  d’abord 
de  97  p.  0|0,  ne  se  trouva  plus  avoir  été  en  moyenne  que  de 
1  sur  3  (1(3),  mortalité  qui  est  moindre  ou  au  moins  qui 
n’est  pas  supérieure  à  celle  de  la  plupart  des  autres  affections 
aiguës  graves.  C’est  une  mortalité  moindre,  en  effet,  que  celle 
que  donnent  les  fièvres  pùerpérales  ;  elle  n’est  pas  sensible¬ 
ment  plus  élevée  que  la  mortalité  moyenne  de  la  pneumonie, 
acception  faite  de  toutes  les  conditions  d’âge  et  de  constitu¬ 
tion.  Il  ne  faut  donc  pas  trop  s’exagérer  la  gravité  des  effets 
d’une  semblable  épidémie  lorsqu’on  l’envisage  dans  toutes  ses 
phases. 

Les  accidents  qui  causent  la  mort  sont  .très  divers  ,  et  l’on 
ne  trouve  point  à  l’autopsie  de  lésions  anatomiques  qui  soient- 
en  rapport  avec  l’intensité  des  symptômes.  Quelques  malades 
succombent  à  l’abondance  des  évacuations,  d’autres  meurent 
par  asphyxie,  d’autres  par  les  accidents  cérébraux.  En  géné¬ 
ral  aucun  des  symptômes  en  particulier  ne  suffit  pour  expli¬ 
quer  la  mort.  On  est  conduit  à  admettre  par  l’observation  des 
phénomènes  qu’il  y  a  une  sorte  d’intoxication  générale.  La 
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maladie  tue  par  le  même  procédé  qu’un  empoisonnement. 

'  Le  pronostic  du  clioléra  différé  beaucoup  suivant  les  cas  et 
suivant  la  période  de  l’épidémie.  Il  est  presque  impossible  à 
•porter  d’une  manière  certaine;  il  n’y  a  ni  signes  ni  indices 
oui  permettent  de  prédire  â  peu  près  1  issue  de  la  maladie, 
tant  sa  marche  est  insidieuse.  Aussi  doit-on  apporter  dans  le 
pronostic  une  grande  circonspection.  C’est  le  cas  d’appliquer 
■le  précepte  de  Baglivi  à  propos  des  pneumonies,  pour,  le  pro¬ 
nostic  desquelles  il  recommandait  toujours  une  grande  ré¬ 
serve.  Toutes  choses  égales,  cependant,  le  choléra  est  beau¬ 
coup  plus  grave  au  commencement  de  l’épidémie  qu’au  ,pii- 
lieù  a^u  milieu  qu’à  la  fin.  C’est  plutôt  sur  la  connaissance  de 
céttè  circénstance  de  là  marche  générale  de  l’épidémie  qu’on 
peut  baser  le  pronostic  que  sur  des  signes  ou  des  indices  in¬ 
dividuels.  ^  ^ 

Les  habitudes,  le  tempérament,  la  constitution,  l’âge,  l’état 
antérieur  de  santé  sont  tout  autant  de  circonstances  qui  con-  ; 
courent  aiissi  à  modifier  le  pronostic.  On  ne  saurait  établir  à 
cet  égard  de  règle  fixe.  On  a  vu  des  exemples  d’individus  pla-  : 
’cés  dans  les  conditions  les  plus  mauvaises  qui  ont  résisté  aux 
attaqueSjles  plus  violentes,  tandis  qu’au  contraire  des  attaques  ; 
en  apparence  légères  au  début  enlevaient  des  individus  placés  ^ 
dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables.  : 

Relativement  au  diagnostic  ,  il  n’y  a  pas  de  difficultés  sé-  | 
rieuses.  Lors  même  que  quelqu’un  des  symptômes  caractéris-  ; 
tiques  principaux,  tels  que  les  crampes,  les  selles  ou  les  ^ 
vomissements,  viendrait  à  manquer,  dans  la  plupart  des  cas 
on  ne  pourrait  méconnaitre  la  maladie.  Un  individu  est  pri.s  | 
"dé  froid,  cyanose,  anxiété  ;  â  ces  signes  seuls,  quand  même  il  ; 
n’y  aurait  ni  crampes  ,  ni  déjections,  on  reconnaîtra  toujours 
aisément  le  choléra.  D’un  autre  côté  ,  la  diarrhée  et  les  vo-  ; 
missements  ne  constituent  pas  toujours  des  signes  du  choléra. 
Dans  quelques  cas,  il  peut  y  avoir  du  doute.  Tel  est,  par  exem¬ 
ple,  le  cas  de  deux  malades  actuellement  dans  les  salles,  dont 
l’un  a  une  diarrhée  simple,  et  l’autre  des  selles  dysentériques 
très  nombreuses,  tous  deux  avec  quelques  crampes  légères.  Il 
y  a  enfin  une  forme  légère  de  la  maladie  ,  la  cholérine  ,  qui 
est  caractérisée  par  des  selles  blanches ,  des  crampes ,  des 
nausées  et  quelquefois  une  diminution  dans  les  urines.  Ces 
symptômes,  lorsqu’ils  sont  réunis,  quoique  légers ,  ne  laissent 
point  de  doute  sur  la  nature  de  ,1a  maladie. 

.Un  autre  point  de  diagnostic  qui  est  quelquefois  plus  diffi¬ 
cile  ,  c’est  de  distinguer  le  choléra  sporadique  du  choléra  épi¬ 
démique  ou  asiatique.  Le  choléra  sporadique,  comme  l’a 
observé  Sydenham,  ne  se  montre  que  dans  la  saison  chaude, 
dans  les  mois  de  juillet  ou  d’août.  Le  choléra  épidémique,  au 
contraire,  se  montre  indifféremment  en  toute  saison,  n’obéis¬ 
sant,  à  cet  égard,  qu’à  l’impulsion  épidémique  qui  le  propage 
et  le  fait  marcher  de  voisinage  en  voisinage,  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  fourni  la  carrière  qui  semble  lui  avoir  été  tracée. 

n  y  a  aussi  quelques  différences  notables  dans  les  symptô¬ 
mes,  suivant  que  la  maladie  est  sporadique  ou  épidémique, 
Ainsi ,  dans  le  choléra  sporadique ,  les  selles  et  les  vomis¬ 
sements  sont,  en  général,  bilieux;  il  y  a,  comme  dans  le  cho¬ 
léra  épidémique,  mais  à  un  moindre  ^egré,  des  crampes,  du 
refroidissement  et  de  la  cyanose  ;  mais  là  où  les  deux  mala¬ 
dies  diffèrent  le  plus,  c’est  dans  la  mortalité;  Tandis  que  le 
choléra  sporadique  tue  au  plus  1  individu  sur  10  ou  même 
sur  20,  le  choléra  épidémique,  surtout  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  la  maladie,  tue  plus  de  la  moitié  des  malades. 

Nous  avons  dit  que  l’autopsie  ne  révélait  aucune  lésion  en 
rapport  avec  l’intensité  des  symptômes  ;  cependant,  les  lésions 
cadavériques  du  choléra  ne  sont  point  sans  intérêt.  L’une  des 
principales  est  le  développement  des  follicules  isolés  de  l’intes¬ 
tin,  follicules  de  Brunner.  Ces  follicules  se  montrent  d’autant 
plus  gros  et  d’autant  plus  nombreux  qu’on  agprocbe  davantage 
de  la  valvule  iléo-coecale.  Leur  développement  paraît  aussi  être 
en  rapport  avec  la  durée  de  la  maladie.  Si  la  mort  arrive  très 
promptement,  les  follicules  sont  plus  développés  que  lorsque 
la  mort  ne  survient  qu’ après  une  maladie  plus  prolongée. 

Cette  lésion  s’est  présentée  avec  les  caractères  les  plus  tran¬ 
chés  et  au  plus  haut  degré  de  son  développement  chez  l’artil¬ 
leur  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  première  leçon,  et  qui, 
on  s’en  souvient,  est  mort  en  neuf  heures.L’éruption  folliculeuse 
était  tellement  confluente  dans  le  voisinage  de  la  valvule  iléo- 
cœcale,  que  l’intestin  présentait  dans  cette  région  un  aspect 
tout  particûlier.  Chez  un  autre  malade  qui  n’a  succombé  que 
soixante-cinq  heures  après  l’invasion,  les  follicules  étaient 
bien  moins  développés.  C’est  là  le  fait  le  plus  important  de 
l’anatomie  pathologique  du  choléra,  en  ce  qu’il  se  lie  assez 
bien  avec  l’abondance  extrême  des  selles. 

L’estomac  a  offert  aussi,  en  1832,  chez  quelques  sujets,  un 
développement  analogue  des  follicules  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique. 

On  a  signalé  aussi  comme  un  des  caractères  anatomiques 
du  choléra  la  sécheresse  des  membranes  séreuses.  Ce  carac¬ 
tère  n’est  pas  constant.  Mais,  existât-il  toujours,  il  n’aurait 
pas  une  grande  valeur  ;  cette  sécheresse  des  séreuses  s’expli¬ 
que  naturellement  par  l’abondance  des  déperditions  liquides. 

’  Delpech  avait  annoncé  dans  le  temps  une  lésion  particu¬ 
lière  des  ganglions  nerveux  du  grand  sympathique,  comme 
constituant  lé  caractère  anatomique  spécial  du  choléra.  Mais, 
vérification  faite,  l’exactitude  de  celte  assertion  a  été  démentie 
par  les  faits. 

On  trouve  assez  souvent  des  congestions  sanguines,  plus 
particulièrement  dans  les  organes  encéphaliques  ;  le  cerveau 
présente  quelquefois  un  pointillé  rouge.  Le  coeur  contient 
très  souvent  des  caillots  fibrineux.  Quant  au  sang,  il  ne  pré¬ 
sente  pas  d’altération  assez  nette  ni  assez  constante  pour 
qu’au  simple  aspect  on  puisse  l’attribuer  au  choléra. 

Telle  est  la  marche  du  choléra  ,  telles  sont  les  lésions  qu’il 
laisse  le  plus  souvent  après  lui.  Il  nous  reste  maintenant  à 
aborder  le  point  le  plus  important  de  l’histoire  de  cette  grave 
affection,  le  irailement.  C’est  par  là  que  nous  terminerons. 
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Séance  du  28  mars  1849.  — Présidence  de  M.  Culleeier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

■=—  A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Robert  revient  sur  le  i 
diagnostic  des  tumeurs  fibreuses  de  la  mamelle  ;  il  pense 
qu’aux  moyens  indiqués  par. M.  Nélaton  il  est  bon  d  ajouter 
l’élasticité  sans  fluctuation.  M.  .Robert  donne  en  ce  .moment  ^ 
des  soins  à  une  malade  affectée  d’une  tumeur  assez  volumi-  : 
neuse  sans  altération  des  ganglions;  cette  tumeur  est  élasti-  j 
que,  et  c’est  surtout  d’après  ce  caractère  qu’il  la  croit  de  na-  : 
ture  fibreuse.  . 

M.  Lekoir.  Avant  de  se  prononcer  à  cet  égard ,  il  vaudrait  ; 
mieux  attendre  r autopsie  ou  l’opération,  car, les  tumeurs  main-  j 
maires  chroniques  présentent  la  mêrne  élasticité  et. pourraient  ; 
être  confondues  avec  des  tumeurs  fibreuses.  i 

M.  Chassaigijac  revient  sur  les  arguments  (ju’il  a, présentés  ’ 
daiis  la' dernière  séance,  et  sur  l’impossibilité'  de  faire  l’his- 
foire  pathologique  des  tumeqrs  fibreuses  avec  le  petit  nombre 
d’observations  que  l’ori  connaît.  Cès  tumeurs  n’ont  pas  de  si¬ 
gnes  caractéristiqués,  pathognomoniques;  on  ne.peùt  en  faire 
le  diagnostic  qu’au  moyen  de  circonstances  dont  la  réunion 
est  assez  rare;  et  comme  chacune  de  ces  circonstances  se  pré¬ 
sente  daris  d’autres  maladies,  il  en  résulte  qu’on  n’àrjive  guère 
qu’à  des  probabilités. 

M,  Nélaton.  Sans  doute  on  n’aura  souvent  que  des  proba¬ 
bilités,  et  on  fera  même  des  erreurs;  mais  si  l’on  trouve  la 
réunion  des  signes  que  j’ai  indiqués  dans  la  dernière  séance, 
le  diagnostic  pourra  être  fait.  C’est  là  ce  que  j’ai  voulu  établir 
contrairement  à  cette  opinion  émise  dans  le  rapport  que  nous 
ne  possédions  aucun  élément  de  diagnostic. 

—  La  nomination  de  Larrey  est  mise  aux  voix  et  adoptée 
à  r  unanimité. 

—  L’ordre  du  jour  appcllék  discussion  du  travail  lu  dans  la 
séance  précédente  par  M.  Vidal. 

M.  Robert.  M.  Vidal  est  parti  de  ce  point  de  vue  que  l’en¬ 
gorgement  syphilitique  porte  généralement  atteinte  à  la  viri¬ 
lité,  et  il  a  voulu  prouver  que  ce  n’était  pas  là  une  loi  sans 
exception.  Il  a  montré  des  faits  dans  lesquels  la  virilité  n’avait 
pas  été  abolie;  mais  il  me  semble  que  le  point  de  départ  n’est 
pas  exact,  et  qu’il  n’est  pas  établi  dans  la  science  que  l’affec¬ 
tion  syphilitique  du  testicule  en  détruise  habituellement  jes 
fonctions. 

M.  Vidal.  L’atrophie  du  testicule  à  la  suite  des  maladies 
syphilitiques  de  cet  organe  est  un  fait  connu  et  admis  de  tout 
le  monde  ;  il  est  proclamé  partout  et  établi  dans  la  science 
comme  une  généralité.  J’ai  voulu  prouver  que  les  auteurs 
avaient  eu  tort  de  généraliser  ce  fait ,  et  je  vois  que  M.  Ro¬ 
bert  professe  les  mêmes  opinions  que  moi  à  cet  égard. 

M.  Robert.  En  tout  cas ,  il  y  a  deux  variétés  de  testicules 
syphilitiques.  Dans  l’une  ,  qui  a  été  signalée  surtout  par  A. 
Cooper  et  M.  Ricord ,  l’altération  occupe  principalement  la 
tunique  albuginée  ;  dans  l’autre ,  qui  apparaît  beaucoup  plus 
tôt,  l’altération  occupe  la  substance  même  du  testicule.  Cette 
dernière  variété  est  celle  que  l’on  peut  confondre  avec  un 
cancer ,  et  c’est  elle  qui  me  parait  de  nature  à  entraîner  la 
diminution  ou  la  perte  des  fonctions  de  l’organe  ;  tandis  que 
l’autre  n’a  pas  la  même  conséquence.  Je  reproche  donc  à 
M.  Vidal  ;  1°  de  n’avoir  pas  prouvé  par  des  citations  emprun¬ 
tées  aux  auteurs  l’assertion 'générale  qui  lui  sert  de  point  de 
départ  ;  2°  de  n’avoir  pas  bien  posé  la  distinction  dont  je 
viens  de  parler. 

M.  Vidal.  Sans  doute  on  observe  les  deux  variétés  anato¬ 
miques  que  M.  Robert  a  indiquées  ;  mais  ces  variétés  sont 
plutôt  une  terminaison  qu’un  point  de  départ;  c’est  ainsi  que 
la  tunique  albuginée  peut  prendre,  à  la  suite  du  sarcocèle 
syphilitique,  l’état  osseux  ou  l’état  cartilagineux. 

M.  Robert.  M.  Vidal  n’a  pas  répondu  nettement  à  la  dis¬ 
tinction  que  j’avais  établie.  Elle  est  cependant  importante 
dans  la  pratique.  Ainsi ,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  à  l’épo¬ 
que  où  l’on  n’employait  pas  encore  l’iodure  de  potassium,  on 
m’adressa  un  homme  qui  portait  un  testicule  syphilitique  de 
la  deuxième  variété  ;  on  avait  cru  à  un  cancer,  et  on  envoyait 
le  malade  à  Paris  pour  subir  la  castration.  Cependant  j’ai 
prescrit  un  traitement  mercuriel  par  le  proto-iodure ,  et  le 
testicule  a  fini  par  revenir  à  son  volume  naturel  ;  je  ne  sais 
pas  positivement  ce  qu’est  devenue  la  virilité  ;  mais  le  testicule 
avait  repris  sa  consistance  et  son  volume  normal. 

M.  Vidal.  Je  crois  que,  dans  ce  dernier  fait ,  M.  Robert  a 
observé  une  orchite  chronique  et  non  pas  un  testicule  syphi¬ 
litique  ;  je  me  fonde  sur  ce  que  cette  dernière  maladie  ne 
peut  pas  guérir  par  le  proto-iodure  de  mercure.  Il  y  a 
dans  l’histoire  des  tumeurs  du  testicule  trois  périodes  :  dans 
la  première,  tous  les  engorgements  chroniques  sont  sacrifiés  , 
parce  qu’on  les  regarde  comme  des  cancers  ;  dans  la  seconde, 
qui  est  celle  de  Desault  et  de  Dupuytren ,  on  commence  à  re¬ 
connaître  qu’il  y  a  des  engorgements  syphilitiques ,  et  l’on 
sacrifie  encore  ceux  qui  résistent  au  traitement  mercuriel ,  et 
qui  cependant  ne  sont  pas  des  cancers.  Vient  enfin  la  troi¬ 
sième  période  ,  qui  est  la  nôtre ,  et  dans  laquelle  on  pres¬ 
crit  l’iodure  de  potassium;  on  enlève  alors  beaucoup  moins 
de  testicules  qu’on  ne  le  faisait  pendant  les  deux  premières, 
périodes.  Mais  les  engorgements  qui  cédaient  aux  meçcuriaux 
étaient  pour  moi  de  simples  orchites  chroniques  ;  et  ejans  la 
description  qu’a  donnée  A.  Cooper  ,  il  n’a  établi  aucune  dis¬ 
tinction  entre  l’orchite  chronique  et  les  maladies  syphilitiques. 

M.  Nélaton.  J’ai  vu  plusieurs  faits  qui  m’ont  prouvé , 
comme  à  M.  Vidal ,  que  les  engorgements  syphilitiqties,  n’en¬ 
traînaient  pas  nécessairement  la  perte  du  testicule.  A  cet 
égard,  j’appellerai  l’attention  sur  un  signe  diagnostique  qui  a 
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perte  de  sensibilité  de  l’organe  altéré  par  l’invasion  syphiliti¬ 
que.  En  pressant  cet  organe  ,  on  ne  détermine  plus  de  dou¬ 
leurs;  mais  à. l’époque  où  la  résolution  se  fait,  la  sensibilité 
reparaît. 

M.  Vidal.  Cependant,  alors  qu’il  vient  une  atrophie,  et 
qu’il  reste  seulement  un  noyau  ,  ce  noyau  est  quelquefois  très 
douloureux. 

—  M.  Mabjolin  lit  au  nom  de  M.  Eiçord  un,  travail  relatif 
à  une  opération  d’urétroplastie,  (  Renvoyé  au  comité  de. 
publication.  ) 

—  La  séance  est  levée  à  cipq  heures  et  demie. 


Séance  du  4  avril  1849. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
M.  Ricord  demande  la  parole  à  l’occasion  dp  .procès-ver¬ 
bal,  pour  exposer  ses  opinions  sur  les  engorgeméiits  syphili¬ 
tiques  du  testicule ,  sur  lesquels  la  discussion  s’était  élevée 
dans  .la  dernière  séance.  Outre  . les  deux  variétés  . généralement 
admises,  celle  dans  laquelle  l’affection  occupe  la  itunique  al¬ 
buginée,  et  celle  dans  laquelle  la  substance  propre  du  testi¬ 
cule  est  envahie,  il  y  a ,  dit  M.  Ricord ,  une  troisième  variété  : 
c’est  celle  dans  laquelle  les  enveloppes  . scrotales  deviennent  le 
siège  d’une  tumeur  gommeuse. 

Les  cas  les  plus  fréquents  sont  ceux  d’altération  occupant 
l’intérieur  de  la  tunique  albuginée.  Ici  cependant  il  faut  dis¬ 
tinguer -..le  .sarcocèle  syphilitique  est  général  ou  partiel  ;  sül 
est  général  et  que  la  maladie  soit  abandonnée  à  elle-même , 
la  terminaison  ordinaire  et  presque  fatale  est  T  atrophie.  .11  est 
même  une  observation  à  faire,  c’est  que  cette  espèce  de  sar¬ 
cocèle  n’est  pas  nécessairement  caractérisée  par  une  augmen¬ 
tation  de  volume.  En  pareil  cas  ,  on  observe  seulement  une 
diminution  progressive,  qui  a  fait  croire  à  une  atrophie  surve¬ 
nant  d’emblée  et  sans  altération  matérielle ,  sous  l’influence 
de  la  syphilis  constitutionnelle.  Mais  toutes  les  fois  qu’on  a 
observé  attentivement,  on  a  trouvé  dans  ces  cas  une  indura¬ 
tion  qui  indiquait  l’existence  d’une  lésion  anatomique,  c’est-à- 
dire  d’un  épanchement  de  matière  fibreuse  ou  fibro-plas- 
tique. 

S’il  n’y  a, pas  atrophie ,  la  matière  qui  forme  l’altération 
peut  se  transformer  en  substance  osseuse  ou  en  substance 
cartilagineuse. 

Enfin,  dans  d’autres  cas,  â  mesure  que  la  résorptipn  se  fait, 
la  substance  séminifère  qui  n’avait  été  que  comprimée  revient 
peu  à  peu  à  elle-même ,  reprend  ses  caractères  normaux  et 
ses  fonctions.  J’ai  vu,  cornme  M-  Vidal,  des  malades  qui, 
après  avoir  eu  les  deux  testicules  pris,  ont  retrouvé,  après  la 
disparition  des  tumeurs,  les  érections  et  l’éjaculation  dont 
ils  avaient  été  privés  pendant  un  certain  temps. 

Quand  le  sarcocèle  syphilitique  est  partiel,  les  vaisseaux 
séminifères  ne  sont  jamais  détruits  complètement;  il  y  a  donc 
tout  au  plus  diminution ,  mais  il  n’y  a  pas  perte  complète  de 
la  vinlité.  Il  importe  donc  de  tenir  compte  fie  cette  distinc¬ 
tion,  lorsqu’on  parle  de  rinfi,oence  du  sarcocèle  syphilitique 
sur  les  fonctions  génitales. 

Que  l’induration  du  testicule  soit  générale  ou  partielle ,  la 
douleur  est  toujours  à  peu  près  nulle;  les  malades  se  plai¬ 
gnent  bien  quelquefois  de  douleurs  lombaires;  mais  ces  dou¬ 
leurs  n’existent  qu’au  commencement  de  la  maladie;  plus  tard 
elles  disparaissent  entièrement.  Quant  à  ce  qui  est  de  la  dou¬ 
leur  à  la  pression  ,  elle  manque  en  effet  quand  le  sarcocèle 
est  général;  mais  elle  existe  souvent  quand  il  est  partiel.  En 
effet  les  vaisseaux  séminifères  peuvent  alors  être  compeimés 
entre  les  doigts  qui  explorent  et  le  produit  morbide  qui  oc¬ 
cupe  le  centre ,  et  de  cette  compression  résulte  souvent  une 
souffranee  analogue  à  celle  qu’occasionne  la  pression  du  tes¬ 
ticule  à  l’état  physiologique. 

M.  Vidal.  Les  développements  que  vient  de  donner  M.  Ri¬ 
cord  confirment  les  faits  avancés  dans  mon  travail.  J’ai  en 
particulier  cité  un  cas  dans  lequel  il  y  a  eu  atrophie  du  tes¬ 
ticule  sans  augmentation  préalable  du  volume  de  cet  organe. 

M.  Chassaignac  rappelle  que ,  dans  la  dernière  séance ,  des 
doutes  s’étaient  élevés  sur  la  question  de  savoir  si  A.  Cooper 
avait  bien  établi  la  distinction  entre  le  testicule  syphilitique 
et  l’orchite  chronique.  Il  lit  un  passage  de  cet  auteur,  en  vue 
fie  démontrer  qu’en  effet  cette  distinction  et  les  moyens  fie 
diagnostic  sont  indiqués. 

M.  Ricord.  Il  est  incontestable  qu’A.  Cooper  a  vu  des  testi¬ 
cules  syphilitiques;  mais  ce  qu’il  en  dit  serait  bien  insuffi¬ 
sant  pour  établir  un  diagnostic.  Ainsi,  il  parle  de  tuméfaction 
de  l’épididyme.  Or,  je  suis  certain  que  l’affection  syphilitique 
occupe  exclusivement  le  testicule,  et  que,  si  l’épididyme  est 
gonflé  en  même  temps,  cela  est  dû  à  quelque  autre  cause 
concomitante.  On  outre,  A.  Cooper  parle  de  suppuration;  or, 
le  testicule  syphilitique  ne  suppure  jamais;  les  suppurations 
qu’A.  Cooper  a  observées  étaient  dues,  sans  aucun  doute,  à 
des  gourmes  du  scrotum,  et  non  pas  à  un  sarcocèle  propre¬ 
ment  dit.  Enfin,  l’auteur  anglais  a  beaucoup  trop  insisté  sur 
les  fiouleurs  qui  sont  habituellement  nulles,  et  sur  la  coïnci¬ 
dence  du  testicule  syphilitique  avec  les  lésions  cutanées  ;  il  est 
plus  fréquent  de  trouver  avec  lui  les  altérations  tertiaires, 
celles  qui  occupent  les  tissus  fibreux  et  osseu.x.  D’un  autre 
côté,  le  sarcocèle  syphilitique  existe  quelquefois  chez  des  sujets 
qui  n’ont  eu  ni  accidents  primitifs,  ni  accidents  consécutifs  ; 
c’est  parce  que  la  maladie  est  souvent  causée  par  une  syphi¬ 
lis  héréditaire. 

Je  dirai  enfin  quelques  mots  du  traitement.  Le  sarcocèle 
syphilitique,  de  quelque  variété  qu’il  s’agisse,  peut  guérir  par 
les  mercuriaux.  Certainement  Astruc  et  B.  Bell,  À.  Cooper  et 
Dupuytren  ont  obtenu  des  guérisons  par  ce  moyen.  Seule¬ 
ment  l’iodure  de  potassium  est  beaucoup  plus  efficace  et 
d’une  action  plus  rapide. 

M.  Chassaignac.  Les  paroles  de  M.  Ricord  n’ont  pas  dé- 
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montré  qu’A.  Cooper  ait  eu  des  idées  très  fausses  sur  le  tes¬ 
ticule  syphilitique  ;  il  est  incontestable  que  depuis  cet  auteur 
on  a  fait  des  progrès;  on  a  surtout  fait  connaître  les  tumeurs 
gourmeuses  du  scrotum,  et  l’on  a  mieux  indiqué  les  caractè¬ 
res  propres  à  la  tumeur;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’A.  Cooper  arait  étudié  avec  soin  cç  sujet. 

_ _  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  travail  de 

M.  Ricord  relatif  à  une  urétroplastie.  M.  Ricord ,  d’après  le 
désir  qui  lui  en  a  été  exprimé,  a  fait  venir  le  malade,  qui  est 
examiné  par  la  plupart  des  membres  de  la  Société. 

M.  Mokel-Lavallée  exprime  le  regret  que,  dans  les  cita¬ 
tions  bibliographiques,  M.  Ricord  n’ait  pas  tenu,  compte  des 
travaux  de  Viguerie  père  et  de  Ledran,  qui,  les  premiers,  ont 
songé  à  la  déviation  de  Turine  pour  faciliter  les  opérations 
pratiquées  sur  l’urètre. 

M.  Ricord  répond  qu’il  a  cité  les  auteurs ,  et  qu’il  apprécie 
en  effet  leurs  travaux. 

_ M.  Lexoir  lit  un  travail  sur  le  traitement  des  fractures 

non  consolidées  par  l’acupuncture.  (Renvoi  au  comité  de 
publication.) 

—  M.  Chassaignac  donne  à  la  Société  des  nouvelles  du  ma¬ 
lade  dont  il  l’a  déjà  entretenue,  et  auquel  il  a  pratiqué  la 
ligature  de  la  fémorale  pour  un  anévrisme  poplité.  Ce  ma¬ 
lade  va  bien  ;  quelques  petites  taches  gangréneuses  sè  sont 
montrées  sur  le  pied;  mais  elles  n’ont  été  suivies  d’aucun 
accident.  La  ligature  est  tombée  le  vingt-quatrième  jour. 
M.  Chassaignac  a  cherché  si,  dans  l’anneau  du  fil,  il  y  avait 
une  portion  de  tissu  artériel  ;  mais  il  n’en  a  trouvé  aucune 
trace.  Le  malade,  qui  est  à  la  septième  semaine,  de  l’opéra¬ 
tion,  est  parfaitement  guéri. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


THÉBAPEüTIQUE  DU  CHOLÉRA. 

Les  quelques  mots  suivants  nous  ont  été  adressés  par  M.  le 
docteur  Wahu  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  Roule,  sur  le 
traitement  qu’il  emploie  contre  le  choléra  : 

Les  bains  d’air  chaud  ,  tant  vantés  ,  ne  nous  ont  pas  donné  de  ré¬ 
sultats  satisfaisants  dans  les  cas  où  le  refroidissement  était  général  ; 
j’ai  prescrit  avec  quelque  avantage,  dans  ces  cas  ,  le  café  (30  gram¬ 
mes  de  café  pour  200  gram.  d’eau,  méthode  de  déplacement,  édul¬ 
coré  avec  sucre  20  gram.)  pris  chaud,  deux  potions  dans  la  journée. 
J’ai  préféré  ce  stimulant  tonique  diffusible  aux  alcooliques,  dans  les 
cas  surtout  où  il  y  avait  tendance  à  la  méningite,  et  ,  pour  le  dire 
en  passant ,  j’ai  eu  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  les 
symptômes  cholériques  disparaissaient  complètement  et  brusque¬ 
ment  pour  faire  pl?ce  soit  aux  phénomènes  typhoïdes  ,  soit  à  la 
méningite. 


Vraltement  prophylactique  du  choléra. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Filhos  la  note  suivante , 
destinée  à  faire  ressortir  l’importance  du  traitement  des 
symptômes  prodromiques  du  choléra. 

'  Depuis  le  retour  du  choléra  en  France ,  nous  avons  déjà  éprouvé 
de  nombreuses  pertes  ,  des  pertes  bien  regrettables ,  et  je  ne  puis 
m’empêcher  de  croire  que  d’aussi  grands  malheurs  eussent  été  en 
partie  et  peut-être  tous  évités,  si  des  conseils,  que  je  me  suis  efforcé 
de  faire  prévaloir  en  1832,  eussent  été  suffisamment  connus  et  exac¬ 
tement  suivis.  A  cette  époque  ,  en  effet ,  de  nombreuses  observa¬ 
tions  recueillies  avec  soin  ù  l’hôpital  Beaujon ,  où  j’étais  interne  , 
m’avaient  démontré  que  le  choléra  était  généralement  précédé  par 
un  dérangement  gastro-intestinal  toujours  très  facile  à  combattre 
par  les  soins  les  plus  ordinaires  ;  et  j’avais  fait  connaître  ce  résultat, 
dans  les  derniers  jours  du  mois  de  juillet,  à  M.  le  ministre  du  com¬ 
merce  pour  provoquer  de  sa  part  une  mesure  tendant  à  propager 
le  moyen  qui ,  dans  ma  conviction  ,  devait , prévenir  sûrement  le 
«holéra.  .  ,  ,  .r. 

Plus  tard  ,  le  3  septembre  de  la  même  année ,  j  envoyai  à  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  un  article  rédigé  dans  le  même  but. 

Quoique  les  idées  que  j’exprimais  à  cette  époque  désastreuse 
soient  aujourd’hui  bien  plus  connues ,  cependaut  la  mortalité  dont 
nous  sommes  témoins  tous  les  jours  nous  démontre  quelles  ne  le 


sont  pas  encore  assez.  J’insisterai  donc  sur  la  nécessité  de  faire 
connaître  par  toutes  les  voies  possibles  ,  ce  qui  du  reste  serait  très 
facile  dans  les  casernes  et  dans  certaines  administrations  ,  les  dan¬ 
gers  que  fon  court  lorsqu’on  est  atteint  d’un  dérangement  d’en¬ 
trailles  pendant  fexistence  du  choléra. 

A  fappui  de  la  mesure  que  je  sollicite,  je  ne  puis  mieux  faire  que 
de  reproduire  ici  le  relevé  sanitaire  que  j'ai  publié  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  en  1832.  Les  conclusions  qui  le  suivront  pourront 
servir  à  faire  connaître  les  moyens  de  se  mettre  à  fabri  du  choléra. 

Je  distingue  à  cette  maladie  trois  degrés. 

l®''  Degré,  cholérine.  —  Selles  diarrhéiques  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses  ,  le  plus  souvent  sans  coliques  ;  pas  de  diminution  dans  les 
forces  ;  quelquefois  nausées  sans  perte  d’appétit.  Guérison  facile. 

2®  Degré  ,  cholérine  forte.  —  Selles  ordinairement  fréquentes  ; 
perte  d'appétit  ;  malaise  ou  douleurs  dans  le  ventre  ;  quelques  cram¬ 
pes  dans  les  jambes  ;  vomissements  verdâtres  ;  diminution  de  la  cha¬ 
leur  ;  légère  anxiété  générale.  Guérison  plus  longue  et  quelquefois 
difficile  à  obtenir. 

Enfin,  3'  degré.  —  Choléra  confirmé  avec  cyanose  ;  grande  fai¬ 
blesse  ou  absence  du  pouls  ;  refroidissement  général  ;  anxiété  pul¬ 
monaire  très  pénible  ;  crampes  ;  vomissements  ;  selles  très  fré¬ 
quentes. 

M.  Filhos  reproduit  ici  un  tableau  analytique  détaillé  de 
112  cas  de  choléra,  dont  il  a  pris  les  observations.  Dans  tous 
les  cas  les  malades  avaient  le  dévoiement  depuis  un  jusqu’à 
quarante-cinq  jours.  Ce  tableau,  qui  a  déjà  été  publié  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  3  septembre  1832 ,  est  résumé  par 
M.  Filhos  dans  les  trois  chiffres  suivants  ,  pour  l’interpréla- 
tion  desquels  il  est  important  de  se  rappeler  les  divisions  que 
l’auteur  établit  dans  le  choléra  : 

20  malades  atteints  du  choléra  au  l®’’  degré.  Tous  guéris. 

26.  i . au  2® . Tous  guéris. 

62 . au  3® . 16  guéris  et  46  morts. 

Des  observations  et  des  faits  qui  précèdent ,  il  résulte  : 

1“  Que  le  choléra  n’est  jamais  foudroyant  : 

2»  Qu’il  n’existe  pas  de  choléra  qui  n’ait  été  précédé  et  ne  se  soit 
annoncé  par  un  dérangement  d’entrailles  d’autant  plus  insidieux , 
qu’il  est  souvent  très  léger  et  sans  douleur  ;  ce  qui  explique  la  né¬ 
gligence  de  la  plupart  des  malades  à  se  soigner  ; 

3“  Qu’il  suffit  quelquefois,  pendant  l’existence  de  ce  dérangement 
gastro-intestinal  et  l’état  de  susceptibilité  dans  laquelle  se  trouve  le 
tube  digestif,  d’un  peu  de  fatigue,  d’un  léger  refroidissement  ou  de 
l’ingestion  de  quelques  aliments  dans  l’estomac  pour  être  tout  à 
coup  frappé  par  cet  ébranlement  nerveux  qui  constitue  le  choléra  au 
troisième  degré  ; 

4“  Qu’un  moyen  certain  de  ne  pas  être  atteint  du  choléra  ,  c’est 
de  combattre  de  suite,  toute  affaire  cessante,  les  symptômes  gastro- 
entériques,  précurseurs  de  cette  maladie  ; 

5“  Qu’en  cherchant  à  propager  les  moyens  de  se  préserver  du 
choléra  on  ne  doit  pas  redouter  de  faire  naître  des  craintes  ,  puis¬ 
qu’on  peut  leur  opposer  la  sûreté  des  précautions  ; 

6“  Qu’il  importe  d’autant  plus  de  Se  soigner  sans  retard ,  que 
pendant  l’existence  de  la  diarrhée,  même  légère,  le  malade  se  trouve 
exposé  à  être  foudroyé  d’un  instant  à  l’autre  ; 

7“  Que  les  symptômes  gastro-entériques,  précurseurs  du  choléra, 
et  qui  en  constituent  le  premier  et  le  deuxième  degré,  sont  toujours 
combattus  avec  succès  ,  comme  on  le  voit  par  le  tableau  qui  pré¬ 
cède  ;  tandis  que,  dans  le  cas  de  choléra  au  troisième  degré,  la  mor¬ 
talité  est  des  trois  quarts  ; 

8“  Que  les  premiers  soins  à  prendre  en  attendant  les  conseils 
d’un  médecin  sont  :  le  repos  au  lit ,  la  diète ,  une  légère  infusion 
sucrée  de  thé  noir  ou  de  camomille  dans  le  cas  de  refroidissement , 
une  tisane  de  riz  ou  de  gomme  lorsque  la  chaleur  s’est  conservée  ou 
est  revenue,  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  sur  le  ven¬ 
tre  ,  et  des  quarts  de  lavements  d’eau  de  son  ,  où  l’on  ajoute  quatre 
à  cinq  gouttes  de  laudanum  lorsqu’il  existe  des  coliques  ; 

9“  Enfin,  que  les  moyens  les  meilleurs  pour  éviter  les  dérange¬ 
ments  d’entrailles  sont  :  de  ne  rien  changer  à  la  manière  de  vivre  si 
l’on  s’en  trouve  bien  ,  d’éviter  tout  excès  ,  de  se  vêtir  de  manière  à 
résister  aux  variations  de  l’atmosphère,  et  de  ne  pas  croire  à  la  né¬ 
cessité  de  prendre  ,  contre  ses  habitudes  ,  des  boissons  et  des  ali¬ 
ments  toniques  ou  excitants. 


Epidémie  ctaolërlforme. 

Nous  recevons  d’un  de  nos  confrères  distingués  de  province, 
M.  le  docteur  Gouraincourt,  l’intéressante  note  qui  suit: 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  j’ai  observé  dans  la  commune 


de  Gennetincs,  située  à  huit  kilomètres  de  Moulins,  seize  cas  graves 
dans  lesquels  j’ai  cru  reconnaître  l’affection  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  choléra  sec. 

La  localité  est  très  boisée  et  parsemée  d’étangs  ;  les  habitants  y 
sont  généralement  pauvres  et  se  nourrissent  mal. 

Ces  malades  ont  éprouvé  tous  les  accidents  suivants  : 

Céphalalgie  très  intense  ,  faiblesse  dans  les  jambes ,  perte  de 
l’appétit  ;  vomissements  formés  par  des  matières  bilieuses  ,  ensuite 
par  du  sang  et  des  détritus  noirâtres  d’une  grande  fétidité.  La  soif 
était  vive,  la  constipation  opiniâtre',  et  ils  étaient  tourmentés  par  un 
sentiment  de  constriction  à  l’épigastre.  Il  existait  en  même  temps 
des  crampes  dans  les  membres  inférieurs. 

Chez  trois  de  ces  malades,  il  y  avait  de  la  raucité  dans  la  voix. 

J’ai  calmé  tous  ces  accidents,  et  instantanément,  en  leur  adminis¬ 
trant,  de  deux  heures  en  deux  heures,  une  infusion  faite  avec  moitié 
thé  et  moitié  café  sucré  ;  pour  tisane ,  nne  infusion  faite  avec  men¬ 
the  et  mélisse.  J’ai  fait  observer  une  diète  absolue  ,  et  j’ai  eu  la 
satisfaction  de  voir  tous  ces  accidents  céder  à  ce  traitement,  dont  la 
durée  n’a  pas  dépassé  quatre  jours. 

Cette  affection  colliquative,  qui  dure  depuis  trois  semaines,  et  qui 
persiste  encore  ,  a  la  forme  épidémique.  Tous  les  habitants  de  la 
même  maison  en  sont  atteints  presque  subitement  et  en  même 
temps.  Chaque  fois  que  j'étais  appelé  à  leur  donner  mes  soins  ,  j’ai 
toujours  été  atteint  de  coliques  très  vives,  qui  ont  cédé  chaque  fois 
à  des  doses  de  café  répétées  de  deux  heures  en  deux  heures. 


A’onvelles  au  cboléra. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  de  Lyon  : 

5  Depuis  quelques  jours,  on  fait  circuler  dans  le  public  un  bruit 
qui  paraît  alarmer  beaucoup  la  population  lyonnaise  :  on  prétend 
que  plusieurs  cas  de  choléra  se  sont  déjà  présentés  dans  l'hôpital 
et  dans  la  ville.  Nous  nous  empressons  de  prévenir  que  ces  bruits 
fâcheux  sont  entièrement  faux. 

J  Nous  apprenons  de  source  certaine  qu’aucun  cas  de  choléra  ne 
s’est  montré  à  l'hôpital  ;  tout  se  borne  (et  c’est  là  sans  doute  ce  qui 
a  causé  l’erreur)  à  quelques  rares  exemples  de  cholérine.  > 

Ces  faits  nous  sont  confirmés  par  notre  correspondance  particu¬ 
lière. 

Le  choléra  à  Seraing-sur-Meuse.  —  Nous  venons  de  recevoir  de 
l’une  des  communes  du  pays  où  le  choléra  a  sévi  avec  le  plus  d’in¬ 
tensité  des  renseignements  très  exacts  sur  celte  épidémie.  Nous  al¬ 
lons  en  donner  le  sommaire. 

Le  choléra  règne  dans  cette  commune  depuis  le  20  décembre 
1848.  Voici  le  relevé  des  cas  qui  s’y  sont  présentés  : 


Nombre  de  cas.  Morts. 

Décembre . 44  13 

Janvier .  373  91 

Février . 216  42 

Mars . 44  19 


677  165 

On  remarquera  que  la  proportion  est  de  1  mort  sur  4,1  mala¬ 
des,  ou  de  10  sur  41.  C’est  certainement  un  des  résultats  les  plus 
favorables  obtenus  dans  l’épidémie.  11  concorde  avec  celui  que  le 
Scalpel  nous  a  annoncé  pour  l’épidémie  de  Liège. 

(Presse  médicale  belge.) 

—  On  nous  écrit  de  Londres,  le  11  avril  : 

a  La  mortalité  est  revenue  à  ses  proportions  ordinaires.  Dans  le 
courant  de  la  semaine,  le  nombre  des  décès  a  été  de  994.  Cinq 
personnes  seulement  sont  mortes  du  choléra,  s 

—  Le  choléra  a  éclaté  avec  une  extrême  violence  à  la  maison  de 

travail  de  Gort  (Irlande).  Lundi  dernier  9,  qui  était  le  premier  jour 
de  son  apparition,  il  y  a  eu  22  cas,  et  depuis  le  nombre  a  toujours 
été  en  augmentant,  [Standard  du  10.) 


NOUVELLES. 

M.  Uémey,  directeur  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  MM.  les  docteurs  Bertrand  père  et  fils ,  destitués  de  l’inspec¬ 
tion  des  eaux  du  Mont-d’Or  le  10  mars  1848 ,  viennent  d’être  réin¬ 
tégrés  dans  lenrs  fonctions. 

—  M.  Labouysse  ,  chirurgien  aide-major  au  59®  de  ligne ,  est 
désigné  pour  les  ambulances  de  l’Algérie. 

àl.  Noguès  ,  chirurgien-élève  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  de 
Lille,  est  désigné  pour  celui  de  Strasbourg. 

Erratum.  —  Au  commencement  de  la  communication  de  M.  Fé¬ 
lix  Legros,  publiée  dans  notre  avant-dernier  numéro  ,  au  lieu  de  : 
n  Après  avoir  rappelé  les  principaux  passages  d’un  article  inséré 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  l®®  décembre  1848.  « 

Lisez  :  «  du  l'r  septembre  1832.  » 


•  brevetée,  S.  G.  du  G., 
fabriqué  par  VASSEUR,  confiseur  à  Rouen. 
Ce  chocolat,  préconisé  par  les  plus  célèbres 
médecins  de  Paiis,  et  dont  l’influence  sani¬ 
taire  est  constatée  par  les  nombreuses  per¬ 
sonnes  qui  en  font  un  usage  journalier, 
mérite  d’êlre  recommandé  contre  l’épiJé- 
mie  qui  exerce  en  ce  moment  ses  ravages. 
3  fr.  le  demi-kilog.  Dépôt  à  Paris,  chez 
BARESTE,  38  et  77,  rue  du  Bac. 


ÉCOLE  ACXIIIAIKE  DE  DROIT 
de  MÉDECINE,  Rue  des  Fossés  Saint- 
Jacques,  24.  —  COURS  SPÉCIAUX  pour 
le  liacqalauréat  ès  lettres,  ès  sciences  et  le 
droit.  — Internes  et  externes. 


Le  Sirop  de  Johnson,  pharinacien,  rue 
Caumartin,  n»  1,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
'’aris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
'Académie  de  médecine  et  d’un  grand 
nombre  de  médecins.  Il  est  démontr-é 
par  les  observations  consignées  dans  les 
n.  54,  76,  99,  t.  IV;  13,  57,  77,  t.  V;  41, 
137,  t.  VII;  22,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d’une  manière  très  notable  les  battemerrts 
du  cœur,  modifie  les  irritations  chroniques, 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
aies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérir 
ipidement  la  toux  persistairte  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
autres  médicaments. 


Avis  à  MM.  les  Médecins. 


M.  VALÉRIUS.  mécanicien  -  orthopé¬ 
diste,  rue  du  Coq-St- Honoré,  7,  prend,  à! 
partir  de  ce  jour,  la  suite  des  affaires  de 
M.  BERGERON,  orthopédiste,  rue  Mont- 
marrre,  132,  décédé.  —  Traitement  a 
domicile  des  luxations  et  des 

DIFFORMITÉS  DE  LA  TAILLE. 


Les  rhumes,  asthmes,  eî’tojrîe! 

luclres  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  l’influence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris,  nie  de  la 
Tixeranderie,  n»  13,  pr  ès  rHôtel-de-Ville. 


(POUR  POTAGES) 
de  DURAND  et  MANCHION. 

Cet  aliment,  d’rtn  usage  gérréral,  est 
agréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  fortunes,  permet  d’en 
faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages.  —  Prix  :  50  c.  le  demi-kilogr.  — 
Fa  rique,  rue  St-Lorris,  59,  à  Ratrgnol- 
les.  Dépôt  chez  M.  Feyenx,  rue  Taranne, 
10,  à  Paris,  et  chez  tous  les  épiciers. 


PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.^ 
DE  ROGÉ 


POUDREpurcxtiveDE  ROGE 

ou  citrate  de  utaguésie  encré  et  aromatisé 

Il  sufllt  de  dissoudre  cette  Poudre 
dnns  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir 
urre  Limonade  purgative  gazeuse  conte¬ 
nant  50  grammes  de  Citrate  et  parfaite- 

La  Liluonarie  de  ROGÉ  ainsi  préparée 
est  très-agréable  an  goût,  et  purge  aimsi. 
bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  (Voir  V extrait 
dVL  rapport  approuvé  par  l’Acailèmie 
r  -  de  Médecine  qui  est  joint  à  chaque 
Itacm  depe-'—  ' 


PASTILLES  Li 

Leur  saveur  agréable  les  rend  très- 
tilcs  pour  purger  les  enfants.  Les  mé¬ 
decins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 


Chaque  Pastille  contient  mi  gram» 
I  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permi 
!  déterminer  facilement  le  nombre  d 
istilles  à  prendre. 

Pharmacie  ROGÉ,  rue  Tivlcniie,  1  S,  A  Paris; 

ZN  PBOVtncE  ET  A  L’ÉTRANGER,  CHEZ  LES  RÉPOSITAIRES.  . 


C«s  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu'en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu ,  enveloppés  d’un  papier  vert  ^ 
et  portant  sur  l'étiquette  la  signature  ^ 

ci-contre.  ^ 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  45,  et  dans  chaque  w 


Eludes  sur  le  clioléra-raorbus 

OBSERVÉ  A  saiYRNE.  Sa  marclie  ses  cau¬ 
ses  et  son  trait  ment.  Rapport  adressé  à 
M.  le  mini'tre  du  commerce;  par  le  doc¬ 
teur  BÜRGUIÈRES,  prof  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Pari.s,  ancien  médecin  sanitaire  de 
France  en.Orient.  1  f.  50c.  J.-B.  Baillière. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  MALADES.  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’AcAtiémie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut; 
Une  ThevenoÉ,  lO  et  11,  A  Parla. 
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\ 

àx 


e  lÈ'pei.li 


PARIS.  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  HUE  DR  VAUGIRARD,  36. 


MARDI  1?  AVRIL  1849. 


(22"  ATOE,) 


3*  SERIE,  ^TÔME  P'  —  N*  45, 


me  Meuve- de -rUnlvenU^i  10, 

rués  DI  d’hôpital  de  la  CHAWTi. 


JLa  M^ançetie  JFrançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  per  sempiifi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BOBS  DB  FABIS 

dan)  tons  le)  Bureaux  de  Postes  et  de  Ménageries , 
et  chea  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

(.E$  LETTRES  N9N  AFFRANCHIES  SQNT  RIQQUBSUSSWCX'''  REFUSÉES. 


Prix  do  rabonnenient  i 

Ço  a.  Bit  moi,. 

Paris .  jil  pr.  —  is  pr. - 

DAparteueets  ,  S6  fr.  —  14  pr.  - 
ilRANGER  ...  80  PR.  16  PR.  - 


boMMAIRB.  =  Paris.  —  Mort  de  M.  le  professeur  Blandin.  — 
Marche  du  choléra.  —  Le  cholpra  à  la  Salpêtrière.  —  HOPITAUX. 
—  DE  DA  Chabiî^  (M.  Velpeau).  Suites  d'une  opération  pratiquée 
sur  le  bord  dés  lèvres.  Considérations  sup  la  rareté  des  hépiorrha- 
dîes  dans  cette  opération.  —  Beaujon  (M.  Roherl).  Ohservutiou 
de  luxation  complété  des  os  de  l’avant-hras  en  dehors.  Considéra¬ 
tions  sur  le  pronostic  de  cette  luxation.  ==  Âcàilèmie  des  Sciences, 
séance  du  16  avril.  =  Thérapeutique  du  choléra.  =  Conséquen¬ 
ces  de  la  découverte  de  la  vaccine  sur  la  mortalité.  =  Nouvéllés 
du  cboiéra.  =;  Nouvelles.  ~  Feuiileton.  Courrier  du  monde 
médical. 


PARIS,  16  AVRIL  1849. 

Mort  de  U.  le  professeur  Blandlu. 

Lorsque  nous  avons  annoncé  dernièrement  la  maladie 
de  M.  le  professeur  Blandin  ,  nous  avions  rédigé  notre 
article  de  façon  à  ce  qu’il  pût  entretenir  les  illusions  du 
célèbre  malade,  dans  le  cas  où  cet  article  tomberait  sous 
ses  yeux.  Mais  les  renseignements  que  nous  avions  reçus 
ne  nous  permettaient  point  d’espérer  une  heureuse  issue 
de  la  maladie  qui  le  minait  depuis  longtemps  ,  et  à  la¬ 
quelle  une  attaque  de  cholérine  n’avait  fçit  que  donner 
une  nouvelle  activité.  Notre  malheureux  confrère  a  suc¬ 
combé  aujourd’hui  à  midi,  étant  encore  dans  foute  la 
force  de  l’âge  et  de  son  talent. 


Uftrctae  du  clioléra. 

Chaque  jour,  en  terminant  notre  bulletin,  nous  ai- 
jjipns  à  espérer  que  celui  du  lendemain  nous  indique¬ 
ra  un  décroissement  dans  l’intensité  de  l’épidémie  ; 
chaque  jour,  malheureusement,  notre  espoir  se  trouve 
déçu.  Depuis  vendredi ,  le  nombre  des  entrées  dans  les 
grands  hôpitaux  ,  l’Hôlel-Dieu  ,  la  Charité  ,  la  Pitié  , 
Saint-Louis  et  Beaujon  ,  s’est  maintenu  à  peu  près  au 
même  chiffre  que  les  jours  précédents  ;  à  l’Iiôpital 
Saint-Louis  ,  ce  chiffre  a  môme  été  plus  élevé  qu’on  ne 
l’avait  encore  vu.  Le  nombre  tolal  des  entrées  de  ces 
cinq  hôpitaux  a  été  de  107.  Le  nombre  total  des  cas 
dans  tous  les  hôpitaux  et  hospices  civils  et  militaires  est 
aujourd’hui  de  2001,  sur  lesquels  1127  se  sont  terminés 
d’une  manière  fatale. 

Dans  la  classe  non  nécessiteuse  ,  l’épidémie  continue 
à  ne  sévir  que  d’une  manière  très  modérée  ;  cependant 
il  y  a  eu  dans  la  journée  de  samedi  ,  à  la  Maison  natio¬ 
nale  de  Santé  ,  trois  nouveaux  cas  de  choléra  venus  du 


dehors  ,  ce  qui  semblerait  ipd'quer  une  légère  augmen¬ 
tation  de  l’influence  épidémique  hors  des  hôpitaux; 
ruajs  comme  c’est  la  première  fois  que  ce  fait  se  pré¬ 
sente,  il  est  difficile  d’eii  tirer  aucune  conclusion ,  pt 
fout  nous  porte  à  croire  qu’il  doit  être  attribué  à  UH§ 
simple  coïncidence. 

Quant  au  caractère  de  l’épidémie  ,  il  ne  change  en 
aucune  façon  ;  si  les  cas  ne  Sont  pas  fréquents  ,  ils  sont 
toujours  fort  graves.  La  mortalité  continue  à  être  d’un 
peu  plus  de  moitié  dans  Içs  hôpitaux  civils  ,  dps  deux 
tiers  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  ,  et  d  un  tiers  seule¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  militaires  ;  ce  qui  s’explique  fa¬ 
cilement  par  la  différence  d’âge  et  de  constitution  des 
malades  qui  peuplent  ces  divers  hospices  ou  hôpitaux. 


Salpêtrière  ...... 

712 

516 

Bicêtre . 

39 

27 

Ménages  . . 

9 

6 

Incurables  (femmes).  .  . 

1 

1 

Larochefoufauld . 

3 

2 

Hôtel-Dieu . 

217 

98 

Charité.  . . 

165 

101 

Pitié . 

170 

86 

Saint-Louis . 

109 

50 

Beaujon . 

70 

45 

Necker . 

31 

16 

Enfatils-Malades . 

16 

8 

Saint-Antoine . . 

20 

10 

Cochin . 

5 

1 

Sainte-Margueritç.  .  .  , 

16 

9 

Bon-Secours . 

10 

7 

Clinique . 

16 

9 

.Maison  de  Santé.  ,  .  .  . 

12 

9 

Invalides . 

11 

8 

Val-de-Crâce . 

152 

41 

Cros-Caillou . 

167 

59 

Hôpital  milit.  du  Roule. . 

48 

16 

Prison  de  Saint-Lazare.  . 

2 

2 

Total, 

iôôT 

1127 

Le  clioléra  à  la  Sfilpôtrlèro- 

L’épidémie  diminue  sensiblement  dans  ce  malheureux 
hospice  ;  le  nombre  des  cas  depuis  vendredi  a  été  de 
23 ,  15  et  14,  et  le  nombre  des  morts  de  14  ,  11  et  16. 
Toutefois  ce  chiffre  est  encore  assez  élevé  pour  la  popu¬ 


lation  actuelle  de  l'établissement,  population  qui  est  ré¬ 
duite,  tant  par  l’évacuation  que  par  la  maladie,  de  1500, 
e’esf-à-dire  de  près  d’un  tiers  ;  mais,  même  en  tenant 
compte  de  cette  réduction ,  le  nombre  des  cas  est  moins 
élevé  que  dans  les  quinze  derniers  jours.  Il  est  vivement 
à  regretter  que  l’administration  n’ait  pas  activé  pins  vj- 
goureusemeut  l’évacuàtion  ;  car  aujourd’hui  encore  iî 
n’y  a  qu'un  nombre  insignifiant  d’individus  dirigés  sur 
le  bâtiment  du  Petit-Gentilly  de  Bicêtre,  et  il  aurait  cer¬ 
tainement  été  facile  d’y  en  envoyer  un  beaucoup  plus 
grand  nombre- 

Des  trois  internes  qui  ont  subi  l’influence  épidémi¬ 
que,  deux ,  MM.  Falret  et  Pottin  ,  continuent  à  marcher 
vers  la  guérison.  Quant  au  troisième,  M.  Salneuve,  nous 
n’avons  pu  nous  procurer  de  ses  nouvelles;  mais,  comme 
il  était  légèrement  atteint ,  fout  porte  à  croire  qu’il  est 
aussi  heureux  que  ses  deux  collègues. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpiav. 

Suites  d’une  opération  pratiquée  sur  le  bord  des  lèvres. 
Considérations  sur  la  rareté  4es  béniorrbai;ies  dans 
cette  opération. 

Vous  avez  été  témoins  hier  de  l’excision  que  j’ai  prati¬ 
quée  chez  cet  homme  qui  avait  sur  la  lèvre  inférieure 
(près  de  la  commissure  gauche)  une  tumeur  cancéreuse, 
je  n’ai  pas  hésité  à  emporter  avec  cette  tumeur  une  assez 
grande  quantité  de  tissus.  Quand  il  s’agit  de  tumeurs 
bénignes,  telles  que  les  tumeurs  fibreuses,  les  tumeurs 
lipomateuses,  etc.,  il  suffit  d’enlever  tes  parties  malades; 
mais  dans  les  cancers,  que  l’on  voit  souvent  repulluler, 
même  quand  on  a  enlevé  toutes  les  partie?  qui  parais¬ 
saient  affectées,  la  règle  est  d’enlevcT  plutôt  un  peu  plus 
qu’un  peu  qioins;  comme  d’ailleurs^  chez  notre  malade, 
les  tissus  étaient  abondants,  j’ai  cru  devoir  suivre  cette 
règle. 

Mais  il  est  arrivé  un  accident  qui  mérite  d’être  si¬ 
gnalé.  Cet  homme  a  été  pris  d’nne  hémorrhagie;  Je  sang 
a  coulé  pendant  plusieurs  heures,  et  le  malade  en  a  été 
considérablement  affaibli.  Ceci  est  rare  à  le  suite  d’opé¬ 
rations  pareilles,  parce  que,  dans  celte  région,  ij  n’y  a 
d’artère  importante  à  blesser  que  la  coronaire.  II  est 
inouï  que  dans  les  opérations  du  bec-de-lièvre,  par 
exemple,  il  faille  employer  la  ligature.  Si  partout  ail¬ 
leurs  des  artères  moins  grosses  ont  à  être  liées,  comme 
dans  les  amputations,  si  cependant  il  n’arrive  pas  d’hé- 
njorrhagie  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre,  cela  s’ex- 


B'ÆUMJLÆjETOJV. 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Admiration  des  Périgourdins  pour  l’inventeur  de  la  méthode  truffée. 
Imprécations  de  là  Société  gastronomique  contre  le  même  inven¬ 
teur. —  Problème  difficile  à  résoudre. — Prophylaxie  démocratique 
et  sociale  du  ministère  contre  le  choléra.  —  Nouvelle  méthode 
thérapeutique  contre  la  même  maladie. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère, 

Vous  avez  jugé  à  propos  de  dédaigner  les  truffes  qui  ont  été  ser¬ 
vies  au  dernier  banquet  académique;  vous  avez  eu,  Je  n’en  doute 
pas,  d’excellentes  raisons  pour  en  agir  ainsi  ;  mais  ces  raisons  ne 
sauraient  exister  pour  moi  ;  j’en  ai  même  de  toutes  contraires  aux¬ 
quelles  je  ne  puis  m’empêcher  de  me  rendre:  car  je  tiens  à  obliger 
tous  mes  obligeants  correspondants  connus  ou  inconnus,  et  toute  ma 
correspondance  de  la  semaine  a  presque  exclusivement  roulé  sur 
les  truffes.  Je  ne  veux  pas,  toutefois,  vous  forcer  à  parcourir  cette 
correspondance  dans  son  entier  ;  je  me  contenterai  de  mettre  sous 
vos  yeux  les  deux  échantillons  suivants,  a6n  que  vous  puissiez  me 
dire  votre  avis  sur  la  conduite  que  j’ai  tenue  en  cette  circonstance,  et 
me  donner  vos  conseils  sur  celle  que  je  devrais  suivre  si  le  même 
cas  venait  à  se  présenter  de  nouveau. 

Premier  échantillon. 

•  Monsieur, 

>  Je  prends  la  plume  au  nom  de  vingt-cinq  Périgourdins  qui 
sommes  ici  réunis.  Nous  sommes  tous  dans  la  désolation  de  ne  pas 
savoir  1  adresse  de  l’illustre  médecin  dont  notre  docteur  vient  de 
nous  faire  lire  le  nom  dans  votre  estimable  journal.  En  attendant 
^ue  nous  découvrions  la  demeure  du  nouvel  Hippocrate,  permettez- 
ÜiT*  Cl  '  P®''''enir,  par  votre  canal,  l’expression  de  notre 

puisable  reconnaissance.  Grâce  à  l’éclair  de  génie  qui  a  tout  à 
oup  itluminé  l’esprit  de  ce  grand  homme,  on  ne  verra  plus  la  gloire 
désnrm^-  âans  le  coin  obscur  d’un  office  ;  elle  rayonnera 

'j  ®  pharmacien,  à  côté  de  celle  du  fer,  de 

admirat’o.™  quinquina.  Quelques-uns  de  mes  co- 

nlera  remarquer  que  cette  célèbre  découverte  décu- 

U  8  aonte  nos  revenus  ;  mais  cette  considération  nous  touche 


peu  ;  le  point  de  départ  de  notre  reconnaissance  est  uniquement  dans 
la  gloire  que  le  célèbre  inventeur  va  répandre  sur  notre  belle  con¬ 
trée.  Jusqu’à  présent  on  disait  ;  les  truffes  du  Périgord  et  les  jam¬ 
bons  de  Bayoune  ;  désormais  on  dira  ;  le  tubercule  du  Périgord  et 
l’écorce  du  Pérou.  Oui,  grâce  à  la  sublime  inspiration  du  célèbre 
docteur,  le  Pérou  ne  sera  bientôt  plus  qu’un  petit  Périgord.  Depuis 
longtemps,  nous  autres  Périgourdins,  qui  faisons  moins  de  bruit  que 
de  besogne,  nous  avions  découvert  les  propriétés  médicinales  de 
notre  précieux  tubercule  ;  mais  nos  docteurs  sont  si  incrédules  à 
l'endroit  des  découvertes  médicales  qu’ils  ne  font  pas  eux-mémes, 
que  la  nôtre  était  demeurée  jusqu’ici  entièrement  stérile;  cependant, 
nos  observations,  tant  de  fois  répétées,  nous  permettent  de  compléter 
celles  de  notre  illustre  concitoyen,  et  nous  le  faisons  d’ autant  plus 
volontiers,  que  ce  sera  pour  nous  un  moyen  de  le  récompenser  en 
lui  montrant  tout  le  mérite  de  sa  découverte.  Non-seulement  il  est 
bien  vrai,  comme  on  l’a  dit  devant  l’Académie,  que  la  truffe  est 
héroïque  i  contre  le  choléra,  les  entéralgies,  les  gastralgies,  les 
t  humidités  de  l'intestin ,  la  diarrhée,  la  phthisie  et  la  fièvre  ty- 
»  pboïde  «  ;  mais  elle  guérit  encore  miraculeusement  la  dysenterie, 
la  migraine,  le  rhumatisme,  la  goutte,  les  pâles  couleurs,  les 
écrouelles,  la  mélancolie,  le  mal  de  dents,  etc.,  etc.  La  preuve  de 
tout  cela,  c’est  que  les  rusés  pachidermes  du  Périgord,  qui  déni¬ 
chent  si  bien  les  truffes,  et  qui  ne  s’en  privent  pas,  ne  sont  jamais 
atteints  d’aucune  de  ces  maladies,  et  que  tout  porte  à  croire  qu’ils 
vivraiènt  tout  aussi  Longtemps  que  nos  forêts,  si  le  couteau  du  enar- 
cutier  n’y  mettait  bon  ordre. 

»  Voilà,  monsieur,  ce  que,  pour  la  plus  grande  gloire  du  doc¬ 
teur  N...,  nous  proclamons  hautement  à  la  face  de  l'humanité.  J’a¬ 
joute  qu’avant  de  nous  séparer  nous  ouvrons  une  souscription  pour 
faire  frapper  une  médaille  destinée  à  perpétuer  la  mémoire  du  doc¬ 
teur  N. ..  et  de  sa  glorieuse  découverte  ,  et  que  nous  souscrivons, 
tous  les  vingt-cinq  Périgourdins  ici  réunis,  pour  cent  kilogrammes 
de  truffes  chacun. 

»  Nous  vous  autorisons  à  recevoir  les  offrandes  des  citoyens  qui 
voudront  s’associer  à  notre  œuvre  pieuse  ,  et  nous  vous  prions  d’a¬ 
gréer,  etc.  » 

Certes,  mon  cher  confrère ,  si  cette  lettre  eût  été  la  seule  de  ma 
correspondance,  j’aurais  pu  sans  contrainte  me  laisser  aller  à  l’élan 
de  mon  cœur  et  entonner  ÏHosanna  à  l'unisson  des  Périgburdins. 
Mais,  comme  il.  est  dit  que  les  plus  belles  médailles  doivent  avoir 
leur  revers  (y  compris  probablement  celle  qu’ont  votée  les  Périgour¬ 
dins),  je  reçus  quelques  heures  plus  tard  la  missive  qui  suit  : 


t  Monsieur, 

>  Je  prends  la  plume  au  nom  des  membres  d’une  Société  qui  ne 
demande  qu’à  vivre  en  paix  avec  tout  le  monde  et  à  dépenser  le 
moins  bruyamment  et  le  plus  agréablement  possible  le  peu  de  bién 
que  le  travail  et  la  nature  lui  ont  dispensé  ;  je  suis  le  modeste  secré¬ 
taire  de  la  Société  gastronomique. 

)  Faisant  pour  nous  distraire  la  chasse  aux  aventures  ,  aux  nou¬ 
velles,  aux  cancans ,  aux  inventions,  à  tout  ce  qui  peut  piquer  notre 
curiosité,  vous  devez  penser  si  nous  sommes  habitués  à  rencontrer 
sur  notre  chemin  des  canards  de  toutes  les  formes  et  de  toutes  ley 
couleurs.  Cependant,  nous  vous  avouons  que  depuis  longtemps  nous 
n’en  avions  vu  un  de  la  force  de  celui  qui  a  été  présenté  mardi  der¬ 
nier  à  l’Académie  de  médecine  ;  celui-là  peut  véritablement  passer 
pour  une  oie.  Nous  n’aurions  cependant  point  songé  à  l’inquiéter 
dans  ses  ébats  s’il  n’avait  lui-même  par  ses  cris  tenté  de  troubler  nos 
plaisirs.  Mais  ce  canard-là  est  un  canard  beaucoup  plus  malfaisant  que 
ceux  de  son  espèce,  et  pour  cette  raison  nous  vous  prions  de  vou¬ 
loir  bien  nous  aider  à  lui  couper  le  siffiet  ;  car  nous  supposons  qu’à 
l’exemple  de  tout  homme  bien  élevé,  vous  devez  aimer  à  manger  des 
truffes  à  bon  marché  et  autrement  qu’en  pilules  ou  en  tisane.  Or 

2u’arriverait-il  si  cel  affreux  canard  venait  à  être  pris  au  sérieux? 

'est  que  toutes  les  truffes  passeraient  en  eau  claire  ou  en  oplat 
dans  le  gosier  des  cholériques,  des  phthisiques,  des  typhoïques,  des 
gastralgiques,  des  dysentériques,  et  de  tous  les  autres  iques  possi¬ 
bles,  et  tout  cela  pour  le  plus  grand  dépit  (jes  gastronomes  noa 
millionnaires  (car  les  truffes  seraient  bientôt  hors  de  prix)  ,  et  sans 
le  moindre  proCt  pour  les  pauvres  malades ,  qui  n’en  .mourraient  ni 
plus  ni  moins.  Gardez-vous  de  croire,  en  effet ,  que  la  truffe  s.oit 
constipante,  comme  l’a  insinué  voire  maleneonlreux  confrère.  Nous 
sommes  dans  notre  Société  cent  et  quelques  paoinbres  qui  nous 
procurons  tous  les  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours  la  satisfaction 
de  nous  ingérer  quelques  quatre  ou  cinq  cents  grammes  de  ce  pré¬ 
cieux  comestible  sans  en  ressentir  la  moindre  incommodité  ;  notre 
président  surtout  en  absorbe  presque  chaqoe  jour  des  quantités  â 
indigérer  un  éléphant,  et,  Dieu  merci!  il  n’a  jamais  eu  besoin  jus¬ 
qu’à  ce  jour  de  recourir  à  l’apothicaire.  Ainsi ,  tout  ce  que  l’on  s 
débité  devant  le  docte  aréopage  est  une  indigne  réplam.e  ,  et,  si  je 
ne  connaissais  l’honorabilité  de  votre  profession ,  je  soupçoniierais 
que  çetle  réclame  a  été  faite  à  l'ipstigation  de  .quelque  astucif  itjz 
Périgburdin.  Soyez-en  bien  convaincu  ,  experto  crede  noherto,ÏH 
truffe  n’a  jamais  été  et  ne  sera  jamais  bonne  qu’à  faire  le  bonheur 
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plique  par  le  fait  de  la  réunion  immédiate  ;  et  voici 
comment,  selon  moi,  cette  réunion  immédiate  arrête 
l’hémorrhagie.  A  la  faveur  du  contact  produit  par  les 
deux  sutures,  les  deux  ouvertures  de  l’artère  blessée 
sont  rapprochées  de  manière  à  se  correspondre  plus  ou 
moins  exactement;  et  d’ailleurs,  le  sang  ne  pouvant  pas 
s’épancher  au  dehors  à  cause  du  contact  des  autres  tis¬ 
sus,  la  circulation  peut  s’établir  immédiatement,  et  vous 
n’avez  certainement  jamais  vu  l’opération  de  la  ligature 
après  celle  du  bec-de-lièvre.  Il  en  est  de  même  pour 
l’enlèvement  d’une  tumeur  du  bord  libre  des  lèvres. 

Cette  question  de  l’absence  des  hémorrhagies  sans 
ligature  fut  vivement  agitée  il  y  a  vingt  ans.  Un  chirur¬ 
gien  de  Munich  pratiqua,  dans  un  hôpital  de  cette  ville, 
des  opérations  sans  ligature,  sans  torsion,  et  quelques- 
uns  des  malades  guérirent  et  il  ne  survint  pas  d  hémor¬ 
rhagie.  Ces  observations  firent  beaucoup  de  bruit,  et 
fureut  le  point  de  départ  de  quelques  recherches  aux¬ 
quelles  je  me  livrai  sur  le  même  sujet.  Je  parvins  à 
rassembler  soixante  et  quelques  exemples  de  cas  analo¬ 
gues,  que  je  rapportai  dans  un  journal  hebdomadaire. 
C’étaient  des  amputations  de  cuisse,  d’avant-bras,  de 
doigt,  et  notamment  un  arrachement  de  bras.  Un  homme 
eut  son  bras  pris  par  une  roue  de  moulin,  et  le  membre 
fut  arraché  de  l’épaule.  L’homme  tomba,  demeura  là 
quelques  instants  ;  et,  quoiqu’il  n’y  eût  eu  ni  ligature, 
ni  aucun  autre  moyen  artificiel  d’arrêter  le  sang,  il  finit 
par  guérir  sans  éprouver  d’hémorrhagie.  Il  y  avait  là 
pourtant  l’artère  axillaire  et  une  foule  d’autres  vaisseaux 
importants  qui  avaient  été  blessés. 

Comment  cela  se  fait-il?  Cela  se  fait  de  différentes 
manières.  Le  tissu  cellulaire  peut  se  rétracter  et  présen¬ 
ter  un  obstacle  à  la  sortie  du  sang.  Quelquefois  le  sang 
laisse  à  l’ouverture  une  couche  glutineuse  qui  va  s’épais¬ 
sissant  jusqu’à  fermer  complètement  cette  ouverture.  On 
a  même  invoqué  des  phénomènes  physiologiques  pris 
dans  les  accouchements.  A  la  vérité,  la  section  du  cordon 
ombilical  n’est  pas  pratiquée  chez  le  fœtus  humain  sans 
qu’on  ait  recours  à  la  ligature  ou  à  un  autre  moyen  : 
il  serait  imprudent  d’agir  autrement.  Mais  les  animaux 
n’ont  ni  chirurgien,  ni  matrone  ;  le  cordon  se  rompt  de 
lui-même,  et  l’on  ne  voit  pas  que  les  petits  meurent 
d’une  hémorrhagie,  quoique  le  mouvement  péristaltique 
continue,  attendu  qu’il  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’il  en 
soit  autrement. 

Ainsi,  c’est  là  une  question  très  vaste  ;  il  y  a  presque 
tous  les  éléments  de  la  grande  question  de  l’art  de 
guérir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  notre  malade  a  eu  une  hémorrha¬ 
gie.  C’est  probablement  parce  que  la  plaie,  n’ayant  pas 
la  régularité  qu’on  peut  obtenir  dans  les  becs-de-liè- 
vre,  il  se  sera  trouvé  un  petit  vide  par  lequel  le  sang 
aura  pu  se  faire  jour.  Il  y  avait  aussi  quelques  causes 
occasionnelles.  C’est  un  homme  qui  est  peu  maître  de 
lui-même  ;  il  a  beaucoup  parlé  pendant  la  journée  d’hier, 
et  il  exerçait,  avec  sa  langue,  des  mouvements  de  suc¬ 
cion.  Du  reste,  une  autre  aiguille  a  été  plantée  plus  pro¬ 
fondément  ,  et  l’hémorrhagie  a  cessé  d’une  manière 
complète.  U. 


des  palais  privilégiés,  et  peut-être  à  rendre  les  hommes  plus  aima¬ 
bles  et  les  femmes  plus  tendres  ;  mais,  sur  ce  dernier  point ,  je  ne 
me  prononce  pas  d’une  manière  positive,  car  je  sais  que  sub  judice 
lis  Bst.  ^  ^  .  1  .  J 

I  Telles  sont,  monsieur,  les  ventes  que  je  vous  prie  de  répandre 
parmi  vos  lerteurs,  afin  de  détruire  les  projets  de  ce  nouvel  Eros- 
trate  gastronomique,  qui  nous  menace  d’une  disette  prochaine  de 
truffes,  et  à  qui  notre  Société,  malgré  son  humeur  placide ,  donne 
de  grand  cmur  sa  malédiction.  Si  l’on  a  pu  dire  avec  vérité  «  que 
celui  qui  invente  un  bon  mets  nouveau  fait  plus  pour  le  bonheur  de 
l’humanité  que  celui  qui  découvre  une  étoile,  i  je  dis  ,  moi ,  que 
celui  qui  détruit  un  excellent  mets  connu  fait  plus  pour  le  malheur 
de  l’humanité  que  celui  qui  détruirait  une  planète. 

<  Veuillez  agréer,  etc.  « 

Cette  seconde  lettre  me  dérouta  un  peu.  Qui  croire  ,  mon  cher 
confrère,  de  M.  Devergie  et  des  Périgourdins  d’une  part ,  de  la  So¬ 
ciété  gastronomique  d’autre  part?  Le  choix  m’a  paru  scabreux  ,  et 
j’avoue  que  je  n’ai  pas  osé  me  poser  en  juge.  J’ai  donc  invoqué  les 
autorités  à  mon  aide,  et  parmi  elles  il  en  est  une  qui  domine  toutes 
les  autres  ,  autant  au  moins  que  le  roi  des  rois  dominait  tous  les 
chefs  de  la  Grèce.  Celte  autorité  ,  vous  l’avez  déjà  nommée  ,  c’est 
Brillat-Savarin.  Voici  en  résumé  ce  que  j’ai  trouvé  dans  son  savant 
traité  : 

«  La  truffe  est  un  aliment  facile  à  mâcher,  léger  de  poids ,  qui 
n’a  rien  en  soi  de  dur  ni  de  coriace  ,  et  qui  n’est  nullement  indi- 


>  Cette  proposition  est  basée  sur  plus  de  cinquante  ans  d’obser¬ 
vation  ,  pendant  lesquels  l’auteur  n’a  jamais  vu  d’indigestion  chez 
aucun  mangeur  de  truffes,  et  sur  l’attestation  des  plus  célèbres  pra¬ 
ticiens  de  Paris  (c’est  l’auteur  qui  dit  le  mot)  ,  cité  admirablement 
gourmande  et  truffivore  par  excellence,  n 

*  La  proposition  de  Brillat-Savarin  ne  répond  pas  directement  à  la 
question  de  savoir  si  la  truffe  jouit  ou  non  de  propriétés  constipan¬ 
tes  ;  cependant  je  ne  crois  pas  qu’un  esprit  aussi  perspicace  ,  aussi 
exact  que  celui  du  gourmant  magistrat  eût  considéré  comme  léger, 
nullement  indigeste,  un  aliment  qui  aurait  eu  la  propriété  qu’on  at¬ 
tribue  aux  œufs  durs.  D’où  je  suis  porté  à  croire  que  M.  Devergie  a 
réellement  mal  observé ,  et  que  la  truffe  n’est  pas  plus  resserrante 
que  relâchante. 

—  Pour  un  fumeur  de  profession,  passer  de  la  truffe  à  la  ciga¬ 
rette  serait  une  transition  toute  naturelle  et  pleine  de  charmes. 
Quant  à  moi,  dont  l’appétit  fumivore  se  borne  à  consommer  dans 
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Observation  de  luxation  complète  des  os  de  l’avant-bras 
en  dehors.  —  Considérations  sur  le  pronostic  de  cette 
luxation. 

Le  fait  dont  nous  allons  donner  la  description  ,  que 
nous  avons  observé  et  que  l’on  peut  observer  encore 
dans  le  service  de  M.  Robert  à  l’hôpital  Beaujon,  est 
aussi  curieux  par  sa  rareté  qu’intéressant  par  les  consé¬ 
quences  pratiques  que  l’on  en  peut  tirer.  C’est,  à  notre 
connaissance,  le  second  que  l’on  ait  observé  et  décrit. 
L’autre  appartient  à  M.  Nélaton,  qui  en  a  donné  la  des¬ 
cription  succincte  dans  son  Traité  de  pathologie  ex¬ 
terne  et  qui  en  a  fait  l’objet  de  considérations  intéres¬ 
santes.  Le  brièveté  de  ces  considérations  et  de  l’observa¬ 
tion  elle-même  nous  engage  à  rapporter  les  unes  et 
les  autres  avant  de  parler  du  fait  de  M.  Robert;  nous 
réunirons  ainsi  dans  cet  article  à  peu  près  tout  ce  que 
l’on  sait  de  plus  important  sur  les  luxations  complétés 
du  coude  en  dehors. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Nélaton  sur  le  fait  qu’il 
a  eu  l’occasion  d’observer  : 


U  Nous  ne  connaissions  aucune  observation  de  ces  luxations, 
lorsque  le  fait  suivant  vint  se  présenter  à  nous. 


.  »  Un  homme  de  soixante  ans  environ .  entra  à  l’hôpital 
Saint-Louis  pour  être  traité  d’un  phjraosis  ;  ayant  remarqué 
qu’il  présentait  une  déformation  considérable  du  coude ,  nous 
l’interrogeâmes,  et  apprîmes  de  lui  que  vingt  ans  auparavant 
il  avait  fait  une  chute  de  trente  pieds  de  haut  sur  un  terrain 
rendu  inégal  par  les  débris  d’un  incéndie,  et  que  la  déforma¬ 
tion  de  son  coude  datait  de  cette  époque.  En  analysant  celte 
déformation,  dont  nous  avons  gardé  le  modèle  en  plâtre,  ou 
reconnaît  à  la  partie  postérieure  du  coude  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  qui  descend  à  près  de  3  centimètres  au-dessous  et 
en  arrière  des  deux  os  de  l’avant-bras  ;  le  peu  d’épaisseur  des 
parties  molles  permet  de  reconnaître  très  distinctement  que 
cette  saillie  osseuse  est  formée  par  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus;  en  effet,  elle  présente  successivement  de  dedans 
en  dehors  ;  1°  l’épitrochlée  qui  soulève  et  tend  la  peau  ; 
2“  l’enfoncement  qui  existe  entre  elle  et  le  bord  interne  de  la 
trochlée  ;  3"  la  trochlée  elle-même  et  son  bord  interne  ,  qui 
forme  la  partie  la  plus  inférieùre  de  la  surface  articulaire  ; 
4“  la  partie  postérieure  de  son  bord  externe ,  qui  forme  une 
petite  saillie  arrondie,  située  en  dehors  d’une  gouttière  qui 
correspond  à  la  gorge  de  la  trochlée  ;  5°  l’épicondyle.  Au- 
dessus  de  ces  parties  ,  on  voit  la  face  postérieure  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’humérus  aplatie  dans  son  milieu  et  limi¬ 
tée  en  dedans  et  en  dehors  par  deux  bords  qui  vont  se  ter¬ 
miner  au  niveau  des  deux  tubérosités.  Les  deux  os  de  l’avant- 
bras  ont  subi  un  déplacement  extrêmement  étendu  en  se 
portant  vers  la  partie  externe  et  inférieure  du  bras.  Le  cubi¬ 


tus  est  venu  se  placer  en  dehors  et  au-dessus  de  l’épicondyle , 
et  il  a  éprouvé  un  mouvement  de  rotation  en  dedans,  de  sorte 
que  le  bord  postérieur  de  l’olécrane  ,  devenu  externe  ,  forme 
une  saillie  très  facile  à  reconnaître  ;  la  cavité  sigmoïde  em¬ 
brasse  le  bord  externe  de  l’humérus.  Le  radius  ,  conservant 
ses  rapports  avec  le  cubitus  ,  est  placé  directement  au-dessus 
de  lui ,  et  sa  cupule  s’articule  avec  la  face  antérieure  de  l’hu¬ 
mérus  ;  l’avant-bras  a  donc,  dans  ce  cas,  éprouvé  un  mouve¬ 
ment  de  torsion  de  dehors  en  dedans. 

1.  La  planche  ci-dessus  ,  gravée  d’après  le  plâtre  moulé  sur 
nature,  peut  donner  une  idée  de  ce  genre  de  déplacement.  » 

Après  avoir  rapporté  ce  fait,  M.  Nélaton  indique  suc¬ 
cinctement  la  symptomatologie  de  cette  espèce  de  luxa¬ 
tion. 

(f  Dans  la  luxation  complète ,  dit-il ,  Boyer  se  borne  à  dire 
qu’il  faudrait  être  très  inattentif  pour  la  méconnaître  ,  ce  qui 
sans  doute  ,  dans  sa  pensée  ,  signifie  que  les  saillies  osseuses 
ont  subi  un  déplacement  considérable  et  forment  sous  la  peau 
un  relief  tellement  caractéristique,  que  l’on  ne  peut  les  mé¬ 
connaître  ;  c’est,  en  effet,  ce  que  nous  avons  pu  constater  sur 
le  malade  dont  nous  avons  plus  haut  décrit  le  coude.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  ce  sujet,  car  nous  ne  pourrions  ici  que 
reproduire  ce  que  nous  avons  dit  en  décrivant  l’anatomie  pa¬ 
thologique.  Nous  rappellerons  seulement  que  l’avant-bras  , 
fléchi  à  angle  droit  sur  le  hras ,  ne  pouvait  être  ni  étendu ,  ni 
fléchi  davantage  ,  mais  avait  conservé  ses  mouvements  de 
pronalion  et  de  supination,  symptôme  qu’explique  facile¬ 
ment  le  mode  d’articulation  qui  s’était  formé  entre  le  radius 
et  l’humérus.  La  main  et  l’avant-bras  se  renversent  du  côté 
opposé  à  la  luxation  ,  du  moins  dans  les  luxations  incomplè¬ 
tes  ,  et  l’on  ne  peut  pas  supposer  que  le  renversement  se 
fasse  dans  un  autre  sens,  quand  le  déplacement  est  plus 
étendu.  Suivant  M.  Debruyn  ,  l’inclinaison  du  membre  se  fe¬ 
rait  dans  le  même  sens  que  la  luxation  ;  en  dedans  pour  les 
luxations  internes,  en  dehors  pour  les  luxations  externes. 
Celte  manière  de  voir  rentre  dans  la  loi  formulée  par  M. 
Pigné  pour  les  luxations  des  articulations  giuglimoïdales.  » 
[Traité  de  Pathologie  externe,  t.  11,  p.  390.) 

Dans  cette  description,  M.  Nélaton  constate  parfaite¬ 
ment  ce  fait  passé  inaperçu  avant  lui ,  c’est  que  dans  les 
luxations  complètes  du  coude  en  dehors  le  rapport  des 
os  de  l’avant-bras  avec  ceux  du  bras  consistant  dans 
le  simple  contact  de  deux  bords  osseux  presque  tran¬ 
chants  (le  bord  interne  de  l’olécrane  et  le  bord  externe 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus),  ce  rapport  ne 
peut  évidemment  persister  longtemps  ;  M.  Nélaton  ex¬ 
plique  comment  l’avant-bras ,  en  éprouvant  un  mouve¬ 
ment  de  rotation,  place  les  extrémités  supérieures  du 
radius  et  du  cubitus  de  telle  sorte  que  la  première  ,  de¬ 
venant  supérieure  d’externe  qu’elle  était ,  se  place  au- 
devant  de  l’bumérus  ;  tandis  que  l’olécrane,  d’externe 
devenu  inférieur,  embrasse  par  sa  face  concave  (cavité 
sigmoïde)  le  bord  externe  de  l’humérus ,  et  établit  ainsi 
entre  ces  deux  os  des  points  de  contact  assez  nombreux 
pour  constituer  un  rapport  assez  solide  pour  être  dé¬ 
finitif. 

Le  nouveau  fait,  comme  on  va  le  voir,  confirme  par¬ 
faitement  les  judicieuses  remarques  de  M.  Nélaton.’ 
Mais,  en  outre,  il  éclaire  une  question  de  pratique  sur 
laquelle  ce  chirurgien  distingué  a  peut-être  glissé  trop 
légèrement.  C’est  ce  que  nous  examinerons  après  avoir 
rapporté  le  nouveau  fait ,  dont  M.  Robert  a  eu  l’obli¬ 
geance  de  tracer  lui-même  la  description. 

Obs.  —  Un  homme  âgé  de  soixante-dix  ans  ,  admis  à  l’hô- 


les  grands  jours  un  demi-havane ,  vous  concevez  que  j’aimerais  au¬ 
tant' rester  sur  le  goût  de  la  première  denrée.  Mais  il  ne  peut  être 
ici  question  de  préférence  ,  il  s’agit  de  détruire  d’injustes  accusa¬ 
tions  ;  par  conséquent  il  faut  s’exécuter. 

On  accuse  le  ministère  de  réaction  ;  au  point  de  vue  politique, 
j’ignore  si  l’accusation  est  fondée  ,  et  ce  n’est  pas  mon  affaire  de  le 
rechercher  ;  mais  au  point  de  vue  médical  ,  je  maintiens  que  le  mi¬ 
nistère  est  essentiellement  progressif,  démocrate  et  même  socialiste. 

Vous  n’ignorez  pas  que  le  choléra  s’est  abattu  sur  celte  malheu¬ 
reuse  Asse'mblée  nationale  qui  ne  demandait  qu’à  mourir  de  sa  belle 
mort,  et  qui,  après  les  pertes  quelle  a  faites,  est  encore  menacée  en 
ce  moment  de  la  mort  de  plusieurs  de  ses  membres,  entre  autres  de 
cet  intéressant  petit  père  Brunei ,  la  perle  des  présidents ,  et  le  plus 
spirituel  des  orateurs.  Le  ministère  s’est  ému  des  dangers  qui  me¬ 
nacent  l’Assemblée  ;  il  a  cherché  à  les  conjurer  en  l’entourant  d’une 
série  de  mesures  hygiéniques,  et  en  soumettant  messieurs  les  repré¬ 
sentants  à  un  traitement  prophylactique.  Mais  à  quelle  méthode 
croyez-vous  que  le  ministère  ait  eu  recours?  Je  vous  vois  déjà  ré¬ 
pondre  :  à  la  méthode  Fouquier  (  si  tant  est  que  cet  honorable  pro¬ 
fesseur  ait  une  méthode)  ;  —  eh  bien  !  vous  n’y  êtes  pas.  —  Alors  , 
c’est  à  la  méthode  Chomel,  à  la  méthode  Louis,  à  la  méthode  An- 
dral,  enfin  à  une  méthode  réactionnaire  quelconque;  car,  grâce  à 
Dieu ,  en  médecine  les  réactionnaires  sont  assez  nombreux  pour 
qu’on  ne  puisse  avoir  que  l’embarras  du  choix. 

Vous  êtes  à  mille  lieues  de  la  vérité  ,  et  voici  ce  qui  me  prouve 
que  le  ministère  est  moins  réac  qu’on  ne  le  croit. 

«  Le  gouvernement,  profondément  ému  du  fâcheux  état  sanitaire 
de  l’Assemblée  nationale  et  des  pertes  douloureuses  quelle  a  éprou¬ 
vées,  a  pris  les  précautions  hygiéniques  pour  garantir,  autant  qu  il 
est  possible,  les  représentants  des  atteintes  de  l’épidémie. Un  système 
de  ventilation  convenable  renouvellera  incessanrment  l’air  de  la  salle 
des  séances;  des  émanations  chlorurées  suffisamment  abondantes 
absorberont  tous  les  miasmes  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation  ; 
enfin  une  grande  quantité  de  cigarettes  Raspail  se  trouveront  con¬ 
stamment  ,  dans  la  salle  des  conférences ,  à  la  disposition  de  mes¬ 
sieurs  les  membres  de  la  représentation  nationale,  j  (Moniteur  du 
9  avril  1849.) 

Je  dis  qu’avec  une  méthode  anticholérique  aussi  démocratique  et 
sociale  que  celle  des  cigarettes  camphrées ,  il  est  impossible  que  le 
ministère  nourrisse  des  projets  de  réaction,  à  moins  cependant  qu  il 
n’attende  de  la  méthode  camphrée  des  effets  tout  différents....  Mais 
une  pareille  machination  serait  alors  trop  réac  pour  être  possible  ; 


et  pour  mon  compte  je  n’admets  pas  que  la  perfidie  humaine  puisse 

atteindre  de  semblables  limites. 

_ Je  viens  de  .vous  toucher  deux  mots  de  la  méthode  anticholé¬ 
rique  démocratique  et  sociale  ;  si  le  temps  me  le  permettait,  j’aurais 
bien  quelques  réfiexions  à  vous  faire  sur  toutes  les  autres  classifica¬ 
tions  qu’on  a  établies  dans  le  traitement  du  choléra;  mais,  ne  pou¬ 
vant  aujourd’hui  traiter  à  fond  ce  sujet,  je  me  contente  de  vous 
faire  part  de  celle  qu’a  imaginée  un  de  nos  confrères  les  plus  dis¬ 
tingués;  à.vrai  dire,  cette  méthode  n’a  rien  de  bien  particulier;  elle 
se  compose  d’un  ensemble  de  moyens  préconisés  par  divers  prati¬ 
ciens  tous  plus  distingués  les  uns  que  les  autres.  Je  ne  sais  pas  pré¬ 
cisément  de  quel  nom  notre  honorable  confrère  a  baptisé  sa  mé¬ 
thode  ;  mais  elle  me  paraît  pouvoir  être  désignée  sous  le  nom  de 
méthode  culinaire.  Voici  comment  l'auteur  dispose  l’ensemble  des 
médicaments  employés  isolément  par  un  grand  nombre  de  ses  con¬ 
frères  : 

Au  début  ou  pendant  les  prodromes  :  potages  aux  œufs  (médica¬ 
tion  empruntée  de  ceux  qui  préconisent  l’albumine). 

A  la  première  période  de  l’attaque  confirmée  :  poule  au  riz  pour 
entrée  (médication  empruntée  de  ceux  qui  préconisent  le  riz  et  le 
bouillon  de  poulet)'. 

A  la  deuxième  période  : 

Pour  second  service,  dinde  truffée  et  salade  (  méthode  composée 
de  celle  de  l’illustre  auteur  de  la  thérapeutique  truffée  et  des  métho- 
desnarcotique  (laitue),  huileuse  (de ricin),  vinaigrée,  salée  et  poivrée.) 

A  la  troisième  période  : 

Pour  dessert ,  crème  de  riz,  pêches  et  autres  fruits  contenant  de 
l’acide  prussique  ,  confiture  au  haschisch  ,  café  et  pousse-café  (mé¬ 
thode  composée  de  toutes  celles  que  vous  connaissez  aussi  bien  que 


Pendant  les  prodromes  et  au  début  :  un  ou  deux  verres  de  vin  de 
madère. 

Pendant  les  deux  premières  périodes,  prendre  pour  tisane  du  vm 
de  bordeaux,  avec  ou  sans  quinquina. 

Au  dessert,  vin  de  champagne  frappé  à  la  glace. 

Et  enfin  pour  sauver  tout  à  fait  le  malade,  couronner  l’emploi  de 
tous  ces  moyens  par  un  abondant  punch  au  thé. 

Telle  est,  mon  cher,  la  méthode  que  notre  confrère  n’a  eu  que  la 
peine  de  composer  avec  plusieurs  autres  qui  se  trouvaient  sous  sa 
main,  et  à  l’aide  de  laquelle  il  obtient  des  succès  merveilleux  que 
j’ai  pu  constater  de  mes  yeux.  Je  vous  le  recommande  donc  en  toute 
confiance,  X.... 


—  181  — 


•,ai  Beauion  pour  y  être  traité  d’une  luxation  de  l’epauIe 

Loile  récinte  ,  présente  au  coude  gauche  une  difformité  très 
ïmlrquable.  Elle  date  de  l’enfance  du  malade  et  es  surve- 
remarqu  l’extremite  supe- 

“»nrP  de  l’avant-bras,  entraînant  avec  elle  une  petite  portion 
fextrémité  inférieure  de  l’humérus,  s’est  luxee  complete- 
ïenren  dehors  et  se  trouve  actuellement  appliquée  contre  la 
fecf externe  de  l’os  du  bras ,  à  deux  travers  de  doigt  au-des- 
=  flp  son  extrémité  inférieure. 

A  la  place  qu’occupe  le  coude,  à  l’état  normal,  existe  une 


saillie  sous-cutanée  sur  laquelle  il  est  facile  de  reconnaître 

l’épitrochlée  et  la  portion  voisine  de  la  surface  articulaire  de 
l’humérus. 

Quant  à  l’ avant-bras  ,  il  est  placé  en  demi-flexion  et  dans 
une  forte  pronation  ,  de  telle  manière  que  la  cavité  sigmoïde 
du  cubitus  embrasse  le  bord  externe  de  l’humérus.  Sans  doute 
il  s’est  établi  là  une  fausse  articulation ,  car  l’avant  bras  jouit 
de  mouvements  assez  étendus  de  flexion  et  d’extension  ;  le 
malade  se  sert  très  bien  de  ce  membre  ,  et  a  de  ce  côté  une 
force  à  peu  près  égale  à  celle  du  côté  opposé. 


des  sinapismes,  de  tous  les  - - „ - ,  r - 

tre  de  la  vie.  Il  faut  agir,  comme  dans  l’asphyxie  ,  par  la  congéla¬ 
tion.  En  proposant  l’oxygène  comme  capable  de  décarboniser  le 
sang,  on  oublie  que  ce  n’es  ^ 

mosphérique  que 
mais  que  ‘ 


it  l’actiou  vi 


A.  Extrémité  inférieure  de  l’humérus. 

B.  Saillie  de  l’épitrochlée. 

C.  Olécrane. 

D.  Fragment  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  ,  uni  à 
l’extrémité  supérieure  du  radius. 

Ce  fait,  comme  on  le  voit,  est  tout  à  fait  semblable  à 
celui  de  M.  Nélaton;  les  lettres  représentant  les  saillies 
osseuses  du  coude  montrent  que  les  extrémités  de  l’bu- 
mérus,  du  radius  et  du  cubitus  affectent  précisément  les 
rapports  indiqués  par  M.  Nélaton. 

Disons  maintenant  quelques  mots  d’une  question  ex¬ 
clusivement  pratique,  celle  du  pronostic. 

M.  Nélaton,  en  parlant  de  cette  luxation  dont  il  a  ob¬ 
servé  et  décrit  un  si  curieux  exemple  ,  dit  que  le  pro¬ 
nostic  en  est  semblable  à  celui  des  luxations  complètes 
en  arrière;  et,  quand  il  traite  de  ces  dernières,  il  laisse 
à  penser,  s’il  ne  le  dit  pas  positivement ,  qu’après  une 
certaine  durée  ces  luxations  entraînent  l’abolition  des 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  l’avant-bras.  Le 
fait  qu’il  a  observé  confirme  d’ailleurs  cette  opinion  , 
puisqu’il  est  dit  dans  la  description  que  «  l'avant-bras 
ne  pouvait  être  ni  étendu  ni  fléchi,  »  et  qu’il  avait  seu¬ 
lement  conservé  ses  mouvements  de  pronation  et  de  su¬ 
pination.  Mais  le  fait  de  M.  Robert,  au  contraire,  prouve 
qu’après  la  grave  lésion  dont  il  s’agit  les  mouvements 
L  flexion  et  d’extension  peuvent  se  rétablir  assez  pour 
permettre  les  travaux  les  plus  pénibles;  le  malade  qui 
est  en  ce  moment  à  l’hôpital  Beaujon  travaille  en  effet  à 
la  terre  comme  s’il  n’avait  aucune  infirmité. 

La  différence  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  les  deux 
faits  de  M.  Nélaton  et  de  M.  Robert  tiendrait-elle  à  ce 
que  le  malade  de  M.  Nélaton  n’avait  éprouvé  son  acci¬ 
dent  qu’à  l’âge  de  quarante  ans ,  tandis  que  chez  celui 
de  M.  Robert  l’accident  remontait  à  l’enfance?  Cela  nous 
paraît  très  possible.  Mais  en  attendant  que  cette  ques¬ 
tion  soit  résolue,  il  y  a  toujours  une  conséquence  impor¬ 
tante  à  tirer  du  fait  de  M.  Robert  relativement  au  réta¬ 
blissement  des  mouvements  après  la  luxation  complète 
de  l’avant-bras  en  dehors. 

Cette  conséquence  n’est  pas  indifférente  pour  la  prati¬ 
que;  car,  suivant  que  le  rétablissement  des  mouvements 
est  ou  non  possible  ,  il  est  évident  que  la  conduite  du 
praticien  devra  être  différente. 

M.  Nélaton  rappelle  en  effet,  en  parlant  des  luxations 
complètes  en  arrière ,  que  Boyer  a  réduit  une  de  ces 
luxations  datant  de  six  semaines,  Ast.  Cooper  une  au¬ 
tre  datant  de  quelques  semaines  ,  et  enfin  Lisfranc 
une  datant  de  quatre  mois.  Quelle  que  soit  la  con¬ 
fiance  que  l’on  doive  avoir  dans  l’exactitude  de  ces 
faits  ,  tous  ceux  qui  ont  vu  les  tentatives  infructueuses 
qu’on  a  souvent  faites  pour  réduire  des  luxations  aussi 
anciennes  savent  à  quel  prix  on  peut  en  obtenir  la  ré¬ 
duction  ,  lorsqu’on  parvient  au  terme  de  ses  désirs.  On 
ne  doit  donc  se  décider  à  faire  ces  tentatives  que  pour 
de  bien  graves  raisons,  et  ces  raisons,  je  me  hâte  de  le 
dire,  seraient  suffisantes  si  l’on  avait  en  perspective 
pour  le  malade,  l’abolition  certaine  ou  même  très  pro¬ 
bable  des  mouvements  de  l’avant-bras. 

Que  si ,  au  contraire,  les  mouvements  doivent  devenir 
possibles  et  surtout  probables  plus  tard  ,  nous  croyons  , 
et  M.  Robert  partage  cette  opinion,  que  l’on  devra  s’ab¬ 
stenir  de  toute  tentative  offrant  trop  de  difficultés,  et  par 
conséquent  quelques  dangers. 

C’est  à  ce  point  de  vue,  plus  encore  que  par  sa  rareté, 
que  le  fait  de  M.  Robert  offre  de  l’intérêt ,  et  c’est  sous 
ce  rapport  surtout  que  nous  le  recommandons  à  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs.  H.  de  C. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  avril  1849.  —  Présidence  de  M.  Boussingault. 

M.  LE  D'  Letellier,  médecin  à  Saint-Leu-Taverny,  préco¬ 


nise,  comme  traitement  préservatif  du  choléra,  les  fumiga¬ 
tions  produites  par  la  combustion  des  bois  résineux  et  l’évapo¬ 
ration  du  vinaigre  versé  sur  des  corps  portés  à  une  tempéra¬ 
ture  élevée. 

— .  M.  LE  D''  JuRROM  conseille,  dans  le  début  du  choléra, 
l’infusion  de  café. 

—  M.  Lefèvre  Rousseau  propose  le  moyen  suivant  contre 
le  choléra;  aussitôt  les  premiers  symptômes,  placer  le  malade 
dans  un  appartement  bien  clos  pour  éviter  les  courants  d’air, 
brûler  du  poivre  pour  qu’il  en  respire  constamment  l’odeur; 
le  mettre  le  plus  tôt  possible  dans  un  bain  extrêmement  chaud, 
dans  lequel  on  délayera  une  quantité  assez  grande  de  poivre 
pour  exciter  une  réaction,  sans  cependant  faire  naître  des 
pustules  sur  la  peau,  le  frictionner  en  même  temps  à  l’esto¬ 
mac,  aux  articulations ,  et  aux  extrémités  ;  le  laisser  dans  le 
bain  tout  le  temps  nécessaire  pour  exciter  une  transpiration 
abondante;  entretenir  cette  transpiration  avec  le  plus  grand 
soin;  retirer  le  malade  du  bain  et  le  mettre  dans  un  lit  bien 
chaud.  L’auteur  pense  qu’il  serait  bon  de  faire  boire  au  ma¬ 
lade,  avant  et  pendant  le  bain,  seulement  quelques  verres 
d’eau  un  peu  plus  que  tiède,  mélangée  de  quelques  grains  de 
poivre  en  poudre. 


3  agissant  loin  du  centre  de  îa  vie.  -  Comme  le 
lisible  à  l’innervation ,  il  est  très  avantageux 


--  gaz  qui  manque  d 
□s  ,  que  la  respiration  se  fait  toujonrs, 
ïinnervation,  qui  manque  à  la  fonc- 
_ respiratoire,  que  l’oïr  n’eut  pas  digéré.  C’est  donc  exclusive¬ 
ment  cette  action  vitale  qn’il  faut  stimuler  :  ce  que  l’on  est  bien 
éloigné  de  faire  en  a.qissant  loin  du  centre  de  la  ’ 
froid  extérieur  est  i 

envelopper  le  malade  d’étoffes  de  laine. 

8»  Les  évacuations  sanguines,  locales  ou  générales,  au  début  du 
choléra-morbus  conviennent  très  rarement ,  au  deuxième  degre 
jamais  ,  quelquefois  dans  la  convalescence.  Je  les  regarde  donc  à 
peu  près  comme  toujours  nuisibles.  Je  les  ai  vu  employer  avec  un 
désavantage  très  marqué. 

9»  Les  autres  moyens  thérapeutiques  prescrits  avec  1  intention  de 
modifier  les  sécrétions  muqueuses  sont  également  à  rejeter,  au 
moins  comme  inutiles  ,  ïinnervation  ,  agissant  de  nouveau  ,  est  le 
modificateur  bien  plus  puissant,  et  ces  fonctions  se  modifient  promp¬ 
tement.  ,  . 

10“  Telle  est  la  théorie  que  je  propose  du  cholera-morbus  ,  qui 
nous  menace  de  nouveau.  'Théorie  qui  m’a  guidé  et  fait  suivre  le 
traitement  que  j’indiquai  en  1832.  Par  elle  tous  les  phenomenes 
s’expliquent  aisément. 

11“.  Je  ne  terminerai  point  ce  résumé  sans  déplorer  1  erreur  des 
médecins  qui  ne  reconnaissent  comme  cholériques  que  les  noalades 
atteints  au  deuxième  degré.  Cette  erreur  est  fatale,  parce  qu  au  dé¬ 
but,  dans  la  pluralité  des  cas  ,  le  choléra-morbus  est  toujours  facile 
à  guérir,  et  bien  que  les  malades  puissent  offrir  des  signes  d  irrita¬ 
tion,  cette  irritation,  si  elle  existe,  se  guérit  facilement  par  les  stimu¬ 
lants.  La  sueur  devient  excessive,  et  la  convalescence  se  déclaré. 

12“  D’après  ce  qui  précède,  il  est  constant  que  je  n’admets  nulle¬ 
ment  les  opinions  émises  jusqu’ici  sur  la  nature  du  choléra,  sqit  que 
l’on  regarde  cette  maladie  comme  le  résultat  d’une  phlegmasie  des 
organes  gastro-intestinaux  des  nerfs  ganglionnaires,  etc.  Pour  moi , 
je  le  répète,  c’est  une  névrose  qui  frappe  exclusivement  1  innerva¬ 
tion.  L’énergique  stimulant  que  je  recommande  ne  doit  pas  être 
employé  par  des  mains  ignorantes.  Il  est  au  contraire  utile  que  ce  «mt 
un  médecin  bien  pénétré  de  son  résultat  qui  eu 
fort,  il  devient’ très  nuisible;  trop  léger,  il  est  si  _ 

13“  Bien  que  le  traitement  que  je  propose  soit  simple  e 
ment  facile  à  prescrire  ,  le  charlatanisme  ou  l’ignorance  ne  i  exeeu-- 
teront  qu'avec  désavantage  pour  les  malades.  C’est  le  médecin  seul 
qui  doit  en  suivre  l'exécution,  et  faire  le  choix  des  excitants  pris  à 
l’intérieur  ou  extérieurement  qui  conviennent  le  mieux  soit  au  de¬ 
gré  de  la  maladie,  soit  à  l’idiosyncrasie  du  malade.  Amsi ,  par 
exemple  ,  rarement  je  prescris  l’infusion  de  menthe.  Je  lui  pretere 
Tinfusion  de  mélisse  ,  de  thé  ,  de  petite  sauge  ,  et  dans  les  potions 
stimulantes  que  je  fais  boire  lorsque  le  choléra  est  assez  grave ,  je 

proscris  Télher  comme  essentiellement  nuisible. 

14»  Je  viens  de  dire  que  l’éther  était  nuisible  ;  il  m  a  paru  déter¬ 
miner  une  excitation  beaucoup  trop  forte,  et  comme  il  est  de  la  plus 
grande  importance  de  ne  pas  épuiser  ïinnervation,  il  est  essentiel 
de  choisir  les  stimulants  dont  l’action  est  moins  énergique,  mais  plus 

J’insiste  sur  cette  remarque ,  parce  que  beaucoup  de  médecins , 
dans  l’intention  de  déterminer  ce  qu’ils  appellent  la  réaction  ,  agis¬ 
sent  ainsi,  et  qu’ils  produisent  bien  un  éclair  de  vi" 
disparaît  et  fait  place  à  la  mort.  G’ es 
le  galvanisme  n’ont  aucun  succès  ;  c  ^ 
froid  employé  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur  ni 


1  fasse  usage.  Trop 
is  résultat. 

it  extrême- 


_ _ _  __  ^ni  bientôt 

le  qui  fait  que  l’électricité  et 
c’est  par  la  même  raison  que  le 
’■  "  ’ - e  convient  pas  davan- 


TDérapeutlaue  du  cDoléra* 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Olinet  une  communication 
qu’il  nous  est  impossible  d’insérer  intégralement ,  mais  dont 
nous  extrayons  tout  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeutique. 

M.  le  docteur  Olinet  considère  le  choléra  comme  une  né¬ 
vrose  ,  et  il  se  propose  par  son  traitement  d’agir  principale¬ 
ment  sur  l’innervation. 

Voici  en  quoi  consiste  sa  méthode  : 

1“  Lorsque  le  choléra  n’est  pas  très  grave  et  qu’il  ne  fait  que  de 
se  déclarer,  une  forte  infusion  de  thé,  de  mélisse,  aiguisée  avec  un 
peu  d’eau-de-vie  ou  de  rhum  et  bue  chaude  ,  le  malade  étant  bien 
couvert ,  suffît  pour  déterminer  une  diaphorèse  générale  considéra¬ 
ble  et  faire  cesser  le  froid,  même  intense  ,  à  mesure  que  la  sueur 
coule.  Le  malade  se  sent  de  plus  en  plus  soulagé  ;  bientôt  il  n’é¬ 
prouve  plus  qu’une  extrême  faiblesse,  et  présente  une  maigreur 
assez  remarquable. 

2"  Mais  si  dès  le  début,  ou  un  peu  plus  tard  ,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire  ,  le  choléra  présente  des  symptômes  plus  graves  ,  tels  que 
le  froid  glacial,  la  maigreur  et  la  figure  grippée  ,  la  faiblesse  extrê¬ 
me  ,  même  l’absence  du  pouls  et  de  la  voix  ,  la  coloration  violacée 
de  la  peau,  des  extrémités  surtout ,  les  crampes  ;  dans  cette  circon¬ 
stance,  le  péril  est  proche,  tout  retard  est  funeste,  et  l’ignorance  ou 
la  pusillanimité  du  médecin  cause  la  mort  du  malade.  Il  faut  donc 
recourir  à  l’énergique  stimulation  du  cautère  actuel. 

3“  L’emploi  de  ce  moyen  exige  des  précautions.  La  médecine 
doit  être  salutaire  sans  être  barbare,  et  éviter  au  malade  des  dou¬ 
leurs  inutiles.  Recouvrir  le  rachis  d’une  bandelette  mouillée  d’eau, 
et  dessus  promener  légèrement  et  plusieurs  fois  de  suite  de  chaque 
côté  de  la  colonne  vertébrale  un  cautère  rouge-cerise.  A  la  hauteur 
des  vertèbres  lombaires,  produire  deux  légères  excoriations  ;  les 
faire  également,  mais  moins  fortes,  à  la  hauteur  de  la  première  ver¬ 
tèbre  dorsale.  Le  médecin  seul  peut  reconnaître  la  nécessité  de  ce 

4“  A  peine  l’opération  est  terminée  que  le"  malade  ,  même  déjà 
cadavérisé,  se  ranime;  la  figure  cesse  d’être  altérée  ,  l’expression 
des  yeux  surtout  n’est  plus  fa  même  ;  les  vomissements  ,  s’ils  exis¬ 
tent,  cessent  ;  la  diarrhée  diminue  et  disparaît ,  les  crampes  s’étei¬ 
gnent  et  ne  reviennent  plus  ,  les  urines  reparaissent ,  et  le  choléra 
n’est  bientôt  qu’une  maladie  ordinaire,  d’une  guérison  plus  assurée 
que  toutes  les  autres  affections  aiguës. 

5"  C’est  alors  seulement  que  la  médication  doit  subir  des  modifi¬ 
cations  ,  et ,  chose  remarquable  ,  les  organes  repoussent  les  stimu¬ 
lants  qu’ils  supportaient  si  facilement;  quelquefois  même,  il  devient 
nécessaire  de  traiter  l’irritation  qui  se  manifeste  à  l’estomac,  beau¬ 
coup  plus  rarement  ailleurs. 

6“  Je  regarde  tous  les  autres  modes  de  traitement  proposés  et 
suivis  jusqu’ici  comme  n’étant  nullement  en  rapport  avec  la  nature 
de  la  maladie  ,  et  quelques-uns  même  de  ces  moyens  comme  es¬ 
sentiellement  nuisibles.  En  suivant  avec  attention  les  résultats  obte¬ 
nus,  il  est  facile  de  se  convaincre  dé  ce  que  j’avance,  et  d’expliquer 
la  versatilité  des  traitements  mis  en  usage. 

7“  Par  exemple  ,  je  proscris  comme  nuisibles  les  frictions  fortes, 
sèches,  chaudes  ou  humides  ,  stimulantes  ou  non,  faites  sur  les 
membres  froids  et  engourdis.  Par  ce  moyen ,  le  sang  est  refoulé  des 
membres  vers  l’intérieur ,  et  le  emur,  déjà  trop  faible  ,  ne  peut  s’en 
débarrasser  que  très  difficilemen!.  Il  en  est  de  même  de  Topium  et 
de  ses  préparations  ;  il  augmente  la  torpeur  déjà  trop  grande,  et 
active  la  congestion  cérébrale,  jil  en  est  de  même  des  vésicatoires  , 


Dans  plusieurs  des  séances  de  l’Académie  des  Sciences,  il  a 
été  question  de  l’influence  de  la  vaccine  sur  la  durée  de  la  vie 
humaine  ;  on  sait  que  M.  Carnot,  homme  étranger  à  la  mé¬ 
decine,  mais  fort  instruit  d’ailleurs  ,  a  cru  ,  contrairement  à 
ce  qui  est  très  généralement  admis ,  que  la  vaccine  accroît  la 
mortalité  au  lieu  de  la  diminuer. 

M.  Charles  Dupin  a  cherché  à  expliquer  ce  qu’il  croit  être 
l’erreur  de  M.  Carnot ,  et  il  est  entré  à  ce  sujet  dans  des  dé-  ■ 
tails  qui  demandent  une  étude  approfondie  pour  être  appré¬ 
ciés  en  parfaite  connaissance  de  cause  ;  c’est  ce  qui  nous  a 
empêché  de  nous  livrer  jusqu’à  présent  à  une  discussion  éten¬ 
due  sur  cet  important  sujet.  En  attendant  que  nous  puissions 
aborder  cette  question  ,  nous  croyons  devoir  nous  rendre  au 
vœu  d’un  de  nos  honorables  correspondants  qui  partage  les 
opinions  de  M.  Carnot,  et  qui  réclame  l’insertion  de  la  note 
suivante  : 

La  Gaaette  des  Hôpitaux,  dans  son  numéro  du  5  décembre  1848, 
a  parlé  d’un  Tableau  de  la  révolution  séculaire  des  élémenU  de  la 
population  française,  due  à  la  découverte  de  la  vaccine ,  par 
M.  H.  Carnot,  officier  d’artillerie  ,  tableau  présenté  à  l’Institut  par 

Ce  tableau  n’est  qu’une  feuille  détachée  d’un  Mémoire  plus  étendu, 
ayant  pour  titre  :  Essai  de  mortalité  comparée  avant  et  depuis  l’in¬ 
troduction  de  la  vaccine  en  France. 

Ce  travail,  publié  par  l’auteur  après  l’émotion  orageuse  que  la 
lecture  fle  son  tableau  sommaire  avait  provoquée  au  sein  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences  ,  nous  arrive  plein  de  détails  statistiques  peu 
propres  à  rassurer  snr  les  avantages  de  la  vaccine.  Ses  chiffres, 
puisés  aux  meilleures  sources  ,  sont  inexorables  ,  et  d’après  un  ta¬ 
bleau  de  mortalité  comparée  ,  il  faut  admettre  avec  M.  Carnot  que 
les  proportions  de  mortalité  entre  les  âges,  depuis  l’emploi  du  vac¬ 
cin,  ne  sont  plus  les  mêmes  qu’avant  son  introduction  en  France  ; 
et  qu’ autrefois  la  mortalité,  faible  dans  les  âges  de  puberté,^  de  viri- 
lité  ou  de  vie  productive.,  comme  il  les  nomme,  est  aujourd’hui  plus 
considérable  dans  cette  période  de  la  vie  active  de  l’homme.  Que  la 
France  ,  que  les  ménages  nourrissent  de  nos  jours  un  nombre  plus 
grand  d’enfants,  lesquels,  dans  un  temps  donné,  et  dans  un  temps  où 
la  vie  deviendra  précieuse,  leur  feront  défaut ,  moissonnés  par  une 
mort  prématurée?  De  là  une  cause  d’indigence  pour  les  familles,  et 
de  paupérisme  pour  un  Etat.  .  Nous  avons  vu  claireinent  (ajoute- 
t-ilpaqe7)  que  la  mortalité  de  l’enfance  avait  diminué  des  trois 
dixièmes  ,  et  que  celle  des  adultes  ,  au  contraire  ,  avait  augmenté 
d’un  sixième!  Alors  nous  avons  reconnu,  avec  un  sentiment  de 
regret  profond  pour  notre  gloire  militaire  à  venir ,  que  la  morta¬ 
lité  de  la  jeunesse  avait  doublé  ,  et  qu’en  définitive  la  probabilité 
d’atteindre  l'âge  de  quarante  et  un  ans  est  absolument  égale,  soit 
pour  l’enfant  Vacciné,  soit  pour  celui  qui  reste  soumis  aux  attein¬ 
tes  de  la  petite  vérole.  « 

Prévoyant  l’opposition  des  masses  et  meme  du  monde  savant ,  it 
dit  plus  loin  :  «  L’opinion  que  nous  cherchons  à  faire  prévaloir  sera 
traitée  de  paradoxe  par  les  uns,  et  peut-être  d’absurdité  par  d’au¬ 
tres  plus  irréfléchis.  »  Enfin  il  termine  par  un  appel  aux  médecins 
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français  ,  les  priant  d’entrer  avec  lui  dans  cette  voie  de  recherches. 

Get  appel  a  été  entendu,  ou  plutôt  devancé.  Voici,  en  effet,  un 
médecin  qui  répond  à  M.  Carnot  :  a  Je  viens  justifier  vos  calculs  ; 
je  viens  prouver  qu’une  maladie  non  inconnue  du  dix-huitième  siè¬ 
cle,  mais  plus  grave  aujourd’hui  par  sa  fréquence  et  l'intensité  de 
ses  symptômes,  remplace  la  variote,  et  fait  autant  de  victimes  chez 
les  adultes  que  cette  dernière  en  faisait  autrefois  dans  l’enfance.  i 

M.  le  docteur  Bayard,  depuis  1846,  par  mémoires  adressés  à 
l’Académie  de  Médecine,  poursuit  ses  travaux  sur  l’analogie  de  la 
variole  et  de  la  lièvre  typhoïde.  Le  fruit  de  ses  recherches  le  con¬ 
duit  aux  mêmes  conséquences.  i  La  variole,  dit-il.  fait  peu  de  victi¬ 
mes  aujourd’hui  ;  mais  en  revanche,  la  fièvre  typhoïde  poursuit  nos 
armées,  pénètre  dans  nqs  écoles,  nos  lycées  et  nos  pensions,  et  tou¬ 
jours  et  partout  choisit  ses  victimes  dans  cet  âge  précieux  où  l’homme 
va  cesser  de  recevoir  de  la  société,  pour  lui  rendre,  au  contraire, 
ce  qu’il  en  a  reçu  de  force  et  de  sublime  intelligence.  » 

M.  Bayard,  comme  M.  Carnot,  sait  qu’il  va  heurter  des  opinions 
reçues  et  déchirer  on  voile  aimé  ;  mais  sa  conviction  est  profonde  ; 
car  il  ajoute  :  i  Si  vous  entendez  dire  qu’une  maladie  épidémique 
fait  des  ravages  quelque  part,  songez  à  la  fièvre  typhoïde  ;  si  vous 
entendez  dire  qu’un  jeune  homme  ou  qu’une  jeune  fille  ayant  été 
vaccinés  ont  succombé  à  une  maladie  aiguë,  vous  pouvez  presque 
affirmer  que  c’est  à  la  fièvre  typhoïde.  Nos  yeux,  poursuit-il  encore, 
sont  rarement  effrayés  par  les  stigmates,  traces  victorieuses  de  l’é¬ 
conomie  sur  la  contagion  ;  mais  si  nous  examinions  le  sacrum  de 
nombreux  individus,  nous  y  froncerions  aussi  souvent  les  traees 
gaufrées  qu’y  laisse  la  fièvre  typhoïde  qu’autrefois  on  aurait  pu  voir 
sur  la  figure  celles  de  la  variole.  « 

Primo  avuîso,  non  déficit  alter. 

Quelles  sont  les  principales  raisons  sur  lesquelles  M.  le  docteur 
Bayard  base  ses  analogies  entre  ces  deux  maladies?  C’est  ce  que  nous 
ne  pouvons  faire  longuement  connaître  dans  cet  article,  son  travail 
d’ailleurs  étant  soumis  à  l’Académie  ;  nous  dirons  néanmoins  qu’il 
est  fort  sévère  pour  admettre  les  symptômes  pathognomoniques  de 
la  fièvre  typhoïde,  et  qu’il  les  réduit  à  un  petit  nombre,  parmi  les¬ 
quels  il  énumère  les  pétéchies,  et  principalement  les  pustules  au 
sacrum  ;  il  croit  qu’on  a  fait  abus  du  mot  fièvre  typhoïde  en  donnant 
souvent  ce  nom  à  des  duodénites,  à  des  hépatites  ou  à  des  fièvres 
catarrhales. 

Avec  ces  idées  d’analogie  ,  contrairement  même  aux  doctrines 
émises  plusieurs  fois  dans  ce  journal ,  M.  Bayard  ne  pouvait  man¬ 
quer  d’être  contagioniste  :  c’est  le  résultat  de  son  expérience  et  de 
sa  conviction  ;  il  voit,  en  effet,  dans  la  contagion  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  une  similitude  de  plus  avec  la  variole.  Ici  nous  pourrions 
peut-être  dire  à  l’auteur  qu’il  devait  nécessairement  dans  une  ques¬ 
tion  débattue  s’accommoder  du  parti  qui  favorise  ses  théories. 

Mais,  s’il  trouve  comme  contagioniste  des  médecins  qui  partagent 
ses  opinions,  beaucoup  lui  laisseront  toute  la  solidarité  des  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

i  1°  Les  épidémies  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde  ne  régnent 
jamais  simultanément  dans  une  même  localité  ; 

»  à»  La  variole  et  la  fièvre  typhoïde  ne  frappent  qu’une  fois  le 
même  sujet  ; 

»  3“  Un  sujet  qui  a  été  atteint  de  la  variole  ne  l’est  pas  plus  tard 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  vice  viTsa.  » 

Dans  cette  dernière  question  se  trouverait  la  solution  de  la  grave 
question  agitée  par  MM.  Carnot  et  Bayard  :  mais ,  avant  de  nous 
prononcer,  disons  que  ,  s’il  existe  une  analogie  entre  la  variole  et  la 
fièvre  typhoïde ,  elle  est  encore  plus  grande  entre  les  travaux  et 
surtout  le  but  qu'ils  cherchent  à  atteindre  ;  en  effet,  partis  d’un 
point  différent,  armés  chacun  d'un  levier,  ils  tendent  à  soulever  la 
même  masse. 

M.  Carnot  croit  que  la  France  élève  un  plus  grand  nombre  d’en¬ 
fants  qu’autrefois,  que  ses  forces  vives  s’épuisent  dans  leur  éduca¬ 
tion;  M.  Bayard  à  son  tour  dit  ;  «  Vaut-il  mieux  succomber  à  la 
fièvre  typhoïde  qu’à  la  variole  ,  et  cela  dans  l'âge  précieux  de  la 
vie  ?  »  et  tous  les  deux  ,  convaincus  que  c’est  au  vaccin  qu’il  faut 
attribuer  ce  déplacement  de  mortalité  dans  les  âges ,  regardent  le 
vaccin  comme  un  présent  funeste  fait  à  la  société. 

Attendons  encore  du  temps,  de  l’expérience,  de  l’observation  pa¬ 
tiente  et  non  passionnée  ,  ils  nous  démontreront  les  inconvénients  et 
les  avantages  peut-être  fort  douteux  du  vaccin;  ils  nous  appren¬ 
dront  si  nos  forces  militaires  doivent  s’affaiblir,  nos  ménages  s’ap¬ 
pauvrir;  si  la  France,  comme  l’Angleterre,  sera  contrainte  à  faire 
une  taxe  aux  pauvres,  et  s’il  faudra  dire  avec  M.  Carnot  ;  «  N’est  ee 
pas,  hélas!  payer  cruellement  cher  l’avantage  d'une  peau  plus  unie 
et  d’une  fraîcheur  moins  équivoque  ?  j  et  répéter  enfin  avec  M. 
Bavard  ;  ?  Vous  semez  le  vaccin,  vous  récoltez  le  typhus.  i 
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îVoavelles  du  cboléra. 

Le  choléra  s’est  déclaré  à  Granville  (Manche)  le  mars. 

Depuis  ce  jour  jusqu’au  4  avril,  il  y  a  eu  38  cas  et  16  décès. 

Du  4  au  5,  on  a  constaté  i  cas  et  1  décès. 

Depuis  le  3 ,  aucun  cas  n’a  été  signalé. 

(  Phare  de  Cherbourg  du  10.  ) 

—  On  nous  écrit  du  Pas-de-Calais,  à  la  date  du  13  avril  : 

«  Le  choléra-raorhus,  après  avoir  éclaté  dans  les  communes  de  Pel- 
ves,  Beaumont,  Cagnicourt,  s’est  abattu  sur  la  commune  de  Rocqnigny, 
canton  de  Bertincourt.  La  maladie  a  attaqué  treize  personnes,  trois  ont 
succombé  presque  de  suite  ;  plusieurs  sont  encore  en  danger.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas  ,  on  explique  difficilement  la  marche  vaga¬ 
bonde  de  ce  fléau  épidémique,  qui  attaque  en  même  temps  (les 
communes  éloignées  les  unes  des  autres  et  séparées  par  un  grand 
nombre  d’aiitres  qui  en  sont  exemptes  ,  soit  que  celles-là  recèlent 
dans  leur  intérieur  des  conditions  hygiéniques  insalubres  justifiant 
cette  invasion  ,  soit  qu’elles  ne  permettent  de  découvrir  rien  de 
compromettant  sons  le  rapport  de  la  salubrité.  Comme  en  1832 ,  le 
choléra  asiatique  laissera  bien  des  questions  insolubles.  Mais  ce  qui 
restera  de  plus  en  plus  confirmé  ,  c’est  que  la  maladie  n’est  nulle¬ 
ment  contagieuse;  quelle  se  propage  par  l’infection  de  l'air,  espèce 
d’empoisonnement  miasmatique  connu  seulement  par  ses  effets  ; 
que  son  traitement  le  plus  efficace  consiste  à  répondre  et  à  satis¬ 
faire,  avec  la  plus  grande  célérité,  aux  différentes  périodes  de  cette 
maladie.  Ainsi  ,  dans  la  première  ,  le  malade  est  frappé  d’un  froid 
glacial  ;  il  faut  le  réchauffer  par  fous  les  calorifiants  les  plus  énergi¬ 
ques  :  bains  chauds,  boules  d’eau  chaude  aux  pieds  ,  frictions  géné¬ 
rales,  sinapismes,  boissons  chaudes  ,  etc.  Dans  la  seconde  ,  on  em- 
loie  des  émissions  sanguines  ,  des  vésicatoires  ,  des  potions  avec 
éther,  le  laudanum ,  la  mélisse  ,  l’acétate  d’ammoniaque  ,  les  bois¬ 
sons  froides,  les  évacuants,  etc.  Par  une  méthode  sagement  énergi¬ 
que,  on  sauve  les  deux  tiers  des  malades  ;  mais  on  doit  porter  la 
plus  scrupuleuse  attention  à  la  convalescence,  et  ne  pas  perdre  de 
vue  que  les  cirganes  de  la  digestion,  .  dans  cette  maladie,  ont  été  les 
plus  maltraités,  et  qu’il  faut  par  conséquent  observer  les  plus  grands 
ménagements  sous  le  rapport  du  régime  alimentaire  ,  indépendam¬ 
ment  de  toutes  les  autres  précautions.  » 

—  On  lit  dans  le  Précurseur  de  l’Ouest  d’hier  : 

Le  Journal  de  Maine-et-Loire  a  cru  devoir  faire  connaître  un 
cas  de  choléra  qui  a  été  constaté  la  semaine  dernière  à  Angers. 
Nous  devons  ajouter  que  c’est  là  un  cas  complètement  isolé,  et  que 
depuis  huit  jours  aucun  fait-ne  s’est  produit  qui  soit  de  nature  à 
justifier  les  inquiétudes  qui  s’étaient  répandues  dans  la  population, 
et  que  la  note  de  notre  confrère  avait  pour  objet  de  faire  cesser.  A 
aucune  époque  l’état  sanitaire  de  notre  ville  ne  fut  plus  satisfaisant. 
On  sait  d’ailleurs  que  le  choléra  n’a  jamais  disparu  de  la  France 
depuis  la  grande  épidémie  de  1832  ;  on  l’y  a  rencontré  souvent  sous 
forme  sporadique,  et  fout  indique  que  le  cas  signalé  il  y  a  huit 
jours  doit  être  rangé  dans  la  catégorie  des  accidents  cholériques 
isolés  qu’un  grand  nombre  de  médecins  ont  observés  depuis  dix- 

—  Le  choléra  s’est  déclaré  avec  une  telle  intensité  dans  la  com¬ 

mune  de  Sempigny  que  dans  la  journée  du  9  avril  onze  personnes 
auraient  été  atteintes  par  l’épidémie,  et  cinq  seraient  mortes  dans  la 
nuit.  Des  secours  médicaux  ont  été  immédiatement  réclamés  à 
Compiègne  pour  cette  commune.  (Journal  de  l’Chise.) 

—  On  écrit  de  Stockholm ,  le  3  avril  : 

a  En  conséquence  des  rapports  parvenus  au  gouvernement  sur  la 
présence  du  choléra  dans  le  nord  de  la  France,  une  circulaire  du 
ministre  du  commerce  impose  la  quarantaine  de  la  patente  suspecte 
aux  provenances  des  ports  français  situés  entre  la  frontière  belge  et 
l’embouchure  de  la  Loire. 

I  Le  service  des  bateaux  à  vapeur  entre  Travemünde  et  Stockholm 
a  repris.  Les  lettres  qui  ,  le  mercredi ,  arrivent  à  Hambourg  ,  par¬ 
viennent  à  Stockholm  le  dimanche  suivant  dans  la  matinée.  Ces  ba¬ 
teaux  touchent  à  Ysfad  et  à  Calmar,  s 


NOUVELLES. 


Nous  avons  appris  avec  douleur  la  mort  d’un  des  plus  anciens 
et  des  plus  honorables  praticiens  de  la  capitale,  M.  le  docteur  Slas- 
son  ,  qui  a  succombé  samedi  matin  d’une  manière  subite  au  milieu 
d’une  sauté  parfaite. 

—  On  nous  informe  que  le  nombre  des  internes  supplémentaires 
placés  à  la  Salpêtrière  est  de  deux  et  non  de  six,  comme  nous  l’a¬ 
vons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro. 

—  M.  Duplan,  chirurgien  principal  à  l’hôpital  militaire  de  Perpi¬ 
gnan,  est  désigné  pour  celui  de  Barèges. 


M.  Lasserre,  chirurgien  major  à  l’hôpital  militaire  de  Barèges, 
est  désigné  pour  celui  de  Perpignan. 

M.  de  Sainti,  chirurgien  aide-major  à  l’hôpital  de  Perpignan,  est 
désigné  pour  la  2"=  brigade  de  Marseille. 

M.  David  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpifal  de  Marseille ,  est  dési¬ 
gné  pour  la  l™  brigade  de  Marseille  ; 

M.  Morin  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Versailles  ,  est  dé¬ 
signé  pour  la  2®  brigade  de  Marseille  ; 

M.  Allaire  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Saint-Omer  ,  est 
désigné  pour  la  2®  brigade  de  Marseille  ; 

M.  Bintot,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie  ,  est 
désigné  pour  l’hôpital  de  Besançon  ; 

M.  Desmorets ,  chirurgien  sous-aide  ,  passe  à  l’hôpital  de  perfec¬ 
tionnement  à  Paris. 


Nonvellei^  fumlgdtîons  mëaiclndles, 

PAR  M.  E.  COTTEREAU. 

I.  CIGARETTES  CHLOREES. 

Les  bons  effets  hygiéniques  et  thérapeutiques  du  chloré  et  des 
chlorures  d’oxydes  ont  été  suffisamment  constatés  par  une  foule  de 
praticiens  distingués  pour  (}u'il  ne  soit  plus  aujourd’hui  permis  de 
les  contester  en  aucune  manière.  Nous  connaissons,  en  effet,  fout  le 
bien  que  nous  devons  attendre  de  ces  agents. 

1®  Au  point  de  vue  hygiénique.  —  Lorsqu’il  s’agit  de  désinfec¬ 
ter  un  air  vicié  ou  impur,  comme  celui  qu’on  rencontre  si  souvent 
dans  les  grands  centres  de  population  ,  et  dont  fassainissement  de¬ 
vient  surtout  si  important  lorsqu’on  se  trouve  soumis  ,  comme  noua 
le  sommes  actuellement ,  par  exemple  ,  à  la  pernicieuse  influence 
d’un  fléau  épidémique  tel  que  le  choiera. 

2°  Au  point  de  vue  thérapeutique.  —  Lors(iu’on  a  affaire  à  l’em¬ 
poisonnement  on  l’asphyxie  par  les  acides  hydrocianique  et  hydro¬ 
sulfurique  ,  ainsi  que  par  l’hydro-sulfate  d'ammoniaque  ;  dans  le 
traitement  du  typhus,  (les  fièvres  asthéniques,  des  dysenteries,  de  la 
scarlatine  ,  de  l’angine  ,  de  la  rage  ,  des  maladies  du  foie ,  et  de  la 
phthisie  pulmonaire  tuberculeuse. 

Mais  les  fumigations  chlorées  n’ont  pu  jusqu’ici  être  administrées 
à  l’intérieur  que  très  rarement  et  avec  une  grande  difficulté,  en  rai¬ 
son  de  la  nature  vicieuse  des  appareils  imaginés  à  cet  effet ,  appa¬ 
reils  qui ,  à  l’inconvénient  de  fatiguer  les  malades  ,  joignent  celui 
d’être  difficiles  à  régler.  Dans  le  but  de  rappeler  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  sur  ces  fumigations  chlorées,  il  nous  a  semblé  qu’on  pourrait 
en  retirer  de  grands  avantages  en  faisant  usage  de  cigarettes  pou¬ 
vant  dégager  du  chlore  en  quantité  plus  ou  moins  considéraWe,  sui¬ 
vant  les  indieations  de  médecins.  Ce  mode  d’administration  du 
chlore,  dont  nous  avons  été  à  même  de  reconnaître  foute  la  valeur, 
est  en  effet  un  des  plus  commodes  et  d’une  exécution  si  facile  ,  qu’il 
serait  à  désirer  qu’il  se  multipliât  à  l’égard  de  quelques  autres  subs¬ 
tances  médicamenteuses. 

IL  CIGARETTES  OXVGéjlÉES. 

Tout  le  monde  connaît  les  difficultés  que  l’on  éprouve  dans  la 
pratique  médicale  à  se  procurer  de  l’oxygène ,  et  à  faire  inter¬ 
venir  ce  .corps  gazeux  dans  le  traitement  de  certaines  affections , 
contre  lesquelles  il  passe  pour  agir  d’une  manière  assez  avantageuse, 
telles  que  l’asthme,  la  chlorose,  les  scrophules,  les  empâtements  (Ju 
bas-ventre,  certaines  maladies  lentes  des  poumons  et  des  viscères 
abdominaux,  le  rachitis,  le  scorbut,  l’asphyxie,  etc.  Et  le  gaz  oxy¬ 
gène  étant  presque  insoluble  dans  l’eau  ,  c’est  ici  surtout  que  l’on 
peut  apprécier  l’utilité  de  cigarettes  pouvant  dégager  ce  gaz,  fa¬ 
briquées  au  moyen  du  bioxyde  de  baryum,  par  exemple,  et  fournis¬ 
sant  aux  poumons  de  la  personne  qui  en  fait  usage  un  air  plus  riche 
en  oxygène  que  l’air  atmosphérique. 

Telles  sont  les  considérations  que  j’ai  cru  utile  de  présenter  rela¬ 
tivement  à  cette  forme  médicamenteuse  du  chlore  et  de  l’oxygène  , 
et  dont  la  première  surtout ,  qui  a  été  expérimentée  par  plusieurs 
personnes,  a  produit  les  meilleurs  résultats. 

Qu’il  me  soit  permis  en  terminant ,  et  je  regarde  cela  comme  un 
devoir,  de  signaler  aux  praticiens  les  produits  fabriqués  par  M.  Potot, 
pharmacien-droguiste,  rue  Rambuteau,  95,  qui  a  eu  l’obligeance  de 
se  charger  de  la  partie  d’exécution  ,  et  qui  m’a  fourni  toutes  les  ci¬ 
garettes  qui  ont  servi  aux  expériences  faites  à  ce  sujet. 


L’Huile  de  foie  de  morue  naturelle  se  vend  rue  Saint-Martin,  36, 
à  l’Olivier,  —  SpéciALiTÉ  n’nüiLEa.  —  Remise  au  Commerce. 


La  maison  de  santé  fadiL'IiËv- 

tai.es,  nerveeses  et  autres  affections 
chroniques  ou  aiguës,  internes  ou  chirur¬ 
gicales,  siiuée  à  Paris,  rue  ricpus, 
vient  d’être  agrandie  et  améliorée  par 
nouveau  propriétaire,  le  ürBOURDO.NCLE, 
successeur  de  madame  Marcel  Sainte-Co¬ 
lombe.  —  Division  des  aliénés  en  catégo¬ 
ries,  d’après  le  genre  de  délire.  Jardins 
anglais;  cours  plantées  d’arbres;  calorifè¬ 
res;  bains  diveis;  chapelle,  bibliotlièque, 
jeux  variés.  Médecin  chargé  du  service  deJ 
ces  malades,  le  D®  MICHÉA,  auteur  des 
Traités  de  l’iivrocoivnillE  et  du  dé 
EIDE  DES  SENSATIONS,  couronnés  par 
l’Académie  de  médecine.  —  Prix  modérés. 
On  peut  appeler  les  médecins  de 


Les  rhumes,  asthmes,  ef  co?:;! 

luches  disparaissent  comme  par  enclian- 
tement  sous  l’influence  du  Sirop  pectoral  dei 
Gardet,  pharmacien  à  Paris,  rue  de  la 
Xixeranderie,  n»  13,  près  l’Hôtel-de-Villc. 


mmm  meuk^alë 

ILLÜSTB15E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
rar  F.  FABBsa, 

Phocéen  etDiicteur. 

Lei  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

ent  coimplls't. 

Paris,  au  bureau  du  Journal ,  rue  Neuve- 
de-l’Universilé,  10. 


dantes,  etc.  —  Approuvé  par  l’Acadénne  de  Médecine. 
E’OCA'  ÉMIE,  DAMS  SA  SÉA  >r.E  DU  2t  NOVEMBRE  1848,  A  EX- 
TRI  IIÉ  LE  DESIR  DE  LE  VOIR  ADOPTER  D’UNE  MANIÈRE  GÉNE- 
RALE  DANS  LES  HOPITAUX. 

L’XRRIGaTEUR,  d’un  mécanisme  simple,  fonctionne  seul;  jet  continu, 
modérant  à  volonté;  en  usage  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  de  province. 

_ m.  Prix  :  15  fr.  et  au-dessus. 

CUVETTE  à  double  courant  pour  faire  des  injections  dans  le  lit  sans  se  mouiller, 
ïix  ;  8  fr. 

A  PARIS,  28,  rue  Cadet.  A  LONDRES,  chez  JOZEAU,  pharm.,  49,  Hay  Market. 


OF  FICTOK  CIIEVALIFR, 

recommandées  par  les  principaux  médecins  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  et  comme  moyen  hygiénique.  Cet  appaieil  fonctionne 
avec  facilité.  —  Prix  variés  .-^elon  les  modèles,  de  40à2U0  fr.  et  au- 
dessus.  As.sortiment  de  baignoires.  Bains  de  siège  et  bains  de  pieds 
avec  on  sans  irrigalions.  — FABRIQUE  place  de  la  distille,  252, 
i  appareils  pour  douches  de  vapeur,  fumigations  et  à  air  chaud,  dont 
le.s  Iieurenx  ré.siiltats  ont  été  appréciés  et  recommandés  lors  du  choléra  de  1832,  par 
MM.  les  doct.  Cruveilhier,  marjiiLIN  et  autres.  Prix  :  de  20  à  75  f.  et  au-dessus. 


FrIIT  RftDnPS  maladies  de  poitrine,  du  larynx  et  delà  peau.  —  Prix 

LtlU.A'DUUliro  à  source  (Basses-Pyrénées)  :  la  bout.  70;  1|2,  60;  1[4  50  c. 

iballées.  Boisson  :  10  fr.  pour  la  saison.  Logements  confortables,  prix  réduits.  Dé- 
pôl  à  Paris,  rue  Grenelle-St-Honoré,  44.  La  boiiteiile,  1  fr.  25;  Il2  1  fr.  ;  1|4  75  c 
Paslilles  d’Eaiix-Bonnes,  1  f.  25.  A  ce  dépôt,  toutes  les  eaux  minérales  nat.  de  l’Europe. 


BANDAGES 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex-baiidagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  lacililé  de  faire  des  obser- 
Ips  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la 
solidité  garantie.— Fabriqueet  cabinet  RUE  st-ANTüine,  141,  près  l’église  St-Paul. 


MAISON  O’ACÊOUCHEMENTieJ.?. 

(jardin  du  Luxem-  UlRiHma  élève  de  M  PAIE  Dr  liois.  — 

bourg)  ,  dirigée  PRl  liIttUdlIlC  llLiii/llllf ,  Traitement  de.s  maladies  d  s  fem- 

- lar  la  méthode  de  lisfranc,  dont  madahu  renaru  est  l’élève.  — 

a  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  l’établissement. 


DOUCHES  EN  PLUIE 


MËTIIODK  B’ËTflÊRIÜATIOlV 

Nu« Il  CHLOROFORME  u  L’ÉTHER  SD1FDRI0IJL 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Denti.ste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris, 


Maton  (le  sanié 


mx  maladies  chirurgicales 
_  ËRATIONS  qui  leur  coiiviennent,  ainsi  qu’au  trai¬ 
tement  des  MALADIES  CHRONIQUES,  dirigée  par  le  docteur  ROCHARI),  rue  Mar- 
bœuf  8  et  8  bis,  piès  les  Chainps-Elysées.  —  Stiiation  rame  et  agréüble,  soi  s  de 
famille.  —Prix  modéiés.  —  Les  malades  y  sont  traités  parles  médecins  de  leur  clioix. 


brevetée,  S.  G.  du  G., 
fabriqué  par  VASSEUR,  confiseur  à  Rouen. 
Ce  chocolat,  préconisé  par  les  plus  célèbres 
médecins  de  Paiis,  et  dont  i’iiifliience 
taire  est  constatée  par  les  noiiiliieiises 
.sonnes  qui  en  font  un  usage  journalier, 
mérite  d’êire  recommandé  (ontie  l’épi ié- 
mie  qui  exerce  en  ce  moment  ses  ravages. 
3  fr.  le  demi-kilog.  Dépôt  à  Paris,  chez 
BARESTE,  38  et  77,  rue  du  Bac. 


Avis  à  MM.  les  Médecins. 

M.  VALÉItlUS.  mécanicien  -  orthopé¬ 
diste,  rue  du  Coq-St- Honoré,  7,  prend,  à 
parlir  de  ce  jmir,  |.i  suite  des  affaires  de 
M.  BERGERO.N,  oithopédisie,  rue  Mont- 
inanre,  132,  décédé.  —  Traitë.ment  A 

DOMICILE  ni'.S  LUXA  (IONS  ET  DES 
UIFFORMITÉS  DE  LA  TAILLE. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLOW  FRÈRES,  RUB  DE  VAUGIBARD,  86. 


JEUDI  19  AVRIL  1849. 


(22*  ANNEE.) 


3*  SERIE. --TOME  P'  — N*  46. 


Bureaux,  rue  Nenve-de-l’UniTerslté,  10, 

puis  Dï  L’HÔpim  DB  ta  oHajuTi.  Mjn 

GAZETTE 


JLaneette  Wrançaise^ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  senainoi 


DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 
HOKS  DE  PARIS 

dam  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  ches  tous  les  Libraires, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  d 

DtpaBTBUENTS  . 
Étrangeb  .  ,  . 


Un  «n.  Sii  moil.  Trois  mois. 

24  PR.  —  13  PR _ 7  PB. 

26  PR.  —  14  PR.  —  8  PR. 
30  PR.  —  16  PR.  »  9  PR. 
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M.  le  professeur  Blandin.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Chomel).  Leçons 
cliniques  sur  le  choléra.  (Fin.)  —  Traitement.  =  Académie  na¬ 
tionale  de  Médecine ,  séance  du  17  avril.  =  Feuilleton.  Revue 
bibliographique.  =  Nouvelles. 


PARIS,  18  AVRIL  1849. 

Harcbe  du  cboléra. 

Obligé  de  renvoyer  à  notre  prochain  numéro  nos  ré¬ 
flexions  sur  la  marche  du  choléra  et  sur  la  discussion  de 
l’Académie,  nous  nous  bornons  à  donner  aujourd’hui  le 
mouvement  général  des  différens  hospices  et  hôpitaux 
dans  lesquels  il  existe  des  cholériques.  Nous  ferons  re¬ 
marquer  seulement  que  l’épidémie  continue  à  se  main¬ 
tenir  dans  le  statu  quo  le  plus  complet.  Dans  les  cinq 
principaux  hôpitaux,  le  nombre  des  entrées  avait  été  de 
107  dans  les  trois  jours  qui  ont  précédé  la  publication 
de  notre  dernier  numéro  ;  dans  les  dernières  quarante- 
huit  heures,  ce  nombre  a  été  de  71,  c’est-à-dire  propor¬ 
tionnellement  identique  au  précédent. 

La  Salpêtrière  continue  à  être  ravagée  par  l’épidémie; 
il  y  a  encore  eu  59  nouveaux  cas  depuis  deux  jours. 

Nombre  de  cas.  Décès. 


Salpêtrière . 

771 

547 

Bicêtre . 

43 

31 

Ménages  . 

18 

11 

Incurables  (femmes).  .  . 

1 

1 

Larochefoufauld . 

5 

1 

Hôtel-Dieu . 

234 

106 

Charité . 

186 

110 

Pitié . .  . 

179 

91 

Saint-Louis . 

126 

62 

Beaujon.  ^  .  .  ï  i  . 

77  • 

49 

Necker . 

41 

25 

Enfants-Malades . 

13 

6 

Saint-Antoine . 

23 

13 

Cochin . 

8 

2 

Sainte-Marguerite.  .  .  . 

27 

13 

Bon-Secours . 

28 

18 

Clinique . 

15 

11 

Maison  de  Santé.  .... 

14 

10 

Invalides . 

11 

10 

Val-de-Grâce . 

159 

43 

Gros-Caillou . .  . 

167 

59 

Hôpital  milit.  du  Roule. . 

48 

16 

Prison  de  Saint-Lazare.  . 

5 

4 

Total, 

2199 

1239 

Obsèques  de  91.  le  professeur  Blandin. 

^  Nous  venons  d’assister  avec  une  émotion  profonde  au  su¬ 
prême  dénoûment  de  cette  succession  non  interrompue  de 


veilles,  de  travaux,  de  défaites  éphémères  bientôt  suivies  de 
triomphes  durables,  de  dévouement  et  d’honorables  affections 
dont  s’est  composée  l’existence  prématurément  tranchée  de 
M,  le  professeur  Blandin.  Si  dans  cës  régions  ténébreuses  et 
inconnues,  dans  l’immensité  desquelles  tout  s’engloutit  sans 
retour,  quelque  chose  peut  encore  émouvoir  ceux  qui  ont  dis¬ 
paru  de  cette  sphère  ;  si  quelque  chose  peut  porter  un  peu  de 
consolation  dans  cette  famille  éplorée  au  sein  de  laquelle  l’é¬ 
minent  professeur  a  trouvé  ses  plus  pures,  presque  ses  seules 
jouissances ,  combien  l’un  et  l’autre  n’ont-ils  pas  dû  être  ten¬ 
drement  touchés  de  ce  concours  immense  de  confrères  et  d’é¬ 
lèves  venant  rendre  hommage  à  une  mémoire  vénérée ,  de 
malades  venant  déposer  sur  la  tombe  de  celui  qui  avait  mo¬ 
mentanément  fermé  la  leur  l’expression  de  leurs  regrets  et  de 
leur  reconnaissance  ! 

Les  discours  qui  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  du  célè¬ 
bre  défunt  disent  quels  sont  ses  titres  à  notre  estime,  à  notre 
admiration  ;  M.  Laugier,  d’une  voix  brisée  par  la  douleur,  a 
raconté  en  ces  termes  les  qualités  professorales  de  celui  qui 
avait  été  à  la  fois  son  redoutable  émule  et  son  ami  dévoué  : 

C’est  un  bien  douloureux  devoir  qui  m’oblige  à  prononcer  sur  la 
tombe  de  Blandin  ces  paroles  d’adieu  au  nom  des  professeurs  de 
l’Ecole  de  médecine,  lui  dont  la  vive  et  chaleureuse  amitié  vient ,  il 
y  a  un  an  à  peine,  de  m’en  ouvrir  les  portes.  Cette  triste  mission 
m’a  été  confiée  parce  qu’on  a  pensé  sans  doute  que  la  reconnaissance 
me  la  rendrait  plus  facile,  et  on  a  passé  sans  s’y  arrêter  sur  la  fai¬ 
blesse  de  ma  voix  pour  louer  dignement  une  vie  si  remplie  et  pour¬ 
tant  si  courte,  marquée  par  des  succès  si  nombreux  et  si  mérités. 

Blandin  (Philippe-Frédéric)  est  né,  le  3  décembre  1798,  à  Au- 
bigny,  département  du  Cher,  où  son  père  était  contrôleur  des  con¬ 
tributions  directes.  Cette  place  était  tout  le  patrimoine  de  la  fa¬ 
mille.  Aussi  Blandin  reçut-il  l’instruction  élémentaire  de  sa  mère 
elle-même,  qui  était  une  femme  fort  distinguée.  H  fit  ses  études 
avec  succès  au  college  de  Bourges,  dont  il  fut  un  des  principaux 
lauréats.  Ce  fut  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  eu  1816,  qu’il  vint  à  Paris 
étudier  la  médecine;  mais,  après  six  mois  d’un  travail  assidu,  les 
privations  qu’il  s’imposait  pour  n’êire  pas  trop  à  charge  à  sa  famille 
lui  firent  contracter  une  maladie  grave  ,  dont  l'air  natal  seul  parvint 
à  le  guérir.  Il  reyint  bientôt  à  Paris  reprendre  la  carrière  qu’il  avait 
embrassée  par  vocation. 

Suirez-le  de  1819  à  1841,  et  vous  le  voyez  dans  l’arène  des  con¬ 
cours  emporter  successivement  les  prix  de  l’Ecole  pratique,  les 
places  d’interne,  d'aide  d’anatomie  ,  de  prosecteur  à  la  Faculté, 
celle  de  chirurgien  des  hôpitaux  civils,  d’agrégé  ,  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  ,  et  enfin  la  chaire  de  médecine  opératoire  où  il 
vient  s’asseoir  après  Richerand  et  Dupuytren  ;  de  ses  débuts  dans  la 
carrière  à  la  fin  de  ses  concours,  toujours  même  ardeur  au  travail, 
même  aptitude  ,  même  persévérance  dans  la  lutte  ,  même  triomphe 
après  le  combat.  Ses  premiers  pas  sont  si  rapides  qu’à  vingt-sept 
ans  il  est  chirurgien  du  bureau  central  ;  à  trente  ans  ,  chirurgien  de 
l’hôpital  Beaujon;  à  trente-trois  ans,  il  ne  manque  que  d’une  voix 
la  chaire  de  pathologie  externe  donnée  au  concours  ,  et,  lorsqu’en 
1841  il  obtient  celle  de  médecine  opératoire,  il  semble  n’être  arrivé 
que  tardivement,  tant  l’opinion  du  public  médical  est  faite  à  la 
promptitude  de  ses  succès,  et  bien  qu’il  n’ait  encore  que  quarante- 
deux  aus.  Ses  succès  précoces,  il  les  doit  à  sa  vive  intelligence,  à 
son  adresse  dans  les  opérations  chirurgicales ,  à  rinstruefion  éten¬ 
due,  variée  et  sûre  qu  il  montre  dans  chaque  concours.  Doué  d’une 
physionomie  gracieuse  et  ouverte,  d’un  caractère  heureux  qui  lui 
concilient  à  l’avance  la  bienveillance  de  ses  juges,  il  la  justifie,  la 
captive  par  ses  épreuves,  et  trouve  ainsi  toujours  en  lui-même  la 
raison  de  ses  triomphes. 

Mais  ne  croyez  pas  que  le  concours  seul  ait  fait  de  Blandin  un  des 
chirurgiens  les  plus  distingués  de  notre  époque.  Dans  ses  concours 
même,  ses  titres  antérieurs  ont  été  vivement  appréciés  ,  et  ils  sont 
nombreux. 


Enseignement  particulier,  mémoires  d'anatomie  ,  de  chirurgie  e 
de  médecine  opératoire  ,  ouvrages  d'anatomie  chirurgicale  et  des¬ 
criptive,  articles  nombreux  de  chirurgie  dans  nos  dictionnaires  clas¬ 
siques  ,  Blandin  se  distingue  partout  par  des  connaissances  profon¬ 
des  et  une  habileté  exceptionnelle. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  l’appréciation  détaillée  de 
ses  travaux  ;  il  faut  se  borner  à  dire  que  son  nom  restera  à  côté  de 
ceux  de  Dance  ,  Maréchal  et  Velpeau  ,  dans  l’histoire  de  la  phlébite 
qui  suit  les  grandes  blessures  ;  dans  l’histoire  de  l’angéioleucite,  sur 
laquelle  il  fonde  une  théorie  de  l’érysipèle  traumatique  ;  ses  mé¬ 
moires  sur  l’amputation  partielle  du  pied  ,  sur  l’extirpation  des  os 
métacarpiens  et  métatarsiens,  sans  ablation  des  doigts  et  des  orteils 
correspondants  ;  sur  l’autoplastie ,  dont  il  est  un  des  plus  ardents 
partisans,  et  qu’il  propage  par  ses  opérations  ingénieuses  et  habiles, 
le  mettent  en  première  ligne  parmi  les  chirurgiens. 

Comme  anatomiste,  il  n’est  pas  moins  remarquable,  et  il  s’est  as¬ 
suré  une  place  dans  l’avenir  par  ses  découvertes  et  ses  ouvrages. 
La  structure  de  la  langue ,  la  distribution  et  les  usages  du  nerf  ré¬ 
current  dans  le  larynx,  les  racines  des  nerfs  spinaux,  dont  le  volume 
relatif  suit  le  rapport  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans  les  di¬ 
verses  parties  du  corps  ,  les  aponévroses  du  périnée  ,  les  communi¬ 
cations  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  le  système  veineux ,  sont 
pour  lui  autant  de  sujets  de  mémoires  originaux.  Mais  son  zèle 
pour  renseignement  ne  s’arrête  pas  là  ;  il  achève  des  publications 
d’une  grande  importance  ,  à  la  tête  desquelles  on  doit  citer  ses  sa¬ 
vantes  annotations  à  une  nouvelle  édition  de  l’Anatomie  générale  de 
Bichat,  un  Traité  d’anatomie  chirurgicale,  un  Traité  d’anatomie  des¬ 
criptive,  auquel  donnent  tant  de  prix  ses  connaissances  wprofondies 
dans  cette  branche  de  la  science  ,  et  les  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  de  la  Faculté  décernées  à  l’unanimité  des  juges 
du  concours. 

L’Académie  de  Médecine  le  reçoit  au  nombre  de  ses  membres  le 
19  juillet  1836.  C’est  un  nouveau  théâtre  où  son  activité  et  ses  con¬ 
naissances  vont  se  déployer.  Est-il  une  discussion  sur  l’anatomie  et 
la  chirurgie  où  il  ne  paraisse  avec  une  infatigable  ardeur  ?  Il  suffi¬ 
rait  de  rappeler  la  discussion  sur  les  propriétés  des  nerfs  rachidiens, 
les  discussions  plus  récentes  touchant  les  plaies  d’armes  à  feu  et  les 
agents  anesthésiques,  pour  faire  comprendre  la  perte  que  viennent 
de  faire  l’Académie  et  la  Faculté  de  Médecine. 

Ce  qu’on  ne  saurait  trop  louer  chez  Blandin  ,  c’est  la  constance 
avec  laquelle  il  retourne  à  ses  travaux ,  malgré  les  ébranlements  de 
sa  santé.  Plusieurs  fois  des  blessures  anatomiques  l’ont  mis  à  la 
porte  du  tombeau  ;  il  se  relève  de  son  lit  de  douleur,  aussi  ferme 
de  volonté  ,  aussi  actif  d’esprit  que  si  le  corps  n’avait  reçn  aucune 
atteinte.  D’autres,  à  sa  place,  auraient  peut-être  fait  un  calcul  plus 
exact  de  leurs  forces ,  ils  auraient  concilié  le  devoir  avec  les  exigen¬ 
ces  de  la  santé  ;  Blandin  n’écoute  jamais  que  celles  du  devoir  ;  que 
dis-je ,  il  va  toujours  au  delà.  Professeur  de  médecine  opératoire  ,  il 
fait  toute  l’année  un  cours  de  clinique  à  l’Hôtel-Dieu,  dont  il  est  chi¬ 
rurgien  depuis  1836.  Une  santé  robuste  suffirait  à  peine  au  fardeau 
qu’il  s’impose  :  leçons  à  l’Ecole  de  Médecine  et  à  l’hôpital ,  discus¬ 
sions  académiques  ,  devoirs  d’une  clientèle  nombreuse  ,  Mémoires 
et  ouvrages  à  rédiger  ,  son  .intelligence  ,  sa  volonté  constante  répon¬ 
dent  et  résistent  à  tout  ;  mais  la  volonté  humaine  ne  trouve  que  trop 
tôt  des  bornes  dans  la  faiblesse  et  la  fatigue  des  organes. 

Je  n’ai  parlé  jusqu’ici  que  de  l'homme  de  science.  Les  qualités 
du  cœur  ne  le  cédaient  pas,  chez  Blandin,  à  celles  de  l’esprit  ;  il 
était  bon,  affectueux,  tendrement  attaché  à  ses  amis  ;  la  haute  posi¬ 
tion  qu’il  avait  rapidement  occupée  dans  le  monde  n’avait  point 
fermé  son  cœur  à  l’intérêt  que  n’inspire  pas  toujours  une  position 
plus  modeste  ;  l’aisance  qu’il  avait  acquise  lui  a  permis  plus  d’une 
fois  d’encourager,  de  soutenir  par  des  bienfaits  oubliés  par  lui  aussi¬ 
tôt  que  répandus  des  élèves  en  médecine  peu  fortunés,  comme  il 
l’avait  été  lui-même. 

Qu’il  me  pardonne,  en  ce  jour  où  la  vérité  doit  Inire  sur  lui,  de 
dévoiler  ces  actes  d’une  bienfaisance  d’autant  plus  louable  quelle 
veut  rester  ignorée,  et  d’abuser,  pour  le  faire  connaître  tout  entier, 
d’une  confidence  qu’il  ne  m’a  point  faite,  que  je  ne  tiens  pas  de  sa 
famille,  et  dont  la  source  n’en  est  pas  moins  certaine. 

Une  mort  prématurée  devait  terminer  cette  existence  jusque-là  s 
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Apprécier  la  valeur  respective  des  sources  du  pronostic  médical; 
déterminer  les  circonstances  qui  le  rendent  difficile  ou  incertain; 
par  le  Füster  ,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Physiologie  du  caractère  provençal ,  ou  ks  Provençaux  peints  par 
eux-mêmes  ;  par  le  docteur  César  Provençal. 


Ce  travail  est  l’œuvre  du  savant  professeur  par  la  nomination  du- 
ouel  s’est  enfin  terminé  le  laborieux  et  double  concours  qui  devait 
donner  un  successeur  à  l’une  des  célébrités  de  l’Ecole  de  Montpel¬ 
lier,  à  Broussonnet.  Le  triomphe  de  M.  Fuster  ne  nous  a  point 
étonné.  Comme  acte  de  justice,  nous  l’attendions  avec  confiance  ; 
comme  succès  d’un  de  nos  plus  honorables  confrères  et  d’un  de  nos 
meilleurs  amis,  nous  le  désirions  de  toutes  nos  sympathies.  Le  petit 
fivre  dont  nous  allons  rendre  compte  est  le  dernier  des  travaux  de 
M.  Fuster  qui  ne  soit  point  fait  en  vue  des  élèves  et  de  leur  instruc- 
tion.  Désormais,  sa  vie,  ses  connaissances  acquises  au  prix  de  tant  de 
veilles,  son  temps  ,  appartiennent  à  la  jeunesse,  à  l’enseignement  de 
laquelle  il  doit  tout  sacrifier.  Mais  ses  nouvelles  études  sur  un  nou¬ 
veau  théâtre  ne  seront  pas  perdues  pour  la  science.  Nous  l’attendons 
aans  quelques  années  à  la  publication  de  quelqu’un  de  ces  grands  tra¬ 
vaux  qui  lont  époque,  et  dont  l’honneur  rejaillira  sur  la  Faculté  qui 
vient  de  1  adopter,  et  de  laquelle  il  est  digne. 

Le  livre  dont  il  s’agit  ici  n’est  autre  chose  que  la  thèse  de  con¬ 
cours  qm  constituait  la  dernière  épreuve.  L’an  dernier,  il  avait  traité 
U  diagnostic  médical  et  de  scs  sources.  Cette  fois,  le  sort  lui  a  dé- 
0  U  a  question  qui  forme  le  titre  de  son  travail.  Voyons  comment  il 
*  ®,“'''sagé  son  sujet,  comment  il  l’a  traité,  et  à  quelles  conclusions 
■  est  trouvé  conduit. 


La  maladie  est  une  succession  de  phénomènes  étroitement  liés  ; 
c’est  un  tout  composé  de  plusieurs  parties,  une  chaîne  non  inter¬ 
rompue  depuis  le  premier  symptôme  jusqu’au  dernier.  Aucun  fait, 
en  pathologie,  n’existe  seul  ;  il  appartient  nécessairement  à  un  sys¬ 
tème  à  litre  de  cause  on  d’effet.  La  science  consiste  à  saisir  ces  liens, 
CCS  rapports.  Appliquée  à  la  recherche  de  l’état  futur  des  maladies, 
elle  porte  le  nom  de  pronostic.  Le  pronostic  est  une  science  qui  re¬ 
lève,  comme  toute  science,  de  principe^  arrêtés  ;  mais  c’est  un  art 
aussi  qui  réclame  une  éducation  spéciale,  la  perfection  des  sens, 
l’habitude  d’appréciation,  l’habileté  d'observation. 

L’art  et  la  science  ne  marchent  pas  nécessairement  ensemble.  A 
l’art,  les  modernes  ont  fait  faire  d’immenses  progrès.  Ils  lui  ont  sa¬ 
crifié  la  science,  dans  laquelle  excellaient  les  anciens,  et  qui  seule 
est  apte  à  conduire  à  la  généralisation  des  faits  particuliers.  Les 
anciens  procédaient,  en  fait  de  pronostic,  de  la  synthèse  à  l’ana¬ 
lyse  ;  les  modernes,  supérieurs  dans  l’analyse,  ne  s’élèvent  peut-être 
pas  assez  souvent  à  la  synthèse.  Mais  les  anciens  ne  pouvaient  faire 
autrement;  les  modernes  ne  veulent  pas.  Suivant  M.  Fuster,  la 
science  et  l’art  du  pronostic  doivent  marcher  de  front  et  se  prêter 
un  mutuel  appui. 

Le  problème  à  examiner  ici  était  double.  L’auteur  a  divisé  son 
travail  en  deux  parties. 

Dans  la  première,  il  devait  apprécier  la  valeur  respective  des 
sources  du  pronostic.  Le  pronostic  se  puise  aux  mêmes  sources  que 
le  diagnostic  et  la  thérapeutique  ;  il  est  la  résultante  de  la  totalité 
des  circonstances  capables  d’éclairer  la  scène  morbide.  Ceci  posé, 
et  au  lieu  de  s’en  tenir  à  la  classification  ordinaire  des  signes  pro¬ 
nostiques,  l’auteur  en  institue  les  sources  d’après  les  principes  mêmes 
du  diagnostic.  Ces  sources  sont  ; 

1“  Les  symptômes,  qui  trahissent  presque  toujours  l’imminence 
et  la  présence  des  maladies,  se  produisent  par  un  dérangement  sen¬ 
sible  dans  la  manière  d’être  ordinaire,  et  décèlent  souvent,  en  ou¬ 
tre,  le  siège,  le  degré,  la  nature  de  l’affection.  Consultés  avec  me¬ 


sure,  ils  aident  et  servent  le  pronostic.  Ils  se  perdent  lorsqu’on  s’y 
fie  sans  discernement. 

2"  Les  lésions  anatomiques  ,  source  non  moins  riche  que  la  pré¬ 
cédente  ,  mais  des  précieuses  ressources  de  laquelle  ,  négligeant  par 
trop  les  forces  vitales,  on  a  singulièrement  abusé. 

3“  Les  causes  ,  dont  la  recherche  et  la  connaissance  est  la 
partie  faible  de  la  médecine  de  notre  temps  ,  et  qui  doivent  se 
distinguer  en  essentielles  ou  vraies,  c’est-à-dire  engendran) 
les  maladies  par  leur  impression  propre,  et  en  occasionnelles, 
qui  ne  font  que  les  provoquer ,  les  contraindre  à  paraître.  C’est  par 
l’observation  des  causes  que  les  praticiens  de  l’antiquité  ont  poussé 
si  loin  l’art  du  pronostic.  En  les  négligeant ,  les  médecins  de  nos 
jours  errent  à  chaque  pas  dans  les  maladies  difficiles.  Elles  ont  donc 
une  importance  majeure  ,  et,  sauf  les  cas  où  il  est  impossible  de  les 
aborder,  c’est  à  les  saisir  que  le  praticien  doit  aspirer,  puisque  avec 
elles  il  tient  sûrement  le  fil  de  tous  les  événements  de  la  maladie. 

4"  Une  quatrième  source  est  la  marche  des  maladies  ,  non  pas 
celle  que  décrivent  les  modernes  ,  et  qui  '  est  toute  dans  les  progrès 
de  la  lésion  organique  ,  mais  telle  que  la  comprenait  l’école  hippo¬ 
cratique,  et  dont  M.  Fuster  donne  une  description  sommaire  dans 
les  détails  de  laquelle  il  serait  trop  long  de  le  suivre  ici. 

5'  Vient  enfin  l’état  des  forces,  dont,  suivant  l’auteur ,  on  fait 
trop  peu  de  cas  de  nos  jours,  et  dont  les  variétés,  qui  peuvent  se 
résumer  dans  ces  trois  mots,  exaltation,  dépression,  ataxie,  méritent 
d’être  étudiées  et  différenciées  avec  le  plus  grand  soin. 

Et  6“  la  thérapeutique,  qui ,  bien  qu’elle  ait  plus  à  prendre  qu’à 
donner  au  pronostic  ,  est  encore  utile  lorsqu’elle  sert  de  pierre  de 
touche  pour  reconnaître  certaines  maladies. 

•  En  résumé  ,  dit  M.  Fuster  ,  le  pronostic  s’éclaire  de  toutes  les 
données  fournies  par  le  mâlade  et  par  la  maladie  ;  mais  toutes  ces 
données  n’y  servent  pas  au  même  degré.  Les  plus  importantes  sont 
les  causes  morbides  ,  l’état  des  forces  du  malade  ,  la  marche  de  la 
maladie  ;  les  lésions  d’organes  et  les  symptômes  ne  viennent  qu’en 
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heüfèüsé;  «venait  de  finir  son  cours  de  médecine  opératoire,  qu’il 
avait  fait  avec  sdü  zèle  ordinaire,  bien  qu’il  sentit  depuis  quelque 
temps  l’influence  de  l’épidémie  régnante,  lorsque  les  symptômes  de 
sa  maladie  s’aggravèrent  et  le  décidèrent  à  chercher  la  santé  dans 
un  repbS  de  quelques  jours  à  la  campagne;  ce  fût  un  vain  espoir  et 
il  se  hâta  de  revenir  à  Paris  le  11  avril.  Üne  bronchite  capillaire 
aiquë  Se  compliqua  promptement  de  phénomènes  cérébraux.  Uans 
le  délire,  l’exercice  de  l’art  auquel  il  doit  sa  renommée  occupait 
incBSsament  sa  pensée  ;  il  se  croyait  à  l’Hôfel-Dieu,  entoure  de  ses 
élèves,  faisant  une  opération  importante  ;  et  ce  ne  fut  qu  au  moment 
suprême  que  leS  dëtnièi-es  riiànifestafibiis  de  son  intelligeoce  turerit 
des  témoignages  muets,  mais  expressifs,  de  sa  vive  affection  pour  sa 
famille  et  quelques  amis. 

Ce  simple  récit  de  ses  derniers  moments  résument  sa  vie  entiere  : 
passion  de  son  art,  affection  profonde  et  tendre  pour  les  siens.  Tels 
Lnt  les  motifs  trop  légitimes  de  la  douleur  amere  qu  une  fin  si  pré¬ 
maturée  nous  inspire.  Les  regrets  de  cette  perte  sont  universels; 
les  malades  ont  perdu,  dans  Frédéric  Blandin,  un  chirurgien  aussi 
adroit  qu’expérimenté,  les  élèves,  un  maître  habile  et  devone  ;  les 
professeurs  de  l’Ecole,  un  collaborateur  infatigable,  un  collègue  af¬ 
fectueux  et  aimé  ;  Je  n’essaierai  pas  de  dire  la  perte  faite  par  sa  fa¬ 
mille  ■  mais  s’il  est  pour  elle,  dans  ces  cruels  moments,  üne  conso¬ 
lation’ possible,  ce  doit  être  ce  concert  de  regrets  unanimes  et  cette 
pensée  que  ta  vie  laborieuse  de  Blandin  restera  dans  le  sein  de  1 E- 
Lle  de  Médecine,  au  milieu  de  ses  nombreux  élèves,  un  modèle 
pour  tous,  un  glorieux  exemple  à  imiter. 

Après  M.  Laugier,  M.  Isidore  Bourdon  a  fait  ressortir  avec 
fine  convenance  parfaite  les  titres  académiques  d’un  collègue 
éminent;  il  s’est  exprimé  ainsi  : 

Si  quelque  chose.  Messieurs,  peut  tempérer  l’amertume  de  nos 
regrel,  de  notre  tristesse  si  profonde  et  si  légitime  en  presence  des 
restes  mortels  d’nn  de  nos  collègues  les  plus  éminents  et  ms  plus 
aimés ,  c’est  la  justice  qu’avec  émotion  chacun  de  nous  rend  à  sa 
personne,  à  son  mérite  et  à  ses  travaux,  qui  ne  sont  pas  de  ceux 
qu’on  récuse,  et  encore  moins  de  cenx  qu’on  oublie  Combien  de 
constance  et  de  dévouement  ont  rempli  sa  vie,  que  d  etudes  et  de 
méditations  durant  ses  nuits,  que  de  labeurs  à  chacun  de  ses  jours 
Aussi  attentif  à  la  voix  de  la  douleur  quà  celle  de  la  vente,  ausi 
enthousiaste  pour  fart  qu’il  a  su  agrandir  que  pour  la  science  qui! 
a  tant  aimée,  il  trouvait  dans  sa  frêle  organisation  assez  d  énergique 
ferveur  pour  tous  ses  vouloirs,  qui  tous,  à  1  exception  d  un  seul  peut- 
être,  se  sont  réalisés  avec  le  temps,  grâce  à  une  persévérance  qni 
ne  s’est  jamais  relâchée  ni  démentie.  Ce  fut  elle  qui  lui  mérita  cette 
réputation  brillante  à  laquelle  il  n’a  manqué  que  la  consécration 
d’une  plus  longue  existence  ;  je  veux  dire  les  respects  qui  s  attachent 
à  üne  vieillesse  honorable,  riche  d’expérience,  chargée  de  souvenirs 
et  fière  de  ses  œuvres ,  et  devenue  enfin  étrangère  à  toute  réalité, 
cette  rivalité  si  provoquante  et  si  féconde  pour  1  intelli^e 
funeste  à  ces  fragiles  structures  en  qui  règne  -  "  ’ 

“'m.  Philippe-Frédéric  Blandin  est  né  à  Aubigny  ,  petite  ville  du 
département  du  Cher,  en  Tannée  1798.  Son  père,  employé  des  con- 
tributions  directes,  avec  le  titre  de  contrôleur,  était  un  homme  d  or- 
dre  et  de  prévoyance  qui  savait  donner  à  son  fi  s  beaucoup  pms  qui 
sa  légitime,  en  le  dotant,  par  ses  épargnes  ,  d  une  éducation  bbe 
raie.  Au  collège  de  Bourges  ,  où  il  fit  ses  etudes  il  remporta  des 
succès,  des  couronnes  qui  le  préparèrent  à  en  ceindre  de  plus  écla¬ 
tants  et  de  plus  mémorables.  Ses  camarades  de  colleoe  an  ranc 
desquels  figura  notre  ami  M.  Daiguzon  aujourd’hui 


ginent  ceux  qui,  s’étant  bortiés  à  l’éspéi-er  et  à  l’attendffe  ,  il  ont  rien 
fait  de  grand  pour  la  conquérir.  ,  . 

Dès  1841,  M.  Blandin  était  professeur  de  médecine  opératoire  à 
la  Faculté  ,  chlfurglBH  de  l’hôpital  Beaujon,  pois  de  IHotël-Dieü  , 
membre  de  f Académie  de  médecine,  où  ses  opinions  conimefiçaient 
â  faire  aütorité  ,  membre  de  la  Légion-d’Honneur,  chirürgœti  con¬ 
sultant  du  chef  du  gouvarnemeüt  d’alOrs.  Depuis  quelijueS  années 
'  s’était  allié  à  fun  de  cës  homméS  d  une  intelligence  paissante 
doivent  qu’à  ëüx-mêmes  la  haüle  position  qu  ils  occupent  ;  et, 
fait  des  amis  de  ses  principaux  élèves,  il  jouissait  dans  ce 
d&übié  enlburage  dé  sa  famillë  ét  de  sëS  aihis  ,  de  tôute  la  félicité 
compatible  àveé  sa  Situation  et  son  carBctere.  Jours  de  sâlisfactidn 
et  de  tranquillité  ,  purs  instants  de  bonheur,  pourquoi  sitôt  finir  . 
lurquoi  si  peu  durables  i 

Il  avait  en  süccesslvement  pour  compétiteüfs ,  poür  femuleS  ,  flJM. 

Cloquet,  Velpeau  ,  Breschet ,  Sanson  aîné,  Gerdy,  Aug.  Bérard  , 
lierry,  Denonvilliers,  etc.,  entre  lesquels  aujourd'hui  se  partagent 
uolre  vive  estime  ou  nos  regrets  ,  trois  de  ces  savants  rivaux 
Payant  précédé  dans  la  tombe.  Car  s’il  est  vrai  que  les  concours  pro¬ 
mettent  là  fortune  et  dispensent  souvent  la  gloire,  il  n  est  pas  moms 


le  âme  délicate  et  si 


1  rang 


nagistrat  h 
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du  ressort  de  Bourges,  ont  gardé  de  lui  les  plus  tendres  sou¬ 
venirs  et  sa  haute  position  n  a  point  dépassé  leurs  présages. 

Se  destinant  à  l’étude  de  la  médecine  ,  si  bien  assorUe  aux  ten¬ 
dances  méditatives  et  investigatrices  de  son  esprit ,  M.  Blandin  vint 
à  Paris  eü  1816.  il  choisit  avec  prédilection,  pour  maîtres,  trois 
hommes  vers  lesquels  l’entraînait  l’aimable  ascendant  de  leur  carac¬ 
tère  affectueux,  M.  Roux,  Béclard  et  M.  Marjolin  ,  qui  tous  à  la  fois 
lui  montrèrent  le  plus  vif  attachement ,  ne  fût-ce  qu  en  éloignant  de 
lui  finjustice  ;  et  il  a  dû  trouver  une  grande  satisfaction  à  rester 
attaclié  à  ces  hommes  si  remarouables  par  les  liens  de  la  reconnais- 


*^Vovis  venez  d’entendre  ,  Messieurs  ,  le  récit  attachant  des  efforts 
et  des  concours,  souvent  heureux,  du  savant  chirurgien  dont  nous 
déplorons  la  perte.  Ces  concours  ,  au  nombre  de  dix-sept ,  lirent 
prospérer  sa  mémoire  et  son  esprit ,  et  accrurent  de  jour  en  jour  sa 
jeune  renommée,  mais  non  sans  préjudicier  à  sa  santé,  qui  ne  reponüit 
jamais  avec  plénitude  à  son  énergie  morale.  Pour  prix  envie  de  tant 
de  tentatives  courageuses,  M.  Blandin  obtint  dix  postes  successifs  et 
qraduels,  depuis  le  titre  d’externe  jusqu’à  celui  de  chef  des  travaux 
anatomiques  de  la  Faculté,  sans  parler  des  récompenses  accessoires 
n’intéressant  qne  Témulatioo.  Un  grand  nombre  de  ses  années  se 
comptèrent  par  des  victoires  ,  succès  progressifs  à  la  suite  desquels 
vinr^t  comme  d’eux-mèmes  des  honneurs ,  des  places  lucratives  et 
Bïées  ,  des  titres,  l’estime  Publique,  et,  natureUement  aussi,  le  lot 
dinaire  d’u  '  '  ‘‘  "  "  ” 
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le  coustance  inébranlable  ,  je 
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s  arène  presque  aussi  meurtrière  que  celle  des 


n  mérite  ,  qu’il  avait  été 
,  outre  qne  M.  Roux  faisait , 
■t  suivi,  et  alors  rédigé  par 


mettent 

avéré  que  c’est 

Anatomiste  du  premier  ordre,  de  Tordre  de  Béclard  et  de  Bichat, 
dont  il  fut  l’élève  médiat  par  M.  Roux  ,  Blandin  publia  trois  ouvra- 
qes  aüatomiqufes,  des  Commentaires  sur.  l’Anatomie  général^,  me 
Anatomie  des  régions,  et  enfin  une  Anatomie.  desmpUve,  (jui  Ren¬ 
ferme  un  assez  grand  nombre  de  recherches  délicates  et  nouvelles  , 
principalement  sur  les  nerfs,  soit  sur  le  rameau  arythénoidleu  et 
constricteur  ou  récurrent ,  soit  sur  le  ganglion  sublingual ,  qui  por- 
era  inévitablement  son  nom,  et  beaucoup  d  autres  concernant  le 
ipinal  et  les  cervicaux.  11  était  même  disposé  à  attribuer  les  syner- 
ies  respiratoires  et  expressive  à  l’aüastomose  mutuelle  des  nerfs  du 
diaphragme  du  larynx  et  de  la  langue,  intime  alliance  qu  il  recon¬ 
naissait  toutefois  n’être  pas  également  expresse  a  tous  les  individus. 

Quant  à  l’anatomie  topographique  dans  laquelle  il  excella  ,  il  est 
juste  de  dire  ,  ce  qui  n’atténue  pas  «''•>  mérife  .  nuit  avait  ete  de¬ 
vancé  par  le  plus  célèbre  de  ses  riva 
dès  1817,  à  la  Charité ,  un  cours  1 

,  sur  Tanatomie  chirurgicale.  _ 

lus  ne  pouvons  que  citer  ses  travaux  spr  le  système  dentaire 
.’autoplastie,  qni  lui  dut  ces  premiers  progrès  ;  sur  es  accidents 
attachés  aux  opérations  chirnrgicales,  sur  la  phlébite  et  la  résorption 
purulente,  ainsi  que  les  excellents  articles  dont  il  a  enrichi  le  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Mais  où  M.  Blandin  a  le  mieux  montré  ses  grandes  ressources  in¬ 
tellectuelles,.  la  solidité  de  sa  dialectique  et  de  ses  études,  et  le  don 
si  précieux  et  si  rare  de  maîtriser  son  sujet  et  lui-même,  c  est  dans 
les  disenssions  académiqnes.  Nous  citerons  surtout,  pour  en  louer 
sa  mémoire  les  discussions  sur  les  causes  des  difformités  congenia- 
les,  sur  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  sur  1  orthopedœ  sur 
les  tumeurs  fibreuses  d’un  caractère  équivoque  ,  sur  la  lithotritie 
se  en  balance  avec  la  taille,  sur  les  accidents  terribles  attribues 
chloroforme  ;  mais  nous  citerons  par-dessus  tout  la  grande  dis- 
ision  sur  les  nerfs  rachidiens,  nerfs  à  double  racine,  dont  il  niait 
>c  raison  l’identité  que  d’autres  alléguaient  avec  éloquence ,  mais 
mépris  de  la  découverte  de  Charles  Bell  et  d’expériences  récen¬ 
tes  et  décisives,  saüs  parler  des  analogies  et  des  preuves  plus  direc¬ 
tes  dont  M..  Blandin  étaya  ce  point  de  doctrine  grâce  à  lui  désormais 
inébranlable.  M.  Blandin  a  eu  les  honneurs  de  cette  discussion  mé¬ 
morable,  qui  dura  des  mois  entiers,  qui  eut  du  retentissement  et  de 
l  influence,  et  qui  servit  de  guide  et  peut-être  d  inspiration  a  l  un 
de  ces  élèves  qui  débutent  en  maître  et  qui  ont  la  certitude  de  le 

^^Pmron  connut  M.  Blandin,  plus  on  déplore  sa  fin  prématurée  ; 
plus  on  a  le  secret  des  obstacles  qu’il  eut  à  surmonter  et  plus  on 
r  admiré. 

Enfin,  M.  le  docteur  Foissac,  parlant  modestement  au  nom 
de  la  Société  médicale  du  1"  arrondissement ,  a  pénétré  l’au¬ 
ditoire  des  sentiments  les  plus  purs  et  les  plus  élevés  en  en¬ 
visageant  dans  Blandin  les  qualilés  de  l’homme  supérieures  a 
toutes  les  autres.  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  re¬ 
produire  ses  paroles  si  bien  senties  et  qui  otit  profondément 
ému  les  assistants. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 
lieçons  cliniques  sur  le  choléra. 

(Suite  et  fin  du  n"  du  14  avril.) 

Traitement. 

V  a-t-il  un  remède  contre  le  choléra?  Le  traitement  du 
choléra  doit-il  être  toujours  le  même?  Dans  le  monde,  o 


cesse  d’adresser  cette  question  aux  médecins  :  a-t-on  trouvé 

le  remède  du  choléra?  Non,  on  n’a  pas  trouvé  le  remède  du 
choléra,  pas  plus  qu’on  n’a  trouvé  celui  de  la  variole  ou  de  là 
fièvre  typhoïde.  On  a  trouvé  des  spécifi^ües  contrg  la  àÿphi- 
Mis,  contre  la  fièvre  intefmittenie,  'parce  hue  ces  maladies  re- 
connaisseütune  cause  spécifique.  Cependant,  il  ne  serait  peut- 
être  pas  impossible  qu’on  parvînt  fin  jour  à  trouvet  un  moyen 
préventif  éOmme  on  én  a  trouvé  üh  pouf  la  vàriolè  ;  mais,  à 
supposer  qu’on  trouvât  un  remède  spécifique,  il  n’y  aurait 
pas  moins  à  varier  les  moyens  dé  traitement  en  raison  de  la 
diversité  des  phénomènes  de  la  maladie.  Nous  en  sommes 
donc  réduits,  pour  le  traitement  du  choléra,  à  la  thérapeuti- , 
que  des  symptômes.  Cette  thérapeutique,  pour  être  empiri¬ 
que,  n’en  est  pas  moins  efficace  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  La  preuve,  c’est  qu’en  1832  nous  avons  sauvé  un  plus 
grand  nombre  de  malades  parmi  ceux  qui  étaient  pris  dans 
l’hôpital,  et  qui  recevaient  immédiatement  les  secours  de  l’art, 
que  parmi  ceux  qui  venaient  du  dehors,  et  qui  ne  recevaient 
toujours  que  très  tard  les  premiers  soins.  Cela  seul  suffirait 
pour  montrer  la  part  du  traitement  sur  l’issue  heureuse  de  la 
maladie. 

Le  traitement  doit  varier  suivant  les  formes  de  la  maladie. 

On  se  rappelle  que  nous  avons  admis  plusieurs  formes,  sa¬ 
voir  ;  la  forme  phlegmasique,  la  forme  nerveuse,  la  forme 
gastro-intestinale  et  la  forme  conique  ou  asphyxique.  C’est 
surtout  au  point  de  vue  du  traitement  que  celte  distinction  a 
son  importance.  Aussi,  nous  conformerons-nous  à  cette  divi¬ 
sion  pour  l’examen  des  différents  modes  de  traitements  appro¬ 
priés  à  chacune  de  ces  formes. 

Forme  phlegmasique.  —  Nous  avons  dit  que  dans  la  forme 
phlegmasique  les  symptômes  du  choléra  avaient  de  grandes 
ressemblances  avec  ceux  d’une  gastrite  ou  dune  dysenterie; 
aussi,  est-ce  à  des  moyens  analogues  à  ceux  que  réclament  ces 
phlegmasies  que  nous  avons  recours  dans  ce  cas;  c’est-à-dire 
aux  saignées  locales,  sangsues  et  cataplasmes  sur  le  ventre, 
bains,  boissons  émollientes,  adoucissantes,  additionnées  d’o¬ 
pium.’  Si,  en  même  temps  qu’une  douleur  fixe  à  la  région 
épigastrique  ou  sur  le  trajet  du  |colon,  il  y  a  une  chaleur  hali- 
tueuse  de  la  peau,  si  le  pouls  est  plein  et  résistant,  j’ai  re¬ 
cours  à  la  saignée  générale,  dont  je  seconde  ensuite  l’action 
par  les  boissons  adoucissantes,  les  bains,  les  cataplasmes  sur 
le  ventre;  en  un  mot,  tout  le  traitement  antiphlogistique  dans 
son  ensemble;  mais  je  dois  ajouter  que  ce  traitement  doit 
être  fait  avec  toute  la  modération  que  recommandent  la  fai¬ 
blesse  et  la  prostration  extrêmes  qni  suivent  toujours  l’accès 
de  choléra. 

Forme  nerveuse.  —  Si  nous  avons  affaire  à  la  forme  ner¬ 
veuse:  douleurs,  crampes,  tiraillements  dans  les  intestins,  etc., 
c’est  principalement  à  l’opium  que  nous  aurons  recours;  nous 
l’administrons  par  la  bouche  ou  en  lavement,  suivant  que 
Tune  ou  l’autre  de  ces  deux  voies  est  plus  intacte  et  mieux  en 
état  d’assurer  l’efficacité  du  remède  ;  mieux  serait  encore  de 
le  donner  par  les  deux  voies  à  la  fois  ,  si  cela  est  possible. 
Dans  le  cas  où  il  ne  serait  possible  d’administrer  l’opium  ni 
par  Tune  ni  par  l’autre  voie,  on  doit  essayer  de  la  méthode 
endermique. 

Si  la  forme  phlegmasique  et  la  forme  nerveuse  sont  asso¬ 
ciées,  ce  qui  a  lieu  dans  quelques  ças,  on  doit  faire  marcher 
de  front  les  deux  ordres  de  moyens  que  nous  venons  d’expo¬ 
ser  ,  les  antiphlogistiques  et  Topium ,  en  insistant  plus  ou 
moins  sur  Tun  ou  sur  l’autre ,  suivant  que  c’est  la  forme 
phlegmasique  ou  la  forme  nerveuse  qui  prédomine. 

Forme  gastro-intestinale.  —  Dans  là  forme  gastro-intesti¬ 
nale  ,  tantôt  ce  sont  les  vomissements  qui  tourmentent  le  plus 
les  malades  ,  tantôt  la  diarrhée.  Contre  les  vomissements  ,  ce 
qui  convient  le  mieux,  c’est  la  glace  en  petits  fragments  ou 
mieux  pilée  en  neige.  J’aime  mieux  celte  dernière  manière  de 
faire  prendre  la  glace,  et  voici  pourquoi.  Lorsqu’on  donne  la 
glace  en  morceaux ,  les  malades  les  laissent  fondre  ordinaire¬ 
ment  dans  la  bouche,  et  y  gardent  Teau  plus  ou  moins  long¬ 
temps  avant  de  l’avaler ,  de  sorte  que  souvent  elle  est  déjà 
chaude  quand  elle  arrive  dans  l’estomac;  dans  ce  cas  la  glace 
ne  remplit  pas  le  but  qu’on  se  propose ,  tandis  que  ce  but  est 
parfaitement  atteint  par  la  glace  pilée,  qui  est  avalée  immé¬ 
diatement  dans  l’état  où  on  l’administre.  En  donnant  toutes 
les  deux  minutes  environ  une  cuillerée  de  cette  glace  pilée  , 
on  arrête  d’une  manière  presque  constante  les  vomissements. 

On  prescrit  encore  aussi  avec  avantage  contre  les  vomissc- 


dernier.  Cependant,  le  pronostic  le  mieux  assuré  résulte  ,  nous  le 
répétons,  du  concours  de  toutes  les  données.  » 

Quelles  sont  maintenant  les  circonstances  qui  rendent  le  pronostic 
difficile  ou  incertain  ?  Tel  est  le  sujet  de  la  deuxième  partie  du 

Toute  science  a  pour  but  une  prévision  dans  un  ordre  spécial  de 
phénomènes.  La  prévision  scientifique  existe  à  deux  degres  bien 
distincts,  qui  donnent  la  mesure  exacte  de  la  certitude  de  la  science. 

Le  premier  degré  ,  c’est  la  connaissance  de  Tordre  de  succession 
des  phénomènes.  Il  suppose  évidemment  que  les  phénomènes  de 
même  ordre  et  de  même  nature  se  succèdent  toujours  suivant  une 
constante  inconnue ,  mais  invariable  ;  et  que  la  succession  tout  en¬ 
tière  de  ces  phénomènes  a  été  observée  une  fois  au  moins  dans 
toute  son  étendue.  ,  .  ,  .  ,  .  .  .• 

Le  deuxième  degré  ,  c’est  la  connaissance  de  la  loi  de  génération 
dés  phénomènes  ,  qui  permet  de  prévoir  ,  dans  les  successions  phé¬ 
noménales,  des  termes  qui  n’ont  jamais  été  observés,  et  d  affirmer 
l’existence  de  phénomènes  qui  échapperont  peut-être  éternellement 
à  tous  nos  moyens  d’observation  directe. 

L’astronomie  seule  est  dans  ce  dernier  cas  ;  c’est  aussi  la  science 
la  plus  avancée.  La  médecine  n’en  est  encore  qu’au  premier  degre 
de  prévision  scientifique.  Au  contraire  des  sciences  physiques  où 
les  lois  ont  un  caractère  immuable  et  nécessaire  ,  dans  les  sciences 
physiologiques  et  morales,  dont  la  médecine  fait  partie,  tout  est  r  on- 
douant  et  divers  »  comme  fhomme  et  ses  facultés,  qui  en  font  le 
principal  ou  même  Tunique  sujet.  Unité  dans  la  variété  ,  variété 
dans  Tunité  ,  tel  est  le  caractère  distinctif  des  actes  vitaux  ou  psy¬ 
chologiques.  C’est  sur  cette  partie  de  la  science,  perpétuellement 
une  dans  la  variété,  que  nous  devons  fonder  les  bases  de  la  certitude 
médicale.  C’est  de  la,partie  essentiellement  variable  dans  Tunité  que 
découlent  nos  incertitudes  et  nos  erreurs.  ■ 

Ceci  posé  ,  l’auteur  passe  en  revue  ,  d’après  les  catégories  déjà 
étâblies,  lés  difficultés  ét  les  incertitudes  du  pronostic  médical. 


1»  Par  rapport  aux  causes.  La  nature  des  causes  morbides  donne 

IX  signes  leur  véritable  valeur.  Malheureusement,  Tétiologie  est  la 
partie  la  plus  imparfaite  de  la  médecine.  Ces  deux  assertions,  M. 
Fuster  les  développe  à  Taide  de  faits,  et  cite  quelques  exemples  de 
l’obscurité  que  jette  souvent  sur  le  pronostic  l’incertitude  des  notions 
étiologiques,  et,  par  contre,  de  la  vive  lumière  qui  jaillit  de  ces  no¬ 
tions  quand  on  peut  les  atteindre.  , . , 

2“  Par  rapport  aux  symptômes.  L’étude  des  symptômes  morbides 
et  leur  coordination  ont  une  extrême  importance.  Si  leur  observa¬ 
tion  a  fait  d’immenses  progrès,  la  partie  dogmatique  est  restee  bien 
en  arrière;  on  néglige,  on  dédaigne  les  études  des  anciens  sur  les 
constitutions  médicales  ;  et  cependant  qui  pourrait  mer  les  influen¬ 
ces  sur  les  maladies  des  saisons,  des  climats,  des  épidémies  -  etc. 
Sur  l’appréciation  exacte  et  proportionnelle  de  ces  influences  diver¬ 
ses  reposent  tout  entiers  le  diagnostic,  le  pronostic  et  la  thérapeuti¬ 
que.  .  Ce  qui  doit  le  plus  directement  dissiper  1  incertitude  des 
svmplômes  et  constater  la  nature  réelle  de  1  affection  locale ,  dit 
Grimaud,  c’est  le  génie  connu  de  la  constitution  épidemique  et  le 
caractère  de  la  fièvre  concomitante.  »  Ceci,  d  ailleurs,  n  est  pas  tou- 
jours  facile  ;  les  plus  habiles  s’y  trompent,  et  \e  médecin  est  alors 
réduit  à  tâtonner,  à  temporiser. 

3o  Par  rapport  aux  altérations  matérielles.  Pas  n  est  besoin  d  in¬ 
sister  sur  ce  point  que  les  lésions  matérielles  ne  sont  pas  toujours 
des  indications  sûres  pour  le  pronqstic.  Bien  souvent ,  il  est  loin 
d’être  en  rapport  direct  avec  l’étendue  de  l’altération  materielle. 

4°  Par  rapport  au  malade  lui-même.  En  matière  de  pronostic ,  ce 
qui  doit  dominer  dans  l’esprit  du  médecin  c’est,  la  considération  de 
fétat  de  la  force  vitale  ;  l’issue  bonne  ou  mauvaise  d  une  maladie 
tient  essentiellement  et  avant  tout  à  la  profondeur  du  mode  d  im¬ 
pression,  et,  par  suite,  de  réaction  de  cette  force  mystérieuse  L  art 
n  intervient  dans  la  guérison  qu  en  provoquant  un  ensemble  d  actes 
harmoniques  qui  existent  en  puissance  dans  1  économie  vivante,  bi 
Ton  ne  lient  compte  des  âges,  des  sexes  ,  des  tempéraments  ,  des 


constitutions  individuelles,  on  se  trompera  souvent  ;  on  fera  de  la 

médecine  en  aveugle. 

5"  Par  rapport  à  la  marche  des  maladies.  La  régularité  dans  la 
marche  des  maladies  n’est  pas  constante  ,  d’où  difficultés  nombreu¬ 
ses  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic.  En  règle  généra  e,  le  pronos¬ 
tic  est  d’autant  plus  fâcheux,  toutes  choses  égales  daiUeurs,  que  les 
symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  s’éloignent  davantage  de  leur 
régularité  ordinaire. 

6»  Par  rapport  au  traitement.  Un  cas  morbide  étant  profondé¬ 
ment  analysé,  reste  encore  à  résoudre  la  question  de  savoir  si, 
d’une  part ,  la  science  possède  les  moyens  de  solliciter  1  économie  à 
produire  cet  ensemble  synergique  d’actés  qui  ont  pour  but  le  réta,- 
blissementdelasanté,  et,  dVtrepart,  si  la  vie  elle-meme  jouit 
d’assez  d’énergie  pour  s’y  prêter  avantageusement.  En  deux  mots, 
il  faut  déterminer  ce  que  peut  l’art,  ce  que  peut  la  nature  Souvent 
on  est  réduit  à  tenter  avec  prudence  quelques  moyens  thérapeuti¬ 
ques  dont  on  observe  attentivement  les  effets  ;  leur  action,  bonne  ou 
mauvaise,  forte,  faible  ou  nulle  ,  peut  encore  répandre  des  lumières 
sur  le  pronostic. 

Il  En  résumé,  dit  l’auteur  en  terminant  cette  seconde  partie ,  le 
pronostic  par  lui-même  est  hérissé  de  difficultés  ,  rempli  d’incerti¬ 
tude^  Se»  difficultés,  ses  incertitudes  tiennent  à  la  mobilité  ,  à  la 
fluctuation  essentielle  des  phénomènes ^es  maladies;  elles  s  accrois¬ 
sent  dans  le  silence  ou  par  le  désordre  de  ces  phénonuenes  ;  elles 
diminuent,  au  contraire ,  en  raison  de  la  netteté  et  de  là  régularité 
de  leur  manifestation.  Dans  tous  les  cas  ,  on  n  est  jamais'  trop  cir¬ 
conspect  en  matière  de  pronostic;  car  ici  l’appréciation  est  toujours 
difficile  et  l’expérience  trompeuse.  Judicium  difficile,  experienM 
fallax.  > 

Voilà  en  aussi  peu  de  mots  que  nous  avons  pu  la  faire,  1  analyse 
du  travail  remarquable  de  Mi  Fuster.  Nous  nous  sommes  efforcé, 
le  plus  que  nous  avons  pu,  de  reproduire  sa  pensée  à  1  aide  de  ses 
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"f  nar  Fapplicatioa  d’un  vésicatoire  sur  la  région  epigastri- 
^  J  nlv  Ses  ventouses  scarifiées  ou  des  sangsues  sur  cette 
•  P  Inrsau’il  V  a  des  signes  d’inflammation  ;  ces  derniers 
Sn’ssontVusLementidiqués,  et  moins  efficaces  dans 
artion  que  le  vésicatoire. 

^  La  d  arrhée  est  combattue  par  des  moyens  analogues  ;  peu 
.U  Doint  de  boissons  ;  opiacés  et  astringents  ,  tels  que  1  alun 
1  ratanhia,  la  monésia ,  etc.  Il  est  utile,  en  general,  de  se 
Wvir  pour  administrer  en  lavements,  de  substances  qui  ne 
nient  point  colorées,  afin  de  ne  pas  dénaturer  ou  deguiser 
tTune  coloration  artificielle  l’aspect 

CnMte  tant  de  constater.  Lorsque  la  diarrhée  est  très  in- 
et  incessante  il  faut,  comme  pour  le  cas  de  vomisse- 

So;^^ 

—  La  forme  dans  laquelle  la  circulation 
et  k  calorificatL  sont  principalement  et  Ff  ment  alte- 
fées  est  celle  qui  exige  la  plus  grande  et  la  plus  constante 
attention  de  la  part  du  médecin.  Lorsque  le  malade  est  froid, 
il  faut  immédiatement  recourir  aux  moyens  artificiels  de  ca¬ 
lorification.  Les  boules  chaudes  que  Ion  emploie  communé¬ 
ment  à  cct  usage  sont  très  insuffisantes  ,  à  cause  de  leur  for¬ 
me  qui  ne  permet  de  les  mettre  en  contact  avec  le  corps  que 

d’un  pareil  moyen  ont  dû  y  faire  renoncer.  Des  cachets  de 
sable  fin  et  convenablement  chauffe  sont  beaucoup  plus  com¬ 
modes  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  les  manier 
et  les  plier  à  toutes  les  formes  possibles.  G  est  d  ailleurs  un 
moyen  que  l’on  trouve  partout  à  improviser  facilement.  G  est, 
n  notre  avis,  un  des  meilleurs.  ,  , 

Les  douches  de  vapeurs  chaudes  ,  sèches  ou  humides  sont 
aussi  appelées  à  rendre  de  grands  services  dans  cette  forme 
du  choléra.  Toutefois  entre  ces  deux  sortes  de  douches,  je  pré¬ 
féré  de  beaucoup  les  vapeurs  sèches  aux  vapeurs  humides, 
ë  vo  Cl  a  raison.  Les  cholériques  sont  en  général  disposes, 
surtout  dans  cette  forme  de  la  maladie,  à  une  sueur  froide 
vîZeüsS  plus  où  moins  abondante  ,  qui  concourt  avec  les 

vomissements  et  les  selles  à  produire  une  rentable  colliqua- 

tion  Or  le  dégagement  de  vapeurs  hümides  autour  des  ma 
lades  ne  fait  qu’ajouter  encore  â  cette  disposition.  Il  vaut  donc 
mieux  chercher  à  réchauffer  les  malades  au  moyen  de  va¬ 
peurs  sèches  que  l’on  fait  parvenir  dans  leur  ht  par  un  me- 
Lnisme  simple,  qui  consiste  tout  bonnement  en  une  lampe  à 
lool  et  un  Ue  coudé.  G’ est  un  des  moyens  les  plus  effica¬ 
ces  et  en  même  temps  les  plus  faciles  à  mettre  à  execution. 

Il  est  d’autres  moyens  encore  de  réchauffer  les  malades,  en 
excitant  ou  en  relevant  leur  chaleur  naturelle.  Les  moyens 
sont  les  frictions  et- les  applicâtions  soûlantes 

Parmi  les  frictions,  celles  que  je  préféré  sont  les 
ches  de  fumées  aromatiques;  telles  que  les  fumees  de  be«J<»“- 
îenceL  ou  de  baies  de\enièvre.  Gette  préf  rence  est  fondée 
sur  les  mêmes  motifs  qui  nous  font  administrer  des  douches 
de  vapeurs  sèches  plutôt  qu’humides.  Les  frictions  n  ont  pas 
seulement  pour  but  et  pour  effet  de  -PP^'^^r  à  la  peau  a 
chaleur  qui  l’a  abandonnée  ;  elles  ont  pour  effet  aussi  d  acti 
ver  la  circulation.  On  sait  combien  la  circulation  la  ««-cula- 
tion  capillaire  surtout ,  est  ralentie  cbe?.  les  cholériques  et  de 
quelle  importance  il  est  de  l’exciter.  Les 

meilleurs  moyens  pour  exciter  la  circulation  capillaire ,  mais 
elles  ne  sont  Jfflcaces  qu’à  la  condition 

orande  énerqie  et  avec  une  activité  soutenue.  11  faudrait  pour 
Ln  faire  quatre  personnes  au  moins  pour  frictionner  un 
malade,  et  cela  pendant  plusieurs  heures.  On  conçoit  combien 
il  est  difficile  de  mettre  un  pareil  moyen  en  visage  1an®  j® 
hôpitaux.  G’ est  sur  le  dévouement  seul  des  parents  et  des 
amis  qu’on  peut  compter  pour  retirer  de  ce  moyen  tout  le 
bien  5u’il  peut  produire.  J’ai  vu  en  ville  > 

après  huit  heures  de  froid  et  d’absence  complété  de  pouls 
ont  été  littéralement  rappelés  â  la  vie  par  des  frictions  faites 
pendant  plusieurs  heures  de  suite  avec  une  energie  extreme 


et  incessante.  G’ est  par  ce  même  moyen  que  1  on  est  parvenu, 
en  1832  à  rappeler  à  la  vie  notre  ancien  doyen. 

On  a  conseillé  aussi  de  frictionner  avec  de  la  glace.  Ce 
moven  neut  être  bon  lorsqu’il  y  a  encore  une  certaine  cha¬ 
leur  et  Lon  peut  compter  sûrement  sur  la  reaction  ^ 

k’agit,  p^ar  exemple,  d’individus  jeunes,  d  une 
bufte’,^etchez  qui  le  froid  ne  date  ^ 

temps  On  pourra  le  hasarder  dans  ce  cas  ;  mais  ® 

larder  dW  d’un  pareil  moyen  chez  des  suiets  débiles  à 

Set.  diS*  le.  ».  oi  1.  eef,  due. 
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relever  les  forces.  Des  infusions  de  the  ou  d"  m™  ’ 
punch,  les  boissons  alcooliques  ,  '^emplissent  assez  b  en  cette 
indication;  mais  leur  usage  n’est  pas  convenable  ^ 

même  temps  qu’ils  ont  un  froid  extérieur  intense ,  les  mala 
des  éprouvent^  un  vif  sentiment  de  chaleur  à  1  intérieur.  Dans 
ces  cas  il  faut  associer  la  glace  à  quelques  substances  exci¬ 
tantes. 


Lw’ crampes  doivent  être  combattues  par  des  frictions  avec 

des  liniments  opiacés  et  par  l’opium  à  l’intérieur. 

La  dyspnée  est  un  des  symptômes  les  plus  graves  et  le 
plus  diLiles  à  combattre;  c’est  celui  Fut-être  fl'» 
le  plus  d’attention  de  la  part  du  praticien.  Si  elle  ^  '»ccompa 
gne  de  phénomènes  de  réaction  fébrile,  il  faut  , 

faignée  générale  ;  mais  c’est  le  cas  le  plus  rare  ;  le  plus  ordi 
Miiment  aucomraire,  la  dyspnée  est  accompagnée  d  ab¬ 
sence  de  pouls,  de  refroidissement  général  du  corps  et  de 

yanose  Dans  ce  cas,  c’est  à  l’éther,  aux  préparations  opia¬ 
cées  et  aux  toniques  diffusibles  qu’il  faut  avoir  recours.  Ges 
derniers  moyens  devront  être  employés  de  preference  quand 

S  “  S...  ,.i  ...  le  ■‘r rZlnS» 

employés  à  l’exclusion  des  opiacés  quand 
des  acLents,  et  on  y  joindra  les  re^Lifs  vésicatoires  sur  1^ 
membres  ■  les  laxatifs  conviennent  à  cette  période ,  on  doit 
les  donner  au  risque  même  de  provoquer  le  J® 

rhée,carilne  faut  pas  craindre,  en  presence  dun  danger 
aussi  imminent,  de  réveiller  quelques  symptômes. 

On  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  differents  moyens 
sur  lesquels  l’expérience  n’a  pas  encore  prononce.  On  a  pve- 

conisé  le  charbon,  mais  l’épreuve  n’a  pas  confirme  l  espoir 

qu’on  avait  fondé  sur  cet  agent.  D’ailleurs,  il  n  etmt  pas  fondé 
en  logique,  car  la  cause  du  choléra  est  partout  et  le  charbon 

n’agit  point  d’une  manière  générale.  ^ 

On  a  proposé  le  sel  marin,  d’après  cette  pensee  que  le  s4 
rénarerait  la  déperdition  des  substances  salines  que  subissent 
toL  les  fluides  de  l’économie  ;  mais  le  sel  a  quelque  inconvé¬ 
nient  â  cause  de  son  action  purgative. 

Quant  aux  camphres,  à  quelques  huiles  essentielles ,  1  huile 
de  pétrole,  et  qui  ont  été  alternativement  préconisés  ,  lexpe 
rience  n’en  a  pas  confirmé  l’efficacité. 

En  1832  on  avait  observé  un  certain  nombre  d  individus 
chez  lesquels  la  maladie  avait  une  marche  intermittente.  En 
raison  de  cette  indication,  guidé  par  une  fausse  analogie, 
a  emnloyé  le  quinquina;  on  a  demande  à  cet  agent  therapeu- 

tique^despropriéte^s  antipériodiques  qu’il  n’a  que  contre  les 

fièvres  intermittentes  de  nature  spécifique.  L  action  tonique 
souvent  utile  du  quinquina  suffit  à  expliquer  les  quelques 
bons  résultats  qu’il  a  pu  produire. 

Les  phénomènes  consécutifs  exigent  un  traitement  particu¬ 
lier  qu’il  est  impossible  de  formuler  d  avance  et  qui  doit  etre 
modifié  en  raison  de  l’extrême  variété  des  phenomenes.  En 
général,  les  toniques,  un  bon  air  et  une  bonne  alimentation 
Lnt  nécessaires  pour  assurer  la  convalescence  et  la  guérison. 
On  recourt  souvent  avec  avantage,  notamment  chez  les  mala¬ 
des  qui  restent  en  proie  à  des  langueurs  d  estomac  et  à  des 
douleurs  dans  les  membres,  à  l’usage  des  bains,  des  prépara¬ 
tions  opiacées  et  des  bains  minéraux. 


academie  nationale  de  MEDECINE. 

Séance  du  17  avril  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

_ La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1“  Une  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 


ai  d’un  rapport  rédigé  par  M.  Rauzières,  médecin  à 
Montcuq  (Lot),  sur  une  épidémie  de  variole  qui  vient  de  ré¬ 
gner  dans  la  commune  de  Bouloé; 

2“  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  avec 
envoi  d’un  nouveau  modèle  de  chaise  percée  hydraulique. 

_ La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1»  Une  communication  de  M.  Bosio,  médecin  de  1  etablisse¬ 
ment  médical  civil  de  Gonstantine,  sur 

tement  de  la  chute  du  rectum,  consistant  dans  1  application 
sur  la  partie  herniée  d’un  morceau  de  laine  ou  autre  corps 
saupoudré  d’un  mélange  de  poudre  d’alun,  de  calomel  et 
d’écorce  de  grenade;  on  fait  ensuite  asseoir  le  malade  sur  un 
corps  angulaire  saillant,  et  la  chute  se  réduit  toute  seule. 
(Gommissaires  ;  MM.  Velpeau  et  Jobert.) 

2»  Une  lettre  de  M.  Lequoy,  de  Dunkerque,  donnant  des 
renseignements  sur  la  marche  du  choléra  dans  cette  ville.  Il 
résultl  de  cette  lettre  que  le  choléra  y  a  éclaté  le  20  octobre 
1848-  il  a  sévi  pendant  environ  deux  mois  ;  il  a  cessé 
suite  presque  cLplétement,  et  a  éprouvé  une  recrudescence 
dans  les  premiers  jours  de  mars,  laquelle  s  est  calmee  depui 
auelquesTorrM^equoy  affirme  que  les  trois  quarts  des 
cholériques  étaient  des  individus  qui  avaient  soigne  d  autres 
cholériques  ou  qui  avaient  eu  des  rapports  avec  eux. 

3“  M.  le  docteur  Depierris  propose,  comme  spécifique  de 
la  diarrhée  prodromique,  la  formule  suivante  . 

Pr.  Eau  bouillante .  250  grimes. 

Gachou  en  poudre .  b” 

Valériane  en  poudre.  ....  3 

Faites  une  infusion,  passez  et  ajoutez:  • 

Laudanum  de  Sydenham.  .  .  6  gouttes. 

Ether  sulfurique .  ^  , 

Dès  que  la  diarrhée  se  manifeste,  prendre  en  une  seule 
fois  125  grammes  de  cette  potion  à  la  température  ordinaire, 
k  este  d^eure  en  heure,  par  doses  de  10,  20  ou  30  gram¬ 
mes;  continuer  pendant  cinq  ou  six  jours,  même  quand  les 

4?  M“lVZc^teur  Giépard,  médecin  à  Fécamp,  donne  des 

renseignements  sur  les  premiers  cas  de  choiera 
Sport,  qu’il  attribue  à  trois  causes  ;  à  la  frayeur,  a  la  misère 
ef  au  froid;  tout  en  constatant  que  l’équipage  du  navire  ou 
se  sont  développés  les  premiers  cas  avait  été  en 
nication,  après  avoir  éprouvé  une  violente  tempete,  avec  la 
ville  de  Dunkerque,  déjà  atteinte  par  1  épid^enaie. 

Sa  lettre  contient  la  relation  d’un  fait  fort  singulier, 
celui  d’une  fille  dont  le  cadavre,  après  quinze  jours  pv^umes 
de  décès,  conservait  encore  la  roideur  cadavérique.  11  se  - 
mande  si  cette  circonstance  tiendrait  à  la  cause  de  la  mort, 
qui  a  sans  doute  été  le  choléra.  • 

5“  Enfin,  M.  Vaucher,  homme  étranger  à  la  science  me¬ 
dicale,  envoie  une  communication  dans  laquelle  expose,  en 
excellents  termes  et  même  avec  beaucoup  de  suite  “ns  *es 
déductions ,  une  théorie  sur  la  nature  du  choiera.  Il  attri¬ 
bue  cette  maladie  à  un  miasme  dont  1  action  sur  le  sang 
peut,  dit-il,  être  comparée  à  celle  des  acides  sur  le  lait  ;  c  est- 
Ldire  que  ce  miasme  fait  tourner  le  sang,  en  séparé  les  élé¬ 
ments  en  caillot  et  en  sérum.  Pour  s’opposer  à  cette  dissociation 
il  faut  faire  comme  les  laitières  qui  veulent  empecher  le  lait 
de  tourner,  il  faut  le  battre  ou  agiter  fortement  sang,  acti¬ 
ver  la  circulation  par  tous  les  moyens  possibles.  ^L  Vauchei 
ne  donne  d’ailleurs  sa  théorie  que  comme  une  hypothèse  très 
rationnelle;  et  si,  comme  il  le  dit,  il  est  réellement  etranger  à 
toute  espèce  de  science,  on  doit  vraiment  setonner  dune 
communication  qui  serait  déjà  fort  remarquable  pour  un 
homme  de  la  profession. 

—  M  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  Blandin,  et  de- 
signe  les  membres  de  la  députation  qui  sera  chargée  de  re¬ 
présenter  l’Académie  aux  funérailles  de  1  éminent  detunt. 

—  M.  JoLLY.  En  rendant  compte  à  l’Académie  des  faits 
qu’il  a  observés  dans  son  service  à  la  Salpêtrière ,  M.  Baillar- 
ger  a  signalé  une  circonstance  qui  peut  avoir  quelque  interet 
Lns  l’étude  historique  de  l’épidémie  actuelle  et  sur  laquelle 
ie  désire  rappeler  l’attention  de  l’Académie.  La  circonstance 
dont  il  s’agit  est  relative  à  l’heure  la  plus  frequente  des  atta¬ 
ques  du  choléra.  ,  ,., 

M.  Baillarger  vous  a  dit  que  sur  le  nombre  de  cas  qu  il  a 
observés  plus  des  deux  tiers  s’étaient  déclarés  pendant  la  nuit, 
c’est-à-dire  de  six  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin. 


propres  paroles.  On  voit  dans  cette  e  e  a  p  «f“déme”t  pen- 
Leoüe  Mvement  développée  et  brillamment  écrite ,  reparaîti  e  à 
rhaq'ue  raSks  idées  dlinantes  de  l’Ecole  dont  d  ^  oujours 
élève  d’abord,  pnis  professenr  agrégé ,  partage  les  doctrines  ,  et 
dont  il  est  appelé  à  Sevenir  une  Jesinmières  Ceux  auxquels  celte 
courte  mais  consciencieuse  esquisse  donnera  1  envie  de  lire  le 
vail  original  du  professeur  y  verront  que  le  séjour  à  Pans  de  M. 
Foster  l’a  pas  éîé  sans  profit  pour  lui.  Si  l’Ecole  de  Mon‘Pfmr 
néglige  un  peu  trop  l’étude  anatomique  des  maladies  ,  1  Ecole  de 
PaHs  négligée  encore  plus,  et  beaucoup  trop,  ^ 

les.  Les  Ldes  comparatives  qu  un  long  séjour  P^^^des  deux  Ecoles 
à  permis  à  M.  Fuster  de  faire  avec  une  rare  sagacité  et  une  intelli- 
gehee  peu  commune  nous  font  espérer  qnil  9““”^ 

part  à  rallier  dans  son  enseignement  ce  qu  il  y  a 

tablement  utile  dans  la  Faculté  du  Nord  et  dans  celle  du  Midi  Ce 
serait  un  bonheur ,  nous  le  disons  hautement ,  pour  la  Faculté  de 
Paris  de  compter  dans  son  sein  quelques  professeurs  qui  tentassent 
d’introduire  ici  quelques-uns  des  principes  qui  nous  manquen  , 
mais  dont  aussi,  iious^le  disons  sans  intention  de  blesser  qui  que 
ce  soit,  on  abuse  peut-être  un  peu  trop  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier. 

Physiologie  du  caractère  provençal,  ou  les  Provençaux  peints 
par  eux-mêmes  ;  par  le  docteur  César  Provençal. 

Moici  certainement  une  des  publications  les  plus  originales ,  les 
plus  singulières  par  le  fond  et  par  la  forme,  qui  nous  soient  passées 
SOUS  les  yeux  depuis  longtemps.  Sous  ce  double  point  de  vue  ,  a 
brochure  dont  il  est  question  se  trouve  résumée  par  la  phrase  sui¬ 
vante,  que  nous  trouvons  dans  la  préface  :  .  Le  caractère  provençal 
est  le  plus  beau  des  caractères  ,  et  dans  ses  pajfsans  du  Danube , 
c’est  la  postérité  des  anciens  Grecs  et  Romains  quil  faut  admirer,  d 


Dans  cet  avertissement  on  trouve  en  effet  une  preuve  de  l’inexpé¬ 

rience  la  plus  complète  de  la  mise  en  scène  littéraire  ,  quon  nous 
passe  cette  expression.  Le  lecteur^  prévenu  qu  il  doit  admirer,  n  ad¬ 
mire  pas,  comme  l’auditeur  ne  se  sent  pas  envie  de  rire ,  auquel  un 
narrateur  novice  a  commencé  par  dire  :  Je  vais  vou^s  faire  bien  rire. 
Le  style  aurait  aussi  quelque  besoin  d’être  plus  châtie.  La  lecture 
en  serait  plus  facile  et  plus  agréable.  Mais,  laissant  de  côté  ces  de¬ 
tails,  qu’on  pourrait  après  tout  regarder  comme  secondaires  disons 
quelques  mots  de  l’esprit  général  de  cette  composition  et  du  plan 
qu'a  suivi  l’auteur.  , 

Le  sujet  du  livre,  c’est  l’éloge  absolu,  exclusif,  du  caractère  pro¬ 
vençal,  à  la  glorification  duquel  sont  sacrifiés  les  habitants  de  tous 
les  autres  pays  qui  avoisinent  la  Provence.  Peut-être  1  auteur  eut-il 
pu  user  d’un  peu  plus  de  ménagemeiifs  ,  ses  arguments  n  eussent 
pas  eu  moins  de  force  ,  et  nous  pensons  qu’il  faut  éviter  de  prodi¬ 
guer  les  épithètes  injurieuses  aux  populations  prises  en  masse.  Un 
peut  soutenir  que  le  Provençal  est  bon ,  vif  et  franc  ,  sans  avoir  be¬ 
soin  de  qualifier  le  Corse  et  le  Génois  de  faux  et  de  vindicalit. 

Prenant  tour  à  tour  pour  exemple  chacun  des  hommes  illustres 
dont  s’enorgueillit  la  Provence,  l’auteur  en  fait  un  type  à  un  certain 
point  de  vue,  négligeant ,  pour  arriver  à  son  but,  toutes  les  autres 
faces  sous  lesquelles  on  pourrait  envisager  son  héros  ,  et  laissant  pru¬ 
demment  dans  l’ombre  ses  défauts  même  les  mieux  constates.  Le  type 
de  bonté,  de  bravoure  et  de  franchise,  c’est  Grillon;  le  ÿpe  dira- 
pétuosité  provençale,  c’est  Mirabeau  ;  mais  l’auteur  se  garde  bien  de 
parler  de  la  vénalité,  de  la  corruption  du  grand  orateur.  Mémoire  , 
fugement,  imagination,  volonté,  les  Provençaux  ont  tout;  ici  comme 
types ,  le  roi  René  ,  le  médecin  Nostradamus  ,  etc.  Nous  ne  relève- 
TOBS  pas  de  petites  contradictions  dont  est  parsemé  le  livre.  Si  le 
Provençal  est  un  type  de  jugement,  pourquoi  l’auteur  dit-il,  deux 
pages  plus  loin;  «En  Provence  ,  chacun  fait  à  sa  tête.  .  Est-ce  là 
une  preuve  de  jugement?  Signalons  en  passant  une  définition  assez 
neuve  du  républicain  :  .  Si  l’on  peut  juger  du  futur  par  le  passe 


on  peut  dire  que  le  Provençal  sera  toujours  inquiet 

c’est-à-dire  républicain  de  fait,  s’il  ne  lest  de  nom.  »  Louvrje  se 

termine  par  une  biographie  succincte  des  hommes  les  plus  sail  ants 
qu’TproLits  la  Provence  ,  et  parmi  lesquels  on  retrouve  avec  bon¬ 
heur  quelques-unes  de  nos  plus  grandes  illustrations  :  Puget,  J. -J, 
Barthélemy,  l’auteur  d’Anaeftarsts  ,  Mirabeau,  Tournefort,  Suf- 
fren,  etc. 

Pour  nous  résumer,  en  deux  mots ,  disons  que  personne  plus  que 
nous  n’admire,  dans  ce  qu’il  a  de  bon  ,  le  caractère  -  ^t 

sous  ce  rapport  nous  partageons  les  idées  de  l’auteur  de  la  brochure 
;Ï  fdt  iZU  de  cef  artifle  ;  mais 

dépassé  le  but  en  faisant  de  ses  compatriotes  1  idéal  de  toutes  les 
perfections.  i  j 

Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  le  répétons  ,  l’original,  1  abrupte,  le  rude 
de  la  forme  de  son  travail ,  le  ton  de  conviction  qu  il  respire  ki 
assureront  nous  n’en  doutons  pas,  des  lecteurs  nombreux,  et  nous 
avouons,  malgré  notre  critique  ,  être  loin  de  regretter  temps  que 
nous  avons  consacré  à  prendre  connaissance  de  cette  œuvre ,  dans 

laquelle  ,  qu’on  nous  passe  le  mot ,  on  retrouve  à  chaque  ligne  le 
goût  prononcé  du  terroir.  D  A.  Foucart. 


nouvelles. 


Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  que  la  profession  a  fait  deux 
nouvelles  pertes  depuis  deux  jours.  M.  le  docteur  Olinet  ,  d®nt  nous 
insérions  mardi  derhier  un  article  sur  la  thérapeutique  du  cho  era 
a  succombé,  ce  jour-là  même,  à  une  violente  attaque  de  cette  terri¬ 
ble  maladie  ;  et  M.  le  docteur  Lebreton  ,  membre  de  1  Académie  , 
est  mort  subitement  la  nuit  dernière. 


186  — • 


Quelle  que  soit  la  valeur  étiologique  de  ce  fait ,  l’Académie 
me  permettra  de  venir  l’appuyer  du  résultat  de  mon  observa¬ 
tion  personnelle. 

En  1832,  où  il  était  possible  malheureusement  de  suivre  la 
marche  du  choléra  sur  des  proportions  de  chiffres  encore  plus 
.élevées,  nous  avons  été  à  même  de  constater  que ,  sur  plus  de 
4,000  malades  enregistrés  dans  un  seul  quartier  de  Paris, 
plus  des  trois  quarts  avaient  été  frappés  à  divers  degrés  pen¬ 
dant  la  nuit  et  le  plus  souvent  même  pendant  le  sommeil. 

Sur  554  cas  graves  arrivés  à  la  période  algide,  que  j’ai 
appelé  personnellement  à  soigner  du  P'  avril  au  11  mai,  _ 
pu  en  compter  395  qui  s’étaient  déclarés  après  minuit  et  159 
seulement  avant  minuit.  Or,  ce  fait  me  semble  parfaitement 
concorder  avec  la  remarque  de  M.  Baillarger ,  et  l’Académie 
n’oubliera  pas  que  nous  étions  éloignés  l’un  de  l’autre 
Baillarger  et  moi,  de  foute  la  distance  qui  sépare  les  deux 
épidémies,  c’est-à-dire  de  dix-sept  ans  ,  quand  nous  obser¬ 
vions  le  même  fait. 

Ainsi  donc,  et  sans  rien  préjuger  d’ailleurs  d’une  telle  re¬ 
marque,  la  prédilection  que  semble  affecter  l’invasion  du 
choléra  pour  certaines  heures  de  la  révolution  nyctémérale 
serait  déjà  un  fait  suffisamment  acquis  à  l’étiologie  générale 
de  cette  maladie,  prédilection  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
lui  serait  assez  généralement  commune  avec  plusieurs  formes 
d’affections  nerveuses  bien  connues. 

Quel  que  soit  le  rôle  que  le  temps  puisse  réserver  à  un  pa¬ 
reil  fait  dans  l’étude  de  l’étiologie  et  de  la  thérapeutique  du 
choléra,  j’ai  cru  devoir  le  signaler  à  l’Académie  et  venir  l’en¬ 
registrer  à  côté  de  celui  de  M.  Baillarger  comme  une  pierre 
d’attente  sur  laquelle  il  est  du  moins  permis  d’appeler  l’atten¬ 
tion  des  observateurs  en  vue  de  l’édification  de  la  science  re¬ 
lativement  à  l’épidémie  actuelle. 

En  attendant ,  et  puisque  l’Académie  a  bien  voulu  me  prê¬ 
ter  un  instant  d’attention  ,  je  lui  demanderai  encore  la  per¬ 
mission  d’ajouter  un  mot  ayant  trait  à  une  proposition  que  je 
désire  lui  soumettre. 

Depuis  plusieurs  mois  que  le  choléra  a  envahi  une  grande 
partie  de  la  France,  que  sa  marche,  loin  de  se  ralentir,  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  un  sujet  de  préoccupation  pour  la  mé¬ 
decine  et  d’anxiété  pour  les  populations  menacées;  depuis 
aussi  que  l’Académie  reçoit  de  foutes  parts  des  communica¬ 
tions  plus  ou  moins  importantes  relatives  à  la  marche  et  au 
traitement  de  cette  maladie ,  il  est  malheureusement  vrai  de 
dire  que  tous  les  praticiens  restent  encore  dans  le  même  va¬ 
gue  et  la  même  incertitude  sur  le  choix  des  traitements;  cha¬ 
cun  semble  attendre  de  l’Académie  elle-même,  sinon  des  rè¬ 
gles  fixes  de  conduite  pratique ,  au  moins  une  appréciation 
quelconque  des  différentes  méthodes  de  traitement  que  1’ 
cru  pouvoir  opposer  jusqu’à  ce  jour  à  la  maladie. 

L’Académie  sait,  en  effet,  qu’aucune  maladie  n’a  été  l’objet 
de  médications  plus  nombreuses,  plus  variées  et  souvent  plus 
contraires  à  elles-mêmes;  de  telle  sorte  que,  dans  cette  déses¬ 
pérante  anarchie  où  l’empirisme  et  le  charlatanisme  se  dis¬ 
putent  la  place  de  la  science,  le  praticien  le  plus  expérimenté 
sent  toujours  le  même  besoin  de  lumières  et  d’appui,  et  à 
plus  forte  raison  celui  qui  n’a  pas  encore  pour  lui  la  triste 
expérience  de  l’épidémie. 

L’Académie  ne  peut  ignorer  que  plus  de  20,000  praticiens 
sont  toujours  dans  l’attente  du  résultat  de  ses  discussions  sur 
un  aussi  grave  sujet,  et  elle  comprendra  sans  doute  que  sa 
mission  ne  peut  s’arrêter  à  une  instruction  purement  popu¬ 
laire  devenue  au  moins  insuffisante,  non  plus  qu’à  l’exhibi¬ 
tion  hebdomadaire  et  à  la  supputation  de  chiffres  de  morta¬ 
lité  destinés  fout  au  plus  à  préparer  le  nécrologe  de  l’épidé¬ 
mie.  Elle  comprendra,  enfin,  qu’elle  doit  à  la  haute  confiance 
dont  elle  est  investie  le  tribut  de  son  expérience  et  de  ses 
lumières. 

J’ai  donc  l’honneur  de  lui  proposer  : 

1°  De  saisir  immédiatement  de  la  question  pathologique  du 
choléra  la  commission  instituée  à  cet  effet  ; 

2°  De  mettre  à  l’ordre  du  jour  la  discussion  du  rapport  de 
la  commission  ayant  principalement  pour  objet  d’apprécier  et 
de  déterminer  autant  que  possible,  et  d’après  les  faits  le  plus 
rigoureusement  observés ,  la  valeur  comparative  des  différen¬ 
tes  méthodes  de  traitement  qui  ont  été  expérimentées  ou  pro¬ 
posées  jusqu’à  ce  jour  contre  l’épidémie  du  choléra. 

—  M.  Gibert.  Je  dirai  d’abord  quelques  mots  à  l’occasion 
de  la  proposition  de  M.  Jolly.  Il  me  paraît  à  moi  fout  sim¬ 
ple  quo  dans  cette  épidémie,  comme  dans  foules  les  autres  , 
on  se  soit  d’abord  préoccupé  du  chiffre  des  malades  et  de  ce¬ 
lui  des  décès.  Quant  à  la  thérapeutique  ,  la  question  ,  scien¬ 
tifiquement  parlant ,  est  peut-être  encore  aujourd’hui  préma¬ 
turée  ,  si  tant  est  qu’on  puisse  arriver  un  jour  à  poser  des 
axiomes  scientifiques  sur  cette  question. 

Les  grandes  épidémies  sont  des  fléaux  qui  se  renouvellent 
à  de  certains  intervalles,  et  auxquels  les  médecins  ne  peuvent 
guère  opposer  que  des  palliatifs. 

En  observant  la  marche  de  la  nature,  le  médecin  hippo¬ 
cratiste  cherche  à  remplir  les  indications  qui  se  présentent.... 
Mais  la  découverte  d’un  agent  spécifique  est  pour  les  méde¬ 
cins  honnêtes  et  consciencieux  une  chose  fort  rare  et  le  plus 
souvent  due  au  hasard.  Aussi,  quant  à  ce  mode  particulier  de 
traitement,  nous  sommes  restés  dans  le  vague  pour  la  plupart 
des  épidémies  comme  pour  celle  du  choléra. 

C’est  pour  répondre  à  quelques  attaques  venues  du  dehors 
et  à  l’espèce  de  reproche  déguisé  sous  une  proposition  parle¬ 
mentaire  qui  semble  s’être  fait  jour  au  dedans  ,  que  j’ai  cru 
devoir  dire  ces  quelques  mots  avant  de  continuer  les  renseigne¬ 
ments  que  j’avais  à  fournir  sur  l’épidémie  de  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Comme  je  le  craignais ,  le  choléra  du  dehors  a  réimporté 
la  maladie  dans  nos  salles.  En  outre ,  les  cas  se  sont  multi¬ 
pliés  depuis  une  semaine  dans  le  quartier  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Le  chiffre  particulier  de  mon  service  s’est  élevé  de  23 
cas  à  65,  et  les  décès  de  9  à  27.  Il  est  vrai  que,  dans  ces  der¬ 
niers  jours,  presque  fous  les  malades  du  dehors  ont  été  placés 
dans  mon  service. 

Sur  ces  65  cas,  donc ,  je  compte  27  décès ,  chiffre  propor- 
tioQiiel  bien  inférieur  à  celui  de  mon  premier  relevé. 


Quatre  malades  sont  sortis  guéris ,  dont  deux  étaient  très 
gravement  atteints,  l’un  venu  du  dehors,  l’autre  pris  dans  les 
salles.  Ce  dernier  avait  été  traité  par  l’infusion  de  stachis. 

Nous  comptons  sur  les  malades  restants  une  vingtaine  en¬ 
viron  de  convalescents. 

Ayant  vu  échouer  (  dans  l’épidémie  actuelle  ,  comme  dans 
celle  de  1832)  les  prétendus  spécifiques  ,  tels  que  le  haschis  , 
le  trichlorure  de  carbone,  le  stachis,  le  chlorure  de  sodium  , 
etc.  ,  je  suis  revenu  à  peu  près  à  la  même  méthode  que  je 
suivais  en  1832 ,  sauf  les  infusions  aromatiques  chaudes  dans 
les  premières  heures  de  la  période  algide  (à  l’imitation  de  M. 
Castel),  qui  doivent  seconder  les  révulsifs  et  les  moyens  de  ca¬ 
léfaction  appliqués  à  l’extérieur  pour  provoquer  le  retour  du 
mouvement  périphérique.  Sitôt  la  réaction  commençante 
j’en  viens  à  la  gomme  coupée  d’eau  de  Sellz  et  bue  à  la^glace, 
et  je  continue  les  révulsifs  déjà  usités  dans  la  première  pé¬ 
riode,  plus  les  quarts  de  lavements  laudanisés. 

Je  m’abstiens  presque  constamment  des  émissions  sanguines 
et  des  exutoires. 

Parmi  les  malades  nouveaux,  nous  en  avons  trouvé  quatre 
atteints  de  choléra  foudroyant  et  sans  prodromes.  Ce  qui  ne 
m’empêche  pas  d’attacher,  comme  notre  honorable  collègue  , 
M.  J.  Guérin ,  une  grande  importance  au  traitement  de  ces 
prodromes  lorsqu’ils  existent,  et  notamment  à  celui  de  la 
diarrhée ,  que  l’on  a  plus  particulièrement  désignée  sous  le 
nom  de  cholérine. 

M.  Bouvier.  Suivant  l’habitude  que  j’ai  prise  depuis  le 
commencement  de  l’épidémie,  je  vais  avoir  l’honneur  de  com¬ 
muniquer  à  l’Académie  les  renseignements  statistiques  que 
j’ai  rassemblés ,  et  qui  plus  fard ,  peut-être,  pourront  devenir 
de  quelque  utilité.  Les  chiffres  de  la  semaine  qui  vient  de  s’é¬ 
couler,  comparés  à  ceux  de  la  semaine  précédente,  nous  don¬ 
nent  plutôt  quelques  sujets  de  nous  réjouir  que  de  nous 
alarmer  sur  les  progrès  de  l’épidémie.  Cependant  il  ne  faut 
pas  nous  dissimuler  qu’ils  ont  été  plus  élevés  ,  pris  en  bloc , 
que  ceux  de  la  semaine  précédente.  Ainsi , 


Du  2  a 
Du  9  a 


8  avril, 

15 


441  cas  nouveaux. 
471. 


^  Le  nombre  des  eholériques  a  donc  augmenté  de  30  ;  mais 
d  autre  part,  la  Salpêtrière,  qui  avait  fourni  pour  son  compte, 

•  Du  2  au  8  avril,  244  malades, 

n’en  a  donné  du  9  au  15,  que  156. 

Il  y  a  donc  une  différence  de  88.  On  m’objectera  peut-être, 
et  cette  remarque  vient  de  m’être  présentée  par  M.  Moreau  , 
que  la  population  de  cet  hospice  a  diminué.  Elle  n’a  pas  di¬ 
minue  autant  qu’on  se  l’imagine.  Il  n’est  sorti  en  tout  que 
768  femmes ,  envoyées  en  congé  dans  leurs  familles.  La  po¬ 
pulation  de  la  Salpêtrière,  qui  était  au  20  mars  de  5,341  in¬ 
dividus,  restait,  au  14  avril,  de  4,804;  les  entrées  avaient 
continué  à  se  faire  comme  à  l’ordinaire ,  et  231  nouvelles 
femmes  avaient  été  admises  à  l’hôpital  pendant  ce  laps  de 
temps.  En  réalité  le  chiffre  des  cholériques  a  diminué. 

Du  31  mars  au  6  avril,  il  avait  été  en  moyenne  de  40  par 
jour  ;  depuis  le  6,  il  n’a  pas  atteint  30.  Un  fait  dont  il  faudra 
tenir  compte ,  c’est  la  dissémination  dans  Paris  de  ces  768 
femmes ,  dont  quelques-unes ,  comme  nous  le  dirons  dans  un 
instant,  ont  dû  être  admises  dans  les  hôpitaux  ordinaires.  Ce 
fait  sera  important  à  constater,  car  il  soulève  une  haute 
question  d’hygiène  publique.  S’il  est  prouvé  que  la  dissémi¬ 
nation  de  ces  femmes  dans  Paris  a  fait  diminuer  le  nombre 
des  malades ,  ce  sera  à  la  fols  un  sujet  d’éloges  pour  l’admi¬ 
nistration,  et  une  réponse  au  scepticisme  de  M.  Rocheux. 

La  Salpêtrière  avait  il  y  a  quinze  jours  191  décès  pour  la 
semaine  ;  la  semaine  dernière ,  il  n’y  en  a  eu  que  120  ;  c’est 
une  diminution  bien  manifeste. 

Dans  l’avant  -  dernière  semaine  les  hôpitaux  généraux 
avaient  reçu  178  cholériques;  cette  semaine,  il  y  en  a  290;  il 
y  a  augmentation  notable  ;  mais  en  analysant  ces  chiffres,  on 
voit  que  la  différence  n’est  pas  aussi  considérable  qu’elle  pa¬ 
rait  au  premier  abord.  Cette  différence  tient  à  quatre  causes  : 

1°  Les  malades  de  l’intérieur  des  hôpitaux  ont  éprouvé 
une  recrudescence  qui  n’a  pas  fait  monter  le  chiffre  total 
plus  haut  qu’il  n’était  il  y  a  quinze  jours  ,  et  ce  n’était  pas 
une  aggravation,  mais  tout  simplement  une  suppression  de  la 
décroissance;  c’est  un  retour  à  la  semaine  précédente,  et  voilà 
tout. 

2°  Les  768  femmes  de  la  Salpêtrière  disséminées  dans  Pa- 

ont  fourni  quelques  malades  aux  hôpitaux.  C’est  un  reste 

l’épidémie  de  cet  hospice  qui  s’est  trouvé  transporté  ail¬ 
leurs. 

3°  Les  communes  ont  envoyé  des  malades  en  assez  grand 
nombre  dans  certains  hôpitaux  excentriques ,  à  Beaujon ,  à 
Saint-Louis,  par  exemple.  Si  Beaujon  a  eu  proportionnelle¬ 
ment  plus  de  malades,  c’est  qu’il  est  à  proximité  de  dix  com¬ 
munes  formant  ensemble  une  population  de  30,000  âmes;  mais 
le  nombre  des  malades  du  1"  arrondissement  où  il  est  situé 
pas  été  modifié.  Et  ici,  nous  ferons  remarquer  que  les  cas 
qui  nous  viennent  des  communes  avoisinant  Paris  sont  très 
graves  ordinairement;  ce  qui  tient  peut-être  souvent  à  ce 
qu’il  faut  faire  parcourir  aux  malades  un  assez  long  trajet. 
Nous  avons  trouvé  chez  plusieurs  sujets  de  cette  catégorie  des 
altérations  aussi  graves  qu’en  1832. 

4°  Enfin,  il  faut  mettre  en  ligne  de  compte  une  légère 
augmentation  dans  le  nombre  des  cas  qui  se  sont  montrés  au 
dehors,  dans  le  voisinage  des  hôpitaux.  A  l’Hôtel-Dieu,  par 
exemple,  au  lieu  de  40  cas  observés  l’avant-dernière  semaine, 
il  y  en  a  eu  61  la  semaine  dernière.  De  même,  le  nombre  des 
malades  pris  à  l’hôpital  a  augmenté  un  peu  ;  de  6,  il  y  a  quinze 
jours ,  il  est  monté  à  12  cette  semaine. 

Je  terminerai  par  le  chiffre  des  décès  en  ville.  Du  18  mars 
au  6  avril,  il  y  a  eu  : 


Les  jours  suivants,  \ 

Les  7  et8  avril,  38 

Le  9  19 

Le  10  20 

Le  11  14 

Le  12  18 

Pour  les  26  jours,  285 

Moyenne  par  jour  :  Choléra, 

Autres  maladies. 


U  choléra.  Morts  d’autres  maladies. 

176  1402 

ci  le  chiffre  officiel  des  décès  dans  Paris, 


1844 

10,96 

70,92 


M.  Rochoux.  Puisque  l’on  lient  à  parler  de  thérapeutique  , 
il  me  faut,  avant  tout,  vous  rappeler  qu’en  1832  soixante-dix 
traitements  ont  été  essayés  dans  le  choléra  avec  un  égal  in¬ 
succès.  Réussira-t-on  mieux  celte  année  ?  Il  est  permis  d’en 
douter.  En  attendant ,  M.  Gibert  vous  conseille  de  faire  une 
sorte  de  médecine  symptomatique,  qui  consiste  à  combattre 
certains  symptômes  alarmants.  C’est  peut-être  ce  qu’il  y  a 
de  plus  convenable ,  quand  on  ne  peut  rien  contre  la  cause 
du  mal.  Mais,  en  me  rangeant ,  faute  de  mieux,  à  ce  mode 
de  traitement ,  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  remar¬ 
quer  combien  il  est  précaire.  Pour  montrer  toute  ma  pen¬ 
sée  à  cet  égard ,  je  dirai  que  chercher  à  guérir  le  choléra  en 
s’attaquant  à  un  symptôme  grave,  le  froid,  la  cyanose,  la 
diarrhée,  les  crampes,  etc.,  me  semble  la  conduite  d’un  hom¬ 
me  qui  croirait  pouvoir  faire  marcher  une  montre  en  en 
poussant  l’aiguille  avec  le  doigt  sans  avoir  rétabli  le  jeu  des 
rouages.  Par  exemple,  on  échouerait  bien  certainement  contre 
une  fièvre  intermittente,  si  l’on  dirigeait  un  médicament  par¬ 
ticulier  sur  chacun  de  ses  symptômes  graves,  qui  cèdent  fous 
à  la  seule  administration  du  quinquina. 

Faut-il  maintenant  me  défendre  du  reproche  de  scepticisme 
que  m’a  adressé  M.  Bouvier?  Dans  le  cas  actuel  au  moins,  la 
chose  n’est  pas  fort  nécessaire  ,  car  je  crois  fermement  à  l’ef¬ 
ficacité  de  l’évacuation  des  lieux  où  règne  le  choléra  comme 
moyen  assuré  d’échapper  à  ses  coups.  A  son  égard  ,  la  pro¬ 
phylaxie  des  trois  adverbes  est  parfaitement  applicable  : 

Hœc  tria  tabificam  tollunt  adverhia  pestent  ; 

Mux,  longe,  tarde,  cede,  recede,  redi. 

Mais  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  l’abandon  des 
lieux  frappés  par  le  choléra  agit  de  la  même  manière  que  la 
dissémination  des  malades  dans  un  typhus  né  de  l’encombre¬ 
ment.  Là  les  sujets  portent  avec  eux  le  mal  ;  leur  accumula¬ 
tion  augmente  l’énergie  morbifère  de  la  contagion.  Dans  le 
choléra  ,  où  aucun  principe  contagieux  n’existe  ,  on  se  pré¬ 
serve  du  mal  uniquement  parce  que  l’on  quitte  le  lieu  où  sa 
cause  s’est  produite  ;  et  comme  elle  y  est  attachée,  les  émi¬ 
grants  ne  l’emportent  pas  avec  eux.  Il  n’est  pas  nécessaire  de 
les  disperser  pour  les  mettre  à  l’abri  de  son  atteinte;  on  les 
garderait  réunis  fous  ensemble,  qu’ils  ne  seraient  pas  moins 
sauvés.  Il  est  bon  de  savoir  distinguer  comment  la  dispersion 
agit  dans  chacun  de  ces  cas,  afin  de  ne  pas  se  faire  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  la  contagion  du  choléra'd’un  fait  qui,  bien 
interprété,  ne  la  prouve  en  aucune  façon. 

Quant  à  la  statistique,  c’est  une  fort  bonne  chose,  à  la  con¬ 
dition  cependant  qu’elle  soit  bien  faite ,  comme  elle  l’a  été , 
par  exemple,  dans  le  rapport  publié  par  la  préfecture  sur 
l’épidémie  de  1832.  Elle  exige  pour  cela  des  documents 
complets  ,  car  essayée  par  petits  morceaux  et  d’une  manière 
parcellaire,  elle  a  peu  de  valeur  ;  elle  peut  aussi  tromper. 

,  les  chiffres  de  M.  Ségalas  sur  la  mortalité  comparative 
du  choléra  de  cette  année  avee  celui  de  1832  ne  sont  peut- 
être  pas  inattaquables.  Toutefois,  ces  statistiques  fragmentées 
paraissent  nous  apprendre  que  l’épidémie  est  en  décroissance  ; 
il  faut  les  accueillir  comme  Evangile  aussi  vrai  que  le 
premier. 

—  M.  POISEUILLE  lit  un  rapport  sur  les  sangsues  mécani¬ 
ques  de  M.  Alexandre.  Ce  rapport  contient  la  relation  de 
plusieurs  expériences  foutes  favorables  à  cet  instrument ,  et 
se  termine  par  les  conclusions  suivantes,  qui  sont  adoptées 
sans  discussion. 

1“  L’appareil ,  appelé  par  M.  Alexandre  ,  son  inventeur  , 
Sangsue  mécanique ,  est  un  instrument  utile.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas  ,  il  peut  remplacer  les  sangsues  naturelles  ; 
mais  il  existe  certaines  circonstances  où  son  insuffisance 
oblige  de  recourir  à  ces  annélides. 

2“  L’application  de  la  sangsue  mécanique  ,  pour  des  per¬ 
sonnes  étrangères  aux  connaissances  anatomiques,  peut,  dans 
des  cas  rares  à  la  vérité,  présenter  des  inconvénients  graves, 
et,  par  conséquent,  son  emploi  exige  les  eonseils  d’un  médecin. 

—  M.  Maisoxneuve  présente  un  corps  fibreux  de  l’utérus 
qu’il  a  extrait  par  un  procédé  dont  la  description  se  fronve 
dans  l’un  de  nos  derniers  comptes-rendus  des  séances  de  la 
Société  de  Chirurgie. 


On  parle  beaucoup  depuis  quelques  jours  de  l’invasion  du  choléra 
en  Espagne  ;  on  a  même  dit  que  le  gouvernement  avait  reçu  la  nou¬ 
velle  de  l’apparition  du  fléau  à  Saint-Sébastien.  Nous  pouvons  don¬ 
ner  comme  positif  que  cette  nouvelle  est  entièrement  fausse.  Le 
choléra  n’est  encore  apparu  sur  aucun  point  du  territoire. 

{Heraldo  du  10  avril.) 


—  M.  Coste,  professeur  au  Collège  de  France,  o 
du  second  semestre  le  mardi  24  avril  prochain,  à  ui 


EXFOSITIOHS  DE  1839  ET  1814.  —  Médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  béciiaud  ,  mécanicien-bqpda- 
giste  ,  rue  Richelieu  20  ,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsique  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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aOIWIWAIIlB-  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  —  Le  choléra  à 
*  la  Salpêtrière.  =  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  = 
Bevue  clinique  hebdomadaire.  Coloration  vert-hleu  du  pus.  — 
Avantages  de  la  cautérisation  énergique  et  de  la  position  déclive 
pour  oftenir  la  cicatrisation  des  foyers  purulents.  —  Cautérisation 
Iranscurrente  dans  les  névralgies.  Névralgie  du  scrotum^  et  du 
cordon.  =  Hôpital  de  Bon-Secocrs  (M.  Monneret).  De  l’emploi 
du  sous-nitrate  de  bismuth  à  hautes  doses  daus  le  traitement  des 
affections  gastro-intestinales  et  de  la  cholérine.  =  Société  de  Chi¬ 
rurgie  de’ Paris,  séance  du  11  avril.  =  La  syphilis  et  le  choléra. 
—  Nouvelles  du  choléra.  —  Nouvelles. 


PARIS,  20  AVRIL  1849. 


Harcbe  du  clioléra. 

Nous  pouvons  annoncer  enfin  un  ralentissement  bien 
prononcé  dans  la  marche  de  l’épidémie.  Dans  les  cinq 
principaux  hôpitaux  (Hôtel-Dieu,  Charité,  Pitié,  Saint- 
Jjouis  et  Beaujon),  où  le  nombre  des  entrées  s’élevait, 
terme  moyen,  à  35  par  jour,  ce  nombre  n’a  été  que  de 
25  avant-hier,  et  de  23  hier.  Dans  tous  les  autres  hôpi¬ 
taux,  l’épidémie  a  subi  la  même  décroissance,  en  sorte 
qu’il  est  permis  d’espérer  qu’elle  est  définitivement  en¬ 
trée  dans  sa  période  de  déclin. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  la  diminution  du  nombre 
des  cas  que  le  décroissement  de  l’épidémie  s’annonce, 
c’est  aussi  par  leur  gravité  infiniment  moindre.  La  plu¬ 
part  des  malades  qui  entrent  maintenant  dans  les  hôpi¬ 
taux  n’offrent  plus  celte  cyanose  foncée,  ce  refroidisse¬ 
ment  extrême,  cette  altération  profonde  des  traits  qui 
caractérisent  l’attaque  violente  de  choléra  asiatique  ;  ce 
sont  de  fortes  cholérines,  plutôt  que  des  choléras  vérita¬ 
bles:  aussi,  la  mortalité  devient-elle  beaucoup  moindre 
qu’elle  né"  l’avait  été  encoré  proportionnellement  au 
nombre  des  cas.  Nous  ferons  remarquer  à  ce  sujet,  ainsi 
d’ailleurs  que  l’avait  fait  observer  M.  Velpeau,  que  le 
chiffre  de  la  mortalité  que  nous  avons  donné  jusqu’ici 
ne  peut  être  que  provisoire,  puisque,  la  plupart  des  ma¬ 
lades  qui  ne  sont  pas  morts  étant  encore  dans  les  hôpi¬ 
taux,  on  ne  peut  savoir  quelle  sera,  parmi  eux,  la  pro¬ 
portion  de  ceux  qui  guériront  définitivement.  Aujour¬ 
d’hui  cependant,  le  nombre  des  malades  arrivés  à  une 
complète  guérison  et  sortis  de  r.hôpital  est  assez  consi¬ 
dérable  pour  laisser  entrevoir  quelle  sera  la  proportion 
réelle  de  la  mortalité.  Nous  donnerons  donc,  dans  une 
colonne  spéciale,  le  nombre  des  guérisons  ;  ce  nombre, 
ajouté  à  celui  des  décès,  et  soustrait  du  nombre  total 
des  entrées  ,  permettra  de  constater  d’un  seul  coup 
d’œil  la  proportion  des  malades  qui  restent  encore  en 
traitement,  et  très  approximativement,  la  proportion  dé¬ 
finitive  de  la  mortalité,  pourvu  toutefois  que  l’épidémie 
n’éprouve  pas  de  recrudescence. 


NOMBRE  DE  CAS. 


Salpêtrière . 

Bicêtre . 

Ménages . 

Incurables  (femmes) . 

Larochefoucauld . 

Hôtel-Dieu . 

Charité . 

Pitié . 

Saint-Louis . 

Beaujon . 

Necker . 

Enfants-Malades . 

Saint-Antoine, . 

Cochin . 

Sainte-Marguerite . 

Bon-Secours . 

Maison  de  Santé . 

Invalides . 

Val-de-Grâce . 

Gros-Caillou . 

Hôpital  militaire  du  Roule. . 
Prison  de  Saint-Lazare . 


81 

44 

16 

25 

8 

28 

29 

17 

15 

13 

171 


57 

6 


Total, 


2335 


13 
2 

16 

19 

14 
11 
11 
45 
69 

20 
4 

1317 


SORTIES. 


2 

56 

29 

43 


175 


S’il  pouvait  rester  quelques  doutes  sur  la  vanité  de 
foutes  les  hypothèses,  de  toutes  les  combinaisons  à  l’aide 
desquelles  on  a  voulu  expliquer  la  nature  de  l’épidémie, 
ses  préférences  ,  ses  fluctuations  ,  sa  marche  et  sa  gra¬ 
vité,  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux  achèverait  de  dissiper 
les  hésitations  de  tous  les  esprits  impartiaux.  C’est  pen¬ 
dant  l’influence,  sinon  sous  l’influence  d’une  atmosphère 


des  plus  malsaines  que  la  maladie  ralentit  sa  marche  de 
la  manière  la  plus  marquée ,  et  sur  fous  les  points  de  la 
cité  à  la  fois.  Peut-être  se  trouvera-t-il  quelque  esprit 
méditatif  qui  verra  dans  l’état  même  de  cette  atmos¬ 
phère  la  raison  du  décliu  de  l’épidémie;  mais  à  des 
vues  théoriques  de  cette  nature  on  opposera  sans  peine 
de  nombreuses  observations  prouvant  que  l’épidémie 
s’est  souvent  exaspérée  précisément  dans  les  mêmes 
conditions  atmosphériques  sous  le  règne  desquelles  elle 
semble  aujourd’hui  se  calmer. 

Il  faut  donc  en  convenir,  M.  Rochoux  est  dans  le 
vrai ,  et  il  faut  reconnaître  avec  lui  que  nous  ignorons 
encore  le  premier  mot  de  tout  ce  qui  touche  au  mode  de 
développement  et  dç  propagation  du  choléra. 


lie  clioléra  à  la  Salpêtrière. 

De  même  que  les  autres  établissements  ,  plus  que  les 
autres  même,  la  Salpêtrière  s’est  ressentie  de  l’heureuse 
modification  qui  s’est  manifestée  dans  la  marche  géné¬ 
rale  de  .l’épidémie.  Au  lieu  de  20  à  30  nouveaux  cas, 
par  jour,  il  n’y  en  a  eu  avant-hier  que  13  ,  et  hier  que 
6.  Une  fois  déjà  l’abaissement  avait  atteint  ce  dernier 
chiffre;  mais  le  jour  où  cet  abaissement  avait  lieu 
l’augmentation  continuait  dans  tous  les  autres  établisse¬ 
ments;  en  sorte  qu’il  était  fort  à  craindre  que  cet  abais¬ 
sement  ne  fût  que  passager.  Aujourd’hui ,  au  contraire  , 
il  est  en  rapport  avec  la  marche  générale  de  l’épidémie, 
et  tout  permet  d’espérer  qu’il  sera  définitif. 


iSoclété  médicale  des  bdpitaax  de  Paris. 

Tel  est  leTitre  d’une  Société  que  de  jeunes  méde^’s’  3ês 
hôpitaux  de  Paris  ont  eu  l’heureuse  idée  de  fonder,  et  dont 
nous  recevons  aujourd’hui  les  statuts.  A  ces  statuts  est  jointe 
une:  lettre  adressée  par  les  membres  fondateurs  à  tous  leurs 
collègues  des  hôpitaux,  dont  ils  appellent  l’adhésion  et  le 
concours. 

Tous  ceux  qui  lisent  avec  quelque  attention  les  intéressan¬ 
tes  séances  de  la  Société  de  Chirurgie ,  qui  a  servi  de  modèle 
et  qui  doit  évidemment  servir  d’exemple  à  la  Société  nouvelle, 
peuvent  juger  de  l’importance  qu’auront  les  travaux  d’une 
agrégation  de  médecins  placés  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  d’observation  ,  et  doués  encore  de  la  vigueur  néces¬ 
saire  pour  mener  à  bonne  fin  la  difficile  tâche  d’observateur. 

L’espace  nous  manque  pour  publier  aujourd’hui  les  statuts 
de  la  nouvelle  Société  et  la  lettre  des  membres  fondateurs. 

Nous  nous  bornerons,  pour  le  moment,  à  applaudir  à  une 
tentative  qui,  nous  en  sommes  convaincu,  sera  couronnée 
d’un  brillant  succès. 


Rex^ne  clinique  liebdomadalre. 

Quoique  le  choléra  tende  à  absorber  en  ce  moment  toute 
l’activité  des  écrivains  et  des  observateurs  ,  nous  allons  résis¬ 
ter  un  peu  à  cette  tendance,  et  chercher  à  fixer  l’attention  sur 
quelques  faits  qui,  pour  être  étrangers  â  l’objet  dominant  des 
méditations  du  jour,  n’en  sont  pas  moins  dignes  de  l’intérêt 
des  praticiens. 

Coloration  vert-bleit’'du  pus.  —  Le  premier  de  ces  faits 
est  un  de  ces  singuliers  exemples  de  coloration  bleue  du  pus 
qui  s’offrent  de  temps  en  temps  aux  regards  des  praticiens  , 
et  qui  ne  manquent  jamais  jd’exciter  leur  surprise  et  leur  cu¬ 
riosité.  Ce  nouveau  cas,  que  l’on  peut  encore  voir  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Maisonneuve,  à  l’hôpital  Cochin,  nous  est  commu¬ 
niqué  par  M.  le  docteur  Olioli  (de  Maggiora) ,  qui  l’accompa¬ 
gne  de  quelques  remarques  judicieuses. 

Ce  serait  chose  curieuse,  dit-il,  de  savoir  comment  il  se  fait 
que,  dans  quelques  circonstances  non  encore  déterminées,  le 
pus  se  colore  en  vert-bleu.  Il  se  trouve  en  ce  moment  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve,  une  femme 
placée  au  n“  9  qui  a  été  opérée  il  y  a  deux  ans  à  la  Clinique 
pour  une  affection  cancéreuse  de  la  mamelle  droite.  Elle  en¬ 
tra  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve  le  20  juin  1848 ,  por¬ 
tant  une  ulcération  cancéreuse  très  étendue  à  la  même  ma¬ 
melle.  On  cautérisa  celte  ulcération  avec  le  nitrate  d’argent  et 
avec  la  pâte  de  Vienne,  sans  observer  aucun  changement  dans 
la  coloration  du  pus.  On  eut  recours  enfin  à  la  pâte  de  Can- 
guoin  ,  que  l’on  appliqua  quatre  fois ,  et  lors  de  la  chute  de 
l’escharre ,  le  pus  présenta  une  frappante  coloration  vert- 
hleu. 

Cette  coloration  a  été  aussi  observée  lors  même  qu’au¬ 
cune  substance  médicamenteuse  n’avait  été  appliquée  sur  le 


siège  de  la  sécrétion  du  pus.  J’ai  eu  occasion  de  voir  à  Turin, 
à  la  clinique  du  professeur  Riberi,  en  1846,  la  même  colora¬ 
tion  vert-bleu  du  pus  dans  un  cas  où  l’on  avait  pratiqué 
l’amputation  de  la  cuisse  à  une  femme  de  vingt-cinq  ans  en¬ 
viron ,  sans  qu’on  eût  appliqué  sur  la  partie  amputée  autre 
chose  qu’un  pansement  simple  (l’affection  qui  avait  exigé 
l’amputation  était  une  tumeur  blanche  du  genou). 

Maintenant ,  de  quoi  dépend  cette  coloration  vert-bleu  ? 
C’est  chose  difficile  à  déterminer.  En  effet,  M.  Bouchardat, 
auquel  je  saisis  celle  occasion  de  témoigner  ma  reconnais¬ 
sance  ,  a  eu  l’obligeance  d’analyser  le  pus  fourni  par  la  ma¬ 
lade  de  M.  Maisonneuve  ,  et  il  n’est  parvenu  à  trouver  autre 
chose  qu’une  substance  colorante  organique  de  nature  incon¬ 
nue  ,  ne  contenant  aucun  autre  principe  capable  d’expliquer 
cette  coloration  vert-bleu.  M.  Lebert  examina  aussi  le  pus  au 
microscope;  il  le  trouva  amorphe,  comme  j’ai  pu  m’en  assu¬ 
rer  moi-même.  Par  conséquent,  le  microscope  ne  nous  éclaira 
pas  plus  que  l’analyse  chimique  sur  la  nature  de  cette 
matière  colorante. 

Ce  serait  chose  non  moins  curieuse  que  de  pouvoir  déter¬ 
miner  la  cause  de  la  coloration  bleue  du  sérum  qui  transsude 
de  la  surface  d’un  vésicatoire,  coloration  que  l’on  a  constatée 
deux  fois.  (Voyez  Gazette  médicale,  6  décembre  1834  et  1831). 
Le  champ  est  donc  encore  ouvert  à  de  nouvelles  recherches  , 
non-seulement  dans  le  but  de  découvrir  la  cause  de  cette  co¬ 
loration  du  pus ,  mais  aussi  sous  le  rapport  du  pronostic  à 
porter  quand  on  rencontre  cette  coloration.  A  cela  j’ajouterai 
que,  dans  les  cas  peu  nombreux  qui  se  sont  offerts  â  moi,  j’ai 
observé  que  le  pus,  avant  de  se  montrer  coloré,  était  séreux  et 
de  mauvaise  nature.  Mais  il  faut  attendre  d’autres  faits  avant 
de  se  prononcer  sur  la  valeur  que  peut  avoir  une  pareille 
anomalie. 

Nous  n’avons  rien  â  ajouter  aux  observations  de  M.  Olioli , 
si  ce  n’est  que  cette  coloration  avait  fait  supposer  à  MM.  Per- 
soz  et  Dumas  qu’il  s’engendrait  dans  certaines  suppurations 
de  mauvaise  nature  de  l’acide  cyanhydrique  et  consécutiv.e- 
ment  un  composé  analogue  au  bleu  de  Prusse.  Les  analyses 
chimiques  n’ont  nullement  coiifirmé^cette, vue  à  priori.  Nmiè 
ajouterons  .encore' que,' dans  son  travail- sûr  le  pus  [Gazette 

sur  la  cause  de  la  coloration  dont  il  s  agit,  et  quil  est  arrivé 
aux  mêmes  résultats  qui  sont  exprimés  ci-dessus,  c’est-à-dire 
qu’il  a  trouvé  une  matière  colorante  orgaiùque  particulière. 
Tout,  comme  le  dit  M.  Olioli,  est  donc  encore  à  faire  sur  ce 
singulier  phénomène. 


Avantagées  de  la  cautérisation  énergrique  et  de  la  posi¬ 
tion  déclive  pour  obtenir  la  cicatrisation  des  foyers  pu¬ 
rulents.  —  Voici  un  fait  qui  se  recommande  moins  que  le 
précédent  par  son  étrangeté ,  mais  qui  est  d’une  ntililé  plus 
immédiate,  d’une  application  plus  directe  à  la  pratique. 

Joseph  Fellioux,  âgé  de  vingt-trois  ans,  boutonnier,  né  à 
Paris,  entre  â  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Jean,  n°  29, 
service  de  M.  Morel-Lavallée,  le  30  décembre  1848.  Quatre 
jours  avant  son  entrée,  ce  malade  s’aperçut  qu’il  avait  le  pied 
droit  enflé  ;  des  douleurs  assez  vives  s’y  faisaient  sentir ,  et, 
quand  il  marchait,  il  éprouvait  des  élancements  qui  le  fai¬ 
saient  boiter.  Il  fut  obligé  de  garder  le  lit.  Il  attribue  ce  gon¬ 
flement  à  une  longue  marche  qu’il  fit  la  veille  chaussé  dans 
des  bottes  étroites.  Le  30  décembre  1848,  il  entre  à  l’hôpital. 

Au  premier  examen  du  malade,  on  constate  un  gonflement 
s’étendant  à  tout  le  pied,  excepté  aux  orteils  et  au  quart  in¬ 
férieur  de  la  jambe  ;  les  saillies  des  malléoles  sont  effacées. 
La  peau  n’offre  qu’une  rougeur  peu  prononcée  et  conserve 
l’empreinte  du  doigt  :  douleur  assez  vive,  que  la  pression  aug¬ 
mente  à  peine.  On  ne  trouve  la  trace  d’aucune  plaie. 

Le  pied ,  enveloppé  de  cataplasmes  pendant  huit  jours ,  re¬ 
vient  à  son  état  normal.  Mais  un  léger  gonflement  se  montre 
à  la  face  interne  de  la  jambe  et  dans  la  longueur  de  son  tiers 
moyen.  On  y  sent  une  fluctuation  bien  nette;  point  de  rou¬ 
geur  ni  de  douleur  notables.  Une  ouverture  d’environ  5  centi¬ 
mètres  de  long  est  pratiquée  au  point  le  plus  déclive  à  envi¬ 
ron  deux  travers  de  doigt  en  dedans  du  bord  interne  du  tibia 
et  dans  le  sens  de  l’axe  du  membre.  Il  sort  environ  trois  cuil¬ 
lerées  de  pus. —  Pansement  pendant  cinq  jours  avec  des  ban¬ 
delettes  de  diachylum. 

Le  13  janvier,  l’abcès  parait  avoir  fusé  un  peu  plus  haut 
entre  les  muscles  de  la  région  interne  de  la  jambe.  L’ouver¬ 
ture  est  agrandie  de  moitié  par  son  extrémité  supérieure. 

Du  13  au  21,  pansement  simple  avec  le  linge  troué  enduit 
de  cérat. 

Du  21  au  28,  pansement  avec  les  bandelettes  de  diachylum 
renouvelées  tous  les  deux  jours. 

Le  28,  il  y  a  une  fusée  purulente  qui  s’étend  jusque  vers 
le  condyle  interne  du  tibia  ;  le  pus  s’y  est  accumulé,  le  ban¬ 
dage  de  diachylum  ayant  fait  obstacle  à  sa  sortie.  On  le  rem¬ 
place  par  des  cataplasmes  pendant  quatre  jours. 

Le  1"  février,  une  once  d’huile  de  ricin.  Bandage  roulé 
simple  autour  de  la  jambe.  La  moitié  inférieure  de  l’ouverture 
de  l’abcès  est  cicatrisée. 

Le  5  février ,  peu  de  changement.  Cautérisation  du  foyer 
purulent  aussi  loin  que  possible  avec  le  crayon  de  nitrate 


—  188  — 


d’argent.  Une  portion  du  crayon,  du  volume  d’un  gros  pois, 
se  détache  et  restei^ânr  le!^ foyer  ;  elle  n’est  extraite  que  le 
lendemain.  ’ 

A  partir  de  ce  jow^  là^^tesation  marche  beaucoup  plus 
vité,  et  le  malade  sort  le  l^Tiewer  1849. 

A  cette  époque,  l’ouverture  de  l’abcès  est  cicatrisée,  excepté 
en  un  petit  point  de  son  extrémité  supérieure  ,  par  lequel  il 
sort  encore  quelques  gouttes  de  pus. 

L’importance  de  la  position  élevée  des  parties  enflammées, 
de  la  position  déclire^des  ouvertures  d’abcès,  est  aujourd’hui 
assez  généralemj^j^fsentie  pour  qu’il  soit  inutile  d’insister  sur 
ce  sujet  ;  mais  pn  a^vu  que ,  malgré  ces  deux  précautions 
qu’on  avait  eui«  soin  de  prendre  dans  le  cas  qui  précède ,  la 
cicatrisation  du  foyer  purulent  ne  marchait  pas  avec  une 
grande  rapidité.  C’est  à  cause  de  cette  lenteur  de  la  cicatrisa¬ 
tion  qu’on  eut  recours  à  la  cautérisation,  afin  d’activer  la  vi¬ 
talité  des  tissus  et  de  modifier,  s’il  était  possible,  le  caractère 
de  leur  altération  fonctionnelle.  On  ne  se  proposait  pas  toute¬ 
fois  de  faire  agir  l’agent  modificateur  avec  autant  d’énergie 
u’on  le  fit  en  réalité  par  suite  de  ce  que  l’on  dut  considérer 
’abord  comme  un  accident.  Mais,  chose  singulière,  c’est  à  la 
suite  de  cet  accident  supposé  et  même  quelque  temps  redouté 
que  la  cicatrisation  marche  rapidement  et  fait  plus  de  progrès 
en  six  jours  qu’elle  n’en  avait  fait  auparavant  en  six  se¬ 
maines. 

Les  conséquences  pratiques  d’un  semblable  fait  découlent 
d’elles-mêmes  de  ce  fait  et  n’ont  pas  besoin  d’être  autrement 
signalées  à  l’attention  de  nos  lecteurs. 


Gantérisation  transcurrente  dans  les  névralgies.  Né¬ 
vralgie  du  scrotum  et  du  cordon.  —  11  y  a  quelques 
semaines  à  peine  que  nous  rapportions  une  observation  de 
névralgie  guérie  par  la  cautérisation  superficielle,  à  l’aide  du 
fer  rouge,  des  surfaces  douloureuses.  Nous  avons  observé  ré¬ 
cemment  un  fait  qui  démontre  l’efficacité  de  cette  méthode, 
jusqu’à  présent  si  peu  employée,  malgré  les  efforts  de 
M.  Valleix  pour  en  rendre  l’application  plus  générale. 

Le  sujet  de  cette  nouvelle  observation  est  un  homme  âgé 
de  trente  ans  ,  entré  le  3  mars  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  salle 
Saint-Augustin,  n°  83,  service  de  M.  Jobert. 

Cet  homme  ,  de  constitution  moyenne ,  d’un  médiocre  em¬ 
bonpoint  ,  ayant  le  teint  pâle  et  fatigué  ,  était  d’une  bonne 
santé  habituelle.  Les  premiers  symptômes  de  sa  maladie  da¬ 
tent  du  mois  de  novembre  dernier  ;  il  les  attribue  à  une  fati¬ 
gue  de  marche  et  de  travail  qu’il  eut  à  supporter  à  cette  épo¬ 
que  ;  il  assure  n’avoir  jamais  eu  de  chaude-pisse  ;  jamais  il 
n’a  fait  de  grands  écarts  de  régime,  et,  marié  à  l’âge  de  dix- 
neuf  ans,  il  a  toujours  mené  une  vie  tranquille. 

Vers  l’époque  indiquée  ,  des  douleurs  vives  se  firent  sentir 
au  périnée  pendant  et  surtout  après  les  émissions  d’urine  ; 
dans  l’intervalle  même  des  mictions  ,  ces  douleurs  se  repro¬ 
duisaient  souvent  sous  forme  d’élancements  aigus,  revenant  à 
des  moments  irréguliers,  se  propageant  jusqu’à  la  fosse  navi- 
culaire.  Bientôt  un  abondant  écoulement  de  pus  eut  lieu  par 
la  verge,  et  il  survint  à  l’entrée  de  l’urètre  de  la  rougeur  et 
de  la  tuméfaction  ,  et  une  sensibilité  se  manifesta  dans  l’aine, 
sans  grosseur  ni  rougeur.  Le  pus  ne  coulait  qu’avec  les  urines, 
et  il  n’y  avait  pas  de  suintement  continuel. 

Entré  alors  à  Beaujon,  il  fut  sondé  le  premier  jour  ,  ce  qui 
lui  fut  très  pénible  ;  des  sangsues  furent  appliquées  au  péri¬ 
née,  on  lui  donna  des  bains,  et  il  sortit  au  bout  de  six  se¬ 
maines,  assez  bien  guéri  pour  pouvoir  reprendre  ses  travaux. 
Mais  huit  jours  après,  éprouvant  de  nouveau  les  mêmes  symp¬ 
tômes  ,  il  retourna  à  la  consultation  de  Beaujon  ,  où  il  fut 
traité  de  nouveau  et  soulagé  pour  quelques  jours.  Bientôt  les 
mêmes  douleurs  se  firent  encore  sentir ,  se  propageant  cfans 
l’aine  ;  c’est  alors  qu’il  entra  dans  le  service  de  M.  Jobert. 

L’état  général  était  satisfaisant  ;  il  n’y  a  pas  et  il  n’y  a  ja¬ 
mais  eu  de  fièvre  ;  l’appétit  est  bon  ;  toutes  les  grandes  fonc¬ 
tions  s’exécutent  normalement  ;  les  forces  sont  cependant  un 
peu  diminuées  depuis  quelque  temps. 

Fréquentes  envies  d’uriner;  difficulté  de  résister  à  ce  be¬ 
soin  ,  l’urine  s’écoulant  involontairement  lorsque  le  malade 
veut  se  retenir  trop  longtemps  ;  il  en  est  de  même  quand  il  va 
à  la  selle.  Le  jet  est  d’ailleurs  peu  rapide,  d’un  volume  moyen, 
contourné.  Les  urines  sont  claires  ,  sans  mélange  de  pus  ni 
de  sang,  seulement  quelquefois  les  dernières  gouttes  sont  lac¬ 
tescentes  ;  dans  l’intervalle,  faible  suintement  de  mucus  puri- 
forme  qui  tache  son  linge. 

Le  toucher  fait  reconnaître  un  léger  engorgement  de  la 
prostate.  Mais  ce  qui  appelle  surtout  l’attention,  ce  sont  des 
douleurs  vives  dans  le  scrotum,  surtout  à  droite,  se  propa¬ 
geant  le  long  du  cordon,  et  à  travers  l’anneau,  jusque  sous  la 
paroi  abdominale.  Le  cordon  est  lui-même  rétracté  ;  le  testi¬ 
cule  rapproché  de  l’anneau,  et  la  pression  ou  même  de  sim¬ 
ples  frottements  exaspèrent  les  douleurs;  elles  éprouvent 
spontanément  des  rémittences,  et  reviennent  à  des  intervalles 
irréguliers,  mais  toujours  très  rapprochés;  la  nuit,  elles  ne 
sont  ni  plus,  ni  moins  fréquentes  que  le  jour,  et  elles  trou¬ 
blent  fréquemment  le  sommeil  du  malade. 

On  se  borne  d’abord  à  quelques  moyens  adoucissants  et 
à  des  bains ,  qui  ne  produisent  aucun  soulagement. 

Le  8  mars,  on  applique  deux  boutons  de  feu  sur  la  région 
hypogastrique,  qui  ne  produisent  qu’une  eschare  très  super¬ 
ficielle.  Il  n’en  résulte  aucun  soulagement. 

Le  1 1  mars,  raies  de  feu  sur  la  région  hypogastrique. 

Le  12,  eschares  superficielles  sans  rougeur;  un  peu  de 
gonflement. 

Le  13,  un  peu  de  dévoiement  et  de  fièvre  est  survenu.  — 
Lavement,  pavot  laud.,  6  gouttes. 

Le  14,  les  douleurs  ont  considérablement  diminué;  la  fiè¬ 
vre  a  cessé  vers  la  fin  de  la  nuit;  le  malade  se  trouve  bien  ;  il 
sent  bien  moins  souvent  l’envie  d’uriner.  Les  eschares  sont 
détachées  ;  il  y  a  un  peu  de  suppuration. 

Le  15,  la  suppuration  continue  peu  abondante  ;  le  malade 
est  tout  à  fait  soulagé. 

Le  18,  le  mieux  se  soutient;  besoin  d’uriner  normal;  urines 
claires. 


Le  25,  l’absence  de  douleurs  persistant,  le  malade  sort, 
paraissant  défînitivemetit  guéri. 

Une  nous  semble  guère  possible  de  douter,  malgré  les  dé¬ 
négations  du  malade,  que  le  point  de  départ  des  douleurs 
qu’il  éprouvait  ne  fût  une  blennorrhagie;  mais  lés  névralgies 
qui  reconnaissent  cette  cause  ne  sont  pas  moins  opiniâtres 
que  les  autres,  et  il  est  à  peu  près  certain  que  celle-ci  aurait 
persisté  encore  longtemps,  sans  le  moyen  énergique  qUé  l’on 
a  mis  en  usage,  et  que  l’on  est  très  heureux  de  posséder  con¬ 
tre  ces  affections,  qui  tourmentent  souvent  à  un  si  haut  de¬ 
gré,  à  tel  point  que  quelques-uns  cherchent  dans  le  suicide 
un  soulagement  à  leurs  maux. 


HOPITAL  DE  BON-SECOURS.— -M.  Monnèhet. 

X)e  l’emploi  dsi  sous-nitrate  de  bismuth  à  hautes  doses 

dans  le  traitement  des  affections  gastro-intestinales  et 

de  la  cholérine. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  auquel  on  a  attribué,  dans 
ces  derniers  temps,  une  si  puissante  influence  sur  les 
gastralgies,  n’avait  point  encore  été  expérimenté  d’une 
manière  suivie  à  hautes  doses.  Les  recherches  que  M. 
Monneret  vient  de  publier  dans  la  Gazette  Médicale  se 
recommandent  donc  à  la  fois  par  leur  nouveauté  et  par 
leur  importance  thérapeutique. 

Les  recherches  auxquelles  je  me  livre  depuis  longtemps 
sur  l’action  thérapeutique  du  sous-nitrate  de  bismuth  m’ont 
conduit  à  des  résultats  qui  acquièrent  une  grande  importance 
aujourd’hui’ que  les  moindres  troubles  des  fonctions  digesti¬ 
ves  doivent  être  immédiatement  combattus  à  l’aide  d’une  mé¬ 
dication  énergique.  J’espère  établir,  dans  ce  travail,  que  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  administré  d’une  autre  manière 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  est  appelé  à  rendre  les  plus 
grands  services.  Il  est  d’ailleurs  parfaitement  approprié  aux 
indications  thérapeutiques  qui  se  présentent  à  chaque  instant 
sous  l’empire  de  l’épidémie  régnante.  Je  l’ai  administré  de¬ 
puis  plusieurs  années  dans  un  très  grand,  nombre  d’affections 
très  diverses,  et  j’ai  pu  me  former  une  opinion  bien  arrêtée 
sur  sa  valeur  et  ses  applications  thérapeutiques.  Je  me  propose 
d’en  tracer  plus  tard  l’histoire  générale.  Je  me  bornerai,  dans 
cette  note,  à  faire  connaître  les  résultats  que  j’ai  obtenus  dans 
le  traitement  des  affections  gastro-intestinales.  J’insisterai 
principalement  sur  son  utilité  dans  les  flux  gastro-intestinaux, 
quelle  que  soit  leur  nature.  Si  l’on  parcourt  rapidement  tout 
ce  qui  a  été  écrit  sur  le  sous-nitrate,  on  voit  d’abord  que  ce 
médicament  est  un  composé  pulvérulent,  blanc,  tout  à  fait 
insoluble,  que  les  chimistes  considèrent  comme  un  nitrate  de 
bismuth  quadribasique.  En  supposant  qu’il  a  été  préparé 
suivant  les  règles  de  l’art,  et  qu’il  a  été,  par  conséquent,  dé¬ 
barrassé  de  nitrate  acide  et  de  tout  autre  composé  chimique, 
on  possède  le  médicament  dans  toute  sa  pureté.  J’ajouterai 
qu’il  se  présente  à  cet  état  dans  le  commerce,  et  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  de  se  préoccuper  d’une  autre  préparation. 
C’est  ainsi  que  je  l’ai  employé  dans  les  conditions  les  plus 
diverses  et  dans  différentes  contrées,  et  que  toujours  je  l’ai 
trouvé  identique  à  lui-même.  J’insiste  sur  ce  point,  parce  que 
l’on  pourrait  alléguer,  contre  l’emploi  des  hautes  doses,  que 
le  bismuth  peut  être  innocent  ou  vénéneux  suivant  des  cir¬ 
constances  accidentelles.  Du  reste,  ces  faits  sont  suffisamment 
connus  des  chimistes  et  des  pharmaciens  pour  qu’il  soit  inu¬ 
tile  de  m’y  arrêter  plus  longtemps. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  encore  appelé  magistère  de 
bismuth,  ou  blanc  de  fard,  est  un  médicament  très  ancien, 
sur  les  doses  duquel  on  paraît  être  aujourd’hui  entièrement 
fixé.  La  dose  ordinaire  est  de  1  gramme  par  jour  divisé 
en  quatre  parties.  On  le  voit  figurer  le  plus  ordinairement 
dans  les  divers  composés  pharmaceutiques,  et  associé  à  d’au¬ 
tres  médicaments  à  la  dose  de  10,  20  et  30  centigr.  Les  plus 
hardis,  comme  Gazai,  Odier  (de  Genève),  MM.  Récamier  et 
Trousseau,  osent  bien  le  donner  jusqu’à  4  grammes  par  jour. 
Or,  je  n’hésite  pas  à  dire  que  non-seulement  cette  dose  ne 
eut  causer  aucun  accident,  mais  encore  qu’elle  est  inefficace 
ans  presque  toutes  les  affections  contre  lesquelles  on  a  di¬ 
rigé  le  médicament.  C’est  ainsi  que,  dans  les  gastralgies  sim¬ 
ples  ou  liées  à  la  chlorose,  à  l’hystérie,  à  l’hypochondrie  ou 
à  des  affections  commençantes  ou  déjà  confirmées  de  l’esto¬ 
mac,  on  ne  produit  des  effets  salutaires  et  manifestes  qu’à  la 
condition  de  dépasser  de  beaucoup  ces  doses,  et  de  les  porter 
jusqu’à  30  ou  40  grammes,  et  plus  encore,  chaque  jour.  Pen¬ 
dant  longtemps  j’ai  donné  1  à  6  grammes  de  sous-nitrate 
dans  les  affections  gastro-intestinales,  qui  n’ont  été  ni  amen¬ 
dées,  ni  guéries  par  l’usage  de  ce  médicament.  Les  insuccès 
ont  cessé  lorsque,  mieux  instruit  par  l’expérience  et  par  des 
recherches  ultérieures ,  j’ai  fait  prendre  au  malade  le  sous- 
nitrate  par  cuillerées  à  café,  trois,  quatre  et  six  fois  par  jour, 
c’est-à-dire  lorsque  je  l’ai  donné  à  des  doses  de  30,  40  et 
60  grammes  mêlé  on  non  aux  aliments.  Au  lieu  de  disser¬ 
ter  d’une  manière  générale  et  d’émettre  de  simples  assertions, 
il  est  temps  de  présenter  les  faits  cliniques  sur  lesquels  j’ai 
fondé  les  propriétés  de  ce  médicament. 

Diarrhée  simple.  —  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où 
toute  hypersécrétion  intestinale  était  rapportée  à  une  entéro¬ 
colite  aiguë  ou  chronique.  Toutefois,  sans  rejeter  l’existence 
de  ces  diarrhées,  on  peut  dire  qu’elles  sont,  plus  rares  qu’on 
ne  l’avait  prétendu.  C’est  surtout  chez  les  jeunes  enfants  cou¬ 
chés  dans  les  salles  destinées  aux  nourrices  que  j’ai  observé 
de  bons  effets  du  sous-nitrate  à  haute  dose.  L’ingestion  d’un 
lait  insuffisant  par  la  quantité  et  la  qualité,  fourni  par  une 
mère  débilitée  par  la  misère,  le  travail,  le  chagrin  ou  une  af¬ 
fection  viscérale,  m’a  paru  la  seule  cause  de  la  diarrhée  chez 
un  très  grand  nombre  d’enfants,  que  le  sous-nitrate  a  guéris 
en  trois  ou  quatre  jours.  Sur  d’autres  enfants  sevrés  et  sou¬ 
mis  à  une  mauvaise  alimentation ,  dont  le  ventre  était  disten¬ 
du  par  des  gaz,  et  qui  étaient  considérablement  amaigris  ,  le 


sel  de  bismuth  a  fâil  cesser  tous  les  accidents  ,  spécialement 
la  diarrhée ,  et  j’ai  pU  continuer  ou  diminuer  seulement  l’ali¬ 
mentation.  Les  selles  ne  tardent  pas  à  s’arrêter.  C’est  surtout 
dans  des  diarrhées  séreuses  provoquées  par  les  indigestions 
auxquelles  sont  exposés  saris  cesse  les  ëhfânts  voraces;  mal 
nourris  ou  mal  dirigés  par  leurs  parents  ;  que  le  sous-nitrate 
de  bismuth;  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  café ,  réüd  les  plus 
grands  séVVices. 

J’ai  recueilli  dans  mes  salles  une  foule  d’observations  de  ce 
genre,  que  je  pourrais  citer  au  besoin.  En  voici  une  qui  pa¬ 
raîtra  sans  doute  décisive. 

Obs.  —  Un  enfant  de  cinq  mois,  allaité  pâr  sa  mère ,  fem¬ 
me  délicate  et  de  faible  complexioh  ,  était  nourri  avec  des 
potages  gras,  des  bouillies  et  des  soupes  au  lait.  Il  avait  cha¬ 
que  jour  Six  à  huit  sellés  depuis  cinq  mois  ;  il  était  amaigri, 
et  avait  de  fréquents  vomissements.  Tout  faisait  craindre ,  à 
l’époque  de  son  admission  à  l’hôpital ,  un  ramollissement  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Pendarit  quatre 
jours  ,  l’administration  de  30  grammes  de  sous-nitrate  ne  fit 
que  réduire  à  deux  le  nombre  des  selles.  On  porta  la  dose  à 
40,  puis  à  50  grammes  pendant  huit  jours ,  et  alors  les  vo¬ 
missements  furent  supprimés  ;  chaque  jour  il  n’y  eut  plus 
qu’une  seule  selle,  noire  et  à  demi  solide.  Je  fis  continuer 
pendant  quinze  jours  le  bismuth  à  la  dose  de  20  grammes , 
et,  depuis  cette  époque ,  les  digestions  sont  devenues  tout  à 
fait  naturelles  ;  l’embonpoint  et  les  forces  ont  reparu  chez  le 
jeune  malade. 

Cette  observation  prouve  d’abord  l’efficacité  du  sous-nitrate 
dans  une  diarrhée  chronique  et  de  nature  suspecte  ;  elle 
montre,  en  outre,  qu’on  peut  donner  à  très  haute  dose,  pen¬ 
dant  longtemps  (vingt-cinq  jours)  et  impunément,  à  de  très 
jeunes  sujets,  un  médicament  réputé  vénéneux.  La  suite  de  ce 
travail  prouvera  que  cette  opinion  est  tout  à  fait  erronée. 

Chez  l’adulte,  les  diarrhées  simples  sont  beaucoup  plus 
rares  que  chez  l’enfant  ;  cependant  il  en  est  qu’il  est  impossi¬ 
ble  de  rattacher  soit  à  une  phlegmasie ,  soit  à  des  ulcérations 
de  l’intestin  :  telles  sont,  par  exemple,  celles  que  l’on  Observe 
chez  les  malades  atteints  d’affection  granulacée  des  reins  , 
chez  les  chlorotiques  ,  les  femmes  anémiées  par  une  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse  de  l’utérus  ,  comme  j’en  ai  actuellement 
plusieurs  sous  les  yeux.  Dans  quelques  cas  d’affection  du 
cœur,  ou  bien  encore  chez  des  sujets  en  proie  à  une  phthisie 
commençante  ,  je  ne  parle  que  de  ces  diarrhées  que  l’on  vœit 
paraître  au  début  de  maladies  très  diverses ,  et  pour  la  pro¬ 
duction  desquelles  il  est  impossible  d’imaginer  ,  du  moins  à 
cette  époque,  autre  chose  qu’un  simple  trouble  de  la  fonction 
sécrétoire  ;  en  pareil  cas  ,  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  dose 
progressive,  depuis  10  jusqu’à  40  à  50  grammes,  réussit  mer¬ 
veilleusement.  Je  pourrais  citer  plus  de  quarante  observations 
pour  montrer  les  avantages  qu’il  possède  sur  les  autres  mé¬ 
dicaments,  lorsqu’on  l’emploie  pour  arrêter  de  semblables 
dévoiements.  Sans  anticiper  sur  la  description  de  ses  effets 
thérapeutiques,  je  dois  faire  remarquer  toutefois  que  les  diar¬ 
rhées  dans  lesquelles  le  liquide  est  surtout  séreux,  ou  sécrété 
sous  l’influence  de  l’atonie  des  membranes  gastro-intestinales, 
sont  particulièrement  celles  où  le  bismuth  triomphe  le  plus 
sûrement. 

Diarrhées  syrnptomaticjues  d’une  lésion  intestinale.  —  L’ en¬ 
térocolite  était  évidente  chez  plusieurs  enfants  qui  avaient  la 
fièvre  ,  une  soif  vive ,  et  dont  le  ventre  était  tendu ,  sensible  à 
la  pression  ;  quelques-uns  vomissaient  depuis  plusieurs  jours. 
Malgré  la  contre  indication  apparente  fournie,  d’un  côté,  par 
la  nature  de  l’affection  et,  de  l’autre,  par  les  symptômes  d’ir¬ 
ritation  ,  j’ai  administré  souvent  le  bismuth  à  la  dose  de  16  à 
30  grammes ,  et,  loin  de  voir  la  maladie  s’exaspérer,  j’ai 
toujours  aperçu  une  diminution  considérable  de  selles ,  et 
bientôt  la  diarrhée  était  remplacée  par  la  constipatioil  ;  les 
vomissements,  qui  étaient  sympathiques,  en  pareil  cas  ces¬ 
saient  également.  Que  si  l’on  s’étonnait  de  me  voir  combattre 
une  phlegmasie  de  l’intestin  par  un  agent  réputé  irritant ,  je 
répondrai  que  des  faits  cliniques  sans  nombre  m’ont  prouvé 
que  le  bismuth  n’a  pas  la  plus  faible  propriété  irritante  ,  et 
que  tout  ce  que  l’on  a  débité  sur  ce  point  est  entièrement 
controuvé.  Je  prouverai  même  plus  loin  que  l’action  irritante, 
que  l’on  serait  tenté  d’accorder  à  l’action  mécanique  que  le 
bismuth  doit  exercer  sur  l’intestin ,  est  une  hypothèse,  une 
supposition  que  pourrait  suggérer  le  raisonriernent  et  que 
détruit  l’observation.  Du  reste,  voici  quelques  autres  faits  qui 
ne  laisseront,  je  l’espère  ,  aucun  doute  dans  l’esprit  du  prati¬ 
cien.  J’ai  donné  le  bismuth  à  haute  dose  à  des  phthisiques 
chez  lesquels  la  persistance  de  la  diarrhée  colliquative  et  l’en¬ 
semble  des  symptômes  généraux  dèvaient  faire  admettre 
l’existence  d’une  de  ces  entérites  éi-ythémateuses  ou  ulcéreu¬ 
ses,  qui  sont  si  communes  en  pareil  cas  ;  l’usage  de  ce  médi¬ 
cament  a  été  suivi,  contre  toute  attente,  d’un  véritable  succès, 
non  pas  chez  tous  les  malades ,  mais  chez  le  plus  grand  nom¬ 
bre,  qui  n’avaient  éprouvé  aucun  effet  salutaire  de  l’emploi  des 
narcotiques  ou  des  astringents. 

Il  y  a  plus,  je  suis  parvenu  à  arrêter  facilement  la  diarrhée 
si  constante  dans  la  fièvre  typhoïde  chez  des  sujets  déjà  en¬ 
trés  en  convalescence  ;  et  ce  qui  est  plus  singulier,  dans  le 
cours  du  second  et  du  troisième  septénaire ,  lorsque  l’intestin 
grêle  est  le  siège  de  vastes  ulcérations.  Je  ne  crois  pas  que  le 
sel  de  bismuth  puisse  être  très  utile  en  semblable  occurrence; 
mais  son  efficacité  pour  arrêter  les  évacuations  alvines  prouve 
tout  au  moins  que  les-  ulcérations  des  plaques  de  Payer  ne 
sont  pas  offensées  par  le  contact  de  ce  singulier  médicament. 
Il  m’a  été  fort  utile  lorsque  j’ai  voUlu  soutenir  de  très  bonne 
heure  les  malades  à  l’aide  de  quelques  bouillons  qui  provo¬ 
quaient  une  diarrhée  intense  ,  ou  bien  encore  dans  le  cas  où 
j’avais  à  faire  accepter  par  l’intestin  un  médicament  tonique 
ou  excitant  qui  aurait  été  repoussé  sans  l’intervention  du 
bismuth. 

Les  diarrhées  entretenues  par  des  ulcérations  ou  par  la 
phlogose  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  sont  arrêtées 
souvent  avec  une  promptitude  extrême ,  quoiqu’elles  datent 
déjà  d’une  époque  assez  reculée.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  cesser 
le  premier  ou  le  second ,  et  au  plus  tard  le  troisième  jour,  de 
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ces  diarrhées  symptomatiques  que  je  combattais  par  Tusage 
de  40  à  50  grammes  de  sous-nitrate  par  jour.  Je  recommen¬ 
çais  bientôt  à  nourrir  les  malades  en  leur  continuant  ces  do- 
Ls  et  cependant  la  diarrhée  ne  reparaissait  pas. 

Te  citerai  à  ce  propos  l’histoire  d’un  sujet  atteint  de  colite 
ulcéreuse  datant  de  douze  années ,  et  qui  s’était  soumis  suc¬ 
cessivement  et  sans  aucun  résultat  décisif  à  toutes  les  médica¬ 
tions  connues  prescrites  par  les  médecins  les  plus  distingués. 
Il  était  réduit  à  un  marasme  très  avancé  ;  son  unique  nourri¬ 
ture  consistait  en  préparations  lactées.  L’usage  du  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth,  à  là  dose  de  60  grammes  par  jour,  suspen¬ 
dit  enfin  là  diarrhée.  Le  malade  mêlait  aux  premières  cuillerées 
de  ses  aliments  le  sel  de  bismuth,  et  il  était  arrivé  à  en  pren¬ 
dre  quatre  grandes  cuillerées  à  potage  par  jour.  A  cette 
condition,  il  digérait  presque  tous  les  aliments.  L’embonpoint 
et  le  retour  des  forces  depuis  plus  de  dix  mois  me  permettent 
de  considérer  sa  guérison  comme  entièrement  confirmée. 


Cholérine.  —  Tous  les  médecins  s’accordent  aujourd’hui  à 
reconnaître  que  presque  toutes  les  attaques  de  choléra  sont 
précédées  de  ces  troubles  fonctionnels  que  Ton  a  désignés  sous 
le  nom  de  cholérine.  La  constitution  médicale  actuelle  traduit 
son  influence  de  plusieurs  manières  :  les  uns  éprouvent  dés 
douleurs  gastralgiques  accompagnées  de  nausées  et  de  quel¬ 
ques  rares  vomissements  ;  d’autres  des  coliques  très  pénibles 
avec  constipation;  la  plupart  ont  des  vomissements  et  des 
évacuations  alvines  fréquentes.  A  ces  symptômes  s’ajoutent 
souvent  du  refroidissement,  de  l’anxiété,  de  la  prostration,  une 
soif  vive  et  de  l’agitation.  Tous  ces  symptômes ,  portés  à  un 
degré  extrême  ,  rapprochent  beaucoup  cette  cholérine  du  vé¬ 
ritable  choléra.  Quelle  que  soit  fopinion  que  l’on  se  forme  à 
ce  sujet ,  on  ne  contestera  pas  que  toute  espèce  de  dérange¬ 
ment  gastro-intestinal ,  marquée  surtout  par  de  la  diarrhée  , 
doit  être  promptement  réprimée.  Le  sous-nitrate  de  bismuth 
m’a  rendu  sous  ce  rapport  les  plus  grands  services  ,  et  m’a 
paru  bien  préférable  à  tous  les  autres  médicaments  ,  pourvu 
qu’on  l’administre  à  haute  dose.  Il  convient  surtout  dans  la 
cholérine  ,  qui  est  marquée  par  des  nausées ,  des  vomisse¬ 
ments  ,  de  la  gastralgie  et  de  fréquentes  évacuations  alvines. 
Je  ne  compte  plus  les  cas  dans  lesquels  le  médicament ,  ad¬ 
ministré  à  la  dose  de  30  à  40  grammes  par  jour,  a  suffi  pour 
arrêter  à  l’instant  même  les  symptômes  précédemment  indi¬ 
qués  ,  sans  le  secours  de  l’opium.  Il  m’a  paru  plus  certain 
encore  dans  son  action  chez  les  malades  qui  ont  perdu  l’ap¬ 
pétit,  et  qui  ont  depuis  plusieurs  jours  de  la  diarrhée,  des  co¬ 
liques  sourdes ,  des  borborygmes  et  de  l’anorexie.  Ils  sont 
sûrs  d’y  mettre  fin  dans  l’espace  de  quelques  heures  ;  ils  peu¬ 
vent  même  vaquer  à  leurs  occupations  et  prendre  des  bouil¬ 
lons  et  des  potages  ,  à  la  seule  condition  d’y  mêler  quelques 
ci'illerée»  à  café  de  poudre  de  bismuth.  Les  malades  sont  tout 
étonnés  de  retrouver  leur  appétit  et  leurs  forces  sans  s’as¬ 
treindre  à  un  autre  traitement.  Je  ne  l’ai  jamais  vu  échouer 
dans  la  diarrhée  qui  règne  actuellement.  Plusieurs  médecins 
et  élèves ,  qui  étaient  en  proie  à  cette  cholérine  ,  n’ont  point 
interrompu  leurs  travaux  ni  même  leurs  études  anatomiques , 
le  sous-nitrate  ayant  amené  une  prompte  guérison.  Il  faut  en 
continuer  l’usage  pendant  quelque  temps ,  et  l’on  est  sûr 
d’être  à  l’abri  de  toute  rechute,  ce  qui  n’est  pas  un  des  moin¬ 
dres  avantages  de  cette  médication. 

Le  seul  inconvénient,  bien  minime  sans  doute,  est  une  con¬ 
stipation  qu’il  est  facile  de  vaincre  à  l’aide  de  lavements.  De¬ 
puis  que  le  choléra  à  éclaté  à  Paris,  et  particulièrement  dans 
nos  hôpitaux,  je  fais  administrer  le  sous-nitrate  de  bismuth 
à  tons  les  malades  couchés  dans  mes  salles  et  qui  sont  en 
proie  à  la  diarrhée,  quelle  qu’en  soit  la  cause.  Sur  quatre- 
vingt-onze  malades,  deux  seulement  ont  été  pris,  l’un  de  cho¬ 
léra,  fautre  de  cholérine ,  et  encore  dans  ce  dernier  cas  la 
diarrhée  avait  été  dissimulée  par  le  malade. 

La  gastralgie,  que  l’on  observe  chez  un  grand  nombre  de 
personnes  soumises  à  l’influence  épidémique  ,  ne  cède  point 
moins  facilement  au  sous-nitrate  lorsqu’elle  constitue  toute  la 
maladie,  surtout  si  elle  est  accompagnée  de  diarrhée. 


Gastralgie.  —  Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  de  l’emploi  du 
bismuth  dans  le  traitement  des  névroses  gastriques  ou  gastro¬ 
intestinales,  soit  idiopathiques,  soit  dépendantes  de  l’hystérie, 
de  fhypochondrie,  de  la  chlorose,  de  la  folie,  ou  de  toute  au¬ 
tre  affection  soit  locale ,  soit  générale.  Mon  témoignage  ne 
ferait  que  confirmer  les  résultats  obtenus  par  un  nombre 
considérable  de  médecins  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Cepen¬ 
dant,  j’ajo.uterai  une  remarque  clinique  d’une  assez  grande 
importance  :  j’ai  vu  échouer  bien  souvent  le  sous-nitrate  de 
bismuth  dans  des  gastralgies  simples  ,  idiopathiques  et  très 
anciennes,  parce  qu’on  le  donnait  aux  doses  indiquées  dans 
tous  les  formulaires,  c’est-à-dire  à  2  ou  4  grammes.  Il  m’a 
suffi  de  les  élever  à  50  ou  60  grammes  pour  obtenir  une 
guérison  qui  semblait  être  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 
Je  me  rappelle  spécialement  l’histoire  d’un  officier  de  ma¬ 
rine  qui ,  après  avoir  été  soumis  pendant  une  longue  campa¬ 
gne  sur  mer  à  une  alimentation  composée  exclusivement  de 
viandes  salées  ou  conservées  par  la  méthode  Appert,  fut  pris 
d’une  gastralgie  intense  évidemment  idiopathique.  L’emploi 
du  sous-nitrate  à  petites  doses  n’apporta  aucun  soulagement; 
à  partir  de  fépoque  où  le  malade  se  mit  à  manger  une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  de  ce  médicament  à  chaque  repas ,  tous  les 
symptômes  gastriques  disparurent  et  l’embonpoint  ne  tarda 
pas  à  reparaître.  Les  malades,  en  pareille  circonstance,  s’ha¬ 
bituent  si  bien  au  sous-nitrate  de  bismuth  qu’ils  continuent  à 
en  manger  longtemps  après  que  la  gastralgie  a  cessé.  Il  est 
utile  qu’ils  obéissent  à  ce  besoin  instinctif  quand  la  maladie 
est  diminuée  et  tant  qu’ils  n’ont  pas  recouvré  le  plein  exercice 
de  leurs  fonctions  digestives. 

La  gastralgie  idiopathique ,  que  l’on  observe  si  fréquem¬ 
ment  chez  les  pèrsonries  sédentaires  livrées  à  des  travaux  dé 
cabinet  ou  en  proie  à  une  émotion  morale,  ou  bien  chez  ceux 
qui  ont  abusé  des  liqueurs  fortes  ou  du  café,  est  du  nombre 
des  névrosés  gastro-intestinales  contre  lesquelles  le  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth  a  le  plus  sûrement  réussi  entre  mes  mains. 
Il  rn’a  servi  pour  faire,  accepter  par  f  eslomac  des  aliments 
toniques  dont  là  digestion  lente  èt  dôulôûrèuse  s’accompagnait 


de  céphalalgie,  de  sommeil ,  de  courbature  et  de  douleurs 
dans  les  membres,  et  de  cet  appareil  de  symptômes  que  l’on 
trouve  souvent  réunis  chez  les  chloro-anémiques. 

Le  sous-nitrate  ne  produit  qu’un  soulagement  passager 
dans  la  gastralgie  liée  à  une  affection  organique  de  l’esto¬ 
mac,  excepté  lorsque  ce  viscère  sécrète  une  grande  quantité 
de  liquides  acides. 

Vomissement.  —  Considéré  comme  symptôme,  le  vomisse¬ 
ment  peut  tenir  à  une  simple  névrose  gastrique  et  constituer 
toute  la  maladie;  dans  ce  cas ,  le  sous-nitrate  à  haute  dose 
peut  être  utilement  employé.  Il  est  encore  utile  dans  le  vo¬ 
missement  des  femmes  grosses ,  à  l’approche  et  pendant  le 
cours  de  la  menstruation,  quand  celle-ci  est  douloureuse  ou 
difficile.  Mais  son  action  m’a  toujours  paru  moins  certaine 
que  dans  les  troubles  fonctionnels  et  caractériser  les  maladies 
de  la  portion  de  l’intestin  qui  fait  suite  à  l’estomac.  Aussi  ne 
réussit-il  jamais  mieux  que  dans  les  cas  où  la  digestion  s’ac¬ 
compagne  de  la  production  de  gaz ,  de  colique  et  de  diarrhée. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  douleur  qui  se  manifeste 
daiTs  l’estomac  au  moment  de  la  digestion  gastrique,  il  im¬ 
porte  de  recourir  à  l’emploi  du  sous-nitrate ,  que  Ton  mêle 
aux  aliments,  et  qui  en  rend  le  contact  moins  pénible  pour 
les  membranes  gastriques. 


séante  bue  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  11  avril  1849.  —  Présidence  de  M.  Cullerier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  ést  lu  et  adopté. 

M.  Maisonneuve  demande  la  parole  à  propos  du  proèès- 
verbal,  pour  annoncer  qu’il  a  l’intention  d’essayer  l’électro- 
puncture  à  l’effet  d’obtenir  la  consolidation  d’un  cal  rompu 
par  lui  il  y  a  trois  ans  pour  remédier  à  la  difformité  d’une 
fracture  mal  consolidée.  Depuis  lors  ,  tous  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés  contre  cette  affection  ont  été  infructueux. 
M.  Maisonneuve  tiendra  la  Société  au  courant  de  son  entre¬ 
prise. 

Correspondance.  —  M.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  remercie  la  Société  de  l’envoi  du 
premier  volume  de  ses  mémoires. 

—  M.  Heille  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Givet ,  écrit 
à  la  Société  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Jules  Roux 
sur  l’inflammation  de  la  gaine  tendineuse  du  doigt  indicateur, 
et  fait  part  de  quatre  faits  qu’il  a  observés.  M.  Heillé  est 
porté  à  penser  que  les  accidents  qui  surviennent  à  la  suite  de 
ces  inflammations  sont  beaucoup  moins  rares  que  ne  l’a  sup¬ 
posé  M.  J.  Roux. 

—  M.  Michon  donne  lecture  d’un  Mémoire  sur  la  paralysie 
de  la  vessie  traitée  par  l’électricité. 

M.  ¥idal  [de  Cassis)  ouvre  la  discussion  en  ces  termes  : 

Vous  savez ,  Messieurs ,  que  dans  ces  derniers  temps  on  a 
cherché  à  diminuer  le  nombre  des  paralysies  de  là  vessie  ;  on 
a  même  été  jusqu’à  les  nier,  sauf  les  cas  où  elles  étaient  con¬ 
sécutives  à  une  affection  de  la  moelle  épinière.  Pour  ma  part, 
je  puis  dire  qu’en  général  je  n’ai  pas  observé  la  paralysie  de 
la  vessie  sans  celle  du  rectum ,  et  je  serais  porté  à  croire  que 
dans  les  cas  cités  par  M.  Michon  il  n’y  a  peut-être  pas  eu  de 
véritable  paralysie.  Ainsi ,  le  malade  chez  lequel  il  y  avait  af¬ 
fection  de  la  prostate  n’aurait  point  eu  ,  suivant  M.  Mercier, 
une  paralysie  de  la  vessie.  Chez  le  malade  qui  fut  pris  de  pa¬ 
ralysie  après  avoir  bu  outre  mesure ,  M.  Michon  nous  a  dit 
qu’il  avait  exploré  la  vessie  par  le  rectum ,  et  qu’il  l’avait 
trouvée  très  développée  sans  que  la  prostate  fût  augmentée.  Il 
aurait  pu  se  faire  néanmoins  que  la  prostate  fût  affectée  d’une 
hypertrophie  concentrique  difficile  à  percevoir  au  toucher. 

En  résumé,  mes  remarques  portent,  non  pas  sur  les  mau¬ 
vais  effets  de  l’électricité,  mais  bien  sur  ce  point  que  les  pa¬ 
ralysies  observées  par  M.  Michon  n’étaient  que  des  hypertro¬ 
phies  de  la  prostate. 

M.  Maisonneuve.  Il  y  a  des  paralysies  complètes  occasion¬ 
nées  par  des  affections  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière  ; 
il  y  en  a  d’incomplètes  qui  sont  dues  tantôt  à  des  gonflements 
de  la  prostate,  tantôt  à  des  excès  de  vin  ou  de  coït.  Le  plus 
souvent,  ces  paralysies  incomplètes  disparaissent  assez  facile¬ 
ment;  cependant,  lorsqu’elles  persistent,  la  vessie  finit  par 
perdre  son  ressort.  C’est  alors  que  le  moyen  proposé  par 
M.  Michon  doit  rendre  les  plus  grands  services.  En  sera-t-  il 
de  même  dans  les  paralysies  complètes  ? 

J’ai  eu  dans  mon  service  une  jeune  fiÜe  hystérique  chez 
laquelle  la  vessie  était  paralysée.  J’ai  eu  recours  à  l’électri¬ 
cité ,  mais  inutilement ,  quoique  j’aie  renouvelé  les  séances 
douze  à  quinze  fois.  L’électricité  était  perçue  au  moyen  d’une 
algalie  introduite  dans  la  vessie  et  d’un  tampon  mouillé  ap¬ 
pliqué  sur  l’hypogastre  ;  chaque  séance  durait  un  quart 
d’heure. 

Serait-il  possible  que,  dans  les  cas  de  M.  Michon,  l’électri¬ 
cité  se  porté  ailleurs  que  sur  la  vessie  ,  sur  la  prostate,  par 
exemple,  et  qu’elle  amenât  la  cessation  de  la  paralysie  en 
faisant  cesser  l’hypertrophie  de  cette  glande  ?  J’ai  vu  plusieurs 
fois  M.  Récamier  dissoudre  des  tumeurs  avec  l’électricité. 

M.  Chassaignac.  Je  désirerais  que  M.  Michon  dottnât  pour 
titre  à  son  mémoire  :  Paralysie  par  distension  de  la  vessie. 
M.  Michon  a  cité  deux  faits  ilans  lesquels  il  n’y  avait  aûcune 
distension  de  la  prostate ,  mais  il  n’en  a  rapporté  aucun  où  il 
y  eût  lésion  des  centres  nerveux.  Quant  au  moyen  proposé,  à 
l’électricité,  on  ne  saurait  en  faire  un  sujet  de  blâme,  puis¬ 
qu’il  a  réussi  avec  une  grande  rapidité  là  où  les  moyens  or¬ 
dinaires  avaient  échoué.  Je  vois  dans  ce  moyen  un  grand 
progrès  thérapeutique. 

Reste  maintenant  à  faire  l’application  dé  céf  agent  mer¬ 
veilleux  dans  les  paralysies  de  vessie  qui  éecônrtaisséiït  pour 
cause  une  lésion  des  centres  nerveux. 


M.  Robert.  Je  partage  les  observations  de  M.  Chassaignac. 
Je  crois  qu’il  faut  distinguer  les  paralysies  idiopathiques  de 
celles  compliquées  d’une  lésion  dii  système  nerveux.  Par  con¬ 
séquent,  en  insistant  sur  la  spjéçialité  des  cas  dans  lesquels 
l’électricité  a  réussi,  M.  Michon  rendrait  peut-être  son  Mé¬ 
moire  plus  pratique. 

M.  Monod.  L’électricité  a  déjà  été  employée  par  M.  Le 
Roy-d’Etiolles  dans  la  paralysie  de  la  vessie.  Seulement,  au 
lieu  de  se  servir  de  sondes  ordinaires  comme  M.  Michon  ,  il 
introduisait  dans  la  vessie  et  dans  le  rectum  des  stylets  ren¬ 
flés  en  olive  et  rendus  complètement  isolés  au  moyen  de  son¬ 
des  en  gomme  élastique.  Par  ce  moyen ,  il  n’y  a  aucune  perte 
de  fluide. 


M.  Michon.  Je  me  hâte  de  répondre  à  M.  Monod  que  je  ne 
revendique  aucune  espèce  de  priorité.  J’appelle  l’attention  de 
la  Société  sur  un  agent  thérapeutique  qui  m’a  réussi  là  où 
d’autres  avaient  échoué  ;  voilà  tout.  M.  Vidal  est  convaincu 
que  les  paralysies  que  j’ai  observées  n’étaient  que  des  engor¬ 
gements  delà  prostate.  Mais  j’ai  certainement  acquis  la  preuve 
du  contraire  chez  le  premier  malade  dont  j’ai  rapporté  l’ob¬ 
servation.  Chez  le  second,  je  n’ai  pas  nié  que  cet  engorge¬ 
ment  existât,  je  l’ai  mentionné.  Au  surplus,  peu  importe  ;  ce 
que  je  constate,  c’est  que  la  vessie  ne  se  contractait  plus  ;  ce 
que  je  constate,  c’est  que  l’électricité  a  guéri. 

M.  Maisonneuve  parle  de  paralysie  incomplète  ;  mais  celle 
de  mon  premier  malade,  qui  'durait  depuis  plusieurs  mois, 
que  rien  n’avait  pu  soulager,  qui  se  compliquait  d’un  com¬ 
mencement  d’inertie  du  rectum,  n’était  donc  pas  complète. 

M.  Chassaignac  pense  que  je  rendrais  mon  travail  plus  pra¬ 
tique  si  j’ajoute  au  titre  :  paralysie  par  distension  de  vessie  ; 
je  n’en  sais  rien.  Je  tiens  peu  au  litre;  je  ferai  seulement  ob¬ 
server  que,  chez  la  malade  de  M.  Monod,  la  paralysie  n’a  cer¬ 
tes  pas  été  causée  par  une  distension  du  réservoir  de  l’urine. 

Je  ne  veux  insister  que  sur  un  point,  sur  l’avantage  qu’il  y 
a  à  agir  directement  et  à  là  fois  sur  les  nerfs  spinaux  et  les 
nerfs  de  la  vie  organique.  J’ai  l’intime  persuasion  que  l’in¬ 
succès  de  Chopart  est  dû  à  ce  que  les  nerfs  du  grand  sympa¬ 
thique  n’ont  reçu  aucune  atteinte  du  fluide  électrique. 

M.  Robert.  "Tout  en  expliquant  les  résultats  de  M.  Michon 
par  l’action  plus  directe  de  l’électricité  sur  la  vessie,  je  crois 
néanmoins  qu’on  peut  encore  employer  l’électricité  avec  un 
certain  avantage  en  agissant  d’une  manière  plus  ou  moins 
médiate  sur  les  nerfs  qui  s’y  rendent.  Quoi  qu’il  en  soit,  je 
suis  toujours  porté  à  croire  que  les  paralysies  observées  par 
M.  Michon  étaient  de  simples  paralysies  par  distension  de 
l’organe,  et  que,  si  elles  eussent  été  symptomatiques  d’une  lé¬ 
sion  des  centres  nerveux ,  l’électricité  eût  complètement 
échoué. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Nous  sommes  tous  d’accord  sur  le 
point  thérapeutique  ;  il  n’y  a  que  sous  le  rapport  de  la  patho¬ 
logie  que  nos  opinions  deviennent  divergentes.  Quant  à  moi, 
je  crois  que  ces  affections  étaient  causées  par  des  obstacles  au 
col  vésical,  obstacles  qui  n’ont  rien  été  tant  que  la  vessie  a 
conservé  sa  jeunesse. 

M.  Chassaignac.  Trois  conditions  peuvent  se  présenter  : 

1“  La  paralysie  peut  être  le  résultat  de  la  perte  du  ressort 
de  la  vessie  ; 

2“  La  paralysie  est  la  conséquence  d’une  apoplexie  céré¬ 
brale  ou  d’une  lésion  de  la  moelle  épinière; 

3“  Enfin,  la  paralysie,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  se  trouve 
en  voie  de  guérison.  Dans  le  deuxième  cas,  il  est  clair  qu’il 
n’est  pas  probable  qu’on  obtienne  un  résultat  heureux.  Le 
troisième  cas  n’est  pas  celui  qui  fait  le  travail  de  M.  Michon. 
Reste  le  premier  cas,  et  voilà  pourquoi  je  désire  que  ce  titre 
soit  celui  du  mémoire. 

Un  des  points  du  traitement  proposé  par  M.  Michon  a  cela 
d’important  que,  par  les  algalies  placées  dans  la  vessie  et  le 
rectum,  on  déploie  le  plus  d’électricité  possible;  c’est  ce  qui 
rend  le  procédé  opératoire  de  M.  Michon  extrêmement  avan- 


La  question  indiquée  par  M.  Vidal  relativement  aux  opi¬ 
nions  de  M.  Mercier  me  paraît  d’une  haute  importance.  Je 
m’inscris  contre  ces  engorgements  constants  de  la  prostate. 
J’ai  vu  des  individus  qui  n’avaient  aucun  engorgement  de  la 
prostate  ,  aucun  obstacle  dans  l’urètre,  et  qui,  en  retenant  vo¬ 
lontairement  leur  urine ,  se  sont  donné  une  paralysie  de 
vessie. 


M.  Denonvili.iers.  Le  titre  de  paralysie  de  vessie  par  dis¬ 
tension  ne  peut  convenir  au  Mémoire  de  M.  Michon  ,  puis¬ 
qu’une  des  observations  comprend  une  paralysie  qui  bien 
certainement  ne  reconnaît  pas  cette  cause.  En  conséquence  , 
je  proposerais  purement  et  simplement  de  mettre  en  tête  du 
Mémoire  Paralysies  de.  vessie  traitées  et  guéries  par  télectri- 
cité  i  puis  d’interCaler  dans  le  corps  du  travail  un  paragra- 
jjhe  qui  spécifierait  dans  quels  cas  de  paralysie  l’électricité  a 
été  employée. 

Le  travail  de  M.  Michon  est  renvoyé  au  comité  de  publi¬ 
cation. 

M.  Maisonneuve.  Il  m’est  arrivé  de  faire  l’extirpation  com¬ 
plète  des  muscles  jumeaux  et  soléaire  pour  un  cas  de  cancer. 
Je  ne  me  suis  aperçu  du  siège  réel  de  la  tumeur  que  dans  le 
cours  de  l’opération,  et  comme  le  dépôt  cancéreux  occupait 
l’épaisseur  même  des  muscles  ,  il  m’a  bien  fallu  les  enlever. 
L’opération  s’est  passée  simplement  ;  il  n’y  a  point  eu  d’hé¬ 
morrhagie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


lia  syplillls  et  le  clioléra. 


Nous  recevons  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  la  communication 
suivante,  qui  sera  un  document  digne  d’attention  pour  ceux 
qui  chercheront  à  tracer  l’histoire  générale  de  l’épidémie  : 

L’immunité  dont  jouit  l’hôpital  du  Midi  pendant  f  épidémie  de 
choléra  est  un  fait  qui  doit  avoir  son  enseignement  :  ce  fait  s’était 
déjà  produit  pendant  la  grande  épidémie  de  1832.  Il  ne  mourut 
alors  à  f  hôpital  du  Midi  que  des  cholériques  qui  venaient  du  trop- 
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»ans  préparation  contre  ce  coup  terrible,  et  pendant  le  peu  de  jours 
qriW  précédée,  nous  n’a'^ions,  en  nous  interrogeant,  que  des  pa¬ 
roles  de  consternation.  .  ,  , 
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ments  féconds  des  grandes  réussites,  le  trarail  et  la  conduite.  Entre 
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TUniis  insérons  aniourd’liui  la  touchante  allocution  pro¬ 
noncée  par  M.  Foissac  sur  la  tombe  de  M.  le  professeur  Blan- 
"qui  n’avaitputrouverplacedans  notre  dernier  numéro. 
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Au  nom  ue  “  "'frr”-  "j.  ^ig„s  déposer  sur  cètle  tombe 

‘‘'=^l'‘‘!e“&  leiernier^îeu’di  l’affectioLonfraternelIe.  Des 
-  —  ”,e  leimei  le  ucii  ,i.,„  „„  t-  pnt  de  cette  suite 


:ï^=rfiIiiàS”E 

ne  mrquât  à  l’expression  de  regrets  trop  yyement 
que  la  VOIX  n  ,  y,  j  ^  soulevé  d’émotions  cruelles  et  trompe 
f“‘'i’JrnueFeur  ambition  désintéressée  formait  pour  un  camarade 

LaréE..  Ef  «E  L.  r.,id«  d. .....  «.« .  .«...a ...  a™. 


fut  de  sa  part  une  longue  suite  d  étuaes  proionue.  qu. 
dévouement  à  la  science,  l’amour  de  lart  et  le  désir 
laqer  ses  semblables.  Mais  il  est  un  mente  que  vous  placez  ‘““® 
•deins  du  talent,  la  probité.  Nul  ne  la  posséda  pl“«  <=‘ 

mire  nue  Blandin.  Dans  l’élite  des  savants  ,  ses  émulés  et  ses  ri 
vaux  \ui  fit  moins  parade  de  ses  découvertes  et  sut  rendre  plus  en- 
^re’irtice  a“x  inventions  et  aux  travaux  d'aufrni?  Et  remarquez, 
messieurs,  que  cette  consciencieuse  impartialité  P""‘^®.j! 

secret  de  sa  prééminence  comme  opérateur,  car  il  ne  sacritiait  ja 
mais  à  l’amoLpropre  ,  au  système  préconçu  un  intérêt  d’humanite. 
Zus  l’avons  vu  élève  respectueux  là  oii  il  pouvait  être  maître; 
nous  l’avons  connu  maître^  plein  de  modestie  là  ou  d  autres  auraient 
montré  l’orgueil  de  la  supériorité.  Ttl»nrlin 

Et  ceuendant  avec  ce  fonds  de  modestie  et  de  douceur,  Blanüin 
avail  00^0^0  fermeté  de  caractère.  Savant  intégré,  il  ne  de  er tait 
iimais  le=  luttes  où  il  s’agissait  de  faire  consacrer  un  droit,  de  re¬ 
pousser  une  injustice.  Contraste  heureux,  il  f 
pratique  chirurgicale  la  décision  au  bon  sens  ,  la  hardiesse  à  la  pr 
Sence,  l’exécution  rapide  au  jugement  le  plus  sam. 

Dans  cette  période  de  succès  ,  notre  amitié 
parfois  atteinte  d’un  trouble  involontaire.  Nous  pensions  à 
tren  à  Lisfranc,  enlevés  dans  toute  la  vigueur  de  1  âge  et 

Îagkire;  à  Bichat,  mort  jeune  d’ans  et  vieux  de  renommée;  aBerard 

(Auguste),  tombé  lorsqu’il  touchait  à  peine  au  bat  desire  de  s»  n<>We 
irbition  et  nous  disions  de  Blandin  :  Que  lui  manqne-t-il  encore  ? 

Nous  craignons,  .pour  cette  organisation  frêle  ^ 
ce  travail  sans  délassement ,  l’air  nosocomial  et  la 
unité  de  la  pratique  journalière  Nos  P''®j.=f 

nue  trop  fondés.  La  mort  qui,  à  si  peu  distance,  nous  a  ravi  p  y 
Lu  .  Lwrey  ,  Lisfranc  ,  Bérard  et  Blandin,  .d®®»  P®® 
deuif  pour  une  famille  ,  pour  un  cercle  damis  ,  elle  est  une  c 
S  publique  ,  un  malheur  pour  l’humanité.  Reconnaissons  ,  Mes- 
“eurs^qu®  la  vie  serait  une  "déception  amère  ,  s  l’homme  eta.  lou 
là  dans  In  peu  de  cendre  déjà  refroidie  ,  s.  1  ' 

si  haut  queVur  s’ensevelir  avec  sa  radieuse  majesté  1® 

du  cercueil  Chaque  fois  que  la  mort  frappe  ®e 

deTâme  affligée  se  détache  de  la  terre  où  ne  restent  que  les  monu¬ 
ments  périsslles ,  un  nom  vénéré  ,  des  larmes  des  ®®S®® 
de  nous  quitter,  Blandin,  échappant  aux  é‘®®‘®^®  dn“  mal  qm  vou¬ 
lait  momlntanément  sa  pensée  ,  la  retrouva  P®"®  ““ 

chant  à  ceux  qu’il  aimait,  et  leur  laisser,  comme  une  espérance  cer 
taine  d’immortalité,  le  sourire  d’un  ami  mourant. 

collègues  et  camarades,  adieu,  biandin . 


U  .1 .  Le  fluide,  qui  était  caillehoté  et  d'une  teinte  foncée, 

ai.  o-  ‘ 

E™  t  .'Ep“..7.T.'..ZE':»ï.  1. 

6»  Les  plaques  de  Peyer  présentant  du  boursouflement. 

_  Le  Salut  Publia  de  Lyon  publie  la  singulière  déclaration 

*”*Iïe^choléra  a  de  nouveau  envahi  la  France  ! 

oins  1- 

doven ,  M.  le  docteur  Des  Guidi , 

.  Ont  arrêté  dans  leur  séance  du  13  avril . 

,  One  en  présence  de  l’insuffisance  avouée  des  méthodes  ordi- 

../..S.  Eim  1-.=Sî?“  r;. 

fSE".1...3“iï...s™é.  p..  .'..péri....  a™.,.. 

*®\‘’Z’irpubSent’'au^”besüm  une  instruction  courte  et  précise 
sur^S^Ïntus  hygiéniques,  à  prendre  ,  et  suy  les  moyens  pre- 

zèle  et  leur  activité. 


»  Lyon,  le  13  avril  1849.  r.  *  •  ' 

’  '  >  Ont  signe  : 

»  MM.  les  docteurs  comte  S  Des  Guidi ,  Rapou  pere , 
Chazal,  Servans,  Noacb,  Salevert  de  Fayolle, 
Rapou  fils,  Emery.  i> 


_ On  nous  écrit  de  Bourges,  17  avril  : 

L’épidémie  de  méningite  qui  a  régné  sur  Sa™.®® ? 

*. Jé,  „.i..  a.  ,™i.é  tr,  “X  •  ; 


,mé,  moi.,  a.  a™...  1“"?."' ‘  „"X“  if  i°Zu 

son  anoarition,  elle  a  atteint  53  individus.  Sur  ce  nombre,  il  y  avau  , 
le  13^avril,  13  morts,  5  guéris  ;  17  sont  encore  eu  t.a.lement  ;  et 
sur  ces  31,  10  sont  entrés  en  convalescence  Sur  une  garnison  d  en- 
llon  4,000  hommes,  c’est  un  peu  plus  de  1  malade  pour  100,  et  à 
peine  1  mort  sur  200. 


Jurys  médicaux  de  Strasbourg  et  de  Montpellier. 
nnnoncé  dernièrement  la  composition  du  jury  medical  de  la  Seine. 
VolTmaintenant  les  noms  des  membres  des  jurys  de  Strasbourg  et 
de  Montpellier,  ainsi  que  les  présidents  des  jurys  medicaux  du  res- 
sort  des  trois  facultés. 


IVonvellefii  du  cnoléra. 


.  Membres  des  jurys  médicaux.  -  Pour  le  département  du  Bas- 
Rhin  ML  Maréchal ,  Stolz  et  Schiitzemberger,  professeurs  de  la 

'•eiï’^—afÆES,  «M  L.*  »ib.. ..  E.,.., 

professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


Nous  avons  reçu  de  notre  honorable  ®o“f®ère,  M  ^®  ^ 

jusqu’à  hier,  ap  nombre  de  quatre  ^®"‘®™®“‘;  y®"‘“PL'/„““homme 
las’  qui  s’était  terminé  par  la  mort  en  seize  h®®®®®-  ®h®>'  "® 

parfaLment  bien  portant  avant  1  attaque,  a  donne  les 

lo“ua  piqueté  général  de  la  substance  du  cerveau,  tant  de  la  blan- 

“*'2o’un?idîLncede  sang  trouvé  amassé  dans  le  v®°t®i®®l® 


Présidents  des  jurys  médicaux.  —  Dans  les  départements  qui 
compoïnt  la  dcioDslription  de  la  Faculté  de  médecme  de  Pans  , 

^''Lnrils'dfpmùements  qui  composent  la  ®‘r®®"“"P‘j““ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  MM.  lourdes  et  Steeber  , 

Dans  les  départements  qui  composent  la  circonscription  de  la 
Faculté  de  médecine  de’ Montpellier  ,  MM.  Reoh  et  R.sueno 
d’Aroador. 


/tu  ....«lot  Th  A  Nouvelle  découverte, 
ChOCOmt'luC*  brevetée,  S.  G.  du  G., 
fabriqué  par  VASSEUR,  ®®''fi®®“®^y"; 
Ce  chocolat,  préconisé  par  les  l’l“» 
médecins  de  Paris,  et  dont  l’influence  sam- 
Sire  est  constatée  par  les  nombreuses  per¬ 
sonnes  qui  en  font  un  «/®S® , 
mérite  d’être  recommandé  contre  1  epole 
mie  qui  exerce  en  ce  moment  ses 
3  fr.  le  demi-kilog.  Dépôt  a  Pans,  chez 
BARESXE,  38  et  77,  rue  du  Bac. 


ICllilîiGEMESTBKBOMICilE. 

I  Madame  BRETON, 

a  sage-femme,  vient  de  transférer 
i  sa  fabrique  de  biiîerons  , 

1  bouts  DE  SEIN,  dans  sa  PRO- 

PRIÉXÉ ,  rue  Saint-Sébastien 
40  bavard  des  Filles-du-Calvaire,  et. 
elle  reçoit  des  daiui  enceinte  ‘®®' 

mes  de  la  grossesse,  à  des  prix  rnditérés. 


Pbarmacle  BtJJï.4Nïl* ,  rue  tïa  Iiïarclic-Salnt-Honoié,  S. 

ARTKMIüIA  «IzACIAOS»  ou  «emepi- 


Je  Gardet,  pharmacien  à  Pans  rue  ne  n 
Xixeranderie,  n»  13,  près  1  Hôtel-de-Ville. 


METHODE  B’ÉTIIÉRISATIOW 

POM  LE  CHLOBOFOBWiE  et  L’ETHER  mEURm 

PODR  LE  8  DELABARRE  FILS . 


Eaux-Bonnes  P 

~  -  1  dépôt,  toutes  les  eaux  minérales  nat.  de  1  Europe. 


pôt  à  Paris,  rue  cicucuc-oi,-.... 
Pastilles  d’Eaux-Bonnes,  1  f.  25. 


Avis  à  MM.  les  Médecins, 

M  VALÉRIUS.  mécanicien -orthopé¬ 
diste;  rue  du  Ooq-St- Honoré,  7,  Pyeud.  à 
partir  de  ce  jour,  la  suite  des  a**'»”®®  ^® 
M.  BERGERON.  oitliopédiste,  rue  Mont- 
inarire,  132,  décédé.  -  Traitement  a 
dojiicile  des  luxations  et  des 
difformités  de  la  taille. 


Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

A  la  librairrele'Sor  mLson,'  'ff ce  de' rEcl-dë-Médecine,  1,  à  Paris. 


DlCTlOfflAlRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

PAR  W“  ïlOGEIlS._ 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES.^ 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre-  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu  il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  ou  1  on  veut, 
'  aue  Thévenot,  40  et  à  Paris, 


Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  ' 

et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honore,  270. 


"”^1  ^  Pharmacie  ROQUES,  rue  St-Antoine, 

Officine  des  embanmemenlS.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
. .  , _ a;»oo„»mna  «n  usage  dans  Rs  d.ux  gra 


Liqii.despnurdissecUons  e  n®  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 

SOXAX  raPttl’raS^^^^^^  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 

iiserveiit  plus.  _ _ ^ 


^PURGATIFS  ET  J 

«nnnoT?  _ _  ni?  Rfl 


"POUDEE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

ou  citrate  ie  magnésie  encré  et  aromatisé 

n  satnt  do  dissoudre  celte  Poudre 
1  d.uis  une  liouteille  d’eau  pour  ouienir 
une  Umonade  purgauve  gazeuse  conie- 
nant  50  grammes  de  Citrate  et  parfaite 

‘“ïà  Smiie  de  ROGÉ  ainsi  préparée 

est  trés-agréable  au  goùt. 

\du 

Iftàcon  tle poudre.) 

I  A  la  Pliornincle  KOGE, 


iz!  (Voir  l’i 

ecine  qm  est  joint  Ht 


Leur  saveur  agréable  ..... -  --- 
aies  pour  purger  les  enfants.  Lesmé- 
ueciiis  les  conseillent  aussi  à  toutes  les 
personnes  gui,  sans  vonloir  se  purger, 
”  ■  ■  -ependant  se  tenir  le  ventre 


libre. 


Chaque  Pastille  contient  us  guamme 
e  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
le  déterminer  facilement  le  nombre  de 
’.istilles  à  prendre - 


1,  CHEZ  LES  DÉPOSITAIBI 


Approuvées  par  l'Académie 
de  Médecine. 

Ces  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 

«-contre^  MÉFIER  DES  contrefaçons. 

Dépôt  rue  Caumartin,  45,  et  dons  cftoqne 


BANDAGES 

c/in  rtt  PïiANfîAlS  et  ANGLAIS  de  DR 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  dc  DRAPIER  fils, 
ex-bandagiste  herniaire  du  bureau  cential  dts  liopitaux  et  hos- 
nices  civils  de  Paris.  —  Cinq  année.s  de  pratique  dans  le 
«rvice  des  hôpitaux  lui  ont  donné  In  facililé  de  f»"’®  des  obsei- 
î  difficiles.  --  Le.-  prix  de-  bandage.s  sont  très  modérés  et  la 


-  ,  I  „  ,I  Ricrtriles  —  Le.-  prix  de-  bandage.s  sont  ires  iiinueies  c.  la 

loIrtrèlrirtimlUriqueetcabb  RUE  st-antoi.ne.  141,  près  l'église  St-Paul. 


mardi  24  AVRIL  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3‘  SERIE,  —  TOME  I«  —  N»  48. 


Bareaax»  me  IIei?Te.-de-l’Unlvera(lt«»  IPj 

rs&a  DE  l'bôfital  dk  da  cbaiut£. 


Xfi  Mjaneeite  JFrançaisB) 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  I 

hB  MARDI,  LH  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


0^  a’abonne 

A  PABIS  AU  BUREAU  DU  JOUBNAl, 

BOAS  DU  PABIS 

dans  toB*  1“  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  cbei  tous  les  Libraires. 


CIVILS  LT  MILITAIRES. 

I,ES  lETTRES  KON  AFFBANOHIÇ$  SONT  RIGOUBEUSSHENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  t 

Un  an.  Sii  moil.  Troiimols, 

Paris .  24  pr.  — .  13  pb.  —  7  pr. 

DiPARTEUENTS  .  26  PR.  ....  14  PR.  8  PB. 

Étranger  ...  30  pb.  —  16  fr.  9  fh. 


“  Paris.  —  Marche  du  choléra.  —  Evacuation  de 
la  Salpétrière.  =  Que  deviendra  la  proposition  de  M.  Jolly  ?  Que 
fera  demain  l’Académie  de  Médecine  ?  =  HOPITAUX.  —  Nbcker 
(M.  Lenoir).  Traitement  des  tumeurs  sanguines  à  l’aide  de  la 
cautérisation  actuelle.  =  Saint-Martin  de  Tours  (M.  Duclos). 
De  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  les  phlegmasies  de  la  pre¬ 
mière  enfance.  =  Académie  des  Sciences ,  séance  du  23  avril. 
_ Addition  à  la  séance  du  16  avril.  =  Société  de  Médecine  Pra¬ 
tique,  séance  du  1«  mars.  =  Organisation  des  conseils  d’hygiène 
dans  chaque  arrondissement.  =;  Nouvelles.  =  Feüilibton. 
Courrier  du  monde  médical. 


Report , 

Maison  de  Santé . 

Invalides . . . . . 

Val-de-Grâce . . . 

Gros-Caillou . 

Hôpital  militaire  du  Rqule. , 
Prison  de  Saint-Lazare. , . . , 

Total, 


2026  1244 

18  15 

15  12 

181  46 

212  74 

77  28 

6  4 

S"  1422  ' 


198 

3 


201 


PARIS,  23  AVRIL  1849. 

Uarebe  du  etaoléra. 

L’épidémie  ,  sans  diminuer  aussi  rapidement  qu’on 
pourrait  le  désirer,  continue  néanmoins  sa  marche  gra¬ 
duellement  décroissante.  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
dans  les  cinq  grands  hôpitaux  civils  qui ,  ainsi  qu’on  se 
le  rappelle  ,  était  de  35  par  jour,  et  qui  n’avait  été  que 
de  24  pendant  les  deux  jours  qui  ont  précédé  notre  der¬ 
nier  bulletin  ,  a  été  un  peu  moindre  encore  depuis  trois 
jours. 

Dans  les  hôpitaux  militaires  l’épidémie  a  heureuse¬ 
ment  suivi  la  même  décroissance.  A  l’hôpital  du  Val-de- 
Grâce,  où  les  entrées  étaient  de  8  ou  10  chaque  jour,  le 
nombre  des  cas  nouveaux  n’a  été  que  de  4  chaque  jour 
depuis  vendredi.  Tout  annonce  donc  que  nous  touchons 
au  déclin  de  la  maladie ,  et  qne  d’ici  à  quelques  semai¬ 
nes  nous  rentrerons  dans  nos  conditions  habituelles  de 
salubrité. 

Le  mouvement  qui  a  lieu  à  Paris  n’est  malheureuse¬ 
ment  pas  celui  qui  s’opère  en  province  ;  le  nombre  des 
villes  où  des  communes  dans  lesquelles  nos  correspon¬ 
dants  nous  annoncent  l’invasion  de  l’épidémie  est  au¬ 
jourd’hui  considérable  ;  mais  nulle  part  heureusement 
elle  n’affecte  un  caractère  plus  grave  que  celui  qu’elle 
a  présenté  à  Paris. 

PARIS. 

Salpêtrière . 

Bicêtre . 

Ménages . 

Incurables  (femmes) 

Larochefoucauld.  . . 

Hôtel-Dieu . 

Charité . 

Pitié . 

Saint-Louis . 

Beaujon . 

Necker . 

Enfants-Malades.  . . 

Saint-Antoine,  .... 

Cochin . 

Sainte-Marguerite. . 

Bon-Secours . 

Lourcine . 


Ëvacnatlon  de  la  Salpdtrlère^ 

Nous  n’avons  point  répondu  aux  faibles  insinuations  , 
plutôt  qu’aux  attaques  directes  dont  la  mesure  que  nous 
avons  conseillée  pour  la  Salpêtrière  a  été  l’objet.  Notre 
raison  a  été  bien  simple  :  nous  avons  conseillé  cette  me¬ 
sure  dans  un  intérêt  d’humanité.  Jusqu’à  ce  que  les  ré¬ 
sultats  en  soient  parfaitement  connus,  personne  ne  peut 
dire  ce  que  l’humanité  y  aura  gagné  ou  perdu.  Nous 
n’avons  pas  cru  nécessaire  d’insister  sur  ce  sujet  pour 
entretenir  nos  lecteurs  de  notre  personnalité.  Quand  l’é¬ 
pidémie  aura  cessé  ses  ravages  ,  quand  l’administration 
saura  exactement  ce  que  sont  devenues  toutes  les  femmes 
qui  ont  été  évacuées ,  et  quelle  pourra  établir  une  com¬ 
paraison  entre  la  mortalité  de  ,ces  femmes  et  la  morta¬ 
lité  de  celles  qui  ne  sont  pas  sorties  de  l’établissement, 
alors  nous  saurons  à  quoi  nous  en  tenir  sur  l’utilité  de 
nos  conseils ,  et  nous  ne  doutons  pas  que  les  événements 
ne  nous  donnent  complètement  raison, 


Que  deviendra  la  proposition  de  H.  dollyîQue 

fera  demain  rAcadémle  de  Blédeclue  I 

Quoique  la  proposition  de  M.  Jolly  ait  passé  à  peu 
prés  complètement  inaperçue,  quoique  l’Académie  ne 
l’ait  ni  discutée  ni  même  mise  aux  voix,  la  réserve  scien¬ 
tifique  habituelle  et  le  caractère  de  l’honorable  aca¬ 
démicien  exigent  que  l’on  accorde  quelque  attention  à 
tout  ce  qui  émane  de  lui  ,  alors  même  qu’il  tend  à 
s’engager  et  à  engager  l’Académie  elle-même  dans  une 
voie  sans  issue.  On  nous  permettra  donc  de  revenir  un 
instant  sur  la  double  proposition  de  M.  Jolly,  dont  les 
événements  de  la  semaine  nous  ont  empêché  jusqu’au¬ 
jourd’hui  de  faire  l’appréciation. 

La  proposition  de  M.  Jolly,  on  se  le  rappelle,  se  com¬ 
posait  de  deux  paragraphes  : 

1°  11  voulait  que  l’on  saisît  immédiatement  de  la 
question  pathologique  du  choléra,  la  commission  insti¬ 
tuée  à  cet  effet  ; 

2°  Que  l’on  mît  immédiatement  à  l’ordre  du  jour  la 
discussion  du  rapport  de  la  commission,  dans  le  but 
rincipal  d’arriver  à  la  détermination  du  meilleur  mode 
e  traitement  du  choléra. 


nombre  de  cas.  décès. 


Rien  assurément  n’est  plus  digne  d’approbation,  en 
thèse  générale,  que  de  semblables  propositions,  et  ce 
n’est  pas  nous  qui  en  critiquerons  l’étendue,  nous  qui 
avons  toujours  fait  des  efforts  pour  que  toutes  les  dis¬ 
cussions  qui  se  sont  agitées  devant  l’Académie  fussent 
élevées  à  la  hauteur  du  corps  savant  dans  le  sein  duquel 
elles  se  produisaient,  et  alors  que  des  esprits  étroits,  des 
jugements  débiles  cherchaient  aies  rétrécir,  parce  qu’ils 
ne  pouvaient  les  suivre  dans  leur  développement.  Mais 
dans  l’espèce,  à  quoi  peuvent  aboutir  les  propositions 
de  M.  Jolly?  Est-ce  que  l’Académie  a  besoin  d’un  vote 
pour  saisir  de  la  question  pathologique  la  commission 
du  choléra?  11  serait  par  trop  naïf  de  le  penser. 

Mais  la  commission  peut  au  moins  rechercher  quelle 
est  la  meilleure  méthode  de  traitement  du  choléra,  et  il 
y  a  une  haute  utilité  à  en  instruire  tous  les  praticiens  de 
la  France.  Si  M.  Jolly  pense  qu’en  effet  l’expérience  ait 
prouvé  la  supériorité  d’une  méthode  thérapeutique  quel¬ 
conque  ,  il  a  raison  d’exiger  que  l’Académie  si¬ 
gnale,  recommande  cette  méthode  à  l’attention  de  tous 
nos  confrères.  Mais  est-ce  que  M.  Jolly  se  ferait  illu¬ 
sion  sur  la  valeur  de  la  thérapeutique  anticholérique  ? 
Et  s’il  ne  se  fait  pas  illusion,  quel  intérêt  peut-il  trouver 
à  voir  l’Académie  discuter  un  à*un  tous  les  cent  et  quel¬ 
ques  médicaments  essayés  en  vain  pour  arriver  toujours 
à  cette  déplorable  conclusion  :  efficacité  curative,  néant. 
En  vérité,  nous  aimons  encore  mieux  voir  l’Académie 
occupée  à  dresser  des  listes  nécrologiques,  qu’à  voter 
nohlement,  magnanimement,  etc.  (comme  le  disent  les 
cerveaux  riches  de  mots  et  pauvres  d’idées),  des  conclu¬ 
sions  de  ce  genre.  A  la  vérité,  l’Académie  pourrait,  par 
convention ,  adopter  une  méthode  à  elle,  et  la  procla¬ 
mer  à  tout  hasard  supérieure  à  toutes  les  autres.  Ce  se¬ 
rait  peut-être  un  moyen  d’en  imposer  un  peu  à  la  popu¬ 
lace,  de  se  faire  valoir  et  de  s’assurer  pour  l’avenir  la 
conservation  de  son  budget,-  d’aucuus  ne  sei.aicut 

pas  fâchés  de  voir  passer  en  d’autres  mains.  Mais  nous 
ne  pensons  pas  que  l’Académie  descende  à  de  telles  ma¬ 
nœuvres.  11  n’y  a,  pour  elle,  qu’un  seul  moyen  de  se  main¬ 
tenir  à  la  hauteur  de  sa  mission  et  du  rang  quelle  doit 
occuper,  c’est  de  préférer,  en  tout  et  toujours,  l’intérêt 
de  la  vraie  science  et  de  la  vraie  vérité  à  des  arlequina- 
des  scientifiques  qu’elle  doit  laisser  aux  coteries  organi¬ 
sées  pour  se  faire  mutuellement  la  courte  échelle. 

Nous  sommes  convaincu  que  M.  Jolly  n’a  fait  qu’o¬ 
béir  à  un  mouvement  de  scrupuleuse  conscience  en  fai¬ 
sant  ses  propositions,  et  nous  serions  désolé  qu’il  vît  la 
plus  légère  attaque  personnelle  dans  les  réflexions  géné¬ 
rales  qui  précèdent.  Mais  ses  propositions  ,  malgré  les 
bonnes  intentions  qui  les  ont  dictées ,  n’en  sont  pas 
moins  dénuées  de  toute  utilité,  de  toute  logique.  Si  l’A¬ 
cadémie  comprend  bien  ses  intérêts ,  elle  les  accueillera 
par  un  ordre  du  jour. 


W'ÆStriMjÆiETOl^f, 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Nouvelle  méthode  anticholérique  dite  méthode  du  tamponnement. 

—  L’Académie  de  Médecine  et  le  Comité  supérieur  d’hygiène.  — 

La  succession  de  M.  Blandin.  —  Découverte  et  sages  précautions 

hygiéniques  de  M.  Berger. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mou  cher  confrère. 

Tant  d’hommes,  de  choses  et  d’événements  ont  passé  sous  mes  yeux 
depuis  quej’ai  eu  l’honneur  de  m’entretenir  avec  vous,  que  je  suis  assez 
embarrassé,  je  l’avoue,  pour  me  reconnaître  dans  le  tourbillon  qui 
s’est  agité  autour  de  moi,  pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  les  im¬ 
pressions  que  j’ai  ressenties,  pour  tirer  nn  peu  au  clair  les  quelques 
idées  qui  ont  pu  me  pousser  pendant  cette  fiévreuse  semaine.  Vous 
m’excuserez  donc  si  vous  ne  trouvez  pas  dans  cette  lettre  toute  la 
méthode  que  vous  pourriez  désirer  d’y  rencontrer,  et  vous  voudrez 
bien  user,  au  besoin,  des  ciseaux  redoutables  qne  la  loi  a  mis  entre 
vos  mains. 

J’ai  pris  vis-à-vis  de  moi-même  l’engagement  de  porter  à  votre 
connaissance  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  anticholériques  qui 
échapperaient  à  votre  attention.  Cet  engagement  étant  d’un  intérêt 
public,  je  crois  devoir  le  remplir  avant  d’aborder  tout  antre  sujet. 

La  méthode  dont  j’ai  à  vous  entretenir  est  moins  merveilleuse  que 
la  méthode  truffée,  moins  transcendante  qne  la  méthode  sulfuro- 
mercurielle,  moins  savante  que  la  méthode  galvanique,  moins  agréa¬ 
ble  que  l’ensemble  des  méthodes  dont,  par  esprit  d’éclectisme  et 
de  conciliation,  j’ai  formé  la  méthode  culinaire;  mais  elle  n’en  est 
pas  moins  ingénieuse  par  son  excessive  simplicité,  et  tout  à  fait  ca¬ 
pable  de  faire  honneur  à  l’Ecole  de  Paris,  j’entonds  à  la  partie  posi¬ 


tive  de  cette  Ecole  qui  ne  croit  qu’à  ce  qu’elle  voit,  à  cette  partie 
qui  s’intitule  à  bon  droit  Ecole  anatomo-pathologique. 

Que  dit,  en  effet,  cette  doctrine?  Avez-vous  la  peau  froide,  il  faut 
la  réchauffer  ;  votre  échine  tourne-t-elle,  il  faut  la  redresser  ;  votre 
nez  enfle-t-il,  il  faut  le  camper  dans  un  moule  d’acier,  et  je  veux 
bien  l’aller  dire  à  Pékin  s’il  ne  rengaine  pas  son  humeur  expansive. 
Ces  raisonnements  avaieut  vivement  frappé  le  docteur  J...,  et  cela 
se  conçoit  ;  aussi,  après  avoir  éprouvé  l'impuissance  des  méthodes 
anticholériques  que  le  génie  médical,  non  moins  original  que  fécond, 
avait  enfantées,  il  se  tint  à  lui-même  ce  langage  :  «  Quel  est  le  symp¬ 
tôme  essentiel,  le  symptôme  redoutable  du  choléra?  Evidemment  c’est 
la  diarrhée  ,  c’est  le  vomissement.  C’est  cette  perte  de  liquides  qui, 
privant  le  sang  de  son  sérum  ,  en  fait  une  bouillie  épaisse  et  le  rend 
impropre  à  la  nutrition,  à  l’hématose,  à  la  circulation.  Tout  le  monde 
est  d’accord  là-dessus  ;  et  cependant,  cette  célèbre  Ecole  localisa- 
trice  n’a  rien  fait  pour  réparer  ou  empêcher  cette  perte  de  fluides"; 
car  on  ne  peut  compter  pour  quelque  chose  l’incomplète  tentative  de 
M.  Piorry,  d’injecter  du  sérum  dans  les  veines. 

J  Rien  n’est  cependant  plus  simple  que  de  remplir  l’indication 
que  présente  le  symptôme  dominant  du  choléra ,  la  perte  des  liqui¬ 
des  :  au  lieu  d’aller  chercher  midi  à  quatorze  heures  ;  au  lieu  d’a¬ 
voir  recours  au  laudanum,  à  l’émétique,  au  haschich  et  autres  dro¬ 
gues  non  moins  empiriques,  que  ne  bouche-t-on  les  deux  orifices 
par  où  s’échappent  les  fluides  de  l’organisme?  » 

De  la  théorie  à  la  pratique  le  chemin  ne  fut  pas  long.  Dans  la 
soirée  même  du  jour  où  cette  remarquable  théorie  était  éclose,  on 
vint  chercher  en  toute  hâte  le  docteur  J...  pour  un  voisin  qui  se  dé¬ 
battait  déjà  sous  les  étreintes  du  choléra.  L’occasion  était  admira¬ 
ble  pour  faire  triompher  la  méthode  :  les  premières  déjections 
commençaient  à  peine  et  n’avaient  lieu  que  par  le  plus  étroit  des 
deux  orifices  digestifs  ;  un  système  de  tamponnement  est  aussi  vite 
appliqué  que  construit ,  et,  afin  d’assurer  la  réussite  de  son  inven¬ 
tion,  le  dôcteur  J,. .  maintiept  luwmême  la  solidité  de  Tappureil. 


Cependant  une  lutte  s’établit  bientôt  entre  les  forces  occlusives  du 

tamponnement  et  les  forces  expulsives  de  l’intestin  ;  le  tamponne¬ 
ment,  vigoureusement  soutenu  par  les  mains  de  l’inventeur ,  a  d  a- 
bord  le  dessus  ;  mais  bientôt  un  suprême  effort  de  contraction  pé¬ 
ristaltique  rompt  tous  les  obstacles ,  et  le  trop  consciencieux  doc¬ 
teur  J...  reçoit  la  plus  désagréable  douche  qui  puisse  jamais  inon¬ 
der  et  affliger  un  apothicaire.  L’éruption  ,  longtemps  comprimée  , 
continua  avec  violence  pendant  douze  heures  ,  après  quoi  le  malade 
mourut.  Quant  au  docteur  J...,  il  alla  promptement  se  plonger 
dans  un  bain  de  deux  heures,  dont  il  passa  la  première  en  médita¬ 
tions  sur  la  fragilité  des  conceptions  humaines.  Mais ,  à  mesure  que 
les  effets  physiques  et  moraux  de  la  douche  se  dissipèrent,  son  cou¬ 
rage  revint  peu  à  peu,  et  avec  lui  le  calme  de  la  raison.  Le  doc¬ 
teur  J.  parvint  bientôt  à  comprendre  que  l’insuccès  de  sa  tentative 
tenait  à  l’imperfection  de  son  appareil  iamponisaleur  ;  il  en  conçut 
immédiatement  un  autre ,  qui  sera  envoyé  prochainement  à  l’Insti¬ 
tut,  où  se  donnent  rendez-vous  toutes  les  grandes  inventions  de  ce 
genre  ;  notre  confrère  se  flatte  qu’à  l’aide  de  ce  perfectionnement 
important ,  sa  méthode  est  destinée  à  nne  suite  non  interrompue  de 
succès.  D’après  les  informations  quej’ai  prises,  j’ai  tout  lieu  de  croire 
le  le  docteur  J...  sera  cette  fois  à  l’abri  de  toute  déception. 

_ Seigneur,  mon  cher  confrère ,  veux-je  dire  ,  un  bruit  étrange 

t  venu  jusqu’à  moi...,  etc. ,  je  vous  fais  grâce  du  reste  ;  maw  ce 
que  je  dois  vous  dire,  c’est  qu’à  l’exemple  d’Alexandre-le-Grand ,  le 
comité  dit  supérieur  d’hygiène  trouve  que  c’est  trop  de  deux  soleils 
pour  éclairer  la  terre  ,  et  qu’il  faut  absolument  envoyer  contre  1  un 
d’eux  une  c.impagnie  de  pompiers  et  une  batterie  d’artillerie  Lobau. 
Vous  me  demanderez  peut-être  à  quel  propos  une  pareille  idée  a 
pu  germer  dans  le  cerveau  du  conseil  de  santé,  et  quels  peuvent 
être  les  deux  soleils  dont  l’un  offusque  ses  regards.  Quant  à  la  cause 
génératrice  de  l’idée  du  conseil ,  je  ne  saurais  vous  la  dire  exacte¬ 
ment  :  mais  quant  aux  deux  soleils ,  c’est  l’Académie  nationale  de 
médecine  et  le  conseil  de  santé  lui-inême.  H  y  aurait  peut-être  quel» 
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HOPITAL  WECKER.^M.  Lenoir. 

Traitement  des  tumeurs  sanguines  h  l’aide  de  la 
cautérisation  actuellci 

Le  traitement  de  ces  tumeurs  sanguines  veineuses  que 
l’on  observe  assez  fréquemment  chez  les  enfants,  et  beau¬ 
coup  plus  rarement  chez  les  adultes,  est  loin  d’avoir 
atteint  toute  la  perfection  désirable  Les  deux  méthodes 
le  plus  généralement  employées,  la  ligature  et  l’abla¬ 
tion,  ont  toutes  deux  des  inconvénients  assez  graves,  qui, 
dans  quelques  circonstances,  doivent  en  faire  proscrire 
l’emploi. 

L’ablation ,  généralement  pratiquée  en  Allemagne , 
outre  qu’elle  expose  à  des  hémorrhagies  dangereuses,  a 
pour  inconvénient  inévitable  d’entraîner  une  perte  de 
substance  plus  ou  moins  considérable,  suivant  le  vo¬ 
lume  de  la  tumeur,  et  de  laisser  par  conséquent  à  sa 
suite  une  cicatrice  indélébile.  Dans  certaines  régions, 
cet  inconvénient  peut  être  assez  léger,  mais  dans  d’au¬ 
tres,  il  est  fort  grave,  et  sulfit  même  quelquefois  pour 
rendre  impossible  l’application  de  la  méthode.  Tel  au¬ 
rait  été,  par  exemple,  le  cas  du  jeune  enfant  dont  on  va 
lire  plus  bas  l’observation.  Chez  cet  enfant,  la  tumeur 
occupait  la  paupière  supérieure  ;  pour  l’enlever,  il  au¬ 
rait  fallu  sacrifier  une  grande  partie  de  la  peau  de  cette 
paupière,  et  s’exposer  d’une  manière  à  peu  près  certaine 
à  un  ectropion  considérable,  qui  n’aUrait  pas  été  seule¬ 
ment  une  difformité,  mais  encore  une  infirmité  grave. 

Cette  méthode  expose  également  à  la  phlébite,  au  dé¬ 
veloppement  de  laquelle  sont  naturellement  prédisposés 
les  tissus  presque  exclusivement  veineux  qui  constituent 
les  tumeurs  dont  nous  parlons. 

La  ligature  n’expose  pas  moins  que  l’ablation  à  ce 
dernier  accident  ;  elle  expose  également  à  l’hémorrhagie; 
elle  est  lente  et  incertaine  dans  son  action  ;  et  enfin  elle 
entraîne  aussi  la  perte  d’une  certaine  quantité  de  tissus. 

Le  percement  dè  la  tumeur  par  des  aiguilles  ou  par 
un  séton  offre  à  peu  près  les  mêmes  inconvénients  que 
les  procédés  précédents,  moins  la  déperdition  de  subs¬ 
tance;  mais  elle  est  plus  incertaine  dans  ses  résultats. 

Pénétré  de  toutes  ces  vérités,  M.  Lenoir  a  cherché 
une  méthode  à  laquelle  on  ne  pût  pas  adresser  les  repro¬ 
ches  que  méritent  les  deux  précédentes,  et  il  croit  l’avoir 
trouvée  dans  la  cautérisation  actuelle. 

Cette  cautérisation,  jouissant  de  la  propriété  de  coa¬ 
guler  le  sang  dans  les  vaisseaux,  prévient  par  cela  même 
l’hémorrhagie.  Les  travaux  de  M.- Bonnet,  de  Lyon,  ont 
prouvé  quelle  exposait  moins  que  toute  autre  à  la  phlé¬ 
bite  ;  et  enfin,  il  était  permis  d’espérer  qu’on  pqurrait, 
par  elle,  obtenir  l’affais.sement  et  la  disparition  des  tu¬ 
meurs  sans  produire  de  perte  de  substance. 

Ces  idées,  qui  paraissaient,  à  priori^  si  rationnelles  , 
M.  Lenoir  trouva  bientôt  l’occasion  de  les  mettre  en 
pratique. 

Dés  1844  ou  1845,  il  présenta  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  de  Paris  un  enfant  affecté  d’une  tumeur  sanguine  du 
volume  d  un  céuf  de  poule,  siégant  dans  la  région  paro¬ 
tidienne.  Cette  tumeur  fut  traversée  de  part  en  part  dans 
trois  ou  quatre  endroits  différents  par  une  aiguille  de 
platine  chauffée  à  blanc  Quelque  temps  après,  cette 
tumeur  avait  diminué  des  trois  quarts  ;  l’enfant  fut  perdu 
de  vue. 

A  propos  de  cette  présentation,  A.  Bérard,  qui  prési¬ 
dait  alors  la  Société,  fit  remarquer  qu’il  avait  eu  préci¬ 
sément  là  même  idée  que  M.  Lenoir,  et  qu’il  venait 
également  de  la  mettre  à  exécution  avec  succès. 

Plus  tard,  M.  Lenoir  traita  dé  la  même  manière,  chez 
un  jeune  enfant  à  la  mamelle,  une  semblable  tumeur 
siégeant  sur  l’avant-bras.  Dans  ce  cas,  l’inflammation 


provoquée  parla  cautérisation  dépassa  les  limites  qu’on 
voulait  atteindre  ;  il  y  eut  gangrène  d’une  partie  delà 
tumeur,  mais  sans  autre  accident,  et  le  petit  malade 
guérit  radicalement.  La  guérison  a  'pu  être  constatée 
depuis,  longtemps  après  l’opération. 

Deux  nouvelles  occasions  d’expérimenter  une  mé¬ 
thode  qui  donnait  de  telles  espérances  s’offrirent  à 
M.  Lenoir  à  la  fin  de  l’année  dernière  ;  nous  allons  don¬ 
ner  quelques  détails  sur  ces  deux  faits. 

Obs.  I.  —  Tumeur  érectile  guérie  par  la  cautérisation 
actuelle. 

Le  15  décembre  1848,  est  entrée  à  l’hôpital  Necker ,  salle 
Sainte-Marie  ,  n”  10 ,  service  de  .M.  Lenoir,  une  enfant  âgée 
de  treize  mois,  née  à  Glezame,  département  de  l’Eure. 

Cette  enfant  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ;  elle  a 
beaucoup  d’embonpoint.  Sa  mère  raconte  qu’à  l’âge  de  cinq 
semaines  il  lui  est  apparu  quelques  boutons  sur  la  figure,  qui 
ont  disparu  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours;  à  la  place  de 
l’un  d’eux  ,  sur  la  paupière  supérieure  droite  ,  il  s’est  déve¬ 
loppé  peu  à  peu  une  tumeur  qui  en  un  an  a  atteint  le  volume 
d’un  châtaigne.  Cette  tumeur,  de  teinte  bleuâtre,  était  entou¬ 
rée  de  veines  qui,  comme  là  tumeur,  se  dilataient  quand  l’en¬ 
fant  criait  ;  placée  sur  la  paupière  supérieure  vers  le  grand 
angle  de  l’œil ,  elle  gênait  les  mouvements  de  cette  paupière 
et  empêchait  son  élévation.  L’œil  était,  du  reste,  tout  à  fait 

Le  19  décembre  ,  une  aiguille  plate  de  platine  rougie  à 
blanc  ,  et  sur  laquelle  glisse  à  volonté  une  sphère  de  cuivre 
d’un  pouce  de  diamètre,  et  dont  l’usage  est  d’entretenir  le  ca¬ 
lorique  dans  la  tige,  est  enfoncée  à  plusieurs  reprises  dans  la 
tumeur,  qui,  à  la  suite  de  cette  opération,  s’est  enflammée ,  a 
suppuré ,  {)uis  a  peu  à  peu  diminué  de  volume. 

^  Après  cette  cautérisation ,  de  simples  compresses  imbibées 
d’eau  froide  ont  été  placées  sur  l’œil  pendant  vingt-quatre 
heures  ;  elles  ont  été  remplacées  plus  tard  par  des  cataplas¬ 
mes.  L’enfant,  pendant  quelques  jours ,  a  eu  un  peu  de  fièvre 
et  n’a  pas  mangé. 

Depuis,  la  tumeur  a  été  cautérisée  trois  fois  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent. 

Actuellement,  12  janvier,  l’enfant  est  gaie  et  ne  paraît  nul¬ 
lement  souffrir.  La  tumeur  a  beaucoup  diminué  de  volume , 
et  l’œil  commence  à  s’ouvrir,  quoique  incomplètement;  il  est 
sain  d’ailleurs. 

Le  19  janvier,  même  état,  sauf  une  légère  diminution  dans 
la  tumeur,  qui  permet  des  mouvements  plus  étendus  de  la 
paupière  supérieure.  L’état  général  est  très  bon. 

Le  12  février.  Depuis  un  mois  la  tumeur  s’est  graduelle¬ 
ment  affaissée,  il  n’en  reste  plus  d’autre  trace  qu’une  colo¬ 
ration  un  peu  brune  de  la  peau  à  l’endroit  qu’elle  occupait 
et  une  très  légère  déformation  ;  le  p}i  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  est  moins  bien  dessiné  vers  l’angle  interne  de  l’œil  ; 
celui-ci  s’ouvre  moins  que  celui  de  l’œil  opposé,  et  est  à  peu 
près  égal  à  l’angle  externe  :  cette  légère  différence  entre  les 
deux  yeux  est  déjà  moindre  qu’il  y  a  quelques  jours  ,  et  tend 
manifestement  à  disparaître. 

La  santé  générale  de  l’enfant  èst  très  bonne  ;  elle  a  beaucoun 
d’embonpoint.  ‘ 

Elle  quitte  l’hôpital  le  12  février  1849. 

Nous  n’avons  à  faire,  sur  ce  fait  important,  d’autres 
remarques  que  celle-ci  :  c’est  que  non-seulement  aucune 
autre  méthode  que  la  cautérisation  actuelle  n’aurait 
donné  d’aussi  beaux  résultats  que  ceux  que  l’on  a  obte¬ 
nus,  mais  encore  qu’il  est  très  douteux  qu’on  eût  osé 
tenter  l’usage  de  ces  méthodes  dans  une  région  comme 
celle  où  siégeait  la  tumeur. 

Obs.  il  —  Laure  Duchesne  ,  âgée  de  onze  mois  ,  entre  à 
l’hôpital  Necker,  salle  Sainte-Marie,  n°  Il ,  le  18  décembre 
1848. 

Cette  enfant  porte  sur  la  partie  inférieure  du  sternum  une 
tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix,  dont  l’origine  remonte 
déjà  à  six  mois,  et  qui  offre  aujourd’hui  les  mêmes  caractères 
que  la  précédente  :  teinte  violacée  augmentant  d’intensité 
pendant  les  cris  de  l’enfant;  le  volume  augmente  aussi  dans 


les  mêmes  circonstances.  Dans  les  derniers  temps,  l’accroisse¬ 
ment  avait  été  assez  rapide. 

On  traversa  une  seule  fois  la  tumeur  par  l’aiguille  rougie  ; 
on  fit  des  pansements  simples  ;  une  suppuration  peu  abon- 
danté  s’établit.  On  comprima  modérément  la  tumeur,  qui 
s  affaissa  graduellement  et  disparut  d’une  manière  complètl 

Le  20  février,  la  petite  malade  sortit ,  ne  conservant  sur  la 
poitrine  qu’une  lâche  rouge  sur  la  peau  pour  toute  trace  de  la 
tumeur, 

^  Il  est  à  remarquer  que,  dans  ce  dernier  cas,  M.  Lenoir 
s’est  contenté  d’une  seule  cautérisation,  afin  de  ne  pas 
s’exposer,  comme  cela  lui  est  arrivé  une  fois,  à  provo¬ 
quer  une  inflammation  trop  énergique  et  une  gangrène 
consécutive.  Il  s’est  arrêté  définitivement  à  cette  prati¬ 
que  maintenant,  d’autant  plus  que,  si  une  seule  cautéri¬ 
sation  n’amenait  pas  une  cautérisation  complète,  rien  ne 
serait  plus  facile  que  d’en  faire  une  seconde  et  même 
une  troisième  plus  tard.  Cette  manière  de  procéder  en¬ 
traîne  quelques  lenteurs  dans  la  guérison  ;  mais  elles  sont 
plus  que  suffisamment  compensées  par  la  quasi-certitude 
où  l’on  est  de  n’être  pas  exposé  à  des  pertes  de  subs¬ 
tance,  ce  qui  est  un  point  de  la  plus  haute  importance 
dans  des  cas,  par  exemple,  où  la  tumeur  siégerait  sur 
les  paupières.  H.  de  C. 


HOPITAL  SAIiVT-MARTIiV  DE  TOURS, 

M.  Duceos. 

De  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  les  phlegmasies 
de  la  première  enfance. 

Rien  n’est  pins  varié  que  le  siège ,  la  marche ,  l’expression 
symptomatique  des  phlegmasies  intestinales  de  la  première 
enfonce ,  et  rien  n’est  plus  utile  à  connaître  que  toutes  ces 
différences  d’ordres  divers  pour  instituer  une  thérapeutique 
rationnelle.  ^  ^ 

,.  phlegmasie  se  borne  à  une  simple  inflammation 

diffuse,  catarrhale,  ayant  pour  caractère  essentiel,  et  souvent 
même  pour  caractère  unique  la  simple  exagération ,  en  pro^ 
portion  variable  d’ailleurs  de  la  sécrétion  muqueuse  intesti¬ 
nale  Quelle  que  soit  dans  ce  cas  l’étendue  de  la  maladie, 
qu  elle  envahisse  toute  la  surface  du  petit  intestin,  ou  bien  au 
contraire  qu’elle  reste  limitée  à  telle  ou  telle  portion ,  il  est 
rare  que  cette  inflammation  prenne  jamais  un  caractère  bien 
serieux.  Elle  n’a  pour  le  médecin  de  gravité  qu’en  ce  sens 
qu  elle  peut  devenir,  dans  certaines  conditions  spéciales,  l’oc- 
casion  ,  le  point  d’appel  d’une  forme  grave ,  de  l’entérite  dite 
cholériforme.  Cette  phlegmasie  simplement  catarrhale  est  la 
plus  commune  de  toutes.  C’est  celle  qu’on  observe  si  fréquem¬ 
ment  à  l’occasion  de  la  dentition  ,  ou  lorsque  les  enfants  ont 
ete  soumis  à  l’influence  d’un  refroidissement.  La  diarrhée 
dure  quelques  jours  ,  caractérisée  plus  particulièrement  par 
une  secrétion  bilieuse ,  ne  s’accompagnant  souvent  d’aucune 
reaction  fébrile  ,  n’amenant  dans  tout  l’organisme  aucun 
trouble  appréciable.  Puis ,  soit  qu’on  ait  recours  à  quelque 
médication ,  soit  même  qu’on  se  borne  à  quelques  soins  hy¬ 
giéniques  ,  tout  rentre  bientôt  dans  l’ordre.  C’est  là  une  pre¬ 
mière  forme  de  phlegmasie  intestinale,  c’est  aussi  la  plus  sim¬ 
ple  de  toutes.  Ce  n’est  véritablement  qu’un  érythème  intes¬ 
tinal.  ■’ 

Tantôt  la  phlegmasie  est  moins  étendue,  moins  diffuse- 

elle  envahit  une  portion  déterminée  du  tube  digestif ,  et  elle 

y  reste  en  général  bornée.  C’est  plus  particulièrement  le  gros 
intestin  qu  on  la  voit  attaquer,  soit  qu’elle  embrasse  à  la  fois 
toute  sa  surface,  soit  qu’elle  reste  limitée  au  colon  ou  au  rec- 
^  fréquemment.  Dans  ce  cas 

1  inflammation,  pour  être  moins  disséminée ,  est  aussi  plus 
profonde;  elle  ne  consiste  plus  seulement  dans  un  érythème, 
c  est-à-dire  dans  une  phlegmasie  essentiellement  superficielle 
et  fugace.  Le  travail  inflammatoire  a  pénétré  l’épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse ,  pour  y  produire  les  altérations  qui 
1  accompagnent  ordinairement.  Alors  que  dans  le  cas  précé- 
dent  on  n  observait  à  Fouverture  du  cadavre  qu’une  simple 


que  chose  à  dire  sur  le  système  cosmogonique  ou  astrologique  du 

conseil ,  mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  ni  le  moment.  Le  fait  est  qu’en 
adoptant  comme  vraie  la  base  de  ce  système,  on  ne  peut  s’empêcher 
de  reconnaître  que  le  conseil  est  d’une  remarquable  logique  sur  les 
conséquences.  Il  est  évident  que  le  soleil  académique  empêche  le 
soleil  hygiénique  de  briller  de  tout  son  éclat ,  qu’il  le  contrarie 
quelquefois  dans  ses  mouvements  de  révolution ,  et  le  menace  même 
dune  éclipse  :  Par  exemple,  le  comité  dit  supérieur  proclame  que  le 
choléra  de  Dunkerque  n’existe  que  dans  les  imaginations  timorées, 
l’Académie  démontre  que  des  preuves  nombreuses  de  son  existence 
existent  au  cimetière  et  dans  les  registres  de  fétat  civil  ;  le  comité 
dit  supérieur ,  revenant  de  son  erreur,  rédige  une  circulaire  prophy¬ 
lactique  qu’il  envoie  dans  toute  la  France  ,  f  Académie  se  permet  de 
lui  fane  concurrence  ;  le  comité  dit  supérieur  était  en  possession  de 
documents  nombreux  relatifs  au  choléra ,  et  avec  lesquels  il  se  pro¬ 
posait  d’écrire  une  histoire  mémorable  de  l’épidémie  ,  fAcadémie  a 
l’irrévérence  de  réclamer  ces  documents.  Ces  faits  et  gestes  de  l’A¬ 
cadémie,  et  d’autres  encore  qu’il  serait  inutile  de  citer  ,  expliquent 
suffisamment  la  susceptibilité  d’un  conseil  supérieur  de  nom ,  et  qui 
aspire  à  l’être  de  fait ,  et  vous  serez  peut-être  moins  étonné  main¬ 
tenant,  mon  cher  confrère,  de  voir  la  guerre  allumée  entre  les  deux 
soleils.  Le  soleil  hygiénique  a  commencé  les  hostilités  :  il  a  d’abord 
dirigé  contre  l’Académie  un  soldat  invalide  qui  n’a  pas  cueilli  de 
nombreux  lauriers  ;  peu  satisfait  de  cette  première  attaque  ,  le  co¬ 
mité  a  organisé  un  petit  corps  de  satellites  sur  lequel  il  a  fondé  les 
plus  grandes  espérances;  ces  satellifes  iront  en  maraudeurs  in¬ 
quiéter  les  flancs  de  l’Académie  ,  jeter  les  bâtons  dans  les  roues  de 
son  artillerie  et  faire  des  razzias  snr  ses  vivres  ,  pour  peu  qu’elle 
cesse  un  instant  d’être  sui-ses  gardes  ;  ce  dernier  but  de  f  expédition 
plaît  surtout  aux  maraudeurs,  et  leur  donne  une  ardeur  qui  peut 
devenir  redoutable.  Je  ne  sais  pas  quelles  mesures  l’Academie 
compte  prendre  pour  se  mettre  en  état  de  défense  ;  je  ne  sais  même 
pas  si  elle  a  été  officiellement,  prévenue  de  la  déclaration  de  guerre. 


et  si  vous  avez  quelques  rapports  avec  elle  ,  je  crois  qu’il  serait  bien 
à  vous,  à  tout  événement,  de  lui  faire  part  des  dangers  qui  la  menacent. 

— Quel  que  soit  l’attachement  des  sujets  pour  un  roi  (dans  les  pays 
où  il  y  a  des  rois  )  ,  c’est  une  triste  nécessité  des  sociétés  organisées 
d’être  obligées  de  crier  :  Le  roi  est  mort ,  vive  le  roi  ;  et  comme  les 
professeurs  ne  sont  pas  plus  favorisés  que  les  rois  ,  il  faut  bien  qu’on 
se  dise  aussi  ;  Les  professeurs  sont  morts  ,  vivent  les  professeurs.  Je 
ne  vous  aurais  pourtant  pas  encore  entretenu  de  ce  sujet  si  des  can¬ 
cans  de  coulisse  n’avaient  mis  en  émoi  des  droits  justement  acquis  ; 
mais  puisqu  il  en  est  ainsi ,  je  vous  dirai  ,  mon  cher  confrère  ,  avec 
toute  la  convenance  dont  je  suis  capable  ,  mais  sans  pudeur  fardée  , 
qu’on  s’occupe  déjà,  ou  plutôt  qu’on  s’est  déjà  occupé  de  remplacer 
M.  Blandin ,  non  comme  professeur ,  les  règlements  s’y  oppo¬ 
sent  pendant  six  mois ,  mais  comme  chirurgien  des  hôpitaux  : 
51.  Philippe  Boyer  fera  un  déménagement  intérieur  et  obtiendra  le 
service  de  51.  Blandin,  et  51.  Jobert  prendra  le  service  de  51.  Boyer. 
La  chronique  ,  appliquaut  à  ces  mutations  le  système  de  feu  Azaïs  , 
dit  que  les  malades  seuls  de  51.  Blaudin  perdront  quelque  chose 
dans  tout  cela  ;  mais  les  langues  sont  si  mauvaises,  que  je  n’entends 
nullement  garantir  la  justesse  de  ce  malin  propos.  Quant  au  rem¬ 
plaçant  de  M.  Jobert,  et  au  remplaçant  de  ce  remplaçant  jusqu’à  la 
neuvième  puissance,  mes  investigations  ne  sont  pas  allées  jusque-là, 
et  cela  d’ailleurs  vous  intéresse  sans  doute  assez  peu. 

—  Connaissez-vous  51.  Berger,  mon  cher  confrère  ?  Si  vous  ne  le 
connaissez  pas,  j’en  suis  fâché  pour  vous;  d’abord  parce  que  vous 
êtes  une  de  ses  brebis  et  que  51.  Berger  chérit  son  troupeau  par¬ 
dessus  tout ,  et  ensuite  parce  que  ce  même  51.  Berger  paraît  destiné 
à  opérer  les  plus  profondes  révolutions  dans  l’hygiène  publique.  Si 
vous  êtes  quelquefois  rentré  chez  vous  entre  onze  heures  et  minuit, 
il  vous  est  sans  doute  arrivé  plus  d’une  fois  de  faire  rencontre  d’un 
ou  plusieurs  rats,  et  vous  avez  continué  votre  chemin  sans  en  être 
autrement  ému,  sans  penser  autre  chose ,  sinon  que  vous  aviez  ren¬ 
contré  un  ou  plusieurs  rats  ;  vous  avez  fait  comme  moi  et  comme 
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lampe  se  balancer  dans  la  métropole  de  Pise  avant  que  Galilée  eût 
découvert  dans  ce  balancement  les  lois  du  pendule  !  Combien  de 
I  arisiens  avaient  rencontré  des  rats  sur  leur  chemin  avant  que  51 
Berger  eût  découvert  les  dangers  effrayants  dont  cette  espèce  ron¬ 
geuse  nous  menaçait  !  51.  Berger,  sachant  qu’aucun  homme  qu’au¬ 
cun  animal  ne.  faisait  une  chasse  suivie  aux  rats,  connaissant  la  fé¬ 
condité  et  la  voracité  de  cette  race,  a  judicieusement  pensé  qu’elle 
devait  être  très  nombreuse  et  qu’elle  pourrait  bien  le  devenir  un 
jour  au  point  de  pouvoir  dévorer  dans  une  seule  nuit  tous  les  habi¬ 
tants  de  Pans.  Frappé  de  cette  idée  ,  M.  Berger  a  immédiatement 
organise  un  comité  de  recensement,  lequel,  après  neuf  mois  de  re¬ 
cherches  les  plus  minutieuses,  les  plus  consciencieuses  et  les  plus 
pembles,  vient  enfin  de  fixer  à  huit  cent  trente  et  quelques  mille  la 
population  ratière  de  Paris  ;  encore  croyons-nous  être  certain  nue 
dans  cette  statistique  le  comité  a  oublié  de  comprendre  les  rats  de 
1  Opéra.  C’est  une  lacune  importante  que  nous  signalons  au  citoyen 
Berger.  830,000  rats,  mon  cher  confrère!  comprenez-vous  que 
nous  puissions  dormir  tranquilles  chaque  nuit  en  présence  d’une  pa- 
reillé  armée!  51.  Berger  ne  l’a  pas  pensé;  il  a  craint  pour  son  trou¬ 
peau  ;  et,  aussitôt  que  le  comité  de  recensement  a  eu  terminé  son 
travail ,  il  a  organisé  plusieurs  compagnies  de  chasseurs  qui  ont 
pour  unique  occupation  de  faire  une  guerre  acharnée  à  la  gent  ron¬ 
geuse.  Déjà  un  affreux  carnage  est  consommé;  des  épisodes  curieux 
ont  signalé  cette  mémorable  expédition,  qui  paraît  devoir  se  pro- 
longer  pendant  un  ou  deux  ans  ;  je  ne  puis  malheureusement  en¬ 
trer  aujourdhui  dans  aucun  détail,  et  je  dois  me  contenter  de  si¬ 
gnaler  à  votre  reconnaissance  le  citoyen  Berger  :  plus  grand  que 
tous  les  Pharaons  qui  n’ont  jamais  pu  parvenir  à  délivrer  leur  pays 
des  sauterel  es,  notre  préfet  aura  la  gloire  d’avoir  délivré  le  sien  de 
la  voracité  des  rats. 

Ce  ne  sont  pas  les  seuls  titres  hygiéniques  de  M.  Berger;  mais  le 
temps  me  manque  pour  vous  en  dire  davantage.  X... 
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injection  superficielle  de  la  surface  intestinale ,  la  lésions  et 
ici  plus  profonde.  L’injection  plus  vive  s’accompagne  d’un  ra¬ 
mollissement  de  la  membrane  muqueuse  avec  un  léger  gon¬ 
flement  ;  à  un  degré  plus  avancé,  l’épithélium  a  disparu  et  de 
très  légères  ulcérations  deviennent  apparentes  à  la  surface 
intestinale.  C’est  d’ailleurs  là  un  état  qui  varie  à  l’infini  avec 
la  durée  de  la  maladie.  Tandis  en  effet  que  l’érythème,  l’in¬ 
flammation  superficielle  du  tube  digestif  était  une  affection 
essentiellement  aiguë ,  la  forme  que  nous  signalons  ici  passe 
au  contraire  souvent  à  l’état  chronique  ,  affectant  alors  dans 
son  expression  symptomatique  des  différences  tranchées  ,  re¬ 
vêtant  des  formes  très  diverses ,  parmi  lesquelles  on  doit  ran¬ 
ger  la  lienterie. 

®  L’inflammation  profonde  du  tube  digestif  s’observe  aussi 
assez  communément,  et  plus  particulièroment  chez  les  enfants 
ou’on  sèvre  prématurément ,  ainsi  que  chez  ceux  qu’on  sou¬ 
met  â  une  alimentation  inopportune  ou  mauvaise.  Elle  a  sou¬ 
vent  un  caractère  grave ,  et  dans  les  cas  même  où  elle  se 
présente  avec  sa  forme  la  plus  bénigne  ,  elle  mérite  encore 
toute  l’attention  du  praticien. 

Dans  un  troisième  cas ,  la  phlegmasie  intestinale  est  essen¬ 
tiellement  différente  de  celles  qui  précèdent.  L’expression 
symptomatique  de  la  maladie ,  sa  marche  ,  sa  terminaison  si 
rapidement  fatale,  tout  justifie  le  nom  sous  lequel  on  la  dési¬ 
gne  communément ,  de  choléra  infantile  ,  entérite  cholérifor¬ 
me.  C’est  particulièrement  chez  les  enfants  sevrés  prématuré¬ 
ment  et  chez  ceux  qui  n’ont  jamais  tété  qu’on  voit  se  déve¬ 
lopper  cette  forme  grave  de  phlegmasie  intestinale.  Tous  les 
grands  systèmes  de  l’économie  semblent  atteints  à  la  fois  ;  le 
visage  prend  une  expression  cadavérique,  la  peau  se  cyanose, 
les  yeux  s’excavent  profondément  dans  l’orbite  ,  les  traits  se 
retirent ,  le  nez  s’effile  ;  l’haleine  se  refroidit ,  la  respiration 
s’éteint,  la  température  générale  s’abaisse  considérablement, 
et  la  peau  perd  en  même  temps  toute  son  élasticité;  elle  se 
ride  dans  tous  les  points  où  elle  est  peu  tendue,  les  plis  qu’on 
forme  dans  les  autres  points  persistent  pendant  quelques  ins¬ 
tants.  En  même  temps  des  garde-robes  séreuses  presque  in¬ 
cessantes  et  très  peu  odorantes,  des  vomissements  blanchâtres 
également  fréquents ,  également  tenaces ,  indiquent  la  part 
que  l’intestin  prend  à  la  maladie;  les  enfants  succombent 
exactement  comme  dans  le  choléra.  Si  l’on  recherche  l’altéra¬ 
tion  anatomique  spéciale  à  cette  grave  affection  ,  on  ne  ren¬ 
contre  ordinairement  rien  autre  chose  qu’un  ramollissement 
avec  gonflement,  accompagné  ou  non  de  rougeur  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  gros  intestin  et  plus  particulièrement  du 
rectum  ;  le  ramollissement  est  poussé  à  ce  point,  qu’il  devient 
impossible  de  former  des  lambeaux  de  la  membrane,  quelque 
soin  qu’on  mette  à  les  enlever.  Dans  un  petit  nombre  de  cas, 
l’altération  n’est  point  bornée  à  la  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin,  elle  envahit  aussi  l’iléon  et  même  l’estomac. 

On  observe  enfin  ,  et  assez  fréquemment  dans  la  première 
enfance,  une  affection  qui  chaque  année  fait  chez  les  adultes 
de  terribles  ravages  ,  la  dysenterie.  On  sait  que  chez  les  très 
jeunes  enfants  la  dysenterie  s’accompagne  de  symptômes  très 
analogues  à  ceux  par  lesquels  elle  se  manifeste  chez  l’adulte  , 
les  garde-robes  très  multipliées  et  peu  abondantes,  les  matières 
glaireuses ,  muqueuses  et  sanguinolentes ,  le  ténesme  doulou¬ 
reux  et  presque  incessant,  l’endolorissement  du  ventre  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  gauche  du  colon  ,et  du  rectum.  C’est  là  une 
affection  dont  on  rencontre  chaque  année  des  exemples  chez 
les  très  jeunes  enfants. 

Tantôt ,  comme  chez  l’adulte  ,  elle  revêt  une  forme  essen¬ 
tiellement  bénigne,  s’accompagne  de  peu  de  fièvre,  détermine 
une  sécrétion  intestinale  peu  abondante ,  et  cède  en  cinq  à 
sept  jours  sous  l’influence  du  régime  et  de  quelques  moyens 
médicamenteux  convenablement  appropriés  ;  tantôt ,  au  con¬ 
traire,  elle  prend,  et  souvent  même  dès  son  début,  une  forme 
grave.  Le  pouls  s’accélère  ,  le  visage  se  décompose  ;  la  sécré¬ 
tion  intestinale  est  abondante  ,  fortement  glaireuse  et  sangui¬ 
nolente  ;  l’expulsion  des  matières  produit  des  douleurs  vio¬ 
lentes  et  continuelles.  Des  convulsions  ou  des  accidents  con¬ 
gestifs  ou  inflammatoires  du  côté  de  la  poitrine  terminent 
ordinairement  la  scène.  Ce  sont  là  les  deux  formes  les  plus 
communes ,  presque  les  seules  qu’on  observe  chez  les  très 
jeunes  enfants.  Je  n’ai  que  rarement  rencontré  à  cet  âge  la 
dysenterie  chronique ,  terminaison  qu’on  observe  quelquefois 
chez  l’adulte.  A  l’autopsie  ,  les  altérations  anatomiques  dé¬ 
montrent  l’identité  de  la  maladie  chez  l’enfant  et  l’adulte. 
L’état  de  la  membrane  muc[ueuse  du  gros  intestin  est  exacte¬ 
ment  le  même,  depuis  le  simple  gonflement  avec  rougeur  et 
ramollissement,  jusqu’aux  ulcérations  profondes  multipliées 
et  recouvertes  d’une  couche  sanièuse  et  purulente. 

Ainsi,  et  pour  résumer  d’une  manière  générale  ce  qui  pré¬ 
cède  ,  il  nous  semble  que  les  phlegmasies  intestinales  de  la 
première  enfance  peuvent  être  ramenées  â  quatre  types  prin¬ 
cipaux  ayant  chacun  leurs  symptômes  propres  ,  leur  marche, 
leur  altération  anatomique  spéciale  ,  trois  états  morbides  par 
conséquent  bien  déterminés.  Ce  seraient  : 

1°  Le  catarrhe  intestinal,  phlegmasie  diffuse,  simple  éry¬ 
thème  de  la  membrane  muqueuse  ; 

2“  La  phlegmasie  profonde,  comprenant  toute  l’épaisseur 
de  la  membrane  muqueuse  ;  état  aussi  différent  de  celui  qui 
précède  que  l’érythème  l’est  de  l’érysipèle  ; 

3°  L’entérite  cholériforme ,  affection  plus  générale  dans  la¬ 
quelle  la  perturbation  qui  se  manifeste  dans  le  système  ner¬ 
veux  accompagne  et  souvent  même  domine  les  accidents  in¬ 
testinaux  ; 

4°  Enfin,  la  dysenterie. 

Il  étdlt  indispensable,  avant  d’aborder  l’étude  de  l’action  du 
nitrate  d’argent  dans  les  phlegmasies-  intestinales ,  de  bien 
établir  ce  point  de  pathologie.  C’est  en  effet  sur  ces  considé¬ 
rations  que  repose  toute  la  médication  dont  nous  avons  à 
parler.  C’est  dans  l’appréciation  de  ces  diverses  conditions 
qu’on  doit  chercher  les  cas  dans  lesquels  il  est  utile,  opportun 
de  recourir  au  nitrate  d’argent.  Une  médication  qui  a  d’abord 
été  simplement  empirique  devient  ainsi  raisonnée.  On  com¬ 
prend  pourquoi  dans  certains  cas  elle  a  échoué,  pourquoi 
dans  certains  autres  elle  a  été  suivie  de  succès. 


1°  Conditions  générales  de  l’emploi  du  nitrate  d’argent 
dans  les  phlegmasies  intestinales. 

La  médication  par  le  nitrate  d'argent  est  une  médication 
essentiellement  topique.  C’est  là  un  principe  qu’il  importe  de 
ne  pas  perdre  de  vue,  parce  qu’il  domine  complètement  l’em¬ 
ploi  de  ce  précieux  agent  thérapeutique.  11  est  bien  vrai  que 
la  guérison  est,  comme  la  maladie,  contagieuse  de  proche  en 
proche,  qu’ainsi,  en  agissant  avec  le  nitrate  d’argent  sur  un 
point  déterminé,  on  peut  influencer  en  même  temps  et  de  la 
même  manière ,  par  voie  de  continuité  ,  les  parties  voisines. 
L’observation,  par  exemple,  démontre  [qu’en  traitant  l’angle 
de  l’œil  dans  certaines  ophthalmies  on  guérit  en  même  temps 
toute  la  membrane  muqueuse  oculaire.  Elle  donne  le  même 
résultat  pour  les  membranes  muqueuses  du  nez,  de  la  gorge, 
de  l’intestin,  et  même  d’une  manière  très  sensible  pour  les 
affections  de  la  peau. 

Mais  il  n’en  reste  pas  moins  constant  que  l’action  médica¬ 
menteuse  s’exerce  plus  particulièrement  dans  les  points  où  le 
moyen  thérapeutique  a  été  appliqué. 

C’est  à  M.  Bretonneau,  qui  a  étudié  et  préconisé  plus  que 
tout  autre  les  médications  topiques,  qu’on  doit  rapporter  l’in¬ 
troduction  dans  la  thérapeutique  du  nitrate  d’argent  comme 
moyen  curatif  des  phlegmasies  des  membranes  muqueuses. 
Le  premier,  cet  illustre  praticien  démontra  d’une  manière 
très  évidente  l’innocuité  et  les  grands  avantages  de  son  em¬ 
ploi  dans  certaines  phlegmasies  spéciales  des  membranes 
muqueuses,  soit  de  la  gorge ,  soit  de  l’intestin ,  soit  même, 
dans  quelques  conditions  particulières ,  de  la  vessie.  Malgré 
ses  efforts  répétés  ,  malgré  ceux  de  M.  Trousseau ,  de  M.  Vel¬ 
peau,  de  quelques  autres  praticiens,  l’emploi  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  resta  borné  à  quelques  affections  peu  nombreuses,  et 
plus  spécialement  aux  phlegmasies  de  la  conjonctive  et  des 
membranes  muqueuses  nasale  et  pharyngienne.  Par  une  in¬ 
explicable  contradiction,  on  n’hésita  pas  et  on  n’hésite  pas 
encore  à  le  porter  à  des  doses  considérables  sur  la  membrane 
muqueuse  de  l’urètre,  le  plus  délicat  de  tous  les  conduits,  ce¬ 
lui  dont  l’oblitération  ou  tout  au  moins  le  rétrécissement  s’o¬ 
père  si  rapidement  sous  l’influence  d’un  gonflement  même  lé¬ 
ger  de  la  membrane  muqueuse,  et  en  même  temps  on  n’osa 
pas,  on  n’ose  même  pas  encore  le  porter  à  des  doses  même 
infiniment  petites  sur  la  membrane  muqueuse  du  rectum  ,  le 
plus  patient  de  tous  les  conduits  naturels,  celui  où  le  rétré¬ 
cissement  aigu  exigerait  pour  se  produire  un  gonflement  con¬ 
sidérable  de  la  membrane  muqueuse.  C’est  là  une  inconsé¬ 
quence  sur  laquelle  M.  le  professeur  Trousseau  ,  qui  le  pre¬ 
mier  a  préconisé  et  rendu  méthodique  l’emploi  du  nitrate 
d’argent  dans  les  phlegmasies  intestinales ,  a  souvent  appelé 
notre  attention.  Nous  espérons  qu’une  étude  plus  attentive, 
que  des  tentatives  faites  avec  plus  de  hardiesse,  sans  pourtant 
cesser  d’être  prudentes,  rendront  cette  médication  d’un  usage 
plus  général. 

J’ai  dit  que  la  médication  par  le  nitrate  d’argent  était  es¬ 
sentiellement  topique  et  substitutive.  Les  conditions  générales 
de  l’emploi  de  ce  remède  sont  contenues  dans  cette  formule. 
Il  suit  de  là,  en  effet,  qu’on  ne  peut  et  qu’on  ne  doit  y  avoir 
recours  que  dans  les  cas  où  l’agent  thérapeutique  peut  être 
appliqué,  porté  sur  la  totalité  ou  tout  au  moins  sur  la  plus 
rande  partie  de  l’étendue  de  l’organe  malade.  Cherchons 
onc  parmi  les  phlegmasies  de  l’intestin  chez  les  très  jeunes 
enfants  celles  qui  rentrent  dans  cette  catégorie. 

11  est  bien  évident  que  le  nitrate  d’argent,  si  on  l’adminis¬ 
tre  par  l’estomac,  peut  agir  sur  toute  l’étendue  du  tube  diges¬ 
tif.  Quelle  que  soit  la  réaction  chimique  qui  s’opère  au  con¬ 
tact  des  chlorures  alcalins  que  contient  l’estomac,  l’observa¬ 
tion  démontre  que  l’effet  thérapeutique  ne  s’en  produit  pas 
moins,  en  sorte  qu’à  priori  on  a  dû  être  conduit  à  adminis¬ 
trer  le  nitrate  d’argent  dans  toutes  les  phlegmasies  intestina¬ 
les,  le  médicament  pouvant  dans  tous  les  cas  être  appliqué 
sur  la  partie  malade. 

Mais  l’observation  a  bientôt  démontré  que  des  quatre  for¬ 
mes  de  phlegmasie  intestinale  que  nous  avons  reconnues  être 
propres  â  la  première  enfance ,  quelques-unes  n’exigeaient 
pas  l’emploi  du  nitrate  d’argent  ou  même  n’en  subissaient 
pas  favorablement  l’influence.  Le  catarrhe  intestinal  simple, 
l’érythème  de  la  membrane  muqueuse  cèdent  ordinairement  à 
des  moyens  beaucoup  plus  doux ,  et  quelquefois ,  même  en 
l’absence  de  tout  agent  médicamenteux ,  à  de  simples  moyens 
hygiéniques.  Une  diète  légère ,  quelques  boissons  douces  et 
iièdes,  de  très  faibles  doses  de  magnésie  ,  de  sous-nitrate  de 
bismuth  ou  de  préparations  opiacées  suffisent  le  plus  ordinai¬ 
rement  pour  triompher  rapidement  du  mal.  La  phlegmasie, 
plus  profonde  elle-même,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
ne  nécessite  pas  l’emploi  du  nitrate  d’argent.  Ici  encore  des 
soins  hygiéniques  bien  entendus  ,  l’administration  de  la  ma¬ 
gnésie,  du  sous-nitrate  de  bismuth,  de  la  poudre  d’yeux  d’é¬ 
crevisses,  des  préparations  opiacées  peuvent  mettre  fin  à  la 
maladie.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  rares  que  la  persistance 
du  mal  ou  l’intensité  de  la  sécrétion  intestinale  indiquent  l’em¬ 
ploi  du  nitrate  d’argent,  alors  que  tous  les  moyens  précé¬ 
dents  ont  échoué.  Il  en  est  de  même ,  enfin  ,  de  la  lienterie, 
que  je  n’ai  presque  jamais  vue  modifiée  utilement  par  l’admi¬ 
nistration  du  nitrate  d’argent  soit  en  lavements,  soit  en  potions. 

On  voit  donc  que,  parmi  lès  phlegmasies  intestinales  de  la 
première  enfance,  quelques-unes  ne  nécessitent  point  l’emploi 
du  nitrate  d’argent,  ou  même  ne  sont  pas  favorablement  mo¬ 
difiées  par  cet  agent  thérapeutique.  Je  m’occuperai  seulement 
de  celles  dans  lesquelles  j’ai  vu  la  médication  amener  de  bons 
résultats. 

Ces  phlegmasies  sont  : 

1“  L’inflammation,  soit  aigue,  soit  chronique,  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  gros  intestin  ;  2°  la  dysenterie  ;  3“  l’en¬ 
térite  cholériforme  ;  quelques  cas  d’inflammation  générale  et 
persistante  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  tout 
entier. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  avril  1849.  —  Présidence  de  M.  BodssIngaült. 

M.  PoüCHET,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  scien¬ 


ces  de  Rouen,  annonce  qu’il  a  constaté  la  présence  de  nom¬ 
breux  infusoires  microscopiques  (mbrio  rugula  ^de  Muller) 
dans  les  déjections  alvines  des  cholériques  ;  il  n’y  en  a  pas 
dans  les  matières  des  vomissements, 

—  M.  CozE,  professeur  â  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 

bourg,  envoie  une  série  de  recherches  sur  l’action  du  chloro¬ 
forme  injecté  dans  les  artères,  dans  le  sens  du  cours  du  sang  ; 
il  résulte  de  ces  recherches  que  le  sang  injecté  de  cette  ma¬ 
nière  produit  une  contraction  tétanique  des  muscles  de  la  vie 
organique  et  animale,  au  lieu  du  relâchement  qu’on  observe 
dans  les  inhalations.  • 

— M.  Second  envoie  une  note  sur  le  mécanisme  de  voix 
d’après  les  expériences  de  l’auteur,  le  larynx  for 
froments  :  l’un  ,  formé  par  les  cordes  inférieures  pour  les 
sons  de  la  voix  de  poitrine;  l’autre,  formé  par  les  cordes  su¬ 
périeures  pour  la  voix  de  tête. 

—  M.  le  docteur  Lebert  envoie  un  Mémoire  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  fibre  musculaire  du  cœur  et  des  muscles 
du  mouvement  volontaire  dans  les  animaux  vertébrés. 

Voici  l’aperçu  succinct  de  ce  travail. 

Quelles  que  soient  les  différences  de  détail  pour  le  déve¬ 
loppement  de  la  fibre  musculaire  dans  les  diverses  classes  d’a¬ 
nimaux  vertébrés ,  il  y  a  des  lois  fondamentales  applicables  à 
toutes.  On  peut  distinguer  dans  la  myogénésie  trois  périodes  : 
1“  l’état  primordial,  blastème  globulaire,  les  globules  plasti¬ 
ques  étant  les  mêmes  pour  les  muscles  que  pour  les  autres 
tissus  et  organes  dans  leur  première  ébauche;  2“  apparition 
au  milieu  de  cette  substance  globuleuse  d’un  certain  nombre 
de  corps  irréguliers,  arrondis,  qui  sont  la  première  apparition 
des  cylindres  musculaires,  et  que  l’auteur  appelle  corps  myo- 
éniques  ;  3“  développement  ultérieur  de  ces  corps  encore 
ifformes,  allongement ,  régularisation  des  contours ,  dispari¬ 
tion  des  globules  plastiques  renfermées  dans  l’intérieur  des 
cylindres  primitifs  des  oiseaux ,  bien  plutôt  que  pour  les  au¬ 
tres  vertébrés.  On  voit  ensuite  des  stries  longitudinales  paraî¬ 
tre  dans  l’intérieur  de  ces  corps  cylindriques ,  et  un  peu  plus 
fard  on  voit  les  raies  transversales  apparaître  à  la  surface  et 
devenir  peu  à  peu  tout  à  fait  parallèles  et  régulières.  A  me¬ 
sure  que  cette  évolution  progresse,  les  globules  plastiques  qui 
séparaient  les  cylindres  disparaissent ,  et  c’est  ainsi  que  la 
fibre  musculaire  prend  sa  forme  définitive. 

Le  développement  du  cœur  est  bien  plus  précoce  dans 
l’embryon  de  l’oiseau  que  dans  celui  des  autres  vertébrés 
par  rapport  à  l’apparition  des  muscles  du  mouvement  volon¬ 
taire.  L’inverse  a  lieu  pour  les  batraciens;  ces  différences 
sont  bien  moins  marquées  pour  l’embryon  du  mammifère  et 
celui  du  poisson. 

Addition  à  la  séance  du  16  avril. 

M.  PoGGiALE,  professeur  de  chimie  auVal-de-Grâce,  adresse 
une  note  sur  le  dosage  du  sucre  de  lait  par  la  méthode  des 
volumes,  et  détermination  de  la  richesse  du  lait. 

Aucun  des  procédés  connus  jusqu’ici  ne  fournit  d’une  ma¬ 
nière  rapide  et  rigoureuse  l’indication  de  la  richesse  du  lait. 
Le  lactoscope  de  M.  Donné,  le  pèse-lait,  la  détermination  du 
volume  de  la  crème  dans  un  vase  gradué,  l’analyse  chimi¬ 
que,  etc.,  sont  des  moyens  infidèles  ou  rarement  employés,  en 
raison  du  temps  considérable  qu’ils  exigent. 

M.  Poggiale  détermine  la  richesse  du  lait  en  dosant  par  la 
méthode  des  volumes  le  sucre  de  lait.  D’après  ses  expériences, 
1,000  gram.  de  lait  contiennent  52  gram.  7  décigr.  de  sucre, 
et  cette  quantité  ne  présente  que  de  légères  variations. 

Le  procédé  que  M.  Poggiale  emploie  est  l’application  de 
celui  de  M.  Bareswil  au  dosage  du  sucre  de  lait,  qni  réduit, 
comme  le  glucose,  les  sels  de  cuivre.  Mais  la  liqueur  d’épreuve 
doit  être  titrée  avec  le  sucre  de  lait,  et  non  pas  avec  le  sucre 
de  canne.  M.  Poggiale  s’est  assuré,  du  reste,  que  les  propor¬ 
tions  suivantes  donnent  une  liqueur  dont  20  centim.  cubes 
correspondent  à  200  milligr.  ou  2  décigr.  de  sucre  de  lait. 


Sulfate  de  cuivre  cristallisé .  10  gram. 

Bi-tartrate  de  potasse  cristallisé .  10 

Potasse  caustique .  30 

Eau  distillée .  200 


Pour  doser  le  sucre  de  lait,  on  coagule  d’abord  une  quan¬ 
tité  déterminée  de  lait,  50  ou  60  gram.,  à  l’aide  de  quelques 
gouttes  d’acide  acétique  et  à  la  température  de  40  ou  50  de¬ 
grés.  On  filtre  ensuite.  1,000  gram.  de  lait  fournissent,  d’après 
les  expériences  de  M.  Poggiale,  923  gram.  de  petit-lait,  ce 
qui  donne,  pour  1,000  gram.  de  petit-lait,  57  gram.  de  sucre 
environ. 

Le  petit-lait  étant  préparé,  on  prend  20  centim.  cubes  de 
liqueur  d’épreuve  que  Ton  introduit  dans  un  petit  ballon;  on 
y  ajoute  quelques  fragments  de  potasse  caustique,  et  on  élève 
la  température  du  liquide  jusqu’à  l’ébullition.  D’un  autre  côté, 
on  remplit  une  burette  graduée  de  petit-lait  que  l’on  verse 
goutte  à  goutte  dans  la  solution  cuivrique.  On  saisit  le  mo¬ 
ment  où  la  liqueur  d’épreuve  est  complètement  décolorée,  en 
regardant  le  ballon  de  bas  en  haut.  On  lit  alors  sur  la  bu¬ 
rette  la  quantité  de  petit-lait  qui  a  été  employée,  et  au  moyen 
d’une  proportion  on  détermine  le  poids  du  sucre  contenu 
dans  1,000  gram.  de  petit-lait. 

La  plupart  des  fraudes  seront  facilement  dévoilées  en  do¬ 
sant  le  sucre,  puisqu’elles  ne  peuvent  avoir  lieu  qu’en  ajou¬ 
tant  de  l’eau  au  lait.  On  sait,  du  reste,  que  la  fraude  la  plus 
ordinaire  consiste  à  enlever  la  crème  et  à  ajouter  de  l’eau  au 
lait  écrémé. 

Si  l’on  enlevait  la  crème  sans  faire  aucune  addition  d’eau, 
ou  bien  si  l’on  ajoutait  du  sucre  de  lait,  M.  Poggiale  propose 
de  déterminer  la  quantité  de  matière  grasse  en  ajoutant  de 
l’acide  acétique  au  lait  bouillant,  et  en  l’agitant  dans  un  fla¬ 
con,  après  le  refroidissement,  avec  l’éther  qui  enlève  le  beurre. 
On  décante  le  liquide  éthéré  et  on  le  fait  évaporer. 
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notw  f'u  part  des  conditions  proposées  par  le  journal  ; 

m“‘pSlSrde  propose  nn  bandage  appUqné  par  lui  dans  nn 

ture  ne  cuu,  fp-ptiire  est  assuvettie  une  poche  ouverte  à 

EKf'Srç>3iSira£ 

isSïtHS'STîî 

'“m  Zperthuk ‘"qu^^seTrête  à  l’essai  de  cet  appareil  en  reconnaît 
1  toutefois;  dans  les  cas  de  fractures  de  la  clavicule  , 

e  siZralipareilde  Mayor,  qui  consiste  en  deux  serviettes  croisées, 
lui  à“oâ.n?rsnffî  pour  Maintenir  les  fragments  réunis  d  une  manière 

satMaisante  R^^^  communique  à.  la  Société  une  observation 
r.,filitp  de  la  saiqnée  à  la  suite  des  chutes  qui  ont  amene 
'enrHrps  et  surtout  répanchement  dans  la  cavité  crânienne, 
îne  port  èt  ’d’l  âge  avancé'^et  d’une  constitution  faible ,  venait  de 
£eCe  chiite  sur  la  tête;  il  y  avait  souüon  de  continuité  mais 
l'intelliqence  était  conservée  et  le  pouls  était  misérable.  On  se  con 
tenta  de  sinapismes  aux  extrémités  et  de  lotions  fraîches  sur  la  partie 
Laîade.  Deux  heures  après,  nous  trouvâmes  la  malade  sans  connais¬ 
sance  immobile,  avec  râle  et  refroidissement  de  la  peau.  Un  con- 
sance,  immomie,  •  *  „ec  moi  de  Futilité  possible  d  une 

frere  appela  à  la  hâte  convint^  ventouses*^  derrière  les 

Sr  SmenS;  a^s  ^extraction  d’une  quantité  de  sang 
évaluée  à  une  forte  saignée  ,  des  mouvements  et  de  la  force  dans  le 
pouls  ■  des  sangsues  furent  ensuite  appliquées  au-devant  du  cou  ,  et 
Fa  malade  reprU  connaissance  quelques  heures  après  et  guérit  rapi- 

Massotf.  Vous  ne  devez  pas  regretter  de  n’avoir  nas  immédia- 
4-  lAirp  la  saianée  J  ai  remarque,  à  la  suite  des  chutes  oh 

r™7.  ’piuï  3™  «O»  I-  «S-. 

naraU  contre-indiquée.  Ce  sont  ceux  qut  ont  imprime  une  secousse 
Klente  au  système  nerveux,  qu’une  saignée  pouvait  immédiate¬ 
ment  tarir  ?es  sLrces  de  la  vie  si  spontanément  et  si  Profondément 
ébranlée.  Je  pense  que  votre  malade  a  ete  dans  ce  cas-là,  et  que  la 
saignée,  utile  après  quelques  heures  ,  aurait  pu  lui  etre  fatale  au 

“‘M*'Ëimsmrdëroande  quel  aspect  présentait  la  malade  quand  on 
la  vit  sans  connaissance  et  sensiblement  refroidie. 

M.  CoüRSSER.aNT.  La  face  était  rouge  et  violemmeùt  conges- 

^‘“rtoisiER  a  fait  cette  question,  parce  que  la  perte  de  connais¬ 
sance  coïncidant  avec  l’affaiblissement  du  pouls  et  le  refroidisse¬ 
ment’,  semblait  annoncer  une  syncope  plutôt  qu  une^congestion  ou 
un  énanchement  dans  le  cerveau.  .  .  *  >-1 

M.  Massom.  En  effet,  lorsque  le  cerveau  est  comprime  et  quil  y  a 
'  imminence  de  mort,  le  pouls  reste  tort  et  développé  jusqu  aux  der¬ 
niers  moments.  Un  employé  du  Gymnase,  dont  les  journaux  noliti- 
oues  ont  raconté  la  mort  subite,  continua  a  présenter  un  pouls  fort 
et  développé  malgré  la  saignée  et  tous  les  moyens  employés  pour 
le  rappeler  à  la  vie  :  ces  moyens  furent  complètement  mutiles,  et  ce 
ne  futVa“  s’éteignait  que  le„  pouls  devint  fih 

^°'m'''Tanchoü  fait  observer  que  ces  deux  cas  ne  sont  pas  sembla¬ 
bles'  et  qu’en  effet  les  phénomènes  nerveux  qui  accompagnent  la 
chute  peuvent  amener  Ls  le  pouls  un  état  de  dépression  different 
de  celui  qu’il  présente  dans  1  hémorrhagie  spontanée  ,  ou  il  reste 

VouoDiER  appuie  l’observation  de  MM.  Masson  et  Tanchou  au 
sujet  de  l’état  de  plénitude  et  de  lenteur  du  pouls  dans  Ihemorrha- 

Düperthuis  demande  l’avis  de  la  Société  sur  le  fait  sui- 

''*11  V  a  six  iours  un  homme  ,  d’une  forte  constitution  ,  âgé  de 
soixante-huit  ans,  tomba  tout  à  coup  la  tête  sur  la  table  et  sans  fmre 
aucun  mouvement;  il  resta  dans  cette  situation  jusqu  au  moment  ou 
i’arrivai.  Le  pouls  était  affaibli;  cependant,  je  fis  une  saignee ,  j  ap-- 
pliquai  des  sinapismes  aux  extrémités  et  fis  donner  un  lavement 
purgatif.  Le  lendemain,  il  ouvrait  les  yeux,  mais  refusai  de  parler 
ou  prendre  les  boissons  qu’on  lui  avait  prescrites.  L  abattement  ou  il 
se  trouvait  le  portait  à  rester  dans  le  repos  absolu  ;  depuis  ,  cet 
abattement  persiste  avec  le  même  refus  de  toutes  espèces  de  soins, 
et  malgré  cela  le  malade  conserve  assez  de  forces  pour  se  lever 
■  ser  On  lui  a  fait  une  nouvelle  application  de  sangsues  derrière 
oreilles,  et  il  conserve  encore  la  même  indifférence  de  sa  po- 

**'m”'Belhomme.  Il  importe  de  savoir  si  cet  homme  avait  l’habitude 
de  boire.  Sur  la  réponse  de  M.  Duperthuis  ,  qui  connaît  cette  per¬ 
sonne  pour  un  homme  très  sobre,  M.  Belhomme  ajoute  que,  chez 
les  personnes  adonnées  à  la  boisson,  il  existe  une  congestion  habi¬ 
tuelle  du  cerveau  qui  dispose  davantage  a  1  état  d  hébétude  dans  le¬ 
quel  se  trouve  le  malade  de  M.  Duperthuis;  chez  lui,  au  contraire, 
les  accidents  sont  survenus  spontanément,  et  il  est  permis  de  re¬ 
connaître  dans  son  état  l’affection  désignée  par  pquirol  sous  le 
nom  de  démence  aiguë  (stupidité).  Dans  ces  cas ,  il  se  fait  un  épan¬ 
chement  interstitiel  de  sérosité  qui  comprime  extérieurement  le 
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cerveau  et  amène  la  lésion  de  la  volonté.  Un  traitement  absolu  ne 
peut  être  prescrit  alors,  et  l’on  doit  se  guider  sur  les  indications. 
S’il  y  a  des  phénomènes  congestifs,  vous  saignerez  hardiment  ;  dans 
le  cas  contraire,  vous  aurez  recours  aux  révulsifs),  au  calomel ,  aux 
rubéfiants  ou  vésicatoires  à  la  nuque. 

M.  DuPERTHius^répond  qu’il  a  déjà  épuisé  tous  ces  moyens ,  et  in¬ 
siste  sur  cette  particularité  d’absence  de  paralysie.  ^  _ 

M.  Belhomme  fait  remarquer  que  cette  observation  vient  à  1  ap¬ 
pui  de  ses  idées  de  localisation.  Les  différentes  couches  du  cerveau 
président  à  des  fonctions  différentes.  Ainsi,  les  couches  supérieures 
répondent  aux  fonctions  intellectuelles  ,  les  couches  moyennes  ou 
plus  profondes  aux  phénomènes  de  la  sensibilité,  et  plus  profondé¬ 
ment  au  centre ,  au  niveau  des  pédoncules  et  de  la  racine  des  fibres, 
aux  phénomènes  du  mouvement  ;  d’où  il  suit  que  le  malade  de  M. 
Duperthuis  me  paraît  atteint  de  l’épanchement  interstitiel  dont  je 
parlais  tout  à  l’heure. 

M.  Fouquier,  en  adoptant  l’opinion  de  M.  Belhomme  ,  qui  paraît 
fondée,  serait  conduit  à  conseiller  l’emploi  d’un  large  vésicatoire 
couvrant  le  cuir  chevelu  préalablement.rasé. 

M.  Pédelaborde  a  vu  une  semblable  médication  employée  par  M. 
Velpeau  chez  un  malade  tombé  dans  le  coma.  Elle  fut  suivie  d  on 
plein  succès,  alors  qu’on  désespérait  des  jours  de  ce  malade. 

M.  COURSSERANT  cite  deux  guérisons  de  presbytie  chez  de  jeunes 
sujets,  obtenues  par  des  moyens  hygiéniques  fort  simples.  Deux 
jeunes  femmes  aveugles  à  ce  point  de  ne  pouvoir  distinguer  les  ob¬ 
jets  placés  près  d’elles,  et  voyant  cependant  à  une  distance  fort 
éloignée  sans  pouvoir  presque  se  conduire,  furent  traitées  et  guéries 
à  l’aide  des  lunettes  les  moins  fortes  dont  elles  pussent  se  servir  pour 
travailler;  elles  avaient  soin  de  les  ôter  dès  qu’elles  cessaient  de 
travailler ,  et  insensiblement  l’œil ,  habitué  à  contempler  des  objets 
plus  rapprochés  ,  la  vue  est  revenue  presque  complètement  à  son 
état  normal.  Ce  qu’il  y  a  de  moins  snrprenant ,  c’est  le  rapproche¬ 
ment  des  objets  à  l’aide  des  lunettes  ;  mais  l’important  est  le  choix 
de  ces  lunettes  pour  lesquelles  le  malade  doit  essayer  les  numéro^ 
les  plus  faibles,  tels  que  72  ou  84,  avant  de  passer  à  d  autres  dont 
l’usage,  comme  chez  les  personnes  âgées,  les  condamne  à  ne  plus 
■  sans  lunettes,  même  au  degré  où  elles  voyaient  avant  de  s  en 
r  ;  c’est-à-dire  que  le  seul  usage  de  lunettes  fortes  contribue 
de  plus  en  plus  à  éloigner  et  éteindre  la  vue.  ^ 

M  Fouquier.  L’usage  des  lunettes  semble  tenir  a  deux  causes 
chez  les  myopes  :  d’abord  le  désir  de  doubler  ou  tripler  la  puissance 
de  vision  ,  remplacer  par  une  vue  nette  et  claire  les  brouillards 
qu’ils  aperçoivent  à  une  certaine  distance  ;  et,  en  second  dieu  ,  je 
désir  de  se  soustraire  à  la  conscription.  Lorsque  j  arrivai  a  Pans  ,  je 
fus  surpris  de  voir  des  hommes  jeunes  encore  porter  lunettes.  Je 
n’en  avais  jamais  senti  le  besoin,  quand,  essayant  au  spectacle  des 
lunettes  qu’on  louait  alors  dans  les  théâtres  ,  je  fus  surpris  du  jour 
nouveau  et  si  brillant  sous  lequel  m’apparaissaient  les  objets  ;  je 
compris  que  moi  aussi  j’étais  myope ,  et  je  sentis  en  même  temps 
toute  la  satisfaction  que  les  myopes  devaient  éprouver  à  se  faire  une 
nouvelle  vue  à  l’aide  des  instruments  d’optique ,  mais  aussi  les  in¬ 
convénients  qui  devaient  en  résulter  quand  ils  venaient  à  quitter 
leurs  lunettes  ,  et  je  pensai ,  comme  M.  Coursserant ,  qu  on  d»"»'* 
être  sobre  de  leur  usage.  _  _  ■  „ 

M.  Coursserant.  Le  myope  qui  peut  lire  et  écrire  sans  lunettes 
doit  plutôt  s’en  passer  que  le  presbyte  ,  à  qui  la  vue  des  objets  rap¬ 
prochés  est  interdite  sans  le  secours  des  lunettes. 

D’’  Louis  Terrier  ,  secrétaire  annuel. 


M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  d’a¬ 
dresser  à  MM.  les  préfets  la  circulaire  suivante ,  renfermant 
les  instructions  nécessaires  pour  organiser  les  conseils  d’hy¬ 
giène  institués  par  l’arrêté  dq  chef  du  pouvoir  exécutif  ce 
date  du  18  décembre  1848  (voy.  Gaz.  des  Hôp.,  ann.  1848,  p. 
591). 

Circulaire  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
aux  préfets. 

Paris,  le  3  avril  1849. 

Monsieur  le  préfet,  vous  trouverez  ci-joint; 

1“  Un  exemplaire  de  l’arrêté  rendu  le  18  décembre  1848 ,  par  le 
chef  du  pouvoir  exécutif,  et  portant  création  de  conseils  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  dans  tous  les  arrondissements  de  la  Répu- 

2®  ^Ùn  exemplaire  de  l’arrêté  que  j’ai  pris,  le  15  février  dernier, 
pour  déterminer  le  nombre  des  membres  et  le  mode  de  composition 
de  chaque  conseil.  ,  .  ,  .  . 

J’ai  cru  devoir  joindre  à  l’arrêté  du  18  décembre  le  rapport  qui 
en  explique  l’esprit,  afin  de  vous  mettre  à  même  de  concourir,  par 
vos  actes  et  vos  instructions,  à  la  création  d’institutions  éminemment 

Veuillez  ,  je  vous  prie  ,  procéder  dans  le  plus  bref  délai  possible 
à  l’organisation  de  ces  conseils  ,  et  m’adresser  le  proces-verbal  de 
leur  installation ,  avec  la  liste  des  membres  dont  ils  seront  com- 

^  Aussitôt  que  les  conseils  seront  en  activité ,  il  conviendra  de  les 
consulter  sur  l’opportunité  d’instituer  les  commissions  cantonales 
que  l’article  3  de  l’arrêté  du  18  décembre  vous  autorise  à  créer,  et 
dans  les  cantons  où  l’on  n’établira  pas  de  commissions  ,  il  sera  bon 
que  les  conseils  aient  un  ou  plusieurs  correspondants  pour  les  tenir 
au  courant  de  l’état  hygiénique  du  canton. 

Vous  ne  négligerez  pas  ,  Monsieur  le  préfet ,  d’user  de  la  préro¬ 
gative  que  vous  réserve  l’article  5 ,  de  présider  le  conseil  établi  au 
chef-lieu  de  préfecture.  Je  désire  que  MM.  les  sous-préfets  profitent 


IX  travaux  des  conseils  de 


de  la  mâme  disposition  pour  s’associer  ai 
leur  arrondissement.  i  -i 

Vous  veillerez  à  ce  que  ,  conformément  à  1  article  6 ,  les  conseils 
1  réunissent  au  moius  une  fois  tons  les  trois  mois ,  et  je  ne  doute 
las  qu’il  n’y  ait  lieu  de  les  réunir  plus  fréquemment ,  si  1  oi 


pas  qu  il  n  y  ait  lieu  de  les  reunir  plus  trequemmem  ,  m  i  uu  a  oum 
de  les  consulter,  toutes  les  fois  que  l’action  s’en  présentera,  sur  les 
divers  objets  énumérés  dans  l’article  9.  Eu  ce  qui  me  concerne  ,  je 
vous  recommande  expressément  de  ne  pas  négliger  de  le  faire  ,  et 
j’écris  à  mes  collègues  pour  leur  demander  de  vous  adresser  des  in¬ 
structions  dans  le  même  sens  à  l’égard  des  affaires  qui  ressortissent 
à  leurs  départements. 

Vous  aurez  aussi  à  prescrire  les  dispositions  nécessaires  pour  que 
les  conseils  d’hygiène  puissent  accomplir  la  mission  que  leur  confie 
l’article  10,  de  réunir  et  coordonner  les  documents  relatifs  à  la  mor¬ 
talité  et  à  ses  causes ,  à  la  topographie  et  à  la  statistique  ,  en  ce  qui 
louche  la  salubrité  publique. Dès  que  les  conseils  seront  installés,  il 
conviendra  d’appeler  leur  attention  sur  cet  article  ,  et_  de  provoquer 
leur  avis  sur  les  mesures  à  prendre  pour  en  faciliter  l’exécution.  Je 
désire,  d’ailleurs,  que  chaque  conseil  place  au  premier  rang  de  ses 
devoirs  le  soin  de  dresser  le  plus  promptement  possible  un  tableau 
fidèle  de  la  situation  hygiénique  de  sa  circonscription,  et  de  recher¬ 
cher  les  moyens  de  combattre  et  de  détruire  les  différentes  causes 
d’insalubrité  dont  il  aura  reconnu  l’existence. 

Enfin,  aux  termes  de  l’article  12,  c’est  au  conseil  institué  au  chef- 
lieu  de  préfecture  qu’il  appartient  de  centraliser,  par  votre  entre¬ 
mise  les  travaux  des  autres  conseils  du  département ,  et  de  les  ré¬ 
sumer  chaque  année  dans  un  rapport  général  destiné  à  être  transmis 
.  1  - ^  ■’  '• - ‘  J- 


assurer  l’accomplissement  de  cette 


lequel  l’arrêté  du 


ministère,  et 
disposition. 

11  me  reste  à  vous  entretenir  d’un  point 
18  décembre  ne  pouvait  pas  statuer.  Je  veux  parler  des  dépenses 
auxquelles  ces  conseils  donneront  lieu ,  et  des  moyens  d’y  pourvoir. 
Une  loi  seule  pourrait  leur  assiguer  des  ressources  particulières. 
Mais ,  d’après  ks  informations  parvenues  à  mon  ministère  ,  en  ré¬ 
ponse’  aux  questions  posées  par  la  circulaire  ministérielle  du  4  sep¬ 
tembre  1848  ,  j’ai  lieu  de  croire  que  presque  partout  les  conseils 
généraux  consentiront  sr—  1  c.Rrpnlr  a,.v  frais  d’ailleurs 


_  ,  difficulté  à  subvênir*aux  frais  ,  d’aillenrs 

pëü  ’considérables,  qu’entraînera  le  service  des  conseils  d’hygiène  , 
qui  trouveront ,  soit  dans  les  préfectures  ou  les  sous-prefectures  , 
soit  dans  les  hôtels-de-ville  et  les  mairies  ,  le  local  necessaire  à  la 
tenue  de  leurs  séances. 

Recevez,  Monsieur  le  préfet,  1  assurance  de  ma  eonsidération  tr^ 
distinguée. 

Le  ministre  de  1  agriculture  et  du  commerce, 
Signé  L.  BUFFET. 

Pour  expédition,  le  chef  de  division, 
Delamrre. 

ARRÊTÉ. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce ,  .... 

Vu  les  articles  !«*■  et  4  de  l’arrêté  du  chef  du  pouvoir  executif , 
en  date  du  18  décembre  1848 ,  sur  l’organisation  des  conseils  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité, 

Arrête  : 

Art.  l®'.  —  Le  nombre  des  membres  des  conseils  d’hygiène  et  de 
salubrité,  tant  de  département  que  d’arrondissement ,  sera  fixé  con¬ 
formément  au  tableau  annexé  au  présent  arrêté. 

Art.  2.  —  Le  nombre  des  médecins,  pharmaciens  ou  chimistes  et 
vétérinaires ,  est  fixé ,  pour  chaque  conseil ,  dans  la  proportion  sui¬ 
vante  : 


NOMBRE 

des 

MEMBRES. 

MÉDECINS. 

Doct.  en  médecine , 
chirurgiens 
et  officiers  de  santé. 

PHARMACIENS 

CHIMISTES. 

VÉTÉRINAIRES. 

10 

4 

2 

1 

12 

5 

3 

1 

15 

6 

4 

2 

Les  autres  membres  seront  pris ,  soit  parmi  les  notables  agricul¬ 
teurs  ,  commercants  ou  industriels  ,  soit  parmi  les  hommes  qui ,  à 
raison  de  leurs  fonctions  ou  de  leurs  travaux  habituels  ,  sont  appelés 

à  s’occuper  des  questions  d’hygiène.  ,  ,  . 

Art.  3.  —  L’ingénieur  des  mines,  l’ingénieur  des  ponts-et-^haus- 
sées,  l’officier  du  génie  chargé  du  casernement ,  ou  ,  à  son  defaut , 
l’intendant  ou  le  sous-intendant  militaire ,  1  architecte  du  departe¬ 
ment,  les  chefs  de  division  ou  de  bureau  de  la  préfecture  dans  les 
attributions  desquels  se  trouveront  la  salubrité ,  la  voirie  et  les  hô¬ 
pitaux,  pourront,  dans  les  cas  où  ils  ne  feraient  pas  partie  du  con¬ 
seil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  leur  résidence  ,  être  ap¬ 
pelés  à  assister  aux  délibérations  de  ce  conseil  avec  voix  consul- 

Art.  4.  —  Dans  les  cantons  où  il  n’aura  pas  été  établi  de  commis¬ 
sions  d’hygiène  publique ,  des  correspondants  pourront  être  nommes 
par  le  préfet,  sur  la  proposition  du  conseil  d’arrondissement. 

^  Art.  5.  —  Les  préfets  des  départements  sont  chargés ,  chacun  en 
ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arreté. 

P.ri.,1.15».».rl*M.  si8.él.  BUFFET. 

Suit  l’énumération  de  tous  les  arrondissements ,  dont  les 
conseils  auront  10,  12  ou  15  membres. 


Clientèle  de  médecin  ““,1  r 

2,000  âmes,  à  trois  heures  de  Paris  par  un 
chemin  de  fer.  Produit:  6,000  fr.,  suscepti¬ 
ble  d’une  très  grande  augmentation.  — 
S’adresser  à  Paris,  àM.  Royer,  48,  rue  de 
■  Verneuil. 


source  (Basses-Pyrénées):  la  bout.  70;  1(2,  60;  Ijà  50  c. 
emballées.  Boisson  :  iO  fr.  pour  la  saison.  Logements  confortables,  prix  réduits.  Dé¬ 
pôt  à  Paris,  rue  Grenelle-St-Honoré,  44.  La  bouteille,  1  fr.  25;  |12  1  fr.  ;  75  c. 

Pastilles  d’Eaux-Bonnes,  1  f.  25.  A  ce  dépôt,  toutes  lesjeaux  minérales  nat.  de  1  Europe . 


_  •  brevetée,  S.  G.  du  G., 

fabriqué  par  VASSEUR,  confiseur  à  Rouen. 
Ce  chocolat,  préconisé  par  les  plus  célèbres 
médecins  de  Paris,  et  dont  l’influence  sani¬ 
taire  est  constatée  par  les  nombreuses  per¬ 
sonnes  qui  en  font  un  usage  journalier, 
mérite  d’être  recommandé  contre  l’épidé¬ 
mie  qui  exerce  en  ce  moment  ses  ravages. 
3  fr.  le  demi-kilog.  Dépôt  à  Paris,  chez 
BARESTE,  38  et  77,  rue  du  Bac. 


Officine  des  embaumements.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Liquides  pour  dissections  en  usage,  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  del’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Ganiial  ne 
conservent  plus.  
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Pharmacien 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 


40.fr  KOÜSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


43, 

■ueNeuve-des- 
’etits-Champs, 
A  Paris. 


Daric  _  Tmiirimé  nar  Plon  frères .  Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 

'  rue  de^Yaugirard,  36.  (Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


/chocolats  médicinaux  de  oolmet, 

phai-niaciCD,  RlI®  SAISiX-MŒK»*^ ,  ^  PAMS. 

UES  CHOCOLATS  FERRUGINEUX  COLMET 

chocolats  sont  en  tablettes  separees  et  faciles  a  ti 

.ons  candis.  Ils  .emanscnltoujou. 


is  fondus  dans’un  liquide,  et  par  frac- 
n-is  ne  la  iournee  unaque  tameiio-  toulient  DEUX  GRAMMES  60  CENTIGU. 
RÉDUIT  EN  POUDRE  IMPALPABLE ,  et  chaque  pastille  10  CENTIGRAMMES. 


np  F  FR  RÉbÙlf  EN  POUDRE  IMPALPABLE ,  et  chaque  pastille  lu  LEniiUHAauajt». 
2"  LE  CHOCOLAT  PURGATIF  COLMET  ,  compose'  de  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  et  de 

t‘oÇTs%u?de‘!’L“lofapoTruëVp“^^^^^^ 


J  CUOc'olÂt* ANALEPTIQUE  ÂÛ  SALEP,  aliment  utih 

'’^lrLE* CHOCOLAT  VERMIFUGE  DES  ENFANS. 
i  la  dose  de  3,  5  et  12  pastilles  par  jour.  Paix 
la  demi-boîte,  1  fr.  20  cent. 

5o  le  chocolat  au  LAIT  D’AMASDES  , 

..  -  F. - A  filles. 


e’s  Chocolat 
DÉrOT  dans  les  phari 
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3»  SERIE.  —  TOME  r  —  N«  49, 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  seinainoi 
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dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
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_ -  Paris.  —  Marche  du  choléra.  —  Sur  la  séance 

“'dêTAcrdémie.  =  HOPITAUX.  —  Neckbr  (M.  Trousseau).  Un 
mot  sur  l’angine  diphthéritique  et  l’angine  scarlatineuse.  =  Beau- 
jON  (M.  Robert).  Considérations  et  observations  sur  les  rétrécisse¬ 
ments  circulaires  du  rectuna.  —  Efficacité  de  la  cautérisation  des¬ 
tructive  pour  détruire  ces  rétrécissements.  =  Guérison  spontanée 
d’une  hydrocèle  de  l’ovaire,  au  moyen  d’une  ouverture  ulcérative 
de  la  tumeur  dans  la  vessie.  =  Académie  nationale  de  Médecine, 
séance  du  24  avril.  =  Nouvelle  observation  de  luxation  complète 
de  l’avant-bras  en  dehors.  =  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris.  =  Compte-rendu  annuel  des  travaux  de  la  Société  natio¬ 
nale  de  médecine  de  Marseille. 


PARIS,  25  AVRIL  1849. 

Uarclie  du  cMoléra. 

Les  espérances  qu’avait  fait  naître  le  décroissement 
de  l’épidémie  dans  les  cinq  jours  qui  ont  précédé  notre 
dernier  bulletin  ont  été  plus  que  réalisées  par  l’événe¬ 
ment.  Depuis  deux  jours ,  le  nombre  des  cas  admis 
dans  les  cinq  principaux  hôpitaux,  est  inférieur  de  plus 
de  moitié  à  celui  de  la  semaine  dernière.  Mais  c’est  urs- 
tout  à  la  Salpêtrière  que  la  diminution  a  été  le  plus  con¬ 
sidérable.  Du  chiffre  énorme  de  35  à  40  qu’on  observait 
chaque  jour  pendant  la  première  quinzaine  de  ce  mois  , 
le  nombre  des  cas  est  descendu  à  3  avant-hier,  et  hier  à 
1  seul. 

Il  est  donc  permis  d’espérer  que  d’ici  à  la  fin  du  mois 
le  caractère  épidémique  de  la  maladie  aura  disparu ,  et 
qu’on  n’observera  plus  que  quelques  cas  rares  et  isolés 
de  choléra ,  comme  on  en  a  toujours  observé  depi''« 
1832. 

Voici  le  chiffre  total  des  cas  admis  dans  les  divers 
hôpitaux  et  hospices  ,  ainsi  que  le  nombre  des  décès  et 
des  sorties.  A  propos  des  sorties ,  on  aura  remarqué 
sans  doute  qu’on  n’en  a  pas  tenu  compte  dans  tous  les 
hôpitaux  ,  et  que  ,  dans  les  hospices ,  ces  sorties  ne  sont 
iamais  marquées  ,  puisque  les  malades  restent  dans  l’é- 


jamais  marquées ,  puisque 
.  tablissement  après  leur  guérison. 
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NOMBRE  DE  CAS.  DÉCÈS. 


Séance  ae  i’Acaaéntie  ae  Ifléaecine. 

Le  choléra  a  encore  aujourd’hui  occupé  tous  les  ii 
tants  de  l’Académie,  et  plus  spécialement  la  question  de 
la  contagion.  Quelques  renseignements  envoyés  à  l’Aca¬ 
démie  par  plusieurs  correspondants  et  une  lettre  reçue 
par  M.  J.  Guérin,  dont  il  a  donné  lecture  et  qu’il  nous 
est  impossible  de  publier  aujourd’hui,  ont  paru  ébranler 
quelques  académiciens,  qui,  après  avoir  pris  connais¬ 
sance  de  ces  documents,  se  sont  montrés  assez  disposés 
à  admettre  la  contagion.  M.  Martin-Solon  a  cependant 
fait  quelques  efforts  pour  détruire  l’effet  de  ces  rensei¬ 
gnements,  qu’il  a  montré  être  beaucoup  moins  con¬ 
cluants  qu’on  ne  pourrait  le  croire  après  un  examen  su¬ 
perficiel.  M.  Bégin  a  fait  une  chaleureuse  sortie ,  non 
pas  seulement  contre  les  contagionistes ,  mais  contre 
ceux  qui  ne  craignaient  pas  de  livrer  à  la  publicité  des 
faits  capables  d’ébranler  l’opinion  si  généralement  ad¬ 
mise,  et  si  favorable  aux  malades,  de  la  non -contagion,' 
alors  qu’on  sait  tous  les  malheurs  que  peut  produire 


'opinion  contraire  ,  si  elle  venait  à  s’accréditer  dans  le 
public.  M.  Bégin  pousse  même  si  loin  ses  craintes  à  cet 
égard,  qu’il  n’hésiterait  pas  à  conseiller  à  l’Académie  de 
dissimuler  les  faits  qui  peuvent  prouver  la  contagion  si  ces 
faits  existaient  réellement.  Il  a.proposé  ,  pour  rassurer 
le  public,  un  ordre  du  jour  auquel  la  majorité  de  1  Aca¬ 
démie  a  paru  donner  son  adhésion  ,  mais  qui  n  a  point 
ipendant  été  mis  aux  voix. 

On  connaît  nos  opinions  sur  la  contagion  du  choiera 
comme  sur  celle  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  faits  que 
nous  avons  entendu  raconter  ne  sont  pas  de  nature  à  nous 
en  faire  changer.  Ce  n’est  pas  que  nous  craignions  les 
conséquences  auxquelles  a  fait  allusion  M.  Bégin  ,  con¬ 
séquences  qui  ne  sont  que  trop  possibles  cependant,  des 
exemples  déplorables  l’ont  malheureusement  trop  prou¬ 
vé;  mais  nous  avons  toujours  cru  ,  et  nous  croyons  en¬ 
core  qu’il  faut  habituer  tout  le  monde  à  entendre  la  vé¬ 
rité,  quelle  quelle  soit,  et  que  l’intérêt  de  la  vérité  doit 
passer  avant  toute  autre  considération.  Ce  n’est  donc 
point  dans  des  considérations  extra- scientifiques  que 
nous  puiserons  les  motifs  de  nos  convictions  ,  mais  bien 
dans  les  faits  rigoureusement  observés  et  logiquement 
interprétés. 

Des  faits  communiqués  hier  à  l’Académie,  les  seuls 
^ji  ne  soient  pas  complètement  opposés  à  la  doctrine  de 
la  contagion,  ou  qui  même  puissent  être  invoqués  en  sa 
faveur,  sont  ceux  de  Nogent-le-Botrou,  dont  on  peut  lire 
la  narration  au  compte-rendu  de  l’Académie  ,  et  ceux 
;  trouvent  consignés  dans  la  lettre  lue  par  M.  Gué- 
et  que  nous  ferons  connaître  dans  notre  prochain 
numéro.  De  ces  faits,  ceux  de  Nogent  ne  nous  paraissent 
avoir  aucune  valeur.  Ainsi,  une  nourrice  cholérique  est 
arrivée  dans  la  ville,  et  quarante-huit  heures  après  il  y 
avait  des  cas  de  choléra  dans  divers  points  fort  éloignés 
les  uns  des  autres  ;  peut-on  raisonnablement  admettre 
que  ce  temps  a  suffi  pour  qu’une  seule  personne  répande 
la  maladie  dans  toute  la  cité  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  ; 
il  nous  semble  évident  au  contraire  que  la  ville  était 
sous  l’imminence  du  choléra  au  moment  où  la  nourrice 
y  est  arrivée, ,  et  qu’il  y  a  eu  simple  coïncidence  entre 
les  faits.  Ce  qui  tend  à  prouver  la  justesse  de  cette  opi¬ 
nion,  c’est  que  la  nourrice  qui  s’est  rendue  dans  la  pe¬ 
tite  commune  de  Brunelles  n’y  a  point  importé  la  mala¬ 
die,  sans  doute  parce  que  cette  commune  était  dans  des 
conditions  différentes  de  celles  de  Nogent.  Quant  aux 
faits  communiqués  par  M.  J.  Guérin,  nous  les  examine¬ 
rons  à  part. 

Mais  dès  aujourd’hui  nous  devons  rappeler  ce  que 
nous  avons  eu  l’occasion  de  dire  tant  de  fois  :  Ce  n  est 
point  par  des  faits  isolés  que  l’on  peut  arriver  à  déter¬ 
miner  le  caractère  contagieux  d’une  maladie  épidénii- 
que  ;  tous  les  auteurs  ont  insisté  sur  les  immenses  diffi¬ 
cultés  qu’il  y  a  en  temps  d’épidémie  à  distinguer  ce  qui 
appartient  à  la  contagion  de  ce  qui  est  propre  à  1  in¬ 
fluence  régnante  ;  ce  n’est  donc  que  par  l’ensemble  des 
faits  que  la  question  peut  se  juger.  Sous  ce  rapport ,  M. 
Rochoux  a  parfaitement  posé  la  question. 

Sous  le  rapport  qui  nous  occupe  ,  on  peut  distinguer 
la  population  en  deux  parties  bien  différentes  ;  l’une  se 
compose  des  médecins  ,  des  sœurs  d’hôpital ,  des  infir¬ 
miers,  en  un  mot  de  toutes  les  personnes  qui  sont  inces¬ 
samment  en  rapport  avec  les  malades,  et  par  conséquent 
exposées  d’une  manière  permanente  à  la  contagion  ; 
l’autre  est  formée  par  tous  les  individus  qui  ne  s’y  ex¬ 
posent  nullement  ou  du  moins  que  d’une  manière  très 
médiate.  Le  choléra  est-il  proportionnellement  plus  fré¬ 
quent  dans  l’une  que  dans  l’autre  de  ces  deux  classes  ? 
Voilà  la  question  réduite  à  ses  plus  simples ,  à  ses  véri¬ 
tables  termes.  Eh  bien  !  l’expérience  de  1832  a  résolu 
d’une  manière  irrévocable  le  problème  :  Non  ,  le  cho¬ 
léra  n’a  pas  été  plus  fréquent  chez  les  sœurs  ,  chez  les 
infirmiers  ,  chez  les  élèves  internes  ou  externes  des  hô¬ 
pitaux,  chez  les  médecins  que  chez  tous  les  autres  indi¬ 
vidus.  Ce  résultat  ne  supporte  pas  la  controverse. 

Les  différents  membres  qui  ont  fait  usage  du  teucrium 
contre  le  choléra  ont  fait  part  aujourd’hui  de  leurs  ob¬ 
servations,  qui  ne  peuvent  conduire  qu’à  des  résultats 
bien  incomplets  ,  puisqu’ aucun  des  observateurs  n’a  cru 
devoir  employer  seul  le  médicament  nouveau.  Nous 
nous  sommes  déjà  expliqué  sur  les  raisons  de  ce  scru- 
pule. 

Quant  à  la  proposition  de  M.  Jolly ,  il  n’en  a  point 
été  question. 


HOPITAL  NI  ,KER.- 


mot  sur  Tansine  diphthéritique  et  l’auslne 
scarlatineuse. 

Il  est  encore  bon  nombre  de  médecins  qui ,  sans  être  em¬ 
barrassés  pour  le  traitement  de  ces  affections,  omettent  néan¬ 
moins  quelques  circonstances  favorables  à  leur  traitement. 
Les  deux  observations  suivantes,  que  nous  ferons  suivre  des 
considérations  du  savant  professeur,  donneront  une  idée 
exacte  du  traitement  qu’il  convient  d’appliquer  à  chacune  de 
ces  maladies,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  les  livrons  à  la  pu¬ 
blicité. 

Au  n“  1  de  la  salle  Sainte-Thérèse  était  un  enfant  atteint 
d’amygdalite  quand  il  fut  pris  de  diphthérite.  La  fausse  mem¬ 
brane,  comme  cela  arrive  toujours,  tendait  à  s’étendre  rapi¬ 
dement  ,  et  il  fallut  avoir  recours  à  un  traitement  énergique. 
Des  cautérisations  avec  l’acide  hydrochlorique,  des  injections 
alumineuses  furent  employées  ;  le  malade  fut  guéri  en  quatre 

^°'dLs  la  même  salle,  au  n”  10,  se  trouvait  un  enfant  atteint 
de  scarlatine  et  chez  qui  existaient  aussi  des  fausses  membranes 
sur  les  amygdales.  Ces  fausses  membranes  occupaient  toute 
l’arrière-gorge  et  la  luette  ;  les  ganglions  du  cou  étaient  en¬ 
gorgés,  et  cependant  le  malade  guérit  d’une  manière  très 
rapide. 

Pour  le  médecin  qui  considère  la  maladie  comme  une  le- 
slon  locale,  ces  deux  affections  étaient  identiques;  pour  celui 
qui  cherche  la  nature  des  maladies,  elle  ne  l’était  pas  du  tout. 
C’est  ce  que  M.  Trousseau  a  fait  ressortir  par  les  considéra¬ 
tions  suivantes. 

J’aurais  pu,  a-t-il  dit,  abandonner  aux  soins  de  la  nature 
la  guérison  de  l’angine  scarlatineuse,  et  cependant  je  ne  l’ai 
pas  fait.  Pourquoi?  Chez  le  n-  1  ,  j’avais  la  certitude  qu’en 
laissant  la  maladie  abandonnée  à  elle-même  l’enfant  mour¬ 
rait,  tandis  que  chez  l’autre  l’absence  de  tout  traitement  ne 
pouvait  presque  pas  empêcher  que  la  maladie  ne  se  terminât 
d’une  manière  favorable.  La  maladie  du  premier  était  due  à 
une  cause  spécifique,  c’était  la  diphthérite  ;  chez  le  second, 
l’affection  reconnaissait  une  cause  spécifique  appelée  virus 
scarlatineux.  Dans  le  premier  cas  ,  la  production  de  la  fausse 
membrane,  outre  qu’elle  a  un  caractère  particulier ,  celui  de 
gagner  de  proche  en  proche  le  larynx  et  les  bronches,  se  ter¬ 
mine  d’une  manière  fatale  99  fois  sur  100.  Dans  le  se¬ 
cond  cas,  au  contraire,  outre  que  la  fausse  membrane  n’a  pas 
de  tendance  à  s’étendre,  la  maladie  se  termine  d’une  manière 
favorable  99  fois  sur  100.  Dans  un  cas ,  la  nature  de  la 
maladie  est  de  rester  là  où  elle  est;  dans  l’autre,  outre  qu’elle 
reste  sur  le  point  primitivement  affecté,  elle  s’étend  et  se  pro¬ 
page  vers  les  parties  voisines. 

11  s’ensuit  que  les  médications  à  employer  sont  différentes  ; 
car,  tandis  que  l’on  peut  laisser  marcher  l’angine  couenneuse 
scarlatineuse,  on  ne  peut  sans  danger  laisser  à  elle-même 
l’angine  diphthéritique,  qui  amène  la  mort.  J’ai  employé  les 
cautérisations  chez  le  n"  1 ,  la  maladie  a  cessé.  Chez  le  n”  10, 
j’aurais  pu  ne  rien  faire,  et  cependant  j’ai  fait  quelque  chose. 
Est-ce  pour  le  plaisir  d’employer  une  médication  ?  Non.  La 
phlegmasie  du  pharynx  dans  la  scarlatine  a  une  certaine  gra¬ 
vité  en  ce  qu’elle  occasionne  l’engorgement  des  ganglions  du 
cou.  Les  bubons  scarlatineux  arrivent  au  cou  comme  arrivent 
dans  l’aine  des  bubons  quand  existe  une  inflammation  ou 
une  lésion  du  pénis  ;  mais  l’action  que  l’on  exerce  sur  les 
chancres  du  pénis,  quand  existent  des  bubons  inguinaux ,  re¬ 
tentit  sur  les  ganglions  de  Taine ,  et  Ton  voit  ces  ganglions 
s’affaisser  dès  que  l’inflammation  de  la  muqueuse  ou  la  lé¬ 
sion  cessent.  Il  en  est  de  même  pour  les  bubons  scarlatineux 
qui  surviennent  au  cou.  C’est  pour  cela  que  j’ai  traité  Tan- 
gine  chez  le  n“  10  ;  car  je  ne  me  souciais  pas  de  voir  survenir 
chez  lui  des  bubons  à  cause  des  inconvénients  qu’ils  peuvent 
avoir,  tels  que  l’engorgement  ou  la  gangrène  des  tissus  du 
cou,  et  souvent  même  des  complications  du  côté  du  cerveau. 
Or,  comme  cette  mauvaise  chance  m’était  offerte,  il  m’appar¬ 
tenait  d’éteindre  au  plus  vite  la  phlegmasie  scarlatineuse  là 
où  elle  existait.  Je  n’ai  pas  eu  d’autre  motif  pour  traiter  ce 
malade.  . 

J’ai  employé  dans  les  deux  cas  des  cautérisations  avec  1  a- 
cide  chlorhydrique,  et  j’ai  des  motifs  pour  employer  cet  agent 
plutôt  qu’un  autre.  En  effet,  il  est  facile  de  s’en  servir  :  son 
usage  est  exempt  de  tout  danger.  S’il  en  tombe  quelques 
gouttes  sur  les  parties  voisines,  il  n’y  a  aucun  inconvénient, 
au  contraire.  ™  , 

L’emploi  du  nitrate  acide  de  mercure  est  difficile  ;  celui  du 
nitrate  d’argent  a  cet  inconvénient  qu’il  colore  en  blanc  les 
parties  sur  lesquelles  on  le  porte,  de  sorte  qu’on  ne  peut  plus 
distinguer  la  fausse  membrane  de  Teschare  légère  produite 
par  la  cautérisation.  En  outre,  les  affections  angineuses, 
couenneuses  et  diphthéritiques  ont  une  fétidité  considérable  ; 
Tacide  chlorhydrique  a  le  grand  avantage  de  la  faire  dispa¬ 
raître  et  de  modifier  les  tissus  de  telle  sorte  que  l’absorption 
soit  moins  fâcheuse. 

A  la  suite  de  ces  considérations  sur  le  traitement,  M.  T  rous¬ 
seau  étudie  ce  qu’on  doit  entendre  par  diphthérite,  et  cite  de 
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nombreuses  observations  desquelles  il  résulte  que  la  médica¬ 
tion  topique  est  la  seule  qui  modifie  la  diphthérite,  et  la  seule 
qu’on  doive  employer.  M. 


HOPITAL  BEAÜJOIV.  —  M.  Robert. 

Considérations  et  observations  sur  les  rétrécissements 

circulaires  du  rectum.  — Efficacité  de  la  cautérisatioii 

destructive  pour  détruire  ces  rétrécissements. 

Dans  un  précédept„aTt)<.ie  (Çaz.  des  Hôp.  du  29  mars), 
nous  avons  rapporté (pqux  pbervations  où  la  cautérisa¬ 
tion  a  été  suivie  des  pinsjlieureux  résultats.  Nous  allons 
faire  connaître  maintenarit  un  fait  dans  lequel  cette  cau¬ 
térisation  aurait  eu  les  mêmes  avantages  si  les  désordres 
consécutifs  à  la  maladie  du  rectum  n’avaient  pas  rendu 
inutile  l’amélioration  locale  obtenue  sur  cet  organe.  Ce 
fait  nous  permettra  en  même  temps  d’étudier  l’anatomie 
pathologique  de  l’affection  dont  nous  nous  occupons 
spécialement  ici. 

Obs.  —  Hardy,  âgée  de  trente  ans,  blanchisseuse,  née  à 
Paris,  entrée  à  l’hôpital  Beaujou,  n°  360,  service  de  M.  Ro¬ 
bert,  le  14  septembre  1848. 

Constitution  lymphatique ,  teint  pâle  ,  amaigrissement 
notable. 

Bonne  santé  habituelle  jusqu’à  il  y  a  six  ans,  époque  à 
laquelle  de  vives  douleurs  se  sont  fait  sentir  au  périnée.  Il  y 
a  eu  formation  d’un  abcès  qui  s’est  ouvert  de  lui-même,  et 
dont  le  trajet  est  resté  fistuleux.  Par  cette  fistule  sortaient  des 
gaz  et  un  pus  fétide. 

Il  y  a  trois  ans,  la  malade  ressentit  de  fréquents  besoins 
d’aller  à  la  selle,  sans  que  chaque  fois  il  y  eût  un  résultat  ; 
mais  les  matières  étaient  d’un  volume  plus  petit  qu’aupara- 
vant;  il  n’y  avait  point  de  douleur. 

Vers  le  mois  de  juin  1847,  la  malade  éprouva  de  grandes 
pesanteurs  au  fondement,  avec  des  douleurs  s’irradiant  dans 
les  reins  et  vers  le  coccyx.  Les  douleurs  allèrent  toujours  en 
augmentant,  et  devinrent  si  vives,  lors  de  la  marche,  que  le 
mois  suivant  la  malade  fut  obligée  de  garder  le  lit.  A  cette 
époque,  les  règles,  qui  jusque-là  avaient  été  très  régulières 
dans  leur  apparition,  se  supprimèrent.  Les  matières  étaient 
■toujours  d’un  petit  volume,  et  n’étaient  rejetées  qu’après  de 
nombreux  efforts,  pendant  lesquels  la  douleur  augmentait. 
Son  état  empirant  de  jour  en  jour  en  jour,  la  malade  entre, 
au  mois  d’octobre  1847,  dans  le  service  de  M.  Robert,  qui 
constate  un  rétrécissement  du  rectum  et  un  léger  engorge¬ 
ment  utérin.  Après  deux  cautérisations  avec  la  pâte  de  Vienne 
et  l’introduction  de  mèches,  la  malade  ressent  beaucoup  de 
soulagement. 

Au  mois  de  janvier  1848,  il  se  forme  un  abcès  à  la  fesse 
droite,  qui  est  ouvert  et  donne  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus  et  à  des  gaz.  La  malade  sort  au  mois  de  février  sans 
être  guérie;  elle  rentre  le  14  septembre. 

Pendant  le  temps  qu’elle  a  passé  hors  de  l’hôpital,  les  dou¬ 
leurs  du  rectum  sont  revenues  plus  fortes  ;  le  volume  des  ma¬ 
tières  a  diminué,  et  il  y  a  eu  plus  de  difficulté  pour  les  expul¬ 
ser;  les  règles  n’ont  toujours  pas  reparu  depuis  le  mois  de 
juin  1847  ;  mais,  aux  époques,  la  malade  éprouve  une  grande 
pesanteur  de  tête  et  des  douleurs  de  reins  très  vives. 

Le  16  septembre,  on  constate  deux  trajets  fistuleux,  l’un  à 
la  vulve,  l’autre  à  la  fesse  droite,  là  où  siégeait  l’abcès  ouvert 
au  mois  de  janvier.  Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  est 
arrêté  à  une  distance  de  7  à  8  centimètres  de  l’anus  par  un 
bourrelet  dur  qui  ne  permet  pas  même  l’introduction  de  la 
pulpe  du  doigt.  Au  spéculum,  on  voit  un  tissu  rougeâtre, 
inégal,  présentant  une  ouverture  très  étroite  à  bords  déchi¬ 
quetés.  La  malade  a  beaucoup  maigri  depuis  le  mois  de  jan¬ 
vier;  le  teint  est  pâle,  la  face  est  un  peu  bouffie;  il  y  a  du 
bruit  de  souffle  dans  les  carotides  ;  le  pouls  est  fréquent,  mé¬ 
diocrement  développé  ;  l’appétit  est  très  modéré. 

Le  20  septembre,  on  cautérise  pendant  cinq  minutes  le 
rétrécissement  avec  la  pâte  de  Vienne  solidifiée. 

Le  22,  on  commence  à  mettre  des  mèches.  La  suppuration 
ar  l’anus  est  modérée;  mais  elle  sort  en  plus  grande  abon- 
ance  par  le  trajet  fistuleux  de  la  fesse.  Selles  plus  faciles. 

Le  30,  on  fait  une  nouvelle  cautérisation  avec  la  pâte  de 
Vienne  ;  on  laisse  le  caustique  appliqué  pendant  cinq  minu¬ 
tes.  La  malade  souffre  beaucoup  plus  qu’à  la  première  cau¬ 
térisation. 

Le  2  octobre,  on  reprend  l’usage  des  mèches  ;  la  malade 
va  plus  facilement  à  la  garde-robe ,  mais  ressent  une  forte 
douleur  avec  sentiment  de  chaleur  dans  le  rectum. 

Elle  accuse  une  douleur  vive  à  la  région  coccygienne',  près 
de  l’ouverture  Cstuleuse  de  la  fesse. 

Le  11  octobre  ,  la  malade  se  plaint  toujours  de  la  douleur 
du  coccyx.  On  explore  alors  avec  un  stylet  le  trajet  fistulèux 
de  la  fesse,  et  on  le  trouve  aboutissant  au  coccyx  dénudé  et 
carié  ;  on  agrandit  ce  trajet  pour  enlever  quelques  portions 
du  coccyx ,  mais  on  ne  peut  y  parvenir.  La  malade  va,  du 
reste,  bien  à  la  garde-robe,  sans  difficulté ,  et  on  peut  intro¬ 
duire  des  mèches  plus  grosses  que  le  pouce;  on  fait  injecter 
par  la  plaie  de  la  fesse  de  l’eau  de  quinquina  ,  qui  passe  en 
partie  par  le  rectum. 

Le  29  octobre,  on  fait  l’ouverture  d’un  abcès  qui  s’est  for¬ 
mé  à  la  fesse  droite  ,  et  par  lequel  sortent  du  pus  très  fétide 
et  du  tissu  cellulaire  mortifié  ;  du  reste,  affaiblissement  con¬ 
sidérable  ,  perte  d’appétit ,  douleurs  de  ventre  ,  dévoiement , 
fièvre  presque  continuelle. 

Le  3  novembre,  le  membre  pelvien  gauche  est  infiltré  dans 
toute  son  étendue,  et  cause  de  vives  douleurs  à  la  malade  ; 
toujours  du  dévoiement;  la  malade  ne  prend  plus  aucune 
nourriture  ;  le  pouls  est  très  fréquent  et  très  petit. 

Le  6  novembre,  mort  à  huit  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Dans  différentes  parties  de  l’abdomen ,  on 


trouve  de  nombreuses  adhérences,  signes  d’une  ancienne 
péritonite.  . 

Le  pubis  scié  de  chaque  côté  de  la  symphyse  et  enlevé  avec 
la  vessie ,  l’utérus  et  le  vagin  ,  laisse  le  rectum  à  découvert 
dans  topte  son  étendue. 

On  le  fend  dans  toute  sa  longueur ,  et  l’on  trouvp  ,  à  7  ou 
8  centimètres  de  l’anus,  une  surfiice  noirâtre  ,  inégale,  dure 
au  toucher ,  comme  lardacée ,  s^t  laquelle  se  voient  plusieurs 
orifices  de  trajets  fistuleux;  tout  l’intestin  est  épaissi  en  cet 
endroit ,  lardacé,  et  présente  un  calibre  de  plusieurs  centimè¬ 
tres.  Le  rectum  présente  cette  altération  dans  upe  étendue  de 
6  centimètres  environ.  Au-dessus,  on  voit  une  ulcération  noi¬ 
râtre,  à  bords  inégaux  ,  au  fond  de  laquelle  on  distingue  très 
facilement  les  fibres  circulaires  du  rectum,  et  qui  a  la  largeur 
d’une  pièce  de  5  francs  ;  cette  ulcération  est  voisine  de  l’S 
iliaque  du  colon,  où  l’on  trouve  quelques  follicules  ulcérés. 
Le  coccyx  est  carié  dans  toute  son  étendue ,  et  là  viennent 
aboutir  les  trajets  fistuleux  se  rendant  au  rectum ,  et  celui  de 
la  fesse. 

La  veine  iliaque  primitive  gauche  ,  près  de  son  ouverture 
dans  la  veine  cave,  contient ,  dans  une  étendue  de  4  à  6  cen¬ 
timètres,  un  liquide  épais,  rosé,  formé  par  du  sang  et  du  pus  ; 
lavée ,  cette  veine  offre  une  plaque  rougeâtre  à  sa  face  in¬ 
terne  ;  la  teinte  rouge  est  disposée  sous  forme  de  marbrure  ; 
les  parois  sont  épaissies.  On  trouve  des  caillots  dans  le  reste 
de  la  veine  iliaque  primitive  et  dans  l’hypogastrique.  Anémie 
des  reins. 

Pas  d’abcès  métastatiques  dans  les  organes  splanchniques. 

Rien  dans  l’utérus. 

L’infiltration  du  membre  abdominal  gauche  se  trouve  ex¬ 
pliquée  par  l’inflammation  veineuse. 

Remarques.  —  Malgré  la  triste  fin  qu’a  eue,  chez  la 
malade  de  l’observation  précédente,  la  médication  caus¬ 
tique,  on  ne  peut  méconnaître  cependant  que  cette  mé¬ 
dication  a  produit  une  amélioration  locale  qui  n’est 
devenue  inutile  que  par  suite  des  désordres  trop  pro¬ 
fonds  qui  s’étaient  déjà  développés  au  moment  où  le 
traitement  a  été  commencé.  Il  est  évident  que,  si  la  ma¬ 
lade  s’était  trouvée  dans  les  mêmes  conditions  que  celles 
dont  nous  avons  déjà  rapporté  les  observations,  la  médi¬ 
cation  aurait  eu,  chez  elle,  le  même  résultat. 

Il  s’agirait  maintenant  de  savoir  si  l’on  peut  arriver  à 
quelques  données  générales  sur  l’éfiologie,  la  nature,  le 
diagnostic,  etc. ,  de  l’affection  dont  nous  venons  de  rap¬ 
porter  quelques  exemples. 


Observation  de  guérison  spontanée  d’nne  liydropisie  de 

l’ovaire ,  an  moyen  d'nnc  ouverture  uleérative  de  la 

tumeur  dans  la  vessie. 

Par  John-Hughes  BENIVETT, 

Professeur  à  l’Institut  de  médecine,  et  l’un^des  professeurs 
de  médecine  clinique  à  fUniversité  d’Edimbourg. 

Anne  Pyper,  domestique,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  fut  ad¬ 
mise  à  la  clinique  des  femmes  de  l’Infirmerie  royale,  le  8  no¬ 
vembre  1848.  Quatorze  jours  avant  elle  était  accouchée  d’un 
enfant  mâle  à  l’hospice  de  la  Maternité.  L’accouchement 
avait  été  naturel,  et  n’avait  rien  présenté  d'extraordinaire. 
Cependant,  après  la  naissance  de  l’enfant,  l’abdomen  de¬ 
meurant  très  développé  ,  on  soupçonna  d’abord  qu’un  autre 
fœtus  restait  dans  l’utérus;  mais  bientôt  on  découvrit  une 
grosse  tumeur  qui  était  mobile ,  et  qui  présentait  tous  les  ca¬ 
ractères  d’une  tumeur  de  l’ovaire  gauche. 

Lorsque  je  l’examinai  pour  la  première  fois  à  l’infirmerie  , 
l’abdomen  était  gonflé  comme  celui  d’une  femme  grosse  de 
six  ou  sept  mois.  La  tumeur  s’étendait  de  l’épigastre  au  pu¬ 
bis  ,  mais  elle  inclinait  considérablement  vers  le  côté  gauche  ; 
sa  surface  était  irrégulière ,  et  deux  grosseurs  ,  chacune  de  la 
dimension  d’une  noix  de  cacao,  existaient  vers  le  centre;  elle 
était  tendue  et  solide  au  toucher,  un  peu  élastique  ;  mais  on 
n’y  découvrait  aucun  mouvement.  La  tumeur,  solidement 
fixée,  était  le  siège  d’une  douleur  incessante,  particulièrement 
dans  la  région  lombaire  du  côté  gauche ,  douleur  augmentée 
soit  par  la  pression,  soit  par  le  décubitus  de  la  malade  sur  le 
côté  droit ,  soit  pendant  la  station.  L’urine  était  légèrement 
colorée  en  jaune  et  avait  son  caractère  normal.  Les  appareils 
digestif,  nerveux,  respiratoire  et  circulatoire  paraissaient 
dans  le  meilleur  état.  Elle  avait  remarqué  l’existence  de  la 
tumeur  sept  mois  avant  son  accouchement;  la  douleur  s’était 
fait  sentir  dès  le  commencement ,  et  l’accroissement  avait  été 
graduel.  —  Huit  sangsues  furent  appliquées  sur  la  partie  la' 
plus  douloureuse  de  l’abdomen. 

Pendant  quatre  jours  la  malade  demeura  dans  le  même 
état;  mais  cependant  la  douleur  locale  fut  calmée  par  l’ap¬ 
plication  des  sangsues. 

Le  12  novembre,  mon  attention  fut  attirée  par  rurine,  qui 
présenta  alors  un  abondant  dépôt  blanchâtre ,  occupant  les 
deux  cinquièmes  du  vase  ;  le  reste  de  l’urine  était  de  couleur 
légèrement  ambrée  et  visqueuse,  comme  elle  ne  l’avait  jamais 
été.  En  examinant  ce  dépôt  avec  le  microscope ,  on  le  trouva 
composé  de  pus  et  de  quelques  corpuscules  grénelés.  La 
partie  claire  de  l’urine  se  coagula  fortement  par  la  chaleur  et 
par  l’acide  nitrique. 

J’imaginai  d’abord  que  la  tumeur  avait ,  débordé ,  crevé 
dans  le  vagin  ;  mais  la  malade  et  sa  garde  m’assurèrent  qu’il 
n’y  avait  aucun  écoulement  dans  les  intervalles  de  la  miction, 
et  que  tout  ce  liquide  provenait  bien  de  la  vessie. 

L’urine  présenta  ces  mêmes  caractères  pendant  les  trois 
jours  suivants.  Sa  quantité  était  d’environ  trois  pintes  en 
vingt-quatre  heures. 

Le  15  novembre ,  j’observai  que  la  tumeur  avait  un  peu 
diminué  de  volume;  sa  dureté,  sa  tension  avaient  disparu  ;  on 
pouvait  même  discerner  positivement  une  certaine  oscillation. 
J’ordonnai  d’appliquer  fortement  autour  de  l’abdomen  un 


large  bourrelet  ,de  flanelle,  et  la  compression  fut  fuite  au 
moyen  de  cartons  que  l’on  avait  d’abord  mouillés  et  modelés 
selon  la  configuration  de  la  surface  abdomiuule. 

A  partir  de  ce  moment ,  le  volume  de  f  abdomen  diminua 
rapidement,  tandis  que  la  quantité  de  liquidé  purqlent  et  vis¬ 
queux  provenant  de  la  vessie  varia  de  trois  à  cinq  pintes  dans 
les  vingt-quatre  heures.  L’état  général  de  la  santé  et  l’appétit 
continuant  à  être  bons,  on  ordonna  uq  régime  nourrissant  et 
quatre  onces  de  vin  par  jour. 

Le  23 ,  la  quantité  de  pus  contenu  dans  l’urine  était  fort 
diminuée,  et  le  reste  de  l’urine  ne  devenait  un  peu  épais  que 
si  l’on  y  ajoutait  de  l’acide  nitrique. 

Le  27,  l’abdomen  était  rentré  dans  son  état  normal ,  quoi- 
u’on  pùt  facilement  constater  qu’une  masse  compacté  (  évi- 
emment  le  sac  de  l’ovaire  affaissé)  occupait  les  régions  hy¬ 
pocondriaque  e.t  iliaque  gsH.cbes.  La  quantité  des  urines  devint 
alors  naturelle;  elles  ne  présentèrent  plus  qu’un  léger  sédi¬ 
ment  qui,  observé  an  microscope  ,  se  composait  de  quelques 
cristaux  d’oxalate  de  chaux  et  de  quelques  globules  de  pus. 
On  peut  dire  qu’à  partir  de  cette  époque  la  malade  fut 
guérie.  Elle  souffrit  encore  un  peu  de  malaises  dans  le  côté 
gauche,  qui,  lorsqu’ils  allaient  jusqu’à  la  douleur,  étaient 
dissipés  par  l’applicafion  de  quatre  sangsues  et  d’un  petit  vé¬ 
sicatoire.  Une  fois  ,  la  piqûre  d’une  des  sangsues  s’enflamma 
superficiellement  ;  mais  elle  fut  promptement  guérie, 

La  malade  fut  renvoyée  le  18  décembre ,  se  trouvant  par¬ 
faitement  bien  sous  tous  les  rapports,  étant  levée  et  marchant 
dans  l’hospice  depuis  quinze  jours  au  moins.  La  masse  com¬ 
pacte  de  la  région  iliaque  du  côté  gauche  avait  beaucoup  di¬ 
minué  de  volume  ;  mais,  quoiqu’elle  ne  fût  plus  perceptible 
pour  l’œil,  elle  l’était  encore  fortement  au  toucher. 

{Monthly  Journal,  février  1849.) 


ACADEMIE  NATIONAEE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  24  avril  1849.  —  Présidence  de  M.  Vpbpeau, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1”  Une  lettre  de  JL  le  ministre  de  l’agriculture  et.  du  com¬ 
merce,  avec  envoi  d’une  formule  prophylactique  contre  le 
choléra. 

2“  Une  lettre  du  même  ministre,  avec  envoi  d’un  remède 
propre  à  guérir  la  teigne. 

3'’  Une  troisième  lettre  du  même  ministre,  avec  envoi  d’un 
rapport  de  M.  le  docteur  Rérard,  de  Saint-Jean-d’Angely,  sur 
une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Dampierre. 

4“  Une  lettre  de  M.  ministre  de  l’instruction  publique,  avec 
envoi  d’un  échantillon  d’une  substance  dite  poudre  alimentaire, 
propre  à  confectionner  une  crème  riutrilivc. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  les  communi¬ 
cations  suivantes  : 

1°  Fait  intéressant  de  taille  bilatérale  ;  par  M.  Cazenave , 
de  Bordeaux. 

2®  Résection  d’une  exubérance  dg  col  utérin  chez  nue  fille 
vierge,  par  le  même. 

3°  Une  lettre  de  M.  Broebard,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Nogent-le-Rotrou,  contenant  la  narration 
des  faits  suivants  : 

Dans  la  nuit  du  30  au  31  mars,  arrivée  d’une  voiture  de 
nourrices  de  la  rue  Sainte-Apolline.  Dans  cette  voiture,  se 
trouvait  une  nourrice  qui  avait  déjà  la  diarrhée  en  partant  de 
Paris,  qui  l’eut  plus  fort  encore  en  route,  et  qui  présenta  tous 
les  caractères  du  choléra  dès  le  samedi.  Le  lendemain  de  son 
arrivée,  dans  la  commune  de  Brunelles,  cette  femme  inouput. 
Le  nourrisson  mourut  du  choléra  dans  la  nuit  du  dtmu.uche 
au  lundi. 

La  femme  Benoît,  nourrice  du  même  convoi,  fut  prise  du 
choléra,  à  Nogent,  le  dimanche  matin,  et  mourut  le  lundi  à 
deux  heures.  Deux  des  femmes  qui  ont  soigné  la  femme  Be¬ 
noît  ont  été  prises  du  choléra  à  quelques  joiirs  d’intervalle. 

Une  des  femmes  qui  ont  soigné  la  nourrice  de  Brunelles  est 
également  morte  du  choléra;  mais  aucun  autre  cas  ne  s’est 
manifesté  dans  cette  commune. 

Mais  à  Nogeut-le-Rotrou,  il  y  a  eu,  depuis  le  l'' avril,  plus 
de  trente  cas  de  choléra  mprtels,  et:  une  vingtaine  sont  encore 
eq' traitement. 

Ou  n’est  pas  aussi  secondé  qu’on  le  voudrait  bien  par  les 
personnes  qui  entourent  les  cholériques,  parce  que  l’idée  de 
la  contagion  effraie. 

4“  Une  lettre  de  M.  Murville,  chirurgien  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Lille,  renfermant  les  détails  suivants: 

Le  premier  malade  atteint  du  choléra  dans  les  environs  de 
Lille  habitait  une  maison  malsaine,  située  à  proximité  du 
canal  de  la  Deule.  Il  est  avéré  que  ce  malade  n’a  eu  aucun- 
rapport  avec  d’autres  individus  atteints  du  choléra,  et  qu’il 
n’a  fait  aucun  voyage  dans  des  lieux  où  régnait  l’épidémie  ; 
mais  la  maladie  sévissait  dans  le  village  de  Sautes,  situé  à 
deux  lieues  de  Lille,  près  de  la  petite  rivière  de  la  Deule.  Le 
second  et  le  troisième  malades  étaient  des  membres  de  la  fa¬ 
mille  du  premier,  et  habitaient  sous  le  même  toît. 

Le  quatrième  malade  n’a  eu  aucun  rapport  avec  les  précé¬ 
dents,  du  domicile  desquels  le  sien  était  éloigné  d’une  portée 
de  fusil. 

Le  cinquième  malade  habitait  uqe  maison  en  face  de  pelle 
qu’habitait  le  quatrième. 

Le  premier  cas  de  l’intérieur  delà  ville  s’est  manifesté  daqs 
une  rue  (de  la  Baignerie)  située  près  du  canal  qui  communi¬ 
que  avec  la  Deule. 

Une  dame  habitant  le  faubourg  de  Gand,  où  régnait  avec 
intensité  l’épidémie,  vient,  dans  la  ville,  habiter  avec  sa  fa¬ 
mille  ;  pendant  trois  jours,  elle  ne  présente  aucun  symptôme 
de  maladie,  puis  elle  est  tout  à  coup  prise  d’un  choléra  in¬ 
tense  qui  la  tue  dans  la  journée.  Aucun  autre  membre  de  la 
■famille  n’est  affecté. 
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Une  lettre  de  M.  Burq,  externe-interne  à  l’hôpital  Cochin, 
nui  propose,  pour  faire  cesser  les  crampes,  d’entourer  les 
membres  et  au  besoin  le  tronc,  de  bandes  de  cuivre,  qu’il 
désiqne  sous  le  nom  de  bracelets.  Cet  appareil  a  été  expéri¬ 
menté  qvec  succès,  suivaut  l’auteur,  4  Cocbm,  4  la  Salpé¬ 
trière  et  au  Val-de-Grâce. 

6“  M.  Lemazurier,  correspondant  de  1  Academie,  à  Versail¬ 
les  adresse  les  renseignements  suivants  sur  la  marcbe  de 
l’épidémie  dans  le  département  de  Seine-et-Oise. 

Le  choléra  s’est  montré  à  la  Maison  centrale  de  Poissy 
presque  en  même  temps  qu’au  Dépôt  de  mendicité  de  Saint- 
Denis;  2  cas  de  choléra  y  ont  été  observés,  3  se  sont  mon¬ 
trés  dans  la  ville,  A  la  même  époque,  c’est-à-dire  dans  la 
première  quinzaine  de  mars,  les  communes  de  Meulan,  Con- 
Vps-gainte-Honorine,  de  Saint-Gratien,  de  Saint-Cloud,  de 
Saint-Germain,  d’Argenteuil,  de  Bazoin,  d’Herbley  et  de  Ui- 
may,  eut  présenté  des  cas  de  choléra,  mais  dans  une  propor¬ 
tion  très  minime,  si  l’on  compare  ce  qui  se  passe  maintenant 
avec  ce  que  l’on  observait  en  1832;  la  commune  d’Argenteuil 
a  seule  présenté  une  exception.  Au  4  avril  dernier,  il  s’y  était 
déjà  montré  sur  une  assez  grande  échelle,  et  10  décès  avaient 
été  observés  ;  plusieurs  avaient  eu  lieu  dans  la  même  maison, 
le  choléra  ayant  d’abord  attaqué  un  enfant  au  berceau  et 
ensuite  la  nourrice. 

Quant  à  Versailles,  si  favorisé  en  1832,  il  continue,  saut 
une  exception  peu  importante,  à  jouir  de  la  même  immunité; 

5  cas  ont  été  observés,  tant  dans  l’hospice  civil  que  dans  la 
ville.  En  ville,  j’en  ai  observé  un  sur  une  femme  de  soixante 
ans,  garde-malade,  fatiguée  par  de  longues  veilles,  et  qui 
avait  négligé  une  cholérine  datant  de  quatre  jours.  EUe  a 
été  emportée  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  La  période 
algide  était  complète,  si  ce  n’est  que  la  langue  était  restée 
dans  l’état  naturel,  et  la  réaction  n’a  pu  être  obtenue. 

La  proportion  de  la  mortalité  a  été  la  même  à  peu  près 
qu’à  Paris. 

'  7“  M.  Plouviez,  de  Lille,  envoie  un  rapport  sur  le  traite¬ 
ment  prophylactique  du  choléra,  dont  yoici  les  conclusions  : 

1“  Le  choléra  asiatique  a  des  symptômes  avant-coureurs 
au  moins  95  fois  sur  100  ; 

2»  Le  symptôme  précurseur  qu’il  importe  le  plus  de  com¬ 
battre  est  la  diarrhée,  quelle  qu’en  soit  la  nature  ; 

3°  La  diarrhée,  les  vomissements  et  même  les  crampes  pré¬ 
cèdent  d’une  ou  plusieurs  heures  et  d’autres  fois  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  jours  le  froid  glacial,  la  cyanose,  la  faiblesse  ou  l’ab- 
sence  du  pouls  ;  ...  ,  ,  , , 

4“  Quand  les  évacuations  ne  discontinuent  pas ,  le  choiera 
ne  peut  pas  tarder  4  se  développer.  Lorsqu’elles  se  succèdent 
copieuses,  blanches  toutes  les  dix,  quinze  minutes,  le  danger  ' 
est  proche.  Si  elles  viennent  un  peu  plus  rarement,  il  peut 
tarder  un  ou  plusieurs  jours  ;  toutefois,  il  ne  faut  pas  placer 
trop  de  confiance  dans  cette  rareté  ; 

5“  Le  médecin  doit  interroger  minutieusement  son  malade, 
afin  qu’il  se  rende  compte  des  pertes  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes  qui  ont  eu  lieu  et  du  temps  précis  où  les  évacuations 
ont  commencé.  11  jugera  souvent  ainsi  de  la  curabilité  plus 
ou  moins  probable  du  choléra  ; 

6°  L’ipécacuanha  et  le  laudanum  de  Sydenham  sont  incon¬ 
testablement  les  agents  les  plus  précieux  que  nous  ayons  pour 
attaquer  efficacement  les  préludes  de  cette  cruelle  épidémie. 
L’ipécacuanha  doit  toujours  être  mis  en  première  ligne,  et, 
s’il  n’est  pas  un  spécifique  dans  toute  l’acception  du  mot, 
c’est  assurément  le  médicament  le  plus  certain  que  nous  con¬ 
naissions; 

7»  Afin  que  les  personnes  étrangères  à  1  art  de  guérir  pus¬ 
sent  un  jour  apprendre  à  se  mettre  en  mesure  contre  ce  fléau, 
il  faudrait  annoncer  aux  populations  son  arrivée  possible  et 
faire  une  instruction  claire,  simple,  fondée  sur  les  idées  ex¬ 
primées  dans  le  cours  de  ce  Mémoire. 

8°  Une  lettre  de  M.  Delaroque,  qui  considère  comme  le 
meilleur  mode  de  traitement  du  choléra  celui  composé  ainsi 
qu’il  suit  : 

Dans  la  cholérine  comme  dans  le  choléra,  ü  commence  par 
administrer  deux ,  trois  ou  quatre  onces  de  sirop  d’ipéca 
étendu  dans  un  bol  d’eau  de  tilleul  très  chaude  et  donnée  de 
quart  en  quart  d’heure.  Une  fois  que  les  vomissements  pro¬ 
voqués  sont  bien  établis,  on  cesse  l’emploi  du  sirop  et  l’on 
donne  de  l’eau  de  tilleul  sucrée  en  grande  abondance.  Sous 
l’influence  de  cette  médication,  tous  les  symptômes  ont  consi¬ 
dérablement  diminué  ou  même  disparu  en  trente-six  heures. 
La  sueur  se  montrant  communément  au  bout  de  quelques 
heures,  on  la  favorise  avec  du  sirop  de  coquelicot ,  que  l’on 
met  dans  l’eau  de  tilleul ,  et  avec  une  potion  laudanisée  et 
éthérée.  Si  cette  médication  ne  suffit  pas  pour  modérer  les 
K  inquiétudes  musculaires,  »  on  fait  des  frictions  avec  l’éther, 
le  chloroforme  et  le  baume  tranquille.  On  lient  le  lit  chaud. 

Le  deuxième  jour,  on  n’emploie  aucune  autre  médication, 
et,  quand  n  la  chaleur  a  cessé,  on  administre  48  grammes 
d’huile  de  ricin,  qui,  chez  presque  tous  les  malades  ,  détermi¬ 
nent  de  nombreuses  évacuations  blanchâtres.  L’effet  du  pur¬ 
gatif  terminé ,  on  prescrit  un  quart  de  lavement  avec  lauda¬ 
num  12  gouttes. 

Dans  tous  les  cas  de  cholérine,  la  guérison  ne  s’est  pas  fait 
attendre  plus  de  deux  jours.  Sur  quatre  cas  de  choléra  traités 
par  l’auteur,  il  n’a  éprouvé  aucun  insuccès.  Chez  un  cinquiè¬ 
me  malade,  qui  était  expirant  quand  l’auteur  a  été  appelé,  il 
n’a  pas  osé  mettre  la  méthode  en  usage  et  la  mort  a  eu  lieu. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  invite  les  membres  qui  ont  fait  usage 
du  stachys  a  rendre  compte  des  faits  qu’ils  ont  observés,  afin 
que  l’Académie  puisse  répondre  au  ministre ,  qui  désire  sa¬ 
voir  l’opinion  des  membres  de  cette  Compagnie  sur  la  valeur 
de  cette  plante  dans  le  traitement  du  choléra. 

M.  Cruveilhier  n’a  employé  le  stachys  que  dans  un  seul 
cas  ;  la  malade,  c’était  une  femme  âgée  ,  était  arrivée  à  une 
période  avancée  de  la  maladie;  elle  a  pu  prendre  une  grande 
■quantité  d’infusion  concurremment  avec  des  stimulants  et  des 
opiacés;  elle  a  succombé  après  douze  heures  de  traitement. 

M,  Baillarger.  Je  n’ai  pas  cru ,  non  plus  que  M.  Cruveil- 
tier ,  devoir  employer  le  teucrium  seul  et  comme  un  spécifi¬ 


que.  Les  trois  malades  sur  lesquels  ce  médicament  a  été 
essayé  et  qui  tous  les  trois  ont  guéri,  ont  en  même  temps  pris 
de  l’opium  en  lavement ,  et  on  a  mis  en  usage,  pour  amener 
la  réaction  ,  les  moyens  ordinaires,  Le  teucrium  se  trouvait 
donc  ici  purement  substitué  aux  tisanes  et  aux  potions  exci¬ 
tantes.  Sous  ce  rapport,  et  dans  cette  limite ,  je  crois  qu’il 
peut  être  utile  par  le  double  avantage  qu’il  semble  avoir 
d’être  sudorifique  et  astringent.  Je  le  crois  surtout  appelé  à 
rendre  des  services  pour  arrêter  rapidement  la  diarrhée  qui 
précède  si  souvent  l’inyasion  du  choiera.  Une  sous-surveil- 
lante  de  mon  service  est  prise  d’une  diarrhée  séreuse  très 
forte,  qui  résiste  pendant  deux  jours  à  l’opium  et  aùx  tisanes 
astringentes;  le  troisième  jour,  il  y  avait  encore  en  plus  de 
vingt  selles  dans  les  vingt-quatre  heures  :  c’est  alors  que  l’in¬ 
fusion  du  teucrium  fut  administrée.  Le  lendemain  il  n’y 
avait  plus  eu  que  deux  selles ,  et  le  second  jour  de  l’emploi 
de  la  nouvelle  tisane,  cette  diarrhée  avait  complètement  cessé. 

Chez  les  trois  malades  atteints  de  choléra,  qui  ont  pris  l’in¬ 
fusion  du  teucrium  ,  le  phénomène  le  plus  tranché  a  été  l’a¬ 
bondance  de  la  sueur.  Chez  l’un  de  ces  malades ,  des  vomis¬ 
sements  abondants  survenus  pendant  la  réaction  ramenèrent 
tout  à  coup  un  refroidissement  général  et  une  prostration 
extrême  ;  la  tisane  fut  néanmoins  continuée,  et  la  réaction 
suivie  de  sueur  fut  obtenue  une  seconde  fois. 

Les  vomissements  que  provoquent  d’abord  l’infusion  du 
teucrium  doivent  persister  d’autant  plus  que  cette  infusion  est 
plus  forte,  et  par  conséquent  plus  amère.  A  la  dose  de  10 
grammes  pour  un  litre ,  la  tisane  édulcorée  est  plutôt  agréa¬ 
ble  que  fiésagréable  au  goût ,  et  les  malades  la  supportent 
facilement. 

Des  trois  cas  de  choléra  dont  j’ai  parlé  ,  l’un  était  léger  et 
aurait  probablement  guéri  par  toute  autre  médication.  Quant 
aux  deux  autres  cas ,  outre  que  le  teucrium  n’a  pas  été  em¬ 
ployé  seul ,  ils  ne  sauraient  suffire  pour  servir  de  base  à  une 
opinion,  et  ne  peuvent  qu’engager  à  faire  de  nouvelles  ten¬ 
tatives. 

J’ajouterai  que  M.  Barth  a  essayé  quatre  fois  le  même  mé¬ 
dicament  à  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière,  et  qu’il  a  échoué 
dans  les  quatre  cas. 

—  M.  Gibert  communique  d’abord  en  peu  de  mots  le  ré¬ 
sultat  de  ses  expériences  sur  le  slachis ,  qui  ne  lui  paraît  pas 
en  somme  plus  actif  que  nos  espèces  aromatiques  indigènes. 
J’annonce  avec  satisfaction,  ajoute  ItII,  qu’hier  une  seule  ad¬ 
mission  nouvelle  a  eu  lieu  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  chiffre  total  du  bureau  depuis  le  10  mars  comprend 
aujourd’hui  152  cas,  sur  lesquels  79  décès. 

Le  chiffre  spécial  de  mon  service  est  de  82  cholériques , 
sur  lesquels  nous  comptons  39  décès ,  17  sortis  guéris  ,  et  la 
plupart  de  ceux  qui  restent  en  voie  de  convalescence. 

On  remarquera  que  ces  proportions  sont  plus  avantageuses 
que  celles  du  relevé  général  de  l’hôpital ,  et  pourraient  être 
invoquées  en  faveur  de  la  médication,  que  j’appellerai  ration¬ 
nelle  ou  naturelle,  et  qui  me  paraît  jusqu’ici  devoir  être  pré¬ 
férée  aux  remèdes  empiriques  et  surtout  aux  médications  ac¬ 
tives.  Dans  mes  salles,  comme  je  l’ai  dit  dans  la  dernière 
séance ,  on  n’a  employé  ni  spécifique  d’aucune  sorte  (  car  le 
stachis  ,  administré  à  quelques  malades ,  ne  doit  pas  être  re¬ 
gardé  comme  un  spécifique),  ni  émission  sanguine,  ni  vomi¬ 
tif,  ni  purgatif,  ni  même  le  bain  d’air  chaud  ou  de  vapeur. 

Or  dans  les  autres  services  où  des  remèdes  spécifiques  di¬ 
vers  ont  été  tentés  ,  un  relevé  fait  par  le  bureau  de  l’hôpital 
et  poussé  seulement  jusqu’au  17  avril,  donne  les  proportions 


suivantes  ; 

Feibies  :  Saint-Thomas. .  18  cas,  8  décès. 

Pavillon  Gabriellè .  1  1 

Hommes  ;  Saint-Mathieu .  4  2 

Henri  IV .  13  9 

Saint-Augustin .  3  3 

Saint-Louis.. .  O .  H  8 

Tandis  que  dans  mes  salles ,  durant  le  même  espace  de 
temps,  le  bureau  a  relevé 

Chez  les  hommes  :  Saint-Charles.. . .  39 cas,  17  décès. 

Et  chez  les  femmes  :  Saint-Jean .  30  12 


On  m’accordera ,  je  l’espère,  que  ce  relevé  n’est  point  à 
l’avantage  des  médications  empiriques.  C’est  à  tort,  selon  moi, 
que  l’on  a  cherché  dans  la  séance  précédente  à  tant  dépré¬ 
cier  la  méthode  que  j’appellerai  naturelle ,  et  qui  à  défaut  de 
remède  spécifique  connu  et  apprécié,  doit  être  regardée  comme 
rationnelle. 

Il  est  curieux  de  noter  que  le  même  résultat  avait  déjà  été 
obtenu  de  la  grande  et  terrible  expérience  de  1832  ,  où  les 
méthodes  empiriques  et  surtout  les  médications  actives  (  telles 
ue  celle  de  Broussais  ,  par  exemple  )  avaient  généralement 
onné  une  proportion  de  mortalité  plus  grande  que  les  au¬ 
tres. 

—  M.  Guérin  donne  lecture  d’une  longue  lettre  relative  à 
la  question  de  la  contagion.  Nous  sommes  obligé  d’en  remet¬ 
tre  l’impression  à  notre  prochain  numéro. 

M.  MflRTiN-SoLON  dit  que,  s’il  y  a  un  fait  dans  l’histoire  du 
choléra  sur  lequel  il  ne  puisse  pas  rester  d’incertitude  ,  c’est 
celui  de  la  non-contagion  de  la  maladie.  Les  quelques  faits 
épars  qu’on  oppose  à  la  masse  de  faits  qui  prouvent  la  non- 
contagion,  soumis  à  une  élude  attentive ,  perdent  toujours  la 
valeur  qu’on  leur  accorde.  Tels  sont,  par  exemple,  ceux  qu’on 
a  observés  à  Nogent-le-Rotrou  ;  il  est  probable  que  ceux  qui 
sont  consignés  dans  la  lettre  de  M.  Guérin  ne  prouveraient 
pas  davantage  ;  ce  sont  de  simples  coïncidences. 

M.  LE  PRÉSIDENT»  J’ai  soutenu  en  1832  une  opinion  con¬ 
traire  à  celle  de  M.  Martin-Solon  ,  et  je  crains  bien  que  les 
faits  ne  viennent  me  donner  raison;  mais  il  me  semble  que  le 
moment  n’est  peut-être  pas  très  opportun  pour  discuter  la 
question  de  la  contagion ,  et  je  crois  que  l’Académie  ferait 
bien  de  la  réserver. 

M.  Rochoux.  Le  reproche  d’avoir  cherché  à  déprécier  la 
méthode  dite  rationnelle  ou  plutôt  de  tâtonnement,  à  jnvanti- 
bus  et  tedentibus,  ne  s’adressant  qu’à  moi ,  il  faut  bien  mon¬ 
trer  qu’il  n’est  pas  fondé.  Pour  cela ,  il  me  suffit  de  rappeler 


que,  dans  la  dernière  séance,  j’ai  considéré  cette  méthode 

comme  étant,  vu  l’absence  de  tout  traitement  méthodique,  un 
assez  tolérable  pis-aller;  mais  je  n’ai  pas  pu  ni’ empêcher  de 
dire  que  c’était  là  un  traitement  vraiment  précaire.  Dans  un 
petit  travail  sur  l’épidémie  de  1832  ,  j’ai  parlé  comme  je  fais 
à  présent ,  et  l’expérience  actuelle  n’est  pus  ,  ce  me  semble  , 
trop  défavorable  à  ma  façon  de  penser. 

Un  mot  maintenant  sur  la  contagion  du  choléra.  Si  cette 
opinion  avait  la  vérité  pour  elle ,  il  faudrait  le  déclarer  fran¬ 
chement  ;  car  toute  vérité  non-seulement  est  bonne  à  dire  , 
elle  est  encore  ici-bas  le  vrai  bien,  et  par  conséquent  toujours 
désirable.  Si  donc  je  m’élève  contre  la  contagion  du  choléra  , 
c’est  parce  que,  chercher  à  la  Refendre ,  c’est  vouloir  propa¬ 
ger  l’erreur.  Il  ne  me  sera  pa^^iÜifmile  devons  en  convaincre. 

La  contagion  d’une  malaolè  /d'prbuve  par  le  danger  atta¬ 
ché  à  l’approche  des  maiadéffi'iCaH  il  n’y  a  pas  plus  d’incon¬ 
vénients  à  soigner  des  chdlétiqàêS  qu’à  panser  une  fracture 
de  cuisse.  Voyez,  au  contraire,  ce  qui  se  passe  par  rapport  au 
typhus  nosocomial;  médecins,  confesseurs,  élèves,  infirmiers, 
infirmières ,  etc.  ,  sont  pour  la  plupart  atteints  du  mal  qu’ils 
s’exposent  4  contracter.  C’est  ce  qu’a  présente ,  comme  toutes 
les  autres,  la  dernière  épidémie  d’Irlande.  Mais,  dans  }p  cho¬ 
léra,  rien  de  pareil  ne  s’observe  ;  il  n’est  donc  pas  contagieux. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  crols  devoir  réitérer  ma  prière  à  l’Aca¬ 
démie  au  sujet  de  la  discussion  sur  là  contagion. 

M.  Emery.  II  n’y  a  pas  de  localité  plus  malsaine  que  celle 
du  dépôt  de  Saint-Denis  ;  le  27  février  ,  quinze  cas  se  décla¬ 
rent  soudainement ,  et  cependant ,  parmi  les  détenus  qui  se 
trouvent  en  contact  avec  les  cholériques  ,  aucun  ne  contracte 
la- maladie  ,  malgré  les  conditions  qui  paraissaient  éminem¬ 
ment  propres  à  en  favoriser  le  développement. 

En  1832  ,  le  choléra  se  déclare  avec  intensité  dans  une  ca¬ 
serne  de  pompiers  ;  je  disperse  tous  les  pompiers  de  epUe 
caserne  dans  plusieurs  autres ,  pt  dans  aucun  cependant  le 
choléra  ne  se  développe. 

M.  Guérin.  Je  n’ai  point  voulu  résoudre  la  question  de  la 
contagion  par  les  faits  que  j’ai  rapportés  ;  je  n’ai  même  pas 
voulu  soulever  un  débat  approfondi  sur  cette  question  ;  mpif 
je  dois  affirmer  que  les  faits  contenus  dans  la  lettre  dont  j’ai 
donné  lecture  sont  très  sérieux  et  très  bien  observés. 

M.  Collineau.  a  Saint-Lazare,  il  y  a  deux  divisions  ;  c’est 
dans  celle  qui  renferme  les  sujets  les  plus  robustes  qu  il  y  a 
cinq  cas  de  choléra  (parmi  Ips  fiUps  publiques)  ;  dans  1  autre 
division  dont  je  suis  le  médecin,  et  qui  a  une  population  ca¬ 
cochyme  ,  il  ne  s’est  manifesté  jusqu’à  présént  aucun  cas  , 

êuoiqu’il  me  soit  arrivé  plusieurs  détenues  du  dépôt  de  Saint- 
enis,  où  régnait  l’épidémie. 

M.  Bouvier.  Pour  que  les  faits  cités  par  M.  Guérin  eussent 
quelque  valeur ,  il  faudrait  d’abord  établir  que  la  localité  ou 
ils  ont  été  observés  n’était  pas  prédisposée  au  choléra. 

M.  Guérin.  Je  dirai  que  le  choléra  s’est  borné  à  une  seule 
famille;  le  pays  n’était  donc  nullement  prédisposé  à  l’invasion 
de  la  maladie. 

M.  Fr.  Dubois.  Je  crois  que  l’Académie  ne  doit  pas  dans  ce 
moment  aborder  à  fond  la  question  de  la  contagion  ;  mais  je 
crois  que,  sans  discuter  cette  question  ,  l’Académie  doit  en¬ 
tendre  et  prendre  connaissance  de  tous  les  faits  qui  s’y  rap¬ 
portent  et  qui  peuvent  aider  à  la  résoudre. 

M.  Bégin.  Je  suis  d’un  avis  précisément  opposé  à  celui  de 
M.  le  secrétaire  perpétuel.  Je  ne  comprends  pas,  lorsqu’on 
sait  les  immenses  inconvénients  qu’il  peut  y  avoir  pour  les 
malheureux  malades  à  propager  les  idées  de  contagion,  com¬ 
ment  on  ose  proclamer  publiquement  les  faits  qui  peuvent 
ébranler  l’opinion  contraire  et  que  des  médecins  ne  craignent 
pas  de  communiquer  ces  faits.  S’ils  étaient  vrais ,  il  faudrait 
encore  les  taire  par  humanité ,  à  plus  forte  raison  faut-il  les 
garder  pour  soi  quand  ils  ne  prouvent  rien.  Je  propose  à  l’A¬ 
cadémie  de  passer  à  l’ordre  du  jour  en  déclarant  que  les  faits 
tendant  à  démontrer  la  contagion  du  choléra  ne  sont  ni  assez 
nombreux  ni  assez  bien  observés  pour  ébranler  en  quoi  que 
ce  soit  l’opinion  contraire  généralement  admise. 

M.  Fr.  Dubois.  Je  crois  qu’on  peut  se  'dispenser  d’entrer 
dans  la  discussion  de  la  contagion  ;  mais  je  ne  pense  pas  que 
l’Académie  puisse  se  dispenser  d’accueillir  les  faits  qui  lui 
sont  envoyés,  et  qu’elle  a  même  sollicités  de  ses  correspon¬ 
dants. 

_  M.  Hutin  présente  un  cas  de  cancer  de  la  base  du  crâne 

qui  a  perforé  les  os  de  cette  base  et  envahi  la  dupe-mère  et  le 
cerveau  sans  qu’aucune  douleur  de  tête  se  soit  fait  sentir. 

—  M.  Bouvier  présente  l’intestin  grêle  d’un  cholérique,  sur 
lequel  on  voit  des  destructions  évidentes  de  la  muqueuse  pro¬ 
duites  par  des  escharres  qui  se  sont  détachées  de  la  surface 
intestinale;  ces  escharres  n’étaient  autre  chose  que  ce  que 
l’on  a  décrit  sous  le  nom  de  plaques  jaunes  ou  bilieuses. 


Xonvclle  observation  de  luxation  complète  de  l’avant-bras 
en  dehors. 

Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère ,  M.  le  docteur 
Perrin ,  de  Pontvallain  (Sarthe) ,  la  communication  suivante  : 

Monsieur  le  Rédaeteur, 

Aux  deux  faits  intéressants  de  luxation  complète  des  os  de  l'avant- 
bras  en  dehors  publiés  dans  votre  numéro  du  17,  et  qui  appartien¬ 
nent  l’un  à  M.  Nélaton  et  l’autre  à  M.  Robert ,  je  viens  vous  prier  de 
donner  place  dans  votre  estimable  journal  à  un  troisième  exemple 
de  cette  curieuse  luxation ,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  il  y  a 
déjà  plusieurs  années.  Il  s’agit  cette  fois  d’une  luxation  récente. 

Je  copie  textuellement  et  sans  réflexions  la  note  que  j’ai  recueillie 
à  cette  époque. 

Obsirvation  d’une  luxation  latérale  externe  et  complète 
de  l’avani-bras. 

«  Au  mois  de  mars  1845,  un  fermier,  âgé  de  trente-cinq  ans,  de 
haute  stature,  maigre,  vigom-enx,  étant  au  haut  d’une  échelle,  dont 
les  montants  vermoulus  vinrent  tout  à  coup  à  se  briser  sous  lui , 
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s  pouvoir  s« 


tomba  sur  le  coude  gauche  ,  et 
son  membre. 

1  J’arrivai  trois  heures  après  l’accident.  Le  malade  souffrait  hor¬ 
riblement  et  m’attendait  avec  une  grande  impatience. 

ï  Voici  ce  que  je  constatai  : 

»  Déformation  complète  du  coude  ,  augmentation  de  sa  circonfé¬ 
rence  ,  et  surtout  de  son  diamètre  transversal  ;  l’avant-bras ,  fléchi 
sur  le 'bras  à  angle  obtus  ,  est  situé  en  pronation  ;  tout  mouvement 
de  flexion  ou  d’extention  est  impossible.  Les  mouvements  de  prona¬ 
tion  et  de  supination  sont  très  incomplets  et  douloureux. 

1  En  suivant  avec  le  doigt  et  de  bas  en  haut  le  corps  du  cubitus, 
on  arrive  à  l’olécrane ,  qui  est  tout  à  fait  situé  en  dehors  et  au  coté 
externe  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  A  la  place  où  existe 
normalement  la  pointe  du  coude  ,  on  trouve  la  cavité  olecrauienne 
complètement  vide.  Le  tendon  du  triceps  brachial  qui  s’insère  à  1  o- 
lécrane  est  saillant ,  tendu  et  dévié  én  dehors.  Eu  dedans  ,  1  épitro¬ 
chlée  soulève  douloureusement  et  fortement  la  peau  :  celle-ci  est 
amincie,  tendue  et  comprimée  au  point,  à  coup  sûr,  de  s  enflammer 
et  de  s’ulcérer  en  quelques  jours  s’il  n’y  a  réduction  prompte  et  im¬ 
médiate.  Le  tendon  du  biceps  est  contracté  et  forme  corde  au-de¬ 
vant  de  l’articulation  fléchie. 

ï  Les  tentatives  de  réduction  furent  aussi  simples  qu  heureuses  :  le 
malade  est  assis  ;  un  aide  saisit  et  fixe  l’épaule  ,  un  autre  le  poi¬ 
gnet  ;  ils  sont  là  pour  maintenir  solidement  et  immobiliser  le  mem¬ 
bre  et  le  tronc  du  malade  plutôt  que  pour  exercer  une  extension  et 
une  contre-extension  véritables.  —  De  la  main  gauche  embrassant 
l’extrémité  inférieure  du  bras,  je  saisis  en  même  temps  de  l’autre 
main  l’extrémité  supérieure  de  l’avant-bras  en  appuyant  fortement 
le  pouce  sur  le  côté  externe  de  l’olécrane.  Alors  ,  exerçant  sur  le 
bras  et  l’avant-bras  une  traction  en  sens  inverse  et  suivant  le  dia¬ 
mètre  transversal  de  l’article,  je  cherchai  à  éloigner  latéralement  de 
l’humérus  les  os  de  l’avant-bras,  et  simultanément  à  repousser  vi¬ 
goureusement  à  l’aide  du  pouce  droit  de  dehors  en  arriéré  1  olé¬ 
crane  de  manière  à  le  diriger  vers  sa  cavité  naturelle.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  ces  efforts  de  réduction  réussirent  à  merveillle, 
et  cda  sans  déploiement  considérable  de  force  musculaire  de  ma 
part.  Le  recouvrement  instantané  de  tous  les  mouvements  et  le  re¬ 
tour  de  la  conformation  régulière  du  coude  m’indiquèrent  que  la 
réduction  était  bien  complète. 

»  J’appliquai  un  bandage  en  8  de  chiffre  imbibe,  pendant  deux 
jours  consécutifs,  d’une  liqueur  résolutive,  et  je  fis  placer  le  bras  en 
écharpe.  Les  jours  suivants,  un  gonflement  œdémateux  considérable 
s’empara  de  la  main  et  de  tout  l’avant-bras,  en  meme  temps  qu  une 
large  ecchymose  apparut  à  la  partie  interne  du  bras.  La  resolution 
ne  se  fit  pas  attendre  longtemps ,  et  à  partir  du  second  jour  de  la 
réduction  toute  douteur  avait  cessé  pour  le  malade.  » 

Société  médicale  de»  bôpltaax  de  Paris. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  nous  trouvons  encore  aujour¬ 
d’hui  de  publier  les  statuts  de  cette  nouvelle  Société,  nous 
nous  bornons  à  faire  connaître  la  lettre  adressée  par  les  mem¬ 
bres  fondateurs  à  tous  leurs  collègues. 

Très  honoré  collègue,  .  , 

Frappés  des  avantages  que  pourrait  présenter  pour  la  science, 
pour  l'humanité  et  pour  nos  propres  intérêts,  une  Société  qui  réu¬ 
nirait  tous  les  médecins  des  hôpitaux,  nous  avons  cru  pouvoir  pren¬ 
dre  finitiative,  en  posant  les  bases  d’une  Société  médicale  des  hopi- 


demander  d’ 

Nous  n’avons  pas  besoin,  sans  doute,  de  vous  signaler  tout  ce  que 
la  science  peut  gagner  dans  ce  commerce  régulier  qui  s’établira 
entre  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires,  et  où  les  trésors 
d’une  si  vaste  pratique  ,  disséminés  ou  perdus  jusqu’ici ,  seront  dés¬ 
ormais  mis  à  profit  pour  l’expérience  de  tous  et  pour  le  bien  de 
l’humanité.  Les  utiles  travaux  et  le  suceès  de  la  Société  de  Chirurgie, 
fondée  depuis  plus  de  cinq  ans  ,  sont  pour  nous  un  exemple  et  un 
encouragement. 

En  outre  ,  au  moment  où  l’organisation  nouvelle  de  l’assistance 
publique,  à  Paris,  appelle  les  médecins  à  participer  d’une  manière 
active  ,  quoique  dans  une  limite  étroite  ,  à  l’administration  des  éta¬ 
blissements  hospitaliers,  il  est  de  la  plus  haute  importance  que  nous 
ne  nous  trouvions  pas  pris  au  dépourvu,  et  que  nous  travadlions 
ensemble  à  nous  pénétrer  de  ces  nouveaux  devoirs,  et  à  connaître 
ceux  d’entre  nous  qui  nous  paraîtront  les  plus  dignes  de  nous  repré¬ 
senter  dans  les  conseils  où  nous  devons  trouver  place. 

Nous  espérons  donc ,  très  honoré  collègue  ,  que  vous  aceueillerez 
avee  faveur  le  projet  que  nous  vous  soumettons  ,  et  que  vous  vou¬ 
drez  bien  examiner  les  dispositions  des  statuts  qui  doivent  servir  de 
base  à  notre  Association.  Nous  appelons  spécialement  votre  attention 
sur  les  articles  5,  6  et  21.  Vous  y  verrez  qu’il  suffit  d’une  simple 
adhésion  de  votre  part  pour  que  vous  entriez  de  plein  droit ,  sans 
conditions  et  sans  frais  de  diplôme  ,  dans  la  Société.  Cette  faculté 
exceptionnelle  cessera  d’être  accordée  après  un  délai  de  deux  mois, 
afin  que  l’Association  puisse  se  compléter  et  jouir  sans  retard  de 
tous  ses  développements  et  de  toute  son  activité. 

Vous  ne  ferez  pas  défaut ,  très  honoré  collègue  ,  à  cette  réunion 
qui  peut  exercer  tant  d’influence  sur  la  position  scientifique  et  mo¬ 
rale  des  mé'decins  des  hôpitaux.  Nous  avons  la  confiance  que  vous 
apprécierez  les  motifs  qui  nous  ont  portés  à  vous  adresser  cet  appel, 
et  nous  comptons  sur  votre  utile  concours. 

Agréez  ,  très  honoré  collègue ,  l’expression  de  ; 
haute  considération  et  de  dévouement  confraternel. 

Legroüx,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  ;  Sandras,  méd.  de 
l’hôpital  Beaujon  ;  Requih  ,  méd.  de  la  , Maison  nationale 
de  Santé  ;  Nonat,  méd.  de  l’hôp.  Cochin  ;  Bazin  ,  méd.  de 
l’hôp.  Saint-Louis  ;  J.  Pellbtan,  méd.  de  l’hôp.  de  Bicê- 
tre  ;  Valleix  ,  méÀ  de  l’hôp.  Sainte-Marguerite  ;  Gri¬ 
solle  ,  méd.  de  l’hôp.  Saint-Antoine  ;  Beau  ,  médecin  de 
l’hôp.  Saint-Antoine  ;  Barth  ,  méd.  de  l’hôp.  de  la  Salpê¬ 
trière  ;  Monneret,  méd.  de  i’hôp.  Bon-Secours;  Hardy, 
méd.  de  l’hôp.  Bon-Secours  ;  H.  Roger  ,  méd.  du  Bureau 
des  nourrices  ;  Tessier,  méd.  de  l’hôp.  Sainte-Marguerite  ; 
Gillette,  méd.  de  l’hôp.  Bon-Secours  ;  Marrotte  ,  méd. 
de  l’hôp.  Sainte-Marguerite  ;  G.  Baron  ,  méd.  de  Sainte- 
Périne  ;  Goeneau  de  Müssy  (Noël)  ,  méd.  de  l’hôp.  Lour- 
cine  ;  Vigla,  méd.  du  service  de  la  teigne  ;  Béhier  ,  méd. 
de  l’hôp.  Bon-Secours  ;  Vernois,  méd.  du  Bureau  central; 
Bouley,  id.  ;  Moissenet,  id.  ;  Barthez,  id.  ;  Gueneau  de 
Mussv  (Henri),  id.;  Pidoux,  id.;  Cazalis,  id.;  A.  Tardieu, 
id. ;  Legendre,  id.;  LécER,  id.;  Becquerel,  id. 

]VoTA.  —  Vous  êtes  prié  d’adresser  l’adhésion  ci-jointe  ,  dans  le 
plus  bref  délai ,  à  M.  le  docteur  Legroux  ,  doyen  et  président  de 
l’Association  du  Bureau  central,  rue  Richelieu,  24. 

Une  convocation  spéciale  vous  indiquera  le  jour  où  la  Société  se 
réunira  pour  la  première  fois  et  le  lieu  où  elle  tiendra  ses  séances. 


is  sentiments  de 


A  travers  les  agitations  politiques  de  l’année  qui  vient  de  s’écou¬ 
ler,  la  Société  nationale  de  médecine  de  Marseille  a  continué  sans 
interruption  ses  travaux  scientifiques.  Dans  la  séance  du  3  décembre 
dernier,  M.  le  doeteur  Pierson ,  devant  un  brillant  concours  d’assis¬ 
tants  ,  a  exposé  dans  un  remarquable  compte-rendu  les  nombreux 
travaàx  que  la  Société  avait  accomplis  pendant  l’année;  ce  compte¬ 
rendu,  qui  n’a  pas  moins  de  100  pages,  quoiqu’il  ne  soit  qu’une  no¬ 
menclature  raisonnée  ,  un  jugement  précis  sur  les  différents  travaux 
de  la  Société,  prouve  assez  l’importance  de  ces  travaux  ;  malheureu¬ 
sement  ,  la  nature  même  de  ce  compte-rendu  en  rend  toute  analyse 
impossible,  et  nous  devons  nous  borner  ici  à  en  faire  une  simple 
mention.  ,  j  . 

Ce  compte-rendu  se  termine  par  quelques  eloges  donnes  par  M. 
Sicard  aux  membres  décédés. 

M.  Solfier,  président,  rappelle  que  la  Société  a  mis  au  concours 
la  questiou  suivante  : 

«  Rechercher  le  véritable  mode  d’action  des  eaux  de  mer  tant  à 
l’intérieur  qu’à  l’extérieur. 

»  Prises  en  bains ,  agissent-elles  plus  particulièrement  par  leur 
température  froide,  par  le  mouvement  naturel  des  vagues  ou  par  les 
substanees  salines  ^  autres  qu’elles  contiennent? 

J  Les  eaux  de  mer  perdent-elles  de  leur  énergie  ou  deviennent- 
elles  plus  actives  en  les  faisant  chauffer? 

>  Quels  sont,  enfin,  les  tempéraments  et  surtout  les  affections 
qui,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  indiquent  ou  contre-indiquent 
lusage  des  eaux  de  mer.  « 

L’auteur  du  meilleur  mémoire  recevra  une  médaille  d’or  du  prix 
de  trois  cents  francs. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le  septembre 
1849,  franc  de  port,  et  dans  les  formes  académiques,  à  M.  Pierson, 
secrétaire  général. 


VARIÉTÉS  MÉDICALES.  —  maladies  érioÉMiQUEs.  —  choléra. 

En  ce  moment  où  l’apparition  du  choléra  donne  naissance  à  une 
jnle  de  préservatifs  et  de  spécifiques  contre  cette  épidémie ,  nous 
rovons  devoir  rappeler  les  lignes  suivantes  publiées  par  la  com- 


sctences  : 

«  On  ne  saurait  trop,  disent  les  savants  membres  de  cette  com- 
5  mission ,  se  garder  des  prétendus  spécifiques  qui  sont  vantés 
J  comme  ayant  produit  des  guérisons  et  qui,  mis  à  l’épreuve,  trom- 
•  peraient  les  intentions  de  ceux  qui  les  emploieraient ,  etc.,  etc.  s 
Mais,  s’il  est  d’une  extrême  importance  d’éviter  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  actifs  et  des  agents  prétendus  préservatifs  qui  peuvent  ap¬ 
porter  du  trouble  dans  les  fonctions  digestives ,  l’expérience  a 
prouvé  Tutifité  et  même  la  nécessité  d’observer  fidèlement  les  règles 
de  l’hygiène,  et  de  faire  usage  d’aliments  sains  et  de  facile  diges¬ 
tion;  parmi  ces  aliments  ,  on  doit  surtout  citer  ici  le  Racahout  pré¬ 
paré  par  M.  Delangrenier  ;  ce  n’est  pas,  toutefois  ,  comme  préser¬ 
vatif  que  nous  indiquons  cet  aliment  approuvé  par  l’Académie  de 
Médecine,  mais  bien  parce  qu’il  constitue  un  déjeuner  sain  et  léger, 
utile  surtout  pour  donner  du  ton  à  l’estomac  et  maintenir  les  viscè¬ 
res  abdominaux  dans  les  meilleures  conditions  possibles. 


Clientèle  de  médecin  r 

2,000  âmes,  à  trois  heures  de  Paris  par  un 
cheminée  fer.  Produit;  6,000  fr.,  suscepti¬ 
ble  d’une  très  grande  augmentation.  — 
S’adresser  à  Paris,  àM.  Royer,  48,  * 

Verneuil. 


Les  rhumes,  asthmes,  ef  pe¬ 
luches  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  l’influence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris,  rue  de  la 
Tixeranderie,  n»  13,  près  rHôtel-de-Ville. 


UËTHODi:  D’ÉTHÉRISATIOW 

PODR  LE  CHLOROFORMEitL’ÉTHER  SDLEÜIIIQIIE. 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


APPAREIL  ÉliCTRO-MÉDlCAL  FOITIOIANT  SAIS  PILE 

m  LIQUIDE, 

De  ’BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  raainlenant  en 
grad^r  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  a 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adoplé  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 

alement  consacré 

_ _ _  „„x  OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent, 

tement  des  maradies  chroniques,  dirigée  par  le  docteur  ROCHARD,  rue  Mar- 
bœuf.  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréable,  soins  de 
famille.  —  Prix  modérés.  — Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


/chocolats  Médicinaux  de  colmet, 

Pbaiiuacicn,  BCE  SAINX-NICBBT  ,  IS, 

1»  LES  CHOCOLATS  FERRI'GINEIIX  COLMET  sont  d’un  goûl 
decins  les  prescrivent  ioui  uellcnient  contre  les  maladies  neroeu 
les  hémorrhagies,  les  scrofules,  ia  faiblesse ,  etc.-,  pour  les  adi, 

ces  chocolats  sont  en  j 

tioîsavaSîcsVeJaVL™r^^t“yevSquetabiittTcJnircntDE£x^^ 

DE  FER  RÉDOIT  EN  POUDRE  IMPALPABLE,  et  chaque  pastille  10  GENTIC.RAMM 
-  - -  jg  CITRATE  DE  MAGNESIE  et 


ChÏcoLaT^ analeptique  AÜ  SALEP,  alin 
40  LE  CHOCOLAT  VERMIFUGE  DES  ENFANS.  Ce  bonbon  se  d 


1/ Vo^e^t^ 

LE  CHOCOLAT  AU  LAIT  1 

E  INSTRUCTION  accompag 
TS.  Nous  signalons  à  MM.  1 


i»AMANDES  ^  al 
e  toujours  les  C 


ROB  BOYVEAU-LAFFECTEUR. 

Seul  autorisé.  Ce  dépuratif  végétal,  bien  supérieur  aux  essences  et  sirops  de  salse¬ 
pareille  de  Cuisinier  et  à  l’iodure  dé  potassium,  guérit  les  DARTRES,  scrofules, 
STPHiLis,  etc.  Chez  tous  les  pharmaciens  et  Rue  Richer,  12.  --  Pour  les  médecins 
et  pharmaciens  :  prix  du  Rob,  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  60  c.  au  public. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS 

ont  encouragé  M.  W.  ROOERIS ,  inventeur 

DES  DENTS  OSANDRES, 

auteur  de  \ Encyclopédie  duDentiste,  du  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires,  etc.,  à  tenter  de  nouveaux  essais. 
IL  EST  ENFIN  PARVENU  A  FAIRE  DES 

DENTS  A  LA  MECANIQUE 

MOITIÉ  PRIX  DES  AUTRES  et  en  moins  de  temps;  BEAUTÉ,  UTILITÉ,  DURÉE,  GARANTIE. 
EMBAUMEMENT  DES  DENTS  PAR  L’EAU  ROGERS,  INVENTÉE  EN  1838. 

Prix  :  3  fr.  — Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

Rue  Saint-Honoré,  270. 


IRRIGATEUR 


pour  INJECTIONS,  LAVEMENTS,  IRRIGATIONS,  DOUCHES  ASCEN¬ 
DANTES,  etc.  Approuvé  par  l’Académie  de  Médecine.  Cet  appareil,  d’un 
mécanisme  simple,  fonctionne  seul,  et  se  monte  aussi  facilement 

_  qu’une  pendule.  Il  n’a  rien  de  commun,  dans  sa  forme,  avec  les  divers 

clyso-pompes  auxquels  il  est  très  supérieur,  jet  continu,  régulier,  se  mode 
RANT  A  volonté.  —  L’Académie  de  Médecine  a  fait,  dans  sa  séance  du  21  no¬ 
vembre  1848.  un  rapport  qui  se  termine  ainsi;  «  L’Irrigateur  de  M.  Eguisier  esl 
d’une  utilité  rédle,  et  il  est  à  désirer  de  le  voir  adopter  d’une  manière  générale  dans 
les  hôpitaux.-..  —  Garanti  unau.  Prix:  15  fr.  et  au-dessus.  —  CUVETTE  A 
DOUBLE  COURANT  pour  faire  les  injections  dans  lé  lit  sans  se  mouiller.  —  A  PARIS, 
fabrique  et  dépôt  central,  28,  rue  Cadet.  A  LONDRES,  chez  jozkau,  pharm.,  49,  Hay 
Market. 


BANDAGES 


Véritables  pilules  d’anderson  , 
dites  Pilules  angéliques  de  Johnson,  1,  rue 
Caumartin,  à  Paris.  Elles  sont  sans  saveur 
désagréable ,  d’une  efficacité  incontestée 
dans  tous  les  climats,  et  d’un  usage  facile, 

ême  en  voyage. 

Il  suffît  d’en  prenîre  une  pour  réveil¬ 
ler  l’appétit,  aider  les  fonctions  de  l’esto¬ 
mac  et  du  ventre;  il  en  faut  deux,  au 
plus  trois,  pour  produire  un  effet  pur¬ 
gatif. 

La  boîte  de  30  pilules,  toujours  scellée 
par  le  timbre  spécial  Johnson,  se  vend 
2  francs. 

AVIS.  —  MM.  les  médecins  qui  désirent 
expérimenter  peuvent  en  avoir  gatruite- 
uient  à  la  gazette  des  hôpitaux  , 
rue  Neuve-de-l’Uuiversité,  10. 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex-bandagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser¬ 
vations  sur  les  cas  les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la 
solidité  garantie.— Fabriqueet  cabinet  rue  st-antoine,  141,  près  l’église  St-Paul. 


Chez  Germer-raillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

ETUDE  ET  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU,  par  GIRAUDEAU  DÉ 
SAINT-GERVAIS,  1  vol.  in-3  de  700  pages  avec  portrait  et  5  planches  gravées  sur 
acier,  représentant  32  sujets  coloriés.  Prix  :  6  fr.  ;  8  fr.  franco,  sous  bande,  par  la 
poste.  —  Chez  l’auteur,  docteur-méclecin,  rue  Richer,  12,  à  Paris. 

TRAITÉ  DES  MALADIES  SYPHILITIQUES,  ou  Études  comparées  de  toutes  les 
méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces  afleclions,  suivie  de  Réflexions 
pratiques  sur  les  dangers  du  mercure,  et  de  Documents  sur  la  prostitution  ancienne 
et  moderne.  —  1  vol.  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  Vigneron,  et  25 
gravures  coloriées,  précédé  du  poëme  de  Barthélemy  sur  la  Syphilis,  en  3  chants.  — 
Deuxième  édition.  Prix:  6  fr.;par  la  poste,  franco,  8  fr.  ;  par  giraudeau  DE 
SAINT-GERVAIS,  rue  Richer,  12.  —  Cet  ouvrage  est  traduit  en  allemand,  et  se 
trouve  à  Leipsig,  chez  MM.  Brockaus  et  Avenarius.  Prix  :  12  fr.  avec  grav.  —  La 
traduction  en  italien  se  vend  à  Turin,  chez  Fontana,  libraire.  Prix  :  12  fr. 


IS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIBARD,  36. 


SANGSÜESMECIIQIIES 

ET  VENTOUSES  ALEXANDRE , 

Adoptées  par  tous  les  hôpitaux. 

Evitant  la  répugnance,  la  douleur,  les 
cicatrices  et  les  cruels  accidents  qu’occa¬ 
sionnent  les  sangsues  naturelles.  Inaltéra¬ 
bles,  elles  durent  plusieurs  années  et  don¬ 
nent  ainsi  une  économie  Incalculable.  — 
prix:  N»  1.  Boîte  de  luxe,  12  SANGSUES, 
un  scarificateur,  24  fr.  —  N»  2.  Boite  de 
famille,  même  contenu,  18  fr.  —  N"  3. 
Boîle  dite  de  docteur,  6  sangsues,  un 
scarificateur,  15  fr.  —  N»  4.  Grand  appa¬ 
reil  d’hôpital,  4  ventouses  graduées 
fonctionnant  sans  feu  ni  pompe,  12  sang¬ 
sues,  un  scarificateur,  lames  de  rechange 
et  accessoires,  44  fr.  —  Chaque  botte  est 
accompagnée  d’une  instruction  nécessaire  à 
les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut 
plus  facile.  —  Se  vend  chez  MM.  ALEXAN¬ 
DRE  et  C”,  boulevard  Poissonnière,  16. — 
Fabrique  passage  de  l’Entrepôt  des-Marais, 
6.  Remises  aux  commissionnaires.  (Ecrire 
FRANCO.) 


SAMEDI  28  AVRIL  1849. 


(22®  ANNEE.) 


3'  SERIE.  —  TOME  F  —  N“  50. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Unlversité,  10, 

tfàa  DE  d’hôpital  de  la  chabii£. 


JLa  Eàancette  française. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine! 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


BORS  SB  PARIS 

dsnt  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  cbei  tous  les  Libraires. 


S  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  do  rabonncmcnt  i 

Un  an.  Six  moii.  Trois  su 

Paws .  24  ra.  —  13  fr.  —  7  ïe. 

Départements  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8  fr, 

Étranger  .  .  .  30  fr.  —  16  fr.  —<  9  fr, 


SOMMAIRB.  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =  ‘Remue  clini¬ 
que  hebdomadaire.  Contagion  du  choléra.  —  Traitement  du 
Rhumatisme  articulaire  aigu.  =  Hôpital  de  Bon-Secours  (M.  Mon- 
neret).  De  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  hautes  doses 
dans  le  traitement  des  affections  gastro-intestinales  et  de  la  cho¬ 
lérine.  =  Maladies  DES  YEUX  (M.  Tavignot).  Réflexions  sur  les 
cataractes  congénitales.  =  Nouvelles  du  choiera.  =  NouveUes. 
=  Feuilleton.  Bibliographie.  Annuaire  médical  et  pharmaceu- 
tique  de  la  France. 


PARIS,  27  AVRIL  1849. 

Uarclie  du  clioléra. 

Si,  comme  il  est  permis  de  l’espérer,  l’épidémie  con¬ 
tinue  à  décroître  aussi  rapidement  quelle  le  fait  depuis 
quelques  jours,  le  moment  n’est  pas  éloigné  où  nous  en 
serons  complètement  débarrassés.  Dans  les  cinq  grands 
hôpitaux,  le  nombre  des  entrées  n’a  été,  dans  les  der¬ 
nières  quarante-huit  heures,  que  de  77.  C’est  un  chiffre 
presque  insignifiant  à  côté  de  celui  qu’on  observait  il  y 
a  quinze  jours.  L’hospice  de  la  Salpêtrière  a  été  plus 
heureux  encore  que  les  autres  établissements  :  aucun 
nouveau  cas  ne  s’y  est  déclaré  depuis  avant-hier.  Les  hô¬ 
pitaux  militaires  ont  également  éprouvé  une  améliora¬ 
tion  marquée,  quoique  dans  des  proportions  un  peu 
moins  considérables  que  les  établissements  civils.  La 
différence  entre  ces  deux  sortes  d’établissements  est  sur¬ 
tout  considérable  lorsque  l’on  considère  la  gravité  des 
cas;  ainsi,  tandis  que  la  maladie  diminue  de  gravité 
dans  les  hôpitaux  civils  en  même  temps  quelle  dimi¬ 
nue  en  nombre,  dans  les  hôpitaux  militaires,  au  coh 
traire,  la  gravité  se  maintient  au  même  degre  que  dans 
le  fort  de  l’épidémie,  si  même  elle  n’augmente.  C’est  là 
une  particularité  fort  remarquable,  et  qui  mérite  de 
fixer  l’attention  des  observateurs. 

Nous  avons  entendu  dire  que  dans  la  ville,  l’épidémie 
était  loin  de  suivre  la  même  marche  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  ;  qu’au  lieu  de  décroître,  elle  était  même  en  voie 
d’augmentation.  Nos  informations  particulières  ne  nous- 
permettent  pas  de  partager  cette  opinion.  Pendant  la 
Lmaine  dernière  et  les  premiers  jours  de  la  semaine 
qui  finit ,  le  nombre  des  cas  de  la  ville  paraissait ,  en 
effet,  suivre  une  progression  croissante;  mais  depuis 
trois  ou  quatre  jours,  les  nombreux  praticiens  que  nous 
avons  interrogés  n’ont  pas  eu  à  soigner  un  seul  choléri¬ 
que.  Il  nous  paraît  donc  certain  que  l’épidémie  diminue 
sur  tous  les  points  de  la  ville  en  même  temps  que  dans 
toutes  les  classes  de  la  société, 


Hôtel-Dieu . 

Charité . 

Pitié . 

Saint-Louis. . . 

Beaujon . 

Necker . 

Enfants-Malades . 

Saint-Antoine . 

Cochin . 

Sainte-Marguerite . 

Bon-Secours . 

Cliniques . 

Lourcine . 

Maison  de  Santé . 

Invalides . 

Val-de-Grâce. . 

Gros-Caillou . 

Hôpital  militaire  du  Roule. . 
Hôpital  milit.  Popincourt. . 
Prison  de  Saint-Lazare . 

Total, 


NOMBRE  DE  CAS.  DÉCÈS. 


Salpétrière . 

Bicêtre . 

Ménages . 

Incurables  (femmes). . 
Larochefoucauld . 


Revue  clinique  Relïdomadalre. 

Contagion  du  choléra.  —  Quoique  nous  pensions  avoir 
posé,  dans  notre  dernier  article,  la  question  de  la  contagion 
dans  ses  véritables  termes,  en  montrant  que  ce  n’était  point  à 
l’aide  de  quelques  observations  particulières,  mais  bien  par 
l’ensemble  des  faits,  qu’il  fallait  chercher  à  la  résoudre,  notre 
intention  cependant  n’est  point  de  passer  sous  silence  celles 
d’entre  ces  observations  particulières  qui  pourraient  paraître 
opposées  à  notre  opinion,  que  nous  serions  d’ailleurs  très  dis¬ 
posé  à  modifier  si  des  faits  nombreux  et  concluants  nous 
Lmblaient  lui  être  contraires.  Nous  'reproduisons  donc  au¬ 
jourd’hui  textuellement  la  lettre  lue  dans  la  dernière  séance 
de  l’Académie  par  M.  J.  Guérin,  et  qui  n’a  pas  laissé  que  de 
faire  une  certaine  impression  sur  l’auditoire.  Nous  ajouterons 
même  aux  faits  consignés  dans  cette  lettre  deux  autres  faits 
qui  ont  avec  eux  une  certaine  analogie,  et  que  nous  avons 
observés  à  l’Hôtel-Dieu. 

Obs.  I.  _  Il  n’y  avait  à  Hamel,  commune  rurale  â  25  ki¬ 

lométrés’ d’Amiens,  non  plus  que  dans  les  communes  voisines, 
aucun  cas  de  cholérine  ni  de  choléra  ,  lorsque ,  le  mercredi  4 
avril,  arrive  dans  ce  village,  venant  de  Paris  où  il  tenait  gar¬ 
nison,  un  soldat  nommé  Guilbert,  du  52'  de  ligne,  je  crois,  et 
atteint  de  diarrhée.  La  diarrhée  ,  ainsi  que  ce  militaire  nous 
l’a  dit,  à  M.  le  docteur  Rigollot  et  à  moi,  à  l’Hôtel-Dîeu  d’A¬ 
miens,  où  il  est  venu  se  faire  guérir ,  datait  déjà  de  quelques 
jours  et  avait  été  accompagnée ,  dès  le  début ,  de  malaise  gé¬ 
néral,  de  perle  d’appétit  et  de  maux  de  cœur.  Guilbert  est 
reçu  dans  la  maison  paternelle,  où  il  reste  alité  le  jeudi ,  le 
vendredi  et  le  samedi.  Le  dimanche  matin,  il  se  rend  à  l’Hôtel- 
Dieu  d’Amiens.  C’est  aussi  ce  même  jour  que  Guilbert  (An¬ 
dré)  ,  âgé  de  trente-deux  ans,  frère  du  militaire  ,  éprouve  les 
atteintes  d’un  choléra  foudroyant  qui,  sans  prodromes  ,  sans 
cholérine ,  le  tue  en  douze  heures  avec  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  vomissements  abondants  de  matières  séreuses  ,  blan¬ 
châtres  ;  selles  de  même  nature,  et  si  abondantes  que  le  ma¬ 
lade  semblait  se  vider,  comme  on  l’a  dit  près  de  lui  ;  crampes 
horribles;  extinction  de  la  voix;  suppression  des  urines; 
cyanose,  etc.  André  Guilbert  était  marié  ;  il  n’habitait  pas  la 


maison  paternelle ,  mais  il  s’y  était  rendu  plusieurs  fois  cha¬ 
que  jour  depuis  l’arrivée  de  son  frère. 

Obs.  il  —  Guilbert  le  père,  âgé  de  cinquante-quatre  ans  , 
ayant  dix  enfants,  vivant  avec  eux  dans  la  misère,  chez  lequel 
est  descendu  et  a  couché  le  militaire,  éprouva  dès  le  vendredi 
6,  c’est-à-dire  le  second  jour  du  séjour  de  son  fils  dans  sa 
maison,  les  symptômes  d’une  cholérine  qui  dura  le  samedi,  le 
dimanche  et  le  lundi,  pour  être  suivie  ,  le  mardi  11,  du  cho- 
léra  le  mieux  caractérisé.  Alors  vomissements  de  matières 
séreuses,  blanchâtres,  abondantes  ;  diarrhée  de  même  nature  ; 
crampes  ;  cyanose;  voix  éteinte  ;  amaigrissement  rapide  ;  pouls 
comme  un  cheveu  ;  puis  réaction  assez  bonne ,  retour  ^  de  la 
chaleur,  transpiration,  retour  de  la  voix,  pouls  meilleur  ; 
puis  enfin  stupeur,  somnolence,  nouvelle  chute  du  pouls  ,  et 
la  mort  ayant  lieu  le  dimanche  suivant  15  aVril,  après  quatre 
jours  de  cholérine,  six  jours  de  choléra  :  en  tout  dix  jours  de 
maladie. 

Obs.  III.  —  L’épouse  d’André  Guilbert,  âgée  de  trente  ans, 
d’une  constitution  frêle,  est  prise  le  11  avril,  trois  jours  après 
la  mort  de  son  mari,  d’une  cholérine  qui  dure  deux  jours, 
suivie  de  vomissements  et  de  diarrhée,  de  matières  blanchâ¬ 
tres  très  séreuses,  abondantes,  avec  douleurs  vives  dans  la 
région  épigastrique,  anxiété,  jactation,  crampes,  cyanose, 
voix  éteinte,  pouls  presque  nul.  Elle  meurt  le  16,  le  sixième 
jour  depuis  l’invasion  de  la  maladie. 

Obs.  IV.  — Un  autre  fils  de  Guilbert  père,  âgé  de  dix-sept 
ans,  demeurant  aussi  dans  la  maison  paternelle ,  a  eu  une 
simple  cholérine  dont  il  est  guéri. 

Obs.  V.  —  Un  enfant  âgé  de  quatre  ans,  fils  d’André  Guil¬ 
bert,  a  eu  la  diarrhée  séreuse  avec  vomissements  de  matières 
séreuses,  crampes,  amaigrissement  rapide,  mais  sans  cyanose. 
Il  est  aujourd’hui  convalescent. 

Obs.  VI.  —  Valentin  Couture ,  âgé  de  soixante-trois  ans , 
père  de  l’épouse  d’André  Guilbert ,  après  avoir  donné  ses 
soins  à  son  gendre  et  â  sa  fille-,  éprouve  ,  dès  le  13  avril,  de 
la  diarrhée  ;  il  a  des  vomissements  et  des  crampes  ;  son  visage 
est  profondément  altéré  ;  les  paupières  sont  enfoncées  dans 
les  orbites ,  les  urines  supprimées  ;  la  voix  est  éteinte  ;  le  pouls 
reste  assez  bon.  Ce  sujet  est  aujourd’hui  en  voie  de  guérison. 

Obs.  vil  —  Un  enfant  de  onze  ans,  scrophuleux,  éprouve, 
le  samedi  14  avril,  les  symptômes  du  choléra;  il  meurt  le 
lendemain,  après  quinze  heures  de  maladie.  Cet  enfant  allait 
chez  Guilbert  père ,  dont  la  maison  est  contiguë  à  celle  où  il 
demeurait.  Son  père  et  sa  mère  ont  aussi  donné  des  soins  aux 
époux  André  Guilbert. 

Obs.  VIII.  —  Couture  (Jean-Baptiste)  ,  âgé  de  trente-deux 
ans,  fils  de  Couture  (Valentin) ,  qui  a  soigné  André  Guilbert 
et  sa  femme  ,  est  malade  depuis  avant-hier  d’une  diarrhée 
donnant  lieu  à  des  évacuations  de  matières  durables.  Cet  hom¬ 
me  est  fort  peu  malade  le  19  avril,  jour  où  nous  le  visitons. 

Je  dois  vous  dire ,  ajoute  l’auteur  de  la  lettre  ,  que  le  mili¬ 
taire  qui  est  venu  semer  cette  maladie  dans  son  village  est 
sorti  de  l’Hôtel-Dieu  parfaitement  guéri  après  quelques  jours 
de  séjour  dans  cet  établissement,  et  sans  que  l’on  y  ait  vu 
naître  aucune  affection  analogue  à  la  sienne. 

Si  des  faits  particuliers  pouvaient  détruire  ou  même  atté¬ 
nuer  la  valeur  des  faits  généraux  ,  nul  doute  qu’au  premier 
abord  ceux  qu’on  vient  de  lire  ne  fussent  de  nature  à  ébran¬ 
ler  la  conviction  des  adversaires  de  la  contagion.  Cependant 


bibliographie. 


(Première  année.  1849.) 

Ce  n’est  chose  ni  facile  ni  amusante  que  l’analyse  d’un  annuaire. 
En  effet,  se  borner  à  la  liste  des  chapitres  qui  correspondent  aux 
matières  contenues  dans  un  pareil  livre,  c’est  dresser  une  table  sem¬ 
blable  à  celte  qui  figure  à  la  fin  du  volume.  Entrer  dans  des  détails, 
c’est  se  mettre  dans  la  nécessité  de  choisir  ceux  qui  doivent  etre  les 
plus  intéressants,  et  d  ailleurs  les  lecteurs  n’aiment  ces  détails  que 
lorsqu’ils  ont  à  y  recourir.  En  toute  autre  circonstance,  le  divertis¬ 
sement  leur  parait  médiocre  de  lire  des  tableaux  et  des  résumés 
statistiques,  de  passer  en  revue  des  chiffres  alignés.  Et  cependant, 
dussions-nous  ne  pas  être  lu  jusqu'au  bout  par  un  seul  des  abonnés 
de  ce  journal,  nous  voulons  essayer  de  donner  ici  une  idée  de  1  An¬ 
nuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France  que  vient  de  pu¬ 
blier  notre  ami  et  ancien  collaborateur  le  docteur  Félix  Roubaud. 

Ce  que  l’on  n’a  fait  jusqu’à  présent  d’une  manière  suivie  qne  pour 
Paris ,  le  docteur  Roubaud  a  tenté  de  le  faire  pour  la  France  en¬ 
tière,  et  l’Annuaire  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  la  première 
année  d’une  publication  qui  se  continuera  désormais  avec  régularité, 
se  complétant  de  plus  en  plus  et  devenant  de  plus  en  plus  exacte. 
Car,  disons-le  tout  d’abord  avec  franchise,  il  y  a  çà  et  là  quelques 
légères  erreurs,  et  pouvait-il  en  être  autrement  ?  Ce  volume  con¬ 
tient  le  nom  de  tous  les  médecins ,  pharmaciens  et  officiers  de  santé 
qui  exercent  dans  chaque  ville,  village,  commune  ou  bourgade  de 


la  France,  avec  la  date  de  leur  réception.  N’y  eût-il  que  les  change¬ 

ments  par  décès  ,  mutations  ou  autres  causes  survenues  pendant 
l’impression  ,  il  serait  de  toute  impossibilité  d’avoir  un  livre  absolu¬ 
ment  et  exactement  complet  au  jour  de  sa  publication.  Mais ,  en 
réalité,  que  font  peut-être  une  centaine  de  noms  sur  vingt-cinq  ou 
trente  mille  que  contient  cet  Annuaire  ?  „  -  .  j 

Voici  en  deux  mots  l’exposé  de  ce  que  contient  1  Annuaire  du 
docteur  Roubaud.  —  D’abord,  et  sous  forme  d’almanach,  des  éphé- 
mérides  médicales  et  scientifiques  pour  tous  les  jours  de  Tannée, 
éphémérides  dans  lesquelles  on  trouvera  rassemblés  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  curieux  et  dont  quelques-uns  sont  peu  connus.  Puis  la 
législation  qui  régit  actuellement  l’enseignement  et  1  exercice  de  Ja 
médecine,  l’enseignement  et  fexercice  de  la  pharmacie,  législation 
malbenreusement  bien  incomplète,  et  dont  le  corps  médical  pour¬ 
suit  vainement  depuis  vingt  ans  et  poursuivra  longtemps  encore  la 
refonte  et  forganisation.  .  i 

Des  dispositions  spéciales  régissent,  on  le  sait,  les  hôpitaux  et  les 
bureaux  de  bienfaisance,  les  établissements  publics  et  privés  pour 
les  aliénés,  les  lazarets,  fhygiène  privée  et  publique,  les  eaux  mi¬ 
nérales,  etc.  Toutes  ces  dispositions,  rassemblées  avec  soin,  classées 
méthodiquement  et  rapportées  en  entier,  ne  constituent  pas  les  do¬ 
cuments  les  moins  importants  de  f  Annuaire  et  peuvent  etre  a  cha¬ 
que  instant  consultés  avec  fruit  par  les  praticiens.  Or,  il  faut  le 
dire,  il  n’existait  pas  encore  de  livre  où  ils  eussent  été  tous  reunis 
de  telle  sorte  que  Ton  pût  dans  un  petit  nombre  de  pages  trouver 
facilement  l’article  de  loi  ou  d’ordonnance  dont  on  avait  besoin  sur 
le  moment.  ...  ,  .  l 

Puis  vient  tout  ce  qui  a  trait  à  1  enseignement  medical  et  phar¬ 
maceutique  dans  les  trois  Facultés  de  Paris,  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg,  aux  jurys  médicaux,  aux  corps  savants  officiels  et  non 
officiels  de  Paris  et  des  départements.  Tout  ce  qui  touche  à  la  mé¬ 
decine  et' à  la  pharmacie  dans  les  différents  ministères  et  dans  les 
administrations  nationales  est  indiqué  dans  un  chapitre  particulier, 


où  Ton  trouvera,  dressée  sur  les  listes  officielles,  la  liste  des  offi¬ 

ciers  de  santé  de  Tarmée  de  terre  et  de  la  marine  avec  leurs  grades 
et  leur  position. 

La  presse  médicale  et  pharmaceutique  occupe  dans  l’Annuaire 
une  section  à  part,  où  sont  mentionnés  ses  divers  organes  tant  de 
Paris  que  de  la  province  ;  comme  document  bibliographique  original 
et  curieux,  nous  citerons  une  liste  générale  et  complète  de  tous  les 
ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie  publiés  en  France  pendant 
le  cours  de  1848. 

Enfin ,  vient  la  liste  générale  des  médecins  et  pharmaciens  de  la 
France  classés  par  départements  ,  liste  dressée  avec  un^  soin  tout 
particulier  sur  les  documents  officiels  du  ministère  de  1  intérieur  ; 
les  médecins  de  Paris  ,  contrairement  à  ce  qui  s’est  fait  jusqu  ici , 
figurent,  en  vertu  de  Tégalité  républicaine  ,  au  département  de  la 
Seine,  suivant  Tordre  alphabétique,  au  lieu  d’être  placés  en  tete  de 
la  liste  générale. 

Ici  nous  devrions  terminer  cette  analyse  ;  les  médecins  de  Paris 
et  de  la  province  savent ,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  ce 
qu’ils  pourront  demander  à  V Annuaire,  et  quil  n’est  pas  une  ques¬ 
tion  relative  à  l’enseignement  ou  à  la  pratique  qui  soit  exposee  à 
rester  sans  réponse.  Cependant ,  puisqu’il  nous  reste  encore  quel- 
aues  lignes  ,  nous  en  profiterons  pour  faire  juger  à  nos  lecteurs  dn 
réin  que  notre  confrère  a  mis  à  rédiger  ce  petit  livre,  et  des  curieux 
renseignements  qui  s’y  trouvent  contenus  ,  en  rapportant  quelques 
passages  pris  au  hasard  dans  les  documents  statistiques  les  jAus  im¬ 
portants,  relatifs,  par  exemple,  aux  hôpitaux  et  hospices  de  France, 
à  leui-  nombre,  à  leur  richesse,  à  leur  répartition. 

.  Il  existe  en  France  1,164  administrations  hospitalières  diri- 
qeant  sous  le  nom  de  commissions  administratives,  1,338  hôpitaux 
ou  hospices  dont  les  revenus  ordinaires  s’élèvent  annuellement  à  la 
somme  de  58,632,992  fr.  77  c. 
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il  s’en  faudrait  que  ces  faits  fussent  concluants,  même  envisa¬ 
gés  en  eux-mêmes. 

Ainsi,  pour  croire  que  la  contagion  a  été  la  cause  de  tous 
les  cas  de  choléra  qui  se  trouvent  mentionnés  ci-dessus ,  il 
faudrait  admettre  qne  le  soldat  Guilbert  a  pu  communiquer 
le  choléra  alors  qu’il  n’en  éprouvait  lui-même  que  les  pro¬ 
dromes ,  ce  qui  est  à  la  rigueur  possible;  mais  ce  qui  n’est 
point  un  fait  normal  dans  l’histoire  des  maladies  contagieu¬ 
ses  ;  il  faudrait  admettre  que  ce  même  soldat,  qui  a  si  promp¬ 
tement  communiqué  la  maladie  aux  quelques  parents  qui 
l’ont  visité,  n’a  pu  la  communiquer  à  personne  dans  l’hôpital 
où  il  a  été  soigné  ;  il  faudrait  admettre  qüe  la  période  d’incu¬ 
bation  de  la  maladie  n’a  rien  de  déterminé  ,  puisque  tous  les 
individus  pris  se  sont  trouvés  soumis  en  même  temps  ou  à 
peu  près  à  la  contagion,  et  que  la  maladie  ne  s’est  cependant 
développée  qu’à  des  époques  très  différentes.  11  faudrait  ad¬ 
mettre  que  tous  les  voisins  de  la  famille  Guilbert  et  Couture 
(à  l’exception  du  jeune  scrophuleux  de  onze  ans)  étaient  in¬ 
capables  de  contracter  le  choléra.  Toutes  ces  choses ,  quoique 
étranges,  sont  assurément  possibles;  mais  lorsqu’on  leur 
trouve  une  explication  toute  naturelle  dans  une  influence  de 
localité  (influence  si  remarquable  dans  l’histoire  du  choléra) , 
lorsque  cette  explication  les  fait  en  outre  rentrer  dans  une 
règle  générale  dont  la  justesse  est  démontrée  par  tant  d’exem¬ 
ples,  ne  serait-ce  pas  vouloir  s’égarer  à  plaisir  que  de  préfé¬ 
rer  à  tout  prix  une  interprétation  anormale,  étrange,  à  une  in¬ 
terprétation  simple  et  naturelle? 

Ne  doit-on  pas  également  expliquer  par  une  influence  de 
conditions  hygiéniques  semblables,  plutôt  que  par  la  conta- 
ion,  les  deux  exemples  qu’on  a  observés  à  l’Hôtel-Dieu  de 
eux  nourrices  attaquées  de  choléra,  et  dont  les  nourrissons 
ont  également  été  atteints  de  la  même  maladie  ?  Cela  nous 
paraît  extrêmement  rationnel,  et  pour  notre  part  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  le  faire.  Ce  sont  ces  deux  faits  qui  ont  une  cer¬ 
taine  analogie  avec  ceux  de  M.  Guérin,  et  auxquels  nous  avons 
fait  allusion  en  commençant.  On  pourrait  y  ajouter  celui  de 
la  nourrice  de  Brunelles,  dont  l’histoire  se  trouve  consignée 
dans  la  lettre  de  Nogent,  que  nous  avons  rapportée  dans  le 
dernier  compte-rendu  de  l’Académie  de  médecine.  Dans  ce 
cas  encore,  le  nourrisson  et  la  nourrice  ont  été  affectés  en 
même  temps  ;  mais  toutes  les  personnes  qui  les  entouraient 
onl  été  parfaitement  préservées. 


Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  —  Nous 
n’avons  pu,  dans  notre  dernière  Revue,  rendre  compte  d’une 
lettre  de  M.  Abeille,  écrite  à  propos  de  ce  que  nous  avions 
dit  dans  la  Revue  précédente  du  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Nous  allons  revenir  aujourd’hui  sur  ce 
sujet. 

Nous  ne  voulons  point  discuter  néanmoins  toutes  les  ques¬ 
tions  que  notre  honorable  correspondant  soulève  dans  sa  let¬ 
tre,  questions  de  nature  des  maladies,  dont  le  développement 
nous  entraînerait  bien  au  delà  des  limites  dans  lesquelles  nous 
sommes  obligé  de  nous  circonscrire  dans  cet  article.  D’ail¬ 
leurs,  la  discussion  et  même  la  solution  d’une  question  pa¬ 
reille  ne  serviraient  de  rien  poup  élucider  celle  du  traitement, 
qui  reste  toujours  et  exclusivemènt  une  question  d’expérience. 
C’est  donc  à  l’examen  de  celte  dernière  que  nous  devons  nous 
borner. 

Nous  avions  dit  que  toutes  les  méthodes  de  traitement  du 
rhumatisme  employées  jusqu’à  ce  jour  n’étant  point  parve¬ 
nues  à  abréger  sensiblement  la  durée  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  et  encore  moins  à  le  juguler,  suivant  l’expression 
d’un  observateur  sujet  à  de  grandes  illusions,  nous  conseille¬ 
rons,  dans  un  cas  de  rhumatisme,  de  recourir  de  préférence 
à  une  médication  narcotique,  afin  de  calmer  les  douleurs, 
symptôme  dominant  de  la  maladie,  et  de  donner  à  la  maladie 
le  temps  d’accomplir  son  évolution  sans  que  le  malade  éprouve 
des  souffrances  un  peu  vives. 

Mais,  tout  en  conseillant  ce  moyen,  qui  nous  semble  encore 
le  meilleur,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous  n’avons  en 
aucune  façon  prétendu  fermer  la  porte  à  tout  progrès  théra¬ 
peutique,  et  nous  sommes,  au  contraire,  très  disposé  à  accep¬ 
ter  de  grand  cœur  toutes  les  améliorations  qu’on  apportera 
dans  cette  partie  de  la  thérapèutique,  comme  dans  toutes  les 
autres.  C’est  donc  avec  un  vif  sentiment  de  satisfaction  et 


d’espoir  que  nous  avons  lu  l’annonce  des  succès  que  M. 
Abeille  nous  dit  avoir  obtenus  à  l’aide  des  évacuations  san¬ 
guines  combinées  avec  l’émétique  à  haute  dose.  Malheureu¬ 
sement  nous  n’avons  point  trouvé  dans  sa  lettre  de  quoi  justi¬ 
fier  notre  espoir  :  un  seul  fait  s’y  trouve  relaté,  dont  nous 
allons  donner  une  analyse  très  succincte. 

Un  soldat  tombe  malade  le  15  janvier,  et  ressent,  dès  le  20, 
des  douleurs  articulaires  dans  les  genoux  et  dans  les  eoude- 
pieds,  et  une  fièvre  assez  intense.  Dès  ce  jour  on  pratique 
une  saignée  de  4  onces ,  et  l’on  prescrit  0,03  d’émétique  ,  ee 
qui  est  loin  d'être  une  haute  dose ,  à  moins  qu’on  n’ait  fait 
erreur  en  posant  la  virgule,  ce  qui  ne  nous  semble  pas  pro¬ 
bable,  puisque  dans  tout  le  cours  de  l’observation  la  pres¬ 
cription  se  trouve  formulée  de  la  même  manière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’émétique  fut  continué  à  la  dose  de  0,03 
à  0,04  jusqu’au  2  mars  ;  ce  jour-là ,  c’est-à-dire  treize  jours 
après  le  début  de  la  maladie ,  les  douleurs  avaient  disparu. 
Mais  ,  dès  le  9 ,  elles  reparurent  coïncidant  avec  une  inflam¬ 
mation  péricardiaque  ;  elles  furent  de  nouveau  traitées  par 
l’émétique,  à  la  même  dose  (  plus  des  vésicatoires  à  la  région 
précordiale).  Les  douleurs  disparurent  de  nouveau  lè  15  fé¬ 
vrier,  vingt-cinq  jours  après  le  début  des  douleurs  ,  et  trente 
jours  après  celui  de  la  maladie.  L’affectioh  du  péricarde  mar¬ 
cha  concurremment  avec  une  affection  aiguë  des  poumons, 
entée  sur  une  phthisie  chronique ,  et  lé  malade  succomba  au 
commencement  de  mars. 

Nous  ne  voyons  pas  en  quoi  ce  fait  peut  prouver  en  faveur 
de  l’émétique  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  En  suppo¬ 
sant  que  l’on  considère  cette  dernière  maladie  comme  guérie 
au  15  février,  c’est  toujours  au  moins  vingt-cinq  jours  ,  sinon 
trente,  qu’elle  a  duré  ,  c’est-à-dire  une  période  de  temps  qui 
est  à  peu  près  celle  de  la  durée  des  douleurs  articulaires  dans 
la  majorité  des  cas  traités  par  n’importe  quelle  méthode.  Or , 
considérer  la  maladie  comme  guérie  au  moment  où  les  dou¬ 
leurs  articulaires  ont  cessé,  et  lorsque  l’affection  du  péricarde 
persistait  assez  intense  pour  avoir  évidemment  contribué  à 
produire  la  mort,  c’est  aller  plus  loin  qu’on  ne  doit,  car  on 
ne  peut  s’empêcher  de  voir  dans  cette  affection  la  continua¬ 
tion  du  rhumatisme. 


HOPITAL  DE  BON-SECOURS.  — M.  Monneret. 

De  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  hantes  doses 
dans  le  traitement  des  affections  gastro-intestinales  et 
de  la  cholérine. 

Mode  d'administration.  —  J’ai  toujours  administré  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  en  poudre,  soit  mêlé  à  la  première  cuillerée 
de  bouillon  ou  de  potage,  soit  dans  une  cuillerée  de  tisane  ou 
dans  du  pain  à  chanter.  Le  premier  mode  est  préférable  à 
tous  les  autres.  Ce  médicament  est  tout  à  fait  insoluble  et 
inodore  ;  il  n’inspire  aucune  répugnance  aux  malades,  sur¬ 
tout  quand  ils  savent  l’envelopper  entre  deux  morceaux  de 
pain  détrempés  dans  le  bouillon.  Les  petits  enfants  l’avalent 
très  bien  avec  le  lait  de  leur  mère,  avec  la  bouillie  ou  les  ti¬ 
sanes  qu’on  leur  donne.  L’administration  facile  du  sous- 
nitrate  n'est  pas  un  de  ses  moindres  avantages  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants  et  dans  une  foule  d’autres  circonstances.  La 
forme  pilulaire  ou  la  suspension  du  médicament  dans  une 
potion  sont  loin  d’offrir  les  mêmes  facilités  ,  et  c’est  sans 
doute  ce  mode  vicieux  d’administration  qui  a  empêché  les 
médecins  d’en  tirer  tout  le  parti  désirable. 

J’ai  employé  le  sous-nitrate  sans  l’associer  à  aucun  autre 
médicament,  et  dès  lors  j’ai  pu  en  étudier  les  effets  sans 
m’exposer  à  des  erreurs  que  fait  toujours  naître  une  médica¬ 
tion  complexe. 

Doses.  —  Je  les  ai  déjà  indiquées.  Je  rappellerai  seulement 
que  je  n’ai  jamais  donné  moins  de  8  à  10  grammes;  mais  je 
suis  bien  convaincu  qu’on  peut  aller  au  delà  de  cette  dernière 
dose.  Je  n’ai  jamais  observé,  je  ne  dirai  pas  d’effet  toxique, 
mais  même  le  plus  léger  inconvénient  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  à  hautes  doses;  aussi,  ce  médicament  doit-il  être 
donné  par  cuillerées  à  café  ou  à  potage,  sans  autre  formalité, 
comme  je  le  fais  dans  mon  service  d’hôpital,  môme  pour  les 
petits  enfants.  Les  élèves  qui  suivent  mes  visites  peuvent  dire 


qu’il  n’est  jamais  survenu  le  moindre  symptôme  appréciable 
qu’on  pût  rapporter  à  l’action  du  médicament. 

Dffets  du  médicament.  —  Il  résulte  d’abord  de  tout  ce  qui 
précède  et  des  objervalîons  nombreuses  que  je  possède  au¬ 
jourd’hui  que  les  idées  généralement  accréditées  parmi  les 
médecins  sur  les  effets  du  sous-nitrate  de  bismuth  sont  fauti¬ 
ves,  et  qu'il  imparte  de  les  rectifier  au  plus  vite,  puisqu’elles 
les  empêchent  de  tirer  tout  le  parti  convenable  de  ce  médica¬ 
ment.  Il  faut  aussi  que  les  médecins  fassent  connaître  aux 
pharmaciens  les  véritables  effets  de  ce  médicament,  afin  que 
ceux-ci  se  décident  à  livrer  des  quantités  aussi  exorbitantes 
de  l’agent  qu’ils  regardent  comme  un  poison.  C’est  en  vain 
qu’ils  consultent  les  formulaires  sur  les  quantités  acceptées  et 
acceptables  de  sous-nitrate  de  bismuth,  ils  y  lisent  invaria¬ 
blement  1,  4  ou  6  grammes.  Les  études  que  je  viens  de  faire, 
et  que  tout  le  monde  peut  facilement  répéter,  lèveront  bientôt 
tous  les  scrupules.  La  thérapeutique  se  trouvera  enrichie 
d’un  médicament  qui  n’a  pas  donné  tout  ce  qu’on  peut  en  ob¬ 
tenir  lorsqu’on  l’emploie  dans  des  proportions  convenables. 

Que  si  l’on  me  demande  pourquoi  les  médecins-légistes  en 
ont  fait  un  poison  irritant,  je  répondrai  que  j’ignore  entière¬ 
ment  sur  quels  faits  et  sur  quelles  expériences  ils  se  fondent 
pour  soutenir  cette  singulière  opinion.  Je  n’ai  pas  à  en  re¬ 
chercher  les  motifs  ;  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  je  n’ai  ja¬ 
mais  vu  le  moindre  signe  d’irritation,  soit  chez  les  sujets  dont 
l’intestin  était  sain,  soit  chez  les  malades  qui  avaient  le  tube 
digestif  en  fort  mauvais  état. 

L’examen  anatomique  de  l’intestin  m’a  prouvé  encore  tout 
récemment,  qu’à  part  une  coloration  noire  fort  curieuse  à 
étudier,  il  n’existe  aucune  altération  appréciable  dans  les  tu¬ 
niques  gastro-intestinales.  On  n’y  découvre  ni  ramollisse¬ 
ment,  ni  injections  vasculaires  morbides  ;  la  membrane  in¬ 
terne  est  seulement  colorée  en  noir  dans  plusieurs  points. 
L’estomac ,  le  duodénum ,  les  valvules  connivanles  et  le  gros 
intestin  offrent  çà  et  là,  par  places,  et  dans  une  étendue  qui 
varie  entre  un  à  quatre  ou  cinq  centimètres,  des  taches  noires 
d’une  forme  variable  et  très  irrégulière.  Tantôt  c’est  un  poin¬ 
tillé  noir  très  rapproché  ,  distinct  ou  imitant  des  traînées  de 
poudre  ;  tantôt  on  voit  ces  taches  constituer  des  flots  à  bords 
sinueux  et  déchiquetés ,  et  rèssembler  ailleurs  à  un  granit  fin 
et  élégant  déposé  sur  les  valvules  connivantes.  Faute  d’une 
observation  attentive  ,  on  pourrait  prendre  pour  des  taches 
gangréneuses  ou  hémorrhagiques,  ou  bien  encore  pour  des 
ulcérations  de  la  tunique  interne,  les  colorations  anormales 
qui  résultent  de  la  pénétration  du  médicament  dans  les  mem¬ 
branes. 

J’ai  trouvé  injectées  en  noir,  et  très  visibles  même  à  un  fai¬ 
ble  grossissement,  les  glandes  de  Lieberkhun  et  les  villosités 
intestinales.  La  tunique  muqueuse,  loin  d’avoir  perdu  sa  con¬ 
sistance  naturelle,  est  plus  dense  et  plus  résistante  ;  les  liqui¬ 
des  intestinaux  sont  en  moindre  quantité. 

Mon  médicament,  administré  par  la  bouche,  peut  produire 
des  effets  locaux,  puis  des  effets  généraux,  lorsqu’il  a  été 
porté  au  loin  par  le  liquide  en  circulation.  Recherchons  ces 
effets  chez  les  malades  qui  prennent  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  à  haute  dose. 

Action  stir  le  tube  digestif.  — •  Elle  se  borne  à  un  très 
petit  nombre  d’effets.  S’il  y  a  douleur  profonde ,  obtuse  ou 
vive  dans  l’estomac,  elle  diminue,  se  calme  ou  disparaît.  Elle 
peut  revenir  avec  plus  ou  moins  de  promptitude,  et  alors  une 
nouvelle  dose  dissipe  la  sensation  douloureuse.  Presque  tous 
les  malades  assurent  qu’ils  ne  ressentent  aucune  pesanteur 
épigastrique ,  ainsi  qu’on  serait  porté  à  le  supposer  d’après 
l’action  présumée  du  médicament.  La  soif  n’augmente  dans 
aucun  cas ,  et  souvent  elle  diminue.  On  ne  constate  par  la 
pression  aucune  douleur  épigastrique  ,  aucune  tension  pro¬ 
duite  soit  par  les  gaz ,  soit  par  la  turgescence  de  l’organe 
gastrique.  En  un  mot ,  il  m’a  été  difficile  d’observer  autre 
chose  que  des  phénomènes  négatifs,  ou  hien  alors  je  trouvais 
diminués  ou  disparus  les  symptômes  de  l’affection  gastrique, 
tels  que  la  douleur  et  les  autres  sensations  que  le  malade 
rapporte  au  creux  épigastrique.  Point  de  nausées  ni  de  vo¬ 
missements  dans  aucun  cas ,  et  très  souvent ,  s’il  existait  de 
ces  tiraillements  qui  sont  si  pénibles,  et  que  les  gastralgiques 
prennent  pour  de  la  faim,  bientôt  ils  se  dissipaient  pour  faire 
place  à  une  faim  réelle  et  à  une  digestion  plus  régulière  et 
plus  facile  des  aliments.  Ainsi  donc ,  diminution  de  la  sensi- 


80  ont  plus  de  100,000  fr.  de  rev.,  soit  ens.  38,207,797  32 
137  _  30  à  100,000  —  7,707,132  36 

278  —  10  à  30,000  —  4,918,222  68 

669  —  moins  de  10,000  —  2,799,840  41 


1,104  53,632,992  77 

180  hôpitaux  on  hospiees  situés  dans  86  chefs- 
lieux  de  départements  ,  leurs  revenus 

s'élèvent  à .  35,435,054  85 

318  hôpit.  ou  hosp.  dans  254  chefs-lieux  d’arr.  11,243,650  47 

840  —  824  chefs  -  lieux  de 

canton,  leurs  revenus  sont  de .  6,954,287  45 


1,338  hôpit.  ou  hosp.  1,164  adra.  hospitalières.  53,632,992  77 
53  chefs-lieux  de  départ,  ont  des  adminisfr. 

hospital,  dont  les  revenus  dépassent.  .  100,000 

,27  Id.  Id.  de  30  à  100,000 

6  Id.  Id.  au-dessous  de  30,000 

86 

26  chefs-lieux  d’arrondissement  possèdent  des  administrations 
hospitalières  ayant  plus  de. . . .  100,000  fr.  de  revenus. 


83  administ.  hospit.  ayant  plus  de  30  à  100,000  — 

91  Id.  Id.  de  10  à  30,000  — 

54  Id.  Id.  au-dessous  de  10,000  — 

*254 

23  de  ces  chefs-lieux  n’ont  pas  d’administration  hospitalière. 

277  nombre  égal  à  celui  des  chefs-lieux  d’arrondissement. 

1  chef-lieu  de  canton  possédant  une  administration  hospitalière 
ayant  plus  de  100,000  fr.  de  revenus. 


27  administ.  hospit.  ayant  plus  de  30  à  100,000  de  revenus. 

•  04  TJ  TJ  Qn  AAA 


181  Id.  Id.  de  10  à  30,000  — 

615  Id.  Id.  au-dessous  de  10,000  — 

~m. 

s  Les  administrations  hospitalières  les  plus  riches  sont  celles  de  ; 

Paris .  14,524,298 f.  26  c.  de  revenus  ordinaires. 

Lyon .  3,147,454  00  —  — 

Bordeaux .  995,877  80  —  — 

Rouen .  995,000  00  —  — 

Marseille .  985,278  00  —  — 

Lille .  777;102  35  —  — 

Nantes .  713,817  31  —  — 

Strasbourg .  609,801  80  —  — 

Angers .  505,987  12  —  — 


J  Les  administrations  hospitalières  dont  les  revenus  ordinaires 
sont  le  moins  considérables  sont  celles  de  ; 


Torns  (Var) . 

Alassac  (Corrèze) . 

Suse-la-Rousse  (Drôme).  . . . 

Bonny  (Loiret) . 

Bonrdeilles  (Dordogne) . 

Chauffailles  (Saône-et-Loire). 
Saint- Satur  (Cher) . 


382  f.  00  c.  de  revenus. 


357  68 
339  00 
517  00 
279  00 
253  00 
215  00 


9  Les  départements  qui  renferment  les  administrations  hospita¬ 
lières  les  plus  riches ,  après  les  départements  de  la  Seine  et  du 
Rhône,  sont  ceux  du  : 

Nord,  dont  les  revenus  hospital,  s’élèvent  à  1,970,828  05 

Seme-Inferieure .  1,607,254  07 

Bouches-du-Rhône... .  1,559,242  71 


I  Les  départements  dans  lesquels  les  hôpitaux  et  hospices  présen¬ 
tent  le  moins  de  revenus,  réunis  ensemble,  sont , 

Hautes-Alpes .  92, 585  f.  91  c. 

Haute-Saône .  72,022  94 

Corse .  49,581  84 

1  Les  départements  qui  comptent  le  plus  d’administrations  hospi¬ 
talières 'Sonf  : 

Var .  46 

Vaucluse .  45 

Nord .  28 

Haut-Rhin .  28 

Seine-et-Oise .  28 

»  Les  départements  qui  en  renferment  le  moins  sont  : 

Seine .  2 

Hautes-Alpes .  3 

Corse . 3 

Hautes-Pyrénées ....  4 

Haute-Saône. .......  4 

I  En  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  qui  représente  les  départe¬ 
ments  groupés  suivant  les  anciennes  délimitations  ,  on  voit  que  les 
riches  provinces  de  l’Alsace,  de  la  Bourgogne ,  de  la  Flandre,  de 
l’Ile-de-France  et  de  la  Normandie  possé^ient  les  établissements 
hospitaliers  les  mieux  dotés  et  les  plus  considérables.  Puis  viennent 
les  provinces  réputées  religieuses ,  la  Bretagne,  le  comtat  Venaissin, 
le  Lyonnais  et  la  Provence.  » 

On  comprend  que  nous  ne  puissions  entrer  ici  dans  le  détail  des 
indications  particulières  des  localités  qui  possèdent  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers  ;  nous  nous  contenterons  de  rapporter  les  deux 
tableaux  de  récapitulation  présentant  les  chiffres  des  revenus  de  ces 
administrations  considérées  dans  leur  ensemble. 
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bilité  morbide  de  l’estoinao  et  de  contraction  spasmodique  des 
tuniques  musculaires,  accomplissement  plus  régulier  des 
fonctions  de  l’organe ,  diminution  de  la  sécrétion  gazeuse , 
irnilà  ce  que  l’on  remarque.  Les  selles  sont  métalliques ,  très 
divisées  i  il  est  utile  de  prévenir  les  malades  de  cette  circon- 
Bfance  narce  qu’ils  pourraient  s’en  alarmer. 

On  observe  à  peu  de  chose  prés  les  mêmes  effets  dans  1  an¬ 
tre  portion  du  tube  digestif  ;  cessation  des  coliques  ,  soit  sè, 
ches  soit  accompagnées  d’évacuations  alvines;  tension  moin¬ 
dre  du  ventre .  qui  est  peu  sensible  à  la  pression ,  ou  qui 
devient  tout  à  fait  indolent.  Tels  sont  les  effets  que  1  on  cons¬ 
tate  et  qui  annoncent  une  sédation  bien  réelle  de  la  sensibi¬ 
lité  Mais  ce  qui  frappe  surtout  l’observateur,  c’est  la  suspen¬ 
sion  plus  ou  moins  complète,  ou  plutôt  la  diminution  singulière 
de  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  ;  le  gargouilllement 
s’affaiblit,  puis  cesse.  Les  gaz  qui  distendaient  le  ventre  sont 
résorbés  ,'  et  ils  ne  s’en  forme  plus  ;  la  constipation  bientôt 
succède  à  la  diarrhée.  Ce  qui  doit  nous  porter  à  admettre  que 
la  sécrétion  est  diminuée  ou  tarie,  et  que  la  locomotion  intes¬ 
tinale  ou  péristaltique,  qui  porte  en  dehors  les  liquides ,  est 
elle-même  ralentie  ou  suspendue. 

Jction  sur  les  autres  appareils.  —  11  m’a  été  impossible  , 
malgré  la  plus  scrupuleuse  attention,  d’observer  quelque  effet 
appréciable  dans  les  fonctions  autres  que  celles  qui  sont  dé- 
vXes  à  l’intestin.  Peut-être  l’urine  est-elle  plus  abondante. 
Le  pouls  se  ralentit  ;  mais  il  faut  attribuer  cet  effet  au  chan¬ 
gement  heureux  survenu  dans  l’affection  gastro-intestinale , 
et  nullement  à  l’action  du  médicament  qui  aurait  été  ab¬ 
sorbé. 


Mode  d’action  du  sous-nitrate  de  bismuth  — Tie.  l’étude 
impartiale  des  symptômes  absorbés  ,  il  résulte  de  la  manière 
la  plus  évidente  que  le  bismuth  n’exerce  aucun  effet  général , 
et  que  toute  son  action  est  locale  et  limitée  aux  parties  avec 
lesquelles  il  se  trouve  en  contact.  Ce  premier  fait ,  d’une 
grande  importance,  me  paraît  tellement  incontestable,  que  je 
ne  m’y  arrêterai  pas. 

Maintenant ,  de  quelle  nature  est  l’effet  local  produit  poul¬ 
ie  médicament?  Est-ce  une  irritation?  J’ai  déjà  répondu  à 
ceux  qui  ont  émis  cette  opinion.  J’ajouterai  seulement  que  les 
symptômes  observés  soit  dans  l’estomac ,  soit  dans  l’intestin  , 
sont  en  opposition  formelle  avec  cette  manière  de  voir,  et 
tendent  plutôt  à  faire  penser  que  le  sous-nitrate  de  bismuth 
diminue  l’activité  des  phénomènes  dont  les  membranes  intes¬ 
tinales  sont  le  siège.  En  effet,  que  trouvons-nous  comme  for¬ 
mule  générale  ?  Diminution  de  la  sécrétion  et  de  l’absorption 
dans  toute  la  longueur  de  l’intestin,  affaiblissement  de  la  sen¬ 
sibilité  morbide  et  de  celle  qui  a  lieu  par  le  contact  des  subs¬ 
tances  alimentaires;  ralentissement  de  la  commotion  intesti¬ 
nale.  Telle  est  la  rigoureuse  interprétation  que  je  puis  offrir 
de  tous  les  symptômes  dont  l’étude  clinique  m’a  rendu  té¬ 
moin.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  je  fais  avec  Giacomini,  par 
exemple ,  du  sous-nitrate  de  bismuth  ou  hyposthénisant  gas¬ 
tro-intestinal  ?  Assurément  non.  Je  ne  crois  pas  que  le  médi¬ 
cament  ,  qui  est  complètement  insoluble ,  puisse  exercer  la 
moindre  action  sur  les  membranes  qui  sont  en  contact  im¬ 
médiat  avec  lui.  Cependant  il  y  a  des  effets  incontestables 
produits  ;  les  guérisons  que  l’on  obtient  sont  là  pour  attester 
refacacité  du  remède.  Mais  j’ai  peine  à  admettre  qu’une  sub¬ 
stance  inerte  puisse  agir  activement  et  directement  sur  le 
tube  digestif  à  la  manière  d’un  médicament  soluble ,  par 
exemple ,  qui ,  après  avoir  été  absorbé  ,  agit  localement  et  va 
ensuite  porter  plus  loin  son  action  thérapeutique.  Comment 
agit  donc  ce  singulier  médicament? 

Je  pourrais  me  dispenser  d’en  chercher  une  explication  , 
car  les  médecins  ont  été  en  général  assez  mal  inspirés  lors¬ 
qu’ils  ont  voulu  apprécier  l’action  des  médicaments.  Cepen¬ 
dant  je  vais  risquer  une  hypothèse  peu  compromettante  ,  en 
soutenant  que  le  sous-nitrate,  étant  tout  à  fait  insoluble,  joue 
peut-être  le  rôle  d’un  corps  inerte,  comme  le  ferait  la  pou¬ 
dre  de  charbon  ou  du  ligneux;  qu’eu  s’appliquant  sur  les  or¬ 
ganes  de  l’absorption  et  de  la  sécrétion,  ainsi  que  sur  les  pa¬ 
pilles  nerveuses  dont  la  sensibilité  est  excitée  ,  il  les  protège 
contre  le  contact  trop  immédiat  des  liquides  ,  des  boissons  et 
surtout  des  aliments.  Il  s’étend  sur  toute  la  muqueuse  et  lui 
constitue  une  couche  protectrice  ;  il  sert,  en  un  mot ,  d’enve¬ 
loppe  de  passe-port  aux  diverses  substances  qui  parcourent 
l’intestin.  Les  arguments  que  l’on  peut  faire  valoir  en  faveur 


de  cette  hypothèse  sont  tirés  des  effets  salutaires  que  l’on  en 
obtient  dans  les  diarrhées  et  dans  tous  les  cas  ou  la  sécrétion 
est  exagérée,  Le  sous-nitrate  agit  alors  mécaniquement  en  ob¬ 
turant  momentanément  les  vaisseaux,  ou  du  moins  en  limi¬ 
tant  le  champ  de  l’absorption  et  de  l’exhalation  par  son  op¬ 
position  grossière  et  toute  mécanique  sur  les  organes  chargés 
de  cette  importante  fonction.  C’est  là  ce  qui  explique  son  effi¬ 
cacité  dans  le  traitement  de  la  cholérine,  qui  mérite  aujour¬ 
d’hui  toute  l’attention  des  médecins,  et  qu’on  ne  saurait  trop 
considérer,  avec  M.  J,  Guérin,  comme  un  état  morbide  pré¬ 
curseur  du  choléra.  _  .  ,  i,i 

Je  crois  que  quelques  autres  médicaments  insolubles  et 
dont  je  suis  occupé  à  poursuivre  l’étude,  agissent  de  la  même 
manière.  H  y  a  dans  les  effets  de  ces  agents  des  remarques 
d’une  haute  importance  à  faire ,  et  c’est  pour  le  thérapeutiste 
tout  un  champ  nouveau  et  fécond  à  explorer.  Je  n’irai  donc 
pas  au  delà  de  ce  j’ai  dit,  me  proposant  de  revenir  dans  un 
autre  temps  sur  ce  sujet. 

On  pourrait  prétendre  que  le  sous-mtrate  de  bismuth  est 
astringent;  les  effets  qu’il  détermine  dans  le  tube  digestif 
sont,  au  premier  abord,  favorables  à  cette  opinion  ;  mais  je 
répéterai  qu’on  ne  peut  attribuer  une^  pareille  action  à  un 
agent  aussi  réfractaire  à  toute  espèce  d’absorption. 

Que  penser  maintenant  des  prétendues  propriétés  anti¬ 
spasmodiques  du  sous-nitrate  ?  Elles  n’ont  pas  eu  d  autre 
base  que  la  singulière  logomachie  à  l’aide  de  laquelle  on  a 
soutenu  que  le  médicament  est  hyposthénisant  gastrique , 
parce  qu’on  a  vu  les  accidents  gastro-intestinaux  et  d’excita¬ 
tion  soit  locale ,  soit  générale  diminuer  ou  disparaître.  On 
n’a  pas  recherché  si  c’est  par  le  seul  effet  de  la  soustraction, 
par  la  négation  de  tout  ce  qui  peut  entretenir  l’irritation  ner¬ 
veuse  de  la  surface  gastro-intestinale,  que  le  médicament  agit. 
On  observe  la  diminution  des  accidents  nerveux  locaux  et  gé¬ 
néraux,  et  il  n’en  a  pas  fallu  davantage  pour  dire  que  le 
sous-nitrate  de  bismuth  est  un  antispasmodique.  Et,  cepen¬ 
dant,  c’est  comme  si  l’on  disait  que  l’obscurité  est  un  anti¬ 
spasmodique,  parce  qu’elle  permet  à  la  rétine  de  se  reposer 

et  à  l’irritation  de  se  calmer  dans  les  maladies  de  l’œil  mar¬ 
quées  par  la  photophobie. 

Du  reste,  il  me  suffira,  pour  montrer  l’incertitude  qui  règne 
au  sujet  de  l’action  thérapeutique  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
de  rappeler  que  les  uns  le  placent  parmi  les  irritants,  les  au¬ 
tres,  au  contraire,  parmi  les  sédatifs  et  les  contro-stimulants 
(Trousseau  et  Pidoux,  Giacomini)  ;  ceux-ci  le  regardent  com¬ 
me  un  nerven  ou  antispasmodique,  ceux-là  comme  un  astrin¬ 
gent,  Je  serai  heureux  pour  ma  part  si  je  parviens  à  fixer 
l’attention  des  praticiens  sur  un  médicament  qui  me  parait 
appelé  à  prendre  un  rang  distingué  dans  la  thérapeutique  si 
l’on  veut  bien  le  manier  hardiment. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

Béaexions  sur  les  cataractes  congénitales, 

Entre  la  cataracte  congénitale  examinée  peu  de  temps  après 
la  naissance  et  la  même  affection  étudiée  un  certain  nombre 
d’années  plus  tard,  vers  l’âge  adulte,  par  exemple,  il  existe 
des  différences  anatomo-pathologiques  très  grandes  quhl  im¬ 
porte  de  ne  pas  méconnaître,  car  elles  doivent  être  prises  en 
sérieuse  considération  dès  qu’il  s’agit  de  faire  choix  d’une 
méthode  ou  d’un  procédé  opératoire. 

Voici  ces  caractères  différentiels, 

La  cataracte  congénitale  récente  est  constituée  par  l’opacité 
de  la  capsule  et  du  cristallin, 

La  cataracte  congénitale  ancienne  n’est  plus  formée  que 
par  l’opacité  de  l’enveloppe  capsulaire. 

Le  mécanisme  selon  lequel  s’opèrent  ces  changements  est 
le  suivant.  Saunders,  le  premier,  le  fait  bien  connaître. 

La  cataracte  congénitale  est,  avons-nous  dit  primitivement, 
capsulo-lenticulaire  ;  en  outre,  elle  est  le  plus  ordinairement 
demi-molle.  Or,  avec  le  temps,  la  lentille  cristalline  se  ramollit 
graduellement,  et  la  capsule,  agissant  ici  d’une  manière  très 
active ,  résorbe  les  parties  difûuentes  du  cristallin  jusqu’à 
disparition  complète  du  corps  opaque. 

La  cataracte  congénitale,  lorsque  ce  travail  éliminateur  est 
:  terminé,  ce  qui  n’a  guère  lieu  que  vers  l’âge  de  sept  à  huit 


ans,  n’est  plus  constituée  alors  que  par  les  deux  feuillets  opa¬ 

ques  de  la  capsule. 

Mais  nous  ferons  remarquer  que  cette  résorption  du  cris¬ 
tallin  n’a  eu  lieu  qu’en  modifiant  très  notablement  les  carac¬ 
tère  anatomo-pathologiques  de  la  cataracte  telle  qu’elle  exis¬ 
tait  primitivement.  En  effet,  aucun  liquide  n’étant  sécrété, 
dans  les  cas  ordinaires,  à  la  place  de  la  lentille,  le  feuillet 
antérieur  de  la  capsule  du  cristallin  se  déplace  en  arrière 
pour  s’accoller  à  son  feuillet  postérieur,  qui  ne  subit  aucun 
déplacement,  à  cause  des  adhérences  qui  le  fixent  à^  la  mem¬ 
brane  hyaloïde.  Par  cela  même,  la  chambre  postérieure  de 
l’œil  se  trouve  considérablement  agrandie,  et  égale  presque 
l’étendue  antéro-postérieure  de  la  chambre  antérieure. 

Une  conséquence  découle  naturellement  de  ce  changement 
de  structure  survenu  dans  l’œil  ;  l’iris ,  désormais  en  con¬ 
tact  avec  une  quantité  extra  -  normale  d’humeur  aqueuse 
qui  remplit  la  chambre  postérieure,  reçoit  les  ondulations 
imprimées  à  ce  liquide  pendant  la  contraction  des  muscles  de 
l’œil,  et  accuse  chacune  d’elles  par  une  sorte  d’oscillation  ca¬ 
ractéristique  qui  a  reçu  le  nom  de  tremblement  de  l’iris. 

U  importe  que  le  chirurgien  soit  bien  fixé  sur  la  valeur  de 
ce  symptôme,  qui  n’est  que  l’expression  d’un  état  anormal  de 
l’appareil  cristallinien ,  comme  nous  l’avons  démontré  dans  le 
Journal  des  Conn.  méd.-chirurg.  (1844,  1"  semestre,  p.  99), 
car  il  pourrait  le  regarder  avec  quelques  auteurs ,  et  tout  à 
fait  à  tort,  selon  nous,  comme  indiquant  nécessairement 
l’existence  d’un  synchysis  ou  d’une  amaurose.  ^ 

J’ai  choisi  à  dessein  les  deux  observations  que  l’on  va  lire, 
parce  que  les  malades  qui  en  font  le  sujet  se  trouvent  préci¬ 
sément,  l’un  le  plus  jeune,  l’autre  le  plus  âgé,  parmi  les  faits 
de  cataracte  congénitale  que  j’ai  recueillis  jusqu’à  présent. 
Le  second  malade  sera  d’ailleurs  pour  nous  l’occasion  de 
quelques  réflexions  particulières, 

Obs.  I.  — 1  Cataracte  congénitale  opérée  avec  succès  par 
broiement  sur  un  enfant  de  deux  ans. 

Le  12  octobre  1846,  je  donnai  mes  soins  au  fils  de  M.  En- 
jalric ,  n»  1 ,  rue  du  Chevalier-du-Guet.  Cet  enfant ,  âgé  de 
deux  ans,  est  né  avec  une  double  cataracte;  il  existe  cp  même 
temps  un  strabisme  interne  des  deux  yeux,  quoique  plus  pro¬ 
noncé  du  côté  droit.  Nystagmus  ;  pupilles  contractiles  les 
cataractes  capsulo-lenticulaires  sont  d’un  blanc  opalin.  L  état 
général  est  satisfaisant. 

Le  14  octobre,  aidé  du  docteur  A,  Caron,  je  procède  à  lo- 
pération  de  la  manière  suivante  : 

L’enfant  ayant  été ,  au  préalable  ,  convenablement  fixé  sur 
une  planchette  à  l’aide  de  tours  de  bande ,  j’opère  d’abord 
l’œil  gauche.  Le  cristallin,  demi-solide,  et  sa  capsule  sont  di¬ 
visés  rapidement  avec  l’aiguille  introduite  par  la  sclérotique. 

Les  débris  sont  laissés  en  place  dans  le  champ  pupillaire  et 
abandonnés  à  l’absorption.  Il  ne  fut  pas  nécessaire  de  fixer 
l’œil  d’une  manière  particulière  pendant  les  manœuvres  opé¬ 
ratoires. 

Même  procédé  pour  le  côté  droit  ;  excepté  cependant  que 
la  direction  forcée  et  constante  de  l’œil  en  dedans  m’a  obligé 
d’avoir  recours  à  l’emploi  d’une  pince  avec  laquelle  j’ai  saisi 
de  la  main  droite  la  conjonctive  pour  dévier  le  globe  oculaire 
en  dehors,  pendant  que  j’opérais  de  la  main  gauche.  La  plu¬ 
part  des  fragments  capsulo-lenticulaires  sont  abandonnés  in 
situ;  quelques-uns  sont  projetés  h,  dessein  dans  la  chambre 
antérieure.  __  _ 

Il  n’est  survenu  aucun  accident  après  cette  double  opera¬ 
tion  ;  et  le  14  novembre,  un  mois  après,  je  constate  la  dispa-. 
rition  à  peu  près  complète  du  strabisme ,  la  diminution  4u 
nystagmus,  et  surtout  la  résorption  des  fragments  capsulo- 
lenticulaires,  qui  est  déjà  complète  du  côté  gauche  et  presque 
complète  du  côté  droit.  La  vision  est  parfaite  des 'deux^yeux.  _ 
Cet  enfant  avait  deux  ans  ;  cet  âge  est ,  selon  nous  ,  celui 
qu’il  faut  choisir,  toutes  les  fois  que  le  choix  est  possible,  pour 
opérer  la  cataracte  congénitale.  C’est  là,  en  quelque  sorte,  un 
terme  moyen  entre  l’opinion  de  Saunders ,  qui  conseillait  l’o¬ 
pération  dans  les  premiers  mois  de  la  naissance  ,  et  la  prati¬ 
que  de  Forlenza,  qui  remettait  l’opération  à  l’âge  de  raison. 

Nos  raisons  à  l’appui  de  cette  manière  de  faire  sont  bien 
simples  : 

L’opération  pratiquée  sur  un  sujet  plus  jeune  n’ajoute  rien 
aux  chances  favorables  de  succès  ;  tandis  que  les  manœuvres 


Récapitulation  générale  suivant  les  revenus  oi 

•dinaires. 

ÉTAT  DES  HOSPICES 

JVOMBRE 

MONTANT 

d’adminis¬ 

d'établls- 

DSS  BSVSNUS 

AVANT  : 

trations. 

sepaants. 

PRPJXAItœS. 

1.  Plus  de  100,000  fr.  de 
revenus .  . . * 

80 

205 

fr.  c. 

38,207,797  32 

2.  De  30  à  100,000  fr.  de 

revenus . .  • 

137 

166 

7,707,132  36 

3.  De  10  à  30,000  fr.  de 

278 

294 

4,918,222  68 

4.  Moins  de  10,000  fr.  de 

revenus . . 

669 

673 

2,799,840  41 

Total  général, .  • . ,  > 

1,164 

1,338 

53,632,992  77 

Récapitulation  générale  par  focalité. 

NOMBRE 

MONTANT 

d’adminis¬ 

d’établis¬ 

TOTAL 

DES  revenus 

trations. 

sements. 

ORDINAIRES. 

1.  Chefs-lieux  de  département 

86 

180 

fr.  c. 

35,435,054  85 

2.  Chefs  -  lieux  d’arrondisse¬ 

ment,  sous-préfectures. . . 

254 

318 

11,243,650  47 

3.  Communes  rurales . 

824 

840 

6,954,287  45 

Total  général . 

1,164 

1,338 

53,632,992  77 

Nous  terminerons  par  le  résumé  des  documents  relatifs  aux  éta¬ 
blissements  consacrés  au  traitement  des  aliénés  : 

«  Le  nombre  des  aliénés  indigents  en  France  à  la  charge  des  dé¬ 
partements  est  de  12,286,  savoir  : 

5,935  hommes. 

6,351  femmes. 

Nombre  égal  12,286,  dont  la  dépense  annuelle  s’élève  à  la  somme 
de  4,826,168  fr.  75. 

>  Ces  aliénés  sont  traités  dans  des  asiles  spéciaux,  dans  des  hos¬ 
pices  (quartiers  séparés),  ou  dans  des  établissements  particuliers. 

37  asiles  publics  renferment .  6,060  aliénés  indig. 

25  quartiers  dans  les  hospices .  4,621  — 

établissements  particuliers .  1,605  - 

73  établissements  divers .  12,286  aliénés  indig. 

»  Ces  divers  établissements  sont  situés  dans  61  départements  et 
répartis  de  la  manière  suivante  : 

22  asiles  publics  dans  des  chefs-lieux  de  département. 

1  —  dans  un  chef-lieu  d’arrondissement, 

14  —  dans  des  chefs-lieux  de  canton.  . 

37 

18  quartiers  d'hospices  dans  des  chefs-lieux  de  département. 

6  _  dans  des  chefs-lieux  d’arrondissement. 

1  —  dans  un  chef-lieu  de  canton. 

25 

4  établissements  particuliers  dans  les  chefs-lieux  de  departem. 
i  —  dans  un  chef-lieu  d’arrondissem. 

6  _  dans  un  chef-leu  de  canton. 

U 


•  I  Sur  12,286  aliénés  indigents ,  le  département  de  la  Seine  en 

compte  à  sa  charge  2,536  ,  plus  du  cinquième  !  Un  pareil  chiffre 
démontre  évidemment  l’influence  fatale  du  séjour  des  grandes  villes. 

s  Après  le  département  de  la  Seine  viennent  se  placer  les  dépar¬ 
tements  de  ; 


Seine-Inférieure . . . 
Bouches-du-Rhône. 

Rhône . 

Nord . 

Calvados . 


410  aliénés  indigents. 
358  — 

320  — 

270  — 

230  — 


1  Les  départements  de 

Corse .  30  aliénés  indigents. 

Hautes-Alpes .  35  — ■ 

Indre .  80  — 

Pyrénées-Orientales.  . .  35 

sont  les  départements  qui  ont  le  moins  d’aliénés  indigents  à  leur 
charge.  En  général,  les  départements  réputés  pauvres  ont  beaucoup 
d’enfants  trouvés  et  peu  d’aliénés. 

«  Le  nombre  des  femmes  aliénées  est  plus  considérable  que  celui 
des  hommes  ;  et  même  le  département  de  la  Seine  offre  à  cet  égard 
une  différence  remarquable  ;  mais  les  Hautes-Alpes,  la  Corse  et 
Tarn-et-Garonne  présentent  une  situation  contraire,  t 

On  le  voit,  l’auteur  a  voulu  élever  l’Annuaire,  qui  n’est  ordinai¬ 
rement  qu’une  publication  faite  en  vue  d’une  spéculation  ,  au  rang 
des  publications  sérieuses,  et  lui  donner  un  but  incontestable  d  uti¬ 
lité  pour  le  corps  médical  et  pharmaceutique. 

A-t-il  atteint  son  but?  Nous  le  pensons  ;  mais  la  meilleure  réponse 
à  cette  question  sera,  sans  contredit,  le  succès  qu’il  a  obtenu  depuis 
quelques  semaines  à  peine  qu’il  est  publié,  et  qui  ne  peut  manquer 
d’aller  en  augmentant  chaque  année.  D*'  A.  F. 
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opératoires  sont  rendues  plus  difficiles,  à  cause  du  petit  vo¬ 
lume  du  globe  de  l’oeil,  du  peu  de  convexité  de  la  cornée ,  de 
l’absence  de  contraction  de  1  iris,  etc.  ^ 

L’opération  pratiquée  sur  un  sujet  plus  âge  ne  rend  pas 
l’opérLon  plus  facile  ;  tandis  que  la  résorption  des  débris 
capsulo-lenticulaires  est  plus  longue  à  s’opérer,  qu  il  y  a  plus 
de  chances  d’accidents  phlegmasiques,  et  qu  enfin  1  éducation 
de  l’œil  demande  plus  de  temps  pour  être  complète. 

mgénitale  avec  amaurose,  operée  par 
r  un  sujet  de  vingt-deux  ans. 


Obs.  il  —  Cataracte  i 
abaissement  si 

Mademoiselle  Dumas,  de  Vendôme,  m’a  été  présentée  pour 
une  cataracte  congénitale  de  l’œil  gauche.  Voici  les  n/ers 
particularités  qui  méritent  d’être  consignées  :  , 

A  droite ,  l’œil  est  â  l’état  normal  ;  la  vision  est  net  e  à  la 
distance  normale  ;  l’iris,  parfaitement  contractile,  est  bleu. 

A  oaucbe,  l’iris  est  d’un  gris  jaunâtre  ;  la  pupille  est  com¬ 
plètement  immobile  lorsque  l’œil  droit  est  ferme ,  mais  elle 
devient  parfaitement  contractile  quand  1  œil  droit  est  ouvert , 
en  d’autres  termes  ,  par  elle-même  la  pupille  du  cote 
est  paralysée ,  et  elle  ne  redevient  active^  que  par  1  action 
sympathique  qu’exerce  sur  elle  l’œil  du  côté  oppose. 

La  consistance  du  globe  oculaire  est  à  l’état  normal  ;  mais 
son  volume  est  un  peu  plus  petit  que  celui  du  cote  oppose. 

Pendant  les  mouvements  un  peu  brusques  de  1  œil ,  je  con¬ 
state  un  léger  tremblotement  de  l’iris ,  plus  évident  vers  son 
bord  pupillaire  que  du  côté  de  sa  grande  circonférence. 

L’examen  catoptrique  de  l’œil  à  l’aide  dune  bougie 
permet  de  constater  l’existence  d’une  seule  image.  La  cornée 
et  la  chambre  antérieure  sont  à  l’état  normal  ;  la  cham  re 
postérieure  a  d’avant  en  arrière  environ  six  millimètres  d  e- 
tendue ,  c’est  dire  qu’elle  égale  presque  les  dimensions  de  la 
chambre  antérieure,  contrairement  à  ce  qui  existe  a  letat 
physiologique.  Au  fond  de  cette  chambre  postérieure  de  1  œil 
ainsi  agrandie,  et  loin  par  conséquent  de  1  iris  ,  on  aperçoi 
un  corps  opaque  d’un  blanc  jaunâtre  ;  sa  surface  parait  plane, 
quoique  assez  irrégulière  et  comme  chagrinée,  lorsqu  on 
l’examine  dans  ses  différents  points.  _  ,  ,,  -i  • 

Quand  la  pupille  est  dUatée  par  l’occlusion  de  l  œil  sam 
on  distingue  très  bien  les  limites  de  l’opacité  capsulo-lenticu- 
laire  à  son  point  de  jonction  avec  le  rebord  hyaloidien  du 
corps  vitré.  ,  » 

Nous  constatons  que  l’œil  gauche  n  est  en  aucune  façon 
sensible  au  contact  de  la  lumière,  soit  naturelle  ,  soit  artili- 

cieUe;  l’ombre  des  objets  n’est  pas  perçue,  et  de  légers  mou¬ 
vements  de  pression  exercés  sur  le  globe  oculaire  ne  donnent 
lieu  à  aucune  sensation  lumineuse,  comme  cela  a  lieu  lorsque 
la  rétine  n’est  pas  paralysée.  11  est  par  conséquent  bien  dt 
montré  qu’il  existe  avec  la  cataracte  une  amaurose,  et  que 
l’opération  ne  saurait  avoir  pour  but  de  rétablir  la  vision  de 
cet  œil.  Toutefois,  la  malade  désire  vivement  être  debarrassée 
de  sa  cataracte,  qui  est  en  effet,  pour  une  personne  de  son 
sexe  et  de  son  âge,  une  véritable  difformité.  Je  cède  volon¬ 
tiers  â  ce  désir,  l’observation  m’ayant  appris  que  1  operation 
de  la  cataracte  pratiquée  sur  un  œil  amaurotique  est  d  ordi¬ 
naire  exempte  d’accidents  inflammatoires.  , 

Le  4  mars  1849,  je  pratiquai,  aidé  de  M.  Decourt,  1  abais¬ 
sement  par  la  sclérotique  d’après  les  règles  ordinaires,  et  eu 
déprimant  en  masse  l’appareil  cristallinien  opaque.  Le  corps 
opaque,  qui  résulte  tout  simplement  de  1  accollement  des  deux  rement, 
feuillets  capsulaires,  par  suite  del’absorption  du  cristallin,  n  a 
que  de  bien  faibles  adhérences  avec  les  parties  voisines  et  s 
laisse  abaisser  avec  la  plus  grande  facilité.  Pour  tout  traite¬ 
ment,  je  prescris  des  compresses  deau  froide  sur  lœu 
opéré. 


Il  n’est  survenu  aucune  espèce  d’accidents,  soit  primitifs, 
soit  consécutifs ,  et  la  malade  n’a  été  soumise  à  aucune  médi¬ 
cation,  à  l’exception  d’un  purgatif  salin  que  je  lui  ai  prescrit 
le  7  mars,  trois  jours  après  l’opération. 

17  mars.  Depuis  lors ,  l’injection  très  légère  de  la  conjonc¬ 
tive  qui  s’était  développée  après  l’opération  a  disparu  d  une 
manière  complète,  et  la  malade  ne  porte  même  plus  de  ban¬ 
deau  sur  l’œil  opéré,  ,  J 

Le  20  mars,  le  corps  qui  avait  été  déprimé  est  venu  de 
nouveau  se  placer  dans  le  champ  pupUlaire  et  à  peu  de  dis¬ 
tance  de  l’iris;  la  consistance  très  grande  des  capsules  opa- 
lues,  la  position  qu’elles  occupent  dans  l’œil  nous  empêchent 
le  confier  à  l’absorption  le  soin  de  les  faire  disparaître. 

Le  5  avril,  je  procède  de  nouveau  à  l’abaissement  du  corps 
opaque,  qui,  cette  fois,  n’est  plus  remonté.  Aucun  accident 
l’est  survenu.  ,  .  .  ,  . 

Ce  dernier  fait  est  instructif,  et  je  l’ai  rapporte  ici  précisé¬ 
ment  parce  qu’il  semble  contredire  les  idées  que  je  professe 
depuis  longtemps  sur  l’innocuité  des  cataractes  anciennes  par 
- lort  à  la  rétine. 

„’après  l’opinion  généralement  admise  jusque  dans  cee 
derniers  temps  touchant  les  cataractes  anciennes,  on  croit  qus 
les  chances  de  succès  de  l’opération  sont  en  raison  inverse  de 
l’ancienneté  de  la  maladie  ;  car,  dit-on,  la  rétine,  ayant  cesse 
de  fonctionner  depuis  un  certain  nombre  d  années,  doit  tom¬ 
ber  nécessairement  dans  un  état  de  torpeur  ou  de  paralysie 
qui  la  rend  inapte  à  remplir  désormais  ses  fonctions. 

Cependant ,  cette  hypothèse,  qui  a  encore  cours  dans  la 
science ,  puisque  je  la  trouve  reproduite  dans  les  ouvrages  les 
plus  récents,  consacre  une  erreur  ;  car  l’observation  donne  un 
démenti  formel  à  la  théorie. 

J’ai  publié  en  1845 ,  dans  la  Gazette  Medicale ,  une  serie 
d’observations  qui  prouvent  que  des  cataractes  datant  de  10 , 
20  30  40  et  50  ans  ont  été  opérées  avec  un  succès  complet. 
Dans  c’es  cas  la  rétine  n’était  donc  en  aucune  façon  paralysée. 
D’ailleurs,  il  faut  se  hâter  de  reconnaître  que  l’explication  que 
l’on  invoquait  pour  se  rendre  compte  de  la  coexistence  d  une 
amaurose  dans  les  cataractes  anciennes  n’était  rien  moins  que 
judicieuses.  ,  „ 

En  effet,  l’existence  d’nne  cataracte  dans  1  œil  ne  prive  pas 
la  rétine  du  contact  de  la  lumière  ;  l’obstacle  placé  devant 
cette  membrane  empêche  seulement  la  perception  des  objets 
mais  il  est  insuffisant  pour  arrêter  le  passage  des  rayons  lu¬ 
mineux  directs,  et  la  preuve,  c’est  que  tous  les  malades  accu¬ 
sent  la  présence  de  ceux-ci,  apprécient  avec  précision  leur 
quantité ,  leur  direction ,  etc.  Quelque  restreint  que  soit  en 
réalité  cet  exercice  de  la  rétine ,  il  suffit  pour  nous  rendre 
compte  de  l’aptitude  que  conserve  cette  membrane  à  repren¬ 
dre  ses  fonctions  après  une  opération  pratiquée  avec  succès 
sur  un  sujet  atteint  de  cataracte .  depuis  un  certain  nombre 
d’années.  ,  i  , 

Il  résulte  des  considérations  précédentes  que  ,  dans  notre 
seconde  observation,  l’amaurose  coexistante  avec  la  cataracte 
n’était  en  aucune  manière  la  conséquence  de  celle-ci ,  et  le 
résultat  de  son  ancienneté. 

Dans  la  pratique,  cette  question  n’est  pas  sans  importance; 
car  dans  les  termes  que  nous  venons  de  lui  assigner,  elle  ser¬ 
vira  â  encourager  les  praticiens  â  opérer  les  malades  atteints 
de  cataracte  ancienne ,  sans  se  laisser  dominer  par  la  crainte 
d’échouer  devant  une  complication  qui  n’existe  pas  necessai- 
ment.  ,  „ 

Maintenant ,  est-il  nécessaire  de  dire  que  1  amaurose  peut 
se  rencontrer  en  même  temps  qu’une  cataracte  ancienne, 
comme  elle  peut  exister  avec  une  cataracte  de  formation  ré¬ 
cente?  Ces  faits  se  présentent  tous  les  jours  dans  la  pratique  ; 
mais  autant  il  importe  de  les  reconnaître ,  autant  il  est  utile 


aussi  de  ne  pas  leur  donner  une  signification  qu’ils  n’ont  ja¬ 

mais  eue.  Lorsque  la  cataracte  et  l’amaurose  existent  simulta¬ 
nément  chez  un  même  malade ,  ces  deux  affections  ont  l’une 
et  Fautre  une  origine  différente ,  ou  bien  elles  se  sont  deve- 
loppées  sous  l’influence  d’une  cause  analogue;  mais  dans  au¬ 
cun  cas  la  cataracte  n’a  provoqué  le  développement  de  1  a- 
maurose ,  pas  plus  que  l’amaurose  n’a  donné  naissance  à  la 
cataracte.  . 

Il  n’en  a  pas  été  autrement  dans  notre  cas  particulier.  Ici , 
d’ailleurs,  il  s’agissait  d’une  cataracte  congénitale ,  et  on  sait 
que  cette  affection ,  même  lorsqu’elle  est  récente ,  coïncide 
parfois  avec  une  amaurose.  J’ajouterai  enfin  que  les  rensei¬ 
gnements  qui  nous  ont  été  fournis  par  notre  opérée  et  sa  fa¬ 
mille  confirment  de  tous  points  notre  manière  de  voir  ;  car  il 
nous  a  été  affirmé  que  la  malade  n’avait  jamais  pu  distinguer, 
de  l’œil  cataracté ,  le  jour  de  la  nuit ,  et  cela  dès  sa  plus  ten¬ 
dre  jeunesse.  On  s’est  assuré  du  fait  à  plusieurs  reprises  ,  en 
ayant  la  précaution  de  fermer  à  chaque  expérience  l’œil  du 
côté  opposé. 


ntouTelles  du  cbolëra. 

On  écrit  de  Nogent  (Eur-et-Loir),  le  17  courant  : 

«  Le  choléra  continue  à  sévir  avec  rigueur  dans  cette  ville.  Du 
samedi  au  dimanche,  six  nouveaux  cas  se  sont  déclarés  ;  sur  ces  six 
malades ,  deux  ont  succombé  après  dix  à  douze  heures  de  souffran¬ 
ces.  Parmi  les  personnes  atteintes,  on  cite  madame  Lelasseux. 

J  L’état  arrêté  par  les  médecins  de  la  ville  donne  38  cas  ,  dont 
22  décès,  9  guérisons,  et  7  dont  l’état  reste  encore  incertain.  , 

i  L’autorité  continue  à  veiller  â  toutes  les  mesures  de  salubrité 
commandées  par  la  prudence.  » 

_ 19  avril.  ~  Le  choléra  étend  ses  ravages  sur  cette  malheu¬ 
reuse  ville.  Les  habitants  sont  dans  la  consternation;  les  communes 
ont  interrompu  leurs  relations  avec  le  chef-lieu  de  l’arrondissement, 
et  le  marché  est  presque  entièrement  abandonné.  Les  médecins  peu¬ 
vent  à  peine  s.nffire  à  leur  pénible  tâche.  Madame  Lelasseux,  dont 
nous  annoncions  la  maladie,  a  succombé. 

»  Une  sœur  de  l’hospice  des  orphelins,  qui  déjà  avait  été  atteinte 
en  1832,  et  qui  a  montré  beaucoup  de  courage  pour  soigner  les  ma¬ 
lades  ,  a  été  prise  par  la  maladie  ;  déjà  elle  était  considérée  comme 
perdue  ;  cependant  elle  a  été  rappelée  à  la  vie ,  et  1  on  espère  la 
conserver.  Jeudi,  on  comptait  50  cas  et  29  décès. 

Vendredi,  il  ne  s’est  déclaré  aucun  nouveau  cas  ;  les  malades  se 
trouvaient  dans  une  bonne  voie  de  guérison.  On  espere  que  le  fléau 
va  cesser  ses  ravages. 

—  Le  choléra  vient  de  se  déclarer  dans  plusieurs  provinces  du 
sud  des  Etats-Unis, 


NOUVELLES. 

M.IMagendie  a  commencé  son  cours  de  médecine  et  de  physiolo¬ 
gie,  au  Collège  de  France,  mercredi  25  ,  à  midi ,  et  le  continuera 
tous  les  mercredis  et  vendredis  suivants ,  à  la  même  heure. 

—  M.  Caudmont  commencera,  aujourd’hui  28  avril,  à  3  heures, 
dans  l’amphithéâtre  n“  2  de  l’Ecole  pratique,  un  cours  public  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires,  et  le  continuera  le  mardi  et  le  sa¬ 
medi  de  chaque  semaine. 

Nous  croyons  devoir  recommander  à  nos  confrères  le  Gluten 
GRANULÉ  perfectionné  de  MM.  Durand  et  Manchion  dont  l’usage  est 
maintenant  très  répandu.  Ces  fabricants  fournissent  la  majeure  par¬ 
tie  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  l’infirmerie  des  Invalides,  etc. 

Cette  pâte  est  très  agréable  au  goût  ;  elle  est  d’une  ^  digestion  fa¬ 
cile  et  convient  surtout  aux  personnes  affaiblies  par  1  âge,  les  tra¬ 
vaux  et  les  maladies  ;  aux  convaleseents,  aux  enfants,  aux  nourrices 
et  aux  jeunes  gens  dans  l’âge  de  croissance. 


C Huile  de  foie  de  morue  naturelle  se  vend  ru 
à  l'Olivier.  —  Spécialité  d’huiles.  —  Remise  ai 


Des  Moyens  préservatifs^IxÏFs 

dd  choiera  épidémique.  Mémoire  lu 
à  la  Société  des  Sciences  médicales  du  dé¬ 
partement  de  la  Moselle  (avril  1849),  par 
H.  SCOUTTETEN,  D.-M.  —  BrocU.  in-S» 
de  32  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c.  Paris.  1849. 
J.-B.  Baillière,  r.  de  l’ Ecole -de-Médecine,  17 . 


On  désirerait  trouver  un  médecin  pour 
gérer  un  CABINET  DE  CONSULTATION. 
S’adresser  à  M.  Rouzière,  boulevard  St- 
Denis,  16,  de  11  heures  à  1  heure,  qui  est 
chargé  de  mettre  en  rapport  avec  la  per¬ 
sonne. 


Wautes  des  Alpes. 

lent  stomachique,  béchique  et  vulnéraire  ; 
il  est  surtout  un  très  bon  dépuratif  du 
sang.  50  c.  le  1[2  rouleau.  Chez  DUNAND, 
pharmacien,  nie  du  Marché  St-Honoré,  5. 


SANGSUES  ESËCANIQUES 

et  Ventouses-Alexandre. 

Approuvées  par  l'Académie  nationale  de  Médecine, 

Ces  nouvelles  Sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéfiniment.  : 
)!te  n°  l,de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr.  N“  2, 
Dolle  de  famille,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N»  3,  boîte  de  docteur, 
façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N»  4,  grand  appareil  d  hôpital, 
4  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feu  ni  pompe,  12  sangsues,  1  scarinca- 
tens,  avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44.  — Chaque  boîte  est  accompagnée  d  un 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionnel,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE  et  Cie,  bôulevard  Poissonnière,  li. 
Fabrique  passage  del’Entrepôt-du-Marais,  6.  (Ecrire  franco.) 


V  Pnnnnu  Contre  les  maladies  de  poitrine,  du  larynx  et  de  la  peau.  —  Prix 

l'CUmiclS  à  la  source  (Basses-Pyrénées):  la  bout.  70;  li2,  60;  i\i  60  c. 
emballées.  Boisson  ;  <10  fr.  pour  la  saison.  Logements  confortables,  prix  réduits.  Dé¬ 
pôt  à  Paris,  rue  Grenelle-St-Honoré,  44.  La  bouteille,  1  fr.  25;  li2  1  fr.  ;  li4  75  c. 
Paslillcs  d’Eaux-Bonnes,  1  f.  25.  A  ce  dépôt,  toutes  les  eaux  minérales  nat.  de  l’Europe 


CIMENT  ROGERS, 

on  émail  inaltéraWe  pour  plomber  ses  dents  sol-mômo. 

facilement,  a  la  minute  et  sans  douleur. 
vend,  avec  instructions,  3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  Vf. 
ROGERS,  inventeur  des  dents  osanores,  rue  St-Honoré,  270.  —  N.  R.  Observer 
la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  fiacon.  (Affranchir.) 


Les  rhumes,  asthmes,  ef  coque¬ 
luches  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  l’influence  du  Sirop  pectoral  de 
Gardet,  pharmacien  à  Paris,  rue  de  la 
Ti;ieranderie,  n»  13,  près  l’Hôtel-do-Ville. 


BANDAGE!  „ 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex-bandagiste  herniaire  du  bureau  central  des  liôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
-  service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser¬ 
vations  sur  les  cas  les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  inodérés  et  a 
solidité  garantie.— Fabriqiieet  cabinet  RUE  st-ANTOINE,  141,  près  1  église  St-Paul, 


^PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.^ 
ÇASTILLESlaxitives  DE  rogé 


POUDRE  poBOATivE  DE  ROGÉ 
ou  citrate  de  magnésie  entré  et  aromatisé. 

Il  snfBt  de  dissoudre  cette  Poudre 
i  une  bouleille  d’eau  pour  obtenir 
Limonade  purgative  gazeuse  conte- 
‘  grammes  de  Citrate  et  parfaite- 

La  Lbuo'nade  de  ROGÉ  ainsi  préparée 

..t  très-agréable  au  goût,  et  purgeaussi  |  .  chaque  Pastille  contient 
„ien  que  l’eau  de  SedlUz.(V«r  i  M/ml  de  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
i  ZTMédStlte!t%Làfhlque  <l^W™iner  facilement  le  nombre  de 
flacon  de  poudre.)  Pastilles  à  prendre. 

A  Itt  Pharmacie  ROGÉ,  rue  Vlvlenue,  i*,  à  Parts  5 

EH  PROVINCE  ET  A  L’ÉTRANGER,  CHEZ  LES  DÉPOSITAIRES. 


PILULES  i-  ■  r 

DE  VÂLiiET 


Approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Ües  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriques  de  verre 
bleu,  envt’  '  ” 

et  portant 
ci-contre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  4S,  et  dans  chaqiu  villê. 


nveloppés  d’un  papier 
Dt  sur  l’étiquette  la  signature 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médalUe 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’im  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  tontes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veutj 
Rue  Thévenot,  lO  et  fl,  à  Paris. 


ROB  BOYVEAU-LÂFFECTEUR. 

Seul  autorisé.  Ce  dépuratif  végétal,  bien  supérieur  aux  essences  et  sirops  de  salse¬ 
pareille  de  Cuisinier  et  à  l’iodure  de  potassium,  guérit  les  dartres,  scrofules, 
SYPHILIS,  etc.  Chez  tous  les  pharmaciens  et  Rue  Riclier,  12.  --  Pour  les  médecins 
et  pharmaciens  :  prix  du  Rob,  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  RUE  DR  VAUGIRAHD,  36. 


mardi  1*'^  MAI  1849, 


(22f  ANNEE,) 


3‘  SERIE,  —  TOME  I«  N*  Si. 


,  rne  Ne “*»*«»♦«» 

ntis  DK  t’HÔPII/U.  Dï  LA  CBABirf. 


Mia  Eiancette  JFrnnçaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  I 

LB  UABDI,  LE  JECr|  ET  LE  SAllELI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  l’abonnement  i 


LES  LETTRES  NON  AFFRANQHIER  $ONT 


BICOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris . 24  fr.  —  13  fr,  —  7  ïr. 

DâPARTEMENTS  .  26  FR.  14  FR.  —  8  FR, 

ÈtBANSBR  ...  30  FR.  --  16  FR.  —  9  FR, 


.-anMAIRU.  =  Paris.  —  Marche  âu  choléra.  —  Encore  des 
^permutations  de  chaires.  =  HOPITAUX.  Hôtel-Dieu  (M. 


Rostan).  Leçons  cliniques  snr  le  choléra.  (Première  leçon). 
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PARIS,  31  AVRIL  1849. 


Harclie  du  cteolér». 


L’épidémie  n’a  malheureusement  pas  continué  sa 
marche  décroissante.  Une  de  ces  recrudescences  qui 
sont  si  fréquentes  et  que  l’on  doit  toujours  craindre 
pendant  les  épidémies  cholériques  s’est  manifestée  de¬ 
puis  trois  jours.  Le  nombre  des  malades  admis  dans 
les  hôpitaux,  après  être  descendu  très  bas  dans  les  cinq 
premiers  jours  de  la  semaine  dernière ,  est  remonté  à 
l’Hôtel-Dieu  ,  dans  la  journée  d’hier  et  dans  celle  d’a¬ 
vant-hier,  presque  au  chiffre  le  plus  élevé  qu’il  eût  en¬ 
core  atteint.  Les  admissions  dans  cet  établissement  ont 
été  de  25  avant-hier  et  de  21  hier.  Dans  les  autres 
grands  hôpitaux  l’accroissement  a  été  beaucoup  moins 
considérable  ,  mais  néanmoins  très  marqué.  L’hospice 
de  la  Salpêtrière  ne  s’est  ressenti  que  faiblement  de 
cette  recrudescence  ;  le  nombre  des  nouveaux  cas  n’a  été 
que  de  10  en  trois  jours  ;  mais  on  se  rappelle  que  pen¬ 
dant  les  quarante-huit  heures  précédentes  cet  établisse¬ 
ment  n’avait  vu  se  déclarer  aucun  cas  nouveau. 

L’épidémie  paraît  suivre  dans  la  ville  la  môme  mar¬ 
che  que  dans  les  hôpitaux.  Nous  avons  pu  constater  de¬ 
puis  vendredi,  dans  des  familles  aisées,  plusieurs  décès 
qui  ont  été  causés  par  des  attaques  en  général  très  rapi¬ 
dement  mortelles.  On  ne  saurait  donc  trop  rappeler  aux 
personnes  intelligentes,  qui  ont  été  si  souvent  averties, 
fimportance  qu’il  y  a  à  arrêter  dès  leur  apparition  les 
troubles  même  légers  qui  peuvent  se  manifester  dans 
leur  état  de  santé.  Elles  doivent  savoir  que  c’est  là  un 
moyen  presque  infaillible  de  se  prémunir  contre  les  at¬ 
teintes  de  l’épidémie. 


Salpêtrière.  . 
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Invalides . . 
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Gros-Caillou . 

Hôpital  militaire  du  Roule. . 
Hôpital  milit.  Popincourt. . 
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EDCore  des  permutations  de  clialres. 


qu’on  ne  jugerait  pas  le  plus  capable,  et  comment  le 
jugerait-on  le  plus  capable,  sinon  par  ses  épreuves  an¬ 
térieures,  puisqu’on  le  soustrait  aux  épreuves  d’un  con¬ 
cours  nouveau  ! 

Que  peut-il  résulter  de  la  multiplicité  des  permuta¬ 
tions?  Tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  nuisible  à  la  sincérité, 
et  par  conséquent  à  la  solidité  des  etudes  pratiques. 
Quand  on  sera  bien  convaincu  qu’à  l’aide  d’un  arrange- 


Après  les  dangers  que  les  corps  savants ,  que  les 
Facultés  de  médecine  en  particulier  viennent  de  courir, 
dangers  qui  sont  loin  d’être  passés  sans  retour,  il  y  avait 
lieu  d’espérer  que  ces  corps  éviteraient  soigneusement 
de  fournir  le  moindre  prétexte  à  de  justes  récrimina¬ 
tions.  Dans  leur  propre  intérêt,  dans  1  intérêt  surtout 
des  principes  et  de  la  justice,  nous  regrettons  vivement 
qu’il  n’en  ait  point  été  ainsi.  La  Faculté  de  Montpellier 
et  celle  de  Paris  viennent  de  justifier,  en  demandant  de 
nouvelles  permutations,  des  reproches  qui  ne  leur  feront 
certainement  pas  défaut. 

La  Faculté  de  Montpellier,  après  avoir  adopté  le  prin¬ 
cipe  de  permutation  à  la  majorité  de  huit  voix  contre 
sept  (  l’un  des  huit  votants  étant  intéressé  à  l’adoption 
du  principe),  a  décidé,  à  la  majorité  de  dix  voix  contre 
quatre,  qu’il  y  avait  lieu  à  demander  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale  pour  M.  Dumas,  professeur  actuel  d’accou¬ 
chements  ,  qui  n’a  même  pas  eu  l’occasion  de  faire  une 
seule  fois  son  cours.  La  Faculté  de  Paris  n  a  pas  encore 
pris,  que  nous  sachions,  de  décision  officielle;  mais  nous 
savons  que  l’opinion  de  la  majorité  des  professeurs  est 
favorable  à  la  demande  de  M.  Denonvilliers ,  qui  désire 
échanger  sa  chaire  d’anatomie  contre  la  chaire  de  mé¬ 
decine  opératoire. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous  avons  à  discu¬ 
ter  le  principe  ,  ou  plutôt  l’abus  des  permutations  ;  car, 
ce  n’est  malheureusement  pas  la  première  fois  que  cet 
abus  se  produit.  Quoique  nous  ayons  bien  perdu  de  nos 
illusions  touchant  l’infaillibilité  des  concours ,  nous 
croyons  toujours  que,  lorsqu’on  adopte  un  principe,  il  en 
faut  accepter  loyalement  les  conséquences.  Or,  le  pre¬ 
mier  tort  des  permutations,  et  ce  n’est  pas  le  moindre, 
c’est  de  fausser  complètement,  ou  plutôt  de  détruire  ce 
que  le  concours  a  fait.  Parce  qu’un  homme  a  été  jugé 
le  plus  capable  dans  la  science  de  l’anatomie,  est-ce  à 
dire  qu’il  doit  être  le  professeur  le  plus  éminent  de  mé¬ 
decine  ou  de  chirurgie?  Une  telle  opinion  serait  outrée 
d’absurdité;  c’est  pourtant  sur  elle  que  doivent  s’appuyer 
les  partisans  du  principe  des  permutations.  Car,  de  quel 
droit  demanderait-on  une  chaire  en  faveur  d  un  homme 


ment  de  famille  on  pourra  passer  de  chaire  en  chaire,  au 
gré  de  son  caprice  ou  de  son  intérêt,  on  en  arrivera  à 
étudier  la  chimie  pour  parvenir  à  une  chaire  d’accou¬ 
chements;  l’anatomie,  pour  arriver  à  une  chaire  de 
médecine  légale,  et  la  botanique,  pour  devenir  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  ou  chirurgicale.  Et  qu’on  ne 
considère  pas  ces  conséquences  comme  des  exagérations 
sans  fondement  ;  on  ne  saurait  prévoir  des  conséquences 
trop  forcées,  quand  on  part  de  mauvais  principes.  Il  est 
évident,  il  est  très  probable  au  moins,  que  les  hommes 
consciencieux  deviendront  de  plus  en  plus  rares,  qui 
étudient  exclusivement  pendant  quinze  ou  vingt  ans  la 
médecine  ou  la  chirurgie,  afin  de  pouvoir  un  jour  pro¬ 
fesser  l’une  ou  l’autre,  lorsqu’ils  seront  exposés  à  voir 
la  position  qu’ils  avaient  ambitionnée  et  méritée  partant 
de  travaux  tomber  aux  mains  de  jeunes  botanistes  ou 
anatomistes  à  peine  sortis  des  bancs  de  l’école. 

Au  point  de  vue  de  la  justice,  de  la  science  et  de  l’en¬ 
seignement,  tels  sont,  résumés  en  quelques  mots,  les 
graves  inconvénients  des  permutations.  Il  ne  faut  pas 
croire  que  les  conséquences  de  cet  abus  soient  moindres 
au  point  de  vue  de  la  considération  morale  et  même  de 
l’intérêt  matériel  des  corps  enseignants. 

Quel  peut  être  le  mobile  qui  engage  ces  corps  à  de¬ 
mander  des  permutations?  Voilà  la  question  que  doi¬ 
vent  nécessairement  se  faire  le  ministre  sollicité  et  aussi 
tous  les  hommes  qui  par  goût  pu  par  devoir  s’occupent..,*'i»â? 
de  l’organisation  et  de  l’amélioration  des  institutions 
publiques.  Est-ce  l’intérêt  de  l’enseignement?  Non,  puis¬ 
que  nous  avons  vu  que  l’enseignement  h’aura  qu’à  per¬ 
dre  à  l’établissement  d’un  pareil  abus  ;  il  n’y  aurait  donc 
qu’une  seule  réponse  à  faire  au  ministre  ,  et  cette  ré¬ 
ponse  ,  hélas  !  est  celle-ci  :  le  professorat  n’est  ni  un 
Lcerdoce  ,  ni  même  une  profession  ;  c’est  un  marche¬ 
pied.  Telle  chaire  a  des  conséquences  plus  lucratives 
que  telle  autre;  voilà  uniquement  pourquoi  elle  est  pré¬ 
férée.  Nous  ne  voyons  pas  ce  qu’une  école  gagnerait  en 
considération  à  une  telle  réponse  ,  la  seule  pourtant  qui 
soit  vraie;  quant  à  son  intérêt  matériel,  elle  ne  peut  qu’y 
pçrdre. 

Quand  un  ministre  intelligent ,  économe  ,  intègre  , 
énergique  ,  comme  il  n’est  pas  tout  à  fait  impossible 
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n’il  s’en  trouve  un,  sera  bien  convaincu  que  le  profes¬ 


sorat  n’est  qu’un  marchepied  et  non  une  vocation  ,  ce 
ministre  se  fera  le  raisonnemenFque  voici  : 

Ou  bien  le  professorat  officiel  est  utile  à  l’enseigne¬ 
ment,  ou  bien  il  ne  l’est  pas. 

S’il  est  utile  ,  il  faut  le  conserver,  mais  en  obligeant 


les  professeurs  à  le  considérer  comme  un  devoir  sé¬ 
rieux,  c’est-à-dire  ,  puisqu’ils  n’ont  pas  le  désintéresse- 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  canards  de  la  Liberté. — Un  singulier  défenseur  de  l’Académie. 

Générosité  du  comité  supérieur  d’hygiène.  —  Portrait  d’Antoine 

Dubois. 

Â  monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Serait-il  vrai,  mon  cher  confrère,  que  vous  vous  êtes  lancé  dans 
la  politique ,  et ,  malgré  le  soin  que  je  mets  à  vous  lire,  aurais-je 
laissé  passer  sans  m’en  apercevoir  quelque  article  de  propagande 
honnête  et  modérée?  Ou  bien  cette  insinuation  n’est-elle  qu’un  de 
ces  nombreux  canards  fades  et  coriaces  que  la  Liberté  sert  chaque 
matin  à  ses  lecteurs?  Mais  vous  ne  savez  probablement  pas  ce  que 
A  c’est  que  la  Liberté.  S’il  en  est  ainsi,  je  vous  dirai  que  c’est  un 
journal  aussi  vîlaio  qu6  son  nom  est  beau.  C  est  dans  ce  journal  que 
j'ai  appris  la  nouvelle  dont  je  vous  fais  part,  et  qui  m’affligerait 
réellement  beaucoup  si  par  hasard  le  vilain  journal  avait  dit  vrai 
une  fois  dans  sa  viet  Ce  n'est  pas  que  je  ne  vous  suppose  toutes  les 
qualités  requises  pour  faire  de  la  politique  et  de  la  meilleure;  ceci 
ne  peut  plus  passer  pour  un  compliment  depuis  que  nous  connais¬ 
sons  le  personnel  du  palais  ex-Boiirbon  et  de  bien  d’autres  ;  mais  je 
pense  que  la  science  ne  peut  que  déchoir  en  s'alliant  à  d’autres  su¬ 
jets  ;  je  crois  que  cette  opinion  doit  être  aussi  celle  de  vos  lecteurs, 
et,  comme  en  défluitive  c^st  aux  lecteurs  qu’il  faut  chercher  à  plaire, 
c’était,  comme  j’ai  lieu  de  le  croire,  connaissant  votre  sagesse,  la 


crainte  de  vous  voir  manquer  ce  but  qui  était  l’objet  de  mon  afflic¬ 
tion.  Si  l’insinuation  de  la  Liberté  n’est  qu’un  méchant  canard,  je 
crois  qu’il  n’est  pas  bien  difficile  d’en  deviner  le  motif ,  ni  de  vous 
indiquer  le  moyen  d’en  prévenir  le  retour  :  la  Liberté  a  ouvert  une 
souscription  à  10  centimes  par  tête  ;  pour  quel  motif?  ce  n’est  pas 
ce  qu’il  importe  de  savoir,  et  il  faudrait  être  bien^  petit  pour  s  in¬ 
quiéter  de  ce  que  peuvent  devenir  10  centimes  qu’on  aurait  versés 
dans  une  souscription  quelconque  ,  et  il  faudrait  être  bien  plus  petit 
encore  pour  refuser  ces  dix  centimes  à  un  honnête  journal  qui  ne 
demande  qu’à  vivre.  C’est  ce  qu’a  pensé  la  Liberté;  et,  comme  elle 
n’a  aucune  sympathie  pour  les  petites  gens,  les  petits  esprits,  les 
petits  caractères  ;  comme ,  d’une  autre  part ,  je  n’ai  point  encore  vu 
votre  nom  sur  les  fameuses  listes  quelle  publie  chaque  jour,  il 
pourrait  bien  se  faire  que  son  canard  eût  pour  missiou  de  vous  rap¬ 
peler  votre  oubli.  Pour  peu  donc  que  les  canards  de  la  Liberté  vous 
soient  incommodes  ,  je  vous  donne  le  conseil  d’aller  déposer  vos  10 
centimes  dans  les  bureaux  de  la  Liberté,  20,  rue  Bergère. 

_  Vous  savez  sans  doute,  et,  si  vous  ne  le  savez  pas  je  vous  1  ap¬ 
prends,  que  de  tous  les  dangers  que  l’Académie  nationale  de  Mé¬ 
decine  a  courus  le  plus  grand  a  eu  lieu  sous  le  ministère  Carnot , 
d’illustre  mémoire.  A  cette  époque  ,  un  savant  économiste  avait 
pensé,  non  sans  de  bonnes  raisons  sans  doute,  qu’un  ministre  qui 
mettait  toute  son  ambition  à  régénérer  les  maîtres  d’école  devait  se 
soucier  fort  peu  de  la  médecine  et  des  médecins,  et  qu’il  ne  deman¬ 
derait  pas  mieux  que  d’économiser  sur  le  budget  médical  pour  gros¬ 
sir  celui  des  magisters  ;  cette  idée  une  fois  chaussée  ,  notre  écono¬ 
miste  se  mit  à  composer  un  mémoire  dans  lequel  il  démontrait  par 
A  plus  B  que  l’Académie  n’avait  jamais  rien  fait  d’utile  depuis  sa 
création ,  et  que  c’était  faire  la  meilleure  de  toutes  les  économies 
que  de  lui  supprimer  son  budget.  L’®*>stençe  dç  l’Académie  était 


réellement  dans  le  plus  grand  péril  lorsque  s’éteignit  celle  du  mi¬ 
nistre  Carnot.  Le  danger  diminua  alors,  mais  ne  cessa  pas  complè¬ 
tement  ;  aujourd’hui  encore,  après  la  généreuse  libéralité  de  l’As¬ 
semblée  nationale,  il  persiste  encore,  quoique  beaucoup  moins  im¬ 
minent,  et  c’est  ce  qui  a  engagé  un  savant  avocat  à  prendre  la  dé¬ 
fense  de  l’Académie.  A  plus  d^un  titre,  cette  défense  mérite  d’être 
connue  ;  elle  se  fait  remarquer  par  la  manière  piquante  et  foute 
nouvelle  dont  l’avocat  fait  ressortir  les  mérites  de  son  client  ;  aux 
yeux  dos  gens  ordinaires  et  étrangers  aux  finesses  du  métier,  une 
telle  défense  pourrait  passer  pour  une  détraction  indigne  ;  mais  il 
,  paraît  que  c’est  précisément  dans  cette  fausse  apparence  que  con- 
siste  le  sublime  de  l’habileté,  et  que,  grâce  à  cette  manœuvre  ora¬ 
toire  ,  quand  elle  est  bien  exécutée,  on  est  absolument  certain  de  ne 
jamais  perdre  une  cause.  Comme  tout  le  monde  peut  avoir  des  cau¬ 
ses  à  défendre,  il  ne  peut  nous  être  indifférent  d’être  initié  aux  fi¬ 
nesses  oratoires  du  nouvel  avocat  ;  je  vais  donc  vous  citer  le  pas¬ 
sage  le  plus  saillant  de  son  remarquable  discours  : 

•  L’Académie  nationale  de  médecine  est  entourée  de  détracteurs 
adroits  qui  cherchent  à  la  perdre  en  lui  peçsuadant  quelle  a  fait 
quelque  chose  d’ulile  depuis  quelle  existe  ,  en  racontant  çà  et  la 
que  ses  séances  offrent  q’uelquefois  un  certain  et  même  un  vif  inté¬ 
rêt.  Que  l’Académie  y  prenne  garde ,  elle  n’a  pas  de  plus  cruels 
ennemis  !  i.  j  r  j 

s  Quant  à  nous,  qui  sommes  imprégné  d  un  tendre  et  profond 
amour  pour  l’Académie,  nous  devons  lui  dire  ,  car  qui  aime  bien 

châtie  bien,  que  de  sa  vie  elle  n’a  jamais  rien  fait  qui  vaille.  Mais 
depuis  quelque  temps  surtout  elle  semble  se  surpasser  elle-raeme  : 
son  bavardage  hebdomadaire  était  quelquefois  amusant ,  à  défaut 
d’être  instructif;  maintenant,  nous  avons  honte  de  le  dire,  ses  séan- 
ces  sont  descendues  au  dernier  degré  de  Finutilité  ,  de  la  stérilité  , 
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ment  de  le  faire  spontanément,  en  les  forçant  à  lui  con¬ 
sacrer  tout  leur  temps,  toutes  leurs  facultés. 

S’il  n’est  pas  utile,  il  faut  le  supprimer. 

Que  les  Ecoles  ne  s’y  trompent  point,  ce  dilemme  est 
fort  sérieux;  déjà  bien  des  esprits  eu  ont  compris  la  jus¬ 
tesse  et  la  portée  ;  elles  pourraient  être  plus  près  qu’elles 
ne  pensent  d  en  subir  1  application.  Qu’elles  ne  se  préci¬ 
pitent  donc  pas,  par  des  abus  flagrants,  dans  le  péril  qui 
ne  fait  encore  que  les  menacer  ;  leur  intérêt  particulier 
ne  l’exige  guère  moins  que  l’intérêt  général. 

Dans  les  quelques  réflexions  qui  précèdent ,  nous 
avons  à  dessein  laissé  de  côté  tout  ce  qui  pouvait  se  rap¬ 
porter  aux  applications  particulières  de  l’abus  que  nous 
signalons.  Nous  devons  ajouter  cependant ,  en  termi¬ 
nant,  que,  si  dans  quelques  circonstances  tout  exception¬ 
nelles,  il  était  permis  de  se  relâcher  de  la  sévérité  des 
principes  pour  récompenser  une  haute  capacité  des 
longs  et  nombreux  services  qu’elle  a  rendus  ,  ce  ne  se¬ 
rait  nullement  ici  le  cas  :  jamais  faveurs  n’auraient  été 
moins  justifiées. 


HOTEL-DIEU.  — M.  Rosiax. 

Leçons  cliniques  sur  le  choléra. 

(Première  leçon.) 

Qu’est-ce  que  le  choléra?  Le  choléra  est  une  maladie  épi¬ 
démique  produite  par  une  cause  spéciale  et  peut-être  spéci¬ 
fique.  Je  dis  que  la  cause  du  choléra  est  tout  au  moins  une 
cause  spéciale,  c’est-à-dire  une  cause  toute  particulière  qui 
frappe  de  la  même  manière  un  grand  nombre  d’individus  à 
la  fois.  Cette  cause  est-elle  transmissible  d’un  individu  à  un 
autre?  C’est  là  une  question  qui  n’est  pas  encore  résolue,  et  à 
l’égard  de  laquelle  nous  restons  dans  le  doute. 

Les  caractères  les  plus  généraux  du  choléra  sont  :  un  trou¬ 
ble  profond  des  fonctions  digestives,  des  fonctions  circula¬ 
toires  et  de  l’innervation.  C’est  une  maladie  extrêmement 
grave,  qui  fait  plus  que  décimer  la  population,  elle  tue  la 
moitié  environ  des  sujets  qu’elle  attaque.  Ses  signes  sont  telle¬ 
ment  caractéristiques  qii’on  ne  peut  la  méconnaître  ni  la  con¬ 
fondre  avec  aucune  autre.  Telle  est  la  maladie  qui  va  nous 
occuper.  Avant  d’entrer  dans  la  description  de  ses  symptômes 
et  des  lésions  anatomiques  qui  la  caractérisent,  et  d’aborder 
les  points  principaux  de  son  histoire,  nous  allons  jeter  un 
coup  d’œil  sur  les  faits  qui  se  sont  présentés  dans  nos  salles. 

Depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  nous  avons  reçu 
35  malades.  Je  dois  dire,  avant  toute  chose,  que  les  premiers 
malades  ont  presque  tous  péri,  tandis  qu’actuellement  la  plu¬ 
part  guérissent  :  nous  en  avons  en  ce  moment  7  ou  8  en  con¬ 
valescence  dont  la  guérison  ne  nous  paraît  pas  douteuse.  La 
maladie  a  perdu  beaucoup  de  son  danger;  cependant,  il  n’y 
a  pas  de  différence  sensible  dans  les  symptômes.  Nous  avons 
même  remarqué  que  les  symptômes  se  présentaient  avec  une 
apparence  de  gravité  moindre  chez  nos  premiers  malades  que 
chez  les  derniers  ;  et  cependant  les  premiers  sont  morts,  tan¬ 
dis  que  les  derniers  guérissent.  Ceci  est  important  à  signaler, 
parce  qu’on  a  dit  que  toutes  les  médications  étaient  inutiles. 
Nous  n’avons  pas  plus  à  nous  reprocher  nos  premiers  insuc¬ 
cès  qu’à  nous  glorifier  de  nos  succès.  C’est  à  la  nature  même 
de  la  maladie  qu’il  faut  attribuer  les  uns  et  les  autres.  La  dif¬ 
férence  des  résultats  tient  à  ce  que  l’épidémie  est  moins 
grave  en  ce  moment  qu’au  début. 

Ces  35  cas  se  répartissent ,  par  rapport  aux  sexes  et  à 
l’âge ,  de  la  manière  suivante  :  15  hommes  et  20  femmes. 
Nous  avons  perdu  4  hommes  et  10  femmes  ;  2  hommes  et 
7  femmes  sont  sortis  guéris;  il  reste  actuellement  dans  les 
salles  9  hommes  et  3  femmes  en  traitement.  Parmi  les  hom¬ 
mes  il  y  en  avait  1  de  7  ans ,  3  de  10  à  20  ans  ,  3  de  20  à 
30  ans ,  4  de  30  à  40  ans ,  2  de  49  à  50  ans ,  1  de  50  à  60 
ans  ,  point  de  60  à  70  ans ,  1  de  78  ans.  Pour  les  femmes  , 

1  de  10  ans,  7  de  20  à  30  ans,  4  de  30  à  40  ans,  2  de  40  à 
50  ans,  4  de  50  à  60  ans,  et  2  de  60  à  70  ans.  La  conclusion 
naturelle  de  ces  chiffres ,  c’est  que  l’âge  le  plus  exposé  est 
l’âge  moyen  de  la  vie.  Quant  à  la  mortalité  ,  elle  a  été  dans 


nos  salles,  ççiminç  dan»  les  autres  services  de  l’Hûtel-Dieu  , 
de  1  sur  2  1/2  environ,  c’est-à-dire  moindre  que  dans  tous 
les  autres  hôpitaux.  Il  y  a,  par  rapport  à  la  gravité,  une  telle 
différence ,  qu’il  importe  pour  le  pronostic  d’établir  une  dis¬ 
tinction  entre  les  degrés  divers  de  la  maladie.  Ainsi  nous  ad¬ 
mettrons  des  cas  légers ,  des  cas  moyens  et  des  cas  graves. 
Nous  distinguerons  aussi  des  formes  différentes,  les  unes  avec 
prédominance  nerveuse,  d’autres  avec  prédominance  des  phé¬ 
nomènes  inflanimatoires  ou  de  réaction  ,  etc.  Nous  entrerons 
plus  tard  dans  de  plus  amples  détails  sur  tous  ces  points  ; 
nous  ne  les  indiquons  maintenant  que  comme  des  points  de 
repère.  Notre  intention  aujourd’hui  est  de  faire  voir  que 
parmi  les  malades  de  nos  salles  il  y  a  assez  de  variétés  de 
formes  pour  que  nous  puissions  d’ors  et  déjà,  à  l’aide  de 
ces  faits  seuls ,  esquisser  la  description  générale  de  la  ma¬ 
ladie. 

Au  n°  1  de  la  salle  Sainte-Jeanne  est  un  homme  que  nous 
devons  prendre  comme  type  du  summum  d’intensité  du  cho¬ 
léra.  Il  présente  les  phénomènes  suivants  :  décubitus  sur  le 
côté ,  comme  s’il  affectait  celte  position  pour  faciliter  les  vo¬ 
missements;  face  violette,  brune,  presque  noire,  fuligineuse  , 
comme  si  on  l’eût  recouverte  d’une  teinture  d’un  brun  vio¬ 
lacé;  yeux  excavés,  pommettes  saillantes,  joués  creuses,  peau 
du  corps  cyanosée  et  froide,  extrémités  de  la  même  teinte  que 
le  visage,  langue  violette ,  humide  et  froide;  vomissements 
abondants  et  presque  continuels  de  matières  qui  ne  sont  pas 
précisément  blanches  ,  mais  plutôt  jaunâtres  ,  troubles,  flo¬ 
conneuses;  selles  ressemblant  à  de  la  décoction  de  riz  légère¬ 
ment  teinte  en  jaune;  ventre  rétracté;  pouls  presque  insensi¬ 
ble  (on  a  pu  compter  cependant ,  mais  avec  une  extrême 
difficulté  ,  84  pulsations)  ;  respiration  haute;  l’air  expiré  est 
froid;  urines  supprimées  complètement  (  on  n’a  pu  par  con¬ 
séquent  s’assurer  si  elles  contenaient  de  l’albumine)  ;  la  nu¬ 
trition  a  considérablement  souffert;  la  chaleur  animale  a 
sensiblement  diminué,  elle  est  de  18  à  20°  R.  aux  extrémités  ; 
les  paupières  sont  en  partie  closes,  le  malade  voit  à  peine; 
sa  voix  est  éteinte  ;  l’intelligence  est  nette ,  mais  affaiblie , 
ainsi  que  les  sens  ;  crampes  très  opiniâtres  et  très  doulou¬ 
reuses. 

Comme  cas  moyen  ,  je  citerai  le  n°  2  de  la  même  salle.  Ce 
malade,  qui  est  couché  à  côté  du  précédent ,  était  cyanosé  au 
moment  de  son  entrée  ;  mais  la  cyanose  n’a  pas  tardé  à  faire 
place  à  une  teinte  plus  naturelle,  mais  qui  n’est  pas  encore 
tout  à  fait  normale,  c’est  une  teinte  cuivrée,  qui  annonce 
u’il  y  a  encore  arrêt  du  sang  dans  les  capillaires.  La  peau, 
’ailleurs,  est  chaude,  le  pouls  est  revenu,  la  langue  est  na¬ 
turelle  ;  il  n’y  a  plus  de  nausées  ni  de  vomissements;  le  ma¬ 
lade  dit  avoir  faim  ;  la  diarrhée  a  cessé,  mais  il  reste  encore 
une  douleur  épigastrique  ;  les  urines ,  un  instant  supprimées, 
ont  reparu  avec  un  très  léger  précipité.  Rien  de  particulier 
dans  les  organes  de  la  respiration,  ni  au  cœur  ;  le  pouls  est  à 
56,  assez  développé;  la  respiration  est  normale;  plus  de 
crampes  ;  rien  du  côté  des  centres  nerveux. 

Enfin  ,  comme  cas  léger,  je  citerai  le  cas  d’une  femme  ma¬ 
lade  depuis  huit  jours,  qui  a  eu  des  vomissements,  des  selles, 
niais  rien  qu’un  peu  de  refroidissement  le  premier  jour,  quel¬ 
ques  crampes  très  légères;  aujourd’hui,  la  diarrhée  et  les  vo¬ 
missements  ont  cessé.  C’est  là  manifestement  une  influence 
affaiblie  de  l’affection  régnante. 

Maintenant,  si  nous  analysons  les  symptômes  de  ces  diffé¬ 
rents  malades,  nous  en  trouvons  chez  qui  les  phénomènes 
abdominaux  ont  prédominé ,  d’autres  chez  qui  c’étaient  les 
phénomènes  nerveux,  chez  d’autres  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires.  Ces  derniers  ont  guéri  sous  l’influence  des  ventouses 
et  de  la  saignée.  Dans  les  premiers  jours ,  nous  avons  reçu 
une  femme,  au  n“  20,  qui  a  présenté  des  symptômes  d’une 
congestion  cérébrale.  Mais  j’abrège  ,  parce  que  ces  faits  n’ont 
d’intérêt  qu’au  lit  des  malades;  nous  aurons  d’ailleurs  à  y  rè- 
venir;  nous  terminerons  aujourd’hui  cette  première  leçon  par 
quelques  considérations  sur  les  lésions  anatomiques  particu¬ 
lières  au  choléra. 

Je  commence  ordinairement  l’histoire  d’une  maladie  par 
celle  des  altérations  organiques,  parce  que  rien  n’est  plus  fa¬ 
cile  que  de  rapporter  le  souvenir  des  lésions  aux  symptômes. 
Bien  que  dans  le  choléra  les  lésions  anatomiques  n’aient  pas  l’im¬ 
portance  qu’elles  ont  dans  d’autres  maladies,  il  nous  a  paru  que 
ce  n’était  pas  une  raison  pour  procéder  d’une  manière  diffé¬ 
rente.  Nous  examinerons  donc  successivement  les  lésions  que 
l’on  rencontre  dans  les  organes  digestifs ,  dans  les  organes 
respiratoires  et  circulatoires  ,  et  dans  l’encéphale  des  cholé¬ 
riques. 


Organes  digestifs.  — On  trouve  ordinairement  le  péritoine 
injecté,  violacé,  surtout  dans  les  parties  déclives  du  petit  bas¬ 
sin;  les  intestins  sont  tantôt  vides ,  tantôt  ils  contiennent  des 
matières.  Ces  matières  varient  par  leur  aspect ,  jeur  consis¬ 
tance  et  leur  cimleur  depuis  l’estomac  jusqu’au  gros  intestin  ; 
elles  contrastent  souvent  d’une  manière  frappante  avec  la 
couleur  blanche  des  selles;  elles  ont  une  réaction  alcaline 
prononcée;  elles  sont  albumineuses.  M.  Bouchutyatrouvé  un 
principe  sucré;  j’ai  manifesté  quelques  doutes  à  cet  égard  à 
M.  Bouchut ,  non  pas  sur  l’existence  do  sucre,  que  je  ne  con¬ 
teste  pas,  mais  sur  son  origine.  L’abondance  des  tisanes  su¬ 
crées  que  boivent  les  malades  n’explique-t-elle  pas  jusqu’à  un 
certain  point  la  présence  du  sucre  dans  les  viscères  ?  Il  n’en 
est  pas  de  même  à  l’égard  de  fa  présence  de  l’albumine  dans 
les  urines  que  nous  avons  pu  constater  tous  les  jours. 

On  a,  dans  ces  derniers  temps  surtout,  attaché  une  grande 
importance  à  l’éruption  intestinale ,  à  la  psoyentérje.  Cette 
éruption  n’est  pas  constante;  il  n’y  en  avait  pas  de  traces 
dans  l’intestin  d’un  sujet  que  nous  avons  ouvert  récemment; 
les  glandes  de  Payer  n’y  étaient  point  malades  ;  les  glandes 
de  Brunner  n’existaient  pas;  les  follicules  mucipares  seuls 
étaient  évidemment  développés. 

L’intestin  grêle  offre  ordinairement  une  teinte  rouge  qiii  a 
fait  croire  à  une  inflammation  de  la  muqueuse  intestinale  ; 
ce  n’est  en  réalité  qu’une  injection  mécanique,  et  non  le  pro¬ 
duit  d’un  travail  inflammatoire.  Cela  a  été  mis  hors  de  doute 
ar  les  expériences  de  M.  Magendie,  qui  est  parvenu,  à  l’aide 
’injections,  à  chasser  tout  le  sang  des  capillaires  et  à  le  rem¬ 
placer  par  de  l’eau. 

Le  calibre  de  l’intestin  est  ordinairement  augmenté  ;  la 
vessie,  au  contraire,  est  revenue  sur  elle-même,  et  ne  renfer¬ 
me  point  d’urines.  Cependant  le  défaut  de  miction  n’implique 
pas  toujours  un  défaut  de  sécrétion  ;  il  tient  quelquefois  à  un 
spasme  ,  à  des  crampes  et ,  dans  quelques  cas  ,  à  une  para¬ 
lysie  de  la  vessie. 

Le  foie  est ,  comme  les  intestins ,  couvert  d’ecchymoses  ;  la 
bile  est  rare  et  épaisse.  La  rate  est  petite ,  revenue  sur  elle- 
même.  Rien  du  côté  des  reins. 

Les  poumons  sont  engoués  ,  mais  non  phlegraaeiés  ,  sauf 
les  cas  de  réaction  inflammatoire.  Les  bronches  sont ,  en  ou¬ 
tre,  fortement  injectées  ;  de  même  que  toutes  les  membranes 
muqueuses  ,  elles-  contiennent  une  mucosité  épaisse ,  comme 
crémeuse,  pulpeuse. 

Le  cœur  est  petit,  vide,  violacé  ;  il  contient’ souvent  un  peu 
de  sang  noir  et  des  concrétions  fibrineuses  décolorées.  On 
trouve  des  taches  sur  le  cœur.  Le  péricarde  est  poisseux  et 
visqueux  ;  cet  état  est  commun  à  toutes  les  membranes  sé¬ 
reuses  :  il  s’explique  très  bien  par  l’abondance  des  évacua¬ 
tions.  On  trouve  dans  les  artères  du  sang  noir  ,  caiilebotâ 
comme  dans  les  veines  ;  ce  sang  ne  se  coagule  que  très  diffi¬ 
cilement  ,  et  cependant  il  ne  se  sépare  pas  en  caillots  et  en 
sérum.  Les  globules  sanguins  sont  amorphes. 

Le  cerveau  présente ,  comme  tous  les  viscères  ,  des  taches 
ecchymotiques  à  sa  surface  ;  ses  membranes  sont  sèches  et 
poisseuses.  Il  n’y  a  que  peu  ou  même  pas  de  sérosité  dans  . 
les  ventricules  ,  à  moins  cependant  qu’il  y  ait  eu  complication 
de  méningite  ,  auquel  cas,  au  contraire,  on  trouve  de  la  séro¬ 
sité  en  abondance. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  BoucHacouaT. 

Extraction  d’après  la  méthode  Indirecte  d’un  corps 
étranger  situé  à  la  partie  postérieure  et  externe  du 
coude  droit.  Guérison.  Analyse  chimique  de  ce  corps 
et  réflexions  à  ce  sujet. 

Mon  intention  n’est  pas  ,  en  publiant  l’observation 
suivante,  de  faire  prévaloir  les  avantages  de  l’extraction 
des  corps  étrangers  des  articulations  par  la  méthode  in¬ 
directe,  qui  consiste,  comme  on  le  sait,  à  inciser  la  peau 
et  la  capsule  articulaire  de  manière  à  ce  que  les  deux 
ouvertures  ne  se  correspondent  point.  Quoique  cette 
méthode  que  l’on  attribue  à  Desault ,  et  qui  a  parfaite¬ 
ment  réussi  dans  ce  cas  ,  soit,  un  véritable  perfectionne¬ 
ment  apporté  à  celle  des  anciens;  on  préfère  aujourd’hui 
avec  juste  raison  jouir  des  bénéfices  de  la  méthode  sous- 


de  la  stupidité,  etc.  Aussi,  quand  nous  avons  surmonté  le  sentiment 
de  dégoût  que  nous  inspirent  ces  séances  ,  nous  livrons-nous  à  une 
indignation  saus  fin,  en  songeant  que  tous  ces  académiciens  ineptes 
touchent  chacun  un  jeton  de  présence  de  3  francs,  soit  (à  cinquante- 
deux  séances  par  an)  156  francs  dans  une  année  !  Qu’a-t-elle  fait , 
cette  Académie  ,  depuis  que  le  choléra  a  étendu  ses  ravages  sur  la 
France?  Saurait-on  seulement  qu’elle  existe,  si  quelques  hommes 
éminents  n’étaient  pas  venus  lui  faire  part  de  leurs  belles  décou¬ 
vertes,  telles  que  la  méthode  truffée  ,  la  théorie  albuminoïde  ,  etc.  ? 
Et  dire  que  ,  si  l’on  voulait  nous  donner  les  47,000  francs  que  dé¬ 
pense  annuellement  cette  absurde  Académie  ,  nous  propagerions 
tant  d’excellentes  vérités  ,  nous  ferions  tant  d'utiles  découvertes  ; 
nous  imprimerions  une  marche  si  rapide  au  progrès  scientifique  ! 
Mais  non  !  les  chambres  ,  les  ministres  ne  comprennent  rien  ou  ne 
veulent  rien  comprendre  au  progrès  ,  et  ils  continuent  à  laisser 
l’Académie  se  traîner  dans  son  ornière  avec  ses  47,000  francs.  Mais 
nous  la  prévenons  qu’il  faut  que  cela  finisse  ,  et  cela  finira.  Nous 
aimons  trop  l’Académie  pour  qu’il  en  soit  autrement!  Amen.  » 

Voilà  ,  mon  cher  confrère  ,  ce  qui  s’appelle  défendre  l’Académie 
dans  le  chik!  Vous  ne  comprenez  peut-être  pas  bien  tout  ce  qu’il  y 
a  d’art  dans  ce  petit  morceau  ;  moi  non  plus,  et  l’Académie  pas 
davantage  ;  mais  cela  n’empêche  pas  que  ce  passage  ne  soit  d’une 
rhétorique  à  enfoncer  et  à  confondre  Démosthène  et  Cicéron. 
Tâchez  donc  de  le  méditer  et  d’en  faire  votre  profit. 

—  Il  paraît ,  mon  cher  confrère ,  que  je  m’étais  trompé  sur  les 
véritables  intentions  du  comité  supérieur  d’hygiène  ;  il  n’est  point  si 
diable  qu’il  est  noir,  et  veut  bien  laisser  vivre  f  Académie.  C’est  fort 
généreux  à  lui  !  Il  n’est  pas  douteux  que  l’Académie  ne  soit  vive¬ 
ment  touchée  de  cette  marque  de  tendresse  ;  cependant  ledit  comité 
n’accorde  pas  la  paix  sans  condition  :  suivant  son  chargé  d’affaires , 


ministre  plénipotentiaire  ,  l’Académie  devra  ,  pour  jouir  du  bénéfice 
de  l’amnistie  ,  considérer  comme  nul  et  non  avenu  l’article  2  de  son 
ordonnance  constitutive  ,  et  §e  garder  de  donner  son  avis  en  matière 
d’hygiène  publique  ,  de  médecine  légale ,  etc.  Il  lui  sera  permis  de 
faire  de  la  science  ,  mais  non  point  d’en  conseiller  l’application  ,  ce 
privilège  étant  exclusivement  réservé  au  comité  supérieur  ;  l’Acadé¬ 
mie  pourra  bien  constater  scientifiquement  que  le  choléra,  le  typhus 
ou  la  peste  régnent  à  Paris ,  à  Dunkerque  ou  à  Marseille  ;  mais  le 
comité  supérieur  pourra  seul  décider  administrativement  que  l’A¬ 
cadémie  fait  ou  ne  fait  pas  erreur.  Ceux  qui  prennent  plaisir  aux 
savantes  combinaisons  constitutionnelles  ,  aux  complications  de  ce 
qu’on  appelle  le  jeu  des  institutions  publiques,  apprécieront  seuls  le 
mérite  organisateur  du  comité  ;  quant  à  moi,  je  me  borne  à  admirer 
sa  modestie. 

—  L’enceinte  de  l’Académie  va  bientôt  recevoir  un  hôte  illustre  de 
plus.  Grâce  à  la  pieuse  et  intelligente  sollicitude  de  M.  le  secrétaire 
perpétuel,  la  belle  tête  d’Ant.  Dubois,  cette  tête  si  riche  d’expression, 
si  pétillante  d’intelligence,  pour  ne  pas  dire  de  génie ,  sera  placée  à 
côté  de  la  tête  si  finement  spirituelle  de  Corvisart.  C’a  été  une  heu¬ 
reuse  idée  que  de  réunir  après  leur  mort  ces  deux  hommes  supé¬ 
rieurs  qu’une  étroite  amitié  rénnît  pendant  leur  vie.  —  Quand  nous 
voyous  ces  justes  hommages  rendus  à  la  mémoire  des  hommes  qui 
ont  illustré  notre  science  et  leur  pays  ,  nous  regrettons  toujours  de 
ne  pouvoir  pas  contempler  dans  fenceinte  de  l’Académie  la  figure 
de  Laënnec,  dont  une  seule  personne,  à  ce  qu’il  paraît,  a  cherché  à 
faire  reproduire  les  traits.  Il  nous  semblait  que  M.  Mérat  avait  pro¬ 
mis,  il  y  a  quelques  années ,  de  faire  mettre  à  la  disposition  de  l’A¬ 
cadémie,  pour  en  faire  prendre  une  copie,  l’unique  portrait  qui 
existe  de  Laënnec.  Il  serait  bien  à  désirer  que  M.  Mérat  tînt  sa 
promesse. 


—  Malgré  le  progrès  social  auquel  nous  sommes  parvenus,  on  ne 
peut  se  dissimuler  que  les  portiers  ne  soient  restés  dans  l’estime  et 
la  considération  publiques  très  notablement  au-dessous  des  autres 
citoyens.  Ce  n’est  pas  seulement  parmi  la  classe  aristo  que  la  gent 
portière  est  un  peu  dépréciée,  je  connais  tel  démoa  et  .soc  des  plus 
renforcés  qui  donnerait  tout  au  plus  un  navet  d’un  portier  si  la  banque 
d'échange  était  en  fopetions.  La  raison  de  cette  dépréciation  du  por¬ 
tier,  je  ne  vous  la  dirai  pas  ,  quoiqu’il  soit  probable  qu’elle  réside 
dans  l’intelligence  généralement  peu  développée  et  dans  l’humeur 
généralement  peu  fraternelle  des  iudividus  de  cette  profession.  Jus¬ 
qu’à  présent,  il  n’y  avait  guère  de  profession  qui  ne  pût  revendiquer 
pour  elle  quelque  inventeur  célèbre,  quelque  grand  homme  de 
uerre,  de  robe  ou  de  plume  ;  les  portiers  seuls  restaient  en  dehors 
e  la  règle  commune. 

Ami  de  l’égalité  ,  comme  tout  bon  citoyen  doit  l’être  ,  vous  n’ap¬ 
prendrez  donc  pas  sans  une  vive  satisfaction  que  cette  estimable 
partie  de  la  société  vient  de  prendre  pne  revapche  aussi  éclatante 
qu’inattendue  !  Quelle  découverte,  pensez-vous,  en  effet,  que  puisse 
faire  un  portier  ?  Quelque  observation  inédite  sur  les  mœurs  des 
serins  ou  sur  la  physiologie  des  chats.  Eh  bien!  vous  êtes  à  cent 
coudées  de  la  réalité  ;  le  portier  qui  vient  de  réhabiliter  si  brillam¬ 
ment  sa  profession  n’a  découvert  rien  moins  qu’une  comète  !  La 
chose  est  très  sérieuse ,  puisque  je  l’ai  entendu  raconter  par  la 
propre  bouche  de  M.  Arago.  Où  diable  l’astronomie  vaTt-elle  ,se 
nicher.  Je  dois  ajouter,  il  est  vrai,  que  le  portier  astronome  est  celui 
de  l’Observatoire  de  Marseille  ;  vous  ne  trouverez  peut-être  pas  trop 
extraordinaire  qu’un  portier  d’observatoire  entretienne  un  peu  de 
commerce  avec  les  astres.  Pour  rendre  la  réhabilitation  plus  com¬ 
plète  ,  M.  Arago  a  positivement  promis  au  nouveau  Ptolémée.la 
première  place  vacante  dans  la  section  d’astronomie.  X.., 
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cutanée,  et  extraire  ces  corps  d’après  le  procédé  de  M. 
le  docteur  Goyrand  (d’Aix). 

Aussi  laissant  de  côté  le  manuel  opératoire,  je  désire 
surtout  appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  la  com¬ 
position  chimique  de  ce  corps  étranger,  car  cette  ana¬ 
lysé  mérite  à  plus  d’un  titre  d’être  signalée. 

^  En  effet ,  le  volume  ,  le  nombre  ,  la  consistance  et  là 
texture  anatomique  de  ces  corps  semblent  avoir  plutôt 
préoccupé  l’esprit  du  praticien  que  leur  composition 
chimique.  Cependant  il  serait  bien  important,  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie  de  ces  productions,  de  ne  lais¬ 
ser  échapper  aucune  occasion  d’en  faire  l’analyse  chi¬ 
mique. 

M.  Beaumers  ,  dans  sa  thèse  sur  les  corps  étrangers  , 
soutenue  Tannée  dernière  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ,  n’a  pu  citer  que  les  deux  passages  suivants 
relatifs  à  cette  question  ;  ^ 

Il  Ces  corps  sont  tantôt  cartilagineux  ou  osseux  ; 
d’autres  fois  ce  sont  de  simples  concrétions  dures,  inor¬ 
ganiques  ,  formées,  d’après  l’analyse  qui  en  a  été  faite 
en  1797  par  VVolIastôn  ,  d’acide  urique  et  de  soude. 
(Lédo,  Dissertation  inaugurale.  Paris,  1817.)  Larrey, 
dans  ses  Mémoires  ^  tome  II ,  avance  que  l’analyse  qui 
en  a  été  faite  par  Vauquelin  donne  pour  résultat  que 
cette  concrétion  ne  diffère  presque  point  du  cartilage 
ordinaire.  » 

Or  dans  le  cas  que  nous  allons  faire  connaître,  l’ana¬ 
lyse  chimique  du  corps,  ayant  été  faite,  a  donné  un  ré¬ 
sultat  que  nous  allons  interpréter  bientôt ,  car  il  peut 
éclairer  jusqu’à  un  certain  point  la  pathogénie  de  ces 
productions.  Voici  d’abord  l’observation. 


Saillard  (Etienne),  âgé  de  dix-neuf  ans,  natif  de  Saint- 
Germain  (Rhône),  entre  â  fHôlel-Dieu  de  Lyon  le  15  décem¬ 
bre  1847,  salle  Saint-Louis,  service  de  M.  Boucbacourt. 

Ce  jeune  homme,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  con¬ 
stitution  vigoureuse,  n’a  jamais  contracté  de  maladies  véné¬ 
riennes  ni  d’affections  rhumatismales.  11  présente  à  la  partie 
postérieure  et  externe  du  coude  droit,  c’est-à-dire  entre  le 
bord  externe  de  l’olécrane  et  l’épicondyle,  un  petit  corps  mo¬ 
bile,  fuyant  sous  la  main  qui  le  presse,  et  que  l’on  reconnaît 
pour  être  un  corps  étranger  dé  celte  articulation.  En  effet, 
du  volume  d’un  gros  haricot  et  d’une  dureté  considérable,  il 
est  profondément  situé  et  gêne  singulièrement  la  flexion  de 
l’avant-bras,  qui  le  refoule  en  haut  et  en  dehors  presque  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  l’épicondyle,  où  Ton  peut  parfai¬ 
tement  en  apprécier  et  la  forme  et  la  dureté.  Les  antécédents 
corroborent  le  diagnostic  :  Saillard  raconte  qu’il  le  porte  de¬ 
puis  environ  trois  ans,  et  qu’au  début  il  pouvait  à  volonté  le 
faire  passer  du  côté  externe  au  côté  interne  de  l’article,  et 
vice  versa,  et  qu’il  n’y  aurait  environ  que  six  mois  qu’il  ne 
pourrait  plus  lui  faire  accomplir  celte  évolution. 

Il  est  bien  difficile  de  déterminer  la  cause  qui  lui  a  donné 
naissance  ;  le  malade  n’a  éprouvé  ni  chute  sur  l’articulation  ni 
même  une  simple  contusion.  On  doit  toutefois  noter  l’existence 
d’une  grande  fatigue  que  l’articulation  malade  a  subie  à  la 
suite  des  travaux  manuels  auxquels  çet  homme  se  livrait  sans 
cesse  dans  l’exercice  de  sa  profession.  Il  n’existe  point  d’hy- 
dropisie  articulaire;  les  souffrances  que  cette  production  oc¬ 
casionne,  quoique  peu  vives,  sont  cependant  assez  prononcées 
pour  obliger  le  malade  à  se  servir  de  préférence  du  membre 
gauche.  . 

Après  avoir  préparé  le  malade  pendant  quelques  joiirs , 
M.  Boucbacourt,  sollicité  par  Saillard,  résolut  de  faire  l’ex¬ 
traction  du  corps  étranger  au  moyen  du  procédé  qui  suit. 

Le  20  décembre,  l’avant-bras  ayant  été  à  demi  fléchi,  et  le 
corps  étranger  solidement  fixé  par  la  main  d’un  aide  qui  le 
pressait  de  bas  en  haut  pour  le  ramener  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  externe  de  l’article  ,  immédiatement  au-dessous  de 
l’épicondyle,  le  chirurgien  fit  un  pli  transversal  à  la  peau  , 
environ  à  deux  centimètres  au-dessus  ,  et  la  faisant  ainsi 
glisser  de  haut  en  bas,  il  l’incisa  directement  sur  le  corps 
étranger  lui-même  ,  pénétra  à  travers  le  tissu  cellulaire  ,  et 
enfin  ,  après  quelques  manœuvres  assez  difficiles  ,  atteignit  la 
séreuse,  qui,  sitôt  ouverte ,  laissa  échapper  la  production 
quelle  contenait,  ainsi  qu’une  assez  grande  quantité  de  syno¬ 
vie.  Prenant  alors  toutes  les  précautions  indispensables  pour 
éviter  l’entrée  de  l’air  dans  cet  article  ,  M.  Boucbacourt  relâ¬ 
cha  le  pli  fait  à  la  peau  ,  détruisit  par  ce  moyen  le  parallé-. 
lisme  des  deux  ouvertures ,  et  put  se  convaincre  que  le  canal 
sous-cutané  pouvait  avoir  environ  deux  centimètres  d’étendue. 
Plusieurs  bandelettes  de  diach’ylon  furent  appliquées  sur  l’ou¬ 
verture  extérieure  ;  l’avant-bras  fut  placé  dans  une  légère 
flexion  et  dans  une  pronation  modérées  ,  et  l’articulation  fut 
tenue  dans  une  immobilité  complète  au  moyen  d’une  bande 
roulée  en  8  de  chiffre. 

Ce  corps  étranger  avait  une  forme  triangulaire,  à  bords 
mousses  ;  une  de  ses  surfaces  était  convexe  par  opposition  à 
l’autre,  qui  était  légèrement  concave  ;  d’une  dureté  pierreuse 
et  d’une  couleur  jaunâtre,  mêlée  çà  et  là  à  quelques  teintes, 
rouges,  il  présentait  une  épaisseur  de  4  ,  une  hauteur  de  15 
et  une  largeur  de  10  millimètres.  Une  coupe  transversale 
permit  de  constater  que  son  intérieur  était  tout  à  fait  blanc 
et  composé  d’un  noyau  central  et  d’une  coque  ,  parties  entre 
lesquelles  existaient  quelques  vides  dus  sans  doute  à  l’absorp- 
Jion  des  parties  les  plus  liquides. 

K  iVI.  Ferrand,  pharmacien-chimiste  à  Lyon,  voulut  bien  se 
>1  charger  d’en  faire  l’analyse  chimique.  Il  lui  trouva  la  même 
»  composition  que  celle  des  os;  toutefois,  la  matière  organi- 

que,  la  gélatine,  était  en  bien  plus  grande  quantité  que  les 
»  sels  calcaires  (carbonate  et  phosphate  de  chaux).  » 

,  Le  soir  de  l’opération,  aucun  accident  ne  s’était  manifesté  ; 
elle  lendemain  ,  le  malade  ,  dont  l’état  général  n’avait  nnlle- 
menl  été  influencé  par  cette  extraction  ,  jouissait  du  calme  le 
plus  parfait.  Cependant ,  dans  la  crainte  de  voir  se  dévelop¬ 
per  une  inflammation  qui  aurait  pu  devenir  préjudiciable , 


M,  Boucbacourt  prescrivit  une  saignée  de  500  grammes,  et  3 
pilules  composées  d’opium  (1  centigramme)  et  de  calomel 
(3  cenligr.)  ;  elles  furent  continuées  les  jours  suivants. 

Le  22 ,  le  gonflement  et  la  douleur  survenus  du  côté  de 
l’article  ne  nécessitent  que  le  relâchement  des  bandes;  l’état 
général  est  très  satisfaisant. 

Le  23  ,  l’appareil  fut  enlevé  avec  précaution  ,  et  l’on  con¬ 
stata  ce  qui  suit  ;  tout  au  pourtour  de  la  plaie  faite  à  la  peau, 
il  existait  une  légère  inflammation  qui  paraissait  être  bornée 
et  ne  pas  se  propager  à  la  séreuse  articulaire  (cataplasme 
émollient).  La  suppuration  ne  larda  pas  à  se  manifester  ; 
comme  l’inflammation  qui  lui  avait  donné  naissance ,  elle  se 
limita  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  pus  coula  par  l’ou¬ 
verture  faite  à  la  peau  ,  et  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  , 
Saillard  ,  fatigué  de  son  séjour  à  l’Hôtel-Dieu  et  voyant  que 
la  cicatrisation  était  presque  accomplie  ,  se  décida  à  quitter 
l’hôpital,  pouvant  bien  remuer  son  avant-bras  et  n’éprouvant 
plus  la  moindre  douleur  au  niveau  de  l’articulation.  Huit 
jours  après,  il  vint  faire  constater  sa  guérison  définitive. 

Le  succès  de  Topéralion  a  été  aussi  complet  que  pos¬ 
sible;  car,  malgré  cette  suppuration  qui  est  venue  s’a¬ 
jouter  comme  complication  si  redoutable,  le  malade  a 
pu  retourner  chez  lui  parfaitement  guéri.  On  doit  donc 
donner  la  préférence  au  procédé  de  Desault  sur  celui 
des  anciens;  il  expose  moins,  comme  Ton  peut  en  juger 
par  ce  fait,  à  l’accès  consécutif  de  Tair  dans  l’intérieur 
de  l’article.' 

Mais,  comme  je  l’ai  déjà  dit  un  peu  plus  haut,,  cette  ob¬ 
servation,  déjà  très  curieuse  sous  ce  rapport,  mérite,  à  un 
autre  titre,  de  fixer  l’attention  des  praticiens.  En  effet, 
comme  Ton  a  pu  s’en  convaincre,  le  corps  étranger  avait 
la  même  composition  chimique  que  le  tissu  osseux. 
L’analyse  qui  en  a  été  faite  y  a  démontré  la  présence  de 
la  gélatine  et  des  sels  calcaires,  carbonate  et  phosphate 
de  chaux.  Ce  lésnltat  chimique  me  paraît  bien  plaider 
en  faveur  de  la  thèse  que  défend  M.  Bonnet,  de  Lyon, 
sur  la  pathogénie  de  ces  productions.  Ce  chirurgien,  se 
fondant  sur  ce  que  la  formation  des  produits  nouveaux 
organisés  qui  se  rencontrent  dans  l’économie  est  attri¬ 
buée  à  la  lymphe  plastique  ,  ne  voit  pas  pourquoi 
Ton  ne  ferait  pas  rentrer  l’origine  de  ces  corps  dans  la 
même  règle  générale. 

a  Cette  formation  est,  dit-il  [Maladies  articulaires^ 
t.  I",  p.  477),  la  même  que  celle  de  toutes  les  tumeurs 
accidentelles  et  organisées  ;  elles  sont  formées  par  la  lym¬ 
phe  plastique  qui,  sécrétée  soit  sur  la  surface  adhérente 
des  synoviales,  soit  sur  leur  surface  libre,  s’organise  et, 
suivant  des  phases  régulières,  devient  fibreuse,  cartila¬ 
gineuse  et  même  osseuse.  « 

R.  Philipeaux. 

Ancien  prosecteur-adjoiut  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Montpellier. 
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Séance  du  30  avril  1849.  —  Présidence  de  M.  Boussixgault. 

M.  Castelnau  lit  une  note  sur  une  fontaine  dite  fontaine 
ae'rifère.  ,  dont  le  but  est  de  rendre  à  l’eau  l’air  dont  elle  se 
dépouille  en  passant  à  travers  la  pierre  à  filtre.  L’eau  fil¬ 
trée  dans  cette  fontaine  est ,  suivant  l’auteur,  beaucoup  plus 
salubre ,  beaucoup  plus  favorable  aux  digestions  que  l’eau 
filtrée  par  les  fontaines  ordinaires. 

—  M.  DE  Humboldt  ,  dans  une  lettre  écrite  à  M.  Arago , 
communique  des  observations  de  M.  Reimond ,  desquelles  il 
résulte  qu’à  l’aide  du  courant  électrique  qui  se  développe  pen¬ 
dant  une  contraction  musculaire,  on  peut  faire  dévier  à  de 
grandes  distances  une  aiguille  asiatique  (1). 

—  M.  Alvabo  Rey.noso  communique  un  nouveau  procédé 
pour  reconnaître  l’iode  et  le  brome.  L’ancienne  méthode  en 
usage  n’étant  pas  applicable ,  suivant  l’auteur,  à  la  recherche 
de  petites  quantités  d’iodure  ou  de  bromure,  surtout  quand 
ces  corps  se  trouvaient  mêlés  avec  des  substances  capables  de 
s’emparer  du  chlore,  il  a  cherché  un  procédé  à  l’aide  duquel 
on  peut  isoler  l’iode  ou  le  brome  au  moyen  d’un  corps  inca¬ 
pable  d’agir  sur  eux  quel  que  fût  leur  excès.  L’eau  oxygénée 
lui  a  paru  remplir  tout  à  fait  ces  conditions.  Elle  décompose 
l’acide  iodhydrique  ou  bromhydrique  sans  avoir  aucune  ac¬ 
tion  sur  l’iode  ou  le  brome  mis  en  liberté. 

Voici  comment  on  procède  pour  l’iode  : 

On  prend  un  petit  tube  fermé  par  un  bout,  et  on  y  met  un 
morceau  de  bioxyde  de  barium.  On  y  ajoute  de  l’eau  distillée 
et  de  l’acide  chlorhydrique  pur  et  de  l’empois  d’amidon.  On 
attend  que  l’on  voie  venir  des  bulles  à  la  surface  pour  y 
ajouter  l’iodure.  Si  la  quantité  d’iode  est  très  minime,  on  voit 
à  l’instant  une  coloration  rose,  bleue  si  elle  est  un  peu  consi¬ 
dérable  et  bleue  bien  foncée,  au  point  qu’elle  parait  noire,  si 
la  quantité  d’iode  est  notable. 

11  est  plus  convenable  d’opérer  dans  ces  conditions  tant 
sous  lé  rapport  des  manipulations,  qui  deviennent  très  faciles, 
que  sous  celui  de  la  réussite  de  l’expérience;  de  celte  ma¬ 
nière,  on  est  sûr  d’employer  un  excès  d’eau  oxygénée  néces¬ 
saire  quand  il  existe  des  hyposulfiles,  sulfites  ou  sulfures,  et 
d’ailleurs  l’acide  chlorhydrique  employé  dans  la  préparation 
de  l’eau  oxygénée  joue  aussi  un  rôle  important ,  ear  il  sert  à 
mettre  en  liberté  l’aeide  iodhydrique. 

Quand  les  iodures  se  trouvent  mêlés  avec  des  chlorures. 


(1)  On  sait  qu’une  aiguille  asiatique  n’est  qu'une  aiguille  magné¬ 
tique  disposée  de  telle  façon  qu’elle  n’a  pas  de  direction  propre  ,  et 
quelle  est  d'une  assez  grande  mobilité  pour  obéir  aux  moindres 


sulfures ,  sulfites  ou  hyposulfiles ,  le  procédé  est  tout  aussi 
exact. 

Les  hyposulfiles  et  sulfites,  en  passant  à  l’état  de  sulfates , 
produisent  dans  la  liqueur  un  précipité  de  sulfate  de  baryte  ; 
ce  qui  pourrait  arrêter  l’action,  si  on  n’agitait  pas  pour  déta¬ 
cher  le  sulfate  de  baryte  de  la.  surface  du  bioxyde.  Du  reste  , 
c’est  une  piécaution  qu’on  doit  prendre  toujours  pour  aug¬ 
menter  la  production  d’eau  oxygénée.  Par  ce  procédé  on  dé- 
celle  très  bien  dans  l’urine  d’un  malade  prenant  0,10  centi¬ 
grammes  d’iodure  de  mercure  ,  malin  et  soir,  la  présence  de 
l’iode.  Au  moyen  du  chlore  ces  mêmes  urines  n’ont  rien  pro¬ 
duit. 

En  résumé,  ce  procédé  indique  très  commodément  moins  de 
1/100,000  d’iodure  de  potassium. 

Pour  le  brome,  le  procédé  est  le  même;  seulement,  au  lieu 
de  mettre  l’amidon,  on  met  de  l’éther.  On  agite,  le  brome  se 
dissout  dans  l’éther  et  se  colore  en  jaune  plus  ou  moins 
foncé,  suivant  la  quantité. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  SE  PARIS, 

SÉANTE  RUE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  18  avril  1849.  —  Présidence  de  M.  Cdllerier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Michon.  J’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  M.  Le'Roy- 
d’Etiolles  depuis  la  dernière  séance,  et  j’en  ai  profilé  pour  lui 
demander  quelques  renseignements  sur  la  manière  dont  il 
avait  employé  l’électricité  dans  la  paralysie  vésicale.  M.  Le 
Roy-d’Etiolles  m’a  répondu  que  son  expérience  était  muette  à 
cet  égard.  11  croit,  du  reste,  qu’il  y  a  fort  peu  de  paralysies 
essentielles,  et  qu’elles  sont  presque  toujours  occasionnées  par 
une  barrière  au  col  de  la  vessie. 

M.  Larrey.  J’ai  recherché  quelques  faits  qui  se  sont  passés 
aux  Invalides  du  temps  de  mon  père,  et  dans  presque  tous 
les  paralysies  sont  ducs  à  des  engorgements  de  la  prostate. 
M.  Hulin,  qui  a  recueilli  une  trentaine  de  faits,  a  toujours  vu, 
sauf  deux  ou  trois  fois  ,  ces  paralysies  causées  par  quelque 
obstacle  au  col  vésical. 

M.  Michon.  Qu’il  n’y  ait  que  très  peu  de  paralysies  idiopa¬ 
thiques,  cela  ne  change  point  la  question.  Il  s’agit  de  déter¬ 
miner  si  on  n’arrivera  pas  à  rendre  le  ressort  à  la  vessie  plus 
promptement  et  plus  énergiquement  avec  l’électricité,  même 
lorsqu’il  y  aura  un  obstacle  qui  cause  la  paralysie.  Les  faits 
que  j’ai  rapportés  étant  insuffisants  pour  me  permettre  de 
porter  un  jugement  définitif,  je  fais  un  appel  à  la  pratique 
de  mes  confrères. 

— La  parole  est  à  M.  Danyau,  pour  la  lecture  d’un  mémoire 
intitulé  : 

Nouvelle  observation  de  rupture  spontanée  du  vagin,  avec 
passage  de  l'enfant  dans  la  cavité  abdominale.  Guérison. 

M,  Chassaignac.  Le  fait  de  M.  Danyau  est  d’autant  plus  cu¬ 
rieux  que  la  cause  qui  lui  a  donné  lieu  n’est  pas  celle  qui  est 
la  plus  fréquente.  En  effet,  les  ruptures  du  vagin  sont  dues 
le  plus  souvent  à  des  tentatives  obstétricales  mal  conduites. 
Chez  le  malade  de  Ross,  de  Hambourg,  la  rupture  fut  occa¬ 
sionnée  deux  fois  par  des  manœuvres  de  celte  nature,  et  deux 
fois  la  malade  guérit. 

M,  Danyau.  La  mémoire  de  M.  Chassaignac  le  sert  mal 
pour  le  fait  de  Ross,  car  ce  n’est  pas  une  chute  qui  a  déter¬ 
miné  la  rupture  du  vagin.  Quant  aux  exemples  que  j’ai  cités, 
la  cause  de  la  lésion  n’a  eu  lieu  que  fort  rarement  à  la  suite 
de  manœuvres. 

—  M.  Morel-Lavallée.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la 
Société  un  névrome  du  nerf  médian  qui  siégeait  au  bras  gau¬ 
che  depuis  fort  longtemps.  La  tumeur  n’était  devenue  doulou¬ 
reuse  que  depuis  quatre  ans  environ,  jouis^sait  d’une  mobilité 
assez  bornée  et  avait  apporté  dans  les  mouvements  des  doigts 
un  affaiblissement  considérable.  * 

Les  cordons  nerveux  du  médian  s’envoyaient  des  anasto¬ 
moses  autour  de  la  tumeur  ou  bien  allaient  se  fondre  dans 
son  intérieur.  Au-dessus  et  au-dessous  le  nerf  offrait  des  di¬ 
latations. 

La  tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  présentait  dans 
sa  structure  la  plus  grande  analogie  avec  la  substance  grise 
du  cerveau.  On  ne  put  découvrir  au  microscope  la  plus  lé¬ 
gère  trace  de  cellule  cancéreuse. 

Tout  le  système  nerveux  présentait  des  dilatations  ganglion¬ 
naires.  Les  deux  pneumo-gastriques  en  avaient  de  la  grosseur 
d’une  noix.  11  n’y  avait  eu  cependant  aucun  trouble  du  côté 
des  voies  respiratoires  ou  digestives.  Les  filets  du  grand  lym¬ 
phatique  étaient  intacts  ainsi  que  le  cerveau  et  la  moelle  épi¬ 
nière. 

J’avais  arrêté  l’opération,  c’est-à-dire  l’énucléation  du  né¬ 
vrome,  lorsque  le  choléra  vint  enlever  le  malade. 

M.  Giraldès.  Chez  un  malade  mort  dans  le  service  de 
M.  Piedagnel,  on  a  trouvé  tous  les  nerfs  de  l’économie  rem¬ 
plis  de  tumeurs  semblables.  Celles  de  pneumo  -  gastrique 
avaient  lé  volume  des  deux  doigts  réunis.  Rien  pendant  la  vie 
n’avait  pu  faire  pressentir  une  semblable  lésion. 

Les  cordons  nerveux  ne  se  comportaient  pas  tous  de  la 
môme  manière.  Tantôt  ils  passaient  simplement  à  la  partie 
postérieure,  tantôt  ils  s’éparpillaient  autour  de  la  tumeur,  de 
façon  qu’à  son  centre  la  substance  nerveuse  proprement  dite 
n’existait  plus;  d’autres  fois  les  cordons  traversaient  toute  la 
tumeur  et  se  reconnaissaient  facilement  à  sa  sortie.  Un  mem¬ 
bre  de  l’Institut  avait  cru  voir  dans  ces  lésions  une  exagéra¬ 
tion  des  tubes  monoliformes  ;  mais  cette  hypothèse  n’est  point 
admissible.  > 

La  multiplicité  de  ces  tumeurs  explique  leurs  récidives.  ■ 

M.  Morel-Lavallée.  M.  Giraldès  a  dit  que  dans  quelques 
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cas  la  substance  nerveuse  avait  complètement  disparu.  Je  fe¬ 
rai  remarquer  que  partout  dans  ma  tumeur  on  a  retrouvé 
l’élément  nerveux.  Sur  l’avant-bras  j’ai  trouvé  une  masse 
composée  de  grappes  évidemment  constituées  par  du  tissu 
nerveux  et  reliées  autour  des  nerfs. 

M.  Lenoir.  Est-ce  là  un  nèvrome?  Je  ne  le  pense  pas.  Le 
nom  de  névrome  doit  être  réservé  aux  tumeurs  constituées 
par  un  tissu  anormal  (du  cancer,  par  exemple)  déposé  dans 
l’intérieur  du  nerf. 

J’ai  eu  l’occasion  d’opérer  un  véritable  nèvrome  du  nerf 
médian.  La  tumeur  formée  par  du  tissu  encépbaloïde,  du  vo¬ 
lume  d’un  petit  œuf  de  poule,  occupait  l’aisselle  ;  le  nerf  mé¬ 
dian  s’éparpillait  autour.  Après  l’extraction  les  mouvements 
furent  abolis,  mais  seulement  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 
Il  n’est  donc  pas  exact,  comme  cela  a  été  imprimé  dans  les 
^Bulletins  de  la  Société  anatomique  ,  que  la  sensibilité  ait  été 
conservée. 

Au  bout  de  cinq  ou  six  ans  la  malade  est  revenue  portant 
dans  l’aisselle  opposée  une  pareille  tumeur.  Mais  je  fai  per¬ 
due  de  vue,  et  j’ignore  ce  qu’elle  est  devenue. 

M.  Morel-Lavallée.  Je  veux  bien  qu’on  réforme  le  nom  de 
nèvrome  ;  mais  je  ne  vois  pas  pourquoi  ma  tumeur  ne  rentre¬ 
rait  point  dans  ce  genre  d’affection. 

M.  Michon.  Peu  importe  de  savoir  si  e’est  la’tumeur  de  M. 
Morel-Lavallée  ou  celle  de  M.  Lenoir  qui  se  trouve  être  un 
véritable  névrome  ;  ce  qu’il  importe  de  bien  connaître ,  c’est 
le  diagnostic.  J’ai  opéré  une  fois  une  tumeur  encagée  dans 
l’épaisseur  du  sciatique.  Les  mouvements  se  sont  rétablis, 
quoique  je  sois  certain  d’avoir  enlevé  complètement  le  nerf 
et  de  l’avoir  lié  ^à  sa  partie  supérieure  avant  d’en  faire  la 
section. 

J’avais  essayé  la  dissection  de  la  tumeur  avant  de  pratiquer 
la  section  du  nerf,  mais  je  fus  obligé  d’y  renoncer,  tant  fu¬ 
rent  grandes  les  douleurs  que  ressentit  le  malade  ;  ce  fut  au 
point  que  je  craignis  un  instant  qu’il  n’expirât  entre  mes 
mains.  Aussi,  je  doute  très  fort  que  M.  Morel-Lavallée  eût  pu 
venir  à  bout  de  son  opération. 

M.  Morel-Lavallée.  Un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Mi- 
ebon  s’est  présenté  à  M.  Velpeau  en  1838  ;  la  tumeur  a  été 
énucléée,  et  le  malade  a  parfaitement  guéri, 
f  M.  Lenoir.  L’énucléation  complète  d’un  névrome  me  pa¬ 
raît  aussi  bien  difficile.  Je  crois  qu’il  vaut  mieux  couper  le 
nerf  au-dessus  de  la  tumeur,  et  renverser  celle-ci  pour  re¬ 
chercher  si  quelques  filets  nerveux  ne  passent  pas  derrière 
elle ,  puis  faire  l’extraction  du  névrome  en  conservant  ces 
filets  postérieurs,  qui  donnent  de  la  sorte  la  possibilité  de 
conserver  l’influx  nerveux. 

—  M.  Vidal  (de  Cassis).  Vous  vous  rappelez,  Messieurs, 
l’homme  que  je  vous  ai  amené  pour  une  ulcération  d’une 
grande  partie  de  l’urètre  occasionnée  par  un  lupus.  Vous  vous 
rappelez  que  je  vous  demandai  conseil  sur  l’opportunité  et  la 
nature  d’une  opération.  Mon  opération  a  consisté  à  aller  à  la 
recherche  de  l’urètre  au  périnée  pour  y  établir  un  méat. 
Aller  à  la  recherche  de  l’urètre  sans  conducteur ,  cela  n’est 
pas  facile;  mais  enfin  j’ai  réussi.  Je  me  propose  maintenant 
de  sonder  d’arrière  en  avant  pour  agrandir  l’urètre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Vraitement  du  choléra. 


A  l’opposé  de  ceux  qui  considèrent  le  choléra  comme  le 
résultat  de  l’arlion  d’un  acide  particulier  sur  l’économie, 
notre  confrère  Al.  üesrivières  attribue  cette  maladie  à  l’ab¬ 
sence  ou  la  diminution  des  acides  de  l’économie  ;  il  conseille , 
en  conséquence,  l’usage  modéré  des  fruits  légèrement  acides 
comme  le  meilleur  régime  prophylactique.  Nous  extrayons  de 
la  lettre  qu’il  nous  adresse  à  ce  sujet  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

fo  Le  choléra  est  une  asphyxie  continue,  progressive,  etc. 

2“  Quelle  qu’en  soit  la  cause  première  ,  ahseuce  d’électricité  ou 
non,  elle  me  semble  être  le  résultat  d’un  manque  d’acides  dans  la 
circulation. 

3»  L’état  sahurral  du  tuhe  digestif ,  les  inappétences  ,  les  envies 
de  vomir  ,  les  accidents  typhoïdes  consécutifs  ,  la  soif,  le  désir  des 
boissons  acides,  etc.,  ne  l’indiquent-ils  pas  suffisamment. 

40  Dès  lors  ,  le  traitement  du  choléra  ne  doit-il  pas  consister  à 
porter  des  acides  à  hautes  doses  dans  l’économie  pour  combattre  en 
quelque  sorte  l’état  d’alcalinité  prédominant,  ou  même  à  titre  de 
modificateurs  quelconques  de  l’économie  ;  d’autant  plus  que  les  ac¬ 
cidents  typhoïdes  sont  souvent  les  conséquences  des  attaques  de 
choléra,  et  que  le  remède  le  plus  précieux  contre  ces  accidents  est 
certainement  l’usage  des  limonades  acidnlées. 


5“  A  cette  occasion,  ne  serait-il  pas  Intéressant  d’examiner  si,  en 
1832,  le  choléra  n’a  pas  augmenté  ou  diminué,  dans  certaines  par¬ 
ties  de  la  population,  en  raison  de  l’usage  des  fruits  acides,  tels  que 
cerises,  groseilles  ;  plus  tard,  raisins,  etc.  ? 

6“  Ne  serait-il  pas  bon  de  constater  si  dans  les  grandes  villes,  où 
le  vin  nouveau  ne  pénètre  que  fort  rarement,  le  choléra  n’a  pas  fait 
plus  de  ravages  que  dans  les  localités  où  l’on  boit  des  vins  verts, 
des  cidres  forts,  etc.  ? 

7“  Ne  serait-il  pas  curieux  de  constater  si  le  choléra  ne  sévit  pas 
sur  telle  ou  telle  localité  du  Nord  ou  du  Midi  en  raison  de  l’usage 
de  ces  nourritures  acides? 

8"  Quaut  à  ma  pratique,  très  honoré  confrère,  je  puis  assurer  que, 
depuis  que  j’applique  un  tel  traitement  à  mes  cholériques  ,  je  vois 
les  accidents  cesser  très  promptement.  Du  reste  ,  j’ai  des  faits  et 
des  adresses  à  vous  donner;  disposez-en;  quelques-uns  de  ces  faits 
ont  été  observés  par  des  confrères  qui ,  ayant  suivi  cette  méthode, 
ne  s’en  sont  pas  trop  mal  trouvés. 

9°  Je  regarde  donc  l’nsage  modéré  des  acides,  sauf  quelques  pré¬ 
cautions  hygiéniques,  comme  le  meilleur  moyen  prophylactique. 

La  réputation  de  la  méthode  préconisée  par  notre  confrère 
ne  pourrait  que  gagner  à  la  publication  des  faits  qu’il  an¬ 
nonce.  Nous  ne  pouvons  donc  que  l’engager  à  faire  connaître 
ces  faits, 


De  l’emploi  du  denta«ehlornre  de  mercure  contre  les 
rhnmatalgles. 

Par  le  D'  René  Van  Ovb  ,  de  Thourout. 

Rien  n’est  plus  difficile  à  guérir  que  ces  affections  pénibles  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  névralgies  ;  elles  résistent  en  général  à  nne 
foule  de  traitements,  et  pourquoi?  Parce  que  l’on  n’est  pas  encore 
parvenu  à  bien  préciser  la  nature  de  ces  maladies ,  pas  plus  que  les 
altérations  qui  les  constituent,  es  causes  qui  les  produisent,  et  enfin 
parce  qne  dans  leur  examen  le  médecin  n’apporte  pas  toujours  le 
degré  d’attention  voulu.  Quelques-unes  de  ces  affections,  dit  M.  Van 
Oye,  ont  la  plus  grande  corrélation  avec  les  affections  rhumatisma¬ 
les,  desquelles  on  les  distinguerait  avec  peine;  ces  affections  sont 
celles  qu’on  observe  dans  les  contrées  humides  et  froides ,  et  qui 
siègent  surtout  à  la  tête  ;  —  la  Dermalgie  rhumatismale  du  cuir 
chevelu,  par  M.  Beau,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  ; 
elles  doivent  être  rangées,  d’après  M.  Van  Oye,  dans  cette  catégo¬ 
rie,  Cette  affection  est  caractérisée  par  des  douleurs  continues  ou 
intermittentes,  d'une  intensité  variable  et  augmentant  par  la  pres¬ 
sion.  —  M.  Van  Oye  propose  de  désigner  ces  diverses  maladies 
sous  le  nom  de  rhumatalgies. 

De  tous  les  trailements  suivis  par  M.  Van  Oye  contre  ces  douleurs 
rhumatalgiques ,  c’est  le  deuto-ohlorure  de  mercure  qui  lui  a  le 
mieux  réussi,  surtout  dans  les  cas  rebelles. 

L'usage  du  sublimé  dans  les  affections  rhumatismales  ne  remonte 
ue  jusqu’au  dernier  quart  du  dix-huitième  siècle.  Hufeland  regar¬ 
ait  le  sublimé  comme  le  remède  le  plus  efficace  contre  les  rhuma¬ 
tismes  invétérés  ;  nous  le  croyons  aisément  quand  on  réfléchit  à 
l’énergique  action  de  ce  médieament.  Et  combien  de  prétendus  rhu¬ 
matismes  doivent  être  rapportés  à  nne  cause  spécifique?  Le  deuto- 
chlornre  de  mercure  est  employé  plus  particulièrement  par  M.  Van 
Oye  contre  les  rhumatalgies  chroniques.  On  peut  en  faire  usage  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Wédekind  l’a  preserit  avec  succès  en  lo¬ 
tions  chaudes  (gs  sur  Ib  d’eau)  dans  une  névralgie  de  la  face  de 
nature  rhumatismale.  Gebel  l’a  employé  sous  forme  d’onguent  (on¬ 
guent  de  Cyrille  :  sublimé  3,  axonge  gj)  en  frictions  à  la  plante  des 
pieds;  enfin  d’autres  l’ont  préconisé  en  bains  (gij,  gj). 

M.  Van  Oye  l’administre  à  la  dose  de  1/12  de  grain  à  1  grain  en 
pilules  ,  en  solution  aqueuse  faible ,  par  cuillerées  à  bouche  ,  ou  en 
solution  concentrée ,  soit  aqueuse ,  soit  alcoolique ,  soit  éthérée ,  par 
gouttes  dans  un  véhicule  approprié.  Bien  appliqué ,  ce  médicament 
n’a  pas  besoin  d’adjuvant  dans  les  affections  rhumatalgiques.  Des 
auteurs  pourtant  l’unissent  à  des  frictions,  à  des  rubéfiants,  des  vé- 
sicants  !  d’autres  à  la  teinture  de  colchique.  Hufeland  le  faisait 
prendre  dans  une  décoction  de  gayac  ;  d’autres  enfin  l’associaient 
aux  narcotiques.  Hormis  deux  cas  de  salivation ,  M.  Van  Oye  n'a 
pas  éprouvé  de  désagréments  à  l’administration  de  ce  médicament  ; 
il  recommande  néanmoins  de  le  donner  avec  prudence  et  de  sur¬ 
veiller  méthodiquement  son  action. 

M.  Van  Oye  termine  son  intéressant  travail  en  rapportant  cinq 
observations  où  l’emploi  du  deuto-chlorure  de  mercure  a  parfaite¬ 
ment  réussi,  et  cela,  en  général,  en  très  peu  de  temps.  —  Du  reste, 
M.  Van  Oye,  en  préconisant  l’emploi  du  deuto-chlorure  mercurique, 
ne  prétend  nullement  bannir  les  autres  préparations  mercurielles, 
et  surtout  le  deutoxyde  de  mercure,  dont  l’usage  a  été  préconisé 
dans  les  mêmes  circonstances  par  le  docteur  Pittschaft. 

{Annales  de  la  Soc.  méd.  d’émulation  de  Roulers,  2«  livr.,  1849.) 


Correispondance. 


Alonsieur  le  Rédacteur, 

Je  lis  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  17  avril  une  phrase  d’un 
Mémoire  de  M.  Bayard,  ainsi  conçue  : 

«  Un  sujet  qui  a  été  atteint  de  variole  ne  l’est  pas  plus  lard  de 
fièvre  typhoïde,  et  vice  versa.  » 


i  ce  fait  est  quelquefois  vrai ,  il  ne  l’est  assurément  pas  toujours, 
suis  une  preuve  vivante.  Dès  mon  enfance  je  fus  atteint  d’une 
forte  variole  ,  comme  on  peut  encore  le  lire  écrit  sur  ma  figure,  et 
pourtant  qnand  j’allai  à  Paris  pour  étudier  la  médecine,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ne  me  respecta  pas  plus  que  le  commun  des  martyrs. 

M.  Bayard  ne  pourra  pas  dire  qne  je  n’ai  pas  eu  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  quand  un  praticien  comme  M.  Andral  porta  pour  diagnos¬ 
tic  ;  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée ,  et  quand  surtout  je_  me 
rappelle  encore  avoir  remarqué  avec  heanconp  de  peine  ,  à  l’aide 
d’une  domestique,  les  petites  vésicules  transparentes,  perlées,  qui  se 
voyaient  sur  mon  ventre  comme  des  gouttelettes  de  sueur,  et  avoir 
vu  les  plaques  rosées  et  même  couleur  lie-de-vin  qui  parsemaient 
tout  mon  corps. 

Si  je  fais  cette  remarque  à  M.  Bayard,  c’est  quelle  pourrait  avoir 
une  grande  importance  eu  égard  à  fa  vaccine ,  et  eu  égard  à  la  con^ 
tagion  de  la  fièvre  typhoïde. 

Recevez,  etc,  Louvel,  D.-M.-P. 


Dans  une  lettre  assez'  peu  fraternelle  pour  les  confrères  de 
Troyes,  adressée  par  M.  Daremberg  à  un  journal  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  l’honorable  bibliothécaire  désignait  la  ville  de 
Troyes  sous  le  nom  de  cloaque  impur,  et  metlait  cette  ville 
au  ban  de  la  France.  Les  Champenois,  tout  faciles  à  vivre 
qu’ils  soient,  n’ont  pas  accepté  la  qualification  de  M.  Darem¬ 
berg,  et  nous  trouvons  dans  le  Propagateur  de  l’Aube  une 
réfutation  qui  se  termine  par  les  paragraphes  suivants  : 

I  Relevons  aussi  l’exagération  énorme  du  signataire  dé  la  lettre 
dans  son  récit  des  désastres  que  Troyes  a  eu  à  subir  du  choléra.  Il 
n’est  pas  vrai  que  des  quartiers  entiers  aient  été  dépeuplés  en  1832 
par  le  fléau.  La  terrible  maladie  nous  a  frappés,  mais  non  pas  plus 
particulièrement  que  beaucoup  d’autres  villes  ;  et,  quant  à  la  nou¬ 
velle  invasion,  nous  pouvons  rassurer  les  esprits  à  son  égard.  Rien 
n’annonce,  jusqu’à  présent,  qu’elle  soit  implacable. 

>  Nous  ignorons  les  impressions  sous  lesquelles  M.  Ch.  Darem¬ 
berg  a  quitté  Troyes;  mais,  si  l’on  s’en  rapporte  à  sa  lettre  ,  il  était 
évidemment  dans  de  fâcheuses  et  dans  de  maussades  préoccupations 
qui  lui  ont  fait  voir  tout  en  mal  et  en  laid.  N’ajoutons  rien  de  fictif 
aux  inconvénients  réels  et  nombreux  de  notre  pauvre  ville  ,  surtout 
an  moment  où,  en  se  démolissant  le  plus  quelle  peut ,  elle  cherche 
à  s’embellir.  » 


Jtfonvelles  du  clioléra. 

Une  lettre  fort  intéressante  que  nous  avons  reçue  de  M.  Hirtz,  et 
que  nous  publierons  dans  notre  prochaine  Revue  clinique  ,  se  ter¬ 
mine  par  le  post~scriptum  suivant,  qui  est  indépendant  du  reste  de 
la  lettre. 

Ce  matin,  un  homme  de  soixante-dix  ans,  non  asthmatique, 
mais  tourmenté  de  la  diarrhée  depuis  huit  jours,  était  en  chemin 
pour  aller  à  l’église,  lorsqu’il  fut  pris  subitement  de  crampes,  d’une 
dyspnée  très  intense  ,  de  refroidissement  du  corps  avec  cyanose  des 
lèvres  ;  j’arrive  à  la  hâte  ,  et  déjà  le  pouls  ne  battait  plus  à  la  ra¬ 
diale.  Je  m’empressai  de  réchauffer  son  corps  à  l’aide  de  couvercles 
en  terre  entourés  de  serviettes  et  fortement  chauffés  ,  et  lui  admi¬ 
nistrai  20  centigrammes  d’émétiqne.  Le  remède  révolutionna  tout 
le  corps  ;  la  chaleur  revint ,  et  avec  elle  la  respiration  et  le  pouls. 
Quatre  heures  après,  guéri.  Etait-ce  le  choléra?  i 


NOUVELLES, 


L’Assemblée  nationale  a  voté  dans  la  séance  d’avant-hier  une 
somme  de  1,500,800  fr.  pour  subvenir  aux  dépenses  des  hôpitaux 
de  la  marine. 

—  M.  Édouard  ROBIN  ouvrira,  le  3  mai,  par  la  physique  expéri¬ 
mentale,  la  chimie,  l’histoire  naturelle  et  les  mathématiques,  une 
nouvelle  série  de  cours  préparatoires  au  baccalauréat  ès  sciences  et 
au  premier  examen  de  médecine.  Us  auront  lieu  tous  les  jours,  le 
dimanche  excepté.  Le  cours  de  chimie  sera  commencé  à  deux  heu¬ 
res,  celui  de  physique  à  trois  heures  et  quamt ,  et  celui  d’histoire 
naturelle  à  quatre  heures  un  quart. 


APPAKEIL  ÉEECTBO-SIÉDICAIi  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  fous  con¬ 
naissent  pour  l'application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitquel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’êlre 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê¬ 
cher  de  fonctionmr.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  rue  Dauphine,  25. 


On  désirerait  trouver  un  AlÉDCClN  pour 
gérer  un  CABINET  DE  CONSULTATION. 
S’adresser  à  M.  Rouzière,  boulevard  St- 
Denis,  16,  de  li  heures  à  1  heure,  qui  est 
chargé  de  mettre  en  rapport  avec  la  per- 


DlCTIOlAIBf^iesDICTIOmAIRES 

DE  MF.DECINE, 

FBANÇAIM  e:T  ÉVRANSBBS. 

Ou  îta'tU  êOtftfVrt  ûe  TAéûet'we  tl,  àt 
CVwuTqu  'ÇTttU'iques , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Oooteur  FAB1LZ7, 
Rédacieur  en  chef  de  la  GAZ.  DES  hop. 
L’ouvrage  forme  8  forts  vol.  gr.  in-S” 
sur  deux  colonnes.  Prix  ;  50  fr. 

NOTA.  On  peut  acquitter  le  prix  de  cet 
ouvi  âge  en  deux  termes  et  par  moitié,  dans 
le  courant  de  Tannée.  —  Au  bureau  de  la 
GAZETTE  DES  HOPITAUX,  rue  Neuve- 
4e-TUniversité,  Je. 


La  maison  de  santé  Es^^me"': 

TALES,  NERVEUSES  et  autres  affections 
chroniques  ou  aiguës,  internes  ou  chirur¬ 
gicales,  située  à  Paris,  rue  picpus,  6, 
vient  d’être  agrandie  et  améliorée  par  son 
nouveau  propriétaire,  le  DvBOURDONCLE, 
successeur  de  madame  Marcel  Sainte-Co¬ 
lombe.  —  Division  des  aliénés  en  catégo¬ 
ries,  d’après  le  genre  de  délire.  Jardins 
anglais;  cours  plantées  d’arbres;  calorifè¬ 
res;  bains  divers;  chapelle,  bibliotlièque, 
jeux  variés.  Médecin  chargé  du  service  de 
ces  malades,  le  W  MICHÉA,  auteur  des 
Traités  de  Thypocondrie  et  du  DÉ 
LIRE  DES  SENSATIONS,  couronnés  par 
l’Académie  de  médecine.  —  Prix  modérés. 
On  peut  appeler  les  médecins  de  son  choix. 


Sirop  pectoral  de  Gardei, 

Contre  les  rhumes,  astlimes,  catarrhes  et 
coqueluches,  qui  disparaissent  comme  par 
enchanlement  sous  l’influence  de  ce  Sirop. 
A  la  pharmacien  Gardet,  rue  de  la  Tixe- 
randerie,  n»  13,  à  Paris,  près  THôtel-dc- 
Ville.  (Affranchir.) 


ICHinEMDRIIOnE. 

Madame  BKm, 

sage-femme,  vient  de  transférer 
sa  fabrique  de  biiierons  , 
BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  PRO- 

_ _  PRIÉTÉ,  rue  Saint-Sébastien, 

40,  'boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  d^s  dames  enceintes  à  tous  ter 
de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


DOUCHES  EN  PLUIE 

BE  VICTOR  CHEVjLCIEtt, 

recommandées  par  les  principaux  médecins  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  et  comme  moyen  hygiénique.  Cet  appaieil  fonctionne 
avec  facilité.  —  Prix  variés  selon  les  modèles,  de  40  à  200  fr.  et  au- 
dessus.  Assortiment  de  baignoires.  Bains  de  siège  et  bains  de  pieds 
'avec  ou  sans  irrigations. — fabiiique  place  de  la  bastille,  252, 
où  Ton  trouve  des  appareils  pour  douches  de  vapeur,  fumigations  et  à  air  chaud,  dont 
les  heureux  résultats  onl  été  appréciés  et  recommandés  lors  du  choléra  de  1832,  par 
MM.lesdoct.  Cruveilhier,  MARJoLIN  et  autres.  Prix  :  de  20  à  75  f.  et  au-dessus. 


IHÊTHODE  B’ÉTIIÉRIISATIOIV 

FOUR  LE  CHLOROFORME  et  L’ÉTHER  sulfurique. 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  Thospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAB  PLON  FRÈRES,  RDB  DR  VAUGERABD,  36. 


JEUDI  3  MAI  1849. 


(22«  AMEE.) 


3«  SERIE.  —  TOME  I"  —  N*  52. 


Bnreaas,  me  Meuve- de -l’UnlTersIté,  10, 

pEèS  Dï  l’HÔWTAL  DE  LA  CBABITÉ. 


Mja  JLaneette  française. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semalnai 

LE  UARBI ,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


gazette  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOBS  DB  PARIS 

is  tou»  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chei  tons  les  Libraires, 


5  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  rabonnement  s 


DÉPaHTEUENTS  .  26  FE.  14  FR.  8  FB 

Étranger  ...  30  fh.  —  16  fr.  —  9  fb 


Les  Ateliers  étant  fermés  vendredi  à  l’occasion  de  la  fête  de 

la  République,  la  Gazette  ne  paraîtra  pas  samedi,  6. 

SOMMAIRS.  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  —  Sur  la  séance 
de  l’Académie  de  Médecine.  =  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Vel¬ 
peau).  Considérations  sur  le  diagnostic  des  différentes  brûlures. 
=  Diathèse  suppurative  générale  commençant  dans  la  dure-mère 
et  s’étendant  à  tout  le  corps.  =  Académie  nationale  de  Médecine, 
séance  du  l®""  mai.  =  Feuilleton.  Lettres  sur  l’état  de  la  profes¬ 
sion  médicale  en  Angleterre.  =  Thérapeutique  du  choléra. 


PARIS,  2  MAI  1849. 

Marclie  du  cboléra. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  modification  sensible  depuis  deux 
jours  dans  la  marche  de  l’épidémie  ;  la  recrudescence 
quelle  a  éprouvée  se  maintient  sans  diminuer  ni  aug¬ 
menter.  Le  nombre  des  entrées ,  dans  les  cinq  grands 
hôpitaux  (Hôtel-Dieu  ,  Charité  ,  Pitié  ,  Saint-Louis  et 
Beaujon)  ,  a  été  de  93  dans  les  dernières  quarante-huit 
heures ,  c’est-à-dire  presque  égal  au  chiffre  le  plus  élevé 
qui  ait  encore  été  atteint. 

A  la  Salpétrière,  au  contraire,  la  recrudescence  a  été 
presque  nulle  :  4  nouveaux  cas  seulement  se  sont  déve¬ 
loppés  dans  les  dernières  quarante-huit  heures. 

En  ville  et  dans  la  garnison,  la  recrndeseence  a  été  la 
même  que  dans  les  hôpitaux  civils. 

Le  tableau  suivant  montre  à  quel  chiffre  s’élève  au¬ 
jourd’hui  le  nombre  des  cas  de  choléra,  ainsi  que  celui 
des  décès  et  des  guérisons  définitives  dans  les  divers 
hôpitaux  civils  et  militaires. 

PARIS.  NOMBRE  DE  CAS.  DÉCÉS.  SORTIES. 

Salpêtrière .  835  600  130 

Bicêtre .  71  49  » 

Ménages .  31  20  3 

Incurables  (femmes) .  1  1  • 

Larochefoucauld .  5  3  2 

Incurables  (hommes) .  2  »  ” 

Hôtel-Dieu .  396  193  106 

Charité .  263  152  54 

Pitié .  260  128  83 

Saint-Louis .  202  107  43 

Beaujon .  121  79  16 

Necker .  52  31  10 

Enfants-Malades .  20  12  5 

Saint-Antoine .  48  23  11 

Cochin .  12  5  3 

Sainte-Marguerite .  37  19  10 

Bon-Secours .  47  25  6 

Cliniques .  25  20  10 

Lourcine .  14  2  3 

Maison  de  Santé .  28  17  3 

Invalides .  18  14  2 

Val-de-Grâce .  214  51  » 

Gros-Caillou .  247  86  87 

Hôpital  militaire  du  Roule. .  122  47  18 

Hôpital  milit.  Popincourt. .  4^0  10  « 

Prison  de  Saint-Lazare .  6  4  •  » 

Total,  3097  1698  593 


séance  ae  VAeaaémie  ae  Méaeeine. 

■Quelques  communications  relatives  au  choléra,  ijuel- 
ques  remarques  sur  l’intérêt,  sur  ropportunité  de  ces 
communications,  ainsi  que  des  discussions  auxquelles 
elles  pourraient  donner  lieu;  enfin,  une  lecture  de  M.  Mi¬ 
chel  Lévy  sur  la  méningite  cérébro-spinale,  tels  sont  les 
objets  divers  qui  ont  occupé  l’Académie  pendant  sa  der¬ 
nière  séance;  mais  de  ces  trois  objets,  le  second  a  telle¬ 
ment  dominé  les  deux  autres,  que  cett&sèance  a  été  sur¬ 
tout  une  séance  d’ordre  intérieur  j  c’est  donc  à  ce  point 
de  vue  qu’il  convient  surtout  de  l’apprécier.^ 

La  question  de  la  contagion,  ou  plutôt  l’opportunité 
de  cette  question,  a  été  encore  remise  sur  le  tapis.  Nous 
avons  déjà  dit  notre  avis,  tant  sur  la  contagion  elle- 
même  que  sur  l’opportunité  qu’il  y  aurait  à  en  faire 
l’objet  d’une  discussion  publique;’nous  ne  pourrions  donc 
que  répéter  ce  que  nous  avons  exprimé  déjà,  mais  cela 
nous  paraît  utile. 

Nous  dirons  franchement  que,  si  notre  opinion  avait 
été  favorable  à  la  contagion,  et  que  nous  eussions  obser¬ 
vé  des  faits  à  l’appui  de  notre  opinion ,  nous  nous 
serions  abstenu  de  produire  ces  faits  pendant  que 
l’épidémie  régnait  et  que  la  population  jouissait  d  une 
sécurité  parfaite,  grâce  à  l’opinion  contraire. 

Nous  n’aurions  pas,  pour  cela,  voué  nos  faits  à  1  oubli, 
parce  que  nous  avons  toujours  soutenu,  et  que  nous 
soutiendrons  toujours  que  le  premier  de  tous  les  intérêts 
est  de  connaître  la  vérité  ;  mais  nous  aurions  renvoyé  la 
publication  de  ces  faits  à  un  moment  plus  opportun, 
parce  que  nous  n’avons  pas  oublié  les  monstruosités 
auxquelles  les  populations  ont  été  entraînées  par  la 
crainte  de  la  contagion.  La  grande  peste  de  Marseille 
en  offre  un  des  plus  fameux  et  des  plus  sinistres 

exemples.  x-  j  . 

Est-ce  à  dire  qu’au  point  où  en  est  la  question  devant 
le  public  et  devant  l’Académie,  il  faille  actuellement 
reculer  devant  la  discussion?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Il 
nous  semble,  au  contraire,  qu’il  y  abeaucoup  plus  d  in¬ 
convénients  à  dire  :  les  contagionistes  ont  d’excellents 
arguments,  mais  ils  craignent  de  les  faire  valoir,  que  de 
produire  franchement  ces  arguments  pour  qu’on  puisse 
les  attaquer  de  front  et  les  réduire  à  leur  Juste  valeur. 
Or,  quand  ces  arguments  auront  été  produits  et  discutés, 
nous  ne  craignons  pas,  avec  M.  Velpeau,  qu  ils  puissent 
avoir  des  suites  bien  fâcheuses.  Si  quelques  rares  méde¬ 
cins  restent  encore  fidèles  à  l’opinion  de  la  contagion 
après  une  discussion  qui  ne  pourra  pas  laisser  le  moin¬ 
dre  doute  sur  la  justesse  de  l’opinion  contraire,  il  n  est 
guère  probable  que  leur  autorité  soit  assez  grande  pour 
troubler  la  sécurité  publique.  .-i  • 

Quant  à  nous,  nous  avons  déjà  démontré  qu  il  était 
impossible  d’admettre  la  contagion  d’après  l’iinmense 
majorité  des  observations  ;  nous  l’avons  démontré  par 
un  seul  argument  qui  peut  se  passer  de  tous  les  autres  ; 
c’est  que  le  choléra  n’est  ni  plus  fréquent,  ni  plus  grave 


chez  les  individus  dont  la  profession  est  d’étre  dans  un 
rapport  continuel  avec  les  malades,  que  chez  ceux  qui 
se  trouvent  dans  des  conditions  complètement  opposées. 
Aussi,  les  contagionistes  d’aujourd’hui  ne  soutiennent 
plus  l’a  contagion  d’une  manière  générale,  ils  se  bornent 
à  soutenir  que  la  contagion  n’a  lieu  que  dans  certaines 
conditions  toutes  particulières.  On  a  même  fait  à  ce  su¬ 
jet  une  comparaison  qui  rend  bien  la  pensée  des  conta¬ 
gionistes  d’aujourd’hui  :  de  même,  a-t-on  dit,  que  le 
chloroforme  ne  tue  que  dans  des  cas  très  exceptionnels, 
de  même  le  choléra  ne  devient  contagieux  que  dans  des 
circonstances  fort  rares;  mais  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
les  exceptions  n’en  sont  pas  moins  positives;  aussi,  la 
contagion  du  choléra  trouve-t-elle  les  mêmes  adversaires 
que  l’empoisonnement  chloroformique.  Nous  en  deman¬ 
dons  bien  des  pardons  aux  savants  confrères  qui  ont 
émis  ces  assertions,  mais  la  question  du  chloroforme 
n’a  absolument  aucun  rapport  avec  les  questions  de  con¬ 
tagion,  et  ces  deux  questions  ne  sont  ni  défendues  par 
les  mêmes  partisans  ,  ni  combattues  par  les  mêmes  ad¬ 
versaires,  ce  qui  d’ailleurs,  au  cas  échéant,  n  en  chan¬ 
gerait  en  aucune  façon  la  nature. 

Dire  que  le  choléra  est  contagieux  à  Amiens  et  non 
contagieux  àParis,  ce  n’est  point  dire  que  le  chloroforme 
peut  tuer  tel  individu  et  épargner  tel  autre ,  c’est  dire,  au 
contraire,  que  le  chloroforme  peut  tuer  à  Amiens ,  mais 
non  à  Paris  ;  en  d’autres  termes,  admettre  qu’une  maladie 
est  contagieuse  ici  et  non  contagieuse  là ,  c’est  attribuer 
à  la  maladie  ce  qui  dépend  des  individus ,  c’est  supposer 
qu’elle  peut  varier  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  essentiel, 
qu’en  un  mot,  elle  peut  changer  de  nature  tout  en  res¬ 
tant  la  même  ;  c’est,  en  définitive,  admettre  que  deux 
choses  essentiellement  différentes,  l’or  et  le  fer,  par 
exemple,  peuvent  nôtre,  dans  quelques  cas,  qu’une  seule 
et  môme  chose  ;  c’est  renverser  tout  ce  que  l’on  connaît 
de  plus  positif  sur  les  espèces  pathologiques,  sur  la  na¬ 
ture  des  maladies.  Une  maladie  peut  donc  être  plus  ou 
moins  contagieuse  ,  c’est-à-dire  se  communiquer  plus 
ou  moins  facilement  ;  mais  il  est  contraire  à  toute  rai¬ 
son  quelle  soit  contagieuse  dans  un  endroit  et  non  con¬ 
tagieuse  dans  un  autre;  car  dans  ce  cas  ce  ne  serait  plus 
la  même  maladie. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  incidents  en  quelque 
sorte  administratifs  qui  se  sont  produits  dans  la  séance; 
nous  dirons  seulement  qu’à  un  moment  où  l’Académie 
ne  possédait  aucun  document  sur  l’épidémie  actuelle ,  il 
ne  nous  paraissait  pas  très  logique  quelle  ouvrît  une 
discussion  sur  cette  épidémie.  Nous  ne  voyons  pas,  dès 
lors,  ce  qu’elle  aurait  pu  faire  de  mieux  que  de  recueil¬ 
lir  les  renseignements  qui  lui  arrivaient  soit  du  dedans, 
soit  du  dehors.  Elle  nous  paraît  avoir  fait  tout  ce  qu’elle 
pouvait  faire.  Maintenant  elle  doit  aller  plus  loin. 

Nous  ne  pouvons  rien  dire  du  travail  de  M.  Lévy,  qui 
a  été  lu  d’une  voix  faible  ,  et  qui  demande  à  être  étudié 
avec  soin  pour  être  apprécié  en  connaissance  de  cause. 


W'MtfMMjÆiEVOIV, 


Lettres  sur  l’état  de  la  profession  médicale  eu  Angleterre. 

Nous  commençons  aujourd’hui  la  publication  de  quelques 
lettres  inédites  sur  l’état  de  la  profession  médicale  en  Angle¬ 
terre,  qu’a  bien  voulu  nous  adresser  notre  savant  confrère, 
M.  le'  D”  Chatto,  de  Londres.  Au  moment  où  tous  les  esprits 
sentent  de  plus  en  plus  la  nécessité  d’introduire  des  réformes 
dans  l’enseignement  et  surtout  dans  l’exercice  de  notre  art, 
on  n’apprendra  pas  sans  un  vif  intérêt  à  connaître  la  situa¬ 
tion  de  nos  confrères  d’outre-mer,  de  ce  pays  étonnant,  où  la 
civilisation  est  si  avancée  à  beaucoup  d’égards ,  et  si  arriérée 
sous  d’autres  rapports. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Pour  remplir  la  tâche  que  vous  m’avez  confiée  de  vous  faire  par¬ 
venir  une  description  exacte  de  la  condition  actuelle  de  la  profession 
médicale  en  Angleterre,  je  ne  puis  mieux  commencer  qu’en  vous 
fournissant  une  petite  esquisse  historique  des  différents  corps  qui  la 
constituent  ;  sans  cela,  vous  auriez  quelques  difficultés  à  comprendre 
notre  position  vraiment  anormale  et  peu  satisfaisante  ;  position  dans 
laquelle  on  ne  sait  pas  ce  qui  doit  le  plus  surprendre,  de  l'absence 
de  toute  organisation  générale  ou  du  caractère  défectueux  des  or¬ 
ganisations  partielles  qui  y  ont  été  substituées.  Ces  choses  choquent 
à  un  tel  degré  le  bon  sens  le  plus  ordinaire,  que  je  trouverais  mon 
amour-propre  anglais  très  froissé,  si  je  n’avais  pas,  la  conviction  que 
le  zèle  et  le  talent  de  nos  très  nombreuses  célébrités  médicales  ont 
tellement  avancé  l’art  de  guérir  dans  ce  pays,  que  l’humanité  n’a 


pas  souffert  de  findifférence  et  de  l’ignorance  des  pouvoirs  régnants. 

Mais,  quoique  l’état  de  la  santé  en  Angleterre  démontre  amplement 
que  notre  population,  comparée  à  celle  des  autres  pays,  ne  souffre 
pas  de  cet  état  de  choses,  le  corps  médical  lui-meme  a  trouve  les 
obstacles  les  plus  sérieux  à  ses  progrès,  qui  ont  été  plus  souvent  ac¬ 
complis  malgré  l’indifférence  et  même  1  opposition  de  ses  institu¬ 
tions,  qu’avec  leur  assistance  et  leur  encouragement. 

Comme  dans  le  reste  de  l’Europe,  la  profession  medicale  en  An- 
qleterre  était  originairement  exercée  par  le  cierge,  la  seule  classe 
instruite:  et  tandis  que  les  moines  soignaient  les  pauvres  malades, 
les  évêques  entraient  dans  les  palais  des  rois,  aussi  bien  en  vertu  üe 
leur  capacité  médicale  que  de  leur  pouvoir  spirituel.  Çette  cou¬ 
tume  se  prolongea  chez  nous  bien  plus  que  sur  le  continent.  En 
effet,  la  médecine,  en  Angleterre,  ne  participa  pas  aussitôt  que 
dans  les  autres  pays  aux  avantages  de  la  renaj^isance  des  lettres. 
Ainsi,  tandis  que  Paris,  Montpellier,  Padoue,  Mantoue  et  d  autres 
villes  de  l’Italie  avaient  leurs  écoles  célébrés,  rien  de  semblable 
n’existait  en  Angleterre,  et  tous  nos  premiers  médecins  ont  été  gra¬ 
dués  dans  les  universités  étrangères,  au  moins  jusqu  au  dix-septieme 
siècle  II  est  vrai  qa  il  y  avait  nos  deux  célébrés  universités  d  Uxtord 
et  de  Cambridge.  Mais,  quoique  bientôt  après  la  conquête  des  Nor¬ 
mands  le  degré  de  bachelier  en  médecine  fût  accordé,  et  que  ce  ui 
de  docteur  en  médecine  ne  fût  pas  rare  dans  le  quatorzième  siècle, 
ni  f  un  ni  l'autre  de  ces  fameux  établissements  n  a  jamais  acquis 
la  moindre  réputation  comme  école  de  médecine.  Notre  vieux  poète, 
Geoffrey  Chaucer,  nous  a  laissé  une  description  d  un  médecin  du 
quatorzième  siècle,  dans  laquelle  nous  trouvons  quil  était  très  ins¬ 
truit  en  astrologie;  Roger  Bacon  avait  déjà ,  dans  son  Opus  mojor 
11267),  considéré  fastronomie,  c’est-à-dire  fastrologie,  comme  la 
meilleure  partie  de  la  médecine.  C’était  d’ailleurs  1  opinion  généra  e 
du  temps,  puisque  Charles  V,  de  France,  établit,  dans  1  Université 
de  Paris,  uii  collège  de  médecine  et  d’astrologie.  Les  auteurs  grecs 
et  arabes  avaient,  peu  de  temps  avant  Chaucer,  été  traduits  en  latin, 


et  commençaient  à  porter  leur  influence  sur  la  pratique  de  la  méde¬ 

cine.  Ainsi,  dans  son  énumération  des  livres  qui  se  trouvaient  dans 
la  bibliothèque  du  médecin ,  Chaucer  en  compte  plusieurs  qui  por¬ 
tent  des  noms  arabes.  Parmi  ces  livres,  il  y  a  celui  de  John  de  Gad- 
desden,  qui,  élevé  à  Oxford,  avait  acquis  une  immense  réputation,  et 
fut  le  premier  Anglais  attaché  à  la  cour  comme  médecin  Son  ou¬ 
vrage,  Rosa  anglica,  donne  une  description  bien  singulière  de  la 
médecine  en  Angleterre  au  quatorzième  siècle.  Il  y  expose  létymo- 
logie,  la  symptomatologie  ,  le  pronostic  et  le  traitement  des  diffé¬ 
rentes  maladies,  et  fimmense  nombre  de  recettes  quil  donne,  leur 
complication,  suffisent  pour  démontrer  que  l’amour  des  Anglais  pour 
les  drogues  et  la  polypharmacie  remonte  assez  haut  dans  le  passé. 
Gaddesden  ne  fait  pas  le  moindre  mystère  qu’il  s’accommodait  aux 
goûts  et  aux  caprices  de  ses  malades,  pourvu  que  cela  lui  garnît  la 
bourse.  Dansions  ses  procédés  il  se  conduit  comme  un  vrai  charlatan. 
Parmi  ses  guérisons,  la  plus  glorieuse  étaitcelledu  fils  du  roi,  dange¬ 
reusement  malade  de  la  petite-vérole,  et  qu’il  obtint  sans  laisser  la 
moindre  cicatrice,  en  enveloppant  le  malade,  son  litettouteequil  envi- 
ronnaif,  dans  du  drap  écarlate.  Il  croyait  que  des  formes  particu¬ 
lières  de  prières,  dites  d’une  certaine  manière,  avaient  le  pouvoir  de 
charmer  l’épilepsie,  et  que  le  loucher  du  roi,  tout  autre  moyen 
avant  échoué,  était  infaillible  contre  les  écrouelles.  Du  reste,  il  né- 
tait  pas  prudent  alors  de  contester  ce  fait  ;  car  nous  trouvons,  dans 
les  temps  beaucoup  plus  modernes,  qu’un  homme  qui  avait  eu  la 
témérité  de  nier  ce  pouvoir  miraculeux  du  roi  fut  poursuivi  comme 
criminel  de  haute  trahison.  j  •.  j 

Il  n’y  avait  pas  anciennement  la  moindre  restriction  au  droit  de 
pratiquer  la  médecine  ,  et  quoique  les  universités  ,  en  1422  ,  fissent 
Ses  efforts  pour  obliger  ceux  qui  l’exerçaient  à  acquérir  quelque 
éducation  ,  elles  n’obtinrent  point  la  sanction  nécessaire  du  parle¬ 
ment.  La  première  loi,  à  cet  effet,  ne  date  que  de  1511  ;  elle  porte: 

.  Parce  que  le  traitement  des  maladies  est  hardiment  et  ordinaire¬ 
ment  entrepris  par  les  artisans,  comme  les  forgerons,  les  tisserands 
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Considérations  sur  le  diagnostic  des  difiérentes  espèces 
de  brdinre. 

Nos  malades  nouveaux  ont  tous  quelque  chosé  de  sérieux. 
A  la  salle  des  femmes,  c  est  une  couturière  qui  entre  pour 
une  brûlure.  Elle  s’est  brûlée  tout  le  dos  de  la  main  avec  de 
la  tisane  bouillante,  en  voulant  verser  cette  tisane  d’un  vase 
dans  un  autre.  Je  note  cette  particularité  parce  qu’une  brû¬ 
lure  varie  beaucoup  selon  le  corps  qui  la  produit.  Par 
exemple,  la  brûlure  d’un  corps  bouillant  n’est  pas 'la  même 
que  celle  d’un  corps  incandescent,  et,  pour  les  liquides  ,  elle 
diffère  de  l’un  à  l’autre.  La  brûlure  faite  par  l’eau  pure  n’est 
pas  tout  à  fait  la  même  que  celle  de  l’eau  chargée  d’un  sel, 
pas  plus  que  celle  d’un  acide  n’est  la  même  que  celle  d’une 
huile  bouillante.  Il  en  est  de  même  pour  les  corps  solides.  Un 
charbon  incandescent  ne  vous  brûlera  pas  de  la  même  ma¬ 
nière  que  les  vêlements  qui  s’enflamment. 

Quoiqu’il  no  soit  pas  toujours  facile  de  dire  :  voilà  une  brû¬ 
lure  produite  par  tel  corps,  on  peut  cependant  distinguer  une 
brûlure  produite  par  un  corps  solide  d’une  brûlure  produite 
par  un  corps  liquide.  Ainsi,  une  brûlure  par  un  corps  liquide 
détermine  une  eschare  plus  ou  moins  large.  Une  brûlure  par 
un  liquide  peut  causer  des  eschares  ;  mais  il  y  a  de  la  rou¬ 
geur  dessus  ou  autour,  et  puis  la  brûlure  par  un  liquide  offre 
toujours  plusieurs  degrés.  Une  brûlure  par  la  flamme  produit 
encore  des  eschares  ;  mais  l’épiderme  est  soulevé ,  rétracté, 
rôti  en  quelque  sorte.  Ce  n’est  pas  comme  quand  un  corps 
solide  incandescent  a  été  appliqué  sur  la  peau,  ni  comme 
dans  la  brûlure  par  un  liquide  bouillant  ;  on  a  la  forme  éry¬ 
thémateuse  ;  il  y  a  des  phlyctènes  volumineuses  remplies  d’un 
liquide  diaphane,  légèrement  jaunâtre,  et,  si  la  brûlure  existe 
à  ^n  haut  degré,  le  liquidé  a  une  couleur  d’un  jaune  assez 
prononcé.  ■  ' 

L’eau  bouillante,  étant  un  liquide  qui  s’étend  facilement 
produira  une  brûlure  étendue  en  surface  ;  l’huile  est  un  lil 
quide  moins  coulant;  par  conséquent,  elle  s’arrêtera  davan¬ 
tage  sur  la  partie  qu’elle  louche  et  brûlera  plus  profondé¬ 
ment. 

Un  acide  produit  des  brûlures  qui  ressemblent  à  celles 
d  un  corps  solide,  parce  que  le  liquide  brûle  par  lui-même. 
On  a  donc  ainsi  des  brûlures  circonscrites  avec  des  eschares. 
Elles  portent  une  teinte  différente  suivant  l’acide  :  si  c’est  l’a¬ 
cide  sulfurique,  la  teinte  est  d’un  brun  noirâtre;  si  c’est  l’a¬ 
cide  nitrique,  elle  est  plus  ou  moins  jaune;  avec  l’acide  chlo¬ 
rhydrique,  on  a  un  vert, ou  un  vert  jaunâtre  ;  de  manière  qu’on 
peut  dire  d’avance  quel  est  le  liquide  qui  a  produit  la  brû¬ 
lure,  et  cela  est  important,  parce  que  la  marche  n’est  pas  la 
môme,  et  que  le  médecin  a  intérêt  à  éclaircir  les  faits  de  ce 
genre  au  point  de  vue  médico-légal. 

Chez  notre  femme  ,  la  brûlure  est  produite  par  un  liquide 
Le  derme  a  été  scarifié.  Il  y  a  de  la  rougeur,  de  l’érythème  et 
une  apparence  d’érysipèle;  il  y  a  ,  en  outre,  du  go'nflement 
dans  la  couche  sous-cutanée.  11  faut  donc  bien  croire  que 
c’est  une  brûlure  par  un  liquide.  J’ai  dit  que  ce  liquide  était 
une  tisane ,  et,  au  premier  abord,  vous  avez  pu  croire  que 
cette  remarque  était  sans  intérêt;  mais  si  la  brûlure  diffère 
selon  le  liquide  qui  la  produit ,  vous  voyez  qu’il  y  a  à  tenir 
compte  de  la  nature  de  ce  liquide.  Ici  la  différence  n’est  pas 
sensible;  c’est  une  tisane  de  tilleul,  qui  ne  peut  changer  la 
capacité  calorique  de  l’eau.  Il  s’agit  donc  d’une  brûlure  par 
de  1  eau  bouillante.  ^ 

Il  faut  cependant  s’attacher  à  connaître  d’avance  le  liquide. 
Cette  particularité  est  de  nature  à  servir  le  médecin  ,  à  aug¬ 
menter  la  confiance  qu’il  inspire  ;  car,  je  suppose  qu’un  ma¬ 
lade  vous  consulte  pour  une  brûlure,  et  que  vous  deviniez 
quel  est  le  corps  qui  a  produit  cette  brûlure  ,  ce  malade  se 
dira  :  «  Voilà  un  homme  qui  sait  son  affaire  ;  voilà  un  sa¬ 
vant.  I,  On  est  souvent  dans  l’erreur  ;.  mais  du  moins  cette 
erreur  profite  à  celui  qui  en  est  l’objet. 

Nous  avons  donc  ici  une  brûlure  par  de  l’eau  bouillante. 

11  y  a  dans  cette  sorte  de  brûlure  trois  degrés  :  le  degré  éry¬ 
thémateux,  phlycténoïde  et  de  scarification.  Dans  ce  moment, 
il  y  a,  chez  notre  malade ,  un  travail  assez  intense ,  une  in-^ 
llarnmation  vive.  Eh  bien!  c’est  encore  une  particularité  que 
le  clinicien  ne  doit  pas  perdre  de  vue.  Il  est  bon  de  pouvoir 


dire,  en  voyant  une  brûlure,  quand  elle  a  été  produite.  Or,  il 

y  a  certaines  affections  dont  on  peut  déterminer  l’âge.  Dans 
une  variole,  par  exemple ,  on  sait  qu’il  y  a  trois  jours  de  fiè¬ 
vre  ,  trois  à  quatre  jours  d’éruption  ,  quelques  jours  de  sup¬ 
puration  et  de  cicatrisation  ;  on  peut  donc  dire  à  quelle  épo¬ 
que  elle  a  commencé.  En  voyant  une  pneumonie  ,  on  arrivi 
également  à  déterminer  à  quel  jour  on  en  est.  Cela  est  im¬ 
portant,  en  ce  qu’un  médecin  qui  sait  ainsi  déterminer  l’âge 
d’une  maladie  donne  de  lui  une  bonne  idée. 

Eh  bien  !  une  fois  arrivé  à  cette  notion  ,  il  faut  savoir  ce 
qui  se  passe.  Si  c’est  un  liquide  bouillant,  il  s’écoule  une  jour¬ 
née  ou  deux  pendant  lesquelles  il  n’arrive  rien  de  particulier, 
SI  ce  n’est  des  phlyctènes  sans  gonflement  ;  si ,  au  contraire , 
il  y  a  de  la  rougeur  qui  s’étale,  du  gonflement,  des  symptô-^ 
mes  inflammatoires ,  la  brûlure  est  de  trois  ou  quatre  jours  ; 
s’il  y  a  autour  des  eschares  un  liséré'  rouge  qui  semWe  les 
circonscrire  ,  elle  date  de  huit  ou  dix  jours  ,  et ,  s’il  ne  reste 
rien  de  pareil,  on  est  au  quinzième  jour  environ. 

Chez  notre  malade  ,  quelques  plaques  sont  tombées  ,  et  le 
reste  ponserve  les  symptômes  inflammatoires  ;  il  y  aurait  donc 
quatre  à  six  jours  que  la  brûlure  s’est  produite ,  ce  qui  est 
effectivement  exact. 

Quant  au  pronostic ,  il  y  a  à  dire  qu’il  est  assez  grave 
parce  que  la  brûlure  est  au  troisième  degré.  Quelques  surfa-^ 
ces  sont  indurées  ;  ce  qui  indique  le  besoin  d’une  élimination, 
et  exige  que  la  maladie  dure  de  quinze  à  vingt -cinq 
jours.  J’espère  d’ailleurs  que  la  portion  phlycténoïde  ne  tar¬ 
dera  pas  à  se  cicatriser,  et  que  la  portion  scarifiée  éprouvera 
un  travail  d’élimination  exempt  de  complications  ;  en  sorte 
que  la  maladie  n’a  de  gravité  que  par  rapport  à  sa  durée. 

Quant  à  la  thérapeutique,  c’est  le  cas  de  recourir  aux  topi¬ 
ques  émollients,  à  cause  de  l’inflammation.  On  établira  en 
même  temps,  avec  des  bandelettes,  une  compression  modérée 
sur  la  peau  endommagée  pour  en  hâter  la  cicatrisation. 


Diathèse  suppurative  générale  commençant  dans  la 
mère  et  s’étendant  h  tout  le  corps. 


de  mes  confrères ,  j’essayai  l’opération ,  en  faisant  dans  la 
partie  inférieure  du  sinus  principal  une  incision  s’étendant 
depuis  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l’oreille  au  quart 
supérieur  de  l’os  pariétal  gauche,  et  une  autre  incision  trans¬ 
versale  qui  coupait  la  première  à  son  extrémité  supérieure , 
arrive  et  qui  s’étendait  de  la  partie  antérieure  à  la  partie  postérieure 
du  même  os.  En  enlevant  ces  fragments  avec  le  scalpel ,  nous 
eûmes  à  découvert  le  périoste ,  fortement  induré ,  macéré ,  et 
qui  se  sépara  de  1  os  très  aisément.  Nous  aperçûmes  promp¬ 
tement  alors  pourquoi  nous  n’avions  pas  pu  découvrir  avec  la 
sonde  courbe  l’ouverture  formée  dans  l’os;  car  l’orifice  était 
complètement  couvert  par  une  matière  spongieuse  dépendant 
de  la  dure-mère  et  remplissant  presque  entièrement  l’ouver¬ 
ture.  J  appliquai  alors  le  petit  trépan  sur  le  bord  inférieur  de 
1  ouverture  ,  que  je  couvris  tout  entière  avec -da  couronne  de 
1  instrument ,  et  j’enlevai  une  portion  d’os  d’un  pouce  de  dia¬ 
mètre.  En  enlevant  cet  os  ,  nous  vîmes  une  lésion  très  consi¬ 
dérable  de  toute  sa  surface  interne,  et  nous  pûmes  alors  faci¬ 
lement  introduire  une  sonde  jusqu’à  quelques  lignes  de  la 
suture  lambdoïde;  toute  cette  partie  inférieure  présentait  la 
même  surface  rugueuse.  J’appliquai  encore  une  fois  l’instru¬ 
ment  ,  et  j’enlevai  un  autre  morceau  d’os  de  la  même  dimen¬ 
sion  an  coin  du  sinus  ,  qui  présenta  le  même  caractère ,  mais 
à  un  moindre  degré.  Nous  trouvâmes  qu’au-dessous  de  cela  le 
sinus  était  contracté,  étroit,  et  peu  profond. 

Notre  patient  commençait  à  perdre  ses  forces  ;  nous  réso¬ 
lûmes  donc  de  suspendre  nos  recherches  ,  et  nous  nous  con¬ 
fiâmes  aux  efforts  réparateurs  de  la  nature.  La  plaie  fut  rem¬ 
plie  avec  de  la  fine  charpie,  sur  laquelle  nous  posâmes  l’ap¬ 
pareil.  Nous  prescrivîmes  pour  traitement  :  teint,  opium. 
4U  gouttes.  Le  repos  de  la  nuit  fut  parfait. 

Le  8  août ,  notre  malade  avait  toujours  été  de  mieux  en 
mieux  jusqu’à  la  nuit  dernière,  où  il  sortit  d’un  sommeil  pé¬ 
nible  en  se  plaignant- d’une  douleur  violente  partant  de  l’o- 
reille  et  s’étendant  à  l’ouverture  faite  par  le  petit  trépan  le 
18  juillet;  le  pouls  était  dur  et  inégal.  Je  demandai  la  coopé¬ 
ration  de  mon  ami  le  docteur  Bellinger.  En  enlevant  les  ap¬ 
pareils,  nous  découvrîmes  un  sinus  allant  du  quart  supérieur 


Par  le  D""  E.-S.  Bennett. 


L’homme 
vantes  était 


lequel  nous  avons  fait  les  observations  sui- 
était  un  nègre  que  l’on  avait  traité  pendant  plusieurs 
la  campagne,  et  qu’enfin  l’on  m’envoya  le  22  juin 
1841.  Il  présentait  alors  les  symptômes  suivants  :  la  tête 
était  partout  tuméfiée ,  mais  elle  ne  présentait  d’autre  lésion 
qu’une  petite  ulcération  fistuleuse  derrière  la  partie  inférieure 
de  l’oreille  gauche,  qui  donnait  issue  à  un  écoulement  jaune 
très  abondant.  La  maladie  avait  commencé  par  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  celte  oreille  gauche;  au  bout  de  quelques  jours ,  il 
l’y  était  formé  un  abcès  que  l’on  avait  ouvert,  au  grand 
loulagement  du  malade.  Mais  ce  petit  abcès  fut  bientôt  suivi 
d’un  autre  beaucoup  plus  volumineux  qui  se  forma  sur  l’os 
pariétal  gauche;  on  l’ouvrit  de  môme,  et  il  s’en  forma  bientôt 
un  troisième,  puis  plusieurs  autres;  enfin,  aussitôt  qu’un  se 
fermait ,  il  s’en  montrait  un  autre.  J’introduisis  une  sonde 
dans  le  petit  orifice;  elle  pénétra  obliquement  en  haut  der¬ 
rière  le  muscle  temporal ,  qui  était  décollé  dans  une  grande 
étendue,  et  immédiatement  sous  le  péricrâne  jusqu’au  milieu 
de  l’os  pariétal. 

Le  malade  fut  soumis  à  un  traitement  antiphlogistique 
énergique  combiné  avec  les  purgatifs;  mais  comme  il  n’é¬ 
prouvait  aucun  soulagement  de  ce  traitement ,  je  sollicitai  les 
conseils  de  plusieurs  médecins  éclairés  de  mes  amis.  Nous 
I  examinâmes  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  nous  ne  découvrî¬ 
mes  aucune  maladie  de  l’os.  L’ouverture  du  péricrâne  fut 


.  ^  L’ouverture  du  péricrâne  fut 

élargie,  et  l’on  eut  recours  à  des  injections  excitantes.  Peu  de 
jours  après  il  sortit  par  la  plaie  une  grande  quantité  de  pus , 
et  en  élargissant  l’incision  dans  toute  l’étendue  du  foyer,  nous 
découvrîmes  une  ouverture  dans  l’os  pariétal  gauche,  au-des¬ 
sus  de  sa  partie  moyenne,  qui  pénétrait  dans  l’os  et  qui  don¬ 
nait  issue  à  beaucoup  de  pus  jaune.  Une  sonde  introduite  dans 
cette  ouverture  passa  dans  un  profond  sinus  formé  entre  l’os 
et  la  dure-mère  ;  la  surface  interne  de  l’os  était  rude  et  iné¬ 
gale.  Nous  décidâmes  qu’il  fallait  trépaner  avec  le  petit  tré¬ 
pan  ;  et  en  conséquence,  le  18  juillet,  en  présence  de  plusieurs 


dure-  J  1,  '  .  ,  ,  - *  — ““  quan  supeneui 

de  1  os  pariétal  vers  l’apophyse  mastoïde  ;  sur  le  côté  gauche, 
il  s  en  échappa  une  très  grande  quantité  de  matière  liquide 
ce  qui  amena  quelque  soulagement. 

Le  10  août,  le  patient  se  plaignit  d’un  peu  de  douleur  vers 
la  première  et  la  seconde  vertèbre  cervicale  ;  une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide  sortit  par  le  bord  inférieur  de  l’ouverture  faite 
par  le  petit  trépan  le  18  juillet.  Une  sonde  fut  introduite  à  la 
profondeur  de  deux  pouces  et  demi ,  dans  la  direction  de  l’a¬ 
pophyse  mastoïde  ;  un  petit  écoulement  succéda  à  l’introduc¬ 
tion  de  la  sonde.  On  proposa  d’enlever  toute  la  partie  de  l’os 
qui  se  trouvait  affectée ,  ce  qui  fut  exécuté  à  l’aide  du  petit 
trépan  ;  cette  ablation  faite,  on  put  facilement  introduire  une 
sonde  en  dedans  et  tout  autour  du  bord  inférieur  du  pariétal 
et  de  la  moitié  supérieure  de  l’occipital.  Lorsque  nous  eûmes 
devant  nous  cette  grande  lésion  ,  la  question  fut  de  savoir  si 
toute  la  table  interne  du  côté  gauche  n’était  pas  atteinte  par 
la  maladie  ;  mais  comme  la  sonde  rencontrait  de  la  résistan¬ 
ce,  nous  résolûmes  d’enlever  tout  ou  presque  tout  ce  que  nous 
trouverions  de  malade,  selon  que  cela  nous  serait  possible. 

Une  incision  fut  donc  faite  du  bord  inférieur  du  sommet 
occipital  et  prolongée  en  remontant  de  façon  à  couper  l’angle 
postérieur  de  l’incision  transversale  faite  lors  de  la  première 
opération.  Nous  enlevâmes  ainsi  un  fragment  d’os  qui  avait 
deux  pouces  de  diamètre  à  son  bord  supérieur,  et  nous  mîmes 
à  nu  toute  la  portion  restante  du  sommet  de  l’occipital-  en¬ 
suite,  avec  le  petit  trépan,  nous  enlevâmes  un  morceau  d’os 
tfun  pouce  de  diamètre  sur  la  partie  supérieure  gauche  de 
1  occipital,  et,  avec  la  scie  de  Hay  ,  nous  réunîmes  les  deux 
ouvertures,  et  emportâmes  un  fragment  d’os  qui  les  séparait 
et  qui  avait  deux  pouces  et  demi  de  long  sur  un  pouce  trois 
quarts  de  large.  La  dure-mère  était  très  épaissie  et  couverte 
de  pus  dans  toute  cette  étendue. 

Le  24  août,  à  l’exception  d’un  peu  de  douleur  causée  par 
un  petit  abcès  ,  le  malade  a  été  très  bien  depuis  notre  dernier 
compte-rendu  :  la  plaie  a  un  très  bon  aspect;  la  santé  géné¬ 
rale  est  très  satisfaisante. 

^  10  février  1842.  Depuis  notre  dernière  note,  le  malade 
est  maintenu  en  bon  état;  mais ,  aujourd’hui ,  il  se  plaint 
une  forte  douleur  dans  le  cou  vers  la  cinquième  vertèbre 
cervicale  :  en  palpant ,  on  sent  dans  ce  point  des  tumeurs 


et  les  femmes,  qui  ne  reculent  pas  même  devant  les  maladies  sérieu¬ 

ses  et  les  choses  de  grande  difficulté  ,  dans  l’accomplissement  des¬ 
quelles  elles  emploient  en  partie  sortilège  et  magie ,  et  en  partie 
font  usage  de  tels  remèdes  qui  sont  très  dangereux  ,  et  nulleinent 
appropriés  à  la  maladie,  et  cela  au  grand  déplaisir  de  Dieu,  au  dés¬ 
honneur  de  la  Faculté  ,  et  pour  la  grande  misère  des  sujets  de  Sa 
Majesté  le  roi,  spécialement  de  ceux  qui  ne  peuvent  pas  distinguer 
les  savants  des  ignorants,  etc.  .  Par  cette  loi,  il  était  défendu  à  toute 
personne  de  pratiquer  à  Londres,  si  elle  n’avait  pas  été  examinée  et 
approuvée  par  1  évêque  de  Londres  et  le  doyen  de  l’église  de  Saint- 
Paul,  qui  appelleraient  à  leur  aide  quatre  docteurs  eu  médecine,  et 
pour  1  examen  des  chirurgiens,  des  personnes  instruites  en  cet  art. 
Pour  le  reste  de  l’Angleterre  ,  fexamen  par  les  évêques  dans  leurs 
diocèses  respectifs  semble  avoir  été  suffisant;  les  shériffs  des  diffé¬ 
rents  comtés  ordonnaient  aux  personnes  qui  aspiraient  à  pratiquer 
la  médecine  de  se  présenter  pour  l’examen  ,  sous  peine  d'amendes 
et  d  emprisonnement.  Quoique  l’institution  d’un  collège  de  méde¬ 
cins  ,  quelques  années  après  ,  eût  rendu  inutile  ce  privilège  des 
évêques,  il  ne  semble  pas  avoir  été  immédiatement  aboli  d’une  ma¬ 
nière  formelle ,  et  ils  ont  continué  d’admettre  de  temps-  en  temps  - 
des  licences  jusqu’au  milieu  du  dernier  siècle.  On  dit  qu’une  de  nos 
célébrités  médicales  vivantes  a  reçu  son  titre  de  docteur  des 


r  *^0%!  of  Physicians  (l)  (Collège  des  Médecins) 

fut  fonde  à  Londres,  grâce  à  1  influence  du  docteur  Thomas  Linacre 
par  le  cardinal  IVolsey,  ministre  dé  Henri  VIII.  Ce  qui  montre  bien 
1  absence  des  moyens  d’instruction  médicale  en  Angleterre  à  cette 
époque,  c’est  que  les  six  personnes  qui  les  premières  firent  partie  de 


(1)  Le  terme  pài/sïcïa?i  signifie ,  en  anglais,  le  docteur  en  méde¬ 
cine  ayant  le  droit  de  pratiquer.  Nos  premiers  médecins  furent  tous 
appelés  duclors  in  physici 


cette  institution  avaient  toutes  été  graduées  dans  des  universités  étran¬ 

gères.  Linacre  (1460-1524) ,  à  qui  finitiative  eu  appartient,  était  un 
homme  de  grande  instruction,  qui,  après  avoir  étudié  à  Oxford ,  alla 
dans  les  principales  universités  de  l’Italie ,  où  il  acquit  une  grande 
réputation.  Après  son  retour,  il  fit  des  leçons  de  médecine  à  Oxford, 
et  il  fut  le  premier  qni  enseigna  la  langue  grecque  en  Angleterre.’ 
Il  répandit  par  ses  traductions  la  connaissance  des  ouvrages  classi¬ 
ques  médicaux.  Frappé  de  fétat  dans  lequel  il  trouva  en  Angleterre 
la  pratique  de  la  médecine,  dégradée  entre  les  mains  des  charlatans 
ou  des  moines  souvent  aussi  ignorants ,  il  employa  toute  son  in¬ 
fluence  auprès  du  cardinal  Wolsey  pour  fonder  le  nouveau  collège 
dont  il  devintle  président.  Le  célèbre  sir  Thomas  Moore  fit  de  lui  l’éloge 
suivant  :  «  A  son  retour  en  Angleterre  il  y  introduisit  les  langues 
et  il  fut  le  premier  restaurateur  des  lettres  dans  notre  nation.  On 
se  demande  s’il  était  meilleur  latiniste  qu’helléniste,  meilleur  gram¬ 
mairien  que  médecin ,  plus  savant  qu'homme  de  bien.  «  Erasmus 
dit  dans  une  de  ses  épîtres  :  .  Mitto  tibi  Ubros  Galeni  opéra 
Th.  Linacri  melius  latine  loquentes  quam  antea  Grœce  looue- 
banlur.  ^ 

Pour  comprendre  combien  de  temps  les  affaires  médicales  furent 
administrées  par  les  ecclésiastiques  .  il  faut  savoir  que  Linacre  lui- 
même  tenait  de  riches  bénéfices  de  l’église.  Un  auU-e  médecin  de 
cette  époque,  collègue  de  Linacre  dans  le  nouveau  collège,  était 
le  docteur  John  Caius  (1510-1573),  médecin  du  roi  Edouard  VI  et 
des  reines  Marie  et  Elisabeth.  Comme  Linacre ,  il  avait  fait  ses  étu- 
des  en  Italie,  et  contribua  beaucoup  à  répandre  les  classiques  médi- 
eaux  grecs  et  latins  en  Angleterre.  Parmi  ses  œuvres  ,ilyenaune 
qui  est  d’un  grand  intérêt,  même  actuellement  :  De  Ephemera  Bri¬ 
tannica  ,  étant  une  description  détaillée  de  la  dernière  épidémie  de 
la  sueur  anglaise  (The  stoeating  sîc/cness),  qui  ravagea  si  cruelle¬ 
ment  1  Angleterre  en  1551.  Depuis  ces  deux  hommes  jusqu’au  grand 
Harvey,  l’Angleterre  n’a  produit  aucun  médecin  qui  ait  reculé  les 
bornes  de  1  art  médical. 


Le  nouveau  Coflége  fut  doté  par  Henri  VIII  et  ses  successeurs  , 
avec  pleins  pouvoirs  de  Supervisionem,  scrutinium,  correctionem- 
et  gubernationem.  Ce  qu’il  exerça  vigoureuseipent  par  les  moyens 
d  amendes  et  d’emprisonnements.  Le  docteur  Goodall ,  écrivant  en 
1684 ,  nous  a  donné  une  liste  exacte  des  nombreuses  punitions  qui 
furent  appliquées  par  décision  du  Collège,  et  il  parle  avec  beaucoup 
d  approbation  de  la  fermeté  et  de  factivité  de  cette  institution.  Un 
grand  nombre  de  charlatans  audacieux  furent  emprisonnés  jus¬ 
qu’après  payement  de  leur  amende  ,  et  jusqu’à  ce  qu’ils  eussent 
donné  la  garantie  de  ne  pas  retomber  dans  le  délit.  Les  boutiques 
des  apothicaires  furent  visitées  et  les  mauvaises  drogues  brûlées;  Le 
Collègue  envoya  des  médecins  même  dans  les  provinces  pour  la  pour¬ 
suite  des  empiriques.  ^ 

Dans  ce  temps  ,  comme  dans  le  nôtre  ,  les  grands  personnages 
furent  souvent  les  patrons  des  charlatans  ,  et  ils  firent  des  efforts 
pour  engager  le  collège  à  cesser  ses  poursuites  contre  leurs  favoris 
mais  toujours  sans  succès.  ’ 

La  royauté  elle-même,  et  une  royauté  bien  despotique,  ne  put 
influencer  sur  les  déterminations  consciencieuses  du  Collège.  Ainsi 
Walsingham,  secrétaire  d’Etat  d’Elisabeth,  écrivit  au  président  en 
1581  ,  pour  lui  exprimer  le  vif  désir  qu’avait  la  reine  de  voir  ce’sser 
des  poursuites  qu’on  exerçait  contre  une  femme  nommée  Margaret 
Ivennix  «  pour  avoir  entrepris  la  guérison  des  maladies  et  des  plaies 
au  moyen  de  certaines  herbes,  dans  l’application  desquelles  il  sem¬ 
blerait  que  Dieu  lui  avait  donné  une  connaissance  spéciale  pour  le 
bienfait  de  ceux  qui  ne  sont  pas  très  riches,  etc.  i  Le  président  est 
même  menacé  du  déplaisir  de  la  reine,  si  la  femme  en  question  se 
plaignait  encore.  Le  président  répliqua  que  ,  quelque  grand  que  fût 
le  respect  du  Collège  pour  les  autorités,  la  force  de  leur  serment  et 
de  leur  conscience  était  encore  plus  grande ,  et  que,  guidé  par 
le  devoir,  il  ne  pouvait  permettre  aux  personnes  ignorantes  de  pour¬ 
suivre  une  aussi  dangereuse  vocation,  Eu  1586  ,  Walsingham  s’in- 


dures  et  profondément  enracinées.  Ordonnons  l’application 
de  cataplasmes  ;  calomel,  10  gr.  ;  poudr.  rhub.,  40  gr. 

Le  26  février,  une  des  tumeurs  de  chaque  côté  a  suppuré  ; 
elles  ont  été  ouvertes  par  deux  larges  incisions  et  ont  rendu 
Une  très  grande  quantité  de  pus,  puis  un  peu  de  sang  coagulé 
et  une  matière  brunâtre,  ce  qui  nous  porte  à  croire  que  la 
trame  des  os  est  attaquée.  La  sonde  a  pu  être  introduite  pa¬ 
rallèlement  à  la  colonne  cervicale  et  a  pu  toucher  facilement 
les  apophyses  transverses  de  cinq  vertèbres.  —  Catapl.  ;  po¬ 
tion  anodine. 

Le  1"  mars ,  les  tumeurs  ouvertes  sont  complètement  gué¬ 
ries,  et  le  malade  est  maintenant  aussi  bien  qu’il  y  a  quelques 

Le  10,  le  malade  éprouve  une  vive  douleur,  qui  s’étend  de 
la  quatrième  vertèbre  cervicale  h  la  dixième  dorsale  ;  il  y  a 
beaucoup  d’oppression  ;  toux  opiniâtre  et  dyspnée,  accompa¬ 
gnée  de  faiblesse.  Fomentations  chaudes  sur  la  poitrine  et  en¬ 
tre  les  épaules. —  Huile  de  ricin  avec  teint,  op.  40  gouttes  en 
une  dose. 

Le  4  avril,  jusqu’à  ce  matin  ,  le  malade  a  continué  d’étre 
dans  un  pénible  état;  mais  il  vient  d’être  très  soulagé  par  une 
évacuation  naturelle  par  la  bouche  d’une  matière  jaune,  ex¬ 
trêmement  fétide ,  malfaisante.  Un  gros  abcès  se  forme  entre 
les  épaules. 

Le  8,  ouverture  de  l’abcès,  d’où  il  sort  une  immense  quan¬ 
tité  de  matière  brune,  ichoreuse.  Les  symptômes  fâcheux  dis¬ 
paraissent  après  cette  évacuation. 

Le  20,  le  malade  est  très  bien. 

Le  l" juillet,  nous  découvrons  ce  matin  quelques  petits 
abcès  le  long  de  la  colonne  dorsale,  qui ,  quoique  très  petits , 
paraissent  se  prolonger  profondément,  et  semblent  communi¬ 
quer  arec  celui  qui  était  situé  vers  la  partie  supérieure  du 
rachis.  De  ce  dernier  on  a  fait  sortir  une  quantité  de  matière 
brunâtre  beaucoup  plus  considérable  que  n’en  pourrait  con¬ 
tenir  la  capacité  apparente  de  la  poche. 

20  juillet.  Depuis  la  dernière  note,  une  immense  sécrétion 
de  liquide  s’est  établie  par  l’ouverture  faite  entre  les  épaules  ; 
elle  affaiblit  beaucoup  le  malade.  L’appétit  est  toujours  bon. 
Nous  avons  été  fort  étonné  de  l’aspect  tout  particulier  qu’of¬ 
frent  les  excrétions  du  malade;  on  y  distingue  une  matière 
jaune  très  évidente,  dont  quelques  parcelles  flottent  dans 
l’urine.  Nous  ordonnons  que  l’on  recueille  les  évacuations 
dans  deux  vases  bien  distincts  ,  et  dans  chacun  nous  trouvons 
la  même  matière.  Ainsi  donc  ,  le  malade  rend  cette  matière 
liquide  et  jaune  par  l’ouverture  pratiquée  dans  le  dos,  par  la 
bouché  (sans  toux),  par  l’intestin  et  par  la  vessie,  sans  qu’au¬ 
cun  symptôme  puisse  nous  faire  découvrir  une  lésion  dans 
quelqu’un  des  viscères  d’où  cette  matière  semble  s’écouler  si 
librement. 

Il  est  peut-être  utile  de  dire  aussi  que  le  malade  se  plaint 
d’une  douleur  violente  et  profonde  dans  le  genou  droit. 

Le  25  juillet,  la  grande  douleur  du  genou  a  disparu  ;  mais 
les  évacuations  continuent  avec  la  même  abondance  et  les 
mêmes  caractères.  Les  forces  diminuent  ;  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  s’affaiblissent  beaucoup. 

29  juillet.  Jusqu’à  ce  malin,  notre  malade  s’est  maintenu 
dans  le  même  état  ;  ensuite  il  a  dit  qu’il  se  sentait  très  mal  ; 
on  a  pansé  ses  plaies;  il  s’est  relevé  sur  son  lit;  mais  au  bout 
d’un  quart  d’heure  environ  ,  un  mouvement  soudain  a  attiré 
notre  attention,  et  il  est  tombé  comme  en  asphyxie  spinale,  et 
a  succombé  brusquetAnt. 

Autopsie  faite  24  heures  après  la  mort. 

Les  perforations  faites  au  crâne  par  le  trépan  sont  en  par¬ 
tie  oblitérées  par  des  végétations  osseuses  partant  des  bords 
osseux  et  aussi  de  la  dure-mère.  Tout  le  long  de  la  colonne 
spinale  ,  nous  trouvâmes  une  foule  de  petits  kystes  remplis 
d’une  matière  jaune,  disposés  comme  les  cellules  d’un  gâteau 
de  miel,  et  pénétrant  très  profondément  entre  les  vertèbres. 
Les  muscles  eux-mêmes,  lorsqu’on  les  pressait  fortement, 
laissaient  s’écouler  le  même  liquide  d” entre  leurs  fibres.  La 
même  matière  existait  dans  toute  la  région  dorsale  et  lom¬ 
baire. 

Nous  avons  porté  ensuite  notre  attention  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  latérale  du  thorax  ;  la  main  aurait  pu  passer  facile¬ 
ment  sous  le  scapulum  ,  entre  les  côtes  et  le  muscle  sub-sca- 
pulaire  gauche ,  nous  découvrîmes  une  ouverture  d!environ 


un  pouce  de  diamètre  pénétrant  dans  la  cavité  de  la  poitrine, 
entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte  ,  et  par  où  coulait  une 
très  grande  quantité  de  pus. 

Poitrine. — Après  avoir  enlevé  le  sternum,  nous  avons 
trouvé  le  Cœur  flottant  dans  une  sorte  de  sérosité  sanguine. 
Le  poumon  droit  était  hépatisé  et  fortement  tuberculeux  à 
son  bord  inférieur;  le  poumon  gauche  était  rempli  de  tuber¬ 
cules  plus  ou  moins  ramollis  ou  même  tout  à  fait  liquides. 

Abdomen.  —  Le  foie  avait  perdu  sa  consistance  et  sà  cou¬ 
leur  particulières  ;  il  était  gris  cendré,  très  mou  et  graisseux  ; 
son  bord  inférieur  était  ulcéré;  les  intestins  étaient  dépourvus 
de  tout  indice  d’inflammation ,  mais  ils  baignaient  dans  une 
grande  quantité  de  matière  jaune;  la  rate  était  de  la  même 
couleur  (grise)  que  le  foie,  ridée  et  comme  macérée. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  ramollie;  il  en 

était  généralement  de  même  de  la  muqueuse  intestinale.  La 
veSsie  était  épaissie ,  ramollie  et  contenait  environ  deux  onces 
de  matière  jaune. 

Une  grande  abondance  de  liquide  jaune  sous  les  rotules  et 
dans  les  grandes  articulations  ;  le  périoste  était  décollé  en 
certains  points  et  partout  adhérait  peu  aux  os. 

Les  os.  —  Le  crâne  était  fort  épaissi  dans  quelques  par¬ 
ties;  dans  d’autres,  au  contraire,  il  paraissait  avoir  diminué 
sous  l’influence  de  l’absorption. 

Les  vertèbres  dorsales  avaient  toutes  subi  plus  ou  moins 
les  ravages  de  la  maladie  ;  mais  les  six  premières  particuliè¬ 
rement  étaient  les  plus  affectées  :  le  corps  de  ces  os  était  ra¬ 
molli  et  avait  un  aspect  singulièrement  spongieux.  Les  côtes, 
adhérentes  à  ces  cinq  premières  vertèbres  dorsales  ,  étaient 
extrêmement  malades.  Les  sept  antres  vertèbres  dorsales 
étaient  plus  ou  moins  attaquées,  mais  généralement  les  apo¬ 
physes  l’étaient  moins  que  d’autres  parties  de  l’os. 

Expllquer4ces  conditions,  dit  l’auteur,  est,  nous  l’avouons, 
au-dessus  de  notre  puissance  ;  nous  laissons  donc  cette  fâche 
à  une  plume  plus  habile  :  nous  nous  bornerons  à  dire  que  la 
préparation  a  été  conservée  et  peut  être  vue  au  Collège  de 
médecine  de  la  Caroline  du  Sud. 

{The  Charleslon  medical  Journal,  vol.  III,  n"  2.) 


ACASBiaiE  HATIONrAEE!  SE  MEBECISTE. 

Séance  du  1®"’  mai  1849.  —  Présidence  de  M.  VELPkAo. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
avec  envoi  de  deux  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux 
minérales  de  Saint-Alban  (Loire)  ,  par  M.  Gay  ,  médecin  ins¬ 
pecteur  ,  et  de  Sail-les-Château-Morand  (même  département), 
par  M.  Merle  Desisles,  médecin  inspecteur  adjoint  ; 

2“  Une  lettre  du  même  ministre  avec  envoi  d’un  rapport 
sur  le  service  médical  des  eaux  de  Luxeuil  (Haute-Saône) , 
par  M.  Chapelain,  médecin  inspecteur; 

3“  Une  lettre  du  même  ministre  avec  envoi  d’un  rapport 
sur  une  épidémie  qui  a  régné  en  1848  dans  les  communes  de 
Vailfin ,  Leschères  et  Septmonces  (Jura)  ,  rédigé  par  M.  le 
docteur  Cuiebard,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Saint-Claude  ; 

4“  Une  lettre  du  même  ministre  avec  envoi  d’un  échantil¬ 
lon  d’eau  inodore  propre  à  servir  d’engrais  et  désinfecter  les 
plaies  et  ulcères  gangreneux,  et  à  préserver  du  choléra. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  les  communi¬ 
cations  suivantes  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bayard,  de  Cirey-sur-Blaise, 
relative  à  l’influence  de  la  vaccine  sur  la  mortalité.  (Nous 
avons  déjà  inséré  un  travail  de  cet  honorable  confrère  sur  le 
même  sujet.) 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gonyon  ,  de  Clermont- 
Ferrand,  dans  laquelle  ce  confrère  propose  de  piquer  avec  de 
grosses  aiguilles  les  pustules  varioliques  pour  diminuer  la 
gravité  de  la  maladie. 

3»  Plusieurs  lettres  de  MM.  Levrat,  Pointe,  Gensoul  et  Bra- 
chet,  qui  donnent  des  détails  sur  un  cas  mortel  de  choléra  qui 
s  est  développé  à  Lyon  chez  un  conducteur  des  messageries 


venant  de  Paris,  et  qui  n’a  eu  aucun  mauvais  résultat  ni  pour 
les  personnes  qui  ont  soigné  le  malade  ,  ni  pour  le  reste  de 
la  ville. 

M.  Brachet  ajoute  que,  si  Lyon  a  été  préservée  de  l’épidé¬ 
mie  en  1832,  et  si  elle  doit  l’être  encore  en  1849 ,  c’est  que 
l’épidémie  a  une  période  d’augmentation ,  d’état  et  de  décBn  , 
et  qu’elle  a  eu  ces  trois  périodes  en  1832  avant  d’arriver  à 
Lyon,  et  qu’elle  les  aura  de  même  en  1849,  puisque  déjà  l’é¬ 
pidémie  se  meurt  à  Paris. 

Ces  quatre  correspondants ,  du  reste ,  sont  conduits  à 
repousser  par  tous  les  faits  venus  à  leur  connaissance  toute 
idée  de  contagion. 

4”  M.  le  docteur  Wageninge  envoie  une  brochure  sur  le 
choléra  neuronisme  (nous  en  avons  dit  quelques  mots  dans  un 
de  nos  derniers  numéros),  et  une  lettre  renfermant  le  modèle 
en  papier  d’un  emplâtre  de  résine  de  sapin  ,  qu’il  suffit  d’ap¬ 
pliquer  sur  sa  poitrine  pour  se  préserver  du  choléra.  Cet  em¬ 
plâtre  a  la  forme  d’un  cœur,  d’environ  20  centimètres  de  la 
pointe  à  la  base,  et  de  25  centimètres  d’un  côté  à  l’autre.  Il 
a  préservé  le  roi  de  Prusse,  ainsi  que  tous  ceux  qui  l’ont 
porté. 

5“  M.  le  docteur  Delaporte  ,  correspondant  de  l’Académie, 
à  Vimouliers  (Orne) ,  et  maire  de  cette  ville ,  a  écrit  à  M.  Isi¬ 
dore  .  Bourdon  que  le  choléra  ne  règne  point  aux  environs 
d’Alençon,  comme  on  l’a  dit  par  erreur  dans  le  public. 

6»  M.  Frestel ,  de  Saint-Lô  ,  propose  le  mercure  comme 
agent  de  préservation  et  de  traitement  dans  le  choléra  ;'  il  se 
fonde  sur  la  propriété  antiplastique  si  connue  du  mercure. 
Vu  la  difficulté  de  faire  pénétrer  un  composé  mercuriel  dans 
l’économie,  il  propose,  comme  préservatif,  de  faire  usage  d’un 
petit  tube  rempli  de  mercure  que  l’on  tiendrait  entre  les  dents 
à  la  manière  de  cigarettes,  et  de  pilules  à  base  de  mercure 
tous  les  quatre  jours.  Dans  le  cas  de  choléra  confirmé  ,  on 
placera  sur  la  bouche  du  malade,  de  temps  en  temps,  l’extré¬ 
mité  libre  de  l’appareil  à  éther,  dans  le  récipient  duquel  on 
aura  mis  une  certaine  quantité  de  mercure  dont  on  activera 
la  volatilisation  à  l’aide  d’un  bain  de  sable. 

7"  M.  le  docteur  Stiévenard,  de  Valenciennes,  rend  compte 
à  l’Académie  des  informations  qu’il  a  pu  recueillir  sur  la 
marche  du  choléra  dans  cette  ville ,  et  particulièrement  sur  la 
contagion.  Le  premier  cas  de  choléra  qui  s’est  manifesté  dans 
l’arrondissement  de  Valenciennes  a  eu  lieu  chez  une  femme 
qui  n’avait  pas  quitté  le  pays,  et  qui.  par  conséquent  n’avait 
eu  aucun  rapport  avec  des  cholériques.  Les  personnes  qui  lui 
ont  donné  des  soins  ont  été  entièrement  exemptes  de  la  ma¬ 
ladie. 

Parmi  d’autres  exemples  d’immunité  pour  les  personnes 
qui  ont  soigné  des  cholériques,  M.  Stiévenard  rapporte  le  fait 
suivant  : 

Un  enfant  de  cinq  ans  environ  est  atteint  par  le  choléra. 
Arrivé  à  la  période  algide,  ses  parents  font  fout  pour  le  ré¬ 
chauffer  :  leurs  efforts  sont  inutiles.  Sur  le  conseil  d’un  mé¬ 
decin  qui  ne  croît  pas  à  la  contagion ,  ils  placent  entre  eux  le 
petit  patient.  La  chaleur  ne  tarde  pas  à  retenir,  la  réaction 
se  prononce  et  la  convalescence  se  dessine  franchement.  Mal¬ 
gré  le  contact  immédiat,  le  père,  la  mère  et  un  autre  enfant 
au  sein  qui  a  passé  la  nuit  dans  le  même  lit  sont  exempts  de 
toute  atteinte  cholérique. 

L’auteur  termine  sa  lettre  en  disant  que,  comme  beaucoup 
de  ses  confrères  qui  ont  vu  de  près  bon  nombre  de  choléri¬ 
ques,  il  est  profondément  convaincu  que  le  choléra  n’est  pas 
contagieux. 

8"  M.  Lepelit,  de  Poitiers,  adresse  un  mémoire  intitulé  : 
Recherches  sur  la  nature  du  choléra.  Le  choléra,  suivant  l’au¬ 
teur,  est  une  maladie  nerveuse  produite  par  une  diminution 
de  l’électricité  dans  l’atmosphère.  Il  propose  comme  préser¬ 
vatif,  à  défaut  de  l’électrisationjournalière  par  la  pile,  qui  ne 
lui  paraît  pas  exécutable,  l’usage^du  phosphore  en  inhalations 
pulmonaires. 

9“  M.  Bonnafons,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
d’Arras,  fait  savoir  que,  contrairement  à  ce  qui  s’est  passé  à 
l’hôpital  du  Midi,  dont  les  habitants  ont  joui  jusqu’ici  d'une 
sorte  d’immunité  contre  le  choléra,  les  premiers  cas  de  cho¬ 
léra  qui  ont  paru  à  l’hôpital  militaire  d’Arras  se  sont  déclarés 
dans  les  salles  des  vénériens.  Sur  19  cas  de  choléra  qu’il  a  eu 
à  traiter,  les  5  premiers  ont  atteints  5  hommes  affectés  d’ul¬ 
cères  syphilitiques  qui  étaient  en  traitement  par  le  biiodure 
de  mercure.  Tous  les  5  ont  succombé  en  peu  de  temps.  Sur 


féressa  encore  à  un  charlatan  nommé  Notf ,  que  le  Collège  avait 

emprisonné,  écrivant  que  lui-même  et  d’autres  personnes  avaient 
éprouvé  beaucoup  de  bien  du  traitement  de  ce  charlatan.  Le  Collège 
envoya  chercher  le  prisonnier  et  lui  promit  sa  liberté  s’il  voulait 
s’engagèr  à  cesser  sa  pratique.  Nott  refusa  ,  disant  qu’il  se  bornait  à 
guérir  la  syphilis  ;  le  président  répondit  alors  à  Walsiugham  que 
Nott  calomniait  sans  doute  ses  protecteurs,  et  il  le  fit  reconduire  en 
prison.  Ces  efforts  du  Collège,  s’ils  n’ont  pas  eu  tout  l’effet  désira¬ 
ble,  n’en  sont  pas  moins  louables,  quand  on  considère  surtout  qu’ils 
ont  été  faits  à  une  époque  où  le  pays  était  inondé  d’empiriques  au¬ 
dacieux  soutenus  par  des  protecteurs  ignorants.  Mais  les  poursuites 
ne  furent  pas  seulement  dirigées  contre  ces  charlatans ,  elles  le  fu¬ 
rent  aussi  contre  les  apothicaires  et  les  chirurgiens  qui  osaient  don¬ 
ner  des  médecines  internes,  et  même  contre  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  qui  s’établissaient  à  Londres  sans  subir  l’examen  du  Collège  et 
sans  fui  payer  des  honoraires.  Dans  des  temps  plus  rapprochés  du 
nôtre,  ces  procédés  ont  dégénéré  en  de  véritables  persécutions,  et 
des  personnes  instruites,  aussi  bien  que  des  membres  du  Collège 
eux-mêmes,  en  ont  été  plus  d’une  fois  victimes.  Quelques  détails 
sur  ce  dernier  abus  de  pouvoir  trouveront  leur  place  dans  une  let¬ 
tre  prochaine  sur  l’organisation  actuelle  du  Collège. 

Une  chose  remarquable ,  c’est  que  les  disputes  entre  les  galénis- 
tes  et  les  chimistes,  ejui  revêtirent  en  France  un  si  extrême  carac¬ 
tère  d’acrimonie  et  d'opiniâtreté ,  n’existèrent  presque  pas  ici  :  il  est 
vrai  que  nos  galénisfes  n’avaient  pas  un  Gui-Patin  pour  diriger  leurs 
lorces  ,  pour  encourager  leurs  espérances  et  poursuivre  leurs  enne¬ 
mis,  même  dans  leurs  succès,  avec  un  acharnement  inébranlable  et 
une  verve  satirique  inimitable.  Linacre  et  Caius,  comme  la  plupart 
des  médecins  qui  allaient  en  France  et  en  Italie  pour  y  étudier,  en 
revenaient  galénistes  ardents  ;  mais  les  plus  grands  ennemis  qu’ils 
trouvaient  à  leur  retour  étaient  l’ignorance  et  l’indifférence  généra¬ 
les  pour  tout  ce  qui  avait  rapport  aux  affaires  médicales. 


Une  circonstance  qui  contribua  beaucoup  à  fintroduction  facile 

des  remèdes  chimiques  en  Angleterre  fut  l’arrivée  de  Théodore 
Mayerne  (1573-1655)  dans  le  commencement  du  dix-septième  siècle 
médecin  de  Henri  IV  de  France  ;  après  la  mort  du  roi ,  persécuté 
par  Patin  et  autres  galénistes,  à  cause  de  sa  prédilection  pour  les 
remedes  chimiques  et  spécialement  pour  le  terrible  antimoine  ,  il  se 
trouva  dans  la  nécessité  de  quitter  la  France ,  et  vint  en  Angleterre 
où  sa  grande  réputation  l’avait  précédé.  ’ 

t  ^  l’Université  d’Oxford  avec  de  grandes  solennités  en 

1606 ,  il  fut  nommé  premier  médecin  du  roi  ,  office  qu’il  conserva 
pendant  trente  ans,  sous  Jacques  I®®  et  son  fils  Charles  V.  En  peu 
de  temps  il  fut  en  grande  faveur  dans  toute  l’aristocratie  anglaise  ; 
ses  théories  et  ses  ordonnances  ressemblaient  beaucoup  à  celles  des 
galénistes  ;  seulement  il  préconisait  l’emploi  des  remèdes  chimiques, 
et  spécialement  l’antimoine.  Il  ne  paraît  pas  qu’il  fût  combattu  par 
les  médecins  de  Londres,  sur  lesquels  ,  au  contraire  ,  il  acquit  une 
grande  autorité  ,  autorité  qui  sans  doute  contribua  beaucoup  à  faire 
introduire  dans  la  thérapeutique  des  médecins  anglais  ces  nouvelles 
substances  médicinales.  Dans  les  annales  du  Collège,  nous  trouvons 
cependant  beaucoup  d’accusations  de  mort  ù  la  charge  de  l’antimoine 
et  des  autres  remèdes  chimiques  ;  mais  c’était  seulement  dans  des 
cas  ou  le  médicament  avait  été  employé  par  des  charlatans  et  des 
Ignorants  que  le  Collège  fit  entendre  des  plaintes.  Sir  Théodore 
Mayerne  lui-même  écrivit  au  Collège  pour  se  plaindre  de  l’abus 
dangereux  de  sa  «  tasse  d’antimoine  » ,  fait  par  les  empiriques. 
Mayerne  publia  son  A po%fa  contre  les  médecins  de  Paris,  et  il 
existe  dans  le  musee  de  la  Grande-Bretagne  ses  journaux  en  manus¬ 
crit  jusqu’à  1649.  Il  les  appelle  ses  Ephémérides  ;  ils  contiennent 
les  observations  des  principaux  personnages  qu’il  a  soignés  en 
France  et  en  Angleterre  ,  accompagnées  de  particularités  incidentes 
d  une  délicatesse  extrême,  qui  seraient  une  mine  féconde  pour  un 
Réveillé-Parise  ou  un  docteur  Lyrac. 

Dans  mi!  prochaine  lettre ,  je  Vous  donnerai  l’histoire  des  chirur¬ 


giens  et  des  apothicaires  ,  de  leurs  contestations  avec  n  leurs  maî¬ 
tres  les  médecins  » ,  comme  Gui-Patin  les  appelle. 

John  CuArro. 

Londres ,  avril  1849. 


IVoDvelles  dn  cliolcra. 


Depuis  quarante-huit  heures,  le  choléra  sévit  avec  gravité  à  la 
Grenouillère,  commune  de  Chantenay.  ' 


Vliérapentlque  du  elioléra. 

M.  Lebatard  préconise  pour  déterminer  la  réaction ,  une  infusion 
de  fleurs  de  sureau ,  sucrée  avec  le  sirop  suivant  ; 

Sirop  acétique .  45  grammes. 

Sirop  diacode .  32 

Acétate  d’ammoniaque. .......  13 

Sirop  d’écorces  d’oranges .  32 

A  prendre  fréquemment  par  petites  tasses. 


SXtOSIÎlOHS  DE  1839  ET  1844.  —  Médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  BÉCHAnD ,  mécanicien-banda- 
giste ,  rue  Riclielieu  20  ,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsique  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


—  210  — 


les  14  autres,  7  se  sont  déclarés  dans  les  salles  des  fiévreux 
et  7  dans  les  casernes.  Il  y  a  eu  2  décès  seulement. 

10“  M.  Ravin,  de  Saint-Valery-sur-Somme,  rend  compte  à 
l’Académie  de  la  marche  du  choléra  dans  l’arrondissement 
qu’il  occupe.  Avant  d’apparaître  sous  une  forme  plus  grave, 
dit  l’auteur,  le  mal  avait  existé  sous  celle-ci  :  les  évacuations 
alvines  étaient  accompagnées  de  cardialgie  avec  nausées  ver- 
tiqe  et  malaise  général.  On  a  vu  le  mal  passer  de  famille  en 
famille  par  les  individus  malades.  D’autres  fois,  sa  transmis¬ 
sion  a  paru  inexplicable;  c’est  probablement,  ajoute-t-il, 
parce  qu’on  a  négligé  de  tenir  compte  des  cholérines. 

^  110  M.  le  docteur  Junod  rappelle  à  l’Académie  les  bons  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus  tant  en  1832  qu’en  1849  à  laide  de 
son  puissant  procédé  de  dérivation,  les  ventouses-monstres. 

12“  M  Vanner  adresse  une  nouvelle  communication  sur 
l’emploi  de  la  glace  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sur  150  malades  e>iviron  ,  dit-il,  qui  présentaient  les  pre¬ 
miers  symptômes,  et  chez  lesquels  on  a  fait  usage  de  la  glace, 
tous  sans  exception  ont  été  guéris  au  bout  de  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  ;  ceux  qui  ont  été  le  plus  longtemps  mala¬ 
des  n’ont  pas  dépassé  cinq  jours.  ,  ,  ,  ... 

Quant  au  mode  d’administration  ,  le  malade  en  avale  nuit 
et  jour,  toutes  les  cinq  minutes  ,  un  morceau  de  la  grosseur 
d’une  noix  jusqu’à  complète  guérison.  Aussitôt  que  la  fièvre  a 
cessé,  il  éprouve  un  dégoût  très  marqué  ;  malgré  cela ,  on  lui 
fait  continuer  encore  l’usage  de  la  glace  pendant  vingt-quatre 
heures,  et  alors  il  est  guéri.  On  applique  aussi  continuelle¬ 
ment  sur  le  front  des  compresses  d’eau  à  la  température  de 
la  glace  fondue. 

—  M.  Gibert.  L’épidémie  a  eu  une  nouvelle  recrudescence 
depuis  quelques  jours  â  l’hôpital  Saint-Louis.  Hier  dans  1  a- 
près-midi  ont  été  reçus  10  malades  nouveaux,  dont  3  avaient 
déjà  succombé  ce  matin  avant  la  visite. 

Le  relevé  du  bureau  de  l’hôpital  arrêté  hier  soir  donne  un 
chiffre  total  de  194  cas,  99  décès  et  50  sorties. 

Sur  ce  chiffre,  ma  part  pour  mes  deux  salles ,  hommes  et 
femmes,  est  de  93  cas,  33  guérisons  sorties  et  41  décès -  tan¬ 
dis  que  la  réunion  des  autres  services  donne  101  cas,  5»  dé¬ 
cès  et  seulement  17  sorties.  ...  „  .  , 

Vous  voyez  que  l’avantage  dans  cette  statistique  laite  par  le 
bureau  et  entièrement  soustraite  à  toute  préoccupation  médi¬ 
cale  reste  pleinement  à  la  médication  naturelle  ou  hippocrati¬ 
que....  ce  qui  ne  nous  empêche  pas  assurément  d’applaudir 
aux  efforts  et  au  zèle  persévérant  de  ceux  de  nos  confrères 
qui  cherchent  dans  une  autre  voie  des  ressources  plus  effi¬ 
caces. 

_ M.  Bouvier  donne  des  renseignements  sur  la  marche 

générale  de  l’épidémie  dans  la  ville  et  dans  les  hôpitaux;  ces 
renseignements  sont  conformes  à  ceux  que  nous  avons  donnés 
nous-même. 

L’honorable  membre  termine  sa  communication 
dant  compte  de  deux  faits  dans  lesquels  il  a. employé  comme 
révulsif  cutané  assez  énergique  une  plante  exotique  de  la  fa¬ 
mille  des  léguminenses,  le  dolichos  prunens,  qui  jouit  des 
mêmes  propriétés  que  l’ortie  fraîche.  Chez  une  femme  nour¬ 
rice  et  chez  une  fille  de  dix  ans,  l’urtication,  pratiquée  a  la 
période  typhoïde,  a  déterminé  une  roséole  qui  a  paru  avoir 
une  influence  favorable  sur. la  marche  delà  maladie;  les  deux 
malades  vont  bien.  Ce  matin  ,  l’urtication  a  été  essayée  sur 
un  homme  qui  était  dans  la  période  algide.  On  ne  peut  dire 
encore  quel  sera  le  résultat  de  cette  nouvelle  tentative. 

M.  Gérardin.  11  me  semble  que  l’Académie  pourrait  se  pas¬ 
ser  d’entendre  les  détails  qu’on  lui  apporte  à  chaque  séance 
sur  le  nombre  de  cas  qui  ont  eu  lieu  dans  tel  ou  tel,  hôpital 
ou  ailleurs.  Quel  intérêt  peut-il  y  avoir,  après  la  grande  ex¬ 
périence  que  nous  avons  faite  en  1832,  à  savoir  que  1  épidé¬ 
mie  a  augmenté  ou  diminué  do  quelques  cas  pendant  sept  à 
huit  jours  ?  Ne  savons-nous  pas  que  l’épidémie  durera  pen¬ 


dant  quelques  mois  avec  des  diminutions  et  des  recrudescen¬ 

ces  qu’on  peut  prévoir  à  très  peu  de  chose  près  . 

Il  serait  bien  à  désirer  également  que  l’Académie  fit  cesser 
le  désordre  qui  règne  dans  ses  discussions  depuis  que  le  cho¬ 
léra  a  éclaté  parmi  nous.  On  est  venu  agiter  sans  aucune  suite 
une  foule  de  questions  qui  ont  été  jugées  irrévocablement  en 
1832,  et  sur  lesquelles  il  est  parfaitement  inutile  de  revenir. 

Ainsi,  il  a  été  parfaitement  démontré  que  le  choiera  n  est 
en  aucune  façon  contagieux.  .  ,  ,  p  • 

L’urtication  dont  on  vient  de  parler  a  été  reconnue  partai- 
tement  inutile,  et  ainsi  du  reste. 

Je  crois  donc  que  l’Académie  ferait  bien  d’ecarler  toutes 
ces  questions  et  d’attendre  pour  en  discuter  d’antres  que  I  é- 
pidémie  ait  disparu,  et  que  nous  possédions  des  documents 
sur  toutes  les  phases  de  son  existence.  Dans, tous  les  cas,  je 
propose,  si  TAcadémie  doit  continuer  à  discuter,  qu’elle  choi- 
sisse  une  question  donnée,  celle  de  la  contagion  ou  toute  autre, 
et  qu’elle  ne  courre  pas  de  sujet  en  sujet;  enfin,  qu  elle  mette 
un  peu  d’ordre  dans  ce  qu’elle  fait.  Quant  à  la  contagion,  je 
ne  pense  pas  que  la  discussion  sur  ce  point  puisse  avoir  les 
inconvénients  qu’on  a  craints  ;  le  public  sait  aiijourd  hui  si 
bien  à  quoi  s’en  tenir  sur  ce  point  que  tous  les  gouverne¬ 
ments  qui  avaient  d’abord  pris  des  mesures  sanitaires  rigou¬ 
reuses  contre  cette  maladie  ont  tous  cessé  de  les  appliquer 
sans  s’en  trouver  plus  mal. 

M.  Rochodx.  On  observe  mieux  dans  les  petites  localités  la 
marche  des  maladies  contagieuses.  Quand  ceux  qui  reprodui¬ 
sent  à  chaque  instant  cette  assertion  se  seront  donne  la  peine 
de  faire  connaître  les  raisons  sur  lesquelles  ils  jieuvent  1  ap¬ 
puyer,  je  ne  manquerai  pas  de  les  combattre  ,  si ,  comme  je 
le  pense ,  elles  n’ont  aucune  valeur.  En  attendant ,  je  répon¬ 
drais  à  une  affirmation  par  une  autre  en  sens  opposé ,  me 
contentant  de  dire  ;  on  observe  mieux  dans  les  grandes  villes, 
et  surtout  à  Paris  ,  que  dans  les  petites  localités  ,  en  outre  , 
^'u  y  conclut  plus  logiquement,  comme  je  vais  le  prouver. 

Parmi  les  faits  de  contagion  découverts  dans  une  petite  lo¬ 
calité,  M.  Guérin  vous  a  cité  celui  d’un  père  frapjié  du  cho¬ 
léra  quarante-huit  heures  après  avoir  reçu  chez  lui  son  tils 
atteint  de  cette  maladie.  Eh  bien  ,  il  y  a  évidemment  là  ah- 
sence  de  contagion.  En  effet ,  toutes  les  maladies  vraiment  con- 
tagieuses,  telles  que  la  syphilis,  la  variole  ,  le  vaccin,  la  rage  , 
la  morve,  etc.,  ont  un  temps  d’incubation  plus  ou  moins  pro¬ 
longé ,  dont  le  minimum  dépasse  quatre  jours.  J  en  conclus 

hardiment,  à  l’opposé  de  notre  collègue,  que  le  choiera  dans 
le  cas  dont  il  s’agit  n’a  pas  été  transmis  d’un  sujet  à  1  autre. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  crois  devoir  faire  remarquer  encore  une 
fois  que  la  question  de  la  contagion  ne  pouvant  être  discuté 
en  ce  moment  sans  de  graves  inconvénients ,  il  serait  peu  gé¬ 
néreux  aux  anti-contagionistes  d’attaquer  leurs  adversaires, 
qui  ne  peuvent  pas  produire  leurs  arguments. 

M.  Gérardin.  Qui  les  en  empêche,  de  les  produire? 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  répondrai  à  M.  Gérardin  que  les  raisons 
qui  empêchent  les  contagionistes  de  défendre  leur  opinion  ont 
été  suffisamment  exposées  déjà;  il  ne  faut  pas  croire  que 
parce  que  l’Académie  déciderait  à  une  majorité  considérable  , 
ou  même  à  l’unanimité  moins  une  voix,  que  le  choiera  n  est 
pas  contagieux,  les  arguments  de  ceux  qui  soutiendraient  lo- 
pinion  contraire  fussent  sans  influence  sur  le  public;  il  s  en 
faut  de  beaucoup.  D’ailleurs  l’Académie  n’est  pas  seule  dans 
le  monde ,  et  il  est  probable  que  l’opinion  des  contagionistes 
trouverait  assez  d’écho  au  dehors  pour  pouvoir  produire  des 
résultats  fâcheux.  Pour  ma  part  donc,  quoique  je  me  per¬ 
mette  d’être  contagioniste ,  je  déclare  que  je  ne  ferai  valoir 
aucun  argument  en  faveur  de  mon  opinion ,  à  moins  que 
l’Académie  ne  déclare  formellement  qu’elle  met  a  1  ordre  du 
jour  la  question  de  la  contagion. 

Maintenant,  je  dirai  que  je  n’ai  pas  très  bien  compris  ce 
que  M.  Gérardin  a  demandé  en  reprochant  1  Academie  le  de¬ 


sordre  de  ses  discussions.  Je  ne  vois  pas  qu’il  ait  fait  une  pro¬ 

position  formelle. 

M.  Gérardin.  Je  demande  qu’on  régularise  la  discussion. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Ce  n’est  pas  là  faire  une  proposition.  Pro¬ 
posez  un  moyen. 

M.  Moreau.  Je  crois  que  dans  ce  moment  l’Académie  ne 
peut  que  recueillir  des  documents ,  c’est-à-dire  continuer  à 
faire  ce  qu’elle  fait.  Quand  l’épidémie  aura  cessé,  et  que  nous 
pourrons  avoir  sous  les  yeux  tous  les  éléments  nécessaires  â 
Le  discussion  complète,  alors  seulement  nous  pourrons 
aborder  cette  discussion. 

M.  Bouvier.  L’Académie  ayant  adopté  à  l’unanimité  la  pro¬ 
position  qui  lui  avait  été  faite  de  réclamer  auprès  de  l’auto¬ 
rité  les  tables  de  la  mortalité  dans  la  ville  de  Paris  pendant 
la  durée  de  l’épidémie ,  et  cette  proposition  n’ayant  encore 
produit  aucun  résultat,  je  n’ai  pas  cru  faire  une  chose  mutile 
en  faisant  connaître  à  l’Académie  les  documents  statistiques 
que  je  me  suis  procurés. 

M.  Fr.  Dubois.  Après  ce  que  vient  de  dire  M.  Bouvier,  je 
dois  informer  l’Académie  qu’il  a  été  donné  suite  à  la  propo¬ 
sition  qui  lui  a  été  faite  par  son  président.  L’administration 
de  la  Préfecture  de  Police  ne  dresse  pas  des  statistiques  aussi 
complètes,  tant  s’en  faut,  que  celles  de  Londres;  mais  elle 
pourra  néanmoins  nous  communiquer  chaque  mois  des  rele¬ 
vés  dignes  d’intérêt,  et  elle  a  accueilli  favorablement  la  de¬ 
mande  de  l’Académie. 

J’ajouterai ,  relativement  â  ce  qui  a  été  dit  sur  le  désordre 
de  nos  discussions,  que  jusqu’à  présent  aucune  discussion  n’a 
eu  lieu  sur  le  choléra  ;  l’Académie  a  reçu  de  ses  correspon¬ 
dants  et  d’autres  personnes  des  faits  concernant  l’épidémie. 
Ces  faits  ont  été  exposés  devant  vous  ;  des  membres  de  l’Aca¬ 
démie  ont  communiqué  des  faits  de  même  nature ,  suivant 
l’ordre  dans  lequel  ils  les  ont  observés,  ou  tels  qu’on  les  leur 
a  transmis.  Je  ne  vois  pas  trop  quel  désordre  il  peut  y  avoir 
à  raconter  des  faits  qu’on  a  vus  ,  ou  dont  on  a  connaissance. 
Quant  à  des  discussions,  il  n’y  en  a  point  eu. 

Quant  à  ce  qu’on  a  proposé,  de  saisir  la  commission  du 
choléra  de  la  question  pathologique  et  de  l’étude  des  traite¬ 
ments,  je  ne  vois  pas  de  quoi  la  commission  pourrait  s’occu¬ 
per,  sinon  de  la  question  pathologique  et  de  la  question  du 
traitement;  il  ne  me  paraît  pas  qu’elle  ait  besoin  d’une  mis¬ 
sion  spéciale  pour  cela.  On  pourrait  demander,  à  la  vérité, 
pourquoi  la  commission  n’a  pas  fait  plus  tôt  son  rapport; 
mais  on  conviendra  qu’un  pareil  rapport  ne  s’improvise  pas, 
qu’il  faut  des  documents  pour  le  faire.  Or,  jusqu’à  présent, 
la  commission  n’avait  pas  ces  documents;  elle  les  possède 
maintenant,  et  il  y  a  lieu  d’espérer  que  très  prochainement 
elle  sera  en  état  de  présenter  son  travail,  et  d’ouvrir  ainsi  une 
discussion  qui  pourra  alors  être  dirigée  avec  ordre. 

M.  JoLLV.  J’ai  demandé  seulement  que  la  commission  s’oc¬ 
cupât  immédiatement  de  la  question  pathologique  et  de  l’é¬ 
tude  des  traitements. 

M.  Fr.  Dubois.  Je  ne  vous  ai  pas  fait  dire  autre  chose,  et 
je  répète  que  je  ne  vois  pas  de  quoi  la  commission  pourrait 
s’occuper,  sinon  de  ce  que  vous  demandez. 

Plusieurs  voix.  L’ordre  du  jour!  l’ordre  du  jour! 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  ne  vois  pas,  en  effet,  qu’on  puisse  de¬ 
mander  à  la  commission  autre  chose  que  de  hâter  son  rap¬ 
port;  je  prie  donc  ceux  de  ses  membreyci  présents  de  pren¬ 
dre  en  considération  le  vœu  de  l’Académie. 

La  parole  est  à  M.  Michel  Lévy. 

M.  Michel  Lévy  lit  un  mémoire  sur  la  méningite  cérébro- 
spinale  observée  au  Val-de-Grâce  en  1848  et  1849. 

Les  nombreux  détails  statistiques  renfermés  dans  ce  mé¬ 
moire  se  refusent  à  toute  analyse.  Nous  aurons  soin  de  faire 
connaître  plus  tard  les  faits  et  les  opinions  consignées  dans 
ce  travail. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


tiens  clémentairi  s,  les  ligatures  d’artères, 
les  amputations  dans  la  contiguilé  et  dons 
la  continuité  des  membres,  et  les  résec- 
tinns  des  extrémités  articulaires  avec  60 
planches  représentant  218  sujets  lithogra¬ 
phiés  d’après  nature,  par  l’auteur;  parle 
Br  J. -A.  ISNARD.  chirurgien- major  de 
première  classe,  professeur  a  l’hôpital  mi¬ 
litaire  d’instnictim  de  Metz,  etc.  Uu  vol. 
in-32  de  470  pages.  Prix  :  3  ir.  —  Paris, 
1849.  Chez  J.-B  Baillière,  libraire-éditeur, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Voyages  nouveaux  ter^t  p'a^ 

terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  mœurs,  coutumes,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc-,  analysés  ou  traduits  par  M.  Albert- 
Monlémont,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-S»  à  2  Ir.  50  c.  :  12  fr. 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
est  le  complément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Albert-Montémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  autres  collections  de 
voyages  antérieurs  à  4  837 . 

Chez  A.  René  etCie,impr;mears-éditeurs, 
ne  de  Seine,  32,  à  Paris. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILB  AUX  MALADES,  BLESSis  ET  INFIRMES.  [  PifiTÎIîF^ 

Ce  Lita  valu  àsonauteur  une  médaille  rAiSlILLDlJ  l. 

d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 


S’iiarmsaclc  nO&É,  rue  Vivlenne,  I«. 

AXATIVES  AU  CIXnATE  DE  AIAGNÉSIE  DE  ROGE. 


simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il  L 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 


Li  saveur  agréable  de  ers  partillcs  les  rend  très  utiles  pour  purger' les  enfants.  Les 
rdccins  les  conseillent  aussi  à  loulos  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
[dé.siieut  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  ventre 
moyen  d'un  laxatif  doux  .et  facile  à  prendre.  —  Chaque  pa.4ille  est  timbrée 
de  ROGÉ,  et  les  boîtes  .sont  toujonn  '  ”  " . 


ou 


CIMENT  ROGERS. 

émail  Inaltéraftle  i>onr  pIomBrer  ses  dénis  sol-môme. 


_ _  _ _ _  _  _  _  ^  accompagnées  d’uu  extrait  du  rapport 

désire.Fauteuils  mécaniques  de  toutel  ^^jj^.^  PAcadéane  nationale  de  médecine. 

espèce  pour  se  promener  ou  1  on  veut. _  .  .  — — 

Thevenot,  f  O  et  I*,  à  Paris. 

IRRIGATEUR 


pour  nVJECTIONS,  LAVEMENTS,  IRRIGATIONS,  DOUCHES  ASCEN¬ 
DANTES,  etc.  Approuvé  par  l’Académie  de  Médecine.  Cet  appareil,  d  un 
mécanisme  simple,  fonctionne  seul,  et  se  monte  aussi  facilement 

_  qu'une  pendule.  Il  n’a  rien  de  commun,  dans  sa  forme,  avec  les  divers 

FACILEMENT,  A  LA  MNiiTE  ET  SANS  DouLEDB.  clyso-pompes  auxquels  il  cst  tros  Supérieur.  JET  CONTINU,  RÉGULIER,  se  mode- 

vend  avec  inî-tructions,  3  fr.,  chez  les  principaux  pliarmaciens,  et  chez  W.  ^  volonté.  —  L’Académie  de  Médecine  a  fait,  dans  sa  séance  du  21  no- 

IrOGERS  inventeur  des  dents  OSANORES,  rue  St-Honoré,  270.-- n.  R  Observer  1848,  un  rappoit  qui  se  termine  ainsi  ;  «  L  Irrigateur  <1?,  M.  Eguisier^ est 

la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  flacon.  (Affranchir.)  „  d’une  utilité  ré,  lie,  er  "  ‘  “ 


Le  Thé  des  Al- 
^  t  pes  est  un  excel¬ 
lent  stomachique,  béchique  et  vulnéraire  ; 
il  est  surtout  un  très  bon  dépuratif  du 
sang.  50  c.  le  I|2  rouleau.  Chez  DÜNAND, 
pharmacien,  me  du  Marché  St-Honoré,  5. 


BANDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  flls, 
ex-bandagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  aimées  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser¬ 
vations  sur  les  cas  1rs  plus  difficiles.  -  Les  prix  des  bandages  f»"* 
solidité  garantie.- Fabriqueet  cabinet  RUE  st-ANTOINE,  141,  près  1  église  St-Paul. 

r«..v  Dnnnno  Conhe  le»  maladies  de  poitrine,  du  larynx  et  de  la  peau.  —  Prix 
tâUX'DOnnCS  à  la  source  (Basses-Pyrénées)  ;  la  bout.  70;  li2,  60;  li4  50  c. 
emballées.  Boisson  :  10  fr.  pour  la  saison.  Logements  confortables  piix  réduits.  Dé¬ 
pôt  à  Paris,  rue  Grenelle-St-Honoré,  44.  La  bouteille,  1  fr.  25;  li2  1  fr.  ;  1|4  75  c. 
Pastilles  d’Eaux-Bonnes,  1  f.  25.  A  ce  dépôt,  toutes  les  eaux  minérales  nat.  de  1  Europe. 


de  le  voir  adopter  d’une  manière  générale  dans 
..les  hôpitaux. —  Garanti  un  an.  Prix:  15  fr.  et  au-dessus.  —  CUVETTE  A 
DOUBLE  COURANT  pour  faire  les  injection?  dats  le  lit  sans  se  mouiller.— A  FAKlt), 
fabrique  et  dépôt  central,  28,  rue  Cadet.  Dépôt  à  LONDRES,  chez  jozeAU,  pharm., 
49,  Hay  Market. 


Une  boîte  siifflt. 

Remise  aux  médecins 
(Affranchir.) 


SANGSUES  MÉCANIQUES 

et  Ventouses-Alexandre. 

Approuvées  par  l'Acatlémie  nationale  «le  Méileclne. 

Ces  nouvelles  Sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéfiniment.  Prix  : 
boîte  n"  l,de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr.  N»  2, 
boite  de  famille,  môme  conlenii  que  la  précédente,  18  fr.  N»  3,  boite  de  docteur, 
façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N»  4,  grand  appareil  d'IiôpUal, 
4  ventouses  graduées  fonctionnant  SANS  feu  ni  pompe,  12  sangsues,  1  scarifica- 
leus,  avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44.  -  Chaque  boîte  est  accompagnée  d’un 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE  et  Cie,  boulevard  Poissonnière,  18- 
Fabrique  passage  del’Eiitrepôt-du-.Marais,  6.  (Ecbibe  fr.anco.) 


PARIS.  — •  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  YADGIKARD,  86. 


SAMEDI  I  ET  MARDI  8  MAI  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  I"  —  N“  53. 


Bareaiuc,  «ne  Neuve-de-rUniverslté,  10, 

reis  DB  t'HÔplTAL  J)B  JA  CHARITÉ. 


Ida  Etaneette  française. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semainoi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  &T  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’ai 

Un  ta.  Six  moli.  Troll  nu 
Paris.  .  .  .  84  fr.  —  13  n.  —  7  »«. 

Départes  .  j  .  86  fr.  —  14  pr.  —  8  fi. 

ÉTRANcr  .  .  30  FR.  —  16  FR.  9  nu 


_  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =  HOPITAUX. 

Hôtel-Dieu  (M.  Tardieu).  Emploi  de  l’eau  salée  et  de  l’eau  de 
mer  dans  le  traitement  du  choléra.  —  de  New-York.  Statistique 
des  amputations  faites  dans  cet  hôpital  depuis  le  l®’’  janvier  1839 
jusqu’au  l'”  janvier  1848.  =  Epidémie  de  rhumatisme.  =:  Exa¬ 
men  microscopique  du  sang  et  des  matières  vomies  ou  rendues 
par  les  selles  chez  les  cholériques.  =  Académie  des  Sciences, 
séance  du  7  mai.  —  Addition  à  la  séance  du  30  avril.  =  Nou¬ 
velles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  7  MAI  1849. 

narcbe  du  cboléra. 

Aucune  diminution  ne  s’est  manifestée  depuis  la  re¬ 
crudescence  que  l’épidémie  a  éprouvée.  Les  hôpitaux  ci¬ 
vils  ont  reçu  chaque  jour,  depuis  notre  dernier  bulletin, 
entre  75  et  91  malades  nouveaux;  c’est  la  proportion  la 
plus  élevée  qui  ait  encore  eu  lieu  ,  si  l’on  met  de  côté, 
bien  entendu,  l’épidémie  de  la  Salpêtrière.  Ce  matin  à 
onze  heures  l’Hôtel-Dieu  avait  déjà  reçu  24  choléri¬ 
ques;  en  sorte  que  rien  encore  n’indique  que  la  recru¬ 
descence  doive  cesser  de  sitôt. 

11  n’y  a  malheureusement  pas  plus  de  changement 
dans  la  gravité  que  dans  le  nombre  des|cas;  aucune  mo¬ 
dification  non  plus  dans  l’impuissance  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

Le  moment  où  la  recrudescence  a  eu  lieu  est  encore 
venu  déjouer  tous  les  calculs.  On  avait  vu  l’épidémie  se 
calmer  un  peu  sous  l’influence  du  froid  humide  ,  de  la 
neige  et  du  vent;  on  l’a  vue  se  ranimer  à  l’instant  où  la 
pureté  du  ciel  et  la  douceur  de  la  température  sem¬ 
blaient  devoir  Ini  imprimer  une  marche  tonte  contraire. 

A  la  Salpêtrière,  la  maladie  a  cessé  d’avoir  sa  marche 
à  part;  on  la  voit  aujourd’hui  suivre  les  oscillations  de 
l’épidémie  générale  avec  une  grande  régularité. 

Nous  n’avons  eu  l’occasion  de  faire  qu’une  seule  re¬ 
marque  depuis  notre  dernier  bulletin  ;  cette  remarque, 
nous  la  donnons  comme  un  simple  renseignement,  mais 
comme  un  renseignement  qu’il  est  bon  de  ne  pas  négli¬ 
ger.  C’est  l’hôpital  militaire  de  Popincourt  qui  nous  l’a 
fournie. 

Cet  hôpital  se  compose  de  deux  longs  bâtiments  pa¬ 
rallèles  dirigés  de  l’ouest  à  l’est,  et  exposés  par  cousé- 
quent  l’un  au  nord,  l’autre  au  midi.  La  plup’artj'des  cas 
traités  dans  cet  hôpital  se  sont  déclarés  dans  l’hôpital 
même.  Or,  chose  singulière,  presque  tous  se  sont  décla¬ 
rés  dans  le  bâtiment  exposé  au  nord,  quoique  ce  bâti¬ 
ment  ne  soit  pas  plus  peuplé  que  l’autre. 

Nous  profiterons  de  cette  occasion  pourjfaire  remar¬ 
quer,  sans  prétendre  en  donner  la  raison,  que  la  mor¬ 
talité  de  l’hôpital  Popincourt  est  la  moins  chargée  de 
toutes.  M.  le  docteur  Boudier,  qui  a  traité  presque  tous 
les- cholériques  de  cet  établissement,  n’emploie  d’ailleurs 
que  la  méthode  ordinaire,  dite  rationnelle  (réchauffe¬ 
ment,  excitants,  etc.),  à  laquelle  il  joint  cependant,  dans 
presque  tous  les  cas,  l’administration  du  chloroforme. 
Cet  honorable  confrère  ne  cherche  d’ailleurs  à  tirer  au¬ 


cune  vanité  de  ses  résultats,  et  il  ne  les  aurait  point 
fait  connaître  si  nous  ne  lui  avions  demandé  ces  rensei¬ 
gnements  comme  un  service  personnel. 

Nous  ferons  remarquer  également,  en  terminant,  que 
la  maison  (de  Saint-Lazare,  où  la  population  est  assez 
entassée,  et  qui  n’avait  encore  compté  qu’un  très  petit 
nombre  de  cholériques,  vient  de  subir  l’influence  de  la 
recrudescence  générale.  Ce  fait  aidera,  s'il  en  est  besoin, 
à  résoudre  la  question  de  la  contagion. 

En  ville,  l’épidémie  suit  la  même  marche  que  dans 
les  hôpitaux.  Vendredi  matin,  la  mortalité  étaft,  dans 
Paris  et  dans  la  banlieue,  de  851. 

Hospices.  nombre  de  cas.  décès.  sorties. 

Salpétrière...! .  853  604  159 

Bicêtre . .  89  55  11 

Ménages .  31  20  2 

Incurables  (hommes) .  3  2  » 

Incurables  (femmes) .  1  1  « 

Larochefoucauld .  5  3  > 

Hospices  civils. 

Hôtel-Dieu . .  475  226  147 

Charité.  . .  297  165  76 

Pitié . .  304  137  105 

Saint-Louis . 273  .119  61 

Beaujon .  133  83  19 

Necker .  69  37  43 

Enfants^Malades .  28  12  10 

Saint-Antoine.' . '  68  27  17 

Cochûa .  20  5  10 

Saiiite-Margiierite .  52  27  15 

Bon-Secours. .  64  30  13 

Cliniques . 25  20  5 

Lourcine. .  15  2  3 

Maison  de  Santé .  36  20  6 

Hôpitaux  militaires. 

Invalides. .  22  18  2 

Val-de-Grâce .  248  65 

Gros-Caillou . 288  96  87 

Hôpital  militaire  du  Roule. .  163  76  30 

Hôpital  milit.  Popincourt.  .  56  14  » 

Prison  de  Saint-Lazare .  26  11  8 

Total,  3643  1875  820 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tardieu. 

ZÀmplol  de  l’eau  salée  et  de  l’eau  de  mer  dans  le 
traitement  du  choléra. 

La  réputation  qu’on  avait  faite  à’ l’eau  salée  dans  le 
traitement  du  choléra  paraît  malheureusement  destinée 
à  aller  rejoindre,  dans  le  fleuve  d’oubli,  celles  de  tant 
d’autres  médicaments  dont  on  s’était  promis  des  mer¬ 
veilles.  Dans  une  de  nos  dernières  Revues  cliniques, 
nous  avions  annoncé  que  M.  Tardieu,  espérant  trouver 
à  un  plus  haut  degré  dans  l’eau  de  mer  les  vertus  qu’on 
avait  attribuées  à  l’eau  salée,  s’était  fait  expédier  un 
tonneau  de  rette  eau.  Il  a  donc  employé  l’un  et  l’autre 
de  ces  deux  liquides,  naturel  et  artificiel  ;  mais  ni  l’un, 
ni  l’autre  n’ont,  par  malheur,  répondu  à  son  attente. 

D’abord,  l’eau  salée  ou  l’eau  de  mer,  ainsi  que  beau¬ 
coup  d’autres  médicaments,  ne  peut  pas  toujours  être 
gardée  par  les  malades  qui  ont  des  vomissements  fré¬ 


quents  et  ér  >  9.^ue-  d’autres  malades  ont  une  telle 
répugnance  pp:-  -  '  solution,  qu’ après  en  avoir  bu 
quelques  verres,  o  .  efusent  obstinément  à  en  boire 
davantage.  M.  Tafcicu  n’a  pu  l’administrer  d’aune  ma¬ 
nière  assez  suivie  pour  être  concluante  que  chez  cinq 
malades,  dont  nous  allons  résumer  l’histoire  d’après  les 
notes  qu’a  bien  voulu  nous  communiquer  M.  Becquet, 
interne  du  service. 

Premier  fait.  —  Femme  de  trente-neuf  ans,  habituelle¬ 
ment  bien  portante  ,  prise  de  diarrhée  lé  3  avril,  et  entrée  le 
5  à  l’Hôtel'Dieu,  salle  Sainte-Anne,  n"  9,  avec  la  peau  froide 
et  cyanosée ,  le  pouls  filiforme ,  des  vomissements  et  des  éva¬ 
cuations  alvines  caractéristiques.  —  Dès  le  soir  de  son  entrée, 
on  prescrit  un  demi-lavement  avec  l’eau  de  mer,  et  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  cette  eau  toutes  les  heures. 

Le  lendemain,  il  n’y  a  pas  de  modifications  dans  les  vomis¬ 
sements  ni  les  garde-robes.  —  On  continue  la  même  médica¬ 
tion. 

Le  7,  les  vomissements  ont  cessé  ;  la  face  est  congestionnée  ; 
un  peu  de  réaction  vers  le  cerveau  ;  éruption  érythémateuse. 
—  Ventouses  scarifiées  ;  cessation  de  l’eau  de  mer.  Mort  le  9. 

Deuxième  fait.  —  M.  N...,  interne  en  pharmacie,  est  pris, 
dans  la  matinée  du  8  avril,  de  vertiges  et  de  bourdonnements 
d’oreilles  ,  sans  autres  phénomènes.  Dans  la  nuit  du  8  au  9  , 
diarrhées  fréquentes  et  caractéristiques  ;  nausées  sans  vomis¬ 
sements.  —  Lavement  d’eau  de  mer,  et,  à  l’intérieur,  une' 
cuillerée  à  bouche  du  même  liquide  toutes  les  heures  ;  eau  de 
Seitz. 

Dès  le  soir,  un  peu  de  réaction;  retour  d’un  peu  de  cha¬ 
leur  A  la  peau  ;  le  pouls  se  relève  faiblement.  Pendant  la 
nuit,  pas  de  sommeil  ;  sentiment  de  courbature;  «elles  fré¬ 
quentes  et  toujours  caractéristiques. 

Le  10,  l’expression  de  la  face  est  bonne  ;  les  traits  ne  sont 
plus  grippés  ;  les  garde-robes  persistent  avec  les  mêmes  ca¬ 
ractères.  —  Même  médication. 

Le  soir,  le  malade  se  sent  fatigué.  Même  état  d’ailleurs. 

Le  11  ,  pas  de  modification  depuis  la  veille  ;  le  mieux  per¬ 
siste;  mais  les  garde-robes  ne  sont  pas  encore  modifiées. 

Le  12,  même  état  ;  on  supprime  l’eau  de  mer,  qui  a  été 
prise  jusqu’à  ce  matin  avec  une  constance  et  une  régularité 
parfaites.  —  Lavement  avec  extrait  de  ratanhia  et  laudanum. 

Le  13 ,  le  mieux  est  encore  plus  marqué  ;  garde-robes 
moins  fréquentes  et  bilieuses. - Alême  prescription. 

Le  14 ,  pas  de  garde-robes  depuis  la  veille  ;  convalescence 
déclarée.  Le  malade  mange  un  œuf,  et  va  de  mieux  en  mieux 
à  partir  de  ce  jour. 

Troisième  fait.  —  Femme  de  cinquante  ans',  à  constitution 
débilitée  par  la  misère;  à  l’bôpital  depuis  plusieurs  jours 
pour  une  contusion  de  la  région  splénique.  Prise  dans  la  nuit 
du  13  au  14  avril. 

Le  14,  à  la  visite,  refroidissement  ;  faciès  cholérique  ;  pouls 
insensible;  diarrhée  caractéristique  ;  pas  de  vomissements; 
prostration.  —  Bain  d’air  chaud  ;  lavement  avec  laudanum 
et  ratanhia  ;*  potion  avec  eau  de  mélisse ,  de  menthe,  éther  et 
laudanum. 

Le  soir,  l’état ,  qui  paraissait  complètement  désespéré  le 
matin,  paraît  être  nn  peu  moins  mauvais;  cependant  la  ma¬ 
lade  éprouve'un  sentiment  de  froid  encore  plus  vif,  quoique 
la  température  de  la  peau  soit  sensiblement  la  même  pour  le 
médecin.  Pouls  toujours  misérable  ;  garde-robes  un  peu 
moins  fréquentes  et^un  peu  colorées;  eau  de  mer  à  l’intérieur 
et  en  lavements  ;  en  outre  ,  après  le  lavement  d'eau  de  mer,' 


EM  JUIMMM  TOiV, 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL 

Fausses  accusations.  —  Beau  modèle  de  certificat.  —  Préservatif 
inodore  du  choléra.  —  Autre  préservatif  plus  agréable.  : — Un 
commissaire  fort  en  diagnostic. 

A  monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Si  vous  pensiez  tant  seulement  la  dixième  partie  de  tout  le  mal 
qu  on  a  débité  sur  mon  compte  la  semaine  passée  ,  je  dois  croire 
que  vous  n’auriez  pour  moi ,  à  l’heure  qu’il  est,  qu’un  degré  très 
modéré  d’estime  ;  mais,  comme  vous  ne  me  connaissez  pas  d’hier, 
vous  devez  savoir  à  quoi  vous  en  tenir  sur  la  fidélité  de  ma  corres¬ 
pondance,  sur  l’exactitude  de  mes  renseignements  ;  vous  êtes  édifié 
également  sur  mes  prétendus  airs  de  matamore  et  mon  style  de 
pourfendeur  ;  s’il  y  a  des  Don  Quichotfes  parmi  la  gent  médicale,  ce 
que  je  n’ose  affirmer,  vous  vous  doutez  bien  à  peu  près  de  la  lati¬ 
tude  et  de  la  longitude  sous  lesquelles  on  pourrait  les  rencontrer; 
quMt  à  mon  humeur  pourfendeuse,  vous  savez  qu’elle  se  borne  à 
n  adorer  pas  trop  ces  vaines  simagrées,  à  ne  pas  trop  donner  fête 
naissee  dans  ces  fanfaronnades  de  vertu  k  l’aide  desquelles  de  faux 
puritains  èspèrent  capter  la  confiance  publique  et  décréditer  ceux 
qui  se  contentent  de  faire  leur  devoir  sans  zèle  exagéré  comme  sans 
complaisance  ser#e. 


Ifous  vous  en  tiendrez  donc,  mon  cher  confrère,  uniquement  à  ce 
que  je  vous  ai  dit  dans  ma  dernière  lettre  touchant  un  certain  défen¬ 
seur  de  l’Académie.  Vous  me  permettrez  seulement  d’ajouter  que  je 
serais  infiniment  reconnaissant  à  mon  complaisant  dénonciateur  s’il 
voulait  bien  me  faire  connaître  le  nom  des  académiciens  ou  de  l’a¬ 
cadémicien  (puisqu’il  paraît  que  c’est  le  pluriel  ou  le  singulier ,  ad 
libitum)  qui  serait  disposé  à  souffler  n’importe  quoi;  car,  enfin  ,  il 
est  toujours  bon  de  connaître  ces  hommes-là  ;  nul  ne  peut  jurer  qu’il 
n’en  aura  pas  besoin  un  jour.  Mais  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire 
que,  jusqu’à  ce  moment  ;  je  ne  me  suis  pas  encore  trouvé  dans  cette 
nécessité,  ét  que  la  dévote  insinuation  qu’on  vous  a  faite  à  ce  sujet 

est  une  de  ces  gentilles . inexactitudes  qui  doit  sans  doute  avoir 

un  nom  charmant  dans  le  saint  vocabulaire  de  la  pieuse  congréga¬ 
tion.  En  attendant  celte  marque  de  loyale  confraternité,  je  rappelle¬ 
rai  à  mon  aimable  censeur  qu’on  ne  souffle  que  les  écoliers  qui  ne 
savent  pas  leur  leçon  ou  les  acteurs  qui  sont  embarrassés  de  leur 
rôle,  et  que,  parmi  les  bien  modestes  prétentions  que  je  puis  avoir, 
se  trouve  celle  de  ne  me  trouver  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  de  ces 
cas.  Je  connais  des  gens  qui  s’y  sont  trouvés;  mais  ces  gens  ne  sont 

En  voilà  probablement  beaucoup  trop  sur  ce  sujet  ;  passons  donc 
à  un  autre. 

—  Serait-il  vrai,  mon  cher  confrère,  que,  malgré  les  excellents 
conseils  que  vous  avez  si  souvent  donnés  dans  vos  Revues  médico- 
légales,  il  y  eût  encore  des  praticiens  assez  faibles  (j’espère  que  le 
mot  est  parlementaire  )  pour  délivrer  des  certificats  de  complai¬ 
sance,  comme  on  a  eu  la  bonté  de  les  appeler  a  la  tribune  natio¬ 
nale  ,?  J’aime  à  croire  que  non  pour  l’honneur  de  la  profession  ; 
mais  ce  n’est  pas  ce  que  je  veux  rechercher  aujourd’hui  ;  il  s’agit 
d’un  certificat  bien  autreipent  intéressant  que  ceux  qu’on  peut  avoir 


délivrés  à  des  préfets  aveugles  qui  voient  encore  parfaitement  clair  i 
vous  allez  en  juger  vous-même  ;  quant  à  son  autherificité  ,  il  n’y  B‘ 
pas  moyen  d’en  douter  ;  je  l’ai  vu,  de  mes  propres  yeux  vu,  ce 
qu’on  appelle  vu  :  le  voici  sans  ornement  : 

»  Je  soussigné,  docteur-médecin,  visiteur  de  l’hôpital  de  la  marina 
à . ,  certifie  que  le  fluide  inodore,  désinfectant  et  propre  à  en¬ 

graisser  les  terres  du  sieur  L...,  a  été  employé  à  l’hôpital  de  B... 
avec  les  succès  les  plus  étonnants. 

1  Quand  le  feu  colonel  G...  vivait,  il  prétendait  que. le  fluide  ino¬ 
dore  et  engraissant,  non-seulement  arrêtait  la  gangrène,  mais  en¬ 
core  rétablissait  la  vitalité  dans  les  membres  mortifiés.  Je  dois  con¬ 
fesser  que  je  me  crus  autorisé  par  mes  connaissances  anatomiques 
et  pathologiques  à  être  d’une  opinion  contraire  à  celle  de  feu  le  co¬ 
lonel  C...,  surtout  quand  je  le  voyais  décidé  à  prescrire  des  appli¬ 
cations  de  cette  eau  froide  sur  des  membres  déjà  morts.  Cependant, 
pour  avoir  la  paix  avec  ce  brave  guerrier,  je  l’ai  laissé  faire,  et  je- 
me  confesse  de  nouveau  que,  à  mon  estupéf action,  le  fluide  inodore 
sauva  bien  des  ongles,  bien  des  doigts,  bien  des  pieds,  etc. 

I  D’où  je  conclus  que  ce  fluide  inodore,  engraissant  et  désinfec¬ 

tant,  est  de  la  plus  haute  importance  pour  les  hôpitaux  et  la  marine, 
en  foi  de  quoi  je  lui  ai  délivi'é  le  présent  certificat  pour  lui  servir 
que  de  besoin,  P..., 

»  Mêmes  titres  que  dessus.  • 

Voilà,  mon  cher  confrère,  où  en  est  arrivé  l’art  de  faire  des  certi¬ 
ficats. 

II  est  inutile  de  vous  dire  que  le  fameux  fluide  inodore,  engrais¬ 
sant  et  désinfectant  est  le  meilleur  de  tous  les  spécifiques  contre  le 
choléra.  G’e^t  là  aujourd’hui  la  moindre  de  toutes  les.  qualités  de 
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second  laidement  avec  ratanhia  et  laudanum. 

Mort  dans  la  matinée  du  15  avant  la  visite. 

Quatrième  Jait.  —  Homme  de  cinquante-deux ,  pris  le  12 
de  diarpbèe  avec  accablement,  et  entré  le  15,  à  l’hépitaV  âvee 
cyanose ,  refroidissement ,  yeux  caves  ,  nausées  fréquentes  , 
quelques'  vomissements ,  et  des  selles  caractéristiques.  Eau 
de  mer  par  cuillerées  toutes  les  heures;  demi-lavement  avec 
le  môme  liquide,  et  deux  heures  après  second  lavement  avec 
ratanhia  et  laudanum. 

Le  16,  peau  froide  et  sèche;  peuls  insensible;  plus  de  vo¬ 
missements,  diarrhée  persistante.  —  On  cesse  l’eau  de  mer, 
et  l’on  présent  le  dirop  d’éther;  lavements,  ratanhia. 

Le  soir,  délire. 

Le  lendemain,  état  typhoïde  qui  persiste  jusqu’au  19,  et  sé 
termine  ce  jour-là  par  la  mort. 

Cinquième  fait.  —  Femme  de  vingt-six  ans  ,  prise  brus¬ 
quement,  dans  la  nuit  du  13  au  14  avril,  de  diarrhée,  de  vo¬ 
missements,  et  d’un  refroidissement  dont  elle  n’a  pu  se  débar- 

Le  14  au  matin,  jour  de  son'entrée  à  l’hôpital,  on  constate 
les  symptômes  suivants  :  Peau  froide  et  sèche  ;  pouls  encore 
sensible,  mais  très  petit;  nausées  continuelles;  diarrhée; 
ahattément  extrême.—  Lavement  d’eau  de  mer,  qui  est  rendu 
presque  aus^ôt ,  puis  laveüient  de  ratanhia  ;  eau  de  mer  à 
l’intérieur,  par  cuillerées. 

Le  15  ,  même  abattement;  absence  complète  de  réaction  ; 
cèphalaigie,  lomba^ù,  garde-robes  jaunâtres.  —  Lavement  à 
l’eaU  de  mer  d’abord,  puis  avec  le  ratanhia;  sirop  d’éther  ; 
g?0g  au  rhum  ;  Can  de  hier. 

Lé  Î6,  paà  dé  modifications  dans  l’état  de  la  malade. —  On 
rémplàée  les  laveïnents  d’eau  de  mer  par  des  lavements  d’eau 
fcfrtémeht  salée  artificiellémenf;  sirop  d’éther. 

Le  18  seulement,  il  sè  manifeste  Une  amélioration  sensible 
qui  fait  cha^üé  jour  des  progrès  et  conduit  la  malade  à  uhe 
cohvaleséencë  franche. 

Aujourd’hui,  2  mai,  elle  est  hors  de  danger, 

■  Après  avoir  observé  ces  faits  et  quelques  autres  dans 
lesquels  l’eau  de  mer  n’a  pu  être  supportée,  M.  Tardieu 
a  dû  perdre  toute  confiance  dans  cette  médication.  L’in- 
tèrne  en  p'hàrinacie,  qui  a  pris  avec  la  plus  opiniâtre 
résignation  cètte  eau,  què  beaucoup  de  malades  refusent 
obstinément  après  en  avoir  pris  quelques  cuillerées,  est 
le  seul  malade  qui  ait  semblé  en  éprouver  de  bons  ré¬ 
sultats  ;  mais  ces  résultats  n’auraient-ils  pas  été  obtenus 
avec  toute  autre  méthode?  G’ est  ce  qu’il  est  rationnel  de 
penser,  si  l’on  son^è  à  la  rareté  avec  laquelle  ils  se  sont 
montrés  ;  c’est  aussi  l’opinion  de  M.  Tardieu.  Du  reste, 
ce  médecin  est  porté  à  croire,  d’après  ses  observations, 
due  féau  salée  (de  10  à  15  grammes  par  potion  de 
l25  grafnnies)  â  ün  pè'ü  plüs  d’efficacité  pour  déterminer 
la  réaction  que  l’eau  de  mer  elle-même.  Dans»  tous  les 
cas,  l’un  et  l’autre  de  ces  liquides  lui  paraissant  plutôt 
inférieurs  que  supérieurs  aux  stimulants  généralement 
ûsités,  il  est  décidé  à  en  abandonner  l’usage. 


HOPITAL  DE  NEW- YORK. 

Statistique  dès  amputations  faites  dans  cet  hôpital  depuis 
le  1°''  Janvier  1839  jusqu’au  1‘"'  janvier  1848. 

Par  îe  docietir  Henry  W.  BüÉL  ,  chirurgien  résident. 

Les  conclilSîons  aussi  importantes  qu’inattenduèS  aux¬ 
quelles  a  été  conduit  M.  Malgaigne  par  ses  reebèrebés 
statistiques  sur  les  amputations  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  montrent  assez  l’intérêt  (qui  |^s’ attache  à  ce  genre 
de  recherches,  et  l’intérêt  bien  plus  grand  encore  qu’el¬ 
les  pourraient  avoir  si  elles  portaient  sur  des  faits  plus 
précis,  plus  détaillés  que  ceux  qui  sont  consignés  dans 
les  registres  des  hôpitaux.  Néanmoins,  l’étude  de  ces  faits 
tels  qu’ils  sont  est  d’uné  utilité  incontestable;  et  c’est 
pour  dëtté  raison  qiie  nous  publions  aujourd’hui  le  tra¬ 
vail  de  M.  tV.  Buel,  qui  ne  peut  manquer  d’attirer  l’at¬ 
tention  des  médecins.  Nous  le  ferons  suivre  de  quelques 


remarques,  principalement  dans  le  but  de  signaler  les 
desidefûîa  d'nn  pareil  travail,  et  afin  que  les  chirur¬ 
giens  fassent  leur  possible  pour  qu’à  l’avenir  les  regis¬ 
tres  des  hôpitaux  Soutiennent  des  faits  plus  détaillés. 

On  né  peut  pas  mettre  en  doute  flmperfance  de  dOcaments 
positifs  Sur  une  opération  telle  que  l’amputétion.  Les  anciens 
la  redoutaient  et  l’évitaient,  parce  qu’ilS  manquaient  de  con¬ 
naissances  sur  la  circulation  du  sang  et  sur  les  moyens  d’ar¬ 
rêter  les  hémorrhagies  ;  ils  la  regardaient  même  cdtnme  si 
dangereuse,  qae  nous  trouvons  chez  eus  Cette  recommanda¬ 
tion  ;  Il  II  vaut  mieux  laisser  tomber  un  membre  que  de  le 
couper,  n  Depuis  lors,  M.  Benjamin  Bell  a  dit  :  «  les  progrès 
faits  dans  ceffé  Opération  sont  tels,  que  maintenant,  je  croîs, 
il  arrive  à  peine  une  mort  sur  vingt  amputations,  même  en  y 
comprenant  le  service  générai  des  hôpitaux,  n 

Pareille  opinion  a  été  émisO  récemment,  et  c’est  encore 
celle  de  beaucoup  de  chirurgiens. 

Dans  ces  dernières  années,  les  amputations  ont  été  l’objet 
de  recherches  scrupuleuses  de  la  part  de  M.  Benjamin  Phil¬ 
lips  à  Londres,  et  de  M.  Malgaigne  à  Paris  ;  ils  ont  publié 
des  tableaux  statistiques  des  amputations  pratiquées  dans  le 
pays  qu’ils  habitent  ;  M.  Phillips  a  môme  étendu  ses  obser¬ 
vations  sur  d’autres  pays. 

Chez  nous,  le  docteur  Norris,  de  Philadelphie,  et  le  docteur 
Hayward,  de  Boston,  ont  publié  un  travail  sur  les  amputa¬ 
tions  faites  dans  les  hôpitaux. 

Les  tableaux  suivants  contiennent  aussi  exactement  que 
possible  toutes  les  amputations  faites  à  l’hôpital  de  New- 
York  pendant  les  neuf  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  le 
l"  janvier  1839  jusqu’au  janvier  1848.  H  y  a  cependant 
une  légère  lacanè  pour  une  partie  des  deüx  années  1842  et 
1843,  le  registre  de  l’une  des  divisions  chirurgicales  ,de  l’hâ- 
pitàl  qui  contenait  les  observations  ayant  été  perdu. 

L’auteur  place  ici  des  tableaux  coufenaut  : 

1°  Le  nom  et  l’âge  des  malades  ; 

2“  La  maladie  pour  laquelle  ils  ont  subi  l’amputation; 

3“  La  date  de  leur  admission  dans  l’hépital  ; 

4°  La  date  de  l’opération  ; 

5°  Enfin,  la  date  de  la  mort  ou  de  Ja  guérison. 

Il  serait  inutile  de  reproduire  ces"  tableaux,  qui  sont 
fidèlement  analysés  dans  la  suitq  du  travail. 

On  voit  que  le  nombre  des  amputations  ci-dessns  mention¬ 
nées  se  monte  à  quatre-vingt-onze  ;  sür'  cé  nombre,  vingt-six 
furent  fatales,  cé  qui  établit  la  mortalité ’â  28,57  pour  100. 

H  y  eut  une  désarticulation  de  hanche  qui  fut  fatale. 

Il  y  a  eu  trente-quatre  opérations,  de  la  cuisse  ;  dix  ont  été 
fatales,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  26,47  pour  100. 

Il  y  a  en  une  désarticulation  du  genou  ;  elle  a  été  fatale. 

Il  y  a  eu  vingt-quatre  amputations  de  la  jambe,  dont  sept 
ont  été  fatales,  ce  qui  met  la  mortalité  à  29,16  pour  100. 

Il  y  a  eu  neuf  désarticulations  de  l’épaule,  dont  quatre  ont 
été  fatales,  ce  qui  met  la  mortalité' à  44,44  pour  100. 

Il  y  a  eu  onze  amputations  du  bras  ;  toutes  ont  réussi. 

Il  y  à  eu  treize  amputations  de  l’avant-bras,  dont  trois  ont 
été  fatales,  ce  qui  met  la  mortalité  à  23,07  pour  100. 

Nous  trouvons  donc  soixante  amputations  des  extrémités 
inférieures,  dont  dix-neuf  ont  été  fatales,  ce  qui  met  la  mor¬ 
talité  à  31,66  pour  100;  tandis  que,  de  trente-trois  amputa¬ 
tions  des  extrémités  supérieures,  sept  ont  été  fatales,  ce  qui 
met  la  mortalité  à  2l,2]  pour  100. 

A  l’égard  de  la  méthode  èmplôyle“dans  ces  diverses  opé¬ 
rations,  elle,  n’est  pas  toujours. spécifiée  dans  les  rapports; 
mais  sur  quarante-neuf  cas  où  elle  est  indiquée,  vingt-quatre 
amputations  furent  faites  par  la  inéthode  à  lambeaux,  et 
vingt-cinq  par  la  méthode  circulaire.  Sur  les  vingt-quatre,  il  y 
en  eut  quatre  de  fatales,  ce  qui  met  la  mortalité  à  17,66  pour 
100.  Sur  les  vingt-cinq ,  il  y  en  eut  trois,  ce  qui  met  la  mor¬ 
talité  à  12  pour  100. 

Sur  ces  amputations  à  lambeaux,  il  y  eii  eut  quinze  de  la 
cuisse,  dont  deux  furent  fatales;  trois  de  la  jambe,  dont  une 
fut  mortelle;  quati-e  du  bras  et  une  de  l’avant-bras,  qui  tou¬ 
tes  furent  heureuses. 

Sur  les  vingt-cinq  amputations  circulaires,  il  y  en  eut  six 
de  la  cuisse,  et  elles  furent  toutes  heureuses;  quinze  de  la 
jambe,  dont  trois  furent  mortelles;  trois  du  bras  et  une  de 
l’avant-bras,  qui  toutes  réussirent. 

Dans  ces  quarante-neuf  opérations,  il  n’y  eut  qu’un  cas 


d’hémorrhagie  secondaire  qui  se  répéta  deux  fois.  Deux  au¬ 
tres  fois,  l’hémorrhagie  secondaire  survint,  mais  ne  se  ré¬ 
péta  pas. 

Si  la  mortalité  fut  plus  grande  dans  les  amputations  à  lam¬ 
beaux,  il  faut  probablement  en  chercher  la  cause  dans  la 
plus  grande  proportion  de  cuisses  amputées  par  cette  méthode. 

Quant  à  la  question  de  savoir  à  laquelle  des  deux  opéra¬ 
tions  on  doit  donner  la  préférence ,  de  l’amputation  primitive 
et  de  l’amputation  secondaire ,  il  est  évident  qu’il  faudrait 
citer  un  nombre  égal  de  cas  homogènes  dans  chaque  genre  si 
l’on  Voulait  établir  une  comparaison  exacte.  Il  est  d’usage  à 
l’hôpital  de  New-York ,  lorsque  l’amputation  est  nécessaire, 
d’opérer  avant  le  développement  de  l’inflammation,  de  sorte 
^ue,  strictement  parlant,  les  occasions  d’amputation  secon¬ 
daire  sont  comparativement  rares. 

Sur  le  Hôtnbre  total  des  amputations  primitives  ,  qui  s’é¬ 
lève  à  soixante-deux,  il  y  en  eut  dix-neuf  mortelles ,  ce  qui 
met  la  mortalité  à  30,64  pour  100.  ■ 

Sur  ce  hombre,  il  y  eut  trente-six'  amputations  primaires, 
dont  une  â  l’articulation  de  la  hanche;  elle  fut  mortelle  ;  sept 
de  la  cuisse,  dont  quatre  furent  mortelles;  douze  de  la  jambe, 
dont  cinq  furent  mortelles  ;  sept  du  bras  et  cinq  de  l’avant- 
bras  ,  qui  toutes  réussirent.  Gela  donne  une  mortalité  de 
27,77  p.  100. 

Les  vingt-six  autres  amputations,  Causées  par  des  blessures 
d’un  caractère  plus  ou  moins  grave  ,  furent ,  ainsi  qu’on  le 
verra ,  faites  à  des  époques  très  diverses  après  la  blessure. 
Dans  ce  nombre,  il  y  eut  onze  amputations  de  la  cuisse  ,  dont 
trois  furent  mortelles  ;  une  du  genou ,  qui  fut  mortelle  ;  sept 
de  la  jambe,  dont  une  seule  fut  fatale;  cinq  de  l’épaule,  dont 
trois  furent  mortelles  ;  une  du  bras  et  une  de  l’avant-bras, 
qui  toutes  deux  réussirent  :  ce  qui  met  la  mortalité  à  30,76 
pour  100. 

Le  nombre  des  opérations  nécessitées  par  diverses  affec¬ 
tions  chroniques  fut  de  vingt-neuf  ,  dont  six  furent  mortelles. 
Il  y  en  eut  dix-huit  de  la  cuisse  ,  dont  quatre  furent  mor¬ 
telles;  cinq  de  la  jambe,  qui  toutes  furent  heureuses;  trois 
du  bras,  qui  furent  heureuses  aussi,  et  quatre  de  l’avant-bras, 
dont  deux  furent  mortelles.  Ce  qui  met  la  mortalité  à  20,67 
pouf  100. 

Les  âges  des  personnes  opérées  étaient  les  suivants  ; 


Au-dessous  de  10  ans,  4 

de  10  à  20  —  11 

de  20  à  30  —  32 

de  30  â  40  —  21 

de  40  à  50  —  11 

de  50  à  60  —  9 

de  60  à  70  —  2 

de  70  à  80  —  1 
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Sur  le  nombre  total  de  91,  il  n’y  eut  que  9  femmes,  dont 
3  moururent. 

Pendant  le  même  laps  de  temps ,  on  fit  des  opérations 
moins  graves  sur  les  extrémités  inférieures;  en  voici  lé 
relevé  : 

Il  y  eut  deux  amputations  partielles  du  pîed  dans  l’articu¬ 
lation  übio-tarsienne  et  deux  dans  l’articulation  tarso-méia- 
tarsienne  :  dans  un  de  ces  derniers  cas.  On  enleva  les  cinq  os 
métatarsiens  ;  dans  l’autre  cas ,  le  premier  oS  fut  seul  enlevé.' 
Treize  fois  la  désarticulation  du  gros  orteil  fut  exécutée ,  et 
deux  fois  on  fit  l’amputation  d’une  des  phalanges.  Dans  le 
nombre  de  ces  Opérations,  dix  furent  nécessitées  par  la  con¬ 
gélation  du  gros  orteil;  les  autres  furent  pratiquées  pour  di¬ 
verses  causes.  Six  fois  on  opéra  la  désarticulation  de  l’un  des 
autres  Orteils,  et  quatre  fois  on  fit  l’amputation  d’une  seule 
phalange  ;  dans  ces*derniers  cas ,  il  y  en  avait  sept  de  congé-, 
lation. 

Sur  les  membres  supérieurs,  deux  fois  on  fit  l’amputation 
de  la  première  articulation  cârpq-mètacarpienne  ;  une  fois  dé 
la  seconde  et  de  la  troisième  ;  une  fois  de  la  troisième  et  de 
la  quatrième  ;  une  fois  de  la  troisième ,  de  la  quatrième  et  de 
la  cinquième.  Dans  une  autre  circonstance ,  les  cinq  os  méta¬ 
carpiens  furent  enlevés.  Cinq  fois  le  pouce  fut  amputé  à 
l’articulation  métacarpo-phalangienne,  une  fois  à  la  première 
phalange  et  une  fois  à  l’articulation  phalangienne.  Un  mai 
lade  fut  amputé  de  trois  des  os  métacarpiens;  un  autre  ma¬ 
lade  le  fut  de  deux;  trois  autres  le  furent  chacun  d’un  de  ces 
os.  L’amputation  du  doigt  fut  pratiquée  vingt  fois  à  l’articu¬ 
lation  métacarpo-phalangienne;  une  fois  sur  la  première 


tous  les  fluides  et  autres  préparations  et ‘inventions  plus  ou  moins 
inodores,  incolores,  insipides  et  stupides. 

— »  Voici  un  préservatif  plus  agréable  que  celui  du  sieur  L...,  et 
auquel  vous  avez  sans  doute  pensé  lorsque  vous  avez  reçu  la  lettre 
de  votre  savant  correspondant,  M.  Vidal  (de  Cassis),  mais  que  vous 
n’avez  sans  doute  pas  osé  conseiller,  non  plus  que  M.  Vidal  lui- 
même.  Un  spirituel  confrère  de  la  Provence,  M.  le  docteur  César 
Provençal,  a  cru  devoir  faire  davantage  pour  l’humanité,  sans  se 
soucier  du  qu’.en  dira-t-on.  Cet  agréable  confrère  s’est  assuré,  en 
1832,  pendant  qu’il  était  chef  de  clinique  à  Montpellier,  que  c’était 
bien  le  virus  vénérien  et  non  le  mercure,  qui  préservait  du  choléra, 
puisque  les  vénériens  de  Montpellier,  qui  ne  prenaient,  à  cette  épo¬ 
que,  que  des  préparations  d’or  et  d’argent,  n’en  ont  pas  moins  été 
garantis  complètement  de  l’épidémie  ;  aussi  ne  se  borne-t-il  pas, 
comme  M.  Vidal,  à  poser  des  questions.  Pour  contrebalancer  l’in¬ 
fluence  du  fameux  proverbe  exhumé  par  M.  Moreaux  :  a  ne  vois  pas 
Marguerite  » ,  etc.,  M.  César  Provençal  prescrit,  comme  le  plus  sûr 
moyen  prophylactique  «  le  commerce  avec  les  nymphes  du  palais 
ex-royal.  »  Celte  prophylaxie  est  sans  doute  destinée  à  un  beau 
succès;  cependantj  nous  nous  permettrons  de  combler  une  lacune 
que  M.  César  Provençal  a  laissée  dans  son  aphorisme,  c’est  que  ce 
West  pas  avec  toutes  les  nymphes  indistinctement  que  le  commerce 
doit  se  faire,  mais  bien  avec  des  nymphes  choisies,  que,  par  mal¬ 
heur,  la  police  â  l’inhumanité  de  retirer  de  la  circulation.  Pour  que 
les  conseils  de  notre  spirituel  confrère  produisissent  tout  le  bien 
qu’on  doit  en  attendre,  il  sérail  donc  ùtile  qu’ils  fussent  combinés 
avec  des  mesures  sanitaires  que  nous  l’engageons  vivement  à  ré- 
clà'mer  de  l’administration. 

—  Je  voue  transmets  is  petite  ttaecdele  suiviwte  qui ,  gj  elle  n’est 


pas  vraie,  prouve  du  moins  les  excellentes  dispositions  de  nos  con¬ 
frères  les  hauts  journalistes  à  l’égard  des  médecins.  La  voici  telle 
quelle  se  trouve  dans  plusieurs  journaux  politiques  : 

«  Il  est  alloué  par  la  ville  un  droit  aux  médecins  appelés,  soit 
par  habitude,  soit  accidentellement,  à  donner  des  soins  aux  person¬ 
nes  qui  sont  blessées  ou  indisposées  sut  la  voie  publique.  Quelques- 
uns  de  ces  praticiens  recherchent  les  occasions  de  celte  nature  avec 
un  empressement  souvent  excessif,  et  un  fait  qui  vient  de  se  passer 
a  démontré  que  leur  science  n’est  pas  toujours  égale  à  leur  zèle. 

n  Avant-hier,  un  homme  tomba  frappé  d’une  attaque  qui  présen¬ 
tait  tous  les  symptômes  de  l’épilepsie  sur  le  marché  Saint-Honoré. 
Toutes  les  marchandes,  qui,  en  général,  ont  un  excellent  cœur, 
s’empressèrent  autour  de  lui,  et  un  individu  qui  passait  leur  ayant 
dit  que  cet  homme  était  un  honnête  ouvrier  chargé  de  famille,  elles 
firent  aussitôt  une  quête  qui  produisit  une  s'oiiime  assez  abondante. 

I  Cependant,  on  avait  été  chercher  dans  les  environs. un  méde¬ 
cin  ;  il  en  arriva  bientôt  deux.  Ils  donnèrent  au  malade  les  soins 
nécessaires,  et,  dans  leur  rapport,  ils  furent  d’accord  pour  signaler 
la  nature  et  le  caractère  de  la  maladie  ;  ils  ajoutaient  même  que, 
dans  leur  opinion,  cet  homme  devait  être  admis  dans  un  hospice. 

<  C’était  très  charitable  à  ces  messieurs  ;  mais  le  commissaire  de 
police  ,  plus  positif  dans  sa  manière  d’apprécier  les  choses  ,  s’infor¬ 
ma  ,  et  apprit  qne  le  malheureux  épileptique  est  un  musicien  nommé 
Wisinger,  qui  simule  à  merveille  cette  maladie,  en  introduisant  un 
morceau  de  savon  dans  sa  bouche,  et  qui  à  l’aide  de  cette  fourberie 
qu’il  répète  fréquemment ,  assisté  d’un  compère  ,  se  fait  ainsi  de 
bonnes  journées. 

J  Des  ordres  ont  été  donnés  pour  l’arrêter,  et  il  doit  être  sous  la 
main  de  la  justice.  » 

Ne  connaissant  point  les  honorables  confrères  auxquels  Ü  est  ifeit 


allusion  dans  cette  petite  anecdote  ,  je  ne  voudrais  point  assurer 
qu’ils  n’ont  pas  pu  commettre  une  erreur  de  diagnostic  entre  une 
épilepsie  simulée  et  une  épilepsie  réelle.  Ils  ne  seraient  pas  les 
premiers  qui  auraient  été  trompés ,  et  l’erreur  n’est  pas  toujours  fa¬ 
cile  à  éviter.  Mais  ce  m’est  une  raison  de  plus  d’admirer  la  sagacité 
de  ce  commissaire  de  police ,  si  positif  dans  sa  manière  d’appré- 
ùier  les  choses.  Je  regrette  vivement  que  son  nom  ne  soit  pas  venu 
jusqu’à  moi;  quand  je  le  connaîtrai,  je  proposerai  d’élever  une  sta¬ 
tue  à  cet  Achilte  du  diagnostic,  et  une  antre  à  son  éloquent  Homère. 


Diminution  des  étudiants  dans  les  facultés  d’Allemagne.  —  Une 
correspondance  de  Leipsicb  renferme  les  curieux  renseignements 
ni  suivent  sur  le  mouvement  de  la  population  des  écoles  dans  les 
niversités  d’Allemagne  ;• 

•  «  Le  nombre  total  des  étudiants  aux  dix-nenf  Universités  de  l’Al¬ 
lemagne  ,  qui  en  1847  était  encore  de  22,327,  et  qui  en  1848  sa 
trouvait  réduit  à  17,089,  est  en  ce  moment  de  11,465  seulement 
»  Celle  de  ces  Universités  qui  actuellement  a  le  plus  d’étudiants 
est  l’Université  de  Munich  (Bavière)  ,  laquelle  en  compte  1,732  ; 
puis  vient  fUniversité  de  Berlin  avec  1,182  étudiants. 

I  Les  Universités  le  moins  fréquentées  en  Allemagne  sont  celles 
de  Greisswalde ,  en  Prusse,  et  de  Rostock  ,  dans  le  grand-duché  de 
Mecklenbourg-Schwerin  ;  à  la  première  il  n’y  a  que  201  étudiants  , 
et  à  l’autre  103  seulement.  » 
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„halanqe;  cinq  fois  â  là  première  articulation  phalanglenne  ; 
«ne  fois  sur  la  seconde  phalange  ;  cinq  fols  â  la  deuxième  ar- 
fîrulation  phalangéale,  et  une  fois  sur  la  dernière  phalange. 
Dix-sept  de  ces  opérations  furent  nécessitées  par  des  blessu¬ 
res  d’armes  à  feu  ;  toutes  ces  petites  amputations  sür  les  ex¬ 
trémités  supérieures  et  inférieures  furent  heureuses. 

Après  avoir  établi  les  faits ,  eu  égard  à  la  mortalité  de 
ces  opérations ,  disons  un  mot  des  causes  qui  les  ont  néces- 

Phillips  attribue  l’augmentation  de  la  mortalité  à 
Londres  au  plus  grand  nombre  d’accidents  de  cbemins  de  fer 
oui  ont  eu  lieu  dans  ces  dernières  années  ;  la  môme  causé  a , 
sans  aucun  doute  ,  produit  les  mêmes  effets  ici.  On  admettra 
facilement  que  cette  nature  d’accidents  est  celle  qui  présente 
le  plus  de  cCS  cas  graves ,  désespérés  même ,  où  l’amputation 
est  toujours  indispensable.  Presque  toujours  aussi  la  blessure 
pour  laquelle  l’opération  est  indiquée  se  trouve  accompagnée 
d’autres  blessures  graves.  Très  souvent  beaucoup  de  ces  ma¬ 
lades  ne  reçoivent  les  secours  de  la  chirurgie  que  plusieurs 
heures  et  même  plusieurs  jours  après  l’accident;  souvent 
aussi  il  faut ,  pour  cela.,  leur  faire  parcourir  une  distance 
considérable.  Il  faut  aussi  ranger  dans  cet  ordre  de  blessu¬ 
res  les  accidents  qui  surviennent  assex  fréquemment  lors¬ 
qu’on  descend  des  vaisseaux.  Parmi  les  grandes  amputations 
ci-dessus  mentionnées  ,  treize  furent  le  résultat  des  accidents 
que  nous  venons  de  signaler ,  et  il  y  en  eut  Six  mortelles. 

Un  autre  genre  d’accidents  qui  présente  des  cas  également 
désespérés  est  celui  des  fortes  brûlures.  Tout  le  monde  sait 
quelle  grande  mortalité  accompagne  ces  accidents  lorsqu’une 
grande  surface  a  été  envahie.  Six  fois  l’amputation  a  été  né¬ 
cessaire  dans  de  tels  cas  ;  deux  fois  sur  des  hommes ,  quatre 
fois  sur  des  femmes  ;  trois  femmes  moururent.  Il  y  a  donc  là 
deux  classes  d’amputations,  dans  chacune  desquelles  la  mor¬ 
talité  est  presque  de  cinquante  pour  cent. 

Deux  malades  moururent  de  phthisie  après  l’amputation 
de  l’avant-bras,  par  suite  d’une  maladie  scrophuleuse  de 
vieille  date.  Deux  malades  moururent  du  tétanos ,  l’un  le  sep¬ 
tième  et  l’autre  le  neuvième  jour  après  l’amputation  dans 
l’articulation  de  l’épaule. 

Quatre  amputations  furent  nécessitées  par  une  affection 
organique  maligne  ;  trois  réussirent  parfaitement  et  très  ra¬ 
pidement  ;  la  quatrième  fut  mortelle ,  la  maladive  ayant  atta¬ 
qué  les  poumons  lorsque  le  malade  était  à  moitié  rétabli  de 
l’amputation. 

Quatorze  amputations  de  la  cuisse  furent  nécessitées  par 
une  maladie  du  genou  :  deux  seulement  furent  mortelles;  les 
deux  malades  étaient  des  hommes  de  couleur. 

Dans  les  amputations  ci-dessus  mentionnées,  quatre  furent 
faites  sur  des  nègres,  dont  trois  moururent  :  ce  fait  tendrait  à 
corroborer  l’opinion  générale,  que  l’amputation  ou  toute, autre 
grave  opération  n’est  pas  aussi  bien  supportée  par  les  nègres 
que  par  les  blancs. 

La  majeure  partie  des  petites  amputations  opérées  sur  les 
extrémités  supérieures  étaient  causées  par  des  blessures  d’ar¬ 
mes  à  feu,  et  celles  des  extrémités  inférieures  par  le  froid. 

En  résumé ,  quoique  la  mortalité  après  les  grandes  ampu¬ 
tations  pratiquées  pour  les  causes  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion  puisse  sembler  très  grande  au  premier  coup  d’œil,  il  est 
impossible  de  ne  pas  conclure  que  ce  résultat  provient  plutôt 
en  dépit  qu’en  raison  même  de  l’opération.  Adopter  l’opinion 
contraire  serait  aussi  irrationnel  que  d’accuser  un  agent  de 
la  matière  médicale  de  la  mort  qui  peut  survenir  à  une  épo¬ 
que  quelconque  après  qu’il  aurait  été  administré. 

Les  relevés  présentés  ci-dessus  offrent  beaucoup  de  simili¬ 
tude  avec  ceux  présentés  par  les  docteurs  Norris  et  Hayward 
dans  leurs  recherches  sur  le  même  sujet.  Sous  quelques  rap¬ 
ports ,  les  nôtres  sont  moinS  avantageux;  sous  d’autres,  au 
contraire ,  ils  le  sont  davantage  :  une  juste  appréciation  des 
uns  et  des  auti-es  ne  peut  avoir  lieu  qu’à^  l’aide  d’un  grand 
nombre  de  faits. 

Il  aurait  été  fort  intéressant  que  ces  messieurs  eussent  pris 
le  soin  de  classer  les  amputations  articulaires  suivant  les  arti¬ 
culations  où  elles  ont  été  faites  ,  afin  de  montrer  leur  danger 
comparatif. 

La  très  grande  mortalité  produite  par  les  amputations  de 
ce  genre  dans  les  hôpitaux  de  Paris  fait  désirer  vivement 
qu’on  publie  à  cet  égard  des  documents  complets  sur  tous  les 
établissements.  Le  docteur  cependant  fait  mention  de  sept 
amputations  aux  articulations  dont  quatre  furent  heureuses , 
et  les  trois  autres  mortelles.  11  établit  qu’il  a  fait  quatre-* 
vingts  BinpatatlUiiS  sur  soixanté-diX-nèuf  âüjets,  en  dix  ans  ; 
tandis  que  le  doctêur  Hayward  relate  soixante-dix  amputa¬ 
tions  faites  suc  soixante-aept  sujets  en  -dix-hnit  ans  environ. 

Le.résultàl  total  est  donc  de  deux  çcn.t  quarante  et  une  opé¬ 
rations  pratiquées  sué  ,deûx  défit  trente-S^t,  naalades  dans  les 
hôpitaux  civils  des  Ëtàts-Uhls ,  et  dans  des  circonstances  of¬ 
frant  toute  la  simïïitude  qû'é  l'on  peut  éSpWer  de  rencontrer. 
Nous  donnons  id  u*  tableau  abrégé  des  Chiffres  pour  deux  ou 
trois  des  questions  les  plus  impoftantCsr 


Total.. 


Mortalité  p.  0/(L,v 
Extrémités  super., , 
Guérisons. 
Mortalité.. 
Extrétiittés  infér. . . 


,So5iQn,,  . 

'Ne'w-'York. 

Total  génér. 

79' . 

67- 

'.;ti 

237 

:  57 

52' 

65 

174 

27;i84 

22.,  38. 

.28. .  57 

26. .  68 

.  .32 

10  . 

33 

75 

.  27  . . : 

0 

'\26 

62 

,  Ï5..G2 

io 

'24..  21 

12. .  73 

47 

.67  • 

■60 

164 

âl 

43 

41 

115 

,  34.  .04 

24. .  55 

31..  66 

29. .  87 

1.  25' 

45 

20 

99 

.  21 

39 

23 

83 

,  ié 

13.,  33 

20..  68 

16. .  16 

54 

22 

62 

138 

, .  '  an 

12 

43 

92 

.  31.  *.48 

45..  45 

30..  64 

33. .  33 

Mortalïli.,, 

Pour  blessutes.  . . 

Guérisons, . ,  f  ; , , 

Mortalité . . 

Les  résultats  que  nous  venons  de  montrer  ne  sont  pas  dés¬ 
avantageux  pour  la  chirurgie  américaine ,  si  on  la  compare 
à^la  chirurgie  européenne. 


M.  Phillips  donne  le  relevé  suivant  fiiit  par  lui  : 

France .  203  cas.  47  morts  ou  23. .  10  p.  0/0 

Allemagne. . , . . .  109  26  23. .  85 

Amérique .  93  24  25. .  26 

Grande-Bretagne.  233  54  22. .  66 

Pour  ces  statistiques ,  M.  Phillips  a  puisé  à  une  grande 
quantité  de  sources.  11  n’indique  pas  celles  qui  lui  ont  fourni 
ses  renseignements  sur  l’Amérique.  Ceux  donnes  sur  la 
Grande-Bretagne  sont  tirés  d’un  grand  nombre  d’hôpitaux  et 
de  la  pratique  particulière  des  chirurgiens^  d  hôpitaux.  Les 
choix  sont  faits  de  façon  à  donner  une  idée  juste  de  ce  qui  se 
passe  en  ce  moment. 

Si  nous  considérons  chaque  ville  séparément ,  nous  trou¬ 
vons  que  : 

A  Londres ,  les  cas  s’élèvent  à  J107  et  les  morts  à  28 ,  ou 
26..  16  p.  0/0(1). 

A  Paris,  suivant  M.  Malgaigne,  les  cas  se  montent  à  560  ; 
les,  morts  à  299 ,  ou  53. .  39  p.  O/O. 

Pour  trois  de  nos  villes  principales  ci-dessus  désignées, 
les  cas  se  montent  à  237;  les  morts  à  53,  ou  26. .  58 

p.  0/0. 
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3  véritable  petite  épidémie  de  rhumatisme  vient  de  s 
■er  dans  notre  localité.  Du  1"  mars  au  15  avril,  j’ai  ei 


Épidémlc’^delrtaumatlsme. 

Ainsi  qiiie  M.  le  docteur  Hirtz  (de  Kaysersberg)  nous 
l’avait  annoncé,  c’est  bien  une  petite  épidémie  de  rhu¬ 
matisme  qui  règne  dans  cette  localité.  Voici  la  descrip¬ 
tion  succincte  que  notre  distingué  confrère  trace  de 
cette  petite  épidémie  ,  qui  sera  la  moins  équivoque  de 
toutes  celles  qui  se  trouvent  plutôt  indiquées  que  dé¬ 
crites  dans  les  annales  de  la  scieilce. 

Une 

déclarer  ,  „ 

occasion  d’observer  et  de  soigner  52  cas  de  rhumatisme  ré¬ 
partis  entre  41  hommes  et  11  femmes  de  l’âge  de  dix-sept  à 
trente-huit  ans.  Sauf  deux  ou- trois  exceptions,  tous  les  sujets 
atteints  jouissaient  d’tme  bonne  santé,  d’une  constitution  forte, 
robuste,  d’un  tempérament  sanguin. 

Chez  presque  fous,  la  maladie  s’est  déclarée  subitement, 
sans  cause  connue;  car  je  n’accorde  pas  toujours  le  litre  de 
cause  réelle  à  l’action  du  froid  que  la  plupart  des  rnalades 
n’invoquent  que  par  préjugé,  par  habitude,  par  usage  pour 
ainsi  dire,  tandis  que  des  ipiBiers  de  personnes  se  refroidis¬ 
sent  impunément. 

Chez  un  tiers  des  malades,  l’affection  simulait  â  première 
vue  une  pleuro-pneumonie ,  attendu  qu’elle  s’était  fixée  sur 
les  parois  thoraciques  et  surtout  du  côté  gauche  ;  mais,  mal¬ 
gré  le  point  de  côté,  la  dyspnée  et  la  fièvre,  qui  était  parfois 
très  intense ,  l’auscultation  et  la  percussion  nous  ont  toujours 
mis  sur  la  voie  :  chez  l’ un  des  malades ,  il  y  avait  en  même 
temps  une  péricardite  des  plus  intenses,  qui  a  manqué  de  dé¬ 
terminer  la  mort.  Deux  sont  encore  malades  aujourd’hui,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  dont  ils  avaient,  été  aUeints  s’é¬ 
tant  concentré  chez  l’un  el  l’autre  dans  l’articulation  du  ge¬ 
nou  droit,  dont  aucun  traitement  ne  parvint  jusqu’à  ce  jour  à 
le  faire  déguerpir. 

Un  fait  curieux,  et  dont  je  ne  me  permettrai  de  tirer  au¬ 
cune  conclusion  quant  à  une  hypothèse  de  contagion ,  c’est 
celui  d’une  femme  atteinte  de  rhumatisme  à  l’épaule  et  au 
bras  du  côté  gauche,  qui,  en  l’absence  de  son  mari,  fit  cou¬ 
cher  dans  son  lit  une  jeune  ouvrière  de  fabrique;  celte  fille, 
dès  le  lendemain,  vint  se  plaindre  des  mêmes  douleurs,  mais 
dans  l’épaule  et  le  bras  du  côté  opposé,  c’est-à-dire  dans  la 
région  qui  s’est  trouvée  en  contact  avec  la  partie  malade  de 
la  femme.  A  Freland,  à  6  kilomètres  d’ici ,  le  maître  d’une 
maison  tombe  malade;  je  constate  une  fièvre  rhumatismale 
avec  douleurs  vagues  dans  les, membres.  Au  bout  de  quinze 
jours,  il  quitte  le  lit  assez  bien  portant,  lorsque  sa  femme  est 
prise  du  même  mal  avec  des  douleurs  plus  violentes.  Elle  cou¬ 
chait  dans  le  même  lit  que  son  mari  et  prétendait  l’avoir  ga¬ 
gné  de  lui.  Elle  se  fit  transporter  dans  le  lit  de  sa  fille  placé 
dans  une  pièce  voisine,  et  deust  j.ôurs  après  la  fille  fut  prise 
d’un  rhumatisme  général.  L’exaiiien  des  lieux  sous  le  rapport 
du  froid  ou  de  rhumidité  ne  m’a  rien  fait  découvrir  qui  pût 
expliquer  ce  phénomène. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  décrire  ici  les  symptômes  locaux  et 
généraux  qu’offraient  tous  ces  malades.  Il  n’est  pas  de  prati¬ 
cien  qui  ne  connaisse  le  rhumatisme  et  ses  innombrables  va¬ 
riétés  de  siège,  d’étendue,  de  violence,  etc.,  etc.  Ainsi,  chez 
trois  femmes,  il  existait  un  rhumatisme  épicrânieu  ,  dont  les 
douleurs  étaient  très  supportables  chez  l’une,  violentes  chez 
l’autre  et  atroces  chez  la  troisième.  Il  en  est  de  môme  de  la 
fièvre;  quant  aux  accidents  du  côté  du  cœur,  sauf  la  péricar¬ 
dite  dont  j’ai  parlé,  je  n’ai  rien  observé  de  ce  côté-là.  Pour 
ce  qui  est  des  sueurs,  je  puis  dire,  en  général,  que  ceux  qui 
naturellement  ou  artificiellement  ont  transpiré  le  plus  ce  sent 
ceux  qui  étaient  le  plus  malades  ;  les  deux  malades  encore  en 
traitement  appartiennent  à  cette  catégorie. 

Quant  au  traitement ,  et  c’est  là  l’objet  principal  de  celte 
note  ,  j’ai  acquis  la  triste  conviction  qu’il  en  est  du  rhumatis¬ 
me  comme  d’un  grand  nombre  d’affections  dont  la  nature 
intime  nous  échappe,  c’est-à-dire  que  notre  tbérapeuliqué  est 
à  peu  près  impuissante.  Là  où  l’affection  était  légère ,  peu 
étendue,  tous  les  moyens  réussissaient ,  par  la  raison  toute 
simple  que ,  dans  ces  cas,  on  guérit  spontanément  au  bout  de 
quelques  jours  ;  tandis  que,  dans  les  cas  graves,  tous  les 
moyens  que  j’ai  mis  en  usage  ont  échoué,  et  que  le  temps 
seul  a  guéri  les  malades.  Chez  les  deux  qui  restent,  j’ai  em- 


(1)  La  différence  qui  paraît  exister  entre  cette  dernière  statistique 
et  celle  de  M.  Phillips  donnée  plus  haut  provient  de  ce  qu’en  pré¬ 
sentant  le  résultat  général  il  n’a  borné  son  attention  ni  à  la  ville  de 
Londres  uniquement,  ni  à  la  pratique  des  hôpitaux  particulière- 
meut, 


ployé  successivement  les  antiphlogistiques,  saignées,  sangsues, 

ventouses,  les  calmants  et  les  opiacés  à  l’extérieur  et  à  l’inté¬ 
rieur  sons  toutes  les  formes  (  sans  oublier  les  pilules  d’opium 
répétées),  les  vésicatoires,  la  teinture  d’aconit,  celle  d’arnica  , 
le  chloroforme  sur  des  compresses  ,  les  poudres  de  Dower ,  le 
colchique ,  le  nitre  â  hautes  doses ,  le  sulfate  de  quinine ,  les 
frictions  mercurielles ,  les  purgatifs  coup  sur  coup  ,  le  cam¬ 
phre  et  ses  préparations ,  l’application  du  papier  antigout- 
tenx,  l’éther  acétique,  etc.,  etc. 

De  toutes  mes  observations  et  réflexions  sur  le  rhumatisme 
depuis  un  grand  nombre  d’années ,  il  résulte  pour  moi  cette 
opinion  que  : 

1®  Nous  ne  connaissons  pas  plus  le  rhumatisme  que  nous 
ne  connaissons  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  etc.  ; 

2“  Que,  puisque  cette  maladie  attaque  les  individus  les  plus 
robustes,  les  mieux  portants  ,  il  est  probable  qu’elle  provient 
d’un  excès  de  santé ,  d’un  excès  de  sève  vitale  qui  travaille , 
agite,  tourmente  le  sang  jüsqu’à  ce  que  lâ  nature  parrienne 
soit  à  l’éliminer  par  les  sécrétions  et  les  excrétions  ,  soit  à  le 
loger  quelque  part,  dans  les  articulations  ou  ailleurs,  soit  enfin 
que  l’affaiblissement  résultant  de  la  diète  ou  du  régimè  sé¬ 
vère,  du  séjour  au  lit,  des  sueurs,  etc.,  fasse  mourir  sur  place 
ce  ferment  rhumatisant  en  enlevant  au  malade  les  éléments 
de  son  excès  de  santé ,  c’est-à-dire  l’exercice  et  la  bonne  ali¬ 
mentation; 

3“  Qu’en  conséquence  tout  moyen,  tout  mode  curatif  qui , 
directement  qu  indirectement ,  enlèvera  au  malade  le  trop- 
plein  de  sa  vie  ;  l’exagération  de  sa  santé  pourra  contribuer  à 
hâter  la  terminaison  du  rhumatisme ,  mais  que  généralement 
on  ne  peut  compter  sur  aucun  moyen  spécial. 

4“  Les  récidives  doivent  trouver  leur  raison  d’être  dans  la 
continuation  des  malades  à  mener  le  même  genre  de  vie,  à  se 
livrer  aux  mêmes  excès. 

J’ajoute ,  du  reste ,  en  terminant,  que  je  me  propose  d’ex¬ 
périmenter  contre  le  rhumatisme  des  moyens  qui  n’ont  pas 
encore  été  employés,  et  d’ep  faire  plus  tard  l’objet  d’un  tra¬ 
vail  sérieux. 


du  sang  et  des  matières  vomies 
par  les  selles  chez  les  cholériques- 

Dans  une  des  dernières  séances  rie  la  Société  de 
Biologie ,  M.  Follin  a  fait  sur  ce  sujet  une  communica¬ 
tion  intéressante  que  cet  honorable  membre  a  rédigée 
ainsi  qu’il  suit  dans  les  comptes-rendus  de  la  Société, 
dont  il  est  le  secrétaire. 

L’étude  chimique  du  choléra  a  été  faite  avec  un  certain  Soin 
à  l’époque  où  l’épidémie  de  1832  vint  envahir  la  France  ;  mais 
en  parcourant  cés  recherches  ,  on  est  étonné  de  ne  rencontrer 
aucune  observation  positive  qui  ait  trait  à  l’analyse  microsco¬ 
pique  de  ces  produits.  Plus  tard  seulement ,  MÜI.  Andral  et 
Gluge  entreprirent  l’examen  des  matières  vomies  ou  rendues 
par  les  selles.  Tous  deux  trouvèrent  dans  le  liquide  sécrété 
par  la  membrane  muqueuse  «  un  grand  nombre  de  globules 
contenant,  comme  ceux  du  pus,  des  nucléoles  et  des  noyaux 
dont  le  nombre  variait  d’un  à  quatre,  rendus  plus  évidents 
par  l’addition  de  l’acide  acétique;  quelques  cristaux,'  des  la- 
mèlles  épithéliales  venaient  s’ajouter  accidentellement  à  ces 
globules.  »  Mais  ils  ne  s’accordèrent  pas  sur  la  nature  des 
globules  :  Gluge  y  voyait  des  noyaux  de  cellules  épithé¬ 
liales  ;  M.  Andral,  quelque  chose  qu’il  rapprochait  des  globu¬ 
les  de  pus. 

M.  Follin  a  examiné  avec  soin  et  un  très  grand  nombre  de 
fois  les  matières  blanches  rendues  par  les  garde-robes;  il  a 
constaté  que,  dans  la  majorité  des  cas  ,  ces  amas  blancs  et  lé. 
liquide  au  milieu  duquel  ils  nageaient  étaient  formés  par  des 
globales  très  nombreux ,  granuleux  à  leur  surface  ,  irréguliè¬ 
rement  arrondis,  de  volume  de  m.00,60  environ,  et  réunis  entre 
eux.  Ils  ne  contenaient  point  à  leur  intérieur  de  noyaux  dis¬ 
tincts  ;  on  y  constatait  seulement  un  ou  deux  points  plus 
brillants^que  le  reste.  Ces  globules,  qu’on  rencontre  en  si 
grand  nombre  et  réunis  en  amas  immense,  ont  paru  à 
M.  Follin  être  des  globules  de  pus  récemment  formés  et  n’é¬ 
tant  pas  développés  d’une  manière  complète.  On  rencontre 
des  globules  analogues  ,  pour  l’aspect  général  et  le  volume  , 
dans  tontes  les  membranes  muqueuses  qui  commencent  à  su¬ 
bir  le  plus  léger  degré  d’irritation.  Je  les  ai  observés ,  dit 
M.  Follin,  dans  le  mucus  utérin  le  plus  transparent,  dans  les 
larmes  après  une  très  faible  irritation  de  l’œil,  etc. 

Le  développement  du  choléra  se  fait  d’une  manière  si  brus¬ 
que  ,  les  produits  morbides  sont  exhalés  si  promptement  que 
leurs  éléments  ne  peuvent  acquérir  leur  plein  et  entier  déve¬ 
loppement  jusqu’à  leur  expulsion  au  dehors  de  l’économie. 
Toutefois ,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  de  la  même 
manière.  Chez  une  cholérique  qui  a  succombé  à  la  Charité 
dans  le  service  de  M.  Briquet ,  les  matières  rendues  par  les 
selles  ne  l’étaient  pas  aussi  promptement  que  d’habitude,  et 
elles  avaient  revêtu  l'aspect  d’un  pus  jaunâtre ,  épais  et  assez 
bien  lié,  pour  qu’on  ne  pût  pas  d’abord  songer  à  la  matière 
des  cholériques.  L’examen  de  cette  substance  me  montre,  au 
milieu  de  globules  en  tout  comparables  à  ceux  que  j’ai  déjà 
décrits,  un  grand  nombre  de  globules  de  pus  â  plusieurs 
noyaux  bien  distincts,  et  de  globules  pyoïdes  reconnaissables 
à  leur  volume  et  à  leur  aspect,  bien  différents  des  précédents. 
Ainsi,  j’ai  pu  suivre,  sur  différentes  matières  rendues  par  des 
cholériques,  la  transition  des  globules  purulents  imparfaits 
aux  globules  de  pus  à  noyaux  bien  caractérisés. 

Un  autre  élément  également  très  abondant  dans  les  selles 
des  cholériques ,  mais  qu’on  remarque  surtout  au  début  des 
évacuations  ou  dans  la  période  qui  précède  la  mort,  c’est  l’é¬ 
pithélium  cylindrique  du  canal  intestinal.  Souvent  des  cellules 
épithéliales  ou  des  plaques  de  cellules  épithéliales  sont  inti¬ 
mement  mêlées  aux  globules  que  j’ai  précédemment  indi¬ 
qués.  Ces  cellules  épithéliales  ont  conservé  leur  forme  cylin¬ 
drique  ;  souvent  elles  sont  accolées  les  unes  aux  autres  sur  la 
même  ligne. 

J’ai  aussi  constaté  dans  un  cas ,  au  milieu  de  ces  matières 
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blanches ,  une  assez  grande  quantité  de  cristaux  de  choles¬ 
térine. 

On  rencontre  aussi  ces  deux  premiers  éléments  dans  ces 
petites  saillies  blanches,  sous-muqueuses  qui  m’ont  parun’être 
que  des  follicules  remplis  de  la  matière  cholérique.  Dans  l’in¬ 
testin  grêle,  les  globules  recouvrent  les  villosités ,  unis  qu’ils 
sont  entre,  eux  par  une  matière  amorphe ,  visqueuse  et  so¬ 
luble  ,  dans  l’acide  acétique. 

J’ai  traité  dans  plusieurs  cas,  par  l’éther,  les  matières  ren¬ 
dues  par  les  selles.  Ce  puissant  dissolvant  des  principes  gras 
ne  m’a  révélé  le  plus  souvent  aucune  matière  nettement  dé¬ 
finie. 

De  cette  première  partie  de  mes  recherches,  je  crois  pou¬ 
voir  conclure  :  1°  que  la  matière  cholérique  n’a  rien  de  parti¬ 
culier;  '2“  que  les  éléments  trouvés  dans  les  produits  exhalés 
sont  ceux  qu’on  voit  dans  les  membranes  muqueuses  irritées. 

1“  Globules  de  pus  incomplètement  développés  ;  2"  globules 
du  pus  complets  à  noyaux  ;  3“  globules  pyoïdes  ;  4°  lamelles 
épithéliales. 

J’ai  aussi  examiné  dans  le  sang  des  cholériques ,  et  dans 
deux  cas  immédiatement  après  la  sortie  de  la  veine.  Les  alté¬ 
rations  si  promptes  des  globules  sanguins  exigent  que  l’exa¬ 
men  se  fasse  seulement  dans  ces  conditions.  J’ai  pris  du  sang 
chez  une  cholérique  qui  était  dans  la  période  algide.  La  lan¬ 
cette,  enfoncée  vers  la  partie  moyenne  du  bras  à  un  centimè¬ 
tre  et  demi  de  profondeur,  n’a  laissé  couler  aucune  goutte, de 
sang.  En  la  faisant  pénétrer  plus  profondément,  il  a  été  pos¬ 
sible  d’obtenir  une  goutte  de  ce  liquide.  Mise  aussitôt  sous  le 
microscope,  cette  gouttelette  sanguine  m’a  offert  un  grand  nom¬ 
bre  de  globules  qui,  en  s’aplatissant,  laissaient  transsuder  au- 
delà  de  leurs  parois  la  matière  colorante  qu’on  voyait  dans  la 
masse  liquide  environnante.  Dans  un  autre  cas  j’ai  pu  faire 
les  mêmes  observations.  Des  deux  malades ,  l’une  était  cou¬ 
chée  dans  le  service  de  M.  Briquet,  l’autre  dans  celui  de  M. 
Andral;  mais  de  ces  observations  je  me  garderai  bien  de  con¬ 
clure  que  le  choléra  produit  une  altération  des  globules  san¬ 
guins.  J’ai  depuis  longtemps  appris  que  ces  altérations  des 
globules  ont  surtout  été  vues  chez  des  individus  débilités  par 
des  maladies,  ou  dont  le  sang  est  .appauvri  paruné  nourriture 
insuffisante  et  malsaine.  Partant  de  là  ,  il  est  curieux  de  voir 
l’épidémie  sévir  d’abord  chez  ceux  dont  le  sang  se  trouve  dans 
de  si  mauvaises  conditions. 


ACADJBiaiE  DES  SOIBNCES. 

'  Séance  du  7  mai  1849.  —  Présidence  de  M.  Boussingault. 

M.  IluvERNOY,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  de 
Humboldt  relative  aux  expériences  de  M.  Raymond,  fait  part 
à  l’Açadérhie  d’expériences  qu’il  a  faites  lui-même  en  sens 
contraire.  11  est  parvenu  ,  en  présentant  un  aimant  aux  mus¬ 
cles  fléchisseurs  et  extenseurs  des  membres  d’une  personne 
qui  avait  une  attaque  de  nerfs,  à  déterminer  l’extension  ou  la 
flexion  de  ces  membres.  11  a  obtenu  à  peu  près  les  mêmes  ré¬ 
sultats  en  contractant  vivement  ses  propres  muscles  et  en  les 
rapprochant  de  ceux  de  ta  même  personne,  toujours  en  atta¬ 
que  de  nerfs  et  privée  pour  le  moment  de  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles. 

M.  Arago  fait  remarquer  que  ces  expériences  n’ont  aucun 
rapport  avec  celles  de  M.  Raymond ,  et  que  des  milliers  de 
tentatives  analogues  à  celles  de  M.  Duvernoy  ont  été  faites 
toujours  inutilement. 


M.  Magendie.  Dans  tous  les  cas  plus  ou  moins  analogues  à 
celui  rapporté  par  M.  Duvernoy,  et  dans  lesquels  des  expéri¬ 
mentateurs  sérieux  ont  voulu  voir  parfaitement  clair,  on  a 
trouvé  que  des  faits  qui  pouvaient  tout  d’abord  paraître  mer¬ 
veilleux  tenaient  à  des  lois  physiques  parfaitement  simples. 

—  M.  H.  Carnot  communique  un  document  statistique  du¬ 
quel  il  résulterait  que  ï accroissement  de  la  population  fémi¬ 
nine  diminue  chaque  année,  et  qu’en  1864  il  y  aura  balance¬ 
ment  entre  les  naissances  et  les  décès  féminins  ;  à  partir  de 
cette  époque ,  les  décès  l’emporteront,  et  la  population  fémi¬ 
nine,  au  lieu  de  s’accroître,  diminuera. 

—  M.  Robert,  ancien  médecin  du  lazaret  de  Marseille,  en¬ 
voie  une  note  dans  laquelle  il  préconise  l’utilité  des  frictions 
mercurielles  dans  le  traitement  du  choléra. 

—  M.  PoGGiALE  communique  un  procédé  pour  doser  le  su¬ 
cre  de  lait  à  l’aide  du  saccharimètre  de  M.  Soleil. 

Le  nouveau  moyen  indiqué  par  M.  Poggiale  est  basé  sur 
les  propriétés  optiques  du  sérum  du  lait  bien  clarifié.  Il  se 
sert  pour  cela  de  l’ingénieux  appareil  de  polarisation  de 
M.  Soleil. 

Pour  faire  celte  expérience  ,  on  coagule  d’abord  le  lait  au' 
moyen  de  l’acide  acétique  et  à  la  température  de  40  ou  50°  ; 
on  filtre  ensuite,  et  l’on  ajoute  au  liquide  filtré  quelques  gout¬ 
tes  d’acétate  de  plomb  qui  déterminent  un  précipité  assez 
abondant.  On  obtient,  par  une  nouvelle  filtration,  une  liqueur 
parfaitement  transparente  et  très  propre  à  ce  genre  de  re¬ 
cherches. 

Le  sérum  étant  ainsi  préparé ,  on  l’introduit  dans  un  tube 
d’observation  de  22  centimètres  de  longueur,  et,  après  l’avoir 
fermé on  le  place  sur  l’instrument  pour  obtenir  le  nombre 
de  degrés  indiquant  la  déviation  que  la  lumière  polarisée 
éprouve  en  traversant  le  liquide  sucré.  Si  l’on  a  trouvé ,  je 
suppose,  28° ,  il  suffira  de  consulter  la  table  que  M.  Poggiale 
a  dressée  à  cet  effet  pour  avoir  le  poids  du  sucre  contenu  dans 
un  litre  de  petit-lait.  On  arrivera  au  même  résultat  à  l’aide 
de  la  proportion  suivante  :  . 

100  :  201,90  :  :  28  :  x.  a:  =  56,53. 

C’est-à-dire  que,  dans  cette  supposition,  1,000  grammes 
de  petit-lait  contiennent  56  grammes  53  centigrammes  de 
sucre.  201,90  est  la  quantité  de  sucre  de  lait  [qui,  dissoüte 
dans  l’eau  distillée,  et  portée  au  volume  de  1,000  centimètres 
cubes,  produit  une  déviation  de  1,00  degré. 

M.  Poggiale  a  fait  une  table  indiquant  depuis  1  degré  jus¬ 
qu’à  100  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  un  litre  de  petit- 
lait  ;  mais  il  s’est  borné  à  faire  connaître  les  chiffres  réelle¬ 
ment  utiles.  La  première  colonne  comprend  les  degrés  trou¬ 
vés,  et  la  seconde  le  poids  du  sucre 
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Addition  à  l’Académie  des  Sciences  du  30  avril. 

Emploi  des  armatures  métalliques  dans  le  traitement  des 
crampes  cholériques.  —  Depuis  longtemps  M.  Burq  s  est 
occupé  de  savoir  quelle  pouvait  être  l’influence  des  applica¬ 


tions  métalliques  et  des  courants  électriques  multiples  à  la 
surface  du  corps  dans  certains  accidents  nerveux  dynamiques, 
caractérisés  par  une  augmentation  ou  une  aberration  de  la 
force  nerveuse. 

Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  lui  paraissent  avoir  une 
grande  importance  pratique.  J1  signale  aujourd’hui  l’un  des . 
plus  récents. 

Quinze  fois  il  a  appliqué  ses  armatures  métalliques  sur  les  , 
cholériques  de  la  Salpêtrière ,  de  l’Hôtel-Dieu ,  du  Val-de- 
Grâce  ,  de  Cochin  et  de  la  ville  ;  et  chaque  fois  les  crampes , 
quelle  qu’en  fût  la  violence  ,  ont  disparu  complètement  pres¬ 
que  aussitôt,  et  n’ont  reparu  que  lorsque  l’application  a  cessé 
d’être  exacte  et  méthodique  ,  ou  bien  lorsqu’elle  n’a  pas  dure 
un  temps  assez  long. 

D’où  il  conclut  que  les  armatures  métalliques  sont  un 
moyen  presque  toujours  certain  de  faire  cesser  en  quelques 
minutes  les  crampes  les  plus  violentes.  Il  les  a  employées 
avec  un  grand  succès  pour  prévenir  ou  faire  cesser  des  atta¬ 
ques  d’hystérie  d’une  grande  violence  ,  pour  enlever  des  mi¬ 
graines,  etc.,  sujet  sur  lequel  il  se  propose  de  revenir  une 
autre  fois. 

Ses  armures  ou  armatures  métalliques  se  composent  de 
cercles  ou  anneaux  en  cuivre  d’un  nombre  variable  comme 
celui  des  parties  affectées  ,  de  10  à  15  centimètres  de  large , 
d’une  longueur  et  d’une  forme  convenables  pour  s’adapter 
aussi  exactement  que  possible  à  toute  la  circonférence  des 
membres  ou  du  tronc  sur  lesquels  on  doit  les  appliquer  :  leur 
application  est  très  facile  pour  tous ,  et ,  pour  être  efficace  , 
elle  doit  durer  aussi  longtemps  que  l’accident  nerveux  lui- 
même  qu’on  veut  combattre. 


NOUVELLES. 

M.  le  professeur  Bérard,  doyen  de  la  F  acuité  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  vient  d’être  nommé  officier  de  l’ordre  de  la  Légion-d’Honneur. 

Parmi  les  autres  nominations  faites  à  l’occasion  de  la  fête  de  la 
proclamation  de  la  République,  nous  remarquons  celles  des  docteurs 
Lalourcey,  médecin  à  Paris,  promu  officier  ; 

'  Bixio,  représentant  du  peuple  ; 

Auban,  président  du  Conseil  de  santé,  à  Toulon  ; 

Laprairie,  chirurgien  aide-major  d’artillerie  de  marine  ; 

Charnel  et  Vrignau,  chirurgiens  de  l’°  classe  de  la  marine; 
Saint-Hilaire,  chirurgien  de  la  marine  en  retraite  ; 

Debeauyais,  chirurgien  à  la  maison  de  détention  de  Saint-Lazare;  ■ 
Despréaux,  chirurgien  aide-major  de  la  5°  légion ,  à  Paris  ; 

Forget ,  chirurgien  aide-major  de  la  2®  légion ,  à  Paris  ;  —  : 
nommés  chevaliers. 


En  annonçant  dans  notre  numéro  du  17  avril  dernier  les  ciga¬ 
rettes  chlorées  et  oxygénées  que  vient  d’inventer  M.  E.  Cottereau, 
nous  avons  dit  que  ces  cigarettes  étaient  fabriquées  par  M.  Potof. 
C’est  une  erreur  :  elles  sont  préparées  par  M.  Paton  ,  fabricant  de 
produits  chimiques,  lauréat  de  l’Ecole  dé  pharmacie  de  Paris,  rue 
de  Rambuteau,  95. 


LE  1839  ET  1844.  —  Médailles  de  bronze  et  d’ari;ent. 

.  La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  béchAud  ,  •  mécanicien-banda- 
giste,  rue  Richelieu  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
ambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


Véritables  pilules  d’anderson 
dites  Pilules  angéliques  de  Johnson,  1,  ru 
Caumartin,  à  Paris.  Elles  sont  sans  saveur 
désagréable ,  d’une  efficacité  incontestée 
dans  tous  les  climats,  et  d’un  usage  facile, 
même  en  voyage. 

Il  suffit  d’en  prendre  UNE  pour  réveil¬ 
ler  l’appétit,  aider  les  fimctions  de  l’esto¬ 
mac  et  du  ventre  ;  il  en  faut  deux,  ai: 
plus  TROIS,  pour  produire  fin  effet  pur¬ 
gatif...  ' 

La  boite  de  30  pilules,  toujours- scellée 
par  le  timbre  spécial  Johnson,  se  vend 
2  francs. 

■  AVIS.  —  MM.  les  médecins  qui  désirent 
expérimenter  peuvent  en  avoir  gatruite- 
ment  à  la  gazette  des  hôpitaux 
rue  Neuve-deTüuiversilé,  10. 


ÜRiiv  Pathirv  Contre  les  maladies  de  poitrine,  du  larynx  et  de  la  peau.  —  Prix 
LU.ll\'‘DUilULO  à  la  source  (Basses-Pyrénées)  :  la  bout.  70;  1(2,  60  ;  li4  50  c. 
emballées.  Boisson;  to  fr.  pour  la  saison.  Logements  confortables,  prix  réduits.  Dé¬ 
pôt  à  Paris,  rue  Grenelle-St-Honoré,  44.  La  bouteille,  1  fr.  20;  li2  1  fr.  ;  1|4  75  c. 
Pastilles  d’Eaux-Bonnes,  1  f.  25.  A  ce  dépôt,  toutes  les  eaux  minérales  nat.  de  l’Europe. 


On  désirerait  trouver  un  MI5DEC1N  pour 
gérer  un  CABINET  DE  CONSULTATION. 
S’adresser  à  M.  Rouzière,  boulevard  St- 
Denis,  16,  de  It  heures  à  1  heure,  qui  est 
chargé  de  mettre  en  rapport  avec  la  per- 


APPAREIL  ÉLECTRO-IÉDICAI  FOSCTIOlAiT  SAIS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  toul  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladii  s  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortr-s  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Çet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  e.st  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux, 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25- . 


Gluten  grauulé  perfeclionué 

(rOUR  POTAGES) 
de  DURAND  et  MANCHION. 

Cet  aliment,  d’un  usage  général,  est 
agréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  po 
tée  dé  toutes  les  foitnnes,  permet  d’ 
faire  un  potagê  habituel  dans  Ions  les  mé¬ 
nages. —  Prix;,  50  c.  le  demi-kilogr. 
Fabrique,  rue  St-Louis,  59,  à  Batignol 
tes.  Dépôt  clifz  M-  Feyeux,  rue  Taranne, 
10,  à  Paris,  et  chez  tous  les  épicieiv 


Sirop  pectoral  de  Gardei, 

Contrelesrhumes,  asthmes,  catarrhes  et 
coqueluches,  qui  disparaissent  comme  pai 
enchanlement  sous  l’inlluence  dé  c-)  Sirop. 
A  la  pharmacien  Gardet,  rue  de  la  Tixe- 
randerie,  n°  13,  à  Paris,  près  l’Hôtel-de- 
Ville,  (Affranchir.)  ■ . 


Offlcine  des  embaumements.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans. les  deux  grandes  écoles  anatomi^ques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannalne 
conservent  plus.  _ _ 


BANDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  flls, 
ex-bandagisté  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  dç  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser¬ 
vations  sur  les  cas  les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la, 
solidité  garantie.-  Fabriquée!  cabinet  rue  st-ANT01NE,  141,  près  l'église  St-Paul. 


MËTHOni:  «’lîTaiÉRIilATIOlV 

pomu  CHLOROFORI^E  n  L’ÉTHER  SDLÎDRIQDE. 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


ROB  BOYVEÂU-LAFFECTEUR. 

Seul  autorisé.  Ce  dépursiif  végétal,  bien  supérieur  aux  essences  et  sirops  de  sa'se- 
pareille  de  Cuisinier  et  à  i’iodare  de  potassium,  guérit  les  dartres,  scrofules, 
SYPHILIS,  etc.  Chez  tous  les  pharmaciens  et  Rue  Riclier,  12.  Pour  les  médecins 
et  pharmaciens  :  prix  du  Rob,  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  60  c.  au  public. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  Pj^ON  FRÈRES,  RUE  DE  YAUGIRAHD,  36. 


Voyages  nouveaux 

par  mer  et  par  terre,  de  1837  à 
1847  ,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées ,  les  mœurs, 
contiimes,  gouvernements,  cui¬ 
tes,  productions,  commercé,  etc., 
analysés  ou  tiaduits  par  M.  Al- 
bert-Monlémont,  membre  de  la 
Cornmissioh  centraledeia  Société 
de  géographie.  Cinq  beaux-volii- 
in-8°  à  2  fr.  50  c.  :  12  fr 

_ —  Ce  recueil ,  complet  en 

lui-même,  est  le  complément  in- 
di.-fpensable  de  la  grande  cnllec- 
on  46  volumes  déjà  publiée 
M.  Alberl-Montémont  avec 
tant  de  succès ,  et  de  toutes  les 
autres  co'lections  de  vojage.s  an¬ 
térieurs  à  1837.  Cliez  A.  René 
et  Cie,  impr  meurs  éditeurs,r;e 
de  Seine  ,  32  .  à  Paids^ 


Maison  de  sanié  iemmit 

consacrée  aux  MALADIES  CHI¬ 
RURGICALES  et  aux  OPÉRA¬ 
TIONS  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  chroniques;  dirigée 
par  le  docteur  ROCHARD  ,  rue 
Marbœuf.  8  et  8  bis,  près  les 
Champs-Elysées.  -7  Situation 
■  î  et  agréable,  soins  de  fa- 
__  J.  —  Prix  modérés.  —  Les 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


Æ  ROGË 


POUDRE  PURGATIVE 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE,  12. 
Cette  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  deBogé,  approuvée 
par  l’Académie  de  Médecine. 

H  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l’inventeur  lui-même. 

Extrait  da  Rapport  fait  à  l’Académie  de  Médecine. 

«  Cette  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  Veau  de  Sedlitx. 
....M.  Rogé,  à  qui  appartient  Vidée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  poudre  de  Rogé  ne  se  vend 
qu’eu  flacons  enveloppés  d’un  papier 
orange  avec  étiquette  portant  la  3^  ^  >7  "  V 
signature  ci-contre.  ' — 

Dépôt  dans  chaque  ville  delà  France  et  de  l’Étranger; 

PWX  :  2  F».  LE  riACOE.  • 


JEUDI  10  MAI  1849. 


(22*  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  F  —  N»  54. 


Bareaiix,  rue  Neuve -de -l’Université,  10, 

rsts  DE  D'BâpiTAL  DE  DA  CBABII^. 


Eta  JLancette  X'rançaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine! 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


â  PAKII  AD  BDREAD  DD  JOUBNAL , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


UES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  i 

Un  tu.  Six  moi,.  Iroi,  n 

Paris .  24  pr.  — .  1 3  fe.  —  7  fi 

Départements  ,  26  fr.  —  14  eb.  —  8  fi 

Étranger  .  .  30  fr.  — ^16  fe.  — .  9  fi 


_ —  Paris.  —  Marche  du  choléra.  —  Sur  la  séance 

"'de'ï’Âcadémie  de  Médecine.  =  Hôted-Dieü  (M.  Rostan).  Leçons 
cliniques  sur  le  choléra.  (Deuxième  article.)  =  Maladies  dé  l’ap- 
'  pareil  lacrymal.  =  Académie  nationale  de  Médecine ,  séance  du 
8  mai.  =  Société  de  Chirurgie  de  Paris  ,  séance  du  25  avril.  = 
Feuilleton.  Les  bains  de  Lavey  dans  le  canton  de  Véud,  en’ 
Suisse.  —  Eaux  minérales  de  Cransac.  ;  ' 


PARIS,  9  MAI  1849. 

Slarcbe  du  clioléra. 

La  recrudescence  que  nous  avons  signalée  dans  notre 
dernier  bulletin  ,  loin  de  se  calmer,  a  éprouvé  depuis 
deux  jours  un  nouvel  accroissement.  Le  nombre  des.  ças 
nouveaux  admis  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  pen¬ 
dant  les  dernières  quarante-huit  heures  a  été  de  287  ; 
ce  qui  donne  une  moyenne  de  143.  C’est  un  tiers  de  plus 
que  le  chiffre  le  plus  élevé  qui  ait  encore  été  atteint  de¬ 
puis  le  début  de  l’épidémie. 

Le  mouvement  des  malades  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  a  été  en  rapport  avec  celui  des  hôpitaux, civils ,  et 
tout  porte  à  croire  qu’il  en  a  été  de  même  dans  la 
ville. 

Les  causes  de  cette  nouvelle  recrudescence  ne  sont 
pas  moins  mystérieuses  que  celles  de  la  première  ;  les 
conditions  atmosphériques  dans  lesquelles  elle  se  pro¬ 
duit  sont  fort  analogues  à  celles  pendant  lesquelles  avait 
eu  liçu  le  décroissement  de  l’épidémie.  On  ne  saurait 
donc  trouver  dans  ces  conditions  une  explication  raison¬ 
nable. 

Quant  à  la  gravité  de  la  maladie  ,  elle  ne  paraît 
éprouver  encore  aucune  modification  sensible  ;  si  cette 
gravité  a  paru  être  un  peu  moindre  pendant  quelques 
jours  ,  la  propôrtion  de  la  mortalité  ne -permet  pas  au¬ 
jourd’hui  la  moindre  illusion  à  ce  sujet.  La  seule  modi¬ 
fication  que  nous  ayons  cru  observer  dans  les  caractères 
de  la  maladie  ,  c’est  quelle  est  moins  souvent  précédée 
de  prodromes.  Si  les  observations  que  nous  avons  faites 
à  ce  sujet  s’appliquaient  à  la  généralité  des  cas ,  il  fau¬ 
drait  reconnaître  que  la  maladie  se  serait  doublement 
aggravée,  car  c’est  surtout  lorsqu’elle  se  manifeste  brus¬ 
quement  et  sans  signes  précurseurs  quelle  déjoue  toutes 
les  ressources  de  l’art. 

Cette  modification  est-elle  de  nature  à  inspirer  des 
inquiétudes  sérieuses  pour  l’avenir?  On  ne  peut  faire  à 
une  semblable  question  qu’une  réponse  nécessairement 
très  hasardée  ;  cependant  pour  quiconque  a  suivi  avec 
attention  la  marche  de  l’épidémie  dans  toutes  les  gran¬ 
des  villes,  pour  quiconque  a  remarqué  que  presque  par¬ 
tout  la  maladie  a  été  semblable  à  elle-même,  à  Constan¬ 
tinople,  à  Vienne,  à  Berlin  et  à  Londres,  que  presque 
partout  elle  a  revêtu  un  caractère  très  comparativement 
pareil  à  celui  qu’elle  avait  en  1832,  ce  ne  sera  pas  sor¬ 
tir  des  bornes  d’une  extrême  probabilité ,  sinon  d’une 


certitude  complète ,  que  de  prévoir  qu’il  en  sera  de 
même  à  Paris ,  et  que  malgré  la  nouvelle  rêcrudescenèè  : 
que  nous  subissôps  ,  nous  n’aurons  pas  dç  grands  mal- 
heui-s  à  déplorer.  , 

Hospices.' ■  NOMBRE  DE  CAS.  décès.  sorties. 

■  Salpéfrîère.  ........ ''.'.11'. V  886  633  '  161 

Bicêtro .  104  72  11 

Ménages . 33  21  4 

Incurables  (hommes) .  . .  3  2  » 

Incurables  (femmes) .  1  f  ’ 

Larochefoucauld .  5  3  > 

Hôpitaux  civils. 

Hôtel-Dieu... . .  519  269  162 

Charité.  ..  .'.lii..; . . .  ;  327  185  81 

Pitié .  346  160  .  .  107 

Saint-Louis,....;........  301  140  65 

Beaujon.  '. . .1 .  175  91  25 

Necier .  78  43  44 

Enfants-Malades .  31  15  12 

Saint-Antoine . '.......  77  39  17 

-Cochin . ...V..  23  13  10 

Sainte-Marguerite .  57  28'  16 

Bon-Secours . 69  37  15 

Clinh|ues . . .  '  25  20  5 

Lourciue .  16  2  3 

'Maison  de  Santé.  . .  39  22  6  . 

Prison  de  Saint-Lazare .  -  28  13  8 

Hôpitaux  MILITAIRES.  : 

Invalides .  '  24  20  2 

Val-de-Grâce .  262  68  113 

Gros-Caillou.... . .  340  110  87 

Hôpital  militaire  du  Roule. .  163  76  30 

Hôpital  milit.  Popincourt. .  56  14  > 

Total,  3968  2099  980 


Séance  ae  VAcadétmie  de  Médecine. 

Une  discussion  sur  une  motion  d’ordre  a  absorbé  la 
majeure  par ffe  de  la  séâhce  d’hier.  11  s’agissait  de  savoir 
si  les  documents  envoyés  par  les  correspondants  sur  le 
mode  de  propagation  du  choléra  seraient  ou  non  subs¬ 
tantiellement  analysés  par  M.  le  secrétaire  perpétuel 
avant  d’être  envoyés  à  la  commission.  M.  Bégin  aurait 
voulu  le  renvoi, pur  et  simple;  M.  Moreau,  interprétant 
le  sentiment  le  plus  général  de  l’Académie,  a  demandé 
seulement  qu’on  ne  fît  de  ces  documents  qu’une  courte 
mention.  La  proposition  de  M.  Moreau  a  été  adoptée. 

,  Si  ce  n’est  que  sur  une  question  de  plus  ou  de  moins, 
et  sur  un  cas  spécial  que  l’Académie  a  entendu  se  pro¬ 
noncer,  nous  n’avons  pas  grand’chose  à  dire  sur  son 
vote;  mais  si,  comme  M.  Gaulthier  de  Claubry  en  a  ex¬ 
primé  la  crainte,  on  devait  étendre  à  toute  la  corres¬ 
pondance  la  mesure  qu’on  a  prise  hier  pourdes  documents 
relatifs  au  choléra,  nous  ne  saurions  trop  nous  élever 
contre  une  mesure  semblable.  L’Académie  ne  peut  pas 
ignorer  que  les  faits  qui  lui  arrivent  par  la  correspon¬ 
dance  sont  un  des  principaux  éléments  qui  donnent  de 
l’intérêt  à  ses  séances;  que  ce  sont  eux  souvent  qui  pro¬ 


voquent  des  discussions  intéressantes,  et  que,  renvoyer 
tous  ces  faits  sans  distinction  à  l’examen  des  commis-* 
sions  ordinaires,  c’est  lés  exposer,  c’est  très  souvent  les 
vouer  à  l’oubli  ;  c’est,  par  conséquent,  éloigner  de  l’Aca¬ 
démie  tous  les  travailleurs.  Qu’il  faille  faire  un  choix 
entre  toutes  les  communications  qui  arrivent  à  1  Acade¬ 
mie,  cela  est  juste,  indispensable  même;  mais  c’est  à  la 
sagacité  du  secrétaire  perpétuel  qu’il  appartient  de  faire 
ce  choix.  Ce  ne  serait  que  dans  le  cas  où  cette  sagacité 
ne  répondrait  pas  aux  désirs  de  l’Académie  qu’elle 
pourrait  émettre  un  vœu,  non  pour  annihiler  la  cor¬ 
respondance,  mais  pour  lui  imprimer  une  meilleure 
direction. 

Hàtons-noùs  de^  le  dire ,  nous  ne  croyons  pas  que  la 
crainte  exprimée  par  M.  Gaulthier  de  Claubry  soit  fon¬ 
dée  ;  mais  nous  devons  cependant  prémunir  l’Académie 
contre  une  décision  qui  pourrait  lui  être  funeste. 

M  Bouvier  a  été  le  seul  membre  qui  ait  aujourd’hui 
fait  des  communications  relatives  au  choléra  ;  il  a  con¬ 
tinué  à  présenter  à  l’Académie  le  mouvement  de  l’épidé- 
liiie  pendant  le  cours  de  la  semaine.  Parmi  les  remarques 
faites  par  l’honorable  membre,  il  en  est  une  qui  a  sou- 
levé.uue  légère  observation  de  M.  Louis,  et  sur  laquelle 
nous  devons  insister  un  instant. 

Suivant  M.  Bouvier,  la  mortalité  par  suite  du  choléra 
serait  plus  considérable  dans  la  classe  ouvrière  que  dans 
la  classe  aisée,  et  cette  proposition  ressortirait,  suivant 
lui,  du  travail  rédigé  par  la  commission  médicale  dépar¬ 
tementale  de  1832.  Nous  croyons  que  M.  Bouvier  a  fait 
dire  à  ce  travail  plus  qu’il  ne  dit  en  effet,  ou  que  du  moins 
il  n’a  pas  assez  distingué  les  éléments  de  la  question. 
Cette  question  est  beaucoup  plus  compliquée  et  plus  dif¬ 
ficile  que  ne  sont  disposés  à  se  l’imaginer  ceux  qui  ne 
sont  habitués  qu’à  disserter  sur  des  théories  physiologi¬ 
ques  ou  pathologiques  :  nous  ajoutons  d’ailleurs  que.  ce 
n’est  pas  -pour  JW.  .Rniivieu  ijiie 

que.  Nous  espérons  le  démontrer  dans  notre  prochain 
numéro. 


HOTEL-DIEU.  — M.  Rostan. 

Iieçons  cliniques  sur  le  choléra. 

(Deuxième  leçon.) 

Description  générale  dé  la  maladie. 

Dans  la  dernière  conférence  ,  nous  avons  présenté  un  ta¬ 
bleau  rapide  et  aussi  complet  que  possible  des  altérations 
anatomiques.  Nous  pouvons  vous  soumettre  aujourd’hui  les 
pièces  anatomiques  d’un  sujet  qui  a  malheureusement  suc¬ 
combé  à  la  maladie,  et  vous  faire  voir  ce  que  nous  avions  dû 
nous  borner  â  vous  décrire  sans  vous  en  fournir  la  preuve. 

Dans  l’intestin  de  cet  homme,  vous  voyez  les  granulations 
psorentériques  d’une  extrême  abondance  s’étendre  depuis  le 
commencement  de  l’iléon  jusqu’à  la  valvule  iléo-cœcale.  Vous 
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les  bains  de  lavey  dans  le  canton  de  Vaud,  en  Suisse. 

Pour  le  médecin  habitué  à  lutter  contre  les  nombreuses  difâcultés 
que  présente  le  traitement  des  maladies  chroniques  ,  il  n’y  a  pas  de 
plus  précieuse  ressource  que  les  eaux  minérales,  qui,  judicieusement 
ordonnées  ,  peuvent  convenir  à  une  foule  d’affections  diverses ,  tout 
en  retranchant  d’emhlée  ,  cela  va  sans  dire  ,  le  vaste  cadre  des  ma¬ 
ladies  organiques.  Mais  il  reste  encore  un  grand  nombre  de  maladies 
très  rebelles  aux  traitements  ordinaires  qui  guérissent  assez  souvent, 
et  s’améliorent  bien  plus  souvent  encore  par  les  eaux  minérales  et 
leurs  divers  modes  d'emploi.  Telles  sont  les  affections  chroniques  de 
la  peau ,  le  rhumatisme  chronique  sous  toutes  les  formes,  les  altéra¬ 
tions  fonctionnelles  si  variées  du  tube  digestif,  plusieurs  phlegma- 
sies  chroniques  des  voies  aériennes  ,  celles  des  voies  génito-uri- 

En  effet ,  on  a  à  leur  opposer  un  choix  assez  riche  de  moyens  , 
auxquels  il  faut  ajouter  et  même  placer  très  haut  l’hydropathie.  On 
a  à  sa  disposition  des  eaux  sulfureuses,  alcalines,  ferrugineuses,  sa¬ 
lines,  salées,  iodées,  gazeuses,  l’usage  de  l'eau  sous  forme  de  bains, 
de  douches,  en  boisson ,  en  bains  de  vapeur,  etc. 

Aussi  doit-on  choisir  de  préférence,  parmi  les  établissements  af¬ 
fectés  à  la  balnéo-thérapie,  ceux  qui  réunissent  en  une  seule  localité 
le  pins  grand  nombre  de  re^ources  de  ce  genre. 

Nous  n’en  connaissons  guère  qui ,  sous  ce  rapport ,  soit  aussi 
richement  doué  par  sa  position  et  son  voisinage  ,  que  les  eaux  de 
Lavey,  dans  le  canton  de  Vaud ,  en  Suisse.  Nous  sommes  d’autant 
plus  eu  droit  d’attirer  sur  cet  établissement  toute  l’attention  des 
praticiens,  que  pendant  les  neuf  années  que  nous  avons'  été  médecin 
inspecteur  de  ces  eaux  ,  nous  n’avons  jamais  eu  recours  à  la  presse 


médicale  périodique  pour  diriger  les  regards  de  nos  confrères  sur 
cette  localité,  et  aujourd’hui ,  trois  ans  bientôt  apiès  l’avoir  définiti¬ 
vement  quittée,  vivant  à  une  grande  distance  et  en  dehors  de  tonte 
connexion  directe  avec  ce  pays ,  notre  opinion  pourra  ,  à  coup  sûr, 
prétendre  à  une  parfaite  impartialité. 

La  source  de  Lavey  a  été  découverte  il  y  a  vingt  ans  bientôt  par 
un  propriétaire  du  village  de  Lavey,  M.  Ravy,  qui  ,  en  faisant  des 
travaux  pour  la  pêche  de  la  truite  dans  le  Rhône,  fut  étonné  et  pres- 
ue  effrayé  de  sentir  sa  main  brûlée  par  de  l’eau  chaude  au  milieu 
e  l’eau  glaciale  de  ce  torrent,  qui,  à  cet  endroit ,  à  cinq  lieues  au- 
dessus  de  son  embouchure  dans  le  lac  de  Genève  ,  a  conservé  tonte 
l’impéluosité  et  la  très  basse  température  des  fleuves  Je  la  Suisse  , 
en  majeure  partie  alimentés  par  la  fonte  des  neiges. 

On  avertit  bientôt  de  ce  fait,  qui  parut  si. extraordinaire  aux  gens 
de  la  contrée,  un  géologue  fort  distingué ,  M.  de  Charpentier,  di¬ 
recteur  des  salines  de  Bex,  depuis  longtemps  connu  dans  le  monde 
scienlifique  par  son  ouvrage  sur  les  Pyrénées  ,  couronné  par  l’Insti¬ 
tut,  et  par  ses  recherches  sur  les 'glaciers. 

Il  fallait  pour  utiliser  cette  source  minérale,  car  il  n’y  avait  pas 
à  se  méprendre  sur  l’explication  de  celte  eau  chaude  au  milieu  de 
l’eau  froide,  détourner  dans  cet  endroit  le  lit  du  Rhône.  M.  de 
Charpentier  ne  recula  point  devant  les  grandes  difficultés  d’une  telle 
tentative;  il  y  parvint,  et  fit  encaisser  ainsi  la  source.  Une  belle 
plantation  de  saules  s’élève  aujourd’hui  à  l’endroit  même  où  jadis 
encore  le  Rhône  roulait  d’énormes  cailloux  au  fond  de  ses  flots 
rapides. 

La  source  une  fois  bien  encaissée,  on  ne  tarda  point  à  transfor¬ 
mer  cette  localité,  jusque-là  inhabitée,  en  une  petite  colonie,  qui 
fournissait  bientôt  aux  personnes  qui  y  séjournaient  toutes  les  aises  de 
la  vie,  et  qui  avec  le  temps  s’est  de  plus  en  plus  perfectionnée,  grâce 
surtout  aux  efforts  persévérants  de  MM.  Ravy  et  Girod ,  proprié¬ 
taires  de  la  source. 

Lavey  possède  aujourd’hui  des  ressources  balnéo-thérapeutiques 


variées.  Les  eaux  thermales  sulfureuses  sont  employées  en 
;son ,  en  bains ,  en  douches  de  diverses  espèces  et  en  bains  de 
vapeur. 

La  proximité  des  salines  de  Bex  a  permis  d’utiliser  aux  bains  de 
Lavey  les  eaux-mères  très  riches  en  chlorure  de  magnésium  et  ren¬ 
fermant  une  assez  forte  proportion  de  brome  et  d’iode.  Les  eaux  de 
graduation,  renfermant  jusqu’à  27  pour  100  de  chlorure  de  sodium, 
permettent  d’y  donner  des  bains  salés  purs  ou  mêlés  avec  les  eaux 
sulfureuses. 

Les  eaux  froides  du  Rhône,  enfin,  y  ont  été  utilisées  pour  y  pren¬ 
dre  des  bains  froids  par  immersion  et  pour  y  faire  des  cures  hydro¬ 
thérapiques  complètes. 

Il  serait  trop  long  d’entrer  ici  dans  des  détails  sur  les  cas  spé¬ 
ciaux  de  maladies  rhumatismales ,  d’affections  de  la  peau ,  des  os, 
des  articulations,  de  scrophules,  de  maladies  des  voies  digestives  et 
génito-urinaires,  de  paralysies  incomplètes,  etc.,  dans  lesquels  les 
divers  moyens  que  cet  établissement  offre  peuvent  être  employés 
avec  plein  succès. 

Nous  renvoyons  pour  de  plus  amples  détails  sur  ce  sujet  au  tra¬ 
vail  récemment  publié  du  médecin  inspecteur  de  ces  eaux ,  au  Bul¬ 
letin  clinique  de  l’hôpital  des  bains  de  Lavey,  par  M.  Cossy. 
Lausanne,  1848. 

Qu’il  nous  soit  permis,  avant  de  terminer  cette  bien  courte  es-- 
quisse,  de  dire  deux  mots  de  celui  qui  dirige  actuellement  ce  bel 
établissement.  ,  .  t,  j  . 

M.  Cossy  est  un  des  bons  élèves  de  l’Ecole  de  Pans.  Pendant 
longtemps  interne  de  M.  Louis,  il  a  puisé  dans  1  enseignement  de 
ce  célèbre  médecin  les  principes  d’une  observation  sévère  et  appro¬ 
fondie  et  d’une  probité  scientifique  à  foute  épreuve  ,  et  ü  serait  im¬ 
possible  d’avoir  laissé  un  meilleur  souvenir  que  celui  de  M.  Lossy 
parmi  tous  ses  anciens  condisciples  et  surtout  parmi  scs  collègue 
de  la  Société  médicale  d’observation,  dont  on  connaît  généralemen 
le  rigorisme  en  matière  d’études  médicales. 


voyez  aussi  que  rien  de  pareil  n’existe  dans  le  gros  intestin. 
Je  dois  ici  revenir  sur  la  îiature  de  ces  granulations  psorenté- 
riques,  et  vous  faire  observer  que,  pour  nous,  elles  ne  sont 
pas  déterminées  par  le  développement  des  follicules  de  Brun- 
ner,  m^  bien  par  rbypertrôphie  des  follicules  mucjparef. 
Nous  (liions  également  votre  attention  sur  finjp^ion  génpr 
raie  la  muqüeuse  de  rintesliu  et  sur  l’état  j^ypseux  des 
surfis  séreusps,  du  péritoine  et  de  la  plèvre;  éi/,|^  poisseqx 
caraàéristique,  et  que  l’on  constate  dans  presque  tous  les  cas, 
à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  surtout  lorsque  les  sujets 
ont  succombé  dans  la  période  algide.  Toutes  les  fois  q^yi' 
existe  de  ces  concrétions  albumineuses  signalées  dans  le'pé- 
ritoine  paŸ  M.  Contour,  elles  sont  dues,  '?uivant  nous,,  à  un 
état  inflammatoire  du  péritoine. 

Nous  arrivons  à  la  description  générale  de  la  maladie.  Nous’ 
devons  dire  d’^ord  que  nous  n’aurons  pas,  dmis  l’exposition 
des  symptôme^,  beliucdup  à  ajouter  â  ce  qu  bnt  dit  les  nbm- 
Ijrçuîç  aujçurs  qui  ^ont  qcçupés  dp  c^Jpr^.  figpgndant,  jj 
est  qndques  riuaqpes  qup  nous  crpypqp  qypjr  sjgnalées  'Jg 
prepiièy,  qui  p.ous  ap.arijpnnpqt  en  pffljre,  .p|  ,lpsquplf,ps 

nops  insijferons  pil,us'sjjécia^^ 

ïlfscrip^wn  gméral^  . 

jLe  chpléra-morbus  frappe  les  organes  et  les  •  fouctipns  de 
la  digestion.  C-est  là  un  fait  hors  de  toute  contestation.  Si, 
dans 'quelques  circonstances  rares,  ces  organes  et  ces  fonc-' 
lions  ne  paraissent  pas  avoir  subi  d’altérations,  ce  sopt  des' 
faits  que  l’on  doit  considérer  comme iput  à  fuit  exceptionnels, 

et.q,uing  détrii^ent.nullefpent  la  génprqle.  Pour  ppps,; 

nous  ne  voudrions  pas  assurer  qu’il  ne  nous  est  pas  pajsé  spus 
les  yen?,  avanf  que  l’épidémie  se  fût  frpntcljement  decfafpe, 
quelques  individus  q.ui  se  trouvaient  bien  réellement  spqs 
l’influence  épidémique,  et  des  affections  desquels  nous  aurons 
méconnu  le  véritable  caractère. 

Les  altérations  des  fonctions  digestives  sont  les  suivantes. 
(Ce  que  nous  allons  dire  est  applicable  au  choléra  dans  toutes 
les’ périodes ,  et  nous  ne  voulons  pas,  pour  le  moment f 
distinguer  s’il  sîagit  de  la  période  algide  ou  réactionnelle;, 
nous  reviendrons  plus  tard  sur  c,es  distinctions),  în.dépen-T 
dapnnent  dp  tonte  ,espèpe  de  former  et  de  péFiçdes,  W^}  00 

qpe  f’ on  observe  dq  fôtp  de  l’apparpif  digestif; 

Les'dents  et  les  gencives' n’ offrent  MS  .dq  c.ojiprétioijs  djph- 
tbéritiques;  l’aspect  de  la  laqgue  'ne  présenté  pap,  qe  grands 
changements.  Rèïàiiv'émént  aüx  enduits  dopt  elle  est  recou¬ 
verte,'  voici  ce  que  l’on  remarque  ;  à  la  base,  il  existe  un 
enduit  blanchâtre.  La  langue  est  rouge  et  sillonnée  à  la  pointe 
et  sur  ses  bords.  La  température  n’en  reste  pas  la  même  qu’à 
l’état  normal.  Elle  est  tiède  o(i  même  froidè ,  à  une  époque 
plus  avancée ,  au  lieu  d’être  chaude,  fe  derqier  phénomène 
constitue  un  signe  reniarquable  et  pathpgnonioniqnp.  Dans 
qqelqnps  egs  l’enduit  peut  être  jtrqn.  Pisons  ep  passant ,  et 
popr  méqioire,  qpe  dqps  Ips  âffectiqns  typjioïdes  fenduit  de¬ 
vient  brun';  (lé  même  dans  la  pério(ie  typhique  dp  ehpléra, 
la  couleur  brune  de  l’enduit  ne  dépend  pas  du  passage  de 
Pair  dans  la  bouche  ,  et  de  la  sécheresse  de  la  muqueuse  dé¬ 
terminée  par  ce  passage  Je  l’an.  ÊUc  col  le  piuJuU  d’une 
exsu  àatiofi  particulière. 

L’observation  de  l’état  de  la  langue  est  de  la  plus  haute 
importance  dans  l’étude  du  choléra.  Lorsque  la  langue  com¬ 
mence  à  devenir  humide  sur  les  bords  ,  alors  même  que  les 
autres  phénomènes  np  djpiinuent  pas  d’intensjté  ,  et  que  par 
conséquent  la  gravité  de  l’affection  paraît  être  restée  aussi 
considérable,  le  médecin  peut  concevoir  les  espérances  les 
mieux  fondées.  C’est  un  fait  que  nous  avons  observé  en  1832, 
et  sur  lequel  nous  avons  de  nouveau  fixé  notre  attention  dans 
la  nouvelle  épidémie.  Jamais  il  ne  nous  a  trompé. 

Les  différente^  sçnsations  de  saveur  que  les  malades  éprou¬ 
vent  dans  la  bouche  n’ont  rien  de  particulier.  La  bouche  peut 
être  pâteuse  ,  surtout  dans  la  période  algide.  En  général ,  il 
li’y  a'  ni  goût  acide  ,  ni  goût  sucré,  ni  amertuipe.  Nous  avons 
voulu  sayoir  quelle  était  la  réaction  chimique  de  la  sécrétion 
buccale.  Dans  les  cqs  où  nous  ayons  pu  répéter  l’expérience , 
ijo^s  l’avons  trouvée  acide.  Le  papier  bleu  de  fou'rnespl  est 
rougi  d’une  manièrg  bien  appréciable.  Ceci  est  bien  itppqrr- 
tant  à  noter;  car  vous  savez  que  l’pn  a  prétenclu  dans  dés 
travaux  récents  que  la  réaction  des  fluides  e^t  toujours  alca¬ 


line.  L’observation  des  faits  nous  a  prouvé  qu’il  est  loin  d’en 
être  ainri.  ,  ■  i  .  '  -  , 

L’un  dés  phénomènes  fonctionnels  les ‘plus  ordinaires  ,  ce 
sont  les  nausées  ,  les  envies  de  vomir,  les  vomissements.  Les 
vqjjiissçgients  yarien|  quant  à  leur  fréquence  et  à  jleur  ^on- 
bjÿidanp,e.  L’^  man^re  dont  ils  s’effectuent  mérif|  ^core 
â’étre  prise  en  con^ération.Æqe  pa||l’d^,  ofdinairer^eqf  jlaris 
le  jflécu^us  Iqrsal  ,  ;rendenf .  Rar  »mde  rég^rgitaj^n  et 
pres.qjue'sanfcaucuù  effort  ce  qutils  ont  dans  l’estomac.  Les 
vomissements  n’ont  pas  lieu  dans  toutes  les  phases  de  la  ma- 
.  fs  ^r^  p(fflda|t  ^u|  pu  trqig  seul^eqf ,  jiüis 
céssent  «mplélemllnL  i  ■ 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  la  .flâture  des  matières  vo¬ 
mies.  Elles  peuyent  varier  d’aspect  et  de  composition ,  et  ne 
”càPâàèr3f  coSstaTO;  'D’ahoriî  f  'èf’lürtotif 
lorsque  la  maladie  débute  peu  après  un  rep^ ,  ^  matières 
dës'pfèrnTefS  vbmi^ë5îëHls~con'iîstéfit'TaÏÏ§Tês  âliments.  Tufs' 
Ie^:»i#lsdes  -pujlgpf  l^.^saup  qu’jfg  , ont  prise  j. 

;  upp,,tyqj^ipjpp^^xp^fie,^„yPWs?,e^f5J^|  /jpî^tippnenf  «p  liqp^^ 
jappe,  0,q  yerdâtr^,  comp,,ose  ep  gfande  pârtmj^p  b|Ie.  fprsijup 
les  vomissements  dëviehrierit’  véritablement  cliojengues  ^  les 
liquides  sont  semblables  à  de  l’eau  de  riz ,  â  •’âe  ï eau  tenant 
en  §p|ppusion,,^,,Ja  fajig^ç  fe  dans  laqji^Jp  Ragent  des 


lys^' ebimiquey  les  plus  . . 

bumine  en  asgez  grande  quantité.  .No.us.pgiSacbàOBS  pas  que 
l’on  y  ait  rencontré  d’aniiiaalcules  microscopiqiues,  comme  on 
prétend  en  avoir  rencontré  dans  les  matières  des  selles. 

En  même  temps  ,  les  malades  se  plaigacfflt  d’jj»  gentiment 
de  l'm  constrigtjgn  dans  l’(psopbag.e.;.  A  l’épigagtee ,  ils  accu¬ 
sent  une  douleurisourde,  profonde,  qui  augmente  un  peu  par 
la  pression.  '  ■ 

Dans  l’épidémie  de  1832j  ces  douleurs  épigastriques  étaient 
por|ées  à  un  p.pmt  extrênip  ;'  elles  constituaient  une  vérjtable 
torfure. 

P|ns  celle  1849,  elles  sont  beaucoup  moins  iuten^ps, 
dang  la  plupart  jles  cas  dq  moins;  car  il  eft, quelques  malaiips 
chez  lesquels ,  exceptionnellement.,  nous  .les  avons  trouvées 
presque  aussi  fortes  qu’il  y  a  dix-sept  ans.  • 

Le  ventre  est-ordinairement  rétracté;  en  le  palpant,  on  est 
frappé  de  la  rigidité  des  p^.rois  abdominales  ;  un  p^énouiène 
qup  nous  avonf  remarqué  c’est  le  déVélopp^énLijqnsldéra- 
ble'et  la  production  presque  incessante  chez  nômbre  de  ma¬ 
lades  de  gaz  dans  l’appareil  gastro-intestînal.  Les  sujets  en 
rendent  par  la  bouche  et  par  le  rectum'  ;  et  ;  chose  singulière, 
majgré  celle  production  d®  gaz,  l’abdomen  m’est  pas  'A  pro¬ 
prement  parler  météorisé.  Ijfais  il  y  a'  deg  borborygines.  seu¬ 
lement,  au  lieu  .de  n’existey  que  dans  Ja  foggé  iliaque  dyoile, 
comme  dans  la  fièvre  typbîxïde,  on  les  rencontre  dans  toute 
l’étendue  de  l’abdomen,  et  principalement  daus  la  fosse  ilia¬ 
que  gauche. 

Bientôt  arrivent  les  selles  ;  leur  nombre  varie  depuis  trois 
ou  quatre  seulement  par  jourjusqu’à  quarante  et  même  plus. 
Quelquefois  les  déjections  sont  involontaires  et  rendues  sans 
que  les  sujets  en  aient  la  conscience.  Au  début  de  la  maladie, 
les  selles  sont  jaunes,  bilieuses  ,  contiennent  des  matières  fé¬ 
cales.  Lorsque  la  maladie  avance,  elles  prennent  une  odpur 
pjus  fétide,  Enfin  ,  lorsqu’elles  gppt  blaqçbes  çarapt.éristiqu.es, 
ellfif  pnf  une  pdeur  fa^e  que  l’fiu  a  comparép  ^  l’odeuy  (lu 
sp.eÿroo,  et  dppl  iapplogie ,  qous  devons  Ip  dire ,  pst  loiu  de 
nous  sembleÉ  suffisamment  fondée,  A  ce  moment,  fes  njatièr 
res  des  selles  oiit  béa'qponp  de  ressemblance  avec  celles  des 
vomissements.  Elles;  semblent  formées  d’eau  tenant  en  sus¬ 
pension  de  la  farine  de  riz  ou  de  l’amidon ,  dans  laquelle  na¬ 
gent  des  grumeaux  un  peu  plus  abondants  et  plus  épais  que 
dans  les  vomissements. 

D’où  viennent  ees  matières?  Quelle  est  leur  composition? 
C’pst  une  géecétipp  morbide  bien  éïi4einment.  D’après  les  au¬ 
teurs  qui  en  ont  fait  j’^palyse ,  la  réapfifju  chimqu.e  en  est 
alcaline  ;  elies  epptienneqt  (je  l’albumipe  en  dissqlijfiqp.  DoRs 
l’épidémie  de  1832,  les  caractères  parfaiterpent  fraqchés 
des  selles  étaipnit  bièn'  plus  communs  que  maiptenanf.  Ils 
constituaient  la  presque  universalité  des  cag.  Qelte  foi? ,  ils 
sont  bien  moins  palh'ognomoniques.  G’est  â  peine,  pour  notre 
part,  si  trois  ou  quatre  fois  nous  les  avons  rencontrés  exempts 
de  toute  complication,  dans  leur  pureté  primitive,  et  sans  au¬ 
cun  mélange  de  bile,  de  coloration  jaune,  verte  ou  noire. 


—  Les  premierjgpas  de  choléy^  que  nous  ayçps  e 
cène  année' né  sont  pas  Vénus  du  ddibrs,  mais  s 


Urines.  - 

à  observer  cefle  àftnéé  ne  sont  pas  Vu. _ ,  _  __ 

sont  développés  dans  nos  salles:  Ils  se  montraient  donc  chez 
des  sujets  que  nous  avions  vus  plusieurs  fois,  que  nous  con- 
nai^iqps,  avÿpjis  ex^ipès  sou^  ÿo,us  les;  rapports, 

^ous  avon^oümis  leupg  urineg  aux  réjiyîtifs  chimiques  que 
ÿous  emptoons  d’or^iyfre,  et  dès  le  prej5!jier.^our.j^s  ay^ns 
Constaté  uij  ^précipité  ajjbumjneufi  Noys  nous  soçpîmes  em¬ 
pressé  d’annoncer  aussitôt  l’èxislenee  de  ee  phénomène  ;  mais 
on  a  commencé  par  nous  répondre  que  ce  n’était  pas  possi- 
j[)liÇ|comme  on  fait  en  général  pour  Je*  découvertes  que  l’on 
-fa’a  pas  faites  soi-même,  Bieotèt  en  a  rec.onuH  l’exactitude  de 
notre  assertion,  on  a  constaté  les  résultats  .3(Je  nos  expérien¬ 
ces,  et  alors  chaeùn  a  voulu  a-voir  découvei't  ce^^que' iious 
avions  annoncé.  -  '  '  ' ** 

A  la  période  de  réaction ,  on  ne  trouve  plus  d’albumpie 
daHs  lèTirrinè?.  C’est  â  peiné 'si' r'âcidé"^  nifriqué  etla  chaleur 
déterminent  un  légey  nuage  dang  rurinp,  (lhez 
des'qiip'  pôus  ayops  e.ù,^  daps  fos  s'âljeÿ  ap;  pyojpenf  ppfnpps 
ygps  ’pijkrlons',  ppus  avofts,  ArQH.vë..  fj?  T,al|umifte.  .Çp,  phép,o- 
mêne  pÿt  dpnç  très  important,  pj  j’ai, fini  par  adopter  au  l},0,ut 
de  p.CB.  de.  temps  cette  opinion  que  peut-être  constituaitril 
en  réalité  un  des  caractères  les  plus  Importants'  et  les  plus  és- 
sentiels  du  choléra.  Pour  ma  part;' j’en  suis  venu  à  cé  ' point 
que,  dans  les  cas  où  tous  les  symptômes  font  croire  à  l’exis¬ 
tence  du  choléra,  s'il  n'existe  pas  d’albumine,  je  doute 'qiieie' 
cholérp , existe  réelfemenf,  et  je  réserve  mon  diagnostic.  Vous 
voyez  d’après  cela  quel  prix  j’attache  à  ce  caractère. 

Il  est  bien  entendu  que,  pour  faire  ces  expériences  sur  la 
nature  et  la  composition  des  urines,  il  faut  employer  plu¬ 
sieurs  réactifs.  Si  l’on  se  bornait  à  un  seul  mode  d’invesliga-  , 
tioq  pn  ppurrait  Rl}jgctey,,pt  cepj  p.  Mp  Mh: 
est  formé. des  sels  contepus  ,  .dans  fu^p^  Lp|.cbp}^j:,  emT. 
ployéé  isoiéinént,  donnant  également  cé  précipilé^pi  rysfe  fiç'p 
prouvé  qu’il  est'. albmpineux,  car  les,  Sels.ûé  sè  précipitent 
pas  sons  l’influence  d’une  Mêvation  qublconqüe  de^^^teippér 
raturé.  .  ■  .  . 

Ép  même  temps  que  la  présence  de  l’albumine  peut  être 
prise  comme  élément  du  diagnpstic,  elle  peut  l’être  égalemeaf 
comme  un  des  éléments  du  pronostic.  .  En  effets  notas  avons 
t.roRYj^  tpqj.qurg;,l’albpipiR.R  eH  firqporlion  ay.eg.  Ia  gyayité  de 
l’affectipn  cbqférjque,  â  peq  pjrès  cprnmé  la  bile  dftp?  l’ ictère. 
Sous  ce  point  de  vue,  l’pxist.enpe  de  'l’âl^umine_  dapg  furipé 

ne  laisse  pas  que  d’être  encoré  d’une  grande  utilité. 

Dans  le  choléra  confirmé ,  les  urjnes  sont  supprimées  ; 
c'est  encore  un  fait  important  à  iiotèr.  Là  suppression'  des 
urines  est  due,  gelon  nous ,  à  deux  causes.  D’abord,  la  dimi¬ 
nution  de  la  sécrétion,  puis  la  suppression  de  l’excrétion  ,  ce 
qui  n'est  pas  du  tout  la  même  chose.  La  preuve  en  est  que 
nous  .qypng  sqpyent  tyouvé  de  l’urine  dans  la  vessie,  soit  sur 
lés  sujets  yivant's  pu  p,ratiquauf  }p  cathptépisme  ,■  soft  à  l’au¬ 
topsie.  Y  a-t-il,  outre  ces  deux  choses  ,  spasme ,  crampps  de 
Ip  vessie?  C’est  possible;  dans  fous  les  pas,  ç’esf  une  quçstjon 
que  nous  rie  sprntnes  pas  àctuellemerrt  en  mesure  de  rèspudpp. 

'  {La  suite  à  un  prochain  numéro.^ 


cle  l'app^ücil  ipicry'ltnal. 

N^le  sur  un  moyen  d’éviter  datiis  certains  cas  le^  difficultés 
yaon  rencontre  dans  la  popetipn  du  sac  lacrymal. 

Par  le  docteur  Marc  DUPUY  , 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Quand  on  veut  pratiquer  l’opération  de  la  fistule  lacrymale, 
on  éprouve  assez  souvent  des  difficultés  sérieuses  pour  arri¬ 
ver  datts  le  canal  nasal  Tout  le  monde  sait  qu’il  peut  arriver) 
qq’atr  lieu  d’introduire  le  bistouri  dans  le  carrai ,  on  le  fasse 
pprjétrer  dans  la  cpyitp  dp  l’orbite  ou  bien  dans  f'ppaisseur  de 
la  joue  ;  cet  accident  esf  arrivé  à  des  clrirargiens  très  habiles. 
Je  tierts’de  bonne  source  qu’une  foig  le  stylet,  pntye  des  mains 
cependant  expérimentées ,  avait  déchiré  les  tissus  et  était 
venu  soulever  la  muqueuse  de  la  lèvrq  supérieure  dans  le  sil¬ 
lon  gengivo-labial  au-devant  des  os. 

Le  procédé  que  je  crois  avoir  le  premier  employé  n’est 
applicable  que  lorsqu’il  y  a  une  fistule,  et  nullement  si  la 


On  est  toujours  heureux  de  voir  de  tçls  bourmes  à  la  tête  des 
étabiissements  d’eaux  minérales,  qui  malheureusement  sont  bien 
plus  souvent  exploités  par  le  charlatànisine  et  la  cupidité  qu’ils  ne 
fournissent  le  sujet  de  recherches  approfondies  sur  les  maladies 
chroniqqes,  qui  s’y  présentent  pourtant  si  fréquemment  et  sOus  des 
formes  si  variées.  '  ■  '  H.  jtiEHERT.' 


tEuax  iriinéi'alcs  de  Crausac  (f). 

Dans  un  résumé  des  diverses  observations  pharmaceutiques  et 
cliniques  qui  ont  été  faijes  dans  ces  derniers  temps  sur  le  manga¬ 
nèse,  principalement  par  M.  Hannon,  dont  nous  avons  nous-même 
aniilysé  le  travail  il  y  a  déjà  quelques  semaines,  M.  Martin-Lauzer 
donne  les  renseignements  suivants  sur  les  eaux  minérales  de  Cran- 
sac  ,  qui  sont  celles  où  le  manganèse  paraît  avoir  été  constaté  en 
plus  notable  quantité. 

La  célébrité  des  eaux  minérales  de  Gransac  remonte  au  delà  de 
l’an  900,  c’est-à-dire  la  troisième  année  du  règne  de  Charles-le- 
Simple.  Une  charte  datée  de  cette  époque,  et  déposée  aux  archives 
de  Rhodez,  fait  foi  de  la  donation  qui  avait  été  faite  de  ces  eaux  à 
l’abbaye  de  Conques  par  une  pieuse  dame.  Ces  eaux  furent  préco- 


(1)  Petit  bourg  de  l’Aveyron,  près  Aubin,  à  40  kilomètres  de 
Rhodez  et  à  34  de  Villefrancb'e.  vis-à-vis  de  Cransac  ef  au-dessus 
des  sources  d’eaux  minérales  est  le  pic  d’une  montagne  qui  brûle 
dèpuis  des  siècles.'  Une  fumée  plqs  ou  moins  intense  s’échappe  sains 
interruption  de  ses  flancs.  C’est  le 'Vésuve  en  miniature,  nrpiqs  ses 
dangers.  Ce  volcan  est  un  yoisin  inoffeçsif ,  très  cnriçyx  à  visiter  et 
très  yfilç  :  des  excavations  souterraines  pratiquées  dans  yés  flançs 
consfituent  des  étuves  à  émanaficins  sulfureuses  très,  yfficaces  ppyy 
les  rhumatisants;  et  les  par'alyfiqués. 


nisées  en  1605  par  J.  Banc,  en  1686  par  Dissez,  en  1700  par  Le- 
rugry.  Murat,  gu  18P5,  publia  un  Irgité  sm'  eus  eaux  pqr  prdre  du 
préfet  de  l’Ayeÿi'on.  Parnii  jes  auteurs  qgj  oqf  eupo.rp  écrit  sur  ces 
eaux,  il  faut  piter  Aliberf,  Va^queliu,,  Patissjer,  Victor  Mirrat,  M-  le 
dp.çtqqr  Rras,  pf  çq  derqier  liéq  M.  le  docteqr  p,uca,qx.  Éq  f  Sfû) 
MM.  0.  Henry'  et  Poumarède  fiyent  que  aqafyse  de?  diverses  soqrT 
ces  :  c’pst  pelle  que  nous  allons  donner  ioj. 

Parmi  les  sources  différentes,  qui  sont  loin  d’avoir  k  Wpme  pom- 
ppsjjion,  il  pn  est  deqx  prinpipalps  qui  composent  l’établissernent  dp? 
paux  de  Ciansqp,  sont  autorisées  par  l’Ekt  et  soqt  senips  expqrtées. 
Effes  sqqt  connues  soqy  le  qom  de  source  hçrpte  ou  fpr^  de  Richard , 
sôupçé  passa  pq  cîbitçe  dç  Btehqrd. 

Soqrcp  haute  qw  forte  de  Llichard- 

Voici  sa  composition  : 

Sulfate  de  manganèse . . . .  1,55 

—  de  fer.... . i... . . .  1,25 

—  de  magnésie. .  0,9À 

—  daiee®*''® . 

—  de  chaux . 0,75 

Silipc... . , . .  0,0ï 

Eau  pure . . . ■  99.4,9^ 

1,000,00 

8a  saveur  n’a  rien  de  désqgréable  au  gqût. 

Source  douce^ou  basse  de  Richard. 

Sulfate  de  chaux. . 2,43 

—  de  magnésie .  ^i^O 

-7-  d’alumme. . . . 

■  Wi 


Report .  5,78 

Sulfate  de  fer . . 0,15 

—  de  manganèse . •. .  0,14 

Matière  organique  noire,  bitumineuse, .  0,02 

Silice .  û,02 

Eau  pqre, j . . 993,89 

1,000,00 

L’expérience  seqible  l’avoir  désignée  depuis  longtemps  comqie  la 
plus  efficace  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

peux  antres  sources,  fioBt  lune  ne  sert  qn’à  laypy  les  bouteilles, 
et  dont  Vqqtre  sert  journellement  aux  buveurs  (soqrcp  basse  de 
Bezelÿues),  mais  qu’nq  n’exporte  pas,  ne  poqtiennent  aucune  trace 
de  fer,  mais  seulement  dn  manganèse  pt  les  sep  indiqués  plus  haut, 
'llo'ici  f  analyse  dp  cetffe  deyqière  : 

Sulfate  de  chaux . 1,21 

—  de  magnésie .  1,12 

—  de  manganèse . .  0,41 

—  d’alumine . . . .  ■  0,95 

Eau  ^ure.  •  ■  •  . . . . . . . .  •  996, 3l 

1,000,00 

Nous  donnons  cette  analy  se  de  |a  source  basse  de  Bezelgqçs,  parpe 
que' nous  pensons  qqe  cette  source,  qui  ne  contient  pas  dé  fer,  mais 

seulement  du  manganèse,  doit  avoir  une  valpur  particulière  suscep¬ 
tible  d’cti'è  înise  à  profit. 

Une  particularité  caractéristique  qui  distingue  Ips  eaux  de  Ci-anzac 
de  beaucoup  d’autrès,  c’est  que  les  malades  boivent  eps  eaux  qvec 
line  grande  facilité  et  sans  aucun  iqconvéqient,  malgré  l’cnorqqp  prqr 
porfioq  des  sels  de  fer  et  de  manganèse  qui  les  rqinéralispqt,  puisr 
qqe  quelques-unes  dé  ces  sources  en  renferment  jqsqq’à,  deux  graqiT 
mes;Hàndis  que  dans,  la  plupart  ilçs,  ç.as  que  pqq  ferrqgiqeqse. 
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tumeur  lacrymale  seule  existe.  Ce  procédé  est  très  simple,  et 

rend  l’opération  extrêmement  facile. 

Je  fus  appelé,  dans  le  mois  de  février  LM9,  par  un  de  mes 
coUèques,  M.  Bonliomc  Lacombe,  pour  rendre  visite  à  une 
m^de  demeurant  ^ï)S  les  environs  de  Cubjee  (Dordogne)  ; 
elle  éteit  a,tteinte  de  deux  fistules  Jacryinales.  La  maladie  re¬ 
montait  à  un  an  environ  ;  mais  ce  n’éfait  que  depuis  deu¥ 
mois  et  demi  à  trois  mois  qu’un  ægylops  se  déclara,  c’est-à- 
dire  qu’il  s’établit  un  orifice  cutané  appartenant  à  une  fistuje 
qui  s^Ppyrait  dans  le  sac  iacrymal,  Çéfte  rpalade  étant  décidée 
à  se  la&ér  opérer  immédiatement ,  mon  intention  fut  d’abord 
dé '.suiyf®  jp  P*’emiëre  cfiose  à  faire 

étaii  donc  de  bien  reconnaître  l’orifice  supérieur  du  canal 
nasal  ;  or,  ce  n’est  pas  toujours  chpsé  aisée ,  car  bien  des 
lésions  circonvoisines  peuvent  altérer  les  caractères  de  la 
région.  La  donnée  la  plus  certaine  est  fournie  par  le  rebord 
osseux  qui  limite  en  avant  la  gouttière  lacrymale.  Je  portai 
donc  le  doigt  sur  le  rebord  orbitaire  inférieur,  et  le  fis  glisser 
de  debors  en  dedans  vers  le  grand  angle  de  l'œil  pour  trou¬ 
ver  la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  lacrymale  il  me' fut 
impossible  de  reconnaître. cetté  saillie  osseuse,  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  toute  la  région  étant  hypertrophié  et  induré.  Des 
deux  côtés,  les  mêmes  phénomènes  pathologiques  existant ,  Je 
ne  puè  donc  point  m’assurer  de  la  disposition  de  ces  parties  à 
l’état  normal.  Je  ne  pouvais  point  non  plus  Compter  beau¬ 
coup  sur  le  tendon  du  muscle  palpébral,  qui  n’est  lui-même 
qu’un  guide  assez  souvent  trompeur ,  cqr  il  s’attache  quel¬ 
quefois  plus  en  dedans  qii’il  ne  le  fait  ordinairement.  Les 
deux  sacs  lacrymaux  ne  contenaient  aucun  liquide  et  ne  fai¬ 
saient  aucune  saillie  ;  la  malade  ,  en  les  pressant ,  les  avait 
vidés  avant  mon  arrivée  près  d’elle.  Je  me  voyais  donc  en 
présence  de  difficultés  assez  grandes,  et ,  jo  l’avoue  ,  je  crai¬ 
gnis  de  faire  fausse  route  avec  le  bistouri.  C’est  alors  que  je 
songeai  à  employer  le  procédé  que  je  vais  décrire. 

La  malade  assise  pur  un.e  chaise ,  j’introduisis  la  pointe 
d'un  stylet  ep  argent  daps  i’orifice  fislpleux  qui  se  trouvait 
sitiiè  des  deux  côtés  à  une  assez  grapde  distappe  de  la  com¬ 
missure  interne  des  paupières.  L’instrument ,  tenu  comme 
une  plume  à  écrire,  fut  dirigé  de  bap  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans  en  suivant  le  trajet  de  la  fistule.  Lorsque  je  spntis  que 
sa  pointe  était  arrivée  dans  le  sac  Jacrymal ,  yer?  le  centre  de 
l’orifice  supérieur  du  canal  nasaj,  je  le  fis  basculer  en  por¬ 
tant  en  haut  sqn  extrépiité  externe^  de  telle  sorte  qpe  sa 
pointe  arriva  tout  naturellement  dans  le  canal.  L’instrument 
sè  Irouvànt  alors  dans  Ja  verticale,  en  le  poussant  de  haut  en 
bas)'  sa  poipte  pénétra  dans  les  fpsses  nasales,  après  avoir 
déchiré -tout  ce  qui  s’opposait  à  son  passage.  Toute  la  partie 
de  la  paupière  cbmprise  entre  l’orifice  fistuleus  et  la  commis¬ 
sure  interne  des  paupières  fut  plissée  ;  le  stylet  restant  fixe 
dans  le  canal  nasal ,  j’introduisis  alors  sous  cette  partie  plis¬ 
sée  de  la  paupière,  et  perpendiculairement  à  l’axe  du  stylet , 
la  pointe  d’un  bistouri  ;  jè  débridai  de  bas  en  haut  des  par¬ 
ties  profondes  vers  la  superficie ,  de  telle  sorte  que  le  trajet 
fistuleüx  et  le  sac  lacrymal  furent  ouverts  du  même  coup.  Cela 
fait,  j’engageai,  en  me  servant  comme  conducteur  du  stylet 
resté  en  place,  un  bistouri  pointu  dans  le  canal  nasal.  Après 
l’avoir  retiré,  je  le  remplaçai  par  une  petite  bougie  en  éponge 
préparée  ;  pendant  que  j’introduisis  celle-ci  dans  le  canal ,  je 
retirai  en  thème  temps  le  stylet  qui  me  servait  toujours  de 
conducteur, 

Les  deux  fistules  furent  opérées  de  la  même  manière. 

Mon  collègue  M.  Bonhome ,  aux  soins  intelligents  de  qui  je 
confiai  les  suites  de  cette  opération  ,  dirigea  le  traitement  ul¬ 
térieur.  Des  bougies  furent  maintenues  en  place  pendant  seize 
jours  environ  ;  les  deux  petites  plaies  se  cjpatrisèrent  ensuite 
très  facilement.  La  guérison  a  été  complète  ;  je  n’ai  point 
appris  qu’il  y  ait  eu  de  récidive. 

Ce  procédé,  comme  on  le  voit ,  est  très  simple  et  très  facile 
à  exécuter  ;  il  a  ,  je  crois  ,  l'avantage  de  permettre  d’arriver 
dans  le  canal  nasal  avec  certitude  complète.  On  ne  peut  l’em¬ 
ployer  ,  il  est  vrai ,  que  lorsqu’il  y  a  réellement  fistule  ;  mais 
comme  il  est  facile  d’ouvrir  l’abcès,  d’attendre  quelques  jours 
pour  mettre  l’affection  dans  les  conditions  d’une  fistule ,  ce 
moyen  pourrait  être  bien  plus  généralisé  qu’on  ne  serait  tenté 
de  le  supposer  de  prime  abord. 

J’ai  cru  devoir  publier  cette  simplq  note,  parce  que  des 
difficultés  analogues  à  celles  que  j’ai  rencontrées  pouvant  se 


contenant  nn  décigramrae  ou  un  demi-décigrampie  de  l’élément  fer¬ 
rugineux,  a  déjà'  une  saveur  des  plus  atramentçires.  A  quoi  peut-on 
attribuer  cette  propriété  des  eaux  de  Qransac?  Ne  serait-ee  pas, 
CQiqme  l'a  pensé  M.  Poumarède,  dans  sqp  travail  sur  les  sulfates 
doubles  de  fer  (sulfate  ferroso-ferrjque),  à  ce  que  les  eaux  de  Crau- 
sac  sont  minéralisées  par  des  composés  de  cette  nature. 

La  conséquence  de  ce  qui  précède,  c’est  que  les  eaux  de  Cransac, 
les  plus  fortement  minérales  que  l’on  conuftfjse  ,  réunissent  au  plus 
haut  degré  les  conditions  favorables  ,  soit  popy  l’exportatian  ,  soit 
pour  l'usage  interne.  Ces  eaux  peuveut  être  transportées  au  loin 
sans  quelles  perdent  en  aucune  manière,  soit  leur  trunsparence,  soit 
leurs  propriétés  énergiques  ;  tandis  que  la  plqpart  des  eaux  miné¬ 
rales  seulement  ferrugineuses  se  décomposent  ét  n’offrent  plus  que 
quelques  atomes  de  fer.  Les  eaux  de  Passy  ,  entre  autres  ,  que  j’ai 
analysées,  m’ont  présenté  moins  d’un  milligramme  de  fer  pour  une 
cruche  d’eau  pyise  chez  un  dépositaire. 

Les  deux  sources  principales  présentent ,  comme  on  l’a  vu  ,  des 
différences  bien  marquées  dans  leur  composition  ;  ces  différences 
s’observent  également  dans  leur  action.  Tandis  que  la  source  douce 
est  légèrement  laxative  et  apéritive ,  la  source  haute  ou  forte  est  to¬ 
nique  par  excellence  et  astringente  ;  elle  arrête  les  selles  ainsi  que 
les  hémorrhagies  passives  ;  elles  trouveut  toutes  deux  ,  dit  le  doc¬ 
teur  Ducoux,  leur  application  dans  le  traitement  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  qui  ont  pour  cause  et  pour  symptômes  dominants  un  appau¬ 
vrissement  du  sang.  La  source  haute  ,  ajonte-t-il ,  est  un  des  plus 
puissauts  hémostatiques  que  nous  connaissions.  Les  eaux  de  Cransac, 
dit  Alibert ,  sont  administrées  avec  beaucoup  de  succès  dans  les  en¬ 
gorgements  abdominaux ,  l’aménorrhée  accompagnée  d’un  état  de 
langueur;  les  fièvres  quartes,  splanchniques,  etc.  B.  Murat  vantait 
leur  spécialité  contre  les  fièvres  intermittentes  prolongées  présen¬ 
tant  des  récidives  nombreuses,  et  contre  lesquelles  le  quinquina  a 
échoué  ;  il  avait  déjà  observé  dans  les  eaux  de  Cransac  les  pro- 
fil  manganèse,  que  Gmelin  avait  étudiées  chez  les  animaux. 


présenter  à  d’autres  qu’à  moi,  le  même  procédé  que  j’ai  suivi 
pourra  sans  doute  être  mis  en  usage  avec  le  même  succès. 


ACABSJtlIB  NATIONALE  PB  NEEDECINB. 

Séance  du  8  mal  1849.  —  Présidence  de  M.  VmsAV. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adppté- 

La  correspondance  officielle  comprend  :  ^ 

1°  Une  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
avec  envoi  d’un  sirop  anticholérique; 

2“  Une  seconde  lettre  du  même  ministre ,  avec  envoi  d’une 
foule  de  formules  antîcholériques  employées  pâr  M.  le  docteur 
Gaudriant,  médecin  à  Paris  ;  ' 

3°  Une  troisième  lettre  du  même  ministre,  avec  ehyoi  d’une 
note  de  M.  Tailbade ,  officier  de  santé  en  retraite  ,  à  Giguai 
(Lot) ,  dans  laquelle  ce  médecin  vante  la  compression  pour 
arrêter  les  crampes  cholériques  ; 

4'’  Une  autre  lettre  du  même  ministre,  avec  envoi  d’une 
lettre  de  M.-  Champenois ,  officier  de  santé  à  Launoy  (  Ar¬ 
dennes),  dans  laquelle  ce  médecin  conseille  l’abstinence  com¬ 
plète  des  liquides  comme  traitement  du  choléra; 

5“  Une  autre  lettre  du  même  ministre ,  avec  envoi  d’une 
note  de  M.  le  docteur  Fiévet ,  qui  annonce  qu’il  n’hésiterait 
pas  à  prescrire,  comme  traitement  prophylactique  du  choléra, 
les  infusions  de  camomille ,  de  petite  centaurée ,  et  même  de 
quinquina; 

6°  Autre  lettre  du  même  rninistre ,  avec  envoi  d’une  lettre 
de  M.  Royer,  aide-major  au  dépôt  de  la  garde  mobile  ,•  qui 
propose  comme  spécifique  contre  le  choléra  un  mélange  de 
sel  de  cuisine  et  d’eau-de-vie  de  bonne  qualité  ; 

7“  Autre  lettre  du  même  ministre  ,  avec  envoi  d’une  for- 
niule  d’un  remède  secret,  spécifique  contre  le  choléra; 

8°  Autre  lettre  du  même  ministre ,  avec  envoi  d’un  instru¬ 
ment  inventé  par  madame  Coqulllard ,  sage-femme  à  Belle- 
ville  ,  et  destiné  à  allonger  le  bout  des  seins  chez  Ips  femmes 
qui  se  destinent  à  l’allaitement; 

9“  Autre  lettre  du  mêfne  ministre  ^  avec  envoi  d’un  échan¬ 
tillon  d’eau  minérale  dont  la  source  a  été  découverte  dans  la 
commune  de  Saint-Didier,  au  Mont-d’Or. 

—  La  correspondance  manusçritç  se  compose  4®s  commu¬ 
nications  suivantes  : 

1°  ]\I.  Charnfiay,  médecin  des  épidémies  à  Alençon ,  com¬ 
munique  quelques  faits  qu’il  croit  de  nature  à  jeter  quelque 
jour  sur  la  question  de  la  contagion.  Il  rapporte,  entre  autres, 
le  fait  suivant  :  Le  16  mars ,  une  nourrice  partie  de  Paris  fut 

rlse  le  jour  même  de  son  arrivée  à  Alençon  des  symptôuies 

U  choléra ,  auquel  elle  succomba  au  bout  de  trois  jours. 
Deux  jours  après  une  fille  de  cette  nourrice,  âgée  de  six  ans, 
fut  prise  du  choléra ,  et  succomba  ;  puis  successivement  la 
grand’mère ,  la  mère  et  la  sœur  de  cette  nourrice ,  qui  lui 
avaient  toutes  donné  des  soins ,  ne  tardèrent  pas  à  être  prises 
de  la  même  maladie  et  à  y  succomber.  Il  n’y  avait ,  ajoute 
M.  Cliambay,  dans  la  commune  de  Lonroy,  où  venaient  de  se 
passer  ces  faits,  rien  qui  annonçât  que  l’inüuence  épidémiquç 
pesait  sur  la  contrée. 

—  M.  Béoin  demande  la  parole  à  propos  de  la  correspon¬ 
dance.  Il  me  semble  utile  de  renouveler  la  proposition  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  faire  â  l’Académie  de  renvoyer  à  la  com¬ 
mission  les  documents  relatifs  à  la  question  de  la  contagion , 
et  dont  M.  le  secrétaire  donne  une  longue  analyse  à  chaque 
séance.  Ces  documents  qui,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir, 
se  contredisent  quelquefois  les  uns  les  autres,  ne  peuvent  être 
jugés  à  la  première  audition.  En  les  analysant  longuement  on 
perd  son  temps ,  on  n’arrive  à  rien,  et  l’on  peut  inquiéter  la 
population.  Il  me  paraît  donc  urgent  de  changer  de  marche  , 
et  c’est  pour  cela  que  je  renouvelle' la  proposition. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL.  Jc  UC  pense  pas  que  l’Acadé¬ 
mie  veuille  adopter  le  système  de  M.  Bégin ,  dont  la  proposi¬ 
tion  dans  la  dernière  séance  n’a  pas  même  été  mise  aux  voix. 
Dans  tous  les  cas  ,  je  ne  puis  que  repousser  personnellement 
cette  proposition.  J’ai  écrit  au  nom  ,  et  d’après  l’invitation  de 
l’Académie,  à  tous  les  correspondanls  des  localités  où  règne  le 
choléra ,  pour  avoir  des  renseignements  spécialement  sur  le 
mode  de  propagation  de  l’épidémie.  Il  me  semblerait  peu 


Les  eaux  de  Cransac  ,  dit-il ,  concourent  à  débarrasser  les  conduits 
biliaires,  à  exciter  l’actioa  du  foie  ;  ce  sont  aussi  les  expressions 
dont  se  sert  le  docteur  Bras ,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Ville- 
franche.  Le  docteur  Ducoux  a  observé  qu’elles  ont  une  grande  ac¬ 
tion  sur  l’hystérie  ,  les  gastralgies  ,  les  névralgies  périodiques.  Les 
eaux  de  la  source  haute  ou  forte  ,  d’après  son  expérience  ,  convien¬ 
nent  spécialement  dans  les  cas  où  il  faut  tonifier  un  ou  plusieurs 
organes  ;  il  a  guéri,  par  leur  moyen  ,  plusieurs  écoulements  leucor- 
rhéiques  et  des  gonorrhées  chroniques,  ainsi  que  des  engorgements, 
entre  autres,  ceux  de  la  rate,  non  accompagnés  de  fièvre.  Les  eaux 
de  la  source  basse  ou  douce  Ini  ont  été  très  utiles,  dans  sa  pratique, 
contre  les  paralysies,  suite  d’apoplexie.  Chez  plusieurs  vieillards,  il 
a  observé,  sous  l’influence  de  ces  eaux ,  la  disparition  ou  la  diminu¬ 
tion  sensible  des  tintements  d’oreilles,  de  la  somnolence,  de  l’engour¬ 
dissement  des  membres  ,  de  la  difficulté  dans  la  prononciation ,  en 
un  mot,  de  fous  les  synaptômes  concomitants  d’un  état  apoplecti¬ 
que  ;  ses  malades  ,  malgré  l’effet  purgatif  du  remède  ,  se  disaient 

Elus  forts,  et  pouvaient  reprendre  leurs  petites  promenades  depuis 
mgfemps  abandonnées. 

IVous  pensons,  comme  le  docteur  Ducoux  ,  que  les  eaux  de  Cran¬ 
sac  sont  appelées  à  jouer  un  grand  rôle  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes  et  contre  la  cachexie  qu’ elles  laissent  après 
elles.  M.  Gendrin  prédit  aux  deux  sources  une  efficacité  certaine 
contre  les  maladies  saturnines,  à  cause  de  l’acide  sulfurique  quelles 
contiennent. 

Les  eaux  de  Cransac  se  prennent  le  matin  à  jeun,  depuis  un  demi- 
verre  jusqu’à  une  demi-bouteille.  La  dose,  comme  la  durée  du  trai¬ 
tement  ,  dépend  des  effets  obtenus  et  de  la  maladie  qu’il  s’agit  de 
combattre. 

L’usage  externe  de  ces  eaux  a  également  une  grande  efficacité 
contre  les  ulcères  afoniques,  variqueux,  scorbutiques,  etc. 

Les  propriétés  presque  identiques  du  manganèse  et  des  eaux  de 
CrRusac  ne  permettent  pas  de  douter  que  ces  eaux  ne  doivent  au 


convenable  de  ne  pas  mentionner  pour  ainsi  dire  ces  docu¬ 
ments  ,  quand  les  correspondants  ont  bien  voulu  faire  preuve 
de  zèle  en  se  rendant  aux  vœux  de  l’Académie. 

M.  Rochoux.  Je  ne  puis  qu’approuver  la  proposition  de  M. 
Bégin.  Les  documents  que  nous  recevons  sont  fort  intéres¬ 
sants  sans  doute  ;  mais  il  faudrait  être  étranger  â  toute  espèce 
de  connaissances  médicales  pour  croire  que  ces  documents 
peuvent  être  ainsi  appréciés  à  une  première  audition,  et  qu’ils 
peuvent  par  conséquent  éclairer  l’Académie.  Ce  n'est  que 
lorsqu’ils  auront  été  étudiés  sérieusement  par  une  commission 
qu’on  pourra  en  tirer  des  inductions  fondées  ;  c’est  donc  à  la 
commission  qu’il  faut  les  renvpyer. 

M.  Gaulthier  de  Claubbï.  Je  demande  qu’avant  d’adopter  la 
proposition  faite  par  M.  Bégin,  l’Académie  veuille’ bien  réflé¬ 
chir  que  cette  proposition  peut  constituer  un  précédent  fâ¬ 
cheux.  Si  nous  adoptons  aujourd’hui  cette  proposition ,  il  n’y 
a  pas  de  raison  pour  qu’un  autre  jour  on  ne  propose  de  ren¬ 
voyer  à  une  commission  telle  autre  partie  de  la  correspon¬ 
dance,  et  alors  il  fi’y  a  pins  de  correspondance  possible. 

M.  Louis.  Il  ne  faut  pas  faire  de  confusion'êntre  la  corres¬ 
pondance  ordinaire  et  les  documents  qui  nous  arrivent  en  ce 
moment  sur  la  contagion  du  choléra.  Ces  documents  forment 
les  éléments  d’un  travail  sérieux,  et  ce  n’est  pas  l’AcadéPlie 
qui  peut  faire  ce  travail  en  séance  ;  c’est  là  évidemment  l’af¬ 
faire  de  la  commission ,  et  je  crois  qu’il  convient  de  lui  ren¬ 
voyer  ces  documents  après  les  avoir  mentionnés  honorable¬ 
ment. 

M.  Moreau.  Je  fais  en  effet  la  proposition  de  renvoyer  â  la 
commission  les  documents  en  question ,  après  toutefois  que 
M.  le  secrétaire  perpétuel  les  aura  fait  connaître  succincte¬ 
ment  à  l’Académie. 

M.  Gibert.  Il  me  semble  que  rien  n’est  plus  facile  que  de 
nous  mettre  tous  d’accord.  M.  le  secrétaire  perpétuel  fera 
l’analyse  des  documents  en  lui  donnant  un  peu  moins  de  dé¬ 
veloppement,  et  voilà  tout. 

Avant  de  mettre  aux  voix  la  proposition  de  M.  Moreau,  je 
crois  devoir  demander  à  l’Académie  si  elle  ne  craint  pas  de 
blesser  un  peu  l’amour-propre  des  correspondants  en  ren¬ 
voyant  à  une  commission,  sans  les  mentionner  honorable¬ 
ment,  les  documents  qu’ils  veulent  bien  nous  envoyer.  Les 
correspondants  ne  sont  pas  toujours  très  empressés  de  répon¬ 
dre  à  nos  invitations  ;  il  ne  faudrait  pas  les  refroidir  dans  leur 
zèle  quand  ils  viennent  à  en  faire  preuve.  11  y  a  là  un  danger, 
un  inconvénient  du  moins  que  je  dois  signaler  à  l’Académie. 

Plusieurs  voix.  Les  correspondants  ne  peuvent  être  blessés 
de  ce  qu’après  avoir  mentionné  les  documents  qu’ils  nous 
transmettent,  on  envoie  ces  documents  à  une  commission  qui 
les  étudiera  et  qui  en  rendra  compte  à  l’Académie,  OÙ  ils 
pourront  être  publiquement  discutps. 

La  proposition  de  M.  Moreau  est  mise  aux  voix  et  adoptée, 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  continuc  eusuite  le  dépouil¬ 
lement  de  la  correspondance. 

2“  M.  de  Fermon,  d’Alençon,  correspondant  de  l’Académie, 
adresse  sur  les  faits  précédents  un  rapport  duquel  il  conclut 
qu’il  est  imposslfile  de  trouver  dans  ces.faits  la  moindre  preu-i 
ve  en  faveur  de  la  contagion  ;  que  ces  faits  d’ailleurs  ont  été 
très  incomplètement  observés,  et  que  rigoureusement  on  n’en 
saurait  tirer  aucune  conséquence. 

3’  M.  Renault,  chirurgien  de  l’Asile  des  aliénés  de  la  même 
ville,  donne  quelques  renseignements  sur  les  mêmes  faits.  Ces 
renseignements  tendent  à  confirmer  le  contenu  de  la  lettre  de 
M.  Chambay. 

4°M.  Demarbaix,  de  Mous  (Belgique),  annonce  que  le  cho¬ 
léra  a  reparu  dans  celte  contrée,  et  que  plusieurs  villes  de 
la  Belgique,  Anvers,  Mons,  Liège,  Gand,  ont  été  successive¬ 
ment  visitées  par  le  fléau.  Il  préconise  le  chlorure  de  sodium, 
qu’il  a  employé,  dit-il,  dans  cinq  cas,  et  quatre  fois  avec 
succès. 

5°  M.  Robert,  de  Marseille,  envoie  à  l’Académie  la  même 
communication  qu’il  a  envoyée  hier  à  l’Académie  des  sciences. 

6"  M.  Angelot  écrit,  pour  M.  Toulmouche,  empêché,  que 
deux  cas  de  choléra  ont  éclaté  à  Bennes  dans  la  journée  du 
27  avril. 

7»  M.  Belloc,  médecin  militaire,  rappelle,  à  l’occasion  de 
la  communication  de  M.  Bouvier,  qu’il  a  employé  l’urtication 
avec  succès  en  1832  à  l’hôpital  militaire  de  Valenciennes.  Il 


manganèse  leurs  principaux  effets  ,  et  ne  soient  appelées  à  prendre 
rang  parmi  les  eaux  minérales  les  plus  utiles.  Lors  même  que  ces 
eanx  perdraient  un  jour,  à  leur  source  leur  élément  ferrugineux  , 
l’analogie  que  nous  avons  vue  exister  entre  le  fer  et  le  manganèse 
conduirait  encore  à  celle  autre  conséquence  ;  c’est  que  ces  eaux 
manganésiennes  ,  toujours  limpides  malgré  le  transport  et  le  séjour 
en  bouteilles,  pourront  encore  remplacer  avec  avantage  les  eaux 
ferrugineuses  qui  se  décomposent  à  la  longue. 


ailnlstère  de  la  guerre. 

Concours  pour  l’admission  à  soixante-quinze  emplois  de 
chirurgien  élève  en  1849. 

Un  concours  sera  ouvert  le  25  août  prochain  pour  l’admission  à 
soixante-quinze  emplois  de  chirurgien  élève  dans  les  hôpitaux  najli- 
taires  d’instruction  de  Lille,  Metz  et  Strasbourg  ,  et  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  perfectionnement,  à  Paris. 

Les  examens  auront  lieu  à  Paris,  Lille,  Metz,  Strasbourg  ,  Ly<m  » 
Marseille,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes  et  Bastia. 

Chaque  candidat  devra  se  faire  inscrire  dans  les  bureaux  de 
l’intenaance  militaire  de  la  ville  où  il  désirera  concourir ,  et  ii^  bû 
sera  donné  dans  ces  bureaux  communication  des  conditions  d  ad¬ 
mission  au  concours,  dont  le  programme  a  été  inséré  au  Journal 
militaire  off,ciel. 

Les  chirurgiens  des  hôpitaux  militaires  d’instruction  reçoivent 
en  première  division  une  indemnité  de  quatre  cents  francs.  Celte 
indemnité'  est  fixée  à  six  cents  francs  pour  les  chirurgiens  élèves  de 
l’hôpital  militaire  de  perfectionnement. 


adresse  un  mémoire  intitulé  :  Quelques  considemliom  géné¬ 
rales  sur  le  choléra-morbus  épidémique,  et  de  [urtication 
comme  moyen  thérapeutique  à  employer  contre  cette  maladie. 

8“  MM.  Girardin  et  Mérielle  adressent  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  l’épidémie  de  choiera  de  Rouen,  et  en  particulier 
sur  les  faits  observés  dans  l’Asile  des  aliénés  de  cettè  vdle. 
M.  Mérielle,  à  la  suite  du  rapport,  énonce  les  motifs  qui  lui 
font  repousser  l’opinion  de  la  contagion  du  choléra. 

9»  M.  Lecadro  adresse  une  note  sur  la  transmissibilité  du 
choléra.  Les  faits  dont  il  a  été  témoin  s’expliquent,  suivant 
lui,  par  l’imprégnation  miasmatique  de  l’air  dans  des  locali¬ 
tés  basses,  humides,  obscures,  où  l’atmosphère  ne  se  renou¬ 
velle  pas  ou  se  renouvelle  fort  difficilement,  où  il  y  a  agglo¬ 
mération  de'personnes ,  où  les  soins  de  propreté  sont  loin 
d’être  observés  et  maintenus. 

10”  M.  Demeunynck,  de  Bourbourg,  adresse  quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  dernière  épidémie  de  choléra-morbus,  par¬ 
ticulièrement  au  point  de  vue  du  mode  de  propagation  de 
cette  maladie,  suivies  de  réflexions  sur  les  moyens  prophylac¬ 
tiques  et  le  traitement  curatif  de  cette  affection. 

11°  M  Blatin  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  appareil 
de  réchauffement  qui  lui  a  rendu  de  bons  services.  Cet  appa- 
reil  consiste  en  une  lampe  à  esprit-de-vin  enfermée  dans  un 
cylindre  en  toile  métallique  et  surmontée  d’un  grillage  en 

12°  M.  le  docteur  Barthez,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du 
Gros-Caillou ,  soumet  au  jugement  de  l’Académie  des  obser¬ 
vations  tendant  à  démontrer  l’efficacité  du  sous-acétate  de 
plomb  dans  le  traitement  des  diarrhées  et  des  dysenteries.  Ce 
médecin  a  été  conduit  à  employer  sans  aucun  inconvénient  ce 
médicament  à  la  dose  de  20  à  '25  grammes  dans  la  journée 
(c’est-à-dire  en  douze  heures)  en  quatre  doses  dissoutes  dans 
500  grammes  d’eau  distillée  chacune. 

_ M.  LE  PRÉSIDENT  aniioiice  la  mort  de  M.  Jourda,  membre 

de  l’Académie  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

—  M.  Malgaigne,  au  nom  de  la  section  de  médecine  opéra¬ 
toire,  propose  de  fixer  à  six  le  nombre  des  candidats  à  ins¬ 
crire  sur  la  liste  de  présentation  à  la  place  vacante  dans  cette 
section. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  Bouvier  donne  quelques  détails  sur  la  marche  de  1  épi¬ 
démie  dans  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler. 

M.  Louis.  M.  Bouvier  a  avancé  que  là  mortalité  ,  par  suite 
de  choléra,  était  plus  grande  dans  la  classe  pauvre  que  dans 
la  classe  riche  ;  mais  il  n’a  apporté  aucune  preuve  à  1  appui 
de  cette  assertion. 

M..  Bouvier.  Cela  a  été  établi  dans  le  travail  de  la  commisr 
sion  de  F  Hôtel-de-Ville. 

—  M.  Gaülthier  de  Claubry  a  la  parole  pour  lire  un  [rap¬ 
port  sur  un  remède  secret  contre  le  choléra  ;  les  conclusions, 
défavorables,  sont  adoptées.  ^ 

—  M.  Capuron  lit  deux  rapports,  l’un  sur  un  céphalotribe 
proposé  par  M.  le  docteur  Gavaudan,  de  Naples  ;  le  rappor¬ 
teur  conclut  au  .lôpAt  àp  l’insfriiment  dau.s  les  archives  de 

l’Académie  et  à  des  remercîments  à  adresser  à  l’auteur.  Ces 
conclusions  sont  adoptées.  '  _  j 

Le  second  rapport  a  pour  sujet  le  Mémoire  de  M.  Guizard 
sur  trois  opérations  de  céphalotomie  et.lu  devant  l’Académie 
par  ce  médecin  il  y  a  quelques  semaines.  Les  conclusions 
sont  le  dépôt  du  Mémoire  aux  archives  et  l’inscription  de 
l’auteur  au  nombre  des  candidats  pour  les  places  de  corres¬ 
pondants.  —  Adopté. 

_ M.  Maisonneuve  présente  une  partie  des  os  maxillaires 

supérieurs  d’une  jeune  fille,  sur  la  maladie  de  laquelle  il 
donne  les  renseignements  suivants  : 

Une  jeune  fille  allemande  vint  travailler  à  Paris  dans  une 
fabrique  d’allumettes  chimiques.  Elle  y  était  employée,  depuis 
six  mois  environ ,  au  trempage  dans  la  pâte  phosphorée, 
quand  des  douleurs  vives  et  continues  dans  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  la  forcèrent  de  renoncer  à  cette  occupation.  Pendant 


plusieurs  semaines,  elle  resta  chez  elle  privée  de  tout  secours, 
et,  quand  elle  vint  à  l’hôpital  Cochin,  la'  nécrose  des  os  maxil¬ 
laires  supérieurs  était  déjà  fort  avancée. 

Toute  la  partie  moyenne  de  la  face  était  gonflée  et  doulou¬ 
reuse  ;  le  nez  était  affaissé,  les  dents  vacillantes ,  la  voûte  pa¬ 
latine  tuméfiée.  Une  sanie  fétide  s’écoulait  par  le  nez  et  les 
arcades  dentaires  supérieures. 

J’eus  dès  l’abord  l’idée  de  pratiquer  la  résection  des  deux 
os  maxillaires,  ainsi  que  dans  une  circonstance  semblable 
l’avait  fait  le  docteur  Heilfelder  ,  professeur  de  clinique  à 
Erlangen.  Mais  je  voulus  d’abord  essayer  d’arrêter  les  pro¬ 
grès  du  mal  par  des  applications  répétées  de  sangsues  aux 
gencives  et  pai'  l’emploi  de  l’eau  de  choux  à  l’intérieur.  Ce 
traitement  fut  continué  pendant  trois  mois  environ.  Puis, 
voyant  que  l’ingestion  des  matières  putrides  excrétées  par  les 
parties  malades  menaçait  gravement  la  vie  ,  je  me  décidai  à 
opérer.  C’est  ce  que  je  fis  le  1"  mai  1849  en  employant  un 
procédé  qui  me  paraît  nouveau  et  avantageux. 

La  malade  est  couchée  sur  le  lit  d’opération  et  soumise  à 
l’inhalation  du  chloroforme.  Je  fais  maintenir  la  bouche  lar¬ 
gement  ouverte,  et,  à  l’aide  d’un  bistouri  droit,' je  circonscris 
les  parties  molles  de  la  voûte  palatine  par  une  incision  semi- 
elliptique  dont  la  convexité  correspond  aux  gencives  ;  j’ob¬ 
tiens  ainsi  aux  dépens  de  cette  voûte  un  large  lambeau  adhé¬ 
rant  seulement  en  arrière  au  voile  du  palais  ,  et  je  le  détache 
des  os  en  conservant  le  périoste  dans  son  épaisseur. 

D’un  second  coup  de  bistouri ,  je  détache  les  joues  et  la 
lèvre  supérieure  de  leurs  adhérences  à  la  face  anterieure  et 
externe  de  l’os.  Je  prolonge  cette  dissection  avec  les  doigts  et 
les  ciseaux  courbes  jusqu’au  bord  inférieur  de  l’orbite  et  aux 
os  de  la  pommette. 

A  l’aide  d’une  forte  pince,  je  cherche  à  ébranler  l’os  maxil¬ 
laire  gauche,  qui  était  plus  mobile  que  le  droit  ;  j’en  arrache 
bientôt  la  partie  antérieure,  et  je  vais  promptement  à  la  re¬ 
cherche  des  portions  qui  sont  restées  et  me  paraissent  sus¬ 
pectes.  Je  procède  ensuite  de.  la  même  manière  à  l’extirpation 
de  l’os  maxillaire  droit.  ,  , , 

La  mobilité  des  os  résultant  de  la  nécrose  m’épargna  1  em¬ 
ploi  des  pinces  incisives,  ainsi  que  de  la  gouge  et  du  maillet. 

Pendant  toute  l’opération ,  j’avais  fait  maintenir  au  moyen 
d’un  fil  le  lambeau  palatin;  après  l’opération  ,  je  le  ramenai 
à  sa  place,  où  je  le  fixai  par  de  nombreux  points  de  suture 
aux  parties  correspondantes  des  joues  et  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure. 

Pendant  l’opération  ,  qui  dura  à  peine  vingt  minutes  ,  la 
malade  perdit  une  notable  quantité  de  sang  qu’elle  avala.  Je 
ne  fus  obligé,  néanmoins,  ni  de  faire  de  ligatures,  ni  d’user 
des  fers  rouges  que  j’avais  fait  préparer. 

Ce  matin  ,  la  malade  était  en  très  bon  état  ;  la  bouche  , 
parfaitement  reconstruite,  est  seulement  privée  de  ses  dents 
supérieures ,  et  la  partie  antérieure  de  la  face  est  aplatie. 

Les  deux  os  maxillaires  n’ont  pas  été  enlevés  dans  leur  to¬ 
talité  ;  le  plancher  des  deux  orbites,  qui  n’était  point  ma¬ 
lade,  a  été  conservé,  ainsi  que  les  os  palatins,  dont  je  n’ai 
sacrifié  qu’une  petite  partie. 

Onze  dents  saines  garnissaient  les  os  enlevés ,  les  cinq 
autres  manquaient. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUHGIE  DE  PARIS, 

SÉANTE  RUE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  25  avril  1849.  —  Présidence  de  M.  Cullerier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  LENOik  demande  la  parole  à  propos  du  procès-ver¬ 
bal,  et  rend  compte  de  qufelques  expériences  qu’il  a  entrepri¬ 
ses  autrefois  sur  des  chiens,  dans  le  but  de  s’assurer  de  l’état 
de  la  sensibilité  après  la  section  incomplète  des  nerfs.  Il  lui 
est  arrivé  une  fois  d’enlever  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  du 


nerf  sciatique  ;  au  bout  de' deux  semaines ,  la  sensibilité  était 
aussi  parfaite  qu’avant  l’expérience. 

M.  Morel-Lavallée.  L’expérience  dont  parle  M.  Lenoir 
conclut  en  faveur  du  procédé  qu’il  a  indiqué  à  la  dernière 
séance.  Néanmoins,  je  persiste  à  soutenir  qu’avant  de  faire  la 
section  du  nerf ,  il  faut  constater  l’impossibilité  d’énucléer  le 
névrome. 

M.  Lenoir.  S’il  n’y  a  qu’adossement  de  la  tumeur  au  nerf , 
il  est  clair  que  l’énucléation  est  facile  ;  mais,  dans  la  plupart 
des  cas,  celui  de  M.  Michon ,  par  exemple ,  les  douleurs  sont 
tellement  intolérables  qu’il  vaut  mieux  de  suite  couper  le  nerf 
au-dessus  de  la  tumeur. 

—  M.  Déguisé  père,  chargé  d’un  rapport  verbal  sur  un 
mémoire  imprimé  du  docteur  Hubert  Rodrigues,  intitule  üe- 
cherches  sur  la  paralysie  générale  des  aliénés,  donne  lecture 
d’un  travail  sur  le  même  sujet. 

M.  Rodrigues  ayant  envoyé  un  mémoire  imprimé  à  1  appuiv 
de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant ,  et  les 
statuts  de  la  Société  ne  permettant  point  de  délivrer  le  titre 
de  membre  correspondant  aux  auteurs  de  mémoires  impri¬ 
més,  la  Société  décide  qu’une  lettre  de  remercîment  sera  en¬ 
voyée  au  docteur  Rodrigues,  à  laquelle  sera  joint  l’article  du 
règlement  qui  concerne  les  membres  correspondants.  . 

MM.  Larrey  ,  Huguier  ,  Debout  et  Lenoir  expriment  à  M. 
Déguisé  père  leurs  regrets  qu’il  ne  se  soit  pas  livré  à  de  plus 
longs  développements  sur  la  partie  chirurgicale  de  son  tra¬ 
vail.  La  chirurgie  des  aliénés  offre  des  particutarites  du  plus 
haut  intérêt;  envisagée  sous  ce  point  de  vue ,  elle  eût  fait  du 
mémoire  de  M.  Déguisé  père  un  travail  tout  à  fait  original. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Un  avocat  officieux  ou  officiel  de  toutes  sortes  de  causes 
nous  accuse,  avec  ce  bon  goût  qui,  dit-il,  n’appartient  qu’à 
lui ,  d’avoir  inventé  (antifraternité  de  l’honorable  bibliothé¬ 
caire  de  l’Académie  à  l’égard  de  ses  confrères  deTroyes,  écri¬ 
vant  dans  notre  numéro  du  1"  mai  ces  mots  :  «  Dans  une 
lettre  assez  peu  fraternelle ,  etc.  « 

Si  ce  n’était  l’estime  que  nous  avons  pour  notre  savant  con¬ 
frère  et  ami  M.  Daremberg  (estime  beaucoup  plus  sincère  que 
celle  de  son  Zoïle  de  la  veille,  flatteur  du  lendemain),  nous  eus¬ 
sions  laissé  à  notre  collaborateur  qui  s’occupe  des  affaires  plai¬ 
santes  le  soin  de  repousser  cette  étrange  accusation.  C’est  donc 
uniquement  par  égard  pour  M.  Daremberg  que  nous  justifie¬ 
rons  le  reproche,  assez  modéré  d’ailleurs  dans  le  fond  comme 
dans  la  forme,  que  nous  lui  avons  adressé.  Après  avoir  dési¬ 
gné  la  ville  de  Troyes  sous  le  nom  de  cloaque  infect,  et  l’a¬ 
voir  mise  au  ban  de  la  France  civilisée,  M.  Daremberg  ajou¬ 
tait  dans  sa  lettre  : 

il  Et  cependant  il  y  a  à  Troyes  un  conseil  de  salubrité . 

qui  s’est  même  rassemblé  à  l’occasion  du  choléra  ! 

»  Qu’est-il  résulté  de  sa  délibération?  Rien,  absolument 
rien!  » 

Ces  réflexions  devaient  évidemment  laisser  supposer  que,  si 
la  ville  de  Troyes  était  un  cloaque  impur,  c’était,  eu  partie  au 
moins,  la  faute  des  membres  du  conseil  de  salubrité;  c’étaient 
donc  là,  suivant  nous,  des  réflexions  assez  peu  fraternelles  , 
et,  malgré  l’estime  et  l’attachement  bien  sincères  que  nous 
avons  pour  M.  Daremberg,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  nous 
dispenser  de  signaler  la  faute  qu’il  avait  commise.  En  cette 
circonstance,  comme  en  toute  autre,  nous  avons  été  fidèle  à 
la  devise  ;  Amicus  Plato,  magis  arnica  veritas.  Nous  ne  crai¬ 
gnons  pas,  malgré  la  leçon  intéressée  de  notre  vertueux  cen¬ 
seur,  d’avoir  à  nous  en  repentir. 


M.  le  docteur  Aug.  Mercier  commencera  son  cours  public  sur  les 
maladies  des  organes  urinaires  et  génitaux  le  mercredi  16  mai  ,  à 
quatre  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique, 
et  le  continuera  les  lundis ,  mercredis  et  vendredis  suivants  ,  à  la 
même  heure. 

Quelques  leçons  seront  consacrées  aux  maladies  vénériennes. 


IIËITIIODE  D’ÊTIIGRIISATIOIV 

MDR  LE  CHLOROFORME  U  L’ÉTHER  SDLÎURIQDE. 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  l’iiospice  des  Oridieiiiis  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


HIDROPISIE,  VîN  DIÜIVETÏQUE 

à  liasie  d'ârls  de  mer. 

Employé  avec  un  succès  infaillible  contre  les  hydropisies  en  général.  Chez 
LAUJARUIÈRE,  pharmacien-droguiste,  rue  de  la  Poterie-des-Halles,  7,  à  Paris.  Le 
üaeou,  G  fr.  L’on  trouve  aussi  le  tué  anticholérique  saturé  de  menthe,  mélisse 
et  ayapance. 


SANGSUES  IHËCANIQUES 

et  Ventouses-Alexandre. 

Approuvée»  par  l'Académie  nationale  de  Médecine. 

Ces  nouvelles  Sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéfiniment.  Prix 
boîte  11°  1,  de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr.  K»  2 
boîte  de  familîe,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N°  3,  boite  de  docteur, 
façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N»  4,  grand  appareil  d’hôpital. 
4  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feu  ni  pompe,  12  sangsues,  1  scarifica- 
teus,  avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44.  —  Chaque  boîte  est  accompagnée  d’un 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE  et  Cie,  boulevard  Poissonnière,  16. 
Fabrique  passage  deFEntrepôt-du-Marais,  G.  (Ecrire  franco.) 


Pliarmacic  llOCiË,  rue 'Vîvicnne,  1».  ^ 

PASTILLES  IMATIV8S  de  ROGE 

LAXATIVES  AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  DE 
La  saveur  agréable  de  ces  partilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  ventre 
libre  au  moyen  d'un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  —  Chaque  pastille  est  timbrée 
du  nom  de  ROGÉ,  et  les  bottes  sont  toujours  accompagnées  d’un  extrait  du  rapport 
approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 


Plantes  des  Alpes.  pes  est  un  excel¬ 
lent  stomacliique,  bécliique  et  vulnéraire  ; 
il  est  surtout  un  très  bon  dépuratif  du 
sang.  50  c.  le  li2  rouleau.  Chez  DÜNAND, 
pharmacien,  me  du  Marché  St-Honoré,  5. 


IRRIGATEUR 


pour  INJECTIONS,  LAVEMENTS,  IRRIGATIONS,  DOUCHES  A.SCEN- 
DANTES,  etc.  Approuvé  par  l’Académie  de  Médecine.  Cet  appareil,  d’un 
mécanisme  simple,  fonctionne  seul,  et  se  monte  aussi  facilement 

_  qu’une  pendule.  Il  n’a  rien  de  commun,  dans  sa  forme,  avec  les  divers 

clyso-pompes  auxquels  il  est  très  supérieur,  jet  continu,  régulier,  se  MODé 
RANT  A  VOLONTÉ.  —  L’Académie  de  Médecine  a  . fait,  dans  sa  séance  du  21  no¬ 
vembre  1848,  un  rapport  qui  se  termine  ainsi:  «  L’Irrigateur  de  M.  Egui-sier  est 
.1  d’une  utilité  réelle,  et  il  est  à  désirer  de  le  voir  adopter  d’une  manière  génér.ale  dans 
»  les  hôpitaux.  .1  —  Garanti  unau.  Prix:  15  fr.  et  au-dessus.  —  CUVETTE  A 
DOUBLE  COURANT  pour  faire  les  injections  dars  le  lit  sans  se  mouiller.  — A  PARIS, 
fabrique  et  dépôt  central,  28,  rue  Cadet.  Dépôt  à  LONDRES,  chez  JOZBAU,  pharm., 
49,  Hay  Market. 


Elastiques  en  caoutchouc,  avec  ou  sans 
lacet.  Compression  légulière  et  continue. 
Soulagement  prompt  et  souvent  guérison. 
Envoyer  des  mesures  exactes.  Pharmacie 
Le  Peidriel,  rue,  du  faubourg  Montmartre, 
76-78,  à  Paris,  ét  ^lans  les  pliaimacies  bien 
assorties  des  départements. 


L'EAU  ROGERS 

Pour  embaumer  «est  dents)  sol-méme» 

CAUTÉRISER  ET  GUÉRIH  LA  DENT  CARIÉE. 

Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les  gencives,  comme  toutes 
.  les  préparations  en  usage.  — Se  vend,  avec  l’insttuction,  3  fr.,  chez  W.  ROGERS, 
dentiste,  270,  rue  St-Honoré.  —  N.  R.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’invent. 


ROB  BOYVEAU-LAFFECTEUR. 

Seul  autorisé.  Ce  dépuralif  végétal,  bien  supérieur  aux  essences  et  sirops  de  salse¬ 
pareille  de  Cuisinier  et  à  l’iodure  de  potassium,  guérit  les  dartres,  scrofules, 
SYPHILIS,  etc.  Chez  tous  les  pharmaciens  et  Rue  Ricber,  12.  —  Pour  les  médecins 
et  pharmaciens  :  prix  du  Rob,  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 


CIlANGEim  M  DOMICILE. 

Madame  BRETON, 

sage-femme,  vient  de  transférer 
sa  fabrique  de  biberons, 
BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  PRO¬ 
PRIÉTÉ,  rue  Saint-Sébastien, 
ard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  d-'S  dames  enceintes  à  tous  fer- 
de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


On  désirerait  trouver  un  MÉDECIN  pour 
gérer  un  CABINET  DE  CONSULTATION. 
S’adresser  à  M.  Rouzière,  boulevard  St- 
Denis,  1 6,  de  1 1  heures  à  1  heure,  qui  est 
chargé  de  mettre  en  rapport  avec  la  per- 
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_  I.  =  Paris.  — Marche  du  choléra.  =  La  mortalité 

par  suite  du  choléra  est-elle  plus  grande  dans  la  classe  pauvre 
que  dans  la  classe  aisée  ?  =  hevue  clinique  hebdomadaire.  Re¬ 
marques  sur  quelques  opérations  de  hernies  étranglées.  —  In¬ 
flammation  de  la  glande  thyroïde  et  du  tissu  cellulaire  environnant 
survenue  dans  la  convalescence  d’un  choléra.  =  HOPITAUX.  — 
CocHW  (M.  Maisonneuve).  Du  traitement  de  la .  fissure  à  l’anus 
par  la  dilatation  forcée.  =  Saint-Maetin  de  Todrs  (M.  D.uclos). 
De  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  les  phlegmasies  intestinales 
de  la  première  enfance.  (Suite.)  =  Correspondance.  Lettre  de 
M.  Lévy,  =  Nouvelles. 


PARIS,  11  MAI  1849. 
Uarcbe  da  choléra. 

L’épidémie  a  malheureusement  éprouvé  un  nouveau 
quoique  faible  accroissement  depuis  notre  dernier  Bul¬ 
letin.  De,  287,  le  chiffre  des  entrées  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  s’est  élevé  à  297  ;  sur  ce  nombre,  l’Hôtel - 
Dieu  est  compris  pour  l’énorme  chiffre  de  98  :  c’est  une 
moyenne  de  49  entrées  par  jour  dans  ce  seul  hôpital. 
La  Salpêtrière  continue  à  subir  les  modifications  géné¬ 
rales  de  l’épidémie  ;  le  nombre  des  cas  nouveaux  y  a 
été  de  29. 

En  ville  et  dans  les  hôpitaux  militaires,  la  maladie  a 
éprouvé  le  même  accroissement;  cependant,  nous  nous 
croyons  encore  autorisé  à  penser  que  le  pronostic  que 
nous  avons  porté  avant-hier  se  confirmera,  et  que  nous 
h’aurôns  pas  à  déplorer  de  grands  malheurs. 

Le  tableau  suivant  donne  le  nombre  des  cholériques 
reçus  jusqu’à  ce  jour  dans  les  divers  hôpitaux  civils  et 
militaires. 

Hospices.  nombre  de  cas.  décès.  sorties. 

Salpêtrière .  915  ggg  igQ 

Bicêtre .  114  73  ir 

Alénages .  35  25  8 

Incurables  (hommes) . . .  4  3  1 

Incurables  (femmes) .  1  1  > 

Larochefoucauld .  5  3  1 

Hôpitaux  civils. 

Hôtel-Dieu .  647  298  191 

Charité . 344  191  93 

BRié .  378  166  119 

Saint-Louis .  332  148  74 

Beaujou .  209  92  41 

Necher.....  .  88  43  48 

Enfants-Malades .  35  17  14 

Saint-Antoine .  84  42  19 

Gochin .  30  13  12 

Sainte-Marguerite .  69  31  24 

-  Bon-Seconrs .  73  33  18 

Cliniques .  26  20  6 

-  Lourcine .  18  2  3 

Maison  de  Santé .  42  23  10 

Prison  de  Saint-Lazare .  38  16  5 

Hôpitaux  militaires. 

:  Invalides .  26  21  2 

Val-de-Grâce .  275  70  113 

■  Gros-Caillou .  374  121  67 

Hôpital  militaire  du  Roule..  203  82  30 

Hôpital  milit.  Popincourt. .  56  14  • 

Total,  4390  2173  1144 


MiS  mortolUé  par  suite  du  choléra  est-elle  plus  grande 
dans  la  classe  pauvre  que  dans  la  classe  aisée? 

Telle  est  la  question  sur  laquelle  nous  avons  promis 
de  revenir,  et  que  nous  nous  proposons  d’examiner 
aujourd’hui. 

^  Nous  avons  dit  que  cette  question  offrait  des  difficul¬ 
tés  dont  on  était  généralement  loin  de  soupçonner  l’éten¬ 
due.  En  effet,  la  première  condition  pour  arriver  à  la 
solution  du,  problème  posé  serait  de  déterminer  d’une 
manière  rigoureuse  le  nombre  respectif  des  pauvres  et 
des  riches,  ce  qui  est  une  chose  absolument  impossible. 
La  commission  qui  a  rédigé  le  grand  et  important  tra¬ 
vail  sur  la  marche  du  choléra  dans  le  département  de  la 
Seine  en  1832  a  cherché  à  se  rapprocher  le  plus  possi¬ 
ble  de  cette  condition,  en  classant  les  décès  cholériques 
^ar  professions  ;  elle  a  fait  une  catégorie  des  professions 
qui  supposaient  une  existence  aisée,  et  une  autre  catégo¬ 
rie  de  celles  qui  supposaient  une  condition  nécessiteuse. 
En  admettant  celte  donnée,  qui  est  jusqu’à  un  certain 
point  exacte,  on  élimine  une  partie  de  la  difficulté,  mais 
Don  pas  la  difficulté  tout  entière;  car  il  reste  encore  à 
savoir  quel  est  le  nombre  des  individus  qui  composent 


chaque  profession ,  ce  que  l’on  ne  peut  arriver  à  déter¬ 
miner.  Voici  comment  a  procédé  la  commission  de  1832 
pour  surmonter  cette  nouvelle  difficulté  :  elle  a  cherché 
quel  avait  été,  en  1831,  le  nombre  des  décès  par  mala¬ 
dies  ordinaires  dans  les  diverses  professions  composant 
les  deux  catégories  de  professions  ;  elle  a  fait  le  même 
travail  pour  les  décès*  choîèriques  ,  et  elle  a  établi  une 
comparaison  qui  lui  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Sur  le  nombre  des  décès  qui  ont  eu  lieu  en  1831  par 
suite  de  toutes  sortes  de  maladies,  les  rentiers  ont 
compté  pour  les  88  millièmes,  et  les  commis  (employés) 
pour  les  36  millièmes.  Parmi  les  décès  cholériques,  en 
1832,  les  premiers  ont  compté  une  mortalité  de  67,  et 
les  seconds  de  32  p.  1,000.  Ce  résultat  prouve  évi¬ 
demment  que  la  classe  des  rentiers  et  des  employés  a 
éprouvé,  en  1832,  une  mortalité  moindre  par  suite  du 
choléra  que  par  les  maladies  ordinaires  en  1831.  Des 
calculs  semblables,  faits  sur  la  partie  aisée  de  la  classe 
commerçante,  ont  donné  des  résultats  analogues  ;  et  les 
mêmes  calculs,  faits  pour  les  professions  salariées,  ont 
produit  des  résultats  contraires  ,  mais  dans  des  limites 
très  restreintes. 

De  tous  ces  résultats,  la  commission  avait  conclu, 
non  pas  d’une  manière  absolue,  comme  a  paru  le  penser 
M.  Bouvier,  mais  avec  beaucoup  de  circonspection,  et  en 
faisant  bien  sentir  toute  l’incertitude  de  sa  conclusion, 
que  le  choléra  paraît  sévir  avec  moins  d’intensité  sur  les 
individus  qui  vivent  dans  l’aisance  que  sur  les  autres. 

La  commission  termine  toutefois  en  signalant  les  dif¬ 
ficultés  du  problème  et  une  cause  d’erreur  qui  pourrait 
parfaitement  changer  les  résultats  obtenus,  c’est  que  la 
profession  des  52  millièmes  des  individus  décédés  pen¬ 
dant  les  deux  années  n’a  pas  été  déterminée.  Voilà  où 
la  commission  s’est  arrêtée.  Nous  allons  tenter  d’aller 
un  peu  plus  loin,  et  nous  espérons  démontrer  que  la 
proportion,  conditionnelle  d’ailleurs.  formulée  pap  la 
commission,  est,  sinon  complètement  inexacte,  établie 
du  moins  sur  des  bases  d’une  solidité  fort  contestable. 

Il  y  a  d’abord  une  seconde  cause  d’erreur  que  la  com¬ 
mission  n’a  point  signalée.  La  commission  a  supposé 
que  la  population  des  propriétaires  et  des  rentiers  était 
la  même  à  Paris  en  1832  qu’en  1831,  ce  qui  est  évidem¬ 
ment  une  erreur  En  1832,  le  plus  grand  nombre  des 
personnes  que  les  affaires  ne  retenaient  point  à  Paris  ont 
quitté  cette  ville;  celles  qui  y  viennent  habituellement 
pour  leur  agrément  ou  pour  des  affaires  peu  urgentes 
n’y  sont  point  venues,  en  sorte  que  la  population  aisée  a 
évidemment  été  diminuée  pendant  la  durée  du  choléra. 
Or,  si  la  population  était  moindre  ,  le  nombre  propor¬ 
tionnel  des  décès  en  est  d’autant  plus  augmenté. 

Une  seconde  et  importante  cause  d’erreur  dont  la 
commission  n’a  point  tenu  compte  ,  c’est  la  distinction 
des  conditions  hygiéniques  qui  sont  inhérentes  aux  pro¬ 
fessions  et  de  celles  qui  leur  sont  étrangères.  Ainsi ,  la 
commission  a  parfaitement  établi  elle-même  que  les  lundis 
et  les  mardis  ,  c’est-à-dire  le  lendemain  des  excès  aux¬ 
quels  les  ouvriers  se  livrent  aux  barrières  ,  étaient  les 
jours  où  le  nombre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  était 
le  plus  élevé  ;  or  cette  circonstance  ,  qui  a  augmenté 
d’une  manière  considérable  le  chiffre  de  la  mojta- 
lité  dans  la  classe  ouvrière  ,  n’est  point  -une  condition 
inhérente  à  la  profession,  et  il  faudrait  évidemment  faire 
abstraction ,  pour  établir  une  comparaison  exacte ,  de 
l’influence  qui  lui  appartient.  Celte  influence  ,  nous  le 
disons  sans' hésiter,  est  suffisante  pour  effacer  la  diffé¬ 
rence  de  mortalité  qui  existe  entre  les  deux  classes  de 
professions  que  nous  avons  admises,  et  voici  une  preuve 
qui  ne  laissera  aucun  doute  à  cet  égard. 

Il  est  une  classe  d’individus  qui,  sous  le  rapport  de  la 
nourriture,  sous  le  rapport  des  conditions  morales,  sous 
le  rapport  du  travail  même  ,  se  trouve  dans  les  condi¬ 
tions  au  moins  aussi  défavorables  que  la  classe  ouvrière, 
c’est  la  population  des  prisons.  Or  cette  population  a 
souffert  beaucoup  moins  non-seulement  que  la  popula¬ 
tion  générale  ,  puisqu’elle  n’a  éprouvé  qu’une  mortalité 
de  22  p.  1,000,  tandis  que  la  population  générale  a  offert 
une  mortalité  de  42  p.  1 ,000,  mais  encore  que  la  popula¬ 
tion  rentière  elle-même.  La  marche  de  la  maladie  ,  en 
1849  ,  conduira  sans  aucun  doute  ,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  déjà  fait  remarquer  plusieurs  fois  en  parlant  du 
choléra  dans  les  prisons,  à  des  résultats  fort  analogues. 
Nous  n’avons  certainement  pas  la  prétention  d’expliquer 
d’une  manière  complète  cette  immunité  si  remarquable 
de  la  population  des  prisons  ;  mais  il  ne  nous  semble 


nullement  hasardé  de  l’attribuer  pour  la  plus  grande 
partie  à  la  régularité  des  repas  (quoique  mauvais),  de  la 
veille  et  du  sommeil ,  à  l’absence  forcée  de  tout  excès 
dans  ces  établissements  soumis  à  une  discipline  sévère. 

Une  dernière  considération  que  nous  signalait  un 
scrupuleux  observateur  avec  qui  nous  débattions  la  grave 
questioîr#ont  il  s’agit,  M.  le  docteur  Lebert,  c’est  que, 
d’après  tous  les  documents  connus,  la  mortalité  produite 
par  le  choléra  a  été  la  même  dans  toutes  les  localités  où 
il  a  passé,  eu  égard,  bien  entendu,  au  nombre  des  indivi¬ 
dus  atteints.  Or  si  telle  condition  sociale  était  favorable 
à  la  maladie ,  il  est  évident  que  la  mortalité  ne  pourrait 
être  la  même  partout,  à  moins  d’admettre  que  dans  tou¬ 
tes  les  villes  de  l’Europe  ,  par  exemple ,  les  populations 
sont  dans  des  conditions  hygiéniques  semblables;  ce  qui 
est  impossible  à  supposer. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte ,  si  nous  ne  nous 
abusons  point ,  que  ce  ne  sont  pas  les  conditions  inhé¬ 
rentes  à  telle  ou  telle  profession  qui  prédisposent  à  éprou¬ 
ver  les  atteintes  du  choléra  ou  qui  en  augmentent  la  gra¬ 
vité  ,  mais  bien  des  conditions  extrinsèques,  et  ces 
conditions  consistent  dans  l’inobservation  des  preiniêres 
règles  de  l’hygiène. 


Bevue  clinique  lielidomadalre» 


Remarques  sur  quelques  opérations  de  hernies  étran¬ 
glées.  —  Par  un  de  ces  hasards  qu’il  n’est  pas  très  rare  de 
rencontrer  quand  on  se  livre  d’une  manière  suivie  à  l’obser¬ 
vation,  et  qui  montre  bien  jusqu’à  quel  point  il  convient  de 
se  tenir  en  garde  contre  la  singularité  des  coïncidences ,  le 
service  de  M.  Nélaton,  à  rhôpital  Saint-Antoine  ,  offre  en  ce 
moment  trois  exemples  d’opération  de  hernie  étranglée,  sur 
lesquels  nous  désirons  appeler  un  instant  l’attention.  <  - 

Le  premier  des  trois  malades  est  un  homme  de  trente-deux,.  . 
ans ,  uuvïici  aùi  uicüicb,  ci  aiiet-ic  u  uuc  iiernie  inguinale 
droite.  Cet  homme  fut  pris ,  dans  la  soirée  du  dimanche  6 
mai,  de  vomissements,  de  douleurs  abdominales,  de  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  d’impossibilité  d’aller  à  la  garde-robe ,  en 
un  mot  de  tous  les  symptômes  de  l’étranglement.  Des  tenta¬ 
tives  de  réduction  furent  inutilement  faites  à  deux  reprises 
différentes,  d’abord  sans  l’intervention  du  chloroforme ,  puis 
après  avoir  mis  le  malade  sous  l’influence  de  cet  agent. 

A  dix  heures  du  matin ,  M.  Nélaton  procéda  à  l’opération. 
Une  incision  cutanée  d’environ  cinq  centimètres,  et  qui  supé¬ 
rieurement  ne  se  prolongeait  pas  au-dessus  du  niveau  de 
l’anneau  inguinal  externe,  permit  de  saisir  le  sac ,  de  l’attirer 
au  dehors  de  manière  à  faire  descendre  le  collet  bien  au- 
dessous  de  l’anneau,  et  de  débrider  sur  ce  collet  sans  aucune 
difficulté ,  comme  aussi  avec  la  plus  complète  certitude  de  ne 
point  toucher  l’anneau  lui-même  ;  l’incision  du  collet  une  fois 
faite,  la  hernie  fut  réduite,  et  tous  les  accidents  cessèrent.  Un 
purgatif  produisit  promptement  plusieurs  évacuations,  et  le 
malade  est  aujourd’hui  dans  les  meilleures  conditions  possi¬ 
bles  ;  on  peut  compter  sur  sa  très  prochaine  guérison. 

Ce  fait,  qui  n’offre  rien  d’absolument  nouveau,  .puisque 
Sanson  déjà  avait  conseillé  d’attirer  au  dehors  de  l’anneau  le 
collet  du  sac,  afin  de  débrider  celui-ci  sans  toucher  à  celui- 
là,  a  cependant  un  intérêt  réel  à  cause  de  la  netteté  avec  la¬ 
quelle  il  démontre  une  vérité  encore  contestée  par  quelques 
chirurgiens,  à  savoir,  l’étranglement  par  le  collet  du  sac, 
qu’ils  attribuent  encore  exclusivement  à  l’anneau. 

Le  second  fait  a  été  observé  sur  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans.  Chez  celui-ci,  l’étranglement  datait  de  dix-huit 
heures.  Deux  tentatives  de  réduction  à  l’aide  du  chloroforme 
avaient  été  faites  inutilement.  L’opération  fut  faite  vendredi, 

4  mai,  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  chez  le 
malade  précédent;  seulement  le  collet  du  sac  ne  put  être  at¬ 
tiré  aussi  facilement  en  bas,  en  sorte  que  la  démonstration  du 
siège  de  l’étranglement  ne  put  pas  être  aussi  claire  que  dans 
le  cas  précédent,  quoique  M.  Nélaton  soit  parfaitement  cer¬ 
tain  de  n’avoir  pas  débridé  l’anneau.  Le  malade  va  d’ailleurs 
parfaitement  bien  aujourd’hui.  Nous  n’avons  pas  à  insister 
davantage  sur  ce  fait  pour  le  moment. 

Mais  le  fait  sur  lequel  nous  désirons  appeler  spécialement 
l’attention  des  praticiens ,  et  qui  mérite  à  un  haut  degré 
leur  intérêt,  est  celui  dont  nous  allons  donner  un  exposé  suc- 
cinct. 

Le  noïnmé  Graves  ,  âgé  de  seize  ans ,  blanchisseur,  affecté 
depuis  son  enfance  d’une  hernie  inguinale  non  congéniale , 
fut  opéré  le  lundi  6  mai,  offrant  depuis  sept  jours  des  symp¬ 
tômes  caractérisés  d’étranglement.  L’opération  fut  exécutée 
avec  la  même  facilité  que  chez  les  précédents  malades  ,  et  le 
débridement  eut  encore  lieu  exclusivement  sur  le  collet  du 
sac. 

Mais  après  la  réduction  les  accidents  d’éïranglement  persis¬ 
tèrent;  les  purgatifs  répétés  ne  parvinrent  à  produire  aucurm 
évacuation.  , 

A  la  visite  du  lendemain  mercredi,  M.  Nélaton  trouva  1  ah- 


domen  énormément  distendu  et  sonore  à  la  pereussîon  ;  ^  les 
vomissements  continuaient  aussi  fréquents  qu  avant  1  opéra¬ 
tion.  Espérant  que  l’évacuation  des  gaz  pourrait  faciliter  le 
cours  des  matières  dans  l’intestin,  M.  Nélaton  pratiqua  sur  la 
ligne  médiane  de  l’abdomen ,  et  à  8  centimètres  de  1  arcade 

pubienne ,  une  ponction  avec  un  trocart  explorateur;  jl  s  é- 
chappa  une  grande  quantité  de  gaz  et  une  petite  quantité  de 
matières  stercorales  liquides. On  appliqua  des  vessies  remplies 
de  glace  sur  l’abdomen  pour  tâcher  de  ranimer  les  contrac¬ 
tions  intestinales;  mais  les  symptômes  d’étranglement  n’en 
persistèrent  pas  moins  dans  foule  leur  intensité.  Danâ  la  soi¬ 
rée  le  malade  est  revu  par  M.  Nélaton  ;  son  pouls  était  à  peu 
près  normal;  l’abdomen  était  â  peine  douloureux  à  la  pres¬ 
sion;  la  face  n’était  pas  grippée;  en  un  mot  le  malade  n  e^ 
prouvait  aucun  des  signes  fonctionnels  de  la  périlonite  ;  mais 
le  ballonnement  du  ventre  était  extrême,  les  vomissements 
incessants,  et  malgré  l’application  continue  de  la  glace  sur 
l'abdomen ,  malgré  le  refroidissement  excessif  de  la  peau  qui 
recouvre  celte  cavité,  aucune  évacuation  alvine  n’avait  encore 
pu  avoir  lieu  depuis  le  malin.  _ 

En  présetice  de  la  gravité  des  symptômes  et  de  leur  opiniâ¬ 
treté  M.  Nélaton  cru  devoir  recourir  à  une  dernière  res¬ 
source  ,  et  il  se  décida  à  établir  dans  la  région  iliaque  droite 
un  anus  artificiel,  Cette  opération  ,  pratiquée  avec  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  ouvrir  le  petit  intestin  le  plus 
Las  possible,  et  pour  empêcher  tout  épanchement  de  matières 
fécales  dans  la  cavité  péritonéale.  Nous  reviendrons  plus  tard 
sur  les  particularités  de  cette  opération;  nous  ne  voulons  in¬ 
sister  aujourd’hui  que  sur  ses  résultats.  Nous  devons  dire 
néanmoins,  dès  à  présent,  qu’au  moment  où  le  péritoine  a  été 
ouvert  il  s’est  écoulé  de  l’intépienr  de  sa  çavjlé  une  petite 
nnantité  de  liquide  purulent.  ^  . 

Dès  que  l’onverture  de  l’intestin  fut  effectuée,,  une  abon^ 
dahte  quantité  de  gaz  et  de  matières  fécales  liquides  s’eU 

échappa»  el  les  vomissements  cessèrent  aussitôt. 

Çe^atin,  jeudi,  au  moment  où  nous  voyons  Je  malade, 
révacuaiiou  des  matières  Continue  à  se  faire  avec  abon¬ 
dance;  quelques  nausées  ont  eu  lieu,  mais  aucun  vomissement 
ne  s’est  reproduit;  le  pouls  est  bon;  la  peau  n’eSt  pas 
chaude;  l’abdomen  est  à  peine  douloureux. 

En  présence  des  phénomènes  aussi  graves  qu’inaccoutu¬ 
més  qu’on  a  observés  chez  ce  malade  ,  deux  quéstions  domi-f 
nantes  se  présenteront  tout  d’abord  à  l’esprit  de  tous  les  pra¬ 
ticiens  :  Quelle  peut  être  la  cause  de  la  persistance  de  l’étran¬ 
glement  après  la  réduction  de  la  hernie  ?  Quelles  seront  les 
suites  des  opérations  successives  subies  par  le  malade? 

Si  le  débridement  avait  été  fait  sur  l’anneau  inguinal,  et 
que  la  hernie  eût  été  réduite  en  masse,  rien,  n’aurait  été  plus 
naturel  que  de  comprendre  la  persistance  de  l’étranglement 
par  le  s:aç  lui-même;  on  sait  que  les  accidents  de  ce  genre  ne 
sont  pas  excessivement  rares,  et  qu’ils  ont  été  une  fois  1  occa¬ 
sion  d’un  des  plus  éclatants  succès  de  Dupuytren.  Mais  dans 
ce  cas,  il  n’est  pas  permis  de  recourir  à  une  semblable  expli- 
cation.  M.  Nélaton  est  parfaitement  certain  d’avoir  oqvert  le 
sac,  d’avoir  débridé  sur  le  collet  et  d’avoir  réduit  progressi- 
yeinent  une  anse  intestinale  qui  n’était  que  médiocrement 
congesuoniiee,  ei  gu,  u  umau  nucuu  taiauiuic  ue  gaiigl  Bile. 

Celte  dernière  circonstance,  et  plus  encore  l’absence  des 
signes  fonctioiinéls  de  la  péritonite,  éloignent  l’idée  d’une  gan¬ 
grène  consécutive  de  l’intestin  et  d’un  épanchement  slercpral 
dans  le  péritoine.  La  petite  quantité  de  pus  qui  est  sortie  de 
eetle  cavité  séreuse  au  moment  où  elle  a  été  ouverte  tenait 
sans  aucun  doute  à  une  légère  péritonite  locale,  et  ne  peut, 
en  aucune  façon,  infirmer  l’opinion  que  nous  émettons. 

Comment  cependant  expliquer  la  persistance  des  symptô¬ 
mes  de  l’étranglement?  Cet  étranglement  se  sera-t-il  reformé 
â  l’intérieur  du  péritoine  par  une  de  ces  dispositions  singu¬ 
lières  de  l’intestin  dont  M.  le  docteur  Parise  a  présenté  à  la 
Société  anatomique  et  décrit  dans  les  Bulletins  de  cette  So¬ 
ciété  un  exemple  si  remarquable  ?  Ou  bien,  comme  nous 
croyons  que  M.  Nélaton  est  disposé  à  le  penser,  la  longue 
compression  subie  par  l’intestin  aurait-elle  eu  pour  résultat 
de  paralyser  cet  organe  au  point  de  rendre  impossible  toute 
contraction  péristaltique  et  d’arrêter  ainsi  le  cours  des  malièr. 
res?  Nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  poser  ces  deux  ques¬ 
tions  qui  ont  chacune  des  probabilités  diverses ,  mais  aux¬ 
quelles  il  ne  nous  paraît  guère  possible  de  répondre  dès  à 
présent  d’une  manière  certaine.  L’avenir  nous  instruira  à  cet 
égard,  et  nous  aurons  soin  d’instruire  ceux  de  nos  lecteurs 
qui  ne  pourront  pas  suivre  eux-mêmes  toutes  les  phases  de 
ce  fait  important  de  ce  qui  surviendra  plus  tard. 


Inflammation  de  la  i;Iande  thyroïde  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  environnant  survenue  dans  la  convalescence  d  un 
choléra.  —  Dans  le  service  de  M.  Cruveilhier  existe  en  ce 
moment  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  ouvrier  dans 
nùe  teinturerie,  et  affecté  d’une  maladie  assez  singul  ère.  Ce 
rnalade  est  sorti  dimanche  dernier  de  l’hêpital  Beaujon,  en 
convalescence  d’un  choléra  dont  le  début  remontait  à  six  se¬ 
maines.  Le  soir,  en  se  couchant,  il  se  sentit  pris  d’un  mal  de 
gorge  assez  intense;  il  ne  dormit  pas  de  la  nuit,  éprouva  une 
soif  vive  et  une  chaleur  prononcée  â  la  peau. 

Le  lendemain  ,  il  ne  put  se  lever,  et  consulta  un  médecin 
qui  l’engagea  ù  entrer  à  l’hôpital,  où  il  entra  mardi  malin  A 
la  visite,  on  constata  une  sensibilité  telle  de  toute  la  région 
antérieure  du  cou,  qu’on  pouvait  à  peine  toucher  même  légè¬ 
rement  la  surface  de  la  peau  ;  la  glande  thyroïde  paraissait 
développée  anormalement  et  faire  une  saillie  qui  en  dessinait 
il  formé  sous  la  peau  ;  le  cou  était  modérément  gonflé  dans 
toute  la  région  laryngienne  et  au  pourtour.  L’intérieur  de  la 
gorge  n’offrait  d’ailleurs  aucune  rougeur  anormale  ;  la  voix 
n’était  point  altérée  ;  les  ganglions  cervicaux  n’étaient  point 
engorgés;  tout  le  mal  paraissait  concentré  dans  la  glande 
thyroïde  et  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Ce  malade 
a  d’ailleurs  eu  des  glandes  scrophuleuses  au  cou;  mais  il  ne 
croit  pas  qu’il  eut  le  cou  plus  développé  qu’on  ne  l’a  commu¬ 
nément  avant  la  maladie  dont  il  est  actuellement  affecté.  Une 
fièvre  assez  forte  existe;  l’appétit  est  nul;  il  n’y  a  pas  eu  de 


sommeil  la  nuit.  Une  forte  saignée  du  bras  a  été  faite  mardi , 
et  vingt  sangsues  ont  été  appliquées  sur  la  partie  tuméfiée  ; 
la  saignée  était  fortement  couenneuse. 

Le  mercredi ,  douze  nouvelles  sangsues  ont  été  appliquées. 
Aujourd’hui  vendredi,  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux; 
la  luméfactiort  est  beaucoup  moindre;  la  douleur  légère  à  la 
pression  et  nulle  spontanément  ;  la  peau  dç  chaleur  nopmale, 
et  le  pouls  est  moelleux,  à  75  environ. 

A  quelle  cause  faut  il  rapporter  celte  singulière  maladie 
qu’on  a  si  rarement  occasion  de  rencontrer,  au  moins  à  Paris? 
Faut-il  y  voir  une  suite  du  choléra,  une  sorte  de  parotide  4 
siège  spécial?  Nous  serions  assez  disposé  à  admettre  celte 
opinion,  en  songeant  que  quelques  véritables  parotides  ont 
été  observées  pendant  l’épidémie  qui  sévit  sur  nous.  Ceper»-* 
dant  ce  pourrait  bien  être  aussi  une  affection  idiopathique  de 
nature  rhumatismale  que  le  malade  aurait  prise  en  s’exposant 
au  froid  dimanche ,  se  trouvant  dans  la  convalescence  encore 
incomplète  d’une  maladie  grave.  Nous  croyons  que  c’est  là 
l’opinion  de  M.  Cruveilhier,  dont  nous  n’avons  pas  besoin  de 
proclamer  raulorilô. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  on  doit  croire  que  la  maladie  se  termi-^ 
nera  d’une  manière  favorable,  et  ipêpje  peut-être  pins  promp¬ 
tement  qu’on  n’aurait  été  disposé  à  le  pensep  en  voyant  la 
violence  des  symptômes  an  début, 


HOPITAL  COCIIIIV.  --  M.  JÎaisopeüve. 


Dh  traitement  fle  U  Assure  à  l'anus  par  la  AHatatipn 
forcée, 

(Clinique  rédigée  par  M.  Lepeiietibk,  interne  dn  service.) 

Je  me  propose,  dans  cette  note,  d’appeler  l'altenlion  sur 
un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  fissure  à  l’anus,  prompt 
dans  son  exécution  et  sûr  dans  ses  résultats,  Je  VéUX  parler 
de  la  dilatation  forcée  du  sphincter  anal. 

Ce  procédé  opératoire,  employé  depuis  longues  années  par 
son  auteur,  M.  Récamier,  qui  l’appelait  massage  cadencé  du 
sphincter  de  l’anus,  était  resté  complètement  dans  l’oubli  jus¬ 
qu’à  l’époque  où  M.  Maisonneuve,  instruit  des  avantages  réels 
de  celle  méthode,  eut  l’idée  de  l’appliquer  diins  le  but  d’en 
apprécier  la  valeur.  Les  résultats  qu’il  en  obtint  furent  telle¬ 
ment  avantageux  que  d’autres  chirurgiens,  après  lui,  essayè¬ 
rent  et  adoptèrent  ce  mode  de  traitement.  Aussi,  dans  çe 
moment,  cette  opération,  que  quelques  chirurgiens  ont  con¬ 
damnée  sans  la  connaître,  a  pris  rang  dans  la  science,  et  me 
paraît  destinée  à  remplacer  d’une  manière  avantageuse  les 
nombreux  moyens  ibérapeuliques  que  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie  ont  inventés  pour  la  cure  d’une  si  douloureuse  af¬ 
fection. 

Ayant  été  témoin  de  plusieurs  guérisons  de  ce  genre,  je 
viens  appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  une  opération 
nouvelle,  leur  montrer  combien  il  est  facile  de  guérir  la  ûs- 
aiire  à  l’anus,  et  combien  est  simple  te  procédé  opératoire. 

Je  m’occuperai  uniquement  du  manuel  opératoire,  me  pro¬ 
posant,  plus  lard,  de  reprendre  cette  question  et  de  l’étudier 
d’une  manière  complète. 

Le  massage  cadencé  du  sphincter  de  l’anus,  tel  que  le 
pratiquait  M.  Récamier,  consiste  d’abord  dans  l’introduction 
successive  de  plusieurs  doigts  dans  le  rectum  ;  puis,  ce  pre¬ 
mier  temps  une  fois  exécuté  avec  soin,  le  'chirürgieu  presse 
en  cadence  le  sphincter  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts, 
qui  dilatent  en  même  temps  l’ouverture  anale. 

Cette  idée,  aussi  originale  qu’ingénieuse,  fit  penser  à  M. 
Maisonneuve  que,  par  uij  autre  moyeu  beaucoup  plus  sim¬ 
ple,  il  pourrait  arriver  au  même  résultat  que  M.  Récamier; 
et,  au  lieu  d’introduire  plusieurs  doigts  successivement  dans 
le  rectum  pour  opérer  la  dilatation  du  spb'Peter,  il  imagina 
de  l’obtenir  au  moyen  de  deux  doigts,  sans  avoir  besoin  de  le 
masser  en  cadence,  comme  le  recommande  l’auteur  dn  pro- 
cédé. 

Voici  donc  le  moyen  de  dilatation  qu’il  employa;  c est  celui, 
du  reste,  que  je  lui  ai  vu  plusieurs  fois  mettre  en  pratique 
sur  des  malades  dont  je  rapporterai  plus  loin  les  observations. 

Celte  opération  étant  très  douloureuse,  le  cliirurgieu  doit 
préalablement  chloroformer  le  malade,  afin  de  pe  pas  être 
gêné  dans  la  manœuvre  par  des  mouvements  désordonnés. 

Le  malade,  du  reste,  est  placé  sur  le  bord  du  Jit,  comme 
pour  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus.  Le  ebmurgien  introduit 
alors  dans  le  rectum,  avec  précaution,  un  de  ses  index  graissé 
déférât,  et  arrive  au-delà  du  point  où  existe  la  contracture. 
L’index  de  l’autre  main  est  conduit  à  côté  du  premier,  de 
manière  à  écarter  tout  d’abord  le  moins  possible  les  parois  du 
rectum,  dans  le  but  de  ne  pas  causer  au  malade  de  trop 
grandes  douleurs  qui  pourraient  le  réveiller.  Dans  celto  pQ?!- 
lion,  les  deux  index  doivent  se  toucher  par  le  dos. 

Ce  premier  temps  de  l’opération  une  fois  exécute  avec 
spin,  le  chirurgien  écarte  brusquement  les  index  eu  sens  con¬ 
traire  pour  opérer  la  dilatation  des  fibres  du  sphincter  Ae 
l’anus,  et  les  tient  quelques  secondes  dans  cette  position.  Si  la 
contracture  est  portée  â  un  degré  extrême,  il  est  necessaire 
d’opérer  dans  un  autre  sens  la  dilatation  des  fibres  muscu¬ 
laires.  Pour  cela,  il  suffit  de  porter  les  index  dans  un  sens 
perpendiculaire  à  la  position  qu’ils  avaient  d’abord,  et  on 
obtient  ensuite  de  même,  en  les  écartant  brusquement,  la 
dilatation  forcée  des  fibres  du  sphincter. 

Telle  est  Ja  manœuvre  opératoire  du  procédé  de  la  dilata¬ 
tion  forcée  réduit  à  sa  plus  simple  expression. 

Celte  opération  une  fois  terpiinée,  l’ouverture  anale  reste 
béante  pendant  quelques  secondes;  c’est  ce  qui  prouve  que  la 
contracture  musculaire  a  été  vaincue. 

II  s’écoule  habituellement  un  peu  de  sang,  qui  résulte  sans 
doute  de  la  déchirure  soit  de  la  muqueuse,  soit  de  la  fissure. 
Les  douleurs  qui  suivent  l’opération  sont  assez  vives,  mais  ne 
durent  pas  longtemps.  Elles  sont  remplacées  par  quelques 
légères  cuissons. 

L’opération  une  fois  terminée,  çn  peut  assurer  an  malade 


qu’il  est  guérit  cap,  s’il  faut  en  juger  par  les  faits  observés  par 
M.  Maisonneuve,  la  guéHspn  est  instantanés,  Jamais  il  n’a  vu 
de  récidive,  jamais  de  guérison  incomplète. 

Les  suites  en  sont  très  simples,  Après  avoir  souffert  pen¬ 
dant  quelques  heures,  les  malades  se  présentent  à  la  garde- 
robe  le  soir  ou  le  lendemiain  de  l’opération,  et  sont  fort  étonnés 
(Je  pouvoir  y  aller  sans  éprouver  la  moindre  douleur.  , 

J’ai  vu  dans  un  cas  survenir  une  ecchymose  autour  de  la 
partie  inférieure  du  rectum.  Elle  tenait  à  la  déchirure  de 
quelques  vaisseaux  sous-jacents  à  la  fissure,  et  disparut  faci- 
Jement,  comme  on  pourra  en  juger  en  lisant  l’observation. 

Que  devient  la  fissure?  Sa  guérison  se  fait  facilement  du 
moment  que  la  conlraclijre  du  sphincter  de  l’anus  a  disparu, 
oar  alors  ce  n’est  plus  un  ujçère  conlinuelleniept  entretenu  par 
la  pression  qu’exercent  sur  elles  les  matières  fécales  pendant 
leur  passage  à  travers  une  ouverture  qui  tend  à  se  rétrécir 
continuellement,  mais  une  plaie  simple  qui  est  dans  de  bonnes 
COndilions  pour  guérir,  Ce  qui  prouve,  du  reste,  que  la  guéri¬ 
son  de  la  fissure  s’opère  rapidement,  c’est  que,  lors  de  la 
première  selle  qui  suit  l’opération,  le  malade,  le  plus  sou¬ 
vent,  n’éprouve  aucune  douleur, 

Ainsi  donc  l'opération  une  fois  faite,  le  chirurgien  n’a  pas 
â  s’opcüper  de  la  fissure;  elle  guérit  toute  seule. 

Cependant,  il  pst  une  cir.constance  qui  retarde  la  guéri.^n 
de  la  fissure,  et  que  je  dois  signaler  ici,  c’est  la  présence  d’un 
bouton  bémorrbuïdal  sur  lequel  elle  est  quelquefois  située, 
j’en  ai  observé  un  cas,  que  je  rapporterai  plus  bas.  • 

Telles  sont,  en  quelques  mots,  les  suites  de  cette  opération, 
Il.me  serait  facile  de  les  comparer  ù  celles  dés  autres  procé¬ 
dés,  mais  les  faits  parlent  assez  haut  d’eux-mômes  pour  que 
je  me  croie  dispensé  de  m’étendre  plus  longtemps  sur  ce  sujet. 

Du  reste,  dans  un  autre  travail,  je  me  propose  d’étudier 
în  extenso  le  procédé  de  dilatation  forcée  et  les  nombreuses 
applications  que. l’on  peut  en  faire  en  chirurgie,  ,  . 

Je  vais,  en  terminant,  rapporter  trois  observations  de  fis¬ 
sure  à  l’anus  traitées  à  rhôpilal  Cochin  par  le  procédé  de  di¬ 
latation  forcée,  et  qui  ont  été  radicalement  guéries. 

Obs.  I.  — Cornu  (.lacques),  cambreUr,  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  entre  à  l’hêpilal  Cochin  le  24  mars  1849,  et  est 
couché  au  n”  2  de  la  salle  Saint-Charles. 

Depuis  quatre  ans  cet  homme  a  des  hémorrhoïdes  qui  tous 
les  mois,  à  peu  près,  lui  occasionnent  de  violentes  douleurs 
dans  le  fondement,  des  cuissons  et  de  la  constipation.  A  ces 
époques,  quand  il  va  4  |a  selle,  jl  rend  du  sang  eu  assez 
grande. quantité,  etéprpuve  après  des  élancements  quj  durent 
quelques  heures. 

Quelques  Jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  ces  accidents 
ont  apparu  avec  une  intensité  assez  grande.  Pendant  six  jours 
il  n’a  pu  aller  qu’une  seule  fois  à  la  selle. 

Il  entre  le  24  mars.  Le  fondement  et  le  bord  interne  des 
fesses  sont  rouges,  tuméfiés,  et  le  siège  d’un  érysipèle  très  in¬ 
tense  produit  par  l’application  d’une  pommade  irritante  que, 
par  une  méprise  fâcheuse,  on  a  donné  en  ville  au  malade. 

Après  quelques  jours  de  repos  et  quelques  applications 
émollientes,  on  put  voir  exactement  ce  qu’il  avait. 

Le  fi  avril,  le  malade  étant  convenablement  placé  sur  le 
bord  du  lit,  on  aperçut  des  boutons  hémorrboïdaiix  etgflammés 
à  la  partie  postérieure  de  l’orifice  anal.  Le  doigt,  introduit 
dans  la  partie  inférieure  du  rectum  ,  occasionna  une  vive 
douleur,  et  reconnut  une  contracture  violente  bornée  à  la 
moitié  postérieure  de  la  circonférence  du  sphincter.  Au  mi¬ 
lieu  des  tumetifS  hémorrhoïdales  il  existait  une  petite  fissure 
assez  longue  et  se  prolongeant  dans  lé  reclupa.. . 

M.  Maisonneuve  procède  immédiateuient  à  la  dilatation 
forcée  du  sphincter  de  l’anus.  Le  malade,  n’étant  pas  endormi, 
éprouva  des  douleurs  excessivement  violentes ,  qui  durèrent 
six  heures  après  l’opération. 

Le  soir  il  a  besoin  d’aller  à  la  selle,  et  ressent  quelques  pe¬ 
tites  cuissons. 

Le  lendemain,  à  six  heures  du  malin,  il  va  de  nouveau  à  la 
selle,  et  cette  fois  sans  éprouver  la  moindre  douleur. 

Les  jours  suivants  le  malade  se  trouve  dans  un  état  très  sa¬ 
tisfaisant.  La  contracture  du  sphincter  avait  complètement 
disparu,  et  les  selles  étaient  très  faciles. 

Il  sortit  le  11,  parfaitement  guéri  de  la  fissure. 

Obs.  il  —  Cuchet  (Léon),  âgé  de  vingt-huit  ans,  employé 
au  gaz,  entre  le  3  janvier  à  Thôpital  Cocbiii,  èt  est  cpucbé  au 
n°  9  de  la  sal|é  Cochin. 

Cet  hommcj  qui  est  habituellement  constipé,  ressentit,  U  y 
a  un  mois  à  peu  près,  en  allant  à  la  selle,  de  violentes  dou¬ 
leurs  dans  le  fondement.  Dès  celle  époque,  quelques  instants 
après  les  garde-robes,  ces  douleurs  reparaissaient  et  duraient 
sept  ou  huit  heures. 

A  l’examen  de  l’anus,  on  trouve  une  contracture  violente 
du  sphincter,  qui  permet  à  peine  rinlroduclion  du  doigt  dans 
le  rectum,  et,  au  milieu  des  plis  radiés  de  l’anus,  à  la  partie 
postérieure,  une  petite  ulcération  spécifique. 

M.  Maisonneuve  se  disposa  à'l'opércr  par  le  procédé  de  la 
dilatation  forcée,  qui  fut  exécuté  le  4  janvier.  ' 

Le  malade  fut  chloroformé.  La  dilatation  fut  assez  facile  j 
mais  elle  doiinâ  lieu  à  un  petit  suintement  sanguin. 

Le  malade,  étant  réveillé,  accusa  de  violentes  douleurs,  qùt 
durèrent  une  partie  de  la  journée,  La  nuit  fut  bonne.  Seule¬ 
ment,  le  malade,  ayant  éprouvé  le  besoin  d’uriner,  resseulit 
quelques  légers  picotenieiils  le  long  du  capal.  ; 

Le  5,  il  fut  à  la  selle  sans  éprouver  la  moindre  douleur.  _  , 

Les  jours  suivants  l'état  du  malade  fut  tellement  satisfai¬ 
sant,  qu’il  demanda  à  sortir  le  10  janvier. 

J’ai  revu  ce  malade  déjà  filusieurs  fois,  et  j’ai  pu  constater 
que  la  guérison  s’est  parfaitement  maintenue. 

Obs.  III.  —  Dégénéresse,  repasseuse,  âgée  de  trente  ans, 
entre  à  l’hôpital  Cochin,  et  est  couchée  au  n“  16  de  la  salle 
Saint-Jacques.  Il  y  a  un  mois,  la  malade  perdit  un  pende 
sang  en  allant  à  la  selle,  et  éprouva  de  vives  cuissons  dans  lé 
fondement, 

Depuis  cette  époque,  les  selles  devinrent  rares  et  aussi  dou¬ 
loureuses.  Les  douleurs  apparurent  oontiaueHemenl,  eU’ciB  i 
pêçhèrçnt  de  prendre  le  moindre  repoA, 
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Quand  on  l’examine,  on  trouve  quelques  petites  tumeurs 
!.■  rrlioïdales  et  nue  forte  contracture  do  sphincter  qui 
ïenTfiÏtrÏduclion  du  doigt  dans  le  rectum  douloureuse  et 
^  or  difficile  Puis,  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 

?orificeanal,il  existe  uue  petite  fissure  rouge,  asse^  longue, 
„„  nrolonqe  dans  l’intérieur  du  rectum. 

^  ftnrés  l’administration  de  quelques  bains  et  quelques  lave- 
„,cnU  émollients,  M.  JHuisonue.uve  lui  pratique  1  operation  le 
ejünyier  1849.  Elle  ne  présente  aucune  cjrcoaslance  parti- 

®’'£''fa"jotrni,"îrmalade  éprouve  quelques  douleurs 
mais  ne  ressemblent  nullement  à  celles  qu’elle  ressentait 

aiiH&rftVânt*  , 

Le  17,  on  a  remarqué  une  assez  large  ecchymose  au  pour¬ 
tour  de  l’anus,  qui  a  perdu  son  exlrême  sensibilité.  Elle  n  a 

^^Let»!  iurJa^é  la  selle  et  éprouve  qndqnés  légers  fonrmil- 
loments  dans  le  fondement.  „  .  ,  ^ 

Le  20  i’élat  de  la  malade  est  satisfaisant;  cependant, 
eomme  elle  accuse  encore  quelques  douleurs,  on  examine  le 
fmidement  et  l’on  trouve  un  bouton  hémorrholdal  enflammé, 
et  à  côté  de  lui  la  petite  fissure  qui  n’est  pas  encore  cicatrisée. 

■  Un  bain  et  uO  lavement  émollient  firent  disparaître  cet  état 
.  inflammatoire,  de  telle  sorte  que  le  21  elle  put  aller  par- 
iùitement  à  la  selle  sans  éprouver  a  moindre  douleur. 

Celte  femme  resta  dans  l’hôpital  jusqu  au  12  février,  pour 
une  autre  affection,  et  on  put,  pendant  ce  temps,  constater  la 
«uérison  de  la  fissure.  „  .  . 

Plusieurs  fols  depuis  j’en  ai  eu  des  nouvelles,  et  j  ai  ap¬ 
pris  ^ue  la  guérison  s’était  parfaitement  maintenue, 


HOPITAL  SAINT-MARTIN  DE  TOURS. 

M.  Dpçfcos. 

De  l’empiot  du  nitrate  d’argent  dans  les  phlegmasles 
Intestinales  de  la  première  enfancei, 

(Suite  da  nmnéro  dn  24  avril.) 

I.  Inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  du  gros  intestin. 

Les  réflexions  générales  que  j’ai  présentées  sur  l'action  es- 
sëntiellement  topique  et  substitutive  du  nitrate  d’argent  indi¬ 
quent  assez  quel  doit  être  ici  le  mode  d’administration  du 
médicament.  Je  ne  mets  pas  en  doute  qu’en  le  faisant  pren¬ 
dre  en  potion  on  obtînt  encore  un  effet,  et  un  effet  puissant 
sur  qros  intestin  ;  0)^is  il  est  évideul  qu’ici  la  possibilité 
d’appliquer  le  remède  immédiatement  sur  la  partie  malade 
est  une  indication  formelle  de  le  prescrire  eu  lavement. 

Pour  beaucoup  de  médecins  un  peu  trop  préoccupés  de 
réactions  chimiques  ,  l’administration  d’un  lavement  exige 
aussitôt  tout  un  appareil  nouveau.  On  rejette  la  seringue  en 
étain,  qui  est  attaquée  par  le  sel  d’argp.nt,  pour  cmployei 
seriiique  en  verre.  Je  n’hésite  pas  à  dire  ,  et  pour  en 
souvent  renouvelé  l’expérience,  que  celte  précaution  est  par¬ 
faitement  inutile;  que  là  seringue  eu  étain  suffit ,  la  quantité 
du  nitrate  d’argent  décomposé  par  son  action  sur  les  parois 

de  l’instrument  étant  Infiniment  petite.  Dans  le  service  de  M. 

Trousseau,  où  l’on  prescrit  chaque  jour  plusieurs  lavements 
au  nitrate  d’argent,  c’est  la  seringue  en  etain  qu  on  emploie, 
et  le  lavement  est  donné  par  une  infirmière.  U  n  y^  a  donc 
nas  flécpssiiè  de  recourir  à  un  instrument  nouveau.  Le  lave¬ 
ment  au  nitrate  d’argent  u’ exige  aucune  autre  précaution 
qu’un  lavement  ordinaire.  -  ,  . 

-  La  dose  de  nitrate  d’argent  chez  les  très  jeunes  entants  est 
évidemment  faible;  celle  qui  nous  a  paru  réussir  le  plus  gé- 
nèralcraerit  est  1»  suivante  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé .  5  centigrammeg, 

-  Eau  distillée .  200  grammes. 

On  donne  préalablement  un  lavement  d’eau  tiède ,  afin  de 
vider  et  de  laWr  l’intestin,  et,  quand  ce  lavement  est  rendu, 
ou  administre  celui  de  nitrate  d’argent. 

L’action  du  nitrate  d’argent  sur  la  membrane  muqueuse 
enflammée  du  gros  intestin  ne  détermine  aucune  douleur.  Les 
lavements  d’eau  de  guimauve,  ceux  même  d’amidon,  ne  sont 
pas  plus  facilement  supportés  par  les  enfants.  Je  n  ai  jamais 
observé  non  plus  ces  accidents  d’inflammation  suraiguë  qu  on 
pourrait  craindre  de  voir  se  développer  sous  l’influence  du 
nitràte  d’argent,  si  l’on  ne  savait  à  l’avance  1  innocuité  gene¬ 
rale  de  la  médication  topique  et  substitutive. 

J’ai  vu  bon  nombre  de  colites  aiguës  se  terminer  en  quatre 
à  cinq  jours  après  l’administration  de  lavements  au  nitrate 
d’arqenl  composés  suivant  la  formule  précédente.  J’ai  même 
vu  dans  quelques  cas  la  diarrhée  s’arrêter  immédiatement 
après  le  premier  lavement  pour  ne  pas  reparaître  jusqu  à  la 
fin  de  la  maladie  ;  mais  ce  sont  là  des  conditions  exception¬ 
nelles.  Il  est  en  général  vrai  de  dire  que  la  durée  moyenne 
de  la  colite  aiguë,  traitée  suivant  la  médication  par  le  nitrate 
d’argent,  est  de  cinq  à  sept  jours.  Le  nitrate  d’argent  est 
aussi  bien  supporté  aux  derniers  qu’aux  premiers  jours  du 
traitement. 

La  colite  chronique  offre  peut-être  plus  d  indication.s  en¬ 
core  que  la  colite  aiguë  de  recourir  aux  lavements  de  nitrate 
d’argent.  On  sait,  en  effet,  quelle  difficulté  le  praticien  ren¬ 
contre  à  modifier  avantageusement  les  phlegraasies  chroniques 
des  mémbranes  muqueuses  par  toute  autre  médication  que 
par  une  médication  topique.  Si  la  phlegraasie  occupe  l’œil, 
condition  si  commune,  la  pituitaire,  la  membrane  muqueuse 
buccnle,  on  n’hésite  généralement  pas  à  porter  sur  la  partie 
malade  un  médicament  actif,  irritant;  à  l’œil,  le  sulfate  de 
zinc,  le  nitrate  d’argent;  sur  la  pituitaire,  le  nitrate  d’argent 
encore,  le  calomel,  l’alun,  le  borax.  Ce  qui  est  vrai  pour  ces 
membranes  l’est  aussi  pour  celles  du  gros  intestin;  les  condi¬ 
tions  anatomiques  et  pathologiques  sont  les  mêmes.  Si  le  ni¬ 
trate  d’argent  est  sans  danger  et  curatif  pour  la  membrane 


muqueuse  conjonctivale  frappée  de  pblegmasie  chronique ,  il 

est  sans  danger  aussi  et  curatif  pour  celle  du  gros  intestin. 

L’expérience  d’ailleurs  confirme  ici  la  théorie. 

Je  me  bornerai  à  citer  l’observation  suivante  comme  exem¬ 
ple  de  la  rapidité  avec  laquelle  peut  se  produire  la  guérison  ; 

Un  enfant  de  quinze  mois  est  amené  par  sa  mère  au  n"  8 
de  la  salle  Sainte-Julie,  hôpital  Necker  ;  il  élait  bien  déve¬ 
loppé  et  semblait  être  d’une  robuste  constitulion.  Sa  sanie 
s’était  maintenue  bonne  pendant  tout  le  temps  qu’il  avait  été 
allaité  par  sa  mère;  mais,  depuis  deux  mois  environ  quil 
avait  été  sevré,  elle  s’ élait  préalablement  altérée.  Sa  mère  1  a- 
vait  nourri  de  potages  gras  on  maigres  indifféremment,  e 
pain,  et  souvent  même  des  aliments  dont  elle  faisait  usage 
■  ■  que  son  mari.  Depuis  ce  moment,  l’enfant  était  sujet  a 

__  diarrhée,  qui  augmentait  par  inlersallès.  Les  ga 
robes  étaient  nombreuses  (huit  à  dix  par  jour),  très  peu 
sistantes,  de  couleur  verte,  sans  mélange  de  matières  jaunâ¬ 
tres;  elles  étaient  souvent  p^récédées  de  coliques  assez  vives, 
qui  cessaient,  en  général,  après  l’expulsion  des  matières  féca¬ 
les,  et  se  reproduisaient  quelquefois  dans  ririlervalle  des  gar¬ 
des-robes.  Le  ventre  était  alors  un  peu  douloureux  à  la  pres- 
ou  dans  la  direction  dit  coion,  la  fièvre  à  peu  près  nulle. 

Jest  dans  cet  état  que  rënlàiiffuf  amené  à  rhôpital.  On  lui 
prescrivit  le  lavement  suivant  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé.  ...  5  centigrammes. 

Eau  distillée . .  200  grammes. 

Le  premier  jour,  les  gardes-robes  se  réduisirent  de  dix  à 
quatre.  Le  lavement  fut  continué  et  donné  de  la  même  ma¬ 
nière.  Le  second  jour,  l’enfant  n’avait  eu  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures  que  deux- gardes-robes  de  couleur  jaunâtre,  de 
consistance  ordinaire  ;  les  coliques  avaient  disparu.  L’enfant 
resta  à  l’hôpital  quelque  temps  avec  sa  mère,  qui  était  grave¬ 
ment  malade.  Sous  l’influence  d’un  régime  surveillé  et  dirige 
avec  soin,  l’intestin  se  maintint  en  bon  état  :  la  diarrhée  ne 
reparut  pas.  L’enfant  allait  chaque  jour  trois  ou  quatre  fois  à 
la  garde-robe.  Les  matières  étaient  de  couleur  jaunâtre,  assez 
consistantes  et  rendues  sans  douleur.  Le  malade  quitta  Ihô- 

^^Le  même^iéLltat  est  encore  sensible  dans  Vobservaüon  constances 
suivante,  dont  je  ne  donne  que  le  résumé  sommaire  ; 

Honoré  (David),  enfant  de  deux  mois  et  demi ,  allaité  par 
sa  mère  et  d’une  santé  habituellement  bonne,  est  pris  de  co¬ 
lite  dans  la  journée  du  16  février.  Cinq  gardes-robes  tout  à 
fait  séreuses  sont. rendues,  sans  fièvre  d’ailleurs. 

Le  17,  huit  selles  diarrhéiques  vertes  rendues  sans  coli¬ 
ques.  On  administre  10  centigrammes  de  magnésie. 

Le  18,  dix  selles  diarrhéiques  très  vertes ,  sans  coliques,  i 
vomissements,  ni  fièvre.' On  renouvelle  la  dose  de  magnésie. 

Le  19,  la  diarrhée  a  été  extrêmement  fréquente,  les  selles 
tout  à  fait  vertes,  un  peu  de  fièvre  :  l’appétit  a  beaucoup  di¬ 
minué.  On  administre  :  un  lavement  avec  nitrate  d’argent,  5 
ceiUigr.  ;  eau  distillée,  200  gramm. 

Le  20,  il  n’y  a  plus  eu  que  trois  selles  depuis  le  lavement, 
mêlées  de  jaune  et  un  peu  consistantes. 

Le  21 ,  deux  selles  de  même  aspect. 

Lo  aa-ot  lo  a3,  doux  eolles  non  diarrhéiques,  et  à  partir  de 
ce  moment  la  diarrhée  ne  reparaît  pas. 


talion  ;  de  l’appétit  d’ailleurs.  —  On  continue  les  deux  lave- 

™ Tfi» ,  cinq  gardes-robes  depuis  hier,  dont  une  seule,  celle 
du  malin ,  un  peu  glaireuse  et  ensanglantée.  —  Mômes  lave- 

Le  10,  dans  la  journée,  l’enfant  a  pris  ses  deux  lavements 
à  trois  heures  d’intervalle  ;  immédiatement^  après  chacun 
d’eux,  une  pe  ite  selle  glaireuse  ensanglantée.  Depuis  lors 
le  seule  selle  ;  toujours  un  peu  de  ténesme.  On  ne  donna 
l’un  seul  lavement.  . 

Le  U  ,  le  lavement  a  été  donné  hier  à  quatre  heures  ;^u 


avait  été  ,  par  erreur,  mis - 

ratanhia.  Trois  selles  dans  la  journée,  deux  dans  la  nuit, 
toutes  glaireuses  et  ensanglantées,  —  On  redonne  deux  lave- 

Le  12 ,  le  premier  lavement  a  été  pris  à  deux  heures ,  h 
second  à  huit  hêurés  du  soir.  Depuis  deux  heures  de  l’uprès- 
midi  pas  de  gardes-robes,  si  ce  n’est  une  ce  malin,  glaireuse, 
ais  non  ensanglantée.  —  Deux  lavements. 

Le  13,  cinq  gardes-robes.  Les  selles  sont  un  peu  glaireuses, 
mais  en  partie  aussi  bilieuses ,  sans  trace  de  sang,  ni  coh- 
les,  ni  ténesme.  — Un  seul  lavement  au  nitrate  d  argent. 

A  partir  de  ce  moment  les  gardes  robes  cessent  d  elre  en- 
saimlanlées,  excepté  une  ou  deux  dans  lesquelles  on  retrouve 
encore  quelques  traces  de  sang.  Pendant  quelques  jours  elles 
restent  glaireuses,  pour  devenir  bientôt  uniquement  jaunes  et 

*^*Ïa  dysenterie  aiguë  n’est  pas  la  seule  forme  de  celle  affec- 
...jn  qui  soit  utilement  modifiée  par  le  nitrate  d’argent,  admi¬ 
nistré  soit  uniquement  par  le  rectum  ,  soit  aussi  concurrem¬ 
ment  sous  forme  de  potion.  Lorsque  la  phlegmésie  spéciale 
dysentérique  a  passé  à  l’état  chronique,  les  ulcérations  qui  se 
forment  alors  à  la  surface  et  dans  l’épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse  du  rectum  et  du  colon  sont  encore  favorablement 
modifiées  par  ce  précieux  agent  thérapeutique.  On  sait  com¬ 
bien  alors  les  moyens  médicamenteux  sont  rarement  employés 
avec  succès.  Le  ratanhia  et  les  autres  astringents,  les  prépa¬ 
rations  opiacées  ou  émollientes,  restent  le  plus  souvent  sans 
aucune  efficacité.  Nous  n’hésitons  pas  dans  de  pareilles  cir¬ 
constances,  à  recommander  l’emploi  des  lavements  de  nitrate, 
d’arqent,  pénétré  que  nous  sommes  de  la  complète  innocuité 
du  médicament  lorsqu’il  est  convenablement  administre  aux 
doses  que  nous  avons  indiquées.  Certes,  si  les  alterations  ana¬ 
tomiques  que  détermine  la  dysenterie  chronique  occupaient 
autre  siège,  une  surface  qu’on  pût  toucher  extérieurement 
même  voir,  aucun  praticien  n’hésiterait  à  passer  sur  ces 
ulcérations  sanieuses,  sur  ces  membranes  tuméfaées  et  ramol¬ 
lies  ,  une  solution  ou  même  le  crayon  de  nitrate  d  argent.  La 
différence  de  siège  ne  saurait  amener  ici  une  diflerence  dans 
l’appréciation  de  la  médication;  elle  est  aussi  formellement 
indicée  dans  un  cas  que  dans  l’autre,  s’il  est  vrai,  et  cela  est 
constant ,  qu’elle  y  soit  également  exempte  de  dangers  Je  e 
répète,  tout  se  réduit  à  une  question  de  dose,  et  certes  il  lau- 
drait  augmenter  d’une  bien  grande  quantité  celle  qi"  »'>"•« 
loc  nrécédentes  nour  courir  le  risque  di 


II.  Dgsenterie, 

C’est  surtout  dans  la  dysenterie  que  le  nitrate  d’argent  me 
parait  appelé  à  rendre  quelques  services  aux  praticiens.  On 
sait  combien  celte  cruelle  affection  est  souvent  et  rapidement 
!  chez  les  très  jeunes  enfants  :  soit  qu’elle  conserve  sa 
e  aiguë,  soit  qu’elle  passe  à  l’état  chronique ,  il  arrive 
fréquemment  qu’on  ne  puisse  modifier  l’état  de  l’intestin  ,  et 
que  la  pblegmasie-  dysentérique,  poursuivant  sa  marche, 
amène  une  terminaison  fatale.  Ici  encore  il  est  bien  évident 
que  la  possibilité  d'appliquer  directement  le  médicament  sur 
la  partie  de  l’inlestin  qui  est  frappée  de  la  maladie  indique  la 
nécessité  de  l’employer  sous  forme  de  lavement;  mais  sou- 
vent^aüssi'ce  mode  d'adminislraüon  d»  remède  ne  suffit  pas, 
et  le  nitrate  d’argent  doit  être  également  prescrit  en  potion. 
Pour  le  lavement ,  on  conserve  toujours  les  mêmes  propor¬ 
tions)  c’est-à-dire  200  grammes  d’eau  distillée  pour  5  centi¬ 
grammes  du  sel  d’argent.  Pour  la  potion,  il  m  a  semblé  que 
pour  un  enfant  de  un  à  quinze  ou  dix-huit  mois,  la  meilleure 
formule  élait  celle-ci  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé.  ...  T  centigramme. 

Eau  sucrée.  . .  60  grammes. 

La  potion  pourrait  être  prise  soit  tout  entière  par  cuille¬ 
rées- à  café,  soit  en  partie  seulement,  suivant  l’âge  de  l’enfant, 
et  surtout  suivant  l’effet  immédiat  que  produirait  le  nitrate 
d’argent.  _ 

On  pourra  juger  par  l’observation  suivanlè  des  bons  ré¬ 
sultats  qu’on  obtient  quelquefois  de  celte  médication  : 

Eugène  Fouquereau  ,  âgé  de  treize  mois  ,  allaité  par 
mère  et  d’une  santé  habituellement  bonne,  est  pris,  dans  là 
nuit  du  2  au  3  janvier,  d’une  violente  diarrhée.  Depuis  quel¬ 
ques  jours  déjà  il  était  un  peu  iHstë ,  et  Son  appétit  avait  di¬ 
minué.  La  diarrhée,  d’abord  bilieuse  et  jaune,  devient  le  len¬ 
demain  glaireuse,  sans  changer  de  couleur  ;  puis  lé  lendemain 
encore,  le  5,  glaireuse  et  fortement  ensanglantée.  Chaque 
garde  robe  est  précédée  de  coliques  violentes  et  suivie  de  té¬ 
nesme ,  qui  se  prolonge  longtemps.  Pas  de  vomissements, 
beaucoup  de  soif.  Urines  très  rares.  La  fièvre,  très  violente 
dans  les  premiers  jours,  a  cédé,  j  u 

Le  7,  au  matin,  gardes-robes  vertes  ressemblant  à  des  her¬ 
bes  hachées,  et  mélangées  de  beaucoup  de  glaires  ensanglan¬ 
tées.  Pas  de  fièvre  ;  ventre  souple  et  indolent.  La  prescription 
se  compose  de  : 

Deux  lavements  de  nitrate  d’argent ,  selon  la  formule  eau 
de  riz.  Le  premier  lavement  est  rendu  aussitôt  que  donné  ;  e 
second  ,  pris  à  cinq  heures  du  soir,  est  retenu  pendant  quel¬ 
ques  minutes  seulement. 

Le  8,  au  matin.  Depuis  ce  second  lavement ,  deux  selles 
seulement  peu  glaireuses,  non  ensanglantées,  toujours  aussi 
vertes.  Pas  de  fièvre  ;  ventre  souple ,  moins  de  sommeil ,  agi- 


e  contenant  encore  du 


dans  les^formules  précédentes  pour  courir  le  risque  de  déter¬ 
miner  le  plus  petit  accident.  ,  i  . 

Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  ^  “"T 

servation  que  ]  ai  rapportée  plus  üaui  une  autre  également 
concluante  recueillie  chez  un  adulte.  Ici  la  dose  de  nitrate 
d.’argent  était  cinq  fois  plus  forte,  la  surface  en  rapport  avec 
le  nitrate  évidemment  bien  plus  étendüe;  et  pourtant,  ainsi 
qu’on  va  le  voir,  il  ne  s’est  produit  aucun  accident  soit  immé¬ 
diat,  soit  consécutif.  , 

La  malade,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  était  depuis 
quinze  jours  aux  prises  avec  la  dysenterie.  Pendant  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie,  elle  avait  des  envies  continuelles 
d’aller  à  la  garde-robe,  souffrait  vivement  à  chaque  selle,  qui 
était  très  peu  abondante  et  composée  de  glaires  ensanglan¬ 
tées.  La  fièvre  élait  d’ailleurs  assez  modérée. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  actif  et  dont  l’opium  for¬ 
mait  la  principale  base,  la  dysenterie  s’était  rapidement 
amendée.  Les  gardes-robes  étaient  devenues  moins  fréquen¬ 
tes  les  douleurs  moins  vives.  La  malade  n’allait  plus  que  sept 
à  huit  fois  par  jour  à  la  selle,  mais  les  matières  fécales 
étaient  peu  abondantes  et  toujours  mélangées  d’une  très 
grande  quantité  de  mucus  ensanglanté;  le  ventre  était  un  peu 
douloureux  dans  la  direction  du  colon  descendant.  Chaque 
évacuation  s’accompagnait  d’une  douleur  assez  vive  au  niveau 
de  l’anus.  Le  pouls  était  fréquent,  la  peau  sans  chaleur  le- 
brile.  La  malade  prit  un  lavement  ainsi  composé  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé.  .  .  .  25  centigrammes. 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Qui  fut  pris  de  la  manière  suivante  :  dès  que  le  lavement  de 
nitrate  d’argent  était  administré,  on  donnait  immédiatement 
un  autre  lavement  composé  d’environ  300  grammes  d  eau 

Dès  le  lendemain,  l'amélioration  était  notable.  Il  n’y  avait 
eu  que  trois  gardes-robes  beaucoup  moins  glaireuses  et  moins 
ensanglantées  ;  la  malade  n’avait  plus  de  ténesme. 

Après  quatre  jours  du  même  traitement,  les  selles  étaient 
redevenues  normales;  elles  ne  contenaient  plus  ni  mucus,  m 
stries  sanguines.  La  malade  allait  chaque  jour  une  seule  lois 
à  la  garde-robe  sans  douleur.  On  put  sans  inconvénient  aug¬ 
menter  la  quantité  assez  faible  d’aliments  qu’elle  avait  prise 
jusqu’alors.  Dans  le  cours  de  la  convalescence  et  à  l’occasioii 
de  quelques  écarts  de  régime,  la  diarrhée  reparut.  quelque- 
fois^mêlée  de  stries  sanguines,  mais  sans  mucus.  Elle  céda 
toujours  et  immédiatement  à  un  lavement  de  nitrate  d  argent, 
suivije  lendemain  d’un  simple  lavement  d’amidon. 

III.  Entérite  cholériforme. 

J’ai  dit,  dans  les  réflexions  générales  présentées  au  com¬ 
mencement  de  ce  travail,  avec  quelle  fréquence  et  surtout 
quelle  gravité  l’entérite  cholériforme,  le  choiera  vÿantite , 
frappait  les  très  jeunes  enfants  placés  dans  de  mauvaises  con¬ 
ditions  d’alimentation,  ceux,  par  exemple  qü>,  sevrés  prématu¬ 
rément,  recevaient  une  nourri.urc  ou  trop  abondante  ou  d  une 
digestion  difficile.  J’«  “Joité  que  dans  cette  singuhère  affec- 


tîon  il  y  avait  autre  chose  qu’une  phlegmasie  intestinale ,  si 
spéciale  qu’on  la  suppose  ;  que  les  symptômes  démontraient 
de  la  manière  la  plus  évidente  la  large  part  que  le  système 
nerveux  prend  à  la  maladie. 

Dans  ces  conditions,  le  nitrate  d’argent  est  encore  indiqué; 
mais  il  est  bien  évident  qu’on  ne  doit  en  attendre  rien  autre 
chose  que  son  effet  essentiel,  son  effet  topique,  son  action  sur 
l’intestin  ,  et  conséquemment  sur  les  symptômes ,  vomisse¬ 
ments  et  diarrhée,  qui  ont  dans  le  choléra  infantile  une  grande 
importance,  mais  qui  ne  sont  pas  toute  la  maladie. 

Le  nitrate  d’argent  doit  être  alors  administré  en  lavement, 
seulement  si,  l’estomac  étant  un  peu  envahi,  les  vomisse¬ 
ments  sont  aussi  peu  fréquents,  et  la  diarrhée  séreuse  le  symp¬ 
tôme  prédominant  ;  au  contraire  ,  en  potion  et  en  lavement 
si  les  vomissements  sont  fréquents  presque  à  l’égal  [de  la 
diarrhée. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit ,  et  en  apportant  à  la  formule  des  va¬ 
riations  en  raison  de  l’âge  de  l’enfant  et  de  l’intensité  du  mal, 
la  dose  d’un  centigramme  de  nitrate  d’argent  eu  potion  suffit 
ordinairement  pour  les  vingt-quatre  heures. 

Mais  ,  je  le  répète  ,  n’attendez  du  nitrate  d’argent  que  ce 
qu’il  peut  donner,  c’est-à-dire  une  action  sur  l’estomac  et 
l’intestin,  et  par  conséquent  une  diminution  des  vomisse¬ 
ments  et  de  la  diarrhée ,  mais  n’attendez  rien  de  plus.  Les 
crampes  ,  le  refroidissement  général ,  la  cyanose  marchent  si 
l’on  n’a  recours  à  aucun  autre  moyen,  souvent  même  en  dé¬ 
pit  de  tout  autre  moyen.  Le  nitrate  d’argent  est  un  médica¬ 
ment  essentiellement  topique  dans  ce  cas ,  et  qui,  dès  lors, 
n’exerce  aucune  influence  directe  sur  les  divers  symptômes. 

11  est  bien  vrai  qu’en  général  on  doit  considérer  comme  un 
symptôme  favorable  la  diminution  ou  même  la  cessation 
complète  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  ,  que  cette  atté¬ 
nuation  des  accidents  intestinaux  amène  aussi  une  détente 
générale  ,  une  diminution  dans  l’intensité  des  crampes  ,  de  la 
réfrigération,  de  la  cyanose  ;  mais  ce  serait  une  grande  er¬ 
reur  que  déjuger  la  maladie  à  l’état  apparent  de  l’intestin. 
Souvent  le  nitrate  d’argent  a  produit  ce  qu’on  lui  demandait , 
a  suspendu  l’excessive  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale  ,  et  pourtant  les  accidents  généraux  continuent  de 
marcher.  L’enfant  reste  froid  ,  la  peau  cyanosée ,  l’haleine 
glacée,  les  yeux  profondément  excavés  ;  la  prostration  fait  des 
progrès,  et  bientôt  l’enfant  succombe. 

Il  y  a  donc  évidemment  ici  deux  ordres  d’indications  théra¬ 
peutiques  ,  une  action  à  produire  sur  le  tube  digestif,  mais 
avant  tout  et  surtout,  un  effet  général  à  déterminer  sur  tout 
le  système.  Pour  le  premier  effet,  pour  l’action  locale  ,  ayez 
recours  au  nitrate  d’argent  ;  la  médication  stimulante  peut 
seule  déterminer  le  second. 

On  voit  par  là  quelle  part  convenablement  restreinte  nous 
faisons  au  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  de  l’entérite 
cholériforme  chez  les  très  jeunes  enfants.  Ce  n’est  pas  tout  le 
traitement ,  c’en  est  seulement  une  partie  essentielle. 

■  J’insiste  d’autant  plus  sur  ce  point,  qu’en  général  les  moyens 
que  nous  pouvons  opposer  dans  l’entérite  cholériforme  aux 
vomissements  et  à  la  diarrhée  ont  peu  d’efficacité.  J’ai  bien 
rarement  vu  dans  ce  cas  les  préparations  opiacées  amener  le 
résultat  qu’on  en  attendait.  C’est  plutôt  à  des  médicaments 
d’une  action  analogue  a  celle  du  nitrate  d'argent ,  la  magné¬ 
sie  ,  la  poudre  d’yeux  d’écrevisses  ,  le  sous-nitrate  de  bismuth 
et  surtout  les  sels  neutres  ,  comme  le  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie  ,  le  sel  de  seignette,  qu’il  m’a  semblé  qu’on  devait 
s’adresser.  Eh  bien  ,  le  nitrate  d’argent  agit  dans  le  même 
sens,  il  est  d’une  administration  aussi  facile;  il  m’a  semblé 
seulement  que  son  action  était  plus  puissante. 

JV.  Quelques  cas  cHinflammation  générale  et  persistante  de  la 
membrane  muqueuse  du  tube  digestif  tout  entier. 

J’ai  compris  dans  cette  dernière  catégorie  les  phlegmasies 
intestinales  catarrhales  occupant  toute  l’étendue  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse ,  mais  parfaitement  distinctes  des  phlegma¬ 


sies  spéciales,  comme  la  dysenterie  et  l’entérite  cholériforme, 
qui  d’ailleurs  sont,  en  général,  bornées  à  des  points  détermi¬ 
nés  de  l’intestin. 

Dans  ce  cas  aussi,  ce  n’est  pas  seulement  en  lavement  qu’on 
administre  le  nitrate  d’argent ,  c’est  aussi  en  potion,  suivant 
la  formule  déjà  indiquée. 

L’observation  suivante  servira  d’exemple  de  l’effet  curatif 
du  nitrate  d’argent,  en  même  temps  que  de  description  de  la 
maladie. 

Elle  a  trait  à  un  enfant  de  quatre  mois  allaité  par  sa  mère, 
et  habituellement  malade  depuis  l’âge  de  trois  semaines,  sujet 
à  la  diarrhée  et  aux  vomissements.  Cet  enfant  fut  pris  il  y  a 
trois  semaines  d’une  violente  entérite ,  qui  fut  précédée  et  ac¬ 
compagnée  de  convulsions ,  et  qui  se  modéra  sous  l’influence 
de  l’emploi  de  moyens  émollients ,  pour  revenir  il  y  a  trois 
jours,  le  4  février. 

Le  6 ,  au  matin ,  la  fièvre  est  vive.  Selles  séreuses  pres(,__ 
continuelles,  vomissements  incessants;  peau  très  chaude, 
ventre  un  peu  rétracté ,  pâleur  considérable ,  peu  d’élasticité 
de  la  peau ,  yeux  un  peu  excavés. 

Nitrate  d’argent  cristallisé.  .  ,  1  centigramme. 

Eau  sucrée . .  .  60  grammes. 

Potion  dont  on  ne  donnera  que  trois  cuillerées  à  café. 

Le  7,  mêmes  vomissements  ,  beaucoup  moins  de  diarrhée  ; 
peau  très  chaude  ,  fièvre  un  peu  moins  vive  ;  pas  de  gaieté. 
L’enfant  crie  beaucoup.  —  Même  potion ,  même  dose. 

Le  8,  pas  de  diarrhée,  encore  des  vomissements;  moins  de 
fièvre.  —  La  potion  est  continuée. 

Le  9,  pas  de  diarrhée,  une  selle  non  séreuse,  moins  de  vo¬ 
missements  ,  moins  de  fièvre  ;  le  ventre  n’est  pas  douloureux. 
—  Même  traitement. 

Le  10,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  pas  de  fièvre, 
beaucoup  de  faiblesse.  La  potion  est  suspendue. 

A  partir  de  ce  moment  l’enfant  entre  en  convalescence.  Il 
survient  de  temps  en  temps  un  peu  de  diarrhée  (deux  gardes- 
robes  seulement  dans  les  vingt-quatre  heures)  qui  cède  à 
l’emploi  de  moyens  émollients. 

Ici  c’est  un  état  bien  évidemment  aigu  ;  c’est  une  entérite 
accompagnée  de  fièvre.  Le  nitrate  d’argent  a  pu  être  porté 
sur  la  membrane  muqueuse  au  moment  de  la  plus  grande,  in¬ 
tensité  de  l’inflammation ,  dans  sa  période  la  plus  aiguë ,  et  il 
l’a  été  sans  déterminer  le  plus  petit  accident,  soit  immédiat, 
soit  ultérieur.  C’est  donc  un  fait  acquis  à  la  science  que  le  ni¬ 
trate  d’argent  peut  être  administré  dans  la  période  aiguë  des 
phlegmasies  intestinales,  au  même  titre  qu’il  l’est  dans  la  pé¬ 
riode  aiguë  des  phlegmasies  de  la  conjonctive. 

Je  n’ai  point  observé  l’effet  du  nitrate  d’argent  dans  les  cas 
de  phlegmasie  chronique  du  tube  digestif  tout  entier  chez  les 
très  jeunes  enfants.  Je  ne  saurais  donc  dire  avec  quel  avan¬ 
tage  on  peut  le  faire,  ou  quels  inconvénients  on  peut  rencon¬ 
trer.  Je  l’ai  vu  administrer  chez  des  adultes  sous  forme  pilu- 
laire  ,  et  ici  encore ,  je  dois  dire  que  la  variété  des  résultats 
obtenus  ne  permet  pas  de  formuler  une  opinion  tranchée  et 
définitive. 

Pour  résumer  ce  qui  précède,  je  dirai  donc  : 

1°  Le  nitrate  d’argent  en  larement  cuiivieiit  dans  la  colite 
aiguë  ou  chronique,  chez  les  très  jeunes  enfants  ;  son  admi¬ 
nistration  est  toujours  sans  danger. 

2“  Il  convient  également  et  sous  la  même  forme  dans  la 
dysenterie,  soit  aiguë,  soit  chronique. 

3°  Administré  sous  forme  de  potion  à  la  fois  et  de  lave¬ 
ment  dans  l’entérite  cholériforme ,  il  exerce  sur  les  vomisse¬ 
ments  et  la  diarrhée  une  influence  favorable. 

4»  Enfin ,  on  en  obtient  encore  de  bons  résultats  dans  les 
cas  de  phlegmasie  aiguë  occupant  la  membrane  muqueuse 
intestinale  dans  tonte  sa  longueur. 

Est-ce  à  dire  qu’il  réussisse  toujours?  Certainement  non.  Je 
ne  connais  pas  de  médicament  pour  lequel  on  puisse  soutenir 
une  pareille  prétention.  Ce  qu’il  y  a  de  constant ,  c’est 
qu’avec  le  nitrate  d’argent  on  obtient  fréquemment,  mais 


dans  des  conditions  déterminées ,  de  bons  effets  pour  le  trai¬ 
tement  des  phlegmasies  intestinales  de  la  première  enfance. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  une  leçon  sur  te  choléra,  publiée  par  votre  numéro  de  ce 
matin,  M.  Rostan  déclare  avoir  découvert  la  présence  de  l’albumine 
dans  l’urine  des  cholériques ,  et  il  ajoute  que ,  depuis  que  l’on  a  vé¬ 
rifié  l’exactitude  de  son  assertion ,  chacun  a  voulu  avoir  découvert 
ce  qu’il  avait  annoncé.  : 

Cette  allusion  ne  pent  rester  sans  réponse.  Je  déclare  donc  à 
mon  tour  que,  dès  l’admission  du  premier  cholérique  dans  mon  ser¬ 
vice,  j’ai  traité  par  les  réactifs  usités  l’urine  des  cholériques  avec  la 
pensée  d’y  constater  la  présence  de  l’albumine  ;  cette  recherche ,  je 
l’ai  répétée  plus  de  cent  fois  ;  pour  la  rendre  plus  complète  ,  j’ai  eu 
recours  fréquemment  au  cathétérisme  et  examiné  de  la  même  ma¬ 
nière  les  quantités  minimes  d’urine  que  l’on  extrait  quelquefois  par 
la  sonde  chez  des  malades  qui  n’ont  point  uriné  depuis  deux  ou 
trois  jours.  Quand  j’ai  signalé  le  premier  à  l'Académie  de  méde¬ 
cine  l’albuminurie  cholérique  et  sa  valeur  pour  le  diagnostic  comme 
pour  le  pronostic,  j’avais  déjà  fait  plus  de  soixante  expériences  ;  les 
nombreux  élèves  qui  assistent  à  ma  clinique  et  beaucoup  de  confrè¬ 
res  qui  ont  visité  mon  service  en  ont  été  témoins  dès  le  début  de 
fépidémie,  et  j)affirme  que  j’avais  publiquement  apprécié  le  fait  si 
intéressant  de  l’albuminurie  cholérique  avant  d’avoir  appris  que  de 
son  côté  M.  Rostan  s’était  Uvré  ou  se  livrait  à  des  recherches  ana¬ 
logues. 

Au  reste,  le  fait  précité  était  d’une  vérification  facile;  la  ten¬ 
dance  actuelle  des  études  cliniques  devait  nécessairement  y  con¬ 
duire  :  une  dispute  de  priorité  à  cet  égard  serait  presque  puérile, 
et,  si  j’ai  cru  devoir  relever  l’assertion  de  M.  Rostan,  c  est  unique¬ 
ment  pour  établir  derechef  et  publiquement  que  le  Val-de-Grâce  a 
eu  dans  cette  circonstance  la  même  initiative  que  l’Hôtel-Dien,  et 
l’a  même  devancé  dans  l’appréciation  publique  dun  fait  nouveau  ;  il 
n)est  presque  pas  un  mot  du  passage  où  M.  Rostan  le  discute  qui 
n’ait  été  dit  et  répété  depuis  deux  mois  au  Val-de-Grâce  en  pré¬ 
sence  de  tous  les  élèves.  Il  y  a  près  de  deux  mois  que  nous  signalons 
l’albuminurie  comme  une  échelle  de  l’influence  cholérique  ,  comme 
un  élément  fondamental  du  diagnostic,  comme  un  motif  de  réserve 
extrême  et  dans  le  pronostic  et  dans  le  régime  ;  nous  n’avons  cessé 
de  faire  ressortir  le  parallélisme  entre  ce  signe  et  ceux  fournis  par 
les  autres  fonctions  et  l’état  général  des  malades  ;  il  nous  est  arrivé 
fréquemment  de  prédire  avant  l’essai  des  urines  la  proportion  on  la 
disparition  même  de  ralbumine  suivant  l’aspect  du  malade,  et  d’au¬ 
tres  fois,  l'albumine  persistant,  de  nous  défier  avec  raison  d’une  ap¬ 
parente  amélioration. 

Voilà  ce  qui  se  débite  au  Val-de-Grâce  depuis  près  de  deux  mois, 
et  voilà  pourquoi  il  conviendrait  à  M.  Rostan  de  ne  pas  revendiquer 
la  priorité  d’une  découverte  que  nous  avons  faite  au  moins  en  même 
temps  que  lui,  que  nous  avons  discutée  et  signalée  avant  lui,  et  qui 
était  après  tout,  et  sans  lui  ni  moi,  le  résultat  inévitable  des  recher¬ 
ches  cliniques  et.  anatomiques  dont  le  choléra  devait  être  l’obiet 
en  1849.  '  ’’ 

J’ose  attendre  de  votre  impartialité  l'insertion  de  cette  lettre,  et 
je  vous  prie  d’agréer,  etc.  Michel  Lévr,  • 

Médecin  en  chef  du  Val-de-Grâce,  - 

10  mai  1849. 


niOrVELLES. 


Concours  à  V Hôtel-Dieu  de  Lyon.  —  Ce  concours  pour  deux 
places  de  médecins-suppléants  ,  annoncé  pour  le  23  juillet ,  a  été 
renvoyé  au  20  août. 

—  Nomination  d’un  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  Lyon.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  et  l’Ecole 
préparatoire  ayant  présenté  en  première  ligne  M.  Glénard ,  M.  le 
ministre  de  1  instruction  publique  a  nommé  ce  jeune  médecin  pour 
remplir  la  chaire  vaeante  par  le  décès  de  M.  A.  Dupasquier. 

La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  a  répété  ,  à  l'occasion  de 
itte  présentation,  ce  qu’elle  déclare  toujours ,  qn’elle  n’est  point  en 
mesure  de  se  prononcer  sur  la  valeur  des  candidats  ;  que  ces  pré¬ 
sentations  sont  illusoires  ,  et  qu’il  n’y  a  que  le  concours  qui  puisse 
juger  l’aptitude  au  professorat.  M.  le  ministre  fait  invariablement  la 
même  réponse ,  que  la  loi  parle  de  présentation  et  non  de  concours, 
(Gaz.  méd.  dé  Lyon.) 


lUémnjpn  SUR  UNE  DISPOSITION 
IIIUUIUIIU  anatomique  NOUVELLE 
DE  L’ARTICULATION  COXO  -  FÉMO¬ 
RALE,  suivi  de  quelques  considérations 
physiologiques  et  pathologiques,  par  M.  le 
pr  ISNARD,  professeur  de  pathologie  in¬ 
terne  et  de  médecine  opératoire,  à  l’hôpital 
d’instruction  de  Metz.  Broch.  in-8  de  56 
pages,  avec  planches.  Prix  ;  1  fr.  50  c. 
Paris,  J.-B.  Baillière,  libr.,  ruede  l’Ecole- 
de-Médecine,  17. 


F'illlT-RnnnPl!  maladies  de  poitrine,  du  larynx  et  de  la  peau.  —  Prix 

LiUUA  UUUllUO  à  la  source  (Basses-Pyrénées)  :  la  bout.  70;  li2,  60;  Ijâ  50  c. 
emballées.  Boisson  ;  10  fr.  pour  la  saison.  Logements  confortables,  prix  rédîiits.  Dé¬ 
pôt  à  Paris,  rue  Grenelle-St-Honoré,  44.  La  bouteille,  1  fr.  25;  li2  1  fr. ;  Ii4  75  c. 
Paslilles  d’Eaux-Bonnes,  1  f.  25.  A  ce  dépôt,  toutes  les  eaux  minérales  nat.  de  l’Europe. 


Sirop  pectoral  de  Gardei, 

Contre  les  rhumes,  asthmes,  catarrhes  et 
coqueluches,  qui  disparaissent  comme  par 
enchantement  sous  l’influence  de  ce  Sirop. 

A  la  pharmacien  Gardet,  rue  de  la  Tixe- 
randerie,  n»  13,  à  Paris,  près  l'Hôtel-de- 
.■Ville.  (Affranchir.) 

mm ,  BAS  lEPEBDBIEl , 

Elastiques  en  caoutchouc,  avec  ou  sans 
lacet.  Compression  régulière  et  continue. 
Soulagement  prompt  et  souvent  guérison. 
Envoyer  des  mesures  exactes.  Pharmacie 
Le  Perdriel,  rue  du  faubourg  Montmartre,  - 
76-78,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies  bien 
assorties  des  départements. 


U  recueil  de  sati¬ 
res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr, 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Keuve-de-l’Uiiiversité.  lo. 


APPABEIl  ElECTBO-MÉDICAl  FOITIOIANT  SAIS  PUE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  pent,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


des  DIFFORMITES  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES^ 

Par  BÉCIlAàBn,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bofs  et  ankylosés , 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerné  l’Orthopédie. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

DTIIS  AUX  UALADXS,  BLESsâs  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veuL 
'  Mue  Thévenot,  *0  et  <1,  à  Paris. 


PMarmacle  BOGÉ,  rue  Tivlenne,  1». 

PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGÉ 

(au  citrate  DE  MAGNÉSIE). 

La  saveur  agréable  de  ces  partilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  ventre 
libre  au  moyen  d'un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  —  Chaque  pastille  est  timbrée 
du  nom  de  ROGE,  et  les  boîtes  sont  toujours  accompagnées  d’un  extrait  du  rapport  ' 
fait  à  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  magnésie. 


BANDAGES 


A  ressorts  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  dé  DRAPIER  fils, 
ex-bandagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser¬ 
vations  sur  les  cas  les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la 
solidité  garantie.— Fabriqueet  cabinet  rue  st-ANTOINE,  141,  près  l’église  St-Paul. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


PARIS,  r-  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDR  DR  TAUGIRARD,  36. 


MARDI  15  MAI  1849. 


(22*  ANNEE.) 


3“  SERIE.  —  TOME  I"  —  N»  56. 


Bareanx,  rue  Nenve-de-l’Uiilvenlté,  10, 

FBiS  DE  l’hÔîITAL  DE  I.A  CHABIT^. 


JLa  Mjancette  Française, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


prix  d 

lin  in.  Sh  moii.  Troii  n 

Pabis .  2A  ra.  —  13  fk.  —  7  ri 

DiPARTEUENTS  .  S6  FR.  —  14  FR.  8  FI 

ilRANGER  ...  30  FR.  16  FR.  —  9  FI 


:  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =  HOPITAUX. 
MILITAIRE  DU  Val-de-Grace  (M.  Lévy).  Recherches  anatomo-pa¬ 
thologiques  sur  le  choléra-morhus.  =  Hôtel-Dieu  d’Aix  (M. 
Payan).  Deux  opérations  de  cheiloplastie  ou  de  restauration  des 
lèvres.  =  Physiologie  comparée.  =  Correspondance.  Pustule 
maligne.  =  Des  bons  effets  de  la  protéine  dans  la  carie.  =  Du 
teucrium  iva  et  du  teucrium  polinm.  =  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du 
monde  médical. 


PARIS,  14  MAI  1849. 

Uarclie  du  clioléra. 

Nous  avons  malheureusement  encore  à  annoncer 
un  nouvel  accroissement  dans  le  nombre  des  victimes 
que  le  choléra  a  frappées.  Le  chiffre  des  entrées  dans 
les  hôpitaux  civils,  qui  n’avait  pas  encore  atteint  150 
dans  les  vingt-quatre  heures,  s’est  élevé  à  158  vendredi, 
et  à  161  samedi.  La  journée  d’hier  a  été  plus  heureuse: 
ce  chiffre  est  descendu  à  106. 

Un  cas  ,  qui  heureusement  ne  paraît  pas  très  grave  , 
s’est  développé  à  la  Maternité  :  c’est  le  premier  qui  ait 
atteint  cet  établissement.  L’hôpital  du  Midi,  continue 
seul  à  être  préservé ,  non  par  le  fait  de  la  maladie 
qu’on  y  traite  ni  des  médicaments  qu’on  y  emploie 
spécialement ,  mais  par  des  circonstances  inconnues. 

La  Salpêtrière,  qui,  dans  les  premiers  jours  de  la  re¬ 
crudescence,  n’avait  éprouvé  que  l’influence  générale 
subie  dans  toutes  les  parties  de  la  ville,  a  repris  le  triste 
privilège  qui  lui  était  échu  au  début  de  l’épidémie; 
le  nombre  proportionnel  des  cas  y  xiEt  Lion  plus  couaîdô- 
rable  qu’ailleurs.  M.  Berlier,  interne  de  cet  hospice,  a 
été  atteint  subitement,  hier  à  dix  heures  du  matin;  et, 
moins  heureux  que  ses  deux  collègues,  qui  sont  mainte¬ 
nant  rétablis,  il  a  succombé  dans  la  soirée,  après  douze 
ou  quatorze  heures  de  maladie. 

En  ville,  la  maladie  suit  exactement  la  même  marche 
que  dans  les  hô|pitaux;  il  n’y  a  maintenant  aucun  quar¬ 
tier  qui  n’ait  offert  quelques  cas ,  et  la  mortalité  ,  d’a¬ 
près  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  près 
des  nombreux  médecins  que  nous  avons  consultés  ,  y 
sévit  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions.  . 

Doit-on  espérer  que  la  journée  d’hier  sera  le  com¬ 
mencement  d’une  décroissance  progressive  et  définitive 
de  l’épidémie?  S’il  est  permis  de  juger  de  l’avenir  par 
le  passé,  on  serait  autorisé  à  faire  une  réponse  affirma¬ 
tive.  Dans  presque  aucune  des  villes  que  le  choléra  a 
traversées,  il  n’a  pas  eu  plus  d’une  recrudescence  en 
1832,  comme  en  1849.  Il  n’y  a  donc  pas  de  raison 
de  croire  qu’il  se  comportera  différemment  à  Paris 
que  partout  ailleurs.  Ce  que  nous  avons  vu  ce  ma¬ 


tin  dans  les  grands  hôpitaux  est  fait  pour  nous  donner 
de  l’espoir. 

Hospices.  nombre  de  cas.  décès.  sorties. 

Salpétrière . 978  680  185 

Bicêtre . . 130  82  16 

Ménages....... . ^  '37  28  8 

Incurables  (hommes) .  4  3  1 

Incurables  (femmes) .  1  1  • 

Larochefoucauld .  5  8  « 

Sainte-Périne .  1  1  » 

Hôpitaux  civils. 

Hôtel-Dieu .  753  353  220 

Charité . . . 377  210  102 

Pitié . 430  198  135 

Saint-Louis .  379  170  94 

Beaujon . 246  118  48 

Necker .  100  46  49 

Enfants-Malades . .  46  19  17 

Saint-Antoine .  99  48  28 

Cochin .  33  14  15 

Sainte-Margnerite .  79  34  25 

Bon-Seconrs .  82  43  21 

Cliniques . . . 26  20  6 

Maison  d’accouchement. ...  1  >  • 

Lourcine .  19  4  3 

Maison  de  Santé.  . .  ! .  49  25  12 

Prison  de  Saint-Lazare .  38  16  5 

Hôpitaux  militaires. 

Invalides.  ....:. .  28  23  2 

Val-de-Grâce....... .  289  75  137 

Gros-Caillou .  374  121  67 

Hôpital  militaire  du  Roule. .  256  101  41 

Hôpital  milit.  Popincourt.  .  56  14  • 

Total,  4916  2450  1237 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Le  local  des  séances  de  l’Académie  étant  occupé  demain 
pour  le  dépouillement  du  scrutin  électoral,  et  jeudi  pro¬ 
chain  étant  un  jour  férié,  la  séance  est  renvoyée  à  samedi, 
à  l’heure  ordinaire. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

I.  M.Uvy. 

Recherches  anatomo-pathologlques'sur  le  'choléra- 


Pàr  M.  MASSELOT,  chef  de  clinique. 

Quoique  des  occasions  malheureusement  trop  nombreuses 
se  soient  présentées  depuis  quelque  temps  d’ étudier  les  lésions 
cadavériques  produites  par  le  choléra,  nous  rie  voyons  pas 
qu’on  en  ait  profité  bien  souvent;  peut-êtrë  parce  qu’on  a 
pensé,  d’une  part,  que  ce  n’était  pas  là  ce  qu’il  y  avait  d’im¬ 
portant  à  rechercher,  et  que,  d’autre  part,  nos  prédécesseurs 


n’avaient  rien  laissé  à  faire  à  l’anatomo-pathologiste.  Il  n’en 
est  cependant  point  ainsi.  Quelle  que  puisse  être  l’utilité  des 
descriptions  anatomo-pathologiques,  ce  que  je  ne  veux  pas 
discuter  ici,  il  est  certain  que  les  recherches  de  nos  prédéces¬ 
seurs  laissent  à  désirer  sous  ce  point  de  vue,  et  j’ose  espérer 
que  les  détails  que  je  vais  donner  ne  seront  pas  sans  un  cer¬ 
tain  intérêt  d’opportunité,  et  Inème,  à  quelques  égards,  de 
nouveauté,  et  qu’ils  mériteront  quelque  attention  de  la  part 
de  tous  les  observateurs  qui  attachent  de  l’importance  à  ce 
que  les  observations  soient  exactes  et  complètes. 

Dans  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  du  choléra,  les 
médecins  ont  fixé  d’une  manière  toute  particulière  leur  at¬ 
tention  sur  les  lésions  du  tube  digestif,  et  ils  ne  parlent  guère 
des  altérations  des  autres  organes  que  pour  signaler  quelques 
complications  développées  dans  la  période  de  réaction. 

Les  faits  recueillis  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Lévy 
ont  montré,  dans  les  autres  organes,  des  lésions  cadavériques 
qui  ne  sont  pas  sans  grand  intérêt.  Je  vais  donner  aujourd’hui 
un  résumé  succinct  et  général  de  qnarante-une  autopsies  que 
j’ai  faites  en  présence  de  M.  Lévy,  me  réservant  de  traiter 
plus  tard  cette  question  d’une  manière  plus  complète.  . 

Les  altérations  nècroscopiques  chez,  les  cholériques  peu¬ 
vent  être  partagées  en  deux  groupes  principaux. 

1“  Dans  le  premier  groupe,  nous  placerons  les  altérations 
primitives,  celles  qui  se  développent  pendant  la  première  pé¬ 
riode,  et  qui  sont  les  effets  immédiats  et  constants  de  l’in¬ 
fluence'  cholérigène. 

2“  Dans  le  deuxième  groupe,  nous  comprendrons  les  alté¬ 
rations  secondaires.  Ce  sont  celles  qui  ne  sont  pas  constantes, 
qui  sont  ordinairement  subordonnées  aux  première^,  et  qui 
présentent  des  différences  de  caractère  et  de  siège. 

Accumulation  et  stase  du  sang  dans  les  capillaires.  —  Les 
premières  lésions  que  l’on  observe  consistent  principalement 
dans  l’accumulation  et  la  stagnation  du  sang  dans  les  capil¬ 
laires  de  la  peau  et  de  tous  les  autres  organes  de  l’économie. 
De  là  résultent  les  nombreuses  variétés  de  nuances  présentées 
par  la  cyanose  dans  les  tissus  membraneux  et  parenchyma- 

la  pie-mère  sont  gorgés  de  sang  noir;  la  surface  des  coupes 
pratiquées  dans  le  cerveau  offre  un  pointillé  rouge  ordinaire¬ 
ment  nombreux,  quelquefois  très  confluent,  et  la  substance 
cérébrale  présente  une  teinte  plombée  ou  lilas. plus  ou  moins 
tranchée. 

Le  tissu  pulmonaire,  à  la  surface  des  coupes,  présente  une 
coloration  uniforme  qui  varie  du  rose  foncé  au  rouge  sombre 
'  et  violet.  Cette  doldration  générale  est  toujours  plus  pronon¬ 
cée  vers  les  bords  postérieurs.  Le  lavage  entraîne  le  sang  sorti 
par  les  vaisseaux  pulmonaires  et  répandu  à  la  surface  des 
coupes,  mais  il  ne  décolore  pas  le  tissu  des  poumons. 

Le  cœur,  le  foie,  les  reins,  présentent  à  leur  surface  une 
teinte  générale  bleuâtre,  avec  des  marbrures,  des  taches  et 
des  vergetures  violacées,  dont  le  nombre  et  l’étendue  offrent 
de  grandes  variétés. 

La  rate  seule  semble  faire,  une  exception  remarquable  ; 
elle  rie  participe  à  l’altération  générale  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas. 

L’hypérémie  ide  la  muqueuse  intestinale,  quand  la  maladie 
a  été  promptement  mortelle,  s’est  montrée  quelquefois  moins 
générale  et  moins  prononcée  que  l’hypérèmie  pulmonaire  ; 
et  si,  dans  ces  cas,  on  examine  avec  soin  les  diverses  tuniques 
de  l’intestin,  on  voit  qüe  c’est  au  derme,  et  surtout  au  tissu 


FÆWfMJLEtFTOm 


COURRIER  DU  MONDE  MEDICAL. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  ' 
Mon  cher  confrère  , 

Je  ne  sais  si  vous  êtes  de  mon  sentiment,  mais  j’aime  par-dëssus 
tout,  quoiqu’on  dise  le  docteur  Tartuffe  et  sa  docte  cabale,  j’aime 
par-dessus  tout  la  constance  et  la  fidélité,  et  cela,  d’autant  pliis  que 
ces  deux  vertus  sont  plus  rares,  par  ce  temps  de  civilisation  où  l’art 
de  violer  ses  serments  a  fait  tant  de  progrès,  comme  dit  M.  de  Mon- 
talembert  ;  vous  ne  serez  donc  point  étonné  que  mon  suffrage  soit 
acquis  au  candidat  qui  est  l’image  vivante  de  la  fidélité  et  de  la 
constance,  au  docteur  Antoine  Watbled!  Déjà  vous  avez  été  informé 
que  le  docteur  Watbled  s’était  présenté  comme  candidat  à  la  repré¬ 
sentation  nationale  ;  puis  une  nouvelle  affiche  vous  a  appris  que  le 
meme  docteur  Watbled  se  mettait  sur  les  rangs  pour  la  présidence 
de  la  République.  Aujourd’hui,  une  troisième  affiche  nous  instruit 
que  M.  Watbled  serait  heureux  de  pouvoir  travailler  comme  simple 
représentant  «  à  réaliser  ses  améliorations  relativès  à  divers  sujets , 
et  contribuer  donc  plus  aisément  au  bonheur,  autant  que  possible, 
an  peuple  français.  .  Mais  M.  le  docteur  VFatbled,  qui,  après  la 
constance,  aime  avant  fout  le  progrès,  a  trouvé  qu’il  doit  être  très 
tatigant  pour  le  peuple  irançais  déliré,  à  chaque  époque  électorale, 
cette  inuombrable  quantité  d  afhcW.  qui  tapissent  les  murs  de  Paris 
et  de  la  province.  Pour  éviter  cette  peine  x  c  peuple,  dont  il  tient 
tant  à  faire  le  bonheur,  M.  lè  docteur  Watbled  a  imagiué  do  se  pré¬ 


fragments  : 


bis  pour  toutes,  et  il  a  composé  la  remarquable  affiche 
■égretfons  vivement  de  ne  pouvoir  citer  que  quelques 


CANDIDATURE-  PERMANENTE. 

«  i“  A  l'Assemblée  législative  •. 

'  »  2“  A  la  présidence  de  la  République. 

«  Le  docteur  Watbled,  rue . .  n» . ,  a  l’honneur  de  prévenir 

consciencieusement  (le  docteur  Tartuffe,  comme  on  le  voit,  n’a  pas 
le  monopole  de  la  conscience)  ses  compatriotes  qu’il  continue  à  se 
porter  à  Paris  candidat  à  l’Assemblée  législative,  et  qu’il  continuera 
aussi  à  se  porter,  quand  il  y  aura  loyalement  lieu,  dans  tout  le  terri¬ 
toire  français,  comme  candidat  à  la  présidence  de  ladite  République.» 

Franchement,  quand  on  est  aussi  consciencieusement  et  aussi 
loÿdlement  candidat  constant  et  permanent  :  1“  à  l’assemblée  légis¬ 
lative  ;  2“  à  la  présidence  de  la  République,  il  n’y  a,  selon  moi,  que 
des  gens  sans  foi  ni  loi  qui  puissent  vous  refuser  leur  suffrage  ;  aussi, 
je  suis  heureux'et  fier  de  le  déclarer  hautement,  je  vote  d’une  ma¬ 
nière  constante  et  permanente  pour  le  docteur  Watbled,  qui  s’oc¬ 
cupe  dé  tout  ce  qui  intéresse  le  peuple  français,  et  j’engage  de  tout 
mon  pouvoir  mes  amis,  mes  connaissances  et  mes  lecteurs  à  en  faire 
autant. 

Par  exemple,  une  seule  chose  troublera  mon  bonheur  lorsque  je 
déposerai  dans  l’urne  électorale  (  le  nom  du  docteur  Watbled,  ce 
sera  de  ne  pouvoir  y  déposer  en  même  temps  celui  du  docteur  X... 
et  celui  du  docteur  Y...,  sur  la  poitrine  desquels  la  patrie  recon¬ 
naissante  vient  de  placer  les  insignes  d’une  récompense  nationale. 
J’entendais  dire  l’autre  jour  dans  un  cercle  de  médecins  que  ces 
prétendus  insignes  de  l’honneur  n’étaient  dans  ce  cas  que  les  insi¬ 
gnes  du  plus  flagrant  abus;  mais  ceux  qui  parlaient  ainsi  ne  con¬ 
naissaient  évidemment  pas  le  véritable  état  de  la  question. 

M.  le  docteur  X...  n’a  jamais  rien  fait  pour  la  science,  c’est  vrai; 
mais  personne  n’ignore  qu’il  peut  faire  beaucoup  ;  or,  de  même  que 


Rossini  avait  déclaré  qu’il  n’écrirait  jamais  une  ligne  pour  l’Opéra 
tant  que  Louis-Philippe  sçrait  sur  le  trône,  le  docteur  X...  avait 
juré  qu’il  ne  ferait  jamais  rien  pour  la  science  faut  qu’il  n’aurait  pas 
la  croix.  Le  gouvernement  a  pensé  qu’on  ne  pouvait  pas  priver  plus 
longtemps  le  monde  savant  des  lumières  du  docteur  X...;  à  sa 
place,  j’aurais  agi' mêmement. 

Quant  au  jeune  chirurgien  V...,  ses  titres  ne  sont  point  à  venir; 
ils  sont  passés  et  présents  ;  ils  sont  nombreux  et  importants  ;  ils  sont 
médicaux  et  diplomatiques.  Parmi  ces  titres  sans  nombre ,  je  me 
bornerai  à  vous  citer  les  deux  échantillons  suivants  : 

Comme  fitremédical,M.  Y...  a  démontré  au  ministre  et ,  qui 
plus  est,  à  son  médecin  que  le  contact  du  saug  artériel  d’un  malade 
supposé  Sî/p7iiWtqw.sur , la  conjonctive  d’un  individu- réputé  sain 
pouvait  produire  une  kératite  scrophuleuse  et  la  perte  de  I  ceil. 
Voilà  assurément  une  découverte  qui  à  elle  seule  valait  plus  d  une 
croix  ;  je  trouve  même  qn’elle  ne  serait  encore  que  mesquinement 
récompensée  si  l’on  ajoutait  à  la  croix  une  rente  viagère  de  800  fr., 
comme  il  paraît  que  la  commission  des  récompenses  nationales  a  eu 
la  lésinerie  de  .le  faire.  .  , 

Mais  le  titre  médical  perd  fout  son  éclat  à  côté  du  titre  diploma¬ 
tique.  M.  Y...  avait  parié  que,  s’il  voulait  demander  la  croix,  il  fe¬ 
rait  appuyer  sa  demande  à  la  fois  par  les  plus  purs  démocrates  et 
par  la  plus  fine  fleur  de  la  réaction.  Ses  amis  n’ayant  pas  cru 
chose  possible,  voici  comment  notre  jeune  confrère  procéda  à  la  dé¬ 
monstration.  Mais ,  pour  bien  comprendre  cette  démonstration  ,  il 
faut  supposer  que  le  nom  de  notre  jeune  confrère  est  Deparis ,  De- 
lyon  ou  Depontolse.  Cette  supposition  faite ,  vous  vous  expliquerez 
suffisamment  l’effet  produit  par  les  missives  suivantes  : 


Au  citoyen  N....  r^yesenlant... 


Le  peuple  réclame  en  ma  faveur  d’une  voix  unanime  une  récom- 
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d’: 


cellulaire  sous-dermique,  qu’il  fa^  rapporter  IMnjection  arbo- 
risèe  et  la  rougeur  que  l’on  observe,  et  non  pas  k  la  meni- 
brane  villeuse,  qui  est  d’un  blanc  mat  ou  d’un  gris-rosé  pâle 
dans  presque  toute  S,a  longueur  ;  on  rencontre  seulement 
et  là,  et  particulièreineut  sur  les  valvules  cannivçntes  et  les 
plis  transversaux,  des  taches  rouges,  comme  saignantes,  adi^T 
quelles  il  faut  rapporter  les  globules  sanmins  mêlés  au  liqui¬ 
de  blanchâtre  qui  tajlisse  la  muqueuse,  llans  les,  cas  d’mva- 
siOh  soudaine  et  de  mort  rapide  avec  déjections  alyines 
nombreuses,  rigiformes,  les  veines  mésentériques,  ainsi  c^uq 

les  rameaux  veineux  de  la  piasse  intestinale,  sont  remplis  de 

sang  rouge,  livide,  et' Iç  toucher  fait  reconnaître  un  epais- 
sissemept  notable  des  parois  de  rintestin,,  du  a  la  fois  â  la 
rétractiçn  du  tqbe  digestif  sur  lui-mêrae.  puis  à  la  congeslim 
sanguine  et  séreuse.  Dans  les  cas  dont  il  s  agit,  c  est  ordinai¬ 
rement  la  congestion  blanche  qui  domine,  et  la  muqueuse 

n’est  ni  friable,  ni  ramollie.  i  / 

A  la  peau,  la  cyanose  est  générale,  peut  présenter  toutes 
les  nuances  de  coloration  comprises  entre  la  pâleur  livide  op 

plombée  et  la  cpuleur  bleuâtre  ou  ardoisée.  ,  ,  ,  . 

-  Le  miiscle  diaphragme  a  souvëiit  une  couleur  vio.la,cee  ou 
bleue  bien  tranchée,  tantôt  générale,  tantôt  disposée  par  lar¬ 
ges  plaques.  Enfin,  le  tissu  osseux  lui-même  présentait  sou¬ 
vent  unè  teinte  vert-bleuâtre  des  plus  manifestes. 

A  ces  lésions  de  circulation,  il  faut  ajouter  l’accumulation 
assez  fréquente  dans  lès  veines-caves,  les  cavités  droites  du 
copur  et  les  artères  pulmonaires,  d’ùn  sah^ ,  noir,  luispnt, 
poisseux,  filant,  liquidé  dans  les  gros  vaisseaux,  tantôt  liquide, 
tantôt  pris  en  une  masse  grumeléuse  dans  le  yentricule  droit, 

avëc  ou  saris  caillot  blanc  fibrineux  central.  ' 

Sfous  n^avôiis  pas  reconnu  d'altération  appréciable  dans  les 

ganglions  du  grand  lymphatique.  .  ,  .... 

^  Telles  seraient ,  selon  les  auteurs  ,  les  lesio.ns  principales 
qui  correspondent  à  la  première  période.  Il  est  vrai  que,  dans 
des  cas  très  rapidement  riiortels ,  on  peut  ne  rencontrer  que 
ces  lésions  ;  rnais  quand  la  première  période  a  une  certairie 
durée,  et  rriêirie  dans  quelques  cas  de  fort  courte  durée  ,  oh 
rèîicontre  des  lésions  plus  gifaves  ,  plus  tranchées  ,  et  si  mies 
n’ont  pas  été  vües  ,  céla  tient  probablement  â  ce  que  «  1  état 
«  des  poumons  n’a  pas  été  assez  remarqué  «  (Dajmas). 

Si  une  réaction  salutaire  ne  vient  pas  rétablir  prompte¬ 
ment  les  actions  organiques  suspendues  ,  à  ce  premier  dëgre 
daltèration  succède  bièritôt  l’imbibition  ét  l’extravasatiop 
s.upguines,  les  hémorrhagies  dans  les  pateiicbymes  et  à  la 
surface  des  muqueuses  ;  et,  ypfès  la  mort,  l’on  rencontre  , 
dans  divers  organes ,  la  coexistence  de  l’hypérémie ,  des  pété¬ 
chies  ,  des  ecchymoses  ,  des  infiltrations  de  sang  avec  ou  sans 
perte  de  cohésion  des  tissus  infiltrés  ,  enfin  des  foyers  hémor¬ 
rhagiques  multiples  très  circonscrits  et,  dans  quelques  cas, 
une  gangrène  particulime  de  la  muqueuse  intestinale. 

Pétéchies.  —  Les  pétéchies,  taches  pourprées  do  M.  Ao- 
choux,  se  sont  montrées  à  la  peau,  chez  un  certain  nombre  de 
''malades,  sous  forme  de  taches  jaune-verdâtre  pu  bjunâires., 

.  i--  pi....  a/.tins5aient  guère  ^  dîauiélre  d’iinp 

pièce  d’un  franc.  Elles  siégeaient  particulièrement  sur  le 
tronc,  le  cou  et  les  cuisses  :  elles  ne  déterriainaient  jamais  ni 
saillie,  lii  desquamation.  Il  était  facile,  en  incisant  la  peau 
sur  les  pétéchies,  de  constater  l’existence  d’une  exsudation 
sanguine  â  la  superficie  du  derme. 

Ecckjmosès.  —  Les  ecchymoses  cutahéeSj  qui  semblent  ^e 
différer*  des  pétéchies  que  par  i’abpndauce  dg  .l’exharntipn 
sanguine,  prit  tpujôrirs  été  superfieieiles,  '  et  paraissaient’  'foy- 
ifiées  ppr  raggïoméi-atipn  de  ppints  hpmprrbagiques  plu.Lçiu 
moins  conflüents.  jam.ais  jç  ii’ai  vu  d’jnfiltraapn  sapgumn 
dans  l’épaîsseuF  du  derme  cutané, ,  çonjme  J’en  ai  réncpntré 

dans  quelques  organes  parencliyqqaieux.  _ 

Les  ecchymoses  que  je  viens  de  décrire  se  sont  prêsen’tgps 
constamment  et  presque  toujours  à  la  fois  sur  le  pœpr  ,  les 
poumons,  le  foie  ,  les  reins  ,  rnais  assez  rarement  sur  la  rnte. 
Elles  siêgéaieiii  sous  les  membranes  eniielpppps  dp  ces  prgp- 
nes,  à 'leur  superficie  et  parliculièrerneril  à  leur  Lace  pap.té- 
rieure.  Leur  étendue  en  surface  a  vgrié  4.pppi5,  ifisqu’i 
vingt  et  même  trente  millimètres,  C^’çst  tdùjp^rs  â  la  faç.e 
postérieure  des  poumpris  que  nous  avons  rencontre  les  plus 
larges.  Tantôt  elles  étaient  en  pefit  nombre  et  ç|issémiq|ex  ; 
tantôt  confluenleç,  grpupées  par  plagues.  Dan^^depjç  çjifg  -,  |p,s 


ecchymoses  formaient  sur  toute,  {a  loqgqpur-  du  ^orf  posté¬ 
rieur  des  poiiirioîis  rin  pointillé  'lèàticnlâitê  de  grrirideur  très 
variable,  noir,  extrêmement  nombreux  sur  le  fond  rouge- 
violet  (Jn  tissp  pulippnaire.  Des  ecchymoses  semblables,  auMi 
ridmhr^ses,  s’obséSvaient  sous  la  plèvre  pariétale,  le  îorig  de 
la  colofette  véptébraie  et  dans  Igs  gogtli|re§  pulmonaires  pos- 
tèrieurçs.  .  ,  '  i  . 

Au  céeur  ^  les  eë^ymose^  pecuperit  pnhcipalettient  la  base 
des  ventricules ,  l’origine  des  gros  vaisseaux  ,  la  face  posté¬ 
rieure  des  prçillpttes,  et  agse?  xpuvepj  Jes  Jiords  ventr|culaire| 
qui  pyés^tent  aloÿs  deux  Iràcës  rubàjiées':de  Si  i  10  thilUr 
mètres  d’e  largeur,  formées  d’ecchymoses  noires  ,  confluentes  , 
de  toute  grandeur. 

i  A'ia  surface  des  reins ,  les  eecbyhiosfes  sfe  pfêsentent  sou¬ 
vent  sous  forme  de  stries  ou  de  petites  taches  irrégulièrement 
étoilées. 

Dans  la  membrane  villeuse  de  l’intestin  ,  les  ecchynipsfs 
sont  èônstituées  par  fin  petit  pointillé  et  par  des  stries  très 
courtes  et  très  fines  réunies  pour  former  des  plaques  rougés 
ou  violacées  de  diverses  grandeurs.  Le  sang  n’est  pas  déplacé 
ici  par  la  pression  et  par  le  frottement,  comme  dans  le  cas 
où  l’tiypérémie  consiste  dans  une  simpb  arborisation. 

Les  ecchymoses  ne  se  rencontrent  pas  seulement  à  la  sur¬ 
face  des  organes  dont  nous  venons  de  parler  ,  mais  ëriCore 
dahs  leur  parenchyme,  et  se  présentent  sur  les  coqpes  avec 
l’apparence  dp  taches  nojres  irrégulières,  très  légpçeiiient  sail¬ 
lantes,  formées  par  un.grand  noriibre  de  très  petits  foyers 
sanguins  très  rapprochés  les  uns  des  autres  et  le  plus  souvent 
confondus.  ,  . 

tes  petites  rüasses  dé  fissu  pulmonaire  écchyriiqseés  sont 
etti^re  permé^ples  à  l’air,  et  rougissërit  par  rinsufflajipn  ; 
ellés  surnageqt,  et  présentent  aii  toucher  plus  de  rénitppce 
que  le  tissu  environnant  ;  elles  ne'  sont  ni  ramoUies  ,  ni  fpia- 
blps,  à  moins  qu’il  existe  4éjù  de  l’infiltration  sanguine. 

(La  suite  à  mi  prochain  numéro.^ 


pen^e  nationale  pour  les  services  que  je  Iqi  ai  rendus  pendant  ÏM-  ^ 
roiqüé  lutte  de  juin  ;  cepéndaril  là  voix  du  peüplp  n  a  pas  êncpré  éyé  : 
feù'tèndue  par  lé  pouvoir.  Ne  prêfèrèz-vélis  pas  S,cëliè  voix ,  giii  èst 
la  voix  de'  Dïéli,  Tappiii  de  votre  éloquence  ét  dé  votré  popujaine 
autorité  ?  •  '  '  , 

Salut  et  fraternité.  : 

Camlüp  Pepontoise.  , 

On  coinjirend  facilement  l’îrifluéice  d'urié  riaréille  lettre  sur  un 
républicain  socialiste  ponr  qui  le  Vœu  du  péiible  est  tout;  il  fit  donc 
des  efforts  inouïs  en  faveur  du  jeiiné  démocràla,  ef  dé'  ce  côté  tout 
alla  bien. 

Au  reçu  de  l'a  lettre  suivante,  le  marquis  de  M...  ne  fut  pas 
moins  satisfait  des  bons  séutiments-du  jeune  réactionnaire  : 

A  M.  le  marquis  de  M....  ■  ■ 

Monsieur  le  marquis,  ' 

Pendant  que  la  sauvage  insurrection  de  juin  désolait  notre  bellè 
pairie,  j’ai  épuisé  tout  ce  que  j’avais  de  forces  au  soulagement  des 
défébséurs  dé  Tordre  et  surtout  de  la  tonne  cdüse.  J’aurais  dédai¬ 
gné  de  réclàmér  auprès  du  gouvernement  d’alors  la  récompense 
due  à  un  dévouement  qui  n’était  pas  pour  lui  ;  mais  aujourd’hui  le 
temps  est  venu  d’accorder  des  distinctions  aux  mérites  de  tous  les 
partis,  et  j’osé  compter  sur  votre  bienveillant  appui  pour  me  faire 
obtenir  celle  que  je  réclame. 

■Veuillez  agréer,  monsieur  le  marquis,  l’expression  de  haute  con¬ 
sidération  avec  laquelle  j’ai  l’honneur  d’être 

Votre  trfco  liumble  et  très  obéissant  serviteur, 

G®  de  Pontoise. 

A  la  manière  dont  les  caractères  de  la  signature  étaient  disposés , 
on  pouvait  facilement  lire  :  Comte  de  Pontoise.  Aussi  le  iii»'<{nia  de 


HQTEL-DIEÜ  D’AIX  — M.  Payan. 

Deux  opérations  de  cheiloplastie  ou  de  restauration 
des  lèvres. 

Les  deux  observationsi  suivantes,  recueillies  par  M.  Payan , 
sont  loin  d’êtye  sans  analogues  dans  la  science.  Plusieurs 
fois  déjà  les  succès  qu’elles  consacrent  ont  été  obtenus 
par  d’autres  chirurgiens.  Cependant  la  vulgarisation  dé  faits 
semblables  n’est  pas  encore  assez  générale  pour  que  ces 
faits  soient  désormais  sans  intérêt  et  sans  utilité.  Les  simples 
pratiéiens  ne  sont  pas  encore  assez  convaincus  de  la  facilité 
avec  laquelle  on  peut  maintenant  pratiquer  la  cheiloplastie  , 
et  obtenir  des  résultats  pratiques  importants.  Quand  les  ob¬ 
servations  qu’on  va  lire  n’auraient  d’autre  résultat  que  de  leur 
donner  un  peu  rilus  de  rnnfmnoo  en  oux-nnSmoi! ,  olloc  au¬ 
raient  déjà  une  grande  importance  pratique. 

Obs,.  I.  rr-  Le  nommé  Amiel  (Louis) ,  âgé  de  soixante  ans , 
doué  d’une  bonne  constitution,  entre  à  rHôtel-Dieu  d’Aix  le 
11  novembre  1848,  avec  l’intention  de  se  faire  enlever  une 
tumeur  cancéreuse  de  la  lèvre  inférieure.  Le  mal  avait  com¬ 
mencé  plusieurs  années  avant  par  un  bouton  indolent  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  blé ,  qui ,  prenant  peu  à  peu  de  l’ac- 
croisspment,  a  fini  paj  envahir  la  presque  totalité  de  la:  lè¬ 
vre.  La  tumeur,  de  forme  irrégulière,  bosselée,  extrêmement' 
dure  et  compacte,  ulcérée,  et  •facilement  saignante,  s’étend  à 
toute  la  largeur  de  la  lèvre  inférieure,  sauf  un  demi-centimè¬ 
tre  ù.^rgite  qui  e^t  resté  sain.  En  bas  ej  yprs  le  milieu  de  la 
lèvre  ,  l’induration  morbide, va  jusqu’aux  limites  de  celle-ci , 
c’est-à-dire  jusqu’au  sillon  mento-labial;  elle  est  un  peu 
moins  étendue  siir  les  pérties  latérales.  Des  douleurs  pongiti- 
ves  et  térébrantes  sillonnent  parfois  avec  la  rapidité  de  l’é- 
.cjqir.l'jqtéyieqp,  de  ce  carcinorrie ,  qui  est  en  outre  le  siège 
.d’un  pçùpt  iùCO.iVhiqëjp  très  fréqupnt.  D’ailleurs,  absence  com- 
,pjpte  4e.  fièvre  ,-j^e  d^prissemeht,  fl’ engorgement  des  glandes 
voisines,  pt  de  cettp  tpinte  jaunerpaillpde  là  peau  qui  annonce 
une  cachp^iie  panséreuse  générale  i  et  par  suite  fournit  uqe 
coùtre-iri4i®®f'fiB  fproielje  à  l’opérplion. 


La  nouble  Incîsiori  enV,  usitée  pour  l’ablaliori  des  boutons 
cancéreux  ordinaires  ,  ne  pbiivait  être  ici  eriijiloyée.  Le  mal 
était  pour  cela  trop  étendu,  et  une  trop  grande  déperdition  de 
sufistqpce  était  icj  nécessaire,  jîxürper  la  tumeur  ttàncérease 
dans  sà  tqjfllilè,  et ,  pqflj-  cela  |pire,  il  y  qvait  lieu  ü’empflrter 
toute  la  lèére  inférjpufe ,  répappr,  pay  ja  substitplion  d’un 
(louble  lampeau  d’emprunt ,  la  vqste  perte  de  sujistance 'qui 
devait  résulter  de  celte  extirpation  :  tel  était  le  problème  chi¬ 
rurgical  que  nous  avions  à  résoudre.  Nous  crûmes  pouvoir 
en  jpnter  avec  succès  la  solutiqq  ,  pn  agissant  de  la  manière 
suivante  : 

Le  malade  étant  assis  sur  uqe  chaise,  et  les  lignes  que  de¬ 
vait  parcourir  le  bistPriri.,  soit  pour  emporter  la  totalité  du 
mal ,  soit  pour  limiter  les  lainheBUx  ,  étant  pour  plus  de  pré¬ 
cision  tracées  avec  un  petit  pinceau  imbibé  de  teinture  d’iode, 
je  fis  avec  le'bistouri ,  "àprës  avoir  commodément  saisi  la  lè¬ 
vre,  une  première  incision  verticale  pratiquée  au  dehors  des 
tissqs  jnalqdes,  Iqqqpjle,  partant  du  bord  libre  de  la  lèvre,  du 
point  même  de  la  opmipissure  gauche ,  se  prolongeait ,  en 
cppiprenant  toute  l’épaisseur  de  l’organe,  jusqu’à  la  limite  de 
celte  lèvre  en  bas.  Une  incision  semblable ,  verticale  aussi ,  et 
partant  à  un  quart  dé  centiriiètre  de  la  conjriiissure ,  fut  pra¬ 
tiquée  à  droite;  une  troisième  incision  horizoptale,  suivant  la 
ditection  du  sillon  mentodàbial,  rpunit  en  bas  les  deux  inci¬ 
sions  verticales  ,  èl  servit  à  détacher,  sous  forme  d’un  carré 
allongé,  la  lèvre  cancéreuse.  Deux  petites  artères  furent  liées. 
Tune  à  droite,  l’autre  à  gauche. 

Après  celte  ablation  faite ,  ét  afin  de  pouvoir  réparer  cette 
perte  de  substance  considérable,  nous  portons  d’abord  sur  la 
commissure  flroUa,  préalablement  tendue,  le  tranchant  du  bis¬ 
touri  ,  avec  lequel  nous  pratiquons  une  incision  transversale 
qui  se  prolonge  presque  vers  le  bord  antérieur  du  masséter, 
en  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  jotie.  Tout  aussitôt  nous 
en  faisons  une  seconde,  qui,  partant  de  l’angle  inférieur  droit 
4e  Iq  perte  4e  substance  â  réparer,  et  cpntinuant  par  consé¬ 
quent  le  bord  saignant  sus-mentonnipr,  se  dirige  parallèle¬ 
ment  à  la  première ,  pn  en  ayant  la  longueur  pt  l’épaisspur. 
Ainsi  se  trouve  pratiqùé  un  lambeau  formé  aux  dppeps  de  la 
partie  voisiné  dé  la  jorie  ,  à  laquelle  il  tient  en  dehors  et  en 
arrière  par  un  bord  adhérent  que  le  bistouri  a  du  laisser  in¬ 
tact;  un  lambeau  en  tout  semblable  est  pratiqué  de  la  môme 
manière  à  gauche.  L’un  et  l’autre  lambeau  ont  donc  juste  la 
largeur  que  doit  avoir  la  lèvre  nouvelle,  et  qui  pst  autant  que 
posSiKle  la  largeur  de  la  lèvre  naturelle.  Nous  Ips  rappro¬ 
chons  l’un  de  Tautre  pour  én  affronter  les  bords  verticaux  pu 
atitérieurs  sur'  la  ligne  médiane  ,  et  comme  nous  éprouvons 
quelque  difficulté  pour  opérer  celte  jiiita-posilion,  nous  inci¬ 
sons  verticalement  la  muqueuse  de  chàqu'é  lambeau  vers  son 
tiers  postérieur,  et  par  cette  précaution,  que  notre  expérience 
nous  a  d’autres  fois  démontréjtrp  trps  propre ,  à  augmenter 
l’extensibilité  des  tissus,  nos  lambéaùx  s’allongent  davantage  , 
sont  plus  facilement  rapproebés,  èt  trois  pPints  4e  suturp  en¬ 
tortillée,  placés  comme  pour  lé  bec-de-lièvre,  les  tiennent  af¬ 
frontés  l'uri  à  l’autre.  Les  bords  supérieur  et  inférieur  sont 

malntonua  on  contact  '  avec  lee  parties  correspondantes  par 

un  nombre  suffisant  de  points  de  la  iriême  suture ,  'que  l’on 
sait  être  faite  avec  des  aiguilles  droites ou  môme  des  épin¬ 
gles  qui  doivent  rester  en  place  ,  fixées  qp’ elles  sont  par  des 
entrecroisements  de  fil  conypnablemepj  djsposés.  L’ouverture 
buccale  se  trouva  de  la  sorte  fprpjëo  P“r  1®  lèvre  .sqppciejjre 
demeurée  intacte ,  et  par  lè  bord  supérieur  de  la  nouvelle  lè¬ 
vre,  lequel  était  encore  saignant,  exeepté  dans  l’étendiié  d’un 
demi-centimètre  que  nous  avions  pu  conserver.  Cette  ouver¬ 
ture  avait  donc  }a  ipême  étepdue  qü’avant  l’opération; 

Celle-ci  étant  donc  teriuinée ,  et  quelques  petits  morceaux 
de  diaphylon  ayant  été  placés  sous  la  pointe  4ps  aiguilles 
pour  qu’elles  ne  blessassent  pas  les  tissus,  nou^  faisons  re¬ 
conduire  le  miiladè  à  'éon  lit, ‘et  recommandons  expressément 
de  ne  pas  le  faire  parler,  et  de  ne  lui  donner  quëdës  boissons 
et  fles  aliments  liquides  dans  les  quelques  premiers  jours.  Au¬ 
cun  bandage  ne  fut  appliqué,  mais  seulement  une  simple 
compresse  pour  couyrir  la  partie  opérée. 

Tout  se  passa  selon  notre  attenta,  moins  one  toute  petite 
esebarre  au  bas  de  la  Ijgne  ipédiane ,  ^ui  ne  donna  pas  même 
lieu  à  unp  fikule  coripè'cülive  tant  eflé  ;  était  miniinp.  Dès  le 
quatrième  jour,  noüs  eiilevâriies 'trois  dés  aiguilles  placées  à 
droite  ét  à  gauche  aUx  extrémités  des  incisiôtts  ,  c’est-à-dire 
aux  points  où  se  trouve  le  moins  de  résistance.  Au  sixième 


M....  ne  laissa-fril,  an  iastant  de  repos  amninistfe  que  lors.quy  cp- 
jui^ci.put'lait  !|a'prQiijepfjç  formelle  de  donner  la  croi|.,aa  jeaae 
arhlocfalé.  . 

Il  paraît  que  le  ministre  ,  intrigué  de  recevoir  des  recommanda¬ 
tions  de  couleurs  si  apposées ," fit  'prênilrè'  dès  renseignements  sur. 
les  véritables  opinions  politiques  du  postulant,  et  acquit  la  certitude' 
que  celui-ci  en  était  complètement  'dépourvu  ;  mais., le  pinistre  n’en 
apprécia  que  mieux  la  nécèsSité  de  s  attache^  ufi  citoyen  qm  avait 
de' si  grandes  dispositions  dijploniàtiques  ;  ,  il  tint  dopé  parole  au 
marquis,  a'ccèvdij  la'  egpjî,  '  ët  fit  'gagnér  à  l’adroit  phirurgieii  le  pari 
qu’il  avait  fait'avèc  ses  amis.  '  •  . 

■  Në  trûuvez-voüs  pas  qüe  les  épisodes  de  ce  genre  font  beauponp 
d’hohneuÿ  a,  la  corporation  de  la  Légiop^d  Honnèur,  et  qu  ils  .font 
très  encourageants  pour  ips  braves  sojdats  ou  |es  vrpis  spvants? 

—  Les  médecins  certificatéurs  rie  sont  pas  heureux  gepuis  quel¬ 
que  temps  ;  hier  on  les  accusait  de  faux  â  la  tribune  nationale  ;  au- 
jburd’bui  on  les  accuse  de  complaisance  ,  ce  qui  est  à  peu  près  la 
même  chose,  à  ’tà  chambre  de  la  correctionnelle  ;  seulement  a  la 
tribune  naliopale' on  n’a  nommé  personne  ,  tandis  qii’à  la  7®  chapi- 
bre  on  a  nommé  beaucoup  de  monde,  au  moins  implicitement,  puis¬ 
qu’on  a  articulé  les  propres  paroles  sujyant, es  j  ;  . 

«  Le  jury  médical  (il  s’agit  du  jury  des  récompenses  nationale?) 
remplisspit  ses  fonctions  avec  une  grande  légèreté,:  ü  dmsnlqü  le 
leridèniàin  ce[qù''i,l  avait' fait  la  'peiUe.  v  ,  .  j 

Nous  aimon's  à  croiré  qu’il  y  a  au  moins  autant  d’ exagération  dans 
cette  accusation  que  dé  complaisance  dans  les  certificats  incriminés  ; 
toutefois, -comme  un  des  deux  prévenus  à  qui  dps  pertifîcats  avaient 
été  délivrés  a  été  condamné  poujr  escroquerie  par  le  tribunal ,  il 
ne  serait  penf-être  pas  trop  hors  de  propos  que  les  membres^  du 
jury  médical  des  récompenses  nationales,  dont  nous-  nous  abstien¬ 
drons  pour  le  moment  de  désigner  les  noms  ,  fissent  telle  réclama¬ 
tion  que  de  droit  ;  car  il  serait  fâcheux  de  laisser  croire  à  }  exacti¬ 
tude  fl’ùne  accusation  aussi  forniellempnt  articulée. 


_  Je  croyais  en  avoir  fini  avec  cet  austère  moraliste  dont  la 

bonne  foi  et  la  naïvefè  consistent  à  adorer  aujourd’hui  ce  qu’il  déni¬ 
grait  hier,  et  vice  versé  ;  je  me  trompais  :  cet  écrivain  éminent  et 
consciencieux  dont  les  principaux  titres  scientifiques  sont  d  avoir  eu 
2  ou  3  journaux  tués  sous  lui,  voudrait  bien  épargner  à  sa  modestie 
ja  glqi^.  d’up  trpisièfpe.  expjpit  4“  même  genre.  G’jèst  sans  doute 
dans  le  louable  but  d’échapper,  à  cette  gloire,  qui  le  mènace  ,  qu’il 
essaie,  par  votre  intermédiaire  ,  d’occuper  un  peu  le  public  de  sa 
personne  ,  et  quç,  q’ étant  point  arrivé  à  se  faire  prendre  an;  sérieux 
dans  vos  colonnes  supérieures  ,  il  tente  maintenant  d’y  parvenir  en 
essayant  de  mordre  sur  la  rédaction  de  la  Gazelfe,  pu  S'Wupant  de 
détails  d’intérieur,  tout  en  déclarant  qu’il  n’eri  a  que  faire.  Hélas  ! 
yojus  savez  que  de  Ipus  ips  .droits  qu’il  s’est  acquis,  celui  de  sé' taire 

sur  ce  chapitre-ià  est  assurément  le  plus  incontestable' ,  et  ,  par  la 

fidélité,  de  ses  assertipns  ,  vous  pouvez  juger  s’il  aurait  sagemént  fait 
d’en  iisèr  plus  rigopveuseipent  qu’il  ne  l’a  fait.  Je  pourrais  vèps 
donner  bien  d’autres  preuves  à  l’appui  de  cette  assertion  ;  mais 
comme  il  faudrait,  pour  cela,  entrer  dans  des  détails  qui  sont  d’un 
m'éfjiocre  intérêt  pour  le  public  ,  je  m’en  abstiendrai  jusqu’à  ee  que 
je  fois  contraint  ej  forcé  d’ôn  agir  autrement.  Jusque-là,  jè  n’abu- 
.sprai  pas  davantage  d,e  votyc  patience  et  de  celle  de  vos  lecteurs  ■  èt 
je  terminerai  en  livrant  à  la  risée  publique  cès  blirle'siiues 
et  jésuitiques  emportements  de  vertu  contre  l’indignité  de  vos  pro¬ 
cédés  et 'des  miens.’  Jp  n’ai  pas  besoin  d’ajoritèr  que  l’indignité  des 
vôtres  consiste  dans  le  dédain  de  votre  silence,  et  l’indignité  des 
miens  dans  -Ja  liberté  grande  que  j’ai  prise  de  m’amuser  un  peu  de 
ces  façons  pédagogiques  ,  de  ces  drôlatiques  airs  de  Gaton  et  de  ces 
misérables  petites  intrigues  qui  ne  peuvent  IrouW  d  autre  appro¬ 
bation  que  celle  de  quelque  coterie  intéressée,  ni  tromper  personne, 
si  ce  n’est  quelque  niais  ignorant  de  leot  ce  qui  se  passer  depuis 


quinze  ai 


dans  le  monde  méd''« 
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jour,  toutes  les  autres  aiguilles ,  moins  la  supérieure  de  la 
liqnè  verticale  ou  médiane,  sont  enlevées. 

^Au  septième  jour,  la  dernière  aiguille  est  Otée,  et  tout  an¬ 
nonce  que  la  réunion  immédiate  est  partout  Opérée.  Restait 
encore  en  suppuration  le  bord  libre  de  la  lèvre  restaurée,  qui 
ne  fut  complètement  cicatrisé  que  le  vingt-deuxième  jour.  La 
guérison  fut  alors  réalisée,  et  nous  pouvons  assurer  que  le 
résultat  fut  tout  ce  qu’ofl  devait  espérer,  et  que  la  lèvre  de 
nouvelle  formation  présenta  foutp'la  régularité  quon  pouvait 
attendre.  j 

Toutefois,  nous  eûmes  un  inpment  dinquietudp  sur  cette 
opération,  et  elle  fut  déterminée  par  le  manque  de  la  cou¬ 
ronne  (}es  dpuls  ipcisives  inférieures  cjje?  cp  sujet.  Çefte  ab¬ 
sence  d’un  point  d’appui  complet  pour  notre  lambeau  nous 
fit  craindre  que  la  conformation  de  la  lèvre  ne  s’en  ressentît. 
Mais,  comme  les  incisives  supérieures  étaient  bonnes  et  lon¬ 
gues’  la  lèvre  restaurée  put  s’appuyer  sur  elles  et  en  être 
soutenue.  Si  cette  circonstance  â  '  été  ici  sans  inconvénient, 
elle  pourrait  en  avoir  d’autres  fpis  de  co^mproniettant  pour  le 
succès  définitif;  c’est  pourquoi  il  pourrait  devenir  indique 
dans  un  cas  analogue,  pour  la  sécurité  de  l’opération  qu  une 
pièce  dentaire  artificielle  fût  préalablement  mise  â  la  place 
des  incisives  qui  manqueraient,  hü  moins  quand  les  quatre 
sont  tombées.  ' 

Nous  ferons  observer  que,  si  nous,  ne  cherchâmes  pas  à  re¬ 
couvrir  le  bord  saignant  de  la  nouvelle  lèvre  avec  la  mu¬ 
queuse  que  nous  aurions  pu  attirer  sur  lui  et  y  fixer  par 
quelques  points  de  suture,  comme  nous  l’avions  pratiqué 
d’autres  fois,  c’est  parce  que  nous  ne  regardions  pas  cette 
précaution  comme  sérieusement  utile,  par  la  raison  qu’il  n|y 
Lait  qu’une  des  lèvres  qui  eût  son  bord  s'àignànt,  et  qu  il  n  y 
avait  pas  dès  lors  à  ç'raiqdre  qu’il  se  fit  une  cicatrisation  qui 

risquât  de  rétrécir  la  cavité  buccale.  ^  _  _  _ 

Nous  avons  revu  ces  jours  derniers  notre  opère  ,  qui  de¬ 
puis  plus  de  trois  mois  était  à  la  campagne.  La  nouvelle 
lèvre  acquiert  tous  les  jours  un^  peu  de  cette  sensibilité 
tactile  propre  à  la  lèvre  naturelle.  11  est  d’ailleurs  bien  ,  et 
rien  n’annonce  jusqu’à  ce  jour  que  le  cancer  doive  s’y  re¬ 
produire. 

Ob5.  1}. _ Ellp  a  pour  objet  une  opération  de  même  pâ¬ 

ture,  que  je  pratiquai  ,en  novepibre  1846,  â -1  ffêtel-Diep 
d’Aix,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  nommé  Roux,  cultivateur  d’une  commune  voisine  d’Aix, 
i,  était  atteint  d’un  cancer  ulcéré  de 


âgé  de  cinquante-  , 

la  lèvre  inférieure,  dont  forigine  était  ancienne,  et  qui  occu¬ 
pait  tout  le  bord  libre  de  la  lèvre,  moins  un  demi-centimètre 
de  la  commissure  labiale  droite  et  un  centimètre  de  la  com¬ 
missure  labiale  gauche,  efs’étendait,  en  diminuant  un  peu  de 
largeur,  jusqu’à  la  partie  de  la  lèvre  adhérente  au  menton,  conditions. 

ou  jusqu’au  sillon  mento-labial,  qui  n’était  pas  dépassé  par 
le  mah  L’opération  à  faire  consistait  donc  ici  daps  l’ablation 

de  la  tumeur  ou  de  la  presque  totalité  de  la  lèvre,  et  dans  la 
formation  d’une  lèvre  nouvelle.  Je  crus  pouvoir  l’entrepren¬ 
dre  avec  toutes  chances  de  réussite. 

Je  ne  décrirai  pas  minutieusement  ici  toutes  les  particula¬ 
rités  de  l’opération  ;  il  me  suffira  de  dire  que  je  procédai  de 
la  même  manière  qui  a  été  décrite  dans  l’observation  précé¬ 
dente,  et  que  tout  s’y  passa  aü  gré  de  mes  désirs,  aucune  con¬ 
trariété  n’étant  venue  menacer  ou  entraver  le  succès  que 


nous  étions  adressé  avec  avantage  dans  pos  précédentes  ope¬ 
rations  de  cheiloplastie ,  lequel  devait  consister  ici  à  enlever 
carrément  le  mal,  à  réparer  la  perte  considérable  de  sub¬ 
stance  qui  s’ensuivrait  par  deux  lambeaux  pris  sur  chaque 
joue  et  détachés  par  une  double  incision  transversale  et  pa¬ 
rallèle,  l’uPe  sopéripiii-e  et  l’autre  inférieure.  C’est  à  ce  der¬ 
nier  ,  qui  nous  paraissait  le  plus  favorable ,  que  nous  nous 
adressâmes  de  préférence. 

Si  pous  avions  pu  sérieusement  craindre  que  pos  lambepux 
latéraux  n’eussent  pas  été  assez  extensibles  pour  pouvoir  con¬ 
stituer  la  lèvre  à  restaurer,  nous  aurions  pu  songer  à  adopter 
le  procédé  proposé  par  M.  Sédillot  à  l’Académie  de  médecine 
dans  la  séance  du  27  septembre  1847 ,  et  qu’il  désigne  sous 
le  nom  de  procédé  à  double  lambeau  de  la  méthode  indienne; 
niais  l’expérience  fournie  par  nos  précédentes  opérations 
nous  attestait  que  la  méthode  par  déplacement,  telle  que  nous 
l’avons  suivie,  nous  suffirait  pleinement. 

Nous  nous  sommes  abstenu,  dans  les  deux  cas,  de  produire 
l’anesthésie  à  l’aidfe  du  chloroforme  ;  nous  aurions  craint  que, 
pendant  la  période  de  l’éthérisme,  l’inspiration  fit  involon¬ 
tairement  pénétrer  du  sang  dans  les  bronches.  Si  nous  avions 
trouvé  moins  de  force  morale  chez  nos  malades ,  nous  nops 
serions  plus  sérieusement  demandé  si  une  pareille  crainte 
devait  ou  non  nous  empêcher  de  recourir  au  précieux  agent 
anesthésique.  Mais  f  un  et  l’autre  supportèrent  leur  opératiou 
avec  un  courage  vraiment  stoïque  ;  leur  impassibilité  semblait 
vraiment  défier  la  douleur. 


PiiysiDlogie  comparée. 

Observations  sur  les  proportions  de  gaz  acide  carbonique  exhalées 
'  par  le?  chevaux  dans  l’état  de  repos,  et  après  un  exercice  plus  _ 
ou  inoins  lopg  ;  et  sur  celles  que  laissent  dégager  les  animaux 
de  la  même  espèce  dans  divers  étqts  morbides  ; 

Par  J.-L.  LASSAIGNE, 

Les  expériences  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  â  différentes 
époques  nous  ont  déjà  fait  connaître  les  proportions  d’acide  carbo¬ 
nique  qu'exhalent  en  un  temps  donné  les  chevaux  dans  1  état  de 
santé.  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  nous  ont  permis  de  dé¬ 
duire  plusieurs  faits  importants  relatifs  à  l’hygiène  des  habitations 
destinées  à  ces  animaux.  .  , 

Dans  le  nouveau  travail  que  nous  présentons  et  qui  a  été  entre¬ 
pris  avec  le  concours  de  notre  collègue  M.  le  professeur  Bouley  , 
MUS  avons  essayé  de  déterminer  dans  une  série  d’ expériences  com¬ 
paratives  les  changements  qui  étaient  survenus  dans  Pair  respiré  par 
les  mêmes  animaux  avant  et  après  un  exercice  plus  où  moins 

Tons  les  faits  que  nous  avons  observés  l’ont  été  dans  les  mêmes 
nditions.  L’air  qui  avait  servi  à  la  respiration  des  animaux  était 
limité  ;  son  volume  renfermé  daqs  la  boxe  où  fon  expérimentait  a 
été  trouvé  par  le’  calcul  de  W  mètres  cubes  34,  égajant  47,340 
litres.  C’est  au  milieu  dé  cette  masse  d’air  que  l’animal  était  placé 
et  respirait  librement  pendant  une  heure  ;  après  ce  laps  de  temps  , 
une  prise  d’àir  était  faite  aü  moyen  d’nn  flacon  sec  rempli  de  mer¬ 
cure  qu’on  débouchait  auprès  de  l’animal  dans  1  écurie.  Let  échan¬ 
tillon  d’air  recueilli  avec  la  précaution  de  bien  boucher  le  flacon  et 
réiiyéfser  fouverture  dans  du  mercure,  était  transporté  dans  le 


Cinquièrne  expérience,  (Cheval  arabe  de  pur  sang.) 

Sur  un  cheval  de  cette  race  il  a  été  constaté  que  la  proporflou  de 
carbone  hrûlé  par  heure  avant  et  après  l’exercice  était  la  même  ; 
elle  s’est  élevée  à  %‘6%  grammes  48  ;  cp  qui  porte  la  quantité  pour 
vingt-quatre  heures  à  5  kil.,  579,  59,  ou  5579  gram.,  59, 

Ce  fait  présente  donc  une  exception  reniarquable. 

Sixième  expérience.  (Cheval  affecté  d’hydrotborax.) 

Température  -l-  16“;  pression  atmosphéri¬ 
que . .  Omet.,  770 

Volume  d’acide  carbonique  produit.  ...  94  litres,  68 

Volume  à  0 .  93,  19 

Volume  à  0'"76 .  94,  41 

Poids  de  ce  gaz . .  186  gram.,  83 

Carbone  brûlé  en  une  heure .  51, 

Carbone  brûlé  en  24  heures. . 1  h-  224. 

Septième  expérience.  (Cheval  attaqué  de  tétanos  traumatique.) 
Température -j-  15“  ;  pression  atmosphéri-  0  ’t  76 

601  litres,  29 


attendions.  L’opératifm  ayant  élp  pratiquée  le  4  décemhre-,  lu 
cicatrisation  fut  complète  le  25  du  même  mois  ou  le  vingt  et 
unième  jour  après  f  operation.  ,  i  j 

Nous  pûmes  consta(pr  à  celte  époque ,  apres  que  le  malade 
eut  la  figure  nettoyée. et  rasée,  que  le  résultat  obtenu  était 
très  satisfaisant;  que  la  lèvre  nouvelle  était  très  régulière,  de 
même  que  fouverture  buccale;  que  de  simples  traces  linéai¬ 
res  qui  se  sont  en  grande  partie  effacées  plus  tard,  déno¬ 
taient  seules  les  points  de  réunion  des  lambeaux;  que  les 
joues  qui  ayqient  fourni  ces  derniers  n’eu  étaient  ni  creuses 
ni  trop  tiraillées,  comme  on  aurait  pu  le  présumer.  —  Nous 
avons  revu  cet  homme  dix  mois  plus  tard  :  le  bon  état  de  sa 
santé  se  ntainteUàit  •  rîèli  eUçbre  ne  faisait  présumer  quil  dût 
V  avoir  rLiJive  ^u  pancer.  Qq  ne  pè  spraüt  réellement  pas 
douté  alors,  à' voir  sa  ligure  régulière,  qu’il  eût  subi  une  pa¬ 
reille  mutilation  de  la  face  :  le  résultat  avait  donc  été  aussi 

satisfaisant  que  possible.  .  ; 

Comme  la  lèvçp  sfipépiepre  était  intaçte ,  nous  n  avions  pas 
à  craindre  en  faisant  l’opération  que  le  bord  libre  saignant 
de  l’inférieure' s’y  agglutinât  ^u  s’ ÿ  yéunît  ;  c’est  pourquoi 
nous  nous  abstînmes  eqeorp  de  recouvrir  pe  bord  avec  la  mu- 
queusé  relevée  susfvii  dw  lambeau,: ce  qui  eût  été  compliquer 
sans  nécessité  notre  opération.  _ 

Nous  avons,  fqit  remarquer  que,  pour  diviser  pu  taïuer  plus 
m'èihQdiquemeut.  op  plu?  ’gèdmé.triq'upment  nos  lambeaux, 
nous  avions  en  la  précaution  de  tracer  légèrement ,  avec  un 
petit  pinceau  trempé  dans  de  la  teinture  d’iode,  les  lignes  que 
devait  suivre  le  bistoufi.  Cet  expédient  nous  paraît  digne  dê- 
tre  rappelé,  parce  qu’il  nous  semble  pouvoir  remplacer  très 
bien  les  crâybns  d'eTm'o-gï'àphiqiiés  qu’on  a  voulu  proposer 
et  que  l’on  à  moins  facilement  sous  là  main.  '  r 

Je  Vai  pas  sopgé  dans  l’une  et  f  autre  opération  à  m  a-, 
dresser  aux  procédés  consistant,  après  fablation  de  la  lèvre, 
soit  à  feii-e  la  tractipn  veps  la  ligne  médiane  des  parties  ex¬ 
ternes  que  le  mal  n’avait  pas  envahies,  soit  dans  le  soulève¬ 
ment  de  la  pqau  du  menton  et  du  epu  portée  ensuite  au-de¬ 
vant- dü  maxillaire  inférieur  en  s’aidant  de  la  flexion  forcée 

de  la  têle,  parce  que  la  perte  de  substance  était  trop  considé¬ 
rable  pour  l’emploi  du  premier,  ét  que  le  second  me  parais¬ 
sait  trop  compliqué ,  sujet  à  trop  d’inconvénients ,  soit  que 
j’eusse  voulu  opérer  d’après  les  préceptes  de  Chopart  ou  ceux 
de  MM.  Roux  (de  Saint-Maximin)  et  Lisfranc.  Deux  autres 
procédés  devaient  me  faire  espérer  des  résultats  plus  satisfai¬ 
sants  ;  savoir  :  celui  indiqué  par  M.  Malgaigne  ,  qui  conseille, 
ap:rès  avoit  enlevé  la  totalité  du  mal  par  une  double  incision 
en  V ,  de  proloeger  les  angles  de  la  bouche  de  chaque  côté 
par  une  incision  transversale,  et  de  ménager  ainsi,  par  la  dis¬ 
section,  deux  lambeaux  triangulaires  dont  on  réunit  ensuite 
les  bords  verticaux  par  des  points  de  eut.ire  ;  ou  bien  celui 
qu’a  surtout  préconisé  M.  le  professeur  Serre,  et  auquel  nous 


U  tJU  rtJUVClSCl  1  - - - -,  „  ‘ 

laborafoire  et  soumis  à  l’analyse.  Cette  partie  de  1  operation  était 
exécutée  sur  la  cuve  â  mercure  en  absorbant  d  abord  le  gaz  acide 
carbonique  par  un  solutum  concentré  de  potasse  caustique,  et  déter¬ 
minant  Msuite  le  rapport  de  l’azote  à  1  oxygène  par  la  combustion 
lente  du  phosphore.  _ 

La  proportion  de  gaz  acide  carhonique  trouvée  dans  1  air  respire 
par  l’animal  a  été  calculée  pour  le  volume  d’air  contenu  dans  k 
boxe  où  rexpérieuce  avait  été  faite  ,  et  on  a  déduit  de  cette  qqqntite 
celle  que  renfermé  l’air  dans  lès  conditions  pr.dinùires. 

Le  volume  d’acide  carbonique  produit ,  évàlué  eu  litres,  a  été 
corrigé  des  effets  de  la  température  et  de  la  pression  atmosphérique 
par  le  calcul  ;  c’est  sur  la  proportion  de  ce  gaz  ramené  à  0  tempé¬ 
rature  et  à  0“i76  de  pression  que  l’on  a  calculé  la  quantité  de  car¬ 
bone  brûlé  pendant  une  heure  et  ensuite  pour  un  intervalle  de  24 

Le  résumé  des  expériences  entreprises  est  rapporté  dans  les  ta¬ 
bleaux  que  nous  transcrivons  ci-dessous. 

Première  expérience.  (Cheval  sain,  avant  1  exercice.) 
Températhre,-rl-15°:  prpssion  atmosphérique  0  mèt.,  770 

Volume  d’acide  carbonique  produit  en  une 

i,p„rp  ■  .  179  litres,  99 

VolumeàÔ.  .  . . .  170  42 

Volume  à  Om, 760 . .  172 _ bb 


Poids  de  ce  gaz.  .  .  . .  341  gram.,  69 

Carbonne  brûlé  en  une  heure . -  93,  38 

Garbone  brûlé  en  vingt-quatre  heures. .  ,  .  2241,  12 

Deuxième  expérience.  (Cheval  sain,  après  un  exercice  continué 
pendant  un  quart  d’heure.) 

’rempérature-l-15“;  pression  atinosphériqi 
Volmnè  d’acide  carbonique  produit  en  ui 
heure . 


Omèt.,  770 


372," 

376, 


Volume  du  même  £az  à  0 .  .  .  .  . 

Volume  du  même  gaz  à  0“760.  .  . 

Poidsdecegâz . .  ^^^gram. 

Carbone  brûlé  en  une  heure.  .  .  .  -  •  203, 

Carbone  brûlé  en  vingt-quatre  heures. .  .  .  4887, 

Troisième  expérience.  (Cheval  saiq,  avant  l'exercice.) 
Température  +  15  ’  ;  pression  atmosphériqi 
Volume  d’acide  carbonique  produit. .  .  . 

Volume  à  . . .  • 

Volume  à0“'76 . ;  •  • 


Poids  de  -j 
Carbone  brûlt 
Carbone  brûlé 


9i 


0  mèf. ,  770 
355  litres,  05 


gaz. 


6S5  grâm. , 
187, 

4490,  ■ 


iine  heure.  .  .  • 
lipgt-quatre  heures. 

Quatrième  expérience.  (Cheval  sain,  après  l’exercice.) 
Température  +  15“;  pression  atmosphérique  0  mèt.,  770 

Volume  d’acide  carbonique  produit .  397  litres,  65 

Volume  à  0. .  576,  49 

Volume  à  . .  381,  44 


Poids  de  ce  gaz . 

Carbone  brûlé  en  une  heure . 

Carbone  brûlé  en  vingt-quatre  heures.  . 


Volume  d’acide  carbonique  produit.  . 

Volume  à  0.  .  .  , . 

Volume  à  0'”760 .  570, 

Poidsdecegâz.  . . 

Carbone  brûlé  en  une  heure , .  307, 

Carbone  brûlé  en  24  heures,  ...,.•  7382. 


Huitième  expérience.  (Cheval  morveux). 
Température  -4-  15“  ;  pression  atmosphéri-. 

Volume  d’acide  éârbonique . 

Volume  à  0.  ...  i  i  : . 

Volume  à  0®760.  .  .  ; . 


Poids  de  ce  gaz . 
Carboné  brûlé  én 
Carbone  brûlé  en 


557  gram.,  12 
152,  09 


Neuvième  expérience.  (Cheval  sain  après  l’exercice  d’un  quart 
d’heure.) 

Température  +  15“  ;  pression  atmosphéri- 

Volume  d’acide  carbonique  produit.  .  .  • 

Volume  à  0.  ...  . . 

Volume  à  O^TO.  ,,,..••••• 


0  mèt.,  770 
397  litres,  65 


Poids  de  ce  gaz , 
Carbone  brûlé  ei 
Carbone  brûlé  e 


une  heure. 
24  heures. 


754  gram., 
206, 

4945, 


754gram.,  88 


Conclusions.  —  Les  faits  consignés  dans  le  travail  qui  précède 
peuvent  être  formulés  par  les  propositions  suivantes  : 

^  1“  La  proportion  de  gaz  acide  carbonique  exbalee  par  la  respi¬ 
ration  dam  des  temps  égaux  augmente  le  plus  ordinairement  chez 
le  cheval  après  un  exercice  plus  ou  moins  prolonge  qui  active  l^s 
fonctions  du  poumou  ;  „  .  ,  j 

2»  Dans  le  cheval  arabe  de  pur  sang  1  exhalation  du  gaz  acide 
carhonique  n’est  pas  sensiblement  modifiée  après  une  course  P‘“s 
moins  iLgue;  elle  est  toutefois  supérieure  à  celle  exhalee  par  des 
chevaux  communs  de  race  différente  !  .  ,  , 

3“  Dans  les  affections  où  1  organe  pulmonaire  éprouvé  une  gene 

matérielle  (comme  dans  l’hydrothorax)  ,  la  quantité  daçide  carboni¬ 
que  exhalée  diminue  considérablement;  f 

^  4“  Les  eflections  aiguës ,  inflammatoires ,  en  expitant  les  fonctions 
du  poumon  ^  'donnent  lieu  à  un  plus  grand  développement  d  acide 
•bonique. 


ÇORRESPONDANCE. 

Postale  maligne. 

Nou?  recevons  d’iiq  de  nos  coUahorateurs  la  lettre  sui¬ 
vante  ; 

Monsieur  lè  Rédacteur  en  chef, 

Voici  une  observation  de  pustule  maligne  que  je  trouve 
dans  la  lettre  d’un  de  mes  amis  exerçant  en  province.  Le  pe¬ 
tit  nombre  de  cas  de  cette  maladie  qu’il  nous  est  donne  d  ob¬ 
server  à  Paris ,  le  spin  avec  lequel  l’observation  est  rédigée, 
m’ont  paru' d’excellentes  conditions  pour  lui  assurer  une  place 
dans  votre  estimable  journal. 

Agréez ,  etc.  _ 

Pusiule  maligne.^ Phénomènes  généraux  très  graves;  marche 
rapide  arrêtée  par  l’emploi  des  caustiques  à  l  extérieur,  et 
l'ifsage  ^s  tçniques  à  l’intérieur.— Guérison. 

Par  M.  A.  Henrv,  médecin  au  Muy  (Var)- 

Observation.  — M.  C.  est  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-trois 
ans  iouissant  d’une  forte  constitution  et  offrant  un  tempérament 
sanguin.  R  exerce  la  profession  de  tanneur.  R  se  présente  à  moi 
dans  la  matinée  du  25  janvier  1849,  et  me  montre ,  au  quart  infe¬ 
rieur  et  sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras  droit,  un  bouton  lenticu¬ 
laire  percé  à  son  centre  d’un  tout  petit  pertuis.  Ce  bouton  est  légè¬ 
rement  proéminent  ;  son  diamètre  n  est  guère  que  de  2  ou  3  milli¬ 
mètres.  M.  C.  m’assure  qu’il  s’en  est  apeeçu  depuis  deux  jours  à 
peine,  et  qu’il  n’y  a  éprouvé  aucune  démangeaison.  Il  ajoute  que  la 
Mtite  tumeur  avait  été  précédée  par  Une  petite  vésicule  qu  d  a  dé¬ 
sirée  en  travaillant.  La  chaleur  de  la  peau  est  très  grande  au  pour- 
Zr  de  cette  petite  induration  et  dans  une  assez  grande  e  endue. 
L’état  général  du  malade  est  bon.  Cependant  il  accuse  de  la  fatigue, 
ét  sa  iLgue  présente  un  léger  enduit  saburral.  Je  conseille  un  o- 
pique  simple,  le  repos  absolu  du  bras  et  je  recommande  à  M.  L.  de 
me  faire  Lpeler  s’il  y  avait  progrès  du  mal.  Le  smr  du  même  joui 
il  survient  Se  la  céphaîalgié,  de  la  prostration  et  chaleur  du  bras 
augmente;  elle  devient  luisante  au  niveau  de  la  tumeu  .  La  malade 
épfouve  en  ce  point  une  sensation  d'érosion.  Cependant  malgré  out 
cela  et  malgré  ma  recommandation,  vingt-quatre  heures  s  ecoulent 
sSns’au’oTme  fasse  appeler.  Aussi  le  lendemain  matin,  au  moment 
^^.Uite,  ie-JV  ^exk— aW-t^^^ 

SrengL“  me^^^^^^^^  considérable  C’est  à  ce 

le  siege  a  u  g  g  j  je  est  trois  fois  gros  comme  1  avant-bras 
point  que  |,'‘™“‘XLrsensation  d’érosion  a  fait  place  à  une  sensa- 
üuuLe’pesanteur  et  d’engourdissement.  Le  bouton  est  noirâtre  à  sa 


surface  et  insensible.  Le  cataplasme  emporte  avec  lui  des  fragments 
pelliculaires ,  probablement  les  débris  de  1  aréole  vesiculaire. 

Aussi  le  doute  n  était  plus  possible.  La  profession  du  malade ,  la 
marcbe  de  la  maladie,  locale  d’abord,  puis  générale,  son  siège  sur 
un  point  découvert,  la  tubercule  lenticulaire  et  gangréneux,  les  dé¬ 
bris  de  l’aréole  vésiculaire  ,  tout  me  rappelait  une  pustule  maligne. 
Je  crus  à  son  existence,  et  je  me  déterminai  à  agir,  et  même,  a  cause 
des  progrès  rapides  que  la  maladie  avait  faits  en  vingt-quatre  heu¬ 
res,  je  me  crus  dans  la  nécessité  d’agir  avec  énergie. 

En  conséquence,  j  incisai  crucialeraent  sur  le  point  qu  occupait  le 
bouton,  et  de  manière  à  dépasser  de  quelques  millimètres  les  limites 
du  mal.  Ces  incisions  cruciales  me  permirent  de  dégager  de  ce 
point  un  noyau  gangréneux  gros  comme  une  noix.  Apres  cela  je 
promenai  dans  les  deux  incisions  une  boulette  de  charpie  trempée 
dans  l’acide  azotique.  Malgré  cette  cautérisation,  il  s  écoulait  un  peu 
T  i__  _  Tl _  /.oitû  lorrprA  hémnrrhacne  .  le 


de  sang  par  les  plaies.  Pour  arrêter  cette  légère  hémorrhagie  ,  je 
plaçai  entre  les  lèvres  des  plaies  des  tampons  de  charpie  allonges  en 
mèche  et  trempés  aussi  dans  l’acide  azotique.  Puis  je  recouvris  le 
tout  de  compresses  trempées  dans  l’eau  fraîche.  Quand  1  hémorrha¬ 
gie  fut  complètement  arrêtée  ,  cet  appareil  fut  remplacé  par  un 
pansement  à  plat.  M.  C.  resta  à  peu  près  insensible  aux  incisions  et 
à  la  cautérisation.  , ,  ,  i  . 

L’état  général  du  malade  m  inquiétait  beaucoup.  L  abattement  et 
la  prostration  des  forces ,  l’anéantissement  de  la  sensibilité ,  la  fai¬ 
blesse  et  la  dépressibilité  du  pouls  jointes  à  une  grande  fréquence  , 
révélaient  un  état  d’adynamie  très  avancé.  Je  me  souvins  alors  des 
louanges  prodiguées  par  deux  honorables  professeurs  de  l’Ecole  de 
Montpellier,  MM.  Golfîn  et  Gaizergues ,  à  la  potion  tonique  sui¬ 
vante  : 

Résine  de  quina .  4  grammes. 

Sel  d’absinthe .  1.  id. 

Liqueur  d’Hoffmann .  30  gouttes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  30  grammes. 

Eau  de  tilleul. . . .  90  id. 

Sirop  de  gomme .  30  id. 

Les  deux  praticiens  que  j’ai  cités  plus  haut  attribuent  des  guéri¬ 
sons  inespérées  à  l’administration  de  cette  potion  dans  les  affections 
gangréneuses.  Je  la  prescrivis  à  M,  C.  ,  et  conseillai  aux  parents  de 
la  lui  faire  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure.  Je  prescrivis 
également  deux  demi-bouillons  pour  la  journée. 

L’influence  favorable  de  cette  médication,  soit  sur  l’état  local,  soit 
sur  l’état  général,  ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir.  Dès  le  second  jour 
l’abattement  des  forces  ,  l’anéantissement  de  la  sensibilité  et  autres 
symptômes  d’adynaniie  avaient  cédé.  Le  pouls  s’était  relevé.  En 
même  temps  le  gonflement  avait  recnlé  ses  limites  vers  le  centre  dn 
mal.  En  ce  point  l’inflainmation  gangréneuse  s’était  bien  arrêtée  et 
modifiée. 

Je  prescrivis  dès  le  quatrième  jour  des  lavements  légèrement 
chlorurés  pour  combattre  la  constipation,  et  un  vomitif  pour  débar¬ 
rasser  les  premières  voies  de  l’enduit  saburral  qui  les  couvrait. 

Au  huitième  jour  après  la  cautérisation  ,  il  ne  restait  de  cette  ma¬ 
ladie  grave  que  les  plaies  en  voie  de  guérison  de  l’incision  cruciale 
que  j’avais  faite.  ... 

La  terminaison  de  la  pustule  maligne  n’est  pas  toujours  aussi  fa¬ 
vorable.  Son  pronostic  est  généralement  grave  ;  méconnue ,  elle 
eompromet  l’existencë  ou  laisse  à  sa  suite  des  difformités  plus  ou 
moins  considérables.,  suivant  la  partie  du  corps  où  elle  a  son'siége  ; 
reconnue,  elle  fait  courir  au  malade  d’autant  plus  de  dangers  qu  on 
est  plus  éloigné  du  moment  de  son  invasion.  Rien  ne  manquait 
dans  l'observation  que,  nous  venons  de  donner  pour  faire  craindre 
une  terminaison  fatale.  Nous  voyons  en  vingt-quatre  heures  les  phé¬ 
nomènes  d’intoxication  marcher  avec  une  rapidité  telle  ,  qu’au  bout 
de  cette  courte  période  de  temps  les  symptômes  d’adynamie  sont 
arrivés  à  leurs  dernières  limites.  Le  succès  était  au  moins  problé¬ 
matique.  S’il  a  été  aussi  complet  ,  il  faut  l’attribuer,  nous  n’en  dou¬ 
tons  pas  ,  à  la  conduite  énergique  autant  qu’éclairée  de  notre  esti¬ 
mable  confrère.  Du  reste  ,  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous 
sommes  appelé  à  constater  l’efficacité  de  la  méthode  combinée  des 
caustiques  à  l’extérienr,  et  des  toniques  à  l’intérieur  contre  la  pus¬ 
tule  maligne.  L’habitude  des  hôpitaux  nous  a  depuis  longtemps  édifié 
sur  sa  valeur.  Aujourd’hui  nous  ne  pouvons  plus  hésiter  à  en  con¬ 
seiller  l’application. 


Des  bons  effets  de  la  proteine  dans  la  carie. 

Par  M.  TüSON. 

Partant  de  ce  principe,  que  la  proteine  fait  la  base  des  différents 
tissus  du  corps,  le  docteur  Tuson  a  supposé  que  l’absence  de  cette 
matière  peut  favoriser  le  développement  de  certaines  maladies  et 
empêcher  la  guérison  de  quelques  autres.  En  conséquence,  il  a  com¬ 
mencé  à  l’administrer  dans  divers  états  morbides.  Il  est  ainsi  par¬ 
venu,  dit-il,  à  modifier  d’une  manière  favorable  les  ulcères  gangre¬ 
neux,  et  à  obtenir  les  succès  les  plus  imprévus  dans  le  traitement 
des  scrophules.  Après  avoir  fait  prendre  deux  fois  par  jour  10  grains 
de  protaine  à  un  jeune  homme  dont  les  os  du  métatarse  étaient 
cariés ,  il  a  eu  le  bonheur  de  voir  disparaître  en  deux  mois,  sous 
l’influence  de  sa  médication,  cette  maladie,  dont  la  gravité  avait  été 
auparavant  jugée  telle  que  l’on  ne  pensait  plus  qu’à  l’amputation. 
Le  docteur  Tuson  a  obtenu  un  résultat  aussi  satisfaisant  dans  un 
cas  de  carie  du  tibia  et  des  os  du  pied,  et  dans  plusieurs  cas  de  cane 
vertébrale.  Ce  praticien  ne  regarde  pas  seulement  ce  remede  comme 
très  avantageux  dans  la  carie  ;  il  le  vante  aussi  contre  le  rachitisme, 
la  galactorrhée,  les  maladies  de  l’épine  dorsale  et  les  affaiblis¬ 
sements.  La  proteine  a  aussi,  d’après  M.  Tuson,  des  propriétés  apé- 
ritives  et  toniques  bien  prononcées. 

Dix  ou  douze  grains  pris  deux  fois  par  jour  suffisent  pour  un 
adulte,  et  cinq  grains,  également  répétés  matin  et  soir,  pour  un 
enfant.  .  ,  . 

Ce  médicament  peut  être  pris  en  poudre,  seul  on  mis  sur  dn  pam 
avec  du  beurre. 


Da  teucrlum  Iva  et  du  feucrlam  pollum. 

Le  ieucrium  iva  (L.)  est  une  plante  très  réptmdue  dans  tout  le 
bassin  de  la  Méditerranée.  C’est  une  des  plantes  les  plus  célèbres  de 
la  matière  médicale  arabe,  où  elle  est  connue  sous  les  “e 

chenqoura,  chendegoura  et  de  chender’oura  ;  quelques-uns  la  dé¬ 
signent  aussi  sous  le  nom  de  leded-chenfouat.  On  lui  attribue  jusqu  à 
99  propriétés,  et  je  ne  sais  vraiment  quelle  maladie  elle  ne  guérit 
pas,  depuis  la  lèpre  et  l’hydrophobie  jusqu’aux  maux  si  divers  pro¬ 
venant  de  maléfices,  tels  que,  par  exemple,  la  stérilité  et  I  impuis¬ 
sance.  Elle  guérit  même  certaines  passions  de  l’âme,  telles  que  la 
jalousie  et  les  querelles  qui  s’élèvent  si  souvent  parmi  les  imparfaits 
mortels.  A  cet  effet,  on  la  met  dans  une  amulette  sur  laquelle  on 
prononce  ensuite  ces  paroles  : 

t  Les  hommes  sont  les  croyants  ;  approche  et  ne  crains  pas, 

I  tu  es  du  nombre  des  fidèles  ;  approche  et  ne  crains  pas  les  s 
>  gestions  des  pervers.  »  ,  ^  j- 

Le  chendegoura  favorise  les  ventes  et  les  achats ,  et  tait  disparaî¬ 
tre  les  fourmis  des  lieux  où  on  le  dépose.  Pour  plus  de  delails^  sur 
cette  plante,  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  et  de  son  mode  d  ad¬ 
ministration,  selon  le  cas  pour  lequel  on  y  recourt ,  nous  renvoyons 
à  l’ouvrage  qui  lui  a  été  consacré  par  un  auteur  arabe  sous  le  titre 
de  Traité  de  la  plante  dulcifiante.  _ 

A  Alger,  on  en  use  dans  les  débilités  d’estomac  ,  indisposition 
dont  se  plaignent  bon  nombre  d’indigènes.  Sa  préparation  à  cet 
effet  consiste  à  le  mettre  en  poudre  pour  en  faire  avec  du  miel  une 
pâte  Xmadjoune,  confiture),  dont  on  avale  tous  les  jours  une  petite 

^  Sans  doute,  les  innombrables  propriétés  attribuées  par  les  Arabes 
au  teucrium  iva  permettent  d’ajouter  quelque  créance  aux  ''«^tus 
anticholériques  de  sa  très  prochaine  parente  le  teucrium  poliuni  il). 
En  attendant  les  expérimentations  dont  celle-ci  sera  peut-être  1  ob¬ 
jet  au  point  de  vue  du  choléra,  nous  nous  permettrons  de  recom¬ 
mander  contre  cette  maladie  les  préceptes  suivants  : 

Très  propre  soyez  en  tout  point , 

De  la  chambre  jusqu’au  pourpoint; 

Très  sobre  aussi,  même  en  la  chose 
Que  Vous  nommer,  ma  foi,  je  n’ose  ;  — 


De  fatigue  point  ne  prenez , 

Et  de  souci  pas  davantage  ; 

Tout  au  contre,  gai  de  visage , 

Et  point  de  choléra  n’aurez. 

Que  si,  pourtant,  le  mal  arrive  , 

Alors  très  grand  froid  vous  aurez  : 

Frottez-vous  fort,  —  jusqu’à  chair  vive , 

Tout  en  même  temps  chaud  buvez . 

Advienne  alors  qu’au  froid  succède 
Douce  chaleur  ,  bonne  sueur ,  — 

Reudez  vite  grâce  au  Seigneur , 

Puis  à  d’autres  venez  en  aide  ! 

Ces  quelques  rimes  rappelleront  sans  doute  celles  tout  récemment 
lues  à  FAcadémiè  de  Médecine.  Ce  sont,  en  effet,  ces  rimes  qui  ont 
produit  les  nôtres,  pour  lesquelles  nous  demandons  «âce  au  lecteur. 
Alger,  20  avril  1849.  D"  G. 


(1)  Il  se  pourrait  que  ces  deux  espèces  fussent  la  même ,  car  nos 
savants  confrères  de  l'Académie  de  Médecine  ne  sont  pas  d  accord 
sur  l’identité  de  l’espèce  qui  a  été  envoyée  à  l’Académie  ,  envoi  qui 
a  été  fait  de  Constantinople. 


Société  médicale  des  liôpîtaax  de  Paris. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  ,  qui  compte  déjà 
plus  de  ciuquante  adhérents,  est  définitivement  constituée. 

Le  bureau  est  ainsi  composé  :  * 

MM.  Andral ,  président  ;  Legroux,  vice-président  ;  Requin  ,  se¬ 
crétaire  général  ;  Tardieu  et  Béhier,  secrétaires  ;  Hortelonp  ,  treso- 
rier-archiviste. 

Membres  du  conseil  d’administration.  —  MM.  Martin-Solon, 
Gillette,  Nonat,  Bouvier  et  Gendrin. 

Membres  du  comité  de  publication.  —  MM.  Requin  ,  Tardieu  , 
Béhier,  Horteloup  et  Valleix.  ,  ,i  . 

Nous  rappelons  que  les  séances  sont  publiques,  et  qu  elles  ont 
lien  le  deuxième  et  le  quatrième  mercredi  de  chaque  mois  ,  dans  le 
local  des  Sociétés  savantes  ,  rue  Taranne  ,  n»  12  ,  à  trois  heures  et 
demie. 

NOUVELLES. 

La  séance  de  l’Académie  des  Sciences  d’aujourd’hui  a  été 
consacrée  à  des  objets  étrangers  aux  sciences  médicales. 

_ M.  Poggiale,  professeur  de  chimie  au  Val-de-Grâce,  est  nommé 

chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  Le  personnel  de  santé  désigné  pour  les  hôpitaux  d  eaux  ther¬ 
males  en  1849  est  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne. 

MM.  Férat,  médecin  principal  de  Ir®  classe. 

Ballard,  chirurgien  principal  de  2'  classe. 

Bard,  pharmacien-major  de  1™  classe. 

Comte,  chirurgien  aide-major  de  l"  classe. 

Julien,  Patézon,  Bousquet,  Lesprit,  Besnier;  Bigot,  Scouletten, 
chirurgiens  sous-aides. 

Hôpital  de  Barèges. 

MM.  Campmas,  médecin  ordinaire  de  l''®  classe. 

Duplan,  chirurgien  principal  de  2®  classe. 

Claude,  pharmacien,  aide-major  de  Ir^  classe. 

Dimulle,  Mouillac,  Corbière,  Dours,  chirurgiens  sous-aides. 

Hôpital  militaire  de  Vichy. 

MM.  Barthez,  médecin  principal  de  2=  classe. 

Besnier,  Levé,  chirurgiens  sous-aides. 

Hôpital  militaire  de  Guagno. 

MM  Gaudineau,  médecin  ordinaire  de  2“  classe. 

Grimai,  pharmacien  aide-major  commissionné. 

Lacan,  chirurgien  sous-aide. 

—  Le  docteur  Ricord  commencera  son  cours  clinique  sur  les 
maladies  vénériennes  samedi  prochain,  19  mai ,  à  1  hôpital  du  Midi , 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Les  visites  auront  lieu  tous  les  jours  à  huit  heures  ;  les  leçons  à 
neuf  heures,  les  jours  indiqués. 


Le  Sirop  de  Johnson,  pharmacien,  me 
Caumartin,  n»  1,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’Académie  de  médecine  et  d’un  grand 
nombre  de  médecins.  Il  est  démontré 
par  les  observations  consignées  dans  les 
n.  54,  76,  99,t.  IV;  13,  57,  77,  t.  V;  41, 
137,  t.  VII;  22,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d’une  manière  très  notable  les  battements 
du  cœur,  modifie  les  irritations  chroniques, 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérir 
rapidement  la  toux  persistante  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
divers  autres  médicaments. 


DE  VICTOR  CHEVALIER . 

recommandées  par  les  principaux  médecins  dans  un  grand  nombre 
de  maladies'  et  comme  moyen  hygiénique.  Cet  appareil  fonctionne 
avec  facilité.  —  Prix  variés  selon  les  modèles,  de  40  à200  fr.  et  au- 
dessns.  Assortiment  de  baignoires.  Bains  de  siège  et  bains  de  pieds 

- - avec  ou  sans  irrigations.— fabuique  place  de  la  bastille,  252, 

uu  .  vu  trouvé  des  appareils  pour  douches  de  vapeur,  fumigations  et  à  air  chaud,  dont 
les  heureux  résultats  ont  été  appréciés  et  recommandés  lors  du  choléra  de  1832,  par 
MM.  les  doct.  CRUVEILHIER,  MARJOLIN  et  autres.  Prix  :  de  20  à  75  f.  et  au-dessus. 


Là  OlâiSOn  de  S&nté  laaies  men¬ 
tales,  iVERVEESES  et  autres,  affections 
chroniques  ou  aiguës,  ihlernes  ou  chirur¬ 
gicales,  située  à  Paris,  rue  picrus,  6, 
vient  d’être  agrandie  et  améliorée  par  son 
nouveau  propriétaire,  le  DrBOURDONCLE, 
successeur  de  madame  Marcel  Sainte-Co¬ 
lombe.  —  Division  des  aliénés  en  catégo¬ 
ries,  d’après  le  genre  de  délire.  Jardins 
anglais;  cours  plantées  d’arbres;  calorifè¬ 
res;  bains  diveis;  chapèlle,  bibliothèque, 
jeux  variés.  Médecin  chargé  du  service  de 
ces  malades,  le  D”  MICHÈA,  auteur  des 
Traités  de  I’hypocondrie  et  du 
LIRE  DES  SENSATIONS,  couronnés  par 
l’Académie  de  médecine. —  Prix  modérés. 
On  peut  appeler  les  médecins  de  son  choix. 


BANDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  lils, 
ex-bandagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
-  service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser¬ 
vations  sur  lès  cas  les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la 
solidité  garantie.— Fabriqueet  cabinet  RLE  ST-ANTOINE,  141,  près  l’église  St-Paul, 


1 CUANGEMENT  DEDOiCILE. 

Madame  BRETON, 


1  sage-femme,  vient  de  transférer 
fabrique  de  biberons, 
1  BOUTS  DE  SEIN,  dans  saPRO- 
H  PRl'ÉTi?, ,  rue  Saint-Sébastien, 
40,  boiilevaid  des  Filics  du-Calvaire, 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  a  Uus  (er- 
mes  de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


DOUCHES  EN  PLUIE 


HVDROPISIE,  VIN  DIüUETIQLE 

à  base  d’Irls  de  mer. 

Employé  avec  un  succès  infaillible  contre  les  hvdropisies  en  général.  Chez 
LAUJARDIÈRE,  pli.-droguiste,  rue  delaPoterie-des-Halles,  7,  à  Pans.  Le  flacon,  C  tr. 
L’on  trouve  aussi  le  tbé  anti-cholérique  saturé  de  menthe,  mélisse  et  ayapana. 


MËTIIODC!  D’ËTHËRIÜATIOM 

il  CHLOROFORME  n  L’ÉTHER  SULFURIQUE. 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS,  _ 
Médecin-Dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson;  placé  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


_ _ _ ^ _ _  ,  la  peau.  —  Prix 

_  à  la  source  (Basses-Pyrénées)  :  la  bout.  70;  li2,  60;  li4  50  c. 

emballées.  Boisson  :  10  fr.  pour  la  Saison.  Logements  confortables,  prix  réduits.  Dé¬ 
pôt  à  Paris,  rue  Grenelle-St-Honoré,  44.  La  bouteille,  1  fr.  25;  li2  1  fr.;  M4  75  c. 
Pastilles  d’Eaux-Bonnes,  1  f.  25.  A  ce  dépôt,  toutes  les  er - 


On  devra  rejeter  comme 
n’étant  pas  préparées  par 
l’inventeur,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 
le  nom  de  PILULES  de 
VALLET,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l’éti¬ 
quette  dont  le  modèle  est 
ci-contre. 


_ 

Approuvées  par  ï’AcndémIe 
de  Médecine- 

D’après  le  rapport  fait  à  l'Académie,  celte 
nréparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carlwi 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 
. 

_  _  e  Caumartin,  45,  il  Paris, 

E,  daïis  toutes  les  Villes  de  la  France  et  de  l’Etranger. 


La  Cour  de  Cassation,  par  arrêt  d"  Ç  ““t  1^2,  a 

consacré  la  légalité  de  la  vente  des  Pilules^eVal^ 


ix  minérales  nat.  de  l’Europe. 


/chocolats  MEDICINAUX  DE  G0LMET,\ 


■hnsies,  l, 


:  scrofules ,  la  faiblesse  ,  e 
•  -  ■  ■  I  se'parees  et  facil 

■  ■  ‘-liiu 


nesse  ,  exc.i  pour  les  auuues  ei  les  jeunes  nues  3 
lu  et  faciles  I  fractionner,  et  pour  les  enfans,  en 
..aaaxa.a.  _ _ _ _ SECS,  jamaîs  foDilus  dsiis  un  liquide,  et  par  frac¬ 

tions  avant  les  repas  de  la  Tournée.  Chaque  tablette  contient  DEUX  GRAMMES  60  CENTIGR. 
DE  FER  RéoElX  EN  POUDRE  IMPALPABLE,  et  chaque  pastille  10  GENTlCiRAMHES. 

2“  LE  CHOCOLAT  PURGATIF  COLMET  ,  composé  de  CITRATE  DE  MAGNl^SIE  et  de 
MANNITE,  eât  d*un  goût  agréable ,  il  convient  aux  femmes  et  aux;  enfans.  U  se  prend 
toujours  liquide.  La  dose  pour  une  purgation  pt  d*une  demi-tabletle  ;  et  povj-les  enfanî 


t  jusqu’à  une  demi-tablette 
E  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  ali 
lE  CHOCOLAT  VERMIFUGE  DES  ENFANS.  Ce  bonbon 


Utile  aux  convalescens  et  ai 


)o  LE  CHOCOLAT  AU  LAIT  D^AMANDES  ^  aliment  raffraichissant, 
nmandé  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles. 

E  IN.STRUCTION  accompagne  toujours  les  Chocolats  Colmet. 
s  signalons  à  MM.  les  Médeci 
r  les  Chocolatiers  d 


paris,  -r-  JMPBIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES;  RDB  DR  VAUGIRARD,  86. 
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Harcbe  du  clioléra. 

L’épidémie  se  maintient  dans  le  plus  fâcheux  &tat'u, 
quo.  Le  nombre  des  cas  nomreaux  admis  ou  développés 
dans  les  hôpitaux  civils  est  à  la  vérité  moins  considéra¬ 
ble  que  celui  de  vendredi  et  de  samedi,  mais  il  est  siipé- 
rieur  à  celui  de  dimanche.  Ce  jour-là  ,  le  nombre  des 
cas  nouveaux  était  de  106;  dans  les  dernières  quarante- 
huit  heures  il  a  été  de  222,  c’esUà-dire  de  111  par 
jour.  ! 

Dans  toutes  les  parties  de  la  ville  ,  la  maladie  sévit; 
avec  la  môme  intensité  que  dans  les  hôpltàüx  ;  les  rap-' 
ports  des  nombreux  confrères  que. nous  avons  consiiltés 
nous  le  démontrent  suffisamment;  mais  radministration 
continue  à  refuser  avec  la  même  obstination  toute  espèce 
de  renseignement,  pour  des  raisons  qu’il  est, difficile, de 
comprendre  et  encore  moins  d'approuver. 

On  trouvera  dans  le  tableau  suivant  le  nombre  des 
individus  atteints,  celui  des  décès  et  des  guérisons. 

Hospices.  nombre  de  cas.  oÉcès.  sorties. 

Salpêtrière .  1020  706  „  185 

Bicêtre.  . .  140  93  18 

Ménages .  39  28  8 

Incurables  (hommes) .  5  4  1 

Incurables  (femmes) .  1  1  » 

Larochefoucauld .  5  3  » 

Sainte-Périne .  1  1  j 

Hôpitaux  civils. 

Hôtel-Dieu .  794  372  245 

Charité .  387  222  107 

Pitié . .  447  215  148 

Saint-Louis .  409  183  108 

Beaujon .  265  129  54 

Necker .  110  52  50 

Enfants-Malades .  49  19  18 

Saint-Antoine .  103  53  32 

Cochin .  41  16  18 

Sainte-Marguerite .  87  41  29 

Bon-Secours .  94  47  '  24 

Cliniques .  26  20  6 

Maison  d’accouchement....  1  ,  , 

Lourcine .  21  5  4 

Maison  de  Santé .  52  27  13 

Prison  de  Saint-Lazare .  38  16  5 

Hôpitaux  militaires. 

Invalides .  28  23  2 


2276 


1073 


Report ,  4153  2276  1073 

Valrde-Grâce . 303  80  T  146 

Gros-Caillou . .; . :  431  136  150  ; 

Hôpital  militaire  du  Roule. .  264  122  48 

Hôpital,  milit.  Topincourt.  .  100  ,  43,  ».  : 

Total,  S231  2657  14:1.7  ' 

Dans  l’augmentation  qui  a  eu  lieu  pendant  les  deux 
derniers  jours,  la  Salpêtrière  continue  à  tenir  un  rang 
exceptionnel,  c’est-à-dirte  que  cet  établissement  sdufffé  ■ 
toujours  beaucoup  plus  ’qüe  le  resté  de  la  population  défe  ' 
atteintes  de  l’épidémie.  La  mortalité  continue  également 
à  y  être'plus  forte  qu’aillenrs. 

Nous  avons  déjà  eu,  l’occasion  de  signaler  l’aecroisse- 
ment  de  gravite ,  qui  a  accompagné  la  recrudescence  ; 
mais. nulle  part  cet  accroissement  n’a  été  plus  frappant 
qu’à  riiôpital  militaire  de  Popincourt.  La  faible  morta¬ 
lité  qui  avait  eu  lieu  dans  cet  hôpital  pendant  la  pre¬ 
mière  période  d.è  l’épidémiej  et  sur  laquelle  nous  avions' 
appelé  l’attention  sHns’ y  attacher  pliis  d’impprtânçé  que 
lé  médecin  en  cbéf  liii-iuêiiie,  s’est,  tout  à  .cpup  trans-, 
formée  en  une  mortalité  très  considérable,  quoique; le, 
traitement,  qui  avait  paru  d’abord  si  avautugeux,  n’ait 
en  rien  été, modifié.  Ainsi,  sur  14entrées  qui  ont  eu  lieu 
du  10  au  12  mai,  il  y  a  eu  10  décès,  et  aujourd’hui,  sur 
le  nombre  total  dés  attaques,  qui  est  de  100,  le  chiffre 
des  décès  s’élève  à  43;  triste  revirèment,  qui  prouvé  : 
une  fois  de  plus  combien,  ainsi  que  les  destins,  les  résul-; 
tats  théràpeutiques  du  choléra  sont  changeants. 

NôUs  avons  pu  voir  dans  le  même  hôpital.,  service  de 
de  M.  Lacaucbie,  deux  cas  qui  pourront  intéresser  notre 
confrère  M.  Vidal  ;  ce  sont  deux  vénériens  qui  ont  été. 
pris  subitement  d’un  choléra  très  grave,  auquel  l’un  des 
malades  a  succombé  dans  deux  heures;  le  second  est 
dans  un  état  fâcheux,  et  succombera  très  probablement 
plus  tard. 

Enfin,  M.  Boudier  nous  a  fait  part  d’un  cas  qui  n’est 
pas  sans  analogue,  et  qui  pourra  avoir  son  intérêt  pour 
ceux  qui  voudront  tracer  une  histoire  générale  de 
l’épidémie. 


lie  cboléra  en  province» 

Nous  continuons  à  recevoir  de  diverses  parties.de  la  France 
des  renseignements  sur  l’invasion  et  la  marche  du  choléra 
dans  un  grand  nombre  de  localités.  Dans  aucune  de  ces  loca¬ 
lités  ,  l’épidémie  ne  revêt  un  caractère  très  grave  ;  presque 
partout  même,  la  gravité  est  moindre  qu’à  Paris  :  à  Nantes  , 
par  exemple  ,  où  l’épidémie  a  éclaté  le  11  avril ,  il  n’y  a  eu 
jusqu’à  ce  jour  que  21  cholériques,  dont  12  ont  succombé. 
A  Laval,  la  proportion  est  analogue  ;  on  a  remarqué  que, 
dans  cette  dernière  ville,  plusieurs  personnes  de  la  classe  très 
aisée  ont. été  fatalement  atteintes.  A  Troyes,  l’épidémie  paraît 
s’êlre  arvêtée  après  avoir  fait  seulement  six  ou  sept  victimes. 


Hier,  mardi ,  ont  eu  lieu  les  obsèques  du  jeune  confrère 


dont  nous  avons  eu  la  d^lè^^’ur  d’annoncer  la  mort  avant- 
hier.  .  ? 

Tout  s’est  passé  avec  le  plus  grand  ordre ,  avec  la  dignité 
la  plus  parfaite  pendant  cette  triste  et  touchante  cérémonie. 
L’administration  et  le  corps  médical  ont  également  bien  com¬ 
pris  les  respectueux  hommages  qu’ils  devaient  à  la  mémoire 
de  ce  jeune  soldat  de  l’humanité,  frappé  avant  V&ao  Ao..»  i’no_, 

COUlpliocohlonl  A..  pl„s  .snl..!-  UBS  OeVOirS. 

L’adminislratiou  était  représentée  par  MM.  Davesnes ,  di- 
rettelir-général  des  hôpitaux;  Blondel  et  Censier,  chefs  de 
division  ;  Dubost ,  secrétaire-général  ;  Aimey,  directeur  de  la 
Salpêtrière;  et  Thierry,  ancien  directeur  provisoire  de  l’ad¬ 
ministration^  ' 

Uiie  députation  composée  de  MM.  Baillarger,  Falret,  La- 
font,  Guillot,  Piédagnel  et  Giraldès,  représentait  le  corps  mé¬ 
dical  des  hôpitaux. 

Le  Carps  tout  entier  des  internes  et  un  grand  nombre 
d'élèves  extennés  s’étaient  empressés  de  venir  rendre  un  pieux 
hommage  à  un  infortuné  collègue; 

’  Beaucoup  d’étudiants  en  médecine  s’étaient  associés  à  eux  ; 

;  Enfin  les  élèves  du  Val-de  Grâce  avaient  eu  la  fraternelle 
pensée  de  se  faire  représenter  par  une  députation  à  cette  tou¬ 
chante  cérémonie. 

Le  corps  du  défunt  a  été  porté  par  six  internes  à  sa  der¬ 
nière  demeure. 

Un  dès  internes  de  la  Salpêtrière,  M.  A.  Labal ,  a  rap¬ 
pelé  ,  dans  '  quelques  paroles  empreintes  d’un  sentiment 
élevé ,  les  qualités  qui  recommandaient  son  ami  à  la  con¬ 
sidération  du  corps  médical  et  à  l’estime  de  tous  les  honnêtes 
gens. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Lévy. 

Recherches  anatomo-pathologiques  sur  le  choléra- 
morbns  ; 

Par  M.  MAS3ELOT,  chef  de  cUnique. 

(Suite  et  fin  du  numéro  précédent.) 

Infiltration  sanguine.  —  Celte  dernière  altération  peut  se 
rencontrer  dans  presque  tous  les  organes  qui  ont  offert  des 
ecchymoses  ;  mais  on  la  trouve  principalement  dans  la  région 
postérieure  des  poumons,  sous  forme  d’engorgements  ou  de 
noyaux  d’un  ronge  noir  ou  violacé,  dont  le  volume  varie  en¬ 
tre  celui  d’une  petite  noisette  et  celui  d’une  grosse  noix.  Leur 
nombre  est  très  variable.  A  l’incision,  ils  laissent  écouler  une 
notable  quantité  de  sang  noir,  et  présentent  une  légère  saillie 
à  la  surface  de  la  coupe.  Dans  quelques-uns,  assez  résistants, 
la  structure  pulmonaire  est  encore  reconnaissable  après  le 
lavage;  les  autres,  semblables  à  un  caillot  de  sang  veineux, 
d’un  noir  de  jais  et  luisants,  donnent  bien,  au  toucher,  la 
sensation  d’un  corps  dur;  mais  par  la  plus  légère  pression 
ils  s’écrasent,  et  il  est  impossible,  même  après  le  lavage,  de 
reconnaître  la  texture  et  les  éléments  du  tissu  pulmonaire 
dans  la  partie  centrale  du  noyau. 

La  coupe  de  ces  engorgements  sanguins  est  lisse  et  nulle¬ 
ment  granulée.  Autour  des  noyaux  infiltrés,  le  tissu  pulmo¬ 
naire  est  très  hypérémié,  et  l’on  trouve  du  sang  noir  liquide 
dans  quelques  ramifications  bronchiques.  On  voit,  par  ces 
faits,  dans  quelle  erreur  sont  tombés  les  médecins  qui  ont 
écrit  II  que  les  poumons,  dans  les  cas  où  le  choléra  n’était 
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Traité  pratique  de  la  fièvre  jaune  observée  à  la  Nouvelle-Orléans; 
par  le  docteur  P.  Frédéric  Thomas. 

Fièvre  jaune,  peste ,  typhus  et  choléra-morbua ,  voilà  quatre  ma¬ 
ladies  qui ,  sans  être  une  seule  et  même  chose  ,  peuvent  et  doivent 
évidemmment  être  rangées  dans  la  même  classe  nosologique  (  ty¬ 
phus),  quel  que  soit  le  point  de  vue  sous  lequel  on  veuille  les  envi¬ 
sager.  Nous  croyons  qu’un  médecin  instruit  qui  aurait  vu  par  lui- 
même  ces  quatre  maladies,  qui  les  aurait  consciencieusement  obser¬ 
vées  ,  et  qui  serait  doué  de  quelque  talent  de  généralisation  ,  ferait 
un  travail  utile  et  avancerait  plus  la  science  que  les  nombreux 
auteurs  qui,  n’ayant  vu  que  l’une  ou  l’autre  d’entre  elles,  ne  possè¬ 
dent  pas  tous  les  éléments  nécessaires  pour  établir  la  solution  de 
bien  des  points  encore  obscurs  de  leur  histoire.  Malheureusement , 
il  en  est  peu  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  aussi  favorables  à 
l’étude  des  maladies  foxhémiques.  Tous  les  médecins  ont  vu  le  ty¬ 
phus  d’Europe  ,  beaucoup  maintenant  ont  vu  le  choléra  ,  ce  typhus 
de  l’Asie  ,  qui  est  déjà  deux  fois  venu  nous  rendre  visite.  Mais  un 
bien  petit  nombre  ont  observé  la  peste,  que  nous  cousidérons  com¬ 
me  le  typhus  d’Afrique  ;  un  petit  nombre  aussi  ont  vu  la  fièvre  jaune, 
typhus  d  Amérique.  Et  s’il  est  quelqu’un  de  nos  confrères  qui  ait 
rencontre  ces  quatre  forme»  de  typhus  ,  un  motif  quelconque  l’aura 
sans  doute  empêché  de  nous  trace,  ««t  intéressant  tableau  paralléli- 
que  duquel  découleraient ,  nous  n’en  doutou»  pas ,  Je  grands  ensei¬ 


gnements.  Ce  serait ,  suivant  nous ,  une  grande  et  belle  mission  que 
devrait  confier  à  un  homme  éclairé ,  bon  observateur  et  écrivain 
distingué  ,  un  gouvernement  qui  serait  soucieux  du  progrès  de  la 
science.  Un  ouvrage  bien  exécuté  sur  cette  large  donnée  ne  pour¬ 
rait  manquer  d’être  un  monument  précieux  qui  ferait  honneur  au 
pays  de  l’auteur. 

En  attendant  que  cette  idée  soit  mise  à  exécution ,  si  jamais  elle 
doit  l’être,  remercions  du  moins  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  passé 
plusieurs  années  dans  les  pays  où  règne  l’une  ou  l’autre  de  ces 
maladies  de  payer  leur  contingent  par  des  travaux  isolés  qui ,  con- 
sciencieuseinent  élaborés  à  l’aide  de  l’observation  clinique  ,  fournis¬ 
sent  des  éléments  utiles  à  l’étude  de  la  pathologie  générale  et  de  la 
pathologie  spéciale.  , 

Au  nombre  de  ces  dernières,  nous  mettrons  le  livre  que  vient  de 
ublier  sous  le  titre  de  Traité  pratique  de  la  fièvre  jaune,  notre 
onorable  confrère,  M.  Thomas.  Pendant  près  de  trente  ans,  M. 
Thomas  a  habité  la  Nouvelle-Orléans,  où  il  a  été  témoin  de  plusieurs 
randes  épidémies.  Et  à  ce  propos,  nous  devons  signaler  un  fait  qui 
onnera  tout  d’abord  à  nos  lecteurs  une  favorable  opinion  de  la  mo¬ 
destie  et  de  la  bonne  foi  de  M.  Thomas.  En  1823,  après  cinq  ans  de 
séjour  en  Amérique ,  après  avoir  vu  les  trois  grandes  épidémies  de 
1819,  de  1820,  de  1822,  BI.  Thomas  publia  un  Essai  sur  la  fièvre 
jaune  ,  travail  consacré  à  relater  principalement  les  observations 
faites  par  lui ,  et  dans  lequel  il  enseignait  sa  manière  de  voir  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Eh  tien,  aujourd’hui,  l’auteur  avoue  qu’il  s’é¬ 
tait  trop  pressé  d’écrire  et  de  publier.  Il  a  reconnu  ,  il  l’avoue  fran¬ 
chement  ,■  qu’il  s’est  trompé  sur  plusieurs  points  importanls  ,  qu’il  a 
émis  alors  des  opinions  que  depuis  il  a  reconnues  erronées.  Pour 
n’en  citer  qu’une,  il  disait,  en  1823,  que  la  maladie  devait  être  con¬ 
sidérée  comme  agissant  d’abord  en  général  sur  le  systèpie  sanguin  , 


et  ensuite  sur  le  système  nerveux.  Cette  opinion ,  qui  résultait  de 
l’observation  des  épidémies  auxquelles  il  avait  assisté  ,  fut  démentie 
depuis  pendant  celles  de  1837  et  de  1839  ,  où  le  système  nerveux 
fut  presque  toujours  primitivement  affecté.  Ce  sincère  aveu  donne 
bien  plus  de  prix  au  travail  actuel,  qui  est  bieu  certainement  le  fruit 
de  l’expérience  ,  puisqu’il  est  fondé  sur  le  résumé  de  faits  recueillis 
dans  le  cours  de  vingt-huit  de  ces  épidémies  annuelles  qui  désolent 
la  Nouvelle-Orléans. 

Arrivons  à  l’analyse  du  livre  de  M.  Thomas. 

Il  est  divisé  en  sept  chapitres.  Dans  le  premier,  l’auteur  traite  de 
la  topographie  et  de  la  géographie  des  lieux  où  existe  habituelle¬ 
ment  la  fièvre  jaune.  Il  envisage  les  questions  de  position  ,  de  tem¬ 
pérature  ,  d’hygrométrie  ,  etc.  ,  et  de  son  étude  il  déduit  cette  con¬ 
clusion  :  que  les  lieux  bas  et  humides  ,  marécageux  ,  conteuant  des 
matières  animales  en  putréfaction  sont  plus  exposés  que  les  autres 
au  développement  de  l’épidémie.  Mais  il  faut  aussi  le  concours  d’une 
température  élevée  ;  en  un  mot ,  il  est  persuadé  que  partout  où  une 
chaleur  intense  unie  à  un,  foyer  d’infection  existera  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  la  fièvre  jaune  pourra  se  développer  si  les  individus  qui 
habitent  ces  endroits  sont  aptes  à  la  contracter. 

De  ce  chapitre  à  celui  des  causes,  la  liaison  est  naturelle  :  là  sont 
indiquées  les  causes  générales,  ici  vont  l’être  les  causes  particulières 
commentées  suivant  leur  valeur  et  leur  énergie.  Et  d’abord,  la  cha¬ 
leur  ;  26  ou  27"  G.  au  moins  sont  de  foute  nécessité.  Au-dessous, 
elle  ne  se  montre  pas  ,  et  rien  d’étonnant  à  cela  ,  1®*  foyers 

d’infection  ne  se  forment  que  par  la  putréfaction  de  débris  organi¬ 
ques,  lesquels  dégagent  des  miasmes  Jotelères.  Puis  1  humidité  , 
nécessaire  aussi  à  cette  décomp-o"'»"  organique  ,  1  encombrement. 
Pour  les  causes  indiviJ-euos,  le  non  acclimatement ,  la  frayeur  ,  un 
refroidissoment  subit,  etc. 


pas  compliqué  d’une  lésion  primitive  aiguë  ou  chronique  de 
ces  organes,  étaient  ‘  exempts  de  toute  lésion  de  structure.  » 
Dans  un  fait  ,  qui  vient  de  se  passer  sous  mes  yeux,  j’ai  pu 
constater  ces  noyaux  sur  le  cadavre  d’un  homme  mort  sept 
heures  après  Wnvasion  de  la  maladie,  et  qui  était  parfaite¬ 
ment  bien  portant  et  robuste  avant  l’attaque  de  choléra.  Le 
tissu  palmonaire  était  d’ailleurs  sain  partout  où  il  n’y  avait 
pas  de  nçyau.  .  n  - 

La  même  altération  a  été  observée  dans  le  foie;  elle  était 

suhjacente  aux  taches  violacées  et  ecchymotiques  qui  en  mar¬ 
braient  la  surface.  Une  pression  progressive  et  médiocre  Bijr\  ; 
ces  pointe  produisait  une  dépression  persistante,  puis  la  dé¬ 
chirure' dû  tissühépatique.- 

Nousnvons  vu -line- fois  line  lésion  semMable,^  mais  moins _ 
étendue,  dans  -les  feins.  Ces  organes  ont  ordinairement  pré¬ 
senté  une  hypérémie  teès  remar^uaWej  aussi^  la  surface^^s^ 
coupes  sé  rë’cou'vfàîf-ëîlé  “cônstammèîîf  d’une  couché  assez 
épms^  dp  sppg  nqi/„,^pr^;je-ilwagp>  on ,  eoastatait/ippesqu#' 
toujours  la  présence  d’ecchymoses  dans  le  tissu  des  reinsji^i 
parfois  des  lmdelpttps.epçhymot*q»es;  noires,  dOi^..à,'3  milli¬ 
mètres  , dé  lërfiWi  placées  wké  la;  .suhstanoe  covticftle  et  les  i 

côpes  qu’elles  WP.tùBfhaiéht,/'  ,  ;  !  „  '  '  t  ' 

Bans  r,iiitérieiur„(lw'.tuhPi  d'gestifi  -deppië  lestP»j@0:j»siiH 
l’apus,  oif,  trouve,,  disséroipées  ou  growpéeë,  éidas  loterpalles . 
li-eS'megàüA,  uoo  o^uuv-,  iln-'ocs.  sons  forme  do  ptogov» 
rpuges,é(. .violacées,  dqes^à.i’mfdtf^tipui  do  sang  dans;  i’épflis- 
sepr  fle.ila  ^^nhrane  gülouseï  Çei/o  sWjeW^’WSeüS.insi  infiltrée  1 
est  t,euj.é«r^.,p}RS  ou,  moitts  ramollie,;  ffiable^ J. et; devient  Sài-t, 
gnanlc  par,  siuo  pression  exercée  autour  de  la  plaquc^  :  _  : 

Dans  cinq  cas,  cette  infiltration  sanguine  a  é.to.mbsPCVéC: 
pejn4aqt,}a;i!ie  .da»é  l§'icoj)jpnotl,ve  oculaire,  uù  çllc  atpcmipé 
de^PféjÇçrCTcg  Ippt  ,le,ajlloo  .QculoTpalRébraLinférieuFL.ii'  .  ,,i 

.  .^:mdatlpps  f  fpyeiç^  sp^um-  .>^11,  est -un  degréjdlaltérii- 
tipujplp'g  avaîlpp'.iqoe  las,. précédents,,  que  l’on  ^pcut,  encore.:, 
rencontrer  dans  la  première ,  période,  du  phpléffa  ;  ayant  lad 
ré^çti9n,,,',;ç’ est  ;  Ijltëmcrphagiç  é  Is  :  surfaoe  des .  muqueuses  Viet 
Ig; formation,  de  petits  .%eFs;;SangwiflS.'®qU  ù  Ig  périphérie , 
soif  ^ans.les  pgrUes  PWtfnleg.des.organeSjparenfthyniéloiWy:  q 

Ainsi  dans  le  canal  alimentaire  on  trouve  le  sang''*;  qui,  ft) 
transsudéjde  la  njuquensed'geetipe:;^  .tantôt, pniièrenifnt.in.élé 
au  liquide  cholérique,  tantôt  en  partie  à  l’état  dg  mélan86>':eti 
en .p^rfie  pris  en  'Caillots,  neirS:,^  »}ous ,  fi^S  Ô  la  nunquense 
sgf^ji^S.'sôW'Çfi.'ipnt  ,il;a',é(éj  q.nestipn  ;  ;,e'.est',snrtout;:dans  Jci 
g.ros‘.,iqfes|ân,qu.’qn  a  rewpntfé.ees  eailiol^.  .  ■  /.!  . 

Lg.,UinqH,fu.ee  hrpncliique  §st ,  ordingirement  d’un  ,  ronge 
brun  ou  violacée;  ses  vaisseaux  et  ceux  qui  rampent  dansde. 
tissu  cellulaire  sous-jacent  sont  gorgés  de  sang  noir  ,  et  il 
n’est  pas  rare  de  trouver  çà"  ét'  lù  'dans  les  bronches  une  lé¬ 
gère  exsudation  sanguinolente  spumeuse  ou  non,  Cp.S  lésions 
rendent  compte  dès  êdisiaxiâ-t  é^-hénîdptysies  ,-des  hématê- 
moses  et  des  entérorrhagies, ,  qqe  nous  avons  observées  pen¬ 
dant  la  vie  chez  quelques  cholériques. 

Plusieurs  fois  .nous  ,ffvpn?.,tcnnvé  la  .plëvfp  dépoljéq.^^  sépa¬ 
rée  du  tissu  pulmonaire  par  di}-  sang  épanché  à  la  superficie 
des  poumons.  Une  incision  faite  à.  la  séreuse  permettait  au 
sang  de  s’écouler  spontaném.OOt.  ou  an  moyen  d’une  légère 
pression ,  et  il  restait  une  petite  cavité  oblongue  et  irrégu¬ 
lière.  .  i'.Vi;,- .■■!'{  •  il 

Le  tissu  pulmonaire  en  contact  avec  le  sang  épanché  était 
infihjîé,dersang  e.t.?einbl»it.'païfpis.comaié  érodé  et  ramolli; 
...Ifans  le  tiers  ;  postéflieup  ded  poumons ,  et  plus  rarement! 
dans  les  soiniflets  é.on  a  rencontré  de  semblables  foyers  gan- 
gning.  U  était  tcès  difficile  de;  reconnaître-  s’il  y;  avaiU  !dfeB- 
trgiGllQi},.pu  .d&hirorO’iSônlcniflnt  du  tissu  pulmonàlro  infihn 
tréfi.P.q,  les  a  trouvé» 'encore,  dans  le  foie  chez  toôisi  sujets  U 
et  ignpqfoif  dans  là  lUte,  Dansicè  damier,  cas  ils  étaienti 
nqnihreex,  ,pt  Igs;  pins  voluminens  avaient  laigrosseur  d’un, 
hgvipot,  Ûé formaient  4  la  annfacei.eî  à  l’intérœur  de  l’organe': 
autant,  de  petits  corps  noirs,  qui  se  détaohaiént  très,  facile-' 
ment. dé  la  massg.de  la,  rate,  et  laissaient  après  leur  enlève-' 
ment  pne  petite  çgwité  dsot  Jes  parois  étaient  un  peu  conge»-: 
tionnppsiî  mais  de içoosisjançn  normale.  • 

GnMhrpiieV  —  Dans  tfpis  cas'Je  gBO^  intpsti.ntpr.èsp.qfait  cptfe! 
lésion  quë’cjnelqùès' auteurs  ont  décrie  çhfi?,  jes,;cbo)ériquea, 
sous  le  nom  de  gangrène  de  rinlestin ,  et'  dont  ils  n’pnt  pas 
ex‘âcteniènt''décrü  tous  les  éléments.  Elle  sé  présenfp.is'oHS  for- 
m'e  de  plàqués  trè's'dîires  ,  très  'sgillànles  adrdpspus'^q  giveau 
dis'paniës'énVlrÔ'phàniekj’.  'et^  s’ef^càut  pgs  pgf  gPe  fprfq 
prëssion.  .  ... 


Ces  saillies  ne  sont  pas  dues  à  la  membrane  villeuse ,  qui 
n’est  altérée  qrm  dans  sa  consistanoe ,  dans  sa  couleur,  et  se 
présente,  quand  elle  existe  encore,  dans  un  état  pultacé,  mol¬ 
lasse,  avec  une  teinte  livide,  jaunâtre  ou  noirâtre,  sans  odeur 
appréciable  de  gangrène;  mais  cet  épaississement  est  causé 
par  une  altération  particulière  du  derme  (membrane  fibreuse 
des  auteurs)  sous-japent  à  la  membrane  villeuse.  Il  m  a  paru 
devoir  être  rapporté  en  partie  à  llnfiltration  du  derme  par 
une  matière  blanche  analogue  â  celle'  que  l’on  trouve  dans  les 
follicules  altérés  et  tuméfiés  qui  avoisinent  ces  plaques.  L’al- 
vtérafion  de  ce* plaques  n’est  pas  parfont  au  même. degré.. Sur- 

■  qaefquès.«nes- on  trouve  la  itiembraiie  Villeuse  à  l’étât  sain  ; 
sur  d’autres  elle  est  rougfi.,  infiltrée,  de  sang  ,  ou  bien  jaune , 

.  brunâtre,  ramollie,  et  en  partie  détruite;,  enfin  il  pn  op  la 
îïièrahrane''v?lîélfté''ékt'  dn  débris,  è‘n  filâmérits , 'où  èiitièré- 
ment  détruite ,  ainsi  qu’une  bonne  partie  de  l’épaisseur  du 
dè'rfiîë;  dans  ciêrfaîns  cas  même' le  fond  de  rulcêrâtion  re- 
i  pose  rsnr  le  tissu  musculaire.  L’injeetion  'vasculaire  paraît  ne 
:  pasiaocompagher  cette  altération;  lo  derme  ,  partout  où  il  est 
^  épaîssî,  est  d’un'blanc  mat  ou  d’un  gris  jaunâtre. 

Il  me  paraît  cënvenablè  de  placer  immédiatement  à  côté 
i  des  lésions  qué  je  viens  cfindiquer'des  alterations  qui ,  pour 
d’être  “pas  ab'solqment  constantes  .  cqmme  les  précédentes, 
seraient  ccpoiîdant  appartenir  particulièrement  à  la  première 
pèeiodetdu  èholéra;: Ainsi  la  psorentérie,- la  rétraction  dë  cer- 
t^ns  tissus  et:  dn  tissu  muscnbiiré  en  particulier,  puis  les  mo- 

■  dlfipfltions  suvyenués  dans,  les  séerétions  des  membranes  mu-: 
(giqusçg,  et.  ëWiOnses,  et  ;dans,  la  $ëç»étion  .prinaice, 

'  ‘'  'l^s'éreni^rié;  tuméfaction  des  plpc^uçs^  de.  P.eÿfK^ , 

i  ■  Sut^'qüaëahfe-quabpe  ouvertures  faîtes  chez  des  cholériques, 
npus  .avoud -rencontré  qiiaranfe-trois  fois  la  psorentérie  à  tous 
les  :  âges  de  la  maladie.  Chez  des  sujets  morts  après  huit  et 
viagt-nquatre. heures  4’ mvasiôn  soudaine,' nous  avons itrouve 
la  psorepférie  développée  dans  toute  la  longueur,  du  tpho  dt~ 
Iges.fi.fj.ù  Jg,  base  de  j,a  langue, et, dans  le  pharynx,  dans  l’esto- 
imaci  fintèstin  grêle  ef  lp  gros.  intestin;  il  existait  môme  dans 
!  trÔis  dV  ces'  ca*',  '  à  14  surface  dé  la  nauqueuse  laryngienne , 
i  u'rri  érnptiobyspriqûe  tout  à  fait  sepihlable  à  celle  de  Hn- 
■’téstin. 'if‘  ‘"i'  •  ‘  ‘  ‘  . 

■iNoùs  avons  encore  trouvé  la  psorentérie  chez  des  sujets  qui 
,  ont  succombé  )douze  jours  après  l’invasion  bien  dessinée  du 
:  cboléréu  ^  '  :  '  .  _  _  ■  ^ 

;  .  lia;  çonfluenge  eti.la  volume  de  l'éruption  ;psorique  n’ont 
I  p^.fle.'ijappprt  constant; ^veç  l'âge  de  la  maladie.  Dans  les 
'  càg  ^  op,  ja  I  ufori  e?t  arrivéo  dans  les,  quarante-huit  premières 
:  heures  ,  nous  ayons  vu  Iq  psorentérie  tarfiot  confluente,  gé-rj 

-  néfale  et  vôlupiiùeùse ,  tantôt  très  rare.,  très,  fine ,  et  n’pccu- 
!  paÙf'qùè' le  -déériier  mèfrë  ‘de  ritltestirl  grêle.  Chez  d’autres 

i  qui  n’ài/âi'ent'gùcèonibè''t(u’après  dix  ou  douze  jours,  nous  l’a-' 
'  vohs  rencontfée  tantôt  bornée  à  la  partie 'inférieure  de  l'in- 
teslin.'grêlé  et  disséminée ,  tantôt  nombreuse  et  siégeant  dans 
j  la  portion  pylqriqoe-de  l’estomac,  dans  une  bonne  partie  de 
rjflfOStin  grêUi.iet  les  colons.  Mais  si  la  confluence  et  le 
;  volume  de  la  psorentérie  sont  indépendants  de  la  durée  de  la 
maladie ,  il  n’en  est  plus  de  môme  de  ses  caractères  anatpmi- 
qùési  ÂL  le.  professeur  Lévy  a  fait  ressortir  cette  particularité 
;  que;  dàhS, 'les' cas  dé  mort  rapide  ,  féruplion  psorique  dans  le 
;  tube  digestif,  'quelle  Soit  fine  ou  vblumineuse,  rare  omcon- 
'fluente,  est  enlièrement  blanche.  Lorsque  la  mort  »’â  lieu 
;  qu’ après  huit  ou  "douze  jours,  on  trouve  les  follicules  rosés  , 
injectés,  infiltrés  de  sang;  leur  orifice  est  tacheté  d’un  poin- 
i  tillé  noir;  quekfües-uns  sont  ulcérés  ,  cé ‘qui  est  rare;  mais 
j  ces  altérations  appartiennent  aux  lésions  secondaires ,  et  ne 
Lsontipas  le  fait  iùtffiédiat  du' choléra.  - 

:  La- psorentérie  n’a  manqué  qu’une  seule  fois,  chez  un  ma¬ 
lade  'qui  est  entré  le  15  avril  et  a  succombé  le  19.  Le  15  et 
i  le  16,  quatre  à'pinq  selles  peu  abondantes,  d’un  blanc  jau- 
’  nôtre  ,'  troubles,  avec  grumeaux  et  flocons  blancs.  Les  jours 
suivants  les  selles ,  encore  moins  abondantes ,  étaient  deve¬ 
nues  bilieuses  et  r-oussâlres.  L’autopsie  a  été  faîte  vingt  heu¬ 
res  après  la  mort.  Nous  avons  trouvé  l’intestin  dans  l’état 
suivant  :  On  ne  voit  pas  la  plus  légère  trace  de  psorentérie  , 

,  rii  de  développement  des  plaques  de  Peyer,  même  en' plaçant 
l’intestin  -  entre  Tœil  et  la  lumière;  La  muqueuse  de  l'intestin 

-  grêle  est  d’une  couleur  rosée  générale  dans  la  moitié  supé- 
'  rieure ,  et  présente  dans  sa  moitié  inférieure  une  coloration 

d’un  rouge  brun  ou  vineux  uniforBie,  passant  au. violet  après 
le  contact  de  ï’air.  La  muqueuse  n’est  pas  recouverte  de  la 
matière  visqueuse  blanche  cholériforme,  qui  est  ici  remplacée 


par  une  couçbn  de  mucus  poisseux ,  sanguinolent ,  très  adhé¬ 
rent.  La  miiqueusè  ,  dans  l'estomac  ,  dans  l’intestin  grêle  ,  et 
notamment  dans  le  gros  intestin,  présente  un  assez  bon  nom¬ 
bre  de  taches  saillantes  dues  à  des  infiltrations  sanguines  ; 
plusîeiâps  de  ces  taches  «onf Recouvertes  de  sang  noir  trans- 
Ldé  resté  liquide  ou  coagulé.  L»  partie  saillante  des  valvules 
conniventes  et  des  plis  transverses  du  gros  intestin  est  d’un 
rouge  violacé  ,  eU  çâ  et  là  infiltrée  de  sang.  Le  calibre  et  la 
longueur  de  l’intestin  sont  très  notablement  diminués.  L’épais¬ 
seur  des  parois  intestinales  est  partout  augmentée.  La  mem¬ 
brane  villeuse  ,  de  bonne  consistance,  se  détache,  en  la  rou¬ 
lant  sur  elle-même  avec  la  dos  du  scalpel ,  en  très  grands 
lambeaux,  qu’on  peut  ensuilei dérouler  sans  lés  briser;  il  n’y 
a  que  dans  les  points  infiltrés  qu’elle  semble  un  peu  ramollie, 
'bans  le  cas  dont  il  est  question,  la  psorentérie  avait-elle 
existé,  et  avait-elle  déjà  disparu? 

Depuis  (13  mai)  ,  nous  avons  fait  l’autopsie  d’un  infirmier 
qui,  eqtré  à  pnze  beqres  du  malin,  est  mort  à  dix  heures  du 
soir,  ïf  ayfiit  eu  nné  diarrhée  prodromique  de  dix  jours. 

Le  ii.ri>al)  ;®ont  survenus  brusquement  crampes,  vomisse- 
mentq  ;  puis  r  état  algide ,  cyanose  noirâtre ,  disparition  du 
pools  radml  et  carotidien;;  cessation  des  évacuations;  prostra¬ 
tion  extrême  ,  terreur,  TToix:  éteinte.  —  La  psorentérie  ri’était 
très  apparente  que  dans  lé  dernier  décitnètre  de  l'iléon,  pres¬ 
que  iiullé  au-dessus; 

Dans  tous  les  cas  où  existait  la  psorentérie ,  nous  avons 
:  toujours  remàrqùé  le  développement  d’un  certain  nombre  de 
:  plaques  agminées ,  dont  les  surfaces  présentaient  la  même 
^  éruption  psoriqûé'quë  lès  parties  environnantes. 

■  Quand  la  maladie  avait  duré  huit  jours  et  plus,  on  rencon¬ 
trait  quelques  plaques  à  pqintil]è  noir,  entremêlées  ou  non  de 

,  plaques  légèrement 'sbulevées  et  infiltrées  d’une  matière  blanc- 
grisâtre.  Nous  n’avons  vu  que  ces  plaques  de  bar-be  faite  chez 
un  nommé  Martinagé,  qui  a  succombé  au  quatorzième  jour, 
après  une  apparente  convalescence  de  deux  jours ,  à  une, 
pneumonie  lobujaire  (  hépatisation  grise  )  coïncidant  avec  la 
refoqr  de  j’albupiine  dans  les  urines, 

■  Rétraction.  — !  Un  fait  bien  remarquable,  C’eSt  la  rétraction 
qn’ éprouvent  certains  tissus  de  l’économie  ,  et  notamment  le; 
tissu  musculaire,  rétraction  qui  s’opère  pendant  les  crampes  ,' 
qu’on  peut  suivre  de  l’œil  à  la  face  et  aux  membres,  et  qU’on 
voit  coïncider  avec  l’amBigrissement,  le  grippement  de  la  face, 
le  déveioppemept,,de  la  cyanose,  et  le  plissement  de  la 
peaq,.  , 

Nous  avons  vu,  dans  des  cas  rapidement  ,  mortels,  la  cya¬ 
nose,  la  susUension'de  la  circulation,  le  faciès  hippocratique, 

■  renfonceméht  des  jeux,  le  plissement  de  la  peau,  l’amaigrisr' 
;  sement  apparent,  accidents  qu’on  attribue  à  l'abondance  des' 
i  vomissements  et  dés  déjections  alvines,  se  développer  au  plus 

haut  degré  en  quelques  heures  chez  des  malades  atteints 
subitement  au  mifipu  d'une  bonne  santé,  et  qui  n’avaient  pas 
perdu,  y  compris,  la  tisane  bue,  deux  litres  de  matière  li¬ 
quide.  Ces  effets  se  réalisent  parfois  avec  une  incroyable  ra¬ 
pidité,  dans  l’espace  de  quelques  heures,  de  manière  , à  rendre 
parfois  le  malade  méconnaissable.  M;  Lévy  nous  a  fait  re¬ 
marquer  plus  d'une  fois  rinstantanéité  du  grippement  facial, 
l’excavation  or{ntaire  augmentant  visiblemènt  par  l’effet  des 
crampes  atroces  dont  nous  étions  témoin. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  muscles  saillants  et  raccourcis, 
denses,  très  consistants. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  excessivement  dur  au 
toucher;  on  dirait  un  corps  tout  à  fait  compact;  c’est  qu’en 
effet  sa  cavité  est  presque  complètement  effacée.  A  la  pre¬ 
mière  vue,  on  croirait  avoir  affaire  à  une  hypertrophie  con¬ 
centrique  très  p.rononcée,  Apparence  que 'M.  Lévy  nous  a 
fréquemment  signalée  dans' l’examen  de  cœurs  appartenant  à 
des  cadavres  encore  rigides. 

Le  tube  digestif,  dans  les  cas  de  mort  rapide  avec  prédo¬ 
minance  des  crampes,  des  constrictions  épigastriqües  ét  abdo¬ 
minales,  et  des  douleurs  lombaires,  est  notablement  diminué 
dans  sa  longueur,  rétréci  dans  son  calibre  ;  les  valvules  con¬ 
niventes  saillantes  se  touchent  ou  se  recouvrent  les  unes  les 
autres,  tant  se  trouvent  effacés  les  espaces  intér-valvulaires. 
Le  piésenlère  lui-même  a  son  attache  à  l’intestin,  est  rétracté, 
plissé  sur  lui-même,  et  forme  des  nodosités  qui  embrassent 
une  partie  de  l'jntestin. 

C’est  ici  le  lieu  de  signaler  une  lésion  qui  ne  paraît  pas 
avoir  été  notée,  savoir,  la  tuméfaction  des  ganglions  mésen¬ 
tériques.  Ces  petits  organes,  qui  peuvent  acquérir,  au  maxi¬ 
mum,  le  volume  d’une  amande,  présentent  à  leur  surface 


Nous  ne  parlerons  ni  de  description  très  complète  et  très  fidèle 
de  la  maladié (  mais  qui  est  bien  connue,  théqriqueraent  au  moins  , 
de  tous  les  médecins 'i  ' ni  des  obsérvàlfons' particulières  rapportées: 
à  rappbi  ;  CCS  observations  sommaires,  choisies  dans  diverses  épidé-i 
raies-,  'sènf' destinées,  non-seulement  à  pronvet  l’exactitude  de  là  des- 
criptio'n  générale  delà  maladie,  mais  àmonfrerla  différence  des  symp- 
l&m'às,’‘sîjivant  qu'elle  revêt  tel  Qü  tel  caractère.  Cés  observations  se¬ 
ront  lùes  avec  d'autant  plus  d’intérêt  que  leur  nombre  n’est  pas  trèq 
élevé.  Par  une  sobriété  de  bon  goût  et  qui  sera  appréciée  de  ses  lec¬ 
teurs,  M.  Thomas  n’apublié  queneuffaits  desplusîntéressants,  et  qui 
lui  suffisent  pour  caractériser  les  principales  variétés  de  la  maladje. 
JL  Thomas  n’es;t''pas  dé  ceux  qui  croient  avoir  fait  un  .'livre  parce 
qu’ils  ont  farci  uh  gros  volume  de  deux  pu  trois  cents  observations  ; 
il  préfère  les  envisager  dans  leur  ensemble,  en  ne  donnant  que  les 
pins  remarquables  comme  spécimen  ,  s'il  nous  est  permis  de  nous 
exprimer  ainsi,  de^Oe  qu’il  aurait  pu  faire  en  ce  genrp. 

Dansie  cinquième  chapitre  ,  Jl.  Thomas  tracé  le  résumé  des  di¬ 
vers  ti  aiteteenlB  employés  ,  conséîllés  ou  préconisés,  pn  l'accompa¬ 
gnant  dé  considérations  pratiques  sur  leur  utilité,'  leur  efficacité 
vraië  OU  fausse  j-leili' vogue- pliis  Oü'moins  méritée  ,  les  effets  qu'ils 
produisent  eü  gé'néifàl  ;  mais ,  sur  la  promesse  que  mous  avait  faite 
l’auteur  dans  son  introduction',  nous  avons  cherché  eri  vain  dans  ce' 
chapitre  la  définition  du  traitement  que  l’expérience  a  dépioutré  le. 
plus  convenable  et  le  pltis  rationnel.  Nous  convenons  qu’à  la  ri¬ 
gueur  une  lecture- attentive  et  méditée  de  ce  chapitre  conduira  les 
praticiens!  à  reconstruire  qe  traitement  dans  son  intégralité,  du  moins 
à  peu  près  ;  mais  il  faudra,  pour  le  faire  sortir  de  cette  discussion 
un  travail- d  analyse  quMl  éftt-  peut-être  été  utile  d’épargner  au  lec-' 
teur.  Une  on  deux  pages  pVéoSntant  ce  résumé  tbér'apéuftqüe  fait 
par  JL  Thomas  lui-même,  :  qui  s'est  montré,  dans  le  reste  de  soq 


livre,  plus  capable  que  qui  ce  soit  de  l’esquisser  à  grands  traits  , 
nous  eussent  paru  upe  bonne  chose  ,  pt  que  nous  l’ engagerais  à  es¬ 
sayer  si ,  comme  nous  l’espérons.,  il  donne  une  seconde  édition  de 
son  important  travail. 

Comme  pièces  justificatives  de  ses  tendances  thérapeutiques,  l  au¬ 
teur  a  fait  suivre  la  discussion  de  ces  divers  traitements  de  1  exposé 
d’un  certain  nombre  d’autopsies  cadavériques  faites  dans  le  but  de 
déterminer:  le  siège  des  lésions  organiques  que  l’on  rencontre  d  or¬ 
dinaire,  chez  les  individus  qui  succombent  à  la  fièvre  jaune. 

Ici  encore,  nous  devons  le  dire,  nous  eussions  désiré  trouver 
quelques  réflexions  sur  ee  que  l’on  est  convenu  d’appeler  la  nature 
de  la  maladie.  Nous  savons  bien  que  l’opinion  de  l’auteur  ressort  de 
la  confexliire  même  de  fouvrage,  et  peut  facilement  se  déduire  de 
son  ensemble.  Mais,  sous  forme  de  conclusions  nettes  et  tranchées, 
il  lui  a  été  très  aisé  de  résumer  sa  manière  de  voir  à  ce  sujet.  JI. 
Thomas  nous  pardonnera  ces  quelques  réflexions  critiques  ;  elles 
témoignent,  ê  notre  avis,  et  du  soin  que  nous  avons  mis  à  lire  son 

livre,  et  de  l’intérêt  que  nous  avons  pris  à  cette  lecture. 

Aux  hommes  sérieux,  nous  ne  devons  pas  des  Ipuanges  banales 
et  sans  restriclion,  nous  devons  la  vérité  ;  et,  dans  notre  maniéré  de 
procédey  à  son  égard,  nous  sommes  persuadé  que  notre  honorable 
confrère  ne  verra  que  fexpression  d’une  bienveillance  dont  ses  tra¬ 
vaux  lo  rendent  tout  à  fait  digne. 

Dans  son  sixième  chapitre  enfin  ,  M.  Thomas  examine  en  detail 
et  avec  le  plus  grand  soin  la  question  de  la  contagion  de  la  fièvre 
jaune  ;  question  si  longtemps  controversée,  non  encore  résolue  pour 
beaneopp  de  médecins,  pas  plus  pour  la  fièvre  jaune  que  pour  la 
peste  et  le  typhus,  et  qui  commence  à  s’agiter  depuis  quelques  se¬ 
maines  devant  les  corps  savants  au  sujet  du  choléra-morbus.  Sans 
eutye.r  dans  les  détails  de  cette  discussion,  toute  basée  sur  des  faits 


authentiques,  nous  dirons  que,  pouriJI.  Thomas  comme  pour  Cher- 

vin,  de  SI  regrettable  mémoire,  la  fièvre  jaune  n’ est  pas  contagieuse 
dans  l’acception  rigoureuse  du  mot  (transmission  par  contact),  mais 
bien  infectieuse  seulement  ;  d’où  découle  naturellement  finulililé 
des  lazarets,  des  quarantaines,  des  cordons  sanitaires,  si  préjudicia¬ 
bles  au  commerce  et  aux  relations  internationales. 

Nous  mentionnerons,  en  terminant,  un  dernier  chapitre,  qui  peut 
être  considéré  comme  un  appendice,  et  qui  contient  la  description' 
sommaire  de  la  dernièrp  épidémie  observée  par  fauteur  à  la  Nou¬ 
velle-Orléans,  en  1847.  En  corroborant  fout  ce  que  contient  son  tra¬ 
vail  cette  relation  prouve,  suivant  lui,  d’une  manière  irréfragable, 
la  supériorité  du  traitement  symptomatique  sur  fous  les  autres  et  sa 
constante  rationnalité.  i 

No.us  n’avons  pas  besoin  d’en  dire  davantage  sur  le  livre  de  JL 
Thomas  pour  prouver  que  nous  le  regardons  comme  un  travail  de  la 
plus  haute  valeur,  et  qui  restera  comme  un  véritable  traité  pratique 
que  ne  pourront  se  dispenser  de  consulter  tous  ceux  qui  voudront 
désormais  écrire  sur  le  typhus  américain.  D''  A.  Foucart. 


lîQSHKmS  Dï  1839  !T  1844.  —  Médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
la  taille  et  des  membres,  de  M.  béCHAIID  ,  mécanicien-banda- 
te  rue  Richelieu  20  ,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon- 
e  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins ,  par  ses  nouvelles 
ntures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
abes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 
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extérieure  une  couleur  blanche  remarquable,  qui  tranche 
nettement  sur  la  couleur  gris-rosé  des  parties  environnan¬ 
tes.  Ils  sont  aplatis  d’avant  en  arrière.  A  l’intérieur,  les  uns 
sont  entièrement  blancs ,  et  la  pression  fait  sourdre  sur  le 
bord  de  la  coupe  un  liquide  laiteux,  semblable  à  celui  qui  est 
contenu  dans  la  psore  intestinale,  Les  autres,  d’un  blanc 
rosé  on  d’un  gris  rosé,  donnent,  par  la  pression,  un  liquide 
blanc  avec  des  traces  de  sang.  Ni  les  uns  ni  les  autres  ne 
sont  ramollis  ni  friables. 

C’est  à  la  rétraction  générale  et  en  tous  sens  de  certains 
tissus  qu’il  faut  probablement  rapporter  l’excavation  des 
yeux,  le  grippement  de  la  face,  l’amaigrissement  apparent, 
l’augmentation  d’épaisseur  des  parois  du  tube  digestif,  la  ré¬ 
duction  de  la  capacité  de  la  vessie  à  celle  d’une  grosse  noix, 
et  la  diminution  du  calibre  de  l’urètre.  Peut-être  aussi  cette 
rétraction  se  fait-elle  sentir  dans  le  tissu  musculaire  des 
bronches,  et  contribue-t-elle  à  produire  la  dyspnée,  l’anxiété 
qui  tourpienfent  tant  les  malades. 

Jltémtions  de  sécrétion.  —  Un  fait  bien  remarquable,  pres¬ 
que  constant  et  observé  par  M,  le  professeur  Lévy  dès  l’appa¬ 
rition  du  choléra,  c’est  la  présence  de  l’albumine  dans  l’u¬ 
rine.  Les  recherches  faites  à  ce  sujet  par  le  savant  professeur 
du  Val-de-Grâçe  semblent  devoir  faire  admettre  que  l’albu¬ 
mine  renfermée  dans  l’urine  est  en  proportion  de  la  gravité 
de  la  maladie,  de  telle  sorte  que  la  constatation  delà  présence 
et  l’évaluation  quantitative  d’albumine  deviennent  des  signes 
diagnostiques  et  pronostiques  aussi  constants  que  certains. 

La  convalescence  confirmée  a  toujours  coïncidé  avec  la  dis¬ 
parition  de  l’albumine,  comme  les  rechutes  avec  le  retour  de 
ce  même  signe.  C’est  encore  l’état  des  urines  qui  permet  de 
vérifier  le  degré  de  liaison  des  maladies  consécutives  avec 
l’influence  épidémique,  et  de  prononcer  s’il  y  a  intercurrence, 
complication  ou  simplement  évolution  continue.  Dans  les 
pneumqpieS  réactionnelles,  l’urine  reste  plus  ou  moins  albu- 
mineuse  jusqu’au  moment  où  elle  devient  critique,  et  c’est  ce 
qui  décide  M.  Lévy  à  les  appeler  pneumonies  cholériques. 
Dans  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  notablement  in¬ 
fluencé  parle  choléra,  l’urine  était  à  la  fois  albumineuse  et 
ictérique  ,  et  à  l’autopsie  on  a  trouvé  l’exsudation  purulente 
de  la  pie-mère  avec  la  psoreutérie.  Les  modifications  favora¬ 
bles  de  l’urine  sont  les  suivantes  :  augmentation  notable  de 
sa  quantité  :  quand  elle  dépasse  1,800  grammes,  elle  cesse 
d’être  albumineuse;  pellicule  grasse,  complète  ou  parcellaire; 
suspension  floconneuse  blanchâtre  tendant  au  fond  ;  excès 
d’acide  urique  formant  sédiment,  ou  dépôt  d’acide  rosacique. 
M.  Lévy  nous  a  fait  souvent  remarquer  que  les  faibles  pro¬ 
portions  d’albumine  ne  précipitent  point  dans  l'urine  par  une 
première  et  minime  addition  d’acide  azotique;  mais  qu’il  faut 
souvent  en  verser  une  assez  forte  dose. 

iJn,  autre  fait  incontestable  établi  par  les  recherches  que 
j’ai  faites  dans  le  service  clinique  du  Val-de-Grâce,  c’est  en¬ 
core  la  présence  ds  l’albumjne,  contrairement  l’assertion 
de  M,  Mialhe,  dans  les  selles  de  la  plupart  des  cholériques, 
en  proportion  très  variable. 

Mais  l’albumine  n’est  pas  seulement  fournie  par  la  mu¬ 
queuse  digestive.  Dans  les  cas  où  le  larynx  présentait  une 
éruption  psorique,  folliculeuse,  semblable  à  celle  de  l’intes¬ 
tin,  la  muqueuse  laryngienne  était  recouverte  d’un  liquide 
blanc,  visqueux,  épais,  parfaitement  ressemblant  au  liquide 
cholérique  qui  tapisse  la  muqueuse  intestinale.  Ce  liquide, 
enlevé  par  le  lavage  avec  l’eau  distillée,  a  fourni  par  la  filtra¬ 
tion  une  liqueur  transparente  précipitant  assez  abondamment 
en  grumeaux  blancs  par  l’acide  nitrique  et  parla  chaleur. 

Traité  do  la  même  manière,  le  liquide  visqueux  et  blanchâ¬ 
tre  qu’on  trouve  dans  la  vessie  rétractée  a  donné  les  mêmes 
résultats. 

Le  bassinet  et  les  calices  contenaient  assez  souvent  une 
matière  blanche,  épaisse,  visqueuse,  présentant  les  mêmes 
caractères  microscopiques  que  le  liquide  contenu  dans  la  ves¬ 
sie  ;  elle  était  en  très  petite  quantité,  et  ordinairement  mêlée  à 
du  sang  répandu  pendant  l’incision  du  rein.  En  présence  de 
ces  faits,  il  semble  rationnel  de  poser  cette  question  ;  l’albu¬ 
mine  contenue  dans  le  urines  doit-elle  être  rapportée  à  une 
altération  des  reins  ou  à  une  modification  dans  leur  fonction 


Si  nous  exceptons  cinq  cas  dans  lesquels  la  substance  corti¬ 
cale  des  reins  était  assez  développée,  d’un  jaune  chamois,  et 
effaçait  en  partie  la  substance  tubuleuse,  nous  n’avons  ja¬ 
mais  trouvé  d’autres  altérations,  dans  ces  organes,  que  l’hypé- 
rémie,  les  ecchymoses  et  les  infiltrations  sanguines  dont  nous 
avons  parlé.  Il  pourrait  bien  se  faire  que  cette  albumine  fût 
exhalée  par  les  muqueuses,  et  que  l’albuminurie  cholérique 
ne  fût  que  l’un  des  éléments  d’un  phénomène  plus  général 
qui  se  lie  intimement  à  l’altération  spéciale  du  sang.  C’est  à 
cette  opinion  que  penche  M.  le  professeur  Lévy,  qui  rattache 
le  choléra  aux  intoxications  de  cause  encore  inconnue. 

Enfin  nous  avons  rencontré  à  la  surface  de  toutes  les  sé¬ 
reuses  viscérales ,  mais  particulièrement  sur  le  péritoine  et 
sur  les  plèvres ,  une  substance  gluante,  visqueuse,  formant 
une  couche  très  mince  et  difficilement  aperçue.  J’ai  trouvé 
plusieurs  fois  cette  matière  gluante  dans  les  articulations  du 
genou,  du  coude  et  de  la  cuisse.  Les  séreuses  qui  en  sont  re¬ 
couvertes  se  dessèchent  très  rapidement  au  contact  de  l’air. 
Cette  matière  ,  recueillie  et  traitée  par  l’eau  distillée  ,  donne 
par  la  filtration  une  liqueur  transparente  qui ,  traitée  par 
l’acide  azotique  et  la  chaleur  ,  se  trouble  ,  prend  une  teinte 
laiteuse ,  mais  ne  donne  pas  de  précipité  appréciable. 

Telles  sont  les  altérations  les  plus  constantes  et  les  plus 
caractéristiques  que  nous  avons  vu  se  développer  sous  l’in¬ 
fluence  cholérigène  pendant  la  durée  de  la  première  période 
de  la  maladie.  Les  lésions  anatomiques  ne  présentent  guère 
entre  elles  que  des  différences  de  degrés  ;  elles  composent  un 
premier  groupe  d’altérations  qu’avec  M.  Lévy  nous  appelons 
cyamques  ,  principe  et  régulateur  à  la  fois  des  phénomènes 
réactionnels. 

Passons  aux  alterations  qu’on  rencontre  chez  les  sujets  qui 
succombent  dans  la  période  de  réacilon 


Dans  cette  seconde  période  ,  disent  les  auteurs  ,  on  voit  les 
fonctions,  qui  avaient  été  suspendues  ,  se  rétablir ,  dépasser 
même  leur  rhythme  naturel ,  et  de  là,  la  plupart  des  accidents 
qui  surviennent  à  cette  époque,  et  qui  sont  presque  tous  dus 
à  l’excès  du  mouvement  circulatoire ,  aux  congestions  et  in¬ 
flammations  qui  sc  développent  sous  son  influence.  Cette 
opinion  paraît  en  opposition  avec  les  faits  ;  ce  n’est  point 
ainsi  que  se  développent ,  du  moins  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas ,  les  accidents  de  la  seconde  période.  Les  phleg- 
masies  locales  que  l’on  voit  apparaître  soit  vers  la  tête  ,  soit 
du  côté  de  la  poitrine  ou  du  tube  digestif,  sont  bien  loin 
d’être  le  fait  constant  de  l’excès  du  mouvement  circulatoire  ; 
leur  véritable  cause  est  préparée,  pendant  la  première  pé¬ 
riode  ,  par  les  stases  sanguines  ,  les  ecchymoses  ,  les  infiltra¬ 
tions  de  sang  et  les  hémorrhagies  capillaires  qui  se  forment 
dans  les  divers  organes.  Au  moment  de  la  réaction  j_  ces  or¬ 
ganes,  plus  ou  moins  altérés  dans  leur  structure,  se  trouvent, 
contrairement  à  l’opiniOn  généralement  admise,  dans  des 
conditions  très  fâcheuses  qui  nécessitent  pour  ainsi  dire  un 
travail  phlegmasique  local ,  réparateur  quand  les  lésions  lo¬ 
cales  qui  le  provoquent  sont  limitées  et  peu  nombreuses;  trop 
souvent  funeste  quand  ces  mênies  lésions  sont  étendues,  mul¬ 
tiples,  disséminées  dans  tout  l’organe,  et  qu’il  devient  impos¬ 
sible  ,  en  raison  des  conditions  particulières  dans  lesquelles 
sé  trouvent  les  malades,  de  choisir  les  remèdes  et  d’appliquer 
à  la  lésion  locale  une  médication  active  contre-indiquée  par 
l’état  général  du  malade. 

On  voit  donc  qu’il  serait  peu  rationnel  d’envisager  tous  les 
accidents  de  la  période  de  réaction  comme  de  simples  phleg- 
masies  développées  dans  des  tissus  sains  sous  l’influence  ex¬ 
clusive  de  l’excès  du  mouvement  circulatoire,  et  de  vouloir  les 
traiter  comme  fëlles.  Nous  n’avons  pas  remarqué ,  chez  nos 
malades  ,  que  la  réaction  circulatoire  fût  aussi  constante  et 
aussi  développée  qu’ôn  semble  l’admettre  généralement.  Je 
reviendrai,  dans  un  autre  travail,  sur  cette  question  que  je  ne 
fais  qu’indiquer  aujourd’hui,  et  je  rapporterai. les  considéra¬ 
tions  pratiques,  aussi  intéressantes  que  judicieuses,  émises 
par  M.  le  professeur  Lévy  sur  l’étiologie ,  le  diagnostic ,  le 
pronostic  et  le  traitement.de  ces  affections  secondaires. 

Je  termine  cette  note  en  indiquant  ce  que  deviennent  les 
principales  lésions  de  la  première  période  dans  la  seconde,  et 
quelles  modifications  subissent  certaines  fonctions. 

L’accumulation  et  la  stagnation  du  sang  dans  les  capillai¬ 
res  ,  les  ecchymoses,  l’infiltration  sanguine  et  les  hémorrha¬ 
gies  développées  dans  les  tissus  pendant  la  première  période, 
sont  autant  de  causes  de  ramollissement  et  d’inflammation  le 
plus  souvent  disséminés.  Ainsi,  dans  les  poumons ,  on  trouve 
confondus  avec  les  lésions  de  la  première  période,  ou  immé¬ 
diatement  à  côté  d’elles  ,  des  noyaux  disséminés  dé  tissu  pul¬ 
monaire  au  deuxième  et  au  troisième  degré  d’hepatisation. 
Mais  il  est  à  remarquer  que  l’état  granulé  n’est  pas  aussi 
bien  dessiné  que  dans  les  inflammations  franches,  primitives , 
et  que  les  altérations  qu’on  observe  ne  sont  pas  la  représen¬ 
tation  fidèle  des  lésions  de  la  pneumonie  franche,  pour  la 
couleur,  le  degré  de  friabilité  et  d’hypérémie. 

On  rencontre  çà  et  là,  en  nombre  variable  ,  des  points  en 
général  très  circonscrits  ,  où  le  tissu  du  poumon  est  complè¬ 
tement  transformé  en  une  petite  masse  sanieuse,  mélange  de 
détritus  organique  ,  de  pus  et  de  sang  noir..  Toutefois ,  nous 
avons  rencontré  tout  récemment  (13  mai)  l’infiltration  puru¬ 
lente  du  poumon  sous  forme  lobulaire,  avec  tous  les  carac¬ 
tères  du  troisième  degré  delà  pneumonie  ordinaire  et  plusieurs 
foyers  purulents  du  volume  d’une  grosse  noisette  ;  il  y  avait 
eu  douleur  pleurétique  à  la  base  gauche.  M.  Lévy  avait  dicté 
d’abord  :  submatité  ,  respiration  bronchique  dans  le  tiers  in¬ 
férieur,  souffle  lointain  à  l’angle  de  l’omoplate.  Le  lende¬ 
main,  il  y  eut  des  crachats  sanieux,  flnents  ;  puis  refroidisse¬ 
ment,  pouls  filiforme,  anhélation,  collapsus.  Mort  le  quatrième 
jour  de  ces  accidents,  qui  survinrent  huit  jours  après  l’inva¬ 
sion  du  choléra  déjà  dissipé.  L’autopsie  a  montré  les  traces 
de  la  pleurésie  diagnostiquée  par  M.  Lévy  ,  plus  la  pneumo¬ 
nie  sur  laquelle  l’expectoration  et  les  autres  symptômes  n’a¬ 
vaient  pu  laisser  de  doute. 

On  a  observé,  dans  un  service  de  l’Hôtel  -  Dieu,  que  plu¬ 
sieurs  cholériques  dont  la  maladie  marchait  vers  une  ter¬ 
minaison  heureuse,  et  chez  lesquels  on  ne  constatait  pas 
l’existence  d’une  pneumonie ,  expectoraient  cependant  des 
crachats  purulents  mêlés  de  sang.  Ce  fait,  dont  on  ne  se 
rendait  pas  compte ,  trouve  son  explication  dans  les  lésions 
pulmonaires  que  nous  avons  constatées  au  Val-de-Grâce , 
dans  l’existence  de  quelques  noyaux  sanguins  disséminés, 
profondément  situés,  et  qui  ont  guéri  par  un  travail  phlegma¬ 
sique  local. 

Daûs  la  seconde  période,  la  membrane  muqueuse  n’a  plus 
son  aspect  arborisé  avec  fond  blanc,  ou  seulement  sa  couleur 
rosée  uniforme  et  générale,  comme  dans  la  première;  mais 
elle  est  très  hypérémiée ,  d’un  rouge  vif  ou  d’une  rougeur 
vineuse,  tantôt  générale,  tantôt  disséminée,  et  occupant  à 
certains  intervalles  une  longueur  variable  de  la  muqueuse. 
Çà  et  là  on  peut  la  trouver  infiltrée  de  sang ,  épaissie,  ramol¬ 
lie,  ulcérée  ,  parfois  d’une  couleur  livide,  gris-bleuâtre  ou 
d’un  vert  jaunâtre  dans  les  points  où  la  villeuse  est  soulevée 
par  le  derme  tuméfié. 

Les  follicules  psorentériques  ont  perdu  leur  blancheur  et 
leur  texture  normale  du  début  ;  ils  sont  injectés  ,  rouges,  in¬ 
filtrés  de  sang,  ulcérés,  et  présentent  à  leur  sommet  un  poin¬ 
tillé  noir  qui  rougit  en  partie  après  le  contact  de  l’air. 

La  sécrétion  blanche  cholérique  caractéristique  disparaît 
plus  ou  moins  rapidement  pour  être  remplacée  par  un  liquide 
muqueux,  mêlé  quelquefois  d’une  proportion  variable  de  sang 
et  de  bile,  ou  de  bile  seule. 

Du  côté  de  la  tête  ,  on  peut  rencontrer  dans  les  centres 
nerveux,  et  surtout  dans  les  méninges,  les  mêmes  altérations 
secondaires  que  dans  les  poumons  et  l’intestin. 

Dans  la  seconde  période  ,  les  sécrétions  normales  süspen- 
dues  se  rétablissent.  La  vessie  cesse  d’être  rétractée  ;  la  sé¬ 
crétion  urinaire  s’effectue  et  annonce  une  amélioration  pro¬ 
chaine.  Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas ,  les  malades  ont 
rendu  rapidèment  trois  à  cinq  litres  d’urine  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Ce  fait  a  toujours  coïncidé  avec  un  change¬ 


ment  très  heureux  dans  l’état  du  malade  et  avec  la  disparition 
de  l’albumine. 

Nous  avons  encore  vu  assez  souvent  un  changement  très 
heureux  dans  la  marche  de  la  maladie  coïncider  soit  avec  des 
sueurs  générales  abondantes,  soit  avec  des  éruptions  cutanées, 
qui  n’ont  pas  été  toutefois  très  fréquentes  au  Val-de-Grâce  : 
M.  le  professeur  Lévy  a  dès  le  début  fixé  notre  attention  sur 
ces  solutions  critiques  qu’il  s’applique  à  respecter  et  à  favo¬ 
riser,  quand  cela  est  possible  comme  pour  les  sueurs  ;  ces 
faits,  contrôlés  par  une  observation  réitérée  ,  servent  aujour¬ 
d’hui  de  guides  à  sa  pratique  et  de  base  certaine  à  ses  pro¬ 
nostics. 

Depuis  la  rédaction  de  cette  note,  le  nombre  des  nécropsies 
que  nous  avons  faites  s’est  élevé  à  73.  Nos  dernières  recher¬ 
ches  sont  venues  confirmer  les  faits  d’anatomie  pathologique 
que  nous  avions  constatés  dans  les  quarante  et  une  premières 
autopsies  dont  je  viens  de  présenter  l’analyse. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Pétrequin. 

Opération  particulière  pratiquée  pour  une  tumeur 
hypertrophique  de  la  lèvre  supérieure. 

Par  M.  L.  Guaia»,  élève  des  hôpitaux. 

11  est  des  difformités  qut  ont  peu  occupé  les  pathologistes, 
et  dont  la  thérapeutique  paraît  être  jusqu’à  un  ceimiu  poiiu. 
restée  en  dehors  des  recherches  des  praticiens.  Parmi  ces  dif¬ 
formités,  celles  qui  portent  sur  la  face  altèrent  plus  ou  moins 
profondément  le  type  facial ,  et,  en  déformant  les  organes, 
peuvent  altérer  aussi  la  parole  et  certaines  parties  de  l’appa¬ 
reil  digestif  supérieur.  Sous  ce  point  de  vue,  elles  peuvent 
nuire  à  la  vie  sociale ,  arrêter  les  sujets  qui  en  sont  atteints 
dans  les  carrières  qu’ils  ont  embrassées,  s’opposer  à  leur 
avancement,  empêcher  leur  établissement,  etc.,  etc.  Par  tous 
ces  motifs,  les  opérations  qu’elles  réclament  cessent  d’être  des 
opérations  de  complaisance„et  même  elles  exigent  du  chirur¬ 
gien  d’autant  plus,  de  soins  et  de  combinaisons  qu’il  est  né¬ 
cessaire  que  tous  les  détails  du  procédé  opératoire  soient  par¬ 
faitement  appropriés  et  les  résultats  de  l’opération  complète¬ 
ment  satisfaisants.  Sans  cela,  on  manquerait  le  but  qu’on  se 
propose  d’atteindre  :  l’opération  pourrait  réussir  comme  opé¬ 
ration,  mais  elle  ne  réussirait  pas  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que.  Or,  c’est  précisément  ce  que  l’on  cherche  à  obtenir  dans 
ce  cas.  Sous  ce  rapport,  l’opération  de  M.  Pétrequin  que  nous 
avons  à  faire  connaître  offrira  un  certain  intérêt,  puisqu’elle 
tend  à  résoudre  ce  double  problème. 

Les  difformités  des  lèvres  qui  ont  le  plus  occupé  les  chi¬ 
rurgiens  sont  celles  qui  dépendent  du  bec-de-lièvre  et  de  ses 
variétés.  Il  s’agit  alors  d’un  arrêt  ou  d’un  défaut  de  dévelop¬ 
pement.  Ici,  au  contraire,  on  avait  affaire  à  un  excès  de  dé¬ 
veloppement.  On  sait  que  chez  certains  scrophuleux,  qui  ont 
le  type  strumeux  très  prononcé  ,  les  lèvres  sont  grosses  et 
saillantes.  C’est  un  phénomène  assez  ordinaire  ;  mais  un  phé¬ 
nomène  qui  l’est  moins,  c’est  la  production  d’une  tumeur 
hypertrophique  dans  l’une  des  lèvres  ,  et  notamment  dans  la 
supérieure,  comme  chez  la  malade  dont  nous  allons  faire 
l’histoire.  Ce  n’est  point  alors  une  tumeur  circonscrite  et  fa¬ 
cile  à  enlever  comme  un  kyste ,  un  noyau  induré  ou  une 
glande  engorgée.  Il  s’agit  d’une  tuméfaction  diffuse,  non  cir¬ 
conscrite,  large,  plus  ou  moins  irrégulière  ,  avec  des  bosselu¬ 
res  qui  peuvent  déformer  les  arcades  alvéolaires,  refouler  les 
dents  en  dedans  et  en  arrière,  etc.  Cette  tuméfaction  rend  la 
lèvre  proéminente,  épaisse,  tellement  difforme  que  l’aspect  de 
la  physionomie  est  complètement  changé  :  la  lèvre  est  allon¬ 
gée,  pendante;  elle  a  perdu  de  sa  mobilité,  et  surtout  de  la 
facilité  de  ce  mouvement  comme  vermiculaire  nécessaire  pour 
favoriser  les  fonctions  labiales.  De  là  gêne  pour  la  parole  et 
quelquefois  pour  la  gustation,  la  préhension  des  aliments  et 
des  boissons  par  les  lèvres,  etc.  L’aspect  difforme  et  repous¬ 
sant  que  les  malades  en  contractent  devient  en  outre  pour 
eux  l’objet  de  préoccupations  pénibles  et  mélancoliques  :  ils 
imploreraient  les  secours  de  l’art  s’ils  pensaient  que  la  chi¬ 
rurgie  pût  venir  efficacement  à  leur  aide.  Cette  ignorance  ne 
fait  qu’augmenter  leur  tristesse.  S’ils  sont  dans  l’âge  et  dans 
l’intention  de  songer  au  mariage,  leurs  appréhensions  redou¬ 
blent,  et,  si  jusque-là  cette  difformité  leur  a  paru  plus  ou 
moins  supportable,  elle  leur  devient  alors  intolérable  et  leur 
semble  plus  hideuse  que  jamais. 

Tous  ces  phénomènes  physiques  et  moraux  se  sont  rencon¬ 
trés  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  note,  et  ce  sont 
même  ces  dernières  considérations  qui  l’ont  décidée  à  venir  à 
l’hôpital  implorer  les  secours  de  la  chirurgie ,  comme  on  le 
verra  dans  l’observation  détaillée. 

.  L’anatomie  topographique  de  la  région  labiale  rend  compte 
de  cette  espèce  de  dégénérescence.  L’autopsie  de  la  pièce  en¬ 
levée  par  l’opération, en  nous  révélant  les  éléments  de  com¬ 
position  de  cette  tumeur,  nous  permettra  de  discuter  ce  point 
d'anatomie  pathologique,  et  pour  le  moment  nous  croyons  ne 
devoir  faire  ici  que  le  signaler,  afin  d’appeler  l’attention  là- 
dessus  en  attendant  que  nous  entrions  dans  les  particularités 
de  la  question  elle-même.  Ceci  posé,  passons  aux  détails  de 
l’observation  clinique. 

Tumeur  hypertrophique  de  la  lèvre  supérieure  d’origine  congé- 
niale  avec  déformation  du  rebord  alvéolaire  ,  déjettement  des 
dents  en  arrière,  etc.  —  Opération  particulière.  —  Restaura¬ 
tion  de  la  lèvre.  —  Guérison, 

Observation.  —  Louise  Bastian,  âgée  de  vingt-quatre  ans  ,  non 
mariée,  matelassière,  née  et  domiciliée  à  Gex  (Ain),  entre  le  oO 
janvier  1849  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  salle  Saint-Paul,  n°  116,  dans 
le  service  de  M.  Pétrequin.  Cette  fille,  d’une  assez  bonne  constitu¬ 
tion  du  reste,  dit  n’avoir  jamais  été  malade.  Elle  est  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  mais  non  scrophuleux  ;  elle  ne  présente  ui  glan¬ 
des  ni  cicatrices  ;  elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  «I  gourme  m 
humeurs  de  râche  (teigne).  L’hypertrophie  laléale  pour  aquelle  elle 
est  venue  à  l’hôpital  paraît  être  consfé-iaie,  du  moins  elle  1  a  depuis 
son  enfance;  seulement,  la  «-‘Cur  a  acquis  un  développement  pro¬ 
portionnel  avec  viQa,  et  même  elle  a  crû  outre  mesure,  puisque  les 
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parents ,  qui  d’abord  ne  s’en  inquiétèrent  point ,  crurent  devoir  la 
conduire  à  Genève  à  l’àqe  de  dix  ans  pour  l’y  faire  opérer.  La  ma¬ 
lade  ignore  le  nom  du  chirurgien  à  qui  elle  fut  présentée.  Il  y  eut 
en  effet  une  tentative  d’opération  ;  mais  une  hémorrhagie  qui  sur¬ 
vint  empêcha  de  continuer  la  manœuvre,  et  la  maladie  ne  fut  point 
arrêtée.  Elle  continua  ses  progrès.  La  gêne  augmenta  surtout  pour 
la  parole  et  la  préhension  labiale  des  aliments.  L’âge  et  le  désir  du 
mariage  étant  venus  ,  elle  pensa  qu’il  y  avait  dans  cette  difformité 
un  obstacle  insurmontable  à  son  établissement  ;  elle  se  décida  donc 
à  venir  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ponr  se  faire  enlever  cette  tumeur. 
M.  Pétrequin  constate  que  la  lèvre  supérieure  forme  un  relief  énor¬ 
me  ;  quelle  est  encore  plus  proéminente  en  arrière  qu’en  avant  ; 
que',  à  l’intérieur,  elle  offre  des  bosselures  qui  ont  déformé  le  bord 
alvéolaire  et  enfoncé  en  arrière  les  trois  dents  médianes  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure  :  ce  qui,  sans  empêcher  la  mastication  ,  empêche 
toutefois  les  deux  mâchoires  d’être  en  rapport  dans  toute  leur 
courbe.  Cette  lèvre  est  allongée,  pendante,  peu  mobile  ,  et  donne 
un  aspect  difforme  et  désagréable  à  la  physionomie.  L  état  général 
est  du  reste  assez  bon;  les  règles  sont  régulières,  peu  abondan¬ 
tes  •  il  n’v  a  pas  de  complication  strumeuse  actuelle.  Le  pays  qu  ha¬ 
bite’  la  malade  est  sain,  et  ses  parents  n’offrent  rien  de  semblable  à 
son  mal.  M.  Pétrequin  songea  au  procédé  opératoire  qu  pourrait 
employer,  et  pendant  quelque  temps  il  prépara  la  malade  à  1  opéra¬ 
tion  par  des  pédiluves,  des  lavements  ,  des  bains,  une  purgation  et 
un  régime  approprié.  ’  _ 

Le  10  février  1849,  il  opéra  de  la  maniéré  suivante  en  présence 
de  plusieurs  médecins,  internes  et  étudiants  en  médecine. 

Premier  temps.  —  Il  pratique  une  incision  verticale  sur  la  dé¬ 
pression  médiane  de  la  lèvre  supérieure,  qui  se  trouve  ainsi  divisée 
L  deux  moitiés,  ce  qui.p^'^-^  parfaitement  de  la  nature 

ae  1  iiypciiiüpiiie.  ii  épaisseur  de  la  levre  est  enorme  ;  on  distingue 
une 'hypertrophie  simple,  cellulo-adipeuse  et  vasculaire  ,  occupant 
plus,  particulièrement  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  lèvre. 

■Deuxième  temps. — M.  Pétrequin  dissèque  dans  chaque ,  moitié 
latérale  un  épais  lambeau  représentant  une  jiyramide  triangulaire, 
qu’il  creuse  à  l’aide  d’un  bistouri  effilé  dans  l’épaisseur  même  de  la 
lèvre  ,  dans  les  points  précisément  où  l’hypertrophie  est  plus  pro¬ 
noncée,  de  manière  à  enlever  toute  l’exubérapce  morbide  de  cet  or¬ 
gane.  Une  hémorrhagie  capillaire  assez  abondante  accompagne  le 
premier  et  le  deuxième  temps  de  l’opération.  On  bassine  les  parties 
avec  de  l’eau  tiède,  puis  avec  de  l’eau  fraîche. 

Troisième  temps.  —  On  s’occupe  alors  de  la  réunion  de  chaque 
moitié  de  la  lèvre  séparément  ;  à  cet  effet ,  l’opérateur  imagine  de 
passer  à  un  centimètre  de  l’incision  verticale  un  point  de  suture, 
qu’il  pratique  avec  une  aiguille  qui  pénètre  d  abord  d  avant  en  ar¬ 
rière,  puis  sort  d’arrière  en  avant,  de  manière  qu  avec  lanse  verti¬ 
cale  qui  en  résulte,  et  en  faisant  un  nœud  en  avant,  il  puisse  acco¬ 
ler  les  deux  parois  de  la  cavité  creusée  dans  l’épaisseur  même  de  la 
lèvre  et  les  maintenir  réunies.  Ce  mode  de  suture  réussit  très  bien. 

Quatrième  temps.  —  Il  s’agit  alors  de  réunir  ensemble  les  deux 
moitiés  de  la  lèvre  divisée  ,  ce  qui  se  fit  en  affrontant  le  rebord  à 
l’aide  de  trois  longues  épingles  placées  transversalement  les  unes 
au-dessus  des  autres,  et  piquées  profondément  pour  maintenir  uu 
contact  parfait.  La  réunion  fut  assurée  par  une  suture  entortillée. 

Cinquième  temps.'  —  L’affrontement  était  exact  en  arrière  et 
dans  les  trois  quarts  postérieurs  des  parties  ;  mais  en  avant  et  su¬ 
perficiellement,  il  restait  deux  points  qui  bâillaient ,  et  dont  consé¬ 
quemment  la  cicatrisation  eût  pu  être  moins  régulière.  A  cet  effet, 
M.  Pétrequin  plaça  deux  petites  épingles  superficiellement ,  et  com¬ 
pléta  l’affrontement  par  quelques  tours  d’une  suture  entortillée  pla¬ 
cée  par  dessus. 

On  obtint  un  résultat  complet.  La  lèvre  était  affaissée,  la  tumeur 
réduite,  la  longueur  exubérante  de  l’organe  diminuée  par  le  mode 
de  placer  les  épingles  et  la  suture  entortillée.  —  Diète ,  tisane  de 
violettes  et  tilleul,  potion  calmante,  30  grammes  de  sirop  diacode; 
le  silence  est  recommandé.  La  malade  boit  avec  le  biberon. 


Anatomie  pathologique  de  la  tumeur.  —  C’est  une  hypertrophie 
simple  sans  induration  ni  dégénérescence  particulière,  hypertrophie 
portant  spécialement  sur  l’élément  cellulo-adipeux  de  la  levre  avec 
conversion  cellulo-fibreuse  des  muscles  et  persistance  du  tissu  vas¬ 
culaire.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  détails  anatomiques. 

Les  premières  suites  de  l’opération  furent  simples,  la  réaction  in¬ 
flammatoire  fut  modérée,  la  fièvre  traumatique  bénigne,  et  la  tumé¬ 
faction  de  la  lèvre  assez  peu  prononcée  pour  que  les  épingles  ni  les 
points  de  suture  n’aient  coupé  cet  organe. 


Dès  le  quatrième  jour,  on  enleva  successivement  et  une  à  une 
chacune  des  cinq  épingles ,  et  enfin  les  points  latéraux  de  suture  : 
tout  s’annoncait  pour  le  mieux;  la  malade  avait  pris  successivement 
du  bouillon,  de  la  soupe,  de  la  confiture,  etc.,  lorsque  vers  le  20 
février  il  survient  un  érysipèle  facial  qui  envahit  successivement  les 
joues,  le  nez,  le  front  et  le  menton,  se  complique  de  fièvre  ,  d’in¬ 
somnie  et  d’embarras  gastrique  :  les  onctions  d’onguent  napolitain, 
les  lotions  émollientes,  les  pédiluves,  les  lavements  et  la  diète  en 
viennent  heureusement  à  bout.  La  cicatrice  se  forma  peu  à  peu  ,  la 
fièvre  diminua,  la  tuméfaction  de  la  lèvre  se  réduisit  considérable¬ 
ment;  mais  de  nouveau,  le  28  février,  il  y  eut  récidive  de  l’érysi¬ 
pèle  sans  cause  connue.  (Il  faut  noter  seulement  que  plusieurs  sujets 
dans  l’hôpital  en  ont  été  successivement  affectés  à  cette  époque.) 
Les  sinapismes  aux  jambes,  les  lavements  de  miel  et  de  mauve,  des 
bains  de  pieds  à  la  moutarde  et  la  reprise  des  lotions  et  onctions  ont 
de  nouveau  triomphé  du  mal. 

Le  3  mars,  l’érysipèle  à  de  nouveau  diminué,  la  cicatrice  est 
assez  bien  formée,  la  lèvre  supérieure  n’est  guère  plus  tuméfiée  que 
l’inférieure,  et,  si  elle  n’était- encore  trop  longue,  le  résultat  serait 
parfait,  :tant  la  cicatrice  est  peu  apparente.  L’érysipèle  tendant  à  de¬ 
venir  chronique ,  la  malade  est  mise  à  la  tisane  de  veau  purgative 
avec  la  crème  de  tartre. 

Le  5  mars ,  il  y  a  une  amélioration  prononcée  :  il  semble  que  les 
dents  qui  avaient  été  fortement  rejetées  en^  arrière  commencent  à 
revenir  à  leur  place. 

Le  7  mars,  la  rougeur  esUnulIe,  la  cicatrisation  solide;  l’epais- 
seur  de  la  lèvre  supérieure  dépasse  peu  celle  de  l’inférieure  ;  seule¬ 
ment,  elle  est  encore  un  peu  plus  longue  qu’elle  ne  devrait  être. 

Le  10  mars,  la  guérison  peut  être  considérée  comme  complète  ; 
seulement ,  on  garde  encore  la  malade  pendant  quelque  temps  pour 
observer  les  progrès  qu’a  commencé  à  faire  le  retrait  de  la  lèvre 
ainsi  que  le  redressement  des  dents.  En  effet ,  le  19,  jour  de  départ 
de  la  malade ,  la  lèvre  n’est  pas  plus  épaisse  ni  plus  saillante  que 
chez  beaucoup  d’individus  chez  qui  elle  est  naturellement  un  peu 
grosse  ;  elle  est  moins  longue  et  n’a  plus  l’apparence  pendante.  La 
cicatrice  se  réduit  peu  à  peu  à  l’état  d’une  ligne  étroite  et  blanchâ¬ 
tre.  Les,  mouvements  exécutés  par  la  lèvre  lui  redonnent  un  aspect 
presque  naturel.  On  est  autorisé  d’après  ce  qu’on  a  déjà  obtenu  à 
compter  sur  un  redressement  plus  complet  des  dents,  et  cela  à  l’aide 
dé  la  manœuvre  simple  qu’on  a  conseillé  de  répéter  plusieurs  fois 
tous  les  jours. 

Cette  observation  prête  à  plusieurs^  considérations.  Le  mode 
de  génération  de  ces  tumeurs  s’explique  par  l’anatomie  topo¬ 
graphique  des  lèvres.  Nous  citerons  à  cet  effet  le  passage 
suivant  de  V- Anatomie  médico-chirurgicale  de  M.  Pétrequin , 
page  148  : 

•  «  Les  faisceaux  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres  sont  en¬ 
tremêlés  de  tissu  fibreux,  qui,  avec  les  capillaires,  fait  des  lè¬ 
vres  un  véritable  tissu  érectile.  Au-dessous ,  une  couche  du 
tissu  cellulaire  lamelleux  contient  un  grand  nombre  de  glan¬ 
des  adipeuses  très  sujettes  à  s’hypertrophier  chez  les  scro- 
phuleux,  où  elles  produisent  une  épaisseur  difforme  des 
lèvres.  » 

C’était  précisément  le  cas  de  notre  malade.  Or  que  faire 
dans  cette  circonstance?  La  plupart  des  auteurs  classiques  ont 
négligé  ce  point  de  pathologie.  Toutefois ,  il  n’avait  point 
échappé  à  Dupuytren,  et  l’un  de  ses  élèves,  M.  le* docteur 
Paillard,  a  proposé  un  procédé  ingénieux ,  qui  consistait  â 
enlever" cette  couche  par  dissection  sans  intéresser  ni  muscles 
ni  artères  ;  mais  on  conçoit  que  cette  dernière>irBcommanda- 
tion  n’est  pas  toujours  exécutable,  comme  le  prouverait  au 
besoin  le  fait  ci-dessus. 

M.  Pétrequin  a  imaginé  de  décomposer  l’opération  princi¬ 
pale  en  plusieurs  opérations  secondaires,  et,  pour  rendre  la 
manœuvre  plus  simple,  il  la  divise  en  plusieurs  temps ,  com¬ 
me  nous  l’avons  exposé,  ce  qui  facilite  singulièrement  le  ma¬ 
nuel  opératoire.  Le  résultat  a  démontré  ici  qu’on  avait  pré¬ 
jugé  juste. 

La  division  verticale  a  été  pratiquée  ici  suivant  une  ligne 
droite,  dans  un  but  opposé  à  celui  que  M.  Pétrequin  se  pro- 
»ose  dans  le  bec-de-lièvre ,  en  faisant  une  double  incision  el- 
iptique,  curviligne  dans  ce  dernier  cas.  Voici  ses  motifs  : 


Il  J’ai  remarqué,  dit  M.  Pétrequin  (  Apatomie  médico-chirur¬ 
gicale,  p.  150),  dans  les  amputations  de  sein  que,  lorsqu’on 
fait  l’ablation  du  cancer  au  moyen  d’une  double  incision  el¬ 
liptique  ,  la  plaie  au  moment  de  la  réunion  offre  une  lon¬ 
gueur  plus  considérable  , par  l’augmentation  de  son  grand 
diamètre.  La  longueur  qui  diminue  à,  mesure  que  la  cicatrisa¬ 
tion  se  parachève,  de  manière  à  présenter  une  différence  de 
plusieurs  lignes  aux  deux  époques  extrêmes  ;  les  phases  de  la 
cicatrice  en  rendent,  compte  ;  sa  rétraction  progressive  rac¬ 
courcit  l’étendue  du  diamètre  précité.  c’est  elle  qui  dans,  le  , 
bec-de-lièvre  produit  l’angle  rentrant;  c’est  elle  qu’il  faut 
avoir  en  vue  si  l’on  veut  remédier  à  la  défectuosité  qu’elle  en-  ' 
traîne.  Il  s’agit  donc  d’apprécier  la  quantité  approximative 
du  raccourcissement  qui  est  dû  à  ce^retrait,  etc.  » 

C’est  précisément,  ce  que  .M.  Pétrequin  a  cherché,  à  réaliser 
dans  ce  cas ,  non  en  employant  une  incision  curviligne  qui 
aurait  allongé  la  lèvre  déjà  trop  longue  ,  mais  avec  une  inci-, 
sion  droite,  qui  est  la  plus  courte  et  qui ,  par  le  travail  même 
du  tissu  cicatriciel ,,  devait  raccourcir  encore  le  diamètre  ver¬ 
tical  de  la  lèvre.  L’événement  a  justifié  en  quelques  semaines 
les  prévisions  théoriques  que  l’on  a  eues  dans  cet  espace  de 
temps,  malgré  des' complicafionsdâcheuses  qu’ont  successi¬ 
vement  amenées,  l’inflammation  traumatique  ,  l’érysipèle  fa^ 
cial  et  l’engorgément  labial' consécutif  à  ces  deux  ordres  dë 
lésions  ;  si  bien  que,  après  un  mois, et  quelques  jours,  la  dé-r 
fectuosité  que  la  lèvre  présente,  ènpcire  s’éloigne  péü  du  pli  et 
de  l’aspect  que  jiréqén'tent  naturelleméht  les  lèvres  chez  ceiv 
tains  sujets  scrophuleux,  et  rnêine  o'u  péut  dire  qüé  beaucoup 
d’entre  eux  les  ont  plus' allongées  et  plus  proéminentes.  , 

Une  dernière  remâriine  ,  c’est  F  influence  dès  parties  molles 
sur  le  développement  ou' la  déformation  des  .os.  Lès  résultats 
que  l’on  observe  dans  ce  cas  dèvieonétit  d’autant  plus  pro¬ 
noncés  qu’ils  se  produisent  à  uh'é  époque  plus  rapprochée  de 
,1a  naissance ,  c’est-à-dire  dans  un  teîhps  où  le  sqiiélettè  est 
pour  ainsi  dire  plus  malléable.  On  tire  uii  grand  parti  dé  • 
cette  observation  en  thérapeutiquè  :  àinki',  dans  lë.be'C-de- ' 
lièvre  avec  division  antérieure  delà  voûté  du  palais  ,'il  suffit,  , 
chez  les  très  jeunes  enfants,  de  faire ‘'èt, de  maintenir  une 
bonne  réunion  des  parties  molles  pour  opérer  natürellemenf, 
à  la  longue,  la  réunion  consécutive  d'és  'ôs  palatinsi  Ici  c’est 
un  fait  de  même  ordre  que  nous  observons  ;  seulement  il  a 
lieu  en  sens  inverse.  Ainsi ,  la  pression  de  la  lèvre  a  déformé 
le  rebord  alvéolaire,  en  refoulant  en  arrière,  dès  l’enfance, 
les  trois  dents  médianes  correspondantes  à  la  tumeur.  Au¬ 
jourd’hui,  malgré  le  succès  de  l’opération  ,  nous  ne  pouvons 
pas  espérer  le  même  résultat  que  dans  le  bec-de-lièvre;'  car 
d’abord  la  malade  est  arrivée  à  un  âgé  où  le  squelette  se  mo¬ 
difie  très  difficilement  ;  puis  il  n’y  à  rien  dans  la  conforma¬ 
tion  des  parties  qui  favorise  directement  le  redressement  des 
dents  déviées.  Le  cas  en  cela  est ,  .'commé  on  le  comprend 
bien ,  différent  des  conditions  que.  présente  l’opération  du 
bec-de-lièvre  avec  écartement  antérieur  des  os  palatins.  Hüssi 
devra-t-on  recourir  à  d’autres  ressources.  C’est  pour  cela, 
qu’on  a  recommandé  à  la  malade  de  repousser  en  avant  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  les  trois  dents  déviées,  en  les  saisissant 
avec  les  doigts.  Les  résultats  qu’on  obtient  en  chirurgie  den¬ 
taire  de  l’emploi  de  moyens  plus  ou  moins  analogues  font 
espérer  un  bon  effet  de  cette  manœuvre,  et  cela  avec  d’autant 
plus  de  raison  qu’on  remarque  déjà  un  redressement  sen¬ 
sible. 

Ainsi,  l’opération  particulière  que  M.  Pétrequin  a  tenté  de 
pratiquer  dans  ce  cas  difficile  aura  obtenu  tout  le  succès 
désirable.  [Gazette  médicale. dé  Lyon.) 


L’Huile  de  foie  de  morue  naturelle,  se  vend  rue  Saint-Martin,  36, 
à  l’Olivier.  —  Spécialité  d’hdiles.  .  . 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


C  y  physionomie 
démontrés  par  120  portraits  ,  sujets  et 
compositions  ,  gravés  sur  acier.  —  Texte 
et  dessins  par  M.  BRUYERES ,  peintre  , 
beau-fils  du  docteur  Spurzheim.  —  L’ou¬ 
vrage  complet  se  compose  de  trente  li¬ 
vraisons  à  1  fr  ,  et  forme  un  splendide 
volume  petit  in-4".  —  On  peut  avoir  de 
suite  l’ouvrage  entier ,  ou  ne  prendre 
qu’une  livraison  à  la  fois.  —  A  Paris,  chez 
Aubert  et  comp.,  place  de  la  Bourse,  29. 


Le  Thé  des  Al- 
•  pes  est  un  excel¬ 
lent  stomachique,  bécliique  et  vulnérair  e  ; 
il  est  surtout  un  très  Iron  dépuratif  du 
sang.  50  c.  le  1[2  rouleau.  Chez  DUNAND, 
pharmacien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  5. 


Sirop  pectoral  de  Gardel, 

Contre  les  rliumos,  astlrmes,  catarrhes  et 
coqueluches,  qui  disparaissent  comme  par 
encliantement  sous  l’influence  de  ce  Sirop. 
A  la  pharmacie  Gardet,  rue  de  la  Tixe- 
randerie,  n»  13,  à  Paris,  près  l’Hôtel-de- 
"Ville.  (Affranchir.) 


Elastiqries  en  caoutchouc,  avec  ou  sans 
lacet.  ComprcEsion  régulière  et  continue. 
Soulagement  prompt  «t.  souvent  guérison. 
Envoyer  des  mesures  exacw  pharmacie 
Le  Perdriel,  rue  du  faubourg  Moniii.,.rire, 
76-78,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies  bien 
assorties  des  départements. 


Voyages  nouveaux 

lar  mer  et  par  terre,  de  1837  à 

847  ,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées,  les  mœurs, 
coutumes,  gouvernements,  cul¬ 
tes,  productions,  commerce,  etc., 
analysés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membrede 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  8  beaux 
volumes  in-S»  ;il2  fr.  50c.  — 
Chez  A.  René,  éditeur ,  r  ;e  de 
Seine  ,  32  ,  à  Paris. 


Maison  de  santé  Llti 

consacrée  aux  maladies  cui- 
RUHGICALES  et  aux  OPÉRA¬ 
TIONS  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  CHRONIQUES ,  dirigée 
par  le  docteur  ROCHARD  ,  rue 
Marbœuf.  8  et  8  bis,  près  des 
Champs  -Elysées.  —  Srtuation 
.«aine  et  agréable,  soins  de  fa¬ 
mille.  —  Prix  modérés.  —  Les 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


PURGATIVE  DE  DOGE 

.  PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE,  12. 
Celle  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de Bogé,  approuvée 
par  rAcailémle  tle  Blédccinc. 

li  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d'eau  froide ,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  1  inventeur  lui-même. 

Elirait  du  Rapport  fail  à  l'Académie  de  Médecine. 

«  Celle  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  SedliU. 
....  M.  Rogé,  à  qui  appartient  l’idée  pre¬ 
mière  d’utiliser'  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonslancês  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  pouiire  do  Rogé  ne  se  vend 
qn’co  Uacons  enveloppés  d'un  papier , 

.orange  avec .  éliquellc  pr — ‘  ' 

Dépôt  dans  chaque  ville  de  la  France  et  derÉlranger. 

n.  LE  fLACOH. 


HYDROPISIE,  VirV  DIURÉTIQUE 

à  base  d'iris  de  mer. 

Employé  avec  un  succès  infaillible  contre  les  uvdropisies  en  général.  Chez 
Laxji  arqière,  pli. -droguiste,  rue  delaPoterie-des-Halles,  7,  à  Paris.  Le  flacon,  6  fr. 
V  trouve  auo»  i«  xuÉ  ant^cholÉRIQUE  saturé  de  menthe,  mélisse  et  ayapana. 


Officine  des  embaumements. 


Pharmacie  ROQUES,  rue  Sl-Antoine,  166 

Liquides  conservateurs  du  doct.  SÜCQUET.: 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  Irs  dt-ux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannalne 
conservent  plus. 


PAR  W"  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  l 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-HOnoré,  270. 


IRRIGATEUR 


pour  INJECTIONS,  LAVEMENTS,  IRRIGATIONS,  DOUCHES  ASCEN¬ 
DANTES,  etc.  Approuvé  par  l’Académie  de  Médecine.  Cet  appareil,  d’un 
mécanisme  simple,  fonctionne  seul,  et  se  monte  aussi  facilement 
qu’une  pendule.  Il  n’a  rien  de  commun,  dans  sa  forme,  avec  les  divers 
clyso-pompes  auxquels  il  est  très  supérieur,  jet  continu,  régulier,  se  modé¬ 
rant  A  volonté.  —  L’Académie  de  Médecine  a  fait,  dans  sa  séance  du  21  no¬ 
vembre  1.848,  un  rapport  qui  se  termine  ainsi  ;  «  L’Irrigateur  de  M.  Eguisier  est 
1)  d’une  utilité  réelle,  et  il  est  à  désirer  de  le  voir  adopter  d’une  manière  génér.ile  dans 
i>  les  hôpitaux.»  —  Garanti  un  an.  Prix:  15  fr.  et  au-dessus.  —  CUVETTE  A 
DOUBLE  COURANT  pour  faire  les  injections  dai  s  le  lit  sans  se  mouiller.  — A  PARIS, 
fabrique  et  dépôt  central,  28,  rue  Cadet.  Dépôt  à  LONDRES,  chez  joziëAU,  pharm., 
49,  Hay  Market. 


SANGSUES  nËCAHIQUES 

et  Ventouses-Alexandre. 

Approuvées  par  1* Académie  isatSonale  de  médecine. 

Ces  nouvelles  Sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéfiniment.  Prix  ; 
boîte  n»  1,  de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateiir  et  ses  accessoirrs,  25  fr.  N»  2,' 
botte  de  famille,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N“  3,  boîte  de  docteur, 
façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N»  4,  grand  appareil  d'iiôpital, 

4  ventouses  graduées  fonclionnant  snns  feu  ni  pompe,  12  sang-ms,  1  scaiifica— 
leus,  avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44.  — Chaque  boîte  çst  accompagnée  d’un 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionne'-,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE  et  cie,  boulevard  Poissonnière,  16.  . 
Fabrique  passage  de  l'Entrcpôt-du-Marai»,  <>•  (Ecbire  franco.) 


SAMEDI  19  MAI  1849. 


(22“  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N"  58. 


Bareaux,  rue  NeuTe-de-rUnlversIté,  10, 

PRÈS  DE  l’HÔplTAL  DK  IA  CHARITÉ. 


MéfÊ  Mjàncêtte  Française, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  I 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne 


Bons  DE  PABIS 
18  Sons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  ' 
et  chei  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RICOUBEUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l'abonnement  s 

lin  an.  Sii  moil.  Troll  n 

Paris.  ....  24  fr.  —  13  fr.  —  7  fi 

BÉFARTEUENTS  .  26  FR.  —  14  FR.  —  8  FI 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  «  9  fi 


SOMMAIRB.  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =  Le  choléra 
chez  les  auimaux.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  =  HOPI¬ 
TAUX.  —  DE  LA  Pitié  (M.  Pibrry).  Leçons  sur  lé  choléra  asia¬ 
tique.  =  MILITAIRE  DU  Val-de-Grace  (M.  Lévy).  Recherches 
anatomo-pathologiques  sur  le  choiera  -  morbus.  =  Société  de 
Chirurgie  de  Pans  ,  séances  des  2  et  9  mai.  — .  Pe  la  papave- 
rine  ,  nouvelle  base  retirée  de  l’opium,  fp JVouuelles.  ...  ,, 


'  PARIS,  18  MAI  1849. 

lUarclie  du  cboléra. 

Si  la  diminiitioa  de  l’épidémie  est  faible,  elle  est,  au 
moins  continue  depuis  cinq  jours,  ce  qui  permet  d’espé¬ 
rer  quelle  sera  définitive.  Le  nombre  des  nouveaux  cas 
admis  ou  développés  dans  les  hôpitaux  pendant  lés  der¬ 
nières  quarante-huit  heures  a  été  de  185;  c’est  moins 
de  100  par  jour,  tandis  que  depuis  la  recrudéséencè  ce 
chiffre  avait  été  constamment  dépassé.  '  '  ' 

La  diminution  porte  à  la  fois  sur,  tous  Ips  hôpitaux,; 
rHôtel.-Dieu  a  cependant  reçu,  avànt-biér,  .31  noiiveaus 
ch'qlérîqiiès  ;  mais  hier,  liS  seùlément  ont . été,  admis.  ,  ,  ’ 
La  Salpêtrière  semble. .rentrer  une  fois  encore. dans 
les  conditions  générales:  où  se  trouve  le  reStade  la  eité.: 
11  cas  nouveaux  seulèment  s’y  sont  manifestés  dépuis 
avant-hier.  Nous  avons  la  dhuleur  d’annoncer’que  parriil 
ces  il  qas,  le  corps  médical  .Compté 'ünè  noùvélle  vic¬ 
time  ;  M.  Londe,  interne  dé  l’étahlisse.mént,  a  feirccombè 
cette  nuit  à  une  attaque  soudaine  et 'yiQÎénfe  ùuî,  s'’ést 
tê'rmiriée  fatalement  dans l’espace'  dç  doiize^  ai  qqùtorze 
heures.  '  '  ■.  *  '  ' 

La  gravité  du  mal  ne  diminue  pas  avec  sa^ fréquence,; 
les  altaques  continuent  à  être  très  graves;  et,  assez  sou¬ 
vent  dépourvues  de  tout  symptôme  précurseur.  Nous 
avons  pu  constater  cette  dernière  circonstance  deux  fois 
depuis  quarante-huit  heures  dans  'nôtre*prpprè  pratique 
et  sur  des  personnes  assez  soigneuses  dé  léiir  santé  pour 
qu’on  ne  puisse  avoir  aucune  espèce  dé  doute  sur  réxaçf 
tiliide  des  renseignements  qui  noüà;  qnt  été- iq.ùrni's^jJl 
serait  d’ailleurs  inutile  de  rèpéler  maintenant; qije,  . dans 
la 'ville,  le  nombre  et  la  gravité  des  cas  font  f.bsolqmen,t 
analogues  â  ceux  que  l’on  observe  dans  JeA.hôpitaux. . 


HoSPICbS,  ,  NOMBRE.DE  ÇAS...  .nÉCÈSi  -  l'  SORTIES. 

Salpêtrière. .  1031-  7Vf '''  '  ‘  ’  ÎST  ' 

Bicêtre . 147'  '  QS.  '  'is  ' 


Ménagés . . 

Inciirables.(hommes) ...... 

Incurables  (femmes)'. 

.  Larpcliefouçauld . . . . . . 

Sainte-Périne . 

Hôpitaux  civits. 
Hôtel-Dieu. .....J:...;,.''. 

Charité.  . . . 

Pitié.................... 

Saint-Louis'. . . ...........  ■ 

Beaujon.  . . . 

Necker.; . 

Énfants-Malades. . . . 

Saint- Antoine.  . . .........  , 

Cochiii.  .  .  .1. . . ......... 

Sainte-Marguerite . 

Bon-Secours.  . . . .  ; 

Cliniques . 

Maison,  d’accouchement. . .  . 

Lourciiie. . . 

Maison  de  Santé.  . . . , , . . 
Prison  de  Saint-Lazare. .... 
Hôpitaux  militaires. 


840  ,  â‘92  .268/, 

4'03  '  .  2'30  ,  113^ 

470  ■■  ■  224'  154  ■ 

'433  "  197'  114 

278  i  -  138-  ■  ;  -  ''  ■■631'; 
122  '"58':  .  .  ■  -52  il 

,50,  ;  19,  :  22  : 

107  ,  55  .  34  , 

45,'.  ',18..  ;20 

9Ï  ■  .  44  30  ■ 

98'  '■  51  "‘'.26 

26  '  ,  '20'  ■  6, 
i  ■'  ■■'•'■  »  ■ 

22.  -ii"  ,  6  ,  4  ' 

60  .  .  ,28  ,  .  ,  13  . 

41  18  9 


■Invalides...'.......'...'...  33  25'  '  ,"3 

Val-dé-Grâce. _ _ _ _ _ _ 311  83'  ,  '  '  ;  151 

-  Grot-Caillou. . . . 444  142  152 

Hôpital  militaire  du  Boule. .  264  122  48 

.  Hôpita^  milit.  Popincourt. .  1.00  •  :46  ;  ,  i.  ■ 

Total,  5370  .  2797  '  1496-; 

Malgré  la  mortalité  désolante  qui  rêgrie'dahs  tous  lés 
services  des  hôpitaux,  quelques  médecins  ne  laissént  pas 
•que  de  se  faire  illusion  sur  l’efficacité  de  ..là  m.éthofJe 
qu’ils  emploient.  Quand  le  moment  ser^a  venu,  nous  dé¬ 
montrerons  .inathématiquement  l’erreur  dans  laquelle  iis 
se  bercent,  mais  qui  saute  aux  yeux  de  tous  les  hommes 
attentifs  et  non  prévenus.  '  I  :  .  , 

-Nous  avons,  dans  notre  dernier  article,  fait  allusion 
à  un  cas  observé  pur  M.  Boudier,  de  rh.ôpital  Popincourt, 
et  qui,  par  erreur,  n  a  point  été'analysè.  Il  s’agisSàit  d’un 
-œàladé  qui,  parvenu  au  cinquième  '  jour  d’une  "'attaque 


dè.  chpiérà,  ètéit  déjà  éiitré  en  Corivalescencé  et  màngéâit 
des  potages.  A  Iroi^  heures  dé  relevée,  ce  malade  fut  ren¬ 
contré  par  Iç  chirurgien  en  chef,  auquel  il  exprima  le 
désir  de  , sortir  le,  lendemain.  Après  une  courte  prome¬ 
nade,  ce  malade  se  recoucha  bien  portant,  et  à  six  heu¬ 
res  du  soir  il  succomba  subitement.  L’autopsie  n’en  a 
point  élé'faile.  '  •  *  ■ 

■"  Comme  fait  insolite,  nous  avons  également  observé  à 
Saint-Lazare  un  enfant  né  .depuis  vingt-quatre  heures, 
pàrfaitemént  Çonstitué,  qui  a  été  pris  de  tous  les  symp¬ 
tômes  du  çhpléf  a,  •  et , a  succombé  en  deux  heures.  La 
mère  était  parfaitement  bien  portante  au  moment  de 
l’accouchemejitÿ  et  n’ avait. :point  été  malade  pendant  sa 
grossesse;  elle  a  continué  à  se  bien  porter  depuis. 


'.6n.a,"pù,^Iijré,daQS  plusieurs  journaux  politiques  la  note 
suivante,  près  une  correspondance  des  Indes  Orien¬ 
tales.:..,,.  i;i,' '■  ■,..,  :  y:, 

Dans  lesfpremiérS  joUrs  du  niois  de  mars  démièr ,  époque  ,  c6lh- 
irré  on  sïit,  où -'le' choléra  commençait- à  prendre  parrai  nons  une 
certaiiié' intensité,  i’-île  de  Pinang  ,  dans  le  détroit  de  Malacca était 
alarmée  par  l’apparition  subite  de  cette  terrible  iépidémie.- 

Là  ,  cpro.mé.à  Paris  , y  c’est  dans  lès  hôpitaux  qu’on  a  observé  les 
premiers  cas  et  le  plus  gra,nd  nombre  de  décès.  Mais  le  choléra.de 
Pinang  iÇlTçe  ,^;eq  outre,  ,  cette  particolarité  .rçmarqpaùle  ,  qu’il  sévit 
avec  .plus  dé  rigueur  sur  la  ryçé.  chèvàline  qué:sur  l’homm®  :  à  tel 
point  que/'  dîx.jôurs  après  'l’invasion  du  fléau ,ô'n:  corn||tait,  déjà 
sbîxàhté'chéàaùx'dfe  moris  et  un-nombre  à  ;p6n  près  égal  dans  un 
état  désespéré.  Aüssî-'étaiWl  très'iliffifcilé  dè  se'  procurèr  une  voi: 
tüCe,  mêine  à  des  prix  exorbitants,  et  les  Joueurs  qui  avaient  oncoré 
quelques  chevaux  valides  les  gardaient  soigneusement  à  portée  de 
recey.qir  de, prompts  secours  eu  cas  de  maladip. 

Si  l’épidémie  prenait  en  Europe  lé  même. caractère  ,  nous  éprpu- 
yeripqs  prpbabrement, dés/pertes  plus  cnnsidérablcs  encpre  ,  vu  que 
nés  chevaux  mangent  beaucoup  plus  de  vert  que  les  chevaux 
malais:  ’!  ' 

Dans  ïés' autres  centrées  de  l’Inde  eù  le  cheléra  a  éclaté  depuis 
un  an,  les  cas  s'nnt'pèu'nPmbréux,  mais  fnrt  graves  ;  en  n'y  a  eb- 
'séi-vé  nulle  part  quelaiace  chevaline  aitsubi  les  meindres  atteintes, 
ce  qui  (h)it  faire  espéra  que  le  faitvjusqii'-à  présent  isplé,  dp  Peule- 
Piuang  ne  se  repreduira  pas  ailleurs.-  ,, 

Dans  un  antre  journal ,  on  a  annoncé  ,  probablement  en 
faisant  allusion  à  une 'épizootie  que  nous  avons  signalée 
dous-mèine  il  y  a  quelques  semaines,-  que  dans  cerlaînes'  lo- 
càlltè's  'fe  .éliblé'râ  avait  fait  de  nombreuses  victimes  parmi  les 
Ù'obley  '  '  '  ■ 

'  '-En  ràbsèucé  de  toùtè  indicalidn  des  phénomènes  auxquels 
nnt  süèc'ouib'é  les  cbevattx  malais,  il  nous  sèrait  difficile  de 
dire  side  chbiérà  est- ou  non  étran^èr  à  -leur  mort;  ihaiS  les 
r'ehs'èi'grieni'èTrts  'qüe'nô'tis  avons  pris  ne  sënt  guère  -favorables 
â  ropinioni  de'l’aülëiir  dé  la  lettre;'  M.  Leblanc,  que  nous 
"àiôn's''c(jriMié  à  cet  égard,  nous  a'dit  que  jamais  leà  chevaux 
ne.  s’étfiipnt  mieux  portés  en  France  qu’en  1832  pendant  le 
Têgù'é  dé'  la"cruelle  épidémie  de  cette  époque.  De-plus  ,  aucun 
cas  dé  bhblér'a  déyelôppé  sur  la'racePchéûaline  m’est  venu  à 
sù 'connaissance  dèpiiis  que  là  .nouvelle  épidémîè  à  fait  invar 
'Son' parmi  ndué',  et'  sès'cdri-espondances  ne  lui  signalent  non 
pliis'àùéün  càs'ièh  AHémagne  ni  en  Angleterre.  ' 

■■  ;  Qiiàtit  àii  cbdlér'a  "dès  poules,' il  est  bien  vrai  que  ceâ 'ani¬ 
maux  ont  pFésdntê'pîùsiéurs  fois  depuis  deux  ans ,  ët  tout  ré^ 
cefnmènt' encore  daiis'qOelques  fermes, -üàe  affection  qui  lès 
tuait  sübllemfent  t'  et'  'qui  presque  constamment  sévissait  en 
mêtne  temps  'sùr  tdute  la  '  population-  -  de  la  basse-cour  ;  mais 
■cetië 'àfréctidii,  qu’on'  à  prise  généralement  pour  unè  asphyxie, 
■h'é't^èssèiiiblàif 'nullement' au  chdléra,  àii  moins  autant  :  qu’on 
étf'pètit'Wèf  par  là  différence  d’organisation;  dans  tous  les 
câs-/ii  riYaéàit  point  de  diarrhée  ni  même 'aUcun  trouble  ap- 
'fiarent  dü' cité  du  tube 'digéstif.  De  plus-,'  cette  épizodtie  n’a 
nullement  .'étnincidè  avec  f  apparition  du  cbolérà  dans  lés  lieux 
'où-ellé'S'ést'màniféstéé.  ;  - 

'  Dé  tont  '  éêla  il  semble  résulter  que  lé  èhdlérà'n’a  pas  eii- 
çorë  'èté  ‘observé 'chez  ;les  animaux  domestiques.  Cepéndant  un 
fàit'^ùFs’ésf.  passé  à  A’Hôtel-Dieu  tendrait  à  prduver  qüe  les 
'bhafé  sonf  sUjét^' à' cette 'maladie.  Dans  la  salle  dé  M.  Chomel, 
où  l’on  a  reçu  le  plus  dé- cholériques ,  de  chat  de  la  religieuse 
a  sficcombé  en;  quelques  heures  à'  une  affection  que  la  reli- 
-gieuse,  qui  a  vu  iin  si  grand  nombre  de  cas'  de  choléra  ,  a 
•prise  pour  une  véritable  maladie  cholérique  et  que  sur  son 
"récit  -'quelques' médedins  ont  également  considérée  comme 
telle.  L'animal,  bienppo'rtant  auparavant, -à  élé  pris  de  diar¬ 
rhée;  son  nez  et  ses  lèvres  se  sont' cyanosés  ;  ses  yeux  sont 
devenus  caves  ,  et  enfip  fl  paraissait  être  refroidi.  Quand  on 
le  méttaU  dqns  une  étuve  où  l’on  sèche  le  linge  ,  il  paraissait 
se  trouver  mieux,  et  souffrir  davantage  au  contraire  lorsqu’on 
l’exposait  au  froid.'  Les  soins'qu’on  lui  a  prodigués  ne  l’ont 
pas  empêché  de  succomber  très  promptement.  L’autopsie  n’en 
à’point  été  faite.  ■  ;  ,  .  . 


RéTvne  clinique  bebdomadalre. 

Opération  de  hernie  étranglée.  —  Persistance  des 
symptômes  de  l’étranglement.  —  Anus  artificiel.  — 
Rétablissement  des  selles.  —  Guérison  probable.  —  Le 

fait  extrêmement  remarquable  dont  nous  avons  entretenu  nos 
lecteurs  dans  notre  dernière  Revue  n’a  fait  qu’acquérir  un 
noùvel  intérêt  'depuis  huit  jours. .Nul  autre,  ne  peut  donner 
une  plus  haute  idée' de  là  puissance  de  l’art  dans,  certains  cas,' 
malheureusement  un  peu  trop  rares  ;  nul  ne  peut  être  un  en¬ 
couragement  plus  grand  pour  les  praticiens  modestes,  qui 
n’oseraient  peut-être  pas  entreprendre  des  opérations  qui  peu¬ 
vent  paraître  hasardeuses,  s'ils  n’avaient  sous  les  yeux  quel¬ 
ques  exemples  capables  de  mettre  leur  responsabilité  à 
couvert'.  '  '  . 

Lorsque  nous  avions  vu  le  malade  pour  la  dernière  fois 
quand  nous  avons  écrit  notre  üeuiip,  nous  l’avions  laissé  dans 
un  état  aussi  satisfaisant  qu’on  pouvait  l’espérer,  après  avoir 
supporté  deux  opérations  aussi  graves  que  celles  de  la  hernie 
étranglée  et  de  l’anus  artificiel;  mais,  à  ce  moment  encore, 
rien  ne  pouvait  indiquer  d’une  manière  positive  laquelle  des' 
hypothèses  que  nous  avons  émises  était  la  véritable,  ni  quelle 
serait,  par  conséquent,  l’issüé,  sinon  certaine,  du  moins  pro¬ 
bable,  de  la  maladie.  Aujourd’hui,  il  en  est  tout,  autrement. 

Dès  le  vendredi,  dans  l’après-midi,  c’ést-à-dire  moins  de 
quarante-huit  heures  après  rétablissement  de  l’anUs  artificiel, 
le  malade  a  comnjencé-à  rendre  des  matières  fécales  par  l’anus 
naturel;  celles  qui  étaient  renduès  par  l’anus  artificiel  ont  di¬ 
minué  en  quantité  ;  aucun  .vomissement  ne  s’est  reproduit.  Sa¬ 
medi,  M.  Nélaton  a.  enlevé  les  fils  qui  unissaient  l’intestin 
ouvert  à  la  peau;  aucun  accident,  ne  s’est  reproduit;  la  pjaiq 
faite  pour  réduire  l’étranglement  herniaire  est  dans  un  état 
excellent;  il  n’y  a  point  de  fièvre;  l’appétit  se  manifesté;  la 
guérison  paraît  très  prochaine. 

En  présence  de  ce  beau  résultat  clinique,  les  questions,  que 

nous  nous  étions,  adressées  s’éclaircissent  singulièrement  :  il 

est  évident  maintenant  que  l’absence  de  selles,  qui  persistait 
après  la  réduction  de  la  hernie,  chez  ce  jeune  m'alade ,  ne 
tenait  point  à  un  étranglement  interne;  or,  celle  cause,, étant; 
écartée,  on  ne  peut  pas  davantage  invoquer  la  péritonite,  et 
encore  moins  la  .gangrène  de  l’intestin.  Il  faut  donc  avoir  re¬ 
cours  à  la  paralysie  intestinale  pour  expliquer  celte  opiniâtre 
constipation.  Cette  explication  devient  elle-même  plus  plau¬ 
sible  quand  on  la  rapproche  du  fait  que  M.  Marjolin  fils  a 
communiqué  à  la  Société  de  Chirurgie. 

Ce  chirurgien  avàit  opéré  une  hernie, étranglée ,  et  la  ré¬ 
duction  s’était  faite  sans  difficulté.  Cependant  les  selles  ne  se 
rétablirent  point  après  la  réduction  ,  et ,  malgré  l’emploi  de 
purgatifs  énergiques ,  aucune  garde-robe  n’eut  lieu  dans  la 
journée.'  On  pouvait  erpire  que  l’opération  n’aurait  aucun 
résultat  avantageux;  néanmoins  les  purgatifs  furent  conti¬ 
nués,;  le  second  jour  les  selles  se  rétablirent,  et  le  malade 
guérit.  Il  n’est  guère  possible  d’attribuer,  dans  ce  cas,  la  per- 
sisiançe  des  phénomèqes  d’étranglement  â  une  autre  cause 
p’à  la,  paralysie  intestinale.  Mais  ces  phénomènes  s’étant 
iasipés  sous  l’influence  des  purgatifs  et  peut-être  par  l’effet 
dp  temps,  on  peut  sè  demander  s’il  n’eu  aurait  pas  été  de 
même  chez  le  malade  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  et  si  l’on  ne 
ferait  pas  mieux,  d’attendre,  dans  les  cas  analogues,  l’effet  des 
forces  de  la  nature.  Nous  croyons  qu’il  est  fort  difficile  de 
poser  .des  règles  générales  sur  des  faits  qui  ont  été  si  peu  ob¬ 
servés  jusqu’à  ce  jour.  Quand  le  malade  de  M.  Nélaton  a  été 
vu  le  mercredi  soir,  il  paraissait  sous  l’imminence  de  la  mort, 
et  tçius  les  chirurgiens  qui  font  observé  en  ce  moment  ne 
imsaient  aiicun  doute  qu’il  ne  succombât  dans  la  soirée,  si  un 
moyen  inespéré  ne  .  venait  apporter  une  modification  impor¬ 
tante  dans  son  état.  Il  aurait  donc  élé  on  ne  peut  plus  im¬ 
prudent,  dans  ces  conjonctures  ,  de  s’abandonner  aux  efforts 
de  la  nature.  Dans  tous  les  cas  ,  févénement  vint  justifier  la 
conduite  du  chirurgien,  car  l’amélioration  suivit  immédiate¬ 
ment  l’ouveHur'e  de  l’intestin.  On  peut  donc,  selon  nous,  con¬ 
clure  de  ce  fait  qu’il  n’y  aurait  rien  de  mieux  à  faire ,  dans 
des  circonstances  analogues  ,  que  de  suivre  l’exemple  qui  a 
été  donné  par  l’habile  chirurgien  à  la  pratique  duquel  nous 
avons  emprunté  cette  belle  observation  clinique. 

,  Quelques  cas  anormaux  de  cboléra.  —  Ce  n’est  pas 
seulement  par  sa,  marche  générale,  par  ses  modes  d’inva¬ 
sion,  par  ses  oscillations  inexplicables,  que  l’épidémie  cho¬ 
lérique  déjoue  toutes  Iqs  combinaisons  pathologiques  que  l’on 
se  plaît  .à  faire  sur  elle;  c’est  encore  par  les  effets  inattendus 
qu’elle  produit  chez  certains  individus.  Nous  avons  observé 
dans  le  service  de  M.  Louis,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  trois  faits  qui , 
par  leur  étrangeté,  méritent  d’être  connus. 

.  Le  premier  a  élé  observé  sur  une  femme  entrée  à  1  Hôtel- 
Dieu  pour  faire  ses  couches;  elle  accoucha  effectivement  le 
,29  mars.  Le  2  avril,  elle  fut  prise  d’une  scarlatine  intense 
qui  mit  ses  jours  en  danger  ;  vers  le  neuvième  jour  de  celte 
affection  ,  la  malade  étant  encore  très  mal ,  une  attaque  de 
choléra  violent  se  manifesta;  vers  le  irois'oaie  jour  une  réac¬ 
tion.  modérée,  s’établit,  et  le  3  malade  était  hors  de 

danger  ;  elle  se  porte  V^^’mnaujQurdhm. 

Le  secoaJ  Tmt  est  celui  dune  temme  de  vingt-huit  ans  qui ,' 


étant  enceinte  de  quatre  à  cinq  mois,-  reçut  une  violente  con¬ 
tusion  sur  le  ventre  ;  des  accidents  inflammatoires  intenses  se 
développèrent,  et  l’avortement  eut  lieu.  Onze  à  douze  jours 
après  l’avortement ,  la  malade  fut  prise  d’un  choléra  intense 
qui  suiWt  Ia  même  marche  que  le  précédent,  et  i’est  terminé 
en  moins  de  temps  encore  par  la  guérison. 

Enfin ,  nous  avdhs  encore  vu  chez-  M.  LouiS  une  vieille 
femme  affectée  d’uii  cancer  très  grave  oü  très  avàiicé  de  l’u¬ 
térus,  qui  a  également  été  atteinte  d’une  manière  violente  par 
l’épidémie ,  et  qui  n’en  a  pas  njqi®®  guéri  dans  un  espace  de- 
temps  plus  court  que  celui  que  mettent  à  se  rétablir  la  plu-» 
part  des  malades  robustes  et  parfaitement:  sains  avant  l’atta¬ 
que  de  choléi'a..  ,,v; 

De  pes  faits,  il  ne  iaudrait  certainement  pas  conclure  qiièi 
la  débilité  et  la  maladie  atténuent  les  dangers  du  choléra; 
nous  cfoyoMs,-  ou  contraire,  que  Is  proposition  inverse  ne 
cesse  pas  d’êjçe  yraie;^  niais  ..c’ejt.  .préciséjme.nt  parce  que  la 
vérité  de  cetTe'  pféposilion  est  incontestable  qu’on  aurait  pu 
désespérer  des  trois  malades  dont  nous  venons  dç  parler;  et 
qu’au  point  dé  vue  du  pronostic  il  est  intéressant  d’ avoir  pon-- 
qajssance  des,  faits  analogues^ 

.  Dès  parotildes  dans  le  cfaeiéra.  — En  rapportant,. sa¬ 
medi  derniey  l'bistoirq  succincte  de  ce  jeune  malade  que  nous 
ayons  observé,  dans  le  service  ide  É.  Cmveifliier  et  qui  va  très 

Sien  aujQur(f,huî,  noua  nous  derbandioils  si  l’on  pouvait  voir 
_aPS  la  pala,die  dont..^  .qtait  affecté  une  sqlt^.  du  choléra. 
Noué  àypAs,  oJiservé  ^çppra.deus;;  autres  faits  qm  dopuent  une 
qçrt^iné  consistance  à  cette  opinion. 

Un  homme  d’environ  trente  ans,  qui  se  trouve  'en  ce  mor 
ment  ,cbns,uf|e  des  s.alles  de.M-  Velpeau  ,  •  a .  éjé„  affççté  ,à ;  la 
s.uite,4,o,n;,ç%lera.assé?;  intensa  d’on  .nblegmon  de  la,  région 
njiasioïdfe»ne..'et  Ænne  otité,  .E’qne-.et  l’autre  de  cesinuamma^ 
ttoflfii3e,àont'ie,r«ttnécs  pçr  l^  supptiratipn  ;  un  a)?cès,  oc, eu? 
^ant  ipie  la  région  posiéçipüi-e  de.l’orelîlsv.a  çiq  ouvert  et 
dst.aujQHrd’Iiui  à  peu  près  complètement- çipat.rjse;.  au  moi- 
ijçept  de  i’pnvevture,  on  a  cru  sentir  que' i’jOs  étAit  à  nu,  ee 
qui,  .n'a,,  pas  empêché  ta  cicatrisation  .se  ■, faire  avec  une 
assei  grande  promptitude  ;  la  muqueuse  pditlse  est  égaie-; 
ment, entrée  p  suppurationr  |a  memirane  du  tympan  a  été 
perforée  et.  n  est  pas  encore  pieatrisée  aujonrd’hui. 

Patôfide  iï'  ëtnph'^kBdè  spôüîaiië.  Vné  affection  plus 
cürièuSe  è'rtdorè  â 'étüdiér  qûélà  pécêdéitte' èè  trouvé  en  ce 
mOmeiit  dâtis  lé  service  dè  M.  Rèstan  ,  à  rHôtél-Dieii,  salle 
Sàifitë-Jeatihé,  ri*  2.  Le  màlàdë'eSt  ûh  horiime  de  trente  ans, 
^ùi,  dans  la  coritfàle'scerice  d’ufl  èhblêra’  de  mOÿenné  inten¬ 
sité,  a  été  pris  (quatSè  sémairiëS  àjirès  le  début)  de  douleurs 
dans  lé  co'ü  et  dans  la  pOilrîrië.  Ges  douleiirs ,  Sur  lesqtiellés 
on  ne  peut  avoir  de  renseignemfènts  précis,  ndri  pliis  que  sur 
les  autres  symplôriles  qui  brit  pü  les  acëoiripagner ,  ont 
promptement  été  assez  infèrisès  pour  engégèr  le  malade  à  ëù- 
ïrer  à  l’hôpital.  ■  , 

Admis  lè  16  mai  dans  le  serrJcë  de  M.  Rostàn,  ori  constata 
dès  ce  jour  üne  turiieur  inflammatoire  Volumineuse  de  la  ré¬ 
gion  fiërètidieiine  droite  et  un  emphysème  très  évident,  mais 
lirriiM  aux  pdroîS  thoraciqiiés.  La  respiration  était  très  accé¬ 
lérée  et  ëniieùsë;  il  existait  Urië  fièvre  de  mêdiôcre  intensité. 
Oh  né  put  edhStaier  â  l’ausébllatiori  ni  à  la  pèreiisslbti  l’êlët 
fléift  jriiitHhe  ,  â  cdüse  dë  la-'èrépltâtibri  èmphÿSémàtéusé  deà 
parois  du  thorax;  mais  par  l'éS' crâchàls  purd-sanguinolerits  , 
atissî  Uiè'h  qüè  parlés  trtiüblés  de  Ih  respiration,  ori  doit  érbire 
^ué'leé  pbümolné'è'bri't  plüS  bÜ-rririfriê  gVàvëtriént  affectés.  ■ 
Anjèur^hiiî'Jë  phléâmori  pàrrilidi'en  ,  làrg'ëtriërit  Snppiiré  ; 
â'été'  ôuééft ,  'et  a  foürril'  urie  abriridrifite  qriàntité  dè  pus  sarii 
güiri'oleiif  ;l'él,iit''gériéi'-al  tfest  ’paè'  ’üïôdifié  ;  l’êntpliysèùië  ëèt 
irioitiS  bfëri  cllVbriSriélt ét  tettd  à  'grignef  les  jirifbis  dé  ràbi- 
dbtriéri.  ■'''  ■  '  ■  ,  ■ 

•  ■  11  riiuè'sfcih’bl'é'difflëîlë;  et  éri  ëbrislflâràrit  là  rérëté  des  pà-- 
i'blidès'sbüs  le  éllmkt  brie  ndb^  vivbnl’;  dè  rië  pâé  vdiV  dànè 
îës  faits  prédédéHty  rinfluèncé  d’üHë  éditée  gériéfalé  ihaccdli- 
trim'ée.  Céllë' causé  ë.sfeell'é  là  thêtilë  què  cëllè  qui  produit  le 
'clidléta?  Cëla  rfous  seinblè  èX'Iréthémëht 'pbbbable;  tiiàis  cë 
■(jri’il  y  âürdit  stJrto'rif  d’iritérëss'àrit  ri  .cbritiàîi'rë  eri  ÈÜS  Oû'fcélté 
bpiriion  serait  foUdée  ’,  fcé  iéëàitlà’  vdlëUé  prbridàtiquë  dé  teS 
|iàrolidés'.'  Oli  sait  ’qu’éri,  1832  '(jrielqUès  pltétidihèrié^,  dHàlB-!- 
tfès  ,  feiriori  toril  à  fàil'sfemblàblëS  ,' khridriëèitèrit  le  dêclih  de 
êpidérilië.  'Nous  àvbtis  ’ëht^ndri  M.  Rtiètari- eixpHrflër  '  aVëfc 
'béàùtoüp  d’àl'sUràncë  ^l’éëpoîf  'dn’il  èii  siëàit  dë  mékrië  en 
1849.  Ndtëe  plopre  éxpériëucë  'ne.  iidud  peftnét  pas  d'dvdir  : 
ùrie  opitirîpn  a  éét' égard.  N6riS  flë  ’  pdùVorid’ qùé  désirër  âr^  ; 
"déliittierit  de  irèîri  lé  rédlîéër  lë  ptôribstic  porté  parie  SàVàWt  ! 
prbfess'ëui*.  '  ■'  ^  ' 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Mi  PionaVi 

.  Leçons  sur  le  choléra  asiatique 

,  Recaéillies  par  M,  A.-iH^  MARCEalB* 

Le  choléra  en  lui-même, "énvisâgé  dans  son  état  de  simpli- 
éité,  n’eSt  pas  une  maladie  finssi  Jravé 'qu’on  ' lé  suppdse  et 
qii'Ori  l’adhiét  généralement;  si  dans  lé  pliis  grand  n'drilbrë 
dés  cas  il  sè  présente  avëc  ëè  caractère  idë  Violèrice  ët 'd’iritëfi- 
'Sité  que  rioud  lui  cohnaisldiis,  il  faut  l’attribuér  â  ce  q'u’Uhe 
éatise  septique  vient  coriipliquër  son  action.  Celte  causé,  il  est 
au  pouvoir  d’ brie  Sage  hygiène  dë  l’éldighèr.  Elle  Wsidé,  én 
-effet,  dans  urie  maüvalsë  dêratibn  due  tantôt  à  dës  émâriâ- 
tions  de  nature  animalë  bu  végétale,  tantôt  au  défaut  de  ré- 
nouvèilement  de  l’air.  Il  résulté  de  là  que,  pour  erilevër  à 
l’épidémie  toute  sa  gravité,  il  suffirait  dè  prévenir  la  éoiilpli- 
calrèh  que  nous  vehbUs  dè  signaler.  Notre  expérience  ne 
ribùs  laisse  aucun  dbuté  SÜr  celte  impbrlaiitë  vérité;  nous 
'pourrions  tUer  un  grand  nombre  dé  faits  â  l’appui,-  nous  n’en 
rapporterons  qu’uu  coul  :  en  1832,  nous  avons  vu  à  la  Salpê- 
'trière  les  funestes  ravages  Uo.  ogoléra  césser  comme  par  en¬ 
chantement  sous  l’influence  d’uné  vejuiUdon  convenable.  Au¬ 


jourd’hui  encore,  nous  avons  tecqurs .à  ce.  moyeaj  il  n’a 
point  céfàriië  o'k  '^éiiît  fe  eonsiâtér,  les'  lücbUvémêriis  qu’on 
serait  naturellement  porté  à  lui  attribuer. 

Le  choléra  épidémique  est  dû  ,  suivant  nous  ,  ri  un  miasmà 
pSrticillier ,  auquel 'nous  avons  donné  le  nom  M'indtlloioêe 
rtirus  de  la  peste  de  l’Inde)  ;  ce  miasme  est  susceptiblé  d’être 
jrànspprté  par  rdir  d’un  lieil  ri  un  autre;  il  a  pris  riaiisance 
stir  les  bords  du  Qànge,  dans  des  lîéui  très  maélcagéttjf,  au 
sein  Je  grandes  réunions  d’hommes  et  de  pèlerins  ;  comme 
tQules,  les  grandes  pestes  . connues  depuis  l’antiquité  jusqu’à, 
npâ  jqprsî  ët  iéi  ndüs  eicéptonï  la  fièvre  j'dtine ,  Iq  a  mjrclif 
d’orient  en  occident;  son  essence  nous  est  entièrement  incon¬ 
nue;  il  échappe  à  la  vïïé  et  aux  sens  ;  le  microscope  ,  les  ins- 
::  f rùBiedtd  dë  pStyslque  ;  led  anàlÿsës  dé  la  '  fchidite  m’bift  riêri 
appris  sur  sa  nature.  Pour  ce  qui  est  de  son  mode  de  trans¬ 
portation  et  d’importation-;  on  a  remarqué  qu’il  a  toujours 
suivi  les  réunions  d’hommes,  les  armées,  les  troupes  de  pèle,- 
rins -dâris'  lèiirs  débfacéiriépts  :  nüssi  i'a-t-bri  vu  parcpütir  Ifl 
tipjéft  dés  rdiltes.,-  dés  rivièrëd,  dés  tàuaux  ,  qt  se  jmbntreë  bfeü 
pluÉ'  dbuverit  darié  lèd  graridés  villeé  qiië'  dans  les  pétites,  prih- 
cipàlëirient  dans  ëëllés  qui  sont  liéës  les  unes  àux  àütfeS  pat* 
deg  ëapporlsdoDiimërciaux  très  feéquents.  ‘  :  .  -; 

Le  choléra  à  sani  doute  perdu  dans  nos  clintâts  une  partie 
de  son  intensité  primitive.  Quoi  qu’il  en  soit ,  lorsqu’il  agit 
seul  ,  et  que  les  malades  sont  placés  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions,  presque  jamais  il  nq  détermine  la  mort.  Comme  le  |p,r,-? 
tre  slibié  ;  il  riyodüit.  des' vomissements  et  Jes  évacpafipns 
àlviiiés;  lés  iiiâtièéeS  renjqés  sbfil  de  nâluré  séréjuse,  éilés  Orit 
ripe  cbrilèiff  bldnëhâlrè  càb'âdtêrisfigüë.  Préè,q'ilë  foUjtlurâ  JëS 
ëràrripëd  dé  foril  sentir.  La  cireutdtibii  ésVfà'lèhtlé ,  Ife  inalridé 
éprdrivë  ürië  ëiif  Vive  ;  inais  bientôt  lé  poidôtt'  pariait  àVbiri 
épuisé  son  action;  la  circulation  se  ranime  ,  la  réaction  se 
prononce,  et  au  bout  de  vingt -quatre  heures,  de  douze  heures 
quelquefois,  la  maladie  a  complètement  disparu. 

Tels  sont  les  effets  principaux  du  miasme  cholérique  lorsqu’il 
agit  en  l’absence  de  Joute  pomplicaflon.  On  ÿest.dqmandé ,  en 
présence  des  faits  que  nous  avons  rapportés,  s’il  ne  consistait 
pas  en, des  animalcules  infiniment,  petits?  ^ous .l’ayons  déjà 
dit.  Jê  miërbèdjfpfe  riè.ribüs  a  rien  dpprîs  éÜr  ëè:pri'‘int ;‘a*un 
âiltré  côté, ‘il  h'èst  pkd  nécessaire  d’un  griogsi'ssem&t  très  cbfl:' 
sidérable  pour  voir  les  véritables  animalcules  du  coi-pé  de 
rhatpme.; ,  ces  dpunées  ,p,ç  sont  pas,  suffisantes  pour  résoqdre 
négativement  le  questiop.  ,ll  faut  , avouer  que  la  manière  dont 
se  transmettent  et  sè  propagent  le  choléra  ét  les  maladies  vi-i 
rulentes  semblerait  faire  croire  qüe  cette  transmission  èt 
eettë  propagation' sont  le  résultat  de  la  féproduction  ineés- 
darite  dè  véritables  insectes  microscopiqriés. 

;  Ori  d’est  aussi  demandé  au  bout  dè  combien  de  temps  l’m- 
éfe./çiqye, faisait  sentir  sph  açfioh?  Il  résulté  de  nos.obseryati'qnd 
qüe, le  virius  chplérique,  sous  çç,  rapport,  est  entièrièment  com¬ 
parable  aux  autres  virus,  et  qu’on  ne  saurait  assigner  aucun 
intervalle  fixe:  entre  le-  moment  de  son  action  et  les  premiers 
effets  qu’elle  détermine.  De  même  que  nous  voyons  l’hydro- 
phobie  se  manifester  quipzë  jours,  ün  mois,  six  mois,  un  an 
et  riiénie  davantage  apt'ès  la  morsure  d’un  animal  enràgé,  de 
ntêine  aussi  rions  voyons  que  le  choléra  ne  dë  déclare  qu’àd 
bout  d’un  espace  de  temps  plüs'du  inoins  considérable,  espacé 
de  temps  qui  est  évidemment  subordonné  aux  çircoustancès 
extèrieuïes  et  aux  susceptibilités  individuelles.  C’est  pourquoi 
certains  individus  sé  triouvent  frappés  aussitôt  qu’ils  arrivent 
au  miliéu  du  foyer  épidémique,  tandis  qué  d’aufrès  peuvent 
impunément  en  braver  l’actibri.  ’  • 

De  iquélle  manière  agit.fg  virus  qqi  pous:  occupe?  Nous  ne 
saurions  le  dire,  $,on  absorption  a-t-elle  lieu  par  la  peau  ? 
Nbus  .  ne,  ,  sommes  pas  disposé  à  lè  penser.  Wqus,saynns,.  en 
effet,  qnç  les  viyus  d^Ùn6  autre  natqre  fie.  pê«v,çnt  ^ire  .aiiT 
sorbés  par  la  peau  qu’autant  que  celle-ci  a  été  privée  de:  SOn 
.épideyme*  IVnus  ne  ppnsqns  pas  davantage,  que,  fes.; aliments 
servéntide  véhicule,  àu,  virus  cjiofériqnç,;  , nous  crnyons  plutê.t 
qun  son  introduçti(m  -dnnsle  sang  se  fejt  p^r  l’intermédiairç 
fibg  voies  respiratpices.  .Gejte,  opinion  esj  conforma  ri  cdfe  que 
nous  avons  déjà  exprhnée.j  ri  savoir  :  que;  rmc/q/on?sc,.éSt 
poison,  gazeux  susceptibln  d’être  transporté  par,  i’nir  fi’un  enr 
drqit  à, unjautre,; '  -ui 

J  ,  Le  choléra, ri  rétat.(Simpfe;  offre,  ep  général,  un,;  début  ipf 
sensible  .et,éi  peinje  inarqué,  mais  qui  put  nçpendant  pire  feès  ; 
prononcé;  yaremunt  il  s’accompagne, .d’un. frisspn  inifial.  Des  i 
inauséjeSiSe  mnntrerit , d’abord;  çfieri  sont  bientôt  auiyies,, dp  ; 
selles  et  de  vomiasëroqnls.,  Les  matières  nnjptées  an.debprs 
nont  pelles, que  l’estqinap  pl!,fintqs,fin.çpntiennepj,)iahitppïle-- 
jîiputf,  clips  sont  . môléeSid’une;  plus  ou  moins  .grande  .quyintife  j 
,dé  fele;  ..bientôt  elles  perdent.  Ieur.eRloéalian,,çt,lçqr  .fsm5iSr  i 

itancB,  et  deviennent  dp  plus  en  feus'çlaires  etdyansppqntes.  ; 
.Sinnfes  soumet  à,  raption  .de  la  chaleur, ou, dp  rapijdë.nitrique,  i 
qn  voit  quelles  . sont  essëpfie.llèment,  formées  , dfelbumiup.  A  i 
ntip.ppoqqp  plus  avancée,:  pilas  sont  blanchâtres  pf  eontien-  i 
nPnl  une  matière  analogue  à  des  grumeaux  de  riz.,,Çette,,mo-  ' 
-dificatinn  s’accomplit  pendant  leur  séjour  dans  finipstiri.,  Lp 
durée  de  pes  évacuations, varie  entre  trois -e).  six.Jmufes. , Leur 
nombre  ne, s’iélèva.pas,  eh  général,  à  plus  de  Jrent.e-i-six.^  ; 

Ces  symptômes  sont  le  résultat  direct,  je  lUntpxieatiqn  , 
.du  sang  par  le  miasepe  qfiolérique,  de  l’fet/o/pij/tiic,  pour  nous  ! 
exprimer  .d’une  manière  plus  simple.  Ils  entraînent  une  .di¬ 
minution  plus, pu  moins  poBsidérable  dans  la  proppctiqu;,de 
félémentj séreux  du  sang,,fG’.est  lri;PP  que  nous  désignons,  ep 
général,  sQUs. le  nqpi  /d’ /lÿpo/tÿdrëiniei  .z!  ! 

;  L’hÿpohydrémié ,  dans  Le  cbolérà,  s’accompagne  d’un  cer¬ 
tain  ndmbre  de  -phénontèiies  qui  en  sont  la  conséquence  na¬ 
turelle.  Celui, qui  fràplie'  le  premier  l’attenfien  de  l’observà- 
teur  est  le  râlentissemeut  de  la  circulation  ;  il  se  traduit  par  : 
la  faiblesse  et  la  lenteur  ,  du  pouls,  et  par  la  stase  du  sang 
dans  les  vaisseaux  capillaires  ,  d’on  résulte  une  teinte  bleuâ¬ 
tre  de  la  peau  plus  ou  moins  marquée.  Les  sécrétions  sont 
taries  pluSnu  moins  cotnplétettient  ;  -  c’est  -ce  ,qU’on  observe 
surtout  ri  l’égard  de  la  salive  et  de  l’urine.  Un  autre  ordre  de 
phénomènes  éonsiste  dàns  la  dirainutiDrt  dë  volume  des  orga¬ 
nes  ;  la  percussion  seule  peut  nous  lè  révéler*  Si;  à  faide  du 
plessimètre ,  on  prend  soin  de  limiter  le  cœ.ur  et  le  foie ,  ori 
voit  que  ces  viscères  ont  subi  une  rétraction  de  plusieurs , 


centimètres,  La  rate  «  conservé  ries  dimérisions  normaleèi 
La  percussion  est  encore  ■  d’un  grand  secours  lorsqu’on 
vient  à  explorer  l’état  de  l’abdomen.  Au  début  de  l’affection  , 
.elle  faU-reponnaître  une  matité  générale  ;  peu  à  pep.  et  à.me- 
iurS  qüe  là  màladie  dîftjinué  ,'  celte  matité  est  remplacég  par 
fie  la  sonpll’ilé.  Le  feldaë  des  gàÿ  dans  të  tube  intestinâl  est 
fin  des  si^Bes  les.plès  Mritaips  èj  les  plBs  favorables  au  point 
'.de  vue  du  Jronosiiç.  .L 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Becherebes  anatomo-pathologiques  sur  le  choléra- 
ntorbüs;. 

Par  M.  MASSÉLOTj'cIiéf  de  éfinique.  -  .. 

Après  âvoir  étudié  plus^  attent:iveïiieHt''!pëut-rilf-e  qri'riij,  ne 
l’a  fiitt.jrisqü’à  ee- jorir  les  Aêsi'ôn§  ’qb''ôn' observé,  sür  les  dhda- 
vres  des  cbO'lériiqùës,- il  nësëfà  pàri  îtiliülë  d’ibdiij'üëf’èn  quel¬ 
ques  mots  les  résultats  pratiques  qu’on  a  observés  dans  le 
service  où  cêS  êtildéS  ont  êlf  faites. 

Mçfflyainé..  •r-:-Du  18  m,ars  au  16  mai ,  il  est  entré  dans  les 
salles  spécialement  destinées  aux  cholériques  303  malades,  au 
nombre  desquels  sn^ont  jronvés  .sept  , individus  affectés  de 
méningite  cérébro-spinale  e't  un  autre  de  péritonite  aiguë. 
Ces  affecliqns  furent  toutes  reconnues  à  l’entrée,  des  m^fedes 
riprèi  üri'feriméH'riltèrilif; ‘ inaîài'leis  'feotfffidàWôbri  âppdftées 
dâüS  lërièS  'feytripMtfieâ  pari  rinHùëhdé  "épldétnl^ë 'r'égrikrife 
décidèrent*  M.':Lév.jl  à -Ibs!  traiter  datis  lêürièrivicë  dëri  cHèléW-i 
queë.  Dè  tes,  huit  malades  i  six  sucorimbèrent  à  Idrnénnigllè'; 
chez  tous,, les  lésions  'nécroseopiqnes  furent  pàrfaiten|jent  ea'* 
ractéristiqnçsitet  l’nn  àrnqva  .consjamnieni  une,  i'nfdlration.  pfi- 
rulente  abondante  dans  la  pie-mèfe  cérébrale  et- raqbidiônné, 
formant , de  larges,  traînées  le  long  de,s,yeines  sur, les  faces  des 
dêüx  Hèmîspftèrés.él  descendant  àvèc  .elles  latéralement  pour 
^rig'ilëé  lés  Jdissilféri  ■jri'Syïvms'ét  ik'basè  du'  crâné.  Le  pus, 
semi‘-èdHcrièt,'éèt'à‘rnri'!lsé  ënfeôüfcne '.épaisse  d'un  ïilàri'c  mat 
au  riivëàu  dëd’érifee-hrihisèment  des'riërfs  optiques  '  ét  Sur  le 
ver  supérieur  du  cervelet.  Enfin  ;  là  *  feëè  *  postérieure  '  de  la 
moelle  était  riecouvertn  d’une  exsudation  purulente  bldhcbe 
plastique-;  dont  le  . maitimuro:  d’épaisseur-  était  de  quatre  et 
même  .cinq  millimètres.  Cinq  fois,  eu  trouva  de  la  psôrenté- 
rie.j  piaü  cette  aUqralipn  ;ç^islc  dans  les  deux,  tiers  des  mé-*- 
nirigitçsriér.ébi'è-spinales,  ;  ,  -li:. .  .  , 

Dyris  le  cas  de 'périto.riilè,  nous  ayëiis  trouvé  suç  les  inles.-j- 
tink,  stiè'lé’iriééériferé  ét  Siirde  foie  une  exsudation  pseudp- 
membraneuse,  molle,  d’un  gris  jaunâtre  ,  épaisse  en  quelques 
points  fie  Six'  ihilliMèfriëS.'Dàris  ié'pè'tit  bàSsiti  et  dânsdës  es- 
pâoes  dirCOnSorits  pâr  les  duplicàt'rires  du  inésëntère,  sécrétion 
pnrlllente  abondante.  ' 

Il  est  de  tonte:  évidence  ;  d’après  cés  altérations  nécroscopi- 
qpes,  que  çes  sept  cas  de  mort, compris  jusqu’à  présent  dans 
fe.èfiiffeé  exprimant  la,  .mortalité  ;, des  oholériques  doivent  en 
être.îrefeançb&.  U  nous  rësl.èfn-pour  expression  véritable  du 
ipôuveinènï  de, f  épidémie  lés;, chiffres,, suivants  :  du  12  mars 
àu  ï6  îririi,  2^13  cbolériqües, '^3  morts l-fe  sortis  guéris ,  77 
irèàlknf  éri  ttetèméril.  ï.e:chtfféé  dé  la 'riiqrtqiité  n’atteint  pas 
lëüt  à  feit  lé  jüàrit  'dü  fiorbbre  dèft  éholêriqüék  éritrés  à  rbô- 
pital  duTâi-flé^idi'âëe.-' '  J  - !  '"’r  '  ''' '  ■  ' 

Ce  résultat,  on  a  cru  pouvoir  l’attribuer,  non  sans  une  ap¬ 
parence  de  fondement  ;  à  la  fttree  de  constitü'tibti  des  malades 
reçus  au  Val-dcrCrâce,  ^  fe.ijr  âge  et  â  la  promptitude  deS'se- 
coufe  donnés  dès  l’invaslori,  de  la  iriàladîè.  ■  i  , 

.Quant  à  ce,  , dernier  pomf,  il  nous  suffira  je  .dire  que  l’im- 
mqnse  majorité  des  cholériques  traités  par  M.  Michel  Lévy 
sont  entrés  à  Thôpital  plusieurs  jours-  après  Tàppariilloh  des 
phénomènes  dits  prodroriiiques,  et -bon  nombfé  onj  é'té  ap¬ 
portés  dans  rilat  le  plusigrave.  .  "  '  * 

La  plupart  de  ceux  qui  étaient  casernés  .à  VincenHes,  dans 
les  forts  de  Charenton  ,  ddyry,  de  Bicêtre ,  ne  se  décidaient 
qi|?|f  la  derijeçe  exlrémlfe  à  jécfa'r'er  réuVmâlàdié ,:  ej  arri- 
vniépt  dans  uri  état  algiife  et  cyaniqûè  dès  plus.prononcés:! 

,)Ç’éxplicatiqp;déduiteje;ia  vigueur  des. individus  pariait  plus 
plausible;  cegeiinduction  est  en  rapport. avec  l’âge-des  mà'la- 
deaîet  avec  les.  probabilités;  du  choix-  effectué- par-Ie  recrute-' 
metit;  mais  Æùne  part  ,'yîes  limites- d’ége  dë  dwé.jriâîàdés.bnt 
osbillé  entre  t^gt  et  un  ê¥  Soixante  ans  ;•  r'âge'ih'Ôyèfeètàit  de 
vi^'gt-six  ans'Mnviron.  Oâ^sait  d’ailléürs  c'p'febié,ri,'fe"rè,crule- 
niérit  laisse  à 'désirer,  efeçombien 'dè' jériries  sàljajs  vont  se 
détériorant  dès  leur  iiicerporatiori  d.âns.  Içq  .régiments.  Voici , 
du  reste,  quelques  chiffrés  qui  prouvent  .qüe.  les  cOristitüti'ons 
faibles  ne  sont  point  utië  exception  .dans- la  pratique  de  la 
médecine  mllftaire  :  constitution -forte  ,- -  lOfe;: 'Cônstitütion 
mfôyenne ,  53i  constitution  faible •,-36'J  tbiislittilién  détério¬ 
rée,  15.  . 

Les  différences  de  force  et  de  constitution  .in.dividnelles  ne 
seipblent  poip^  suffire  pour  rendre. . compte,  du  chiffre' dé  la 
nrorlalité  au  ^/nl-de-Grâce..  En  effet,  on  a.  déjà  dit  ijuë  le  cho- 
lériâ  de  cettë  'dnnée  est -àussi  funeste  ijue  celordë  1832‘,-  et 
qu’il  n’en  diffère  que  jiàri  une  eilënsiôn  méinà'  ràpldë  et 
moins  générale,  Cette  égale  gravitç  ressort  d’ailleurs  des  sla- 
tiStlqües  pubffeèS  jusqu’à'  ce  jour.  Du  30  mars  au  30  avril 
1838,  Penussais  avait  traité  dans  ce  même  Aài-d.ë-Grâce, *128 
choiérique^  dont  52  décédés,  2-4  sortis^  et  52  restant  en  trai- 
'’femeiif.  ('Çhôt,  rûqrk  ëpid,.  olk'eHié  et  iraiië  seïqn  la  méd, 
phtjsiôl.,  {iar  BrioüsSais,  page  127.)' 

-  Voilà  le  résultât  dë  là  pratique  de  1832)  à  griàvité  égale 
d^épidêtiiie,  suri  le  iriêmé  tbéâtré,  avec  lës  mêmes  éléments  de 
populationi'En  -1832,  la  mortalité  dans  là  garnison  a  été  plus 
considérable  que  dans  la  population  civile  de  25,8  sur  1,000 
pour  les  railitairieg  j  ,  et  de  23,4  sur  1,000  pour  le  civil.  Ce¬ 
pendant  alors  la  , garnison  était  moin?  flOmbreüse,  on  ne 
compteit  que  3l,®8  homme?;  mndis  qu’anjourd’hoi  elle 
passe  éOjQÔO  homni.e?-  Les  conjjtion, s.  hygiéniques  étaient 
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meilleures;  il  y  avait  moins  d’ encombrement j  les  troupes  n’é¬ 
taient  pas  baraquées  ;  iie  vivaient  pas  dans  des  casemates , 
comtoë  cela  eSisté  maintenant.  SI  on  objefite  que  cèttë  diffé¬ 
rence  de  résultats  s’èxplinue  ici  pat- les  insuccès  de  la  mèdecinB 
pliÿsioldqique,  c’est  concéder  qüè  ÎC  traitement  a  sa  part  d  in- 
fleence.  Un  autre  fait  contribue  à  démontrer  que  la  différence 
de  constitution  des  malades  n’explique  point  à  elle  seule  la 
différence  de  mortalité;  c’est  la  statistique  des  morts  au  point 
de  vue  de  la  Constitution  )  73  décédés  nous  fournissent  les 
données  suivantes  ;  constitution  fOrté;  52;  Constitution  moyetinej 
8;  CôfastitUtibn  faible,  10;  conslitUtion  détériorée,  3.  D’où  1  ott 
conclurait  qüe  la  forcé  de  cbnstitutioii  prédisposerait  aui  atta¬ 
ques  les  plus  funestes  et  les  plus  rapidement  mortelles  du  cho¬ 
léra;  ce  qui  serait  üne  erreur  ou  au  moins  une  exagération. 
On  voit  mi’il  est  extrêmement  difficile  d’apprécier  la  part 
d’influence  qu’exerce  sur  le  développement  et  la  marche  de  la 
maladie  la  constitution  individuelle. 

i  Après  avoir  mis  en  évidetice  la  réalité  du  traitement  et  Sa 
part  d’influence  dans  les  résultats  ,  nous  avons  besoin  d’ajou¬ 
ter  que  lè  traitement  cdmjirend  à  lioS  yeux  hOri-seulement  le 
choix  et  la  direction  des  moyens  thérapeutiques  *  mais  l’en¬ 
semble  des  conditions  qu’une  sollicitude  incessante  et  éclairée 
procure  aux  malades. 


SdClÉTÉ  SB  craiRÙtlGIE  SB  SAKXS , 

BÉâNTE  EUE  D’ANJOe-DaePHINE,  6. 

Séance  du  %  mai  1849.  —  Présidence  de  M.  DEGtitsE  fila. 

Le  procês^verbâl  dë  la  séatice  précédenlé  eSt  lu  et  adopté. 
—  M.  Monod  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  Iq.  dilatation  forcée 
comme  nxoym  de  traitement  de  la  fissure  à  lanuSf  avec  cons- 
triction  du  sphincter. 

Dans  éë  travail,  qui  n’a  trait  qu’â  la  thérapeutique,  M.  Mo¬ 
nod,  après  avoir  fait  fhistorique  de  la  méthode  de  M.  Réca- 
rnier,  décrit  la  manière  de  procéder,  ses  effets  immédiats  et 
consécutifs;  U  montre,  par  des  observations,  comment  s’opère 
la  cicatrisation  de  la  fissure;  il  examine  ensuite  quel  est  le 
mode  d’action  de  la  dilatation  forcéei  et  émet  l’opinion  qu’il 
n’y  a  pas  déchirure  des  fibres  dit  sphincter,  mais  simplement 
une  modification  subite  dans  félat  nerveux  du  muscle,  d’ ou 
résulte  une  paralysie  momentanée  SUiVlê  du  retour  à  l’état 
normal.  Après  avoir  prouvé  par  de  nombreux  faits  qüè  cette 
opération  bien  faite  réussit  presque  constamment,  et  n’a  ja¬ 
mais  de  suites  fâcheuses,  l’auteur  établit  un  parallèle  entre  ce 
moyen  de  traitement  et  l’incision,  et  s’efforce  de  prouver  qu’il 
n’est  pas  permis  d.’hésiter  à  donner  la  préférence  h  la  méthode 
dé  M.  Récamicr.  Quatorze  observations  ëbcompagnent  ce  mé¬ 
moire;  fune  d’entre  elles  établit  la  possibilité  de  la  contrac¬ 
ture  du  sphincter  interné  Saris  lésîoii  du  sphincter  externe. 

,  M.  Huguiee.  Depuis  que  j’ai  entendu  la  communication  de 
M.  Maisonneuve  sur  le  sujet  traité  aujourd’hui  par  M.  Mo¬ 
nod,  j’ai  expérimenté  cinq  fois  le  procédé  dë  M.  Maisonneuve, 
et  cinq  fois  j’ai  réussi.  Une  autre  fois  éncore,  j’ai  opéré  de  la 
même  niahière,  mais  je  ri*ai  eU  aücüUë  nouvelle  de  mon 
opéré,  et  j’i^doéè  si  la  guérison  s’ëst  màîriténne. 

M.  CHABSfltGNAC.  Les  détails  donnés  par  M.  Monod  sur  les 
suites  de  la  fissure  après  l’opération  me  paraissent  fort  inté¬ 
ressants;  pour  màpart,  je  les  ignorais.  Je  combats  néan¬ 
moins  l’opinion  dë  M.  Monod,  qui  Veut  préférer  la  dilatation  à 
fincision,  et  je  me  fonde  sur  deux  points  ; 

1“  11  n’existe  pas  de  terme  précis  à  la  dilatation;  . 

2“  La  plaie  qui  persiste  après  fopératlon  est  une  plaie  par 
déchirure,  qui  se  trouve,  par  conséquent,  beaucoup  moins 
simple  qu’urte  plaie  faite  par  incision. 

M.  Monod  énumère  lés  âccidënls  fàéheüx  qui  peuvent  sur¬ 
venir  à  la,  suite  de  l’mçision)  mais  ces  accidents  sont  si  rares, 
eu  égard  à  fimmense  quahtUé  des  opérés,  qu’ils  deviennent 
presque  insignifiants. 

Quand  les  opérations  par  dilatation  seront  ausçi  nombreu¬ 
ses,  nous  verrons  si  eljes  ne  sont  pés  suivies  de  récidives, 
nous  compterons  les  accidents,  et  j’en  prévois  une  foule  à  la 
suite'  de  la  dilatation  forcée.  En  résumé,  je  ne  vois  pas  de  su¬ 
périorité  à  cëtte  mélhctde,  et  j’ÿ  vois,  au  coiilraire,  dé  grandes 
chances  d’ accidents  ;  les  phlegmons,  les  déchirures  des  vei¬ 
nes,  etc. 

M.  GiHALDi^.'  Lorsqu’on  èitiploie  la  dilatation,  oh  sépi  lë 
sphincter  se  déchirer  sous  les  doigts;  et  cette  déchirure  est 
quelquefois  assez  grande  pour  s’étendre  jilSqü’â  la  muqueuse, 
qui  cependant  est  bien  plus  exteUsible.  La  mécanique  flous 
apprend  qu’un  fil  forcé  perd  toutes  ses  propriétés;  en  phy¬ 
siologie,  iës  choses  doivent  se  passer  de  même,  ta  jjatholagie 
nous  montrera  sans  doute  les  résultats  fâcheux  de  cette  dila¬ 
tation  forcée.  Les  fibres  du  sphincter,  distendus  outre  mesürë, 
détermineront  sa  paralysie,  et  il  en  résultera  une  incontinence 
des  matières  fécales. 

M.  Guees.ant.  J’ai  essayé  une’fois  la  dilatation  du  sphincter. 
Après  avoir  successivement  introduit  l’index  et  le  médius  de 
chaquè  maih,  j’M  ëhëOée  roit^péiiêtrër  le  doigt  d’un  aide. pour 
augmenter  la  dilatation  ;  le  lendemaifl,  j’ai  apeffcii  une 
énorme  ecchymose  qui  s'est  étenduë  sur  lës  fesses.  Qüatl-e  à 
einq  jours  après,  il  est  survenu  un  abeès  à  deux  centimètres 
en  dehors  dë  l’àrius.  J’ai  redouté  un  instant  rétablissement 
d’une  fistule.  NéanmOifls,  mes  craintes  ne  se  sont  point  réali¬ 
sées,  et  fabcès  s’est  cicatrise.  Je  partage  entièrement  l’opi¬ 
nion  de  M.  Giraldès  ;  je  crois,  comme  lui,  que  là  dilatation 
forcée  doit  occasionner  la  déchirure  du  sphincter. 

M.  Robeet.  Au  point  de  vue  pratique,  le  travail  de  M.  Mo¬ 
nod  me  parait  extrêmement  important.  Moi  aussi,  j’ai  opéré 
trois  malades  par  la  dilatation,  et  je  les  ai  guéris  tous  le  trois. 
Cependant,  f inconvénient  signalé  par  M.  Chassaignac  est 
majeur;  il  est  eflëaivement  impossible  de  préciser  le  degré 
de  dilatation  auquel  on  dëviac’arrêler. 

Boyer  regardait  la  contracture  comtap,  cause  de  la  fissure 


il  est  prouvé  aujourd’hui  qüe  c’est  le  contraire  qui  a  lieu. 
Aussi,  les  grandes  incisions  de  Royer  ne  se  font  plus;  Dupuy- 
tren  se  contentait  d’inciser  quelques  fibres  superficielles  du 
sphincter  au  niveau  de  la  fissure,  et  n’en  guérissait  pas 
moins  ses  malades.  Si  la  manière  d’opérer  de  Dupuytren  suf¬ 
fit,  et  c’est  mon  opinion,  elle  doit  soutenir  le  parallèle  avec 
la  niéthode  de  M.  Rècamier.  L’ùné  opéré  füar  déchirurè,  lau- 
tre  par  incision.  Je  donnerai  la  préférence  à  1  incision. 

M.  Maisonneuve.  Vous  vous  rappelez,  messieurs,  que ,  lors 
de  ma  première  communication,  je  vous  ai  dit  que  M.  Réca- 
mier,  en  opérant  la  dilatation  de  l’anus,  introduisait  un  doigt, 
puis  deux,  puis  trois,  puis  enfin  la  main  tout  entière ,  et  pra-- 
tiquait  ensüite  ce  qu’il  nomme  un  massage  cadencé.  Je  n  ai 
fait  qüe  projtoser  à  M.  Récaffliet  de  dilater  l’anus  simplement 
avec  deUx  doigts.  Oh  demande  :  Quelle  est  la  mesure  dë  là 
dilatation?  Ellë  résidé  dàfls  la  sensation  pèrçUë  parle  chirur¬ 
gien  au  moment  où  le  resserrement  est  vaincu.  S’il  est  ârtivé 
quelquefois  des  déchirures  un  peu  considérables,  des  ecchy¬ 
moses  dans  des  cas  de  fissures  très  profondes ,  le  plus  habi¬ 
tuellement  il  ne  survient  rien  de  semblable.  Lorsque  la  fissure 
est  superficielle,  le  malade  est  immédiatement  guéri;  quand 
ellë  est  prôfoflde,  les  doüleurs  persistent  quatre  ou  cinq  jriurs, 
puis  cèilent  à  la  suite  dé  quëlqüéë  bains  de  siège  ët  de  qüèl- 
quës  làvëments.  •  -n  j 

La  constipation  chez  les  femmes  et  chez  certains  vieillards 
est  souvent  occasionnée  par  un  certain  resserrement, de  l’anus. 
Ce  resserrement  et  cette  constipation  cèdent  très  bien  à  la 
dilatation. 

En  présence  de  tous  ces  avantages,  la  dilatation  forcée,  que 
j’ai  employée  pour  ma  part  plus  de  cinquante  fois,  me  paraît 
être  une  conquête  de  la  chirurgie  contemporaine. 

M.  Morel-Lavallée.  Je  m’é  suis  servi  trois  ou  quatre  fois 
de  la  dilatation  forcée.  La  première  fois,  en  opérant  transver¬ 
salement  et  d’avant  en  arrière,  j’ai  produit  quatre  déchirures 
à  la  muqueuse  ;  il  a  fallu  recourir  à  plusieurs  bains  et  à  quel¬ 
ques  lavements  pour  achever  là  guérison.  Quant  au  muscle, 
je  crois  qu’il  est  difficile  ou  même  impossible  de  le  déchirer, 
â  moins  de  déployer  une  force  extraordinaire  ,  surtout  si  on 
prend  la  précdutiori  dé  Àë  l’exelxeC  que  dans  le  diamètre  bi- 
sciatique. 

M.  Chassaignac.  Les  défenseurs  de  la  dilatation  forcée  de¬ 
mandent  à  leur  toür  ;  Quelle  est  la  njesüre  de  l’incision? 
Cettë  meslire  est  extrêmement  facile  à  connaître  :  on  incise 
jusqu’à  ce  qüe  le  resserremèùi  cesse.  Le  chirurgien  est  tou¬ 
jours  maîlre  de  conduire  çt  d’arrêter  son  bistouri,  tandis  qu’il 
ne  peut  modérer, à  volonté  la  dilatation.  Je  répète  encore  que, 
s’il  y  a  une  déchirüre,  il  y  a  une  plaie  qui  doit  suppurer  et 
qui  se  trouve  par  conséquent  dans  des  conditions  beaucoup 
moins  favorables  pour  se  cicatriser  que  s’il  y  avait  une  sim¬ 
ple  incision.  Et  aujourd’hui  qüe  la  plupart  des  chirurgiens 
sont  d’ accord  pour  admettre  que  la  section  pure  et  simple  de 
la  fissure  suffit  pour  améüer  la  guérisoü  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  de  recourir  aux  mèches  de  Boyer,  il  est  permis  de 
soutenir  que  l’incision  doit  être  préférée  à  la  dilatation 
forcée. 

M.  Gosselin.  Mon  peu  d’enthoüsiasme  pour  la  dilatation 
est  basé  sur  les  raisons  données  pEr  M.  Chassaignac.  J’ài  eu 
quelquefois  l’occasion  de  voir  faire  fincision  par  des  chirur¬ 
giens  timides  et  qui  négligeaient  le  pansement  ;  ces  malades 
u’en  guérissaient  pas  moins  :  en  un  mot ,  fincision  faite  ù 
peu  de  profondeur  et  sans  pansement  contentif  peut^  donner 
les  mêmes  résultats  que  la  dilatation.  C’est  pourquoi  j’emploie 
volontiers  celté  dernièrë ,  mais  jé  ne  la  trouve  pas  aussi  mer¬ 
veilleuse  que  fëtit  dit  MM.  Moflod  et  Maisonneüve. 

M.  LAflfiËŸ.  Je  crains  aussi  lës  accidents  signalés  par  M, 
Chassaignac  et,  de  plus,  l’incontinence  des  matières  fécales. 
Comme  il  m’a  semblé  que  la  fissure  â  l’anus  était  de  beau¬ 
coup  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  on 
pourrait  peut-être  réserver  la  dilatation  pour  la  femme  ,  ijui, 
on  le  sait,  redoute  à  fexcès  les  opérations  sanglantes.  - 

M.  Huguiee.  Les  reproches  qüe  l’ën  adresse  à  la  dilatation 
ne  me  paraissent  point  fondés;  je  crriis  même,  au  contraire, 
qu’ils  sont  plutôt  applicables  à  l’incision.  Les  érysipèles,  les 
hémorrhagies,  la  lésion  des  hémorrhoïdes  ,  la  filtration  des 
matières  fécales  constituent  des  accidents  qüi  ne  sont  pas  très 
rares  à  la 'suite  de  fincision,  tandis  qu’ils  ne  s’observent  point 
après  la  dilatatiiëfa.  La  déchirure  que  l’on  produit  pendant  la 
dilatation,  soit  au  niveau  de  la  fissure,  soit  dans  un  ou  plu- 
siéürs  autrës  points  de  la  muqueuse ,  ne  comprend  jamais 
toute  f  épaisseur  de  la  muqueuse  et  guérit  très  rapidement. 
Quant  à.  la  déchirure  dës  veines  placées  sous  la  muqueuse, 
elle  ne  s’est  pas  encore  rencontrée,  et,  fût -elle  possible, 
qu'délie  n^offrirait  pas  plus  de  danger  que  les  opérations  pra¬ 
tiquées  sur  les  veines  en  ménageant  la  peau  qui  les  recouvre. 

M.  Monoü.  Les  objectidhs  de  M.  Chassaignac  tiennent  sans 
doute  à  de  qu’il  n’a  pas  encore  pratiqué  la  dilatation  forcée. 
M.  Chassaignac  nous  a  parlé  d’hémorrhagies,  de  phlébi¬ 
tes,  etc.,  qüi  ne  surviennent  jamais.  On  n’est  pas  maître  de 
ses  mouvements,  a-'t-il  dit  eücoëé;  où  est  la  précision,  le  cri¬ 
térium  de  la  dilatation.  Tout  cela  est  inexact.  Il  est  extrême- 
mentjfacile  de  diriger  ses  mouvements;  et  quant  au  terme  di 
la  dilëlalion  ,  M.  Maisonneuve  fa  déjà  fait  observer  ,  il  es 
marqué  paë  la  cessation  de  la  résistance. 

M.  Giraldès  a  donné  pour  preuve  de  la  déchirure  du  sphinc¬ 
ter  la  sensation  que  l’on  éprouve  lorsque  le  resserrement 
cesse.  Je  cëois  que  le  sphincter  n’est  pas  déchiré,  par  la  rai¬ 
son  que  les  maladès'vont  de  suite  à  la  selle  et  que  les  jours 
suivants  il  ne  survient  rien. 

M.  Guersant,  en  pratiquant  là  dilatation,  a  Observé  urte  ec¬ 
chymose,  puis  un  abcès.  Je  ne  ferai  observer  qu’une  chose  à 
M.  Guersaqt,  c’est  que  je  ne  recommande  point  le  procédé 
dont  il  s’est  servi. 

M.  Robek  a  dit  que  la  fisSure  était  la  cause  de  îâ  contrac¬ 
tion  du  sphincter  ;  cette  opinion  est  trop  absolue  :  elle  est 
tantôt  la  cause  ou  l’effet  de  faffection. 

M.  Chassaignac.  Je  ne  ferai  plus  qu’une  remarque  toute  à 
l’avantage  de  l’incision,  c’est  que  cette  incision  se  pratique  où 


l’on  veut,  tandis  que  la  dilatation  s’exerce  forcément  sur  toute 
la  circonférence  de  l’anus.  Il  en  résulte  que,  par  la  première 
opération,  on  peut  très  aisément  laisser  de  côté  soit  une  tu¬ 
meur  hémorrhoïdale ,  soit  une  veine  variqueuse  ;  tandis  que, 
par  la  seconde,  il  n’est  pas  possible  de  les  soustraire  à  la  vio¬ 
lence  exercée  sur  le  sphincter. 

M.  Loin.  Avant  de  chercher  à  établir  la  supériorité  de  la 
dilatation  sur  l’incision  avec  son  pansement  habituel ,  je  se¬ 
rais  d’avis  de  poser  la  question  suivante  :  L’incision  superû- 
oiellè  sans  pansement  est-elle  préférable  à  la  dilatation  for¬ 
cée  ?  La  réponse  est  dans  les  faits  à  venir. 

M.  Huguiee.  Puisque  l’argument  principal  contre  la  dilata¬ 
tion  ést  le  défaut  de  précisidn  dans  l’étendue  de  la  dilatation, 
j’estime  que  trois  pouces  environ  ,  dans  le  plus  grand  dia¬ 
mètre  de  l’anfls,  seront  le  terme  auquel  il  faudra  s’arrêter. 

Le  travail  de  M.  Monod  est  renvoyé  au  comité  de  publi- 
catlrin, 

—  M.  MaEJolin  présente  Une  pièce  qui  démontre  ,  suivant 
lüi ,  l’existence  dë  tüberculës  enkystés  dans  l’un  des  condyles 
du 'tibia,  ainsi  qüe  dafls  lè  péroné  et  le  fémur. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  du  9  mai  1849.  —  Président ,  M.  Culleriee. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopte. 

La  parole  est  à  M.  Maisonneuve  pour  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire,  intitulé  :  Luxanoii  de  F  articulation  média -carpienne 
en  arrière. 

Dans  l’observation  qui  fait  la  base  du  travail  de  M.  Mal- 
sotineüvë,  Unique  dans  la  science,  d’après  notre  collègue,  les 
signes  de  la  lüxatiou  sont  les  suivants  :  1°  Déplacement  en 
totalité  de  la  main  vers  la  face  postérieure  dë  favant-bras  ; 
2“  saillies  de  2  centimètres  en  avant,  d’un  centimètre  en  arrière 
formées  l’unë  par  le  carpe,  l’autre  par  les  os  de  l’avant-bras, 
la  première  placée  à  quelques  lignes  au-dessus  de  la  seconde  ; 
3“  longueur  égale  au  plan  osseux  carpo-métacarpien  sur  les 
deux  membres  ;  4“  même  longueur  des  deux  radius;  5°  apo¬ 
physes  styioïdes  du  radius  et  du  cubitus  dans  leurs  rapports 
normaux;  6“  position  fléchie  des  doigts. 

M.  Maisonneuve  termine  son  mémoire  en  faisant  remarquer 
que  cës  signes  sont  exactement  les  mêmes  que  ceux  attribues 
par  M.  Voillemier  à  la  luxation  radio-carpienne. 

M.  Robeet  entame  la  discussion  éfl  ces  termes  :  H  me  sem¬ 
ble  que  dans  la  lüxation  proprement  dite  du  poiguet  on  peut 
sentir  d’une  part  l’apophyse  styloïde  du  radius,  et  d’autre 
part  la  saillie  du  carpe.  Je  me  rappelle  avoir  vu  cette  saillie 
du  carpe  sur  une  pièce  qui  a  été  présentée  à  la  Société  par 
M.  Marjolin  fils  (1). 

M.  Maisonneuve.  Dans  le  cas  en  particulier  dont  il  s  agit, 
les  saillies  indiquées  par  M.  Robert  n’existaient  point  ;  elles 
étalent  masquées  par  les  tendons.  J’ai  tenté  quelques  expé¬ 
riences  sur  le  cadavre  avec  fidée  de  rencontrer  un  signe 
différentiel;  mais  je  n’ai  jamais  pu  réussir  à  luxer  la  deuxième 
rangée  des  os  du  carpe. 

M.  Lenoih.  Le  aigue  différentiel  recherché  par  M.  Maison¬ 
neuve  ne  me  paraît  pas  difficile  à  trouver.  Ce  signe  ,  o’est  la 
présence  de  pisiforme  au-dessous  du  cubitus.  H  est  bien  évi¬ 
dent  que,  dans  la  luxation  du  poignet,  la  première  rangée  du 
carpe  se  déplaçant  avec  la  main ,  on  doit  rencontrer  une  dé¬ 
pression  au-dessous  du  cubitus.  Or,  dans  la  luxation  de  la 
deuxième  rangée,  le  pisiforme  reste  forcément  accolé  au 
radius. 

M.  Michon.  Je  n’ai  pas  compris  pourquoi  M.  Maisonneuve 
a  cité  les  travaux  de  Dupuytren  à  propos  de  son  mémoire  ; 
ces  travaux  n’ont  aucune  espèce  de  corrélation  avec  le  sien. 

Quand  aux  signes  pathognomoniques  donnés  par  MM.  Ro¬ 
bert  et  Lenoir,  ils  peuvent  être  vrais  en  théorie ,  faciles  peut- 
être  à  rencontrer  au  moment  même  de  faccident  lorsque  la 
main  n’est  pas  encore  tuméfiée  ;  mais  je  crains  qu’ils  ne  de¬ 
viennent  illusoires  quand  le  gonflement  sera  survenu.  Com¬ 
ment  ,  en  effet ,  porter  un  diagnostic  certain  en  prenant  des 
points  de  repères,  tels  que  le  pisiforme  et  le  grand  os  ?  li  est 
un  signe  négatif  dans  lequel  j’aurai  plus  de  oonfiance  que  la 
saillie  du  pisiforme  ou  du  grand  os;  je  veux  parler  de  la  non 
existence  d’une  fracture  à  fun  des  os  de  favant-bras. 

Le  mémoire  de  M.  Maisonneuve  est  renvoyé  au  comité  de 
publication. 

—  M.  Demabqüay,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine, 
présente  à  là  Société  plusieurs  pièces  anatomiques  destinées  à 
démontrer  l’existence  et  la  position,  véritable  du  muscle  de 
Wilson.  Beaucoup  d’anatomistes,  en  particulier  MM.  Velpeau 
et  Blandin  ,  avaient  regardé  le  muscle  de  Wilson  comme  une 
dépendance  et  une  continuation  du  releveur  de  l’anus.  M.  De- 
nonvilliers,  ét  après  lui  M.  Gosselin  ,  ont  déjà  publié  des  tra¬ 
vaux  ayant  poür  but  de  combattre  cette  opinion  et  de  mon¬ 
trer  qu’indépendamment  du  releveur  de  fanus  il  y  avait  des 
fibres  musculaires  séparées  de  ce  dernier  par  des  lames  apo- 
névrotiques.  M.  Guthrie,  en  Angleterre,  a  donné  une  descrip¬ 
tion  analogüe.  Cependant  les  idées  ne  sont  peut-être  pas  en¬ 
core  bien  fixées  sur  ce  sujet.  M.  Demarquay  fait  donc  voir  trois 
préparations  sur  lesquelles  on  aperçoit  très  bien  des  fibres 
musculaires  parlant  des  branches  ascendantes  de  l’ischion  et 
descendante  du  pubis,  et  allant  passer  les  unes  au-dessus,  les 
autres  au-dessous  de  la  partie  membraneuse  de  l’urètre  qui 
s’engage  à  travers  elles  comme  dans  une  boutonnière.  Ces 
fibres  sont  manifestement  séparées  du  releveur  de  l’anus  par 
l’aponévrose  latérale  de  la  prostate.  Du  reste,  M.  Demarquay 
n^a  trouvé  sur  aucune  pièce  les  fibres  insérées  au  bas  de  la 
symphyse  pubienne  que  Wilson,  avait  indiquées ,  et  que  M. 
Gosselin  décrit  également. 

M.  Gosselin.  Cette  question  est  intéressante  au  point  de 
vüe  des  rétrécissements  spasmodiques.  Les  fibres  les  plus  an¬ 
térieures  du  releveur  de  fanus  ne  sont  pas  en  contact  assez 


fit  Dans  la  luxation  de  la  deuxièm-  •“Ugêe  des  os  du  carpe  sur 
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immédiat  et  n’entourent  pas  assez  la  portion  membraneuse 
pour  que  leur  contraction  puisse  apporter  un  obstacle  mo¬ 
mentané  à  l’émission  de  l’urine.  Au  contraire,  les  libres  que 
nous  fait  voir  M.  Demarquay  sont  bien  disposées  pour  qu’une 
contraction  violente  produise  cet  effet.  Ces  fibres ,  qui  consti¬ 
tuent  le  vrai  muscle  propre  à  l’urètre,  présentent  d’ailleurs 
des  variétés  quant  à  leur  nombre  et  à  leur  situation.  Quel- 

uefois  elles  s’insèrent  exclusivement  aux  branches  ascen- 

ante  de  l’ischion  et  descendante  du  pubis  ,  comme  sur  les 
pièces  que  nous  avons  sous  les  yeux  ;  d’autres  fois  elles  vien¬ 
nent  exclusivement  de  la  symphyse  pubienne ,  comme  je  suis 
certain  d’en  avoir  observé  des  exemples ,  ou  bien  tout  à  la 
fois  de  la  symphyse  pubienne  et  de  sa  branche  descendante  , 
ainsi  que  l’a  indiqué  Guthrie.  Ces  variétés  me  paraissent  ex¬ 
pliquer  suffisamment  la  divergence  qui  existe  entre  la  des¬ 
cription  <le  M,  Demarquay  et  la  mienne. 

M.  Giraldès.  Les  fibres  musculaires  dont  on  vient  de  par¬ 
ler,  et  qui  sont,  en  effet,  bien  distinctes  du  réleveur  de  l’anus, 
me  paraissent  être  une  continuation  de  l’appareil  musculaire 
du  col  vésical,  comme  l’a  déjà  indiqué  Santorini.  En  effet, 
quelques-unes  de  ces  fibres  passent  au-dessous  des  ligaments 
antérieurs  de  la  vessie,  le  long  de  la  prostate ,  arrivent  à  la 
portion  membraneuse  de  l’urètre,  et  reviennent  du  côté  op¬ 
posé  vers  le  col  vésical  ;  celles  du  côté  droit  s’entre-croisent 
avec  celles  du  côté  gauche  ,  d’oùjl  résulte  une  disposition  en 
8  de.  chiffre. 

M.  Denonvilliers  représente  par  plusieurs  dessins  faits  sur 
le  tableau  la  disposition  des  aponévroses  périnéales  ,  et  mon¬ 
tre  comment,  en  effet ,  les  fibres  qui  constituent  le  muscle  de 
Wilson  sont  placées  entre  les  deux  feuillets  de  l’aponévrose 
périnéale  moyenne,  'et  se  trouvent  par  conséquent  tout  à  fait 
distinctes  du  releveur  de  l’anns.  La  plupart  des  anatomistes 
ont  donc  eu  le  grand  tort  de  regarder  le  muscle  de  Wilson 
comme  un  faisceau  du  releveur. 

M,  Chassaionac.  Je  ne  conteste  nullement  la  disposition  du 
muscle  de  Wilson,  telle  que  la  montrent  les  pièces  placées 
sous  nos  yeux.  Mais  il  me  semble  que  le  releveur  de  l’anus 
est  placé  de  façon  à  pouvoir  agir  sur  l’urètre;  il  forme,  en  se 
réunissant  avec  celui  du  côté  opposé,  une  sorte  d’anse  à  con¬ 
cavité  tournée  en  haut  et  en  arrière,  qui  embrasse  la  partie 
inférieure. du  canal.  Dans  ses  contractions,  l’anse  musculaire 
peut  bien,  presser  sur  le  canal  et  l’aplatir;  c’est  donc  une  ac¬ 
tion  ajoutée  à  celle  du  muscle  de  Wilson. 

M.  Gosselin.  Sans  doute  l’effet  dont  parle  M.  Cbassaignac 
est  incontestable ,  et  cette  contraction  du  releveur  a  lieu  après 
chaque  miction  pour  imprimer  à  l’urètre  une  secousse  qui 
contribue  à  débarrasser  ce  conduit  des  dernières  gouttes  d’u¬ 
rine  ;  mais  je  dis  seulement  que  cette  contraction  du  releveur 
ne'pourrait  aller  jusqu’à  fermer  l’urètre  et  faire  obstacle  à 
rémission. de  l’urine  ,  ce  que  peut  faire  au  contraire  le  mus¬ 
cle  de  \Vilspn., 

M.  Giraldès.  Je  ne  crois  pas,  comme  M.  Cbassaignac ,  que 
le  releveur.  de  l’anus  puisse  comprimer  le  col  de  la  vessie  lors 
de  sa  contraction  ,  et  cela  par  une  raison  très  simple  ït  tout 
anatomique.  Ce  muscle  est  séparé  du  col  de  l’organe  par 
l’aponévrose  de  la  prostate  ;  erisiiite,  dans  les  efforts  de  con¬ 
traction,  il  ramène  l’anus  en  haut  près  de  son  origine,  et  ne 
peut  d’aucune  façon  comprimer  le  col  de  la  vessie.  M.  Cbas¬ 
saignac  confond  faction  des  fibres  antérieures  du  rectum  avec 
celle  du  muscle  releveur.  En  effet ,  les  fibres  antérieures  du 
rectum  s’insèrent  au  ligament  transverse,  et  se  confondent 
avec  quelques-unes  des  fibres  postérieures  de  la  vessie  ;  dans 
facte  de  défécation,  la  contraction  de  ces  fibres  agit  nécessai¬ 
rement  sur  le  col  vésical. 

—  M.  Rorert  présente  à  la  Société  une  pièce  d’anatomie 


pathologique  qui  offre  ,  suivant  lui ,  un  exemple  de  tumeur 
colloïde,  à  fétat  de  crudité,  de  la  mamelle. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


0e  la  papavcrlnc,  nouvelle  boue  retirée  de  l’oplniu. 

Par  M.  G.  Merck. 

Le  docteur  G.  Merck,  en  traitant  les  résidus  d'opium  qui  avaient 
servi  à  la  préparation  de  la  morphine,  en  a  retiré  une  nouvelle  base 
à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  papavérine,  et  dont  voici  les  prin¬ 
cipales  propriétés.  Elle  se  présente  sous  forme  de  cristaux  prismati¬ 
ques  fort  nets  et  d’une  grande  blânebeur  :  très  soluble  dans  falcool 
et  l'éfher  à  chaud,  elle  est  presque  iusoluble  à  froid  dans  ces  deux 
liquides  et  tout  à  fait  insoluble  dans  fean.  La  papavérine  bleuit  très 
sensiblement  le  tournesol,  verdit  le  papier  de  dahlia  et  forme  avec 
les  acides  des  sels  fort  bien  déterminés  :  le  chlorhydrate  est  surtout 
remarquable  par  la  beauté  de  ses  cristaux.  Lorsqu’on  broie  la  papa- 
ïérine  avec  de  facide  sulfurique  concentré,  elle  prend  une  belle 
teinte  fort  caractéristique. 

Si  on  verse  un  grand  excès  d’acide  chlorhydrique  dans  une  soln- 
tion  de  papavérine  ,  il  se  précipite  nne  huile  pesante  qui ,  en  quel¬ 
ques  heures  ,  se  prend  en  masse  cristalline  qu’on  redissout  dans 
l’eau  bouillante ,  d’où  elle  se  dépose  en  beaux  prismes ,  n’ayant  pas 
de  réaction  acide.  Ces  prismes  ,  traités  de  nouveau  par  un  excès 
d’acide  chlorhydrique ,  donnent  naissance  à  la  même  huile  qu’on 
peut,  du  reste,  également  produire  en  employant  les  acides  nitrique 
ou  sulfurique  de  la  même  manière.  Le  chloroplatinate  de  papavérine 
est  jaune  ,  pulvérulent  et  insoluble.  La  formule  de  la  papavérine  , 
calculée  d’après  la  composition  du  chlorhydrate  et  du  chloroplati¬ 
nate  est:  C40H2‘  Az  OK 


CORRESPONDANCE. 


nu  massage  et  de  la  dilatation  forcée. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  viens  de  lire  avec  le  plus  vif  intérêt ,  dans  votre  estimable 
journal  du  12  mai ,  une  note  sur  le  traitement  de  la  fissure  anale 
par  la  dilatation  forcée  qu’emploie  M.  Maisonneuve,  d’après  le 
rapport  de  M.  Lepelletier,  note  qui  mérite  sous  tous  les  rapports 
de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

Depuis  la  publication  dans  le  numéro  de  janvier  1838  du  Journal 
des  Progrès,  de  fintéressant  mémoire  de  M.  Récamiey  sur  l’exten¬ 
sion,  le  massage  et  la.  percussion  cadencée  dans  le  traitement  des 
contractures  musculaires  ,  il  m’est  arrivé  bien  souvent  de  mettre  à 
profit  les  heureuses  idées  thérapeutiques  de  ce  savant  maître  ;  pres¬ 
que  toujours  c’a  été  avec  grand  avantage  et  constamment  sans  in¬ 
convénient  c’est  surtoüt  contre  les  fissures  .à  fanus  que  lés  moyens 
indiqués  peuvent  être  considérés  comme  spécifiques. 

Je  ne  citerai  que  deux  faits  appartenant  à  des  affeefions  diverses 
pour  prouver  la  puissance- de  cette  méthode  thérapeutique  si  sim¬ 
ple,  si  efficace  et  pourtant  presque  généralement  oubliée. 

Le  premier  est  un  garçon  âgé  de  seize  ans  ,  nerveux  ,  atteint  de¬ 
puis  trois  ans  ,  sans  cause  connue  ,  d’un  torticolis  spasmodique  et 
intermittent ,  contre  lequel  on  avait  employé  en  vain  des  liniments 
en  frictions,  des  antispasmodiques  et  des  antipériodiques.  Les  accès 
revenaient  tous  les  deux  ou  trois  mois  ét  duraient  quatorze  à  quinze 
jours  ,  pendant  lesquels  la  tête  était  fortement  inclinée  sur  l’épaule 
gauche,  et  les  muscles  du  cou  de  ce  côté  violemment  contractés  . 
douloureux  à  la  pression.  Dans  l’intervalle,  la  tête  était  parfaitement 
libre  dans  fous  ses  mouvements.  Il  y  a  un  an  environ,  je  fus  appelé 
pendant  que  le  malade  était  dans  un  accès  ;  aussitôt  je  me  mis  en 
devoir  d’employer  le  massage,  puis  fextension  d’après  la  méthode 
de  M.  Récamier,  et  en  moins  de  trois  minutes,  la  fête  était  ramenée 
dans  sa  direction  normale.  Les  soins  furent  continués  huit  jours, 
c’est-à-dire  le  massage.  Depuis  cette  époque,  on  répète  les  mêmes 
manœuvres  chaque  fois  qu’il  est  menacé  d’une  nouvelle  attaque,  et 
déjà,  cinq,  à  six  fois,  on  est  parvenu,  par  le  même  mo:yen,  à  la  faire 
avorter,  en  sorte  qn’il  n’y  a  pas  encore  eu  de  rechute. 


Deuxième  fait.  —  R  y  a  deux  mois,  on  m’appela  pour  une  dame 
âgée  de  vingt-cinq  ans  ,  qui  avait  des  attaques  de  nerfs.  D’après 
l’historique  que  l’on  me  fit  des  atroces  douleurs  qu’elle  éprouvait 
pour  aller  à  la  garde-robe  ,  et  de  la  multiplicité  des  agents  appli-, 
qués  inutilement  sur  les  parties  douloureusès  depuis  plus  de  trois 
mois,  je  pensai  qu’èllé  était  atteinte  d’une  fissure  anale  ,lseule  cause 
de  tous  ces  accidents.  Après  avoir  constaté  son*  existence  ,  j’intro¬ 
duisis  immédiatement  l’indicateur  de  la  main  droite  enduit  de  cérat 
au  delà  du  sphincter,  puis  l'indicateur  de  la  main  gauche  ;  mais  la 
malade  se  retira  si  vivement,  qu’jl  me  .fut  impossihle.de  faire  l’ex-, 
tension  forcée.  Cependant  la  dilatation  par  la  simple  pénétration  des, 
deux  doigts  avait  été  suffisante;  car  les  gardes-robes  devinrent  faciles- 
dès  ce  moment,  et  la  guérison  s’eu  est  suivie.  Après  cet  attouche¬ 
ment  ,  j’ai  pansé  la  fissure  comme  après  une  opération  de  fistule  , 
avec  un  bourdonnet  de  charpie  et  du  cérat ,  pansement  qui  fut  con¬ 
tinué  sept  à  huit  jours;  ce  qui  a  peut-être  ,  en  pareil  cas  ,  une  cer¬ 
taine  influence  pour  aider  à  la  terminaison  de  la  curei 

Sans  rien  vouloir  préjuger,  je  crois,  d’après  d’autres  observations, 
qu’une  simple  dilatation  brusque  doit  suffire  souvent,  et  que,  pour 
éviter  de  trop  vives  douleurs  ,  on  fera  bien  de  ne  pas  la  porter  bien 

Je  bornerai  là  mes  réflexions  ,  et  je  vous  prie  d’agréer,  etc. 

Prouviez,  d.-m. 


Lille,  le  13  mai  184-9. 


NOUVELLES. 

L’Académie'de  Médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte.  M. 
Loiseleur-Deslongschamps  ,  membre  de  la  section  de  thérapeutique 
et  d’histoire  naturelle  médicale  ,  est  mort  le  8  de  ce  mois  ,  à  l’âqe 
de  75  ans.  ^ 


—  M.  Vanheddeghem,  chirurÿ’en-major  de  l^®  classe  an  5®  d’ar¬ 
tillerie,  est  désigné  ponr  passer  à  la  garde  républicaine  de  Paris. 

—  M.  de  Wafeville  vient  d’adresser  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur 

un  rapport  sur  les  enfants  trouvés  et  abandonnés.  Dans  ce  rapport , 
M.  Wateville  s’est  appliqué  à  consigner  les  résultats  obtenus  par 
chaque  système  :  conservation  ou  suppression  des  tours  ,  déplace¬ 
ment,  colonies  agricoles.  '  '  . 

Voici  quelques  détails  statistiques  empruntés  à  son  travail  : 

I  On  peut  diviser  topographiquement  la  France  en  départements 
de  la  frontière  de  terre.,  en  départements  de  fa  frontière  de  mer,  en 
départements  manufacturiers  et  en  départements  agricoles. 

I  Dix  départements  de  la  frontière  dé  terre,  pour  une  population 
de  4,606,983  habitants,  comptent  seulement  6,224  enfants  trouvés  , 
soit  un  enfant  sur  740  habitants;  lil97  .expositions  sur  141,925 
naissances,  ou  une  exposition  sur  119  naissances.  -  .' .  .  -i 

>  Douze  départements  frontières  de  mer,  pour  une  population  de 

6,364,123  habitants,  ont  12,142  enfants  trouvés,  soit  un  enfant  sur 
371.,  et  sur  184,156  naissances  ont  ,5,098,, ç^tpositions ,  soif  une  ex¬ 
position  pour  36  naissances.  ,  • 

5  Dans  les  départements  agricoles  ,  la  proportion  des  , enfants 
trouvés  est  de  6  sur  360  habitants,  et  les  expositions  de  1  sur  50. 

I  Dans  les  départements  manufacturiers  ;  elle  est  également  de 
1  sur  560;  mais  les  expositions  ne  sont  que*  de  une  sur  58  nais¬ 
sances.  :  -i;  ;  ;  ; 

>  Les  départements  .qui  possèdent  de  grands  centres  de  popula¬ 

tion  ont  un  enfant  trouvé  sur  204  habitants  et  -une,  exposition  sur 
25  naissances.  ,  ,  . 

I  Dans  les  départements  réputés  pauvres ,  on  compte  un  enfant 
trouvé  sur  255  habitants,  et  une  exposition  sur  35  naissances,  s 

Une  circulaire  du -12  mars  1839  a  crée  dans  -phaque  département 
un  service  d’inspections  ;  mais  malheureusement  la  tutelle  ■  des  en¬ 
fants  âgés  de  plus  de  douze  ans,  confiée  aux  commissions  adminis¬ 
tratives  des  hôpitaux,  dépositaires  par  là  loi  du  15  pluviôse  au  XllI, 
est  très  négligée;  d'après  M.  Wateville,  cette,  loi  est :bién  exercée 
dans  vingt  départements,  à  moitié  exercée  dans  cinq,  complètement 
abandonnée  dans  soixaUte-un.  *  "  '  '  1 

II  en  résulterait  que  cés  malheureux  énfauts  comptent  dans  la 

population  des  bagnes  dans  une  propoHron  de  15  pour  .lOO  ,  dans 
celle  des  maisons  centrales  pour  13  ppur  iOO.  -Le  cinquième  du 
personuel  des  maisons  de  tolérance  serait  composé  .des  pauvres 
filles  enfants  trouvés.  ,  '  [  .  -  i 


Sirop  pectoral  de  Gardel, 

,  Contre  les  rhumes,  asthmes,  catarrhes  et 
coqueluches,  qui  disparaissent  comme  par 
enclianlement  sous  l’inlluence  de  ce  Sirop. 
À  la  pharmacie  Gardet,  rue  de  la  Tixe- 
randerie,  n®  13,  à  Paris,  près  l’Hôtel-de- 
Ville.  (Affranchir.) 


VARICES  ,  BAS  LEPERDRIEL, 

,  Elastiques  en  caouti  bouc,  avec  ou  sans 
lacet.  Compression  légulière  et  continue. 
Soulageuient  prompt  et  souvent  guérison. 
Ænvoyer  dés  mesures  exactes.  Pharmacie 
Le  Perdriel,  rue  du  faubourg  Montmartre, 
76-78,  à  Paris,  et  dans  les  phaimacies  bien 
assorties  des  départements. 


(AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE). 

La  saveur  agréable  de  ces  partillés  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  lés  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  ventre 
libre  au  moyen  d'un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  —  Chaque  pastille  est  timbrée 
du  nom  de  ROGÉ,  et  les  boites  sont  toujours  accompagnées  d’un  extrait  du  rapport 
fait  à  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  magnésie. 


BGE  DE 

l’Est,  1 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT 

(jardin  du  Luxem-  «qj,  DrilliIRn  élève  de  M-  rACL  dubois.  — 

bourg),  dirigée  IHUIKIUIC  REii/lRUj  Traitement  des  maladies  d-s  fem- 
■  ,  méthode  de  lisfranc,  dont  madame  renard  est  l’élève. 
le  extérieur  n’indique  la  destination  de  l’établissement. 


Gluten  granulé  perfectionné 

(POUR  POTAGES) 
de  DURAND  et  MANCHION. 

Cet  aliment,  d’un  usage  général,  est 
■aaréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  poi 
-tée  de  toutes  les  foi  tunes,  permet  d’e 
faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages.  —  Prix  ;  50  c.  le  demi-kilogr.  — 
Fabrique,  rue; St-Lonis,  59,  à  Batignol 
les.  Dépôt  chez  M.  Feyeux,  rue  ïaranne, 
10,  à  Paris,  et  chez  tous  les  éidciers. 


la  Pliréiiotogie,  15“’, 

démontrés  par  fto  portraits ,  sujets  et 
compositions  ,  gravés  sur  acier.  —  Texte 
et  drs.sins  par  M.  BRUYERES ,  peii. 
beau-fils  du  docteur  Spurzheim.  —  L’ou- 
vrag-i  complet  .se  compose  de  trente  li¬ 
vraisons  à  1  fr  ,  et  foi  me  un  splendide 
volume  petit  10-4».  —  On  i  peut  avo'  ' 
.suite  l’ouvrage  entier,  ou  ne  prt 
qu’une  livraison  à  la  fuis. —  A  Paris,  cliez 
Aubèrt  et  comp.;  place  de  la  Bourse,  29. 


Paris.  - 


Pharmacie  nOGÉ, 


e'YivIeniie,  I». 


PASTILLES 


DE  ROGÈ 


FrIIT  RAniIPt  Contre  lés  maladies  dè  poitrine,  dii  larynx  et' de  la  peau.' —  Prix 
L(llI.\“DUllIi"o  A  là  source’ (BassésLPyrénées)  :  la  bu'nt;  70 ;  1|2,  fcü  ;  1i4  50  c;- 
èmballées.  Boisson;  10  fr.iponr  la  saison.  Logements  conforlables,  prix  réduits.  Dé¬ 
pôt  à  Paris,  .rue  Grenelle-St-Honoré,- 44.  La  bouteille,  1.  fr;  25.;  tpi  1  fr.  ;  .l|4.76  c. 
Paslilles  d’Eaux-Bonnes,  1  f.  25.  A  ce  dépôt,  toutes  les  eaux  minérales  nat.  de  l’Eur.ope. 


liVIFrTlrtY  tannin,  3  fr.  ;  la  seule  approuvée,  et  ror  véritable,  7  fr.  50  cent. 
illJEviilliï  saFFROY,  phaimacieu,,rus,  du  faiibqgrgj  Saint-Denis,  9. 

5p  p.  ido'de'remise  à  MM.  les  méde.tin's  qui  én  demandéUf. 


des  DIFFORMITES  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  BÉCUAUn,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
médailles  de  bronze  et  d’argent  en  1839  ET  1844.  : 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bols  et  ankylosés  , 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  pins  légères  de,  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles. employées 
jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie.  , 


MÉTHODE  D’ÉTIlÉmiSATIO^ 

p«ii  CHLOROFORME  »  L’ÉTHER  SDLFIfflIOÜS. 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Denti.ste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris. 

AJa  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  1,  à  Paris, 


V  PURGATIF  à  la  MAGNESIE 


\ 


’e  LEPELLI 


HIDROPISIE,  Vm  DÏÜUETIQUE 

,  à  base  d'iris  de  mer.. 

Employé  avec  un  snécès  infaillible  contre  les  ilVDiiorisiES  en  général.  Chez 
LAUJARDIÈRE,  ph. -droguiste,  rue  de  fàPot-'iie-des-*IIalles,  7,  à  Paris.  Le  llacon,  0  fr 
L’on  trouve  aussi  le  thé  anti-CHOLÉrique  saturé- de  mcnlliej  mélisse  et  ayapana 


BANDAGES 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS, de  DRAPIER  fils, 
ex-bandagistè  herniaire  du  bureau  ceqtral  dés  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  dé  Paris.  —  Cinq  ànhéè's  dé'  pratique  dans  lê 
service  des  hôpitaux  lüi  ont  donnéla  facitité  de  (aire  des  obser- 
sur  les  cas  les  plus  difficiles,  —  La.' prix  des  bandageh  sont  très  modérés  et  la 
solidité  garànüe.— Fabriquée!  cabinet  RUE  st-ANTOINE,  141,  près  l’église  St-Paul, 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  UALADES,  EUESsés  ET  IXFIHMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or;  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui;  existe  é® 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malâdé  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut,* 

BncTlicvcnot,  AO  et  f  t,  à  Paris. 


RGB  BOYVEÂU-LAFFECTEUR. 

Seul  autorisé.  Ce  dépuwlif  végétal,  bien  supérieur  aux  e.'sences  <-t  sirops  de  salse¬ 
pareille  de  Cuisinier  et  à  l’iodure  de  polassium,  guérit  les  p.aR'TRES,  scrofules, 
SïPUiLis,  etc.  Chez  tous  les  pharmaciens  et  Rue  Ri^fier,  12-  -^  .Pour  les  mèdepinq 
pharmaciens  :  prix  du  Rob,  4  fr,  au  lieu  d® ’’  V-  public..  ^ 


MARDI  22  MAI  1849, 


(22«  ANNEE,) 


3'  SERIE.  —  TOME  P"  —  N”  59. 


Bureaux,  rue  Neuve -de -l’Université,  10, 

FBÉS  DE  l’bÔFITAL  DE  (.A  CHAEITÂ. 


Æta  Idancette  Française, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HOBS  DB  PARIS 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  cbei  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIQOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonucment  t 

Un  an.  Six  moil.  Troia  mola 

Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  fh. 

B^parteurnts  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8  fr. 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  — -  9  fr. 


SOMMAIRB.  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =  Sur  la  séance 
de  l’Académie  de  Médecine.  =  HOPITAUX.  —  de  la  Charité 
(M.  Velpeau).  Diagnostic  et  extirpation  d’une  tumeur  graisseuse 
sur  la  hanche  droite.  =  Sainte-Margüerite  (M.  Valleix).  Hépa¬ 
tite  aiguë  circonscrite.  '  =  Académie  nationale  de  Médecine  , 
séance  du  19  mai.  =:  Académie  des  Sciences,  séance  du  21  mai. 
=  De  la  vaccine  et  de  l’inoculation.  —  Statistique  de  la  popula¬ 
tion  en  France.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  21  MAI  1849. 

Harclie  du  clioléra. 

La  moyenne  des  nouveaux  cas  admis  ou  développés 
dans  les  hôpitaux  civils  a  été  de  92  par  jour  ;  c’est  exac¬ 
tement  le  même  chiffre  que  celui  de  notre  dernier  bul¬ 
letin.  Le  statu  quo  le  plus  complet  s’est  donc  maintenu 
depuis  trois  jours  dans  la  population  cholérique  de  ces 
établissements. 

La  ville  ,  au  contraire ,  d’après  les  informations  que 
nous  avons  pu  prendre  ,  aurait  éprouvé  un  mouvement 
favorable,  et  la  légère  décroissance  que  nous  avions  si¬ 
gnalée  dans  notre  dernier  bulletin  y  aurait  continué  son 
cours. 

Il  n’en  a  malheureusement  pas  été  de  même  de  tous 
les  hôpitaux  militaires  ;  celui  du  Gros-Caillou  a  non- 
seulement  reçu  un  grand  nombre  de  malades  du  dehors, 
mais  encore  les  cas  développés  à  l’intérieur  ont  été 
beaucoup  plus  nombreux  que  d’habitude  ;  cinq  ou  six 
infirmiers  ont  été  gravement  atteints  dans  la  journée  de 
vendredi.  Cette  sorte  de  recrudescence  locale  a  ému  la 
population  de  l’hôpital,  et  désorganisé  un  peu  le  service 
sanitaire,  qui  malheureusement  laissait  déjà  à  désirer. 
Nous  appelons  toute  la  sollicitude  des  chefs  de  service 
et  de  l’administration  elle-même  sur  la  classe  des  infir¬ 
miers,  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  les  résultats  que 
peuvent  avoir  les  méthodes  thérapeutiques  ,  et  que  l’on 
ne  cherche  pas  assez  à  attacher  à  leurs  devoirs  par  de 
bons  procédés  et  par  une  rémunération  un  peu  plus  li¬ 
bérale.  Nous  avons  eu  déjà  trop  souvent  l’occasion  de 
formuler  le  même  reproche ,  qui  malheureusement 
s’adresse  aussi  à  l’administration  des  hôpitaux  civils. 

Nous  avons  d’ailleurs  vu  avec  la  plus  grande  satisfac¬ 
tion  que  l’administration  s’était  décidée  à  améliorer  l’a¬ 
limentation  des  soldats  pendant  la  durée  de  l’épidémie. 
Nous  aurions  seulement  désiré  que  les  ressources  du 
budget  lui  eussent  permis  de  faire  un  peu  plus;  car 
telle  quelle  est  actuellement ,  cette  alimentation  laisse 
encore  à  désirer  sous  le  rapport  hygiénique. 


Hospices.  nombre  de  cas.  décès.  sorties. 

Salpêtrière .  1058  775  197 

Bicêtre .  156  104  20 

Ménages .  44  gg  g 

Incurables  (hommes) .  9  6  1 


1267  917  air  ' 


Incurables  (femmes) . 

Larochefoucauld . 

Sainte-Périne.'. . 

Hôpitaux  civils. 

Hôtel-Dieu . 

Charité . . . 

Pitié . 

Saint-Louis . 

Beaujon . 

Necker . 

Enfants-Malades . 
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séance  ae  VAeaS,é»nie  de  Metteeine. 

Pour  une  séance  extraordinaire ,  l’assemblée  était 
assez  nombreuse.  Cependant,  aucune  discussion  ne  s’est 
élevée.  M.  Gérardin  a  seulement  fait  observer  une  fois 
de  plus  à  M.  Bouvier,  dans  des  termes  parfaitement 
convenables  ,  le  peu  d’utilité  de  ces  communications 
hebdomadaires,  et  a  saisi  cette  occasion  pour  donner 
lui-même  quelques  détails  sur  la  marche  de  l’épidémie 
dans  les  principales  villes  d’Europe,  de  l’Asie  occiden¬ 
tale  et  de  l’Egypte.  Si  ces  détails  avaient  eu  plus  de  pré¬ 
cision,  ils  auraient  offert  un  grand  intérêt  ;  mais  tels 
que  M.  Gérardin  les  a  donnés,  leur  utilité  est  beaucoup 
moiudre.  M.  Bouvier  n’a  pas  accepté  le  reproche  de 
M.  Gérardin;  il  n’a  eu  ni  tout  à  fait  tort,  ni  tout  à  fait 
raison  ;  ce  qui  veut  dire  que  ses  communications  intéres¬ 
seraient  davantage  si  elles  étaient  un  peu  plus  courtes. 

Un  charmant  rapport  de  M.  Gueneau  de  Mussy  sur  un 
spécifique  contre  le  choléra,  quatre  rapports  de  M.  Gaul- 
thier  de  Claubry  sur  des  remèdes  secrets  anticholériques, 
un  rapport  de  M.  Chevallier  sur  un  nouveau  moyen  de 
conserver  indéfiniment  l’eau,  et  une  lecture  de  M.  H.  Lar¬ 
rey,  ont  rempli  le  reste  de  la  séance.  Aucune  question  su¬ 
jette  à  controverse  n’a  été  soulevée  dans  ces  rapports.  La 
lecture  de  M.  Larrey,  au  contraire,  qui  n’a  pu  être  ter¬ 
minée  dans  cette  séance,  demandera  à  être  étudiée  atten¬ 
tivement. 

La  correspondance  renfermait  plusieurs  communica¬ 
tions  intéressantes  relatives  au  choléra,  mais  qui  seront 
examinées  avec  plus  d’opportunité  lorsque  la  commis¬ 
sion  présentera  son  rapport,  ce  qui  ne  peut  fardor. 


Parmi  ces  communications,  s’est  fait  remarquer,  par  son 
originalité,  celle  de  M.  Eymard,  qui  continue  à  prédire, 
qne  le  choléra  ne  dépassera  pas,  vers  le  Midi,  une  ligne, 
droite  qui,  partant  des  Vosges,  irait  se  rendre  au  Finis¬ 
tère.  Notre  confrère  ignorait  sans  doute,  quand  il  a 
écrit  sa  lettre,  que  nous  avions  déjà  signalé  l’existence 
du  choléra  au  Mans  et  à  Angers. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Diagnostic  et  extirpation  d’une  tumeur  graisseuse  sur  la 
hanche  droite. 

Nous  avons  à  opérer  aujourd’hui  le  malade  du  n°  1  de  la 
salle  des  hommes.  C’est  un  garçon  assez  bien  constitué  qui 
était  venu  à  la  consultation  pour  un  coup  de  couteau  qu’il 
avait  reçu  à  l’avant-bras.  La  dernière  fois  qu’il  s’est  présenté 
et  que  je  lui  ai  dit  qu’il  était  guéri,  il  m’a  montré  une  tume'ur 
assez  volumineuse  siégeant  à  son  flanc  droit. 

Cette  tumeur  est  grosse  comme  un  œuf  de  dinde.  Elle  est 
de  forme  ellipsoïde,  un  peu  courbée ,  â  concavité  supérieure. 
Elle  existe  depuis  quinze  ou  vingt  ans  ;  elle  s’est  développée 
très  lentement  ;  le  malade  n’en  a  rien  souffert  ;  elle  ne  fait 
que  le  gêner. 

Elle  est  sans  empâtement,  sans  adhérences  intimes  avec  les 
tissus  environnants,  soit  par  sa  face  profonde,  soit  par  sa  face 
superficielle.  La  peau  est  libre  et  conserve  son  épaisseur  et  sa 
couleur  naturelles.  Il  est  manifeste  au  toucher  que  cette  tu¬ 
meur  a  son  siège  sous  les  téguments  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Elle  ne  présente  ni  fluctuation  ni  bosselures; 
c’est  une  masse  régulière,  de  densité  modérée,  non  fluctuante, 
non  pâteuse,  qui  n’a  pas  la  dureté  ni  les  autres  caractères  du 
squirrhe,  des  tumeurs  fibreuses,  cancéreuses,  etc.  Elle  a,  au 
contraire,  les  caractères  des  tumeurs  graisseuses;  en  un  mot, 
c’est  un  lipome. 

Comme  toutes  les  tumeurs  mobiles ,  les  tumeurs  de  cette 
espèce  ne  sont  pas  susceptibles  de  disparaître  sous  l’influence 
des  topiques  ni  des  médications  générales.  Toutefois  cette  règle 
très  générale  ne  paraît  pas  être  tout  à  fait  absolue.  On  cite  des 
exemples  de  tumeurs  graisseuses  guéries  sans  extirpation ,  et 
parmi  ces  exemples  il  y  en  a  quelques-uns  qui  paraissent  in¬ 
contestables.  J’y  ai  été  pris  moi-même.  J’ai  vu  chez  un  hom¬ 
me  une  tumeur  qui  formait  sur  sa  main  droite  une  sorte  de 
bissac,  dont  une  partie  occupait  l’espace  compris  entre  deux 
doigts  et  une  petite  étendue  de  la  paume  de  la  main,  et  l’au¬ 
tre  couvrait  toute  l’éminence  thénar.  Je  lui  fis  l’opération 
seulement  de  la  partie  qui  occupait  la  paume  de  la  main  et 
l’espace  situé  entre  les  doigts,  bien  persuadé  qu’on  serait 
obligé  plus  tard  d’en  faire  autant  pour  celle  de  la  racine  du 
pouce  ;  eh  bien  !  cette  portion  du  lipome  a  disparu.  Or  qu’a- 
t-il  fait  à  cette  tumeur?  Il  a  employé  un  remède,  non  pas  de 
bonne  femme,  mais  d’un  curé,  qui  l’a  guéri  en  lui  appliquant 
des  compresses  enduites  d’un  vinaigre  très  fort.  Il  est  vrai 
qu’on  avait  ajouté  à  ce  vinaigre  une  c'ertaine  plante,  mais 
pour  nous  l’effet  est  dû  au  vinaigre  lui-même  dont  nous  con¬ 
naissons  l’action  amaigrissante  :  tout  le  monde  sait  que  les 
personnes  qui  mangent  beaucoup  de  salade  et  autres  aliments 
vinaigrés  sont  sujettes  à  devenir  maigres.  Ainsi,  il  est  proba 
ble  qu’une  action  analogue  a  été  exercée  sur  cette  tumeur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  sont  si  rares  qu’on  ne  doit  ja- 
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Nouveaux  progrès  du  mesmérisme.  M.  de  Humboldt  et  M.  Duver- 
noy.  —  M.  Roux  panégyriste  de  Joseph  Fourier.  —  La  question 
des  permutations.  —  Mouvement  parmi  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux.  —  La  guerre  civile  à  Montpellier,  —  La  circulaire  de  l’ar¬ 
chevêque  de  Paris. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Si  les  actions  de  la  Banque  et  des  chemins  de  fer  sont  fortement 
en  baisse,  celles  du  magnétisme  animal  sont  singulièrement  en 
hausse  ;  cela  doit  suffire  pour  rétablir  l’équilibre  des  affaires  publi- 
ijues.  C’est  sans  doute  ce  qu’a  pensé  l’illustre  Humboldt,  et  ce  qui 
1  a  engagé  à  appuyer  de  son  crédit  les  observations  mesmériques 
de  M.  R  eymond,  qui  a  trouvé  le  moyen  de  faire  pirouetter  la 
boussole  par  la  seule  force  de  sa  volonté,  aidée  ou  non  de  quelques 
contractions  musculaires  plus  ou  moins  énergiques.  Sons  l’immense 
autorité  d’un  homme  comme  M.  de  Humboldt,  cette  nouvelle  décou¬ 
verte  ne  pouvait  manquer  de  prendre  pied  dans  la  science.  Cepen¬ 
dant,  M.  Duvcrnoy  n’a  pas  cru  inutile  de  venir  à  son  secours.  Il  a 
raconté  à  l’avant-dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  l’his- 
touchante  d’une  personne  qui  lui  était  ou  qui  lui  avait  été 
chère  (je  ne  sais  trop  lequel  des  deux),  qui  se  permettait  quelque- 
tois  d  avoir  des  attaques  de  nerfs  en  sa  présence,  lesquelles  attaques 
de  nerfs  l’honorable  académicien  est  parvenu  è  calmer  d’abord  on 
promenant  un  aimant  naturel  le  long  des  membres  en  convulsions, 
P  6“  remplaçant  l’aimant  par  des  passes  mesmériques 

Si*  même  pas  faites  suivant  toutes  les  règles  de  l’art  ;  d’où 

»  .  Duvc.noy  laisse  à  conclure  ce  que  ces  passes  auraient  pu  pro¬ 


duire  si  elles  avaient  été  exécutées  par  Mesmer  en  personne  !  Quant 
à  moi,  j’en  suis  effrayé...  pour  la  personne  en  expérience. 

En  présence  de  ces  témoignages  de  la  science  officielle,  M.  le  doc¬ 
teur  T...  a  éprouvé  le  besoin  d’écrire  ses  confessions,  de  les  écrire 
en  deux  volumes  in-8“,  et  de  les  faire  vendre  chez  MM.  Garnier 
frères,  au  Palais-Royal ,  à  Paris ,  et  M.  M.  J.  a  senti  le  besoin  non 
moins  pressant  d’initier  le  public  au  secret  de  ces  confessions,  dans 
un  article  publié  dans  le  numéro  du  18  mai,  du  journal  ï Assemblée 
nationale^  Quant  au  titre  des  confessions,  il  est  assez  appétissant, 
comme  vous  allez  en  juger  : 

i  Les  Confessions  d’un  m.agnétiseur  ,  suivies  d’une  consultation 
médico-magnétique  sur  des  cheveux  de  madame  Lafarge;  par 
M.  le  docteur  T...  j 

L’analyse  de  M.  M.  J.  ,  sans  être  tout  à  fait  à  la  hauteur  de  ce 
titre  flambant ,  débute  d’une  façon  qui  n’est  pas  mal  alléchante  poul¬ 
ie  pékin  : 

«  Il  y  a  trente  ans  environ  j  ,  dit  l’impartial  critique  ,  «  un  soir 
que  M.  le  baron  Cuvier  réunissait  dans  son  salon  une  société  d’élite, 
un  jeune  savant,  né  dans  la  patrie  de  Mesmer ,  parlait  avec  convic¬ 
tion  et  enthousiasme  du  magnétisme  animal.  Les  personnes  qui 
l’entouraient ,  peu  crédules ,  souriaient  de  pitié  aux  révélations  du 
jeune  Allemand,  «  Messieurs,  dit  alors  Cuvier ,  ne  riez  pas ,  le  ma¬ 
gnétisme  est  une  vérité;  seulement  les  principes  de  ce  phénomène 
nous  sont  inconnus ,  et  peut-être  ne  pourra-t-on  jamais  les  décou¬ 
vrir...  >  Depuis  cette  époque  ,  MM.  les  docteurs  Husson  ,  Pariset , 
Marc,  Foissac,  etc.  ,  ont  étudié  le  magnétisme  avec  zèle  et  impar¬ 
tialité  et  ont  partagé  l’opinion  de  notre  illustre  compatriote.  Ils  ont 
pensé  que,  lorsqu’il  s’agit  d’une  découverte  nouvelle  ,  d’un  fait  que 
tout  le  monde  peut  vérifier,  on  ne  devait  jamais  croire  sans  preuve, 
ni  rejeter  sans  examen. 

>  Mais  les  adversaires  du  magnétisme  s’écartent  constamment  de 
cette  réserve  si  nécessaire  aux  progrès  des  sciences.  Quand  ils  ont 
prononcé  ces  mots  :  imposture ,  charlatanisme ,  absurdité ,  ils 


croient  avoir  jugé  la  question  d’une  manière  souveraine.  Les  parti¬ 
sans  éclairés  du  magnétisme,  au  contraire  ,  après  avoir  commencé 
par  le  doute,  n’ont  dédaigné  ni  l’observation  des  faits  ,  ni  le  témoi¬ 
gnage  des  sens  ;  et,  lorsque  des  preuves  multipliées  ont  formé  leur 
conviction  ,  ils  ont  dit  ù  ceux  qui  ne  partageaient  pas  leur  opinion  : 
«  Examinez  ,  faites  comme  nous,  et  vous  serez  convaincus,  j 

I  C’est  ainsi  que  M.  le  docteur  T...  a  procédé.  Longtemps  il  fut 
au  nombre  des  incrédules.  Comme  tant  d’autres ,  il  s’égayait  aux 
dépens  des  magnétiseurs.  Convaincu,  depuis,  par  de  langues  études 
et  de  nombreuses  expériences  ,  que  cette  science  occulte  était  une 
vérité  ,  il  a  publié  d’abord  des  leçons  sur  la  nature  du  magnétisme  , 
sur  ses  effets  et  sur  son  application  ;  puis  un  Manuel  pratique  du  ma¬ 
gnétisme  animal ,  ouvrage  qui  est  parvenu  à  sa  troisième  édition  ; 
et  enfin,  les  Confessions  d’un  magnétiseur. 

»  M.  le  docteur  T...  est  un  homme  d’esprit  vrai,  impartial  ,  ten¬ 
dre  ,  gracieux ,  divinateur  » ,  etc.  ,  etc.  ,  trois  lignes  d’etc.  Inutile  , 
bien  entendu,  d’ajouter  à  tous  ces  renseignements  que  M.  le  docteur 
T...  donne  des  consultations  extra-lucides  rue  ...,  n“.  ..  ,  et  que  , 
par  l’intermédiairee  d’une  jeune  somnambule,  il  lit  dans  les  profon¬ 
deurs  du  corps  humain ,  absolument  comme  M.  Arago  ou  le  portier 
de  Marseille  lit  dans  le  firmament. 

Un  confrère  qui  lisait  avec  moi  l’analyse  impartiale  des  Confes¬ 
sions  par  M.  M.  J. ,  me  demandait  si  la  consultation  du  docteur  ’T... 
était  fréquentée  ;  je  trouvai  la  question  un  peu  naïve  ,  et  je  crus 
ouvoir  me  permettre  d’y  répondre  par  une  citation  que  vous  vou- 
rez  bien  me  pardonner  ,  car  je  n’en  abuse  pas  : 

Le  plaisant  Dieu  !  —  Plus  il  est  ridicule , 

Mieux  il  convient  à  l’espèce  crédule 
Chez  qui  fout  prend,  excepté  la  raison. 

Oui  ,  mon  cher  confrère  ,  la  consultation  du  docteur  T...  est  sui¬ 
vie,  très  suivie,  et  elle  le  sera  encore  davantage  quand  il  annoncera 
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mais  compter  là-dessus,  et  que  cela  ne  doit  pas  nous  empê¬ 
cher  de  dire  que,  pour  guérir  ces  sortes  de  tumeurs,  il  faut 
les  enlever,  et  dans  un  cas  comme  celui-ci  c’est  le  seul  re¬ 
mède  à  essayer. 

Autrefois,  pour  enlever  des  tumeurs  pareilles ,  on  faisait 
deux  incisions,  l’une  suivant  le  grand  diamètre,  l’autre  sui¬ 
vant  le  pètit  diamètre  de  la  tumeur,  et  l’on  disséquait  au-des¬ 
sous.  J’ai  substitué  ,  il  y  a  dix  à  douze  ans,  à  ces  incisions  en 
croix  comme  aux  incisions  en  T  et  en  V,  une  incision  courbe, 
et  depuis,  douze  ans  je  n’ai  pas  encore  trouvé  un  seul  cas  qui 
ait  exigé  autre  chose. 

Vous  allez  voir  qu’avec  cette  incision  on  peut  découvrir 
toute  la  tumeur;  et,  quant  à  ses  avantages,  ils  sont  frappants 
pour  tous  les  yeux.  Avec  celte  incision  ,  on  obtient  une  cica¬ 
trice  presque  constamment  linéaire  ;  tandis  qu’avec  les  inci¬ 
sions  complexes  il  y  a  des  cicatrices  en  triangle,  en  croix ,  en 
T.  C’est  déjà  là  certainement  une  amélioratioü;  mais  il  y  a 
encore  un  autre  avantage,  c’est  que  l’opération  est  plus  sim¬ 
ple,  la  douleur  moindre  et  la  guérison  plus  facile  et  plus 
prompte.  L.  M. 


HOPITAL  SAIIVTE-MARGÜERITÉ.  (HM-DManaeK.) 

M.  Valleix. 

Hépatite  aiguë  circonscrite. 

On  sait  qu’on  a  attribué  des  symptômes  très  différents 
à  l’hépatite  ai'giië,  suivant  quelle  a  son  siège  à  la  face 
convexe  du  foie,  à  la  face  inférieure  ou  au  centre  de  cet 
organe.  Chei  le  sujet  dont  nous  allons  présenter  l’his¬ 
toire,  l'inflammation  occupait  évidemment  un  point  mé¬ 
diocrement  étendu  dé  la  partie  inférieure  de  l’organe,  et 
paraissait  bornée  à  uiie  couche  peu  épaisse  du  bord 
tranchant  à  droite  et  à  gauche  de  la  vésicule  biliaire.  Ce 
siège  a  déjà,  comme  on  le  voit,  quelque  chose  de  parti¬ 
culier;  et  s’il  est  vrai  que  l'hépatite  aiguë  ait  des  symp¬ 
tômes  aussi  différents  suivant  le  point  qu’elle  occupe, 
aucun  fait  n’est  plus  propre  aie  démontrer  que  celui-ci. 

Voici  l’ohservation  suivie  des  réflexions  auxquelles 
elle  a  donné  lieu  de  la  part  du  chef  de  service. 

Beaumont  (Louis) ,  âgé  de  trente  ans  ,  cordonnier ,  ancien 
mibtaire  ,  ayant  servi  en  Afrique  ,  est  entré  le  9  avril  1849  à 
rhôpital  Sainte-Marguerite  ,  salle  Saint-Augustin  ,  n“  24.  Il 
affirme  que,  jusqu’à  ces  trois  derniers  mois  ,  il  n’a  pas  eu  de 
maladie  grave,  il  y  a  environ  trois  mois  ,  il  éprouva  des  dou¬ 
leurs  dans  l’épaule  droite  qui  se  sont  dissipées  sans  traite¬ 
ment,  pour  reparaître  ensuite  à  diverses  reprises  et  notam¬ 
ment  en  même  temps  que  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  pour  laquelle  il  entra  à  l’hôpital. 

Des  douleurs  qu’il  caractérise  de  douleurs  de  reins,  et  qui 
paraissent  avoir  siégé  aux  environs  de  la  partie  inférieure  de 
la  colonne  vertébrale,  se  sont  manifestées  chez  lui  le  4  avril  , 
et  se  sont  propagées  le  7  aux  régions  lombaire  droite  et  épi¬ 
gastrique.  ^  . 

Le  8  et  le  9,  ces  douleurs  sont  accompagnées  de  frisson, 
puis,  de  sueur,  sans  céphalalgie  ,  sans  vomissements  ni  voini- 
turitions ,  sans  perte  d’appétit  ;  le  9 ,  le  malade  a  pris  deux 
bouillons  avant  d’entrer  à  l’hôpital. 

Le  10  avril  1849,  au  moment  de  la  visite,  le  malade ,  cou¬ 
vert  de  sueur,  est  dans  le  décubitus  dorsal ,  paraissant  redou¬ 
ter  surtout;  dé  faire  le  moindre  mouvement.  La  peau  présente 
une  coloration  brune  ,  un  peu  jaunâtre,  principalement  à  la 
source  du  uez,  et  s’étendant  jusque  sur  les  conjonctives.  Bien 
que  moite,  la  peau  est  d’une  chaleur  modérée.  Le  pouls  donne 
84  pulsations.  L’abdomen,  indolent  à  la  pression  à  l’hypo- 
gastre  et  suy  tout  le  côté  gauche  ,  est  excessivement  doulou¬ 
reux  à'  l’épigastre  et  àu-dessous  du  rebord  du  cartilage  des 
fausses  .côtes  droite.s.  Dans  la  partie  douloureuse  qui  corres¬ 
pond  très  exactement  à  la  région  du  foie ,  on  constate  par  la 
percussion  de  la  matité  dans  une  étendue  de  quatre  travers 
de  doigt,  .  suivant  une  ligné  qui  se  dirige  d’abord  du  milieu 
du  C£;rtilagè  des  fausses  côtes  vers  l’ombilic,  puis,  se  recour¬ 
bant,  va  se  perdre  sous  les  fausses  côtes  de  manière  à  circon¬ 
scrire  un  espace  très  allongé  transversalement,  bomo  par  une 
ligne  convexé  en  bas,  sans  limites  précisés  en  haùt,  et  se  perd 


sous  les  Côtes.  La  ligne  inférieure  de  Cette  tuméfaction  est 
uniforme ,  sans  aucune  saillie  circonscrite  appréciable.  La 
matité  de  la  face  convexe  du  foie  se  fait  entendre  un  peu  au- 
dessous  de  la  huitième  côte  ,  et  ne  présente  rien  de  remar¬ 
quable.  Il  n’y  a  aucune  augmentation  de  volume  de  l’organe 
à  sa  partie  supérieure. 

L’examen  de  la  région  affectée  présente  beaucoup  de  diffi¬ 
culté,  parce  que  le  malade  pousse  des  cris  sitôt  que  1  on  presse 
un  peu  fortement  sur  les  parois  abdominales  de  ce  côté  ,  et 
la  douleur  est  tellement  vive  qü’il  ne  peut  faire  aucun  mou¬ 
vement  pour  faciliter  cette  exploration.  Cependant,  à  l’aide 
d’une  pression  graduelle ,  OH  constate  avec  précision  l’exis¬ 
tence  d’une  résistance  prononcée  correspondant  à  la  tumé¬ 
faction. 

La  sécrétion  des  urines  se  fait  normalement  ;  le  malade  a 
eu  hier  deux  selles  qui  n’ont  pas  été  examinées. 

Diagnostic  ;  Hépatite  aiguë. 

Prescription  :  Orge  miellé  ;  saignée,  400  gram.  ;  30  sang¬ 
sues  sur  le  point  douloureux  ;  lavement  émollient  ;  diète. 

11  avril.  Beaucoup  de  soulagement  depuis  hier  ;  la  pres¬ 
sion  est  supportable  sur  tout  l’abdomen  ,  bien  qu’elle  soit  un 
peu  douloureuse  à  l’épigastre  et  surtout  sous  le  rebord  du 
cartilage  des  fausses  côtes  droites,  où  la  palpation  fait  tou¬ 
jours  découvrir  une  tumeü?  douloureuse  s’étendant  dans  les 
limites  tracées  hier  par  la  percussion.  Rien  dans  les  autres 
points  de  l’abdomen. 

L’épaule  droite  est  devenue  douloureuse  pendant  la  nuit  ; 
la  douleur  que  le  malade  y  éprouve  n’ est  exaspérée  ni  par  la 
pression,  ni  par  les  mouvements.  Il  n’y  a  pas  de  vomisse¬ 
ments  ni  de  vomituri/ionSi  Les  matières  fécales,  noires,  forte¬ 
ment  colorées ,  sont  mi-parties  solides ,  mi-parties  liquides. 
L’urine,  fortement  colorée,  d’aspect  un  peu  huileux ,  offre  un 
dépôt  grossier ,  abondant ,  légèrement  rosé  ,  qui  se  dissout  à 
froid  dans  un  excès  d’ acide  azotique.  Pas  de  coloration  verte. 
—  15  sangsuèS  sur  la  tumeur  ;  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  12  avril,  même  état,  —  Chiendent  avec  sel  de  nltre,  6  gr.  ; 
cataplasmes. 

Le  13  avril,  le  teint  da  malade  est  un  peu  moins  jaune ,  et 
la  coloration  brune  qu’il  offre  maintenant  paraît  naturelle. 
La  tumeur  est  plus  souple,  moins  douloureuse  ;  mais  son  vo¬ 
lume  n’a  pas  notablement  diminué.  Le  pouls ,  parfaitement 
régülièr,  est  à  64  pulsations.  Les  matières  fécales  sont  molles, 
presque  liquides,  toujours  brunes. — Prescription  :  ut  supra. 

Le  14  avril ,  la  région  hépatique  est  toujours  un  peu  dou¬ 
loureuse  à  la  pression  ;  mais  elle  offre  une  résistance  et  une 
tension  moindres,  ainsi  qu’une  matité  moins  absolue.  Le  ma¬ 
lade  a  de  f  appétit.  —  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ;  deux 
bouillons. 

Le  15  avril  et  jours  suivants,  le  mieux  persiste ,  l’appétit 
augmente  ;  lé  malade  prend  des  aliments. 

Le  20  avril ,  le  malade  se  trouve  tellement  soulagé  qü’il 
demande  à  quitter  l’hôpital. 

Examiné  avant  sa  sortie ,  il  présente  une  coloration  de  la 
peau  en  brun  avec  légère  teinte  jaunâtre  qui  paraît  habi¬ 
tuelle  ,  et  ne  se  retrouve  plus  sur  les  conjonctives.  La  peau 
offre  une  chaleur  naturelle  ;  le  pouls,  régulier,  naturellement 
développé,  donne  64  pulsations  ;  la  langue  est  souple,  humide, 
de  couleur  naturelle.  Le  ventre  est  souple,  indolent  ;  une  forte 

ression  développe  encore  une  très  légère  douleur  au-dessous 

ü  rebord  inférieur  du  cartilage  dés  fausses  côtés  droites.  La 
sonorité  a  reparu  de  ce  côté ,  et  on  ne  retrouvé  plus  qu’une 
très  légère  matité  s’étendant  jusqu’à  un  centimètre  à  peine  au- 
dessous  du  rebord  du  cartilage  des  fausses  côtes.  Il  n’existe 
plus  de  douleurs  à  l’épaule  droite.  Le  malade  accuse  un  peu 
de  céphalalgie  qu’il  n’avait  pas  les  premiers  jours.  L’appétit 
est  bon  ;  la  soif  modérée. 

L’hépatite  aiguë  est  une  affection  trop  rare  dans  nos 
climats  poür  que  nous  ne  mettions  pas  tout  d’abord  en 
question  l’exactitude  du  diagnostic.  Les  symptômes  qui 
méritent  de  fixer  notre  attention  Sont  d’abord  ceux  qui 
Constituent  l’état  fébrile.  Ils  ont  été,  dés  le  commence¬ 
ment  de  la  maladie,  assez  intenses.  H  y  a  eu,  en  effet, 
des  frissons,  dé  la  châléur,  une  inappétéricé  presque 
complète,  et  cés  phénomènes  ont  duré  plusieurs  jours 
ayant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital.  Vient  ensuite  la 

douloui,  qni  a  ôtô  hîpn  rprnarqnablo  pondant  que  le  ma¬ 


lade  a  été  soumis  à  notre  observation,  mais  dont  l’appa¬ 
rition  a  présenté  quelques  particularités  dignes  de  re¬ 
marque,  Cette  douleur,  au  dire  du  malade  ,  se  serait 
d’abord  fait  sentir  à  la  région  dorsale  et  lombaire  avant 
de  se  manifester  à  la  région  épigastrique.  D’un  autre 
côté,  ce  sujet  a  eu,  avant  l’invasion  de  cette  dernière 
maladie,  une  douleur  de  l’épaule  droite  qui  a  reparu 
après  cette  invasion.  Enfin,  nous  avons  constaté  l’exis¬ 
tence  d’une  tuméfaction  considérable,  ayant  son  siège 
sous  le  rebord  des  fausses  côtes,  se  perdant  sous  elles, 
et  au  niveau  de  laquelle  la  douléur  épigastrique  était 
excessive.  Du  reste,  point  de  vomissements,  pas  de  dé¬ 
coloration  dès  selles;  urine  à  peine  ictérique;  légère 
coloration  ictérique  des  sclérotiques,  et  couleur  jaune 
très  peu  marquée  sur  quelques  parties  du  corps. 

Voilà  les  éléments  à  l’aide  desquels  nous  pouvons  éta¬ 
blir  le  diagnostic. 

La  manière  dont  la  douleur  s’est  produite  peut  faire 
naître  quelques  doutes  dans  l’esprit,  et  faire  penser  à 
l'existence  du  simple  rhumatisme.  Ôn  sait,  en  effet,  que 
parfois  le  rhumatisme  musculaire,  surtout  quand  il  oc¬ 
cupe  l’abdomen,  s’accompagne  d’un  mouvement  fébrile 
assez  prononcé.  Ce  qui  semble  venir  à  l’appui  de  celte 
opinion,  c’est  l’existence  antérieure  d’une  douleur  de 
l’épaule  semblable  à  celle  de  la  maladie  actuelle,  dou¬ 
leur  qui  a  entièrement  disparu  un  certain  temps  avant 
l’invasion  de  cette  maladie,  et  qui  a  été  très  probable¬ 
ment  de  nature  rhumatismale. 

Mais  les  autres  symptômes  éprouvés  par  ce  malade  ne 
permettent  pas  de  s’arrêter  à  cette  manière  de  voir.  La 
douleur  excessive  bornée  à  un  point  limité  sous  les  faus¬ 
ses  côtes  droites,  la  tuméfaction  notable  reconnue  par 
la  palpation  et  la  percussion,  et  qui  était  le  siège  princi¬ 
pal  de  la  douleur,  l’absence  de  douleur  à  la  partie 
moyenne  et  inférieure  de  l’abdomen,  ne  se  rapportent 
pas  à  un  simple  rhumatisme.  Il  y  avait  là  évidemment 
inflammation  d’un  organe  reconnaissable  par  l’augmen¬ 
tation  de  volume,  la  douleur  vive  et  la  fièvre  quelle 
produisait. 

Peut-on  penser  qu’il  s’agissait  de  l’inflammation  des 
muscles  abdominaux?  Les  mêmes  motifs  que  nous  ve¬ 
nons  de  faire  valoir  pour  rejeter  la  première  supposition 
se  présenteraient  de  nouveau  contre  celle  -  ci.  Il  est 
bien  rare  d’ailleurs  que  l’inflammation  d’un  muscle, 
assez  violente  pour  produire  de  semblables  symptômes, 
se  termine  par  résolution ,  et  l’on  sait  qu’à  l’excep¬ 
tion  des  psoas  et  des  iliaques  les  muscles  sont  bien  rare¬ 
ment  pris  d’inflammation  spontanée. 

C’est  donc  un  organe  contenu  dans  l’abdomen  qui 
était  enflammé  ,  et  cet  organe  ne  peut  être  que  le  foie. 
Lé  rein,  en  effet ,  est  plus  profond;  il  n’aurait  pas  pré¬ 
senté  cette  forme,  et  on  aurait  observé  quelque  trouble 
notable  dans  la  sécrétion  urinaire. 

On  pourrait  encore  penser  qu’il  s’agissait  chez  ce 
malade  d’une  péritonite  partielle  occupant  le  péritoine 
hépatique.  Rien  assurément  n’est  plus  admissible  que 
l’existence  de  l’inflammation  du  péritoine;  mais  l’exis¬ 
tence  de  la  tuméfaction  considérable  itu  foie  et  les  dou¬ 
leurs  profondes  qu’éprouvait  le  malade  sont  pour  nous 
des  preuves  que  cette  péritonite  partielle  était  une  simple 
conséquence  de  l’hépatite. 

II  y  avait  donc  là  une  hépatite  aiguë  partielle,  une  hé-  . 
patite  de  la  partie  inférieure  etdubord  tranchant  du  foie. 

On  sait  qu’on  a  attaché  une  très  grande  importance  à 
la  douleur  de  l’épaüle  droite  dans  l’hépatite  ;  mais,  lors¬ 
qu’on  a  examiné  de  près  les  observations  ,  on  a  vu  que 
cette  douleur  était  loin  d’être  aussi  constante  qu’on 
semblait  le  croire.  Alors  on  a  cherché  dans  le  siège  du 
mal  la  cause  de  cette  présence  de  la  douleur  de  l’épaule 
Jane  quelques  cas  et  de  son  absence  dans  d’autres  ,  et 


des  tours  plus  forts  que  celui  Ôè  lire  dans  ün  chéveii  le  caractéré  , 
l’ésprit,  l’étaf  de  santé  on  de  maladie  dü  premier  provincial  donné. 
Aussi ,  ’ si  Gabet  ou  Considérant  comprennent  Lien  les  intérêts  de 
leur  causé  ,  ils  ne  s'amuseront  pas  pins  longtemps  à  promettre  à 
tous  leurs  adeptes  des  faisans  truffés  et  du  joannisberg  ,  des  tapis 
moelleux  et  dés  lambris  dorés  ,  des  légions  de  Vénus  et  des  forces 
d’Hercule  i  en  un  mot,  d’ineffables  jouissances  depuis  le  bérceau 
jusqu’à  la  tombe;  tout  cela  est  trop  simple,  trop  possible  ,  et  par- 
mnt ,  on  n’y  croira  qü’après  un  certain  temps.  Pour  obtenir  un 
triomphe  aussi  prompt  que  certain,  il  faut  que  les  réformateurs 
promettent  de  donner  la  lune  ,  le  soleil  et  les  étoiles  au  premier 
qui  les  demandera  ;  je  réponds  qu’avec  une  pareille  annonce , 
TIcarie  ou  le  phalanstère  sera  proclamé  demain  par  35  millions 
de  voix,  y  compris  peut-être  la  mienne...  Mais  je  m’aperçois  que 
je. m’écarte  un  peu  trop  peut-être  de  Mesmer  et  du  docteur  T...  ; 
■permeltez-moi  de  passer  à  un  antre  sujet. 

_  Je  crois  avoir  dit  quelque  part  que  M.  Roüx  avait  résolu  le 

problème  sinon  du  mouvement,  au  moins  dü  printemps  perpétuel  ;  si 
le  l’ai  dit,  je  né  m’en  dédis  point ,  car  j’ai  sous  les  yeux  une  nou¬ 
velle  preuve  de  cette  vérité.  Vous  avez  sans  doute  appris  par  les 
journaux  que  la  statue  de  Joseph  Edürier  ,  l’illustre  mathématicien, 
avait  été  inaugurée  à  Auxerre  le  4  mai  dernier:  mais  ce  que  vous 
ignorez  peut-être,  c’est  que  l’Académie  des  sciences  et  l’Académie 
française,  retenues  à  Baris  par  des  devoirs  impérieux,  n’ont  pu  as¬ 
sister  à  celte  religieuse  s^entiité,  et  quelles  ont  été  suppléées  en 
quelque  sorte  officieusement  par  M.  Roux. 

Faire  l’éloge  public  d’un  grand  mathématicien  pouvait  être  pour 
un  chirurgien  un  assez  grand  écueil;^  le  faire  à  l’improviste  était  un 
écueil  plus  grand  encore  ;  c’est  cet  écueil  qui  s’est  offert  à  M.  Roux 
et  que  cet  habile  professeur  a  victorieusement  surmonté. 

N’osant  pas,  pour  ainsi  dire,  prendre  sur  lui  de  faire  l’éloge  du 
mathématicien  de  premier  ordre  et  de  l’écrivain  eminent ,  M.  Roux, 
par  un  ingénieux  effort  d’imagination ,  a  fait  paraître  en  scene  MM. 


Aràgo  èt  Cousin  :  pour  louer  le  mathématicien  ,  il  a  emprunté  la 
voix  du  premier  ;  pour  louer  l’écrivain,  celle  dü  second,  et  vraiment 
ni  M.  Afago  ni  M.  Cousin  ne  peuvent  sé  plaindre  du  langage  que 
M.  Roux  leur  a  fait  tenir.  Ce  n’est  pas  seulement  la  justesse  des  àp- 
préciàtions  qui  frappe  dans  le  discours  de  l’habile  chirurgien ,  c’est 
encore  la  chaleur  des  sentiments  qui  s’y  trouvent  exprimés  ,  la  viva¬ 
cité  dü  coloris ,  la  fraîcheur  toute  juvénile  des  images  dont  il  est 
orné.  Non-seulement,  comme  il  le  dit  en  terminant ,  M.  Roüx  n’a 
point  oublié  ces  savants  Bénédictins  dont  il  vénère  la  mémoire  et 
qui  ont  dirigé  son  enfance  ;  mais,  si  ce  n’était  l’éténdüe  des  connais¬ 
sances  et  là  solidité  des  pensées,  on  dirait  encore  un  élève  de  ces 
mêmes  Bénédictins  qui  concourt  et  qui  remporte  lé  prix  de  discours 
français.  J’ai  donc  bien  raison  de  le  répéter,  M.  Roux  a  résolu  le 
problème  du  printemps  perpétuel,  et  celui-là  était  encore  plus  diffi¬ 
cile  à  résoudre  que  celui  des  lois  de  la  propagation  dü  calorique,  ré¬ 
solu  par  l’illustre  Joseph  Fourier. 

_ Vous  paraissez,  mon  cher  rédacteur,  dormir  tranquille  sur  vos 

deux  oreilles  touchant  la  question  des  permutations,  et  vous  sem- 
blez  croire  que  votre  article,  ainsi  que  celui  d’un  de  vos  confrères, 
a  coupé  court  à  fontes  les  tentatives ,  à  tous  les  desseins  illicites  ; 
détrompez-vous  ;  si  vous  ne  jugez  pas  à  propos  dé  'revenir  sur  cette 
importante  question,  je  me  permettrai  de  vous  fournir  ici  quelques 
renseignements  inédits  qui  pourront  vous  servir  ;  pour  le  moment, 
je  me  contente  de  vous  les  promettre. 

Il  y  a  moins  d’indiscrétion  à  vous  dire  dès  aujourd’hui  le  mouve¬ 
ment  qui  se  prépare  dans  les  hôpitaux.  Vous  savez  déjà  qüe  M.  Jo- 
bert  remplace  M.  Blandin  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  service  de  M.  Jobert  sera  pris  parM.  Malgaigne,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  M.  Nélaton,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  prendra  le  service  actuel  de  M.  Malgaigne,  et  sera  remplacé 
lui-même  par  M.  Chassaignac,  chirurgien  de  l’hospice  des  Orphe¬ 
lins.  M.  Denonvilliers  d’abord,  et  M.  àlaisonneuve  ensuite,  auraient 
pu  demander  l’hôpital  Saint-Antoine  avant  M.  Chassaignac  ;  mais  il 


paraît  que  le  premier  de  ces  chirurgiens  tient  beaucoup  au  service 
qu’il  a  organisé  lui-même  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  et  qu’il  aime 
moins  les  mutations  que  les  permutations.  Quant  à  M.  Maisonneuve, 
vos  lecteurs  ont  pu  s’apercevoir  qu’il  a  un  très  beau  service  à  l’hô¬ 
pital  Coéhin  ;  il  n’y  a  donc  rien  d’étdnnânt  qu’il  ne  demande  jias  à 
en  changer. 

Enfin,  pour  terminer  fout  ce  mouvement,  M.  Gosselin,  encore 
chirurgien  du  Bureéu  central,  prendra  le  service  de  M.  Chassaignac 
à  l’hospice  des  Orphelins. 

—  Les  discordes  civiles  retentiraient-elles  jusque  dans  le  sein  de 
nos  facultés,  et  la  éotlffaternité  serait-elle  désormais  aussi  illusoire 
que  la  fraternité  ?  Je  n’ose  agiter  à  fond  ces  questions  épineuses,  je 
me  borne  à  vous  transmettre  textuellement  ce  que  m’apporte  la 
GàzetiB  de  Mohipetlier,  et  à  faire  à  toüs  nos  confrères  un  sincère 
appel  de  concorde,  dont,  plus  que  jamais,  nous  avons  besoin. 

«  Le  concours  que  nous  avons  annoncé,  dit  la  Gazette  de  Montpel¬ 
lier,  poür  une  place  de  chef  de  clinique  à  eu  lieu,  et  a  même  été 
l’objet  d’uü  scandale  qui  fait  le  sujet  de  toufesles  conversations  particu¬ 
lières  :  les  uns  disent  qu’àprés  les  diverses  épreuves,  qui  ont  été  su¬ 
bies  àtièc  bonheur  par  les  trois  candidats,  deux  des  trois  juges  (MM. 
Caîzergues  et  René)  ayant  porté  leurs  suffrages  sur  M.  Girbal, 
M.  Füster  a  protesté  contre  ce  choix  ;  et  ses  deux  collègues  lui  ayant 
fait  observer  que  sa  nomination  au  professorat  n’avait  eu  lien  qu’à 
la  simple  mriorité,  il  s’est  oublié  jusqu’à  traiter  M.  Caizergues  de 
friiSéràble.  D’autres  prétendent  qu’ après  la  dernière  épreuve,  une 
autopsie  cadavérique,  faite  à  l’hôpital  Saint-Eloi,  M.  René  ayant 
laissé  ensemble  MM.  Caizergues  et  Füster,  ces  deux  professeurs 
s’accordèrent  pour  nommer  ex  œquo  MM.  Gifbalet  Gonzalès  ;  que 
plus  tard,  arrivés  à  la  Faculté  de  médecine,  où  M.  René  était  déjà 
rendu,  M.  Füster  s’absenta  un  instant,  que,  à  son  retour,  il  ne 
frOüvà  plus  les  mêmes  dispositions  chez  M.  Caizergues,  avec  qui 
avait  pu  conférer  M.  René.  Étonné  de  ce  changement  suhn  d  opi¬ 
nion,  M.  Füster  témoigna  son  mécontentement,  et  Iâri“i  oHet,  le 
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l’on  a  cru  l’avoir  découverte.  Ou  a  dit  que  la  douleur  de 
l’épaule  âe  montrait  dans  les  cas  d’inflammation  gene¬ 
rale  et  d’inflammation  de  la  face  convexe ,  et  qu  elle 
manquait  dans  les  cas  d’inflammation  de  la  face  mfé- 
Weure  Or.  ici ,  il  y  avait  inflammation  de  la  face  infé¬ 
rieure!  Cette  explication  n’est  donc  pas  très  exacte.  Ce 
fait  du  reste,  n’est  pas  le  seul  qui  vienne  la  contredire. 

Ce  qu’il  y  a  eu  de  remarquable  dans  ce  cas  ,  c  est  le 
peu  d^ntensité  des  symptômes  du  côté  des  voies  diges¬ 
tives ,  l’absence  presque  complète  de  1  ictère  ,  et  la  cou¬ 
leur  bilieuse  des  selles.  Il  faut  en  conclure  que  ,  maigre 
le  siéqe  de  la  maladie  ,  les  voies  biliaires  n  étaient  pas 
sensiWement  atteintes  et  le  cours  de  la  bile  restait  sutfa- 

La  résolution  s’est  faite  très  rapidement.  C’est  ce  qui 
a  lieu  dans  les  cas  simples ,  comme  celui  que  nous  étu¬ 
dions.  Les  observations  d’hépatite  recueillies  dans  les 
climats  chauds  sont  de  nature  à  faire  croire  que  la  ré¬ 
solution  de  cette  maladie  est  rare;  mais  il  nen  est  pas 
ainsi  dans  nos  climats;  et  si  l’on  voulait  en  arguer 
contre  l’existence  de  l’hépatite  dans  cécas,  on  aurait  tort. 

L’influence  rapide  du  traitement  a  été  si  manifeste  , 
qu’il  est  à  peine  nécessaire  de  la  mentionner.  Quinze 
sangsues  sur  le  point  malade  et  de  légers  laxatifs  ont 
suffi  pour  faire  disparaître  très  rapidement  cette  mala¬ 
die  qui  paraissait  si  violente.  Ce  malade  était  très  vi¬ 
goureux,  et  nous  étions  décidé  à  multiplier  les  émis¬ 
sions  sanguines  si  le  mal  n’eût  pas  promptement  cede. 
C’est  en  effet,  seloû  nous,  le  meilleur  moyen  de  le  com¬ 
battre. 

ACADEMIE  NATIONAEB  DE  MEDECINE. 

Séance  du  19  mai  1849.  —  Présidence  de  M.  Vblpèau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

_  La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com^ 
merce  avec  envoi  d’une  Notice  sur  l’emploi  du  seigle  ergote 
et  d’un  Mémoire  sur  les  causes  déterminantes  des  douleurs  de 
l’enfantement,  et  un  instrument  destiné  à  faciliter  les  accou¬ 
chements  ,  par  madame  CoquiUard ,  sage-femme  à  Belleville. 
(Renvoyé  à  M.  Capuron.) 

Le  même  ministre  adresse  :  ,  r. 

2“  La  recette  d^une  poudre  thériacale  que  le  docteur 
nagu  emploie  contre  le  choléra  ; 

3»  Un  second  Mémoire  du  docteur  Robert ,  de  Marseille  , 
sur  le  choléra  de  1834  à  1835 ,  et  en  particulier  sur  l’emploi 
des  frictions  mercurielles  à  hautes  doses  dans  le  traitement 
de  cette  épidémie  ;  ^  ^ 

4“  Une  lettre  contenant  l’exposé  dur 
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ployer  contre  le  choléra  ^  par  M.  Aubrée,  de  Montpellier  ; 

5“  La  recette  d’un  spécifique  que  son  inventeur  ,  le  siei 
Bourrasset,  croit  propre  à  la  guérison  des  crampes  ; 

6“  Un  remède  préservatif  du  choléra  ,  par  le  sieur  Achert, 
du  Havre;  .  i  i, 

7“  La  recette  d’une  eau  anticholériqüc  ,  dite  eau  de  la  Ho¬ 
quette,  qui  a  joui  en  1832  d’une  grande  popularité  ; 

8°  Un  flacon  contenant  une  liqueur  que  l’inventeur , 
sieur  Masseslau,  croit  propre  à  la  guérison  du  choléra 
(toutes  ces  pièces  sont  renvoyées  à  la  commission  du  choléra); 

9“  Un  Rapport  du  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Brades  ,  au  sujet  d’une  épidémie  variolique  dont  la 
commune  de  Rigarda  vient  d’être  affectée  ; 

10°  Un  Rapport  du  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Semur  (Côte-d’Or) ,  au  sujet  d’une  rougeole  dont  la 
commune  de  Corsaint  a  été  épidémiquement  affligée  depuis 
janvier  1849  jusqu’en  mars  de  la  même  année  ; 

11“  Un  Rapport  du  médecin  ds  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Niort,  sur  une  suette  miliaire  épidémique  qui  vient 


de  régner  dans  plusieurs  communes  de  cet  arrondissement  ; 

12“  Un  échantillon  d’une  formule  pour  la  guenson  des 
brûlures  ,  par  le  sieur  Bulot. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bédor,  médecin  de  l’hôpital 
de  Troves,  contenant  des  détails  sur  le  choiera  de  cette  ville 
et  de  ses  environs.  11  résulte  de  cette  lettre  que  ,  sur  une  po¬ 
pulation  de  30,000  âmes ,  il  y  a  eu,  du  5  ami  au  5  mai,  dix 
cas  de  choléra.  Le  premier  cas  s’est  déclaré  dans  la  banlieue 
le  deuxième  et  le  troisième  dans  une  des  rues  de  Iroyes,  les 
mieux  aérées  :  ces  trois  cas  eurent  lieu  presque  simultanément. 

Le  quatrième  se  développa  dans  un  quartier  insalulire  de  la 
ville,  après  dix  jours  d’intervalle.  Le  cinquième  et  le  sixième 
cas  ont  été  observés  sur  un  enfant  de  trois  ans  et  sur  sa  mere. 

Le  septième  s’est  déclaré  dans  l’hôpital.  Enfin  un  homme  de 
cinquante-huit  ans ,  une  petite  fille  de  trois  ans  et  un  mili- 
taire  de  la  garnison  complètent  le  nombre  des  cas  venus  à  la 
connaissance  de  M.  Bédor. 

Au  moment  de  fermer  sa  lettre ,  M.  le  docteur  Bedor  an¬ 
nonce  qu’une  recrudescence  se  manifeste  dans  la  marche  de 

^''m.  de  Smyttère ,  médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Rouen  , 
écrit  que  l’épidémie  a  sévi  sur  les  aliénés  paralytiques  (para¬ 
lysie  générale).  Il  s’est  d’abord  déclaré  dans  le  quartier  des 
hommes ,  le  moins  encombré ,  et  n’a  débuté  que  douze  jours 
plus  tard  dans  celui  des  femmes,  qui  l’est  beaucoup  plus,  et 
qui  est  contigu  au  premier;  dans. ce  dernier  quartier  ,  il  n  a 
frappé  aucune  aliénée  paralytique. 

M.  de  Smyttère  termine  en  déclarant  que  les  premiers 
hommes  de  Sainf-Yon  atteints  de  choléra  n’ont  présenté  ni 
selles  ,  ni  vomissements,  ni  crampes  ;  qu’ils  étaient  foudroies 
asphyxiés  comme  par  défaut  de  circulation  et  d’innervation. 

3“  M.  Sylvain  Eymard  ,  de  Grenoble ,  croit  devoir  assurer 
de  nouveau  à  l’Académie  que  le  choléra  restera  confiné  au 
nord  de  la  France ,  et  qu’il  ne  dépassera  pas  une  ligne  droite 
qui,  partant  du  département  du  Doubs,  irait  se  rendre  à  celui 
du  Finistère.  ,  i  ■ 

4“  MM.  Gorré  et  Rouxel,  de  Boulogne,  adressent  une  his¬ 
toire  succincte  de  quelques  cas  de  choléra  observés  dans  l’hos¬ 
pice  de  Boulogne-:Sur-Mer.  Bien  que  l’arrondissement  de  Bou¬ 
logne  ait  été  moissonné  par  le  choléra  depuis  les  derniers 
jours  de  décembre  ,  la  ville  de  Boulogne  ,  dont  la  population 
est  de  30,000  habitants  ,  ne  compte  encore  aujourd’hui  que 
six  malades.  Ces  six  individus,  ajoutent  les  auteurs  de  la  com¬ 
munication  ,  se  trouvaient  placés  dans  des  conditions  d’habi¬ 
tation  et  de  régime  qui  constituaient  une  disposition  à  la 
maladie  régnante;  ils  habitaient  tous  des  logements  insalu¬ 
bres  ;  deux  d’entre  eux  étaient  affaiblis  par  la  misère  et  les 
privations,  et  logés  dans  des  caves  obscures  et  humides  ;  plu¬ 
sieurs  faisaient  des  abus  habituels  de  liqueurs  alcooliques  ,  et 
aucun  d’eux  n’avait  eu  d’ailleurs  de  communication  avec  des 
cholériques.  La  diarrhée  prodromique  n’a  fait  défaut  dans 
aucun  de  ces  cas,  et  elle  a  été  chez  tous  également  négligée. 

5“  M.  Gravis,  médecin  de  l’hospice  civil  de  Calais,  adresse 
u.i  rapport  sur  les  premiers  cas  de  choléra  qui  ont  éclaté 
dans  les  villes  contiguës  de  Calais  et  de  Saint-Pierre-les-Ca- 
lais.  Le  premier  cas  de  choléra  qui  éclata  à  Calais  ,  lors  de  la 
réapparition  de  la  maladie  en  France,  dit  M.  Gravis,  eut  lieu 
le  !“'•  novembre  1848.  Le  sujet  de  cette  première  observation 
ne  s’était  pas  absenté  depuis  bon  nombre  d’années  de  Calais; 
il  n’avait  été  en  rapport  avec  aucune  personne,  soit  des  loca¬ 
lités  voisines  ,  soit  des  nations  étrangères.  Dans  ce  cas  on  ne 
peut  supposer  qu’il  y  ait  eu  contagion  ou  même  infection. 
Mais  il  pourrait  n’en  être  pas  de  même  des.  cas  suivants. 

Le  4  du  même  mois  ,  c'est-à-dire  quatre  jours  après  l’ap¬ 
parition  du  premier  cas ,  M.  Gravis  fut  appelé  à  bord  d  un 
bateau  où  une  femme  et  son  enfant  avaient  été  atteints  du 
choléra.  Le  lendemain  deux  autres  enfants  de  cette  femme 
étaient  également  atteints  du  fléau  ;  enfin  le  9  du  même  mois, 
neuf  jours  après  la  première  apparition,  et  six  jours  après  la 
seconde ,  les  deux  «plus  jeunes  enfants  de  la  même  famille 
tombaient  frappés  du  choléra.  Ainsi  six  personnes  de  la 
même  famille  furent  atteintes  dans  l’espace  de  six  jours,  sur 


fameux  mot  misérable.  A  quelque  version  gué  l’on  s’arrête,  toujours 
est-il  que  cette  injure  a  failli  porter  notre  ancien  doyen  .4  des  voies 
de  fait  ;  mais  il  a  eu  assez  d’empire  sur  lui-même  pour  ne  pas  frap¬ 
per  de  la  canne  son  ancien  élève.  L’on  s'attend  généralement  à  voir 
déférer  ce  fait  grave  au  conseil  de  l’Université,  et  l’on  pense  même 
que  l’inspecteur  général ,  qui  se  trouvait  ici,  réclamera  lui-même 
finstruction  de  cette  affaire.  Ce  sérait ,  en  effet,  un  fort  mauvais 
exemple  pour  les  élèves  que  de  tolérer  ce  manque  d  égards  ëntre 
professenrs.  Déjà  une  pareille  tolérance  a  eu  lieu  à  l’égard  du  pro 
fesseur  Risueno ,  qui  avait  injurié  le  professeur  Recli  au  sein  inem 
de  la  Faculté,  et  c  est  peut-être  cette  tolérance  qui  a  enhardi  Mil 
Caizergues  et  Fuster  à  s’injurier  ces  jours  derniers. 

»  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  scandale  et  do  ses  suites ,  M.  Girbal 
été  nommé  chef  de  clinique,  et  la  protestation  de  M.  Fuster  aur 
peut-être  l’aVantage  de  prouver  qUe  les  chefs  de  clinique  sont  les 
hommes  de  la  Faculté  et  non  les  hurohlés  serviteurs  de  certains 

^'^°/NouTfêl'Oüs  encore  observer,  à  propos  de  ce  concours  et  de 
deux  autres  dont  nous  Indiquerons  les  résultats  ;  ^  que  des  agré¬ 
gés  auraient  dû  faire  partie  des  jurys  dans  la  même  proportion 
suivant  laquelle  ils  sont  dans  les  jurys  d’examen.  » 

_  Je  croirais  remplir  incomplètement  ma  mission  si  je  ne  voi 

disais  quelques  mots  de  la  touchante  circulaire  que  l’archeyêqi 
vient  d’adresser  à  son  clergé,  à  propos  de  l’épidémie.  Cette  circi 
taire  n’est  pas  seulement  une  sage  exhortation  Chrétienne,  basée  sur 
cette  pensée,  d’une  philosophie  élevée,  de  rapôtre  saint  Jacques  : 
i  la  religion  véritable  consiste  à  ne  pas  abandonner  la  veuve  et 
l’orphelin  j  ;  c’est  encore  une  excellente  instruction  hygiénique 
dans  laquelle  le  vénérable  pasteur,  sans  empiéter  sur  le  domaine  de 
la  science  ,  comme  il  est  arrivé  trop  souvent  à  ceux  de  son  égli°“ 
se  borne  à  conseiller  Une  vie  sage  et  réglée.  En  terminant  sa  cir 
làire,  l’archevêque  annonce  que  VœuVre  des  Orphelins  du  choléra, 
qui  s’était  formée  eu  1832,  et  qüi,  pêUdâüt  douze  années,  a  nourri 
secouru  et  élevé  plus  de  douze  cénts  enfants  ,  va  reprendre  ses  tra 
Vaux  cette  année  ,  et  invite  tous  lés  cürés  à  faire  appel  à  la  bien¬ 
faisance  des  fidèles. 

Yollà  ,  mon  cher  confrère  ,  une  manière  de  pratiquer  la  religi 
qui  ne  peut  manquer  de  trouver  de  l’écho  dans  tons  les  cœurs.  X. 
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lesquelles  trois  succombèrent.  Aucun  des  membres  de  cette  fa- 
mille  n’avait  eu  de  rapports ,  soit  directs ,  soit  indirects 
avec  le  premier  malade.  Ils  habitaient  à  plus  d’un  kilomètre 
de  distance  de  ce  dernier.  Le  vent,  pendant  ce  jour-là,  souf¬ 
flait  dans  une  direction  opposée.  Il  n’y  avait  donc  de  ce  côté 
aucune  connexité  ou  filiation  possible  entre  le  premier  cas 
observé  et  les  six  autres.  Quant  à  ceux-ci,  d’après  les  circon¬ 
stances  que  rappelle  l’auteur  de  la  lettre,  leur  développement 
pourrait  être  attribué  aux  rapports  récents  que  la  famille  en 
question  aurait  eus  avec  des  habitants  de  Dunkerque,  d’où  elle 
venait,  et  où  régnait  alors  l’épidémie. 

6“  M.  le  docteur  Ravin ,  correspondant  de  l’Académie  à 
Saint-Valèry-sur-Somme,  donne  les  détails  suivants  sur  l’épi¬ 
démie  du  choléra  de  la  bourgade  de  Cayeux  et  de  sei 
rons,  dont  la  pojiulation  totale  est  de  2,900  habitants. 

Le  choléra  régnait  à  Dieppe  en  février.  Un  naaréyeur  de 
Cayeux  s’y  rendait  trois  fois  par  semaine,  et  a  visité  des  cho¬ 
lériques. 

Le  20  février,  il  fut  pris  lui-même  à  Dieppe,  et  y  demeura 
plusieurs  jours.  On  le  ramena  convalescent  à  Cayeux  le  24 
février. 

Le  26 ,  un  enfant  de  trois  ans ,  son  neveu ,  qu  il  caressait 
souvent,  fut  atteint  et  succomba  en  huit  heures. 

Le  2  mars ,  un  vieillard  de  soixante  ans ,  oncle  des  deux 
précédents,  fut  pris  et  mourut  le  6  mars. 

Le  6  mars ,  la  femme  qui  soignait  ce  vieillard  fut  prise  de 
cholérine,  et  plus  tard  de  choléra.^ 

La  cholérine  se  répandit  dans  six  quartiers. 

Dans  le  quartier  du  centre  de  la  bourgade ,  un  raccommo¬ 
deur  de  faïence  qui  revenait  d’Eu  et  de  Gamaches  ,  où  l’ épi¬ 
démie  sévissait ,  et  qui  avait  déjà  la  cholérine ,  fut  pris  du 
choléra ,  auquel  il  succomba  en  vingt-quatre  heures.  Onze 
personnes  sur  douze  qui  le  soignèrenl  ont  eu  la  cholérine. 

Le  choléra  fut  apporté  ensuite  dans  le  quartier  de  l’église 
(situé  en  amont  des  deux  quartiers  précédents)  par  un  culti- 
,  valeur  qui  avait  visité  le  raccommodeur  de  faïence  ;  la  fille  de 


celui-ci  en  fut  atteinte  trois  jours  plus  tard  ,  puis  un  neveu  , 
puis  la  garde-malade,  puis  le  fils  de  cette  dernière,  puis  trois 
petits  camarades  de  ce  fils  ;  enfin  la  cholerine  se  propagea  de 
maison  en  maison  dans  le  quartier  du  centre  et  dans  celui 
des  maréyeurs  (quartier  habité  par  le  premier  malade). 

Il  y  a  eu  en  tout,  jusqu’au  25  avril,  seize  cas  de  vrai  cho¬ 
léra,  dont  dix  mortels. 

7“  M.  John  Richard  Farre  adresse  une  lettre  sur  t® 
lèra,  dans  laquelle  il  donne  des  détails  sur  le  choléra  de  1  Inde 
et  sur  la  marche  et  les  caractères  de  la  dernière  épidémie  de 
Londres.  Le  choléra  actuel,  dit  l’auteur,  n’est  pas  encore  de¬ 
venu  épidémique  à  Londres  ;  il  êst  resté  sporadique,  excepte 

quand  l’intensité  de  la  cause  prédisposante ,  soit  de  miasme# 
soit  de  malaria,  lui  a  donné  un  caractère  circonscrit  d’épidé¬ 
mie,  comme  cela  est  arrivé  dans  l’Asile  des  enfants  pauvres. 
L’auteur  pense  que,  quoique  le  choléra  ne  soit  pas  précisé¬ 
ment  contagieux,  il  peut  le  devenir  à  une  époque  de  sa  duree 
et  par  suite  de  l’agglomération  des  malades.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  le  traitement ,  M.  Richard  Farre  dit  avoir  une  bonne 
opinion  du  mercure  doux  et  de  l’opium  suivi  de  1  usage  du 
carbonate  de  magnésie.  De  grandes  doses  de  poudre  de  Do- 
wer  données  nuit  et  jour  lui  ont  paru  avoir  amené  des  cures 
complètes  dans  les  cas  de  diarrhée  invétérée. 

—  M.  Bouvikb  prend  la  parole  à  l’occasion  du  proces-ver¬ 
bal,  et  continue  à  fournir  à  l’Académie  des  détails  sur  a 
marche  de  l’épidémie  depuis  la  dernière  séance  de  1  Aca- 

M.  GÉaflàniN.  Lès  détails  dans  lesquels  vient  d’enfer  M. 
Bouvier  peuvent  certainement  avoir  leur  intérêt,  et  1  Acadé¬ 
mie  doit  évidemment  lui  savoir  gré  des  efforts  qu’il  fait  pour 
recueillir  les  renseignements  qu’il  nous  transmet.  Mais,  si  1  ou 
voulait  établir  des  comparaisons  entre  les  diverses  épidémies, 
ne  vaudrait-il  pas  mieux  comparer  l’épidémie  actuelle  de 
Paris  à  la  même  épidémie  de  Londres,  Berlin,  etc.,  que  de 
comparer  la  maladie  de  1849  à  celle  de  1832? 

Or  si  Ton  étudie  la  marche  de  fépidémie  dans  les  pays 
qu’elle  a  déjà  parcourus,  oü  voit  que  le  plus  souvent  elle  rè¬ 
gne  faiblement  pendant  quelque  temps,  quelle  se  développe 
ensuite  rapidement  et  sévit  avec  intensité  pendant  plus  ou 
moins  de  temps,  qu’elle  éprouve  quelques  fluctuations,  puis 
qu’elle  se  calme,  mais  ne  disparaît  complètement  qu  au  bout 
de  plusieurs  mois  ou  d’une  année.  .  , 

D’après  ces  faits,  il  me  semblerait  donc  mutile  de  venir 
porter  chaque  semaine  des  pronostics  sur  la  cessation  pro¬ 
chaine  ou  la  continuation  de  fépidémie;  les  fluctuations  quo¬ 
tidiennes  ou  hebdomadaires  ne  peuvent  nous  apprendre  abso¬ 
lument  rien  pour  favenir,  et  M.  Bouvier  peut  juger  par  les 
pronostics  qu’il  avait  portés  dans  les  premières  séances  et  par 
les  événements  qui  sont  survenus  de  la  valeur  de  toutes  les 
prévisions  qu’on  veut  établir  d’après  les  faits  de  chaque  jour, 

II  n’v  a  que  les  faits  qui  se  sont  passés  dans  les  autres  pays 
qui  puissent  nous  permettre  de  faire  quelques  conjectures  ,  et 
encore  ces  conjectures  devraient-elles  porter  plutôt  sur 
durée  de  la  maladie  que  sur  le  nombre  de  malades.  Ainsi  a 
Breslau,  sur  une  population  de  90,000  âmes  environ,  il  y  a 
eu  6  à  7,000  cholériques;  à  Berlin,  sur  „ 

300  et  quelques  mille ,  il  y  en  a  eu  14  ou  15,000  ,  ^  Lon¬ 
dres,  il  y  en  l  eu  une  proportion  infiniment  moindre  tandis 
qu’en  Russie  fépidémie  a  fait  plus  de  victimes  qu  en 
^  La  marche  que  j’ai  indiquée,  du  reste  a  été 
exactement  suivie  par  la  maladie  que  les  localités  atteintes 
étaient  plus  situées"^ vers  le  nord;  en  Egypte,  la  marche  de  l  e- 
pidémie  a  été  différente  ;  elle  est  arrivée  promptement  à  son 
maximum  et  a  cessé  en  quelques  semaines. 

M.  Bouvier.  Je  n’ai  qu’à  me  fehciter  davoir  fourni  a  M. 
Gérardin  f occasion  de  communiquer  à  1  Academie  l®s 
qu’il  vient  de  nous  faire  connaître  et  que  pour  mon  compte 
je  ne  connaissais  pas;  mais  je  ne  crois  pas  que  ceux  que  j  ai 
rapportés  soient  pour  cela  tout  à  fait  mutiles  ;  quant  a  1  exac- 
tituL  des  prévisions  que  j’ai  pu  exprimer,  1  Academie  pouna 
s’éclairer  sur  ce  point  en  consultant  ses'Bu  letms 

M.  P.OCHOUX  fait  quelques  réflexions 
convénients  même  des  statistiques  parcellaires,  et  rectifie  des 
exnressions  impropres  de  M.  Bouvier,  qui  a  applique  la  deno- 
S  L  de  progrLsion  géométrique  à  des  valeurs  numéri¬ 
ques  quîn’éLnt  réellemLt  point  dan.,  cette  P-B™. 

’  _V  Gueneau  DE  Mussy  lit  nu  rapport  sur  un  spécifique 
anticholérique.  —  Conclusions  défavorables  adoptées. 

—  M.  Gmltier  de  Claurry  lit  quatre  rapports  sur  des  re¬ 
mèdes  secrets  proposés  contre  le  choléra.  —  Conclusions  dé¬ 
favorables  adoptées.  .  .  , 

—  M.  Chevallier  fait  un  rapport  sur  un  procédé  imagine 
par  M  Lemaire,  fabricant  de  produits  chimiques,  pour  con¬ 
server  indéfiniment  feau  potable,  et  qui  consiste  i  mettre 
cette  eau  en  contact  avec  de  la  terre  de  pipe  calcinée,  dans  la 
proportion  de  10  gram.  deterrepar  litre  d  eau.Les 
faites  par  la  commission  ont  démontre  que  le  procédé  de  M. 
Lemaire  n’atteignait  nullement  le  but  que  se  proposait  1  au¬ 
teur,  et  que  surtout  il  était  bien  inferieur  au  procède  depuis 
longtemps  employé  avec  succès,  celui  qui  consiste  à  mettre 
feau  en  contact  avec  la  poudre  de  charbon. 

-  M  H.  Larrey  obtient  un  tour  de  faveur,  et  commence 
la  lecture  d’un  Mémoire  sur  la  maladie  ganglionnaire  des 


académie  des  sciences. 

Séance  du  21  mai  1849.  —  Présidence  de  M.  Bodssincault. 

M.  de  Humboldt  communique  fextrait  d’une  lettre  flm  «■ 
été  adressée  par  M.  du  Bois-Reymond,  dans  laquelle  se  trou¬ 
vent  des  détLs  sur  les  expériences  magnétiques  executees 

■■"riSÏÏiTt  «.ta*..  ,u.  lor.,.',.  ptaa.  U. 

doiqts  des  deux  mains  dans  deux  vases  d  eau  salee  qui  com- 
mumalnt  avec  les  deux  bouts  d’un  galvanomètre  très  sensi- 
ble.  Il  se  fait  presque  toujours  une 

prononcée  de  f  aiguille;  que  lorsqu’on  appuie  les  doigt  con- 
fre  les  parois  des  vases  et  qu  on  produit  des  contractions  m  ^ 
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culaires  ,  la  déviation  est  plus  grande  et  dirigée  du  côté  où  la 
déviation  est  la  plus  forte. 

A  cette  occasion ,  M.  Despretz  fait  part  à  l’Académie  de 
quelques  recherches  qu’il  a  faites  pour  éclairer  la  question  de 
l’influence  des  contractions,  en  tenant  dans  ses  mains  les  deux 
armatures  d’un  galvanomètre  (  qu’il  a  dorées  pour  empêcher 
le  dégagement  d’électricité  par  le  fait  de  l’oxydation  du  cuivre 
par  la  sueur),  il  a  fait  dévier  l’aiguille;  mais  un  résultat  ana¬ 
logue  a  été  obtenu  en  plongeant  les  armatures  dans  de  l’eau 
simple. 

—  M.  WaNNER  communique  une  note  sur  des  expériences 
qu’il  a  faites  pour  déterminer  les  proportions  du  sang  dans 
plusieurs  espèces  d’animaux,  bœuf,  mouton  et  lapin.  D’après 
ces  expériences,  la  proportion  du  sang  serait,  au  ppids,  envi¬ 
ron  comme  5  est  à  100.  Cette  conanissance  peut  être  d’un 

rand  secours,  suivant  l’auteur,  pour  prévoir  le  danger  d’une 

émorrhagie  d’après  la  quantité  de  sang  écoulé ,  et  pour  gui¬ 
der  le  médecin  lorsqu’il  pratique  des  saignées.  Ainsi ,  dit  M. 
Wanner,  chez  un  sujet  qui  pèse  50  kilogrammes,  une  saignée 
de  deux  livres  ôte  à  l’individu  la  moitié  de  son  sang. 

—  M.  Doyère  communique  une  indication  des  moyens  qu’il 
emploie  pour  étudier  la  composition  de  l’air  expiré  par  les 
cholériques. 

Pour  obtenir  l’air  expiré  pur  de  tout  mélange  avec  l’air 
atmosphérique  ,  M.  Doyère  a  imaginé  de  le  diriger  à  l’aide 
d’un  appareil  à  soupapes  dans  des  ballons  en  verre  d’un  litre 
environ,  pleins  d’hydrogène  sec,  tenus  renversés  pendant  l’o¬ 
pération  ,  et  fermés  ensuite  à  l’aide  d’un  bouchon  à  l’émeri 
enduit  d’une  matière  grasse.  L’appareil  à  soupapes  dont  il 
s’agit  est  analogue  à  celui  que  M.  Charrière  plaçait  sur  les 
flacons  à  éthérisation. 

L’analyse  est  faite  â  l’aide  des  appareils  que  M.  Doyère  a 
présentés  l’an  dernier  à  l’Académie  et  suivant  les  méthodes 
endiométriques  les  plus  généralement  admises.  Comme  exem- 
le  de  la  composition  de  l’air  expiré  dans  les  diverses  pério- 
e5.  du  choléra,  M.  Doyère  rapporte  une  série  d’analyses  re¬ 
latives  à  un  même  sujet,  et  desquelles  il  résulte  que  l’acide 
carbonique  est  dans  des  proportions  très  inférieures  à  celles 
de  l’état  normal,  et  que  cette  proportion  diminue  à  mesure 
que  la  maladie  s’aggrave. 

— M.  Baudelocque  soumet  à  l’Académie  des  expériences  qu’il 
a  faites  relativement  à  l’éther  sulfurique,  et  qui  ont  rapport  à 
l’hygiène  et  à  la  pratique  de  l’art  de  guérir. 

L’éther  sulfurique  a  pour  effet  de  détruire  instantanément 
le  gaz  hydrogène  sulfuré;  ainsi,  quand  on  verse  dans  une 
garde-robe  quelques  gouttes  d’éther  sulfurique,  on  ne  sent 
nullement,  après  la  défécation,  l’odeur  des  matières  fécales. 
D’autre  part,  ajoute  M.  Baudelocque,  on  arrive  au  même  ré¬ 
sultat,  quand  un  appartement  est  infecté  par  l’odeur  des  ma¬ 
tières  fécales,  lors,  par  exemple,  qu’on  vide  une  fosse  d’ai¬ 
sance,  si  l’on  répand  quelques  gouttes  d’éther  dans  les  diverses 
pièces  de  l’appartement,  l’odeur  du  gaz  hydrogène  cesse  éga¬ 
lement  aussitôt. 


De  la  vaccine  et  de  l’inocnlatlon. 

Par  M.  le  docteur  BAYARD,  médecin  à  Cirey-sur-Blaise. 

Animé  du  seul  désir  de  connaître  et  de  propager  la  vérité, 
d’accueillir  et  de  publier  également  tous  les  écrits  qui  sont 
l’expression  d’une  opinion  consciencieuse ,  nous  insérons  la 
nouvelle  note  de  notre  honorable  confrère  M.  Bayard,  tout  en 
évitant  de  nous  prononcer  sur  une  question  qui  demande, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  la  plus  profonde  attention 
pour  être  jugée  eu  connaissance  de  cause. 

Dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux  du  17  avril,  par  une  analyse  ra¬ 
pide  de  mes  travaux  sur  l’analogie  de  la  variole  et  de  la  lièvre  ty¬ 
phoïde,  j’ai  cherché  à  démontrer  que  la  découverte  du  vaccin ,  sans 
influence  sur  la  durée  moyenne  de  la  vie  humaine,  avait  eu  un  ré¬ 


sultat  funeste ,  c’est-à-dire  un  déplacement  de  mortalité  dans  les 
âges. 

La  théorie ,  l’expérience  m’ont  fourni  des  arguments  auxquels  j’ai 
donné  quelque  valeur  en  y  joignant  les  résumés  statistiques  de  M. 
Carnot  extraits  de  son  Mémoire  lu  à  l'Institut  en  décembre  1848 
et  publié  récemment,  ayant  pour  titre  :  Essai  de  morlalité  compa¬ 
rée  avant  et  depuis  la  découverte  de  la  vaccine. 

Cette  grave  question  étant  soulevée,  je  vais  brièvement,  sous  for¬ 
me  de  propositions  démontrées,  apporter  et  coordonner  mes  preu¬ 
ves,  et  en  déduire  les  conséquences  naturelles.  M.  Carnot,  dans  le 
mois  d’avril  dernier,  vient  d’adresser  à  l’Académie  des  sciences  un 
nouveau  Mémoire  en  réponse  aux  observations  de  M.  C.  Dupin  ;  je 
m’estime  heureux  de  joindre  à  mon  petit  travail  le  résumé  général 
qu’il  en  a  fait  et  qu’il  vient  de  m’envoyer. 

Je  signe  cet  article  afin  que  mes  honorables  confrères  qui  ne 
voient  pas  sans  intérêt  ees  débats  puissent  s’adresser  à  moi  directe¬ 
ment  ou  par  l’intermédiaire  du  journal,  ainsi  que  l’a  fait  M.  le  doc¬ 
teur  Houvel  dans  le  numéro  du  premier  mai  ;  je  le  prie  de  lire  les 
propositions  6,  7  et  8,  espérant  qu’il  y  trouvera  une  réponse  à  son 
observation. 

Propositions  démontrées. 

1.  La  variole  ou  le  virus  varioleux  est  une  maladie  essentielle  à 
l’organisme,  indépendante  de  son  symptôme  le  plus  apparent. 

2.  Le  virus  varioleux  répandu  dans  l’organisme  produit  isolément 
une  maladie  très  bénigne. 

3.  Expulsé  de  l’organisme  par  la  variole  naturelle  ou  inoculée,  le 
virus  varioleux  n’est  pas  sujet  à  retour. 

4.  La  vaccine  ne  détruit  pas  le  virus  varioleux.  Elle  le  conserve 
dans  l’organisme  et  le  masque  sans  le  modifier  :  c’est  un  palliatif 
et  non  un  curatif  de  ce  virus. 

5.  Il  est  une  affection  intestinale  particulière  ,  non  signalée  jus- 
n’ici  dans  son  isolement,  bénigne  peut-être  dans  son  entité,  mais 
ouée  d’une  prodigieuse  affinité  pour  le  virus  varioleux.  De  même 

que  la  combinaison  de  deux  agents  chimiques  presque  inoffensifs 
produit  quelquefois  un  poison  violent,  de  même  l’union  intime  du 
virus  varioleux  et  de  cette  affection  intestinale  donne  naissance  à 
une  fièvre  secondaire,  souvent  mortelle,  qui  reçoit  du  vulgaire  le 
nom  de  variole  maligne  ou  de  fièvre  typhoïde,  selon  que  son  exan¬ 
thème  est  apparent  ou  dissimulé. 

6.  Ces  deux  formes  de  l’affection  ont  chacune  leur  diminutif, 
sorte  de  complément  ;  celui  de  la  première  se  nomme  varioloïde, 
varieelle,  vessies  volantes,  etc.  ;  celui  de  la  seconde ,  suivant  les  au¬ 
teurs  et  leurs  doctrines,  revêt  différents  noms  et  souvent  par  erreur 
le  nom  de  fièvre  typhoïde  ;  quoi  qu’il  en  soit,  il  existe  :  des  symptô¬ 
mes  affaiblis  dans  leur  nombre ,  leur  gravité  et  surtout  leur  durée  le 
feront  toujours  reconnaître. 

7.  Une  forme  de  l’affeetion  intestinale  ne  préserve  ""pas  du  dimi¬ 
nutif  de  l’une  ou  l’autre  forme  connue. 

8.  Certaines  circonstances  donnent  souvent  à  ce  diminutif  une 
gravité  réelle  ;  ce  sont  la  chlorose,  le  tempérament  lymphatique  et 
scrophnleux ,  et  particulièrement  le  caractère  épidémique  de  l’af¬ 
fection. 

9.  Lorsque  cette  affection  intestinale  se  produit  chez  un  sujet , 
elle  absorbe  le  virus  varioleux  qui  s’y  trouve  répandu  ,  et  produit 
généralement  dans  l’enfance  la  petite  vérole  chez  le  sujet  non  vac¬ 
ciné  ;  dans  l’âge  adulte,  la  fièvre  typhoïde,  chez  le  sujet  vacciné. 

10.  La  combinaison,  étant  identique  dans  les  deux  cas ,  a  le  . 
même  résultat  définitif,  c’est-à-dire  que  la  variole  et  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  réunies  font  aujourd’hui  autant  de  ravages,  à  égalité  de  soins 
intelligents,  qu’en  faisait  la  variole  seule  avant  la  découverte  de  la 
vaccine.  La  seule  différence  consiste  dans  le  changement  de  l’âge 
critique.  Cet  âge  était  jadis  celui  de  un  à  trois  ans.  C’est  aujourd’hui 
celui  de  quinze  à  trente  ans. 

11.  Tous  les  efforts  du  médecin  éclairé  doivent  tendre  à  empê¬ 
cher  cette  combinaison,  et  à  isoler  les  deux  affections. 

12.  L’inoculation  du  virus  varioleux  dans  le  bas  âge  est  le  pro¬ 
cédé  le  plus  certain  pour  empêcher  cette  combinaison  mortelle 

13.  L’inoculation  préservera  de  la  variole  grave  et  de  la  fièvre 
typhoïde,  en  produisant  une  variole  isolée  très  bénigne. 

14.  L’inoculation  avait  autrefois  un  inconvénient  très  grave  ;  elle 
propageait  l’épidémie  variolique  ,  celle-ci  se  portant  sur  des  sujets 
prédisposés  à  la  contagion  par  leur  état  intestinal ,  il  en  résultait 
une  mortalité  considérable  dans  les  rangs  de  ees  derniers. 

15.  Aujourd’hui  que  la  vaccine  est  généralement  répandue  en 
France,  l’inoculation  pratiquée  en  grand  rendrait  à  peu  près  illu¬ 
soire  la  crainte  des  épidémies  imprévues.  La  variole  ne  serait  dan¬ 
gereuse  que  pour  ceux  qui ,  au  milieu  de  cette  masse  d’inoculés  , 


persistesaient  à  courir  les  ehances  de  la  variole  sans  recourir  à  au¬ 
cun  des  deux  procédés  de  préservation  ,  dont  ils  conserveraient  le 
choix.  La  lumière  se  ferait  d’elle-méme  sous  l’influence  des  acadé¬ 
mies  et  des  hommes  éclairés. 

16.  La  découverte  de  la  vaccine  aurait  ainsi,  du  moins,  le  mérite 
incontestable  de  faciliter  une  transition  heureuse,  et  de  rendre  l’ino¬ 
culation  traditionnelle  en  France ,  comme  elle  l’est  depuis  un  temps 
immémorial  en  Afrique  et  dans  l’Inde. 

Dans  un  prochain  article ,  je  montrerai  que  l’augmentation  du  ty¬ 
phus  est  en  raison  inverse  de  celle  de  la  variole  ; 

Que  l’inoculation  en  vigueur  depuis  longtemps  en  Asie  et  en 
Afrique.,  en  honneur  il  y  a  cinquante  ans  en  Angleterre  et  même 
enUFrance,  produit  toujours  une  variole  diserète  et  peu  grave. 

Voici  maintenant  le  résumé  de  M.  Carnot. 

STATISTIQUE  DE  LA  POPULATION  EN,  FRANCE. 

Résumé  général  (1806-1840). 

1®  De  1806  à  1840  ,  l’accroissement  annuel  moyen  des  nais¬ 
sances  en  France  a  été  0,001167  —  en  totalité  4  p.  0/0.  ' 

2®  De  1806  à  1827,  l’accroissement  annuel  des  naissances  légiti¬ 
mes  a  été  0,0017.  —  De  1827  à  1840  ,  leur  diminution  annuelle  a 
été  0,0006.  —  Leur  accroissement  définitif  annuel  moyen  a  été 
0,00082.  —  En  totalité  2,8  p.  0/0  environ. 

^  3®  De  1806  à  1840  ,  les  naissanees  illégitimes  n’ont  pas  cessé 
d’augmenter.  Leur  accroissement  annuel  moyen  a  été  0,0029  —  de 
trois  à  quatre  fois  plus  fort  que  celui  des  naissances  lé.gitimes. — En 
totalité,  10  p.  0/0  environ. 

_  4»  La  population  au-dessus  de  l’âge  de  vingt  ans  est  restée  inva¬ 
riablement  proportionnelle  aux  naissances  totales  annuelles.  —  Leur 
rapport  a  été  20,214. 

5®  La  population  au-dessous  de  l’âge  de  vingt  ans  s’est  accrue  de 
28  p.  0/0  de  1806  à  1840  ,  à  égalité  de  naissances  annuelles.  Les 
naissances  annuelles  ayant  elles-mêmes  augmenté  dans  cet  intervalle 
de  4  p.  0/0  en  moyenne,  la  population  au-dessous  de  l’âge  de  vingt 
ans  s’est  accrue  de  32  à  33  p.  0/0,  tandis  que  la  population  au-des¬ 
sus  de  cet  âge  s’accroissait  de  4  p.  0/9  —  huit  fois  moins  !... 

Exemple.  population  féminine.  Total  recensé. 

1806....  (au-dessous  de  l’âge  de  20  ans,  6,000,000\,- „„„ 
(Duvillard) .  )  au-dessus  de  l’âge  de  20  ans,  9,000,000 / 

1840  .  i““■‘^®®®““S‘^®l’“S‘='^e20ans,  7,950,000l,„ 

■  I  au-dessus  de  l’âge  de  20  ans,  9,360,000  [â^iSâOiOOO 


6®  De  1806  à  1840,  les  jeunes  gens  de  vingt  ans,  des  deux  sexes 
réunis,  ont  aussi  augmenté  de  32  à  33  p.  0/0.  —  Dans  celte  aug¬ 
mentation,  les  garçons  sont  compris  pour  31  à  32,  et  les  filles  pour 
53  à  34.  (Demonferraud ,  Ch.  Dupin,  Recrutement,  etc.) 

7“  La  probabilité  pour  l’enfant  nouveau-né  d’atteindre  Tâge  de 
quarante  ans  n’a  pas  varié.  —  La  probabilité  d’atteindre  un  âge 
moindre  a  augmenté.  Celle  d’atieindre  un  âge  plus  avancé  a  di¬ 
minué. 

8»  L’accroissement  annuel  moyen  de  la  vie  a  été  de  0  ans,  0965 
dans  cet  intervalle ,  soit  de  3  ans,  28  en  totalité.  Cet  aecroissemènt 
a  porté  en  entier  sur  la  popnlation  au-dessous  de  l’âge  de  vingt  ans. 
La  vie  moyenne  de  la  popnlation  au-dessus  de  vingt  ans  n’a  reçu  ni 
accroissement ,  ni  diminution  en  totalité ,  mais  a  éprouvé  un  dépla¬ 
cement.  Le  rapport  de  la  population  aux  naissances  a  augmenté  de 
20  à  40  ans.  Il  a  diminué  au-dessus  de  40  ans. 

9®  La  vie  moyenne  de  la  France  s’est  accrue  dans  une  proportion 
plus  forte  que  celle  de  Paris ,  par  suite  de  la  découverte  de  la  vac¬ 
cine.  —  En  1806  ,  leur  rapport  était  1,111.  En  1840  ,  il  était 
1,124. 

10®  L’âge  moyen  du  mariage  de  1806  à  1827  a  été  environ 
25  ans  sur  la  généralité  de  la  France,  et  celui  du  premier  enfante¬ 
ment  légitime,  26  ans.  —  En  1841 ,  l'âge  moyen  du  mariage  était 
environ  25  ans  1/2  en  France  ,  et  26  ans  3/4  à  Paris ,  s’étant  ainsi 
élevé  de  six  mois  en  14  ans. 

Il»  L’âge  moyen  du  premier  enfantement  illégitime  est  resté  in¬ 
variable.  Il  est  à  très  peu  près  29  ans  ;  ce  qui  porte  à  environ 
19  ans  l’âge  moyen  du  premier  accouplement  illégitime. 

12“  Le  célibat  des  femmes  a  été  en  progression  proportionnelle 
croissante  d’environ  0,0017  annuellement.  Vers  l’an  1845 ,  le  nom¬ 
bre  des  eélibataires  nubiles  était  à  Paris  1/4  du  nombre  total  des 
femmes  entre  15  et  45  et  2/11  sur  la  généralité  de  la  France.  — 
Trente  et  quarante  ans  avant ,  le  nombre  des  célibataires  nubiles 
n’était  que  1/5  du  nombre  total  des  femmes ,  dans  l’âge  de  la  fécon¬ 
dité,  à  Paris. 


Moyens  préservatifs 

SIORBVS 

pour  soigi  _ 

médecin  ;  précédés  d' 


CONTRE  LE 
CHOLÉRA- 
méthode  simple 
■  le  cholérique  en  attendant  le 
définition  de  cette 


maladie,  éclairée  par  les  oboeryations  mé¬ 
téorologiques  faites  à  Paris  en  1832,  et 
confirmée  par  celles  de  1849;  par  A.-M.-D. 
GUILBER'T,  D.-ai.-r.,  professeur  à  l’Ecole 
de  pharmacie.  A  la  librairie  de  L.  Lesort, 
rue  de  Grenelle-St-Germain,  3. 


Sirop  pectorai  de  Gardei, 

Contre  les  ri  unes,  asthmes,  catarrhes  et 
coqueluches,  qui  disparaissent  comme  par 
enchantement  sous  l’influence  de  ce  Sirop. 
A  la  pharmacie  Gardet,  rue  de  la  Tixe- 
randerie,  n®  13,  à  Paris,  près  l’Hôtel-de- 
Ville.  (Affranchir.) 


APPA8E11  EMTRO-MÉDICAt  FONCTIOIASIT  SANS  PUE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  'services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensiDles,  ou  peut  aussi  matnlenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux, 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


VtlIlY  Hnnniifi  ‘^<>“*''6  maladies  de  poitrine,  du  larynx  et  de  la  peau.  —  P 
LdUA'DUUlICA  à  la  source  (Basses-Pyrénées)  ;  la  bout.  70;  li2,  60;  Ijl  50  _ 
emballées.  Boisson  ;  10  fr.  pour  la  saison.  Logements  confortables,  prix  réduits.  Dé¬ 
pôt  à  Paris,  rue  Grenelle-St-Honoré,  44.  La  bouteille,  1  fr.  25;  l[2  1  fr.  ;  li4  75  c. 
Pastilles  d’Eaux-Bonnes,  1  f.  25.  A  ce  dépôt,  toutes  les  eaux  minérales  nat.  de  l’Europe. 


Elastiques  en  caoutchouc,  avec  ou  sans 
lacet.  Compression  légulière  et  continue. 
Soulagement  prompt  et  souvent  guérison. 
Envoyer  des  mesures  exactes.  Pharmacie 
Le  Perdriel,rue  du  faubourg  Montmartre, 
76-78,  à  Paris,  et  dans  les  phaimacies  bien 
assorties  des  départements. 


!  CMÎiGEllËilDEDOllICIlE. 

Madame  BRETON, 

I  sage-femme,  vient  de  transférer 
i  sa  fabrique  de  biberons  , 
I  BOUTS  DE  SEIN,  dans  .sa  PRO- 

_ I  PRIÉTÉ,  rue  Saint-Sébastien, 

,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  fer¬ 
mes  de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


HIDROPISIE,  \1N  DIURETIQUE 

tà  base  d'iris  de  mer. 

Employé  avec  un  succès  infaillible  contre  les  hydropisies  en  général.  Chez 
LAUJARDIÈRE,  ph.- droguiste,  rue  delaPoterie-des-Halles,  7,  à  Paris.  Le  flacon,  0  fr. 
L’on  trouve  aussi  le  THÉ  anti-choeériqüb  saturé  de  menthe,  mélisse  et  ayapana. 


CHOCOLATS  MÉDICINAUX  DE  COLMET, 

Pharmacien ,  itVi:  SAIHX-HIKRRT  ,  «  «  ,  &  PARIS. 

LES  CHOCOLATS  FERRt'GlNECX  COLMET  sont  (Vun  goût  agréable.  MM.  les  Mé- 

s  ies  prescrivent  joiirnenement  contre  les  maladies  nerveuses ,  contre  la  chlorose^ 
.mort  A  en  ^l^blTues^^/prrees  ef  faciles  t  ÇracUonner ,  ^et  poufles^e^nfans/cn 
■  •  •  •  "  •  •  ’  lide.  etparfrac- 

IESeO  CENTIGR. 
EltTlORAMr"”'’ 
MAGNiiSiE  I 


_ 2  la  jôurnée.ChaquetablelteconlientDELXGRAMMES6l  _ 

E  FER  REDUIT  EM  POUDRE  IMPALPABLE,  et  chaque  pastille  10  CEltTlORAMMES. 

„  2»  LE  CHOCOLAT  PURGATIF  COLMET  *  -  “  -  -  ' 

I  MAMMITE,  est  d’un  gc . 

toujours  liquide.  La  do 


le  CITRATE  I 


30  LE  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  alim 


BANDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex-bandagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser- 
valions  sur  les  cas  les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la 
solidité  garantie.— Fabriqueet  cabinet  rue  st-ANTOINE,  141,  près  l’église  St-Paul. 


On  devra  rejeter  comme 
n’étant  pas  préparées  par 
l’inventeur,  foutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 
le  nom  de  PILULES  de 
VALLET,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l’éti¬ 
quette  dont  le  modèle  est 


Approuvées  par  l’Acailémie 
(le  tUédecinc- 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 

lignature  ci-contre,  et  les  cachets 

VALLET,  Inven.,  L.  FRERE,  déposil.  Ky 

Dépôt  rue  Caumartin;  45,  il  Paris, 

Btàms  toutes  les  Villes  de  la  France  eide  rEtranger, 

La  Cour  de  Cassation,  par  arrêt  du  6  août  1842,  a 
consacré  la  légalité  de  la  vente  des  Pilules  de  Vallet. 


PARIS,  -rt  IMPBIâlB  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  YADGIRARD,  36. 


JEUDI  24  MAI  1849, 


(22«  ANNEE.) 


3‘  SERIE,  —  TOME  I"  —  N“  60. 


Bureaux,  rue  KTeuTe-de-rUnlversU^,  10, 

tflks  DK  l’b6pital  db  la  gbabitâ. 


Æja  JLancette  M^rançaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris . 2A  fr.  13  sa.  —  7  Fi 

SiPARTRUKNTS  ,  S6  FR.  —  14  FR.  8  FI 

Étrangrr  ...  30  FR.  - 16  FR.  -—,9  FI 


:  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =  Hôtel-Dieu 
(M.  Rostan).  Leçons  cliniques  sur  le  choléra.  (Troisième  leçon.) 
=  De  la  chloroformisation  locale.  =  Académie  nationale  de 
Médecine ,  séance  du  32  mai.  =  Nouvelles. 


PARIS,  23  MAI  1849. 

Harclie  da  clioléra. 

Quoique  la  décroissance  qui  s’est  manifestée  depuis 
quelques  jours  ne  marche  pas  avec  toute  la  rapidité  dési¬ 
rable,  elle  continue  cependant  presque  sans  interruption. 
Chaque  jour  le  chiffre  des  entrées  dans  les  hôpitaux 
est  un  peu  moindre,  de  même  que  le  nombre  des  décès. 
Ainsi  ,  tandis  que  la  moyenne  des  18,  19  et  20  était  de 
92,  elle  n’est  plus  ,  pour  avant-hier  et  hier,  que  de  158 
(70  avant-hier  et  88  hier).  C’est  assurément  encore  une 
faible  diminution,  mais  qui  a  néanmoins  son  importance 
en  ce  qu’elle  semble  revêtir  un  certain  caractère  de  ré¬ 
gularité,  et  quelle  paraît  devoir  être  moins  sujette  à  ces 
brusques  revirements  qu’il  n’est  malheureusement  pas 
rare  d’observer  dans  le  cours  des  épidémies,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  celle  qui  règne  actuellement. 

En  résamé,  tout,  jusqu’à  ce  moment,  tend  à  justi¬ 
fier  le  pronostic  que  nous  avons  récemment  porté ,  et 
nous  fait  espérer  de  plus  en  plus  que  la  recrudescence 
qui  s’est  manifestée  il  y  a  trois  semaines  sera  la  der¬ 
nière. 

Nous  continuons  encore  aujourd’hui  à  donner  le  ta¬ 
bleau  du  nombre  des  cas  admis  jusqu’à  ce  jour  dans  les 
divers  hôpitaux  et  hospices  civils  et  militaires;  mais  si 
la  décroissance  continue  ,  nous  croyons  qu’il  suffira  ,  à 
l’avenir,  d’indiquer  chaque  jour  lé  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  ,  et  le  nombre  total  depuis  le  début  de  l’épidémie, 
sans  rechercher  pour  quel  chiffre  chaque  établissement 
en  particulier  entre  dans  ce  total. 

Nous  devons  ajouter  que  dans  les  hôpitaux  militaires, 
spécialement  au  Val-de-Grâce  ,  quelques  convalescents 
ont  été  repris  violemment  et  ont  succombé  en  peu 
d’heures.  Ces  recrudescences  ont  coïncidé  avec  l’entrée 
dans  l’hôpital  de  quelques  cas  très  graves. 

Hospices.  nombre  de  cas.  '  décès.  sorties. 

Salpêtrière .  1075  781  197 

Bicêtre .  159  109  20 

Ménages .  44  33  9 

Incurables  (hommes) ......  Il  7  1 

Incurables  (femmes) .  8  6  , 

Larochefoucauld .  5  3  , 

Sainte-Périne .  2  2  i 

Hôpitaux  civils. 

Hôtel-Dieu .  948  447  345 

Charité .  434  245  125 

Pitié .  507  244  181 

Saint-Louis .  502  228  147 

Beaujon . 314  157  gl 

Necker .  147  61  65 

Enfants-Malades .  56  21  23 

Saint-Antoine .  122  62  39 

Cochin .  51  20  31 

Sainte-Marguerite .  107  49  37 

Bon-Secours .  111  61  30 

Cliniques. .  26  20  6 

Maison  d’accouchement. ...  2  1  i 

Lourcine . 24  8  6 

Maison  de  Santé. . .  64  35  18 

Prison  de  Saint-Lazare .  41  18  9 

Hôpitaux  militaires. 

Invalides .  39  27  5 

Val-de-Grâce. . . .  346  95  164 

Gros-Caillou .  551  176  219 

Hôpital  militaire  du  Roule. .  306  140  62 

Hôpital  milit.  Popincourt. .  100  46  i 

Total,  6030  3134'  1825 


On  nous  écrit  d’Amboise  (Indre-et-Loire)  ; 

«  Quelques  cas  de  choléra  s’étant  déclarés  au  château  d’Amboise 
parmi  les  personnes  de  la  famille  on  de  la  suite  d’Abd-el-Kader,  le 
ministre  de  la  guerre  a  aussitôt  donné  l’ordre  à  M.  le  docteur 
Alquié,  inspecteur  général,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées, 
de  se  rendre  sur  les  lieux  ,  aûn  de  s’assurer  si  toutes  les  mesures 
ont  été  prises  pour  que  les  soins  les  plus  convenables  soient  donnés 


HOTEL-DIEU.  «—  M.  Rostan. 

Leçons  cliniques  sur  le  cboUra, 

(Troisième  leçon.) 

Symptômes  fournis  par  tappareil  circulatoire.  —  Ces 
symptômes  sont  très  variables,  suivant  les  formes  et  les  pé¬ 


riodes  de  la  maladie.  Dans  la  période  algide,  la  circulation  se 
ralentit  d’une  manière  très  notable;  il  y  a  stase  du  sang,  sus¬ 
pension  ou  ralentissement  de  la  cireulation.  On  a,  dans  quel¬ 
ques  cas,  observé  la  suspension  presque  complète  du  mouve¬ 
ment  circulatoire,  sans  que  poÙP>cela  la  mort  soit  arrivée. 
Pendant  l’épidémie  de  1832,  l’ancien  doyen  de  la  Faculté, 
M.  Orfila,  qui  fut  atteint  très  gravement  de  cette  affection,  eut 
le  pouls  tout  à  fait  insensible.  La  cause  de  ce  phénomène  est 
bien  facile  à  comprendre,  et  l’anatomie  pathologique  en  rend 
parfaitement  compte.  Le  sang  est  d’une  consistance  très  forte, 
d’une  couleur  chocolat,  lie-de-vin,  brun. 

Tiré  de  la  veine  par  la  saignée,  ce  qui  n’a  pas  lieu,  du 
reste,  sans  grande  diffieulté,  il  ne  se  sépare  pas  en  caillot  et 
en  sérum  ;  il  est,  dit-on,  alcalin.  Les  globules  conservent  leur 
forme  pendant  tin  moment,  et  puis  ils  la  perdent  bientôt,  et 
deviennent  amorphes.  Exposé  à  l’air  atmosphérique,  le  sang 
des  cholériques  passe  difficilement  au  rouge  comme  le  sang 
normal. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  le  retour  à  la  santé,  la 
circulation  se  rétablit  peu  à  peu,  et  la  fonction  reprend  son 
état  normal. 

Troubles  de  la  respiration.  —  La  respiration  est  ordinaire¬ 
ment  embarrassée,  gênée;  il  y  a  de  l’oppression  à  un  degré 
souvent  très  notable,  comme  un  sentiment  de  strangulation; 
la  fréquence  n’est  pas  la  même  dans  tous  les  cas,  et  l’on  a 
même  vu  le  nombre  des  mouvements  inspiratoires  varier,  de 

10  à  plus  de  50  par  minute.  Nous  ferons  observer,  en  pas¬ 
sant,  que  cette  augmentation  de  fréquence  des  mouvements 
respiratoires  ne  tient  pas  à  une  modification  organique  des 
poumons,  mais  aux  troubles  profonds  que  subit  l’hématose. 
Ainsi  que  nous  le  verrons  plus  bas,  les  phénomènes  chimi¬ 
ques  de  la  respiration  ne  se  font  plus,  du  moins  complète¬ 
ment,  et  l’air  expiré  par  les  cholériques  contient  à  peine  des 
traces  d’acide  carbonique. 

Nous  avons,  dans  plusieurs  cas,  rencontré  des  bruits  de 
souffle  au  cœur.  L’altération  du  sang  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler  rend  parfaitement  compte  de  la  production  de  ces 
bruits  de  souffle.  Enfin,  l’état  glutineux  des  .séreuses  ne  peut- 

11  pas  contribuer  pour  quelque  chose  à  la  production  de  bruits 
anormaux? 

La  fréquence  du  pouls  varie  suivant  les  diverses  formes 
qu’affecte  la  maladie.  Le  plus  souvent  il  oscille  entre  72  et 
80.  Nous  avons  vu  un  malade  dont  le  pouls  ne  s’élevait  pas  à 
plus  de  56  par  minute.  Ces  variations  nous  prouvent  que 
l’on  ne  peut,  à  ce  sujet,  rien  dire  de  certain. 

Dans  la  période  algide,  on  a  remarqué  ce  fait  singulier, 
que  l’air  expiré  par  les  malades  (est  froid.  On  l’a  soumis  à 
l’analyse  chimique,  et  l’on  a  constaté  qu’il  ne  contenait  pas 
d’acide  carbonique,  ou  qu’il  en  contenait  moins,  en  même 
temps  qu’il  renfermait  plus  d’oxygène  qu’à  l’état  normal.  La 
raison  de  ce  phénomène  est  des  plus  faciles  à  expliquer;  l’hé¬ 
matose  se  fait  mal  et  incomplètement  ;  l’air  ne  subit  pas,  dans 
le  poumon,  les  modifications  qu’il  subit  chez  l’homme  sain. 

La  température  du  corps  diminue  d’une  manière  bien  sen¬ 
sible  dans  la  période  algide  du  choléra  ;  elle  est  d’autant  plus 
basse  que  l’on  se  rapproche  davantage  des  extrémités.  Aux 
pieds  et  aux  mains,  elle  descend  au-dessous  de  18°  centigr. 
Au  tronc,  elle  n’offre  quelquefois  que  24  ou  25°.  Nous  avons 
remarqué  qu’en  général  le  thermomètre,  appliqué  à  la  plante 
des  pieds,  donnait  deux  degrés  de  moins. 

Les  symptômes  fournis  par  les  appareils  de  nutrition  sont 
tellement  importants,  que  nous  ne  pouvons  les  passer  sous  si¬ 
lence.  Les  individus  qui  ont  subi  des  évacuations  très  abon¬ 
dantes  et  très  multipliées  maigrissent  avec  une  effrayante 
rapidité  ;  en  quelques  heures,  ils  sont  en  quelque  sorte  mé¬ 
connaissables.  Nous  avons  observé  celte  émaciation  dans 
l’épidémie  actuelle,  mais  cependant,  nous  devons  le  dire,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  elle  nous  a  paru  moins  forte  que 
dans  l’épidémie  de  1832.  Un  des  premiers  phénomènes  con¬ 
siste  dans  l’excavation  des  yeux.  Dans  les  eas  très  graves,  et 
qui  se  sont  temiinés  par  la  mort,  l’amaigrissement  était  tel 
qu’il  ne  restait  presque  littéralement  que  la  peau  sur  les  os, 
et  que  les  malades  perdaient  près  de  la  moitié  de  leur  poids. 

Quant  à  la  perspiration  cutanée,  elle  est  nulle  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  ;  la  peau  est  sèche,  mais  pas  toujours  dans  la 
période  algide,  où  elle  est  recouverte  d’un  enduit  poisseux, 
d’une  sueur  visqueuse  particulière. 

Reste  maintenant  les  phénomènes  qui  dépendent  des 
centres  nerveux,  et  ceux  qui  sont  liés  à  l’hahitude  extérieure 
du  corps.  C’est  par  ceux-ci  que  nous  commencerons. 

La  face  est  colorée,  mais  différemment,  suivant  les  diffé¬ 
rentes  phases  de  la  maladie.  Dans  la  période  algide  ou  cyani- 
que,  cette  teinte  est  bleue,  souvent  très  foncée,  se  rapprochant 
du  noir,  comme  charhonnée,  à  tel  point  que  l’on  peut  penser 
que  cette  coloration  n’est  pas  le  fait  de  la  maladie ,  mais  de 
quelque  circonstance  extérieure.  Nous  avons  vu  un  ou  deux 
cas  où  cette  erreur  fut  commise.  Lorsque  l’on  appuie  le  doigt 
un  peu  fortement  sur  la  peau ,  la  teinte  bleue  disparait  pour 
revenir  dès  que  la  pression  cesse,  progressivement ,  mais  avec 
une  certaine  lenteur. 

Nous  avons  dit  que  les  yeux  devenaient  rapidement  caves , 
s’enfoncaient  dans  les  orbites  ;  les  pommettes  sont  saillantes , 
les  joues  creuses ,  les  lèvres  s’amincissent  et  s’appliquent  sur 


les  dents,  etc.  Quand  l’état  du  malade  s’aggrave ,  les  phéno¬ 
mènes  augmentent  d’intensité  ;  ils  se  dissipent  au  contraire 
peu  à  peu,  et  assez  rapidement,  lorsque  l’affection  doit  se 
terminer  par  la  guérison. 

Comme  modification  de  la  teinte  cyanique  ,  nous  pouvons 
signaler  une  femme  cholérique  que  nous  avons  vue,  et  qui 
présentait  une  teinte  d’un  rouge  cuivré  assez  uniforme.  Chez 
cette  femme ,  le  doigt  appliqué  sur  la  peau  faisait  disparaître 
la  coloration  rouge ,  qui  reparaissait  un  peu  plus  vite  que  ne 
le  fait  d’ordinaire  la  teinte  bleu-violacé. 

De  bonne  heure ,  et  fort  peu  de  temps  après  l’invasion  de 
la  maladie ,  les  forces  s’anéantissent  ;  les  sujets  peuvent  à 
peine  se  mouvoir  dans  leur  lit ,  restent  couchés  sur  le  dos  ou 
sur  le  côté,  immobiles,  sans  se  plaindre,  comme  inanimés. 

Les  phénomènes  nerveux  sont  très  remarquables  et  de  la 
plus  haute  importance.  Du  côté  de  la  tête  ,  il  y  a  rarement 
quelque  chose  à  noter.  Le  délire  est  peu  fréquent  ;  l’intelli¬ 
gence  est  seulement  fort  affaiblie ,  mais  toujours  présente  , 
les  réponses  justes.  Les  organes  des  sens  sont  souvent  affec¬ 
tés.  La  vue,  en  particulier,  est  trouble  ;  quelquefois  il  y  a  de 
la  diplopie ,  d’autres  fois  perversion  de  la  vue  telle  que  les 
malades  voient  les  objets  colorés  en  bleu,  en  noir  ou  en  rouge. 
Le  tact  est  sensiblement  émoussé. 

Celui  des  phénomènes  nerveux  qui  domine  tous  les  autres  , 
c’est  l’existence  des  crampes  qui  se  montrent  dans  les  mem¬ 
bres  ,  dans  les  inférieurs  d’abord  ,  puis  dans  les  bras  et  les 
avant-bras,  et  qui  finissent  par  envahir  les  muscles  du  tronc, 
et  même  ceux  de  la  face.  Ces  crampes  paraissent  le  plus  or¬ 
dinairement  dès  le  début  de  la  maladie  ,  et  persistent  souvent 
pendant  fort  longtemps ,  même  après  la  guérison.  On  a  vu 
des  malades  qui ,  sans  avoir  offert  d’autres  symptômes  du 
choléra,  ont  souffert  de  crampes  excessivement  pénibles. 

On  observe  assez  souvent  le  strabisme  chez  les  cholériques. 
Nous  nous  sommes  demandé  si  ce  strabisme  ne  serait  pas  le 
résultat  de  crampes  d’un  des  muscles  droits  de  l’œil. 

Chez  quelques  individus  ,  on  voit  survenir  des  secousses 
semblables  aux  secousses  électriques  ;  je  me  rappelle  avoir 
donné  mes  soins  à  un  médecin  qui  présentait  ce  symptôme  et 
qui,  pendant  plusieurs  années  après  sa  guérison  ,  a  conservé 
ces  secousses  électriques  dans  les  membres,  saus  autres  phé¬ 
nomènes. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  symptomatologie  du 
choléra-morbus ,  mentionnons  encore  deux  ou  trois  phéno¬ 
mènes  qui  ne  sont  pas  sans  valeur.  Le  premier ,  c’est  une 
altération  particulière  de  la  voix,  caractéristique,  signalée  de¬ 
puis  fort  longtemps.  La  voix  devient  rapidement ,  de  faible 
qu’elle  était  au  début  de  la  maladie,  rauque  et  sifflante; 
d’autres  fois,  et  c’est  là  le  cas  le  plusi  commun ,  elle  se  casse  , 
s’éteint ,  et  c’est  à  peine  si  l’on  distingue  un  son  articulé  dans 
le  souffle  qui  s’échappe  de  la  houche  des  cholériques.  Lorsque 
les  douleurs  déterminées  par  les  crampes  sont  trop  fortes  ce¬ 
pendant  ,  les  malades  laissent  échapper  des  cris.  Le  rétablis¬ 
sement  du  timbre  normal  de  la  voix  est  un  signe  duquel  on 
peut  conclure  à  l’amélioration  de  l’état  du  malade. 

La  céphalalgie,  que  nous  aurions  dû  placer  dans  les  phé¬ 
nomènes  fournis  par  l’appareil  d’innervation  ,  est  très  fré¬ 
quente  dans  le  choléra ,  principalement  au  début  et  pendant 
la  première  période;  quelquefois  elle  réparait  pendant  la 
période  de  réaction  ,  et  alors  elle  est  plus  gravative,  et  siège 
surtout  dans  la  région  frontale. 

Enfin,  nous  mentionnerons  le  défaut  d’élasticité  de  la  peau, 
qui,  plissée  en  long  dans  le  sens  de  la  direction  des  mem¬ 
bres,  conserve  l’impression  du  doigt  qui  la  presse. 

Voilà  en  quelques  mots  ce  que  nous  voulions  vous  dire  de 
la  symptomatologie  du  choléra.  Nous  avons  dû  étudier  les 
phénomènes  en  bloc,  sans  nous  appesantir  sur  les  modifica¬ 
tions  que  subit  chacun  d’eux  en  particulier  dans  chacune  des 
périodes  de  l’affection  ;  nous  nous  serions  trouvé  entraîné 
trop  loin ,  et  d’ailleurs  l’observation  des  malades  vous  en  ap¬ 
prendra  plus  sur  ce  point  que  tout  ce  que  nous  pourrions 
vous  dire.  Revenons  un  instant  maintenant  sur  les  divisions 
de  la  maladie. 

Il  est  absolument  nécessaire  ,  pour  l’étude  complète  et  ri¬ 
goureuse  de  l’affection  qui  nous  occupe ,  de  distinguer  plu¬ 
sieurs  périodes.  Tous  les  auteurs  ne  classent  pas  ees  périodes 
de  la  même  façon.  Le  plus  grand  nombre  n’en  admettent  que 
deux  ou  trois  ,'qui  leur  paraissent  suffisantes  pour  se  rendre 
un  compte  exact  de  ce  qui  se  passe  chez  les  sujets  soumis  à 
leur  observation.  Nous  en  admettons  ,  pour  notre  part ,  un 
plus  grand  nombre. 

Le  choléra  asiatique  ne  débute  pas  chez  tous  les  sujets  de 
la  même  manière.  Chez  un  assez  grand  nombre  ,  on  observe 
des  phénomènes  précurseurs  ,  des  prodromes  qui  annoncent 
l’invasion  prochaine  de  la  maladie ,  et  qui  sont  assez  caracté¬ 
risés  pour  que  l’on  doive  en  tenir  compte.  Ces  phénomènes 
constituent  ce  que  l’on  peut  appeler  la  période  prodromique. 

Une  seconde  période  esFla  période  d’invasioii. 

La  troisième  est  celle  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  pé¬ 
riode  algide  ou  cyanique. 

La  quatrième  est  la  période  de  réaction. 

Enfin  une  cinquième  est  la  période  de  retour  à  la  santé. 

Nous  examinerons  chacune  d’elles  en  détail  et  avec  soin. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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De  la  cliloroformliiation  locale. 

Par  MM.  Paul  HERVIER  et  BRETIN, 
interoes  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Nous  ne  venons  pas  rouvrir  la  discussion  sur  le  chloro¬ 
forme  considéré  comme  moyen  d’anesthésie  générale.  Tout 
en  reconnaissant  la  sagesse  qui  a  guidé  l’Académie  de  méde¬ 
cine  dans  l’adoption  de  ses  conclusions  relativement  à  cet 
agent  anesthésique ,  il  faut  avouer  qu’elle  les  eût  singulière-, 
ment  modifiées  si  les  observations  des  faits  si  déplorables  qpi 
se  sont  passés  tant  4  Lyon  qu’ ailleurs  eussent  été  antérieure¬ 
ment  connues;  car  ces  observations  emportent  avec  elles  de 
tels  éléments  d’ évidence  et  de  simplicité,  qu’elles  donnent  uft 
éclatant  démenti  aux  assertions  trop  exclusives  des  partisans 
les  plus  passionnés  du  chloroforme.  Mais  enfin  ,  quelle  que 
soit  la  conduite  que  l’on  adopte  désormais  à  son  égard  ,  que 
la  chirurgie  rabandonné  pour  ne  s’en  tenir  exclusivement 
qu'à  l’innocent  étbeC,  Ou  qu’elle  ait  encore  le  courage  de  ma¬ 
nier  une  arme  si  terrible  ,  nous  h'ôus  sommes  demandé  ,,  en¬ 
couragés  d’ailleurs  par  les  expériences  de  M.  Moreau  ,  qui  le 
premier  eut  l’idée  dë  la  chlorn'fbrmisatloh  locale  ,  si,  tout  en 
faisant  descendre  Ce  i'edodtablé'stupéFiiànt  des  hautes  régions 
où  l’art  l’avait  éleVe  ,  il  ne  pouCrait  'pas  rendre  encore  quel- 
ues  services  â  la  médécinei  Ce  n’était  plus  comrné  principe 
'anesthésie  générale  ^ue  noUs  eûmes  l’intention  de  l’em¬ 
ployer;  nous  ne  lui  demandions  juste  que  ce  qu'il  pouvait 
donner  sans  faire  craindre  âhéufae  espèce  d’accidents.  Les  faits 

ne  lardèrent  pas  .à  tious  donner  rplsôn. 

D^â  nous  noüs  occupions  de"  continuer  les  expériences  de 
M.  IVIoreau,  lorsqu’au  commencement  dit  mois  de  février  der¬ 
nier,  M.  Contai  adressa  à  la  Gazette 'c/es  Lfdplfazcv  quelques 
observations  relatives  au  chloroforme  employé  d’une  manière 
locale.  Nous  savions  d’ailleurs  que  MM.  Bocamy  et  Pigéolet', 
ainsi  que  quelques  praticiens  de  Lyon ,  s’étaient  servis  de  la 
cliloroformisation  chirurgicale  ordinaire  poür  Combattre  Cer¬ 
taines  névralgies  jusqu’alors  rebelles  à  toüté  espèce  de  médi¬ 
cation  ,  et  que  le  succès  avait  pleinement  Couronné  leurs  ef¬ 
forts.  Toutefois,  pour  obtenir  une  guérison  radicale  et  com¬ 
plète,  ils  se  virent  obligés  de  recourir  à  plusieurs  inhalations 
successives ,  tandis  que  la  chloroformisation  loCale  se  ïecom^ 
mande  par  tous  les  caractères  d’une  bénignité  parfaite  ;  car, 
outre  que  ce  mode 'd'absorption  ne  se  présente  plus  avec' Un 
cortège  d’accidents  redoutables  et  toujours  possibles ,  il  ne 
demande  pas  des  applications  répétées  pour  opérer  la  modi¬ 
fication  nerveuse  que  l’on  désire,  où,  s’il  en  exige,  c’est  dans 
des  cas  extrêmement  rares.  C’est  donc  avec  une  bien  vive 
satisfaction  que  nous  sommes  parvenus  à  doniiêr  comme  in¬ 
contestable  la  vérité  suivante  : 

Une  douleur  étant  donnée  sur  un  point  quelconque  de  la 
surface  du  corps,  utte  application  locale  de  chloroforme, 
faite  suivant  les  règles,  la  fait  sur-le-champ  disparaître. 

Telle  est  la  proposition  que  l’expérimentation  peut  per¬ 
mettre  de  formuler.  Il  est  bien  entendu  que  là  douleur  dont 
il  s’agit  doit  rentrer  exclusivement  dans  la  grande  famille  des 
névralgies.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  la  chloroformisation 
locale  méthodiquement  faite  triompher  comme  par  enchante¬ 
ment  du  lumbago,  de  la .  sciatique ,  de  la  pleurodynie,  etc.  ; 
toutes  maladies  qui ,  dans  les  cas  particuliers  que  nous  ci¬ 
tons  ,  avalent  fait  le  désespoir  de  la  thérapeutique.  Toutefois , 
et  nous  le  disons  tout  de  suite ,  durant  le  cours  de  nos  expé¬ 
riences  il  nous  a  été  donné  dé  constater  quelques  exceptions 
vraiment  curieuses ,  mais  dont  la  singularité  fut  cependant 
loin  de  nous  étonner.  Parmi  le  grand  nombre  de  malades  qui 
ne  demandaient  pas  mieux  que  de  se  prêter  à  nos  recherches, 
il  en  est  deux  qui  furent  constamment  rebelles  à  l’action  du 
chloroforme  localement  appliqué. 

Frappés  de  cette  impuissance  complète  de  l’agent  anesthé¬ 
sique,  nous  eûmes  l’idée  de  les  soumettre  à  l’inhalation  pul¬ 
monaire.  Ce  mode  d’absorption  du  chloroforme  ne  donna  pas 
un  meilleur  résultat  que  le  premier,  tandis  que  plusieurs  des 
malades  chez  lesquels  la  douleur  s’était  instantanément  dissi¬ 
ée  par  l’application  locale  s’endormirent  de  même  sous  l’in- 
uence  du  modificateur  absorbé  par  la  vole  des  poumons. 

Quel  est  le  mode  d’action  du  chloroforme  dans  son  appli¬ 
cation  sur  une  surface  limitée  du  corps? 

Après  avoir  cité  les  trois  cas  de  lumbago  dont  M.  Moreau 
avait  si  rherveilleusement  triomphé  à  l’aide  de  la  chlorofor¬ 
misation  locale,  le  rédacteur  de  la  Gazette  dés  Hôpitaux  s’ef¬ 
force  de  donner  une  explieation  du  mode  d’action  du  chloro¬ 
forme  dans  ces  circonstances.  Le  chloroforme  ,  suivant  liii , 
agirait  en  vertu  de  propriétés  multiples  ;  il  posséderait  en 
lui-même  un  double  principe  ;  il  serait  anesthésique  et  ré¬ 
vulsif  en  même  temps. 

L’expérience  ne  confirme  nullement  cette  explication.  La 
part  que  l’on  veut  faire  au  principe  révulsif  du  chloroforme 
ne  peut  se  justifier  par  les  faits.  La  rubéfaction  dé  la  peau  , 
l’apparition  dé  vésicules  miliaires  n’ont  été  observées  par 
nous  que  dans  des  cas  très  rares  et  dans  des  circonstances 
telles,  qu’il  nous  a  toujours  été  très  facile  de  trouver  la  raison 
de  celte  révulsion  exceptionnelle  partout  ailleurs  que  dans 
une  propriété  particulière  du  chloroforme.  M.  Contai ,  d’ail¬ 
leurs  ,  ne  fait  mention  d’aucun  signe  de  révulsion  dans  sèS 
quatre  observations  adressées  à  la  Gazette  dés  Hôpitaux. 
Pour  nous,  les  faits  né  nous  permettent  pas  de  voir  dans  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme  autre  chose  que  son  principe  anesthési¬ 
que.  Aussi,  en  attendant  qu’une  explication  ultérieure  con¬ 
vienne  mieux  aux  exigences  de  la  science  ,  nous  dirons  que 
dans  la  chloroformisation  locale  l’agent  anesthésique  vient  se 
mettre  directement  eii  rapport  avec  la  terminaison  des  bran¬ 
ches  nerveuses  qui  aboutissent  à  la  peau  ,  et  que  son  contact 
avec  cette  partie  du  système  nerveux  y  produit  Une  modifica¬ 
tion  telle  ,  que  la  douleur  s’évanouit.  L’excitation  pathologi- 
ue  du  nerf  qui  donne  naissance  à  la  douleur  cède  à  l’in- 
uence  de  l’agent  anesthésique  qui  les  ramène  â  leur  état 
normal.  Si  la  chloroformisation  locale  ne  va  pas  jusqu’à  la 
production  du  sommeil,  de  l’assoupissement  complet,  on  peut 
dire  encore  que  le  chloroforme ,  localement  appliqué,  n’est 
pas  ,  comme  dans  Tinhalalion  pulmonaire  ,  mis  en  rapport 
avec  une  aussi  grande  surface  d’absorption,  et  qu’il  n’est  pas 


aussi  rapidement  transporté  jusque  dans  les  grands  centres 
nerveux. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  une  modification  importante  existe ,  et 
cette  modification  consiste  dans  la  cessation  de  la  douleur. 
Mais  cette  cessation  de  la  douleur  est-elle  durable  ,  perma¬ 
nente?  Y  a-t-il  guérison  radicale-,  absolue?  Nous  n’avons  pas 
la  prétention  d’émettre  à  cet  égard  Une  affirmation  positive  ; 
nous  dirons  seulement  que,  chez  tous  les  malades  que  nous 
avons  soignés,  comme  chez  les  sujets  des  observations  de  MM. 
Contai  et  MoreRü,  la  d^ul#ür  n’est  pas  revenue,  et  què  la  du¬ 
rée  de  l’amélioration  pourrait  bien  être  en  raison  directe  de  là 
surface  cutanée  soumise  à  l’expérience  et  de  la  quantité  de 
chloroforme  absorbé.  On  peut  en  effet  concevoir  que  la  dou¬ 
leur  sera' d'àütànt  niôins  sujette  à  revenir,  la  guérison  d'au¬ 
tant  plus  assurée  que  l’on  aura  donné  au  liquide  stupéfiant 
une  plus  vaste  surface  d'absorption  et  que  le  tissu  nerveux  en 
sera  en  quelque  sorte  plus  imprégné  et  pour  ainsi  dire 
saturé. 

Le  chloroforme  manifestant  ainsi  sa  toute-puissance  locale, 
ne  pourrait-on  pas  affirmer  que  la  chirurgie  est  en  droit  d’at¬ 
tendre  encore  d’immenses  services  de  sa  part  ?  Ne  serait-il 
pas  permis,  d’espérer  qu’au  moyen  d’un  appareil  particulier, 
qui  limiterait  parfaitement  son  action  sur  une  surface  déter¬ 
minée,  le  chirurgien  pourrait  désormais  se  livrer  aux  opéra¬ 
tions  les  plus  redoutables  en  donnant  aux  malades  tous  les 
avantages  de  l’inhalation  générale  sans  leur  en  faire  courir  les 
.  dangers  ?  Sans  doute,  il  n’y  aurait  pas  absence  complète  de 
douleur;  car,  pour  que  l’anesthésie  locale  fût  pleine  et  en¬ 
tière,  il  faudrait  que  l’action  du  chloroforme  pût  pénétrer 

■  jusque  dans  les  couches  les  plus  profondes  des  tissus  ;  ce  qui 
nous  parait  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossi-r 

,  ble;  mais  cette  action,  il  suffit  qu’elle  s’étende  seulement  au 
tissu  cutané  et  aux  couches  immédiatement  sous-jacentes  pour 
que  la  douleur  perde  toute  son  acuité,  et  par  conséquent  pour 
que  l'opération  se  fasse  avec  toute  la  simplicité  possible,  C’est 
là  un  problème  d’une  grande  importance  pour  la  chirurgie. 
Espérons  que  l’art  ne  tardera  pas  â  en  donner  urte  solution 
complète.  "  . 

Quant  à  là  hiàhlère  d’appliquer  localement  le  chloroforme, 
voici  le  procédé  qüé  nous  avons  suivi  : 

Aprèë  avoir  imbibé  de  chloroforme  un  morceau  de  cotOn 
cardé,  on  lé  placé  sur  le  siège  du  mal;  puis,  on  applique  sur 
ce  coton  une  ventouse,  dans  laquelle  on  a  fait  le  vide  afin,  de 
faciliter  l’adhérence  des  bOrdS .  dê  la  ventouse  avec  la  sur¬ 
face  de  la  peau  ;  on  peut  endiiire  çès  bords  d’un  corps  gras 
quelconque. 

Ce  .procédé,  comme  on  le  volt, 'est  extrêmement  commode 
et  simple.  Avec  la  éentôuse,  on  peut  parfaitement  agir  sur  un 
point  déterminé  ,  étAelïé  est  son  incontestable  supériorité  sur 
les  frictions  chloroformiques  qu’elle  donne  toujours  une  me-^ 
sure  exacte  dp  liquide  employé;  tandis  que  par  les  frictions 
il  y  a  constamment  ùnë  énorme  déperdition  de  chloroforme  à 
raison  de  l’abondance  ét  de  la  rapidité  de  son  évaporation. 
Ainsi,  un  des  caractères  saillants  de  cette  méthode,  c'est 

qu’elle  est  ligoureusemont  mensuratrice.  Il  est  vrai  qu’il  est 
sur  la  surface  du  corps  certains  points  où  la  ventouse  n’est 
nullement  applicable  :  on  peut  alors  avoir  recours  aux  fric¬ 
tions  dans  ces  cas  exceptionnels. 

C’est  ici  le  lieu  de  faire  une  remarque  importante.  11  arrive 
quelquefois  que  l’application  de  la  ventOÜSe  détermine  la  ru¬ 
béfaction  de  la  peau  et  l’apparition  des  Vésicules  miliaires 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  en  un  mot  une  véritable  ré¬ 
vulsion.  Le  malade  éprouve  alors  une  forte  sensation  de  brû¬ 
lure  correspondant  à  la  partie  soumise  à  l’action  du  chloro¬ 
forme  ;  Une  chaleur,  bientôt  suivie  de  sueur,  se  développe  sur 
toute  la  surface  du  corps  absolument  comme  dans  un  accès 
de  fièvre  intermittente,  et  de  petites  vésicules,  précédées  dé 
rubéfaction  cutanée,  apparaissent  sous  la  ventouse.  Mais  ces 
cas,  extrêmement  rares,  sont  parfaitement  déterminés  :  ils  ne 
se  présentent  que  lorsque  l’action  de  la  ventouse  a  été  prolon- 
gév  Outre  mesure,  ou  lorsque ,  exceptionnellement ,  on  a  été 
obligé  de  recourir  plusieurs  fois  à  son  application.  Pour  nous, 
ce  n’est  pas  lé  chloroforme,  c’est  la  ventouse  seule  qui  est  la 
cause  immédiate  de  la  révulsion  qui  s’opère.  Faut-il  s’en 
plaindre?  On  doit  au  contraire  s’ett  féliciter.  C’est  une  cause 
nouvelle  d’action  curative  qui  intervient  et  qui  peut  expliquer 
jusqu’à  un  certain  point  la  permanence  de  la  guérison. 

■  Prenons  maintenant  au  hasard  quelques  observations  dans 
la  grande  quantité  que  nous  en  possédons.  Nous  pensons  qu’il 
serait  superflu  d’en  donner  un  plus  grand  nombre,  puisqu’elles 
offrent  toutes  pour  caractère  principal  et  commun  la  cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  douleur. 

Obs.  I.  Pierre  Virard,  âgé  de  vingt-deux  ans,  entre  à  l’Hô- 
tel-Dieu  le  8  novembre  1848  pour  se  faire  traiter  de  douleurs 
dans  la  région  lombaire.  Il ,  rapporte  sa  maladie  à  l’action  du 
froid  humide.  Depuis  deux  mois,  il  lui  est  impossible  de  va¬ 
quer  aux  travaux  de  sa  profession,  La  flexion  et  le  redresse¬ 
ment  du  tronc  sont  très  douloureux.  Le  malade  ne  peut  sou¬ 
lever  un  poids  de  5  kilogr.  L'immobilité  complété  est  indis¬ 
pensable.  Le  décubitus  dorsal  est  la  position  préférée.  Il  n'y 
a  ni  tumeur,  ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  fièvre.  ^ 

Le  repos,  les  bains,  les  embrocations  narcotiques  n’ame¬ 
nant  aucun  bon  résultat,  on.  résolut  de  recourir  au  chloro¬ 
forme  employé  localement. 

Le  12  novembre,  on  applique  de  chaque  côté  de  l’apophyse 
épineuse  de  la  première  vertèbre  lombaire  une  ventouse  avec 
4  grammes  de  chloroforme ,  d’après  le  procédé  indiqué  plus 
haut.  L’amélioration  fut  presque  immédiate,  la  douleur  dis¬ 
parut,  et  trois  heures  après  le  malade  put  se  lever. 

Obs.  II.  —  Un  de  nos  collègues,  que  nous  avions  entretenu 
plusieurs  fois  de  ce  moyen  héroïque  ,  fut  appelé  quelques 
jours  après  chez  un  de  ses  parents  affecté  de  lumbago.  Ce 
malade,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  souffrait  depuis  six  jours 
au  point  d’être  forcé  de  garder  le  décubitus  dorsal.  Ni  les 
sangsues,  ni  les  vésicatoires  tout  récemment  employés  par  son 
médecin  n’avaient  pu  améliorer  son  état.  Notre  collègue  eut 
recours  â  la  chloroformisation  locale.  Après  une  application 
de  ventouses,  le  malade  put  s’asseoir  sur  son  lit  au.  grand 
étonnement  des  personnes  qui  l’entouraient.  Le  lendemain , 


on  répéta  la  même  application  ;  le  malade  allait  de  mieux  en 
mieux  et  commençait  â  marcher  lorsque  des  complications 
du  côté  des  voies  digestives  vinrent  entraver  la  guérison. 
Néanmoins,  dix  jours  après,  il  était  parfaitement  guéri. 

Obs.  III.  —  Depuis  huit  mois ,  Joseph  Rénal  est  atteint 
d’une  sciatique  double  plus  marquée  à  gauche  et  qu’il  a  con¬ 
tractée  en  travaillant  dans  l’humidité.  Celte  affection  s’est  dé¬ 
veloppée  graduellement.  An  début ,  le  malade  pouvait  se  li¬ 
vrer  aux  travaux  de  sa  profession.  Depuis  trois  mois  ,  il  y  a 
impossibilité  radicale  de  la  marche  ;  les  douleurs  vives  occu¬ 
pent  surtout  le  trajet  des  nerfs  sciatiques  et  s'exaspèrent  par 
la  pression  ;  ces  douleurs  sont  sourdes,  contusives  et  accom¬ 
pagnées  d’une  sensation  de  froid,  que  l’on  doit  rapporter  à 
une  aberration  de  la  sensibilité,  car  l’état  thermométrique  du 
membre  n’est  nullement  modifié. 

L’état  de  Rénal  réclame  le  décubilus  dorsal  et  l’immobilité 
absolue.  Le  pouls,  quoique  calme,  est  néanmoins  dur  et  ré¬ 
sistant.  Il  y  a  quelques  signes  de  congestion  cérébrale.  On 
pratique  une  saignée,  qui  fait  disparaître  la  céphalalgie  Sans 
amender  la  sciatique.  .  , 

Le  10  décembre  1848,  deux  ventouses  avec  le  chloroforme 
sont  appliquées  â  chaque  cuisse.  Soulagement  immédiat  ac¬ 
compagné  d’une  sensation  de  chaleur  et  d’une  sueur  critique 
avec  exacerbation  du  côté  de  là  céphalalgie,  dont  il  fut  facile 
de  triompher.  ■  / 

Obs.  IV.  ---  M.  K...,  élève  à  l’ËCole  vétérinaii'ë  dé  Lyoti,' 
éprommit  depuis  fort  longtemps  à  la  réifiott  lombaire  des 
douleurs,' sinon  vives,  du  moins  continues  et  sans  causé  ap-i 
préciable.  L’un  de  nous  lui  proposa  l’application  du  chloro¬ 
forme  faite  suivant  les  règles.  Les  douleurs  disparurent  aü 
bout  d’un  quart  d’heure  :  elles  ne  sont  pas  revenues  depuis 
environ  deux  inpls  que  le  malade  s’est  soumis  .à, T.aGlion  du 
chloroforme.  ,  j 

Le  chloroforme  est  donc  appelé  â  jouer  un  rôle  important 
sur  lé  Ihéâtlê  de  la  médecine  proprement  dite.  S’il  a  pu  ,  s’il 
peut  encore  êtré' Vaincu  par  l’éther  sur  le  terrain  chirurgical,' 
il  faut  reconnaître  que  ce-  dernier- ne  saurait  ici  entrer  en 
lutte  ouverte  avec  lui.  C’est  en  vain  que  nous  avons  essayé 
l’éthérisation  locale  dans  les.  mêmes  circonstances  où  nous 
avons  employé  le  chloroforme  :  frictions  éthérées  ,*  ventouses 
élhérées,  rien  n’a  réussi;  _nos  expériences,  cent  fois  répétées; 
n’ont  abouti  qu’à  un  résultat  négatif.  Que  l’éther  donc ,  dont 
la  gloire  d’ailleurs  n’est  pas  sans  nuage,  se  retiré  et  s’.in.cfine 
devant  celte  nouvelle  propriété  de  son  intéressant  concurrent, 
Les  qualités,  les  défauts  de  ces  deux  agents  si  puissants  sont 
parfaitement  appréciés  aujourd’hui ,  leurs  attributions  claire-: 
ment  déterminées ,  le  champ  respectif  de  leur  action  striclë- 
ment  limité  :  au  lieu  de  vivre  en  frères  ennemis  comme  ils 
l'ont  fait  jusqu’à  présent,  ils  n’ont  plus  qu’à  se  donner  Id 
main  et  à  contribuer  dans  leur  marche  parallèle  et  chacun 
pour  ce  qui  le  concerne  à  la  gloire  de  l’art  comme  au  soula¬ 
gement  de  l’humanité,  . 


ACADEMIE  HTATIONAEE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  22  mai  1849,  —  Présidence  de  M.  Velpead. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—■  La  correspondance  officielle  ne  comprend  qu’une  seule 
lettre  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commercé,  ren¬ 
fermant  la  formule  d’un  remède  secret  contre  le  choléra. 

—  La  correspondance  manuscrite,  comprend  les  communi¬ 
cations  suivantes  : 

1°  M.  Eguisier  propose,  dans  le  traitement  du  choléra,  de 

orter  directement  les  médicaments  dans  les  veines,  à  l’aide 

'un  appareil  de  son  invention.  Cette  méthode  a  été  inspirée  à 
l’auteur  par  la  difficulté  qu’il  y  a ,  à  faire  pénétrer  les  médi¬ 
caments  dans  la  circulation  parles  voies  ordinaires,  l’absorp¬ 
tion:  étant  à  peu  près  complètement  abolie. 

2°  M.  Loiset,  médecin- vétérinaire  et  membre  de  l’Assem¬ 
blée  nationale,  adresse  un  rapport  fait  au  nom  d’une  com¬ 
mission  officielle  sur  les  moyens ,  d’obvier  aux  accidents  qui 
se  produisent  dans  les  ateliers  mus  par  la  vapeur.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Villermé,  Chevallier,  Poiseuille,  Adelon  et  H. 
.Gaultier  de  Claubry.)  ■  ’ 

3°  M.  le  docteur  Rainhert,  médecin  des  hospices  de  Châ- 
teàudun,  envoie  un  mémoire  sur  la  dyspepsie  acescente  con¬ 
sidérée  comme  cause  prédisposante  des  affections  cholériques. 
Suivant  cet  auteur,  la  dyspepsie  acescente  aiguë  ou  chroni¬ 
que  est  une  des  causes  prédisposantes  les  plus  efficaces  des 
affections  cholériques.  (Renvoyé  à  la  commission  du  choléra.) 

4“  M.  le  docteur  Bodinier,  médecin  franfais  exerçant  à 
New-York,  transmet  à  l’Académie  des  détails  sur  deux  épidé¬ 
mies,  l’une  de  fièvre  jaune,  l’autre  de  choléra,  qui  ont  régné 
à  New-York,  Ou  plutôt,  quant  à  cette  dernière  du  moins,  dans 
le  lazaret  de  cette  ville. 

Le  navire'  le  New-York  quitta  le  Havre  le  9  novembre 
1848,.  le  choléra  ne  régnant  alors  ni  dans  celte  ville,  ni  dans 
les  environs.  En  roule,  le  navire  ne  toucha  aucun  port.  Au 
départ,  il  y  avait  à  bord  385  personnes,  toutes  bien  portantes. 
Pendant  les  seize  premiers  jours,  la  santé  de  ces  personnes 
se  conserva  parfaite. 

Le  samedi)  25  novembre  1848,  un  Allemand ,  passager  de 
i’entre-pont,  âgé  de  vingtmeuf  ans,  fut  pris  du  choléra  et  suc¬ 
comba  en  trois  jours. 

Le  lendemain,  26,  un  second  cas  se  montra  sur  un  vieillard 
qui  mourut  le  lendemain. 

Le  27,  une  petite  fille  de  cinq  ans  fut  atteinte  et  mourut 
en  deux  heures. 

Le  28,  un  petit  garçon  du  même  âge  succomba  en  quatre 
heures.  Le  cinquième  cas  se  déclara  sur  un  homme  âgé  de 
quarante  ans,  qui  mourut  en  quelques  heures.  Enfin,  deux 
autres  enfants  de  cinq  ans  furent  également  atteints  et  mou¬ 
rurent  en  six  et  huit  heures. 

Après  ces  7  cas,  le  navire  arriva  dans  le  lazaret  de  Néw- 
Yorh,  situé  à  l’ entrée  et  au  sud  de  la  baie,  dans  l’île  de  fûater; 
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à  environ  trois  lieues  de  la  ville  qui  occupe  le  nord  de  Cette 

^^Le  lazaret  se  compose  de  trois  bâtiments  isolés  et  éloignés 
les  uns  des  autres  de  quelques  centaines  de  mètres.  Celui  où 
furent  débarqués  les  malades  est  à  cinq  ou  six  cents  mètres 
des  deux  autres. 

Le  navire  mit  à  l’ancre  le  vendredi  soir,  l»--  décembre.  De¬ 
puis  ce  jour  jusqu’au  3,  à  midi,  heure  â  laquelle  les  passagers 
furent  débarqués,  il  y  eut  12  nouveaux  cas  à  bord. 

Du  3  au  7  inclusivement,  il  se  déclara,  à  l’hôpital  du  laza¬ 
ret  où  furent  transportés  les  malades,  15  cas,  dont  6  mouru¬ 
rent,  et  dont  4  appartenaient  à  des  malades  qui  étaient  déjà 
dans  l'hôpital  avant  l’arrivée  du  navire.  Ils  avaient  été  en 
contact  avec  les  passagers  et  leurs  effets. 

Les  passagers  du  navire  furent  alors  isolés  des  autres 
malades  de  Aôpital. 

Le  8  décembre,  2  nouveaux  Cas  parmi  les  passagers,  et 
2  morts.  .  , 

Le  9,  un  nouveau  cas  et  3  morts. 

Les  10  et  11,  pas  de  nouveaux  malades;  Un  mort. 

En  ville.  —  Le  4  au  soir,  un  convalescent  qui  avait  été  à 
rbôpital  avec  des  passagers  dii  jVew-York  pendant  vingt- 
quatre  heures  fut  atteint  du  choléra  et  fut  reporté  à  l’hôpital, 
où  il  mourut  le  6. 

Dans  la  môme  maison ,  un  autre  Allemand ,  qui  n’avait  eu 
aucune  communication  avec  les  passagers  du  New^York,  fut 
atteint  le  11,  et  mourut  le  12. 

Le  20  du  même  mois ,  un  Allemand  encorè  qui  venait  dé 
l’intérieur,  qui  n’avait  eu  aucune  communication  avec  les 
malades  de  la  villè  ou  de  l’hôpital ,  fut  affecté  dans  Une  rue 
voisine,  et  mourut  dans  la  soirée.  «  Quelques  passàgérs ,  dit 
l’auteur,  qui  avaient  déserté  la  quarantaine,  demeuraient-ils 
dans  l’hôlel  où  cet  Allemand  fut  atteint?  Je  n’en  sais  rien.  » 

Le  12,  quatre  nouveaux  cas;  pas  de  mort. 

Le  13,  quatre  nouveaux  cas.  Deux  de  ces  cas  se  sont  déve¬ 
loppés  sur  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde  qui  n’avaient 
eu  aucun  rapport  avec  les  passagers.  Pas  de  mort. 

Le  14,  sept  nouveaux  cas,  tous  sur  les  passagers  du  l^ew- 
York. 

Le  15 ,  six  nouveaux  cas  ;  3  morts.  Tous  Sur  des  passagers 
àu  New-York. 

Le  16,  trois  nouveaux  cas;  3  morts. 

Le  17;  quatre  nouveaux  cas;  1  mort. 

Le  18,  cinq  nouveaux  cas;  2  morts. 

Le  19,  deux  nouveaux  cas;  2  morts,  parmi  les  Allemands 
passagers  du  New-York. 

Le  20,  quatre  nouveaux  cas  ;  1  mort.  «  Trois  de  ces  mala¬ 
des  étaient  à  l’hôpital  avant  l’arrivée  du  navire  infesté.  C est 
la  troisième  fois  que  la  maladie  semble  se  répandre  et  se 
perpétuer  sur  d'autres  personnes  que  les  passagers  du  Néw- 
York.  1) 

Le  21,  trois  nouveaux  cas;  1  mort,  sur  des  personnes  qui 
n’ont  eu  aucun  rapport  avec  les  passagers  du  New-York,  et 
qui  n’avaient  pas  été  dans  l’hôpital  du  même  bâtiment. 

Le  24,  un  nouveau  cas;  1  mort  sur  les  habitants  de  l’hô¬ 
pital. 

Le  26,  cinq  nouveaux  cas  ;  1  mort.  Aucun  parmi  les  pas- 
:rs. 

u  28  au  30 ,  dix  nouveaux  cas  ;  9  morts.  Aucun  sur  les 
passagers. 

Il  tombe  une  grande  quantité  de  neige  et  le  froid  devient 
très  vif.  La  maladie  disparaît  complètement ,  et  ne  se  montre 
de  nouveau  que  le  20  janvier  1849. 

L’auteur,  quittant  brusquement,  pour  n’y  plus  revenir,  les 
faits  qui  se  rapportent  à  l’épidémie  du  lazaret,  raconte  que  la 
maladie  s’est  développée  le  20  décembre  â  la  Nouvelle-Or¬ 
léans  ,  sans  atteindre  les  villes  intermédiaires  qui  la  séparent 
de  New-York;  qu’elle  a  ensuite  remonté'le  cours  du  Mississipi ; 
qu’elle  s’est  dirigée  vers  le  Texas,  etc. 

L’auteur  fait  remarquer  en  terminant  : 

1°  Que  le  navire  est  sorti  d’un  port  sain,  et  n’avait'pas  de 
malades  à  bord  ; 

2°  Que  la  maladie  s’est  développée  au  milieu  de  l’Océan  , 
sans  que  le  navire  ait  eu  de  communication  avec  un  port 
infesté  ; 

3“  Que  le  navire  qui  est  venu  à  quai ,  après  douze  jours 
de  quarantaine,  avec  ses  passagers  de  cabine  et  son  équipage, 
n’a  pas  communiqué  la  maladie  dans  le  voisinage; 

4°  Que  ,  au  contraire  ,  vingt-quatre  heures  après  le  débar¬ 
quement  des  passagers  d’entre-pont,  des  personnes  avec  qui  ils 
avaient  été  en  contact  ont  commencé  â  être  atteintes  du 
choléra  ; 

5°  Que  la  maladie,  après  s’étre  communiquée  de  proche  en 
proche  à  des  personnes  qui  avaient  été  en  contact  avec  les 
cholériques,  s’est  ensuite  étendue  dans  d’autres  bâtiments  où 
les  cholériques  n'avaient  pas  pénétré  ,  sans  cependant  acqué¬ 
rir  les  caractères  d’une  épidémie  générale,  puisqu’elle  ne  s’est 
pas  répandue  dans  le  village  qui  entoure  la  quarantaine,  non 
plus  que  dans  la  ville  de  New-York. 

Passant  ensuite  à  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  également 
régné  dans  la  baie  de  New-York  en  septembre  1848,  M.  Bo- 
dinier  énumère  des  faits  d’où  il  résulte,  suivant  lui,  que  la 
maladie  aurait  été  importée  par  deux  navires  venant  de  ports 
éloignés  où  elle  régnait.  11  insiste  surtout  sur  cette  circon¬ 
stance  que,  tandis  que  des  fiévreux  débarqués  et  dirigés  sur 
l’hôpital  n’ont  communiqué  la  maladie  à  aucun  autre  malade, 
la  fièvre  jaune  se  serait  manifestée  sur  les  habitants  de  la 
côte  du  moment  où  le  vent  aurait  soufflé  de  manière  â  passer 
sur  les  navires  en  question. 

L’auteur  conclut  du  rapprochement  de  ces  deux  épidémies 
qui  ont  régné  à  quatre  mois  de  distance  l’une  de  l’autre  ,  et 
ui  toutes  deux  ont  été  apportées  par  des  bâtiments  venant 
e  ports  éloignés  ,  que  ces  deux  épidémies  ont  été  produites 
par  la  coQtagion,  mais  d’une  manière  différente  dans  les  deux 
cas.  Il  y  a,  suivant  lui ,  contagion  d’individu  à  individu  dans 
le  cas  de  choléra,  et  contagion  ou  propagation  de  la  fièvre 
jaune  par  les  émanations  qui  venaient  des  navires  ou  des 
ersonnes  qui  avaient  été  malades  à  leur  bord,  dans  les  cas 
e  fièvre  jaune. 


M.  ViLLEMté  fait  remarquer ,  à  l’occasion  de  là  communi¬ 
cation  de  M.  Bodinier ,  qu’il  ne  s’est  manifesté  que  trois  cas 
de  choléra  dans  la  ville  de  New-York. 

M.  Rochoux.  Evidemment  le  choléra  est  contagieux,  comme 
l’était  la  fièvre  jaune  avant  que  les  faits  qu’on  invoquait  en 
faveur  de  la  contagion  n’eussént  été  étudiés  attentivement 
par  une  commission  ;  mais  lorsqu’on  en  a  scrupuleusement 
pesé  la  valeur  ,  on  a  vu  que  tous  ces  faits  se  réduisaient  à 
néant.  Il  en  séra  de  piéme  de  ceux  du  choléra  :  tant  que  nous 
les  discuterons  en  séance  ,  ils  pourront  paraître  concluants  à 
quelques  personnes  ;  une  fois  qu’on  les  étudiera  attentive¬ 
ment  ,  ils  disparaîtront  devant  la  rigueur  du  raisonnement. 
Aussi  renouvellerai-je  la  proposition,  et  demanderai-je  à 
l’Académie  de  décider  qu’à  l’avenir  on  se  contentera  de  meU- 
tîoniier  les  communications  relatives  au  choléra,  en  disant  que 
ces  communications  sont  pour,  contre  ou  sur  la  contagion ,  et 
de  les  renvoyer  ensuite  à  la  commission. 

Cette  proposition  n’est  pas  appuyée. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  l’Académie  Vient  de  faire 
une  nouvelle  perte  dans  la  personne  de  M.  Baron  ,  médecin 
de  l’hospice  des  Orphelins. 

11  engage  ensuite  l’Académie  à  nommer  line  commission 
de  cinq  membres  pour  juger  les  ouvrages  présentés  au  Con¬ 
cours  pour  le  prix  Itard.  —  Le  scrutin  désigne  MM.  Louis, 
Martin-Solon,  Huguier,  Gaultier  de  Claubry  et  Guérin. 

—  M.  JoLLY  a  la  parole  pour  une  lecture. 

Messieurs ,  en  présence  du  fléau  épidémique  qui  depuis 
plusieurs  mois  répand  de  sj  vives  alarmes  dans  le  pays ,  il 
m’eût  été  impossible  ,  je  l’avoue  ,  de  rester  spectateur  de  ses 
coups  et  de  ses  ravages  sans  venir  invoquer  dans  cette  en¬ 
ceinte  touteà  les  lumières  de  la  science  pour  le  conjurer;  et 
quelle  que  soit  l’interprétation  donnée  à  ma  démarche  dans 
cette. grave  et  solennelle  circonstance ,  j’ai  dû  espérer  qu’à 
defaut  d’accueil  plus  favorable ,  elle  trouverait  du  moins  une 
légitime  excuse  dans  le  sentiment  qui  l’a  inspirée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  C’est  avec  le  même  sentiment,  avec  lé 
même  désir  de  voir  l’Académie  répondre  enfin  à  la  juste  im¬ 
patience  du  corps  médical,  qüè  je  viens  lui  apporter  la  faible 
part  du  tribut  commun  d’expérience  imposé  à  chacun  de  ses 
membres  dans  la  discussion  du  sujet. 

Comme  j’ai  eu  le  malheur  de  né  pas  être  compris  de  tous 
dans  une  précédente  proposition  tendant  à  ce  but,  je  deman¬ 
derai  aujourd’hui  à  l’Académie  la  permission  de  traduire  ma 
pensée  dans  un  langage  qui  ne  puisse  plus  laisser  de  doute  à 
pérsOnne,  en  imitant  ce  philosophe  dè  l’antiquité  qui ,  pour 
expliquer  le  mouvement,  prit  le  parti  de  marcher,  et  je  mar¬ 
cherai  droit  auimt ,  droit  à  la  question  pathologique  du  cho¬ 
léra  ;  et  comme  il  dojt  paraître  assez  logique  d’étudier  les 
causes  avant  les  effets,  et  de  ne  déduire  les  règles  générales 
d’une  thérapeutique  rationnelle  que  de  l’appréciation  de  ces 
principaux  éléments  de  la  maladie ,  mon  premier  pas  sera 
d’entrer  dans  l’étude  générale  des  causes  de  l’épidemie,  en 
prenant  pour  premier  sujet  de  discussion  celui  qui  a  été  jeté 
si  souvent  dans  cette  enceinte  comme  une  sorte  de  défi  ;  je 
veux  parler  de  la  contagion. 

Mais  je  n’ai  pu  oublier  que  l’Académie  n’a  accepté  le  débat 
de  la  question  qu’à  certaines  conditions  et  sous  certaines  ré¬ 
serves  d’opportunité.  Je  dois  donc  expliquer  d’abord  toute  ma 
pensée  sur  ce  point. 

On  sait  que,  dans  une  précédente  séance,  un  honorable 
collègue  a  fait  éclater  la  plus  vive  émotion  à  l’occasion  d’ob¬ 
servations  tendant  à  éclairer  l’Académie  sur  la  marche  et  le 
mode  de  propagation  du  choléra  ;  et  peut-être  l’Académie  est- 
elle  encore  sous  l’impression  de  cette  énergique  protestation 
inspirée  à  M.  Bégin  par  la  crainte  que  ces  faits  ne  puissent 
répandre  l’effroi  dans  les  populations  atteintes  ou  menacées 
de  l’épidémie.  «  L’Académie  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  nous 
a  dit  M.  Bégin  ,  que  la  France  entière  assiste  à  la  lecture  de 
ces  faits,  et  que,  si  l’opinion  de  la  contagion  pouvait  s’accré¬ 
diter  au  dehors  par  la  publicité  de  cette  correspondance  et  des 
débats  qui  en  doivent  naître,  ce  serait  un  plus  grand  malheur 
que  le  fléau  même  de  l’épidémie,  n 

Personne,  assurément n’apprécie  plus  que  moi  le  noble 
caractère  de  M.  Jlégin,  et  je  ne  doute  pas  que  l’Académie  ne 
soit  unanime  pour  rendre  pleine  et  complète  justice  aux  ex¬ 
cellentes  intentions  de  notre  savant  et  digne  collègue  ;  mais 
je  n’en  demeure  pas  moins  étonné,  je  l’avoue  ,  de  voir  un  es¬ 
prit  aussi  élevé ,  aussi  éminemment  scientifique,  s’insurger 
pour  ainsi  dire  contre  la  lumière  des  faits  et  venir  proposer, 
au  moins  comme  mesure  provisoire ,  de  bannir  de  cette  en¬ 
ceinte,  ce  qu’il  y  a  peut-être  de  plus  précieux,  déplus  désira¬ 
ble  dans  la  science ,  la  vérité  qui  est  la  science  elle-même  , 
la  vérité  qui  est  l’âme  et  la  vie  des  Académies. 

Quelle  que  soit  l’opinion  de  l’Académie  à  l’égard  du  prin¬ 
cipe  énoncé  par  M.  Bégin,  quelle  que  soit  l’interprétation 
ultérieure  des  faits  qui  en  seront  la  cause,  je  ne  crains  pas  de 
dire  que,  si  le  choléra  pouvait  être  contagieux  dans  le  sens 
rigoureux  de  ce  mot ,  le  malheur  ne  serait  pas  de  connaître 
la  vérité  ,  mais  de  l’ignorer  ;  et  le  crime,  puisque  le  mot  crime 
a  été  prononcé  ,  le  crime  ne  serait  pas  de  divulguer  le  fait , 
mais  de  le  dissimuler. 

M.  Bégin  sait  mieux  que  personne  qu’en  présence  même 
du  danger  de  la  contagion,  si  elle  pouvait  jamais  être  démon¬ 
trée  ,  ce  ne  seraient  pas  les  médecins  qui  manqueraient  à 
l’appel,  pas  plus  que  les  soldats  n’y  manquent  le  jour  d’une 
bataille  ;  et  U  sait  bien  aussi  que  l’on  y  retrouverait  encore 
tous  les  genres  de  dévouement  que  peuvent  inspirer  et  qu’ins¬ 
pirent  sous  nos  yeux  non-seulement  la  tendresse  maternelle, 
non-seulement  la  piété  filiale,  mais  le  sentiment  le  plus  vul¬ 
gaire  du  devoir,  qui  apparaît  toujours  en  pareil  cas  ,  mais  le 
zèle  charitable,  qui  est  encore  le  premier  et  le  plus  universel 
besoin  de  l’humanité. 

Que  l’Académie  se  rassure  donc  sur  le  sort  des  malades 
que  la  contagion  viendrait  à  frapper  ;  tant  qu’il  y  aura  des 
médecins  en  France,  tant  qu’il  y  aura  des  liens  de  famille  et 
d’amitié,  tant  que  l’humanité  sera  debout ,  il  y  aura  des  se¬ 
cours  pour  toutes  les  maladies ,  même  pour  celles  qui  naî¬ 
traient  de  la  contagion. 

Et  d’un  autre  côté ,  il  faut  pourtant  le  dire  aussi ,  s’il  était 


vrai  que  le  choléra  procédât  réellement  d’individu  malade  â 
individu  Sain  et  qu’il  pût  se  transmettre  de  l’un  à  l’autre  par 
suite  de  rapports  déterminés  entre  eux  ;  en  un  mot,  si  le  cho¬ 
léra  était  véritablement  contagieux,  ne  serait-ce  pas  au  con¬ 
traire  un  crime,  et  un  crime  de  lèse-humanité,  que  de  cacher 
le  fait  à  tous,  de  le  cacher  à  ceux  qui  peuvent  avoir  le  plus 
d’intérêt  â  le  savoir,  de  le  cacher  à  ces  nobles  cœurs  que  leur 
zèle  et  leur  dévouement  peuvent  précipiter  aveuglément  dans 
tous  les  dangers  de  contagion  ;  quand  certaines  précautions, 
certaines  mesures  de  prudence  suffiraient  peut-être  pour  les 
en  préserver?  Et  ne  serait-ce  pas  une  sorte  de  complicité  mo¬ 
rale  d’homicide  volontaire  que  de  leur  dissimuler  la  puissance 
de  la  contagion  au  lieu  de  les  prémunir  contre  ses  funestes 
atteintes  ?  Et  d’ailleuCs,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  pressentir, 
toutes  les  conditions  sociales  imposent-elles  au  même  titre  la 
loi  de  subir  la  contagion  quand  elle  peut  exister?  Et  ne  peut- 
il  pas  se  trouver  des  circonstances  toutes  particulières ,  des 
situations  tout  exceptionnelles  de  famille  qui  imposeraient 
au  contraire  le  dévoir  de  s’en  éloigner?  Enfin,  s’il  est  une 
dernière  considération  dont  l’Académie  ne  peut  assez  se  pé¬ 
nétrer  dans  Un  pareil  statu  qiw,  c’est  que  toutes  ces  réticen¬ 
ces,  tous  ces  demi-aveux  d’une  prétendue  contagion  dont  le 
public  se  préoccupe  plus  que  jamais  sont'mille  fois  plus  fâ¬ 
cheux  dans  leur  effet  moral  que  la  vérité  la  plus  explicite  à 
l’égard  de  la  question  de  contagion. 

Quelle  que  soit  donc  la  vérité  sur  ce  point ,  il  faut  la  con¬ 
naître;  elle  ne  peut  rester  plus  longtemps  ignorée,  et  en  au¬ 
cun  cas  elle  ne  doit  être  dissimulée.  La  science  a  droit  de  l’é¬ 
lucider,  l’Académie  a  le  devoir  de  l’émettre  sans  réserve,  et  je 
ne  crains  pas  dé  dire  que  la  science  et  l’Académie  méconnaî¬ 
traient  leur  mission  Si,  sous  un  prétexte  quelconque,  elles  re¬ 
poussaient  toute  discussion,  toute  lumière  à  cet  égard. 

Le  principe  ainsi  posé  Sur  la  question  préjudicielle,  si  l’A¬ 
cadémie  Veut  bien  radmettre,']e  lui  demanderai  la  permission 
d’aborder  de  suite  la  question  de  fait. 

Un  mot  d’abord  sur  le  mot  contagion  lui-même;  car,  pour 
apprécier  la  valeur  scientifique  des  faits  ,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  s’entendre  sur  le  sens  logique  des  termes  qui  les  ex¬ 
priment. 

S’il  est  un  mot  malheureux  en  médecine,  c’est  sans  contre¬ 
dit  le  mot  conîapfon ,  et  le  premier  qui  l’introduisit  dans  la 
science  ne  se  doutait  probablement  pas  des  mille  et  incessan¬ 
tes  difficultés  qu’il  léguait  aux  générations  médicales  et  aux 
Académies ,  mot  pour  ainsi  dire  magique  qui  depuis  des  siè¬ 
cles  reparaît  sans  cesse  dans  nos  discussions  comme  pour  y 
jeter  à  plaisir  le  doute  et  l’obscurité  ;  sorte  de  Protée  qui 
prend  toutes  les  formes ,  toutes  les  proportions  que  les  cir¬ 
constances  exigent  pour  se  prêter  docilement  â  toutes  les 
nuances  et  à  toutes  les  diversités  d’opinion;  mot,  dis-je,  qu’il 
faudrait  enfin  rayer  du  vocabulaire  de  la  science  comme 
source  de  vaines  et  éternelles  controverses. 

Et  cependant,  comme  ce  mot  se  retrouve  encore  partout 
dans  les  livres,  dans  les  Académies,  dans  les  écoles  ,  dans  le 
langage  vulgaire,  et  comme  il  survivra  peut-être  longtemps 
encore  à  toutes  les  attaques  dont  il  a  été  si  souvent  et  si  jus¬ 
tement  l’objet,  il  nous  faut  bien  l’acCepfer  pour  ce  qu’il  vaut 
dans  la  question. 

Considéré  dans  sa  valeur  purement  étiologique ,  la  seule 
que  nous  ayons  â  apprécier  ici,  le  mot  contagion  nous  sem¬ 
ble  devoir  exprimer  tout  acte  de  transmission  d’un  état  mor¬ 
bide  procédant  d’individu  actuellement  malade  à  individu  sain 
par  suite  de  rapports  quelconques  entre  ces  deux  individus. 

Ainsi  réduite  à  sa  plus  simple  et  à  sa  plus  juste  expression, 
la  contagion  morbide  suppose,  comme  condition  première, 
nécessaire,  indispensable,  la  préexistence  d’un  agent  ou  prin¬ 
cipe  pathogénique  actuellement  inhérent  à  l’organisme;  prin¬ 
cipe  sans  lequel  l’acte  de  contagion  ne  peut  s’effectuer,  pas 
plus  qu’il  ne  peut  exister  d’effet  sans  cause,  pas  plus  qu’il 
n’est  permis  de  transmettre  à  autrui  ce  que  l’on  ne  possède 
pas  soi-même. 

Or,  existe-t-il,  à  l’égard  de  l’épidémie  actuelle,  des  faits  de 
nature  à  attester  d’une  manière  positive  cette  préexistence 
d’un  principe  morbide  ou  pathogénique  émanant  directement 
de  l’individu  malade,  et  pouvant  se  communiquer  à  un  indi¬ 
vidu  sain,  à  des  distances  même  et  à  des  conditions  données  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire, 
tout  en  abordant  la  question,  que  le  choléra  n’est  pas  conta¬ 
gieux,  pas  plus  qu’aucune  sorte  d’intoxication  n’est  et  ne  peut 
être  contagieuse;  que  s’il  faut  maintenant  justifier  cette  pro¬ 
position  par  l’observation  et  l’expérience,  la  tâche  ne  sera 
pas  si  difficile ,  car  les  faits  se  pressent  en  masse  et  de  toutes 
parts  pour  militer  en  sa  faveur,  et  je  n’en  sais  aucun,  je 
l’avoue,  qui  puisse  lui  être  victorieusement  opposé. 

Un  premier  fait  bien  digne  de  remarque,  que  l’expérience  a 
constaté  partout  depuis  l’invasion  du  choléra  en  Europe,  c’est 
que,  dans  tous  les  centres  de  population  où  il  a  éclaté  avec  le 
plus  de  violence,  où  il  a  exercé  le  plus  de  ravages,  nulle  part 
il  n’a  choisi  ses  victimes  parmi  les  personnes  le  plus  immé¬ 
diatement  en  rapport  avec  les  malades  ;  nulle  part  les  méde¬ 
cins,  les  gardes-malades,  les  personnes  appelées  par  état,  par 
devoir,  par  affection,  à  donner  des  soins  directs,  incessants, 
aux  malades;  par  conséquent,  à  les  toucher  de  toutes  maniè¬ 
res,  à  respirer  leur  baleine,  à  absorber  toutes  les  émanations 
de  leur  corps,  à  se  saturer,  pour  ainsi  dire,  de  tous  les  pro¬ 
duits  de  leurs  excrétions  ;  nulle  part,  dis-je,  ces  personnes 
n’ont  été  atteintes  de  la  maladie  dans  une  proportion  plus 
élevée  que  les  autres  classes  ou  autres  professions  de  la  société. 

Et,  chose  bien  remarquable  aussi,  qui  ne  souffre  pas  plus 
d’exception  nulle  part;  quand  l’épidémie  sévit  dans  une  loca¬ 
lité,  elle  n’a  nullement  besoin  de  la  présence  de  malades  pour 
se  propager  et  atteindre  ses  victimes  ;  elle  frappe  également 
les  personnes  qu’elle  trouve  séparées  et  éloignées  des  mala¬ 
des,  celles  qui  habitent  des  appartements  isolés  ou  superposés 
et  des  maisons  voisines.  11  suffit  qu’elles  vivent  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  sanitaires  ou  hygiéniques,  dans  la  même  sphère 
d’activité  épidémique;  de  telle  sorte  que,  non-seulement  la 
présence  des  malades  ne  paraît  nullement  nécessaire  à  la  pro¬ 
pagation  de  la  maladie,  mais  elle  semblerait  ne  rien  ajouter 
à  sa  puissance  étiologique. 
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Ainsi  sur  2,035  personnes  que  comptait  en  1832  le  service 
de  santé  de  tous  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  ,  45  ,  dont 
2  médecins  ,  ont  succombé  pendant  le  cours  de  l’épidémie, 
c’est-à-dire,  1  décès  sur  45,  ou  22  11/00  sur  1,000.  Propor¬ 
tion  moins  défavorable  que  la  moyenne  générale  des  décès 
jportée  à  la  population  entière  de  Paris,  qui  est  1  décès  sur 


Dans  le  chiffre  de  18,402  décès  attribués  au  choléra  de 
1832,  on  a  compté  23  médecins  sur  près  de  1,700  compo¬ 
sant  alors  le  personnel  des  médecins  et  officiers  de  santé  de 
Paris.  Proportion  également  inférieure  à  la  moyenne  des  dé- 
éès  ordinaires  de  Paris. 

Dans  le  quartier  Saint-Martin-des-Champs,  qui  a  compté  à 
lui  seul  4,936  malades  sur  une  population  de  26,169  habi¬ 
tants,  1  seul  médecin  et  2  gardes-malades  ont  succombé. 

Des  proportions  non  moins  favorables  ont  été  signalées 
dans  d’autres  contrées  où  le  choléra  a  sévi  avec  la  même  fu¬ 
reur  qu’à  Paris. 

A  Calcutta,  sur  250  médecins  appelés  à  soigner  les  choléri¬ 
ques,  un  seul  a  succombé. 

A  Pétersbourg,  sur  58  officiers  de  santé  attachés  à  l’hôpital 
temporaire,  un  seul  a  été  victime. 

A  Moscou,  sur  123  personnes  chargées  du  service  de  santé 
du  grand  hôpital  de  cette  ville,  2  succombèrent. 

A  l’hôpital  de  la  marine  de  Croustadt ,  sur  253  personnes 
attachées  au  service  des  cholériques,  4  furent  atteintes. 

Et  voyez  ce  qui  se  passe  aujourd’hui  sous  nos  yeux.  J’en 
appelle  à  l’expérience  de  tous;  car  il  n’est  aucun  de  nos  con¬ 
frères  qui,  depuis  trois  mois,  n’ait  été  en  rapport  direct,  im¬ 
médiat,  avec  un  certain  nombre  de  cholériques,  et  si  le  résul¬ 
tat  de  mes  recherches  est  exact,  je  ne  connais  pour  la  ville 
que  deux  victimes  de  l’épidémie  sur  plus  de  4,000  décès  qu’il 
est  déjà  permis  de  compter.  Et  en  vérité ,  n’était  le  cas  si 
malheureux  qui  vient  de  frapper  un  élève  interne  de  la  Sal¬ 
pêtrière  ,  on  dirait  qu’il  y  a  une  grâce  d’immunité  pour  nos 
zélés  confrères  des  hôpitaux  qui  vivent  pour  ainsi  dire  depuis 
trois  mois  au  milieu  de  tous  les  éléments  les  plus  actifs  de 
cette  prétendue  contagion  ,  sans  en  ressentir  un  effet  funeste. 

Que  faut-il  donc  pour  subir  l’effet  de  cette  contagion  ?  S’il 
ne  suffit  pas  de  vivre  dans  des  rapports  intimes  avec  des  mil¬ 
liers  de  cholériques ,  de  rester  avec  eux  en  contact  direct  de 
tous  les  instants  et  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie  ,  de 
les  explorer  dans  leur  organisation  la  plus  intime  avant  et 
après  la  mort?  Veut-on  une  autre  série  d’épreuves?  L’expé¬ 
rience  est  encore  là  pour  répondre.  On  a  cité  dans  une  pré¬ 
cédente  séance  le  cas  d’un  enfant  inopinément  frappé  du  cho¬ 
léra  ,  et  que  le  père  et  la  mère  avaient  placé  entre  eux  dans 
leur  lit  pour  le  réchauffer,  le  pressant  de  toute  leur  tendresse, 
recevant  le  contact  de  toutes  ses  excrétions  morbides  ,  et  ne 
pouvant  se  séparer  de  leur  enfant  qu’après  l’avoir  vu  mourir 
entre  eux ,  sans  qu’ils  eussent  éprouvé  aucun  dérangement 
dans  leur  santé.  De  pareils  faits  ne  sont  pas  sans  exemple. 

J’ai  vu  moi-même,  en  1832,  une  pauvre  mère  essayer  éga¬ 
lement  de  réchauffer  par  ce  moyen  son  enfant  tout  glacé  par 
le  choléra  ,  le  serrer  étroitement  sur  son  cœur  pendant  plus 
de  quinze  heures  que  dura  la  maladie ,  pour  ne  s’en  séparer 
qu’avec  la  douleur  de  le  voir  à  l’état  de  cadavre,  et  sans  avoir 
souffert  le  moindre  trouble  dans  sa  santé  physique. 

Aujourd’hui  même  ,  un  praticien  distingué  de  Paris ,  M.  le 


docteur  Goupil ,  me  racontait  qu’une  dame  venant  de  perdre 
son  mari  n’avait  quitté  son  lit  funèbre  que  pour  aller,  au  mi¬ 
lieu  de  son  désespoir,  se  réfugier  dans  le  lit  de  sa  femme  de 
chambre  ,  pendant  que  celle-ci  était  atteinte  elle-même  du 
choléra  ,  auquel  elle  succomba  en  quelques  heures  ,  et  ce  ne 
fut  qu’après  être  restée  près  d’elle  dans  son  lit  d’agonie  et  de 
mort,  tout  fangeux,  tout  dégouttant  d’excrétions  cholériques, 
qu’il  fut  possible  de  l’en  arracher,  et  toutefois  jusqu’à  présent 
sa  santé  générale  n’a  souffert  aucune  altération. 

Que  faut-il  donc,  encore  une  fois,  pour  transmettre  la  ma¬ 
ladie  par  contagion,  si  tous  ces  moyens  de  contact  direct  et  de 
rapports  intimes  ,  reproduits  sans  cesse  ,  variés  de  mille  ma¬ 
nières  ,  ne  suffisent  pas  pour  l’opérer?  Je  le  demande  à  tous 
les  contagionistes  du  monde;  je  le  demande  pour  mon  ins¬ 
truction  personnelle  ;  je  [le  demande  [pour  l’édification  de  la 
science. 

Ce  qu’il  faut ,  disent  autour  de  moi  des  esprits  sérieux , 
c’est  l’aptitude  actuelle  de  l’organisme  à  subir  l’effet  de  la 
contagion  ;  aptitude  rare ,  il  est  vrai ,  et  qui  correspond  à  la 
rareté  des  cas  de  contagion.  Mais  quelque  rares ,  quelque  ex¬ 
ceptionnels  qu’ils  soient,  s’ils  sont  positivement  démontrés  , 
s’ils  sont  irréfragablement  établis,  ils  doivent  suffire  pour  ré¬ 
pondre  victorieusement  aux  mille  faits  négatifs  que  vous  in¬ 
voquez  contre  la  loi  de  contagion. 

Nous  sommes  eutièrement  d’accord  sur  ce  point  avec  nos 
adversaires,  et  nous  n’avons  plus  qu’à  leur  demander  des  faits 
de  la  valeur  et  de  la  nature  de  ceux  qu’ils  déterminent  eux- 
mêmes.  Or,  jusqu’à  ce  jour,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  d’en 
observer  un  seul  autour  de  nous  ;  pour  en  trouver ,  il  nous 
faut  aller  les  chercher  à  Chartres ,  à  Nogent-le-Rotrou  ,  à 
Saint-Denis,  où  ,  nous  dit-on  ,  la  maladie  a  été  apportée  par 
des  personnes  et  des  objets  contaminés. 

Malheureusement  ces  faits  sont ,  comme  on  le  sait ,  sous  le 
scellé  provisoire ,  et  il  ne  nous  est  pas  permis  de  les  discuter 
en  ce  moment.  Mais,  en  attendant,  nous  les  admettons  comme 
parfaitement  exacts,  parfaitement  observés  ;  car  ,  pour  nous  , 
les  yeux  de  province  sont  tout  aussi  clairvoyants  et  observent 
tout  aussi  bien  que  les  yeux  de  Paris.  Mais  ce  que  nous  n’ad¬ 
mettons  pas  encore,  c’est  l’interprétation  qu’on  leur  a  donnée, 
c’est  la  conclusion  que  l’on  a  voulu  en  tirer  ;  car,  avant  de 
consacrer  cette  conclusion  ,  il  faudra  au  moins  qu’on  nous 
prouve  que  le  milieu  où  s’accomplissait  cette  prétendue  con¬ 
tagion  était  exempt  et  hors  de  la  limite  de  l’influence  épidér 
mique  ;  il  faudra  qu’on  nous  donne  la  mesure ,  l’étendue 
et  le  degré  d’activité  de  la  sphère  épidémique  ;  il  faudra 
qu’on  nous  dise  pourquoi  la  maladie  se  transmet  par  voie 
de  contagion  à  Saint-Denis  ,  à  Nogént-le-Rotrou ,  à  Char¬ 
tres  ,  quand  elle  ne  peut  s’étendre  au  delà  malgré  le  mouve¬ 
ment  continuel  des  populations  voisines  ,  quand  des  voyageurs 
et  des  conducteurs  de  diligences  qui  l’emportent  de  Paris  ne 
peuvent  la  transmettre  ni  à  Lyon  ni  à  Bordeaux.  Jusque-là 
nous  maintiendrons  notre  proposition  comme  conclusion  ,  à 
savoir  :  que  le  choléra  nest  pas  contagieux. 

M.  Rochoux.  Le  mot  contagion  est  un  mot  malheureux,  a 
du  M.  "Joly.  Les  mots  n’ont  rien  de  fdclieuis  par  eux-mêmes  ; 
s’ils  font  du  mal,  la  faute-en  est  à  ceux  qui  les  emploient  d’une 
façon  peu  rationnelle.  Loin  donc  qu’il  nous  faille  rejeter  le 
mot  contagion,  nous  devons  le  conserver  en  lui  rendant  son 
sens  primitif,  qui  indique  toute  transmission  morbide  d’un 


malade  à  un  sujet  sain,  n’importe  comment  cette  communica¬ 
tion  ou  transmission  s’effectue.  C’est  ainsi  que  la  contagion  a 
été  entendue  par  Moïse,  Thucydide,  Lucrèce  et  Fracastor  lui- 
même,  jusqu’à  l’époque  où  un  médecin  limita  à  la  voie  seule 
du  contact  la  contagion  morbide.  Or,  si  cette  définition  était 
admise,  il  n’y  aurait  plus  de  maladie  contagieuse,  si  ce  n’est 
la  gale  ,  qui  encore  n’est  pas  véritablement  une  maladie.  La 
rage,  la  morve,  le  typhus,  la  variole  elle-même,  ne  seraient 
plus  contagieux. 

Ceci  convenu  sur  ce  qu’il  faut  entendre  par  contagion,  je 
me  permettrai  de  ne  pas  regarder  comme  décisifs  les  faits  de 
détails  sur  lesquels  M.  Jolly  s’appuie  pour  admettre  ou  rejeter 
la  contagion.  A  mon  sens,  elle  n’a  qu’une  preuve,  mais  cette 
preuve  vaut  toutes  les  autres  ;  c’est  le  danger  qu’il  y  a  dans 
l’approche  des  malades.  Par  la  même  raison ,  l’absence  de 
ce  danger  prouve  la  non-contagion ,  et,  comme  c’est  là  le  ré¬ 
sultat  général  de  ce  qui  arrive  aux  personnes  chargées  de 
donner  des  soins  aux  cholériques ,  il  faut  bien  reconnaître 
que  le  choléra  n’est  pas  contagieux.  A  la  vérité  ,  on  cite  quel¬ 
ques  établissements  de  charité  publique  dans  lesquels  on  l’a 
vu  se  montrer  principalement  parmi  ceux'qui  avaient  le  plus 
de  rapport  avec  les  malades.  Mais  dans  d’autres  établisse¬ 
ments  ,  c’est  parmi  les  mêmes  individus  qu’il  y  a  eu  propor¬ 
tionnellement  le  moins  de  cholériques.  De  sorte  que,  si  ou 
voulait  admettre  que  dans  un  cas  l’approche  des  malades  est 
nuisible,  il  faudrait  reconnaître  que  dans  l’autre  elle  est  salu¬ 
taire.  Ces  deux  assertions  se  détruisant  l’une  et  l’autre ,  la 
seule  conclusion  raisonnable  est  que  le  choléra  n’est  pas  con¬ 
tagieux. 

—  M.  Hipp.  Larrey  est  appelé  à  la  tribune  pour  terminer 
la  lecture  du  Mémoire  qu’il  a  commencé  dans  la  dernière 
séance. 

Ce  Mémoire,  très  étendu,  ne  peut  être  apprécié  à  la  simple 
audition  ;  nous  en  donnerons  prochainement  une  analyse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Les  obsèques  de  M.  Charles  Londe,  interne  à  la  Salpétrière,  mort 
du  choléra  quatre  jours  après  son  collègue  Berlié,  ont  eu  lieu  sa¬ 
medi,  19  mai.  L’adminislratiou  des  hôpitaux,  qui,  comme  dernier 
gage  de  reconnaissance,  s’était  chargée  du  premier  enferremeut ,  a 
voulu  rendre  les  mêmes  honneurs  à  cette  nouvelle  victime.  Le  cor¬ 
tège,  qui  se  composait  des  parents  et  amis  de  l’infortuné  Lande, 
des  membres  de  l’administration  supérieure  des  hôpitaux ,  a  conduit 
le  corps  de  la  maison  mortuaire  à  l’église  de  la  Salpêtrière,  où  s’est 
fait  le  service  religieux,  et  de  là  au  cimetière  Mont-Parnasse. 

Un  des  internes  de  la  Salpêtrière,  M.  Axenfeld ,  a  prononcé  sur 
la  tombe  de  son  camarade  des  paroles  qui  ont  été  accueillies  avec 
une  vive  émotion. 

Immédiatement  après,  M.  Thierry  a  pris  la  parole,  et,  comme 
vice-président  du  conseil  municipal,  il  a  pour  ainsi  dire  pris  l’en¬ 
gagement  formel  d’obtenir  pour  les  corps  des  deux  victimes  une 
concession  de  terrain  à  perpétuité,  et  même  de  consacrer  un  monu¬ 
ment  simple,  mais  significatif,  à  leur  souvenir.  Il  a  exprimé  le  désir 
de  rapprocher  leurs  tombes,  rendues  communes,  de  celles  dé  Dance 
et  de  Gaillard ,  que  le  choléra  de  1832  a  également  enlevés  jeunes  à 
l’affection  et  à  l’estime  de  leurs  collègues. 

M.  Dromart,  ami  intime  de  Londe,  a  prononcé  ensuite  quelques 
paroles  avec  l’accent  de  la  plus  profonde  émotion,  et  les  assistants 
se  sont  séparés  douloureusement  affectés. 


Bne  boîte  suftit. 

Remise 

îî;  Dejaratif  (Affranchir.) 


lent  stomachique,  béchique  et  vulnéraire , 
il  est  surtout  un  très  bon  dépuratif  du 
sang.  50  c.  le  1(2  rouleau.  Chez  DUNAND, 
pharmacien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  5. 


IntAPÎPlir  llP  fumillp  convalescents  et  pour  les  personnes  âgées 

lUlCilUUl  UC  lUUlIllC  infirmes,  dans  un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  ji 
din,  donnant  sur  l’avenue  de  Saint-Cloud,  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile.  —  Le  pro¬ 
priétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM.  ses  ' 
Irères,  sans  s’immiscer  en  rien  dans  la  direction  des  traitements. 


VARICES ,  BAS  LEPERDRIEL , 

Elastiques  en  caoutchouc,  avec  ou  sans 
lacet.  Compression  régulière  et  continue. 
Soulagerneut  prompt  et  souvent  guérison. 
Envoyer  des.  mesures  exactes.  Pliarmacie 
Le  Pcrdriel,  rue  du  faubourg  Montmartre, 
76-78,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies  bien 
assorties  des  départements. 


mmm  miüicale 

ILLUSTBES, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

par  F.  FA»BE, 

Phocéen  et  Docteur. 

Leg  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
li'oavrras«  emt  complet. 

Paris,  au  bureau  du  Journal ,  rue  Neuve- 
de-l’Universilé,  10. 


SANGSUES  MÉCANIQUES 

et  Ventouses- Alexandre. 

Approuvées  par  l’Académie  nationale  de  Médecine. 

Ces  nouvelles  Sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéfiniment.  Prix 
boîte  n»  1,  de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr.  K»  2, 
boîte  de  famille,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N«  3,  boîte  de  docteur, 
façon  Irousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N»  4,  grand  appareil  d’hôpital, 
4  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feu  iïi  pompe,  12  sangsues,  1  scarifica- 
teus,  avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44.  —  Chaque  boite  est  accompagnée  d’un 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEX.ANDRE  et  Cie,  boulevard  Poissonnière,  16. 
Fabrique  passage  de  l’Entrepôt-du-.Vlarais,  6.  (Ecrire  fr.\nco.) 


IRRI6ATEUR  DD  F 

pour  INJECTIONS,  LAVEMENTS,  IRRIGATIONS,  DOUCHES  ASCEN¬ 
DANTES,  etc.  Approuvé  par  l’Académie  de  Médecine.  Cet  appareil,  d’un  . 
mécanisme  simple,  fonctionne  seul,  et  se  monte  aussi  facilement 
qu’une  pendule.  Il  n’a  rien  de  commun,  dans  sa  forme,  avec  les  divers 
clyso-pompes  auxquels  il  est  très  supérieur,  jet  CONTINU,  régulier,  se  modé¬ 
rant  A  VOLONTÉ.  —  L’Académie  de  Médecine  a  fait,  dans  sa  séance  du  21  no¬ 
vembre  1848,  un  rapport  qui  se  termine  ainsi:  «  L’Irrigateur  de  M.  Eguisier  est 
.1  d’une  utilité  réelle,  et  il  est  à  désirer  de  le  voir  adopter  d’une  manière  générale  dans 
»  les  hôpitaux.  «  —  Garanti  un  an.  Prix:  15  fr.  et  au-dessus.  —  CUVETTE  A 
DOUBLE  COURANT  pour  faire  les  injections  dat  sie  litsans  se  mouiller.  — A  PARIS, 
fabrique  et  dépôt  central,  28,  rue  Cadet.  Dépôt  à  LONDRES,  chez  jOZEAU,  pharm., 
49,  Hay  Market. 


llËTHODi:  D’ÉTHÊRliSATIOM 

»iL>  CHLOROFORME  El  L’ÉTHER  SDLFURIQDE. 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS 

ont  encouragjé  III.  W.  ROOERSl,  inventeur 

DES  DENTS  OSANORES, 

auteur  del  Encyclopédie  duDenttste,d\iDictionnaire  des  Sciences  dentaires,  etc.,  à  tenter  de  nouveaux  essais.  ■ 
IL  EST  ENFIN  PARVENU  A  FAIRE  DES 

DENTS  A  LA  MECANIQUE 

MOITIÉ  PRIX  DES  AUTRES  et„en  moins  de  temps;  BEAUTÉ,  UTILITÉ,  DURÉE,  GARANTIE. 
EMBAUMEMENT  DES  DENTS  PAR  L’EAU  ROGERS,  INVENTÉE  EN  1838. 

Prix  :  3  fr.  —  Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

Rue  Saint-Honoré,  ^70. 


HYDROPISIE  ,  VIN  DIÜUETIQUE 

A  base  d'IrlH  de  mer. 

Employé  avec  un  succès  infaillible  contre  les  hydropisies  en  général.  Chez 
LAUJARDIÈRE,  ph.-droguiste,  rue  de  la Poterie-des-Halles,  7,  à  Paris.  Le  flacon,  6  fr. 
■  ■  trouve  aussi  le  thé  anti-CHOLÉriqüe  saturé  de  menthe,  mélisse  et  ayapana. 


Voyages  nouveaux 

par  mer  et  par  terre,  de  1837  à 
1847  ,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées ,  les  mœurs , 
coutumes,  gouvernements,  cul¬ 
tes,  productions,  commerce,  etc., 
analysés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membre  de 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  5  beaux 
volumes  in-8»  :  12  fr.  50  c.  — 
Chez  A.  René,  éditeur,  r:e  de 
Seine ,  32  ,  à  Paris. 


Maison  de  santé  Lltni 

consaci  ée  aux  maladies  chi¬ 
rurgicales  et  aux  OPÉRA¬ 
TIONS  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  CHRONIQUES ,  dirigée 
par  le  docteur  ROCHARD  ,  rue 
Marbœnf ,  8  et  8  bis ,  près  les 
Champs  -Elysées.  —  Situation 
saine  et  agréable,  soins  de  fa¬ 
mille —  Prix  modérés.  —  Les 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


PÜRGAIIVË 

PHARMACIEN,  RUE  YIVIENNE,  12. 

Cette  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Rogé ,  approuvée 
par  l’Acadëmlc  de  Uédeclne. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant SO  grammes, 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l’inventeur  lui-même. 

Elirait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  de  Médecine. 

«  Celte  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  Veau  de  Sedlits. 
....  jjf.  Rogé,  à  qui  appartient  Vidée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  pouOre  de  Rogé  ne  se  vend 
qu’eu  flacons  enveloppés  d’un  papier 
orange  avec  étiquette  portant 

Dépôt  dans  chaque  ville  delà  France  et  de  l'Étranger, 
rnix  :  2  fr.  le  rLACon. 


PARIS.  —  imprimé  par  pion  frères,  rue  DR  VAüGIRAED,  36. 


SAMEDI  26  MAI  1849. 


(22*  AMEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I«  —  N»  61. 


Bnreanz,  rne  Menve-de-l’UnlTersIté»  10, 

rnis  DI  L’airiTAL  di  la  charité. 


JLa  Mjancette  française. 


Ce  Jonrnal  parait  trois  fois  par  semainoi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIQOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris .  24  fh.  — ^  13  fr.  —  7  ri 

DiPARTIUENTS  .  26  FR,  14  FR,  8  FI 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  —  9  fi 


=  Paris.  —  Marche  du  cholëra.  =:  Sur  les  séances 
des  Académies  de  Médecine  et  des  Sciences.  =  Adoption  de 
la  demande  en  permutation.  =  Mort  de  M.  Soudan,  chirurgien 
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Albuminurie,  guérie  au  moins  momentanément  par  une  attaque 
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phique.  =  Traitement  de  la  gonorrhée  par  le  vin  de  colchique. 


PARIS,  25  MAI  1849. 

Uarclie  du  clioléra. 

L’épidémie,  qui  dans  la  seule  journée  de  mardi  avait 
suspendu  sa  marche  rétrograde  ,  l’a  heureusement  re¬ 
prise  hier  et  avant-hier.  Mercredi ,  le  nombre  des  cas 
reçus  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  a  été  de  73  ; 
hier,  il  n’a  été  que  de  63  ;  c’est  à  peu  près  le  tiers  du 
chiffre  que  l’épidémie  avait  atteint  il  y  a  trois  semai¬ 
nes  (161). 

Nous  devons  ajouter,  pour  donner  à  ce  chiffre  sa  vé¬ 
ritable  signification,  que  depuis  plusieurs  semaines  l’é¬ 
pidémie  a  envahi  toute  la  banlieue  de  Paris  ,  et  qu’un 
assez  grand  nombre  des  cholériques  qui  sont  reçus  dans 
les  hôpitaux  excentriques,  tels  queBeaujon,  Saint-Louis, 
Saint-Antoine,  etc.,  viennent  des  villages  situés  hors  des 
barrières.  Ce  n’est  donc  pas  seulement  la  population  de 
Paris  qui  a  fourni  les  63  nouveaux  cas  d’hier,  mais  bien 
la  populgtion  de  Paris  et  de  la  banlieue  réunis. 

Nous  donnons  encore  aujourd’hui  le  tableau  du  nom¬ 
bre  total  des  cas  reçus  jusqu’à  ce  jour  dans  les  divers 
hôpitaux  civils  et  militaires.  Nous  espérons  pouvoir  le 
supprimer  dans  notre  procnam  numéro. 

Hospices.  nombre  de  cas.  décès.  sorties. 

Salpétrière .  1090  793  197 

Bicêtre . 167  113  20 

Ménages .  44  33  10 

Incurables  (hommes) .  11  7  1 

Incnrables  (femmes) .  11  7  i 

Larochefoncauld .  5  3  > 

Sainte-Périne .  2  2  t 

Hôpitaux  civils. 

Hôtel-Dieu .  973  461  368 

Charité. .  451  257  132 

Pitié .  524  252  188 

Saint-Louis .  523  243  154 

Beaujon .  322  159  83 

Necker .  152  65  69 

Enfants-Malades .  60  23  26 

Saint-Antoine .  123  65  42 

Cochin .  56  23  32 

Sainte-Marguerite .  111  51  38 

Bon-Secours .  113  65  33 

Cliniques .  27  21  7 

Maison  d'accouchement. ...  2  1  « 

Lourcine .  24  8  6 

Maison  de  Santé .  64  35  22 

Prison  de  Saint-Lazare .  43  21  14 

4858'  2708  1442 
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Hôpitaux  militaires. 

Invalides . .  39  27 

Val-de-Grâce . .  381  104 

Gros-Caillou .  $73  191 

Hôpital  militaire  du  Roule. .  S06  140 

Hôpital  milit.  Popincourt. .  142  77 

Total,  6322  3262 


Séance  €le  VAcaHéwnie  «fe  lUéiiecine, 

Les  deux  lectures  de  MM.  Jolly  et  H.  Larrey  ont 
occupé  mardi  dernier  à  peu  près  toute  la  séance. 
M.  Rochoux  a  bien  renouvelé  la  tentative  déjà  faite 
par  M.  Bégin  pour  faire  renvoyer  à  la  commission 
du  choléra  toutes  les  communications  relatives  à  la  con¬ 
tagion,  après  que  M.  le  secrétaire  perpétuel  aurait  sim¬ 
plement  annoncé  que  ces  communications  étaient  sur, 
pour  ou  contre  la  contagion;  mais  cette  proposition 
n’ayant  été  ni  appuyée  ni  combattue,  l’Académie  a  con¬ 
tinué  sans  modification  à  suivre  la  marche  déjà  tracée. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’exprimer  notre  opi¬ 
nion  sur  l’utilité  de  la  correspondance;  nous  n’y  revien¬ 
drons  pas.  Mais  nous  devons  dire  en  quelques  mois  les 
motifs  qui  nous  empêchent  de  discuter  ,  à  propos  de 
chaque  séance,  les  conclusions  favorables  ou  contraires 
à  la  contagion  qui  sont  formulées  par  divers  correspon¬ 
dants.  Nous  croyons,  d’accord  sur  ce  point  avec  M.  Ro¬ 
choux,  que  toutes  ces  communications  ne  peuvent  être 
jugées  avec  quelque  rigueur  logique  que  lorsqu’elles  ont 
été  mûrement  étudiées,  discutées  ,  ' comparées  les  unes 
aux  autres  dans  le  silence  de  la  médilation  ,  ce  qui  du 
r.® s°u“(lc"r'h"cPI  rnSM?,"/,  Steistourl IBsfru-lfe 
des  documents  qu’elle  reçoit  et  pour  donner  aux  corres¬ 
pondants  un  gage  de  l’intérêt  qu’on  attache  à  leurs  com¬ 
munications.  Mais  il  est  certain  que  beaucoup  de  ces 
communications  perdront  toute  leur  valeur  devant  un 
examen  approfondi.  Il  suffit,  par  exemple,  de  jeter  un 
coup  d’œil  un  peu  attentif  sur  la  lettre  de  M.  Bodinier, 
dont  nous  avons  à  dessein  rapporté  textuellement  quel¬ 
ques  passages,  pour  se  convaincre  que  celte  lettre  ,  qui 
se  distingue  par  des  négligences  excessives  de  rédaction, 
a  été  écrite  après  coup,  sans  que  l’auteur  ait  vu  les  faits 
qu’il  rapporte  ,  faits  qu’il  a  ou  copiés  dans  quelque 
compte-rendu  de  journal  ou  rédigés  d’après  de  vagues 
renseignements  fournis  par  des  personnes  étrangères  à 
la  science.  Des  communications  semblables  ne  peuvent 
évidemment  avoir  aucune  valeur  soit  pour  résoudre  la 
question  de  la  contagion,  soit  pour  éclairer  une  ques¬ 
tion  quelconque.  Ce  n’est  pas  pour  la  commission  que 
nous  faisons  cette  observation  ;  ce  que  nous  voyons ,  elle 
le  verra  aussi  bien  et  mieux  que  nous;  nous  le  disons 
pour  expliquer  le  silence  que  nous  gardons  sur  toutes 
ces  communications,  qui  seront  mieux  jugées  dans  leur 
ensemble  qu’une  à  une. 

Si  nous  voulions  dès  aujourd’hui  traiter  à  fond  cette 


importante  question  de  la  contagion,  sur  laquelle  nous 
avons  déjà  exprimé  notre  avis,  lequel  nous  a  valu  une 
réfutation  en  règle  d’un  de  nos  confrères  les  plus  distin¬ 
gués,  nous  trouverions  dans  le  discours  de  Si.  Jolly  un 
puissant  auxiliaire.  Mais  nous  attendrons  que  la  ques¬ 
tion  soit  portée  devant  l’Académie  par  la  commission 
avant  de  l’agiter  de  nouveau  ;  cette  question  n’est  pas  de 
celles  qui  exigent  de  nombreuses  controverses  pour  être 
éclairées  jusque  dans  leurs  plus  petits  détails;  les  faits 
à  l’aide  desquels  elle  se  juge  sont  au  contraire  peu  nom¬ 
breux,  simples,  toujours  semblables  à  eux-mêmes;  une 
différence  radicale  dans  l’esprit  de  ceux  qui  les  étudie 
peut  seule  leur  donner  des  couleurs  opposées. 


Séance  ae  t'Acaaémie  aea  Sciencea. 

MAGNÉTISME  ANIMAL. 

Grâce  à  une  étrange  confusion  de  langage,  faite  d’a¬ 
bord  par  M.  Reymond,  partagée  ensuite  par  le  vénéra¬ 
ble  M.  de  Humboldt  et  presque  consacrée  par  M.  Arago, 
le  magnétisme  animal  trouvera  un  nouvel  appui  dans  ce 
que  la  science  compte  de  plus  illustre. 

Nos  lecteurs  ont  pu  voir  dans  le  dernier  compte¬ 
rendu  de  l’Académie  des  sciences  ce  que  M.  Reymond 
appelle  la  force  de  la  volonté.  Pour  cet  auteur  et  pour 
M.  de  Humboldt  implicitement,  faire  dévier  une  aiguille 
aimantée  en  plongeant  ses  mains  dans  des  dissolutions 
communiquant  avec  les  extrémités  d’un  galvanomètre  et 
en  contraetant  volontairement  les  muscles  qui  font  mou¬ 
voir  les  doigts,  c’est  faire  dévier  cette  aiguille  par  l’in- 

drijlfn"ûTf  a'‘pio- 

pos  de  redresser  avec  cette  intelligente  sévérité  qui  lui 
est  habituelle. 

A  ce  compte,  a  dit  M.  Magendie,  si  j’adresse  un  vi¬ 
goureux  coup  de  poing  à  mon  voisin  et  que  je  le  ren¬ 
verse  par  terre,  je  puis  tout  aussi  bien  dire  ‘que  je  l’ai 
renversé  par  l’influence  de  ma  volonté.  Il  ne  s  agit ,  en 
effet,  que  de  s’entendre  ;  si  c’est  là  ce  qu’ont  voulu  dire 
M.  du  Bois-Reymond  et  M.  de  Humboldt ,  et  ce  qu’a 
voulu  autoriser  par  son  approbation  tacite  M.  Arago, 
tous  ces  observateurs  sont  parfaitement  dans  leur  droit. 
Mais,  dans  ce  cas,  il  n’aurait  pas  été  inutile  de  prévenir 
le  public  de  la  signification  toute  nouvelle  qu’ils  atta¬ 
chent  aux  mots  ,  afin  que  des  charlatans  ne  puissent  pas 
exploiter  au  grand  détrimént  de  la  science  et  de  la  mo¬ 
rale  des  autorités  aussi  respectables. 


Adoption  do  la  demande  en  permutation. 

La  Faculté  n’a  pas  jugé  â  propos  de  tenir  compte  des  aver¬ 
tissements  de  la  presse  relativement  à  la  question  des  permu¬ 
tations;  dans  son  assemblée  d’hier,  elle  a  agréé  la  demande 
de  M.  Denonvilliers. 


m'JEUIÆjE,ETO]%l. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Œuvres  de  médecine  pratique;  par  M.  Chauffard,  d’Avignon. 

Anthropologie,  ou  Etudes  des  organes,  fonctions  et  maladies  de 
l’homme  et  de  la  femme;  par  le  D'  A.  Bossu.  (2®  édition.) 

Le  livre  du  docteur  Chauffart  s’éloigne  un  peu,  par  la  forme  et 
par  les  doctrines,  des  ouvrages  que  nous  voyons  éclore  chaque  jour 
sous  nos  yeux.  Par  la  forme  ;  car  il  se  compose  d’une  réunion  de 
mémoires  isolés  sur  des  sujets  fort  différents,  et  ne  constituant  pas 
un  ensemble  de  travalux  sur  un  point  particulier  de  la  pathologie  ou 
sur  les  maladies  d’une  série  d’appareils  organiques.  C’est  ainsi  que 
l’on  trouve,  l’un  à  côté  de  l’autre,  et  dans  le  même  volume,  uu  mé¬ 
moire  sur  l’hydrolhorax,  un  autre  sur  l’utilité  du  mercure  dans  la 
syphilis,  puis  un  troisième  sur  la  saignée  révulsive  dans  les  maladies 
de  la  tête,  etc. 

Nous  disons  qu’il  s’éloigne  par  les  doctrines  des  productions  nom¬ 
breuses  de  l’Ecole  de  Paris.  En  effet,  dit  l’auteur,  il  a  voulu  se  bor¬ 
ner  à  écrire  une  relation  sans  commentaires  de  ce  qu’il  a  observé. 
Dès  qu’il  faut  expliquer,  il  y  a  obscurité  et  fausse  voie  tout  auprès. 
•  Que  de  livres,  ajoute-t-il,  reposent  sur  les  déceptions  de  l’hypo¬ 
thèse  !  Leur  prétention,  à  tous,  est  de  s’en  tenir  aux  faits  ;  leur 
échec,  à  tous,  est  de  les  dénaturer.  Dans  ces  œuvres,  le  malade  et 
sa  guérison  sont  délaissés.  Que  s’y  trouve-t-il?  Catalogue  sans  fin 
d’altérations  cadavériques,  petites  recherches  de  curiosité  et  au  mi¬ 
croscope,  études  chimiatriques  sans  portée,  comme  au  temps  de 


Venel,  pâles  descriptions  qui  ne  pénètrent  pas  au  cœur  de  la  mala¬ 
die,  prétendues  conclusions  amenées  par  les  chiffres,  mais  où  les 
actes  de  l’organisme  ne  comptent  pas.  Les  anciens,  ces  chastes  et 
négligés  motlèles,  ne  composaient  pas  leurs  livres  de  la  sorte.  L’idée 
systématique  qui  s’y  mêlait  quelquefois  n’en  était  que  l’accessoire,  le 
remède  était  tout.  Ces  grands  hommes  décrivaient  la  maladie  pour 
que  l’on  pressentît  comment  il  fallait  la  traiter.  Ils  étaient  artistes 
d’abord,  savants  après  ;  ils  voulaient  guérir;  et,  telle  était  leur  vive 
intelligence  de  cette  loi  première,  qu’ils  différenciaient  les  maladies 
d’après  leur  mode  de  curation.  • 

Nous  ne  saurions,  nous  élève  de  l’Ecole  de  Paris,  partager  en  tous 
points  l’opinion  de  M.  Chauffard  sur  les  travaux  modernes.  Et  ce¬ 
pendant,  nous  en  conviendrons  bien  volontiers  avec  lui,  cette  ten¬ 
dance  de  plus  en  plus  manifeste  à  ne  voir  dans  la  pathologie  que 
l’anatomie  pathologique,  dans  le  malade  que  le  cadavre,  cette  teu- 
dance  est  déplorable.  Nous  comprenons  les  recherches  d’anatomie 
morbide  poussées  aussi  loin  que  possible,  mais  seulement  comme 
moyen  d’arriver  à  la  connaissance  de  la  cause,  de  la  nature  de  la 
maladie,  partant,  de  son  traitement.  Que  m’importe  de  savoir  que 
les  selles  cholériques  contiennent  de  l’albumine,  si  l’on  ne  me  déduit 
dé  ce  fait  des  conséquences  pratiques  pour  le  traitement  ?  Ce  qui  ne 
veut  pas  dire  que  nous  engagions  ceux^qui  se  livrent  à  ce  genre  d’é¬ 
tudes  à  les  suspendre,  è  les  négliger.  Amassons,  au  contraire,  des 
faits  nombreux  et  variés.  Si  insignifiants  qu’ils  soient  ou  paraissent 
aujourd’hui,  peut-être  un  jour  auront-ils  leur  valeur.  Mais  ne  sacri¬ 
fions  pas  la  thérapeutique  à  l’anatomie  pathologique,  n’imitons  pas 
ces  médecins  qui,  renfermés  dans  les  amphithéâtres,  répondent,  du 
haut  d’un  scepticisme  railleur  au  praticien  qui  leur  soumet  une  diffi¬ 
culté  thérapeutique  :  il  vous  est  impossible  de  savoir  si  le  malade  a 
guéi’i  par  ou  malgré  votre  traitement;  tandis  que  l’analyse  chimique 


m’a  démontré  clairement  que  le  sang  de  tel  sujet  contenait  un  cen¬ 

tième  ou  un  millième  de  plus  de  tel  principe  que  le  sang  normal. 

Pour  notre  part,  nous  le  répétons,  nous  aimons  mieux  guérir  un 
malade  par  des  moyens  empiriques  que  de  découvrir  un  vibrion 
dans  un  liquide  où  l’on  n’en  soupçonnait  pas  le  présence. 

Ou  nous  pardonnera  cette  digression  ;  elle  est  née  fatdemenf  de 
la  lecture  que  nous  avons  faite  des  Mémoires  du  docteur  Chaulfard, 
et  nous  semble  résumer  en  quelques  lignes  l’esprit  général  du  livre 
que  nous  avons  sous  les  yeux.  Nous  avons  préféré  cette  apprécia¬ 
tion  générale  à  l’analyse  sèche  des  vingt  ou  trente  Mémoires  que 
l’auteur  a  rassemblés  dans  ces^  deux  volumes,  et  entFe  lesquels' 
d’ailleurs  nous  eussions  été  assez  embarrassé  de  faire  un  choix  ,  car 
tous  ,  à  différents  titres  ,  présentent  un  intérêt  incontestable.  Nous 
mentionnerons  cependant ,  parmi  ceux  qui  nous  ont  paru  les  plus 
importants,  deux  chapitres  sur  les  constitutions  médicales  elles 
maladies  régnantes  des  années  1831  et  1834  ;  un  travail  sur  la 
fièvre  cérébro-spinale  épidémique  de  1840-1841  ,  travail  auquel  la 
communication  si  importante  faite  tout  récemment  à  l’Académie  de 
Médecine  par  le  docteur  Michel  Lévy  ,  premier  professeur  au 
Val-de-Grâce  ,  donne  un  nouveau  mérite  d’actualité  ;  un  Mémoire 
sur  l’emploi  de  la  strychnine  dans  les  paralysies  ,  sujet  auquel  nous 
avons  consacré  plusieurs  de  nos  Revues  cliniques  hebdomadaires 
en  1847  et  sur  la  cicatrisation  des  kystes  apoplectiques  ;  enfin  des 
recherches  sur  l’application  des  ligatures  sur  les  membres  dans  les 
fièvres  intermittentes. 

Le  second  volume  forme  à  lui  seul  un  traité  presque  complet, 
auquel  l’auteur  a  donné  le  nom  dé  Eludes  pratiques  sur  les  pevres. 

Dans  ces  études,  il  n’a  point  prétendu  dogmatiser  sur  les  fievres  , 
mais  seulement  lès  décrire  ,  et  surtout  enseigner  leur  traitement. 
Rompant  à  la  fois  ef  qyeç  les  doctrines  de  Broussais,  ce  grand  génie 
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Nou^.g^ojaies  aincèi'einent  afflige  de  ce  résuUat,  non  pour 
la  presse,  quittait  parfaitetnent  désintéressée  dans  la  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  de  l’application  et  qui  n'a  fait  que  dé¬ 
fendre  les  principes  las  plus  évidents  d’ordre,  de  justice,  de 
sincérités  mais;  pour  la  FacUÜè  elle-rùême,  qtli  va  fouçnir  un 
nouvéau  et  juste  prétexte  aux  attaques  des  réformateurs  de 
honné  et  de  mauvaiseifoi ,  qui  ne  demandent  qu’une  occasion 
pour  porter  dalis  toilies  les  institutions  un  marteau  démolis¬ 
seur.  ,  . 

Nous  vivons -daps.  un,  temps  où  il  est  souverainement  im¬ 
prudent  pt  dangereux  pour  les  corporations  comme  pour,  les 
individus  de. tomber  dans  des  abus  flagrants,  et  il  est  à  re¬ 
gretter  que  l’instinct  de  sa  propre  conservation  ,  à  défaut  des 
règles  de  la  justice,  n’ait  pas  signale  ce  danger  à  la  Faculté. 

Nous  avons  déjà  exposé  les  motifs  de  notre  opposition  à 
l’abus  que  les  Facultés  de  Paris  et  de  Montpellier  viennent  de 
commettre  une  fois  de  plus.  Notre  intention  n’est  pas  de  ren- 
trér  iujoürd'büi  dans  le  féfld  de  la  question  de  prmeipés.  Il 
lions  suffira  de  rtpÿeler  qii'e  nfas  motifs  étaient  basés  à  la  fois 
sur  les  Intérêts  de  Ions  les  hommes  qui  aspirent  aux  chaires 
de  professeurs î  et  ,;i(!e  qui  est  plus  important  encore  ,  sur  les 
intérêle  bien  entendus  de  la  science  et  de  l’enseignement.  Voilà 
pour  les  principes, 

,  Quant  à'Fapplication  de  l’abus  dans  les  cas  présents,  nous 
avons. dit  que.  les  ciroonstauces  étaient  telles,  qu’elles  ne  pou¬ 
vaient  qu^ aggraver  l’abus  loin  de  le  justifier,  Nops  devons 
bien  le  dire,  pn  étfet ,  quoiqu’il  nous  en  coûte  de  faire  inter¬ 
venir  les  pfersorinès  dans  ,un  débat  sur  les  principes,  comment 
eSp,ère‘t-ibn  tjué_ le  piiblic  jugera  des  pèf-nlntatipïis  demandées 
ici  par  uh  homme  (jurn’â  même  pas  fait  une  seule  leçon  de¬ 
puis  sa  nomination;  là  par  ud  professeur  dont  les  rares  titres 
scientifiques  se  rapportent  à  la  chaire  qu’il  occupe  et  nulle¬ 
ment  à  celle  qu’il  ambitionne?  Le  public  ne  verra  dans  le 
succès  de  ces  demandes  que  des  tripotages  d’intérieur,  et  fran¬ 
chement  le  public  ne  sera  que  trop  autorisé  à  voir  ainsi. 

Quoique  les  affaires  médicales  n’émeuvent  guère  les  hom¬ 
mes  du  gouvernement ,  on  ne  peut  douter  cependant  que  , 
dans  les  circonstances  actuelles ,  la  demande  de  deux  permu¬ 
tations  aussi  peu  justifiées  ne  soit  un  embarras  pour  le 
ministre;  ie  ministre  sera-t-il  plus  Sage  et  pins  juste  ^ue’les 
Facultés  ?  Polir  notre  compté ,  obus  ne  négligerons  aucun, 
moÿeû  de  réelairer  ;  mais  nous  n’ignorons  point  que  notre 
voix  serait  bien  faible  si  elle  était  isolée  :  nous  appellerons 
donc  à  notre  secours  l’appui  de  la  presSe  périodique  ,  et  nous 
engageons  virement  tous  les  hommes  qui  s’intéressent  à  la 
science  etfà  d’enseignement  d’adresser,  une  contre-demande 
au  ministre  pour  l’empéober  de  consacrer  plus  longtemps  un 
abpç  qui  aurait  dû  disparaître  depuis, longtemps.  Si  notre 
appel  est  entendü  ,  nous' pouvons  espérer  que  le  droit 
trlomjiberà. 


Mort  de  U.  Noudan, 


La  chirurgie  vient  de  faire  une  perte  bien  regrettable  dans 
la  personne  de  M,  Soudan,  chirurgien  en  chef  du  Gros-Cail¬ 
lou.  Cette  mort,  que  quelques  journaux  politiques  ont  attri¬ 
buée  au  chaléra  ,' n’a  été  que  la  terminaison  inévitable  d’une 
affection  ofganiaue  dont  le  savant  chirurgien  était  atteint.de- 
puis’ longtemps.  11  est  mort  à  la  campagne,  où  il  s’élalt  fait 
transporter  depuis  quelque  temps,  sans  avoir .  offert  aucun 
syûi^tûme  de  obbl^ra. 


Hier  a  eu  lieu  à  IJfidmiuislration  centrale  des  hôpitaux  et 
hospices. civils  une  réunion  des  chirurgiens  des  hôpitaux  pour 
âèsjgn^-  ^  M.,  le  ministre  .trois  candidats  ,  parmi  lesquels  doit 
être’cbbisi,  aux  ternies  de  la  loi  de  décembre  1848,  sur  l’as¬ 
sistance  pubbque  dans  la  ville  de  Paris ,  un  membre  du  con¬ 
seil  de  surveillance  de  l’administration.  La  majorité  des  voix 
a  désigné,  dans  l’ordre  où  nous  les  plaçons  ,  MM.  Monod, 
Cullerier  et  Nélalon. 

Les  médecins  dès-hôpitaux  se  réunissent  aujourd’hui  pour 
le  même  sujet,  et  ils  doivent  désigner  MM.  Horteloup,  Requin, 
et  Martin-Solon. 


Revue  clinique  Uebdomadalre. 

Contagion  de  la  rougeole.  —  Il  pourrait  paraître  assez 
extraordinaire  .au  premier  abord  que  les  innombr^es  obser-, 
valions  qu’oii  a  faites  sur  la  rougeole  ,  que  les  descriptions 
multipliées  qu’on  en  a  tracées  eussent  laissé  quelque  chose 
d’incomplet  sur  n’importe  q’ûel  point  de  son  histoire.  Rien 
n’est  pourtant  plus  réel.  Une  queslion  qui  touche  à  la  fois  à 
ce  qu’il  y  a  de  plus  important  dans  la  pathologie  et  dans  la 
prophylaxie  de  là  rougeole  n’a  pas  été  non-seulement  réso-- 
lue,  mais  teème  àj^lée  par  lel  auteurs.  Cette  question  est  Ist; 
suivanlè  :'^A'  quelle  époque  la  rougeole  devient-elle  conta¬ 
gieuse  ? 

■  Les  éorivains  qui  ont  traité  le  plus  récemment  soit  des  Hia^ 
ladies  de  la  peau,  soit  des  maladies  des  enfants,  MM.  Rayer, 
Guersant  et  Blache  (RicL  en  30  veb)  j  Gazenave,  Rilliet  et 
Barthez  sont  complétement-flmets  sur  ce  point.  MM.  Blache 
et  Guersant  se  demandent  seuleriiertt  pendant  combien  de 
îcmp  la  rougeole  est  contagieuse  ,  et  ils  /îensertf  qu'elle  ne 
cesse  probablement  pas  de  l’être  tant  que  la  desquamation 
n’eSt  pas  complète  ;  mais  quant  à  l’époque  où  elle  commence 
à  l’être,  c’est  ce  que  les  auteurs  n’ont  nullement  songé  à  dé¬ 
terminer.  C’estlâ  cependaht  un  fait  assez  intéressant  à  connaî¬ 
tre;  car,  lorsqu’on  veut  isoler  les  malades  des  autres  person¬ 
nes  afin  de  préserver  celles-ci,  il  est  toujours  utile  et  quelque¬ 
fois  très  important  de  savoir  jusqu’à  quel  point  cet  isolement 
sera  efficace.  C’est  donc  à  ce  point  de  vue  que  le  fait  suivant 
peut  avoir  une  certaine  importance. 

Une  petite  tille  de  quatre  ans  fut  prise,  le  dimanche  13 
mai,  d’inappétence,  de  malaise,  d’un  peu  de  fièvre,  de  lar¬ 
moiement  et  de  photophobie  légère,  ,4’encbifrènement,  de 
fluxion  oculp-pituitaife.  Cette  enfant  n’ayani  jamais  eu  la 
rougeole,  .rensêiiible  des  symptômes  précités  nous  fit  craindre 
qu’elle  ne  se  trouvât  dans  la  période  prodromique  de  cette 
rnalâdie.  Nous  fîmes  pari  aux  parents  de  nos  appréhensions, 
et  aussitôt  ils  nous  demandèrent  s’il  ne  séraif  pas  convenablè 
d’envoyer  à  la  campagne,  pour  prévenir  la  contagion,  leurs 
deux  autres  enfants;  l’un,  un  garçon  âgé  de  neuf  ans;  l’au¬ 
tre,  une  fille  âgée  de  six  ans.  Le  petit  garçon  ayant  déjà  eu 
la  rougeole  vers  l’âge  de  cinq  ans,  nous  engageâmes  les  pa¬ 
rents  à  ne  faire  partir  que  la  petite  fille  |  elle  partit,  en  effet, 
dans  la  soirée  même  du  jour  où  nous  fûmes  appelé. 

Le  lendemain  ,  vers  lès  neuf  heures  du  soir ,  quelques  ta¬ 
ches  Commencèrent  à  se  montrer  à  la  face  et  sUr  la  poitrine 
de  la  petite  fille  malade;  èt  le  surlendemain,  mardi,  l’éruption 
se  déclara  partout.  -  ’ 

Quant  à  la  petite  fille  partie  à  la  campagnô  ,  elle  tomba 
malade  dès  le  samedi  19 ,  et  le  lundi  elle  était  couverte  piar 
l’éruption  rubéolique.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  du  reste,  la 
rougeole  fut  bénigne  et  suivie  d’une  prompte  guérison.  Quant 
au  petit  garçon ,  il  n’éprouva  ,  suivant  la  règle  très  générale , 
aucun  phénomène  morbide. 

Ces  deux  faits  tendant  à  prouver  un  point  important  de 
pathologie  peu  ou  point  cOtinu,  à  savoir  :  la  propriété  conta- 
ërù'fftîon^  Adus’avSns  ïïh'’cfierc'ter"A‘ironner’T'^ces"fafe  tome 
la  portée  qu’ils  pouvaient  avoir.  Nous  avons  donc  cherché  à 
sdvoir  si  les  deux  petites  filles  no  se  seraient  pas  exposées  en 
même  temps  à  la  contagion  rubéolique  ,  et  si  la  plus  âgée 
n’aurait  eu  autre  chose  qu’une  période  d’incubation  plus  lon¬ 
gue  que  l’autre.  Mais  celle  circonstance  n’est  guère  probable, 
attendu  que  la  plus  âgée  des  deux  va  en  pension  toute  la 
journée  et  que  depuis  très  longtemps  elle  n’était  pas  sortie  le 
soir  avec  sa  jeûné  sœur.  Dans  la  pension  où  elle  yà  ,  il  n’y 
avait  eu  d’ailleurs  aucun  enfant  atteint  de  roügeolé.  De  ce 
côté  donc,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute. 

Si  quelque  chose  pouvait  atténuer  là  valeur  dè  ces  faits, 
c’est  que  les  parents  ne  savent  pas  non  plus  où  la  plus  jeune 
de  leurs  filles  peut  avoir  contracté  la  maladie ,  et  qu’ils  n’ont 
vu  depuis  très  longtemps  aucun  enfant  affecté  de  rougeole  ; 
celle  affection  semblerait  dès  lors  s’être  développée  sponta¬ 
nément  chez  la  petite  malade  primitivement  atteinte  ;  or,  si 
elle  s’est  développée  spontanément  dans  un  cas ,  il  pourrait 
bien  en  être  de  même  dans  d’autres.  Nous  ne  voulons  certai¬ 
nement  pas  atténuer  la  portée  de  cette  remarque  ;  mais  nous 
croyons  cependant  qu’elle  est  insuffisante  pour  enlever  aux 
faits  précédents  tout  leur  intérêt. 

Des  parotides  dans  l’épidémie  actuelie,  —  Nous  avons 
déjà  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs ,  nous  ne  dirons  pas 


sur  la  fréqueôce  ,  mais  enfin  sür  l’existence  des  parotides  à 
Paris  depuis  l’invasion  de  l’épidémie  de  choléra  et  peut-être 
même  quelques  jours  auparavant.  Mais  jusqu’à  présent  ces 
parotides  avaient  toujours  coexisté  soit  avec  le  choléra,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  fîpéquent ,  soit  avec  d’autres  affections.  Dans 
le  cas  suivant,  sur  lequel  M.  le  docteur  Richard  ,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  à  bien  voulu  nous  fournir  quelques  notes, 
non-seulement  la  maladie  a  été  idiopathique ,  mais  encore 
elle  s’est  accompagnée  de  l’orchite  qui  coïncide  si  souvent 
avec  les  parotides  ,  au  dire  des  auteurs  qui  ont  vu  souvent 
éetle  maladie.  Il  est  inutile  sans  doute  de  dire  que  M.  Richard 
s’est  assuré  que  la  double  ôrcliité  qu’il  à  observée  ne  tenait  à 
aucune  cause  spécjfique,  8ous  ce.  rqfipoff  >  fait  suivant  est 
donc  digne  de  notre  attention. . 

Nous  ajouterons  que,  depuis  notre  dernière  Revue,  nous 
avons- pu  voir  six  nouveaux  cas  de  parotides  développés  dans 
la  période  de  réaction  chez  des  cholériques  qui  tous  avaient 
été  pris  assez  gravement, 

La  maladie  observée  par  M.  Richard  tenait-elle  à  la  même 
cause  générale  que  toutes  les  autres?  C’est  une  question  que 
nous  ne  noiys  croyons  pas  autorisé  à  résoudre ,  mais  à  la¬ 
quelle  nous  serions  disposé  à  répondre  par  l’affirmative,  en 
songeant  à  l’excessive  rareté  des  parotides  sous  notre  ciel 
dans  les  temps  ordinaires. 

Un  homme  de  35  ans  environ,  après  deux  ou  trois  jours  de 
malaise,  de  courbature,  de  lassitude  générale  avec  perte  d’ap¬ 
pétit,  est  pris  d’amygdalite;  en  même  temps,  gonflement  dou¬ 
loureux  à  la  région  parotidienne  droite.  Fièvre.  Pas  de  fris¬ 
sons.  —  Cataplasmes,  pédiluves;  émollients  ;  d-ièle. 

Le  quatrième  jour,  le  gonflement  a  notablement  diminué  à 
droite  ;  mais  il  s’est  montré  à  la  région  parotidienne  du  côté 
gauche,  moins  prononcé  cependant  que  ne  l’était  la  veille  ce¬ 
lui  du  côté  opposé. 

Le  huitième  jour,  le  gonflement  parotidien  a  complètement 
disparu.  Mal  de  gorge  à  peine  sensible  ;  mais  redoublement 
de  la  fièvre,  avec  sueurs  abondantes,  abattement  physique  et 
moral,  insomnie.  Le  malade  s’inquiète  sur  sa  position.  Appa¬ 
rition  d’une  épididymite  gauche.  —  15  sangsues  à  la  région 
inguinale;  cataplasmes  émollients.  Bourses  maintenues  res¬ 
serrées  vers  l’abdomen. 

Le  neuvième  jour,  purgation.  Huile  de  ricin  préparée  à 
froid ,  30  grammes. 

Le  dixième  ou  onzième  jour,  apparition  d’un  léger  gonfle¬ 
ment  du  testieule  droit,  avec  sensibilité  assez  vive  au  toiicher, 
mais  beaucoup  moins  de  dureté  que  du  côté  gauche,  -f-  Pùri- 
galion  légère  :  orge,  chiendent,  groseilles.  .  .  , 

Les  deux  tekiculeS  sont  pris  simultanément  ;  le  droit  guérit 
én  même  temps  que  le  gauche. 

Le  quinzième  jour,  disparition  complété  des  accidents  ;  fai¬ 
blesse  générale  ;  alimentation  progressive.  Le  malade  part  4 
la  campagne,  et  en  revient  huit  jours  après  parfaitement 


HOTEL -niETI.  —  M.  Mabtin-Solon. 

Albuminnrie  guérie,  au  moins  momentanément ,  par  une 
attaque  de  choléra. 

Observation  recueillie  par  M.  F.  HÔÜÈTTE. 

Nous  avons  déjà  cité  quelques  cas  de  choléra  anor¬ 
maux  daus  notre  dernière  Revue  clinique;  nous  appe¬ 
lons  encore  aujourd’hui  rattenlion  du  lecteur  sur  le  fait 
suivant,  qui  est  trop  important  pour  rie  pas  être  publié 
avec  détails.  Cette  observation  remarquable  et  recueillie 
avec  soin  par  M.  Houelte  acquerra  un  nouvel  intérêt  si, 
comme  nous  l’espérons,  nous  pouvons  nous  procurer  des 
reriseignemehts  ultérieurs  sur  l’état  du  malade. 

Mazille  (Benoît),  âgé  de  quarante  et, nn  ans,  journalier,  de 
Chantilly,  taille  moyenne,  constitution  forte,  tempérament 
bilioso-sanguin  ,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  ,  salle  Saint-Benjamin  , 
n“  15. 

Cet  homme,  qui  chaque  année  travaille  pendant  plusieurs 
semaines  les  pieds  dans  l’eau  pour  la  récolte  des  roseaux,  n’a 
jamais  éprouvé  d’accidents  ;  il  s’est  toujours  bien  porté.  De¬ 
puis  un  an,  toutefois,  il  a  cessé  ce  travail. 

Le  13  avril  1849,  sans  cause  connue,  il  a  ressenti  des 


auquel  nous  eussions  désjré  que,  fout  en  le  combattant,  il  eût  rendu 
plus  de  justice  ,  .et  avec  l’idée  moderne  qui,  dit3l,  part  du  doute  en 
matière'  de  doctrine  pour  aboutir  au  doute  eu  matière  de  traite- 
inent ,  SI.  Chànffard  n’à  pas  tenté  d’înutiles  efforts  pour  établir  une 
division  Complète  fies  fièvres ,  efforts  qui,  suivant  lui ,  Vont  contre  la 
nature  des  choses.  «  Le  nombre  dès  foriiifes  fébriles  ,  écHt-il ,  est , 
de  soi,  Indéfini  et  variable  ;  les  .unes  s’effacent  et  d’aiitres  apparais¬ 
sent.  Dans  ce  livré  ,  j’ai  éêulèment  vOUln  décrire  les  types  que  j’ai 
le  plus  communément  observés ,  les  fièvres  qui  sê  maintiennent  et 
doiiilnent  comthe  fixes,  en  quelque  sorte,  et  essentielles .  D’ail¬ 

leurs,  il  est  vrai  de  dire  que  certaines  règles  de  traitement,  et  les 
plus  i'tnpdrtaUtes,  gouvernent  toutes  lès  formes  fébriles,  dé  façon 
que  l’on  pourrait  parler  de  la  thérapeutique  des  fièvres  sans  les  dé¬ 
crire  elles-mênies.  Je  me  suis  proposé  surtout  d'étudier  à  fond  ces 
questions  de  traitement.  > 

C’est  assez  dire  que  M.  Chauffard  a  conservé  les  anciennes  dénù- 
mipations,  auxquelles  on  reviendra  peut-être  ,  de  fièvre  inflamma¬ 
toire,  bilieuSé,  putride,  maligne,  etc.  Un  dernier  chapitre,  et  éé 
n’èst  pas  le’moins  ititéressant ,  est  consacré  à  l’histoire  dés  fièvres 
{ntermillentes. 

‘Tout  en  faisant  nos  réserves  sur  beaucoup  de  points  où  nous  né 
partageons  pas  entièrement  là  manière  de  voir  de  l’auteur  ,  nous 
recommandons  aux  praticiens  lé. livre  de  M.  Chauffard,  dont  la  Jec- 
lure,  toujours,  agréable  ,  leur  rappellera  souvent  avec  bonheur  lés 
maîtres  des  dëu.x  Siècles  derniers. 

'Anthropologie ,  bù  Éludes  des  organes  ,  fonctions  et  maladies  de 
l’homme  et  de  la  femme;  par  le  D''  A.  Bossu  (2=  édition.)  ' 

B  y  a  trois  ans,  rendant  compte  de  la  première  édition  de  ce  li¬ 


vre,  voici  ce  que  nous  écrivions  ;  «  Au  moment  où  les  hommes  d’un 
esprit  sérieux  èt  iiilelligent  cherchent  de  toutes  parts  à  augmenter 
la  somme  des  notions  scientifiques  désormais  indispensables  anx 
progrès  de  la  civilisation  ,  M.  Bossu  a  pensé  qu'il  manquait  un  livre 
ùi  réunît  lé  double  avantage  de  permettre  aux  hommes  du  monde 
e  prendre  une  teinture  des  connaissances  dont  l’ensemble  consti¬ 
tue  l’art  de  guérir,  et  en  même  temps  d’offrir  aux  médecins,  aux 
élèves  surtout ,  un  résumé  succinct  capable  de  rappeler  à  leur  mé¬ 
moire  les  principaux  points  de  la  science  à  l'étude  de  laquelle  ils  se 
livrent.  C’est  assez  dire  que  M.  Bossu  n’a  point  l’intention  de  faire 
des  médecins  des  gens  du  monde  qui  le  liront.  S’il  en  eût  élé  autre¬ 
ment,  nous  aurions  cru  de  nôtre  devoir  de  nous  élever  contre  les 
tendances  de  l’ouvrage.  C’est  en  médecine  surtout  que  l’on  doit  dire 
avec  le  poêle  latin  :  Odi  profanum  vulgus  et  arceo.  Mais  nous  le 
répétons,  le  point  dé  Vue  sous  lequel  nous  pensons  que  M.  Bossu  a 
rendu  un  véritable  service ,  c’est  celui-ci  :  D’avoir  donné  à  l’homme 
de  l’art ,  et  surtout  aux  commençants,  un  traité  d’ensemble ,  résumé 
concis  et  complet ,  qui  peut  leur  servir  de  guide  dans  la  pratique 
difficile  de  la  médecine.  • 

Ce  que  nous  écrivions  alors ,  nous  le  pensons  encore  aujourd’hui , 
et  pour  cette  raison  nous  augmenterons  dans  la  même  proportion  la 
somme  de  nos  reproches  et  celle  de  nos  éloges.  De  nos  reproches  , 
disons-nous  ,  car  cette  seconde  édition  ,  plus  complète  que  la  pre¬ 
mière  ,  surtout  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeuti¬ 
que,  donnera  plus  facilement  ^u  public  ces  demi-connaissances  qui 
rendent  si  pénible  en  France  l’exercice  de  la  médecine  près  des 
gens  du  monde,  auxquels  le  praticien  doit  toujours  compte  du  com¬ 
ment  éf  du  pourquoi  de  tous  ses  actes.  Or  riep ,  à  notre  avis  ,  ne 
gène  plus,  dans  beaucoup  de  cas,  la  liberté  de  l'homme  de  l’art  que 
tes  perpétuelles  inlerrpgalions  auxquelles  ua  devoir  d’humanité ,  et 


d’autrefois  l’incomplet  de  la  science,  l’empêchent  souvent  de  ré¬ 
pondre. 

Sons  un  autre  point  de  vue,  nous  ne  serons  que  juste  en  félicitant 
M.  Bossu  d’avoir  rendu  son  ouvrage  plus  détaillé  et  plus  com¬ 
plet,  partant,  d’une  utilité  plus  incontestable  comme  mémento  pour 
ceux  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir.  Le  livre  de  M.  Bossu  s’est 
élevé  à  la  hauteur  d’un  ouvrage  vraiment  scientifique ,  et  rendra 
certainement  plus  d’un  service  à  ceux  qui  le  consulteront.  Mais  il 
est  à  regretter  que  l’auteur  n’ait  pas  laissé  à  la  critique  le  soin  d’é¬ 
crire  la  phrase  suivante,  juste  en  tous  points,  mais  que  nous  eussions 
préféré  voir  sortir  d’une  autre  plume  que  la  sienne  :  les  médecins 
ne  sauraient  trouver  un  meilleur  memenlo  pour  s’aider  dans  la 
pratique  difficile  de  l’art  ,  et  les  élèves  uu  manuel  plus  complet  popf 
se  préparer  aux  examens. 

D'’  A.  Foucart, 


Vraitenieut  ac  la  gonorrheo  par  le  vin  «le  colchique. 

L’opinion  que  s’était  formée  Eisenmann  sur  l’efficacité  du  vin  de 
colchique  dans  le  traitement  de  la  gonorrhée  vient  d’être  appuyée 
par  le  docteur  Ficinus ,  de  Dresdç.  Ce  praticien  fait  prendre  aux 
malades,  trois  fois  par  jour,  de  25  à  30  gouttes  de  ce  vin,  qu’il  as¬ 
socie  avec  la  teinture  d’opium;  en  même  temps  il  prescrit  une 
nourriture  légère,  des  bains  chauds,  et  une  hygiène  convenable. 

Cette  méthode  fournit,  suivant  M.  Ficinus,  les  meilleurs  résultats; 
et  avec  une  constance  remarquable ,  soit  qu’on  remploie  dans  le 
traitement  de  la  gonorrhée ,  soit  qu’on  la  dirige  contre  les  autres 
écoulements  inflammatoires  de  l’urètre  chez  l'homme  ,  du  vagin  at 
de  rutéras  chez  la  femme.  (Casper’s  Wmhenscrift  et  Ued.  (das,) 


douleurs  à  l’abdomen  ;  son  ventre  s’est  gonflé  esf  devenu 
dur  ;  la  flexion  du  tronc  gênait  la  respiration  et  causait  de  la 
douleur.  Un  médecin  fut  appelé,  qui,  après  avoir  fait  prendre 
au  malade  une  tisane  dont  nous  ignorons  la  eompoaitioji,  ,|ui 
nrescrivit  un  purgatif  avec  le  sel  de  Sedlila  pour  lé  15  avril, 
troisième  jour  de  la  maladie.  Le  gonflement  du  ventre  dam- 
nya  un  peu»  et  le  malade  crut  pouvoir  reprendre  ses  travaux  ; 
mais  le  20  avril ,  k  ventre  s’étani  gonflé  de  nouveau  ,  puis 
successivement  la  pointe  des  pieds  les  janjbes  les  cuisses  , 
la  Ç'ïure  et  les  mains ,  il  entra  à  J  hospice  qe  Chanlilly.  . 

tJne  tisane  de  feuilks.de  cassis  ^  un  peu  salée  ,  au  dire  du 
malade  rendit  les  urines  plus  abondantes  et  diminua  uii  peu 
le  volume  du  ventre  ;  mais  la  guérison  5e  faisant,  attendre  ,  ^ 
Mazille,  sur  l’avis  de  soU  médecin,  se  rendit  à  Pans.  _ 

Le  9  mai,  ventre  gonflé,  fas  de, fluctuation  dans  le  périr 
toine.  Les  pieds,  les  jambes  ,  les  cuisses,  gonflés  aussi.  Les  , 
mains,  le  visage  le  sont  également ,  mais  moins  qu  ils  ne  1  ont  ‘ 
été.  La  verge  et  le  scrotum  sont  infiltrés  depuis  deux  jours 
seulement.  .  ,  .  - 

La  pression  avec  les  doigts  sur  ces  parties  laisse^une  em- 
preiiite. 

Urines  abondantes  contenant  peu  d  albumine  ,  d  une  cou¬ 
leur  claire.  .  .  •  j 

L’auscultation  et  la  percussion  indiquent  un  état  sain  des 
organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Pouls  68. 

Ventre  non  douloureux  à  la  pression ,  sonore  à  la  per¬ 
cussion. 

Pas  de  fluctuations,  pas  de  ballotement. 

Pas  de  douleur  par  la  percussion  au  niveau  des  reins.  Leur 
volume  paraît  à  l’état  normal,  ainsi  que  celui  du  foie. 

Digestion  facile  ;  appétit  bon.  Le  visage  ,  quoique  un  peu 
gonflé,  présente  aux  joues  une  couleur  rose  assez  prononcée. 
—Tisane  de  pariétaire  nitrée,  deux  pots.  Un  cidflulème  pour 
nourriture, 

Par  jour,  deux  de  ces  pilules  : 


La.  ^rpsité  n’a:  pas  reparu»  Pouls  à  68. -r- Infusion  de  thé; 
potages  ;  lavements  de  son  et  de  pavots. 

Le  l'If  ventpp  indplent.  Epigastre  encore  douloureux.  Plus 
;de,I}orl>oi;vgmésv  TŸfïis  selles, liquides,  jaunes,  odorantes.  Uri¬ 
nes  acijiesj^oins  colorées  (densité,  20“).;  25  cent,  d’albumine 
.siir  'lÔ-gr,  Pejau  cliaude,  rétraptfle,  surtout  au  visage.  Langue 
chaude  et  liumide.i.  Pouls  à  68,  —  Mépie  prescription. 

Le  .18,  pas  de  borborygmes.  Encore  un  peu  de  douleur  à 
l’epigasti-jç.  Ventre  indolent.  Pas  de  selles.  Urines  plus  claires, 
toujours  acide?,  rougissant  moins  par  l’acide  nitrique;  même 
quantité  d’alb.umîne  (dedsité,  18°),  —  Infusion  de  réglisse;  un 
cinquième.,  , 

Le  1)1,  pas  dp  selles.  Pas  de  douleur  à  l’épigaslre.  Urinqs 
claires, (densité; '18°).  Albumine,  25  centigr.  ;  moins  d’aeide 
rosacïqiie.:  (Le  malade  a  eu  des  rêves.  Le  visage  est  plus  co¬ 
loré.  Un  peu  de  mal  de  tête.  Pouls  à  68.  —  Tisane  de  réglisse  ; 
bain  de  pieds. sipapisé;  un  cinquième.  ,  . 

Le  20 ,  une  selle  assez  dure.  Uripes'comme  hier ,  rougis¬ 
sant  moins  par  Paçide  nitrique,  Plus  de  mal  de  tête.  Pouls  à 
60..  Appétit  botiV  ^  Infusion  de  réglisse  ;  deux  cinquièmes. 

Le  21,  deux  selles  solides.  Urines  claires  ,  acides  (densité, 
18°,  albumine  ,18  cepligr.),  ne  se  colorant  presque  plus  en 
rouge  par  l’acide  nitrique.  ^  Même  prescription. 

Le  22,  urines  pomme  Lier,  Le  visage  n’est  plus  nullement 
altéré,  La  peau  est  polorée  aux  joues  assez  fortement.  La  sé¬ 
rosité  n’a  pas  reparu  même  à  la.  partie  interne  des  cuisses. 
L’embQttpo,jn,t  cpmmenca  à  revenir.  Le  malade,  ?e  trouvant 
très  bien,  déniante  à  sortir. 


Onguent  napolitain.. 
Extrait  de  ciguë. . . . 
Extrait  d’opium.. . . 
Savon  médicinal.,. . 
Poudre  de  ciguë. . . . 


5gr. 


50 


>  Pour  100  pilules. 
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Le  10  ,  le  malade  a  rendu  trois  litres  d’urines  d’une  cou¬ 
leur  claire.  Sur  10  gram. ,  1  gr.  d’acide  nitrique  précipite 
0,50  centigr.  d’albumine.  1 

■  Le  gonflement  a  diminué  un  peu.  Pouls  68.  Appétit  bon. 
Même  tisane.  Deux  cinquièmes.  ^ 

Le  11,  trois  litres  et  demi  d’urjqe  claire,  0,25  centigr,  d’al¬ 
bumine  précipitée.  ■  ^ 

La  diurèse  continue,  et  avec  elle  la  diminution  de  1  oedème. 
Appétit  bon.  Pouls  68.  —  Même  prescription. 

Le  12,  hier,  à  midi,  le  malade  a  été  pris  de  diarrhée  et  de 
vomissements.  Jusqu’à  ce  matin,  vingt  selles  au  moins  ,  peu 
odorantes  ;  leur  couleur  a  été  jaune  d’abord  ,  puis  blanche  , 
aspect  riziforme.  Vomissements  jaune-verdâtre.  Le  malade 
urine  lorsqu’il  va  à  la  selle,  mais  peu.  Il  avait  pris  le  matin, 
pour  la  première  fois,  une  des  pilules  prescrites. 

Le  soir  ,  on  lui  a  fait  prendre  du  thé  et  des  lavements  de 
sbn  et  de  pavot.  Il  n’y  a  pas  eu  de  refroidissement  ;  seule¬ 
ment  des  gargouillements  dans  le  ventre  ,  mais  avec  peu  de 
douleur.  Pas  de  crampes.  Pas  de  mal  de  tête.  ^ 

A  la  visite,  toute  la  sérosité  a  disparu  ;  il  n’en  reste  qu  un 
peu  aux  cuisses.  Encore  envie  de  vomir  et  d’aller  à  la  selle. 
Pas  de  crampes.  Pas  de  douleur  à  l’épigastre.  Ventre  indo¬ 
lent.  Gargouillement.  Langue  saburrale,  chaude,  humide. 
Chaleur  à  la  peau,  qui  n’est  point  rétractile  ;  la  peau  du  vi¬ 
sage  l’est  davantage.  Visage  déprimé.  Prostration.  Voix  alté¬ 
rée,  enrouée.  Yeux  légèrement  enfoncés ,  non  colorés.  Pouls 
à  88.  —  Poudre  d’ipéca  ,  1  gr.  50,  à  prendre  en  trois  fois  ; 
tisape  de  riz  sucrée  avec  le  sirop  de  coings;  lavements  de  son 
et  de  pavot  avec  12  gouttes  de  laudanum  ;  eau  de  Sellz;  diète. 

Le  13,  l’ipéca  a  produit  des  vomissements  de  couleur  jaune. 
Les  vomissements  ordinaires  sont  revenus  ensuite,  mais  moins 
fréquents  que  la  veille.  Les  boissons  sucrées  les  excjlent, 
^ealte  indolent.  Moins  de  gargouillement.  Selles  moins  fré¬ 
quentes,  odorantes,  opaques  sans  grumeaux,  d’uii  gris  bleuâ- 
tre-ardoisé.  Pas  de  crampes.  A  chaque  selle,  20  à  25  gram. 
d’urine  très  colorée  seulement.  Le  peu  de  sérosité  qui  restait 
aux  cuisses  a  disparu.  Il  n’y  en  a  pas  autour  des  malléoles. 

Peau  chaude,  toujours  peu  rétractile.  Langue  encore  sa¬ 
burrale,  chaude,  humide.  Pas  de  mal  de  tête.  Pouls  à  84. 
L’urine  contient  peu  d’al]bumine,  est  acide.  L’acide  nitrique 
lui  donne  une  couleur  de  vin  rouge  troublé  (acide  rosacique). 
—Infusion  de  réglisse,  2  pots  (le  malade  préfère  cette  ti?ane, 
et  croit  moins  vomir  que  lorsqu’il  prend  de  l’eau  de  Sellz)  ; 
ipéca,  1  gr.  50  en  trois  fois;  lavements  de’ son  et  de  pavot; 
diète. 

Le  14,  pas  de  selles.  Le  malade  a  eu  quelques  vomisse¬ 
ments  produits  par  Tipéca,  dont  il  n’a  pris  qu’un  paquet. 
Ventre  indolent;  envies  d’aller  à  la  selle  sans  pouvoir  rendre 
de  matières.  Urines  peu  abondantes,  très  colorées,  contenant 
peu  d’albumine,  rougissant  par  Tacide  nitrique.  Yeux  moins 
enfoncés;  voix  moins  altérée;  chaleur  à  la  peau  modérée; 
peau  toujours  peu  rétractile  ;  langue  humide,  chaude,  moips 
saburrale  ;  pouls  à  68.  — Tisane  de  réglisse;  2  bouillons. 

Le  15,  depuis  ce  matin  trois  heures,  douleurs  à  l’épigastre; 
pas  de  hoquet.  La  pression  augmente  la  douleur.  Deux  selles 
liquides,  jaunes,  odorantes.  Borborygmes.  Pas^  de  douleurs 
dans  le  ventre,  Uripes  norptales  pour  la  quantité,  colorées  en  ■ 
rouge  par  l’aeide  nitrique',  10  gram.  donnent  25  cept.  il’ al¬ 
bumine  (densité  20°).  Peau  moins  chaude ,  moins  rélractilp 
qu’hier.  Langue  pas  très  chaude ,  un  peu  saburrale.  Pouls  à 
68.  Voix  toujours  faible  et  enrouée.  Visage  déprimé;  yeux 
plus  enfoncés  qu’hiei'.  Infusion  de  thé;  lavement  de  son  et 
dé  pavot  ;  ventouses  à  l'épigastre;  diète. 

Le  16,  moins  de  douleur  à  T  épigastre;  encore'des  gargouil¬ 
lements.  Une  selle  seulement,  un  peu  liquide,  jaune,  odorante. 
Urines,  même  état  qu’hier  (densité,  20°).  Peau  chaude,  plus 
rétractile.  Langue  chaude,  humide.  Voix  moins  altérée.  Le 
visage  a  repris  son  expression  normale;  il  n’est  plus  déprimé'. 


HDTEIi-DIEÜ  PE  LYOiV.  —  M.  Bonnet. 

Maladies  da  testicule. 

Hernie  de  là  substance  propre  du  tèstïcuie  à  travers  une  ulcé- . 
ratidii'de  (a  tunicjue  albuminée.  Mort.  Autopsie. 

Parmi  leà*  nombreuses  maladies  du  testicule  qui  se 
sont  présentées  l’année  dernière  à  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  M.  le  professeur  Bonnet,  il  en  est  une  que  nous 
allons  faire  connaître  aujourd’hui,  car  elle  ne  manque 
pas  d’offrir  de iP intérêt. 

Trois  célèbres  chirurgiens  de  la  Grande-Bretagne, 
Samuel  Cooper,  Lawrence  et  Asflfey  Cooper,  se  sont  ef¬ 
forcés  de  prouver  dans  leurs  ouvrages  que,  parmi  les 
nombreuses  nialadies  que  l’on  confond  ordinairement 
sous  le  nom  de  tumeurs  fongueuses  du  testicule,  il  en 
existait  des  variétés  importantes  à  bien  reconnaître  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  Astley  Coo¬ 
per  a  avancé  que,  sous  l’influence  d’une  inflammation 
chronique  ,  la  tunique  albuginée  pouvait  quelquefois 
s’épaissir  et  se  couvrir  de  fongosités  à  sa  surface  externe, 
fongosités  qui,  par  suite  de  l’ulcération  des  enveloppes 
du  testicule,  vénaîent  faire  saillie  à  l’extérieur  sous  la 
forme, de  champignon,  Il  a  donné  à  cette  maladie  le 
nom  de  hernie, coqséçutivê  dp,  la  iunique  albuginée  de¬ 
venue  fongueuse  à  travers  une  ulcération  de  la  peau  du 
scrotum. 

Lawrence  et  Samuel  Cooper  ont  prétendu,  au  con¬ 
traire,  qu’il  est  fles  cas  où,  à  la  suite  d’une  contusion 
violente  des  bourses,  la  substance  propre  du  testicule 
pouvait  se  faire  jour  au  dehors  à  travers  une  ulcération 
delft^«fliqTfe  albuginée,  lorsque  le  dartos  et  le  scrotum 
ont  été  lésé?.  Ces.  découvertes  anatomo-pathologiques 
qui,  sen^lent  ètfô,' «U  premier  abord,  peu  intéressantes, 
influent  beaucoup  sur  la  méthode  de  traitement  que  l’on 
doit  employer  dans  ces  cas  Aussi,  ces  praticiens  ont-ils 
appelé  l’attentidn  sur  la  possibilité  de  leur  guérison,  soit 
par  les  seuls  efforts  de  la  natilre,  soit,  non  par  la  cas¬ 
tration,  mais  enliant  la  tumeur  extérieure  au  niveau  du 
scrotum,  ou  bien  en  la  détruisant  avec  les  caustiques. 

Les  chirurgiens  qui,  depuis,  se  sont  occupés  des  ma¬ 
ladies  du  festicale,  ont  cité  leurs  travaux  sans  jamais 
y  ajouter  de  nouvelles  observations  qui  puissent  appuyer 
leur  manière  de  voir.  C’est  ainsi  qu’en  parle  M.  Velpeau, 
qui  paraît  n’avoir  jamais  constaté  cette  maladie;  et  M. 
Roux,  encore  plus  explicite,  se  contente  de  citer  leurs 
travaux  en  les  faisant  suivre  des  réflexions  suivantes  : 

a  Sans  vouloir  en  aucune  manière  contredire  ce  qu’ont 
avancé  des  chirurgiens  aussi  instruits,  des  observateurs 
aussi  sàgés  que  ceux  que  je  viens  de  nommer,  il  me  sem¬ 
ble  nécessaire  cependant  que  de  nouvelles  observations 
viennent  à  l’appui  de  ce  qu’ils  ont  avancé.  Je  ne  sache 
pas  que  l’on  ait  observé,  en  France,  aucun  fait  analogue 
à  ceux  dont  ils  rapportent  rhistoire,  Jusqu'ici,  ma  pra¬ 
tique  no  m’a  rien  offert  de  semblable.»  (Dtcl.  en  ^OwL, 
t.  XXIX,  pi  510.) 

Au  mois,  de  novembre  1847  ,  un  malade,  porteur  d*une 
tumeur  des  bourses  qui  faisait  saillie  à  l’extérieur  par 
suite  de  l’ulcération  du  scrotum,  vint  se  coucher  à  la 
clinique  chirurgicale.  M.  Bonnet  diagnostiqua  une  ma¬ 
ladie  du  genre  de  celle  qui  a  été  décrite  par  Lawrence 
sou?  le  nom  de  hernie  de  la  substance  propre  du  testi¬ 
cule  à  travers  une  ulcération  de  la  tunique  albuginée. 
Le  malade  mourut,  et  l'antopsie  vint  démontrer  plus 
tard  la  justesse  de  ce  diagnostic. 

Voici  l’observation  complète. 

Claude  Cottin,  âgé  de  quarante-lrois  ans,  natif  du  départe¬ 
ment  de  l’Isère,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  Is  17  novembre 
■184T.  ■  '  , 


Cet  homme  ,  d’upq  coostitution  détériorée ,  venait  réclamer 
les  secours  de  la  chirurgie  contre  une  affection  dont  la  nature 
avait  été  jusqu’alors  complètement  .mé’GOnnne.  Il  portait  au 
niveau  du  testicule  gauche  une  tuuièur  du  volume  d’un  gros 
œuf,  et  dont  une  partie  faisait  saillie  à  l’extérienr  par  suite 
d’une  large  ulcération  qui  avait  détruit  le  côté  externe  et, in¬ 
férieur  du  scrolnm.  Cette  portion  de  la  tumeur  qui  s’était  fait 
jour  au  dehors  y  apparaissait  sous  la  forme  d’un  champi¬ 
gnon  ,rpuge  ét  couverte  de  fongosités;  elle  laissait  échapper 
de  son  pourtour  un  pus  blanchâtre  et  d’une  assez  bonne  qua¬ 
lité,  et  était  en  outre  d’une  dureté  médiocre.  Sous  ce  rapport, 
elle  différait  un  peu  de  l’autre  partie  contenue  encore  dans 
le?  bourses,  qui  ae  trouvait  d’une  mollease  comparable  à  celle 
d’un  tealiçule  sain.  Tout  au  pourtour  de  çette  végétation  on 
apercevâit  des  anfracluosités  qui  donnaient  issue  à  une  ?up- 
puration  abondante.  11  était  impossible  de  reconnaître  T épi- 
didyme  qui  se  trouvait  englobé  dans  la  tumeur.  Le  canal 
déférent,  était  gros  et  volumineux. 

Cet  homme,  qui  n’avait  jamais  eu  de  maladies  vénériennes 
ni  de  glandes  engorgées ,  avait  éprouvé  il  y  a  dix-huit  mois 
une  forte  contusion  du  testitule  gauche  lors  d’une  chute  qu’il 
fit  étant  renversé  par  un  cheval  qui  le  traîna  quelque  temps 
à  terre.  Il  lui  survint  une  orchite  et  une  inflammation  suppur 
rative  des  bourses.  Le  pus  se  fit  jour  à  l’extérieur  par  deux 
trajets  iistuleux,  et  tout  tendait  à  la  cicatrisation  ,  lorsqu’une 
seconde  contusion  y  vint  susciter  une  inflammation  si  forte 
que  le  scrotum  se  mortifia,  et  que  par  suite  la  tumeur  appa-- 
rut  peu  de  temps  après  au  dehors  en  prenant  les  caractères 
ci-dessus  indiqués.  Quelle  était  cette  maladie?  Etait-ce' une 
tumeur  cancéreuse  ?  Elle  en  avait  en  grande  partie  l’aspect. 
Aussi,  comme  elle  était  assez  volumineuse,  et  qu’elle  présen¬ 
tait  des  inégalités  et  des  duretés  partielles,  et  de  plus  quelques 
douleurs  lancinantes,  tous  les  .chirurgiens  qui  examinèrent  ce 
cas  crurent  à  la  présence  d’un  squirrlie  du  testicule.  M.  Bon¬ 
net  fut  d’un  avis  contraire.  Il  élimina  toute  idée  de  squirrhe , 
en  s’appuyant  sur  les  antécédents  de  la  maladie,  sur  la  cons-' 
titution  de  l’individu,  sur  la  mollesse  de  la  tumeur  et  la  sup¬ 
puration  qui  existait  tout  autour,  enfin  sur  le  défaut  d’hémor¬ 
rhagies.  fl  prétendit  au  contraire  que  le  testicule  devait  être 
sain,  mais  qu’il  devait  faire  hernie  à  travers  la  tunique  albu¬ 
ginée.  Etait-ce  une  hernie  survenue  spontanément  ?  Mais  le 
malade  s(en  serait  tout  d’abord  aperçu  ,  et  elle  n’aurait  pas 
été  la  suliç  d’nnè  inflammation  qui,  ayant  détruif  une  portion 
du  scrotum',  du  tissu  cellulaire  et  du  dartos  ,  avait  gagné  la 
tunique  albuginée,  l’avait  ulcérée,  et  comme  conséquence,  la 
substance  propre  du  testicule  s’était  fait  jour  au  dehors,  et,  ; 
modifiée  par  une  inflaaimation  chronique,  elle  avait  revêtu  las 
caractères  que  nous  lui  avons  assignés  pins  haut.  M.  Bonnet 
diagnostiqua  donc  là  hernie  de  la  substance  propre  du  testi¬ 
cule  à  travers  une  ulcération  de  la  tunique  albuginée,  consé¬ 
cutive  à  une  inflammation  suppurative  des  parties  avoisinan¬ 
tes.  Fidèle  au, diagnostic  qu’il  venait  d’émettre  ,  ce  chiriirgiea 
éloigna  de  sa  pensée  toute  idée  de  castration  ,  et  résolut  de 
faire  disparaître  les  végétations  au  moyen  de  la  cautérisation, 
espérant  qu’ aussitôt  détruites  il  pourrait  fairo  rentrer  le  tosti- 
ciile  dans  sa,  place  ordinaire  ,  en  lui  faisant  au  moyen  de  la 
suture  une  nouvelle  cavité  dans  le  scrotum. 

Vers  les  premiers  jours  de  décembre  1847,  le  chlorure  de 
zinc  fut  appliqué  sur  les  fongosités,  qui,  en  en  faisant  en 
grande  partip  justice,  eut  aussi  pour  résultat  de  raviver  loûtos 
les  parties  qui  étaient  an  pourtour  de  la  tumeur,  le  siège  de 
la  suppuration.  Cp  premier,  temps  accompli ,  I0  malade  fut 
soumis  au  chloroforme  le  7  décembre,  et  M.  Bonnet  ayant 
disséqué,  la  peau  dp  scrotum  avoisinant  la  tumeur,  eu  porta 
les  lambeaux,  gu’il  réunit  au  moyen  .de  la  suture  encheviflée, 
au-devant  du  testicule  ,  en.  éprouvant  toutefois  une  pertainé 
difficulté.  Soit  tiraillement,  soitjitonie  des  tissus,  la  cicatrisa¬ 
tion  ne  put  s’accomplir,  ët  lé  12  ,  les  pplnls  de  suture  ayant 
été  enlevés,  permirent  au  testicule  de  se  montrer  à  l’extérieur. 
Une  suppuration  des  plus  fétides  se  manifesta ,  et  le  malade, 
atteint  depuis  celle  époque  d’un  dévoiement  qui  résista  à  tout 
traitement,  mourut  le  2  janvier  1848. 

La  tumeur  fut  disséquée  par  M.  Bonnet  lui-même.  Pour  ce 
qui  regapde  le  cordon ,  les  vaisseaux  furent  trouvés  sains;  le 
canal  défèrent ,  à  l’état  intègre  à  sa  partie  moyenne  ,  présen¬ 
tait  un  volume  d’autant  plus  considérable  ,  que  Ton  s’appro¬ 
chait  de  l’épididyme.  La  section  de  ses  parois  fit  reconnaître 
dans  son  intérieur  la  présence  de  la  matière  tuberculeuse.  L’é¬ 
pididyme,  volumineux,  était  aussi  rempli  de  la  même  matière  et 
enveloppé  d’un  tissu  lardacé.  Arrivant  au  testicule,  la  palpa¬ 
tion  permettait  avant  son  ouverture  de  constater  l’absence  de 
toute  tumeur  cancéreuse,  L’on  chercha  à  y  distinguer  les  élé¬ 
ments  qui  le  composent;  on  ne  trouvait  plus  sur  sa  face  ex¬ 
terne  rugueuse  la  présence  de  la  tunique  albuginée  :  on  ne 
devait  pas  s'attendre  à  la  trouver  seulement  éraillée ,  car  la 
suppuration  et  la  cautérisation  avaient  dû  singulièrement  la 
faire  disparaître.  Aussi  ne  la  trouvait-on  qu’à  Ta  partie  supé¬ 
rieure  et  externe,  où  elle  était  libre  et  flottante.  Une  coupe 
antéro-postérieure  du  testicule  montra  un  tissu  sain,  seulement 


UiodiCé  par  une  inflammation  chronique 

Le  festicule  droit  était  à  l’état  intègre  ;  mais  le  canal  défé¬ 
rent,  rempli  de  matière?  tuberculeuses,  donna  l’éveil  de  por¬ 
ter  plus  en  avant  les  investigations.  La  vessie  fut  trouvée 
saine  ;  mais  les  vésicule?  séminales  et  la  prostate  étqient  rem¬ 
plie?  de  tubercules. 

B.  PUILIPEAUX, 

Ancien  prosectenr  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piorby. 
iieçons  sur  le  choléra  asiatique. 

Recueillies  par  M.  A. -H.  Mahgerik. 

(Suiteidu  numéro  du  15  mai.) 

Lorsqu’on  soumet  les  malades  à  un  traitement  convenable, 


les  selles  et  les  vomissements  diminuent  peu  â  peu  en  nom- 
ire  et  en  abondance ,  puis  cessent  entièrement  ;  le  pouls,  qui 
était  déprimé,  se  relève;  les  battements  du  cœur,  devenus 
faibles ,  reprennent  de  la  force  et  de  l’amplitude.  Tous  les 
accidents  que  nous  avons  signalés  disparaissent  graduelle¬ 
ment  ,  et  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-buit  heures  le 
malade  est  rendu  à  la  santé.  C’est  fe  du  moins  ce  qui  arrive 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  L’affection  peut,  en  effet, 
présenter  une  durée  plus  lông'ue  ;  on  l’a  vue  persister  pen¬ 
dant  six  jours.’  '  ’ 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pronostic  n’offre  aucune  gravité; 
nous  pouvons  affirmer  que  jamais  ,  du  moins  d'ans  la  sphère 
de  notre  observation  et  de  notre  pratique ,  cette  forme  du 
choléra,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  n’a  été  suivie  de 
la  mort. 

La  diète;  nous  ri’ avons  pas  besoin  de  le  dire,  est  le  premier 
point  du  traitémerit.  Mais  de  toutes  les  indications  ,  la  plus 
importante  à  nos  yeux  est  celle  que  nous  faisons  reposer  sur 
la  perte  de  liquides  éprouvée  par  l’économie.  Gomme  on  a 
pu  l’observer,  c’est  sur  le  tube  digestif  que  Yindoloiose  exerce 
directement  son  action  ;  les  troubles  du  système  nerveux  et 
tous  les  autres  symptômes  sont  des  effets  secondaires,  dont  la 
cause  réside  dans  l’issue  par  tous  les  points  de  la  muqueuse 
intestinale  de  l’élément  séreux  du  sang.  Aussi  est-ce  en  sup¬ 
pléant  à  cet  élément  qu’il  convient  de  combattre  la  maladie; 
c’est  ce  que  nous  nous  efforçons  de  faire  en  donnant  des 
boissons  en  grande  abondance  et  en  prescrivant  des  lavements 
albumineux. 

En  pareille  circonstance,  la  boisson  le  plus  facilement  ab¬ 
sorbable  sera  évidemment  la  meilleure.  A  ce  Ijtre ,  Tèau  pure 
mériterait  la  préférence;  mais  comme  d’uri' autre  côté  cette 
boisson  devra  être  chaude  ,  à  raison  de  la  tendance 
générale  au  refroidissement,  on  aura  recours  aux  tisanes 
adoucissantes  ou  légèrement  excitantes.  On  donnera  donc, 
soit  une  ififosion  d’écorces  d’oranges  édulcorée  avec  le  sirop 
de  gomme  ,  soit  une  infusion  de  thé  additionnée  de  quelques 
gouttes  d’alcool  et  aromatisée  avée  le  citron  ou  la  vanille. 

Les  boissons,  dans  la  période  ou  la  maladie  est  le  plus 
intense,  réclament  un 'mode  d’administration  tout  particulier. 
Nous  avons  repoussé  l’usage  de  l’eau  tiède  à  cause  des  vo¬ 
missements  qu’elle  provoque  ;  c’est  ponr_  le  même  ijjotif  que 
nous  recommandons  de  donner  au  malade  de  petites  quantités 
de  boisson  à  la  fois ,  triais  à  des  intervalles  très  rapprochés. 

Cette  partie  de  notre  traitement  n’est  pas  fondée  seulement 
sur  les  vues  théoriques  que  nous  avons  développées,  elle 
trouve  une  base  bien  plus  solide  encore  que  leiraisonnemerif 
dans  la  soif  vive  qui  tourmente  les  malades  et  dans  les  heu¬ 
reux  résultats  de  l’expérience. 

Dans  les  cas  les  plus  légers,  cette  simple  indication  suffit 
pour  la  guérison  de  la  maladie.  Disons  cependant  que,  le  plus 
souvent,  il  ne  convient  pas  de  s’en  tenir  à  cet  unique  moyen. 
Pour  peu  que  les  selles  se  répètent  ou  deviennent  abondan¬ 
tes,  on  devra' les  arrêter  sans  retard.  C’est  dans  celte  vue  que 
nous  conseillons  l’application  de  la  glace  sur  l’abdomen.  On 
remplit  cinq  ou  six  vessies'avec  dé  la  glace  concassée,  on  les 
réunit  â  leur  extrémité  par  un  lien  commun ,  et  on  les  main¬ 
tient  en  place  à  l’aide  d’un  bandage'  de  corps.  Les  parois 
albdominales  se  trouvent  ainsi  recouvertés  dans';toote  leur 
ètendiié  ;  elles  subissent  bientôt  un  refroidissement  considé¬ 
rable  que  partage  sans  doute  la  masse  intestinale,  et  sous 
l'influence  duquel  on  voit  cesser  les  vomissements  et  les  éva¬ 
cuations  alvines.  Comment  agit  ce  refroidissement  ?  Est-cé 
en  empêchant  la  circulation  capillaire  dans  la  membrane 
muqueuse  de  l’intestin ,  ou  bien  en  mettant  fin' aux  con¬ 
tractions  antipéristaltiqües  ?  Nous  n’entreprendrons  point 
de  résoudre  celte  question  ;  ce  qui  nous  importe  ici,  c’est 


de  bien  constater  l’efficacité  du  moyen  auquel  nous  avons 
recours. 

Il  est  bon ,  en  même  temps  que  l’on  applique  la  glace  sur 
l’abdomen ,  de  prendre  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  entretenir  la  chaleur  dans  les  autres  parties  du  corps, 
ou  pour  combattre  la  diminution  de  la  température  si  déjà 
elle  commence  à  se  montrer.  Ainsi,  on  enveloppera  les  mem¬ 
bres  du  malade  avec  des  linges  chauds,  et  préférablement 
avec  de  la  flanelle.  On  devra,  de  la  même  manière,  couvrir  la 
région  du  cœur  ;  de  cette  façon  ,  on  parvient  souvent  à  im¬ 
primer  aux  mouvements  du  cœur  une  nouvelle  activité. 

L’amélioration  qui  se  manifeste  dans  l’état  d,u  malade  per¬ 
met  généralement  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heu¬ 
res  de  remplacer  les  tisanes  par  de  légers  bouillons.  Au  bout 
de  quelque  temps  on  donne  des  potages  et  on  ramène  gra¬ 
duellement  le  malade  â  ses  habitudes  ordinaires. 

Il  est  une  précaution  hygiénique  à  laquelle  nous  attachons 
une  grande  importance  et  sur  laquelle  nous  devons  insister 
avec  Un  soin  particulier.  Elle  consiste  à  renouveler  fréquem¬ 
ment  l'air  de  l’appartement  où  couche  le  malade;  les  person¬ 
nes  qui  l’entourent  se  trouvent  ainsi  à  l’abri  des  dangers  de 
la  contagion,  et  lui-même  il  échappe  à  la  pernicieuse  influence 
d’une  atmosphère  viciée  et  corrompue. 

Tel  est  le  tableau  à  peu  près  complet  du  choléra  dans  son 
état  de  simplicité.  Malheureusement,  comme  nous  l’avons  dit 
en  commençant,  ce  n’est  point  dans  cette  condition  qu’il  se 
présente  ordinairement;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
il  offre  de  nombreuses  et  graves  complications,  que  nous'  rap¬ 
porterons  à  trois  chefs  principaux. 

Le  premier  a  déjà  été  par  nous  signalé  ;  il  se  résume  dans 
toutes  les  conditions  variées  susceptibles  d’engendrer  une 
mauvaise  aération.  Le  voisinage  de  fosses  d’aisance,  une  eau 
immonde  qui  croupit  dans  une  rue  étroite  et  humide,  des 
déhris  de  matières  animales  ou  végétales  en  décomposition, 
telles  sont  les  causes  d’altération  de  l’air  pour  un  grand  nom¬ 
bre  d’habitations.  Mais  de  toutes  les  causes  du  même  genre, 
il  n’en  est  pas  de  plus  fréquente  et  de  plus  funeste  que  celle 
qui  est  due  à  la  respiration  d’une  seule  ou  de  plusieurs  per¬ 
sonnes  dans  un  espace  donné,  à  ce  qu’on  a  appelé  encom¬ 
brement. 

Nous  disons  la  respiration  dune  seule  où  de  plusieurs  per- 
;  sonnes;  en  effet,  le  mot  ëncombrement  n’implique  pas  néces¬ 
sairement  l’idée  d’une  grande  agglomération  d’hommes.  Pour 
qu’il  y  ait  encombrement,  il  suffit  qu’un  seul  individu  occupe 
un  appartement  trop  étroit  pour  les  besoins  de  la  respiration 
ou  bien  encore  séjourne  dans  un  lieu  assez  vaste  où  l’air  soit 
renouvelé  d’une  manière  insuffisante.  Envisagé  de  cette  façon, 
l’encombrernent  est  une  cause  très  fréquente  et  qui  agit  dans 
une  foule  de  circonstances  où  l’on  n’aurait  pas  été  porté  à  sup¬ 
poser  son  action.  Tel  malade  habite  la  nuit  une  chambre 
vaste  et  bien  aéréê;  qui  pendant  le  jour  reste  au  sein  d’une 
nombreuse  réunion  d'hommes;  tel  autre  couche  dans  une 
chambre  spacieuse,.mais  s’enferme  dans  les  rideaux  d’une  al¬ 
côve  étroite. 

La  viciation  de  l’air  résultant  d’un  emcomhrement  est  un 
fait  qui  n’a  pas  besoin  d’être  démontré.  Tout  le,  monde  con¬ 
naît  l’impression  désagréable  que  l’on  éprouve  en  entrant  le 
matin  dans  un  endroit  où  plusieurs  personnes  ont  passé  la 
nuit.  Tout  le  monde  connaît  égaleriient  les  expériences  de 
Chaussier  :  Chaussier  recueillit'un  jour  la  vapeur  d’eau  qui 
pendant  la  nuit  s’était  congelée  sur  les  vitres  de  sa  chambre  ; 
il  l’abandonna  à  une  température  de  15  ou  16  degrés,  et  il 
s’assura  par  plusieurs  expériences  du  même  genre  que  l’eau 
obtenue  par  ce  procédé  acquérait  en  peu  de  temps  une  odeur 
fétide  des  plus  prononcées.  Il  nous  est  maintenant  facile  de 
concevoir  les  fâcheux  effets  que  peut  produire  sur  l’économie 


l’absorption  par  les  voies  pulmonaires  d'un  air  ainsi  chargé 
de  miasmes. 

Ce  qu’il  y  a  de  bien  certain,  c’est  que  toutes  les  fois  que  la 
cause  septique  ,  le  septiose  ,  comme  nous  l’appelons ,  vient 
compliquer  l’action  du  virus  cholérique,  il  en  résulte  dans  la 
maladie  une  aggravation  telle  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  elle  se  termine  par  la  mort.  La  cause  palhogéniqne 
étant  complexe,  les  effets  deviennent  multiples  en  même  temps 
que  les  symptômes  ordinaires  se  montrent  dans  toute  leur  in¬ 
tensité.  Du  reste,  la  complication  septique  est  à  l’égard  du 
choléra  la  même  qu’à  l’égard  des  autres  maladies  ;  elle  a  dans 
un  cas  comme  dans  l’autre  des  résultats  parfaitement  identi¬ 
ques.  On  sait  quels  terribles  accidents  peuvent  survenir  à  la 
suite  d’une  légère  piqûre,  lorsqu’elle  est  produite  par  un  ins¬ 
trument  imprégné  d’une  matière  putride;  les  sauvages  em¬ 
poisonnent  leurs  flèches  èn  les  plongeant  dans  le  corps  d’ani¬ 
maux  en  décomposition;  enfin,  personne  n’ignore  que  la 
pourriture  d’hôpital  se  développe  sous  l’influence  d’une  tem- 
érature  élevée ,  mais  surtout  sous  l’influence  de  Tencom- 
rement. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES. 

Un  arrêté  du  président  de  la  République ,  rendu  sur  le  rapport 
du  ministre  secrétaire  d’état  au  département  de  l’instruction  publi¬ 
que  et  des  cultes,  porte  ce  qui  suit  : 

«  Vu  la  loi  du  9  avril  dernier,  portant  fixation  du  budget  des  dé¬ 
penses  de  l’instruction  publique  pour  l’exercice  1849  ; 

>  Vu  l’avis  du  conseil  de  l’Université  en  date  du  mai  1849  ; 

J  Le  préciput  du  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  est 
réduit  de  3,000  fr.  à2,000fr.  t  . 

—  M.  Barlbez ,  médecin  principal  de  2®  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Gros-Caillou ,  désigné  pour  se  rendre  à  Vichy  pendant  la 
saison  des  eaux ,  est  maintenu  à  son  poste. 

M.  Villaret ,  chirurgien-major  de  l^®  classe  au  7®  dragons  ,  est 
désigné  pour  remplacer  M.  Barthez ,  à  Vichy,  pendant  la  saison  des 

M.  Faseuille,  pharmacien-major  de  2®  classe  à  l’hôpital  de  Tou¬ 
louse,  est  désigné  pour  l’armée  des  Alpes., 

M.  Donzel,  médecin  ordinaire  à  l’hôpital  de  Phalsbourg,  est  dési¬ 
gné  pour  le  corps  expéditionnaire  de  la  Méditerranée. 

M.  Beylot,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Bordeaux,  est  désigné 
pour  le  corps  expéditionnaire  de  la  Méditerranée. 

M.  Chevalier,  chirurgien-major  à  l’hôpital  de  Dunkerque,  est  dé¬ 
signé  pour  l’hôpital  de  Phalsbourg. 

M.  Aballe,  chirurgien-major  aux  ambulances  de  l’Algérie,  est 
désigné  pour  l’hôpital  de  Valenciennes  et  détaché  près  le  corps  ex¬ 
péditionnaire  de  la  Méditerranée. 

M.  Dusseuil,  chirurgien  aide-major  au  7®  d’artillerie  ,  détaché  à 
l’hôpital  de  Marseille,  est  désigné  pour  rentrer  à  son  régiment. 

M.  Gaullet,  chirurgien  aide-major  à  l’hôpital  de  Marseille  ,  déta¬ 
ché  à  l’armée  des  Alpes ,  est  désigné  pour  les  salles  militaires  de 
l’hospice  civil  de  Neufbrisach. 

M.  Lambert,  chirurgien  aide-major  aux  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  civil  de  Neuflrrisach,  est  désigné  pour  l’hépital  de  Dunkerque. 

M.  Lapeyre,  chirurgien  aide-major  à  l’hôpital  de  Phalsbourg,  est 
désigné  pour  l’hôpital  de  Marseille. 

—  Les  chirurgiens  sous-aides  dont  les  noms  suivent ,  détachés  à 
l’armée  des  Alpes,  sont  désignés  pour  être  détachés  au  corps  expé¬ 
ditionnaire  de  ia  Méditerranée  : 

MM.  Toussaint,  de  l’hôpital  de  Nancy  ; 

Michot,  de  l’hôpital  de  Toulon  ; 

Viennet,  de  l’hôpital  de  Longwy  ; 

Girard,  de  l’hôpital  de  l’île  d’OIéron  ; 

de  Aldrovandi,  de  l’hôpital  militaire  d’Ajaccio  ; 

Monier,  de  l’hôpital  de  Marseille. 


,  VABICES ,  BAS  LEfEROmEl , 

•  Elastiques  en  caoutchouc,  avec  ou  sans 
lacet.  Compression  régulière  et  continue. 

^  Soulag-nreirt  prompt  et  souvent  guérison. 

'  Envoyer  des  mesures  exactes.  Pliarmacie 
;  te  Pcîdriel,  rue  du  faubourg  Montmartre, 

’  76-78,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies  bien 
assorties  des  départements. 

Sirop  pectoral  de  Gardei, 

Contre  les  rlinmcs,  asthmes,  catarrhes  et 
coqueluclies,  qui  disparaissent  comme  par 
enchantement  sous  l’influence  de  ce  Sirop. 
A  la  pharmacie  Gardet,  rue  de  la  Tixe- 
randerie,  n»  13,  à  Paris,  près  l’Hôtel- de- 
Villé.  (Affranchir.) 

;  «racine  (les  erabanniemenis. 

Liquides  pour  dissecLons  en  usage  dans  bs  deux  grandes  écoles  anaiomiques  de  Pa¬ 
ns.  Liquide  pour  embaiimemfnt,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de l’ACadémie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gamialne 
conservent  plus. 

Eant-Bonnes 

emballées.  Boisson  ;  1o  fr,  p 
pôi  à  Paris,  rue  Gienelle-St- 
Paslilles  d’Eaiix-Ronnes,  1  f. 

i  maladies  de  poitrine,  du  larynx  et  de  la  peau.  —  Prix 
;e  (Basses-Pyrénées):  la  bout.  70;  1|2,  60;  li4  50  c. 
oiir  la  saison.  Logements  confortables,  prix  réduits.  Dé- 
■Honoré,  44.  La  bouteille,  1  fr.  25;  1(2  1  fr.  ;  l|4  75  c 
25,  A  ce  dépôt,  toutes  les  eaux  miilérales  nat,  de  l’Europe. 

Inflncnce  «le  l'Algon 
Clilorororme  «lent 
Tari  «la  dentiste. 


des  produits  chloroformiques  s 


Véritables  pilules  d’avdersoiv  , 
dites  Pilules  angéliques  de  Johnson,  1,  rue 
Çaumartin,  à  Paris,  Elles  sont  sans  saveur 
désagréable ,  d’une  efficacité  iiiconfesiée 
dans  tous  les  climats,  et  d’un  usage  facile, 
même  en  voyage. 

■  Il  suffit  d’en  pren  l're  uive  pour  réveil¬ 
ler  l’appétit,  aider  b  s  f  nctious  de,  ,1’esto 
mac  et  du  ventre;  il  en  faut  deux,  au 
plus  TROIS,  pour  produire  un  el'ôt  pur¬ 
gatif.  ,  '  ,  . 

La  boîte  de  30  pilules,  toujours  scyllée 
par  le  timbre  spécial  J  huson,  se.  vend 
2  francs. 

AVIS.  “  MM.  les  m.'de.cins  qui  désirent 
expérimenter  peuvent’ eh  avoir  gatruite- 
ment  à  li  gazette  des  iiopitau 
rue  Neuve-de-rUuiversilé,  10; 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


ùeNeuve-des 
’etits-Chnmps 
A  Paris. 

Approuvé  par  les  Acadéiriiés 'des  Sciences  et  de  Médecine. 
'(Affranchir.),-!- Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


Glulen  granulé  perffcilonné 

(POUR  POrAtJES) 
de  DURAND  et  M.tNCJUQX. 

Cet  .àiiment,  d’nn  usagé  gé, lirai,  é.s 
agréable  et  fortifiant.  Son  prix,  <à  la  po 
tée  de  toutes  les  foitune.s,  pirmet  d’iu 
faire  un  potage  habituel  da  s  Ions  les  nié 
nages;  —  Prix:  50  c.  le,  (Iqmi-kilogr.  — 
Fabrique,  rue  St-Lôirs,  t>9,  à  Baligriol 
les.  üi'i  ôt  chez  M.  Fcyeiix,  rue  Tarannc, 
10,  à  Palis,  et  chez  tous  lés  éjiicief--. 


Pbarmacie  ItOCtÉ,  rue  Vivlenne,  I*. 

PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGÉ 

(AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE). 

La  saveur  agréable  de  ces  partilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  personnes  qui,  sans-  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  ventre 
libre  au  moyen  d'nn  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  —  Chaque  pa-tille  est  timbrée 
du  nom  de  ROGÉ,  et  les  boites  sont  toujours  accompagnées  d’un  extrait  du  rapport 
fait  à  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  cilrate  de  ntagnéaie. 


des  DIFFORMITES  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Par  BÉCIIABIt,  Mécanicien-Handagisfe,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris.  ^ 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corseté  redressetrrs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 


BANDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex-bairdagiste  herniaire  du  brrreau  cerrtral  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  ervris  de  Paris  —  Cinq  armées  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser- 
les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sorti  très  mrrdérés  et  la 
.  ,.onr„„e  “•'■ANTOINE,  141,  près  l’église  St-Paul. 


solidité  garantie.—  Fabriqueet  cabinet 


LIT  DU  DOCTEUR  HICOLE 

UTILE  AUX  UALADES,  BLESsés  ET  INFIRXtES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veutj 
Bue  Thévenot,  tO  et  fl,  à  Parlri. 


PARIS.  -  IMPRIMÉ  PAR 


FRÈRES,  RUK  DE  VAÜGIRABD,  36. 


mardi  29  MAI  1849. 


(22»  ANNEE.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  I"  —  N»  62. 


rue  W' 

p«  BfM  famri. 


gja  gjançetie  Wrançt$i»^t 


Ce  Jpurnal  parait  trol»  fols  pur  senial&ei 

PE  UABSI,  LE  jEDDI  ET  LE  SEUEPL 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

_  . _  A  -w  -WA  -u^  m  Prix  de  l’abonnem.ent  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


U  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries, 
et  cbea  tous  Ips  LUtraires. 


fcps  LETTRES  WON  AFFBAWCHIfS  SONT  RIOOUBEUS|HÇNT  B|FUSÉES, 


Uq  «d.  Six  œoii.  Troi^  moU 

Papus.  .  ,  .  .  24  EE.  r-  13  FH.  7  FE, 

PiSpaETEUEETS  .  26  r*.  -.r  14  FE.  8  FB, 

iTBaneER  ...  80  PB.  -.T  16  PB.  ...<  9  FE, 


gSPnaxiEAi^ct.  c=  PARIS.  Trt-  ilsrche  dit  cMéra.  =  Hôpital  de  la 
PiTrà  (M.  Ptorrÿ).  Leçons  s(jr  le  cbolépa  Esistique  (Soite.)  = 
Analyse  dp  sang  dan?  |e  c))o|érR.  zr^  Tpajte.ip.ept  psr  Ijpjeptiofi 
saline 'dçns  les  ypines,  =  Stppidifé  ^  Ift  spjtp  4’u!?  RÇcès  fieyre 
intense  et  de  i’administFation  qu  sujiate  de  apinine  ch.ez  pn  epfanj 
de  trois  ans.  Société  de  C'hirurifié  de  Paris  ,  séance  du  16 
.  mai.  =  CoiTèspondance.  =  Nouvelle^.  =  FeuillfiTqM.  Courrier 
du  monde  médical. 


PARIS,  28  mai  1849. 

L'épidémie  a  suspendu  ,  pendant  les  trois  derniers 
jours,  la  marche  déereissante  qu’elle  suivait  depuis  plus 
de  deux  semaines.  Vendredi  ,  le  nomlrre  des  cas  nou¬ 
veaux  reçus  dans  les  hospices  et  Jiô.pitpjf:  çivils  a  en- 
epre  été  inférieur  4? 2  au  chiffre  (Ip  jour  précédent  (63)  ; 
mais  .  ce  ppinbre  a’e^t  âleyé  4ê  heauppup  aur 

4essus,  Pt  a  été  de  84  Toutefpis ,  il  est  redescendu  hier 
à  62.  En  déhnitive,  rien  ne  doit  faire  craindre  une  nou¬ 
velle  recrudescence  ;  il  est  probable  au  contraire  qu’a- 
près  un  rapide  temps  d’arrêt ,  la  maladie  continuera  à 
décroître , .  suivant  les  prévisions  que  nous,  uvops  expri¬ 
mées  et  qui  sont  d'ailleurs  celles  4e  tous  les  hommes  exr 
périmentés. 

4a  Salpêtri.ère  ,  qui  .a  éprpuvé  une  ffép  légère  recru¬ 
descence','  a  per4u  un  nouvel  employé  des  bureaux  :  c’est 
le  quptriéfpp  sur  douze  dont  .se  compose  le  personnel  de 
ia  maison,  abstraction  faite,  bien  entendu,  du  personnel 
médical. 


HoSBICKS.  JIOMBRB  DK  C 

Salpêlrière.  . ............  1120 

Bicêtre .  183 

Méofigof.... . . .  *8 

tpcuyabloE  (Ijommes) 

tflçursbles  (femmes). 1| 

Larocbefoucauld .  5 

Sainte-Périne .  2 

Hôpitadx  civils. 


Report ,  A648 

Cochm .  5^ 

Sainte-Marguerite. . .  115 

Aou-Sccours .............  119 

(Cliniques . 29 

Maison  d’accouchement. ...  2 

Lourcine . 24 

Maison  de  Santé .  68 

Prison  de  Saint-Lazare .  43 

Hôpitaux  militaiiies. 

Inv^ilitjes,  57 

Val-de-Grâce. . . . . . . ^^5 

Gros-Càillou . 573 

Hôpital  militaire  du  Roule. .  306 

Hôpital  milit.  Popincourt. .  142 

Total,  65^ 


Hôtel-Dieu. 

,1034 

■  479 

266 

259 

259 

395 

140 

499 

177 

Pitié . 

Beaujon,- 

339 

163 

169 

68 

95 

75 

Fnfauts-Malades. 
fiaint-Antoine. . , , 

68 

39 

42 

4648 

2585  

1294 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piorry. 
lieçons  sur  le  choléra  asiatique. 

Recqeillies  par  M.  A. -H.  Margerie. 

(Suite  du  numéro  du  26  mai.) 

Après  le  genre  de  complicatien  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler,  celui  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment  consiste  en 
une  hypo/iydrémie  générqie  due  à  une  cause  quelconque. 
Souvent  il  arrive  de  voir  des  malades  pris  d’un  choléra  léger 
mourir  dans  la  cyanose  après  un  nombre  de  selles  qui  ne  sé-, 
lève  pas  au  delà  de  six  ou  sept.  Si  on  remonte  à  leprs  anté¬ 
cédents,  on  reconnaît  que  les  uns  étaient  atteints  d  anémié, 
que  les  autres  sortaient  à  peine  de  la  convalescence  d’une 
fièvre  typhoïde  ;  que  d’autres  enfin  étaient,  depuis  longtemps 
soumis  à  des  purgations  énergique^  et  répétées.  Lors^e  le 

quantité  de  sérum  indispensablement  nécessaire  à  1  accom¬ 
plissement  de  la  circulation  et  de  la  respiration;  aussi  est-il 
naturel  que  la  maladie «e  termine  par  une  mort  rapide. 

La  troisième  complipatiou  dopt  il  nous  reste  à  parler  réside 
daqs  une  disposition  pureruept  anatomique  des  parqis  abdo¬ 
minales.  Il  est  un  certain  nombre  de  malades  dont  le  ventre 
est  naturellement  petit’ et  rétracté,  ceux-là  vont  souvent  à  la 
selle  et  rendent  une  grande  quantité  de  matières  ;  il  en  est 
d’autres,  au  contraire,  dont  l'abdomen  est  habituellement  vo¬ 
lumineux,  et  se  laisse  facilement  distendre  par  les  gaz,  ceux- 
là  n’éprouve  ordinairement  qu’un  petit  nombre  d’évacuations  ; 
mais  le  flux  intestinal  se  faisant  comme  dans  les  cas  ordinai¬ 
res,  on  voit  chez  eux  les  parois  de  l’abdomen  se  gonfler  d’une 
manière  insolite  par  l’accumulation  d’une  énormè  quantité  de 
liquides,  et  la  mort  survenir  sans  que  le  nombre  pu  l’abon¬ 


dance  des  selles  viennent  en  fournir  l’explication.  Ces  faits  nous 
montrent  que  la  proportion  des  matières  rendues  par  les  selles 
p’est  pas  là  seule  considération  sur  laquelle  on  doive  fonder  le 
pronostic,  il  faut  encore  tenir  compté  de  l’état  de  l’abdomen 
et  de  la  quantité  de  matières  qu’il  contient. 

Toutes  les  pdmplicatiRns  que  nous  venons  de  décrire  pré¬ 
sentent  les  acqideuts  qui  ont  été  énumérés  à  l'occasion  du 
choléra  simple;  seulement  ces  accidents  sont  porté.s  à  un 
degré  d'mtepsité  vraimont  effrayapt, 

Les  vomissements,  les  selles  se  spccèdent  à  des  iptervaljes 
très  rapprochées  j  leur  abondance  a  augmenté  dans  la  même 
propoftipn  que  leur  nombre.  H  en  résulte  bientôt  un  état 
kypohydrémique  poussé  à  ses  dernières  limites.  Le  sang,  privé 
de  sa  hnidité  naturelle,  s’arrête  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
qui,  de  même  que  les  vpines  et  les  artères,  sont  revenus  spr 
eux-mêmes;  aussi,  la  peau  présente^tTelle  une  teinte  bleuâtre 
ojt  ardoisée  très  marquée  ;  les  battements  du  pouls  sont  im« 
perceptibles;  les  veines  sont  presque  entièrement  dépourvues 
de  sang  ;  elles  ressemblent  à  des  eprdous  solides,  et  si  f’pu 
achève  de  les  yider  en  exerçant  de  bas  eu  haut  des  frictions 
parallèles  à  lepr  trajef,  elles  ne  sU  remplissent  qu’au  bout 
,  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  et  dont  la  durée  est  en  rap-- 
port  avpc  la  lenteur  de  là  cirçulation.  h’ expérience  que  nous 
indiquons  peut  donc,  à  justp  titre,  être  considérée  comme  un 
élément  de  pronostic,  ûn  observe  une,  dimiuntion  générale  de 
la  tepapérature;  ce  phénomène  est  surtout  pijarqué  dans  Ips 
parties- éloignées  du  pentre  de  la  circulation,  et  U  l’est  d’ au¬ 
tant  plus  que  leur  éloignement  est  plus  considérable.  Les 
fonctions  do  sépi-étion  sont  complètement  suspendues,  Le  mOT, 
iade  est  tourmenté  par  une  soif  dévorante  et  par  des  crampes 
atrpees  ;  sa  voix  est  extrêmement  affaiblie.  Tops  ces  faits  nous 
paraissent  être  la  conséquence  naturelle  des  troubles  de  la 
cireplation- 

C’est  principalement  dans  les  cas  de  oholéra  compliqué,  et 
pendant  la  période  la  plus  grave  de  la  maladie,  que  la  per¬ 
cussion  peut  fournir  les  données  les  plus  curieuses  et  les  plus 
importantes.  Dans  de  telles  conditions,  il  n’est  pas  rare  de 
ti^vpr  Ub  la  iBBtlié  Uans  l'estomac;  dans  le  colon  et  dans 
toute  l’étendue  du  petit  intestin.  Lorsque  le  ventre  est  naturel-, 
lement  volumineux,  la  partie  supérieure  du  tube  digestif  est 
ordinairement  remplie  par  des  gaz.  Le  retour  de  la  sonorité 
est  un  indice  favorable;  il  a  lieu  d’abord  dans  l’estomac  et 
dans  le  colon  transverse;  plus  tard,  il  se  fait  dans  l'intestin 
grêle.  Le  foie  présente  une  diminution  de  volume  considéra^ 
ble  ;  ses  dimensions,  dans  tous  les  sens,  peuvent  être  réduites 
de  moitié.  Il  n’est  pas  sans  exemple,  en  percutant  sur  le  tra¬ 
jet  d’une  ligne  verticale  qui  passe  par  le  mamelon,  de  trouver 
la  matité  restreinte  à  une  longueur  de  sept  centimètres,  lors¬ 
que  dans  l’état  normal  elle  a  quinze  centimètres  d’étendue. 
La  diminution  de  volume  du  cœur  n'est  pas  moins  remarqua- 
ble;  l’oreillette  droite  est  presque  vide. 

Il  est  impossible  de  limiter  l’artère  aorte.  La  rate  a  con¬ 
servé  ses  dimensions  habituelles.  Les  reins  sont  d’un  tiers 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Statistique  .médicale  de  la  représentation  palionale.  —  Réforme  dans 
fenseigaement  de  la  médecine.  —  M.  Littré.  —  L  école  positi¬ 
viste.  rrr  M.  Sohutzemberger.  —  Chasse  aux  bourses  médicales. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  {lôpiTAUx. 

Mon  cher  confrère , 

Nous  n’avons  pas  été  heureux  dans  la  lutte  électorale  qui  vient 
d’agiter  çi  vivement  notre  pays;  je  parle  au  point  de  vue  médico- 
pharmaceutique,  bien  entendu,  car  je  n’ai  nullement  l’intention  de 
franchir  les  bornes  qui  me  sont  prescrites  politiquement  parlant.  Le 
domaine  médical  est,  grâce  à  Dieu,  assez  fécond' en  travers  pour  me 
dispenser  d’aller  glaner  dans  le  champ  de  la  -politique  ,  qui  4'aiL 
leurs,  j’en  copviens,  est  bien  autrement  fertile. 

Pour  eu  revenir  à  mes  agnpaux  ,  vous  savez,  et  si  vous  l'ignoriez 
l'Annuaire  médical  et  pharmaceutique  du  docteur  Roubaùd  vqus 
l’apprendrait ,  vous  savez  que  le  corps  médico-pharmaceutiqqe 
comptait  à  l'Assemblée  nationale  49  représentants,  et  que  sur  cé 
nombre  plus  de  40  étaient  médecins.  C’était  sensiblement  la  dix- 
huitième  partie  de  toute  l’assemblée.  Sur  ces  49 ,  30  sont  restes  snr 
le  champ  de  bataille  I  C’est  énorme  ;  aucune  profession  n'a  été  aussi 
rudement  traitée  ;  mais  aussi  la  médecine  avait  été  gâtée  par  le  pre¬ 
mier  essai  du  suffrage  universel. 

Parmi  les  victimes  lés  plus  illustres  se  trouvent  MM.  Turb  et 
Laussedat,  si  cbers  au  feuilleton,  le  stoïque  président  Bnchez,  le  naïf 
orateur  Recurt,  le  champêtre  Dezeimrris ,  M.  Ducoux,  le  défenseur 
açdent  et  logique  de  la  plus  juste  des  causes ,  celle  des  chirurgiens 
militaires  ;  M.  Trclat,  trop  médecin  pour  être  bon  ministre  et  trop 
ministre  pour  être  bon  médecin  ;  enfin,  MM.  Gerdy  et  Trousseau, 
dont  les  bonnes  intentions  étaient  dignes  d’un  plus  grand  succès.  Il 
paraît  du  reste  que  ces  deux  derniers  n’ont  pas  été  vaincus  à  pro¬ 
prement  parler,  puisqu’ils  ont  déposé  les  armes  avant  le  combat. 
On  dit  que  les  raisons  de  celte  édifiante  renonciation  aux  gloires 
d’ici-bas  ne  sont  pas  exclusivement  puisées  dans  f  amour  des  devoirs 


u  plutôt  je  Cl 


s  être  certain 


professoraux  ;  i 

du  contraire.  ,  j 

Nous  n’avons  cependant  pas  été  battus  sur  toute  la  ligne  dans  ce 
combat  acharné  ;  non-seulement  19  des  nôtres  ont  échappé  à  la 
mitraille  de  l’ennemi,  mais  encore  14  combattants  nouveaux  sont 
venus  renforcer  la  cohorte  médico-chirurgicale. 

Parmi  les  premiers,  on  remarque  l’honorable  M.  Bixio  ,  dont  la 
vie  ministérielle  dura  ce  que  durent  les  roses  ;  M.  Maissiat ,  1  heu¬ 
reux  orateur  du  reboisement  des  montagnes ,  le  physicien  écouté  de 
l’Assamblée  défunte,  et  M.  Léluf,  l’auteur  très  peu  infernal  du  dé¬ 
mon  de  Socrate. 

Parmi  les^econds,  on  distingue  M.  Rigal  (de  Gaillac),  le  spirituel 
orateur  du  Cpngrès  médical;  M.  fhéodore  Lestiboudois,  plus  connu 
encore  par  sa  belle  conduite  dans  le  désastre  de  Fampoux  que  par 
sa  longue  carrière  parlementaire  sous  l’ancien  ordre  de  choses  ,  et 
enfin  M.  Benjamin  Raspai},  célèbre  (malgré  ses  opinions  démocra- 
tico-sociales)  par  les  cigarettes  antichqlériqnes ,  antiyéactipnnaires  et 
anti  n'importe  quoi  de  spn  aïeul. 

Tout  compte  fait,  nous  n'avons  donc  perdu  que  quelques  pham- 
pions  dans  le  tournoi  électoral,’ et,  si  de  ce  nombre  nous  retran¬ 
chons  ceux  qui  auraient  dû  succomber  naturellement  par  le  fait  de 
la  réduction  des  représentants  de  900  à  750,  nqus  trouvons  que  no¬ 
tre  perle  réelle  n’a  été  que  de  T.  En  effet ,  si  sur  900  représentants 
nous  en  avions  49 ,  sur  750  noué  aurions  dû  en  avoir  40  pour  rester 
dans  les  mêmes  prqpprtions  ;  au  fièu  de  40  ,  nous  n’en  aurons  qne 
33  ;  c’est  donc  une  perte  absolpe  de  7  que  nous  avons  éprouvée.  G® 
n’est  certes  pas  là  une  perte  assez  énorme  pour  nous  faire  désespé- 
fèr  de  l’avenir,  et  les  utiles  réformes  médicales  pourront  être  suffi¬ 
samment  soutenues  par  trente-trois  orateurs,  pourvu  qn  ils  veuillent 
bien  s’en  donner  la  peine ,  car  c'est  là  une  coqdition  essentielle, 
Nous  pouvons  bien  le' dire  aujourd’hui,  puisque  l'Asseinblée  est  en- 
Séveliè  et  nos  confrères  constituants  avec  elle,  ces  confrères  n ont 
pas  tout  à  fait  répondu  à  la  confiance  qu’on  avait  mise  en  eux  ;  nous 
aimons  à  croire  que  les .  bonpes  intentions  ne  leur  ont  pas  maflqné  ; 
qne  les  pirconstances  ont  été  trop  difficiles  pour  qu'ils  pussent  son¬ 
ger  sériensement  à  des  réformes  qui  n’intéressaient  pas  directement 
les  premières  institutions;  cependant,  nous  ne  pouvons  croire  qua- 
vecmlus  de  travail  et  d'activité  ils  n’eussent  au  moins  préparé  la 
voie  pour  leurs,  successeurs.  Quand  M,  Dncoux  a  soutenu  la  cause 
i  dps  chirurgiens  militaires,  il  a  été  abandonné  à  ses  seules  foppes  par 
tous  ses  confrères,  et ,  dans  plusieurs  occasions  qn  la  science  médi¬ 
cale  aurait  pu  intervenir  avec  succès,  elle  est  toujours  restée  muette. 


Aussi,  sqns  faire  de  reproches  à  ceux  qui  s’en  vont ,  je  spuhaite  une 

meilleure  fortune  à  ceux  qui  arrivent. 

—  Par  exemple ,  j'ainae  miepx  qu’ils  ressemblent  à  lenrs  préde- 
cesseurs  que  de  mï^rcher  sur  les  traces  de  quelques  autres  confrères, 
qui ,  en  fait  de  réformes  ,  font  de  singuliers  rêves.  Pourquoi  faut-il 
que  parmi  eux  se  trouve  un  nom  vénéré  et  cbpv  à  la  science  pt  aux 
lettres  ?  Pourquoi  faut-il  rencontrer  parmi  ces  utopistes  le  nom  de 
Littré?  Oui ,  vraiment;  M.  Littré  lui-même,  cet  homm®  simple  et, 
austère  cet  esprit  sagement  sceptique  et  peu  aventureux ,  parait 
avoir  été  entraîné  au-delà  de  toutes  les  bornes  par  cette  fipvrè  d  u- 
topies  qui  trouble  tant  de  cervelles.  M.  Littré  a  écrit  deux  letfrfF  i 
Cpnsé  sur  l’assistance  publiqup;  dans  la  seconde  de  ces  lettres,  I  auteur 
prétend  traiter  de  renseignement  et  de  la  pratique  de  la  medecme, 
sous  le  prétpxte  que  «  secourir  l®s  malades  est  une  part  ponsméra-: 
ble  'do  rassistaRPè  publique,  ?  et  que  pour  bien  secourir  les  malades 
il  importe  qne  la  roédecine  soit  biep  enseignée  et  apprise.  Ce  thems 
une  fois  énoncé ,  l’aulpur,  daps  un  rapide  coup  dœi  ,  pinfirasse 
i’histojre  de  la  médecine  ,  dp  la  philosophie  ,  de  la  pobtique_ ,  des 
arts  et  des  mptiprs  dans  raptiquité,  dans  le  moyen  âge  Pt  fie  qos 
jours,  et  après  celtp  excursion  d’gne  colonne  et  demie  de  journal 
■dans  les  régions  ténébreuses  de  Timagination  ou  plutôt  dp  la  reye- 
rie ,  il  proit  enfin  arriver  à  l’objet  spécial  de  ses  méditations  pn  epH"» 
ciuanl  de  la  sorte  :  .  , 

t  Çprtes  ,  si  j’étais  encore  dans  Tordre  ancien  d  idées  ,  ou  les 
scienops  sont  isolées  Tune  de  l’autre ,  et  pii  surtout  la  politique  pst 
séparée  profondément  du  reste ,  je  me  serais  éloigné  de  mon  sujet , 
qui  est  l’enseignement  de  la  médecine  ;  mais,  dans  cet  ensefgqemeut, 
on  ne  peut  faire  de  reformes  copsidéraHles  qu’à  la  condition  de  sp 
suborÆmner  à  la  philosophie,,  dont  les  prétentions  pn  ce  départe¬ 
ment  circonsprit  pe  sont  fondées  que  si  elles  |e  sont  pour  tout.  Il 
s’agit,  je  Tài  dit  an  début,  de  former  des  médecins  et  plus  savants  et 
plus  habiles.  Çpmniençpns  donc  par  séparer  tout  à  fait  les  deux  pp-: 
seigpements,  celui  de  la  science  et  celui  du  méfier. 

J  ,Lo  premier  suppose  la  création  d’une  école  supérieure  qont 
voici  les  bases  essentielles  ;  on  y  entre ,  avec  les  connaissances  ma¬ 
thématiques  actuellement  exigées  pour  TEcole  polytechnique.  Dans 
Tiutérienr,  le  cours  total  est  de  trois  ans  ainsi  employés  :  la  pre¬ 
mière  année  est  consacrée  à  la  mathématique  et  à  1  astronorpfe  ;  ia 
seconde,  à  la  physique  et  à  U  chimie  ;  |s  troisième,  à  la  biologie  et 
à  la  science  sociale.  Il  est  clair  encore  que  Ton  pourrait ,  au  ben 
d’une  création  nouvelle  ,'  modifier  TEcole  polytechnique  de  maniéré 
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environ  plus  petits  que  de  coutume.  Les  poumons  offrent  une 
sonorité  anormale.  La  vessie  est  complètement  vide. 

On  a  prescrit  contre  le  choléra  grave  une  foule  de  médica¬ 
ments  plus  ou  moins  énergiques  ;  nous  les  avons  tour  à  tour 
employés  en  1832,  et,  nous  devons  le  déclarer,  l’expérience 
n’a  point  confirmé,  à  nos  yeux  ,  l’efûcacité  qu’on  deur  avait 
attribuée.  Il  en  est  un  certain  nombre,  l’opium  en  particulier, 
qui  sont  demeurés  dans  l’usage. 

Quelques  praticiens  conseillent  les  frictions  avec  le  lauda¬ 
num  comme  propres  à  faire  cesser  les  crampes.  11  nous  sem¬ 
ble  qu’on  devrait  d’abord  se  demander  si,  au  milieu  de  la 
stase  circulatoire  qui  se  fait  surtout  sentir  à  la  peau,  un  tel 
médicament  peut  être  résorbé  ?  Mais,  en  admettant  qu’il  y  ait 
résorption,  est-il  bien  démontré  que  la  disparition  des  cram¬ 
pes  soit  due  à  l’action  de  l’opium  plutôt  qu’à  l’influence  des 
frictions? 

De  semblables  objections  peuvent  être  faites  relativement  à 
l’usage  intérieur  de  l’opium.  Nous  voulons  bien  supposer  un 
instant  que,  malgré  les  vomissements  répétés,  malgré  la  per¬ 
turbation  profonde  qui  règne  dans  toute  l’étendue  du  canal 
alimentaire,  les  préparations  opiacées  soient  absorbées  et 
passent  dans  le  sang,  qu’arrivera-t-il  ?  Que  ces  préparations 
exerceront  sur  le  système  nerveux  l’action  stupéfiante  qui  les 
caractérise.  Les  avantages  attachés  à  une  pareille  médication, 
même  dans  cette  hypothèse  favorable,  seraient  donc  illusoires  ; 
pour  la  rejeter,  il  aurait  suffi  de  considérer  que,  dans  le  cho¬ 
léra,  les  troubles  du  système  nerveux  constituent  des  phéno¬ 
mènes  essentiellement  secondaires,  et  que  l’unique  moyen  de 
les  empêcher  est  de  remédier  à  Y  hypohydrémie  sous  la  dé¬ 
pendance  de  laquelle  ils  sont  placés. 

Nous  ne  nous  expliquons  pas  d’une  manière  plus  satisfai¬ 
sante  le  parti  que  l’on  pourrait  tirer  du  sulfate  de  quinine, 
du  mercure  et  d’une  foule  d’autres  substances  empruntées  au 
règne  végétal  ou  au  règne  minéral.  Nous  sommes  donc  invin¬ 
ciblement  conduit  à  poser  comme  bases  fondamentales  dans 
le  traitement  du  choléra  compliqué  les  indications  que  nous 
avons  établies  à  l’occasion  du  choléra  simple,  en  leur  faisant 
subir  des  modifications  convenables  dans  le  mode  d’appli¬ 
cation. 

Lorsqu’on  arrive  auprès  d’un  malade  déjà  froid  et  cyanosé, 
la  première  chose  à  faire  est  de  prescrire  un  bain  de  vapeur. 
On  obtient  par  ce  moyen  un  double  résultat,  on  ramène  la 
chaleur  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  on  introduit  dans 
l’économie  une  proportion  d’eau  considérable.  Sous  le  pre¬ 
mier  rapport,  le  bain  de  vapeur  agit  d’une  manière  beaucoup 
plus  rapide  et  plus  efficace  que  tous  les  moyens,  tels  que  fric¬ 
tions  et  application  de  linges  chauds,  conseillés  dans  le  même 
btft  ;  sous  le  second,  il  équivaut  presque  à  l’ingestion  de  bois¬ 
sons  dans  l’estomac.  L’absorption  de  la  vapeur  d’eau,  dans 
cette  circonstance,  se  fait  presque  exclusivement  par  l’inter¬ 
médiaire  des  voies  respiratoires.  Un  premier  fait  connu  de 
tout  le  monde,  c’est  que  les  urines  sont  rares  quand  l’air  est 
see,  qu’elles  sont  abondantes  lorsqu’il  est  humide;  d’un  autre 
côté,  on  sait  que  de  l’eau  injectée  dans  les  bronches  d’un 
cheval  est.  promptement  résorbée;  eullu,  nos  piupre»  expé¬ 
riences  nous  ont  appris  que  la  vessie  d’animaux  plongés  sans 
l’eau  se  remplit  dans  un  espace  de  temps  très  court. 

Telles  sont  les  données  sur  lesquelles  nous  nous  appuyons 
pour  prescrire  les  bains  de  vapeur  de  préférence  aux  bains 
ordinaires,  et  pour  conseiller  les  inspirations  de  vapeur  d’eau 
lorsque  le  malade  est  de  nouveau  placé  dans  son  lit.  Il  est 
bien  entendu  qu’on  doit  en  même  temps  administrer  les  bois¬ 
sons  chaudes  et  excitantes,  en  se  conformant  aux  précautions 
que  nous  avons  indiquées. 

Des  vessies  remplies  de  glace  devront  couvrir  toute  la  sur¬ 
face  de  l’abdomen.  Lorsqu’on  voudra  obtenir  un  effet  immé¬ 
diat,  on  pourra  faire  usage  d’un  mélange  réfrigérant  dont  on 
aura  à  l’avance  calculé  l’intensité.  La  tête,  les  membres  et  la 
poitrine  seront  enveloppés  de  linges  chauds. 

Un  moyen  que  l’on  n’a  point  employé  jusqu’à  ce  jour,  et 


qui  nous  paraît  propre  à  favoriser  le  cours  du  sang  veineux, 
consiste  à  placer  les  membres  dans  une  légère  élévation; 
cette  position  ne  devra  pas  être  poussée  jusqu’à  l’exagération, 
elle  deviendrait  alors  un  véritable  obstacle  à  la  circulation 
artérielle. 

Il  est  une  ressoùrce  qui  n’a  pas  encore  reçu  la  sanction  de 
l’expérience,  et  que  nous  proposons  cependant  dans  les  cas 
où  l’on  ne  conserve  aucun  espoir  de  sauver  le  malade,  nous 
voulons  parler  de  l’injection  du  sérum  dans  les  veines.  On 
nous  a  objecté  que  des  expériences  dans  ce  sens  ont  été  inuti¬ 
lement  tentées  par  M.  Magendie  ;  peut-être  faut-il  attribuer 
l’insuccès  qui  les  a  suivies,  au  défaut  de  quelques-unes  des 
nombreuses  précautions  qu’exige  une  pareille  opération. 

Lorsque  les  accidents  ont  disparu,  on  doit  s’attacher  à  re¬ 
lever  les  forces  du  malade  par  une  médication  tonique  et  par 
un  régime  fortifiant  approprié  à  son  état.  Le  retour  à  la  santé 
se  fait  ordinairement  d’une  manière  lente  et  insensible;  dans 
un  certain  nombre  de  cas  seulement,  il  s’accompagne  de  cha¬ 
leur  et  de  symptômes  fébriles;  la  réaction  n’est  rien  autre 
chose  pour  nous  que  ce  retour  à  la  santé  ;  rarement  l’excitation 
qu’elle  détermine  est  assez  vive  pour  nécessiter  l’emploi  des 
moyens  antiphlogistiques. 

Pour  ce  qui  regarde  les  maladies  qui,  telles  que  la  pneu¬ 
monie,  la  méningite,  l’entérite,  peuvent  survenir  à  la  suite  du 
choléra ,  on  aura  recours  au  traitement  ordinaire  en  tenant 
compte  de  l’affaiblissement  des  malades. 

Un  accident  sur  lequel  nous  ne  saurions  appeler  l’attention 
avec  trop  de  soin,  à  cause  de  sa  fréquence  assez  grande  et  de 
ses  dangers,  est  le  refoulement  du  (liaphragme  par  le  déve¬ 
loppement  de  gaz  dans  l’intestin,  Y epidiaphratopie.  Dans  cer¬ 
taines  circonstances ,  il  a  pu  entraîner  la  mort  par  asphyxie  ; 
aussi  devra-t-on  provoquer  l’expulsion  des  gaz  par  les  fric¬ 
tions,  par  l’application  de  la  glace  sur  l’abdomen  et  par  tous 
les  moyens  qui  ont  été  mis  en  usage  pour  remplir  cette  indi¬ 
cation. 


Analyse  du  sang  dans  le  choiera.  —  Traitement  par 
l’injection  saline  dans  les  veines. 

Le  docteur  Robertson  a  communiqué  à  la  Société  médico- 
chirurgicale  d’Edimbourg,  dans  la  séance  du  4  avril  1849, 
les  résultats  suivants  de  recherches  qu^il  a  faites  sur  le  sang 
des  cholériques.  Le  procédé  employé  est  celui  de  MM.  Andral 
et  Gavaret.  Les  résultats  sont  basés  sur  trente  analyses  qui 
ont  été  classées  en  quatre  catégories,  comme  on  le  voit  dans 
le  tableau.  Cinq  de  ces  analyses  ont  été  faites  par  M.  Douglas 
Maclagan,  une  par  M.  Christison,  et  toutes  les  autres  par 
M.  Robertson. 


Sur  100  parties  de  sang 

on  a  trouvé  : 

Période  d’invasion. 

Fibr. 

Mat.  sol. 

Mat.  sol 

.  Glob. 

Total  des  Eau. 

Densité  du  Densité  du 

[2,7 

“"'sa,!'' 

in^,user 

'  103,4 

“lOM  ■  80,39 

1030,0 

1053,7 

r,r 

,mmynoj> 

ntmt  da  vuUupsus. 

3,2 

94,0 

7,0 

130,8 

235,0  765,0 

1033,7 

1059,5 

Collapsus  complet. 

3,2 

101,2 

6,9 

130,0 

241,3  ff58,7 

1036,6 

1066,4 

Période  de  réaction. 

3,5 

76,6 

6,6 

126,7 

213,4  786,6 

1030,6 

1057,9 

Des  signes  positifs  de  la  présence  de  l’urée  ont  été  constatés 
à  la  fois  par  M.  Maclagan  et  par  M.  Robertson  dans  du  sang 
contenu  dans  le  cœur  et  dans  les  veines  après  la  mort,  et  une 
fois  par  M.  Maclagan  sur  du  sang  extrait  du  bras  pendant 
la  première  période  de  la  maladie. 

L’urée  semble  être  plus  abondante  dans  le  sang  des  indi¬ 
vidus  qui  ont  succombé  dans  la  période  de  réaction.  1,000 
grains  de  sang  fournirent,  dans  un  cas,  1,6,  et  dans  un  au¬ 
tre,  0,73  de  nitrate  d’urée. 


Les  principales  conclusions  auxquelles  ces  analyses,  compa¬ 
rée  à  quelques  phénomènes  de  la  maladie  ont  conduit,  sont  les 
suivantes  : 

1“  L’anémie,  ou  l’appauvrissement  du  sang ,  constitue  une 
prédisposition  au  choléra. 

2®  Quoique  pendant  le  choléra  il  se  produise  rapidement 
une  alteration  prononcée  dans  la  proportion  des  parties  consti¬ 
tuantes  du  sang,  il  n’est  cependant  pas  évident  que  la  pre¬ 
mière  action  du  poison  morbide  s’exerce  sur  le  sang,  attendu 
que  les  modifications  chimiques  observées  peuvent  n’être  que 
les  effets  des  progrès  de  la  maladie. 

3»  Les  changements  que  le  sang  a  éprouvés  à  la  période  de 
réaction  consistent  dans  une  concentration  du  sérum  dépen¬ 
dant  de  la  perte  de  l’eau,  et  dans  une  perte  des  matières  sa¬ 
lines  proportionnée  à  la  perte  de  l’eau. 

4“  La  proportion  des  matières  salines  est  moindre  pendant 
la  période  de  la  réaction  et  la  convalescence  que  pendant  la 
période  d’état  de  la  maladie.  Sur  1,000  parties  d’eau,  il  exis¬ 
tait  de  matières  salines,  à  la  période  d’invasion,  9,7;  au 
début  du  collapsus,  9,2  ;  pendant  le  collapsus ,  9,1  ;  pendant 
la  réaction,  8,4.  Par  conséquent  les  phénomènes  de  la  période 
d  asphyxie  ne  peuvent  pas  être  dus  à  la  perte  des  parties  sa¬ 
lines  ,  et  le  traitement  salin  n’est  nullement  fondé  en  théorie. 

5®  Les  changements  observés  pendant  la  réaction  dépen-^ 
dent  probablement  en  partie  de  l’absorption  des  fluides  et 
par  conséquent  de  la  dilution  du  sang.  Cette  absorption  ex- 
plique  suffisamment  la  diminution  proportionnelle  des  maté- 
riaux  solides  inorganiques  pendant  la  réaction. 

6®  Pendant  la  réaction ,  la  fibrine  est  souvent  proportion¬ 
nellement  augmentée ,  et  il  y  a  lieu  de  croire  que  les  globules 
du  sang  se  forment  en  même  temps  avec  rapidité. 

7®  L’albumine  qui  manquait  dans  le  sang  était  métamor¬ 
phosée  et  convertie, en  tissus,  ou  excrétée  par  les  intestins  et, 
dans  beaucoup  de  cas  ,  par  les  reins.  Près  de  quatre-vingts 
fois  sur  cent  l’examen  des  urines  y  a  fait  découvrir  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine. 

8®  La  formation  et  la  persistance  de  l’urée  dans  le  sang 
étaient  toujours  à  craindre  pendant  la  réaction  ;  d’où  il  résulte 
que  les  diurétiques  ,  et  spécialement  ceux  qui  jouissent  de  la 
propriété  d’expulser  l’urée  de  la  circulation  ,  étaient  à  cette 
période  clairement  indiqués. 

A  propos  de  cette  communication ,  le  docteur  Christison 
fait  observer  que  le  sang  noir  des  cholériques  est  encore  sus¬ 
ceptible  à' artérioUsation.  Il  a  trouvé  que,  lorsque  le  sang 
avait  été  défibriné  par  l’agitation  dans  un  flacon  contenant 
des  fragments  de  zinc,  et  qu’on  l’agitait  dans  de  l’air  atmo¬ 
sphérique  ou  le  gaz  oxygène,  il  prenait  rapidement  la  couleur 
artérielle.  MM.  Robertson  et  Douglas  Maclagan  confirment  le 
même  fait. 

Dans  la  discussion  qui  s’établit  après  celte  communication 
sur  le  traitement  du  choléra,  on  rapporte  que  l’injection  saline 
dans  les  veines  a  été  pratiquée  vingt-cinq  ou  vingt-six  fois  à 
l’hôpital  des  cholériques ,  et  que,  quoiqu’une  amélioration 
remarquable  ait  paru  suivre  quelquefois  l’emploi  de  ce  moyen, 
aucun  malade  n’a  cependant  survécu  plus  de  huit  jours  à 
l’opération. 

En  1832,  un  sixième  de  ceux  chez  qui  on  pratiqua  cette 
injection  guérirent  ;  mais  on  n’attendait  pas  toujours ,  pour  y 
recourir,  que  les  malades  fussent  arrivés  à  un  degré  extrême 
de  collapsus. 


Stupidité  à  la  suite  d’un  accès  de  flèvre  intense  et  de 
l’administration  du  sulfate  de  quinine  chez  un  enfant  de 


Par  le  docteur  MAGARIO,  médecin  à  Sancergues, 


à  remplir  l’office  demandé  :  il  suffirait  pour  cela  d’y  répartir  autre¬ 
ment  l’étude  des  sciences  inorganiques ,  et  d’y  ajouter  dans  une 
troisième  année  les  sciences  organiques,  à  savoir  la  biologie  et  la  so¬ 
ciologie.  En  effet ,  renseignement  de  cette  célèbre  Ecole  ,  qui  fut 
une  si  remarquable  fondation  due  au  génie  novateur  et  à  notre  im¬ 
mortelle  Convention  ,  et  qui  alors  présenta  le  plus  parfait  modèle  , 
est ,  par  le  progrès  du  temps  ,  devenu  incomplet ,  et  manifestement 
aujourd’hui  il  apparaît  comme  une  base  à  laquelle  manque  le  cou¬ 
ronnement.  C’est  trop  s’il  s’agit  uniquement  de  former  des  hommes 
de  métier,  ingénieurs  militaires  ou  civils, canonniers  ou  mineurs;  ce 
n’est  pas  assez  s’il  s’agit  de  donner  une  éducation  générale. 

•  Dans  le  plan  ici  proposé,  l’éducation  est  absolument  générale  ; 
elle  ne  convient  pas  moins  aux  autres  professions  qu’à  la  profession 
médicale.  Et ,  en  effet ,  la  destination  définitive  en  est  de  devenir 
universelle  ,  et  de  remplacer  soit  l’éducation  purement  littéraire  et 
métaphysique  qu’on  décore,  du  nom  de  secondaire ,  soit  l’éducation 
dite  élémentaire.  Non  pas  que  la  littérature  doive  jamais  cesser  d’ê¬ 
tre  enseignée ,  doive  jamais  cesser  ou  d’embellir  ou  de  charmer  les 
esprits  ;  mais,  descendant  de  la  place  provisoire  qu’elle  occupe,  elle 
viendra  se  ranger  dans  la  culture  esthétique,  élément  indispensable, 
mais  élément  subordonné.  Faire  des  lettres  et  de  la  métaphysique  la 
base  de  l’éducation  ,  appartient  à  une  époque  de  trausition  qui  n’a 
point  de  doctrine  ;  faire  deux  enseignements ,  l’un  pour  les  riches  , 
l’autre  pour  les  pauvres,  est  une  distinction  dont  l’esprit  de  plus  en 
plus  démocratique  de  nos  révolutions  ne  permettra  pas  longtemps 
la  durée.  Aujourd’hui  c’est  du  bureau  du  journaliste,  c’est  du  cabi¬ 
net  du  littérateur  ou  de  l’avocat  que  sortent  les  hommes  appelés  au 
gouvernement.  En  conscience ,  que  nous  en  apportent-ils  que  ,  à  ne 
rien  dire  de  plus  ,  on  ne  trouvât  aussi  bién  dans  l’atelier  ?  Pour  la 
grande  affaire  du  temps ,  qui  est  l’affaire  politique,  l’éducation  ac¬ 
tuelle  équivaut  à  l’absence  d’éducation. 

•  En  attendant  l’effet  inévitable  des  conditions  philosophiques  où 
nous  sommes,  la  première  tentative  peut  se  faire  sur  l’enseignement 
médical  ;  car  il  n  y  à  qu’à  systématiser  et  prolonger  ce  qui  est  insti¬ 
tué  d’instinct  et  incomplètement  ;  c’est-à-dire  donner  à  la  biologie  sa 
base,  qui  est  la  chimie ,  la  physique  ,  l’astronomie  et  la  mathémati¬ 
que,  et  son  couronnement  qui  est  la  sociologie.  Ainsi  préparés  ,  les 
élèves  entreront  à  l’école  médicale  proprement  dite  ,  où  leur  seule 
occupation  sera  d’apprendre  leur  métier.  Les  dissections  nécessaires 
pour  la  chirurgie  et  pour  la  pathologie,  l’étude  théorique  des  mala- 
dies,  la  connaissance  des  agents  thérapeutiques  et  en  même  temps 
l’initiation  continuelle  à  la  pratique  sous  les  yeux  des  médecins , 


constitueront  pour  les  quatre  années  un  emploi  fructueux.  Quand 
après  sept  années  d’une  telle  culture ,  ces  hommes  entreront  dans  le 
monde ,  la  société  trouvera  en  eux  des  esprits  étendus  et  sûrs  et  des 
mains  exercées  et  habiles ,  et  l’école  qui  les  aura  produits  aura  bon 
droit  de  s’enorgueillir  de  leurs  succès.  » 

Voilà  ,  mon  cher  confrère  ,  les  rêveries  qui  sont  signées  :  Littré  , 
membre  de  l’Institut.  C’est  bien  réellement  un  membre  de  l’Institut 
qui  veut  que  tout  élève  en  médecine  commence  par  apprendre  le 
programme  de  l’Ecole  polytechnique  ,  qui  pense  qu’une  fois  ce  pro¬ 
gramme  appris,  le  même  élève  deviendra  ,  dans  l’espace  de  ^rois 
ans,  un  Berzélius  en  chimie ,  un  Newton  en  physique  ,  un  Copernic 
en  astronomie  ,  un  Archimède  en  mathématiques,  un  ......  je  ne  sais 

trop  en  sociologie,  science  toute  nouvelle  à  ce  qu’il  paraît ,  et  qui , 
à  en  juger  par  l’ambiguïté  de  sa  définition  ,  doit  être  plus  difficile  à 
elle  seule  que  fontes  les  autres  ensemble.  C’est  l’esprit  orné  de 
toutes  ces  connaissances  que  le  jeune  élève  se  disposera  enfin  à 
apprendre  l’anatomie  ,  la  pathologie  ,  la  thérapeutique  ,  en  un  mot 
foutes  les  branches  de  l’art  de  guérir  proprement  dit ,  lesquelles  , 
d’après  M.  Littré ,  forment  le  métier  ,  tandis  que  les  précédentes 
connaissances  forment  la  science  !  O  vanité  de  la  science  !  ô  fragi¬ 
lité  de  l’esprit  humain  ! 

M.  Littré  ne  paraît  pas  être  le  seul  de  son  école  :  il  existe  de  par 
le  monde  une  certaine  Société  positiviste,  qui  comprend  ou  croit 
comprendre  à  peu  près  de  même  les  réformes  médicales,  et  dont 
j’aurai  peut-être  à  vous  entretenir  quelque  jour.  Du  reste  ,  cette 
école,  comme  toutes  choses,  d’après  certains  philosophes,  a  son  bon 
côté  ;  c’est  de  consoler  le  professeur  Schufzemberger.  Cet  honorable 
confrère  ,  qui  avait  aussi  quelques  petites  réformes  à  proposer  ,  se 
désolait  de  ce  que  le  scepticisme  eût  remplacé  les  illusions,  et  de  ce 
que  tout  espoir  fût  perdu  de  fixer  l’esprit  public  par  des  projets 
d’amélioration  médicale.  Mais  heureusement  AI.  Littré  et  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  positiviste  ont  donné  signe  de  vie  ,  et  AI.  Schut- 
zemberger  a  pu  commencer  son  projet  de  réformes  par  l’exorde 
suivant  : 

«  Toute  discussion  qui ,  de  près  ou  de  loin  ,  touche  à  l’organisa¬ 
tion  de  la  médecine  serait  donc  parfaitement  inopportune,  s’il  n’exis¬ 
tait  pas  de  par  le  monde  quelques  esprits  qui  se  complaisent  dans 
le  domaine  du  fantastique  et  de  l’idéal.  C’est  donc  à  ces  esprits 
sympathiques  que  je  m’adresse  pour  examiner  la  question  des  con¬ 
ditions  d’admission  aux  études  médicales,  »  etc...  (Gaz.  Méd.,  5 
mai  1849).  Comme  je  ne  me  complais  pas  énormément  dans  le 
domaine  du  fantastique,  je  n’ai  pas  dû  poursuivre  la  lecture  du  pro¬ 


jet  de  m.  Schutzemberger  ,  et  je  ne  puis  par  conséquent  vous  dire 
ce  qn  il  contient  ;  mais  quelques  personnes  plus  privilégiées  que 
moi  m  ont  dit  que  ce  projet  était  moins  fantastique  qu’il  n’en  avait 
1  air,  et  qu  il  contenait  réellement  deux  ou  trois  bonnes  idées  S’il 
en  est  ainsi ,  je  conseille  à  AI.  Schufzemberger  de  changer  son 


—  Voici  qui  prouve  que  fout  le  monde  n’est  pas 
que  AIAI.  Schufzemberger,  Littré,  etc.  :  Une  dame,  en 

veuve,  se  présente  chez  le  docteur  Gu .  avec  une 

conçue  : 


costume  de 
lettre  ainsi 


Monsieur  ! 


Malheureusement  la  fâcheuse  position  de  la  veuve  du  docteur 
Jacob  n’est  pas  encore  finie.  Elle  vient  vous  demander  de  quoi  vivre 
pour  ses  enfants.  ’  . 

Tous  à  vous.  Gr . ,  D.-M. 

La  lettre  du  docteur  Gr . était  courte  et  pressante;  malheureu¬ 

sement  pour  la  prétendue  veuve,  elle  était  moins  grammaticale  et 
comme  notre  honorable  confrère  a  la  réputation  de  savoir  écrire 

1  orthographe ,  le  docteur  Gu .  craignit  quelque  supercherie  ;  il 

voulut  remonter  à  la  source  ,  et  acquit  bientôt  la  certitude  que  la 
solliciteuse  n’était  qu’une  veuve  de  contrebande  qui  n’en  voulait 
qu  à  sa  bourse,  et  qui,  pour  arriver  à  ses  fins,  n’avait  rien  trouvé  de 
plus  commode  que  de  contrefaire  la  signature  du  docteur  Gr.....  ; 
malheureusement  pour  l’intéressante  solliciteuse,  il  lui  manquait 
un  peu  de  grammaire.  On  dit  qu’un  soi-disant  docteur  polonais  fait 
en  ce  moment  concurrence  à  la  susdite  veuve  dans  l’exploitation  des 
bourses  médicales.  Avis  à  nos  confrères  de  Paris  et  de  la  province, 

--  Le  vertueux  apologiste  du  traitement  végétal  a  encore  honoré 
la  Gazette  des  Hôpitaux  d’une  de  ces  honteuses  petites  attaques 
comme  il  en  sait  faire  ;  le  tout  pour  la  plus  grande  gloire  de  la  mo¬ 
rale  et  de  la  bonne  foi.  Le  pauvre  homme  !  ne  troublons  pas  sa 
quiétude  pour  si  peu  ;  nous  avons  mieux  à  faire  aujourd’hui.  * 


—  249  — 


Le  premier  accès  eut  lieu  vers  la  fin  du  mois  dernier  et  revêtit  le 
type  quarte  :  ce  type  ne  tarda  pas  à  se  transformer  en  type  tierce, 
et  enfin  la  fièvre  devint  quotidienne.  ^  ^ 

Le  9  septembre,  pour  la  première  fois ,  l’accès  s  accompagna  de 
convulsions,  qui  se  renouvelèrent  les  jours  suivants  avec  beaucoup 
d’intensité,  et  le  14  je  la  vis  en  proie  à  de  violents  mouvements  con¬ 
vulsifs  pendant  un  accès  de  fièvre.  Aussitôt  1  accès  terminé  ,  je  lui 
administrai  4  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  en  deux 
fois,  et  la  fièvre  fut  définitivement  jugée,  ainsi  que  les  convulsions 
qui  l’accompagnaient.  Mais,  chose  remarquable!  avec  la  üèvre  se- 
teint  l’intelligence.  La  mémoire  est  suspendue,  un  sourire  mais,  hé¬ 
bété  erre  sans  cesse  sur  les  lèvres  de  la  petite  malade  ;  parfois  elle 
se  balance  machinalement  avec  son  corps  à  l’instar  des  idiots,  étend 
les  bras,  se  jette  en  avant  en  poussant  des  cris  inarticulés ,  ses  yeux 
sont  hagards.  De  très  propre  quelle  était  auparavant,  elle  devient 
sale  et  dégoûtante ,  au  point  de  lâcher  ses  excréments  sous  elle  ; 
jadis  elle  babiUalt  sans  cesse  et  était  remplie  d’amabilité;  mainte¬ 
nant  elle  ne  dit  mot,  ne  regarde  personne,  ne  demande  ni  à  boire, 
ni  à  manger,  ni  à  se  lever  lorsqu’elle  est  couchée,  ni  à  se  coucher 
lorsqu’elle  est  levée.  Elle  reste  impassible  comme  les  idiots,  rien  ne 
peut  l’émouvoir.  C’est  en  vain  qu'on  la  secoue ,  qu  on  la  menace 
même  de  la  frapper,  elle  ne  bouge  pas,  elle  ne  pleure  pas. 

Huit  jours  se  passèrent  de  la  sorte;  puis  elle  commença  à  appe¬ 
ler  son  père,  à  le  caresser  parfois,  mais  elle  ne  lui  parlait  pas  en¬ 
core.  Enfin,  quelques  jours  plus  tard ,  elle  se  prit  à  parler,  à  de- 
mander  à  manger,  puis  à  rire  lorsqu’on  la  flattait  et  à  pleurer^  lors- 
qu’on  la  contrariait  ;  elle  ne  fait  plus  sous  elle ,  commence  à  s  amu¬ 
ser  avec  les  enfants  de  son  âge,  caresse  son  père,  mais  pas  sa  mère. 

Il  est  à  noter  quelle  a  toujours  préféré  son  père  à  sa  mère.  Elle 
embrasse  son  petit  frère.  La  mémoire  revient  peu  à  peu,  mais  l’in¬ 
telligence  est  toujours  obtuse. 

J’avais  entièrement  perdu  de  vue 
longtemps ,  lorsqu’il  y  a  quelques  joi 
père,  qui  m’en  a  donné  des  nouvelles 

L’intelligence,  à  ce  qu’il  paraît,  n’< 
ment  à  son  type  régulier,  quoiqu’il  sl  , 

d’une  année.  Cependant,  elle  va  bien,  et  son  père  espèi 
finira  par  recouvrer  toutes  ses  facultés  intellectuelles. 

Elle  comprend  tout,  elle  dit  tout;  seulement,  il  lui  arrive  souvent 
de  ne  prononcer  que  la  première  syllabe  des  mots,  et,  lorsqu  on  in¬ 
siste  pour  lui  faire  prononcer  les  mots  en  entier ,  elle  s  y  refuse  et 
répond  quelle  ne  le  veut  pas.  Elle  est  revenue  à  son  amabilité  pre¬ 
mière;  mais  elle  n’est  pas  encore  aussi  propre  quelle  était  avant  de 
tomber  malade. 

A  quoi  faut-il  attribuer  ici  l’abolition  de  l’intelligence  ?  Est-ce  à 
l’action  du  sulfate  de  quinine  ou  bien  à  une  affection  cérébrale  ,  ré¬ 
sultat  de  la  fièvre?  Le  problème  est  fort  difficile  à  résoudre;  car  les 
deux  opinions  peuvent  être  soutenues  avec  un  égal  succès.  En  ef¬ 
fet  ,  s’il  est  vrai  que  la  fièvre  intermittente  est  une  névrose  cérébro- 
spinale  ,  rien  d’étonnant ,  l’organe  intellectuel  étant  affecté  ,  que  les 
facultés  auxquelles  il  préside  aient  été  dérangées.  D  un  antre  côté  , 
il  est  incontestable  que  le  sulfate  de  quinine  porte  directement  son 
action  sur  le  système  nerveux ,  et  spécialement  sur  l’encéphale , 
comme  le  prouvent  les  phénomènes  cérébraux  qui  se  manifestent 
quelquefois  après  son  ingestion,  tels  que  bourdonnements  d’oreilles, 
tintouins ,  surdité ,  éblouissements  et  mal  de  tête  avec  resserrement 
des  tempes. 

On  a  vu  â  l’hôpital  de  Tours  une  jeune  religieuse  rester  folle  pen¬ 
dant  un  jour  pour  avoir  pris  une  fois  125  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine. 

Un  antre  malade,  auquel  M.  Trousseau  administra  3  grammes  de 
ce  sel  pour  le  guérir  d’un  asthme  périodique,  éprouva  des  bourdon¬ 
nements  d’oreilles,  des  étourdissements,  des  vertiges,  devint  aveugle 
et  sourd ,  et  fut  pris  de  délire.  Tous  ces  accidents  cédèrent ,  il  est 
vrai ,  dans  le  courant  de  la  nuit. 

Cela  posé  ,  et  cette  opinion  me  sourit  davantage  ,  ^ous  pouvons 
jusqu’à  un  certain  point  nous  rendre  compte  de  l’abolition  de  l’intel¬ 
ligence  qui  eut  lieu  chez  notre  petit  malade. 

Mais  je  m’arrête,  car  je  m’aperçois  qu’il  est  dangereux  de  se  lais¬ 
ser  entraîner  par  le  vent  des  théories  ,  qui  nous  conduit  souvent  à 
l’absurde.  C’est  aux  physiologistes  et  aux  médecins  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  d’une  manière  spéciale  de  la  question  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  qu’il  appartient  de  rechercher  fa  cause  prochaine  des  phéno¬ 
mènes  que  j’ai  eu  occasion  d’observer. 

[Annales  médico-psychologiques,  janvier  1849.) 
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SOCIETE  SE  CBIRURSIE  SE  PAKIS, 

SÉANTE  RUE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  16  mai  1849.  —  Présidence  de  M.  Cullerier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoptée. 

M.  Robert  donne  les  détails  suivants  sur  la  tumeur  du 
sein  qu’il  a  présentée  à  la  Société  dans  la  précédente  séance. 

Au  mois  de  mai  1848 ,  il  fut  consulté  par  une  dame  âgée 
de  quarante-cinq  ans  affectée  depuis  cinq  ans  de  métrorrna- 
gie,  alternant  avec  des  flueurs  blanches.  Il  constata  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  fibreux  du  volume  d’un  petit  abricot, 
pédiculé  et  implanté  à  la  surface  interne  du  col  de  l’utérus. 

Celte  dame  portait  en  outre  au  sein  gauche  une  tumeur 
volumineuse  dont  voici  les  antécédents.  Pendant  plusieurs 
années  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noisette ,  mobile , 
dure ,  indolente ,  existait  à  ce  sein  en  dehors  du  mamelon  et 
superficiellement  placée. 

La  malade  n’y  fit  aucune  attention  ;  mais  en  janvier  1847  , 
mettant  un  gant  avec  force  sur  sa  main  gauche,  sa  main 
droite  lui  échappa ,  et  vint  de  toute  sa  force  heurter  le  sein 
gauche.  A  dater  de  cette  époque  le  sein  devint  plus  volumi¬ 
neux,  et  ne  cessa  de  s’accroître  sans  causer  d’autre  incommo¬ 
dité  que  sa  pesanteur  et  quelques  élancements  avant  l’époque 
des  règles. 

Lorsque  M.  Robert  examina  la  malade ,  le  sein  était  hémi¬ 
sphérique  et  offrait  le  volume  du  poing  ;  le  mamelon  était 
saillant  ;  la  peau  offrait  une  teinte  rosée  ;  des  veines  blanchâ¬ 
tres  en  sillonnaient  la  surface  en  divers  points ,  surtout  en 
haut.  La  tumeur  elle-même  était  légèrement  bosselée ,  dure , 
quoique  douée  d’une  certaine  élasticité,  parfaitement  circon¬ 
scrite,  sans  adhérences,  soit  du  côté  de  la  peau,  soit  à  sa  face 
profonde.  Il  n’y  avait  pas  de  ganglions  engorgés  dans  la  ca¬ 
vité  axillaire. 

Les  caractères  physiques  de  cette  tumeur,  joints  à  sa  con¬ 
sistance  avec  un  polype  fibreux  dans  le  corps  de  l’utérus ,  la 
firent  regarder  par  M.  Robert  comme  étant  aussi  de  nature 
fibreuse.  Néanmoins,  et  malgré  sa  bénignité,  l’extirpation  en 


fut  jugée  nécessaire  à  cause  de  son  volume  et  de  ses  progrès 


La  malade  fut  d’abord  débarrassée  du  polype  utérin,  cause 
d’accidents  graves  auxquels  il  était  urgent  de  porter  remède. 
Mais  quand  elle  fut  rétablie  des  suites  de  cette  opération,  elle 
voulut  différer  l’amputation  du  sein.  Ce  ne  fut  qu’un  an  plus 
tard  qu’elle  fut  de  nouveau  soumise  à  l’observation  de  M.  Ro¬ 
bert.  A  cette  époque,  la  tumeur  avait  presque  doublé  de 
volume ,  et  égalait  à  peu  près  celui  des  deux  poings.  Ses  ca¬ 
ractères  physiques  étaient  restés  les  mêmes  ;  seulement  par 
l’effet  de  sa  pesanteur,  son  sommet  ou  sa  partie  la  plus  sail¬ 
lante  s’était  abaissé ,  et  sa  base  s’était  comme  détachée  de  la 
poitrine ,  ce  qui  lui  donnait  une  forme  presque  pédiculée  ; 
circonstance  que  présente  aussi  l’évolution  des  corps  fibreux 
dans  les  autres  parties  du  corps. 

L’extirpation  en  fut  pratiquée  le  5  mai  1849 ,  et  n’offrit 
rien  de  remarquable ,  si  ce  n’est  la  facilité  avec  laquelle  la 
tumeur  put  être  isolée  et  le  petit  nombre  de  vaisseaux  qui 
s’y  rendaient- (1). 


Cette  tumeur  pesait  600  grammes.  La  dissection  fit  re¬ 
connaître  qu’elle  s’était  développée  à  la  face  profonde  de  la 
glande  mammaire,  et  qu’elle  lui  était  intimement  unie.  Celle- 
ci  était  aplatie,  très  amincie,  et  en  recouvrait  presque  toute  la 
surface  antérieure. 

Persuadé  que  cette  tumeur  était  un  corps  fibreux,  analogue 
à  ceux  que  l’on  rencontre  si  fréquemment  dans  l’utérus,  M.  Ro¬ 
bert  fut  très  étonné,  lorsqu’il  l’eut  fendue ,  de  lui  trouver  nne 
structure  bien  différente.  Elle  était  parcourue  en  sens  divers 
par  des  faisceaux  irréguliers  d’un  blanc  nacré  ,  très  denses  , 
sans  apparence  de  fibres.  Dans  les  intervalles  qu’ils  laissaient 
entre  eux,  on  voyait  des  cavités  plus  ou  moins  vastes  tapis¬ 
sées  par  une  membrane  lisse  ,  très  mince ,  d’apparence  sé¬ 
reuse,  contenant  un  liquide  filant  et  comme  synovial;  dans 
ces  cavités  proéminaient  des  saillies  mamelonnées  d’un  vo¬ 
lume  variable,  formées  d’une  matière  gélatineuse,  paraissant 
contenir  dans  les  interstices  un  tissu  lamineux  très  fin. 

L’analyse  microscopique  a  fourni  à  M.  Lebert  les  résultats 
suivants  :  Tissu  composé  de  fibres  fines  entourées  d’une  subs¬ 
tance  demi-transparente ,  qui  par  places  est  beaucoup  plus 
abondante  que  les  fibres  ;  celles-ci,  au  contraire,  prédominent 
dans  d’autres  endroits.  On  y  reconnaît ,  de  plus,  beaucoup  de 
noyaux  fibro-plastiques  ,  ronds  ,  ou  allongés ,  renfermant  un 
petit  nucléole.  On  voit  enfin  de  nombreux  corps  fusiformes 
très  allongés,  surtout  dans  les  portions  de  la  tumeur  qui,  par 
leur  teinte  d’un  blanc  mat  tranchent  sur  les  portions  jaunâ¬ 
tres  et  gélatiniformes  du  tissu  de  la  tumeur.  En  résumé  ,  ce 
tissu  appartient  à  celui  décrit  par  M.  Lebert  comme  fibro-col- 
loïde  de  bonne  nature,  et  qui  n’a  aucune  connexion  avec  le 
cancer. 

En  présence  de  ces  résultats,  continue  M.  Robert,  il  est  im¬ 
possible  d’assimiler  cette  tumeur  aux  corps  fibreux  que  l’on 
rencontre  dans  l’utérus ,  et  que ,  suivant  M.  Cruveilhier,  on 
peut  rencontrer  dans  les  mamelles.  Elle  en  diffère  essentielle¬ 
ment  ,  1“  par  les  faisceaux  blancs  nacrés  très  denses ,  sans 
apparence  de  fibres  ;  2“  par  le  liquide,  filant  et  comme  syno¬ 
vial  contenu  dans  les  cavités  qu’isolent  ces  vaisseaux,  3“  et 
surtout  par  les  mamelons  de  matière  gélatiniforme  proémi- 
nants  dans  ces  cavités. 

M.  Robert  lui  laissera  donc  volontiers  le  nom  de  tumeur 
fibro-gélatineuse,  ou  celui  de  fibro-colloïde  que  M.  Lebert  lui 
a  donné. 

M.  Nélaton.  Depuis  la  dernière  séance ,  j’ai  jeté  un  coup 
d’œil  sur  les  tumeurs  décrites  par  M.  Cruveilhier,  et  j’ai  ac¬ 
quis  la  conviction  qn’il  est  impossible  de  trouver  une  des¬ 
cription  plus  conforme  à  la  tumeur  apportée  par  M.  Robert. 

M.  Giraldès.  Je  me  suis  servi  de  l’anatomie  et  du  micros¬ 
cope  pour  étudier  la  tumeur  de  M.  Robert.  Ce  qui  m’a  paru 
le  plus  curieux,  c’est  l’immense  quantité  de  vaisseaux  artériels 
et  veineux  qui  parcourent  les  mamelons  renfermés  dans  les 
cavités.  Je  m’oppose  au  nom  de  fibro-colloïde ,  par  la  raison 
qu’il  n’y  a  pas  une  seule  cellule  colloïde.  Tout  au  plus  pour¬ 
rait-on  appeler  cette  tumeur  fibro-cistique. 

M.  Chassaignac.  Si  on  classe  dans  les  tumeurs  de  M.  Cru¬ 
veilhier  la  tumeur  de  M.  Larrey  et  celle  de  M.  Robert,  il  faut 


(1)  L’objet  de  cette  ligure  est  surtout  de  montrer  la  forme  pédi- 
culèe  de  la  tumeur  et  les  vaisseaux  qui  rampaient  à  sa  surface.  De 
semblables  vaisseaux  existaient  dans  l’intérieur. 


convenir  que  ces  tumeurs  sont  composées  d’éléments  bien  di¬ 

vers.  Evidemment  la  tumeur  de  M.  Larrey  ne  ressemble  en 
rien  à  celle  de  M.  Robert. 

M.  Larrey.  J’appqie  les  raisons  de  M.  ChassRignpc.  La- tu¬ 
meur  que  j’ai  soumise  à  l’examen  de  la  Société  offrait  une 
masse  complètement  homogène,  entièrement  fibreuse,  ne  ren¬ 
fermait  ni  cavités ,  ni  liquide  gélatiniforme ,  et  n’avait  par 
conséquent  aucune  analogie  avec  la  tumeur  de  M.  Robert. 

M.  Michon.  Je  pense  que  la  tumeur  présentée  par  M.  Ro¬ 
bert  appartient  à  la  grande  classe  des  tumeurs  fibreuses.  Du- 
puytren  avait  déjà  professé  que  ces  tumeurs  contenaient  sou¬ 
vent  des  cellules  renfermant  des  masses  gélatiniformes  sus¬ 
ceptibles  quelquefois  de  devenir  pierreuses.  La  tumeur  de  M. 
Robert  n’est  qu’un  produit  fibreux  dans  l’intérieur  duquel  ont 
pris  naissance  des  éléments  étrangers. 

M.  Nélaton.  La  tumeur  de  M.  Robert  est  précisément  celle 
décrite  par  M.  Cruveilhier  sous  le  nom  de  tumeur  fibreuse 
avec  œdème.  Je  rappellerai  qu’il  y  a  quatre  ans  j’ai  montré 
une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice,  curieuse  en  ce  sens  qu’elle 
présentait  des  veines  assez  volumineuses  qui  s’étaient  en¬ 
flammées;  ces  veines,  en  s’oblitérant  au  pédicule  de  la  tu¬ 
meur,  l’avaient  rendue  œdémateuse. 

M.  Robert.  M.  Cruveilhier  a  dit  qu’il  se  développait  dans 
la  mamelle  des  corps  fibreux  analogues  à  ceux  de  l’utérus.  Je 
ne  m’inscris  point  contre  cette  assertion  ;  mais  je  demanderai 
si  parmi  les  variétés  de  corps  fibreux  il  s’en  est  jamais  ren¬ 
contré  une  qui  ait  présenté  des  masses  semblables  à  celles  de 
ma  tumeur.  Pour  ma  part ,  je  réponds  négativement.  Il  faut 
donc  conclure  qu’il  existe  une  différence  fondamentale  entre 
ma  tumeur  et  celles  vulgairement  appelées  tumeurs  fibreuses  ; 
et ,  à  moins  de  faire  confusion  ,  il  est  indispensable  de  lui 
laisser  une  qualification  qui  la  différencie. 

M.  Chassaignac.  Je  me  range  d’autant  plus  volontiers  à 
l’opinion  de  M.  Robert  que  les  corps  fibreux  de  l’utérus  sont 
toujours  identiques  ;  qu’ils  constituent  une  espèce  à  part,  mon 
susceptible  d’être  confondue ,  et  qu’ils  ne  se  laissent  jamais 
infiltrer  par  des  produits  semblables  à  ceux  que  renfermait 
la  tuméur  de  M.  Robert. 

M.  Michon.  Qu’on  admette  une  tumeur  fibreuse  comme 
modèle  des  corps  fibreux  ,  très  bien  ;  mais  qu’on  affirme  que 
ces  tumeurs  fibreuses  n’ont  jamais  renfermé  autre  chose  que 
du  tissu  fibreux  ,  je  crois  qu’on  a  tort ,  et  je  persiste  à  décla¬ 
rer  que  j’ai  vu  des  tumeurs  fibreuses  offrant  des  cavités  à 
parois  séreuses,  et  renfermant  des  liquides  de  couleur  et  de 
consistance  diverses. 

M.  Robert.  Suivant  Bayle  et  Laennec ,  la  tendance  à  l’état 
osseux  est  le  caractère  spécifique  des  corps  fibreux.  Or,  il  est 
évident  que  la  tumeur  que  j’ai  présentée  ne  pouvait  avoir  une 
terminaison  semblable  ;  rien  dans  sa  structure  ne  pouvait 
faire  pressentir  une  pareille  évolution.  Donnez  donc  à  ma 
tumeur  le  nom  que  vous  voudrez ,  mais  différenciez-Ia  des 
corps  fibreux. 

M.  Giraldès.  Votre  tumeur  a  tous  les  caractères  de  la  tu¬ 
meur  fibreuse  ;  seulement  il  s’est  développé  chez  elle  des 
fibres  de  nouvelle  formation.  Dans  la  matrice,  deux  ordres  de 
tumeurs  fibreuses  peuvent  se  présenter  :  les  unes  tendant  à 
s’ossifier,  les  autres  renfermant  une  ou  plusieurs  cavités  et 
susceptibles  de  se  ramollir. 

Il  y  a  quelque  temps ,  M.  Velpeau  a  enlevé ,  au  creux  du 
jarret,  une  tumeur  loliulée  diagnostiquée  comme  encépha- 
loïde.  L’examen  anatomique  et  microscopique  a  démontré 
que  c’était  une  tumeur  fibreuse  avec  une  cavité  contenant  un 
liquide  comme  synovial. 

La  tumeur  de  M.  Robert  a  tous  les  caractères  physiques , 
anatomiques  et  microscopiques  de  la  tumeur  fibreuse  ;  il  ne 
peut  pas  l’appeler  fibro-colloïde,  puisqu’elle  ne  renferme  pas 
une  seule  parcelle  de  tissu  colloïde. 

M.  Chassaignac.  Je  ferai  remarquer  que  l’expression  col¬ 
loïde,  en  langage  micrographique,  signifie  gélatineux. 

M.  Gosselin.  Nous  ne  nous  entendons  point  sur  le  mot 
colloïde.  M.  Giraldès  a  eu  tort  de  dire  que  la  tumeur  de 
M.  Robert  n’avait  pas  le  caractère  colloïde.  Laennec ,  en  se 
servant  de  cette  expression  ,  a  voulu  exprimer  une  forme  de 
gelée.  C’est  donc  une  forme  extérieure  qui  peut  coïncider  avec 
le  cancer ,  mais  qui  peut  exister  sans  lui.  Les  micrographes 
modernes  ont  parfaitement  établi  qu’il  n’y  avait  pas  d’élé¬ 
ment  microscopique  spécial  pour  le  tissu  colloïde ,  et  que  la 
cellule  cancéreuse  tantôt  se  rencontrait,  tantôt  manquait  dans 
les  tissus  morbides  qui  avaient  l’apparence  gélatineuse. 

M.  Larrey.  Les  micrographes  sont  loin  d’être  d’accord ,  je 
ne  dirai  pas  avec  les  chirurgiens,  mais  même  entre  eux  ;  et  il 
me  paraît  nécessaire,  pour  éviter,  sinon  l’erreur,  du  moins  la 
confusion,  de  nous  en  rapporter  un  peu  plus  à  nos  sentiments 
chirurgicaux.  Je  proposerai  d’appeler  cette  tumeur  fibro- 
gélatini  forme. 

—  M.  Guersant  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologi¬ 
que  ;  c’est  une  main  d’enfant  dont  tous  les  doigts  sont  palmés. 
Les  artères  collatérales  offrent  ceci  de  particulier  que  leur 
bifurcation  est  beaucoup  plus  éloignée  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  au  point  que,  si  on  eût  fait  la  section  des  palmes ,  on  eût 
inévitablement  lésé  ces  artères. 

M.  Larrey  fait  remarquer  que  ce  vice  de  conformation  se 
présente  quelquefois  chez  les  conscrits  ;  toutefois  ,  la  palme 
n’atteint  ordinairement  que  le  niveau  de  la  deuxième  phalange. 

M.  Guersant.  Il  est  fâcheux  qu’on  ne  puisse  savoir  si  ces 
conscrits  avaient  été  opérés  dans  leur  jeune  âge.  Cette  persis¬ 
tance  de  la  palme  viendrait  à  l’appui  de  l’opinion  de  Chélius, 
qui  veut  qu’on  opère  tard. 

M,  Morel-Lavallée.  Il  est  un  renseignement  qui  me  pa¬ 
raîtrait  beaucoup  plus  important  et  qui  jugerait  bien  mieux 
l’opportunité  de  l’opération  :  il  faudrait  s’enquérir  si  la  mem¬ 
brane  s’est  étendue  avec  l’âge  des  sujets. 

M.  Nélaton.  L’observation  de  M.  Morel-Lavallée  soulève 
nne  question  des  plus  intéressantes  ,  à  savoir  :  si  les  cicatrices 
sont  susceptibles  de  prendre  de  l’accroissement ,  de  l’étendue 
sur  les  surfaces  qu’elles  protègent.  Ma  conviction  est  que  les 
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cicatrices  graflflissent  ;  je  swis  eertaia  qu’elles  participeRt  au 
développement  4es  organes,  à  moins  touteffljs  qu’elles  n’en 
soient  empêchées  par  quelque  circonstaupe  particulière. 

.,M.  GuEHS.a\i.  Jp  prois  qu’il  faut  distinguer  deux  cas  ,  sui¬ 
vant  que  les  cicatrices  sont  prqduiles  parades  lésions  pongé- 
nialps  Qu  bien  par  des  lésions  accidentelles. 

M.  Nélaton.  La  cicatrice ,  quelle  qu’en  soit  la  cause  , 
grandit  avec  l’enfant. 

M.  Mobel-Lavallée.  Il  doit  cependant  exister  une  diffé¬ 
rence  entre  la  cicatrice  d’une  palme  et  celle  d’une  brûlure. 
De  plus  ,  il  me  semble  que  ,  suivant  qu’une  cicatrice  affectera 
telle  ou  telle  région  ,  qu’elle  sera  superficielle  ou  profonde , 
que  la  partie  aura  été  maintenue  immobile  ou  qu’on  lui  aura 
imprimé  quelques  mouvements  ,  il  devra  se  présenter  des 
résultats  divers.  Je  demanderai  à  M.  Nélaton  quelles  sont  les 
observatÎQUs  qu’il  a  pu  faire  à  cet  égard. 

M.  Nélatox.  Je  ne  suis  pas  encore  en  mesure  de  répondre 
aux  questions  posées  par  ûf.  Morel-Lavallép. 

M.  ÇHass.AiGNAC.  M.  Nélaton  dit  que  le  tissu  cicatriciel  gran¬ 
dit,  mais  il  ne  dit  pas  dans  quelle  étendue.  Maintenant,  nou^ 
savons  tous  combien  est  grande  la  tendance  du  tissu  modu¬ 
laire  à  se  rétrécir  de  plus  en  plus  ;  comment  donc  celte  pro¬ 
priété  pent-elle  être  compatible  avec  cet  agrandissement  des 
cicatrices  dont  parle  .M.  Nélaton  ? 

M.  Nélaton.  Si  M.  Chassajgnac  veut  poser  en  principe  que 
la  cicatrice  se  rétrécit  toujours,  je  suis  certain  qu’il  se  tromjie. 
S’il  pst  avéré  que  pendant  un  temps  donné  le  tissu  modulaire 
rétrécit,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’au  bout  d’une  époque  que 
je  ne  limite  pas  ce  même  tissu  modulaire  disparaît ,  et  la  ci¬ 
catrice  du  tissu  fibro-ceilulaire  participe  alors  à  l’agrandisse¬ 
ment  des  organes. 

Comme  preuve  de  l’extensibilité  des  cicatrices  ,  je  citerai  le 
fait  d’un  enfant  de  quinze  ou  seize  ans  dont  la  surface  dor¬ 
sale  du  pied  fut  brûlée  peu  de  temps  après  sa  naissance.  Au¬ 
jourd’hui  la  cicatrice  est  six  fois  plus  grande  que  n’étaif  le 
pied  au  moment  de  la  brûlpre. 

M.  Lenoir.  Je  me  rappelle  un  fait  qui  m’a  d’autant  plus 
frappé  que  je  ne  m’y  attendais  point.  Il  y  a  deux  ans  envi¬ 
ron  ,  j'ai  traité  une  femme  pour  un  ectropion  à  la  paupière 
supérieure,  survenu  à  la  suite  d’une  pustule  maligne.^A  l’aide 
de  la  compression  seule ,  je  suis  parvenu  à  rendre  à  la  pau- 

Îiière  une  longueur  telle  qu’elle  a  pu  et  peut  encore  recouvrir 
e  globe  oculaire. 

Pour  revenir  à  la  pièce  présentée  par  M.  Guersant ,  je  suis 
d’avis  qu’on  peut  attendre  quand  il  s’agit  de  palmes  congé- 
qiqles,  mais  qp’il  faut  se  ûûter  4’ ppérer  quand  il  s’agit  de 
dcatrices  vipieuses  ;  sans  cela,  les  articulations  perdent  tous 
leups  mouvements.  Chez  un  enfant  qui  était  dans  ce  cas  ,  j'ai 
eu  de  grandes  difficultés  à  étendre  les  doigts ,  parce  qqe  j’ai 
trouvé  de  la  part  des  articulations  une  résistançu  extraordi¬ 
naire. 

M.  Chassaigx.ac.  Il  résulte  de  la  discussion  qu’on  peut  re¬ 
connaître  deux  périodes  dans  les  cicatrices  :  1“  période  ino- 
dulairp,  période  de  rétrécissement  ;  2“  période  de  tissa  flbrpnx, 
période  d'accroissement. 

M.  Morel-Lavallée.  J’ajouterai ,  pour  terminer  ,  qu’outre 
les  périodes  signalées  par  M.  Cbassaignac ,  il  est  deux  points 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  :  l’accroissement  spontané  des 
cicatrices  et  l’extension  des  cicatrices  par  des  procédés  chi¬ 
rurgicaux. 

M.  Marjollv,  On  serait  tenté  de  croire  au  premier  abord, 
comme  vient  de  le  dire  M,  Guersant,  que  l’opinion  de  Chélius 
se  trouve  en  opposition  ayec  celle  de  M.  Nélaton;  je  crois  que 


c’eat  upp  epreur,  L’opiniqn  de  cea  deux  pltirargiens  se  trppve 
basée  sur  l’observation;  seulement ,  je  ferai  remarqqeF  qa’il 
faut  l^ien  se  garder  de  çopfopdre  ici  deqx  qupsliqpa  qpi  me 
semblent  très  différentes. 

M.  Nélaton  a  dit,  et  c’est  un  fait  connu  de  tous  les  pratir 
ciens,  que  bon  nombre  de  cicatrices  grandissent  avec  l’âge  û 
mesure  que  les  parties  se  développent,  et  que  la  plupart  du 
temps,  lorsque  les  pansements  ont  été  faits  d’une  manière 
convenable,  rarement  les  tissus  environnants  se  trouvent  ti- 
railjés,  même  lorsque  la  peau  a  été  détruite  dans  sa  presque 
totalité. 

Pour  ma  part,  et  il  n’est  personne  d’entre  nous  qui  n'en 
ait  vu  des  cas,  j’ai  vu,  soit  sur  les  pieds,  soit  au  cou ,  des  eir 
catrices  qui  étaient  fort  petites  dans  l’enfance  et  qui  ont  pris 
avec  l’âge  un  accroissement  proportionnel  aux  parties  envir 
Tonnantes. 

Ces  faits  peuventrils  détruire  ici  le  résultat  de  l’expérience 
du  professeur  de  Heidelberg?  Je  ne  le  pensé  pas  ;  U  p’y  a  là 
aucune  ressemblance,  aucune  analogie. 

Dans  un  cas ,  l’observation  a  porté  sur  des  cicatrices 
d’individus  bien  conformés;  ici,  au  contraire,  il  y  a  à  considé¬ 
rer  non-senlement  la  cicatrice,  mais  le  vice  de  conformation 
auquel  on  a  voulu  remédier.  Chez  les  individus  à  doigts  pal¬ 
més,  le  vice  de  conformation  n’est  pas  toujours  le  même  :  il  y 
a  des  cas  dans  lesquels  ce  n’est  qu’une  simple  agglutination 
des  doigts  les  uns  contre  les  autres,  et  chez  d’autres  les  pro¬ 
longements  membraneux  sont  larges ,  plus  ou  moins  prolon¬ 
gés  vers  l’extrémité  des  doigts  ;  en  un  mot,  ils  ont  la  même 
configuration  que  chez  les  palmipèdes. 

Seulement ,  le  défaut  de  conformation  n’atteint  pas  chez 
tous  le  même  degré.  Ce  qui  fait  maintenant  que  l’opération 
n’atteint  pas  son  but,  lorsqu’elle  est  pratiquée  avant  l’entier 
développement  de  l’individu,  c’est  gu’il  n’y  a  pas  de  moyen 
connu  pour  empêcher  le  développement  d’un  membre  ou 
d’une  partie  d’un  membre.  On  peut  l’atrophier  ,  le  courber, 
le  dévier,  en  un  mot,  mais  il  faut  que,  par  suite  d’une  loi  na¬ 
turelle,  il  atteigne  en  longueur  un  développement  proportion¬ 
nel  aux  autres  parties  du  corps. 

Maintenant,  je  ne  rapporterai  plus  qu’une  observation  pour 
rendre  ma  pensée  plus  claire.  Voyez  ce  qui  se  passe  dans  un 
bec-de-lièvre  congénial  ou  accidentel ,  suivant  qu’il  occupe 
toute  la  hauteur  de  la  lèvre  ou  csulGment  la  moitié  :  lors¬ 
qu’on  opère  un  enfant  très  jeune  d'un  bec-de-lièvre  complet, 
la  lèvre  et  la  cicatrice,  gui  avaient  à  peipe  un  centimètre  d’é¬ 
tendue  d’abord,  atteindront  plus  tard  le  double  d’étendue. 

Dans  le  bec-de-lièvre  incomplet,  la  partie  intacte ,  exami¬ 
née  plus  tard,  aura  pris  un  accroissement  proportionnel  à 
celui  de  la  cicatrice. 

Quant  à  ce  qui  est  des  cicatrices  provenant  de  brûlures, 
d’arrachement  ou  d’autres  causes  accidentelles,  je  crois  qu’on 
peut  s’oppq^eç  à  des  adhérences  et  à  des  cicatrisations  vicieu¬ 
ses  en  luttant  d’adresse  et  de  persévérance.  Ces  soins  doivent 
dans  certaines  parties  se  continuer  jusqu’à  pe  que  la  cicatrice 
ait  perdu  foute  force  d’attraction  et  de  rétraction  ;  tant  qn’pn 
n’a  pas  atteint  cette  période ,  on  n’est  pas  à  l’abri  des  défor¬ 
mations, 

Autant  que  possible,  on  doit  opprer  de  frès  bonne  heure 
les  cicatrices  vicieuses  ;  plus  on  tarde,  plus  les  adhérences  ouf 
de  force  et  plus  les  parties,  voisines  ont  souffert  dans  leur 
configuration  ;  ce  poiqt  est  surtout  important  dans  les  brûlu¬ 
res  des  pieds  ou  des  ipains  ;  S!  pn  farde  trqp,  on  trouve  sou-. 
vent  les  ps,  les  articulations  déformés ,  et  alors  il  est  presque 
impossible  de  rétablir  les  mouvements  ou  l’usage  des  parties 
malgré  les  opérations  les  mieux  conçues- 

— M.  Nélato.v.  h  y  a  dix  jours,  j’ai  opéré  un  jeune  homme 


de  15  ans  affpçté  d’nnp  hernie  étranglée  datant  de  bnit  jonps. 
D’état  était  grave  ;  le  ventre  était  ballonné  ;  |a  tumeur  dure, 
douloureuse.  L’opération  faite  ,  un  purgatif  fut  administré, 
qui  fut  sans  effet.  Un  second  purgatif  ne  servit  pas  davan¬ 
tage.  Les  accidents  d’étranglement  persistant ,  je  me  décidai  à 
pratiquer  sur  la  ligne  médiane  une  ponction  pure  et  simple 
de  l’infestin  avec  un  petit  trocart.  II  sortit  un  peu  de  ga?  ef 
un  peu  de  liquide  sterporal ,  }a  moitié  d’un  verre  envirop! 
L’abdomen  fut  recouvert  Je  vessies  pleines  de  glace.  Des  vo^ 
missements  persistant,  les  selles  ne  se  rétablissant  pas  et  la 
face  s'altérant  de  plus  en  plus,  je  me  décidai  à  imiter  la  con¬ 
duite  de  M.  Maisonneuve.  Je  cherchai  une  anse  intestinale , 
que  j’amenai  à  la  plaie  faite  pour  le  débridement  herniaire, 
et  je  l’incisai,  Il  s'écoula  de  suite  une  grande  quantité  de  ma¬ 
tières  fécales,  Les  sejles  se  sont  rétablies.  II  reste  maintenant 
un  anus  contre  nature  que  j’espère  guérir, 

M.  Marjolin.  J'ai  opéré  à  l'bppital  de  Bon-Secours  une 
femme  quj  portait  une  hernie  crurale  étranglée.  La  tumeur 
était  oblongue,  rquge  ppr  suite  du  taxis.  Lorsque  j'incitai,  je' 
trouvai  le  sap  presque  immédiatement  spus  la  peau,  Le  dé" 
bridement  fwt  fqjt  spy  le  ligament  de  Gimbemat.  Après  l’o-r 
pérafion,  saignée,  sapgsues',  bains,  Des  matières  fécale^  pe  sp 
sont  rétablies  qu’au  bout  dp  huit  4  dix  jours,  à  la  suite  d’un 
établissement  spontané  d’un  anus  contre  nature,  qui  se  guérit 
tout  ^eul  huit  jours  après. 

—  ïfà  séance  e?t  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


.  Corresiiona^iISSf;, 

Nous  avions  annoncé,  d’après  les  jourpaHX  politiques,  que 
le  choléra  avait  éclaté  dans  le  château  d’Amboise,  et  qoe  M, 
le  docteur  Alquié  avait  été  envoyé  pour  veiller  à  ce  que  le 
célèbre  prisonnier  et  toute  sa  maison  fussent  placés  dans  les 
meilleures  conditions  hygiéniques  possibles.  M-  le  docteur 
Alquié  a  effectivement  été  désigné  pour  remplir  une.  tellg 
mission,  Is  ÛPûyelle  phûléra  était  fausse,  ainsi  que 
l’annonce  notre  honorable  et  distingué  confrère  Itj.  Lagardè" 
Miquel. 

Amboise  ,  ^5  mai  1849. 

Monsieur,  < 

Je  lis  avec  étgnneiuent  dans  votre  journal  d’Iiier  que  le  choléra 
a  éclaté  an  château  d’ Amboise.  Cela  est  complètement  ineiiact  ;  il 
n’est  heureusement  pas  encore  question  du  choléra  parmi  nous.  Je 
pense ,  Monsieur,  que  vous  voudrez  bien  rectifiev  ce  que  vous  an¬ 
noncez  ,  car  cela  est  de-  nature  à  épouvaqter  la  population  de  notre 
ville. 

Agréez,  etc.  F.  LagardEtMiquel ,  D.-M.-P. 


NOUVELLES. 


Dans  la  dernière  séance  du  conseil  de  la  Facnlté  ,  M.  Bérard  a 
été  désigné  pour  occuper  dans  le  conseil  de  surveillance  de  l’adini- 
nistnatjqn  des  hôpitaux  la  place  qui  est  réservée  à  un  membre  de  la 
Fapqlté  de  médecine,  d’après  la  loi  du  28  décembre  4848  sur  j’^sr 
sîstance. 

La  professipu  sera  donc  représentée  dw?  pe  opnspjl  par  MM.  gé- 
rard,  Hartelofap  et  Monod. 

—  Une  concession  perpétuelle  et  gratuite  daùs  un  des  cimetières 
de  Paris  vient  d’être  votée  par  la  pommissiqn  municipale  de  Paris 
pour  y  fonder  la  sépulture  particulière  de  chacun  des  élèves  inter¬ 
nes,  Berlié  et  Lpnde,  morts  victimes  de  l’épidémie  régnante  en  don¬ 
nant  leurs  soins  aux  malades  à  fhospice  de  la  Salpêtrière. 


MËTIIOOE  n’ÜTllÇiRlIiÀTItflf 

FQORLE  CHLOROFORME  et  L’ÉTHER  seedrpe. 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS , 

Médecin-Dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-deTMédecine,  1,  à  Paris. 


HYDROPISIE,  ym  DIURETIQUE 

A  base  d’Irls  de  mer. 

Employé  ayec  un  suepès  infaillible  contre  les  hydiiopisies  en  général.  Chez 
LAUJARDIERE,  ph. -droguiste,  rue  de  laPoterie-des-Halles,  7,  à  Paris.  Le  (lacon,  0  fr. 
l'on  trouve  aussi  le  thé  antï-choléiuque  saturé  de  menthe,  mélisse  et  ayapana. 


BANDAGES 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  flls, 
ex-handagiste  iierniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos- 
f  pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  lacilité  de  faire  des  obser¬ 
vations  sur  les  cas  les  plus  difficiles.  —  Les  pris  des  bandages  sont  très  modérés  et  la 
solidité  garantie.— Fabriqueet  cabinet  rue  st-ANTOine,  141,  près  l'église  St  Paul 


/chocolats  médicinaux  de  colmet,\ 


Pbnrniacieii ,  UUK  S-AIIST-JIKinFr  ,  tS,  A  PARIS. 
CHOCOLATS  FEUnlGlaiEUX  COI.MET  sont  d’un  goût  agréable.  MM.  les  Me'- 

i  prescrivent  iuiirucllemenlcHnlre /es  r  ■  ■  '■  - 

j/tagiçs ,  les  scrÿuteSj  lflJailijfsse^^^ 


lif  cÂ/m 

honLoits  candis.  Ils  se  nrangcnl  loujours  SECS,  ja'maîs  mnXs  druViin*  lîouidèt^e  t 
lions  avant  les  repas  de  la  joi.rnée.  Cliaqrre  tablette  contient  DEUX  GlIAMMËS  60  CENTIGIt. 
DB  FEn  pEpeiT  ES  POUDRE  IMPA1.PA8LE ,  et  chaque  pastille  10  GpillTICRAMMES. 

2"  LE  CHOCOLAT  PVRGAIIF  COLMET  ,  composé  de  CITRATE  DE  MAGNISSIE  et  de 
MANalITE,  est  d’un  goût  agréable ,  il  convient  aux  femmes  et  aux  eufabs.  Il  se  prend 
toujours  liquide.  La  dose  pour  (rue  purgatipn  est  d’une  demi-lablette  j  pt  puvr  les  enfans 
dé  3 ,  5  et  8  ans,  depuis  un  quart  jusqu’à  une  demi-tablette.  ■  ■  . 

Pbix:  laboî'e,  déux  purgalions,  2  francs. 

5«  LE  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  aliment  utile  aux  conva’escrsns  et  aux 
personnes' maigres. 

4P  LB  CHOCOLAT  VERMIFUGE  DES  ENFANS.  Ce  bonbon  se  donne 
à  la  dose  de  3,  S  et  12  pastilles  paî  jour.  Paix  :  la  boîte ,  2  francs, 
la  demi-boîte ,  1  fr.  20  cent. 

5o  LE  CHOCOLAT  AU  LAIT  D’AMANDES  ,  aliment  ralfraîchissant, 
recommandé  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles. 

UNE  |iy.srRUCTIO.)l  accqropagqe  loqjours  les  Cbocplal»  Cç^met. 

AVIS.  Nous  signalons  à  MM.  les  Médecins  une  COüTaEFAcotr  de  pos 
Chocolats  par  lés  Chocolatiers  dé  Paris  et  de  la  province  ,  lés  <7/roc'oid/s 
Co/me/ rlul.ent  être  revêtusduçaebetet  (je  la  signature ce  pharmaçlsn, 
depot  dans  les  pharmacies  importantes  de  France. 


l\IFrTlft\  tannin,  3  fr.  ;  la  seule  approuvée,  et  rob  véritable,  7  fr.  £ 
lilêLLllUil  SAFFRQY,  pliarmàcièii,  rue  'dii  fatibourg  ^aint-Denis,  9. 

50  p.  lOO  de  remise  à  MM.  les  médecins  qui  pn  demandent. 


Sirop  praioral  do  Gardet, 


APPABEll  ElECTBO-IIEDICAl  FOSCTIOIAM  SANS  PIIB 

]\i  LiQuipp;, 

Dp  RRE'TOiN  frères.  —  Çet  UNSTRUMEMT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  Ips  jonrs  dans  les  scienres  médicales,  vient  d’étrp  tout  npuveI|cmGnt  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  k  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortts  commotions  éhclriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  apssi  maintenant  ep 
graduer  Ip  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
'’Àcadémie  lies  sciences,  et  dont  l’usage  est  adoplé  pour  le  seiyice  des  hôpitaux,' est 
lu  prix  de  TiO  û.  Chez  MM.  BRETON  Rères,  rue  Dauphine,  25. 


Contre  les  rhumes,  asthmes,  catarrhes  et 
coqueluches,  qui  disparaissent  comme  par 
enchantèment  sous  l’influence  de  ce  Sirop. 
A  la  pharmacie  Gardet,  rue  de  la  Tixe- 


dp  fginiilp  p®*’"'  Ins  convalescents  et  pour  Ips  personnes  [âgées  op 
lUlClICUl  UC  lUUlIllC  inflrmes,  dans  un  charmant  pavillon,  entre  epur  et  jar¬ 
din,  donnant  sur  l’àvenqe  de  ^aint-piqud,  27,  près  Ip  de  l’Etoile.  —  Le  pro- 

priéfaire,  apcieq  rnédepin,  s’epipiesspra  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM.  ---  -- 
irères,  sans  s’immiscer  en  riep  dans  î  ”  ■  ■  ■■ 


s,  sans  s’immiscer  en  riep 


iq  direclion  des  traitements. 


ta  Phrenoli@ie,I5™,wt 

démontrés  par  120  portraits  ,  sujets  et 
compositions  ,  gravés  sn'r  acier,  —  Texte 
et  dessins  par  M.  BRUyEIfES ,  peintre , 
bepu-fils  du  docteqr  Spurzheim.  rrr  L'ou¬ 
vragé  cpmplet  se  cppiposB  de  trente  lie 
vraisons  à  1  fr  ,  et  foi  me  un  splendide 
volume  petit  in-A".  —  On  peut  avoir  de 
suite  l’Ouvrage  entier ,  ou  ne  prendre 
qii’une  livraison  à  la  fois.  —  A  Paris,  cite? 
Aubert  et  comp.,  pjace  de  Iq  Bpprse,  20. 


On  devra  rejeter  pomme 
ii'étant  pas  préparées  par 
l’invcqfeur,  toqlps  Pilules 
qui  seraient  offertes  sons 
le  nom  de  PILULES  de 
VALU  PI',  pt  qui  ne  sp- 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l'éti- 
quettq  dpnt  Ip  modèle  est 


ALpproux'c^»  par  l’Acadéiule 
de  lllèdecine- 

D’après  le  rapport  fait  à  l'Académie,  celte 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 

Pilule»  DO  se  veDdepl  qu’on  Uacon»  ^ 


La  Goiir  Je  Cassation,  par  arrêt  du  6  août  1842,  t 
consacré  là  légalité  de  la  vente  des  Pilules  de  Vallet. 


!  Mî 

Elastiques  en  paputchouc,  pvec  pp  sapa 
lacet.  Pompressiop  (égHlièie  tt  coptjnue. 
Suulag  ment  prompt  et  souvent  guérison. 
Envoyer  des  mesures  exactes.  Pharmacie 
Le  PCrdriel,  rue  du  faubourg  Montmartre, 
76-78,  à  Paris,  ttdans  les  pharmacies  bien 
assorties  de.s  dépaitements. 


NËIESIS  H’DiaiË 

ILLUSTBEE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

.F, 

Phocéen  et  Dopteur. 

Lsâ  deux  volumes:  Papis,  12  fr. 
'Départements,  18 
l/onvrai^a  est  eoi^plet» 

Paris,  au  bureau  du  Journal ,  rué  Neuye- 
de-l’üniyérpilé,  40i 


PARIS,  -r  IMPRIMÉ  PAR  PIQK  EBÈHES,  ttUB  DB  VAUGIRARD.  86. 


SAMEDI  2  JUIN  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3'  SERIE.  —  TOME  I"  —  N“  64. 


BnreauXi  rue  Neuve  -  de -l'Univeralté,  10, 

PRÉS  DE  l'hôpital  de  LA  CHARITÔ. 


JE>a  Eéancetie  Française, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semainei 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  rabonnenipnt  : 

Un  t».  Si.  moi..  Troll  d 

Paris .  2t  pr.  —  13  kr.  —  7  ri 

Dépabteatests  .  26  ER.  -  14  PR.  8  PI 

Étra.\obr  ...  30  FR.  -  16  FR.  —  9  FI 


SOIWRIAIRI!.  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =.  flei’ua  dini- 
gu"  hi-bdomadairp.  Luxation  du  coude  en  arrière.  —  S'-apiilalgie. 
—  Des  masses  fibrineuses  que  l’on  renconire  quelquefois  dans  la 
cavité  de  l’utérus.  —  Dilaialion  forcée  dans  le  Irai'enient  de  la 
fissure  à  l'anus.  —  Hôpital  d’.'Ivignon  (M.  Pamard).  Documents 
pour  servir  à  l’histoire  de  la  taille  el  de  la  lilhoirilie  =  Suviélé 
de  Chirurgie,  séance  du  23  mai.  =  S'idelé  de.  Médee.ine  prnli- 
giie,  séance  du  5  avril.  =r  Addition  à  l'.Académie  des  Sciences  du 
28  mai.  =  Etablissements  d’aliénés  aux  Etats-Unis.  —  CoT'  esfmn- 
durice.  Lelires  de  MM.  Eymard  et  Desautières.  =  Nouvelles  du 
choléra.  =  Nouvelles. 


PARIS,  1"  JUIN  1849. 

Harclie  du  cbolc^ra. 

Aucune  modification  heureuse  ne  s’est  manifeslée  de¬ 
puis  noire  dernier  btillelin;  l’épidémie  semble  même 
plutôt  disposée  à  éprouver  une  nouvelle  recrudescence 
qu’à  continuer  sa  marebe  décroissante.  Avanl-hier,  le 
cbiirre  des  cas  nouveaux  reçus  dans  les  hôpitaux  s’est 
mainlenu,  et  a  élé  à  peu  près  celui  tles  jours  précédenis, 
c’est-à-dire  de  71  ;  mais  hier  ce  ebiffre  s’est  élevé  à  93, 
ebitfre  plus  élevé  qu’aucun  de  ceux  qui  avaient  élé  ob¬ 
servés  depuis  trois  semaiites. 

Une  remarque  qui  frappe  lorsqu’on  jette  un  coup 
d’œil  sur  le  nombre  des  cholériques  nouveaux  qui  ont 
été  reçus  dans  chaque  établissemetit  en  particulier,  c’est 
que  l’épidémie  semble  s’.être  déplacée.  Ainsi  la  Charilé, 
qui  fournissait  ordinairement  un  chiffre  assez  élevé  de 
cas  nouveaux  ,  n’en  a  fourni  que  4  pendant  les  deux 
derniers  jours.  La  Pitié,  qui  recevait  également  un  nom¬ 
bre  considérable  de  malades,  n’en  a  reçu  que  11  en 
quarante-huit  heures.  Celte  espèce  de  perlurbation  est- 
elle  d’un  bon  augure?  Nous  ne  pouvons  que  l’espérer. 

La  gravité  des  cas  a  aussi  manifestement  augmenté 
depuis  l’apparition  des  chaleurs.  Ordinairement  le  nom¬ 
bre  des  morls  reslait  plus  ou  moins,  et  quelquefois  beau¬ 
coup  au-dessous  de  la  moitié  des  attaques.  Pendant  ces 
deux  derniers  jours,  cetle  proportion  a  été  notablement 
dépassée.  Pour  164  atlaques,  il  y  a  eu  94  décès. 

En  ville,  la  maladie  a  aussi  éprouvé  un  léger  accrois¬ 
sement  dans  la  mortalité ,  et  sans  doute  aussi  dans  le 
nombre  des  cas,  qui  doit  rester  à  peu  près  proportionnel 
à  celui  des  décès. 

Voici  le  chiffre  total  du  nombre  des  cas,  des  décès  et 
des  sorties  ou  guérisons  définitives  dans  les  divers  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  et  militaires. 

Hospices.  nombre  de  cas.  Décès.  sorties. 

Salpêtrière .  1158  81.5  233 

Bioêtre .  194  124  24 

Mona.qes .  59  a9  iq 

Incurables  (homme.'!) .  Il  9  2 

Incurables  (feinmes) .  13  10  > 

Larochcfnucauld .  5  3  i 

Saiute-Périue .  2  2  » 

Hôpitaux  civils. 

Hôtel-Dieu .  1081  508  444 

Cburite .  475  278  1.57 

P'‘'« .  555  274  228 

Saint-Louis .  577  274  214 

Beau|ou .  374  188  110 

Nerker .  179  81  85 

Enlaiits-Malades .  76  29  34 

Saiiit-Aiitoiue .  138  73  51 

Cochiii .  66  27  38 

Sainte-Marguerite .  120  60  47 

Bmi-Secours .  114  73  gg 

Cliniques .  30  23  8 

Maison  d  accouchement _  2  1  , 

Lourcine .  24  8  10 

Maison  de  Santé .  76  42  24 

Prison  de  Saint-Lazare .  43  21  14 

Hôpitaux  jiilitairks. 

Invalides .  57  33  jg 

Val-de-r.râce .  448  116  232 

Gros-Caillou .  627  215  225 

Hôpital  milplaire  du  Roule. .  367  177  89 

Hôpital  railit.  Popiucourt.  .142  77  , 

Total,  7058  3612  2313 


Revue  clinique  bebdomadnlre» 

Luxation  du  coude  en  arrière.  —  Nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  faire  observer  plus  d'iine  fois  mulheureusenieiit 
que  les  connaissances  pratiques ,  malgré  la  multiplicité  deè 


professeurs  libres  el  officiels,  malgré  les  efforts  de  la  presse, 
ne  sont  pas  aussi  répandues  qu’on  devrait  le  désirer  et  qu’on 
pourrait  même  l’espérer.  Une  petite  malade  couchée  dans  le 
lit  n"  1  du  pavillon  Saint-François,  service  de  M.  Malgaigiie 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  est  une  triste  preuve  de  celle  vérité. 
Cetle  enfant,  égée  de  dix  ans  èl  de^i,  fil  une  chute  le  5  mai 
et  se  luxa  le  rmide.  Un  médecin  fut  appelé  qui  exerça  des 
lenlatives  de  réduclioii  ,  réduisit  la  luxation  et  conseilla  le 
repos  de  l’organe  lésé.  Trois  semaines  se  passèrent  sans  que 
le  membre  eût  recouvré  ses  mouvements,  et  sans  que  les 
douleurs  eussent  disparu.  L’enfant  fut  alors  amenée  à  M.  Mal- 
gaigne  ,  qui  la  trouva  dans  l’état  où  elle  est  encore  aujour¬ 
d’hui. 

Le  coude  est  déformé  ;  l’olécrane,  beaucoup  plus  saillant 
en  arrière  que  de  coutume ,  est  aussi  placé  plus  baul  ;  en 
avant>du  cubitus,  au  contraire,  fait  saillie  l’exlrémilé  infé¬ 
rieure  el  interne  de  l’bumériis;  on  reconnaît  très  bien  an 
toucher  la  trocblée,  qui  a  conservé  sa  forme;  en  arrière  el 
en  deiiors ,  on  sent  le  pourtour  de  la  copule  du  radius  qui 
semble  un  peu  plus  saillante  que  celle  du  côté  opposé,  mais 
qui  est  cependant  en  rap|)ort  avec  le  condyle  huméral  par  la 
très  grande  partie  de  sa  surface. 

•  L’axe  de  l’avanl-bras,  au  lieu  de  former  avec  celui  du  bras 
un  angle  Irès'obtiis  ,  saillant  en  dedans  ,  est  au  contraire  pa¬ 
rallèle  à  ce  dernier,  et  silué  seulement  un  peu  en  dehors;  en 
un  mot ,  le  membre  supérieur  droit ,  au  lieu  d’ô;re  lO'idé  de 
dedans  en  dehors ,  est  à  peu  près  complélement  rectiligne. 
L’avant-bras  ne  peut  être  fléchi  que  de  quelques  degrés,  et 
avec  beaucoup  de  douleur  pour  la  malade.  Le  gonflemeut  est 
d’ailleurs  à  peu  près  nul. 

Il  y  a  donc,  dans  ce  cas,  une  luxation  du  cubilusen  arrière 
et  un  léger  changement  de  rapports  entre  la  cupule  radiale 
et  le  condyle  de  l’humérus. 

Rien  assurément  ne  serait  plus  facile  que  la  réduction  d’une 
pareille  luxation  si  elle  ne  datait  que  de  quelques  jours,  et 
en  l'absence  de  toute  complication  ;  on  comprend  à  peine 
comment  un  praticien,  tel  inexpérimenlé  qn’il  puisse  être,  a 
pu  ou  laisser  une  telle  lésion  sans  la  réduire,  ou  se  faire  illu¬ 
sion  sur  les  tentatives  qu’il  a  défaire  pour  y  parvenir.: 

Aùjnnrd’huri&'Ti'êdiicliÔh  pr^èntéra "clgDien  fflus  grantles” 
difficultés  et  exigera  des  efforts  bien  plus  considérables.  La 
première  question  à  décider  est  celle  du  procédé  qu’on  doit 
choisir  pour  opérer  cetle  réduction. 

Nos  lecteurs  connaissent  le  procédé,  aussi  simple  qu’ingé¬ 
nieux,  proposé  par  M.  Nélalon  à  la  Société  de  Chirurgie,  et 
qui  consiste  à  fléchir  à  angle  droit  l’avant-bras  sur  le  bras,  el 
à  pousser  en  sens  inverse  l’olécrane  et  la  face  antérieure  de 
l’humérus.  Celte  double  pression  en  sens  inverse  se  fait  avec 
la  plus  grande  facilité  en  plaçant  une  atlelle  A  la  partie  pos¬ 
térieure  du  bras  et  en  enroulant  autour  de  cette  attelle  et  du 
bras  lui-méme  une  simple  bande,  en  commençant  par  la 
partie  supérieure  du  bras  et  en  descendant  successivement 
jusqu’au  coude.  Cetle  pression,  devenant  plus  forte  à  chaque 
tour  de  bande,  est  excessivement  puissante  quand  on  arrive 
vers  le  coude  ,  et  sans  être  aussi  douloureuse  que  toutes  les 
autres  méthodes  d’extension  et  de  conlre-exlension,  ce  simple 
enroulement  réduit  avec  plus  de  facilité  et  de  sûreté  les  luxa¬ 
tions  du  coude. 

Mais  pour  l’application  de  cetle  méthode  il  est  une  condi¬ 
tion  essentielle  ,  c’est  de  pouvoir  fléchir  favanl-bras  à  angle 
droit  sur  le  bras ,  afin  que  la  pression  contraire  fasse  bien 
glisser  l’humérus  sur  le  cubilus,  el  qu’elle  ne  se  borne  pas  à 
les  presser  fun  contre  l’autre.  Or  celte  condition  ,  qui  a  tou¬ 
jours  élé  réalisable  jusqu’à  présent  pour  M.  Nélalon  ,  sans 
doute  parce  qu’il  n’a  encore  essayé  son  procédé  que  dans  des 
cas  de  luxation  récente,  est  impossible  à  obtenir  chez  la  jeune 
fille  qui  fait  le  sujet  de  ces  réflexions.  Nous  avons  déjà  dit,  en 
effet ,  qu’on  ne  pouvait  obtenir  chez  elle  qu’une  flexipn  de 
quelques  degrés. 

M.  Malgaigne  a  néanmoins  voulu  essayer  la  méthode  de 
son  savant  confrère,  et  après  avoir  fléchi  le  pins  possible  l’a¬ 
vant-bras,  il  a  cherché  à  pousser  l’olécrane  en  bas  et  en 
avant,  et  la  trocblée  humérale  en  haut  et  en  arrière;  mais 
celle  manœuvre  n’a  eu  aucun  résultat  avantageux.  Depuis  ce 
moment,  M.  Nélalon  a  eu  l’occasion  de  voir  la  petite  malade 
placée  dans  le  service  qu’il  va  prendre  très  prochainement,  et 
il  s’est  empressé  de  déclarer  lui-même  que  sa  mélhode  n’était 
pas  applicable  chez  elle,  ni  dans  les  cas  analogues,  qu’il 
n'avait  pas  encore  eu  l’occasion  de  rencontrer. 

Le  procédé  de  M.  Nélalon  étant  d’une  application  impossi¬ 
ble  dans  ce  cas  ,  faut-il  abandonner  la  petite  malade  à  elle- 
môma ,  et  l’exposer  presque  sûrement  à  conserver  son  mem¬ 
bre  rigide  et  presipie  inutile?  Ce  n’est  pas  ce  qu’a  pensé  M. 
Malgaigne,  et  cela  avec  juste  raison.  Les  exemples  ne  sont 
pas  très  rares  dans  la  science  de  luxations,  soit  du  coude,  soit 
d’autres  articulations,  réduites  après  un  temps  bien  plus  longque 
quatre  semaines.  La  Gazit/e  des  Hôpi'aux  en  a  rapporté  plu¬ 
sieurs  exemples.  Nous  nous  rappelons  nous-même  deux  ma¬ 
lades  qui  avaient  des  luxations  de  l’épaule  de  trois  et  de  cinq 
mois,  lesquelles  ont  élé  réduites  toutes  les  deux  par  l.isfranc. 
Mais,  malgré  ces  exemples,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu'on 
échoue  assez  souvent  dans  les^ cas  semblables,  et  qu’il  faut 
même  être  assez  prudent  dans  les  tentatives  de  réduction  que 


l’on  exécute.  Ainsi,  nous  nous  rappelons  avoir  vu  Lisfranc , 
quelques  semaines  après  avoir  obtenu  les  deux  sucrés  que 
nous  venons  de  rappeler,  faire  des  tenlatives  de  réduction 
chez  un  enfant  de  neuf  à  dix  ans,  et  les  prolonger  iniilile- 
ment,  au  delà  peut-être  de  ce  que  la  prudence  commandait. 
L’enfant  éprouva  des  douleurs  atroces  ;  il  fut  très  agité  pen¬ 
dant  le  reste  de  la  journée,  el  le  lendemain  il  mourut  presque 
subitement.  Chez  cet  enfant,  à  la  vérité,  la  luxation  dalait  de 
quatre  mois  ,  et  nous  ne  pensons  pas  que  chez  la  petite  fille 
de  M.  Malgaigne  les  adliérences  de  nouvelle  formation  aient 
acquis  assez  de  résistance  pour  s’opposer  aussi  efficacement 
à  la  réduction  ,  ni  même  pour  exiger  un  développement  de 
forces  très  considérable  ;  mais  le  procédé  opératoire  que  M. 
.Malgaigne  mettra  en  usage  n’en  sera  pas  moins  très  instruc¬ 
tif  à  voir  dans  ses  effets  immédiats  et  dans  ses  conséquences. 
Nous  engageons  donc  ceux  de  nos  lecteurs  qui  sont  à  même 
de  pouvoir  assister  à  celle  opération  à  ne  point  manquer  une 
occasion  qii’ori  ne  rencontre  que  rarement.  M.  Malgaigne  doit 
tenter  de  réduire  celte  luxation  mercredi  prochain,  6  juin,  à 
neuf  heures  du  malin,  à  rbôpilal  Saint-Louis. 


Scapulalg;ie.  —  Nous  avons  vu,  dans  le  même  service, 
n“  8  du  pavillon  Saint-François,  une  maladie  qui,  pour  n’êire 
pas  très  frappante  au  premier  abord  ,  n’est  pas  moins  digne 
de  fixer  l’allenlion  des  praticiens.  La  malade  qui  en  est  af¬ 
fectée  est  une  femme  de  vingt-six  ans,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  apparente  et  d’une  bonne  santé  générale.  Celte  femme 
est  atteinte  depuis  environ  deux  ans  d’une  douleur  dans  l’é¬ 
paule  survenue  spontanément,  et  qui  a  d’abord  rendu  les 
mouvements  du  bras  difficiles  et  bientôt  impossibles.  Celle 
affection  a  d’abord  élé  traitée  par  les  calmants,  les  bains,  les 
cataplasmes,  les  frictions,  mais  inutilement.  La  malade  est 
ensuite  entrée  dans  un  service  de  médecine,  où  ellç  a  élé 
traitée  pendant  quatre  mois  par  les  mêmes  moyens,  sans  plus 
de  succès;  on  la  supposait  atteinte  d’une  affection  rhumatis¬ 
male.  N’ayant  éprouvé  aucune  amélioration ,  la  malade  a 
quitté  le  service  de  médecine^  pour  p^ser  dans  ^elui 
M.  MalgafgirÀÔ.^'--»^--  "'*’*  • 

Quand  elle  est  entrée ,  cetle  femme  ne  pouvait  pas  écarter 
le  coude  du  tronc,  encore  moins  tenir  le  bras  horizontal  ; 
les  moindres  mouvements  de  l’épaule  étaient  d’ailleurs  extiê- 
memenl  douloureux. 

Loin  que  ce  fût  là  une  simple  affection  rhumatismale, 

M.  Malgaigne  reconnut  promptement  qu’il  y  avait  là  une  af¬ 
fection  très  caractérisée  de  l’articulation  scapulo-hiimérale  , 
dont  les  mouvements  étaient  impossibles  ,  non-seulement  à 
cause  de  la  douleur  que  provoquaient  les  tentatives  de  mou¬ 
vement  ,  mais  encore  à  cause  d’un  certain  degré  d’ankylose  , 
sinon  d’une  ankylosé  complète. 

Pour  remédier  à  celle  maladie  ,  M.  Malgaigne  n’a  eu  re¬ 
cours  jusqu’à  présent  qu’à  des  moyens  purement  mécaniques; 
chaque  jour  il  imprime  des  mouvements  d’abduction  au  bras, 
et  force  la  malade  elle-même  à  tenir  le  bras  écarté  du  tronc 
en  plaçant  au-dessous  de  lui  une  pointe  d’épingle  qui  le  pique 
quand" il  s’abais.se.  Déjà  une  amélioration  très  sensible  a  élé 
obtenue  par  rem|il()i  de  ce  moyen  si  simple;  il  sera  intéres¬ 
sant  de  voir  jusqu’à  quel  degré  cette  amélioration  parviendra. 


Des  masses  fibrineuses  que  l’on  rencontre  quelquffols 
dans  la  cavité  de  l'utérus.  —  Depuis  quelques  années  on  a 
présenté  trois  ou  quatre  fois,  à  la  Société  anatomique  de  Pa¬ 
ris,  de  petites  masses  fibrineuses  variant  en  volume  depuis  4 
ou  5  jusqu’à  7  à  8  centimètres  dans  leur  plus  grand  diamè¬ 
tre,  et  expulsées  spontanément  de  la  cavité  utérine,  après 
avoir  provoqué  divers  symptômes,  et  en  particulier  des  hé¬ 
morrhagies  utérines  plus  ou  moins  graves. 

Les  discussions  auxquelles  les  communications  de  ces  faits 
ont  donné  lieu  ont  établi  que  les  masses  fibrineuses  en  ques¬ 
tion  avaient  toujours  élé  observées  quelques  semaines  ou  tout 
au  plus  quelques  mois  après  l’accouchement;  et  de  ce  fait, 
on  a  élé  naturellement  conduit  à  les  rapporter  soit  à  des  dé¬ 
bris  du  placenta,  soit  à  des  caillots  ayant  éprouvé  un  com¬ 
mencement  de  transformation  fibreuse.  L’examen  anatomique, 
qui  montrait  dans  ces  masses  un  tissu  cellulo-fibreux  homo¬ 
gène,  confirmait  l’induction  tirée  des  considérations  physiolo- 
gico-palhologiques.  La  connaissance  de  ces  faits  a  une  cer¬ 
taine  importance  pratique,  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

Un  de  nos  confrères  fut  appelé  le  24  mai  dernier  auprès 
d’iine  malade  qui,  depuis  plusieurs  jours,  éprouvait  de  vives 
coliques  utérines,  des  douleurs  de  reins  et  une  perte  sanguine 
qui,  sans  être  excessivement  abondante,  avait  cependant  causé 
un  affaiblissement  considérable.  Le  médecin  ordinaire  de 
celle  dame  n’ayant  sans  doute  trouvé  aucune  cause  organique 
à  celte  hémorrhagie,  non  plus  qu’aux  douleurs  ressemblant  à 
celles  de  l’enfantement  qu’éprouvait  la  malade,  s’élait  borné 
à  prescrire  d''s  injections  et  des  tisanes  astringentes,  la  posi¬ 
tion  horizontale,  le  repos,  un  régime  sévère. 

Ces  moyens  ne  paraissaient  avoir'  produit  aucune  amélio¬ 
ration  quand  le  nouveau  confrère  fut  appelé.  Il  examina  d  a- 
bord  les  parties  supposées  malades,  et  découvrit  à  l’orifice 
utérin  uq  corps  d’apparence  fibrineuse,  rougeâtre,  delaconsisi 
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lance  d'un  caillot  organisi^,  et  qui  paraissait  se  prolonger  dans 
la  cavité  utérine  sans  adhérer  nullement  aux  parois  du  col. 
L’idée  d’un  de  ces  corps  dont  nous  avons  parlé  en  commen¬ 
çant  vint  à  notre  confrère., 

La  malade  était  àccouchée  depuis  huit  seriiaines,  et  cette 
circonstance  ne  fit  que  donner  plus  de  probahllité  à  l’idée  de 
notre  confrère.  11  acquit  la  certitude  à  peu  près  complète  que 
lors  de  l’accouchement  le  placenta  avait  été  extrait  inlégralâ- 
ment;  mais  comme  cette  circonstance  avait  aussi  été  notée 
dans  quel(|ues-uns  des  faits  communiipiés  à  la  Société  anato¬ 
mique,  et  que  la  question  de  savoir  si  les  corps  étrangers 
dont  il  s’agit  étaient  formés  par  des  déhris  du  placenta  ou 
par  des  Caillots  sanguins,  il  n’en  crut  pas  moins  à  l’existence 
d’un  de  Cés  corps,  ét  espéra  que  tous  les  accidents  se  dissipe¬ 
raient  s’il  parvenait  à  en  déterminer  l’expulsion.  Dans  cet 
espoir,  il  administra  le  seigle  ergoté ,  et  le  surlendemain  il 
vil  son  traitement  couronné  de  succès  :  le  corps  fibrineux  fut 
expulsé  ;  les  douleurs  disparurent;  les  hémorrhagies  dimi¬ 
nuèrent  d’abord,  puis  cessèrent  complètement  au  bout  de  huit 
jours.  Aujourd’hui ,  onze  jours  aires  l’adininistration  de 
l’ergot  de  seigle,  la  malade  est  parfaitement  bien,  et  reprend 
chaque  jour  des  forces. 

Nous  n’avons  aucune  réflexion  à  faire  sur  ce  fait,  assez 
concluant  par  lui- môme.  Nous  dirons  seulement  que  les  ren¬ 
seignements  pris. par  notre  confrère  relativement  à  l’intégrité 
du  placenta  lui.  paraissent  très  dignes  de  foi ,  et  qu’ainsi  ce 
fait  viendrait  é  l’appui  de  ceux  qui  attribuent  ces  corps  à  des 
caillots  transforniés.  If  examen  de  celui-ci  n’a  malheureuse¬ 
ment  pas  pu  être  fait  avec  toute  l’attention  désirable. 


Dilatation  forcée  dans  le  traitement  de  la  fissure  à 
l'anus.— A  propos  de  ce  mode  de  traitement,  sur  leipicl  nous 
avons  déjà  iii.séré  plusieurs  notes,  noire  honorable  confrère, 
M.  Worbe,  nous  fait  remarquer  qu’  m  pourrait  se  servir  avec 
avantage  d’un  instrument  analogtie  à  celui  dont  les  gantiers 
se  servent  pour  élargir  les  doigts  des  garils.  Gel  instrument , 
en  effet,  remplirait  parfaitement  l’indication  désirée. 


HOPITAL  D’AVIGXO.V. 

Documents  pour  servir  à  l’histoire  de  la  taille  et  de  la 
lithotritie , 

Par  M.  PAMARD ,  chirurgien  en  chef. 

Dans  une  discussion  encore  récente  sur  la  faille  cl  la 
lilliotritie  comparées  dans  leurs  résultats,  l’Académie  a 
fait  appel  à  lous  les  opérateurs  qui  pouvaient,  par  Je  ré¬ 
sultat  de  leur  pratique,  élucider  cette  dilficile  question. 
Je  viens  donc  dire  ce  que  j’ai  fait,  ce  que  j’ai  vu.  Je 
ferai  connaître  non-seulement  les  résultats  de  ma  prali- 
qjie,  mais  encore  ceux  qu’a  ohlenus  mon  père  à  une 
époque  où  la  lithotritie  élait  inconnue. 

Je  suis  de  l’avis  de  ceux  qui  ne  regardent  1  s  données 
obtenues  par  la  statistique  comme  vraiment  utiles  que 
lorsqu’elles  sont  appuyées  sur  des  observations  rédigées 
avec  .soin  et  dont  raullienlicilé  est  incontestable.  Les 
médecins  de  province  présentent  sur  ce  point  un  avan¬ 
tage  :  c’est  que  leur  pratique  est  contrôlée  chaque  jour 
par  des  confrères  pins  ou  moins  bienveillants,  qui  vivent 
pour  ainsi  dire  au  milieu  de  leurs  malades,  de  telle  ma¬ 
nière  que  l’erreur  volonlaire  ou  involonlaire  est  sinon 
impossible,  au  moins  exIrémemCnt  dilficile.  Je  vais 
commencer  par  les  opéralions  de  mon  père,  en  mellant 
en  première  ligne  les  cas  où  on  a  été  obligé  de  tailler 
plnsienrs  fois  le  malade,  et  ensuite  ceux  où  l’opération 
a  été  suivie  de  mort  ;  je  compterai  comme  morts  des  sui¬ 
tes  de  l’opéraliou  les  malades  qui  ont  succombé  deux 
mois  après. 

Pour  les  autres  opéralions,  je  suivrai  l’ordre  de  date, 
et,  tout  en  étant  aussi  bref  que  possible,  je  signalerai  les 
cas  où  il  se  sera  présenté  quelques  circonslaiices  dignes 
de  fixer  l’allenlion. 

Du  5  mai  171)2  an  19  mai  1818,  mon  père  a  fait 
soixante  fois  la  taille:  il  a  perdu  cinq  malades;  ces 
soixante  opérations  ne  représentent  que  cinquante-six 
opérés,  parce  que  l’un  a  élé  (aillé  trois  fois  et  deux  l’ont 
été  (leux  fois,  ce  qui  ne  donne  pas  moins  de  onze  succès 
sur  douze  opcratioiis. 

Voici  la  liste  de  ces  opérations  : 

1°  Valérit'n  Durlos,  du  Ponl-Sainl-E.'iprit  (Gard),  âgé  de 
G8  ans,  avait  été  laillé  getidanl  l’an  vil,  par  un  opérateur  de 
Grenoble  ;  le  30  fruclidor  an  Vin,  mon  père  le  tailla  pour  la 
première  fois;  la  pierre  se  reproduis  !  et  néressila  une  se¬ 
conde  lilholomie  qni  fut  prali(piée  le  5  vendémiaire  an  x. 
Enfin,  une  nouvelle  roncrélion  nécessita  une  nouvelle  opéra¬ 
tion  qui  fut  fajie  le  P'  veiidéutiaire  an  xii  Ces  opéralions 
fuient  loules  heureuses,  et,  ce  qui  est  digne  de  remarque,  le 
malade  prolongea  très  avant  sa  rarrière  sans  qu’il  se  furiiiâl 
de  nouveaux  ealculs  dans  la  vess’e. 

2"  André-.loseph  Jouve;  âgé  de  48  ans,  de  Cordes  (Van- 
cluse),  fut  laillé  le  13  floréal  an  vi;  celle  première  opéralion 
fut  suivie  de  la  fùrmalion  d’un  trajet  fisluleux  qui  fut  propn- 
Llement  la  cause  du  développement  d’un  nouveau  ealeul; 
celui-ci  nécessita  une  seconde  opération,  le  15  frimaire  an  vu, 
suivie  d’un  succès  complet. 

3“  Joseph  Ricard,  de  Gavalllon  (Vaucluse),  âgé  de  15  ans, 
fut  taillé  pour  la  première  fois  le  8  frimaire  an  vm.  Chez  lui, 
la  pierre  ne  se  reproduisit  pas  aussi  promptement  que  chez 
les  malades  que  nous  venons  de  citer  ;  car  la  seconde  opéra- 


lion  fut  pratiquée  en  ma  présence  (j'étais  un  enfant);  le  27 
septembre  1811.  La  guérison  fut  rapide. 

4'  Joseph  Lombuid,  d’Avignon,  fut  laillé  par  mon  père,  le 
23  brumaire  an  VU;  Il  avait  déjà  subi  la  môme  opéralion  à 
l’âge  de  4  ans,  des  mains  de  mon  grand-père;  il  guérit 
promptetiient  à  ta  suite  de  celle  seconde  opération,  et  jamais 
le  calcul  ne  s'est  reproduit. 

5“  Jean  V^eyren,  âgé  de  19  ans,  de  Villeneuve  (Gard),  avait 
été  laillé  à  Grenoble  le  4  floréal  an  viil  ;  mon  père  présuma 
que  le  premier  opérateur  avait  laissé  des  tVaginenis  de  cal¬ 
cul  dans  la  vessie.  Une  nouvelle  opération  fut  pratiquée  le 
3  frimaire  an  ix,  et  suivie  de  guérison. 

G"  Thérèse  Morgan,  de  Gaumont  (Vauclure),  âgée  de  8  ans, 
sfiüffrait  depuis  les  premiers  jours  de  sa  vie;  elle  portait  une 
pierre  énorme  pour  son  âge,  car  elle  pesait  cent  cinq  gram. 
L’opération,  faite  le  30  vendémiaire  an  iir,  fut  laborieuse  et 
suivie  d’une  déchirure  aü  bas-fond  de  la  vessie.  La  malade 
succomba  le  5  brumaire,  cinq  jours  après  ropéralioni 

7°  Noë,  âgé  de  721  ans,  d’Avignon,  fut  taillé  le  20  août 
1792;  il  souffrait  depuis  plus  de  vingt  ans,  et  ne  s’était  décidé 
à  l’opération  que  coulraint  par  la  dotdeur.  L’artère  honteuse 
fut  probablement  intéressée,  la  pierre  élait  très  volumineuse 
et  hérissée  d’aspérités.  Le  malade  eut  des  hémorrhagies  suc¬ 
cessives  qui  amenèrent  la  mort  le  26  septembre. 

8”  Joseph  Olivier,  âgé  de  10  ans,  de  Grillon  (Vaucluse), 
fui  opéré  le  8  floréal  an  vi.  L’opération  fol  longue  et  doulou¬ 
reuse,  à  cause  du  volume  de  la  pierre,  qui  était  f  iable;  elle 
se  brisa  sous  l’effort  des  tenelle.s,  ce  qui  en  nécessita  l’intro¬ 
duction  souvent  répétée.  Il  en  résulta  une  vive  inflammation 
de  la  vessie  qni  se  termina  par  la  mort,  le  II  floréal,  trois 
jours  après  l’opération,' 

9“  François  Cap,  de  Malaucèrie  (Vaucluse),  âgé  de  19  ans, 
laillé  le  23  lirumaire  an  vir  L’opération  fut  prompte  et  facile, 
mais  elle  fut  suivie  d’une  phlébite  qui  occasionna  la  mort  le 
1"  frimaire,  lè  huitième  jour. 

10°  Michel  Vautour,  de  Visan  (Vaiielnse),  âgé  de  25  ans, 
offr  t  un  cas  analogue;  il  fui  taillé  le  16  floréal  an  vtl,  et  sans 
i|ue  l’opération  présentât  de  complications,  elle  fut  suivie 
d’une  phlébite  murfelle  le  27  du  même  mois. 

Nous  venons  de  Iraeer  l’histoire  des  opérations  qui 
offrent  le  pins  d’intérêt  scienlifique,  soit  à  cau«e  de  l’o- 
bligalion  où  on  a  élé  de  les  renouveler  plusieurs  fois  , 
soit  à  cause  des  accidents  qui  les  ont  accompagnées  : 
nous  allons  indiquer  rapidement  celles  qui  n’ont  de  re¬ 
marquable  que  leur  résultat  heureux. 

11“  Thnlet,  jeune  garçon,  taillé  le  5  mai  1792;  petite 
pierre  :  guérison  prom|)le. 

12"  Vincent,  17  ans,  opéré  le  19  avril  1797  ;  rapidement 
guéri. 

13"  Monleux ,  47  ans ,  taillé  le  18  mai  1793  ;  guérison 

prompte. 

14”  Fabre,  8  ans,  opéré  le  9  mai  1793  ;  guérison. 

15"  Fningeou  ,  4  ans  ,  taillé  le  27  septembre  1793  ;  guéri 
rapidement. 

16'  !  ehoul  d’Avignon,  7  ans,  taillé  le  21  septembre 
1793;  guéri. 

17"  iMeffre  ,  10  ans  ,  opéré  le  7  orlobre  1793  ;  hémorrha¬ 
gie  ;  introduction  d’une  canule  garnie  d’agaric,  ce  qui  n’em- 
pêrhe  pas  que  la  guérison  ne  so  t  obtenue  promptement. 

18  "  Plantevin  ,  3  ans  et  8  mois  ,  taillé  le  9  octobre  1793  ; 
pierre  petite  :  guérison  rapide. 

19’  Tielis,  17  ans,  opéré  le  4  janvier  1794;  guérison. 

20'  Tamisier^  12  ans,  taillé  le  2  mai  1795;  prompte¬ 
ment  guéri. 

21"  Faiilcon,  jeune  garçon  ,  taillé  le  2  mai  1795,  et  guéri 
promptement. 

22"  Roland,  7  ans,  laillé  le  2  juin  1795.  Le  calcul  se  brisa, 
l’opération  fut  longue,  et  la  guérison  se  fit  attendre  deux 

23"  Rey,  80  ans  ,  taillé  le  27  mai  1796;  il  eut  une  hémor¬ 
rhagie  qui  nécessita  l’application  d’une  canule  :  guérison. 

24'  Gaud  ,  24  ans  ,  taillé  le  3  brumaire  an  vu  ;  opération 
prompte,  suivie  de  guérison. 

25"  Richard,  5  ans,  opéré  le  16  frimaire  an  vir  ;  la  pierre 
élait  volumineuse,  et  présenta  quelques  difficultés  pour  la 
saisir  et  l’extraire  :  prompte  guérison. 

26"  Ahrelun,  5  ans  et  demi ,  laillé  le  16  floréal  an  vu; 
guérison. 

27"  Roman,  75  ans ,  pierre  énorme  ;  opéré  le  10  floréal 
an  vin:  succès  coinfdet. 

28"  Lo-sigève,  47  ans  ,  pierre  énorme  ;  taillé  le  .3  fruclidor 
an  VIII  :  guérison,  mais  avec  une  fistule  recto -vésicale  qui 
proieiiait  évidemment  d’une  lésion  du  reetiim. 

29"  Antoine  ,  9  ans  ,  taillé  le  5  floréal  an  viii  ;  prompte 
guérison. 

30  Rougon  ,  9  ans  ,  taillé  le  6  frimaire  an  x  ;  deux  petits 
calculs  :  guérison  prompte. 

31"  Grange,  5  ans  ,  laillé  le  20  floréal  an  x  ;  guérison. 

32"  Berloii ,  4  ans ,  laillé  le  24  floréal  an  xi  ;  calcul  mural  : 
guérison  rapide. 

33°  Bérenger,  8  ans  ,  opéré  le  9  thermidor  art  xii  ;  gué¬ 
rison. 

34"  Durieux  ,  jeune  'garçon,  taillé  le  2  messidor  an  xii  ; 
guérison, 

35"  Ginoux,  4  ans  et  demi ,  laillé  le  27  brumaire  an  xii  ; 
guérison  prompte. 

36"  Court,  27  ans  ,  opéré  le  3  floréal  an  xiii',  calcul  volu¬ 
mineux  Pt  friable;  opéralion  assez  longue  à  cause  de  plusieurs 
introdiictions  de  tenelles  :  guérison. 

37"  Dumas  ,  13  ans,  laillé  le  21  floréal  an  xiii;  guérison. 

38"  Delière,  docteur  en  chirurgie,  65  ans  ,  souffrait  depuis 
près  de  vingt  ans,  sans  avoir  jamais  voulu  se  faire  sonder. 
Enfin,  vaincu  par  la  douleur,  il  vint  trouver  mon  père,  qui  le 
tailla  le  15  mars  1806.  La  pierre  était  très  volumineuse;  il 
ne  survint  pourtant  aucun  acridpiit,  et  la  guérison  fut  rapide. 

39"  Sausse,  22  ans,  taillé  le  3  juin  1806;  guérison. 

40"  Cosle,  Il  ans,  opéré  le  13  septembre  1806;  guérison 
prompte. 


41"  Rognèn,  31  ans,  opéré  le  6  décembre  1806.  La  pierre 
était  volumineuse,  et  nécessita  des  efforts  assez  marqués  pour 
l’extraire  ;  pas  d’accidents  :  guérison. 

42"  Turquay,  8  ans  ,  opéré  le  24  octobre  1806.  La  pierre 
était  volumineuse  et  friable.  L’enfant  soufirait  depuis  les 
premiers  temps  de  sa  vie.  L’opération  fut  assez  longue  ;  elle 
fut  suivie  de  guérison,  mais  avec  une  fistule  urinaire. 

43"  Servant,  curé  de  Tulettè  (Drôme) ,  68  ans  ,  opéré  le  9 
mai  1808  :  beaucoup  d’embonpoint  ;  opération  laborieuse  ; 
elle  n’eu  fut  pas  moins  suivie  d'un  succès  complet. 

Ce  fait  mérite  de  fixer  l’allenlion  ,  car  on  sait  que 
l’habile  opérateur  de  l’Hôlel-Diei) ,  M.  le  professeur 
Roux,  a  déclaré  qu’il  avait  perdu  tous' les  ecclésiastiques 
qu’il  avait  laillé. 

44"  Simon,  56  ans,  taillé  le  2  septembre  1810;  pierre 
volumineuse  :  guéiison  assez  prompte.’ 

45"  Trudet ,  74  ans  ,  opéré  le  3  octobre  1810.  Calcul  très 
volumineux  pesant  1 10  grammes,  ce  qui  nécessita  des  efforts 
assez  grands  pour  en  ojiéret  l’exlraction  ;  malgré  cette  cir¬ 
constance  et  le  grand  âge  du  malade ,  la  guérison  u’en  eut 
pas  moins  lieu  avec  assez  de  rapidité. 

46"  Fermien,  50  ans,  taillé  le  15  octobre  1810;  guérison 
prompte. 

47"  Comte,  22  ans  ;  pierre  très  volumineuse  extraite  le  4 
octobre  1810:  prompte  guérison. 

48"  Madame  Valentin,  25  ans,  d’Avignon  ,  opérée  le  7  oc¬ 
tobre  1811.  Elle  portait  un  raleiil  très  volumineux  qui  pré¬ 
senta  assez  de  difficultés  pôur  l’exlraetion.  L’incision  fut  faite 
en  bas  et  à  gauche ,  le  vagin  fut  intéressé  ;  la  guérison  eut 
lieu  ,  mais  la  malade  conserva  une  incontinence  d’urine. 

49"  Mademoiselle  Cambon,  21  ans,  fut  opérée  de  la  même 
manière  le  10  novembre  1812  ;  elle  guérit  sans  conserver  la 
pins  légère  inrornmodilé. 

50'  Perrier,  12  ans,  taillé  le  24  septembre  1812;  guè- 

51"  Melin,  3  ans  1/2;  petit  calcul,  extrait  le  17  mai  1814; 
prompte  guérison. 

52"  Reynaud,  64  ans;  calcul  volumineux,  extrait  le  12  mai 
18l7;  hémorrhagie  assez  abondante;  guérison. 

53"  Joussaud,  laillé  le  16  juin  1817;  guérison. 

54"  Jeaume,  9  ans,  souffrait  depuis  ses  premii'res  années; 
l’opération,  pratiquée  le  14  juin  1817,  fut  des  plus  laborieu¬ 
ses;  la  vessie  élait  tellement  remplie  de  conrrétions  calcu- 
leuses  que  les  leiiettes  ne  pouvaient  pas  s’y  développer;  gué¬ 
rison  cii  deux  mois  et  demi. 

55'  Marie,  58  ans,  taillé  le  10  juin  1817.  Pierre  très  vo¬ 
lumineuse;  guéri.soii  parfaite. 

56'  Rey,  17  ans,  taillé  le  19  mai  1818;  succès  complet. 

Je  dois  mainlenant  arriver  à  ma  pratique  ,  et  faire 
connaître  les  rèsnltals  que  Je  dois  à  la  taille  seule;  à  la 
taille  précédée  de  leiilalives  de  Jitliolrilie  ;  euüii ,  à  la 
lilliolrilie  seule. 

Comme  pour  les  observalions  tirées  de  la  pratique  de 
mon  père.  Je  commencerai  par  un  cas  de  taille  double; 
puis  je  tracerai  l’iiisloire  d’un  cas  malheureux. 

Tailles. 

Obs.  I.  —  M.  Baldy,  de  Nîmes,  âgé  de  15  ans  ,•  avait  élé 
taillé  par  .M.  Pleindoux  ,  de  Nîmes ,  à  l’âge  de  6  ans.  Il  avait 
conservé  une  fistule  au  périnée  qui  s’était  cicatrisée  depuis 
environ  deux  ans.  Depuis  l’époque  où  le  trajet  fistuleux  s’était 
oblitéré,  il  s’était  formé  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée  une 
petite  lunieur  dure  qui  avait  prugressivcmenl  augmenté  de  vo¬ 
lume,  et  qui  était  par  intervalles  accompagnée  de  diffirullés  . 
pour  uriner,  et  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Une  sonde 
introduite  dans  la  vessie  y  pénétrait  assez  facilement;  mais 
oii  sentait  que  sa  convexité  frottait  contre  Un  corps  duc  ayant 
la  consistance  cniculeuse,  que  l’on  sentait  également  à  travers 
les  téguments.  Il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute;  c’était  un  cal¬ 
cul  formé  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée. 

Le  malade  placé  comme  pour  l’opération  de  la  pierre,  nous 
incisâmes  directement  sur  le  calcul,  qui  fut  promptement  at¬ 
teint  et  enlevé.  En  l’examinant,  on  vit  qu’il  y  en  avait  un 
fragment  dont  une  partie  élait  à  cheval  sur  les  bords  de  l’ori¬ 
fice  de  l’anrien  trajet  fistuleux  ,  et  dont  une  extrémité  élait 
retenue  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée,  tandis  (|ue  l’autre 
faisait  saillie  dans  le  canal  de  l’urètre  et  donnait  lieu  à  un 
prolongement  qui  s’étendait  jusqu’au  col  de  la  vessie,  ce  qui 
explique  la  sensation  de  frottement  que  nous  avions  ressenti 
sur  la  convexité  de  la  sonde. 

Le  cathéter  alors  introduit  dans  la  vessie  y  fit  reronnnîlre 
la  présence  d’autres  calcufs  à  l’aide  du  litholome  caché,  ou¬ 
vert  au  n"  9,  nous  fîmes  l’incision  de  la  prostate.  Arrivés 
dans  la  vessie ,  nous  pûmes  non-seulement  extraire  le  frag¬ 
ment  du  calcul  dont  nous  avons  parlé,  mais  plusieurs  autres 
qui  occupaient  le  bas-fond  de  cet  organe;  lous  ces  fragments 
réunis  pesaient  5  grammes.  Celui  qui  se  prolongeait  dans  le 
trajet  fistuleux  avait  lu  forme  de  la  lé  e  du  fémur. 

Cette  opération  pratiquée  le  2  mars  1832,  fut  suivie  d’un 
plein  succès.  Le  malade  partit  complètement  guéri  le  8  avril. 

0ns.  II.  —  .M.  Martin,  d’Avignon,  âgé  du  20  ans,  souffrait 
depuis  son  eiifurice  sans  que  jamais  ni  les  douleurs,  ni  les 
rières  de  ses  parents  eussent  pu  le  décider  à  se  soumettre  à 
opération;  il  avait,  disail-il,  le  pressentiment  qn’il  n’y  sur¬ 
vivrait  pas.  Il  s’y  décida  pourtant,  et  ce  fut  dans  ces  fâcheuses 
dispositions  morales  que  je  l’opérai  le  18  janvier  1837.  J’a¬ 
vais  reconnu  une  pierre  dure  et  volumineuse;  le  malade  élait 
inquiet,  irritable;  le  cathétérisme  seul  lui  faisait  pousser  d(S 
cris.  Il  ne  me  paraissait  pas  prudent  d’avoir  recours  à  la  li- 
tbotritie. 

Comme  je  l’avais  présumé,  la  pierre  élait  énorme;  elle  pr- 
sail  77  grammes;  elle  offrit  des  difficultés  assez  grandes  pour 
son  extraction;  j’y  parvins  pourtant ,  mais  non  pas  sans  e.'’- 
forts.  L’opéré,  pendant  les  premiers  jour^,  semblait  marcher 
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vers  la  guérison  ;  mais  vers  le  quatrième  jour  il  survint  des 
frissons,  de  la  fièvre.  Ces  aecldents  se  renouvelèrent  et  s’ag¬ 
gravèrent;  enfin  le  malade  succomba  le  24  janvier,  présen¬ 
tant  tous  les  signes  d’une  résorption  purulente.  A  faulopsie, 
je  trouvai  la  muqueuse  de  la  vessie  ronge,  ramollie,  et  du  pus 
dans  les  veines  iliaques;  le  ventre  était  ballonné,  le  péritoine 
était  pointillé  de  rouge. 

Ods.  111.—  Le  fils  le  M.  Brugier,  âgé  de  11  ans,  de  Monteux 
(Vaucluse),  fut  opéré  chez  lui  le  21  septembre  1836.  Quoique 
la  pierre  fût  assez  volumineuse  pour  un  enfant  de  cet  âge 
(elle  pesait  12  grammes),  les  suites  furent  des  plus  heureuses, 
car  le  malade  fut  guéri  le  4  octobre  ,  14  jours  après  f  opéra¬ 
tion.  C’est  actuellement  un  jeune  et  beau  miliiaire  qui  n’a  ja¬ 
mais  éprouvé  des  ressentiments  de  f  affection^  qui  avait  tour¬ 
menté  son  enfance. 

Ods.  IV.  —  M.  Charasse,  âgé  de  72  ans,  d’Entrecbaux  (Vau¬ 
cluse),  vieillard  encore  bien  conservé,  quoiqu’il  souffrit 
depuis  plus  de  quatre  ans  ,  fut  opéré  le  1 1  mai  1840.  Je  lui 
enlevai  trois  calculs  lisses,  polis,  présentant  des  facettes  pro¬ 
venant  du  frottement  des  calculs  entre  eux,  pesant  ensemble 
80  grammes.  11  manque  un  fragment  d’un  des  calculs  qui  se 
brisa  lors  de  l’extraction  et  que  le  malade  a  voulu  conserver. 
Alalgré  son  âge  avancé  et  fobligation  où  j’ai  été  d’introduire 
plusieurs  fois  les  tenetles  ,  il  ne  survint  aucun  accident ,  et  le 
malade  fut  guéri  le  28  juin. 

Ods.  V.  —  Lacour,  âgé  de  vingt  et  un  ans  ,  de  Fresney 
(Mayenne),  souffrait  depuis  ses  plus  jeunes  années;  il  fut 
opéré  à  f  hôpital  le  10  janvier  1841.  La  pierre  était  volumi¬ 
neuse  et  creuse;  je  n’en  ai  jamais  vu  de  pareille;  elle  pesait 
45  grammes.  Elle  se  brisa  ;  le  premier  fragment  enlevé,  je 
réiolroduisis  les  tenettes  et  j’entraînai  un  nouveau  fragment 
beaucoup  plus  v(duinineux  que  le  premier;  il  était  évidmt, 
en  le  rapprochant  du  premier,  que  le  malade  était  complète¬ 
ment  délivré;  aussi  je  m’assurai  à  faide  du  doigt  que  la  ves¬ 
sie  était  parfaitement  libre.  Il  ne  survint  aucun  accident;  le 
malade  sortit  le  5  février  parfaitement  guéri. 

Ods  VI.  —  Micalef,  âgé  de  27  ans ,  de  Bourret  (Tarn-et- 
Garonue),  militaire;  il  avait  été  obligé  de  renoncer  au  service 
à  cause  des  vives  douleurs  qu’il  éprouvait;  il  entra  â  l’Iiôpi- 
lal  le  1  1  janvier  1842.  Après  l’avoir  mis  à  l’usage  des  bains 
et  des  boissons  délayantes  pour  cal.ner  fétat  d’irritation  où  il 
se  trouvait,  je  f  opérai  le  18  janvier;  la  pierre  était  dure,  vo¬ 
lumineuse,  d’uoe  couleur  brune;  elle  arriva  parfaitement  en¬ 
tière  ;  elle  pesait  60  grammes.  L’opération  avait  été  rapide, 
lés  suites  auraient  dû  être  des  plus  heureuses  ;  pourtant  la 
plaie  présenta  beaucoup  de  difficultés  à  se  cicatriser  ;  je  fus 
obligé  à  plusieurs  reprises  d’y  enfoncer  assez  profondément 
un  crayon  de  nitrate  d’argent;  enfin  le  17  mai,  quatre  mois 
après  l’opération,  le  malade  srtrtit  parfaitement  guéri. 

Ods.  vil  —  Michel  (Louis),  âgé  de  15  ans ,  de  Villeneuve 
(Gard),  maigre,  irritable,  avait  souffert  depuis  qu’il  avait  sa 
connaissance,  mais  jamais  ses  parents  ii’avaient  pu  le  con¬ 
traindre  à  se  laisser  sonder;  enfin,  ils  y  parvinrent,  et  je  re¬ 
connus  un  calcul  dur,  à  su  face  inégale,  accompagné  d’une  ir¬ 
ritation  marquée  de  la  vessie,  si  on  s’en  fiait  aux  plaintes  du 
malade  lors  de  l’examen.  Je  ne  crus  pas  devoir  proposer  la 
lithotritie  à  cause  de  l’extrême  sensibilité  de  l’appareil  uri¬ 
naire,  et  il  fut  convenu  que  je  taillerais  le  malade  :  c’est  ce 
que  je  fis  le  20  février  1844.  L’opération  ne  présenta  rien  de 
particulier,  si  ce  n’est  l’extraction  d’un  calcul  mural  assez  vo¬ 
lumineux  et  très  léger;  il  ne  pesait  que  8  grammes.  Elle  eut 
les  suites  les  plus  heureuse,  car  le  22  mars  le  malade  vint 
me  voir  parfaitement  guéri  et  dans  une  joie  qui  tenait  du  dé¬ 
lire  de  se  voir  délivré  de  ses  souffrances. 

0ns.  Vlll.  —  Nouze  (Pierre),  âgé.  de  vingt-sept  ans,  de  La- 
bastal  (Hautes-Pyrénées),  traînait  depuis  longues  années  une 
existence  misérable;  il  entra  à  l'hôpital  le  28  février  1845.  Il 
éprouvait  des  envies  d’uriner  tellement  fréquentes  qu’à  cha¬ 
que  instant  il  était  obligé  d’y  satisfaire  sans  pouvoir  y  résis¬ 
ter;  il  souffrait,  disait-il,  des  douleurs  atroces;  mais  jamais 
il  n’avait  osé  dans  ses  montagnes,  où  pourtant  on  compte  bon 
nombre  d  hommes  de  mérite,  se  laisser  toucher  :  ce  sont  ses 
propres  paroles.  Le  cathétérisme  me  fit  reconnaître  une  pierre 
volumineuse;  je  fis  l’opération  le  2  mars  1845.  Elle  me  pré¬ 
senta  une  circonstance  particulière  ;  c’était  un  rétrécissement 
tel  de  la  vessie  que  les  tenettes  avaient  lu  plus  grande  diffi¬ 
culté  à  se  dévelo|)per;  enfin  ,  je  parvins  à  saisir  le  calcul  et  à 
l’extraire;  il  pesait  32  grammes.  Il  présentait  une  forme  telle 
ue  je  n’en  ai  jamais  vu  de  semblable;  on  aurait  dit  qu’il 
lait  moulé  sur  la  vessie  d’un  enfant,  ce  qui  provenait  évi- 
demuient  du  rétrécissement  de  la  poche  urinaire.  Une  antre 
circonslauce  à  noter,  c’est  qu’à  la  partie  supérieuT’e  il  offrait 
une  surface  plane  qui  aurait  pu  faire  croire  à  la  présence 
d’un  autre  calcul  avec  lequel  il  aurait  été  en  contact.  Je  m’as¬ 
surai  pourtant  à  l’aide  du  doigt  qu’il  n’en  était  rien;  je  trou¬ 
vai  l’organe  parfaitement  débarrassé.  Les  suites  furent  des 
plus  heureuses,  le  malade  sortit  guéri  le  11  avril. 

Ods.  IX.  —  Le  fils  de  M.  Guillaumont  (Amédée),  âgé  de 
quatre  ans  et  demi,  de-Gravéson  (Bouches-du-Rhône),  a  souf¬ 
fert  depuis  qu’on  l’a  ramené  de  nourrice  ;  les  médecins  qui 
avaient  été  consultés  n’avaient  pas  reconnu  la  nature  de  la 
maladie,  lorsque,  heureusement  pour  lui,  il  rencontra  aux 
eaux  M.  le  docteur  Salomon  ,  de.  Villeneuve,  qui  dit  :  Votre 
enfant  doit  avoir  la  pierre,  faites- le  examiner  pur  un  homme 
compétent.  L’enfant  me  fut  amené,  et  je  reconnus  la  présence 
d’un  calcul,  que  j’annonçai  être  petit;  je  parlai  au  père, 
bomme  instruit  et  iiilelligent ,  des  deux  moyens  que  nous 
avions  de  délivrer  son  fils;  il  les  connaissait  tous  les  deux  ; 
niais,  plein  de  confiance  en  moi,  il  me  laissa  libre  du  choix. 
Je  n’hésitai  pas  un  instant;  je  proposai  la  taille,  que  je  pré¬ 
fère  infiniment  chez  les  enfants. 

Elle  fut  pratiquée  le  22  juillet  1847;  je  la  fis  précéder  de 
l’éthérisation,  qui  eut  une  action  rapide  et  complète.  L’enfant 
fut  opéré  pendant  le  sommeil  et  ne  poussa  pas  un  cri.  Je  me 
servis  de  pinces  à  polypes ,  que  je  préfère  chez  les  enfants 


aux  tenettes,  qui  sont  toutes  en  général  trop  grosses.  J’enlê- 
vai  un  calcul  de  forme  ovale,  ayant  le  volume'  d’une  grosse 
fève  fraîche  ;  j’introduisis  immédiatement  mon  doigt,  comme 
je  fais  toujours,  pour  m’assurer  si  la  vessie  était  entièrement 
débarrassée;  je  trouvai  un  nouveau  calcul ,  gros  comme  un 
pois,  que  j’eiilevai  facilement  à  l’aide  de  mon  indicateur  sans 
avoir  besoin  d’introduire  une  seconde  fois  l’instrument;  ces 
deux  calculs  réunis  pesaient  3  grammes. 

En  examinant  ce  nouveau  Calcul  arec  soin  ,  on  le  trouva 
couvert  de  facettes  dans  tous  les  sens  aussi  je  crus  qu’il  ap¬ 
partenait  à  un  groupe  de  petits  calculs  comme  on  en  rencon¬ 
tre  quelquefois  ;  j’introduisis  de  nouveau  mon  indicateur,  et 
je  trouvai  l'organe  parfaitement  débarrassé.  On  ne  peut  ex¬ 
pliquer  ces  nombreuses  facettes  que  par  le  frottement  en  dif¬ 
férents  sens  du  petit  calcul  sur  celui  qui  était  plus  volumi¬ 
neux  et  qui  présentait  l’action  de  la  meule  des  tailleurs  de 
cristaux.  Les  suites  furent  des  plus  heureuses  ,  au  bout  d’un 
mois  l’enfant  fut  guéri;  de  maigre  qu’il  était,  il  est  devenu 
bien  portant.  Je  l’ai  vu  cet  hiver,  c’est  un  enfant  superbe, 
qui  jouit  d’une  santé  parfaite. 

[La  suüe  à  un  prochain  numéro.) 
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BÉANTE  BUE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  23  mai  1849.  —  Présidence  de  M.  Cullebier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Nélaion  communiqueje  fait  suivant  : 

Il  y  a  trois  à  quatre  semaines,  un  jeune  homme  de  vingt- 
huit  ans,  plein  de  santé,  fut  réveillé  pendant  la  nuit  par  un 
coup  de  couteau  qui  traversa  les  parois  de  l’abdomen  et  donna 
lieu  a  l’issue  d’une  certaine  quantité  d’épiploon. 

Lorsque  le  blessé  fut  conduit  à  l’hôpital ,  son  vi.=age  était 
coloré;  son  pouls  était  à  l’état  normal.  L’épiploon  fut  réduit 
par  l’élève  de  garde,  et  jusqu’au  troisième  jour  il  ne  survint 
pas  le  plus  léger  acrident.  Le  ventre  n’élait  pas  tuméfié,  ni 
douloureux;  la  face  conservait  ses  couleurs;  il  n’y  avait  ni 
hoquets,  ni' vomissements. 

Le  troisième  jour,  à  ma  visite,  je  trouvai  le  malade  com¬ 
plètement  décoioré,  avre  un  pouls  d’une  petitesse  et  d’une 
fréquence  extrêmes.  Plusieurs  vases  de  nuit  avaient  été  rem¬ 
plis  de  sang  par  les  gardes-robes.  Quelques  heures  après  le 
malade  était  mort. 

A  l’autopsie,  lorsque  l’abdomen  fut  largement  ouvert,  il 
me  fut  impossible  d’apercevoir  le  moindre  vestige  de  périto¬ 
nite.  Tout  le  paquet  intestinal  fut  manié  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  et  je  ne  trouvai  absolument  rien  qu’une  petite  ecchymose 
sur  un  point  de  l’intestin  grêle.  Cet  intestin  fut  ouvert  à  peu 
de  distance  de  son  abouchement  dans  le  cæcum,  pour  l’in¬ 
troduction  d’ün  tube  avec  lequel  j’insufflai  à  différentes  re¬ 
prises  sans  pouvoir  rencontrer  la  trace  de  la  plaie  intestinale. 
La  portion  ecebymosée  de  l’intestin  fut  examinée  à  contre- 
jour  par  plusieurs  personnes;  elles  n’y  purent  rien  découvrir. 
L’inleslin  était  aii.ssi  régulier  que  possible.  Ce  ne  fut  qu’après 
avoir  fendu  l’intestin  que  je  remarquai  un  petit  caillot  à  son 
intérieur.  Il  existait  une  solution  de  continuité  à  la  muqueuse 
au  niveau  d’une  valvule  ,  et  au  fond  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  se  rencontrait  une  artère  coupée.  Au  point  de  vue  de  la 
médecine  légale,  ajoute  M.  Nélaton  ,  ce  fait  a  une  grande  im¬ 
portance;  il  démontre  en  effet  la  possibilité  de  la  ci'rcatrisa- 
tion  en  soixante-douze  heures  d’une  plaie  au  péritoine,  cica¬ 
trisation  qui  s’est  opérée  sans  laisser  la  moindre  trace. 

M.  Labrey.  m.  Nélaton  a  parlé  d’une  réduction  de  l’épi¬ 
ploon  ;  cet  ép'ploon  a  peut-être  pu  faire  l’office  d’un  bouchon 
et  s’opposer  au  passage  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale. 

M.  Loir.  Peut-être  la  lésion  artérielle  n’a-t-elle  été  que 
consécutive  à  la  plaie  abdominale.  Peut-être  s’est-il  passé  là 
quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  nous  voyons  quelquefois 
chez  les  ind  vidus  qui  ont  une  fièvre,  typhoïde  ;  une  hémor¬ 
rhagie  mortelle  survenant  tout  à  coup  et  dont  on  trouve  la 
cause,  à  Tautopsie,  au  fond  d’une  ulcération. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq’heures. 


SOCIÉTÉ  BE  MÉOECIKIE  PRATIQUE. 

Séance  du  5  avril  1849.  —  Présidence  de  M.  Belhomme. 

M.  Lucien  Dover  fait  hommage  de  son  Mémoire  sur  l’ouverture 
capsulaire  postérieure  dans  l'operation  de  la  cataracte  par  abaisse- 

—  M.  Corbel-Lagnead  envoie  sa  démission. 

—  M.  Moret  rend  compte  de'l’état  d'amélioration'  dans  la  santé 
du  président,  fil.  Fouquier. 

—  M.  CuNlER,  de  Bruxelles  ,  demande  le  titre  de  correspondant. 
M.  Lucien  Biiyer  est  nommé  rapporteur  du  Mémoire  qu'il  envoie  à 
l’appui  de  sa  candidature. 

—  M.  Moret  fait  un  rapport  sur  la  demande  d’Imnnrariat  adressée 
par  MM.  Léger  et  Toirac.  Ces  deux  confrères  sont  admis  à  Tunaui- 
mité  comme  membres  honoraires. 

—  M.  Dcperthuis  donne  quelques  nouveaux  renseignements  sur 
le  malade  dont  il  a  eiilretenu  la  Société  dans  sa  dernière  séance.  Il 
s’agit  d’un  vieillard  qui  perdit  cunnaissance  pendant  son  repas.  Les 
émissions  sanguines  et  les  révulsifs  internes  et  externes  avaient  rap¬ 
pelé  la  connaissance  ;  mais  il  était  resté  dans  un  état  d'immobilité 
et  de  mulisme  presque  absolu  ,  refusant  tous  les  soins  qu’on  es¬ 
sayait  de  lui  prodiguer,  sans  que  toutefois  il  y  eût  paralysie.  D'après 
l'avis  de  M.  Fouquier  ,  M  Diiperihuis  a  appliqué  un  large  vésica¬ 
toire  sur  le  cuir  chevelu  préalablement  rasé  ,  et  d'autres  à  la  nuque 
et  derrière  les  oreilles.  Le.  malade  s’en  est  bien  trouvé  ;  il  Se  pro¬ 
mène  en  voiture  ,  parle,  mais  ne  peut  plus  exprimer  ses  pensées 
par  les  mots  propres  ,  et  au  contraire  ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  les 
traduit  par  des  expressions  qui  leur  sont  étrangères.  Cet  homme  , 


avant  son  accident,  avait  un  léger  œdème  des  membres  inférieurs 
qui  a  complètement  disparu.  Le  malade  fait  une  grimace  prononcée 
eu  parlant  et  en  mangeant,  qui  indique  une  difficulté  de  faire  mou¬ 
voir  les  muscles  de  la  phonation  et  de  la  déglutition. 

M  Belhomjie.  J’avais  annoncé  chez  ce  malade  une  compression 
par  infiltration  des  organes  correspondant  à  l’intelligence  et  è'ia 
parole  ;  or  nous  voyons  encore  aujourd'hui  une  compression  des 
parties  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  la  phonation  et  la  mémoire 
des  mots.  J’ai  vu  un  malade  qui,  à  la  suite  d'un  accident  semblable, 
tomba  dans  l'imbécilité  et  fut  privé  de  mouvement.  L’usage  conti¬ 
nue  du  calomel  le  guérit  complètement, 

— ‘  M.  BelhomJîe  fait  ensuite  un  rapport  sur  un  ouvrage  de  M.  Au- 
banel  sur  les  hallucinations.  M.  Aubanel  ne  partage  pas  la  défini¬ 
tion  d’Esquirol.  Les  hallneinations  semblent,  dit-il,  occasionnées  par 
des  préoccupations  habituelles  de  l'esprit  ,  et  sont  un  des  phénomè¬ 
nes  les  plus  constants  de  l’aliénation.  Elles  ne  se  présentent  pas 
chez  l’idiot ,  dont  f  esprit  n’est  pas  dominé  par  une  idée,  ni  dans  la 
demeiice  aiguë  ,  à  moins  qu’elle  ne  soit  à  iin  degré  modéré.  Pour 
M.  Aubanel,  rhallucination  est  une  transformation  de  l’-dée  en  sen¬ 
sation  ;  mais  c’est  toujours  sur  une  sensation  déjà  perçue  que  se 
forme  le  faux  jugement.  Il  y  a  analogie,  dit  l’auteur,  entre  les  hal¬ 
lucinations  et  les  rêves.  Cet  ouvrage  ,  divisé  en  quatre  parties  ,  où 
l’auteur  traite  successivement  des  hallucinations  en  général,  présente 
des  observations  à  l'appui ,  discute  la  nature  des  hallucinations  ,  et 
enfin  s’occupe  des  causes  du  diagnostic  ,  du  pronostic  et  du  traite¬ 
ment  ,  mérite  l’approbation  et  les  félicitations  de  la  Société  par  la 
précision  et  l’élévation  de  vues  dont  l’auteur  a  fait  preuve. 

A  la  suite  de  ce  rapport ,  M.  Masson  témoigne  sa  reconnaissance 
aux  médecins  qui  s’occupent  spécialement  de  la  folie  ,  sur  les  pro¬ 
grès  qu'ils  ont  faits  dans  fétude  de  cette  maladie  à  forme  multiple. 
Il  regrette  seulement  que  le  traitement  n’ait  fait  que  bien  peu  ou 
point  de  progrès  ;  et  pensant  qu’il  reste  encore  beaucoup  à  faire 
dans  l’étude  de  ces  maladies  ,  il  voudrait  que  les  médecins  fussent 
plus  réservés  sur  le  diagnostic  affirmatif,  qui  peiil  avoir  bien  plus 
de  valeur  aux  yeux  du  monde  que  la  décision  d  un  juge  toujours  in¬ 
compétent  en  pareille  matière. 

M.  Serrurier  a  connu  un  général  qui  avait  des  hallucinatfons 
alternaires  avec  un  raisonnement  parfait ,  dans  lequel  il  reconnais¬ 
sait  ces  aberrations  de^son  esprit,  qui  ne  lui  semblaient  séparées  de 
l’etat  lucide  que  par  un  intervalle  presque  imperceptible.  Il  pense, 
avec  CB  malade  ,  qui  était  un  bornme  de  grand  mérite  ,  qu’un  sujet 
peut  avoir  une  folie  intermittente  ,  dont  il  reconnaît  tous  les  effets 
dans  ses  intervalles  lucides. 

M.  D.anceu  a  rencontré  les  mêmes  dispositions  chez  plusieurs 
aliénés,  et  entre  autres  chez  un  homme  qu’d  a  été  judiciairement 
chargé  d'examiner.  Cet  homme,  fort  instruit,  se  livrait  aux  plus  in¬ 
croyables  licences  avec  les  femmes  qu’il  rencontrait  dans  la  rue.  Un 
jour,  il  monta  en  chaire  dans  une  église  et  déclama  un  discours. 
Questionné  sur  ces  divers  faits,  il  me  répondit  qu’il  connaissait  par¬ 
faitement  son  état,  et  qu’en  présence  du  magistrat,  eu  sa  présence 
comme  savant  envoyé  pour  l’examiner,  il  était  certain  de  ne  pas 
délirer,  parce  qu’alors  la  contention  de  son  esprit  était  telle  que  le 
dérèglement  de  ses  idées  n’avait  pas  cours,  mais  que  dans  la  rue, 
au  milieu  du  monde,  sa  position  changeait,  sa  contention  d’esprit 
n’élait  plus  la  même,  et  il  se  livrait  iuvoloutairement  aux  actes  ré¬ 
préhensibles  dont  on  l’accusait. 

—  M.  Aubanbu  est  élu  membre  correspondant  à  l’unanimité. 

D’’  Louis  Terrier  ,  secrétaire  annuel. 


Addition  h  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  mai. 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  nous  publions  aujourd’hui 
l’analyse  et  les  conclusions  du  mémoire  que  M.  Chassaignac 
a  adressé  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  de  lundi 
dernier. 

Le  mémoire  de  M.  Chassaignac  a  pour  objet  des  recherches  sur 
les  anévrismes,  à  l’occasion  d’un  anévrisme  de  l’art  re  poplitée  traité 
avec  succès  par  la  ligature  de  la  fémorale.  Ces  recherches  portent 
encore  sur  la  valeur  diagnostique  des  bruits  qui  se  produisent  dans 
les  anévrismes  des  membres  ;  sur  les  causes  et  le  caractère  de  la 
douleur  que  détermine  la  coiistriction  de  l’artère  par  la  ligature  ; 
sur  les  hémorrhagies  qui  peuvent  survenir  après  les  ligatures  d’ar¬ 
tères;  sur  l’inégale  distribution  de  l’épaisseur  du  caillot  dans  le  sac 
anevrismal;  sur  le  mécanisme  de  la  noo-oblilcration  des  artères  col¬ 
latérales  qui  naissent  des  parois  mêmes  de  l’anévrisme  ;  sur  la  né¬ 
cessité  de  lier,  sans  aucune  exception,  toute  artériole  ouverte  pen¬ 
dant  une  opération  d’anévrisme  ;  sur  les  principes  qui  doivent  guider 
l’opérateur  dans  la  ligature  de  la  crurale  au  tiers  supérieur  de  la 

Après  avoir  discuté  avec  le  plus  grand  soin  chacune  de  ces  nom¬ 
breuses  questions,  l’auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions 

1“  L’existence  antérieure  d’un  foyer  apoplectique  dans  le  cerveau 
n’est-pas  une  circonstance  qui,  dans  le  cas  d’anévrisme  des  mem¬ 
bres,  soit  dénaturé  à  contre-indjquerla  ligature  d’une  grosse  artère, 
et  qui  puisse  empêcher  le  succès  de  l’opération. 

2"  La  ligature  d’une  artère  volumineuse  a  pour  effet  de  disposer 
les  branches  collatérales  qui  naissent  de  cette  artère,  au-dessns  de 
la  ligature,  à  des  hémorrhagies  plus  fortes  que  ne  semble  le  com¬ 
porter  le  volume  de  ces  branches. 

3“  Il  importe,  dans  les  incisions  pour  une  ligature  d’artère,  d’éviter 
avec  le  plus  grand  soin,  la  blessure  des  branches  artérielles  même  les 
plus  petites,  non-seulement  parce  que  le  manuel  opératoire  est  trou¬ 
ble  par  la  présence  du  sang  dans  la  plaie,  mais  encore  parce  que  les 
artères,  même  les  moins  volumineuses,  peuvent  dans  ce  genre 
d’opération  devenir  la  cause  d’hémorrhagies  considérables. 

4'  Lorsque  des  artères,  même  très  petites,  ont  été  ouvertes  dans 
le  cours  d’une  opération  de  ligature,  il  est  plus  important  qu’en 
toute  aüire  opération  de  se  mettre  en  garde  contre  les  suites  possi¬ 
bles  de  leur  blessure,  et  d’en  pratiquer  la  ligature  immédiate. 

5'  Le  moment  de.  l’élimination  complète  d’une  ligature  n’est  pas 
toujours  l’indice  précis  du  moment  où  l’artère  est  coupée  par  le  fil. 
Quelquefois,  quoique  cette  dernière  soit  déjà  complètement  divisée, 
la  ligature  tient  encore  pendant  plusieurs  jours  dans  lu  plaie. 

6'  Quand  le  caillot  renfermé  dans.une  poche  anévrismale  est  tra¬ 
versé  par  un  canal  accidentel,  il  ne  forme  point  à  ce  canal  une  en¬ 
veloppe  umformernent  épaisse.  Très  épais  du  côté  vers  lequel  l’ar¬ 
tère  a  subi  la  dilatation  la  plus  considérable,  il  ne  forme  sur  le  côté 
opposé  qu’une  couche  très  mince, 

7“  Ce  qui  prévient  foblitéralion  des  artères  collatérales  qui  nais¬ 
sent  des  parois  d’un  sac  anévrismal,  c’est  la  conservation  d’un  dis¬ 
que  de  la  tunique  interne.  Là  où  ce  disque  n’est  pas  encore  conser¬ 
vé,  l’artère  collatérale  s’oblitère. 

8"  Le  bruit  de  souffle  ou  de  râpe  qui  existe  dans  les  anévrismes 
ne  peut  être  confondu  un  seul  instant  avec  le  bruit  artérioso-vei- 
neux  propre  à  l’anévrisme  variqueux. 

9“  Le  bruit  artérioso-veineux  se  propage  à  de  grandes  distances 
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dans  la  direction  des  veines  qui  se  continuent  avec  celle  dans  la¬ 
quelle  s’ouvre  l’artère  anévrismatique.^ 

10°  Le  moment  de  la  consttiction  d’une  artère  par  la  ligature  est 
toujours  signalé  par  une  douleur  vive.  Dans  le  cas  où  un  cordon 
nerveux  se  trouve  compris  avec  l’artère  dans  l’anse  du  fil,  la  douleur 
est  rapportée  par  le  malade  aux  parties  dans  lesquelles  se  distri¬ 
buent  les  divisions  terminales  de  ce  cordon  nerveux.  Si  l’artère 
seule  est  comprise  dans  la  ligature,  la  douleur  n’est  rapportée  i  au¬ 
cun  point  particulier;  elle  n’est  point  localisée,  ou,  si  elle  l’est, 
c’est  dans  la  plaie  même  de  l’opération. 

11°  Dans  le  cas  d’hémorrhagie  à  la  suite  d'nne  opération  de 
ligature  d'artère,  il  ne  faut  pas  toujours  recourir  d’emblée  à  la  réou¬ 
verture  de  la  plaie  d’opération,  l’hémorrhagie,  quand  elle  provient 
d’une  petite  artère,  pouvant  s’arrêter  spontanément. 


Ces  explications  données,  voici  la  lettre  de  M.  Eymard: 
marche  du  choléra, 

Grenoble,  le  26  mai  1849. 

Monsieur  et  honorable  confrère, 

Permettez-moi  de  rectifier  une  erreur  matérielle  et  involontaire 
sans  doute  qui  s’est  glissée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  22  de 
ce  mois  à  l’article  :  Sénnc»  de  l'Académie  de  Médecine,  concernant 
ma  dernière  lettre  à  l’Académie  sur  la  marche  du  chiiléra  et  les 
probabilités  de  sa  non-invasion  dans  le  midi  de  la  France  et  du 
restant  de  l’Europe. 


ment  passé  d’Angleterre  aux  Etats-Unis  d’Amérique  plutôt  que  de 
s’étendre  dans  nos  départements  méridionaux  et  le  midi  de  l’Europe 
dont  il  était  si  près?  Pourquoi,  enfin,  mes  calculs  anticipés  sur  la 
marche  de  ce  fléau  se  sont  réalisés  deux  fois  pendant  que  les  leurs 
ont  été  complètement  en  défaut  jusqu’à  présent? 

J’ai  l'honneur  d’être,  etc.  Sylvain  EniraRD, 

Docteur  en  médecine  à  Grenoble. 


Monsieur  le  Rédacteur  ,- 

Depuis  quelques  jours,  la  Gazette,  des  Hôpitaux  produit  certaines 
assertions  de  M.  le  docteur  Bayard  ,  qui  tendent  à  faire  croire  que 
la  fièvre  typhoïde  est  le  résultat  de  la  vaccine  ;  que  cette  maladie 
serait  la  conséquence  du  virus  varioleux  refoulé  pour  un  moment 
par  le  vaccin. 

Il  résulte  de  là  que,  selon  M.  Bayard  ,  si  la  variole  n’existait  pas, 
nous  ne  verrions  pas  la  fièvre  typhoïde. 

Or  la  variole  étant  une  maladie  moderne,  puisque  les  Grecs  et 
les  Romains  ne  la  connaissaient  pas  ,  il  en  résulte  nécessairement 
que  la  fièvre  typhoïde  est  aussi  une  maladie  moderne,  puisqu’elle  ne 
peut  être  que  postérieure,  selon  M.  Bayard,  à  la  variole.  Je  demande 
donc  à  cet  honorable  médecin  de  démontrer  que  la  fièvre  typhoïde 
est  une  maladie  moderne.  S’il  ne  démontre  pas  cela,  sa  théorie  est 

S’il  est  vrai  que  la  fièvre  typhoïde  soit  la  conséquence  de.  la  va¬ 
riole  avortée,  il  résulte  invinciblement  de  là  que  les  sujets  ayant  été 
atteints  par  la  variole  ne  peuvent  avoir  la  fièvre  typhoïde.  Je  de¬ 
mande  à  M.  Bayard  s’il  est  bien  sûr  qu’en  effet  il  en  soit  ainsi  ? 

Si  au  contraire,  comme  je  le  crois  ,  l’inverse  est  vrai,  la  doctrine 
de  M.  Bayard  est  détruite  de  fond  en  comble. 

En  tous  cas ,  ee  sont  là  des  questions  dignes  d’occuper  l’attention 
de  tous  les  médecins. 

Agréez,  etc.  D''  DEZAtiTièaES, 

Médecin  à  Decize  (Xièvre). 


IVonrelICN  «lu  cholf^rn. 

A  la  date  du  26  mai ,  le  choléra  était  arrivé  à  Lillebonne  où 
depuis  deux  jours  plusieurs  cas  étaient  signalés.  Trois  décès  ont  eu 
lieu.  Des  mesures  sanitaires  venaient  d'être  prescrites. 

(Courrier  du  Havre  du  31  mai.) 

—  Le  choléra  se  montre  à  Dublin,  et  il  y  a  en  des  cas  nombreux. 

Quelques  cas  mortels  ont  eu  lieu  parmi  les  soldats  qui  occupent  la 
caserne  de  Ship-Sireet,  tout  près  du  château  de  Dublin.  Ordre  a  i  lé 
donné  sur-le-champ  de  faire  partir  les  soldats  du  régiment  pour  le 
camp  de  Plienix-Park.  Les  troupes  sont  par'ies  hier;  elles  passeront 
les  mois  d’été  sous  des  tentes.  (Mornnuj  Chrvnicle.) 

—  Le  choléra  enlève  chaque  jour  dix  à  douze  hommes  à 

Presbourg.  (Réforme  allemande.) 


NOUVELLES. 


Une  épidémie  de  suette  miliaire  sévit  en  ce  moment  avec  violence 
à  Chaulnes,  près  Péronne,  et  dans  les  communes  environnantes. 

Le  docteur  A.  Foucart  vient  d’être  envoyé  par  M.  le  ministre  du 
commerce  pour  étudier  cette  épidémie. 

—  Par  décision  du  22  mai  : 

M.  Gaudineau,  médecin  ordinaire  à  Thêpital  de  Marseille,  dési¬ 
gné  pour  faire  le  service  aux  eaux  thermales  de  Guagno,  reètera  à 
son  poste  ; 

M.  Netter,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  militaire  de  Perpignan ,  est 
désigné  pour  remplacer  à  Guagno  M.  Gaudineau. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Diiparc  ouvrira  son  cours  pratique 
sur  les  maladies  de  la  peau,  mardi  prochain  ,  5  juin  ,  à  sa  clini(|ue 
de  la  rue  du  Paon-Saint-.André  ,  ii"  8  ,  et  le  continuera  les  jeudis  , 
samedis  et  mardis  suivants.  A  onze  heures,  leçons;  à  dix  heures  , 
consultations  et  examen  des  malades.  Tout  est  public  et  gratuit. 


De  Y  Emploi  méthodique  des  eaux  Minérales  dons  le  traitement 
rationnel  des  affections  cutanées  dai  treuse.s ;  par  le  docteur  J. 
HÉRE.au,  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Balaruc.  —  1  vol.  in-8, 
prix  :  2  fr.  A  Paris;  chez  Labé,  libraire,  4,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine. 


EXIOSITIOSS  BE  1339  ET  1844  —  Blédailles  de  bronze  et  d’arg;ent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traite  nent  des  dévialions 
de  la  tnille  et  des  membres,  de  M.  BÉCiiAUD  ,  mécanicieu-handa- 
gi.sle,  rue  Riclielieii  20,  .se  r  commande  par  sa  siipérimïté  reion- 
niie  de  nos  pins  célèbres  eh'rurg-ens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  aitilicii  Iles  imitant  si  parl’aitement  la  nature. 


L’Huile  de  foie  de  morue  naturelle  se  vend  rue  Saint-Martin,  36, 
à  l’Olivier.  —  Spécialité  d’huiles. 


Etablissements  d’aliénés  aux  Etats-Unis. 

Le  nombre  des  établissements  d’aliénés  ouverts  actuellement  est 
de  trente  sur  toute  l’étendue  actuelle  des  Etats-Unis.  Quinze  sont 
des  établissements  soutenus  par  l’Etat  et  gouvernés  par  un  conseil 
à  sa  nomination  ;  cinq  sont  la  propriété  de  corporation,  et  sont  joints 
à  de  grands  hôpitaux  dont  ils  partagent  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients  ;  cinq  autres  ont  été  établis  par  des  particuliers  et  conti¬ 
nuent  à  être  gouvernés  par  un  conseil  nommé  par  les  donateurs  ou 
leurs  successeurs;  quatre  sont  unis  à  des  maisons  de  charité,  trois 
autres  sont  des  établissements  privés. 

Plusieurs  des  Etats  de  l'Union  s’occupent  en  ce  moment  d’ou¬ 
vrir  des  asiles  pour  les  aliénés.  On  en  construit  actuellement  un  à 
Jacksonville  (Illinois)  qui  pourra  loger  2.'50  malades.  L’Etat  de  la 
Louisiane  en  fait  élever  un  à  Jackson  à  15  mille  de  la  Noiivelle-Or- 
1  ans  ;  on  y  ajoute  une  ferme  de  100  ares.  On  en  construit  un  autre 
au  centre  de  l’Etat  de.  Missouri.  La  Pensylvaiiie  a  aussi  donné  un 
noble  exemple  :  en  outre  des  améliorations  importantes  qu’elle  a 
api'Ortées  à  l’hospice  des  aliénés  de  Blorkiey,  la  dernière  législa¬ 
ture  a  concédé  50,000  livres  sterling  (  1,250,000  fr.  )  pour  l’établis¬ 
sement  d’un  nouvel  asile  d'aliénés.  Des  souscriptions  ont  permis 
d’acheter  à  un  mille  et  demi  de  Staroisbourg  une  ferme  de  170 
ares  ;  à  Piltsbourg,  dans  le  même  Etat  ,  une  association  s’est  formée 
pour  bâtir  un  nouvel  hôpital  destiné  principalement  aux  aliénés  ; 
enfin,  l’assemblée  du  'Teiinessée  a  donné  40,000  livres  sterling 
(1,000,000  de  fr.)  ponr  fonder  un  hôpital  général  d’aliépés. 

Le  nombre  d  aliénés  que  renferment  les  Etats-Unis  n’est  pas  en¬ 
core  bien  connu;  suivant  le  recensement  de  1840  ,  époque  à  la¬ 
quelle  la  population  de  l’Union  était  de  17,069,453,  le  nombre  des 
aliénés'  et  des  idiots  était  de  17,457,  ou  de  1  sur  977  habitants. 
Tout  fait  croire  cependant  que  celte  proportion  est  au-dessous  de 
la  réalilé,  car  ies  derniers  recensements  "arliels  donnent  un  chiffre 
plus  élevé.  Ainsi  dans  l’Etat  de  New  York  ,  en  1840,  le  nombre  des 
aliénés  et  des  idiots  était  de  2,340,  et  cinq  ans  plus  tard,  en  1846, 
il  était  de  3,752,  à  savoir  ;  2,142  aliénés  et  1,610  idiots  (il  est 
probable  que  dans  ce  dernier  nombre  on  a  compris  beaucoup  d’a¬ 
liénés  déments  et  incurables).  Or,  la  population  de  l’Etat  de  New- 
York  a  très  peu  augmenté  de  1840  à  1845;  elle  était,  en  1840  ,  de 
2,428,921 ,  et  en  1845  de  2.604,495.  On  peut  donc  évaluer  le 
chiffre  des  aliénés  aux  Etats-Unis  à  18,000  sans  y  comprendre  les 
idiots,  qui  sont  au  moins  au  nombre  de  6,000. 

(American  journ.  of  insanity.\ 


Ctarrespontlance. 

Les  principes,  d’impartialité  auxquels  nous  tenons  à  rester 
fidèle  nous  engagent  à  publier  la  lettre  suivante,  malgré  son 
étendue,  et  quelques  réflexions  les  plus  courtes  possible. 

D’après  l’analyse  que  .M.  le  secrétaire  perpétuel  avait  donnée 
de  la  lettre  de  M.  Eymard,  nous  avions  cru  que  c’était  le  dé¬ 
partement  des  Vosges  que  ce  médecin  avait  assigné  pour  li¬ 
mite  méridionale  au  choléra.  Point  du  tout,  c’est  le  départe¬ 
ment  du  Doubs;  ce  qui  est  très  différent.  Nous  nous  plaisons 
à  reoiinaître  notre  erreur. 

Nous  en  avons  encore  commis  une  autre,  c’est  de  croire,  vu 
la  sévérité  toute  géométrique  avec  laquelle  raisonne  M.  Ey¬ 
mard  ,  que  la  ligne  tracée  par  cet  honorable  confrère  était 
une  ligne  mathématique  ;  mais  il  paraît  que  cette  ligne  peut 
avoir  une  dizaine  de  lieues  d’épaisseur,  sans  contrarier  la 
théorie  de  M.  Eymard. 

Enfin  nous  avons  commis  une  troisième  erreur,  c’est  celle 
de  croire  que  le  choléra  de  Marseille  ,  où  il  est  mort  pendant 
plusieurs  jours  plus  de  cent  individus  par  jour,  et  en  tout 
plus  de  dix  mille  personnes ,  que  le  choléra  de  Toulon  ,  de 
l’Algérie  ,  etc.  -,  qui  n’ont  guère  été  moins  funestes  ,  devaient 
encore  épaissir  la  ligne  limitatrice  de  M.  Eymard;  mais  du 
moment  que  ce  savant  observateur  nous  assure  que  le  cho¬ 
léra  de  Marseille,  de  Toulon  ,  et  sans  doute  aussi  celui  de 
l’Algérie  n’avaient  rien  d’épidémique,  que  ce  n’étaient  que  des 
étincelles  du  vaste  incendie  allumé  dans  le  nord ,  nous  avouiins 
être  parfai'ement  satisfait  et  n’avoir  rien  à  objecter  à  une 
explication  aussi  naturelle  et'aussi  poétique. 


Voici  comment  cet  article  s’exprime  à  mon  égard  : 

«Parmi  les  communications  faites  à  l’Académie  s’est  fait  remarquer, 
par  son  originalité,  celle  de  M.  Eymard,  qui  continue  à  prédire  que 
le  choléra  ne  dépas.sera  pas,  vers  le  midi,  une  ligne  droite,  qui, 
parlant  des  Vosges,  irait  se  rendre  au  Finistère.  Notre  confrère 
ignorait  sans  doute,  quand  il  a  écrit  sa  lettre  ,  que  nous  avions  déjà 
signalé  l’existence  du  choléra  au  Mans  et  à  Angers.  > 

Or,  monsieur,  si  l’auteur  de  cet  article  avait  In  les  quatre  lettres 
imprimées  et  publiées  que  j’ai  successivement  adressées  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  depuis  1832  jusqu’à  ce  jour  pour  soutenir  la  thèse 
ci-dessus,  il  aurait  vu  :  -  . 

1°  Que,  lors  de  la  première  apparition  de  ce  fléau  en  Russie  et  en 
Pologne,  je  fus  frappé  de  la  marche  régulière  qu’il  avait  suivie 
jusque-là,  et  que,  circonscrivant  sur  un  globe  terrestre  tous  les  pays 
par  où  il  avait  passé,  j’obtins  deux  lignes  formant  un  grand  triangle 
allongé ,  dont  la  base  embrassait  les  Indes-Orientales  à  partir  de 
l’île  de  Java  jusqu’à  Pékin,  et  dont  la  pointe ,  toujours  décroissante, 
se  dirigeait  obliquement  à  travers  le  nord-ouest  de  l’Europe  entre 
le  45“  et  le  55®  degré  de  latitude  environ  ; 

2"  Qii’ainsi  la  ligne  du  nord  partant  de  Pékin  se  dirigeait  vers 
Tobol.sk,  Saint-Pétersbourg,  Stockholm,  leuord  de  l’Ecosse  et  l’A¬ 
mérique  septentrionale  :  que  celle  du  midi,  partant  de  l’île  de  Java, 
passait  par  le  sud  de  l’Indoustan,  Bombay,  le  golfe  Persique,  la 
Syrie,  Constantinople,  Vienne  et  Bérne  ;  que  de  là  elle  traversait 
obliquement  la  France  en  passant  par  les  départements  du  Honbs, 
de  la  Côte-d’Or,  de  la  Nièvre,  du  Cher,  de  Loir-et-Cher  ,  de  l’In¬ 
dre,  de  Maine-et-Loire,  de^la  Loire-Inférieure,  du  Morbihan  et  du 
Finistère  ; 

3°  Qu’entre  ces  deux  lignes  se  trouvait  le  foyer  de  l’épidémie 
cholérique  qu’une  force  occulte  poussait  d’orient  en  nccident  dons  la 
direction  déterminée  plus  haut,  tandis  que  fontes  les  contrées  en 
dessus  et  en  dessous  d’elles  s’en  trouvaient  exemples; 

4°  Que  parlant  de  celle  observation  remarquable  ,  je  prévis  et 
annonçai  plusieurs  mois  à  l’avance,  en  1832  comme  en  1848,  que 
le  choléra  n’envahirait  pas  le  midi  de  la  France  et  du  restant  de 
l’Europe  ; 

5°  Que  pourtant  j’ai  toujours  dit  que  le  foyer  épidémique  du  chô- 
léra  n’elail,  à  quelques  dizaines  de  lieues  près ,  qu’approximative- 
ment  limité  entre  les  deux  lignes  en  question  ,  parce  qu’il  aurait  été 
absurde  de  ma  part  de  vouloir  lui  faire  avec  ces  deux  li.gnes  une 
barrière  rigoureuse  et  mathématique  qu’il  n’aurait  pu  franchir  ; 

6“  Que,  bien  plus  enfin  ,  j’ai  toujours  comparé  ce  foyer  du  cho¬ 
léra  ainsi  circonscrit  à  un  vaste  incendie  qui  pouvait  bien  jeter  au 
loin  quelques  étincelles  au  delà  ou  en  deçà  de  son  courant,  comme 
il  avait  fait  en  1832  à  l’égard  de  Marseille,  de  Toulon  et  de  quel¬ 
ques  autres  points  du  midi  de  l’Europe;  mais  que  ces  cas  isolés  et 
accidentels  n’avaient  nullement  le  caractère  d’une  invasion  ni  d’une 
épidémie,  et  qu’ils  ne  constituaient  pas  plus  l’une  et  l’autre  que  les 
étincelles  extérieures  d’un  volcan  ne  constituent  le  fond  du  volcan 
lui-même. 

Ainsi,  monsieur,  première  erreur  de  la  part  de  l’article  en  ques¬ 
tion  de  faire  partir  en  France  ma  ligne  méridionale  du  département 
des  Fo.Sf/es  quand  il  est  constant  que  c’est  par  celui  du  Doubs  que 
je  la  fais  passer  ;  seconde  erreur  de  placer  au-dessous  d’elle  le 
Mans  et  Angers,  lorsqu’il  suffit  de  tirer  sur  la  carte  une  ligne  droite 
entre  les  deux  extrémités  sud  des  départements  du  Doubs  et  du  Fi¬ 
nistère  pour  voir  que  ces  deux  villes  se  trouvent  situées  au-dessus 
dans  le  foyer  épidémique  même;  troisième  erreur,  enfin,  de  vouloir 
détruire  la  justesse  de  mon  observation  en  alléguant  quelques  cas 
isolés  de  choléra  qui  pourront  peut-être  se  manifester  au  midi  de 
ma  ligne,  puisque,  serait-ce  à  Lyon,  à  Grenoble ,  à  Bordeaux,  à 
Marseille  même  ,  cela  ne  prouverait  rien  contre  mon  système,  à 
moins  que  leur  multiplicité  et  leur  mode  de  propagation  n’en  fissent 
une  véritable  épidémie  semblable  à  celle  du  foyer  principal. 

Vous  avouerez  donc,  monsieur,  qu’il  y  a  quelque  chose  de  déso¬ 
bligeant  à  voir  une  prédiction  occulte  et  invraisemblable  dans  l’ac¬ 
complissement  futur  d’un  événement  que  des  inductions  certaines  et 
une  analogie  exacte  m’ont  fait  pressentir,  et  qui  a  déjà  à  l’heure  où 
j’écris  toutes  les  apparences  d’un  fait  accompli  et  irrécusable. 

Mais,  pour  en  finir  avec  messieurs  les  incrédules  et  les  contagio- 
nistes,  je  leur  demanderai  pourquoi  dans  ses  deux  invasions  le  cho¬ 
léra,  en  parlant  de  l’Inde,  ne  s’est  pas  étendu  dans  les  îles  de  l’O¬ 
céan  pacifique,  dans  le  midi  de  la  Perse,  de  l’Arabie  ,  de  l’Egypte, 
de  l’Archipel,  de  la  Turquie,  de  la  Russie  et  de  l’Allemagne,  dans 
l’Italie,  l’Espagne,  l’Afrique  et  l’Amérique  du  Sud ,  en  un  mot  dans 
tous  les  sens?  Pourquoi,  suivant  une  déclinaison  de  60  degrés  de 
latitude,  il  s’est  dirigé  vers  le  nord-ouest  de  l’Europe  et  a  subite- 


Glulcn  granulé  pcrfcclionné 

(l’oun  roTACES) 
de  DUKAND  et  MANCHION. 

Cet  aliment,  d’on  u.sage  général,  est 
avréable  et  fortiliant.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  toitunes,  permet  d’en 
faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages. —  Prix:  50  c.  le  demi-kilogr.  — 
Fa  iiique,  rue  St-Louis,  59,  à  Batigiiol 
les.  üe|-ôt  chez  M.  Fcyeiix,  rue  Taranne, 
10,  à  Paris,  et  chez  tous  les  épiciers. 


\  CIIA.\f.FilE.\T  W  DOMICILE. 

Miidarae  BRi:Ti)\, 

sagr-f'-nmie,  vient  de  Ir  nsf'érei 
.«a  labriqne  de  IllliEllovs 
DOI' rs  UESElV.d  IIS -a  PHO 
I  UtilÉrE.  me  Saint-sél'a-tie.. 
aid  des  Fille.s-dii-Calvaire,  >  ï 
elle  ri'çoit  d  s  darnes  enreir.tes  à  tous  1er 
nies  de  lu  grossesse,  à  des  piix  modérés. 


Inl^rieur  de  famille  |, 


rvalescrnts  et  ponr  les  leisonnes  âgées 
infirinr  s,  dans  un  charmant  pavillon,  .ntiv  cour  et  j 
rlin,  donnant  sur  l’avenue  de  S  int-Cloud,  27,  près  la  barr.ère  de  l’Eto  le.  —  Le  p 
priétaire,  ancien  médecin,  s’emp  essera  d’exécuter  les  ontonnances  de  MM.  ses  c( 
Irères,  sans  .s’immiscer  en  rien  dans  la  direction  des  traitements. 


HÉTHODC!  D’ËTllËUISiATIOIV 

omleCHLOROFORMEitL’ÉTHER  SULFDRIQDE 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  l’hospice  des  Oriiheliiis  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


De  l’influence  camporalivs  du  régime, 
iinal  et  du  régime  végétal  sui 
phijiique.  et  le  moral  de  l'hooin 
par  le  D"-  EMILE  MARCHAND  (  le  Sai 
’’  )  —  l.’Acsrlémie  irat  onale  de  méde- 
■■  a  décenéà.et  oiivrave  une  récom 
se  de  six  cents  francs.  —  Un  vol.  in-S». 

;  ;  5  fr.  —  ‘  ans,  chez  R  illrerc.  Ror- 
iix,  citr  z  Laffargiie,  imprimeur  libraire, 
Puits  de-Bague  Cap, 


Sirop  p'’ctoral  de  Gardci, 

Corrtre  les  rhumes,  astirmes,  catarrhes  et 
eor|riehiclie.s,  qui  dispararsseni  coiirnie  par 
.-nclianlemeni  sons  l’nillueirce  de  c  tsinrp 
A  la  pharmacie  Gardel,  rue  rie  la  Tixe- 
iHndeiie,  n»  13,  à  Paris,  pièsl’Hôlel-de- 
Ville.  (Affraiichir.) 


fi'liarmaicic  ItOléÙ,  rue  Viviciiutr,  1%. 

PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGÉ 

(.AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE).  \ 

La  saveur  agréable  de  ces  paitilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfiinis.  Les 
m'decins  les  con.seillent  aussi  à  Imites  les  iieisoinies  ipd,  sans  vouloir  se  p-  rger, 
ilésirent  cependant  éviter  les  iiiconvrnieiits  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  ventre 
libre  an  moyen  d  nn  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  —  Cliiipie  pa  tille  est  liinlnée 
lu  nom  de  ROGÉ,  et  les  boîtes  sont  loujoiirs  aeenmpagnées  d’iiii  extrait  du  rapport 
fait  à  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  magnésie. 


Ce  I.it  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  niécanisine 
simple,  lin  enfant  peut  faire  prendre 
an  malade  tontes  les  positions  qu’il 
désire.  Faiileiiils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  proiiiciier  où  l’on  veiitj 
nue  Théveuot,  lO  et  It,  à  Paris. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  HUE  DE  VAÜOIEABD,  86. 


f  MARDI  5  JUIN  1849, 


(22«  ANNEE.) 
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rue  NeuTe-de-rUalvereltéf  W, 

DI  L'uÔrlTAk  DI  LA  CBARITi. 


JLa  Méancette  Vrançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  I 

LE  UAEOI,  LE  JEl'DI  ET  LE  SAUEOI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


lES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES, 


Prix  de  i'alionnrmrnt  : 

Va  an.  Si.  moi,.  Troll  o 

Pabis .  21  KB.  —  13  BR,  —  7  n 

Débabtehexts  .  26  eb.  —  I  l  fb.  —  8  ri 

Étiia.voeb  ...  30  FB.  16  FB.  —  9  Fl 


SOWMAIRB.  =■  Paris.  —  Marchr  du  choléra.  —  HOPIT.AÜX. 

_ militaire  du  Val-de-Gracr  (M.  Bmidcns)  Considérations  <{é- 

nérulrs  sur  les  ampiilatioiis  des  inenibrrs,  consiilérées  au  puiiil  de 
vue  des  mélhodes  opératoires  et  des  lii-ox  d’éleetion.  (Premier 
article.)  d’Av.cnon  (M.  Pam’ard  .  Docnmenls  pour  servir  à 
l’histoire  de  la  taille  et  de  la  litjipiritie.  (Soite  et^|iiiÀ,^ï=Ky1iy/'/^- 
-f«>e  </e-  SBÏéîicis,  s'éaiice"dh  îjiiife’  t'onespoioTdôCB'T.éttre 
de  M.  Rochüux.  =  Feltlleto.v.  Courrier  du  muiide  médical.  = 
Nouvelles. 


PARIS,  4  jui\  1849. 

Itarche  dn  cbol^ra. 

L’épidémitî  riettf  de  troni|)er  encore  une  fois  et  de  la 
tnanière  la  plus  dotiloiiiTtise  loitles  les  prévi.sions.  Déjà 
dans  noire  dernier  btillelin  on  avait  vu  le  chiffre  des  ad¬ 
missions  dans  les  hôpitaux  ,  après  être  de.sceiidti  à  48  , 
alleiiidre  le  chiffre  de  93;  vendredi  ce  mêtiie  chiffre  fut 
alleitit;  samedi  ,  .il  fui  dépasse  de  heaucotip  (134) ,  et 
etifiu  dans  la  Journée  d’hier  dimatiche  ,  le  tionihre  des 
admissions  a  été  de  2(!8  ,  el  celui  des  décès  de  121.  On 
se  rappelle  que  le  chiffre  le  plus  élevé,  des  admissions 
pendant  la  dernière  recrndescetice  avait  élé  de  161; 
c’est  donc  utie  augineiilation  de  47  sur  Je  chiffre  le  plus 
élevé  qui  ait  encore  eu  lieu. 

Les  causes  de  celle  tiouvclle  et  triste  recrudescence 
sont  restées  tout  aussi  mystérieuses  que  celles  de  la  pre- 
mtére,  el  déjouent  toutes  les  combinaisons  de  la  science. 
Le  Irailemetit  reste  toujours  aussi  inccriain;  les  cas  sont 
plus  «{raves,  et  nous  avons  la  douleur  de  conslaler  que, 
sur  40  admissions  qui  otif  eu  lieu  hier  à  l’Hôlel-Dieu 
comme  à  l’hôpilal  Saitit-Louis,  il  est  décédé  30  malades 
dans  le  premier  de  ces  hopilaux,  et  24  dans  le  second. 

Daus.les  hôpitaux  niililaires,  )e  nonil^  ii’esl  pas  tout 


est  néanmoins  assez  considérable  pour  ne  pas  laisser  de 

doute  sur  l’influence  d’une  recrudescence  dans  la  gar¬ 
nison. 

Enfin,  en  ville,  cette  recrudescence  s’est  fait  sentir  au 
moins  aussi  cruelleinenl  que  dans  les  hôpitaux.  Dans  la 
journée  d’hier  220  décès  ont  eu  lieu  dans  la  ville;  c’est 
aussi  le  chiffre  le  plus  élevé  qui  ait  encore  eu  lieu  de¬ 
puis  le  début  de  répidcinie. 

.^HoSPICE^.,  .  .JIOJIBRE  DE  CAS.  DÉCÈS.  SORTIES. 

Salpêtrière.  ;..... . 120^'  ‘  871  '  " 238A 

Bicêtre .  206  130  24 

Ménagés .  68  43  11 

1476'  1044"  TiS’ 
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Incurables  (hommes) .  16  13  2 

IiiciirahIpB  (femmes). ......  IS  13  > 

I.ariichcroucâulcl .  5  3  i 

Samte-Perine . 


(.hante . 

Pitié . 

Saiiit-Eouis . 

Rca"l"» . 

Neikrr . 

Enfunts-Malades . 

Suiiit-Aiituiue . 

Corhiu . .  . . . . 

Saiiilp-llargucrite . 

Buii-Sccüurs . 

Cliniques . 

Maison  d’accouchement. . . . 

Luiircine . 

Maisnn  de  Santé . 

Prison  de  Saint-Lazare . 

Hôpitaux  militaires. 

Invalides . 

Val-de-Crâce . 

Crns-Gailhiu . 

Hôpital  niililaire  du  Roule  . 
Hôpital  milit.  Popiucourt. . 

Total, 


L’épidémie  règne  en  ce  moment  avec  une  assez  grande  in¬ 
tensité  à  Versailles  et  à  Corbeil.  Notre  correspondance  nous 
apprend  la  Irisle  nouvelle  que,  dans  celte  dernière  ville,  notre 
estimable  confrère,  M.  le  docteur  Petit,  bien  connu  des  prati¬ 
ciens  de  Paris,  a  succombé  hier  à  une  violente  attaque,  ainsi 
que  sa  femme  el  son  fils. 


tfâsr'* 


Considérations  générales  sur  les  amputations  des  mem¬ 
bres  ,  considérées  au  point  de  vue  des  méthodes 
opératoires  et  des  lieux  d'élection. 

(Premier  article.) 

Sur  le  champ  de  bataille  aussi  bien  que  dans  les  hôpitaux, 
deux  espèces  de  procédés  sont  à  la  disposition  du  chirurgien 
qurfîrd  il  se  treMve  dans  la-lcisle^^êcessiLé  de  pj-aliquexi’am- 
piitalion  d’un  membre;  ce  sont’ies  procédés  qu’oii  peùt'àp- 
peler  de  riyiieur  et  de  choix. 

En  thèse  générale ,  on  ne  peut  et  on  ne  doit  exclure  de  la 


01  procédé  opératoire,  parla 
'  ,  par  la  nature  de  la  lé.sion 


pratique  cliirur' 
raison  (|u’on  et 

traumatique  '  V'"';  laquelle  on  se  Ironie  , 
procédé qu’iin  il'>  »ii.,^i(,riiii  pas  dans  un  cas  de  lésion  chirur¬ 
gicale  spontané  o  f  '  s  exemples  vont  vous  faire  saisir  la  vérité 
du  prinripe  que  t ''..iens  d’énoncer. 

Un  malade,  est^ttynt  do  tumeur  lilanche  à  rarliculalion 
tihio-tarsieiiiic ,  '  nu  niTloute  anirc  tésinf.  no  dipooenoî  pas'  hv  ' 
partie  moyenne  de  la  jambe.  L’ampiitalion  nu  lieu  d  élection 
étant  jugée  nécessaire,  il  vous  sera  faeullalif,  en  pareil  cas, 
de  la  pratiquer  par  la  méthode  circulaire ,  par  la  méthode 
ovalaire,  ou  par  la  méthode  à  lambeau.x.  Voilà  ce  que- j’ap¬ 
pelle  un  /no'  t’i/e  de  choix. 

Si  mainleiianl  un  blessé  est  atteint  h  la  jambe  par  un  bou¬ 
let  qui  dilîifère  et  emporte  les  chairs  de  la  partie  postérieure 
ou  de  la  partie  antérieure  de  ce  membre,  force  vous  sera  bien 
dans  ce  cas  d’emprunter  les  parties  molles  destinées  à  recou¬ 
vrir  les  os  du  moignon  à  la  face  antérieure  du  membre  dans 
la  première  hypothèse  ,  et  à  sa  face  postérieure  dans  la  se¬ 
conde.  Alors  vous  serez  obligé  de  suivre  pour  ainsi  dire  les 
viciSsilndes  de  la  blessure,  à  moins  que,  renmiçaiit  à  une  des 
lois  rliirnegicales  à  l’exéculion  de  laquelle  il  ne  faut  ja¬ 
mais  manquee,  vous  n’alliez  amputer  bien  au  dessus  des  li¬ 
mites  du  mal.  Voilà  ce  que  j’appelle  un  /irocéilc  de  liijuciir. 

l’laçons-nous  niaintenaiildans  l’iiypotlièse  dans  laqu' Ile  on 
peut  choisie  un  /no.  é  le  de  clio'.v,  et  voyons  quelle  est  la  mé¬ 
thode  à  laquelle  il  faut  donner  In  préferenre. 

Trois  mélhodes  opératoires  sont  généralement  employées 
pour  l’ampulation  des  membres: 

1"  l.a  méthode  cirriilaire  ; 

2"  La  méthode  ovalaire; 

3“  La  méthode  à  lambeaux. 

Je  n’ai  pas  riiilerilion  d’insister  ici  sur  la  description  de  ces 
trois  mélhodes  opératoires ,  et  sur  celle  des  procédés  nom¬ 
breux  qu’elles  présenleiit.  Mon  but  est  d’appeler  aujourd’hui 
votre  attention  sur  une  quatrième  méthode  ,  que  j’ai  le  pre¬ 
mier  imaginée  et  mise  en  pratique;  je  veux  parler  de  ma 
méthode  luixtr,  ainsi  que  sur  une  imporlanle  modificalion  que 
aorlée  à  la  méj^iode  à  lambeaux  généralement  suivie 


Méthode  mixte. 


En  1830,  lorsque  nous  débarquâmes  à  Sidi-Ferruch ,  un 
voltigeur  de  constitution  athlétique  fut  blessé  à  la  cuisse  d’un 
coup  de  feu  qui  lui  fractura  comminutiveinent  le  fémur.  Ce 
militaire  nous  fut  immédiatement  apporté  à  f  ambulance ,  et 
après  avoir  examiné  avec  allenlion  les  désordres  occasionnés 
parle  projectile,  nous  reconnûmes  qu  il  ne  restait  d  autre 
voie  de  salut  à  ce  malheureux  que  l’ampulation  de  la  cuisse. 
-L’opération  fut  confiée  à  un  de  nos  collègues,  homme  d  une 
expéidencTe  et  d’une  hàhilelé  chirurgicales  à  toute  épreuve. 
Nous  devons  noter,  avant  d'aller  plus  loin  ,  qu’indépen- 
damrnent  du  volume  énorme  de  la  cuisse  du  blessé,  la  peau 


æ^'æ:  vm  tj  k  tox. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Infortunes  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  passionnelles.  —  In- 
coiivciiieiils  du  niaria.qe  des  sages-femmes.  —  Opinion  publique 
sur  l'abus  des  permutations. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

La  multiplicité  des  objets  qui  ont  passé  sous  mes  yeux  m’ont  em¬ 
pêché  de  vous  piitreteiiir  des  infortunes  du  citoyen  D...  ,  et  de  la 
ciloyenne  H...,  infortunes  bien  digues  pourtant  de  l’intérêt  de  vos 
lecteurs. 

S  il  vous  est  arrivé  quelquefois  d'aller  visiter  l'hôpital  du  Midi,  à 
l’heure  de  la  coiisullulioii,  vu  avez  cerlainement  vu  rôder  autour  de 
cet  liôpital  un  ou  plusieurs  oiseleurs,  qui  font  le  guet  avec  vigilance, 
et  qui  jettent  leurs  lilels  dès  qn’iiti  malheureux  pigeon  blessé  par 
l'aniour  vient  à  tomber  sur  la  place  de  l’hôpital.  Ce  n’est  pas  toute¬ 
fois  à  la  vie  de  riiiiniceiit  oiseau  qu'eu  veulent  les  oiseleurs  ;  ils  se 
cuiilentent  de  ses  plumes  :  il  s'agit  seulement  de  les  lui  arracher 
sans  le  faire  crier.  A  celte  fin .  au  lieu  de  brusquer  lu  pauvre  bêle  , 
ils  lui  fout  d'abord  patte  de  velours,  cherrhent  à  lui  persuader  que 
l'hôpital  du  Midi  n’est  qu’un  repaire  de  pièges  et  de  vautours ,  un 
casse-cou  d’où  I  on  sort  Iniijoiirs  beaucoup  plus  malade  qu'oii  ii’y 
entre,  quand  on  en  sort ,  et  qu  il  n'y  a  de  salut  pour  lui  que  dans  une 
coosullaliun  de  M.  B...  on  i)...,  grands giiérissi-urshrevelés  de  l’uni¬ 
vers  et  de  mille  autres  lieux.  Le  pigeon,  siiiToul  quand  c'est  un  pigeon 
chaoipêlrc,  donne  volontiers  dans  ce  piège  ;  il  se  laisse  conduire 
Ciez  M...  ou  U...  ,  qui  procède  sans  plus  larder  à  la  /du/mii.von 
(puisqu’on  dii  tondaison,  j’espère  que  vous  me  passerez  le  mol).  M. 
B...  surtout,  blanchi  dans  une  pralique  dont  il  était  presque  le  créa¬ 
teur,  était  un  pluiiieur  du  première  force,  et  même  araiit  la  décou¬ 
verte  de  1  élhérisaliim  ,  jamais  les  malheureux  oiseaux  n’avaient 
poussé  un  cri  pendant  ni  après  ropératioii.  Les  lauriers  el  les  plu¬ 
mas  récoltés  par  M.  B...  empêchaient  iM.  D...  de  dormir;  il  résolut 
d  ou  tout  ou  moûie  4e  porteger  io  gloire  4e  sou  çanlràre. 


Tout  alla  d’abord  assez  bien  :  une  honnête  moisson  récompensa  ses 
efforis.  Mais  un  beau  jour  il  tomba  sur  un  pigeon  trop  sensible,  et  il 
le  lit  crier,  tandis  que  par  malheur  la  correcliunnelle  passait;  or  la 
correctionnelle  qui  protège  souvent  les  vautours,  protège  aussi  qiiel- 
quefois  les  pigeons.  Malheureusement  pour  M.  1)...,  ce  fut  ici  le 
cas.  Les  deux  parties  furent  appelées  devant  la  6''  chambre  ,  où  le 
pigeon,  qui  apparut  sous  les  traits  débonnaires  et  joufOus  d’un  jeune 
cultivateur  de  Chelles,  s’expliqua  en  ces  termes  : 

0  An  mois  de  décembre  dernier,  je  ressentis  des  douleurs  fort 
vives.  Me  croyant  atteint  d’une  grave  maladie,  j’avais  essayé  inutile¬ 
ment  pendant  plusieurs  mois  le  traitement  du  docteur  Charles  Al¬ 
bert,  qui  fait  annoncer  dans  les  journaux  qu’il  guérit  Iniijonr.s.  Moi , 
il  ne,  me  guérit  pas  du  tout;  alors  je  me  résolus  d’aller  à  l’hôpital 
du  Midi.  Je  m’y  piéseiilai  le  23  décembre  dans  la  matinée  ;  et  com¬ 
me  j’atleiidais  sur  la  place  I  heure  de  la  consultation  ,  un  individu 
4gé  de  vingt-cinq  à  trente  ans  m’aborda,  et  me  demanda  quel  motif 
m’amenait  à  cet  établissement.  Sur  ma  réponse  ,  il  me  dit  que  liii- 
niêirie  avait  élé  atteint  fort  gravement  de  la  même  maladie,  el  radi¬ 
cal,  ment  guéri  par  un  médecin  qui  avait  été  loiigleinps  attaché  à 
cet  hôpitaj  ,  et  chez  qui  il  me  proposa  de  me  conduire  ,  ajoutant , 
pour  in’y  déterminer,  que  son  frère  était  en  traitement  chez  ce 
meme  médecin,  et  que,  d’ailleurs,  je  ne  serais  pas  reçu  ù  l’hôpilal, 
mon  affeclion  ii’étaiit  pas  de  celles  que  l’on  y  traitait.  Il  me  mena 
alors  chez  le  sieur  D...,  pharmacien,  à  la  pharmacie  du  Sud,  rue..., 
11"...,  et  je  vis  que  le  pharmacien,  à  mon  arrivée,  lui  remit  une 
petite  somme  pour  le  rémunérer. 

•  Le  sieur  D...  ,  après  m’avoir  fait  expliquer  sur  ce  que  j’éprou¬ 
vais,  me  dit  qu’il  se  faisait  fort  de  me  guérir;  que.  Iiii-iricme  avait 
élé  employé  pendant  neuf  ans  comme  médecin  à  l’hôpital  du  Midi  , 
et  que,  par  conséquent,  il  connaissait  mieux  que  personne  les  mala¬ 
dies  que  l’on  y  traitait.  H  lijoiila  que  ma  guérison  .serait  ohleniie 
dans  un  mois  ;  que  je  devrais  rester  chez  lui  quinze  jours  ,  et  que  , 
pour  le  reste  ,  je  pourrais  suivre  mon  traitement  dans  ma  famille. 
Eu  conséquence,  il  me  ût  placer  dans  une  chambre  dépendant  de  sa 
mai-oii  ,  et  où  il  venait  me  visiter  tous  les  jours.  Il  me  tâtait  le 
pouls,  le  front,  et  me  prescrivait  des  médicamenis.  Ces  médica¬ 
ments  étaient  payés  comptant  au  fur  et  à  mesure  qu’il  me  les  four¬ 
nissait,  et  je  me  rappelle  entre  autres  des  petites  bouteilles  de  Bob 
qu’il  me  faisait  payer  6  fr.  la  pièce.  Ces  dépenses  étaient  indépen¬ 
dantes  du  loyer  de  la  chambre  et  des  frais  de  iiouniture. 

>  Je  suis  resté  quatre  ou  cinq  jours  chez  M.  D...,  et  il  était  temps 
que  j'eo  portwse ,  c^r,  eu  moraepi  4e  mou  4é|) utt ,  je  su  eeaUis 


beaucoup  plus  mal  qu’en  y  entrant.  Heureusement,  le  28  décembre, 

mon  père  est  venu  me  chercher  et  m'a  conduit  à  l’hôpilal  du  Midi  , 
où  je  suis  entré  aussitôt.  Mais  je  ii’y  suis  resté  que  deux  jours  , 
parce  que  M.  Vidal ,  après  m'avoir  examiné,  a  reconnu  que  je  n’a¬ 
vais  pas  la  maladie  que  je  croyais  avoir. 

M.  le  président.  Avez  vous  revu  l’iudividu  qui  vous  avait  conduit 
Chezl)..? 

Le  ciilliiinteur.  Le  jour  où  je  suis  sorti  de  chez  M.  D. ..  ,  et  au 
moment  où  j'allais  entrer  à  l'hôpilal ,  j’ai  revu  cet  individu  sur  la 
place  même  où  j’avais  été  abordé  par  lui.  Bien  sûr  que  c’élait  son 
compère.  »  , 

Après  ce  discours  na'if,  M.  le  président  demanda  à  M.  D...  s  il 
avouait  avoir  pratiqué  la  niédt  cine  ;  il  élail  dit  que  toute  prudence 
devait  désiiniiais  abandonner  I  iiifoituné  pharmacien  :  au  lieu  de 
répondre  tout  simplemeiil  mm  ù  la  question  du  président ,  il  voulut 
se  lancer  dans  une  Ihcorie  rnédtro-leyale  ;  il  se  bornait ,  dil-il ,  à 
donner  des  conseils;  mais  il  ne  lâluili  imais  le  puuls  ,  ce  en  quoi 
consiste  priiicipaleirieiif,  suivant  M.  I)...,  la  pratique  de  la  médecine. 
Sans  respect  pour  celle  théorie  savaiile,  messieurs  de  la  correclion- 
nelle  ont  coiidimioé  M.  D...  à  trois  mois  de  prison  et  100  fr.  d’a¬ 
mende.  On  dit  que  le  plus  content  dans  toute  celte  affaire  est 
M.  B...,  qui  écrase  de  ses  dédains  M.  D...,  et 


pendant  ui 

—  Leu 


s  maître  du  Champ  fécond  des  Capuc 


nai  ne  devait  pas  être  heureux  pour  la  médecine 
me  dirait  l’harmonicn  Fourier  :  penda  nt  que  le 
pharmacien  D...  exposait  devant  le  tribunal  sa  ihéorie  médico-legale, 
la  citoyenne  H...,  portière  de  son  élat,  et  médecin  par  altraitii.n 
iiininvami-lle  ,  expliquait  devant  la  8"  chambre  comme  quoi  sa 
Viiciiliun  méili'iile  lui  .avait  fait  découvrir  rml  yiii.riiiile-r.ii  q  re~ 
celtes  iiarfailerni  nt  iiiconnurs  au  vulgaire  médico-pharmaceuliqiie  , 
el  à  l’aido  desquelles  la  ciloyeuiie  H...  guérissait  inlail.iblemei  t 
toutes  sortes  de  maladies  plus  ou  moins  incurables  ,  telles  que  le 
cancer,  la  paralysie,  la  goutte,  la  pierre,  la  migraine,  le  choiera,  e  c. 
La  durée  du  trailrraeiit  pour  la  guérison  d’un  cancer  était  de  trois 
mois.  Par  malheur  pour  la  citoyenne  H...  ,  elle  ne  paraît  pas  cire 
aussi  forte  en  proiioslic  qo’eii  thérapeutique  ;  la  dame  B.  . ,  qui 
s’élail  confiée  à  ses  soins  pour  se  faire  Iraller  d'un  cancer  ,  mourut 
avant  le  terme  qui  lui  avait  élé  assigné  pour  sa  giienson.  La  famdle 
de  la  darne  B...  crut  voir  dans  cette  mort  un  peu  précipitée  un  .  flet 
lies  recettes  de  la  ciloveime  H...,  cl  elle  en  informa  messieurs  de  la 
8“  «iwinke ,  qui,  pour  aUéuuer  un  peu  les  coaséqueuces  que  poui-- 


de  cé  rnértlbré  étaîl  chtisidêrâblëthërtt  lètidlle,  fet  que  son  élas- 
licilé  était  poul* *  aitlsi  dire  à  bout.  L’opérateur  pratiqua  l’am- 
putalion  par  la  méthode  de  Dupuytren  ,  dont  il  avait  été  le 
chef  de  elinique.  Quand  le  prémier  temps  de  l’opération  fut 
accompli,  c’est-à-dire  quand  les  chail-s  fül-ent  coupées  jusqii'â 
l’os,  et  qu’on  voulut  faire  rétracter  en  haut  les  téguments 
pour  inciser  la  base  du. cône  musculaire  formé  par  la  pre¬ 
mière  incision  ,  ou  he  put  y  parvenir,  et  cela  pour  deux  rai¬ 
sons.  La  première,  parce  que  la  peau  était  énormément  ten¬ 
due;  la  seconde,  parce  fjue,  l’enveloppe  cutanée  de  la  cuisse 
représentant  un  foürreau  conique  et  ayant  au  niveau  de  1  in- 
cison  1  diamètre  de  15  centimètre,  par  exemple,  elle  ne  pou¬ 
vait  matériellement  se  rétracter  pour  aller  recouvrir,  deux 
pouces  aU-dessnSi  une  masse  musculaire  de  17  à  18  centimè¬ 
tres  de  diamètre.  On  fut  donc  obligé  de  scier  l'os;  et  quand 
l’opération  fut  terminée,  la  plaie  qui  en  résultait  n'êtàit  nul¬ 
lement  infundibuliforme ,  et  représentait  presque  identique¬ 
ment  celle  qui  aurait  pu  être  fuite  par  un  coup  de  hache. 

Ce  fait  fixa  mon  attention  ,  et  m’engagea  à  rejeter  définiti¬ 
vement  ce  procédé  de  la  méthode  circulaire  appliqué  à  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse.  Je  pensai  dès  lors  à  l’amputation  faite 
en  trois  temps  par  la  méthode  ordinaire,  c’est-à-dire  par 
l’incision  isolée  des  téguments  et  par  une  double  incision 
musculaire.  Kn  si.ti-ant  ce  procédé  ,  Je  me  trouvai  encore  en 
face  de  la  même  impo.-sibilité  quand  je  voulus  faire  rétracter 
les  téguments.  Nous  devons  dire  ici  que  nos  soldats,  généra- 
ieineiit  vigoureux,  sont  pourvus  d’un  système  musculaire  très 
énergique;  ce  qui  occasionne  cette  difficulté  de  rétraction 
qu’on  n’observe  pas  lorsqu’on  porte  le  couteau  sur  la  cuisse 
amaigrie  et  presque  régulièrement  cylindrique  d’un  malade 
atteint  de  tumeur  blanche  à  l’articulation  tibio-fémorale. 

Dès  ce  moment  j’imaginai  un  méthode  que  je  généralise 
aujourd’hui  autant  que  possible,  et  qui  réunit  tous  les  avan¬ 
tages  de  la  méthode  circulaire  et  de  la  méthode  à  lambeaux, 
c’est  ma  méthode  mixte.  Elle  se  compose  de  trois  temps.  Dans 
le  premier,  je  taille  sur  les  deux  faces  opposées  du  membre 
deux  petits  lambeaux  comprenant  la  peau  et  une  légère  cou¬ 
che  du  tissu  musculaire;  dans  le  second  ,  je  fais  relever  ces 
lambeaux  par  un  aide ,  et  j’incise  circulairement  les  chairs 
jusqu’à  l’os;  dans  le  troisième,  enfin,  je  pratique  la  section  de 
l’os.  De  cette  manière  le  fémur  (quand  j’opère  à  la  cuisse)  se 
trouve  logé  au  fond  d’un  entonnoir  musculaire  très  pronotmé 
et  matelassé  de  chaque  côté  par  deux  lambeaux  musculo-cu- 
tanés,  véritables  coussinets  doués  d’une  grande  vitalité. 

En  mot  maintenant  sur  la  modification  générale  que  j’ai 
fait  subir  à  la  méthode  à  lambeaux. 

11  est  un  point  de  vue  sous  lequel  la  question  des  amputa¬ 
tions  n’a  pas  été  étudiée  ,  point  de  vue  qui  est  pourtant  d’un 
intérêt  capital;  je  veux  parler  de  la  position  que  l’amputé  est 
obligé  de  garder  dans  son  lit  après  l’opération  (décubitus 
dorsal).  11  résulte  de  ma  pratinue  des  hôpitaux  et  du  champ 
de  bataille  que  tous  les  procédés  opératoires  à  lambeau  pos¬ 
térieur  sont  défectueux  et  doivent  être  rejetés)  tandis  qu’il 
faut  adopter  les  procédés  à  lambeau  antérieur.  Les  lambeaux 
postérieurs,  en  effet,  tendent  par  leur  propre  poids  à  aban¬ 
donner  les  surfaces  qu’ils  recouvrent  ;  de  plus,  l’anglé  qu’ils 
forment  avec  ces  surfaces  constitue  un  véritable  cloaque,  dans 
lequel  viennent  s’accumuler  toutes  les  humidités,  toute  la  sup¬ 
puration  de  la  plaie.  C’est  pour  ces  raisons  que  je  condamne 
l’amputation  partielle  du  pied  par  les  procédés  de  Lisfranc  et 
de  Ciiopart;  les  lambeaux  aniérieurs  au  contraire  tendent  par 
leur  propre  poids  à  recouvrir  la  surface  des  moignons,  et  de 
plus  la  suppuration  n’éprouve  aucune  difficulté  à  sortir  com¬ 
plètement  des  plaies,  puisqu’elle  n’a  pour  cela  qu’à  suivre  les 
lois  de  la  pesanteur.  Voilà  le  motif  qui  me  font  adopter  exclu¬ 
sivement  ma  méthode  à  lambeau  semilunàire  antérieur,  qde 
j’applique  aussi  bien  à  la  désarticulation  du  gros  orteil  qu'à 
l’amputation  de  la  cuisse  dans  l’articulation  coxo-fémorale. 

La  pratique  des  opérations  dans  les  hôpitaux  ou  sur  le 
champ  de  bataille  et  la  publication  par  le  moyen  de  la  presse 


sont  les  lieux  voies  par  lesquelles  les  chirurgiens  peuvent  faire 
connaitre  les  découvertes  qui  leur  sont  propres.  Longtemps 
nous  n’avons  pu  recourir  qu’au  premier  de  ces  moyens,  et  ce 
n’est  que  pins  tard  ,  après  sept  années  de  séjour  èit  Afflquë , 
qu’il  npils  a  été  dontié  d’employer  le  second. 

Ici  s’élève  ittte  question  de  pridèité  que  flous  ne  dèèdliS  pas 
passer  SDus  silence,  bien  quë  flous  rt*y  Attaëliions  pas  une  ex¬ 
trême  Importëhce.  ^ous  peflsofls  en  effet  qu’il  sefflit  fort  dif¬ 
ficile  dans  le  monde  scientifique  de  remonter  à  la  priorité 
d’une  idée  ,  quelle  que  soit  l'inverition  à  laquelle  elle  e’àppli- 
iié.  Aussi,  datls  le  cas  dont  il  S’agit,  est-ce  surWul  la  prlbrife 
e  l’application  que  nous  réclamons  pour  notre  compte.  Voilà 
pourquoi  nous  avons  tenu  fort  peu  de  compte  des  réclama¬ 
tions  qü’â  pitisieüés  èeprises  M.  Legeas  nôüS  à  adressées  efl 
termes  assez  aigres  relativement  à  la  priorité  de  l’idée  de  la 
méthode  à  lambeau  Sëtnilühairë  antérieur.  M.  Legros  fait  re¬ 
monter  à  1834  cette  prétention  à  la  priorité  de  la  méthode 
dont  il  s’agit,  méthode  qU’il  a  seulement  appliquée  à  l’ampu¬ 
tation  de  la  ciiisse.  Nous  pourrions  lui  répondre  par  des  faits 
de  notre  pratique  qui  remontent  à  1830,  et  qui  ont  eu  pour 
témoins,  à  Sidi-Ferruch,  plus  de  deux  cents  offlfclers  de  santé 
de  l’armée  de  terre  et  de  la  marine.  Nous  HouS  contehterons , 
pour  en  finir  avëc  les  prétentions  de  ce  chirurgien,  de  le  ren¬ 
voyer  à  la  thèse  de  M.  Hellq.  (Paris,  1829,  n^^bS.)  Il  y  verra 
qu’avant  1829  cette  méthode  opératoire  a  été  appliquée  à  la 
cuisse  par  ce  chirurgien,  ël  probablement  on  pourrait,  à  l’àlde 
de  recherches  bibliographiques,  trouver  des  traces  de  ce  mode 
opératoire  avant  f  époque  que  nous  venons  de  citer.  Rotons 
cependant  qu’il  n’a  été  pratiqué  avant  nous  qu’à  la  cuisse,  et 
que  le  seul  méfite  que  notis  réclamions,  c’est  celui  de  l’avoir 
généralisé  et  employé  daiis  tous  les  eas  et  sur  tous  les  points 
du  corps  où  il  est  applicable. 

Quant  à  la  méthode  mî.xte,  jusqu’à  ce  journous  né  sachions 
pas  qu’on  nous  ait  contesté  sérieusement  la  priorité  dé  son 
idge  et  la  priorité  de  son  application  ;  une  foule  de  faits  pu¬ 
bliés  dans  ce  journal  en  1833  et  dans  notre  Clinique  des 
plaies  (t  armes  à  feu  en  1836  établissent  d’une  manière  suffi¬ 
sante  nos  droits  à  ce  sujet’,  et  nous  dispensent  de  répondre 
pluà  longuement  aux  prétentions  d’Un  dé  nos  collègues  pour 
lequel  nous  professons  la  plus  grande  estimé,  M.  Sédillot,  qui 
longtemps  après  nous  est  venu  revendiquer  pour  lui  une  part 
de  nos  découvertes. 

Après  vous  avoir  entretenu  des  procédés  opératoires  que 
j’emploie  journellement,  je  vais  entrer  dans  quelques  détails 
sur  une  des  questions  les  plus  litigieuses  de  la  médecine  opé¬ 
ratoire  ;  il  s’agit  du  lieu  d’élection  dans  les  amputations. 

Dû  lieu  éélecüan  dans  les  amputations. 

11  est  de  règle  dans  les  amputations  du  membre  supérieur 
de  conserver  le  plus  de  parties  possible  à  causé  des  usages 
importants  qu’il  est  appelé  à  remplir;  tandis  que,  le  membre 
inférieur  ayant  besoin  pour  exercer  ses  fonctions  de  beau¬ 
coup  plus  de  force  que  de  souplesse,  on  a  principalement  en 
vue,  quand  il  s’agit  d’en  retrancher  une  portion,  la  manière 
plus  ou  moins  parfaite  dont  on  pourra  faire  ultérieurement 
i'applicatioh  de  la  prothèse. 

Examinons  maintenant  d’une  manière  successive  les  lésions 
traumatiques  de  chacune  dés  parties  du  membre  inférieur  et 
du  membre  supérieur,  et  voyons ,  suivant  les  cas,  à  quelle 
hauteur  devront  porter  le  cduleau  et  la  scie. 

Des  lieux  d’élection  au  pied. 

Il  y  a  quelques  années  encore,  on  ne  pratiquait  que  trois 
espèces  d’amputations  partielles  du  pied  : 

1°  L’amputation  simultanée  des  cinq  doigts; 

2“  L’amputation  tarso-métatarsienne  (Lisfranc)  ; 

3°  L’amputation  médio-tarsienne  (Chopart). 

Quand  les  cinq  doigts  étaient  le  siège  d’une  lésion  trauma¬ 


tique  qui  en  rendait  la  Conservation  Impossible,  en  les  ampu¬ 
tait  dans  leur  articulation  métatarsienne  ;  rien  de  plus  chi¬ 
rurgical,  rien  de  plus  logique.  Mais  dès  que  la  lésion  s’éten¬ 
dait  aux  métatarsiens,  on  pratiquait  famptitation  de  Lisfranc 
Aussi  bien  poUr  Un  éerasement  de  leup  extrémité  phalan- 
gienne  quë  pour  un  écrasement  de  leur  diapbyse  ou  de  leur 
extrémité  tarsienne.  Voilà  qui  cesse  d’être  logique ,  voilà  qui 
ëst  antiehiPUrgica'ii  II  efl  était  de  niêmë  pour  les  lésions  du 
tarse  si  les  cunéiformes  étaient  écrasés,  broyés;  sans  s’in¬ 
quiéter  de  l’intégrité  du  scaphoïde  et  du  cuboïde,  on  plon- 
geail  le  couteau  dans"  la  rainure  astragalo-scaphoïdienne,  et 
on  pratiquait  l’anipulation  partielle  du  pied  par  la  méthode 
de  Chopart.  Eh  bien  !  je  me  suis  élevé  contre  celte  manière 
antichirurgicale  de  procéder,  et  je  crois  avoir  rendu  un  ser¬ 
vice  réel  à  l’humanité  en  faisant  varier  au  pied  comme  par¬ 
tout  ailleurs  le  lieu  d’élection;  suivant  la  hauteur  à  laquelle 
remonte  la  lésion  chirurgicale,  je  formule  mon  opinion  à  ce 
sujet  par  cet  axiome  :  Le  IteU  d'éhction  i  c’est  Fe.xtréme  /i- 
tmie  du  mal. 

Ufi  mot  maintenant  suC  là  manière  dont  je  procède  d.ins  les 
diverses  lésions  traumatiques  du  pied  qui  exigent  fablation 
totale  ou  partielle  de  cette  portion  du  membre  pelvien. 

A.  Piemfkr  cas-.  —  Si  une  cau.se  traumatique  détermine  le 
broiement  des  cinq  articulations  mélatarso-pliufangienheS  et 
n’intéresse  les  métatarsiens  que  dans  une  petite  étendue  (2 
centimètres,  par  exemple),  je  taille  un  lambeau  dorsal  sur  le 
pied;  je  relève  ce  lambeau,  je  porte  un  trait  de  scie  transver¬ 
sal  sur  les  métatarsiens,  dont  je  n’enlève  que  2  centimètres  et 
demi,  et  je  termine  f  opération  en  taillant  un  lambeau  pal¬ 
maire,  espèce  d’appoint  qui,  venant  à  la  rencontre  du  lam¬ 
beau  dorsal,  forme  une  cicatrice  linéaire,  transversale  et  an¬ 
térieure,  qui  se  trouve  par  le  fuit  de  sa  position  à  fahri  de 
toute  pression  de  la  part  de  la  chaussure.  Vqus  saisissez  déjà 
l’immense  avantage  de  ce  procédé  :  il  consiste  à  conserver  les 
deux  tiers  postérieurs  des  méiatarsiëflS,  ce  qil!  laissera  au  ma¬ 
lade  après  sà  guérison  une  base  de  stislenlation  très  large, 
d’où  plus  de  facilité  dans  la  marche. 

B.  Deuxième  cas.  ~  Si  la  cause  traumatique  a  atteint  le 
métatarse  obliquement  de  manière  à  ne  briser  qu’une  portion 
du  premier  et  du  deuxième  métatarsien  en  dedans,  ou  une 
portion  du  cinquième  et  du  quatrième  ën  dehors  ,  je  fais  l’in¬ 
cision  des  parties  molles  de  la  même  manière,  et  je  retranche 
les  parties  osseuses  par  un  trait  de  scie  obliquement  dirigé  : 
dans  le  premier  cas,  de  l’extrémité  tarsienne  du  premier  mé¬ 
tatarsien  vers  le  cinquième  doigt  du  pied,  et,  dans  le  second, 
de  l'extrémité  tarsienne  du  cinquième  métatarsien  vers  le  gros 
orteil. 

G.  Troisième  Oas.  —  J’arrive  aux  lésions  qui ,  siégeant  très 
haut  sur  les  métatarsiens,  exigent  pour  tous  les  chirurgiens 
l’application  du  procédé  de  Lisfranc,  c’est-à-dire  f  amputation 
tarso-raetatarsienne.  Ici  encore  j’ai  apporté  deux  modifica¬ 
tions  importantes  à  l’opération  du  chirurgien  de  la  Pitié.  La 
première  de  ces  modifications  a  trait  à  la  manière  dont  je 
taille  le  lambeau;  la  seconde  à  la  conservation  de  la  tête  des 
quatre  derniers  métatarsiens,  si  elle  a  été  respectée  par  la 
lésion. 

j’ai  proscrit,  Commé  vous  le  savez,  tous  les  lambeaux  infé¬ 
rieurs,  et  je  vous  ai  donné  les  motifs  de  cette  proscription. 
Lisfranc  condamnait  mon  procédé,  parce  que,  disait -il,  la  Ci- 
trice  se  trouvant  à  la  partie  inférieure  du  moignon  pouvait 
être  déchirée  en  appuyant  sur  la  semelle  de  la  chaussure. 
D’abord,  il  y  avait  erreur  complète  de  la  part  de  ce  chirur¬ 
gien  relativement  au  siège  réel  de  la  cicatrice  du  moignon  qui 
résulte  de  mon  procédé  opératoire  ;  car,  comme  vous  le  sa¬ 
vez,  celte  cicatrice,  se  trouvant  à  la  partie  antérieure  du  moi¬ 
gnon,  ii’appuie  absolument  sur  rien  et  se  trouve  placée  dans 
le  vide  de  la  chaussure.  En  admettant  maintenant  qu’il  ne  se 
fût  pas  trompé  sur  le  siège  réel  de  celle  cicatrice,  re  pourrait- 
oii  pas  faire  à  son  procédé  l’objection  inverse  et  justemei  t 
fondée  celte  fois,  c’est  que  la  cicatrice  qui  en  résulte  frotte 


rait  avoir  la  sévérité  de  leurs  collègues  de  la  6®  à  l'égard  du  phar¬ 
macien  D...  ,  se  contentèrent  de  condamner  f  inventive  portière  à 
25  fr.  d’amende ,  sans  emprisonnement.  Il  est  vrai  que,  le  même 
jour,  on  condamnait  dans  la  salle  à  côté,  à  dix  ans  de  travaux  forcés, 
un  individu  qui  avait  fabriqué  un  faux  billet  de  commercé  !  Voiis 
voyez  que  feu  Azaïs  a  toujours  raison. 

—  Vous  avez  certainement  lu  fanecdote  qne  la  plupart  des  jour¬ 
naux  quotidiens  ont  empruntée  à  iA/ieii/e  cauchoise  ,  et  je  ne  son¬ 
gerais  pas  à  vous  la  rappeler  si  elle  n’intéressait  d'une  manière 
toute  spéciale  vos  confrères  les  sages-femmes  ,  la  profession  médi¬ 
cale  et  même  la  société  tout  entière.  Voici  donc  le  récit  du  journal 
normand  : 

t  II  y  a  quelques  jours,  une  sage-femme  demeurant  à  D...  fut 
appelée  auprès  d’une  femme  d’une  autre  commune,  qui  déjà  deux 
fois  avait  reçu  ses, soins.  La  sage-femme,  enceinte  elle-mêmé,  se 
lève  avec  toute  la  précipitation  que  permet  sa  position  ,  monte  en 
cabriolet  et  arrive  au  bout  d’une  demi-heure  à  la  maison  de  sa 
cliente. 

•  Mais,  soit  que  sa  grossesse  fût  véritablement  arrivée  à  son 
terme,  soit  que  le  câhot  de  la  Voilure  y  eût  aussi  contribué,  la  sage- 
femUle  «e  fut  pas  plus  tôt  entrée  que  les  douleurs  la  surprirent  et 
les  deux  femmes  abcouclièrent  ensemble.  Une  vieille  domestique, 
qui  seule  aida  dans  ce  moment  critique  ,  plaça  les  enfants  sur  le 
même  oreiller,  et  grande  fut  la  frayeur  des  deux  mères  le  lende¬ 
main...  Salomon  lui-même  aurait  vu  sa  sagesse  échouer  devant  une 
telle  cause. 

>  Fort  heureusement  qu’on  s’aperçut  que  les  enfants  étaient  de 
sexe  différent,  et  que  la  vieille  domestique  se  rappela  que  le  pre¬ 
mier  venu  était  un  garçon.  » 

Que  cette  anecdote  soit  vraie,  ce  n’est  pas  ce  dont  je  voudrais 
me  faire  le  garant,  car  nous  voyons  tous  les  jours  qU  il  y  a  des 
Gascons  ailleurs  que  sur  les  bords  de  la  Garonne,  àlais  il  suffit 
u’elle  soit  possible,  et  elle  l’est,  pour  mériter  l’attention  sérieuse 
e  tous  ceux  qui  s’intéressent  au  progrès  social;  elle  signale  un  fait 
qui  pourrait  avoir  les  plus  fâcheuses  conséquences  pour  leS  familles. 
Je  sais  d'ailleurs  que  l’on  s'est  déjà  occupé  dans  une  société  médi¬ 
cale  des  mesures  qu’il  y  aurait  à  prendre  pour  prévenir  le  retour 
d’un  pareil  événement.  Quelques  membres  ont  pensé  qu’il  suffirait 
d'adresser  une  circulaire  à  toutes  les  sages-femmes  pour  les  enga- 
er  à  s’abstenir  de  pratiquer  pendant  le  dernier  mois  de  leur  gravi- 
ité  ;  «ê  itloyen  .a  généralement  paru  insuffisant.  Deux  .meihbyés, 


plus  radicaux  et  plus  sévères,  ont  tout  simplement  proposé  d’impo¬ 
ser  le  célibat  aux  sages-femmes  ;  mais  Un  troisième  a  fait  observer 
qu’à  ce  prix  oO  ne  trouverait  pas  dix  aspirantes  dans  toute  la  Fran¬ 
ce  ;  un  quatrième  a  fait  des  objections  encore  moins  confraternelles, 
après  lesquelles  on  s’est  séparé,  et  la  question  est  restée  pendante. 

— Je  crois,  mon  cher  confrère,  que  vous  aurez  tort  dans  la  ques¬ 
tion  des  permutations  ;  vous  aurez  seulement  la  consolation  d’avoir 
tort  avec  tout  le  monde,  car  il  y  a  à  peu  près  unanimité  dans  le 
monde  médical  (chose  rare)  pour  condamner  le  vote  de  la  Faculté. 
—  Ce  qui  m’étonne,  me  disait  il  y  a  quelques  jours  un  homme 
parfaitement  désintéressé  dans  la  question ,  c’est  de  voir  cette  foule 
de  jeunes  médecins  et  chirurgiens  qui  aspirent  au  professorat ,  qui 
travaillent  depuis  longtemps  dans  une  ligne  déterminée,  qui  s’indi¬ 
gnent  de  l’adoption  de  la  permutation  devant  le  premier  venu  qui 
veut  les  entendre,  et  qui  ont  bien  raison  de  s’indigner,  puisque  cet 
abus  peut  bouleverser  à  un  jour  donné  des  projets  fondés  sur  vingt 
ans  dé  travaux;  ce  qui  m’étonne,  c’est  que  ces  jeunes  médecins  et 
chirurgiens  ne  tentent  pas  une  démarche  quelconque,  qu  ils  n’adres¬ 
sent  pas  une  demande  au  conseil  de  l’Uuiversité  ou  au  ministre  de 
l'instruction  publique  pour  tâcher  de  faire  prévaloir  le  droit  sur  l’in- 
justiep  et  les  tripotages. 

Cela  est  pourtant  moins  étonhant  que  vous  ne  le  croyez,  lui  ré¬ 
pondis-je,  et  vous  allez  le  comprendre.  Les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens  qui  aspirent  au  professorat  ont  besoin  pour  y  arriver  de  la 
voix  des  prolesseurs.  Ceux  qui  prendraient  l’initiative  d’une  démarche 
naturellement  très  contrariante  pour  les  professeurs  ne  s’expose¬ 
raient-ils  pas  à  perdre  les  bonnes  grâces  de  ces  derniers,  et  ne  pour¬ 
raient-ils  pas  se  fermer  à  jamais  ainsi  une  porte  qui  peut  encore  se 
rouvrir  pour  eux?  Il  y  a  évidemment  danger  pour  les  aspirants  à  at¬ 
tacher  le  grelot.  Or,  vous  savez  que  dès  qu’il  y  a  danger  : 

Ne  faut-il  que  délibérer, 

La  cotir  en  conseillers' foisonne; 

Mais  s’agit-il  d'eXéçuter, 

On  ne  rencontre  plus  personne. 

Voilà  pourquoi  les  professeui^  en  herbe,  tout  en  s’indignant,  et 
avec  raison,  de  l’atteinte  portée  à  leurs  droits,  accepteront  sans  mot 
dire  la  permutation,  dont  quelques-uns  d’entre  eux  ne  sont  pas  fâchés 
d’ailleurs  de  se  réserlrer,  au  cas  échéant,  le  bénéfice.  Ils -s’associe¬ 
raient  peut-être  à  une  démarche  qui,  partirait  du  corps  médical  tout 
entier,  mais  ils  n’en.pcendront  ceclaieeraent  pas  riflittative.  ... 


Puisque  j’en  suis  sur  la  permutation,  vous  savez,  mon  cher  con¬ 
frère,  mais  vous  avez  oublié  de  le  dire  à  vos  lecteurs,  que  la  déri¬ 
sion  en  faveur  de  la  permutation  a  été  prise  à  la  majorité  de  16  vo  x 
sur  20;  2  voix  ont  été  contre  la  permutation  ,  et  2  se  sont  abst. - 
nues.  Cette  majorité  impose  à  bien  des  gens  ,  et  i’on  ne  s’attendait 
pas  à  un  pareil  accord  de  la  part  de  la  Faculté.  Quant  à  moi,  si  je 
m’étonne  de  quelque  chose,  c’est  que  l’accord  n’ait  pas  été  plus  grand 
encore.  Les  permutations  sont  évidemment  üh  privilège  pur  et  sim¬ 
ple,  Sans  le  moindre  titre  onéreux.  PUtirqiiUi  léS  professeurs  iraien'- 
ils  se  priver  de  gaieté  de  cœur  de  ce  privilège,  dont  il  peut  leir 
prendre  fantaisie  d’user  au  premier  jour?  Evidemment  on  ne  peut 
pas  exiger  que  des  hommes  s’exécutent  eux-mêmes,  et  il  a  fallu  qne 
le  conseil  renfermât  quatre  vertus  plus  qu’antiques  pour  qu’on  ait 
pu  rencontrer  dans  l’urne  deux  boules  noires  et  deux  houles  blanches. 

Ne  pensez-vous  pas  du  reste  que  cette  considération  aurait  pu 
être  de  quelque  poids  auprès  du  ministre  et  du  conseil  de  l’Univer¬ 
sité  si  elle  avait  été  jointe  à  toutes  celles  que  vous  avez  déjà  fait 
valoir  ?  S’il  en  est  temps  encore,  pourquoi  ne  teriez  vous  pas  un 
appel  à  l’énergie  de  la  jeune  génération  médicale?  Quand  une  pro¬ 
testation  n’aurait  d'entre  résultat  que  de  manifester  l’opinion  du 
corps  médical  sur  l’ahus  des  permutations  ,  ce  serait  déjà  avoir 
beaucoup  fait  pour  le  déraciner,  X... 


NOUVELLES. 

L’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare  à  mis  an  concours 
lé  sujet  suivant  :  «  Monographie  de  la  fièvre  typhoïde.  i  Le  prix  est 
Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  écus  romains  (5-36  fr).  Une 
médaille  d’argent  sera  décernée  à  raiiteur  du  mémoire  qui  se  sera 
rapproché  le  plus  des  conditions  requises. 

—  On  lit  dans  le  voyage  du  fameux  géographe  Erman  que,  se 
trouvant  à  Bérésou  en  Sibérie  au  moment  où  on  exhumait  le  corps 
du  prince  Menchikof,  premier  ministre  de  Pierre  I",  il  constata  que 
la  caisse  sépulcrale  et  tout  ce  qu’elle  rênfermaii  étaient  dans  un  par¬ 
fait  état  de  conservation.  Cette  caisse  avait  séjourné  dans  la  glace 
durant  l’espace  de  92  ans.  Le  drap  qui  enveloppait  le  cadavre  du 
prince  a  été  envoyé  à  sa  famille ,  ainsi  que  son  cççnr  çt  les  autres 
parties  du  corps,  ,  . 


réellement  côntre  la  partie  supérieure  dè  la  chaussure. 

Quand  la  lésion  traumatique  me  force  â  remonter  jusciu  à 
l’articulation  tarso  métatarsienne,  je  désarticule  seulement  le 
premier  métatarsien,  et,  si  l’extrémité  articulaire  des  quatre 
derniers  doigts  est  saine,  jë  porte  Un  trait  de  scie  transversal  au- 

dessous  de  cette  extrémité  articulaire,  et  de  cette  maniéré  je 

laisse  intactes  quatre  articulations  importantes.  Celte  méthode 
m’a  fourni  plusieurs  succès. 

D  Qiinhièiw'  ca^.  —  Si  Ips  trois  cunéiformes  et  la  portion 
du  cuhoïde  contiguë'an  métatarse  sont  brisés,  au  lieu  de  pra,- 
tiiiuer  l’amputation  de  Chopart  proprement  dite,  j  ouvre  1  arti¬ 
culation  du  scaphoïde  avec  les  trois  cunéiformes  ,  et  je  scie 
transversalement  le  cuboïÿ  à  sa  partie  moyenne. 

E  spaphoïde,  le  cuboïde  et  les 

trois  cunéiformes  doivent  être  enlevés  ,  je  pratique  l’amputa¬ 
tion  de  Chopart  avec  un  lambeau  semi-lunaire  antérieur. 

F  S  xtèiiie  I  ai.  —  Si  le  calcanéum  et  la  partie  inférieure 
de  l’astragale  sont  malades  ,  je  fais  l’amputation  du  pied  en 
conservant ,  à  l’aide  d’un  trait  de  scie  transversalement  porté 
au  niveau  du  sommet  des  malléoles,  la  portion  trochléenne  de 
l’astragale. 

G.  S  p'ième  cm.  ^  Quand  je  ne  puis  pas  conserver  cette 
portion  de  l’astragale,  je  pratique  f amputation  tibio-tarsieiine 
par  lé  procédé  que  j’ai  imaginé ,  opération  dont  on  essaie 
vainement  de  me  contester  la  propriété  scientifique,  comme 
j’espère  vous  le  prouver  dans  ma  prochaine  leçon. 

On  pourra  peut  être  objecter  qu’il  y  a  une  grande  diffi- 
eulté  à  préciser  ainsi  la  juste  limite  du  mal  :  cetté  objection 
serait  Sérieuse  si  elle  s’appliquait  aux  méthodes  ordinaires; 
élle  disparaît  quand  ori  a  recoürs  au  lambeau  semi-lunaire 
antérieur  que  nous  préconisons.  Kn  effet.  Ce  lambeau  se  com¬ 
pose  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous  cutané  ,  des  parties 
tendineuses  et  musculaires,  en  un  mot  de  tous  les  tissus  qui 
masquent  les  os  du  pied,  de  telle  façon  que  lorsqu’on  le  re¬ 
lève  ces  os  se  trouvent  à  découvert  et  susceptibles  d’être  exa¬ 
minés  avec  fœil  et  les  instruments  comme  s’ils  venaient  d’être 
soumis  à  une  dissection  spéciale;  dès  lors  rien  de  plus  facile 
que  de  préciser  le  diagnostic.  Docteur  SerIuer, 

Médecin  adjoint  au  Val-de-Grâce. 

(£a  mile  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  D’AVIGXOX. 


rendit  des  fragments  de  calcul;  elle  en  rendit  aussi  de  volu¬ 
mineux  dans  son  vase  de  nuit,  et  une  quantité  notable  de 
détritus. 

Nous  fîmes,  â  quelques  jours  d’intervalle,  deux  nouvelles 
séances  de  broiement;  chaque  fois  le  calcul  fut  saisi  et  broyé, 
mais  nous  acquîmes  la  certitude,  par  l’écartement  des  mors, 
qu’il  conservait  encore  un  volume  considérable.  Des  fragments 
en  grand  nombre  furent  rendu'^,  et  lorsqu’ils  étaient  assez 
volumineux,  leur  émission  était  accompagnée  de  douleurs 
assez  vives;  pendant  Ces  deux  dernières  séances,  la  malade 
témoignait  de  vives  douleurs,  elle  criait,  elle  s’agitait  ;  elle  se 
refusait  d’ailfeurs  à  l’éthérisation,  prétendant  avoir  éprouvé, 
la  première  fois,  un  étouffement  qu’elle  trouvait  iiisup- 
portahle. 

Nous  aurions  cru  imprudent,  vu  le  volume  du  calcul,  de 
vouloir  persister  dans  la  lithotritie  pour  délivrer  la  malade  ; 
nous  proposâmes  à  la  famille  la  taille  qui  fut  acceptée;  nous 
la  pratiquâmes  le  25  juin  1847. 

Nous  adoptâmes  le  procédé  improprement  attribué  à  Du¬ 
bois,  et  qui,  selon  Paré,  appartient  à  Laurent  Collot:  l’inci¬ 
sion  directement  en  haut,  que  nous  fîmes  avec  le  lithotome 
de  frère  Côme,  ouvert  au  n”  15.  Comme  le  calcul  avait  été 
brisé  dans  différentes  séances  de  lithotritie,  nous  fûmes  dans 
la  nécessité  d’introduire  à  plusieurs  reprises  les  tenettes  dans 
la  vessie  pour  la  débarrasser  de  tous  les  fragments  qu’elle 
contenait;  le  plus  volumineux  avait  quatre  centimètres  de 
diamètre  dans  sa  plus  grande  étendue;  ce  qui  vient  nous  ap¬ 
porter  la  preuve  qüe  nous  ne  nous  étions  pas  trempé  sur 
l’appréciation  du  volume  du  calcul  dans  la  tentative  de  litho¬ 
tritie.  Les  fragments  qui  avaient  été  rendus  après  cette  opé¬ 
ration  pesaient!  grammes,  et  ceux  que  nous  enlevâmes  par 
la  taille  atteignaient  le  poids  de  26  grammes.  Les  suites  de 
l’opération  furent  des  plus  heureuses,  carie  vingtième  jour  la 
malade  put  monter  en  voilure  et  venir  me  voir  à  Avignon  ; 
elle  était  entièrement  guérie. 

Nous  le  demandons  à  tout  homme  de  bonne  foi  :  ce 
résultat  n’est-il  pas  infiniment  préférable  à  celui  que 
nous  aurions  dû  à  la  lithotritie,  qui  aurait  exigé  peut- 
être  quinze  ou  vingt  séances,  qui  tontes  auraient  été 
presque  aussi  douloureuses  que  la  taille,  et  qui  auraient 
exposé  à  une  cystite  probablement  mortelle. 

Nous  arrivons  à  un  fait  où  l’emploi  des  instruments 
litbotrileurs  a  été  absolument  impuissant,  et  où  nous 
avons  dû  avoir  recours  à  la  taille. 


Soeumeiits  pour  servir  à  rfaistoiré  de  la  taille  et  de  la 
lithotritie , 

Par  M.  PAMARD ,  chirurgiefl  en  chef. 

(Suite  et  tin  du  numéro  précédent.) 

,  Tailles  précédées  de  tentatives  de  lithoti  ilie. 

Ods.  X.  ■ — Le  jeune  Bellon  (Agricol),  d’Arignon),  âgô  do 
8  ans,  entra  à  f  hôpital  le  27  mars  1845,  présentant  tous  les 
signes  rationnels  d’un  calcul  vésical.  Le  cathétérisme  me  fil 
reconnaître  l’existence  d’un  calcul  peu  volumineux;  et,  cédant 
aux  vœux  des  parents,  je  consentis  â  faire  la  lithotritie,  contre 
mon  habitude;  car  je  préfère  la  taille  chez  les  enfants.  Après 
avoir  préalablement  dilaté  lu  canal,  qui  était  assez  étroit,  sur¬ 
tout  au  méat  urinaire,  j’introduisis  un  lithotriteur  à  percus¬ 
sion  d’un  petit  calibre,  celui  de  iVL  Heurleloup,  modifié  par 
M.  Charrière;  je  saisis  immédiatement  le  calcul,  dont  je  brisai 
un  fragment  assez  volumineux  qui  fut  rendu  dans  le  bain  où 
je  plaçai  immédiatement  l’opéré. 

L’opération  fut  rapide;  pourtant  le  malade,  qui  était  indo¬ 
cile,  faisait  des  mouvements  qui  occasionnaient  des  douleurs 
tellement  vives,  que  je  crus  devoir  proposer  aux  parents  de 
délivrer  leur  enfant  par  la  taille,  qui  me  paraissait  présenter 
moins  d’inconvénients  que  la  litboirilie.  Celle  proposition  fut 
acceptée,  et  le  18  avril  1845,  je  pratiquai  la  taille. 

L’opération  fut  exéeutée  rapidement;  elle  ne  présenta  rien 
à  noter;  elle  fut  suivie  d’une  prompte  guérison. 

Si  on  en  juge  par  les'plaintes  du  patient,  on  doit  con¬ 
clure  qu’il  a  moins  souffert  pendant  celte  opération  que 
dans  une  seule  séance  de  lithotritie;  poiirlatit,  le  calcul 
avait  été  saisi  rapidement,  sans  qu’on  eût  été  obligé  de 
faire  des  recherches  longues  et  pénibles,  et  le  broiement 
n’avait  pas  exigé  de  longs  efforts.  Je  conserve  le  calcul 
extrait  et  le  fragment  rendu  après  le  broiement;  le  cal¬ 
cul  pèse  5  grammes,  et  les  détritus  rendus  après  la 
lithotritie,  1  gramme  50  centigrammes. 

Obs.  XI.  —  Mademoiselle  Pascal  Marie,  âgée  de  17  ans,  des 
Angles  (Gard),  porte  depuis  ses  premières  années  un  calcul 
qui  lui  cause  des  douleurs  horribles,  qui-  ont  toujours  été  en 
augmentant.  Elle  a  d’abord  caché  ses  souffrances  à  ses  pa¬ 
rents,  enfin  elle  les  a  avouées;  mais,  par  un  sentiment  facile 
à  comprendre,  elle  ne  pouvait  pas  se  décider  à  se  laisser  exa¬ 
miner;  enfin  on  surmonta  ses  répugnances,  et  elle  se  décida 
â  se  laisser  sonder  par  M.  le  docteur  Salomon,  médecin  de  la 
famille;  il  reconnut  immédiatement  la  présence  d’un  calcul 
qu’il  crut  ne  pas  être  volumineux;  il  conseilla  d’avoir  recours 
à  la  lithotritie,  et  la  malade  me  fut  confiée. 

Le  19  mai  1847,  en  présence  deAlM.  )es  docteurs  Salomon 

ère  et  fils,  du  docteur  Touzel,  etc.*  je  procédai  à  l’opération. 

a  malade  fut  éthérisée,  et  j’obtins  un  sommeil  complet. 

J’introduisis  facilement  un  lithotriteur  de  M.  Heurteloup, 
d’un  gros  calibre  (n"  3),  et  je  reconnus  immédiatement  que 
j’avais  affaire  à  un  gius  calcul;  car  lorsqu’il  fut  saisi,  l’échelle 
marquait  quatre  centimètres.  L’instrument  se  développait 
dans  la  vessie. avec  assez  de  difficultés;  j’opérai  le  broiement 
à  trois  différentes  reprises,  sans  que  la  malade  témoignât  la 
moindre  douleur  ;  lorsqu’elle  se  réveilla,  elle  déclara  n’avoir 
Hen  ressenti  ;  elle  Croyait,  dit-elle,  qu’elle  était  à  l’église  avec 
son  père. 

L’opérée  fut  immédiatement  placée  dans  un  bain,  où  elle 


Obs.  Xll.  —  Mademoiselle  Marie  Maillet,  âgée  de  30  ans, 
de  Malaucène  (Vaucluse),  s’était  introduit,  un  mois  aupara¬ 
vant,  un  porte-plume  dans  le  canal  de  furètre,  qu’elle  avait 
laissé  échapper,  et  qui  était  tombé  dans  la  vessie.  Elle  fut 
sondée  par  M.  Walonj  médecin  instruit  de  Vaison,  qui  re¬ 
connut  l’existence  du  corps  étranger  et  fengagea  à  le  faire 
extraire.  Elle  vint  nous  consulter,  et  nous  fit,  non  sans  peine 
et  après  beaucoup  d’hésitation,  faveu  de  sa  faute.  Le  cathété¬ 
risme  nous  fil  reconnaître  la  présence  et  la  nature  du  corps; 
nous  essayâmes,  mâts  en  vain,  à  faicle  du  liilioirlteur  de  M, 
Heurleloup,  de  l’extraire;  nous  le  saisîmes  immédiatement, 
mais  lorsqu’on  cherchait  à  feitraire  nu  dehors,  on  sentait  une 
résistance  Invincible,  accompagnée  de  violentes  douleurs.  Il 
était  évident  que  le  corps  étranger,  de  forme  longue,  s’était 
placé  en  travers,  et  que  ses  deux  extrémités  appuyaient  sur 
les  parois  latérales  de  la  vessie;  et  qu’on  éprouverait  proba¬ 
blement  des  difficultés  insurmontables  à  le  faire  changer  de 
direction  (1).  Nous  proposâmes  fextraction  du  cor|)s  à  l’aide 
de  la  taille,  elle  fut  immédiatement  acceptée.  Le  19  juin  1847, 
après  avoir  obtenu  par  l’éthérisation  une  insensibilité  abso¬ 
lue,  j’introduisis  un  lilhotome  que  j’ouvris  au  n°  15,  et  j’inci¬ 
sai  directement  en  haut.  J’introduisis  findicateur  de  la  main 
gauche,  qui  me  fit  reconnaître  que  j’avais  eu  raison  de  penser 
que  le  corps  occupait  la  direction  transversale;  je  le  fis  bas¬ 
culer  de  façon  à  f  amener  dans  la  direction  longitudinale;  ce 
même  doigt  me  servit  de  conducteur  pour  des  pinces  à  poly¬ 
pes  à  l’aide  desquelles  je  pus  extraire  sans  difficulté  le  corps 
liors  de  la  vessie.  Il  était  enduit,  presque  dans  toute  son  étendue, 
d’une  incrustation  de  phosphate  calcaire;  on  voyait  une  dé¬ 
pression  sur  le  jjoint  où  il  avait  été  saisi  par  l’inslrUraeiit 
lithotriteur,  il  avait  8  ceiilimèlres  de  long,  et  pesait  3  gram. 

Jamais  opération  de  cette  gravité  ne  lut  suivie  d’un  succès 
plus  rapide;  huit  jours  après  la  malade  était  guérie,  et  elle 
put  retourner  chez  elle  sans  conserver  la  moindre  trace  de  la 
maladie  cruelle  qu’elle  s’élail  procurée. 

La  taille,  dans  ce  cas,  n’a-t-elle  pas  offert  une  préé¬ 
minence  évidente  sur  la  lilhotrilie?  Ce  qu’il  y  a  de  sur¬ 
prenant,  c’est  que,  peu  de  temps  après  cette  opération, 
je  lisais  dans  le  BüHetin  deV Académie  (n”  du  13  juillet 
1847),  un  fait  parfaitement  idenliqiie  à  celui  dont  je 
viens  de  tracer  riiistoire,  qui  ne  diffère  que  par  le  sexe 
du  malade;  car,  i’oialivèment  au  résultât,  on  y  voit, 
comme  cheB  ma  malade,  les  instruments  lithotriteurs 
impuissants,  et  la  taille  proèufant  la  guéflsoUi 

Lithotritie. 

Obs.  XIII.  ^ — M.  Philly. (Pierre),  d’Avignon,  âgé  de  flB  ans, 
souffrait  depuis  longues  années  de  la  pierre;  d’un  câfactère 
triste,  pusillanime,  il  n’avqit  jamais  voulu  se  décider  à  aucune 
opération. 

Cependant,  cês  doulebrs  devenaient  plus  Cüisanles,  la  santé 
générale  s’allérait,  ses  urines  présentaient  uti  dépôt  glaireux 
fétide.  Il  se  décidai  se  faire  lilhotritier,  et  il  s’adressa  3  nous. 
Le  25  janvier  i83â,  après  avoir  préalablement  calmé  le  ma¬ 
lade  par  des  bains,  des  boissons  rafraîchissantes,  nous  pro¬ 
cédâmes  au  broiement;  nous  adoptâmes  les  inslrumenls  de 


(1)  Nous  publierons  prochainement  une  observation  d'un  de  nos 
hoiiorablps  confrères  de  Paris,  avec  des  réflexions  qui  donnent  les 
moyens  d’éviter  f  accident  ou  les  obstacles  qu’a  éprouvés  dans  ce  cas 
M.  Pamard.  [l\[ol4  du  Réducteur.) 


M.  Civiale,  qui  étaient,  celle  époque,  les  plus  répandus  et 
mis  généralement  en  usage.  C’était  la  première  fuis  que  nous 
faisions  la  lithotritie. 

L’introduction  des  inslrumenls  ne  présenta  aucune  diffi¬ 
culté,  mais  il  n’en  fut  pas  de  même  pour  saisir  la  pierre;  elle 
était  volumineuse,  la  ves.sie  était  rétrécie  et  d’une  sensibilité 
très  grande;  aussi  les  branches  de  la  pince  éprouvaienl-i  Ihs 
de  la  difficulté  à  s’écarter  assez  pour  que  le  calcul  fût  saisi  ; 
nous  y  parvînmes  pourtant,  et  nous  pûmes  le  fixer  d’une  ma¬ 
nière  solide  et  le  soumettre  à  l’action  du  foret,  que  nous  fîmes 
agir  sur  plusieurs  points,  en  relâchant  le  calcul  et  lui  impri¬ 
mant  de  légers  mouvements  de  rotation. 

Nous  ne  crûmes  pas  devoir  prolonger  au  delà  de  huit  mi¬ 
nutes  celle  première  séance.  Du  détritus  en  assez  grande 
quantité  fut  rendu  le  jour  même,  et  le  lendemain,  le  malade 
était  assez  bien;  mais  deux  jours  après,  il  se  manifesta  de  la 
sensibilité  et  de  la  tension  dans  le  bas-ventre,  de  la  difficulté  dans 
l’émission  des  urinés.  L’introduction  d’une  sonde  nous  donna 
la  conviction  que  ce  dernier  accident  ne  provenait  pas  de 
l’introduction  d’un  fragment  qui  se  serait  arrêté  dans  l’iirèlre. 

Des  sangsues  en  grand  nombre  furent  appliquées,  des 
bains,  des  lavements,  des  boissons  et  des  applications  calmantes 
furent  prescrits,  mais  rien  ne  put  arrêter  le  développement 
de  l’inflammation  de  la  vessie;  l’état  du  malade  fut  toujours 
en  s’aggravant,  et  il  succomba  le  26  février,  un  mois  après  la 
première  séance  de  lithotritie  dont  nous  avons  parlé.  Quoique 
lés  accidents  ne  se  soient  manifestés  quede  troisième  jour,  et 
que  la  mort  ne  soit  arrivée  qu’au  bout  d’un  mois,  nous  iie 
croyons  pas  qu’un  seul  praticien  puisse  méconnaître  qu’ici  la 
lithotritie  a  été  la  cause  de  la  mort. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  le  calcul  réduit  en  nombreux 
fragments  ;  on  put  acquérir  la  preuve  qu’il  était  voluminéux, 
comme  nous  l’avions  présumé  :  il  pesait,  eh  y  comprenant  les 
fragme.its  rendus  après  la  lithotritie,  52  grammes  ;  le  noyait 
poiiail  encore  une  empreinte  du  foret;  la  muqueuse  de  la 
vessie  était  rouge ,  ramollie  et  recouverte  d’une  couche  d’un 
mucus  purulent  ayant  l’aspect  d’une  pseudo-membrane  ;  le 
péritoine  n’était  pas  resté  étranger  à  l’inflammation  ,  il  était 
pointillé  de  rouge;  l’abdomen  était  tendu  par  des  gaz  qui 
avaient  fatigué  le  malade  pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie. 

Obs.  XIV.  —  M.  Rossy,  inspecteur  des  contributions  di¬ 
rectes  à  Orange  (Vaucluse)  (nous  ignorons  les  antécédents  de 
la  maladie),  fut  soumis  à  la  lilhotrilie,  qui  fut  faite  par 
M.  Alexandre  Jourkoski  le  3  octobi-e  1841.  Nous  ne  pouvons 
pas  donner  de  détails  sur  la  manière  dont  fut  exécutée  l’opé¬ 
ration,  nous  n’y  assistions  pas  ;  nous  sûmes  seulement  qu’on 
avait  employé  les  inslrumenls  â  percussion  ,  et  d’uprès  ce  qnè 
nous  connaissons  du  mérite  du  praticien  ,  nous  avons  Leu  de 
croire  qu’il  ne  fut  pas  fait  de  fausses  manœuvres. 

Le  5  octobre,  deux  jours  après  l’opération,  nous  fûmes 
appelé  auprès  du  malade;  il  avait  une  fièvre  vive  ,  la  peau 
était  brûlante,  tout  l’abdomen  était  tendu  et  douloureux, 
l’émission  des  urines  était  difficile.  Le  cathétérisme  nous  fit 
reconnaître  la  présence  du  calcul,  cl  débarrassa  la  vessiè 
d’une  quantité  notable  d’urine  qui  s’y  élail  accumulée,  à 
cause  des  difficultés  extrêmes  que  le  malade  avait  pour  la 
rendre;  il  ressentait  de  vives  douleurs  à  la  vessie,  et  me  de¬ 
mandait  à  grands  ciis  de  l’en  débarrasser  par  quelque  opé¬ 
ration  que  ce  fût.  Comme  on  le  pense  bien  ,  je  n’en  proposai 
aucune;  je  me  bornai  à  des  calmants  cl  des  anii  hlngisliqucsi 
mais  sans  espérer  de  bons  effets,  car  l’état  du  malade  me 
parut  désespéré. 

Le  lendemain  6  octobre,  le  malade  mourut  dans  la  journée. 

Ici,  la  mort  a  èlé  si  èvidemnienl  et  si  promptement  le 
résullat  d’une  seule  séance  de  lilholrilie  ,  que  mous  nè 
pensons  pas  que  les  admiralenrs  les  plus  passionnés  de 
celle  méthode  puissent  le  méconnaître.  Nous  avons  fait 
pour  la  lilhotritie  comme  pour  la  taille  ;  nous  avonk 
commencé  par  les  cas  malheureux  ,  nous  allons  main-, 
tenant  faire  counaîire  ceux  ou  nous  avons  eu  à  nous  en 
louer. 

Obs.  XV.  —  Etienne  Béranger,  âgé  de  16  ans,  de  Taras-  _ 
Con  (Bouches-du-Rhône),  souffrait  depuis  environ  un  an. 
Nous  le  sondâmes,  et  nous  reconnûmes  une  pierre  petite  ; 
nous  prnposâine-  la  lilhotrilie,  qu’il  adopta  avec  plaisir. 

Le  5  ùiars  1832 ,  nous  procédâmes  â  l’opération  â  l’aide 
des  instruments  de  M.  Civiale,  munis  d’un  foret  â  éclatement 
de  M.  Rigal.  L’introduction  en  fut  facile ,  et  la  pierre  fut 
promptement  saisie.  Nous  fîmes  agir  le  foret,  qui  divisa  en 
de  nombreux  fragments  le  calcul  qui  était  petit  et  friable.  Le 
malade  ne  laissa  pas  que  de  témoigner  d’assez  vives  douleurs, 
surtout  pendant  la  recherche  du  calcul  ;  mais  après,  il  ne 
souffrit  pins.  Nous  le  fîmes  placer  dans  un  bain,  où  il  rendit 
assez  de  détritus  ;  dans  la  nuit,  il  en  rendit  encore  une  plus 
grande  quantité  dans  son  vase  de  nuit  ;  il  s’y  trouvait  des 
fragments  assez  volumineux,  dont  quelques-uns  avaient  causé 
une  vive  douleur  lors  de  leur  passage  dans  l’urètre  :  tout  ce 
détritus  réuni  pesait  3  grammes. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  n’avait  plus  aucune  dou¬ 
leur;  à  dater  de  ce  jour,  il  ne  souffrit  plus.  Nous  le  sondâ¬ 
mes  les  jours  suivants  à  deux  reprises ,  et  l’examen  le  plus 
attentif  ne  nous  fit  rien  reconnaître  fiens  la  vessie.  11  était 
évident  que  le  malade  était  guéri. 

Certainement,  si  la  lithotritie  avait  toiijotirs  de  pareils 
résultats,  ce  serait  la  plus  belle  des  opérations. 

Obs.  XVI.  —  M.  Jean  Alamaric,  âgé  de  82  ans,  était  un 
homme  pusillanime  ,  douillet ,  qui  souffrait  depuis  longues 
années,  et  qui  jamais  n’avait  osé  se  décider  à  aucune  opéra¬ 
tion,  pas  même  à  se  laisser  sonder;  enfin  il  y  consentit,  et 
nous  rencontrâmes  plusieurs  calculs  qui  nous  parurent  durs 
et  résistants,  car  ils  donnaient  un  son  très  distinct.  La  lilbo- 
trilie  était  la  seule  opération  proposable  chez  un  homme  de 
ce  caractère  ;  elle  fut  acceptée,  et  nous  fîmes  une  première 
séance  le  25  février  1833  :  nous  employâmes,  celle  fois,  les 
instruments  à  percussion  de  M.  Heurteloup.  Le  canal  était 


très  large;  l’introduction  fut  facile,  et  nous  saisîmes  rapide¬ 
ment  un  calcul  assez  volumineux ,  gros  comme  un  œuf,  qui 
opposa  en  effet  assez  do  résistance  à  l’action  de  l’instrument 
lilhotrileur;  nous  parvînmes  pourtant  à  en  effectuer  le  brise¬ 
ment.  Le  malade  poussait  de  longs  gémissements;  il  ne  nous 
paraissait  pourtant  pas  beaucoup  souffrir.  Il  rendit  immédia¬ 
tement  assez  de  détritus. 

Quatre  jours  après,  une  seconde  séance  eut  lieu,  suivie  des 
mômes  résultats  ,  et  nous  fûmes  obligé  d’en  faire  quatorze 
pour  débarrasser  complètement  le  malade.  Il  ne  fut  guéri 
qu’à  la  fin  d’octobre  ;  son  traitement  dura  donc  quatre  mois, 
et  j'avouerai  qu’il  fut  accompagné  de  circonstances  qui  sou¬ 
vent  me  donnèrent  de  l’inquiétude.  Plusieurs  fois  les  séances 
de  lithotritie  furent  suivies  d’un  accès  de  fièvre  violent;  aussi 
plus  elles  se  renouvelaient,  plus  elles  répugnaient  au  malade, 
plus  il  prétendait  souffrir.  Enfin,  un  jour  nous  fûmes  assez 
lieiireux  pour  pouvoir  lui  dire  que  nous  ne  trouvions  plus 
rien  dans  la  vessie;  la  disparition  des  douleurs  vint  confirmer 
notre  diagnostic  ,  et,  malgré  son  grand  âge ,  M.  Alamaric  fut 
rendu  â  la  santé. 

On  ne  saurait  ici ,  malgré  les  longueurs  et  les  diffi¬ 
cultés  dont  a  été  entourée  cette  opération  ,  méconnaître 
que  nous  avons  dû  à  la  lithotritie  un  beau  résultat.  Les 
détritus  rendus  ,  et  que  nous  pûmes  recueillir  ,  pesaient 
29  grammes  ;  majs  nous  pensons  que  le  malade  ,  peu 
soigneux,  en  a  égaré  une  assef  grande  quantité. 

Ods.  XVIl.  —  M.  Baucbon  ,  âgé  de  22  ans  ,  de  Bollènes 
(Vaucluse) ,  souffrait  depuis  plusieurs  années  ;  il  portait  un 
calcul  unique  peu  volumineu.x  ;  la  santé  générale  était  bonne. 
Le  9  mai  1840,  nous  fîmes  une  première  séance  de  lithotritie 
avec  les  instruments  à  percus^ion  de  M.  Heurteloup ,  suivie 
de  trois  autres  séances  ;  il  ne  survint  aucun  accident ,  et  le 
malade  retourna  chez  lui  le  9  juin  ,  un  mois  juste  après  son 
arrivée,  parfaitement  guéri.  Il  rendit  des  détritus  de  calcul 
pesant  6  grammes. 

Ods!  XVIII.  —  M.  Achille  Assieri,  âgé  de  22  ans,  de  Céba- 
gola  (Corse)  ,  offre  un  cas  analogue.  Première  séance,  le  21 
mars  18-42.  Calcul  d’un  volume  moyen,  mais  peu  friable; 
instruments  à  percussion  ;  guéri  le  19  avril  après  cinq  séan¬ 
ces.  Nous  avons  recueilli  15  grammes  de  détritus. 

Ods.  XIX.  —  M.  Pierre  Ricard,  âgé  de  17  ans,  d’Avignon  , 
fut  aussi  heureux  que  les  deux  malades  qui  précèdent.  Le  15 
février  1843,  nous  introduisîmes  pour  la  première  fois  les 
instruments  à  percussion  ;  seulement,  le  canal  étant  assez 
étroit,  nous  éprouvâmes  une  notable  résistance,  et  le  malade 
accusa  des  douleurs  assez  vives  pendant  tout  le  temps  que 
dura  l’opération.  Heureusement  le  calcul  était  petit  et  très 
friable;  c’est  le  plus  mou  que  nous  ayons  rencontré.  Les 
fragments  recueillis  pèsent  10  grammes,  et  nous  ne  fûmes 
obligé  d’y  revenir  que  quatre  fois  à  quelques  jours  d’inter¬ 
valle  ;  car  chaque  séance  était  suivie  d’un  accès  de  fièvre  in¬ 
tense  ,  ce  qui  n’empêcha  pas  la  guérison  d’être  obtenue  dans 
l’espace  d’un  mois. 

Ods.  XX.  —  M.  Marchand,  âgé  de  25  ans,  de  Borey  (Haute- 
Saône),  souffrait  depuis  plusieurs  années  de  la  pierre.  11  s’était 
fait  sonder,  nous  dit-il ,  à  Lyon  ,  par  M.  Pétiequin,  qui  eu 
avait  reconnu  l’existence;  mais  il  n’avait  jamais  pu  se  décider 
à  aucune  opération.  Enfin  il  se  décida,  et  nous  demanda  la 
lithotritie.  Comme  rien  dans  son  état  ne  s’y  opposait,  si  ce 
n’est  pourtant  le  volume  du  calcul  qui  nous  parut  assez  con¬ 
sidérable  ,  nous  y  consentîmes  ,  et,  le  14  janvier  1844,  nous 
fîmes  une  première  séance. 

L’échelle  de  l’instrument  à  percussion  nous  donna  35  mil¬ 
limètres  ;  nous  pûmes  immédiatement  effectuer  le  brisement, 
qui  opposa  pourtant  assez  de  résistance,  laquelle  devenait 
d'autant  plus  forte  que  nous  approchions  davantage  du  centre 
de  la  pierre.  Nous  dûmes  laisser  reposer  le  malade,  qui  fut 
assez  fatigué  de  cette  première  séance ,  et  qui  éprouva  de  vi¬ 
ves  douleurs  causées  par  un  fragment  qui  s’était  engagé  dans 
l’urètre  et  que  nous  fûmes  obligé  d’y  aller  chercher  avec  la 
pince  à  trois  branches  ;  nous  pûmes  pourtant  revenir  à  de 
nouvelles  tentatives  de  broiement  six  jours  après  la  première 
séance,  qui  nous  donna  des  résultats  avantageux.  Nous  n’en 
fûmes  pas  moins  obligé  d’y  revenir  à  neuf  reprises  différen¬ 
tes,  ce  qui  ne  laissait  pas  de  fatiguer  le  malade  et  de  lui 
causer  des  douleurs  assez  vives  ;  nous  parvînmes  pourtant  à 
débarrasser  complètement  la  vessie  ;  mais  le  traitenient  n’exi¬ 


gea  pas  moins  de  deux  mois  :  la  guérison  n’en  fut  obtenue 
que  le  11  mars.  ■ 

Le  calcul  ne  pesait  pas  moins  de  39  grammes.  En  exami¬ 
nant  avec  soin  le  détritus,  on  voit  facilement  qu’il  était  formé 
de  deux  couches  superposées,  dont  la  plus  externe  était  molle, 
friable  et  composée  de  phosphate  de  chaux,  et  la  plus  interne 
dure,  cassante  et  composée  d’acide  urique. 

Si  on  considère  la  durée  du  traitement ,  les  douleurs 
dont  furent  accompagnées  les  nombreuses  séances  qui 
furent  nécessaires,  l’obligalion  où  nous  fûmes  d’aller 
chercher  un  fragment  avec  les  pinces  de  Hunter ,  ce 
qui  ne  laissa  pas  que  d’être  assez  douloureux,  il  est 
permis  de  se  demander  si  dans  ce  cas  la  lithotritie  a 
présenté  beaucoup  plus  d’avantages  que  la  taille. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  rétrospectif 
sur  les  nombreuses  observations  que  nous  venons  de 
faire  connaître,  on  y  verra  que,  sur  soixante  opérations 
faites  par  mon  père ,  sans  distinction  d’âge  ni  de  sexe  , 
il  n’a  perdu  que  cinq  malades  ,  ce  qui  donne  une  pro¬ 
portion  de  un  sur  douze-  Ôn  remarquera  que  je  suis 
arrivé  exactement  au  même  résultat  :  sur  douze  mala¬ 
des  ,  dont  neuf  ont  été  taillés  immédiatement ,  j’en  ai 
perdu  un ,  et  sur  trois  ,  chez  lesquels  la  taille  a  été  pré¬ 
cédée  de  tentative  de  lithotritie,  je  n’en  ai  pas  perdu  un 
seul;  ce  qui  donne  ainsi,  sur  douze  taillés,  un  mort. 

Relativement  à  la  lithotritie  ,  j’ai  été  bien  moins  heu¬ 
reux,  car  sur  huit  opérations  ,  dont  sept  ont  été  faites 
par  moi  et  une  par  un  autre  opérateur  ,  deux  malades 
sont  morts  ;  ce  qui  donne  une  proportion  de  un  sur 
quaire  ,  et  encore  dois-je  dire,  pour  rendre  hommage  à 
la  vérité  ,  qu’elle  s’est  montrée  entre  mes  mains  trois 
fois  impuissante,  ou  du  moins  accompagnée  d’inconvé¬ 
nients  tels  que  j’ai  dû  l’abandonner  pour  recourir  à  la 
taille  à  qui  j’ai  dû  le  succès.  Je  sais  qu’on  va  me  dire 
que  si  j’ai  eu  aussi  peu  à  me  louer  de  cetle  méthode  , 
c’est  que  je  n’ai  pas  su  l’employer.  C’est  un  reproche 
qu’on  a  aussi  adressé  à  mes  plus  illusires  maîtres , 
MM.  Roux  et  Velpeau.  Je  dirai  cependant  que  cela  té¬ 
moigne  peu  en  faveur  de  la  sécurité  de  la  lithotritie;  car 
si  de  tels  hommes  rencontraient  des  difficultés  insur¬ 
montables  dans  l’exécution  d’une  opération  quelconque, 
on  pourrait  en  conclure  assez  légitimement  que  le  pro¬ 
cédé  est  mauvais. 

Une  question  que  je  ne  veux  pas  omettre  est  celle  re¬ 
lative  aux  chances  de  récidives  auxquelles  sont  exposés 
les  malades.  On  a  vu  dans  les  obsérvations  de  mon  père 
que  ,  sur  cinquante-six  malades  opérés  ,  cinq  ont  offert 
des  cas  de  récidive. 

Je  dois  joindre  à  ces  cinq  observations  celle  qui  m’est 

propre  do  M.  Baldy  ,  do  Nlmoe  ,  où  jo  trouvai  un  c.alcul 

formé  dans  le  tissu  même  du  périnée. 

Au  total,  sur  siixante-douze  opérations,  on  trouve  six 
cas  de  récidive.  Nous  serions  bien  désireux  de  savoir  si, 
sur  un  pareil  nombre  d’opérés  par  la  lithotritie  ,  on  ne 
trouverait  pas  un  plus  grand  nombre  de  rechutes. 

[Revue  médico-chirurgicale.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  juin  1849.  —  Présidence  de  M.  Boussingault. 

M.  ProRRY  annonce  qu’il  a  injecté  ce  malin  près  de  deux 
litres  d’eau  dans  la  vessie  d’un  cholérique  ,  60  grammes  par 
60  grammes;  fabsorplion  du  liquide  s’est  opérée,  et  l’état  du 
malade  est  devenu  infiniment  meilleur.  L’avenir  apprendra  , 
dit  M.  Piorry,  quel  espoir  on  peut  fonder  sur  ce  moyen  d’ail¬ 
leurs  très  rationnel. 

M.  Conté  de  Lévionac  dit  avoir  retiré  les  meilleurs  résultats 
de  la  potion  suivante,  qu’il  croit  pouvoir  appeler  potion  anti¬ 
cholérique  : 

Sulfate  de  quinine .  2,!'» 

lodure  de  fer .  1,»’> 


Eau  distillée.  .  .  . 
Sirop  de  gomme. 


D’abord  deux  cuillerées  à  bouche ,  puis  une  cuillerée 
d’heure  en  heure. 

Quand  les  vomissements  ont  cessé  ainsi  que  la  diarrhée,  et 
que  la  réaction  est  établie,  on  donne  de  l’eau  froide  ou  à  la 
glace,  et  on  modifie  la  potion  en  réduisant  à  un  gramme  le 
sulfate  de  quinine. 


Correspondanee. 

M.  Rochonx  nous  adresse  la  lettre  suivante  au  sujet  de  la 
séance  de  l’Académie  de  Médecine  du  29  mai  dernier  : 

Monsieur  cl  très  honoré  confrère , 

Tout  mauvais  cas  est  niable,  dit-on  ,  je  ne  sais  trop  pourquoi, 
comme  s'il  ne  valait  pas  mieux  avouer  une  bonne  fuis  sa  faute  et 
s'en  repentir.  On  trouvera  par  conséquent  tout  naturel  qu'à  la  fa¬ 
veur  de  ce  singulier  droit  M.  Velpeau  se  défende  d'avoir  attaqué  la 
litliutritie  et  prétende  que  sa  fumeuse  prédiction  de  1835  condam¬ 
nait  seulement  les  abus ,  les  mauvaises  applications  de  cette  belle 
invention  et  non  l'invention  elle-même.  Mais  si  les  partisans  de  la 
nouvelle  opération  avalent  compris  en  ce  sens  le  jugement  porté 
par  le  président  actuel ,  tous  y  auraient  volontiers  souscrit,  car  per¬ 
sonne  parmi  eux  n'a  jamais  voulu,  ne  veut  et  ne  voudra  jamais  pa¬ 
tronner  les  abus  d'un  procédé  opératoire  quelconque.  Si  donc  je  me 
suis  trompé  en  considérant  le  prophétique  rapport  comme  dirigé 
contre  la  lilbotrilie.  mon  erreur  a  été  celle  de  lout  le  monde ,  et 
cetle  circonstance  atténuante  me  rendrait  jusqu'à  un  certain  point 
excusable.  Ou  va  voir  cependant  que  je  puis  nie  dispenser  d'en  in¬ 
voquer  le  bénéfice. 

Après  avoir  condamné,  à  l’occasion  des  cinq  opérations  pratiquées 
par  àl.  Le  Roy-d'Eliolles,  la  lithotritie  chez  les  enfants,  le  prédisant 
rapporteur  cunlinue  son  œuvre  d'appréciaiion  en  ces  termes  : 

«  Oserai-je  ajouter  que,  dans  son  ensemble,  le  broiement  de  la 
I  pierre  mérite  infinimeiit  medes  d'ejoges  qu’on  ne  lui  en  accorde 
»  généralement  aujourd'hui.  Les  esprits  sont  trop  prévenus  en  sa 

>  faveur;  ses  prétendues  merveilles  et  le  prestige  dont  un  a  su  les 
I  entourer  ont  trop  cuiiipletement  ébloui  le  public  et  la  plupart  des 
I  médecins  pour  qu'on  puisse  inainleuaiit  le  réduire  à  sa  juste  va- 
1  leur.  Peut-être  inêine  le  peu  de  mots  que  je  viens  de  hasarder 
I  ont-ils  déjà  indisposé  contre  moi. quelques  hommes  conscieneieux. 
I  Cependaut,  étonné  de  nos  illusions,  la  postérité  n'hésitera  pas,  où 
«  je  me  trompe  fort,  à  porter  sur  cette  invention  un  jugement  en- 

>  corc  plus  sévère  que  le  mien.  »  Quel  est  ce  jiigemriil?  Le  voici  : 

«  Il  y  avait  une  première  manière  d'apprécier  la  valeur  relative 
I  de  la  lithotritie,  c’était  de  voir  s'il  succombe  positivement  moins 
I  de  calculeux  depuis  qu’avant  son  invmlioii.  Mais  personne  n'a 
I  daigné  s’engager  sur  ce  terrain.  Le  travail  de  àl.  Blandin,  qui 
I  seul  fa  osé,  prouve  déjà  que  sous  ce  point  de  vue  l’expérieuce 

>  témoigne  en  faveur  de  la  taille,  t 

Ce  n’est  pas  tout  :  fillusire  rapporteur  s’attache  ensuite  à  mon¬ 
trer  que  la  préférence  accordée  étourdiment  par  beaucoup  de  monde 
à  la  lithotritie  tient  à  cette  crainte  di-raisonnable  de  la  donleur,  des 
instruments  tranchants,  des  opérations  sanglantes  qui  porte,  à  leur 
3rand  détriment,  tant  de  personnes  à  préférer  au  bi.-touri  les  causti¬ 
ques,  la  compression,  le  ruru  faiiiix,  pour  se  délivrer  d'un  cancer. 
Êufin,  croyant  son  opinion  solidement  établie,  il  la  confirme  en  di¬ 
sant  d'elle  :  i  Convaincu  que  favenir  la  justifiera ,  je  n'ai  pas  craint 
I  de  fémettre  et  de  venir  en  prendre  acte  devant  l'élite  de  la  mé- 
I  decine  française  dix  uns  plus  tôt  qu'il  ne  faudrait  pour  la  faire  adop- 
«  ter  complètement.  • 

Si  c’est  là  attaquer  seulement  les  abus  de  la  lithotritie,  si  ce  n’est 
pas  plutôt  la  combattre  elle-même  au  fond,  j'avoue  naïvement  ne 
rien  comprendre  à  la  langue  que  je  parle  depuis  quelque  soixante 
ans,  et,  comme  châtiment  de  mou  obtusion  d'intellect,  j'offre  au 
président  de  l’Académie  de  médecine  de  me  soumettre  à  toutes  les 
réparations  qu'il  lui  plaira  de  m'imposer,  fût-ce  l'amende  honorable 
faite  suivant  l’ancien  usage  devant  le  parvis  Notre-Dame,  pieds  nus, 
en  chemise,  la  corde  au  cou  et  un  cierge  à  la  main.  Plus  rien  n'ai 
maintenant  à  dire  ;  mon  sac  est  vidé. 

Agréez,  etc.  Hochoux. 

iv  juin  1849. 


M.  Michel  Fodera,  professeur  de  physiologie  ,  connu  par  plu¬ 
sieurs  travaux  de  science  expérimentale,  vieut  de  mourir  à  Païenne, 
sa  patrie,  à  f  âge  de  56  ans. 

—  Aux  îles  Sandwich  ,  la  miliaire  a  enlevé  plusieurs  milliers 
d'individus.  La  mortalité  continue  toujours  avec  iutensité. 


PlERPiEFO\DS,  FEES  Corapi^gne 

L’ouverture  des  bains  .süifubeux 
aura  lieu  dans  les  premiers  jours  de  juin.— 
Pays  délicierrx,  bons  hôtels,  n  aisotrs  et 
appartements  meublés.  —  Le  si'iui.  dépôt 
de,  l’eau  rnirtérale  de  Pierrefonds  e>t  rtii 
Bergère,  1,  à  Paris.  Onl'exi'édie  des  foirr- 
ces  mêmes  dans  b  s  départements.  —  E'ie 
est  efficace  contre  les  afreclions  de  l’esto¬ 
mac,  rie  la  p  .itrine,  les  malarli.  s  d.'S  fe  .  - 
rrres.  duuleiirs  arliculaires  et  nraladies  de 
la  peair. 


Plantes  des  Alpes.  pL''si'nr;'?xcti- 

lent  stomaclrirpre,  bécirirpre  et  vrrlrréraire  ; 
il  est  surt-  rrt  un  très  bon  dépuratif  ibr 
sang.  50  c.  le  l|i  rouleau.  Chrz  HUiNaNU, 
pharmacien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  5. 


VAIIICES ,  B.\S  LEPERDRIEL , 

El.tSt'qrres  en  eauutr  lirrtli-,  aver-,  nrr  sans 
lac't.  Crrrrrprersioii  régrriière  it  contirree. 

Errvr.yer  des  m  .sure-  exactes,  l'harrrrar  i. 
I.H  Perrbr.  I,  ru  '  rlir  lattbrrrrrg  Morrtrrtarlre. 
7G-78,  à  Paras,  it  ar.s  r,s  ubai iiiacies  bieti 
assorties  des  departements. 


oriicine  des  erabauRicmeais.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Liqttrdes  pour  dissect'ons  en  usage  dans  bs  d.  ux  grandes  écoles  ana  onriques  de  Pa¬ 
ns.  Liqrride  pour  embanrtrernr  nt,  aiiprouvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Ganiral  rn 
cûuserveiitplus. 


On  devra  rejeter  comme 
n’élant  pas  préparées  par 
l’inventeur,  tonies  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 
le  nom  de  PILULES  de 
VALLET,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l’éti¬ 
quette  dont  le  modèle  est 


P11.171.es 

de  Carbonale  ferreux  inalle'rable 

DE  VALLET 


D'après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  celle 
prcjwralion  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les 
où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 


1  s  inl-Cloiid,  2~,  prè-  la  bairère  .'i 
n  daus  la  diieclion  des  traltemellt^. 


APP,1I1E1L  ELECTBO-inif.U  E0\CTI0\'\,l.ïï  S.1XS  PILE 


VAI.I.KT,  i.,,...  L.  FBKIIF., 

»c|iôt  rue Cnuiiiartin,  45.  à  l»arls, 

El  dans  toutes  les  Villes  de  la  France  eide  l’Etranger. 


La  Cour  de  Cassation,  par  arrêt  du  6  août  1^2.  a 

consacré  la  légalitéde  la  veiiludes  Pilules  de  Vallet. 


M  LIQUIDE, 

Dp  buetoN  frères.  —  Cet  INSTltUMENT,  oéjà  .si  connu  parles  services  qu’il 
rend  tous  les  j.iurs  dans  le-  science.-  ineoicales,  vii  nl  tl'ôlie  loin  nomelbment  peif.  c.- 
itionné.  On  peut,  de  la  loanièie  la  plus'  facile  appbijiier  sans  ilangei  réleclrie.ilé  gal- 
’aiiii|ue  d.ins  les  ilive'se.- et  nmni  reii.ses  inaladl  s  tji.i  né. es  lient  rem|iloi  de  cetagi  nt 
lonmie  moyen  lliérapi  iitiqiie ;  car,  avec  rinlensilé  .les  fort  s  eoimiiulioiis  el  clrhiues, 
|iii  peiiv.  ni  se  gradu.  r  i  l  devenu  pre-ipie  nisen.-ibles,  on  peut  aiis.si  mabiicnai>t  en 
[ladiier  le  nombre  à  volonté.  Cel  appaieil,.qni  vient  d’élr  lonl  receiimieiil  présenté  à 
’Académ  e  oes  sciends,  et  dont  l’ii-age  est  adop  é  pimi  le  se. vice  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fi  .  Chez  MM.  liUETON  freres,  r  ue  Dauphine,  25. 


BANDAGES 


de  DRAPIER  fil.s, 
hôpitaux  i  t  hos- 

ice  lies  bôpilaiix  lui  oui  ilnnoéla  lae.ililé  île  faire  des  oIi.st- 
vatioiis  sur  les  ca»  b  s  plus  dil'lieiles.  —  Le-  prix  de-  bandages  sont  très  modèles  el  la 
ilidité  garantie.—  Fabriqueet  cabinet  BDE  sr-ANTolKE,  141,  près  1  église  St-Paiil. 
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Bareanz,  rue  Neave-dQ-rUnlversIté,  10, 

Mis  DK  L’HÔriTAL  DI  Lâ  GBlBITi. 


JLa  JLaneetîe  WrançaisCi 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semalnoi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  PARIS  AO  BURBAO  DD  JOURNAL, 

HORS  DS  PARIS 

Il  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chex  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  «FFRANC.HIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  rabonnement  « 

Un  U.  Sii  mnit.  Troll  a 

Paris .  24  pr.  —  13  pr.  —  7n 

DiPARTEUENTS  .  26  PR,  —  14  PR.  —  8  PI 

Étranger  ...  30  pe.  —  16  pr.  9  pi 


MOHMAIRB.  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =  Sur  la  séance 
de  l’Académie  de  Médecine.  =  Hôpital  Saint-Thomas  (Londres). 
Extraction  faite  avec  succès  de  corps  cartilagineux  libres  dans 
l’articulation  du  coude.  —  Examen  microscopique.  =  Académie 
nationale  de  Médecine ,  séance  du  5  juin.  =  Correspondance. 
Lettre  de  M.  Desrivières.  =  Classement  pathologique  des  pen¬ 
sionnaires  de  l’hôtel  des  Invalides  de  Paris.  =  Nouvelles  du 
choléra.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Police  sanitaire  des  éta- 


PARIS,  6  JUIN  1849. 

Harcbe  du  clioléra. 

L’épidémie  a  encore  fait  des  progrès  considérables 
depuis  notre  dernier  bulletin.  La  journée  de  dimanche 
avait  fourni  208  entrées  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  ;  les  deux  suivantes  ont  donné  des  chiffres  beaucoup 
plus  élevés  ;  savoir  : 

La  journée  de  lundi.  .  .  295  entrées,  112  décès. 

Lajournée  d’hier  (mardi).  277  137 

Le  nombre  des  décès  ne  s’est  pas  heureusement  accru 
en  proportion  de  celui  des  attaques;  la  journée  de  di¬ 
manche  avait  compté  131  décès,  et  l’on  voit  que,  pen¬ 
dant  les  deux  derniers  jours,  la  mortalité  a  été  un  jour 
inférieure  et  un  jour  à  peine  supérieure  à  ce  chiffre. 

L’administration,  toujours  opiniâtre  dans  son  système 
de  silence,  refusant  de  communiquer  le  chiffre  de  mor¬ 
talité  dans  la  ville ,  nous  n’avons  pu  nous  procurer  le 
chiffre  exact  de  celte  mortalité  pour  les  journées  de  lundi 
et  de  mardi.  Nous  tenons  cependant  de  source  à  peu  près 
cerlAine  que  lé  nombre  des  décès  a  atteint  300  lundi , 
et  près  de  400  hier. 

Nous  avons  pu  recueillir,  pour  la  journée  d’hier,  les 
chiffres  suivants  : 

2®  arrondissement,  62  décès 

3'  63 

IP  13 

On  voit  qu’en  prenant  la  moyenne  de  ces  trois  chif¬ 
fres  et  en  le  multipliant  par  12  (nombre  des  arrondisse¬ 
ments)  ,  on  arrive  au  chiffre  de  552  décès.  Tout  nous 

Sorte  donc  à  croire  que  le  chiffre  de  400  est  plutôt  au- 
essous  qu’au-dessus  de  la  réalité. 

Nous  le  répétons  ,  bien  à  regret ,  car  nous  sentons 
aussi  bien  que  qui  que  ce  soit  tous  les  embarras  actuels 
de  l’administration  et  tous  les  ménagements  qu’on  lui 
doit,  n’est-ee  pas  s’attirer  gratuitement  les  reproches 
les  plus  justes  et  les  plus  graves  que  de  cacher  aussi 

obstinément  la  vérité,  alors  que  personne  ne  peut  igno¬ 
rer  l’état  de  la  santé  publique  ,  alors  que  les  organes  du 
gouvernement  ont  été  obligés  eiix-mêmes  de  déclarer 
que  certaines  mesures  avaient  été  prises  à  cause  de  l’ac¬ 
croissement  considérable  de  l’épidémie ,  alors  qu’il 
pourrait  être  utile  pour  l’hygiène  publique  que  tous  les 
hommes  de  l’art  fussent  instruits  des  localités  qui  sont 


spécialement  affectées,  et  d’une  foule  d’autres  particu¬ 
larités  non  moins  importantes?  Quand  on  songe  qu’en 
1832  l’administration  s’est  empressée  de  répandre  elle- 
même  la  lumière  partout,  sans  qu’on  ait  été  obligé  de 
rien  réclamer  d’elle,  qu’à  celte  époque  l’épidémie  offrait 
une  gravité  bien  autrement  effrayante  que  celle  de  cette 
année  ,  que  les  communications  de  l’administration  ont 
néanmoins  été  sans  aucun  inconvénient  alors,  on  s’étonne 
en  vérité  du  silence  obstiné  dont  les  hommes  d’aujour¬ 
d’hui  s’enveloppent. 

En  attendant  que  ces  hommes  cèdent  à  de  plus  heu¬ 
reuses  inspirations  ,  nous  continuons  à  donner  le  mou¬ 
vement  général  des  malades  et  des  décès  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  et  militaires. 


Hospices.  nombre  de  cas. 

Salpêtrière .  1276 

Ëicêtre .  229 

Ménages.... .  75 

Incurables  (hommes) .  27 

Incurables  (femmes) .  17 

Larochefoucauld .  5 

Sainte-Périne .  4 

Hôpitaux  civils. 

Hôtel-Dieu .  1294 

Charité .  542 

Pitié .  605 

Saint-Louis .  744 

Beaujon.  .: .  459 

Necker .  224 

Enfants-Malades .  91 

Saint-Antoine .  168 

Cochin .  92 

Sainte-Marguerite .  153 

Boû-Secours .  165 

Cliniques .  35 

Maison  d’accouchement. ...  3 

Lourcine .  25 

Maison  de  Santé .  ’lOO' 

Prison  de  Saint-Lazare .  43 

Hôpitaux  militaires. 

Invalides .  88 

Val-de-Grâce .  530 

Gros-Caillon .  694 

Hôpital  militaire  du  Roule. .  402 

Hôpital  milit.  Popincourt . .  142 

Total,  8255 


A  propos  des  mesures  prises  par  l’administration  , 
nous  devons  dire  quelques  mots  d’une  note  qui  a  été 
communiquée  par  la  préfecture  de  la  Seine,  et  qui  se 
trouve  aujourd’hui  dans  plusieurs  journaux.  Cette  note 
est  ainsi  conçue  : 

Cl  Un  certain  accroissement  de  la  mortalité  s’est  manifesté 
depuis  trois  jours;  il  n’a  pas  pour  cause  principale,  comme 
on  pourrait  le  croire,  l'épidémie  régnante,  mais  la  chaleur 
excessive  et  subite,  et  en  même  temps  l’imprudence  avec  la¬ 
quelle  beaucoup  de  personnes  ont  pris  des  rafraîchissements. 

D  D’ailleurs,  plusieurs  familles,  pensant  que  les  mairies 
étaient  fermées  pendant  l’après-midi  du  dimanche,  n’ont  fait 
que  le  lundi  leurs  déclarations  de  décès.  Par  suite,  le  service 
des  pompes  funèbres  s’est  trouvé  surchargé  et  embarrassé. 


»  Aujourd'hui  mardi  des  mesures  sont  prises  pour  qu’à 
partir  de  demain  mercredi  le  matériel  soit  mis  pendant  un 
plus  grand  nombre  d’heures  à  la  disposition  des  familles,  et 
suffise  ainsi  à  un  plus  grand  nombre  d’inhumations. 

v  Déjà  on  peut  constater  une  diminution  dans  le  chiffre 
des  décès  pour  plusieurs  arrondissements.  Ce  fait  à  lui  seul 
démontre  ce  qu’il  y  a  d’accidentel  dans  l’accroissement  de  la 
mortalité  et  donne  l’espérance  que  le  nombre  des  décès  sera 
promptement  ramené  aux  limites  de  ces  derniers  jours.  » 

Il  y  a  dans  cette  note  plusieurs  assertions  que  nous 
serions  heureux  d’accepter  telles  qu’elles  sont  données  ; 
malheureusement  cela  nous  est  impossible.  Quant  à  la 
cause  présumée  de  la  mortalité,  nous  n’avons  pas  besoin 
de  faire  ressortir  tout  ce  qu’elle  a  de  puéril ,  et  com¬ 
bien  peu  elle  est  susceptible  d’en  imposer  ,  même  aux 
plus  ignorants.  On  se  demande  comment  l’administra¬ 
tion, a  pu  çroire  qu’on  ait  fait  plus  d’imprudences  cette 
année  que  les  années  précédentes ,  comment  surtout  elle 
a  pu  s’en  assurer  et,  plus  encore,  attribuer  à  ces  impru¬ 
dences  l’augmentation  énorme  de  la  mortalité.  Nous 
sommes  persuadé  que  les  intentions  qui  ont  dicté  cette 
note  sont  excellentes;  mais  nous  persistons  à  croire 
qu’on  aurait  mieux  rempli  ces  intentions  en  disant  pu¬ 
rement  et  simplement  la  vérité. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  service  des  inhumations  , 
il  n’est  que  trop  certain  que  l’administration,  malgré  les 
avis  réitérés  de  la  presse  scientifique  ,  ne  s’était  point 
mise  en  état  de  parer  à  toutes  les  éventualités  qui  pou¬ 
vaient  se  présenter;  cela  est  vrai  non-seulement  pour  le 
service  des  inhumations ,  mais  cela  est  vrai  aussi  pour 
la  constatation  des  cas  de  choléra  ;  constatation  qui  n’a 
été  faite  régulièrement  que  lorsque  l’épidémie  a  été  trop 
bien  dessinée  pour  qu’on  pût  espérer  d’en  cacher  l’exis¬ 
tence  à  la  population.  Malgré  l’assurance  donnée  par 
la  préfecture ,  nous  avons  pu  voir  encore  aujourd’hui 
des  voitures  de  place  employées  au  service  des  pompes 
funèbres. 

Enfin  les  quelques  chiffres  que  nous  avons  donnés  ci- 
dessus  ne  suffisent  que  trop  pour  montrer  que  la  morta¬ 
lité  est  loin  de  diminuer. 

Nous  le  répétons  encore  une  fois ,  que  l’administration 
fasse  connaître  purement  et  simplement  la  vérité  ,  c’est 
le  meilleur  moyen  de  remplir  sa  mission  et  d’échapper 
à  de  justes  reproches. 


séance  ae  VAeaaémie  ae  MMétiecine. 

On  s’attendait  généralement  à  ce  que  la  question  de  la  con¬ 
tagion  serait  mise  aujourd’hui  à  l’ordre  du  Jour;  mais  la  com¬ 
mission  n’étant  pas  encore  prête,  l’Académie  s’est  bornée  à 
écouter  quelques  communications  et  quelques  courtes  réflexions 
de  détails  sur  ces  communications.  Du  reste,  l’intérêt  de  la 
séance  n’a  rien  perdu  à  l’ajournement  de  la  discussion  ;  la 
correspondance  a  présenté  le  plus  vif  intérêt. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  communications  relatives  an 
choléra,  pas  même  de  celle  qui  a  été  faite  par  notre  vénéra¬ 
ble  confrère  M.  Balty,  et  dont  l’examen  viendra  en  temps  et 
lieu,  lorsque  nous-mêrae  traiterons  d’une  manière  spéciale  de 


VMMJEEiMjEiTOIV, 


Police  sanitaire  des  établissements  Indnstrlcls. 

Nous  recevons  d’un  de  nos  honorables  correspondants  la 
lettre  suivante,  sur  un  sujet  bien  digne  d’occuper  tous  les 
esprits  qui  travaillent  à  l’amélioration  du  sort  des  classes  ou¬ 
vrières.  Placé  à  côté  d’un  élablissement  industriel  des  plus 
considérables,  M.  1  hirion  a  elé  très  à  portée  d’apprécier  les 
inconvénients  du  système  généralement  suivi  pour  l’adminis¬ 
tration  des  secours  médicaux,  et  il  fait  à  ce  sujet  des  remar¬ 
ques  fort  judicieuses.  Nous  ne  croyons  pas  toutefois  que  les 
mesures  qu’il  propose  puissent  être  immédiatement  appliquées 
dans  les  termes  mêmes  où  elles  sont  formulées;  mais  il  nous 
paraît  évident  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire  dans  le  sens 
indiqué  par  M.  Thirion,  et  ses  remarques  seront  lues  avec 
intérêt  par  tous  ceux  qui  s’occupent  d’hygiène  publique  et  de 
police  sanitaire. 


i  dire  abandonné  ai 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Jusqu’à  présent,  le  législateur  a  pour  i _  _ _ 

industriels  le  soin  de  préserver  les  ouvriers  des  dangers  attachés  à 
leur  profession,  et  de  leur  fournir  des  secours  lorsqu’ils  sont  blessés, 
malades  ou  infirmes.  Sa  sollicitude  sur  tous  ces  points  s’est  unique¬ 
ment  portée  sur  les  ouvriers  mineurs,  ainsi  que  nous  le  remarquons 
dans  les  articles  15  et  16  du  décret  du  3  janvier  1813,  relatif  aux 


obligations  de  police  imposées  aux  concessionnaires  de  mines.  En¬ 
core,  ce  décret  n’ordonne-t-il  de  porter  des  secours  qu’aux  seuls 
mineurs  victimes  d'un  accident.  Quant  à  ceux  qui  pourraient  être 
affectés  de  maladies  d'un  autre  genre,  le  législateur  paraît  ne  s'en 
être  nullement  préoccupé.  En  outre,  ce  décret  laisse  trop  de  lati¬ 
tude  aux  industriels  quant  à  l’obligation  qu’il  leur  impose  d'avoir  et 
d'entretenir  à  leurs  frais  un  médecin  spécialement  attaché  à  leurs 
établissements.  En  effet,  il  n'énonce  pas  expressément  si  ce  médecin 
doit  être  à  poste  fixe  dans  un  établissement,  ou  si  les  concessionnaires 
ne  sont  point  simplement  obligés  de  le  faire  venir  dans  les  cas  d’ac¬ 
cident.  Si  c’est  à  cette  dernière  interprétation  qu'il  faut  s'arrêter,  un 
tel  service  médical  serait,  à  mon  avis,  très  défectueux;  car  lorsqu'un 
ouvrier  est  blessé,  il  importe  quelquefois  beaucoup  que  les  secours 
soient  prompts  et  immédiats. 

Il  existe  aussi  un  décret  de  1810  et  quelques  ordonnances  concer¬ 
nant  les  établissements  dangereux  et  insalubres.  Mais  cette  législa¬ 
tion  n’a  d'autre  but  que  de  garantir  les  propriétaires  contre  les  dan¬ 
gers  du  voisinage  d’une  manufacture  ou  d’une  fabrique,  tout  en  don¬ 
nant  pleine  sécurité  aux  maîtres  de  ces  établissements  dans  leurs 
entreprises.  Quant  à  la  santé  des  ouvriers,  il  n’en  est  nullement 
question. 

Il  est  donc  permis  d’avancer  que  dans  presque  tous  les  établis¬ 
sements  industriels  les  ouvriers  blessés  ou  malades  sont  abandonnés 
à  eux-mêmes,  et  que  s’ils  reçoivent  des  secours  ainsi  que  leurs 
femmes  ou  leurs  enfants  ,  ce  sont  eux  qui  se  les  procurent.  Il  est 
cependaot  des  établissements  où  les  maîtres  leur  viennent  en  aide  ; 
mais  les  secours  que  ces  derniers  fournissent  sont  presque  toujours 
insuffisants ,  et  quand  ils  établissent  des  services  de  santé  ,  ces  ser¬ 
vices  sont  la  plupart  incomplets  ou  entachés  d’abus. 

Ainsi ,  par  exemple ,  le  médecin  auquel  est  confié  ua  semblable 


service  n’est  pas  ordinairement  à  poste  fixe  ;  il  est  convenu  avec  le 
manufacturier  qu’il  ne  donnera  ses  soins  aux  ouvriers  malades  que 
certains  jours  de  la  semaine.  S’il  survient  dans  l'intervalle  un  cas 
grave,  pressant  ,  on  est  alors  obligé  d’expédier  un  exprès  pour  aller 
à  la  recherche  de  ce  médecin  ;  pendant  toutes  ces  allées  et  ces  ve¬ 
nues,  le  mal  peut  empirer ,  et  si  le  patient  ne  succombe  pas ,  il 
risque  tout  au  moins  d’avoir  une  maladie  grave  au  lieu  d’une  mala¬ 
die  peut-être  simple,  et  qui  eût  été  guérie  en  peu  de  temps  si  les 
secours  eussent  été  immédiats. 

Dans  quelques  établissements  ,  les  familles  des  ouvriers  ne  peu¬ 
vent  profiter  des  avantages  du  service  de  santé  ,  c’est-à-dire  que  les 
frais  de  maladie  sont  à  leur  charge. 

Quant  aux  médicaments  ,  il  faut  que  le  médecin,  qui  presque  gé¬ 
néralement  est  chargé  de  les  fournir  ,  soit  en  quelque  sorte  parci¬ 
monieux  dans  leur  distribution  ;  car  lorsqu’il  s’agit  de  solder  une 
facture  de  ce  genre  ,  le  maître  ne  s’exécnie  presque  jamais  sans 
faire  une  foule  d’observations  plus  ou  moins  ridicules.  De  ces  lési- 
neries  ,  il  résulte  toutes  sortes  d’inconvénients  au  détriment  de  la 
santé  des  ouvriers.  Sans  doute  il  ne  faut  pas  de  polypharmacie  , 
mais  encore  faut-il  les  secours  médicamenteux  nécessaires  ,  et  ne 
pas  chercher  à  contrecarrer  des  prescriptions  que  le  médecin  juge 
nécessaires. 

Enfin  ,  ce  qui  rend  encore  ces  moyens  de  secours  défectueux  et 
incomplets  ,  c^est  l'absence  d’une  infirmerie  dans  presque  tous  les 
établissements  industriels  ;  de  sorte  que  les  ouvriers  malades  ne 
peuvent  être  soignés  qu’à  domicile.  Entre  autres  inconvénients  ,  il 
résulte  d’une  telle  organisation  que  le  médecin  n’est  jamais  certain 
si  ses  prescriptions  sont  bien  suivies  ;  que  les  malades  sont  tou¬ 
jours  environnés  de  conditions  hygiéniques  défavorables  qui  retar¬ 
dent  ou  empêchent  leur  guérison  ;  enfin  qu’au  moment  d’un  acci- 


la  question  de  la  contagion.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  dis¬ 
penser  d’appeler  l’attention  sur  ce  fait  si  remarquable  com¬ 
muniqué  par  M.  Velpeau,  et  recueilli  avec  tant  de  conscience 
et  de  sasScité  par  M.  le  docteur  Chemin.  La  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  une  observation  ana¬ 
logue  d’un  individu  qui  avait  avalé  une  fourchette  d’argent;; 
mais  dans  ce  cas,  le  corps  étranger  s’arrêta  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  où  il  se  fit  jour  par  un  abcès.  Dans  le  mémoire 
auquel  M.  Moreau  a  fait  allusion,  les  corps  étrangers  se  sont 
fait  jour  â  l’extérieur  d’une  manière  analogue,  ou  ont  été  ex¬ 
traits  par  la  gastrotomie;  M.  Velpeau  semble  donc  autorise 
à  dire  que  le  fait  communiqué  par  M.  Chemin  est  unique 
dans  la  science.  .  , 

Ce  fait  n’est  pas  seulement  intéressant  par  le  trajet  qu  a 
suivi  le  corps  étranger,  il  l’est  encore  par  1  altération  qu  il  a 
subie  pendant  ce  trajet.  Cette  altération  n  a  du  reste  rien  qui 
doive  surprendre  beanconp.  Le  fer  étant  très  attaquable, 
même  par  les  acides  les  plus  faibles,  il  est  certain  qu’un  frag¬ 
ment  de  ce  métal  ne  pourrait  rester  vingt  mois  dans  le  tube 
digestif  sans  être  en  grande  partie  dissous  par  les  acides  qui 
se  rencontrent  dans  ce  canal  et  spécialement  par  ceux  du  suc 
gastrique.  Le  fait  de  M.  Chemin  confirme  donc  d’une  manière 
remarquable  les  données  fournies  à  priori  par  la  chimie  et  la 
physiologie. 

La  communication  de  M.  Folltn  a  aussi  fixé  à  juste  titre 
l’attention  de  l’Académie.  Les  faits  signalés  par  cet  interne 
distingué,  et  que  nous  avons  eu  soin  d’analyser  de  la  manière 
la  plus  complète  possible,  sont  non-seulement  dignes  d’un  vif 
intérêt  au  point  ie  vue  physiologique,  mais  encore  ils  soulè¬ 
vent  des  questions  pathologiques  importantes.  La  commission 
examinera  sans  doute  la  communication  de  M.  Follin  avec 
tout  le  soin  qu’elle  mérite;  quand  elle  fera  son  rapport,  nous 
discuterons  nous-même,  avec  tous  les  details  qu  elles  compor¬ 
tent,  les  questions  qu’a  soulevées  M.  Follin. 

En  dehors  de  la  correspondance ,  on  a  remarqué  surtout 
les  réflexions  présentées  par  M.  Guérin  relativement  à  l’in¬ 
fluence  pernicieuse  que  pouvaient  avoir,  dans  les  circonstances 
actuelles,  les  amas  d’eaux  croupissantes  et  les  dépôts  de 
boues  des  rues  de  Paris  qui  se  font  dans  les  environs  de  la 
capitale.  .  .  , 

Tout  en  applaudissant  aux  excellentes  intentions  qui  ont 
inspiré  M.  Guérin,  et  tout  en  reconnaissant,  avec  lui,  que  les 
conditions  qu’il  a  signalées  peuvent  être  des  causes  d’insalu¬ 
brité  ,  nous  ne  croyons  pas  cependant  que  ces  conditions 
puissent  avoir  une  influence  sur  l’épidémie  actuelle,  ou  plu¬ 
tôt  il  nous  paraît  démontré,  par  les  travaux  de  la  commission 
de  1832,  qM  le  contraire  est  la  vérité.  Mais  nous  nous  hâtons 
d’ajouter  que  ce  n’est  point  là  une  raison  pour  négliger  les 
précautions  recommandées  par  M.  Guérin,  et  que  l’adminis¬ 
tration  d’ailleurs  ne  manque  pas  de  faire  observer  autant  que 
cela  est  possible. 


L’Hôtel-Dieu  et  l’hôpital  Saint-Louis,  où  ont  eu  lieu  le  plus 
graild  nombre  d’admissions  de  cholériques  pendant  ces  der¬ 
niers  jours,  ont  été  visités  aujourd’hui  par  M.  le  ministre  de 
l’intérieur  ,  par  le  préfet  de  la  Seine  et  le  préfet  de  police  , 
accompagnés  du  directeur  et  des  principaux  employés  de 
l’administration  des  hôpitaux.  Cette  visite  n’avait  et  ne  pouvait 
d’ailleurs  avoir  d’autre  but  que  de  raffermir  le  moral  des 
malades  ;  car  la  presque  totalité  des  cholériques  des  éta¬ 
blissements  visités  venant  maintenant  de  l’extérieur ,  aucune 
mesure  ne  pouvait  être  prise  pour  en  diminuer  le  nombre. 


HOPITAL  SAINT -THOMAS  (Londres). 

M.  Samuel  Solly. 

Extraction  faite  avec  succès  de  cerps  cartilagineux  libres 
dans  l’articulation  du  coude.  —  Examen  microscopi¬ 
que  de  ces  corps  par  Vl.  Georges  Bainey,  démons¬ 
trateur  d’anatomie. 

Moore  (John)  ,  âgé  de  quarante-quatre  ans ,  pilote ,  d’une 
bonne  santé  apparente,  d’habitudes  régulières  ,  vint  réclamer 
mes  soins  à  la  consultation  de  l’hôpital  dans  le  mois  d  août 
1848.  Il  se  plaignait  alors  de  roideur  et  de  douleur  dans  le 
coudé  gauche,  qui  était  très  enflé  et  présentait  les  caractères 


d’une  affection  des  cartilages  articulaires.  Après  deux  mois 
de  traitement  â  la  consultation,  aucune  amélioration  n’étant 
obtenue  ,  je  conseillai  au  malade  d’entrer  à  l’hôpital,  en  lui 
faisant  observer  que  le  repos  et  un  traitement  suivi  étaient 
nécessaires  pour  la  conservation  de  son  membre.  ■ 

Il  fut  admis  à  rhôpital  le  12  septembre  1848  ,  et  son  état 
fut  noté  ainsi  qu’il  suit  :  Le  coude  gauche  est  roide ,  consi¬ 
dérablement  tuméfié  ;  le  malade  est  dans  l’impossibilité  ab¬ 
solue  de  se  servir  du  membre,  dont  le  moindre  mouvement 
est  très;  donlourenxu 

traitement.  —  Ùn  séton  fut  passé  sous  la  peau  au  côté 
interne  et  juste  à  la  partie  supérieure  du  coude.  On  adminis¬ 
tra  l’iodure  iodetré  de  potassium  ,  l’esxtrait  acétique  de  colchi¬ 
que,  et  la  poudre  de  Dower  tous  les  soirs.  Le  25  ,  un  vésica¬ 
toire  fut  appliqué  sur  l’artieulation. 

Ce  traitement  fut  continué  jusqu’au  10  novembre  sans 
aucun  bénéfice  pour  le  malade.  Les  mercuriaux  furent  alors 
tentés  ;  cinq  grains  dé  calomel  furent  prescrits  chaque  soir  ; 
une  légère  salivation  fut  produite ,  et ,  après  trois  semaines, 
une  modification  considérable  survint  dans  l’état  de  l’articu¬ 
lation.  Au  lieu  d’un  gonflement  uniforme  tout  autour  de  la 
surface  du  coude  ,  je  trouvai  un  jour  à  ma  visite,  et  à  ma 
grande  surprise,  une  tuméfaction  circonscrite  et  semblant 
continuer  la  saillie  naturelle  du  condyle  interne.  Cette  tumé¬ 
faction  avait  l’apparence  d’une  poche ,  et  je  pus  m’assurer 
qu’elle  renfermait  plusieurs  corps  libres  dans  son  intérieur, 
par  la  sensation  que  j’éprouvai  au  toucher  d’un  frôlement 
tout  particulier. 

La  sensibilité  du  coude  au  toucher  avait  entièrement  dis¬ 
paru  ;  mais  ses  mouvements  étaient  toujours  à  peu  près  im¬ 
possibles  et  excessivement  douloureux.  Le  malade  dit  qu’il 
sent,  en  effet,  de  petits  corps  glisser  sous  la  peau  et  se  heur¬ 
ter  les  uns  contre  les  autres. 

Il  se  rappelle  maintenant  qu’il  a  remarqué  pour  la  prp- 
;  mière  fois  la  présence  de  ces  petites  masses  au  mois  de  jan¬ 
vier  dernier.  Il  n’y  avait  alors  aucune  douleur,  et  les  mouve¬ 
ments  du  bras  étaient  libres  ;  mais  après  un  court  espace  de 
temps  les  mouvements  devinrent  difficiles  et  douloureux.  Le 
malade  a  éprouvé  une  légère  attaque  de  rhumatisme  il  y  a 
trois  ans  ,  pour  laquelle  il  ne  demanda  aucun  avis  â  des  mé¬ 
decins.  Au  mois  de  juin  dernier  il  en  éprouva  une  seconde, 
et  entra  pour  se  faire  traiter  dans  cet  hôpital ,  et  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Goolden.  Le  registre  de  la  salle  décrit  ainsi  l’état 
du  malade  â  son  entrée  ; 

«  Inflammation  du  coude  gauche  ayant  des  rapports  avec 
une  périostite  mercurielle.  Gonflement  considérable  de  tout  le 
membre  gauche  ,  depuis  le  coude  jusqu’au  poignet.  Palpita¬ 
tions,  particulièrement  la  nuit;  avant-bras  partout  œdéma¬ 
teux  .  Cette  affection  a  commencé  par  un  gonflement  du  vo¬ 
lume  d’une  noix  environ  siégeant  sur  l’olécrane.  » 

Le  traitement  consista  en  des  applications  de  sangsues, 
dans  l’administÂtion  de  la  tisane  composée  de  salsepareille, 
d’iodure  de  potassium ,  et  dans  l’application  locale  de  pom¬ 
made  indurée. 

Le  7  juillet,  le  malade  fut  évacué  sur  une  salle  de  chirur¬ 
gie  ,  dans  le  service  de  M.  Le  Gros  Clark ,  dont  le  traitement 
consista  aussi  dans  l’administration  de  l’iodure  de  potassium 
et  la  tisane  composée  de  salsepareille.  Après  un  mois  de  trai¬ 
tement  le  malade  quitta  le  service,  et  vint  demander  mes  con¬ 
seils  à  la  consultation. 

Dès  que  j’eus  constaté  la  présence  des  corps  dont  j’ai  parlé, 
je  ne  réfléchis  qu’au  moyen  de  les  enlever  sans  danger  pour 
le  malade.  Je  ne  pus  m’assurer  complètement  si  le  sac  qui  les 
contenait  était  en  communication  avec  la  synoviale  articu¬ 
laire  ;  mais  la  connaissance  des  cas  analogues  consignés  dans 
la  science  me  portait  à  penser  qu’il  en  était  réellement  ainsi. 

J’appelai  en  consultation  M.  Green,  pour  lui  demander  son 
avis  sur  l’opportunité  d’une  opération;  il  fut  favorable  â  cette 
opération,  pour  laquelle  j’inclinais  également.  Nous  regardâ¬ 
mes  comme  certain  que  la  présence  dé  ces  corps  était  la  cause 
première  de  l’inflammation  de  la  maladie  ,  et  que  dans  tous 
les  cas  elle  était  au  moins  la  cause  qui  entretenait  cette  in¬ 
flammation. 

Cette  détermination  prise,  je  prescrivis  au  malade  une  dose 
de  rhtibarbe  et  de  calomel,  et,  le  11  novembre  1848,  je  pro¬ 
cédai  à  l’opération. 

Opération.  —  Je  fis  une  incision  d’un  pouce  de  long  sur 
la  tuméfaction ,  au-dessus  du  condyle  interne ,  divisant  la 
peau,  le  fascia  et  la  membrane  synoviale,  et  je  mis  ainsi  à  nu 
les  cartilages,  que  l’examen  direct  montra  en  effet  être  libres 


dans  l’articulation.  La  pression  les  fit  aisément  sortir  par  l’ou¬ 
verture  pratiquée.  J’introduisis  mon  doigt  dans  le  sac  ,  et  je 
sentis  parfaitement  les  surfaces  articulaires  du  radius  et  de 
f humérus,  et  crus  même  constater  l’existence  d’une  surface 
irrégulière  entre  le  sommet  du  radius  et  l’olécrane ,  comme 
s’il  y  avait  eu  là  un  pseudo-cartilage;  mais  ce  n’était  jilus  là 
un  corps  libre  dans  l’articulation.  Ceux  que  j’enlevai  étaient 
au  nombre  de  huit. 

Je  mis  en  contact  les  bords  de  la  plaie  et  les  réunis  par 
une  suture  n’embrassant  que  la  peau  ,  et  j’appliquai  par-des¬ 
sus  un  emplâtre  agglutinatif.  En  arrière  du  membre,  je  pla¬ 
çai  une  attelle  en  pâte  de  carton  de  manière  à  prévenir  toute 
espèce  de  mouvement  dans  l’articulation. 

La  réunion  de  la  plaie  fut  complète  en  quarante-huit  heu¬ 
res;  mais  je  maintins  l’articulation  dans  le  repos  pendant  une 
semaine. 

Après  ce  temps ,  le  malade  put  mouvoir  le  bras  sans  la 
moindre  douleur  ;  il  ne  souffrait  non  plus  aucunement  après 
l’opération,  si  ce  n’est  de  l’immobilité  occasionnée  par  l’ap¬ 
pareil  contenteur. 

J’ai  vu  bien  des  fois  depuis  ce  malade,  qui  se  porte  parfai¬ 
tement  bien  et  a  pu  reprendre  sa  profession  de  pilote. 

EXAMEN  MICROSCOPIQUE. 

J’ai  remis  les  corps  que  j’avais  extraits  à  M.  Rainey,  qui  a 
bien  voulu  les  examiner  et  m’en  donner  l’excellente  descrip-" 
tion  qui  suit  : 

«  Ces  corps,  dit  M.  Rainey,  ont  une  enveloppe  membra- 
I  neuse  distincte  qui  est  lisse  par  sa  surface  externe ,  mais  dont 
^  la  surface  interne  est  tellement  adhérente  au  corps  lui-même 
'  qu’elle  ne  peut  en  être  détachée  que  par  petits  lambeaux. 

Cette  membrane  est  composée  de  tissu  cellulo-fibreux  conte- 
i  nant  une  matière  granuleuse. 

I)  La  structure  interne  des  corps,  examinée  à  l’œil  nu  sur 
une  coupe  faite  â  leur  partie  moyenne,  paraît  formée  de  deux 
substances  distinctes  ;  l’une  demi-transparente,  comme  fibro- 
:  cartilagineuse  ;  l’autre  parfaitement  opaque ,  blanche  et  com¬ 
me  osseuse. 

1)  La  première,  soumise  au  microscope,  présente  les  carac¬ 
tères  ordinaires  du  fibro-cartilage. 

n  La  seconde  ressemble  singulièrement  dans  sa  structure 
intime  à  ces  os  qui  consistent  en  des  couches  osseuses  placées 
entre  deux  enveloppes  membraneuses ,  comme  le  sont,  par 
exemple,  les  lamelles  osseuses  de  l’ethmoïde.  Dans  ces  os ,  de 
même  que  dans  les  parties  opaques  des  petits  corps  que  j’ai 
examinés  ,  les  lacunes  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres  os, 
seulement  aucune  canalicule  distincte  et  bien  formée  ne  s’en 
irradie.  Il  y  a  dans  les  deux  une  agglomération  de  matière 
calcaire  autour  des  lacunes,  mais  rien  qui  ressemble  à  des 
canalicules,  et  cette  apparence  est  encore  plus  frappante  dans 
les  os  auxquels  je  fais  allusion  que  dans  les  portions  calcaires 
des  petits  corps  articulaires  que  j’ai  examinés. 

1!  Je  crois  qu’aucune  explication  satisfaisante  n’a  encore  été 
donnée  de  la  formation  de  ces  corps  libres  formés  dans  les 
articulations.  Je  pense  cependant  que  cette  explication  peut 
être  trouvée  dans  cette  circonstance  remarquable  qu’un  épi¬ 
thélium  existe  dans  les  articulations,  dans  les  gaines  tendi¬ 
neuses  et  les  bourses  muqueuses.  J’ai  décrit  cet  épithélium 
dans  un  travail  communiqué  à  la  Société  royale  par  M.  Simon, 
il  y  a  environ  trois  ans,  mais  qui  n’a  pas  encore  été  publié. 
Quelques  observations  générales  sur  ce  point  suffiront. 

»  L’épithélium  est  situé  sur  la  partie  de  la  éynoviale  la  moins 
exposée  aux  pressions.  11  consiste  en  brides,  en  aggloméra¬ 
tions  de  capillaires  de  dimension  variable,  diversement  dispo¬ 
sées,  provenant  des  vaisseaux  environnants  et  faisant  saillie 
dans  la  synoviale.  Ces  capillaires  sont  contenus  dans  de  petits 
sacs  dépendants  de  la  membrane  générale,  parsemés  de  peti¬ 
tes  eellules  ovales.  De  ces  petites  poches  qui  renferment  les 
capillaires,  partent  une  foule  d’autres  petits  sacs  ne  renfer¬ 
mant  plus  de  capillaires  ;  ceux-ci  sont  de  formes  et  de  volu¬ 
mes  différents;  mais  généralement  ils  sont  attaches  au  sac 
primitif  par  un  filament  long  et  grêle  de  tissu  fibreux  ressem¬ 
blant  au  pétiole  d’une  feuille  dont  le  petit  sac  serait  le 
limbe.  Quelquefois  il  y  a  plusieurs  séries  de  ces  petits  sacs 
qui  se  ramifient  suecessivement  et  prennent  ainsi  une  appa¬ 
rence  arborescente  ;  mais,  dans  tous  les  cas ,  ces  sacs  secon¬ 
daires  sont  dépourvus  de  vaisseaux. 

»  J’ai  trouvé  cette  sorte  de  sécrétion  dans  toutes  les  articu¬ 
lations,  telles  que  celles  des  doigts,  du  cou,  de  l’épaule,  etc. 

!)  Maintenant,  ce  mode  d’élaboration  de  la  synovie  se  ren¬ 


dent,  on  ne  sait  souvent  où  transporter  le  blessé  ,  vu  l’éloignement 
de  son  domicile.  >  .  • 

Les  ressources  nécessaires  pour  subvenir  aux  dépenses  qu  entraîne 
l’organisation  des  secours  sanitaires  proviennent  des  ouvriers  ou  des 
maîtres.  .  ,  • 

Dans  quelques  établissements  les  honoraires  dus  au  médecins 
sont  à  la  charge  des  propriétaires  ou  sociétaires,  ainsi  que  les  four- 
.  nitures  de  médicaments.  Dans  le  plus  grand  nombre,  le  médecin  est 
pavé  par  les  ouvriers,  soit  sur  une  caisse  de  secours  quils  forment 
et  dirigent  eux-mêmes  ,  soit  sur  des  retenues  fixes  ou  proportion¬ 
nelles  faites  tous  les  mois  aux  ouvriers  ,  et  qui  sont  versées  à  une 
masse  ,  laquelle  est  dirigée  par  le  directeur  de  1  etablissement  et 
sert  aussi  à  pourvoir  la  pharmacie  de  tous  les  médicaments  néces- 


iple , 

outre  des  vues  du  lé- 
méditant  le  décret  re- 
concessionnai- 


Le  premier  de  ces  modes  est  non-seulement  le  ph 
encore  il  est  le  plus  juste  et  se  rapproche  en  nntre 
gislateur,  comme  on  peut  s’en  convaincre  e 
latif  aux  obligations  de  police  sanitaire  imposées 
res  ou  propriétaires  de  mines.  Ce  mode  serait  donc  préférable  ,  si 
les  industriels,  mettant  un  peu  plus  de  libéralité  dans  l’accomplisse¬ 
ment  de  leurs  devoirs,  comprenaient  mieux  les  services  de  science , 
de  dévouement  que  rendent  les  médecins  auxquels  est  confiée  la 
santé  de  leurs  ouvriers. 

Le  second  mode  établi  sur  les  caisses  de  secours 
nus  ,  est  vicieux  sous  tous  les  rapports  ,  en  ce  qu  ,  , ,  . 

d’injustices  ,  de  réclamations  fréquentes ,  et  quil  expose  le  médecin 
à  toutes  sortes  d’exigences  et  de  tracasseries  de  la  part  des  ouvriers. 
D’un  autre  côté,  avec  un  pareil  mode,  les  industriels  s  enlèvent  non- 
seulement  le  mérite  de  la  bienfaisance  et  de  la  générosité  ;  mais ,  à 
mon  avis  ils  portent  même  préjudice  aux  ouvriers,  parce  qu  ils  les 


privent  de  ressources  qui  ne  devraient  être  réservées  que  pour  les 

cas  où  ces  ouvriers  sont  sans  travail ,  ou  que  l’âge  et  les  infirmités 
les  y  rendent  impropres.  .  ,  i.  • 

Enfin  ,  quelles  que  soient  dans  un  établissement  industriel  1  ori¬ 
gine  et  la  richesse  des  ressources  destinées  à  procurer  des  secours 
aux  ouvriers ,  il  est  très  rare  que  le  médecin  soit  rétribué  comme  il 
devrait  l’être.  Notez,  de  plus,  qu’à  chaque  instant  son  modique  trai¬ 
tement  est  menacé,  surtout  lorsque  les  maisons  font  mal  leurs  af¬ 
faires,  de  subir  des  réductions  plus  ou  moins  fortes,  sans  égard  pour 
la  foi  des  traités  ;  que  la  position  qu’il  occupe  n’est  rien  moins  que 
stable,  soit  à  cause  des  coalitions  entre  ouvriers  ,  soit  à  cause  des 
chances  si  diverses  auxquelles  sont  sans  cesse  exposés  les  indus¬ 
triels  Si  une  de  ces  chances  force  la  fabrique  à  fermer  ses  ateliers, 
il  faut  que  le  médecin,  peut-être  après  avoir  sacrifié  déjà  une  clien¬ 
tèle  pour  accepter  un  tel  service  ,  en  retrouve  de  suite  une  au  re 
sous  sa  main  pour  subvenir  à  son  entretien  et  à  celui  de  sa  famille. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  qu’il  serait  nécessaire  d’intro- 
duire  une  organisation  plus  régulière  dans  la  poliçe  sanitaire  des 
établissements  industriels.  Pour  atteindre  ce  but,  il  s’agirait  : 

lo  De  rendre  les  serviees  de  santé  obligatoires  pour  tous  les  éta¬ 
blissements  industriels ,  notamment  pour  ceux  qui  occuperaient  un 
certain  nombre  d’ouvriers  et  qui  ne  seraient  pas  suffisamment  rap¬ 
prochés  de  localités  où  ils  pourraient  se  procurer  des  secours 

PT?)7xiger  des  industriels  pour  l’exécution  de  cette  mesure  : 

1°  D'avoir  et  d’entretenir  à  leurs  frais  dans  l’établissement  un  mé¬ 
decin  à  poste  fixe  au  service  des  ouvriers,  de  leurs  femmes  et  de 
leurs  enfants.  .  .  i- 

Quant  au  traitement  de  ce  médecin,  il  serait  fixé  suivant  1  mmor- 
tance  de  l’établissement  et  proportionnellement  au  nombre  d  ou¬ 


vriers  employés;  cependant,  il  devrait  toujours  être  suffisant  pour 
assurer  au  médecin  une  existence  honnete.  ^ 

2»  De  fournir  gratuitement  aux  ouvriers  ,  ainsi  qu’à  leurs  femmes 
et  à  leurs  enfants,  les  médicaments  nécessaires  et  autres  secours  en 
cas  de  maladie  ou  d’accident  ; 

3»  D’établir  des  infirmeries  pour  recevoir  les  ouvriers  blessés  ou 
malades  qui  ne  pourraient  être  soignés  à  domicile  ; 

4»  D’avoir  à  observer,  soit  au  dedans,  soit  au  dehors  des  établis¬ 
sements,  foutes  les  mesures  hygiéniques  propres  à  éloigner  toutes 
les  causes  d’insalubrité  et  à  prévenir  autant  que  possible  les  mala¬ 
dies  parmi  les  ouvriers. 

5“  Enfin,  pour  surveiller  et  assurer  l’éxécution  des  dispositions 
précédentes,  qui,  à  mon  avis,  n’auraient  rien  d’arbitraire,  il  faudrait 
soumettre  les  établissements  industriels  à  une  inspection  confiée  à 
des  médecins  commis  à  cet  effet,  qui  auraient  droit  de  dresser  des 
procès-verbaux  et  de  traduire  les  contrevenants  devant  les  juges 
compétents. 


EXPOSITIOK  DE  1839  El  184).  —  Médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’ortliopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  béchard  ,  mécanicien-banda- 
aiste  rue  Richelieu  20  ,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


—  26S  — ’ 


contrant  partout  où  existe  ce  fluide,  et  les  corps  du  genre  de 
ceux  décrits  ci-dessus  siégeant  précisément  dans  les  points  ou 
l’on  observe  l’épithélium,  il  est  bien  permis  de  conclure  que 
celui-ci  devient  l’origine  de  ces  productions  morbides.  Les  cel¬ 
lules  ovales  de  ces  franges  épithéliales,  au  heu  d  élaborer  la 
svnovie  avec  les  matériaux  que  leur  fournit  le  sang,  produi¬ 
sent,  sous  l’influence  d’une  action  morbide,  ces  corps  cartila¬ 
gineux  qui  se  convertissent  plus  tard  en  os  imparfaitement 

petits  sacs  secondaires  étant  réunis  aux  primitifs  par 
un  filament  excessivement  mince,  il  suffit  de  la  moindre  cir¬ 
constance  pour  rompre  ce  fil,  et  l’on  s  explique  ainsi  que  ces 
productionLoient  toujours  libres  dans  les  articulations,  une 
fois  qu’ils  ont  acquis  un  certain  volume.  La  séparation  doit 
aussi  arriver  naturellement  lorsque  les  vaisseaux  qui  se  trou¬ 
vent  dans  le  petit  filament  ne  sont  plus  suffisants  pour  nour¬ 
rir  le  corps  devenu  trop  volumineux.  »  {MoniMy  jaurnal.) 


des  avaient  une  rate  qui  dépassait  de  4  à  §  centimètres  le  vo¬ 
lume  normal.  Un  de  ces  malades  à  succombé  au  choléra,  et  a 
présenté,  à  l’autopsie,  une  rate  de  U  centimètres,  c’est-à-dire 
de  â  centimètres  1/2  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal. 

Contosion  de  I»  ïnéiilnsMe  cérébro-spinale. 

M.  Leroy  Dupré,  chirurgien  aide-major  à  Avesnes,  com¬ 
munique  les  faits  suivants  : 

Un  homme  est  pris  dans  le  mois  de  février  des  symptômes 
de  la  méningite  cérébro-spinale  ;  il  était  à  peine  convalescent 
lorsque  les  mêmes  phénomènes  se  montrèrent  chez  son  fus. 
Pendant  le  cours  de  la  maladie  de  celui-ci,  une  sœur  du  jeune 
malade  et  une  domestique  de  la  maison  éprouvèrent  des  ac¬ 
cidents  analogues. 

Le  médecin  lui-même,  après  être  resté  penché  au-dessus  delà 
tête  du  petit  malade  pour  la  raser  et  lui  appliquer  un  vésica¬ 
toire,  a  éprouvé  une  céphalalgie  et  des  douleurs  dans  la  nu¬ 
que  qui  ont  duré  plusieurs  jours. 


Catalepsie. 


ACABEBIIS  ÏÎATIOHAI.E  XHB  saSiBECIÏïE. 

Séance  du  5  juin  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau, 


M.  Priou,  de  Nantes,  adresse  une  observation  de  catalepsie  ; 
il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  ne  voit  rien ,  ne  sent  rien,  n  en¬ 
tend  rien  et  ne  prend  rien  depuis  plusieurs  semaines. 


Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

_ La  correspondance  officielle  comprend; 

1»  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  accom¬ 
pagnée  d’une  note  dans  laquelle  un  honorable  citoyen  pro¬ 
pose  de  faire  inspirer  du  gaz  oxygène  pur  aux  cholériques; 

2“  Une  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
avec  envoi  d’un  rapport  sur  une  épidémie  de  variole,  rédigé 
par  M.  Ed.  Beu,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Prades  (Pyrénées-Orientales)  ; 

3“  Une  lettre  du  même  ministre,  avec  un  rapport  de  M. 
Tellier,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Bourbon- 
Lancy  (Saône-et-Loire)  pour  l’année  1848. 

4'"  Le  même  ministre  envoie  plusieurs  tableaux  de  vacci¬ 
nations. 

_  La  correspondance  manuscrite  comprend  plusieurs 

communications:  _ 

1“  M.  Daremberg  annonce  qu’il  a  trouve  dans  les  biblio¬ 
thèques  de  Cambridge  et  d’Oxford  plusieurs  manuscrits  inté¬ 
ressants. 

Contagion  du  choléra. 

2°  M.  Bally,  membre  de  l’Académie,  envoie,  de  Villeneuve- 
sm'-Yonne,  la  communication  suivante  : 

Le  12  mai,^  Louis  Galleron,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  soldat 
au  24' léger,  partit  du  fort  d’ivry  pour  se  rendre  aux  eaux 
thermales  de  Bourbonne-les-Bains.  Le  13,  il  se  détourna  de 
sa  route  pour  visiter  ses  parents,  domiciliés  au  hameau  des 
Marinières,  arrondissement  de  Joigny.  A  son  arrivée,  le  14,  à 
une  heure  du  matin,  il  se  coucha  avec  son  père,  dans  le  même 
lit.  A  sept  heures,  il  fut  atteint  d’un  flux  diarrhéique  aqueux, 
abondant,  suivi  bientôt  de  vomissements,  de  crampes,  de  cya¬ 
nose  très  prononcée,  etc.;  il  expira  le  soir,  quinze  heures 
après  l’invasion.  . 

Le  17,  soixante-douze  heures  après  la  mort  du  jeune  sol¬ 
dat,  le  père  eut  un  peu  de  diarrhée  sur  le  soir.  Le  18,  à  une 
heure  du  malin,  le  cataclysme  hydrocholadréique  éclate,  et  à 
dix  heures  du  soir  le  nouveau  malade  avait  cessé  de  vivre.  Ce 
dernier  n’avait  fréquenté  aucun  lieu  infecté. 

Soixante-six  heures  après  la  mort  de  ce  dernier,  la  femme 
Naudot,  qui  avait  assisté  le  père  Galleron,  présente  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  la  maladie ,  et  expire  le  21 ,  à  midi , 
vingt-deux  heures  après  l’invasion. 

La  femme  et  les  deux  filles  de  Galleron  ont  eu  la  cholérine 
après  le  décès  du  père. 

Le  nommé  Féret,  cultivateur,  qui  avait  constamment  assisté 
Galleron  père,  a  eu  le  flux  de  ventre,  accompagné  de  trem¬ 
blement  convulsif,  et  suivi  d’une  sueur  excessive  qui  jugea  la 
maladie. 

Plusieurs  autres  habitants  qui  sont  venus  voir  le  malade 
ont  subi  l’influence  épidémique,  mais  sans  être  gravement 

M.  Ballï  annonce  qu’il  rendra  compte  ultérieurement  de 
ce  qui  sera  advenu  dans  la  localité. 

observation  de  choléra  h  VImoutlers. 

M.  Delaporte,  deVimoutiers  (Orne),  communique  l’histoire 
d’un  cas  de  choléra,  sinon  asiatique,  au  moins  sporadique, 
qu’il  vient  d’observer  dans  la  ville  où  il  exerce. 

Éther  contre  le  choléro. 

M.  Beauregard,  de  Graville  (Eure),  adresse  un  mémoire 
sur  le  traitement  du  choléra  épidémique. 

Parmi  les  conclusions  de  ce  travail,  nous  noterons  les 
suivantes  : 

Le  choléra  peut  prendre  des  apparences  contagieuses  dans 
des  circonstances  spéciales  non  déterminées.  — 11  paraît  con¬ 
sister  en  une  névrose  du  grand  sympathique.  —  L’éthcr  doit 
former  la  base  du  traitement  dans  la  première  période;  on 
doit  le  donner  à  des  doses  infiniment  plus  fortes  qu’on  ne  l’a 
fait  jusqu’ici.  On  se  trouve  très  bien  de  l’associer  au  lau¬ 
danum. 

Traitement  du  choléra. 

M.  Ginsti  croit  devoir  rappeler  que  le  choléra  est  une  fièvre 
pernicieuse,  et  que  le  sulfate  de  quinine  est  le  meilleur  trai¬ 
tement. 

—  M.  Conté  de  Lévignac  envoie  une  copie  de  la  lettre  qu’il 
a  adressée  hier  à  l’Académie  des  Sciences.  {Voir  le  compte¬ 
rendu  de  la  séance  dans  notre  dernier  numéro.) 

Conaemeut  île  la  rate  dans  lo  lièvre  Intermittente. 

M.  Piorry,  empêché  par  son  cours  d’assister  aux  séances, 
envoie  cinq  observations  de  fébricitants  venus  de  la  Sologne, 
et  qui  avaient  été  traités  par  M.  Lachaise.  Or,  tous  ces  mala- 


Transport  des  matières  solides  dans  le  torrent  circulatoire. 

M.  Follin,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté ,  adresse  la  com¬ 
munication  suivante  : 

En  examinant  avec  soin  les  ganglions  axillaires  d  individus 
qui  portaient  sur  les  avant-bras  des  tatouages  de  couleur 
rouge,  j’ai  trouvé  que  ces  ganglions  étaient  remplis  d’une 
matière  particulière  d’une  couleur  entièrement  analogue  à 
celle  qu’on  rencontrait  dans  les  parties  tatouées. 

J’ai  disséqué  aussi  les  ganglions  axillaires  d’individus  dont 
les  avant-bras  étaient  recouverts  de  tatouages  bleus  ,  et  cette 
couleur  était  parfaitement  reproduite  dans  les  ganglions. 

Tout  récemment ,  je  vis  sur  la  cuisse  d’une  vieille  femme 
des  plaques  de  tatouage  rouge  très  nombreuses  et  très  écla¬ 
tantes.  Presque  tous  les  ganglions  de  la  région  crurale  étaient 
farcis  d’une  matière  colorante  d’un  rouge  très  vif.  —  L’ana¬ 
lyse  chimique  de  cette  matière  ,  faite  par  M.  I.econte ,  prépa¬ 
rateur  au  Collège  de  France ,  a  démontré  qu’elle  était  bien 
formée  par  du  vermillon. 

M.  Follin  se  demande  si  le  transport  de  ces  matières  colo¬ 
rantes  à  travers  les  lymphatiques  et  leur  séjour  à  travers  les 
tissus  ne  peuvent  pas  être  comparés  à  certains  modes  de 
transmissions  morbides ,  tels  que  le  principe  cancéreux ,  la 
matière  ou  tissu  des  tumeurs  épithéliales  des  lèvres  ,  etc.  ,  et 
s’il  ne  serait  pas  dès  lors  important  de  distinguer  plusieurs 
modes  de  récidives  des  tumeurs  qu’on  voit  se  développer  dans 
l’économie  :  les  unes  s’accompagnant  d’une  véritable  infec- 
tioü  générale  par  repullulation  du  tissu  morbide  dans  des 
points  très  éloignés  du  siège  primitif  de  la  maladie  ;  les  autres 
donnant  lieu  à  une  transmission  lente  des  éléments  patholo¬ 
giques  par  la  voie  des  lymphatiques. 

M.  Follin  termine  en  faisant  observer  qu’il  faut  un  certain 
temps  pour  que  le  transport  du  vermillon  s’opère  par  les 
lymphatiques,  et  qu’on  ne  le  rencontre  pas  dans  les  ganglions 
des  individus  récemment  tatoués. 

Conséqaencc  de  la  vaccine. 

M.  Sylvain  Eymard  adresse  la  lettre  suivante  : 

Les  travaux  tout  récents  de  MM.  Carnot  et  Bayard^  sur  les 
mauvais  effets  probables  de  la  vaccine  sont  loin  d  être  une 
idée  neuve,  puisqu’ en  1828  je  vons  adressai  une  brochure 
imprimée  ayant  pour  titre  :  Première  lettre  à  messieurs  les 
membres  de  l’Académie  royale  de  médecine  sur  cette  ques¬ 
tion  :  Est-il  certain  que  la  vaccine  exerce  une  influence  favo¬ 
rable  sur  la  santé  publique  et  la  population  du  royaume? 
brochure  qui  doit  se  trouver  dans  votre  bibliothèque,  puisque 
Pariset  m’en  accusa  réception. 

Ma  réponse  était  négative,  et  pour  l’établir  je  dressai  deux 
tableaux  comparatifs  des  naissances  et  des  décès  qui  avaient 
eu  lieu  à  Grenoble  pendant  un  laps  de  temps  de  cinquante 
ans,  divisé  en  deux  périodes,  dont  l’une  partait  de  1775  jus¬ 
qu’en  1800  inclusivement,  qui  était  la  période  de  vingt-cinq 
ans  antérieure  à  la  vaccine,  et  l’autre  de  1801  à  1825,  qui 
était  la  seconde  période  durant  laquelle  on  avait  vacciné  dans 
cette  ville.  ,  . 

11  résulta  de  ce  travail ,  dont  un  auteur  anglais  m  avait 
donné  l’idée  première ,  que  la  mortalité  à  Grenoble,  après 
comme  avant  la  vaccine,  était  égale  et  qu’il  n’était  point  vrai 
que  la  vaccine  contribuât  à  augmenter  la  population. 

En  conséquence ,  je  posai  comme  corollaire  de  mes  cal- 
culs  : 

1“  Que  le  principe  de  la  variole  est  naturel  et  inhérent  à 
l’organisation  humaine;  que  son  éruption,  une  fois  en  la  vie, 
est  utile  et  nécessaire  à  la  santé  comme  crise  dépuratqire; 
que  par  l’effet  de  la  vaccine,  qui  n’était  qu’un  rèpercussif  à 
son  égard,  il  était  refoulé  du  dehors  en  dedans  ,  et  qu’il  se 
portait  ensuite  sur  divers  organes  pour  y  produire  des  affec¬ 
tions  plus  ou  moins  graves  ;  .  . 

2°  Que,  pendant  les  premières  années  qui  suivent  la  vacci¬ 
nation,  il  ne  se  passe  d’abord  rien  de  bien  remarquable; 
mais  ensuite  qu’aux  âges  critiques  de  la  vie  il  éclaté  une 
réaction  foudroyante  qui,  sous  le  nom  obscur  de  fièvre  céré¬ 
brale,  de  croup,  de  rougeole,  de  fièvre  scarlatine,  de  convul¬ 
sions,  de  gastrite,  enlève  les  malades  en  quelques  jours,  ou 
qui,  prenant  la  forme  d’une  phthisie  pulmonaire,  d’une  fièvre 
lente,  de  rachitisme  ou  de  toute  autre  affection  chronique, 
tourmente  longtemps  ses  victimes  et  les  mène  lentement  à 
la  mort  ;  j  •  •  i 

3“  Qu’au  résumé,  messieurs,  je  vous  demandais  si  avec  le 
vaccin  il  n’était  pas  à  craindre  que  nous  eussions  une  érup¬ 
tion  de  moins  et  vingt  maladies  de  plus ,  et  si ,  en  admettant 
cette  triste  transformation,  il  ne  serait  pas  plus  sage  et  plus 
profitable  de  combattre  la  variole  avec  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  et  peut-être  avec  l’inoculation  naturelle. 

Voilà  en  raccourci,  messieurs,  ce  que  je  vous  écrivais  il  y 


a  plus  de  vingt  ans  et  ce  que  M,  Bayard  ne  fait  que  répéter, 
avec  cette  seule  différence  qu’il  réduit  aux  fièvres  typhoïdes  la 
tournure  insidieuse  que  prend  la  variole  chez  les  vaccinés , 
tandis  que  moi  je  lui  attribue  plusieurs  autres  affections  in¬ 
ternes  devenues  très  communes  de  nos  jours  et  que  j’ai  énu¬ 
mérées  plus  haut. 

Il  paraîtrait  donc  que  les  soupçons  manifestés  par  moi  en 
1828  se  confirment  aujourd’hui  ,  et  qu’ après  avoir  considéré 
la  vaccine  comme  un  immense  bienfait ,  nous  pourrions  bien 
finir  par  la  rejeter  comme  un  préservatif  pire  que  le  mal. 

C’est  ce  que  j’examinerai  encore  en  1851,  si  Dieu  me  don¬ 
ne  vie  jusque-là,  en  comparant  de  nouveau  les  naissances  et 
les  décès  qui  auront  eu  lieu  à  Grenoble  pendant  la  seconde 
période  de  vingt-cinq  ans  qui  se  sera  écoulée  depuis  nia  Pre¬ 
mière  lettre  sur  cette  importante  question. 

Cas  extraorilluaire  de  corps  ctrniisep  IntrodwSt  dans 
le  tnhe  digestif. 

M.  Velpeau  donne  connaissance  à  l’Académie  du  fait  sui¬ 
vant  ,  dont  il  peut  garantir  les  détails. 

Introduction  dune  fourchette  en  fer  dans  t  estomac.  —  Acci¬ 
dents  peu  graves  déterminés  par  ce  corps  étranger. 
Expulsion  dune  portion  assez  considérable  de  ce  corps 
après  vingt  mois  et  vingt-quatre  jours  de  séjour  dans  le 
tube  gastro-intestinal.  —  Cessation  de  tout  symptôme  abdo- 
I  minai.  — Fait  observé  par  M.  J. -B. -S.  Chemin ,  médecin  à 
Saints  (Seine-et-Marne). 

Le  15  mai  1847,  je  suis  appelé  pour  donner  mes  soins  à 
M.  Houé ,  âgé  de  trente-deux  ans ,  cultivateur,  habitant  la 
commune  de  Beautheil. 

En  cherchant  à  retirer  un  os  de  veau  arrête  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’œsophage,  ce  jeune  homme  me  dit  avoir  avale 
une  énorme  fourchette  en  fer  étamé  pareille  à  celle  que  je 
joins  à  mon  observation.  (  Elle  a  25  centimètres  de  longueur 
sur  3  à  4  de  largeur  au  niveau  du  pavillon  et  des  dents.) 

Cet  os,  à  peine  avalé,  la  déglutition  devient  très  dit- 
ficile.  M.  Houé  éprouve  de  suite  une  vive  douleur  à  la  partie 
moyenne  du  sternum;  un  sentiment  de  piqûre  et  une  gêne 
extrême  dans  cette  région.  —  Respiration  anxieuse. 

M.  Houé  s’empresse  alors  de  prendre  une  fourchette  qu  il 
introduit  vivement  dans  l’œsophage  avec  l’intention,  dit-il,  de 
retirer  l’os  ou  de  le  faire  descendre. 

Cette  opération  lui  occasionna  d'abord  des  nausées,  pms  de 
si  grands  efforts  de  vomissements  ,  que  dans  son  trouble  il 
lâche  la  fourchette  ,  qui ,  après  quelques  mouvements  de  dé¬ 
glutition,  tombe  immédiatement  dans  l’estomac. 

A  mon  arrivée  M.  Houé  ne  souffre  plus  ;  mais  il  est  extrê¬ 
mement  alarmé  de  sa  position.  11  se  croit  à  la  veille  de  sa 
mort.  Il  fait  son  testament ,  et  part  de  suite  pour  Paris  avec 
l’espoir  qu’on  pourra  peut-être  lui  retirer  cette  fourchette.  , 

Il  s’adresse  à  M.  Velpeau. 

Ce  célèbre  praticien  s’empresse  de  le  rassurer.  Il  voit  en¬ 
core  un  autre  praticien  ,  qui  lui  tient  le  même  langage  ;  puis 
il  s’en  retourne  chez  lui  dans  de  bonnes  dispositions  morales. 

Aussitôt  après  son  retour,  il  me  fait  demander.  Je  le  trouve 
moins  alarmé.  Cependant  il  éprouve  des  souffrances  intoléra¬ 
bles,  surtout  après  avoir  pris  quelques  aliments  ou  un  peu  de 
boisson.  Il  a  de  temps  à  autre  envie  de  vomir  ;  l’eau  lui  vient 
souvent  et  abondamment  à  la  bouche.  La  fourchette  alors  se 
trouve  placée  dans  le  grand  cul-de-sac,  les  dents  tournées  du 
côté  gauche.  .  .  . 

Elle  reste  quinze  jours  dans  la  même  position ,  puis  se  di¬ 
rige  vers  le  pylore  où  elle  séjourne  près  de  quatre  mois. 

Pendant  tout  ce  temps ,  vomissements  noirs  plusieurs  fois 
par  jour;  la  bouche  est  continuellement  remplie  d’un  liquide 
aqueux;  souffrances  excessivement  vives  et  incessantes;  épi¬ 
gastre  très  sensible  ;  pouls  normal ,  langue  humide  ;  appétit 
nul,  tiraillements  d’estomac;  impossible  de  supporter  la 
moindre  nourriture  ;  digestion  pénible  des  liquides. 

Enfin  le  corps  étranger  franchit  le  pylore  et  parcourt  eu 
six  semaines  l’intestin  grêle  pour  s’arrêter  pendant  treize 
mois  dans  le  flanc  droit,  au  niveau  de  la  valvule  iléo-cœcale. 
Pendant  le  trajet  de  la  fourchette  dans  les  petits  intestins  , 
les  souffrances  en  général  deviennent  vives  et  intermittentes  ; 
impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté.  La  marche  et  les  plus 
petits  mouvements  réveillent  les  douleurs  et  font  éprouver  un 
sentiment  de  piqûre  semblable  à  des  aiguilles.  Le  matin  M. 
Houé,  en  se  palpant  le  ventre,  sent  parfaitement  la  fourchette 
avec  la  main  ;  difficultés  très  grandes  d’aller  à  la  garde-robe. 

Après  un  séjour  de  cinq  mois  dans  le  côté  droit ,  la  four¬ 
chette  commence  à  se  dissoudre. 

Alors  M.  Houé  éprouve  de  fortes  coliques  et  rend  des  ma¬ 
tières  noires  et  briquetées.  Constipation  continuelle;  gargouil¬ 
lement;  abdomen  ballonné  et  très  sensible;  douleurs  aiguës 

dans  les  hypochondres;  coliques  violentes;  dégoûts,  maux  de 
tête,  insomnie,  pouls  naturel;  émission  de  l’urine  fréquente 
et  douloureuse  ;  engorgement  du  testicule  droit.  ^ 

Puis  pendant  les  huit  autres  mois,  constipation  et  diarrhée 
intermittente;  coliques  moins  violentes  ;  matières  stercorales 
noirâtres;  ventre  sensible;  soif  vive.  (M.  Houé,  ne  consultant 
que  son  goût ,  boit  cinq  à  six  litres  de  vieux  vin  de  Brie  par 
jour  et  le  matin  à  jeun  30  grammes  d’anisette  pour  combat¬ 
tre  les  vents.)  Appétit  très  grand  ;  besoin  de  manger  incessant. 
(2  à  3  kilogrammes  d’aliments  par  jour;  encore  le  malade 
ne  satisfait-il  pas  complètement  son  appétit.) 

Cependant  il  reprend  peu  à  peu  ses  travaux  de  labour,  re¬ 
couvre  toutes  ses  forces  ,  et  charge  seul  des  pièces  de  vm  sur 
■  des  chariots.  „  .  ,  ,  •  • 

Vers  le  10  décembre  1848 ,  M.  Houe  éprouvé  de  si  vio¬ 
lentes  coliques,  une  telle  défaillance,  qu’il  pense  en  mourir. 

Je  suis  appelé  de  nouveau.  A  mon  arrivée,  je  trouve  le  ven¬ 
tre  tendu  •  une  douleur  sourde  et  profonde  se  fait  ressentir 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Constipation  opiniâtre  depuis 
quelques  semaines.  Du  reste,  langue  humide,  pouls  normal, 
langue  halitueuse.  . 

Après  une  prise  de  60  grammes  d’huile  de  ricin  ,  qui  lui 
fait  rendre  une  grande  quantité  de  matières  stercorales ,  M. 
Houé  se  sent  soulagé  à  l’instant  même. 
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A  partir  de  cette  époque  il  ne  souffre  plus ,  ne  sent  plus 
rien ,  se  croit  enfin  débarrassé  de  sa  fourchette,  et  continue  à 
se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires. 

Enfin  le  8  février  18-49,  vingt  mois  après  avoir  avalé  la 
fourchette,  M.  Houé  éprouve  tout  à  coup  des  douleurs  lom¬ 
baires  ,  un  certain  frémissement  dans  le  bassin  ,  une  pesan¬ 
teur  sur  le  fondement,  puis  l’envie  d’aller  à  la  garde-robe. 

Efforts  d’expulsion,  selles  copieuses,  composées  de  matières 
fécales  et  mêlées  de  sang ,  dans  lesquelles  M.  Houé  trouve  un 
énorme  morceau  de  fourchette.  C’est  la  portion  qui  se  trouve 
comprise  entre  le  pavillon  et  la  partie  sur  laquelle  sont  im¬ 
plantées  les  dents. 

Aujourd’hui  ce  jeune  homme  se  porte  parfaitement  et  n’é¬ 
prouve  plus  aucune  gêne. 

Le  traitement  a  consisté  en  tisane  de  graine  de  lin  ,  cata¬ 
plasmes  et  lavements  émollients  ,  bains  de  siège  et  laxatifs. 
(Huile  de  ricin.) 

M.  Moreau.  Je  crois  qu’il  doit  y  avoir  dans  les  Mémoires 
de  [Académie  de  Chirvrgie  un  fait  analogue  à  celui  observé 
par  M.  Chemin.  Je  signale  seulement  à  la  commission  ce  fait 
que  je  ne  me  rappelle  pas  dans  ses  détails.  (Si  nous  avons 
bonne  mémoire,  dans  le  cas  auquel  M.  Moreau  fait  allusion  , 
on  pratiqua  la  gastrotomie  pour  extraire  la  fourchette  ,  et  le 
malade  guérit.) 

—  M.  Bouvier  donne  des  détails  sur  la  marche  de  l’épidémie 
pendant  la  semaine  passée. 

—  M.  IVacquart  lit  un  passage  d’une  lettre  d’un  magistrat  de 
Verdun ,  d’où  il  semblerait  résulter  que  le  choléra  a  été  im¬ 
porté  dans  cette  ville  par  un  soldat  venant  d’un  lieu  infecté! 

M.  Guérin.  Il  serait  de  la  plus  grande  importance  de  sa¬ 
voir  quelles  sont  aujourd’hui  les  localités  plus  particulière¬ 
ment  atteintes  par  l’épidémie  ,  afin  de  voir  s’il  n’y  aurait  pas 
quelques  moyens  d’en  atténuer  les  ravages.  Dans  les  démar¬ 
ches  que  j’ai  faites  pour' m’éclairer  à  ce  sujet,  je  crois  être 
parvenu  à  savoir  que  les  points  spécialement  affectés  sont 
ceux  qui  sont  situés  dans  le  bassin  de  la  Seine  :  Bercy,  Alfort, 
la  presqu’île  de  "Saint-Denis ,  etc.  Dans  ces  localités,  non- 
seulement  la  maladie  est  plus  générale  ,  mais  encore  les  cas 
sont  plus  graves  ;  je  connais  un  village  où  l’on  n’a  pas  sauvé 
un  seul  des  malades  atteints  jusqu’à  présent. 

Une  influence  qui  a  été  déjà  appréciée  par  la  commission 
de  1832 ,  c’est  celle  des  eaux  stagnantes  qui  se  forment  dans 
les  localités  où  se  trouvent  beaucoup  de  blanchisseries  ;  on 
sait  que  ces  eaux  corrompent  l’eau  des  puits  et  des  fontaines, 
même  sous  le  sol,  et  peut-être  aussi  par  les  émanations  qui 
s’exhalent  de  leur  surface.  On  sait  qu’en  1832,  le  Gros-Caillou 
et  Clamart,  où  il  y  a  beaucoup  de  blanchisseurs ,  ont  été  très 
maltraités  par  l’épidémie. 

Il  y  a  encore  une  autre  cause  d’insalubrité  sur  laquelle  il 
importe  de  porter  son  attention  ;  ce  sont  ces  amas  d’immon¬ 
dices  et  de  boues  qu’on  ramasse  dans  les  rues ,  qui  sont  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  de  gadous  de  Paris  ,  et  qui ,  déposés  en 
grande  quantité  dans  quelques  localités  des  environs,  infectent 
ces  localités  et  peuvent  avoir  les  conséquences  les  plus  fâ¬ 
cheuses  dans  les  circonstances  actuelles.  Ne  serait-ce  pas  là 
une  occasion  pour  l’Académie  de  provoquer  des  mesures  de 
la  part  de  l’administration  pour  obvier  à  ces  graves  inconvé¬ 
nients  que  les  chaleurs  actuelles,  dont  n’a  pas  parlé  M.  Bou¬ 
vier,  pourraient  aggraver  encore. 

M.  Bouvier.  Je  n’ai  pas  voulu  entrer  dans  de  longs  détails 
pour  ne  pas  abuser  des  moments  de  l’Académie  ;  mais  j’ai 
constaté  qu’en  effet  la  suspension  du  décroissement  de  l’épi¬ 
démie  a  coïncidé  avec  l’élévation  de  la  température  qui  a  eu 
lieu  dès  la  semaine  dernière,  et  la  recrudescence  considérable 
de  ces  derniers  jours  avec  l’apparition  de  ces  chaleurs  étouf¬ 
fantes  que  nous  ressentons  tous  si  péniblement. 

Quant  à  la  mortalité  qui  peut  avoir  lieu  dans  telle  ou  telle 
localité  de  la  banlieue  ,  pour  que  les  considérations  que  l’on 
pourrait  faire  sur  ce  sujet  eussent  quelque  valeur,  il  faudrait 
avoir  des  chiffres  précis,  et  ces  chiffres  nous  manquent  ;  voilà 
pourquoi  je  n’en  ai  pas  parlé. 

M.  Rochoux.  On  sera  peut-être  surpris  de  m’entendre  dire. 


à  l’occasion  de  la  communication  de  notre  savant  collègue 
M.  Guérin,  que  l’on  néglige  trop  de  nos  jours  quand  on  traite 
un  sujet  de  se  mettre  au  courant  de  ce  qui  a  déjà  été  fait  à 
son  égard.  Ainsi,  les  questions  relatives  à  l’influence  :  1“  des 
localités,  2°  des  fabriques  réputées  malsaines,  3°  des  profes¬ 
sions,  etc.,  soit  dans  Paris,  soit  dans  la  banlieue,  ont  été  trai¬ 
tées  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  dans  le  rapport  publié 
en  1832  par  la  préfecture.  Il  en  rèsulte'qu’une  foule  de  con¬ 
ditions  secondaires,  auxquelles  on  s’est  plu  à  attribuer  plus 
ou  moins  d’influence  dans  la  production  du  choléra ,  n’en 
exercent  en  réalité  aucune.  Les  saisons ,  la  température,  la 
direction  des  vents ,  etc.,  n’ont  paru  modifier  en  rien  la  mar¬ 
che  du  choléra,  qui,  comme  toutes  les  épidémies ,  a  frappé 
d’une  manière  toute  particulière  la  partie  pauvre  de  la  popu¬ 
lation.  Hors  ce  point  de  vue  d’étiologie  ,  tout  est  resté  pro¬ 
blème  dans  ce  travail,  qui  repose  sur  une  masse  énorme  de 
documents  recueillis  pendant  le  cours  d’une  épidémie ,  dont 
sans  doute  celle  qui  nous  frappe  ne  fera  pas  le  quart  de  vic¬ 
times,  il  faut  l’espérer.  En  attendant ,  il  est  démontré  pour 
moi  qu’on  n’a  aucune  raison  pour  attribuer  à  la  chaleur  la 
recrudescence  actuelle,  dont  la  marche  jusqu’à  présent  n’a  été 
modifiée  par  aucune  circonstance  météorologique  connue. 

M.  Gaultier  de  Claubrv.  Les  mesures  que  réclame  M.  Gué¬ 
rin  ont  été  prises  depuis  longtemps,  et  en  ce  qui  concerne  les 
gadous  et  en  ce  qui  concerne  les  eaux  stagnantes  des  blan¬ 
chisseries  ou  d’autres  établissements.  L’administration  a  fait 
tout  ce  qu’elle  pouvait  faire  ;  on  ne  peut  rien  exiger  de  plus. 

L’honorable  membre  entre  ici  dans  des  détails  circonstan¬ 
ciés  sur  la  police  sanitaire  des  boues  de  Paris  et  des  puisards 
ou  amas  d’eaux  quelconques,  desquels  il  résulte  que  toutes  les 
mesures  propres  à  diminuer  le  plus  possible  l’insalubrité  de 
ces  matières  ont  été  prises. 

M.  Robinet.  Quand  on  a  parlé  de  l’influence  de  la  chaleur 
sur  l’augmeutation,  on  a  oublié  qu’avec  l’apparition  des  gran¬ 
des  chaleurs  coïncidait  une  grande  augmentation  dans  la  con¬ 
sommation  des  boissons  alcooliques.  Dans  la  banlieue  où 
existe  l’exercice,  il  est  facile  d’apprécier  exactement  cette  aug¬ 
mentation.  Or,  ce  n’est  point  avec  la  chaleur,  mais  bien  avec 
l’abus  des  boissons  alcooliques  que  coïncide  l’accroissement 
d’intensité  de  l’épidémié;  c’est  là  un  fait  que  l’observation 
rigoureuse  a  mis  en  évidenpe  aussi  bien  en  1832  que  dans  ces 
derniers  jours. 

—  M.  Caïentou  lit  un  rapport  officiel  sur  des  eaux  mi¬ 
nérales. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Correspondance. 

Nous  recevons  de  notre  confrère  M.  Desrivières  une  lettre 
dont  nous  nous  contenterons  d’extraire  le  passage  suivant  ; 

Paris,  5  juin  1849. 

Très  honoré  confrère, 

Dans  l’intérêt  d’une  solution  qui  intéresse  tout  le  monde,  je  pense, 
ne  seriez-vous  pas  d’avis  ,  en  présence  de  l’affreux  fléau  qui  nous 
décime  ,  de  provoquer,  à  l’aide  de  votre  estimable  journal ,  de  la 
part  du  gouvernement ,  une  enquête  qui  aurait  pour  objet  de  cons¬ 
tater  avec  soin  quelles  sont  les  professions  qui  sont  ou  non  exemptes 
des  atteintes  du  choléra,  et  qui  par  là  même  donnerait  l’occasion  de 
conclure  à  l’efficacité  de  tel  ou  tel  spécifique? 

M.  Desrivières  indique  ensuite  les  moyens  à  l’aide  des¬ 
quels  on  pourrait  constater  les  professions  de  tous  les  cholé- 

’administration  a  devancé  le  vœu  de  notre  honorable  con¬ 
frère;  cette  année,  comme  en  1832,  une  commission  est  char¬ 
gée  de  recueillir  tous  les  documents  relatifs  à  l’épidémie, 
aussi  bien  ceux  qui  concernent  les  professions  que  tous  les 
autres.  Seulement,  en  1832,  on  avait  créé  une  commission 
spéciale,  et  cette  année  c’est  le  conseil  de  salubrité  tout  entier 
qui  est  chargé  de  ce  travail. 


Nous  recevons  de  Versailles,  trop  tard  pour  les  insérer, 
deux  lettres  qui  infirment  la  nouvelle  qu’on  nous  avait  trans¬ 
mise  de  l’apparition  de  l’épidémie  dans  cette  ville.  Nous  pu¬ 
blierons  l’une  de  ces  lettres  dans  notre  prochain  numéro. 


Claasement  pathoIo§;iqne  des  pensionnaires  de  l’hétel 
des  Invalides  de  Paris. 

Les  pensionnaires  de  l’hôtel  des  Invalides  de  Paris  sont 
classés  d’après  une  méthode  qui  ne  laisse  pas  que  d’offrir  un 
certain  intérêt  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique 
et  peut-être  de  la  médecine  opératoire.  Voici,  en  effet,  cette 
méthode  de  classification  : 

Aveugles .  154 

Amputés  des  deux  jambes .  12 

Amputés  d’une  jambe .  313 

Amputés  des  deux  bras .  2 

D’un  seul  bras.'. . 236 

Paralytiques  ou  impotents .  237 

'  Epileptiques .  12 

Aliénés . 31 

Nez  ou  menton  d’argent .  8 

Boiteux  ou  incapables  de  marcher .  133 

Pieds  gelés  en  Russie .  28 

Estropiés  des  mains .  132 

Diverses  autres  blessures .  1,027 

Frères  lais .  178 

Septuagénaires .  516 

Octogénaires .  37 

Total .  3,056 

Nombre  ordinaire  d’admissions  par  année,  200. 


IVooTelles  du  cboléra» 

Les  journaux  politiques  annoncent  que  quelques  cas  de  choléra 
se  sont  produits  à  Tours,  au  Mans,  à  Lorient ,  à  Cancale  (Ille-et- 
Vilaine),  à  Amiens  et  dans  quelques  communes  de  la  Somme  et  du 
Pas-de-Calais.  Mais  dans  aucune  de  ces  localités  heureusement  il 
n’a  revêtu  un  caractère  épidémique. 


NOUVELLES. 


Le  ministre  de  l'intérieur  vient  de  soumettre  à  l’exameu  du  con¬ 
seil  d’Etat  un  projet  de  loi  sur  l’assistance  publique. 

—  M.  Faure,  médecin  principal  à  l’hôpital  de  Lyon,  est  désigné 
pour  fhôlel  des  Invalides  à  Paris. 

M.  Boudin,  médecin  principal  à  l’état-major  de  la  l”  division, 
détaché  à  l’armée  des  Alpes,  est  désigné  pour  l’hôpital  du  Roule  à 
Paris. 

M.  Lodibert,  médecin  ordinaire  à  l’hôpital  militaire  de  Valencien¬ 
nes,  est  désigné  pour  l'hôtel  des  Invalides  à  Paris. 

M.  Périer,  médecin  ordinaire  à  l'bôpital  de  Calais ,  désigné  pour 
l’hôpital  de  perfeciionnement,  est  détaché  à  Popincourt  à  Paris. 

M.  Abeille,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Givet,  est  désigné  pour 
fhôpital  de  perfectionnement  à  Paris. 

M.  Jacquot,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Bayonne  ,  détaché  à 
l’armée  des  Alpes,  est  désigné  pour  fhôpital  du  Roule  à  Paris. 

M.  Lacauchie,  chirurgien  principal  à  l’hôpital  de  Popincourt  à 
Paris,  est  désigné  pour  celui  du  Roule. 

M.  Brian,  chirurgien-major  à  fhôtel  des  Invalides,  détaché  à  l’ar¬ 
mée  des  Alpes,  est  rappelé  à  son  poste. 

M.  Warmé,  chirurgien-major  au  d’artillerie  ,  est  désigné  pour 
fhôpital  de  Popincourt  à  Paris. 

M.  Berton ,  chirurgien-major  à  fécole  d’état-major,  prendra  part 
au  service  de  fétat-major  de  la  1'^“=  division. 

M.  Pégat ,  chirurgien  aide-major  à  la  place  d’Avignon  ,  est  dési¬ 
gné  pour  fhôpital  de  Popincourt. 

M.  Bonduelle,  chirurgien  aide-major  à  fhôpital  militaire  de  Ver¬ 
sailles,  est  désigné  pour  celui  du  Roule  à  Paris. 

M.  Donnezan ,  chirurgien  aide-major  à  fhôpital  de  Perpignan  , 
est  désigné  pour  celui  de  Versailles. 


-n’j  P nn^<ig-f‘\U’A^TiTOnrT.TPT?*4Bïll|;^M^^-aTrA^r]DéDnîàtif  (Affranchir.) 


PIERREFOBS,  puis  Corapi^gne 

l’ouverture  des  BAINS  sulfureux 
aura  lieu  dans  les  premiers  jours  de  juin.  — 
Pays  délicieux,  bons  hôtels,  iraisons  et 
appartements  meublés.  —  Le  seul  dépôt 
de  feau  minérale  de  Pierrefonds  est  rue 
Bergère,  1,  à  Paris.  Onl’expédie  des  sour¬ 
ces  mêmes  dans  les  départements.  —  Elle 
est  eflicace  contre  les  affections  de  l’esto¬ 
mac,  de  la  poitrine,  les  maladies  des  fem¬ 
mes,  douleurs  articulaires  et  maladies  de 
la  peau. 


pour  INJECnOIVS,  LAVEMENTS,  IRRIGATIONS,  DOUCHES  ASCEN 
DANTES,  etc.  Approuvé  par  l’Académie  de  Médecine.  Cet  appareil,  d’ui 
mécanisme  simple,  fonctionne  seul,  et  se  monte  aussi  facilement 
qu’nne  pendule.  Il  n’a  rien  de  commun,  dans  ea  forme,  avec  les  divers 
clyso-pompes  auxquels  il  est  très  supérieur,  jet  continu,  régulier,  se  mooé 
RANT  A  VOLONTÉ.  —  L’Académie  de  viédecine  a  fait,  dans  sa  séance  du  il  no¬ 
mbre  1848.  un  rapport  qui  se  termine  ainsi  ;  «  LTrrigateiir  de  M.  Egiiisier  est 
d’une  utilité  ré  lie,  et  il  est  à  dé.'irer  de  le  voir  adopter  d’une  manière  génér.ile  dans 
les  hôpitaux.  ■.>  —  Garanti  un  an  Prix  :  15  fr.  et  au-dessus.  —  CUVETTE  A 
DOUBLE  COURANT  pour  faire  les  injection >  da  s  le  'itsans  se  mouiller.— A  PARIS, 
fabrique  et  dépôt  central,  28,  rue  Cadet.  Dépôt  à  LONDRES,  chez  jozeAü,  pharm., 
49,  Hay  Market. 


IHRIGATEUR 


■Véritables  pilules  d’anderson  , 
dites  Pilules  angéliques  de  Johnson,  l,rne 
Caumartin,  à  Paris  Elles  sont  saos  saveur 
désagréable ,  d’une  efficacité  iocontesiée 
dans  tous  les  climats,  et  d’un  usage  facile, 
même  en  voyage. 

Il  suffit  d’en  prmire  une  pour  réveil¬ 
ler  l’appétit,  aider  les  fonctions  de  l’e.-to- 
mac  et  du  ventre;  il  en  faut  deux,  au 
plus  trois,  pour  produire  un  effet  pur¬ 
gatif. 

La  boite  de  30  pilules,  toujours  scellée 
par  le  timbre  spécial  Johnson,  se  vend 
2  francs. 

AVIS.  —  MM.  les  médecins  qui  désirent 
expérimenter  peuvent  en  avoir  gatruite- 
nient  à  la  gazette  des  hôpitaux  , 
rue  Neuve-de-f  Université,  10. 


CIMENT  ROGERS, 

ou  émail  Inalteritble  pour  plomber  scs  dents  sol-même 

facilement,  a  la  minute  et  sans  nOOLEUR. 


Il  se  vend,  avec  in-truit'ons,  3  fr. ,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  \V. 
ROGERS,  inventeur  des  dents  osanores,  rue  St-Honoré,  270.  —  N.  B.  Observer 
la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  flacon.  (Affranchir.) 


hb'i  houe:  h'ëb  hêuisaiioiv 

POUR  LE  CHLOROFORME»  L'ÉTHER  SDLFDRIQUE. 

Par  M.  le  Docteur  DEL.NBARHE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  fbospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  fEcole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


Voyages  nouveaux 

par  nier  et  par  terre,  de  1837  à 
1847  ,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées,  les  mœurs, 
coutumes,  gouvernements,  eul- 
les,  productions,  commerce,  etc., 
an  lysés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membrede 
la  Commissiiincentralede  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  8  beaux 
volumes  in-8“  :  12  fr-  50  c.  — 
Chez  A.  René,  éditeur ,  r  :e  de 
Seine ,  32  ,  à  Paris. 


Maison  de  santé  Llti 

ronsaorép  aux  MALADIES  CHI¬ 
RURGICALES  et  aux  opéra¬ 
tions  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitr'raent  des  ma¬ 
ladies  CHRONIQUES,  dirigée 
par  le  docteur  RüCHARD  ,  rue 
Marbœiif .  8  et  8  bis  ,  piès  les 
Champs -Elysees.  —  Stiiatioii 
-aine  et  agréable,  soi  s  de  f.- 
mille.  —  Prix  modérés.  —  Le.s 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


P(IUI)!1E™DE  ROGi 

pharmacien,  rue  VIVIENNE,  12. 
Celte  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Ilogé ,  approuvée 
par  l'Académie  de  ülédccine. 

11  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide ,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  1  inventeur  lui-même. 

Elirait  dn  Rapport  fait  à  l’Académie  de  Médecine. 

«  Celte  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz. 
....M.  Rogé,  à  qui  appartient  l'idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  poudre  de  Rogé  ne  se  vend 
qu’eu  flacons  enveloppés  d'un  papier 
orange  avec  étiquette  portant  la 
signature  ci-coniro. 

Dépôt  dans  chaque  ville  de  la  France  et  de  l'Élranger. 
prix  :  2  FR.  LE  flacon. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUB  DR  VAÜGIRAHD,  86. 


SAMEDI  9  JUIN  1849. 


(22«  ANKIEE.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  P'  —  W  67. 


Bareaaz,  rae  Nean-de-l’UatTenMi  10 1 

rnis  DE  L'Hdmai.  de  la  cbabit& 


Edancette  Française, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semainoi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIQOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Pa«s . 

DlâPARTEUENTS  . 

Étrangeb  .  .  . 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =  De  la  conta¬ 
gion  du  choléra.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Névralgie 
sciatique  rebelle  traitée  avec  succès  par  les  hains  sulfureux.  — 
Réduction  d’une  luxation  du  coude  datant  de  cinq  semaines. .  — 
De  la  nécessité  de  la  double  ligaturé  de  la  cubitale  et  de  la  ra¬ 
diale  dans  les  plaies  des  artères  palmaires.  —  Opération  d’anus 
contre  nature.  =  HOPITAUX.  —  des  Enfants  (M.  P.  Guer- 
sant).  Expulsion  d’hydatides  et  de  la  poche  hydatique  par  une 
ouverture  faite  au  niveau  de  la  région  hépatique.  =  de  la  Pitié 
(M.  Piorry).  Du  rôle  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes. 
Nécessité  d’employer  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  pour  gué- 
'  rir  ces  maladies.  =  Société  de  Chirurgie  de  Paris  ,  séance  du 
30  mai.  =  Société  de  Biologie.  =  Correspondance.  =  Nouvelles. 


PARIS,  8  JUIN  1849. 

Uarclie  du  cboléra. 

L’épidémie  continue  à  sévir  avec  la  même  intensité. 
Pendant  les  deux  derniers  jours,  le  nombre  des  admis¬ 
sions  et  des  décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
a  atteint  les  chiffres  suivants  : 

Journée  de  mercredi  :  331  admissions ,  138  décès. 

Journée  de  jeudi  :  296  admissions ,  162  décès. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l’accroissement  a  été 
plus  considérable  encore  :  les  deux  seuls  hôpitaux  du 
Gros-Caillou  et  du  Val-de-Grâce  ont  fourni  les  chiffres 


Journée  de  mercredi.  Journée  de  jeudi. 

Val-de-Grâce  :  42  admissions,  1^  décès.  —  61  admiss.,  23  décès. 

Gros- Caillou  :  16  —  7  —  14  —  7  — 

Total  :  58*  ~75  W 

Enfin,  en  ville ,  l’épidémie  paraît  avoir  sévi  plus  vio¬ 

lemment  encore.  Des  renseignements  d’une  exactitude 
très  approximative  pour  la  journée  de  mercredi ,  et  cer¬ 
tains  pour  les  deux  jours  précédents ,  nous  ont  fourni  la 
mortalité  suivante  : 

Journée  de  lundi .  368 

—  mardi .  500 

—  mercredi  ,  entre  5  et  600 

On  a  vu  que  dans  les  hôpitaux  le  nombre  des  entrées 
d’hier  a  été  un  peu  inférieur  à  celui  de  la  veille  ;  d’a¬ 
près  ce  que  nous  avons  vu  ce  matin ,  nous  devons  même 
espérer  que  le  chiffre  d’aujourd’hui  sera  encore  infé¬ 
rieur  à  celui  d’hier  ;  mais  après  les  cruelles  déceptions 
que  nous  avons  éprouvées  depuis  deux  mois  ,  nous  ne 
pouvons  accueillir  qu’avec  beaucoup  de  réserve  des  es¬ 
pérances  malheureusement  trop  fragiles. 

Les  environs  de  Paris  sont  assez  gravement  atteints 
pour  que  les  municipalités  aient  été  obligées  de  de¬ 
mander  des  élèves  en  médecine.  M.  le  doyen  de  la 
Faculté  a  adressé  immédiatement  à  tous  les  élèves 
un  appel  qui  a  été  entendu ,  comme  on  devait  l’es¬ 
pérer  du  dévouement  de  nos  jeunes  confrères  ;  mais 
nous  craignons  que  leur  petit  nombre  ne  rende  ce 
dévouement  insuffisant.  L’administration  n’agirait-elle 
pas  sagement  en  faisant  appel  aux  élèves  de  Lyon  et  de 
Montpellier,  où  l’on  doit  espérer  que  l’épidémie  ne  fera 
pas  invasion  ?  C’est  une  réflexion  que  nous  soumettons  à 
l’attention  du  gouvernement. 

Hospices.  nombre  de  cas.  décès.  sorties. 

Salpêtrière.. .  1352  970  240 

Bicêtre .  259  145  24 

Méoages .  83  50  11 

Incurables  (hommes) .  29  29  n 

Incurables  (femmes) .  18  15  1 

Larochefoucauld .  5  3  > 

Sainte-Périne .  7  5  » 

Hôpitaux  civils. 

Hôtel-Dieu .  1449  661  552 

Charité .  572  330  181 

Pitié .  677  337  252 

Saint-Louis .  822  385  256 

Beaujon .  485  250  141 

Necker .  254  112  100 

Enfants-Malades .  97  42  45 

Saint-Antoine .  185  90  54 

Cochin .  113  44  52 

Sainte-Marguerite .  166  84  52 

Bon-Secours .  183  97  48 

Cliniques .  36  27  8 

Maison  d’accouchement. ...  3  1  > 

Hôpital  du  Midi .  2  1  > 

Lourcine .  31  13  10 

6828'  sëôT  mîT 


Report , 

Maison  de  Santé . 

Prison  de  Saint-Lazare . 

Hôpitaux  militaires. 

Invalides.  . .' . 

Val-de-Grâce . 

Gros-Caillou . 

Hôpital  militaire  du  Roule. . 
Hôpital  milit.  Popincourt. . 

Total, 


Les  journaux  et  notre  correspondance  particulière  conti¬ 
nuent  à  nous  signaler  quelques  cas  de  choléra  à  Orléans ,  à 
Amiens,  et  dans  quelques  communes  du  Loiret,  de  la  Somme, 
d’Eure-et-Loir,  de  la  Meuse,  des  Ardennes,  du  Nord,  de  Maine- 
et-Loire  ,  et  d’Ille-et-Vilaine.  Mais  dans  toutes  ces  localités , 
ce  sont  des  cas  isolés  et  qui  n’ont  que  rarement  des  suites  fu¬ 
nestes. 

A  Tours,  aucun  cas  nouveau  ne  s’est  déclaré  dans  les  jour¬ 
nées  du  5  et  du  6. 

Les  chaleurs  semblent  avoir  ramené  l’épidémie  en  Irlande , 
à  Preshourg  et  dans  quelques  parties  de  l’Allemagne.  , 


L’administration  vient  de  faire  publier  l’avis  suivant,  dont 
nous  ne  pouvons  qu’approuver  le  but  et  les  moyens.  Nous 
répéterons  seulement  pour  la  vingtième  fois  que,  puisque  M. 
le  préfet  reconnaît  lui-même  que  l’épidémie  «  n’a  pas  la  gra¬ 
vité  qu’on  lui  a  attribuée  dans  le  public ,  «  il  serait  bien  plus 
simple  de  rassurer  le  public  en  faisant  connaître  le  chiffre 
exact  des  victimes  de  l’épidémie  qu’en  donnant  des  assuran¬ 
ces  auxquelles  ce  même  public  peut  bien  ne  pas  avoir  une 
confiance  sans  bornes.  i 

Préfecture  de  police.  —  Conseil  de  salubrité. 


pas  la  gravité  qu’on  lui  a  attribuée  dans  le  public. 

»  En  raison  de  la  chaleur  régnante,  il  est  des  précautions 
hygiéniques  déjà  recommandées  qui  doivent  être  rigoureuse¬ 
ment  suivies. 

»  11  ne  peut  être  trop  répété  que,  dans  la  très  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  le  choléra  est  précédé  d’un  dérangement  d’en¬ 
trailles  qu’il  serait  imprudent  de  négliger,  et  pour  lequel  il 
faut  réclamer  immédiatement  les  conseils  d’un  médecin. 

D  Dans  tous  les  temps,  mais  surtout  en  temps  d’épidémie, 
on  doit  vivre  avec  sobriété ,  éviter  les  excès  de  tous  genres. 
Durant  les  grandes  chaleurs  ,  on  est  trop  généralement  porté 
à  faire  abus  des  boissons  froides  et  rafraîchissantes.  Il  ne  faut 
en  user  que  modérément  et  avec  précaution ,  ainsi  que  des  li¬ 
queurs  excitantes  ou  alcooliques. 

»  Dans  quelques  arrondissements,  l’épidémie  a  pris  assez 
d’intensité  pour  que  l’administration  ait  cru  devoir  mettre  en 
activité  les  bureaux  de  secours  qui  n’avaient  pas  encore  fonc¬ 
tionné,  bien  qu’organisés  à  l’avance.  Cette  mesure  ,  toute  de 
précaution  ,  aura  pour  résultat  d’offrir  immédiatement  à  la 
population  les  secours  médicaux  dont  elle  peut  avoir  besoin.  « 

))  Paris,  le  6  juin  1849.  Vu  et  approuvé: 

D  Le  préfet  de  police.  Rebillot.  » 


De  la  confaglou  dn  choléra. 

C’est  mardi  sans  doute  que  la  commission  du  choléra 
fera  le  rapport  spécial  qu’on  lui  a  demandé  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  contagion,  et  que  l’Académie  ouvrira  la  dis¬ 
cussion  sur  cette  question  importante.  Nous  allons  donc 
nous-même  devancer  un  instant  la  discussion,  et  présen¬ 
ter  dès  aujourd’hui  quelques  considérations  qui  peuvent 
servir  à  la  résoudre. 

Plus  on  réfléchit  à  cette  question,  plus  on  est  étonné 
que  la  contagion  puisse  encore  compter  au  nombre  de 
ses  partisans  quelques  esprits  distingués  (1),  plus  on 
désespère  de  faire  accepter  unanimement  en  médecine 
les  vérités  les  plus  évidentes.  En  est-il  de  plus  évidente, 
en  effet,  que  celle  de  la  non-contagion  du  choléra  ?  On 
va  en  juger. 

Si  la  contagion  jouait  un  rôle  quelconque,  si  minime 
qu’il  fût,  dans  la  propagation  du  choléra,  n’est-il  pas  évi¬ 
dent,  aux  yeux  du  plus  simple  bon  sens,  que  les  person¬ 
nes  qui  sont  constamment  en  rapport  avec  les  choléri- 


(1)  On  dit  même  que  la  majorité  de  la  commission  est  contagi 
DÎste,  et  que,  par  conséquent,  les  conclusions  du  rapport  le  seront 


ques  devraient  être  atteintes,  sinon  en  totalité,  du  moins 
en  plus  grand  nombre  que  celles  qui  évitent  tout  rapport 
contagieux?  Et  cependant,  qu’y  a-t-il  de  mieux  démon¬ 
tré  que  l’opinion  contraire? 

En  1832,  sur  2,035  personnes  employées  spéciale¬ 
ment,  à  Paris,  au  service  des  cholériques  dans  les  hos¬ 
pices  et  hôpitaux  civils  de  Paris,  tant  sédentaires  que 
temporaires,  138  ont  été  atteintes  du  choléra,  et  45  ont 
succombé;  c’est  1  malade  sur  15,  et  1  décès  sur  45  (ou 
22,11  sur  1,000),  tandis  que  la  moyenne  des  décès  par 
suite  du  choléra  dans  la  population  entière  de  Paris  a 
été  de  1  sur  42  (23,42  sur  1,000),  c’est-à-dire  un  peu 
plus  considérable. 

Si  du  moins  c’était  là  un  fait  isolé,  exceptionnel,  nous 
__mprendrions  qu’on  voulût  en  nier  les  conséquences 
rigoureuses  ;  mais  non ,  partout  où  la  même  observation 
a  été  faite ,  partout  elle  a  produit  le  même  résultat  avec 
une  constance  ,  une  uniformité  qui  donnent  à  la  non 
contagion  la  certitude  d’une  vérité  mathématique. 

Ainsi  : 

ARevel,  sur  113  personnes  attachées  au  service  de 
l’hôpital  des  cholériques ,  2  seulement  ont  été  atteintes  , 
un  infirmier  et  une  infirmière  ,  et  leur  conduite  n’était 
rien  moins  que  régulière.  (  Gaimard  et  Girardin ,  page 
19.) 

A  Saint-Pétersbourg,  sur  58  personnes  attachées  à 
l’hôpital  temporaire  des  cholériques  du  quartier  de  l’a¬ 
mirauté,  une  seule  tombe  malade  pour  avoir  bu  du  kwas 
froid,  ayant  chaud;  elle  guérit.  (Id.,  page  38.) 

Sur  123  personnes  attachées  à  l’hôpital  de  Moscou , 

2  seulement  sont  atteintes.  {Id.,  page  19.) 

Sur  253  individus  attachés  au  service  des  choléri¬ 
ques  de  l’hôpital  de  la  Marine,  à  Cronstadt,  4  seulement 
sont  atteints.  (M. ,  page  29.  ) 

An  Rengalfi,  sur  à  .300  nffiuipre  Ao  cantô  AnnI  la 

plupart  avaient  visité  un  grand  nombre  de  cholériques  , 
trois  seulement  sont  affectés  du  choléra ,  et  un  seul  suc¬ 
combe.  {Rapport  du  docteur  Ch.  Mac-Léon  sur  les 
quarantaines.) 

Dans  les  prisons,  où  la  population  est  si  entassée,  où 
les  rapports  des  reclus  malades  et  non  malades  sont  si 
multipliés,  la  mortalité  a  présenté  en  1832  les  propor¬ 
tions  suivantes  : 

Dépôt  de  la  Préfecture  de  police . .  Idécès  sur  35,87  (29  sur  1,000) 

Maison  d’arrêt  (la  Force) .  1  63,25  (16  —  ) 

Maison  dejustice  (la  Conciergerie).  1  17,60  (57  —  ) 

Maison  de  Saint-Lazare .  1  41,70  (24  —  ) 

c  •  n/i  •  I  Correction.  .  1  27,09(37  —  ) 

Samfe-Pélagie  j  _  (gS  —  ) 

•  Aux  Jeunes-Détenus,  un  seul  décès  par  suite  du  cho¬ 
léra  a  eu  lieu  sur  une  population  de  278  détenus. 

En  résumé,  dans  une  population  placée  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  à  la  contagion  ,  la  mortalité 
n’a  été  que  de  1  sur  71,  c’est-à-dire  inférieure  à  celle 
de  la  ville.  Nous  avons  d’ailleurs  explique  par  des  con¬ 
sidérations  hygiéniques  cette  différence  de  mortalité. 

Qui  donc  empêche  que  des  faits  aussi  évidents ,  aussi 
constants,  frappent  tous  les  yeux ,  et  que  certains  esprits 
se  refusent  d’en  tirer  les  conséquences  rigoureuses  qui 
en  découlent?  Ce  qui  l’empêche,  ce  sont  quelques  au¬ 
tres  faits  que  l’on  considère  comme  des  exceptions. 
Voyons  donc  en  quelques  mots  en  quoi  consistent  ces 
exceptions,  et ,  avant  tout,  ce  que  l’on  doit  entendre  par 
exceptions. 

D’abord  y  a-t-il  des  exceptions?  M.  Rochoux  ,  on  le 
sait ,  a  soutenu  la  négative ,  et  au  point  de  vue  philoso¬ 
phique  ,  on  ne  peut  nier  que  son  opinion  ne  soit  très 
soutenable;  mais  ce  n’est  point  ici  une  discussion  méta¬ 
physique,  et  dans  les  discussions  scientifiques  il  y  a,  se¬ 
lon  nous  ,  avantage  à  ne  pas  sortir  des  faits  palpables  , 
et  de  la  signification  que  l’usage  général  attache  aux 
mots.  Or,  à  ce  point  de  vue,  nous  croyons  qu’il  y  a  des 
exceptions;  seulement,  il  s’agit  de  s’entendre  sur  ce 
qu’on  doit  appeler  ainsi ,  sur  la  manière  de  démontrer 
la  réalité  de  ces  exceptions.  Pour  bien  saisir  le  sens  du 
mot,  quelques  exemples  seront  peut-être  préférables  à 
une  définition. 

Que  cent  individus  avalent  en  même  temps  1  gramme 
d’arsenic;  quatre-vingt-quinze,  nous  le  supposons,  suc¬ 
comberont ,  et  cinq  survivront.  On  pourra  dire  alors 
qu’un  gramme  d’arsenic  tue  un  homme  ;  mais  que,  par 

(1)  La  prison  pour  dettes  était  alors  dans  un  quartier  de  Sainte- 
Pélagie. 
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exception^  cette  dose  peut  ne  point  suffire  pour  causer 
la  mort.  Cette  exception  a  sans  doute  sa  raison  d’être  , 
et  si  nous  pouvions  bien  pénétrer  jusqu’au  fond  des 
choses,  nous  verrions  certainement  que  l’exception  n’en 
est  pas  une,  et  que  les  faits  doivent  toujours  se  produire 
de  la  même  manière  lorsqu’on  se  placera  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  d’expérimentation.  Mais  ce  qui  doit  con¬ 
tinuer  à  faire  considérer  comme  des  exceptions  les  cas 
des  cinq  individus  qui  auront  échappé  à  la  mort ,  c’est 
que  ces  individus  étaient  dans  les  mêmes  conditions  que 
tous  les  autres  ,  et  que  néanmoins  ils  ont  éprouvé  des 
efièts  différents.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces 
exceptions  soient  un  effet  du  hasard.  Quoique  nous  ne 

fuissions  pas  nous  rendre  compte  de  leur  raison  d’être , 
expérience  apprend  parfaitement  que  cette  raison 
existe,  attendu  que  ces  exceptions  se  reproduiront  toutes 
les  fois  qu’on  fera  une  expérimentation  nouvelle,  c’est- 
à-dire,  en  un  mot,  que  ces  exceptions  sont  elles- mêmes 
le  résultat  d’une  loi  dont  nous  ne  connaissons  pas  la 
cause  ,  mais  que  nous  pouvons  parfaitement  constater. 
Ainsi,  les  exceptions  se  reproduisent  partout  et  toujours, 
et  c’est  pour  cela  même  qu’elles  sont  des  exceptions. 

Dans  l’exemple  que  nous  avons  choisi,  les  exceptions 
sont  faciles  à  constater;  elles  tombent  même  sous  le  bon 
sens.  En  est-il  de  même  dans  tous  les  cas?  Non,  assuré¬ 
ment  ;  il  est  des  circonstances  où  il  faut  une  plus  grande 
attention  pour  les  constater.  Il  en  est  ainsi  quand  il  s’a¬ 
git  de  constater  la  propriété  contagieuse  d’une  maladie , 
et  que  la  contagion  ne  s’exerce  pas  nécessairement  sur 
tous  les  individus  qui  s’y  exposent.  Dans  ces  cas,  on  peut 
être  induit  en  erreur,  et  attribuer  à  la  contagion  ce  qui 
dépend  du  développement  naturel  de  la  maladie;  mais 
on  ne  sera  induit  en  erreur  qu’à  la  condition  de  ne  con¬ 
sidérer  .que  quelques  faits  en  particulier,  en  négligeant 
complètement  les  faits  généraux.  En  procédant  d’une 
manière  contraire,  il  sera  toujours  facile  de  s’assurer  si 
la  maladie  est  plus  fréquente  parmi  ceux  qui  s’exposent 
à  la  contagion,  condition  absolument  indispensable  pour 
que  la  contagion  joue  un  rôle  quelconque  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  maladie.  En  effet,  l’essence  de  la  maladie 
ne  peut  varier  ;  les  individualités  seules  peuvent  expli¬ 
quer  les  différences  d’action  de  la  cause  morbide.  Or, 
ces  individualités  étant  en  proportion  égale  dans  toutes 
les  localités,  comme  le  prouve  l’identité  d’action  des 
effluves  marécageux,  de  la  syphilis,  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  de  l’arsenic,  etc  ,  nous  avons  eu  raison  de  dire 
qu’admettre  que  le  choléra  peut  se  communiquer  par 
contagion  à  Bruxelles  et  non  pas  à  Paris  ,  c’était  c;-oire 
que  l’acide  prussique  pouvait  tuer  ici  et  là  être  inno¬ 
cent.  Rien  ne  peut  être  plus  rigoureux  qu’un  semblable 
raisonnement. 

Ces  principes  étant  exposés,  nous  appesantirons-nous 
sur  les  prétendues  exceptions  qu’on  a  invoquées  en  fa¬ 
veur  de  la  contagion  ?  Cela  ne  nous  paraît  pas  bien  né¬ 
cessaire.  Nous  dirons  cependant  qu’il  y  a  de  quoi  s’é¬ 
tonner  des  illusions  que  ces  exceptions  prétendues  ont 
pu  faire  naître. 

Comment!  on  sait  que  chaque  jour  rayonne  de  Pa¬ 
ris  vers  tous  les  points  de  la  France  une  masse  énorme 
de  voyageurs  ;  on  sait  que  l’influence  épidémique  plane 
sur  le  pays  tout  entier,  et  l’on  s’étonne  que  cette  in¬ 
fluence  manifeste  ses  effets  dans  une  localité  précisé¬ 
ment  le  jour  où  un  voyageur  arrive  de  Paris  !  Mais  ne 
devrait-on  pas ,  au  contraire ,  être  très  surpris  qu’il  en 
fût  autrement?  Il  faudrait  au  moins  ,  pour  que  les  ex¬ 
ceptions  qu’on  invoque  eussent  quelque  probabilité  en 
leur  faveur,  que  l’importation  présumée  se  fût  effectuée 
dans  des  localités  absolument  soustraites  à  l’influence 
épidémique,  comme  l’Espagne,  par  exemple,  qui  chaque 
jour  reçoit  des  voyageurs  de  Paris  depuis  trois  mois ,  et 
qui  cependant  attend  encore  le  choléra. 

Voulez-vous  une  autre  preuve  de  la  conséquence  de 
ceux  qui  croient  si  facilement  aux  exceptions?  La  voici: 
Les  contagionistes  ,  excepté  M.  Velpeau  dont  l’opinion 
est  jugée,  admettent  bien  que  le  choléra  n’est  contagieux 
que  dans  des  circonstances  très  rares  ;  ce  qui  veut  dire 
qu’un  très  petit  nombre  d’individus  sont  susceptibles  de 
le  contracter.  Or  précisément  dans  les  cas  exceptionnels 
qu’on  nous  cite  ,  tons  ceux  qui  ont  été  en  contact  avec 
les  cholériques  ont  gagné  la  maladie  1  Voilà  des  excep¬ 
tions  bien  merveilleuses  assurément  ;  mais  c’est  bien  le 
cas  de  dire  :  Qui  trop  prouve,  rien  ne  prouve. 

Pour  ceux  qui  sont  moins  amis  du  merveilleux  ,  ces 
faits  ne  peuvent  prouver  antre  chose,  sinon  que  le  cho¬ 
léra  sévit  de  préférence  dans  certains  lieux,  sur  certains 
individus  vivant  dans  des  conditions  diverses,  ce  qui 
est  d’ailleurs  surabondamment  démontré  par  toutes  ces 
observations. 

Que  serait-ce  maintenant  si  nous  voulions  examiner 
la  valeur  intrinsèque  de  ces  faits  eux-mêmes?  M.  Mêlier 
prouvera  mardi  prochain  à  quoi  se  réduisent  ceux  qui 
ont  été  recueillis  par  le  plus  éminent  des  contagionistes, 
M.  Velpeau;  on  pourra  juger  par  là  de  la  confiance  que 
méritent  les  autres.  Mais,  du  reste,  ces  faits  eussent-ils 
été  observés  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  qu’ils  ne 
sauraient  constituer  des  exceptions  ,  puisqu’ils  s’expli¬ 
quent  beaucoup  plus  naturellement  par  des  influences 


étrangères  à  la  contagion  que  par  la  contagion  elle- 
même. 

Dirons-nous  maintenant  un  mot  de  l’influence  déplo¬ 
rable  que  peuvent  avoir  pour  l’humanité  les  idées  con¬ 
tagionistes  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Nous  sommes  de 
ceux  qui  pensent  qu’en  fait  de  science  on  ne  doit  avoir 
égard  qu’au  seul  intérêt  de  la  vérité,  et  qui  pensent  mê¬ 
me  que  cet  intérêt  est  toujours  celui  de  la  société.  Dans 
cette  circonstance  ,  cela  est  plus  vrai  que  jamais  j  car 
ceux  qui  abandonnent  indignement  sans  secours  leurs 
concitoyens  en  proie  à  la  maladie  n’obéissent  pas  seu¬ 
lement  aux  plus  honteuses  passions  ,  mais  encore  à  une 
absurde  erreur.  . 


Revue  clinique  liebdomadalre. 

Névralgie  sciatique  rebelle  traitée  avec  succès  par  les 
bains  sulfureux.  —  Malgré  les  exemples  remarquables  de 
succès  obtenus  dans  le  traitement  des  névralgies  par  les  vési¬ 
catoires  et  surtout  par  la  cautérisation  transcurrente  ,  moyens 
préconisés  à  juste  titre  par  M.  Valleix,  ces  deux  moyens  trou¬ 
vent  eux-mêmes  comme  tous  les  autres  des  cas  rebelles  à  leur 
action.  Le  fait  suivant  est  à  la  fois  un  exemple  remarquable 
de  leur  insuccès  et  de  l’avantage  que  peuvent  avoir  dans  quel¬ 
ques  cas  les  bains  sulfureux  suffisamment  prolongés. 

Une  jeune  fille  entra,  il  y  a  environ  cinq  mois,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Fouquier  à  la  Charité.  Elle  était  affectée  d’une  né¬ 
vralgie  sciatique  qui  datait  de  quatre  semaines  et  qui  était 
assez  douloureuse  pour  empêcher  complètement  la  marche. 
Aucun  moyen  sérieux  n’avait  encore  été  employé  pour  com¬ 
battre  cette  affection. 

Pendant  plusieurs  jours ,  on  mit  en  usage  les  frictions  cal¬ 
mantes  sur  le  trajet  du  nerf  affecté  ;  puis  on  prescrivit  à  l’in¬ 
térieur  les  pilules  de  Méglin  et  d’autres  préparations  d’opium 
à  haute  dose.  L’emploi  de  ces  moyens  ,  continué  pendant  en¬ 
viron  un  mois  ,  ne  produisit  aucune  amélioration  ;  la  peau, 
qui  dès  l’entrée  de  la  malade,  présentait  un  léger  degré  d’a¬ 
nesthésie,  devint  moins  sensible  encore  ,  sans  que  pour  cela 
les  douleurs  névralgiques  fussent  moins  vives  ;  il  y  avait  aussi 
un  peu  de  paralysie  de  la  motilité. 

A  dater  de  ce  moment ,  on  fit  plusieurs  applications  de 
ventouses  scarifiées;  on  appliqua  sur  les  points  les  plus  dou¬ 
loureux  des  vésicatoires  volants ,  au  nombre  de  douze  ;  ces 
moyens  n’eurent  pas  plus  d’effet  que  les  opiacés.  La  double 
paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  continua  ,  au  con¬ 
traire,  à  faire  des  progrès  ;  celle  du  sentiment  était  à  peu  près 
complète. 

On  eut  alors  recours  à  la  cautérisation  transcurrente,  qui 
fut  pratiquée  à  plusieurs  reprises  depuis  le  niveau  de  l’échan¬ 
crure  sciatique  jusqu’au  pied  en  suivant  le  trajet  du  nerf. 
Cette  opération  n’apporta  elle-même  aucune  amélioration 
dans  l’état  de  la  malade.  Il  y  avait  trois  mois  que  la  malade 
était  dans  l’hôpital;  l’anesthésie  cutanée  était  complète  dans 
toute  la  portion  postérieure  de  la  jambe  et  considérable  dans 
sa  partie  antérieure  ;  la  malade  ne  pouvait  en  aucune  façon 
s’appuyer  sur  le  membre  affecté. 

C’est  alors  qu’en  désespoir  de  cause  M.  Oulmont,  chargé 
par  intérim  du  service  où  il  remplit  les  fonctions  de  chef  de 
clinique,  eut  recours  aux  bains  sulfureux  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  à  haute  dose.  C’est-à-dire  qu’il  les  répéta  tous  les  jours 
pendant  vingt-quatre  jours.  Après  les  premiers  bains  ,  une 
modification  sensible  et  favorable  s’opéra  dans  l’état  de  la 
malade,  et,  au  viugt-cinquième  jour  de  ce  traitement,  elle 
put  se  promener  dans  l’hôpital.  Quelques  jours  après ,  elle 
s’en  alla  à  pied  chez  elle.  La  guérison  ne  s’est  pas  démentie 
depuis. 

Quoique  ce  fait  parle  de  lui-même  sous  le  rapport  théra¬ 
peutique  ,  nous  ajouterons  cependant  quelques  courtes  ré¬ 
flexions  relatives  aux  symptômes  anesthésiques  présentés  par 
la  malade.  Ces  symptômes  auraient  pu  faire  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  névrose  ou  affection  du  système  nerveux  central, 
telle  que  l’hystérie,  maladie  dans  laquelle  ces  anesthésies  et 
même  ces  paralysies  de  la  motilité  ne  sont  pas  extrêmement 
rares.  Or,  dans  ces  affections,  les  toniques  en  général  et  les 
bains  sulfureux  en  particulier  sont  indiqués  par  la  plupart 
des  praticiens,  et,  en  améliorant  la  maladie  principale  ,  amé¬ 
liorent  aussi  les  attaques  secondaires  qui  n’en  sont  que  les 
symptômes.  De  cette  façon,  on  s’expliquerait  parfaitement 
l’action  des  bains  sulfureux  sur  la  sciatique.  Mais  chez  la  ma¬ 
lade  dont  nous  venons  de  résumer  l’observation  aucun  autre 
symptôme  d’hystérie  n’existait  et  n’avait  jamais  existé;  cette 
jeune  fille  était  parfaitement  réglée ,  nullement  nerveuse  et 
n’était  sujette  ni  aux  attaques  de  nerfs  ni  aux  perversions  du 
goût  ou  des  autres  sens  ;  en  un  mot,  elle  n’offrait  aucun  phé¬ 
nomène  qui  pût  faire  croire  à  une  affection  centrale  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Nous  ajouterons  d’ailleurs,  ce  que  M.  Oulmont  nous  a  dit 
avoir  constaté  assez  souvent,  ainsi  que  beaucoup  d’autres 
praticiens,  que  les  anesthésies  cutanées  et  les  paralysies  des 
parties  animées  par  les  nerfs  névralgiés  sont  loin  d’être  ra¬ 
res  ;  mais  elles  diffèrent  des  mêmes  lésions  produites  par  des 
névroses  en  ce  que  ces  lésions  sont  bornées  à  des  parties  cir¬ 
conscrites  et  non  sujettes  à  changer  de  place  et  à  disparaître 
brusquement. 

En  résumé,  il  nous  paraît  qu’on  a  bien  eu  affaire  à  une 
véritable  névralgie  chez  la  malade  qui  fait  l’objet  de  cette 
note,  et  que  c’est  contre  une  névralgie  pure  et  simple  que  les 
bains  sulfureux  ont  été  si  avantageux. 


Réduction  d’une  luxation  du  coude  datant  de  cinq 
semaines.  —  Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé  dans  notre 
dernière  Revue,  M.  Malgaigne  a  tenté  hier,  à  l’aide  des  mouf- 
fles  et  du  dynamomètre,  la  réduction  de  la  luxation  datant  de 
cinq  semaines  dont  nous  avons  donné  l’histoire  succincte 


dans  notre  dernier  numéro.  Les  tentatives  oiit  été  coülrôlinées 
de  succès ,  et  elles  ont  présenté  quelques  particularités  qui 
ont  été  pour  le  savant  chirurgien  l’occasion  de  remarques 
intéressantes. 

Le  premier  fait  sur  lequel  M.  Malgaigne  ait  insisté  ,  c’est 
que,  chez  un  enfant  dè  dix  ans,  il  a  fallu  employer  une  force 
de  400  livî’es  pour  réduire  une  luxation  incomplète  du  coude, 
et  encore  cette  foiCe  a^-elle  été  employée  à  plusieurs  repri¬ 
ses  ,  et  a-t-il  fallu  la  combiner  avec  une  forte  pression  exer¬ 
cée  en  sens  contraire  par  le  genou  et  les  mains  du  chirur¬ 
gien,  de  manière  à  pousser  les  extrémités  de  ces  deux  os  dans 
leur  situation  normale. 

De  celte  remarque  capitale,  M.  Malgaigne  en  a  fait  décou¬ 
ler  plusieurs  autres  qui  sont  d’une  grande  importance  prati¬ 
que. 

D’abord,  sî  une  force  aussi  grande  a  été  nécessaire  pour 
réduire  une  luxation  incomplète  ,  on  peut  juger  de  celle  qu’il 
aurait  fallu  pour  en  réduire  Une  complète  ;  aussi ,  a  dit 
M.  Malgaigne  ,  si  j’ai  cru  pouvoir  sans  inconvénients  retarder 
ici  de  huit  à  dix  jours  les  tentatives  de  réduction,  tentatives 
sur  le  succès  desquelles  je  pouvais  et  je  devais  compter  ,  je 
me  serais  bien  gardé  d’àgir  ainsi  en  présence  d’une  luxation 
complète  :  dans  ce  cas ,  dix  jours  de  plus  ou  de  moins  ont 
une  grande  importance,  et  peuvent  même  faire  échouer  com¬ 
plètement  les  tentatives  de  réduction. 

Dans  les  luxations  complètes  du  coude  ,  il  ne  faut  pas  es¬ 
pérer  d’obtenir  une  réduction  après  plus  de  deux  mois  et 
demi  ou  tout  au  plus  trois  mois  de  date  ;  tandis  que  dans  les 
luxations  incomplètes  le  succès  est  à  peu  près  certain,  pourvu 
qu’on  emploie  des  forces  bien  combinées.  Vous  voyez  donc 
de  quelle  importance  il  est  d’établir  un  diagnostic  précis  sur 
ces  luxations,  afin  d’éviter  aux  malades  des  souffrances  inu¬ 
tiles  et  qui  peuvent  n’ être  pas  sans  danger,  lorsqu’on  ne  doit 
avoir  aucun  espoir  fondé  de  voir  les  efforts  chirurgicaux 
couronnés  de  succès.  J’ajouterai  que  ce  diagnostic  est  loin 
d’être  toujours  facile  ;  qu’il  faut  souvent  beaucoup  d’attention 
pour  l’établir  avec  certitude  ,  et  que  ceux  qui  croient  avoir 
réduit  des  luxations  complètes  du  coude  datant  de  cinq  et  six 
mois  ont  certainement  porté  un  diagnostic  erroné ,  maigre 
leur  expérience  chirurgicale.  Leur  erreur  est  venue  de  ce 
qu’ils  ont  regardé  comme  trop  facile  un  diagnostic  qui  de¬ 
mande  au  contraire  beaucoup  d’attention. 

Quant  aux  moyens  d’éviter  l’erreur  de  diagnostic  ,  outre  la 
constatation  bien  précise  de  la  situation  respective  des  saillies 
osseuses,  M.  Malgaigne  a  insisté  avec  raison  sur  la  mensura¬ 
tion  de  la  distance  qui  existe  entre  l’épicondyle  ou  l’épitro¬ 
chlée  et  le  poignet.  Dans  les  luxations  complètes  ,  cette  dis¬ 
tance  est  nécessairement  plus  courte  que  dans  l’état  normal , 
puisque  les  os  de  l’avant-bras  remontent  au-dessus  des  sur¬ 
faces  articulaires  de  l’humérus  ;  tandis  que  dans  les  luxa¬ 
tions  incomplètes,  le  radius  appuyant  par  un  de  ses  bords 
sur  le  condyle  huméral ,  il  ne  peut  y  avoir  de  raccourcisse¬ 
ment,  et  qu’on  trouverait  même  un  allongement  de  un  à 
deux  millimètres  si  une  aussi  petite  différence  pouvait  être 
appréciée. 

M.  Malgaigne  a  ensuite  insisté  sur  la  nécessité  de  maintenir 
l’avant-bras  fléchi  pour  prévenir  la  récidive  de  la  luxation , 
nécessité  beaucoup  plus  impérieuse  encore  dans  les  luxations 
anciennes  que  dans  les  luxations  récentes  ;  il  s’est  étendu 
ensnite  sur  les  particularités  des  appareils  qu’il  a  mis  en 
usage.  Ces  considérations ,  d’une  application  toute  générale  , 
trouveront  leur  place  dans  un  autre  article. 


De  la  nécessité  de  la  double  li§;atare  de  la  cubitale  et 
de  la  radiale  dans  les  plaies  des  artères  palmaires. 

Nous  avons  observé  récemment  dans  le  service  de  M.  Jobert, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  un  fait  qui  offre  un  grand  intérêt  pra¬ 
tique. 

Un  homme  avait  eu  la  paume  de  la  main  ouverte  horizon¬ 
talement  par  un  corps  tranchant,  et  l’artère  palmaire  coupée 
en  travers  à  sa  partie  externe  et  supérieure,  non  loin  du  liga¬ 
ment  métacarpien. 

On  aurait  pu  penser  d’abord  que  la  simple  ligature  de  la 
radiale  aurait  suffi,  et  bien  des  chirurgiens  se  bornent,  en 
effet,  à  conseiller,  dans  les  cas  analogues,  la  ligature  d’upe 
des  artères  de  l’avant-bras,  ou  même  la  compression  du  vais¬ 
seau  lésé,  sur  le  lieu  même  où  la  plaie  a  été  faite. 

Celte  pratique,  pour  M.  Jobert,  est  souvent  insuffisante,  et 
n’est  pas  toujours  dépourvue  de  dangers. 

Lorsqu’on  établit  la  compression  sur  la  plaie  elle-même, 
on  s’expose  à  produire  une  inflammation  intense  de  la  paume 
de  la  main,  de  la  propagation  de  cette  inflammation  le  long 
des  gaines  tendineuses,  et  tous  ces  dangers  sont  la  consé¬ 
quence  de  ce  dernier  accident.  Dans  tous  les  cas,  cette  mé¬ 
thode  retarde  plus  ou  moins  la  cicatrisation. 

Lorsqu’on  se  borne  à  pratiquer  la  ligature  d’une  des  artè¬ 
res  de  l’avant-bras,  il  arrive  souvent  que  l’hémorrhagie  se 
reproduit  par  le  bout  inférieur  du  vaisseau  blessé,  et  cela 
avec  assez  d’opiniâtreté  pour  qu’on  soit  obligé  d'employer  la 
compression,  qui  a  des  inconvénients  déjà  signalés,  ou  bien 
pour  exiger  la  ligature  de  la  seconde  artère,  ce  qui  est  le 
moyen  le  plus  sûr  et  même  le  plus  innocent. 

Rien ,  selon  M.  Jobert ,  n’a  moins  d’inconvénients  que  les 
ligatures  des  artères  radiale  et  cubitale  ;  il  les  a  pratiquées 
un  grand  nombre  de  fois  sans  avoir  jamais  observé  le  plus 
petit  accident.  Or,  si  ces  ligatures  sont  sans  danger,  pourquoi 
ne  pas  les  pratiquer  de  prime  abord  au  lieu  de  commencer 
par  mettre  en  usage  des  moyens  qui  non-seulement  offrent 
des  dangers  sérieux,  mais  qui  en  outre  n’empêchent  pas  tou¬ 
jours  qu’on  ne  soit  obligé  de  recourir  plus  tard  à  la  double 
ligature? 

Ces  principes,  qui  nous  paraissent  très  rationnels ,  corro¬ 
borés  surtout  par  l’expérience  de  M.  Jobert,  ont  été  mis  en 
pratique  sur  le  malade  dont  nous  avons  parlé.  C’était  un 
homme  d’une  quarantaine  d’années;  sa  blessure  était  fort 
grave  en  apparence  ;  cependant  la  plaie  ne  présenta  presque 
ancuue  inflammation  ;  il  n'y  eut  point  de  fièvre  ,  et  auciine 
trace  d’hémorrhagie  n’eut  lieu.  Le  malade  est  sorti  après  trois 
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ines  de  séjour  conservant  parfaitement  toute  la  force  de 
membre.  Il  serait  difficile  de  trouver  un  plus  bel  argu¬ 
ment  en  faveur  de  la  pratique  préconisée  par  M.  Jobert. 

__  Opération  d'anus  contre  nature.  —  Le  fait  si  remar¬ 
quable  d’anus  contre  nature  que  nous  avons  observé  dans  le 
service  de  M.  Nélaton  ,  et  dont  nous  avons  entretenu  nos  lec¬ 
teurs  dans  notre  avant-derniète  Revue  ,  a  acquis  aujourd  hui 

toute  son  importance  pratique. 

Depuis  le  jour  où  nous  en  avons  parle  pour  la  derniere 
fois,  l’orifice  intestinal  artificiel  s’est  considérablement  rétréci; 
la  plus  grande  partie  des  matières  fécales  passe  par  1  orifice 
inférieur  du  canal  intestinal  ;  le  malade  n  a  point  de  fievre  ;  il 
manqe  et  dort  comme  dans  1  état  normal.  Pendant  deux  jours 
seulement  quelques  coliques  sont  vehués  déranger  le  cours 
naturel  des  matières,  et  rétablir  en  jiartié  leur  issue  par  1  ori¬ 
fice  artificiel;  mais  ce  lègét  accident  n’a  pas  eu  de  suite;  et 
l’on  peut  considérer  aujourd’hui  le  malade  comme  hors  de 
danger  et  l’oblitération  de  l’anus  contre  nature  comme  cer¬ 
taine  et  même  peu  éloignée.  Ce  fait  est  donc  destiné  à  comp¬ 
ter  parmi  les  plus  beaux  succès  de  la  chirurgie  militante  et 
hardie,  sans  être  téméraire. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  P.  Guéhsant. 


Expulsion  d’hydatides  et  de  la  poche  hydatique  par  une 
ouverture  faîte  au  niveau  de  la  région  hépatique.  (1) 

Agé  de  neuf  ans,  le  malade  qui  fait  le  Sujet  de  cette  obser¬ 
vation  n’a  point  eu  de  maladies  graves  dans  sa  première  en¬ 
fance.  Comme  antécédents ,  il  raconte  qu’il  y  a  deux  ans  il  a 
été  renversé  et  piétiné  sur  le  côté  droit  par  des  ânesses ,  ac¬ 
cident  qui  le  tint  peu  de  jours  au  lit  et  qu’on  traita  par  des 
émollients  simples. 

Deux  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  faisait  une  chute 
sur  le  trottoir ,  et  comme  le  côté  droit  a  porté  ,  il  rapporte  à 
cette  époque  la  tuméfaction  notable  de  l’hypochondre  corres¬ 
pondant.  On  lui  fit  alors  en  ville  une  application  de  15  sang¬ 
sues  sur  ce  point.  ,  , .  .  -i 

Admis  le  18  octobre  1848  dans  le  service  de  chirurgie ,  il 
présentait  une  tumeur  peu  développée  au  niveau  du  foie , 
mais  où  le  frémissement  particulier  à  la  présence  d’hydatides 
dans  cet  organe  se  percevait  manifestement  par  la  percussion 
légère  :  d’ailleurs  ,  un  état  général  satisfaisant  ;  un  peu  de 
maigreur,  mais  hahituelle. 

A  partir  du  20  octobre ,  on  a  appliqué  successivement  le 
caustique  de  Vienne  et  la  potasse  caustique  sur  le  point  le 
plus  saillant  de  la  tumeur  ;  un  hiatus  assez  profond  a  été 
ainsi  formé  très  lentement,  de  manière  à  favoriser  l’adhérence 
du  péritoine  aux  parois  et  aux  parties  voisines. 

En  janvier,  le  frémissemeut  était  encore  facile  à  percevoir; 
la  tuméfaction  parut  s’accroître  ,  elle  gagnait  vers  la  région 
sus-ombilicale  et  donnait  une  grande  tension  aux  parois  ab¬ 
dominales,  sans  que  l’état  général  en  parût  sensiblement 
affecté. 

Ce  n’est  que  vers  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  que 
le  ventre  devint  plus  flasque  ;  le  frémissement  n’était  plus 
appréciable  en  aucun  point.  L’excavation  listuleuse  étant 
suffisamment  profonde ,  on  ponctionne  alors  avec  un  trocart 
explorateur  ,  et  il  sort  environ  200  grammes  de  sérosité  ci- 
trine,  sans  trace  de  débris  hydatiques  de  nature  albumineuse  ; 
le  microscope  n’y  fit  découvrir  que  quelques  conserves  très 
évidentes,  mais  formées  peut-être  après  l’issuè  du  liquide. 
On  agrandit  l’ouverture  pratiquée  au  moyen  d’éponges.^  Pen¬ 
dant  trois  jours,  il  fallut  combattre  les  signes  d’une  péritonite 
circonscrite  tendant  à  se  généraliser. 

Le  12  mars,  l’état  général  se  relevant,  on  voyait  les  hyda- 
tides  de  médiocre  volume  se  présenter  à  l’orifice  interne  de  la 
fistule  ;  nous  en  enlevâmes  quatre  le  matin  et  autant  le  soir. 

Les  jours  suivants,  même  sortie  d’hydatides  au  milieu  d’un 
liquide  trouble,  jaunâtre  et  très  fétide.  Les  forces^  de  cet  en¬ 
fant  faiblissaient  sensiblement  sous  l’influence  d’un  état  fé¬ 
brile  rémittent  qu’on  put  vaincre  avee  la  quinine. 

A  partir  du  20  courant ,  la  plaie  fut  maintenue  ouverte 
avec  de  l’éponge  fin.e  par  une  mèche  cératée  ;  des  hydatides 
de  grosseur  variable  ont  été  retirées  journellement,  mais  de¬ 
puis  ce  moment  fortement  colorées  de  matière  bilieuse ,  la 
plupart  en  lambeaux,  tant  leur  consistance  est  molle  et  facile 
à  diviser.  Malgré  une  déperdiction  de  bile  assez  notable,  puis¬ 
que  les  pièces  du  pansement,  la  charpie  en  étaient  tout  à  fait 
imprégnées  chaque  jour  ;  les  forces  se  sont  soutenues  ;  peu 
d’appétit,  mais  digestions  faciles;  pas  de  vomissements  ni  de 
diarrhée  ;  visage  gai ,  pouls  régulier ,  quoique  faible.  Depuis 
quelques  jours,  le  foyer  paraissant  tari,  à  peine  sortait-il  du 
liquide  fétide  en  question. 

Le  28,  l’élève  chargé  du  pansement  voit  saillir  un  lambeau 
plus  résistant  que  d’habitude ,  le  saisit  et  amène  les  débris 
considérables  d’une  poche  d’apparence  fibreuse,  résistante, 
lisse  sur  une  surface  et  chagrinée  sur  l’autre  ,  laquelle,  dans 
son  étendue  presque  complète,  nous  paraît  la  paroi  même  du 
kyste;  cette  extraction  fut  suivie  de  frissons  avec  vomisse¬ 
ments,  accidents  promptement  enrayés  par  l’administration 
d’opium  à  dose  élevée. 

Le  surlendemain  30  courant,  en  ôtant  la  mèche  de  la  fis¬ 
tule,  nous  voyons  jaillir  un  véritable  flot  de  liquide  trouble, 
jaunâtre,  extrêmement  fétide,  dont  on  a  recueilli  près  d’un 
litre  et  demi  ;  en  même  temps  de  volumineuses  hydatides  jau¬ 
nâtres  :  on  peut  en  évaluer  le  nombre  à  six  ou  sept. 

Le  31  mars  ,  aucun  accident  n’est  survenu  ;  il  ii’est  sorti  le 
matin  que  très  peu  de  liquide  d’apparence  séreuse. 

Pendant  plusieurs  jours,  la  santé  se  soutient  très  bonne  ; 
une  certaine  quantité  de  pus  fétide  sOrt  chaque  jour  par  la 


(1)  Ce  fait  a  été  communiqué  à  la  Société  biologique  par  M.  Le- 
bret,  iuterae  de  l’hôpital  des  Enfants. 


plaie;  tout  faisait  croire  à  une  réparation  prochaine  des  pa¬ 
rois  du  foyer;  une  injection  destinée  à  deterger  ces  parois 
rompt  le  kyste  et  produit  une  péritonite  mortelle. 

A  l’autopsie ,  les  anses  intestinales  étaient  reliées  ensemble 
par  de  fausses  membranes  baignées  de  pus  ;  d’ailleurs ,  on  ne 
pouvait  plus  retrouver  de  trace  du  liquide  épanché  ;  le  foie 
avait  subi  une  augmentation  remarquable  de  volume ,  surtout 
dans  sa  portion  gauche.  A  la  coupe,  le  tissu  n  était  que  déco¬ 
loré,  sans  autre  altération  et  surtout  sans  apparence  d  autre 
kyste  hydatique;  à  droite,  on  rencontrait  une  cavité  parfaite¬ 
ment  en  rapport  avec  la  fistnle  pratiquée,  et  limitée  en  haut 
et  en  avant  par  la  portion  droite  du  diaphragme ,  dans  la¬ 
quelle  elle  faisait  saillie  en  dehors  par  la  paroi  abdoihinale, 
y  compris  les  cartilages  et  les  huitième,  neuvième  et  dixième 
côtes;  en  bas  et  en  dedans  par  le  parenchyme  même  du  foie, 
au  milieu  duquel  le  kyste  semblait  s’être  en  partie  creuse.  La 
capacité  de  cette  poche  était  environ  égale  au  volume  des 
deux  poings  du  sujet,  enfant  de  neuf  ans;  un  liquide  puru¬ 
lent  et  surtout  coloré  de  matière  bilieuse  s’en  est  écoulé  abon¬ 
damment. 

Üne  membrane  facile  à  détacher  le  tapissait,  et  au-dessous 
d’elle  on  voyait  nettement  un  réseau  vasculaire  sur  toute  la 
surface  interne.  Inférieuremeüt  et  en  avant  ,  presque  au- 
dessous  de  la  fistule,  à  eu  lieu  la  rupture  ;  là  où  l’on  aperçoit 
Une  solution  de  continuité,  à  bords  mousses,  de  deux  à  trois 
centimètres  de  diamètre  ,  là  aussi  où  la  paroi  est  fort  mince 
et  facile  à  déchirer ,  la  vésicule  bilieuse  était  remplie  d’un 
liquide  tout  à  fait  jaune,  grumeleux,  où  l’on  semblait  voir 
Suspendus  de  petits  graviers.  L’état  des  autres  organes  était 
absolument  sain. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piorry. 

Rôle  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes.  — Néces- 

cité  d’employer  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  pour 

guérir  ces  maladies. 

Dans  un  travail  présenté  il  y  a  quelque  temps  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  M.  le  docteur  Lachaise,  et  sur 
lequel  M.  Bousquet  vient  dé  faire  un  rapport  approba¬ 
teur,  on  dit  que  la  rate  ne  joue  qu’un  rôle  excessive¬ 
ment  secondaire  dans  la  production  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  N’ayant  pu  assister  moi-même  à  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Bousquet,  je  n’ai  pu  réfuter  tous  les 
arguments  qui  ont  été  mis  en  avant  par  le  rapporteur. 
Mais  je  puis  heureusement  examiner  ici,  ou  plutôt  nous 
pouvons  examiner  ensemble  si  les  faits  allégués  par 
M.  Lachaise  possèdent  bien  tous  les  signes  diagnosti¬ 
ques  nécessaires  pour  donner  à  ces  faits  toute  l’authen¬ 
ticité  désirable;  ou. si,  au  contraire,  leur  valeur  ne  se¬ 
rait  pas  réduite  à  néant  par  un  examen  scrupuleui. 
Examinons  donc  attentivement  les  fdits  et  les  assertions 
de  M.  Lachaise.  .  , 

Suivant  ce  médecin,  la  rate,  chez  les  fébricitants  de 
la  Sologne,  n’est  pas  ordinairement  volumineuse;  son 
augmentation  de  dimension  est  consécutive  et  môme 
accidentelle.  En  Sologne,  il  a  percuté  d’une  manière 
orthodoxe  la  rate,  et  il  l’a  trouvée  petite. 

Par  un  singulier  hasard,  sept  ou  huit  malades  traités 
en  Sologne  par  M.  Lachaise  sont  entrés  dans  mon  seul 
service,  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Certes,  si  dans  les  autres 
hôpitaux  de  Paris,  il  était  advenu  un  tel  nombre  de  gens 
traités  par  ce  médecin,  il  en  aurait  radicalement  guéri 
une  bien  petite  proportion.  Mais  je  ne  parle  que  de  ce 
que  j’ai  vu,  et  cela  en  même  temps  qu’un  assez  nom¬ 
breux  auditoire  de  médecins  honorables  et  d’élèves. 

Or,  tous  ces  malades,  sans  exception,  présentaient 
une  dimension  de  la  rate  qui  dépassait  le  volume  nor¬ 
mal  de  4,  5,  6  centimètres  et  plus.  Ils  avaient  été  traités 
par  M.  Lachaise.  Sur  un  seul  d’entre  eux,  la  rate  avait 
été  percutée  en  Sologne,  mais  seulement  par  le  doigt. 
Quant  aux  autres,  aucune  espèce  de  percussion  n’avait 
été  exercée.  On  avait  combattu  non  pas  la  lésion  de  la 
rate,  mais  la  maladie  fièvre.  On  avait  administré  seule¬ 
ment  de  25  à  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  par 
jour.  Les  accès  avaient  été  calmés  et  reculés  ;  les  mala¬ 
des  étaient  retournés  à  Paris.  A  peine  arrivés,  et  même 
avant  d’y  être  parvenus,  la  fièvre  avait  récidivé;  ils 
étaient  entrés  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  On  avait  tout  d’a¬ 
bord  reconnu  une  augmentation  considérable  dans  le 
volume  de  la  rate,  et  il  fallut  des  doses  considérables  de 
sulfate,  ou  plutôt  d’alcoolé  de  quinine,  1,  2  grammes 
par  dose  pendant  plusieurs  jours,  pour  ramener  l’or¬ 
gane  à  son  état  normal.  De  toutes  les  hypertrophies  splé¬ 
niques  de  cause  paludéenne,  celles  que  j’ai  vues  même 
céder  le  moins  vite  et  le  plus  mal  sont  celles  que  por¬ 
taient  les  gens  qui  avaient  contracté  le  mal  dans  la 
Sologne. 

Il  est  même  arrivé  qu’un  de  ces  fébricitants,  traité  par 
M.  Lachaise,  reçu  ensuite  dans  nos  salles,  a  été  frappé 
du  choléra.  Voici  quatre  des  observations  de  ces  mala¬ 
des,  recueillies  par  M.  Legendre,  l’un  des  élèves  exter¬ 
nes  de  mon  service,  et  qui  pourraient,  s’il  était  néces¬ 
saire,  servir  de  preuves  à  ce  qui  précède. 

Ors.  I. — En  mars  1849,  entra  dans  la  salle  Saint-Raphaël, 
lit  n“  22,  un  ancien  soldat ,  âgé  de  trente-deux  ou  trente-trois 
ans,  que  son  état  de  fortune  avait  obligé  d’aller  travailler  en 
Sologne.  Cet  homme  était  atteint  d’une  fièvre  intermittente 
traitée  sans  succès  dans  le  pays  où  il  travaillait.  Il  répondit 
aux  questions  qu’on  lui  adressa  que  M.  le  docteur  Lachaise 


était  le  médecin  qui  l’avait  soigné.  Jamais,  au  dire  de  cet 

homme,  M.  Lachaise  n’avait  pratiqué  sur  lui  la  percussion  de 
la  rate.  Interrogé  sur  la  quantité  de  sulfate  de  quinine  qu’on 
lui  avait  administré ,  il  répondit  que  jamais  il  ne  prit  plus  de 
10  grains  de  ce  médicament ,  d’après  les  ordres  du  médecin 
qui  le  traita  en  Sologne  (M.  le  docteur  Lachaise). 

A  son  arrivée  dans  le  service  ,  il  présentait  une  rate  énor¬ 
me  ;  on  lui  donna  de  suite  trois  cuillerées  d’alcoolé  de  qui¬ 
nine ,  qui  égalent  une  dose  de  1  gramme  50  centigrammes. 
La  rate  diminua  immédiatement.  Les  élèves  présents  à  la  vi-- 
site  furent  témoins  de  cette  diminution.  Le  lendemain  on  lui 
donna  I  gramme  de  sulfate  de  quinine ,  et  pour  éviter  les 
hémorrhagies  qui  suivent  quelquefois  l’administration  à  haute 
dose  de  ce  médicament ,  on  prescrivit  120  grammes  de  sucs 
d’herbes.  Après  un  séjour  de  huit  on  dix  jours  à  l’hôpital ,  le 
malade  sortit  complètement  guéri.  La  rate ,  toutefois ,  était 
encore  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal. 

Gbs.  il — Ail  commencement  d’avril  était  couché  au  lit 
u°  9,  de  là  salle  Saint-Raphaël,  un  jeuiié  homme  arrivant  de 
Sologne.  Ce  jeune  homme  était  nanti  d’un  certificat  de  M. 
Lachaise  ,  par  lequel  ce  dernier,  qui  n’avait  pu  le  guérir,  le 
recommandait  aux  hôpitaux  de  Paris.  Jamais  cet  homme  n’a¬ 
vait  été  percuté ,  et  il  h’ avait  jamais  pris  plus  de  20  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine  à  la  fois.  La  rate ,  percutee  , 
fut  trouvée  volumineuse.  On  lui  donna  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose,  et  il  sortit  guéri  quelques  jours  après. 

Ors.  III.  —  Ces  jours  derniers,  fin  de  mai,  un  homme  en¬ 
tre  à  la  salle  Saint-Raphaël,  atteint  d’une  fièvre  intermittente. 
Couché  au  lit  n"  22 ,  cét  homme ,  fort  et  vigoureux  ,  terras¬ 
sier,  et  arrivant  de  la  Sologne,  avait  contracté  dans  ce  pays  là 
fièvre  dont  nous  venons  de  parler.  Jamais  on  ne  lui  avait 
percuté  la  rate.  Dès  le  jour  de  son  entrée  on  lui  donna  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gràmme.  La  rate  percutée  était 
très  volumineuse.  Le  lendemain  ,  ce  malade  fut  atteint  d’un 
choléra  des  plus  graves.  Il  mourut  au  bout  de  quelques  jours. 
La  nécropsie,  faite  avfec  soin,  nous  fournit  les  viscères  petits, 
et  toutes  les  autres  lésions  observées  chez  ceux  qui  meurent 
de  l’épidémie.  La  rate  seule  était  démesurément  grosse.  Tous 
les  viscères  furent  présentés  à  la  clinique  de  -M.  Piorry,  où 
les  nombreux  assistants  purent  vérifier  le  volume  de  la  rate. 

Ors.  IV.  —  Deux  autres  malades  venant  égaléttient  dë  la 
Sologne ,  entrèrent  à  la  salle  Saint-Raphâël ,  atteints  de  fiè¬ 
vres  intermittentes.  La  rate  percutée  et  trouvée  volumineuse  j 
on  administra  le  sulfate  de  quinine  ;  la  rate  revint  sut  elle- 
même  ,  et  les  malades  sortirent  guéris.  Ces  deux  malades  ne 
nous  ayant  pas  fournis  de  renseignements  précis  sur  le  mode 
de  traitement  employé  par  M.  Lachaise  en  Sologne  pour 
combattre  leur  maladie,  nous  ne  pouvons  consciencieusement 
les  mentionner  ici. 

Je  ne  puis  en  rien  juger  de  tous  les  cas  observés  par 
M.  Lachaise  en  Sologne;  mais  quant  à  ceux  qui  ont  rap¬ 
port  à  des  gens  entrés  dans  mon  service  après  avoir  été 
traités  par  ce  médecin,  il  est  évident,  d’une  part,  que  là 
rate  était,  chez  eux,  malade,  et  que  l’on  n’avait  pas 
constaté,  en  Sologne,  l’existence  de  cette  lésion.  Si  nous 
jugions  des  autres  faits  par  ceux  que  nous  avons  vus, 
nous  en  inférerions  que  M.  Lachaise  n’a  pas,  en  général, 
assez  étudié  l’état  de  la  rate,  et  percuté  avec  assez  de 
soin  cet  organe  pour  avoir  une  opinion  solide  sur  ce 
sujet,  et  pour  que  ses  affirmations  puissent  ébranler  le 
moins  du  monde  la  doctrine  dans  laquelle  l’organe  splé¬ 
nique  joue  un  rôle  de  cause  à  effet  dans  la  production 
des  accès  fébriles. 


SOCIÉTÉ  BE  CHmORGIB  DE  PAKXS, 

SÉANTE  RUE  u’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  30  rdâi  1849.  —  Présidence  de  M.  Cullerier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopte. 

Correspondance.  —  Quatre  mémoires  imprimes  de  M.  La- 
borie  pour  servir  de  titres  antécédents  à  sa  candidature 
comme  membre  de  la  Société  :  .  j 

1»  Débridement  du  col  de  l’utérus  dans  les  cas  où  1  état  de 
contraction  de  cet  organe  devient  un  obstacle  à  l’accouche¬ 
ment;  .  .  .  .  ,  . 

2“  Accouchement  prématuré  artificiel  suivi  de  succès  pour 
la  mère  et  l’enfaut;  . 

3“  Hydrorachis  lombo-sacré.  Nouveau  procédé  opératoire 
mis  en  pratique  par  M.  le  professeur  P.  Dubois  ; 

4“  Dans  quelles  circonstances ,  en  faisant  abstraction  des 
vices  de  conformation  du  bassin,  est-il  indiqué  de  provoquer 
l’accouchement  ? 

—  Une  lettre  de  M.  Boinet  dans  laquelle  il  se  porte  candi¬ 
dat  comme  membre  de  la  Société  et  demande  à  faire  la  lec¬ 
ture  de  deux  mémoires  originaux. 

—  La  parole  est  à  M.  Huquier  pour  une  présentation  de 

malade.  , 

11  s’agit  d’une  petite  fille  de  huit  ans  environ  qui-eut,  à  1  âge 
de  quatre  mois,  la  joue  droite  entièrement  brûlée,  ainsique  la 
paupière  inférieure.  Il  était  résulté  de  cet  accident  une  large 
cicatrice,  qui  s’étendait  jusqu’au  menton  et  tiraillait  tellement 
les  parties  molles  que  le  globe  oculaire,  constamment  décou¬ 
vert,  était  devenu  le  siège  d’une  irritation  permanente. 

M.  Huguier,  qui  avait  déjà  eu  recours  avec  succès  au  pro¬ 
cédé  imaginé  parM.  Maisonneuve  chez  un  jeune  homme  dont 
la  paupière  supérieure  avait  été  détruite  par  une  pustule  ma- 
ligne,  ainsi  que  par  quelques  cautérisations  pratiquées  contre 
crtte  affection,  employa  de  nouveau  ce  procédé  et  raconte  à 
peu  près  en  ces  termes  les  détails  de  son  opération  : 

J’incisai  le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  à  sa  face 
interne  de  manière  à  ménager  les  cils  et  le  cartilage  tarse  ; 


puis  je  me  comportai  de  même  à  l’égard  des  téguments  qui 
remplaçaient  la  paupière  inférieure.  Cela  fait ,  je  pratiquai 
dans  l’épaisseur  de  la  joue  trois  incisions  profondes  et  hori¬ 
zontales,  qui  me  permirent  d’accoler  assez  facilement  la  pau¬ 
pière  supérieure  à  cette  portion  des  téguments  dont  je  voulais 
faire  une  paupière  inférieure.  J’établis  cinq  points  de  suture 
pour  obtenir  l’adhésion  de  ces  parties. 

Les  plaies  provenant  des  trois  incisions  de  la  joue  furent 
remplies  de  charpie,  afin  d’obtenir  une  cicatrice  aussi  large 
que  possible.  _  ^ 

Un  mois  et  demi  s’est  écoulé  depuis  l’opération,  et  l’on  peut 
voir  qu’il  existe  aujourd’hui  une  paupière  inférieure  concou¬ 
rant  avec  la  supérieure  à  recouvrir  entièrement  le  globe  ocu¬ 
laire.  La  réunion  des  paupières  a  seulement  eu  lieu  dans  les 
angles  interne  et  externe,  et  manque  en  partie  vers  le  milieu. 

M.  Lenoir.  Je  crois  que  les  opérés  par  le  procédé  de 
M.  Huguier  doivent  être  revus  plusieurs  fois  après  l’opéra¬ 
tion.  En  effet,  les  brides  se  rétablissent  souvent,  et  rendent  la 
difformité  plus  considérable  qu’avant  l’opération.  Quant  au 
procédé  de  M.  Huguier,  il  n’est  pas  neuf,  c’est  celui  de  Celse 
reproduit  par  Bordenave  ;  Louis  et  les  chirurgiens  qui  l’ont 
suivi  ont  insisté  sur  les  grandes  chances  de  récidive  qu’il 
présente.  Je  préférerais  de  beaucoup  le  procédé  d’Ammon. 

M.  Huguier.  Je  sais  fort  bien  qus  les  incisions  pratiquées 
sur  des  brides  reproduisent  à  la  longue  la  même  difformité  ; 
mais  je  ferai  remarquer  à  M.  Lenoir  que  le  mode  de  panse¬ 
ment  que  j’ai  institué  me  mettra  probablement  à  l’abri  de 
cet  inconvénient.  Je  ferai  encore  remarquer  à  M.  Lenoir  que 
Celse  et  Bordenave  n’unissaient  point  les  deux  paupières  pour 
s’opposer  à  leur  renversement  consécutif.  M.  Lenoir  aurait 
préféré  le  procédé  d’Ammon  ;  si  je  ne  l’ai  pas  employé ,  c’est 
que  ce  procédé  donne  une  paupière  très  œdémateuse  ,  tandis 
que  la  paupière  que  j’ai  restaurée  ressemble  beaucoup  à 
l’autre.  La  peau  est  lisse,  assez  mince ,  et  la  rougeur  qu’elle 
présente  aujourd’hui  disparaîtra  plus  tard. 

M.  Morel-Lavallée.  Je  combats  l’opinion  de  M.  Lenoir 
par  un  de  ses  succès.  Notre  honorable  collègue  nous  a  dit  en 
effet,  à  l’avant-dernière  séance ,  qu’il  avait  refait  une  pau¬ 
pière  à  l’aide  de  la  compression  seule.  Le  procédé  qu’a  em¬ 
ployé  M.  Huguier  n’est,  en  définitive,  qu’une  compression 
maintenue  par  l’occlusion  des  deux  paupières. 

M.  Vidal.  Le  tissu  inodulaire  ,  résultat  des  incisions  multi¬ 
ples  pratiquées  par  M.  Huguier ,  reproduira  très  probable¬ 
ment  la  difformité  ;  tandis  que  le  procédé  que  j’ai  conseillé 
met  à  l’abri  de  cette  récidive.  Mon  procédé  consiste  â  faire 
trois  incisions  en  V  qui  cernent  le  tissu  inodulaire  qu’on  en¬ 
lève  ;  de  l’extrémité  supérieure  de  chaque  angle  du  triangle 
part  une  incision  horizontale  selon  la  direction  du  cartilage 
tarse.  Je  pratique  ensuite  une  autre  incision  du  milieu  de  ce 
même  cartilage,  qui  forme  alors  deux  lambeaux  que  je  relève 
vers  la  paupière  supérieure.  Ces  deux  lambeaux  sont  ici  l’imi¬ 
tation  de  ceux  proposés  par  M.  Clémot  pour  éviter  l’encoche 
à  la  suite  de  l’opération  du  bec-de-lièvre.  Ces  lambeaux  main¬ 
tenus  rapprochés  par  leurs  bords  saignants ,  je  dissèque  les 
deux  bords  du  triangle ,  je  les  réunis  sur  la  ligne  médiane, 
et  j’obtiens  de  la  sorte  une  seule  cicatrice  linéaire.  La  pau¬ 
pière  inférieure  est  alors  fort  relevée  par  une  espèce  de  ma¬ 
melon  qui  part  de  son  milieu  et  s’efface  avec  le  temps. 

M.  Lenoir.  Les  anciens  qui  pratiquaient  les  sections  hori¬ 
zontales  dans  l’épaisseur  de  la  joue  avaient  la  précaution  de 
maintenir  la  paupière  relevée.  Je  n’ai  jamais  vu,  comme  le 
dit  M.  Huguier,  que  le  procédé  d’Ammon  ait  l’inconvénient 
de  donner  une  paupière  boursouflée ,  ni  œdémateuse.  M.  Mo¬ 
rel-Lavallée  me  combat  en  rappelant  un  fait  que  j’ai  cité,  et 
dans  lequel  j’ai  pu  effectivement  étendre  la  cicatrice  au  moyen 
de  la  compression.  M.  Morel-Lavallée  doit  se  rappeler  qu’en 
citant  ce  fait  j’ai  ajouté  que  le  résultat  avait  été  pour  moi  fort 
inattendu.  D’ailleurs,  c’est  là  un  de  ces  faits  isolés  dont  on  ne 
peut  rien  conclure.  En  résumé ,  tout  en  reconnaissant  le  suc¬ 
cès  présent  de  M.  Huguier,  j’exprime  l’inquiétude  de  voir  re¬ 
paraître  plus  tard  la  difformité,  et  je  désirerais  que  la  malade 
nous  fût  représenté  dans  quelque  temps. 

M.  Huguier.  Si  je  n’ai  pas  employé  le  procédé  de  M.  Vidal, 
c’est  que  je  n’aurais  pu  enlever  tout  le  tissu  cicatriciel  qui 
s’étendait,  comme  je  l’ai  dit,  jusqu’au  menton.  Chez  ma  pe¬ 
tite  malade,  en  effet,  il  n’y  avait  pas  un  ectropion,  il  y  avait 
une  destruction  complète  de  la  paupière.  On  m’objecte  que  le 
tissu  cicatriciel  se  rétracte.  Cela  est  vrai,  en  général;  mais 


nous  savons  tous  que  le  contraire  peut  avoir  lieu ,  et  tout  ré¬ 
cemment  M.  Nélaton  vous  a  cité  des  faits  à  l’appui  de  l’agran¬ 
dissement  des  cicatrices.  J’ai  la  conviction  que,  si  nous  vou¬ 
lions  consulter  nos  souvenirs ,  nous  pourrions  tous  citer  des 
faits  semblables.  Pour  ma  part ,  je  me  rappelle  avoir  observé 
à  l’hôpital  du  Midi  un  homme  dont  le  ventre  avait  été  brûlé  à 
l’âge  de  deux  ans.  La  cicatrice  était  beaucoup  plus  large  que 
ne  pouvait  l’être  l’abdomen  au  moment  de  l’accident. 

M.  Chassaignac.  Je  ferai  une  remarque  générale  sur  l’opé¬ 
ration  qui  consiste  à  agglutiner  les  deux  paupières  dans  le 
but  d’éviter  leur  renversement.  Chez  le  malade  de  M.  Hu¬ 
guier,  chez  celui  de  M.  Maisonneuve  et  chez  celui  de  Lisfranc, 
on  n’a  pu  obtenir  la  réunion  complète  des  deux  paupières. 

Quant  à  la  question  de  l’agrandissement  des  cicatrices,  je 
dirai  :  de  ce  qu’une  cicatrice  a  pris  une  étendue  plus  grande, 
il  ne  faut  pas  conclure,  absolument  parlant,  qu’elle  a  grandi, 
mais  seulement  qu’elle  a  prêté,  qu’elle  a  pris  de  l’extensibilité. 

M.  Morel-Lavallée.  Pour  bien  comprendre  le  travail  qui 
se  passe  dans  une  cicatrice,  il  est  indispensable  de  faire  quel- 

ue  distinction.  Ainsi,  la  cicatrice  qui  correspond  à  une  perte 

e  substance  large  et  profonde  ne  s’agrandira  probablement 
pas,  tandis  que  la  cicatrice  provenant  de  lambeaux  apportés 
dans  le  but  d’augmenter  l’étendue  d’une  partie,  comme  l’a 
fait  M.  Huguier,  pourra,  au  contraire,  devenir  susceptible 
d’une  certaine  extension. 

M.  Huguier.  M.  Chassaignac  fait  la  remarque  que  l’adhé¬ 
sion  des  deux  paupières  n’est  jamais  complète.  Peu  importe. 
Que  se  propose-t-on  en  réunissant  les  paupières  ?  De  lutter 
contre  le  tissu  inodulaire.  Or,  il  n’est  pas  nécessaire  que  l’ag¬ 
glutination  soit  entière;  il  suffit  d’une  très  petite  étendue  pour 
obtenir  ce  résultat.  La  perte  qui  reste  dans  une  adhérence  in¬ 
complète  permet,  plus  tard,  de  faciliter  la  désunion. 

On  a  dit  que  le  péritoine  ne  pouvait  recouvrir  l’utérus  en 
état  de  gestation  qu’en  se  dédoublant,  qu’en  abandonnant  les 
parties  voisines.  Cette  opinion,  quoique  généralement  admise, 
n’est  pas  exacte.  Il  y  a  là  plus  qu’un  simple  glissement  ;  il  y 
a  un  développement  anormal  du  péritoine.  J’ai  vu  maintes  et 
maintes  fois  les  culs-de-sac  vésicaux  recto-utérins,  les  liga¬ 
ments  larges,  conserver  pendant  la  grossesse  l’étendue  qu’ils 
ont  l’organe  gestateur  étant  vide.  Il  faut  bien  alors  que  le 
péritoine  se  soit  agrandi,  pour  suffire  à  l’ampliation  de  l’uté¬ 
rus.  Il  en  est  de  même  pour  certaines  cicatrices  ;  elles  se  déve¬ 
loppent  par  une  sorte  d’excès  de  nutrition. 

—  M.  Boinet  a  la  parole  pour  la  lecture  de  deux  mémoires 
qui  portent  pour  titre  : 

1“  Névralgie  faciale  datant  de  cinq  ans,  traitée  sans  suc¬ 
cès  par  tous  les  moyens  ordinaires.  — Excision  du  nerf  maxil¬ 
laire  inférieur  par  un  nouveau  procédé.  —  Guérison  immé¬ 
diate  et  radicale. 

2“  Luxation  complète  du  radius  en  arrière  chez  un  homme 
de  trente  ans,  produite  probablement  par  une  cause  externe, 
—  Gonflement  et  déformation  considérable  du  coude.  —  Dif¬ 
ficulté  de  diagnostic.  —  Réduction  facile. 

Une  commission  composée  de  MM.  Giraldès,  Michon  et 
Larrey  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  les  mémoires  de 
M.  Boinet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


^  SOCIÉTÉ  ni:  BiocoeiE. 

Présidence  de  M.  Rayer. 

Parmi  les  communications  fort  intéressantes  qui  ont  été  faites  à  la 
Société  pendant  le  mois  d’avril ,  nous  avons  remarqué  les  suivantes. 

1®  Chiens  rendus  diabétiques. 

M.  Glande  Bernard  avait  déjà  montré  à  la  Société  qu’en  piquant 
un  certain  point  du  quatrième  ventricule  chez  les  lapins ,  on  rendait 
les  urines  sucrées.  Depuis  ,  le  même  expérimentateur  a  répété  son 
expérience  sur  les  chiens  ,  où  elle  a  également  réussi.  Les  urines  , 
examinées  avant  l’expérience  ,  étaient  sans  sucre  ;  vingt  minutes 
après  la  piqûre  ,  elles  en  contenaient  d’une  manière  notable.  Les 
autres  éléments  de  l’urine  restent  les  mêmes. 

2®  Présence  du  sucre  dans  l’œuf. 

Le  même  membre  rend  compte  de  quelques  expériences  qu’il  a 
faites  concurremment  avec  M.  Bareswil  sur  la  présence  du  sucre  de 
la  deuxième  espèce  (glucose)  dans  l’œuf.  Ces  expériences  ont  déjà 
conduit  aux  résultats  suivants  : 


1®  Le  sucre  de  la  deuxième  espèce  (glucose)  qui  existe  dans 
l'œuf  ne  se  rencontre  que  dans  le  blanc.  II  n’y  en  a  pas  de  trace 
dans  le  jaune  dans  l’état  normal.  Cependant  un  chimiste  (compte¬ 
rendu  de  Berzélius,  1847)  a  trouvé  dans  un  jaune  d’œuf  qui  parais¬ 
sait  altéré  du  sucre  et  du  sucre  de  lait. 

2°  Ce  sucre,  qui  existe  dans  les  œufs  très  frais,  disparaît  au  bout 
de  très  peu  de  jours.  La  rapidité  de  la  destruction  de  ce  sucre ,  qui 
est  favorisé  par  une  température  chaude  ,  ne  paraît  pas  liée  néces¬ 
sairement  à  l’état  physiologique  de  l’œuf.  Elle  a  lieu  en  effet  dans 
l’œuf  fécondé  ou  non  fécondé ,  dans  l’œuf  soumis  ou  non  à  l’incu¬ 
bation. 

3“  On  ne  sait  pas  encore  si  le  sucre  de  l’œuf  provient  ou  non  de 
l’alimentation. 

3°  Spermatozoaires  dans  le  sperme  d’un  vieillard  de 
quatre-vingt-deux  ans. 

M.  Rayer  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  préparation  micros¬ 
copique  faite  par  M.  le  docteur  Duplay,  médecin  des  Incurables 
(hommes) ,  et  qui  permet  de  constater  la  présence  de  nombreux 
spermatozoaires  dans  la  liqueur  séminale  d’un  vieillard  âgé  de  qua¬ 
tre-vingt-deux  ans. 


Con-espondance. 

Nous  publions  aujourd’hui  la  lettre  que  nous  avons  reçue 
de  la  mairie  de  Versailles  ,  ainsi  qu'une  analyse  de  celle  que 
nous  a  adressée  notre  excellent  confrère  M.  Bérigny,  médecin 
des  prisons  de  cette  ville. 

Voici  d’abord  la  lettre  de  la  mairie  : 

Le  5  juin  1849. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  de  bre  avec  étonnement  dans  votre  numéro  de  ce  jour 
que  le  choléra  sévit  avec  une  assez  grande  intensité  à  Versailles  et 
à  Corbeil. 

Je  dois,  pour  ce  qui  concerne  au  moins  Versailles ,  m’empresser 
de  vous  rassurer,  ainsi  que  vos  lecteurs. 

Tout  ce  qu’il  y  a  de  vrai,  c’est  que  des  cas  de  choléra  se  sont  dé¬ 
clarés  dans  notre  garnison  immédiatement  après  son  retour  du  sé¬ 
jour  qu’elle  a  fait  à  Paris  ,  entre  l’époque  des  élections  et  l’installa¬ 
tion  de  la  nouvelle  Assemblée ,  et  que  la  maladie  s’éteint  en  ce 
moment  à  l’hôpital  militaire ,  qui  ne  compte  pas  plus  que  six  cholé¬ 
riques. 

Quelques  cas,  au  moins  douteux,  se  sont  présentés  dans  une  mai¬ 
son  située  à  l’extrémité  de  la  ville  occupée  par  des  blanchisseuses  , 
et  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  fâcheuses.  Cette  maison 
a  été  fermée  et  devra  subir  les  réparations  indispensables. 

Le  chiffre  des  malades  existants  dans  notre  hôpital  civil  pourra 
vous  donner  la  juste  mesure  du  danger  qu’offre  à  Versailles  fa  ma¬ 
ladie  qui  fait  tant  de  ravages  à  Paris.  Il  ne  renferme  que  deux  cho¬ 
lériques  douteux  ,  habitants  de  la  maison  que  je  viens  d’indiquer  et 
dont  l’nn  est  en  voie  de  guérison,  et  deux  antres  venant  l’un  de  Pa¬ 
ris,  l’autre  d’une  commune  voisine. 

En  1814  et  en  1832  ,  Versailles  a  dû  à  sa  situation  et  à  la  salu¬ 
brité  de  son  air  d’être  affranchi  du  typhus  et  du  choléra  ,  qui  ont  à 
ces  deux  époques  décimé  la  popnlation  de  la  capitale.  Tout  nous 
donne  l’assurance  que  notre  ville  sera  aujourd’hui  ,  comme  par  le 
passé,  préservée  du  fléau  de  ce  genre. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  cette  lettre  dans  votre  pre¬ 
mier  numéro,  et  d’agréer.  Monsieur  le  Rédacteur,  l’assurance  de  ma 
considération  la  plus  distinguée. 

Le  maire  de  Versailles, 

Vaüchellb. 

La  lettre  de  M.  Bérigny  ne  confirme  pas  précisément  celle 
de  M.  le  maire ,  en  ce  sens  qu’elle  mentionne  six  ou  hpit  cas 
de  choléra  dans  l’hôpital  civil;  mais,- de  même  que  M.  le 
maire,  M.  Bérigny  remarque  que  ces  cas  se  sont  développés 
sur  les  troupes  venues  à  Paris  au  moment  des  élections,  ou 
sur  des  individus  venus  des  communes  voisines  où  règne,  le 
choléra. 

Nous  aimons  à  croire,  et  nous  désirons  vivement  que  les 
renseignements  qui  nous  sont  transmis  par  notre  honorable 
confrère  et  par  M.  le  maire  soient  parfaitement  exacts  ;  cepen¬ 
dant  nous  ferons  remarquer  que  nous  avons  acquis  la  certi¬ 
tude  qu’il  a  existé  au  moins  trois  cas  de  choléra  à  Versailles 
dont  ces  messieurs  paraissent  ignorer  l’existence ,  savoir  :  un 
rue  de  la  Chancellerie ,  un  rue  Madame  et  un  rue  Saint- 
Médéric.  On  nous  affirme  également  que  l’bôpitftl  civil  a  reçu 
beaucoup  plus  de  huit  et  même  de  vingt  malades ,  et  qu’à 
l’hôpital  militaire  plusieurs  cas  se  sont  déclarés  avant  le  mou¬ 
vement  de  troupes  occasionné  par  les  élections.  Nous  sou¬ 
mettons  ces  renseignements  à  l’attention  de  M.  le  maire  et  de 
notre  honorable  confrère ,  et  nous  espérons  pouvoir  en  don¬ 
ner  de  plus  précis  dans  notre  prochain  numéro. 


RflfhPrchPÏ  i’RATiques  sur  ea 

UuUUCl  l/lluo  CONDUITE  A  TENIR 

DANS  UhnlPrA  algide  ou  asiati- 
UllUlUl  a  QUE  ;  par  le  docteur 
RÉCAMIER,  médecin  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  et  du  Collège  de  France, 
membre  de  l’Académie  nationale  de  méde¬ 
cine,  etc.  —  In-8.  Prix;  75  cent.  A  Paris, 
chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  4. 

DerinfluenM 

DU  RÉGIME  VÉGÉTAL  SUR  LE  PHY¬ 
SIQUE  ET  LE  MORAL  DE  L’HOMME; 
par  le  D'^  EMILE  MARCHAND  (de  Sainte- 
Foy).  —  L’Académie  nationale  de  méde¬ 
cine  a  décerné  à  cet  ouvrage  une  récom¬ 
pense  de  six  cents  francs. — Un  vol.  in-8». 
Prix  ;  5  fr.  —  Paris,  chez  Baillière.  Bor¬ 
deaux,  chez  Laffargue,  imprimeur-libraire, 
rue  Puits-de-Bagne  Cap. 

EAUX  FERRUGINEUSES. 

les  eaux,  l’indication  de  celles  de  FORGES  emprunte  une  inconlestable  opportunité  à 
l’état  d’insurrection  dont  une  grande  partie  de  l’Allemagne  est  le  théâtre.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  que  les  duchés  de  Bade,  de  Nassau,  dont  les  eaux  sont  habituellement 
très  fréquentées,  seront  forcément  délaissées  cette  saison,  ces  cont  ées  étant  loin  d’of¬ 
frir  aux  malades  et  aux  touristes  une  suffisante  sécurité.  Dans  cette  situation,  le 
choix  des  médecins  et  des  malades  se  porte  naturellement  sur  l’établissement  de 
Forges,  dont  les  eaux  ferro-crenatées,  connues  et  fréquentées  depuis  plusieurs 
siècles,  rappellent  par  leurs  propriétés  celles  de  Spa.  Nous  ajouterons,  comme  actua¬ 
lité  ,  que  la  fraîche  et  pittoresque  vallée  de  Bray  au  milieu  de  laquelle  elles  sont  si¬ 
tuées  est  toujours  restée  étrangère  aux  contre-coups  des  agitations  politiques ,  et 
enfin,  que  pas  un  seul  cas  de  choléra  ne  s’y  est  manifesté  en  1832  et  1849.  —  S’a¬ 
dresser,  pour  les  renseignements,  à  M.  Mallard,  pharmacien  à  Paris,  rue  d’Argenteuil 
n»  35  ,  dépositaire  général  des  pastilles  ferrugineuses  naturelles  ,  ou 
Crénate  de  fer  des  Eaux  de  Forges  (Seine-Inférieure). 

PIERREFOPS,  PBi  Compïègne 

L’ouverture  des  BAINS  sulfureux 
aura  lieu  dansles  premiers  jours  de  juin.  — 
Pays  délicieux,  bons  hôtels,  œaisons  et 
appartements  meublés.  —  Le  seul  dépôt 
de  l’eau  minérale  de  Pierrefonds  est  rue 
Bergère,  1,  à  Paris.  On  l’expédie  des  sour¬ 
ces  mêmes  dans  les  départements.  —  Elle 
est  efficace  contre  les  affections  de  l’esto¬ 
mac,  de  la  poitrine,  les  maladies  des  fem¬ 
mes,  douleurs  articulaires  et  maladies  de 
la  peau. 

Gluten  granulé  perfectionné 

(POUR  POTAGES) 
de  DURAND  et  MANCHION. 

Cet  aliment,  d’un  usage  général,  est 
agréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  fortunes,  permet  d’en 
faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages.— Prix;  50  c.  le  demi-kilogr.  — 
Fabrique,  rue  St-Louis,  59,  à  Batignol- 
les.  Dépôt  chez  M.  Feyeux,  rue  Taranne, 
10,  à  Paris,  et  chez  tous  les  épiciers. 

ll\HFr,TïftlV  3  fr-;  la  seule  approuvée,  et  rob  véritable,  7  fr.  50  cent. 

iLitiiJVllVll  SAFFROT,  pharmacien,  rue  du  faubourg  Saint-Denis,  9. 

50  p.  100  de  remise  à  MM.  les  médecins  qui  en  demandent. 

Pliarmaclc  llOSiil:,  rue  Vivlenne,  1%. 

PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGÉ 

(.AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE). 

La  saveur  agréable  de  ces  partilles  les.  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  ventre 
libre  au  moyen  d'un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  — Chaque  pastille  est  timbrée 
du  nom  de  ROGE,  et  les  boîtes  sont  toujogrs  accompagnées  d*un  extrait  du  rapport 
fait  à  r Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  magnésie. 

Inf^riPlir  dp  f/ITTHlIP  P°F  convalescents  et  pour  les  personnes  âgées  ou 
llllcilUUl  UC  lUlHlllC  infirmes,  dans  un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jar¬ 
din,  donnant  sur  l’avenue  de  Saint-Cloud,  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile.  —  Le  pro¬ 
priétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM.  ses  con¬ 
frères,  sans  s’immiscer  en  rien  dans  la  direction  des  traitements. 

PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 

la  Phrénologie,  “'.St 

démontrés  par  120  portraits ,  sujets  et 
compositions  ,  gravés  sur  acier.  —  Texte 
et  dessins  par  M.  BRUYERES ,  peintre  , 
beau-fils  du  docteur  Spurzlieim.  —  L’ou¬ 
vrage  complet  se  compose  de  trente  li¬ 
vraisons  à  1  fr  ,  et  forme  un  splendide 
volume  petit  in-4».  —  On  peut  avoir  de 
suite  l’ouvrage  entier,  ou  ne  prendre 
qu’une  livraison  à  la  fois.  —  A  Paris,  chez 
Aubert  et  comp.,  place  de  la  Bourse,  29. 


Némésis 

;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr« 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com* 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Neuve-de-l’Uuiversité,  10. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Madame  BRETON, 

sage-femme,  vient  de  transférer 
sa  fabrique  de  biberons, 

BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  PRO- 
_____  PRIÉTÉ,  rue  Saint-Sébastien, 
,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  fer¬ 
mes  de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


MARDI  12  JUIN  1849, 


(22*  AMEE.) 


3»  SERIE.  —  TOME  1"  —  N*  68. 


Bureaux,  rue  Neuve -de -l’Université,  10, 

pb£s  de  l'bôfitai.  de  la  cbabité. 


JLa  M^anceite  française. 


CSe  journal  parait  trois  fois  par  seotainei 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 

A  PARIS  AD  BURBAO  DD  JOURNAL, 

dons  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de 
et  cfaei  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  4e  l’abonnement  s 

Ud  in.  Sii  moil.  Troll  l 

Pabis .  24  PB.  —  13  FB.  —  7  n 

Dépabteuents  .  26  fb.  —  14  fb.  —  8  fi 

Étbangeb  ...  30  PB.  —  16  PB.  —  9  pi 


_ J  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  De  l’extraction 

des  corps  étrangers  de  forme  allongée  introduits  dans  la  vessie. 
Nouveau  signe  pour  constater  la  position  de  ces  corps  dans  l’ins¬ 
trument  extracteur.  =r  Note  sur  les  bruits  du  cœur  dans  le  cho¬ 
léra.  =  Acoi/ém/e  des  SeîVn'es  ,  séance  du  11  juin  =  Corres- 
pimdance.  Lettres  de  MM  Siehel ,  B.  Michel  ,  Vidal ,  Marchant , 
Baduel  et  de  Cavaillon.  —  Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la 
peau,  par  M.  Duchesne-Doparc.  :=  Traitement  des  gourmes  cher 
les  enfants.  (Premier  article.)  Nécrologie.  =  Nouvelles, 
Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  11  JUIN  1849. 

SSarcbe  dn  cbolêra. 

Nous  n’avons  malheureusement  pas  de  bonnes  nou¬ 
velles  à  donner  à  nos  lecteurs.  Notre  dernier  bulletin 
portait  à  313  la  moyenne  des  admissions  par  jour  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  civils;  cette  moyenne  a  atteint 
le  chiffre  de  374  pendant  les  trois  derniers  jours.  La 
mortalité  a  suivi  une  progression  analogue,  quoique  un 
peu  moins  forte;  elle  avait  été,  en  moyenne,  de  150  par 
jour  le  6  et  le  7  ;  elle  a  été  de  162  pendant  les  trois  der¬ 
niers  jours,  répartie  de  la  manière  suivante  : 

Journée  du  8  juin. .  410  entrées,  178  décès. 

—  9  377  —  148 

—  10  335  —  161 

Total .  1,122  487 

Moyenne  des  trois  jours.  ... .  374  162 

Si  quelque  chose  pouvait  nous  consoler  de  ce  que  ces 
chiffres  ont  de  triste  ,  ce  serait  de  voir  que  le  plus  élevé 
(correspondant  aux  entrées)  est  celui  du  8,  et  le  moins 
élevé  celui  du  10;  cela  semblerait  indiquer  que  l’épi¬ 
démie  est  dans  une  voie  faiblement  décroissante;  mais 
nous  avons  trop  appris  combien  peu  l’on  doit  compter 
sur  tes  fluctuations  journalières,  pour  fonder  de  grandes 
espérances  sur  une  diminution  aussi  faible. 

L’administration,  après  avoir  longtemps  résisté  à  nos 
sollicitations  ,  a  pris  le  parti  de  publier  chaque  jour  le 
chiffre  des  décès  qui  ont  eu  lieu  en  ville  et  dans  les  hô¬ 
pitaux.  Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  une  semblable 
détermination  ;  mais  pourquoi  faut-il  que  nous  ayons 
encore  à  lui  reprocher  de  se  réserver  en  quelque  sorte 
le  monopole  de  ces  publications,  de  nous  refuser  ob- 
stinémeut  tous  les  documents  et  de  nous  renvoyer  au 
journal  offlciel ,  retardant  ainsi  gratuitement  de  48 
heures  la  publication  de  ces  documents  dans  les  jour¬ 
naux  scientifiques  où  leur  utilité  est  sans  doute  plus  in¬ 
contestable  que  dans  le  Moniteur  qui  publie  ces  chiffres 
sans  aucune  espèce  de  réflexion. 

On  ne  comprend  pas  quelle  est  celte  susceptibi¬ 
lité  qui  fait  désirer  à  l’administration  de  se  réser¬ 
ver  la  primeur  d’une  telle  publication;  n’est- il  pas 
à  craindre  que  le  public  ne  voie  dans  ce  nouveau  mys¬ 
tère  autre  chose  que  de  la  susceptibilité?  Nous-même  , 
nous  l’avouons ,  nous  allons  publier  les  chiffres  donnés 
par  le  Moniteur  sans  oser  affirmer  qu’ils  soient  d’une 


rigoureuse  exactitude ,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les 
derniers  jours. 

Comme  nous  n’avons  pas  encore  publié  d’une  manière 
suivie  la  mortalité  de  la  ville  ,  nous  croyons  devoir  re¬ 
monter  au  début  de  l'épidémie,  ainsi  que  le  faille  Mq-^ 
niteur  lui-même  : 

'  DÉCÈS  A  DOMICILE. 

Mois  de  mars . |  7  au  31 .  131 


Mois  d’avril.. 
Mois  de  mai. . 


Total  général .  11708 

Voici  maintenant  le  tableau  des  entrées  ,  des  décès  et 
des  sorties  dans  les  hospices  et  hôpitaux  civils  et  mili¬ 


taires  : 

Hospices. 

Salpétrière . 

Bicêtre . 

Ménages . 

Incurables  (hommes) . 

Incurables  (femmes) . 

Larochefoucauld . 

Sainte-Périne . 

Hôpitaux  civils. 

Hôtel-Dieu . 

Charité . 

Pitié . 

Saint-Louis . 

Necker . 

Eol'ants-Malades . 

Saint-Antoine . 

Sainte-Marguerite . 

Bon-Secours . 

Cliniques . 

Maison  d’accouchement. . . . 

Hôpital  du  Midi . 

Lourciiie  (1) . 

Maison  de  Santé . 

Prison  de  Saint-Lazare  (2)  . . 

Hôpitaux  militaires. 
Invalides . . . 


DÉCÈS. 

1050 


4017 


2183 


(1)  Le  nombre  des  entrées  à  l’hôpital  de  Lourcine  s’explique  par 
l’établissement  d’une  ambulance  cholérique  dans  cet  hôpiial. 

(2)  Les  décès  des  priions  se  trouvant  compris  dans  la  mortalité  à 
domicile,  nous  devons  les  rayer  maintenant  du  tableau  des  hôpitaux. 


Report ,  7982 

Val-de-Grâce . .  794 

Gros-Caillou .  724 

Hôpital  militaire  du  Roule. .  402 

Hôpital  milit.  Popiucourt. .  142 


Total, 


9844 


De  l’extraction  des  corps  étrangers  de  forme  allongée 
introduits  dans  la  vessie.  —  Nouveau  signe  pour 
constater  la  position  de  ces  corps  dans  l’instrument 
extracteur. 


La  douzième  observation  publiée  par  M.  Pamard ,  d’Avi¬ 
gnon  {Gazette  des  Hôpitaux,  5  juin  1849),  prouve  assez  l’im¬ 
portance  qu’il  y  a  à  pouvoir  déterminer  d’avance  la  situation 
des  corps  étrangers  de  forme  allongée  placés  dans  la  vessie, 
et  à  pouvoir  les  saisir  par  une  de  leurs  extrémités  pour  éviter 
à  la  fois  aux  malades  et  de  vives  douleurs  et  même  une  opé¬ 
ration  sanglante  et  grave.  Ces  raisons  suffiront  sans  doute 
pour  justifier  les  détails  circonstauciés  dans  lesquels  je  vais 
entrer  sur  un  des  points  les  plus  intéressants  de  la  médecine 
opératoire  pratique. 

L’observation  de  M.  Pamard,  à  laquelle  nous  avons  déjà 
fait  allusion,  prouve,  ainsi  d’ailleurs  que  le  simple  raisonne¬ 
ment,  que,  pour  extraire  de  la  vessie  un  corps  étranger  de 
forme  allongée,  il  faut  saisir  ce  corps  par  une  de  ses  extré¬ 
mités,  et  de  plus  dans  une  direction  parallèle  à  celle  de  l’ins¬ 
trument  extracteur.  On  comprend  que  saisi  par  un  tout  au¬ 
tre  point  ou  dans  une  direction  oblique  â  celle  de  la  tige  de 
l’instrument,  il  fera  aux  côtés  de  ce  dernier  une  saillie  plus 
ou  moins  proéminente  et  buttera  conire  les  parties  latérales 
du  col  de  la  vessie  au  moment  de  s’y  engager.  Or  cette  con¬ 
dition  fait  que  l’extraction  des  corps  allongés  est  beaucoup 
moins  simple  que  celle  des  corps  qui  ont  une  aulre  forme  :  le 
plus  souvent ,  on  n’arrive  à  les  prendre  par  une  extrémité 
qu’après  beaucoup  de  tâtonnements,  et  dans  tous  les  cas  c’est 
par  le  fait  du  hasard.  Quelquefois  même  on  ne  peut  y  par- 

Quand  le  corps  est  souple  et  qu’il  a  une  très  petite  épais¬ 
seur,  comme,  par  exemple,  une  bougie  en  gomme  élastique 
de  petit  calibre,  on  n’a  pas  â  se  préoccuper  de  cet  accident  ; 
car  les  corps  de  cette  nature  fléchissent  sous  la  pression  qui 
est  exercée  sur  eux,  et,  laissant  leurs  deux  bouts  s’appliquer 
l’un  contre  l’autre,  se  présentent  absolument  comme  un  corps 
ayant  deux  fois  l’épaisseur  de  celui  qu’on  doit  extraire  et  saisi 
par  une  extrémité  dans  la  direction  convenable.  Mais  ,  si  le 
corps  a  une  trop  grande  épaisseur  ou  s’il  est  inflexible,  on  se 
trouve  dans  fimpossibilité  de  l’extraire.  II  reste  alors  une  res¬ 
source  précieuse,  et  qui,  lorsqu’elle  est  applicable ,  est  préfé¬ 
rable  à  la  taille  :  je  veux  parler  du  broiement  du  corps  étran¬ 
ger.  M.  Civiale  a  publié  plusieurs  observations  où  ce  genre 
.d’opération  a  parfaitement  réussi.  On  ne  peut  hésiter  à  y 
avoir  recours  toutes  les  fois  que  le  corps  est  formé  d’une 
substance  molle,  comme  du  caoutchouc.  D’une  aulre  part, 
lorsqu’il  est  métallique  ou  d’une  dureté  telle  qu’il  doive  résis¬ 
ter  à  faction  du  lilhotriteur,  il  est  évident  qu’il  n’y  a  plus  au¬ 
tre  chose  à  faire  qu’à  pratiquer  la  cystotomie.  II  ne  resterait 
à  établir  de  discussion  que  pour  les  corps  d’uue  dureté 
moyenne,  comme,  par  exemple,  un  morceau  de  bois.  Or,  si, 
comme  toujours,  nous  nous  en  rapportons  à  l’expérience. 
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COURUiER  Dü  MONDE  MÉDICAL. 

Les  préservatifs  du  choléra. — Découverte  miraculeuse  du  docteur 
Grégoire.  —  Idem,  du  citoyen  Ra.spail.  —  Idem,  de  plusieurs 
autres  confrères.  —  Ide.in,  du  ministre  des  travaux  publics.  —  La 
question  des  certificats  de  complaisance  tourne  au  tragique. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Il  y  a  des  pathologistes  qui  soutiennent  que  le  chagrin  et  la  dou¬ 
leur  peuvent  tuer,  mais  je  commence  à  n’en  rien  croire,  puisque  je 
suis  vivant.  A  vrai  dire,  ii  est  bien  possible  que  je  me  trompe  qoand 
je  crois  être  encore  vivant.  Aller,  venir,  vaquer  nuit  et  jour,  inter¬ 
roger,  dévorer  avec  avidité  tous  les  journaux  chaque  matin,  inter¬ 
roger  nuit  et  jour  les  mortels  qui  se  rencontrent  sous  mes  pas, 
frapper  à  toutes  les  portes,  invoquer  les  destins,  ne  point  dormir’ 
a  peine  manger  ou  boire,  c’est  peuf-êlre  exister  encore,  mais  ce 
n  est  sans  doute  plus  vivre.  Ma  Irisle  position  est  fort  analogue  à 
celle  de  l’époux  infortuné  dont  parle  le  poète  : 

Ipse,  cavâ  solans  œgrum  iestudine  amnrem , 

Te,  dulcis  cütijux,  te,  solo  in  litlvre  secum , 

Te,  veniente  die,  te,  decedente,  canebat. 

Jo  ne  pleure  point,  il  est  vrai,  une  épouse  adorée  ;  mais  je  de¬ 
mande  à  tous  les  échos,  ani'i.â  fuyiente,  le  nom  et  la  demeure  du 


docteur  Grégoire  !  —  Qu’est-ce  que  le  docteur  Grégoire  ?  —  Juste 
ciel!  Pourriez-vous  ignorer,  cher  confrère,  que  le  docteur  Grégoire 
a  trouvé,  par  ses  longues  études  sur  le  chaléra,  faites  dans  l’uni¬ 
vers  et  dans  mille  autres  lieux,  un  préservatif  constant  de  cet  affreux 
fléau  !  Ignoreriez-vous  que  le  docteur  Grégoire  a  eu  la  philanthro¬ 
pique  idée  de  répandre,  par  sa  parole,  la  connaissance  de  son  ines¬ 
timable  découverte  !  Mais  alors,  vous  u’avez  donc  pas  lu  ce  chari¬ 
table  avis  publié  dans  tous  tes  journaux  ,  et  frappé  au  coin  des  plus 
purs  seutiments  de  la  vertu  chrétieune  : 

1  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d'autoriser  un  mé¬ 
decin,  M.  Grégoire,  qui  s’est  livré,  dans  les  pays  étrangers  où  le 
choléra  a  sévi  avec  le  plus  d’énergie,  à  de  longues  études  sur  celte 
maladie,  à  faire  un  cours  populaire  sur  les  moyens  qui  lui  ont  réussi 
comme  constant  préservatif  de  fépidemie,  et  sur  le  traitement,  qui 
a  eu  un  succès  remarquable. 

J  Les  salles  où  ces  coui's  seront  faits  dans  divers  arrondissements 
seront  indiquées  demain.  » 

Pensez  avec  quelle  palpitante  impatience  j’attendis  ce  lendemain 
tant  désiré  !  Avec  quelle  ardeur  je  dévorai  mon  journal  d’abord, 
puis  un  autre  journal,  puis  tous  les  journaux.  Déception  cruelle!  Je 
n’y  pus  trouver  ni  findication  des  salles  où  doit  retentir  la  divine 
parole  du  docteur  Grégoire,  ni  môme  la  demeure  de  ce  sauveur  de 
l’humanité  Le  lendemaiu,  môme  désappointement.  Enfin,  depuis 
trois  jours  je  cours  après  le  cours  dù  docteur  Grégoire,  sans  être 
encore  parvenu  à  le  découvrir. 

Maintenant  que  vous  comprenez  toute  la  grandeur  de  mon  infor¬ 
tune,  qui  doit,  être  d’ailleurs  celle  de  bien  des  gens  et  même  la 
vôtre,  je  compte  que  vous  voudrez  bien  me  seconder  dans  mes  re¬ 
cherches,  et  si  vous  ôtes  plus  heureux  que  moi,  me  tirer  de  ma 


triste  position,  eu  m’a|mreDant  où  je  dois  aller  pour  m’initier  à  la 
découverte  du  docteur  Grégoire. 

—  Si  quelque  chose  pouvait  tempérer  l’amertume  de  mes  dou¬ 
leurs  et  me  faire  attendre  en  patience  le  préservatif  constant  du 
docteur  Grégoire ,  ce-  serait  assurément  la  recette  rivale  et  non 
moins  merveilleuse  du  citoyen  Raspail.  J’ai  déjà  eu  l'honneur  de 
vous  entretenir  il  y  a  quelque  temps  de  la  vertu  anticholériqne  des 
cigarettes  ;  mais  il  paraît  que  ces  cigarettes  n’avaient  pas  atteint  le 
nec  plus  ultra  de  cette  vertu  ;  or,  comme  le  citoyen  Raspail  est 
avant  tout  un  homme  de  progrès,  il  a  perfectionné  sa  découverte  et 
l’a  rendue  fout  à  fait  infaillible  par  le  procédé  aussi  simple  qu’ingé¬ 
nieux  que  voici  :  «  Vous  prenez  douze  cigarettes  camphrées  ;  vous 
y  ajoutez  trois  fois  trois  ou  neuf  clous  de  girofles  (numéro  deus  et 
liaspail  irnpare  guudent)  ,  une  pincée  de  coriande  et  le  tiers  d’une 
muscade  ;  vous  plongez  le  fout  dans  une  demi-bouteille  d’eau-de- 
vie  ,  et  laissez  tremper  vingt-quatre  heures  ;  vous  bouchez  bien  ,  et 
tenez  an  frais.  Une  cuillerée  de  cette  infusion  composée  de  ciga- 
retles,  prise  chaque  matin  avant  le  soleil  levant,  vous  préserve  aussi 
sûrement  du  choléra  que  le  paratonnerre  de  la  foudre.  >  Gomme 
c’est  le  citoyen  Raspail  qui  le  dit  ,  il  n’y  a  pas  moyen  de  ne  pas  le 
croire,  et  j’en  suis  vraiment  fâché  pour  le  docteur  Grégoire. 

—  Mais  voici  qui  pourra  bien  les  contrarier  l’un  et  l’autre.  Il  pa¬ 
raît  qu’il  y  a  en  France  ,  tant  en  deçà  qu’en  delà  de  la  ligne  tracée 
par  notre  honorable  confrère  M.  Eymard,  une  foule  de  localités  qui 
jouissent  du  privilège  d'être  inaccessibles  au  choléra.  Les  habitants 
de  ces  zones  fortunées  ont  pensé  avec  raison  qu’ils  devaient  frater¬ 
nellement  inviter  leurs  concitoyens  à  venir  s’abriter  sous  les  om¬ 
brages  tutélaires  de  leurs  bosquets.  Aussi  les  citoyens  de  Paris  et 


^  272  — 


nous  devons  considérer  la  question  comme  jugée  ;  car  déjà 
plusieurs  fois  M.  Civiale  a  employé  le  broiement  dans  des  cas 
de  ce  genre  avec  le  plus  grand  succès.  Seulement,  au  lieu  des 
instruments  ordinaires ,  il  préfère  se  servir  d’un  sécateur, 
dont  il  a  donné  le  modèle  dans  son  Traité  dé  la  litliotritie  et 
qui  a  la  forme  du  percuteur  fenêtré  :  les  dents  de  la  branche 
mâle  sont  remplacées  par  un  bord  à  3eüx  tranchants ,  qui 
constitue  un  double  sécateur  avec  les  deux  côtés  amincis  de  la 
fenêtre  de  la  branche  femelle.  Voici  dans  quelle  circonstance 
M.  Civiale  a  fait  construire  cet  instrument  :  l’accident  qui  s’y 
rattache  est  assez  sérieux  pour  que  je  mentionne  ici  une  par¬ 
tie  de  l’observation. 

Il  s’agissait  d’extraire  de  la  vessie  d’un  jeune  homme  de 
seize  ans  une  portion  de  manche  de  pinceau  longue  d’environ 
douze  centimètres.  Après  quelques  tentatives  infructueuses 
pour  retirer  ce  morceau  de  bois  à  travers  le  canal  de  l’urè¬ 
tre,  M.  Civiale  se  décida  à  le  casser  en  plusieurs  morceaux  à 
l’aide  du  percuteur  fenêtré.  Mais  cet  instrument,  agissant  en 
mâchant  et  non  en  coupant,  entraîna  dans  la  fenêtre,  entre 
les  branches  mâle  et  femelle,  des  portions  du  tissu  ligneux, 
qui  du  reste  était  ramolli  par  son  séjour  dans  l’urine,  de  telle 
sorte  que  l’opérateur  put  craindre  un  instant  de  ne  pouvoir 
dégager  son  instrument.  Néanmoins,  par  une  manœuvre  ha¬ 
bile,  il  chassa  le  fragment  de  bois ,  et  quelques  jours  après  le 
malade  était  entièrement  guéri ,  le  corps  étranger  ayant  été 
expulsé  au  dehors  en  trois  morceaux.  Avec  le  sécateur  de  M. 
Civiale,  l’accident  qui  vient  d’être  signalé  n’est  plus  possible  ; 
les  dents  ayant  été  supprimées  lie  peuvent  plus  retenir  le 
Corps  élânger  dans  l’instrument.  Notez  d’ailleurs  que,  de  l’in¬ 
terposition  d’un  fragment  du  corps  étranger  entre  la  branche 
mâle  et  un  des  bords  de  la  fenêtre,  il  pouvait  en  résulter  que 
ce  dernier  cédât  sous  la  pression  latérale  qu’il  subissait  et 
qu’il  se  fracturât  en  éprouvant  un  écartement  considérable, 
accident  qui  aurait  eu  les  conséquences  les  plus  graves,  car  il 
serait  devenu  impossible  de  retirer  l’instrument  par  le  canal 
de  l'urètre  Sans  labourer  celui-ci  d’une  manière  affreuse  dans 
toute  son  étendue. 

Mais ,  pour  que  l’extraction  des  corps  de  forme  allongée 
puisse  être  opérée,  il  ne  suffit  pas  qu’ils  soient  saisis  par  une 
extrémité,  il  faut  encore  qu’ils  se  présentent  dans  la  direction 
même  de  la  tige  du  lilhotriteur  sans  faire  de  coude  avec  celle- 
ci.  Il  est  rare  que  cette  dernière  condition  soit  remplie  de 
primé  abord,  et  il  est  souvent  nécessaire  d’avoir  recours  à 
une  manœuvre  très  ingénieuse  préconisée  par  M.  Civiale  pour 
redresser  la  direction  du  corps  étranger.  Cette  manœuvre  est 
un  peu  différente,  quoique  reposant  sur  le  même  principe, 
selon  que  l’on  emploie  la  pince  à  trois  brafiches  ou  le  litho- 
claste  à  bec  plat ,  les  deux  seuls  instruments  dont  on  doive 
faire  usage  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie. 
Voici  comment  M.  Civiale  conseille  de  procéder  pour  la  pince 
à  trois  branches  ; 

Au  moment  où  la  partie  saillante  du  corps  étranger  vient 
s’appliquer  contre  l’orifice  interne  de  l’urètre,  et  sans  exercer 
de  fortes  tractions  qui  pourraient  blesser  le  malade ,  on  des¬ 
serre  la  vis  de  pression  de  la  canule ,  et  l'on  retire  celle-ci  de 
quelques  millimètres.  De  là  résulte  que  les  branches  du  trilabe 
s’appliquent  avec  moins  de  force  sur  le  corps  étranger;  en 
tirant  légèrement  à  soi,  celui-ci,  devenu  libre  pour  ainsi  dire, 
se  place  dans  le  sens  de  sa  longueur  et  parallèlement  à  la 
direction  de  l’instrument.  Si,  en  agissant  de  cette  manière,  on 
s’aperçoit  que  l’appareil  soit  sorti  de  quelques  millimètres,  et 
si  en  même  temps  la  tigecentrale  fait  connaître  que  le  corps  est 
toujours  engagé  entre  les  branches  de  la  pince  ,  on  repousse 
la  canule  sur  le  trilabe  afin  que  les  branches  dece  dernier  s’ap¬ 
pliquent  avec  force  sur  le  corps  étranger  et  on  retire  le  tout. 
Quand  on  sert  du  lilhoclaste  à  bec  plat ,  on  choisit  de  préfé¬ 
rence  un  instrument  armé  à  sa  partie  extérieure  d’un  écrou 
brisé  ;  cet  appareil  permet  d’imprimer  à  la  branche  mâle  des 
mouvements  plus  réguliers  et  pour  ainsi  dire  insensibles. 
Quand  on  est  arrivé  au  col  de  la  vessie,  et  qu’on  sent  le  corps 
étranger  saillant  sur  l’un  des  côtés  de  l’instrument  butter  con¬ 
tre  le  pourtour  de  l’orifice  urétral ,  on  desserre  légèrement , 
sans  changer  de  position  ,  les  mors  de  la  pince  ,  afin  que  le 
corps  étranger  recouvrant  une  certaine  liberté  puisse  céder  à 
la  pression  qu’il  éprouve  de  la  part  du  col  vésical  et  basculer 
vers  la  ligne  médiane  de  manière  à  reprendre  la  direction 
convenable  pour  l’extraction.  11  est  bon,  afin  de  rendre  le  dé¬ 
placement  du  corps  étranger  plus  complet ,  d’engager  le  li- 
thoclaste  un  peu  plus  avant  dans  le  col  de  la  vessie,  en  même 
temps  qu’on  desserre  les  branches.  Quand  la  résistance  a  dis¬ 


paru  et  qu’on  sent  l’instrument  venir,  c’est  que  la  direction  du 
corps  étranger  est  redressée;  et  il  faut  se  hâter  de  rapprocher 
fortement  les  mors  de  la  pince  à  l’aide  de  l’écrou  brisé,  car 
autrement  le  corps  retomberait  dans  l’intérieur  de  la  vessie. 

Ces  manœuvres  doivent  être  faites  avec  beaucoup  de  dou¬ 
ceur  et  de  prudence;  elles  exigent  une  dextérité  dés  mains 
que  l’habitude  fait  acquérir.  Seulement ,  comme  elles  në  doi¬ 
vent  réussir  que  lorsque  le  corps  étranger  est  saisi  par  une 
extrémité  ,  il  en  résulte  qu’on  ne  doit  les  mettre  en  pratique 
que  dans  cette  circonstance  spéciale,  sous  peine  de  faire  subir 
inutilement  au  malade  des  tâtonnements  toujours  fatigants. 

Mais  comment  reconnaître  la  manière  dont  le  corps  se  pré¬ 
sente  dans  l’instrument?  Comment  savoir  s’il  est  pris  par 
Une  extrémité  ou  par  un  tout  antre  point?  Jusqu’ici  la  science 
s’est  tue  à  cet  égard;  il  existait  là  une  lacune  dont  tout  le 
monde  comprend  l’importance. 

En  expérimentant  sur  le  cadavre  ,  j’ai  réussi  à  la  combler, 
du  moins  en  manœuvrant  avec  le  lithoclaste  à  bec  plat.  J’ai 
remarqué  que  lorsque  cet  instrument  buttait  contre  le  col  de 
la  vessie ,  alors  qu’il  était  chargé  du  corps  étranger,  on  le 
voyait  tantôt  rester  dans  la  même  position ,  tantôt  éprouver 
un  mouvement  de  rotation  sur  sort  axe.  J’attribuai  celte  diffé¬ 
rence  dans  la  position  de  l’instrument ,  à  ce  que  le  corps 
étranger  se  présentait  dans  son  intérieur  d’une  manière  dif¬ 
férente.  En  effet,  en  ouvrant  l’abdomen  et  la  paroi  antérieure 
de  la  vessie  pour  voir  ce  qui  se  passait  dans  la  cavité  de  cet 
organe,  je  constatai  que  le  lithoclaste  restait  dans  la  même 
position  lorsque  le  corps  étranger  était  pris  vers  le  milieu  de 
sa  longueur,  et  qu’il  proèminâit  à  peu  près  dans  une  égale 
étendue  de  chaque  côté  de  l’instrument;  au  contraire,  qu’il 
éprouvait  un  mouvement  très  prononcé  de  rotation  sur  l’axe 
lorsqu’il  était  saisi  par  une  extrémité  dans  unë  direction  obli¬ 
que  à  celle  de  l’instrument.  Je  répétai  cette  manœuvre  un 
très  grand  nombre  de  fois ,  et  toujours  j’arrivai  aux  mêmes 
résultats. 

Quand  le  corps  étranger  est  retenu  dans  le  lithoclaste  par 
un  point  autre  que  l’extrémité ,  mais  de  manière  à  avoir  d  un 
côté  de  l’instrument  un  bout  plus  long  que  l’autre,  le  mouve¬ 
ment  de  rotation  sur  l’axe  se  produit  encore,  mais  léger  et  en 
rapport  avec  l’inégalité  qui  existe  entre  la  longueur  des  deux 
bouts;  plus  cette  inégalité  est  grande  ,  plus  ce  mouvement  de 
rotation  est  considérable;  et  enfin  il  est  complet  quand  le 
corps  se  présente  par  une  extrémité,  mais  dans  une  mauvaise 
direction.  L’instrument ,  dans  ce  dernier  cas,  décrit  un  quart 
de  cercle  qui  s’exécute  en  sens  inverse  du  côté  où  le  corps 
proémiue.  Ainsi,  quand  le  corps  saisi  par  son  extrémité  droite 
est  saillant  à  gauche  du  lithoclaste  ,  ce  dernier  se  tourne  di¬ 
rectement  à  droite  ,  et  vice  versâ  ;  dans  le  cas  où  il  y  a  de 
chaque  côté  de  l’instrument  un  bout  d’inégale  longueur,  le 
bout  le  plus  long  est  placé  du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel 
s’est  tourné  le  lithoclaste.  On  voit  donc  qu’on  peut,  à  l’aide 
de  ce  signe,  être,  renseigné  aussi  exactement  que  possible  sur 
la  situation  qu’affecte  ce  corps  étranger  dans  l’intérieur  de 
l’instrument. 

Il  est  nécessaire  de  prendre  quelques  précautions  pour  que 
la  constatation  de  ce  signe  puisse  être  faite  sans  aucune  cause 
d’erreur.  Voici  le  procédé  que  je  conseille  d’employer. 

Une  fois  le  corps  saisi,  et  fixé  dans  l’instrument,  on  ramène 
le  lithoclaste  vers  le  col  de  la  vessie ,  et  on  fait  le  mouvement 
convenable  pour  le  retirer  à  travers  le  canal  de  l’urètre.  Si  le 
corps  a  été  pris  par  une  extrémité  et  dans  une  direction  pa¬ 
rallèle  à  celle  de  l’instrument ,  ce  dernier  s’engage  facilement 
dans  l’orifice  urétro-vésical ,  et  l’extraction  est  bientôt  termi¬ 
née.  Je  suppose  que  le  volume  du  corps  n’oppose  par  lui- 
même  aucun  obstacle  ,  et,  dans  tous  les  cas,  il  est  possible  de 
lever  toute  incertitude  à  cet  égard' par  la  mesure  de  l’écarte¬ 
ment  qui  existe  à  l’extérieur  entre  les  extrémités  des  deux 
branches  de  l’instrument.  Si  l’on  rencontre  une  résistance  au 
col  de  la  vessie ,  alors  qu’on  s’est  assuré  que  le  volume  de 
l’objet  qu’on  veut  extraire  «’ est  pas  trop  considérable ,  c’est 
que  ce  dernier  est  saisi  par  un  point  intermédiaire  aux  extré¬ 
mités,  ou  par  un  des  bouts ,  mais  dans  une  direction  oblique, 
de  manière  à  faire  un  angle  prononcé  avec  les  mors  de  l’ins¬ 
trument.  Pour  décider  quelle  est  celle  de  ces  deux  présenta¬ 
tions  qui  existe  ,  on  soutient  le  lithoclaste  contre  le  col  de  la 
vessie ,  en  ouvrant  la  main  pour  lui  rendre  toute  liberté  et  en 
le  soutenant  simplement  avec  le  médius  et  l’annulaire  placés 
autour  de  la  tige,  au-dessous  de  la  rondelle  de  la  branche 
femelle.  Tantôt  on  verra  l’instrument  n’éprouver  aucun 
mouvement ,  et  alors  l’objet  est  pris  en  travers,  vers  le  mi¬ 


lieu  de  sa  longueur  ;  tantôt ,  au  contraire ,  le  lithoclaste  tour¬ 
nera  sur  son  axe,  et  sa  face  supérieure  viendra  regarder  di¬ 
rectement  une  des  branches  de  l’arcade  pubienne  :  et,  dans  ce 
cas  ,  on  est  certain  que  le  corps  étranger  a  été  saisi  par  une 
de  ses  extrémités,  et  qu’il  proémlne  du  côté  opposé  à  delui 
vers  lequel  l’instrument  s’est  tourné.  Un  excellent  point  de 
repère  est  fourni  par  l’échancrüre  qui  se  trouve  à  l’extrémité 
extérieure  de  la  branche  femelle,  sous  sà  rondelle  terminale , 
éï  qui  est  destinée  à  laisser  la  portion  courbe  de  la  branche 
mâle  s’engager  dans  la  coulisse.  Dans  les  circonstances  ordi¬ 
naires  ,  cette  échancrure  regarde  directement  l’abdomen  du 
malade  :  quand  le  lithoclaste  tourne  sur  lui-même ,  elle  se 
meut  en  même  temps,  et  vient  regarder  un  des  côtés ,  selon  le 
sens  dans  lequel  s’est  opéré  le  mouvement  de  rotation ,  et 
l’étendue  du  déplacemant  est  d’autant  plus  Considérable  que 
le  corps  est  pris  plus  près  d’une  extrémité. 

Quand  on  a  reconnu  que  le  corps  étranger  se  présente  par 
une  extrémité ,  mais  dans  une  mauvaise  direction  ,  on  prati- 
ue  la  manœuvre  conseillée  par  M.  Civiale.  On  peut  la  modi- 
er  avantageusement  par  suite  de  la  notion  qu’on  a  acquise 
de  la  position  précise  du  corps  :  en  même  temps  qu  on  des¬ 
serre  un  peu  les  mors  du  lithoclaste  et  qu’on  les  engage  lé¬ 
gèrement  dans  le  col  de  la  vessie,  on  se  trouve  bien  de  les 
tourner  doucement  vers  le  côté  où  le  corps  fait  saillie  ;  on 
arrive  ainsi  plus  rapidement  à  redresser  cé  dernier ,  car  pen¬ 
dant  qu’il  chemine  vers  la  ligne  médiane  l’instrument  va  au- 
devant  de  lui.  _ 

Quand  le  corps  n’est  pas  pris  par  une  de  ses  extrémités 
toute  manœuvre  est  inutile.  Il  faut  alors  le  faire  retomber 
dans  la  vessie  pour  chercher  ensuite  à  le  saisir  d’une  manière 
convenable.  Toutefois  on  sait  où  sont  les  extrémités  ,  où  est 
le  bout  le  plus  long,  où  est  le  plus  court ,  et  on  peut  se  servir 
de  ces  renseignements  pour  arriver  promptement  au  but 
qu’on  se  propose. 

Le  signe  sur  lequel  je  viens  d’insiSter  un  peu  longuement 
et  dont  j’ai  souvent  constaté  la  Valeur  sur  le  cadavre ,  a  déjà 
fait  ses  preuves  sur  le  vivant  ;  voici  dans  quelles  circon¬ 
stances  ; 

Observation.  —  Un  coiffeur  âgé  de  vingt-sept  ans,  exerçant 
sa  profession  à  Londres,  bien  constitué  et  d’une  bonne  santé 
habituelle,  fut  reçu,  il  y  a  quelques  mois,  dans  le  service  des 
calculeux  à  l’hôpital  Necker.  Ce  jeune  homme  racontait  qüe, 
éprouvant  de  la  difficulté  pour  uriner,  il  s’était  introduit  dans 
le  canal  de  l’urètre  un  bout  de  crayon  long  d’environ  6  centi¬ 
mètres  et  arrondi  à  chacune  de  ses  extrémités  par  une  petite 
boule  de  cire  à  cacheter.  Il  avait  poussé  le  corps  étranger 
aussi  loin  que  possible,  en  le  pressant  avec  les  doigts  à  tra¬ 
vers  les  téguments  de  la  verge.  Il  l’avait  mené  ainsi-  jusque 
sous  l’arcade  des  pubis,  et  abandonné  en  ce  point,  sans  plus 
s’en  préoccuper,  croyant  que  le  flot  d’urine  l’entraînerait  au 
dehors  la  première  fois  que  la  miction  s’accomplirait.  Son  at¬ 
tente  fut  cruellement  trompée  ;  le  bout  du  crayon  ne  sortit 
point,  et  bientôt  il  produisit  des  douleurs  assez  vives  pour 
décider  le  malade  à  prendre  l’avis  des  hommes  de  l’art.  Plu¬ 
sieurs  chirurgiens  le  sondèrent,  et  purent  constater  la  pré¬ 
sence  du  corps  étranger  dans  la  partie  profonde  de  1  urètre. 
Le  malade  fit  immédiatement  le  voyage  de  Londres  à  Paris. 
11  est  impossible  de  savoir  si  le  corps  s’est  déplacé  par  suite 
des  secousses  imprimées  pendant  la  traversée  ou  ^  par  toute 
autre  cause  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’à  la  pre¬ 
mière  exploration,  pratiquée  par  M.  Civiale  six  semaines 
après  l’accident,  ce  chirurgien  trouva  le  bout  de  crayon  dans 
la  cavité  même  de  la  vessie  et  déjà  revetu  d  une  légère  cou¬ 
che  d’incrustations.  La  pensée  de  l’opérateur  fut^  d’abord  de 
couper  ce  corps  en  plusieurs  morceaux,  et  de  laisser  ensuite 
CÈs  derniers  sortir  d^eus-mêmes  :  procède  dont  il  avait  déjà  eu 
à  se  louer  dans  un  cas  analogue.  Le  crayon  résista,  et  on 
parvint  seulement  à  détacher  avec  le  sécateur,  et  à  couper  en 
deux  morceaux,  la  plus  mince  des  deux  portions  de  cylindre 
dont  la  réunion  constitue  le  crayon.  Ces  deux  fragments, 
longs  chacun  d’environ  3  centimètres,  sortirent  les  jours  sui¬ 
vants,  expulsés  en  même  temps  que  l’urine  et  une  petite 
quantité  de  détritus  calcaires.  On  laissa  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  une  semaine,  après  quoi  M.  Civiale  tenta  d’extraire  ce 
qu’il  restait  du  corps  étranger  :  d’abord  avec  le  trilabe,  puis 
avec  Un  lithoclaste  à  mors  plats  de  petit  calibre,  il  parvint, 
avec  ce  dernier  instrument,  à  rencontrer  et  à  saisir  le  bout  de 
crayon,  qu’il  ramena  aussitôt  vers  le  col  de  la  vessie  pour 
l’engager  à  travers  le  canal  de  l’urètre.  Au  moment  où  ce 
mouvement  s’accomplissait,  on  vit  le  lithoclaste  tourner  sur 


d’autres  lieux  infectés  ont-ils  reçu  une  foule  d’invitations  ,  toutes 
plus  fraternelles  les  unes  que  les  autres  ,  dont  il  me  suffira  de  vous 
flonner  un  éehantillon  : 

t  Cher  concitoyen , 

•  Sur  les  bords  fortunés  de  l’antique  Idalie, 

I  Lieux  où  finit  l’Europe  et  commence  l’Asie, 

•  S’élève  un  vieux  palais  respecté  par  le  temps  ; 

»  Etc . 

«  Si  vous  remplacez  l’idalie  par  la  Champagne  ;  un  vieux  palais 
par  une  neuve  et  délicieuse  villa,  et  le  temps  par  le  choléra ,  vous 
aurez  une  idée  fidèle  de  l’inappréciable  privilège  dont  on  jouit  dans 
ma  maison  de  santé  située  à  Sainte-Ménéhould,  ville  ,  entre  toutes  , 
chérie  des  dieux.  Afin  de  faire  participer  autant  que  possible  nos 
concitoyens  à  l’heureuse  sécurité  ,  aux  plaisirs  calmes  de  l’esprit  et 
du  corps  que  l’on  goûte  ici,  tous  les  établissements  publics,  de 
quelque  genre  que  ce  soit,  de  Sainte-Ménéhould  ont  fait  un  rabais 
de  50  p.  100  sur  leurs  prix  courants. 

>  Je  ne  doute  pas,  cher  concitoyen,  que  vous  ne  vous  empressiez 
de  profiter  de  la  fraternelle  inspiration  que  nous  avons  eue,  et  une 
nous  ne  vous  comptions  très  incessamment  au  nombre  de  nos  plus 
aimables  hôtes,  qui  sont  déjà  en  très  grand  nombre. 

J  Veuillez  agréer,  etc. 

»  Docteur  Pied  (de  Sainte-Menehould).  » 

Il  me  semble  qu’il  faut  être  bien  peu  soucieux  de  sa  santé  et 
même  de  sa  viè  pour  ne  pas  se  rendre  à  une  aussi  séduisante  invi¬ 
tation,  et,  pour  mon  compte,  je  n’aurais  pas  hésité  un  instant  si  des 
raisons  toutes-puissantes  ne  m’avaient  retenu  dans  mes  foyers  ;  la 


ie  chose  qui  aurait  pu  retarder  mon  départ  de  quelques  jours, 

irait  été  l’embarras  du  choix  ,  car  le  privilège  en  question  est 
ucoup  moins  exclusif  que  ne  semble  le  croire  notre  honorable 
frère  de  Sainte-Ménéhould  :  j’ai  en  effet  reçu  de  semblables  mvi- 
ms  de  Carpentras ,  de  Bourganeuf,  de  Versailles ,  et  d  autres 
X  moins  célèbres  pour  lesquels  il  paraît  certain  que  le  choléra 
pu  obtenir  de  passe-port.  Je  crois  cependant  que  j’aurais  opté 
r  Sainte-Ménéhould;  je  ne  dis  pas  cela  pour  influencer  les  sym- 
îies  de  qui  que  se  soit;  mais,  enfin,  il  m’est  bien  permis  d  avoir 
faible  pour  Sainte-Ménéhould ,  dès  que  je  vous  laisse  le  loisir  de 
férer  Versailles,  Meudon,  Orange  ou  Carpentras. 

-  S’il  y  a  des  gens  qui  ignorent  encore  la  découverte  du  docteur 
noire,  qni  aient  peu  de  goût  pour  le  camphre  et  qui  soient  forcés 
se  caserner  dans  les  murs  de  Paris,  je  leur  conseille  de  deman- 
une  place  au  ministre  des  travaux  publics.  Voilà  du  moins  un 
listreVi  comprend  bien  la  prophylaxie  du  choléra  et  l’hygiène, 
mis  le  moment  où  l’épidémie  a  fait  mine  de  vouloir  se  fâcher, 
Lacrosse  a  prescrit  le  régime  suivant  à  tous  ses  employés  grands 

V^dix  heures,  au  moment  de  l’ouverture  des  bureaux,  une  fass 
a  chaude  de  thé  au  rhum  convenablement  sucré  ; 
i  midi,  à  une  heure  et  demie  et  à  trois  heures  ,  un  verre  d 
ich  à  la  romaine  parfaitement  préparé  accompagné  de  quelque 
its  !  f  J  1. 

Snfin  à  quatre  heures  et  demie,  avant  la  fermeture  des  bureaux, 
iveau  thé  au  rhum.  .  . 

le  régime  prophylactique  ,  qui  paraît  si  rationnel  a  nnon,  & 
utôt  reçu  la  sanction  de  l’expérience  :  aucun  des  subordonnés  de 
Lacrosse  n’a  encore  été  atteint  par  fépidémie.  Il  me  semble. 


mon  cher  confrère,  que  vous  ne  sauriez  trop  engager  les  collègue» 
de  M.  Lacrosse  à  suivre  son  excellent  exemple. 

—  Quand  je  déplorais  récemment  que  tous  nos  confrères  n’eus¬ 
sent  pas  pris  plus  au  sérieux  les  excellents  conseils  que  vous  feur 
avez  maintes  fois  donnés  dans  vos  Revues  médico-légales  ,  je^  ne 
m’attendais  pas  que  les  événements  viendraient  sitôt  justifier  l’op¬ 
portunité  de  mes  regrets.  Les  certificats  de  complaisance  n’avalent 

nu’à  présent  attiré  sur  les  trop  officieux  certificateurs  que  des 
ibets  d’avocat  ou  de  procureur  général;  mais  aujourd’hui  la 
justice  ne  se  borne  plus  là.  Avant-hier,  M  N...,  un  des  certifica¬ 
teurs  en  question,  a  été  arrêté  pour  répondre  devant  la  cour  d  as¬ 
sises  d’une  accusation  de  faux.  Cette  triste  affairé  sera  jugée  dans  la 
seconde  quinzaine  de  ce  mois.  Mais ,  comme  c  est  la  un  sujet  beau¬ 
coup  trop  grave  pour  être  de  ma  compétence,  je  me  borne  à  vous 
transmettre  cette  nouvelle.  X... 


Dans  la  statistique  des  Etats-Unis  du  docteur  Metcalf ,  on  re¬ 
lève  les  faits  suivants  :  ,  , 

Sur  une  moyenne  de  568  femmes,  90  ont  été  mariées  à  1  âge  de 
14  à  17  ans  ;  257  de  18  à  21  ;  153  de  22  à  25  ;  51  de  26  à  29  ; 
13  de  30  à  33,  et  4  de  35  à  41  ans. 

Sur  une  moyenne  de  591  accouchées ,  28  ont  été  mères  de  14  à 
18  ans;  120  de  18  à  22;  126  de  22  à  26 ;  120  de  26  à  36;  78  de 
30  à  .34;  68  de  34  à  38;  33  de  38  à  42  ;  12  de  42  à  66. 

Sur  une  moyenne  de  838  nouveau-nés ,  85  sont  venus  au  monde 
au  mois  de  mars  ;  84  au  mois  de  janvier;  80  en  septembre  ;  75  en 
juillet  ;  73  en  août  et  décembre;  71  en  mai;  67  en  février;  66  en 
novembre  ;  57  en  juin  et  en  octobre  ;  30  en  avril. 
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son  axe  entre  les  doigts  de  l’opérateur,  qui  a  l  habitude  de 
tenir  mollement  son  instrument  sans  le  serrer  La  ramure  de 
la  branche  femelle  vint  regarder  directement  la  cuisse  gauche 
du  malade,  de  sorte  que  la  concavité  de  la  courbure  cessant 
d’être  en  rapport  avec  le  sommet  de  l’arcade  pubienne,  regar¬ 
dait  présentement  la  branche  gauche  de  la  meme  ^rçade,  e 
était  dans  un  plan  presque  horizontal.  G  était  la  réalisation, 
sur  le  vivant,  du  signe  qie  j’avais  reconnu  sur  le  cadavre.  Le 
corps  étranger  devait  être  saisi  par  son  extrémité  gauche 
dans  une  direction  oblique  à  celle  de  l’instrument,  et  proemi- 
ner  du  côté  droit  de  ce  dernier.  En  toute  autre  circonstance 
il  eût  été  difficile  de  vérifier  en  tout  point  la  Justesse  de  ce 
diagnostic;  mais,  dans  ce  cas,  et  par  un  phenomene  bien  di- 
«ne^de  remarque,  M.  Civiale  réussit  à  extraire  le  corps  etran¬ 
ger  dans  la  position  défavorable  ou  il  1  avait  saisi. 

^  Tous  les  Sectateurs,  qui  étaient  nombreux,  purent  consta¬ 
ter  que  le  bout  de  crayon,  fixé  par  son  extrémité  gauche,  aval 
été  retiré  faisant  avec  le  lithoclaste  un  angle  de  45  degres,  et 
proéminent  au  côté  droit  de  ce  dernier. 

^  Voici  par  quel  mécanisme  il  est  arrive  que  le  corps,  quoi¬ 
que  mal  saisi,  ait  pu  franchir  le  conduit  urinaire:  chez  ce 
jeune  homme,  le  canal  de  l’urètre  jouissait  d  une  3‘'““de  d  - 
latabilité;  par  le  mouvement  qui  s  était  opère  au  col  ôe  la 
vessie,  la  partie  courbe  du  lithoclaste,  longue  d  un  peu  moins 
de  2  centimètres,  s’était  présentée  à  peu  près  en  travers  a 
l’orifice  de  f  urètre  et,  par  suite  de  cette  situation  de  1  instru¬ 
ment,  le  corps  étranger  s’était  trouvé  place  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  sa  longueur  dirigée  dans  le  sens  meme  de  1  axe  du  ca¬ 
nal-  aussi  la  dilatabilité  de  l’urètre  ayant  permis  au  lithoclaste 
de  franchir  tout  le  trajet  qu’il  avait  à  parcourir  en  conservant 
la  même  situation,  le  bout  de  crayon  le  suivit  sans  rencontrer 
aucun  obstacle.  ,  , 

Quelques  jours  après  cette  opération,  le  malade  quitta 
l’hôpital  parfaitement  guéri  et  n’ayant  pas  même  éprouvé  un 
accès  de  fièvre  à  la  suite  des  manœuvres  qui  avaient  été  pra¬ 
tiquées  dans  sa  vessie.  ,  .  j  -, 

La  simplification  que  la  connaissance  de  ce  signe  doit  ap- 
Dorter  dans  les  manœuvres  propres  à  opérer  l’extraction  des 
Lrps  étrangers  à  l’aide  du  lithoclaste,  m’a  engage  à  insister 
sur  tous  les  détails  qi”  nAnu^nt  en  n 
ixpli 


que  les  lésions  du  péricarde  et  du  cœur  ne  peuvent  pas 
être  considérées  comme  des  probabilités  fondées  sur 
l’induction  et  l’analogie,  mais  bien  des  réalités  partaite- 
meiit  démontrées  ,  le  scalpel  à  la  main  ,  par  les  recher¬ 
ches  de  M.  Masselot ,  infiniment  pins  précises  et  plus 
complètes  que  celles  auxquelles  M.  Bouchut  a  lait  al- 

Enfin  ,  en  ce  qui  concerne  les  inductions  thérapeuti¬ 
ques  tirées  dé  l’état  du  sang  dans  la  convalescence  du 
choléra,  des  recherches  ultérieures  peuvent  seules  nous 
apprendre  ce  qu’il  en  faut  penser. 

J’ai  suivi  quelques  cholériques  dans  leur  agonie  jusqu’au 
dernier  moment  de  leur  existence ,  et  c’est  par  la  disparition  est  nullement  ressenti, 
des  bruits  du  cœur  qUe  j’ai  pu  constater  l’instant  de  la  mort. 

Ces  bruits  peuvent  être  modifiés  dans  leur  nombre,  dans  leur 
rhythme  ou  par  des  bruits  anormaux  ;  mais  ils  existent ,  et 
c’est  là  le  fait  constant  que  je  tenais  à  établir.  La  seule  chose 
qui  mérite  d’être  mentionnée,  c’est  que,  pendant  les  deux  der¬ 
nières  heures  de  l’existence ,  un  simple  bruit  remplace  le 
double  tac  qui  existe  dans  fétat  naturel. 

Dans  ces  recherches  ,  j’ai  pu  constater  d’autres  taits 


—  M.  Aüdhand  a  observé  que  depuis  l’invasion  du  choléra 
la  machine  électrique  donne  des  étincelles  infiniment  plus 
faibles  que  dans  les  temps  ordinaires  ;  d’où  fauteur  conclut 
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intéressants  que  nouveaux  et  qui  sont  relatifs  à  l  état  du 
cœur  dans  les  diverses  périodes  de  la  maladie. 

Au  début  dans  le  cours  de  la  cyanose  et  même  encore  au 
commencement  de  la  période  de  réaction,  quelques-uns  de 
nos  malades  ont  paru  éprouver  de  la  gêne  à  la  vision  pré¬ 


cordiale,  et  des  bruits  anormaux 


trahirent  chez  eux  le  trouble 


sur  tous  les  ueim*.  .p.  peuvent  en  rendre  1  intelligence  ph 
facile.  Il  reste  à  expliquer  par  quel  mécanisme  il  se  produit  : 
le  mouvement  de  rotation  qui  s’opère  tient  à  une  réaction 
qui  est  exercée  par  les  parois  latérales  du  col  de  a  vessie 
quand  on  presse  sur  elles  et  en  vertu  de  laquelle  elles  chas¬ 
sent  en  haut,  vers  la  paroi  antérieure ,  les  corps  qui  les  com¬ 
priment  ;  mais  les  corps  serrés  dans  le  lithoclaste  sont  lies 
intimement  à  lui  et  lui  communiquent  le  mouvement  quils 
ont  reçu  ,  de  là  les  divers  déplacements  de  1  instrument  dans 
le  sens  de  son  axe.  Quand  le  corps  fait  une  égale  saillie  de 
diaque  côté  des  cuillers  ,  il  est  repoussé  également  de  chaque 
côté  :' comme  pour  chaque  côté  le  déplacement  devrait  se 
produire  en  sens  contraire,  ce  déplacement  u  a  pas  heu  ;  et  le 
corps,  ainsi  que  finstrument,  ne  bouge  pas.  Quand  le  corps 
proémine  d’un  seul  côté  ,  rien  n’empêche  le  déplacement  de 
s’effectuer  et  il  a  lieu  dans  toute  son  étendue.  Quand  il  y  a, 
de  chaque  côté  des  euillers  une  saillie  inégale ,  la  force  qui 
produit  le  déplacement  est  plus  grande  d’un  côte  que  de 
l’autre  et  il  s’accomplit  dans  une  étendue  proportionnelle  au 
degré  d’inégalité  qui  existe  entre  les  deux  bouts  saillants  du 
co?ps  étranger.  Il  suffit,  pour  se  convaincre  que  les  choses  se 
passent  ainsi ,  d’enlever  le  sommet  de  la  vessie  après  avoir 
Lvert  fabdomen  ,  et  d’examiner  ce  qui  se  passe  pendant  la. 
manœuvre.  ..... 

En  résumé ,  les  corps  de  forme  allongée  exigent,  pour  être 
extraits,  qu’ils  soient  pris  par  une  extrémité  et  dans  la  même 
direction  Ve  celle  de  finstrument;  lorsqu’ils  se  présentent 
d’une  manière  différente,  on  peut  reconnaître  avec  exactitude 
comment  ils  sont  placés  dans  f  intérieur  de  finstrument, 
pourvu  qu’on  se  serve  du  lithoclaste  à  bec  plat,  et  il  est  possible, 
dans  certains  cas ,  de  modifier  leur  mauvaise  présentation  de 
manière  à  rendre  f  extraction  non-seulement  praticable  mais 
encore  assez  facile. 


faibles  que  dans  k_  — .... 
que  f  épidémie  est  due  à  l’absence  ou  à  une  diminution  ci 
dérable  de  f  électricité,  laquelle  est  nécessaire  à  1  entretien  de  . 
la  vie. 

_ M.  Alexis  Perrey,  voulant  répéter  les  expériences  de 

de  M.  Boutigny,  s’est  rendu  dans  une  forge  des  environs  de 
Dijon  et  a  vu  un  ouvrier  sauter  sur  la  fonte  incandescente  ; 
lui-même  a  pu  poser  trois  fois  le  pied  nu  sur  cette  fonte,  sans 
éprouver  d’autre  sensation  qu’un  peu  de  froid  la  première 
fois,  la  simple  sensation  d’un  corps  étranger  la  seconde  fois, 
et  enfin  une  certaine  chaleur  la  troisième  fois.  Il  n’a  pas  osé 
marcher.  Le  pied  avec  lequel  il  a  fait  cette  expérience  ne  s  er 


CORRESPONDANCE. 


l«ote  sur  les  Urnlts  du  cœur  dans  le  choléra. 

Par  m.  le  docteur  BOUCHUT. 

(  Lue  à  la  Société  de  Biologie.  ) 

Dans  les  recherches  suivantes,  encore  incomplètes,  et 
dont  l’exposition  laisse  aussi  un  peu  à  désirer,  M.  Bou¬ 
chut  s’est  proposé  d'étudier  les  bruits  et  les  mouvements 
du  cœur  pendant  la  durée  du  choléra.  Il  s’est  proposé 
plus  spécialement  encore  de  savoir  si  ces  bruits  conser¬ 
vaient  leur  régularité  jusqu’au  moment  de  la  mort ,  ou 
si  au  contraire  ils  offraient  à  ce  moment  suprême  quel¬ 
que  irrégularité.  On  verra  à  quels  résultats  M.  Bouchut 
est  arrivé.  Nous  ne  voulons  rien  dire  de  ces  résultats  ; 
mais  nous  ferons  une  simple  réflexion  sur  la  manière 
dont  l’auteur  les  interprète.  C’est  déjà  quelque  chose 
sans  doute  de  savoir  que  dans  les  derniers  moments  de 
la  vie  les  bruits  et  les  mouvements  du  cœur  se  troublent  ; 
mais,  pour  que  ce  fait  ait  une  valeur  quelconque  dans 
l’histoire  du  choléra,  il  aurait  fallu  faire  la  même  étude 
dans  plusieurs  autres  maladies  ,  afin  de  savoir  si  1  on 
n’observe  pas  dans  ces  maladies  des  modifications  ana¬ 
logues  ou  semblables  à  celles  qui  ont  été  constatées  dans 
le  choléra  :  ce  qui  est  infiniment  probable. 

Quant  aux  bruits  entendus  pendant  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie  ,  il  est  probable  en  eflet  que  les  Uns  tiennent  à 
quelques  modifications  soit  dans  l’état  anatomique  du 
cœur,  soit  dans  là  composition  dü  fluide  sanguin  ;  ils  ne 
sauraient  tenir  à  autre  chose.  Nous  pensons  sejilement 
que  l’hypothèse  d’un  fluide  gazeux  dans  le  sang  ne  de¬ 
vait  pas  être  mentionnée ,  même  pour  être  rejetée  ,  et 


de  f  organe  central  de  la  circulation.  Ces  phénomènes  : 
rent  rien  de  grave  ;  et  ils  se  dissipèrent  en  quelques  jours 
bien  avant  f  entière  guérison  des  malades. 

Une  fois  ce  fut  un  bruit  de  souffle  au  second  temps,  au 
dessous  et  en  dehors  du  mamelon  gauche  ;  il  disparut  au  bout 
de  deux  jours  ,  et  avait  été  bien  constaté  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  personnes ,  et  en  particulier  par  MM.  Rostan  et  Louis. 

Quatre  autres  sujets  nous  offrirent  à  étudier  dans  la  région 
prècordiale,  tantôt  à  la  base,  tantôt  à  la  pointe,  des  bruits  de 
frottement  plus  ou  moins  marqués  qui  rentraient  évidemment 
dans  la  catégorie  des  bruits  de  cuir  neuf.  Ce  fut,  dans  ces  di¬ 
vers  cas,  uu  craquement  particulier  plus  ou  moins  fort,  une 
fois  très  désagréable,  et  analogue  à  un  véritable  bruit  de  gar¬ 
gouillement  très  fin.  On  eût  dit  le  résultat  de  1  introduction  de 
°  lir  dans  le  cœur  ;  mais  c’est  là  une  hypothèse  inadmissible, 
.1-  il  n’y  avait  pas  d’augmentation  de  résonnance  à  la  région 
précordiale,  et  le  malade  a  guéri.  .... 

Chez  aucun  de  ces  malades,  il  n’y  eut  de  matile  ni  de  yous- 
_re  thoracique  ;  ils  éprouvaient  seulement  un  léger  sentiment 
de  compression  dans  la  poitrine  au  niveau  du  cœur,  mais  il 
ne  fut  pas  très  marqué  ,  et  d’ailleurs  cela  dura  peu  ,  car  tous 
ces  malades  ne  présentèrent  ces  phénomènes  que  dune  ma¬ 
nière  très  fugitive  du  deuxième  au  cinquième  jour  de  leur 
maladie  environ.  Tous  ont  été  visités  par  la  plupart  des  mé¬ 
decins  et  des  internes  de  l’HÔtel-Dieu  ,  et  l’on  s  est  générale¬ 
ment  accordé  pour  considérer  ces  faits  comme  des  cas  de 
péricardite  légère.  ,  , ,  .t  . 

Ainsi,  dans  la  première  période  du  choiera,  il  peut  y  avoir 
une  modification  passagère  de  la  texture  du  cœur,  soit  une 
congestion  de  l’endocarde  avec  épaississement  des  valvules, 
comme  je  l’ai  vu  sur  quelques  cadavres  ;  soit  un  état  phleg- 
masique  du  péricarde  analogue  à  ce  qui  a  été  observe  dans 
d’autres  membranes  séreuses,  la  plèvre  ou  le  péritoine  ,  selon 
qu’il  résulté  des  observations  de  M.  Contour.  ^ 

D’autres  bruits  que  ceux  dont  nous  venons  dejparler  se  ma¬ 
nifestent  à  une  période  plus  avancée  du  choléra,  dans  la  pé¬ 
riode  de  convalescence  ;  mais ,  hâtons-nous  de  le  dire ,  ces 
bruits  tiennent  certainement  moins  à  l’état  matériel  du  coeur 
qu’à  la  composition  du  sang  qui  s’y  trouve  versé.  Ce  sont  des 
bruits  de  souffle  à  divers  degrés  d’intensité,  je  dirai  même 
d’intermittence.  C’était  chez  des  hommes;  car  je  n  ai  pas 
voulu  tenir  compte  de  la  même  observation  chez  des  femmes, 
afin  d’éviter  toute  erreur  avec  les  bruits  de  la  chlorose. 

Chez  quelques  sujets ,  le  bruit  était  constant  ;  c  était  un 
souffle  doux,  moelleux,  facile  à  constater  à  la  base  du  ca 
dans  l’aorte  et  dans  les  carotides.  _  ,  .  . 

Chez  d’autres,  il  était  constant,  mais  il  n  existait  pas 
cœur,  et  n’était  appréciable  que  dans  l’aorte  et  les  vaisseaux 


Nous  nous  empressons  de  porter  à  la  connaissance  de  nos 
lecteurs  les  lettres  suivantes  qui  intéressent  à  divers  degres  la 
prophylaxie  et  la  thérapeutique  du  choléra. 

Mon  cher  confrère , 

Cette  année,  comme  les  années  précédentes,  comme  en  1832,  je 
prends  et  fais  prendre  à  ma  famille  et  à  mes  clients  des  bains  de 
rivière  Je  n’en  ai  vu  résulter  que  les  effets  les  plus  favorables  pour 
la  santé.  Je  viens  d’entendre  avec  étonnement  que  quelques  con¬ 
frères  accusent  les  bains  froids  de  pouvoir  provoquer  le  choiera; 
nermettez-moi  de  vous  prier  d’user  devotre  publicité  si  etendue  et 
si  uleine  d’autorité  pour  attaquer  ce  préjugé  qui ,  par  la  chaleur  ac¬ 
tuelle  ne  manquerait  certainement  pas  de  devenir  promptement 
préjudiciable  à  la  santé  de  la  population  parisienne  dont  vous  pre- 
— -î  tant  à  cœur  les  intérêts  réels. 

Recevez,  etc. 

7  juin  1849. 

Le  bruit  a  couru  que  M.  le  préfet  de  police  avait  cru  néces¬ 
saire  de  faire  fermer  tous  les  établissements  de  bains  iroids. 
Ce  bruit  n’a  aucune  espèce  de  fondement. 


Sur  quatre  malades,  enfin,  ce  bruit  était  intermittent ,  tan¬ 
tôt  facile  à  saisir,  tantôt  impossible  à  retrouver,  à  moins 
d’une  extrême  complaisance  ;  mais  il  suffisait  d  attendre 
quelques  minutes  pour  l’apprécier  de  nouveau. 

Quelle  est  la  cause  de  ce  bruit  de  souffle  ?  Déjà,  messieurs, 
vous  l’avez  deviné.  Sa  nature  moelleuse ,  son  siège  dans  les 
vaisseaux,  l’époque  de  son  apparition  dans  la  convalescence 
du  choléra  et,  après  d’abondantes  évacuations  séreuses,  sa 
présence  chez  des  sujets  masculins,  tout  indique  qu  il  est  le 
résultat  de  l’anémie;  en  effet,  je  crois  que  c’est  à  une  modifi¬ 
cation  du  sang,  à  l’appauvrissement  de  ce  liquide  qu  il  taut 
le  rapporter.  ......  , 

Je  n’insisterai  pas  davantage.  Je  désirais  signaler  ce  phé¬ 
nomène  à  votre  attention;  mais,  tout  rationnel  qu’il  peut  vous 
paraître,  je  crois  qu’il  ne  faut  l’admettre  encore  qu’avec  une 
sorte  de  réserve,  en  attendant  qu’il  soit  confirmé  par  de  nou- 
velles  observations.  Je  ne  doute  pas  qu  il  le  soit,  et,  alors,  l  éta 
des  malades  dans  la  convalescence  du  choléra  étant  bien  dé¬ 
terminé,  on  pourra  mieux  qu’ autrefois  indiquer  la  nature  des 
remèdes  à  employer  contre  les  divers  accidents  nerveux  ou 
névralgiques  qui  accompagnent  encore  cette  période  ^  de  la 
maladie;  c’est,  je  crois,  une  indication  formelle  de  l’usage 
des  substances  amères  et  des  toniques  ferrugineux  à  l’inté- 


ACADÉIUIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  11  juin  1849.  —  Présidence  de  M.  Boussingault. 

Le  docteur  Chapelle  ,  d’Angoulême  ,  considère  le  choléra 
comme  une  fièvre  paludéenne,  et  conseille  le  quinquina. 


Du  sassafras  i 


ins  le  traitement  «le  la  «llarrltée 
prodromique. 


Mon  cher  confrère  , 

Bien  que  je  n’exerce  plus  la  médecine  ,  je  n’en  suis  pas  moins  les 
progrès ,  et  c’est  avec  un  vif  intérêt  que  je  lis  votre  excellente  Ga- 

^'Coîmfïlsrreconnu  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas 
cholériques  le  dérangement  des  voies  digestives  est  le  prodrome 
fatal  de  cette  maladie  ,  il  est  donc  indispensable  d  y  remedier. 

•  varies  à  l  infini ,  je  nen 


Parmi  les  nombreux  moyens  indiqués  e 
connais  pas  de  meilleur,  par  expérience  ,  qoe  celui  que  je  vu.. 
indiquer^ et  qui  a  réussi  complètement  aux  personnes  qui  en  ont  fait 
A  ...it  la  nature  de  la  diarrhée,  en  ce  moment  où 

cachet  malfaisant  sur  toute  espèce  de  déran- 


indiquer  et  qm  a  réussi  personnes  qui 

usage,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  diarrhée, 
l’épidémie  pose  son  '■«'•hBt  malfaisant  sur  toi 

^Te  gramn^efl'  sassafras  qu’on  fait  bouillir  dans  384  d’eau  et  ré¬ 
duire  à  128  gram.  On  coule  la  décoction  ,  et  1  on  ajoute  une  cuille¬ 
rée  à  bouche  de  rhum  ou  de  bonne  eau-de-vie. 

On  en  orend  trois  tasses  par  jour  ,  c  est-à-dire  trois  doses.  En 
quelques  heures  il  y  a  diminution  des  selles  ,  et  dans  vingt-quatre 
heures  il  n’en  est  plus  question. 

Ce  moyen,  que  j’ai  indiqué  à  plusieurs  personnes,  a  toujours 

''sTvonsjugez  convenable  d’en  faire  l’essai,  vous  le  ferez.  Dans 

tous  les  cas  ,  je  vous  transmets  cette  note  avec  1  intime  conviction 
que  le  moyen  indiqué  ci-dessus  a  une  efficacité  réelle. 

Agréez,  etc. 

Clignancourt,  8  juin  11 


B.  Michel. 


3  qui  vaut  mieux  , 

’lflDAL. 


Immuaifé  «le  l’hôpttat  «lu  Illi«ll. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

vois  dans  votre  numéro  de  samedi  que  l’hôpital  du  Midi  est 
,  pour  deux  cholériques.  Il  n’y  en  a  eu  qu’un  ;  c’était  le  ba¬ 
layeur  de  la  maison.  Ainsi ,  aucun  vénerien  de  l  hôpital  du  Midi 
n’a  encore  été  atteint  du  choléra.  Je  répète  quil  en  a  été  de  meme 

^"je  LTs‘*ï®ce'’gîand'fait  n’a  pas  assez  attiré  l’attention  des  mé¬ 
decins  proprement  dits  ;  il  a  cependant  une  significa  ion  plus  grande 
q^e  certains  faits  auxquels  on  s’est  arrêté,  etqu.  sont  dune  puérilité 
indigne  du  corps  médical.  . 

Veuillez  être  assez  bon,  monsieur  le  Rédacteur  ,  pour  vous  infor¬ 
mer  auprès  de  l’administration,  afin  de  savoir  si  c  est  un  médecin 
qui  a  diagnostiqué  le  deuxième  choléra  ;  ou  ,  c 
publiez  ma  lettre,  et  la  vérité  sera  connue. 

Votre  dévoué. 

Dimanche,  9  juin  1849. 

Nous  sommes  toujours  heureux  d’accueillir  les  communica¬ 
tions  d’un  confrère  aussi  distingué  et  aussi  consciencieux  que 
M  Vidal  (de  Cassis) ,  et  nous  nous  en  rapportons  parfaite¬ 
ment  à  lui  lorsqu’il  affirme  un  fait.  Si  nous  n  ayons  pas  in¬ 
sisté  davantage  sur  l’immunité  complète  dont  a  joui  jusqu  à 
présent  l’hôpital  du  Midi,  c’est  qu’il  nous  est  parfajtement 
démontré  que  celte  immunité,  de  meme  que  celle  de  1  hospice 
de  la  Maternité,  dépend  de  causes  autres  que  le  mercure  et  le 
virus  syphilitique. 

tltlllté  «In  suUare  de  caiiMmc  contre  le  choléra. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Bien  qu’il  me  répugne  de  me  poser  en  guérisseur  et  de 
des  moyens  curatifs  du  choléra  asiatique  ,  je  ne  puis  pas  m  empê¬ 
cher  de  vous  communiquer  les  idées  qui  m  ont  ete  suggérées  par 
M.  le  professeur  de  chimie  L'assaigne.  Je  lui  demandais  s  il  connais¬ 
sait  un  excitant  diffusible  énergique  qui  pût  ramener  la  chqleur  dans 
la  période  algide  du  choléra.  Il  me  parla  du  carbone  soufre  ou  sul¬ 
fure  de  carbone  comme  jouissant  des  propriétés  demandées  ;  il  ma 
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fait  lire  un  Mémoire  inséré  dans  le  Jnurnal  de  chimie  médicale, 
année  1831,  dans  lequel  on  parle  de  ce  médicament  comme  ayant 
les  propriétés  rc  juises.  Je  viens  de  le  prescrire  dans  un  cas  déses¬ 
péré.  Je  ne  sai.s  pas  s’il  réussira.  Veuillez  insérer  ma  lettre  pour 
provoquer  de  nouvelles  expériences. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

M.4RCHaNT,  D.-M.-P.  de  Charenton, 

Médecin  adjoint  de  Iflcole  nationale  vétérinaire  d’Alfort. 

2  juin  1849. 

P.-S.  —  La  dose  est  de  huit  gouttes. 

Immunité  du  village  de  Bellevue. 

Mon  cher  confrère, 

Cette  année,  comme  en  1832,  l’on  n’a  pas  constaté  de  choléra 
bien  prononcé  à  Bellevue  ;  l’état  sanitaire  dans  cette  localité  est  sa¬ 
tisfaisant. 

Recevez,  etc.  BaDUEL,  d.-m.-p. 

Ce  10  juin  1849. 

D’un  autre  côté ,  M.  le  docteur  Babie ,  de  Meudon  ,  nous 
écrit  qu’il  a  été  appelé  hier  pour  la  première  fois  à  Bellevue, 
où  il  a  constaté  le  décès  d’un  cholérique  qui  a  succombé  après 
vingt  heures  de  maladie.  Il  a  appris  qu’un  antre  cas  s’y  était 
déclaré  le  même  jour.  Ces  deux  cas  ont  existé  dans  deux 
maisons  des  mieux  situées. 


Monsieur, 

Mu  par  un  srtiîit  'rt  d’humanité,  j’ai  l’honneur  de  vous  informer 
qu’en  1832  ,  époque  à  laquelle  le  choléra  sévissait  très  violemment 
comme  aujourd’hui ,  j’ai  pratiqué  dans  ma  famille  et  conseillé  à 
quelques  amis  comme  remède  pour  la  guérison  du  choléra  ,  savoir  : 

L’emploi  du  noir  animal  (dit  vulgairement  noir  d’ivoire)  en  pou¬ 
dre  très  fine,  et  en  lavement  deux  fortes  cuillerées  à  café  dudit  noir, 
environ  10  grammes,  auquel  on  ajoute  10  à  12  gouttes  de  laudanum. 
Un  ou  deux  lavements  ont  suffi  dans  tous  les  cas  de  maladie  de  cho¬ 
léra  morbus  le  mieux  caractérisé  pour  arrêter  la  diarrhée.  Si,  contre 
tonte  attente,  cela  ne  suffisait  pas,  on  peut  les  continuer.  En  ce  qui 
concerne  les  crampes,  des  frictions  faites  avec  le  Uniment  suivant  : 
Moitié  alcool  camphré, 

•  1/4  éther  sulfuriqne, 

1/4  ammoniaque  liquide. 

Mêlez. 

Pour  les  vomissements,  jus  de  citron  par  petites  cuillerées  &  café  de 
qnart  d’heure  en  quart  d’heure.  Bien  entendu  que  ces  moyens  doi¬ 
vent  être  employés  avant  que  le  mal  n’ait  fait  de  trop  grands  pro¬ 
grès. 

Ce  système  ayant  très  bien  réussi ,  je  vous  en  donne  avis  ,  Mon¬ 
sieur,  afin^,  si  vous  le  jugez  convenable  ,  que  vous  l’insériez  dans 

Recevez,  etc.  De  Cavaillon  ,  chimiste, 

30,  rue  Taitbout. 

Paris,  ce  10  juin  1849. 

Mous  avons  reçu  de  M.  Lachaise  une  lettre  en  réponse  à  M. 
Piorry.  Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  en  renvoyer  nosertion  à 
notre  prochain  numéro. 


Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau , 

Par  M.  le  Df  DÜCHESNE-DUPARC. 

Traitenwnt  des  gourmes  chez  les  enfants, 

(Premier  article.) 

Si  le  mot  gourme  n’existait  pas  depuis  longtemps  déjà  dans  le 
ingage  vulgaire,  et  ne  se  trouvait  accepté  par  la  grande  majorité 


des  praticiens,  il  faudrait  le  créer  pour  résumer  d’une  manière  con¬ 
venable  les  altérations  morbides  cutanées  anxquelles  on  l’applique  j 
car  la  pensée  qui  s’y  rattache  se  décolore  et  s’amoindrit  avec  toute 
autre  expression. 

Ma  classe  des  gourmes  ne  comprend  que  trois  genres  bien  dis¬ 
tincts,  qui  sont  :  l'achure,  le  porrtgo,  le  favus.  Ces  trois  affections 
jjénériques  ont  pour  caractères  communs  de  siéger  constamment  à 
la  tête  on  dans  son  voisinage,  d’offrir  dans  leurs  produits  pathologi¬ 
ques  des  formes  bien  arrêtées  et  plus  ou  moins  bizarres  ;  de  coïnci¬ 
der  fréquemment  dans  leur  apparition  avec  certaines  évolutions  or¬ 
ganiques  ;  d’être  habituellement  exemptes  de  tout  danger,  et  de  se 
présenter  même  fort  souvent  avec  un  cachet  critique  et  dépuratoire 
qu’il  importe  de  ne  pas  méconnaître.  Si  l’on  ajoute  à  ces  différentes 
conditions  l’âge  des  malades,  qui  est  toujours  celui  de  la  première 
ou  de  la  seconde  enfance,  on  trouvera  que  le  gourmes  ont  nn  mode 
particulier  d’existence  qui  rend  inutiles  les  efforts  déjà  tentés  pour  les 
rapprocher  d’autres  maladies  bien  autrement  graves  qu’on  ne  ren¬ 
contre  que  chez  l’adulte,  et  qui  n’ont  avec  celles-ci  qn'e  des  rapports 
de  forme  plus  ou  moins  éloignés. 

Mais,  de  ce  q^ue  les  analogies  que  je  viens  de  signaler  justifient 
la  foriuatioD  et  le  maintien  d'une  classe  des  gourmes  on  dermatoses 
chroniques  du  premier  âge  ,  il  ne  faudrait  pas  en  préjuger  qu'il  est 
possible  de  confondre  les  uns  avec  les  autres  chacun  des  trois  gen¬ 
res  morbides  qui  la  constituent  :  il  est,  au  contraire  ,  facile  de  faire 
ressortir  les  dissemblances  qui  séparent  l’achore  du  porrigo,  et 
dernier  du  favus  ,  -  —  ’  ■  ■ 


St  qu'en  tenant  on 


ipte  exact  et  sévère  dés  analogies  de  la  classe  et  des  dissem¬ 
blances  génériques  qu’on  parvient  à  laisser  à  chaque  affection  le 
caractère  morbide  qui  lui  appartient,  et  à  se  mettre  sur  la  voie  d'une 
médication  logique, Aa  seule  qui  puisse  assurer  la  guérison. 

Si  maintenant  nous  appliquons  à  l’achore  ces  données  pratiques , 
je  trouve  que  cette  affection ,  qui  a  pour  siège  anatomique  le  fol- 
lîcule  sébacé  et  le  réseau  lymphatique  qui  en  émane,  est  géné¬ 
ralement  présentée  sons  un  faux  jour. 

Lorry  et  Alibert  sont  peut-être  les  seuls  qui  aient  reconnu  et 
proclamé  les  caractères  qui  la  distinguent  ;  ce  privilège  me  paraît 
dû  à  la  sévérité  de  leurs  principes  d’étude  et  d’investigation.  La 
plupart  des  auteurs  de  notre  époque  ,  séduits  par  l’apparente  sim¬ 
plicité  des  doctrines  de  Willan  ,  se  sont  trop  souvent  faabitnés  à  ne 
juger  de  l'importance  d’une  maladie  que  d’après  ses  formes  érupti¬ 
ves.  Aussi,  qu’en  est-il  résulté  pour  l’achore  ?  C’est  que  les  uns,  le 
classant  avec  raison  dans  l’ordre  des  pustules  ,  le  désignent  sous  les 

noms  impropres . ou  de  porrigo  larvalis;  tandis  que  d’autres, 

affirmant  qu’il  appartient  à  l’ordre  des  ce, sicute,  l’appellent  eczéma 
impéliginudes,  ne  songeant  pas  que  cette  dernière  dénomination  en 
fait  un  être  hybrides  et  à  caractères  incertains. 

Le  même  désaccord  se  représente  pour  le  lactumen,  qui  n’est  que 
le  premier  degré  de  l’achore,  et  ces  divergences  singulières  figurent 
en  tête  de  celles  que  j’ai  dû  signaler  dans  mon  Examen  des  doc¬ 
trines  qui  ont  dominé  jusqu'ici  l’étude  et  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  {l). 

Je  définis  l’achore  :  une  affection  pustuleuse,  propre  à  la  première 
enfance,  à  produits  éruptifs  petits  et  blanchâtres,  très  variables  pour 
le  nombre  et  la  disposition  ,  ayant  pour  siège  ordinaire  la  face  et  le 
cuir  chevelu  ,  et  fournUsant  une  humeur  visqueuse  abondante  ,  qui 
ferme  en  se  desséchant  des  croûtes  minces,  lamelleuses ,  cendrées  , 
jaunes  ou  brunâtres. 

Cette  définition  exclut ,  comme  on  le  voit,,  tout  point  de  rappro¬ 
chement  et  de  comparaison  avec  le  pylhiriasis  de  Willan ,  pnisque 
cette  dernière  affection  ,  qui  n’est  autre  que  Vherpes  furfurens ,  a 
pour  siège  auatomique  l’appareil  sécréteur  des  couches  épidermi¬ 
ques  et  cornées ,  et  ne  présente  jamais  d’éléments  pustuleux.  Mous 
verrons  plus  tard  pourquoi  l’achore  n’est  point  davantage  un  por¬ 
rigo.  Dans  l’achore  ,  le  soulèvement  et  la  formation  des  lames  épi¬ 
dermoïdes  sont  un  effet  tout  mécanique  dû  à  l’abondance  des  sécré¬ 
tions  et  à  leur  brusque  accumulation  sur  la  surface  du  derme  ;  mais 
il  n’y  a  point  ici  de  modification  réelle  et  positive  dans  la  sécrétion 
épidermique. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro). 


—  M.  le  docteur  Mojon,  membre  correspondant  et  auditeur  as¬ 
sidu  de  l’Acadcmic  de  médecine,  ancien  professeur  et  chirurgien  en 
chef  à  l’hêpital  militaire  de  Gênes,  est  décédé  le  même  jour.  Ma¬ 
dame  Mojou  avait  succombé  deux  heures  avant  son  mari. 

■ —  Enfin,  M.  le  docteur  Lebienvenn,  chirurgien  de  la  première 
légion  de  la  garde  nationale,  a  été  atteint  jeudi  ou  vendredi,  et  a 
succombé  avant-hier. 

—  Le  docteur  Fowncs,  professeur  de  chimie  au  collège  de  l’Uni¬ 
versité  de  Londres,  vient  de  mourir  phthisique  à  un  âge  peu  avancé. 
M.  Forones  était  auteur  d’un  Manuel  de  chimie  et  d’un  ouvrage 
Ecientifico-religieux  intitulé  :  Chemüiry  as  exemplifying  thé  wis- 
dom  and  beneficience  of  God. 


WOÜVELLES. 


NÉCROLOGIE. 


Le  choléra  a  fait  trois  nouvelles  victimes  dans  le  corps  médical  : 
M:  le  docteur  Boiirgery,  auteur  du  grand  ouvrage  de  l’Anatomie 
de  l’homme,  a  succombé  vendredi  dernier  à  une  violente  attaque. 


(1)  Brochure  in-S”.  Victor  Masson  ,  place  de  l’Ecole-de-Médc- 
ine,  1.  —  Prix  net,  2fr.,  2fr.  50  c. 


Par  arrêté  de  M.  le  président  de  la  République  ,  M.  Macé  , 
ancien  chirurgien  militaire  ,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la 
Légion-d’Honoeur. 

—  Mous  avons  la  douleur  d’annoncer  qne  M.  le  professeur  Bouil- 
laud  a  été  gravement  atteint  par  l'épidémie  régnai.te  La  nuit  der¬ 
nière  a  été  très  mauvaise,  et  dans  la  journée  d’aujourd’hui  le  malade 
n’a  pu  admettre  personne  à  le  visiter. 

—  M.  Flourens  est  également  sous  l’influence  de  la  maladie  ; 
mais  son  état  n’inspire  pas  heureusement  d’inquiétudes  sérieuses. 

—  M.  le  ministre  des  travaux  publics  vient  d’adresser  à  MM.  les 
ingénieurs  et  architectes  chargés  de  diriger  les  travaux  publics  du 
gouvernement,  une  circulaire  pour  leur  recommander  d’une  manière 
spéciale  l’exécution  des  mesures  d’hygiène  publiées  par  les  conseils 
de  salubrité. 

— Le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’assistance  publique 
de  la  ville  de  Paris  vient  de  publier  la  liste  des  personnes  qui  ont 
fait,  pendant  l’année  1848,  des  dons  à  divers  établissements  dépen¬ 
dants  de  l’administration,  ainsi  que  les  sommes  données  par  chacune 
de  ces  personnes. 

Le  total  des  sommes  données  s’élève,  savoir  : 

En  rentes .  à  700  fr. 

En  capitaux . à  231,411 

—  Le  même  fonctionnaire  vient  de  décider  que,  pour  prévenir  les 
craintes  d'insalubrité  que  pourrait  inspirer  l’accumulation  des  corps 
dans  l’amphithéâtre  de  Clamart,  les  travaux  anatomiques  y  seraient 
suspendus  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  juin. 

Les  corps  des  individus  décédés  seront  transportés  directement 
des  hôpitaux  et  hospices  au  cimetière  réservé  pour  cette  adminis¬ 
tration. 

—  L’hôtel  qu’occupait,  rue  de  Varennes,  M.  le  général  Cavai- 
gnac,  et  l’ancien  hôtel  de  l’ambassade  d’Autriche,  rue  de  Grenelle- 
Saint-Germain,  appartenant  à  l’Etat,  vont  être  organisés  en  hôpitaux 
pour  les  cholériques. 

—  Monseigneur  l’archevêque  de  Paris  vient  d’adresser  à  son 
clergé  une  nouvelle  circulaire  pour  l’engager  à  exhorter  les  fidèles 
de  leurs  paroisses ,  non-seulement  à  la  prière  ,  mais  aussi  à  la  cha¬ 
rité,  spécialement  en  faveur  des  orphelins  du  choléra.  Il  dispen¬ 
se  son  diocèse  de  l’abstinence  pendant  tout  le  temps  que  durera 
l’épidémie. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  : 

Des  médecins  ont  été  récemment  envoyés,  par  les  soins  du  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce,  à  diverses  communes  envahies  par 
la  suette  miliaire  et  par  le  choléra.  Jusqu’ici,  il  a  été  aussi  facilement 
que  promptement  satisfait  à  toutes  les  demandes.  Tontefois,  si  la 
suette  et  le  choléra  devaient  prendre  de  nouveaux  développements, 
il  serait  important  qne  les  médecins  disposés  à  accepter  une  mission 
fissent  connaître  à  l’avance,  et  par  une  demande  écrite,  leur  inten¬ 
tion  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

--  M.  Rustan  de  Vérac ,  chfrurgien  aide-major  à  l’hôpital  de 


AVIS. 

Ceux  de  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudraient  bien  se 
mettre  à  la  disposition  de  l’administration  pour  soigner  les  cho¬ 
lériques  soit  à  Paris,  soit  dans  les  départements  ,  sont  priés  de  vou¬ 
loir  bien  donner  leurs  noms  à  M.  Amette ,  secrétaire  général  de  la 
Faculté,  chargé  d’organiser  le  service. 


BAGW  en  URMlàEE 

Vient  d’ouvrir  ses  bains.  —  Cet'C  joli» 
résidence  thermale,  avec  son  site  ravissant, 
est  l’asile  le  plus  propice  aux  santés  délica¬ 
tes,  et  le  refuge  le  plus  assuré  contre  le 
CHOLÉRA  et  ses  suites,  par  les  vertus  t  - 
niques  de  ses  eaux  minérales  et  la  pureté 
de  l’air  qu’on  y  respire.  —  On  y  trouve  ' 
appartements  nombreux  et  commodes. 


it  degré 

des  propriétés  stimulantes  et  sudorifiques 
propres  à  maintenir  et  à  activer  la  circula¬ 
tion  du  sang.  Beaucoup  de  médecins  l’ont 
employée  avec  un  grand  succès  contre  le 
choléra.  —  On  ne  peut  la  trouver  qu’à  ’ 
pharmacie  Dunand,  à  Paris. 


Elastiques  en  caoutchouc,  avec,  ou  san.s 
lacet.  Compression  tégitlière  et  contirme. 
Soutag  ment  prompt  et  souvent  guénsou. 
Envoyer  des  mesures  exactes.  PhamiJci. 
te  Perdru  l,  rue  du  fanbnurg  Montmartre. 
76-78,  à  Pans,  et  tans  les  pliuimacies  bien 
assorties  des  departements. 


La  PWnoliçii!,!";™'"  , 

démontrés  par  IzO  portraits,  sujets  et 
comiiositions  ,  gravés  sur  acier.  —  Texte 
et  dessins  par  M.  BRUYERES,  peii.tre  , 
beau-fils  du  docteur  Spurzlieim.  —  L’ou- 
vTcg  •  complet  se  compose  de  trent-  li¬ 
vraisons  à  1  fr ,  et  foi  me  nn  splendide 
volume  petit  in-4‘’.  —  On  peut  avoir  de 
su  te  l’ouvrage  entier,  eu  ne  prei  dre 
q  ,’u'ie  livraiso.i  à  la  fois.  —  A  Paris,  chez 
Aubert  et  comp,,  place  de  la  Bourse,  29. 


hêthodi:  i>*ËTiiËiiiisA'rio]V 

FOELi  CHLOROFORME  irL'ÉTHER  SUIFÜRIODE. 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  l’hosiâce  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


APPAREIL  ElECTRO-lRICAL  POSCTIOSMT  SAtiS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  néces>iteiit  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fort  s  commotions  él  étriqués, 
qui  peuvi  nt  se  graduer  et  devenir  presque  insen.sibles,  on  peut  aussi  mainienant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  e 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopié  pour  le  service  des  hôpitaux,  es 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  là. 


iDlérieur  de  famille  !; 


les  convalescents  et  pour  les  per.sonnes  âgées  oi 
infiriii.  s,  dans  un  charmant  pavillon,  «  ntr-  cour  et  jar 
de  S  int-Cloud,  2~,  prè-  lab-ur  ère  de  l’Eto  le.  —  Le  pro 
priétaire,  amien  médecin,  s’emp  e.-sera  d’exécuter  les  or  lonnances  de  MM.  ses  con 
frères,  sans  s’iinmi.scer  en  rien  dans  la  direction  des  traitements. 


60GGI0 , 

Pharmacien 

UNIQUE 

POSSESSEDB. 


40.fr  KOUSSa  la  dose 

REMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VERSOLITAIRE 


A3, 

eNeuve-des- 
'tils-Chuinps, 
A  Paris. 

L  A  I.  —  .  A  ^  r  W  T  T  T  T  T  T  -  I 

Approuve  piii  le.s  Académies  île  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exigeb  le  cachet  et  la  signatdbe  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


FER  'néuiJIT^Eilf  POI 
.E  CHOCOI.AT  PLIIG  VTIF  COLMET^ 


E  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SAI.EP,  aliment  utilr 
LE  CHOCOLAT  VEBMIFUCE  DES  ENFANS.  Ce  bonbon  sc 


ne  tab’litte  cüdI  ioni  DEUX  GBAMmÈ^s' 60  CF.NTIGB. 
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On  devra  rejeter  comme 
n’étant  pas  préparées  par 
l'inventeur,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 
le  nom  de  PILULES  de 
VALLEl’,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l’éti¬ 
quette  dont  le  modèle  est 
ci-contre. 


yiar  l'Acadeiute 
de  médecine. 

I  O’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 
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PARIS,  13  JUIN  1849. 

Harclie  du  choléra. 

La  diminution  que  nous  signalions  avec  beaucoup  de 
réserve  dans  notre  dernier  bulletin  s’est  heureusement 
continuée  hier  et  avant-hier.  Nous  avons  laissé  la 
moyenne  des  entrées  par  jour,  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils,  à  374  ;  pendant  les  deux  derniers  jours, 
elle  n’a  été  que  de  253  ;  encore  devons-nous  faire  re¬ 
marquer  que  des  deux  chiffres  dont  se  compose  cette 
moyenne  ,  celui  d’hier  est  beaucoup  moindre  que  celui 
d’avant-hier. 


Hospices. 

Salpêtrière . 

Bicêtre . 

Ménages . 

Incurables  (hommes) . 

Incurables  (femmes). ...... 

Larochefoucauld . 

Sainte-Périne . ’ 

Hôpitaux  civils. 

Hôtel-Dieu . 

Charité . 

Pitié . 

Saint-Louis . 

Necker . 

Enfants-Malades . 

Saint-Antoine . 

Cochin . 

Sainte-Marguerite . 

Bon-Secours . 

Maison  d’acconchement. . . . 

Hôpital  du  Midi . 

Lourcine . 

Maison  de  Santé . 

Hôpitaux  militaires. 


NOMBRE  DE  CAS. 

1561 
333 
100 
43 
20 
,•  'S 
9 


1796 

648 

900 

1020 

583 

302 

128 

239 

158 


221 


2 

96 

174 


DÉCÈS. 

1099 

176 

62 

39 

16 

3 

6 


sorties. 

242 

28 

21 

2 

4 

2 


672 


273 


17o 


116 

48 

62 


68 

58 

39 

8 


1 

10 

33 


Journée  du  11  juin .  288  entrées,  155  décès. 

—  12  219  —  131 

Total .  507  286 

On  voit  que  le  chiffre  des  décès  a  éprouvé  une  dimi¬ 

nution  relative  à  celle  des  admissions. 

Les  chiffres  du  Moniteur  ne  nous  apprennent  pas  que 
la  ville  ait  éprouvé  une  amélioration  analogue  à  celle 
des  hôpitaux.  Voici,  en  effet,  les  chiffres  des  décès  à 
domicile  ;  mais  on  remarquera  que  nous  n’avons  pour 
la  ville  que  les  décès  du  9  et  du  10  ,  au  lieu  de  ceux  du 


11  et  du  12. 

Journée  du  9  juin .  464 

—  10  477 

Total .  941 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux. . . .  5412 

Total  général  des  décès .  6353 


Nos  informations  particulières  nous  permettent  d’af¬ 
firmer  que  ce  qui  s’est  passé  en  ville  le  11  et  le  12  , 
concorde  parfaitement  avec  ce  que  l’on  a  observé  dans 
les  hôpitaux. 

Nos  devoirs  civiques  nous  obligent  de  borner  à  ces 
simples  renseignements  notre  bulletin  d’aujourd’hui. 
Nous  y  reviendrons  d’ailleurs,  ayant  à  relever  une  erreur 
d’impression  qui  a  été  commise  dans  un  dernier  numéro. 


Invalides .  109 

Val-de-Grâce .  880 

Gros-Caillou .  800 

Hôpital  militaire  du  Roule. .  402 

Hôpital  milit.  Popincourt. .  142 


18 

387 


362 

99 


Total,  10923  5412  3215 


Séance  éie  i'Aeatléntie  éle  IftétMecine, 

L’Académie  paraissait  si  heureuse  de  se  convaincre 
que  l’épidémie,  après  avoir  atteint  un  développement 
des  plus  fâcheux,  était  enfin  entrée  dans  une  marche  dé¬ 
croissante,  que  les  membres  ont  passé  à  peu  près  tout 
leur  temps  à  se  confirmer  mutuellement  dans  cette  con¬ 
solante  idée.  Quelques  réflexions  seulement  ont  été  faites 
par  MM.  Roux,  Rochoux  et  Martin-Solon  ;  mais  la  dis¬ 
cussion  de  la  contagion  n’a  pas  été  abordée  de  front;  on 
ne  le  pouvait  guère  d’ailleurs  en  l’absence  du  rapport 
de  la  commission,  qui  n’a  pas  encore  pu  être  lu  aujour¬ 
d’hui.  .Tous  les  membres  qui  ont  pris  la  parole  ont  eu 
soin  de  faire  ressortir  les  faits  contraires  à  la  contagion 
qu’on  observait  de  tous  côtés;  mais  les  contradicteurs 
n’ont  pas  jugé  à  propos  d’élever  la  voix.  Les  remarques 
de  M.  Rochoux  sur  l’infection  sont  pleines  de  justesse  et 
ont  de  l’importance,  et  nous  aurions  à  y  insister  si  ce 
mot  A'infection,  détourné  de  son  véritable  sens,  venait  à 


jeter  du  trouble  dans  la  discussion  de  la  contagion  quand 
celle-ci  s’établira. 

M.  Capuron  a  convenablement  clos,  par  deux  rap¬ 
ports  innocents  et  convenables,  une  séance  qu’on  pour¬ 
rait  presque  appeler  de  délassement. . —  N’oublions  pas 
cependant  la  recette  antidiarrhéique  de  M.  Devilliers. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Louis. 

Parotides  et  éruptions  cutanées  dans  le  choléra.  —  Quel¬ 
ques  mots  sur  le  traitement  de  cette  maladie. 

Les  cholériques  encombrent  à  un  tel  point  fous  les 
services  des  grands  hôpitaux,  qu’il  est  presque  impossi¬ 
ble  ,  disait  aujourd’hui  M.  Louis  ,  d’y  observer  en  ce 
moment  d’autres  maladies.  Ce  n’est  donc  guère  que  de 
l’épidémie  régnante  que  je  puis  vous  entretenir.  Nous 
avons,  du  reste,  observé  dans  nos  salles  quelques  parti¬ 
cularités  qui,  bien  qu’ayant  déjà  été  signalées,  méritent 
néanmoins  de  fixer  un  instant  notre  attention.  Ces  par¬ 
ticularités  sont  les  éruptions  cutanées  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  région  parotidienne  que  l’on  observe  quel¬ 
quefois  dans  le  cours,  ou  plus  souvent  encore  dans  la 
convalescence  du  choléra.  La  Gazette  des  Hôpitaux  a 
particulièrement  recueilli  quelques  observations  sur 
cette  dernière  complication  ou  tout  au  moins  coïnci¬ 
dence  ,  qui  est  la  plus  rare  des  deux.  La  malade  cou¬ 
chée  au  n°  10  de  la  salle  Saint-Landry  nous  a  offert  à  la 
fois  l’une  et  l’autre  de  ces  complications. 

Cette  malade  est  une  couturière  âgée  de  quarante-six  ans  , 
qui  a  été  atteinte  d’une  attaque  de  choléra  de  gravité  moyenne 
le  18  mai  dernier.  Avant  cette  attaque,  la  santé  avait  toujours 
été  bonne,  au  moins  depuis  fort  longtemps  ;  malgré  son  âge, 
elle  était'èncore  pârTaîleméht  réglée  au  rhômeiit  où  l’épidé¬ 
mie  l’a  atteinte. 

La  malade  fut  d’abord  traitée  chez  elle  ,  et  n’entra  à  l’hô¬ 
pital  que  le  22  mai.  Les  symptômes  étaient  alors  très  carac¬ 
térisés  ;  selles  et  vomissements  fréquents  et  caractéristiques  ; 
cyanose  et  refroidissement  prononcés  ,  mais  non  excessifs  ; 
suppression  des  urines ,  crampes  ,  physionomie  spéciale.  Le 
traitement  prescrit  consista  en  frictions  excitantes  sur  la  peau, 
réchauffement,  thé  au  rhum,  lavements  laudanisés,  frag¬ 
ments  de  glace  par  intervalles  de  dix  à  quinze  minutes. 

Au  sujet  de  cette  prescription,  il  ne  sera  pas  inutile  de  faire 
remarquer  qu’après  toutes  les  tentatives  faites  soit  à  l’aide  de 
prétendus  spécifiques,  soit  à  l’aide  de  moyens  qui  auraient, 
sans  être  tout  à  fait  spécifiques ,  une  action  empirique  beau¬ 
coup  plus  avantageuse  que  les  autres,  tels  que  l’eau  salée,  le 
quinquina,  etc.,  la  plupart  des  médecins,  dépourvus  de  pré- 
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Quelques  mots  sur  l’organisation  de  la  médecine  des 


Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Dezautière,  médecin  à  Decize  (Nièvre), 
nous  a  adres.sé  un  petit  mémoire  sur  un  sujet  éminemment  digne  de 
l’attention  publique,  surtout  au  moment  où  le  Conseil  élabore  le 
grand  projet  de  loi  sur  l’assistance  publique  en  France.  Ne  pouvant 
insérer  textuellement  le  travail  de  M.  Dezautière,  nous  allons  tâcher 
d’en  donner  une  idée  aussi  complète  que  possible. 

M.  Dezautière  examine  successivement  les  divers  systèmes  qui 
ont  été  proposés  pour  assurer  des  soins  médicaux  à  la  classe  peu 
aisée  de  la  population.  Il  rejette  d’abord  le  système  qui  voudrait 
faire  de  tous  les  médecins  autant  de  fonctionnaires  publics.  L’indé- 

Ïiendance  du  corps  médical  et  les  intérêts  du  trésor  s’opposent  éga- 
ement  è  l’adoption  d’un  pareil  système. 

Passant  ensuite  à  fexâmen  du  système  des  médecins  cantonaux  , 
M.  Dezautière  trouve  cette  institution  défectueuse,  d’abord,  parce 
que  dans  les  cantons  où  la  population  est  disséminée  sur  une  grande 
surface,  un  médecin  ne  pourrait  suffire  pour  porter  des  secours  à 
tous  les  malades  ;  que,  des  divers  modes  de  nomination  de  ces  mé¬ 
decins,  fun  (le  concours)  est  presque  impossible  ;  l’autre  (f élection) 
est  encore  très  défectuenx;  et  qu’enfin,  le  troisième  (la  nomination 
par  f  administration  )  offre  plus  d’inconvénients  encore.  Tous  ces 
modes  ont  d’ailleurs,  dit  M.  Dezautière,  le  défaut  d’imposer  à  cer¬ 
tains  malades  un  médecin  qui  peut  ne  pas  avoir  leur  confiance,  et, 
en  outre,  de  désigner  pour  ainsi  dire  à  fattention  des  clients  riches 
un  médecin  qui  est  censé  plus  instruit  que  les  autres.  Il  résultera  de 
là  que  ce  médecin  sera  très  promptement  plus  répandu  que  ses 
confrères  parmi  la  clientèle  riche,  et  que  le  service  des  pauvres 
pourra  en  souffrir,  les  appointements  qu’on  lui  donnera  étant  cer¬ 
tainement  insuffisants  pour  qu’il  puisse  se  vouer  exclusivement  à  ce 
dernier  service. 

Ces  divers  systèmes  étant  examinés  avec  beaucoup  plus  de  dé¬ 
tails  que  nous  ne  le  faisons  ici,  et  étant  successivement  repoussés, 
-pourquoi,  dit  M.  Dezautière,  ne  laisserait-on  pas  aux  pauvres  le  soin 
de  choisir  leur  médecin? 

N’est-il  pas  souverainement  injuste  de  priver  les  pauvres  des  mé¬ 
decins  qui  ont  leur  confiance  ,  et  n’est-il  pas  tout  aussi  injuste  de 
priver  les  médecins  de  leur  clientèle  pauvre  ? 


Il  est  extrêmement  facile  d’organiser  la  médecine  des  pauvres  en 
laissant  aux  malades  la  faculté  de  choisir  eux-mêmes  leurs  méde¬ 
cins,  comme  cela  a  été  compris  au  Congrès  médical.  Ce  qui,  aujour¬ 
d’hui  ,  est  pratiqué  partout  sans  honoraires  pour  le  médecin  sera 
tout  aussi  facile  lorsque  ce  médecin  aura  des  honoraires. 

Voici  comment  pourrait  être  orgauisé  le  service  médical  des 
pauvres  : 

L’Etat,  le  département  et  la  commune  doivent  contribuer  à  faire 
un  fonds  commun  affecté  au  service  médical  des  pauvres. 

Les  fonds  seraient  versés  à  la  caisse  communale  ,  ou  mieux  entre 
les  mains  du  receveur  du  canton. 

Une  commission  municipale  serait  nommée  pour  dresser  la  liste 
des  pauvres,  et  il  importe  beaucoup  que  cette  liste  soit  bien  dressée  : 
il  serait  fâcheux  que  l’on  mît  sur  la  liste  des  noms  qui  ne  doivent  pas 
être  secourus  gratuitement ,  encore  plus  fâcheux  si  on  oubliait  d’y 
mettre  un  malheureux.  Pour  que  cet  état  fût  convenablement  fait , 
il  faudrait  qu’il  fût  arrêté  en  conseil  municipal.  On  devrait  le  réviser 
tous  les  six  mois. 

Si  un  indigent  devient  malade  ,  le  maire  lui  délivre  un  bon  pour 
une  visite  de  médecin  ;  ce  bon  sera  revêtu  du  cachet  de  la  mairie. 
De  cette  façon,  on  laissera  aux  malades  toute  leur  liberté ,  puisqu’ils 
auront  la  faculté  de  faire  porter  le  bon  chez  tel  médecin  qu’ils  dési¬ 
gneront. 

Les  médecins  porteurs  de  ces  bons  se  présenteront,  à  la  fin  de 
l’année,  chez  le  receveur,  qui  leur  donnera  en  échange  une  somme 
déterminée  et  basée  sur  la  distance  parcourue  par  le  médecin. 

Si  le  fonds  communal  est  insuffisant,  la  visite  sera  d’un  prix  moins 
élevé  ,  et,  de  cette  manière,  la  perte  sera  partagée  par  tous  les  mé¬ 
decins  ;  si  ce  fonds  est  suffisant ,  la  visite  sera  taxée  avee  modéra¬ 
tion  ;  s’il  est  plus  que  suffisant ,  le  reste  sera  gardé  pour  Tannée 
suivante,  qui  peut-être  présentera  un  plus  grand  nombre  de  mala¬ 
des  ,  ou  donné  à  une  autre  commune  qui  aura  été  envahie  par  une 
épidémie,  ou  enfin  versé  dans  la  caisse  de  l’hôpital  cantonal. 

Si,  après  la  première  visite,  le  malade  n’a  pas  éprouvé  de  soula¬ 
gement,  le  maire  délivrera  un  autre  bon,  et  le  médecin  renouvellera 
sa  visite,  et  ainsi  de  suite. 

Il  nous  reste  maintenant  à  nous  occuper  de  la  pharmacie. 

Dans  chaque  commune,  une  petite  pharmacie  où  le  médecin 
puisse  trouver  seulement  les  remèdes  indispensables  est  d’une  abso¬ 
lue  nécessité.  Une  vingtaine  de  substances  suffiraient  seulement  ;  on 
aurait  soin  de  les  choisir  parmi  les  remèdes  inaltérables. 

Les  fonds  pour  former  et  entretenir  cette  pharmacie  seraient  pris 


dans  la  caisse  commune.  Si  un  remède  ne  se  trouvant  pas  dans  la 
pharmacie  communale  devenait  nécessaire  ,  le  médecin  ferait  la  for¬ 
mule,  et  l’ordonnance  envoyée  au  pharmacien  choisi  par  le  malade. 
Il  suffirait  que  cette  ordonnance  contînt  le  nom  du  malade  ,  le  nom 
de  la  commune  et  la  date  de  la  prescription.  Elle  devrait  être  revê¬ 
tue  du  cachet  de  la  mairie,  et  serait  payée  chez  le  receveur  et  sui¬ 
vant  les  mêmes  règles  que  nous  avons  énoncées. 

Voilà  le  système  le  plus  simple,  selon  nous,  qui  puisse  être  adopté 
pour  l’organisation  du  service  médical  des  pauvres  dans  les  campa¬ 
gnes.  C’est  le  système  du  Congrès  médical  mis  en  pratique  ;  ainsi, 
rien  n’est  de  nous. 

Ce  système  a  l’avantage  de  ne  constituer  aucune  aristocratie  dans 
le  corps  médical,  et  de  satisfaire  fous  les  malades.  Les  médecins 
cantonaux  doivent  être  absolument  rejetés  ,  car  nous  dirons  toujours  : 
Si  c’est  un  avantage  ,  une  faveur  de  soigner  les  pauvres  ,  il  est  juste 
que  fous  les  médecins  en  profitent  ;  si  c’est  une  charge  ,  il  est  in¬ 
juste  de  la  donner  à  un  seul. 

Ces  moyens  que  nous  proposons  aujourd’hui  l’ont  été  déjà;  ils 
ont  été  discutés  et  adoptés  par  le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
de  Nevers.  Plusieurs  honorables  médecins,  partisans  auparavant  de 
l’institution  des  médecins  cantonaux  ,  se  sont  ralliés  au  système  que 
nous  soutenons,  et  qui,  nous  Tespèrons  ,  se  conciliera  les  suffrages 
de  fout  le  monde. 


NÉCROLOGIE. 

Aux  pertes  que  nous  avons  déjà  annoncées,  nous  devons  ajouter 
celles  de  M.  Chardel,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  de 
M.  Cuveilhier,  honorable  praticien. 


NOUVELLES. 

M.  le  président  de  la  république  vient  d’affecter  une  somme  de 
7,000  fr.  au  soulagement  des  familles  nécessiteuses  du  département 
de  la  Seine,  victimes  de  l’épidémie. 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  l'état  de  M.  Bouillaud 
n’inspire  plus  d'inquiétude. 

— ‘  M.  Voillemier,  qui  vient  également  de  subir  une  atteinte  asse* 
violente  de  l’épidémie,  est  hors  de  danger. 
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jugés;' sont" revenus  au  traitement  commun,  et  qu  on  estàpen 
près  unanimement  convenu  d’appeler  rationnel,  parce  quen 
effet  il  semble  répondre  aux  indications  fournies  par  les  divers 
symptômes  dont  se  compose  la  maladie  cbolerique.  Il  e,st 
même  â  remarquer  que  les  médecins,  assez  pew  nombreiJ,x, 
qui  sont  restés  fidèles,  en  théorie,  â  quelque  médicament  spe- 
ciaj,  fie  s’éloignent  guère,  dans  la  pratique,  du  trisitement  gé- 
nérâlement  suivi,  et  qu’outre  leur  spécifique,  ifs  .emploient  à 
peu  près  constamment  le  réchauffement,  les  frictions,  les  ex¬ 
citants  de  diverse  nature  pendant  la  première  période  du  cho¬ 
léra,  les  calmants,  les  toniques,  etc.,  suivant  les  cas,  dans  la 
seconde.  Est-ce  là  une  preuve  que  le  traitement  commun  est 
véritablement  le  meilleur?  Ce  n’est  pas  ce  que  je  voudrais  af¬ 
firmer  d’une  manière  absolue;  mais  enfin  cela  me  paraît  pro¬ 
bable,  et  c’est  pour  cela  que  j’y  suis  revenu  purement  et  sim¬ 
plement,  après  avoir  cherché  comme  bien  d’autres  dans  di- 
yerses  substances  des  remèdes  plus  efficaces  que  ceux  qpe 
l’avais  d’abord  employés.  . 

Quoi  qu’il  eu  soit,  la  médication  prescrite  parut  produire 
sur  notre  malade  les  effets  les  plus  avantageux  :  dès  le  pre¬ 
mier  jour  les  vomissements  furent  suspendus  complètement, 
et  tous  les' autres  symptômes  diminuèrent  d’une  manière  très 
notable.  Le  lendemain  l’amélioration  se  prononça  bien  davan¬ 
tage  encore ,  et  le  troisième  Jour,  la  malade  put  être  consi¬ 
dérée  comme  hors  de  danger.  ^ 

Vers  cette  époque  apparut  une  éruption  cutanee  sur  toutes 
les  régions  du  corps ,  mais  principalement  sur  les  membres. 
Cette  éruption,  d’abord  exclusivement  papuleuse,  devint  bien¬ 
tôt  vésiculeuse  en  partie ,  et  causa  de  vives  démangeaisons  â 
la  malade;  peu  à  peu  elle  pâlit,  s’affaissa,  se  dessécha  et 
tomba  en  desquamation  dont  vous  voyez  encore  les  traces. 

Cette  éruption,  sur  laquelle  quelques  observateurs  ont  ap¬ 
pelé  l’attention  dans  les  cas  de  choléra,  s’est  présentée  plu¬ 
sieurs  fois  fians  nos  salles,  soit  avec  la  fqrme  qn’eUe  a  affectée 
chez  la  malade  dont  nous  parlons ,  soit  sous  la  forme  pure¬ 
ment  populeuse  ou  érythémateuse.  Vous  pouvez  voir  encore  au 
n“  25  dé^ cette  salle  une  femme  chez  laquelle  l’éruption  a  af¬ 
fecté  cette  dernière  forme.  Cette  éruption  ressemble  en  partie 
à  r érythème  noueux,  en  partie  â  l’urticaire ,  qu’on  a  appelé 
ïurlicaire  rouge.  Chez  cette  dernière  femme  l’éruption  n’ex¬ 
cite  aucune  démangeaison,  et  siège  principalement  sur  les 
membres. 

■  Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  ,  c’est  que  ces  éruptions 
n’ont  pas  été  observées  seulement  sur  des  cholériques  ;  elles 
l’ont  été  encore  dans  d’autres  maladies  ,  assez  fréquemment 
même  pour  que  nous  soyons  dans  le  doute  si  c’est  dans  le 
choléra  qu’elles  se  sont  présentées  le  plus  fréquemment. 

Quant  à  la  valeur  séméiotique  ou  pronostique  de  ces  érup¬ 
tions,  elle  nous  a  paru  nulle  jusqu’à  présent.  Peut-être  leur 
étude  attentive  conduira-t-elle  â  des  résultats  plus  positifs  re¬ 
lativement  à  la  pathologie  et  â  l’étiologie. 

L’éruption  dont  notre  malade  a  été  affectée  était  à  peine 
en  voie  d’amélioration  ,  que  le  pavillon  de  l’oreille  gauche  a 
présenté  quelques  traces  d’inflammation  ;  cette  inflammation 
s’est  peu  â  peu  étendue  à  la  région  parotidienne,  a  quitté  gra¬ 
duellement  l’oreille,  et  siège  aujourd’hui  exclusivement  dans 
la  parotide  et  les  tissus  environnants,  y  compris  la  peau.  Les 
topiques  émollients  n’ont  pas  empêché  cette  inflammation  de 
prendre  le  développement  assez  considérable  que  vous  voyez 
aujourd’hui.  La  région  malade  est  fort  douloureuse  ,  surtout 
pendant  les  mouvements  de  la  mâchoire;  ce  qui  rend  la  mas¬ 
tication  presque  impossible.  Cependant  on  ne  sent  encore  au¬ 
cune  fluctuation  sous  la  tumeur,  et  comme  les  symptômes  ont 
plutôt  diminué  qu’augmenté  d’intensité  depuis  hier,  il  est  à 
espérer  que  nous  parviendrons  à  éviter  la  suppuration. 

D’ailleurs,  l’état  général  de  la  malade  n’a  pas  été  sensible¬ 
ment  influencé  par  cette  nouvelle  complication  :  il  n’y  a  pas  de 
chaleur  à  la  peau;  le  pouls  est  naturel  pour  l’intensité,  à 
peine  à  80  pulsations ,  et  l’appétit  est  bon  ;  seulement  la  ma¬ 
lade  ne  peut  le  satisfaire  qu’incomplétement,  à  cause  des  dif¬ 
ficultés  de  la  mastication. 

Nous  pourons  dire  des  parotides  ce  que  nous  avons  dit  des 
éruptions.  Quoiqu’elles  aient  évidemment  coïncidé  avec  le 
choléra  dans  ce  cas ,  quoiqu’on  en  ait 'observé  à  Paris  deS 
exemples  plus  fréquents  depuis  l’apparition  du  choléra  qu’au- 
paravant,  cependant  ce  n’est  pas  exclusivement  sur  des  ma¬ 
lades  affectés  de  l’épidémie  qu’on  les  a  observées  ;  nous  ne 
savons  même  pas  si  elles  ont  été  plus  fréquentes  chez  les  cho¬ 
lériques  que  sur  d’autres  malades.  Elles  paraissent  donc  dé¬ 
pendre  plutôt  d’une  influence  plus  générale  que  la  cause  du 
éholéra  elle-même,  quoiqu’ayant  des  rapports  avec  cette  cause. 

Sous  le  rapport  pathologique  ,  on  peut  dire  des  parotides 
ce,  que  nous  avons  dit  des  éruptions.  11  est  bien  vrai  que  cer¬ 
tains  médecins  ont  vu  dans  les  unes  et  dans  les  autres  une 
crise  favorable  qui  juge  la  maladie  ;  mais  ,  outre  qu  il  n  est 
pas  toujours  certain  que  les  malades  guérissent  quand  ces 
complications  ont  paru  ,  il  est  juste  aussi  de  faire  remarquer 
qu’elles  n’apparaissent  le  plus  ordinairement  qu’à  une  épo¬ 
que  où  les  malades  sont  déjà  hors  de  danger.  Ce  qu’il  y  a  de 
plus  positif,  c’est  qu’elles  ne  semblent  entraîner  aucun  danger 
elles-mêmes. 


O  SS  Si  W  Ë  ï’ It  î  %  V  Ë . 

Observations  sur  i’avortement  partiel  dans  !e  cas  de 
grossesse  multiple , 

ParM.  J.-L.  BRACHET,  d.-m.-p. 

Les  grossesses  de  jumeaux  ne  sont  pas  rares;  il  n’est  pas 
d’accoucheur  qui  n’en  ait  rencontré  bien  des  fois.  Ce  qu’il  a 
vu  alors,  et  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours,  c’est  l’accou¬ 
chement  des  deux  enfants  à  la  fois,  c’est-à-dire  à  la  même 
époque,  soit  qu’ils  viennent  à  terme,  soit  que  la  matrice  les 
expulse  quelques  semaines  ou  quelques  mois  auparavant. 
Aussi  n’est-ce  point  sur  des  faits  de  cette  nature  que  je  me 
propose  d’ appelée  un  momeut  l’attention.  Il  en  est  un  beaucoup 
plus  rare,  et  qui  paraît  avoir  été  méconnu  de  la  plupart  des 


accoucheurs  ;  jj?  yepx  p^ler  ,d^  l’eyp^isiQn  isifiée,  f  t  à  des 
distances  plus  ou  moins  éloignées,  des  deux  fœtus  ou  de  leurs 
annexes.  Comme  plusieurs  faits  de  ce  genre  se  sont  présen¬ 
tés  dans  ma  pratique,  et  que  j’ai  vu  plusieurs  accpucheqrs  pe 
pas  croire  à  leur  possibilité,  j’ai  pensé  devoir  les  pubfipy,  non 
pas  seulement  cop^nie  simple  objet  dç  cqriosité  sejeufifique, 
mais  surtout  à  cause  des  résultats  pratiques  qui  en  ^nt  la 
conséquence. 

Obs.  I.  —  Depuis  deux  mois  et  demi  environ,  madame  Buÿod 
éprouvait  tous  les  signes  de  la  grossesse,  suppression  des  règle^, 
sensation  douloureuse  et  volume  plus  considéi’able  des  seins,  dé- 
goût,  etc. ,  lorsque  le 7  novembre  1818,  fille  fut  subitement,  et  sans 
cause  connue,  prise  d’une  perte  foudroyante,  avec  douleurs  utérines 
intenses  ;  rién  ne  put  arrêter  cette  hémorrhagie,  et  lés  doufeurs  se 
régularisèrent;  quelques  heures  après  elle  expulsa  un  fœtus  qui 
louvait  avoir  effectivement  deux  mois  et  demi.  Ce  ne  fut  que  six 
ours  après  cette  expulsion  qu’elle  rendit  le  placenta  fout  à  fait  bien 
conformé,  présentant  sa  cavité  et  ses  membranes  ouvertes  ;  la  perte 
fut  arrêtée,  et  après  quelques  jours  de  repos  madame  Bnlliod  se 
trouva  à  peu  près  rétabüe.  Quel  ne  fut  pas  son  étonnement  et  le 
mien,  lorsqu’au  bout  d’un  mois  elle  me  dit  qu’elle  sentait  bien  dis¬ 
tinctement  les  mouvements  d’un  enfant  !  J’avais  peine  à  le  croire. 
Cependant,  comme  c’était  une  quatrième  grossesse,  madame  Bul- 
liod  ne  pouvait  pas  se  tromper  -  les  mouvements  devinrent  de  plus 
en  plus  sensibles,  et,  environ  six  mois  et  demi  après  l’expulsion  du 
premier  fœtus,  elle  accoucha  d’un  superbe  enfant. 

Dans  ce  fait,  la  grossesse  a  donc  été  double,  et,  chose  qui 
paraîtrait  extraordinaire  si  elle  ne  s’était  pas  présentée  d'au¬ 
tres  fois,  il  y  a  eu  avortement  partiel,  c’est-à-dire  que  l’un 
des  deux  enfants  a  été  expulsé  pendant  que  l’autre  est  resté,  et 
a  parcouru  dans  l’utérus  tout  le  temps  nécessaire  pour  acqué¬ 
rir  le  développement  complet  d’un  fœtus  de  neuf  mois.  On  ne 
peut  pas  soupçonner  qu’une  seconde  grossesse  soit  survenue 
après  l’avortement  du  premier  fœtus;  pendant  plus  d’un  mois 
après  cet  avortement,  il  n’y  a  point  eu  de  rapprochement  conju¬ 
gal  entre  madame  Bulliod  et  son  mari,  et  alors  le  fœtus  restant 
commençait  à  bouger.  Cette  grossesse,  en  outre,  eût  donné  un 
enfant  de  six  mois  et  demi  au  plus,  et  il  était  un  des  plus  volu¬ 
mineux  que  j’aie  jamais  rencontrés.  Ainsi  la  chose  ne  peut  pas 
être  douteuse,  madame  Bulliod  était  enceinte  de  deux  enfants 
à  la  fois  :  elle  a  avorté  de  l’un,  elle  a  conservé  l’autre.  C’est 
là  le  point  important,  le  point  peut-être  extraordinaire  ;  car 
il  paraît  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  que  le  même 
Iqbe  utérin  éprouve  penfiqnt  huit  heures  toutes  les  secousses 
es  contractions,  sans  que  les  deux  produits  se  détachent  en 
même  temps.  Il  paraît  surtout  inconcevable  que  ce  viscère 
charnu  puisse  se  contracter  ainsi  partiellement  dans  le  point 
seulement  qui  correspond  à  l’un  des  fœtus,  sans  que  ces  con¬ 
tractions  ne  s’étendent  à  tout  l’organe,  et  ne  lui  fasse  expul¬ 
ser  tout  ce  qu’il  contient.  C’est  là  ce  que  dit  le  raisonnement 
physiologique,  c’est  là  probablement  aussi  ce  qui  doit  arri¬ 
ver  le  plus  souvent;  mais  ici  nous  avons  quelque  chose  de 
plus  puissant  que  tous  les  raisonnements,  c’est  le  fait,  et  on 
sait  combien  est  brutale  la  logique  des  faits;  elle  est  inébran¬ 
lable.  Pour  mettre  d’accord  ces  faits  avec  un  raisonnement 
physiologique  plausible,  un  auteur  a  supposé  qu’il  y  avait 
alors  partage  de  l’utérus  en  deux  corps  ou  en  deux  espèces 
de  cornes,  comme  on  l’a  rencontré  quelquefois.  La  chose 
peut  être  ;  mais  ces  doubles  utérus,  ou  utérus  cornus,  sont  si 
rares,  qu’on  peut,  dans  cette  circonstance,  les  regarder  comme 
une  explication  au  moins  hypothétique.  Si,  en  effet,  madame 
Bulliod  avait  eu  un  utérus  ainsi  divisé,  elle  aurait  été  sujette 
à  des  accouchements  doubles  :  cependant  il  n’en  a  rien  été; 
trois  grossesses  simples  avaient  déjà  eu  lieu,  deux  ont  encore 
eu  lieu  après.  Au  surplus,  j’abandonne  cette  discussion  sur 
les  probabilités  ;  je  m’en  tiens  au  fait. 

Obs.  II.  —  Madame  Volaire  était  enceinte  pour  la  première  fois  ; 
elle  arriva  sans  inconvénient  à  sept  mois  ou  sept  mois  et  demi  de 
grossesse.  Le  travail  de  l’acconcheinent  s’établit  le  3  mars  1819.  Un 
enfant  arriva  très  beureusemenf.  De  suite  après,  un  second  enfant 
arriva  de  même  très  heureusement.  Un  double  arrière-faix  fut  ex¬ 
trait  avec  foutes  ses  membranes.  Tout  paraissait  rentrer  dans  l’or¬ 
dre.  Cependant ,  le  globe  utérin  conservait  un  volume  assez  consi¬ 
dérable,  ce  que  j’attribuai  à  la  plus  grande  difficulté  qu’il  avait  à 
revenir  sur  lui  après  une  distension  aussi  grande,  ainsi  que  je  l’ai 
remarqué  dans  les  cas  de  grossesse  double,  et  dans  le  cas  où  la  ma¬ 
trice  est  énormément  distendue  soit  par  le  volume,  soit  par  la  quan¬ 
tité  des  eaux.  Le  neuvième  jour,  des  coliques  violentes  s’établirent 
et  se  régularisèrent  comme  dans  le  premier  accouchement.  Je  crus 
d’abord  à  la  présence  de  quelques  caillots  qui  allaient  être  expulsés; 
mais,  à  l’examen,  je  reconnus  bientôt  une  poche  amniotique  et  la 
*  présence  d’un  nouveau  fœtus.  Les  douleurs  se  rapprochèrent  et  de¬ 
vinrent  plus  fortes  ;  et,  en  moins  de  deux  heures  ,  elles  chassèrent 
un  fœtus  mort  depuis  longtemps.  Son  arrière-faix  le  suivit  de  près. 
Cinq  jours  après,  de  nouvelles  douleurs  utérines  se  firent  sentir ,  et 
madame  Volaire  expulsa  un  caillot  volumineux  privé  de  sa  matière 
colorante ,  si  bien  qu’on  aurait  pu  aisément  le  prendre  pour  une 
môle  ou  pour  un  corps  fibreux.  Cette  circonstance  fit  répandre  dans 
la  ville  le  bruit  que  madame  Volaire  était  accouchée  de  six  enfants. 
Il  ne  fut  question  que  de  cette  nouvelle  pendant  quelques  jours. 
Madame  Volaire  a  depuis  fait  cinq  enfants ,  et  fous  très  heureuse¬ 
ment  et  dans  des  grossesses  simples. 

Ce  fait  a  quelque  analogie  avec  le  précédent.  Cependant,  il 
est  moins  remarquable  en  ce  sens  que  le  troisième  enfant  qui 
est  resté.' pouvait  fort  bien  u’êlre  expulsé  qu’à  une  époque 
éloignée  :  car  on  sait  que  bien  souvent  dans  les  doubles  par- 
turitions  il  y  a  suspension  des  contractions  pendant  quelques 
instants  et  même  pendant  quelques  heures.  Dès  lors,  il  n’y  a 
rien  de  bien  étonnant  que  cette  suspension  se  soit  prolongée 
plusieurs  jours.  Toujours  est-il  qu’il  y  a  eu  un  intervalle  en¬ 
tre  un  premier  accouchement  et  le  second,  et  que  le  dernier 
fœtus  n’a  pas  été  expulsé  par  les  contractions  qui  ont  chassé 
les  deux  premiers. 

Obs.  III.  _ Madame  Dartigue  devint  enceinte  pour  la  troisième 

fois  en  1821.  Au  mois  de  juillet,  croyant  fêtre  de  trois  mois  envi- 
roD,  elle  se  donna  beaucoup  de  peine  pour  mettre  en  ordre  chez 
elle.  Elle  éprouva  des  maux  de  reins  violents,  qui  bientôt  furent  ac¬ 
compagnés  de  véritables  douleurs  utérines  expulsives.  Une  hemor- 
rliaqie  abondante  eut  lieu  en  même  temps ,  et ,  au  bout  de  quelques 
heures,  madame  Dartigue  rendit  un  œuf  entier  contenant  un  fœtus 
de  deux  mois  à  peu  près  ;  quelques  caillots  furent  encore  rendus. 
Sladame  Dartigue  parut  se  rétablir.  Cependant ,  une  pesanteur  lui 
restait  dans  le  bassiu  ;  de  temps  en  temps  aussi  une  perte  rouge 


légère  se  faisait  remarquer.  Six  à  sept  semaines  après ,  une  hémor¬ 

rhagie  considérable  survint  brusquement ,  des  coliques  atroces  se 
firent  sentir,  et  au  bout  de  quelques  heures  fut  expulsé  un  œuf  aussi 
enjjer  me  je  pyemier  :  le  fœtus  ne  paraissait  guère  plus  développé  ; 
cepen^t  J  il  n’avait  sur  lui  aucune  altération  apparente.  Il  était 
impossible  fie  dire  depuis  quand  il  avait  cessé  de  vivre. 

Je  croiÿ  devoir  assiqyiler  ce  fait  .au  premier.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  il  y  a  eu  grossesse  multiple  ;  dans  l'un  et  l’autre 
cas  aussi ,  l’un  des  produits  de  la  conception  a  été  rejeté  sans 
le  second.  La  seule  différence  qu’il  y  ait  eu ,  c’est  que  dans  le 
premier  cas  la  grossesse  du  second  fœtus  s’est  prolongée  jus¬ 
qu’à  terme,  et  que  dans  celui-ci  elle  s’est  arrêtée  au  bout  de 
quelques  semaines.  Ce  qui  peut  même  faire  soupçonner  que 
ce  fœtus  a  cessé  de  vivre  à  l’époque  du  premier  avortement  à 
cause  de  son  peu  de  développement  ;  mais  cette  opinion  ne 
peut  être  admise  si  l’on  fait  attention  que  son  inaltérabilité  ne 
permet  pas  de  supposer  qu’il  ait  pu  se  conserver  ainsi  mort 
pendant  six  semajnes.  Il  a  continué  à  vivre ,  mais  d'une  vie 
plus  faible,  plus  languissante,  de  façon  qu’il  n’a  pu  se  déve¬ 
lopper  que  plus  lentement,  ce  que  les  circonstances  de  la  pre¬ 
mière  parturition  expliquent  suffisamment.  Ainsi ,  il  y  a  eu 
deux  avortements  bien  distincts  ,  un  pour  chaque  fœtus.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  il  y  a  eu  intervalle  de  aix  semaines  au  moins 
entre  les  deux  expulsions  ;  e’est  là  le  fait  prirfpipal,  le  fait  sur 
lequel  je  dois  insister. 

Obs.  IV.  —  Madame  Polo  fut  prise,  le  24  novembre  1844,  d’une 
cysto-péritonite  grave  ,  qui ,  après  quinze  jours,  amena  les  douleurs 
d’un  accouchement  à  trois  mois  de  grossesse.  Un  fœtus  fut  expulsé 
et  peu  après  un  arrière-fqix  complet  avec  ses  membranes  ;  le  repos 
acheva  de  rétablir  la  santé  ,  qui  se  soutint  pendant  trois  semaines. 
De  nouvelles  douleurs  survinrent  le  29  décembre.  Upe  perte  abon¬ 
dante  avait  eu  lieu,,  beaucoup  de  caillots  avaient  été  évacués  :  je  n’y 
trouvai  ni  fœtus  ni  arrière-faix.  Au  toucher,  l’orifice  de  l’uléros  me 
parut  assez  ouvert  ;  un  corps  mou  s’y  engageait.  Je  portai  mon 
doigt  jusque  dans  la  cavité  de  la  matrice;  je  circonscrivis  ce  corps 
en  détachant  les  points  d’adhérence  qu’il  présentait  avec  la  surface 
utérine,  et  je  finis  par  l’amener.  Quel  ne  fiit  pas  mon  étonnement 
lorsque  je  reconnus  un  placenta  entier  avec  ses  membranes  et  percé 
seulement  vers  sa  partie  la  plus  étroite  !  Sa  forme  ne  présentait  rien 
de  particulier.  Si  je  n’avais  pas  reçu  quatre  semaines  auparavant  un 
œuf  entier,  j’aurais  cru  que  cette  dame  se  blessait  pour  la  première 
fois.  Tout  rentra  dans  l’ordre,  et  depuis  je  n’ai  pas  eu  connaissance 
que  la  santé  de  madame  Polo  ait  été  altérée. 

Ce  fait  présente  la  plus  grande  analogie  avec  le  précédent. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  jl  y  avait  grossesse  double.  Dans  l’un 
et  l’autre  cas  également,  un  des  deux  jumeaux  s’est  détaché 
bien  avant  son  terme,  et  il  a  été  expulsé  sans  entraîner  avec 
lui  son  frère  utérin.  Cependant,  il  est  à  présumer  que  l’avor¬ 
tement  du  premier  jumeau  a  nui  au  développement  du  se¬ 
cond,  et  que  c’est  lui  qui  en  a  causé  l’expulsion  quelques  se¬ 
maines  après.  Qne  légère  différence  se  présente  :  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  second  fœtus  est  sorti  à  l’époque  du  second  avor¬ 
tement;  dans  celui-ci,  il  est  douteux  que  les  choses  se  soient 
passées  ainsi.  En  effet,  ce  fœtus  a  pu  être  chassé  lors  du  pre¬ 
mier  avortement ,  et  le  placenta  a  pu  rester  seul  avec  ses 
membranes;  ou  bien  il  a  été  expulsé  au  moment  du  second 
avortement,  et  il  s’est  perdu  avec  les  caillots  sans  qu’on  en 
ait  pu  reconnaître  la  trace.  L’une  et  l’autre  opinions  peuvent 
se  soutenir  ;  je  pencherais  cependant  pour  la  dernière  ,  parce 
que  la  cavité  de  l’œuf  restait  grande  et  dans  toute  son  inté¬ 
grité,  à  part  l’ouverture  par  où  le  fœtus  avait  dû  s’échapper; 
tandis  qu’elle  aurait  beaucoup  diminué  et  presque  disparu  si 
le  fœtus  avait  été  rendu  aussi  longtemps  d’avance ,  comme  on 
le  voit  dans  les  cas  de  grossesse  simple  où  l’avortement  ne 
fait  expulser  l’arrière-faix  que  douze  ou  quinze  jours  après  le 
fœtus.  Toujours  alors  la  cavité  du  placenta  s’efface  en  partie, 
et  cet  organe  se  convertit  en  une  masse  charnue  presque  ho¬ 
mogène.  Cette  circonstance  me  paraît  assez  importante  pour 
être  signalée  avec  instance. 

Obs.  V.  —  Madame  Tr...  était  enceinte  de  deux  mois  environ  : 
c’était  une  première  grossesse.  Quelques  phénomènes  de  congestion 
à  la  tête  s’étaient  manifestés  le  8  novembre  1845  ;  le  10,  une  perte 
légère  se  montra  sans  douleur  ;  elle  s’arrêta,  et  reparut  à  plusieurs 
reprises  jusqu’au  15.  Pour  la  faire  cesser,  une  saignée  de  4Ô0  gram¬ 
mes  fut  pratiquée  ;  la  perte  continua,  et  le  17  l’avortement  eut  lieu. 
Un  petit  fœtus  fut  expulsé  ,  et ,  quelques  instants  après  ,  un  arrière- 
faix  complet.  Madame  Tr...  garda  le  lit  plus  de  quinze  jours.  Elle  conti¬ 
nua  à  sentir  de  la  pesanteur  dans  le  bassin  ;  la  perte  ne  s’arrêta 
qu’incomplétemeut ,  c’est-à-dire  qu’elle  s’arrêtait  quelques  instants 
pour  reprendre  peu  après.  Cependant  la  santé  se  rétablissait ,  et 
madame  Tr. ..  sortait  et  faisait  même  d’assez  longues  courses. 

Dans  la  pensée  qu’un  caillot  ou  un  cotylédon  du  placenta  pour¬ 
rait  être  resté  et  qu’il  pourrait  entretenir  cet  état  incertain  ,  je  tou¬ 
chai  la  malade.  Le  col  bien  fermé  ne  me  permit  pas  de  constater  la 
présence  d’un  corps  étranger. 

Le  8  mars  ,  l’hémorrhagie  devint  plus  forte  ;  cependant  il  ne  fut 
rendu  aucun  caillot,  et  l’utérus  fut  trouvé  encore  fermé. 

Le  rétablissement  paraissait  presque  complet,  et  je  cessai  de,  voir 
la  malade,  lorsque  ,  vers  le  milieu  ou  la  fin  d’avril ,  on  de  nos  con¬ 
frères  estimables  me  dit  que  la  veille  il  avait  été  appelé  auprès  de  ma¬ 
dame  Tr...,  et  qu’il  avait  reçu  un  placenta  sans  fœtus.  Je  lui  demandai 
s’il  n’avait  pas  pris  quelque  caillot  décoloré  ou  quelque  cotylédon 
pour  un  arrière-faix.  —  Je  vous  le  ferai  voir  ,  me  dit-il ,  et  le  len¬ 
demain  matin  il  m’apporta  effectivement  un  placenta  complet  avec 
sa  cavité  grandement  formée  ;  il  l’avait  ouverte  dans  toute  son  éten¬ 
due  en  fendant  l’œuf  du  haut  en  bas.  —  Vous  voyez  bien  ,  ine  dit- 
il,  que  je  ne  me  suis,  pas  trompé.  —  Eh  bien  !  loi  dis-je  ,  il  y  en 
avait  deux,  comme  je  l’ai  déjà  vu  plusieurs  fois. 

J’ai  su  depifis  que  mon  confrère  avait  été  incrédule  sur  la  possi¬ 
bilité  de  ce  double  avortement.  C’est  peut-être  la  raison  qui  m’a 
engagé  à  recueillir  et  à  présenter  les  faits  que  j’ai  observés,  afin 
d’appeler  l’attention  sur  ce  point  ignoré  ou  oublié  par  des  prati¬ 
ciens  aussi  éclairés.  Je  ne  parle  plus  de  la  malade,  elle  se  rétablit. 

Ce  fait  présente  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  pré¬ 
cédent.  Cependant  il  y  a  eu  un  intervalle  beaucoup  plus  grand 
entre  les  deux  avortements.  Dans  la  première  observation ,  il 
y  a  eu  quatre  semaines  seulement  ;  dans  la  seconde,  il  y  a  eu 
plus  de  trois  mois ,  peut-être  quatre ,  ce  qui  aurait  donné  â 
la  cavité  placentaire  ou  amniotique  le  temps  de  s’oblitérer, 
ou  tout  au  moins  de  diminuer  beaucoup,  si  elle  eût  été  vide. 
Aussi  je  pense  que  le  second  fœtus,  resté  probablement  vi¬ 
vant  dans  cette  cavité,  l’a  maintenue  dilatée  jusqu’au  moment 
du  second  avortement,  qui  l’aura  expulsé  sans  qu’on  s’en  soit 


—  27?  — 


aperçu.  Le  développement  complet  de  cette  cavité  en  est  une 
preuve  presque  certaine.  Ainsi,  nous  avons  encore  ici  une 
qrossessè  multiple.  Un  premier  jumeau  a  causé  un  premier 
avortemeiît  ;  un  second  avortement  n’a  eu  lieu  que  plus  de 
trois  mois  après  le  premier.  Le  second  placenta  et  ses  mem¬ 
branes  n’ont  pas  acquis  le  développement  qu’ils  auraient  dû 
il-oir  à  cinq  mois  ,  parce  que ,  selon  toute  apparence  ,  son 
fœtus  était  mort,  et  que,  dès  lors,  ses  annexes  n’ont  pas  pu 
prendre  de  l’accroissement.  C’est  au  moins  ce  qui  arrive ,  soit 
lorsqu’elles  restent  pendant  la  mort  du  fœtus  ,  soit  après  son 
expulsion.  . 

Ces  faits  remarquables  pourront  paraître  extraordinaires, 
parce  qu’ils  se  présentent  rarement  dans  la  pratique ,  parce 
que  peut-être  ils  échappent  le  plus  souvent  aux  recherches, 
et  qu’ils  passent  alors  inaperçus.  Il  faut  bien  qu’il  en  soit 
ainsi  :  car  la  plupart  des  accoucheurs  n’en  font  aucune  men¬ 
tion.  Viardet,  Dionis,  Peu,  Deleurye,  Levret,  Barbaut,  Puzos, 
Stein  ,  Burton  ,  Sue ,  etc. ,  n’en  disent  pas  un  mot.  Dans  les 
sept  cents  observations  de  Mauriceau  ,  nous  n’avons  pas  pu 
en  trouver  une  seule  de  ce  genre.  Nous  n’avons  pas  été  plus 
heureux  dans  Lamotte  :  dans  ses  mille  observations  il  n’en 
cite  pas  une  qui  s’y  rapporte. 

Baudelocque  en  admet  la  possibilité^  à  cause  de  1  isolement 
des  fœtus  et  de  celui  de  leurs  membranes  et  de  leurs  placen¬ 
tas  ;  mais  il  ne  cite  aucun  fait.  Les  auteurs  modernes  ne  sont 
guère  plus  avancés  :  ou  bien,  à  l’exemple  de  M.  Jacquemier , 
ils  admettent  la  chose  comme  un  effet  de  la  mort  de  l’un  des 
deux  jumeaux  qui  sort  le  premier  ,  mais  ils  ne  citent  pas 
d’exemples  qu’ils  aient  recueillis. 

Ne  croyons  pas  cependant  que  ce  silence  soit  une  preuve 
de  l’absence  de  tout  fait  de  cette  nature.  La  science  en  pos¬ 
sède  plusieurs  ,  et,  je  n’en  doute  point,  elle  en  posséderait  un 
bien  plus  grand  nombre  s’ils  n’eussent  pas  été  méconnus. 

Dans  sa  cinquante-neuvième  observation,  page  205,  Amand 
en  cite  un  exemple  fort  remarquable  :  Une  dame  avait  déjà 
eu  deux  accouchements  prématurés ,  l’un  de  trois  fœtus  et 
l’autre  de  deux.  Devenue  enceinte  une  troisième  fois  ,  elle 
rendit  à  trois  mois  un  fœtus  ,  et  trois  semaines  après,  on  s’a¬ 
perçut  qu’elle  en  avait  un  second  qui  vint  à  terme. 

Smellie  en  parle  au  sujet  de  la  superfétation,  qu’il  rejette. 
Il  attribue  l’erreur  de  ceux  qui  l’ont  admise  à  l’accouchement 
prématuré  de  l’un  des  jumeaux ,  le  second  restant  plusieurs 
semaines  ou  même  plusieurs  mois.  C’est  ainsi  qu’il  explique 
les  deux  faits  qu’il  en  cite  dans  le  second  volume  ,  recueil  vi , 
page  99.  Des  deux  femmes  qui  en  font  le  sujet ,  la  première 
présente  des  circonstances  si  semblables  à  celles  de  l’obser¬ 
vation  citée  par  Amand ,  que  j’ai  douté  un  moment  si  ce  n’é¬ 
tait  pas  la  môme  ;  la  seconde  ne  présente  que  la  particularité 
d’un  avortement  d’un  fœtus  de  cinq  mois  mort-né,  qui  laissa 
la  grossesse  du  second  se  conduire  jusqu’à  terme. 

Madame  Lachapelle  et  Dugès  ne  s’en  sont  nullement  occu¬ 
pés  dans  leur  Pratique  des  accouchements  :  ils  n’en  citent 
aucune  observation.  Néanmoins,  dans  une  note  qui  n’a  aucun 
rapport  direct  avec  le  sujet ,  ils  rapportent  deux  faits  de  ce 
genre  empruntés  à  d’autres  observateurs  : 

K  Une  femme  de  cette  ville  ,  disent-ils ,  a  vu  un  jumeau 
abortif  naître  au  bout  de  quatre  mois  ,  et  l’autre  continuer 
son  accroissement  dans  l’utérus  jusqu’au  terme  ordinaire. 
M.  Désormeaux  cite  un  cas  semblable  ,  et  plus  d’un  autre  a 
été  rapporté  en  faveur  de  la  superfétation,  n  (Tome  II , 
B  333.) 

ans  son  chapitre  sur  les  fœtus  multiples  et  sur  les  super¬ 
fétations,  M.  Velpeau,  à  l’imitation  de  Smellie,  combat  les  su¬ 
perfétations,  1“  en  attribuant  à  leur  mort  anticipée  la  petitesse 
des  fœtus  nés  avec  d’autres  fœtus  à  terme  et  plus  développés , 
et  il  cite  ainsi,  tome  I,  page  341,  les  faits  recueillis  par  Mau¬ 
riceau,  Peu,  Burton,  Campbell,  Alfou  ,  etc.  ;  2“  en  regardant 
la  naissance  anticipée  de  quelques  fœtus,  pendant  que  les  se¬ 
conds  n’ont  ensuite  été  mis  au  jour  qu’à  leurs  neuf  mois , 
comme  des  faits  de  jumeaux  dont  l’un'  est  expulsé  plus  ou 
moins  longtemps  avant  l’autre.  Il  rapporte  à  cette  manière  de 
voir  les  faits  cités  par  Zacchias ,  de  la  dame  Lauretta  ;  celui 
de  la  dame  Dupuis  ,  de  Saint-Germain-en-Laye  ;  celui  de  la 
dame  Franquet,  cité  par  Desgrange  (de  Lyon),  et  parFodéré; 
celui  de  madame  Rigaud ,  et  plusieurs  autres  communiqués 
par  MM.  Roxain,  Delmas,  Pignot,  Wendt,  etc.. . . 

Il  n’en  a  recueilli  lui-même  aucun  qui  lui  soit  personnel. 
Après  avoir  ainsi  réfuté  la  validité  des  faits  de  superfétation  , 
il  n’ose  pas  cependant  la  nier  absolument.  Quelques  faits  lui 
paraissent  si  convaincants  qu’il  finit  par  l’admettre,  mais  seu¬ 
lement  dans  des  cas  bien  rares. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  longue  énumération  des 
auteurs  qui  ont  parlé  ou  non  des  fœtus  multiples  nés  ainsi  à 
•  des  époques  différentes.  En  présentant  ces  recherches ,  j’ai 
voulu  faire  voir  que  le  sujet ,  pour  n’être  pas  entièrement 
neuf,  n’en  est  pas  moins  rare  et  digne  d’attention.  Je  n’entre¬ 
rai  point  dans  la  discussion  soulevée  et  soutenue  par  Smellie  et 
M.  Velpeau  sur  la  part  que  peuvent  y  avoir  les  superféta¬ 
tions  ;  je  me  borne  à  citer  les  faits  que  j’ai  recueillis  et  à  en 
tirer  les  conséquences  dont  ils  sont  l’expression  fidèle. 

Dans  les  grossesses  multiples ,  un  des  fœtus  peut  sortir  et 
laisser  l’autre  fœtus  se  développer  jusqu’à  son  terme.  (Obs. 
l'“.)  Le  second  fœtus  peut  ne  pas  attendre  son  entier  déve¬ 
loppement;  il  peut  être  expulsé  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  du  premier;  l’observation  deuxième  nous  en  fournit 
un  exemple.  Enfin  ,  un  fœtus  et  son  arrière-faix  étant  sortis , 
le  second  fœtus ,  ou  mort  ou  sorti  sans  qu’on  l’ait  trouvé , 
parce  qu’on  a  cessé  de  le  chercher  dès  le  moment  qu’on  eu  a 
trouvé  un ,  et  son  arrière-faix  peuvent  rester  quelques  semai¬ 
nes  et  même  quelques  mois  après  l’expulsion  du  premier, 
ainsi  que  nous  le  voyons  dans  les  trois  dernières  observa¬ 
tions. 

Ces  faits,  ainsi  acquis  à  la  science,  ont  aussi  un  côté  d’uti¬ 
lité  :  c’est  celui  de  tenir  les  accoucheurs  en  garde  contre  la 
précipitation  avec  laquelle  on  a  l’habitude  de  croire  une  fem¬ 
me  complètement  délivrée,  aussitôt  que,  dans  un  avortement , 
on  a  retiré  un  fœtus  et  son  arrière-faix.  La  pensée  qu’un  se¬ 
cond  fœtus  et  un  second  arrière-faix  peuvent  exister  conduira 
à  l’explication  des  phénomènes,  et  des  accidents  qui  persistent 


après  l’avortement.  Toutefois,  loin  de  moi  l’intention  de  pous¬ 
ser  trop  loin  cette  particularité.  Il  faut  la  connaître  pour  n’ê¬ 
tre  pas  pris  en  défaut  ;  mais  il  ne  faut  pas  la  généraliser  trop, 
on  tomberait  dans  l’inconvénient ,  plus  grave  peut-être ,  de 
détourner  l’attention  de  la  présence  bien  autrement  fréquente 
de  quelques  caillots  qui  se  sont  formés  et  durcis  dans  la  ma¬ 
trice.  On  ne  perdra  de  vue  ni  Tune,  ni  l’autre  de  ces  circons¬ 
tances;  mais  on  évitera  tout  extrême  ,  en  n’en  admettant  au¬ 
cune  exclusivement. 

Cette  manière  d’envisager  l’avortement  dans  le  cas  de  gros- 
sesse  multiple  nous  fournit  l’explication  d’un  fait  assez  sin¬ 
gulier  qui  m’a  été  communiqué  par  M.  Garcin,  pharmacien  à 
Briguais,  dans  la  lettre  suivante  : 

K  Monsieur  le  docteur,  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  un 
fait  de  physiologie  qui  m’a  paru  nouveau  et  intéressant.  Cette 
considération  m’a  fait  penser  qu’il  vous  serait  agréable.^  Je 
m’occupe  actuellement  à  étudier  l’ouvrage  de  physiologie  que 
vous  avez  publié  dans  V Encyclopédie  des  Sciences  médicales. 
J’ai  lu  tout  l’article  Génération  et  ses  anomalies.  Je  n’ai  rien 
vu  qui  ait  rapport  avec  mon  fait  ;  cependant  vous  relatez  avec 
soin  tous  les  points  de  génération  qui  vous  ont  paru  extraor¬ 
dinaires. 

»  Je  fais  couvrir  une  lapine.  Elle  met  bas  une  portée  de 
sept  petits.  Elle  les  allaite  pendant  trente  jours.  Le  trente  et 
unième  elle  met  bas  une  seconde  portée  de  six  petits  à  terme 
et  bien  formés.  Les  deux  portées  sont  vivantes  et  bien  por¬ 
tantes. 

Il  Remarquez  ,  Monsieur,  que  la  lapine  a  été  couverte  une 
seule-fois,  et  cependant  elle  a  du  môme  accouplement  mis  bas 
deux  portées  bien  distinctes,  une  de  sept,  un  mois  après  l’ac¬ 
couplement;  et  la  seconde  de  six,  un  mois  juste  après  la  pre¬ 
mière. —  De  nombreuses  réflexions  se  présentent;  il  ne  me 
convient  nullement  de  m’y  livrer.  Votre  savoir  étendu  sur 
cette  matière  me  fait  espérer  que  vous  serez  assez  bon  pour 
me  donner  votre  opinion  sur  ce  point  de  physiologie  qui  me 
paraît  nouveau.  Je  vais  au-devant  de  l’objection  de  la  super¬ 
fétation.  Je  n’ai  laissé  le  mâle  et  la  femelle  ensemble  que 
vingt-quatre  heures.  Je  les  ai  séparés  en  mettant  l’un  au  gre¬ 
nier  et  l’autre  au  jardin.  —  J’espère,  Monsieur,  que  vous  dai¬ 
gnerez  me  donner  le  résultat  de  vos  observations.  ^ 

»  J’ai  l’honneur,  etc.  Ganciü,  pharmacien.  » 

La  lapine  n’a  été  couverte  qu’une  fois  ;  en  conséquence , 
comme  le  dit  M.  Garcin ,  il  ne  peut  pas  y  avoir  eu  superféta¬ 
tion.  Ce  fait  rentre  donc  en  entier  dans  le  cas  de  nos  gros¬ 
sesses  multiples.  Les  deux  cornes  de  la  matrice  ont  été  rem¬ 
plies  simultanément  par  leurs  produits  de  la  conception.  La 
quantité  énorme  de  petits  qu’elles  contenaient  a  sans  doute 
nui  au  développement  de  ceux  qui  étaient  dans  Tune  des  deux 
cornes.  Le  part  a  eu  lieu  pour  ceux  qui  avaient  le  mieux  pro¬ 
fité.  Ceux  qui  étaient  les  moins  avancés  sont  restés  ,  comme 
dans  un  de  nos  avortements.  Ils  ont  achevé  de  se  développer 
pendant  les  trente  et  un  jours  qui  ont  suivi  le  premier  part. 
On  ne  trouvera  pas  étonnant  qu’ils  n’aient  pas  acquis  plus  tôt 
un  volume  assez  considérable  pour  être  expulsés ,  si  Ton  fait 
attention  que  la  mère  allaitait  ses  petits,  et  que  la  fluxion  lai¬ 
teuse  abondante  qui  en  résultait  a  dû  opérer  une  puissante 
révulsion  au  détriment  de  la  matrice  et  de  ses  jeunes  hôtes. 
Ainsi  tout  s’explique  facilement  :  les  deux  cornes  ont  été  fé¬ 
condées  à  la  fois  ;  Tune  s’est  débarrassée  au  bout  de  trente 
jours,  l’autre  a  conservé  ses  petits  trente  et  un  jours  de  plus. 
La  direction  vitale ,  concentrée  sur  un  autre  point ,  explique 
la  lenteur  du  développement  de  ces  derniers. 

Peut-être  serions-nous  en  droit  de  faire  l’application  de  ce 
fait  à  beaucoup  d’autres  faits  analogues.  On  sait  que  les  na¬ 
turalistes  ont  signalé  la  fréquence  des  superfétations  chez  les 
lièvres  et  les  lapins  ;  je  ne  la  nie  point.  L’existence  de  deux 
cornes,  ou,  si  vous  voulez,  de  deux  matrices,  sert  même  à  la 
faire  admettre  chez  ces  animaux.  Ne  serait-il  pas  possible 
que,  dans  bien  des  cas  au  moins,  on  eût  pris  pour  des  super¬ 
fétations  de  simples  retards  dans  la  parturition  de  Tune  des 
deux  cornes?  Il  est,  en  effet,  bien  plus  difficile  de  croire  à  la 
superfétation.  Nous  savons  qu’une  fois  la  conception  achevée 
chez  les  animaux,  le  rut  cesse  et  qu’il  n’y  a  plus  d’accouple¬ 
ment.  Ce  n’est ,  au  reste  ,  qu’une  réflexion  sur  laquelle  j’ap¬ 
pelle  des  observations  ultérieures. 
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Séance  du  12  juin  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeaü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
avec  envoi  d’une  note  de  M.  de  Broutelles  ,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  de  Dieppe,  sur  l’emploi  des  préparations  mercu¬ 
rielles  dans  le  traitement  du  choléra  ; 

2°  Une  lettre  du  même  ministre  avec  envoi  de  plusieurs  do¬ 
cuments  adressés  par  M.  le  docteur  Provençal ,  qui  conseille 
d’inoculer  le  virus  vénérien,  comme  on  inocule  la  vaccine, 
pour  préserver  la  population  du  choléra; 

3°  Enfin,  une  troisième  lettre  du  môme  ministre  avec  envoi 
de  la  recette  d’une  eau  anticholérique,  qui  n’est  autre  que 
Veau  de  la  roquette  légèrement  modifiée. 

■ —  La  correspondance  manuscrite  se  compose  des  commu¬ 
nications  suivantes  ; 

Cbangcmcnts  dans  la  composition  des  cans  minérales. 

M.  Jules  Lefort,  pharmacien  à  Vichy,  communique  une 
analyse  d’une  source  d’eau  minérale  située  dans  Tenclos  des 
Célestins  à  Vichy.  Il  résulte  de  cette  analyse  que  la  composition 
de  cette  eau  aurait  notablement  changé  depuis  1845,  époque 
à  laquelle  elle  fut  analysée  officiellement  par  M.  O.  Henry. 
M.  Lefort  a  spécialement  constaté  dans  cette  eau  des  traces 
d’arsénite  de  chaux. 

M.  Lefort  termine  sa  note  en  rappelant  divers  exemples  de 
changements  survenus  dans  la  composition  de  certaines  eaux 


minérales  :  ainsi,  Berzélius  n’a  trouvé  dans  les  eaux  de  Hein- 
bad,  à  Tœplitz,  que  des  traces  des  sels  qui,  trente  ans  aupa¬ 
ravant,  les  avaient  fait  ranger  parmi  les  eaux  salines  les 
mieux  caraetérisées. 

IiC  choléra  est  nrae  peste. 

M.  le  docteur  Leulias  écrit  d’Athènes  qu’il  considère  le  cho¬ 
léra  comme  une  véritable  peste  d’Orient,  dont  on  peut  se  pré¬ 
server  par  les  moyens  prophylactiques  de  la  peste  elle-même. 

Traitement  des  rétentions  d’urine. 

M.  Cazenave,  de  Bordeaux ,  correspondant  de  l’Académie, 
communique  une  note  sur  un  moyen  de  remédier  aux  réten¬ 
tions  d’urine  dans  la  vessie  sans  recourir  au  cathétérisme.  Ce 
moyen  consiste  à  vider  le  gros  intestin ,  à  donner  ensuite  un 
quart  de  lavement  froid,  et  à  faire  des  applications  froides 
autour  de  la  verge,  de  Tanus,  sur  Thypogastre,  sur  les  cuis¬ 
ses,  ou  mieux  encore  de  placer  sur  toutes  ces  régions  des  ves¬ 
sies  contenant  des  fragments  de  glace;  on  peut  aussi  placer 
quelques-uns  de  ces  fragments  dans  le  rectum  si  cet  organe 
parvient  à  les  supporter.  M.  Cazenave  a  réussi  par  ce  moyen 
à  combattre  des  rétentions  d’urine  complètes  ou  incomplètes; 
seulement ,  il  a  fallu  quelquefois  attendre  une  heure  l’effet  de 
ces  moyens.  (Commissaire  ;  M.  Ségalas.) 

Cystite  chronlqne. 

M.  Mordret ,  chirurgien  militaire  attaché  à  l’hôpital  de  Tîle 
d’Avon,  envoie  une  observation  suivie  de  réflexions  sur  un  cas 
de  cystite  chronique.  (Commissaires  :  MM.  Bégin  et  Amussat.) 

Traitement  du  choléra.  —  Chlorhydrate  de  morphine. 

M.  Handvogel,  médecin  à  Paris,  signale  les  bons  effets  de 
T  hydrochlorate  de  morphine  administré  par  la  méthode  en- 
dermique,  dans  le  traitement  du  choléra.  II  fait  une  petite  in¬ 
cision  à  la  région  épigastrique ,  et  y  applique  de  2  à  5  centi¬ 
grammes  de  cette  substance  ;  les  vomissements  sont  presque 
aussitôt  calmés. 

Sulfate  de  magnésie.  —  Calomel. 

M.  A.  Jacquard  appelle  l’attention  sur  l’emploi  du  sulfate 
de  magnésie  et  du  calomel  seul  ou  uni  à  la  morphine ,  dans 
le  traitement  de  la  diarrhée,  prodrome  du  choléra. 

Perchlorurc  d’or  et  de  sodium.  —  Ipéca. 

M.  Cazin ,  de  Boulogne-sur-Mer,  fait  savoir  qu’il  emploie 
avee  succès  depuis  l’invasion  du  choléra,  le  perchlorure  d’or 
et  de  sodium  contre  cette  maladie.  Dans  la  cholérine  avancée 
il  donne  Tipéca;  il  maintient  et  augmente  au  besoin  l’effet  de 
la  médication  par  des  frictions  de  sel  d’or  et  de  sodium  sur  la 
langue,  à  la  dose  d’un  centigramme  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure  ou  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Armures  métaUIqucs  contre  les  dangers  cholcri«iues. 

M.  Burg  adresse  un  mémoire  étendu  sur  l’effet  de  ces  ar¬ 
mures,  dont  il  a  déjà  plusieurs  fois  entretenu  les  Académies. 

Quinquina. 

M.  Coster  réclame  la  priorité  de  l’emploi  du  quinquina  dans 
le  traitement  du  choléra. 

Marche  du  choléra. 

M.  Toulmouche,  de  Rennes,  transmet  des  documents  sur  la 
marche  du  choléra  dans  cette  ville.  L’épidémie  a  d’abord  fait 
des  progrès  assez  lents  dans  le  voisinage  de  la  Villaine,  et  de 
là  a  envahi  le  reste  de  la  ville,  frappant  de  préférence  les 
femmes,  surtout  celles  qui  travaillent  au  bord  de  Teau.  Les 
derniers  orages  ont  imprimé  une  grande  énergie  à  la  maladie. 

—  M.  de  Guislain  signale  quelques  cas  de  choléra  dans  le 
département  du  Loiret. 

—  M.  Bally,  membre  de  l’Académie,  donne  des  détails  sur 
la  topographie  du  hameau  des  Marinières  où  se  sont  passés 
les  faits  dont  il  a  entretenu  l’Académie  dans  la  dernière 
séance. 

Il  annonce  que  l’isolement  des  maisons  et  une  bonne  ven¬ 
tilation  ont  contribué  à  limiter  les  progrès  de  la  maladie. 

—  M.  LE  PHÉsiDENT.  J’ai  la  douleur  d’annoncer  à  l’Acadé¬ 
mie  qu’elle  a  fait  de  nouvelles  pertes  depuis  sa  dernière 
séance.  MM.  Boudet  père  et  Chardel,  membres  titulaires,  ont 
succombé,  le  premier,  à  une  attaque  de  choléra;  le  second, 
à  une  maladie  dont  il  était  atteint  depuis  longtemps.  MM.  Mo- 
jon  et  Petit ,  de  Corbeil ,  membres  correspondants  ,  ont  suc¬ 
combé  fous  les  deux  aux  atteintes  de  l’épidémie. 

—  M.  Bouvier.  L’administration  ayant  pris  le  parti  de  pu¬ 
blier  officiellement  les  chiffres  qui  indiquent  la  marche  de 
l’épidémie,  les  renseignements  officieux  que  je  donnais  à  TA- 
cadémie  ne  me  paraissent  plus  avoir  grande  importance.  Je 
me  bornerai  donc  aujourd’hui  à  constater  la  recrudescence 
considérable  que  nous  avons  éprouvée ,  et  la  diminution  qui 
s’est  heureusement  manifestée  depuis  deux  jours.  Cette  recru¬ 
descence  a  donné  à  l’épidémie  actuelle  une  physionomie  com¬ 
parable  ,  mais  en  sens  inverse ,  à  celle  de  1832  ;  seulement , 
dans  l’épidémie  actuelle,  la  queue  est  venue  avant  la  tête  , 
tandis  que  le  contraire  a  existé  en  1832.  Les  chiffres  les 
moins  élevés  d’alors  correspondent  aux  chiffres  les  plus  éle¬ 
vés  d’aujourd’hui. 

M.  Gaultier  de  Claübry.  Je  pense  qu’il  ne  sera  pas  fout  à 
fait  sans  intérêt  pour  l'Académie  de  connaître  quelques  détails 
sur  les  quartiers  plus  particulièrement  atteints  par  l’épidé¬ 
mie.  Le  douzième  arrondissement  est  celui  qui  a  le  plus  souf¬ 
fert  jusqu’à  ce  jour.  Mais ,  chose  singulière ,  ce  n’est  point 
dans  les  rues  obscures  ,  sales  et  mal  aérées  ,  dans  celles  qui 
vont,  par  exemple,  de  la  rue  Saint-Victor  à  TEcole  polytechni- 
bue  ,  que  la  maladie  s’est  montrée  fréquente  ;  c’est  dans  les 
environs  du  Jardin-des-PIantes  et  la  rue  Poliveau  ,  quartiers 
parfaitement  aérés. 
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La  maladie  a  ,  du  reste,  diminué  depuis  deux  jours,  au 
point  que  dans  des  bureaux  de  secours  où  l’on  a  donné  di¬ 
manche  des  soins  à  61  cholériques,  on  n’en  a  encore  vu  qu’un 
aujourd’hui ,  et  que  dans  un  autre  où  l’on  en  avait  soigné 
200,  on  n’en  a  reçu  que  67. 

M.  Cornac  donne  quelques  détails  sur  les  95  cas  qui  ont 
eu  lieu  à  l’hôtel  des  Invalides.  Il  fait  remarquer  que  l’épidé¬ 
mie  ne  paraît  pas  être  en  voie  de  décroissance  dans  cet  éta¬ 
blissement. 

M.  Roux,  J’écoute  toujours  avec  beaucoup  d’intérêt  les  rap¬ 
prochements  ingénieux  de  notre  spirituel  confrère  M.  Bou¬ 
vier;  mais  je  ne  pense  pas  que  les  comparaisons  qu’il  établit 
entre  la  tête  et  la  queue  de  l’épidémie  de  1832 ,  la  tête  et  la 
queue  de  celle  de  1849,  soient  fondées;  l’épidémie  de  1832  a 
sa  physionomie  propre;  celle  de  1849  a  la  sienne  aussi;  mais 
voilà  tout ,  encore  faut-il  attendre  ,  pour  bien  connaître  cette 
dernière ,  que  l’épidémie  ait  cessé  complètement.  Je  ne  puis 
non  plus  voir  une  recrudescence  dans  l’augmentation  du 
nombre  des  cholériques  qui  a  eu  lieu  ces  jours  derniers.  L’é¬ 
pidémie  n’avait  point  cessé,  c’est  donc  une  de  ces  fluctuations 
ui  peuvent  s’observer  plus  d’une  fois  dans  le  cours  d’une 
pidémie;  mais  ce  n’est  pas  là  une  recrudescence. 

M.  Martin-Solon.  Je  ne  puis  que  confirmer  la  diminution 
du  nombre  des  cas  déjà  signalée  par  mes  collègues  ;  mais 
j’insisterai  sur  ce  fait,  qu’à  l’Hôtel-Dieu,  qui  peut  mainte¬ 
nant  être  considéré  comme  un  véritable  hôpital  de  choléri¬ 
ques  ,  le  petit  nombre  de  malades  qui  se  trouvent  dans  ce 
foyer  d’épidémie  ne  sont  nullement  atteints,  et  ne  se  trouvent 
pas  le  moins  du  monde  plus  mal.  On  peut  voir  par  ce  fait , 
comme  par  tant  d’autres ,  quelle  est  l’influence  de  la  con¬ 
tagion. 

M.  Gibert  confirme  pour  l’hôpital  Saint-Louis  la  diminu¬ 
tion  annoncée.  Rien,  dit-il,  dans  ce  que  nous  avons  annonce 
à  l’hôpital  n’a  pu  nous  faire  penser  un  instant  à  la  conta¬ 
gion;  mais  l’infection  nous  a  paru  évidente.  Chaque  fois  qu’il 
entrait  beauconp  de  malades  du  dehors ,  il  s’en  développait 
aussi  davantage  au  dedans. 

M.  Rochoux.  Il  n’y  a  dans  le  choléra  ni  contagion,  ni  même 
cette  infection  que  suppose  M.  Gibert.  L’infection,  comme  par 
exemple  celle  des  marais,  frappe  tous  ceux  qui  s’exposent  à 
respirer  l’air  infecté.  Mais  dans  le  choléra,  l’air  ambiant  n’é¬ 
prouve  aucune  altération  susceptible  de  nuire  à  ceux  qui  ap¬ 
prochent  les  malades.  Vous  en  avez  la  preuve  dans  ce  que 
M.  Gaultier  vous  a  dit  du  quartier  St-Marceau,  où  une  por¬ 
tion  fort  encombrée  de  cette  localité  est  presque  exempte  du 
mal,  tandis  qu’une  autre  portion  parfaitement  aérée  fournit 
un  très  grand  nombre  de  malades.  Les  faits  rapportés  par 
M.  Martin-Solon  parlent  dans  le  même  sens,  en  montrant  que, 
malgré  le  très  grand  nombre  de  cholériques  admis  à  l’Hôtel- 
Dieu,  on  ne  voit  pas  que  le  petit  nombre  d’autres  malades  qui 
restent  au  milieu  d’eux  souffrent  le  moins  du  monde  de  ce 
voisinage.  Enfin,  les  observations  de  M.  Gibert  lui-même 
n’appuient  en  aucune  façon  l’opinion  en  faveur  de  laquelle  il 
les  a  invoquées;  car,  si  on  a  vu  quelques  cholériques  se  mon¬ 
trer  dans  ses  salles,  au  moment  où  la  recrudescence  de  ces 
derniers  jours  amenait  à  Saint-Louis  beaucoup  de  malades 
du  dehors,  on  doit  trouver  tout  naturel  que  l’influence  épi¬ 
démique  se  soit  fait  sentir  dans  les  salles  de  notre  collègue  en 
même  temps  qu’ailleurs,  et  cela,  sans  avoir  besoin  de  recou¬ 
rir  à  la  supposition  d’une  infection  dont  les  faits  les  mieux 
constatés  démontrent  la  non-existence. 

M.  Devilliers.  Je  ne  puis  confirmer  tout  à  fait  les  détails 
donnés  par  M.  Gaultier  de  Claubry  sur  les  rues  principale¬ 
ment  affectées  ;  ainsi,  dans  celles  qui  vont  de  la  rue  Saint- 
Victor  à  l’Ecole  polytechnique,  j’ai  eu,  contrairement  à  ce 
qu’a  avancé  notre  collègue,  à  constater  un  très  grand  nombre 
de  décès.  J’ajoute  que  dans  les  maisons  de  ces  rues,  où  l’on 
trouve  constamment  sept  à  huit  personnes  entassées  autour 
des  cholériques  et  des  cadavres  de  cholériques,  je  n’ai  pas  en¬ 
core  constaté  un  seul  fait  qui  puisse  me  porter  à  croire  à  la 
contagion. 

Je  terminerai  en  donnant  la  formule  d’une  médication  qui 
m’a  constamment  réussi  pour  arrêter  la  diarrhée  prodro¬ 
mique. 


Pr.  Diascordium .  8  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth.. . .  4  — - 

■  Faites  36  pilules. 

On  en  prend  une  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heu¬ 
res,  si  la  diarrhée  n’est  pas  très  abondante.  A  la  dixième  pi¬ 
lule,  la  diarrhée  est  presque  toujours  suspendue. 

M.  CoLLiNE-Aü  répète  qu’à  Saint-Lazare,  où  la  population 
est  si  nombreuse,  il  n’a  pas  vu  un  seul  cas  qui  ait  pu  le  faire 
même  penser  à  la  contagion. 

M.  Guiboürt  croit  devoir  rappeler  qu’un  excellent  moyen 
contre  la  diarrhée,  c’est  le  laudanum  de  Sydenham.  (Rires.) 

—  M.  Capuron  lit  deux  rapports,  l’un  sur  un  instrument 
présenté  par  madame  Coquillard,  et  sur  lequel  le  rapporteur 
propose  de  passer  à  l’ordre  du  jour  ;  l’autre,  sur  un  mémoire 
de  toxicologie  de  M.  le  docteur  Miquel  (d’Amboise).  Ce  dernier 
rapport,  favorable  à  l’auteur ,  conclut  à  lui  adresser  des  re- 
mercîments  ,  et  à  déposer  son  travail  aux  archives  de  l’Aca¬ 
démie.  Toutes  ces  conclusions  sont  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ^ 


CORRESPONDANCE. 


Bureaux  de  secours. 

Nous  recevons  de  notre  honoré  confrère,  M.  le  D'  Payen, 
la  lettre  suivante,  sur  un  sujet  qui  mérite  d’être  sérieusement 
médité,  et  qui  aurait  dû  l’être  davantage  par  l’administration, 
avant  l’organisation  très  défectueuse  des  bureaux  de  secours 
qu’on  vient  d’établir. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GCtSelte  deS  HÔpîtaUX. 

Très  honoré  confrère. 

L’intensité  croissante  de  l’épidémie  a  décidé  l'administration  à 
établir  des  bureaux  de  secours.  Je  vous  demande  la  permission  de 
discuter  cette  résolution,  principalement  an  point  de  vue  médical. 

Comme  en  1832,  les  maires  se  borneront-ils  à  faire  savoir  à  cha¬ 
que  médeclh  de  la  ville  qu’il  sera  appelé  à  tour  de  rôle  à  faire  un 
service  au  poste  médical  de  son  quartier?  S’il  devait  en  être  ainsi, 
je  crois  que  ces  établissements  ne  rendront  pas  les  services  qu’on 
serait  en  droit  d’en  attendre,  et  ce  qui  s’est  passé  en  1832  confirme 
pleinement  mon  assertion.  J’ajoute  que  disposer  ainsi  des  médecins 
sans  les  consulter,  sans  s’informer  s’ils  peuvent  accepter  une  charge 
semblable,  ce  serait  nne  grande  inconvenance. 

On  a  dit,  et  on  répète  souvent ,  que  les  médecins  doivent  leurs 
services  à  tous.  Je  n’hésite  pas  à  dire  que  rien  n’est  plus  faux.  Les 
médecins  accordent  leurs  services  ,  ils  les  ont  toujours  accordés  à 
tous  ceux  qui  en  avaient  besoin  ,  ils  les  accorderont  toujours  ,  leur 
passé  répond  de  l’avenir  :  mais  ils  ne  les  doivent  pas  ,  et  c’est  bien 
le  moins  qu’on  leur  laisse  le  mérite  de  leur  libéralité,  de  leur  désin¬ 
téressement,  de  leur  spontanéité.  S’il  est  à  cet  égard  une  obligation 
pour  le  médecin  ,  elle  est  dans  sa  conscience,  dans  son  cœur  ;  mais 
elle  n’est  formulée  nulle  part.  Dans  l’état  actuel  de  la  profession  , 
elle  ne  peut  pas  l’être.  Nul  n’a  le  droit  de  disposer  d’autorité  de 
notre  temps,  de  notre  science,  Tempus  meum ,  ager  meus ,  comme 
dit  Scaliger. 

Il  y  a  eu  des  lois  qui  obligeaient  les  médecins  à  payer  patente  ;  il 
en  existe  qui  lui  imposent  le  service  de  la  garde  nationale  ;  mais  je 
n’en  connais  pas  qui  l’obligent  à  marcher  toujours  et  pour  tous. 

Ce  principe  posé,  je  demande  s’il  est  juste,  s’il  est  prudent  d’exi¬ 
ger  de  chaque  ihédecin  indistinctement  un  service  comme  celui  des 
bureaux  de  secours.  Un  praticien  d’un  certain  âge  qui  s’est  créé  une 
position  médicale  a,  dans  l’état  ordinaire,  tout  son  temps  employé 
par  sa  clientèle,  et  chacun  de  nous  sait  combien  il  lui  est  difficile  de 
se  livrer  à  quelques  travaux  de  cabinet;  or,  en  temps  d’épidémie 
les  exigences  d’une  clientèle  sont  doublées,  qnadruplées,  et,  en  se 
renfermant  dans  ce  cercle,  un  médecin  placé  comme  je  l’ai  supposé 
paut  à  peine  y  suffire  ;  comment  donc  pourra-t-il  accepter  cette 
fonction  nouvelle  que  les  mairies  vont  lui  imposer!  Si,  pour  ne  pas 
refuser  son  concours,  il  tente  d’ajouter  ce  supplément  à  ses  occupa¬ 
tions  habituelles,  il  manquera  à  d’autres  obligations  plus  impérieuses. 
Pour  satisfaire  à  un  sentiment  de  bienfaisance  vague ,  indéfini ,  su¬ 
bordonné  aux  conditions  de  possibilité,  il  manquera  au  devoir  strict, 
étroit,  que  chacun  de  nous  a  contracté  vis  à  vis  des  familles  qui  de¬ 
puis  quinze  ans,  vingt  ans,  nous  ont  accordé  leur  confiance,  et  qui 
ont  le  droit  de  compter  sur  nous. 

Ces  médecins  rempliront  donc  imparfaitement  leurs  fonctions  nous 
velles.  D’ailleurs  sera-t-il  possible  de  compter  sur  les  médecins 


déjà  chargés  d’un  service  public,  les  hôpitaux,  les  bureaux  de  cha¬ 
rité,  les  prisons?  Je  conclus  donc  qu’il  n’est  pas  raisonnable  de  de¬ 
mander  à  la  généralité  des  praticiens  un  service  comme  celui  des 
bureaux  de  secours  ;  je  soutiens  qu’un  grand  nombre  sera  dans  f  im¬ 
possibilité  matérielle  de  le  faire,  et  que  beaucoup  ont  le  droit  et 
peut-être  le  devoir  de  le  refuser. 

Est-ce  à  dire  que  les  bonnes  intentions  de  l’administration  ne 
pourraient  pas  se  réaliser?  c’est-à-dire  que  les  médecins  déserté^ 
raient  le  jour  où  ils  seraient  le  plus  utiles,  qu’ils  fuiraient  la  fatigue, 
les  sacrifices ,  et  peut-être  le  danger?  Non ,  mille  fois  non!  et  je  ne 
ferai  pas  à  notre  profession  l’injure  de  rappeler  ce  qu’elle  a  fait  dans 
les  temps  de  calamités  publiques ,  quoique  trop  souvent  le  souvenir 
n’ait  pas  survécu  au  bienfait;  mais  je  pense  que,  si  on  avait  consulté 
le  plus  grand  nombre  des  intéressés ,  on  serait  arrivé  à  trouver  un 
moyen  meilleur  que  celui  auquel  on  s’est  arrêté. 

Quant  à  moi ,  je  voudrais  qu’on  établît  autant  de  bureaux  de  se¬ 
cours  que  l’administration  jugera  nécessaire ,  et  qu’on  ouvrît  dans 
chaque  mairie,  un  registre  pour  recevoir  la  déclaration  des  médecins 
ui  s’engageraient  volontairement  à  les  desservir.  Nul  doute  que 
ant  une  ville  comme  Paris  il  ne  se  trouvât  un  nombre  suffisant  de 
médecins  inoccupés  ou  peu  employés,  ou  doués  d’nn  immense  zèle, 
pour  satisfaire  complètement  à  ce  service.  Ces  médecins,  en  se  con¬ 
sacrant  plusieurs  heures  chaque  jour  exclusivement  aux  bureaux  de 
secours,  y  apporteraient  tout  leur  temps,  tous  leurs  soins,  et  pour¬ 
raient  ensuite  prendre  le  repos  nécessaire,  jnsqu  au  moment  ou  le 
roulement  du  service  les  appellerait  de  nouveau.  Il  est  entendu  que 
dans  ma  pensée  ces  médecins  recevraient  une  indemnité  suffisante  et 
honorable  pour  subvenir  aux  sacrifices  extraordinaires  qui  leur  se¬ 
raient  imposés.  A  ce  mot  d’indemnité,  je  vois  les  rigoristes  de  notre 
profession  froncer  le  sourcil  et  rejeter  bien  loin  ce  salaire,  quils  re¬ 
garderaient  comme  une  injure. 

Mais  nous  sommes  dans  les  réalités  de  la  vie ,  gardons-nous  d’en 
sortir,  pour  rester  dans  la  limite  du  possible.  Les  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  des  hospices,  des  établissements  publics,  des  dispensaires 
sont-ils  moins  honorés  et  moins  honorables  parce  qu’ils  reçoivent  une 
rémunération  qui  est  loin  d'être  en  rapport  avec  leurs  services ,  et 
qui,  par  tout  le  monde,  n’est  considérée  que  comme  une  indemnilé? 
Un  médecin  en  mission  ne  reçoit-il  pas  une  indemnité?  N’y  a-t-il 
pas  dans  ce  dernier  cas  une  identité  parfaite? 

Le  principe  me  paraît  donc  inattaquable.  Quant  à  la  nécessité  de 
la  mesure,  elle  n’a  pas  besoin  d’être  démontrée. 

En  résumé  : 

Je  dis  qu’il  est  injuste  de  demander  à  tous  les  médecins  leur 
concours;  qu’on  ne  l’obtiendra  pas  aussi  complètement  que  cela 
serait  nécessaire;  qu’il  est  facile  d’assurer  le  service  des  bureaux 
âe  secours  par  un  petit  nombre  de  médecins  engagés  volontaire- 

Malheureusement ,  quand  nn  homme  propose  un  projet ,  on  lui 
prête  toujours  quelques  motifs  intéressés  ;  je  suis  donc  obligé  de 
dire  ici  combien  je  suis  hors  de  cause.  Si  j’avais  été  en  santé  ,  j’au¬ 
rais  probablement  accepté  ce  service  sans  réclamation  ,  comme  je 
l’ai  fait  en  1832,  presqu’au  moment  où  ce  surcroît  de  fatigue  aidant, 
j’ai  été  frappé  du  choléra ,  dont  l’atteinte  meurtrière  n’est  point  en¬ 
core  effacée  aujourd’hui. 

Mais  il  y  a  un  mois  j’ai  été  de  nouveau  atteint  d’une  attaque  vio¬ 
lente,  et  il  est  permis  d’espérer  que  le  fléau  aura  perdu  son  inten¬ 
sité  avant  que  l’incapacité  dont  il  me  frappe  soit  dissipée.  Je  suis 
donc  complètement  désintéressé  dans  la  question  du  moment ,  et 
cette  circonstance  pourra  peut-être ,  à  défaut  d’autre  ,  donner  quel¬ 
que  autorité  à  l’opinion  que  j’ai  produite. 

Je  voudrais,  mon  très  honoré  confrère,  que  vous  crussiez  ma  let¬ 
tre  digue  de  recevoir  la  publicité  de  votre  journal. 

Agréez ,  etc.  D"'  Payen. 

Chaillot,  10  juin  1849. 


M.  Lebon,  chirurgien-major  à  l’hôpital  de  Thionville,  est  désigné 
pour  celui  de  Montmédy. 

M.  Pujade-Anjon,  chirurgien-major  de  la  garde  républicaine,  est 
désigné  pour  le  27«  de  ligne. 

—  M.  de  Rotschild  vient  de  mettre  à  la  disposition  de  M.  le  pré¬ 
fet  de  la  Seine  une  somme  de  10,000  fr.  D’après  l’intention  du 
donateur,  cette  somme  est  destinée  à  venir  au  secours  des  familles 
des  victimes  du  choléra. 

DS  L’EMPLOI  MÉTBODIOÜE  le  traitement  rationnel  des 

affections  cutanées  dartreuses;  par  le  docteur  J.  Héreau,  ins¬ 
pecteur  des  eaux  minérales  de  Balaruc.  —  1  vol.  in-8,  prix  :  2  fr. 
A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  4,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


L’Huile  de  foie  de  morue  naturelle  se  vend  rue  Saint-Martin,  36, 
à  l’Olivier.  —  Spécialité  d’huiles. 


meilleures 

céder  après  décès.  Produit  annuel,  plus  de 
25,000  fr.  —  S’adresser  à  M.  Gobin,  rue 
'  St-Georges,  33,  avant  9  heures  du  matin. 


VARICES ,  BAS  lEPERDRlEL , 

Elastiques  en  caoutchouc,  avec  ou  sans 
lacet.  Compression  régulière  et  continue. 
Soulagement  prompt  et  souvent  guérison. 
Envoyer  des  mesures  exactes.  Pharmacie 
Le  Perdriel,  rue  du  faubourg  Montmartre, 
76-78,  à  Paris,  et  dans  les  pliaimacies  bien 
assorties  des  départements. 


Une  botte  siii 
LJIQ"  Remise  aux  médecins 
É.Dépnratif  (Affranchir.) 


I  mmiGATEÜE  DU  ËDUISIEI 

I  pour  IIVJECTIOIVS,  LAVEMENTS,  IRHIGAllONS,  DOUCHES  ASCEN-| 
I  DANTES,  etc.  Approuvé  par  l’Académie  de  Médecine.  Cet  appareil,  d’un 
Ë  mécanisme  simple,  FONCTIONNE  seul,  et  se  monte  aussi  facilement 
i  qu’une  pendule.  U  n’a  rien  de  commun,  dans  sa  forme,  avec  les  divers] 
Iclyso-pompes  auxquels  il  est  très  supérieur,  jet  continu,  régulier,  se  mode 
RANT  A  VOLONTÉ.  —  L’Académie  de  Médecine  a  fait,  dans  sa  séance  du  21  no¬ 
vembre  A 848,  un  rapport  qui  se  termine  ainsi  ;  «  LTrrigateur  de  M.  Eguisier  est 
d’une  utilité  réelle,  et  il  est  à  désirer  de  le  voir  adopter  d’une  manière  générale  dans 
les  hôpitaux.  —  Garanti  unau.  Prix:  15  fr.  et  au-dessus.  —  CUVETTE  A 
DOUBLE  COURANT  pour  faire  les  injections  da'  s  le  lit  Sans  se  mouiller.  — A  PARIS, 
fabrique  et  dépôt  central,  28,  rue  Cadet.  Dépôt  à  LONDRES,  chez  jozëAU,  pharm., 
49,  Hay  Market. 


BAGW  m  MHA»1E 

Vient  d’ouvrir  ses  bains.  — Celle  jolie 
résidence  thermale,  avec  son  sîte  ravissant, 
est  l’asile  le  |ilus  propice  aux  santés  délica¬ 
tes,  et  le  refuge  le  plus  assuré  contre  le 
choléra  et  ses  suites,  par  les  vertus  t  - 
niques  de  ses  eaux  minérales  et  la  pureté 
de  l’air  qu’on  y  respire.  —  On  y  trouve  des 
appartements  nombreux  et  commodes. 


UT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veuL 
ime  Thévenot,  «O  et  à  Paris. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DB  YAUGIBABD,  3G. 


Traiti  pratique  des  éruptions  chroniques  du  visage  (Couperose, 
lldllu  Mentagre,  Taches,  Tumeurs  érectiles  etc.),  avec  exposition  d’une  nouvelle 
méthode  de  trailement.  Un  vol.  in-8.  Paris,  1848.  Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  par  la  poste, 
4  fr.  Par  le  De  DUCHESNE-DUPARC,  professeur  de  clinique  des  maladies  de  la  peau, 
auteur  du  TRAITÉ  complet  des  gourmes  chez  les  enfants,  etc.  2.  édit. 
Prix  ;  6  fr.,  et  par  la  poste,  7  fr.  50  c.  —  A  la  Clinique  de  l’auteur,  et  dans  toutes 
les  librairies  médicales. 


des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

ParBÉCMABB,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bofs  et  ankylo.ses  , 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie.  , 


CIMENT  ROGERS, 

oa  émail  Inaltéralile  pour  plomSier  ses  aents  soi-même. 

facilement,  a  la  minute  et  sans  douleur. 


II  se  vend,  avec  instructions,  3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  ’W. 
ROGERS,  inventeur  des  dents  OSANoRES,  rue  St-Honoré,  270.  —  N.  B  Observer 
la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  llacon.  (Affranchir.) 


SAMEDI  16  JUIN  1849. 


(22-  ANNEE.) 


3«  SERIE.  —  TOME  I"  —  W  70. 


Bnreanx,  roe  NenTe-de-rUnlversité,  10, 

rois  DI  L’aSpiTAL  DS  DA  CHAKIIÂ. 


JLa  M^etncette  Française^ 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semalnoi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  cbea  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l'abonnement  : 

Un  an.  Six  mois.  Troll  mois, 

PSBIS .  â4  FB.  -  13  FB.  7  FB. 

DÉPflBTEilENTS  .  26  FB.  -  14  FB.  8  FB. 

ER  .  .  .  30  FB.  —  16  FB.  —  9  FR. 


SOMMAHIXI.  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =  Influence  des 
rues  étroites  sur  le  développement  de  l’épidémie.  =  Le  choléra 
est-il,  oui  ou  non,  à  Versailles  ?  =  Sulfate  de  quinine  contre  le 
choléra.  =  Nouveau  cas  d’hydrophobie.  =  Revue  clinique  heb¬ 
domadaire.  Sulfate  de  quinine  dans  l’hystérie.  —  Du  seigle  er¬ 
goté  à  haute  dose  daos  les  hémorrhagies  utérines.  —  De  la  com¬ 
position  du  sang  dans  certaines  hémorrhagies.  —  Influence  du 
choléra  sur  certaiues  affections,  en  particulier  sur  les  hydropisies.= 
Hôpital  Richmond  (M.  Hutton).  Deux  cas  d’anévrismes  traités 
avec  succès  par  la  compression.  —  Remarques  srir  le  traitement 
des  anévrismes  par  la  compression.  r=  Chimie  pathologico-pby- 
siologique.  —  De  la  composition  des  sels  du  sang  et  de  leurs 
rapports  avec  la  formation  des  calculs  vésicaux.  =  Correspon¬ 
dance.  Lettre  de  M.  Lacbaise  sur  le  rôle  de  la  rate  dans  les  fièvres 
intermittentes.!  =  Nouvelles  du  choléra.  =  Traitement  du  cho¬ 
léra.  =  Nouvelles. 


Report ,  8899 

Hôpitaux  militaires. 

Invalides .  109 

Val-de-Grâce .  926 

Gros-Caillou .  874 

Hôpital  militaire  du  Roule. .  480 

Hôpital  milit.  Popincourt. .  142 

Total;  11430 


Inflacnce  des  raes  étroites  sur  le  développement  de 
l’épidémie. 


propos  d’ur».  sl  lait  qiii  ne  pent  rien  prouver  isolé¬ 
ment. 

La  seule  chose  qu’il  fût  utile  de  discuter  au  point  de 
vue  étiologique  de  la  maladie,  c’était  de  savoir  si  l’im¬ 
munité  qui  avait  signalé  d’une  manière  si  remarquable, 
en  1832,  la  ville  de  Versailles,  se  reproduisait  en  ISÆQ. 
Voilà  la  seule  question  vraiment  importante  au  point  de 
vue  pratique.  Eh  bien  ,  cette  immunité  n’existe  pas  ; 
voilà  ce  que  nous  avons  voulu  établir,  ce  que  nous  avons 
établi,  et  ce  qui  ne  serait  sans  doute  pas  encore  connu  , 
ce  qui  ne  l’aurait  peut-être  jamais  été  sans  l’initiative 
de  notre  honorable  correspondant. 


4780  2464 


70  18 

249  421 

314  456 

238  154 

77  1 

5728  3563 


PARIS,  15  JUIN  1849. 


Marelle  du  choléra. 

Une  nouvelle  et  très  notable  amélioration  s’est  mani¬ 
festée  depuis  deux  Jours  dans  la  marche  de  l’épidémie. 
Le  chiffre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  ci¬ 
vils,  qui  avait  été  de  280  le  11,  et  de  219  le  12,  a 
encore  diminué  beaucoup  hier  et  avant-hier,  et  a  offert 
les  chiffres  suivants  : 

Journée  du  13  juin .  175  entrées,  115  décès. 

—  14  .  134  —  112 

Total . .  309  227 

Dans  les  hôpitaux  militaires ,  qui  avaient  subi  d’une 
manière  aussi  cruelle  que  le  reste  de  la  population  la 
recrudescence  de  l’épidémie  ,  la  diminution  a  été  au 
moins  aussi  marquée  que  dans  les  hôpitaux  civils.  Ainsi, 
au  Val-de-Grâce ,  où  le  chiffre  des  entrées  s’est  élevé 
jusqu’à  65  ;  il  est  descendu  à  28  avant-hier,  et 
à  18  hier.  Le  Gros-Caillou  a  éprouvé  une  diminution 
analogue. 

Enfin  on  commence  à  constater  dans  la  mortalité  de 
la  ville  les  heureux  effets  du  ralentissement  de  l’épidé¬ 
mie.  Le  chiffre  des  décès  à  domicile  donné  par  le  Mo¬ 
niteur,  et  qui  se  trouve  en  retard  de  deux  jours  sur  ce¬ 
lui  des  hôpitaux ,  a  subi  le  décroissement  rapide"  qui 


suit  : 

Journée  du  11  juin .  382 

—  12  .  268 

—  13(1)  .  167 

Total .  817 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  5728 

Total  des  décès  à  domicile .  7770 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  13498 


On  se  rappelle  que  les  journées  du  9  et  du  10  avaient 
donné  les  chiffres  464  et  477  ;  le  chiffre  du  13  offre 
donc  une  diminution  de  près  des  deux  tiers  sur  celui 
du  10. 

En  résumé,  nous  voilà  revenus  à  une  mortalité  qui 
n’olfre  plus  rien  d’alarmant,  et  qui  permet  d’espérer  la 
disparition  prochaine  de  l’épidémie. 


Hospices. 

Salpétrière . 

Bicêtre . 

Ménages . 

Incurables  (hommes) . 

Incurables  (femmes) . 

Larochefoucauld . 

Sainte-Périoe . 

Hôpitaux  civils. 

Hôtel-Dieu . 

Charité . 

Pitié . 

Saint-Louis . 

Necher . 

Enfants-Malades . 

Saint-Antoine . 

Gochin . 

Sainte-Marguerite . 

Bon-Secours . 

Cliniques . 

Maison  d’accouchement. . . . 

Hôpital  du  Midi . 

Lourcine . . . 

Maison  de  Santé . . 


BRE  DE  CAS.  DÉCÈS.  SORTIES. 

1591  1141  243 

355  192  29 

106  65  22 

43  40  4 

21  16  4 

5  3 

11  6  3 


1852  817  712 

681  406  204 

932  469  290 

1058  509  323 

604  300  184 

311  155  121 

133  62  50 

249  142  68 

165  76  74 

214  111  66 

239  116  44 

43  30  8 

3  1  > 

2  1  1 

98  51  13 

183  71  41 


(1)  Chiffre  non  encore  tout  à  fait  officiel,  mais  très  approximatif. 


Le  Journal  des  Débats,  sortant  aujourd’hui  de  sa 
réserve  habituelle,  déplore  les  ravages  que  le  choléra  a 
faits  dans  les  rues  étroites  du  douzième  arrondissement, 
et  regrette  de  voir  une  agglomération  considérable  d’ha¬ 
bitants  dans  un  aussi  petit  espace  que  celui  compris  en¬ 
tre  les  rues  des  Lyonnais,  de  Lourcine,  Mouffetard, 
Saint-Médard  et  Saint-Jacques. 

Personne  assurément  ne  désire  plus  que  nous  de  voir 
toutes  ces  masures  étroites,  qui  servent  encore  à  loger 
une  grande  partie  de  la  population,  remplacées  par  des 
habitations  plus  commodes,  plus  aérées,  plus  salubres. 
Mais  ce  n’est  point  à  propos  du  choléra  que  ces  désirs 
doivent  être  plus  particulièrement  exprimés,  attendu 
que  les  condilions  où  se  trouve  la  population  de  ces 
quartiers,  très  fâcheuse  à  certains  égards,  n’a  pourtant 
aucune  influence  sur  le  développement  de  l’épidémie. 
Nous  aimons  d’autant  plus  à  insister  sur  cette  vérité, 
que  la  propagation  de  l’erreur  contraire  pourrait  avoir 
de  graves  inconvénients. 


I.e  choléra  est-il,  oui  on  non,  b  V'crsalllcs ? 

Telle  est  la  seule  question  qu’on  pouvait  se  poser  après 
les  quelques  lignes  dans  lesquelles  nous  nous  bornions  à 
annoncer,  dans  notre  numéro  du  5  juin,  et  d’après  une 
correspondance  qui  n’avait  encore  pu  vérifier  tous  ces 
faits,  que  le  choléra  régnait  à  Corbeil  et  à  Versailles 
avec  une  assez  grande  intensité. 

Pour  Corbeil,  les  faits  n’ont  que  trop  confirmé  l’exac¬ 
titude  de  notre  correspondance.  Pour  Versailles,  au  con¬ 
traire,  nous  avons  reçu  ou  lu  quelques  correspondances 
qui  infirmaient  jusqu’à  un  certain  point  l’exactitude  de 
la  nôtre.  Malheureusement  ces  correspondances  elles- 
mêmes,  quoique  émanant  d’hommes  qui  pouvaient  être 
parfaitement  informés ,  ne  brillaient  pas  non  plus 
par  une  exactitude  à  l’abri  de  tout  reproche.  Dans  les 
courtes  remarques  que  nous  avons  ajoutées  à  la  lettre, 
fort  mesurée  d’ailleurs,  de  M.  le  maire  de  Versailles, 
nous  avons  signalé  quelques  faits  que  M.  le  maire,  ainsi 
que  noire  honorable  confrère,  paraissait  ignorer.  Nous 
allons  en  signaler  aujourd’hui  quelques  autres  que  pa¬ 
raît  ignorer  également  M.  Lamperierre. 

Rappelons-nous  d’abord  que  nous  n’avons  nullement 
dit  que  la  ville  de  Versailles  était  ravagée  ni  même  fort 
maltraitée ,  comme  on  nous  le  fait  dire,  mais  bien  que, 
d’après  notre  correspondance,  l’épidémie  y  sévissait  avec 
une  assez  grande  intensité. 

Or ,  de  la  lettre  de  M.  Lamperierre  il  résulte 
qu’au  moment  où  celte  lettre  a  été  écrite  (elle  est  datée 
du  9),  24  cas  existaient  déjà  dans  la  ville;  ajoutez  à  ces 
24  cas,  20  à  22  cholériques  traités  à  l’hôpital  militaire, 
et  qui  tous  n’avaient  point,  comme  on  l’a  dit,  contracté 
la  maladie  à  Paris,  et  vous  aurez  de  quoi  justifier  suffi¬ 
samment,  il  nous  semble,  l’expression  dont  nous  nous 
sommes  servi. 

Mais  nous  répéterons  en  outre  que  ce  nombre  n’est  pas 
pas  encore  le^nombre  des  cholériques  qui  ont  eu  lieu  à 
Versailles.  Si  M.  le  maire  et  notre  honorable  contradic¬ 
teur  veulent  bien  nous  envoyer  un  état  contenant  le  nom 
et  l’adresse  de  tous  les  cholériques  dont  ils  font  mention 
dans  leur  correspondance,  nous  nous  engageons  à  ajou¬ 
ter  quelques  unités  au  total  de  leur  addition. 

Maintenant ,  quant  à  la  cause  qui  a  pu  déterminer 
l’apparition  de  la  maladie  ,  ce  n’est  pas  là  ce  que  nous 
voulons  discuter  en  ce  moment  ;  et,  à  propos  d’un  fait 
spécial ,  nous  avons  déjà  agité  ,  résolu  celle  question 
d’une  manière  générale.  Nous  y  reviendrons,  s’il  est  né¬ 
cessaire  ,  lorsque  la  discussion  se  reproduira  sur  cette 
question  dans  quelque  corps  savant,  mais  non  pas  à 


Sulfate  de  quinine  contre  le  choléra. 

M.  le  docteur  Gillet  de  Grandmont  nous  communique  cinq 
cas  de  choléra  très  grave  guéris  par  un  traitement  dont  le 
sulfate  de  quinine  fait  la  base.  L’un  de  ces  cas  a  été  observé 
sur  son  propre  fils,  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  affecté 
déjà  d’une  dysenterie  chronique  contractée  aux  Antilles.  No¬ 
tre  confrère  conseille  de  diriger  le  traitement  de  la  manière 
suivante  : 

Au  début,  mixtion  du  docteur  Lebatard  (nous  en  avons 
donné  hier  la  formule),  moins  f  acétate  d’ammoniaque,  que 
M.  Gillet  a  supprimé,  quelques  malades  ne  pouvant  le  sup- 

Dès  que  la  réaction  se  manifeste,  quart  de  lavement  avec 
65  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  20  gouttes  de  lau¬ 
danum.  Le  même  lavement  est  répété  le  lendemain  à  la  même 
heure.  Trois  ou  quatre  suffisent  ordinairement.  Quand  le  ma¬ 
lade  ne  garde  pas  le  premier,  il  faut,  bien  entendu,  en  admi¬ 
nistrer  un  second  et  même  un  troisième. 


Nomcau  cas  d’iiydrophohfc. 

On  a  conduit  avant-hier  à  rhôpilal  un  honnête  ou¬ 
vrier  âgé  de  quarante  ans,  qui  présentait  les  premiers 
symptômes  de  riiydrophobie  rabique.  Malgré  les  soins 
les  plus  assidus,  ces  symptômes  ont  pris  le  développe¬ 
ment  habituel  et  se  sont  terminés  d’une  manière  fatale. 
Ce  malheureux,  qui  laisse  après  lui  une  femme  et  cinq 
jeunes  enfants,  avait  été  mordu,  il  y  a  quelques  semai¬ 
nes,  par  un  chient  errant. 

Nous  ne  saurions  trop  répéter  ce  que  nous  avons  été 
dans  l’obligation  de  rappeler  si  souvent  :  les  règlements 
de  police  concernant  la  circulation  des  chiens  sur  la  voie 
publique  sont  fort  mal  exécutés.  A  chaque  pas  on  ren¬ 
contre  dans  les  rues,  sur  les  routes,  à  la  promenade, 
des  chiens  errants  non  muselés ,  et  qui ,  d’un  moment  à 
l’autre,  peuvent  être  pris  de  la  rage  et  .causer  des  dom¬ 
mages  irréparables.  Nous  espérons  que  l’autorité  enten¬ 
dra  enfin  notre  voix,  et  qu’elle  appliquera  à  l’état  de 
choses  existant  un  remède  qui  est  aussi  facile  et  aussi 
efficace  que  le  mal  est  lui-même  grave. 


Des  personnes  auraient,  dit-on,  demandé  à  un  autre 
journal  d’où  pouvaient  provenir  les  différences  qui  existent 
quelquefois  entre  les  chiffres  que  nous  donnons  et  ceux  qu’il 
publie  lui-même;  à  quoi  le  journal  a  répondu  tout  simple¬ 
ment  que  nous  donnions  des  chiffres  inexacts ,  et  que  lui  seul 
se  piquait  d’une  rigoureuse  exactitude.  Si  les  personnes  en 
question  et  le  journal  lui-même  avaient  tenu  beaucoup  à 
connaiire  l’exacte  vérité,  ils  se  seraient  facilement  convaincus 
que  la  grande  différence  qui  existe  entre  ks  chiffres  des  deux 
journaux  lient,  en  grande  partie,  à  une  erreur  typographique 
très  facile  à  reconnaître  de  notre  côté,  et  en  très  faible  partie 
à  une  erreur  réelle  dans  quelques-uns  des  chiffres  de  nos 
critiques  ,  à  qui  il  en  est  arrivé  plusieurs  que  nous  n’avons 
jamais  relevées,  parce  que  nous  savons  parfaitement  qu’elles 
sont  inévitables  dans  un  travail  comme  celui  que  nous  faisons 
chaque  jour. 


Kevaie  clîniqtne  Hebdomadaire. 

Sulfate  de  quinine  dans  l’hystérie.  —  L’administration 
du  sulfate  de  quinine  n’est  pas  nouvelle  dans  l’hystérie,  non 
plus  que  dans  toutes  les  affections  nerveuses;  ou  peut  même 
dire  que,  dans  fhystérie  en  particulier,  il  a  existé  une  époque 
où  le  quinquina  était  plus  employé  qu’aujourd’hui.  Dans  ces 
affections,  le  quinquina  était  employé  lorsque  les  accès  ou  les 
douleurs  affectaient  un  type  plus  ou  moins  complètement  in¬ 
termittent.  Les  nombreux  insupeçs  (Je  ce  médicament  dans 
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l’hystérie  l’ont  fait  presque  tomber  en  oubli  ;  c’est  afin  de 
rappeler  un  peu  l’attention  sur  lui  que  nous  croyons  deroir 
faire  connaître  en  quelques  mots  le  résultat  extrêmement 
avantageux  qu’il  a  eu  chez  une  malade  couchée  encore  au¬ 
jourd’hui  au  n”  27  de  la  salle  Saint-Landry  de  l’Hôtel-Dieu, 
service  de  M.  Louis. 

Cette  femme,  âgée  de  trente-cinq  ans,  est  hj^stérique  de¬ 
puis  un  grand  nombre  d’années;  le?  accès  qu’elle  éprouve 
n’ont  rien  de  régulier,  soit  quant  à  leur  intensité ,  soit  quant 
aux  époques  de  leur  apparition.  La  malade  est  assez  bien 
portante  d’ailleurs  et  convenablement  réglée. 

^  Il  y  avait  assez  longtemps  quelle  n’avait  point  éprouve 
d’accès,  lorsqu’à  propos  d’émotions  morales  vives^  qu  elle  a 
éprouvées  il  y  a  q^uelques  semaines,  il  en  survint^dj  très  vio¬ 
lents  qui  se  répétaient  plusieurs  fois  par  jour, nais  à  des 
heures  indéterminées.  Elle  entra  promptement  à  u  hôpital,  ou 
on  lui  administra  d’abord  sans  le  moindre  su3cès  des  cal¬ 
mants,  des  antispasmodiques,  des  révulsifs,  etc.  Quelques 
jours  après  l’emploi  de  ces  moyens,  on  eut  recours  au  sulfate 
de  quinine  à  doses  modérées;  dès  la  première  dose,  les  accès 
diminuèrent  d’intensité,  et  le  troisième  jour  ils  avalent  com¬ 
plètement  cessé;  la  malade  continua  encore  pendant  quelques 
jours  l’usage  du  médicament;  depuis  plus  d’une  semaine 
qu’elle  l’a  suspendu,  aucune  récidive  n’a  encore  eu  lieu. 

^  Malgré  le  succès  très  concluant  que  l’on  a  obtenu  dans  ce 
cas,  nous  ne  voulons  nullement  en  inférer  qu’on  trouvera 
dans  le  quinquina  un  spécifique  contre  fhystérie ,  ni  même 
que  les  succès  analogues  seront  fréquents.  Mais  nous  voulons 
insister  sur  le  tort  qu’on  a  trop  souvent  de  laisser  dans  l’oubli 
des  médicaments  qui  ont  de  bons  résultats  dans  quelques  cas, 
ces  cas  fussent  ils  extrêmement  rares.  11  est  bien  entendu 
qu’il  ne  se  peut  agir  ici  que  de  médicaments  qui,  comme  le 
quinquina  et  beaucoup  d’autres ,  n’offrent  par  eux-mêmes 
aucun  inconvénient.  Si,  au  contraire,  il  s’agissait  de  moyens 
violents  et  surtout  dangereux,  de  remèdes  en  un  mot  qui  sont 
presque  toujours  pires  que  le  mal,  nous  serions  loin  de  blâmer 
fa  juste  proscription  de  ces  moyens,  et  nous  la  conseillerions 
même  dans  tous  les  cas  où  la  gravité  de  la  maladie  ne  justifie 
pas  toute  espèce  de  thérapeutique.  Mais,  comme  le  quinquina 
n’est  pas  un  de  ces  moyens,  nous  croyons  qu’on  devra  y  re¬ 
courir  dans  tous  les  cas  analogues  au  précédent  avant  d  em¬ 
ployer  des  moyens  plus  énergiques  ou  d’un  emploi  plus 
difficile. 


Du  seigSs  ergoté  à  haute  dose  dans  tes  hémorrhagies 
utérines.  — Ou  est  bien  revenu  aujourd’hui  de  fopinion  qui 
voyait  dans  l’ergot  de  seigle  un  poison  d’une  intensité,  assez 
prononcée  pour  qu’il  ne  fût  pas  sans  danger  d’en  prescrire 
au  delà  de  40  à  80  grains  dans  les  vingt-quatre  heures.  Tou¬ 
tefois,  nous  avons  reçu  de  notre  laborieux  confrère  M.  Abeille 
deux  observations  qui  tendent  à  prouver  que  l’innocuilé  de 
l’ergot  est  bien  plus  grande  encore  qu’on  ne  le  croit  généra¬ 
lement.  Jusqu’à  présent,  les  doses  auxquelles  on  a  administré 
le  seigle  ergoté  ne  s’élèvent  guère  au  delà  de  4  gramnles  (80 
grains).  Dans  quelques  cas  très  rares,  on  a  porté  cette  dose 
jusqu’à  160  grains  (8  grammes);  mais  on  n’a  point  persisté 
dans  l’administration  d’une  pareille  dose.  M.  Abeille  l)a  portée 
à  20  grammes  sans  inconvénients.  Voici  le  résumé  d’une  des 
deux  observations  qu’il  nous  transmet  à  cet  égard  dans  une 
intéressante  communication  : 

Madame  Vaulthier,  ouvrière  en  crayons,  à  Givet ,  est  une 
femme  de  trente  ans,  n’ayant  jamais  eu  de  grossesse.  Elle  est 
de  petite  taille,  maigre,  très  pâle.  Toute  sa  physionomie  porte 
l’enipreinte  d’une  profonde  débilité;  elle  n’a  pourtant  pas 
toujours  été  ainsi.  H  y  a  cinq  ans  encore  elle  était  robuste; 
mais,  atteinte  d’une  fluxion  de  poitrine  à  cette  époque,  elle  su¬ 
bit  un  traitement  qui  ne  comporta  pas  moins  de  sept  saignées 
du  bras  coup  sur  coup  ,  et  quatre  applications  de  sangsues. 
Une  convalescence  interminable  succéda  à  cette  médication,  et 
la  pauvreté  ne  contribua  pas  peu  à  l’entretenir. 

A  la  suite  de  cette  maladie,  madame  Vaulthier  fut  aménor- 
rhéique  deux  ans  durant;  puis  les  règles  reparurent,  et  avec 
elles  une  métrorrhagie  qui  ne  persista  pas  moins  de  trois  mois 
et  qui  la  mit  à  deux  doigts  de  sa  perte.  La  malade  était  en¬ 
core  fille  quand  elle  essuya  cette  première  perte.  Six  mois 
après  elle  se  maria;  sa  constitution  parut  alors  s’améliorer  un 
peu ,  parce  qu’elle  fut  retirée  de  son  état  de  misère.  La  pre¬ 
mière  année  de  son  mariage  la  menstruation  fut  régulière , 
quoique  toujours  fort  abondante  pendant  une  huitaine  de 
jours  chaque  fois ,  et  définitivement,  pour  s’être  réparée  un 
peu,  elle  n’en  resta  pas  moins  dans  un  état  de  faiblesse  pro¬ 
noncée. 

Dans  le  courant  de  novembre  dernier,  à  la  suite  de  ses  ré¬ 
glés,  elle  fut  atteinte  pour  la  deuxième  fois  d’une  métrorrha¬ 
gie  prolongée.  Un  autre  confrère  lui  donnait  des  soins;  mais 
au  bout  d’un  mois  les  choses  en  étaient  au  même  état,  quoi¬ 
que  le  tamponnement  eût  été  employé  souvent  et  longtemps. 
Ce  fut  alors  pour  la  première  fois  que  je  fus  appelé  auprès 
de  la  malade.  Après  avoir  exploré  l’utérus  du  doigt  et  de 
l’œil,  je  restai  convaincu  que  cette  perte  de  sang  était  le  ré¬ 
sultat  d’une  altération  de  ce  liquide.  Il  y  avait  du  danger; 
j’établis  la  compression  de  Taorte  abdominale  ;  je  fis  admi¬ 
nistrer  de  petits  lavements  froids,  et  fis  exercer  des  irriga¬ 
tions  froides  continues  sur  le  ventre.  L’hémorrhagie  céda 

promptement. 

En  février,  le  môme  accident  se  renouvela,  et  celte  fois  les 
moyens  qui  m’avaient  réussi  précédemment  restèrent  sans 
succès. 

La  compression  de  l’aorte  ventrale,  exercée  par  moi-meme, 
ne  suspendit  l’écoulement  du  sang  que  le  temps  qu’elle  dura, 
environ  deux  heures  et  demie  à  trois  heures,  encore  s’aper- 
coit-on  toujours  d’un  petit  suintement;  mais  à  peine  cessée, 
l’hémorrhagie  reparut  comme  avant.  La  malade  était  à  bout, 
et  il  était  pressant  d’en  finir  avec  cette  métrorrhagie.  Les  fré¬ 
quentes  syncopes,  les  éblouissements,  les  tintements  d’oreilles, 
une  pâleur  cadavérique,  un  pouls  filiforme,  tels  étalent  les  si¬ 
gnes  peu  rassurants  que  nous  offrait  la  malade.  J  étais  tenté 
de  recourir  à  la  transfusion ,  n’ayant  aucun  penchant  pour  le 


seigle  ergoté,  qui,  me  disait  madame  Vaulthier,  n’avait  produit 

aucun  bon  résultat  quand  mon  autre  confrère  l’avait  em¬ 
ployé.  Pourtant,  comme  dernier  essai,  j’en  prescrivis  10  gram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Sous  son  influence,  1  écou¬ 
lement  parut  diminuer  un  peu.  La  même  dose  fut  renouvelée 
le  lendemain,  et  obtint  un  résultat  analogue.  Mais  la  position 
de  la  malade  me  faisant  craindre  la  portée  de  quelques  gouttes 
seulement,  je  portai  hardiment  la  dose  de  Tergot  à  20  gram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cette  fois  ,  tout  suintement  sanguin  disparut;  mais  il  sur¬ 
vint  de  nombreuses  défaillances,  des  vomissements  presque 
continuels,  qu’il  me  fallut  combattre  par  les  narcotiques. 
Sous  l’influencé  de  cette  dose  d'ergot,  la  malade  avait  ressenti 
des  coliques  hypogastriques  violentes ,  avec  sensation  d’un 
corps  en  mouvement  perpétuel.  Cette  mélrorrhargie  n’avait 
pas  duré  moins  de  trois  semaines.  J’aurais  voulu  analyser  le 
sang  de  cette  femme  ;  mais  je  fus  arrêté  dans  mon  projet  de 
lui  pratiquer  une  petite  saignée  par  la  considération  pu- 
blique.  ■  .,i  . 

Le  25  avril,  madame  Vaulthier  commençait  à  travailler  à 
un  ouvrage  peu  fatigant,  lorsque  les  règles  apparurent  pour 
la  deuxième  fois  et  furent  suivies  d’une  perte  pareille  à  la 
précédente;  cette  fois,  je  pratiquai  une  petite  saignée  et  j’ana¬ 
lysai  le  sang,  dont  je  donne  plus  bas  le  résultat. 

Le  seigle  ergoté  fut  administré  par  lavement  à  la  dose  de 
vingt  grammes.  Deux  lavements  en  deux  jours  produisirent 
un  effet  merveilleux  et  spontané;  l’hémorrhagie  fut  enrayée, 
et  la  malade  n’éprouva  aucun  accident  du  côté  de  l’estomac. 

Tous  les  malades  auxquels  on  administrerait  une  dose  aussi 
forte  d’ergot  la  supporteraient-ils  avec  la  même  immunité?  On 
en  peut  douter;  il  serait  prudent  peut-être  d’en  douter.  Ce¬ 
pendant,  on  ne  saurait  disconvenir  que  la  tentative  faite  par 
M.  Abeille  ne  donne  à  l’avenir  plus  d’assurance  aux  prati¬ 
ciens,  lorsque  ceux-ci  se  trouveront  en  face  d’hémorrhagies 
rebelles  à  tous  les  moyens,  même  à  des  doses  ordinaires  de 
seigle  ergoté.  Avec  une  attentive  surveillance,  le  praticien 
pourra  toujours  empêcher  les  accidents,  s’ils  venaient  à  se 
manifester,  de  prendre  un  développement  trop  considérable, 
en  suspendant  l’usage  du  médicament. 

Une  autre  question  s’élève  en  présence  du  résultat  obtenu 
par  M.  Abeille:  le  seigle  ergoté  employé  par  ce  praticien 
jouissait-il  de  toutes  les  propriétés  qu’il  offre  dans  son  état 
d’intégrité  ?  Les  traités  de  matière  médicale  insistent  beau¬ 
coup,  on  le  sait,  sur  la  facilité  avec  laquelle  s’altère  l’ergot, 
sur  lès  différences  d’action  qu’il  offre  suivant  le  temps  depuis 
lequel  il  a  été  préparé,  etc.  Nous  savons  maintenant,  par  ex¬ 
périence,  qu’on  a  beaucoup  exagéré  la  facilité  et  l’importance 
de  ces  altérations  ,  et  nous  sommes  disposé  à  croire  que  rien 
de  semblable  n’a  e.xisté  pour  le  médicament  employé  par 
M.  Abeille.  Toutefois,  c’est  un  renseignement  que  fobserva- 
teur  ne  manquera  sans  doute  pas  d’ajouter  à  son  intéressante 
communication. 


De  la  composition  du  sang  dans  certaines  hémorrha¬ 
gies.  —  Ce  n’est  point  à  la  particularité  précédente  que  se 
borne  la  communication  de  M.  Abeille.  Ce  praticien  ,  après 
avoir  rappelé  que  les  auteurs  qui  ont  fait  des  analyses  du 
sang  ont  cru  observer  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la 
diminution  de  la  fibrine  et  les  hémorrhagies  en  général,  et 
avoir  annoncé  que  ses  propres  recherches  confirment  une 
semblable  opinion,  dit  que  celte  opinion  n’est  point  tout  à  fait 
vraie  en  ce  qui  concerne  les  hémorrhagies  utérines.  Il  croit 
que  ces  dernières  peuvent  être  produites  sans  diminution  , 
considérable  de  la  fibrine,  par  d’autres  altérations  du  sang 
que  ,  du  reste ,  il  ne  cherche  point  à  déterminer.  L’a¬ 
nalyse  du  sang  de  la  malade  dont  nous  avons  rapporté  l’ob¬ 
servation,  et  celle  du  sang  d’une  seconde  malade  qui  avait 
plutôt  des  règles  surabondantes  que  de  véritables  hémorrha¬ 
gies,  ont  confirmé  M.  Abeille  dans  son  opinion.  Voici,  suivant 
l’auteur,  les  résultats  fournis  par  les  deux  analyses. 


Sur  1000  parties  de  sang,  on 

a  trouvé  : 

1“  Chez  la  malade  dont  nous 

avons  rapporté  l’abservation. 

Fibrine . 

.  1,  4 

Globules . 

.  78,82 

F.aii  . . 

.  806,54 

Albumine - ■ . 

.  104,50 

Sels  inorganiques . . 

.  9,-.  a 

"  999, 90" 

2“  Chez  la  seconde  malade. 

Fibrine . 

.  0,78 

Globules . 

.  78,51 

.  765,19 

Albumine . 

.  145,67 

Sels  inorganiques, . . . 

.  8,64 

998,79 

Nous  sommes  parfaitement  de  l’avis  de  M.  Abeille  lorsqu  il 
dit  que  les  altérations  du  sang  qui  ne  consistent  pas  dans  une 
diminution  de  fibrine  peuvent,  sinon  produire  les  hémorrha¬ 
gies,  au  moins  coïncider  avec  elles.  L’expérience  clinique,  qui 
ne  concorde  pas  toujours  d’une  manière  parfaite  avec  les 
théories  physiques  ou  chimiques  des  expérimentateurs,  nous 
semble  l’avoir  démontré  plus  d’une  fois;  mais  nous  devons 
dire  que  les  observations  de  M.  Abeille,  en  admettant,  comme 
nous  le  faisons,  que  ses  analyses  aient  été  faites  avec  toute  la 
précision  désirable,  viendraient  plutôt  appuyer  que  contredire 
les  opinions  des  ialro-chimistes.  ^  ,  ,  ,  j. 

Un  sang  qui  sur  1,000  parties  ne  contient  que  1,4  de  ^ 
brine  est  déjà  très  pauvre;  et  celui  qui  n’en  contient  que  0,78 
peut  passer  pour  un  sang  excessivement  pauvre ,  tellement 
pauvre  môme,  que  nous  ne  nous  rappelons  pas  en  ce  moment 
une  seule  analyse  où  le  chiffre  de  la  fibrine  soit  descendu 
aussi  bas;  ce  chiffre,  dans  les  observations  qui  nous  sont  con¬ 
nues,  a  toujours  été  de  1  au  moins,  et  c’est  pour  cela  que 
nous  craignons  quelque  erreur  d’analyse  dans  les  observations 
de  notre  honorable  confrère. 


Quoi  qu’il  en  soit,  ces  observations  n’en  sont  pas  moins 

dignes  d’attirer  l’attention  des  praticiens,  et  prouvent  que  les 
analyses  du  sang  ont  encore  besoin  d’être  répétées  bien  des 
fois  avant  qu’on  ne  puisse  fixer  définitivement  l’importance 
qu’elles  doivent  tenir  dans  la  science. 


InOuence  du  choléra  sur  certaines  affections,  en  par¬ 
ticulier  sur  l.s  hydropisies.  —  Nous  avons  déjà  entretenu 
nos  lecteurs  d’un  fait  curieux  observé  dans  le  service  de  M. 
Martin-Solon,  où  une  anasarque  causée  par  une  affection  or¬ 
ganique  du  cœur  avait  entièrement  disparu  en  qu.prante-huit 
heures  sous  l’influence  de  la  diarrhée  cholérique.  Deux  faits 
semblables  ont  été  observés  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Cruveilhier  à  la  Charité. 

L’un  des  malades,  qui  se  trouve  encore  à  l’hôpital,  est  un 
homme  de  quarante-cinq  ans ,  couché  au  n°  9  de  la  salle 
Sainte-Vierge,  domestique ,  et  qui  éprouvait  depuis  environ 
cinq  ans  des  étouffements  et  des  palpitations ,  surtout  quand 
il  montait  les  escaliers  ou  qu’il  marchait  un  peu  vile.  Néan¬ 
moins,  il  avait  continué  son  service  jusqu’au  co  nmeiicement 
de  mai  dernier,  seulement  avec  quelque  peine  dans  les  der¬ 
niers  mois. 

Au  commencement  de  mai,  il  commença  à  voir  ses  mem¬ 
bres  inférieurs  s’enfler;  l’enflure  gagna  successivement  l’ab¬ 
domen ,  les  membres  supérieurs  et  devint  assez  considérable 
pour  engager  le  malade  à  entrer  à  l’hôpital. 

La  veille  du  jour  de  son  entrée,  c’est-à-dire  le  11  mai,  il 
fut  pris  d’une  diarrhée  très  abondante  ,  et  il  vit  son  enflure 
diminuer  successivement  à  mesure  que  la  diarrhée  continuait. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  la  diarrhée  se  transforma 
en  choléra  caractérisé.  Ce  jour-là,  on  constata  l’existence 
d’une  maladie  du  cœur,  palpitations,  impulsion  à  la  région 
précordiale,  étouffements;  la  diarrhée  continua  avec  plus 
d’intensité  que  la  veille  ;  les  vomissements  s’y  ajoutèrent.  La 
diminution  de  l’infiltration  suivit  les  progrès  de  la  diarrhée  et 
des  vomissements ,  et  le  troisième  jour  de  l’entrée  à  l'hôpital, 
l’ascite,  l’œdème  pulmonaire  et  l’infiltration  du  tissu  cellulaire 
avaient  complètement  cessé. 

Le  choléra  présenta  un  caractère  assez  grave,  et  suivit  la 
marche  ordinaire  de  celle  affection  lorsqu’elle  tend  vers  une 
terminaison  heureuse. 

Aujourd’hui,  après  trois  semaines  de  convalescence,  non- 
seulement  l’infiltration  n’a  pas  reparu,  mais  encore  les  symp¬ 
tômes  d’étouffement,  les  palpitations,  ont  presque  entière¬ 
ment  cessé.  Le  malade  est  en  quelque  sorte  étonné  du  bien- 
être  dans  lequel  il  se  trouve. 

A  la  région  précordiale  il  y  a  toujours  un  peu  d’impulsion, 
un  peu  de  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  et  dans  la  plus 
grande  partie  du  premier  silence;  la  poin  e  du  cœur  bat  dans 
le  quatrième  espace  intercostal,  et  ne  paraît  pas  avoir  en  lar¬ 
geur  des  dimensions  anormales.  Il  n’y  a,  d’après  cet  examen, 
que  des  lésions  organiques  assez  peu  prononcées. 

Peut-on  espérer  que  dans  ce  cas,  comme  dans  celui  observé 
dans  le  service  de  M.  Martin-Solon  ,  l’amélioration  observée 
persistera  ou  retardera  du  moins  la  marche  de  la  maladie  ? 
C’est  ce  que  l’on  ne  pourrait  guère  espérer  à /ir/ori ,  et  ce 
que  l’expéiience  ne  permet  pas  d’espérer  non  plus. 

En  effet,  dans  un  second  cas  observé  également  dans  le 
service  de  M.  Cruveilhier  et  dans  lequel  l’hydropisie  (dépen¬ 
dant  d’une  maladie  du  cœur)  avait  disparu  avec  la  même  ra¬ 
pidité  que  dans  le  cas  dont  nous  venons  de  rapporter  l’obser¬ 
vation,  ce  symptôme  se  reproduisit  huit  jours  après  que  la 
convalescence  fut  établie,  et  avec  l’hydropisie  les  étouffements 
et  les  palpitations.  Mais  dans  ce  cas  on  observa  encore  un  fait 
digne  d’être  noté  :  la  digitale,  qui  avant  l’attaque  du  choléia 
n’avait  eu  aucune  influence  heureuse  sur  les  symptômes  de 
l’affection  cardiaque ,  les  fit  disparaître  avec  rapidité  après 
que  celte  attaque  eut  été  subie  par  le  malade.  Il  est  sans 
doute  probable  que  l’action  de  la  digitale  sera  momentanée 
comme  celle  du  choléra  elle-même;  mais  c’est  toujours  un 
fait  digne  de  remarque  que  cette  influence  du  médicament 
après  le  choléra-,  tandis  qu’auparavant  il  s’élail  montré  par¬ 
faitement  inactif. 

Dans  les  deux  cas  précédents,  ainsi  que  dans  celui  que  nous 
avons  observé  dans  le  service  de  M.  Martin-Solon,  il  s’agis¬ 
sait  de  malades  affectés  de  maladies  chroniques  produites  par 
des  altérations  anatomiques  chroniques  elles -mêmes,  et  par 
conséquent  peu  susceptibles  d’éprouver  des  modifications  ra¬ 
dicales  sous  l’influence  d’une  cause  passagère. 

Mais  il  était  à  espérer  qu’il  n’en  serait  pas  de  même  dans 
une  maladie  aiguë,  si  toutefois  dans  une  telle  maladie  l’affec- 
tion'épidémique  pouvait  avoir  une  action  aiqwé',  qu’on  nous 
passe  le  mot,  aussi  efficace  que  les  précédentes.  Ce  que  l’on 
pouvait  espérer  a  eu  lieu  effectivement,  et  voici  dans  quelles 
circonstances. 

Le  22  mai ,  est  entrée  dans  le  service  de  femmes  de 
M.  Cruveilhier  une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans  ,  affectée 
d’un  rhumatisme  poly-articulalre  compliqué  de  péricardite. 
Celte  maladie  avait  commencé  vers  le  10  mai  ,  et  avait 
nécessité  qne  la  malade  s’alitât  dès  le  15  de  ce  même  mois  ; 
son  état  s’aggrava  promptement,  an  point  de  l’engager  à 
demander  son  admission  dans  l’hôpital. 

Quelques  jours  (  le  troisième  ou  le  quatrième)  après  son 
entrée,  elle  fut  prise  d’une  attaque  de  choléra  assez  grave , 
mais  qui ,  de  même  que  celle  du  malade  dont  nous  avons 
parlé  ci-dessus,  se  termina  d’une  manière  favorable.^ 

Pendant  la  durée  de  l’affection  cholérique,  les  phénomènes 
rhumatismaux  cessèrent  d’attirer  l’altentioir;  mais  une  fois  la 
convalescence  établie,  on  voulut  les  examiner  de  nouveau. 
Tous  avaient  disparu.  Les  articulations  n’élaient  ni  gonflées, 
ni  douloureuses  ;  les  mouvements  étaient  faciles  ;  les  bruits 
anormaux  du  cœur  avaient  disparu  ainsi  que  la  douleur  à  la 
région  précordiale ,  la  légère  voussure  et  la  matité  qui  exis- 
ta’ient  dans  cette  région;  en  un  mot,  il  n’existait  plus  aucune 
trace  de  rhumatisme  cardiaque  ou  articulaire. 

Depuis  que  la  convalescence  de  l’affection  cholérique  s’est 
manifestée,  aucun  symptôme  de  rhumatisme  n’a  récidivé.  11 
s’est  développé  seulement  un  érysipèle  de  la  face  qui  a  suivi 
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les  phases  ordinaires  de  celte  affection  et  s’est  terminé  d’une 
manière  heureuse. 

L’état  de  la  malade  est  aujourd’hui  très  satisfaisant,  et  tout 
fait  espérer  que  son  érysipèle  sera  le  dernier  de  cette  série  de 
symptômes  morbides  plus  ou  moins  grares  qui  se  sont  succé¬ 
dé  chez  cette  malheureuse  femme,  et  dont  elle  a  néanmoins 
triomphé. 


HOPITAL  P.ICIIMOJVD  (DE  DDBLi).  —  M.  Hutton. 

Deux  cas  d’anévrismes  traités  avec  succès  par  la  compres¬ 
sion,  à  l'aide  du  nouvel  instrument  du  docteur  Carte. 
—  Remarques  sur  le  traitement  des  anévrismes  par  la 
compression. 

La  Société  chirurgicale  d’Irlande  a  reçu  dans  les  der¬ 
nières  séances  du  mois  d’avril  des  communications  im¬ 
portantes  relativement  au  traitement  des  anévrismes  par 
la  compression. 

La  première  de  ces  communications  a  été  faite  par 
M.  Tufiiell ,  qui ,  à  propos  d’une  observation  d’ané¬ 
vrisme  poplité  guéri  en  trois  mois  par  la  compression 
combinée  avec  les  saignées  et  les  purgatifs  ,  a  examiné 
et  réfuté  toutes  les  objections  qu’on  a  adressées  à  cette 
méthode. 

Parmi  les  objections  qu’il  adresse  lui-même  à  la  liga¬ 
ture,  la  principale  ressort,  selon  M.  Tufnell ,  des  résul¬ 
tats  suivants,  consignés  dans  le  travail  de  M.  le  docteur 
Crisp  sur  206  cas  d’anévrismes  fémoraux  et  poplités , 
dont  l’hisloire  se  trouve  dans  ce  travail;  185  ont  été 
opérés  par  la  méthode  d’Anel  (ligature  en  dessus  de  la 
tumeur),  parmi  lesquels  on  en  trouve  : 

33  morts  des  suites  de  l’opération; 

10  guéris  après  avoir  subi  l’amputation 
consécutive  ; 

3  guéris  après  gangrène  du  sac; 

1  guéri  après  gangrène  des  orteils  ; 

1  guéri  après  gangrène  des  téguments. 

Total ,  48 

Ainsi,  dit  .M.  Tufnell,  dans  le  quart  des  cas  traités 
par  la  ligature,  les  malades  succombent  ou  sont  estro¬ 
piés  pour  le  reste  de  leur  vie. 

Quant  au  malade  que  M.  Tufnell  traitait ,  c’était  un 
homme  de  vingt  sept  ans,  bien  constitué,  mais  dont  la 
santé  était  afifaiblie  depuis  quelque  temps,  et  dont  l’ori¬ 
gine  de  la  maladie  remontait  à  quatre  mois.  L’anévris¬ 
me,  au  moment  du  traitement,  avait  trois  pouces  et  demi 
sur  trois  pouces  anglais  de  diamètre.  Le  traitement  fut 
commencé  le  5  novembre  1848  par  une  saignée  de  12 
onces  ,  et  l’administration  d’un  purgatif  drastique. 
Ce  dernier  fut  répété  plusieurs  fois  pendant  la  suite  du 
traitement.  La  compression  fut  pratiquée  par  l’instru¬ 
ment  de  Read  appliqué  sur  l’artère  crurale,  au  niveau 
de  l’aine,  et  par  le  tourniquet  de  Savigny  appliqué  sur 
■la  même  artère.  Après  plusieurs  suspensions  de  cette 
compression,  nécessitée  par  la  manifestation  de  dou¬ 
leurs  assez  vives ,  et  après  quelques  applications  de 
l’instrument  de  M.  Carte,  dont  il  va  être  question  ,  le 
malade  fut  guéri  au  bout  de  trois  mois  ,  et  put  repren¬ 
dre  son  métier  de  scieur  de  long  le  10  février  1849, 
et  a  pu  le  continuer  depuis  sans  souffrir  ni  éprouver  de 
récidive,  au  moins  jusqu’au  14  avril. 

La  seconde  communication  a  été  faite  par  M.  le  doc¬ 
teur  Carte,  qui  a  présenté  à  la  Société  l’instrument  dont 
nous  donnons  ici  le  dessin. 

AA.  Bandes 
de  caoutchouc 
maintenues  à 
leurs  parties  su¬ 
périeure  et  in¬ 
férieure  par  des 
lames  d’ivoire. 

B.  Sphère  tra¬ 
versée  librement 
par  une  longue 
vis  mâle  se  ter¬ 
minant  dans  un 
coussinet  D  pro¬ 
pre  à  compri¬ 
mer  le  vaisseau, 
et  cercle  métal¬ 
lique  propre  à 
maintenir  celle 
sphère. 

G.  Visde  pres¬ 
sion  pour  fixer 
la  sphère  dans  son  enveloppe. 

D.  Coussinet  pour  comprimer  le  vaisseau. 

E.  Charnière  permeltant  à  la  principale  pièce  de  l’instru¬ 
ment  de  s’ouvrir  et  d’être  ainsi  d’une  application  plus  facile 
et  plus  promple  (quand  cette  pièce  est  en  forme  de  tourniquet 
en  demi-cercle). 

P.  Agrafe  pour  fixer  l’instrument,  quand  la  pièce  princi¬ 
pale  est  formée  d’un  cercle  complet. 

G.  Lame  supérieure  et  mobile  offrant  une  vis  femelle  à 
son  centre,  laquelle  est  le  point  d’appui  de  la  longue  vis  mâle 
unie  au  coussinet.  En  tournant  celle-ci,  une  fois  que  le  cous¬ 
sinet  porte  sur  la  partie  à  comprimer,  on  tend  à  allonger  les 
bandes  de  caoutchouc ,  dout  la  force  élastique  est  ainsi  mise 


en  action  et  repousse  le  coussinet  contre  le  vaisseau  à  com¬ 
primer. 

Le  grand  avantage  de  l’instrument  de  M.  Carte  est, 
suivant  l’autenr,  de  substituer  à  une  force  injlexihle  une 
force  élastique  qui  s’accommode  à  tous  les  mouvements 
des  parties  comprimées,  sans  cesser  d’agir  ou  sans  pro¬ 
duire  une  pression  trop  violente,  comme  le  font  les  au¬ 
tres  appareils  ,  suivant  les  positions  diverses  que  pren¬ 
nent  les  malades. 

Sans  vouloir  juger  définitivement  les  avantages  de 
l’appareil  du  docteur  Carte  ,  nous  croyons  devoir  rap¬ 
porter  textuellement  les  deux  faits  suivants  ,  dont  on  ne 
saurait  contester  l’importance  pratique. 

Observations  des  deux  cas  guéris  à  l’hôpital  Richmond  au 

moyen  de  t instrument  du  docteur  Carte;  par  Edward 

Hutton,  m.-d. 

Obs.  I.  —  JaniEs  Collins ,  âgé  de  trente-quatre  ans,  gar¬ 
çon  de  ferme,  fut  admis  à  l’hôpital  de  Richmond  le  22  juillet 
1848  pour  un  anévrisme  de  l’artère  brachiale  gauche.  Il  ra¬ 
conta  que,  deux  mois  avant,  il  avait  été  saigné  au  bras  gau¬ 
che  par  un  chirurgien  de  campagne  pour  une  douleur  de 
poitrine.  Il  remarqua  alors  que  le  sang  avait  jailli  à  une 
grande  distance  et  était  d’un  rouge  éclatant  ;  on  eut  beaucoup 
de  peine  à  l’arrêter,  et  l’on  serra  extrêmement  le  bandage. 
Au  bout  de  trois  jours,  Collins  l’enleva,  et  trouva  la  piqûre 
cicatrisée  ;  mais  il  observa  au-dessous  une  petite  tumeur  of¬ 
frant  des  pulsations.  Cependant  il  retourna  à  son  travail,  et 
le  continua  pendant  un  mois  environ  ;  à  celte  époque,  il  fut 
obligé  de  le  quitter,  à  cause  d'une  douleur  et  d’une  grande- 
faiblesse  dans  le  bras.  Depuis  quelques  jours,  la  tumeur  avait 
commencé  à  grossir  et  à  battre  fortement.  Il  n’avait  essayé 
d’aucun  traitement  avant  son  admission  à  l’hôpital:  la  tu¬ 
meur  était  alors  aussi  grosse  qu’un  œuf  de  jeune  poule,  et 
résentait  les  caractères  ordinaires  de  l’anévrisme.  Lorsque 
on  exerçait  une  pression  sur  l’artère  brachiale  au-dessus  de 
la  tumeur,  celle-ci  perdait  ses  pulsations,  sa  tension,  et  cédait 
en  partie  à  la  pression  ;  mais  elle  ne  disparaissait  pas  entiè¬ 
rement,  ce  qui  indiquait  la  présence  de  sang  coagulé  dans  le 
sac.  La  peau  qui  la  recouvrait  avait  son  épaisseur  et  sa  cou¬ 
leur  naturelles.  Les  artères  radiale  et  cubitale  battaient  sépa¬ 
rément  au  poignet. 

Dès  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  on  commença  le  traite¬ 
ment  par  la  compression.  On  fit  d’abord  usage  de  la  bande 
ou  compresseur  à  vis  ,  et  quoique  la  pression  ne  fût  appli¬ 
quée  que  de  temps  en  temps  sur  différents  points  du  trajet 
de  l’artère,  et  qu’elle  fût  réglée  de  façon  à  arrêter  seulement 
les  pulsations  ,  le  malade  ne  put  la  supporter  qu’une  seule 
fois  pendant  quatre  heures  de  suite.  Après  avoir  employé  le 
compresseur  à  vis  à  différentes  reprises  pendant  douze  jours 
avec  très  peu  d’effet  sur  la  tumeur,  cet  instrument  fut  laissé 
de  côté,  et  l’on  eut  recours  à  celui  du  docteur  Carte;  alors  le 
malade  se  plaignit  beaucoup  moins  de  la  compression,  et  put 
la  supporter  pendant  six  heures  consécutives.  Au  bout  de  ce 
temps,  toute  pulsation  avait  cessé  et  ne  reparut  jamais.  La 
tumeur  anévrismale  ne  commença  pourtant  à  diminuer  de 
volume  ou  à  augmenter  de  solidité  qu’environ  quinze  jours 
après.  Le  malade  resta  à  l’hôpital  jusqu’au  19  septembre  ; 
alors  !a  tumeur  était  très  dure  et  d’un  quart  plus  petite.  Aus¬ 
sitôt  qu’il  eut  quitté  l'hôpital,  il  retourna  à  son  travail  et  put 
s’occuper  activement  de  la  moisson.  En  mars  1849,  j’ai 
appris  du  docteur  Harkan  d’Elphin,  et  plus  lard  du  malade 
lui-même,  que  la  tumeur  était  très  petite,  solide,  qu’il  n’en 
ressentait  aucune  gêne  et  qu’il  avait  le  plein  usage  de  son 
bras. 

Obs.  II. —  Philippe  Dignam,  âgé  de  trente-deux  ans,  vint 
le  3  janvier  1849  nous  demander  nos  conseils  pour  un  ané¬ 
vrisme  de  l’artère  poplitée  gauche.  La  tumeur  avait  à  peu 
près  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  et  était  située  dans  la 
partie  inférieure  de  l’espace  poplité.  Elle  battait  fortement  et 
présentait  tous  les  caractères  habituels  de  l’anévrisme.  Lors- 
ue  l’artère  fémorale  était  comprimée,  la  tumeur  devenait 
asque  et  se  vidait  en  grande  partie,  mais  il  y  restait  quelque 
chose  de  solide.  Le  malade  nous  dit  qu’environ  six  mois  avant 
il  avait  ressenti  une  douleur  aiguë  dans  le  jarret,  mais  seule¬ 
ment  accidentelle  et  qui  ne  l’avait  pas  empêché  de  vaquer  à 
ses  occupations  habituelles.  Deux  mois  avant  de  venir  nous 
consulter,  il  avait  aperçu  pour  la  première  fois  une  tumeur 
qui  était  douloureuse  ,  qui  présentait  des  pulsations  et  qui 
était  accompagnée  d’engourdissement  et  de  faiblesse  dans  la 
jambe.  La  tumeur  arriva  peu  à  peu  à  la  grosseur  ci-dessus 
mentionnée.  La  santé  générale  était  bonne  et  le  malade  n’a¬ 
vait  gardé  la  chambre  qu’un  jour  ou  deux  avant  de  venir 
nous  trouver. 

Le  3  janvier,  j’appliquai  l’appareil  compresseur  du  docteur 
Carte.  Le  malade  fut  averti  de  la  nature  de  sa  maladie  et  de 
l’alternative  qui  l’attendait  si  le  mode  de  compression  ne 
réussissait  pas  :  on  lui  expliqua  le  moyen  de  s’en  servir  et  on 
l’engagea  à  faire  tous  ses  efforts  pour  supporter  la  compres¬ 
sion  pendant  six  ou  sept  heures  et  même  plus  s’il  le  pouvait. 

Il  désirait  vivement  éviter  l’opération  ef  entreprit  sur-le- 
champ  ce  traitement. 

Le  jour  suivant,  le  4  janvier,  les  pulsations  de  la  tumeur 
avaient  cessé.  Le  malade  nous  dit  qu’il  avait  supporté  la  com¬ 
pression  pendant  sept  heures  et  demie  de  suite;  que  pendant 
tout  ce  temps  les  pulsations  avaient  disparu ,  et  qu’elles  n’a¬ 
vaient  plus  reparu  après  la  levée  de  l’appareil.  La  tempéra¬ 
ture  de  la  jambe  et  du  pied  ne  paraissait  pas  différer  sensi¬ 
blement  de  celle  du  membre  supérieur,  mais  le  thermomètre 
n’a  pas  été  appliqué.  Il  était  difficile  de  bien  discerner  des 
pulsations  dans  les  artères  tibiales  de  la  jambe  droite  et  cela 
était  impossible  pour  la  jambe  gauche.  Nous  ordonnâmes  un 
repos  complet  et  une  diète  modérée. 

Au  bout  d’une  semaine  ,  des  pulsations  sourdes  se  firent 
ressentir  sans  dilatation  de  la  tumeur,  mais  comme  si  l’artère 


poplitée  était  perméable  vers  sa  base.  Nous  appliquâmes  en¬ 
core  une  fois  pendant  trois  heures  l’instrument  du  docteur 
Carte,  après  quoi  ces  pulsations  ne  furent  plus  ressenties. 
Deux  artères  étaient  dessinées  sur  la  surface  de  la  tumeur  , 
l’une  à  peu  près  de  la  dimension  de  l’artère  temporale  et 
l’autre  plus  petite.  La  guéiison  fit  alors  d’heureux  progrès  : 
la  tumeur  devint  très  dure  et  diminua  de  volume  ,  et,  après 
moins  de  quatre  semaines  de  traitement,  le  malade  retourna 
à  son  travail,  qui  l’obligeait  à  porter  dés  fardeaux  pesants.  Je 
1  ai  vu  depuis  celle  epoque,  et,  lorsque  j’ai  examiné  la  tumeur 
pour  la  dernière  fois,  elle  était  à  peu  près  grosse  comme  une 
noix  et  très  consistante.  Les  pulsations  de  l’artère  fémorale 
pouvaient  être  discernées  à  environ  deux  pouces  de  la  tu¬ 
meur,  mais  le  malade  ne  ressentait  aucun  malaise  dans  la 
jambe  et  était  de  fait  complètement  guéri. 

Remarques  de  l’auteur.  • —  L’application  par  le  docteur 
Carte  d’une  force  élastique  dans  la  compression  des  artères 
promet  d’apporter  un  grand  adoucissement  aux  souffrances 
causées  par  cette  compression,  et  détruit  par  conséquent  la 
seule  objection  plau.'ible  que  l’on  pût  adresser  à  ce  mode  de 
traitement  des  anévrismes. 

Dans  la  première  des  deux  observations  que  nous  venons 
de  rapporter,  le  malade  était  très  sensible  à  la  douleur  et 
n’eut  pas  le  courage  nécessaire  pour  supporter  la  compres¬ 
sion  par  le  compresseur  à  vis  pendant  le  temps  voulu  ;  tandis 
qu’il  put  endurer  la  compression  par  la  force  élastique  pen¬ 
dant  six  heures  sans  déplacer  l’instrument,  et  ces  six  heures 
suffirent  pour  sa  guérison. 

Dans  la  seconde  observation,  la  compression  fut  supportée 
pendant  sept  heures  et  demie  sans  relâche  ,  ce  qui,  j’en  suis 
persuade ,  n  aurait  pas  pu  avoir  lieu  avec  le  compresseur 
à  vis. 

Je  crois  donc  que,  dans  le  traitement  des  anévrismes,  une 
compression  complète  et  soutenue  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  sera  désormais  indiquée  dans  bien  des  circons¬ 
tances.  {Dublin  medical  Press.) 


CHIHIX:  PATHOLOGilCO-PlIYjSlOlLOeilQUE. 

De  la  composition  des  sels  du  sang  et  de  leurs  rapports 
avec  la  formation  des  calculs  vésicaux. 

M.  Verdeit  a  lu  à  la  Société  de  biologie  la  note  suivante, 
sur  un  sujet  éminemment  digne  de  fixer  l’attention  des  patho¬ 
logistes,  et  même  des  praticiens. 

Un  point  de  la  physiologie  qui  n’avait  pas  encore  été  abordé,  était 
de  savoir  quelle  influence  pouvait  avoir  la  nourriture  sur  la  compo¬ 
sition  des  sels  du  sang,  quelle  était  la  différence  entre  le  sang  des 
herbivores  et  des  carnivores,  et  la  composition  du  sang  de  l’homme 
suivant  les  régimes  auxquels  il  était  soumis.  Il  était  évident  que  cette 
question,  une  fois  éclaircie,  aiderait  à  expliquer  certains  phénomènes, 
particulièrement  sur  fétat  de  furine  et  sur  la  formation  des  calculs 
vésicaux.  Je  soumis  donc  à  l’analyse  du  sang  de  boeuf,  de  mouton, 
pour  les  herbivores,  du  sang  de  cochon  soumis  h  une  nourriture 
mélangée,  du  sang  de  veau,  du  sang  de  chien  nourri  de  viande, 
puis  du  sang  de  chien  nourri  de  pommes  de  terre  et  de  pain,  et  en¬ 
fin  du  sang  d’homme. 

Le  résultat  de  mes  analyses  a  été  que,  par  la  nourriture,  par  le 
régime,  on  pouvait  changer  la  nature  du  sang  ;  que  les  animaux 
nourris  exclusivement  dé  viande  avaient,  au  bout  de  peu  de  temps, 
un  sang  dont  les  cendres  contenaient  une  très  grande  quantité  d’acide 
phosphorique  combiné  à  des  alcalis,  et  que  les  carbonates  disparais¬ 
saient;  tandis  que  les  animaux  nourris  de  végétaux  avaient  un  sang 
contenant  une  grande  quantité  de  carbonates  alcalins  et  peu  de 
phosphates. 

Ceci  me  semble  une  question  d'une  hante  importance  ;  en  effet, 
si  l’on  admet  que,  dans  une  machine  si  parfaite  que  l’organisme  ani¬ 
mal,  chaque  partie  doit  avoir  sa  signification,  il  faut  bien  admettre 
aussi  que  des  différences  si  énormes,  si  palpables  dans  la  composi¬ 
tion  du  sang,  doivent  avoir  une  grande  importance  dans  les  fonctions 
de  la  vie. 

Voyons  d’abord  ce  qui  se  passe  dans  les  deux  espèces  de  régime, 
le  régime  animal  et  le  régime  végétal. 

Si  Ton  brûle  un  morceau  de  viande  ,  A  on  le  réduit  en  cendres  , 
on  trouvera  que  ce  résidu  contient  une  masse  d’acide  phosphorique 
combiné  à  des  alcalis,  et  qu’il  n’y  a  pas  trace  de  carbonates  alcalins. 
Les  analyses  que  j’ai  faites  des  cendres  du  sang  d’un  chien  nourri 
pendant  dix-huit  jours  uniquement  de  viande  m’ont  démontré  que 
la  quanlité  d’acide  phosphorique  combinée  à  des  alcalis  s’élevait  au 
chiffre  considérable  de  12,  75  p.  100.  Le  même  chien,  nourri  pen¬ 
dant  quinze  jours  avec  du  pain  et  des  pommes  de  terre  ,  avait  un 
sang  qui  ne  contenait  plus  que  9  p.  100  de  phosphates  alcalins.  Si 
j’avais  pu  nourrir  le  même  animal  uniquement  de  végétaux  ,  son 
sang  n’aurait  plus  contenu  qu’une  très  petite  quantité  de  phosphates 
alcalins,  2  ou  3  p.  100,  comme  le  sang  de  bœuf  et  de  mouton. 

Chez  les  herbivores  ,  c’est  le  contraire  :  la  proportion  des  carbo¬ 
nates  alcalins  est  très  forte,  et  il  n’y  a  que  très  peu  de  phosphates. 

Il  faut  donc  admettre  qu’avec  la  nourriture  seule  on  peut  faire 
éprouver  des  changements  notables  au  sang.  Ceci  est  d’autant  plus 
important  que  ces  changements  ne  peuvent  avoir  lieu  que  par  la 
nourriture,  et  que  les  sels,  les  carbonates,  par  exemple,  ne  rempli¬ 
ront  pas  le  même  rôle.  En  effet,  si  on  continue  à  manger  de  la 
viande,  la  quantité  de  phosphate  ne  variera  pas  ,  et  il  ne  sera  nulle¬ 
ment  neutralisé  par  les  sels  qu’on  pourrait  faire  prendre  au  malade; 
ensuite,  l’acide  carbonique  qu’on  voudrait  introduire  sous  la  forme 
de  bicarbonate  ne  remplira  pas  du  tout  le  môme  rôle  que  l’acide 
carbonique  qui  se  forme  dans  le  sang  par  les  végétaux  et  les  acides 
végétaux.  En  effet,  les  bicarbonates  seront  bientôt  décomposés  par 
les  acides  qui  se  trouvent  dans  l’estomac.  L’acide  carbonique  qui 
ne  ressort  pas  immédiatement  se  dissout  dans  les  liquides  ambiants, 
arrive  dans  le  sang  et  en  ressort  par  la  respiration  ;  aussi  est-ce 
une  erreur  de  croire  qu’on  forme  des  carbonates  dans  le  sang  lors¬ 
qu’on  en  fait  prendre  sous  forme  de  sels  inorganiques.  Cet  acide 
carbonique  ne  joue  aucun  rôle  dans  le  sang  ;  c’est  déjà  une  excré¬ 
tion  ;  il  reste  dissous  jusqu'à  ce  qu’il  sorte  par  la  respiration.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  l’acide  carbonique,  qui  se  forme  des  végé¬ 
taux  ou  des  acides  végétaux  ;  ceux-ci  subissent  dans  le  sang  une 
vraie  combustion,  et  qui  produit  de  l’acide  carbonique  combiné  avec 
des  alcalis  ;  cet  acide  carbonique  est  organisé  pour  ainsi  dire  ,  il  ne 
quitte  plus  l’alcali  avec  lequel  il  est  combiné  ,  et  c’est  sous  cette 
forme  seulement  qu’il  peut  avoir  de  l’influence  sur  la  composition 
du  sang. 

Mais  c’est  surtout  sur  la  formation  des  calculs  vésicaux  que  la 
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nourriture  aura  une  immense  influence.  En  effet,  de  quoi  sont  com¬ 
posés  les  calculs  chez  l'homme?  le  plus  soureut  d  acide  urique  , 
Surates  et  de  phosphates.  Voyous  comment  ils  se  forment  :  1  ac  de 
nriuue  est  très  peu  Lluble  dans  l’eau,  et  encore  moins  dans  1  urine 

tene  un  peu  alcaline,  jamL  ces  dépôts  d’acide  «nque  ne  peur  en 
së  former  dans  une  urine  alcaline.  La  cause  de  1  acidité  de  1  urine 
n’est  autre  que  l’acide  pho^phoriqun  qui  provient  de  k 
animale  ou  du  pain,  ou  des  pois ,  des  leutilles  ,  etc.  aussi  un  sujet 
qui  aura  une  dis^sition  calculeuse  devrait-il  etre  immédiatement 

-“*p”onf  Ce  réqirae  sera  bon  pour  tous  les  calculs,  car  il  n 
pas  chez  rëomme  qui  ne  contiennent  des  urates  ,  et  l^ea'icoup  son 
formés  en  qrande  partie  de  phosphates.  Il  est  connu  que  rmn  n  est 
formes  e  q  VpnJre  l’urine  alcaline,  en  se  nourrissant  de  légu¬ 
mes  de  fruits,  de  pommes  de  terre,  de  substances  amidonnées,  d  un 
neu’de  riz.  L’urine,  chez  l’homme,  n’est  pas  plus  normale  lorsqu  elle 
Ltac^e  que  lorsqu’elle  est  neutre  ou  alcaline  ;  tout  dépend  delà 
nourriture,  et  elle  est  normale  dans  tous  les  cas. 

Je  crois  que  c’est  une  question  qui  mérite  d  occuper  les  praticiens, 
et  qui  peut  arriver  à  une  solution  en  combinant  les  observations  chi¬ 
miques  avec  les  observations  pathologiques. 


que  ou  avait  perdu  9  hommes  sur  400  malades  environ  qui  avaient 
été  ’soiqnés.  Pendant  les  deux  premiers  mois  de  mon  séjour  (sep- 
t  mkfe?  octobre)  ,  sur  un  nombre  bien  supérieur  de  malades  ,  je 
nTn  ai  perdu  que  7  ;  et  dans  les  six  mois  et  demi  pendant  lesquels 
le  service  a  été  régulièrement  organisé  ,  sur  un  nombre  de  malades 
qurn’a  pas  été  %  moins  de  1,000  ,  je  n’ai  eu  à  regretter  que 
?a  perte  ^de  11  hommes  :  de  telle  sorte  que  sur  1  500  malades 
que^i’ai  eu  à  soigner  pendant  les  huit  mois  et  demi  de  mon  séjour 
erSologne  ,  et  int  rarement  plus  de  100  à  140  se  trouvaient  af¬ 
fectés  à  la  fois ,  je  n’en  ai  perdu  que  18.  t 

J’ai  l’honneur  dmtre,  etc.  Le  D'  Lachaise. 


qrraMement  du  clioléra. 

Sirop  et  acide  acétiques. 

Dans  une  seconde  note  publiée  parM.  Lebatard,  ce  praticien  con¬ 
tinue  à  se  louer  de  l’administration  du  sirop  acétique,  qu  il  donne  à 
la  dose  de  40  à  50  grammes ,  auquel  il  associe,  suivant  *6® 
tions  de  10  à  20  grammes  de  sirop  diacode,  d2  grammes  de  sirop 
d’écorces  d'orange,  et  6  grammes  d’acétate  d’ammoniaque.  Le  mé¬ 
lange  sert  à  sucrer  une  infusion  de  fleurs  de  sureau  qu  on  prescri 
comme  tisane.  Cette  médication  a  paru  arrêter  les  vomissements  et 

la  diarrhée,  et  faciliter  la  réaction. 

D’autres  praticiens  recommandables  nous  ont  dit  etre  parvenus  à 
arrêter  les  vomissements  tout  à  coup  et  comme  par  enchantement, 
en  faisant  avaler  aux  malades  une  cuillerée  à  bouche  de  vinaigre 
pur.  Cette  médication,  beaucoup  plus  énergique  que  la  precedente, 
nous  parait  plus  appropriée  à  la  gravité  de  la  maladie. 


CORRESPOND  ANGE. 

Kôle  de  la  rate  dans  les  Hèvres  tntennittentcs. 

Paris,  9 juin  1849. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Permettez-moi ,  le  vous  prie,  cette  courte  réponse  à  l’article  que 
M  P^-rJ  a  Wt  itérer  daL  vitre  numéro  d’aujourd’hui  à  1  occa¬ 
sion  du  rapport  approbateur  que  M.  Bousquet  vient  de  fane  i  l  A 
ëadéraie  sur  mon  Mémoire  relatif  aux  fièvres  intermittentes  de  la 

Pi'orry  persiste  à  faire  servir  à  la  réfutation  de  cette  opinion 
que  ie  soutiens  plus  que  jamais,  que  te  rate  n  est  pas  le  point  de 

hpart  de  la  fiàire  iniermiltente  paludéenne,  sept 
qui  se  sont  présentés  dans  son  service,  venant  de  Sologne,  avec  des 
intumescences  de  la  rate.  Je  persiste  4  soutenir  ,  "mi  ,  que  ces  ma¬ 
lades  sont  des  récidivistes  qui  n  ont  ete  renvoyés  à  Paris  d®  “““ 

service  que  parce  qu’il  m’était  démontré  que  leur  guérison  etai  im- 
•Klo"  sn"snlnane  II  n’est  dès  lors  pas  étonnant  que  la  rate  ait 
ét“é*'tlouvée  chef  eux  plus  volumineuse  qu'à  létat  normal.  Si 
M  Piorry  avait  donné  les  noms  des  cinq  malades  dont  *1,  vappork 
les  observations  ,  je  lui  aurais  très  certainement  prouve  qu  ils  avaient 
eu  uuatre  cinq  et  même  six  fois-la  fièvre  ;  car  c  est  dans  ce  cas  que 
je  ifs  renvoyais  à  Paris,  et  que  je  leur  donnais  une  lettre  ch=  recom¬ 
mandation  pour  MM.  les  médecins  du  Bureau  cen  ral. 

Quant  à  cette  conséquence  que  M.  Piorry  croît  pouvoir  tirer  de 
ces^sept  ou  huit  malades,  à  savoir  ;  que,  «  si  dans  les  autres  hôpitaux 
il  était  advenu  un  tel  nombre  de  gens  traités  par  moi,  j  en  aurais  ra¬ 
dicalement  guéri  une  bien  petite  proportion  .  ,  J  V . 
chiffres  sans  m’arrêter  à  faire  remarquer  que  k  Pitie  devait  neces- 
fah-ement  recevoir  plus  de  mes  malades,  d’abord  parce  que  beau- 
roud  d’entre  eux  appartenaient  au  12“  arrondissement,  ensuite 
narce  que  je  leur  daignais  moi-même  cet  hôpital ,  sachant  quils 
Lraient  de  la  part  de  M.  Piorry  le  sujet  d’une  attention  toute  parti- 
nilière  qui  ne  pouvait  que  tourner  àjeur  profit. 

Or  pefidant  ks  deux  mois  qui  précédèrent  mon  arrivée  en  Solo- 


NonvelleiB  «lu  c&oléra. 

La  recrudescence  que  l’épidémie  a  éprouvée  la  semaine  dernière 
a  obliqé  l’administration  des  hôpitaux  militaires  à  diviser  en  trois  le 
servicé  de  M.  Michel  Lévy,  qui  devenait  trop  nombreux  pour  un 
seul  chef  de  service. 

Le  9  juin,  jour  de  la  séparation',  on  a  constate  que  M.  Michel 
Lévv  avait  reiu  et  traité  686  cholériques,  dont  190  avaient  succom¬ 
bé  ,  331  étaient  sortis  guéris,  et  165  étaient  en  traitement. 

_  Huit  décès  causés  par  le  choléra  ont  été  inscrits  à  l’état  civil 
de  Tours  dans  la  journée  du  11.  Le  12,  aucun  deces  n  avait  été  en¬ 
core  déclaré  à  quatre  heures  du  soir. 

_  Une  amélioration  sensible  s’est  manifestée  depuis  trois  jours 
dans  le  nombre  des  cholériques  de  la  ville  d’Amiens  ,  et  surtout  du 
faubourg  de  Ham,  qui  avait  été  particulièrement  frappe.  , 

_  La  même  amélioration  s’est  fait  remarquer  à  Abbeville. 

_  Au  Mans,  on  n’avait  constaté,  le  11  juin ,  que  sept  décès  cho- 

lériaues.  Depuis  cette  époque  le  fléau  semble  s  être  concentre  dans 
quelques  rues  étroites  et  peuplées  d’habitants  peu  aisés  ,  ou  il  n  a 
heureusement  fait  qu’un  très  petit  nombre  de  victimes. 

_  Dans  les  journées  du  11  et  du  12,  le  choléra  a  fait  des  pro¬ 
grès  à  Louviers  et  dans  les  environs.  Jusqu  a  présent  il  Pf®- 

5ue  exclusivement  le  long  de  la  rivière.  Les  quartiers  elevesnont 

pas  encore  été  atteints. 

_  Le  bureau  sanitaire  a  fait  insérer  dans  la  Gazette  de 
un  avis  portant  que  le  choléra  a  reparu  dans  diverses  >°^®Ltes  très 
éloignées  l’une  de  l’autre  d'Angleterre,  du  pays  de  Galles  et  de 
rFpn«P  npnuis  la  fm  de  mars  le  choléra  a  éclate  dans  douze 
quartiers  de ^k  capitale,  dans  vingt-sept  villes  d^ngieterie  et  du 
lys  de  Galles  et^dans  dix-sept  villes  d’Ecosse.  Dans  plusieurs  de 
Ls^  localités,  le  fléau  a  continué  de  faire  des  progrès.  Les  médecins 
déclarent  que  les  attaques  durant  les  douze  premiers  1““"  1““ 

ofidépassé  le  nombre"  de  celles  qui  avaient  eu  heu  pendant  les 
deux  mois  précédents. 


_  Le  choléra  a  éclaté  avec  une  violence  effrayante  dans  la  par¬ 

tie  occidentale  de  Dublin.  Il  y  a  eu  dans  la  journée  du  12  plus  de 
60  cas,  dont  la  moitié  ont  été  mortels. 

_  On  écrit  de  Bruxelles  12  juin  :  i  ji  *  ;i«<i 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  fait  un  appel  au  dévouement  des 
élèves  des  Facultés  de  médecine  des  Universités  qui  voudraient  ac¬ 
cepter  la  mission  d’aller  seconder  dans  le  Hainaut  les  hommes  de 

Va?  ëui  prêtent  leurs  soins  aux  malades  atteints  de  l  épidémie  ré¬ 
gnante.  Six  élèves  en  médecine  de  l’üniversité  de  Gand  ont  déjà  ré¬ 
pondu  à  cet  appel  et  se  sont  mis  à  la  disposition  de  M.  le  gouver 
neur  du  Hainaut, 

NOUVELLES. 

Les  élèves  du  Val-de-Grâce  ,  appelés  par  l’autorité  à  constater  les 
décès  en  remplacement  de  plusieurs  médecins  civils  qui  ont  suc¬ 
combé  viennent  de  décider  qun  qu’ils  percevront  pour  les 

visites  serait  exclusivement  consacrée  au  soulagement  des  pau^rf®-  , 
_M.  Sergent,  chirurgien-major  au  14“  d’artillerie,  est  désigne 

<>•  “• 

sa:''.»  lAvs.. ... 

"lïtK™  fi “it  ftpi'» 

en  1847  et  1848  dans  la  Silésie  méridionale.  La  Sdesie  supérieure 

ou  septentrionale  est  en  ce  moment  visitée  par  le  même  fléau  ;  mais 
cette  fois-ci  le  gouvernement  prussien  a  déployé  plus  d  activité  et  de 
prévoyance  qui  la  première.  Toutes  les  portions  du  P^Y® 
ont  été  divisées  en  districts  médicaux,  et  chacun  des  médecins  ou 
chirurgiens  résidant  dans  la  localité  a  été  chargé  de  la  ®“c>ntendance 
médicale  de  ces  districts.  Le  gouvernement  a  décide  eu  outre  que 
vingt-six  médecins  seraient  envoyés  de  Berlin  en  Silesie  pour  aider 
leurs  confrères.  Or  veut-on  savoir  combien  il  s  est  présente  de  mé¬ 
decins  pour  remplir  ces  rudes  et  peu  fructueuses  missions?  Ni  plus, 
ni  moins  que  trois  cents.  Certes  cela  prouve  en  faveur  du  zele  de  la 
profession  médicale  à  Berlin;  mais  cela  ne  temoigne-t-il  pas  aussi 
de  la  position  peu  fortunée  de  nos  confrères  berlinois?... 

Inn»n:i>n  MÉDICAÏ.  ET  rHAEMACEUTIQUE  DE  EA  FRANCE, 
AnUUairB  par  le  d*-  Féllx  ROÜIÎAUD,  rcdacleur  de  k  {.ANETTE 
DES  HÜP.TAÎIX.  ce  livre,  d’une  utilité  de  tons  1®® 
tous  les  renseianements  qui  Pe''’fent  être  ufiles  aux  Médecins  et  aux 
Pharmaciens.  On  y  trouve  la  liste  -te  tous  les  Médecins  Phamia 
ciens  de  la  France;  le  recueil  de  la 

tique,  et  de  celles  des  établissements  sanitaires  et  de  bienfa  sa  ce 
la  statistique  de  toutes  fis  Sociétés  médicales  "e 
tie  de  leurs  rè'dements  qui  intéresse  le  public  scirntitique,  etc.,  etc. 
-  m  t^t  volume  Prix":  4  fr.  pour  Paris,  et  6  fr  pour  la  province. 
Au  bureau  delà  gazette  des  hopiiACX,  et  chez  J.-B.  Bal 
lière,  éditeur,  rue  de  l’Kcole-de-Médecine,  17. 


APEAREIl.  ÉLECTRO-MÉDICAE  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Apoareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  9»® 

Supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  c®t  Appareil  soit  d  un  P™  ^ 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  P.®;™^,’ J  ' 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  mi  ^® 
et  la  nile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  iieponira  jamais  t  empe 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appajeil  a  ®"®®'’®  ' 
tage  d’être-  plus  énergique  et  aussi  plus  porlalif.  -  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  rue  Dauphine,  25. 


. --.e  régime  ANIMAL  ET, 

DU  RÉGIME  VÉGÉTAL  SUR  LE  PIIY-  Püüh  tiK 
SIQUE  ET  LE  RIORAL  DE  L’HOMME  ; 
par  le  Dr  EMILE  MARCHAND  (de  Sainte-. 

Foy).  —  L’Académie  nationale  de  méde¬ 
cine  a  décerné  à  cet  ouvrage  une  récom 
pense  de  ’ 


Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS,  _ 

Médecin-Dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Pans. 

A  la  librairie  de  ’V/ictor  Masson,  place  de  1  Ecole-de-Medecine,  1,  à  Pans. 


de  famille 

deaux,  chez  Laffargiie,  imprimeur-libraire, U;  donnant  sur  l’avenue  de  S.dnt-Cloud,  27,  ^  cou¬ 
rue  FÛits-de-Bague  Cap.  p„-étaire,  ancien  médecin,  ®’emP'®®f  " 

_  _ _ _ jirères,  sans  s’immiscer  en  rien  dans  la  direction  des  traitements. _ 

Le  Sirop  de  Johnson,  pliarm - - 

Caumartin,  n»  1,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’Académie  de  médecine  et  (l’un  giaud 
nombre  de  médecins.  H  est  démontré 
par  les  observations  consignées  dans  les 
n  54,  76,  99,  t.  IV;  13,  57,  77,  t.V;  41, 

137,  t.  VH;  22,  t.  XI;  82,  t.  Xlt,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d’une  manière  très  notable  les  balUmerits 
du  cœur,  modifie  les  irritations  chroniques; 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  lest 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérir 
rapidement  !a  toux  persistante  (les  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
divers  autres  médicaments. 


Wûcisîe  des  erabaornemenis.  Lqiiides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

r-iides  pour  dissections  en  usage  dans  li  s  drux  grandes  écoles  ana'omiques  de  Pa- 
Liqiëde  pour  embaumem.nt,  approuvé  P®’’ 1  m  ëf 

NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  quêtes  procédés  actuels  de  M.  Gannaln 


meilleures  uslc,  «  jrm,.-,  u 

céder  après  décès.  Produit  annuel,  plus  de 
25,000  fr.  —  S’adresser  à  M.  Gobin,  rue 
St-Georges,  33,  avant  9  heures  du 


SASfGSDES  MÉCAHieOES 

et  Ventouses-Alexandre. 

AïiDroMvécs  par  l  A<ca«Séinîe  nationale  Me  McMecme. 

Ces*^iouvelles  Sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent 
Imite  n»  1  de  luxe  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  tr.  N-  2, 
hëu:  de  kmflie  même  contenu  que  la  prccédenle,  18  fr.  N»  3,  boîte  fle  doctenr, 
façon  trou  ^e,  G  san  lies  .t  1  (aiifinteur,  15  fr.  N»  4,  f 1  scaitfica^ 

Fabrique  passage  de  l'Entrepôl-du-Maiais,  fl.  (Ecrire  fhanco. J 


Voyages  nouYcaux 

par  mei  et  par  terre,  de  1837  à 
1847  ,  dans  les  diver.-ies  parties 
du  monde,  contenant  k  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées ,  le.s  mœurs , 
coutumes,  gouvernements,  cul- 
S,  productions,  commerce, etc., 
anfilysésou  traduits  par  M.AL- 
BERT  MONTÉMONT,  membrede 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  5  beaux 
volumes  in-8“  ;  )2  fr.  50  c.  — 
Chez  A.  René,  éditeur  ,.r  :e  de 
,  32  ,  à  Paris. 


Elastiques  en  caoutchouc,  - - ..... 

lacet.  Compression  légulière  et  continue 
S.iiilag'imiut  prompt  et  .souvent  guérison. 
Envoyer  des  mesures  exactes.  Pliarmacie 
Le  Perdriel,  rue  du  faubourg  Montmartre, 
76-78,  à  Paris,  et  dans  les  pbairaacies  bien 
assorties  des  départements. 


IPUaffmacic  EîOSlP:,  me  Vivienme,  1».  , 

PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGE 

(au  citrate  DE  MAGNÉSIE). 

La  saveur  agréable  de  ces  partillcs  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
m.kecfns  Tes  Œlent  auL  à  tontes  les  Versouoes  vd^.  ®  P;;jS®r, 

désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  1®  ®®“®bpation,  et  se  tenir  le  tcu  e 
libre  au  mëyen  d'un  laxatif  doux  et  facile  à  P'’®®'!^®-  -  f  ®Tn  mTom? 

(lu  nom  de  ROGÉ,  et  les  boîtes  sont  toujours  accompagnées  d  nn  extrait  du  rapport 
fait  à  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  magnésie. 


liaison  de  santé  lemênt 

iisacrée  aux  maladies  chi- 
..JRGICALES  et  aux  OPÉRA¬ 
TIONS  qui  leur  conviennent, 
linsi  qu’au  traitement  des  MA- 
I.ADIES  CHRONIQUES,  dirigée 
par  le  docteur  ROCHARD  ,  rue 
Marbœuf .  8  et  8  bis  ,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation 
>aine  et  agréable,  soins  de  fa¬ 
mille.  —  Prix  modéiés.  —  Les 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


m\m  PiefiAîlTE  B1  llOfii 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE,  12. 

Cette  Toudre  serUà  priiparer  soi-même  la 
limonade  purgative  dcRogé,5ipproiiv6e 
pitr  l'AcmSciiiiii;  iBss  SSotliccStio. 

Il  suffit  delà  dissoudre  dans  une  boiitcille 
d’eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  eu  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l  invcnteur  lui-même. 

Elirait  du  Rapport  fail  à  l' Academie  de  îlédccine. 

«  Celle  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l'eau  de  Sedlilz. 
....  M.  llogé,  à  qui  apparlieni  l’idée  pre¬ 
mière  d’ulilise-'  le  cilrale  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolulinn.  y> _ 


Srange  avec  éliqueue  porUiiU 
signaiure  ci-coiilro. 

Dépôl-dans  chaque  ville  de  la  France  et  deTElranger. 

ÏMÏ  ;  2  FR.  LE  FLACOB. 

- - -  A  «T<-<  A  1C2  Df  ATKf't  A  I M  flP  OR 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex-baiidagiste  lierniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos- 
pices  civils  de,  Pari.s.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
-  service  des  hôpitaux  lui  ont  ikmiié  la  tacililé  de  fuir®  3es  obser- 
les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  .L®  modérés  et  la 
„  . _ X  _ O-,  lAl  lires  és  ise  St-Paul. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  HUB  DB  TAUGIBABD,  36. 


MARDI  19  JUIN  1849. 


(22*  ANNEE.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  I"  —  N»  îl. 


Bureaus,  rueNeave-de-I’Ua»vc«it«,ï9,  WjanCPtte  Ce  journal  paraît  troia  fols  par  .emataai 

rRjSDB  L'HÔPITAL  LK  14  CBAMTâ.  MAanCCtiP  Æ  ranÇatSCf  LEUAHDI,  LBJEUDIET  LESABEHI. 

GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


On  s’abonne 

A  PARIS  AU  BHBEAD  HH  JOURNAL, 

BOUS  DE  pauis 

dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  cbes  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  : 


Di.lETE«ENTS  . 
Étranger  .  .  . 


UDan.  SlimoU.  Troll  mol 

2Ô  FR.  —  13  FR _ 7  FR. 

26  FR.  —  14  FR.  —  8  FR. 
30  FR.  —  16  FR.  —  9  FR. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =  Visite  du  pré¬ 
sident  de  la  République  aux  hôpitaux.  =  Hôpital  Beaüjon 
(M.  Robert).  Considérations  sur  le  rétrécissement  annulaire  du 
rectum.  =  Recherches  sur  le  fongus  bénin  du  testicule.  =  .dco- 
démie  des  Sciences  ,  séance  du  IS  juin.  =  Cas  remarquable  de 
maladie  oculaire  produite  par  une  décharge  d’électricité  atmos¬ 
phérique.  =  Cours  clinique  sur  les  maladies  de  la  peau,  par 
Si.  Duchesne-Duparc.  —  Traitement  des  gourmes  chez  les  en¬ 
fants.  (Deuxième  article.)  ==  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier 
du  monde  médical. 


PARIS,  18  JUIN  1849. 

Harcbe  du  cboléra. 

Nous  voilà  enfin  revenus  aux  meilleurs  jours ,  ou  à 
peu  de  chose  près ,  que  nous  ayons  eus  depuis  que  l’é¬ 
pidémie  a  fait  invasion  dans  la  capitale.  Le  chiffre  des 
nouveaux  cas  admis  dans  les  hôpitaux  et  hospices  ci¬ 
vils  ,  qui  était  descendu  à  134  pendant  la  journée  de 
jeudi  dernier,  a  présenté  les  chiffres  suivants  pendant 


les  trois  derniers  jours  : 

Journée  du  15  juin . 

114  entrées, 

95  décès. 

16  . 

86  — 

72 

—  17  . 

80  — 

77 

Total . 

280 

244 

Les  hôpitaux  militaires 
tout  à  fait  proportionnelle. 

ont  subi  une 

décroissance 

Enfin  les  décès  à  domicile  indiquent  que  toute  la  cité 
a  participé  aux  avantages  de  la  décroissance  qui  a  été 
constatée  dans  les  hôpitaux.  Le  Moniteur  n  a.  pas  publié 
aujourd’hui  le  chiffre  des  décès  du  15  ;  mais  les  jour¬ 
nées  du  13  et  du  14  ont  fourni  une  mortalité  qui  prouve 
suffisamment  la  diminution  de  l’épidémie.  Il  est  inutile 
sans  doute  de  faire  remarquer  que,  si  cette  diminution 
n’est  pas  proportionnelle  à  celle  des  hôpitaux ,  c’est 
que  le  Moniteur  se  trouve  en  retard  de  deux  jours  dans 


sa  publication. 

Jonrnée  du  13  juin .  264 

—  14  220 

Total .  484 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  5990 

Total  des  décès  à  domicile .  8254 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l'épidémie .  14244 


Ces  chiffres  ne  peuvent  que  nous  donner  une  nouvelle 


confiance  dans  les  prévisions  que  nous  avons  de  voir 
l’épidémie  s’éteindre  prochainement. 

Hospices.  nombre  de  cas.  décès.  sorties. 

Salpêtrière .  .  1638  1183  24 

Ricêtre .  376  202 

Ménages .  113  112  2’ 

Incurables  (hommes) .  44  41  i 

Incurables  (femmes) .  43  40 

Larochefoucauld .  5  3 

Sainte-Périne . 11  6  î 

Hôpitaux  civils. 

Hôtel-Dieu .  1891  855  781 

Charité .  695  422  2i: 

Pitié .  979  509  311 

Saint-Louis. .  1084  533  36: 

Beaujon .  621  314  201 

Necker .  322  162  12! 

Enfants-Malades .  135  67  5: 

Saint-Antoine .  257  148  71 

Cochin .  170  79  7( 

Sainte-Marguerite .  218  115  7: 

Bon-Secours .  248  126  41 

Cliniques .  48  35 

Maison  d’accouchement -  3  1  > 

Hôpital  du  Midj .  1  »  ’ 

Lourcine .  105  58  1! 

Maison  de  Santé . .  192  75  5( 

Hôpitaux  militaires. 

Invalides .  109  70  U 

Val-de-Grâce .  967  264  481 

Gros-Caillou .  480  238  151 

Hôpital  militaire  du  Roule. .  491  241  161 

Hôpital  milit.  Popincourt. .  142  77  i 

Total,  11662  5990  386( 


Visite  dn  président  de  la  République  aux  hôpitaux. 

Nous  empruntons  au  Moniteur  les  détails  suivants  : 

K  Le  président  de  la  République  a  visité  aujourd’hui  les 
principaux  hôpitaux  de  Paris,  l’Hôtel-Dieu  ,  le  Val-de-Grâce 
et  la  "Salpêtrière,  ceux  que  la  terrible  épidémie  qui  désole  en 
ce  moment  la  capitale  a  le  plus  cruellement  frappés. 

»  A  l’Hôtel-Dieu,  il  a  été  reçu  par  MM.  les  directeur  et  ad¬ 
ministrateur  de  l’hospice,  ainsi  que  par  les  médecins  chefs  des 
différents  services  et  par  les  sœurs  de  l’ordre  de  Saint-Augus¬ 
tin,  qui  desservent  cet  établissement  avec  un  zèle,  un  dévoue¬ 
ment,  une  abnégation  si  louables.  Il  a  parcouru  toutes  les 
salles  occupées  par  les  cholériques,  et  a  félicité  le  directeur  et 
les  médecins  de  ce  vaste  établissement  pour  les  soins  si  intelli¬ 
gents  qu’ils  ne  cessent  de  prodiguer  aux  malades  et  pour  le 
dévouement  si  méritoire  dont  ils  ont  donné  tant  de  preuves 
depuis  le  commencement  de  l’épidémie. 

1)  A  son  arrivée  à  la  Salpêtrière ,  où  le  fléau  a  fait  de  si 


tristes  ravages ,  le  président  a  été  reçu  avec  empressement. 
Tout  le  personnel  de  cet  hospice  s’était  porté  à  sa  rencontre  : 
directeurs,  médecins,  sœurs  de  charité ,  etc.  Il  les  a  remerciés 
au  nom  du  peuple  et  au  nom  de  tous  les  malheureux  pour  les 
soins  si  touchants  et  si  dévoués  qu’ils  ont  prodigués  à  tant  de 
misères,  pour  l’abnégation  si  admirable  qu’ils  ont  montrée 
dans  ces  tristes  et  pénibles  journées,  où  le  chiffre  des  victi¬ 
mes  s’est  élevé  jusqu’à  1,100  dans  ce  seul  établissement.  11  a 
exprimé  le  regret  de  ne  pouvoir  remercier  lui-même  le  direc¬ 
teur  en  chef  de  l’hospice  atteint  en  ce  moment  du  choléra  ,  et 
la  sœur  supérieure  frappée  également  par  l’épidémie.  Le 
président  de  la  République  a  voulu  rendre  une  visite  à  cette 
digne  et  respectable  femme  et  lui  porter  des  consolations.  Il  a 
exprimé  en  même  temps  sa  satisfaction  de  voir  le  terrible 
fléau  diminuer  d’intensité,  et,  d’après  les  chiffres  consolants 
de  ces  derniers  jours,  il  a  dit  qu’il  ne  doutait  pas  que  la  Ûa 
de  l’épidémie  ne  fût  prochaine. 

Il  Là,  comme  à  l’Hôtel-Dieu ,  le  président  de  la  République 
a  laissé  des  marques  de  sa  générosité  et  de  sa  bienfaisance,  « 

11  s’est  rendu  ensuite  au  Val-de-Grâce.  Plusieurs  journaux 
ayant  rapporté  très  inexactement  les  faits  qui  se  sont  passés 
dans  ce  dernier  hôpital,  nous  croyons  devoir  les  rétablir  dans 
toute  leur  exactitude. 

Le  président  a  d’abord  visité  un  blessé  des  barricades  et  l’a 
décoré  avec  la  croix  de  l’un  des  officiers  qui  l’entouraient  : 
cette  scène  a  vivement  ému  les  spectateurs.  Il  s’est  ensuite 
rendu  au  service  des  cholériques ,  et  là ,  sur  la  désignation  de 
M.  le  ministre  de  la  guerre  et  de  l’intendant  divisionnaire ,  il 
a  annoncé  à  M.  Michel  Lévy,  médecin  en  chef,  qu’il  le  nom¬ 
mait  officier  de  la  Légion-d’Honneur  en  récompense  du  dé¬ 
vouement  qu’il  n’a  cessé  de  déployer  depuis  plus  de  trois 
mois  dans  le  traitement  des  cholériques.  C’est  une  récom¬ 
pense  accordée  sur  le  champ  de  bataille,  a  ajouté  M.  le  pré¬ 
sident.  Espérons  que  M.  le  ministre  n’oubliera  point  le  chef 
de  clinique  de  M.  Lévy,  M.  Masselot,  qui  a  déjà  été  signalé  à 
la  bienveillance  de  M.  le  ministre,  et  qui  dans  la  cruelle  épi¬ 
démie  que  nous  venons  de  traverser  s’est  montré,  pour  le  dé¬ 
vouement  comme  pour  la  science,  le  digne  élève  de  son  maître. 

En  sortant  de  la  salle  24  pour  entrer  dans  la  salle  25,  M. 
le  président  de  la  République  a  trouvé,  rangés  dans  le  vesti¬ 
bule,  les  infirmiers  qui  ont  fait  depuis  plus  de  trois  mois  et 
font  encore  le  service  des  cholériques;  c’est  là  qu’il  a  donné 
au  caporal  Boffard  la  croix  due  à  son  dévouement  particulier, 
en  le  remerciant  au  nom  de  l’armée  et  disant  qu’il  est  aussi 
glorieux  d’affronter  la  mort  à  l’hôpital  pour  le  salut  des  ma¬ 
lades  que  sur  le  champ  de  bataille. 

Quant  aux  trente  infirmiers  que  le  Moniteur  fait  mou¬ 
rir  au  Val-de-Grâce,  c’est  une  erreur.  Cet  hôpital  n’a  perdu 
que  trois  infirmiers ,  qui  n’étaient  pas  employés  dans  les 
salles  des  cholériques.  De  ces  derniers,  pas  un  n’a  suc¬ 
combé  ;  six  ont  été  atteints,  traités  par  M.  Lévy  et  guéris.  Le 
Moniteur  se  trompe  encore  en  classant  le  Val-de-Grâce  parmi 
les  hôpitaux  les  plus  maltraités  par  l’épidémie  :  c’est  tout  le 


Æ'EMJIIjMjETOX. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Grandes  découvertes  anticholériques.  —  Le  pathologiste  Gisnau.  — 

Le  docteur  Beefleak,  —  Le  citoyen  T .  —  Succès  des  deux 

premiers  ;  infortunes  du  troisième. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Puisque  je  vous  ai  tenu  au  courant  jusqu’à  ce  jour  de  tous  les 
prophylactiques  et  de  tous  les  curatifs  infaillibles  du  choléra  que  le 
génie  de  l'homme  a  inventés  ,  je  ne  veux  point  laisser  mon  œuvre 
inachevée  ,  et  je  dois  vous  informer  des  nouvelles  merveilles  théra¬ 
peutiques  que  la  semaine  passée  vient  de  mettre  au  jour.  Je  crois 
d’ailleurs  que  la  collection  de  ces  découvertes  miraculeuses  sera  un 
monument  historique  précieux  pour  nos  neveux ,  et,  à  ce  titre,  la 
Gazette  des  Hôpitaux  ne  peut  se  dispenser  de  la  faire  figurer  dans 
ses  colonnes. 

L’une  des  plus  belles  insplratious  qu’ait  enfantées  le  choléra  est 
assurément  celle  du  pathologiste  Gisnau.  Qu’est-ce  que  le  patholo¬ 
giste  Gisnau  ?  Mais  c’est  le  pathologiste  Gisnau  ,  et  je  trouve  que 
c’est  bien  assez  ;  teliement  assez  que,  si  j’avais  l'honneur  d’être  le 
pathologiste  Gisnau  ,  je  ne  me  soucierais  pas  de  troquer  mon  nom 
contre  celui  de  Diogène,  d’Alexandre,  du  grand  Fattet,  ni  même  de 
M.  de  Pontoise.  Quant  aux  titres  ,  il  me  semble  que  celui  de  pa¬ 
thologiste  en  vaut  bien  un  autre  ;  il  vaut  bien  mieux  surtout  que 
ceux  de  docteur  et  de  médecin,  qui  commencent  à  être  diablement 
usés.  Passons  sur  les  tilres.  —  Mais  alors,  quelle  est  donc  la  dé¬ 
couverte  qui  a  valu  tant  d’illustration  à  ce  grand  citoyen  ?  —  Cette 
decouverte,  mon  cher  confrère,  est  de  celles  qu’on  admire  et  qu’on 
ne  discute  pas  :  c’est  un  chef-d’œuvre  d’affiche.  Or,  si  un  beau 
désordre  est  un  effet  de  l’art ,  cela  est  encore  bien  plus  vrai  d'une 
belle  affiche.  Celui  qui  inventa  le  premier  celle-ci  :  Plus  de  cheveux 
blancs,  était  un  homme  (si  c’était  un  homme)  digne  d’aller  à  la 
postenté ,  et  une  humilité  extra-chrétienne  a  seule  pu  dérober  son 
nom  à  l’histoire  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  cet  inventeur  a  eu , 
comme  tous  les  grands  inventeurs  ,  de  nombreux  plagiaires.  C’est 
ainsi  qu  on  a  vu  tour  à  tour  sur  les  murs  de  Paris  :  Plus  de  mal  de 


mer;  plus  de  mal  de  dents  ;  plus  de  frottage,  etc.  Si  une  belle 
affiche  était  une  grande  découverte  il  y  a  dix  ans  ,  c’est  encore  bien 
autre  chose  aujourd’hui,  que  le  champ  de  l’affiche  est  tellement 
moissonné  que  les  derniers  venus  n’y  trouvent  qu’à  glaner.  C’est 
pourtant  dans  ce  champ  pelé  et  tondu  que  le  pathologiste  Gisnau 
a  trouvé  l’affiche  suivante  : 

Le  choléra  vaincu 
Par  le  pathologiste 
Gisnau  !  !  ! 

Vous  me  demanderez  peut-être  de  quelles  armes  s’est  servi,  le 
pathologiste  Gisnau  pour  vaincre  le  choléra  ?  J’avone  que  je  ne 
m’en  suis  pas  autrement  inquiété  que  de  la  santé  du  dernier  manda¬ 
rin.  Il  me  suffit  que  le  pathologiste  Gisnau  soit  un  grand  homme 
pour  être  bien  certain  que  ses  armes  sont  excellentes  ;  et  pour  ce 
qui  est  de  la  grandeur  ,  je  ne  suppose  pas  qu’Aristote  ,  Newton  ou 
Napoléon  puissent  faire  grand  tort  au  pathologiste  Gisnau. 

—  Si  ce  grand  génie  a  un  rival  redoutable  ,  ce  ne  peut  être  que 
dans  le  docteur  Beefteak.  Vous  connaissez,  tout  l’univers  connaît  le 
docteur  Beefteak  ,  et  ce  n’est  certainement  pas  avec  la  prétention 
d’ajouter  un  seul  rayon  à  son  auréole  de  gloire  que  je  vous  en  parle 
ici.  Mais  je  ne  puis  passer  sous  silence  les  nouveaux  efforts  qu’il  a 
faits  à  propos  du  choléra  ,  d’autant  plus  que  ,  dans  une  brochure 
qu’il  vient  de  publier ,  ce  docteur,  aussi  éminent  comme  savant  que 
comme  écrivain  ,  s’est  en  quelque  sorte  surpassé  lui-même.  Je  ne 
chercherai  point  à  vous  donner  une  idée  de  toutes  les  beautés  scien¬ 
tifiques  et  littéraires  de  ce  petit  chef-d’œuvre  (petit  quant  au  volu¬ 
me  ,  grand  quant  an  mérite)  que  l’auteur  a  eu  la  libéralité  de  ré¬ 
pandre  dans  le  public,  au  nombre  de  cent  mille  exemplaires  (style 
mathématique)  ;  je  vais  seulement  vous  en  citer  quelques  passages 
que  je  prends  au  hasard  ,  car  il  n’y  a  pas  de  choix  possible  dans 
cette  œuvre  homérique.  Pour  l’apprécier  justement ,  il  faudrait , 
comme  Voltaire  l’avait  fait  pour  les  œuvres  de  Jean  Racine  ,  écrire 
au  bas  de  chaque  page  :  Beau,  admirable ,  sublime. 

Voyons  d'abord  ce  fragment  de  l’exorde  qui  ferait  pâlir  Démos- 
thène  : 

«  Si  l’on  remarque  que  je  suis  sans  rival  (ceci  est  peu  flatteur 
pour  le  pathologiste  Gisnau)  dans  la  connaissance  des  voies  digesti¬ 
ves,  ainsi  que  l’attestent  des  milliers  de  cures,  même  dans  des  cas 
compliqués  de  vomissements  anciens  et  intenses  ;  si  l'on  remarque 
que  j’ai  rencontré  aqs?i  des  cas  chroniques  où  non-seulement  les 


vomissements  étaient  journaliers  ,  mais  où  l'individu  qui  en  était  at¬ 
teint  avait  acquis  depuis  des  années  la  couleur  du  nègre,  on  recon¬ 
naîtra  ,  j’ose  le  croire  ,  que  j’ai  plus  que  tout  autre  le  droit  d’entre¬ 
tenir  le  public  du  choléra-morhus.  j 

Je  ne  pense  pas  en  effet  qn’il  se  trouve  un  citoyen  assez  mal« 
avisé  pour  contester  un  droit  aussi  évident  ;  aussi  ,  ce  préambule 
posé,  l’auteur  entre  en  matière ,  et  je  recommande  spécialement  à 
votre  admiration  la  ravissante  poésie  étiologique  et  pathologique  que 

«  Des  auteurs  admettent  que  cette  maladie  a  son  siège  dans  le 
sang,  mais  alors  on  suppose  que  le  sang  est  vicié,  et  quelle  en  est 
la  cause*!’  On  l’ignore,  et  une  opinion  pareille  signifie  qu’on  n’en¬ 
tend  rien  à  son  sujet.  Ensuite,  avec  ces  idées  (voici  qui  est  remar- 
uable  entre  tout) ,  les  symptômes  ne  sont  plus  que  des  expressions 
u  mode  d’êlre  douloureux  de  l’organisme  en  dehors  duquel  toute 
maladie  est  une  chimère.  » 

Vous  ne  comprendrez  peut-être  pas  très  bien  ces  phrases  par 
trop  pindariques,  mais  celles  qui  les  suivent  en  rendront  l’intelU- 
gence  facile  : 

•  L’homme  est  né  propriétaire  (  pends-toi ,  brave  Proudhon , 
Beefteak-le-Grand  te  condamne!),  chasseur,  agriculteur,  et  la  na¬ 
ture,  en  le  fixant  au  sol  qui  l’a  vu  naître,  fut  providentielle  pour 
lui,  parce  que  sur  ce  sol  il  développe  son  physique  ,.-il  étudie  le 
monde  où  il  est  placé,  et  marie  son  existence  aux  végétaux  dont  les 
brillantes  fleurs  lui  rappellent  son  enfance  ou  ses  amours,  leurs 
feuilles  ses  premiers  abris  ,  leurs  épidermes  ses  vêtements  et  leurs 
fruits  les  premiers  aliments  qu’il  préférait  quand  il  quittait  le  sein 
de  sa  mère.  Dans  cette  heureuse  position,  à  mesure  que  les  bois, 
les  forêts,  les  plaines,  les  ruisseaux  et  les  fleuves  fixent  son  atten¬ 
tion,  son  génie  se  multiplie,  et  les  chairs  des'  animaux  assouvissent 
ses  appétits  carnassiers  pendant  que  leurs  dépouilles  l’abritent  con¬ 
tre  l’intempérie  des  saisons.  De  plus ,  en  étudiant  ses  œuvres , 
l’homme  perfectionne  ses  abris,  et  il  trouve  dans  les  lins,  les  chan¬ 
vres,  les  laines,  non-seulement  les  corps  qui  le  protègent  le  plus 
contre  les  chaleurs  et  les  froids,  mais  qui  forment  encore  sa  parnre 
la  plus  brillante.  Si  quelques  rayons  du  soleil,  si  un  air  pur,  si  les 
aliments  les  plus  simples  délectent  nos  sens,  la  nature,  en  décompo¬ 
sant  les  fruits,  produit  les  boissons  fermentées  qui,  en  favorisant  la 
digestion,  décuplent  les  forces  et  avec  elles  le  plaisir.  Son  génie, 
appliqué  à  l’étude  des  corps  auxquels  l’unit  son  existence,  accroît 
facilement  ses  conquêtes,  et  en  suivant  cette  route  la  vie  n’est  qu’ua 
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conlraire;  le  Val-de-Grâce  est,  de  tous  les  établissements, 
celui  qui  a  perdu  le  tnoius  de  cbolériques, 


HOPITAL  BEAÜJOIV,  >—  M.  Robj;rt. 

ËonsidératiQns  sur  le  rétrécissement  annulaire 
du  rectum. 

Nous  avons  déjà  publié  plusieurs  observations  fort 
remarquables  de  rétrécissements  circulaires  du  rectum  ; 
ces  observations  ont  mis  en  évidence  les  avantages  de  la 
cautérisation  destructive  dans  les  cas  de  ce  genre.  11  ne 
sera  pas  inutile  maintenant  de  faire  connaître  en  quel¬ 
ques  mots  les  considérations  générales  dont  ces  faits  ont 
été  l’occasion  pour  M.  Robert. 

Siège  des  rétrécüsements.  —  Une  première  singula¬ 
rité  qui  frappe  en  lisant  les  observations  en  question  , 
c’est  que  le  siège  du  rétrécissement  est  toujours  ,  à  très 
peu  de  chose  près  ,  le  même  ;  c’est  toujours  à  6  ou  8 
centimètres  de  l’anus  qu’on  le  rencontre.  M.  Robert  a 
naturellement  recherché  quelle  pouvait  être  la  cause  dp 
cette  constance  dans  le  siège  de  la  maladie  ;  mais  jus¬ 
qu’à  présent  il  n’a  pas  été  assez  heureux  pour  la  deviner. 
Houston  a  décrit  vers  cette  hauteur  une  valvule  qui  a 
conservé  son  nom  ,  et  qu’on  pouvait  supposer  être  le 
siège  primitif  de  cette  maladie;  mais  cette  valvule  a  été 
recherchée  plusieurs  fois  en  vain.  Cependant  chez  une 
femme  décédée  à  la  suite  d’une  diarrhée  chronique,  M. 
Robert  a  trouvé,  vers  le  point  indiqué  par  Houston,  une 
sorte  de  valvule  connivente  noirâtre  et  gonflée,  qui  ,  si 
elle  existait  chez  un  grand  nombre  de  sujets  ,  pourrait 
être  considérée  comme  le  siège  spécial  des  rétrécisse¬ 
ments  dont  il  s’agit.  C’est  un  sujet  de  recherches  à 
faire. 

Causes.  —  Un  seul  des  rétrécissements  annulaires 
que  M.  Robert  a  eu  à  traiter  jusqu’à  présent  s’est  pré¬ 
senté  sur  un  homme.  Le  sexe  féminin  paraît  donc  con¬ 
stituer  une  prédisposition  des  plus  prononcées  à  cette 
maladie.  Quant  aux  causes  efficientes  ,  elles  sont  beau¬ 
coup  moins  faciles  à  saisir. 

Dans  quelques  cas  ,  un  accouchement  laborieux  ou 
non  a  paru  être  le  point  de  départ  du  rétrécissement  ; 
du  moins  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  ont-ils 
apparu  après  les  couches.  Dans  d’autres  cas  une  dysen¬ 
terie  chronique  a  précédé  cette  lésion  organique  et  s’est 
même  prolongée  après  sa  formation.  On  a  dû  naturelle¬ 
ment  être  porté  à  rechercher  si  les  malades  n’auraient 
pas  eu  quelquefois  des  rapports  vénériens  qu’on  appelle 
antiphysiques ,  et  qu’il  nous  semble  plus  convenable 
d’appeler  antiphysiologiques  ;  M.  Robert  n’est  arrivé 
u’à  un  résultat  négatif  à  cet  égard.  Mais  les  assertions 
es  malades  sur  un  pareil  sujet  sont  si  rarement  confor¬ 
mes  à  la  vérité,  qu’on  doit  nécessairement  conserver  des 
doutes  sur  l’influence  d’une  pareille  cause. 

Diagnostic.  —  Lorsque  le  rétrécissement  n’est  pas 
trop  prononcé,  le  diagnostic  ne  saurait  offrir  de  difficul¬ 
tés  sérieuses;  le  doigt,  qui  suffit  toujours  avec  un  peu 
plus  ou  un  peu  moins  d’efforts  pour  atteindre  le  rétré¬ 
cissement,  permet  de  constater  facilement ,  alors  que 
l’altération  anatomique  consiste  en  une  bride  circulaire 
de  quelques  millimètres  d’épaisseur  et  au-dessus  de  la¬ 


quelle  l’inlestin  reprend  sa  forme  et  sa  consistance  nor¬ 
males. 

Lorsqu’à  l’examen  du  doigt  on  fait  succéder  l’examen 
au  spéculum  bi  ou  trivalve  ,  on  voit  un  bourrelet  dia¬ 
phragmatique  ,  rouge  ,  granuleux  ,  mais  à  granulations 
assez  égales,  d’une  consistance  habituellement  fibreuse. 
Quelquefois  cependant  ce  bourrelet  peut  offrir  des  ulcé¬ 
rations  peu  profondes,  et  qui  n’ont  jamais  un  mauvais 
caractère  ;  il  peut  également  être  d’une  consistance  as¬ 
sez  faible;  c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  un  cas  où  ce 
bourrelet  a  été  déchiré  par  le  spéculum.  Dans  aucun 
cas  ,  à  moins  qu’il  ne  se  soit  déjà  formé  des  abcès  au 
pourtour  du  rectum  ,  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  , 
comme  cela  a  eu  lieu  dans  l’un  des  cas  que  nous  avons 
rapportés,  le  rétrécissement  ne  fait  corps  avec  les  tissus 
environnants  ;  le  doigt  peut  constater  que  ces  tissus  sont 
souples  et  ne  s’opposent  point  à  la  mobilité  du  point  ré¬ 
tréci  et  induré.  Ces  symptômes  sont  parfaitement  suffi¬ 
sants  pour  faire  distinguer  le  rétrécissement  qui  nous 
occupe  de  tous  ceux  qui  sont  dus  soit  à  des  altérations 
siégeant  hors  du  rectum  ,  soit  à  des  affections  malignes 
de  l’intestin  lui-même. 

Complications.  —  Les  complications  ne  sont  pas 
très  rares  dans  le  rétrécissement  organique  du  rectum  , 
et  elles  constituent  assez  souvent  un  obstacle  puissant  au 
traitement.  Ces  complications  sont  tantôt  antérieures  au 
rétrécissement  lui-même  ,  et  ce  sont  en  général  les  plus 
graves  ;  tantôt  elles  lui  sont  postérieures ,  et,  dans  ce 
cas,  elles  guérissent  habituellement  avec  lui. 

Parmi  ces  dernières  sont  les  hémorrhagies  rectales 
que  M.  Robert  a  observées  quelquefois ,  mais  qu’il  n’a 
jamais  vues  revêtir  un  caractère  alarmant.  Une  inflamma¬ 
tion  suppurative  peut  s’emparer  du  bourrelet  et  donner 
lieu  à  une  suppuration  assez  abondante  ;  cet  accident  est 
également  peu  redoutable;  il  ne  pourrait  le  devenir  que 
par  une  longue  durée  ,  ce  qui  supposerait  de  la  part  des 
malades  une  incurie  qui  ne  s’est  pas  enéore  présentée. 

Une  complication  beaucoup  plus  fâcheuse,  ce  sont  des 
fistules  qui  peuvent  s’établir  au-dessus  du  rétrécisse¬ 
ment,  tantôt  entre  le  rectum  et  le  vagin  ,  tantôt  entre  le 
rectum  et  l’extérieur  de  la  surface  cutanée.  Ces  fistules 
ne  contrarient  précisément  pas  la  thérapeutique  du  ré¬ 
trécissement,  qui  n’en  guérit  pas  moins  ou  guère  moins 
facilement  ;  mais  elles  persistent  après  qu’il  est  guéri , 
et  offrent  alors  la  gravité  qui  leur  est  propre. 

Dans  un  des  cas  que  nous  avons  rapportés,  nous  avons 
vu  qu’il  existait  en  même  temps  qu’un  rétrécissement 
une  altération  du  sacrum.  Dans  un  cas  analogue  observé 
par  M.  Robert  (c’était  cette  fois  chez  un  homme)  ,  on  a 
vu  le  rectum  perforé  bien  au-dessus  du  rétrécissement , 
un  abcès  stercoral  se  former  derrière  lui,  traverser  l’é¬ 
chancrure  sciatique  et  venir  se  faire  jour  dans  le  creux 
poplité.  On  comprend  la  gravité  de  ces  dernières  com¬ 
plications.  Mais  elles  sont  rarement  le  résultat  du  rétré¬ 
cissement  ;  le  plus  souvent  elles  le  précèdent ,  et  c’est 
bien  plutôt  lui  qui  forme  la  complication  que  ces  affec¬ 
tions  elles-mêmes. 

Pronostic.  —  Quand  le  rétrécissement  annulaire  est 
traité  de  bonne  heure  convenablement ,  il  n’expose  pas 
à  des  dangers  sérieux  ;  quand,  au  contraire,  il  est  aban¬ 
donné  longtemps  à  lui-même  ,  sa  gravité  est  considéra¬ 
ble,  et  le  plus  souvent  même  ,  d’après  les  observations 
qu’on  a  faites  et  les  prévisions  rationnelles  tirées  de  la 


physiologie  pathologique  ,  il  doit  finir  par  entraîner  la 
mort. 

Traitement.  —  Plusieurs  moyens  ont  été  proposés 
pour  traiter  les  rétrécissements  du  rectum  ,  mais  sans 
qu’on  ait  suffisamment  distingué  ces  rétrécissements  les 
uns  des  autres.  Dans  celui  qui  a  fait  l’objet  des  obser¬ 
vations  de  M.  Robert ,  ce  praticien  préfère  de  beaucoup 
la  cautérisation  destructive  à  toutes  les  autres  médica¬ 
tions. 

La  dilatation,  dit-il,  qui  est  le  moyen  le  plus  généra¬ 
lement  employé  ,  est  insuffisante,  et  n’est  pas  toujours 
dépourvue  de  dangers.  Je  l’ai  vue,  dans  un  cas  que  j’ai 
observé  dans  le  service  du  professeur  fireschet ,  causer 
une  violente  inflammation,  qui  se  propagea  rapidement 
au  péritoine  et  entraîna  la  mort.  D’autres  fois,  la  dilata¬ 
tion  cause  des  hémorrhagies  qui ,  sans  être  très  inquié¬ 
tantes  ,  sont  cependant  fort  incommodes  pour  les  mala¬ 
des  ,  et  produisent  un  affaiblissement  qui  n’est  pas  sans 
inconvénients. 

Le  traitement  par  l’instrument  tranchant  offre  beau¬ 
coup  plus  de  dangers,  et, ne  produit  pas  toujours  les  ré¬ 
sultats  qu’on  en  attend.  Telles  sont  les  raisons  qui  ont 
engagé  M.  Robert  à  préférer  là  cautérisation  destructive 
à  l’aide  du  caustique  de  Vienne.  Les  observations  que 
nous  avons  publiées  prouvent  ce  qu’on  peut  espérer  de 
cette  méthode,  ainsi  que  de  sou  innocuité.  Nous  avons 
indiqué  le  mode  opératoire  employé  par  M.  Robert  ; 
nous  n’avons  pas  besoin  d’y  revenir  ici. 


Itecbcrclics  sur  lo  fongus  bcnlo  rïu  Icsticule» 

Par  m.  JARJAVAY, 

Agrégé  à  fa  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien  du  Bureau 
central  des  hôpitaux. 

On  n’a  sans  doute  pas  oublié  l’observation  publiée  dans 
notre  numéro  du  26  mai  dernier  par  M.  Philipeaux,  et  re¬ 
cueillie  dans  la  clinique  de  M.  lé  professeur  Bonnet,  de  Lyon. 
Celte  observation  était  le  premier  exemple  rigoureusement 
observé  en  France  d’une  affection  qui  a  été  vaguement  dé¬ 
crite  par  quelques  chirurgiens  de  la  Grande-Bretagne,  mais 
qui,  après  leurs  descriptions,  était  encore  restée  confondue 
avec  d’autres  affections  d’une  nature  toute  différente.  C’est 
sur  cette  affection  que  M.  Jarjavay  vient  de  publier  un  excel¬ 
lent  travail  dans  les  Archives  générales  de  Méd  cine,  travail 
que  nous  analyserons  ici  d’autant  plus  volontiers,  qu’il  inté¬ 
resse  vivement  la  pathologie  et  la  thérapeutique,  et  que  nous 
pourrons  joindre  aux  descriptions  de  M.  Jarjavay  des  figures 
qui  en  facilitent  l’intelligence,  et  qui  n’ont  pu  paraître  dans 
la  publication  déjà  faite. 

Après  avoir  tracé  en  quelques  mots  l’historique  de  la  ma¬ 
ladie  qu’il  étudie,  M.  Jarjavay  arrive  à  la  description  de  celle 
maladie,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  fongus  bi  nin,  pour  la 
distinguer  des  autres  affections  fongueuses  avec  lesquelles  on 
pourrait  la  confondre,  et  éviter  à  la  fois  d’avoir  recours  à  un 
néologisme  qui  a  toujours  plus  d’inconvénients  que  d’avan¬ 
tages. 

Ces  fongus  doivent  être  divisés  eu  deux  grandes  classes  : 

1“  Les  uns  qui  poussent  sur  l’enveloppe  fibro-séreuse  du 
testicule,  ce  sont  les  fongus  superficiels  ; 

2“  Les  autres  qui  poussent  à  travers  une  perforation  de  la 
tunique  albuginée,  ce  sont  les  fongus  parenchymateux.  C’est 
cette  variété  que  Curling  a  décrite  sous  le  nom  de  hernia  lestis. 

1“  Le  fongus  superficiel  peut  se  former  dans  deux  circons¬ 
tances.  Tantôt  les  enveloppes  du  testicule  ont  éprouvé  une 


mirage  qui  nous  montre  au-dessus  du  bonheur  ordinaire  mille  bon¬ 
heurs  encore  inconnus.  » 

Voilà  j’espère  une  belle  face  de  la  médaille  !  Mais  voici  le  revers  : 

a  Partout  son  physique  est  en  rapport  avec  ses  souffrances  ;  par¬ 
tout  on  le  trouve  (fhomme,  bien  entendu,  dont  la  vie  n’est  qu’un 
•.mirage,  etc.)  profondément  détérioré  ;  peut-être  ne  suis-je  pas  dans 
l’erreur  en  avançant  que  dans  un  avenir  peu  lointain  la  procréation 
de  l’homme  n’aûra  lieu  ,  comme  celle  des  animaux  ,  que  dans  les 
belles  saisons,  et  c’est  ce  qui  explique  combien  l’espèce  humaine  est 
prédisposée  aux  épidémies  (en  voilà  une  explieation  qui  ne  serait 
pas  venue  à  des  esprits  vulgaires  !),  qui  depuis  des  siècles  font  tous 
les  ans  des  progrès,  ainsi  que  l’attestent  des  maladies  épidémiques 
meurtrières  de  nos  jours,  inconnues  chez  nos  pères,  n 

L’auteur  énumère  ensuite  toutes  les  causes  du  choléra,  qu’il  di¬ 
vise  en  post  et  ANTi-diluviennes,  après  quoi  il  termine  par  la  magni¬ 
fique  péroraison  thérapeutique  qui  suit  : 

«  Les  bains  ont  été  trop  vantés,  et  leur  usage  de  courte  durée  et 
presque  rare  ne  saurait  être  assez  conseillé  ,  attendu  qu’ils  énervent 
fortement  et  avec  rapidité,  v  (En  voilà  de  la  thérapeutique  pindari- 
que  où  je  ne  m’y  connais  pas.  Mais  n’interrompons  pus  ce  morceau 
de  choix,  car  ce  qui  suit  est  pour  le  moins  aussi  beau.) 

<  L’air  est  l’élément  du  principe  qui  vivifie  l’organisme,  non  seu¬ 
lement  en  donnant  au  sang  un  corps  qui  préside  à  l'existence  ,  mais 
en  imprégnant  tous  les  corps  nutrilifs  des  qualités  qui  augmentent 
celles  conservatrices  de  ce  même  sang,  et  c’est-à-dire  qu’on  ne  saur 
rait  assez  le  rendre  pur,  et  par  conséquent  éviter  les  miasmes  qui  le 
corrompent.  «  (Toujours  de  plus  en  plus  pindarique  !  Mais  voici  qui 
tourne  à  l’épicurien,  pour  ne  pas  dire  plus)  : 

n  S’il  est  une  époque  où  le  plaisir  doive  être  encensé,  c’est  quand 
on  craint  les  épidémies.  Alors,  en  donnant  de  l’élan  aux  passions, 
on  excite  les  organes,  surtout  le  cerveau  ;  ils  réagissent  mieux  sur 
fous  les  corps  qui  sont  nuisibles  et  se  mettent  ainsi  à  l’abri  des  ma- 
.  ladies  (que  de  découvertes  ,  que  de  vérités  en  si  peu  de  mots!).  Un 
léger  excès  par  semaine  dans  f  usage  des  aliments  et  des  vins  natu- 
rels  très  ordinaires  est  sans  contredit  le  plus  grand  préservatif  du 
choléra-morbus  (pauvre  commission  de  l’Académie,  qui  a  eu  la 
naïveté  de  conseiller  la  sobriété!),  et  à  plus  forte  raison  des  autres 
maladies  (que  voilà  un  «  fortiori  savamment  déduit!).  Les  organes 
soumis  à  des  rapports  qui  les  excitent  acquièrent  dans  ces  rapports 
une  force  subtile  et  extraordinaire;  on  peut  dire  sans  exagérer  que 
le  plaisir  est  l’âme  de  la  vie,  et,  quand  on  craint  les  épidémies,  il 
faut  encore  les  multiplier  (l’auteur  laisse  à  la  sagacité  du  lecteur  de 


I  les  épidémies  qu’il  faut  multiplier) 


Voilà  pour  les  préceptes,  voici  pour  la  leçon  : 

I  A  l'époque  où  je  vins  à  Paris  pour  étudier  le  choléra-morbus  , 
qui  était  encore  intense,  j’éprouvai  tout  à  coup  dans  la  rue  Dauphine 
un  sentiment  de  froid  général  et  des  envies  d’aller  à  la  selle  (  abso¬ 
lument  comme  un  simple  mortel  ;  pourquoi  le  génie  n’est-il  pas  af¬ 
franchi  de  ces  terrestres  infirmités  !  ),  Le  médecin  qui  était  avec  moi 

e  dit  aussitôt  que  j’étais  atteint  du  choléra-morbus  (en  voilà  un 
imprudent  médecin).  Je  me  mis  à  rire  (il  y  avait  bien  de  quoi).  Il 
était  environ  onze  heures  du  matin  (  raison  de  plus  pour  n’avoir  pas 
mvie  de  pleurer)  ;  j’entre  chez  un  restaurateur.  Nous  déjeunons  ; 
'use  un  peu  plus  de  viande  et  de  vin  de  Bordeaux  que  d’habitude  , 
3t  je  sortis  guéri  !» 

Quelle  science  !  quel  style  !  quel  homme,  ou  plutôt’quel  génie  que 
ce  grand  ,  très  grand  ,  immensissime  docteur  Beefteak  !  Si  l’on  a 
élevé  des  statues  à  Esculape,  à  Ptolémée  et  à  Voltaire,  que  pourra- 
1  élever  à  ce  docteur  sans  rtual  qui  soit  digne  de  lui!  Pour 
! ,  je  ne  vois  qu’un  vaste  monument  sur  les  bords  de  la  Marne  o 
dans  la  commune  de  Gentilly  qui  puisse  contenir  sa  gloire. 

II  est  inutile  sans  doute  de  vous  dire  que  le  traitement  curatif  es 
touché  de  la  môme  main  que  la  prophylaxie  ;  je  vous  dirai  seulement 

’en  décrivant  ce  traitement  il  laisse  éclater  une  sublime  indigna 
..„n  à  l'égard  de  l’auteur  de  la  méthode  truffée,  lequel  a  eu  l’outre 
cuidance  (suivant  le  docteur  Beefteak)  de  s’approprier  une  idée  qui 
lui  appartient  tout  entière  (à  lui  docteur  Beefteak) ,  et  la  sottise  de 
gâter  cette  idée  en  conseillant  une  décoction  de  truffes,  tandis  que 
’  t  un  pâté  du  Périgord  qu’il  faut  manger  chaque  matin  pour  se 
guérir  du  choléra. 

Vous  ne  serez  pas  étonné,  sans  doute  ,  mon  cher  donfrère  ,  d’ap¬ 
prendre  qu’un  traitement  aussi  savant  et  aussi  bien  exposé  ait  attiré 
n  nombreux  public  dans  le  cabinet  du  docteur  Beefteak.  Quant  à 
loi,  connaissant  le  goût  du  public  pour  le  beau,  pour  le  bon  ,  pou¬ 
le  raisonnable,  je  ne  m’étonne  que  d’une  chose,  c’est  que  le  cahini 
du  docteur  Beefteak  ne  soit  pas  le  rendez-vous  de  l’univers  entier. 
Du  reste,  ce  grand  homme  ne  désespère  pas  qu’il  n’en  soit  un  jour 


—  Le  charme  du  style  et  de  la  philosophie  médicale  du  docteur 
Beefteak  m’ont  entraîné  si  loin,  qu’il  me  sera  impossible  de  vous  en¬ 
tretenir  aujourd’hui  de  quelques  autres  découvertes  relatives  au 


choléra.  Ce  sera  pour  ma  prochaine  lettre.  Je  ne  terminerai  pour¬ 
tant  pas  celle-ci  sans  vous  dire  un  mot  d’un  traitement  imaginé  par 
un  second  rival  du  pathologiste  Gisnau  et  un  émule  du  docteur 
Beefteak;  seulement,  le  nouvel  inventeur  a  été  moins  heureux  que 
ses  deux  prédécesseurs,  et  c’est  sans  doute  la  raison  qui  l’a  engagé 
à  garder  l’anonyme  jusqu’à  ce  jour. 

Voici  le  fait  : 

Lundi  dernier,  après  midi,  des  agents  du  service  desûreté,  en 
surveillance  dans  le  quartier  du  Temple  ,  passaient  dans  la  rué  du 
Forez,  quand  ils  virent  déboucher  de  la  rue  Chariot ,  en  courant  de 
toiite  la  vitesse  de  ses  jambes,  un  individu  qu’ils  reconnurent  aussitôt 
pour  une  ancienne  connaissance  qui  avait  déjà  eu  maille  à  partir 
avec  la  justice.  Craignant  que  celte  course  précipitée  ne  fût  la  con- 
quence  de  quelque  méfait,  ils  arrêtèrent  cet  individu  et  le  sommè¬ 
rent  de  s’expliquer.  Celui-ci ,  sans  se  déconcerter,  répondit  :  a  Vous 
voyez  devant  vous  un  infortuné  qui  vient  d’être  atteint  par  l’épidé¬ 
mie  régnante  ,  et  qui ,  pour  s’en  délivrer,  expérimente  une  médica¬ 
tion  un  peu  violente,  mais  dont  le  succès  devra  faire  époque  dans 
les  annales  médicales.  »  Puis  il  ajouta  qu’ayant  été  saisi  par  les 
symptômes  du  choléra,  et  sentant  déjà  le  refroidissement  aux  extré¬ 
mités  ,  il  s’était  lancé  de  la  fenêtre  de  sa  chambre  ,  au  deuxième 
étage,  sur  le  pavé  de  la  rue  ,  afin  de  fouetter  le  sang  et  de  rétablir 
la  circulation  ;  ce  qui  lui  avait  parfaitement  réussi. 

Au  moment  où  il  terminait  l’exposé  de  sa  méthode  curative,  qua¬ 
tre  compagnons  maçons  arrivèrent  et  confirmèrent  le  fait  du  sauf 
périlleux  que  T...  venait  de  faire;  seulement,  ils  en  rapportèrent  la 
cause  à  un  fout  autre  motif  qu’au  désir  d’expérimenter  une  méthode 
thérapeutique  nouvelle.  Le  costume  du  citoyen  T...,  qui  était  encore 
vêtu  des  effets  d’habillement  qu’il  avait  trouvés  dans  la  chambre 
Âoù  il  s’était  élancé  ,  venait  jusqu’à  un  certain  point  à  l’appui  de 
l’opinion  des  compagnons  maçons  :  mais  le  nouveau  thérapeutiste  a 
parfaitement  expliqué  que  ces  effets  étaient  nécessaires  pour  com¬ 
pléter  son  expérience  ,  et  qu’il  s’empresserait  de  les  rendre  dès 
qu’elle  serait  terminée.  Mais  tous  les  inventeurs  n’ont  pas  la  chance 
du  docteur  Beefteak  et  du  pathologiste  Gisnau.  Sans  respect  pour  la 
nouvelle  méthode,  les  agents  eurent  la  brutalité  de  conduire  L..  au 
dépôt  de  la  Préfecture  de  police,  où  le  procureur  de  la  République 
a  en  la  brutalité  plus  grande  de  le  conserver.  X... 
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solution  de  continuité,  et  la  glande  est  mise  à  nu;  tantôt  elles 
sont  intactes.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existe  une  hydrocèle  con¬ 
comitante.  La  lésion  que  A.  Cooper  appelle  tumeur  fongoïde 
de  la  tunique  vaginale,  est  Un  exemple  de^;cette  variété  de 
fongus.  .  , 

Dans  le  premier  cas,  la  glande  n’étant  plus  comprimée  par 
le  scrotum  dans  le  point  qui  est  en  contact  avec  1  air,  une 
inflammation  se  déclare  dans  ce  point,  et  des  fongosités  s’en 
élèvent.  Quelquefois  ces  phénomènes  ont  eu  lieu  à  la  suite 
d’une  excision  pratiquée  sur  les  parois  d’une  hydrocèle,  dans 
le  hut  d’obtenir  une  cure  radicale  ;  tel  est  le  cas  dû  à  Gooch, 
et  relaté  par  Sabatier.  {Mém.  de  l'Acad.  de  chir.,  t.  V,  p.  670.) 
D’autres  fois,  une  injection  irritante,  pratiquée  dans  la  tuni¬ 
que  vaqinale,  n’a  pu  donner  lieu  à  l’adhérence  de  cette  mem¬ 
brane  dans  toute  son  étendue.  Un  abcès  s’est  formé;  le  pus 
s’est  fait  jour  à  l’extérieur,  et  des  végétations  se  sont  déve¬ 
loppées  sur  les  parois  du  foyer,  et  sont  venues  faire  une  saillie 
plus  ou  moins  prononcée  à  travers  l’orifice  fistuleux.  C’est 
ainsi  que  ce  développa  un  fongus  dont  l’auteur  a  recueilli 
l’observation  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Le  malade  qui  en  était  affecté  était  un  jeune  homme  qui  portait 
en  même  temps  un  éléphantiasis  des  bourses  et  des  membres  infe¬ 
rieurs.  La  tumeur  du  scrotum  était  très  grasse  ;  une  injection  irri¬ 
tante  avait  d’abord  été  faite  sans  succès  dans  la  tunique  vaginale  ; 
une  seconde  injection  fut  pratiquée  quelque  temps  après,  et  à  celle- 
ci  avait  succédé  une  inflammation  qui  avait  déterminé  l’adhésion  des 
parois  du  kyste,  excepté  vers  la  partie  antérieure  des  bourses  du 
côté  droit,  où  s’était  formé  un  abcès.  Celui-ci  fut  ouvert,  et  au  bout 
de  quelques  jours,  des  fongosités-d’où  suintait  du  pus  en  abondance 
firent  saillie  à  travers  l’ouverture  scrotale  pratiquée  par  1  instrument 
tranchant.  Un  stylet  ayant  été  glissé  sur  la  base  de  ce  petit  fongus, 
il  fut  facile  de  le  promener  autour  de  son  collet  et  de  constater  une 
cavité  dans  la  tunique  séreuse.  L’excision  et  la  cautérisation,  prati¬ 
quées  deux  fois,  à  huit  jours  d’intervalle,  détruisirent  la  tumeur  et 
provoquèrent  une  adhésion  des  parois  de  la  poche  et  des  lèvres  de 
fa  petite  plaie  du  scrotum  ;  il  s’établit  là  une  cicatrice  adhérente  au 
testicule,  en  sorte  que  cette  glande  ne  pouvait  plus  glisser  dans  les 
bourses  sans  entraîner  avec  elle  la  partie  des  téguments  qui  était 
déprimée  au  niveau  du  point  où  avaient  existé  la  fistule  de  la  tuni¬ 
que  vaginale  et  le  fongus. 

On  comprend  que  toutes  les  solutions  de  continuité  qui  in¬ 
téressent  la  totalité  des  enveloppes  testiculaires  ,  incisions , 
perforations  à  l’aide  d’un  caustique,  etc. ,  puissent  produire 
des  effets  semblables  à  celui  produit  par  l’abcès  dans  le  cas 
précédent.  M.  Jarjavay  en  cite  plusieurs  exemples,  entre  au¬ 
tre  autres  un  emprunté  à  A.  Cooper,  dans  lequel  l’ablation 
du  testicule  fut  jugée  nécessaire  par  ce  chirurgien  et  par  M. 
Brodie;  l’opération  fut  en  effet  pratiquée ,  mais  le  testicule 
était  parfaitement  sain. 

L’auteur  fait  remarquer  avec  raison  que  les  excroissances 
charnues  qui  se  développent  dans  ces  cas  dans  le  testicule 
doivent  être  assimilées  aux  fongosités  que  l’inflammation  en¬ 
gendre  dans  d’autres  points  du  corps ,  et  auxquels  l’état  local 
particulier  fait  prendre  un  développement  considérable.  Cette 
propriété  végétante  s’observe  assez  souvent  à  la  surface  sup¬ 
purante  d’une  cavité  naturelle. 

2“  Dans  le  fongus  parenchymateux  la  continuité  de  la  pro¬ 
duction  morbide  et  du  testicule  est  parfaitement  évidente; 
l’examen  direct  fait  par  les  auteurs  et  une  pièce  conservée  à 
l’hôpital  Saint-Barthélemy,  de  Londres,  et  décrite  par  Lawren¬ 
ce,  le  prouvent  également.  M.  Jarjavay  a  également  pu  cons¬ 
tater  cette  continuité  dans  deux  cas  ,  que  nous  rapporterons 
dans  un  instant. 

Le  volume  du  fongus  bénin  est  variable  ;  habituellement 
du  volume  d’une  noisette  ou  d’une  noix,  il  peut  atteindre  ce¬ 
lui  d’un  gros  œuf ,  il  paraît  être  en  raison  inverse  de  celui 
de  la  glande  spermatique  qui  paraît  en  quelque  sorte  être  ab¬ 
sorbée  pour  la  nutrition  du  corps  parasite. 

La  forme  de  la  tumeur  n’est  pas  toujours  la  même;  sphé¬ 
roïde  dans  certains  cas ,  elle  est  ovoïde,  bilobée  avec  ou  sans 
pédicule  dans  d’autres. 

On  n’a  pas  encore  vu  deux  fongus  développés  à  la  fois  soit 
sur  un  même  testicule,  soit  sur  les  deux;  mais  on  a  pu  voir 
les  deux  testicules  affectés  successivement;  Lawrence  en  rap¬ 
porte  deux  exemples. 

L’aspect  des  fongus  henins  est  à  peu  près  celui  d’une  mûre. 
Les  granulations  qui  les  recouvrent,  plus  ou  moins  saillantes, 
sont  nu  fait  si  général ,  que  A.  Cooper  avait  donné  à  la  ma¬ 
ladie  le  nom  de  tumeur  granuleuse.  Cependant,  dans  une 
des  observations  de  Lawrence,  la  tumeur  était  parfaitement 
unie  H  n’avait  aucune  apparence  granulée.  Dans  un  des  cas 
observés  par  M.  Jarjavay,  les  bourgeons  charnus  frappés  de 
gangrène  avaient  été  remplacés  par  de  petites  plaques  jaunâ¬ 
tres  dont  la  chute  laissa  après  elle  des  dépressions  correspon¬ 
dantes.  Mais  en  l’absence  même  de  cet  accident,  des  anfrac¬ 
tuosités  plus  ou  moins  profondes  peuvent  exister  sur  la  tu¬ 
meur. 

La  coloration  de  cette  tumeur  est  ordinairement  d’un  rouge 
pâle.  Le  pus ,  plus  ou  moins  mélangé  de  sang  ou  de  détritus 
organiques,  peut  baigner  les  petits  sinus  qui  séparent  les  gra¬ 
nulations  ,  et  donner  ainsi  à  la  tumeur  un  aspect  variable 
qu’il  est  facile  d’imaginer,  suivant  la  couleur  du  liquide;  cet 
aspect  s’est  rencontré  dans  un  des  cas  observés  par  M.  Jar¬ 
javay. 

La  consistance  des  fongus  est  toujours  très  ferme;  un  pé¬ 
dicule  bien  prononcé  et  circonscrit  par  un  anneau  très  appré¬ 
ciable  formé  par  la  tunique  vaginale  ,  sépare  la  production 
morbide  de  la  glande. 

Quant  à  la  glande  elle-même ,  elle  peut  être  à  peu  près  in- 
taete  ou  considérablement  diminuée  de  volume.  Dans  quel¬ 
ques  cas  elle  a  disparu  complètement ,  et  il  ne  restait  plus  à 
sa  place  qu’un  noyau  fibreux  surmonté  de  la  masse  épididy- 
maire.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  est  faeile  de  s’assurer  â  tra¬ 
vers  le  scrotum  de  l’état  de  l’organe  spermatique  et  de  l’épi- 
didyme. 

Une  coupe  faite  sur  le  fongus  laisse  voir  une  masse 
jaunâtre,  compacte  et  sillonnée  par  des  vaisseaux;  la  couleur 
dominante  dépend  de  la  présence  constante  de  cette  substance 
jaune  qui  a  été  signalée  par  A.  Cooper,  Brodie  et  Curling , 
comme  étant  le  résultat  de  l’orehile  chronique.  On  y  constate 


également  ,  en  plus  ou  moins  grand  nombre ,  des  vaisseaux 
séminifères,  ainsi  que  des  artères,  des  veines  et  du  tissu 
fibro-plastique. 

L’examen  microscopique  d’une  tumeur,  dont  nous  rappor¬ 
tons  ci-dessous  l’exposé  et  la  figure,  donnera  une  idée  exacte 
des  détails  anatomiques  plus  intimes  qno  présentent  ces  tu¬ 
meurs. 

La  tunique  albuginée  ne  présente  aucune  altération  dans 
la  partie  qui  se  trouve  en  contact  avec  la  portion  saine  du 
testicule;  mais  vers  le  pédicule  de  la  tumeur  elle  commence  à 
s’épaissir,  se  renverse  en  dehors  comme  pour  permettre  l’é¬ 
ruption  du  parenchyme  glandulaire ,  et  disparaît  insensible¬ 
ment  pour  former  une  solution  de  continuité.  De  sa  face  pro¬ 
fonde  partent  des  prolongements  fibreux,  sortes  de  lames 
hypertrophiées  qui  accompagnent  les  vaisseaux  dont  le  calibre 
est  considéràblement  accru.  Les  deux  feuillets  de  la  séreuse  , 
qui  est  également  perforée  ainsi  que  les  autres  enveloppes , 
sont  unis  par  des  adhérences  molles  et  filamenteuses. 

Voici  la  description  anatomique  d’un  des  fongus  observés 
par  l’auteur,  qui  complétera  la  description  précédente. 

La  fumeur  est  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule  ;  ferme  et  con¬ 
sistante,  elle  est  recouverte  à  sa  périphérie  par  des  granulations 
analogues  à  celles  que  présentent  les  bourgeons  charnus  des  plaies 
qui  suppurent.  On  voit  encore  autour  de  ces  petites  saillies  granu¬ 
lées  une  matière  fluide,  jaune,  purulente  ,  qui  les  circonscrit.  Des 
dépressions  existent  çà  et  là ,  correspondant  à  des  plaques  d’un 
blanc  jaunâtre,  adhérentes  encore,  quoique  mobiles  ;  ce  sont  des 
lambeaux  frappés  de  mort.  La  coloration  de  la  fumeur  n'est  donc 
pas  uniformément  rosée.  Le  scrotum  présente  une  perforation  par¬ 
faitement  arrondie,  dont  les  bords  ont  faspect  du  limbe  d’un  pré¬ 
puce  ;  les  veines  des  téguments  sont  variqueuses. 

Une  injection  à  été  pratiquée  par  les  veiues  spermatiques  et  par 
l’artère  testiculaire.  Au  moment  où  l’injection  est  pratiquée  par 
l’artère,  la  tumeur  devient  subitement  furgide.  L’injection  veineuse 
a  été  pratiquée  en  dernier  lieu  :  celle-ci  n’a  pas  rempli  beaucoup 
de  capillaires  au  niveau  des  bourgeons  charnus  de  la  périphérie  ;  la 
tumeur  est  toute  rouge  de  la  matière  injectée  par  l’artère. 

Une  coupe  faite  suivant  le  grand  diamètre  de  la  tumeur  permet 
de  voir  : 

1"  Une  couche  corticale  pâle  où  les  artérioles  l’emportent  par  le 
nombre  sur  les  veinules  ; 

2  '  Un  noyau  moins  dense,  plus  foncé  en  couleur,  où  domine  un 
aspect  jaunâtre ,  ainsi  d’ailleurs  que  dans  la  couche  ènveloppante. 
Des  artères,  des  veines  volumineuses,  partant  de  ce  qui  reste  du 
testicule ,  traversent  celte  masse ,  s’irradient  en  se  capiîlarisant  vers 
la  périphérie.  Des  prolongements  fibreux  très  denses,  très  larges  se 
détachant  de  la  tunique  albuginée  leur  servent  de  support,  U  reste 
du  testicule  une  portion  grosse  comme  la  pulpe  du  doigt  indicateur 
conservant  tous  les  caractères  du  tissu  testiculaire,  sain  et  parcouru  par 
des  artères  et  des  veines  non  dilatées.  La  tunique  fibreuse  qui  cor¬ 
respond  à  celte  partie  ne  présente  aucune  altération.  Au  niveau  du 
pédicule  du  fongus,  elle  est  au  contraire  épaissie  ,  se  recourbe  en 
dehors  de  manière  à  circonscrire  un  infundibulum,  et  se  perd  insen¬ 
siblement  sur  la  périphérie  de  la  masse  morbide.  La  tonique  vagi¬ 
nale  n’a  plus  de  cavité.  Des  adhérences  filamenteuses ,  d’un  jaune 
d’ocre,  circonscrivant  des  mailles  étroites  ,  en  réunissent  les  deux 
parois,  mais  des  fractions  très  légères  suffisent  pour  déchirer  la  ma¬ 
tière  unissante;  la  séreuse  est  perforée  comme  la  tunique  albuginée. 

L’examen  microscopique  fait  constater  dans  la  couche  exté- 

1“  Des  capillaires  dont  quelques-uns  ne  sont  pas  remplis  par  l’in¬ 
jection  et  ayant  les  caractères  ordinaires  ; 

2°  Des  fibres  de  tissu  cellulaire  ; 

3“  Des  éléments  fibro-plastiques. 

Ces  deux  derniers  cléments  sont  intimement  unis  l’un  à  l’autre 
par  une  matière  homogène,  unissante,  très  dense  et  parsemée  de 
granulations  moléculaires  abondantes.  Cette  matière  est  jaunâtre  ; 
elle  empêche  fisolement  des  fibres  du  tissu  cellulaire  ,  qui  ne  se 
présente  plus  ici  sous  forme  de  faisceaux  onduleux. 

Les  éléments  fibro-plastiques  présentent  : 

l"  Des  noyaux  fibro-plastiques  ovoïdes ,  de  0™,011  de  longueur, 
sur  0'”,006  de  largeur;  ils  contiennent  un  ou  deux  nucléoles  comme 
à  l'état  ordinaire  ; 

2“  Des  fibres  fusiformes  ayant  0“,065  de  longueur,  et  souvent 

lus,  et  0“,007  de  largeur  au  niveau  de  leur  partie  la  plus  renflée  ; 

ce  niveau  se  voit  le  noyau  plus  ou  moins  allongé  qu’ elles  renfer¬ 
ment  habituellement,  et  qui  ne  diffère  des  noyaux  libres  que  par 
une  largeur  moindre  et  une  longueur  un  peu  plus  grande. 

Dans  le  noyau  se  trouvent  de  plus  des  canalicules  spermatiques 
plongés  au  milieu  d’un  magma  jaunâtre  ;  la  même  matière  remplit 
leur  cavité. 

L’épididyme  est  considérablement  augmenté  de  volume  ;  il  est 
dur,  très  compacte  ;  le  tissu  cellulaire  du  cordon  est  libre  et  mou 
comme  dans  l’état  normal. 

Les  veines  spermatiques  sont  très  dilatées;  les  artères  sont  aussi 
plus  volumineuses  qu’à  l’ordinaire  ;  l’artère  déférentielle  de  Aslley 
Cooper,  qui  a  été  injectée  an  moyen  d’anastomoses  évidentes,  l’unis¬ 
sant  à  f  artère  testiculaire  sur  l’épididyme,  est  aussi  grosse  que  cette 
dernière  l’est  elle-même  dans  l’état  normal.  Une  injection  au  mer¬ 
cure  n’a  pu  pénétrer  au  delà  de  la  queue  de  f  épididyme  ,  qui  n’est 
plus  qu’une  masse  grisâtre  et  imperméable  où  abondent  des  anas¬ 
tomoses  artérielles  et  veineuses. 

Causes  et  mécanisme.  —  La  cause  la  plus  fréquente  du 
fongus  bénin  a  été  une  inflammation  chronique  résultant  elle- 
même  d’un  coup  sur  les  bourses.  Dans  un  casque  l’auteur 
emprunte  à  Berlrandi ,  la  cause  fut  une  inflammation  fran¬ 
chement  aiguë  ;  mais  elle  parut  reconnaître  elle-même  des 
froissements  exercés  sur  les  testicules  par  l’abus  de  l’équita¬ 
tion.  Dans  tous  les  cas ,  celte  inflammation  commence  par 
perforer  la  tunique  albuginée  ,  ce  qui  est  la  condition  néces¬ 
saire  au  passage  et  la  saillie  à  l’extérieur  de  la  végétation 
fongoïde. 

C’est  en  amenant  la  perforation  de  la  tunique  albuginée 
que  les  tubercules  du  testicule  peuvent  également  donner  lieu 
au  fongus.  Un  exemple  très  remarquable  de  fongus  produit 
de  cette  manière  a  été  observé ,  il  y  a  quelques  mois,  dans  le 
service  de  M.  Morel-Lavallée  à  la  Charité. 

Tous  ces  fongus  se  développent  suivant  ce  mécanisme  ; 
c’est-à-dire  que  la  substance  testiculaire,  n’étant  plus  com¬ 
primée  dans  un  point  donné,  tandis  qu’elle  l’est  dans  tous  les 
autres,  tend  à  se  précipiter  vers  ce  point ,  à  y  faire  hernie. 
L’expérimentation  laite  sur  les  animaux  par  M.  Jarjavay  con¬ 
firme  cette  explication  théorique.  Ainsi ,  en  excisant  sur  des 
chiens  une  portion  de  la  tunique  albuginée  et  du  scrotum,  on 
voit  bientôt  la  substance  spermatique  faire  hernie  à  travers 
l’ouverture,  et  ne  pouvoir  être  refoulée  que  très  difficilement 


à  l’aide  de  l’extrémité  d’un  stylet  mousse  ;  mais  dès  qu’on 
cesse  la  compression  ,  la  hernie  reparaît.  Au  bout  de  quinze 
jours  ,  M.  Jarjavay  a  pu  constater  sur  quelques-uns  des  ani¬ 
maux  ainsi  mutilés  qu’un  appendice  digiliforme  végétait  à  la 
surface  du  parenchyme  glandulaire.  Il  se  passe  dans  ce  cas , 
â  quelques  différences  près,  dépendant  des  localités,  ce  qui  se 
passe  dans  l’œil  après  la  perforation  de  la  cornée  ,  dans  la 
moelle  des  os  après  que  ceux-ci  ont  été  sciés ,  enfin  dans 
la  substance  cérébrale  après  la  perforation  de  la  voûte  du 
crâne.  Mais  la  différence  qui  existe  est  toute  aux  dépens  du 
testicule  et  de  l’œil.  Ici,  en  effet,  il  existe jjne  coque  fibreuse 
qui,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Gerdy ,  se  contracte  par  l’in¬ 
flammation,  et  peut ,  par  cette  contraction  successive  ,  faire 
passer  à  la  filière,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ,  toute  la  substance 
renfermée  dans  son  intérieur.  C’est  effectivement  ce  qui  a  eu 
lieu  dans  un  des  cas  observés  par  M.  Jarjavay. 

Symptômes  et  marche.  —  Les  symptômes  d’inflammation 
qui  précèdent  presque  constamment  l’apparition  du  fongus 
bénin  ont  une  physionomie  et  surtout  une  durée  très  varia¬ 
bles  :  tantôt  le  fongus  est  formé  au  bout  de  trois  semaines  ; 
tantôt  il  peut  ne  se  former  qu’ après  plusieurs  années  ,  ainsi 
que  M.  Jarjavay  l’a  observé  sur  un  malade  du  service  de 
M.  Laugier,  qui  depuis  trois  ans  avait  des  symptômes  d’or¬ 
chite  chronique  quand  le  fongus  s’est  développé.  On  a  vu 
que,  dans  le  cas  de  Bertrandi,  la  maladie  avait  succédé  à  une 
inflammation  aiguë  à  marche  très  rapide. 

Le  testicule  atteint  d’une  inflammation  qui  doit  se  termi¬ 
ner  par  un  fongus  présente ,  au  bout  de  quelque  temps  ,  une 
ou  deux  bosselures  où  se  font  sentir  des  douleurs  d’une  in¬ 
tensité  variable.  Bientôt  la  douleur  se  détache  plus  nettement 
du  corps  de  la  glande  ;  elle  proémine  de  plus  en  plus  ;  la' 
peau  du  scrotum  devient  d’un  rouge  brun.  Une,  deux  ou  même 
trois  ouvertures  se  forment  et  se  confondent  plus  ou  moins 
promptement  en  une  seule  beaucoup  plus  large.  Un  liquide 
séreux  s’est  quelquefois  échappé  spontanément  de  ces  orifi¬ 
ces  ;  d’autres  fois,  des  ponctions  pratiquées  avec  la  lancette 
ont  donné  issue  au  liquide  avant  que  le  fongus  n’ait  fait  saillie 
hors  des  téguments.  Bien  plus  souvent  encore,  des  adhérences 
s’établissent  entre  la  séreuse  viscérale  et  la  séreuse  pariétale  ; 
de  sorte  que  l’ulcération  envahit  des  parties  déjà  unies  entre 
elles,  et  que  la  tumeur  apparaît  à  l’extérieur  dès  que  l’ouver¬ 
ture  des  enveloppes  testiculaires  est  assez  grande  pour  lui 
livrer  passage,  et  sans  que  l’issue  d’un  fluide  séreux  1  ait  pré¬ 
cédée.  Quelquefois  un  soulagement  notable  a  lieu  au  moment 
où  la  hernie  s’effectue  ;  mais  ce  phénomène  n’a  pas  paru 
constant  à  M.  Jarjavay.  Chez  trois  malades  qu’il  a  observés , 
ce  phénomène  n’a  pas  eu  lieu. 

Le  simple  contact  des  corps  étrangers  sur  la  tumeur  ne 
cause  point  de  douleur  ;  mais  la  pression  y  provoque  la  sen¬ 
sibilité  propre  au  testicule,  signe  important  que  M.  Jarjavay 
dit  n’avoir  encore  été  constaté  par  aucun  auteur.  Le  malade 
qui  a  fourni  la  pièce  anatomique  dont  nous  avons  rapporté  ci- 
dessus  la  description,  et  dont  M.  Jarjavay  publie  l’observation 
en  détails ,  offrait  à  un  degré  remarquable  le  phénomène  en 
question.  On  n’a  point  constaté  d’élancements  dans  ces  fongus. 
Quand  l’inflammation  persiste  dans  la  portion  restante  du 
testicule,  on  a,  en  outre,  des  symptômes  propres  au  fongus, 
ceux  de  l’orchite.  La  tumeur  ne  gêne  d’abord  que  très  peu 
les  malades  ;  mais  peu  à  peu  son  poids  augmente,  et  elle  finit 
par  être  très  pénible  â  supporter.  Dans  aucun  des  cp  obser¬ 
vés  par  M.  Jarjavay  ou  dont  les  auteurs  ont  rapporté  les  ob¬ 
servations  ,  il  n’y  avait  d’inflammation  urétrale  concomitante. 
On  ignore  quel  peut  être  l’état  des  vésicules  séminales.  Quant 
à  l’épididyme ,  il  peut  être  oblitéré  dans  un  ou  plusieurs  en¬ 
droits.  Le  tissu  cellulaire  qui  réunit  les  flexuosités  de  ce  canal 
peut  être  induré ,  épaissi  ;  le  cordon  spermatique  offre  quel¬ 
quefois  les  mêmes  altérations. 

Quand  le  fongus  bénin  est  abandonné  à  lui-même ,  il  aug¬ 
mente  presque  toujours  de  volume.  Cependant,  dans  quelques 
cas,  on  a  pu  croire  à  une  guérison  spontanée  ;  mais  elle  a  été 
obtenue  à  la  condition  que  toute  ou  la  plus  grande  partie  de 
la  substance  glandulaire  a  été  perdue.  C’est  ce  qui  a  été  ob¬ 
servé  chez  le  malade  suivant,  qui  s’est  présenté  l’année  der¬ 
nière  dans  le  service  de  M.  Laugier. 

Le  jeune  homme  qui  fait  le  su  jet  de  cette  observation  était  un 
nommé  Lesueur  Ghamary,  âgé  de  vingt-huit  ans.  Habituellemeut 
d’une  bonne  santé  ,  il  avait  cependant  un  teint  pâle  ,  et  présentait 
tous  les  attributs  d’un  tempérament  lymphatique.  En  1841  ,  il  avait 
eu  des  chancres  et  des  buhons  ,  et  était  entré  pour  ces  affections  à 
f  hôpital  de  Saint-Malo,  où  il  n’était  resté  que  quinze  jours.  Ce  ma¬ 
lade  ,  d’une  intelligence  obtuse  ,  voulut  sortir  parce  que  ces  plaies 
étaient  cicatrisées ,  et  quoiqu’il  s’écoulât  toujours  une  matière  blan¬ 
che  par  la  verge,  il  continua  à  travailler  à  son  état  de  maçon. 

Dans  un  intervalle  de  quatre  années  qui  suivit  sa  sortie  ,  il  n’eut 
que  quelques  dérangements  insignifiants  dans  sa  santé.  Ce  fut  au 
bout  de  ce  temps  seulement  que  les  bourses  devinrent  volumineuses 
et  furent  le  siège  de  douleurs  modérées  ;  le  malade  assure  qu’il  n’y 
eut  point  de  rougeur.  Aucun  traitement  ne  fut  employé.  La  tumé¬ 
faction  augmenta  et  diminua  à  plusieurs  reprises.  Il  u'y  a  qu’un  au 
qu’une  rougeur  s’est  manifestée,  accompagnée  d’un  grand  malaise. 
Bientôt  une  ouverture  s’est  faite  sur  les  bourses,  d’où  il  sortit  une 
eau  limpide.  Une  seconde  ,  puis  une  troisième  ouvertures  se  sont 
établies  et  se  sont  promptement  confondues  avec  la  première.  Des 
chairs  apparurent  plus  tard  à  la  place  des  perforations  ;  le  malade 
les  coupa  plusieurs  fois  avec  un  rasoir;  celte  section  n’était  pas  dou¬ 
loureuse;  elle  était  suivie  d’un  petit  écoulement  de  sang.  Comme  la 
tumeur  repoussait  toujours  ,  Lesueur  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital 
de  la  Pitié  vers  la  fin  du  mois  de  septembre  1848  ,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Laugier. 

Lesueur  avait  alors  en  outre  des  ulcérations  et  des  pustules  syphi¬ 
litiques  sur  le  tronc  et  les  membres.  En  raison  de  la  vérole  constitu¬ 
tionnelle  dont  il  était  atteint,  un,  gramme  d’iodure  de  potassium  lui 
fut  prescrit  chaque  jour.  La  tumeur  des  bourses,  qui  était  granulée, 
rougeâtre,  rétrécie  vers  sa  partie  moyenne,  fut  recouverte  d’un  ca¬ 
taplasme,  suppura  et  diminua  peu  à  peu  de  volume.  Au  bout  de 
deux  mois,  la  peau  du  scrotum  put  glisser  sur  les  débris  du  testi¬ 
cule,  et  contracta  avec  eux  une  adhérence  solide,  déprimée,  présen¬ 
tant  tous  les  caractères  des  cicatrices  qui  s’établissent  entre  la  peau 
et  les  eaux  qui  ont  été  frappés  de  carie  ou  de  nécrose. 

Cette  cicatrice  repose  sur  un  noyau  arrondi,  dur,  sur  lequel  la 
compression  ne  développe  point  de  douleur  ;  au-dessus  se  trouve 
un  épididyme  volumineux,  compacte  et  presque  insensible. 
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Les  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle  ont  disparu  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  général  qui  a  été  suiivi. 

La  cicatrice  qui  suit  l’élimination  d'u  fongns  fixe  toujours, 
comme  dans  le  cas  précédent,  les  téguments  aux  débris  du 
testicule,  quel  que  soit  le  procédé,  naturel  on  artificiel,  à  l’aide 
duquel  la  guérison  ait  été  obtenue. 

Mais  quand  les  secours  de  l’art  n’interviennent  pas,  cette 
qnérison  est  beaucoup  plus  tardive  que  dans  le  cas  contraire. 
“  (La  suite  à  un.  prochain  numéro). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  18  juin  1849.  —  Présidence  de  M.  Dupeiwev. 

M.  JuNOD  Ut  un  mémoire  intitulé  ;  Application  de  la,  mé¬ 
thode  hémospasique  au  traitement  de  diverses  affections  chi¬ 
rurgicales. 

_ ]VL  A.  LEGR-asD  annonce  que  l’on  trouve  chez  les  cholé¬ 
riques  une  ecchymose  de  la  sclérotique,  et  qu’il  ne  l’a 
trouvée  dans  aucune  autre  maladie. 

_ M,  Pelouze  communique ,  au  nom  de  M.  Bareswil ,  une 

note  intitulée  :  Faits  divers  de  chimie  appliquée  à  la  physio- 

^°^cêüe  note  a  été  rédigée  spécialement,  et  plus  tôt  qu’elle  ne 
l’aurait  été  sans  cela,  pour  revendiquer  la  priorité  de  la  dé¬ 
couverte  du  sucre,  qu’on  paraît  avoir  faite  depuis  un  mois  en 
Allemagne  ;  tandis  que  lui,  M.  Bareswil ,  a  constaté  le  fait  il 
Y  a  un  an ,  ainsi  que  peuvent  le  témoigner  MM.  Dumas  et 
et  Thénard.  Celte  note  se  termine  par  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

1“  Il  y  a  du  sucre  dans  le  hlanc  d  œuf  de  poule. 

2“  Le  blanc  d’œuf  est  alcalin  ,  et  l’alcalinité  en  est  due  au 
carbonate  de  soude. 

3»  Le  jaune  d’œuf  ne  renferme  pas  ou  ne  renferme  que 
peu  d’alcali;  sa  propriété  éfflulsive  en  tous  cas  appartient, 
non  à  l’alcali ,  mais  à  un  produit  analogue  à  celui  du  suc 
pancréatique.  ,  ,  . 

4»  Le  jaune  d’œuf  n’est  pas  acide,  et  il  ne  le  devient  que 
par  suite  d’une  altération.  ^ 

Par  digression  au  sujet  principal  de  sa  note,  1  auteur  ajoute 
la  conclusion  suivante  : 

5“  La  réaction  acide  et  les  propriétés  du  suc  gastrique  sont 
dues  aux  acides  organiques  et  non  à  l’acide  chlorhydrique. 

—  M.  Bodichon,  médecin  à  Alger,  adresse  un  Mémoire 
sur  le  peuplement  et  l’européisation  de  l’Algérie. 

Des  faits  relatés  dans  son  travail,  l’auteur  conclut,  en  gé¬ 
néralisant  la  question  beaucoup  plus  qu’on  ne  s’y  attendrait 
par  le  titre  du  mémoire  : 

1“  Qu’il  ne  faut  envoyer  dans  les  pays  chauds  que  des  sol¬ 
dats  ou  des  colons  de  race  brune ,  et  des  hommes  de  race 
blonde  dans  les  pays  froids  ou  tempérés;  . 

2°  Que,  dans  un  avenir  indéterminé,  les  Antilles  passeront 
entre  les  mains  des  noirs  si  on  ne  les  peuple  pas  d’hommes 
bruns,  tels  que  les  européens  de  Cuba  et  de  Porto-Rico  ; 

3»  Que  la  France  doit  attirer  eu  Algérie  des  Français  mé¬ 
ridionaux,  des  Espagnols,  etc.,  et  non  des  Allemands.  Quand 
ces  derniers  y  arrivent ,  qu’on  leur  assigne  pour  habitation  le 
sommet  des  montagnes. 


Ens  rciuor«ninl>te  de  maladie  ocnlaii'c  produite  par  une 
décharge  d  olectrlcité  atmosphérique. 

PAR  M.  CüTLER. 

Le  fait  suivant  n’est  pas  sans  analogue  dans  la  science  ; 
mais  ceux  qu’on  en  pourrait  rapprocher  sont  plutôt  faits  pour 
en  augmenter  que  pour  en  diminuer  l’intérêt.  On  peut  se  de¬ 
mander  si  c’est  le  courant  électrique  ou  l’intensité  de  la  lu¬ 
mière  qui  a  produit  dans  ce  cas  l’affection  dont  M.  L.  a  été 
atteint;  les  faits  connus  peuvent  appuyer  également  l’une  ou 
l’autre  alternative.  On  a  remarqué  que  le  plus  souvent  les 
individus  qui  sont  anérythropliques  voient  altérés  le  rouge  et 
l’orange  (rayons  les  plus  réfrangibles),  tantôt  le  bleu,  l’in¬ 
digo,  le  violet  et  le  vert  (couleurs  les  moins  réfrangibles)  ;  le 
malade  observé  par  M.  Cutler  voyait  toutes  les  couleurs  alté¬ 
rées  à  la  fois. 

M.  L...,  âgé  de  cinquante-un  ans,  lieutenant  dans  la  garde  belge, 
robuste  et  d’un  tempérament  nerveux  ,  consulta  l’auteur  pour  une 
lésion  de  la  vision  qui  le  rendait  impropre  à  son  service.  Ayant 


toujours  joui  d’une  excellente  vue  ,  il  s’était  trouvé  surpris  ,  six  se¬ 
maines  auparavant,  par  un  violent  orage  mêlé  de  coups  de  tonnerre. 
Soudain  il  tomba  comme  violemment  frappé  à  la  tête ,  après  avoir 
vu  une  lueur  extrêmement  vive,  suivie  instantanément  d’un  éclat  de 
tonnerre.  De  suite  la  vue  fut  abolie  ,  et  quand  il  rentra  chez  lui  sa 
tête  était  tellement  tuméfiée  qu’il  en  fut  très  alarmé,  et  envoya  cher¬ 
cher  un  chirurgien.  Le  gonflement  occupait  également  toute  la  ré¬ 
gion  crânienne.  Oh  lui  pratiqua  plusieurs  saignées ,  et  on  lui  fit  des 
applications  de  sangsues  et  de  ventouses  scarifiées  à  la  nuque.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  aidé  d’autres  moyens  antiphlogistiques, 
le  gonflement  disparut  par  degrés  au  bout  de  quinze  jours. 

Cependant,  l’amblyopie  persistant,  le  malade  reçut  le  conseil  d’al¬ 
ler  aux  eaux  de  Spa ,  et  ce  fut  avant  de  prendre  ce  parti  qu’il  vint 
se  faire  examiner  par  M.  Cutler.  Les  pupilles  étaient  très  dilatées  , 
lentes  à  se  contracter,  même  sous  l’impression  d’une  forte  lumière  , 
mais  sans  aucun  changement  dans  les  humeurs  transparentes. 

En  le  questionnant  soigneusement ,  on  reconnut  qu’il  était  devenu 
nyctalopique  ;  les  objets,  avant  le  coucher  du  soleil,  lui  paraissaient 
enveloppés  d’un  épais  brouillard  ,  tandis  que  ,  depuis  ce  moment 
jusqu’au  matin ,  il  les  apercevait  de  nouveau  très  distinctement. 
Soupçonnant  une  faible  opacité  centrale  du  système  lenticulaire ,  M. 
Cutler  l’examina  à  l’aide  d’une  loupe  à  diaphragme  ,  puis  le  soumit 
à  l’épreuve  bien  connue  de  Purkinje. 

On  ne  put  rien  découvrir;  tous  les  tissus  et  milieux  de  l’œil  furent 
trouvés  transparents,  et  il  ne  resta  par  conséquent  aucun  doute  que 
ce  ne  fût  là  un  vrai  cas  de  nyctalopie. 

Une  autre  particularité  attira  alors  l’attention  de  l’auteur  ;  le  ma¬ 
lade  était  en  même  temps  anérythroptique.  Voici  l’appréciation  qu’il 
faisait  lui-même  du  changement  survenu  dans  sa  manière  de  perce¬ 
voir  les  couleurs.  Le  rouge  clair  lui  paraît  jaune-pâle  ;  le  rouge 
foncé  ,  jaune-foncé  ;  l’orange  ,  jaune  ;  le  cramoisi  ,  couleur  de  toile 
écrue  ;  le  vert ,  blanc-grisâtre  ou  chocolat  ;  le  brun  de  Van  Dyk , 
jaune-bourbeux;  le  carmin,  gris-jaune;  cependant  il  distinguait  faci¬ 
lement  toutes  les  variétés  de  bleu.  M.  L.  dit  en  outre  que  parfois , 
mais  rarement,  tous  les  objets  blancs  lui  semblaient  plus  on  moins 
jaunes.  J’ai  oublié,  ajoute  l’auteur,  d’observer  que  le  vert  que  je  lui 
présentai  sur  un  fond  blanc  ,  et  qu’il  prît  pour  du  blanc-grisâtre  , 
était  cependant  entouré  d’un  cercle.  (The  Lancet.) 


Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau  , 

Par  M.  le  D^  DUCHESNE-DUPARC. 

Traitement  des  gourmes  chez  les  enfants. 

(Deuxième  article.) 

Sans  vouloir  suivre  l’achore  dans  ses  différentes  transforma¬ 
tions,  ce  qui  serait  déroger  au  caractère  de  ce  travail,  nous  ne  pou¬ 
vons  cependant  exposer  son  traitement  sans  accompagner  ou  même 
faire  précéder  nos  différents  préceptes  thérapeutiques  de  considéra¬ 
tions  propres  à  les  justifier  et  à  faire  apprécier  leur  importance 
pratique. 

Des  différentes  formes  de  l’achore,  la  plus  simple,  et  en  même 
temps  la  plus  bénigne,  est  celle  que  j’ai  décrite  sous  le  nom  d’a- 
ebore  lactumineux,  et  qu’on  appelle  vulgairement  chapeau,  croûte 
de  lait;  c  est  \e  lactumen  de  Manard.  Cette  éruption,  que  Lorry 
regarde  comme  étant  dans  l’ordre  de  la  nature,  est  commune  à  tous 
les  enfants.  11  est  difficile  de  lui  trouver  un  caractère  morbide.  On 
eut,  sans  le  moindre  danger,  l’abandonner  à  elle-même  dans  tous 
;s  cas  où  ,  bornée  au  vertex  et  à  la  partie  chevelue  de  la  tête  ,  elle 
se  rencontre  sur  un  enfant  issu  de  parents  sains,  soumis  à  une  ali¬ 
mentation  convenable,  et  dont  les  organes  conservent  d’ailleurs  une 
parfaite  intégrité. 

Dans  ce  premier  degré  de  l’achore,  on  peut  déjà  reconnaître  les 
produits  pustuleux  qui  le  caractérisent  ;  mais  pour  cela  il  faut  exami¬ 
ner  de  près  et  avec  attention  les  surfaces  malades  ,  et  souvent 
même  il  est  indispensable  de  s’aider  d’une  bonne  loupe.  C’est  l’hu¬ 
meur  de  ces  petites  pustules  qui,  en  se  mêlant  à  celle  de  la  perspi¬ 
ration  si  active  dads  le  premier  âge,  surtout  à  la  tête,  et  à  la  matière 
sébacée,  forme  les  croûtes  lactumineuses  ;  et,  ce  qui  prouve  que  ces 
croûtes  doivent  être  distinguées  des  simples  couches  de  crasse  qu’on 
trouve  sur  la  tête  de  beaucoup  d’enfants  négligés  et  mal  tenus,  c’est 
qu’on  les  voit  se  renouveler  peu  de  temps  après  quelles  ont  été  dé¬ 
tachées,  tandis  que  les  dernières  ne  reparaissent  plus  une  fois  tom¬ 
bées,  surtout  si  le  défaut  de  soins  et  de  propreté  fait  place  à  une 
intelligente  sollicitude.  Elles  ne  sont  d’ailleurs  jamais  accompagnées 
de  produits  pustuleux. 

Le  lactumen ,  malgré  sa  constante  Innocuité,  est  toujours  compli¬ 
qué  d’un  symptôme  contre  lequel  il  faut  souvent  diriger  quelques 
soins  particuliers  ;  je  veux  parler  de  la  démangeaison.  Chez  un  grand 
nombre  d’enfants  ,  le  prurit  semble  ne  pas  exister  tant  qu’ils  ont  la 
tête  couverte  ;  mais  si  l’air  vient  à  frapper  le  cuir  chevelu,  ils  s’em¬ 
pressent  aussitôt  d’y  porter  la  main  et  de  se  gratter. 

Et  la  preuve  que  la  présence  sur  la  tête  d’un  bonnet  ou  d’une 
coiffe  engourdit  plutôt  quelle  ne  dissipe  la  démangeaison,  c’est 
que  celle-ci  reparaît  sous  l’influence  du  frottement  le  plus  léger,  et 

u’il  n’est  guère  d’enfants  qui  ne  témoignent  le  sentiment  du  bien- 

tre  et  du  soulagement  chaque  fois  qu’on  exerce  de  légères  fric¬ 
tions  sur  les  parties  où  siège  l’éruption. 


Je  pense  qu’en  pareil  cas,  il  faut  s’en  tenir  à  des  soins  extérieurs. 
Ainsi,  chaque  jour,  on  nettoie  la  tête  avec  un  peigne  fin,  passé  légè¬ 
rement  et  avec  précaution  sur  les  points  où  les  squames  et  les  fur- 
fures  se  montrent  plus  disposés  à  se  détacher.  On  se  trouve  mieux 
encore,  pour  cet  usage,  d’une  brosse  douce  et  flexible  comme  celle 
de  chiendent  ou  de  blaireau.  11  faut  éviter  d’arracher  avec  violence 
les  lamelles  qui  adhèrent  trop  fortement  à  la  peau  ;  car,  outre  la 
douleur  vive  qui  en  résulterait  pour  le  petit  malade,  cet  enlèvement 
ne  pourrait  s’opérer  sans  excoriation  du  derme  ;  et  la  présence  d’une 
plaie,  telle  peu  étendue  et  superficielle  qu’on  la  suppose,  devien¬ 
drait,  pour  quelque  temps  du  moins,  un  obstacle  à  la  continuation 
des  soins  que  j’indique. 

Il  importe  de  faciliter  la  chute  des  produits  lactumineux,  soit  à 
l’aide  de  fomentations  douces  et  tièdes  avec  une  décoction  de  son  ou 
de  racine  de  guimauve,  ou  une  infusion  de  fleurs  de  sureau,  etc., 
soit  par  de  légères  onctions  avec  de  l’huile  d’olive  ou  d  amande 
douce,  de  beurre  très  frais  ou  de  saindoux,  etc.  Je  préfère,  en  géné¬ 
ral,  cette  dernière  substance,  en  ce  quelle  passe  moins  prompte¬ 
ment  à  la  rancidité.  - 

Ces  frictions  doivent  être  pratiquées  avec  les  doigts,  autour  des¬ 
quels  est  roulé  un  linge  fin.  11  faut  toujours  éviter  d’appuyer  assez 
fortement  pour  détacher  l’épiderme. 

Une  éponge  douce  et  fine  est  le  meilleur  moyen  à  employer  pour 
les  lotions.  Il  faut  se  contenter  d’humecter  les  croûtes,  sans  laver  à 
grande  eau  le  cuir  chevelu.  Des  lotions  étendues  et  souvent  répétées 
auraient  pour  inconvénient  de  ramollir  les  couches  extérieures  du 
derme,  d’ôter  aux  follicules  le  ton  qui  leur  est  nécessaire,  et  d’expo- 
'ser  la  peau  à  devenir  le  siège  d’un  engorgement. 

Inutile  d’ajouter  que  la  têle  doit  être  essuyée  aussitôt  après  cha¬ 
que  lotion,  de  même  qu’il  faut,  avant  une  nouvelle  friction,  enlever 
les  parties  grasses  qui  pourraient  rester  de  fonction  précédente. 

C’est  avec  ces  précautions  faciles  et  peu  nombreuses  qu’on  entre¬ 
tiendra  dans  des  limites  convenables  ce  premier  degré  du  lactumen, 
qui  disparaît  de  lui-même  à  mesure  que  les  cheveux  poussent  et  sa 
multiplient. 

Ces  soins  ont  pour  autre  avantage  de  favoriser  la  perspiration  et 
les  sécrétions  sébacées,  en  enlevant  chaque  jour  les  sordidités  qui 
peuvent  obstruer  forifice  des  canaux  sécréteurs. 

Les  ablutions  et  les  bains  conviennent  parfaitement  au  premier 
âge.  Tous  les  médecins,  et  jusqu’aux  philosophes  qui  ont  traité  les 
questions  de  civilisation  et  d’hygiène  nationale,  en  reconnaissent  la 
nécessité. 

Les  nombreux  lecteurs  de  J.-J.  Rousseau  savent  combien  cet 
homme  célèbre  recommande,  dans  son  Emile,  de  baigner  fréquem¬ 
ment  les  enfants  dès  les  premiers  temps  de  leur  naissance,  et  de  les 
habituer  de  bonne  heure  à  tous  les  soins  d’une  extrême  propreté. 

Ces  quelques  prescriptions  suffisent  au  traitement  du  premier 
degré  de  fachore  ;  mais  il  est  des  cas  où  le  mal  réclame,  par  son 
étendue,  fabondance  de  ses  produits,  finjection  et  la  sensibilité  des 
régions  qq’il  occupe,  des  moyens  plus  actifs  :  je  les  indiquerai  dans 
mon  prochain  article. 


NOUVELLES. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  vient  de  recevoir  la  croix  de  comman- 
mandeur  de  la  Légion-d’Honneur  ;  c’est ,  à  notre  connaissance  ,  le 
seul  médecin  civil,  avec  M.  Orfila  ,  qui  soit  décoré  de  la  croix  de 
commandeur.  Comme  une  bonne  fortune  n’arrive  jamais  seule  , 
fhabile  praticien  a  pris  possession  hier  dé  son  service  à  fHôtel-Dieu, 

_  M.  Nélaton  fera  après-demain  ,  à  fhôpital  Saint-Louis  ,  deux 

opérations  importantes  :  fnne  sur  un  malade  affecté  d’une  dégéné¬ 
rescence  de  la  commissure  des  lèvres  ;  l’autre  sur  le  jeune  homme 
opéré  pour  cette  hernie  si  remarquable  dont  nous  avons  déjà  entre¬ 
tenu  nos  lecteurs. 


Convaincu  qu’il  n’est  pas  d’industrie  qui  intéresse  fhygiène  à  un 
plus  haut  point  que  la  profession  de  dentiste,  nous  nous  sommes  de 
tout  temps  fait  un  devoir  d’applaudir  aux  progrès  de  cet  art.  Dans 
ce  but,  nous  signalons  aujourd’hui  à  fattention  publique  le  nouveau 
système  de  M.  Jacoivski,  11,  boulevard  des  Capucines,  à  Paris.  Ce 
système,  que  nous  ne  saurions  trop  vanter,  et  dont  l’ingénieux  mé¬ 
canisme  a  été  admis  à  la  grande  exposition  sous  le  n“  1678,  a  pour 
premier  résultat  de  permettre  de  poser,  enlever  et  replacer  aussi 
souvent  que  fon  veut  la  pièce  artificielle,  sans  faire  éprouver  aux 
supports  naturels  cette  imperceptible  douleur,  cet  ébranlement  pro¬ 
gressif  qui  doit  amener  tôt  ou  tard  la  perte  de  la  dent  naturelle. 

Avoir  remédié  à  cette  imperfection  commune  à  tous  les  systèmes 
connus  et  adoptés  jusqu’ici,  c’est,  selon  nous,  avoir  vaincu  une  dif¬ 
ficulté,  avoir  résolu  un  problème.  Aux  personnes  donc  qui  se  ser¬ 
vent  de  dentiers,  et  qui  veulent  obvier  aux  prescriptions  hygiéniques, 
nous  recommandons  particulièrement  ceux  de  M.  Jacowski,  praticien 
déjà  si  avantageusement  connu,  et  que  cette  dernière  invention  place 
désormais  au  rang  de  nos  plus  habiles  dentistes. 

EXPOSITIOHS  Dï  1839  ET  1844.  —  Médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  Bl.  béChaiid  ,  mécanicien-banda- 
giste,  rue  Richelieu  20.  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsique  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  ia  nature. 


PIERREFOXDS,  feï  Compiègne 


L’ouverture  des  bains  sclfbbeux 
aura  lieu  dans  les  premiers  jours  de  juin.— 
Pays  délicieux,  bons  hôtels,  maisons  et 
appartements  meublés.  —  Le  seul  dépôt 
de  l’eau  minérale  de  Pierrefonds  est  rue 
Bergère,  1,  à  Paris.  On  l’expédie  des  sour¬ 
ces  mêmes  dans  les  départements.  —  Elle 
est  efficace  contre  les  affections  de  l’esto¬ 
mac,  de  la  poitrine,  les  maladies  des  fem¬ 
mes,  douleurs  articulaires  et  maladies  de 
la  peau. 


Plantes  des  Alpes.  Js'rùntxcd'- 

lent  stomachique,  béchique  et  vulnéraire  ; 
il  est  surtout  un  très  lion  dépuratif  du 
sang.  50  c.  le  Ipt  rouleau.  Chez  DÜNAND, 
pharmacien,  rue  du  Marché St-Honoré,  5. 


miCES ,  iis  lEPERDKIEl , 

Elastiques  en  caoutchouc,  avec  oo  sans 
lacet.  Compression  régulière  et  continne. 
Soiilag-rneiit  prompt  et  souvent  guérison. 
Envoyer  des  mesures  exactes.  Pharmacie 
Le  Pcrdriel,  rue  du  faubourg  Montmartre, 
76-78,  à  Paris,  et  dans  les  pliai  macies  bien 
assorties  des  départements. 


HClMGEMEiïï  DELOtllClLE. 

Madame  RRETOA, 

sa  fabrique  de  biberons  , 
BOUTS  DE  SEIN,  dans  .sa  PRO¬ 
PRIÉTÉ  ,  rue  Saint-Sébastien, 
40,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  ter¬ 
mes  de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


RAGAOLES  en  A0RM4P1E 

Vient  d’ouvrir  ses  bains.  —  Celle  jolie 
résidence  thermale,  avec  son  sHe  ravissant, 
est  l’arile  le  plus  propice  aux  santés  délica¬ 
tes,  et  le  refuge  le  plus  assuré  contre  le 
CHOLÉRA  et  ses  suites,  par  les  vertus  t  - 
niques  de  ses  eaux  minérales  et  la  pureté 
de  l’air  qu’on  y  respire.  —  On  y  trouve  des 
appartements  nombreux  et  commodes. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILÏ  AUX  «AUADES.  BLESSÉS  ET  I.VFIBHES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 

Rue  Thévenot,  AO  et  AA,  à  Paris, 


PARIS,  ^  IMPRIMÉ  PAR  PtOH  FRÈRES,  HVE  DE  VAUGIRARD,  36. 


IntAniniii.  /1a  fuTnIllA  Pour  les  convalescents  et  pour  les  personnes  âgées  ou 
lUlCrilîUl  UO  IdlUIllC  infirmes,  dans  un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jar- 
ilin,  donnant  sur  l’avenue  de  Saint-Cloud,  27,  près  la  barrière  de  l’Etode.  —  Le  pro¬ 
priétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM.  ses  con- 
Itères,  sans  s’immiscer  eu  rien  dans  la  direction  des  traitements. 

On  devra  rejeter  comme 
n’étant  pas  préparées  par 
l’inventeur,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 

le  nom  de  PILULES  de 

VALLET,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l’éli- 
quelle  dont  le  modèle  est 

ci-contre. 

Approi*'»®®*  P***"  l'Acailcmîe 
(le  Ilcdecine. 

D'après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquellele  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 

Oépôt  rue Caumartln,  45,  iH*arls, 

1  El  dans  toutes  les  Villes  de  la  France  et  de  V Etranger. 

La  Cour  de  Cassation,  par  arrêt  du  6  août  1842,  a 

consacré lalégalitédelaventedesPUulesdeVallet.  i 

JEUDI  21  JUIN  1849. 


(22*  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N*  72. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-I’UniversIté,  10, 

rais  SS  l’hôpitsi.  ds  la  CHAsiri. 


JLa  Mtancette  française. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semainoi 

LE  UARDI,  LE  JEEDl  ET  LE  SAUEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  «'at  onne 

A  PABIS  AO  BDBEAD  VU  JOURNAL, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tons  les  Bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chei  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  do  l’abonnement  s 

Un  in.  Sii  mois.  Trois  mois. 

Paris .  24  fr.  — i  13  fh.  —  7  fb. 

DiPARTEMENTS  .  26  FH.  14  FR.  8  FB. 

Étranger  ...  30  fb.  —  16  fb.  9  fb. 


SOMMAI&B.  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =  Sur  la  séance 
de  l’Académie  de  Médecine.  =  Nature  et  traitement  du  choléra. 
Hôpital  Saint-Louis  (M.  Nélaton).  Encéphaloïde  du  corps  thy¬ 
roïde  remarquable  par  la  rapidité  de  son  développement.  —  Af¬ 
fection  organique  de  Tntérus  se  traduisant  spécialement  par  des 
symptômes  du  côté  de  la  vessie.  ==  Recherches  sur  le  fongus 
bénin  du  testicule.  (Suite.)  =  Académie  nationale  de  Médecine  , 
séance  du  19  juin.  =  Chimie  pathologique.  Sur  un  sang  blanc. 
=  Contagion  de  la  syphilis  secondaire.  =  Revue  thérapeutique. 
Collodium  cantharidal.  —  Potion  alcaline  contre  la  coqueluche'. 
'=  Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles. 


PARIS,  20  JUIN  1849. 

Uarche  du  cboléra. 

La  décroissance  de  l’épidémie  dépasse  pour  ainsi  dire 
nos  espérances.  Avant-hier  le  nombre  des  entrées  dans 
les  hospices  et  hôpitaux  civils  s’est  maintenu  à  peu  près 
au  chiffre  des  deux  jours  précédents  ;  mais  hier  ce  chif¬ 
fre  a  considérablement  diminué ,  et  est  descendu  au- 
dessous  des  meilleurs  jours  que  nous  ayons  eus  depuis  le 
début  de  l’épidémie. 

Voici  les  chiffres  des  deux  journées  : 

Journée  du  18  juin .  112  entrées  (1),  69  décès. 

—  19  66  —  43 

*10101 .  178  112 

Les  hôpitaux  militaires  et  la  ville  ont  éprouvé  une 
diminution  tout  à  fait  analogue.  Le  Moniteur  donne  les 
chiffres  suivants  pour  les  décès  à  domicile  du  15  et 
du  16: 

Journée  du  15  juin . . . . . 

—  16  . . 

-  17(3)  . 

Total . 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux . 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu'au 
17  inclusivement . 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie . . 


108  (2) 


Hospices.  nombre  de  cas. 

Salpêtrière . 1661 

Bicêtre .  384 

Ménages. .  lié 

Incurables  [hommes) .  44 

Incurables  (femmes) .  43 

Larochefoucauld .  5 

Sainte-Périne .  12 

Hôpitaux  civils. 

Hôtel-Dieu . 1912 

Charité .  703 

Pitié .  1005 

Saint-Louis . 1105 

Beaujon . r .  632 

Necker .  327 

Enfants-Malades .  139 

Enfants-Trouvés .  1 

Saint-Antoine .  264 

Cochin .  176 

Sainte-Marguerite .  221 

Bon-Secours .  251 

Cliniques .  49 

Maison  d’accouchement. ...  3 

Hôpital  du  Midi . i 

Lourcine .  129 

Maison  de  Santé .  194 

Hôpitaux  militaires. 

■  Invalides .  109 

Val-de-Grâce .  996 

Gros-Caillou .  897 

Hôpital  militaire  du  Roule . .  491 

Hôpital  milit.  Popincourt. .  142 

Total,  12012 


DÉcèS. 

1205 


SORTIES. 

248 

208 

29 

48 

4 

3 


833 

224 

345 


79 

71 

55 


26 

67 


18 

522 

484 


165 


(1)  L’élévation  de  ce  chiffre  vient  de  ce  que  23  cholériques  entrés 
à  Thôpital  de  Lourcine  les  jours  précédents  n’avaient  pas  été  décla¬ 
rés  à  l’administration,  par  suite  d’un  malentendu  de  la  part  du  direc¬ 
teur  de  cet  établissement. 

(2)  Ce  chiffre,  donné  incomplètement  par  le  Moniteur  du  17,  n’a 
pas  été  rectifié,  le  journal  officiel  du  18  n’ayant  donné  aucun  relevé 
et  n  étant  pas  revenu  sur  cette  journée  dans  les  numéros  suivants. 

(3)  Le  chiffre  des  décès  à  domicile  signalés  pour  le  18,  ne  s’é¬ 
lève  qu’à  66  :  mais  ce  relevé  est  encore  incomplet. 

{Moniteur  du  20  juin.) 


Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’arrêter  notre  attention , 
non  pas  sur  l’immunité  absolue,  mais  sur  l’immunité  relative 
dont  la  population  des  prisons  a  joui  pendant  l’épidémie  de 
1832.  Cette  même  immunité  semble  devoir  se  reproduire  en 
1849.  Les  deiix  prisons  militaires  offrent  surtout  jusqu’à  pré¬ 
sent  un  exemple  remarquable  de  celte  immunité.  Un  seul  cas 
de  cboléra  s’y  est  déclaré  et  s’esX  terminé  par  la  mort  le  qua¬ 
trième  jour. 

On  s’est  plu  à  penser  que  cet  heureux  résultat  était  dû  à  la 
vigilance  que  met  l’administration  à  assurer  la  salubrité  des 
eaux  et  les  soins  de  toute  nature.  Tout  en  approuvant  comme 
elle  le  mérite  une  telle  vigilance ,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
voir  une  illusion  dans  une  opinion  semblable.  Dans  certains 
établissements,  la  Salpêtrière,  par  exemple,  les  soins  de  toute 
nature  ne  sont  pas  moins  bien  administrés  que  dans  les  pri¬ 
sons;  ce  qui  n’a  pas  empêché  ces  établissements  d’être  déci¬ 
més  par  l’épidémie.  La  véritable  application  de  ce  fait  semble 
se  trouver,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  dans  l’extrême  ré¬ 
gularité  de  vie  de  la  population  des  prisons  civiles  comme 
celle  des  prisons  militaires. 


IVatnre  et  traitement  du  cltolérai 

Nous  recevons  de  notre  estimable  confrère  M.  Lecœur, 
professeur  de  matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de 
Caen,  une  communication  qu’il  nous  est  impossible  d’insérer 
tout  entière,  mais  dont  nous  extrayons  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

Le  choléra  est  une  névrose  dont  le  siège  primitif  est  dans 
le  nerf  trisplanchnique  ,  et  qu’on  devrait  appeler  neurosplan- 
chnose. 

La  formule  suivante  doit  constituer  une  des  meilleures  mé¬ 
dications  contre  le  choléra  : 

Chlorure  d’or .  5  centigrammes. 

Strychnine .  5 

Musc .  5  décigrammes. 

Miel,  sirop,  savon,  acf  libitum. 

M.  S.  L.  et  divisez  en  10  pilules ,  à  prendre  par  intervalles 
variables  de  1  /4  à  une  heure.  La  brucine  pourrait  être  subs¬ 
tituée  à  la  strichnine. 

Il  ne  faut  pas  négliger  l’emploi  des  autres  moyens  généra¬ 
lement  usités. 

Comme  moyen  d’amener  la  réaction,  on  peut  donner  le  la¬ 
vement  suivant  : 

Gousses  d’ail . n°  6  à  10. 

Eau  commune.. ....... .  100  grammes. 

Exprimez  et  passez. 

Comme  prophylaxie,  le  meilleur  moyen  que  l’on  puisse 
employer  est  le  sulfate  de  quinine. 


séance  ae  VAeaaén%ie  ae  Méaecinet 

La  commission  du  choléra  a  encore  une  fois  trompé 
l’attente  du  public.  Malgré  l’invitation  toute  spéciale 
qu’elle  avait  reçue  de  l’Académie,  de  faire  au  plus  tôt 
un  rapport  sur  la  question  de  la  contagion ,  elle  ne 
s’est  point  encore  rendue  à  ce  désir,  soit  qu’elle  ne  se 
soit  pas  encore  trouvée  suffisamment  éclairée  pour  for¬ 
muler  son  opinion,  soit  qu’elle  ait  eu  quelques  scrupules 
de  livrer  en  ce  moment  la  question  de  la  contagion  à 
une  discussion  publique.  Le  rapport  de  la  commission, 
en  tout  cas ,  a  fait  défaut.  La  séance  a  été  d’un  calme 
remarquable,  et  n’est  pas  arrivée  sans  peine  jusqu’à 
quatre  heures  et  demie,  même  avec  le  secours  d’une 
assez  longue  lecture  de  M.  Devilliers  fils.  Cette  lecture, 
trois  rapports  sur  des  remèdes  siecrets  et  une  courte 
communication  sur  la  propagation  du  choléra,  par  M. 
Gaultier  de  Claubry,  un  très  court  rapport  de  M.  Colli- 
neau  sur  le  traitement  de  la  dysimterie  chronique,  et 
enfin  un  rapport  également  assez  court  de  M.  Bousquet 
sur  la  théorie  des  fièvres  intermittentes,  tels  sont  les  ob¬ 
jets  qui  ont  rempli  cette  séance.  Ils  étaient  suffisants, 
assurément,  pour  alimenter  une  discussion  de  quelques 
heures  ;  mais  l’Académie  a  préféré  les  laisser  passer  sans 
leur  accorder  une  grande  attention.  M.  Rochoux  a  seul 
fait  une  légère  objection  à  M.  Bousquet,  objection  qui 
aurait  été  parfaitement  fondée  si  M.  Bousquet  l’avait 
méritée  ;  mais  les  deux  honorables  académiciens  étaient 
d’accord  sur  le  point  soulevé  par  M.  Rochoux. 

Dans  son  rapport,  M.  Bousq^uet  n’a  pas  eu  de  peine  à 
soutenir  la  doctrine  de  l’intoxication  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  Cette  doctrine  est  d’une  telle  évidence, 
qu’on  peut  dire,  avec  M.  Bousquet,  qu’il  faut  quelque 
courage  pour  oser  soutenir  aujourd’hui  la  doctrine, 


l’hypothèse  singulière,  de  l’irritation.  Nous  avouons  que 
nous-même  n’avons  pas  vu  sans  une  certaine  surprise 
celte  hypothèse  soutenue  par  un  homme  aussi  distingué 
que  M.  Bonnet,  de  Bordeaux.  Cette  hypothèse  ne  nous 
paraît  plus  aujourd’hui  même  digne  d’être  discutée. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  communication  de 
M.  Gaultier  de  Claubry,  quoiqu’elle  touche  à  utie  ques¬ 
tion  importante;  mais  les  renseignements  comme  ceux 
qu’il  a  communiqués  n’ont  de  véritable  valeur  qu’alors 
qu’ils  sont  accompagnés  de  tous  le  détails  nécessaires 
pour  leur  donner  une  extrême  précision.  M.  Gaul¬ 
tier  a  annoncé  que  le  Conseil  de  salubrité  s’occupait 
activement  de  constater  tous  les  faits  dans  leur  plus  ri¬ 
goureuse  exactitude  ;  c’est  seulement  lorsque  ce  travail 
sera  terminé  que  nous  pourrons  en  juger  définitivement 
la  valeur. 

La  communication  de  M.  Devilliers  fils  avait  pour 
objet  une  question  qui  n’est  pas  sans  intérêt,  et  qui  a 
été  soulevée  à  propos  de  bien  des  maladies  aiguës  et 
chroniques  :  la  grossesse  et  le  travail  de  l’accouchement 
ont-ils  une  influence  sur  la  marche  et  sur  la  gravité  du 
choléra?  M.  Devilliers  n’a  trouvé  aucune  difficulté  à  ré¬ 
soudre  cette  question  par  l’affirmative.  De  ce  que,  chez 
une  femme  dont  il  rapporte  l’observation,  une  rémission 
des  symptômes  cholériques  a  coïncidé  avec  le  commen¬ 
cement  du  travail  puerpéral,  de  ce  que,  dans  quelques 
autres  cas,  fort  incomplètement  observés,  on  a  cru  faire  la 
même  observation ,  l’auteur  se  croit  suffisamment  autorisé 
à  conclure  que  non-seulement  le  travail  naturel  de  l’ac¬ 
couchement  a  une  influence  très  favorable  sur  la  mar¬ 
che  et  l’issue  du  choléra,  mais  encore  que  l’on  doit  pro¬ 
voquer  l’accouchement  artificiel  toutes  les  fois  qu’une 
attaque  de  choléra  se  manifeste  chez  une  femme  en¬ 
ceinte  et  qui  approche  du  terme  de  la  grossesse.  Le  tra- 
-vail  provoqué  serait,  dans  ce  cas,  le  meilleur  mode  de 
traitement  de  la  maladie.  L’auteur  n’a  évidemment  pas 
réfléchi  d’une  manière  suffisante  sur  la  manière  dont  ou 
arrive,  dans  les  sciences  d’observation,  à  la  connaissance 
de  la  vérité.  On  pourrait  opposer  au  fait  qu’il  a  rap¬ 
porté  un  autre  fait  où  les  symptômes  cholériques  ont 
semblé  prendre  plus  d’intensité  pendant  le  travail  de 
l’accouchement,  et  conclure  que  la  parturition  aggrave 
le  choléra;  mais  la  vérité  ne  s’accommode  ni  de  l’une 
ni  de  l’autre  de  ces  manières  de  voir.  Pour  conclure  dans 
un  sens  comme  dans  l’autre,  il  faudrait  recueillir  scrupu¬ 
leusement  un  nombre  suffisant  de  cas  de  choléra  survcT- 
nus  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement,  les  compa¬ 
rer  les  uns  aux  autres,  ainsi  qu’aux  attaques  de  choléra 
survenues  dans  des  conditions  différentes.  De  cette  ma¬ 
nière  seulement  on  pourra  arriver  à  des  conclusions 
exactes,  et  partant,  d’une  application  utile  dans  laprati- 
que  ;  car,  il  ne  faut  point  l’oublier  ou  le  méconnaître,  si 
toutes  ces  déductions  prématurées  tirées  de  faits  incom¬ 
plets  et  souvent  inexacts  sont  le  plus  grand  obstacle  au 
progrès  de  la  science,  elles  sont  aussi  une  source  féconde 
d’embarras  ,  d’incertitudes  ,  d’erreurs  graves  pour  le 
praticien;  et,  sous  tous  les  rapports,  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  renoncer  à  une  telle  méthode,  et 
de  rentrer  dans  la  voie  logique  et  rigoureuse  à  laquelle 
sont  dus  les  admirables  progrès  des  sciences  physi¬ 
ques,  et  même  de  quelques  sciences  morales,  dans  ces 
derniers  temps. 

Si  M.  Devilliers  n’avait  communiqué  son  observation 
à  l’Académie  que  comme  simple  document,  il  aurait 
parfaitement  rempli  son  but,  cette  observation  ayant  un 
intérêt  réel;  mais  en  cherchant  à  en  tirer  des  conclusions 

énérales,  il  a  plutôt  diminué  qu’augmenté  la  valeur  de 

e  son  travail. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  — •  M.  Nélaton. 

Encéphaloïde  du  corps  thyroïde  remarquable  par  la 
rapidité  de  son  développement. 

Le  cancer  encéphaloïde  se  distingue  des  autres  can¬ 
cers,  entre  autres  particularités,  par  la  rapidité  de  son 
développement.  Cependant  cette  rapidité  se  renferme 
presque  toujours  dans  des  limites  qui  ne  permettent  pas 
de  confondre  l’affection  encéphaloïde  avec  une  maladie 
aiguë  ou  même  sub-aiguë  ,  telle  qu’une  inflammation. 
Les  exemples  où  une  telle  confusion  aurait  pu  être  faite 
sont  excessivement  rare  dans  la  science,  et  à  ce  titre  le 
fait  que  nous  avons  pu  observer  dans  le  service  de 
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M.  Nélatoa  est  digne  de  toute  l’attention  des  prati¬ 
ciens. 

M.  N. . . . ,  cultivateur,  âgé  de  cinquante-quatre  ans ,  entré 
le  5  juin  à  l’hêpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Augustin,  n°  55, 
est  affecté  d’une  volumineuse  tumeur  du  cou ,  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  laquelle  on  obtient  les  renseignements  suivants , 
sur  l'exactitude  desquels  on  ne  peut  avoir  aucun  doute,  M. 
Nélaton  ayant  été  appelé  â  voir  le  malade  quelques  jours 
après  le  début  des  premiers  symptômes. 

Au  commencement  de  février  1849,  M.  N. . ,  jouissait  en¬ 
core  d’une  excellente  santé;  aucune  gêne,  aucun  gonflement 
n’existait  du  côté  du  cou  ;  la  respiration  et  la  déglutition  s’ac¬ 
complissaient  d’une  manière  normale  ;  aucune  inflammation 
n’avait  jamais  eu  lieu  dans  la  région  qui  est  actuellement  le 
siège  d’une  si  volumineuse  tumeur.  La  santé  du  malade,  qui 
est  d’une  constitution  robuste,  était  d’ailleurs  très  bonne  ha¬ 
bituellement. 

Dans  le  courant  du  mois  de  février,  un  jour  même  que  le 
malade  se  rappelle  d’une  manière  très  précise,  il  commença 
à  éprouver  des  douleurs  vers  la  région  thyroïdienne,  douleurs 
qui  furent  bientôt  suivies  d’une  légère  tuméfaction. 

Au  bout  de  quelques  jours  ces  phénomènes  ayant  aug¬ 
menté  d’intensité,  un  médecin  fut  appelé,  qui  crut  voir  là  les 
symptômes  d’une  thyroïde,  et  les  combattit  en  conséquence 
par  les  sangsues,  les  cataplasmes,  le  régime  et  les  délayants. 
Ces  moyens  n’arrêtèrent  point  la  marche  de  la  maladie,  et  ce 
fut  à  cette  époque  que  M.  Nélaton  fut  appelé  près  du  malade. 
Ce  chirurgien  put  constater  l’ensemble  des  phénomènes  mor¬ 
bides  que  nous  avons  énumérés ,  et  lui-même ,  sans  se  pro¬ 
noncer  d’une  manière  absolue  sur  le  diagnostic,  reconnut  ce- 
endant  que  l’on  pouvait  avec  des  raisons  suffisantes  croire  à 
existence  d’une  inflammation  du  corps  thyroïde.  Plus  tard  le 
malade  fut  perdu  de  vue  par  M.  Nélaton,  et  ce  n’est  que  dans 
ces  derniers  jours  qu’il  l’a  revu  dans  l’état  où  il  se  trouve  ha¬ 
bituellement. 

Au-devant  et  sur  la  partie  moyenne  du  cou,  existe  une  tu¬ 
meur  qui  s’étend  de  haut  en  bas  depuis  le  menton  jusqu’au¬ 
près  de  la  partie  supérieure  du  sternum,  et  qui,  latéralement, 
s’étend  de  chaque  côté  jusque  vers  les  apophyses  transverses 
cervicales.  En  avant,  cette  tumeur  fait  une  saillie  sphéroïdale 
très  prononcée  vers  la  partie  moyenne  ,  et  qui ,  vers  la  partie 
supérieure,  est  encore  assez  considérable  pour  dépasser  le  ni¬ 
veau  du  menton.  . 

La  peau  qui  recouvre  cette  tumeur  n’a  pas  encore  changé 
de  couleur;  mais  elle  est  parcourue  par  des  veines  volumi- 
meuses  qui  se  dessinent  par  une  saillie  et  une  couleur  bleuâ¬ 
tre  très  prononcées.  La  forme  extérieure  de  celte  tumeur  est 
assez  uniformément  sphéroïdale  ;  mais,  lorsqu’on  la  palpe, 
on  sent  qu’elle  se  compose  de  lobes  très  inégaux  en  volume 
et  de  consistance  très  variable;  dans  certains  points,  on  per¬ 
çoit  la  sensation  que  donnerait  un  corps  cartilagineux,  tandis 
que  dans  d’autres  points  la  consistance  est  molle  ou  même 
tout  à  fait  liquide.  ' 

La  respiration  est  difficile  et  nécessite  des  efforts  de  la  part 
du  malade;  la  déglutition  est  également  gênée  ,  mais  cepen¬ 
dant  encore  possible,  même  pour  les  aliments  solides.  La  cir¬ 
culation  s’exécute  encore  d’une  manière  à  peu  près  normale  ; 
le  pouls  n’offre  pas  d’altération  sensible. 

A  ces  caractères ,  on  ne  peut  douter  de  l’existence 
d’Unë  t»meur  encéphaloïde ,  dont  le  siège  primitif  est 
sans  doute  le  corps  thyroïde ,  ainsi  que  cela  a  presque 
constamment  lieu  pour  les  encéphaloïdes  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  cette  région. 

L’issue  de  cette  maladie  n’est  que  trop  facile  â  pré¬ 
voir  :  ou  bien  elle  s’ulcérera,  et  deviendra  le  siège  d’une 
suppuration  et  d’hémorrhagies  qui  affaibliront  successi¬ 
vement  le  malade  au  point  de  le  conduire  au  tombeau 
par  une  émaciation  progressive;  ou  bien  la  tumeur  finira 
par  comprimer  le  conduit  aérien  de  manière  à  causer 
une  asphyxie.  Ce  n’e.st  donc  ni  sur  le  diagnostic,  ni  sur 
le  pronostic  actuels  de  cette  tumeur  que  l’on  peut  avoir 
des  doutes.  Mais  il  est  intéressant  de  reporter  un  instant 
son  attention  sur  le  diagnostic  et  sur  le  pronostic  de 
cette  maladie  au  moment  où  les  premiers  symptômes 
s’eti  sont  manifestés. 

A  cette  époque  sans  doute  il  était  assez  naturel  de 
croire  à  l’existence  d’une  maladie  peu  grave,  et  qui  sur¬ 
tout  serait  loin  de  compromettre  les  jours  du  malade, 
et  cependant  les  événements  ont  donne  à  cette  opinion, 
en  apparence  très  rationnelle,  le  plus  cruel  démenti.  Les 
faits  du  genre  de  celui  qui  précède,  quoique  constituant 
de  rares  exceptions,  méritent  cependant  d’être  connus 
et  de  n’être  point  perdus  de  vue.  Outre  qu’il  est  souvent 
très  important  pour  les  familles  d’être  éclairées  sur  l’is¬ 
sue  probable  de  la  maladie  d’un  de  ses  membres,  il 
n’est  pas  sans  importance  non  plus  pour  la  considéra¬ 
tion  de  l’art  que  le  médecin  sache  prévoir  toutes  les 
éventualifés  qui  peuvent  survenir,  et  qu’il  ne  donne  pas 
Jégèrèment  des  assurances  que  les  événements  viendront 
démentir. 

Quant  au  traitement  qu’on  peut  opposer  actuellement 
à  cette  affection,  il  est  évident  qu’il  ne  peut  être  aujour¬ 
d’hui  que  palliatif;  le  développement  de  la  tumeur,  lalar- 
eur  de  sa  surface  d’implantation,  le  nombre  considéra- 
le  de  vaisseaux  qui  la  parcourent,  l’importance  des  or¬ 
ganes  qu’elle  environne  éloignent  également  toute  idée 
d’opération.  Peut-être  celte  idée  aurait-elle  pu  être  dis¬ 
cutée  il  y  a  deux  ou  trois  mois,  quoique  les  opérations 
dans  les  cas  où  les  cancers  marchent  avec  une  telle  ra¬ 
pidité  ne  servent  ordinairement  qu’à  accroître  le,s  insuc¬ 
cès  de  la  médecine  opératoire. 


Affection  organique  de  l’utérus  se  traduisant  spéciaie- 
mtttt  par  des  symptômes  du  cété  de  la  vessie. 

Au  n"  8  du  pavillon  Saint-François  est  entrée  avant-hier 
une  malade  qui  mérite  également  de  fixer  l’attention  des  pra¬ 
ticiens. 

C’est  une  femme  âgée  de  quarante  et  un  ans,  tisseuse,  ha¬ 
bitant  la  ville  de  Reims,  Elle  a  toujours  été  parfaitement  ré¬ 
glée,  a  eu  deux  enfants  venus  à  terme  et  deux  fausses  cou¬ 
ches;  avant  la  maladie  dont  elle  est  affectée  actuellement, 
jamais  elle  n’avait  gardé  le  lit  pour  cause  de  maladie.  Sa 
constitution  est  très  robuste ,  son  tempérament  en  apparence 
sanguin. 

Il  y  a  vingt  mois  que,  pour  la  première  fois,  elle  com¬ 
mença  â  éprouver  des  douleurs  dans  la  région  hypogastrique; 
pendant  sept  mois,  ces  douleurs  ne  l’empêchèrent  pas  de  se 
livrer  à  ses  travaux;  mais,  après  ce  temps,  elles  devinrent  si 
vives  qu’elle  dut  s’abstenir  de  travailler  ;  ces  douleurs  étaient 
surtout  très  violentes  quand  la  malade  allait  à  la  garde-robe  ; 
elles  rappelaient  alors  les  douleurs  expulsives  de  l’enfan¬ 
tement. 

A  ces  douleurs  vinrent  bientôt  se  joindre  des  difficultés 
pour  uriner ,  puis  des  envies  fréquentes  et  irrésistibles  de 
rendre  les  urines  ;  ces  envies  finirent  par  se  renouveler  si 
fréquemment,  que  la  malade  ne  pouvait  rester  plus  de  dix 
minutes  à  un  quart  d’heure  sans  uriner;  la  miction  s’accom¬ 
pagne  de  vives  douleurs  dans  la  région  vésicale ,  et  est  suivie 
de  battements  dans  la  même  région.  La  quantité  des  urines 
rendues  à  chaque  miction  est  naturellement  très  peu  considé¬ 
rable,  et  n’offre  d’altération  qu’un  léger  trouble  semblant 
produit  par  du  mucus  ;  quelquefois  elles  contiennent  une  cer¬ 
taine  proportion  de  sang. 

Des  douleurs  analogues  à  celles  de  la  vessie  se  font  sentir 
vers  l’anus,  où  existent  des  hémorrhoïdes  qui  fluent  de  temps 
en  temps.  Les  règles  ont  complètement  cessé  depuis  huit 
mois,  et  aucune  trace  d’écoulement,  de  quelque  nature  que  ce 
soit,  ne  s’est  fait  depuis  cette  époque  par  les  parties  génitales. 

La  malade  a  pris  une  foule  de  médicaments  internes  ;  elle 
a  été  examinée  plusieurs  fois  au  spéculum  par  des  hommes 
instruits;  son  état,  loin  de  s’améliorer,  s’est  continuellement 
aggravé. 

Le  toucher ,  pratiqué  à  la  fois  par  le  rectum  et  le  vagin , 
fait  reconnaître  à  la  partie  postérieure  du  col  de  l’utérus  un 
corps  dur,  présentant  à  sa  surface  plusieurs  mamelons  du 
volume  des  extrémités  des  doigts ,  paraissant  dépendre  du 
corps  de  l’utérus,  et  se  prolongeant  en  arrière  et  â  droite  vers 
la  région  sacrée ,  à  travers  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  L’u¬ 
térus,  qui  parait  comme  enclavé  entre  ce  corps  et  le  pubis  , 
est  fixe  dans  le  bassin,  et  ne  paraît  être  que  peu  augmenté  de 
volume,  car  on  ne  peut  le  sentir  à  travers  les  parois  abdo¬ 
minales  lorsqu’on  cherche  à  le  soulever  par  le  vagin.  Lors¬ 
qu’on  cherche  à  refouler  la  tumeur  vers  la  région  sacrée,  on 
ne  provoque  aucune  sensation  d’engourdissement  dans  la 
jambe  droite ,  ce  qui  indiqué  que  les  nerfs  sacrés  sont  à  l’abri 
de  la  compression. 

Quels  doivent  être  le  diagnostic  et  le  pronostic  d’une  telle 
tumeur  ?  Quel  traitement  convient  -  il  de  lui  appliquer  ? 
M.  Nélaton  ne  s’est  point  encore  prononcé  sur  ces  questions. 
Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  suites  de  ce  fait 
intéressant. 


Beclierclicis  jgnr  le  fongus  bénin  du  testieule# 

Pau  m.  JARJAVAY, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien  du  Bufeaü 
central  des  hôpitaux. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Diagnostic.  — On  a  longtemps  cru,  dît  M.  Jarjavay,  que  le 
fongus  bénin  du  testicule  était  une  tumeur  cancéreuse;  l’er¬ 
reur  s’explique  d'autant  mieux  que  les  progrès  de  l’anatomie 
pathologique  sur  les  tissus  hétéromorphes  sont  encore  ré¬ 
cents. 

Que  l’encéphaloïde  ou  le  squirrhe  soient  soumis  à  une  com¬ 
pression,  jamais  celle-ci  ne  développera  en  eux  cette  douleur 
accablante  que  fait  sentir  le  testicule  fongueux.  Il  est  vrai 
qu’un  sentiment  de  gêne,  un  poids  très  incommode  tourmen¬ 
tent  les  malades  dans  les  deux  cas;  mais  le  cancer  est  tra¬ 
versé  par  des  douleurs  lancinantes  qui  n’appartiennent  qu  à 
lui.  D’ailleurs,  il  ne  suinte  pas  de  la  surface  du  fongus  une 
sanie  d’une  odeur  repoussante;  on  ne  voit  pas  non  plus  d’hé¬ 
morrhagies  se  déclarer  pendant  son  développement.  Les  ex¬ 
croissances  qui  s'élèvent  des  ulcérations  de  l’encéphaloïde  sai¬ 
gnent,  au  contraire,  très  fréquemment;  elles  sont  molles,  très 
friables,  tandis  que  le  fongus  bénin  est  dur,  très  résistant. 
Les  ganglions  lymphatiques  sont  souvent  affectés  dans  les  cas 
de  tumeur  carcinomateuses.  Dans  aucun  des  fongus  bénins, 
les  ganglions  n’ont  été  engorgés.  Il  serait  possible  néanmoins 
que  ceux  de  l’aine  fussent  tuméfiés  et  enflammés;  car  ils  re¬ 
çoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  partent  du  scrotum.  Il 
ne  faudrait  point  chercher  un  symptôme  différentiel  dans 
l’engorgement  du  cordon,  puisque  cette  tuméfaction  peut  ac¬ 
compagner  le  fongus  bénin  comme  le  cancer.  L’aspect  de 
l’ulcération  présente,  au  contraire,  des  caractères  différen¬ 
tiels;  dans  le  cas  de  cancer,  elle  ne  repose  point  sur  une  tu¬ 
meur  étranglée  vers  sa  base,  et  elle  ne  supporte  point  des 
granulations  régulières  et  rouges  en  général;  c’est  l’opposé 
pour  le  fongus. 

Les  diverses  tumeurs  ulcérées  du  scrotum  ne  pourraient 
non  plus  être  confondues  avec  lui  ;  car  un  examen  tant  soit 
peu  attentif  permettra  de  constater  que  les  bourses  sont  per¬ 
forées,  et  que  le  point  d’implantation  du  parasite  est  sur  la 
glande  séminale. 

Si  le  fongus  est  encore  petit,  on  pourrait  prendre  facile¬ 
ment  la  tumeur  formée  par  les  tubes  séminifères  et  les  pro¬ 
duits  de  l’inflammation  pour  les  fongosités  qui  peuvent  s  éle¬ 
ver  de  la  surface  de  la  (unique  albuginée  >  c’est-à-dire  qu’il 


n’est  pas  toujours  aisé  de  déterminer  si  la  tumeur  est  superfi¬ 
cielle  ou  parenchymateuse.  Dans  ces  cas  douteux,  on  devra 
consulter  les  symptômes  commémoratifs.  Les  bourses  ayant 
reçu  une  contusion,  une  tuméfaction  bien  limitée  en  a-t-elle 
été  le  résultat,  ou  bien  une  inflammation  chronique  causée 
par  une  blennorrhagie  s’est-elle  emparée  du  testicule  pendant 
quelque  temps,  et  par  la  suite  une  ulcération  s’étant  formée 
sur  le  scrotum,  un  fongus  a-t-il  apparu,  tout  portera  à  croire 
que  la  pulpe  du  testicule  s’est  échappée  au  travers  d’une  ul¬ 
cération  de  la  tunique  fibro-séreuse.  Si,  au  contraire,  c’est 
pendant  la  suppuration  d’une  plaie  du  scrotum  avec  perte  de 
substance  ou  après  la  chute  d’une  eschare  de  cette  partie  que 
se  sont  élevées  des  fongosités,  il  sera  présumable  que  la  tu¬ 
meur  est  superficielle.  D’ailleurs,  une  compression  exercée  sur 
le  fongus  provoquera  la  douleur  caractéristique,  tandis  qu’elle 
ne  la  produira  point  si  la  tumeur  est  uniquement  constituée 
par  des  bourgeons  charnus  qui  ont  végété  sur  la  tunique  va¬ 
ginale. 

Pronostic.  — ^  D’après  les  considérations  qui  ont  été  expo¬ 
sées  dans  le  cours  de  ce  Mémoire ,  on  voit  que  le  pronostic 
des  fongus  dont  il  est  ici  question  ne  présente  point  de  gra¬ 
vité  ;  il  varie  suivant  les  diverses  époques  du  développement 
de  la  tumeur.  En  effet,  la  nature  de  ces  fongus  est  tout  à  fait 
bénigne.  Uniquement  constitués  par  du  tissu  fibro -plastique, 
et  par  la  matière  jaune,  masse  compacte  qui  empâte  les  vais¬ 
seaux  hypertrophiés  et  les  conduits  séminifères  ,  ils  ne  dégé¬ 
nèrent  point  en  cancer.  Les  erreurs  de  diagnostic  souvent 
commises  ont  permis  l’analyse  de  ces  fongus  ,  et  eette  analyse 
a  justifié  la  proposition  précédente.  La  gravité  du  pronostic 
dépend  de  l’état  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie.  Quand 
le  fongus  commence  à  sortir  à  travers  l’enveloppe  fibreuse 
ulcérée ,  on  peut  espérer  de  prévenir  les  désordres  qui  résul¬ 
teraient  de  l’issue  d’une  trop  grande  quantité  du  parenchyme. 
Si,  au  contraire,  la  tumeur  est  très  grosse  ;  si  le  volume  du 
testicule  est  réduit  des  trois  quarts ,  ce  serait  en  vain  qu’on 
chercherait  à  conserver  la  glande  dans  toute  son  intégrité. 
La  castration  pourrait  être  évitée  sans  doute  ;  mais  les  dé¬ 
bris  du  testicule  ne  seraient  plus  qu’une  petite  masse  dure  , 
inhabile  à  sécréter  le  liquide  spermatique,  c’est-à-dire  que, 
sous  le  point  de  vue  de  ses  fonctions ,  la  perte  du  teslieule 
serait  consommée. 

La  cause  qui  a  occasionné  le  développement  des  fongus 
bénins  du  testicule  modifie  puissamment  encore  le  pronostic, 
La  tumeur  étant  même  peu  volumineuse ,  il  peut  se  faire  que 
le  testicule  soit  déjà  détruit,  si  des  tubercules  nombreux  en 
ont  envahi  le  parenchyme.  Le  fongus  n’est  alors  qu’un  acci¬ 
dent  qui  s’est  produit  dans  le  co.urs  d’une  maladie  déjà  grave 
par  elle-même.  Quand  une  inflammation  chronique  est  le 
point  de  départ  du  mal,  on  peut  espérer  qu’en  diminuant 
l’intensité  de  la  cause  par  des  moyens  appropriés  les  dangers 
deviendront  moindres.  Enfin,  si  le  fongus  est  superficiel ,  le 
pronostic  ne  sera  point  alarmant,  puisque  les  vaisseaux  sé- 
miuifères  ne  seront  point  endommagés,  alors  que  l’excision 
ou  la  cautérisation  seront  employées  pour  obtenir  la  guéri¬ 
son.  Une  question  importante  se  présente  cependant;  c’est 
celle  de  savoir  si  le  fongus  superficiel,  abandonné  à  lui- 
même,  ne  peut  point ,  par  suite  de  l’usure  de  la  tunique  al¬ 
buginée,  donner  naissance  à  un  fongus  parenchymateux. 
L’observation  ne  me  paraît  pas  avoir  fourni  les  faits  néces¬ 
saires  pour  la  résoudre. 

{La  fin  au  prochain  numéro). 
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Séance  du  19  juin  1849,  —  Présidence  de  M.  VxLPKAti. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  ef  adopté. 

La  correspondance  officielle  comprend  les  pièces  sui- 
vatites  ! 

1°  Une  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce' 
avec  envoi  d’un  rapport  de  M.  Buron,  médecin  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Cauterets,  sur  le  service  médical  de  cet  établisse¬ 
ment  pendant  l’année  1848; 

2”  Une  lettre  du  même  ministre  avec  envoi  de  deux  rap¬ 
ports  rédigés  par  M.  Pujade,  médecin  à  Amélie-les-Bains,  sur 
upe  épidémie  de  variole  qui  a  régpé  à  Prats-dcrMollo  (Pyré¬ 
nées-Orientales)  en  1848  et  1849; 

3°  Le  même  ministre  transmet  la  recette  d’une  mixture  an¬ 
ticholérique  ; 

4“  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  avec  en¬ 
voi  d’une  eommunication  de  M.  Humain,  qui  propose  de 
brûler  dans  les  rues  de  Paris  une  certaine  quantité  de  poudre 
(I  autant  pour  diminuer  que  pour  anéantir  »  le  choléra. 

— La  correspondance  manuscrite  comprend  plusieurs  com¬ 
munications  : 

Grattement  de  la  suette  mulâtre  par  le  froid. 

M.  Ravin,  correspondant  de  l’Académie,  à  Saint-Valery-sur- 
Somme,  envoie  une  note  sur  un  traitement  très  sur  de  la 
suette  miliaire  ;  ce  traitement  consiste  dans  l’emploi  méthodi¬ 
que  du  froid. 

Quand  les  malades  n’ont  encore  que  la  sueur  on  les  fait 
lever  à  l’instant  même,  pu  tout  au  plus  on  les  laisse  couches 
sur  leur  lit  à  demi  couverts  d’un  léger  drap. 

Ceux  dont  l’éruption  est  plus  avancée  ne  doivent  être  dé¬ 
couverts  que  graduellement;  on  doit  combiner  néanmoins 
leur  refroidissement  pour  qne  la  sueur  n’existe  plus  au  bout 
d’une  heure.  On  les  fait  alors  changer  de  chemise,  puis  de  lit. 

Quand  une  fois  la  sueur  est  supprimée,  on  tient  les  mala¬ 
des  très  légèrement  couverts.  On  doit  les  veiller  pour  les  re¬ 
froidir  au  besoin  la  nuit;  on  entretient  des  courants  d’air 
frais  dans  la  chambre  et  l’on  donne  des  boissons  froides. 

Quand  une  complication  survient,  il  faut  la  traiter  par  les 
moyens  appropriés,  mais  en  conservant  autant  que  possible 
la  fraîcheur  autour  des  malades. 


Influence  du  clioléra  snp  les  opérations. 

M  Le  Roy-d’Etiolles  annonce  que ,  sous  la  constitution  ac¬ 
tuelle  ,  les  opérations  ont  moins  de  succès  que  dans  les  temps 
ordinaires. 

Onguent  mercuriel  contre  le  choléra. 

M  Wanner  annonce  qu’il  a  retiré  de  très  bons  effets  de 
l’onguent  mercuriel  employé  par  la  méthode  endermique  dans 
le  traitement  du  choléra. 

sinde  d’aetion  des  armures  métallitiaes  contre  les  crampes 
"  oholériqucs. 

M  Burq  écrit  pour  réfuter  l’explication  de  M.  Gibert,  qui 
pense  que  les  armures  métalliques  n’agissent  que  par  la  com¬ 
pression  lorsqu’elles  font  cesser  les  crampes  ;  M.  Burq  croit 
qu’elles  agissent  en  développant  un  courant  électrique;  ce  qui 
tend  â  démontrer  celle  opinion ,  c’est  qu’elles  n’ont  d’effet 
qu’autant  qu’un  conducteur  humide  existe  entre  la  peau  et  les 
armures, 

phosphore  contre  le  choléra. 

M.  Delanoix,  professeur  de  matière  médicale  à  Besançon, 
pense  qu’il  serait  utile  d’employer  contre  le  choléra  la  teinture 
Mérée  de  phosphore. 

combustion  des  bois  résineux  prophylactltiue  du  choléra. 

M.  Letellier,  de  Saint-Leu -Taverny,  continue  à  croire  que 
la  combusiion  des  bois  résineux  dans  les  rues  ferait  cesser 
immédiatement  t épidémie  et  même  la  mortalité. 

Sulfate  de  quinine  prophylactique  du  choléra. 

M.  Delfraysse  croit  devoir  u  proposer  à  tous  les  individus 
qui  sont  sur  le  théâtre  de  l’épidémie  l’usage  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  pendant  six  à  huit  jours ,  et  il  a  la  conviction  que  ce 
moyen  arrêtera  l’épidémie  ou  du  moins  la  mortalité.  » 

jirature  du  choléra.  —  Ce  phosphore  prophylactique  de  cette 
maladie. 

M.  Lepetit,  de  Poitiers,  communique  quelques  faits  tendant 
à  prouver  que  le  choléra  est  produit  par  la  diminution  du 
fluide  électrique. 

Il  établit  ensuite  un  parallèle  entre  le  fluide  électrique,  du¬ 
quel  il  résulte  que  ces  deux  agents  ont  les  mêmes  caractères 
physiques,  les  mêmes  effets  physiologiques;  d’où  l’honorahlej 
raticien  conclut  qu’en  électrisant  artificiellement  le  corps 
umain  par  l’administration  du  phosphore,  on  préviendrait 
le  choléra  comme  on  prévient  la  variole  en  donnant  par  la 
vaccination  une  petite-vérole  artificielle. 

Ipécaeuanba  contre  le  cholcrg. 

M.  Baubît,  de  Narbonne,  croit  devoir  appeler  l’attention  de 
l’Académie  sur  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  dq  ce  médica¬ 
ment  dans  le  traitement  du  choléra. 

Traitement  du  choléra. 

M.  Bnnnafonf,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
d’Arras,  communique  une  note  qui  a  pour  but  de  démontrer 
que  ,  non-seulement  aucun  des  prétendus  spécifiques  du  cho¬ 
léra  n’a  produit  de  bons  effets  dans  le  traitement  de  celle 
maladie  ,  mais  encore  qu’aucune  médication  n’a  eu  d’avan¬ 
tage  sur  une  autre.  Cette  conclusion  est  basée  sur  la  morta¬ 
lité  des  différentes  localités,  et  qui  est  à  peu  près  la  même 
partout. 

Contagion  tin  choléra. 

M.  Juste  fils  ,  médecin  à  Wlleneuve-sur-Vannes  (Yonne) , 
écrit  qu’une  femme,  partie  de  eetie  localité  avec  un  peu  de 
diarrhée  ,  alla  chercher  un  nourrisson  â  Paris ,  rue  Sainte- 
Apolline  ;  la  diarrhée  s’accrut ,  et  quand  elle  revint  de  Paris, 
une  attaque  de  choléra  moyen,  mais  bien  dessiné,  se  déclara. 
La  femme  ne  succomba  pas.  Son  mari  fut  atteint  et  mourut. 
Le  lendemain  le  nourrisson  fut  pris,  et  mourut  également. 
Une  jeune  voisine  de  vingt-trois  ans,  «  qui  était  venue  voir  le 
mari  pendant  sa  maladie,  après  cinq  jours  de  diarrhée,  fut 
prise  et  succomba  en  huit  heures.  »  La  mère  de  celle-ci  la 
suivit  de  près.  Une  autre  voisine,  qui  demeurait  dans  la  même 
cour  que  le  ménage  attaqué  d’abord  ,  a  eu  la  diarrhée  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  Depuis  trois  semaines  que  le  malade  a 
succombé,  aucun  nouveau  cas  ne  s’est  manifesté  dans  le  pays. 

£n  présence  de  ces  faits  ,  fauteur  avoue  qu’il  ne  peut  se 
défendre  de  croire  à  la  contagion. 

—  La  parole  est  à  M.  Roux  à  propos  de  la  correspondance. 
Le  nombre  des  opérations  que  j’ai  pratiquées  depuis  que 
l’épidémie  a  acquis  une  certaine  intensité  n’est  pas  très  con¬ 
sidérable,  et  cela  se  conçoit  ;  non-seulement  beaucoup  de  nos 
lits  sont  occupés  par  des  cholériques,  mais  encore  nous- 
même  engageons  autant  que  possible  les  malades  à  ne  point 
séjourner  à  f  hôpital  dans  des  circonstances  comme  celles  où 
nous  nous  trouvons,  et  à  retarder  fépoque  des  opérations 
lorsqu’il  n’y  a  pas  absolument  urgence.^  Cependant ,  tout  en 
déclarant  que  j’ai  obéi  à  une  impulsion  que  je  crois  générale 
chez  les  chirurgiens,  je  dois  dire  aussi  que,  dans  le  petit  nom- 
bre  d’opérations  que  j’ai  pratiquées  ,  jè  n’ai  nullement  ob¬ 
servé  une  gravité  inaccoutumée  dans  ces  opérations  ;  je  dirai 
même,  si  f  on  pouvait  conclure  quelque  chose  d’un  aussi  petit 
nombre  de  faits  ,  que  les  résultats  ont  été  plus  heureux  de¬ 
puis  quelque  temps  qu’ils  ne  le  sont  habituellement. 

M.  LE  PRÉSIDENT  ajoute  quelques  mots  dans  le  même  sens 
que  M.  Roux. 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  lit  trois  rapports  sur  des  remè¬ 
des  secrets.  Les  conclusions  sont  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’appli¬ 
quer  les  dispositions  favorables  du  décret  de  1810.  Ces  con¬ 
clusions  sont  adoptées. 

Avant  de  quitter  la  tribune,  ajoute  le  même  membre ,  je 
dois  quelques  mots  d’explication  sur  les  renseignements  sta¬ 


tistiques  que  j’ai  donnés  à  fAeadémie  dans  la  dernière  séance. 
Suivant  M.  Devilliers  ,  ces  renseignements  n’auraient  pas  été 
très  exacts,  et  la  mortalité  aurait  été  considérable  dans  les 
rues  où  j’ai  dit  qu’il  y  avait  eu  très  peu  de  cholériques.  Voici 
quelques  chiffres  sur  fexactitude  desquels  on  ne  pourra  éle¬ 
ver  le  moindre  doute ,  et  qui  répondront  suffisamment  aux 
objections  faites  par  M.  Devilliers. 

L’auteur  rapporte  ici  des  chiffres  que  nous  ne  pouvons 
saisir,  mais  desquels  il  résulte  que  des  quatre  quartiers  du 
12'  arrondissement,  celui  du  Jardin-des-Plantcs,  comprenant 
les  rues  dont  il  a  été  question  dans  la  dernière  séance  (la  rue 
Saint-Victor  et  les  rues  qui  de  celle-ci  vont  à  l’Ecole  poly¬ 
technique),  a  été  le  moins  maltraité  de  tous,  à  beaucoup  près. 
Viennent  ensuite  le  quartier  Saint-JaCques  ,  le  quartier  de 
l’Observatoire ,  puis  enfin  le  quartier  Saint-Marcel. 

A  propos  de  ce  dernier  quartier ,  dit  M.  Gaultier,  je  ferai 
remarquer  que ,  suivant  une  opinion  assez  généralement  ad¬ 
mise,  le  choléra  suit  ordinairement  les  cours  d’eau  ,  et  qu’on 
n’a  pas  manqué  d’attribuer  la  mortalité  prédominante  du 
quartier  Saint-Marcel  à  ce  qu’il  est  traversé  dans  toute  sa 
longueur  par  la  petite  rivière  de  Bièvre.  Eh  bien  !  je  ferai  re¬ 
marquer  que  les  rues  qui  avoisinent  la  rivière  ont  été  en 
général  moins  maltraitées  que  les  autres,  et  que  la  rue  Crou- 
lebarbe  en  particulier,  qui  longe  la  Bièvre  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  n’a  offert  que  trois  malades  ét  deux  décès. 

M.  Moreau.  Pour  que  les  documents  que  M.  Gaultier  vient 
de  nous  communiquer  eussent  tout  f  intérêt  possible,  il  fau¬ 
drait  mettre  en  regard  du  nombre  des  malades  et  des  morts 
de  chaque  quartier  la  population  de  ce  quartier. 

M.  Gaultier.  C’est  ce  dont  s’occupe  en  ce  moment  la  com¬ 
mission  de  salubrité;  mais  ce  travail  ne  peut  être  fait  du  jour 
an  lendemain.  Je  n’ai  donné  ces  détails  que  pour  détruire  les 
objections  de  M.  Devilliers.  J’ajouterai  cependant,  sans  pou¬ 
voir  donner  de  chiffre  précis  ,  que  le  quartier  du  Jardin-des- 
Plantes  est  un  des  plus  populeux,  particulièrement  dans  les 
rues  dont  j’ai  parlé. 

Traitement  de  la  dysenterie  et  de  la  colite  chroniqneis 
par  la  phlchotoiute. 

M.  Collineau  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Louis ,  un 
rapport  sur  des  observations  de  M.  Peysson,  ayant  pour  titre  : 
Dysenteries  et  colites  chroniqtees  ou  tendant  à  la  chronicité , 
ayant  résisté  longtemps  à  tout  traitement,  et  guéries  sur-le- 
champ  par  la  plilébotomie.  Ce  travail  se  rom  pose  de  trois 
observations,  dont  les  .deux  premières  se  rapportent  à  des  dy¬ 
senteries  ,  et  la  troisième  à  un  cas  de  colite  sub-aiguë  très 
grave.  Ces  trois  malades ,  après  avoir  subi  inutilement  les 
traitements  ordinaires,  furent  guéris-avec  une  très  grande  ra¬ 
pidité  par  de  larges  saignées  (250  grammes  dans  le  premier 
cas  ,  500  grammes  dans  les  deux  autres).  M.  le  rapporteur, 
sans  contester  fexactitude  des  faits  observés  par  M.  Peysson  , 
dit  qu’il  ne  peut  adopter  les  conclusions  absolues  que  fau¬ 
teur  a  tirées  de  ces  faits.  Il  propose  de  déposer  aux  archives 
les  observations  de  M.  Peysson.  (Adopté.) 

Théorie  «les  lièvres  Intcrmltteutcs. 

M.  Bousquet  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bouillaud , 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bonnet ,  intitulé  :  De  la 
nature  et  du  siège  des  fièvres  intermittentes.  M.  le  rapporteur, 
après  avoir  combattu  f  opinion  de  M.  Bonaiet,  qui,  après 
Broussais,  attribue  la  fièvre  intermittente  à  une  irritation  in¬ 
termittente,  conclut  au  dépôt  du  mémoire  dans  les  archives 
de  l’Académie  et  à  des  remercîments  à  fauteur.  (Adopté.) 

M.  Rochoux.  Je  vois  avec  regret  que  la  théorie  des  fièvres 
intermittentes  a  été  beaucoup  mieux  traitée  par  Torti  qu’elle 
ne  fest  de  nos  jours.  Je  n’ai  rien  â  dire  ici  de  la  théorie 
maintenant  surannée  de  f  irritation.  Je  ferai  une  observation 
sur  une  demande  qui  s’est  adressée  à  M.  Bousquet.  L’écono¬ 
mie  est-elle  dans  f  état  sain  pendant  l’intervalle  des  accès?  a 
dit  M.  Bousquet.  Torti  a  répondu  à  cette  question  :  Assuré¬ 
ment  non,  f  économie  n’est  pas  dans  fétat  sain;  car,  s’il  en 
était  ainsi,  comment  un  nouvel  accès  pourrait-il  se  dévelop¬ 
per?  L’économie  n’est  pas  plus  dans  fétat  sain  qu’elle  ne  fest 
pendant  la  période  d’incubation  de  la  syphilis  et  de  la  rage. 
Il  y  a  alors  un  travail  morbide  qui  n’est  pas  saisissable  pour 
nos  sens,  mais  qui  n’en  existe  pas  moins. 

M.  Bousquet.  Je  n’ai  rien  à  répondre  à  M.  Rochoux;  je  suis 
entièrement  de  son  avis. 

Inflncncc  réciproque  «te  l’acconcheiucut  e(  «lu  choléra. 

M.  le  docteur  Devilliers  fils  est  appelé  à  la  tribune ,  -et  lit 
un  travail  intitulé  :  Observation  sur  un  accouchement  provo¬ 
qué  cher,  une  femme  atteinte  de  choléra.  Quelques  considéra¬ 
tions  relatives  à  l’influence  réciproque  de  t accouchement  et 
du  choléra. 

L’observation  qui  sert  de  base  à  ce  travail  oot  celle  d’une 
femme  phthisique  parvenue  presque  au  terme  d’une  troisième 
grossesse,  qui  fut  prise  du  choléra.  Pendant  qu’elle  était  en 
proie  aux  symptômes  de  cette  maladie  ,  les  premiers  indices 
du  travail  de  la  parlurition  se  manifestèrent.  L’auteur  crut 
devoir  favoriser  le  travail  en  rompant  les  membranes  et  en 
opérant  la  version.  Sous  f  influence  de  f  accouchement ,  les 
symptômes  du  choléra  s’arrêtèrent,  suivant  fauteur,  et  ne  re¬ 
prirent,  encore  incomplètement,  qu’après  la  terminaison  du 
travail  puerpéral.  L’auteur  conclut  que  f  accouchement  a  une 
influence  heureuse  sur  la  marche  du  choléra ,  et  qu’il  peut 
être  utile  de  provoquer,  quand  il  y  a  lieu ,  la  déplétion  de 
futérus. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CfiilBIlX:  PATUOLOCiiaUE» 
isur  Un  sang  blanc, 

Par  MM.  CbaTiw,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie, 
et  Sandras,  médecin  à  fhôpilal  fieaujon. 

Én  juin  1847,  il  se  présenta  à  la  consultation  de  fhôpital 


i  on  pratiqua  une  saignée  du  bras.  Le  sang,  qui 
3  sensiblement  blanchâtre  au  sortir  de  lavr  ‘ 
n  caillot  de  nature  n 


homme  à  qi 

partagea,  par  le  repos,  eu  un  caillot  de  nature  non  inflammatoire, 
et  en  un  sérum  qui  ressemblait  à  une  émulsion  rendue  un  peu  fauve 
par  quelques  globules  sanguins  en  suspension. 

Le  poids  du  caillot  était  de  60  grammes,  celui  du  sérum  de  200 
[rammes.  La  fibrine  n’était  pas  en  quantité  suffisante  pour  retenir,  à 
)eaucoup  près,  dans  le  caillot,  tous  les  globules  colorants,  dont  une 
partie  était  eu  suspension,  taudis  qu’une  autre  partie  s’était  pré- 

Le  sérum  était  sans  odeur,  insipide,  et  ramenait  très  faiblement 
:  bleu  la  couleur  rougie  du  tournesol.  Le  microscope  y  faisait  dé¬ 
couvrir  une  grande  quantité  de  petits  globules  gras,  très  semblables 
X  du  lait  ;  quelques  globules  plus  gros  existaient  çà  et  là,  et  ' 
d’autres  fout  pareils  se  formaient  dans  le  champ  du  microscope,  par 
la  réunion  d’un  certain  nombre  de  petits  globules.  Les  acides,  le 
sublimé,  falcool  et  la  chaleur  le  coagulaient  sans  lui  faire  perdre 
n  opacité. 

Abandonné  à  lui-même  dans  une  éprouvette,  il  devenait  plus 
transparent  à  la  partie  inférieure  du  vase,  à  mesure  qu’une  couche 
plus  blanche,  plus  opaque  et  plus  épaisse  s’élevait  à  la  la  surface. 

Agité  aveedeféther,  il  a  fout  à  coup  perdu  son  apparence  laiteuse 
en  chargeant  ce  dissolvant  d’une  matière  grasse,  sur  laquelle  s’est 
particulièrement  portée  notre  attention. 

En  faisant,  sous  le  microscope,  un  mélange  d’éther  et  de  sérum, 
nous  avons  vu  les- globules  graisseux  se  dissoudre  sans  qu’il  y  eût 
en  même  temps  séparation  d’une  membrane  albumino'ide. 

La  solution  éthérée  a,  laissé,  par  f  évaporation  spontanée  au  soleil, 
une  matière  grasse  ayant  la  consistance  et  la  couleur  jaunâtre  du 
beurre,  solidifiable  à  -1-  26»,  et  dont  le  poids  était  de  12  grammes. 
Reprise  par  faiccol  anhydre  bouillant,  cette  matière  a  laissé  un  ré¬ 
sidu,  pesant  1  gramme  50  centigr.,  forme  d’albumine  (1  gramme 
35  centigr.)  et  de  matière  extractive  (15  centigr.},  qui  ont  été  sé¬ 
parées  f  une  de  f  autre  par  falcool  à  24»  centigrades.  L’a'lbumina 
avait  ses  caractères  normaux  ;  elle  développait  en  particulier  la  cou¬ 
leur  bleue  par  facide  chlorhydrique.  Quant  aux  10  grammes  50 
centigr.  de  principes  gras  enlevés  par  falcool  anhydre,  ils  ont  été 
retirés  par  févaporation  du  véhicule  et  réunis  à  1  gramme  20  cent, 
de  principes  analogues  extraits,  par  un  nouveau  traitement  à  féther, 
du  sérum  desséché  et  pulvérisé. 

Le  résidu  desséché  du  sérum,  épuisé  par  féther,  comme  noos 
venons  de  findiquer,  a  été  traité  par  falcool  à  Oô'  centigr  bouil¬ 
lant,  qui  a  enlevé  85  centigr.  d’une  substance  blanche  se  déposant 
par  févaporation  en  petites  tables  nacréés,  infusible  à  la  tempéra¬ 
ture  de  l’eau  bouillante,  non  saponifiable  par  les  alcalis,  et  ayant, 
en  un  mot,  les  caractères  essentiels  de  la  cholestérine. 

Le  corps  gras  provenant  des  deux  traitements  par  féther,  et  dont 
le  poids  total  était  de  11  grammes  75  centigrammes,  n’avait  pas 
d’action  sensible  sur  le  tournesol.  L’incinérafion  d»  1  gramme  de  ce 
produit  a  laissé  un  résidu  à  réaction  manifestement  alcaline  ,  mais 
d’un  poids  si  faible  qu’il  n’était  pas  accusé  par  la  balance. 

Les  10  grammes  "fO  centigrammes  de  matière  grasse  restants  fu¬ 
rent  traités  à  chaud  par  la  lessive  des  savonniers,  qui  laissa  indis¬ 
sous  45  centigrammes  d’une  sub.tance  blanche,  et  micacée  que  fal- 
cool  à  96®  bouillant  dissolvit  instantanément ,  pour  l’abandonner  en¬ 
suite  partie  par  le  seul  refroidissement  ,■  le  reste  par  févaporation 
spontanée  de  la  liqueur. 

La  matière  nacrée,  insoluble  dans  les  alcalis  et  que  falcool  venait 
d’abandonner,  ne  nous  paraissant  pas  homogène  aux  diverses  épo¬ 
ques  de  sa  précipitation,  nous  favons  reprise  par  falcool  bouillant 
en  ayant  soin  de  fractionner,  en  dix  parties  le  dépôt  qni  s’est  de 
nouveau  et  successivement  formé. 

Le  point  de  fusion  des  diverses  fractions  du  dépôt  nous  a  dès  lora 
permis  de  constater  qu’il  était  formé  de  deux  matières  distinctes  ;  la 
séroline  et  la  cholestérine. 

Le  premier  dépôt,  du  poids  de  4  centigrammes,  fondait  à  37“ 
centigrades  et  se  présentait  sous  la  forme  de  flocons  nacrés. 

Le  second  dépôt,  do  poids  de  6  centigrammes,  fondait  à  86“  cen¬ 
tigrades,  et  se  compromit  d’un  mélange  de  parcelles  floconneuses 
très  minces  et  de  petites  tables  nacrées. 

Le  troisième  dépôt  pesait  5  centigrammes,  ne  fondait  pas  dans 
feau  bouillante  et  était  exclusivement  formé  de  tables  nacrées ,  ca¬ 
ractères  qui  se  trouvèrent  partagés  par  tous  les  autres  dépôts. 

L’action  de  la  soude  et  de  falcool  sur  les  matières  des  dépôts 
précédents,  les  points  de  fusion  qu’ils  offrent  et  leur  texture  établis¬ 
sent  suffisamment  qu’ils  sont  formés,  le  premier  par  la  séroline  de  ^ 
M.  Félix  Boudet,  le  second  par  un  mélange  de  séroline  et  de  cho¬ 
lestérine,  le  troisième  et  les  suivants  par  la  sholestérine  seule. 

Revenons  à  la  matière  grasse  que  la  lessive  des  savonniers  a  dis¬ 
soute.  Le  soluté  ayant  été  additionné  de  chlorure  de  sodium  laissa, 
déposer  par  le  refroidissement  une  masse  savonneuse  solide:  nous 
mîmes  cette  masse  à  part.  L’eau-mère  du  savon  fut  saturée  par  la- 
cide  chlorhydrique,  concentrée,  puis  additionnée  de  deux  fqts  son 
poids  d’alcool  (190  grammes)  rectifié;  nous  séparâmes  à  1  aide  du 
filtre  un  précipité  salin,  et  obtînmes  par  1  évaporation  de  1  alcool  90 
centigrammes  de  glycérine  presque  pure. 

Le  savon  fut  dissous  à  chaud  dans  une  petite  quantité  d  eau  dis¬ 
tillée,  puis  mêlé  avec  un  léger  excès  de  solution  bien  neutre  d  acé¬ 
tate  de  plomb.  Le  savon  plumbique  ,  lavé  et  privé  d  eau  libre  par 
son  exposition  au  bain-marie ,  fut  alors  traité  par  1  éther,  qui  en 
dissolvit  la  plus  grande  partie.  ,  . 

La  solution  sapo-plombique  éthérée  ayant  été  mêlée  avec  huit 
fois  son  volume  d’eau  distillée,  puis  soumise  à  une  douce  ébullitiop 
qui  chassa  féther,  nous  y  ajoutâmes  de  facide  chlorhydrique  ,  qui 
sépara  un  acide  gras  liquide  offrant  tous  les  caractères  de  1  acide 
oléique  et  dont  le  poids  se  trouva  être  de  6  grammes  40  cenü- 

®'^M;I"i*hniûlIlr  ftvee  de  facide  sulfurique  élendu,  le  savon  que  fé- 
tlier  n’avait  pas  dissous  donna  après  le  refroidissement  une  masse 
surnageante  solide,  fusible  à  62“,  et  réunissant  les  autres  caractères 
généraux  de  facide  margarique.  Nous  obtînmes  3  grammes  15  cen¬ 
tigrammes  pour  le  poids  de  cet  acide. 

'Eo  faisant  la  somme  des  produits  recueillis  dans  les  divers  trai¬ 
tements  qui  ont  eu  pour  but  d’isoler  les  matières  grasses  et  d’en 
reconnaître  la  nature  ,  et  en  négligeant  une  petite  quantité  de  savon 
gras  acide,  dont  fexistence  a  toutefois  été  constatée  par  1  incinéra¬ 
tion  et  le  tournesol ,  on  trouve  que  les  principes  gras  étaient  mélan¬ 
gés  dans  les  proportions  suivantes  : 

Séroline .  0  grammes  07  centigrammes. 

Cholestérine .  1  —  23  — 

Oléine . 66  —  59  — 

Margarine. . . . *  •  • .  32  —  20  — 

100  grammes  00  centigrammes. 
Quant  au  rapport  du  sérum  à  l’ensemble  des  matières  grasses  ,  il 
est  en  centièmes  de 

Sérum.  1 ...  1 ......  1 . .  03  grammes  95  centigrammes. 

Matières  grasses  ..a . ..  6  —  05  — ■ 

Nous  regrettons  d’autant  plus  de  ne  pas  avoir  déterminé  la  quan¬ 
tité  de  la  fibrine  et  celle  des  globnles  ,  qu’à  la  VuB  seule  il  nous  a 
paru  que  j  comme  dans  le  sang  blanc  examiné  par  M.  Lecanu 
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{Journal  de  Pharmacie  ,  t.  xxi,  p.  284 ,  et  Gazette  des  Hôpitaux, 
20  et  24  avril  1835)  et  quoique  à  un  degré  moindre  ,  la  proportion 
de  fibrine  était  diminuée  ,  tandis  que  ,  contrairement  au  cas  observé 
par  cet  habile  chimiste ,  la  proportion  des  globules  semblait  se  rap¬ 
procher  de  la  proportion  normale.  Les  globules  et  la  fibrine  étaient 
même  si  rares  dans  le  sang  blanc  dont  M.  Lecanu  a  fait  connaître  la 
composition,  que  le  liquide,  d’un  blanc  presque  parfait  à  la  sortie  de 
la  veine  ,  était  à  peine  teint  en  rose  par  quelques  globules  en  sus¬ 
pension,  et  qu’il  ne  se  forma  pas  de  caillot  par  le  repos.  -  Comme 
dans  les  cas  observés  par  Marcet ,  par  Rollo,  par  Dobson  et  par 
Traill  (cités  par  Berzélius),  et  ainsi  que  dans  celui  que  nous  occupe, 
ce  sang  devait  son  apparence  laiteuse  à  des  matières  grasses  en 
suspension. 

MM.  Lecanu  et  Traill ,  qui  font  dosé  avec  soin  la  masse  de  ces 
matières  ,  ont  trouvé  ,  le  premier  qu’elles  formaient  Jes  110  milli¬ 
grammes  du  sang  ,  le  second  qu’elles  représentaient  45  milligram¬ 
mes  du  sérum.  On  voit  que  la  proportion  de  65  milligrammes,  que 
nous  avons  obtenue,  se  place  entre  les  deux  précédentes. 

Les  principes  gras  existant  dans  le  sang  blanc  analysé  par  M.  Le¬ 
canu  sont  :  un  savon  acide,  l’oléine,  la  margarine  et  la  cholestérine, 
dont  le  rapport  n’a  pas  été  donné.  Le  sang  examiné  par  nous  ren¬ 
fermait  les  mêmes  principes  ,  et  de  plus  la  séroline." 

Mais  la  plus  curieuse  observation  de  sang  blanc  est  celle  que 
M.  Caventou  communiqua  à  l’Académie  de  Médecine  dans  sa  séance 
du  25  octobre  1828  {Ann.  de  Chim.  et  de  Phys. ,  t.  xxxix,  p.  288 , 
et  Journ.  de  Pharm. ,  t.  xiv  ,  p.  627).  Ce  sang,  qu’avait  recueilli 
M.  le  docteur  Gendrin  ,  était  d’un  blanc  laiteux  ,  un  peu  rougi  par 
quelques  globules  colorants.  Sans  action  sur  le  tournesol,  il  se  coa¬ 
gulait  par  la  chaleur,  en  perdant  son  opacité ,  mais  ne  donnait  pas 
de  précipité  avec  le  sublimé  corrosif,  ne  se  coagulait  qn’imparfaite- 
ment  par  les  acides  et  l’alcool,  ne  donnait  pas  de  soluté  transparent 
par  les  alcalis  caustiques  et  ne  développait  pas  ,  avec  l’acide  muria¬ 
tique,  la  couleur  bleue  caractéristique  de  la  fibrine  et  de  l’albumine, 
La  noix  de  galle  n’y  déterminait  aucun  coagulum.  Il  est  bien  im¬ 
portant  de  rappeler  que  l’acide  précédent  dissolvait  complètement 
le  liquide,  ce  qui  exclut  l’idée  de  la  présence  des  matières  grasses. 

Des  indices  précédents  ,  M.  Caventou  conclut  que  le  sang  blanc 
soumis  à  ses  investigations  ne  renfermait  ni  albumine  ni  fibrine  ,  et 
que  ces  substances  protéiques  ne  se  sont  pas  métamorphosées  en 
gélatine.  Ce  savant  se  montre  disposé  à  admettre  que  l’état  laiteux 
du  sang  est  dû  ,  non  à  une  matière  grasse  ,  mais  à  des  globules 
d  une  sorte  d  albumine  profondément  modifiée  dans  sa  constitution. 

Le  sang  laiteux  est-il  symptomatique  de  maladie  donnée?  Marcet, 
Dobson  et  Rollo  ont  vu  celte  modification  du  sang  coïncider  avec  la 
glucosurie  ;  l’un  de  nous  a  eu  occasion  de  voir  un  cas  pareil  à  Beau- 
jon,  dans  le  service  de  M.  Martin-Solon  ;  l’individu  dont  M.  Leeanu 
a  analysé  le  sang  laiteux  était  menacé  d'accidents  apoplectiques  ,  et 
U  en  est  de  même  de  celui  qui  a  fourni  le  sujet  de  cette  note.  Mais 
arrêtons-nous  ici,  la  question  devant  être  développée  dans  i 
antre  recueil  au  point  de  vue  médico-physiologique. 

{Journal  de  Chimie  médicale.) 


tontoslon  de  la  syphilis  secondaire. 

Par  M.  GARSOjV. 

Les  observations  suivantes  viennent  à  Tappui  de  l’opinion 
qui  admet  la  contagion  des  symptômes  secondaires  de  la  sy¬ 
philis  ;  mais  ces  faits  ne  suffiraient  pas  pour  démontrer 
1  e.xactitude  de  cette  opinion  si  elle  u’était  d’ailleurs  prouvée 
par  des  observations  beaucoup  plus  précises. 

En  mars  1846  ,  je  fus  consulté  ,  dit  M.  Garson  ,  par  un  homme 
marié  pour  une  ulcération  du  gland.  Elle  s’était  développée  à  la 
suite  de  rapports  ayant  eu  lien  deux  mois  auparavant  avec  une  fem- 
me  étrangère.  U  offrait  aussi  une  éruption  croûteuse  du  cuir  che- 
velu  ;  le  gosier  était  tuméfié  et  plus  vascularisé  que  d’habitude. 

En  juin,  il  eut  près  de  l’anus  deux  petites  tumeurs,  chacune  du 
volume  d  une  fève,  avec  un  écoulement  et  des  excoriations  donlou- 
reuses.  U  les  attribuaient  à  des  hémorrhoides.  La  muqueuse  buccale 
était  blanche  et  ramollie. 

Sa  femme  avait  souffert  quelque  temps  de  chaleur  et  d’enflure 
aux  parties  génitales.  Quand  je  la  visitai  à  la  fin  de  juin,  elle  ne 
pouvait  se  tenir  deboul.  La  vulve  était  chaude  et  tuméfiée,  avec  une 
ulcération  superficielle  étendue  de  la  lèvre  droite,  et  vascularisation 
augmentée  du  vagin,  aimi  que  du  pourtour  de  l’anus. 


Je  visitai  de  nouveau  cette  famille  en  mars  1847.  On  me  montra 
alors  deux  jeunes  enfants  qui  avaient  de  la  rougeur  et  un  écoulement 
de  la  marge  de  1  anus. 

Une  autre  (plus  âgée)  de  neuf  ans  était  mat  portante.  Ses  cheveux 
tombaient;  elle  avait  eu  outre  mal  au  gosier  et 
condylomateuses  autour  de  l’anus. 

Dans  le  cours  du  même  mois  je  fus  appelé  par  un  antre  membre 
de  ta  meme  famille  ,  un  jeune  garçon  âgé  de  quatorze  ans,  alors  en 
service  ,  mais  qui  avait  passé  chez  ses  parents  l’automne  et  l’hiver 
precedents,  et  couché  dans  le  même  lit  que  sa  jeune  sœur.  Ce  fut  à  la 
suite  de  ce  séjour  à  la  maison  paternelle  qu’il  s’aperçut  de  douleur 
avec  écoulement  à  l’anus.  Le  pourtour  de  cet  orifice  était  entouré 
dun  nombre  considérable  de  tumeurs  aplaties,  plus  élevées  et  à 
base  plus  étroite  du  côté  de  la  verge.  Il  marchait  très  péniblement 
à  cause  de  1  irritation  existant  dans  celte  partie.  Il  avait  en  outre 
des  tumeurs  de  chaque  côté  du  cou,  qui  disparurent  spontanément 
sens'ble  ,  surtout  le  matin;  les  amygdales,  gonflées, 
offraient  1  apparence  de  nombreux  petits  points  ulcérés.  Une  couche 
de  mucus  d  un  gris  sale  couvrait  le  pharynx. 

Le  grand  nombre  de  ces  cas  me  causa  beaucoup  d’embarras 
ajoute  1  auteur,  soit  parce  que  je  ne  les  pouvais  voir  qu’à  de 
intervalles  soit  en  raison  de  la  malpropreté  dans  laquelle 
cette  famille.  Ils  furent  tous  traités  par  le  mercure. 

{The  Lancet.) 


le  vivait 


Revue  tliérapentlqne. 

Collodium  cantharûal;  parM.  Ilisch,  pharmacien 
à  Saint-Pétersbourg. 

Lorsqu’il  s’agit  de  placer  un  large  vésicatoire  dans  un  endroit 
du  corps  où  il  peut  se  déplacer  facilement  par  les  mouvements  du 
malade,  1  emploi  du  collodium  cantharidal  produit  les  meilleurs  ré¬ 
sultats. 

^  Pour  préparer  ce  produit  épispastique,  on  épuise  par  la  méthode 
de  déplacement  une  livre  de  cantharides  grossièrement  pulvérisées 
avec  une  livre  d’éther  sulfurique,  et  trois  onces  d’éther  acétique;  de 
cette  manière  on  obtient  une  solution  saturée  de  cantharides  ,  ainsi 
quune  matière  grasse  animale  d'une  coüleur  verdâtre;  enfin  dans 
deux  onees  de  ce  liquide  on  dissout  25  grains  de  coton-poudre.  Ce 
produit  se  conserve  sans  altération  dans  des  flacons  bien  fermés. 

Lorsqu’on  veut  en  faire  usagé ,  il  suffit  d’en  induire ,  au  moyen 
d  un  pinceau,  1  endroit  où  le  vésicatoire  doit  être  appliqué. 

Potion  alcaline  contre  la  coqueluche , 

Du  docteur  Levrat-Perroton. 

Eau  distillée  de  laitue .  125  grammes. 

—  de  fleurs  d’oranger .  8  — 

Sirop  de  pivoine .  go  _ 

—  de  belladone .  g  _ 

Mêifj“““’”‘“î"®  . .  •  6  gouttes. 

A  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure. 


IVonvelleM  du  cboléra. 

On  nous  écrit  de  l’Yonne  que  le  choléra  règne  en  ce  moment 
dans  presque  toutes  les  localités  de  ce  département,  et  spécialement 
à  Auxerre  et  à  Sens.  Dans  cette  dernière  ville  ,  la  maladie  règne 
avec  une  assez  grande  intensité.  " 

—  Un  assez  grand  nombre  de  cas  de  choléra  se  sont  déclarés  ces 
jours  derniers  a  CJamecy,  à  Château-Chinon  et  dans  quelques  au¬ 
tres  localités  de  la  Nièvre.  Nevers  n’en  a  eu  que  deux  jusqu'à  présent. 

A  Bazouger  (Mayenne) ,  on  nous  annonce  que  deux  cas  se 
sont  produits.  ^ 

—  A  Amiens,  une  amélioration  sensible  continue  à  se  faire  re- 
marquer  dans  la  santé  publique. 

—  On  écrit  d’Orléans  ; 

Depuis  deux  jours  il  n’y  est  mort  aucun  malade. 


—  On  écrit  de  Halle  (Prusse),  10  juin  : 

.  Dans  la  ville  et  dans  les  villages  des  environs  ,  le  choléra  sévit 
d  une  manière  effrayante.  Halle  a  une  population  de  34,000  habi- 
tants.  Le  nombre  des  morts  s  est  élevé  ,  dans  la  semaine  passée  ,  à 
500  personnes.  L  Université  est  déserte.  Heureusement  plusieurs 
jeunes  médecins  sont  arrivés  du  dehors  ,  caries  médecins  de  la  ville 
ne  pouvaient  plus  faire  face  aux  ravages  de  l’épidémie. 

—  La.  Gazette  de  Vienne  annonce  ,  dans  son  numéro  du  9  juin  , 
que  le  choiera,  qui  avait  disparu  entièrement  dans  le  mois  de  mars 
a  subitement  reparu.  La  maladie  s’est  manifestée  dans  les  hôpitaux 
civils  et  militaires.  Du  1-  mai  au  7  juin  il  y  a  eu  197  cas  de  cho¬ 
iera,  sur  lesquels  85  décès. 

Le  choléra  règne  aussi  dans  la  Saxe  prussienne. 

I  cominuait  à  faire  de  nombreuses  victimes  dans 

les  Etats  du  Sud  aux  Etats-Unis,  à  la  date  du  30  mai.  Dans  la  petite 
ville  dYaso  (Louisiane),  il  meurt  six  à  sept  personnes  par  jour, 
chiffre  enorme  si  on  le  compare  à  celui  de  la  population.  Au  Texas, 

1  épidémie  fait  de  grands  ravages  au  milieu  des  troupes  mal  accli¬ 
matées  et  agglomérées  dans  les  campements  improvisés  sur  ce  terri¬ 
toire.  Mais  c’est  surtout  à  bord  des  bateaux  à  vapeur  qui  sillonnent 
les  fleuves  de  1  Ouest  que  la  mortalité  est  terrible.  Les  nombreux 
passagers,  entassés  dans  un  étroit  espace ,  soumis  à  un  régime  mal- 
""1,  subissant  toutes  les  influences  atmosphériques,  offrent  au  fléau 
—J  firoie  d’autant  plus  facile  qu’ils  n’ont  rien  pour  prévenir  le  mal 
et  qu  ils  ne  possèdent  que  des  moyens  fort  incomplets  pour  le  com¬ 
battre.  A  Cincinnati,  à  Charleston,  à  Baltimore  ,  à  Philadelphie,  le 
lugubre  visiteur  a  fait  son  apparition  et  a  jeté  l’effroi  au  sein  des 
populations  en  réveillant  les  tristes  souvenirs  de  1832  !  A  New- 
York,  il  y  a  eu  aussi  quelques  cas,  mais  fort  peu  nombreux  ,  puis- 
que  dans  1  espace  de  huit  jours  on  n’a  eu  à  ènregisfrer  que  cinq 
décès.  En  somme,  1  épidémie  affecte  partout,  excepté  au  Texas  un 
caractère  infiniment  plus  bénin  qu’en  1832.  Les  médecins  s’accor¬ 
dent  a  la  considérer  comme  une  .  affection  sporadique.  . 


NOUVELLES. 

La  convalescence  de  MM.  Bouillaud,  Flonrens  et  VoÜIemîer, 
quoique  marchant  assez  lentement,  fait  cependant  tous  les  jours 
quelques  progrès,  et  nous  pouvons  donner  l’assurance  que  nous  n’au- 
rons,  relativement  à  ces  savants  confrères ,  aucun  malheur  à  re¬ 
gretter. 

AT -T  “““6“  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 

Medecine,  médecin  de  la  Salpêtrière,  vient  d’être  nommé  médecin 
en  cbel  de  1  hospice  des  Enfans-Trouvés ,  en  remplacement  de  M. 
baron ,  décédé. 

--  En  annonçant  la  promotion  de  M.  Jobert  au  grade  de  corn- 
mandeur  de  la  Légion-d  Honneur,  nous  avions  cru  que  cet  honorable 
confrère  était  ,  avec  M.  Orfila  ,  le  seul  médecin  honoré  de  cette 
distinction.  Nous  nous  sommes  rappelé  depuis  que  la  même  dignité 
été  accordée  à  AI.  Serres  il  y  a  quelques  années. 

-Avant  1819,  on  n’avait  point  constaté  officiellement  le  nombre 
des  enfants  trouves.  En  1784  ,  Necker  l’avait  porté  à  40,000  ;  en 
1811,  on  1  évaluait  à  69,000;  il  ne  faut  pas  oublier  qu’alors  la 
France  comprenait  130  départements  et  une  population  d’à  peu  près 
40  millions  dames.  En  1819  ,  le  nombre  des  enfants  trouvés  âgés 
de  moins  de.  douze  ans  était  de  99,346  ;  en  1825  ,  de  117  315-  en 
1830  de  118  073;  en  1833,  129,699.  En  1838  ,  le  chiffre  des  en¬ 
fants  trouves  était  redescendu  à  95,624  ;  depuis  lors  ,  il  est  resté 
peu  près  stationnaire. 

La  dépense  que  supporte  l’Etat  en  mois  de  nourrice  et  de  pen- 
^  6.673,018  fr.  C’est,  à  peu  de  chose 
meme  chiffre  depuis  dix  ans. 

— Bédié,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Calais,  est  désigné 
pour  être  détaché  provisoirement  à  celui  du  Roule,  à  Paris. 

Al.  Gillin,  eWrurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie  ,  est 
désigné  pour  1  hôpital  de  Versailles.  “ 

M.  Chauton,  chirurgien  sons-aide  à  l’hôpital  de  Bordeaux,  est  dé- 
signe  pour  etre  détaché  provisoirement  à  celui  du  Boule,  à  Paris. 

M.  Bemy,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie,  est 
Paris"*  provisoirement  à  l’hôpital  du  Boule,  à 

M.  Henriquel,  chirurgien  sons-aide  à  l’hôpital  de  Besancon  est 
Parif°^  6étaché  provisoirement  à  l’hôpital  du  Boule,  à 

chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lyon,  est  désigné 
pour  être  détaché  nrnvîsnîppmorït  &  I’Ea-ii-i  a„  \  n  .  8 


Traita  ^«ATIQtlE  DES  ÉnuPXIOAS 
11  une  CHRONIQUES  DU  VISAGE 
ére^MPc"®®;  Taches,  Tumeurs 

érectile»  etc.),  avec  exposition  d’une  non-  <0  vn 
velle  méthode  de  traitement.  Un  vol.  in-  ’ 

O  .  Prix  :  3  fr.  50  c,,  et  nar  la  noQtp  a  fn 
Par  le  jjr  DUCHESNE-DüPARC  profes 

autenf/“"‘'^“® de  la  peau 
auteur  du  TRAITE  complet  desgour 
mes  chez  les  enfants,  etc.  2»  édit 
X  ?  'J.  ••>  'a  poste,  7  fr.  50  c 

Lnl-Andr^rs.'*  ^“® 

tion  de  ces  contrées,  lesmœurf’ 

Gluten  granulé  perfectionné  tes,  productions,  commerce,  e*c! 

analysés  ou  traduits  par  M  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membrede 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —6  beaux 
volumes  in-8»  :  12  fr.  50  c.  — 
Chez  A.  René,  éditeur,  rje  de 
Seine,  32  ,  à  Paris. 


DICflONMIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

PAR  W"  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  1 
 et  chez  1  Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


Voyages  nouveaux  *L.» 

par  mer  et  par  terre,  de  1837  à 
1847 ,  dans  les  diverses  parties 


P  (POUR  potages) 
de  DURAND  et  [MANCHION. 

Cet  aliment,  d’un  usage  général,  est 
agréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  fortunes,  permet  d’en 
faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages.  —  Prix:  50  c.Ie  demi-kilogr.  - 
fabrique  rue  St-Louis,  59,  à  Baîignol- 
Teyeux,  rue  Taranne, 
10,  a  Pans,  et  chez  tous  les  épiciers. 


- Maison  de  santé 


Elastiques  en  caoutchouc,  avec  ou  sani  tions  “mU  9PERA- 

.lacet.  compression  régulièr’e  et  continS"e  a^nsi^qu-r  t  atme*in™’ 
Soulagement  prompt  et  souvent  guérison,  ladies  chLotouÈV  dirfi" 
Envoyer  des  mesures  exactes.  Pharmacie  Par  le  docteur  ROcSn^  f.ff 

te  Pcrdriel,  rue  du  faubourg  Montmartre  Marhn..,f  »  ?  ';“® 

^  pharmacies  hier 

assorties  des  départements. 


Paris,  —  Imprimé  par  Plon  frères, 
rue  deYaugirard,36. 


r-.  ...  ..ui-icur  nuuHARD  ,  rue 
Marbœuf.  g  et  8  bis,  près  les 
~  Situ.ation 
m  fip  ‘  ^réable,  soins  de  fa- 
mille.  _  modérés.  -  tes 
“®’®6es  y  sont  traités  par  les 

médecins  de  leur  choix.  ^ 


ieDEROGI 


POÜDRE  PURGATIVE _ 

PHARMACIEN,  BUE  TIVIENNE,  12. 

Celte  Pondre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Rogé ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  delà  dissoudre  dans  une  bouteille 
deau  froide,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l’inventeur  lui-même. 

Elirait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  de  Jlédecine. 

«  Celle  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  Veau  de  Sedlitz. 
....  iH.  Rogé,  à  qui  appartient  Vidée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  poudre  de  Rogé  ne  se  vend 
.  l’eu  Bacons  enveloppes  d'un  papier 
orange  avec  étiquette  portant  ' 
signature  ci-conire.  ■>— 

Dépôt  dans  chaque  ville  de  la  France  et  del’Élranger. 

PlIIX  :  2  FR.  lE  FLACOU. 


IRRIGATEUR  DU  D"  HISIER, 

pour  INJECTIONS,  LAVEMENTS,  IRRIGATIONS,  DOUCHES  ASCEN¬ 
DANTES,  etc.  Approuvé  par  l’Académie  de  Médecine.  Cet  appareil  d’un 

_  mécanisme  simple,  fonctionne  seul,  et  se  monte  aussi  facilement 

— — — —  qu  une  jiendule.  Il  n’a  rien  de  commun,  dans  sa  forme,  avec  les  divers 
RANÎTvo^nNTé®  ®‘  CONTINU,  RÉGULIER,  SE  MODÉ- 

vem^re  iLs  ^  —  L  Académie  de  Médecine  a  fait,  dans  sa  séance  du  21  no- 

TuVe  ntildé  réPllI”’?!  U  .fi/z®*®™.’”?  6e  M.  Eguisier  est 

les  hônitaiit  ^  ’  r  ««‘  M^sjrer  de  le  voir  adopter  d’une  manière  générale  dans 

DOtlRrF^rnTTRlwT'  "“an-  Prui:  15  fr.  et  au-dessus.  —  CUVETTE  A 

DOUBLE  COURANT  pour  faire  les  injections  dans  le  lit  sans  se  mouiller  —A  PARTS 
49,  Ha"y  MarkeL  ^  LONDRES,  chez  JOZBAufphal!; 


,  ^  CIMENT  ROGERS. 

I  ou  émail  Inaltérable  pour  plomber  ses  dents  *oi-méme 

I  FACILEMENT,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOULEUR. 

ROGFRs**înv®V®  instructions,  3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W. 
la  sinnararl  f'i*®"''  !®!  «SANORES,  ruc  St-Honoré,  270.  -  N.  B.  ObTO 

gnature  et  le  cachet  de  1  inventeur  sur  chaque  flacon.  (Affranchir.) 


des  pirFORMITÉSdriTTAÎLL?^7d^MEMBRES. 

bar  BëCHABD,  Mécanicien-Bandagisfe,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris.  ^ 
Médailles  de  bronze  et  d’argent  en  1839  et  1844. 

CeStntfc  ''®*^ï®®f.®“''®>  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankyfoses 
JambrartFficfÆ^^  ®‘  i"®linaison;  MMns  et 

BANDAGES 

«v'l  français  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 

ex-bandagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos-I 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
■  I  .  ni®®Tfr  N®®  ORt  donné  la  facilité  de  faire  des  obser- 

.  les  plus  difficiles.  --Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la 
-Fabriqueet  cabinet  rue  st-antoine,  141,  près  l’église  St-Paul 


valions  sur  les  c, 
solidité  garantie. 


1 


SAMEDI  23  JUIN  1849. 


(22«  ANNEE.) 


Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Unlversité,  10, 

TSÈS  DI  l’bÔFITAL  SS  LS  CBSBIT^. 


3'  SERIE.  —  TOME  1“  —  N»  73. 


Mja  JLancette  JS'rançaisCf 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semalnei 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


D  BUREAU  DU  JOURNAL, 


et  ohé*  tons  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’alionuemcnt  :  • 

U»  an.  Six  mois.  Trois  n 

Paris .  24  fr.  —  13  fr. _ 7  n 

DiPARTElIENTS  .  26  FR.  -  14  FR.  8  Fl 

ÉtrANCER  .  .  .  30  FR.  -  16  FR.  9  FI 


SOjMM1LIB.B  .  — .  Paris.  —  Marche  du  choléra.  Revue  clini¬ 
que  hebdomadaire.  De  l’arthrite  ,  suite  de  plaies  péDétrantes  des 
articulations.  =  Hôpital  militaire  du  Val-de-Grace  (M.  Bau- 
dens).  Considérations  générales  sur  les  amputations  des  mem¬ 
bres,  considérées  au  point  de  vue  des  méthodes  opératoires  et  des 
lieux  d’élection.  (Deuxième  article.)  =  Recherches  sur  le  fongus 
bénin  du  testicule.  (Suite  et  fin.)  =  Nouvelles.  =  Fecilletom. 
Bibliographie. 


PARIS,  22  JUIN  1849. 

Uarclie  du  clioléra. 

Si  l’épidémie  continue  à  décroître  pendant  huit  jours 
encore  dans  les  mêmes  proportions  qu’elle  a  suivies  de¬ 
puis  près  de  deux  semaines,  Paris  en  sera  complètement 
débarrassé.  Le  nombre  des  cas  nouveaux  admis  dans  les 
hospices  et  hôpitaux  civils  n’a  atteint  que  des  chiffres 
presque  insignifiants,  eu  égard  à  la  population  qui, est 
reçue  chaque  jour  ou  qui  habite  ordinairement  ces  éta¬ 
blissements.  Les  décès  ont  diminué  en  proportion  du 
nombre  des  attaques  ,  mais  non  pas  dans  un  rapport 
plus  grand  ,  ce  qui  démontre  que  la  gravité  ne  diminue 
pas  en  proportion  de  la  fréquence  de  l’épidémie,  au 
moins  lorsqu’on  n’a  égard  qu’aux  cas  de  choléra  bien 
caractérisés.  Seulement  comme  les  simples  cholérines 
sont  plus  fréquentes  à  mesure  que  l’influence  épidémi¬ 
que  s’affaiblit,  il  en  résulte  que  cette  influence  est  moins 
grave  quand  on  considère  en  masse  tous  les  individus 
sur  lesquels  elle  agit. 

Voici  le  chiffre  des  admissions  et  des  décès  pendant 
les  deux  derniers  jours  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  : 

Journée  du  20  juin . 

,  - 21 - ........ 

Dans  les  hôpitaux  militaires .  , 


,  52  ent£|es,  ,  _  40  déeô» 


Dans  la  ville ,  1  épidémie  a  éprouvé  une  décroissance 
proportionnelle  à  celle  que  nous  venons  de  signaler  dans 
les  hôpitaux ,  ainsi  que  le  démontrent  les  chiffres  sui¬ 
vants  représentant  les  décès  à  domicile  pendant  les  iour- 
nées  des  18  et  19:  ’’ 


Journée  du  18 


107 

91 


Total  des  décès  dans  les  hôpitaux . 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 
17  inclusivement . 


Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  14887 

Le  nombre  peu  considérable  des  entrées  qui  ont  lieu 
depuis  deux  jours  nous  dispense  de  continuer  désormais 


(1)  Une  erreur  d’impression  a  porté  ce  nombre  à  8,622  dans  le 
dernier  numéro  ;  mais  le  total  est  exact. 


la  publication  du  tableau  représentant  le  nombre  des 
admissions  dans  chaque  hôpital. 

Les  seuls  établissements  où  il  y  ait  eu  plusieurs  cas 
chaque  jour  sont  l’Hôtel-Dieu,  la  Pitié,  Safnt-Louis  et  la 
Salpêtrière,  qui  en  ont  compté  de  ï'3  à  21  en  deux  jours. 
Tous  les  autres  établissements”  n'îïnt  reçu  qu’un  ou  deux 
cholériques;  la  plupart  n’en  ont  admis  aucun. 


Revue  clinlqtue  taebdomadalre. 

De  Tarthrite,  suite  de  plaies  pénétrantes  des  articula¬ 
tions.  —  Les  faits  observés  depuis  quelques  années  par  les 
chirurgiens  avec  plus  d’exactitude  que  ne  l’avaient  encore  fait 
leurs  prédécesseurs  ont  déjà  bien  modifié  les  opinions  qu’on 
se  faisait  touchant  la  gravité  des  plaies  pénétrantes  des  arti¬ 
culations,  touchant  la  violence  des  phénomènes  inflammatoi¬ 
res  qu’on  croyait  succéder  presque  constamment  à  ces  plaies. 
Cependant ,  quelque  modifiées  que  soient  ces  opinions ,  elles 
ne  le  sont  point  encore  assez  pour  être  conformes  à  la  vérité. 
Cela  s’explique  suffisamment  lorsqu’on  songe  à  ce  qu’on  lit 
encore  dans  presque  tous  les  classiques.  Voici ,  par  exemple , 
ce  qu’écrivait  il  y  a  une  quinzaine  d’années  l’une  de  nos  plus 
grandes  célébrités  chirurgicales  : 

Il  Quand  la  jointure  est  ouverte ,  l’inflammation  acquiert 
presque  constamment  alors  un  haut  degré  d’intensité  en  peu 
de  temps.  La  suppuration  en  est  une  suite  à  peu  près  inévi¬ 
table,  soit  que  le  fluide  morbifique  se  fassejour  par  la  solution 
de  continuité  ,  soit  qu’il  se  trouve  retenu  dans  l’article  ,  soit 
qu’il  s’échappe  dans  les  environs.  Cette  variété  de  l’arthrite 
est  quelquefois  suivie  des  plus  horribles  souffrances.  Après  la 
fièvre  franchement  inflammatoire,  on  voit  survenir  chez  cer¬ 
tains  sujets  des  douleurs  tellement  violentes,  qu’elles  arra¬ 
chent  des  cris  perçants  aux  hommes  les  plus  courageux  ;  le 
pouls  est  petit,  serré;  les  traits  du  visage  s’altèrent;  la  peau 
,  est  alternativement  ou  chaude  et  sèohe,  ou  froide  et  humide^ 
Tlien-n’esh-eonïparabfe  â'  flê  {larèîîîls  to’rtuféifM  lêTm^OM 
y  résistent  rarement  au  delà  de  quelques  jours.  Les  douleurs 
sont  profondes,  déchirantes,  ou  térébrantes.  »  (Velpeau,  Dic¬ 
tionnaire  de  Médecine  en  trente  volumes,  'tome  IV,  naqe 
158.)  ^  ^ 

On  volt  que  M.  Velpeau  accepte  ,  ou  du  moins  acceptait  il 
y  a  quelques  années ,  et  à  peu  près  sans  modifications,  l’opi¬ 
nion  de  ses  prédécesseurs  sur  la  gravité  des  plaies  articulai¬ 
res;  puisque,  suivant  lui,  des  symptômes  très  violénts  se  dé¬ 
veloppent  presque  constamment  à  la  suite  de  ces  plaies.  On 
s’explique  donc ,  nous  le  répétons ,  qu’en  présence  d’aussi 
grandes,  d’aussi  unanimes  autorités,  beaucoup  de  chirurgiens 
d’aujourd’hui  acceptent  pour  ainsi  dire  de  confiance  une  sem¬ 
blable  opinion. 

Cependant  cette  opinion  n’est  nullement  conforme  à  ce  que 
nous  apprend  une  rigoureuse  observation.  Non-seulement  il 
n’est  pas  vrai  de  dire  que  des  symptômes  inflammatoires  très 
violents  se  développent  constamment  à  la  suite  des  plaies  ar¬ 
ticulaires,  mais  il  arrive  assez  fréquemment  que  ces  plaies  ne 
déterminent  d’autre  inflammation  que  celle  qui  est  nécessaire 
à  la  cicatrisation  de  la  plaie  ,  qu’une  inflammation  purement 
réparatrice ,  par  conséquent  nullement  violente  ,  et  qui  sou¬ 
vent  ne  s’étend  pas  au  delà  des  bords  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité.  Ce  n’est  certainement  pas  à  l’aide  d’un  seul  fait  que 
nous  prétendrions  démontrer  la  vérité  de  toutes  ces  proposi¬ 
tions,  et  si  nous  n’en  avions  pas  constaté  beaucoup  d’autres , 
nous  ne  présenterions  le  suivant  que  comme  une  exception 


dont  il  resterait  à  déterminer  l’importance.  Mais  le  fait  que 
nous  allons  faire  connaître  en  quelques  mots  n’est  pour  nous 
qu’un  exemple  de  ce  que  nous  avons  vu  assez  souvent ,  pour 
que  nous  soyons  certain  que  ce  fait  rentre  dans  la  règle  gé¬ 
nérale  ,  et  que  ceux  qui  ont  servi  de  base  à  l’opinion  généra¬ 
lement  admise  forment  l’exception,  exception  sur  les  propor¬ 
tions  de  laquelle  nous  ne  sommes  d’ailleurs  pas  en  mesure 
de  nous  prononcer. 

Un  homme  de  trente-quatre  ans  entra ,  le  31  mai  1849,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Augustin,  n“43,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Nélaton.  Le  jour  même  de  son  entrée,  cet  homme 
avait  fait  une  chute  sur  le  coude  droit.  L’articulation  avait 
porté  sur  une  petite  pierre  anguleuse  qui  avait  ouvert  la  peau 
et  pénétré  jusque  dans  l’articulation.  Une- vive  douleur  suc¬ 
céda  à  cette  chute;  les  mouvements  du  coude  étaient  difficiles 
et  très  douloureux. 

Le  malade  entra  sur-le-champ  à  l’hôpital;  on  lui  appliqua 
des  topiques  émollients  sur  la  plaie  ,  que  l’on  pansa  simple¬ 
ment.  Pendant  tous  les  jours  suivants  on  constata  qu’une 
quantité  assez  abondante  de  synovie  limpide  s’écoulait  par  la 
plaie  ,  et  aujourd’hui  encore  cet  écoulement  continue  ,  mais 
beaucoup  moins  abondant  que  pendant  la  première  et  la 
deuxième  semaine.  Du  reste,  l’inflammation  consécutive  s’esf 
bornée  à  une  tuméfaction  modérée  accompagnée  de  rougeur 
et  d’une  douleur  légère  autour  de  la  plaie.  Il  ne  s’est  point  ' 
manifesté  de  fièvre  ;  le  sommeil  et  l’appétit  ont  à  peine  dimi¬ 
nué.  Les  mouvements  spontanés  ou  communiqués  de  l’articu¬ 
lation  ont  toujours  été  très  peu  douloureux,  et  la  faible  dou¬ 
leur  qu’ils  occasionnent  existe  tout  entière  dans  les  lèvres 
cutanées  de  la  plaie  ,  mais  nullement  dans  l’intérieur  de  l’ar¬ 
ticulation.  La  plaie  de  la  séreuse  synoviale,  qui  avait  primiti¬ 
vement  environ  1  centimètre  d’étendue ,  n’en  a  pas  la  moitié 
aujourd’hui,  et  sera  très  prochainement  cicatrisée. 

Nous  ne  voulons  pas  prétendre  que  les  plaies  articulaires 
soient  dans  tous  les  cas,  ni  même  dans  la  majorité  des  cas, 
aussi  innocentes  que  l’a  été  celle  dont  nous  venons  de  rap¬ 
porter  l’observation  succincte  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
4ü:9ii,qu’à-de  Jégères  nuances  près,  les  choses  se  passent  lîàbi- 
tuellement  comme  elles  se  sont  passées  ici.  On  remarquera 
encore  ,  dans  le  fait  qui  précède ,  que  la  plaie  de  la  synoviale 
a  été  très  peu  étendue ,  et  que  ,  suivant  les  auteurs  ,  c’est  là 
une  circonstance  qui  augmente  encore  la  gravité  des  plaies 
articulaires,  au  point  même  que  certains  chirurgiens  ont  con¬ 
seillé  ,  dans  le  cas  où  la  plaie  articulaire  est  très  petite  ,  de 
l’agrandir  largement  pour  prévenir  les  accidents  qu’ils  redou¬ 
taient  à  un  si  haut  degré. 

La  conclusion  pratique  qu’il  faut  tirer  de  tout  cela ,  c’est 
que  le  traitement  des  plaies  articulaires  pénétrantes ,  mais 
non  compliquées  d’ailleurs  ,  doit  être  fort  simple  ;  qu’il  faut 
surtout  se  garder  de  suivre  le  conseil  de  ceux  qui  veulent 
qu’on  les  agrandisse  pour  conjurer  des  dangers  le  plus  sou¬ 
vent  imaginaires  ,  et  que  le  pronostic ,  loin  d’être  aussi  grave 
que  le  disent  les  maîtres  de  la  science  ,  est  en  général 
favorable. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE.— M.  Baüdens 

Considérations  générales  sur  les  amputations  des  mem¬ 
bres  ,  considérées  au  point  de  vue  des  méthodes 
opératoires  et  des  lieux  d’élection. 

(Deuxième  article.  —  Voir  le  n»  65.) 

J’ai  établi  dans  la  précédente  leçon,  dit  M.  Baudens,  que  je 
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bibliographie. 


Du  coeur,  de  sa  structure  et  de  ses  mouvements,  ou  Traité 
>  physiologique  et  pathologique  des  mouvements  du 
cœur  de  l  homme,  par  le  docteur  Parchappe. 

Voilà  plusieurs  années  déjà  que  M.  Parchappe  s’occupe  de  l’ana- 
tomie  saine  ef  morbide ,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du 
olo.”-*'’  ,  occupe  d’une  manière  sérieuse  dans  le  but  d’é- 

er  es  questions  restées  encore  obscures  dans  fhisioire  de  cet 
organe  et  de  ses  fonctions.  En  1845  ,  nous  nous  rappelons  l’avoir 
rPoL.  “1.“*’“!®''  l’Académie  des  sciences  les  résultats  de  ses 

afin  9“Ç|9acs  mois  après  nous  rendions  compte  d’un  bel 

atlas  destine  à  faciliter  l’intelligence  des  théories  nouvellesdusa- 

IW»  M.  Parchappe  pnbUe  en  nu  volume 

nrAi'Ai?'  cet  important  sujet,  et  fait  suivre  ses 

HonrZit  ^  ““  nouveau  ayant  pour  titre  :  Des  perturba- 

auelniïPfi  dw  cœur  et  de  leurs  effets.  Donnons  en 

Oiinnt  i  ^  A*  •  1  principales  découvertes  de  M.  Parchappe. 

TenSalifH  T'®.’  ‘’“"/®“'’  ICC  les  anneaux  auriculo- 

de  la  cloisn  .‘l,''®'*  gauche  sont  séparés  l’un  de  Tanfre  au  niveau 
saillie  deT'ânri  P®®  ^‘“‘ecvalle  que  représente  la 

auriculaùe  H  ''®”‘™ule  gauche  au  dedans  de  la  cavité 

restée  sans  nnnU  ’  !■  P''“"j  ®  entrevue  par  Leinsaud,  mais 

a“s  apphcalion ,  de  deux  compartiments  dlistincts  dans  le 


ventricule  droit.  11  a  été  conduit  par  ses  études  anatomiques  à  une 
conception  nouvelle  de  la  structure  des  appareils  valvulaires  auri- 
culo-ventriculaires  qui  assimile  ces  appareils  dans  leurs  éléments 
passifs  à  une  ouverture  de  bourse  munie  de  ses  cordons  ;  dans  leurs 
éléments  actifs,  à  un  système  de  muscles  synergiques  qui,  tirant  les 
cordons  de  la  circonférence  de  l’anneau  au  centre,  ferment  cet  an¬ 
neau  à  la  manière  d’une  bourse  en  fronçant  le  bord  libre  de  l’ou¬ 
verture. 

Il  fonde  cette  conception  sur  la  forme  des  anneaux  valvulaires',  sur 
leur  division  régulière  et  déterminée  en  languettes  susceptibles  de  se 
développer  en  arcades  ou  de  se  plier  par  l’intermède  des  radiations 
tendineuses  ;  sur  la  distribution  régulière  et  déterminée  des  radia¬ 
tions  tendineuses  à  la  circonférence  libre  des  anneaux  ;  sur  l’inser¬ 
tion  de  ces  radiations  dans  un  ordre  régulier  et  déterminé  au  som¬ 
met  des  colonnes  musculaires  ;  sur  les  corrélations  régulières  et  dé¬ 
terminées  de  situation  et  de  forme  des  colonnes,  soit  entre  elles, 
soit  avec  les  régions  du  pourtour  des  anneaux,  soit  avec  les  parois 
des  cavités  ventriculaires. 

Pour  la  structure  musculaire,  si  bien  étudiée  dans  ces  derniers 
temps  par  le  savant  professeur  Gerdy  et  par  l’habile  anatomiste 
Bourgery,  si  prématurément  enlevé  à  la  science,  M.  Parchappe  a 
cru  pouvoir  ajouter  encore  aux  recherches  de  ces  auteurs  sous  le 
double  point  de  vue  de  fexactitude  et  de  la  clarté.  Il  pense,  et  nous 
avec  lui,  que  ses  descriptions  de  l’origine,  du  trajet  et  de  la  termi¬ 
naison  des  divers  ordres  de  fibres,  que  son  analogie  des  divers  or¬ 
dres  d’anses,  soit  communes  aux  deux  ventricules,  soit  propres  à 
chacun  d’eux,  et  les  planches  à  l’aide  desquelles  il  a  cherché  à  dé¬ 
montrer  la  structure  des  ventricules,  constituent  un  progrès  de  la 
science  anatomique. 

Au  point  de  vue  physiologique,  les  recherches  de  M.  Parchappe 


n’ont  ni  moins  de  valeur,  ni  moins  d’intérêt.  Il  combat  l’opinion  qui 
ne  voit  dans  le  jeu  des  valvules  qu’un  mécanisme  de  soupapes,  et 
n’attribue  aux  radiations  tendineuses  et  aux  colonnes  charnues  que 
le  rôle  suivant  :  fixer  le  bord  libre  des  segments  de  la  valvule  et 
empêcher  qu’ils  ne  soient  repoussés  par  la  pression  du  sang  au  delà 
de  l’ouverture  et  jusque  dans  la  cavité  de  l’oreillette.  Dans  celte 
théorie,  la  structure  musculaire  des  colonnes  d’attache  demeurait 
inexpliquée.  L’opinion  de  l’auteur  dont  nous  analysons  le  travail  est 
foute  différente.  Pour  lui,  les  appareils  valvulaires  ne  fonctionnent 
pas  à  la  manière  des  soupapes.  Les  anneaux  valvulaires  sont  des 
ouvertures  assimilables  à  l’ouverture  d’une  bourse,  qui  s’ouvrent  et 
se  déploient  passivement  sous  la  pression  du  sang  passant  de  l’oreil¬ 
lette  dans  le  ventricule,  en  même  temps  que  les  colonnes  et  les  pa¬ 
rois  d'où  elles  naissent  s’écoulent;  qui  se  ferment  et  se  froncent 
sous  l’infiuence  du  rapprochement  et  de  la  tension  des  colonnes 
musculaires  se  contractant  et  se  rapprochant  jusqu’au  contact  et  jus¬ 
qu’à  l’engrènement,  en  même  temps  que  se  rapprochent,  en  se  con¬ 
tractant,  les  parois  ventriculaires  d’où  elles  naissent. 

Outre  sa  valeur  propre,  la  découverte  du  véritablejnécanisme  des 
appareils  valvulaires  a  eu  encore  d’autres  résultats,  et  a  conduit 
l’auteur  à  l’élucidation  de  plusieurs  questions  d’un  haut  intérêt.  Par 
des  expériences  directes  sur  les  animaux  vivants,  M.  Parchappe  a 
établi,  en  ce  qui  touche  le  rôle  des  oreillettes  et  l’efficacité  de  la 
contraction,  soit  dans  les  oreillettes,  soit  dans  les  ventricules,  pour 
vider  complètement  le  sang  des  cavités ,  que  dans  le  cœur  vivant, 
tant  que  la  circulation  n’est  pas  notablement  troublée  : 

1“  Les  oreillettes  se  contractent  dans  toute  l’étendue  de  leurs 
parois,  se  vident  complètement  de  sang,  et  ont  dès  lors,  pour  rôle 
physiologique,  comme  l’avaient  admis  Harvey  et  Haller,  de  chasser 
effectivement  le  sang  de  leur  cavité  dans  la  cavité  ventriculaire. 
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reconnais  pour  les  amputations  partielles  du  pied  un  plus 
grand  nombre  de  lieux  d’élection  qu’on  n’en  admet  générale¬ 
ment,  et  que  je  me  guide  ,  pour  opérer,  sur  l’extrême  limite 
du  mal.  La  dernière  opération,  dont  je  n’ai  fait  que  vous  dire 
quelques  mots,  est  l’amputation  tibio-tarsienne,  opération  im¬ 
portante,  véritable  conquête  de  la  chirurgie  française  mo¬ 
derne,  et  sur  laquelle  je  me  propose  de  fixer  aujourd’hui  votre 
attention  pendant  quelques  instants. 

Amputation  tibio-tarsienne. 

Je  vais  vous  dire  tout  d’abord  ce  que  j’entends  par  ampu¬ 
tation  tibio-tarsienne ,  afin  de  vous  donner  une  idée  précise 
de  l’opération  que  j’examinerai  devant  vous.  J’entends  par 
amputation  tibio-tarsienne  l’opération  par  laquelle  on  sépare 
le  pied  de  la  jambe,  dans  la  mortaise  tibio-astragalienne  , 
en  réséquant  les  deux  saillies  malléolaires,  résection  indis¬ 
pensable,  à  mon  sens  ,  pour  que  l’opéré  puisse  marcher,  en 
prenant  un  point  d’appui  direct  sur  son  pilon. 

C’est  assurément  la  persistance  des  saillies  malléolaires 
après  la  séparation  du  pied  qui  a  fait  condamner  cette  opéra¬ 
tion,  jusqu’au  jour  où  te  prunier  j’ai  proposé  et  pratiqué  la 
résection  de  ces  saillies  osseuses.  C’est  sans  doute  ù  ce  motif 
u’il  faut  attribuer  le  silence  des  auteurs  à  ce  sujet ,  et  le  dé- 
ain  avec  lequel  ils  rejetaient  du  cadre  de  la  chirurgie  une 
opération  destinée  à  rendre  des  services  si  justement  appréciés 
aujourd’hui  ;  ce  dédain  ,  qu’on  comprend  à  une  époque  où  le 
mode  opératoire  était  imparfait  ,  ne  pourrait  se  concevoir 
maintenant  qu’on  a  satisfait  à  cette  importante  indication. 

C’était  presque  exclusivement  sur  la  difficulté  qu’il  y  avait 
à  se  procurer  un  appareil  prothétique  convenable  en  conser¬ 
vant  les  malléoles  que  M.  Malgaigne  se  fondait  en  1839 
pour  rejeter  cette  opération  ,  fait  qui  ressort  évidemment  du 
passage  suivant  extrait  de  son  Manuel  de  Médecine  opdra- 
to  re...  (I  L’examen  de  l’articulation  ,  dit-il ,  et  la  difficulté  de 
»  procurer  au  malade  une  bottine  convenable  nous  ont  con- 
ji  duit  à  cette  conclusion  ,  que  la  somme  des  inconvénients 
»  de  cette  opération  est  bien  au-dessus  des  avantages  qu’on  peut 
»  se  promettre,  et  qu’elle  est  absolument  à  rejeter,  i- (Page  364.) 

La  même  année  que  M.  Malgaigne  prononçait  cette  con¬ 
damnation,  nous  rappelions  de-  son  jugement  en  pratiquant 
avec  succès  l’amputation  tibio-tarsienne,  d’après  un  mode 
opératoire  nouveau,  avec  résection  des  malléoles  ,  et  en  fai¬ 
sant  connaître  un  appareil  prothétique  d’un  prix  modique, 
facile  à  se  procurer  partout,  et  permettant  au  malade  de  mar¬ 
cher  aisément,  tout  en  dissimulant  sa  difformité  à  l’œil  le  plus 
exercé. 

Dès  ce  moment,  on  aurait  pu  penser  que  l’opinion  des 
chirurgiens  se  serait  modifiée  :  il  n’en  fut  rien,  puisqu’un  de 
nos  plus  habiles  collègues,  M.  Sédillot ,  écrivait  encore  il  y  a 
trois  ans  les  lignes  suivanle.s  dans  son  remarquable  Traité  de 
médecine  opératoire  (édit.  1846)  :  «  On  a  quelquefois,  disait- 
»  il,  enlevé  le  pied  en  totalité  dans  son  articulation  avec  la 
!)  jambe;  mais  cette  opération,  malgré  quelques  succès  enre- 
I)  gistrés  dans  la  science,  est  toujours  restée  exceptionnelle  et 
»  n’a  été  érigée  en  règle  par  aucun  chirurgien;  cette  répro- 
»  bation  tient  non-seulement  à  l’irrégularité  de  la  plaie,  niais 
n  surtout  à  l’impossibilité  où  se  trouvent  les  malades  de  mar- 
»  cher  sur  l’extrémité  du  moignon  faute  de  moyens  prothéti- 
»  ques  convenablement  construits .  «  Et  plus  loin  il  ajou¬ 

tait  :  a  On  a  décrit  de  nombreux  procédés  opératoires  pour 
»  une  opération  que  personne  ne  voudrait  pratiquer,  n 

Aujourd’hui,  la  question  est  résolue,  et,  les  faits  parlant 
plus  haut  que  la  théorie  ou  que  les  opinions  systématique¬ 
ment  arrêtées,  l’amputation  tibio-tarsienne  a  définitivement 
reçu  ses  lettres  de  naturalisation  dans  le  domaine  chirurgical. 

En  1839,  j’ai  donc  le  ^nv-mier  pratiqué  l’amputation  tibio- 
larsienne,  au  Gros-Caillou,  sur  un  soldat  affecté  de  carie  cal- 
canéo-aslragalienne.  Je  prouvai,  dans  le  Mémoire  que  je  fis  â 
ce  sujet ,  que  jamais  cette  opération  n’avait  été  faite  avant 
moi,  bien  que  les  auteurs,  se  copiant  textuellement  les  uns  les 
autres,  fissent  dire  à  Fabrice  de  Hilden  qu’à  la  suite  de  son 
expérience  personnelle  {sapienüssime  expertu.s  suni)  il  avait 
conclu  au  rejet  absolu  de  cetle  opération.  Voilà  un  exemple 
des  erreurs  auxquelles  conduit  l’érudition  irréfléchie ,  voilà 
comment  se  perpétuent  les  erreurs  historiques. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  pratiqué  l’amputation  tibio-tar¬ 
sienne  six  fois,  dont  cinq  fois  avec  succès. 

En  1842,  le  professeur  Syme,  d’Edimbourg,  y  avait  égale¬ 
ment  recours,  et  la  vulgarisait  en  la  pratiquant,  à  dater  de  ce 
moment,  vingt-quatre,  fois  de  suite  sans  perdre  un  seul  opéré. 


En  juillet  1846,  elle  a  été  faite  avec  succès  par  un  des  chi¬ 
rurgiens  les  plus  distingués  de  notre  marine  ,  M.  Jules  Roux; 
puis,  plus  tard,  par  des  chirurgiens  de  toutes  nations  :  Blan¬ 
din,  Johert  (de  Lamballe),  Chélius,  Textor  (père  et  fils),  Hey- 
felder,  Meiz,  Pilha  ,  de  Prague,  Pauli,  VVurtzer,  Günther, 
Zeis,  Duncan,  Sédillot,  etc. 

La  priorité  de  cette  opération  ne  m’a  jamais  été  sérieuse¬ 
ment  contestée,  bien  que  des  chirurgiens  aient  pu  l’attrihuer 
au  professeur  d’Edimbourg  en  raison  du  grand  nombre  de 
succès  obtenus  par  ce  chirurgien.  Aussi  n’insislerai-je  pas  sur 
ce  point,  et  aborderai-je  immédiatement  le  côté  scientifique  de 
la  question. 

Cette  opération  doit,  dans  tous  les  cas  où  elle  est  pratica¬ 
ble,  être  préférée  à  l’amputation  sus -malléolaire,  d’abord 
parce  que  le  couteau  porte  sur  un  lieu  plus  éloigné  du  tronc, 
et  ensuite  parce  que  l’amputé  peut  très  bien  marcher  sur  son 
moignon  à  l’aide  de  l’appareil  prothétique  que  j’ai  fait  cons¬ 
truire  par  M.  Charrière,  appareil  dont  le  prix  n’excède  jamais 
une  vingtaine  de  francs. 

Ces  avantages  ont  été  contestés  à  l’amputation  libio-tar- 
sienne.  Ainsi,  Blandin  disait  en  1846  «  qu’il  n’admettait  pas 
n  ce  procédé  opératoire  mià’te,  hgiride  ,  qui  n’est  compléte- 
»  ment  ni  une  amputation  ni  une  désarticulation,  et  qui  n’est 
!i  en  réalité  qu’une  amputation  sus-malléolaire  prali(|uée  un 
Il  peu  plus  bas  qu’on  ne  la  fait  ordinairement.  »  [Gazette  des 
Hôpitaux,  l"  décembre.)  D’après  lui,  on  devait  rejeter  cette 
opération,  parce  quelle  offre  simultanément  les  inconvénients 
d’une  amputation  et  d’une  désarticulation. 

Cette  critique  pouvait  être  nécessaire  pour  justifier  l’ampu¬ 
tation  tibio-tarsienne  que  Blandin  venait  de  faire  à  l’Hotel- 
Dieu,  en  conservant  les  malléoles.  En  ce  qui  concerne  notre 
manière  d’opérer,  nous  ne  saurions  la  prendre  au  sérieux; 
nous  pourrions  nous  contenter  d’établir  que,  si  nous  avons 
les  inconvénients  d’une  amputation  dans  la  continuité  et  dans 
la  contiguïté ,  on  ne  saurait  sans  injustice  nous  en  refuser 
également  les  avantages,  qui,  aux  yeux  de  tous  les  praticiens, 
se  balancent  à  ce  point,  qu’il  est  difficile  de  savoir  s’il  est  plus 
avantageux  d’amputer  dans  la  continuité  que  dans  la  conli- 
guilé  des  membres.  Mais  c’est  par  des  faits  que  nous  voulons 
répondre  à  l’objection  de  Blandin  ;  ces  faits  seront  énoncés 
plus  tard,  quand  nous  nous  occuperons  des  procédés  opéra¬ 
toires;  pour  le  moment,  nous  nous  contenterons  de  dire  que 
cette  opération ,  accueillie  avec  une  excessive  réserve  en 
France,  où  elle  a  pris  naissance,  a  été  promptement  vulgarisée 
à  l’étranger  par  les  beaux  résultats  obtenus  en  Angleterre  par 
M.  Syme,  et  en  Allemagne,  où,  déjà  l’année  dernière,  elle 
comptait  plus  de  70  succès. 

Des  lieux  d’élection  à  la  jambe. 

On  reconnaît  généralement  aujourd’hui  quatre  lieux  d’élec¬ 
tion  principaux  pour  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe  : 

1“  Au-dessus  des  malléoles; 

2”  A  la  jarretière; 

3°  Dans  l’épaisseur  des  condyles  du  tibia  ; 

4“  Dans  l’articulation  tibio-fémorale. 

A  ces  quatre  lieux  d’élection,  nous  en  ajouterons  un  cin- 
uième  placé  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  à  la  naissance 
U  mollet.  Un  mot  maintenant  sur  chacun  de  ces  lieux 
d’élection. 

Amputation  sus-malléolaire. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore,  lorsqu’un  blessé  était  atteint 
d’une  lésion  traumatique  récente,  ou  d’une  affection  chirurgi¬ 
cale  chronique  mettant  le  chirurgien  dans  la  triste  nécessité 
de  sacrifier  le  pied,  on  portait,  sans  hésiter,  le  couteau  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  rotule,  au  lieu  dit  alors 
d’élection,  sans  se  préoccuper  de  l’idée  qu’on  faisait  subir  au 
malade  une  opération  beaucoup  plus  grave  qu’en  l’amputant 
au-dessus  des  malléoles. 

Longtemps  la  question  de  l’amputation  sus-malléolaire  a 
été  subordonnée  â  la  question  de  prothèse.  Aujourd’hui  la 
question  prothétique  est  vidée,  et  cependant  quelques  chirur¬ 
giens  se  posant  en  adversaires  de  cette  amputation,  et  se  re¬ 
tranchant  derrière  une  opposition  irréfléchie,  voudraient 
encore  la  faire  rejeter,  sous  le  prétexte  que  les  classes  pau¬ 
vres  de  la  société  ou  que  nos  soldats  ne  peuvent  se  procurer 
des  appareils  convenables  pour  dissimuler  leur  difformité,  à 
cause  du  prix  élevé  de  ces  derniers.  Je  dois  vous  dire  tout 
d’abord  que  c’est  là,  pour  moi,  le  côté  accessoire  de  la  ques¬ 
tion  ;  car,  lorsque  deux  opérations  sont  en  présence,  et  que 


2"  Les  ventricules  se  contractent  jusqu'à  l’effacement  de  leur 
cavité,  de  manière  à  se  vider  complètement  de  sanj. 

Toutes  ces  propositions,  ce  n’est  pas  sur  des  assertions  que  fau¬ 
teur  les  appuie,  mais  sur  des  considérations  empruntées  à  l'anato¬ 
mie,  à  la  physiologie,  à  la  pathologie,  considérations  qui  les  con¬ 
firment,  et  pourraient,  au  besoin,  servir  à  elles  seules  de  preuves 
suffisantes  Si  quelques  expérimentateurs  ont  contesté  aux  oreillettes 
leur  rôle  d’agent  impulsif  nécessaire  et  si  efficace,  c’est  qu’ils  se  sont 
appuyés  sur  des  faits  d’observation  qui  doivent  être  rapportés  au 
cœur  mourant  et  à  une  circulation  troublée,  languissante  et  incom- 

La  question  des  véritables  causes  auxquelles  on  doit  rapporter  la 
production  des  bruits  du  cœur  est  loin  d’être  encore  complètement 
vidée.  M.  Parchappe  croit,  d’après  les  nombreuses  expériences  qu’il 
a  faites  ,  d’après  de  nombreuses  observations  ,  pouvoir  proposer  et 
admettre  une  théorie  des  bruits  du  cœur  qui  attribue  les  bruits  nor¬ 
maux  au  choc  du  sang  contre  les  parois  ventriculaires  sous  fin- 
fluence  de  la  cystite  auriculaire  ;  le  second  bruit ,  au  choc  du  sang 
contre  les  parois  artérielles  sous  finflueuce  de  la  cystite  ventricu- 

Ce  n’était  pas  tout  pour  le  savant  anatomiste  dont  nous  analysons 
rapidement  les  travaux  d’avoir  étudié  le  cœur  de  fhomme  ;  il  a 
voulu  poursuivre  ses  recherches  jusque  dans  l’animalité.  Il  a  donc  , 
après  de  nombreuses  comparaisons  ,  choisi  pour  types  des  quatre 
classes  d’animaux  vertébrés  le  lapin  ,  le  dindon  ,  la  grenouille  et 
l’anguille  ,  et  voici  ce  qu’il  a  trouvé  ,  ce  qu’il  a  pu  établir  presque 
comme  une  loi. 

Le  rôle  actif  des  appareils  valvulaires  prédominant  chez  l’homme 
se  restreint  graduellement  à  mesure  que  fon  descend  féchelle  des 
animaux  vertébrés,  pour  disparaître  complètement  dans  les  espèces 


inférieures.  Il  existe  entre  le  degré  de  perfectionnement  des  appa¬ 
reils  valvulaires  et  le  degré  d’élévation  daus  féchelle  animale  un 
rapport  qui  exprime  une  loi. 

6e  n’était  pas  tout  que  d’avoir  refait  en  partie  l’anatomie  et  la 
physiologie  du  cœur.  Il  fallait  de  toute  nécessité  refaire  aussi  la  pa¬ 
thologie  de  fappareil  circulatoire  ,  et  tirer  des  bruits  observés  d  au¬ 
tres  conclusions  que  celles  qui  en  avaient  été  déduites.  Comment , 
en  effet ,  les  véritables  conditions  morbides  de  la  formation  des 
bruits  anormaux,  si  la  formation  de  ces  bruits  dépend  du  jeu  des  val¬ 
vules  ,  auraient-elles  pu  être  exactement  et  rigoureusement  saisies  , 
à  une  époque  où  le  véritable  mécanisme  des  appareils  valvulaires 
auriculo-veutriculaires  était  encore  inconnu?  Pour  arriver  à  un  ré¬ 
sultat  nouveau  ,  M.  Parchappe  a  eu  recours  à  deux  moyens ,  la  dis¬ 
cussion  des  faits  antérieurs  publiés  par  les  autres,  ses  faits  propres 
à  lui. 

M.  Parchappe  a-t-il  toujours  rencontré  juste  dans  finterprétation 
des  faits  ?  C’est  ce  que  les  physiologistes  et  les  pathologistes  déci¬ 
deront. 

Mais  ce  que  nous  dirons,  nous,  sans  crainte  d’être  contredit ,  c’est 
u’il  a  fait  un  beau  et  bon  livre  ,  et  que  fon  ne  poqrra  plus  écrire 
ésormais  sur  les  maladies  du  cœur  sans  le  connaître  et  sans  le 
citer.  Telle  est  la  raison  qui  nous  a  fait  si  longuement  nous  étendre 
sur  ce  travail ,  auquel  nous  attachons  pour  notre  part  une  grande 
valeur.  D'’  A.  Foücsrt. 


Le  président  de  la  République  a  fait  une  visite  à  fliêpital  mili¬ 
taire  du  Gros-Caillou  ;  il  a  accordé  la  décoration  de  la  Légion- 
d'Honneur  au  médecin  en  chef  de  cet  hôpital  et  à  un  infirmier. 


l’une  d’elles  est  reconnue  moins  grave  que  l’aulre,  c’est  évi¬ 
demment  celle-là  qu’il  faut  pratiquer,  attendu  que  lorsqu’il 
s’agit  de  la  vie  humaine  [cum  agitur  de  pelle  humanà)  il  faut 
d’abord  viser  au  tutà,  et  s’occuper  secondairement  dujucunde. 
Cependant,  comme  les  adversaires  de  l’amputation  sus-mal¬ 
léolaire  jouissent  d’une  grande  autorité  scientifique,  je  tiens  à 
éclairer  vos  esprits  et  à  vous  prouver  que  cetle  opération  doit, 
quand  on  le  peut,  être  préférée  à  f  amputation  à  la  jarretière. 
Je  vais,  pour  cela,  approfondir  devant  vous  deux  questions. 

1“  L’amputation  sus-malléolaire  est-elle  plus  ou  moins 
grave  que  l’amputation  à  la  jarretière  ;  ou,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  sauve-t-on  plus  de  malades  par  la  première  que  par  la 
seconde  de  ces  opérations  ? 

2“  L’amputation  sus-malléolaire  une  fois  pratiquée,  la 
science  possède-t-elle  des  moyens  prothétiques  capables  de 
dissimuler  la  difformité  ?  Je  vous  le  répète,  ee  sera  pour  moi 
un  point  subsidiaire. 

Pbemièrk  question.  —  L’amputation  sus-malléolaire  est-elle 

plus  ou  moins  grave  que  [amputation  de  la  jambe  à  la 

jarretière  ? 

Il  est  un  précepte  avoué  par  tous  les  chirurgiens,  et  que 
les  adversaires  de  famputation  sus-malléolaire  semblent  avoir 
complètement  oublié  quand  ils  discutent  la  valeur  de  cette 
opération,  c’est  celui  qui  consiste  à  s’éloigner,  dans  tous  les 
cas,  le  plus  possible  du  tronc.  Amputatio  eo  minus  periculosa 
est  (dit  Botai)  quo  mugis  a  principabbus  partibus  distat. 

...  Nous  lisons  dans  le  Diclnmnahe  des  Sciences  médi¬ 
cales  (article  Amputation ,  tome  I,  page  477),  qu’il  faut  am¬ 
puter  les  membres  le  plus  loin  possible  du  tronc,  «  afin  de 
»  diminuer  les  dangers  de  l’opération.  » 

...  11  faut  d’après  les  auteurs  du  Dictionnaire,  abrégé  des 
Sciences  médicales ,  couper  le  plus  loin  possible  du  tronc  ; 
car,  dans  ce  cas,  «  le  danger  est  moins  grand  parce  que  la 
»  plaie  est  moins  étendue,  et  que  la  cicatrice  se  forme  avec 
»  plus  de  rapidité,  a 

...  Enfin  nous  lisons  dans  Brasdor  [Mém.  acad.  chir., 
tomeV)  les  lignes  suivantes:  «Il  n’est  pas  indifférent  de 
>1  couper  quelques  travers  de  doigt  plus  haut  ou  plus  has , 

Il  car  il  n’est  pas  permis  de  négliger  la  moindre  soustraction 
Il  du  danger  que  peut  courir  la  vie  des  hommes,  n 

Pourquoi  donc,  à  fencontre  de  ces  sages  préceptes  chirur¬ 
gicaux  que  nul  ne  conteste,  quelques  chirurgiens  s’obstinent- 
ils  encore  à  vouloir  toujours  amputer  à  la  jarretière?  Les  uns 
disent  que  c’est  parce  que  le  moignon  est  trop  long,  et  qu’il 
gêne  les  amputés.  Les  autres  s’appuyant  sur  ce  qu’ils  ont  vu 
des  invalides  solliciter  le  retranchement  d’une  portion  de  ce 
moignon  qui  les  incommodait.  Question  puérile  sur  laquelle 
nous  ne  voulons  pas  insister.  Les  derniers  se  fondent  sur  la 
cherté  des  moyens  de  prothèse  ;  objection  que  la  morale  re¬ 
pousse,  et  que  du  reste  fhôpilal  qui  donne  à  un  indigent  une 
jambe  de  bois  classique  de  30  à  35  francs  pourrait  facile¬ 
ment  détruire  ,  en  ajoutant  quelques  francs  de  plus  ponr  lui 
fournir  un  appareil  prothétique  convenable.  Mais  laissons  ces 
points  accessoires,  et  attaquons  le  côté  chirurgical  de  la  ques¬ 
tion  ,  en  comparant  les  dangers  de  famputation  à  la  jarretière 
à  ceux  de  famputation  sus-malléolaire. 

A.  Au  point  de  vue  de  [éloignement  du  tronc.  L’amputation  ' 
sus-malléolaire  est  préférable  à  famputation  à  la  jarretière  , 
surtout  dans  les  cas  malheureux  dans  lesquels  on  serait 
obligé  de  pratiquer  l’ablation  des  deux  jambes  ,  lesquels  ne 
sont  que  trop  fréquents.  (  Voyez  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales,  article  Amputation.) 

B.  Au  point  de  vue  de  la  quantité  de  parties  à  couper.  Il 
suffit  de  jeter  un  simple  regard  sur  la  structure  anatomique 
de  la  jambe  pour  s’assurer  qu’il  faut  couper  une  bien  plus 
grande  quantité  de  parties  molles  et  osseuses  au  tiers  supé¬ 
rieur  qu’au  tiers  inférieur  de  ce  membre.  Or,  dans  toute  opé¬ 
ration  chirurgicale  ,  plus  il  y  a  de  parties  à  couper,  plus  la 
surface  traumatique  est  large,  plus  il  y  a  de  dangers  pour  le 
malade. 

C.  Au  point  de  vue.  de  la  réunion  de  la  plaie.  Larrey  pensait 
que  la  réunion  était  plus  difficile  à  obtenir  après  famputation 
sus  malléolaire  qu’après  l’amputation  à  la  jarretière,  à  cause 
de  la  grande  quantité  de  parties  tendineuses  contenues  dans 
le  moignon  ;  c’est  aussi  fobjeclion  qu’on  a  longtemps  adres¬ 
sée  à  famputation  radio-carpienne.  Or  nous  avons  démontré 
que  cette  objection  n’est  pas  plus  fondée  dans  un  cas  que 
dans  f  autre,  et  que  les  tendons  aussi  bien  que  les  parties 
musculeuses  ,  vasculaires,  etc.,  fournissent  le  blastème  parti¬ 
culier  qui  sert  de  base  à  la  cicatrisation.  Nous  avons  du  reste 
depuis  longtemps  formulé  notre  opinion  à  ce  sujet,  en  écri¬ 
vant  «que,  loin  de  partager  cette  erreur,  nous  pensions  au 
!i  contraire  qu’en  raison  de  leur  peu  de  sensibilité  les  surfaces 
a  tendineuses  modéraient  f  inflammation  des  surfaces  trauma- 
»  tiques  ,  et  ne  pouvaient  nuire  aux  progrès  de  la  cicatrisa- 
11  tion.  Il  [Nouv.  mélh.  amp.,  pag.  29.)  Nous  partageons  à  ce 
sujet  l’opinion  d’un  habile  chirurgien  d’Aix,  M.  Goyrand,  qui 
pense  que  la  plaie  qui  résulte  de  famputation  sus-malléolaire 
(I  est  bien  plus  simple  et  se  prête  bien  mieux  à  la  réunion 
c'  que  celle  qui  résulte  de  famputation  au  lieu  d’élection.  » 
[Journ.  Iiebilort)..  ,  tome  11,  page  162;  1835.)  Celte  opinion 
est  également  celle  de  MM.  Arnal,  Martin,  Roux,  Velpeau  , 
et  de  tous  les  chirurgiens  de  valeur. 

D.  Au  point  de  vue  des  accidents  consécutif,  tels  que  la 
fièvre  traumatique,  le  réveil  d’une  lésion  tuberculeuse  pulmo¬ 
naire,  f  infection  purulente,  le  tétanos,  la  gangrène  de  |a 
peau  du  moignon  ,  fhéuiorrhagie  secondaire,  etc. ,  f  amputa¬ 
tion  sus-malléolaire  a  également  gain  de  cause  sur  famputa¬ 
tion  faite  à  la  jarretière. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  conclure,  de  tout  ce  qui 
précède,  que  famputation  sus-malléolaire  est  moins  grave 
que  famputation  à  la  jarretière  ,  et  doit  être  préférée  à  cette 
dernière,  quand  le  choix  est  possible  ;  quand  bien  même  on 
voudrait  faire  usage  de  la  jambe  de  bois  ordinaire  ;  car,  après 
tout,  la  longueur  du  moignon  n’est  pour  nous  qu’une  affaire 
de  coquetterie ,  et  qu’importe  que  ce  dernier  soit  ou  non  logé 
dans  la  largeur  du  pantalon.  Le  chirurgien  n’a-t-il  pas,  avant 


tout,  une  mission  providentielle  à  remplir,  et  ne  doit-il  pas,  à 
tout’ prix,  SAUVER  LA  VIE  DE  SON  MALADE? 

Seconde  question.  —  La  science  possède-t-elle  des  moyens 
prothétiques  capables  de  dissimuler  la  difformité  ? 

Si  nous  résolvons  la  question  par  l’affirmative ,  il  n’y  aura 
plus  d’objection  possible  â  adresser  à  l’amputation  sus-mal- 
léolaire  ;  or  vous  allez  voir  qu’il  en  est  ainsi. 

Après  une  longue  série  de  tentatives  imparfaites,  l’art  pro¬ 
thétique  appliqué  à  l’amputation  sus -malléolaire  est  arrivé 
aujourd’hui  à  un  point  de  perfection  qui  approche  presque  de 
la  nature. 

Solingen,  Ravaton,  Wilhe,  Wilson,  Brunninghausen,  Soû¬ 
lera  Saleîni  (de  Palerrae)  et ,  dans  ces  derniers  temps  , 
M.VI.’  Mille  (d’Aix)  et  Martin  ont  tour  à  tour  imaginé  des 
moyens  prothétiques  dont  nous  ne  ferons  que  vous  signaler 
ici  la  configuration. 

Solingen  se  servait  d’un  pied  artificiel  tenant  par  deux  at¬ 
telles  d’acier  minces  et  polies,  fixées  sur  les  parties  latérales 
de  la  jambe.  Cet  appareil,  faisant  reposer  le  poids  du  corps 
sur  l’extrémité  saillante  du  moignon  ,  doit  être  rejeté  comme 
vicieux. 

Ravaton  fit  construire  une  bottine  fondée  à  Paris  sur  le 
même  mécanisme;  elle  offrait  cependant  un  avantage  que  ne 
présentait  pas  celle  de  Solingen  :  c’est  que  le  fond  du  soulier 
contenait  un  ressort  en  spirale  dont  l’élasticité  rendait  la  pres¬ 
sion  supportée  par  le  moignon  plus  douce,  plus  moelleuse. 
(Voyez  Fraliq.  rnoder.  de  chirury.  de  Ravaton,  t.  III,  p.  337.) 

Witho  employait  une  jambe  d’étain  creuse  et  recouverte  de 
cuir,  se  terminant  à  volonté  par  un  pilon  ordinaire  ou  par 
un  pied ,  mais  vicieuse  en  ce  sens  qu’elle  faisait  porter  le 
poids  du  corps  sur  des  saillies  osseuses  superficielles  sous- 
cutanées,  les  condyles  du  tibia.  [Chrurg.  B.  Bell.) 

Wdson  avait  fuit  construire  un  appareil  qui  avait  un  avan¬ 
tage  marqué  sur  les  précédents;  c’est  que  le  poids  du  corps 
ne  portait  pas  totalement  sur  le  moignon  ,  mais  était  réparti 
entre  le  genou  ,  la  cuisse  et  l’épaule  du  côté  opposé  sur  la¬ 
quelle  venait  se  fixer  une  courroie  parlant  de  l’appareil. 

Drunningliausen  appliquait  à  ses  amputés  une  jambe  arti¬ 
ficielle  au  fond  de  laquelle  le  moignon  reposait  à  la  surface 
d’un  coussin  ;  cet  appareil  était  maintenu  fixé  au  membre  in¬ 
férieur  par  deux  tiraos  en  cuir,  dans  la  duplicature  desquels 
s’engageait  une  courroie  circulaire  maintenue  solidement  au¬ 
tour  de  la  cuisse,  immédiatement  au-dessus  des  condyles  fé¬ 
moraux. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  appareils  de  Soûlera  et  de 
Salemi,  inaptes  à  rendre  aucun  service  à  l’art  prothétique  ; 
et  nous  arriverons  à  1835,  époque  à  laquelle  un  habile  or¬ 
thopédiste  d’Aix,  Mille,  résolut  le  problème  qui  devait  assurer 
le  triomphe  de  l’amputation  sus-malléoIaire,  en  imaginant  un 
appareil  dont  la  forme  et  les  usages  imitaient  la  nature,  et 
dans  lequel  (avantage  immense)  le  poids  du  corps  était  égale¬ 
ment  réparti  sur  le  membre  inférieur  et  sur  le  bassin.  11 
serait  trop  long  de  décrire  toutes  les  pièces  dont  se  compose 
cet  appareil,  ainsi  que  la  modification  qu’y  a  apportée 
M.  Martin  ;  vous  trouverez  ces  détails  consignés  ,  d’une  part, 
dans  le  Journal  tu  b'domadaire  (1835  ,  n“  19) ,  et ,  de  l’autre, 
dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  Médecine  (vol.  10, 

p.  82.) 

Cet  appareil  présente  des  avantages  incontestables,  ne  fût- 
ce  que  celui  de  dissimuler  1r  perle  du  membre.  N’est-il  pas 
vrai  que,  même  pour  remplir  les  simples  fonctions  de  con¬ 
cierge  ,  il  répugne  de  choisir  un  homme  marchant  avec  une 
jambe  de  bois,  tout  honorable  que  puisse  être  en  quelques 
cas  une  pareille  mutilation,  et  quelque  respect  qu’elle  doive 
imposer  en  toute  circonstance? 

D’un  autre  côté  ,  on  est  porté  à  exagérer  les  avantages  de 
la  jambe  de  bois  ordinaire.  Nous  avons  rapporté  l’exemple 
d’un  militaire  qui,  après  avoir  marché  trois  ans  avec  notre 
bottine  à  la  suite  d’une  amputation  tibio-tarsienne ,  nous  a 
déclaré,  après  avoir  subi  l’amputation  à  la  jarretière  par  une 
imprudence  qu’il  déplore  chaque  jour,  que  ce  qu’il  regrettait 
le  plus,  c’était  sa  bottine,  qui  lui  permettait  de  faire  plusieurs 
lieues  par  jour  sans  se  fatiguer,  et  de  fléchir  la  jambe  sur  la 
cuisse;  tandis  qu’actuellement  que  son  tronc  est  attaché  au 
montant  de  la  jambe  de  bois  ordinaire,  il  marche  avec  la 
plus  grande  difficulté  et  sans  pouvoir  supporter  une  longue 
fatigue.  {Gaz.  des  Hop.,  1848,  n»  22.) 

Nous  avons  pratiqué,  il  y  a  quelques  années  ,  l’amputation 
sus-malléolaire  d’après  un  procédé  opératoire  qui  nous  est 
propre,  et  que  nous  décrirons  plus  bas,  au  lieutenant-colonel 
Armand.  Cet  officier  est  aujourd’hui  colonel  du  73'  de  ligne  , 
et  sa  mutilation  est  si  bien  dissimulée,  qu’il  est  presque  im¬ 
possible  de  s’en  apercevoir  quand  il  marche  ou  lorsqu’il  est 
à  cheval  à  la  tête  de  son  régiment.  N'entrevoyez-vous  pas 
dans  le  fait  de  cette  dis.simulalion  une  heureuse  influence 
morale  qui  contribue  à  rendre  fampulalion  sus-malléolaire 
moins  grave  que  l’amputation  à  la  jarretière? 

Un  médecin  adjoint  du  Val-de-Grâce,  M.  le  docteur  Serrier, 
qui  nous  prête  sa  collaboration,  a  imaginé  un  moyen  prothé¬ 
tique  fort  ingénieux  qui  répond  en  partie  aux  objections  de 
ceux  qui  repoussent  l’appareil  de  M.  Martin,  et  qui  présente 
un  avantage  incontestable  sur  la  jambe  de  bois  dont  on  se 
sert  aujourd'hui  ;  vous  trouverez  la  description  complète  de 
ce  moyen  prothétique  dans  un  Aîémoire  que  M.  Serrier  a  pu¬ 
blié  dans  les  Annales  de  la  chiiurgie  française  et  étrangère 
(vol.  15). 

Nous  avons  donné  à  cette  question  pl.us  de  développements 
qu’aux  autres,  parce  qu’en  effet  elle  a  donné  lieu  à  de  nom¬ 
breuses  controverses  qui  subsistent  encore  dans  re.«prit  de 
quelques  ebirurgiens.  Nous-même  avons  dû  la  défendre  avec 
toute  la  pui.s.sance  de  nos  convii  lions  scientifiques.  Ët  pour¬ 
quoi  neje  dirais-je  pas!  Le  chirifrgien  en  chef  du  Val-de- 
Grâce  s  est  trouvé  en  désaccord  avec  l’opinion  des  membres 
du  conseil  de  santé  des  armées  Ce  n’était  point  ici  une  ques¬ 
tion  de  subordinalion,  n  ais  une  question  de  science.  Sur  ce 
terrain,  les  adversaires  pouvaient  combattre  à  armes  égales.  ’ 
Faire  ployer  des  convictions  basées  sur  l’expérience  de  faits 


nombreux  eût  été  déloyal.  En  résistant ,  nous  avons  accompli 
un  devoir  envers  les  malades  qui  nous  sont  confiés. 

De  cet  exposé,  nous  concluons  : 

1°  Que  l’amputation  sus-malléolaire  doit  être  préférée  à 
l’amputation  à  la  jarretière; 

2“  Que  le  moyen  prothétique,  fût-il  mauvais  ,  et  dût-on  à 
cause  de  l’élévation  de  son  prix  recourir  à  la  jambe  de  bois 
ordinaire,  il  faudrait  encore  la  pratiquer ,  attendu  qu’elle 
donne  lieu  à  moins  de  revers  que  l’autre. 

Dans  la  prochaine  leçon,  nous  continuerons  l’examen  des 
lieux  d’élection  à  la  jambe.  Docteur  Serrier, 

Médecin  adjoint  au  Val-de-Grâce. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BecUerclieai  sur  le  fongus  bénin  au  testicule» 

Par  m.  JARJAVAY, 

Agrégé  i  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien  du  Bureau 
central  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin  du  numéro  précédent.) 

Traitement.  —  L’appréciation  des  divers  moyens  qui  ont 
été  tentés  contre  les  fongus  bénins  du  testicule  est  maintenant 
devenue  facile,  car  elle  est  indiquée  par  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  pathologique. 

Mais  d’abord,  que  penser  de  la  guérison  spontanée  de  ces 
fongus?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  les  abandonner  à  eux- 
mêmes  que  tourmenter  les  malades  par  des  souffrances  qu’on 
pourrait  leur  éviter?  La  première  et  la  seule  objection  qui  se 
soit  présentée  aux  chirurgiens  qui  ont  conçu  la  possibilité  de 
celle  cure  spontanée  est  la  longueur  du  travail  nécessaire  à 
cette  terminaison.  J’en  ajoute  une  autre  bien  plus  impor¬ 
tante  à  mon  avis,  c’est  la  perte  certaine  du  testicule  y  car  la 
rétractilité  permanente  de  la  tunique  albuginée  ne  ferait  qu’ac¬ 
croître  le  volume  de  la  tumeur  en  chassant  la  pulpe  séminale 
au  dehors.  Les  topiques  émollients  seraient  inutiles  ;  on  sait 
même  que  Berlrandi  en  rejette  l’emploi.  Les  fongus  bénins 
ne  sauraient  donc  être  abandonnés  aux  soins  de  la  nature, 
puisqu’à  aucune  époque  de  leur  durée  ils  ne  pourraient,  par 
eux-mêmes,  se  terminer  d’une  manière  heureuse. 

La  thérapeutique  qui  a  été  suivie  jusqu’ici  contre  ces  fon¬ 
gus  comprend: 

1°  La  médication  interne  ; 

2“  La  compression; 

3®  Les  topiques  astringents  ; 

4“  Les  caustiques; 

5“  La  ligature  ; 

6“  L’excision,  soit  simple,  soit  aidée  de  la  compression  ou 
de  la  suture  ; 

7°  Enfin,  la  castration. 

1“  Médication  interne.  —  Si  le  malade  atteint  d’un  fongus 
bénin  du  testicule  présentait  en  même  temps  des  symptômes 
de  syphilis,  serait-on  autorisé  à  ne  diriger  contre  la  tumeur 
que  le  traitement  antivénérien?  Je  n’hésite  pas  à  répondre  à 
celte  question  d’une  manière  négative.  Dans  tous  les  cas  où 
les  préparations  mercurielles  ont  été  employées  par  Curling, 
les  applications  de  certaines  poudres  et  la  compression 
avaient  été  faites  simultanément  sur  la  tumeur.  A.  Cooper  et 
B.  Brodie  avaient  échoué  avec  les  préparations  antisyphiliti- 
ques  dans  un  cas  où  un  fongus  superficiel  s’était  développé 
sur  la  tunique  vaginale,  je  ne  connais  qu’une  observation  qui 
nous  démontre  la  disparition  d’un  fongus  et  la  cicatrisation 
spontanée  de  la  solution  de  continuité  du  scrotum  à  la  suite 
de  l’administration  à  l’intérieur  de  l’iodure  de  potassium. 
(Cette  observation  a  été  rapportée  plus  haut.)  Nul  doute  que 
l’iodurede  potassium  n’ait  puissamment  contribué  à  ce  résul¬ 
tat;  mais  d’après  les  notions  de  physiologie  pathologique  que 
nous  possédons  relativement  à  la  marche  de  ces  fongus,  n’est- 
il  pas  permis  de  se  demander  si  le  résultat  définitif  n’aurait 
pas  été  le  même,  la  maladie  ayant  été  abandonnée  à  son  cours 
naturel?  Dans  celle  dernière  hypothèse,  la  tunique  fibreuse 
se  serait  vidée,  et  du  testicule  il  ne  serait  resté  qu’un  petit 
noyau  dur,  insensible  sous  la  compression,  comme  dans  le 
cas  en  question.  Aussi,  ce  fait  ne  me  paraît-il  pas  concluant. 
En  tous  cas,  l’iodure  de  potassium  et  les  mercuriaux,  qui  seuls 
me  paraissent  insuffisants,  pourraient  heureusement  seconder 
l’action  de  certains  moyens  mécaniques  ou  de  certains  topi¬ 
ques  appliqués  sur  le  fongus.  . 

2®  Compression.  —  La  présence  du  fongus  dans  l’aine,  de 
l’ulcération  scrotale,  est  le  seul  obstacle,  mais  un  obstacle 
dont  l’action  est  constante,  à  la  réunion  des  bords  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité.  Si  le  fongus  n’était  qu’une  simple  hernie 
du  testicule,  je  veux  dire  une  tumeur  formée  par  le  paren¬ 
chyme  de  la  glande  sortant  hors  de  la  tunique  albuginée  sans 
lésion  aucune  de  son  tissu,  une  compression  méthodiquement 
appliquée  sur  les  bourses  pourrait  plus  ou  moins  bien  ré¬ 
duire  cette  hernie.  Maison  connaît  la  compression  du  fongus, 
l’épaississement  et  la  rétraction  de  la  tunique  albuginée,  qui 
ne  saurait  plus  avoir  assez  de  capacité  pour  recevoir  la  masse 
qui  en  est  sortie.  Aussi,  la  compression  mè  paraît-elle  impuis¬ 
sante  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Pour  qu’elle  eût  une 
action  efficace,  il  faudrait  que  la  tumeur  fût  récente  et  eût  un 
petit  volume.  La  compression  établie  sur  les  bourses,  agis¬ 
sant,  non  pas  à  la  manière  d’une  puissance  qui  pousserait, 
comme  le  fait  le  doigt  dans  l’opération  du  taxis,  la  partie  her¬ 
niée  dans  son  ancien  domicile,  mais  bien  comme  adjuvant  de 
l’absorption  interstitielle,  s’exerçant  à  la  fois  sur  le  testicule 
et  sur  le  fongus,  serait  moindre.  C’est  ainsi  que  Frike  a  guéri 
des  orchites  chroniques.  On  pourrait  bien,  il  est  vrai,  affais¬ 
ser  une  tumeur  plus  grosse  au  moyen  de  la  compression,  tout 
en  diminuant  simu.Uanément  le  volume  du  testicule ,  et  faire 


ensuite  glisser  les  enveloppes  de  la  tumeur;  on  réduirait 
ainsi  le  fongus,  non  pas  dans  la  tunique  albuginée,  mais  dans 
le  scrotum,  ce  qui  a  eu  lieu  en  effet  dans  certains  cas  où  la 
compression  était  employée  comme  auxiliaire  des  astringents. 
En  résumé,  cette  seconde  méthode  ne  peut  guérir  le  fongus 
bénin  qu’autant  que  celui-ci  est  récent  et  peu  volumineux. 
Elle  agit  eii  même  temps  sur  l’orchite  chronique  ,  qui  est  le 
point  de  départ  du  mal. 

3“  Astringents.  —  Les  astringents  ont  été  employés  à  l’état 
solide  ou  liquide.  La  poudre  d’alun  ,  dont  il  saupoudrait  le 
fongus,  a  réussi  entre  les  mains  de  A.  Cooper  dans  un  cas  où 
une  hypersarcose,  proéminant  à  la  manière  d’un  polype  de 
l’intérieur  du  nez,  avait  été  prise  pour  une  production  de 
mauvaise  nature.  Quant  aux  astringents  liquides,  ils  ont  sou¬ 
vent  été  mis  en  usage  ;  mais  il  serait  difficile  de  préciser  le 
degré  d’influence  qu’ils  ont  exercée  sur  la  guérison  ,  car  des 
médications  internes  et  la  compression  étaient  prescrites  si¬ 
multanément.  On  conçoit  néanmoins  que  la  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent,  de  sulfate  de  cuivre,  assez  faible  pour  exercer 
une  action  astrigenle,  fit  resserrer  les  vaisseaux  qui  abondent 
dans  le  fongus,  et  que,  le  sang  y  affluant  en  moins  grande 
quantité,  l’excroissance  perdit  peu  à  peu  de  son  volume. 

4°  Escharotiques.  —  Les  caustiques  peuvent,  en  détruisant 
les  fongus,  faciliter  la  cicatrisation  des  bords  de  la  solution 
de  continuité.  Le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre  en  pou¬ 
dre  ont  amené  des  guérisons.  A.  Cooper,  qui  reconnaît  l’ac¬ 
tion  efficace  de  ces  topiques,  signale  les  effets  funestes  de  l’a¬ 
cide  arsénieux,  dont  l’ab.sorption  provoqua  dans  deux  cas  les 
phénomènes  de  l’empoisonnement. 

La  méthode  de  la  cautérisation  n’a  pas  été  généralement 
mise  en  usage.  Brodie,  qui  recommande  de  saupoudrer  le 
fongus  avec  le  proto-nitrate  de  mercure,  abandonne  ce  topi¬ 
que  quand  se  sont  développés  des  bourgeons  de  bonne  appa¬ 
rence  pour  y  substituer  une  solution  faible  de  sulfate  de  cui¬ 
vre  dans  une  mixture  camphrée.  Si  l’on  ne  devait  avoir  d’au¬ 
tre  but  dans  le  traitement  du  fongus  bénin  que  celui  d’enlever 
l’obstacle  qui  s’oppose  à  la  cicatrisation,  la  cautérisation  se¬ 
rait  bien  inférieure  à  l’excision,  car  elle  exige  un  temps  beau¬ 
coup  plus  long  pour  atteindre  le  but  que  le  chirurgien  a  en 
vue;  d’ailleurs,  l’emploi  des  caustiques  peut  ne  point  donner 
lieu  à  une  plaie  nette ,  régulière  ,  qui  par  accident  peut  se 
compliquer  de  douleurs  vives  et  d’inflammation. 

5“  Ligature,  —r  La  ligature  a  été  conseillée  et  mise  deux 
fois  en  usage  par  Lawrence  sur  deux  fongus  volumineux, 
mais  supportés  par  un  pédicule  étroit.  Dans  le  premier  de  ces 
cas,  la  douleur  causée  par  la  conslriction  fut  très  vive  ,  et  ce¬ 
pendant  la  lecture  de  l’observation  permet  de  supposer  que 
le  fil  n’avait  pas  été  fortement  serré.  Ce  qui  vient  à  l’appui 
de  cette  conjecture,  c’est  que  la  tumeur,  dit  le  chirurgien  an¬ 
glais,  ne  tomba  que  quelques  semaines  plus  tard.  Le  calibre 
des  vaisseaux  qui  traversaient  le  pédicule  n’avait  point  été 
effacé,  puisque  le  fongus  qui  tenait  encore  nu  corps  du  testi¬ 
cule  ayant  été  détaché  avec  le  bistouri ,  il  s’ensuivit  une  hé¬ 
morrhagie  considérable.  La  cautérisation  avait  été  inutile  sur 
le  .«econd  malade. 

Une  forte  ligature  fut  appliquée  sur  la  base  de  la  tumeur 
et  serrée  autant  que  possible.  Cette  fois,  la  douleur  fut  e.x- 
trême;  au  bout  de  quelques  heures  ,  elle  se  propagea  sur  le 
trajet  du  cordon  et  dans  la  région  lombaire;  elle  ne  fut  cal¬ 
mée  que  par  l’admlnistraliou  de  topiques  émollients  et  de  pe¬ 
tites  doses  d’opium.  Comme  complication,  une  fièvre  se  dé¬ 
clara,  qui  céda  aux  moyens  ordinaires.  Quelques  fibres  te¬ 
nant  encore  au  fongus  furent  coupées  le  dixième  jour.  Ces 
deux  exemples  nous  permettent  d’apprécier  la  méthode  de  la 
ligature,  dont  les  effets  pouvaient  être  facilement  prévus  à 
cause  de  la  présence  des  tubes  séminifères  dans  la  tumeur. 
L’observation  clinique  a  démontré  qu’une  simple  compression 
détermine  dans  le  fongus  les  mêmes  douleurs  que  dans  le  tes¬ 
ticule  sain.  Comment  donc  une  forte  conslriction  exercée  sur 
le  pédicule  ne  causerait-elle  pas  une  extrême  souffrance? 
Qu’psl-il  étonnant  aue  dans  un  cas  la  fièvre  se  soit  dévelop¬ 
pée  ?  En  présence  de  ces  accidents,  je  n’hésite'  pas  à  rejeter 
la  ligature  du  traitement  des  fongus  bénins  du  testicule.  Je 
n’ai  parlé  jusqu’ici  que  du  traitement  des  fongus  parenchy¬ 
mateux.  Les  caustiques  et  plutôt  encore  la  ligature  peuvent 
être  mis  en  usage  avec  succès  pour  les  fongus  superficiels  ;  la 
ligature  surtout  n’a  point  contre  elle  les  objections  qui  s’élè¬ 
vent  naturellement  quand  il  s’agit  des  premiers.  Il  est  évident 
que  la  médication  interne ,  la  compression  et  les  astringents 
seraient  insuffisants  et  ne  doivent  point  être  choisis. 

6“  Excisai.  —  Cette  méthode  a,  sur  les  précédentes,  l’a¬ 
vantage  de  placer  plus  vile  les  bords  de  la  perforation  du 
scrotum  dans  les  conditions  favoî-ables  à  la  cicatrisation.  La 
section  du  fongus  n’est  point  douloureuse,  puisque  des  mala¬ 
des  en  ont  quelquefois  eux-mêmes  enlevé  des  portions  avec 
l’instrument  IranchanI  ;  mais  elle  expose  à  un  accident  nou¬ 
veau  l’hémorrhagie.  L’excision  est  d’ailleurs  pratiquée  avec 
le  bistouri,  et  la  plaie  est  ensuite  pansée  comme  une  plaie 
simple  ;  ou  bien  l’excision  est  aidée  de  la  compression  ou  de 
la  suture.  La  compression  lutte  contre  l’action  concentrique 
de  la  tunique  albuginée,  et  prévient  le  développement  d’un 
nouveau  fongus.  La  suture  produit  le  même  résultat,  quoique 
avec  moins  dt  force.  Elle  est  préconisée  par  A.  Cooper,  qui 
conseille  deux  incisions  courbes  sur  le  scrotum,  près  de  la 
tumeur,  que  l’on  doit  enlever  avec  le  bistouri,  puis  la  réunion 
des  lèvres  de  la  solution  de  continuité. 

Préférée  par  Lawrence  aux  autres  méthodes,  l’excision  en¬ 
traîne  nécessairement  la  perle  d’une  portion  du  testicule; 
voilà  pourquoi  Curling  la  condamne.  Elle  se  rapproche  sin¬ 
gulièrement  de  la  castration,  quand  la  presque  totalité  des 
tubes  séminifères  a  passé  dans  le  fongus.  Mais,  dans  cette 
dernière  hypothèse  ,  je  ne  vois  pas  pour  quelles  raisons  Cur¬ 
ling  rejette  l’exrision  d’une  manière  absolue.  S’il  était  cer¬ 
tain  que  les  vaisseaux  pussent,  après  l’emploi  simultané  de  la 
compression  et  des  {astringents,  rentrer  dans  la  tunique  albu- 
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ginée  et  recouvrer  les  propriétés  dont  ils  jouissent' dans  l’état 
sain ,  je  le  comprendrais.  Mais  est-il  bien  démontré  qu’une 
fois  oblitérés  sur  la  matière  jaune  et  englobés  par  elle  ,  les 
filaments  spermatiques  redeviennent  perméables  à  la  liqueur 


3  ne  se  racornit-elle  pas  de 


fécondante?  La  tunique  albugi 
plus  en  plus? 

Dans  une  observation  rapportée  par  Lawrence,  on  lit  qu’i 
individu  porteur  d’un  fongus  sur  le  testicule  gauche  perdit 
tout  désir  vénérien  dès  que  le  testicule  de  ce  côté  était  deve¬ 
nu  malade  ;  celui  du  côté  droit,  ayant  été  le  siège  de  la  môme 
affection,  était  déjà  complètement  détruit.  Je  n’ai  d’ailleurs 
trouvé  aucun  fait  qui  prouve  d’une  manière  certaine  qu’ur 
fongus  ,  fût-il  même  peu  volumineux ,  eût  guéri  avec  l’inté¬ 
grité  des  fonctions  de  la  glande  séminale.  Que  si  l’on  a  con¬ 
staté,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  du  sperme  au  milieu  du 
pus  qui  s’exhalait  de  la  surface  d’une  ulcération  ,  il  ne  faut 
pas  en  déduire  d’une  manière  absolue  que  l’excrétion  s’exé¬ 
cutera  avec  toute  sa  régularité.  Personne  ne  peut  affirmer  , 
en  effet,  que  les  voies  spermatiques  ne  sont  pas  oblitérées  ou 
dans  les  vaisseaux  afférents  ,  ou  dans  l’épididyme ,  ou  vers  le 
commencement  du  canal  déférent.  En  face  des  résultats  né¬ 
gatifs  que  donne  l’observation  et  des  déductions  que  permettent 
l’anatomie  et  la  physiologie  pathologique ,  je  ne  crains  pas 
d’avancer  que  l’excision,  n’exposant  pas  le  testicule  à  des 
conséquences  plus  graves  que  celles  qui  sont  devenues  néces¬ 
saires  ,  doit  être  conservée  comme  une  méthode  utile  et  expé¬ 
ditive,  toutes  les  fois  que  la  tumeur  ne  sera  pas  récente  et 
d’un  petit  volume.  Si  la  pulpe  séminale  a  quitté  presque 
tout  entière  la  coque  albuginée ,  à  plus  forte  raison  l’excision 
pourra-t-elle  être  employée. 

7°  Castration.  —  Avant  que  la  nature  du  fongus  fût  bien 
connue  ,  la  castration  était  l’unique  ressource  qu’on  dirigeait 
contre  cette  tumeur  réputée  de  mauvaise  nature  ;  aujourd’hui 
elle  n’est  plus  qu’un  moyen  extrême,  à  défaut  duquel  on 
pourrait  même  mettre  à' profit  l’excision.  Cependant,  si  le 
parenchyme  est  presque  tout  entier  dans  la  tumeur,  s’il  ne 
reste  plus  à  la  place  du  testicule  qu’une  petite  masse  com¬ 
pacte  et  insensible  sous  la  compression ,  si  l’épididyme  ,  le 
cordon  sont  volumineux  et  durs  ,  comme  les  fonctions  viriles 
sont  abolies  déjà,  la  castration  est  indiquée  ;  elle  aura  l’a¬ 
vantage  d’enlever  les  parties  que  l’inflammation  a  occupées  , 
et,  comme  le  fait  remarquer  A.  Cooper  ,  d’épargner  au  ma¬ 
lade  ,  dans  sa  guérison ,  un  retard  qui  pourrait  être  considé¬ 
rable. 

En  résumé ,  l’application  de  topiques  astringents,  aidée  de 
la  compression,  est  indiquée  dans  les  cas  où  le  fongus  bénin 
du  testicule  est  récent  et  d’un  petit  volume.  L’excision  ou  la 
castration  ne  doivent  être  mises  en  usage  qu’autant  qu’une 
très  grande  partie  de  la  pulpe  séminale  sera  hors  de  la  tuni¬ 
que  alhuginée  considérablement  revenue  sur  elle-même. 

Nous  joignons  à  la  description  remarquable  que  l’auteur  a 
faite  de  la  maladie  sur  laquelle  ses  recherches  viennent  de 
jeter  un  si  grand  jour  les  planches  suivantes,  qui  serviront  à 
rendre  plus  frappants  les  détails  de  celte  description. 

Fig.  1. 

Aspect  général  de  la  fumeur. 


que  vaginale.  E.  Fongus.  F.  Artère  et  veine  testiculaires.  G.  Ar¬ 
tère  testiculaire.  H.  Canal  déférent  et  artère  déférentielle.  I.  Veines 
du  cordon. 


I  tissu  iibro-plastique  qui 


Fig.  2. 

.  Epididyme.  CC’.  Tunique  albuginée.  D.  Tuni- 


A.  Cicatrice.  B.  Débris  du  testicule,  réduit  à 
ration  formé  exclusivement  par  son  enveloppe  ' 
testiculaire. 


A.  Epididyme.  B.  Canal  déférent  et  artère  déférentielle.  C.  Tu¬ 
nique  albuginée.  D.  Artères  et  veines  du  testicule.  E.  Prolonge¬ 
ments  fibreux  de  la  tunique  vaginale. 


M.  Bagnol,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Aloérie 
sailîe^^  ^  de  Ver- 

?r‘'“>fi®ux:Léger,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de 
1  Algérie,  est  désigné  pour  1  hôpital  de  Versailles. 

M.  Crestin,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Briançon,  est  dé- 
Signé  pour  celui  de  Versailles. 

M.  Gipoulou,  chirurgien  sous-aide  à  l'hôpital  de  Toulouse  ,  est 
désigné  pour  celui  de  Versailles. 

M.  Bailly,  chirurgien  sous-aide  à  l'hôpital  de  Bordeaux,  est  dési¬ 
gné  pour  être  détaché  provisoirement  à  celui  du  Rouie,  à  Paris 

M.  Angelot,  médecin  ordinaire  de  1^-=  classe  à  l’hôpital  de  Rennes, 
est  désigné  pour  celui  de  Lyon. 

M.  Soucelyer  ,  médecin  ordinaire  de  1>®  classe  à  l’hôpital  de 
baint-ümer,  est  désigné  pour  celui  de  Versailles. 


JD.X  juiis  uuniaiOTIOIVS  POLITI- 

1  7  7 — développement  de  la  folie,  par 
le  docteur  BELHOMME,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés  etc 
—  En  vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.- 
Jri'ix  :  1  ir.  50. 


.  naturelle  se  vend  rue  Saint-Martin  36 

a  l  Olivier.  —  SpiâciALiTé  d’huiles.  ’  ’ 


ETABLISSEMENT  HÏDROTHERAPIOÜE 

Et  des  EAUX  MINÉRALES  de  FORGES- 
LES-BAiivs  (Seine-et-Oise).  —Traitement, 
pension  et  nourriture.  6  fr.  par  jour. 


BAGM  en  mmmii 

Vient  d’ouvrir  ses  bains.  —  Cette  jolie 
résidence  thermale,  avec  son  site  ravissant, 
est  l’asile  le  plus  propice  aux  santés  délica¬ 
tes,  et  le  refuge  le  plus  assuré  contre  le 
CHOLÉRA  et  ses  suites,  par  les  vertus  to¬ 
niques  de  ses  eaux  minérales  et  la  pureté 
de  l’air  qu’on  y  respire.  —  On  y  trouve  des 
appartements  nombreux  et  commodes. 


RÉGIME  ANIMAL  ET 
DU  REGIME  VÉGÉTAL  SUR  LE  PHY¬ 
SIQUE  ET  LE  MORAL  DE  L’HOMME  : 
par  le  Dr  EMILE  MARCHAND  (de  Sainte- 
Foy).  —  L’Académie  nationale  de  méde- 
cine  a  décerné  à  cet  ouvrage  une  récom- 
■‘Cents  francs.  —Un  vol.  in-8». 
y....  „  ...  —  Paris,  chez  Baillière.  Bor¬ 
deaux,  chez  Laffargue,  imprimeur-libraire, 
me  Puits  de-Bagne  Cap. 


VARICES,  BAS  lEPEBDRIEL. 

Elastiques  en  caoutchouc,  avec  ou  sans 
lacet.  Compression  régulière  et  continue. 
Soulagemént  prompt  et  souvent  guérison. 
Envoyer  des  mesures  exactes.  Pliarmacie 
le  Perdriel,  rue  du  faubourg  Montmartre, 
76-78,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies  bien 
assorties  des  départements. 


CHAMEilENTDE  DOMICILE. 

Madame  BRETON, 

sage-femme,  vient  de  transférer 
sa  fabrique  de  birerons, 
BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  PBO- 
«iJUH  FBIÉTÉ  ,  rue  Saint-Sébastien, 
40,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  oi 
,  elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  ter- 
(mes  de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés, 


HËTHODE  B’ÉTllÊRIliATIOlV 

poDRLE  CHLOROFORME  et  L  ÉTHER  mMiQUE. 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris 
A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


,  ...  -  infirmes,  dans  un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  iar- 

din  donnant  sur  1  avenue  de  Saint-Cloud,  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile.  -  Le  pro¬ 
prietaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM.  ses 
ireres,  sans  s  immiscer  en  rien  dan^  la  direction  des  traitements. 


Pbarmaclc  BOCiË,  rue  Vîvlenne,  1». 

PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGÉ 

(au  CITRATE  DE  MAGNÉSIE). 

méYpnfJ/T  agréable  de  ces  partilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
ZiilT  “  aussi  à  toutes  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 

fibre  au  moZ^®a°*  ^  la  constipation,  et  se  tenir  le^entre 

du  nom  ^  ^  —  Chaque  pastille  est  timbrée 

fait  à  bufies.sont  toujours  accompagnées  d’un  extrait  du  rapport 

lait  à  1  Académie  nationale  de  medecine  sur  le  citrate  de  magnésie. 


Officine  des  embaumemenis.  fl’*"!?®®*®  q>®  ^'-Antoine,  ué 

J-  Liquides  conservateurs  du  doct.SUCOüET 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa- 
pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
Mnlel'VentpZr'^*  Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannal  m 


LIT  .DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  aux  liaLâDES,  BLESsés  ET  INFIRUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
""  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut^ 
'»ne  Thévenot,  «O  et  «,  à  Paris. 


PABIS.  —  IMPRIMÉ  PAB  PLON  EBÈEES,  BÜB  DB  VADGIBABD,  86. 


I  mardi  26  JUIN  1849. 


(22‘  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  l"  —  W  74. 


Soreanx,  rue  Neuve-de-l’ünlverelté,  10, 

M\is  DB  l’bÔPITAI  DB  LA  CHARITÉ. 


Æ/a  M^ancette  française. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semalnei 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT 


RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l'abonnement  > 

Ud  in.  Sii  moil.  Troll  mi 

Paris .  2-4  fr.  —  )  3  fr.  —  7  fr. 

DiPARTBUENTS  .  26  PR.  —  14  FR.  -  8  FR. 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  —  9  fr. 


SOMMAZKB.  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =  Sur  les  statis¬ 
tiques  relatives  au  choléra.  =  Liste  de  présentation  à  la  place 
vacante  à  l’Académie  de  Médecine,  dans  la  section  de  médecine 
opératoire.  =  HOPITAUX.  —  de  la  Charité  (M.  Velpeau). 
Hernie  étranglée.  —  Diagnostic  différentiel.  —  Considérations.  = 
Saint-Louis  (M.  Malgaigne).  Névralgie  du  col  utérin.  Guérison. 
=  (M.  Nélaton).  Diagnostic  des  raclures  de  l’extrémité  inférieure 
du  péroné.  =:  Académie  des  Sciences,  séance  du  25  juin.  =  Mo¬ 
dification  à  l’opération  de  la  trachéotomie.  =:  Papier  à  cautères. 
=  Correspondance.  Lettres  de  MM.  Hutin  ,  Sylvain  de  Barbe  et 
Parent-Aubert.  =  Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau  , 
par  M.  Duchesne-Duparc.  —  ’Traitement  des  gourmes  chez  les 
enfants.  (Troisième  article.)  =  Nouvelles  du  choléra.  =  Nou¬ 
velles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  25  JUIN  1849. 

Uarctae  da  cboléra. 

Après  une  journée  de  statu  quo  ,  l’épidémie  a  repris 
sa  marche  graduellement  décroissante  ,  et  tout  fait  es- 
pérèr  que  l’on  n’avait  pas  trop  préstlmé  en  croyant  à  la 
cessation  prochaine  de  l’épidémie.  Les  chiffres  suivants, 
représentant  les  admissions  et  les  décès  qui  ont  eu  lieu 
dans  les  hôpitaux  depuis  trois  jours,  donneront  une  idée 
de  l’amélioration  qui  s’est  manifestée  dans  l’état  de  la 
santé  de  la  populàtion  nécessiteuse  ; 

Journée  du  22  juin .  61  entrées,  26  décès. 

—  23  45  35 

—  24  26  29 

Hôpitaux  militaires  pendant  ces 

trois  jours . 19  S 

Total .  151  98 

Une  triste  vérité  ressort  néanmoins  de  ces  chiffres  : 
c’est  que,  si  l’épidémie  diminue  de  fréquence  ,  elle  ne 
diminue  en  aucune  façon  de  gravité.  Il  est  donc  de  la 
plus  indispensable  iiécessilé,  on  ne  saurait  trop  le  répé¬ 
ter  ,  que  les  personnes  affectées  des  prodromes  de  l’épi¬ 
démie  prennent  toutes  les  précautions  conseillées  par  la 
science  pour  prévenir  le  développement  de  la  maladie 
elle-même  ;  car  une  fois  celle-ci  bien  développée ,  les 
secours  de  l’art  ne  sont  que  trop  souvent  impuissants 
Dans  ta  population  aisée  ,  la  décroissance  a  suivi  une 
proportion  analogue  à  celle  qui  s’est  manifestée  dans  les 
hôpitaux.  Voici  le  chiffre  des  décès  à  domicile  publié 
par  Je  Moniteur. 

Journée  du  20  74 

—  21  74 

-  22  (1)  . 

Total... .  148 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux. . . .  6383 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

17  inclusivement .  8750 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  15133 

(1)  Le  Moniteur  ne  publie  pas  de  relevé  aujourd’hui. 


Mur  les  statlsUquea  relatives  au  choléra. 

Les  statistiques  qui  vont  être  dressées  par  les  soins 
de  l’administration  sur  la  mortalité  par  suite  du  choléra 
dans  les  diverses  localités  de  la  France  auront  une  grande 
importance,  puisqu’elles  serviront  peut-être  à  éclairer 
l’étiologie  de  cet  affreux  fléau.  Mais  cette  importance  ne 
sera  réelle  qu’autant  que  ces  statistiques  seront  d’une  ri¬ 
goureuse  exactitude.  Ceux  de  nos  confrères  qui  seront' 
chargés  de  les  dresserdevront  donc  mettre  le  plus  grand 
soin  à  contrôler  les  faits  qui  passeront  sous  leurs  yeux,  à 
s’assurer  par  tous  les  moyens  possibles  qne  ces  faits  sont 
l’expression  de  la  vérité,  de  toute  la  vérité. 

Ce  n’est  pas  sans  motifs  sérieux  que  nous  écrivons  ces 
propositions,  dont  nos  confrères  des  commissions  médir 
cales  sentiront  sans  doute  aussi  bien  que  nous  toute  la 
justesse,  mais  qui,  par  cela  même  qu’elles  expriment  des 
principes  non  contestés,  pourraient  être  perdues  de  vue 
au  moment  opportun.  Or,  voici  les  raisons  qui  nous  ont 
engagé  à  rappeler  ces  principes  : 

Dans  quelques  communes  des  environs  de  Paris  où  lé 
choléra  a  régné  et  règne  encore,  des  confrères'  chargés 
de  la  vérification  des  décès  ont  cru  pouvoir  se  permettre, 
soit  pour  ne  pas  effrayer  la  population,  soit  pour  ne  pas 
priver  leurs  localités  des  avantages  matériels  qu’appor¬ 
tent  avec  eux  les  amateurs  de  villégiature,  d’attribuer  à 
diverses  maladies  des  décès  dus  à  l’épidémie  cholérique. 

Les  motifs  qui  ont  dirigé  ces  confrères  peuvent  être 
louables  ;  mais  les  conséquences  d’une  telle  manière  de 
procéder  sont  assurément  très  fâcheuses  ;  elles  ne  ten¬ 
dent  à  rien  moins  qu’à  voiler  la  vérité  et  à  retarder  les 
progrès  que  des  études  consciencieuses  auraient  pu  im¬ 
primer  à  la  science. 

Il  sera  donc  important  que  les  -commissions  chargées 
de  dresser  des  statistiques  aient  le  soin  de  comparer  la 
mortalité,  pendant  l’épidémie,  des  localités  où  a  régné 
le  choléra,  à  la  mortalité  de  l’époque  correspondante  des 
années  précédentes  ,  afin  de  vérifier  si  le  nombre  de 
décès  cholériques  portés  sur  les  registres  de  l’état  civil 
correspond,  ou  à  très  peu  de  chose  près,  à  l’excédant  de 
mortalité  qui  signale  le  passage  de  l’épidémie.  S’il  n’en 
était  point  ainsi  ,  il  serait  évident  que  la  véritable  cause 
d’un  certain  nombre  de  décès  aurait  été  dissimulée. 


C’est  demain  que  la  commission  de  l’Académie  va 

firésenter  la  liste  des  candidats  à  la  place  vacante  dans 
a  section  de  médecine  opératoire.  Ce  sera  le  mardi  sui¬ 
vant  que  l’Académie  nommera  à  cette  place.  Lajjommis- 
sion  présente ,  dâns  l’ordre  alphabétique ,  les  candidats 
dont  les  noms  suivent  : 


MM.  Larrey,  Maisonneuve,  Ricord,  Robert,  Vidal  (de 
Cassis). 

Parmi  ces  noms ,  les  travaux  et  les  titres  antérieurs 
placent  nécessairement  en  première  ligne  MM.  Ricord, 
Robert  et  Vidal  (de  Cassis);  c’est,  dit-on,  sur  ces 
trois  candidats  que  se  porteront  presque  toutes  les  voix 
de  l’Académie.  Chacun  d’eux  assurément  présente  scien¬ 
tifiquement  l’étoffe  d’un  académicien;  nous  ne  nous  per¬ 
mettrons  pas,  par  conséquent,  de  signaler  un  de  ces  trois 
noms  en  particulier  au  choix  de  l’Académie. 


Le  conseil  de  l’Université  ,  après  avoir  repoussé  la 
demande  en  permutation  de  chaire  qui  lui  avait  été 
adressée  par  la  Faculté  de  MontpeUier,  a  agréé,  dans  la 
séance  de  vendredi ,  celle  qui  lui  a  été  envoyée  par  la 
Facnlté  de  médecine  de  Paris.  Le  Conseil  a  ainsi  donné 
une  nouvelle  consécration  à  un  abus  qui  estunaniinement 
condamné  par  tous  les  hommes  qui  mettent  l’intérêt  de 
la  science,  de  l’enseignement,  au-dessus  de  quelques  in¬ 
térêts  particuliers.  Les  arguments  qui  ont  été  mis  en 
avant  par  les  partisans  des  permutations  sont  curieux  à 
connaître;  nous  n’avons  malheureusement  pas  le  droit 
de  les  divulguer.  Mais  nous  pouvons  annoncer  dès  au¬ 
jourd’hui  que  la  demande  de  la  Faculté  n’a  pas  été 
adoptée  sans  une  opposition  prononcée  de  la  part  des 
membres  les  plus  éminents  du  conseil. 

Nous  reviendrons  sur  cette  importante  délibération. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Hernie  étranglée.  —  Diagnostic  différentiel  des  différen¬ 
tes  espèces  de  hernies.  —  Considérations  sur  le  taxis 
et  sur  les  conséquences  de  l’hpération. 

Au  n»  3  de  la  salle  des  femmes,  se  trouvait  il  y  a  peu  de 
temps  une  marchande  de  poissons  âgée  de  cinquante-quatre 
ans,  et  affectée  d’une  hernie  étranglée.  Cette  femme,  d’une 
bonne  constitution,  portait  depuis  vingt  ans  celte  hernie,  qui 
n’était  point  contenue  par  un  bandage,  quoique  déjà,  dans 
maintes  occasions,  des  médecins  lui  en  eussent  conseillé  l’u¬ 
sage.  L’intestin  sortait  habituellement  et  n’occasionnait  aucune 
souffrance  à  celte  femme. 

Dimanche  soir,  sans  effort  notable,  elle  sentit  quelque 
chose  sortir  tout  à  coup,  et  elle  fut  prise  peu  de  temps  après 
de  violentes  douleurs  dans  le  ventre  et  de  fortes  coliques  ;  les 
vomissements  survinrent  bientôt.  Un  médecin  appelé  le  lende¬ 
main  matin  pratiqua  le  taxis,  mais  sans  succès.  La  tumeur 
n’était  pas  douloureuse,  les  vomissements  cessèrent  le  mardi 
malin,  quoique  la  hernie  n’eût  pas  été  réduite,  mais  ils  re¬ 
commencèrent  le  mercredi.  Le  médecin  fut  appelé  de  nou¬ 
veau,  échoua  cette  fois  encore  dans  ses  tentatives  de  réduc¬ 
tion  par  le  taxis  et  envoya  cette  femme  à  l’iiôpital. 

Nous  l’avons  vue  hier  matin  ;  il  existait  dans  l’aine  du  côté 
droit  une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  globuleuse,  peu 
sensible,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  mobile  et 
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A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Sans  vouloir  diminuer  en  rien  le  mérite  de  votre  rédacteur  chargé 
de  rendre  compte  des  séances  des  académies  ,  je  dois  cependant 
vous  dire  confîaentiellement  qu’il  laisse  de  temps  en  temps  quelques 
lacunes  dans  son  travail,  et  même  parfois  d'assez  importantes  pour 
qne  je  me  croie  obligé  d’en  combler  aujourd'hui  quelques-unes. 
Comment  se  fait-il,  par  exemple,  qu’il  ait  passé  sous  silence  l’excel¬ 
lente  leçon  dè  bouillotte  que  M.  Lamé  a  donnée  à  ses  collègues  dans 
1  avant-dernière  séance  ? 

~  Qu’est-ce  à  dire ,  vous  écrierez-vous  peut-être,  une  leçon  de 
bouillotte!  Plaisantez-vous,  ou  l’Académie  des  Sciences  compte-elle 
dans  son  sein  une  section  de.  l'académie  des  jeux? 

- —  Non,  mon  cher  confrère,  l’Académie  des  Sciences  ne  renferme 
point  une  section  des  jeux  ,  et  je  crois  qu’il  y  a  plutôt  lieu  de  s’en 
plaindre  que  de  s’en  féliciter.  C’est  aussi  sans  doute  ce  qu’a  pensé 
M.  Lamé,  homme  d’une  austérité  pythagoricienne  au  physique  com¬ 
me  au  moral ,  mais  homme  dévoué  au  progrès  de  toutes  les  scien¬ 
ces  ,  spécialement  de  celles  qui  peuvetit  contribuer  le  plus  directe¬ 
ment  aux  jouissances  innocentes  de  l’humanité.  Or  M.  Lamé  sait 
parfaitement,  quoi  qu’en  puisse  penser  son  illustre  confrère  M. 
jlragn ,  que  «  la  découverte  d’un  mets  nouveau  fait  plus  pour  le 
Bonheur  de  l’humanité  que  la  découverte  d’une  étoile.  i  (Voir  la 
t^nyswtogie  du  Goût  du  savant  professeur  Briilat-Savarin.)  Non- 
seulement  M.  Lamé  n’ignore  point  cel  aphorisme  ,  mais  il  pense 


qu’en  remplaçant  le  mot  rriets  par  le  mot  jeu ,  l’aphorisme  ne  per¬ 
drait  rien  de  sa  vérité.  En  conséquence  ,  après  avoir  réfléchi  pen¬ 
dant  assez  longtemps  ,  mais  sans  succès  ,  à  accroître  les  jouissances 
de  ses  concitoyens  en  inventant  un  nouveau  jeu ,  il  s’est  contenté  de 
travailler  au  perfectionnement  de  plusieurs.  Il  a  d’abord  donné  la 
préférence  à  la  bouillotte  ;  ce  qui  prouve  à  la  fois  le  sens  artistique 
et  les  connaissances  pratiques  du  'Savant  mathématicien.  Est-il  en 
effet  un  jeu  plus  poétique  et  plus  savant  que  la  bouillotte,  qui  mé¬ 
rite  davantage  par  conséquent  les  méditations  d’un  savant  académi¬ 
cien  ?  J’aime  à  croire  ,  mon  cher  confrère  ,  que  vous  connaissez  la 
bouillotte,  et  que  vous  n’êtes  pas  comme  M.  Arago  (celui  de  l’Insti¬ 
tut,  bien  entendu)  ,  qui  ignorait  encore ,  il  y  a  huit  jours ,  Jusqu’au 
nom  de  brelan.  Dans  tous  les  cas  ,  s’il  en  était  ainsi ,  la  narration 
suivante,  que  j’emprunte  à  M.  Lamé,  et  que  vous  pouvez  lire  dans 
•le  dernier  numéro  des  Comptes-rendus  hebdomadaires  de  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences,  vous  mettra  parfaitement  au  courant  : 

•  La  bouillotte  ,  dit  le  savant  mathématicien  ,  se  joue  ordinaire- 
meut  entre  quatre  personnes.  Le  jeu  se  compose  de  20  cartes  seu¬ 
lement  ,  4  as  ,  4  rois ,  4  dames ,  4  neuf,  4  huit.  On  distribue  trois 
cartes  à  chaque  joueur  ;  on  retourne  la  treizième ,  et  il  en  reste  sept 
an  talnn.  Parmi  les  coups  divers  qui  peuvent  faire  gagner  la  partie  , 
se  trouvent  le  brelan  simple  et  le  brelan  carré. 

1  Un  joueur  a  brelan  simple  lorsque  les  trois  cartes  qu’il  a  reçues 
sont  de  la  même  espèce;  savoir  :  3  as  ;  3  rois  ,  3  dames  ,  3  neuf, 
3  huit.  Il  a  brelan  carré  lorsque  la  carte  retournée  est  précisément 
la  quatrième  de  la  même  espèce. 

»  S’il  a  brelan  simple,  il  gagne  les  enjeux.  Si  deux,  trois  ou  qua¬ 
tre  joueurs  à  la  fois  ont  des  brelans  simples,  le  supérieur  gagne.  Le 
brelan  d’as  l’emporte  sur  tous  ;  s’il  manque  ,  c’est  celui  de  rois  ,  et 
ainsi  de  suite  dans  Tordre  indiqué. 

1  Quand  l’un  des  brelans  est  rendu  carré  par  la  retourne  ,  il 
l’emporte  sur  tous  les  brelans  simples.  i 

Vous  voilà  donc  bien  renseigné  sur  la  manière  dont  se  joue  la 


bouillotte  :  vous  savez  que  pour  gagner  il  faut  avoir  brelan.  Mai 
jusqu’à  présent  les  joueurs  se  contentaient  d’attendre  la  fortune, 
sans  trop  savoir  quand  elle  viendrait ,  ce  qui  les  mettait  souvent 
dans  une  grande  perplexité.  Savants  et  ignorants  étaient  absolument 
logés  à  la  même  enseigne  ;  tous  ignoraient  également  l’instant , 
bienheureux  pour  Ton  des  joueurs  ,  dangereux  ou*fatal  pour  les  au¬ 
tres,  où  le  brelan  tant  désiré  ferait  irruption  sur  le  tapis.  M.  Lamé 
n’a  pas  voulu  que  cette  aveugle  égalité  devant  la  bouillotte  entre 
l’ignorant  et  le  savant  continuât  plus  longtemps  ;  il  a  pense  que  la 
science  ne  devait  en  aucun  lieu  ni  en  aucune  circonstance  perdre  ses 
droits ,  et  Je  trouve  que  c’est  bien  justice.  Donc  M.  Lamé  s’est  dit  : 
Il  faut  que  désormais  l’ignorant  attende  le  brelan,  et  que  le  savant 
sache  prévoir  le  moment  où  il  va  venir.  Il  dit,  et  commença  incon¬ 
tinent  le  raisonnement  algébrique  qui  suit  : 

«  Soit  Pi  la  probabilité  que  i  joueurs  désignés  auront  des  brelans 
dans  une  même  partie.  L’ordre  suivant  lequel  les  cartes  sont  distri¬ 
buées  étant  indifférent,  on  déduira  sans  peine,  du  théorème  des  pro¬ 
babilités  composées,  les  valeurs  suivantes,  j 

Comme  je  crains  que,  nonobstant  l’assurance  du  savant  professeur, 
vous  eussiez  quelque  peine  à  déduire  les  valeurs  algébriques  en 
question ,  je  passe  une  foule  d’équations  ,  et  j’arrive  à  la  conclusion 
capitale,  que  M.  Lamé  formule  en  ces  termes  : 

'  «  On  peut  parier  un  contre  un  qu’il  y  aura  un  brelan  dans  11 
parties  avec  désavantage  dans  10.  »  _ 

Vous  sentez  immédiatement  la  conclusion  pratique  de  cette  pre¬ 
mière  donnée.  Il  est  évident  que  lorsqu’il  n’y  aura  pas  encore  eu  de 
brelan  depuis  7  à  8  parties  ,  vous  devrez  vous  dire  :  Le  brelan  ap¬ 
proche  ,  le  brelan  va  venir  ;  gardons-nous  de  relancer  notre  adver¬ 
saire,  ou  gare  à  notre  tout,  à  moins  pourtant  que  ce  brelan  n  élise 
domicile  entre  nos  propres  mains. 

La  probabilité  de  11,  en  effet,  s’applique  aux  quatre  joueurs  , 
mais  non  à  un  joueur  en  particulier.  Pour  chaque  joueur  la  proba¬ 
bilité  est  quatre  fois  moindre ,  c’est-à-dire  de  1  sur  44.  Lors  donc 
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comme  pédiculée.  Celle  tumeur  offrait,  en  uq  mot,  tous  les 
caractères  d’une  hernie;  seulement,  elle  était  plus  grande  et 
plus  globuleuse  que  ne  le  sont  ordinairement  les  hernies  cru¬ 
rales,  et  les  accidents,  qui  dataient  de  quatre  jours,  n’étaient 
pas  eh  rapport  avec  ceux  qui  accompagnent  hahituellement 
ces  hernies.  Ainsi,  après  une  vive  douleur  et  des  coliques,  les 
vomissements  étaient  survenus,  mais  rien  ne  s’était  montré; 
lé  ventre  même  n’était  pas  notablement  douloureux;  il  était 
gros,  mais  sans  tension.  Aucun  doute  né  pouvait  exister  sur 
l’existence  d’une  hernie.  Les  selles  avaient  cessé  dès  diman¬ 
che  ;  des  vomissements  étaient  survenus  et  persistaient;  le 
ventre,  quoique  sans  tension,  offrait  des  bosselures  et  un  peu 
de  matité.  A  quelle  espèce  de  hernie  avait-on  affaire?  Chez 
les  femmes,  quand  il  s’agit  d’une  hernie  crurale  droite,  on 
rencontre  fréquemment  le  cæcum.  Or,  cette  hernie  du  cæ¬ 
cum  n’a  pas  une  marche  aussi  rapide  que  la  hernie  de  l’intes¬ 
tin  grêle  ou  du  gros  intestin.  Pourquoi?  On  le  comprend  fa¬ 
cilement.  Le  cæcum  est  une  grande  poche  qui  peut  être  en 
partie  seulement  dans  l’aine,  le  cours  des  matières  peut  ne 
pas  être  interrompu,  et  l’économie  n’est  pas  tant  ébranlée. 

Plus  l’intestin  hernié  est  près  de  l’eslonjac,  plus  il  y  a  de 
troubles.  Il  y  avait  lieu  de  se  demander  si  la  hernie  était  for¬ 
mée  par  le  cæcum  ou  une  autre  portion  du  gros  intestin. 
Mais  la  tumeur  avait  l’air  pédiculée  et  d’avoir  une  racine; 
lorsque  le  cæcum  est  hernié,  cela  n’existe  pas.  De  plus,  elle 
était  un  peu  molle,  se  laissait  déprimer  facilement  et  rame-: 
nait  l’esprit  à  la  pensée  d”une  hernie  épiplhïque.  Il  f  avait, 
donc  à  choisir  entre  une  hernie  épiploïque  pure  et  simple 
s’accompagnant  d’accidents  bénins  et  une  hernie  entéro-épi- 
ploïque  en  admettant  la  présence  de  l’intestin  grêle.  Mais  ce¬ 
lui-ci,  étant  hernié  depuis  quatre  jours,  aurait  amené  des  ac¬ 
cidents.  Cependant,  une  seule  idée  fixait  l’esprit  :  si  l’épiplo'on 
existait  seul  dans  la  hernie,  il  n’y  aurait  pas  eu  arrêt  de  ma¬ 
tières  fécales.  Ce  devait  être  une  hernie  entéro-épiploïque,  et, 
cela  admis,  il  fallait  la  faire  rentrer.  Le  taxis  avait  été  em¬ 
ployé  sans  succès;  mais  à  quel  degré  et  comment  avait-il  été 
employé?  D’autre  part,  il  n’y  avait  pas  urgence  pour  opérer, 
puisque  les  Vomissements  cessaient.  11  était  urgent  dé  faire 
encore  attention  â  ceci  : 

1°  Que  les  hernies  crurales  ne  restent  pas  longtemps  sans 
que  l’intestin  soit  altéré; 

2“  Que  ces  mêmes  hernies  offrent  beaucoup  de  difficultés 
pour  la  réduction  ; 

3  '  Enfin,  que  la  réduclion  est  encore  plüs-  difficile  si  l’in¬ 
testin  est  enveloppé  par  l’épiploon. 

Toutes  ces  difficultés  doivent  être  devant  i’psprit  du  chirur¬ 
gien  auprès  d’un  malade  affecté  de  hernie.  Si  c’est  une  enfé- 
rocêlé  volumineuse,  le  taxis  est  un  moyen  puissant  ;  il  perd 
beaucoup  de  son  efficacité  si  le  sac  contient  beaucoup  de  li¬ 
quide.  Il  n’est  pas  difficile  de  concevoir  ce  qui  se  passe  :  dans 
le  premier  cas,  les  efforts  portent  sur  l'intestin  presque  direc¬ 
tement  et  né  perdent  pas  de  leur  intensité;  dans  le  second 
cas ,  le  liquide  reçoit  les  efforts  et  l’intestin  ne  ressent  pres¬ 
que  rien. 

Ainsi,  l’on  court  grand  risque  de  ne  pas  réussir  par  le 
taxis  à  faire  rentrer  une  hernie  dont  le  Sac  contient  beaucoup 
de  liquide  ou  qui  est  formée  par  l’intestin  coiffé  de  l’épiploon. 
Outre  cela  le  chirurgien  doit  savoir  que,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  une  hernie  crurale  est  plus  difficile  à  réduire  par 
le  taxis  qu’une  hernie  inguinale. 

Chez  celle  femme,  nous  avons  essayé  le  taxis  sans  succès, 
et  comme  quatre  jours  s’étaient  déjà  écoulés  depuis  l’appari-; 
lion  des  premiers  accidents.  J’ai  insisté  pour  l’opéralioti  que 
je  proposai.  En  effet,  malgré  l’opinion  d’un  certain  chirur¬ 
gien  ,  il  est  établi  que  l’opération  une  fois  jugée  nécessaire  a 
d’autant  plus  de  chances  de  réussite  qu’on  opère  plus  tôt. 
Moins  il  y  a  de  temps  écbülê,  plus  le  malade  a  d’avantages  à 
retirer  de  l’opération. 

Dans  le  cas  dont  je  parle,  les  phénomènes  d’étranglement 
existant  depuis  quatre  jours,  nous  n’avons  pas  â  redouter  une 
péritonite,  puisqu’il  n’y  a  aucun  symptôme  de  celle  affection; 
mais  il  pourrait  se  rencontrer  une  lésion  interne  :  ce  serjfit  ou 
la  gangrène,  ou  l’ulcération  de  l’intestin. 

La  gangrène  de  l’inleSlin  arrive  quelquefois  aprèé  trente- 
six  heures,  ét  quand  elle  n’a  pas  lieu  ,  il  peul  se  faire  qu’il 
Survienne  une  autre  lésion  aussi  diingereilse,  et  d’autant  plus 
grave  qu’on  ne  s’en  doute  paS.  L’intestin  se  laisse  comprimer 
par  l’anneau  ;  après  l’opération,  il  paraît  eii  bon  état ,  on  lé 


réduit  :  le  malade  meurt  d’un  épanchement  dans  le  ventre. 
C’est  que  la  portion  d’intestin  comprimée  par  l’anneau  a  été 
coupée  par  cet  anneau;  pour  ce  qui  est  des  membranes  sé¬ 
reuse  et  musculeuse  ,  la  muqueuse  résiste  tant  que  la  com¬ 
pression  a  lieu  ,  puis  elle  cède  dès  que  l’intestin  est  rentré,  et 
un  épanchement  se  fait  dans  le  péritoine.  La  lésion  de  l’in¬ 
testin  se  produit  quelquefois  de  dedans  en  dehors,  et  quoi¬ 
qu’elle  soit  assez  fréquente  ,  elle  n’avait  pas  été  mentionnée 
avant  moi.  On  a  dit  qu’avant  de  réduire,  il  faut  tirer  un  peu 
d’iriléslin  au  dehors.  Celte  règle  générale  serait  ici  très  dan¬ 
gereuse.  Il  vaudrait  peut-être  mieux  faire  rentrer  l’intestin 
sans  tirer  dehors  que  de  le  déchirer,  et  on  le  comprend, 
parce  que  la  muqueuse  ou  la  séreuse  peuvent  être  inlacles. 
Toujours  est-il  qu’il  faut  bien  prendre  garde,  et  abaisser  un 
peu,  s’il  est  possible,  l’intestin  pour  savoir  ce  qui  se  passe. 

La  femme  s’est  décidée  à  l’opération.  Il  n’y  a  pas  grande 
difficulté  à  opérer  une  hernie,  comme  opération  ;  nous  som¬ 
mes  arrivé  dans  un  énorme  sac  contenant  une  masse  d’épi¬ 
ploon  et  une  anse  d’intestin  cachée.  Cette  anse  d’intestin  était 
une  partie  de  l’intestin  grêle,  d’une  couleur  chocolat  et  d’une 
consistance  assez  ferme. 

Voici  comment  on  s’explique  ce  qui  s’est  passé  :  Il  y  a 
vingt  ans,  celte  dame  a  eu  une  entéro-épiplocèle;  l’intestin 
est  rentré,  et  elle  n’a  plus  rien  ressenti  jusqu’à  dimanche. 
J’ai  débridé, comme  à  mon  ordinaire,  et,  contrairement  à  la 
règle  générale,  sur  le  côté  externe  et  un  peu  supérieur  de 
l’anneau.  J’ai  tiré  un  peu  l’intestin  avec  beaucoup  de  précau¬ 
tion  ;  il  m’a  paru  sain  ,  je  l’ai  réduit.  Deux  points  de  suture 
ont  été  ensuite  placés  pour  amener  un  recollement.  Les  gardes- 
robes  sont  revenues  dans  la  journée,  les  vomissements  ont 
cessé;  rien  de  particulier  n’existe  du  côté  du  ventre,  et  tout 
nous  fait  espérer  une  guérison  rapide.  A.  Bernard. 


HOPITAL  SALVT-LOUIS.— M.  Malgaigne. 

NévValgié  du  col  utérin  avéc  irradiation  en  divers  points 
du  tronc;  persistance  de  la  douleur  du  col  après  la 
disparition  des  points  névralgiques  secondaires;  inci¬ 
sion  du  col  utérin.  Guérison. 

Les  névralgies  du  col  utérin,  dont  l’étude  ne  remonte 
qu’à  quelques  années,  n’ont  pas  encore  assez  attiré  l’at¬ 
tention  des  médecins.  M.  Malgaigne  ,  qui  a  déjà  publié 
un  bon  travail  sur  ce  sujet,  publié  aujourd’hui  l’obser¬ 
vation  suivante ,  qui  offre  un  intérêt  pratique  incontes¬ 
table. 

Élisabeth  Meniièt ,  couturière,  âgée  de  trente-neuf  ans, 
d’une  taille  élevée  ,  d’une  bonne  constitution  ,  mais  fatiguée 
et  amaigrie,  entra,  le  11  janvier  1849,  dans  le  service  de 
M.  Malgaigne. 

Elle  a  eu  neuf  enfants,  toujours  avec  des  couches  heureuses 
et  sans  aucun  accident  :  la  dernière  remonte  à  trois  ans  et 
demi.  Quoiqu’elle  ne  puisse  l’affirmer  exactement,  elle  pense 
que.  c’est  vers  celte  époque  qu’elle  a  ressenti,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  des  douleurs  dans  le  bas-ventre.  D’abord  peu  in¬ 
tenses  et  limitées  à  l’hypogastre ,  il  y  a  trois  mois  elles  ont 
augmenté,  et  il  s’y  en  est  joint  d’autres  très  vives,  lancinantes, 
premièrement  dans  le  côté  droit  de  la  tête,  puis  entre  les  deux 
épaules  et  dans  les  reins  ;  enfin  elles  se  sont  localisées  dans  la 
région  lombaire  et  hypogastrique.  Depuis  ee  grand  dévelop¬ 
pement  des  douleurs,  c’est-à-dire  depuis  environ  trois  mois, 
elle  souffre  également  d’une  leucorrhée  abondante  et  conti¬ 
nuelle,  tandis  qu’auparavant  elle  ne  voyait  en  blanc  que  pen¬ 
dant  quatre  à  cinq  jours  après  ses  règles. 

Enfin  il  importe  de  dire  que,  depuis  sa  dernière  couche  ; 
elle  habitait  un  rez-de-chaussée,  et  son  lit  était  placé  à  côté 
d’un  mur  d’une  telle  humidité,  que  la  paille  de  sa  paillassé 
pourrissait  en  quelques  mois;  elle  n’a  quitté  ce  logement  que 
depuis  quelques  semaines  seulement. 

Un  examen  attentif  fit  constater  les  faits  suivants  : 

A  la  pression  on  découvrit  :1“  dans  la  région  lombaire 
gauche,  deux  points  douloureux  en  dehors  des  apophyses  épi¬ 
neuses  des  deuxième  et  troisième  verlèbj;es  lombaires;  2°  un 
autre  point  très  douloureux  à  gauche  également,  un  peu  au- 
dessous  de  la  dernière  côte;  3°  à  droite,  un  point  très  dou¬ 


loureux  entre  Ta  crête  iliaque  et  fa  dernière  côte  ;  4“  enfin  ,  â 
1  hypogastre ,  sur  la  ligne  médiane ,  la  pression  exercée  avec 
un  ou  deux  doigts  seulement  était  très  douloureuse ,  tandis 
qu’en  déprimant  fortement  les  parois  abdominales  avec  la 
paume  de  la  main ,  on  ne  causait  aucune  douleur.  Ces  divers 
points  névralgiques  étaient  bien  limités  et  bien  caractérisés  ; 
il  en  parlait  des  douleurs  spontanées,  lancinantes,  faisant  le 
tour  des  reins,  et  tenant  se  terminer  â  fhypogasire,  douleurs 
assez  fortes  pour  troubler  le  sommeil ,  et  notablement  plus 
fortes  à  gauche  qu’à  droite.  Jamais  elle  ii’a  eu  de  douleurs 
dans  les  membres  inférieurs. 

Du  reste,  l’appétit  est  bien  conservé,  bien  que  les  digestions 
soient  pénibles.  Les  selles  sont  régulières;  f  urine  est  rendue 
sans  douleur;  le  ventre  est  souple.  L’utérùs  ne  déborde  pas 
la  symphyse  pubienne.  Au  loucher,  pn  sent  le  col  utérin  peu 
volumineux,  parfaitement  souple,  lisse,  mais  très  douloureux 
à^  la  pression,  en  un  point  spécial  en  avant  et  à  gaiiché  slir  la 
lèvre  antérieure.  Les  parties  qui  environnent  le  col  sont  sou¬ 
ples,  non  douloureuses  à  la  pression. 

M.  Malgaigne  diagnostiqua  une  névralgie  du  col  utérin  , 
considérant  toutes  les  autres  douleurs  comme  secondaires.  — 
3  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire. 

Le  12 ,  diminution  marquée  des  douleurs.  Les  points  dou¬ 
loureux  persistent.  —  Vésicatoire  volant  sur  les  points  posté¬ 
rieur  et  latéral  gauches  ;  injections  vaginales  avec, une  décoc¬ 
tion  de  jusquiame  et  de  pavot. 

Le  15,  pas  de  changement.  Les  vésicatoires  qui  ont  été 
appliqués  n’oul  pas  pris  ;  on  en  prescrit  de- nouveaux. 

Le  17,  elle  se  plaint  d’éprouver,  après  ses  repas,  une  sen¬ 
sation  de  boule  qui ,  partant  de  l’estomac  ,  remonterait  der¬ 
rière  le  sternum  et  lui  donnerait  un  sentiment  d’étouffement 
à  la  gorge. 

Le  18,  les  douleurs  névralgiques  ont  beaucoup  diminué; 
l’écoulement  est  aussi  un  peu  moiudre.  La  sensation  d'étouf¬ 
fement  persiste. 

Le  22,  il  n’y  a  plus  de  points  douloureux  névralgiques  sur 
le  tronc;  mais,  en  appuyant  fortement  sur  l’épigastre,. on 
cause  de  la  douleur.  Au  toucher,  le  col  de  l’utérus  est  tou¬ 
jours  très  sensible  au  point  indiqué;  et,  en  y  exerçant  une 
forte  pression  ,  la  douleur  se  propage  jusque  dans  lés  reins. 
L’écoulement  a  encore  diminué;  la  sensation  d’élouffément  a 
enllèremenl  disparu.  ■. 

Le  25,  la  névralgie  du  eol  n’offrant  aucune  diminution, 
M.  Malgaigne  se  décide  à  faire  une  incision  suy  le  point  dou¬ 
loureux.  Le  col,  saisi  avec  des  pinces  de  Museux,  est -amené 
le  plus  près  possible  de  la  vulve.  Le  chirurgien  ,  armé  de  ci¬ 
seaux  droits,  en  introduit  une  branche  dans  le  col,  et  divise 
complètement  la  lèvre  antérieure  dans  fétendue  d’un  centi¬ 
mètre.  Immédiatement  après. fopéralion,  la  malade  se  trouve 
soulagée,  et  la  pression  exercée  sur  le  col  ne  lui  cause  plus 
aucune  douleur.  Il  s’est  écoulé  environ  une  palette  de  sang. 

Le  26,  plus  de  douleurs  à  la  pression  au  niveau  de  l’hypo- 
gaslre.  La  pression  sur  le  col  de  f  utérus  est  à  peine  sensible; 
encore  la  douleur  déterminée  n’est-elle  pas  de  la  même  nature 
qu’avant  fopéralion. 

Le  27,  le  mieux  continue;  la  malade  ne  ressent  aucune  dou¬ 
leur,  ni  spontanée,  ni  provoquée.  Elle  sort  le  30  pafaitement 
guérie.  {Revue  médic.-chimrg.) 


HOPITAL  SAL\T.LOmS.  — M.  Nélato». 

Diagnostic  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure 
du  péroné. 

Le  diagnostic  de  ces  fractures ,  malgré  la  situation  su¬ 
perficielle  de  Tps ,  n’est  pas  toujours  exempt  de  difficultés. 
Au  point  de  vue  de  ce  diagnostic  ,  on  peut  diviser  ces 
fractures  en  deux  catégories,  suivant  qu’elles  sont  ou  non 
sans  déplacement.  Lorsqu’un  déplacement  considérable  existe, 
qu  un  enfoncement  angulaire  prononcé  se  fait  remarquer  à 
la  partie  externe  dé  la.  jambe  (coup  de  hache  de  Dupiiytren), 
que.  le  pied  se  trouve  porté  dans  fabduction ,  il  ne  peut  y 
avoir  aucune  difficulté  à  reconnaître  la  véritable  nature  de  sa 
lésion,  nous  dirions  presque  à  première  vue.  Mais  il  est  loin 
d’oeil  être  de  même  lorsqu’il  n’existe  pas  de  déplacement , 
qu’un  gonflement  notable  s’èsl  développé  :  dans  ce  cas,  l’exis- 


- - -i  le  moment  propice  |  mettons-iious  sUr 

gardes,  du  sang-froid  dans  le  relançage,  et  mettons,  s’il  se  peut; 
nos  trois  aimables  adversaires  dans  le  même  pétrin.  Vous  concevez 
que,  si  c’était  un  de  vos  co-joueurs  qui  n’eût  point  eu  brelan  depuis 
40  coups,  le  raisonnement  à  tenir  serait  inverse. 

Mais,  M.  Lamé  vous  l’a  dit ,  il  peut  y  avoir  deux  ou  plusieurs 
brelans,  et,  pour  gagner,  il  faut  qu’un  joueur  donné  soit  seul  à 
avoir  brelan  ,  ou  bien  que  le  sien  Soit  supérieur  à  ceux  des  autres; 
Il  était  donc  important  de  connaître  la  probabilité  qu’ont  les  autres 
joueurs  d  avoir  aussi  brelan.  C’est  ce  que  M.  Lamé  a  parfaitement 
compris  ,  et  il  s’est  empressé  de  donner  la  solution  suivante  de  cet 
intéressant  problème. 

«  Un  joueur  qui  a  brelan  peul  parier  60  contré  un  qu’il  n’y  en 
aura  pas  d’autre  que  le  sie,n.  i 

Vonclustiuri  pratique  :  S’ij  y  a  déjà  é'û  environ  50  brélàns  uni¬ 
ques  depuis  que  lé  jeu  ést  ouvert ,  et  que  vous, en  ayez  un  actuelle¬ 
ment  ;  si  votre  brelan  n’est  pas  un  brelan  d'as,  ou  tout  au  moiiis  de 
rois,  soyez  modéré  sur  la  relance,  ou  bien  vous  risquez  de  vous 
briser  contre  un  brelan  supérieur  au  vôtre. 

Enfin,  en  supposant  que  vous  ayez  un  brelan  d’as  ,  il  vous  reste 
encore  à  craindre  le  brelan  caCré.  Il  restait  donc  à  M.  Lamé  un 
dernier  problème  à  résoudre ,  c’était  de  calculer  la  probabilité  du 
brelan  carré  ;  le  célèbre  académicien  n’a  point  laissé  sa  tâche  in¬ 
achevée,  et  il  a  résolu  ainsi  qu’il  suit  ce  dernier  problème  : 

«  Il  y  a  un  brelan  carré  au  moins  une  fois  sur  l69  parties,  et  au 
plus  une  fois  sur  168.  r 

Donc  ,  lorsque  vous  aurez  joué  160  parties  et  qu’il  n’y  aura  pas 
encore  eii  de  brelan  carré  ,  méfiez-vous  de  la  relance ,  même  àveb 
un  brelan  d’as  en  main  ;  si,  au  contraire,  ce  brelan  est  passé,  soyez 
vigoureux  et  vous  décawz  votre  homme. 

Voilà,  mon  cher  confrère,  ce  que  j'ai  eu  favantage  d’apprendre  k 
1  avant-dernière  s'éanée  de  l’institût,  de  l'a  propré  boucliè  db 


M.  Lamé.  Cette  leçon  vaut  bien .  une  discussion  siir  Uranos  ou 

Neptune,  voire  mêrne  une  leciùre  sur  la  prophylaxie  du  choléra  ,  et 
j’espère  que  téus  nies  lecteurs'  me  remercieront  d’avoir  comblé  cette 
première  lacune  de  votre  collaborateur. 

—  Il  est  nne  autre  lacune  que  je  tiens  également  à  vous  signaler; 

elle  concerne  la  correspondance  des  Académies.  A  ce  propos  ,  un 
mien  voisin  ,  un  jour  que  je  me  trouvais  à  l’Institut ,  ra*apostropha 
en  ces  termes:  ' 

—  Pensez-vous  qu’il  soit  plus  difficile  d’apprendre  le  métier  d'ob¬ 
servateur  que  d’apprendre  l’orthographe  et  la  syntaxe  ? 

—  Cela  dépend  du  genre  d’observation  dont  vous  voulez  parler. 

—  Eh  bien  i  je  vais  m’expliquer  :  Pensez-vous  qu’il  soit  plus  dif¬ 
ficile  de  poser  le  diagnostic  d’une  maladie,  de  décrire  celte  maladie, 
sa  marche,  son  mode  de  propagation  ,  etc.  ;  que  d’apprendre  for- 
thofp-aphe  la  plus  usuelle  ,  celle  qui  consiste  à  écrire  correctement: 
«  Bonjour  ;  comment  vous  portez-vous  ?  j 

Cé  que  vous  me  demandez  ne  peut  faire  question  ;  tout  le 
monde  sait  bien  que  rien  n'est  plus  difficile  que  fobservatinn  médi¬ 
cale  exacte  et  complète,  et  personne  n’ignore  que  la  science  de 
forthographe  est  à  la  portée  de  toutes  les  intelligences,  tellement 
que  vous  la  trouvez  chez  tons  les  bureaucrates  du  '  monde.  Cepen¬ 
dant  j’ajouterai  que,  pour  savoir  même  forthographe  ;  il  faut  f  avoir 
apprise  :  je  concevrais  donc  très  bien  qu’un  esprit  très  sagace ,  mais 
dépourvu  d’éducation  première  ,  comme  il  s’en  rencontre  quelque¬ 
fois,  pût  faire  d’excellentes  observations  médicales  6n  autres,  tout 
en  ignorant  forthographe  des  mots  et  les  règles  qui  servent  à  la 
construction  des  phrases. 

—  Je  suis  parfaitement  de  votre  aVis  ;  ma  question  ne  concernait 
que  lès  hoibmes  qui  avaient  reçu  leur  diplôme  de  bachelier. 

—  Maintenant  que  j’ai  sati-sfaît  'à  votre  ‘(Question,  me  s.efait-iî  per¬ 
mis  de  Savoir  qàèl  en  est  le  but,  et  'où  vous  eii  voulez  venir  ? 


—  Le  voici  ;  je  vois  journellement  disenter  dans  le  sein  des 
Académies  des  observations  et  des  doctrines  contenues  ou  soulevées 
dans  des  correspondances  (|ui  s’expriment  dans  le  genre  de  celle-ci  : 
«  Le  malade  s'en  encore  des  maux  d’estomac  »  «  Son  w/Orit, (piari) 

a  éprouvé  les  mêmes  symptômes  «  ;  a  le  marit ,  un  enfant  et  une 
jeune  voisine  ont  succumhés  le  même  jour  «  ;  etc.,  etc.  Il  me  semble 
que  lorsque  des  observations  et  des  doctrines  sont  exposées  dans  ces 
termes,  elles  devraient  être  discutées  ailleurs  que  dans  des  sociétés 
savantes  de  France.  N'est-ce  pas  votre  avis  ? 

Je  ne  répondis  point  à  mon  interlocuteur  ;  mais  sans  vouloir  me 
prononcer  d’une  manière  absolue  sur  sà  dernière  question  ,  il  me 
semble  ,  inOn  cher  confrère  ,  que  les  terihès  dans  lesquels  une  ob¬ 
servation  est  racontée  constituent  un  des  éléments  essentiels  de  cette 
observation,  et  je  voudrais,  en  conséquence,  que  votre  collabora¬ 
teur,  lorsqu’il  analyse  les  correspondances  des  Académies  ,  repro¬ 
duisît  autant  que  possible  les  ternOes  erflploÿés  par  les  auteurs  ;  vos 
lecteurs  n’en  apprécieraient  que  mieux  tout  l’intérêt  de  ces  corres¬ 
pondances,  et  la  Gazette  n’en  offrirait  qu’une  agréable  variété  de 
plus. 

Enfin,  je  crois  qu’il  Serait  important  d’informer  vos  lecteurs,  en 
même  temps  que  deS  objets  dont  traitent  les  correspondances,  du 
but  spécial  que  se  proposent  leurs  auteurs.  Ainsi,  votre  collabora¬ 
teur  a  bien  annoncé  que  notre  spirituel  confrère  M.  César  Provençal 
avait  propo'sé  l’inoculation  de  la  syphilis  Comme  prophylactique  du 
choléra  ;  mais  il  n’a  point  dit  que  le  Savant  praticien  réclamait  une 
récompense  nationale  pour  son  iogébie'Use  et  importante  découverte. 
H  me  semble  que  ce  ne  Sont  pas  là  de  Ces  choses  que  l’on  puisse 

J’en  ai  fini  avec  ceS  dénonciations  qné  je  ne  me  suis  décidé  à  faire 
qu’après  y  avoir  mûrement  réfléchi  ;  j’espère  que  vous  n’y  verrez 
d’autre  mobile  que  l’iniérét  du  public  et  de  Vnlrè  journal  ,  et,  dans 
èet  Ëspoîr,  je  VOUS  prie  d’agréer,  etc.  X... 


l'pncé  d’un  point  douloureux  précis.  la  présence  Jans  ce  point 
d’une  tache  ecchynioli(|ue  ne  constituent  que  des  signes  fort 
imparfaits  ou  plutôt  complètement  illusoires  ,  et  si  une  frac¬ 
ture  existait  réellement  sans  aucune  espère  de  déplacement, 
il  nous  semble  impossible  de  ne  pas  la  méconnaître,  à  moins 
de  produire  soi-méme,  en  examinant'  les  parties  ,  le  complé¬ 
ment  symptomatique  nécessaire  au  diagnostic  ,  ce  qui  ne  peut 
se  faire  ni  sans  beaucoup  de  douleurs,  ni  sans  d’autres  incon¬ 
vénients  sur  lesquels  il  est  inutile  d’insister.  Aussi ,  dans  une 
fracture  sans  déplacement ,  devrait-on  ,  suivant  nous  ,  s’en 
tenir  à  un  diagnostic  de  probabilité  plutôt  que  de  s’exposer 
à  accroître  les  désordres  existants  par  un  examen  incon¬ 
sidéré.  Mais  ces  fractures  sans'  déplacement  aucun  sont- 
elles  aussi  fréquentes  que  quelques  chirurgiens  semblent  le 
croire?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  avons  vu  bien  sou¬ 
vent  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  sans 
saillie  appréciable  au  premier  abord  de  la  malléole  externe , 
sans  enfoncement  sus-malléolaire  (ou  coup  de  haebe),  sans 
déviation  ni  rotation  du  pied  en  aucun  sens;  mais  dans  tous 
les  cas  il  y  avait  un  écartement  notable  des  deux  malléoles  , 
écartement  appréciable  et  par  la  mensuration  avec  le  compas 
d’épaisseur  d’une  malléole  à  l’autre,  et  par  un  autre  signe  sur 
lequel  M.  -Nélaton  ne  manqué  jamais  d’attirer  l’attention  de  ses 
élèves  lorsque  l’occasion  s’en  présente,  et  que  nous  avons  en¬ 
core  observé  il  ÿ  a  quelques  joiirs  sur  un  malade  de  son  ser¬ 
vice.  Ce  signe  n’a  rien  de  nouveau,  comme  on  peut  s’en  con¬ 
vaincre  par  un  fait  emprunté  àDupuytren  par  M.  Malgaigné; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  précieux  pour  cela. 

La  neuvième  observation  de  Dupuytren ,  dit  M.  Malgaigné, 
concerne  une  femme  de  cinquante  ans,  qui,  en  descendant  un 
escalier,  fit  un  faux  pas  ,  por.a  le  poids  du  corps  sur  le  pied 
gauche  placé  en  avant  et  en  dedans  ;  la  jambe  gauche  fléchit, 
et  glissa  avec  le  corps  le  long  de  l’escalier,  appiiyée  sur  son 
côté  externe.  Une  longue  excoriation  occupait  la  partie  ex¬ 
terne  du  pied  et  de  la  jambe.  Le  péroné,  fracturé  à  deux 
pouces  du  sommet  de  la  malléole,  était  mobile  et  pouvait  être 
repoussé  du  côté  du  tibia ,  avec  une  crépi  ation  sensible.  II 
n’y  avait  nul  déplacepient  visible,  ni  saillie  de  la  malléole,  ni 
enfoncement  au-dessus ,  ni  déviation  ,  ni  rotation  du  pied  en 
aucun  sens.  Toutefois,  lorsqu’après  avoir  fixé  la  jambe  avec 
une  main,  on  portait  avec  l’autre  le  pied  de  dedans  en  dehors 
et  de  dehors  en  dedans,  pn  pouvait  lui  faire  parcourir  en  tra¬ 
vers  un  espace  d’un  pouce  au.  moins  ,  et  alors  seulement  ap¬ 
paraissaient  quelques  signes  de  la  luxation  du  pied  en  dehors.  » 
(Malgaigné,  Traité  des  Fractures,  page  812.) 

C’est  cette  mobilité  du  pied  de  dehors  en  dedans  qui  cons¬ 
titue  dans  bien  des  cas  un  signe  pfécieux  pouf  le  diagnostic 
de  la  fracture  du  péroné.  Dans  le  Cas  de  Dupuytren  la  mo¬ 
bilité  du  fragment  inférieur  était  telle  ,  que  ce  signe,  n’eût-il 
pôint  existé,  le  diagnostic  n’en  aurait  pas  été  moins  certain , 
ni  même  moins  facile.  Mais  si  à  l’absence  de  tous  les  antres 
signes  s’était  ajoutée  l’immobilité  du  péroné ,  il  est  évident 
que  le  diagnostic  aurait  reposé  uniquement  sur  les  mouve¬ 
ments  de  latéralité  du  pied.  Or  c’est  précisément  là  ce  qui 
existe  chez  le  malade  qui  se  trouve  en  ce  moment  dans  le 
service  de  M.  Nélaton.  Le  signe  dont  nous  parlons  est  d'autant 
plus  précieux ,  qu’il  ne  cause  aucune  douleur  aux  malades, 
et  qu  on  ne  risque  d’opérer  aucun  déplacement,  aucun  désordre 
dans  l’état  présent  des  parties  lésées.  11  n’est  pas  toujours,  tant 
s’en  faut,  aussi  prononcé  que  chez  la  malade.de  Dupuytren  ; 
mais  il  peut  presque  toujours  être  apprécié ,  lorsqu’on  le  re¬ 
cherche  avec  des  précautions  suffisantes.  Pour  le  percevoir 
avec  facilité,  il  faut  d’abord  que  le  malade  évite  de  contracter 
les  muscles  du  membre,  afin  de  ne  pas  presser  l’astragale 
contre  la  poulie  tibio-péronière;  lorsque  les  muscles  sont 
dans  le  relâchement,  on  saisit  la  jambe  d’une  main  au-dessus 
dés  malléoles,  on  la  maintient  dans  une  position  fixe  ,  tandis 
qu’avec  le  pouce  et  les  doigts  de  l’âutre  main  on  imprime 
doucement  au  pied,  que  l’on  saisit  au-dessous  et  au  niveau 
des  malléoles ,  des  mouvements  de  dedans  en  dehors  et  de 
dehors  en  dedans.  De  celte  façon  on  obtient  toujours,  non  pas 
un  déplacement  d’un  pouce,  comme  dans  le  cas  de  Dupuy- 
tren  ,  mais  un  déplacement  suffisant  pour  lever  toute  incerti¬ 
tude  sur  la  nature  de  la  lésion.  Ce  déplacement,  on  le  com¬ 
prend,  tient  à  un  léger  écartement  de  la  trochlée  tibio-péro¬ 
nière,  lequel  permet  â  l’astragale  des  mouvements  plus  ou 
moins  étendus  de  latéralité.  Cet  écartement,  à  la  vérité  ,  ne 
peut  se  produire  qu’autant  qh’il  existe  quelque  déplace¬ 
ment  des  fragments ,  et  il  est  certain  qu’il  n’aurait'  pas  lieu 
dans  une  fracture  où  les  os  auraient  absolument  conservé 
leur  position  respective;  mais,  à  en  juger  par  le  nombre  de 
cas  où  nous  avons  pu  constater  la  présence  de  ce  signe,  l’ab¬ 
sence  complète  de  déplacement  doit  être  extrêmement  rare, 
puisque  nous  avons  toujours  pu  constater  le  chevauchement 
eu  question.  Nous  l’avons  constaté  surtout  dans  des  fractures 
qui  étaient  réellement,  d’après  les  auteurs,  des  fractures,  et 
cela  nous  porte  à  croire  que  le  signe  dont  il  s’agit  ne  doit 
manquer  que  dans  des  circonstances  très  rares,  et  qu’il  con¬ 
serve  toute  1  importance  pratique  que  nuits  lui  avons  recon- 


artérielles,  d’où  résultent  la  plénitud'cdes  gros  troncs  artériels 
et  la  stase  sanguine. 

4"  Les  convulsions  produites  par  cet  empoisonnement  ré¬ 
sultent  du  défaut  de  l’abord  du  sang  vers  la  moelle  épinière. 

5"  Les  contractions  fibrillaires  des  muscles,  ainsi  que  le 
mouvement  vermiculaire  des  intestins,  sont  dus  h  la  présence 
d’une  certaine  quantité  d’acide  dans  le  sang  qui  pénètre  ces 
organes.  Le  phénomène  ne  se  manifeste  jamais  quand  on  lie 
préalablement  les  artères  qui  se  rendent  à  ces  organes. 

6”  Les  fibres  musculaires  ont  une  vitalité  qui  survit  pen^ 
dant  quelque  temps  ù  l’arrêt  absolu  de  la  circulation  et  de  la 
respiration,  ainsi  qu’à  la  destruction  des  nerfs  et  de  la  moelle. 

7°  Sous  le  rapport  thérapeutique,  l’acide  cyanhydrique  peut 
arrêter  très  rapidement  les  hémorrhagies,  donner  de  la  toni¬ 
cité  dans  les  cas  d’anémie,  et  provoquer  des  contractions  uté¬ 
rines  dans  les  cas  d’accouchement. 

‘ —  M-  Dlchesne,  de  Boulogne,  adresse  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Recherches  faites  à  (aide  die  galvanisme  sur  les  proprié¬ 
tés  vitales  du  système  musculaire  dans  Cétai  de  santé-  et  de 
maladie.  ' 

Il  résulte  des  observations  et  des  considérations  exposées 
dans  ce  mémoire  : 

1°  Que  les  phénomènes  de  contractilité  musculaire  obser¬ 
ves  dans  les  paralysies  à  l’aide  du  galvanisme  sont  dus  à  un 
trouble  apporté  dans  l’état  de  l’irritabilité  ; 

2°  Que  ce  trouble  dépend  d’une  lésion  dynamique  et  non 
d’un  changement  de  conductibilité  du  tissu  musculaire; 

3°  Que  l’absence  ou  la  diminution  de  l’irritabilité  peut 
coïncider  tantôt  avec  la  paralysie  de  mouvements  volontaires, 
tantôt  seulement  avec  la  diminution  de  la  formé  musculaire  ; 

4"  Que  cette  lésion  dynamique  n’est  pas  ioujoiirs  le  résul¬ 
tat  de  la  lésion  anatomique  des  centres  nerveux  ou  des.  nerfs 
qui  en  émanent; 

5“  Que  sous  l’influence  de  certains  traitemenls  on  voit  re¬ 
paraître  dans  toum  leur  intégrité  les  mouvements  volontaires, 
la  force  et  la  nutrition  musculaires ,  bien  que  l’irritabilité  ait 
complètement  disparu; 

6“  Enfin  que  la  proposition  qui  est  le  but  principal  du 
présent  mémoire  se  trouve  rigoureusement  démonïrée,  à  sa¬ 
voir  :  que  l’irritabihté  n’est  pas  nécessaire  à  la  motilité. 

—  M.  BEAUREG/tRD  envoie  un  Mémoire  sur  la  nature  et  le 
traitement  du  choléra.  C’est  â  peu  près  une  seconde  édition 
d’un  pareil  mémoire  adressée  â  l’Académie  de  médecine; 

—  M.  Desphetz  communique  une  lettre  de  M.  Matteucci , 
dans  laquelle  ce  savânt  expérimentateur  rend  compte  d’expé¬ 
riences  qu  il  a  faites  pour  vérifier  les  faits  annoncés  par  M. 
Dubois-Reymonf.  Ces  expériences  l’ont  conduit  à  des  conclu¬ 
sions  complètement  négatives. 

—  M.  Neree  Bourbe  lit  un  très  long  Mémoire ,  dont  la 
conclusion- serait  que  le  choléra  n’envahit  pas  les  locMités. 
dont  le  sol  est  constitué  par  des  terrains  primitifs. 


Hodlfleatlon  &  l'operation  de  la  trachéotomie. 
PAR  M.  MARSCHALL-HALL. 


2»  Pajftier  de  Mohr.  On  fait  digérer  pendant  quelque  temps,  dans 
5  onces  d’alcaal .fort,  8  grammes  de  cantharides  en  poudre  et  deux 
grammes  d’euphorbe  ;  on  filtre,  et  on  ajoute  à  la  solution  45  gram¬ 
mes  de  térébenthine  de  Venise  et  60  grammes  de  résine.  On' étend 
en  couches  minces  sur  le  papier  pendant  que  fe  iriélange  est  ehaud. 

.3“  Papier  à' cautères  de  lit  pknrmacupée.  u^Urteméerqèaise.  On 
fait  digééer  ,  dans  125  grammes  d’espril-de-viri  fort ,  45  grammes 
d  euphorbe  et  48  grammes  de  cantharides  pulvérisées  ;  on  ajouté 
210  grammes  de  brai  sec  ,  90  grammes  de  ré.sine  ,  6.  grammes  de 
térébenthine,  5  grammes  d’huile  de  lin  ,  et  on  fait  évaporer  en  con¬ 
sistance  de  cérat.  Il  ne  reste  plus  qu’à  appliquer  le.  mélange  sur  le 
papier  au  moyen  d’un  sparadrapier. 

^  4*  Piipiev  à  cautères  du  tudecc  de  llamhourff.  On  n’eïiiploie  pas 
d’ euphoi  be.  On  traite  8  grammes  de  cantbai  ides.  60  grammes  d’élé- 
mi,  30  grammes  de  baume  de  Tolu,  2  grammes  de  baume  de  Pé¬ 
rou,  90  grammes  de  résine,  45 grammes  de  térébenthine  de  Venise, 
par  125  grammes  de  liqueur  d’Hoffman  ;  on  chauffe  le  mélange  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  ait  acquis  la  consistance  de  la  thériaque  et  on  Vélend 
Sur  le  papier. 

5-  Dans  la  pharmacopée  de  Baden ,  on  substitue  la  résine  du 
Daphné  Mezereum  à  feuphorbe  et  aux  cantharides.  On  obtient  eette 
résine  en  traitant  l'écorce  de  Mezereum  par  falcool  et  purifiant  par 
l’éther  l’extrait  alcoolique.  On  mélange  1  gramme  20  de  cette  résine 
avec  125  grammes  de  saindoux ,  12  grammes  de  cire  blanche , 
8  grammes  de  blanc  de  baleine  ;  on  fond  à  une  douce  chaleur,  et  on 
enduit  ce  papier  avec  ce  mélange  à  trois  reprises  différentes. 


is  les 


nue  en  commençant.  Nous  croyons  que  c’est  là  aussi  l’opi¬ 
nion  de  M.  Nélaton.  ,  ^ 


AfiÂDÉmZE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  juin  1849.  —  Présidence  de  M.  Duperrev. 

M.  CozÈ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
driqu^  l’action  physiologique  de  l’acide  cyanhy- 

Ce  travail,  fôrt  étendu,  se  termine  par  des  conclusions  dont 
nous  e,\lrayons  les  propositions  suivantes  ; 
snA..!  1^  n’exérce  point  une  aelîon  directe 

^  système  nerveux  ni  sur  les  centres  nerveux, 
très  l’empoisonnement  est 

culafion  ^  spécialement  sur  l’appareil  de  la  cir- 

eontracL™  P®*’  suspension  des  mouvements  de 

contraction  du  cœur  et  par  l’astriclion  des  dernières  division» 


Chaque  nouvel  exemple  de  trachéotomie  qui  me  passe 
yeux  ,  dit  M.  Marschall-Hali ,  me  prouve  de  plus  en  plus  que  celte 
opéraliou  a  plus  de  chance  de  réussir  quand  on  a  emporté  un  seg¬ 
ment  circulaire  de  la  trachée  et  des  téguments  ,  que  lorsqu’on  fait 
usage  d’une  capule.  En  effet ,  celui-ci  irrite  la  trachée  par  son  con- 
jact,  et  détermine  de  la  toux  et  de  l’irritation,  ce  qui  complique  les 
suites,  surtout  si  1  incision  a  été  faite  pour  une  maladie  convulsive. 

Le  moyen  de  remplir  le  but  proposé  est  bien  simple;  il  y  a  même 
diverses  manières  de  le  réaliser.  On  peut  d'abord  iutroduire  dans  la 
trachée  une  plaque  en  liège  sur  laquelle  on  fait  agir  un  tube  em¬ 
porte-pièce  qui  enlève  une  partie  de  l’étendue  de  son  diamètre.  Ou 
se  servirait  aussi  avec  avantage  d’un  lénaculum  avec  lequel  on  fixe¬ 
rait  et  l’en  soulèverait  successivement  chacune  dés  lèvres  de  la  plaie 
pour  y  tailler,  à  I  aide  d  un  petit  bistouri ,  un  lambeau  demi-circu¬ 
laire  dont  on  ferait  l’ablalion. 

La  perte  de  substance  étant  ainsi  opérée,  il  ne  serait  plus  néces¬ 
saire  de  maintenir  une  canule  à  demeure  dans  la  plaie. 

•  V®  ''“®  ‘*®  *“  question  mérite  une  raeulion  spé¬ 

ciale.  M.  Alarschall-Hali  établit  en  principe  qu’aucune  convulsion 
generale  ne  peut  avoir  lieu  si  la  glotte  n’est  pas  fermée.  Comme 
c^seqiience,  il  propose,  pour  prévenir  les  affections  spasmodiques  , 
d^uvrir  la  trachée  et  d’y  laisser  une  ouverture  béante,  établie  par 
le  procédé  cMessus.  Oo  sauverait  ainsi  les  facultés  qu  la  vie  des 
épileptiques.  La  perte  de  substance  faite  aux  voies  aériennes  se  ci- 
calrisprait  comme  la  perforation  du  lobule  de  l’oreille,  et  on  la  tien¬ 
drait  ouverte  comme  préservatif  dans  le  cas  d’altaqnes  d’épilepsie 
répétées  et  violentes.  On  placerait  sur  cet  orifice  artificiel  un  oper¬ 
cule  protecteur,  :  servant  à  laisser  entrer  et  sortir  l’air,  et  capable 
aussi  d’en  intercepter  le  passade  pour  l’articulation  des  sons. 

{The  Lancet.) 

M.  Marschall-Hall  semble  croire  que  les  insuccès  de  la  (ra- 
çhéotomie  liennenl  habiluellemeiil  à  ce  qui  se  passe  dans  la 
plaie  résultant  de  l’opéralion  ou  dans  les  environs.  "C’est  là 
une  erreur  que  l’on  s’explique  difficilement  chez  un  homme 
aussi  instruit,  aussi  distingué.  Tous  les  hommes  qui  ont  étudié 
sérieusement  la  question  savent,  au  contraire,  que  ces  insuccès 
tiennent  à  la  maladie  elle-même,  qui  s’étend  presque  toujours 
au  delà  du  point  où  l’action  chirurgicale  peut  atteindre. 

Quant  à  l’emploi  de  la  trachéotomie  comme  traitement  ou 
prophylaxie  des  affections  convulsives,  et  spécialement  de  l’é- 
pilepsie,  une  pareille  idée  ue  mérite  même  pas  nu  examen 
sérieux. 


était  ui 


Papier  à  eautèpeni 

M.  Buchner  à  publié  diverses  formules  de  préparatîou  pour  le 
papier  à  cautères  ^ 

tante^^  *^6  Michaleshul  est  fabriqué  de  la  manière  sui- 

On  dissout  6  grammes  d’euphorbe  dans  125  grammes  d’alcool 
absolu,  et  ou  ÿ  fait  digérer  l2  grammes  de  poudre  de  cantharides; 


.  '  rt  ,  -  ...  g,  au...,...,  UC  puuurC 

ajoute  6  grammes  de  térébenthine  de  Venise-,  et  on  trempe  dans 
«écherà  fai”  *®*  P®'*‘* 


Correspondance. 

Mon  cher  confrère. 

Vous  avez  en  la  philosephique  pensée  d’enregistrer  dans  vos  co¬ 
lonnes  tous  les  remèdes  proposés  contre  le  choléra.  Dans  celte  ma¬ 
nière  de  faire,  je  crois  voir  un  appel  à  tous  les  praticiens  qui  auraient 
obtenu  quelque  .succès  de  telle  ou  telle  médication,  et  Je  rfigarde 
comnje  uu  devoir  d’y  répondre.  Je  vous  laisse  complètement  le  maî¬ 
tre  de  Jeter  ma  epmmuuication  au  rebut ,  si  elle  ne  vous,  dit  rien  de 
nouveau. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  clair  dans  le  cholérq ,.  c’est  la  décpmp.Qsitiou, 
ou  du  moins  la  coagulation  du,  sang.  Sa  sérusilé  disparaît,  comme 
le  produit  de  la  plupart  des  sécrétions,  urine,  salive,  etc.,  et qemble 
se  potier  tout  entière  sur  les  intestins,. pour  déterminer  tant  d’abon¬ 
dantes. évacuations.  Dans  les  vaisseRux ,  il  u’y  a  plus  qu’une  espèce 
de  gelée  de  groseilles,  qui  a  peine  à  sortir  par  les  ouvertures  faites 
aux  veines.  Après  le  mort,  on  trouve  dans  tous  les  tissus  et  Jusque 
dans  l’épaisseur  des  oa,  le  sang  figé, et  stagnant  qui  a  déterminé  la 
cyanose.  Voilà  le  phénomène  cadavérique  le  plus  frappaut,  le  seul 
cuDstant.  Il  est  naturel  de  croire  que,  si  fou  pouvait  rendre  au  saug 
toute  sa  fluidité,  fqn  guérirait  les  malades:  et  c’est  en  effet  ce  qui 
arrive  le  plus  souvent.  L’ammoniaque,  et  surtout  le  sulfate  de  soude 
pris  à  l'intérieur,  par  la  bouche  et  en  lavements ,  à  doses  fréquem¬ 
ment  répétées,  arrivent  parfois  à  ce  but,  ainsi  qu’oii  fa  dit,  surtout 
porte  assez  haut  les  quantités  administrées.  Si  le  corps  humain 
n  laboratoire  ordinaire,  la  chimie  expliquerait  la  réaclion  qui 
O./)......  là  comme  dans  une  capsule  contenaut  un  caillot  de  sang; 

mais  les  choses  se  passeut  différemmeut.  La  coagulation  du  sang 
u’est  pas  toute  la  maladie;  elle  n’en  est  qu’un  symptôme.  Les  désor¬ 
dres  générateurs  se  passent  dans  les  nerfs.  Quels  sont-ils ,  que  se 
fait-il?  C’est  peut  être  ce  que  l’on  saura  plus  tard  ;  mais  c’est  ce  que 
l’on  ignore  encore.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  gagne  beaucoup  en  agis¬ 
sant  et  sur  l'innervation  par  cerfains  diffusibles,  et  sur  la  circulation 
an  moyen  de  l’ammoniaque  ou  du  sulfate  de  soude. 

J’ai  donné  tout  d’abord  aux  cholériques  que  J’ai  traités  celte  année 
des  quarts  de  lavement  amylacés,  dans  lesquels  J’ai  fait  entrpr 
4  grammes  d’éther  sulfurique.  J’ai  renouvelé  ces  lavements  chaque 
fois  qu’il.s  étaient  rendus,  et  J’en  ai  obtenu  d’excellents  résultats.  En 
même  temps  j’ai  administré  des  potions  faites  avec  : 

Infusion  de  tilleul . .  150  grammes. 

Teinture  de  caneelle  et  alcoolat  de  mélisse,  âà  15  — 

Sulfate  de  soude .  60  — 

Ether . ; . 4  _ 

A  prendre  par  cuillerées  fous  les  quarts  d’heure  d’abord,  puis 
toutes  les  demi-heures. 

Pour  boisson  habiloelle  de  l’ean  vineuse,  ou  la  boisson  la  plus 
agréable  au  malade,  moins  les  délayants. 

Je  suis  loin  de  donner  à  celte  médication  une  importance  exagé¬ 
rée  ;  mais  toutes  les  fuis  que  J’ai  eu  affaire  à  un  choléra  (urinaire. 
J'ai  eu  à  m’applaudir  de  son  emploi.  Administrée  au  début,  elle  n’a 
pas  manqué  une  seule  fois  d'eorayer  les  symptômes. 

Recevez,  etc.  Hutin, 

Chirurgien  eu  chef  de  l'Hôtel  des  Invalides. 


Chaumes  (Seine-et-Marne),  le  22  juin  1849. 

Monsieur  le  rédactenr. 

Au  moment  où  la  commission  du  choléra  va  s’occuper  d’on  rap¬ 
port  sur  la  question  de  la  coutagion.  Je  crois  devoir  vous  sigualer 
les  faits  suivants  : 

Ozouer-Ie-Voulgis,  commune  de  Sciee-ef-Marne,  est  atteinte  dé¬ 
fis  deux  mois  du  choléra  et  de  la  suette.  (Population,  900  ha¬ 
ll  y  i  eu  18  décès,  120  à  130  personnes  atteintes  du  choléra,  de 
la  cholérine  et  de  la  suette. 

Au  début  de  la  maladie,  mon  confrère  M.  Fournier  et  moi  nous 

'uns  remarqué  : 

1“  Que  tous  lè.s  chats  d’une  ferme  et  dix  ou  douze  chats  de  divers 
particuliers  sont  morts  dans  l’espace  de  huit  Jours,  fous  frappés  par 
le  dévoiernpnt  et  les  vomisaqments.  La  maladie  durait  deux  à  trois 
Jours. 

2“  Chez  le  meunier  du  pays,  tin  chien  dogue,  âgé  de  deux  ans, 
est  entré  dans  la  maison  d'un  cholérique,  a  léché  les  vomissements 
qui  se  trouvaient  près  du  lit  du  malade.  Deux  Jours  après,  l'animal 
est  devenu  triste,  il  a  eu  le  dévoiement,  des  voiifisscmenls,  des  cris 
plainlifs,  les  membres  roides  et  la  peau  froide,  tous  les  symptômes 
du  choléra;  il  est  mort  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Lajeiine  meunière,  âgée  de  dix-sept  ans,  forte  et  pleine  de  santé, 
soignait  son  chien,  qu’elle  aimait  beauéoup.  Plusieurs  fois  dans  la 
Journée,  elle  allait  faire  boire  cet  ammal  et  l’emhrasser  ;  celui-ci, 
par  reconnaissance,  léchait  sa  maîtresse  sur  le  visage  (peut-être  sur 
la  bouche).  Deux  jours  après,  la  Jeune  fille  est  frappée  du  choléra 
algide  ;  malgré  tous  les  soins  de  M.  Fournier,  elle  est  morte  après 
huit  heures  de  souffrances. 

Je  ne  tire  aucune  conclnsion  ;  je  me  contente  de  signaler  des  faits. 

Agréez,  etc,  ,  Le  D'  SvIvain  de  Barbe, 

Auteur  du  Traité  théorique  et  pratique 
de  la  syphilis. 
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Nous  considérons  comme  un  devoir  de  publier  la  lettre  sui¬ 
vante  ;  elle  nous  -donne  l’occasion  de  déplorer  que  notre  esti¬ 
mable  confrère,  M.  le'  D' Pinel-Grandchamp,  détenu  depuis 
près  d’un  an  pour  une  cause  qui  n’était  pas  là  sienne,  n’ait 
pas  été  rendu  à  la  liberté  dans  ces  circonstances.  Les  servi¬ 
ces  qu’il  a  été  à,  même  de  rendre  dans  la  prison  auraient  dû 
être  un  titre  de  plus  à  ce  que  nous  n’appellerions  pas  faveur, 
mÿ.\s  justice. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Détenu  à  Belle-IIe-en-Mer,  je  n’ai  pu  répondre  que  de  cœur  à 
l’invitation  faite  aux  médecins  de  se  mettre  à  la  disposition  du  mi¬ 
nistère,  c’est  ce  que  je  viens  de  faire  pour  la  deuxieme  fois,  aVec 
promesse  sur  l’honneur  de  reprendre  mes  fers  après  la  cessation  de 
l’épidémie.  ,  ,  , 

En  insérànt  ma  lettre,  vous  ferez  connaître  à  mes  confrères  que 
c’est  involontairement  si,  pour  la  première  fois,  je  ne  suis  point  au 
champ  d’honneur  du  médecin. 

Agréez,  etc.,  • 

Chirurg.  aide-major  de  la  12=  légion. 

Belle-Ile-én-Mer,  18  juin  1849. 


Cour*  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau , 

Par  M.  le  D--  DUCHESNE-DUPARC. 

Traitement  des  gourmes  chez  les  enfants. 

(Troisième  article.) 

On  rencontre  dans  la  pratique  des  cas  nombreux  où  la  sécrétion  , 
lactuihineuse  s’étend  à  l’occiput,  au'front,  derrière  les  oreilles,  et  se 
trouve  caractérisée  par  des  couches  lamelleuses  humides,  superpo¬ 
sées,  avec  injeclion  vive  et  sensibilité  des  parties  sous-jacentes. 
C’est  alors  qu’il  faut  n’employer  le  peigne  qu’avec  la  plus  grande 
réserve,  et  qu’on  doit  s’en  tenir  de  préférence  aux  brosses  douces  et 
flexibles;  autrement  on  multiplierait  à  l’infini  les  excoriations  du 
cuir  chevelu.  .'  i  u  *  .1 

Ici;  les  cataplasmes  sont  nécessaires  q)our  obtenir  la  chute  des 
croûtes.  Toujours  minces  et  légers,  de  la 'grandeur  des  surfaces 
malades;  on  les  composera  de  préférence  avec  les  poudres  émollien¬ 
tes  et  mucilagineuses  (farine  de  graine  de  lin,  pulpe  de  gnimauve, 
fécule  de  pommés  de  terre)  ;  il  ne  faut  jamais  les  mettre  a  nu.  Enve¬ 
loppés  dans  de  la  gaze  ou  de  la  mousseline  claire,  ils  conservent 
toute  leur  action  adoucissante,  et  n’ont  pas  l’inconvénient  de  salir  la 
tête  par  le  mélange  de  la  matière  dont  le  topique  est  composé  avec, 
les  cheveux  et  les  croûtes. 

On  renouvellera  toujours  les  cataplasmes  avant  quilsne  soient 
complètement  refroidis  ;  car,  s’il  faut  éviter  l’emploi  des  topiques 
d’une  température  trop  élevée,  on  doit  également  se  .garder  des  ap¬ 
plications  froides,  dont  l'effet  résolutif  ne  serait  pas  ici  sans  incon- 
vénient.  i.  j 

A  plus  forte  raison  serait-il  d’une  haute  imprudence  d  user,  dans 
le  traitement  du  lactumen,  des  compresses  d  eau  à  la  glace  ou  im¬ 
bibées  d’une  dissolution  de  sous-acétate  de  plomb,  que  j’ab  dit  être 
si  utiles  contre  Vintertrigo  des  oreilles  chez  les  enfants.  La  dissem¬ 
blance  des  maladies  ressort,  par  dessus  tout,  de  celle  des  applica¬ 
tions  thérapeutiques  ;  et  vouloir  confondre  dans  une  même  classe 
deux  affections  qui  ne  cèdent,  l’une  et  l’autre,  qu’à  des  traitements 
divers,  sinon  opposés,  me  paraît  le  comble  de  l’irréflexion  et  de  l’i- 
:  gnorance  pratique.  ;  . 

Dans  ce  second  degré  du  lactumen,  la  .démangeaison,  toujours 
plus  vive  et  plus  persistante,  demande  à  être  combattue  par  des 
famentations  plus  fréquentes,  par  des  onctions  plgs  longues  et  plus 
rapprochées,  sans  toutefois  sortir  de  l'emploi  des  simples  émollients. 

Le  lactumen  qui  résiste  aux  soins  qui  viennent  d’être  indiqués  est 
nécessairement  entretenu  par  une  autre  cause  que  le  défaut  de  sur¬ 
veillance  et  de  propreté  ;  c’est  à  rechercher  et  à  combattre  cette  der¬ 
nière  qn’il  faut  alors  s'attacher. 

■  De  toutes  les  influences  qui  agissent  sur' le  premier  âge,  les  prin¬ 
cipales  sont  la  dentition,  la  nutrition,  Xair  ambiant. 

Si  l’on  pouvait  douter  de  l’importance  qu’il  y  a  de  renouveler  fré¬ 
quemment  l’air  des  pièces  où  l’enfant  séjourne  habituellement,  il 
suffirait,  pour  se  convaincre  de  cette  nécessité,  d  observer  quil 
existe  constamment  le  matin,  autour  du  lit  dans  lequel  l’enfanta 
passé  la  nuit,  des  vapeurs  plus  ou  moins  épaisses  et  une  odeur  dif¬ 
férente  de  celle  qu’exhalent  les  individus  pubères.  Cette  odeur,  qn’oa 
peut  comparer  à  celle  de  la  pâte  fermentée,  est  souvent  assez  forte 
pour  irriter  les  yeux  et  les  narines,  et  quelquefois  même  gêner  la 
respiration.  Si  une  telle  atmosphère  peut  impressionner  à  ce  point 
les  personnes  qui  approchent  l’enfant,  on  conçoit  qu’à  plus  forte  rai¬ 


son  elle  sera  dangereuse  ponj-  cet  être  faible  et  dépourvu  de  toute 
résistance  organique.  Les  conditions  d’air  ambiant  seront  donc  les 
premières  à  surveiller  et  à  régulariser. 

Tout  le  monde  sait  quelles  difficultés  apporte  une  dentition  diffi¬ 
cile  au  maintien  de  la  santé  des  enfants."  Parmi  lés  causes  suscepti¬ 
bles  d’entraver  cette  fonction  et  de  la  rendre  laborieuse,  il  en  est 
qu’on  se  trouve  forcé  d’abandonner  à  elles-mêmes,  comme,  par 
exemple,  cellès  qui  résultent  des  inégalités  organiques  proportion¬ 
nelles  ;  mais  d’autres  sont  faciles  à  éloigner.  Ainsi,  on  évitera  tout 
ce  qui  peut  provoquer  ou  entretenir  une  congestion  sanguine  trop 
forte  vers  la  tête,  tels  les  obstacles  mécaniques  à  la  libre  circulation 
des  régions  supérieures,  résultant  d’un  mode  vicieux  d’habillement  ; 
telle  encore  la  constipation  ,  si  fréquente  et  si  dangereuse  dans  le 
premier  âge  ;  la  tête  sera  légèrement  couverte,  et  les  pieds,  au  con¬ 
traire,  tenus  chaudement. 

La  réunion  de  ces  faciles  précautions  abrégera  de  beaucoup  la 
durée  du  lactumen ,  surtout  si  elles  sont  aidées  d’un  régime  alimen¬ 
taire  convenable  :  je  pense  effectivement  avec  Lorry  que  la  majeure 
partie,  des  achores  dont  on  a.  de  la  peine  à  triompher  ne  sont  entre¬ 
tenus  que  par  le  fait  d’uné  alimentation  surabondante  ou  mal  choi¬ 
sie.  La  nourriture  de  l’enfant  jusqu’à  ses  premières  dents  est  indi¬ 
quée  par  la  nature  elle-même  :  c’est  au  sein  de  sa  mère  ou  de  sa 
nourrice  qu’il  doit  puiser  la  santé  et  la  vie;  le  lait  prend,  à  mesure 
que  l’enfant  se  développe,  plus  de  consistance  et  de  qualifés  nutri¬ 
tives  ;  sa  température  reste  constamment  douce  et  égale  ,  et ,  si  la 
nécessité  force  à  revenir  à  l'allaitemont  artificiel,  il  faut  autant  que 
possible  se  rapprocher  de  ces  conditions  favorables. 

Beaucoup  de  mères  et  la  plupart  des  nourrices  ont  l’habitude  de 
donner  à  teter  à  leurs  enfants  pour  ainsi  diré  coup  sur  coup  :  c’est 
leur  moyen  ordinaire  d’apaiser  les  cris  de  ces  petits  êtres  ;  cet 
usage,  contre  lequel  Lorry  s’élève  avec  force  ,  entraîne  souvent  les 
plus  graves  inconvénients  :  le  repos  de  l’enfant  n  est  plus  alors  que 
l’assoupissement  d’une  digestion  laborieuse  ;  il  en  résullç  de  vérita¬ 
bles  indigestions,  de  fréquentes  inflammations  du  tube  digestif  et 
toutes  les  conséquences  d’une  nutrition  viciée.  _  ,  ,  . 

Lé  danger  serait  plus  grand  encore  s'il  s’agissait  d’aliments  plus 
snbstantle'is  que  le  lait  :  ce  n’est  qu’après  la  pousse  des  premières 
dents  que  l’on  peut  commencer  l’usage  d’une  nourriture  différente 
et  plus  forte,  et  encore  doit-on  se  borner,  tant  que  dure  la  première 
dentition ,  à  dé  légers  potages  et  quelques  légumes  féculents  ;  on  ne 
commencera  l’usage  de  la  viande  qu’après  que  les  enfants  auront  eu 
toutes  leurs  dents.  Avant  cette  époque  ,  ils  sont  incapables  d  une 
mastication  suffisante  pour  imprimer  à  des  aliments  qu  il  faut  dé¬ 
chirer  et  broyer,  cette  première  préparation  si  nécessaire  à  une 
bonne  et  facile  digestion.  ,  . 

Si  je  n’avais  pour  moi  l’expériénce  des  faits  ,  je  régavderais  corn- 
me  inutile  d’ajouter  qu’on  doit  à  plus  forte  raison  se  hâter  d  éloi- 
gner  du  régime  des  enfants  laclumineux  foutes  les  boissons  excitan¬ 
tes  et  fermentées,  et  jusqu’à  ces  mille  petites  friandises  que  prodi¬ 
gue  la  tendresse  irréfléchie  des  parents.  Combien  de  mères  ont. 
payé  de  la  vie  de  leurs  enfants  les  conséquences  de  semblables  fai¬ 
blesses  !  On  doit  d’autant  moins  craindre  de  les  signaler  quelles 
sont  davantage  passées  en  habifode  et  qu’on  aura  par  conséquent 
plus  de  difficultés  pour  les  déraciner  et  les  détruire. 

Le  lactumen  que  ne  guérit  pas  l’application  de  ces  différents  pré¬ 
ceptes  est  certainement  entretenu  soit  par  quelque  altération  orga¬ 
nique,  soit  par  la  présence  d’un  principe  étranger  et  virulent;  dans 
ce  cas,  ses  caractères  éruptifs  ne  restent  pas  longtemps  tels  que  Je 
viens  de  les  décrire  :  ceux  de  l’achore  proprement  dit  ne  tardent 
pas  à  se  dessiner,  et  l'éruption ,  fout  en  gardant  dans  la  grande 
majorité  des  cas  sa  nature  dépuratoire ,  ne  peut  plus  être  rangée 
parmi  les  sécrétions  normales,  ni  par  conséquent  être  abandonnée 
aux  seuls  secours  de  l’hygiène. 

En  présence  d’un  enfant  couvert  de  pustules  dachore,  dont  le 
cuir  chevelu  et  parfois  même  tout  le  visage  disparaissent  sous  des 
croûtes  lamelleuses,  cendrées,  grises  ou  jaunâtres,  presque  toujours 
larges  et  molles ,  entremêlées  d’excoriations  plus  ou  moins  profon¬ 
des,  suintant  par  tous  les  pores  un  fluide  albumineux  abondant  çf 
facilement  concrescible,  exhalant  comme  dernier  signe  caractéristi-' 
que  cette  forte  odeur  de  lait  aigri  qui  n’appartient  qu’à  celte  seule- 
affection ,  la  conduite  du  praticien  variera  nécessairement  d  après 
l’origine  du  mal  et  ses  effets  sur  l’économie.  Dans  un  prochain  arti¬ 


cle,  je  ferai  connaître  les  indications  qui  peuvent  se  présenter. 


IVonvelle»  du  clioléra. 

Le  ministre  de  la  marine ,  dont  la  sollicitude  a  été  éveillée  sur  la 
situation  du  service  médical  dans  les  quatre  premiers  arrondisse¬ 
ments  maritimes;' où  le  choléra  commence  à  faire  des  ravages,  vient 
de  prescrire  aux  préfets  maritimes  de  rappeler  dans  les  ports  les  of¬ 
ficiers  de  santé  qui  se  trouveut  actuellement  en  congé  pour  toute 
autre  cause  que  celle  de  maladie. 

Le  noble  et  courageux  dévouement  dont  les  cbirùrgiens  de  la  ma¬ 
rine  ont  donné  tant  de  preuves  est  un  sûr  garant  de  la  prompte  exé¬ 
cution  des  ordres  du  ministre. 


■  Nous  apprenons  la  mort ,  à  la  suite  du  choléra  ,  d’un  de  nos 
jeunes  confrères  de  Paris,  M.  le  docteur  Ledure. 

—  M.  l’abbé  Delarbre ,  deuxième  aum.ûnier  de  l’hêpital  de  la  Pi¬ 
tié,  vient  d’être  enlevé  par  l’épidémie,  régnante.  Depuis  l’invasion  du 
fléau,  M.  l’abbé  Delarbre  n’avait  cessé  de  donner  aux  pauvres  mala¬ 
des  les  soins  les  plus  touchants  et  les  plus  empressés. 

—  Le  4  juin,  il  y  avait,  eu  à  Gand  environ  1,739  cas ,  parmi  les¬ 
quels  804  décès  et  729  guérisons. 

—  Le  choléra  continue  à  régner  à  Liège  et  dans  les  environs. 
Les  villages  de  Monlégnée  et  d’Herstal  en  sont  surtout  atteints  ;  celui 
d’Ans,  au  contraire,  a  été  jusqu’à  présent  épargné. 

—  On  écrit  de  Berlin  que  le  choléra  sévit  dans  cette  ville  avec 
beaucoup  de  violence.  On  attribue  cette  recrudescence  de  l’épidé¬ 
mie  aux  changemenis  subits  de  température  qui  ont  eu  lieu  depuis 
quelques  semaines. 


NOUVELLES. 


D’après  les  présentations  faites  par  les  divers  corps  qui  doivent 
concourir  à  la  formation  du  conseil  desurveillance  de  l’assistance 
publique  dans  la  ville  de  Paris,  ce  conseil  vient  d’êire  définitivement 
constitué  de  la  manière' suivante,  par  arrêté  du  président  de  la  Ré¬ 
publique  en  date  dn  21  juin  1849  : 

MM.  Manceaux,  membre  du  conseil  municipal  ;  Ramond  de  la 
Croisetfe,  membre  du  conseil  municipal  ;  Monin,  maire  du  6=  arron¬ 
dissement  ;  Riant,  maire  du  12=  arrondissement;  Lallemand,  admi¬ 
nistrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du  2'  arrondissement  ;  Beau, 
administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du  10=  arrondissement  ; 
De  Jouvencel,  conseiller  d’Etat;  Dupin  aîné,  procureur-général  près 
.la  cour  de  cassation;  Horteloup,  médecin  à  l’hâpital  Necker;  Mo¬ 
nod,  chirurgien  à  la  Maison  nationale  de  santé  ;  Bérard,  doyen  de  la 
Facilité  de  médecine  ;  Hachette,  membre  de  la  chambre  de  com¬ 
merce  ;  Fouche-Lepelletier,  membre  des  conseils  de  prud’hommes  ; 
de  Breteuil,  ancien  membre  dn  conseil  général  des  bospices  ;  d’Al¬ 
bert  de  Luynes,  membre  de  l’assemblée  législative;  Duvergier,  an¬ 
cien  bâtonnier  de  l'ordre  des  avocats  à  la  cour  d’appel  ;  Ferdinand 
Barrot,  ancien  membre  de  l’assemblée  constituante  ;  Hector  Lepel- 
lelier  d’Aunay,  ancien  membre  du  coçseil  général  des  hospices. 

—  Notre  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Cunier  ,  rédacteur  en 
chef  des  Annales  d’oculistique  ,  a  contracté  une  ophthalmie  granu¬ 
leuse  des  plus  intenses,  à  la  suite  de  la  projection  entre  ses  paupiè¬ 
res  d’un  peu  de  pus  provenant  d’un  œil  malade.  Nous  apprenons 
avec  une  vive  satisfaction  que  l’état  de  ce  savant  oculiste,  quia 
longtemps  inspiré  de  sérieuses  inquiétudes  ,  laisse  espérer  un  pro¬ 
chain  rétablissement. 

_  La  célèbre  domina  Blackwell ,  docteur  en  médecine  du  Nou¬ 
veau-Monde  ,  assistait  dernièrement  à  une  amputation  de  la  cuisse  à 
l’hôpital  de  Birmingham.  Cette  dame  est,  dit-on,  âgée  de  trente  ans. 

_  M.  Martenet,  médecin  ordinaire  de  2®  classe  à  l’hôpital  de 

Montmédy,  est  désigné  pour  celui  de  Colmar. 

M.  Arligues  .,  médecin  ordinaire  de  2*  classe  à  l'hôpital  de  Ver¬ 
sailles,  est  désigné  pour  celui  de  Rennes. 

M.  Grammaccini ,  médecin  ordinaire  de  2"  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Colmar,  est  désigné  pour  celui  de  Saint-Omer. 

M.  Pontier,  médecin  ordinaire  de  2=  classe  à  l’hôpital  militaire  de 
Toulon,  est  désigné  pour  celui  de  Valenciennes. 

M.  Liagre  ,  chirurgien  aide-major  de  2=  classe  au  37=  de  ligne , 
est  désigné  pour  le  26“  de  ligne. 

M.  Desjardins  ,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  10*  léger  , 
est  désigné  pour  le  30=  de  ligne.  . 

M.  Potier-Duplessis  ,  chirurgien  aide-major  de  2=  classe  au  70= 
de  ligne,  est  désigné  pour  le  59=  de  ligne. 

M.  Brivin  ,  chirurgien  aide-major  de  l™,  classe  au  fort  de  Blaye  , 
est  désigné  temporairement  pour  l’hâpifal  de  Bayonne. 


1  -  des  eaux  Minérales  dans 


DE  L’EMPlOl  MÈTHODIOÜE  le  traitement  rationnel  des 

affections  cutanées  dartreuses;  par  le  docteur  J.  Héreau,  ins¬ 
pecteur  des  eaux  minérales  de  Balaruc.  —  1  vol.  in-8,  prix  :  2  fr. 
A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  4,  place  de  TEcole-de-Médecine. 


EXÎOSITIOSS  DE  1833-ET  1844  —  Médailles  de  bronze  et  d’arsent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traite  nent  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  BÉCHAno,  mécanicien-banda- 
giste  ,  rue  Richelieu  20  -,  se  n  commande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  scs  nouvelles 
ceintur.  s  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


l’Académie  de  médecine,  etc.  5'  édition, 
corrigée  et  augmentée.  1849.  Un  vol.  gr. 
'  in-18  de  720  pages.  Prix;  6  fr.  Chez  Gcr- 
mér-Bailhère,  rue  de  l'Ecole-de  Méd.,  17 


■Véritables  pilui-es  d’aivuebsoiv 
dites  Pilules  angéliques  de  Joim-on,  1,  rin 
Canmartin,  à  Paris  EPes  sont  sans  saveni 
désagréable ,  d’une  efficacité  iocontesléf 
dans  tous  les  climats,  et  d’un  usage  facile, 
même  en  voyage. 

Il  suffit  d’en  iirrnlre  tiNE  pour  réveil¬ 
ler  l’appétit,  aider  les  f  nctions  de  l’esto¬ 
mac  et  dn  venire;  il  en  tant  DEI'X,  ai 
plus  TROIS,  pour  produire  un  effet  pur¬ 
gatif. 


eu  lllUUUÜlUtj  uun 

belle  écriture,  pour  l’aider,  à  faire  quel¬ 
ques  recherches  bibliographiques. S’a- 
•iresser  par.écjit,  et  non  autremini,  à  M. 
François,  rué  Richer,  12.  ~~ 


.  ITABLISSEllENT  MDROTHEIIAPIQÜE 

Et  des  EAUX  MINÉRALES  deFORGE*- 
LES-bains  (Seine-etrOise)  —Traitement, 
pension  et  nourriture.  6  fr.  par  jour. 


•ITIQI  ES 

Il  R.  LE  IIÉVELOPPEMEXT  ÙE  LA  FO- 
,IE,  par  le  ducteurBhLHOMME.  d, recteur 
ruii  établis.-ement  d’alienés,  etc.  —  En 
ente,'  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de 
’Erole-de-Médecine.  —  Prix  :  1  fr.  50. 


L’Arténilsia  glacialis  'nà;,?  S 

des  propriétés  stimulantes  et  sudorifiques 
propres  à  main'enir  et  à  adiverJa  circula¬ 
tion  dii  'sang.  Beaucoup  rie  médecins  l’oi.t 
employée  -avec  un  grand  succès  icontre  le 
chülé'â.  —  On  ne  peut  la  trouver  qu’à  la 
pliainia  ie  Duuand,  à  Paris.  , 


soires.  Rue  Bergèi  e,  3 1 . 


lacet.  Compression  régiilièré  et  continue. 
Soiilag  meut  prompt  et  .“ouveut  guéiison. 
Envoyer  des  mesures  exactes.  Pliarmaci- 
l  e  Perdriel,  rue  du  faubourg  Montmartre, 
76-78,  à  Paris,  et  ians  les  pliai macies  bien 
assorties  des  départements. 


;s  de  CAUVaLAT,  près  le  VIGAN  (Ga.d). 

les  fortes  chaleurs  semblent  augmenter 
l’intciii'ilé  du  Choléra,'  l’établissement  de  bains  de  CAUVALAT  s  ■  rccoiuinaude  par 
-a  position  .«alûltre  aux  personnes  qui  veulent  fuir  les  atteintes  de  ce  terrible  fioan.— 
Eu  effet  ce  cliarmant  et  nouvel  établissement,  qui  joint  à  la  mndicilé  des  prix  tout  le 
comfort  désirable,  .st  s  tué  à  8  lieues  de  Nîmes,  dans  un  pays  des  plus  pittoresques, 
et  VIERGE  DÉ  M.ALADIES  ÉPluB.ulQi  ES;  c’est  le  joli  vallon  de  VIGAN  au  rentre 
des  Cévennes.  —  Le  tr-jet  de  Lyon  à  CAUVALAT  se  fait  en  22  beuies  par  le  Rhône, 
le  chemin  de  fer  de  Bancaire  et  le  coiirr  er  de  Nîmes  au  Vigaii.  —  L’établissement  est 
ouv>rl  dn  l'r  mai  an  30  octobre.  —  Appartements  à  ui  ou  plusieurs  lits:  de  30  c. 
a  3  fr.  par  jour.  —  Nourriture  ;  1'*  table,  4  fr.;  2"  table.  2  fr.  50  c.  par  jour. 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  à  M.  E.  Pelon,  direeteur.  _ 

/chocolats  Médicinaux  de  colmet,\ 


MËTIIODl!  B’ËTIIÉRTISATIOIV 

POÜR  LE  CHLOROFORME  ■>  L’ÉTHER  SDLÎDflIQIlE. 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS, 

Médecin-Dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris. 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1,  à  Paris. 


infirmes,  dans  un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jar¬ 
din,  donnant  sur  l’avenue  de  S-dnt-Cloud,  27,  près  la  barrière  de  l’Eto  le.  —  Le  pro¬ 
priétaire,  ancien  médecin,  s’empiessera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM.  ses  con- 
icères,  sans  s’immiscer  en  rien  dans  la  direction  des  traitements. 


Be’VTr" Vé'IiuTt  EN%'ot:DnE''lM 
.  2"  I.E  CtlOCOl.AT  PURGATIF  COLMET_,  con 
MAASIITE,  est  d’un  goûl  agréable  ,^il  convient  au»  .v.u.. 

So*i*E  CBOCObAT  ÀaiALEPTIQUE  AB  SAI.EP,  aliment 

^'irLË'cHOCOi.AT  VERIIIFUGE  DES  ENFANS.  Ce  bonb 
A  la  dose  de  3,  5  et  12  pastilles  par  jour.  Paix  :  la  boit, 
la  demi-boîte,  1  fr.  20  cent. 

6»  LE  CHOCOLAT  AD  LAIT  D’AMANDES  ,  aliment  rafl 


!nl  DELX  GRAMMES  60  CENTIGK. 
que  pastille  10  CENT1(.RA.MHES. 
!  CITRATE  de  MAGNltSlE  et  de 
mmes  et  aux  enfanx.  Il  se  prend 
demi-tablette  ;  et  poïx  les  enfans 


à  MM.  le 


SS  Chocûlats  Colmet. 


y 


ta,  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DK  TAÜGIHARD,  36s 


(22‘  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  P'  —  N“  75. 


I  JEUDI  28  JUIN  1849. 

BareanZi  rue  Neave-de-I’UniversItéy  10, 

’  rais  01  L’edoiTAi.  oz  la  charité. 


Ida  làancette  Wrançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semalnsi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne 

A  PARIS  AD  BDREAD  DD  JODRNAL , 

dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  l’abonnement  i 

Un  in.  Sii  moil.  Trois  mois 

Paris .  24  ra.  —  1 3  pr.  —  7  pb. 

StPARTEUENTS  ,  S  6  FR,  —  14  FR,  8  FR. 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr,  — <  9  fr. 


SOMMAIRB,  =  Paris.  —  Marche  du  choléra.  =  Sur  la  séance 
de  l’Académie  de  Médecine.  =  Etudes  sur  les  végétations  des 
cicatrices  et  des  ulcères  -,  par  M.  Follin  ,  interne  des  hôpitaux  , 
aide  d'anatomie  à  la  Facnilé  de  Médecine.  =  Académie  natio¬ 
nale  de  Médecine,  séance  du  26  juin.  =  Feoilleto.v.  Rapport  fait 
à  la  commission  départementale  de  la  Seine  sur  le  service  des 
aliénés.  =  Nouvelles. 


PARIS,  27  Jüiis  1849. 

Harclie  dn  choléra. 

L’épidémie  semble  fendre  de  plus  en  plus  à  dispa¬ 
raître  de  notre  cité.  Nous  nous  contentons  donc  de  don¬ 
ner  aujourd’hui  le  chiffre  des  entrées  et  des  décès  dans 
les  hôpitaux,  le  petit  nombre  de  ces  entrées  enlevant  tout 
intérêt  à  des  réflexions  quelconques  sur  ces  entrées  et 
sur  ces  décès. 

Journée  du  25  juin .  35  entrées,  21  décès. 

—  26  .  35  34 

Hôpitaux  militaires  pendaut  ces 
trois  jours .  (I) 

Total .  70  55 

DéCBS  A  DOMICILE. 

Journée  du  22  67 

—  23(2)  .  24 

Total . . .  91 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  6438 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

23  inclusivement .  8841 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  15279 


Nous  sommes  heureux  d’annoneer  que  le  choléra  n’a  pas  fait  de 
nouvelles  victimes  à  Tours,  depuis  le  18  de  ce  mois. 

Dans  la  Meuse  et  dans  l’arrondissement  du  Hâvre,  la  santé  publi¬ 
que  est  également  dans  la  meilleure  condition. 

Mais  à  Cherbourg  (Manche),  dans  une  partie  de  la  Nièvre  et  dans 
1  arrondissement  de  Louhans  (Saône-et-Loire)  ,  il  y  a  malheureuse¬ 
ment  encore  des  cas  assez  nombreux. 


Séance  ae  i’Aeaaétnie  ae  JUéaeeine. 

L’Académie  n’a  pas  fait  beaucoup  de  science  hier  ; 

(1)  Le  chiffre  des  hôpitaux  militaiies  ne  nous  étant  point  parve¬ 
nu  à  temps,  nous  ne  pouvons  le  donner  aujourd’hui. 

(2)  Les  décès  à  domicile  se  sont  élevés,  pendant  la  journée  du  23, 
à  24  ;  mais  ce  chiffre  est  resté  incomplet.  Le  relevé  ofâciel  n’ayant 
pas  été  fait,  à  cause  du  dimanche  ,  le  Moniteur  d’aujourd’hui  ne 
donne  aucun  nouveau  renseignement. 


mais  sa  séance  n’en  a  pas  moins  été  une  bonne  ,  une 
très  bonne  séance. 

Depuis  longtemps  les  médecins  étrangers  se  plai¬ 
gnaient  à  juste  titre  de  ne  pouvoir  obtenir  la  parole 
pour  faire  des  lectures  à  l’Académie,  ou  bien,  lorsqu’ils 
l’obtenaient ,  de  ne  pouvoir  lire  que  devant  des  ban¬ 
quettes  vides.  Il  y  a  des  médecins  qui  sont  venus  régu¬ 
lièrement  aux  séances  pendant  s'îx  mois  de  suite  sans 
pouvoir  arriver  à  la  tribune.  Cette  perspective  était  faite 
pour  décourager  les  meilleures  volontés ,  et  c’est  ce  qui 
avait  effectivement  lieu. 

Le  conseil  a  pensé  que,  dans  l’intérêt  des  savants 
étrangers  ,  comme  dans  l’intérêt  même  de  l’Académie  , 
il  convenait  d’améliorer  cet  état  de  choses  :  il  a  donc 
proposé  d’accorder,  immédiatement  après  la  correspon¬ 
dance  et  avant  même  que  l’Académie  ne  commençât  ses 
travaux  ,  un  quart  d’heure  aux  médecins  qui  voudraient 
faire  des  lectures  devant  l’Académie.  Quelques  acadé¬ 
miciens  se  sont  montrés  un  peu  réfractaires  à  cette  con¬ 
cession  courtoise  ;  mais  le  louable  désintéressement  de 
M.  le  secrétaire  perpétuel  a  entraîné  tous  les  suffrages. 
M.  Frédéric  Dubois  ,  qui  comprend  si  bien  les  intérêts 
de  l’Académie,  et  qui  est  si  dévoué  à  ces  intérêts  ,  a  re¬ 
noncé  avec  le  plus  grand  empressement  aux  privilèges 
de  sa  position  pour  assurer  le  succès  d’une  mesure  dont 
nous  croyons  d’ailleurs  que  l’initiative  lui  appartient , 
et  qui  fera  le  plus  grand  honneur  et  aussi  le  plus  grand 
bien  à  l’Académie.  Cette  mesure  ,  en  effet ,  produira 
probablement  une  lecture  par  séance ,  c’est-à-dire  cin¬ 
quante-deux  lectures  par  an  ;  quand  il  n’y  en  aurait  que 
la  moitié  ou  même  le  quart  d’intéressantes,  ce  serait 
certainement  un  grand  intérêt  ajouté  aux  séances  de 
l’Académie. 

Mais  puisque  M.  Velpeau  a  bien  voulu  aller  jusqu’au 
fond  des  choses ,  il  ne  sera  pas  inutile  de  répéter  les  ex¬ 
cellentes  vérités  qu’il  a  articulées.  Il  faut  bien  le  recon¬ 
naître  ,  si  l’Académie  est  toujours  en  retard  de  ses  tra¬ 
vaux  ,  cela  ne  vient  pas  seulement  de  ce  que  ses  travaux 
sont  très  nombreux;  cela  vient  aussi  de  ce  que  ses  mem¬ 
bres  arrivent  un  peu  trop  tard ,  et  de  ce  qu’ils  s’en  vont 
beaucoup  trop  tôt ,  sans  compter  ceux  qui  ne  viennent 
jamais  aux  séances.  Nous  le  disons  franchement,  arriver 
à  trois  heures  et  demie  ,  s’en  aller  à  quatre  ,  et  mieux 
encore  ne  point  venir  du  fout,  ce  n’est  point  là  remplir 
avec  conscience  ses  devoirs  d’académicien.  C’est  tout  à 
la  fois  manquer  à  la  science  et  tenir  une  place  qui  serait 
beaucoup  plus  utilement  occupée  par  d’autres  ;  c’est,  en 
outre,  faire  le  plus  grand  tort  à  l’Académie  elle-même  , 
et  prêter  le  flanc  aux  attaques  de  ses  détracteurs.  Les 


académiciens  qui  ne  se  sentent  plus  le  courage  ou  la 
force  de  remplir  les  obligations  qui  leur  sont  imposées 
devraient  donner  leur  démission  ,  dans  l’intérêt  même 
du  corps  dont  ils  feraient  encore  partie  comme  membres 
honoraires.  Puisque  le  conseil  est  en  voie  de  réformes  , 
nous  soumettons  ces  idées  à  ses  méditations.  Nous 
croyons  qu’il  y  a  quelque  chose  à  en  tirer. 

La  correspondance  a  offert  deux  pièces  intéressantes  , 
l’une  de  M.  le  docteur  François  sur  la  contagion  du  cho¬ 
léra,  l’autre  de  notre  honorable  collaborateur,  M.  Fou- 
cart,  sur  la  suette  miliaire.  M.  Foucart  n’a  envoyé  que 
les  conclusions  du  travail  qu’il  prépare  sur  la  suette,  et 
qui  promet  d’offrir  un  vif  intérêt ,  à  en  juger  par  ces 
conclusions. 


Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  le  conseil  de  l’ins¬ 
truction  publique  a  consacré  l’abus  voté  déjà  par  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Mais  le  bruit  s’est  répandu 
que  M.  le  ministre  n’est  pas  très  disposé  à  donner  son 
approbation  à  une  décision  aussi  contraire  à  fous  les 
principes  d’équité. 


M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine ,  dans  "une 
lettre  qu’il  vient  d’adresser  à  Y Union  médicale  ,  a  en¬ 
trepris  la  défense  du  principe  des  permutations.  Quel¬ 
que  regret  que  nous  éprouvions  à  nous  trouver  en  con¬ 
tradiction  avec  un  homme  aussi  distingué  ,  un  esprit 
habituellement  aussi  droit  que  le  savant  professeur  de 
physiologie ,  nous  publierons  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro  une  réfutation  qui ,  nous  l’espérons  ,  ne  laissera 
pas  debout  un  seul  desarguments  de  l’éminent  professeur. 


Dans  la  liste  de  présentation  faite  à  l’Académie  par  la 
commission  de  médecine  opératoire,  nous  avons  omis  le  nom 
de  M.  Nélaton,  dont  tout  le  monde  apprécie  déjà  les  titres 
scientifiques,  et  que  l’on  aurait  pu  s’étonner  à  bon  droit  de 
ne  pas  trouver  sur  cette  liste. 


ÉTUDES 

Sur  les  végétations  des  cicatrices  et  des  ulcères  5 

Par  E.  FOLLIN,  interne  des  hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté 
de  Médecine. 

Dans  ces  dernières  années  les  chirurgiens  et  les  anatomis¬ 
tes  se  sont  livrés  à  de  sérieuses  études  sur  le  mode  de  forma¬ 
tion  du  tissu  cicatriciel,  sur  l’évolution  et  la  texture  des  cica¬ 
trices.  Aussi  la  plupart  des  médecins  se  trouvent  aujourd'hui 


WEMJIIjWjMTOUV. 


Bapport  fait  à  la  commission  départementale  de  la  Seine 
sur  le  service  des  aliénés. 

La  préfecture  de  la  Seine  vient  de  publier  le  rapport  qui  a 
été  fait  au  conseil  par  M.  Manceaux,  l’un  de  ses  membres. 
P  rapport  traite  des  questions  d’hygiène  publique  de  la  plus 
haute  importance ,  et  qui  méritent  d’appeler  l’attention  de 
tous  les  hommes  qui  s’intéressent  aux  progrès  des  institutions 
humanitaires.  Le^  rapport  de  M.  Manceaux  comprend  plu¬ 
sieurs  parties,  qui  toutes  ont  pour  base  ou  pour  point  de  dé¬ 
part  le  remarquable  rapport  adressé  par  M.  Ferrus  au  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur.  Nous  reproduisons  ici  à  peu  près  inté¬ 
gralement  ce  travail  consciencieux,  et  nous  le  ferons  suivre 
dune  courte  analyse  du  rapport  de  M.  Manceaux,  ainsi  que 
de  quelques  courtes  remarques  sur  l’ensemble  de  la  publica¬ 
tion  faite  par  la  préfecture. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Ferrus  sur  le  service  des 
aliènes  du  département  de  la  Seine. 


Bicêtre.  -—Encombrement.  —  «  Le  service  m’a  paru  exactement 
lait,  les  localités  propres  et  bien  tenues,  quoique  dans  un  état  d’en¬ 
combrement  très  regrettable.  Les  lits  ,  soit  dans  les  dortoirs,  soit 
même  dans  les  infirmeries  ,  sont  trop  rapprochés  ,  et  l’on  s’est  vu 
dans  la  nécessité  de  placer  dans  plusieurs  dortoirs  des  lits  supplé¬ 
mentaires,  bien  que  436  aliénés  (hommes),  appartenant  au  départe- 
ment  de  la  Seine,  aient  été  évacués  de  l’hospice  de  Bicêtre  sur  di¬ 
vers  etablissements  départementaux.  Je  dois  ajouter,  toutefois,  qu’il 
y  avait  quarante  places  vacantes  dans  la  succursale  directe  du  ser- 
*1“®’  P®®  négligence  admi- 

ive  et  médicale,  quarante  malades  n’avaient  pas  été  désignés 
pour  les  occuper.  " 

^  nécessité  où  l’on  s’est  trouvé  d’ad- 
DlfcJ.  A  Ljospice  de  Bicêtre  tous  les  enfants  idiots ,  antérieurement 
5er  L  ï'>®"«bles  ,  et  plus  encore  l’obligation  de  parta- 

fer^ii!  'T  1  établissement ,  les  diverses  branches  du 

des  serv®  ''®  d/M  médecins  en  chef,  puis  de  créer  à  leurs  adjoints 
nés  services  séparés ,  ont  produit  une  extrême  confusion  dans  le 


classement  des  malades,  ou  plutôt  ont  rendu  tout  classement  impra- 

A  bsence  de  classement.  —  »  Sous  ce  rapport  important.  Monsieur 
le  ministre  ,  la  division  des  aliénés  de  fhospice  de  Bicêtre  ne  rem¬ 
plit  nullement  les  conditions  de  l’ordonnance  de  1839  ,  qui  prescrit 
la  création  de  six  catégories  distinctes  dans  fous  les  services  publics 
destinés  à  des  aliénés  ;  cet  oubli  des  règles  prescrites  est  fort  re¬ 
grettable  ;  car  la  confusion  des  divers  genres  de  maladies  mentales  , 
et  surtout  le  contact  des  épileptiques ,  sont  essentiellement  nuisibles 
au  traitement  de  ces  maladies. 

I  On  ne  parviendra ,  je  le  sais,  qu’au  moyen  d’une  dépense  assez 
considérable,  à  porter  remède  à  cet  état  de  choses.  Mais  s’il  était 
fait  avec  intelligence,  le  sacrifice  ne  serait  pas  aussi  grand  qu’on  se¬ 
rait  enclin  à  le  penser,  et  l’on  pourrait  réaliser  de  la  sorte  le  vœu 
de  la  loi  de  1838  ,  ainsi  que  les  prescriptions  de  l’ordonnance  de 
1839  sur  les  services  d’aliénés. 

Obligations  départementales.  —  >  La  ville  de  Paris ,  à  laquelle 
il  est  si  souvent  échu  l’initiative  des  hautes  améliorations  ,  n’aurait 
pas  dû,  selon  moi,  hésiter  si  longtemps  pour  mettre  celle-ci  à  exé¬ 
cution.  Le  sort  des  malheureux  aliénés  qu’elle  éloigne  de  leur  fa¬ 
mille,  dont  elle  abandonne  la  surveillance,  la  tutelle  et  la  direction, 
ne  devrait  point  cesser  d’être  pour  elle  un  objet  de  sollicitude  et  de 
pitié.  Je  dois  le  dire,  l’administration  du  département  de  la  Seine  et 
de  la  ville  de  Paris  a  manqué  à  un  impérieux  devoir,  quand,  au  lieu 
de  donner  un  utile  exemple  ,  elle  s’est  appliquée  d’une  manière  ri¬ 
goureuse  le  bénéfice  de  la  trop  grande  latitude  laissée  aux  adminis¬ 
trations  départementales  par  l’article  1'"'  de  la  loi  de  1838.  En  effet, 
lors  de  la  discussion  de  cette  loi ,  il  fut  admis  en  principe  que  cha¬ 
que  département  devait ,  à  ses  frais  ,  créer  un  asile  pour  le  traite¬ 
ment  des  maladies  mentales.  C’est  par  amendement,  en  considéra¬ 
tion  de  la  pénurie  financière  de  certains  départements  ,  et  du  petit 
nombre  d’aliénés  que  présentaient  certains  antres  ,  que ,  dérogeant 
au  principe  fondamental  de  la  loi,  on  y  a  introduit  la  faculté  de 
traiter  avec  d’autres  établissements  pour  les  soins  à  donner  aux 
aliénés. 

>  La  ville  de  Paris  ou  plutôt  le  département  de  la  Seine  doit  des 
secours  à  plus  de  3,000  aliénés,  et,  comme  je  l’ai  dit,  il  en  exporte 
plus  de  800.  Une  population  aussi  considérable  nécessite  incontes¬ 
tablement  un  établissement  particulier,  sinon  même  plusieurs  éta¬ 
blissements  du  même  genre.  Ce  transportement  des  aliénés  est  pré¬ 
judiciable  à  leurs  intérêts.  Rien  de  plus  facile  à  prouver.  Il  n’est  pas 
mieux  entendu  sous  le  rapport  économique  ,  car  le  prix  de  journée 


des  aliénés  à  l’étranger,  les  frais  de  voyage ,  la  perte  du  travail  dont 
ils  sont  susceptibles,  et  avant  toute  autre  considération  l’abandon  de 
leur  famille  et  l’aggravation  des  chances  d’incurabilité  doivent  faire 
repousser  une  telle  mesure.  Est-elle  rendue  excusable  par  l’état  fi¬ 
nancier  du  département?  Je  ne  le  pense  pas  ,  même  dans  les  cir¬ 
constances  présentes ,  et  certainement  elle  ne  l’était  pas  dans  le 
temps  où  elle  fut  adoptée.  D’ailleurs ,  je  le  répète  ,  en  considérant 
la  question  au  point  de  vue  purement  économique  ,  cette  mesure 
s’est  arrêtée,  ce  me  semble  ,  à  la  solution  la  plus  contestable,  au 
parti  le  plus  désavantageux. 

1  Déjà,  en  effet,  des  constructions  nombreuses  et  spéciales  ont  été 
élevées  à  Bicêtre  et  à  la  Salpétrière  pour  le  service  des  aliénés.  Il 
suffirait  de  les  compléter  pour  les  rendre  parfaitement  utiles,  ce  qui 
pourrait  s’accomplir  sans  grands  sacrifices,  car  d'une  part ,  en  rai¬ 
son  de  la  destination  même  ,  on  peut  construire  avec  simplicité  ,  et, 
d’autre  part,  on  utiliserait  les  vastes  et  beaux  terrains  qui  dans  les 
deux  hospices  environnent  ou  avoisinent  la  division  des  aliénés.  On 
pourrait  d’ailleurs  avec  un  incontestable  profit  encourager,  perfec¬ 
tionner,  étendre  une  tentative  consacrée  déjà  par  le  succès.  Je  veux 
parler  des  colonisations  agricoles,  dont  l’essai  a  produit  à  la  ferme 
Sainte-Anne  depuis  les  premiers  mois  de  1832  de  si  heureux  ré¬ 
sultats. 

ï  L’administration  des  hospices  possède  des  propriétés  territoria¬ 
les  ;  pourquoi  ne  les  ferait-on  pas  exploiter  par  les  malades  aliénés 
qui,  au  point  de  vue  de  la  discipline  et  sous  le  rapport  de  la  guéri¬ 
son,  trouvent  à  cet  emploi  de  leur  temps  les  avantages  les  plus  si¬ 
gnalés  ? 

»  Améliorations  réalisables.  —  Dans  l’établissement  que  j'ins¬ 
pecte  aujourd’hui  toutes  les  localités  sont  favorables  à  l’accomplis¬ 
sement  de  ce  projet.  A  Bicêtre,  on  pourrait  augmenter  le  périmètre 
actuel  de  plus  de  8  hectares  pour  uue  cinquantaine  de  mille  francs 
en  faisant  des  échanges.  Pour  environ  60,000  fr.,  on  peut  y  ajouter 
en  outre  une  maison  et  3  hectares  et  demi  de  terrain  touchant  à  ce¬ 
lui  occupé  par  la  division  des  aliénés  ,  ce  qui  compléterait  ce  ser¬ 
vice.  On  peut  également  pour  une  somme  assez  modique  augmen¬ 
ter  le  périmètre  de  la  ferme  Sainte-Anne  de  6  ou  7  hectares  de 
terres  déjà  mises  en  culture  par  les  aliénés  ou  adjacentes  à  celles 
qu’ils  cultivent. 

»  Je  n’aborderai  pas  la  question  relative  aux  indigents,  ce  soin  ne 
m’ayant  point  été  prescrit  par  des  instructions  particulières  ;  mais  je 
puis  affirmer  que  les  intérêts  des  deux  services,  quant  à  l’augmen¬ 
tation  des  terrains,  sont  connexes,  et  qu’en  accordant  aux  localités 
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d’accord  sur  les  lois  générales  qui  président  au  développe¬ 
ment  de  ces  tissus  réparateurs.  Mais  il  est  un  point  de  l’his¬ 
toire  des  cicatrices  qui  est  moins  connu  ,  moins  étudié  ,  que 
beaucoup  de  pathologistes  ont  passé  sous  silence ,  je  veux 
parler  de  leurs  maladies  et  de  leurs  anomalies.  Ce  .sujet  à  la 
fois  si  vaste  et  si  curieux  constitue  pour  ainsi  dire  un  terrain 
vierge,  et,  à  l’exception  de  quelques  faits  épars  çà  et  là  dans 
les  auteurs,  tout  reste  encore  à  défricher.  Mon  but  dans  ce 
travail  n’est  point  de  tracer  une  histoire  complète  des  mala¬ 
dies  qui  peuvent  atteindre  les  cicatrices;  les  faits  que  j’ai  pu 
recuèillir  .à  cet  égard  sont  loin  d’être  assez  nombreux.  Je  me 
contenterai  aujourd’hui  d’appeler  l’attention  sur  quelques  af¬ 
fections  singulières  qu’on  voit  sé  développer  sur  les  cicatrices 
ou  au  sein  des  anciens  ulcères.  Certains  pathologistes  les  ont 
en  partie  signalées ,  mais  assez  obscurément,  §o,us  le  nom  de 
tumeurs  verruqueuses  des  cicatrices.  Ce  point  de  la  science 
discuté  et  éclairci  permettra  de  mieux  comprendre  l’histoire 
du  cancer  des  cicatrices  qui  reste  encore  à  faire  en  entier.  En 
abordant  un  sujet  si  nouveau,  j’.qssaierai  surtout  .de  déterminer 
la  signification  anatomique  de  ces. productions  bizarres,  et  d’ér 
tablir  quelques  distinctions  ,daus  leur  nature  ,  d^ns  leur  diag¬ 
nostic  et  dans  leur  pronostic. 

Quand  une  plaie  est  faife  régulièrement  par  un  instrument 
tranchant,  quand  ses  fjords  sont  rapprochés  méthodiquement, 
une  lymphe  plastique  prganisahle,  interpQsée  entre  les  deux 
surfaces  saignantes,  qe  tarde  pas  à  les  réunir ,.  et  la  guérison 
s’obtient  le  plue  souvent  avec  une  cicatrice  linéaire  qui  con¬ 
serve  quelque  temps  eiicore  une  coloration  violacée  et  forme 
à  la  surface  de  la  peau  un  léger  bourrelet.  Dans  fa  généralité 
des  cas,  ce  bourrelet  s’affaisse  et  disparaît  sans  jamais  don¬ 
ner  lieu  à  aucun  produit  morbide.  Mais  dans  certains  cas,  on 
voit  cette  ligne  cicatricielle  rester  soulevée  à  la  surface  des 
tissus,  se  traduire  par  une  saillie  d’un  violet  foncé,  doulou¬ 
reuse  et  parfois  saignante.  On  observe  souvent  de  pareilles 
choses  soit  à  la  suite  de  blessures  réunies  par  première  inten¬ 
tion,  soit  après  des  réunions  de  plaies  faites  pour  des  ampu¬ 
tations  ou  des  ablations  de  tumeurs.  Ce  relief  de  la  cicatrice 
contraste  avec  la  dépression  qu’on  voit  dans  d’autres,  cas  ;  il 
appelle  souvent  toute  l’attention  du  chirurgien  quand,  jl  siège 
à  l’extrémité  d’un  moignon.  Si  dans  ce  dernier  cas  un  appa¬ 
reil  mécanique  vient  à  frotter ,  même  très  légèrement ,  sur 
cette  saillie  cicatricielle,  elle  s’enflamme,  s’ulcère  et  laisse  à 
nu  l’os  sur  lequel  elle  repose.  J’ai  observé  cefté  disposition  de 
la  cicatrice  sur  deux  individus  ;  le  premier  était  un  blessé  de 
février,  amputé  au-dessus  des  malléoles.  La  cicatrice  ne  s’é¬ 
tait  pas  faite  à  plat  ;  elle  était  saillante  et  encore  violacée 
quand  il  sortit  de  l’hôpital.  Malgré  son  long  séjour  dans  nos 
salles,  M.  Velpeau  lui  recommanda  avec  soin  de  ne  mettre 
que  fort  tard  sa  jambe  mécanique.  Ce  conseil  ne  fut  guère 
suivi  et  le  malade  depuis  cette  époque  est  rentré  plusieurs 
fois  dans  le  service  pour  rupture  de  la  cicatrice.  L’autre-  cas, 
à  peu  près  analogue ,  mais  qui  guérit  plus  vite,  était  celui 
d’une  jeune  fdle  amputée  aussi  à  la  Charité.  11  est  inutile  de 
dire  que  dans  ces  deux  cas  les  lambeaux  avaient  été  assez 
longs  pour  recouvrir  le  moignon  osseux.  11  ne  suffit  dpnc  pas 
que  la  plaie  soit  fermée  pour  que  le  malade  soit  guéri.  Cette 
saillie  de  la  cicatrice,  due  à  une  inflammation  lente,  subaiguë, 
doit  disparaître  en  entier  pour  qu’on  soit  pleinement  rassuré 
sur  le  résultat  terminal  de  l’opération. 

Du  reste,  cet  état  de  la  cicatrice  ,  si  différent  de  ce  que  je 
vais  décrire  tout  à  l’heure,  survient  dans  ces  cas  immédiate¬ 
ment  après  la  cicatrisation ,  et  ne  reparaît  guère  quand  tout 
s’est  aplani  et  est  à  peu  près  rentré  dans  l’état  normal. 

Je  n’ai  point  eu  l’occasion  d’examiner  anatomiquement  ces 
boursouflements  cicatriciels;  je  ne  sache  pas  qu’un  pareil 
examen  ait  été  fait  avec  tout  le  soin  qu’exigent  aujourd’hui 
nos  nouveaux  moyens  d’observation;  cependant  tout  me  porte 
à  penser  qu’on  trouvera  dans  ces  boursouflements  de  la  cica¬ 
trice  tous  les  éléments  qu’on  rencontre  si  souvent  dans  les 


tissus  chroniquement  enflammés ,  c’est-à-dire  des  ,é^,éments 
fibro-plastiques. 

Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  la  cicatrisation  ne  se  pro¬ 
duit  pas  par  première  intention.  Le  plus  souvent ,  et  surtout 
à  la  suite  des  brûlures,  des  plaies  contuses  ou  mal  soignées, 
la  suppuration  s’établit  largement ,  des  bourgeons  charnus 
apparaissent  en  grand  nombre  et  se  cicatrisent  en  se  recou¬ 
vrant  d’une  légère  pellicule  ;  celle-ci,  parfois,  apparaît  au 
centre  de  la  plaie,  pour  de  là  rayonner  aux  extrémités,  ou 
bien  débu, te  sur  plusieurs  points  qui  se  relient  les  uns  aux 
autres.' Ge  mode  de  cicatrisation  accompli,  bn  trouve  au  lieu 
de  la  plaie  une  plaque  d’abord  rougeâtre,  qui  peu  à  peu  se 
décolora  et  finit  par  constituer  une  taclie  d’un  blanc  m®! i 
cicatrice.  Quand  les  choses  restent  à  l’état  normal,  celte  cica¬ 
trice  persiste  avec  sa.  forma  plus  ou  moins  ridée  ,  s.a  colora¬ 
tion  variable,  ses  brides,  ses  douleurs,  qui  reviennent  à  f  épc- 
que  d’un  changement  hygrométrique  dans  l’atmosphère.  Mais 
parfois  ce  tissu  de  nouvelle  formation  devient  le  siège  de  ma¬ 
ladies  diverses,  dont  quelques-unes  doivent  m’occuper  spécia¬ 
lement  ici.  U  s’y  développe  des  tumeurs  cancéreuses  ou  non 
qui  revêtent  des  formes  bizarres. 

Je  me  propose  de  n’étudier  ipi  que  les  tumeurs  non  cancé¬ 
reuses  des  cicatrices  et  des  ulcères.'  Et  pour  dire  ici  toute  ma 
pensée,  je  ne  désignerai  spus  le  nom  de  cancer  que  les  tu- 
ineurs  qui  contiennent  la  cellule  cancéreuse,  seul  signe  ana¬ 
tomique  vraiment  caractéristique  du  cancer.  Les  cicatrices 
sont  parfois  le  siège  de  productions  cancrOîdes  qui  doivent  en 
être  séparées  complètement.  Mais,  avant  de  tracer  l’histoire 
de  ces  productions  encore  mal  connues,  je  dois  vider  de  suite 
une  question  de  mots.  On  .  a  désigné.une  variété  de  ces  tu¬ 
meurs  non  cancéreuses  sous  le  nom  de  tumeurs  verruqueuses 
des  cicatrices.  M.  CæsarHawkins,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Georges,  a  décrit  sons  ce  titre  quelques  tumeurs  des  cicatrices 
dans  le  tome  XIX  des  Medico-chimrgicat  Transactions,  pu¬ 
bliées  •  par  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres  ; 
mais  rien  ne  justifie  une  pareille  dénomination,  et  elle  a  le 
tort  de  préjuger  la  nature  de  ces  végétations.  L’idée  de  verrue 
ui  vient  d’abord  à  l’esprit  pourrait  laisser  croire  qu’il  s’agit 
e  productions  cornées  comme  les  verrues.  Or  il  sera  facile 
de  voir  qu’il  p’y  a  entre  ces  deux  sortes  de  productions  au¬ 
cune  analogie.  Du  reste ,  élargissant  le  cercle  dans  lequel  M. 
Hawkins  s’est  renfermé,  j’ai  aussi  pour  but  de  décrire  ici  des 
tumeurs  qui  n’ont  point  été  étudiées  par  le  pathologiste  an- 
lais.  Je  pense  donc  qu’il  est  plus  convenable  de  supprimer 
épithète  de  verruqueuses  et  de  désignée  toutes  ces  produc¬ 
tions  simplement  sous  lè  nom  de  végétations  des  cicatrices  et 
des  ulcères.  Ce  mot  a  l’avantage  de  ne  rien  spécifier,  et  il 
permet  d’établir  dans  ces  productions  les  distinctions  néces¬ 
saires. 

Division.  — ■  Lès  végétations  des  cicatrices  et  des  ulcères  ne 
peuvent  pas  être  ramenées  à  un  même  type.  Il  en  existe  deux 
variétés  bien  distinctes,  tant  au  point  de  vue  de  la  texture  in¬ 
time  qu’à  celui  du  diagnostic  et  du  pronostic.  La  première 
variété  comprend  toutes  les  tumeurs  fibro^cellulaires  des  cica¬ 
trices;  la  seconde  ,  toutes  celles  qui  sont  dues  à  une  hyper¬ 
trophie  locale  et  maligne  des  tissus  cutanés_sur  lesquels  repose 
la  cicatrice  ou  l’ulcération. 

Anato.mie  pathologique  —  Je  suivrai  dans  la  description 
anatomique  de  ces  tumeurs  la  distinction  que  je  viens  d’éta¬ 
blir. 

1“  Tumeurs fibro-cellulaires,  —  Ces  tumeurs  varient  quant 
à  leur  consistance  et  à  leur  volume.  Tantôt  elles  ont  unb  con¬ 
sistance  assez  dure,  tantôt  elles  sont  plus  molles  au  toucher. 
Cette  différence  m’a  paru  tenir  dans  certains  cas  à  leur  degré 
de  développement.  Quand  elles  débutent  et  ne  font  encore 
u’une  légère  saillie  à  la  surface  de  la  cicatrice ,  elles  ont 
’habitude  une  dureté  assez  marquée  qu’on  ne  rencontre  pas 
plus  tard.  Dès  qu’elles  ont  atteint  un  certain  volume,  le  plus 
souvent  leur  densité  diminue.  Il  semble  que  par  leur  évolu¬ 


tion  la  même  quantité  d’éléments  fibreux,  occupant  une  plus 
large  place ,  cesse  de  revêtir  une  texture  si  serrée.  Souvent 
ces  végétations  sont  aplaties  les  unes  co.n.tre  les  autres ,  et 
elles  ressemblent  aux  condylomes  en  crête  qu’on  voit  parfois 
au  pourtour  de  l’anus. 

Si  l’on  vient  à  enlever  leitumeurs  de  cette  nature  lorsqu’elles 
ne^  sont  qu’à  leur  premier  degré ,  elles  ne  laissent  écouler 
qu’une  petite  quantité  de  sang.  Dans  certains  cas  ,  toutefois  , 
la  surface  de  ces  tumeurs  saigne  en  abondance  au  moindre 
frottement.  Leur  coupe  nous  montre  un  tissu  d’un  blanc 
terne,  très  dense,  criant  même  sous  le  scalpel  qui  le  coupe. 
Une  structure  d’apparence  fibreuse  est  très  visible  à  l’œil  nu. 
Si  l’on  presse  sur  ces  tumeurs,  on  n’en  fait  sortir  aucun  suc 
propre  ;  parfois  seulement  on  exprime  un  liquide  aqueux  que 
Je  sang  peut  colorer  en  rouge.  J’insiste  sur  ce  caractère  ;  car 
dans  la  seconde  variété  de  tumeurs  on  verra  qu’il  est  le  plus 
souvent  facile  d’exprimer  une  sorte  de  suc  blanchâtre  ou  une 
matière  comme  grumeleuse,  qui  à  elle  seule  constitue  quelque 
chose  de  caractéristique. 

J’ai  fait  avec  le  plus  grand  soin  l’examen  microscopique  de 
ce  tissu.  L’occasion  qui  m’a  plusieurs  fois  été  offerte  de  répé¬ 
ter  ces  observations  me  permet  d’établir  pour  ces  tumeurs  la 
structure  suivante  :  elles  contiennent  à  leurs  différents  degrés 
des  éléments  fibro-plastiques  et  des  fibres.  Ce  sont  1“  des  glo¬ 
bules  de  volume  variable  qui  peuvent  atteindre  jusqu’à  0““,05. 


Les  uns  sont  plus  ou  moins  régulièrement  arrondis ,  pourvus 
d’un  noyau  central  et  de  quelques  granules  à  leur  intérieur, 
comme  ceux  qui  ont  été  représentés  planche  I”,  fig.  4,  a  a. 
Les  autres  ,  allongés  suivant  un  de  leurs  diamètres  ,  me  pa¬ 
raissent  constituer  dans  les  tissus  de  cette  nature  un  élément 
très  nombreux  et  très  caractéristique.  Il  existe  constamment 
dans  toutes  ces  tumeurs  fibro-cellulaires.  Ces  corps  ellipti¬ 
ques  ne  sont  point  effilés  à  leurs  deux  extrémités  ;  celles-ci , 
au  contraire,  se  terminent  d’une  manière  mousse  ;  on  n’y  voit 
aucun  rendement  central.  Je  propose  de  les  nommer  corps  en 


occupées  par  les  aliénés  les  améliorations  nécessaires,  on  augmen¬ 
tera  en  même  temps  les  places  destinées  aux  indigents  non  aliénés, 
tout  en  les  rendant  aussi  plus  convenables.  Je  m’explique  :  les  alié¬ 
nés,  ou  plutôt  les  enfants  idiots,  occupent  maintenant  le  bâtiment  de 
1  ancienne  prison,  placé  au  centre  de  l’hospice.  Si  l’on  transporte 
cette  sous-section  du  service  des  aliénés  à  l’extrémité  des  terrains 
qui  avoisinent,  ou  plutôt  qui  surmontent  le  village  de  Gentilly,  on 
ourra  affecter  aux  vieillards  l’ancien  bâtiment  de  la  prison.  Mais, 
ira-t-on,  les  deux  services  n’ayant  pas  une  place  suffisante,  les  alié¬ 
nés  n’en  gagneront  aucune  à  ce  déplacement,  puisqu’ils  perdront 
d’un  côté  ce  qu’ils  pourront  obtenir  de  l’autre.  A  leur  tour,  les 
vieillards  n’acqùerront  eux-mêmes  qu’un  emplacement  assez  peu 
salubre,  et  n’occuperont  pas  un  espace  proportionné  à  leur  nombre 
toujours  croissant.  En  fondant,  au  contraire,  un  établissement  nou¬ 
veau  pour  les  aliénés,  toutes  les  localités  dont  ils  sont  actuellement 
en  possession  pourraient  être  abandonnées  aux  vieillards  ;  les  uns 
et  les  autres  recueilleraient  un  bénéfice  notable  de  cette  mesure. 
Sur  ce  dernier  point,  tout  le  monde  doit  tomber  d’accord  ;  il  importe 
néanmoins  d’examiner  si  l’on  trouverait  à  l’accomplissement  de  ce 
projet  un  énorme  avantage,  et,  en  premier  lieu,  si  la  création  d’un 
asile  spécial  pour  tous  les  malades  aliénés  de  la  ville  de  Paris  et  du 
département  de  la  Seine  est  une  œuvre  réalisable. 

1  L’hospice  de  Bicétre  contient  aliénés  (hom.).  841  ) 

•  Il  y  en  a  eu  d’évacués  de  cet  hospice  sur  les  !  1277 

asiles  départementaux .  436  I 

1  L’hospice  de  la  vieillesse  (femmes),  contient 

aliénés .  1440  j 

1  II  y  en  a  en  d’évacués  sur  divers  établissements  379  j 

Total .  3096 

»  Ajoutons  à  ce  chiffre  celui  des  places  qu’il  faut  toujours  conser¬ 
ver  disponibles  en  pareil  cas,  et  nous  arriverons  au  moins  à  un  total 
de  trois  mille  deux  ou  trois  cents  lits.  Or,  c’est  à  ce  nombre  à  peu 
près  que  le  département  de  la  Seine,  on  la  ville  de  Paris,  doit  des 
secours.  Si  l’on  veut  les  réunir  tous  dans  un  même  asile  et  disposer 
celui-ci  de  manière  à  y  placer  mieux,  ou  même  aussi  convenable¬ 
ment  qu’ils  pourraient  fêtre  aujourd’hui  à  Bicêtre  et  à  la  Salpétrière, 
ceux  qui  occupent  ces  hospices,  il  faudrait  construire  un  immense 
établissement.  On  y  séparerait  de  la  manière  la  plus  complète  cha¬ 
que  sexe,  en  ayant  soin  de  multiplier  assez  les  sous-divisions,  afin 
de  créer  des  services  distincts  et  compléta  à  chacun  des  médecins  j 


entre  lesquels  la  direction  médicale  devrait  être  partagée  ;  c’est-à- 
dire  en  accordant  à  chacun  de  ceux-ci  une  section  de  même  impor¬ 
tance,  et  en  conservant  dans  chacune  de  ces  sous-divisions  le  classe¬ 
ment  exigé  par  l’ordonnance  de  1839.  Ainsi  donc,  en  confiant  à 
chaque  médecin  environ  400  malades,  il  faudrait  trois  divisions  pour 
les  hommes,  et  au  moins  quatre  pour  les  femmes,  chaque  médecin 
ayant  alors  plus  de  450  malades  à  visiter.  Sept  sous-divisions,  sub¬ 
divisées  encore  en  six,  ou  tout  au  moins  en  cinq  catégories  diffé¬ 
rentes,  donneraient  dès  lors  trente-cinq  sous-sections,  et  dans  cha¬ 
cune  d’elles,  en  suivant  les  mesures  prescrites  pour  le  classement 
des  aliénés,  il  faudrait  établir  un  nombre  égal  de  bâtiments  et  de 
préaux. 

»  De  là,  on  le  conçoit,  la  nécessité  de  couvrir  un  espace  immense. 
De  plus,  en  voulant  respecter  la  règle,  plus  indispensable  ici  encore 
que  dans  tout  autre  asile  public  ,  de  placer  an  centre  de  l’établisse¬ 
ment  les  services  généraux,  notamment  la  cuisine ,  la  pharmacie,  la 
lingerie  ,  l’administration  ,  etc.  ,  un  grand  nombre  de  sous-sections 
se  trouveraient  dans  un  tel  éloignement  du  centre  que  le  fonction¬ 
nement  du  service  deviendrait  fort  difficile  et  non  moins  insuffisant. 
Si  nous  ajoutons  à  ces  difficultés  celles  beaucoup  trop  réelles  et  trop 
graves  des  sommes  énormes  qu’il  faudrait  dépenser,  et  des  embar¬ 
ras  financiers  actuels  du  département  de  la  Seine  ,  de  la  ville  de 
Paris  et  de  l’administration  des  hospices  ,  on  verra  ,  je  pense  ,  que 
cette  création  est  pour  le  moment  inexécutable. 

J  Des  difficultés  semblables  me  sont  trop  familières  ;  j’ai  eu  à 
lutter  contre  elles  depuis  trop  longtemps  pour  ignorer  ce  qu’elles 
présentent  de  grave  et  souvent  même  d’insurmontable  ;  mais,  dans 
la  question  qui  s’agite  ,  elles  deviendront  sensibles  pour  tous  si  j’a¬ 
joute  que  la  création  d’un  établissement  aussi  vaste  ,  avec  le  carac¬ 
tère  spécial  et  les  conditions  de  durée  qu’il  nécessite  ,  n’exigerait 
pas  moins  de  5,000  fr.  par  malade,  ce  qni  élèverait  la  somme  totale 
à  plus  de  15,000,000  fr. 

»  Cependant  les  partisans  d’un  établissement  modèle  (il  en  a 
toujours  existé  ,  et  j’ai  été  compris  parmi  les  plus  ardents  alors  que 
je  n’avais  pas  été  à  même  d’apprécier  l’étendue  des  impossibilités 
financières  et  administratives)  ne  manquent  pas  d’ajouter  encore 
qu’il  n’est  pas  indispensable  de  subdiviser  les  services  autant  que  je 
l’ai  supposé  ,  et  que  ,  s’il  faut  créer  une  division  à  part  pour  chaque 
médecin  ,  il  n’est  pas  nécessaire  de  réunir  dans  chacune  d’elles  les 
divers  genres  de  maladies  mentales.  De  plus,  qu’en  réunissant  dans 
un  seul  asile  tous  les  aliénés  auxquels  le  départeqtfbt  doit  des  se¬ 
cours  ,  on  diminuerait  de  beaucoup  les  frais  d’administration  et 


toutes  les  dépenses  communes.  Cette  dernière  objeefion  est  la  seule 
qui  soit  véritablement  fondée.  Les  autres  seront  faciles  à  détruire  , 
et  peut-être  suffirait-il,  pour  y  parvenir,  d’en  appeler  à  ce  que  cha¬ 
cun  peut  observer  dans  la  pratique.  11  n’y  a,  et  j’ajouterai,  il  ne  peut 
y  avoir  de  bon  service  médical  que  là  où  le  médecin  se  trouve  en 
position  d’apporter  à  la  fois  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  un  in¬ 
térêt  d’humanité  et  un  intérêt  scientifique.  Confiez  à  un  médecin  une 
section  de  malades  exclusivement  incurables  ,  vous  lui  ferez  une 
position  insoutenable  ,  et  le  spectacle  de  douleurs  qu’il  est  impuis¬ 
sant  à  soulager,  en  le  livrant  à  un  découragement' plein  d’amertume, 
éteindra  ou  tout  au  moins  affaiblira  presque  infailliblement  son 
zèle.  Otez  ,  d’autre  part ,  à  un  médecin  chargé  d’un  service  moins 
affligeant  et  composé  de  malades  à  l’état  aigu ,  de  malades  auxquels 
il  peut  être  secourable  ;  ôtez-lui  la  possibilité  de  suivre  dans  toutes 
ses  phases  la  marche  de  l’aliénation  mentale ,  d’en  connaître  les  ter¬ 
minaisons  les  plus  ordinaires  et  d’observer  les  traces  que  ces  mala¬ 
dies  laissent  après  elles  ,  vous  éteindrez  en  lui  encore  le  feu  sacré 
de  la  science  et  cet  amour  de  recherches  et  de  progrès  qui  peut 
seul  nous  soutenir  contre  les  peines  ,  les  labeurs ,  les  périls  d’une 
profession  ingrate  et  douloureuse.  Je  ne  crains  pas  de  l’affirmer , 
partout  où  des  aliénés  déclarés  incurables  ont  été  placés  à  part ,  ils 
se  sont  vus  presque  entièrement  abandonnés  ,  et  pourtant  leur  état , 
qui  sollicite  la  pitié  à  tant  de  titres  ,  exige  les  soins  les  plus  assidué 
et  la  surveillance  la  plus  active.  [La  suite  à  un  prochain  n°). 


La  distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de 
l’Ecole  d’accouchement  de  Paris  a  eu  lieu  le  lundi  25  juin  dans 
l’amphithéâlre  de  cet  établissement. 

Le  premier  prix  d’accouchement,  consistant  en  une  médaille  d’or, 
a  été  décerné  à  mademoiselle  Louise-Françoise-Désirée  Prieur, 
élève  du  département  de  l'Orne. 

Cette  élève  a  également  obtenu  deux  autres  prix  et  deux  premiers 
accessits. 

Les  élèves  qui  ont  été  ensuite  le  plus  souvent  nommées  sont  : 

Mesdames  Duré,  du  département  de  Seine-ef-Oise  ;  Huot,  du  dé¬ 
partement  de  l’Yonne  ;  Laubarède,  du  département  de  la  Dordo¬ 
gne  ;  Legris,  du  département  de  la  Seine  ;  veuve  Maillet,  née  Jeanne 
Marseigne,  du  département  de  l’Ailier  ;  Mauranse ,  du  département 
de  la  Dordogne;  Colletier,  du  département  de  Lot-et-Garonne;  Te¬ 
nant,  du  département  de  la  Dordogne  ;  Boissonnet,  du  département 
de  Seine-et-Marne  ;  Fillol ,  du  département  de  la  Dordogne  ;  Alary, 
du  département  de  la  Dordogne. 
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ellipse.  Si  le  plus  souvent  ou  ne  les  distingue  pas  uettement , 
c’est  qu’on  se  contente  de  lacérer  fortement  sur  une  plaque 
de  verre  le  tissu  morbide,  méthode  de  préparation  dont  le 
plus  grand  défaut  est  de  ne  fixer  l’attention  que  sur  les  corps 
fusiformes  ou  les  fibres. 

Les  corps  en  ellipse  du  tissu  que  je  décris  et  qu’on  ren¬ 
contre  aüssi  en  très  grande  quantité  dans  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  des  autres  parties  du  corps  ,  le  sein  par  exemple  , 
se  montrent  surtout  à  l’observateur  quand  il  examine  le  li¬ 
quide  contenu  dans  le  tissu  et  exprimé  à  l’aide  d’une  forte 
pression.  Chaque  fois  qu’on  constate  la  prédominance  de  cet 
élément  on  est  à  peu  près  sûr  de  ne  pas  rencontrer  de  cel¬ 
lules  cancéreuses.  La  largeur  de  ces  corps  elliptiques  varie 
peu;  ils  ont  en  moyenne  0'"“,02  de  largeur.  Leur  longueur, 
à  peu  près  toujours  la  même  ,  atteint  environ  0“",06.  Leur 
contour  est  nettement  marqué.  Un  petit  globule  se  trouve  à 
leur  centre  et  tranche,  par  son  éclat,  sur  le  fond  assez  pâle 
de  la  cellule.  J’ai  représenté  plusieurs  de  ces  corps  elliptiques 
(Jtg.  4,  B,  B) .  Elément  pour  ainsi  dire  intermédiaire  entre 
les  globules  simples  et  les  corps  fusiformes,  le  corps  en  el¬ 
lipse  existe  en  très  grande  abondance  dans  les  végétations 
fibro-cellulaires  dès  cicatrices. 

La  masse  de  ce  tissu  est  aussi  constituée  par  d’autres  élé¬ 
ments.  On  y  voit,  dans  certains  points,  des  corps  fusiformes 
renflés  à  leur  centre  ,  munis  de  queues  onduleuses  et  assez 
longues  [fig.  4,  G,  C,  C).  Des  fibres  de  tissu  cellulaire  réu¬ 
nies  en  faisceaux  se  rencontrent  là  pour  former  une  trame 
assez  dense;  enfin  on  y  voit  aussi  des  fibres  élastiques  (pl.  I, 
fig.  5).  Ces  fibres,  plus  volumineuses  que  les  précédentes  de 
tissu  cellulaire  ordinaire  ,  sont  à  contours  bien  marqués  et 
s’enroulent  souvent  sur  elles-mêmes.  Peu  visibles  au  milieu 
des  autres  fibres  de  tissu  cellulaire,  elles  deviennent  très  aper- 
cevables  quand  on  traite  le  tissu  par  l’acide  acétique  ,  car  cet 
agent  rend  transparents  les  éléments  au  milieu  desquels  exis¬ 
tent  ces  fibres  élastiques.  Dans  une  partie  des  figures  que 
renferme  la  planche  l" ,  j’ai  eu  pour  but  de  montrer  les  élé¬ 
ments  et  la  texture  de  ces  végétations  fibro-cellulaires.  J’ai 
représenté,  y? jf.  4,  les  éléments  du  tissu  dont  j’ai  indiqué, 

1,2,  3,  l’aspect  général.  Dans  la  fig.  l”  ,  on  voit  une  coupe 
du  tissu  au  point  où  existaient  d’assez  nombreux  corps  fusi¬ 
formes.  Dans  la  Jig.  2,  qui  fait  voir  un  état  plus  avancé ,  les 
noyaux  du  centre  ont  disparu,  et, .par  leur  absence,  ils  don¬ 
nent  à  ce  tissu  un  aspect  fibroïde  très  répandu  dans  la  masse 
de  ces  sortes  de  tumeurs.  Enfin,  fig.  3,  on  distingue  des  fais¬ 
ceaux  fibreux  isolés  les  uns  des  autres  et  nettement  caracté¬ 
risés.  Quelques  vaisseaux  ,  mais  en  nombre  assez  restreint , 
viennent  s’ajouter  à  ces  éléments  divers  et  les  alimenter  ; 
toutefois,  ils  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  donner  une 
grande  apparence  de  vascularité  à  ces  tissus. 

La  surface  de  ces  tumeurs  fibro-cellulaires  est  recouverte 
par  nne  couche  très  mince  d’épiderme  à  cellules  pavimen- 
teuses,  très  comprimées,  et  assez  peu  visibles  si  l’on  ne  prend 

as  la  précaution  de  faire  macérer  la  pièce  préalablement  à 

examen. 

Ces  végétations  fibro-cellulaires  prennent  surtout  naissance 
à  la  surface  des  cicatrices  closes  et  non  ulcérées. 

2°  Tumeurs  cancroïcies  des  cicatrices  et  des  ulcères,  — 
Sous  ce  nom,  je  désignerai  une  variété  de  tumeurs  non 
cancéreuses ,  mais  d’un  caractère  plus  grave  que  les  précé¬ 
dentes.  Leur  anatomie  pathologique  n’a  pas  encore  été  faite  ; 
on  verra  qu’elle  ne  contiennent  que  les  éléments  normaux  des 
tissus  vivants.  Ces  tumeurs  forment  des  masses  saillantes  au- 
dessus  de  la  cicatrice  ou  de  l’ulcération  ;  d’abord  elles  n’en 
franchissent  pas  les  limites.  Leur  surface  est  papilliforme. 
Elles  semblent  constituées  par  le  rapprochement  d’un  très 
grand  nombre  de  papilles  renflées  en  massue  à  leur  sommet. 
L’on  peut  facilement  écarter  à  l’aide  d’un  stylet  tous  ces  petits 
renflements  papillaires ,  et  l’on  reste  convaincu  que  cette  tu¬ 
meur  se  compose  d’un  très  grand  nombre  de  saillies  partielles, 
sortes  de  fongosités  qui  prennent  naissance  au  fond  de  l’ulcé¬ 
ration.  Une  coupe  faite  dans  l’épaisseur  de  la  fumeur  montre 
mieux  qu’une  description  cette  singulière  texture.  Entre  les 
saillies  partielles  se  dépose  le  plus  souvent  une  matière  blan¬ 
châtre  sébacée,  comme  celle  qu’on  voit  entre  le  prépuce  et  le 
gland  ,  ou  bien,  chez  la  femme,  dans  l’intervalle  des  grandes 
lèvres.  Ces  tumeurs  sont  très  vasculaires  ,  quelquefois  ulcé¬ 
rées  à  la  surface  ,  et  au  fond  de  l’ulcération  on  reconnaît  en¬ 
core  une  disposition  papillaire.  Il  était  important  d’examiner 
avec  soin  la  structure  intime  de  ces  sortes  de  productions. 
J’ai  pu  le  faire  dans  un  cas  dont  je  donnerai  plus  loin  l’ob¬ 
servation.  L’aspect  extérieur  de  la  masse  enlevée  avait  déjà 
éloigné  de  mon  esprit  l’idée  d’une  tumeur  cancéreuse  propre¬ 
ment  dite  ;  un  examen  plus  attentif,  aidé  du  microscope,  m’a 
confirmé  dans  cette  idée.  Une  coupe  mince  du  tissu,  examinée 
à  un  assez  fort  grossissement ,  m’a  montré  qu’il  ne  s’agissait 
que  d’un  tissu  à  base  fibreuse  et  d’un  dépôt  d’épithélium  pa- 
vimenteux.  Ces  saillies  papillaires  étaient  ainsi  formées  des 
mêmes  éléments  qu’on  voit  entrer  dans  la  composition  de  la 
peau.  J’ai  représenté  {pt.  ï,Jïg.  G,  a)  les  grandes  lamelles 
épithéliales,  irrégulières,  à  petits  noyaux,  qui  formaient  la 
partie  la  plus  considérable  de  ces  sortes  de  tumeurs  ;  quel¬ 
ques  •  fibres  élastiques  {fig.  6,  CC  )  et  des  corps  fusiformes 
■  (  B  )  se  trouvaient  à  côté  d’elles  dans  ce  tissu. 

Nous  avons  dit  que,  lorsqu’on  met  dans  l’acide  acétique  le 
tissu  des  tumeurs  fibro-cellulaires,  il  devient  translucide  par 
la  dissolution  de  quelques  éléments.  Il  n’en  est  pas  de  même 
du  tissu  qui  forme  les  cancroïdes.  Une  tranche  mince  de 
cette  masse  mise  dans  l’acide  acétique  ne  change  guère 
d’aspect. 

Les  éléments  constituants  de  ces  cancroïdes,  qui  prennent 
naissance  sur  les  cicatrices  et  au  siège  des  anciens  ulcères, 
ne  peuvent  guère  permettre  de  les  considérer  comme  des  can¬ 
cers  ;  mais  leur  récidive,  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  propa- 
pnt  dans  les  ganglions  voisins,  ont  pu  jeter  du  doute  dans 
les  esprits.  Il  sera,  je  pense,  impossible  de  le  conserver  quand 
on  examinera  les  faits  avec  soin. 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire  ici  deux  mots  sur  cette  grande 


uestion  de  pathologie  générale,  la  récidive  de  certains  pro- 
uits  morbides. 

Il  semble  qu’on  ait  voulu  établir  pour  le  cancer  le  privi¬ 
lège  de  la  récidive,  et  que  toute  tumeur  récidivée  doit  être 
déclarée  cancéreuse.  L’absolu  d’une  pareille  proposition  ne 
peut  guère  être  accepté  aujourd’hui,  car  des  distinctions  im¬ 
portantes  doivent  être  établies  entre  les  différents  modes  de 
récidives.  Le  chemin  que  les  tissus  morbides  suivent  pour  se 
reproduire  loin  de  leur  siège  primitif  n’est  pas  toujours  le 
même. 

Mon  ami,  M.  le  D''  Lebert,  me  paraît  avoir  ouvert  la  voie  à 
une  série  de  recherches  curieuses  en  établissant,  par  un  fait 
bien  observé,  que  certaines  tumeurs  épithéliales  peuvent  se 
reproduire  dans  les  ganglions  voisins  par  développement  ou 
dépôt  de  cellules  épithéliales  au  sein  des  ganglions  auxquels 
viennent  aboutir  les  lymphatiques  qui  se  répandent  dans  la 
fumeur. 

Si,  comme  nous  cherchons  à  le  démontrer,  les  choses  se 
passaient  toujours  par  un  simple  transport  des  cellules  épi¬ 
théliales  à  travers  les  lymphatiques  et  par  leur  arrêt  au  ni¬ 
veau  des  ganglions,  je  ne  verrais  rien  là  qui  pût  être  com¬ 
paré  à  l’infection  cancéreuse.  Mais  cette  manière  de  compren¬ 
dre  la  récidive  dé  ces  sortes  de  tumeurs  étonnera  peut-être 
quelques  personnes;  toutefois  elle  n’offre  rien  d’anliphysio- 
logique,  et  elle  sera  très  compréhensible  après  les  faits  qui 
vont  suivre.  Le  transport  des  matériaux  solides  d’un  point  de 
l’économie  à  un  autre,  à  travers  les  lymphatiques,  ne  peut 
guère  être  nié  aujourd’hui.  Je  ne  veux  rien  conclure  des  expé¬ 
riences  de  M.  Oesterlen  (Heller,  Arch.  fur  phys.  und  pathol. 
chemie  und  mikroscopie,  t.  IV,  p.  66)  sur  l’absorption  des 
matières  solides  dans  le  canal  intestinal  ;  mais  des  faits  plus 
en  rapport  avec  ce  que  je  veux  établir  prouvent  que  les  lym¬ 
phatiques  peuvent  charrier  des  molécules  solides,  inorgani¬ 
ques,  d’un  volume  assez  considérable.  Ainsi  l’on  trouve,  sur 
des  individus  dont  les  avant-bras  étaient  tatoués  en  rouge, 
des  molécules  de  vermillon  dans  les  ganglions  de  l’aisselle.  J’ai 
constaté  ce  fait  plusieurs  fois.  J’ai  vu  aussi  du  bleu  de  Prusse 
dans  les  ganglions  axillaires  d’individus  tatoués  en  bleu  sur 
le  membre  supérieur.  Tout  récemment,  j’ai  communiqué  ces 
faits  à  l’Académie  de  médecine.  M.  le  D''  Claude  Bernard  m’a 
dit  avoir  aussi  observé  des  faits  analogues.  Il  est  donc  désor¬ 
mais  bien  établi  que  des  matériaux  solides  peuvent  être  pris 
par  les  lymphatiques  et  charriés  par  eux  jusqu’aux  ganglions. 
Ces  matières  solides  peuvent  aussi  bien  être  des  cellules  épi¬ 
théliales  que  des  molécules  de  vermillon.  Or,  dans  ce  mode 
de  transport  qui  peut  amener  la  récidive,,  je  ne  vois  rien  qui 
puisse  être  comparé  à  l’infection  cancéreuse,  dont  nous  ne 
pouvons  pas  saisir  le  mécanisme.  Ce  transport  des  matières 
solides  peut  être  appliqué  à  une  foule  de  produits.  Le  can¬ 
cer  lui-même  peut  se  propager  de  la  sorte  ;  mais  il  y  a  un 
autre  mode  de  propagation  du  cancer  qui  en  fait  une  espèce 
morbide  à  part.  Les  productions  qui  font  le  sujet  de  ce  tra¬ 
vail  n’offrent  rien,  sous  ce  dernier  rapport,  qui  puisse  être 
comparé  au  cancer. 

J’avais  besoin  d’établir  ces  distinctions,  qui  me  paraissent 
vraies,  pour  conclure  que  la  récidive,  dans  les  tumeurs  que  je 
décris,  ne  leur  ôte  pas  leur  cachet  spécial,  et  n’engage  en  rien 
à  les  ranger  au  nombre  des  cancers. 

{La  suite  à  un  procluàn  numéro.) 


AOADEMIB  NATIOHrAI.E  BB  MEBECHIE. 

Séance  du  26  juin  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeab. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

—  La  correspondance  officielle  comprend  : 

1”  Une  lettre  de  M.  le  directeur  de  l’établissement  national 
des  Sourds-Muets,  annonçant  qu’une  cérémonie  religieuse 
sera  célébrée  dans  cet  établissement,  pour  l’anniversaire  du 
décès  de  M.  Itard,  le  5  juillet  prochain. 

MM.  Gueneau  de  Mussy,  Husson ,  Bousquet  et  Devilliers 
sont  chargés  de  représenter  l’Académie  dans  cette  cérémonie. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  avec  envoi  du  rapport  de  M.  le  docteur  Arribert-Du- 
fresne,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Greno¬ 
ble,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la 
commune  de  Saint-Martin-d’Hère. 

3"  Une  lettre  du  même  ministre,  avec  envoi  d’une  lettre  de 
M.  Savy,  vice-président  du  conseil  de  salubrité  de  Forcalquier, 
qui  annonce  avoir  découvert  un  préservatif  presque  certain 
du  choléra. 

4“  Un  rapport  de  M.  Buissard,  inspecteur  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Lamotte  (Isère),  sur  ie  service  médical  de  ces  eaux 
pendant  l’année  1847. 

5°  Un  second  rapport  de  M.  Niepce,  médecin  des  eaux 
d’Allevard  (Isère),  sur  le  service  médical  de  ces  eaux  pendant 
l’année  1848. 

6“  Une  dernière  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  avec  envoi  d’un  remède  antifébrile,  composé  par 
M.  le  docteur  Durand,  de  Sauvetat  (Lot-et-Garonne). 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  les  communi¬ 
cations  suivantes  : 

M.  Joret  adresse  un  paquet  cacheté  dont  le  dépôt  est  ac¬ 
cepté. 

Prophylaxie  dn  choléra. 

M.  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beancaire,  se  fon¬ 
dant  sur  un  aphorisme  de  Boerhaave,  conseille  d’ouvrir  large¬ 
ment  toutes  les  fosses  d'aisances,  et  de  favoriser  ainsi  les  éma¬ 
nations  des  matières  fécales  pour  empêcher  le  développement 
du  choléra. 

COntoglou  da  choléra.' 

M.  le  docteur  Champenois,  de  Lncy-le-Bois  (Yonne),  a 
adressé  à  M.  Rochoux  deux  lettres  dont  nous  extrayons  ce 
qui  suit  : 

«  Dans  la  nuit  du  9  au  10  juin,  je  fus  appelé,  écrit-il  à  la 


date  du  13,  pour  donner  de  soins  à  un  homme  de  soixante- 
deux  ans,  ivrogne  de  profession,  lequel  me  présenta  tous  les 
symptômes  d’un  choléra  bénin.  Il  y  avait  à  peine  des  cram¬ 
pes,  fort  peu  de  soif;  tous  les  autres  symptômes  d’ailleurs. 
Le  lendemain,  un  autre  habitant,  qui  n’avait  eu  aucun  rap¬ 
port  avec  le  premier,  est  frappé  à  son  tour  d’une  manière 
plus  grave.  Dans  la  journée  du  surlendemain,  une  vieille 
femme  est  aussi  frappée  et  meurt  sans  avoir  vu  les  deux  pre¬ 
miers  malades.  Une  fille  du  premier  malade  atteint,  il  est  vrai, 
habitant  un  village  où  n’existe  pas  le  choléra,  vient  voir  son 
père  et  meurt  chez  lui,  dans  l’espace  de  quatorze  heures. 
Mais  dans  la  nuit  qui  suivit  sa  mort,  la  maladie  se  répandit 
avec  violence  sur  tous  les  points  cardinanx  du  village.  Sur  une 
population  de  quatre  cent  cinquante  âmes,  treize  personnes 
furent  atteintes  dans  l’espace  de  quatre  jours,  les  trois  pre¬ 
miers  jours  ne  comptant  que  quatre  malades.  Cinq  ont  suc¬ 
combé,  et  quatre  ont  été  laissés  par  moi  dans  un  état  déses¬ 
péré.  La  population  émigre,  et  nulle  part  encore  n’a  porté 
l’épidémie.  » 

A  l’appui  de  ces  faits  de  non  contagion,  le  même  médecin 
en  rapporte  cinq  autres  du  même  genre  dans  une  lettre  sub¬ 
séquente,  en  date  du  21.  Il  y  dit  en  outre  que,  malgré  les 
quarantaines  à  domicile  que  les  habitants,  effrayés  par  les 
progrès  du  fléau,  s’étaient  spontanément  imposées,  dans  l’es¬ 
poir  de  s’en  préserver,  il  atteignit  en  quelques  jours  dix-sept 
maisons  disséminées  dans  le  village,  et  loin  les  unes  des  au¬ 
tres,  dans  trois  de  chacune  desquelles  il  frappa  deux  indivi¬ 
dus,  se  bornant  à  une  seule  victime  dans  les  autres.  Il  ajoute 
qu’environ  la  moitié  de  la  population  se  réfugia  dans  les  loca¬ 
lités  voisines  sans  y  répandre  le  choléra,  bien  que  cinq  des 
émigrants  en  fussent  gravement  atteints. 

—  M.  Maslieurat-Lagemard  annoncé  qu’il  règne  beaucoup 
de  fièvres  intermittentes  dans  la  Creuse,  et  que  les  maçons, 
qui  arrivent  en  grand  nombre  de  Paris  n’apportent  pas  la 
fièvre  intermittente  dans  ce  pays. 

—  M.  Gislain,  médecin  à  Montargis,  communique  trois 
nouveaux  cas  de  choléra  développés  successivement  sur  une 
enfant  de  douze  ans,  sur  sa  grand’mère,  âgée  de  soixante-cinq 
ans,  et  sur  son  grand-père,  âgé  de  soixante-quatre  ans. 

11  annonce  par  la  même  occasion  qu’une  épidémie  de  scar¬ 
latine  règne  sur  les  enfants,  et  qu’elle  n’est  qu’exceptionellc- 
ment  mortelle. 

Traitement  de  la  guette  miliaire. 

M.  le  docteur  Foucart ,  qui  a  été  envoyé  par  M.  le  ministre 
du  commerce  pour  étudier  la  suette,  adresse  sur  le  résultat 
de  sa  mission  une  note  qui  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  La  suette  miliaire  est  une  affection  le  plus  ordinairement 
bénigne ,  et  qui  ne  devient  mortelle  que  lorsqu’elle  est  traitée 
contrairement  aux  préceptes  de  l’art  et  de  la  logique. 

2“  L’expérience  et  l’observation  n’ont  pu  démontrer  encore 
d’une  manière  positive  qu’elle  fût  transmissible  par  voie  de 
contagion  ou  d’infection. 

3°  Elle  survient  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable. 
Les  émotions  morales  vives  ,  la  frayeur  en  particulier,  sem¬ 
blent  être  souvent  la  cause  déterminante. 

4°  Elle  est  de  nature  septique  ou  toxhémique ,  comme  les 
fièvres  éruptives,  les  typhus ,  et  présente  à  considérer  trois 
groupes  de  phénomènes  distincts,  qui  se  relient  les  uns  au* 
autres  par  les  connexions  les  plus  étroites  : 

a.  Phénomènes  de  septicité  ; 

b.  Phénomènes  gastriques; 

c.  Phénomènes  nerveux. 

a.  Phénomènes  de  septicité,  se  traduisant,  entre  autres  ca¬ 
ractères,  par  le  mode  d’invasion  ,  l’état  du  sang ,  la  rapidité 
de  la  putréfaction  après  la  mort  ; 

b.  Phénomènes  gastriques,  état  saburral  constant,  non  in¬ 
flammatoire  des  voies  digestives  ; 

c.  Phénomènes  nerveux,  dépendant  essentiellement  des 
deux  précédents,  et  constituant  le  danger  presque  unique  de 
la  maladie. 

5“  La  nature  intime  de  la  maladie  est  démontrée  et  par  la 
symptomatologie ,  et  surtout  par  les  résultats  si  différents  des 
diverses  médications  qüe  l’on  a  tour  à  tour  conseillées  contre 
elle. 

6°  Le  traitement  de  la  sUette  doit  être  dirigé  contre  la  na¬ 
ture  même  de  la  maladie,  et,  secondairement,  seulement  con¬ 
tre  chacun  de  ses  symptômes. 

7°  Il  doit  consister  dans 

a.  L’emploi  des  couvertures  légères,  une  ou  deux  au  plus; 

b.  Les  boissons  froides,  en  très  petite  quantité  à  la  fois ,  et 
souvent  répétées  ; 

c.  Les  vomitifs,  administrés  et  comme  évacuants  des  pre¬ 
mières  voies,  et  comme  agents  perturbateurs  de  l’économie 
(l’ipécacuanha  est  le  seul  vomitif  qui  doive  être  employé  dans 
celte  circonstance)  ; 

d.  Les  purgatifs  salins,  destinés  à  combattre  la  constipa¬ 
tion,  constante  dans  cette  affection  ; 

e.  Les  révulsifs  cutanés,  et  principalement  le  sinapisme 
épigastrique  et  sus-sternal,  dans  le  cas  de  suffocation  ; 

f.  Une  diète  sévère  pendant  la  maladie;  une  alimentation 
légère  et  exclusivement  liquide  pendant  les  premiers  jours  de 
la  convalescence. 

8“  Dans  le  traitement  de  la  suette  miliaire  ,  les  couvertures 
nombreuses  ,  les  boissons  chaudes  ,  les  émissions  sanguines 
sont  toujours  nuisibles,  souvent  mortelles. 

Chaque  épidémie  ayant  son  génie  particulier ,  il  est  bien 
entendu  que  les  réflexions  précédentes  s’appliquent  surtout, 
dans  toute  leur  rigueur,  à  l’épidémie  du  département  de  la 
Somme  en  1849,  bien  que  tout  me  porte  à  croire,  d’après  les 
descriptions  des  auteurs,  que  ces  généralités  sont  applicables 
à  toutes  les  épidémies  de  suette  qui  ont  été  observées  jusqu’à 
ce  jour.  C’est  ce  qui  ressortira  de  la  discussion  à  laquelle  je 
me  livrerai  dans  mon  travail. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  présente  au  nom  de  M.  Loir  un  Mé¬ 
moire  sur  un  polype  de  l’utérus  qui  aurait  perforé  les  parois 
de  cet  organe,  les  parois  abdominales  et  se  serait  fait  jour  en 


partie  à  l’extérieur  par  cette  voie.  (Ce  fait  remarquable,  ainsi 
que  les  interprétations  diverses  auxquelles  il  a  donné  lieu  ,  se 
trouve  exposé  dans  les  comptes-rendus  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Voyez  Gazette  des  Hôpitaux,  1848.) 

—  M.  LE  PRÉSIDENT.  J’ai  deux  choses  à  annoncer  à  l’Acadé¬ 
mie  ;  d’abord  qu’elle  aura  à  se  former  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  la  commission  chargée  de  présenter 
une  liste  de  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
médecine  opératoire. 

La  seconde  communication  dont  j’ai  à  entretenir  l’Acadé¬ 
mie  est  relative  à  une  mesure  qui  demande  foute  notre  atten¬ 
tion.  Ainsi  que  vous  avez  pu  vous  en  apercevoir,  nos  travaux 
depuis  quelque  temps  sont  tellement  nombreux  et  pressants 
que  les  médecins  étrangers  à  l’Académie  qui  veulent  venir  y 
lire  quelques  travaux,  et  qui  d’après  le  règlement  ne  peuvent 
obtenir  la  parole  que  lorsque  les  membres  ont  épuisé  les  su¬ 
jets  à  l’ordre  du  jour,  sont  obligés  de  suivre  nos  séances  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  avant  de  pouvoir  se  faire  entendre  ;  en 
outre,  ils  n’arrivent  jamais  à  occuper  la  tribune  qu’à  une 
heure  très  avancée,  en  sorte  que  la  salle  est  presque  vide 
lorsqu’ils  font  leurs  lectures.  Cet  état  de  choses  a  pour  résul¬ 
tat  de  décourager  les  savants  étrangers  et  en  même  temps  de 
priver  l’Académie  d’entendre  une  foule  de  bons  travaux  qui 
ne  manqueraient  pas  de.  nous  arriver  si  l’accès  de  notre  tri¬ 
bune  était  plus  facile.  Le  conseil  a  pensé  qu’il  était  important 
de  remédier  à  ces  inconvénients,  et  il  a  pensé  que  l’Académie 
remplirait  parfaitement  le  but  désiré  en  accordant  dans  cha¬ 
que  séance,  immédiatement  après  la  correspondance,  un  quart 
d’heure  aux  savants  étrangers  qui  voudraient  venir  lire  des 
Mémoires.  Ces  travaux  ne  pouvant  jamais  être  l’objet  d’au¬ 
cune  discussion,  on  n’emploiera  réellement  jamais  plus  d’un 
quart  d’heure,  et  il  restera  un  temps  suffisant  à  l’Académie 
pour  épuiser  son  ordre  du  jour.  Enfin,  nous  aurons  l’avan¬ 
tage  par  cette  mesure  de  faire  à  nos  confrères  du  dehors  une 
courtoisie  dont  tout  le  monde  profitera. 

M.  Gerdy.  Les  questions  que  l’on  porte  en  ce  moment  de¬ 
vant  l’Académie  ont  déjà  été  agitées  en  d’autres  temps,  et  on 
les  a  résolues  négativement.  11  est  juste  en  effet  que  les  sa¬ 
vants  étrangers  qui  veulent  faire  des  lectures  à  l’Académie 
puissent  être  écoutés  par  l’Académie;  mais,  si  l’Académie  veut 
que  ces  lectures  puissent  être  faites  à  une  heure  convenable, 
il  y  a  un  moyen  bien  simple,  c’est  d’abréger  beaucoup  l’ana¬ 
lyse  de  la  correspondance  et  de  passer  complètement  sous  si¬ 
lence  ces  pensées  bizarres  et  ridicules  dont  on  nous  a  entre¬ 
tenus  aujourd’hui,  qui  font  bien  rire  un  instant  l’Académie, 
mais  qui  en  définitive  sont  indignes  d’occuper  un  seul  mo¬ 
ment  un  corps  savant. 


M.  LE  PRÉSIDENT.  Ce  quB  propose  M.  Gerdy  n’est  pas  incom¬ 
patible  avec  la  mesure  que  propose  le  conseil  et  à  laquelle  il 
a  mûrement  réfléchi.  Je  crois  donc  pouvoir  mettre  cette  me¬ 
sure  aux  voix.  (De  toutes  parts  :  Appuyé!  appuyé!) 

M.  Bégin.  Il  y  a  un  article  du  règlement  qui  règle  l’ordre 
des  travaux  de  l’Académie.  Je  demande  si  la  mesure  qu’on 
nous  propose  ne  serait  pas  en  opposition  avec  cet  article. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  lit  l’article  en  question  ,  duquel 
il  résulte  que  l’Académie  peut  intervertir  l’ordre  de  ses  tra- 

M.  Malgaigne.  On  s’appuie,  pour  faire  adopter  la  mesure 
que  le  conseil  nous  propose,  sur  ce  que  les  étrangers  ne  peu¬ 
vent  obtenir  des  tours  de  lecture;  mais  ce  moment  ce  n’est 
pas  seulement  pour  eux  que  le  temps  manque,  c’est  pour  les 
membres  de  l’Académie  eux-mêmes.  Pour  mon  compte  ,  je 
suis  inscrit  depuis  six  mois,  et  je  sais  que  M.  Ferrus  est  en¬ 
core  inscrit  avant  moi.  Le  temps  manque  donc  pour  tout  le 
monde.  Je  crois  que  si,  au  lieu  de  donner  aux  communica¬ 
tions  des  savants  étrangers  la  place  que  doivent  occuper  celles 
des  académiciens,  on  renvoyait  à  la  fin  de  la  séance  le  dé¬ 
pouillement  de  la  correspondance,  comme  cela  se  pratique 
dans  une  autre  académie,  on  obtiendrait  un  résultat  qui  sa¬ 
tisferait  tout  le  monde. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  y  a  plusieurs  choses  à  répondre  à  ce  que 
vient  de  dire  M.  Malgaigne. 

M.  Gerdy.  Le  président  ne  discute  pas. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Le  président  soutient  les  décisions  du  con¬ 
seil,  puisque  seul  il  peut  parler  en  son  nom.  Je  réponds  donc 
à  M.  Malgaigne  que,  si  M.  Ferrus  n’a  pas  encore  profité  de 
son  tour  d’inscription,  c’est  qu’il  est  venu  plusieurs  fois  sans 
son  manuscrit,  croyant  qu’il  ne  pourrait  pas  lire  les  jours  en 
question. 

A  l’Académie  des  Sciences  on  s’est  aperçu  que  la  corres¬ 
pondance  était  généralement  celle  qui  offrait  le  plus  d’intérêt 
dans  les  séances.  C’est  pour  cette  raison  qu’on  en  a  renvoyé 
le  dépouillement  à  la  fin  de  la  séance,  espérant  par  là  retenir 
les  membres  trop  pressés"  de  s’en  aller.  Il  n’en  est  peut-être 
pas  fout  à  fait  de  même  de  la  correspondance  de  l’Académie 
de  médecine. 

Enfin  j’ajouterai,  puisque  l’on  veut  aller  jusqu’au  fond  des 
choses  ,  que,  si  nous  manquons  de  temps  pour  nos  travaux , 
c’est  que  tout  le  monde  s’empresse  trop  de  quitter  la  séance. 
On  arrive  à  trois  heures  et  demie;  on  s’en  va  à  quatre.  Vous 
comprenez  que  pendant  une  demi-heure  on  ne  peut  pas  faire 
grand’ chose;  mais  si  les  membres  de  l’Académie  voulaient  ne 
se  séparer  qu’à  cinq  heures  et  se  réunir  à  trois,  je  crois  que 


nous  aurions  assez  de  temps  pour  faire  face  à  toutes  les  exi¬ 
gences. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL.  —  Messieurs ,  je  ne  voudrais 
pour  rien  au  monde  être  un  obstacle  à  l’adoption  de  la  me¬ 
sure  proposée  par  le  conseil.  Je  déclare  donc  que  je  suis  com- 
]>létement  décidé  à  ne  faire  le  dépouillement  de  la  correspon¬ 
dance  qu’à  la  fin  des  séances,  si  cela  peut  être  utile  au  succès 
de  la  mesure  proposée.  J’aime  mieux  analyser  la  correspon¬ 
dance  devant  des  banquettes  vides ,  que  de  priver  les  savants 
étrangers  de  l’avantage  de  se  faire  entendre  devant  l’Acadé¬ 
mie  ,  et  l’Académie  de  l’avantage  de  les  écouler.  (  De  toutes 
parts  :  Très  bien  !  très  bien  !  ) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  D’après  l’honorable  concession  de  M.  le 
secrétaire  perpétuel,  je  crois  pouvoir  mettre  aux  voix  en 
même  temps  la  proposition  du  conseil  et  le  renvoi  de  la  cor¬ 
respondance  à  la  fin  de  la  séance. 

Ces  deux  propositions  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

Recettes  contre  le  choléra. 

M.  Gaultier  de  Claurry  lit  trois  rapports  sur  divers  moyens 
proposés  pour  guérir  ou  prévenir  le  choléra.  Parmi  ces  moyens 
se  trouve  l’inoculation  de  la  syphilis,  proposée  par  M.  César 
Provençal.  M.  Gaultier,  loin  de  conseiller  au  gouvernement 
de  décerner  une  récompense  nationale  à  l’auteur  de  cette  pro¬ 
phylaxie  ,  conseille  d’appliquer  des  peines  sévères  à  ceux  qui 
abuseraient  de  la  crédulilé  d’innocentes  créatures  pour  leur 
inoculer  la  syphilis. 

Toutes  les  conclusions  défavorables  aux  auteurs  de  remèdes 
sont  adoptées. 

Études  physiologiques  du  pouls. 

M.  Robert-Latour  est  appelé  à  la  tribune ,  et  lit  un  mé¬ 
moire  intitulé  -.  Des  éléments  physiologiqj/es  du  pouls.  Ce 
travail  fort  éténdu  n’ayant  point  de  conclusions,  il  nous  est 
impossible  d’en  donner  même  une  idée. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  un 
quart. 


M.  le  président  de  l’Assemblée  législative  a  fait  mettre  500  fr. 
à  la  disposition  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  pour  les  familles  pau- 
vre.s  victimes  de  l’épidémie  régnante;  et  M.  l'archevêque  de  Paris  a 
reçu  également  de  M.  Dupin  aîné  une  pareille  somme  de  500  fr. 
destinée  au  même  acte  de  bienfaisance. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


P^.Kxéraiideri^ 
jîiJîzs.^ü^î^&vÉRisoiy' 
Tpailti  pdatique  des  éruptions 

llailC  ceRONIQUES  DU  VISAGE 
(Couperose,  Mentagre,  Taches,  Tumeurs 
erectiles.  etc.),  avec  exposition  d’une  nou- 
-T.elle  méthode  de  traitement.  Un  vol.  in- 
8“.  Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  par  la  poste,  4  fr. 
Par  le  Dr  DUCHESNE-DUPARC,  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  de  la  peau, 
auteur  du  TRAITÉ  complet  des  Gour¬ 
mes  CHEZ  LES  ENFANTS,  etc.  2*  édit. 
Prix  ;  6  fr.,  et  par  la  poste,  7  fr.  50  c.  — 
A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon- 
Sl-André,  8,  et  dans  toutes  les  librairies 
médicales. 


.,ne  hotte  snfat. 

Remise  aux  médecins 
Æ.Déjnrafil  (Affranchir.) 


des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES; 

Far  UÉeUAUD,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  , 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jamhes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


0  COMMOTIONS  rOLITlQI  ES 
SLR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  FO¬ 
LIE,  par  le  docteur  bKLHOM ME.  d  recteur 
d’un  établissement  d’alienés,  etc.  — 
vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  ru( 
l’Ecole-de-Médecine.  —  Prix  :  1  fr.  50. 


Elastiques  en  caouti  houe.,  avec  ou  san.s 
lacet.  Compression  légulière  et  continue. 
Soiilag  irieiit  prompt  et  souvent  guéiisoo. 
Envoyer  des  misgres  exactes.  Phanoaci. 
Le  Pcidrirl,  rue  du  faubourg  Montmartre, 
76-78,  à  Pans,  et  lans  les  pliai macies  bien 
assorties  des  departements. 


riionlhlR  médecin  à  céder,  à  nni 
vlluIllulC  heure  de  Paris,  par  le  che 
min  de  fer  d’Orléans.  —  S’adresse  r  à  M 
Blanc,  rue  Lepelletier,  14,  de  mid  ià  qua¬ 
tre  heures. 


SANGSUES  MÉCANIQUES 

et  Ventouses-Alexandre. 

Approuvées  par  l' Académie  nationale  de  médecine. 

Ces  nouvelles  Sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéfiniment.  Prix  : 
boîte  n"  l,de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr.  N»  2, 
boîte  de  famille,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N»  3,  boîte  de  docteur, 
façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N»  4,  grand  appareil  d'hôpital, 
4  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feu  ni  pompe,  12  sangsues,  1  scarifica- 
leus,  avec  lame  de  recliange  et  accessoires,  44.  —  Chaque  boîte  est  accompagnée  d’un 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plu* 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEX.ANDRE  et  Cie,  boulevard  Poissonnière,  16. 
Fabrique  passage  de  l’Entrepôl-du-Marais,  6.  (Ecrire  franco.) 


IRRIGATEUR 


On  devra  rejeter  comme 
n’étant  pas  préparées  par 
l’inventeur ,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 
le  nom  de  PILULES  de 
VALLET,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l’éti¬ 
quette  dont  le  modèle  est 
ci-contre.  ' 


Approuvée»  par  l’Académie 
de  médecine. 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette  | 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde-| 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  le 
cas  où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 


VALLET,  l,...,,  L.  FBEllE,  dipoill.  tin» 

Dépôt  rue  Cnnniartln;  45,  ik  Maria, 

El  dans  toutes  tes  Villes  de  la  France  et  de  l’Etranger.  | 

La  Cour  de  Cassation,  par  arrêt  du  6  août  1842,  a 
consacré  la  légalilédela  ventedes  Pilules  de  Vallet. 


Ipour  INJEC  ITONS,  LAVEMENTS,  IRRIGATIONS,  DOUCHES  ASCEN¬ 
DANTES,  etc.  Approuvé  par  l’Académie  de  Médecine.  Cet  appareil,  d’un 
mécanisme  simple,  fonctionne  seul,  et  se  monte  aussi  facilement 
qu’une  pendille.  Il  ii’a  rien  de  commun,  dans  sa  forme,  avec  les  divers 
jjciyso-poinpes  auxquels  il  est  très  supérieur,  jet  continu,  régulier,  se  modé- 
l'RANT  A  volonté.  —  L’Académie  de  Médecine  a  fait,  dans  sa  séance  du  21  no¬ 
vembre  4  848.  un  rappoit  qui  se  termine  ainsi;  «  L’Irrigateur  de  M.  Eguisier  est 
I»  d’une  utilité  ré  lie,  et  il  est  à  dé.sirer  de  le  voir  adopter  d’une  manière  générale  dans 
»  les  hôpitaux.  >  —  Garanti  un  an  Prix:  15  fr.  et  au-dessus.  —  CUVETTE  A 
j  DOUBLE  COURANT  pour  faire  les  injections  da  s  le  ûtsans  se  mouiller.  —  A  PARIS^ 
j  fabrique  et  dépôt  central,  28,  rue  Cadet.  Dépôt  à  LONDRES,  chez  jozeAU,  pharm., 
J  49,  Hay  Market. 


A  VflldrB  j 'Il  fonds  de  pharma- 
soires.  Rue  Bcrgèi  6)31. 

QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS 

ont  enconragfé  .W.  W.  ROGERS,  Invcntear 

DES  DENTS  OSANORES, 

auteur  de  1  Encyclopédie  du  Dentiste,  du  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires,  etc. ,  à  tenter  de  nouveaux  essais. 
IL  EST  ENFIiV  PARVENU  A  FAIRE  DES  ‘ 

DENTS  A  LA  MECANIQUE 

Prix  :  3  fr.  — Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

Rue  Samt-Honoré,  ^70. 


KOUSSa  la  dose 

RËMÈDC  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VERSOLltAlRE 


iieNeuve-des- 
elits-Charaps, 
Â  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  de.-^  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


Voyages  nouveaux 

rar  mer  et  par  terre,  de  1837  à 
1847  ,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées ,  les  mœurs, 
coutumes,  gouvernements,  cul- 
productions,  commerce, etc., 
lysés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membrede 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  5  beaux 
volumes  in-8<>  :  12  fr.  50  c.  — 
Chez  A.  René,  éditeur,  r:e  de 
,  32  ,  à  Paris. 


de  anté  SS;; 


lement 
maladies  chi¬ 
rurgicales  et  aux  opéra¬ 
tions  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  CHRONIQUES,  dirigée 
par  le  docteur  ROCHARD ,  rue 
Marbœuf ,  8  et  8  bis ,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation 
saine  et  agréable,  soins  de  fa¬ 
mille.  —  Prix  modérés.  —  Les 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


PDRGATIVE  DE  ROGÉ 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE,  12. 

Celte  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Rogé,  approuvée 
par  l’Acadcniic  de  llédeelnc. 

II  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide ,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l'inventeur  lui-même. 

Elirait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  de  liédecine. 

«  Celle  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlüs. 
....M.  Rogé,  à  qui  appartient  l'idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 
de  1 
enve 

éliquctle  gortaot 
siguàiure  ci-contre. 

Dépit  dans  chaque  ville  de  là  France  et  de  l'Étranger. 

FMX  ;  2  FR.  LE  TLACON. 


SAMEDI  30  JUIN  1849. 


(22*  A^NEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  >  —  N*  76. 


Bureaux,  rue  IMenve-de-rUnlverslté,  10, 

PBâs  PB  l’BÔPITAL  PB  LA  CHAHIli. 


Æàa  JLancette  Française, 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


â  PARIS  AU  BU^AD  DU  JOURNAL, 

18  les  Bureaux  de  Postes  et  de  &lessagerles , 
et  cbes  tons  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  i 

Ud  an.  Six  moia.  Troll  moia 

Paris .  24  fr.  —  13  fr.  _ 7  fh. 

DtPARTBUBBTS  ,  26  FR.  •—  14  FR,  _  8  FR. 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  —  9 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  =  Un  dernier 
mot  sur  les  permutations.  =  Rexme  clinique  hebdomadaire. 
Traitement  de  la  nérralgie  sciatique.  —  De  la  diminution  de  la 
fibrine  du  sang  considérée  comme  cause  d’hémorrhagies.  = 
Hôpital  pes  Enfants  (M.  Guersantj.  Quelques  mots  sur  les  poly¬ 
pes^  du  réctum.  =  Etudes  sur  les  Végétations  des  cicatrices  èt  des 
ulcères  ;  par  M.  Follin  interne  des  hôpitaux  ,  aide  d'anatomie 
à  la  Faculté  de.  Médecine.  =  Emploi  des  alcalis  datis  le 
traitement  du  rhumatisme.  r=  CûXTespondance.  Lettre  de 
M.  Bonnet  (de  Bordeaux)  sur  la  théorie  des  fièvres  intermittentes. 


PARIS,  29  JUIN  1849. 

Bulletin  du  cUoléra. 

Journée  du  27  juin .  22  entrées,  16  décès. 

—  28  . .  22  16 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 
deux  jours . .  12 

Total .  44  44 

DÉcès  A  DOMICILE. 

Jolirnéè  du  23  ..‘ .  ....  41 

-  24  . . ;  _ ^ 

Total . 73 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux. . . .  6482 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

24  inclusivement .  8914 

Total  général  des  décès  depuis  le  commcnce- 
ment-'dé  l’épidémie . 15396 


Un  dernier  mot  sur  les  permutations. 

Nous  nensions  avoir  suffisamment  démonjré  les  vie 
-’^adicSiif  du  princîpV  dëS^pefmufffloi^ 
plus  à  y  revenir.  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  en  prenant  en  main  la  défense  d’un  lel  prin¬ 
cipe,  nous  oblige  à  rentrer  encore  une  fois  en  discus¬ 
sion.  Nous  n’avpns  pas  d’ailleurs  à  nous  en  plaindre. 
Tant  que  le  principe  des  permutations  n’avait  point  été 
défendu,  on  pouvait  croire,  à  la  rigueur,  qu  il  avait 
quelque  avantage  inconnu  à  ceux  qui  l’attaquaient; 
mais  lorsqu’on  verra  qu’un  défenseur  aussi  distingué  que 
M.  Bérard  n’a  trouvé  en  faveur  de  sa  thèse  que  des  argu¬ 
ments  dénués  d’une  valeur  réelle  ,  il  en  résultera  d’une 
manière  d. autant  plus  évidente  que  l’opinion  contraire 

est  conforme  à  la  justice  et  à  la  raison. 

^  En  présence  d’une  demande  de  permutation,  M.  Bé¬ 
rard  trouve  que  trois  questions  doivent  être  posées  et 

1°  Les  lois,  décrets  et  ordonnances  autorisent-ils  les 
permutations? 

.  2“;  Dans  le  cas  où  le  droit  serait  écrit  dans  la  loi,  -  y 

aurait-il  avantage  pour  les  Facultés  â  user  de  ce  droit  ?■ 
-  3°  Dans  le  cas  de  solution  affinriàtive  sur  les  deux 
premières  questions,  y  a-t-il  opportunité,  convenance, 
pour  la  Faculté  et  les  élèves,  à  ce  que,  dans  l'espèce,  la 
demande  de  permutation  soit  accueillie  favorablement? 

Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  faire  mieux  que  de  sui¬ 
vre  1  ordre  tracé  par  un  aussi  savant  argumentateur,  et 
nous  abordons  sans  plus  tarder  l’examen  de  chacune  des 
questions  qu’il  pose. 

1  Nous  serons  bref  toutefois  sur  la  première  de  ces 
questions  que  nous  n’avons  jamais  agitée  :  nous  ne  nous 
étions  pas  demandé,  en  effet,  si  les  permutations  étaient 
legales,  mais  bien  si  elles  étaient  morales  et  conformes 
aux  institutions  qui  nous  régissent,  qui  régissent  les 
Facultés  elles-mêmes.  M.  Bérard  a  cru  devoir  remonter 
au  14  messidor  an  IV  pour  démontrer  la  légalité  Aes 
permutations,  laquelle  n’avait  point  été  contestée,  et  il 
est  parvenu,  avec  beaucoup  de  peine,  à  établir  une  chose 
que  les  antagonistes  des  permutations  auraient  à  peine 
osé  espérer  ;  c  est  que  le  droit  de  permutation  est  pour 
le  moins  douteux.  ■ 

Mais,  nous  le  répétons,  là  n’est  point  la  véritable 
question.  Pour  une  corporation  comme  pour  un  homme 
quand  il  faut  user  d’un  privilège  ,  il  s’agit  moins  de 
■savoir  SI  ce  privilège  peut  s’abriter  derrière  une  léga- 
ité  douteuse  et  surannée,  que  de  rechercher  s’il  est  en 
narmonie  avec  l’équité  et  les  institutions  de  l’époque  où 
on  vit.  Or,  nous  avons  soutenu  que  les  permutations 

lent  egalement  injustes  et  cbntràires  à  l’institution 
«U  concours;  c’est  donc  sur  ce  terrain ’  principalement 


qu’il  convient  d’apprécier  les  arguments  de  M.  Bérard. 

Nous  avons  dit  que  les  permutations  lésaient  des  droits 
acquis.  M.  Bérard  n’est  pas  très  disposé  à  admettre  la 
légitimité  de  ces  droits.  Sur  quels  titres,  en  effet,  se 
fondent-ils?  se  demande  M.  Bérard.  «Sur  ce  que  la  mort 
a  frappe  M.  B...  plutôt  que  M!  D...  Cela  peut-il  consti¬ 
tuer  un  titre  sérieux?  «  'Très  sérieux,  en  effet,  Monsieur 
le  doyen  ;  tellement  sérieux  même,  que  nous  n’en  con¬ 
naissons  pas,  que  la  lof  n’en  connaît  pas  de  plus  sérieux, 
car  il  résulte  d’une  loi  paturelle  dont  les  socialistes  seuls 
se  flattent  de  vouloir  corriger  les  défauts.  Seriez-vous 
socialiste  à  cet  endroit?  Sans  doute  il  nous  semblerait 
quelquefois  très  préférable  que  M.  B...  devînt  héritier 
avant  M.  D...,  que  la  mort  frappât  plutôt  M.  A...  que 
M.  Z...  ;  mais  néanmoins,  croyez,  avec  tous  les  législa¬ 
teurs,  qu’il  vaut  mieux  accepter  les  arrêts  du  destin  que 
de  prétendre  les  réviser,  fùt-on  même  la  Faculté  de 
Paris. 

«  Mais,  continue  M.  le  doyen,  admettez  que,  dans 
cas  de  vacance,  la  Faculté,  regardant  autour  d’elle,  n’a¬ 
perçoive  aucun  candidat  qui  puisse  occuper  avec  dis¬ 
tinction  la  chaire  devenue  libre  ;  faudrait-il  néanmoins 
respecter  les  droits  acquis?  Admettez  !  C’est  fort  bien. 
Monsieur  le  doyen  ;  mais  nous  n’admettons  pas  du  tout: 

Nous  n’admettons  pas  d’abord  que  dans  un  pays 
comme  la  France,  pas  même  dans  une  ville  comme 
Paris,  il  puisse  ne  pas  se  trouver  parmi  1,500  médecins, 
un  seul  homme  capable  d’occuper  avec  distinction  une 
chaire  ; 

Nous  n’admettons  pas  surtout  qu’il  suffise,  même  à  la 
Faculté  de  Paris,  toute  perspicace  qu’elle  soit,  de  regar¬ 
der  autour  d’ elle  pour  constater  un  pareil  fait;  je  crois 
que  si,  par  impossible,  ce  fait  étrange  existait  réelle¬ 
ment,  on  ne  pourrait  guère  le  constater  qu’en  appelant 
:]^iP|(0andidats  à.une^prett?e->puWiquèrv*leslià-dit*e-'  * 
précisément  en  étudiant  attentivement  les  seuls  vrais  élé¬ 
ments  d’une  question  que  vous  commencez  par  tran¬ 
cher  au  lieu  de  chercher  à  la  résoudre.  La  Faculté  n’a 
pas  de  police  scientifique  ;  il  peut  y  avoir  plus  d’un  ta¬ 
lent  quelle  ignore,  et  qui  ne  demande  qu’une  occasion 
pour  éclater  au  grand  jour.  Ce  serait  donc  une  préten¬ 
tion  aussi  exorbitante  qu’inadmissible  de  la  jfîart  de  la 
Faculté  que  de  déclarer  qu’à  tel  jour  donné  il  n’y  a  pas 
en  France,  ou  même  à  Paris,  un  seul  homme  capable 
d’occuper  avec  distinction  telle  chaire  donnée.  Or,  si 
cette  prétention  est  inadmissible,  et  elle  l’est  au  suprême 
degré,  tout  ce  que  dit  M.  Bérard  contre  les  droits  ac¬ 
quis  et  en  faveur  des  avantages  presMiHes  dÿ  permuta¬ 
tions  est  absolument  de  nullmialeur.  / 

Voyons  si  M.  le  doyen  est  plus  heureux  sur  la  compa¬ 
tibilité  du  concours  et  des  permutations.  Pour  M.  Bé¬ 
rard  le  concours  consiste,  non  pas  à  nommer  tel  candidat 
à  telle  fonction  ,  mais  bien  à  ne  laisser  entrer  dans  une 
faculté  aucun  professeur  sans  concours.  En  sorte,  que  si 
nous  voulions  appliquer  cette  manière  de  raisonner  au 
service  de  santé  des  hôpitaux  ,  par  exemple  ,  on  devrait 
trouver  tout  naturel  que  le  pharmacien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  eût  demandé  à  remplacer  Diipuytren. 

Nous  ne  nous  attendions  pas ,  nous  l’avouerons  à  re¬ 
gret,  à  voir  un  semblable  argument  sortir  de  la  plume 
de  M.  Bérard  ;  cet  argument  est  vicieux  à  tel  point,  que 
nous  éprouvons  quelque  embarras  à  le  réfuter,  et  que 
nous  laisserions  volontiers  ce  soin  à  la  conscience  pu¬ 
blique.  Qui  ne  sent  en  effet  que  c’est  complètement 
fausser  l’esprit  du  concours  que  de  nommer  professeur 
de  clinique  médicale  ,  d’accouchements  ou  même  de 
médecine  opératoire,  un  homme  qui  n’a  donné  officiel¬ 
lement  aucun  gage  des  nouvelles  qualités  qu’on  lui  at¬ 
tribue  gratuitement?  Qui  ne  voit  qu’à  l’aide  d’un  pareil 
subterfuge  la  Faculté  pourrait ,  et  nous  sommes  loin  de 
dire  que  telle  soit  son  intention,  mais  enfin  pourrait 
faire  entrer  dans  son  sein  tel  candidat  qui  lui  plairait , 
en  s’arrangeant  de  manière  à  faire  déclarer  la  vacance 
dans  la  spécialité  où  ce  candidat  favori  aurait  le  plus  de 
chances  de  soutenir  le  concours  avec  avantage  ?  Ces  rai¬ 
sonnements  ,  en  vérité  ,  sont  si  élémentaires  ,  qu’on  a 
presque  honte  de  les  énoncer,  et  qu’il  ne  se  rencontrera 
pas  un  homme  complètement  désintéressé  qui  n’en  sente 
toute  la  justesse. 

Mais  M.  le  doyen  ne  se  contente  pas  des  raisonne¬ 
ments,  il  invoque  les  exemples.  Ainsi  M.  Orfila  ,  entré 
dans  la  Faculté  comme  professeur  de  médecine  légale  , 
est  applaudi  aujourd’hui  par  l’unanimité  de  ses  audi¬ 
teurs  comme  professeur  de  chimie.  Preuve  irrécusable  , 


dit  M.  Bérard  ,  de  l’avantage  des  permutations.  Nous 
n’aimons  guère  ,  quand  il  s’agit  de  discuter  des  princi¬ 
pes  généraux,  avoir  recours  aux  applications,  person¬ 
nelles  ;  car  il  est  difficile  que  la  discussion  établie  sur 
ce  terrain  ne  froisse  pas  à  un  degré  quelconque  certains 
individus.  Nous  pourrions  opposer  à  l’exemple  invoqué 
par  M.  Bérard  d’autres  exemples  bien  moins  favorables. 
Nous  nous  en  abstiendrons;  mais  voyons  si  celui  qu’a 
choisi  M.  le  doyen  est  aussi  probant  qu’il  semble  le  croi¬ 
re.  M.  Orfila  professe  la  chimie  d’une  manière  brillante, 
nul  ne  le  conteste,  et  nous  ,  moins  que  personne  ;  mais 
M.  Bérard  pense-t-il  que  M.  Orfila  professerait  d’une 
manière  moins  brillante  là  médecine  légale?  Que  serait- 
il  donc  arrivé  si  ,  au  lieu  de  permuter,  M.  Orfila  était 
resté  là  où  ses  véritables  aptitudes  l’avaient  d’abord  pla¬ 
cé?  Il  serait  arrivé  probablement  que  nous  aurions  eu , 
outre  un  excellent  professeur  de  médecine  légale  ,  un 
bon  professeur  de  chimie.  Que  .serait-il  arrivé  si  M.  An- 
dral  avait  conservé  sa  chaire  de  pathologie  interne  ? 
Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  ce  sujet.  M.  Bérard 
comprendra  suffisamment ,  ainsi  que  tout  le  monde  ,  la 
signification  de  nos  réticences. 

M.  le  doyen  ne  veut  pas  qu’un  professeur,  s’il  veut 
changer  de  chaire,  s’expose  à  un  nouveau  concours  ,  et 
il  ne  le  veut  pas  pour  deux  raisons  :  pour  ne  pas  expo¬ 
ser  la  dignité  professorale  aux  chances  d’un  nouveau 
combat  devant  la  chaire  même  où  il  professait  hier, 
parce  que  l’on  ne  pourrait  avoir  aucune  garantie  d’im¬ 
partialité  dans  un  concours  où  l’un  des  compétiteurs  se¬ 
rait  jugé  par  des  collègues  de  la  veille. 

Comment ,  M.  le  doyen  ,  vous  admettez  que  les  pro¬ 
fesseurs  ne  pourraient  juger  avec  impartialité  leur  col¬ 
lègue  d’hier!  Mais  comment  donc  admettez-vous  que  ces 
mêmes  professeurs  puissent  juger  avec  plus.d’impartia- 
litéaeur  colli^ùe  ^tueW  Gtfb  enfinr^^llègue  qui  vous' 
demande  à  permuter  se  soumet  à  votre  jugement  sans  pour 
cela  cesser  d’être  collègue.  Nous  étions  loin  de  penser 
qu’un  logicien  aussi  serré  que  M.  Bérard  tomberait  dans 
un  pareil  cercle  vicieux.  Du  reste,  nous  avons  meilleure 
opinion  de  messieurs  les  professeurs  que  M.  le  doyen 
lui -même.  Nous  sommes  tellement  convaincu  qu’ils 
conserveraient  toute  leur  indépendance  en  présence  de 
leur  collègue  d’hier  devenu  candidat  d’aujourd’hui,  que 
nous  affirmons  hardiment ,  sans  crainte  de  nous  trom¬ 
per,  que,  si  le  professeur  qui  est  l’occasion  de  ce  débat 
voulait  tenter  de  conquérir  par  le  concours  la  chaire 
qu’il  ambitionne,  il  ne  serait  pas  assuré  de  réussir  dans 
son  entreprise. 

Nous  ne  parlons  pas  de  l’argument  relatif  à  la  di¬ 
gnité,  parce  que  personne  ne  déroge  jamais,  quelque 
position  qu’il  ait  occupée  ,  en  suivant  la  voie  de  la  jus¬ 
tice  et  de  la  loyauté  ;  on  ne  déroge  qu’en  suivant  la  voie 
contraire. 

Voilà  à  quoi  se  réduisent  tous  les  arguments  de  M.  le 
doyen  relatifs  à  la  question  générale  des  permutations; 
JUS  croyons  les  avoir  victorieusement  réfutés. 

Quant  à  la  question  particulière,  M.  Bérard  ne  croit 
pas  devoir  y  insister  par  convenante  ;  il  se  borne  à  affir¬ 
mer  que  les  élèves  ne  tarderont  pas  à  ratifier,  par  leurs 
applaudissements,  la  mesure  qui  aura  donné  à  M.  De- 
nonvilliers  l’héritage  de  M.  Blandin. 

Nous  ne  désirons  pas  plus  que  M.  Bérard  entrer  dans 
les  personnalités  ;  nous  ne  demandons  même  pas  mieux 
|ue  de  croire  ce  que  nous  affirme  M.  Bérard.  Mais  en- 
in,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  prouver  avant  qu’après? 
Pourquoi  ne  pas  mettre  le  public  dans  le  secret  des 
preuves  que  M.  Denonvilliers  a  données  de  sa  capacité  en 
médecine  opératoire?  Carie  public  ne  connaît  point  ces 
preuves.  Dans  le  brillant  concours  où  Blandin  fut  nom¬ 
mé,  plusieurs  candidats  se  distinguèrent  d’une  manière 
éclatante;  parmi  ces  candidats,  ne  se  trouvait  point 
M.  Denonvilliers,  qui  ne  parut  même  pas  dans  ce  con¬ 
cours.  Il  pourrait  donc  se  faire  que  ce  jeune  professeur 
ait  toutes  les  qualités  requises  pour  faire  un  bon  profes¬ 
seur  de  médecine  opératoire  ;  mais,  ce  qui  est  certain 
aussi,  c’est  que  ces  qualités  se  seront  révélées  tout  à 
coup  à  la  Faculté  et  qu’elles  restent  parfaitement  igno¬ 
rées  du  public,  tandis  que  le  public  a  parfaitement  ap¬ 
précié  celles  des  compétiteurs  de  Blandin. 

M.  Bérard  termine  en  posant  plusieurs  questions  bien 
indiscrètes  et  auxquelles  nous  ne  répondrons  qu’avec 
beaucoup  de  réserve. 

Pour  prouver  qu’on  fait  bien  d’opérer  des  permuta¬ 
tions,  M.  le  doyen  s’écrie  :  «  Pensez-vous  que  chacun 


des,„yiii^t-çinq  litulairqs,  agt^els  .de  ]§  J^icuUé  occupe 
précisémen|,ia,,pb3ii’e.p,flur  il  a  le  plus  d’apti¬ 

tude?  Si  vous  dites  oui,  vous  donnez  raison  à  la  permu- 
tatlpn  i  , car- plusieurs  ont  permuté;  si  vous  dites  non, 
vou's  donnez  encoré  raison  à  la  përmiitalfen,  car  il  y  au¬ 
rait  avantage  à  ce  que  quélques-uns  permutassent^^^ 

Il  h’y  a  rmn  à  répondre  à  un  pareil  dilemme;  on  ne 
peut-  dire  mreu»r''Norm -sera=t-il  pSftnis  cepEndantth; 
hasarder  les, deux  questions  suivantes  : 

Si  qhaqiiê"  prôfesseiir  n^o'cciïpe  pas  la  place  qui  Iqi  _ 
convient,  il  qui  ja  faute  ?  .  . 

Si.la  Faculté  n’a  pas  bien  jugé  quand  elle  avait  pour 
s’éclairer  les  épfeuves  d^un- concours' public  ,  qui  noèé  ' 
assurera  quelle  sera  plus  clairvoyante  oujtlii^  impar- 
tTaïe'lôrsqu’ elle  n'aura  pour  se  guider  que  des  éléments 
infiniment  moins  probants  et  qu’elle  seitouvera  en  pré¬ 
sence  d’un  intérêt  personnel  qui  la  pousse  nécessaire¬ 
ment  à  ne  pas  se  dépouiller  de  gaieté  de  cœur  d’un  pri¬ 
vilège  fort  agréable.  .  .  ,  .  . 

Enfin,  Ml  Bérard  termine  son  plaidoyer  par  cette 
question  insidieuse  :  it  Groyez-voüs  que,  si  du  temps  de 
Bicbat  0ü- avait  pu  mettre  au  eoneours  Une  ehaire  d’anà- 
totnie  à  la  Condition  d’opérer  uHê  permutation,  on  n’au- 
rait  pas  rendu  un  grand  service  à  la’sCiënee  en  opérant 
cette  permutation  ?  »  ■  ■  ■ 

Nous  avons  une  grande  vênérâtidti' pour  ce  génie  , 
mais  pas  assez  néanmeins-  pour  lui  sacrifier  les  princi¬ 
pes;  car  les  principes  sont  f/e  escarpée  et 

sans  hûMs  y  ete.-  Si  dbild’Bichat  existait ,  nous  dirions 
encore  qu’il  ne  faut-pas'permutér,  car  lès  hommes  de  la 
trempe  de  Bicbat  ne  sont  jamais  embarrassés  de  Idiir 
personnalité;  et  ilS  le  Sont  d’autant  moins , .pi’ils  vivènt 
dans  un  pays  et  à  une  épéque  où  lés  principes  et  la  jus¬ 
tice  Sont  plus  respectés.  Mais  enfin  pourquoi  cette  hypo¬ 
thèse?  ést-cé  qü’en  effet  M.  le  doyen  croirait  à  l’exis¬ 
tence  d’un  Bicbat  iricOnnu?  est-ce  qu'il  existerait  dans 
les  détours  de  la  Faculté  quelque  génie  ignoré  que  la 
Faculté  voudrait  plàtfèé  sur  soit  véritable  théâtre?  S’il 
en  est  ainsi  ,  pourquoi  në  pas  le  dire?  pourquoi  ne  pas 
agir  au  grand  jour  ?  Peut-être,  quand  o'n  connaîtra  ce 
digùe  héritier  d’une  grande  renofUmée  et  qu’il  sera  pro¬ 
clamé  ,  tout  le  monde  approuvérà-t-il  ce  que  tout  le 
monde  condamné?  Mais  jusque-là  nous  pérsisterons  à 
croire  qu’en  général ,  et  plus  encore  en  particulier ^  les 
permutations  blessent  à  la  fois  les  intérêts  de  la  justice 
et  Ceux  de  l’enseignement. 


Revue  clinique  liebdomadalreé 

Traitement  de  la  névralgie  sciatique.  —  Nous  avons 
rapporté  depuis  quelques  mois  plusieurs  observations  de  né¬ 
vralgies  traitées  avec  succès  par  différentes  méthodes  théra¬ 
peutiques  ;  et  particulièrement  pat  la  cautérisation  transcur- 
rente,  dont  M.  Valleix  a  retiré  et  retire  chaque  jour  de  si  bons 
résultats. 

On  sé  rappelle  sans  douté  aiissi  celte  observation  si  remar¬ 
quable  qui  nous  a  élé  communiquée  par  M.  Houlmen ,  et  qui 
mettait  en  évidente  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  dans 
quelques  èas-  dès  bains  sulfureux  fréquemment  répétés  dans 
l’affection  dont  il  s’agit.  Deux  faits  que  nous  avons  eü  l’oc- 
,  casion  de  voir  ce  matin  même  dans  le  service  de  M.  Louis,  à 
l’Hôtel-Dieu,  nous  engagent  à  revenir  en  quelques  mots  sur 
le  traitement  de  Ig  névralgie.scia.tiquui  ,  . 

Le  premier  de  ces  fails  est  celui  d’un  homme  de  quarante- 
nëufahs  ,  garçon  de  magasin  depuis  dix.ans  ;  les  magasins 
où  il  travaillait  étaient  au  rez-de-cbaussee  et  médiocrement 
humides.  Néanmoins  le  malade  n’avait  jdm'ais  eu  douleurs 
dans  aucune  partie  du  corps,  lorsqu’il  fut  atteint  dé  cèllès 
qu’il  éprouve  Sctitellemeut. 

C'est  au  commencement  de  janvier  de  éefte  '  année  que  Cês 
douleurs  ont  commencé  à  se  faire  sentir ,  d’abord  vers  lè  bàs 
de  la  fessé  droite  puis  tout  lè  long  dii  membrè  inférieur  du 
même  côté,  postérieurement.  C.es.dpuleurs;  augmentèrent  pro¬ 
gressivement  avec  assez  de  rapidité  pour  qu’à  la  fin  du  mois 
la  marche  fut,  complètement  impossible  pour  Iç  malade;  il 
ne  pouvait  même  poser, lé  pied  par  terre  sans  éprouver  im¬ 
médiatement  des  élâncëments  violents  dans  tout  le  membre 
îfiférietir. 

‘  Dans  cèt  état,  il  entra  à  rhêintàl  de  la  Charité  le  29  farî- 
vier.  QuelqUës  jètlrs  après  Sfiti  éditée;  üii'  làige  vésièatoii'e 
fut  appliqué  sur  la  partie  de  la  fëssé  eorrespdndadt  à  la  ttl- 
bérosité  sciatique,;  trois  applications  de  ventouses  scarifiées 
furent  faites  sut  cette  région  et  sur  la  partie. postérieure,  de  la 
cuisse;  enfin,  le  malade  pr,it  une  quinzaine  de  bains  Sulfu¬ 
reux  dans  fespace  d’un  mois.  Après  cette  époque,  son  état 
était  assez  amélioré  pour  que  le  malade  crût  pouvoir  quitter 
iliôpifai.  il  ne  marchait  cependant  qu’avec  une  certaine  diffi¬ 
culté,  et  il  éprouvaîÉ  de  temp’s'  en  temps  ’,  même  pendant  le 
repos,  deS  ddiiléuès  sourdes  dans  la  feSsè  èt  danS  la  profon¬ 
deur  du  membre  edrresporidaht.  Le  malade  ne  travailla  qüe 
très  peu  lorsqu’il  fut- rentré  chez  lui;  il  ne  màrcba  prèsque 
pas  et  ne  s’exposa  nullement  à  l’humidité,  Néanmoins  ,  les 
douleurs  redevinrent  peu  à  peu  plus  vives;  au  bout  dé  trois 
mois,  elles  avaient  à  peu  de  chose  près  repris  lèur  intensité 
première.  C’est  dans  ces  circonstances  que  le  maladè  fut  de 
nouveau  obligé  de  réclamer  son  admission  dans  un  hôpital, 
et  qu’il  entra  le  31  mai  dans  le  service  de  M.  Louis,  salle 
Sainte-Madeleine,  n”  10. 

A  ce  moment,  on  constata  l’existéncé  d’ühe  douleùt’  violente 
dans  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique,  avec  dès  points  plus  Spé¬ 
cialement  douloureux  aü-dëssous  du  pli  (Je  là  fessé  vèrs  la 
tête  du  péroné  et  à  la  partie  inférieure  et  èxtèrne  du  télort. 


Les  deux  points  extrêmes  surtout,  c’est-â-dire  celui  de  la  fesse 
et  du,  talon ~étaieat.(i’ttné-seA4âiillté--*hfeiq»i«e  .'-que.  le  plus 
léger  frottement  arrachait  quelquefois  des  cris  au  malade;  il 
lui. était  complètement  impossible  de  poser  le  pical  droit  par 
terre et  pâr  conséquent  de  faire  un  pas.  Lorsque  le  malade 
était  dans  sèn.lit,  il  pouvait,  faira  exécuter,,  des  moiiyeM^nts  à 
son  membre  Sans  trop  de  dpuJeim.iEepèndant  cert^nâ'de  ces 
mouvepéentj;  devèriàient  q^éîjuiroÔ  d^l^ureux;lout ^,|oup  ,J 
e^^Ehdaient^cessalre  une  immobilité  Mmplètêri’endant  la”' 
nuit  le  malade  éta.it  souvent  réveillé  par,les  doujeurs.  La  santé 
géhéfale  étMPd^illëiirs  bofihe ,  ’  i’a£p,etit  çëfeseixé^  lék 
digérions  faciîès.'’ 

A  son  entrée,  un iHTgîTTéslcatôire "Volant  fut  appliqué  sur 
laiess®; ..dans,. les. .points,  où  -déjà.  un.  vésiïatoine.  æmblaile- 
avait  été  appliqué  à  fhôpital  de  la  Charité.  On  prescrivit  en 
même  temps  au  malada  deux  pilules  d’un  décigramme  de 
poudre  de  Dower ,  et  on  lui  donna  les  quatre  cinquièmes  de 
portion. 

' Quelqtles  joués  apéës  l’âpplicâtibn  dd  Vêsicàtoire,  uiiè  cer¬ 
taine  amélioration  se  manifesta.  Un  second  vésicatetirë  fut 
appliqué  au-dessous  du  premier ,  puis  un  troisième' àti -des¬ 
sous  du  second  ;  ce  dernier  descend  presque  jusqu’au  niveau 
de  l’articulation  fémoro-tibiale,  et  n’est  pas  eticorè  complète¬ 
ment  desséché.  . 

Aujourd’hui,  il  n’existe  presque  plus  de  douleurs  sponta¬ 
nées  ;  le  contact  des  corps  étrangers  ne  produit  lui-même' gue 
très  peu  de  douleur,  et  seulement  dans  quelques  points,  tels 
qu’âü  niveau  del’échancrurè  sciatique^  vers  la  lêlè  du  péroné, 
et  au-dessous  de  la  malléole  eitèime.  Les  môuvehiènfs  du 
membre  sont  très  faciléS  et  nüllèmérit  doùldureux  ;  cejiendant 
le  maladè  ne  peut  pas  èncoré  tiiàrcheé,  les  douleurs  sé  re¬ 
produisant  en  partie  dès  qu’il  met  lè  pieh  par  telle  èt  Stirfôut 
qu’il  s’appuie  dessus.  La  santé  générale  continue  â  être 
excellente.  ...  ;• 

Le  second  fait  que  nous  avons  observé  est  celui  d’uhe 
femme  de  cinquante-trois  ans  ,  journalière  ,  entrée  le  11  juin 
dans  le  service  de  M.  Louis,  et  sur  la  maladie  de  laquelle  il 
est  beaucoup  plus  difficile  d’obtenir  des  rehséi^nements  pré¬ 
dis.  Cètté  femme,  d’ünè  intelligence  obfuSè,  fait  remonter  sa 
malàdië  à  cinq  ans  ;  les  douleurs  rie  paraissent' jamais  ai^oir, 
été  très  violentes  chez  elle;  et  elles  Semblent  s’être  toujours , 
concentrées  principalement  au  talon.  Lorsqu’elles  àcquéraieht 
une  certaine  intensité ,  ce  qui  paraît  avoir  eu  lieu  principale¬ 
ment  aux  époques  des  règles,  qui  existent  encore,  elles  em¬ 
pêchaient,  la- marche,  et  c’est  ce  qui  avait  lieu  (juand  la  ma¬ 
lade  est  entrée.  On  lui  a  prescrit  le  même  traitement  qu’au 
précédent  malade,  avec  cette  modification  que  le  vésicatoire  a 
été  appliqué  ici  autour  et  principalement  au-dessous  de  la 
malléole  externe.  Déjà  la  malade  va  mieux;  mais  cependant, 
aujourd’hui  29,  elle  ne  marche  encore  qu’aléC  une  grande 
difficulté. 

Ces  faits  nous  dispensent  d’insister  sur  la  gravité  que  petit 
avoir  la  névralgie  sciatique,  sinon  aü  point  de  vue  de  la  santé 
générale,  du  moins  sous  le  rapport  dès  obstacles  qü’elle  peut 
apporter  aux  occupations  des  personnes  qui  en  sont  atteintes. 
Le  premier  de  nos  deux  malades,  un  homme  dans  la  force  de 
l’âge  et  d’une  constitution  robuste ,  est  privé  depuis  six  mois , 
tantôt  d’fine  manière  complète,  tantôt  incomplètement ,,  de 
l’usage  de  son  membre;  c’est  assurément  là  unci  condition, 
très  fâcheuse  ,  surtout  pour  un  père  dé  famille ,  et  l’affectidn 
qui  produit  riUé  telle  inaptitude  au  travail  est  ccrtainériiérit 
une  affection  grave.  11  s’en  faut  donc  bien  que  les  recherchés 
thérapeutiques  concernant  lé  traitement  des  névralgiés  soient 
dénuées  d’importance  ;  .  il  i’éri  faut  qu’elles  aient  conduit  aux 
résultats  les  plus  désirables. 

Tout  en  reconnaissânt  rutilité  Incontestable  qu’a  eue  chez 
le  premier  de  nos  deux  malades  le  traitement  mis  en  usage , 
on  ne  peut  se  dissimuler,  néanmoins  que:pe  traitement  laisse 
beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  promptitude  dçs  ré- 
sùltàts.  ,  .  .  , 

Ne  serait-ce  pas  ici  le  cas  de  tenter  Teriiplcil  soit  de^la  cau¬ 
térisation  franscurrenté  avec  le  fer  rouge,  soit  dès  applications 
chloroformiques  locales,  soit  enfin  l’incision  des  pOintS'  spé- 
cialemérit  dbülburéux  à  faide  du  bistouri?  Ghacübé  dé  Cèsi 
méthodes  Compte  aujourd’hui  dès  succès  assez  positifs  pour 
qu’il  n’y  ait  pas  à  hésiter  en  présence  de  cas  aussi  rebelles. 
Nous  ne  parlons  point  des  applicatioris  locales  de  chlorofor¬ 
me  qui  ont  moins  d’inconvénients  encore  qUe.les  vésicatoires, 
et  qui  doivent  toujours  être  tentées,  même  dans  les  cas  les 
plus  légers  ,  mais  des  incisions  et  de  la  cqutéris.atioui  Içans- 
currente,  deux  moyens  qui  effraient  toujours  Içs  malades,  et 
auxquels  on  ne  doit  récourir  que  lorsque  tous  les  'aiitrés'  ont 
échoué  ,  à  moins  qu'on  n’opère  Sût'  des  parties  cyutçlteé  et  à 
peu  près  insensibles  comme  sur  lë  col  de  l’ütétnS.  L’obëervâ- 
vdticiri  que  nbüS  atoris  erriprühtêe  S  M.  Malgàigrié  et  que  rioûs 
avons  insérée  danè  notre  avant-dernier  numéro ,  prouve  lès 
succès  aussi  beaux  que  faciles  que  l’on  peut  obtenir  à  l’aide 
des  incisions.  ■ 

Quant  à  la,  cautérisation  transcurrehte ,  M.  Valleix  a  égale¬ 
ment  démon, tré  qu’on  pouvait  en  obtenir  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  Dans  les  cas  donc  où  les  névralgies  ont  dès  conséquen¬ 
ces  aussi  fâcheuses  que  celle  dont  le  plemier  de  nos  deux 
malades  est  affecté,  lorsque  surtout  ces  névralgies  siégènf  sür 
des  parties  non  habituellement  décorivërlèè,  cpmnle  la  cüissè , 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  à  f'un  dè  ces  moyens,  et 
même  à  tous  les  deux  successitiemérit  si  l’un  d’ëüx  à  èchridé 
d’abord;  il  ne  faut  même  pas,  en  général ,  attendre  trop 
longtemps  à  le  mettre  en  usage  et  insister  indéfiniment  sbr 
les  autres,  car  l’expérience  semble  avoir  démontré  que,  quand 
une  névralgie  n’est  pas  très  sensiblement  modifiée  dès  les 
premiers  jours  par  un  moyen  thérapeutique,  elle  ne  l’est  en¬ 
suite  que  très  difficileiriént  j  très  lentement ,  et  qu’elle  s’use 
plutôt  alors  par  le  témps  qu’elle  ne  guérit  par  l’influence  de 
la  médication.  Ainsi ,  dans  ces  cas  ,  on  ne  ferait  que  perdre 
inutilement  un  temps  précieux  ,  et  peut-être  au  détriment  de 
la  thérapeutique  future ,  ert  retafdanl  l’emploi  dès  moyeris 
énergiques. 


De  la  .  dé  la  fibrine  du  sang  considérée 

comme  cause  d’hémorrbagies.  .rm.Bans  la,  communication 
qui  nous  a  été  faite  par  M.  Abeille,  et  dont  nous  avons  rendu 
cqmple  dans,notremuméro  du  ,  cet,  honorable qjratlcien 
_n’^ajf  pas,  sè^letrient  voulu  démbhtrer  que  l’abaiSsemërit  du 
it^ebiffre  dé  la  fibrine  në  suffit  pas  toujorirs  Mur  produire  des 
hémorrhagies;  U  s’était  encore  demandé, sîcette  altération  du 
.sang,  favorable  seulement  ajjx  h^orrhagies ,  ne  ,serÿit  pas 
‘contrebalancée  par  une  augmentation  considérable  dè  l’albu- 
miqe.  .  ^ 

^n  effet,  dans  les  deux  cas  observés  par  notre  honorable 
‘“  correspondant ,  la  fibrine  et  l’alburiiirie  avaient  donné  les 
chiffres  1,4  et  104,50  dans  le  pretnief,  0,78  et  145,67  dans 
Je  second.  Or,  taridis  qu’il  y  avait  des  hémorrhagies  utérines 
très  prononcées  chez  la  première  malade,  il  n’y  avait  que  des 
règles  abondantes  chez  la  seconde;  ce  que  M.  Abeille  est  linté 
d’attribuer  à  félévation  considérable  ,  dans  le  second  cas, 
du  chiffre  dè  l’albuminé. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  et  rious  le  répétons,  nous  admettons 
que  M.  Abeille  ait  pris  }es  précautions,  indispensables  et  as¬ 
sez  minutieuses  d’ailleurs,  pour  donner  à  ses  analyses  toute  la 
précision  désirable  ;  nous  ne  Voulons  point  non  plus  discuter 
les  probabilités  que  pëut  avoir  en  sa  faveur  l’hypothèse  qu’il 
émet ,  mais  nous  dirons  quelques  mots  sur  l’importaucë  réelle 
lju’ont,  dans  l’état  actuel  de  la  sciëttce,  lés  altêlâtionS  du  sang. 
Celles  du  moins  que  l’on  Constdte  par  l’analysé  chimico-phy¬ 
sique,  considérées  comme  cause  prochaine  des  .hémorrhagies. 
À  cet  égard,  M.  Abeille  paraît  se  faire  encore  trop  d’itlusion. 

Les  analyses  telles  qu’on  les  fait  ont  démontré  effective- 
merit  que'  le  chilfre  de  la  fibrine  était  notablement  diminué 
dans  certaines  hémorrhagies;  mais  cettç  diminution  est  loin 
d’être  constante  dans  toutes  lës  hémorrhâgies ,  et  l’on  est  loin 
également  de  voir  des  hémorrhagies  survenir  toutes  les  fois 
qu’elle  existe.  Il  n’y  a  donc  aucune  raison  sérieüèè  flehr  at¬ 
tribuer  à  ëètte  diminution  de  fibrine  les  hémorrhagies  utéri¬ 
nes  ou  autres;  la  diminution  est  un  effet  de  là  cause  qui  pro¬ 
duit  l’hémorrhagie ,  comme  Thémorrliagie  elle-même;  rien 
de  plus,  rien  de  moins:  Ce  que  nous  disons  des  rapports  de 
la  fibrine  avec  les  hémorrhagies,  nous  pourrions  le  dire  de 
toutes  les  altérations  constatées  dans  le  sang  par  l’analyse 
chimico-physique  et  des  maladies  Coïncidëntès  ;  mais  ce  sujet 
nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin;  il  est  assez  intéressant 
pour  mériter  une  discussion  spéciale. 


HOlPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  P.  Guersant. 

Quelques  mots  sur  les  polypes  du  rectum. 

Quelques  cas  de  polypes  du  rectum  s’étant  naguère  présen¬ 
tés  dans  son  service,  M.  Guersant  a  saisi  cette  occasion  pour 
faire,  sur  celte  partie  peu  connue  de  la  chirurgie  quelques  ré¬ 
flexions  pratiques  qui  ne  seront  pas  sans  intérêt  pour  les  pra¬ 
ticiens. 

Les  polypes  du  rectum  chez  les  enfants,  a-t-il  dit,  consti¬ 
tuent  iine  affection  beaucoup  plus  coirimune  qu’on  ne  le  croit 
généralement.  Il  n’y  "a  pas  d’ariiiées  où  nous  ne  puissions  en 
bbserver  de  six  à  huit  cas  soit  dans  notrè  pratique  civile,  soit 
dans  riptfe  service  de  rhôpitah  Les  observations  qrie  nous 
avons  pit  faire  portent  maintenàht  sur  dlriqtiante  ffialâdes  à 
peu  près ,  et  c’est  d’après  cës  observation^  qhe  riciüS  âllohs 
vous  entretenir  de  celte  maladie. 

On  rencontre  les  polypes  du  rectum  chez  les  enfants  de 
tous  les  âges.  Si  on  les  examine  anatomiquement ,  on  recon¬ 
naît  qu’ils  sont  formés  par  un  pédicule  et  une  tumeur.  S’ils 
sont  anciens,  le  pédicule  est  long  et  peu  volumineux  ;  s’ils 
sont  récents,  il  est  plus  large  et  beaucoup  plus  court.  Quan.d 
on  lés  dissèque,  on  trouve  un  tissu  mou,  vasculaire,'  qui  sai¬ 
gne  facilement  et  qüi  a  quelques  carablères  du  tissu  fon¬ 
gueux.  Quand  où  dissèque  àttentivémerit  loute  là  tumeur ,  on 
constate  que  le  pédicule  n’est  que  la  suite  d’iinè  riiemBràne 
qui  enveloppe  le  polype.  Il  semble  que  primitiveirient  la  tù- 
nieur  s’ èst.formée  derrière  la  muqueuse,  qu’à  mèsüre  qùe  la 
tumeur  a  augmenté  la  muqueuse  s’est  trouvée  rephussée  tt 
que  le  pédicule  s’est  formé  aux  dépens  de  cëlte  müqttéuse. 
Voilà  pour  fanatomie  pathologique,,  .  ; 

Ouels  sont  les  symptômes?  Quand  on  nOus  amène  un.  en- 
faht  atteint  de  Cettè  affection,  ori’le  considère  le  plus  souvent 
èdthiiië  atlëînt  d’uùë  chilie  du  fëctum  bü  d’iihe  dyséiilerie; 
les  jtatents  sdh'tffiaris  l’erreur.  Lorsque  èli^té  le  polype  du 
rëclum,  cëlüi-Ci  sort  èu  fie  sort  pas  ;  il  S’écoule  quëiqüèfôis 
par  lé  rectum  une  cèrlairié  quatllilé  de  safig  qui  lient  le  plus 
soufîent  à  la  compression  de  la  tumeur  produite  soit  pëndaût 
sâ  spptjc; à;  travers  le  sphincter.  Soit  par  les  matières  fêdalès. 
Quelquefois,  il  n’y  a  pas  de  tumeur  au.  dehors,  .mais  l’enfant 
a  des  étreintes  violentes  et  des  envies  fréquentes  d’aller  à  la 
sellé,  iréxirte  enfin  un  dernier  symptôme  d’une  grande  im- 
pbrlancë  èt  sur  leqilèl  il  faut  insister,  c’est  un  sillon  que  l’on 
voit  sur  les  matièrès  féCàles  rèiidues  par  l’enfant.  Si  ces  .ma¬ 
tières  féCales  sënt  fèriri'eé;  on  y  constaté  ùnè  caiiélurè  plïiâ  où 
tiloins  prononcée.'  NèU's  avons  remarqué  éë  syniptôme  chez 
presque  tous  les  sujets  dh  nos  observations  ,  et  c’est  sdC  lui 
qbe  nous  nous  sommes  baëé  dans  uh‘  grand  ttbmbrfe  de  eSs 
pour  établir  notre  diagnostic..  Je  suis  disposé  à  oroiré  què  la 
marche  de  la  maladie  est  toujours  lenté,  et  je  n’ai  jamais 
rencontré  un  seul  fait  qui  m’aulorisât  à  penser  le  contraire. 
Çetté  affection  n’empêche  pas  les  malades  d’être  d’ailleurs 
bien  portants,  â  moins  qu’ils  ne  perdent  beaucoup  de  sang, 
comme  je  l’ai  vu  dans  trois  ou  (juatre  cas.  , 

Lu  pronostic  doit  êtré  favorable,  car  lè  plus  sij'ùverif  là  ter¬ 
minaison  éSt  heuréusè.  Elle  peut  avoir  lieu  Sponlanêmènt  ou 
avec  le  secours  de  l’art.  A  rfiesure  qhé  la  liimèur  sé  déVë- 
loppe,  le  pédicule  devient  de  plus  èn  jilus  pèlil ,  tandis  qu’il 
est  gros  et  large  aü  commencement.  Or,  il  atrive  ceci  :  la  tu¬ 
meur  est  constamment  poussée  par  lès  matières  fécales,  puis 
pressée  par  le  sphincter  de  l’anus.  Le  pédicule  s’allonge  tou¬ 
jours,  s’engage  de  pluS  en  plus,  devient  de  plus  ën  plus  étran¬ 
glé  èt  petit ,  et  la  tumeur  finit  par  se  détacher  et  tomber  avëc 
lëS  matières  lécalés. 
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Qoan4  les  polypes  sont  à  un  pouce  ou  un  pouce  et  dettii-de 
f anus  et  qü’oa peut  les  loucher  avec  le  doigt,  ramène 

assez, facilement  en  bas  ;  ôn  les  relièhl  «vec  des  pims,  e  on 
passe  derrière  eux  ùhè  lipidt-ë;  '  Ail  hôW  f  hta  temps  plué  où 
feoiiis  lohf.'  lh '{Jédiehlë  ësf  eÔüpê  ;  la  tuiùeür  tombe,  et  le 

malade  est  débarrassé  de  son  affection.  . .  _  ^  _ 

Il  bl’fesl  àrriée  qûëlqüêfoi's  d’opérer  par  la  section  ;  m^is 
deux  fois  une  hémorrhagie  inquiétante  est  survenue,  èt  a  né¬ 
cessité  lètâtapbnn’emént  dit  réctüth.  Depüjs  cette  époque ,  je 
tf  emplôié  plus  ce  procédé  •  je  me  sers  toujours  de  la  ligature. 
Par  cë  moyen  ,  la  section  peut  également  être  pratiquée  im- 
médlâtément,  puisque,  les  vaisseaux  étant  comprimés,  il  n  y 
a  plus  d’hémorrhagie  à  craindre  1  mais  on  n’a  jamais  long¬ 
temps  à  attendre,  dans  le  cas  où  l’oü  S’abstient  do  la  Section  , 
car  le  plus  ordinairement  la  ligature  tombe  au  botit  dit  deuXiè- 
aie  ou  du  troisième  jour,  ët  le  malade  esl  guéri.  '  ,  .  , , 

Voilà  üti  cdürt  exposé  de  ce  qiië  je  voùlais  ^oùs.  dire'  sur 
Bét'të  âfrMidn ;  cela  vous  suffira  pour  la  reconnaître  et. 4? 
traiter,  él  lipiis  ayez  en  ce, moment  l’occasion  de  constater  la 
justesse  de  ce  que  je  viens  d’avancer  chez  une  jeune  fille  âgée 
de  dix  ans  qui  esl  encore  dans  nos  salles. 

Cette  enfant  souffrait  depuis  sa  naisSançé  j  d’après  le  rap¬ 
port  de  ses  parents  ;  où  la  cbnsldérail  ctimnië  àfféctée  d  une 
chuté  dii  rëëtùm,  parëè  qü’èù  allant  â  la  selle  la  tumeuÿ  sor¬ 
tait  toelqüefois.  Elle  avait  élé  fraitée  .dé  différentes  manières, 
sans  qu’on  eût  obtenu  le  moindre  résultat  favorable.  La  santé 

téùérale  âVait  subi  Une  ât’teintè  très  grave  ;  1  enfant  était  pâle, 
itîguée  et  Sûjeltè  â  dë  fréquents  écoulements  de  sang.  Après 
avçjr  demandé  tous,  ces  renseignements',  j’èxplorai  le  rectum 
par  lé,  toucher,  et  je  ne  constatai  rien.  J’examinai  les  matières 
[■écaiesy  je  rencontrâi  la  dépression  qùe  jé  vOUS  ai  sigùâléé; 
c’était  pbur  moi  un  sigrié  certain  )  Cf  l’èxâmen  âii  spécüluta 
me  démontra  la  jilStësse  de  mdh  didgrtbstic.  Lé  polÿpé  était 
Situé  trop  haüt  ;  bri  hè  p'biivait  l’dm'ëher  ,  èt  il  était  très  diffi¬ 
cile  d’en  faire  la  ligature.  Cependant,  par  des  tractions  plu¬ 
sieurs  fois  répétées  ,  par  les  efforts  que  je  .eonsëillais  à  la 
malade  de  faire  fréquemment,  le  polype' -Se-tepprocha  de 
l’ouverture  anale  ;  la  ligaturé  a  pu  en  ôlré  fdîté®,  Vt  la  guéri¬ 
son  s’en  est  suivie,  ainsi  ^iié  VbiiS  pbüyëz' lions  en  assurer. 


« 


ÉTUDES 

Sùè  Ici  végéttrtlonis  des  bleàtMcca  ët  des  hlcërcs  ; 

Par  E.  FOLLIN,  infëfne  dël  hôpifaui,  aidé  d'anàfomiè  à  lâ  Eacülfé 
'  ■  de  Alédecine. 

(Suite  du  numéro  préëédëni.) 

Étiologie.  —  L’étiologie  de  ces  tdtnéürs  fibro-cëllulaièës 
ou  autres  qui  naissent  sur  les  cicatrices  et  les  dnciehs  illcè- 
•res  est  couverte  d’une  profonde  bhscürité.  Sir  Bénjdmiri  BrO- 
dié  en  enleva  une  qui  avait  pris  naissance  sur  des  cicatricCs 
laissées  par  mille  coups  de  fouet.  M.  JèffrCÿs  en  extirpa  du 
dos  d’un  homme  une  autre  qui  s’élâit  produite  sur  une  cica¬ 
trice  vingt-sept  ans  après  la  flagellation  qui  l’avait  amenée. 

les  voit  naître  aussi  sur  des  cicatrices  de  bf ûlureS,  comme 
dian?  un, cas  o.bservéi  par  M.  Hawkins  (Caesar  Hawkins,  Lûnd. 
jned..^az„,  18^,  t.  XXI,  p,  795.  Lectüires  an  tumours).  Elles 
ne  sont  pas  rares  chez  les  habitants  du  Bengale  ;  elles  s’y 
rppntrent  d’ordinaire  sur  les  cicatrices  des  brûlures  on  Celles 
que  laisse  après  elle  l’applicàtibn  du  cautère  actuél  sur  h  ré¬ 
gion  de  la  rate,  afin  de  remédier  à  un  engorgement  de  cet 
organe.  Dans  un  cas,  la  tumeur  avait  pris  origine  sur  la  ci¬ 
catrice  d’un  coup  de  feu.  ^  j 

*  'Des  sailBéS  ânalogués  se  maniféstënf  â  ïâ  sîiffacé  d  anciens 
vésicatoires,  (ju’ils  soient  pu  non  cicatrisés.  M.  le  D'Bezançori 
m’a  dit  en  avoir  jvu  se  développer  au  lieu  qu’occupaient  des 
pustules  produites  par  un  emplâtre  slibié.  Je  citerai  jilus  bas 
üné  tumeur  qui  avait  priy  la  place  d’un  cautère.  M.  Rayer  a 
vu  des  tumeura  analpgües,  irfùgéé^'pàr  lui  dans  la  classe  des 
kéloïdps,  sp  dpcîarer'àja  face  après,  une  variole  confluente, 
ef  d^S  on  Walt  vu  des  productions  semblables  apparaître  en 
même  temps  sur  plusieurs  points  de  la  peau  irrités  par  le  dé- 
veloppemétil  antérieur  dé.  jlubtulëfe  phlyzâèîées.  (Ràÿëf,  Tràitd 
des  ÿidiâdlès  de  là  peàÜ,,  \.  Il,  p.  .667.)  Al.  Glmelle  a  montré 
â  l’Académie  de  médecine  un  soldat  de  l’armée  d’Afrique  cou¬ 
vert  de  coups  d’yatagan,  et  dont  toutes  les  cicatrices  portaient 
,des  tumeurs  végétantes  qui  Ont  ét.ê  cornparéés  à  des  kèloïdes. 
Diielqtiës-àibëS  ont  rèpàâs'sé  àjirès  à, Voir  été  extirpées.  , 
lÿè'fàüdr'àit-il  pas  ranger  à  côté  de  ces  végétations  des  ci- 
batrices  cëfljps  qu’on  a  désignées  sous  le  nom  de  clioutc-fleurSf 
et  qu’on,  vpiLsi  souvent  se  développée  Stir  la  cicatrice  des  ac¬ 
cidents  syphilitiques  primitif^  où  dë  certaines  ùlèêbaiiôùs  éë- 
condaires?  IJuand  -des  plaques  muqueuses  ont  existé  pendant 
longtemps  à  lÿsurface  de' la  peau  ou  d’une  membrane  mu- 
quebse,  ja.  cicatrisation  ne  se  fait  pas  toujours  à  plat;  mais 
uq  llg^rTÎéliërtraduit  la  place  qu’èçcüpait  la  cicatrice.  Toutes 
ceS  cTi^és,^ègetâlions  eh  choux-fleurs,  tubercules  des  plaques 
muqueuses  cicatrisées,  ne  sèht  qu’un  dègrê  inférieur  de  çes 
énormes  tunienrs  végétaUtes  qtii,  pàffois,  èecouvrènt  leS 
cicatrîcéë.  ‘  ■ 

Dânÿ.qüèlle  catégorie  rangerà-t-on  la  kéloïde  ?  AI.  Cazenave 
â  ^crit  quelque  part  ;  u  11  n’y  a  aucun  rapptocHemënt  à  faire 
entré  la  kéloïde  et  les  diverses  foVmes  de  cicatrices  dont  l’élu¬ 
de,  peu  avancée  encore,  offre  d’ailleurs  le  plus  grand  intérêt. 
La  kéloïde  a  pour  caractère  spécial  de  s’élever  sur  un  point  de 
la  peau  saine.  » 

Cette  proposition  â  Trouvé  cîes  contradicteurs.  AlM.  Rayer 
et  VelpëttlîW  ^oufenu  qiiela  kéloïde  peut  naître  à  la  surface 
des  cicatrices  ;  duSsl  Al.  VèlpCaii  pfbpbsë  de  distinguer  deux 
sortes  de  kèloïdes  :  la  kêloMë  spcititanéë  ël  la  kéloïdë  cicatri¬ 
cielle.  Sur  Vingt  cas  flë  kéloïdë  obsèrvés'  p'ar  Al.  Velpéau,  dix 
eifVirbn  àVàieUt  (ifîs  naiséah'cé  s'iir  iinè  cicatrice. 

Tout  en  admettant  la  grande  analogie  qui  existe  entre  la 
kéloïde  spontanée  et  la  kéloïde  cicatricielle,  ne  pourrait-on  pas 
réserver  le  nom  de  kéloïde  à  certaines  tumeurs  développées 


sur  un  point  pariaitement  sain  de  la  peau,_et.  .toutes.les.kéloï- 
dés  cicatricielles  rentreraient  de  la  sorte,  dans  la  catégorie  des 
tumeurs  végétantes  deS'cicat'rités;  Car  oh  ne  peut  guère  com¬ 
parer  à  la  kéloïde  vraie  ces  fongosités  fibro-cellulaires  qu’on 
voit  'assez  sôWëht  èè  aéVelbp|fer  sürlfeé‘cicâtHties  dës  ih'élMons 
faites  p'oùf 'àBbliqùér  déâ  Ventous'eë  èéariflêès.- .  ' 

■  tirie  femme  côücb'ée-  dans  le  éér'vicé  de  AI.  Vetpeaü  (année 
1845)  pdrlàft  sut  la  bràU'chë  drOÎte  de  l’os  maxillaire  mfc- 
riéüf  ùhê  pélîtë  fongo'silé  qü’oH  éxllrpâ  ;  oh  réunit  la  plaie 
-p'âr  la  siitilk  entohiliée  via  plâSë  së  cicâlri^S,_nléië  géü  à' peu 
il  s’élévà  àü  lieu  de  l’ineisio'n  ét  dans  les  péitils  occupés  par 
lëA  piqû'rëA  d'épitiglèé  '  dë's  tumétirs  légèrèibënt  sàillanfes  ,  et 
qui  offraient  cette  singulière  disposition,  qùè,  ressemblant 
pour  certains  poirils  â'ià  kéloïdë,  elles  en  différaient  par  une 
àrbbrisâlion  vasculaire  de  là  s'ürfac'è,  ët  'linê  aùülèür  peu 
'comm'ùhë  dâns  là  k'êldîdë.  J  ,  . 

La  kéloïde,  par  sa  rénitence  et  sa  dürete,  par  soH  si'e^ë  aèsèz 
îffê'quênT  aii  '  stërfium',’  par  sa  ■marché,  paraît  donc  èpnslUuer 
ünè  ëspèce  â  pari.,  '  ,  ^  .î.  . 

'  (Jùbi  qu’il  en  soit  dès  causes  qui  opt  pii  donney  naissance 
aux  v'égéfations  ,  rfes  cicâlrîcés,  parmi  Ifesjuélles  jë  rangerai 
désormais  là  kéloïde  cicàfriciëilë,  ô'iï  les  voit  survéhir  iriiTiffé- 
yémineiit  dans  les  deux  sexes  et  aiix  di.fférénis  âges  de  fà  iiiè. 

:iàns  une  observation  de  kélo'ï'de  cibatriciénë'râpporlee  par 
ht  Rayer,  la  tumeur,  dafàiit  Hé  rënfàhcë,  's’était  développée 
■■■r  la  fesse  drOité  à  là  suite  ll’ühë  brulùrë. 

L’Hérédité  n’a  aucune  influence  sur  le  développement  de 
ces  tumeurs.  Je  n’en  dirai  pas  de  même  de  la  constitution  des 
individus.  J’ai  décrit ,  en  commençant  cet  article,  des  bourre¬ 
lets  qu’on  voit  sé  développât  sût  les  cicatrices  de  certaines 
plaies.  C’est  surtout  chez  les  individus  lymphaüques  que  ces 
phénomènes  se  produisent.  Combien  de  fois  n’ft-t-on  pas  vu 
sur  les  côtés  du  cou  de  certains  scrofuleux  des  bourrelets  .. 
saillants;  durs,  d’ùn  rouge  violacé,  qui  ont  pris  place  sur  des  A  peu 
cicatrices  d’anciens  abcès.  Jamais  de  pareilles  sâillies  ne  pour¬ 
ront  être  confondues  avec  une  autre  maladie. 

Le  siège  de  ces  végétations  est  très  variable,  comme  celui 
des  cicatrices  qui  leur  donnent  naissance.  La  kéloïde  cicatri¬ 
cielle  ët  lès  autres  espèces  de  tumeurs  végétantes  des  cicatrices 
put  élé  dë  la  sorte  vuèS  siir  différeUts  endroits  du  corps.  La 
kélOidë  spëhtànée  semble  au  contraire  choisir  dê  préférëii'ëe 
certaines  régions  où  lé  tissu  fibreux  est  très  serré.  AI.  Rayer 
a  noté  que  la  kéloïde  vraie  siégeait  de  préférence  à  la  région 
du  sterUum.  On  sait  que  dans  cet  endroit  les  tissus  sont  très 
denses  et  que  l’élément  fibreux  y  domine. 


riablps',  Pp;rQSte;j  qpUé.pfiaM , a  , parfois  perdu  sa  ,coloraliou 
normale. 'Dans  un  cas  cité  par  AI.  Hawkins  (  Traïuact.  med. 
ch.,  tome  XIX),  la  péau  était  noire  autour  de  la  tumeur; 
parfois  aussi  elle  est  ridée  et  comme  attirée  vers  la  masse 
saillante  ;  la  vascularité  des  tumeurs  fibro-cellulaires  est  assez 
peu  intense. 

Dans  certains  càs,  rappoTtés  dans  îi  Iràvail  du  patholëgîrie 
anglais,  on  voyait  ces  tumeurs  saigner  febaque  fois  qu’pn  Ifes 
touchait;  dans  un  cas,  dont  je  donnerai  plüs  bas  leë  détails, 
la  tumeur  n’était  pas  égàlemeUt  vasciilàire  sur  ses  différënls 
points.  Ceftaines  végétations  saignaient  facilement;  d’antres, 
quand  onTéS  coupait,  he  laissaient  s’écouler  qü’unë  tUédiocre 
quànflié  de  sang.  Du  résie  ,  la  vascularité  de  ces  .végétations 
fJJiro-ëdlulaiies'n’eSf  jamais  assez,  grande  pour  donner  lieu 
à  un  écôhieUî'éht  dé  sang  qui  puisse  inquiéter  le  malade. 

Cea  productiohS  fibro-cellulaires  des  cicatrices  n’adhérent 
pas  â  jeur  début  aux  tissus  sous-jacents.  Alais ,  plus  tard  ,  on. 
les  Vblt  pârfois  contracter  des  adhérences.  Dans  un  càS;  ob¬ 
serve  par  AI.  Jeffreys ,  la  tumeur  avait  pris  naissance  sur  une 
cicàlHce  produite  par  une  flagellation.  La  tumeur ,  qui  avait 
éiiviroh  neuf  pouces  de  diamètre ,  paraissait  en  partie  unie 
aii'x  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  et  à  l’epine 
du  scapulum.  Dans  un  autre  cas ,  les  os  subjacentS  parais¬ 
saient  enflammés. 

Ces  tumeurs  fibro-cellulaires  s’étendent  parfois  eU  prolon¬ 
gements  qui  ressemblent  aux  brides  cicatricielles  soulevées  et 
hypertrophiées.  C’est  en  vue  de  ces  prolongements  qu’on  est 
dans  l’habitude  de  comparer  la  kéloïde  â  un  crabe  dont  les 
pattes  seraient  allongées;  cette  disposition  consütùe  up  mode 


..J  propagation  tout  particulier. 

Cette  forme  de  végétation  des  cicatrices  ne  se  termine  pas 
toujours  de  la  même  manière.  On  a  vu  ces  végétations  s 


Symptèmés.  —  Je  vais  essayer  maintenant  de  tracer  l’hls- 
toive  sytuptomatologiqüe  de  ces  sortes  de  végétations  én  élü- 
diaiit  leür  développement.  Ici  encore  une  distinction  est 
ùtilfe,  et  c’èst  pour  ne  pas  l’avoir  faite  gu’ on  trouve  quelque 
ëhbsè  dè  vàguè  dans  Tes  descriptions  données  par  les  auteurs 
iglais,  ÀlAl.  Hawkins  et  Alaepherspn. 

Dans  les  tumeurs  qu’il  nomme  verrvqueiises  de&  cicatrices, 
AI.  Hawkins  distingue  trois  étals.  Dans  le  premier,  ou  remar¬ 
que  à  la  surface  de  la  cicatrice  une  légère  élevure  recouverte 
d’ùne  pèàu  fine  et  plus  molle  que  le  reste  du  tissu  cicatri¬ 
ciel.  Bientôt  celle  peau  devient  humide,  et  se  recouvrant  de 
pelilés  ulcérations  ,  Sécrété  un  liquide  ténu ,  âcre,  semi-puru¬ 
lent.  Il  n’y  a  point  encore  de  douleurs.  , 

'  Dans  le  deuxième  degré ,  l’accroissement  devient  plus  ra¬ 
pide;  l’apparence  verruqueuse  disparaît  jusqu’à  un  certain 
point;  une  substance  plus  solide  s’élance  de  la  peau  malade, 
et  elle  prend  de  la  ressemblance  avec  les  végétations  du  fon- 
gus  hématode  ;  puis  de  nouvelles  végétations  apparaissent  au¬ 
tour  de  celles  qui  existent  déjà.  La  tumCur  est  très  vasculaire, 
et  saigne  quand  on  le  touche.  AI.  Hawkins  insiste  sur  Un  si¬ 
gne  qui  ne  me  paraît  guère  avoir  dë  valeur,  à  sàvOir,  què  la 
sonde  .pe.ut  toujours,  pénétrer  à  travers  le  tissu  de  la  tumeur. 

Enfin  dans  le  troisième  degré,  dit  AI.  Hawkins,  il  se  forme 
un  ulcère  qui  s’élënd  jiab  ses  bords  et  laisse  un  foud  sanieüx, 
dont  la  suppuration  fînif  par  épuiser  le  malade.  Celui-ci  suc¬ 
combe  noii  pas  .avec  l’aspect  des  individus  qui  meurent  après 
une  infection  cancéreuse  ,  mais  comme  épuisé  graduellement 
par  une  longue  ét  pénible  suppuration. 

Un  auteur  anglais  qui  a  cbmplélê  la  descriptibii  dé  AI. 
Hawkins  ,  ef  qiii  a  ohsérvé  quelques  cas  anàfbguès  ,  distingue 
quatre  degrés  ;  mais  ,il  croit  nécessaire  de  diviser  en  2  degrés 
le  trôiàiètbe  de  AI.  Hawkins.  Ainsi ,  pour  AI.  Alacpherson  ;  il 
se  produit  dans  cès  tumeurs  verruqUCUSes  une  vàscùlarisation 
plus  grande,  uri  ramolÜssemeTit^  et  quelques  douleurs  qui 
pfécèiTenf  leur  ulcération  e(  constitiient  le  troisième  dègrê  de 
la  maladie.  Dans  celte  division  tout  arbitraire,  on  a  évidem¬ 
ment' confondu  ce  qui  appartient  aux  fumeurs^ fibro-cellu¬ 
laires  avec  ce  qui  a  trait  àux  CàUcreïdes.  Je  vais  éssdyet  de 
rétablir  la  description  sur  les  bases  d’iihe  distinction  vêrita- 
blëméht  anatomique. 

1”  Tumeurs ^ùro-cellulaires.  —  Sous  ce  titre  je.  compren¬ 
drai  désormais  la  kéloïde  dite  cicatricielle  par  AI.  Velpeau. 

Quand  une  cicatrice  doit  devenir  le  point  de  départ  d’une 
de  ces‘  tbmèurs  fibro-cellülaires ,  on  r^Cbntre  sur  lâ  surface 
cicatricielle  qn  ou  plusieurs  points  indurés  ét  saillants  ,  qui 
parfois  sembleni  faire  partie  au  tégument  lui-même.  Cë's  bos¬ 
selures  peuvent  rester  pendant  longtemps  sans  fixer  l’atten¬ 
tion  du  malade  par  aucune  douleur,  par  aucune  gêne.  L’on 
voit  assez  sôùvent  des  indurations  ahàlognes  qui  persistent 
'diirdnt  plusiëtlrs  années,  disparàîSseht  jiarfois  bu  bien  gran- 
diséent  et  s’étendent.  Si  la.  maladie  tend. à  augmênler,,çetfe 
saillie  sous-cUtàüéè  sè  dbtilâvé  ;  èÜ  së  jiédlcujiëânt  pour  ajhsi 
dire.  Il  n’eri  pp  êft  aèHiefèfWj^é  dë  fijlr  nflitrè  sûr  d’àii- 
tres  points  je  la  cicâfrlc'e  dès  tüinéürâ  âhafogdës  qui  sriiveUt 
la  même  marcke.  Lorsqu’un  certain  nombre  dë  tumeurs  vé¬ 
gétantes  semblàbies  est  venu  former  sur  la  cicatrice  une 
masse  fongüëitsë;  elles  s’aplatissent  les  uneS  les  aütrës  èt 
prennent  Id  fdrmë  ën  cfétë  de  ébq  dê  certains  condylomes. 
Souvent  excitëë  par  cet  état  morbide  ,  la  pedu  des  eUvirons 
fournit  des  productions  analogues  qui  sïiîvenf  tôiir  â  foür  les 
deux  phases  de  fuhereules  sous-cutanés  et  de  végétations 
sailldnteS.  On  peut  alors,  en  passant  même  légèrement  la  main 
sur  la  peau ,  sentir  ces  nodosités  de  volume  et  de  dureté  va- 


meht.,'  ^ïki^  'çètlë)'ifçfmiM^^^^  gùère  ^ 

plus  fréquëtit  ae 'voir  là  ‘ipala^  pçrsisjéf,  en  augmenfàht  len- 
téméiif,  ,  ;;..u 

Cés  iutnëurs .  .fiorô-^çllhjaires  's’plcêrent 
quand  le  liialà je  est  ,plàçe)dans  des  cqnditipns  qui  ml  per mej- 
lent.de  Se  donner  quelque^ joins  dé  proprelè.  Alais,  dans  les 
conditlbns  inverses,  on  vbjt  assez  squvént  de  la  suppüralioa 
s’établir  entré Tes  surfaces  contiguës  des  végétations  ,  et  c  est 
ainsi  que  se  forment  des  ulcérations  granulebseàù  la  surface 
de  ces  masses  yégétàntes  et  dans  leur  intervalle.  On  peut  dpnc 
dire  que;  dans  leur  nature, ,  ces  tumeurs  n’pnt  aùfcun.e  ten¬ 
dance  à  s’ulcérer.  Des  ulcérations  profondes  à  bords  tailles  â 
pic  ne  surviennent  que  dans  certaines  circonstances  excep¬ 
tionnelles,  tandis  qu’elles  sont  plus  fréquentes  dans  la  seconde 
forme  que  je  décrirai  plus  loin.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  s  e- 
tabiir  dans  ces  végétations  molles  des  cicatrices  un  travail  in¬ 
flammatoire  latent  qui  les  infiltre  d’éléments  plus  consistants 

et  produit  une  sorte  d’induration  de  la  tumeur.  Je  vais  rap¬ 
porter  ici  un  exemple  très  remarquable  de  ces  tumeurs  fibro- 
ceflulaires. 

Hélie  (Joseph);  journalier,  âgé  de  cinquante-neuf  . ans ,  est 
entré  à  la  Charité  le  28  avril  1849,  dans  le  service  de  AI.  Vel¬ 
peau,  salle  Sainte-Vierge,  17.  .... 

Ce  malade  porte  dans  Tqine  gauche  une  masse  de  végéta¬ 
tions  d’un  aspect  bizarre.  Il  assure  n’ayoir  jamais  eu  d’affec¬ 
tions  syphilitiques  et  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé. 
En  1813,  à  la  femeuse  bataille  de  Leipsifck,  il  reçut  un  coup 
de  lance  qui  pénétra  profondément  un  peu  au-dessus  du  li¬ 
gament  de  Fallope  â  la  partie,  interne  de  la  région  inguinale. 
Ce  malade  montre  encore  le  point  où  le  fer  avait  ,  pénétré,  et 
il  assure  que  lâ  plaie  avait,  cinq  à  Six  travers  de  doigt  de  pro¬ 
fondeur.  Porté  do  suite  à  l’ambulance  ,  il  y  perdit  beaucoup 
de  sang  et  fut  de  là  dirigé  sur  l’hôpital  de  Lille.  Au  bout  de 
trois  semaines ,  la  plaie  était  en  assez  bonne  voie  de  guérison 
pour  lui  permettre  de  inohler  â  chëèâl  ;  biais  la  cicatrisà- 
tîbn  ne  fut  cotùjflèfè  jù’àii  bout  de  d'euit  iHoiS. 

A  partir  de  celte  époque  jusques  ilÿ  a  cinq  ans  cettë  cica¬ 
trice,  aplatie,  blanche,  ne  s’est  révélée  au  malade  que  pâr 
d’assez  rires  doüleurs  au  momënt  dès  cbangemeuts  hygromé- 
triques  de  ràlbioSphèré.  Dad§  berlâins  çaij  ’  éette  dicûlricé 
était  assez  douloureuse  pbur  lui  faire  suppbSer,jque  quelque 
chose  devait  en  sortir.  H  y  a  cinq, ans ,  çelte  cicatrice  a  com¬ 
mencé  à  végéter.  Dans  l’endroit  même  où  la  lance  avait  péné¬ 
tré,  Sur  la  cicàtriëé  de  celte  blessure,  le  malade  constata 
d’abord  la  préséricë  d’une  jiètite  végélàiîbU  qui  'ne  riUquléta 
guère,  et  resta  telle  durant  trois  pu  qnàlfe,  mois;  _ mais,  a.u 
bout  de  ce  temps,  d’autres  tumeurs  se  montrèrent  dans  diffé¬ 
rentes  parties  de  la  région  ingiilnale,  et  peu  à  peu  augmen- 
îëreiit  âù  point  d’bbfcùper  là  plus  grande  portioU  de  1  âiUe. 
Vers  lè  mois  d’dçlobre  de  l’anuée  dernière  (18.fô)_,  jés  végé¬ 
tations  avaient  acquis  un  volume  tel.  que  le  malade  se  vit 
forcé  d’interrompre  ses  travaui.  Il  fehti-a  dans  un  hôpital  de 
la  Solbgnë,  où  il  étàit  occupé  à  des  travaux  de  canalisation. 
Là,  bh  lüi  éiicis'â  dêux  végétations;  mais  bette  opération 
donna  lieù  à  un  écoùlement  de  sàhg  âssei  abondant  pour 

faire  craindre  d’exciser  dWtres  tumeurs. 

5nabd  ii  èhtr?  dsiîs  nos  salles,  le  28  avril  1849,  il  porlàit 
dans  rUiflé  droite ^  immédiatement  an-dessus  du  pli,  une 
masée  latge  flè  huit  travers  de  dpigt  ;  elle  était  fprmee  d  un 
qraiid  u8  Are  de  végétations  iaillanles  ,i  les  unes  àrrbndies, 
les  autres  aplaties  en  forme  de  crête  de  coq.  De  ces  végéta¬ 
tions  les  unes  étaient  rosées,  les  autres  un  peu  noirâtres. 
Entre  elles,  surtout  au  côté  externe  ,  on  trouvait  une  suppu¬ 
ration  infecte  et  assez  abondante,  produite  par  des  ulcérations 
supferficlëlles  què  le  frottement  avait  amenées.  Autour  de  ces 
végétalidris,  daits  l’épaisseur  de  lâ  peau  dü  Ventre,  oU  trouve 
qtièiqüei  bodosités  ass'ez  dures.  Les  unes  ne  font  aucune 
iàiltiè  à  la  surfaeë  de  la  peau  ;  les  aulrfes  ne  sont  que  legerc- 

inëht  saillantes.  Leur  volume  est  très  variable.  Auprès  de  là 

liqne  médiane,  ce  sont  des  grains  assez  petits.  A  la  partie 
externe  de  là  masSe  principale ,  on  en  voit  une  qui  a  en  lar¬ 
geur  celle  d’une  pièce  de  l  franc  ;  elle  est  d  un  rougë-obscur 
assez  foncé; 

Quatre  végétations,  plus  saillantes  que  les  autres,  ont  été 
excisées  par  AI.  Velpeau  ;  j’ai  dit  plus  haut  quelle  était  leur 


m  - 


struclure  ;  la  figure  suiranfe  est  destinée  à  la  représenter. 


L  excision  n’a  donné  lieu  qu’à  un  assez  faible  écoulement 
sanguin  ;  les  plaies  qui  en  résultaient  se  sont  facilement  cica¬ 
trisées.  Dans  un  point,  à  la  partie  interne,  la  cicatrice  s’est 
faite  en  donnant  lieu  à  une  masse  dure ,  rosée,  recouverte 
par  une  pellicule  fine  et  transparente.  Cette  bosselure,  à  peu 
près  transversalement  située  à  la  partie  interne,  a  été  figurée 
en  B  Cette  masse  particulière  ressemble  beaucoup,  par  sa 
consistance,  sa  coloration  rosée,  etc.,  aux  kéloïdes  proprement 
dites.  Si  elle  était  isolée  des  autres  ,  on  n’eût  assurément  pas 
manqué  de  la  qualifier  ainsi. 

Il  est  facile  de  montrer  que  le  siège  de  ces  tumeurs  est 
dans  la  peau,  et  non  au  delà.  Si  on  saisit  fortement  la  peau 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  masse  ,  on  peut  facilement  la 
laire  rouler  et  voir  qu’au-dessous  de  la  peau  il  n’existe  aucune 
induration,  aucune  adhérence. 

Du  reste  maintenant  la  plupart  des  tumeurs  volumineuses 
ont  été  enlevées ,  et  il  ne  se  forme  pas  de  matière  sanieuse 
dans  leur  intervalle.  Le  travail  de  développement  de  ces  vé¬ 
gétations  me  paraît  toutefois  continuer,  quoique  lentement. 

C  est  là  un  exemple  remarquable  de  ces  tumeurs  fibro- 
cellulaires  dés  cicatrices.  Quelques  soins  de  propreté  ont 
arrêté  la  suppuration  qui  les  entourait.  Les  mauvais  soins 
eussent  amené  au  sein  de  cette  masse  un  état  inflam'mafoire  ; 
sans  nul  doute  une  ulcération  plus  ou  moins  large  aurait 
pu  en  prendre  la  place.  Nous  aurions  eu  alors  le  troisième 
degré  de  ces  tumeurs,  signalé  dans  certains  cas  par  M.  Haw- 
kins.  Quand  une  ulcération  s’établit  dans  ces  tissus  cicatri- 
•ciels,  elle  les  quitte  assez  difficilement.  J’ai  pn  ,  grâce  à 
l’obligeance  de  M.  Tcdescbi ,  sous-aide  aux  Invalides ,  voir 
quelques-unes  de  ces  ulcérations  développées  sur  des  cicatri¬ 
ces  devenues  cartilagineuses  ;  dans  ce  cas,  le  travail  répara¬ 
teur  est  très  difficile  à  obtenir. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro). 


Emploi  aem  alcalis  dans  le  traitement  du  rhumatisme, 
Par  m.  FÜRNIVALL. 

Voici  les  conclusions  que  l’auteur  a  tirées  d’une  série  d’ex¬ 
périences  qu’il  a  faites  sur  ce  point  de  thérapeutique  : 

1“  Aucune  complication  du  côté  du  cœur  n’est  survenue 
toutes  les  fois  que  les  alcalis  (liqueur  de  potasse,  carbonate 
de  potasse  et  de  soude,  ont  été  employés  contrôle  rhumatisme. 

2“  Beaucoup  de  cas  de  fièvre  rhumatismale  ont  été  enre¬ 
gistrés,  qui  ont  été  traités  par  des  praticiens  éminents,  mais 
sans  emploi  des  alcalis,  et  qui  se  sont  compliqués  d’affections 
du  cœur  mortelles. 

3»  Le  mercure  et  le  colchique,  séparés  ou  associés,  et  por¬ 
tés  l’un  et  l’autre  jusqu’aux  dernières  limites  de  leur  emploi 
rationnel,  ne  garantissent  pas  des  complications  cardiaques, 
SI  1  on  n’y  joint  les  alcalis. 

On  regrette  que  l’auteur  n’ait  cru  devoir  fournir  aucUne 
indication  sur  la  dose  à  laquelle  il  a  employé  les  alcalis.  Ce 
qu  if  dit  des  effets  merveilleux  de  ces  substances  ,  on  l’a  dit 
du  nitre  (dont  il  ne  parle  pas),  on  l’a  dit  du  colchique  et  de 

beaucoup  d’autres  médicaments.  Mais  les  recherches  qu’on  a 

foites  sur  tous  ces  médicaments,  comme  celles  de  l’auteur, 
laissent  trop  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  précision  pour 
qu  on  puisse  se  faire  une  idée  exacte  de  la  valeur  de  ces  mé¬ 
thodes  préconisées  toutes  avec  la  même  ardeur. 

[The  Lancet.). 


CORRESPONDANCE. 

Théorie  des  lièvres  Intermittentes. 

Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère  M.  Bonnet  de 
Bordeaux,  la  lettre  suivante  ; 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Permettez-moi  de  ne  pas  accepter  le  jngement  que  vous  portez 
sur  ma  théorie  des  fièvres  iotermittentes  (1)  dans  votre  n»  du  21 
juin  ,  et  de  vous  faire  observer  que,  si  je  repousse  la  doctrine  de 
1  intoxication  dans  ces  mêmes  fièvres  ,  c’est  quelle  n’est  pas  annli- 
cable  à  tous  les  cas.  r  rr  , 

Il  y  a  une  foule  de  fièvres  d’accès  qui  se  développent  en  dehors 
de  tout  empoisonnement  miasmatique  possible,  et  qu’on  n’est  nullé- 
menten  droit  par  conséquent  de  rattacher  à  un  pareil  ordre  de 
causes.  On  a  beau  nous  dire  que  la  sévère  et  inflexible  logique  veut 
quunnie  l’intervention  des  miasmes  dans  la  production  dés  fiè¬ 
vres  des  marais,  ou  qu’on  l’admette  pour  les  autres  pyrespies  pério¬ 
diques,  attendu  que  l’identité  des  effets  suppose  nécessairement’ 
celle  des  causes.  Les  faits  sont  là  ;  on  ne  peut  ni  les  détruire ,  ni  en 
refuser  les  conséquences.  Or,  ces  conséquences  sont  :  que  les  fièvres  : 
intermittentes  se  manifestent  et  sont  souvent  très  communes  dans 
les  lieux  secs,  élevés,  dépourvus  de  marais,  d’eaux  stagnantes,  etc.  ' 
Su  jamais  vous  avez  l’occasion  de  parcourir  le  département  dè'Lot- 
-Garonne,  on  vous  montrera  une  foule  de  petites  villes,  de  bourgs  i 
ou  de  hameaux,  qui,  bien  que  situés  sur  des  hauteurs  et  jojn  de  tout 
foyer  d’infection  paludéenne,  n’en  comptent  pas  moins,  le  plus  ordi¬ 
nairement  au  printemps  et  en  automne ,  un  grand  nombre  de  fébri¬ 
citants,  qui  ne  doivent  leur  état  de  souffrance  qu’aux  alternatives  de 
chaud  et  de  froid  auxquelles  ils  sont  habituellement  exposés  à  ces 
époques  de  l’année.  .  ,  : 

Dans  tous  ces  cas  ,  évidemment ,  il  n’y  a  pas  empoisonnement 
miasmatique,  et  s’il  en  est  ainsi,  que  devient ,  je  vous  le  demande, 
la  doctrine  de  f intoxication  appliquée  aux  fièvres  intermittentes? 


’■  “".f,'?*"*  -  "e  pèche  pas  seulement  par  sa  base 

vrSïïiî::^:.^®  début  de  la  fié. 

Ensuite,  parce  que,  lors  même  qu’il  y  aurait  dans  tnnfos  I... 
rexies  périodiques  intoxication  paludéenne  cela  ne  siiflini'i 

pour  prouver  qu’elles  dépendent ‘d’un  cbanoement  sitveff  ï 
composition  du  sang  II  S’est  nullement  démontré,  en  X  oSTim 

fluides.  Les  faits  de  ce  genre  prouvent  bien  ,  si  l’on  vei.f  *^1* 

Zî  morbifique  ml, é?,“nJ 

mais  cette  cause  ne  donne  lien  à  un  état  pathologique  qu’en  modî 
fiant  les  solides  ;  ce  qui  me  confirme  dans  celte  opiniom  c^sT  nue 
les  premiers  phenomenes  morbides  qui  se  dévelonnont  L  ‘  '  T® 

des  vomissements  ,  es  autres  une  purgation  ,  d’autres  le  s’ommefi- 
et  cela  sans  amener  le  plus  petit  changement  dans  nos  fluides  II 
en  est,  selon  moi  ,  des  miasmes  des  marais  comme  des  substances 
qu  op  administre  par  la  melbode„endermique  ;  ils  circulent  avec  nos 
liquides  sans  les  altérer,  et  ne  révèlent  leur  présenerdans  1^00^ 
mie  que  par  des  modifications  dé  tissus.  ^  ^  econor 

La  doctrine  de  l’intoxication  dans  les  fièvres  intermitlentès  n’est 
is,  vous  le  voyez,  tellement  bien  établie  qu’on  ne  nuisse  b.f n  f  ‘ 
Ides  atteintes.  Par  contre,  si  le  1,.“ 


t’rès  rude;:^^n,zKZn;;:,T,:  impV 

Tous.ees  discours  sont  des  sottises, 
P@<a%t;d’un  homme  sans  éclat, 

Ce  seraient  paroles  exquises , 

:  Si  c’était  un  grand  qui  parlât. 


Agréez,' etc. 


Auguste  Bomiiet,  d.-] 


(1)  Je  dis  ma  théorie,  car  elle  n’est  pas  celle  de  Broussais.  Brous¬ 
sais ,  en  effet ,  ne  voyait  que  des  gastro-entérites  dans  les  fièvrés 
d  accès;  moi  j’établis,  au  contraire,  qu’elles  dépendent  d’une  irrita¬ 
tion  du  cœur,  tantôt  primitive,  tantôt  consécutive. 


Les  limites  qui  nous  sont  imposées  aujourd’hui  ne  nous 
permettent  pas  de  discuter  la  doctrine  ou  plutôt  l’hypothèse 
de  notre  distingue  confrère ,  et  nous  devons  nous  boraer  à 
faire  remarquer  que  celte  hypothèse  se  fonde  sur  une  erreur 
démon tree  par  toutes  les  observations  faites  jusqu’à' ce  jour 
à  savoir:  que  les  fievres  intermittentes  peuvent  se  dévelonner 
souslinfluence  des  brusques  alternatives  de  température^^en 
labsenca  de  toute  émanation  miasmatique.  Plusieurs  fois  déjà 
des  faits  semblables  ont  été  cités  ,  et  quand  ces  faits  ont  éÜ 
étudies  avec  plus  d  attention  ,  on  n’a  pas  tardé  à  voir  qu’ils 

rentraient  dans  la  réglé  générale.  Il  ést  donc  bien  démLtré 
pourtous  les  observateurs  que  la  fièvre  dépend  d’un  empoi¬ 
sonnement  miasmatique.  Maintenant,  que  le  poison  agisse^sur 
le  cœur  d  abord  avant  de  produire  la  fièvre  ,  c’est  là  une  hv 

polhese  que  nous  ne  prétendons  pas  discuter  sans  savoir  sur 

quelles  raisons  on  peut  l’appuyer. 

.  Quant  aux  motifs  qui  noüs  font  attacher  plus  ou  moins 
d  importance  à  telle  ou  telle  doctrine,  M.  BonLt  ,  pIu“m"o 
personne,  a  pu  s  assurer  que  ces  motifs  ne  sont  nMleml^t 
puises  dans  la  position  personnelle  des  auféurs  ou  dès  par¬ 
tisans  de  ces  doclrinés,  et  d’ailleurs  M.  Bonnet  a  àcquisLr 
ses  travaux  une  position  qui  le  met  à  l’abri  dès  inconvénients 
que  sa  modestie  seule  peut  lui  faire  craindre. 


- nant  le  mode  d’action 

«  rinploi  et  les  doses  des  médicaments  sim 
■pies  et  composés,  prescrits  aux  animaux 
■domestiques  par  les  vélérinaires  français  et 
étrangers,  par  M.  le  D--  BOUCHARDAT. 
pharmacien  en  chef  de  l’Hôt.  1-Dieu,  mem- 
bre  de  la  Sociélé  nationale  et  centrale  d’a- 
griculture, 'etc:  1849.  Un  vol  in-18  de  550 
3  h-.  50  c.  Chez  Germer 
Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


- 'y  COMSIOTIONS  rOI-ITIQUES 

SUR  UE  DÉ'VELOPPEllEiVT  DE  UA  FO¬ 
UIE,  par  le  docteur  BELHOMME,  d  recteur 
•  d  un  établissement  d’aliénés,  etc.  —  En 
vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de 
1  Ecole-de-Médecine.  —  Prix  :  1  fr.  so, 


Effets  peniicleuî  da  Mercure 

sivement  appliqués  au  traitement  des  maladies  des  yeux;  par  M.  T.  DROUOT 
Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  auteur  du  TRAITÉ  DES  MALADIES  DE 
L  OEIL,  confondues  sous  les  noms  diamblyopie,  amaurose,  paialy.sie,  goutte  sereine 
etc,;  moyens  de  reconnaître  les  altérations  des  diverses  membranes  et  lium>ursdu 
globe  oculaire,  du  nerf  optique  et  du  cerveau,  qui  causent  le  trouble,  l’altération  et 
la  perte  de  la  vue,  de  les  prévenir  et  de  les  guérir;  d’un  TRAITÉ  DES  CATARACTES 
can.ses,  symptômes,  complications  et  traitement  dés  altérations  de  la  tran-parence  dû 
cristallin  et  de  la  capsule  par  RE.souutiOX  (sans  opérations  chirurgicales);  d’on 
Mémoire  sur  les  erreurs  des  oculistes  sur  la  cataracte  et  l’àmaurose;  de  Reclier- 
clies  sur  le  ciistallm  et  ses  annexes;  de  la  VÉRITÉ  sur  le  traitement  MEDICAL  des 

cataracles  et  sur  les  résultats  - -  -  - 

Germér-B. filière,  libraire. 


IHËTIIODC:  D’ÉTIlÉRlSATIPlOîir 

F»  U  CHLOROFORME  ,t  L’ÉTHER  î»*  » 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  .  ' 

fl  I  I-L  •  ‘'e  l’hosidce  des  Orphelins  de  Paris  '  '  ’ 

A  la  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecin^;  1,  à  Paris. 


es;  ne  la  vuniiE  sur  le  traitement  MEDIC 
dis  lies  OPERATIONS  CHlRUBGieALES ,  étC.  - 
et  chez  l’Auteur,  rue  Neuve-du-Luxembourg,  8. 


■  Chez 


Elastiques  en  caoutchouc,  avec  ou  san 
laci't.  Compression  régulière  et  continue 
Soulag.’meut  prompt  et  souvent  guérison 
Envoyer  des  mesurés  exactes.  Pharmaci. 
-70  fin  faubourg  Montmartre, 

J  70-78,  à  Paris,  et  dans  les  pbaimacies  bien 
assorties  des  départements, 


s  et  a 


ETABLISSEMENT  HïDROTflEBAPIOüE 

Et  des  EAUX  MINÉRALES  de  FORGEI’. 
LUS-BAINS  (Seine-et-Oise)  —Traitement 
pension  et  nouriiture.  C  fr.  par  jour. 


l\’éîaéSlS  îliédicale  îmmXf  sab¬ 
res;  par  K.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur, 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr, 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Pans,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Keuve-de-rUiiiversité,  10. 


Iniérienr  de  famille 

l’avemie  de  Sdint-Ctoud,  27,  prè,s  la  barrière  de  l’Eto  le.  —,  Le  pro- 

j..  . - ,  médecin,  s’empie-sera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM.  ses  con- 

Irères,  sans  s’immiscer  en  rien  dans  la  difeclion  des  traitements.  '  ' 

[AV  tannin,  3  fr.  ;  la  seule  approuvée,  et  rob  véritable,  7  fr.  50  cent, 
ivii  SAFFRGY,  pharmacien,  ruâ  du  faubourg  Saint-Denis,  9 
50  p.  100  de  remise  à  MM.  les  médecins  qui  endemandeut. 


Eaux  minérales  —  Au  moment  où  les  Ptèsle  VIGAN  (Cjard), 

l’intensité  do  CHOLÉRA,  l’étahlisseméfit  de  bains  de  CAÜVALATT^r^^^^^  augmenter 
sa  position  salubre  aux  personnes  qui  veulent  fuir  les- atteintes  de  ce  tei  rihî™ 

S;r:;îî^t*ÆÆr:îrtu”é"r8^^^^ 

fes;=ef\-^ 

le  chemin  de  fer  de  Bancaire  et  le  courr  er  de  Nîmes  au  Visan  i  ti' 

-vert  du  l;rmai  au  30  octobre.  -  Appartemeutci^u^'l’f  “^f-^miit  est 

»  O  fr.  par  J, our.  -  Nourriture  !  1”  table.  4  fr.;  2Mable  9  «A  b  ‘’®  ®- 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  à  M.  E.  Peloû,  directeur.  .C-‘'parjour.  _ 


BANDAGES 

'SORTS  FIIANCAIS  AKini  aiw  Aa  OR 


Pliarmacle  BOGÉ,  ruoVivIenne,  i!6, 

PASTILLES  lAXATiVES  de  ROGÉ 

(AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE). 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils,, 

s-bandagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos-  La  saveur  agréable  de  ces  oaifillen  Ipc  ro  a  ,  x  '  ' 

pices  civils  de  Pans  -  Cinq  années  de  pratique  dans  le  médecins’ les  conseillent  auJTl  à  tou  les  lé 

service  des  hôpitaux  lu.  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser-  désirent  cependant  éviter  les  inconvénTent  .fi"'?  s®»»  vouloir  se  purger 

plus  dilficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la  libre  au  movén  d'un  laxatff  dZx  «"“«‘‘Patmn,  et  se.  tepir  le‘veu(re 

ihriooeet.  cnhinpi  Bitu  s-r.x  lu-r..,.,,,  m  j.. _  .  ? - c""  dOux  et  facile  à  prendre.  —  ChanuH  na.tm/'  .  . 


valions  sur  les  cas  les  puis  mtnciles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  l< 
solidité  garantie.— Fabriqueet  cabinet  rue  st-antoine,  141,  près  l’église  St-Paul, 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

ums  iUI  lULaDES,  blessés  et  INFII»"'" 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  a 
d’or,  et  l’Académie  de  médacine  i  a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  Ton  veut,  ■ 
tue  Thévenol,  lO  et  f  t,  A  Paris.  [ 


mûyén  d’un  ia;‘airf“dm;x'‘;VLcii;%TreX''-^^^^^^^ 

f‘au"5  7A‘’®ôé  '®?  ‘“"j"'"'*  accompagnées  d’un  extrait^d  .  r '"‘’w 

fait  à  1  Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  magnésie.  *  ‘  ^ 

L'EAD  ROGERS 

Pour  embaumer  ses  dents  soi-méme, 

CAUTÉRISER  ET  GUÉRIR  RA  DENT  CARIÉE 

«I...,  m,  r.,  -  ». 


PARIS,  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  HÜB  DE  VAUGIRARD,  86. 


MARDI  3  JUILLET  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3*  SERIE. —TOME  I"— N»  77. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-I’Université,  10, 

PKÈS  DE  d’hôpital  DE  LA  CBARITÔ. 


JLa  Mjaneetîe  française. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  t>ARIS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  : 

Vu  M.  Six  moii.  Traii  moi.. 

Paris .  24  pr.  — .  13  fb.  —  7  fr. 

DiPARTEUENTS  ,  26  FR.  —  14  FR.  8  FR. 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  . —  <)  fr. 


- B.  =  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  =  Le  choléra  à 

Londres.  =:  Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire.  = 
HOPITAUX.  —  Saint-Antoine  (M.  ChassaignacJ.  Aperçu  général 
sur  le  service  de  chirurgie.  =  siilitaire  dü  Val -de -Grâce 
(M.  BaudensJ.  Considérations  générales  sur  les  amputations  des 
membres,  au  double  point  de  vue  des  méthodes  opératoires  et 
des  lieux  d'élection.  (Suite.)  =  Académie  des  Sciences  ,  séance, 
du  2  juillet.  =  Société  de  Chirurgie  de  Paris  ,  séance  du  20 
juin.  =  Nouvelles  du  choléra.'  =  Nouvelles.  =  Feuilleton. 
Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  2  JUILLET  1849. 

Bulletin  du  clioléra. 

Les  salles  des  hôpitaux  commencent  à  reprendre  leur 
aspect  accoutumé  ;  le  choléra  fait  place  aux  maladies 
habituelles  à  notre  climat ,  et  les  professeurs  de  clini¬ 
que,  qui  pour  la  plupart  avaient  été  forcés  de  suspendre 
leurs  leçons  ,  leurs  services  étant  presque  exclusivement 
envahis  par  les  cholériques ,  vont  les  reprendre  cette 
semaine.  L’épidémie  semble,  en  effet,  approcher  de 
plus  en  plus  de  son  ferme.  Les  hôpitaux  n’ont  reçu 
qu’un  nombre  presque  insignifiant  de  malades  pendant 
les  trois  derniers  jours ,  ainsi  que  le  prouvent  les  chiffres 
suivants  : 

Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  29  juin .  37  entrées,  13  décès. 

—  30  .  25  19 

—  l'i'juillet .  22  12 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 

trois  jours .  27  13 

Total .  111  "iT 

nicÉS  A  DOIIICILB. 

Journée  du  25  34 

—  26  37 

—  27  25 

Total .  96 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  6539 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

27  inclusivement .  9010 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  15549 

Malgré  le  petit  nombre  de  victimes  que  l’épidémie  a 
faites  pendant  ces  trois  jours ,  nous  avons  cependant  à 
déplorer  la  perte  d’un  interne  en  pharmacie,  M.  Milliard, 
qui  a  été  très  rapidement  enlevé  avant-hier  à  l’Hôfel- 
Dien.  Un  autre  interne  en  pharmacie  ,  M.  Pourchet ,  a 
également  succombé  à  la  Salpêtrière  à  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  survenue  pendant  la  convalescence  du  choléra. 
Les  obsèques  de  ces  deux  jeunes  victimes  d’un  opiniâtre 
dévouement  ont  lieu  aujourd’hui  par  les  soins  de  l’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux  ,  qui  continue  à  honorer  di¬ 
gnement  ceux  que  la  mort  vient  frapper  dans  l’exercice 
de  leurs  nobles  fonctions. 


VEMIIErljETOIV, 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

L  exposition  de  l'industrie.  —  Deux  inventions  sublimes. 

Êtes-vous  allé ,  mon  cher  confrère,  â  l’exposition  du  carré  Ma 
gny?  Que  d admirables  choses,  que  de  veilles,  que  de  travaux,  tj 
n  l’enceinte  de  quelques  mètres  carré 

Quelle  belle  image  de  la  civilisation  !  quels  insignes  éclatants  d’ii 
grande  nation î  Quant  à  moi,  je  suis  saisi  d’une  sorte  de  verti 
a  admiration  en  sortant  de  ce  spectacle  féerique  ,  et  je  puis  à  pei 
me  reconnaître  après  avoir  parcouru  du  regard  ce  panorama 
merveilles  humaines.  Il  y  en  a  deux  cependant  qui  ont  fait  une  te 
impression  sur  moi,  et  qui  se  rapportent  si  directement  à  notre  pi 
fession  qu  il  me  sera  possible  cfe  vous  en  dire  quelques  mots , 
d^appeler  sur  elles  d’une  manière  toute  spéciale  l’admiration  de  i 

Que  de  fois  ne  vous  est-il  pas  arrivé ,  que  de  fois  surtout  n’est 
^^«^rrive  à  nos  laborieux  et  dévoués  confrères  de  province,  de  et 
rir  les  rues  et  les  chemins  découverts  par  un  de  ces  soleils  de  juil 
exténuants  qui  vous  soutirent  jusqu’à  la  dernière  étincelle  de  fini 
nerveux  !  Que  de  fois  n’ont-ils  pas  désiré,  dans  l’exercice  de  ces  p 
mutes  fonctions,  d’échanger  leur  sort,  au  moins  pour  quelques  he 
res  ,  contre  celui  d’une  sultane  favorite ,  qui  dé6e  dans  une  fraie 
naignoire  de  marbre  de  Parus  les  brûlantes  haleines  de  l’Orient!  C’i 

Oésir  SI  naturel  et  si  charmant  qu’un  génie  parisien  vient  de  cor 
ventann!.'”L“*“f'  '  ‘  1  ^  deviner  en  mille.  En  i 

le  cti»  P'"’  et  la  plus  ingénieuse  à  la  fois  q 

no„t  “““mn  ait  jamais  pu  rêver;  en  réalisant  tout  ce  qif 

peut  trouver  de  plus  idéal  dans  l’histoire  de  la  fée  Carabosse  , 


Le  clioléra  A  liOndrCAi. 

La  ville  de  Londres,  après  avoir  été  complélement  débar¬ 
rassée  de  l’épidémie  pendant  près  trois  mois,  vient  d’être 
envahie  de  nouveau,  quoique  d’une  manière  fort  légère.  Pen¬ 
dant  la  dernière  semaine,  le  choléra  a  enlevé  49  personnes  de 
tout  âge;  sur  ces  49  décès,  11  avaient  moins  de  15  ans,  32 
étaient  entre  15  et  60  ans,  et  6  avaient  plus  de  60  ans.  Ces 
décès  ont  été  remarqués  surtout  dans  les  districts  du  sud  et 
de  l’est.  Depuis  quatre  semaines,  l’accroissement  de  la  morta¬ 
lité  par  le  choléra  a  suivi  cette  proportion  ;  9,22,42,49. 

Espérons  que  celte  nouvelle  invasion  n’acquerra  pas  des 
proportions  plus  considérables,  et  qu’elle  ne  sera  pas  un  mau¬ 
vais  antécédent  pour  nous. 


Concours  pour  la  claalro  de  ntédeclne 
opératoire. 

Grâces  à  Dieu,  nous  n’avions  pas  trop  présumé  de  la 
fermeté  et  du  haut  esprit  de  justice  de  M.  de  Falloux. 
Malgré  les  décisions  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
et  du  Conseil  de  l’instruction  publique,  M.  de  Falloux 
vient  de  donner  satisfaction  au  corps  médical  en  repous¬ 
sant  une  injustice  appuyée  par  le  vote  de  deux  corps 
imposants.  Nous  reviendrons  sur  cet  acte  ministériel, 
qui  honore  à  un  si  haut  degré  M.  de  Falloux. 

Voici  l’arrêté  qu’on  lit  dans  le  Moniteur  du  30  juin  ; 

Eu  vertu  d’un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  cultes,  en  date  du  29  juin  ,  un  concours  public 
sera  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  la  chaire 
d’opérations  et  appareils  vacante  dans  celte  Faculté. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  voudraient 
prendre  part  à  ce  concours,  devront  déposer,  avant  le  15  oc¬ 
tobre  prochain,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  pièces  cons¬ 
tatant  qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibilité  pres¬ 
crites  par  les  règlements. 


HOPITAL  SAINT-ANTOIIVE.  —  M.  Chassaigmc. 

Aiterçu  général  sur  le  service  de  chirurgie. 

^  Quelle  que  soit  la  direction  imprimée  à  un  service  de  chirur- 
ie  antérieurement  à  l’arrivée  d’un  nouveau  titulaire,  il  est 
ien  rare  que  des  modifications  plus  ou  moins  importantes 
ne  soient  pas  apportées  dans  les  méthodes  de  traitement  jus¬ 
que-là  en  vigueur  dans  ce  service.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  depuis 
que,  par  suite  des  mutations  survenues  dans  divers  hôpitaux, 
M.  Chassaignac  a  été  appelé  à  prendre  le  service  chirurgical 
de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Nous  nous  occuperons  d’abord  des  modifications  générales  ; 
nous  nous  bornerons  ensuite  à  indiquer  quelques  faits  parti¬ 
culiers;  car  la  plupart  de  ceux  auxquels  nous  consacrerons 
ici  quelques  lignes  devant  faire  l’objet  d’une  description  plus 
étendue,  nous  n’en  parlerons  ici  que  d’une  manière  tout  à 
fait  sommaire. 

Le  premier  changement  introduit  dans  la  pratique  de  rhô- 


dans  les  Mille  et  une  Nuits  ;  pour  tout  dire,  en  un  mot,  en  construi¬ 
sant  un  CABRIOLET-BAIGNOIRE. 

Oui,  mon  cher  confrère,  je  l’ai  vu,  de  mes  propres  yeux  vu,  ce 
qu’on  appelle  tu.  Le  cabriolet-baignoire  n’est  point  un  rêve ,  une 
ombre  de  la  nuit ,  c’est  une  réalité  très  palpable ,  dans  laquelle  dès 
aujourd’hui  vous  pouvez  aller  vous  plonger  moyennant  1  fr.  50  c., 
et  faire  dans  la  plus  délicieuse  position  imaginable  le  tour  des 
Champs-Elysées  et  du  bois  de  Boulogne. 

Qui  oserait  entreprendre  de  calculer  foutes  les  conséquences  de 
cette  immense  découverte  !  Je  ne  connais  que  M.  Lamé  ou  peut-être 
M.  Cauchy  qui  ait  le  courage  et  la  force  de  tenter  un  pareil  tour  de 
force.  Quant  à  moi ,  il  est  bien  entendu  que  je  n’y  songe  pas.  D’a¬ 
bord,  que  de  temps  économisé  pour  ceux  qui ,  une  ou  deux  fois  par 
semaine,  sont  obligés  de  consacrer  deux  heures  pour  aller  prendre 
un  bain  !  Que  d’heures  perdues  dans  une  année  !  Que  d’heures  éco¬ 
nomisées  par  le  cabriolet-baignoire  ,  qui  permettra  qu’on  fasse  ses 
affaires  tout  en  prenant  hygiéniquement  son  bain  !  Et  pour  nos 
pauvres  confrères  de  province  ,  que  de  chaleurs  évitées  en  été ,  que 
de  froids  en  hiver!  car  le  cabriolet-baignoire  recevra  à  volonté  de 
Teau  chaude  ou  de  Teau  froide.  Ce  sera ,  suivant  les  besoins,  une 
étuve  ou  une  glacière.  Economie  politique,  hygiène  publique  et 
privée ,  plaisirs  innocents ,  tout  est  réuni  dans  cette  merveilleuse 
invention  ,  qui  dépasse  de  cent  coudées  tout  ce  que  le  siècle  a 
produit. 

Il  est  inutile  sans  doute  de  vous  dire  que  l’impérissable  inventeur 
du  cabriolet— baignoire ,  autrement  dit  hydrofère,  a  fondé  une  so¬ 
ciété  au  capital  dune  multitude  de  millions,  et  que  sons  peu  toute 
la  France,  que  dis-je!  le  monde  enfier  pourra  jouir  de  tous  les 
avantages  que  sa  découverte  nous  promet. 

—  Voici  une  seconde  invention  qui  pourrait  jusqu’à  un  certain 
point  rivaliser  avec  le  cabriolet-baignoire  ,  sinon  par  son  impor¬ 
tance  humanitaire,  au  moins  par  son  originalité  ;  j'en  suis  bien  fâché 
pour  l’inventeur  du  cabriolet-baignoire-,  mais,  comme  il  faut  être 


pital  a  été  la  substitution  des  pansements  par  occlusion  aux 
pansements  quotidiens  dans  la  généralité  des  plaies  anciennes 
ou  récentes. 

r  Jusqu’à  l’année  1844,  époque  à  laquelle  M.  Chassaignac  fit 
connaître,  dans  une  lettre  à  l’Institut,  les  résultats  obtenus 
par  lui  à  l’hôpital  Cochin,  à  Necker  et  à  la  Charité,  à  l'aide 
des  pansements  par  occlusion,  personne  n’avait  employé 
comme  méthode  générale  de  pansement  de  plaies,  quelles 
qu’elles  fussent,  récentes  ou  anciennes,  simples  ou  compli- 
uées,  le  mode  de  pansement  avec  les  bandelelles  de  spara- 
rap  à  demeure.  Il  y  avait  eu,  à  la  vérité,  des  essais  impor¬ 
tants  sur  telle  ou  telle  série  de  solution  de  continuité.  Le  pan¬ 
sement  des  ulcères  de  jambes  par  la  méthode  de  Baynlon  était 
un  résultat  acquis  à  la  science.  L’intention  de  soustraire  les 
solutions  de  continuité  des  parties  molles  à  l’inconvénient  de 
la  mise  à  découvert  due  aux  pansements  fréquents  avait  été 
formulée  ;  mais  aucun  chirurgien  n’avait  présenté,  comme 
base  de  sa  pratique  dans  le  traitement  général  des  plaies, 
l’occlusion  par  les  bandelettes  de  sparadrap.  Et  pour  citer  les 
grandes  séries  mentionnées  dans  la  lettre  dont  nous  avons 
parlé,  nous  rappellerons  qu’un  mode  de  traitement  uniforme 
était  proposé  et  avait  été  mis  à  exécution  : 

1“  Pour  toutes  les  plaies  par  écrasement  avec  fractures 
comminutives  ; 

2“  Les  larges  plaies  avec  déchirure  des  tendons  et  des  apo¬ 
névroses  :  les  brûlures,  les  plaies  par  morsure,  les  plaies 
d’amputation  et  de  résection,  etc. 

Depuis  cette  époque,  pendant  tout  le  cours  de  l’année  1845, 
dans  le  service  chirurgical  de  M.  Breschet  à  l’Hôtel-Dieu,  ser¬ 
vice  confié  intérimairement  à  M.  Chassaignac,  la  même  mé¬ 
thode  a  été  mise  en  pratique  avec  les  mêmes  résultats,  qui 
sont  : 

1“  La  diminution  immédiate  de  la  douleur  traumatique 
dans  presque  tous  les  cas; 

2“  L’absence  de  fièvre  traumatique  dans  la  plupart  des  cas; 

3“  La  diminution  dans  l’abondance  de  la  suppuration,  fait 
qui  n’est  pas  à  négliger  au  point  de  vue  de  l’épuisement  du 
malade  dans  les  grandes  brûlures  et  dans  les  plaies  très  éten¬ 
dues  en  surface  ; 

4°  La  suppression  des  irritations  quotidiennes  que  déter¬ 
minent  les  pansements  ordinaires,  et  celle  des  nombreux  incon¬ 
vénients  de  la  mise  à  découvert  des  plaies; 

5“  La  rapidité  beaucoup  plus  grande  de  la  cicatrisation, 
rapidité  due  à  l’amélioration  des  produits  de  suppuration,  à 
l’amoindrisement  de  l’inflammation ,  et  surtout  au  nivelle¬ 
ment  des  bords  de  la  plaie  avec  la  surface  de  celle-ci  ; 

6“  Le  remplacement  avec  avantage  des  divers  moyens  em¬ 
ployés  pour  conjurer  les  accidents  des  plaies  graves,  savoir: 
les  irrigations  froides,  dont  Auguste  Bérard  et  ses  élèves  les 
plus  distingués  ont  obtenu  de  remarquables  effets  ;  ou 
bien  l’élévation  permanente  de  température  à  l’aide  des  ap¬ 
pareils  proposés  par  M.  Guyot,  ou  enfin  certaines  applica¬ 
tions  médicamenteuses. 

Quoiqu’il  y  ait  à  peine  quinze  jours  que  celle  méthode  a 
été  généralisée  à  l’hêpilal  Saint-Antoine,  ses  effets  se  font 
déjà  sentir,  et  il  appartiendra  aux  observations  détaillées  de 
justifier  les  assertions  émises  à  ce  sujet. 

Ce  mode  de  pansement  tel  que  l’a  conçu  et  formulé  M.' 
Chassaignac  consiste ,  comme  chacun  sait,  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  :  construire  sur  la  partie  blessée  une  cuirasse 
avec  le  sparadrap  de  diachylum  découpé  en  bandelelles  qui 
se  recouvrent  par  imbrication,  et  qui,  le  plus  habituellement 


juste  envers  tout  le  monde,  je  dois  déclarer  qu'il  a  un  rival  sérieux 
dans  l’inventeur  du  cercueil-musique  ! 

Vous  allez  peut-être  applaudir  cet  ingénieux  inventeur  d'avoir 
voulu  égayer  un  peu  une  cérémonie  assez  triste  ,  ou  d’avoir  voulu 
charmer  nos  oreilles  pendant  notre  dernier  voyage.  C’est  bien  là  en 
effet  l’un  des  objets  que  s’est  proposés  l’inventeur  du  cercueil-musi¬ 
que  ;  mais  cet  objet  ne  représente  que  le  côté  agréable  de  l’inven¬ 
tion.  Or,  M.  M .  (c’est  le  nom  de  l’inventeur)  est  un'  homme  qui 

connaît  trop  son  Horace  pour  ne  pas  associer  utile  dulci.  Or  donc, 

M.  M . n’ayant  nulle  confiance  dans  les  lumières  des  vérificateur» 

de  décès,  même  depuis  les  recherches  de  M.  le  docteur  Bouchut , 
continue  à  soutenir  qn’on  enferre  journellement  une  foule  de  pré¬ 
tendus  morts  qui  sont  parfaitement  vivants.  M.  M.,...  a  voulu  éviter 
ce  désagrément  à  ces  concitoyens  et  à  lui-même  ;  c’est  dans  ce  but 
philanthropique  surtout  qu’il  a  inventé  le  cercaeil-mitsigue. 

Nous  devons  déclarer  que  ce  but  est  parfaitement  atteint  ;  vous 
pouvez  vous-mème  en  aller  faire  l’expérience  quand  il  vous  plaira  : 
vous  vous  couchez  dans  le  cercueil-musique  ;  on  vous  y  cloue  ;  vous 

voilà  parfaitement  mort.  M.  M .  monte  alors  sa  musique ,  et  dès 

lors,  à  votre  plus  léger  mouvement ,  pai-  la  seule  force  même  de 
votre  respiration,  le  ressort  se  détend  ,  et  aussitôt  commence  une 
musique,  c’est-à-dire  un  concert  infernal  qui  fait  trembler  fous  les 
Champs-Elysées  ,  et  qui  est  certainement  plus  que  suffisant  pour 
réveiller  tous  les  morts  non  décomposés.  A  plus  forte  raison  celte 
musique  émeut-elle  les  oreilles  des  vivants,  qui  n’ont  rien  de  plus 
pressé  que  d’aller  déterrer  le  malheureux  inhumé  et  de  le  rendre 
au  séjour  des  vivants  ,  d’où  les  imperfections  de  la  science  l’auraient 

banni  à  jamais  sans  le  génie  inventif  de  M.  M . 

Mon  admiration  pour  les  deux  inventions  qui  précèdent  et  pour 
uelques  autres  m'a  rendu  l’haleine  un  peu  courte.  Permettez-moi 
e  terminer  ici  ma  lettre,  et  de  renvoyer  à  ma  prochaine  quelques 
couununications  moins  importantes.  X. .  ■ 
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sont  disposées  en  X  ;  celte  sorte  de  tégunient  nouveau  .est  en¬ 
veloppé  lui-même  d’un  linge  criWé  de  trous,  enduit  d’une 
couche  épaisse  de  cérat,  et  qui  doit  déborder  sur  tous  les 
points  les  bords  de  la  cuirasse  ;  ce  linge,  recouvert  de  char^ 
pie,  est  soutenu  par  des  compresses  et  dSs  bapdes.  Il  y  a  dpijp 
un  pansement  interne;  c’est  la  cuirasse  elle-mêmje  ;  un  panse~ 
ment  externe,  composé  de  tout  ce  qui  la  recouvre.  Ce  double 
pansement  do^t  rester  en  place  huit  à  dix  jours.  Si  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration  l’exige,  on  renouvelle  le  pansement 
externe  jusqu’au  linge  cératé  inclusivement,  mais  sans  toucher 
à  la  cuirasse  de  sparadrap.  Si  elle  s’affaiblit,  on  la  soutient  ; 
par  l’addition  de  bandelettes  supplémentaires,  et  on  se  borne 
à  en  laver  la  surface  avec  un  liquide  renfermant  quelques 
gouttes  d’eau-de-vie  campbréepu  de, jus  de  citron. 

Pendant  les  huit  ou  dix  premiers  jours  ,  le  moyen  de  sur¬ 
veiller  la  blessure,  dérobée  aux  yeux  par  la  cuirasse  emplae- 
lique,  consiste  dans  des  pressions  exploratives  douces,  exer¬ 
cées  soit  sur  la  plaie  elle-même  à  travers  l’appareil,  soit  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  ,  les  gaines 
des  tendons,  les  grands  cordons  nerveux  qui  se  trouvent  dans 
le  champ  d’irradiation  de  la  partie  blessée. 

S’il  y  a  imminence  d’accidents  inflammatoires  ,  une  forte 
application  de  sangsues,  faite  h  distance  de  la  blessure  ou 
dans  son  voisinage,  sur  les  aboutissants  lymphatiques  et  san-j 

uins  de  la  partie  blessée  ,  suffit  pour  faire  avorter  les  acci-  ; 

enfs  de  l’inflammation. 

A  la  différence  du  mode  ié  pansement  de  Baynton  pour 
les  vieux  ulcères  de  jambe,  le  pansement  que  M,  Cbassaignac 
appelle  par  occlusion  est  appliqué  indistinctement  à  toutes  les  j 
plaies  récentes,  même  à  celles  qui  s’accompagnent  4é  . fracture  _ 
et  d’écrasement.  A  la  différence  du  mode  de' fràîteinent  connu  j 
des  chirurgiens  sous  le  nom  de  pansements  rares ,  on  enlève  ■ 
avec  soin  les  produits  de  suppuration  en  lavant  aussi  souvent; 
que  Cela  est  nécessaire,  à  l’aide  de  liquides  antiseptiques,  l’e?-  : 
térieur  de  la  cuirasse. 

Le  double  olijet  du  pansement  par  occlusion,  tel  que  l’a 
institué  M.  Chassaignac  ,  est  donc  1“  de  tenir  la  surface  de  la 
plaie  constamment  recouverte ,  2“  d’assurer  aux  produits  de 
la  plaie  un  libre  écoulement. 

Il  y  a  déjà  quelque  temps  qu’un  chirurgien  placé  à  la  têtei 
d’un  des  grands  hôpitaux  de  la  Belgique,  M,  Burgraeve ,  fit 
connaître  une  modification  qu’il  à  cru  devoir  apporter  au 
traitement  de  M.  Chassaignac,  modification  consistant  à  lais-; 
ser  sous  la  cuirasse  de  sparadrap  une  bandelette  de  linge  en 
contact  avec  la  plaie  dans  le  but  de  favoriser  l’écoulement  du 
pus.  Désireux  de  vérifier  par  lui-même  la  valeur  des  modifi¬ 
cations  apportées  à  la  méthode  proposée  p^r  luj,  M  Chassai¬ 
gnac  a  expérimenté  pratiquement  cette  modification;  les, 
résultats  obtenus  sont  loin  d’être  favorables  à  ce  prétendu 
perfectionnement.  La  bandelette  que  M.  Burgraeve  place  au- 
dessous  de  la  cuirasse  emplastique  a  constamment  pour  effet 
d’augmenter  l’irritation  des  surfaces  suppurantes  par  la  pré¬ 
sence  d’une  espèce  de  corps  étranger  qui  substitue  ses  inéga¬ 
lités  au  poli  de  la  surface  interne  de  la  cuirasse  ,  siirface  qui 
devient  si  promptement  inoffensive.  Cette  bandelette  repré¬ 
sente,  dans  ce  cas,  une  espèce  de  séton.  D’autre  part ,  rete-, 
nant  du  pus  en  décomposition,  attendu  qu’une  fois  imprégnée 
il  ne  suffit  pas,  comme  quand  la  cuirasse  est  seule,  d’exercer 
une  pression  douce  pour  expulser  chaque  jour  la  totalité  du 
pus  accumulé,  la  bandelette  devient  une  cause  de  putridité 
pouC  les  produits  de  suppuration.  D’ailleurs  ,  la  rétention  du 
pus  sous  la  cuirasse,  quand  celle-ci,  ce  qui  ne  doit  jamais  être 
négligé,  est  recouverte  dans  toute  son  étendue  et  débordée  à 
toute  sa  circonférence  par  un  linge  troué  enduit  d’unè  couche 
épaisse  de  cérat,  la  rétention  du  pus  est  une  chimère. 

Chez  les  malades  actuellement  en  traitement  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  par  la  méthode  de  l’occlusion,  nous  avons  sur¬ 
tout  remarqué  1“  une  plaie  par  arrachement  du  gros  orteil; 
opération  pratiquée  par  M.  Chassaignac,  et  suivie  de  la  cau¬ 
térisation  de  la  matrice  de  l’ongle  ,  dans  le  but  de  préserver 
le  malade  de  toute  récidive  ;  2“  un  écrasement  de  deux  doigts 
de  la  main  gauche  chez  un  jeune  homme  eipployé  au  service 
d’une  machine  à  vapeur  ;  3“  une  plaie  considérable  de  l’épaule 
par  une  morsure  de  cheval. 

•  Une  autre  modification  générale  introduite  dans  ce  service 

•  est  l’emploi  des  applications  continues  de  glace  sur  les  yeux 
dans  les  cas  d’ophlhaimie  intense.  Comme  ce  sujet  est  de  la  plus 
haute  importance,  puisque  dans  la  pensée  de  M.  Chassaignac 
l’emploi  de  la  glace  se  substitue  avec  de  grands  avantages  à 
l’usage  du  calomel  et  de  l’onguent  napolitain  belladoné  et 
des  émissions  sanguines ,  nous  y  reviendrons  dans  un  autre 
moment. 

Les  deux  malades  qui  sont  actuellement  en  traitement 
dans  les  salles  sont  : 

1°  Une  femme  atteinte  de  kérato-conjonctivite  avec  ul¬ 
cération  multiple  de  la  cornée  à  l’état  aigu  ,  et  chez  laquelle 
les  accidents  ont  été  arrêtés  court  par  l’emploi  de  la  glace  ; 

2“  un  homme  atteint  déjà  depuis  longtemps  d’une  iritis  avec 
adhérence  et  fermeture  presque  complète  de  la  pupille  ;  le 
tout  accompagné  d’inflammation  de  la  presque  totalité  du 
lobe  oculaire.  Lésion  accompagnée  d’une  photophobie  et 
’un  larmoiement  des  plus  intenses. 

Chez  ces  deux  malades,  la  cessation  presque  complète  de  la 
photophobie  et  du  larmoiement  qui  existait  à  un  haut  degré 
d  intensité,  la  disparition  presque  immédiate  de  douleurs  très 
vives  à  la  tempe  et  au  front,  ont  succédé  aux  applications  de 
la  glace.  Nous  ferons  connaître  d’une  manière  plus  détaillée 
les  observations  de  ces  deux  malades. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRAÇE.— M.  BAtnMS. 

Considérations  générales  sur  les  amputations  des  mem¬ 
bres,  an  doubie  point  de  vue  des  méthodes  opératoires 
et  des  iîeux  d’élection. 

(Troisième  article.  —  Voir  les  numéros  65  et  73.) 
Amputation  de  la  jambe  à  la  naissance  du  mollet, 
Quand  la  lésion  chirurgicale  qui  nécessite  l’amputation  de 


la  jambe  dépasse  la  région  sus-malléolaire  ,  faut-il  porter  le 
couteau  au  tiers  supérieur  de  ce  membre  au  lieu  dit  (Sélection, 
ou  bien  amputer  plus  bas,  à  la  naissance  du  mollet  ? 

Cette  opération  n’est  généralement  pas  faite.  J’ai  vu  cepen¬ 
dant,  à  Alger,  un  indigène  dont  les  deux  jambes,  emportées 
par  un  boulet  de  canon  au  bombardement  de  cette  ville  en  ; 
1816,  avaient  été  amputées  consécutivement  à  celte  d.ouble  i 
blessure,  marcher  avec  assez  ;de  facilité  à  l’aide  de  deux  ap-  t 
pareils  prothétiques  qu’il  avait  lui-même  imaginés  et  fait 
construire.  J’ai  examiné  avçç  soin  les  depx  moignons  de  cet 
Arabe;  les  os  étaient  recouverts  d’ une  quantité  suffisante  dp 

arties  molles  ,  et  ces  dernières  n’avaient  jamais  été  ,  depuis 

accident,  le  siège  de'la  moindre  excoriation. 

Ces  appareils  prothétiques  étaient  assez  ingénieusement 
construits.  Ils  consistaient  en  deux  bottines  de  cuir  fortement 
rembourrées  ,  emboîtant  parfaitement  le  mollet  et  ne  dépas¬ 
sant  pas  le  genou  ;  elles  ressemblaient  assez  à  une  paire  de 
bottines  russes  à  la  Souvarow. 

Si ,  comme  tout  porte  à  le  croire  ,  l’amputation  à  la  nais¬ 
sance  du  mollet,  qui  conserve  intactes  les  fonctions  de  la 
grande  articulation  du  genou ,  permettait  à  l’amputé  de  mar- 
éher  à  l’aide  d’un  appareil  prothétique  dans  le  genre  de  celui 
de  M.  Martin  ,  il  n’est  point  douteux  qu’il  fallût  amputer  de 
préférence  dans  ce  lieu  que  dans  un  lieu  plus  élevé. 

Amputation  au  lieu  dit  d’ élection. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  d’insister  ici  sur  cette  opération , 
qui,  jusqu’à  ces  derniers  tétaps  ,  était  pour  ainsi  dire  la  seule 
èlassique,  la  seule  qu’on  pratiquât  pour  les  lésions  de  la 
jambe,  et  même  pour  les  lésions  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne.  Vous  trouverez  dans  tous  les  livres  qui  sont  entre  vos 
mains  des  détails  plus  que  suffisants  'sur  la  question  du  lieu 
d’élection  ;  c’est  ce  qui  m’engage  à  vous  parler  immédiate¬ 
ment  de  l’amputation  pratiquée  dans  l'épaisseur  des  condyles 
du  tibia. 

Toutefois,  il  est  une  remarque  sur  laquelle  il  est  important 
d’appeler  votre  attention  ;  eUe  est  relative  à  la  longueur  du 
moignon.  Du  moment  où  on  se  décide  à  amputer  à  la  jarre¬ 
tière,  et  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  au  point  de  vue  de  la 
guérison  à  donner  à  ce  moignon  des  dimensions  restreintes , 
il  y  a  tout  avantage  à  ne  lui  donner  que  la  longueur  néces- 
.  saire  pour  fournir  un  point  d’appui  suffisant  sur  la  prothèse  , 
de  manière  à  ce  qu’il  ne  la  dépasse  en  arrière  que  de  quel¬ 
ques  centimètres,  et  qu’il  puisse  facilement  être  logé  dans  la 
largeur  du  paiitalpn. 

Quelques  chirurgiens,  exagérant  ce  précepte ,  conseillent , 
d’amputer  au-dessous  de  l’attache  du  ligament  rotuli^p,  en 
désarticulant  là  tête  du  péroné.  Nbus  ne  saurions  partager, 
cette  manière  de  voir,  et  nous  en  donnerons  les  raisons  dans 
les  considérations  qui  vont  suivre. 

11  suffit,  en  thèse  générale,  au  point  de  yue  de  la  conserva¬ 
tion  des  mouvements  du  moignon,  de  respecter  l’insertion  des 
trois  muscles  dont  les  tendons  constituent  la  pntte  doie. 

Amputation  dans  [épaisseur  des  conçlyles  du  dbia. 

Au  commencement  du  dix-neuvième  siècle  encore,  lors¬ 
qu’un  blessé  était  atteint  d’une  lésion  grave  portant  son  ac¬ 
tion  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  jambe  ,  on  ne  songeait  pas 
à  lui  conserver  une  portion  plus  ou  moins  longue  de  ce' 
membre.,  et  on  portait  hardiment  l’instrument  sur  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse.  Aujourd’hui ,  l’expérience  a  appris  à 
être  plus  économe  des  tissus  vivants ,  et  le  couteau  du  chi¬ 
rurgien,  avant  d’arriver  à  la  cuisse,  s’arrête  encore  sur  deux 
régions  plus  éloignées  du  tronc  :  1“  les  condyles  du  tibia  ; 

2“  l’articulation  tibio-fémorale. 

Nous  devons  pourtant  rendre  ici  justice  à  Ravaton  ,  ancien 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Landau,  qui  déjà,  en  1776, 
s’élevait  contre  cette  manière  d’opérer,  et  conseillait  de  cou¬ 
per  la  jambe  à  sa  partie  supérieure ,  même  dans  les  cas  de 
fractures  du  tibia  situées  très  haut ,  pourvu  qu’il  n’y  eût  pas 
d’écartement  trop  grand  entre  les  fragments,  et  sans  s’embar¬ 
rasser  des  fentes  de  la  partie  supérieure  de  l’os  ,  parce  que , 
disait-il,  l’expérience  lui  avait  démontré  que  ces  fentes  se 
réunissaient  bien  souvent  avant  que  la  plaie  des  parties  molles 
fût  cicatrisée,  et  que  du  reste  ces  fentes  n’augmentaient  ni  les 
accidents,  ni  la  suppuration. 

Nous  partageons  l’opinion  de  ce  chirurgien ,  et  bien  des 
fpjs  nous  avons  eu  lieu  de  nous  féliciter  de  n’avoir  point  cédé 
à  des  préoccupations  exagérées  en  amputant  des  portions  de 
membres  qu’il  nous  était  possible  de  conserver. 

Au  mois  de  juin  1807,  Garique,  officier  de  santé  militaire , 
soutint  devant  la  Faculté  de.  médecine  de  Strasbourg  une 
thèse  inaugurale  dans  laquelle  il  plaida  chaudement  la  cause 
de  l’opération  dont  il  s’agit.  Jamais,  disait-il ,  dans  cet  ou¬ 
vrage  ,  Cl  il  ne  voyait  un  amputé  de  la  cuisse  se  traîner  péni- 
>!  blement  sur  son  moignon  sans  penser  que  peut-être  il 
1)  eût  été  possible  de  l’amputer  à  la  jambe,  d 

A  la  même  époque,  Larrey  pratiquait  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille  cette  opération,  qu’il  préférait  à  la  désarticulation  tibio- 
fémorale. 

L’amputation  dans  l’épaisseur  des  condyles  du  tibia  exige 
certaines  précautions ,  et  présente  des  dangers  que  je  dois 
vous  signaler  ici.  On  doit  s’assurer  avec  le  plus  grand  soin  , 
avant  de  la  faire, -de  la  position  de  la  tubérpsité  antérieure  du 
tibia,  afin  de  respecter  le  ligament  rotulien ,  sinon  en  totalité, 
du  moins  d’une  manière  suffisante  pour  qu’il  conserve  une 
assez  grande  quantité  de  ses  points  d’attache,  et  puisse  ainsi 
continuer  ses  fonctions  après  la  guérison ,  et  en  second  lieu 
pour  éviter  d’ouvrir  la  bourse  synoviale  qui  se  trouve  der¬ 
rière  lui. 

Cette  opération  peut  se  pratiquer  avec  ou  sans  désarticula¬ 
tion  de  la  tête  du  péroné.  Dans  le  premier  cas,  on  s’expose  à 
ouvrir  l’articulation  tibio-fémorale;  car  M.  Lenoir  a  pu  consta¬ 
ter  4  fois  une  large  communication  existant  entre  les  synovia¬ 
les  des  deux  articulations,  et  une  fois  sur  vingt  il  a  vu  la  syno¬ 
viale  du  genou  envoyer  jusque  sur  la  tête  du  péroné  up  di- 
.verticuluUa  qu’on  ferait  de  vains  efforts  pour  ne  pas  intéres¬ 
ser.  11  arrive  en  outre  qu’en  enlevant  la  tête  de  cet  os  on  prive 


de  leur  insertion  inférieure ,  ainsi  que  le  fait  observer  M. 
à'Ialgaigne,  le  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  tibio- 
fémorale  et  le  tendon  de  la  portion  jambière  du  biceps 
crural. 

Par  ces  considérations  ,  nous  pensons  qu’il  faut  toujours  , 
quand  cela  est  possible,  respecter  la  tête  du  péroné;  mais  s’il 
fallait  la  sacrifier,  on  ne  devrait  pas  craindre  de  s'exposer  à 
l’accident  signalé  par  M.  Lenoir.  Car,  en  admettant  quela  dés¬ 
articulation  dn  péroné  donne  lieu  à  une  ouverture  dt  l’arti¬ 
culation  du  genou  ,  mieux  vaut  encore  s’exposer  à  cet  acci¬ 
dent  ,  qui  pourra  du  reste  être  combattu  avec  succès  par  les 
réfrigérents ,  que  de  porter  le  couteau  dans  la  grande  articu¬ 
lation  tibio-fémorale, 

Si  nous  considérons  maintenant  le  blessé  après  sa  guérison, 
nous  constatons  :  1°  que  le  moignon  qui  résulte  de  l’amputa- 
tian  dans  l’épaisseur  des  condyles  est  plus  court  et  moins  em¬ 
barrassant  que  celui  qu’on  obtient  après  l’amputation  à  la 
jarretière;  2°  qü’îl  peut  très  bien  se  dissimuler  dans  la  lar¬ 
geur  du  pantalon;  3“  qu’il  fournit  enfin  à  l’amputé  une  base 
de  sustentation  très  suffisante.  Par  ces  raisons ,  nous  préfé¬ 
rons  l’opération  dpnt  il  s’agit  à  la  désarticulation  dont  nous 
allons  nous  occuper. 

Amputation  tibio-fémorale. 

L’amputation  de  la  jambe  dans  l’articulation  tibîo-fémo- 
rale  indiquée  par  Hippocrate  et  par  Fabrice  de  Hflden  paraît 
avoir  été  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Hoin  en  1764. 
Ce  chirurgien  trouva  peu  d’imitateurs,  et  pendant  longtemps 
cette  opération,  considérée  comme  très  dangereuse,  fut  regar¬ 
dée  comme  un  véritable  pis-aller. 

Ainsi,  J.-L.  Petit  dit  avoir  vu  pratiquer  l’amputation  tibio- 
fémorale  dans  un  cas  où  on  n’avait  pas  les  instruments  né¬ 
cessaires  pour  la  faire  ailleurs,  et  il  ajoute  ensuite  ,  comme 
pour  justifier  la  conduite  de  l’opérateur  et  comme  pour  l’ex¬ 
cuser  de  s’être  décidé  à  ce  moyen  extrême  :  «  Nécessité  tia 
pas  dé'loi.  »  (Voyez  OEuv.  chirurg.,  vol.  111,  p.  119.) 

Plus  tard,  la  cause  de  celte  opération  fut  chaudement  plai- 
dée  par  Brasdor  devant  l’Académie  de  chirurgie. 

Dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  Boyer  disait  dans 
son  beau  Traité  de  chinfiigie  :  «  Cette  opération  étant  pros¬ 
crite  par  tous  les  chirurgiens  de  nos  jours,  nous  nous  dispen¬ 
serons  d’en  entretenir  nos  lecteurs.  » 

De  nos  jours,  Blandin  et  M.  Velpeau  ont  défendu  cette  opé¬ 
ration  devant  l’Académie  de  médecine  ;  ce  dernier  surtout  a 
fait  connaître  en  1830  une  statistique  assez  nombreqse  de 
laquelle  il  résultait  que  l’amputation  tihio-fémorale  avait  été 
faite  un  assez  grand  nombre  de  fois  avec  succès  (14  fois),  et 
à  la  suite  de  laquelle  il  concluait  que  la  proscription  dont  on 
la  frappait  était  essentiellement  injuste. 

Nous  nous  trouvions  à  l’armée  d’Afrlq'uë  lorsque  nous 
eûmes  connaissance  des  travaux  des  chirurgiens  dont  nous 
venons  de  parler,  et  nous  nous  promîmes  de  saisir  les  occa¬ 
sions  qui  se  présenteraient  à  nous  pour  mettre  en  pratique 
une  opération  qui  nous  semblait  devoir  être  moins  grave  que 
l’amputation  de  la  cuisse. 

Le  l"  avril  1836,  un  soldat  du  13°  de  ligne,  qui  est  ac¬ 
tuellement  à  l’hôtel  des  Invalides  à  Avignon,  reçut  au  col  de 
l’Atlas  un  coup  de  feu  qui  lui  fractura  l’extrémité  supérieure 
du  tibia  en  six  fragments  flottant  librement  dans  l’articulation 
tibio-fémorale.  Nous  fîmes  la  désarticulation  du  genou  par  le 
procédé  qui  nous  est  propre,  et  au  dixième  jour  la  réunion 
de  là  plaie  était  complète.  La  cicatrice  était  linéaire,  située  en 
arrière  dans  le  creux  du  jarret ,  l’extrémité  du  moignon  re¬ 
posait  sur  la  peau  du  genou.  Les  téguments  très  compactes 
et  endurcis  permirent  plus  tard  au  blessé  de  faire  supporter 
à  son  moignon  tout  le  poids  du  corps  sans  le  fatiguer  et  de 
marcher  avec  une  jambe  de  bois  aussi  facilement  que  s’il  eût 
été  amputé  à  la  jarretière. 

Frappé  des  résultats  que  cette  opération  nous  avait  fournis 
en  si  peu  de  temps,  nous  écrivions  en  1836  dans  notre  Traité 
des  plaies  d’armes  à  feu  les  lignes  suivantes  :  «  Puisse  ce  fait 
Il  intéressant  concourir  à  réhabiliter  l’amputation  fibio-fémo- 
»  raie  qu’on  continue  encore  à  proscrire  si  injustement  de 
>1  nos  jours  !  »  (P.  540.) 

Ce  cas  n’est  pas  le  seul  qui  ait  été  couronné  de  succès  en¬ 
tre  nos  mains;  mais  nous  avons. échoué  dans  d’autres, 
et  il  importe  ici  de  préciser  quelles  sont  les  circonstances 
auxquelles  nous  croyons  en  partie  devoir  attribuer  nos  succès 
aussi  bien  que  nos  revers.  Devant  Constantine,  nous  amputâ¬ 
mes  dans  l’articulation  tibio-fémorale  un  blessé  atteint  de 
fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  Ce  malheureux 
succomba  aux  misères  et  aux  souffrances  inséparables  dans 
certains  cas  du  métier  de  la  guerre.  Couché  après  l’opération 
sur  un  peu  de  paille  et  exposé  à  toutes  les  intempéries,  on  le 
trouva  le  lendemain  enseveli  dans  la  boue  jusqu’à  la  cein¬ 
ture.  Il  est  indubitable  que  celte  cause  a  puissamment  contri¬ 
bué,  à  amener  la  mort  de  cet  infortuné. 

A  notre  rentrée  en  France ,  nous  souvenant  des  services 
.que  cette  opération  nous  avait  rendus  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille,  nous  y  eûmes  recours  deux  fois,  la  première  à  l’hôpital 
de  Lille  et  la  seconde  au  Gros-Caillou ,  pour  des  lésions  chro¬ 
niques  ayant  déterminé  de  longues  suppurations  et  détérioré 
profondément  la  constitution  des  sujets  ;  nous  échouâmes.  La 
suppuration  du  moignon  était  ichoreuse ,  les  bords  des  lamr 
beaux  flétris,  le  bourgeonnement  des  chairs  presque  nul;  en 
un  mot,  il  existait  trop  de  parties  osseuses  et  pas  assez  de 
parties  molles  pour  faire  un  moignon  satisfaisant.  Dès  ce  mo¬ 
ment,  rapprochant  les  résultats  que  j’avais  obtenus  en  Afri¬ 
que  après  les  lésions  traumatiques  de  ceux  que  je  venais 
d’obtenir  à  la  suite  des  lésions  chroniques,  j’ai  été  amené  à 
penser  que  l’amputation  tibio-fémorale  doit  être  réservée 
pour  ce  premier  ordre  de  lésions,  et  que  dans  le  second  ordre 
il  est  préférable  d’amputer  la  cuisse  à  la  partie  inférieure  de 
ce  membre  en  réséquant  une  portion  des  condyles,  se  propo¬ 
sant  par  cefte  manoeuvre  opératoire  de  diniinuer  la  trop 
grande  quantité  de  substance  osseuse  contenue  dans  le  moi¬ 
gnon. 

Dans  notre  pensée ,  c’est  à  cette  grande  quantité  de  subs¬ 
tance  osseuse  contenue  dans  le  moignon  amaigri ,  flétri  et  dé- 
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pourvu  presque  en  entier  de  vitalité,  des  individus  qu’on  am¬ 
pute  par  suite  de  lésions  chirurgicales  chroniques  qu’il  faut 
attribuer  la  cause  de  l’insuccès,  car  dans  ce  cas  il  n’y  a  nulle¬ 
ment  harmonie  entre  les  parties  molles  et  les  parties  dures 
du  moignon  qui  est  presque  complètement  osseux.  Les  cir¬ 
constances  ne  sont  plus  les  mêmes  chez  le  soldat  jeune  et  vi¬ 
goureux  qu’une  balle  frappe  inopinément  sur  le  champ  de 
bataille.  Chez  cet  homme ,  si  vous  êtes  obligé  de  pratiquer 
l’amputation  tibio-fémorale,  les  condyles  du  fémur  seront  re¬ 
couverts,  en  avant,  par  une  couche  de  peau  essentiellement 
vivace,  doublée  d’un  épais  coussinet  de  tissu  cellulaire  ,  et  il 
vous  sera  facile  de  tailler  dans  le  creux  poplité  un  coussinet 
musculaire  destiné  à  matelasser  ces  condyles  à  leur  partie 
postérieure.  Il  existe  ici  une  quantité  de  parties  molles  plus 
que  suffisante  pour  fournir  les  éléments  d’une  bonne  cicatri¬ 
sation, 

'  Nous  pensons  donc  : 

Que  l’amputation  tibio-fémorale  doit  être  préférée  à  1’ 
putation  de  la  cuisse  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  ré¬ 
centes  ; 

Que,  pour  les  lésions  chroniques,  il  vaut  mieux  amputer  la 
cuisse  le  plus  bas  possible,  c’est-à-dire  dans  l’épaisseur  des 
condyles  fémoraux; 

Que  le  résultat  fourni  par  cette  désarticulation  est  des  plus 
satisfaisants  au  point  de  vue  du  lieu  où  se  trouve  placée  la 
cicatrice,  et  surtout  ep  ce  sens  que  les  amputés  peuvent  mar¬ 
cher  avec  la  plus  grande  facilité  en  prenant  un  point  d’a.ppui 
sur  leur  moignon.  Docteur  Serrieh, 

Médecin  adjoint  au  Val-de-Grdce. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  Duperrev. 

Influence  de  la  volonté  sur  l’clectro-inasflétisiue. 

M.  DE  HmiBOLPT  a  adressé  à  M.  Arago  une  lettre  dont  l’il¬ 
lustre  secrétaire  extrait  ce  qui  suit  : 

«  Ni  les  plaisanteries  des  rédacteurs  de  certains  journaux 
sur  la  crédulité  allemande,  ni  les  résultats  obtenus  jusqu’ici 
par  deux  physiciens,  habiles  expérimentateurs,  n’ont  pu 
ébranler  mes  convictions  à  l’égard  de  l’influence  volontaire  de 
l’action  musculaire  sur  le  mouvement  et  la  direction  de  l’ai¬ 
guille  asiatique  du  galvanomètre.  Nous  venons  d’avoir  une 
nouvelle  séance  dans  le  cabinet  de  M.  Emile  du  Bois  Reymond: 
J’ai  invité  à  cette  séance  M.  Mitscherlich ,  notre  ami  commun, 
dont  tu  connais  la  grande  habitude  de  manier  les  instruments 
d’optique  et  de  physique  en  général.  M.  Mitscherlich  a  obtenu 
ce  que  M.  du  Bois  a  découvert,  ce  que  depuis  des  années  plus 
de  trente  personnes  occupées  de  recherches  physiques  ou  phy¬ 
siologiques  ont  essayé  ici  sur  elles-mêmes.  Èn  donnant  de 
la  tension  aux  muscles  du  bras  gauche,  l’aiguille  a  été  mise 
instantanément  en  action  par  M.  Mitscherlich,  et  dans  le  sens 
où  M.  du  Bois  l’avait  prédit,  de  manière  à  indiquer  un  cou¬ 
rant  de  le  main  à  l’épaule  dans  le  bras  contracté.  En  roidis- 
sant  son  bras  droit,  M.  Mitscherlich  a  vu  l’aiguille  se  mouvoir 
dans  le  sens  opposé,  mais  à  un  moins  grand  nombre  de  de¬ 
grés,  parce  que  l’intensité  du  courant,  développé  par  le  mou¬ 
vement  musculaire,  n’est  pas  toujours  le  même  dans  les  deux 
bras.  M.  Mitchscherlich,  quelques  jours  plus  tard  ,  a  encore 
répété  l’expérience  seul  avec  M.  du  Bois.  Il  m’a  permis  de 
citer  son  témoignage  dans  ces  lignes.  Occupé  moi-môme  de¬ 
puis  plus  d’un  demi-siècle  de  ce  genre  de  recherches  physio- 
lôgiques,  cette  découverte  a  un  vif  intérêt  pour  moi  ;  c’est  un 
phénomène  de  la  vie  rendu  sensible  par.  un  instrument  de 
physique.  » 
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Séance  du  20  juin  1849.  —  Présidence  de  M.  Degoise. 

IlL  Chassaignac.  Parmi  les  divers  modes  de  réunion  vicieuse 
qui  s’observent  après  les  fractures  de  la  rotule,  il  en  est  une 
qui  doit  être  bien  rare,  et  qui,  jusqu’ici,  ne  s’était  peut-être 
pas  encore  rencontrée  ;  je  veux  parler  d’une  pseudarthrose 
par  frotement  des  deux  fragments  de  la  rotule  l’un  sur  l’au¬ 
tre.  Ce  fait,  dont  je  mets  un  exemple  sous  vos  yeux,  révèle 
dans  la  consolidation  des  fractures  de  la  rotule  un  obstacle 
de  plus  dont  il  faudra  saisir  la  nature  pour  la  combattre.  Ici 
le  contact  réciproque  des  fragments,  comme  emboîtés  l’un 
dans  1  autre,  montre  que  cette  condition  ne  suffit  pas  pour  en 
obtenir  la  soudure  par  un  cal  osseux. 

Voici  en  quelques  mots  la  description  de  la  pièce.  Elle  a  été 
recueillie  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  sur  une  femme  qui  y 
était  entrée  pour  une  autre  maladie,  et  qui  a  succombé  à  une 
attaque  de  choléra. 

La  rotule  est  divisée  transversalement  en  deux  parties  à  peu 
près  égales,  mais  configurées  d’une  manière  inverse.  Le  frag¬ 
ment  inférieur  représente  un  condyle  qui  est  reçu  dans  une 
cavité  creusée  sur  le  fragment  supérieur.  Une  portion  de  ces 
surfaces  pseudarthrodiales  est  revêtue  d’un  cartilage  acciden¬ 
tel  qui  disparaît  insensiblement  sur  le  reste  de  leur  étendue, 
sans  quil  soit  possible  d’en  préciser  la  limite.  Elles  paraissent 
dépourvues  de  synoviale.  Des  tissus  fibreux  placés  en  avant  et 
sur  les  côtes  retiennent  solidement  l’une  contre  l’autre  les 
deux  pièces  de  cette  fausse  articulation,  qui  reste  ouverte  dans 
toute  sa  longueur,  en  arrière  ,  du  côté  de  celle  du  genou  , 
avec  laquelle  elle  communique. 

enfi  qu’il  existe  un  certain  intervalle 

q“e  leur  poli  résulte,  non  pas  de  leur 
dvÏesduf;Z'^'’°‘?M®’.'^"^  deleur  glissement'sur  les  con- 
maU  nno  ?  qu  il  n  y  a  pas  là  un  emboîtement  articulaire, 
mais  une  réunion  par  un  cal  fibreux  incomplet  et  très  court. 
M,  Chassaignac  maintient  son  interprétation,  en  établissant 


que  la  pièce  offre  bien  réellement  les  conditions  d’une  pseu¬ 
darthrose. 

Il  y  a  quelque  temps,  dit  M.  Chassaignac,  j’ai  entretenu  la 
Société  d’un  cas  dans  lequel,  croyant  avoir  affaire  à  un  kyste 
du  cuir  chevelu  chez  un  très  jeune  enfant,  j’ai  ouvert  une 
hydro-encéphalocèle.  Je  n’avais  reconnu  mon  erreur  qu’ 
moment  où,  en  exerçant  une  forte  traction  sur  les  parois 
la  poche,  j’avais  vu  apparaître  de  la  substance  cérébrale  en¬ 
traînée  par  les  parois  de  cette  poche,  qui  n’était  autre  que 
la  dure-mère  elle-même.  Je  craignais  que  cette  fâcheuse  mé¬ 
prise  n’eût  les  conséquences  les  plus  graves,  et  je  viens  ap¬ 
prendre  à  la  Société  que  j’ai  été  heureusement  trompé  dans 
mes  appréhensions.  Tout  s’est  borné  à  une  suppuration  de 
qu.elque$  semaines,  après  lesquelles  le  rétablissement  a  été 
complet.  Il  y  a  six  mois  que  cette  opération  a  été  faite,  et  tout 
porte  à  croire  que  la  guérison  sera  définitive. 

Celte  observation  m’explique  les  succès  d’Adams,  sur  les- 
quelsdes  doutes  avaîentété  élevés.  Sursepteas  d’hydro-encépha- 
locèle,  que  ce  chirurgien  a  traités  par  la  ponction,  il  a  réussi 
cinq  fois.  A  chaque  ponction,  la  quantité  du  liquide  avait  di¬ 
minué,  et  la  tumeur  finissait  par  se  réduire  au  volume  d’une 
noix,  et  n’était  plus  alors  constituée  que  par  des  parties 
solides. 

—  M.  Chassaignac  conserve  la  parole  pour  une  troisième 
communication. 

J’avais  apporté  à  l’opération  de  la  trachéotomie  une  modi¬ 
fication  qui  consistait  : 

1°  Après  l’incision  des  parties  molles  et  avant  celle  de  la 
trachée,  à  saisir  et  à  fixer  avec  une  érigne  le  cartilagi 
coïde  pour  faciliter  la  division  du  tube  aérien  ; 

2“  A  maintenir  cette  ouverture  béante  en  écartant  les  deux 
lèvres  avec  deux  érignes.  J’ai  fait  un  pas  de  plus  dans  cette 
■voie.  Sans  aucune  incision  préalable,  je  fais  d’emblée  péné¬ 
trer  l’érigne  à  travers  les  couches  extérieures  intactes,  et  j’ac¬ 
croche  le  cartilage  ericoîde  par  son  bord  inférieur;  puis,  te¬ 
nant  cette  érigne  de  la  main  gauche,  je  plonge  directement  le 
bistouri  dans  la  trachée,  et  d’un  seul  coup  je  divise  les  parties 
molles  et  la  trachée.  Les  deux  temps  de  l’opération  sont  ainsi 
réunis  en  un  seul.  Ce  procédé,  qui  me  paraît  la  porter  à  son 
plus  haut  degré  de  simplicité,  est  d’une  exécution  aussi  sûre 
que  rapide.  Quoiqu’il  ne  se  recommande  pas  encore  par  ^ — 
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donnent  l’espoir  de  le  voir  adopter  par  tous  les  chirurgiens 
qui  en  auront  fait  l’essai. 

Il  s’appuie  d’ailleurs  sur  un  fait  anatomique  facile  à  véri¬ 
fier.  Chez  l’homme  adulte  et  chez  le  vieillard,  c’est  la  saillje 
anguleuse  du  cartilage  thyroïde  qui  est  le  point  du  larynx  le 
plus  facile  à  sentir;  mais  chez  l’enfant  et  chez  la  femme,  il 
n’en  est  plus  ainsi;  la  moindre  pression  sur  cette  saillie  suffit 
pour  l’effacer. 

Par  son  excessive  flexibilité,  il  cède  sous  le  doigt,  et  le  chi¬ 
rurgien  est  privé  de  ce  point  de  repère  dans  l’opération.  Le 
cartilage  cricoïde,  au  contraire,  formant,  seul  de  toutes  les 
pièces  du  tube  aérien,  un  anneau  complet,  résiste  à  la  pres¬ 
sion,  et  il  est  toujours  facile  de  le  trouver. 

M.  Lenoir.  Je  commence  par  rappeler  qu’on  avait  déjà 
fait  usage  du  ténaculum  pour  écarter  les  lèvres  de  l’incision 
trachéale.  Quant  à  la  modification  qui  appartient  à  M.  Chas¬ 
saignac,  l’accrochement  du  cartilage  cricoïde  à  travers  la 
peau,  elle  me  paraît  surtout  passible  de  deux  objections.  D’a¬ 
bord  la  piqûre  du  tube  aérien  pratiquée  de  celte  façon  ex¬ 
pose  manifestement  à  l’emphysème.  Il  y  a  ensuite  la  difficulté 
de  reconnaître,  d’accrocher  et  de  fixer  ainsi  le  cartilage  cri¬ 
coïde.  Sa  position  derrière  le  cartilage  thyroïde,  et  le  relief 
forme  immédiatement  au-dessous  de  son  arc  antérieur  par  le 
corps  thyroïde,  le  rendent  peu  accessible.  Une  fois  accroché, 
il  vous  échapperait  dans  les  mouvements  de  déglutition  et 
dans  les  secousses  de  la  toux.  Sans  me  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  absolue  contre  ce  procédé,  je  crois  que  son  application 
sur  le  vivant  offrira  des  difficultés  auxquelles  son  auteur  ne 
semble  pas  s’attendre. 

M.  Loir.  Par  le  procédé  de  M.  Chassaignac,  il  est  impossi¬ 
ble  d|accroçher  le  cartilage  cricoïde  sans  pénétrer  dans  la 
trachée ,  et  l’irritation  que  produira  la  présence  de  l’érigne 
dans  le  tube  aérien  déterminera  des  convulsions  nuisibles  à 
la  manceuvre  opératoire. 

jW.  Guersant.  On  dit  que  la  trachéotomie  est  difficile  ;  oui , 
comme  la  plupart  des  opérations ,  quand  on  la  pratique  ra¬ 
rement  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  dès  qu’on  a  pu,  en  la 
répétant,  se  familiariser  avec  elle.  Pour  ma  part,  je  l’ai  faite 
90  ou  100  fois  ,  et  je  suis  arrivé  à  la  mener,  facilement  à  fin. 

Je  procède  doucement  ;  la  trachée  découverte  par  l’incision 
des  parties  extérieures  ,  je  la  fixe  aisément  avec  l’indicateur  le 
temps  suffisant  pour  y  plonger  sûrement  le  bistouri.  La  dif¬ 
ficulté  n  est  pas  là ,  mais  dans  l’introduction  de  la  canule. 
Encore,  si  Ion  se  sert  d’un  mandrin  ,  d’uné  sonde  de  gomme 
élastique,  par  exemple ,  engagée  d’abord  dans  l’ouverture 
trachéale  et  sur  laquelle  on  fait  glisser  la  canule,  cette  diffi¬ 
culté  disparaît. 

Quant  à  fixer  la  trachée  avec  une  érigne  après  l’incision 
des  parties  molles  ,  c’est  une  pratique  que  M.  Bretonneau  a 
abandonnée  après  l’avoir  quelque  temps  suivie.  Je  n’ai  jamais 
senti  le  besoin  d’y  recourir ,  ayant  toujours  aisément  fixé  la 
trachée  avec  le  doigt. 

M.  Maisonneuve.  Comme  M,  Trousseau  avait  déjà  incisé  la 
trachée  et  les  parties  molles  d’un  seul  coup,  après  avoir  pé¬ 
nétré  par  ponction  dans  le  tube  respiratoire  ,  ce  qui  appar¬ 
tient  à  M.  Chassaignac ,  c’est  la  fixation  du  larynx  à  travers 
la  peau*  C’est  une  innovation  qui  ne  pourra  bien  se  juger 
|u  après  son  application  sur  le  vivant.  Pour  ce  qui  est  de  la 
lifficulte  de  l’opération  ,  je  n’en  ai  point  trouvé  de  sérieuse 
dans  les  quinze  ou  seize  trachéotomies  que  j’ai  faites.  L’in¬ 
troduction  de  la  pince  destinée  à  écarter  les  lèvres  de  l’ouver¬ 
ture  du  tube  aérien ,  comme  l’introduction  de  la  canule  elle- 
même,  ont  plutôt  quelque  chose  d’un  peu  effrayant  que  de 
réellement  .  difficile.  En  sorte  que  la  modification  de  M.  Chas¬ 
saignac  ,  si  elle  réussit,  n’aurait  pas  encore  une  très  grande 
importance. 


M.  Chassaignac.  Si  la  trachée  est  facile  à  découvrir  par  les 
moyens  ordinaires  chez  les  sujets  maigres  et  en  l’absence  de 
tout  gonflement ,  il  en  est  autrement  quand  les  graisses  du 
cou  ,  comme  chez  les  enfants  oû  il  existe  une  tuméfactiou 
quelconque  ,  l’enfoncent  en  quelque  sorte  dans  la  profondeur 
de  la  région. 

M.  Lenoir  a  dit  que  l’érigne  avait  été  mise  en  usage  avant  . 
moi  dans  la  trachéotomie;  sans  doute,  et  ce  n’est  pas  l’em¬ 
ploi  de  cet  instrument ,  mais  bien  son  mode  d’application  qui 
constitue  mon  procédé.  L’objection  de  l’emphysème  n’esf  pas 
plus  sérieuse  ;  Térigne  n’obture-t-elle  pas  exactement  le  petit 
trou  qu’elle  a  fait?  Et ,  d’ailleurs,  le  bistouri  ouvrant  immé¬ 
diatement  la  trachée ,  l’infiltration  d’air  n’aurait  pas  le  temps 
de  se  faire. 

On  trouve  toujours  le  cartilage  cricoïde  plus  aisément  que 
les  autres  parties  du  tube  respiratoire,  et  il  est  facile  de  l’ac¬ 
crocher.  Suivant  M.  Lenoir,  cet  anneau  échappera  à  l’érigne 
dans  les  mouvements  que  provoquent  la  déglutition  et  la  toux. 

Il  y  a  ici  une  distinction  importante  à  faire  :  lorsque  le  tube 
respiratoire  n’est  pas  bien  saisi ,  il  peut  se  dérober  par  sa 
mobilité  ;  mais  une  fois  solidement  accroché,  il  se  laisse  aisé¬ 
ment  retenir,  comme  je  m’en  suis  assuré  récemment  encore 
en  pratiquant  la  trachéotomie  chez  un  enfant  de  quatre  ans. 

D’après  M.  Guersant,  la  trachéotomie  est  facile  pour  qui  la 
fait  souvent  ;  mais,  il  l’a  dit  lui-même  ,  ceci  s’applique  égale¬ 
ment  aux  autres  opérations  les  plus  délicates.  Ce  que  je  me 
suis  proposé,  moi,  c’est  de  la  rendre  facile  à  ceux  mêmes  qui 
n’ont  que  rarement  l’occasion  de  la  pratiquer,  et  ce  doit  être 
là  notre  but.  Et  ce  sont  les  difficultés  que  j’ai  éprouvées 
en  faisant  cette  opération  au  début  de  ma  pratique  qui 
m’ont  donné  la  pensée  de  chercher  le  moyen  de  s’en  rendre 
maître. 

M.  Lenoir.  Je  défie  M.  Chassaignac  de  trouver  le  cartilage 
cricoïde  sur  le  vivant  aussi  facilement  qu’il  l’avance. 

M.  Chassaignac.  J’accepte  le  défi. 

M.  Lenoir.  Je  suppose  ce  cartilage  reconnu ,  est-ce  que 
l’influence  de  la  douleur  produite  par  la  piqûre  de  l’é- 
rigne  dans  les  parties  extérieures  n’amènera  pas  des  con¬ 
tractions  musculaires  qui  déplaceront  le  larynx  ,  surtout  chez 
les  enfants,  dont  les  cris  augmenteront  encore  cet  inconvé¬ 
nient?  Et  puis,  en  attirant  la  trachée  en  avant  avec  l’érigne  , 
vous  l’aplatissez  contre  la  résistance  des  couches  extérieures. 

M.  Guersant.  Celte  modification  augmente  le  nombre  des 
instruments  et  des  aides.  La  pince  à  crochets  de  M.  Breton¬ 
neau  pour  l’écartement  des  bords  de  la  plaie  offre  un  avan¬ 
tage  opposé  :  aussi  est-elle  généralement  adoptée.  Quant  à 
reconnaître  et  à  fixer  la  trachée  après  l’incision  des  parties 
molles,  je  répète  que  j’y  parviens  facilement  à  l’aide  du  doigt. 

Le  toucher  est  ici  un  guide  sûr  qui  supplée  parfaitement  la 
vue;  j’ajoute  même  que  j’ai  toujours  ouvert  la  trachée  sans 
la  voir.  C’est  ordinairement  la  nuit  qu’on  est  appelé  pour 
cette  opération  ;  on  est  mal  éclairé  ,  mal  aidé  ;  la  plaie  est 
mal  épongée,  et  le  sang  qui  recouvre  le  tube  respiratoire  em¬ 
pêche  de  l’apercevoir. 

M.  Marjolin  craint,  pour  ce  qui  concerne  le  nombre  des 
aides,  comme  pour  le  reste,  que  l’érigne  ne  fasse  autre  chose 
que  de  compliquer  l’opération. 

M.  Chassaignac  démontre  que  son  procédé  n’augmente  pas 
le  nombre  des  aides.  Quant  au  danger  d’aplatir  la  trachée  en 
l’attirant  en  avant  avec  l’érigne,  la  traction  nécessaire  est  trop 
faible  pour  que  cet  inconvénient  signalé  par  M.  Lenoir  soit  à 
redouter.  L’emploi  de  cette  érigne  offre  ,  en  outre ,  un  avan¬ 
tage  que  je  dois  faire  remarquer.  En  fixant  solidement  la  tra¬ 
chée,  elle  permet  de  l’ouvrir  toujours  exactement  sur  la  ligne 
médiane  ;  et  si  la  canule  venait  à  s’échapper ,  cette  ouverture 
restant  parallèle  à  celle  des  parties  molles,  la  respiration  pour¬ 
rait  continuer.  Dans  le  procédé  ordinaire,  au  contraire,  on  esl 
exposé  à  inciser  latéralement  la  trachée ,  et  si  alors  la  canule 
se  déplace,  le  parallélisme  des  deux  ouvertures  est  détruit  par 
le  mouvement  de  restitution  qu’éprouve  le  tube  aérien  eu 
reprenant,  par  son  élasticité,  sa  position  normale  ;  le  passage 
de  l’air  est  intercepté,  et  l’asphyxie  imminente. 

J’ajoute,  en  ferminant,  que  j’ai  essayé  avec  succès  un  nou¬ 
veau  moyen  de  fixer  la  canule  dans  la  trachée.  Il  consiste  à 
l’attacher  à  l’un  des  fils  de  la  suture  entortillée  qui  me  sert  à 
réunir  les  angles  de  la  plaie  des  parties  molles. 

—  M.  Maisonneuve.  J’ai  en  ce  moment  dans  mon  service, 
à  l’hôpital  Cochin,  trois  malades  affectées  de  rupture  du  pé¬ 
rinée.  Elles  ont  toutes  trois  éprouvé  cet  accident  pendant  un 
premier  accouchement ,  et  elles  offraient  toutes  trois  une  dé¬ 
chirure  étendue  au  périnée  tout  entier,  ainsi  qu’à  la  portion 
correspondante,  du  sphincter  de  l’anus  ;  la  cloison  recto-vagi¬ 
nale  Seule  était  intacte.  Cette  plaie,  qui  remontait  à  peu  près 
à  la  même  époque  chez  ces  trois  femmes ,  à  environ  dix  à 
douze  jours,  était  en  voie  de  cicatrisation  chez  l’une  d’elles  et 
1  pleine  suppuration  chez  les  deux  autres. 

Voici  le  procédé  que  j’ai  mis  en  usage  et  qui  m’a  parfaite¬ 
ment  réussi  : 

Chacune  des  lèvres  de  la  plaie  présentait  une  surface  vive 
de  forme  triangulaire,  dont  un  côté  tourné  vers  le  vagin ,  un 
deuxième  vers  le  rectum  ,  le  troisième  correspondant  au  pé- 
aée. 

Après  un  avivement  partiel  pour  la  première  malade ,  sans 
avivement  pour  les  deux  autres ,  j’ai  réuni  par  la  suture  à 
surjet  :  1“  les  bords  vaginaux  de  cette  plaie  triangulaire; 

2“  ses  bords  rectaux  ;  3"  ses  bords  périnéaux.  Ensuite ,  à 
l’aide  d’une  forte  aiguille  courbe,  j’ai  passé  deux  fils  doubles 
à  travers  les  lèvres  de  la  plaie,  l’un  très  prèS  du  bord  vagi¬ 
nal,  l’autre  très  près  du  bord  rectal  ;  avec  ces  deux  fils  dou¬ 
bles  et  deux  bouts  de  sonde  de  gomme  élastique,  j’ai  fait  une 
suture  enchevillée. 

Dans  les  trois  cas,  les  fils  des  deux  sutures  ont  été  enlevés 
au  bout  de  quatre  jours  ;  chez  deux  de  ces  malades  ,  la  réu¬ 
nion  était  parfaite  dans  toute  l’étendue  de  la  déchirure  ;  chez 
l’autre,  il  y  avait  une  réunion  partielle  qui  ne  peut  pas  tar¬ 
der  à  se  compléter. 

J’insiste  de  nouveau,  car  je  l’ai  déjà  signalé  à  la  Société, 
sur  l’avantage  que  présente  la  combinaison  de  ces  deux  espè- 
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ces  de  suture,  la  suture  à  surjet  et  la  suture  enchevillée.  De¬ 
puis  longtemps,  comme  vous  savez,  j’y  ai  recours  dans  les 
grandes  amputations  pour  obtenir  la  réunion  immédiate ,  et 
elle  m'a  donné  d’excellents  résultats.  L’application  nouvelle 
t}ue  je  viens  d’en  faire  à  la  périnéoraphie  me  semble  égale¬ 
ment  mériter  l’attention  des  praticiens. 

M.  Huguier.  La  suture  est  peut-être  moins  nécessaire  ici 
qu’on  ne  le  croit.  Je  ne  l’ai  faite  qu’une  fois,  et  la  malade  est 
morte  d’une  résorption  purulente.  Depuis  lors,  je  me  borne  à 
prescrire  le  rapprochement  des  cuisses  à  l’aide  d’un  bandage 
qui  refoule  en  même  temps  les  chairs  des  parties  latérales 
vers  la  vulve.  Ce  traitement  très  simple,  et  surtout  qui  n’en- 
traine  aucune  espèce  de  danger ,  m’a  assez  constamment 
réussi  pour  me  détourner  en  général  d’une  opération  suscep¬ 
tible  d’amener  une  issue  funeste. 

M.  Marjolin.  J’ai  été  également  témoin  d’une  guérison 
spontanée;  mais  j’ai  regardé  ce  résultat  comme  une  heureuse 
exception.  Je  demanderai  à  M.  Huguier  si  les  faits  qu’il  pos¬ 
sède  sont  assez  nombreux  pour  lui  permettre  d’établir  l’opi¬ 
nion  contraire.  ; 

M.  Huguier.  J’ai  vu  quinze  ou  vingt  de  ces  déchirures  du 
périnée,  qui  toutes  se  sont  terminées  par  la  guérison,  sans 
qu’il  ait  été  nécessaire  d’employer  d’autre  moyen  que  le  ban¬ 
dage  dont  j’ai  parlé. 

M.  Lenoir.  Je  ne  saurais  rien  voir  de  neuf  ni  d’important 
conséquemment  dans  le  procédé  de  M.  Maisonneuve.  Que  fait 
M.  Roux  ?  La  suture  emplumée  ,  et  dans  les  intervalles  des 
fils  quelques  points  de  suture  entortillée.  Vous  voyez  que  ces 
deux  procédés  sont  presque  identiques. 

M.  Maisonneuve.  La  modification  que  je  crois  avoir  intro¬ 
duite  dans  l’opération  consiste  dans  la  coaptation  plus  exacte 
des  trois  bords  de  la  déchirure.  M.  Roux  ne  pouvait  agir  que 
sur  la  partie  périnéale. 

M.  Lenoir.  C’était  suffisant. 

M.  Maisonneuve.  Le  seul  procédé  qui  ait  de  l’analogie  avec 
le  mien  est  celui  de  M.  Nélaton. 

M.  Lenoir.  Je  terminerai  par  cette  remarque  qu’il  faut  se 
garder  de  faire  prématurément  la  périnéoraphie,  le  rappro¬ 
chement  des  cuisses  suffisant  dans  la  grande  majorité  des  cas 
pour  amener  une  guérison  spontanée. 

M.  Morel-Lavallée.  Dans  trois  cas  de  périnéoraphie  que 
j’ai  récemment  pratiquée  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  j’ai  été 
frappé,  comme  M.  Maisonneuve,  de  l’inexactitude  de  la  coap¬ 
tation  des  lèvres  de  la  plaie  quand  on  se  borne  à  l’emploi  de 
la  suture  enchevillée.  Dès  le  moment  où  l’on  serre  les  fils, 
qui  ne  peuvent  agir  que  sur  la  base  de  ces  lèvres,  elles  sont 
rapprochées  et  pressées  l’une  contre  l’autre  à  leur  partie 
profonde  ;  mais  elles  s’écartent  superficiellement  et  forment 
dans  toute  leur  longueur  un  hiatus  en  dehors.  C’est  à  ce  point 
que  quelquefois  les  bords  de  la  solution  de  continuité  ne  se 
touchent  que  dans  une  étendue  presque  linéaire,  et  que  plus 
des  trois  quarts  de  leur  surface  renversés  en  dehors  sont  mis 
par  leur  isolement  dans  l’impossibilité  de  participer,  au  moins 
immédiatement,  au  travail  de  la  réunion.  11  m’a  semblé  aussi 
que  c’était  I4  un  sérieux  inconvénient,  et  j’ai  cherché  le 
moyen  d’y  remédier.  Je  me  suis  arrêté  à  celui  qui,  à  l’aspect 
des  parties ,  se  présente  d’ailleurs  comme  de  lui-même.  Il 
consiste  tout  simplement  à  entortiller  un  fil  sur  les  extrémités 
correspondantes  des  tuyaux  de  plume.  Ce  fil,  en  passant  par¬ 
dessus  les  bords  écartés  de  la  déchirure,  les  rapproche  abso¬ 
lument  comme  dans  la  suture  entortillée.  Si  ces  deux  fils,  qui 
se  trouvent  ainsi  placés  vers  les  limites  de  la  plaie,  étaient  in¬ 
suffisants  ;  si  à  la  partie  moyenne  de  la  division  la  coaptation 
restait  imparfaite,  rien  de  plus  facile  que  de  mener,  à  l’aide 
d’une  aiguille  courbe  à  pointe  mousse  ou  même  avec  un  sty¬ 
let  aiguillé  recourbé,  un  fil  autour  des  tuyaux  de  plume  et  de 
le  faire  passer  et  repasser  de  l’un  à  l’autre  par-dessus  la  plaie 
jusqu’au  complet  affrontement  de  ses  bords.  Ce  troisième  fil 
surajouté  forme  ainsi  des  anses  qui  embrassent  les  deux 
tuyaux  de  plume  et  dont  le  milieu  correspond  à  la  déchirure, 
qu’il  concourt  à  réunir.  C’est  une  sorte  de  suture  à  surjet, 
mais  qui  prend  son  point  d’appui  sur  les  chevilles,  en  dehors 
des  parties  molles,  qu’elle  laisse  intactes.  Peut-être  M.  Mai¬ 
sonneuve  trouvera-t-il  que  cette  modification  atteint  le  même 
but  que  celle  qu’il  a  proposée,  et  lui  reconnaîtra-t-il  l’avan¬ 
tage  d’éviter  toute  espèce  de  douleur  et  de  chance  d’inflam¬ 
mation. 

M.  Maisonneuve.  La  pièce  pathologique  que  je  soumets 
maintenant  à  l’examen  de  la  Société  est  un  utérus  dans  les 
parois  duquel  il  s’était  développé  une  tumeur  fibreuse  d’un 
volume  considérable.  La  malade,  âgée  de  quarante-quatre 


ans,  portait  cette  tumeur  depuis  plusieurs  années  ;  mais  il  n’y 
a  qu’un  an  qu’elle  a  commencé  à  en  être  sérieusement  incom¬ 
modée.  Chaque  époque  était  annoncée  par  de  violentes  dou¬ 
leurs  expultrices  que  la  malade  comparait  à  celles  de  l’accou¬ 
chement  ,  et  qui  duraient  vingt-quatre  ou  trente-six  heures , 
jusqu’à  l’apparition  de  l’écoulement  menstruel.  Cet  écoule¬ 
ment  était  d’une  abondance  qui  en  faisait  de  véritables  per¬ 
tes,  et  la  santé  de  cette  femme,  auparavant  robuste,  ne  tarda 
pas  à  en  être  épuisée.  Ayant  appris  que  j’avais  extirpé  avec 
succès  une  tumeur  semblable  à  celle  qui  mettait  sa  vie  en 
danger,  elle  vint  réclamer  mes  soins;  mais  outre  qu’elle  était 
arrivée  au  dernier  degré  du  dépérissement ,  elle  offrait  déjà 
les  signes  d’une  péritonite  aiguë.  Loin  qu’il  fût  possible  de 
songer  à  une  opération  ,  c’est  à  peine  si  l’état  de  la  malade 
me  permit  de  constater  la  nature  de  l’affection.  Le  col  utérin, 
peu  dilaté,  ne  recevait  que  difficilement  le  doigt,  qui,  arrivé  à 
l’orifice  supérieur,  sentait  la  tumeur.  La  mort  arriva  bientôt. 

Voici  ce  que  je  trouvai  à  l’autopsie.  L’utérus  a  acquis  le 
volume  du  quatrième  mois  de  la  grossesse.  Le  col  est  long  de 
4  centimètres,  ses  parois  épaisses,  sa  cavité  peu  agrandie;  son 
orifice  à  peine  entr’ouvèrt  n’admet  qu’à  grand’peine  la  pha¬ 
langette  de  l’index.  , 

Le  corps  est  très  volumineux  ;  mais  en  le  fendant  on  voit 
que  toutes  ses  parties  ne  sont  pas  également  développées.  Sa 
cavité  a  10  centimètres  de  profondeur,  5  seulement  de  lar¬ 
geur;  la  paroi  antérieure  est  épaisse  de  1  centimètre.  Dans  sa 

aroi  postérieure  est  enkystée  une  tumeur  fibreuse  solitaire 

e  forme  ovoïde,  longue  da  12  centimètres,  large  de  8,  épaisse 
de  7.  Cette  tumeur  est  placée  dans  l’épaisseur  même  de  la 
paroi  postérieure  du  corps  de  l’organe  ;  mais  la  couche  de 
fibres  qui  la  recouvre  du  côté  de  la  cavité  utérine  est  beau¬ 
coup  plus  mince  que  celle  qui  la  recouvre  à  l’extérieur.  La 
première  a  à  peine  2  millimètres,  tandis  que  la  seconde  en  a  8. 
La  couche  celluleuse  qui  unit  cette  tumeur  aux  fibres  utérines 
est  infiltrée  d’une  couche  purulente,  indice  d’un  travail  inflam¬ 
matoire  qui  s’était  opéré  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  Il 
existe  même  vers  le  sommet  dé  l’organe  une  ulcération  fistu- 
leuse  qui  fait  communiquer  cetfe  couche  purulente  avec  le 
tissu  sous-péritonéal,  et  qui  probablement  a  causé  la  mort 
en  donnant  lieu  à  la  péritonite  que  tious  avons  signalée. 

M.  Maisonneuve  fait  remarquer  que  cette  tumeur  a  la  plus 
grande  analogie,  quant  au  volume  et  à  la  position  ,  avec  une 
tumeur  dont  il  a  opéré  l’extirpation  avec  succès  ,  et  qu’il  a 
déjà  présentée  à  la  Société. 

Il  fait  sur  la  pièce  anatomique  la  démonstration  du  procédé 
qu’il  a  mis  en  usage,  et  dont  voici  la  description  succincte. 

Sur  l’index  gauche  préalablement  introduit  dans  le  vagin  , 
on  conduit  un  lithotome  double  qu’on  fait  pénétrer  jusqu’au 
fond  de  la  eavité  utérine.  Tournant  la  concavité  en  arrière 
vers  la  tumeur,  on  en  ouvre  les  lames  ,  et  en  le  retirant  on 
incise  largement  le  col  utérin. 

Aussitôt  l’index  et  le  médius  droit  sont  portés  dans  le  col 
ainsi  entr’ ouvert,  et  déchirent  par  des  pressions  latérales  les 
angles  de  l’incision  pour  l’agrandir  et  empêcher  l’hémorrha¬ 
gie.  Puis  ces  deux  doigts  portés  plus  profondément  dans  la 
cavité  utérine  servent  à  déchirer  de  l’un  et  de  l’autre  côté  la 
couche  musculaire  qui  recouvre  la  tumeur  en  avant ,  et  que 
les  lames  du  lithotome  avaient  déjà  entamée  latéralement , 
surtout  en  bas. 

Dès  lors  les  deux  doigts  en  contact  immédiat  avec  la  tu¬ 
meur  cherchent  par  des  mouvements  rapides  à  la  contourner 
et  à  l’isoler  de  la  paroi  utérine  qui  l’enkyste. 

C’est  alors  seulement  que  commence  la  partie  vraiment 
difficile  de  l’opération.  La  tumeur,  trop  volumineuse,  ne  peut 
ni  s’abaisser  en  masse,  ni  tourner  sur  elle-même.  Il  faut  la 
diviser. 

Pour  cela,  on  maintient  avec  une  seule  pince  de  Museux  le 
côté  droit  de  la  tumeur,  puis,  à  l’aide  de  longs  ciseaux  courbes 
sur  le  plat,  on  incise  sur  la  ligne  médiane  toute  la  portion  de 
la  tumeur  déjà  énucléée  ,  de  manière  à  la  diviser  en  deux 
moitiés  égales  ,  l’une  droite ,  l’autre  gauche.  La  portion  sur 
laquelle  est  fixée  la  pince  de  Museux  peut  alors  s’engager 
dans  l’orifice,  s’abaisser  de  quelques  lignes ,  et  devenir  acces¬ 
sible  d’autant  à  l’index  gauche,  qui  continue  l’énucléation 
tandis  que  les  ciseaux  prolongent  la  division  verticale. 

A  mesure  que  l’on  incise ,  la  moitié  droite  de  la  tumeur 
s’abaisse,  et  l’index  peut  l’énucléer  plus  haut.  On  arrive  ainsi 
par  la  combinaison  de  ces  trois  manœuvres ,  incision  ,  abais¬ 
sement,  énucléation  ,  qui  se  facilitent  mutuellement,  on  ar¬ 
rive,  dis-je,  au  quart  supérieur  de  la  tumeur. 

Arrivé  à  ce  point,  l’abaissement  ne  se  fait  plus  qu’avec  une 
extrême  difficulté.  Alors  on  doit  dédoubler  dans  son  épais¬ 
seur  la  portion  même  que  l’on  est  en  train  d’extraire.  Pour 


cela  les  ciseaux  courbes ,  toujours  guidés  par  l’index  gauche 
attaquent  cette  moitié  de  la  tumeur  d’arrière  en  avant  et  de 
bas  en  haut.  Cette  manœuvre  ,  en  amincissant  la  partie  sur 
laquelle  on  agit,  facilite  son  abaissement,  et  l’on  peut  conti¬ 
nuer  l’énucléation  jusqu’à  la  partie  supérieure. 

Une  fois  que  l’on  a  terminé  l’énucléation  et  le  dédouble¬ 
ment  de  cette  moitié  de  la  tumeur,  il  devient  facile  de  l’extraire. 

Reste  la  seconde  moitié  ;  mais  on  agit  dans  une  cavité  de¬ 
venue  large  par  l’extraction  de  la  première  moitié.  Aussi  la 
manœuvre  est-elle  bien  plus  rapide.  On  saisit  avec  des  pinces 
de  Museux  l’extrémité  inférieure  déjà  énucléée;  elle  s’engage 
facilement  dans  le  col  ;  les  doigts  index  et  médius  droits  exé¬ 
cutent  promptement  l’énucléation  dans  les  trois  quarts  infé¬ 
rieurs,  puis  l’utérus  peut  être  renversé  de  manière  à  présen¬ 
ter  la  face  interne  au  dehors  de  la  vulve.  Ce  qui  permet  de 
terminer  la  dissection  sans  difficulté  comme  sans  encombre  , 
et  de  s’assurer  qu’il  n’est  rien  resté  de  la  tumeur. 

On  replace  ensuite  la  matrice  dans  ses  conditions  nor¬ 
males. 


—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


NTouvellea  du  cboléra. 


Le  choléra  continue  de  régner  à  Liège  et  dans  les  environs.  Les 
villages  de  Montégnée  et  d’Herstal  en  sont  surtout  atteints  ;  celui 
d’Ans,  au  contraire,  a  été  jusqu’à  présent  épargné. 

—  Il  s’est  manifesté,  ces  jours  derniers,  à  Bruxelles  ,  une  légère 
recrudescence  de  l’épidémie  ,  qui  avait  entièrement  cessé  ,  à  l’ouest 
de  la  banlieue.  Les  commissions  médicales  persévèrent  avec  un  vé¬ 
ritable  dévouement  dans  leur  importante  mission.  Les  mesures 
préventives  les  plus  énergiques  et  les  plus  efficaces  s’exécutent  sous 
la  surveillance  des  autorités  locales  dans  toutes  les  agglomérations 
d’habitants  pauvres. 

—  Le  choléra  vient  de  sévir  dans  la  commune  d’Harnes  avec  une 
effrayante  rigueur.  Quatre  semaines  à  peine  se  sont  écoulées  depuis 
l’invasion  du  terrible  fléau,  et  l’on  compte  119  victimes. 

Il  est  triste ,  dit  le  journal  de  la  localité  ,  d’avoir  eu  à  remarquer, 
pendant  ces  pénibles  circonstances,  que  les  secours  aient  fait  défaut 
précisément  de  la  part  de  ceux  qui ,  par  leur  position  ,  avaient  la 
spéciale  mission  de  les  prodiguer.  Nous  ne  ferons  point  de  récrimi¬ 
nations  ;  nous  laissons  à  chacun  le  témoignage  de  sa  conscience. 

Le  même  journal  ajoute  toutefois  :  Nous  ne  pouvons  cependant 
nous  empêcher  d'adresser  de  publics  remercîments  aux  membres  du 
clergé,  à  l’officier  de  santé  ,  au  garde  communal ,  qui  tous  se  sont 
élevés  à  la  hauteur  de  cette  mission  de  dévouement. 

—  Le  choléra  a  gagné  la  Californie.  Le  nombre  des  cas  est  de  15 
à  25  ,  et  moitié  de  décès  par  jour.  Des  Cas  ont  également  éclaté  à 
Boston,  Philadelphie  et  Baltimore. 


NOUVELLES. 


M.  FlourenS  ,  complètement  remis  de  sa  Inaladie  ,  vient  d’être 
nommé  directeur  de  l’Académie  française  pour  le  prochain  semestre. 

—  On  écrit  de  Stockholm  (Suède),  le  19  juin  : 

I  Dans  la  dernière  Séance  de  l’Académie  royale  des  sciences  de 
Stockholm,  le  président  de  cette  compagnie  lui  a  annoncé  que  le  roi 
venait  de  donner  la  somme  de  3,000  rixdallers  de  banque  (15,000  f.) 
pour  le  monument  à  ériger  en  l’honneur  de  l’illustre  Berzélius.  1 
.  Le  clergé  et  les  médecins  à  Connecticut.  —  On  lit  dans  un  jour¬ 
nal  des  Etats-Unis  :  11  paraîtrait  que  de  tout  temps  le  clergé  de  Con¬ 
necticut  avait  profité  gratuitement  des  secours  de  la  médecine  ; 
cependant  loin  de  se  montrer  reconnaissant  envers  le  corps  médical, 
il  a  travaillé  constamment  à  balancer  son  influence  et  à  la  dénigrer 
auprès  de  la  population.  La  société  médicale  de  ce  pays  a  décidé 
d’un  commun  accord  que  le  clergé  honorerait  désormais  les  soins 
médicaux  à  l’égal  des  autres  citoyens. 

— '  La  fable  suivante,  qui  avait  déjà  été  faite  en  1832,  et  qui  ne 
prouverait  absolument  rien  si  elle  était  vraie ,  se  trouve  dans  un 
journal  d'ontre-Rhin  : 

La  grande  question  de  savoir  si  le  choléra  est  contagieux  a  été  lé 
sujet  d’une  expérience  singulière  à  Saint-Pétersbourg ,  ^d'après  l’or¬ 
dre  du  czar. 

Quatre  meurtriers  ,  condamnés  à  mort ,  ont  été  couchés  sur  des 
lits  ou  des  cholériques  étaient  morts  ;  mais  ils  n’o&t  pas  été  atteints 
de  l’épidémie.  Puis  on  leur  a  dit  qu’on  allait  les  faire  coucher  là  où 
ont  couché  des  malades  qui  sont  morts  du  choléra,  et  que  la  liberté 
leur  serait  rendue  s’ils  échappaient.  Quoiqu’on  les  ait  mis  dans  des 
lits  qui  n’avaient  jamais  été  occupés  par  des  cholériques  ,  l’effet  de 
la  peur  a  été  tel,  qu’ils  sont  tous  les  quatre  morts  en  moins  de  trois 


llfOSlTlOUS  1839  1844.  —  Médailles  de  bronze  et  d’arirent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  ia  taille  et  des  membres,  de  M.  béCHARD  ,  mécanicien-banda- 
giste ,  rue  Richelieu  20  ,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  pins  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  ia  nature. 


-  Une  boite  sufflt. 

Remise  aux  médecins 
É  Déjuatil  (Affranchir. 


PRATIQUE  ittU'UOit  uuiiuu  gans  ses  divers  états  pathoiogiques,  par  J.-B. 

DUSOURD,  D.--M.-P.  Un  vol  in-8  de  600  pages.  En  vente,  chez  J.-B.  Baillière,  li¬ 
braire,  rue  de  l’Ëcole-de-Médecine,  17,  à  Paiis. 


Gluten  granulé  perfectionné  OfGcine  des  embaumements.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  drux  grandes  écoles  ana'omiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  del’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannal  m 
conservent  plus. 


(POUR  POTAGES) 
de  DURAND  et  MANCHION. 

Cet  aliment,  d’un  usage  général,  est 
agréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  fortunes,  permet  d’en 
faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages.  —  Prix:  50  c.  le  demi-kilogr.  — 
Fabrique,  rue  St-Louis,  69,  à  Balignol 
les.  Dépôt  chez  M.  Feyeux,  rue  Taranne, 
10,  à  Paris,  et  chez  tous  les  épiciers. 


I  CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Madame  BRETON, 


s  sage-femme,  vient  de  transférer 
■  sa  fabrique  de  biiieboivs, 
I  BOUTS DESEllV, dans  saPRO- 

_ ]  PRIÉTÉ ,  rue  Saint-Sébastien, 

,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  ter¬ 
mes  de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FOSICTIOIAÜT  SAKS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  roainlenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopié  pour  le  service  des  liôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


PERNICIEUX  MCI  DIIIC  autres  agents  appliqués  au  traitement  des  a 
OIES  liESTEUX;  par  le  D"-  DROUOT,  auteur  du  Traité  des  MALADIES  DE  L’OEIL, 
confondues  sous  les  noms  d’amblyopie,  amaurose,  paralysie,  goutte  sereine,  etc.  ; 
moyens  de  reconnaître  les  altérations  des  diverses  membranes  et  hum-  urs  du  globe 
oculaire,  du  nerf  optique  et  du  cerveau,  qui  causent  le  trouble,  l’altération  et  la  perte 
de  la  vue,  de  les  prévenir  et  de  les  guérir;  d’un  Traité  des  CATARACTES,  causes,  et 
traitement  des  altérations  de  la  tran>parencé  du  cristallin  et  de  la  capsule  PAR  ré¬ 
solution  (sans  opérations  chirurgicales);  d’un  Mémoire  sur  les  erreurs  des 
oculistes  sur  la  cataracte  et  l’amaurose;  de  Recherches  sur  le  cristallin  et  ses  annexes; 
de  la  VÉRITÉ  sur  le  traitement  medical  des  cataractes  et  sur  les  résultats  des 
operations  chirurgicales,  etc.  —  Chez  Germer-Baillière,  libraire,  et  chez 
'Auteur,  rue  de  Luxembourg,  8. 


DE  PROTOXYDE  DE  FER  du  D'  DUSOÜRD,  de  Saintes,  approuvé  par 
l’Académie  de  méiecine  de  Pans,  pour  loitifier  les  enfant-i,  les  vieil¬ 
lards,  guérir  la  chlorose,  la  leuchorrée,  le  rachitis,  les  scrophules  et  la  phthisie  cau¬ 
sée  par  la  chlorose,  se  trouve  daus  les  principales  pharmacies  et  chez  les  droguistes. 


PARIS.  — TMPHIMi  PAR  PION  FHBRBS,  HÜB  DB  VAÜGIBARD,  36. 
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(22-  ANNEE.) 


3-  SERIE.  —  TOME  I"  —  N»  78. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-l’UniTersité,  10, 

PRÈS  DE  L’hÔPIML  DE  DA  CHARITÉ. 


JLa  tuancette  française. 


Ce  Journal  parait  trois  foià  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

,  CIVILS  ET  MILITAIRl^S. 
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lieurat-Lagémard.  =  Feuilleton.  Rapport  fait  à  la  commission 
départementale  de  la  Seine  sur  le  service  des  aliénés.  (Suite.)  = 

.  Nouvelles.  ' 


PARIS,  4  JUILLET  1849. 

Bulletin  du  clioléra. 

Nous  continuons  à  donner  le  mouvement  des  choléri¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  ,  moins  à  cause  de  l’importance 
qu  il  a  maintenant ,  qu’afin  de  ne  pas  laisser  de  lacune 
dans  le  tableau  de  l’épidémie.  Le  petit  nombre  des  en¬ 
trées  et  des  décès  servira  aussi  à  rassurer  complètement 
le  public  dont  certaines  attaques  de  choléra,  qui  ont  en¬ 
core  eu  lieu  ces  jours  derniers  sur  des  personnes  mar¬ 
quantes,  ont  contribué  à  entretenir  l’inquiétude. 

Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  2  juillet .  19  entrées,  10  décès. 

—  3  .  23  14 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 
deux  jours .  14  5 

Total . . .  56  29 

DÉCÉS  A  DOMICILE, 

Journée  du  28  juin .  23 

—  29  34 

—  30  (1)  . 

Total .  57 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  6568 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

29  inclusivement .  9067 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  15635 


Les  nouvelles  que  nous  recevons  des  départements  sont  en 
général  favorables.  Ainsi  dans  le  Nord,  dans  la  Somme,  dans 

-  (1)  Les  décès  à  domicile  du  30  ne  sont  portés  qu’à  6  dans  le 
Monîteur  d’aujourd’hui  ;  mais  ce  chiffre  est  incomplet ,  le  relevé 
n  ayant  pas  été  fait  dimanche. 


WÆSUMÆjJüETOJV, 


Rapport  fait  h  la  C( 


(Suite  du  n»  du  28  juin.) 

Travail  des  aliénés.  —  n  Envisageons  maintenant  les  avantaç 
que  les  aliénés  dont  la  maladie  est  récente  et  offre'  des  chances" 
guérison  pourraient  retirer  de  cette  séparation  complète  et  des  éni 
mes  dépenses  dans  lesquelles  la  ville  s’engagerait  pour  eux.  Qui 
aux  hommes,  ces  avantages  seraient  nuis,  je  n’hésite  pas  à  le  dir 
cai  ce  qu  il  leur  faut  le  plus  généralement,  et  presque  avant  toi 
autre  chose,  dans  nos  établissements  publics,  c’est  de  l’espace  et  d 
travaux,  surtout  des  travaux  agricoles.  L’expérience  a  prononcé  so 
verainement  à  cet  égard.  Je  ne  me  bornerai  pas  à  vous  citer  l’exei 
pie  SI  connu  de  la  ferme  Sainte-Anne,  annexe  de  l’hospice  de  I 
cetre,  et  sur  laquelle  ce  rapport  contiendra  de  nombreux  détail 
mais  je  puis  vous  assurer  que  tous  ceux  de  nos  établissements  da 
lesquels  ces  conditions  ont  été  reproduites  et  cet  exemple  imité  0 
ohtenu  les  memes  succès.  Les  hommes  travaillent  à  la  terre  ou  mêr 
exploitent  des  fermes  à  Strasbourg,  à  Maresville,  à  Saint-Dizier, 
Fains,  à  Châlons,  à  Auxerre,  à  La  Charité,  à  Avignon,  à  Pau, 
^  à  PontorsoD,  à  Rouen,  à  Fonten 

(Vendée)  à  Cadillac,  à  La  Rochelle,  à  Nantes,  à  Tours,  à  Rlois, 
Urleans,  dans  toutes  les  villes  enBn  où  l’étendne  des  localités  a  pe 

mis  d  introduire  les  travaux  agricoles,  et  où  une  organisation  régi 

liere  a  pu  être  établie.  Ajoutons  que  partout  cette  coutume  a  pr 
duit  des  résultats  excellents.  Dans  quelques-unes  de  ees  localité 
les  aliénés  ont  effectue  de  grands  travaux.  A  Nantes,  ils  ont  ouve 
une  route  ;  à  Auxerre,  ils  ont  creusé  profondément  un  coteau  po 
retrouver  des  sources  dès  longtemps  perdues  ;  l’asile  qu’ils  habite 
et  ta  ville  d  Auxerre  leur  doivent  une  eau  abondante  et  pure, 
y  imper,  ils  ont  exécuté  fous  les  terrassements  de  construcito 
nombreuses.  Le  département  de  la  Seine-Inférieure  vient  de  vot 
ou’il  ni  colonie  agricole  au  vaste  établisseme 

P  **ais  à  Paris  même,  et  sous  les  yeux  de  la  pop 

Dlové  ‘  r!’  f  pas,  depuis  plus  de  vingt-années,  en 

8p  aliénés  de  Ricetre  à  l’accomplissement  de  tous  le  travai 
Dpfrîèrr?  fluartier  nouveau  des  femmes  aliénées  à  la  Sa 

plus  de  avons-nous  pas  envoyés  par  brigades  au  nombre  i 

P  oO,  sons  la  conduite  de  deux  ou  trois  gardiens,  travailler 


la  Moselle,' dans  la  Meuse  et  dans  le  Cher,  le  nombre  des  cas 
de  choléra  diminue  chaque  jour. 

Il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même  dans  quelques 
localités  du. Pas-de-Calais,  de  Loir-et-Cher,  de  la  Nièvre  sur¬ 
tout  et  de'  là  Marne.  Rien  ne  fait  supposer  cependant  que  ce 
dèrnier  département  ait  à  souffî-ir  cette  année  dans  ta  même 
proportion  qu’en  1832.  A  cette  époque  il  compta  23,175  in¬ 
dividus  atteints  de  l’épidémie,  et  6,865  décès. 


A  Londres,  sur  l’interpellation  de  M.  Frewen.,  membre  de 
la  Chambre  des  communes,  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  ré¬ 
pondu  que  toutes  les  précautions  étaient  prises  pour  arrêter 
l’extension  de  l’épidémie,  et  qu’on  avait  lieu  d’espérer  qu’elle 
touchait  à  sa  fin. 


séance  ae  l’Acaaémie  ae  lUéaeeine. 

^  La  grande  affaire  de  la  séance  était  la  nomination 
d’un  membre  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 
Après  deux  tours  de  scrutin  où  les  chances  se  sont  ba¬ 
lancées  entre  MM.  Ricord  et  Robert ,  ün  scrutin  de  bal¬ 
lottage  a  eu  lieu  et  a  donné  44  suffrages  à  chacun  de 
ces  candidats.  Ce  singulier  résultat,  qui  se  présentait 
pour  la  première  fois  à  l’Académie  ,  n’a  point  été  prévu 
par  le  règlement ,  et  a  causé  d’abord  un  certain  embar¬ 
ras.  Mais  on  n’a  pas  tardé  à  se  aonvaincre  que  le  meil¬ 
leur  moyen  de  trancher  la  difbculté  était  de  recourir  à 
un  nouveau  scrutin  ,  ce  que  le  président  a  proposé  de 
faire  sans  désemparer.  M.  Orfila  a  fait  observer  que 
beaucoup  de  membres,  croyant  le  scrutin  de  ballottage 
définitif,  avaient  quitté  la  séance,  et  qu’il  serait  conve¬ 
nable  de  renvoyer  le  vote  à  une  séance  ultérieure.  Sur 
cet  avis  raisonnable ,  l’Assemblée  a  décidé  que  la  nomi¬ 
nation  aurait  liëû  dans  la  séance  du  mardi  17  juillet. 

Le  dépouillement  de  la  correspondance,  conformé¬ 
ment  à  la  dernière  décision  de  l’Académie  ,  avait  été 
renvoyé  à  la  fin  de  l’ordre  du  jour.  M.  Dubois  l’a 
analysée  avec  son  zèle  accoutumé.  Cette  correspondance 
n’a  pas  été  aujourd’hui  d’un  grand  intérêt  ;  M.  Bro- 
chard,  de  Nogent-le-Rotrou,  a  seul  écrit  une  lettre  rela¬ 
tive  à  la  contagion  du  choléra,  qui  a  paru  produire  quel¬ 
que  sensation  sur  l’assemblée ,  mais  dont  M.  Martin- 
Solon  a  apprécié  ,  dans  un  petit  nombre  de  réflexions 
judicieuses,  la  véritable  valeur.  Ces  réflexions  nous  dis¬ 
pensent  d’insister  nous-même  sur  ce  travail  qui  ne  saurait 
en  rien  modifier  les  opinions  que  nous  avons  tant  de 
fois  soutenues,  et  que  nous  serons  bientôt  appelé  à  sou¬ 
tenir  encore  relativement  à  la  contagion. 


l’hospice  des  Orphelins  au  faubourg  St-Antoine  ?  N’onf-ils  pas  mis  en 
culture  les  terrains  de  la  ferme  Ste-Anne  et  de  ses  environs,  la  ferme 
de  Montrouge,  tous  les  terrains  annexés  à  f  hospice  de  Bicêtre?  N’ont- 
ils  pas  eux-mâmes  restauré  les  bâtiments  de  la  ferme  Sainte-Anne 
avant  de  les  occuper?  Précédemment  en6n  n’ont-ils  pas  encore ,  et 
comme  une  sorte  d’initiation  préparatoire,  élevé  de  leurs  mains  le 
tertre  sur  lequel  a  été  bâtie  la  cour  dite  des  Colonnes-Neuves,  à  Bi¬ 
cêtre  (1826  et  1827)  ?  Tous  leurs  travaux  n’ont-ils  pas  été,  ne  sont- 
ils  pas  chaque  jour  encore  profitables  à  l’administration  ?  Depuis 
qu’ils  se  sont  adonnés  à  ces  soins  nouveaux,  ù  ces  habitudes  favora¬ 
bles,  l’état  sanitaire  général  du  service  ne  s’est-il  pas  amélioré,  et  le 
nombre  des  guérisons  sensiblement  accru?  C’est,  Monsieur  le  mi¬ 
nistre,  un  fait  avéré  que,  partout  où  le  travail  des  champs  a  été  ap¬ 
pliqué  d’une  manière  suivie  à  nos  aliénés,  les  plus  grands  avantages 
en  sont  résultés  tant  pour  eux  que  pour  l’administration  elle-même. 

»  Je  n’hésite  pas  ù  déclarer  enfin  que,  si,  en  qualité  de  médecin  de 
l'hospice  de  Bicêtre  ou  d’inspecteur  général  du  service  des  aliénés, 
j’ai  pu  offrir  un  concours  utile,  c’est  surtout  en  réclamant  de  foute 
ma  puissance,  comme  moyen  de  traitement  et  en  soutenant  de  tous 
mes  efforts  non-seulement  fintroduction,  mais  encore  une  organisa¬ 
tion  régulière  et  générale  du  travail  dans  les  asiles  d’aliénés. 

»  Les  travaux  agricoles  ne  sont  pas  les  seuls  d’ailleurs  que  l’on 
puisse  prescrire  aux  aliénés  dans  l’intérêt  de  leur  guérison  et  pour 
leur  préparer  des  moyens  d’existence  à  leur  rentrée  possible  dans 
dans  la  société.  Plusieurs  de  nos  malades,  soit  pendant  leur  séjour 
à  Bicêtre,  soit  dans  les  établissements  où  une  méthode  analogue  est 
suivie,  ont  appris  des  métiers  et  acquis  une  iodnstrie  utile  tout  en 
reprenant  graduellement  possession  de  leur  intelligence  et  de  leur 
raison.  Pour  les  malheureux  idiots,  nous  sommes  arrivés  ù  des  ré¬ 
sultats  qui  auraient  encore  plus  droit  de  vous  surprendre ,  et  que  je 
ne  saurais  trop  vous  engager  à  constater  par  vos  yeux  si  les  affaires 
publiques  peuvent  vous  en  accorder  le  loisir.  Je  pense,  en  un  mot, 
et  je  m’engage  à  prouver  que,  dans  une  maison  bien  régie  et  qui 
offre  des  localités  convenables,  le  travail  des  malades  peut  couvrir 
une  certaine  partie  du  moins  de  leurs  frais  de  séjour.  Mais ,  je  me 
hâte  de  le  dire  afin  qu’on  ne  puisse  pas  se  méprendre  sur  le  sens  et 
la  portée  de  mes  paroles,  le  travail  pour  les  aliénés  ne  peut  dans 
ancun  cas  être  considéré  comme  obligatoire.  Ces  êtres  infortunés 
sont  mis  sons  ce  rapport  hors  de  cause  par  les  droits  imprescripti¬ 
bles  de  l’humanité,  droits  sanctionnés  par  la  loi  de  1838 ,  qui  a  im¬ 
posé  aux  départements  la  condition  de  pourvoir  aux  frais  de  leur 
traitement. 


Séance  ae  VAeaaémie  aea  Sciences. 

luflueucc  de  la  vôlotité  sur  l’clcctro-maguétlsme. 

Nous  ne  savons  à  qui  s’adresse  l’allusion  faite  paf 
M.  de  Humboldt  dans  la  lettre  dont  nous  avons  publié 
un  extrait  dans  notre  dernier  numéro  ,  et  c’est  ce  qu’il 
y  a  de  moins  important  à  rechercher.  Mais  ce  que  nous 
ersistons  à  considérer  comme  une  chose  très  regretta- 
le,  c’est  l’opiniâtreté  avec  laquelle  un  homme  aussi 
haut  placé  que  M.  de  Humboldt  s’efforce  de  perpétuer, 
par  une  impardonnable  confusion  de  langage,  une  erreur 
qui  ne  peut  tourner  qu’au  profit  du  charlatanisme.  Lors 
même,  en  effet,  que  MM.  Despretz  et  Becquerel  se  se¬ 
raient  trompés,  et  que  M.  du  Bois  Reymond  aurait  bien 
vu,  il  n’en  serait  pas  moins  parfaitement  inexact  de 
dire  que  c’est  l’influence  de  la  volonté  qui  fait  dévier 
l’aiguille  aimantée,  car,  encore  une  fois,  il  y  a  entre  la 
volonté  et  l’aiguille  la  contraction  musculaire  ,  de  même 
n’existe  cette  contraction  entre  la,  volonté  et  la  chute 
’un  homme  renversé  par  un  coup  de  poing  ,  ainsi  que 
l’a  fait  observer  d’une  manière  si  pittoresque  M.  Ma¬ 
gendie.  Si  donc  M.  de  Humboldt  veut  éviter  les  plai¬ 
santeries  dont  il  se  plaint ,  il  doit  d’abord  rentrer  dans 
la  sévérité  du  langage  ,  sévérité  plus  indispensable  dans 
la  science  que  dans  tout  autre  sujet,  et  éviter  une  équi¬ 
voque  indigne  de  lui. 


La  commission  du  choléra,  que  l’on  croyait  très  avancée 
dans  la  question  de  la  contagion,  n’a  nommé  qu’hier  son  rap¬ 
porteur  sur  cette,  question  spéciale.  Ce  rapporteur  est  M.  J. 
Guérin,  ce  qui  semble  indiquer  dans  la  commission  l’existence 
d’une  majorité  contagioniste.  Nous  ne  doutons  pas  que  M. 
Güérîil'îfê“dêpl6ie'îôufes  les  ressources  de  sa  dialectique  in¬ 
génieuse  pour  soutenir  une  opinion  condamnée  par  la  rigou¬ 
reuse  interprétation  des  faits;  nous  aurons  plutôt  à  nous  en 
louer  qu’à  nous  en  plaindre;  car  lorsque  la  cause  de  la  con¬ 
tagion  aura  été  plaidée  par  un  avocat  aussi  habile,  on  pourra 
la  considérer  comme  perdue,  et  bien  perdue. 


HOPITAL  DE  LA  CHAMTÉ.  —  M.  Velpeau. 

Fracture  du  tibia  avec  épaucheiaeut  de  saug  dans  sott 
foyer.  —  Considérations  sur  les  signes  et  le  traite¬ 
ment. 

Au  n”  14  de  notre  salle  est  placé  un  homme  ;<de  quarante- 
sept  ans  qui,  en  jouant  il  y  a  quelques  jours  avec  un  de  ses 


»-  Il  importe  donc  que  le  travail  dans  les  asiles  d’aliénés  soit  uni¬ 
quement  envisagé  comme  un  agent  curatif,  comme  un  médicament  : 
il  doit  être  régulièrement  prescrit  par  le  médecin  chargé  de  la  di¬ 
rection  médicale  du  service ,  essayé  sous  diverses  formes  et  à  diffé¬ 
rentes  reprises,  quitté  et  repris  suivant  les  résultats  qu’il  procure, 
et  dans  tous  les  cas  chaque  jour  encore  il  doit  être  de  nouveau  mo¬ 
difié  en  tenant  compte  des  effets  obtenus.  Il  faut  enfin  que  ce  tra¬ 
vail  soit  toujours  strictement  proportionné  aux  forces  physiques,  aux 
dispositions  morales  et  à  la  portée  d’intelligence  des  malades. 

»  Les  localités  dans  lesquelles ,  après  avoir  couvert  par  des  cons¬ 
tructions  immenses  un  grand  espace  de  terrain,  il  demeure  possible 
encore  de  conserver  assez  de  place  libre  et  découverte  pour  assurer 
des  travaux  à  une  aussi  nombreuse  réunion  d’individus  ne  pour¬ 
raient  se  trouver  dans  une  ville.  Une  acquisition  de  ce  genre  serait 
fort  dispendieuse  même  partout  ailleurs,  et  augmenterait  énormé¬ 
ment  le  chiffre  des  dépenses  à  réaliser  pour  la  création  d’un  établis¬ 
sement  modèle,  tandis  que  l’administraiion  possède,  soit  à  Bicêtre, 
soit  à  la  Salpêtrière,  soit  dans  les  fermes  qu  elle  administre,  tout  ou 
partie  des  ressources  que  nous  pouvons  réclamer  tant  sous  le  rap¬ 
port  des  bâtiments  que  sous  le  rapport  surtout  des  terres  à  mettre 
en  culture. 

«  Les  bâtiments  affectés  aux  aliénés  (hommes),  à  Bicêtre  et  à  la 
ferme  Sainte-Anne ,  pourraient  contenir  aujourd’hui  sans  encombre¬ 
ment  et  dans  des  conditions ,  sinon  complètement  satisfaisantes,  du 
moins  fort  admissibles ,  six  cents  malades.  Les  terrains  qui  dépen¬ 
dent  de  ces  deux  établissements  suffiraient  à  alimenter  le  travail  du 
même  nombre  d’individus  s’ils  étaient  augmentés,  ainsi  que  je  l’ai 
fait  observer  déjà,  de  11  hectares  pour  le  premier  et  de  7  on  8  pour 
le  second. 

«  A  Bicêtre,  il  existe  des  infirmeries  saines  pour  le  traitement 
des  maladies  accidentelles,  des  loges  de  constrnetion  moderne  et 
très  convenablement  disposées  pour  les  aliénés  dont  l’état  réclame 
un  isolement  momentané  ,  malades  dont  le  nombre  diminue  chaque 
jour  et  disparaît  même  en  totalité  dans  les  établissements  où  règne 
une  habile  discipline  médicale.  Il  ne  faudrait,  pour  mettre  un  terme 
à  l’encombrement  actuel  et  pour  établir  un  classement  suffisant  des 
malades ,  qu’en  réduire  le  nombre  à  470  pour  Bicêtre  et  à  130  pour 
Sainte-Anne.  Il  resterait  donc  environ  700  aliénés  (hommes)  à  pla¬ 
cer.  En  augmentant  les  bâtiments  qui  composent  ces  deux  parties 
du  service  de  manière  à  y  loger  encore  400  malades  (et  cela  serait 
facile  sans  être  trop  dispendieux),  il  ne  resterait  plus  qu’à  disposer 
un  local  nouveau  pour  277  ou  300  aliénés  (hommes). 


—  312  - 


fils,  eut  le  pied  mal  placé  et  fit  une  chute.  11  lui  fut  impossi¬ 
ble  de  se  relever;  le  membre  devint. douloureux,  et  nous  l’a¬ 
vons  reçu  dans  notre  service  il  y  a  deux  jours.  Voici  ce  qu’on 
observait  alors  :  il  y  avait  au  bas  de  la  jambe  une  enflure  no¬ 
table  qui  n’était  point  le  résultat  de  l’irtflammâtion  y  fauiâ-= 
qu’elle  ne  s’accompagnait  pas  de  rougeufy  mais  d’unè  feirite 
légèrement  bleuâtre;  cette  enfliife  est  sans  empâtêinent;  elle 
ne  conserve  pas  l’impression  du  doigt  qu’on  y  applique;  on 
voit  qu’elle  est  due  â  des  liquides  infiltrés  dans  les  tissus,  et 
rien  ne  peut  faire  supposer  que  .  ce  soit  autre  chose  que  (ti 
sang.  C’est  donc  un  gonflepjent  dû  à  du  sang  infiltré.  Ce  gon¬ 
flement,  assez  douloureux  â  la  pression,  p,ourrait  résulter  d’un 
coup,  du  renversement  du  pied  ou  d’une  brisure  ;  il  est  rare 
toutefois  de  le  remarquer  dans  les  entorses,-  et ,  quoiqu’il  soit 
commun  de  l’observer  à  la  suite  d’un  coup ,  il  y  a  lieu  de 
penser  qu’il  peut  dépendre  d’une  brisure  de  l’os. 

De  prime  abord,  on  est  porté  â  croira  qu’il,  existe  chez  ce 
malade  une  fracture  du  péroné  au-dessus  de  la  malléole;  le 
pied  est  dévié  en  dehors,  la  malléole  externe  est  proéminente, 
et  on  constaté  üii  peu  au-dessus  d’elle  une  dépression.  Il  n’y 
a  pas  cependant  de  fracture  du  péroné;  l’examen  direct  le 
montre  ;  on  peut  suivre  le  péroné  dans  sà  longtiehl'  sans  ten- 
contrer  ni  saillie  ni  mobilité  anormale  à  la  pression;  et, 
quand  même  l’examen  direct  ne  prouverait  pas  qu’il  n’y  a 
pas  fracture  du  péroné,  l’examen  à  l’œil  l’indiquerait  suffi¬ 
samment.  C’est  là-dessus  que  je  veux  surtout  appeler  votre 
attention.  .  ' 

Quand  existe  la  fracture  du  péroné,  d’œil  seul  suffit  sou¬ 
vent  pour  la  constater;  le  pied  est  dévié  en  dehors,  la  mal¬ 
léole  externe  offre  une  saillie  plus  forte  qu’à  l’état  normal, 
et  on  voit  au-dessus  d’elle  une  excavation.  S’il  y  avait  ici  une 
ecchymose  du  côté  droit  '  du  mollet,  eccliyrfaose  qui  fûl  plus 
forte  au-dessus  et  au-dcssoüs  dé  l’excavàtion  que  sur  le  pied, 
il  y  aurait  de  fortes  raisons  pour  croiré  à  Une  fracture  du  pé¬ 
roné.  Bien  plus,  il  y  aurait  certitude  si,  avec  ces  phénoméhes, 
existait  une  pblyctène  noire.  Ce  sont  là  des  signes  ration-^ 
nels  qui  donnent  presque  la  certitude  de  l’existence  de  la  fracs- 
ture;  mais  quand  manquent  l’ecchymose  et  la  phlyctène,  il 
faut  avoir,  des  doutes  et  procéder  à  f  exploration  directe. 

En  effet,  les  signes  que  nous  vénons  d’énoncer  peuvent 
dépendre  de  l’action  musculaire,  et  voici  comment  cette  action 
n’amène  pas  un  saillie  plus  grande  de  la  malléole  ni  une  dé¬ 
pression  au-dessus  d’elle  ;  mais  elle  porte  là'  pointe  du  pied 
en  dehors  par  la  contraction  des  tnuscles  péroniers  latéraux 
et  antérieurs,  qui  deviennent  plus  gros,  masquent  la  pointé 
de  la  malléole,  et  le  creux  qui  est  au-dessUs  d’elle  paraît  plus 
profond. 

C’est  une  apparence  qui  tient  à  ce  que  les  muscles  se  con¬ 
tractent  plus  facilement  en  dehors  qu’en  dedans  ;  car,  dès 
qu’une  blessure  existe  à  la  partie  interne  de  la  jambe,  la  con¬ 
traction  des  muscles  de  cette  partie  devient  douloureuse,  et 
le  malade  ne  remue  pas,  redoutant  la  douleur.  11 .  faut  faire 
attention  à  cette  particularité,  qui  peut  faire  prendre  le 
change.  Aussi,  en  continuant  mon  examen  vers  la  partie  in¬ 
terne  du  membre,  j’ai  constaté  un  fracture  du  tibia,  fracture 
qui  n’a  pas  lieu  où  l’on  observe  ordinairement  lorsqu’on  la 
eonslale  pour  une  cause  pareille.  Elle  est  située  au-dessus  de 
de  la  malléole. 

Quand  le  péroné  n’est  pas  fracturé,  ordinairement  le  tibia 
ne  l’est  pas  non  plus.  Ici  c’est  lé  corps  de  l’os  et  non  la  mal¬ 
léole  qui  est  fracturé  ,  et  cette  fracture  est  due  probablement 
à  l’action  violente  du  poids  du  corps  sur  le  tibia,  au  moment 
où  le  pied  était  tourné  en  dehors.  Du  reste,  j’aurais  pu  devi¬ 
ner  cette  fracture  sans  la  constater  ;  et  j’insiste  sur  ce  point , 
parce  qu’il  est  important.. 

Quand  existe  un  gonflement  notable  de  là  malléole  au  mol¬ 
let  avec  un  amincissement  et  une  teinte  bleuâtre  de  la  peau  ; 
quand  ce  gonflement  cède  sous  la  pression  du  doigt ,  il  y  a 
évidemmentimn  bquide ,  un  épanchement  de  sang.  Mais  un 


épanchement  de  sang  si  fort  avec  amincissement  de  la  peau 
ne  peut  pas  venir  d’uEie  entorse. 

Dans  l’entorse  en  effet  le  sang  ne  s’infiltre  pas  par  foyer  ; 
il  s’infiltre  dans  tout  le  pied  et  non  dans  la  jambe,  au-dessous 
et  non  au-dessüs,  ét  jamais  en  foyer  qui  ressemblé  à  celui-ci. 
il  en  résulte  que,  s’ij  y  a  possibilité  d’épanchement  dé  sang 
dans  l’enforsë,-  il  n’est  pas  prübablé  qu’il  soit  ici  dû  à  celte 
lésion.  S’il  n* *êst  pas  dû  à  une  entorse ,  il  peut  dépendre  de 
deux  autres  choses  ,  d’un  choc  direct  ou  d’une  fracture.  Or  il 
ne  paraît  pas  y  avoir  eu  ici  de  choc  direct.  Le  malade  a  fait 
uné  chüte  sans  que  la  jàmbe  ait  reçu  Une  violençé  ni  dirëcté; 
ni  indirecte,  et  pourtant  il  est  impossible  qu’il  existe  un  épan¬ 
chement  pareil  dû  à  cèflé  cause.  If  n'y  a  plus  qu’une  fracture 
qui  puisSô  lui  dunner  lieu  ;  de  sôfté  qUé,  si  oH  îi’a  pas  Urié 
certitude,  on  a  au  moins  beaucoup  de  probabilités  pour  que 
cette  cassure  existe.-  Nous  avons  donc  ici  une  fracture  du  tibia 
compliquée  d’épanchement  de  sang  dans  son  foyer. 

On  Considérait  autrefois,  ét  maintenant  beaucoup  de  prati¬ 
ciens  considèrent  encore  ce  cas' comme  grave,  et  cela  pour 
deux  raisons  :  la  première,  c’est  que  là  fracturé  est  près  cl’une 
jointure;  la  seconde,  c’est  qü’Un  épanchemènt  de  sang  existe 
dans  Son  foyer. 

Plusieurs  chirurgiens  cfolént  àlà  gravité  plus  grande  d’une 
fracture  Située  près  d’une  articulation.  On  redoute  l’inflam¬ 
mation  de  cette  articulation  voisine  ,  inflammation  qui  peut 
amener  la  roideur  et  quelquefois,  une  série  d’accidents  très 
graves.  Sans  nier  que  cela  puisse  arriver ,  je  pense  qu’on  en 
a  singulièrement  exagéré  la  fréquence.  Une  fracture  au  voi¬ 
sinage  d’uns  articulation  n’est  pas  plus  dangereuse  que  les 
antres  quand  elle  ne  doit  pas  afnener  de  difformité  ,  quand 
elle  n’est  pas  accompagnée  de  plaie  ;  l’inflammation  y  est 
aussi  rare  que  lorsqu’elle  a  lieu  dans  un  autre  point.  Quant 
à  la  roideur  ou  à  l’ankylose  ,  on  ne  doit  pas  les  craindre  si 
on  n’insiste  pas  sur  l’immobilité  ,  et' les  bandages  inamovibles 
sont  ici  d’un.grand  secours.  .  , 

Pôüf  ce  (fui  est  de  là' présence  dii  foyer,  il  ést  dangereux 
pour  les  chirurgiens  qui  croient  nécessaire  de  l’ouvrir  avec  le 
bistouri  ;  mais  c’ést  alors  la  fâufe  de  l’art ,  car  le  foyer  dis¬ 
paraît  seul,  et  il  ne  faut  j),às  s’en  occuper.  Ainsi,  chez  le  ma¬ 
lade  dont  je  vous  parle  ,  l’appareil  sera  appliqué  comme  s’il 
n’ÿ  avait  pas  d’ épanchement ,  et  je  ne  crains  pas  de  prédire 
que  la  guérison  se  fera  absolument  comme  si  la  fracture  était 
simple.  A.  Bernard. 


ÉTUDES 


l^ur  jès  végétations  des  cicatrices  et  des  ulcères  ; 

Par  E.  EOLLlN,  interne  dés  hôpitaux,  aidé  d’anatomie  â  la  Faculté 
de  Médecine. 

(Suite  ét  fin  du  numéro  du  30  juin.) 

2“  Cancro'ides  des  cicatrices  et  des  ulcères.  —  Plus  rares 
que  les  précédentes,  ces  végétations  en  diffèrent  complète¬ 
ment.  Les  cancroïdes  des  cicatrices  et  des  anciens  ulcères  s’é¬ 
tablissent  le  plus  souvent  sur  une  péau  qui  a  perdu  sa  sou¬ 
plesse  et  s’est  indurée.  Quand,  par  exemple,  une  cicatrice  ou 
un  ulcère  ont  été  le  siège  d’une  inflammation  lente  et  prolon¬ 
gée;  quand,  â  plusieurs  reprises,  la  cicatrice  s’est  ouverte; 
enfin,  quand  tôutes  ces  chosês-là  ont  été  ou  màl  soignées,  où 
irritées,  où  peut  craindre  lê  développemênt  d’un  cânèrbïde. 
J’ai  vu  uri  cancroïde  développé  aùlieu  qu’occupait  un  cautère 
du  bras.  L’examen  atîatoiuique  m’a  clairement  démontré  qu’il 
ne  s’agissait  pas  là  d’un  véritable  cancer. 

Au  début  du  développement  de  ces  tuineurs,  on  aperçoit 
sur  la  cicatrice  ou  à  la  surface  de  l’ulcération  quelques  nodo¬ 
sités  ou  quelques  végétations  qui  semblent  ulcérées  et  laissent 
suinter  un  liquide  semi-purulent  roussâtre.  Ordinairement 
cés  nodosités  sont  recouvertes  d’un  enduit  plus  ou  moins 


épais,  comme  écailleux,  formé  par  tin  dépôt  de  matières  pu¬ 
rulentes  desséchées  et  de  cellules  épithéliales.  Ces  croûtes 
jaunâtres  peuvent  facilement  être  soulevées  et  détachées  de  la 
surface  qu’elles  recouvrent.  Un  cataplasme  remplit  prompte¬ 
ment  cet  office.  La  surface  mise  ainsi  à  nü  offre  un  aspect 
tellement  particulier,  qu’il  suffît  sauvent  pouf  éclairer  sur  la 
nature  dé  la  maladie.  On  constate  qu’elle  est  hérissée  d’un 
grand  nombre  de  petites  papilles  le  plus  souvent  renflées  en 
massue  à  leur  surface  libre,  quelquefois  pointues;  les  saillies 
papillaires  sont  facilement  écartées  les  unes  des  autres,  et 
ton tiènnent  dans  leur  intervalle  un  enduit  crémeux  blanchâtre 
qui  se  mêle  au  pus  excrété  par  la  surface  de  l’ulcération.  Celte 
induration  papillaire  ne  tarde  pas  à  gagner  en  largeur;  elle  s’étend 
en  ne  comprenant  que  l’épaisseur  de  la  peau.  D’ordinaire  les 
tissus  sous-jacents  sont  parfaitement  libres  de  toute  adhérence 
avec  le  tissu  malade.  Là  maladie  gagne  en  largeur  et  non  en 
rofondeur.  Du  reste,  dans  celte  singulière  affection,  il  sem- 
le  parfois  qu’il  y  ait  un  égal  développement  de  toutes  les 
parties  malades,  Ainsi,  on  ne  distingue  pas  de  èes  végétations 
inégalement  saillantes,  comme  dans  les  tumeurs  flbro-cellu- 
laires  que  j’ai  déjà  décrites.  Ces  tumeurs,  une  fois  enlevées, 
ont  Une  grande  tendance  à  reparaître  sous  là  même  forme. 

La  terminaison  de  ces  tumeurs  est  plus  funeste  que-celle 
des  précédentes.  .On  les  voit  s’étendre  au  loin  sur  les  tissus 
sains  et  gagner  comme  d’une  manière  maligne.  M.  Hawkins 
n’a  pas  assez  bien  décrit  les  tumeurs  des  cicatrices  pour  qu’on 
puisse  émettre  une  opinion  formelle  sur  l’espèce  de  ces  produc¬ 
tions  qu’il  a  observée;  mais  je  serais  assez  disposé  à  me  ser¬ 
vir  d’une  expression  qu’il  emploie  pour  désigner  certaines 
formes  de  ces  cancroïdes  des  cicatrices.  Il  les  désigne  sous  les 
expressions  de  malig7ia)it  local  diseuse.  En  effet,  ces  tumeurs 
cancroïdes  sont  une  expression  maligne  qui  ne  tend  pas  à  se 
généraliser  dans  l’économie.  Elles  gagnent  peu  à  peu  les  tis¬ 
sus  voisins  par  continuité  ;  mais  rien  ne  démontre  qu’elles 
aillent  infecter  l’économie  autrement  que  de  proche  en  pro¬ 
che  ou  par  la  voie  dés  lymphatiques,  comme  j’ai  d^à  eu  l’oc¬ 
casion  de  l’indiquer.  Dans  certains  cas,  une  vive  inflammatioh 
se  développe  dans  cés  tissus  morbides,  et  unë  assez  large  ul¬ 
cération  lui  succède.  C’est  alors  qu’on  trouve  ces  ulcères  pro¬ 
fonds,  taillés  à  pic,  laissant  suinter  un  liquide  purulent  assez 
abondant.  Je  trouve  entre  ces  tumeurs  des  cicatrices  et  ce 
qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de  cancer  des  ramonéurs  une 
grande  analogie.  La  plus  parfaite  ressemblance  existe  aussi 
entre  ces  cancroïdes  et  la  maladie  décrite  par  les  vétérinaires 
sous  je  nom  d'eatix  aux  jambes.  C’est  la  même  disposition 
extérieure,  la  même  structure  intime.  Quand,  s’affranchissant 
du  joug  des  classifications  étroites,  on  aura  mieux  cômpris 
l’unité  anatomique  des  espèces  morbides,  on  classera  dans 
une  même  catégorie  ces  productions  qui  se  rattachent  les  unes 
aux  autres  par  une  grande  similitude. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  confondre  les  deux  sortes  de 
tumeurs  que  j’ai  décrites  avec  d’autres.  Les  productions  scro- 
phuleuses  de  la  peau,  par  le  ramollissement  qu’elles  éprou¬ 
vent,  par  les  matières  qu’elles  laissent  couler  au  dehors,  ne 
peuvent  guère  être  confondues  avec  les  tumeurs  des  cicatrices 
que  j’ai  décrites.  II.  en  est  de  même  des  tubercules  syphiliti¬ 
ques.  Le  cancer  de  la  peau,  par  sa  multiplicité,  par  ses  dou¬ 
leurs,  par  sa  tendance  à  une  ulcération  rapide  et  d’un  aspect 
véritablement  spécial,  ne  pourra  pas  non  plus  offrir  de 
chances  d’erreur. 

Pour  terminer  cette  étude  rapide  d’un  sujet  qui  est  à  peine 
connu,  je  présenterai  quelques  considérations  relatives  au 
pronostic  et  à  la  thérapeutique. 

Les  observations  recueillies  jusqu’à  présent  dans  les  au¬ 
teurs,  celles  que  j’ai  faites  moi-même  permettent  d’établir 
que  ces  sortes  de  tumeurs  fibro-cellulaires  ou  cancroïdes  ne 
sont  pas  immédiatement  graves.  Une  distinction  importante 
doit  toutefois  être  faite  ici  entre  les  deux  espèces  que  j’ai  dé¬ 
crites.  Les  tumeurs  fibro-cellulaiVes  peuvent  exister  très  long¬ 
temps  chez  un  individu  sans  entraîner  d’accidents.  Il  n’en  esj. 


Colonie  agricole.  —  »  Le  partî  qui  semble  à  cet  égard  le  plus 
.  convenable  consisterait  daâs  la  fondation  d’une  colonie  agricole;  Là 
seraient  placés,  sans  qu’on  les  déclarât  toutefois  incurables  ,  sous  la 
direction  d’un  directeur-médecin  ,■  aidé  par  un  seul  commis  et  par 
un  élève,  les  aliénés  dont  l’état  ne  réclame  pas  un  traitement  médi¬ 
cal  très  actif,  ni  surtout  des  moyens  de  répression  très  puissants. 
Les  idiots  en  feraient  partie.  On  pourrait  encore  y  joindre  ,  mais 
sans  les  confondre  sons  le  rapport  médico-légal  dans  les  mesures 
que  la  loi  réclame  pour  les  aliénés,  et  en  les  logeant  d’une  manière 
tout  à  fait  isolée  ,  les  épileptiques  non  aliénés  que  les  hospiees  con¬ 
servent  à  leur  charge.  Il  serait  possible  même ,  an  moyen  de  cer¬ 
taines  précautions ,  de  placer  dans  ce  nouvel  établissement  les 
épileptiques  considérés  comme  aliénés ,  toutes  les  fois  que  leur 
aliénation  ne  révélerait  pas  les  caractères  de  la  folie  furieuse.  Il 
demeure  de  la  dernière  évidence  que  ,  pour  tous  les  individus  com¬ 
posant  ces  diverses  catégories  ,  le  séjour  à  la  campagne  et  les  tra'- 
vaux  agricoles  ne  peuvent  manquer  d’être  éminemment  salutaires. 

I  Je  demande  pour  eux  la  vie  des  champs  en  quelque  sorte  dans 
toute  sa  simplicité.  Une  acquisition  en  mauvais  sol  et  par  conséquent 
peu  onéreuse  ,  une  location  même  à  ferme  éloigné  ,  pourraient  suf¬ 
fire,  et  l’on  trouveVait  sans  doute  dans  les  propriétés  rurales  appar¬ 
tenant  aux  hospices  une  localité  propre  à  favoriser  cette  création. 

V  II  est  établi  dans  le  compte  des  recettes  et  dépenses  de  l’admi¬ 
nistration  hospitalière  pour  l’exercice  1845  que  les  hospices  possè¬ 
dent  plus  de  7,000  hectares  de  terrain  ,  répartis  en  différents  corps 
de  ferme  dans  les  huits  départements  les  plus  voisins  de  Paris. 

•  Les  circonstances  qui  se  rattachent  à  la  ferme  Sainte-Anne 
constituent  un  précédent  dont  l’administration  ne  saurait  perdre  le 
souvenir.  Cette  ferme  était  louée  1,500  fr.  à  un  fermier  qui  y  faisait 
de  si  tristes  affaires  qu’il  dut  manquer  à  son  traité.  Elle  se  trouvait 
en  friche  à  l’époque  où  la  culture  en  fut  confiée  à  nos  aliénés  ,.  et 
cependant  Tannée  qui  suivit  elle  avait  acquis  une  parfaite  valeur.  Ce 
résultat ,  au  reste ,  n’est  pas  surprenant  ;  la  culture  à  la  bêche  et  le 
binage  ne  manquent  jamais  de  donner  d’excellents  produits  dans  les 
terres  légères  et  dans  celles  dont  l’entretien  a  été  négligé.  C’est  la 
plus  utile  de  toutes  les  façons,  comme  disent  les  agriculteurs ,  pour 
les  mauvais  bois  et  pour  les  prairies. 

I  J’ajouterai  que ,  dans  une  ferme  présentant  un  tel  ensemble  de 
conditions  ,  l’élève  des  animaux  serait  facile  ,  les  malades  désignés 
plus  haut  étant  parfaitement  aptes  à  leur  donner  les  soins  qu’ils 
exigent.  Sans  parler  des  produits  de  la  porcherie  de  Sainte-Anne  , 
que  je  ne  voudrais  voir  reproduite  que  sur  une  échelle  très  res¬ 


treinte  dans  rétablissement  nouveau,  le  pacage  des  moutons,  et  sur¬ 
tout  rétablissement  d’une  vacherie  nombreuse,  bien  organisée  et 
bien  entretenue,  seraient  féconds  en  avantages,  dams  le  cas  où  la 
ferme  né  serait  point  située  à  trop  grande  distance  dé  Paris.  Il  se¬ 
rait  possible  ,  par  exemple  ,  de  tirer  de  là  laiterie  le  lait  nécessaire 
aux  établissements  nosocomiaux  et  héSpitalièrs.  Cet  aliment  de  l’en¬ 
fance,  étant  sans  mélange  et  toujours  aune  bonne  qualité,  doïm'efait 
une  seconde  fois  la  *ie  à  nos  pauvres  orphelins,  à  nos  enfants  aban¬ 
donnés.  Il  serait ,  dans  de  semblables  conditions  ,  un  aliment  médi¬ 
camenteux  très  puissant  pour  les  constitntrons  épuisées  et  pour  les 
nombreux  phthisiques  qui  viennent  demander  des  éléments  répara¬ 
teurs  à  la  charité  nosocomiale.  D’une  part ,  le  placement  du  produit 
serait  régulièrement  assuré ,  ce  qui  donnerait  uné  solution  économi¬ 
que  satisfaisante  ;  et,  d’antre  part,  les  pauvces  orphelins  ou  les 
malades  né  seraient  plus  exposés  aux  accidents  graves  et  fréquents 
d’une  falsification  très  habilement  dissimulée  ,  mais  à  peu  près  con¬ 
stante.  Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer ,  je  crois  ,  la  pressante 
gravité  de  cftte  dernière  considération. 

Localités  et  constructions.  ~  »  Quant  aux  bâtiments  qui  devraient 
faire  partie  de  l’établissement  proposé  ,  je  ne  crains  pas  de  déclarer 
qu’ils  ne  réclament  qu’un  très  petit  nombre  de  dispositions  spéciales. 
D’anciens  bâtiments  pourraient  être  utilisés ,  et  s’il  fallait  en  élever 
de  nouveaux  ,  j’assumerais  volontiers  foute  la  responsabilité  d’un 
conseil  fendant  à  donner  à  ces  bâtiments  les  conditions  architectu¬ 
rales  les  moins  dispendieuses. 

1  Pour  terminer  ce  long  chapitre  de  mon  rapport ,  auquel  l’im¬ 
portance  des  matières  et  l’opportunité  des  circonstances  m’ont  fait 
donner  la  priorité  sur  tout  autre  sujet ,  il  me  reste  à  examiner  si  les 
vieillards  indigents  de  l’hospice  de  Bicêtre  gagneraient  autant  qu’on 
le  dit  à  entrer  en  possession  des  localités  occnpées  par  les  aliénés. 
Get  examen  sera  fort  rapide  ,  car  l’évidence  des  faits  rend  ici  toute 
démonstration  superflue. 

»  La  cour  des  Golonnes-Nenves  et  celle  dite  du  Grand-Puits  ont 
été  bâties  à  l’aide  de  sacrifices  considérables,  dans  une  vue  foute 
particulière.  Elles  conviennent  et  ne  peuvent  convenir  qu’à  des 
aliénés. 

J  La  vie  commune  d’ailleurs  et  des  dortoirs  constamment  sur¬ 
veillés  pendant  la  nuit  sont  infiniment  préférables  pour  des  vieillards 
qui  ont  sans  cesse  besoin  de  soins  et  d’appui ,  qui'  sont  sujets  à  des 
attaques  d’apoplexie  inopinées ,  à  d’autres  accidents  analogues,  et 
qui,  pour  la  plupart,  ne  peuvent  se  mouvoir  sans  un  secours 
étranger. 


V  Les  anciens  bâtiments  de  la  prison  ,  celui  de  la  cour  dite  des 
Incurables,  ne  leur  offriraient  ni  des  dortoirs  assez  élevés  ,  ni  des 
réfectoires  assez  vastes.  Un  seul  bâtiment,  celui  du  conseil ,  pourrait 
devenir  pour  eux  un  refuge  convenable ,  et  il  nè  pourrait  en  rece¬ 
voir  qu’une  soixantaine,  si  le  rez-de-chaussée  leur  était  conservé 
comme  réfectoire  ou  chauffoir. 

J  Cette  mesure  ,  en  définitive,  déshériterait  les  aliénés  sans  profi¬ 
ter  sensiblement  aux  vieillards,  pour  lesquels,  au  moyen  d’une  par¬ 
tie  des  additions  dé  terrain  dont  j’ai  fait  mention,  et  de  ceux 
encore  vacants  dans  l’inférieur  de  l’hospice  ,  on  pourrait  doubler 
le  nombre  de  lits  sans  qu’il  en  coûtât  plus  de  12  ou  1500  fr.  pour 
chacun. 

»  Jè  me  suis  borné,  jusqu’à  présent,  à  envisager  la  grave  ques¬ 
tion  sur  laquelle  je  Suis  appelé  à  donner  un  avis  au  point  de  vue  des 
applications  utiles  aux  malades  et  à  l’administration  elle-même, 
considérée  comme  un  être  abstrait,  un  individu  isolé,  représentant 
un  intérêt  unique.  (La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES. 

M.  Küss,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg  ,  vient  d’être  sUSpendu  pour  trois  mois  de  ses  fonctions. 
Les  motifs  de  cette  mesure  sont  étrangers  aux  fonctions  professo¬ 
rales  de  M.  Küss. 

—  M.  Lacger  ,  chirurglen-majof  de  2®  classe  anx  ambulances  de 
l’Algérie,  est  promu  à  la  l’’®  claSse  aux  mêmes  ambulances  ; 

M.  Judan,  chirürgien-major  de  2'  classe  au  l'®  lanciers ,  est  pro¬ 
mu  à  la  l®®  classe  au  mêtùe  régiment  ; 

M.  Duiac  ,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  45®  de  ligne  ,  est 
promu  à  la  1'®  classe  au  même  régiment  ; 

M.  Donnezan  ,  chirurgien  aide-inajor  dé  l®®  classe  à  l’hôpital  de 
Versailles,  est  désigné  pour  celui  de  Perpignan. 

—  Ont  été  nommés  : 

A  deux  emplois  de  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  (concours 
de  1847).  —  M.  Turin  ,  aide-major  commissionné  au  67®  de  ligné, 
en  remplacement  de  M.  Lamenta,  nommé  à  la  classe  ; 

M.  Blondeau ,  chirurgien  aide-major  commissionné  an  15.®  léger , 
en  remplacement  de  M.  Ehrmann,  nommé  à  la  1®®  classe. 

A  un  emploi  de  thirurgisn  sous-aide.  —  M.  Casteran  ,  chirur- 
ien-élève  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce  ,  ex-capitaine  aù 
®  bataillon  de  la  garde  mobile  ,  en  remplacement  de  M.  Simon  , 
nommé  chirurgién  aide-tnajor  commissionné. 
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pas  toujours  de  même  des  cancroïdes.  Par  leur  nature  essen¬ 
tiellement  extensive ,  ces  tumeurs  appellent  toute  l’attention 
du  chirurgien,  et,  à  ce  propos,  une  remarque  d’anatomie  pa¬ 
thologique  que  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  ne  sera  pas  inutile. 
Autour  d’un  point  qui  est  le  siège  d’un  cancroïde,  la  peau  est 
infiltrée  de  cette  matière  blanche  contenant  les  mêmes  cellules 
épithéliales  qu’on  trouve  au  centre  de  la  tumeur.  J’ai  vu  cette 
matière  blanche  s’étendre  bien  au  delà  du  point  qui  était  direc¬ 
tement  le  siège  de  la  maladie,  et  c’est  sans  doute  à  cette  cause 
qu’ii  faut  attribuer  la  récidive  si  souvent  locale  de  ces  sortes 
de  tumeurs.  Ce  sont  les  cancroïdes  qui  infiltrent  les  gan¬ 
glions  ;  les  tumeurs  simplement  fibro- cellulaires  ne  se  fraient 
pas  une  pareille  voie  ;  elles  ne  tendent  guère  à  récidiver.  On 
sait  avec  quelle  facilité  disparaissent  ces  végétations  en  choux- 
fleufs  qu’on  voit  prendre  naissance  süV  Ifes  cicatrices  des  ulcé¬ 
rations  vénériennes.  M.  MaCpherson  [Lond.  med.  Gaz.,  tome 
XXX¥,  1844)  prétend  que  ces  tdmeurs  végétantes  des  cicatri¬ 
ces  ne  repullulent  pas  ;  M.  Hawkins  prOWame  aussi  qu’il  n’y 
a  pas  à  craindre  la  récidive  ;  elle  n’est  pas  indiquée  dans  les 
observations  qu’il  cite.  M.  Velpeau,  qui  a  fait  quatre  fois  des 
opérations  pour  des  kéloïdes,  a  vu  la  récidive  deux  fois.  Cette 
question  de  la  récidive  n’a  guère  ici  de  valeur  étiologique  ; 
constatons  seuiement  la  plus  grande  tendance  qu’ont  les  can¬ 
croïdes  à  gagner  de  proche  en  proche. 

Mais,  quoi  qu’il  en  soit  de  la  malignité  locale  de  Ces  Can¬ 
croïdes,  on  voit  à  l’hôtel  des  Invalides  un  certain  nombre 
d’individus  qui  portent  depuis  de  longues  années  autour  de 
leurs  cautères  de  ces  végétations  papillaires  qu’on  excise  de 
temps  en  temps  et  qu’on  ne  voit  pas  prendre  une  marche 
trop  rapidement  extensive.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  l’ob¬ 
servation  suivante,  où  l’on  trouvera  un  exposé  général  de 
cette  espèce  de  cancroïde.  La  plupart  des  faits  que  j’ai  avan¬ 
cés  dans  ce.  travail  s’y  trouvent  démontrés. 

M.  B...,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années  environ,  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  excellente  santé.  Il  n’a  jamais  eu  d’accidents 
syphilitiques,  et  dans  sa  famille  personne  n’a  été  atteint  d’af¬ 
fection  cancéreuse.  Placé  dans  une  heureuse  position  sociale, 
il  donne  à  son  régime  tous  les  soins  nécessaires  ;  mais,  toute¬ 
fois,  il  pratique  une  assez  grande  sobriété  pour  éviter  les  in¬ 
convénients  d’un  embonpoint  exagéré. 

En  1820,  M.  B...,  à  la  suite  d’une  vive  affection  nerveuse, 
craignit  quelques  accidents  apoplectiques  et  alla  consulter 
Dupuytren,  qui  lui  conseilla  un  cautère  au  bras  gauche.  Cet 
exutoire,  dont  le  malade  prenait  tous  lés  soins  désirables,  fut 
pendant  très  longtemps  dans  un  bon  état. 

II  y  a  une  huitaine  d’années  enviroii,  M.  B...  éprouva 
d’assez  vives  démangeaisons  autour  du  cautère  et  fut  ainsi 
porté  à  y  exercer  d’assez  rudes  frictions.  Du  reste,  cet  exu¬ 
toire  était  entretenu  par  des  pois  d’iris  sans  l’emploi  d’aucune 
pommade  excitante. 

Sous  l’influencé  des  frictions  pratiquées  à  travers  les  vête¬ 
ments  et  surtout  chaque  jour  au  moment  du  pansement,  il  se 
produisit,  presque  chaque  matin,  un  écoulement  de  sang  assez 
abondant  qui  apportait  une  légère  diminution  dans  l’irrita¬ 
tion  de  la  partie. 

De  petites  fongosités  se  montrèrent  à  partir  de  1845  au¬ 
tour  de  ce  cautère  ;  l’alun  calciné  les  fit  promptement  dispa¬ 
raître. 

En  octobre  1847,  M.  B...  s’aperçut  que  la  peau  qui  envi¬ 
ronnait  la  cavité  du  cautère  et  celte  cavité  elle-même  étaient 
élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Ce  soulèvement  ac¬ 
quit  bientôt  l’épaisseur  d’un  demi-centimètre ,  l’épiderme 
s’excoria ,  et  alors  se  montrèrent  les  végétations  qui  rempli¬ 
rent  bientôt  la  cavité  du  fonticule.  La  surface  de  la  tumeur 
était  alors  rougeâtre,  rugueuse,  comme  papillaire  et  parcou¬ 
rue  par  des  sillons  profonds  de  deux  à  trois  millimètres.  Cette 
surface  et  ses  sillons  étaient  baignés  par  une  matière  fétide , 
de  consistance  sirupeuse,  d’un  blanc  sale,  quelquefois  colorée 
par  du  sang. 

Du  reste,  les  démangeaisons,  si  vives  antérieurement,  avaient 
cessé  de  se  faire  sentir  en  même  temps  que  l’écoulement  du 
sang  avait  disparu.  Dans  la  partie  affectée  le  malade  n’éprou¬ 
vait  que  de  légers  élancements  ;  seulement  autour  d’elle  exis¬ 
tait  une  continuelle  sensation  de  fourmilleinent.Les  ganglions 
axillaires  étaient  sains  et  non  douloureux;  les  mouvements 
du  bras  s’exécutaient  facilement  sans  aucun  obstacle. 

M.  B.  resta  pendant  un  mois  dans  cet  état ,  recevant  les 
soins  d’un  médecin ,  qui  fit  sur  la  partie  malade  plusieurs 
cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  solide,  sans  modifier  en 
rien  la  tumeur.  D’après  l’avis  de  M.  Blandin,  on  essaya  le 
caustique  de  Vienne  ;  mais  les  cautérisations  ,  faites  très  su¬ 
perficiellement,  n’amenèrent  que  l’enlèvement  des  couches  les 
plus  extérieures.  Quinze  jours  après ,  vers  la  fin  de  janvier 
1848,  on  essaya  l’emploi  du  chlorure  de  zinc.  Ce  caustique 
amena  la  chute  d’une  eschare  d’un  centimètre  d’épaisseur  en¬ 
viron.  La  tumeur  fut  ainsi  amenée  à  la  surface  de  la  peau. 
Toutefois  le  fond  de  la  plaie,  grisâtre  et  inégal,  donna  bientôt 
naissance  à  des  végétations  qui  s’élevèrent  avec  une  nouvelle 
rapidité. 

Vers  la  fin  de  février  1848 ,  M.  B.  consulta  un  de  ses  pa¬ 
rents,  médecin  distingué  de  Paris  ,  à  l’obligeance  duquel  je 
dois  ces  renseignements.  Il  existait  alors  une  saillie  fongueuse 
formée  de  végétations  réunies  par  leur  base.  La  surface  de 
cètte  production  morbide  était  d’une  couleur  brune  ,  pointil- 
lée,  papilliforme,  et  comme  recouverte  d’un  vernis  formé  par 
une  matière  sirupeuse,  fétide,  qui  en  remplissait  les  anfractuo¬ 
sités.  La  titillation  de  ces  papilles  amenait  facilement  un  écou¬ 
lement  de  sang.  Du  reste  ,  elles  n’étaient  pas  douloureuses  ; 
toutés  ces  végétations  réunies  constituaient  une  plaque  de 
trois  à  quatre  travers  de  doigt. 

Le  malade  craignait  fort  l’opération  par  l’instrument  tran¬ 
chant.  On  essaya  l'huile  iodée ,  dont  on  imbiba  un  léger  plu¬ 
masseau  de  charpie  ,  qui  fut  appliqué  sur  le  mal.  Ce  traite¬ 
ment,  continué  pendant  une  quinzaine  de  jours,  ne  fut  suivi 
d  aucun  résultat,  et  le  malade  se  décida  à  l’opération. 

La  tumeur,  siégeant  seulement  dans  la  peau,  n’avait  con¬ 
tracté  aucune  adhérence  avec  les  tissus  sous-jâcents.  En  haut 
la  pêau  du  pourtour  de  la  tumeur  était  légèrement  indurée  ; 
mais  en  bas,  en  dehors  et  en  dedans,  elle  était  souple  et  avait 


conservé  ses  propriétés  normales.  Le  médecin  qui  a  bien 
voulu  me  confier  tous  ces  détails  cerna  la  tumeur  à  2  centi¬ 
mètres  en  dehors  de  ses  bords  par  une  incision  pentagonale , 
en  ménageant  à  la  partie  inférieure  une  cicatrice  récente  due 
à  la  cautérisation  par  le  chlorure  de  zinc.  Les  tissus  sous-cu¬ 
tanés  étaient  sains.  Toutefois  on  pratiqua  la  cautérisation 
avec  le  fer  rouge ,  dans  le  but  de  modifier  l’état  local  des 
parties. 

Six  semaines  après  cette  première  ablatioii ,  la  cicatrice 
produite  par  le  chlorure  de  zinc  et  qu’on  avait  épargnée 
présenta  des  soulements  partiels  ;  de  nouvelles  végétations  al¬ 
laient  s’y  développer;  on  l’excisa.  La  plaie  marchait  bien  vers 
la  cicatrisation  ,  lorsque  deux  mois  et  demi  après  la  seconde 
opération  quelques  végétations  se  montrèrent  de  nouveau 
vers  l’angle  supérieur  de  la  plaie.  On  les  excisa  et  on  obtint 
une  cicatrice  qui  était  encore  visible  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion  pratiquée  par  M.  Velpeau. 

Du  mois  de  juin  à  octobre  1848,  la  cifcairice  parut  se  Con¬ 
solider;  toutefois  cette  solidité  n’était  guère  grande,  car  l’épi¬ 
derme  se  rompait  et  il  se  formait  des  excoriations  qui  se 
fermaient  pour  se  reproduire  de  nouveau.  Vers  la  fin  d’octo¬ 
bre  1848 ,  des  soulèvements  de  même  nature  se  produisirent 
vers  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cicatrice;  de  là  elles 
s’étendirent  bientôt  à  toute  la  cicatrice ,  sauf  au  tiers  supé¬ 
rieur.  L’épiderme  détruit ,  les  végélaliôns  se  montrèrent  avec 
cet  aspect  papillaire  vraiment  si  caractéristique  dans  les  tu¬ 
meurs  de  cette  sorte. 

De  décembre  1848  à  janvier  184Ô,  l’accroissement  du  mal 
fut  rapide.  M.  B.  se  décida  à  aller  consulter  M.  Velpeau  ,  qui 
conseilla  de  nouveau  l’extirpation  du  mal.  L’opération  fut 
pratiquée  vers  la  fin  de  février  1849.  On  circonscrivit  là  tu¬ 
meur  par  deS  incisions ,  et  on  la  détacha  des  tisSus  profonds. 
La  réunion  fut  faite  à  l’aide  de  la  suture  entortillée.  J’ai  ap¬ 
pris  que  les  résultats  de  l’opération  avaient  été  satisfaisants. 
Le  malade  est  aujourd’hui  guéri. 

L’examen  de  cette  tumeur  si  curieuse  ne  m’a  montré  que 
des  cellules  épithéliales  recouvrant  et  infiltrant  ces  papilles  j 

ui  avaient  pour  base  du  tissu  fibro-plastique.  La  figure  C  j 

e  la  planche  l'®,  représente  des  éléments  pris  sur  cette  tu  ¬ 
meur.  On  y  voit  en  a  de  grandes  cellules  épithéliales  à  noyau 
qui  recouvraient  et  infiltraient  pour  ainsi  dire  le  tissu  des  pa¬ 
pilles  qui  était  constitué  par  des  corps  fibro-plastiques  b  et 
des  fibres  élastiques  cc.  La  matière  blanche  située  entre  les 
saillies  papillaires  était  formée  presque  uniquement  par  dës 
cellules  épithéliales  à  noyau  ;  ces  cellules  épithéliales  ,  quand 
elles  infiltrent  un  tissu,  lui  donnent  une  apparence  comme 
grumeleuse,  blanchâtre ,  et  c’est  à  une  telle  disposition  qu’il 
faut  attribuer  l’âspect  tout  particulier  que  ce  tissu  papillaire 
présente  à  la  coupe. 

Cette  observation  me  paraît  très  importante,  en  ce  qu’elle 
montre  un  véritable  type  de  ces  cancroïdes  si  souvent  pris 
pour  des  cancers,  et  qui,  comme  eux,  ont  une  très  grande 
tendance  à  récidiver.  Je  ferai,  relativement  à  ce  fait,  une  der¬ 
nière  remarque,  en  déclarant  n’y  attacher  toutefois  qu’une 
assez  médiocre  importance.  Le  fils  de  M.  B...  jouit  d’une 
bonne  santé  ;  mais  il  a  eu  déjà  à  subir  deux  fois  l’ablation  de 
petites  tumeurs  papillaires  et  fongueuses.  L’une  de  ces  fon¬ 
gosités  s’était  développée  sur  le  cuir  chevelu,  au-dessus  du 
front;  elle  avait  le  volume  d’un  pois.  L’autre  tumeur  consis¬ 
tait  dans  le  développement  hypertrophique  d’une  papille 
conique  de  la  langue  qui  avait  acquis  le  volume  d’une  lentille, 
et  produisait  de  la  douleur  dans  la  mastication. 

La  thérapeutique  de  ces  végétations  des  cicatrices  et  des 
ulcères  ne  compte  guère  que  trois  moyens  qui  puissent  être 
applicables ,  car  le  traitement  interne  doit  être  rejeté  ;  ces 
moyens  chirurgicaux  sont  : 

1“  La  compression  ; 

2"  La  cautérisation  ; 

3“  L’ablation  avec  l’instrument  tranchant. 

La  compression  a  été  conseillée  par  M.  Rayer  pour  faire 
disparaître  la  kéloïde.  Chacun  sait  quelle  est  la  puissance  de 
cet  agent  quand  on  peut  l’appliquer  d’une  manière  à  la  fois 
commode  et  uniforme.  C’est  à  la  compression  à  l’aide  du  dia- 
chylum  qu’il  faudrait  avoir  recours  ;  bien  faite,  elle  ne  cède 
guère  et  elle  peut  d’ailleurs  être  facilement  et  promptement 
renouvelée. 

La  cautérisation  a  eu  quelques  partisans ,  et,  tout  en  pro¬ 
clamant  les  avantages  du  bistouri ,  M.  Hawkins  reconnaît 
que,  dans  certains  caSj  les  caustiques  peuvent  seuls  être  em¬ 
ployés.  Il  donne  alors  la  préférence  au  chlorure  de  zinc  ; 
mais  là  ,  comme  dans  une  foule  d’autres  cas  ,  ce  caustique 
offre  d’incontestables  désavantages.  On  a  constaté  qu’il  était 
très  douloureux ,  et,  à  cause  de  sa  liquidité ,  il  s’étend  facile¬ 
ment  et  gagne  les  tissus  sains.  De  tous  les  caustiques  qui 
peuvent  être  facilement  appliqués  à  la  surface  de  la  peau  et 
qui  ne  doivent  pas  produire  un  exutoire  immédiat ,  le  plus 
facile  à  manier  et  l’un  des  moins  douloureux,  c’est  lé  causti¬ 
que  sulfo-safranique  de  M.  Velpeau.  Formé  d’acide  sulfuri¬ 
que  concentré  et  de  fleurs  de  safran  ajoutées  de  manière  à 
faire  une  pâte  semi-liquide j  il  a  une  consistance  demi-molle, 
ne  s’étend  pas  au  delà  des  parties  sur  lesquelles  on  l’a  placé  , 
et  donne  lieu  à  fine  eschare  sèche ,  inodore ,  au-dessous  de 
laquelle  s’opère  le  plus  souvent  un  travail  réparateur.  Si 
quelque  chose  étonne,  c’est  de  ne  pas  voir  ce  caustique  d’un 
Usage  plus  répandu  ;  mieux  que  tous  les  autres  caustiques  il 
serait  applicable  aux  tumeurs  des  cicatrices.  Mais  avec  le 
caustique ,  on  ne  peut  guère  toujours  mesurer  d’une  manièVe 
complète  les  limites  du  mal.  On  a  cité  plusieurs  cas  de  végé¬ 
tations  des  cicatrices  ou  des  ulcères  récidivées  après  l’applica¬ 
tion  de  certains  caustiques. 

Le  bistouri  vient  donc  ici ,  comme  de  toutes  les  ressources 
la  plus  commode.  Si  la  végétation  repose  sur  un  membre , 
si  son  étendue  n’est  pas  trop  considérable ,  la  tumeur  sera 
enlevée  en  y  comprenant  une  certaine  portion  de  peau  située 
au  delà  des  limites  apparentes  du  mal.  Cette  précaution  est 
surtout  indispensable  pour  les  tumeurs  cancroïdes.  Mais  par¬ 
fois  Jes  racines  du  mal  ont  atteint  la  profondeur  du  membre, 
ou  bien  une  quantité  considérable  de  peau  est  devenue  le 
siège  de  la  production  morbide ,  et  alors  t’est  le  membre 


qu’il  faut  enlever.  L’amputation  a  réussi  dans  certains  cas  rap¬ 
portés  par  les  médecins  anglais.  M.  Velpeau  m’a  cité  un  cas  de 
tumeur  analogue  à  celle  de  M.  B...,  développée  à  la  surface 
d’un  vésicatoire,  et  qui  avait  nécessité  la  désarticulation  de 
l’épaule.  Dans  une  des  observations  de  M.  Hawkins  le  ma¬ 
lade  mourut  de  phlébite  ;  dans  un  autre  cas  ,  la  tumeur  était 
si  étendue  dans  le  dos ,  qu’il  fallut  se  résigner  à  laisser  mou¬ 
rir  le  malade  sans  lui  apporter  les  secours  de  là  chirurgie. 

Enfin,  comme  traitement  palliatif,  on  peut  conseiller  ïébar- 
bemenl  des  tumeurs  fibro-cellulaires  ,  qu’elles  revêtent  l’ap¬ 
parence  de  petits  choux-fleurs ,  ou  bien  qu’elles  aient  uri 
volume  plus  considérable. 

En  exposant  ces  quelques  remarques  y  je  n’ai  point  eu  la 
prétention  de  donner  une  histoire  complète  de  la  matière.; 
j’ai  seulement  voulu  ,  en  rappelant  les  faits  que  j’avais  ob-^ 
servés  ,  établir  un  cadre  pour  un  travail  sur  les  maladies  des 
cicatrices  que  je  me  propose  d’achever  plus  tard. 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  3  juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  Vblpêâü. 

Lé  procès-vërbal  de  la  dernièré  séance  est  lu  et  adopté. 

EropliylaXtë  fet  ièàÜenteut  «îtt  choléra. 

M.  Gaultier  de  Clâubrÿ  a  la  parole  pOut  la  lecture  d’un 
rapport  officiel  sdr  un  préservatif  du  choléra.  Ce  présertatif 
consiste  dans  une  solution  de  boule  de  Nancy.  (Conclusions 
défavorables  adoptées.) 

Le  même  membre  lit  un  second  rapport  sur  un  second  pré¬ 
servatif,  consistant  dans  Un  bain  de  sublimé  à  prendre. 

M.  Martin-Solon  lit  trois  rapports  sur  des  remèdes.  àUti- 
cholériques  (thé,  vapeurs  ammoniacales,  etc.),  et  propose  des 
conclusions  défavorables,  qui  sont  adoptées. 

—  M.  LE  PHÉstnENT  aimoUce  que  la  séance  de  l’Académie 
ne  pourra  avoir  lieu  mardi  prochain  j  parce  que  le  loeâl  des 
séances  sera  occupé  pour  les  élections.  L’Académie  se  réunira 
lé  jeudi  suivant. 

—  M.  LE  PRÉsiDENt.  Il  Uâ  être  procédé  à  l’élèction  d’un 
membre  dans  là  section  de  médecine  Opératoire.  Avant  qu’oii 
ne  procède  au  vote ,  je  dois  donner  connaissance  d’uue  lettré 
de  M.  Vidal  (de  Cassis],  qui  se  désiste  de  sa  candidature. 

Au  premier  toür  de  scrutin  ,  les  voix  se  répartirent  de  la 
manière  suivante  : 


Nombre  de  votants. ..  t .  n  .  87 

M.  Robert  obtient. 36  suffrages. 

M.  Ricord . . . . .  32 

M.  Larrey . . . . .  19 

M.  Nélaton... . . . .  . .  2 


89 

Le  nombre  des  suffrages  exprimés  étant  supérieur  au  nom¬ 
bre  des  votants,  ce  scrutin  est  annulé,  et  l’on  procède  à  un 
second  tour,  qui  donne  les  résultats  suivants  : 

Nombre  de  votants .  91 

M.  Robert . 43 

M.  Ricord . . .  41 

M.  Larrey. .  ^  .  7 

91 

Aucun  des  candidats  n'ayaiit  réuni  la  majorité  absolue ,  il 
est  procédé  à  un  scrutin  de  ballottage  ehtre  MM.  Robert  et 
Ricord.  Ce  scrutin  donne  les  résultats  suivants  : 


Nombre  de  votants.. .  k .  . . .  89 

M.  Robert . .  44 

M.  Ricord . 44 

M.  Larrey.  1 


M.  LE  PRÉSIDENT.  Messieurs  ,  je  crois  c’fe.st  la  premièèfe 
fois  que  le  scrutin  donUe  un  résultat  pareil  à  celui  que  nous 
venons  de  constater;  résultat  que  le  règlement  n’a  point 
prévu.  Si  le  nombre  des  voix  était  pair,  je  crois  qu’il  ÿ  aurait 
à  décider  ce  qu’il  convient  de  faire;  mais  comme  une  voix  a 
été  donnée  à  M.  Larrey,  cette  voix  fera  la  majorité,  et  je  crois 
qu’il  est  convenable  de  procéder  à  un  dernier  tour  de  scLütin. 

M.  Devilliers.  En  caS  de  partage  égal  des  voix  ^  c’est  le 
plus  ancien  des  deux  cândidats  qui  doit  être  nommé. 

M.  Orfila.  Je  crois  en  effet  qu’il  convient  de  procéder  â  un 
autte  tour  de  scrutin  ;  mais ,  comme  beaucoup  de  membres 
ont  pensé  que  le  scrutin  de  ballottage  serait  définitif  j  ils  sont 
sortis  de  la  salle  après  avoir  voté ,  etj  si  nous  votions  en  ce 
moment,  nous  serions  infiniment  moins  nombreux  qu’aux 
précédents  scrutins.  En  conséquence,  je  demande  qu’on  ren¬ 
voie  la  nomination  à  la  prochaine  séance. 

Plusieurs  voix.  Comme  la  prochaine  séance  est  un  jeudi  et 
u’il  y  aura  probablement  peu  de  monde  ce  jour-là,  il  vau- 
rait  mieux  renvoyeV  là  nomination  à  la  séance  suivante. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée.  La  nomina¬ 
tion  aura  donc  lieu  dails  la  séance  du  mardi  17  juillet. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  Verpétuel  a  la  parole  pour  le  dépouil¬ 
lement  de  la  correspondance. 

La  correspondance  officielle  comprend  quatre  lettres  du 
ministre  de  l’agriculturfe  et  du  commerce  dont  trois  ont  pour 
objet  des  remèdes  anticholériques ,  et  la  dernière  unp  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  décrite  par  M.  Billot ,  médecin  des  épi¬ 
démies  de  Poligny  (Jura).  ,  , 

M.  le  ministre  des  ttavaux  publics  envoie  un  exemplaire  de 
la  càrte  hydrologiqné  de  la  France,  qui  lui  a  été  demandé  par 
l’Académie  sur  les  Sollicitations  de  la  commission  du  choléra. 

CotUnianieatihnS  diverses  relatives  nu  choléra. 

M.  Nicolas,  médecin  à  Paris,  envoie  l’obServation  d’une 
femme  qui  a  été  affectée  de  choléra  à  cinq  mois  et  demi  de 
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grossesse;  il  y  a  eu  avortement;  l’enfant  est  mort,  la  mère  a. 
survécu. 

—  M.  Padioleau,  de  Nantes,  envoie  des  considérations  sur 
la  nature  et  le  traitement  du  choléra. 

—  M.  Girard,  médecin  de  l’Asile  d’aliénés  d’Auxerre,  an¬ 
nonce  que  le  choléra  a  éclaté  dans  l’établissement  qu’il  dirige, 
et  que  l’épidémie  a  sévi  plus  particulièrement  sur  les  organis¬ 
mes  affaiblis.  Les  onze  cas  de  choléra  qui  ont  eu  lieu  dans 
l’établissement  se  sont  développés  dans  des  quartiers  séparés; 
il  n’y  a,  par  conséquent,  pas  eu  même  d’apparence  de  con¬ 
tagion. 

— M.  le  D'  Brochard,  de  Nogent-le-Rotrou,  envoie  de  nou¬ 
veaux  faits  en  faveur  de  la  contagion.  Ge  médecin  annonce 
d’abord  que  le  choléra  ne  régnait  pas  à  Nogent-le-Rotrou 
quand  est  arrivé  de  Paris  une  nourrice  cholérique,  et  que 
pendant  la  durée  Ae  l’épidémie  on  ne  l’a  que  rarement  vu 
frapper  à  la  fois,  mais  bien  successivement,  plusieurs  person¬ 
nes  dans  la  même  maison  ;  d’où  il  conclut  à  la  propriété  con¬ 
tagieuse  de  la  maladie. 

—  M.  le  D'  Chambay,  médecin  des  prisons  d’Alençon , 
envoie  une  note  de  laquelle  il  résulterait  que  le  choléra  s’est 
développé  dans  la  commune  de  Saint-Martin-des-Landes,  à  la 
suite  de  l’arrivée  d’une  nourrice  et  de  son  nourrisson  ;  il  a 
atteint  successivement  le  nourrisson,  la  nourrice  et  deux  voi¬ 
sines.  D’autres  personnes  ont  eu  la  cholérine. 

Traitement  loeal  des  bubons. 

M.  le  D' Martin  Roquebrune,  chirurgien  de  première  classe 
de  la  marine,  adresse  un  mémoire  sur  lè  traitement  local  des 
bubons.  L’auteur  préconise  la  ponction  dite  sous-cutanée. 

—  M.  Martin-Solon  a  la  parole  pour  un  fait  personnel,  à 
propos  de  la  correspondance. 

M.  Brochard  me  nomme  personnellement  dans  sa  commu¬ 
nication  ;  je  n’en  comprends  pas  très  bien  les  motifs;  je  n’ai 
pas  été  seul,  tant  s’en  faut,  dans  cette  enceinte,  à  attaquer  les 
conclusions  que  M.  Brochard  tirait  de  faits  insuffisants.  Quant 
à  l’affirmation  de  M.  Brochard  relativement  au  moment  où  le 
choléra  a  éclaté  dans  la  ville  de  Nogent-le-Rotrou,  je  dois  lui 
opposer  l’affirmation  contraire  d’un  membre  de  la  commis¬ 
sion  du  choléra,  homme  fort  croyable  et  que  je  crois  très  bien 
renseigné  ;  et  il  me  semble  qu’avant  de  se  prononcer  pour 
l’une  de  ces  deux  affirmations,  il  faudrait  au  moins  y  regar¬ 
der  de  très  près. 

Quant  aux  faits  que  M.  Brochard  raconte  dans  sa  lettre,  on 
en  doit  conclure  que  le  choléra  présente,  à  Nogent,  une  phy¬ 
sionomie  toute  particulière;  car,  à  Paris,  rien  n’est  plus  fré- 
uent  que  de  voir  l’épidémie  attaquer  une  seule  personne 
ans  une  maison  ;  ou,  quand  elle  en  attaque  plusieurs,  en 
attaquer  quelques-unes  simultanément.  Cela  n’enlève  rien  à 
l’intérêt  des  faits  observés  par  M.  Brochard;  je  répète,  au 
contraire,  que  ces  faits  ont  un  intérêt  tout  particulier,  puis¬ 
qu’ils  sont  tout  différents  de  ce  qu’on  observe  ailleurs. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  .  , 


SOCIÉTÉ  DK  DIOCOGIi;. 

Nous  extrayons  des  comptes-rendus  de  cette  Société  les 
notes  suivantes. 

ContracliUté  des  veines. 

M.  Gubler  croit  démontrer  l’existence  de  cette  contractilité 
par  les  expériences  suivantes  : 

Quand  on  percute  un  peu  vivement  un  des  rameaux  veineux  qui 
se  détachent  de  l’arcade  veineuse  dorsale  de  la  main ,  tandis  que  le 
système  veineux  est  bien  rempli ,  on  voit ,  non  pas  immédiatement , 
mais  au  bout  d’un  très  court  intervalle  de  temps,  la  veine  se  rétrécir 
au  niveau  du  point  touché ,  puis  la  constriction  s’étendre  par  degrés 
au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point  jusqu’aux  plus  prochaines  anas¬ 
tomoses  dans  une  longueur  de  4  à  5  centimètres,  par  exemple. 
Cette  constriction  est  accompagnée  d’une  sensation  particulière  que 
le  sujet  perçoit  avant  que  la  constriction  ne  soit  achevée  ;  le  point 
qui  a  été  frappé  commence  ordinairement  à  subir  une  dilatation  res¬ 
treinte  à  quelques  millimètres  de  la  longueur  du  vaisseau,  en  même 
temps  que  la  peau  s’injecte,  de  façon  qu’il  existe  alors  une  sorte  de 
bosselure  variqueuse  sur  le  trajet  d’une  veine  devenue  presque  li¬ 
néaire.  Peu  à  peu  la  veine  se  remplit  de  sang ,  et  au  bout  de  quel¬ 
que  temps  elle  a  repris  son  calibre  primitif.  Les  veines  voisines  ne 
participent  en  rien  au  phénomène,  à  moins  qu’elles  n’aient  été  di¬ 
rectement  ébranlées  ;  il  est  donc  impossible  d’attribuer  la  constrie- 
tion  au  resserrement  tonique  d'une  couche  dartoïde  sous-cutanée  ; 
car  dans  cette  supposition  on  ne  voit  pas  ponrquoi  l’action  se  propa¬ 
gerait  plutôt  suivant  une  ligne  que  dans  toutes  les  directions  ,  en 
s’atténuant  à  partir  du  point  central.  Il  faut  donc  admettre  que  la 
faculté  contractile  réside  dans  les  parois  veineuses  elles-mêmes.  M. 
Gubler  a  répété  ses  observations  sur  plusieurs  personnes.  L’expé¬ 
rience  réussit  mieux  chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  sujets  dont  le 
système  veineux  présente  des  alternatives  de  turgescence  et  de  va¬ 
cuité  ;  elle  manque  complètement  chez  les  vieillards.  En  tous  cas  le 
phénomène  n’est  manifeste  que  dans  le  cas  où  les  veines  sont  bien 
remplies.  Or  cela  exige  un  concours  de  circonstances  qu’il  n’est  pas 
toujours  facile  de  réaliser.  Ainsi  il  est  nécessaire  que  la  peau  soit 
chaude,  que  ses  fonctions  soient  activées,  comme  après  la  marche,  et 
qu’on  ne  soit  en  proie  à  aucune  émotion  capable  de  troubler  la  cir¬ 
culation  périphérique. 

Productions  morbides  trouvées  sur  la  muqueuse  vésicale  d’une 
femme  syphilitique. 

M.  Follin  a  présenté  la  vessie  d’une  femme  qui  portait  sur  la 
muqueuse  une  douzaine  de  petites  tumeurs  larges  comme  une  len¬ 
tille,  s’élevant  d’un  millimètre  à  la  surface  interne  de  la  vessie,  et 
présentant  une  véritable  ressemblance  avec  les  tubercules  muqueux 
qui  se  manifestent  sur  les  grandes  lèvres  de  la  vulve.  La  nature 
syphilitique  de  ces  productions  paraît  d’autant  plus  présumable  à 
M.  Follin,  que  la  femme  sur  laquelle  il  les  a  observées  avait  le 
voile  du  palais  et  la  voûte  palatine  détruits  par  une  affection  syphi-  , 
lilique,  et  le  foie  présentait,  en  outre,  la  dégénérescence  particulière 
décrite  par  M.  Gubler  comme  propre  à  cette  maladie. 

Tremblement  des  cholériques  après  la  mort. 

M.  Brown-Sequart  a  observé  sur  des  hommes  morts  du  choléra 
un  tremblement  semblable  à  celui  qu’on  remarque  chez  les  ani¬ 


maux  tués  subitement.  Il  a  noté,  en  outre ,  des  mouvements  de  to¬ 
talité  de  l’avant-bras  très  intenses  une  heure  après  la  mort,  et  qui  se 
manifestent  encore  trois  heures  après  la  cessation  des  battements  du 
cœur.  La  durée  de  ces  mouvements  serait  en  rapport,  d’après  M. 
Brown-Sequart,  avec  la  rapidité  de  la  maladie  et  le  degré  d’abais¬ 
sement  de  la  température  avant  la  mort. 


CORRESPONDANCE. 

ContAglon  «la  choléra.  — •  Le  choléra  et  les  fièvres 
lutermittentes. 

Nous  recevons  de  M.  Maslieurat-Lagémard  la  lettre  sui¬ 
vante  provoquée  par  une  erreur  typographique  que  nos  lec¬ 
teurs  auront  sans  doute  remarquée  dans  le  dernier  compte¬ 
rendu  de  l’Académie  de  médecine,  et  qui  attribuerait  à  notre 
confrère  une  absurdité  dont  personne  assurément  ne  l’aura 
cru  capable. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  le  numéro  du  jeudi  28  juin  de  votre  excellent  journal ,  vous 
me  faites  dire,  en  rendant  compte  de  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  26  juin  : 

i  M.  Maslieurat-Lagémard  annonce  qu’il  règne  beaucoup  de  fiè¬ 
vres  intermittentes  dans  la  Creuse,  et  que  les  maçons  qui  arrivent 
en  grand  nombre  de  Paris  n’apportent  pas  la  fièvre  intermittente 
dans  ce  pays.  » 

Il  ne  m’est  jamais  venu  dans  la  pensée  d’émettre  une  idée  sem¬ 
blable  que  les  maçons  peuvent  apporter  de  Paris  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  dans  la  Creuse. 

Dans  le  grand  nombre  de  communications  plus  ou  moins  excen¬ 
triques  qui  sont  faites  à  l’Académie  au  sujet  du  choléra  ,  quelques 
médecins  ont  avancé  que  le  choléra  sévissait  avec  plus  d’intensité  là 
où  régnaient  des  fièvres  intermittentes. 

Dans  le  département  de  la  Creuse,  il  règne  beaucoup  de  fièvres 
intermittentes  ;  ni  en  1832,  ni  en  1849,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas 
de  choléra. 

On  discute  dans  ce  moment  le  principe  de  la  contagion  ;  sans  la 
nier  ni  l’admettre,  je  constate  ce  fait ,  savoir  :  que,  depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’épidémie  à  Paris ,  il  est  arrivé  de  Paris  nn  grand 
nombre, de  maçons  ayant  eu  soit  la  cholérine,  soit  le  choléra  ,  et 
que,  bien  qu’ayant  été  sous  l’influence  de  l'épidémie  de  Paris,  ils  ne 
l’ont  ni  eu,  ni  communiqué  à  personne,  que  je  sache,  dans  ce  pays. 

J’ai  cru  que  ce  fait  pourrait  intéresser  l’Académie. 

Vous  voyez,  monsieur  le  rédacteur  ,  combien  cette  pensée  est 
différente  de  celle  reproduite  dans  votre  journal.  Je  vous  prie  d’être 
assez  bon  pour  modifîér  votre  compte-rendu ,  et  rectifier  une  erreur 
que  vous  avez  commise  bien  involontairement,  j’en  ai  la  conviction; 
faites  cette  rectification  soit  en  publiant  ma  lettre,  soit  de  la  manière 
que  vous  jugerez  le  plus  convenable. 

Agréez,  etc.  E.  MâsnEURAT-LaGéMARD. 

Grand-Bourg  (Creuse),  ce  l'r  juillet  1849. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


C  Histoire  des  plan¬ 
tes  médicinales  qui  croissent  spontané¬ 
ment  en  France  '  et  en  Belgique.  (Ouvrage 
couronné  par  la  Société  de  médecine  d* 
Marseille,  en  réponse  à  cette  question 
<1  Des  ressources  que  la  Flore  médicale  in¬ 
digène  présente  aux  médecins  de  campa¬ 
gne  »)  ;  par  le  docteur  DUBOIS,  médecin 
à  Tournay,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
médicales  françaises  et  belges.  1848.  Un 
vol.  in-12  de  366  pages.  Prix:  5  fr.  Chez 
G.-Bàillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méd.,  17. 


U  COMMOTIONS  rOLITIQCES 
SUR  UE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  FO¬ 
LIE,  par  te  docteur  BELHOMME,  directeur 
d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  —  En 
vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  rue 
l’Ecole-de-Médecine.  —  Prix  :  1  fr.  60. 


TraifiS  pratique  des  éruptions 
llullu  chroniques  du  visage 
(Couperose,  Mentagre,  Taches,  Tumeurs 
érectiles,  etc.),  avec  exposition  d’une  nou¬ 
velle  métiiode  de  traitement.  Un  vol.  in- 
8“.  Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  par  la  poste,  4  fr. 
Par  le  D-’  DUCHESNE-DUPARC,  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  de  la  peau, 
auteur  du  traité  complet  des  gour¬ 
mes  chez  les  enfants,  etc.  2«  édit. 
Prix  ;  6  fr.,  et  par  la  poste,  7  fr.  50  c.  — 
A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon- 
St-André,  8,  et  dans  toutes  les  librairie!- 
médicales. 


DICTIOlAntEtaDlCTlOMAIBB 

DE  MÉDECINE, 

FBANTÇAISl  EV  ÉTRANClEBii, 

ItaVU  com'ÿVtt  ùi  lAéùeme  ûl  dit 
CViWU'vq’ie  "pïttVtqMes , 

PAR  UNE  société  de  MÉDECINS, 
Sous  la  direotion  du  Docteur  FABRE, 
Rédacteur  en  chef  de  la  gaz.  des  hop. 


NOTA.  On  peut  acquitter  le  prix  c _ 

ouvrage  en  deux  termes  et  par  moitié,  dans 
le  courant  de  l’année.  —  Au  bureau  de  la 
gazette  des  HOPITAUX,  rue  Neuve- 
de-l’üniversité,  lo. 


riipnlAla  DE  MÉDECIN  à  céder,  à  une 
tilIUlUUlU  heure  de  Paris,  par  le  cbe- 
-’n  de  fer  d’Orléans.  —  S’adresser  à  M. 


sulfureuses  naturelles  de  CAUVALAT,  près  le  VIGAN  (Gard). 

UllUCl  llICo  —  Au  moment  où  les  fortes  chaleurs  semblent  augmenter 
l’intensité  du  choléra,  l’établissement  de  bains  de  CAUVALAT  se  recommande  par 
sa  position  salubre  aux  personnes  qui  veulent  fuir  les  atteintes  de  ce  terrible  fléau.— 
En  effet,  ce  charmant  et  nouvel  établissement,  qui  joint  à  la  modicité  des  prix  tout  le 
comfort  désirable,  est  s-tué  à  8  lieues  de  Nîmes,  dans  un  pays  des  plus  pittoresques, 
et  vierge  de  maladies  épidémiques;  c’est  le  joli  vallon  de  VIGAN,  au  centre 
des  Cévennes.  —  Le  trajet  de  Lyon  à  CAUVALAT  se  fait  en  22  heures,  par  le  Rhône, 
le  chemin  de  fer  de  Bancaire  et  le  courrier  de  Nîmes  au  Vigan.  —  L’étailissement  ' 
ouvert  du  l'r  mai  au  30  octobre.  —  Appartements  a  un  ou  plusieurs  lits  :  de  50 
fr.  par  jour.  —  Nourriture  :  !'•  table,  4  fr.  ;  2®  table.  2  fr.  50  c.  par  jour.  — 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  à  M.  E.  Pelon,  directeur. 


*  (11)  MPrPlIPP  (onguent  napolitain,  calomel,  etc.),  et  de  quelques 
;  UU  IIIUI  LUI  U  autres  agents  appliqués  au  traitement  des  mala- 


EFFETS  / 

PERNICIEUX  ’  „  , 

DIES  DES  VEUX;  par  le  D®  DROUOT,  auteur  du  Traité  des  MALADIES  DE  L’OEIL, 
confondues  sous  les  noms  d’amblyopie,  amaurose,  paralysie,  goutte  sereine,  etc.  ; 
moyens  de  reconnaître  les  altérations  des  diverses  membranes  et  humeurs  du  globe 
oculaire,  du  nerf  optique  et  du  cerveau,  qui  causent  le  trouble,  l’altération  et  la  perte 
de  la  vue,  de  les  prévenir  et  de  les  guérir;  d’un  Traité  des  CATARACTES,  causes,  et 
traitement  des  altérations  de  la  transparence  du  cristallin  et  de  la  capsule  PAR  ré¬ 
solution  (sans  opérations  chirurgicales);  d’un  Mémoire  sur  les  erreurs  des 
oculistes  sur  la  cataracte  et  l’amaurose;  de  Recherches  sur  le  cristallin  et  ses  annexes; 
de  la  VÉRITÉ  sur  le  traitement  medical  des  cataractes  et  sur  les  résultats  des 
OPERATIONS  CHIRURGICALES,  etc.  —  Chez  Germer-Baillière,  libraire,  et  chez 
l’Auteur,  rue  de  Luxembourg,  8. 


I  A  6jl*An  PROTOXYDE  DE  FER  du  D'  DÜSOURD,  de  Saintes,  approuvé  par 
LU  1311  Vp  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  pour  fortifier  les  enfants,  les  vieil¬ 
lards,  guérir  la  chlorose,  la  leucliorrée,  le  rachitis,  les  scrophules  et  la  phthisie  cau¬ 
sée  par  la  chlorose,  se  trouve  dans  les  principales  pharmacies  et  chez  les  droguistes, 


Pliarmacie  ROGiË,  rue  Tivienne,  19. 

PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGÉ 

(AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE). 

La  saveur  agréable  de  ces  partilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  ventre 
libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  —  Chaque  pastille  eét  timbrée 
du  nom  de  ROGÉ,  et  les  boites  sont  toujours  accompagnées  d’un'  extrait  du  rapport 
fait  à  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  magnésie. 


Pliarmacle  DUNAND,  me  du  SlarcUé-ISaint-Honoré,  S. 
ARTEHISllA  «liACIALIS ,  OU  CIEIVEPI. 

Cette  plante,  qui  jouit  au  plus  haut  degré  de  l’action  sudorifique  et  stimulante  pro¬ 
pre  à  ramener  la  transpiration  et  à  prévenir  les  atteintes  du  choléra,  les  fluxions 
de  poitrine  et  les  maladies  provenant  de  la  non-circulation  du  sang,  se  vend  50  cent, 
le  demi-rouleau.  Chez  M.  DUNAND,  qui  en  possède  une  assez  grande  quantité.  - 


des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  BÉCHAUn,  Mécanicien-Bandagiste,  me  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  , 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  Inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bleu  plus  solides  que  celles  employées 
jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


IRRIGATEUR 


0“ 


pour  INJECTIONS,  LAVEMENTS,  IRRIGATIONS,  DOUCHES  ASCEN¬ 
DANTES,  etc.  Approuvé  par  l’Académie  de  Médecine.  Cet  appareil,  d’ut 
mécanisme  simple,  fonctionne  seul,  et  se  monte  aussi  facilement 
qu’une  pendule.  Il  n’a  rien  de  commun,  dans  sa  forme,  avec  les  divers 
olyso-pompes  auxquels  il  est  très  supérieur,  jet  CONTINU,  régulier,  se  mode 
RANT  A  VOLONTÉ.  —  L’Académie  de  Médecine  a  fait,  dans  sa  séance  du  21  no- 
venabre  1848,  un  rapport  qui  se  termine  ainsi:  «  L’Irrigateur  de  M.  Eguisier  est 
d’une  utilité  réelle,  et  il  est  à  désirer  de  le  voir  adopter  d’une  manière  générale  dans 
les  hôpitaux.»  —  Garanti  un  an.  Prix:  15  fr.  et  au-dessus.  —  CUVETTE  A 
DOUBLE  COURANT  pour  faire  les  injections  dans  le  lit  sans  se  mouiller.  —  A  PARIS, 
fabrique  et  dépôt  central,  28,  rue  Cadet.  Dépôt  à  LONDRES,  chez  JOZEAU,  pharm., 
49,  Hay  Market. 


CIMEHT  ROGERS, 

oa  émail  Inaltérable  pour  plomber  ses  denta  aol-  même 

PACILEMEN1Ç,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOOLEUB. 

e  vend,  avec  instructions,  3  fr. ,  chez  les  principaux  pliarmaciens,  et  chez  W. 
ROGERS,  inventeur  des  dents  OSANORES,  rue  St-Honoré,  270.  —  N.  B-  Obsërver 
la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  flacon.  (Affranchir.) 


nouveaux 

,  et  par  terre,  de  1837  à 

1847  ,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées,  les  mœurs, 
coutumes,  gouvernements,  cul¬ 
tes,  productions,  commerce,  etc., 
analysés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membre  de 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  5  beaux 
volumes  in-S»  :  12  fr.  50  c.  — 
Chez  A.  René,  éditeur ,  r  le  de 
Seine ,  32  ,  à  Paris. 


BAKDAGES 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  flis, 
ex-bandagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser¬ 
vations  sur  les  cas  les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la 
solidité  garantie.— Fabriqueet  cabinet  RUE  st-ANT01ne,  141,  près  l’église  St-PauL 


lement 

consacrée  aux  maladies  chi¬ 
rurgicales  et  aux  OPÉRA¬ 
TIONS  qui  leur  conviennent, 
■  ■  .  ■  traitement  des  ma¬ 
ladies  CHRONIQUES ,  dirigée 
par  le  docteur  ROCHARD  ,  rue 
Marbœuf ,  8  et  8  bis  ,  près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation 
et  agréable,  soins  de  fa¬ 
mille.  —  Prix  modérés.  —  Les 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


PüRGAmiDB  ROGi 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIEKNE,  12. 
Cette  Poudre  sert  à  préparer  soi-niêrae  la 
limonade  purgative  de  Rogé ,  approuvée 
par  l'Académie  de  llédccinc. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l  inventeur  lui-même. 

Elirait  dn  Rapport  fait  à  l’Académie  de  Médecine. 

«  Cette  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlits. 
....M.  Rogé,  a  qui  appartient  l’idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  poudre  de  Rogé  ne  se  vend  /7/J  '  . 
qu’eu  flacons enveloppésd’nnpapier 
orange  avec  étiquelle  portant 

Dépôt  dans  chaque  viiie  de  la  France  et  de  l'Étranger. 

FMX  :  2  FR.  LE  FLACOR. 
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Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Université,  10, 

PRÈS  DK  l’hApITAL  DB  Ll  CH4KITK. 


ïïja  JLaneette  Wrançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


U  BUREAU  DU  JOURNAL, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES^ETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7 

Départemeots  .  26' FR.  —  14  fr.  —  8 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  —  9 


SOMMAIRE.  =  Paris.  : —  Bulletia  du  choléra.  =  fieiiue  üini- 
que  hebdomaddire.  Abcès  multiples.  Diathèse  purulente.  —  Cas 
remarquable  de  pneumatose.  —  Traitement  de  la  sciatique.  = 
HOPITAUX.  —  .MILITAIRE  DU  Val-de-Grace  (M.  Lévy).  Apo¬ 
plexie  cérébrale  observée  pendant  l’épidémie  cholérique.  = 
CoCHiN  (M.  Maisonneuve).  Plaies  des  articulations.  =  Instruction 
populaire  sur  la  suette.  —  Feuilleton.  Lettres  sur  l’état  de  la 
profession  médicale  en  Angleterre.  (Deuxième  lettre). 


PARIS,  6  JUILLET  1849. 

Bulletin  du  clioléra. 

L’épidémie  semble  enfin  être  arrivée  à  sa  dernière 

Eériode.  12  cas  nouveaux  seulement  se  sont  montrés 
ier  dans  les  hôpitaux  civils.  Les  chiffres  des  décès  à 
domicile  démontrent  que  la  maladie  suit  à  peu  près  la 
même  marche  en  ville  que  dans  les  hôpitaux,  quoique 
ces  chiffres  soient  publiés  avec  beaucoup  de  négligence 
et  d’irrégularité  par  l’administration.  On  peut  voir  d’ail¬ 
leurs  par  le  tableau  suivant  que,  si  la  maladie  ne  frappe 
qu’un  petit  nombre  de  victimes,-  elle  ne  cesse  pas  de 
frapper  avec  gravité. 

Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  4  juillet .  18  entrées,  9  décès. 

—  5  .  12  13 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 
deux  jours . .  •  4  1 

Total . .  34  23 

DÉCÈS  A  DOMICILE. 

Journée  du  30  juin .  23 

—  1"  juillet .  21 

_  2  .  16 

Total .  60 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  6591 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

2  juillet  inclusivement .  9127 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  157 18 

Nota.  Le  chiffre  des  décès  à  domicile  du  3  juillet  est  porté  par 
le  Moniteur  à  4  ;  mais  ce  chiffre  est  encore  incomplet. 


Revue  clinique  Hebdomadaire. 

Abcès  multiples.  Diathèse  purulente.  —  Sous  le  nom 
d’abcès  multiples,  on  ne  comprend  guère  aujourd’hui  que 


ceux  qui  se  développent  dans  l’état  puerpéral  ou  à  la  suite 
des  grandes  opérations  chirurgicales.  Il  est  cependant  d’autres 
catégories  d’abcès  qui  se  développent  sur  plusieurs  points  du 
corps  à  la  fois,  et  qui,  sans  être  aussi  nombreux  que  les^  ab¬ 
cès  métastatiques  proprem^  dits,  méritent  néanmoins  d’atti¬ 
rer  sérieusement  l’attention^cs  observateurs,  et  ne  contribuent 
pas  médiocrement  à  éclairer,  la  nature  de  ces  derniers. 

Ces  abcès,  si  peu  étudiés  jusqu’à  présent,  surtout  à  un 
point  de  vue  général  et  philosophique,  se  développent  dans 
diverses  conditions  que  MM.  de  Castelnau  et  Ducrest  ont  indi¬ 
quées  dans  leur  mémoire  sur  les  abcès  multiples,  couronné 
par  l’Académie  de  médecine.  Dans  ce  travail,  les  auteurs, 
après  avoir  recherché  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles 
il  se  développe  des  abcès  multiples,  classent  ces  circonstances 
diverses  en  trois  groupes. 

Dans  le  premier,  constitué  par  les  abcès  varioliques,  scar¬ 
latineux,  morveux,  etc.,  il  existe  dans  l’économie  un  principe 
étranger  bien  évident,  isolable  même,  qui  cause  une  maladie 
spéciale,  et  aussi  sans  doute  les  abcès  qui  suivent  ou  accom¬ 
pagnent  cette  maladie. 

Les  abcès  du  second  groupe  surviennent  dans  des  maladies 
(peste,  fièvre  jaune,  scrophule,  etc.)  qui,  sans  être  produites 
par  un  principe  bien  déterminé,  ont  cependant  une  telle  ana¬ 
logie  avec  les  maladies  du  premier  groupe  que  l’existence  de 
ce  principe  est  très  probable  ,  et  que  ,  dans  tous  les  cas  ,  il 
existe,  comme  cause  essentielle  de  la  maladie,  une  altération 
dq  tout  le  système  organique. 

Enfin,  dans  un  troisième  groupe,  les  auteurs  font  une  classe 
à  part  de  certains  abcès  multiples  que  ,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  on  doit  considérer  comme  spontanés  ;^  ce  qui  veut 
dire  qu’on  ne  leur  trouve  encore  aucune  cause  plausible. 

Plus  encore  peut-être  que  tous  les  autres ,  ces  derniers  ab¬ 
cès  sont  dignes  des  méditations  des  observateurs  ,  et  c’est  un 
exemple  de  ces  abcès  que  l’on  peut  observer  en  ce  moment 
dans  le  service  de  M.  Jobèrt  à  l’Hôtel-Dieu,  service  qui,  grâce 
à  l’évacuation  des  cholériques ,  a  repris  maintenant  son  as¬ 
pect  chirurgical,  et  renferme  des  cas  d’un  grand  intérêt. 

Le  malade  qui  est  affecté  de  ces  abcès  est  un  jeune  homme 
de  dix-sept  ans,  exerçant  depuis  trois  ans  le  métier  dé  fondeur 
en  cuivre,  ayant  toujours  vécu  auparavant  chez  ses  parents  , 
à  la  campagne.  Il  a  souvent  soigné  des  chevaux  ;  mais  ni  chez 
ses  parents,  ni  chez  les  plus  proches  voisins  il  n’a  jamais  en¬ 
tendu  dire  qu’aucun  de  ces  animaux  soit  mort  de  la  morve. 
Tous  ses  parents  sont  robustes,  et  ne  paraissent  présenter  au¬ 
cun  symptôme  de  scrophule  ;  lui-même  ,  quoique  d’une  con¬ 
stitution  médiocrement  forte  ,  n’offre  aucune  trace  de  cette 
maladie.  Il  assure  n’avoir  jamais  été  affecté  d’aucun  accident 
vénérien,  ni  écoulement ,  ni  plaie  ,  ni  boulons  sur  la  verge 
ou  ailleurs.  Il  n’a  pas  eu  non  plus  de  maladie  depuis  trois 
ans  qu’il  est  à  Paris. 

Il  se  portait  donc  très  bien  lorsque ,  il  y  a  environ  trois 
mois,  il  ressentit,  le  mâtin  en  se  levant ,  un  peu  de  douleur 
dans  l’avant-brai-gauche,  près  du  coude  ;  il  crut  s’être  donné 


1  coup  sans  s’en  être  aperçu  ,■  et  ne  fit  pas  d’autre  attention 
„  cette  douleur,,  qui  ne  l’empêchait  en  aucune  façon  de  tra¬ 
vailler.  Bientôt  cependant  il  s’aperçut  que,  sur  le  point  oi'i  la 
douleur  existait ,  il  s’était  développé  une  tumeur  qui  s’accrut 
peu  à  peu  sans  causer  des  souffrances  bien  prononcées,^  et 
acquit  un  développement  assez'considérable.  Un  chirurgien 
reconnut  dans  celte  tumeur  un  abcèsrfroid  ;  le  malade  entra 
à  l’hôpital,  et  la  tumeur  fut  ouverte  par  deux  ponctions,  l’une 
etr*dedans,  l’autre  en  dehors  de  la  partie  supérieore  de  l’avant- 
bras.  Pendant  que  le  foyer  de  cet  abcès  se  cicatrisait ,  un 
autre  abcès  présentant  les  mêmes  caractères  se  développa  au- 
dessous  du  genou  gauche  ;  il  fut  ouvert  de  même.  Plus  tard , 
un  troisième  abf,ès  s’est  formé  à  l’avant-bras  droit;  il  été 
ouvert  hier,  et  l’on  a  pratiqué  dans  le  foyer  deux  injections 
iodées  dont  l’une  y  a  été  laissée. 

Au-dessus  du  poignet  gauche,  en  avant ,  il  existe  un  abcès 
comme  fiironculeux ,  du  volume  d’une  petite  noix,  recouvert 
d’une  peau  violacée. 

A  la  partie  postérieure  et  externe  du  mollet  gauche  existe 
une  induration  du  volume  d’un  petit  œuf,  mais  mal  circons¬ 
crite  ,  qui  serait ,  suivant  le  malade  ,  le  point  de  départ  ou  la 
première  période  d’un  abcès  futur.  Une  semblable  induration, 
mais  plus  considérable,  existe  au-dessus  et  autour  du  tendon 
d’Achille.  Ces  tumeurs,  de  même  que  les  abcès,  sont  indolen¬ 
tes  spontanément,  et  peu  douloureuses  même  à  la  pression. 

L’appétit  du  malade  est  bon  ;  il  n’a  pas  eu  et  n’a  point  en¬ 
core  de  fièvre. 

A  quelle  cause  attribuer  les  abcès  développés  chez  ce  jeune 
homme?  quelles  conséquences  auront-ils  relativement  à  la 
santé  générale  ? 

La  première  de  ces  questions  est  tellement  obscure  dans 
l’état  actuel  de  la  science  ,  que  nous  n’essaierons  pas  d’y  ré¬ 
pondre;  nous  ne  pourrions  qu’opposer  des  hypothèses  à  d’au¬ 
tres  hypothèses  ,  sans  arriver  à  aucun  résultat  utile.  Quant  à 
la  seconde  question  ,  s’il  est  permis  de  juger  le  fait  que  nous 
avons  sous  les  yeux  par  ceux  du  même  genre  que  les  auteurs 
et  que  nous-même  avons  observés ,  nous  devons  croire  que  la 
santé  du  malade  ne  sera  pas  gravement  altérée  par  l’évolution 
de  ces  abcès.  Il  est  très  probable  au  contraire  qu’une  fois 
qu’ils  auront  cessé  de  se  produire  ,  les  fonctions  générales  ,  à 
peine  altérées ,,  reprendront  toute  leur  énergie.  Les  moyens 
qui  semblent  les  plus  propres  à  hâter  cet  heureux  résultat 
sont  tous  les  modificateurs  généraux  ,  et  particulièrement  le* 
eaux  ferrugineuses  et  sulfureuses ,  l’air  de  la  campagne,  et  à 
leur  défaut  une  nourriture  aussi  succulente  que  possible.  C’est 
à  ce  dernier  moyen  et  à  l’administration  de  quelques  toniques 
qu’a  dû  se  borner  M.  Jobert.  Malheureusement  ces  modifica¬ 
teurs  ne  sont  pas,  dans  un  hôpital,  aussi  parfaites  qu’on  pour¬ 
rait  le  désirer. 

Cas  remarquable  de  pneumatose.  —  Si ,  d’après  la  défi¬ 
nition  généralement  adoptée  ,  on  ne  donnait  le  nom  de  pneu¬ 
matose  qu’à  des  collections  gazeuses  formées  dans  des  cavités 
naturelles  ou  artificielles,  la  maladie  dont  nous  allons  donner 
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Lettres  sur  rétnt  de  la  profession  medicale  en  .tngleterre. 

(Deuxième  lettre.) 

LES  BARBIERS-CHIRURGIENS  ET  LES  CHIRURGIENS. 

Monsieur  le  rédacteur, 

'  Il  y  a  toute  apparence  que  parmi  les  Grecs,  les  Romains  et  les 
Arabes,  la  médecine,  la  chirurgie  et  la  pharmacie  étaient  pratiquées 
■  par  les  mêmes  individus  ;  et  le  clergé,  qui  dans  le  moyen  âge  s’em¬ 
para  de  l’art  de  guérir,  ne  divisa  pas  non  plus,  au  commencement, 
ces  diverses  branches.  Mais  le  décret  dn  Concile  de  Tours  (1163) 
défendit  au  clergé  la  pratique  de  la  chirurgie  sous  prétexte  que 
l’Eglise  abhorrait  le  sang,  et  cette  dernière  branche  de  l’art  tomba 
entre  les  mains  des  barbiers,  qui  aidaient  souvent  les  prêtres  dans 
leurs  opérations,  et  qui  étaient  quelquefois  envoyés  par  ces  derniers 
visiter  les  malades.  Dès  cette  époque,  la  séparation  de  la  chirurgie 
d’avec  la  médecine,  et  sa  dégradation  en  un  procédé  simplement 
manuel,  devinrent  partout  générales.  Cet  état  de  choses  existe  en-, 
core  dans  quelques-unes  des  contrées  qui  sont  le  plus  arriérées. 

A  cette  époque,  si  triste  pour  la  chirurgie  en  général,  la  chirurgie 
anglaise  semble  avoir  langui  encore  plus  que  celle  du  continent. 
L’explication  de  ce  fait,  offerte  par  M.  Malgaigne  dans  son  édition 
des  œuvres  d’Ambroise  Paré,  me  paraît  parfaitement  fondée  :  «  L’An¬ 
gleterre,  dit-il,  possédait  sur  le  continent  êelte  magnifique  contrée, 
TAquitaine,  se  rattachant  à  la  couronne  suzeraine  par  cette  mena¬ 
çante  vassalilé.  Les  Anglais  étaient  donc  reçus  dans  les  écoles  de 
France  au  même  titre  que  les  étudiants  des  autres  provinces.  Ils 
avaient  même  donné  Jcur  nom  à  l’une  des  quatre  nations  scolasti¬ 
ques  admises  dans  le  giron  de  l’Université  de  Paris.  Aussi,  à  cette 
époque  reculée,  la  médecine  anglaise  n’était  qu’nn  reflet  de  la  mé¬ 
decine  française,  et  les  premiers  chirurgiens  anglais  se  formèrent 
également  aux  leçons  des  cliirurgiens  de  Paris.  «  Que  ce  soit  là  la 
véritable  raison  ou  non,  il  est  certain  que  la  chirurgie  anglaise  resta, 
à  une  ou  deux  exceptions  près,  entièrement  stérile  jusqu’au  milieu 
du  dix-septième  siècle,  époque  où  parut  l’ouvrage  de  Richard  Wise- 
man.  M.  Malgaigne  pense  que  John  de  Gaddesden,  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  pratiquait  lui-même  les  opérations  chirurgicales,  mais 


cela  est  douteux,  bien  qu’il  donnât  des  consultations  de  chirurgie 
pour  de  bonnes  sommes  comptant.  John  Ardern  (1307,  1377)  fut  le 
premier  qui  acquit  de  la  réputation  comme  chirurgien.  Sa  célébrité 
était  principalement  due  au  succès  avec  lequel  il  pratiquait  1  opéra¬ 
tion  de  la  f-stula  in  ano.  Dans  son  livre  sur  cette  maladie,  il  se 
vante  de  savoir  la  guérir  mieux  que  fous  les  anciens.  Ce  livre  fut 
traduit  du  latin  en  anglais  en  1588.  Il  semble,  d’après  ce  que  dit 
Ardern,  qu’il  était  dans  son  habitude  et  dans  celle  de  quelques  au¬ 
tres,  de  demander  aux  malades  des  garanties  pour  les  frais  du  trai¬ 
tement.  L’ingratitude  des  malades,  à  présent  comme  alors,  justifie¬ 
rait  assurément  une  telle  précaution. 

Bien  que,  durant  la  période  qui  sépare  Ardern  de  Wiseman,  il  y 
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eût  plusieurs  chirurgiens  qui  publièrent  des  livres  ,  Thomas  Gale  et 
William  Clowes  sont  presque  les  seuls  dont  les  produclions  soient  en 
quelques  points  remarquables.  Thomas  Gale  (1507,  1586),  dans  son 
livre  sur  les  plaies  d’armes  à  feu  ,  publié  en  1563,  semble  même 
avoir  devancé  A.  Paré  en  quelques-unes  de  ses  recommandations 
pour  le  traitement  de  ces  accidents.  Il  expose  les  erreurs-  de  ceux 
qui  supposent  ces  blessures  être  d’une  nature  vénéneuse,  comme  de 
ceux  qui  imaginent  que  les  balles  acquièrent  une  chaleur  dans  leur 
passage  qui  les  fait  agir  comme  caustique.  Il  recommande  un  traite¬ 
ment  beaucoup  plus  donx  pour  les  blessures  que  celui  alors  eu 
usage,  les  assimilant,  sons  ce  rapport,  aux  contusions  ordinaires. 
Cette  recommandation  fut  répétée,  en  1591,  par  Clowes,  avec  beau- 
coup  d’à-propos  et  de  raison,  alors  qne  des  empiriques  ignorants 
infectaient  la  marine. 

Non-seulement  les  homnries  de  cette  trempe  furent  rares ,  mais 
les  chirurgiens  pourvus  de  titres  très  ordinaires  n’abondaient  pas. 
Lorsque  Henri  envahit  la  France  en  1415 ,  et  gagna  la  bataille 
d’Azincourt ,  il  n’y  avait  dans  tonte  l’armée  qu’un  chirurgien  en 
chef,  Thomas  Morstede  ,  qui  s’engagea  de  prendre  avec  lui  quinze 
autres  chirurgiens  ,  dont  trois  devaient  aussi  agir  comme  archers. 
Dans  sa  seconde  invasion,  le  roi  se  trouva  obligé  d’autoriser  Morstede 
à  saisir  par  la  force  les  aides  dont  il  aurait  besoin.  Gale  écrivant,  en 
1566,  ses  souvenirs  de  l’armée  dans  le  temps  qu’il  passait  snr  le 
continent,  dit  qu’une  grande  foule  de  chaudronniers,  de  savetiers  et 
de  vétérinaires  accompagnèrent  l’armée.  Les  morts  devenaient  si 
fréquentes,  que  le  général  ayant  reconnu  que  cela  était  dû  à  l’inca¬ 
pacité  de  ces  charlatans  ,  les  menaça  de  mort ,  et  en  jeta  un  grand 
nombre  en  prison.  Mais  à  l’époque  où  écrivait  Gale,  les  choses  sem¬ 
blent  avoir  empiré  ;  car  il  dit  :  •  Sous  Henri  VIII ,  je  suis  parvenu  à 
faire  trouver  dans  tendres ,  en  »ne  année  i  pour  servir  sur  mer  et 


sur  ferre,  soixante-deux  chirurgiens,  tous  Anglais-,  qui  savaient  bien 

leur  métier.  An  temps  présent ,  il  n’y  a  que  frenfe-quafre  Anglais 
dans  foute  la  compagnie  (de  barbiers-chirurgiens),  et  de  ceux-ci  le 
plus  grand  nombre  est  au  service  des  nobles.  Ainsi,  s’il  en  était  be¬ 
soin,  je  ne  pourrais  pas  trouver  douze  hommes  capables.  En  vérité,  _ 
je  voudrais  que  dans  toute  la  compagnie  il  y  en  eût  dix  dignes  d  être 
appelés  chirurgiens.  >  En  présence  de  tels  aveux  ,  nous  pouvons 
concevoir  la  confiance  qne  la  présence  d’un  Ambroise  Paré  inspirait 
dans  les  armées  françaises  ,  qui  avaient  aussi  souffert  d’un  pareil 
dénûment. 

Les  petites  opérations  de  la  chirurgie ,  spécialement  la  phléboto¬ 
mie,  devinrent  après  un  certain  temps  une  partie  du  métier  ordinaire 
des  barbiers,  qui  indiquaient  aux  passants  leurs  boutiques  par  le  bâ¬ 
ton  coloré  en  rouge  et  blanc  ,  et  qu’on  ep  peut  voir  encore  devant 
lenrs' boutiques  dans  les  obscnrs  quartiers  de  Londres,  mais  qui  n’ont 
plus  maintenant  une  signification  chirurgicale.  Pour  un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  barbiers,  la  chirurgie  devint  la  plus  importante  et  la  plus 
lucrative  portion  de  leur  profession ,  et  après  un  certain  temps  ab¬ 
sorba  tous  leurs  soins.  Etant  ainsi  devemis  l’aristocratie  de  leur 
profession,  ils  cherchèrent  à  former  une  corporation  pour  obtenir  les 
privilèges  municipaux.  Mais  ce  ne  fut  qu’en  1461,  sous  Edouard  IV, 
que  les  chirurgiens  de  Londres  obtinrent  ces  privilèges,  sous  le  titre 
de  Compagnie  des  barbiers-chirurgiens.  Le  droit  d’examiner  tes 
personnes  qui  voulaient  suivre  cette  profession  dans  la  capitale  leur 
fut  accordé  ,  et  il  fut  défendu  de  pratiquer  sans  avoir  obtenu  leur 
autorisation.  En  dépit  de  ces  privilèges  ,  qui  furent  confirmés  par 
plusieurs' rois  ,  des  hommes  qui  n’aimaient  pas  l’association  du  mé¬ 
tier  de  barbier  avec  la  profession  de  chirurgien  ,  se  formèrent  en 
une  société  volontaire  sous  le  nom  de  Société  des  chirurgiens  de 
Lgndres.  La  même  loi  qui,  en  1511,  prohiba  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  sans  examen  préalable  devant  l’évêque  de  Londres ,  assisté  par 
des  personnes  instruites,  fut  appliquée  aux  chirurgiens.  De  cette  ma¬ 
nière  on  pouvait  obtenir  une  licence  pour  pratiquer,  sans  appartenir 
à  la  compagnie  des  barbiers-chirurgiens.  Cette  division  ayant  paru 
avoir  des  inconvénients,  un  acte  du  parlement ,  en  1540  ,  réunit  les 
deux  compagnies  sous  le  titre  de  Maîtres  ou  gouverneurs  du  mys¬ 
tère  et-de  la  communauté  des  barbiers  et  des  chirurgiens  de  Lon¬ 
dres.  La  nouvelle  compagnie  possédait  fous  les  pnvilé,ges  qui  avaient 
appartenu  aux  barbiers-chirurgiens  ;  mais  comme  l’acte  de  1511 
n  était  pas  encore  abrogé  ,  les  personnes  qui  voulaient  pratiquer  la 
chirurgie  ,  et  les  membres  de  la  compagnie  parmi  les  autres  ,  se 
trouvèrent  encore  obligés  d’obtenir  les  permissions  des  évêques  des 
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un  exposé  succinct  ne  devrait  point  porter  ce  nom.  Ce  n’est 
point  ep  effet  d’une  accumulation  ni  d’une  infiltration  de  gaz 
qu  11  s  agit  mais  bien  d’une  exhalation  de  ces  fluides  dans 
1  estomac,  d  où  ils  sont  expulsés  à  mesure  qu’ils  sont  sécrétés. 
JWais  le  fait  n  en  est  pas  moins  curieux. 

Le  sujet  de  l’observation  est  un  homme  de  soixante-cinq 
ans  ’  marchand  ambulant  depuis  sa  jeunesses  entré  le  22 
juin  à  la  Chante,  salle  Saint-Louis,  n»  13,  service  de  M.  Cru- 
veilhier. 

Cet  homme  raconte  qu’il  y  a  dix  ans  il  a  commencé  à  avpir 
des  éructations  gênantes,  qui  ont  augmenté  peu  à  peu  et  sont 
devenues  extrêmement  incommodes  il  y  a  quatre  ans.  Un  peu 
plus  tard,  elles  se  sont  accompagnées  d’un  gonflement  pro¬ 
nonce  du  ventre,  ainsi  que  de  coliques  et  de  nausées  suivies 
rarement  de  vomissements. 

Cet  état  l’obligea  bientôt  à  quitter  ses  occupations;  il  ne 
pouvait  P  us  pousser  devant  lui  sa  voilure  à  bras  sans  souffrir 
considérablement. 

D  après  le  conseil  d’une  de  scs  connaissances,  il  prit  alors 
fa  medecine  Leroy;  mais,  sa  position  étant  encore  pire  après 

qu  il  eut  pris  cette  médication,  il  demanda  son  admission  et 
tut  placé  à  l’Hôlel-Dieu  annexe  dans  le  service  de  M.  Le-- 
groux.  Il  y  resta  deux  mois  ,  pendant  lesquels  sa  maladie  s’a¬ 
méliora  un  peu,  et  en  sortit  bientôt  par  ennui  pour  y  rentrer 
quelques  semaines  plus  tard.  Son  second  séjour  fut  de  trois 
mois.  Cette  fois,  il  sortit  presque  complètement  auéri  ;  son 
ventre  était  désenflé,  ses  coliques  et  ses  vomissements  entière¬ 
ment  dissipés  et  ses  éructations  moins  fréquentes.  Néanmoins, 
quand  il  pressait  sur  son  estomac  et  particulièrement  sur  une 
grosseur  dont  il  constata  pour  la  première  fois  la  présence 
dans  son  abdomen  ou  même  lorsqu’il  faisait  un  peu  d’efforts 
musculaires,  les  renvois  gazeux  devenaient  assez  abondants 
pour  rendre  impossible  un  travail  fatigant;  aussi  fut-il  obligé 
de  quitter  son  état  de  marchand  ambulant  et  de  s’établir  dans 
une  place  fixe. 

Le  traitement  qu’il  a  suivi  pendant  son  séjour  à  l’Hôtel- 
Uieu  annexe  a  consisté  dans  l’administration  de  l’eau  de 
Vichy  dont  le  malade  prenait,  dit-il,  trois  bouteilles  par  jour, 
dunepofiondont.il  ignore  la  composition  et  de  plusieurs 
purgatifs;  comme  traitement  externe,  on  appliqua  trois  vési¬ 
catoires  et  un  séton  sous  la  peau  de  l’abdomen  dont  le  mala¬ 
de  porte  encore  les  traces. 

Depuis  sa  sorlie  de  l’hôpital  jusqu’à  il  y  a  trois  mois,  son 
état  avait  été  à  peu  près  supportable;  cependant,  il  existait 
toujours  des  éructations ,  surtout  quand  on  pressait  sur  le 
ventre,  sur  la  nuque  ou  sur  un  point  quelconque  de  la  co¬ 
lonne  cervicale.  A  partir  du  commencement  de  mars,  les  ren¬ 
vois  gazeux  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents  et  fatigants, 

et  forcèrent  enfin  le  malade  de  réclamer  son  admission  dans 

un  hôpital. 

Tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer  peuvent 
être  constatés  actuellement.  Il  est  remarquable  surtout  que, 
lorsque  le  malade  se  frictionne  ou  même  se  touche  à  peine  la 
nuque  ou  le  bas  de  la  colonne  cervicale,  un  dégagement  de 
gaz  a  lieu  immédiatement ,  si  ce  dégagement  n’a  pas  lieu  na¬ 
turellement,  ce  qui  arrive  une  ou  plusieurs  fois  par  minute 
pendant  foute  la  journée,  quand  le  malade  ne  dort  pas.  Le 
sommeil  et  1  appétit  sont  toujours,  à  peu  de  chose  près,  nor¬ 
maux.  Pendant  que  le  malade  mange,  les  dégagements  de 
gaz  sont  rares,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater;  mais  ils 
deviennent  fréquents  aussitôt  qu’il  a  cessé  de  manger.  Ces 
dégagements  n’ont  jamais  lieu  par  la  partie  inférieure  du  ca¬ 
nal  intestinal,  mais  seulement  par  la  partie  supérieure. 

Immédiatement  au-dessous  et  à  gauche  de  l’ombilic,  on 
sent  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf,  située  profondé¬ 
ment  et  paraissant  développée  dans  le  tissu  cellulaire  préver- 
tébral.  Celte  tumeur,  dans  laquelle  le  malade  dit  sentir  quel¬ 
quefois  des  pulsations,  n’en  fait  éprouver  aucune  au  toucher; 
elle  est  un  peu  douloureuse  lorsqu’on  la  presse  ;  mais  cette 


presque  constamment  un  dégagement 

Depuis  son  entrée  à  la  Charité,  le  malade  a  pris  de  la 
tisane  de  camomille,  des  potions  magnésiennes  avec  l’eau  de 
menthe,  avec  l’éther,  etc.  ;  aucun  de  ces  moyens  n’a  amené 
de  changement  sensible  dans  son  état. 

Nous  ne  sommes  pas  aujourd’hui  dans  un  jour  favorable 
aux  explications  ;  nous  pouvons  bien  nous  demander,  à  pro¬ 
pos  de  ce  fait,  comme  à  propos  du  précédent,  quelle  peut  être 
la  cause  de  l’affection  que  nous  avons  observée  ;  mais  nous 
ne  sommes  pas  moins  embarrassé  pour  répondre  à  celte 
question.  Ce  qui  surtout  excitera  l’attention  du  médecin  phy¬ 
siologiste  ,  c’est  cette  relation  qu’il  semble  y  avoir  entre  l’ex¬ 
citation  ou  plutôt  le  simple  attouchement  de  la  région  eervi< 
cale  et  la  sécrétion  gazeuse  de  l’estomac;  à  moins  de  suppo¬ 
ser  que  le  nerf  pneumo-gaslrique  puisse  être  influencé  par  ce 
sinaple  attouchement,  il  est  bien  difficile  d’expliquer  cette  sin¬ 
gularité,  qui  du  reste  n’a  pas  moins  embarrassé  le  savant 
professeur  Cruveilhier  que  nous-même. 

Quant  aux  suites  que  peut  avoir  une  pareille  affection  ,  le 
temps  depuis  lequel  elle  existe,  le  peu  de  troubles  qu’elle  ap 
porte  à  la  digestion  ne  peuvent  pas  faire  craindre  que  ce 
suites  soient  bien  graves,  si  l’on  ne  considère  que  la  vie  di 
malade  ;  mais  si  l’on  a  égard  à  sa  position  de  fortune ,  ce 
suites  sont  nécessairement  très  fâcheuses,  puisqu’elles  l’em¬ 
pêchent  de  gagner  sa  vie. 


AT  sciatique.  —  Notre  fertile  confrère 

M.  Sylvain  Eymard  a  trouvé  très  effrayant  le  conseil  que  nous 
avons  donné  dans  notre  dernière  Revue  de  recourir  à  la  cau¬ 
térisation  transcurrenle  ou  à  l’incision  des  points  douloureux 
pour  guérir  les  névralgies,  entre  autres,  la  sciatique.  Evidem- 
ment  notre  confrère  s’effraie  de  ces  moyens  parce  qu’il  ne  les 
a  jamais  vu  employer  ;  car  la  cautérisation,  le  seul  qui  puisse 
paraître  cruel  au  premier  abord ,  n’est  pas  du  tout  ce  qu’une 
imagination  trop  vive  pourrait  supposer.  Si  même  nour  "" 
conseillons  pas  de  recourir  de  prime  abord  à  ce  moyen  , 
n  est  pas  à  cause  de  la  douleur  qu’il  produit  ;  mais  seulement 
parce  qu’il  effraie  un  peu  les  malades,  ainsi  que  M.  Eymard 
et  aussi  parce  qu’il  laisse  des  traces ,  ce  qui  offre  des  incon¬ 
vénients  lorsque  les  parties  sur  lesquelles  on  l’applique  sont 
habituellement  découvertes. 

Eymard  a  une  méthode  qui  semble 
être  infaillible,  à  Grenoble,  pour  guérir  la  sciatique  ;  nous 
nous  empressons  de  la  porter  à  la  connaissance  des  médecins,' 
en  désirant  qu’elle  ait  les  mêmes  succès  entre  leurs  mains 
qu  entre  celles  de  notre  honorable  confrère  dauphinois.  Voici 
en  quoi  consiste  celte  méthode  : 

.  «  Quand  un  individu  passablement  robuste  est  atteint  d’une 
sciatique  essentielle,  récente  et  très  douloureuse,  il  faut  débu¬ 
ter  par  une  saignée  du  bras ,  qui  seule  le  guérit  quelquefois  ; 
ensuite  mettre  des  sangsues  sur  le  point  douloureux  de  la 
hanche,  puis  appliquer  un  vésicatoire  sur  les  piqûres  des 
sangsues.  Enfin  si  ces  premiers  moyens  ne  guérissent  pas  en¬ 
tièrement  le  malade,  lui  administrer  la  potion  térébenthinée  de 
Récamier,  qui  finit  ordinairement  d’opérer  la  cure. 

>1  Mais  lorsque  la  sciatique  est  chronique ,  il  faut  encore 
ajouter  à  ce  traitement  des  liniments  appropriés,  des  boissons 
sudorifiques,  et  si  le  tout  échoue ,  envoyer  le  malade  aux 
eaux  thermales,  dont  l’usage  prolongé  et  bien  dirigé  triomphe 
finalement  d’une  semblable  affection. 

»  Inutile  d’observer  que  la  sciatique  est  souvent  le  résultat 
d  une  métastase  morbifique  ,  c’est-à-dire  le  symptôme  d’une 
autre  maladie  qui  exige  un  traitement  spécial,  et  que  dans  ces 
cas  nombreux  on  perdrait  son  temps  à  brûler  et  à  inciser  le 
malade.  » 

Comme  exemple  d.e  l’utilité  de  ce  dernier  conseil ,  M.  Ey¬ 
mard  ajoute  qu’il  vient  de  guérir  une  sciatique  herpétique 
avec  une  tisane  de  racine  de  patience ,  d’écorce  d’orme  et  de 


saponaire ,  et  quelques  frictions  avec  un  liniment  térében¬ 
thine  et  camphre.  Nous  ne  demandons  pas  mieux  que  de  voir 
guérir  beaucoup  de  malades  par  la  méthode  ou  les  méthodes 
de  notre  honorable  confrère  ;  mais  lorsque  ces  méthodes  au¬ 
ront  échoué,  ce  qui  arrivera  fréquemment  pour  peu  qu’on  les 
expérimente  ailleurs  qu’à  Grenoble,  nous  nous  croyons  auto¬ 
risé  de  nouveau  à  conseiller  la  cautérisation  transcurrente.  . 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE.  -M.  Lévy. 

Apoplexie  cérébrale  observée  pendant  l’épidémie 
cholérique. 

L  etude  pratique  d’une  épidémie  telle  que  le  choléra  trouve 
son  complément  dans  l’observation  des  maladies  qui  se  pro¬ 
duisent  en  nombre  plus  ou  moins  restreint  à  côté  de  l’affec¬ 
tion  régnante.  Il  est  nécessaire  de  rechercher  les  rapports,  et 
pour  ainsi  dire  la  parenté,  qu’elles  peuvent  avoir  avec  l’épi¬ 
démie,  dont  elles  aident  à  mesurer  la  force  d’expansion,  à 
déterminer  la  période  d’accroissement  ou  de  dégradation. 

Dès  son  début,  une  épidémie  manifeste  sa  vigueur  et  révèle 
ses  chances  d’extension  par  le  degré  d’influence  qu’elle  exerce 
sur  1  évolution  et  la  phénoménalité  des  maladies  coexistantes. 
Parvenue  à  sa  maturité,  elle  finit  parles  absorber,  par  domi¬ 
ner  presque  exclusivement  la  scène  clinique.  C’est  ainsi  que 
dans  les  premiers  jours  de  juin,  il  n’y  avait  plus  que  des 
cholériques.  Le  déclin  de  l’épidémie  s’annonce  non- seule¬ 
ment  par  la  diminution  des  entrées  et  de  la  mortalité,  mais 
encore  par  la  réapparition  des  formes  morbides  qui  corres¬ 
pondent  à  l’étiologie  légitime  des  saisons  et  des  localités,  et 
par  les  oscillations  qu’on  observe  dans  le  développement  et 
dans  la  marche  des  cas  actuels  de  l’épidémie. 

^  Nul  doute  que  le  choléra  n’ait  modifié  pendant  son  régne 
1  ensemble  des  manifestations  pathologiques  qui  ont  exercé  la 
sagacité  des  cliniciens.  Cette  réaction  d’une  maladie  épidémi¬ 
que  sur  d’autres  qui  ne  le  sont  point  se  traduit,  dans  leur 
évolution,  par  l’addition  d’un  groupe  spécial  de  symptômes, 
ou  par  un  cachet  général  et  spécifique,  par  une  altération  in-^ 
solite  de  leur  physionomie  connue.  Telles  se  sont  montrées 
quelques  méningites  cérébèo-spinales,  signalées  par  M.  le 
professeur  Lévy,  comme  une  sorte  de  combinaison  de  celte 
maladie  elle-même  et  du  choléra,  comme  offrant  l’exemple 
de  la  confluence  et  du  .  croisement  d’éléments  morbides  bien 
distincts.  Quand  la  forme  symptomatique  des  affections  spo¬ 
radiques  ne  parait  point  refléter  l’épidémie,  il  est  encore  utile 
de  rechercher,  dans  l’analyse  des  liquides  et  dans  l’élude  né¬ 
croscopique  des  lésions  des  solides,  des  connexions  ou  des 
analogies  dont  l’intérêt  ne  peut  être  méconnu  que  par  les 
observateurs  vulgaires. 

Les  recherchés  faites  au  Val-de-Grâce  pendant  l’épidémie 
cholérique  se  sont  étendues  et  s’étendent  encore  aux  maladies 
concomitantes  ou  sporadiques.  Parmi  ces  dernières,  se  trou¬ 
vent  deux  cas  d’apoplexie  cérébrale.  Les  deux  malades,  frap¬ 
pés  pendant  la  nuit,  ont  été  trouvés,  le  malin,  dans  Létat 
comateux,  et,  par  suite  d’un  examen  superficiel,  envoyés  d’ur¬ 
gence,  et  sans  l’intervention  des  médecins  de  la  caserne,  au 
service  des  cholériques  du  Val-de-Grâce.  Nous  croyons  que 
leur  histoire  offre  quelque  intérêt;  elle  fournit  à  la  discussion 
deux  faits,  dont  l’un  a  été  noté  déjà  dans  l’autopsie  des  apo¬ 
plectiques,  mais  non  au  même  degré,  et  dont  l’autre  nous 
paraît  de  constatation  nouvelle,  savoir:  psorentérie  et  albu¬ 
minurie. 

Obs.  I.  —  Glériot,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  sous-officier 
vétéran,  caserné  au  Jardin-des-Plantes. 

Tombé  malade  subitement  dans  la  nuit  du  21  au  22  avril 
cet  homme  est  apporté  à  l’hôpital  le  22,  à  sept  heures  du 
matin,  sans  renseignement  aucun  sur  ses  antécédents,  et  se 


diocèses  respectifs.  Il  semble  singulier,  au  premier  abord ,  que  le 

meme  acte  du  parlement  qui  réunit  les  deux  corps  quant  aux  privi¬ 
lèges  municipaux  sépara  au  contraire  leurs  fonctions.  Aux  barbiers 
la  pratique  de  la  chirurgie,  autre  que  l’extraction  des  dents,  fut  dé¬ 
tendue,  dans  la  crainte  qn’ils  ne  communiquassent  la  peste  et  beau¬ 
coup  d  autres  maladies  réputées  alors  contagieuses  ;  tandis  qu’il  fut 
rigoureusement  interdit  aux  chirurgiens  de  faire  la  barbe.  On  obli¬ 
gea  ces  derniers  à  exposer  une  enseigne  devant  leurs  portes  afin 
quon  put  les  trouver  sans  difficulté  en  cas  d’urgence.  C’est  le  pre¬ 
mier  acte  du  parlement  qui  fasse  mention  de  dissections ,  les  corps 
de  quatre  pendus  étant  accordé  à  la  compagnie  fous  les  ans.  Ceci 
semble  avoir  été  un  privilège  dont  la  compagnie  entendit  se  réser- 
ver  le  monopole,  puisqu  elle  imposa  une  amende  de  dix  livres  ster¬ 
ling  pour  celui  qui  aurait  disséqué  un  cadavre  ailleurs  que  dans  sa 
salle.  De  même  que  les  médecins  et  les  chirurgiens,  lorsqu’ils  vou¬ 
lurent  poursuivre  les  personnes  non  pourvues  d’un  titre  non  légal  et 
qui  pratiquaient  la  chirurgie,  furent  accusés  de  cruautés,  même  dans 
un  acte  nublic  de  1543  ,  qui  déclare  qu’il  sera  légal  pour  tout  le 
monde  de  traiter  toute  maladie  extérieure,  aussi  bien  que  d’adminis- 
frer^des  boissons  pour  la  pierre,  la  strangurie  et  la  fièvre  intermit- 

9“®  deux  compagnies  furent  de  nou- 
des”chirurg‘'”'*'^^"'*°*  séparées  par  la  fondation  du  présent  Collège 

L’origine  des  barbiers-chirurgiens  ,  l’instruction  bien  supérieure 
des  médecins  expliquent  pourquoi  ces  derniers  prirent  dès  fe  com- 
menceraent  un  ton  de  maître  qu’ils  ne  se  résignèrent  à  quitter  qu'a¬ 
vec  dilhculte,  même  apres  que  leurs  ci-devant  serviteurs  furent  de¬ 
venus  aussi  instruits  qu’eux-mêmes.  Les  efforts  pour  interdire  aux 
chirurgiens  1  emploi  des  moyens  médicaux,  même  pour  accomplir 
la  guérison  des  maladies  externes  ,  ont  été  continués  avec  une 
grande  persévérance  presque  jusqu’à  nos  jours  où  l’instruction  des 
Chirurgiens  les  a  enfin  rendus  inutiles  et  impuissants. 

Le  Collège  des  chirurgiens  de  Londres  encourageait  beaucoup  à 
son  début  1  élude  de  la  chirurgie  scientifique.  Quelques-uns  de  ses 
membres  furent  les  premiers  qui  donnèrent  des  leçons  et  firent  des 
démonstrations  d’anatomie  aux  barbiers-chirurgiens',  même  dans  la 
propre  salle  de  ces  derniers  ;  d'autres  ont  écrit  des  livres  sur  la  chi- 
rurgie,  et  c  était  dans  les  leçons  sur  l’anatomie  et  la  chirurgie  ins¬ 
tituées  en  1581  au  Collège  de  médecins  par  le  docteur  Caldwèll  et 
lord  Lumley,  que  Harvey  devait  annoncer  quelques  années  plus 


tard  sa  découverte  immortelle,  si  féconde  elle-même  en  applications 

chirurgicales. 

M.  le  docteur  Pagef,  dans  une  pefite  brochure  contenant  des  ex¬ 
traits  des  registres  d’un  de  nos  plus  grands  hôpitaux  (Sainf-Barthé- 
iemy)  ayant  rapport  à  Harvey,  qui  y  fut  attaché  comme  médecin 
pendant  un  grand  nombre  d'années,  nous  a  fourni  quelques  rensei¬ 
gnements  sur  la  position  des  chirurgiens  à  cette  époque  (1609).  H 
semble  que  la  plupart  des  cas  alors  admis  dans  l’hôpital  étaient  chi¬ 
rurgicaux;  le  médecin  s’y  rendait  une  fois  par  semaine  pour  donner 
son  avis  sur  le  traitement  interne.  Harvey  composa  un  règlement 
pour  1  hôpital  qni  fut  approuvé  par  les  directeurs.  Parmi  les  dispo¬ 
sitions  de  code,  nous  trouvons  les  suivantes  : 

«  Les  chirurgiens,  dans  tous  les  cas  difficiles  ou  quand  il  est  né¬ 
cessaire  de  donner  des  médecines  internes,  doivent  consulter  le  mé¬ 
decin.  Le  maître  chirurgien,  ayant  raconté  ce  qu’il  a  déjà  fait  et  ce 
ou  if  pense  devoir  être  fait  encore  ,  se  conformera  d’une  manière 
décente  et  rigoureuse  aux  conseils  du  docteur  pour  le  bien-être  du 
pauvre  malade  et  f  honneur  de  l’hôpital.  Il  n’est  permis  ni  an  chi¬ 
rurgien  ni  à  son  aide  de  trépaner  ou  de  faire  de  grandes  opérations 
sans  I  approbation  et  la  surveillance  du  médecin.  > 

John  Woodal,  chirurgien  qui  fut  le  collègue  d'Harvey,  protesta, 
dans  un  très  bon  manuel  qu’il  avait  écrit  pour  des  médecins  de  ma¬ 
rine,  contre  celte  division  des  devoirs  médicaux.  i  Quel  est  l'hom-  ■ 
me,  dit-il,  qui  peut  guérir  une  blessure,  nue  tumeur,  un  ulcère, 
même  une  fièvre  intermittente  avec  la  main  seulement,  sans  des 
drogues  appropriées ‘f  .  Donc  il  s’ensuit  que  la  médecine  et  la  chirur¬ 
gie  sont  des  compagnes  inséparables  ef  doivent  être  pratiquées  par 
le  même  homme.  «  En  dépit  de  ce  bon  sens,  un  vieux  règlement 
fut  consigné  de  nouveau  sur  les  registres  de  l’hôpital  en  1754,  cinq 
années  après  que  le  célèbre  Potf  y  eut  été  élu  chirurgien.  D’après 
ce  règlement,  il  était  toujours  interdit  aux  chirurgiens  d’employer 
aucune  médecine  interne,  sauf  la  médecine  mercurielle  et  les  pur¬ 
gatifs.  ^ 

Tandis  que  les  médecins  cherchaient  à  restreindre  les  chirurgiens 
à  la  pratique  des  procédés  simplement  mécaniques,  des  spécialistes 
de  diverses  sortes  empiétaient  même  sur  le  domaine  très  limité  qui 
était  laissé  à  ces  derniers.  Ainsi  ,  dans  les  livres  de  dépenses  de 
l’hôpital,  on  trouve  de  fortes  sommes  payées  aux  lithotomistes  ,  aux 
herniaires,  aux  reboufeurs,  et  à  certaines  femmes  pour  la  guérison 
des  teigneux. 

Néanmoins  un  meilleur  temps  pour  la  chirurgie  anglaise  s’appro¬ 
chait  graduellement.  Pendant  que  Harvey  s’occupait  à  limiter  et  à 


subordonner  les  emplois  chirurgicaux  ,  Richard  Wiseman  travaillait 
à  rassembler  des  matériaux  pour  son  Traité  de  chirurgie,  qui  fut 
longtemps  après  regardé  comme  classique.  C’est  par  exagération 
qu  on  1  a  appelé  le  Paré  d’Angleterre ,  car  ce  qu’il  a  fait  pour  la 
chirurgie  anglaise  ne  saurait  être  comparé  à  ce  que  ce  dernier  fit 
pour  la  chirurgie  française  ;  mais  néanmoins  Wiseman  fut  le  premier 
d  une  série  de  célébrités  chirurgicales  dont  l’Angleterre  a  raison 
detrefière.  .  _  . 

Médecin  dévoué  de  Charles  pr ,  il  ffit  en  activité  de  service  pen¬ 
dant  la  guerre  civile  ,  accompagna  Charles  H  pendant  son  exil ,  et 
fut  récompensé  à  la  restauration  par  des  emplois  lucratifs.  En  1676, 
il  publia  les  résultats  de  sou  expérience  dans  ün  ouvrage  contenant 
huit  traites  sur  les  sujets  suivants  :  les  Tumeurs  ,  les  Ulcères ,  les 
Mamies  de  l  anus ,  la  Scrophule,  les  Blessures ,  les  Blessures  par 
armes  àjeu  ,  les  Fractures  et  la  Syphilis  (lues  venerea).  Il  cite  à 
I  appui  de  ses  opinions  à  peu  près  six  cents  observations,  qui ,  bien 
que  n  étant  pas  exposées  avec  l’exactitude  exigée  au  temps  présent 
sont  racontées  avec  une  grande  franchise.  Les  cas  qui  ont  eu  une 
issue  fatale  y  trouvent  place  aussi  bien  que  ceux  qui  ont  été  suivis 
de  guérison  ,  et,  sur  ce  point ,  notre  auteur  n’a  pas  toujours  trouvé 
des  imitateurs  dans  les  temps  plus  modernes. 

C’est  une  chose  bien  remarquable  que  Wiseman  ,  dont  l’ouvrage 
renferme  tant  de  preuves  d’iiitelligénce  élevée,  de  bonne  foi  et 
d  exactitude  d’observation  ,  professe  la  foi  la  plus  entière  dans  le 
pouvoir  du  toucher  du  roi  pour  guérir  les  écrouelles.  L’Angleterre 
en  effet,  n’échappa  point  à  cet  égard  aux  préjugés  qui  régnaient  sur 
le  continent,  et  1  on  assure  que  Charles  H,  après  son  retour  loucha 
V  mille  personnes  dans  une  année. 

litre  chirurgien  du  roi ,  Browne,  affirma  également  plus  lard 
la  réalité  de  ce  pouvoir  curatif,  et  cita  ,  ainsi  que  Wiseman, 
de  nombreux  malades  guéris  par  cette  seule  médication. 

Di'  Cmïto,  de  Londres. 


(1684) 


Par  arrêté  de  M.  le  président  de  la  République,  M.  Pasquier,  chi¬ 
rurgien  aide-major  de  classe,  attaché  à  l’expédition  d’Italie,  vient 
d  être  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
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trouvant  dans  l’élat  suivant  ;  plongé  dans  le  sopor,  il  ne  ré¬ 
pond  pas  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Sa  face  est  con¬ 
tractée,  mais  non  cyanosée  ;  ses  yeux  clos,  mais  ni  caves,  ni 
cerclés  Se  bleu.  La  pupille  droite  est  dilatée,  la  pupille  gau¬ 
che  contractée.  La  bouche ,  entr’ouverte ,  laisse  écouler  un 
peu  de  salive.  Les  bras  et  les  mains  sont  le  siège  de  contrac¬ 
tures  spasmodiques  alternant  avec  la  résolution.  Respiration 
lente,  stertoreuse  ;  pouls  à  4B  pulsations  très  petites,  difficiles 
à  percevoir,  à  cause  de  la  contracture  des  membres  supé¬ 
rieurs. 

A  la  première  vue  du  malade,  M.  le  professeur  Lévy  dia¬ 
gnostique  une  apoplexie  cérébrale,  et,  en  conséquence,  pres¬ 
crit  une  saignée  de  250  grammes,  et  une  application  de  ven¬ 
touses  scarifiées  à  la  nuque  et  de  sinapismes  aux  extrémités. 
Quelques  instants  plus  tard,  le  cathétérisme,  pratiqué  sur  le 
malade,  fournit  près  d’un  litre  d’une  urine  claire  comme  de 
l’eau,  et  donnant  un  précipité  albumineux  abondant  par  l’a¬ 
cide  nitrique.  Se  fondant  sur  ce  caractère,  qui  ne  fait  jamais 
défaut  dans  le  choléra  confirmé,  M.  Lévy  exprime  l’opinion 
que  l’influence  de  l’épidémie  régnante  peut  avoir  coïncidé 
chez  ce  malade  avec  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Le  malade,  déjà  dans  un  état  désespéré  au  moment  de 
entrée,  succomba  à  une  heure  de  l’après-midi,  cinq  heures 
après  son  arrivée  à  l’hôpital. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort. 

1°  Encéphale.  —  A  l’ouverture  du  crâne,  on  trouve  dans 
les  fosses  cérébelleuses  près  de  100  grammes  d’un  sang  noir 
•  et  fluide.  L’arachnoïde  de  la  convexité  du  cerveau  est  terne  et 
dans  un  état  de  sécheresse  très  prononcée.  Toute  la  masse  cé¬ 
rébrale  paraît  augmentée  de  volume  et  un  peu  ramollie. 

Cervelet.  —  Le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  le  verrais  su¬ 
périeur  du  cervelet  et  celui  qui  sépare  ce  dernier  de  la  protu¬ 
bérance  sont  infiltrés  de  sang;  la  pulpe  du  cervelet  est  ramol¬ 
lie.  Le  quatrième  ventricule,  dilaté,  renferme  des  caillots  san¬ 
guins  dans  sa  cavité  et  quelques  foyers  apoplectiformes  du 
volume  d’un  pois  dans  sa  paroi  antérieure. 

La  protiibeiance  annulaire  présente  sur  sa  coupe  de  petits 
foyers  sanguins  irréguliers ,  isolés  ou  s’unissant  à  des  foyers, 
voisins;  la  consistance  générale  de  la  protubérance  est  dimi¬ 
nuée  ;  son  tissu  renferme  un  piqueté  ecchymotique  dans  son 
épaisseur. 

Le  ventricule  latéral  gauche  renferme  près  de  30  grammes 
d’un  sang  rouge-brun  coagulé  bien  plus  abondant  dans  la 
corne  postérieure  que  dans  l’antérieure.  De  petites  ecchymo¬ 
ses  superficielles  se  font  remarquer  au  niveau  de  la  limite  de 
la  paroi  inférieure  et  de  la  paroi  supérieure  du  ventricule.  La 
substance  cérébrale  voisine  est  ramollie,  désagrégée  par  le 
filet  d’eau.  La  couche  optique  et  le  corps  strié  sont  également 
ramollis. 

La  cloison  des  ventricules  est  ramollie,  déchirée,  déjetée 
dans  le  ventricule  droit;  le  troisième  ventricule  est  complète¬ 
ment  ramolli  et  détruit. 

Le  ventricule  droit  communique  avec  le  gauche  par  la  dé¬ 
chirure  de  la  cloison;  il  est  rempli  d’un  caillot  sanguin  gros 
comme  un  œuf  d’oie,  occupant  la  place  de  la  couche  optique 
et  du  corps  strié,  complètement  détruits;  petits  foyers  san¬ 
guins  nombreux,  dont  quelques-uns  ont  l’apparence  de  sim¬ 
ples  fentes  dans  la  substance  cérébrale  voisine. 

'2,'’  Poumons.  — Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  offre 
sur  sa  coupe  des  noyaux  rouge-brun,  saillants  ,  à  peine  cré¬ 
pitants,  entourés  d'un  tissu  pulmonaire  un  peu  ramolli.  Le 
poumon  gauche ,  dans  la  partie  postérieure  de  son  lobe  infé¬ 
rieur,  présente  de  petits  foyers  sanguins  nombreux  sous  forme 
de  marbrures,  un  peu  résistants  sous  le  doigt ,  entourés  de 
tissu  pulmonaire  crépitant. 

S”  Cœur  volumineux,  long  de  0,16">,  large  de  0"’,13  à  la 
base.  Ventricule  gauche  hypertrophié  et  dilaté.  Parois  de  la 
valvule  mitrale  épaissies,  comme  cartilagineuses. 

^  4“  Tube  digestif.  —  L’estomac  dans  son  grand  cul-de-saç, 

1  intestin  grêle  et  le  gros  intestin  d^s  toute  leur  étendue  sont 
parsemés  de  papules  psorentériques ,  discrètes  dans  le  duodé¬ 
num,  très  abondantes- et  confluentes  vers  la  valvule  iléo-cœ- 
cale.  Petites  taches  rouges  cccbymotiques  sur  la  muqueuse  de 
Testomac  et  du  duodénum.  Couleur  de  l’intestin  grêle  rose 
dans  sa  partie  supérieure,  pâle  plus  bas,  jaune  vers  la  fin. 
Couche  mince  d’un  liquide  riziforme  analogue  aux  selles  des 
cholériques,  étendu  sur  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle.  Quel¬ 
ques  plaques  de  Peyer  développées. 

5“  Foie  de  consistance  normale  ;  quelques  ecchymoses  sur 
la  face  convexe.  —  Rate  doublée  de  volume.  —  Reins  un  peu 
hypérémiés.  ^ 

_  Obs.  II.  —  Moreau,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  sous-offi¬ 
cier  vétéran  ,  caserné  au  Jardin-des-PIantes  ,  de  constitution 
moyenne,  tomba  subitement  malade  dans  la  nuit  du  8  au  9 
juin,  et  fut  trouvé  le  matin  dans  l’état  suivant  : 

Coma;  point  de  réponses;  ni  cyanose  de  la  face  ni  excava¬ 
tion  orbitaire;  yeux  mi-clos,  pupille  droite  dilatée,  pupille 
gauche  contractée  ;  écoulement  d’une  salive  spumeuse  abon- 
dante  par  la  bouche.  Bouche  légèrement  déviée  à  droite  et 
fumant  ia  pipe  du  môme  côté.  Trismus. 

_  Contracture  et  résolution  alternative  des  membres  supé¬ 
rieurs.  De  temps  en  temps,  tremblement  de  la  face  et  du 
tronc;  bras  gauche  porté  fréquemment  à  la  tête,  quelques 
mouvements  rares  dans  les  membres  inférieurs.  Carpologie 
dans  la  main  gauche  seulement.  Sensibilité  de  la  peau  par¬ 
tout  émoussée. 

Vingt  inspirations  sfertoreuses  par  minute;  pouls  à  70  pul¬ 
sations  petites.  Chaleur  normale  du  tronc  et  des  bras  jam¬ 
bes  et  pieds  un  pA  froids. 

Selles  et  urines  involontaires.  L’urine  fournie  par  le  cathé- 


diamètre  pupillaire  égal  des  deux  côtés.  Bouche  plus  déviée 
que  la  veille.  Urée  à  droite  et  un  peu  en  arrière;  lobule  du 
nez  tourné  lui-même  un  peu  à  droite. 

Bras  droit  et  membres  -inférieurs  paralysés ,  retombant 
comme  une  masse  inerte  quand  on  les  soulève  et  conservant 
la  position  qu’on  leur  donne.  Bras  gauche  un  peu  contrac¬ 
turé.  Insensibilité  absolue  de  la  peau. 

Chaleur  générale  :  110  pulsations  très  petites.  —  Sinapis¬ 
mes  fréquemment  renouvelés  ;  vingt  sangsues  aux  apophy 
mastoïdes. 

Dans  l’après-midi,  yeux  chassieux,  chaleur  brûlante  de 
peau,  sueur  générale.  Le  pouls  tend  à  s’effacer,  la  respiration 
est  accélérée,  stertoreuse,  l’affaissement  progressif.  Le  malade 
expire  à  six  heures  du  soir  ,  trente-quatre  heures  après  """ 
entrée  à  l’hôpital. 

Autopsie ,  12  heures  après  la  mort. 

1°  Encéphale.  ~^\iv  toute  la  face  inférieure  du  lobe  droit 
du  cervelet,  mais  surtout  vers  son  bord  droit,  suffusion  d’un 
sang  rouge,  abondant,  s’insinuant  entre  les  lames  du  cervelet, 
lesquelles,  du,  reste,  n’offrent  rien  d’anormal. 

En  ouvrant  le  ventricule  latéral  gauche ,  on  découvre 
caillot  rouge-brun  gros  comme-  un  œuf,  occupant  toute  ... 
cavité  ventriculaire  à  la  paroi  inférieure  duquel  il  adhère.  Ce 
caillot  enlevé  par  le  lavage ,  on  trouve  le  corps  strié  complè¬ 
tement  séparé  du  prolongement  du  corps  calleux.  La  pulpe  du 
corps  striée,  moitié  blanche,  moitié  rosée,  rappelle  assez  bien 
l’aspect  d’une  fraise  ramollie.  Dans  les  points  où  le  caillot 
était  adhérent,  et  au  niveau  des  couches  inférieures  du  centre 
ovale,  on  aperçoit,  sur  une  assez  large  surface,  quelques  dé¬ 
bris  de  caillots  adhérant  à  la  substance  cérébrale,  dont  l’as¬ 
pect  est  floconneux  et  le  tissu  couvert  d’un  piqueté  très  fin. 

he  septum  lucidum,  ainsi  que  la  partie  postérieure  de  la 
voûte  à  trois  piliers,  sont  ramollis  et  un  peu  lacérés.  - 

Dans  les  cornes  intérieure  et  postérieure  du  ventricule  la¬ 
téral  droit  se  trouvent  près  de  30  grammes  d’un  sang  fluide 
clair.  Dans  1  hémisphère  droit ,  au-dessus  de  la  couche  gr: 
supérieure  du  corps  strié ,  le  scalpel  tombe  sur  un  kyste  de 
près  de  0,02  de.diamètre  ,  à  parois  rapprochées,  jaunâtres 
assez  consistantes.  Autour  de  ce  kyste  l'on  observe  cinq  à 
cavités  bien  plus  petites,-  dont  les  parois  sont,  dans  les  U1...0 
jaunes,  dans  les  autres  blanches,  et  formées  par  la  substance 
cérébrale.  Ces  cavités  ne  paraissent  être  autre  chose  que  d’an¬ 
ciens  foyers  apoplectiques.  Les  artères  de  la  base  du  cerveau 
sont  blanchâtres,  épaissies,  et  offrent  çà  et  là  quelques  points 
cartilagineux. 

2“  Poumons.  —  Les  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon 
droit  sont  normaux;  le  lobe  inférieur  est  d’un  rouge  foncé, 
un  peu  congestionne  ,  surtout  en  arrière  ,  et  ne  crépite  plus. 
Du  reste ,  ni  ecchymoses  ,  ni  foyers  sanguins.  Lobe  inférieur 
du  poumon  gauche  rouge,  non  crépitant. 

3°  Cœur.— Dix  à  douze  petites  ecchymoses,  les  unes  rouges, 
les  autres  noires,  éparses  sur  la  face  postérieure  des  ventri¬ 
cules  et  en  partie  des  oreillettes.  Infiltration  ecchymotique  as¬ 
sez  large  dans  les  colonnes  charnues  du  ventricule  gauche. 
Quelques  grains  d’ossification  dans  l’épaisseur  de  la  valvule 
mitrale;  parois  du  ventricule  gauche  un  peu  hypertrophiées. 

4°  Tube  digestif. — Estomac. — Muqueuse  ramollie  dans 
la  région  cardiaque ,  suffusion  sanguine  assez  large  dans  la 
même  région;  pas  de  psorentérie. 

Intestin  grêle.  La  partie  supérieure  de  l’intestin  est  d’^.. 
gris  verdâtre;  plus  bas  elle  offre  des  nuances  qui  varient  du 
lilas  an  ronge  foncé;  stries  rouges  entremêlées  de  petites  ta¬ 
ches  d  infiltration  sanguine ,  rouge  sur  les  valvules  conni- 
ventes. 

Psorentérie  très  fine  vers  la  fin  de  l’intestin  grêle ,  plus 
grosse  et  plus  confluente  dans  le  voisinage  de  la  valvule.  Mu¬ 
queuse  partout  normale. 

Gros  inteAin.  Aspect  verdâtre  de  la  muqueuse;  quelques 
papules  psorentériques  discrètes  dans  la  partie  supérieure.  Pe¬ 
tites  plaques  arborisées  dans  la  partie  movenne. 

5°  Foii  normal. 

Rate  un  peu^  ramollie  ,  offrant  à  sa  surface  convexe  une 
grande  quantité  de  petites  tubercules  jaunes,  consistants,  res¬ 
semblant  à  une  éruption  de  variole. 

Rein  normal. 


n  précipité  floconneux  d’albumine  par  l’acide 


térisme  donne 
nitrique. 

(On  prescrit  seize  sangsues  à  la  base  du  crâne  ;  sinapismes 
sur  la  poitrine,  les  cuisses  et  les  mollets). 

.  yans  la  nuit  du  9  au  10  juin,  même  état  général;  deux  à 
trois  selles  et  urines  involontaires. 

Le  10  à  sept  heures  du  matin,  décubitus  dorsal,  coma; 


Dans  les  deux  observations  qui  précèdent ,  on  voit  en  pré¬ 
sence  deux  ordres  de  phénomènes  bien  distincts.  D’une  part 
des  foyers  apoplectiques  dans  le  cerveau  avec  les  troubles 
fonctionnels  qui  relèvent  de  cette  altération  ;  d’autre  part  des 
lésions  anatomiques  propres  au  choléra,  telles  que  la  psoren¬ 
térie  ,  les  ecchymoses  du  poumon  ,  du  cœur  et  de  l’intestin  , 
jointes  à  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines.  Mainte- 
nant  ces  dernières,  lésions  suffisent-elles ,  en  l’absence  des 
symptômes  extérieurs  et  généraux  du  choléra  ,  pour  établir 
l’existence  de  cette  maladie?  S’il  en  est  ainsi  (et  nous  ne  le 
pensons  pas) ,  l’apoplexie  cérébrale  a-t-elle  reçu  de  la  consti¬ 
tution  épidémique  un  cachet  spécial,  comme  nous  l’avons  ob¬ 
serve  dans  SIX  cas  de  méningite  et  dans  un  cas  de  péritonite 
aiguë,  ou  bien  le  choléra  dans  sa  tendance  aux  ecchymoses  et 
au  relâchement  des  tissus,  a-t-il  été  la  cause  occasionnelle  de 
1  apoplexie?  C’est  là  une  question  sur  laquelle  nous  n’osons 
pas  encore  nous  prononcer,  ne  voulant  d’ailleurs  pas  antici¬ 
per  sur  les  recherches  qu’on  fait  en  ce  moment  au  Val-de- 
Grâce  relativement  à  l’influence  du  choléra  sur  les  différentes 
maladies  aiguës  et  chroniques.  Que  si,  s’appuyant  sur  la 
coïncidence  de  la  psorentérie  et  même  des  ecchymoses  avec 
beaucoup  d’autres  affections ,  l’on  refuse  d’admettre  ces  lé¬ 
sions  comme  indices  probables  de  l’influence  cholérique  res¬ 
tera  toujours  le  fait  si  intéressant  de  l’albuminurie  coexistant 
avec  I  apoplexie  cérébrale  ;  fait  qui  n’a  jamais  été  noté  par 
les  auteurs,  et  sur  lequel  il  est  bon  d’appeler  l’atlention.  Pour 
nous,  qu  il  nous  suffise  d’avoir  cité  les  faits  tels  qu’ils  se  sont 
présentes  à  notre  observation  ,  sans  vouloir  en  forcer  le  sens 
par  une  interprétation  qu’ils  ne  comportent  pas. 

WlDAL, 

Chirurgien-élève  attaché  à  la  clinique. 


HOPITAL  COCHIiV.  -  M.  Maisonneuve. 

Plaies  des  articulations. 

Nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  faire  remarquer  que 
les  plaies  des  arliculatious  n’avaient  pas  toujours ,  sur¬ 
tout  entre  les  mains  des  chirurgiens  prudents  et  expé¬ 
rimentés,  toute  la  ,  gravité  qu’on  leur  attribue  ordinai¬ 
rement.  Voici  trois  faits  remarquables  qui  confirment 
parfaitement  cette  manière  de  voir  ;  nous  les  tirons  de 
l’intéressant  service  de  M.  Maisonneuve  à  l’hôpital 
Cochin.  ^ 

Obs.  I.  —  Plaie  de  l’articulation  moyenne  de  f annulaire 
par  instrument  tranchant. 

Bourgeois  (Félix) ,  âgé  de  trente-deux  ans ,  demeurant  rue 
Jean-de-d’Epine,  n°  11,  entre  à  l’hôpital  Cochin  le  17  avril 
1849  pour  une  blessure  qu’il  porte  à  l’annulaire  droit.  Celte 
blessure  date  de  huit  mois.  Elle  consiste  en  une  plaie  par 
instrument  tranchant,  qui  a  intéressé  obliquement  la  face 
dorsale  du  doigt  :  le  tendon  extérieur  est  divisé  dans  ses  deux 
tiers  internes  ;  la  cavité  articulaire  est  largement  ouverte  ;  les 
deux  os  eux-mêmes  ont  été  entamés  assez  profondément. 

Pendant  les  huit  jours  quelle  malade  a  passé  chez  lui,  la 
plaie  a  été  maintenue  close  au  moyen  de  bandelettes  de  dia- 
cbylum  ;  mais  le  repos  n’a  été  que  fort  incomplètement  ob¬ 
servé.  Aussi,  lors  de  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Mai¬ 
sonneuve,  une  inflammation  assez  vive  occupait-elle  le  pour¬ 
tour  de  l’articulation  ;  la  peau  était  rouge ,  gonflée  ,  doulou¬ 
reuse  ;  de  la  plaie  entr’ouverte  suintait  un  peu  de  synovie  ; 
tout  mouvement  spontané  de  la  jointure  était  impossible  ;  le 
mouvement  communiqué  donnait  lieu  à  de  vives  douleurs. 

Le  malade  fut  astreint  à  un  repos  absolu  ;  l’avant-bras  et 
main,  tenus  en  pronation  sur  un  coussin  élevé,  furent  eri- 
loppés  d’un  large  cataplasme  de  farine  de  lin.  Ces  simples 
précautions,  continuées  pendant  huit  heures ,  suffirent  pour 
faire  cesser  le  travail  inflammatoire  ,  et  la  cicatrice  ne  tarda 
pas  à  se  faire  ;  elle  était  complète  le  15  mai ,  et  le  malade 
avait  déjà  recouvré  une  partie  des  mouvements  de  son  doigt 
quand  il  sortit,  le  22  mai. 

Obs.  II.  —  Plaie  douteuse  de  f  articulation  du  coude  avec 
fracture  de  (olécrane. 

Legros,  couvreur,  âgé  de  trente-sept  ans,  tomba  d’une 
hauteur  de  25  pieds  environ  le  27  mai  1849.  Il  en  résulta 
plusieurs  blessures  ;  entre  autres,  une  plaie  contuse  à  la  tête, 
une  fracture  de  l’olécrane  du  côté  droit  et  une  plaie  contuse 
au  coude  du  même  côté.  Cette  dernière  coimmuniqualt  avec 
le  foyer  de  la  fracture  et,  de  plus,  avec  l’articulation  du  coude. 

Il  s’en  écoulait  une  quantité  assez  notable  de  synovie ,  et  le 
itylet  pénétrait  facilement  dans  l’intérieur  de  l’articulation. 

M.  Maisonneuve  ordonna  le  repos  absolu,  fit  placer  le 
membre  dans  la  demi-flexion  sur  un  coussin  élevé,  et  le  main- 
it  enveloppé  d’un  large  cataplasme  de  farine  de  lin. 

Le  cinquième  jour,  une  inflammation  phlegmoneuse  se 
manifesta  au  pourtour  de  la  jointure  et  s’étendit  rapidement  • 
à  l’avant-bras  et  au  bras  ;  M.  Maisonneuve  en  prévint  les 
progrès  et  surtout  la  suppuration  au  moyen  de  nombreuses 
incisions  pratiquées  sur  la  partie  tuméfiée.  Depuis  lors,  au¬ 
cun  accident  n  est  venu  traverser  les  progrès  de  la  guérison. 
Aujourd’hui  30  juin  ,  la  plaie  articulaire  est  entièrement  fer¬ 
mée  ,  les  scarifications  sont  cicatrisées ,  le  cal  fibreux  qui 
réunit  l’olécrane  au  cubitus  acquiert  plus  de  densité  ,  et  le 
malade  ne  tardera  pas  à  sortir  de  rhôpilal. 

Obs.  III.  —  Large  plaie  contuse  de  (articulation  du  genou , 
avec  luxation  de  la  jambe  en  dehors  et  saillie  des  condyles 
du  fémur  à  travers  les  téguments. 


Soupault  (Jean) ,  carrier ,  âgé  de  vingt-quatre  ans  ,  fut  ap¬ 
porté  le  19  mars  à  l’hôpital  Cochin ,  service  de  M.  Maison¬ 
neuve.  Il  avait  été  pris  sous  un  éboulement ,  et  la  jambe 
droite,  pressée  à  faux  par  une  masse  de  terre ,  avait  été  vio¬ 
lemment  portée  en  dehors  ,  tandis  que  la  cuisse  était  main¬ 
tenue.  Il  en  résulta  une  luxation  incomplète  de  la  jambe  en 
dehors ,  une  large  déchirure  de  la  peau  et  des  tissus  fibreux 
de  l’articulation  du  genou  à  sa  partie  interne  ,  et  la  saillie  du 
condyle  interne  du  fémur  à  travers  les  téguments. 

Un  chirurgien  du  voisinage  appelé  auprès  du  malade  ré¬ 
duisit  la  luxation,  puis  réunit  la  plaie  au  moyen  d’une  suture 
enchevillée.  Le  malade  resta  dans  cet  état  pendant  six  jours  ; 
"lais  des  accidents  inflammatoires  graves  s’étant  manifestés , 
se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Le  genou  est  énormément  tuméfié,  la  peau  rouge  et  tendue, 
e  plaie  longue  de  20  centimètres  existe  à  la  partie  interne 
l’articulation  ;  elle  est  close  par  une  suture  enchevillée. 
La  jambe  est  encore  dans  un  état  de  luxation  incomplète  en 
dehors.  Le  malade  est  en  proie  à  une  fièvre  intense. 

M.  Maisonneuve  commence  par  enlever  la  suture  qui  ferme 
plaie  ;  il  s’écoule  aussitôt  de  l’articulation  un  flot  de  pus 
qui  inonde  l’appareil.  Le  membre  est  maintenu  dans  un 
état  de  demi-flexion  sur  des  coussins  de  balle  d’avoine,  et  en¬ 
tièrement  enveloppé  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  ;  des 
sangsues  sont  appliquées  en  grand  nombre  autour  de  l’arti¬ 
cle.  Sous  l’influence  de  ce  simple  traitement,  les  accidents  se 
calment ,  la  plaie  se  déterge,  la  cicatrisation  s’opère. 

Mais  la  luxation  subsistait  toujours.  M.  Maisonneuve  n’a¬ 
vait  pas  cru  devoir  opérer  la  réduction  lors  de  l’entrée  du 
malade  dans  son  service  ,  de  crainte  d’ajouter  encore  aux  ac¬ 
cidents  déjà  si  graves  qui  existaient  alors  ;  il  avait  reculé 
encore  devant  cette  réduction  tant  que  la  plaie  n’était  pas 
cicatrisée.  Mais  le  2  mai ,  la  cicatrisation  étant  complète  de¬ 
puis  plus  de  trois  semaines  ,  il  se  décida  à  la  pratiquer.  Le 
malade  fut  soumis  au  chloroforme.  L’opérateur,  saisissant 
alors  la  jambe  à  deux  mains,  lui  imprima  un  mouvement  de 
flexion  forcée  pour  décoller  la  rotule  à  demi  ankylosée  et 
rompre  les  adhérences  ;  puis,  à  l’aide  d’un  mouvement  vio- 
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lent  de  rotation  en  dedans ,  il  ramena  le  membre  dans  la 
losition  normale.  Enfin,  la  réduction  étant  opérée ,  le  mem- 
)re  fut  maintenu  dans  l’extension  au  moyen  d’un  appareil  à 
fracture  de  cuisse. 

Aujourd’hui  30  juin,  le  malade,  couché  au  n“  25  de  la  salle 
Cochin,  peut  être  considéré  comme  guéii,  et  ne  tardera  pas  à 
sortir  de  l’hôpital. 

Ce  dernier  fait  est  certainement  un  des  plus  remarquables 
que  possède  la  science;  il  montre  de  quelles  puissantes  ressour¬ 
ces  dispose  la  nature  pour  la  cure  des  plaies  articulaires 
quand  elle  est  secondée  par  un  -praticien  habile. 


INSTRUCTION  POPULAIRE  SUR  LA  SUETTE  (1). 

Nous  publions  aujourd’hui  l’instruction  suivante,  rédigée 
par  le  Conseil  d’hygiène.  Le  défaut  d’espace  nous  force  de 
renvoyer  à  notre  prochain  numéro  quelques  réflexions  dont  il 
- ^tile  de  les  faire  suivre. 


nous  a  paru 

La  suette  règne  en  ce  moment  sur  différents  points  de  la  France. 
Bien  que  cette  maladie  soit  loin  d’inspirer  aujourd’hui  les  craintes 
qu’elle  excitait  autrefois ,  certaines  populations  s’en  alarment.  La 
coexistence,  dans  quelques  localités,  de  la  suette  et  du  choléra 
ajoute  encore  à  l’inquiétude. 

Dans  cette  situation  et  en  présence  de  préjugés  dangereux  quil 
importe  de  détruire  ,  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  coinraerce  , 
qui  met  au  premier  rang  de  ses  devoirs  de  veiller  à  la  santé  publi¬ 
que,  a  chargé  le  comité  d’hygiène  de  rédiger  une  instruction  sur  la 
suette  et  la  conduite  à  tenir  dans  cette  maladie.  ■  ^ 

Certaines  contrées  y  sont  plus  particulièrement  sujettes,  1  ancienne 
Picardie,  par  exemple  ;  mais  aucune  partie  de  la-  France  n  en  est 
complètement  exempte  ;  elle  s’est  montrée  à  différentes  époques 
dans  le  Midi ,  et  il  n’y  a  pas  longtemps  que  les  départements  du 
centre  en  étaient  affectés. 

Elle  sévit  dans  les  campagnes  beaucoup  plus  que  dans  les  villes , 

'  et  on  remarque  que  les  localités  humides  ,  marécageuses  et  ombra¬ 
gées  y  sont  le  plus  exposées. 

Elle  apparaît  ordinairement  sous  forme  épidémique  ,  comme  la 
grippe,  la  rougeole,  etc. 

Le  voisinage  des  eaux  corrompues  et  croupissantes,  la  malpro¬ 
preté  des  ma'isons  et  faltération  de  l’air  en  favorisent  le  développe¬ 
ment  et  en  augmentent  la  gravité,  d’où  il  résulte  que  la  première 
chose  à  recommander,  dans  une  épidémie  de  suette,  c’est  fassainis- 
sement  des  lieux,  la  propreté  des  maisons  et  le  renonvellement 
..defair. 

La  suette  est  caractérisée  par  une  sueur  continue  plus  ou  n 
abondante,  souvent  excessive,  d’une  odeur  particulière,  et  j)ar 
éruption. 

Tantôt  elle  se  déclare  fout  à  coup  ;  plus  fréquemment,  elle  est 
annoncée  par  du  malaise,  des  lassitudes,  un  certain  mal  de  tete,  de 
l’oppression  et  de  la  fièvre.  ^ 

Dans  bien  des  cas,  la  sueur  est  toute  la  maladie,  et  l’on  en  est 
quitte  en  quelques  jours.  ' 

A  ce  premier  degré  de  la  suette,  il  suffirait  souvent  de  _ 
jours  de  repos  et  des  soins  les  plus  simples  pour  en  arrêter  le  déve¬ 
loppement. 

Le  plus  ordinairement  il  survient,  vers  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour,  une  éruption  soit  partielle,  soit  générale,  tantôt  blan- 
■  che,  transparente  et  perlée  comme  des  grains  de  millet,  d’antres  fois 
rouge,  boutonneuse  ou  vésiculeuse  et  accompagnée  d'’"“ 
tation  de  la  peau.  ,  ,  ,, 

Ainsi  que  dans  les  maladies  éruptives  en  général,  1  éruption  est 
presque  toujours  suivie  de  soulagement.  _ 

Celte  éruption  dure  trois  ou  quatre  jours  ,  puis  elle  s’éteii  , 
convalescence  se  prononce,  et  la  guérison  est  bientôt  complète.  La 
maladie,  en  topt,  a  duré  de  six  à  huit  jours. 

Telle  est,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  marche  simple  de 
la  suette  et  sa  terminaison  heureuse. 

Les  accidents  que  Ton  observe,  les  morts  que  l’on  a  à  dé[ 
sont,  en  général ,  ou  le  résultat  de  complications  ou  la  conséquence 
de  la  manière  dont  se  gouvernent  les  malades. 

On  se  persuade,  dans  les  campagnes  surtout,  qu’il  est  absolument 


nécessaire  de  tenir  les  malades  très  chaudement  et  de  les  faire  suer. 
En  conséquence,  on  les  couvre  avec  excès,  on  les  surcharge,  on  les 
étouffe  pour  ainsi  dire  ;  on  leur  donne  en  même  temps  des  boissons 
chaudes  et  excitantes,  du  vin  chaud;  on  va  même  jusqu  à  les  empê¬ 
cher  de  dormir.  _  .  ,  , . 

Rien  de  plus  dangereux  :  c’esf  presque  toujours  de  la  que  tien¬ 
nent  les  accidents  observés,  le  délire,  foppression,  une  fièvre  vio¬ 
lente,  et  l’on  peut  assurer  sans  exagération  que  ces  mauvaises  prati¬ 
ques  font  souvent  plus  de  victimes  que  la  maladie  el  e-meme. 

Dans  les  épidémies  de  suette  regardées  comme  très  graves  et  ou 
il  mourait  en  effet  beaucoup  de  monde,  on  a  remarque ,  et  cela  en¬ 
core  fout  récemment,  qu’il  suffisait  de  renoncer  à  1  emploi  de  pareils 
moyens  pour  voir  diminuer  aussitôt  et  même  cesser  la  mortalité. 

On  ne  saurait  donc  trop  le  dire,  la  suette  en  elle-même  et  sous 
sa  formula  plus  ordinaire  n'est  pas  en  général  une  maladie  grave  ; 
la  gravité  est  fexception  et  résulte  dans  la  majorité  des  cas  du  pré¬ 
jugé  qui  porte  à  couvrir  les  malades  outre  mesure ,  à  leur  faire 
prendre  des  boissons  chaudes  et  excitantes  et  à  provoquer  des 
sueurs  immodérées. 

D’après  l’expérience  de  fous  les  temps ,  et  les  conseils  des  méde¬ 
cins  les  plus  éclairés  et  qni  ont  le  mieux  observé  la  suette  ,  voici  à 
quoi  doit  se  réduire  la  conduite  à  tenir  dans  cette  maladie  : 

1“  Il  faut  d’abord  éviter  une  erreur  très  commune  en  temps  d’é¬ 
pidémie  de  suette ,  c’est  de  considérer  comme  ayant  la  maladie 
foute  personne  qui  est  prise  d’une  sueur  un  peu  abondante  :  la  sueur 
seule  ne  constitue  pas  la  suette  ;  il  s’y  joint  le  mal  de  tete  et  une 
oppression  particulière  ,  avec  serrement  au  bas  de  la  poitrine  et  au 
de  f estomac.' 


(1)  Cette  instruction  a  été  rédigée  par  une  commission  composée 
de  MM.  Magendie,  président  ,  Bussy ,  Laffon  de  Ladébat  et  Méfier 
rapporteur. 


2»  Quand  on  éprouve  sans  cause  connue  ces  trois  choses,  la 
sueur,  le  mal  de  tête  et  l’oppression ,  il  faut  rester  au  ht ,  quelques 
médecins  pensent  que  l’on  pourrait  s’en  dispenser  et  conseillent  de 
traiter  les  malades  levés. 

3»  Il  faut  se  couvrir  modérément ,  comme  on  se  couvre  d  habi¬ 
tude  ,  et  même  moins  que  d’habitude;  il  suffit  ,  dans  les  grandes 
chaleurs  ,  saison  ordinaire  de  la  suette  ,  d’un  simple  drap  de  fit  ou 

de  la  couverture  la  plus  légère.  .  r  . 

4»  A  mesure  que  la  sueur  vient  et  que  1  on  est  imbibé  ,  il  laut 
changer  de  linge  ,  avec  la  précaution  ,  bien  entendu  ,  de  ne  mettre 
que  du  linge  propre  et  bien  sec. 

Se  persuader  qu’il  y  a  avantage  à  rester  dans  sa  sueur  est  un  pré- 
igé  aussi  dangereux  que  contraire  à  la  propreté. 

"  5“  Il  faut  bien  se  garder  de  donner  des  boissons  chaudes,  aroma¬ 
tiques  ou  stimulantes,  ou  du  vin  chaud.  Il  faut  donner,  au  contraire, 
des  boissons  adoucissantes  et  à  peine  tièdes,  ou  à  la  température  de 
la  chambre. 

Ces  boissons  seront ,  selon  le  goût  do  malade  ,  une  infusion  de 
fleurs  de  mauve  ,  une  décoction  d’orge  ou  de  chiendent ,  de  1  eau 
panée,  quelquefois  une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  ou  de  fleurs  do- 
ranger,  sucrées  ou  miellées.  _  . 

Elles  doivent  être  prises  en  quantité  modérée  ,  c  est-à-dire  par 
petites  fasses  ou  demi-verres.  . 

Beaucoup  de  médecins  donnent  la  préférence  à  une  limonade  lé¬ 
gère,  d’autres  au  petit  lait.  ,  .  , 

L’abbé  Tessier,  cet  ami  des  cultivateurs  ,  et  qui  leur  a  laissé  sur 
beaucoup  de  choses  de  si  excellents  conseils,  ayant  eu  occasion,  an¬ 
ciennement  ,  de  traiter  la  suette  à  Hardivilliers  ,  en  Picardie  ,  em¬ 
ployait  tout  simplement  de  l’eau  dans  laquelle  ,  faute  de  citron  ou 
d’orange,  il  faisait  infuser  un  peu  d’oseille. 

On  pourrait  conseiller  également  de  l’eau  de  réglisse  ou  une  ti¬ 
sane  de  pommes  de  reinette. 

Ou  ne  doit  pas  craindre  d'accorder  aux  malades ,  de  temps  en 
temps,  quelques  cuillerées  d’eau  fraîche.  ^ 

6“  Il  faut  -en  même  temps  supprimer  foute  espece  de  nourri¬ 
ture  solide ,  et  donner  tout  au  plus  quelques  petits  bouillons  ou  du 
lait. 

7»  L’air  de  la  chambre  doit  être  renouvelé  souvent.  Il  faut  tenir 
les  rideaux  ouverts,  et  même  éloigner  le  lit  de  la  muraille,  afin  que 
l’air  puisse  circuler  librement. 

80  Bien  loin  d’empêcher  les  malades  de  dormir,  il  faut  respecter 
leur  sommeil  et  écarter  soigneusement  tout  ce  qui  pourrait  le  trou¬ 
bler. 

9°  Si  le  mal  de  fête  était  un  peu  violent ,  on  pourrait ,  en  atten¬ 
dant  le  médecin,  donner  un  bain  de  pieds  ,  auquel  on  ajouterait  de 
la  farine  de  moutarde  ou  une  pelletée  de  cendres.  On  pourrait  aussi 
mettre  les  mains  dans  un  bain  pre^paré  de  la  même  manière ,  et  ap¬ 
pliquer  des  sinaspismes  soit  aux  pîeds,  soit  aux  mains. 

Par  ces  moyens,  la  sueur  reste  modérée  ,  l’éruption  se  fait  bien, 
et  la  maladie  parcourt  ses  périodes  naturellement  et  presque  tou¬ 
jours  sans  danger. 

On  a  remarqué  que  les  malades  qui  se  gouvernent  ainsi  se  réta¬ 
blissent  en  général  promptement,  tandis  que  ceux  que  l’on  a  chargés 
de  couvertures  et  auxquels  on  a  fait  prendre  des  boissons  excitantes 


réstent  très  longtemps  faibles  et  ont  beaucoup  de  peine  à  se  re¬ 

mettre.  , 

Ainsi  donc,  peu  ou  pas  de  chaleur  ni  d’excitants  ;  des  couvertures 
légères  et  des  boissons  douces,  simplement  tièdes  et  même  fraîches  ; 
un  air  pur  et  souvent  renouvelé;  la  diète  ou  un  peu  de  bouillon  ; 
quelquefois  un  bain  de  pieds  ou  des  sinapismes  :  tels  sont  les  moyens 
à  opposer  à  la  suette  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

Ces  indications  ne  sauraient  dispenser  de  recourir  au  médecin  ;  il 
faut  au  contraire  l’appeler  le  plus  promptement  possible  ,  car  il  est 
des  cas  qui  réclament  absolument  sa  présence.  Une  saignée  est 
quelquefois  nécessaire,  particulièrement  au  début;  plus  souvent  un 
vomitif  et  quelques  autres  médicaments;  le  médecin  seul  doit  en 
décider.  Il  ne  s’agit  ici  que  des  soins  généraux  ,  de  ces  soins  qui 
sont  du  domaine  de  tout  le  monde  et  que  l’on  peut  toujours  em¬ 
ployer  en  attendant  l’arrivée  du  médecin. 

Les  membres  de  la  commission, 

Bussy  ,  Laffon  de  Ladébat  ,  Magendie  et 
Mélier,  rapporteur. 


AD.lilSlSTIlATION  GEIRAIE  DE  L'ASSISTANCE  PDBLIÔÜE 

a  Paris. 

Le  lundi  23  juillet  1849,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  ,  rue  Neuve-Nofre- 
Dame,  2,  pour  la  nomination  à  DEUX  PLACES  DE  MÉDECLNS 
au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au 
secrétariat  de  l’administration  ,  jusqu’au  samedi  7  juillet  1849,  et 
devront  justifier  qu’ils  ont  trente  ans  accomplis. 

L’âge  est  réduit  de  deux  ans  pour  les  docteurs  qui  ont  exercé 
pendant  quatre  années  entières  les  fonctions  d’élèves  internes  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 


Le  lundi  30  juillet  1849  ,  ù  midi  précis  ,  nn  concours  public 
sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration,  rue  Neuve- 
Nofre-Dame  ,  n"  2,  pour  la  nomination  à  UNE  PLACE  DE 
PHARMACIEN  dans  l’un  des  hôpitaux  de  Paris. 

Sont  admis  à  concourir  les  élèves  eu  pharmacie  ayant  exercé  pen¬ 
dant  trois  années  au  moins  ,  en  cette  qualité  ,  soit  à  la  Pharmacie 
centrale,  soit  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

Pourront  aussi  être  autorisés  à  concourir  tous  les  autres  élevés  en 
pharmacie  ,ou  pharmaciens  qui  présenteraient  les  garanties  conve- 
nables.  •  ,  .  j  • 

L’inscription  des  concurrents  aura  lieu  au  secrétariat  de  1  Admi¬ 
nistration  ,  jusqu’au  samedi  14  juillet  1849  ,  à  trois  heures  après 
midi.  ,  .  ,  ,  , 

Le  secrétaire  general. 

Signé  i  L.  Ddbost. 


On  remarque  à  l’exposition  de  l’industrie ,  sous  le  n“  3,315  (ga¬ 
lerie  des  pianos  et  tapis) ,  un  fauteuil  qui  a  été  approuvé  par  plu¬ 
sieurs  médecins  célèbres  et  qui  est  d’une  grande  utilité  pour  les 
personnes  malades,  car  il  devient  à  volonté  une  chaise  longue  ,  un 
fauteuil  ou  un  lit.  Son  mécanisme  est  fort  simple  :  le  dossier  a  1  a- 
vantaqe  de  s’élever  ou  de  se  baisser  suivant  le  désir  de  la  personne 
qui  en  fait  usage;  le  transport  en  est  également  très  facile.  Lors¬ 
qu’il  est  replié  sur  lui-même,  son -volume  est  très  petit;  on  pehf 
transporter  la  personne  malade  d’une  pièce  dans  une  autre  avec  une 
grande  facilité. 

Ce  fauteuil  mécanique,  pour  lequel  un  brevet  d  invention  a  été 
pris  se  trouve  dans  les  magasins  de  tapis  et  literie  de  Foye- 
Davenne,  rue  Neuve-des-Petits-Gharaps,  63  (Maison  des  MéTinos)^ 


InniiaipA  médical  et  phamiaceutique  de  la  fdaivce, 
iliinilall  B  par  le  D”  Félix  ROUBAUD,  rédacteur  de  la  gazette 
DES  HOPITAUX.  Ce  livre,  d’une  utilité  de  tous  les  jours,  renferme 
tous  les  renseignements  qui  peuvent  être  utiles  aux- Médecins  et  aux 
Pharmaciens.  On  y  trouve  la  liste  de  tous  les  Médecins  et  Pharma- 
ciens  de  la  France;  le  recueil  de  la  législation  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique,  et  de  celles  des  établissements  sanitaires  et  de  bienfaisance  ; 
la  statistique  de  toutes  les  Sociétés  médicales  de  France,  avec  la  par¬ 
tie  de  leurs  règlements  qui  intéresse  le  public  scientifique,  etc.,  etc. 
—  Un  fort  volume  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr.  pour  la  province. 
Au  bureau  de  la  gazette  des  hôpitaux,  et  ch.ez  J.-B.  Bail¬ 
lière ,  éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


pratîSe  de  la  Menstruation 

considérée  dans  son  état  physiologique  et 
dans  ses  divers  états  patliologiques,  par 
J.-B.  DUSOURD,  D.-M.-P.  Un  vol.  in-8  de 
600  pages.  En  vente,  chez  J.-B.  Baillière. 


SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  FO¬ 
LIE,  par  le  docteur  BELHOMME,  directeur 
d’un  établissement  d’alienés,  etc.  —  En 
vente,  chez  Germer-Baillière,  17, 
l’Ecole-de-Médecine.  —  Prix  :  1  fr 


i-v.iuvicxr.o3.  — - antres  agents  appliqués  au  traitement  des  mala¬ 

dies’  DES  veux;  par  le  Dr  DROUOT,  auteur  du  Traité  des  MALADIES  DE  L  OEIL, 
confondues  sous  les  noms  d’amblyopie,  amaurose,  paralysie,  goutte  sereine,  etc.; 
moyens  de  reconnaître  les  altérations  des  diverses  membranes  et  liunipurs  du  globe 
oculaire,  du  nerf  optique  et  du  cerveau,  qui  causent  le  trouble,  l’altération  et  la  perte 
de  la  vue,  de  les  prévenir  et  de  les  guérir;  d’un  Traité  des  CATARACTES,  causes,  et 
traitement  des  altérations  de  la  transparence  du  cristallin  et  de  la  capsule  PAR  ré¬ 
solution  (sans  opérations  chirurgicales);  d’un  Mémoire  sur  les  erreurs  dei 
oculistes  sur  la  cataracte  et  l’amaurose;  de  Recherches  sur  le  cristallin  et  ses  annexes  ; 
de  la  VÉRITÉ  sur  le  traitement  medical  des  cataraefés  et  sur  les  résultats  des 
operations  chirühgicales,  etc.  —  Chez  Cermer-Biillière,  libraire,  et  chez 
'Auteur,  rue  de  Luxembourg,  8. 


Véritables  pilules  d’anderson 
dites  Pilules  angéliques  de  Jolmson,  1,  ru 
Caumartin,  à  Paris  Elles  sont  sans  saveur 
désagréable ,  d'une  efficacité  incontestée 
dans  tous  li  s  climats,  et  d’un  usage  facile, 
même  en  voyage. 

Il  suffit  d’en  prendre  une  pour  réveil¬ 
ler  l’appétit,  aider  les  f  nctions  de  l’esto 
.  mac  et  du  venire  ;  il  en  faut  deux,  ai 
,  plus  trois,  pour  produire  un  effet  pur¬ 
gatif. 

La  boîte  de  30  pilules,  toujours  scellée 
par  le  timbre  spécial  Jjhuson,  se  vend 
2  francs. 

AVIS.,—  MM.  les  médecins  qui  désireni 
expérimenter  peuvent  en  avoir  gatruitc- 
ment  à  la  gazette  des  HOPITAUX 
rue  Neuve-de-rUuiversité,  10. 


APPMlEll  ÉIECT80-MÉDICSI  FOlTIOmAiT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  breton  Irères.  -  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tons  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perlec- 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  1  électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  1  emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récernment  présenté  a 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  sei vice  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. _ ■ 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

DTILB  aux  MALADES.  BLESSÉS  ET  INFIEMBS. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
Hue  TUévenot,  LO 


:t  «1,  à  Paris. 


V  PURGATIF  à  la  MAGNE  SIE> 


coût  ne  difiïre  en  rien  du  meilleur  chocolat.  D’ - 

incontestable,  il  est  prescrit  par  tous  les  médecins.  Une  ta 
blette  fait  un  purgatif;  à  petites  doses  ildétruitla  conslipatian.l 
J  ta  Pharmacie,  me  LEPBlXETlEBjJL prèsi;0£^ 


On  devra  rejeter  comme 
n’étant  pas  préparées  par 
l’inventeur,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 
le  nom  de  PILULES  de 
VALLET,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l’éti¬ 
quette  dont  le  modèle  est 
ci-contre. 


PlliVliES 

de  Carbonate  ferreux  inallerable 

DE  VALLET 


ApprouA-ée»  par  l’Acatlémlo 

de  Hedeclne.  . 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  1er 
lies  ferrugineux  doivent  être  employes- 


VALlÈt,  1o‘„..  L.  FRERE,  dépo-it.  i 

Dépôt  me  Canmartln, 


Dépôt  me  uanniarmi,  «»,itPBrlg, 

Et  dans  toutes  les  Villes  de  la  France  et  de  l  Etranger. 


La  Cour  de  Cassation,  par  arrêt  ® 

consacré  la  légalitédelaventedesPdules  de  Vallet. 


mardi  10  JUILLET  1849. 


(22'=  ANPifEE.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  —  W  80. 


,  rue  îffeuve-de-l’Ütiîversitéj  10» 

PRÈS  DE  L-HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


JLa  Jjancene  W'rançaise, 


Ge  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dans  tous  les  Bureaui  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tons  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Panis.  ....  24  FR.  ' — .13  fh.  —  7 

Déprrtembmts  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8 

Étranger  .  .  .  30  fr.  16  fh.  —  9 


SOMMAIRE.  =  P.ARIS.  —  Bulletin  du  choléra.  =  Instruction 
populaire  du  comité  d’hygiène  sur  la  suelte  miliaire.  =  HOPI¬ 
TAUX.  —  DE  E.A  CHAHiTé  (M.  Cruveilhier).  Affection  rhumatis¬ 
male  de  la  hanche  terminée  par  suppuration.  =  Necker  (M. 
Lenoir).  Quelques  réflexious  sur  les  cicatrices  vicieuses  ,  suite  de 
brûlures  des  mains.  =  militaire  du  Val-de-Grace  (M.  Baudens). 
Considérations  générales  sur  les  amputations  des  membres,,  au 
double  point  de  vue  des  méthodes  opératoires  et  des  lieux  d’élec¬ 
tion.  (Quatrième  article.)  =  Société  de  Chirurgie  de  Paris, 
séance  du  28  juin.  =  Société  de  Biologie.  =  Correspondance. 
Lettre  de  MM.  A.  Foucart  et  Brochard.  =  Nouvelle^, 


PARIS,  9  JUILLET  1849. 

Bulletin  «lu  clioléra. 

Malgré  le  fâcheux  augure  que  quelques  médecins 
avaient  tiré,  bien  à  tort,  de  l’accroissènient  subit  et  ex¬ 
cessif  de  la  température,  le  chiffre  des  nouveaux  cas  de 
choléra  reste  ce  qu’il  était  il  y  a  quelques  jours,  c’est-à- 
dire  extrêmement  faihle.  Nous  espérons  que  cettx  qqi 
partagent  encore  une  erreur  aujourd’hui  bien  reconnue 
par  tdqs  les  bommes  dépouillés  de  préjugés  y  renon¬ 
ceront  enfin,  en  voyant  l’épidémie  continuer  à  décliner 
en  môme  temps  que  les  chaleurs  deviennent,  depuis  qua¬ 
tre  on  cinq  jours,  de  plus  en  plus  considérables.  Les 
chiffres  suivants  en  diront  plus  que  tous  les  raisonne¬ 
ments. 

Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  6  juillet .  17  entrées,  19  décès. 

—  7  .  22  10 

—  8  .  23  13 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 

trois  jours .  9  3 

Total .  71  45 

DÉCèS  A  DOMICILE.  (1) 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  6636 

■..-s,*-  ■  Trftal  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

2  juillet  inclusivement .  9127 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie . .  15763 


BULLETIN  DU  CHOLERA. 


Depuis  plus  de  trois  semaines ,  la  mortalité  occasionnée  par  le 
choléra  dans  la  ville  de  Paris  a  presque  constamment  diminué,  et  le 
chiffre  des  décès  est  maintenant  si  peu  élevé,  qu’il  paraît  inutile  de; 
publier  chaque  jour  un  bulletin  qui  ne  présente  véritablement  plr- 
d’intérêt. 

Si ,  contre  toute  attente,  l’épidémie  sévissait  de  nouveau  avec  ii 
tensité,  l’administration  reprendrait  sur-le-champ  le  cours  de  cette 
publication. 

Au  degré  de' diminution  où  est  parvenue  l’épidémie ,  il  n’y 
a  certainement  aucun  inconvénient  à  cesser  la  publication 
faite  chaque  jour  par  le  Moniteur.  Mais  si  les  chiffres  de  la 
mortalité  ont  perdu  tout  intérêt  pour  le  public,  il  n’en  est  pas 
absolument  de  même  pour  la  science  ,  et  nous  espérons  que 
cette  fois  l’administration  vqudra  bien  nous  mettre  à  même 
de  continuer  la  publication  qu’elle  cesse  de  faire. 


L’instruction  du  comité  d’hygiène  portant  le  titre  de 
populaire,  c’est  comme  instruction  populah-ç  que  nous 

en  examinerons  succinciement  et  ie  fond  et  la  forme; 

nous  discuterons  ensuite  en  peu  fie  mots  la  question  dé 
sivoi/  si  l’administration  remplirait  convenablement  sa 
mission  eu  i  é  ligeant  d’autres  instructions  que  des  ins- 
i  uctions  populaires. 

Pour  une  instruction  populaire,  celle  du  comité  d’hy¬ 
giène  est  beaucoup  trop  longue  :  quarante  et  un  para¬ 
graphes,  c’est  au  moins  la  moitié  plus  que  le  public 
n  en  lira  jamais.  Si  le  sujet  exigeait  d’aussi  longues  ex¬ 
plications,  il  faudrait  bien  s’y  résigner  comme  à  un  mal 
nécessaire;  mais  il  n’en  était  point  ainsi,  et  l’on  pour¬ 
rait  supprimer  une  bonne  partie  de  l’instruction  sans 
lui  rien  enlever  de  ce  qu’elle  a  d’essentiel ,  ou  plutôt  en 


(1)  Lo  Moniteur  ne  publiant  plus  le  bulletin  quotidien  du  cho- 
‘1“*  rapporte  à  la 

mortalité  à  domicile,  jusqu  à  ce  que  l’administration  se  soit  enfin  dé- 
ciaee  a  nous  communiquer  les  documents  qu’elle  possède. 


augmentant  très  notablement  les  chances  d’utilité  qu’elle 
peut  avoir. 

De  quel  intérêt,  par  exemple,  peut-il  être  pour  le 
peuple  de  savoir  que  la  suette  règne  plus  particulière¬ 
ment  en  Picardie,  qu’elle  sévit  plutôt  dans  les  campa¬ 
gnes  que  dans  les  villes,  dans  les  localités  marécageuses, 
et  ombragées  que  dans  celles  qui  .sont  sèches  et  éle¬ 
vées,  etc.  ?  Voudrait-on  par  îà  conseiller  au  peuple  de 
déserter  la  Picardie,  d’abandonner  les  campagnes  pour 
faire  irruption  dans  les  villes?  On  ne  saurait  le  penser, 
et  cependant,  dans  le  cas  contraire  ,  la  propagation  de 
ces  notions  ne  peut  servir  à  rien  ;  elle  peut  même  avoir 
quelques  inconvénients. 

Pourquoi  de  même ,  pdur  conseiller  une  infusion  d’o¬ 
seille,  faire  une  petite  historiette  sur  l’abbé  Tessier  et 
allonger  inutilement  l’instruction  d’un  paragraphe? 

Si  de  ces  qqestions  presque  exclusivement  de  forme 
nous  passons  à  des  questions  de  fond,  il  nous  semble 
également  que  l’instruction  n’est  pas  à  l’abri  de  tout  re¬ 
proche  :  ainsi,  après  avoir  prescrit  les  tisanes  qu’elle 
préfère ,  l’instruction  ajoute  que  «  beaucoup  de  méde¬ 
cins  donnent  la  préférence  à  une  limonade  légère,  d’au¬ 
tres  au  petit  lait,  n  Franchement,  le  choix  était-il  telle¬ 
ment  difficile  ou  important  que  le  comité  n’ait  osé  se 
prononcer  sur  la  supériorité  de  l’une  de  ces  tisanes  ou 
sur  leur  égale  efficacité? 

Nous  voulons  bien  croire  qu’il  y  a  là  plutôt  négli¬ 
gence  de  rédaction  que  défaut  de  science  ou  de  tact  mé¬ 
dical  ;  mais  dans  des  documents  officiels  et  publics,  et 

Sui  par  cela  même  sont  destinés  à  inspirer  de  la  con- 
ance  à  ceux  qui  les  lisent,  ces  négligences  de  rédaction 
ne  sont  point  sans  importance  et  ne  contribuent  pas  peu 
à  faire  manquer  le  but  qu’on  se  propose. 

Par  exemple  le  public  ne  supposera-t-il  pas  que  le 
comité  n’a  pas  délibéré  avec  toute  la  gravité  désirable 
lorsqu’ il  lira  . dan§  .l’jrisjruction,  les,;  deux  paragrapljeg , 
suivants  : 

«  Dans  bien  des  cas,  la  sueur  est  toute  la  maladie,  r 
(Paragr.  9.) 

K  La  sueur  seule  ne  constitue  pas  la  suette.  «  (Par.  22. 
Tous  ces  lapsus  et  quelques  autres  encore  auraient  pq 
être  évités  facilement,  et  l’autorité  du  comité,  ainsi  que 
l’utilité  de  l’instruction  ,  n’en  auraient  été  que  plus 
grandes. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ces  détails,  e| 
nous  dirons  quelques  mots  sur  la  seconde  question  que 
nous  avons  soulevée  en  commençant. 

Quelques-uns  des  défauts  que  nous  avons  signalé^ 
tiennent  évidemment  à  ce  que  l’instruction  pousse  ses 
prétentions  plus  loin  que  ne  l’indique  son  titre.  En  jetanf 
çà  et  là  quelqqes  propositions  exclusivement  scientifir 
ques,  en  ne  se  contentant  pas  de  conseiller  au  peuple 
ce  qu’on  juge  pouvoir  lui  être  utile,  et  eu  condamnanj 
la  pratique  adoptée  par  beaucoup  de  médecins,  le  cot 
mité  a  manifestement  trahi  l’intention  de  faire  une  œu¬ 
vre  scientifique,  de  tracer  une  ligne  de  conduite  aux 
praticiens  ;  e’est  dans  ce  sens  surtout  que  l’instruction 
s’écarte  du  cercle  dans  lequel  elle  aurait  dû  se  ren- 
fernaer. 

En  principe,  hpus  sommes  peu  partisan  des  instruc-; 
tiens  dites  scientifiques,  c’est-à-dire  s’adressant  à  de^ 
médecins  et  leur  traçant  d’avance  une  ligne  thérapeu-i 
tique.  Il  est  assez  rare,  et  l’on  en  comprend  les  raisons, 
que  ces  instructions  changent  les  convictions  des  méde-, 
cins,  et  par  conséquent  qu’elles  modifient  leur  manière 
de  traiter  les  malades.  Or,  si  les  médecins  ne  suivent 
pas  à  la  lettre  pne  instruction  qui  se  trouve  entre  les 
mains  de  tout  le  monde,  cette  instruction  ne'  peut  que 
compromettre  leur  réputation ,  aggraver  singulièrement 
leur  responsabilité,  susciter  des  conflits  aussi  regretta¬ 
bles  pour  nos  confrères  que  pour  la  santé  publique.  Les 
convictions  thérapeutiques  ne  se  font  pas  à  coup  d’or¬ 
donnances,  mais  bien  à  coup  de  discussions,  et  .s’il  ne 
doit  point  y  avoir  une  religion  d’État ,  une  médecine 
d’Etat  serait  bien  moins  raisonnable  et  bien  plus  impos¬ 
sible  encore. 

Mais  sij  par  une  très  rare  exception,  une  instructipn 
scientifique  paraissait  nécessaire,  dans  le  cas,  par  exem¬ 
ple,  où  une  maladie  encore  inconnue  ou  presque  incon¬ 
nue  aux  praticiens  ferait  irruption  dans  une  contrée, 
une  telle  instruction  ne  saurait  être  rédigée  par  un  corps 
administratif  et  dépendant  de  l’autorité,  mais  bien  par 
un  corps  scientifique  et  indépendant.  Ce  n’est  qu’à  la 
condition  d’émaner  d’une  telle  source  que. des  conseils 


pourraient  être  adressés  au  corps  médical  sans  porteç 
atteinte  à  sa  juste  susceptibilité  et  à  son  indépendance.  ■ 
Ce  n’çst  qu’à  cette  condition,  par  conséquent,  que  ces 
conseils  auraient  la  chance  d’être  écoutés.  , 

Tels  sont,  suivant  nous,  les  véritables  principes  qui 
doivent  guider,  tous  les  comités,  supérieurs  ou  sulial- 
ternes,  qui  voudront  rédiger  des  instructions  médicales; 
ce  n’est,  qu’en  s’y  conformant  rigoureusement  qup  ces 
comités  conserveront  quelque  crédit  dans  le  public  ët 
quelque  considération  dans  le  corps  médical. 


M.  le  directeur  de  l’assistance  publique  a  convoqué  sa¬ 
medi  dernier  MM.  les  ipternes  des  hêpitàux,  et  leur  a  annoncé 
que  M.  le  ministre,  de  l’intérieur  avait  mis  à  sa  disposition 
deux  croix  de  la  Légion-d’Honneur  pour  être  distribuées  à 
ceux  d’entre  eux  qui  auraient  été  à  même  de  déployer  le  plus 
de  zèle  dans  le  cours  de  l’épidémie  actuelle.  M.  le  directeur  , 
dans  la  crainte  de  ne  pas  désigner  les  plus  dignes  au  choix 
du  ministre ,  a  eu  la  délicatesse  de  laisser  à  l’appréciation  de 
MM.  les  internes  eux-mêmes  les  titres  que  chacun  d’eux  pou¬ 
vait  avoir  à  la  distinction  accordée  par  le  ministre.  Les  in¬ 
ternes  ne  se  sont  pas  trouvés  moins  embarrassés  que  M.  le 
directeur  lui-même  ,  et,  après  quelques  pourparlers  ,  ils  ont 
rédigé  une  lettre  dan^  laquelle  ils  déclarent  ne  point  posséder 
les  éléments  nécessaires  pour  apprécier  la  conduite  de  chacun 
d’eux,  et  qu’ils  s’en  rapportent  à  la  justice  du  ministre. 

Ce  n’est  pas  à  nous  à  sortir  de  la  réserve  que  nos  jeunes 
confrères  et  M.  le  directeur  lui-même  ont  dû  garder  ;  nous 
pouvons  dire  cependant ,  peut-être  parce  que  nous  sommes 
plus  libre  dans  cette  question ,  que  la  récompense  accordée 
par  le  ministre  a  été  méritée  par  tous  les  internes  dont  les 
circonstances  ont  mis  le  dévouement  à  l’épreuve  ;  mais  comme 
une  distinction  n’est  telle  qu’à  la  condition  de  n’être  point 
prodiguée  ,  il  nous  semble  que  c’est  sur  ceux  que  le  . hasard  a 
le  plus  rudement  éprouvés  que  les  récompenses  doivent  tom¬ 
ber.  C’est  donc  ceux  que  la  mort  a  touchés  de  plus  près  que 
npus_ié,sigfteriun.A-.volQntiers  au- choix  de  l’administration. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Cruveilhier. 

Affection  rhumatismale  de  la  hanche  terminée  par  sup¬ 
puration.  Issue  probable  du  pus  hors  de  la  capsule 
articulaire ,  et  infiltration  de  ce  liquide  entre  les  mus¬ 
cles  de  la  région  crurale. 

Le  malade  qui  est  couché  au  n"  4  de  la  salle  Saint- 
Louis  est  un  des  exemples  les  plus  remarquables,  dit 
M.  Cruveilhier ,  de  suppuration  du  rhumatisme  ;  c’est 
rnalheureusement  en  même  temps  un  exemple  bien  fâ¬ 
cheux  du  peut  d’efficacité  de  la  thérapeutique,  quoique 
les  moyens  dirigés  contre  cette  affection  aient  été  et 
soient  encore  énergiques  et  administrés  en  temps  oppor¬ 
tun  et  avec  beaucoup  de  suite.  Voici  d’abord  quelques 
détails  qui  feront  suffisamment  connaître  l’état  du  ma¬ 
lade  et  la  nature  de  sa  maladie  : 

Ce  malade  est  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ajis ,  exer¬ 
çant  depuis  plusieurs  années-la  profession  de  baigneur,  d’une 
constitution  assez  faible,  lymphatique ,  mais  ne  portant  au¬ 
cun  signe  de  scrophules.  Il  a  été  affecté,  il- ÿ  à  trois  ans , 
d’une  pleurésie  du  côté  gauche  ;  jusque-là  il  s’élàit  toujours 
bien  porté,  ou  du  moins  n’avait  fait  aucune  maladie  qui  eût 
exigé  le  repos  au  lit.  Cette  pleurésie  fut  traitée  par  une  sai- 
gnée-et  par  des  vésicatoires  ;  l’épanchement ,  qui  paraît  avoir 
été  considérable,  ne  s’est  dissipé  que  très  lentement,  et  a  laissé 
à  sa  suite  une  déformation  de  la  poitrine  consistant  dans  un 
enfoncement  des  côtes  et  fausses  côtes  de  la  partie  antérieure 
et  latérale  gauche,  tandis  que  le  bord  de  ces  fausses  côtes 
fait  au  contraire  une  saillie  très  prononcée. 

Il  y  a  environ  quatorze  mois,  le  malade  'élant  alors  parfai¬ 
tement  remis  de  sa  pleurésie,  il  éprouva  une  douleur  d’abord 
modérée  au  genou,  particulièrement  au-dessus  du  rebord 
inférieur  de  la  rotule.  Cette  douleur,  ’  sans  s’accompagner 
d’aucun  autre  symptôme,  augmenta  peu  à  peu,  et  fit  bientôt 
boiter  le  malade.  Il  alla  consulter  d’abord  les  médecins  des 
ateliers  nationaux,  oû  le  malade  était  alors  employé,  puis  les 
médecins  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Cette  douleur,  qui  s  étèh- 
di|  bientôt  le  long  de  la  cuiSSe  en  remontant  vers  la  hanche , 
fut  considérée  ooiiime»une  sciatique  ,  et  allrihuée  à  ce  que  le 
malade  avait  couché  pendant  quelque  temps  à  côlé  d’un  mur 
humide.  On  lui' pratiqua  d’abord  une  saignée;  on  Ipi  applL 
qua  trois  vésicatoires  sur  les  points  douloureux;  puis  on  lui 
conseilla  quelques  frictions  sur  la  cuisse  avec  un  liniment  vo¬ 
latil  camphré;  mais  les  douleurs  augmentant,  il  demanda  son 
admission  dans  l’hôpital  et  entra  dans  mon  sevvice  le  17  juil¬ 
let  1848. 

A  cette  époque ,  la  douleur  était  irès  vive  au-dessous  de 
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l’articulation  du  genou,  et  aussi  dans  l’articulation  de  la  han¬ 
che  ,  dont  les  mouvements  étaient  très  pénibles.  Des  bains  dt 
vapeur,  des  frictions ,  des  fumigations  avec  divers  liquides 
calmants  et  révulsifs  furent  administrés;  des  vésicatoires  fu¬ 
rent  appliqués  plus  tard  ;  mais  en  dépit  de  tous  ces  moyens  h 
,  gonflement  de  la  hanche  d’abord  peu  sensible  devint  plus 
prononcé  ;  bientôt  une  fluctuation  très  appréciable  au-dessus 
et  au-dessous  du  ligament  de  Fallop  ,  par  deux  foyers  com¬ 
muniquant  évidemment  entre  eux,  s’établit  et  persiste  encore. 
Il  y  a  quelques  mois  une  péricardite  médiocrement  intense 
s’est  manifestée;  elle  a  été  combattue  avec  succès  par  deux 
applications  de  sangsues  et  de  vésicatoires.  Au  bout  de  douze 
jours  il  ne  restait  presque  aucun  symptôme  du  côté  du  cœur, 
si  ce  n’est  quelques  palpitations  qui  ont  disparu  complète¬ 
ment  depuis.  Afin  de  faciliter  la  résorption  du  pus  de  l’abcès, 
qui  ne  s’est  pas  du  reste  étendu  depuis  plusieurs  mois ,  on  i 
appliqué  plusieurs  cautères  volumineux  autour  de  la  hanche 
ces  cautères  sont  entretenus  depuis  deux  à  trois  mois ,  sans 
que  jusqu’à  présent  la  résorption  ait  semblé  vouloir  s’opérer. 

La  santé  du  malade  ne  s’altère  d’ailleurs  pas  trop  jusqu’à 
présent;  l’appétit  est  assez  bon.  Cependant  le  malade  i 
tente  de  deux  cinquièmes  de  portion. 

Remarques.  —  La  nature  rhumatismale  de  l’affection 
dont  nous  venons  de  vous  faire  un  résumé  succinct,  dit 
M.  Cruveilhier,  ne  me  paraît  guère  pouvoir  être  révo¬ 
quée  en  doute.  Si  les  douleurs  articulaires  n’avaient  pas 
suffi  pour  caractériser  la  maladie ,  la  péricardite  aurait 
suffi  pour  lever  toute  incertitude.  C’est  donc  bien  un  cat 
remarquable  de  rhumatisme  suppuré  que  nous  obser¬ 
vons. 

Mais  la  nature  de  la  maladie  doit-elle  influer  si 
pronostic  qu’il  y  a  à  porter  dans  ce  cas?  Nous 

Î)ensons  pas,  du  moins  au  point  où  est  parvenue  la  ma- 
adie.  Quoique  l’affection  rhumatismale  soit  fréquente  à 
des  changements  subits,  il  est  bien  à  craindre  qu’après 
avoir  persisté  aussi  longtemps  sur  une  même  articula¬ 
tion  elle  n’ait  produit  des  désordres  sérieux  dans  les  os 
et  les  cartilages,  et  que  dans  le  cas  actuel  une  coxalgie 
grave  ne  soit  la  suite  de  cette  affection.  Si  nous  ne  finis¬ 
sons  pas  par  obtenir  la  résorption  du  foyer  purulent, 
comme  cela  n’est  que  trop  à  présumer  à  cause  de  l’insuccès 
que  nous  avons  éprouvé  jusqu’à  ce  jour  ,  cette  circons¬ 
tance  ne  pourra  qu’ajouter  à  la  gravité  de  la  maladie, 
puisque  le  pus  se  fera  jour  tôt  ou  tard  à  l’extérieur  et 
mefira  ainsi  l’articulation  en  communication  avec  l’air 
extérieur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  appelle  toute  notre  atten¬ 
tion  et  doit  être  pour  nous  une  source  d’instruction  pra¬ 
tique  que  l’on  ne  trouve  que  rarement  l’occasion  d’ac¬ 
quérir. 


HOPITAL  fVECKER.  —  M.  Levoir. 

Quelques  réflexions  sur  les  cicatrices  vicieuses , 
suites  de  brûlures  des  mains. 

Les  cicatrices  vicieuses,  suites  de  brûlures  des  mains ,  sont 
celles  qu’on  a  le  plus  souvent  l’occasion  de  rencontrer  dans  la 
pratique  ;  la  raison  en  est  simple ,  c’est  que  ces  appendices 
sont  plus  souvent  exposés  aux  brûlures  que  les  autres  parties 
du  corps,  et  qu’une  fois  brûlés  ils  sont,  en  vertu  des  nom¬ 
breuses  brisures  qui  les  forment,  plus  susceptibles  que  d’au¬ 
tres  parties  de  céder  à  l’action  rétractive  permanente  du  tissu 
cicatriciel  qui  s^établit  sur  eux  après  raccident. 

Deux  méthodes  de  traitement  distinctes  peuvent  être  diri¬ 
gées  contre  les  cicatrices  vicieuses  résultant  de  brûlures  des 
mains ,  comme  elles  peuvent  l’être  contre  les  mêmes  cicatri¬ 
ces  siégeant  sur  toute  autre  partie  du  corps  ;  mais  ces  deux 
méthodes  n  y  trouvent  pas  également  une  application  facile. 
La  première  consiste  à  inciser  transversalement  les  brides  sur 
un  ou  plusieurs  points  de  leur  longueur,  à  étendre  l’organe  ré¬ 
tracté  et  à  le  maintenir  étendu  à  l’aide  de  bandages  et  d’ap¬ 
pareils  jusqu’à  cicatrisation  complète  de  la  partie.  La  seconde 
consiste  à  enlever  la  cicatrice  elle-même  comme  on  enlève 
une  tumeur  de  la  peau,  et  à  réunir  la  plaie  qui  résulte  de 
cette  ablation,  de  manière  à  en  obtenir  la  cicatrisation  immé¬ 
diate.  Lette  seconde  méthode  opératoire,  qui  a  été  formulée 
par  Delpech  ,  est  fondée  sur  cette  idée  que  le  tissu  inodulaire 
ou  de  cicatrice  jouit  à  un  degré  extraordinaire  de  la  propriété 
de  se  rétracter;  que  ce  tissu  conserve  toujours  cette  propriété, 
quel  que  soit  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  sa  formation,  et 
qu  enfin  cette  propriété  résiste  à  tous  les  efforts  que  l’art  em¬ 
ploie  pour  la  vaincre. 

Il  y  a  peut-être  un  peu  d’exagération  dans  cette  doctrine  ; 
mais  on  n  en  peut  certes  nier  ni  la  solidité,  ni  la  portée  pra¬ 
tique.  L  incontestable  supériorité  des  résultats  de  la  méthode 
de  traitement  qui  en  dérive  parle  hautement  en  sa  faveur. 

J  ai  eu  occasion  d’employer  celle-ci  une  fois  ou  deux ,  et  j’ai 
e  e  surpris  de  la  rapidité  de  la  guérison  et  de  sa  solidité; 
mais  est-elle  souvent  applicable  à  la  main  ?  J’en  doute.  Là  , 
en  effet,  les  corps  comburants  agissent  toujours  sur  des  sur- 
taces  trop  étendues,  eu  égard  au  volume  des  doigts,  pour  don¬ 
ner  fieu  à  des  cicatrices  étroites  susceptibles  d’être  enlevées 
par  1  instrument  tranchant  sans  laisser  après  elles  des  pertes 
de  substance  incompatibles  avec  la  possibilité  d’une  réunion 
immédiate.  Je  ne  vois  guère  qu’une  brûlure  limitée  au  pre¬ 
mier  espace  mter-métacarpien  qui  puisse  être  suivie  d’une 
cicatrice  offrant  ces  heureuses  conditions,  et  c’est  dans  un  cas 

DelpLf^"'^^  ^  de 

Dans  tous  les  autres  points  de  la  main,  la  méthode  ancienne, 
qui  consiste  dans  la  section  transversale  des  brides  et  l’exten¬ 
sion  des  doigts  à  l’aide  d’appareils,  est  exclusivement  réclamée 
par  le  siege  et  I  étendue  des  cicatrices  qui  succèdent  aux  brû¬ 


lures  des  mains.  Examinons  ensemble  la  valeur  de  quelques- 
uns  des  préceptes  généraux  qui  guident  les  chirurgiens  dans 
la  pratique  de  cette  opération.  Et  d’abord,  à  quelle  époque 
de  la  maladie  convient-il  d’opérer? 

Dupuytren,  qni  parmi  les  praticiens  modernes  est  celui  qui 
a  le  plus  fait  pour  le  traitement  rationnel  des  brûlures  et  de 
leurs  suites,  établit  en  principe  qu’on  ne  doit  chercher  à  cor¬ 
riger  les  difformités  qui  résultent  de  ces  lésions  que  quelques 
mois  ou  même  quelques  années  après  la  formation  de  la  cica¬ 
trice.  Je  ne  puis  adopter  le  dernier  terme  de  cette  proposi¬ 
tion  et  en  faire  l’application  au  cas  spécial  ^nt  il  s’agit  ici  ; 
pour  moi,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  opérer  quelques 
mois  après  la  formation  d’une  cicatrice  vicieuse  ,  et  j’en  vois 
de  nombreux  à  opérer  quelques  années  après.  Rappelez-vous 
dans  quels  rapports  nouveaux  se  trouvent  alors  les  os  qui 
forment  les  jointures  des  doigts  ,  constatez  par  vos  propres 
yeux  que  des  mouvements  obscurs  mais  continus  se  passent 
encore  dans  les  brisures  de  ces  organes  déviés  de  leur  direc¬ 
tion  naturelle,  et  vous  comprendrez  que  la  forme  de  ces  os 

modifiera  et  que  de  nouvelles  articulations  s’établiront,  si  1’ _ 

reste  quelques  années  sans  redonner  aux  doigts  leur  forme  et 
leur  direction  naturelles  ;  je  pourrais  ajouter  que  les  tendons, 
les  artères  et  les  nerfs  de  ces  organes  contracteront,  dans  la 
flexion  forcée  où  ils  sont  retenus,  une  sorte  de  raccourcisse¬ 
ment  qui  s’opposera  plus  tard  à  leur  redressement  complet; 
et  qu’ enfin  ,  chez  les  enfants  en  particulier ,  l’inaction  à  la¬ 
quelle  les  doigts  seront  condamnés  par  suite  de  l’existence 
de  ces  cicatrices,  qu’on  aura  négligées  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  pourra  amener  une  atrophie  plus  ou  moins  marquée  de 
ces  doigts.  Toutes  ces  raisons  me  semblent  militer  avec  force 
contre  Te  précepte  énoncé  plus  haut,  et  me  portent  à  émettre 
celui  d’opérer  les  cicatrices  vicieuses  des  mains  dès  qu’elles 
sont  complètement  organisées. 

Maintenant,  faut-il  opérer  en  un  seul  temps,  et,  après  l’in¬ 
cision  des  brides,  faut-il  étendre  sur-le-champ  les  doigts  de 
manière  à  les  ramener  immédiatement  à  leur  direction 
normale  ? 

Ce  second  précepte,  moins  absolument  formulé  par  Du¬ 
puytren  que  le  premier,  est  cependant  de  règle  dans  la  plu¬ 
part  des  opérations  qu’on  fait  de  nos  jours  dans  les  hôpitaux 
ou  en  ville.  Il  n’est  cependant  fondé  que  sur  la  curiosité  de 
voir  si  l’on  obtiendra  par  l’opération  le  redressement  complet 
des  parties  déviées  ;  mais,  par  contre ,  à  combien  d’accidents 
n’expose-t-il  pas  ?  Si  l’on  opérait  toujours  quelques  mois 
après  l’achèvement  de  la  cicatrice  et  à  la  suite  de  brûlures 
lerficielles  ,  je  ne  verrais  aucun  inconvénient  à  opérer  en 
seul  temps  et  à  redresser  immédiatement  les  doigts  après 
la  section  des  brides,  parce  qu’ alors  les  tissus  sont  souples  et 
les  articulations  non  déformées  ;  mais  comme  en  pratiqi 
n’agit  pas  toujours  dans  ces  heureuses  conditions  et  qu’c 
nous  amène  trop  souvent  les  malades  que  plusieurs  années 
après  qu’ils  ont  été  brûlés  ,  je  crois  que,  pour  les  raisons  que 
j’ai  exposées  plus  haut,  il  est  prüdent  d’opérer,  dans  ces 
cas,  en  plusieurs  temps  et  de  ne  procéder  que  graduellement 
redressement  des  doigts.  Si  l’on  agit  autrement,  on  déter¬ 
ne,  dans  le  moment  de  l’opération,  de  violentes  douleurs 
dans  les  différentes  articulatioris  des  doigts,  et  consécutive¬ 
ment  l’inflammation  des  séreuses  articulaires  et  des  gaines 
tendineuses.  Enfin,  comme  après  l’opération  on  est  obligé 
d’employer  des  moyens  violents  de  contention  pour  fixer  les 
doigts  dans  l’extension,  il  arrive  souvent  que  ces  moyens  pro¬ 
duisent  la  gangrène  des  parties  sur  lesquelles  ils  portent.  J’ai 
vu  tous  ces  accidents  avoir  lieu  plusieurs  fois,  et  c’est  pour 
cela  que  je  crois  qu’il  est  plus  prudent ,  dans  ces  cas  de  dif¬ 
formités  anciennes,  d’inciser  les  brides  en  plusieurs  temps 
successifs,  et  de  n’étendre  les  doigts  que  graduellement  et  à 
l’aide  d’appareils  dont  l’action  permanente  sera  douce  et  gra¬ 
duée.  II  n’y  a  aucun  inconvénient  à  se  comporter  ainsi ,  et  il 
y  en  a  de  nombreux  à  agir  autrement. 

Un  dernier  précepte  admis  par  tous  les  chirurgiens  est 
d’employer,  pendant  tout  le  temps  que  la  cicatrice  met  à  se 
former,  et  même  après  qu’elle  est  formée,  des  appareils  pro¬ 
pres  à  s’opposer  à  l’action  rétractile  du  tissu  cicatriciel  et  au 
retour  de  la  difformité.  Ce  précepte  est  excellent,  mais  il  n’est 
pas,  dans  la  majorité  des  cas,  assez  exactement  et  assez  long¬ 
temps  suivi,  et  un  grand  nombre  d’opérations,  du  reste  bien 
faites,  est,  à  cause  de  cela,  demeuré  sans  résultats  avantageux 
pour  les  opérés. 

Les  appareils  orthopépiques  doivent  donc  être  portés  long¬ 
temps  encore  après  le  redressement  des  doigts.  Mais  il  y  a  ici 
un  écueil  à  éviter  :  il  ne  faut  pas,  en  rendant  ces  appareils 
inamovibles,  exposer  les  organes  qu’ils  maintiennent  étendus 
à  s’enkyloser  dans  cette  nouvelle  position  ;  il  faut,  au  contraire, , 
de  temps  à  autre,  en  débarrasser  les  mains  et  faire  exécuter 
aux  diverses  articulations  des  doigts  des  mouvements  de  flexion 
plus  ou  moins  étendus.  C’est  pour  avoir  négligé  cette  précau¬ 
tion  qu’on  retire  si  souvent  des  appareils  des  doigts  inflexi¬ 
bles,  roides  et  douloureux,  qui  ne  rendent  aux  opérés  aucun 
service,  et  qui  les  gênent  même  plus  que  quand  ils  étaient 
fléchis  et  un  peu  mobiles. 

Voici  un  cas  où  quelques-uns  de  ces  préceptes  ont  pu  être 
observés,  mais  où  le  succès  a  été  incomplet. 


Outre  les  adhérences  qui  unissent  les  doigts  à  la  paume  de 
la  main,  il  existe  d’autres  brides  d’une  étendue  de  deux  à  trois 
centimètres,  suivant  l’axe  de  la  i  ' 
ment  les  doigts  les  i 
mipèdes. 


L  —  Alfred  Février,  aujourd’hui  âgé  de  dix  ans, 
tomba  dans  le  feu  à  l’âge  de  quatre  ans,  et  sa  main  droite 
plongea  dans  les  cendres  rouges  du  foyer.  Les  pansements  que 
nécessitait  cet  accident  furent  suivis  avec  beaucoup  de  négli¬ 
gence  ;  la  plaie  guérit  assez  promptement  ;  mais  il  se  forma 
des  cicatrices  vicieuses  qui  augmentèrent  plutôt  qu’elles  ne 
diminuèrent  avec  l’âge,  et  qui  sont  actuellement  telles  que  les 
représente  la  fig.  1.  Tous  les  doigts,  moins  le  pouce,  sont  for¬ 
tement  fléchis  sur  la  paume  de  la  main,  à  laquelle  ils  sont 
adhérents  par  des  brides  d’autant  plus  étendues,  qu’on  va 
davantage  vers  le  bord  interne  de  la  main.  En  effet,  tandis 
que  l’index  a  sa  première  phalance  à  peu  près  complètement 
libre,  le  petit  doigt  est  adhérent  jusqu’à  son  extrémité  ;  en 
outre,  les  adhérences  de  ce  dernier  doigt  sont  beaucoup  plus 
serrées  que  celles  des  autres,  surtout  de  l’index;  c’est-à-dire 
u’il  semble  presque  collé  à  la  peau.  Ces  adhérences  sont 
'ailleurs  dures  et  très  résistantes. 


,  qui  unissent  latérale- 
t  autres,  à  la  manière  des  pal- 

mouvements  très  obscurs  existent  encore  dans  les  gran- 
ticulations  des  doigts;  ces  mouvements  paraissent  nuis 
dans  les  deux  dernières  articulations  de  l’indicateur  et  de  l’an¬ 
nulaire,  dont  une  portion  de  la  dernière  phalange  a  été  dé¬ 
truite  par  la  brûlure,  circonstance  que  l’artiste  a  omis  d’indi¬ 
quer  sur  le  dessin. 

L’opération  étant  une  fois  décidée,  M.  Lenoir  y  procède  de 
la  manière  suivante  : 

1”  Les  brides  latérales  sont  d’abord  incisées  peu  à  peu,  et 
en  prenant  toutes  les  précautions  pour  éviter  de  léser  les  ar¬ 
tères  collatérales.  Cette  première  opération  permet  d’écarter 
les  doigts  les  uns  des  autres,  et  ainsi  de  manœuvrer  plus  faci¬ 
lement  sur  les  autres  adhérences. 

2“  Ce  premier  temps  de  l’opération  achevé,  on  saisit  cha¬ 
que  doigt  isolément,  et,  le  bistouri  rasant  sa  face  palmaire, 
on  détruit  par  de  petites  incisions  successives  les  adhérences 
vicieuses  jusqu’à  leur  partie  la  plus  profonde;  celte  opération 
étant  répétée  pour  tous  les  doigts ,  on  s’assure  que  ceux-ci 
peuvent  être  complètement  étendus  ,  quoique  avec  une  cer¬ 
taine  difficulté,  et  que  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs 
sont  parfaitement  Intacts. 

3°  Les  doigts  sont  enveloppés  avec  de  petites  bandelettes  de 
diaebylum  et  maintenus  dans  une  extension  forcée  à  l’aide 
d’une  palette  digitée  en  bois. 

Ce  premier  appareil  n’est  levé  qu’au  bout  de  quatre  jours  ; 
lorsqu’on  le  lève,  on  s’aperçoit  que  la  pulpe  de  la  dernière 
phalange  du  doigt  indicateur  est  en  partie  sphacélée,  accident 
dû,  selon  toutes  les  probabilités,  à  la  compression  trop  long¬ 
temps  prolongée  sans  interruption.  Après  la  levée  du  premier 
appareil,  on  pense  le  malade  tantôt  avec  des  bandelettes  de 
diachylum ,  tantôt  avec  du  linge  cératé  lorsqu’il  existe  un  peu 
d’inflammation.  ■ 

Le  deuxième  mois  après  l’opération  ,  la  cicatrisation  est 
complète  ;  mais  on  continue  longtemps  l’extension  de  la  main 
et  des  doigts  sur  la  palette  en  bois  ;  lorsque  le  malade  sort, 
cinq  mois  environ  après  l’opération,  les  doigts  se  meuvent  par 
un  mouvement  de  totalité  de  manière  à  former  avec  le  méta¬ 
carpe  un  angle  de  75°;  la  flexion  des  phalanges  entre  elles, 
et  surtout  les  premières  avec  les  secondes,  est  possible  ,  mais 
seulement  avec  le  secours  d’une  force  étrangère  et  non  spon¬ 
tanément. 

Aujourd’hui,  plus  de  six  mois  après  l’opération,  et  lorsque 
le  petit  malade  a  négligé  pendant  plus  d’un  mois  l’emploi  des 
moyens  mécaniques  auxiliaires  de  l’opération  ,  la  flexion  vi¬ 
cieuse  des  doigts  s’est  reproduite  en  partie.  Les  mouvements 
des  phalanges  les  unes  sur  les  autres  sont  cependant  possi¬ 
bles,  même  spontanément,  excepté  à  l’index  ,  qui  est  beau¬ 
coup  plus  roide  que  les  autres  doigts,  et  dont  la  dernière  ar¬ 
ticulation  phalangienne  paraît  même  ankylosée  ;  néanmoins 
l’enfant  écrit  assez  facilement  en  tenant  la  plume  entre  le 
pouce,  l’annulaire  et  le  médius. 

Obs.  II.  —  Nous  ne  pouvons  pas  donner  sur  le  second  ma¬ 
lade  des  renseignements  aussi  précis  que  sur  le  précédent; 
néanmoins  ces  renseignements,  que  nous  devons,  ainsi  que 
l’original  des  deux  figures  ci-jointes ,  à  l’obligeance  de  M. 
Huet,  interne  très  distingué  des  hôpitaux,  suffiront  pour  dé¬ 
montrer  l'utilité  de  la  médecine  opératoire  dans  des  cas  qni 
pourraient  sembler  désespérés  au  premier  abord. 


Le  malade  si 


lequel  a  été  fait  le  dessin  de  la  figure  2  avait 
quinze  ou  seize  ans;  les  cicatrices  vicieuses  dataient  chez  lui 
de  dix  ans  lorsqu’on  eut  recours  à  l’opération  et  affectaient 
une  disposition  beaucoup  plus  rare  que  celles  du  malade  pré¬ 
cédent,  ainsi  que  l’on  peut  s’en  convaincre  en  jetant  un  coup 
d’œil  sur  la  figure  2.  On  comprend  facilement  que  chez  ce 
malade  la  main  était  un  organe  parfaitement  inutile.  Malgré 
l’adhérence  intime  des  doigts  à  la  face  dorsale  de  la  main  et 
l’ancienneté  de  la  maladie,  l’incision  des  brides  accidentelles 
fut  néanmoins  tentée  par  M.  Manec  à  Thôpilal  de  la  Pitié;  le 
traitement  fut  analogue  à  celui  employé  dans  le  cas  dont  il  a 
déjà  été  question  et  le  résultat  à  peu  près  le  même  que  dans 
le  cas  précédent,  quant  aux  mouvements  que  le  malade  put 
exécuter  quelques  mois  après  l’opération,  Mais  ce  résultat  fut 
relativement  plus  beau  en  quelque  sorte  en  ce  qu’il  fut  plus 
inattendu. 
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HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACIL.— M.  Baudess. 

Considérations  générales  sur  les  amputations  des  mem¬ 
bres,  au  double  point  de  vue  des  méthodes  opératoires 

et  des  lieux  d’élection. 

(Quafrième  article.  —  ^oir  le  numéro  77.  ) 

Des  lieux  détection  à  la  cuisse. 

Quand  l’articulation  tibio-fémorale  est  le  siège  d’une  lésion 
entraînant  l’amputation  de  la  cuisse,  faut-il  remonter  au  tiers 
inférieur  du  membre,  ou  convient-il  d’amputer  sur  un  point 
plus  rapproché  du  genou  ?  Je  partage  cette  dernière  opinion, 
sur  laquelle  il  importe  que  je  m’arrête  ici  quelques  instants, 
pour  vous  faire  connaître  les  faits  de  ma  pratique  personnelle 
sur  lesquels  je  la  base. 

Premier  fait.  — Le  caporal  L...,  du  1"  de  ligne,  reçut,  le 
26  janvier  1836,  à  la  Tafna,  une  balle  qui  lui  brisa  la  rotule 
et  vint  se  perdre  profondément  dans  l’épaisseur  de  la  surface 
articulaire  du  condyle  interne  du  fémur  droit.  L’introduction 
du  doigt  dans  la  plaie  me  permit  de  constater  la  présence  de 
nombreuses  esquilles,  mais  je  ne  pus  parvenir  à  déterminer 
le  siège  précis  du  projectile.  Si  je  m’étais  trouvé  dans  un  lieu 
approvisionné  de  ^secours,  je  me  serais  peut-être  décidé  â 
pratiquer  la  résection  des  surfaces  articulaires  ;  mais,  sur  le 
champ  de  bataille,  je  ne  balançai  pas  un  seul  instant;  et  je  fis 
l’amputation.  Je  plongeai  mon  couteau  au-dessous  du  liga¬ 
ment  rotulien,  afin  de  conserver  la  rotule;  et  ce  ne  fut  qu’a- 
près  avoir  séparé  la  jambe  de  la  cuisse  qu’il  me  fut  permis 
de  déterminer  le  siège  précis  du  projectile  enclavé  à  dix-huit 
lignes-de  profondeur  dans  le  condyle  interne  du  fémur.  Dès 
ce  moment,  je  prolongeai  légèrement  ma  dissection  vers  la 
partie  supérieure  du  membre,  et  je  réséquai  d’un  trait  de  scie 
transversal  la  portion  des  condyles  dans  laquelle  le  projectile 
était  emprisonné.  Cette  portion  du  fémur  que  je  vous  montre 
en  ce  moment,  a  quatre  centimètres  de  hauteur  ;  il  vous  est 
facile  de  constater  la  gravité  des  désordres  que  la  balle  y  avait 
produits;  elle  y  avait  creusé  une  véritable  caverne  au  fond  de 
laquelle  vous  l’apercevez  encore  aujourd’hui  ,  et  où  elle  est 
fixée  d’une  manière  très  solide. 

Le  résultat  de  cette  opération  fut  des  plus  satisfaisants.  La 
surface  du  moignon,  large,  parfaitement  plane,  ressemblant 
à  celle  qui  est  le  résultat  de  l’amputation  sus-malléolaire  dont 
elle  nous  a  donné  l’idée  plus  tard,  permit  au  malade  de  mar¬ 
cher  à  l’aide  d’une  jambe  bois  ordinaire,  sur  laquelle  le  moi- 
non,  rembourré  par  le  tissu  cutané  calleux  de  la  manchette 
U  genou,  a  pris  un  point  d’appui  solide,  et  éloigné  de  la  ci¬ 
catrice  qui,  se  trouvant  en  arrière,  n’a  jamais  été  le  siège  de 
la  moindre  excoriation.  (V.  Plaies  d armes  à  feu,  p.  53^) 

Au  point  de  vue  de  la  prothèse,  vous  comprenez  toute  l’im¬ 
portance  qu’il  y  a  à  scier  le  fémur  dans  le  lieu  que  je  viens  de 
vous  indiquer;  la  possibilité  de  faire  marcher  l’amputé  sur 
l’extrémité  inférieure  de  cet  os  n’a  jamais  été  indiquée  et 
peut-être  jamais  pratiquée  avant  nous. 

Par  les  considérations  que  nous  avons  exposées  à  l’occa¬ 
sion  de  l’amputation  tibio-fémorale  nécessitée  pour  les  lésions 
chroniques ,  alors  que  l’amaigrissement  du  malade  a  donné 
aux  surfaces  osseuses  une  prépondérance  exagérée  à  laquelle 
nous  avons  attribué  en  partie  les  insuccès  que  nous  avons 
éprouvés  dans  ces  circonstances,  nous  pensons  :  qu’afin  de 
mieux  harmoniser  les  parties  molles  et  les  parties  dures,  il  y 
aurait  lieu  de  préférer  à  l’amputation  tibio-fémorale  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse  en  réséquant  les  surfaces  articulaires  du 
fémur  à  la  hauteur  de  trois  ou  quatre  centimètres  ,et  en  con¬ 
servant  la  rotule. 

Deuxième,  fait.  —  M.  P.,.,  lieutenant  au  2'  léger,  reçut  au 
Sig  une  balle  qui  lui  fractura  le  fémur  droit  à  deux  pouces 
au-dessus  de  l’articulation  tibio-fémorale;  je  me  décidai  à 
amputer  sur  le  champ  de  bataille,  et  je  le  fis  immédiatement 
de  la  manière  suivante  ; 

1°  Incision  semi-lunaire  des  parties  molles  jusqu’à  l’os  im¬ 
médiatement  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule  et  au- 
dessous  des  ouvertures  d entrée  et  de  :  ortie  de  la  balle. 

2°  Rétraction  des  parties  molles  vers  la  partie  supérieure 
du  membre,  et  incision  de  la  base  du  cône  musculaire,  le 
tranchant  du  couteau  incliné  en  haut  et  en  dedans  de  manière 
â  atteindre  le  fragment  supérieur  du  fémur. 

3“  Résection  de  la  pointe  de  ce  fragment. 

Après  l’opération,  le  malade  fut  déposé  dans  un  caisson, 
qu’il  habita  pendant  dix  jours,  et  le  dix-huitième  jour  la  ci¬ 
catrisation  était  complète. 

Ces  deux  faits  démontrent  que  le  précepte  d’amputer  tou¬ 
jours  le  plus  bas  possible  et  de  s’arrêter  sur  la  limite  e.xtrême 
de  la  lésion  doit  être  rigoureusement  observé  pour  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse;  et,  si  jusqu’à  ce  jour  les  amputations  de  ce 
membre  ont  été  pratiquées  à  son  quart  ou  même  à  son  tiers 
inférieur,  cela  vient  évidemment  de  la  nécessité  dans  laquelle 
se  trouvent  les  chirurgiens  de  conserver  une  quantité  de  par¬ 
ties  molles  suffisante  pour  constituer  le  moignon.  Mais  ces 
difficultés  disparaissent  en  prenant  ces  parties  molles  plus 
bas  à  l’aide  d’un  lambeau  contenant  la  rotule  et  taillé  par  no¬ 
tre  méthode  dans  la  manchette  du  genou,  et  surtout  si,  com¬ 
me  nous  l’avons  fait  constamment  en  Afrique  ,  le  chirurgien  , 
sans  se^  préoccuper  de  la  situation  des  ouvertures  d’entrée  et 
de  sortie  de  la  balle,  ne  craint  pas  de  porter  le  couteau  au- 
dessous  de  ces  plaies  et  de  les  conserver  parmi  les  tissus  qui 
entrent  dans  la  constitution  du  moignon. 

_  C  est  ici  le  lieu  de  vous  signaler  cette  importante  modifica¬ 
tion  que  nous  avons  introduite  comme  méthode  générale  dans 
la  pratique  des  amputations ,  et  à  l’aide  de  laquelle  il  nous 
est  toujours  facile ,  surtout  dans  les  blessures  d’armes  à  feii , 
de  ménager  une  grande  quantité  de  parties  molles,  et  de  scier 
les  os  beaucoup  plus  bas  qu’on  ne  le  fait  habituellement.  II 
est  d  usage,  pour  la  majorité  des  chirurgiens,  de  comprendre 
dans  la  portion  du  membre  à  sacrifier  les  ouvertures  faites  à 
la  peau  par  l’entrée  et  par  la  sortie  de  la  balle.  Or  les  désor¬ 
dres  du  tissu  osseux  correspondant  le  plus  souvent  au  niveau 
de  ces  ouvertures ,  il  en  résulte  que,  lorsque  la  peau  a  été  in¬ 


cisée  au  -dessus  d’elles,  disséquée  et  relevée ,  et  que  les  mus¬ 
cles  ont  été  coupés  ,  on  tombe  sur  le  tissu  osseux  ,  à  quatre 
pouces  environ  de  l’endroit  où  il  se  trouve  fracturé.  Eh  bien! 
nous  vous  le  demandons,  pourquoi  diminuer  ainsi  sans  néces¬ 
sité  la  longueur  du  moignon,  en  retranchant  gratuitement  trois 
ou  quatre  pouces  du  fémur,  de  l’humérus,  etc.?  Nous  nous  som¬ 
mes  fait  une  règle  de  comprendre  dans  l’épaisseurdes  lambeaux 
que  nous  taillons  les  stigmates  du  projectile.  De  cette  ma¬ 
nière  nous  pratiquons  notre  première  incision  des  parties 
molles  au-dessous  du  niveau  de  la  blessure  osseuse ,  et  lors¬ 
que  ces  parties  molles  sont  relevées  et  tout  à  fait  incisées , 
nous  tombons  directement  sur  la  fracture,  et  nous  n’avons  le 
plus  souvent  qu’à  pratiquer  une  simple  résection  de  la  pointe 
du  fragment  supérieur.  Du  reste ,  la  conservation  des  ouver¬ 
tures  des  projectiles  dans  l’épaisseur  du  moignon  ,  loin  de 
nuire  à  sa  cicatrisation,  remplit  un  heureux  effet,  celui  de  fa¬ 
ciliter  l’écoulement  des  humidités ,  de  la  'suppuration  de  la 
plaie,  et  favorise  ainsi  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Il  nous  reste  maintenant  un  dernier  mot  à  dire  sur  les  lé¬ 
sions  qui,  atteignant  la  tête  ou  le  col  du  fémur,  exigent  l’am¬ 
putation  coxo-fémorale ,  ou  la  résection  de  cette  grande  arti¬ 
culation. 

Nous  pensons  ,  comme  nous  l’avons  déjà  écrit  dans  la 
communication  que  nous  avons  faite  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  après  les  journées  de  juin,  que,  s’il  fallait  choisir  entre  la 
désarticulation  coxo-fémorale  et  la  résection  de^la  tête  du  fé¬ 
mur,  il  serait  préférable  de  recourir  à  cette  dernière,  lorsque 
les  lésions  ne  sont  pas  de  nature  à  nécessiter  d’urgence  l’am¬ 
putation;  lorsque,  par  exemple,  la  tête  du  fémur  est  simple¬ 
ment  écornée ,  ou  lorsqu’elle  est  séparée  du  corps  de  l’os  , 
bien  que  notre  opinion  ,  au  point  de  vue  des  amputations  et 
des  résections  appliquées  au  membre  inférieur,  soit  bien  ar¬ 
rêtée  ,  et  que  nous  pensions  que  l’amputation  y  soit  toujours 
préférable  ,  sauf  les  exceptions  que  nous  venons  de  vous  si¬ 
gnaler;  tandis  que  nous  vous  dirons  plus  bas  que  nous  avons 
une  opinion  contraire  pour  le  membre  supérieur,  en  raison 
des  fonctions  qu’il  est  appelé  à  remplir. 

La  résection  coxo-fémorale  à  la  suite  de  blessures  par  ar¬ 
mes  à  feu  n’a  encore  été  pratiquée  que  deux  fois.  La  pre¬ 
mière,  en  1829,  par  Oppenheimer,  après  la  bataille  d’Eskiar- 
ma-Uttar  (voyez  Gazetts  Médicale,  1835,  page  183)  ,  et  la 
seconde  au  siège  d’Anvers,  par  Seutin  (voyez  Relation  chirur¬ 
gicale  du  siège  d  Anvers ,  par  A.  Paillard;  1832);  et,  bien 
que,  dans  ces  deux  circonstances,  elle  ait  complètement  échoué, 
nous  croyons  que  ce  n’est  pas  là  un  motif  pour  ne  pas  la 
tenter  de  nouveau,  si  l’occasion  s’en  présentait. 

Nous  attachons  une  importance  très  grande,  au  point  de 
vue  de  la  guérison  ,  au  mode  opératoire  suivant  lequel  la  ré¬ 
section  de  la  tête  du  fémur  doit  être  pratiquée  ;  de  même  que 
nous  pensons  que,  pour  l’amputation  coxo-fémorale,  le  choix 
du  procédé  opératoire  est  d’une  très  grande  valeur  pour  le 
succès  de  l’opération.  En  effet ,  avant  1836  ,  époque  à  la¬ 
quelle  nous  avons  pratiqué  cette  opération  en  Afrique,  par 
notre  méthode  à  lambeau  semi-lunaire  antérieur,  on  ne  con¬ 
naissait  ,  à  proprement  parler ,  qu’un  seul  succès  obtenu  par 
cette  amputation  pratiquée  à  la  suite  de  coups  de  feu  ;  c’était 
celui  du  blessé  que  Guthrie  amputa  après  la  bataille  de  Wa¬ 
terloo,  et  qui  séjourna  plusieurs  années  à  l’hôtel  des  Invali¬ 
des  à  Paris.  Mais  quand  nous  eûmes  montré  notre  amputé  à 
l’Académie  de  Médecine,  et  que  chacun  eut  pu  se  convaincre 
des  avantag'esdenotre  méthode,  dans  laquelle  le  lambeau,  tom¬ 
bant  par  son  propre  poids,  masque  cette  énorme  surface 
traumatique,  cette  opération  fut  répétée  avec  succès  par 
MM.  Sédillot,.Chaumette,  Hénot,  etc.;  et,  depuis  ce  moment, 
l’amputation  coxo-fémorale ,  si  contestée  qu’il  était  presque 
de  précepte  de  ne  pas  la  pratiquer,  prit  définitivement  rang 
dans  la  science  ,  et  on  peut  dire  aujourd’hui  que  ses  succès 
égalent  presque  ses  revers. 

Nous  pensons  de  même  que ,  pour  la  résection  coxo-fémo¬ 
rale,  le  choix  du  procédé  doit ,  comme  nous  vous  le  disions  , 
exercer  une  grande  influence  sur  le  succès  de  l’opération. 
Ainsi,  au  lieu  de  faire  des  incisions  multiples,  ou  une  inci¬ 
sion  cruciale,  ou  un  lambeau  de  telle  ou  telle  forme  ;  une 
simple  incision  verticale ,  comme  la  pratiquait  Whytt ,  nous 
paraît  préférable.  Ici,  comme  pour  la  résection  de  la  tête  de 
l’humérus  ,  nous  avons  fait  subir  au  mode  opératoire  d’im¬ 
portantes  modifications;  ainsi,  tout  en  respectant  le  tissu 
cutané,  nous  faisons,  s’il  y  a  lieu,  une  ou  deux  incisions  dans 
le  tissu  musculaire  ,  de  manière  à  découvrir  la  tête  du  fémur 
et  le  grand  trochanter;  nous  incisons  les  muscles  qui  s’atta¬ 
chent  aux  tubérosités  trochantériennes  ,  et  dès  lors,  la  tête  du 
fémur,  que  ces  puissances  musculaires  ne  retiennent  plus 
fortement  appliquée  contre  la  cavité  cotyloïde ,  est  plus  facile 
à  dégager  et  à  porter  en  dehors  après  la  division  du  ligament 
capsulaire  et  du  ligament  rond.  Le  résultat  de  l’opération  est 
une  plaie  linéaire  placée  au  point  déclive,  et  donnant  facile¬ 
ment  issue  à  la  suppuration. 

Cette  résection ,  pratiquée  selon  lé  mode  opératoire  que 
nous  venons  d’indiquer ,  peut,  à  notre  sens,  donner  des  ré¬ 
sultats  satisfaisants. 

Dans  la  prochaine  leçon ,  nous  passerons  à  l’examen  des 
lieux  d’élection  considérés  au  membre  supérieur. 

Docteur  Serhier  , 

Médecin  adjoint  au  Val-de-Grâce. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIHURSIE  SE  PARIS, 

SÉANTE  BUE  d’ANJOU-DAÜPHINE,  6. 

Séance  du  28  juin  1849.  —  Présidence  de  M.  Déguisé. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Larrey  rappelle  que 
M.  Maslieurat-Lagémard  avait  déjà  proposé  les  érignes  pour 
l’opération  de  la  trachéotomie  ;  seulement,  son  but  n’était  pas 
le  même  que  celui  de  M.  Chassaignac  :  il  appliquait  les  épin¬ 


gles  recourbées  en  crochet  sur  chacune  des  lèvres  de  l’ouver¬ 
ture  trachéale  pour  les  maintenir  béantes. 

—  M.  Gosselin  soumet  à  l’examen  de  la  Société  une  malade 
âgée  de  soixante-neuf  ans,  qui  présente  une  tumeur  du  voile 
du  palais  et  de  l’amygdale  gauche.  Cette  tumeur,  qui  date  de 
dix-huit  mois  environ,  a  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule; 
elle  est  mollasse,  élastique,  ne  donne  an  toucher  ni  batte¬ 
ments,  ni  fluctuation.  D’après  les  explorations  auxquelles  il 
s’est  livré  et  tous  les  signes  qu’il  a  constatés,  M.  Gosselin  ne 
doute  pas  qu’il  ne  s’agisse  d’une  tumeur  encéphaloïde  occupant 
la  moitié  gauche  du  voile  du  palais,  les  deux  piliers  corres¬ 
pondants  et  l’amygdale;  son  intention  en  présentant  la  ma¬ 
lade  est  de  consulter  les  membres  de  la  Société  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  l’on  doit  pratiquer  une  opération  et  à  laquelle 
on  devrait  donner  la  préférence.  Pour  moi,  dit  M.  Gosselin 
je  trouve  cette  tumeur  assez  nettement  circonscrite  par  en  bas 
et  en  dehors  pour  qu’il  soit  possible  de  la  faire  disparaître  en 
entier  ;  d’un  autre  côté,  la  malade  est  forte,  bien  constituée, 
et  celte  affection  abandonnée  à  elle- même  ne  pourra  que  faire 
des  progrès  et  gêner  de  plus  en  plus  les  fonctions  digestives 
et  respiratoires.  Je  crois  donc  que  l’opération  est  indiquée  :  il 
est  vrai  que  j’ai  senti  près  de  l’angle  de  la  mâchoire  un  gan¬ 
glion  induré,  mais  il  est  très  peu  volumineux;  on  pourrait 
l’enlever  aisément,  et,  à  supposer  qu’il  reste,  les  progrès  de 
son  altération  n’exposeraient  que  bien  plus  tard  à  des  acci¬ 
dents  sérieux. 

L’opération  une  fois  admise,  fera-t-on  une  ligature  ou  une 
excision  ?  Chacun  se  rappelle  une  opération  ingénieuse  de  li¬ 
gature  exécutée  il  y  a  quelques  années  par  le  professeur 
Blandin;  ce  procédé  serait  applicable  ici,  mais  j’avoue  que  je 
suis  peu  partisan  des  ligatures  dans  cette  région  à  cause  des 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  la  déglutition  des  matières 
sanieuses  et  purulentes.  Je  donnerais  donc  la  préférence  à 
une  extirpation  faite  avec  le  bistouri;  sans  doute,  elle  expo¬ 
serait  à  une  hémorrhagie  ;  mais  on  pourrait  y  remédier  au 
besoin  par  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  et  les  gros  vais¬ 
seaux  me  paraissent  trop  éloignés  de  la  tumeur  pour  qu’il  y 
ait  crainte  de  les  diviser  pendant  l’opération. 

M.  Huguier.  Je  crois  aussi  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une 
tumeur  carcinomateuse;  mais  cependant  je  me  demande  si 
le  point  de  départ  de  la  maladie  n’a  pas  été  un  ganglion  lym¬ 
phatique.  ll  y  à  dans  la  région  de  l’amygdale  un  ganglion  qui 
reçoit  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  du  crâne.  J’ai  déjà 
eu  l’occasion  de  voir  une  tumeur  de  cette  région  formée  par 
le  ganglion  dont  il  s’agit  épaissi  et  induré.  Peut-être  en  se¬ 
rait-il  de  même  dans  le  cas  actuel.  D’un  autre  côté,  si  la  ma¬ 
lade  n’a  pas  encore  pris  d’iodure  de  potassium,  il  serait  pru¬ 
dent  de  lui  en  administrer. 

M.  Chassaignac.  Je  partage  l’opinion  de  M.  Gosselin  relative¬ 
ment  au  diagnostic;  seulement,  il  mesemblequel’amygdalen’ est 
pas  gonflée,  et  qu’elle  est  seulement  repoussée  par  le  développe¬ 
ment  de  la  tumeur.  Je  rejette  entièrement  l’idée  d’une  tumeur 
ganglionnaire.  Cependant,  pour  ne  négliger  aucune  précaution, 
je  serais  d’avis  de  faire,  avant  tout,  une  ponction  exploratrice. 
Le  diagnostic  une  fois  confirmé  par  ce  moyen,  je  crois  aussi 
qu’une  opération  doit  être  tentée,  et  j’accorde  à  l’instrument 
tranchant  une  grande  supériorité  sur  la  ligature.  On  pourrait 
bien,  après  cette  dernière,  empêcher  la  déglutition  des  ma¬ 
tières  sanieuses  pendant  la  veille  ;  mais  il  serait  impossible 
de  s’y  opposer  pendant  le  sommeil.  Je  craindrais  seulement, 
en  faisant  l’ablation,  qu’une  hémorrhagie  eût  lieu  par  les 
grosses  artères,  et  je  me  tiendrais  prêt  à  faire,  au  besoin,  la 
ligature  de  la  carotide  primitive. 

M.  Maisonneuve.  La  première  chose  à  faire  est  de  donner 
l’iodure  de  potassium.  Toutes  les  apparences  sont  favorables 
à  l’idée  d’une  tumeur  cancéreuse;  mais  on  s’y  est  trompé 
assez  de  fois  pour  se  tenir  en  garde.  Si,  au  bout  de  quinze 
jours  ou  trois  semaines,  l’iodure  de  potassium  donné  à  dose 
élevée  n’a  produit  aucune  diminution,  il  faudra  opérer  avec 
le  bistouri.  Je  conseillerais  d’inciser  d’abord  sur  le  côté  ex¬ 
terne,  et  d’isoler  la  tumeur  de  ce  côté,  ce  qui  faciliterait  beaui 
coup  le  reste  de  l’opération.  Il  serait  bien  aussi  d’énucléer  le 
lus  près  possible  avec  les  doigts.  Enfin,  je  terminerais  par 
ablation  de  la  petite  tumeur  ganglionaire. 

M.  Vidal.  J’ai  présenté  â  la  Société ,  il  y  a  quelques  semai¬ 
nes,  un  malade  qui  offrait  une  tumeur  analogue  à  celle-ci. 
Tout  le  monde  a  pensé  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  maligne 
solide;  M.  Guersant  a  même  décrit  le  procédé  qu’il  convenait 
d’employer.  Au  premier  coup  de  bistouri  il  s’est  échappé  un 
flot  de  sang.  J’ai  néanmoins  continué  ,  et  j’ai  amené  une  tu¬ 
meur  qui  avait  l’aspect  pancréatique.  11  n’y  a  pas  eu  de  réci¬ 
dive  jusqu’à  présent  ;  la  mère  de  ce  malade  avait  cependanf 
eu  un  cancer  au  sein.  Je  rappelle  ce  fait  pour  qu’on  se  tienne 
en  garde  contre  l’écoulement  du  sang,  si  l’on  se  décide  à  opé¬ 
rer  la  malade. 

M.  Monod.  On  n’attache  pas  assez  d’importance  au  gan¬ 
glion  sous-maxillaire;  il  faudra  l’enlever  de  tonte  nécessité  ; 
peut-être  est-il  plus  gros  qu’on  ne  le  suppose,  peut-être  y  a- 
t-il  d’autres  ganglions  plus  profonds  et  qu’on  ne  pourrait  at¬ 
teindre.  Pour  ces  raisons,  et  afin  de  ne  pas  faire  subir  à  cette 
malade  les  chances  d'une  opération  qui  serait  inutile  si  les 
ganglions  restaient,  je  commencerais  par  la  tumeur  ganglio¬ 
naire. 

M.  Chassaignac.  Je  ne  serais  pas  d’avis  de  faire  le  traite¬ 
ment  explorateur  par  l’iodure  de  potassium.  Je  craindrais  de 
perdre  un  temps  précieux ,  pendant  lequel  le  cancer  envahi¬ 
rait  davantage. 

M.  Vidal.  Je  ne  crois  pas  qu’il  s’agisse  là  d’une  affeclion 
vénérienne.  Cependant  il  suffit  que  des  doutes  soient  élevés 
pour  qu’on  soit  plus  scrupuleux.  D’ailleurs,  si  la  tumeur  était 
syphilitique ,  elle  se  modifierait  avant  quinze  jours  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’iodure  de  potassium  donné  à  4  ou  6  grammes 
par  jour. 

M.  Larrey.  Les  incertitudes  qui  s’élèvent  sur  le  traitement 
explorateur  tiennent  probablement  à  l'incertitude  du  diagnos¬ 
tic.  J’invite  M.  Gosselin  ,  qui  a  examiné  plus  longtemps  que 
nous  la  malade,  à  nous  dire  ce  qu’il  sait  des  antécédents,  et 
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sur  quelles  raisons  il  se  fonde  pour  rejeter  l’idée  ou  d’une  af¬ 
fection  syphilitique,  ou  d’un  abcès  enkysté. 

M.  Gosselin.  Je  n’avais  pas  voulu  m’arrêter  sur  la  question 
du  diagnostic,  afin  de  ne  pas  occuper  trop  longtemps  1  atten¬ 
tion  de  la  Société  ,  et  parce  que  je  désirais  surtout  des  con¬ 
seils  thérapeutiques  ;  mais,  puisque  la  discussion  s  est  enga¬ 
gée  sur  ce  point ,  je  dirai  que  j’ai  fait  à  la  malade  toutes  les 
questions  propres  à  me  faire  savoir  si  elle  avait  eu  des  symp¬ 
tômes  primitifs  ou  consécutifs  de  syphilis.  J’ai  examiné  les  os 
superficiels,  le  crâne,  le  tibia,  le  sternum  ;  je  n’ai  rien  trouve 
qui  pût  me  faire  croire  à  des  antécédents  syphilitiques.  Je 
rejette  surtout  cette  idée,  parce  qü’il  y  a  un  ganglion  malade. 
Or  j’admets,  avec  M.  Ilicord  ,  que  l’un  des  meilleurs  moyens 
de  diagnostic,  entre  les  affections  tertiaires  et  les  tumeurs 
cancéreuses,  est  l’absence  de  ganglions  engorgés  dMS  le  pre¬ 
mier  cas,  leur  existence  fréquente  dans  le  second.  D  u»  autre 
côté,  je  ne  crois  pas  qu’il  s’agisse  là  d’un  abcès  enkyste , 
parce  que  la  maladie  est  trop  ancienne  et  que  je  n  ai  pu 
sentir  de  fluctuation. 

_ M  M41SONNEÜVE  présente  à  la  Société  un  calcul  salivaire 

peu  volumineux,  qui  faisait  une  petite  saillie  dans  la  bouche, 
au  niveau  de  l’ouverture  du  canal  de  Sténon.  , 

A  ce  propos ,  M.  Maisonneuve  revient  sur  une  opinion 
qu’il  a  déjà  exprimée  devant  la  Société  relativement  aux 
obstructions  et  aux  oblitérations  des  conduits  salivaires.  11  ne 
pense  pas  que  l’effet  de  ces  altérations  soit  d’occasionner  des 
dilatations  ;  il  croit  que  la  grenouillette  ne  reconnaît  pas  ce 
mode  d’origine,  et  que  tous  les  cas  dans  lesquels  la  dissection 
a  pu  être  faite  ont  révélé  des  kystes  indépendants  des  voies 
salivaires. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Autopsie  d’un  diabétique. 

M.  Cl.  Bernard,  ayant  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’un  dia¬ 
bétique  mort  dans  le  service  de  M.  Rayer,  a  pu  mettre  à  prolit  les 
études  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  et  donner  à  celte  recherche  une 
direction  physiologique  très  propre  à  en  caractpripe?  Ips  Résultats. 
Une  circonstance  particulière  est  venue  s’ajouter  aux  ayptqges  que 
la  science  peut  tirer  de  l’examen  de  ce  cas  :  c’est  qué  le  diabétique 
est  mort  suhitement  vers  le  troisième  jour  de  son  entrée  à  1  hôpital, 
et-a  pu  par  conséquent  présenter  à  l’observation  des  faits  qu  on  ne 
rencontre  pas  dans  les  autopsies  ordinaires  des  diabétiques  qui  s  e- 
teignent  lentement  sons  l’influence  de  leur  maladie. 

L’urine,  retirée  au  moyen  d’une  sonde  pendant  que  le  sujet  était 
encore  chaud,  contenait  une  grande  quantité  de  sucre.  Le  foie ,  dé¬ 
formé  et  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  létat  ordinaire  ,  en 
contenait  une  grande  proportion.  Les  reins  avaient  également  aug¬ 
menté  de  volume.  Dans  Létat  normal,  le  gauche  pèse  l4l  grammes 
et  le  droit  125  ;  sur  ce  diabétique,  le  rein  gauche  pesait  245  gram¬ 
mes  et  le  droit  235.  Le  tissu  du  rein,  préalablemant  lavé ,  a  fourni 
du  sucre,  mais  en  beaucoup  moins  grande  quantité  que  le  /oie.  Le 
pancréas’ et  la  rate,  diminués  de  volume,  n’en  contenaient  point. 

Les  centres  nerveux  en  étaient  également  privés. 

Les  liquides  ont  été  soumis  à  l’analyse.  Le  sang  contenait  de 
grandes  quantités  de  sucre  dans  tous  les  points  où  on  1  a  examiné. 
M  Cl.  Bernard  rappelle  une  autopsie  dans  laquelle  le  séruua  du 
sang  abandonné  à  lui-même  était  devenu  acide  par  suite  de  la  des¬ 
truction  du  sucre.  Cette  observation  s’appuie  sur  une  circonstance 
de  cette  dernière  autopsie  ;  c’est  qu’on  a  trouvé  du  sucre  dans  de  la 
sérosité  qui  remplissait  le  péricarde.  Or  cette  même  sérosité  alca¬ 
line,  au  momentoù  on  l’a  retirée  du  périearde,  est  devenue  acide  par 
suite  de  la  destruction  du  sucre. 

Le  suc  intestinal  et  le  suc  gastrique,  qui  sont  très  propres  à  favo¬ 
riser  cette  destruction,  n’en  contenaient  pas.  M.  Cl.  Bernard  observe 
qu’il  a  rencontré  du  sucre  dans  le  sperme  d’une  chèvre  qu  il  avait 
artificiellement  rendu  diabétique. 

Cette  dernière  autopsie  montre  donc  que,  dans  les  cas  où  1  on  peut 
étudier  les  tissus  et  les  liquides  d’un  diabétique  que  la  mort  enlève 
subitement,  on  peut  rencontrer  du  sucre  dans  le  sang  ,  dans  le  foie 
,qt  dans  les  reips.  Quant  aux  différences  de  réaction  offertes  par  les 
liquides  et  rapportées  jusqu’ici  à  la  cause  qui  produit  le  diabète ,  on 
voit  quelles  dépendent  simplement  du  moue  de  destruction  du 
sucre. 

CORRESPONDANCE. 

Quelques  rénexIOBS  û  i>ro|ios  rte  l’iiistructlou  du  comité 
d’hygiène  suc  la  siiette. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Fouoarl  la  lettre  suivante  , 
qui  a  pour  but  l’appréciation,  à  uii  point  de  vue  un  peu  diffé¬ 
rent  du  nôtre,  de  l’instruction  du  comité  d’hygiène  sur  la  suette. 
Quoique  l’opinion  de  notre  honorable  collaborateur  et  ami  ne 


soit  peut-être  pas  exactement  la  nôtre  sur  tous  les  points  de 

l’instruction,  nous  ne  nous  empressons  pas  moins  de  publier 
ses  réflexions  dans  une  question  où  il  peut  maintenant  parler 
avec  quelque  autorité. 

Mon  cher  confrère. 

Voilà  plus  de  trente  ans  que  sévit  dans  le  département  de  l’Oise 
la  suette  miliaire,  qui  s’étend  de  plus  en  plus  dans  les  departements 
voisins  ,  et ,  chose  triste  à  dire,  la  médication  a  été  jusqu  à  présent 
presque  aussi  peu  avancée  qu’aux  premiers  jours,  fous  les  ans  la 
mortalité  fait  de  grands  ravages,  à  tel  point  que  l  autorité  s  est  emue, 
et  que  le  comité  d’hygiène  publique  s’est  vu  force  d  elever  la  voix 
dans  la  question  du  traitement ,  et  de  donner  indirectement  aux  mé¬ 
decins  ,  sous  forme  d’avis  au  peuple  ,  une  série,  de  préceptes  non 
moins  utiles  aux  praticiens  qu’aux  personnes  étrangères  à  1  art  de 

^^^A^ppelé  deux  fois  en  peu  de  temps ,  par  M.  le  ministre  du  com¬ 
merce  ,  à  observer  de  près  une  épidémie  de  ce  genre  qui  régnait 
dans  les  départements  de  la  Somme,  de  l  Aisne  et  de  lOise,  je  croîs 
être  à  même  de  vous  présenter  quelques  considérations  pratiques 
sur  celte  instruction  populaire  que  vous  avez  publiée  dans  votre  der¬ 
nier  numéro  ,  et  au  sujet  de  laquelle  vous  promettez  à  vos  lecteurs 
quelques  réflexions.  Mieux  que  personne  j’ai  pu  apprécier  1  immense 
milité  de  ce  document.  Ln  seul  regret  nous  restera,  et  aux  popula¬ 
tions  qui  ont  été  décimées  par  la  maladie  ;  c'est  que  cette  instruc-- 
tion  n’ait  pas  été  publiée  plusdôt.  Combien  eussent  été  sauves  ,  qui 
sont  morts  !  Mais  aussi,  aurait-on  pu  croire,  si  ou  ne  lavait  vu  cent 
fois  que  des  médecins  partageassent  ce  préjugé  vulgaire  qui  veut 
que  Ion  couvre  les  malades  de  draps  ,  de  couvertures  ,  dedredons, 
de  sacs  de  son?  qu’on  les  gorge  de  boissons  chaudes  ?  Dans  trop  de 
cas  malheureusement ,  ce  n  est  pas  de  la  maladie  qu  ont  été  victi¬ 
mes  les  patients  ,  mais  du  supplice  qu’on  leur  faisait  endurer  et  des 
complications  qui  en  résultaient.  . 

Je  ne  dirai  rien  de  la  forme.  Peut-être  Irooverait-on  cette  ins¬ 
truction  un  peu  lopgue,  si  la  simplicité,  la  clarté,  ces  deux  qualités 
si  précieuses  dans  hn  travail  destiné  au  peuple,  ne  rachetaient  am¬ 
plement  ce  que  nous  n’oserions  pas  appeler  un  défaut.  Je  dis  plus. 
Je  ne  sais  s’il  ne  faut  pas  remercier  le  savant  rapporteur  d  avoir, 
dans  les  quelques  lignes  formant  préambule  ,  condensé  un  court 
aperçu  historique,  et  une  descripüon  sommaire  et  facilement  mtelli- 
qible  pour  toij  de  l’affection  épidémique.  Dire  aux  malades  et  à 
ceux  qui  les  entourent  l’ordre  de  succession  des  phenomenes  qui 
doivent  se  manifester,  c’est  d’abord  les  rassurer  eu  leur  prouvant 
que  l’affection  est  bien  connue,  et  leur  éviter  des  frayeurs  sans  au¬ 
cun  fondement,  comme  nous  n’en  avons  vu  que  trop  souvent,  lors- 
qu’apparaissait  un  symptôme  dont  ils  n’avaient  pas  été  prévenus. 

Au  point  de  vue  scientifique,  nous  n’avons  que  des  éloges  à  don¬ 
ner  à  l’instruction  du  comité  d’hygiène,  dont  l’honorable  rapporteur 
nous  permettra  cependant  un  mot  de  critique  un  peu  plus  loin. 

Et  d’abord,  approuvons  fort  M.  Méfier  d  avoir  écrit  en  tete  de  la 
partie  vraiment  pratique  de  l’instruction  cette  phrase,  dont  quelqi 
esprits  arriérés  ou  observateurs  incomplets  se  refuseront  seuls  à  1 
connaître  la  vérité  :  „  -  ,  1. 

.  On  ne  saurait  trop  le  dire,  la  suette  en  elle-même,  et  sous  la 
forme  la  plus  ordinaire,  n’est  pas,  en  général,  une  inalMie  grave. 
La  qravité  est  l’exception,  et  résulte,  dans  la  majorité  des  cas,,  du 
préjugé  qui  porte  à  couvrir  les  malades  outre  mesure,  a  leur  laire 
prendre  des  boissons  chaudes  et  excitantes,  à  provoquer  des  sueurs 
immodérées.  i  ,  1  4 

Cette  assertion  est  tellement  vraie  ,  que  Ion  est  encore  à  se  de¬ 
mander,  lorsqu’on  a  observé  un  grand  nombre  de  sujets  pris  delà 
suette,  si  la  mort  est  possible  lorsque  le  traitement  a  été  institué  sur 
les  bases  posées  dans  le  cours  de  l’instruction  dont  nous  parlons. 

La  distinction  est  très  importante,  qui  a  été  établie  par  notie 
honorable  confrère  entre  la  suette  et  une  simple  sueur  pn  peu  abon¬ 
dante.  A  nos  yeux,  le  cachet,  le  signe  caractéristique  sans  lequel  il 
n’v  a  point  de  suette,  c’est  l’embarras  gastrique,  la  langue  blanche, 
la  constipation.  Nous  n’avons  vu,  cette  année,  ce  dermer  symptôme 
manquer  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  un  ou  deux  sur  cent, 
tout  au  plus,  et  lorsque  la  suette  se  compliquait  d  une  influence  de 
cholérinl  Alors  aussi  la  suette  était  moins  grave,  et  la  cholérine 
restait  légère,  les  deux  maladies  se  faisant  en  quelque  sorte  contre- 

^  Approuvons  encore  hautement  l’instruction  d’avoir  prescrit  de 
chanqerJle  linge  des  malades,  même  pendant  le  plus  fort  de  la  sueur, 
et  en  s’entourant,  bien  entendu,  de  toutes  les  précautions  necessai¬ 
res  pour  éviter  un  refroidissement  subit. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’article  relatif  aux  tisanes.  Dans  la  suette, 
toutes  les  tisanes  sont  bonnes  pourvu  quelles  soient  prises  froides 
et  en  petite  quantité  à  la  fois.  Dans  les  contrées  pauvres  qgc  j 
parcourues,  j’avais  fini  par  obtenir  les  plus  grands  succès  en  n 
contentant  de  donner  aux  malades  une  cuillerée  d  eau  fraîche  foutes 
les  cinq  bu  dix  minutes  :  cette  boisson  ma  paru  encore  être  cel  e 
dont  les  sujets  se  lassaient  le  moins  vite.  Des  le  deuxieme  ou  le 
troisième  jour,  il  m’a  semblé  que  l’on  pouvait  subsliluer  souvent  à 
la  tisane,  quelle  qu'elle  soit,  un  bouillon  léger  de  veau  ou  de  pou¬ 
let,  pris  froid  également  et  par  cuillerées.  L’abstention  rigoureuse  de 
tout  aliment  solide  pendant  sept  à  huit  jours  ,  comme  le  recom¬ 
mande  l’instruction ,  est  un  des  préceptes  les  plus  irqportants  si  1  on 
veut  avoir  des  convalescences  rapides  et  sans  accidents. 

Nous  avons  dit  que  nous  noos  permettiions  un  mot  de  critique  ;  il 
porte  sur  un  oubli  que  nous  paraît  avoir  fait  le  savant  rapporteur. 


oubli  sans  bien  grave  conséquence  du  reste.  Très  souvent  dans  le 

cours  de  la  suette  les  malades  sont  pris  de  suffocation  ;  cette  suffo¬ 
cation  est  d’autant  moins  intense  que  les  malades  ont  été  traités 
conformément  aux  précautions  indiquées  dans  l’instruction  à  laquelle 
nous  faisons  allusion.  Comme  moyen  thérapeutique  presque  infail¬ 
lible  ,  nous  indiquerons  au  médecin  l’ipécacuanha.  Mais  eu  dehors 
de  cet  agent  médicamenteux,  dont  l’emploi  ne  doit  être  fait  que  par 
l’homme  de  l’art,  nous  avons  souvent  retiré  d’excellents  effets  d  un 
topique  dont  on  peut  abandonner  l’application  au  vulgaire  ,  une  fois 
indiquées  les  circonstances  où  il  est  utile.  Je  veux  parler  du  sina¬ 
pisme  épigastrique  et  sus-sternal,  dont  les  résultats,  souvent  instan¬ 
tanés,  sont  presque  toujours  favorables  ou  du  moins  parfaitement 
innocents.  Contre  le  phénomène  suffocation,  le  révulsif  placé  là 
m’a  paru  plus  rapide  et  plus  puissant  que  ceux  des  extrémités. 
C’est  là  une  opinion  que  je  prends  la  liberté  de  soumettre  à  1  hono¬ 
rable  confrère  au  talent  duquel  nous  devons  le  remarquable  docu¬ 
ment  que  vous  avez  publié. 

Le  comité  d’hygiène  n’ayant  voulu  faire  qu  une  instruction  popu¬ 
laire  ,  aucune  indication  thérapeutique  en  dehors  des  préceptes  hy¬ 
giéniques  ne  pouvait  y  trouver  place.  Et  cependant,  en  l’absence  de 
toute  médication  arrêtée,  de  foute  marche  rationnelle,  en  face  d’une 
pareille  déroute  thérapeutique,  qu’on  me  passe  l’expression,  1}  était 
difficile  que  les  membres  médecins  de  la  commission  consentissent 
à  garder  un  silence  complet,  et  n’indiquassent  pas  la  tendance, 
quelle  quelle  fût,  qu’ils  désiraient  voir  imprimer  au  traitement  de 
la  suette.  Cette  tendance ,  nous  la  trouvons  dans  le  dernier  paragra¬ 
phe,  qui,  sans  avoir  l’air  que  d’effleurer  la  question,  la  résume  tout 

entière  en  deux  mots  :  te  vomiti/ au  début. 

Comme  l’a  formulé  nettement  et  avec  raison  l’un  des  membres 
les  plus  distingués  de  l’Académie  de  Médecine  ,  comme  une  expé¬ 
rience  étendue  l’a  démontré,  non  pas  seulement  à  moi  ,  mais  à  plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères  qui ,  instruits  par  les  faits  ,  se  sont  bientôt 
rangés  à  mon  opinion,  et  parmi  lesquels  je  suis  heureux  de  citer 
MM.  les  docteurs  Langlet,  de  Proyart;  Mollien,  de  Chaulnes;  Missa, 
de  Nanteuil-le-Handouin  ;  Kirchten  ,  de  Cugny  ,  V ipécacuanha  est 
le  spécifique  de  la  suette. 

Il  est  bien  vrai  que  l’honorable  rapporteur  a  tourné  sa  phrase  de 
cette  façon  :  «  Une  saignée  est  quelquefois  nécessaire  ,  particulière¬ 
ment  au  début  ;  plus  souvent,  m  vomitif.  »  Ce  qui  pourrait  laisser 
croire  qu’en  effet  M.  Méfier  approuve  dans  quelques  cas  la  saignée 
au  début.  Je  dois  faire  remarquer  que  la  situation  de  notre  savant 
confrère  était  ici  excessivement  délicate.  Condamner  la  saignée , 
c’était  infliger  un  blâme  aux  médecins  qui  l’avaient  employée  ,  èt 
M.-  Méfier  ne  pouvait  ni  ne  devait' le  faire,  en  raison  de  sa  positiop 
officielle,  surtout  dans  une  instruction  destinée  au  public  noh 
médical.  •  ,  , 

Mais  moi ,  cher  confrère  ,  qui  n  ai  dans  fout  cela  maintenant  au- 

me  position  officielle  ,  qui  peux  dire  franchement  toute  mon  opi- 

on  sans  m’astreindre  à  des  précautions  de  cette  nature,  moi  qui, 
à  la  fin  de  la  lettre  que  j’ai  adressée  à  l’Académie  dans  sa  séance  du 
26  juin,  ai  écrit  :  a  Dans  le  traitement  de  la  suette  mthane  ,  les 
boissons  chaudes  ,  les  couvertures  nombreuses  ,  les  émissions  san- 
quines  sont  toujours  nuisibles ,  souvent  mortelles  ,  ■«  je  veis  vous 
dire  en  deux  mots  quelle  traduction  je  serais  tenté  de  faire  de  la 
dernière  phrase  de  l’instruction.  A  mon  avis  ,  cette  phrase  signifie 
tout  simplement  ;  les  ménagements  que  la  commission  est  obligée 
de  garder  vis  à  sis  des  praticiens  l’empêchent  de  condamner  les 
saignées....  .  ,  i 

Vos  lecteurs  penseront-ils  comme  moi  ?  S  ils  avaient  vu  la  suette 
épidémique,  et  les  effets  comparatifs  (le  la  saignée  et  des  évacuants, 
je  n’en  douterais  pas  un  seul  instant.  ,  . 

Mais  en  voilà  assez  sur  ce  sujet.  L’Académie  de  Médecine  doit , 
dit-on ,  être  prochainement  saisie  de  la  question  scientifique.  Ce 
sera  pour  nous  une  occasion  de  revenir  peut-être  sur  cet  important 
document. 


Agréez,  etc. 


Df  A.  Foucart. 


Contagion  rtn  chotéra. 

M.  Brocliard ,  de  Nogent-le-Rotrou  ,  nous  adresse  les  quel¬ 
ques  mots  qui  suivent ,  à  propos  des  réflexions  faites  dans  la 
dernière  séance  de  FAcadémie  par  notre  savant  confrère  M. 
Martin-Solon. 

Monsieur  le  Rédacteur,  ’  ,  ,  ,  .1 

J’affirme  de  nouveau  que  le  premier  cas  de  choiera  observe  à 
Nogent-le-Rotrou  a  eu  lieu  le  1»' avril ,  le  lendfimain  du  jour  ou 
arriva  la  voiture  de  nourrices.  Les  documents  officiels  que  j  ai  à  ^a 
disposition  me  permettent  de  déclarer  fausse  et  erronée  toufe  affir¬ 
mation  contraire. 

^qtéez  etc.  Brochard  , 

^  ’  Médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ,  médecin  des  épidémies. 

NOUVELLES, 

L’Académie  des  Scienoes  n’a  reçu  que  quelques  communications 
relatives  aux  causes  et  au  traiténient  du  choléra  ;  ces  cominunioa- 
tions  ne  font  que  répéter  des  assertions  déjà  émises  nombre  die  lois. 

—  Nous  recevons  trop  tard  pour  les  publier  des  communications 
sur  le  développement  du  choléra  dans  plusieurs  localités  de  la 
Fraace  et  de  l’étranger  ;  nous  y  reviendrons  dans  le  prochain  nu¬ 
méro.  Nous  nous  contenterons  d’annoncer  aujourdhui  que  quel¬ 
ques  cas  ont  été  observés  à  Bordeaux. 


Une  boite  snfflt. 

>  KQB  Remise  aux  médecins 
laTnA^LP^afit  (Atlranchir.) 


C  COSIMOTIOIVS  l'OLITIQVES 
SUR  LE  DÉVELOPPEMEJIT  DE  LA  FO¬ 
LIE,  par  le  docteur  BELHOMME,  directeur 
d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  —  En 
vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  rue 
l’Ecole-de-Médecine.  —  Prix  :  1  fr.  50. 


ETABLISSEMENT  IlïDROTflERAPlOEE 

Et  des  EAUX  SIINÉRALES  deFORGES- 
LES-BAINS  (Seine-et-Oise)  —Traitement, 
pension  et  ilourriture.  6  fr.  par  jour. 


i  CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Madame  BRETON, 


1  sage-femme,  vient  de  transférer 
I  sa  fabrique  de  biberons  , 

I  BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  PRO- 
1  PRIÉTÉ ,  rue  Saint-Sébastien, 
"boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
'  elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  ter¬ 
mes  de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


PMarmacic  noeÈ,  pue  Vlulenne,  Ift.  ^ 

PASTILLES  lAXATiïES  de  ROGE 

(AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE). 

La  saveur  agréable  de  ces  partilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  personnes  qui,  «ans 
désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  'e  jeniie 
libre  au  moyen'd’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  —  Chaque  pastille  est  timbrée 
du  nom  de  ROGÉ,  et  les  boîtes  sont  toujours  accompagnées  d’un  extrait  du  rapport 
fait  à  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  magnésie. 


EFFETS  An  HlnnAiiFfl  (ouso®"!  "“P®*’*®'"’ quelques 

PERNICIEUX  Ou  Mercure  autres  agents  appliqués  au  traitement  dee  MALA- 
mES  UES  veux;  par  le  Dr  DROUOT,  auWdu  Traité  des  MALADIES  DE  L’OEIL, 
uits  1.1,3  I  piJ  .  e  naralvsip..  soutte  sereine,  etc,  ; 

verses  uieiiiu.aucs  t;.-  nu,,,- u..,  du  globe 
causent  le  trouble,  l’altération  et  la  perte 


moyens  de  reconnaître  les  altérations  des  diverses  membranes  et  humru 

oculaire  du  nerf  optique  et  du  cerveau,  qui  causent  le  trouble,  1  altération  ..  . 

Tel  vue.  de"es  prévenir  et  de  les  guérir  ;  d'un  Traité  des  CATARACTES,  causes  et 
traitement  des  altérations  de  la  transparence  du  cristallin  et  de  la  capsule  par  ré¬ 
solution  (sans  opérations  chirurgicales) ;  d’un  Mémoire  sur  les  erreurs  des 
oculistes  sur  la  cataracte  et  l’amaurose;  de  Recberphes  sur  le  cnstallm  et  ses  annexer, 
de  la  VÉRITÉ  sur  le  traitement  medical  des  ^ 

OPERATIONS  CHIRURGICALES,  etc. - 

l’Auteur,  ruode  Luxembourg,  8. 


I  n  DE  protoxyde  de  fer  du  D'"'  DUSOURD,  de  Saintes,  approuvé  par 

LC  iMlUp  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  pour  foitifler  les  enfants,  les  vieil¬ 
lards,  guérir  la  chlorose,  la  leuchorrée,  le  rachitis,  les  scfopimles  et  la  phthisie  cau¬ 
sée  par  la  chlorose,  se  trouve  dans  les  principales  pharmacies  et  chez  les  droguistes. 


(S.  ~  IMPRIMÉ  PAR  PtOH  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIBARD,  36. 


NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  -  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  Pèrtec- 
tionné  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  saqs  danger  1  électricité  gal- 
vanioue  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  1  emploi  de  cet  a„ent 
3e  moyeu  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des 

nui  neuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  mamlenaot  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
f’ Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopjé  pour  le  service  des  hôpitaux,  e^t 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rué  Dauphine,  25. 


JEUDI  12  JUILLET  1849. 


(22«  ANNEE.) 


V  SERIE.  —  TOME  I"  —  N*  81. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Unlversité,  10,  W  Ce  journal  paraît  trois  fols  par  semaine: 

PHiS  DE  L’HèmAL  DB  LA  CHARITÉ.  EjanCCMtC  Æf  VanÇatSC,  LEUARDI,  LBJBm.IHTLE.AMED,. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tous  les  Bureaui  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires, 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  : 

Unaa.  Siz  moi..  Troii  moi.. 

Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  fr. 

Départements  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8  fr. 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  —  O  fr. 


SOMMAIRB.  =  Paris.  —  Bulletio  du  choléra.  =  HOPITAUX. 
—  DE  LA  Pitié  (M.  Piorry).  Névralgie  intercostale,  fièvre  d’accès. 
=  Saint-Antoine  (M.  Chassaignac).  Emphysème  traumatique 
des  paupières  produit  par  déchirure  du  sac  lacrymal.  =  Mala¬ 
dies  DES  VEUX  (M.  Tavignof).  De  la  maturité  des  cataractes.  = 
Observation  d’un  pneumo-thorax  traumatique,  suite  d’une  grande 
chute.  =  Correspondance.  Lettres  de  MM.  Clot-Bey  et  Jacquot. 
=  Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier 
du  monde  médical. 


PARIS,  11  JUILLET  1849. 

Bulletin  du  ctaoléra. 

Le  nombre  des  nouveaux  cholériques  admis  dans  les 
hôpitaux  civils  depuis  deux  jours  a  été  supérieur  de 
quelques  unités  à  celui  que  nous  avons  publié  dans  no¬ 
tre  dernier  bulletin;  mais  ce  chiffre  est  bien  loin  d’au¬ 
toriser  les  craintes  exprimées  par  quelques  personnes 
de  voir  une  recrudescence  alarmante  accompagner  l’é¬ 
lévation  de  la  température.  Il  faut  voir  dans  cette 
augmentation  légère  moins  une  recrudescence  qu’une  de 
ces  fluctuations  qu’on  observe  aussi  bien  pendant  la  pé¬ 
riode  croissante  des  épidémies  que  pendant  leur  déclin. 
Ce  qui  prouve  que  c’est  bien  à  une  simple  fluctuation 
que  tient  la  faible  augmentation  dont  il  s’agit,  c’est  que 
cette  augmentation  ne  s’est  nullement  fait  sentir  dans  les 
hôpitaux  militaires ,  où  l’on  n’a  reçu  que  quatre  cholé¬ 
riques  depuis  deux  jours.  Tout  nous  fait  donc  espérer 
que  nous  traverserons  sans  accident  la  température  éle¬ 
vée  qui  s’est  manifestée  depuis  quelques  jours. 

N’ayant  pu  nous  procurer  encore  le  chiffre  des  décès 
à  domicile  depuis  le  2  juillet ,  nous  publions  seulement 
celui  des  admissions  et  des  décès  dans  les  hôpitaux  civils 
et  militaires. 

Hôpitaux  civils  ; 

Journée  du  9  juillet .  25  entrées,  6  décès. 

—  10  31  11 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 
deux  jours .  4  2 

Total .  60  19 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  6655 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

2  juillet  inclusivement .  9127 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  15782 


Nous  avons  reçu  de  plusieurs  internes  en  médecine  et  en 
pharmacie  des  hôpi'aux  quelques  explications  sur  ce  qui  s’est 
passé  dans  la  séance  à  laquelle  ils  ont  été  convoqués  par  M.  le 
directeur  de  l’assistance  publique  à  Paris.  Nous  reproduisons 
ces  explications  sans  y  rien  ajouter. 

La  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  portait  formelle¬ 
ment  ,  et  M.  le  directeur  a  insisté  sur  ce  fait ,  que  les  deux 
croix  accordées  avaient  pour  objet ,  non  de  récompenser  des 
faits  particuliers,  mais  bien  d'honorer  \b  corps  de  [internat 


fout  entier;  M.  le  ministre  demandait  en  conséquence  aux  in¬ 
ternes  de  lui  désigner  ceux  qui  seraient  le  plus  dignes  de  les 
représenter  en  portant  la  croix. 

Messieurs  les  internes,  tout  en  exprimant  leur  vive  recon¬ 
naissance  au  ministre  pour  sa  bonne  volonté,  ont  pensé  que 
le  corps  de  l’internat,  n’étant  pas  un  corps  organisé  ayant  des 
insignes  particuliers  ,  mais  bien  une  aggrégalion  d’individus 
qui  SB  dispersent  sur  tous  les  points  de  la  France  chaque  an¬ 
née,  ne  pouvait  être  honoré,  comme  un  régiment  ou  une  aca¬ 
démie  ,  par  exemple ,  dans  la  personne  d’un  ou  deux  de  ses 
membres.  Ils  ont  donc  refusé  la  distinction  offerte  par  M.  le 
ministre  ,  non  par  dédain  ,  mais  comme  récompense  inappli¬ 
cable  ,  et  n’atteignant  point  le  but  généreux  auquel  elle  était 
destinée.  Cette  décision  a  été  prise  à  l’unanimité,  moins  deux 

Il  est  une  récompense  que  le  corps  de  l’internat  accepterait 
avec  reconnaissance  ;  cette  récompense  serait  celle-ci  : 

Quatre  croix,  au  lieu  de  deux,  seraient  accordées  par  M,  le 
ministre.  Un  modeste  monument  serait  élevé  à  la  mémoire  des 
internes  morts  victimes  de  l’épidémie  ,  avec  cette  inscription  : 

A  LA  MÉMOIRE  DE  BeHLIEH  ,  LoNDÉ  ,  MuLABD  ET  POURCHET, 

Internes  des  hôpitaux ,  nommés  par  leurs  collègues,  avec  l’agrément 
du  gouvernement,  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur! 

Les  croix  seraient  envoyées  aux  familles  des  victimes. 


L’histoire  d’un  cas  de  monomanie  aussi  singulière 
que  rare,  mais  non  point  cependant  sans  analogue  dans 
les  annales  de  la  science,  vient  de  se  dérouler  hier  dans 
l’enceinte  des  conseils  des  guerre.  Les  détails  de  cette 
monomanie  ,  rédigés  par  le  malade  lui-même  ,  offrent 
un  trop  grand  intérêt  psychologique  pour  que  nous 
puissions  nous  dispenser  de  les  faire  connaître  d’une 
manière  complète  à  nos  lecteurs.  Nous  en  ajournons 
donc  à  notre  prochain  numéro  la  publication,  ainsi  que 
les  courtes  remarques  que  nous  aurons  à  présenter  sur 
ce  fait  remarquable. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piorry. 

Névralgie  intercostale ,  Bëvre  d’accès. 

Observations  recueillies  par  M.  E.  LEGENDRE ,  élève  externe. 

S’il  est  aujourd’hui  en  médecine  une  chose  incontestable  , 
c’est  assurément  l’hypertrophie  à  peu  près  constante  de  la 
rate  dans  les  fièvres  intermittentes  causées  par  les  miasmes 
paludéens.  La  moindre  habitude  de  la  plessimétrie  suffira 
pour  convaincre  quiconque  voudra  se  donner  la  peine  de 
ercuter  l’hypochondre  gauche  des  fébricitants  soumis  à 
action  de  ces  miasmes.  Souvent  même  la  rate  dépassera  le 
bord  inférieur  des  fausses  côtes ,  proéminera  dans  la  cavité 
abdominale ,  et  à  la  palpation  seule  on  découvrira  la  lésion 
de  cet  organe.  Dans  les  pays  marécageux ,  en  Sologne  sur¬ 
tout  ,  les  habitants  qui  sont  soumis  aux  exhalaisons  putrides, 
et  qui  contractent  fréquemment  des  fièvres  d’accès  ,  se  plai¬ 
gnent  souvent  de  ce  qu’ils  appellent  le /owrteaw;  ce  tourteau 
n’est  rien  autre  que  la  saillie  dure  de  la  rate  que  l’on  sent  à 
travers  les  parois  de  l’abdomen. 


On  ne  peut  nier  non  plus  l’action  rapide  du  sulfate  de 
quinine,  et  mieux  encore  de  l’alcoolé  de  quinine  sur  le  tissu 
splénique.  MM.  les  docteurs  Piedagnel  et  Pagès  ,  qui  ont  in¬ 
jecté  de  l’alcoolé  de  quinine  dans  les  veines  de  chiens  dont  ils 
avaient  mis  la  rate  à  découvert ,  ont  vu  que  cet  organe  re¬ 
vient  immédiatement  sur  lui-même  ,  qu’il  se  ride,  se  ratatine, 
pour  ainsi  dire,  sous  l’influence  de  ce  médicament. 

Ceci  bien  établi,  je  vais  parler  maintenant  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  bien  caractérisées  qui  existent  sans  hypertrophie 
aucune  de  la  rate  ,  et  sur  lesquelles  ,  par  conséquent ,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  n’a  aucune  action  ;  ce  sont  les  fièvres  causées 
par  une  lésion  des  nerfs  de  la  rate,  et  non  par  les  miasmes 
putrides.  La  névralgie  intercostale,  en  effet,  quand  elle  existe 
à  gauche.,  engendre  presque  toujours  une  fièvre  d’accès. 
Trois  observations  que  je  rapporte  ici,  prises  récemment 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Piorry,  viennent  à  fappui 
de  ce  que  j’avance. 

1”  Le  10 juin  1849,  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle 
Sainte-Geneviève  ,  n”  26  ,  la  femme  Joret,  domestique  ,  âgée 
de  trente-neuf  ans.  Celte  femme  ,  malade  depuis  deux  mois  , 
offrait  à  son  entrée  les  symptômes  suivants  :  violente  douleur 
de  lête,  brisure  générale  des  membres  ;  frissons  très  forts  le 
soir,  suivis  de  chaleur  et  de  sueur  ;  gêne  de  la  respiration  ; 
pouls  à  120  pulsations.  Dans  la  nuit,  au  dire  de  la  malade, 
et  dans  la  journée,  des  frissons  assez  répétés  ,  suivis  égale¬ 
ment  de  chaleur  et  de  sueur ,  étaient  les  avant-coureurs  d’un 
plus  grand  abattement.  La  fièvre  cédait  un  peu  dans  la  jour¬ 
née,  pour  recommencer  le  soir  avec  une  nouvelle  intensité. 
Le  flanc  droit  et  le  flanc  gauche  étaient  le  siège  de  douleurs 
très  vives.  A  gauche  plus  spécialement  et  au  niveau  de  la 
rate,  si  on  suivait  avec  le  bout  du  doigt  le  bord  inférieur  des 
côtes  depuis  la  colonnè  vertébrale  jusqu’aux  cartilages  cos¬ 
taux,  la  douleur  était  intolérable.  Si  on  pratiquait  la  même 
manœuvre  sur  le  bord  supérieur  des  côtes,  la  malade  n’accu¬ 
sait  aucun  mal.  Cette  femme,  sujette  à  des  attaques  d’hysté¬ 
rie,  ne  toussait  point.  La  gêne  de  la  respiration  tenait  à  la 
douleur  névralgique.  La  poitrine,  percutée  et  auscultée  , 
n’offrait  aucun  signe  de  pneumonite,  ni  de  pleurite ,  ni  d’é¬ 
panchement  pleurétique.  Le  cœur  était  sain.  Du  resle ,  les 
accès  de  fièvre  étaient  parfaitement  intermittents  ;  la  rate  of- 
rait  son  volume  normal  (7  centimètres  et  demi).  On  ne  pou¬ 
vait  donc  porter  d’autre  diagnostic  que  celui-ci  :  Névralgie 
intercostale  et  fièvre  intermittente. 

Pour  le  traitement,  que  faire  en  pareille  circonstance  ? 

Les  11  et  12  juin  ,  on  donna  chaque  jour  1  gramme  50 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine  ;  les  accès  ne  furent  point 
calmés. 

Le  13,  on  appliqua  sur  la  région  splénique  vingt  sangsues, 
qui  ne  produisirent  aucun  effet  sur  la  maladie. 

Le  16,  on  appliqua  sur  le  même  point ,  un  peu  au-dessus 
cependant,  pour  ne  point  enflammer  les  piqûres  de  sangsues, 
un  vésicatoire  que  l’on  pansa  pendant  quatre  ou  cinq  jours 
avec  deux  centigrammes  d'hydrochlorale  de  morphine.  En 
même  temps,  on  donna  des  bains  pr'olôngés. 

La  malade  commença  alors  à  éprouver  de  l’amélioration, 
tant  dans  ses  douleurs  que  dans  les  accès  de  fièvre  ;  la  gêne 
à  respirer  était  moins  grande.  Le  vésicatoire  une  fois  sec ,  on 
en  appliqua  un  second  que  l’on  pansa  encore  de  la  même 
manière.  Les  bains  furent  continués,  el  de  jour  en  jour  la 
malade  éprouvait  un  mieux  sensible  ;  enfin ,  elle  sortit  guérie 
le  6  juillet  1849. 

2“  Dans  la  même  salle,  au  lit  n“  7,  entra,  le  2  juillet  1849, 
la  femme  Haussetêle ,  âgée  de  trente-trois  ans.  Cette  femme 
était  accouchée  le  24  mai;  son  enfant  mourut  le  24  juin  ,  et 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Régénération  de  l’espèce  humaine  et  peuplement  des  colonies,  par 
M.  le  docteur  Bodichon.  —  Une  belle  définition  du  choléra ,  par 
le  docteur  Pionnier. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Pour  être  feuilletoniste,  on  n’en  est  pas  moins  homme  et  sujet 
tout  comme  le  reste  de  l’humanité  aux  petites  misères  de  la  vie  ; 
voilà  comment  je  vous  expliqnerai ,  sans  entrer  dans  de  plus  grands 
détails,  le  retard  que  j’ai  mis  à  vous  écrire.  Cela  dit,  je  commence 
les  communications  que  j’ai  à  vous  faire. 

Vous  savez  qu’après  la  métaphysique  et  peut-être  la  politique,  la 
médecine  est  la  matière  à  propos  de  laquelle  on  a  le  plus  perdu 
d’encre  et  de  papier,  id  est  sur  laquelle  on  a  écrit  le  plus  de  sotti¬ 
ses,  car  on  peut  poser  comme  une  loi  mathématique  que  le  nombre 
des  sottises  est  en  rapport  direct  avec  celui  des  écrits.  Si  nous 
cherchions  les  raisons  de  celte  abondance  d’écrits  métaphysiques , 
politiques  et  médicaux,  nous  la  trouverions  peut-être  dans  f  obscu¬ 
rité,  dans  les  incertitudes  des  sujets  :  quand  on  n’a  qu’à  démontrer 
une  vérité  et  à  en  déduire  les  conséquences,  cela  est  bientôt  fait,  et, 
quand  la  chose  est  faite  une  fois ,  il  n’y  a  plus  à  y  revenir,  il  n’y  a 
plus  de  volume  ^  écrire  ;  mais  quand  on  a  à  discuter  une  hypothèse. 


à  lui  opposer  une  autre  hypotlièse,  à  celle-ci  une  troisième  et  ainsi 
de  suite,  oh  !  alors  on  peut  noircir  rame  sur  rame  et  combler  l’O¬ 
céan  d’in-folios  et  d’in-18  avant  de  tomber  d’accord  ;  d’antant  moins 
l’on  prouve  et  l’on  comprend,  d’autant  plus  ou  aime  à  parler  et  à 
écrire  ;  voilà  la  règle.  Mais  ce  n’est  point,  une  discussion  philosophi¬ 
que  que  je  prétends  entreprendre  ici  ;  il  me  suffit  d’avoir  établi  ma 
proposition  et  de  vous  avoir  préparé  par  là  à  accueillir  sans  trop 
d’incrédulité  toutes  les  excentricités,  tant  colossales  soient-elles, 
dont  ma  position  m’oblige  à  me  faire  l’écho.  Ce  n’est  pas  aujour¬ 
d’hui  toutefois  que  vous  aurez  à  mettre  ce  conseil  à  profit  :  loin 
d’avoir  des  eicenlricilés  à  vous  apprendre ,  j’ai  à  vous  enirctenir  de 
nelqnes  idées  très  remarquables  du  docteur  Bodichon  et  non  Go- 
ichon,  comme  l’ont  écrit  fort  inconsidérément  certains  rédacteurs 
de  journaux. 

Dans  un  travail  fort  remarquable ,  le  docteur  Bodichon  a  enseigné 
à  l’Académie  des  sciences  beaucoup  de  choses,  entre  autres  la  ma¬ 
nière  de  faire  pousser  des  cheveux  noirs  et  de  peupler  les  colonies. 

Il  faut  d’abord  que  vous  sachiez  que  le  docteur  Bodichon  est  pro¬ 
priétaire  (mais  non  voleur,  car  c’est  un  trésor  bien  acquis ,  comme 
vous  en  allez  être  convaincu)  d'une  chevelure  en  comparaison  de 
laquelle  celle  de  sainte  Madeleine  ne  serait  qu’une  perruque  à  la 
Titus.  Notre  désintéressé  confrère  ne  fait  point  un  secret  du  procédé 
à  l’aide  duquel  tout  le  monde  peut  se  procurer  une  si  riche  toison  ; 
ce  procédé  consiste  tout  simplement  à  ne  jamais  porter  de  chapeau. 
Experto  crede  Bodichono ,  dit  notre  ingénieux  confrère  ;  j’ai  pour 
moi  quinze  ans  d’une  expérience  acquise  sous  le  soleil  ardent  de 
l’Algérie  ;  je  me  suis  promené  des  journées  entières  sans  chapeau 
ni  casquette,  sans  turban  ni  chachia,  et  mon  synciput,  loin  d’en  être 
incommodé ,  ne  s’en  est  trouvé  que  plus  agréablement ,  et  mon  sys¬ 
tème  pileux  a  prospéré  au  point  où  l’Académie  peut  le  contempler. 


D’où  j'ai  conclu  avec  raison  que  rien  n’est  plus  favorable  au  cuir 
chevelu  et  même  au  système  de  l’économie  en  général  que  de  se 
promener  nu-tête  en  plein  soleil  d’Afrique,  et  que  rien  n’est  plus 
préjudiciable  à  la  santé  que  fous  les  couvre-chefs  généralement 
quelconques. 

M.  le  docteur  Bodichon  n’en  veut  pas  seulement  aux  casqueltes  et 
aux  chapeaux  ;  il  possède  un  fort  dépôt  de  hile  contre  les  blonds. 
Les  blonds  forment,  selon  lui,  dans  la  race  humaine  une  variété  dé¬ 
générée  contre  his  inconvénients  de  laquelle  on  ne  saurait  s’élever 
assez  violemment.  Plusieurs  motifs  puissants  justifient  les  antipathies 
du  docteur  Bodichon.  Si  le  monde  a  été  et  est  aujourd’hui  en  révo¬ 
lution,  ce  n’est  ni  la  faute  de  Voltaire,  ni  la  faute  de  Rousseau,  c’est 
la  faute  des  blonds. 

Si  Napoléon  a  échoué  dans  la  conquête  de  l’Egypte,  n’en  cherchez 
pas  la  cause  ailleurs  que  dans  les  quelques  blonds  qui  faisaient  par¬ 
tie  de  son  armée. 

Si  le  choléra  décime  les  populations  et  tend  à  s’établir  parmi  nous, 
si  les  colonies  européennes  intertropicales  se  dépeuplent  et  péricli¬ 
tent,  et  si  enfin  le  jeune  Bodiclion  fils  est  affecté  de  falondinisme, 
le  docteur  Bodichon  n’hésite  pas  à  en  accuser  la  variété  peu  estima¬ 
ble  des  blonds.  Donc,  à  bas  les  blonds!  Meurent  les  blonds!  Qui 
donc  nous  délivrera  des  blonds,  cause  de  taut  de  malheurs  ? 

Ah!  oui,  voilà  notre  grande  question  :  qui  nous  délivrera  des 
blonds?  Le  docteur  Bodichon  a  mûrement  réfléchi  à  cet  important 
problème,  et  croit  être  enfin  parvenu  à  en  trouver  la  solution. 

Le  premier  moyen  qui  s’est  présenté  à  l’esprit  du  docteur  Bodi¬ 
chon  a  été  de  faire  une  Saint-Barthélemy  de  blonds  ;  mais  le  coenr 
de  notre  sensible  confrère,  qui  est  beaucoup  moins  noir  que  sa  che¬ 
velure,  a  repoussé  aussitôt  un  pareil  moyen. 

C’est  par  transition  physiologique  que  M.  Bodichon  veut  parvenir 
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quelques  jours  avuut  la  mort  de  ce  dei;nier  elle  avait  été  obli¬ 
gée  de  le  sevrer.  A  partir  de  cette  époque  elle  fut  prise  de 
douleurs  dans  tout  le  côté  gaucfie  de  la  poitrine,  et  de  frissons 
revenant  plusieurs  fois  par  jour.  A  la  suite  de  ces  frissons  elle 
sua  beaucoup  ;  la  fièvre  est  intense.  La  malade  accuse  en  ou¬ 
tre  de  grands  maux  de  tête  et  de  la  gêne  à  respirer.  Le  doigt, 
promené  sur  le  bord  inférieur  des  côtes  gaucbes  ,  provoque 
des  cris  de  la  part  de  la  malade.  A  droite,  rien  de  semblable 
n’a  lieu.  La  poitrine  n’est  le  siégé  d’aucun  râle;  la  rate  n’est 
pas  volumineuse  ;  depuis  longtemps  la  malade  est  sujette  à 
des  attaques  d’hystérie.  ' 

Nous  avons  encore  affaire  ici  à  une  névralgie  intercostale 
avec  fièvre  intermittente,,  Comme,  dans  ces  cas  le  sulfate  de 
quinine  est  sans  succès,  M..Piorry.ffiit  appliquer  sur  la  région 
splénique  du  coton  imbibé  de  chloroforme.  Les  frissons  sont 
devenus  moins  fréquents,  et  la  fièvre  est  moins  forte. 

Le  6,  il  y  a  une  grande  amélioration  ,  et  l’on  continue  les 
applications  de  cblocoforme. 

3°  Dans  la  môme  salle  Sainte-Geneviève ,  au  lit  n"  8  ;  est 
couchée  la;  femme  Rabache ,  âgée  de  quarante  ans  ,  tisseuse. 
Cette  femme,  entrée  à  l’hôpital  le  3  juillet,  était  malade  chez 
elle  depuis  huit  jours.  Avant  son  entrée,  nous  dit-elle,  dans 
l’ardeur  de  la  fièvre  elle  mbuillait  jusqu’à  onze  chemises  par 
accès.  Elle  ne  sue  presque  plus  depuis  son  entrée  à  l’hô- 
pltal. 

Voici  ce  qu’elle  éprouve  le  3  â'îa’  visite. 

Au  toucher,  douleur  très  vive  de  l’hypochondre  gauche. 
Chaque  matin  ,  à  dix  heures elle  éprouve  un  fort  frisson 
d’une  durée  plus  ou  moins  longue,  suivi  de,  chaleur  et  de 
sueur.  Dans  la  journée  elle  ressent  encore  quelques  frissons , 
qui  sont  également  suivis  de  sueur.  Pendant  la  fièvre,  la  ma¬ 
lade  se  plaint  d’un  violent  mal  de  tête ,  d’une  grande  gêne  à 
respirer.  La  poitrine  est  saine;  la  rate  offre  un  volume  nor¬ 
mal.  Depuis  huit  jours  seulement  elle  éprouve  la  sensation 
d’une  boule  qui  ,  lot  monté  à  la  gorge  et  l’étrangle.  Jamais 
avant  sa  fièvre  elle  n’avait  éprouvé  cette  sensation.  Le  col  de 
l’utérus,  examiné,  avec  le  spéculum,  est  sain.  Le  diagnostic  est, 
encore  porte  ;  névralgie  intercostale  à  gauche;  fièvre  inter¬ 
mittente.  On  applique  un  vésicatoire  sur  la  région  splénique, 
et  le-  6  juillet  la  malade  est  beaucoup  rriieux.  Ses  douleurs 
sont  moins  vives,  ses  frissons  moins  fréquents,  sa  fièvre  moins 
forte.  En  un  liiot,  la  malade  est  en  voie  de  guérison.  Quelques 
bains  achèveront  de  calmer  complèlement  ces  douleurs. 

Nous  voyons  donc,  d’après  ces  trois.observations,  qu’une  né- 
vralgie,  intercpstale  à  gauche  peut  occasionner  une  fièvre  d’accès 
"  bien  liétte,  sans  qu’il  y  ait  pour  qela  hypertrophie  de  la  rate  ; 
que,  dans  ce  cas,  le  sulfate  de  quinine  est  un  médicament  im¬ 
puissant;  que  les  sangsues  ou,  les  ventouses  appliquées  sur  la 
région  splénique  sont  sans  résultat;  que  le  chloroforme,  les 
bains,  les  vésicatoires,  sont  les  seuls  remèdes  qui,  en  agissant 
sur  la  névralgie,  en  faisant  cesser  la  douleur,  diminuent  les 
accès  de  fièvre  et  finissent  même  par  les  chasser  tout  à  fait.  11 
résulte  aussi  de  ces  observations  et  d’observations  antérieu¬ 
res  que  les  névralgies  intercostales  sont  plus  fréquentes  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes,  que  leur  siège  est  plus 
souvent  à  gauche, qu’à  droite,  qu’elles  ont  lieu  plus  souvent 
chez  les  femmes  hystériques,  et  que  même  elles  peuvent 
causer  des  attaques  d’hystérie  chez  celles  qui  n’en  ont  ja¬ 
mais  eu. 

Pour  comprendre  qu’une  névralgie  interscôstale  puisse  dé¬ 
terminer  une  fièvre  d’accès,  voici  l’explication  que  donne  M. 
Piorry.  Les  filets  nerveux  intercostaux  vont  communiquer 
•  qvec  le  nerf  grand  sympathique.;  quand  les  filets  intercostaux 
malades  aboutissent  au;  plexus  splénique ,  ils  troublent  plus 
.  ou  moins  les  fonctions  de  l’organe  auquel  va  se  rendre  ce 
plexus,  sans  changer  pour  cela  les  dimensions  de  cet  organe. 

'  Al.  Piorçy  ajoute  encore  :  Si  les  filets  intercostaux  malades 
comfnuniquent  avqc  le  nerf  de  la  8'  paire,  ils  troubleront  les 
fonctions  de  ce  nerf  qt  causeront  là  boule  hystérique. 

Lorsqu’on  est  parvenu  à  calmer  complètement  les  douleurs 
névralgiques  et  les  accès  de  fièvre,  peut-on  se  flatter  pour  cela 
d’avoir  guéri  complètement  la  malade?  Je  ne  le  crois  pas. 
Rien  n’est  plus  rebelle  qu’une  névralgie  intercostale.  Tôt  ou 
lard  elle  reparaîtra ,  et  avec  elle  reparaîtra  aussi  l’ensemble 
de  tous  les  symptômes  qu’elle  avait  produits  une  première 
fois. 


HOPITAL  SAIIXT-AIVTOIIVE.  —  M.  CHassamMC. 

Smphysème  traumatique  des  paupières  produit  par 
la  déchirure  du  sac  lacrymal. 

L’emphysème  qui  se  manifeste  pendant  la  vie  dans  le  tissu 
cellulaire  est  considéré  comme  tenant  presque  toujours  à  une 
solution  de  continuité  des  cahanx.  aériefis.  Cet.  accident  se; 
rem’arque  le  plus  souvent  sur  les  côtés  de  la  poitrine,  et  il 
reconnaît  alors  pour  cause  une  fracture  de  côte  dont  un  des 
fragments  a  intéressé  le  poumon.  Cependant,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  l’emphysème  survenir  à  la  suite  d’une  lésion  trauma¬ 
tique  des  os  de  la  face,  lorsque  le  canal  nasal  ou  les  sinus 
-frontaux  ont'été  fracturés;  Trois -observations  de  ce  geriVe  se 
trouvent  eonsignées  dans  les  leçons  de  clinique  de  Dupuytren  ; 
et  quoique,  dans  deux  cas,  cè  chirurgien  n’ait  pas  trouvé  de 
crépitation  osseuse  ni  de  mobilité  des  fragments,  ni  de  sail¬ 
lie  anormale,  il  a  cependant  diagnostiqué  dans  ces  deux  cas 
l’existence  d’une  fracture. 

Dans  la  première  observation,  l’emphysème  des  paupières 
est  attribué  à  une  fracture  de  la  lame  plane  de  Tethraoïde  ou 
de  l’os  unguis.  Dans  la  seconde,  il  admet  une  déchirure  de  la 
membrane  pituitaire  au  point  d’union  du  cartilage  latéral 
nasal  qui  avait  été  détaché  du  bord  inférieur  des  os  propres 
du  nez. 

M.  Juteau,  interne  du  service  de  chirurgie  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  nous  a  communiqué  deux  observations  d’emphy¬ 
sème  traumatique  des  paupières.  Dans  l’un,  la  lésion  osseuse 
fut  facile  à  reconnaître;  dans  le  second,  où  aiicun  signe  posi¬ 
tif, de  fracture  n’était  appréciable,  M.  Chassaignac  crut  devoir 
attribuer  à  une  déchirure  du  sac  lacrymal  l’infiltration  ga¬ 
zeuse  qui  siégeait  dans  les  tissus  palpébraux.  , 

On  ne  lira  pas  sans  intérêt  ces  deux  observations. 

Obs.  I.  . —  Fracture  du  sinus  fro7ital  du-  cêld  droit  —  Em¬ 
physème  s’etenda?ità  la  paupière  supérieure'.et  inférieure, 
ainsi  qu’à  la  région  frontale  et  temporale  du  même  côté. 

Simon  (Jean),  âgé  de  cinquante-six  ans,  chapelier,  jouis¬ 
sant  habituellement  d’une  bonne  santé,  reçut,  dans  une  rixe, 
des  coups  de  clef  et  de  sabot  sur  la  tête;  il  entra  à  l’hôpital 
deux  heures  environ  après  l’accident,  le  17  avril,  à  huit  heu¬ 
res  du  matin.  Il  y  avait  ecchymose  des  deux  paupières  du 
côté  droit;  gonflement  de  tout  ce  côté  de  la  face  et  du  crâne; 
crépitation  très  sensible  à  la  moindre  pression.  L’emphysème 
se  propage  dans  toute  l’étendue  de  la  région  frontale  et  tem¬ 
porale  droite.  La  pression  diminue  le  volume  de  la  tumeur; 
mais  lorsque  le  malade  fait  un  effort  pour  se  moucher,  l’aug¬ 
mentation  de  volume  se  reproduit  immédiatement,  et  la  cré¬ 
pitation  prend  un  nouveau  caractère  d’évidence.  Il  existe  une 
plaie  confuse  au  niveau  du  trou  orbitaire  supérieur,  à  un 
eentimètre  au-dessus  de  l’angle  interne  de  l’œil.  Cette  plaie 
paraît  en  communication  avec  la  cavité  du  sinus  ;  l’i'niroduc- 
tion  d’un  stylet  dans  la  plaie,  outre  qu’elle  permet  de  consta¬ 
ter  une  dénudation  des  os,  laisse  encore  pénétrer  un  peu  obli¬ 
quement  en  dedans  à  une  profondeur  de  trois  centimètres  et 
demi.  Au  moment  où  le  malade  se  mouche,  on  voit  l’air  sor¬ 
tir  par  la  plaie.  Il  y  a  de  la  céphalalgie.  —  Saignée  de  3  pa¬ 
lettes;  compresses  d’eau  froide  sur  la  tête;  bouillon. 

Le  18  avril,  l’emphysème  diminue;  le  malade  se  trouve 
mieux  ;  céphalalgie  moindre.  ' — Potages.  fi  .■  ' 

Le  19  avril,  on  ne  perçoit  plus  l’emphysème  qu’au  pour¬ 
tour  de  la  plaie  et  à  la  paupière  supérieure.  '  ■ 

Le  20  avril,  l’emphysème  s’est  complètement  dissipé. 

Le  29  avril,  le  malade  sort  de  Thôpital  compléletùent 
guéri. 

Remarques.  — Dans  le.casqni  vient  d’être  rapporté;  l’exis¬ 
tence  de  la  fracture  aux  parois  du  sinus  pouvait  être  consta¬ 
tée  d’une  manière  tellement  évidente,  qü’il  n’y  avait  pas  lieu 
au  moindre  doute  sur  la  cause  et  sur  le  point  de  départ  de 
l’emphysème.  Il  n’en  est  pas  toujours  de  même,  et  l’extension 
du  sinus  frontal  dans  presque  toute  l’étendue  de  la  voûte  or¬ 
bitaire,  et  parfois  même  au  delà,  ainsi  que  cela  s’observe' 
chez  quelques  sujets,  peut,  dans  le  cas  de  fracture  ou  de  lésion 
par  instrument  piquant,  donner  heu  à  un  emphysème  de  la 
région  temporale  dont  il  serait  difficile  d’apprécier  le  mode 
de  production,  pour  le  chirurgien  qui  ne  serait  pas  averti  de 
la  disposition  anatomique  dont  nous  venons  de  parler.  A  cet 
égard,  nous  rappellerons  une  considération  qui  n’a  point 
échappé  à  M.  Chassaignac,  dans  sa  thèse  sur  les  tumeurs  de 


au  but  tant  désiré.  Pour  atteindre  ce  but,  il  suffira  que  la  Hollande, 
la  Belgique,  l’Angleterre^  et  en  général  toutes  les  contrées  affligées 
de  btondinisme  fassept  chaque  année  une  importation  de  nègres  et 
.  de  négresses  en  nombre  suffisant  pour  faire  face  à  tous  les.  besoins 
'  matrimoniaux.  Il  sera  interdit  aux  blonds  de  contracter  mariage  en¬ 
tre  eux;  et  quant  à  ceux  qui  seraient  fontés  de  se  soustraire  è  la  loi 
par  des  liens  illégitimes,  et  qui  essaieraient  ainsi  de  perpétuer  la 
race  des  blonds,  le  docteur  Bodichon  a  des  moyens  aussi  physiologi¬ 
ques  qu’efficaces  de  les  ramener  à  la  raison. 

Dès  que  la  rénovation  sociale  proposée  par  le  docteur  Bodichon 
sera  assurée  par  une  convention  internationale  universelle,  les  colo¬ 
nies,  et  en  particulier  l’Algérie,  se  peupleront  à  vue  d’œil;  le  cho¬ 
léra  et  une  foule  d'antres  maladies  disparaîtront  sur-le-champ,  etc. 
G  est  ce  que  le  docteur  Bodichon  démontre  victorieusement  dans  son 
remarquable  travail,  dont  vous  n’aurez  jamais  une  idée  assez  grande 
tant  que  vous  ne  l’aurez  pas  lu  et  médité  comme  moi.  C’est  une 
bonne  fortune  que  je  vous  souhaite. 

—  Et  comme  une  bonne  fortune  ne  se  souhaite  jamais  seule,  je 
désire  encore  que  vous  savouriez  le  mémoire  de  M.  Pionnier,  com¬ 
mençant  par  cette  épigraphe  ; 

Le  choléra  n’est  pas  ce  que  les  médecins  pensent, 
moyens  de  s’en  préserver. 

11  est  de  fait  que,  si  le  choléra  était  tout  ce  que  les  médecins  pen¬ 
sent,  il  serait  bien  des  choses  à  la  fois,  et  fon  ne  saurait  trop  admi¬ 
rer  la  haute  raison  de  M.  Pionnier,  qui  a  jugé  que  le  choléra,  si 
malin  fût-il,  ne  pouvait  être  fout  cela.  Pour  mon  compte,  en  lisant 
cette  épigraphe,  dont  le  sens  est  aussi  profond  que  la  tournure  est 
pittoresque,  je  me  suis  senti  on  grand  faible  pour  M.  Pionnier, 


quelle  que  soit  sa  profession  sociale,  médecin,  maçon  ou  architecte, 
ce  que  SI.  Pionuiern’a  point  jugé  à  propos  de  dire,  et  ce  qui,  en 
effet,  importait  peu  à  savoir,  la  profession,  de  même  que  l’habit,  ne 
faisant  point  le  moine.  Néanmoins,  j’opine  à  croire  que  M.  Pionnier 
est  médecin,  et  certainement  il  est  digne  de  l’être. 

Mais  ce  n’était  point  assez  de  dire  ce  que  le  choléra  n’est  pas,  11 
fallait  encore  dire  ce  qu’il  est,  et  c’est  dans  la  définition  surtout 
qu’apparaît  dans  tout  son  jour  le  talent  supérieur  du  docteur  Pion¬ 
nier  ;  écoutez-le  plutôt  : 

«  Qu’est-ce  donc  que  le  choléra  ? 

■  >  Le  choléra  est  au  moral  de  l’homme  ce  que  le  socialisme  est  à 

la  politique.  » 

Je  ne  reprocherai  qu’une  chose  au  docteur  Pionnier,  c’est  de  n’a¬ 
voir  pas  assez  ménagé  la  sensibilité  de  scs  lecteurs,  en  les  livrant 
presque  sans  préparation  à  l’émotion  conVnlsive  que  doit  pro¬ 
duire  une  définition  aussi  admirable  qu’inattendue.  Sur  moi  ,  en 
particulier,  cette  définition  a  produit  un  effet  tellement  foudroyant, 
que  je  n’ai  pu  continuer  la  lecture  du  travail  de  M.  Pionnier,  et  que 
je  ne  puis  vous  dire  en  quoi  consiste  sa  prophylaxie.  J’espère  que 
mon  exemple  engagera  M.  Pionnier  à  user  davantage,  une  antre 
fois,  de  l’art  des  transitions.  X... 


On  lit  dans  un  journal  ; 

Le  gouvernement  danois  a  déclaré  suspects  de  choléra  les  ports 
de  l’Allemagne  ,  de  la  Russie  ,  de  la  France  ,  des  Pays-Bas  ,  do  la 
Belgique  et  de  l’Angleterre; 

On  ne  dit  pas  quelles  mesures  sanitaires  le  gouvernement  danois 
a  prises  par  suite  de  sa  déclaration  ;  cela  serait  important  à  con¬ 
naître. 


la  voûte  du  crâne.  Voici  comment  il  s’exprime  à  ce  suief, 
page  68  : 

li  Dans  les  cas  où  la  solution  de  continuité  siège  sur  le 
point  de  la  région  frontale  qui  correspond  aux  limites  ordi¬ 
naires  du  sinus,  il  suffit  de  la  plus  simple  réflexion  pour  ap¬ 
précier  tout  d’abord  la  nature  de  la  tumeur  et  le  mécanisme 
de  sa  production.  Mais  si,  d’après  ce  que  l’anatomie  nous  ap¬ 
prend,  la  cavité  du  sinus  frontal  se  prolonge,  comme  cela 
s  observe  chez  certains  sujets  à  une  assez  grande  distance  du 
poiqt  où  se  trouve  habituellement  le  centre  du  sinus,  la  pi¬ 
qûre  pouvant  ne  pas  siéger  dans  le  lieu  où  l’on  s’attend  à 
rencontrer  ce  dernier,  on  ne  suppose  pas  que  la  cavité  du  si¬ 
nus  elle-même  ait  pu  être  intéressée,  et  on  s’explique  bien 
-difficilement  alors  la  production  d’une  tumeur  emphysé¬ 
mateuse; 

Obs.  il  —  Etnphysème  traumatique  des  paupières  supérieure 
'  et  inférieure  gauches  et  de  la  région  frotilo-temporale  du 

même  côté.  ‘ 

Divet  (François),  âgé  de  trente-neuf  ans,  charbonnier, 
jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  entra  à  rhôpilal 
Saint-Antoine  le  18  juin  1849  dans  le  service  de  M.  Chassai¬ 
gnac.  Cet  homme,  ayant  glissé  au  moment  où  il  descendait 
de  voilure,  fit  une  chute  dans  laquelle  le  côté  gauche  et  supé¬ 
rieur  de  la  face  porta  sur  le  pavé.  II  put  se  relever  immédia¬ 
tement  et  ne  perdit  pas  connaissance  un  seul  instant.  Au  mo¬ 
ment  de  la  chute ,  et  ceci  est  important  à  noter ,  il  perdit 
un  peu  de  sang  par  la  narine  gauche.  En  faisant  effort  pour 
se  moucher,  il  remarqua  qu’il  sentait  quelque  chose  remonter 
vers  son  œil,  ce  qui  le  décida  à  entrer  à  l”hôpilal  une  demi- 
heure  après  l’accident. 

A  son  entrée,  tuméfaction  considérable  des  paupières  ét  de 
la  région  fronto-temporale  gauche  ;  crépitation  emphyséma¬ 
teuse  très  reconnaissable  quoique  fine  dans ,  ces  régions.  Le 
volume  diminue  par  la  pression,  il  augmente  lorsque  ]e  ma¬ 
lade  fait  effort  pour  se  moucher.-  Toute  la  partie  emphyséma¬ 
teuse  est  douloureuse.  Mais  la  douleur,  et  ceci  importe  au 
diagnostic  formulé  plus  loin,  est  bèaucoup  plus  vive  à.Tangle 
interne  de  l’œil  et  au-dessous  de  la  paupière  supérieure. 
Toutefois;  et  c’est  là  ce  qui  a  été  considéré  par  M.  Chassai¬ 
gnac  comme  excluant  l’existence  d’une  fracture ,  il  n’y  a  pas 
un  j)oint  particulier  sur  lequel  la  pression  paraisse  provo¬ 
quer  une  douleur  très  vive.  L’œil,  que  l’on  peut  difficilement 
examiner,  paraît  intact.  Il  n’y  a  pas  d’ecchymose  sous-con¬ 
jonctivale. 

Une  sonde  de  femme ,  introduite  dans  la  narine  gauche, 
fait  reconnaître  qu’aucune  portion  d’os  ne  fait  saillie  dans 
l’intérieur  de  cette  cavité.  L’examen  le  plus  minutieux  ne  fait 
constater  ni  mobilité  anormale  ni  crépitation  osseuse.  Seule¬ 
ment,  à  la  partie  interne  du  rebord  orbitaire  inférieur,  la 
pulpe  du  doigt  est  heurtée  par  un  relief  osseux  assez  aigu 
qui  donne  tout  d’abord  l’idée  d’un  fragment  de  l’apophyse 
montante  de  l’os  maxillaire  supérieur.  Mais  le  même  examen 
sur  l’orbite  du  côté  sain  fait  reconnaître  une  saillie  presque 
exactement  analogue.  La  seule  différence,  c’est  que  du  côté 
malade  leè  parties  tégumentaires  qui  recouvrent  la  saillie  os¬ 
seuse  jouissent  d’une  mçbilité  beaucoup  plus  grande  et  don¬ 
nent  là  sefisation  positive  d’un  décollement,  tandis  que  de 
l’autre  côté  les  choses  paraissent  à  l’état  normal.  Conclusion  : 

sujet  a  la  lèvre  externe  du  canal  nasal  extrêmement  déve¬ 
loppée,  et  de  plus  il  y  a  déchirure  des  parties  molles  au  con¬ 
tact  de  l’os  du  côté  gauche  seulement.  C’èst  principalement 
sur  cette  circonstance  que  s’est  fondé  M.  Chassaignac  pour 
admettre  qu’il  y  avait  dans  ce  point  une  rupture  du  sac  la- 
"■ymal.  Le  malade  rend  quelques  gouttes  de  sang  par  la  na- 
ne  gauche.  Il  est  atteint  de  céphalalgie;  il  n’a  ni  fièvre  ni 
nausées.  —  Saignée  de  trois  palettes,  compresses  d’eau  Troide 
sur  la  tête,  bains  de  pied. 

Le  19,  l’emphysème  n’est  plus  perceptible  que  sur  les  pau¬ 
pières;  de  nouvelles  explorations  né  donnent  pas  d’autre  ré¬ 
sultat  que  ceux  du  jour  précédent. 

Le  20,  l’emphysème  a  encore  diminué,  mais  Iês;paùpîêres 
conservent  de  la  tuméfaction.  ■ 

Le  21,  l’absence  de  toute  douleur  localisée  sur  ûn  point 
fixe,  lorsqu’on  exerce  avec  le  doigt  indicateur  une  assez  forte 
pression  sur  tous  les  points  où  l’on  aurait  pu  supposer  la 
présence  d’une  fracture ,  exclut  de  nouveau  l’idée  de  l’exis¬ 
tence  de  ce  genre  d’accident. 

Le  22,  le  malade  est  bien. 

Le  23,  il  sort  de  l’hôpital. 

Des  deux  observations  que  nous  venons  de  rapporter,  l’une 
nous  présente  la  fracture  du  sinus  à  un  tel  degré  d’évidence 
que  l’explication  de  l’emphysème  est  extrêmement  facile.  Dans 
la  seconde,  au  contraire,  nous  ne  trouvons  absolument  aucun 
des  signes  donnés  comme  indiquant  une  solution  de  continuité 
des  parties  osseuses,.  ,  . 

Malgré  Texamen  plusieurs  fois  répété  par  M.  Chassaignac, 
il  n’a  été  possible  de  constater  ni  mobilité  anormale,  ni  cré¬ 
pitation  osseuse,  ni  douleur  spéciale  par  la  pression  sur  un 
point  toujours  le  même.  A  la  vérité,  il  y  avait  une  saillie 
assez  aigue  à  la  partie  Interne  du  rebord  orbitaire  inférieur; 
mais  l’examen  comparatif  d’un  côté  à  l’autre  démontrait -que 
cette  disposition  n’était  pas  le  fait  de  l’accident,  mais  une  ano¬ 
malie  individuelle  propre  au  sujet  de  l’observation.  Seule¬ 
ment,  la  sensation  de  décollement  et  de  déchirure  des  parties 
molles  à  leur  face  profonde,  circonstance  qui  ajoutait  encoite 
à  l’acuité  de  la  saillie  osseuse  sur  le  côté  malade  ,  tendait  à 
prouver  que  le  sac  lacrymal  avait  pu  participer  à  celte  déchi¬ 
rure.  On  est  bien  libre  de  supposer  qu’il  a  pu  exister  «ne 
fracture  de  la  paroi  osseuse  du  canal  nasal;  mais  la  manière 
dont  a  pu  agir  la  cause  de  l’accident  et  l’absence  de  tout  signe 
spécial  qui  aurait  pu  être  obtenu  par  l’introduction  d’une  al- 
galie  dans  la  narine,  ainsi  que  l’absence  de  cette  douleur  bien 
localisée  qui  s’observe  à  la  pression  dans  le  cas  de  fracture, 
ne  sont  pas  très  favorables  à  cette  supposition.  II  y  a  donc 
présomption  en  faveur  de  l’idée  émise  par  M.  Chassaignac, 
qu’il  a  existé  chez  ce  malade  une  rupture  du  sac  lacrymal.  ' 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  tirer  de  ces  faits  et  de  ceux  rap- 
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portés  par  Dupuytren  cette  conclusion  :  que  dans  les  contu¬ 
sions  de  la  face,  lorsque  l’emphysème  se  produit  instantané¬ 
ment  ou  à  la  suite  d’un  effort  du  malade  pour  se  moucher, 
cela  indique  soit  une  rupture  du  sac  lacrymal ,  soit  une  frac¬ 
ture  de  l’un  des  sinus  ou  du  canal  nasal  avec  déchirure  de  la 
muqueuse. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

Se  la  maturité  des  cataractes. 

J’ai  entendu  plusieurs  fois  M.  le  professeur  Roux  hlâmer 
cette  expression  de  maturité  appliquée  à  la  cataracte,  parce 
que,  vulgairement  interprétée,  disait-il,  elle  consacre  une  er¬ 
reur  en- laissant  supposer  que  l’appareil  cristallinien,  arrivé 
à  une  certaine  période  d’opacité,  a  de  la  tendance  à  se  séparer 
des  parties  auxquelles  il  adhère,  à  l’instar  du  fruit  qui  se  dé¬ 
tache  spontanément  de  la  branche  quand  il  est  arrivé  à 
maturité. 

Je  crois,  au  contraire,  que  cette  comparaison,  quelque  vul- 

aire  qu’elle  paraisse  en  effet,  est  parfaitement  rationnelle 

ans  un  certain  nombre  de  cas,  et  je  vais  essayer  de  le  dé¬ 
montrer  eu  étudiant,  ce  qui  n’a  pas  encore  été  fait,  le  mode 
d’évolution  de  la  cataracte  considérée  dans  ses  connexions 
avec  les  parties  voisine/  . 

Une  distinction  fondamentale  doit  être  faite  ici.  Eu  effet, 
lorsque  nous  examinons  les  changements  que  la  maladie  peut 
amener  dans  le  mode  d’union  ou  de  fixité  de  l’appareil  cris- 
trallinien  aux  parties  voisines,  nous  n’avons  en  vue  que  l’en¬ 
veloppe  du  cristallin  ou  sa  capsule  ;  comment  en  serait-il  au¬ 
trement,  puisque  la  lentille,  isolée  de  tous  côtés  par  sa  mem¬ 
brane  propre,  n’a,  par  elle-même,  aucun  rapport  immédiat 
.avec  les  autres  tissus  de  l’œil. 

Ce  que  nous  allons  dire  des  changements  qui  surviennent 
dans  le  degré  plus  ou  moins  grand  de  fixité  de  la  cataracte 
aux  parties  voisines,  selon  la  période  plus  ou  moins  avancée 
de  son  développement,  ne  saurait  donc  s’appliquer  aux  cata¬ 
ractes  lenticulaires. 

En  attendant,  en  effet,  que  dans  l’espèce  de  cataracte  appe¬ 
lée  lenticulaire,  la  capsule  reste  complètement  intacte,  il  est 
évident  que  les  adhérences  ou  les  moyens  d’union  de  cette 
membrane  à  la  zone  hyaloïdienne  n’ont  dû  subir  aucune  in¬ 
fluence  de  l’opacité  isolée  du  cristallin,  puisque  la  capsule, 
restée  transparente,  est  douée  de  toute  sa  vitalité  physio¬ 
logique.  , 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  cataractes  capsu¬ 
laires  et  capsulo-lenticulaires.  Dans  l’une  comme  dans  l’autre 
espèce  d’affections,  la  perte  de  transparence  de  l’enveloppe 
cristalline  coïncide  toujours  avec  une  diminution  dans  l’adhé¬ 
rence  de  cette  membrane  aux  parties  périphériques. 

Cette  fixité  moins  solide  de  l’appareil  cristallinien  présente 
d’ailleurs  des  degrés  variables  qui  correspondent  à  la  période 
.de  maturité  plus  ou  moins  avancée  de  la  cataracte  capsulaire 
ou  capsulo-lenticulaire. 

Voici  ce  que  l’expérience  nous  a  appris  à  cet  égard  : 

Au  début  de  la  cataracte  capsulaire,  lorsqu’on  pratique  l’a¬ 
baissement  pour  faire  disparaître  l’opacité  lenticulaire  devenue 
complète;  on  constate  qu’il  est  assez  difficile,  souvent  même 
impossible,  de  déprimer  en  masse  l’appareil  cristallinien. 
L’adhérence  de  la  capsule  à  la  circonférence  est  trop  forte 
relativement  au  peu  de  résistance  du  tissu  de  cette  membrane; 
on  déchire  avec  la  pointe  de  l’instrument  l’enveloppe  cristal¬ 
line,  mais  on  ne  saurait  déplacer  la  capsule  elle-même  encore 
transparente  en  même  temps  que  le  cristallin  opaque. 

En  d’autres  termes ,  le  chirurgien  doit  être  prévenu  que 
l’opération  de  la  cataracte  lenticulaire  par  abaissement  ne 
présente  aucune  particularité  susceptible  d’être  donnée  comme 
propre  à  modifier  les  manœuvres  opératoires,  que  la  capsu¬ 
laire  soit  à  l’état  normal,  ou  bien  qu'elle  présente  une  opa¬ 
cité  débutante  encore  peu  prononcée. 

Mais  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici 
les  expériences  qui  établissent  d’une  manière  péremptoire 
l’exactitude  des  idées  que  je  viens  d’émettre  plus  haut;  elles 
prouvent,  une  fois  de  plus,  toute  l’importance  d’un  diagnos¬ 
tic  exact  et  précis  dans  la  pratique  des  maladies  des  yeux. 

La  capsule  antérieure  est  libre  ,  en  avant,  de  toute  adhé¬ 
rence  ;  la  capsule  postérieure  est  assez  intimement  unie  ,  en 
arrière,  avec  la  membrane  hyaloïde;  mais  â  leur  réunion, 
c’est-à-dire  à  leur  circonférence,  la  membrane  générale  for¬ 
mée  par  les  deux  feuillets  précédents  est  adhérente  à  la  face 
interne  du  bord  antérieur  du  corps  vitré  ou  zone  ciliaire. 
Celte  adhérence  de  la  circonférence  de  la  capsule  est  telle 
que,  si  l’on  vient  avec  une  aiguille  ordinaire  à  tenter  de  déta¬ 
cher  cette  membrane  des  parties  qui  la  fixent,  on  ne  peut  y 
parvenir  le  plus  souvent,  le  tissu  membraneux  cédant  sous 
l’instrument  et  se  laissant  déchirer  au  lieu  de  se  détacher. 

Ce  que  j’avance  ici  résulte  des  expériences  faites  par  moi 
et  dont  les  conséquences  ont  déjà  été  formulées  dans  mon 
travail  sur  les  cataractes  secondaires  en  1843. 

Mais  il  ne  faut  rien  exagérer  :  j’ai  parlé  d’expériences  faites 
avec  une  aiguille  à  cataracte,  d’expériences  faites  sur  les  yeux 
humains;  je  ferai  remarquer  qu’on  n’obtient  pas  les  mêmes 
résultats  en  employant  un  instrument  présentant,  par  exem¬ 
ple  ,  une  plus  large  surface ,  ou  bien  encore  en  opérant  sur 
des  yeux  d’animaux  supérieurs  ,  le  cheval  ou  le  bœuf,  parce 
qu’alors  ; 

Dans  le  premier  cas,  en  augmentant  l’étendue  de  la  pres¬ 
sion  ,  on  évite  davantage  les  chances  de  rupture  de  la  mem¬ 
brane  ; 

Dans  le  second  cas,  on  agit  sur  une  capsule  antérieure  qui 
a  une  consistance  beaucoup  plus  grande  et  qui  égale  presque 
celle  de  la  cornée  d’un  enfant  nouveau-né. 

Je  n’ai  voulu  établir  qu’une  chose  ,  et  c’est  la  seule  qu’il 
nous  importe,  en  effet,  défaire  bien  comprendre ,  parce 
quelle  a  des  conséquences  pratiques  très  importantes,  c’est 
que  dans  l’état  normal  le  degré  de  résistance  de  la  capsule 
antérieure  du  cristallin  est  insuffisant  pour  permettre  â  l’ai¬ 


guille  de  détacher  cette  membrane  de  la  zone  ciliaire  hyaloï¬ 
dienne. 

Ce  que  je  dis  ici  de  la  capsule  antérieure  s’applique  à  plus 
forte  raison  â  la  capsule  postérieure,  qui  est  encore  beaucoup 
plus  ténue  que  la  première. 

A  une  période  plus  avancée  de  la  cataracte  capsulaire ,  on 
peut  déjà  constater  qu’il  est  survenu  des  modifications  appré¬ 
ciables  dans  l’état  des  parties  :  d’un  côté,  la  consistance  de  ta 
capsule  antérieure  est  plus  grande  et  les  moyens  d’union  de 
sa  circonférence  avec  la  zone  ciliaire  du  corps  vitré  présen¬ 
tent  une  moins  grande  résistance  :  aussi  est-il  possible  d’or¬ 
dinaire  de  détacher  avec  l’aiguille  la  capsule  cristalline  d’une 
manière  complète  et  sans  solution  de  continuité.  Mais  on  re¬ 
marque  facilement  aussi  à  la  difficulté  qu’il  faut  surmonter 
par  un  degré  suffisant  de  pression  que  les  adhérences  dont  je 
parle  plus  haut  sont  encore  assez  résistantes,  et  que  l’on 
échouerait  presque  toujours  dans  cette  tentative  d’abaissement 
en  masse  de  l’appareil  cristallinien  si  la  consistance  delà  cap¬ 
sule  augmentée  par  la  maladie  ne  fournissait  à  l’aiguille  un 
point  d’appui  suffisant  pour  les  déchirer. 

Enfin,  lorsque  la  cataracte  capsulo-lenticulaire  est  définiti¬ 
vement  complète,  quand  elle  est  arrivée,  en  un  mot,  à  sa  pé¬ 
riode  de  maturité,  les  dispositions,  anatomo-pathologiques  que 
nous  avons  signalées  plus  haut  sont  encore  beaucoup  plus 
prononcées.  Et,  à  vrai  dire,  c’est  alors  surtout  qu’elles  ont 
ont  une  véritable  importance  clinique  lorsque  l’instant  est 
jfenu  de  pratiquer  l’opération. 

L’appareil  cristallinien  devenu  opaque  ne  participe  plus 
en  réalité  à  la  vie  générale  de  l’organisme  ;  devenu  presque 
un  corps  étranger  au  milieu  de  l’œil ,  il  tend  de  plus  en  plus 
à  se  séparer  des  parties  encore  douées  de  vitalité  auxquelles 
il  était  normalement  continu.  Cela  est  si  vrai,  qu’il  suffit  par¬ 
fois  du  plus  petit  accident,  d’une  chute  d’un  lieu  plus  ou 
moins  élevé  ,  d’une  simple  secousse  imprimée  à  la  tête,  pour 
produire  le  déplacement  du  corps  opaque,  3oit  en  avant  dans 
la  chambre  antérieure ,  soit  en  arrière,  s’il  existe,  en  même 
temps  que  la  cataracte,  une  diffluence  du  corps  vitré. 

J’ai  réuni,  dans  ces  derniers  temps,  bon  nombre  d’obser¬ 
vations  de  déplacement  spontané  de  cataractes  capsulo-lenti¬ 
culaires  ,  et  je  crois  avoir  prouvé  ,  par  l’étude  analytique  de 
ces  faits ,  que  la  cause  première  de  cette  luxation  de  l’appa¬ 
reil  cristallinien  n’est  autre  que  l’élimination  spontanée  qui 
tend  progressivement  à  se  compléter  ici  comme  elle  s’opère 
dans  d’autres  parties  de  l’organisme.  (Voyez  Traité  clinique 
des  Maladies  des  yeux,  p.  562,  1847.)  —  Ainsi  donc^  en  dé¬ 
finissant,  avec  Delpech,  la  cataracte  une  nécrose  de  l’appareil 
cristallinien  ,  si  l’on  n’exprime  pas  un  fait  rigoureusement 
exact ,  on  signale  du  moins,  jusqu’à  un  certain  point,  une 
analogie  tirée  de  cette  élimination  spontanée  dont  je  parlais 
tout  à  l’heure  et  qui  existe  également,  sinon  à  un  même 
degré  ,  dans  le  séquestre  nécrosé  comme  dans  l’appareil  cris- 
tallinien  privé  de  vie. 

Lorsqu’on  pratique,  en  effet,  l’abaissement  d’une  cataracte 
capsulo-lenticulaire  complètement  formée,  on  peut  constater, 
comme  je  l’ai  fait  souvent  moi-même,  avec  quelle  facilité 
l’aiguille  déchatonne  le  corps  opaque  en  le  déprimant  au  fond 
de  l’hum'eur  vitrée...  Les  adhérences  qui  le  retiennent  sont  si 
faibles  qu’elles  cèdent  au  plus  léger  mouvement  de  l’instru¬ 
ment.  Ajouterai-je  que  la  capsule  antérieure ,  devenue  beau¬ 
coup  plus  résistante  par  le  fait  du  travail  morbide  qui  lui  a 
fait  perdre  sa  transparence,  fournit  à  l’aiguille  un  point 
d’appui  solide  pour  les  tractions  à  exercer  sur  les  adhérences? 

La  connaissance  du  degré  de  fixité  plus  ou  moins  grande 
de  la  cataracte  variant  avec  la  période  plus  ou  moins  avancée 
de  sa  maturité ,  a  de  l’importance  non-seulement  lorsqu’on 
opère  par  abaissement ,  mais  encore  quand  on  a  recours  â 
l’extraction.  Elle  explique  pourquoi  il  faut  inciser  la  capsule 
antérieure  restée  transparente  dans  la  cataracte  lenticulaire 
simple;  pourquoi  il  faut  s’abstenir  de  l’inciser  dans  la  cata¬ 
racte  capsulo-lenticulaire  complète  ,  l’appareil  cristallinien  se 
décbatonnant  en  masse  avec  la  plus  graude  facilité  dans  ce 
dernier  cas. 

Ces  données  premières  mettent  encore  sur  la  voie ,  pour  se 
rendre  compte  de  l’issue  plus  ou  moins  facile  du  corps  vitré 
dans  telle  ou  telle  opération  faite  par  extraction. 

Ajouterai-je  encore  que  le  degré  plus  ou  moins  grand  de 
fixité  de  la  cataracte  n’est  pas  sans  importance  pour  atteindre 
le  but  que  l’on  propose  dans  la  méthode  par  broiement? 
Comment  diviser  en  effet  avec  l’aiguille  une  cataracte  dure 
ou  demi-dure,  lorsqu’elle  est  dépourvue  de  fixité  suffisante  ? 

Les  anciens  oculistes  avaient  évidemment  une  opinion  très 
erronée  sur  ce  qu’il  faut  entendre  par  le  mot  maturité  de  la 
cataracte;  il  ne  pouvait  en  être  autrement ,  dans  l’ignorance 
où  ils  étaient  sur  le  siège  et  la  nature  de  cette  maladie.  Au¬ 
jourd’hui  on  dit  qu’une  cataracte  est  mûre  quand  elle  est  for¬ 
mée  d’une  manière  complète  et  que  la  vision  distincte  est 
abolie. 

Nous  avons  voulu ,  par  les  réflexions  qui  précèdent ,  mon¬ 
trer  que  l’évolution  de  la  cataracte  capsulaire  et  capsulo-len¬ 
ticulaire  s’accompagne  d’un  phénomène  assez  remarquable 
pour  fixer  l’attention  :  la  tendance  au  déchatonnement  de  l’ap¬ 
pareil  cristallinien.  D’où  il  résulte  que  dans  ces  deux  espèces 
de  cataractes  l’opération  est  d’autant  plus  facile  à  exécuter 
que  la  maturité  de  la  cataracte  est  plus  complète. 

Nous  sommes  loin  de  prétendre  que  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  encore  incomplètement  formée  soit  impossible  à  prati¬ 
quer,  comme  le  disaient  les  anciens,  qui  pensaient  que  la  ca¬ 
taracte  devenait  plus  dure  avec  le  temps ,  et  par  suite  plus 
facile  à  opérer. 

Nous  n’admettons  pas  non  plus,  avec  J,  Janin,  que  la  cata¬ 
racte  se  ramollit  au  contraire  en  vieillissant.  Nous  croyons  , 
avec  Demours,  que  la  cataracte  une  fois  formée  d’une  ma¬ 
nière  complète  ne  change  pas  sensiblement  de  consistance. 


Observation  d'un  pnenmo-thorax  traninatlqiic , 
suite  d’une  grande  chute; 

par  le  docteur  JANSSENS  ,  d’Ostende. 

M.  D’Hondt ,  curé  à  Middelkerke ,  âgé  de  59  ans ,  se  trouvant  le 


7  octobre  1848  au  haut  d’un  mur  de  l’église  en  construction ,  lit  une 
chute  de  près  de  50  pieds  de  hauteur.  En  tombant ,  le  corps  avait 
heurté,  d’abord  contre  un  échafaudage  placé  à  quelques  pieds  au-des¬ 
sous,  et  ensuite  contre  le  pan  d’une  muraille  de  l’ancienne  église  ;  il 
n’eut  de  cette  terrible  chute  qu’une  petite  plaie  â  la  partie  supérieure 
droite  de  la  cuisse,  de  fortes  ecchymoses  et  de  légères  meurtrissures 
par  tout  le  corps.  Le  curé  put  néanmoins  se  relever  de  terre  ,  et , 
aidé  de  deux  ouvriers  ,  il  put  gagner  le  presbytère ,  à  quelques  pas 
de  l’endroit  de  la  chute ,  n’éprouvant  aucune  commotion  ,  ni  céré¬ 
brale,  ni  spinale.  Il  crut  même  constater  avec  bonheur  qu’il  n’avait 
eu,  à  la  suite  d’un  si  grand  malheur,  aucun  membre  de  fraeturé.  A 
peine  rentré  chez  lui,  M.  D’Hont  ne  farda  pas  à  ressentir  une  dou¬ 
leur  très  vive  au  côté  droit  de  la  poitrine  ;  cette  douleur  alla  en  aug¬ 
mentant,  s’exaspéra  à  chaque  mouvement  de  toux,  et  finit  par  deve¬ 
nir  tellement  poignante  ,  quelle  lui  ôtait  la  respiration.  M.  le  doc¬ 
teur  Van  Nerum  fut  appelé,  et  lui  fit  une  application  de  40  sangslieB 
loco  dolenti.  Le  blessé  se  tenait  couché  moitié  assis,  tantôt  sur  le 
côté  douloureux  ,  tantôt  sur  le  dos.  En  explorant  les  parois  de  la 
poitrine ,  on  ne  dcéouvi'it  pas  de  fractures  des  côtes.  Cèt  examen  , 
du  reste,  était  rendu  illusoire,  à  cause  de  l’extrême  embonpoint  de 
l’individu.  Quand  on  touchait  cependant  un  point  correspondant,  au 
milieu  des  4'  et  5®  côtes ,  le  curé  accusait  une  plus  grande  sensibi¬ 
lité  ,  qui  fit  néanmoins  soupçonner  l’existence  d'une  fracture  de 
côtes. 

L’auscultation  n’a  fourni  que  des  signes  de  peu  d’importance  : 
exagérée  à  gauche,  la  percussion  n’a  pu  se  faire  à  droite  à  cause  de 
l’excessive  sensibilité  de  la  paroi.  Dans  la  soirée,  huit  heures  après 
l’événement,  le  pouls,  qui  avait  été  concentré  sans  fréquence,  se  re¬ 
leva,  devint  plus  plein  et  assez  fort  pour  réclamer  une  troisième 
saignée,  qui  fit  tomber  les  pulsations  de  95  à  80.  Un  bandage  de 
corps  fut  serré  autour  de  la  poitrine,  bien  que  le  malade  se  sentît 
soulagé;  il  passa  une  nuit  sans  sommeil ,  tourmenté  par  une  toux 
incessante,  accompagnée  de  crachats  sanguinolents,  pour  lesquels  il 
prit  du  looch  kermétisé. 

Le  malade  alla  d’abord  très  bien  jusqu’au  11  ;  puis,  dans  la  nuit 
du  11  au  12,  il  fut  pris  d’accidents  violents  d’étouffement,  et  il  suc¬ 
comba  dans  la  nuit  du  12  au  13. 

L’ouverture  cadavérique,  faite  quarante-huit  heures  après  la  mort, 
permit  de  constater  sur  le  corps  les  ecchymoses  qu’on  avait  vues 
pendant  la  vie.  Avant  d’ouvrir  la  poitrine  ,  oh  la  percuta,  et  l’on 
obtint  du  côté  droit  un  son  clair,  comme  si  on  avait  frappé  sur  un 
tambour;  à  gauche,  rien  de  semblable;  en  enfonçant  le  scalpel 
dans  un  espace  intercostal  droit,  il  se  fit  un  sifflement  distinct  pro¬ 
duit  par  la  sortie  de  la  cavité  thoracique  droite  d’un  gaz  inodore. 
Le  sternum  enlevé,  on  tronva  la  cavité  droite  au  trois  quarts  vide  ; 
le  poumon  était  refoulé  en  bas  et  en  arrière,  et  se  trouvait  réduit 
au  tiers  de  son  volume  ;  le  quart  restant  de  la  cavité  était  rempli  de 
sérosité  de  conleur  citrine ,  dans  laquelle  flottait  le  lobe  inférieur  du 
poumon  offrant  des  signes  d’hépatisation  rouge.  En  promenant  les 
doigts  sur  la  plèvre  costale,  en  écartant  un  peu  la  paroi,  on  aperçut 
la  fracture  de  quatre  côtes  à  commencer  de  la  quatrième  et  dont  les 
fragments  firent  une  légère  saillie  en  dedans  ;  nos  investigations 
n’ont  pu  découvrir  aucune  lésion,  soit  de  la  plèvre  costale ,  sojt  de 
l’enveloppe  séreuse  du  poumon,  qui  aurait  donné  passage  à  l’air 
pour  causer  le  pneumo-thorax. 

Le  lait  est  cependant  évident  que  le  blessé  a  succombé  à  la  suite 
de  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ,  qui  aura  com¬ 
primé  les  poumons,  le  médiasfin  et  le  cœur,  et  fini  par  asphyxier 
l’individu.  L’invasion  du  pneumo-thorax  peut  être  rapportée,  avec 
toute  probabilité,  à  la  nuit  du  11  au  12  ,  époque  à  laquelle  s’est 
déclaré  le  cortège  des  symptômes  alarmants.  Les  aspérités  des  frag¬ 
ments  des  côtes  fracturées  auront-elles,  pendant  une  quinte  de  toux, 
déchiré  la  plèvre  pulmonaire,  que  nos  recherches  n’ont  pu  trouver? 
Ceci  s’accorderait  avec  ce  qu’en  dit  Blasius,  article  Pneumo-thorax, 
Rupture  der  Lungen  pleura ,  erfolgt ,  entweder  durch  aussere 
Erschutterungen ,  etc.,  .bis  starkem  husten  und  veranlafst  dann 
einen  pneumo-thorax.  William  Kewson  [Medical  observations  and 
inquiries)  fournit  une  observation  qui  prouve  qu’à  la  suite  d’une 
commotion  produite  par  une  chute  ,  la  plèvre  pulmonaire  déchirée 
permet  à  l’air  introduit  dans  les  bronches  de  s’épancher  dans  la 
poitrine  ,  événement  qui  entraîne  la  mort ,  bien  qu’il  n’eût  causé 
aucune  espèce  d’emphysème  ;  ces  faits  prouvent  incontestablement 
qu’à  la  suite  de  lésions  physiques  des  organes  respiratoires,  l’nir 
peut  s’épancher  dans  la  poitrine  ,  comprimer  les  poumons  et  causer 
la  suffocation  du  blessé. 

(Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges.) 


correspoivdXivce. 

Caire ,  5  juin  4849. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  crois  devoir  informer  la  pressé  médicale ,  dont  la  bienveillance 
a  constamment  soutenu  mes  efforts ,  que  je  viens  de  cesser  mes 
fonctions  d’inspecteur  général  du  service  médical  et  de  président  du 
conseil  de  santé  en  Egypte.  Je  désire  que  mes  confrères  d’Europe 
sachent  qu’en  retournant  dans  ma  patrie  pour  m’y  reposer  après  une 
laborieuse  carrière  de  vingt-cinq  ans  ,  j’emporte  un  témoignage 
éclatant  de  l’estime  du  vice-roi.  On  en  aura  la  preuve  dans  la  tra¬ 
duction  du  firman  qui  m’a  été  délivré  par  S.  H.  Abbas-Pacha ,  et 
que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  à  la  suite  de  cette  lettre. 

En  me  retirant ,  j’ai  cru  qu’il  était  de  mon  devoir  de  publier  un 
compte-rendu  de  l’état  dans  lequel  je  laisse  le  service  méjical  civil 
et  militaire  ,  ainsi  que  l’Ecole  de  médecine.  Un  exemplaire  de  ces 
mémoires ,  qui  est  actuellement  sous  presse ,  vous  sera  envoyé  par 
l’éditeur,  MM.  Fortin-Masson.  J’espère  que  vous  voudrez  bien  en  en¬ 
tretenir  vos  lecteurs. 

Devant  quitter  incessamment  l’Egypte  ,  je  préviens  les  personnes 
qui  me  feront  l’honneur  de  m’écrire ,  de  vouloir  bien  adresser  leurs 
lettres,  boulevard  des  Trois-Journées,  13,  à  Marseille. 

Veuillez  agréer,  etc.  Clot-Bev. 

Au  très  honorable,  très  habile,  très  distingué  Clot-Bev, 
notre  ami  fidèle! 

Gomme  vous  vous  êtes  distingué  et  couvert  d’honneur  entre  tons 
vos  semblables  dans  la  direction  du  service  de  santé  en  Egypte  pen¬ 
dant  vingt-<»nq  ans. 

Nous  avons  eu  pour  agréable  de  vous  accorder,  sur  votre  propre 
demande  ,  la  moitié  du  traitement  annuel  qui  vous  était  alloué  (1)  , 
pour  en  jouir  votre  vie  durant  comme  retraite  dans  votre  pays,  selon 
votre  bon  plaisir.  Si  vous  veniez  à  jnourir  avant  que  les  trois  enfants 
que  vous  avez  maintenant  n’aient  atteint  leur  majorité,  je  leur  donne 
comme  gratification  jusqu’à  cette  époque  le  quart  de  votre  traite¬ 
ment  annuel.  _  ,  .  j 

Et  aussi ,  eu  égard  à  vos  bons  services  ,  je  vous  laisse  à  titre  de 
récompense  l’insigne  en  diamant  de  général  de  brigade  (liona- 
nichani)  dont  vous  êtes  porteur. 

Un  ordre  émané  de  nous  vient  d’être  donné  par  écrit  â  son  excel¬ 
lence  Haçan-Pacha ,  ministre  de  la  guerre,  pour  l’exécution  du  pré¬ 
sent. 

(1)  Environ  16,000  francs. 


—  326  - 


Je  vous  écris  ceci  pour  vous  faire  connaître  ces  dispositions ,  et 
afin  que  vous  désigniez  un  procureur  auprès  du  ministre  de  la 
guerre  pour  toucher,  à  compter  de  ce  jour,  votre  traitement  de  re¬ 
traite  sur  les  bases  établies  ci-dessus. 

17  djémasi  aouel  1255  (11  avril  1849). 

Cachet  de  S.  A.  le  vice-roi  Abbas-Hukmi. 


Avortement  partiel. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  lecture  des  observations  sur  l’avorlement  partiel  dans  le  cas 
de  grossesse  multiple  rapportées  dans  votre  numéro  du  14  juin  der¬ 
nier  fit  naître  en  moi  le  souvenir  d’un  fait  analogue  qui  m’a 
communiqué  en  1843  parM.  Bonfils  père,  de  Nancy.  Je  crois  qui 
honorable  praticien  ne  l'a  point  livré  à  la  publicité. 

Dans  le  cours  de  ma  pratique  médicale,  me  disait-il  (la  question 
était  alors  sur  le  terrain  de  l’avortement),  le  phénomène  le  plus  ex¬ 
traordinaire  que  j’aie  vu  est  le  suivant  : 

<  Une  femme  d’une  classe  peu  aisée  et  habitant  un  village  voisin 
de  Nancy  avait  été  à  la  forêt  afin  d’en  rapporter  un  coteret  ;  en  s’a- 
haissant  pour  s'asseoir  au  pied  d’un  chêne,  elle  se  sentit  tout  à  coup 
blessée  à  la  matrice.  Bientôt  elle  se  relève ,  et  s’aperçoit  qu’une 
cépée  ou  petit  morceau  de  bois  aigu  et  résistant  s’était  introduit 
dans  le  vagin.  Il  était  parvenu  jnsqne  dans  l’utérus.  Une  petite 
quantité  de  sang  s’écoula  d’abord  ;  puis  ,  dans  les  neuf  jours  qui 
suivirent  la  blessure,  eut  lieu  l’expulsion  d’un  fœtus  de  deux  mois 
et  demi  à  trois  mois  environ  ;  six  mois  après  ,  la  femme  accoucha 
d’un  autre  enfant  très  fort  et  bien  portant.  > 

Ce  fait  me  frappa:  mais  l’art  des  accouchements  n’occupant  point 
spécialement  les  médecins  militaires,  je  laissai  à  son  auteur  le  soin 
ae  le  faire  connaître.  Aussi  je  crois  que  M.  Brachet  a  parfaitement 
raison  lorsqu’il  dit  que  la  science  possède  plusieurs_ faits  semblables 
aux  siens;  il  est  probable  que  les  observations  de  ce  genre  n’ont 
pas  été  communiquées. 

L’avortement  dont  je  viens  d’esquisser  l’histoire  diffère  de  ceux 
qui  ont  été  publiés  par  M.  Brachet  en  ce  que  : 

1"  Il  a  été  le  résultat  d’une  cause  traumatique  ; 

2"  L’intervalle  qui  a  séparé  l’avortement  de  l’accouchement  a  été 
plus  long  ; 

3”  L’expulsion  du  fœtus  suite  de  cette  cause  traumatique  n’eut  au¬ 
cune  influence  sur  la  marche  de  la  grossesse,  et  l’accouchement  eut 
lieu  sans  accident; 

4°  Enfin,  l’enfant  resté  dans  l’utérus  ne  souffrit  nullement  et  vint 
au  monde  bien  portant. 

Veuillez  agréer,  etc.  Jacquot  (Hippolyte),  d.-m.-p.. 

Médecin  en  chef  de  l’hâpital  militaire 
d’Arzew  (Afrique). 

Arzew,  30  juin  1849. 


IVonvelles  du  cli«lëra. 

Le  choléra  qui,  depuis  quelques  jours  ,  a  ralenti  ses  ravages  dans 
presque  tous  les  départements  du  nord  et  de  l’ouest  de  la  France  , 
semble  s’avancer  vei  s  le  midi. 

La  Côte-d’Or,  Saône-et-Loire  et  la  Nièvre  continuent  à  compter 
un  assez  grand  nombre  de  victimes  ,  et  la  Gironde  ,  comme  noos 
l’avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro,  en  a  présenté  déjà  plu- 

—  Voici  un  canard  américain  qu’on  a  trouvé  assez  agréable  pour 
lui  faire  les  honneurs  de  la  publicité. 

«  On  lit  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Boston  que  M.  le  doc¬ 
teur  W.  Moore,  médecin  à  Mobile,  guérit  tous  les  cholériques  avec 
un  lavement  de  tabac  (4  grammes  pour  1  litre  d’ean).  Il  essaya 
d’abord  ce  traitement  sur  un  nègre  qui  était  sans  pouls  ,  la  langue 
froide,  et  les  muscles  tellement  roidis  que  le  pauvre  malade  ne  re¬ 
posait  que  sur  ses  coudes  et  ses  talons.  Cinq  minutes  après  le  lave¬ 
ment,  il  y  avait  du  soulagement ,  et  la  cure  fut  terminée  par  l’ad¬ 
ministration  d’une  décoction  de  séné.  M.  Moore  rapporte  qu’atteint 


lui-même  de  choléra,  il  avait  calmé  ses  crampes  et  sa  diarrhée  avec 
une  tasse  de  décoction  de  tabac.  i 


NOUVELLES. 


L’ingénieur  en  chef  des  mines  attaché  à  l’arrondissement  minéra¬ 
logique  de  Rouen  vient  de  soumettre  à  la  ville  de  Rouen  un  projet 
d’un  caractère  tout  philanthropique  ,  qui  a  été  pris  en  considération 
par  toutes  les  classes  de  la  population. 

Ce  projet  consiste  à  employer  utilement  une  partie  de  l’eau  chaude 

ue  les  nombreuses  machines  à  vapeur  établies  dans  la  ville  répan¬ 
ent  chaque  jour  en  pure  perte  dans  les  rues.  Cette  eau  ,  habile¬ 
ment  ménagée  et  déversée  dans  des  établissements  spéciaux  ,  servi¬ 
rait  à  alimenter  des  bains  et  des  lavoirs  publics.  L’entrée  serait  ac¬ 
cordée  aux  ouvriers  moyennant  une  légère  rétribution  ,  et  grafûîte- 
ment  aux  personnes  nécessiteuses. 

Les  bains  tièdes  ,  ce  moyen  si  puissant  d’hygiène  et  de  salubrité  , 
ne  sont  pas  aujourd’hui  à  la  portée  des  classes  pauvres.  Suivant 
M.  de  Saint-Léger ,  les  moyens  d’exécution  seraient  peu  coûteux. 
Ses  calculs  ont  établi  que  la  dépense  de  premier  établissement  pour 
un  lavoir  et  les  bains  s’élèverait  à  la  somme  modique  de  1,600  fr.  , 
et  celle  pour  l’entretien  annuel  à  2,000  fr.  Cette  dernière  dépense 
serait ,  du  reste  ,  amplement  couvertefpar  les  recettes  de  l’établisse- 

L’organisation  de  ces  services  dans  plusieurs  quartiers  de  Paris 
où  se  trouvent  des  usines  à  vapeur  serait  d’un  secours  incontestable 
pour  la  classe  peu  aisée,  et  aurait  pour  résultat  une  amélioration 
sensible  dans  la  salubrité  des  arrondissements  populeux.  Nous  ne 
doutons  pas  que  le  projet  de  M.  de  Saint-Léger  ne  devienne  l’objet 
d’une  étude  sérieuse  de  la  part  des  membres  du  conseil  municipal 
de  la  ville  de  Paris. 

—  Conformément  aux  indications  contenues  dans  le  rapport  de  la 
commission  du  budget  de  1849 ,  et  d’après  le  désir  exprimé  par 
l’administration  même  du  Muséum  ,  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes,  par  arrêté  en  date  du  11  juin  dernier,  a  ins¬ 
titué  une  commission  chargée  d’examiner  toutes  les  questions  qui 
se  rattachent  soit  à  l’administration  ,  soit  à  l’enseignement  du  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle.  Cette  commission  est  composée  ainsi  qu’il 

MM.  Héricart  de  Thury ,  inspecteur  général  des  mines  ,  membre 
de  l’Académie  des  Sciences,  président  ; 

Boussingault,  membre  de  l’Institut  (Académie  des  Sciences),  pro¬ 
fesseur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ,  inspecteur  général  des 
éludes  ; 

Gaudichaud,  membre  de  l’Institut  (Académie  des  Sciences)  ; 

Antoine  Passy,  ancien  député  ; 

Corne,  représentant  du  peuple  ,  rapporteur  de  la  commission  du 
budget  de  1849  : 

Micbeliu,  conseiller  à  la  cour  des  comptes  ; 

De  Verneuil,  vice-président  de  la  Société  géologique  ; 

De  la  Fresnaye,  oruithologiste  à  Falaise  ; 

Ch.  Deville  ,  géologue  ,  professeur  de  géographie  physique  à  l’é¬ 
cole  d’administration  ,  faisant  les  fonctions  de  secrétaire  de  là  com¬ 
mission. 

—  Notre  savant  compatriote  M.  le  professeur  Brachet  vient  d’ob¬ 

tenir  un  nouveau  et  légitime  succès.  L’Académie  des  Sciences  de 
Toulouse  avait  mis  au  concours  la  question  suivante  :  i  Exposer 
d’après  l’élat  actuel  de  la  science  :  1“  la  nature  et  le  véritable  siège 
de  la  colique  saturnine  ;  2“  les  signes  qui  peuvent  la  faire  distinguer 
des  affections  abdominales  qui  ont  avec  elles  quelque  ressemblance  ; 
3“  les  indications  curatives  quelle  présente  et  la  médication  ration¬ 
nelle  pour  les  remplir.  i  Le  mémoire  envoyé  par  notre  laborieux 
confrère  a  été  unanimement  mis  au  premier  rang.  Une  médaille 
d’or  de  la  valeur  de  500  francs  etje  titre  de  membre  correspondant 
lui  ont  été  décernés.  {Gazette  médicale  de  Lyon.) 

—  Le  tribunal  de  première  instance  d’Anvers  a  rendu  ces  jours 
derniers  un  jugement  qui  mérite  la  publicité. 

D'après  ce  jugement ,  les  honoraires  d’un  médecin  doivent  être 
basés  sur  l’importance  des  soins,  sur  leur  résultat,  sur  la  fortune  du 
patient  et  la  position  médicale  ou  la  réputation  de  l’opérateur  ; 


le  grand  nombre  de  visites  autorise  les  tribunaux  à  eu  modérer  le 
prix ,  et  l’avis  de  la  commission  médicale  ne  lie  pas  le  juge  qui 
l’a  réclamée  avant  d’évaluer  le  caractère  d’une  demande  d’honoraires. 

Ce  jugement  a  été  rendu  sur  les  instances  d’un  médecin  de  Gand, 
qni  avait  fait  à  un  habitant  de  Niel  l’opération  de  la  cataracte,  sui¬ 
vie  de  trente  et  une  visites,  et  qui  réclamait  de  ce  chef  10,070  fr. 
Le  tribunal  a  réduit  cette  demande  à  la  somme  de  6,000  fr. 

—  Voici  une  mesure  motivée  par  d’excellentes  intentions  ,  mais 
qn’on  trouvera  peut-être  un  peu  rigoureuse  et  que,  pour  notre  part, 
nous  craindrions  d’approuver  d’une  manière  absolue. 

Maisons  INTERDITES.  —  Le  conseil  communal  d’Ath  a  adopté  ,  ces 
jours  derniers  ,  un  règlement  semblable  à  celui  des  villes  de 
Bruxelles,  Liège  et  Tournay  concernant  la  salubrité  publique.  Il 
sera  posé  à  l’endroit  le  plus  apparent  d’une  habitation  qui  ne  serait 
pas  assainie,  sur  l’ordre  du  collège  échevinal ,  un  écriteau  portant 
ces  mots  :  Maison  interdite  pour  cause  d’insalubrité, 

—  On  écrit  de  Christiania  (Norivége),  le  29  juin  : 

I  Notre  gouvernement  vient  d’accorder  à  onze  jeunes  gens  les 
fonds  nécessaires  pour  voyager  à  l’étranger,  afin  de  se  perfectionner 
dans  les  sciences  et  les  arts  qu’ils  cultivent  ;  mais  à  tous  il  a  imposé 
la  condition  de  séjourner  une  année  au  moins  à  Paris  :  ce  sont 
MM.  Munch  et  Jensen ,  historiens  ;  Fearnley  ,  astronome  ;  Voos  et 
Sandberg  ,  médecins  ;  Faye  ,  accoucheur  ;  Nissen  ,  bibliographe  ; 
Kaas,  architecte  ;  Benetter,  paysagiste  ;  Horting,  peintre  d’animaux; 
et  Kjerulff,  compositeur  de  musique. 


Nous  recommandons  à  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  le 
goût  ou  le  loisir  de  s’occuper  de  politique ,  la  combinaison 
suivante,  qui  leur  permettra  d’acquérir  pour  une  faible  som¬ 
me  le  plus  important  ouvrage  qui  existe  sur  la  Révolution. 

Le  DROIT  (le  mieux  informé  et  le  moins  cher  des  journaux  ju¬ 
diciaires),  voulant  que  tous  ses  abonnés  actuels  et  toutes  les  person¬ 
nes  qui  prendront  un  abonnement  d’une  année  puissent  étudier  l’his¬ 
toire  de  la  Révolution  sur  les  documents  originaux,  vient  de  traiter 
d’une  édition  de  la  Réimpression  de  l’AXCIEN  MONITEUR, 
seule  histoire  authentique  et  inaltérée  de  la  Révolution  française , 
et  leur  offre  ,  moyennant  trente  francs  ajoutés  au  prix  de  l’abonne¬ 
ment  ,  vingt  volumes  de  cette  belle  collection,  qui  se  compose  de 
32  volumes,  et  dont  le  prix  est  de  320  fr. 

L’abonné  qui  aura  ainsi  acquis  pour  une  si  faible  somme  20  vo¬ 
lumes  de  cette  grande  collection  pourra  toujours ,  à  l’époque  qui  lui 
conviendra  le  mieux,  et  par  fractions  d’un  ou  de  plusieurs  volumes, 
s’il  le  désire  ,  s’en  procurer  le  complémcut  (12  volumes)  au  prix  de 
10  fr.  le  volume  ,  chez  MM.  Plon  frères ,  éditeurs  ,  36  ,  rue  de 
Vaugirard. 

Le  prix  aunuel  de  l’abonnement  du  Droit  est  de  : 

30  fr.  pour  Paris  ; 

36  fr.  pour  les  départements  ; 

48  fr.  pour  l’étranger. 

Nous  connaissons  plusieurs  personnes  qui,  désirant  avoir 
V Ancien  Moniteur ,  mais  n’ayant  pas  absolument  besoin  du 
Droit ,  se  sont  entendues  avec  un  cercle  ou  un  café,  abonnés 
obligés  de  ce  journal ,,  et  chacun  a  eu  la  part  qui  lui  conve¬ 
nait  :  celui-ci  la  belle  collection ,  celui-là  le  journal  aimé 
de  ses  habitués. 

Nous  faisons  part  de  cette  recette  à  nos  confrères. 


M.  ROUZIÈUE,  chargé  depuis  quinze  ans  des  annonces  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  prévient  ses  clients  qu’il  vient  de  fondre  sa 
maison  avec  l’OFFICE  CENTRAL  DE  L'INDUSTRIE  ET  DU  COM¬ 
MERCE  ,  RUE  Nedve-Vivienne  ,  43.  Il  continuera  à  faire  les  inser¬ 
tions  pour  tous  journaux  français  et  étrangers. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  MAUame  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
a  supériorité  de  son  invention.  Rue  St-Sébastien,  4o. 


Manuel  de  clinique  médicale, 

ou  principes  de  clinique  interne,  par  J.-V. 
HILDENBRAND;  traduit  du  latin  et  aug¬ 
menté  d’une  préface,  de  notes  histoiiques, 
critiques,  dogmatiques  et  pratiques,  par 
M.  le  docteur  DUPRÉ,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
etc.  Un  vol  in-l2  de  356  pag.  Prix  :  5  Ir 
Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  i 
TEcole-de-Médecine,  à  Paris. 


InfllIPIIFR  ÉVÉNEMENTS  ET  DES 
lUUUUUtU  COMMOTIONS  POLITIQUES 
SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  FO¬ 
LIE,  par  le  docteur  BELHOMME,  d  recteur 
d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  —  En 
vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  rue 
l’Ecole-de-Médecine.  —  Prix  :  I  fr.  50. 


Bains  de  mer  de  Royan, 

A  L’EMBOUenURE  DE  LA  GIRONDE, 
en  communication  journalière  avec  Bor¬ 
deaux,  par  les  bateaux  à  vapeur.  Etablis¬ 
sement  spécial  de  bains  chauds,  casinc 
avec  salle  d’agrément,  jardin  et  terrassi 
sur  le  bord  de  la  mer,  salubrité  parfaite 
Aucun  cas  de  choléra  n’a  jamais  été  si¬ 
gnalé  à  Royan  ni  aux  environs. 


•  pes  est  un  excel¬ 
lent  stomachique,  béchique  et  vulnéraire  ; 
il  est  surtout  un  très  bon  dépuratif  du 
sang.  50  c.  le  \\l  rouleau.  Chez  DUNAND, 
pharmacien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  5. 


ITABLISSEmT  HÏDROTHERAPIODE 

Et  des  EAUX  MINÉRALES  deEORGES- 
LES-BAlNS  (Seine-et-Oise)  —Traitement, 
pension  et  nourriture.  6  fr.  par  jour. 


C  recueil  de  sati¬ 
res  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr, 
pour  les  départements.  L’ouvrage  e.st  com 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Keuve-de-l’Uuiversité,  lo. 


FüIIK  sulfureuses  naturelles  de  CAUVALAT,  près  le  "VIGAN  (Gard). 

LUUA  lUIllCl  aiCo  _  Au  moment  où  les  fortes  chaleurs  semblent  augmenter 
'intensité  du  choléra,  l’établissement  de  bains  de  CAUVALAT  se  recommande  pai 
a  position  salubre  aux  personnes  qui  veulent  fuir  les  atteintes  de  ce  terrible  fléau. — 
En  effet,  ce  charmant  et  nouvel  établissement,  qui  joint  à  la  modicité  des  prix  tout  le 
comfort  désirable,  est  situé  à  8  lieues  de  Nîmes,  dans  un  pays  des  plus  pittoresques, 
et  VIERGE  DE  maladies  ÉPIDÉMIQUES;  c’est  le  joli  vallon  de  VIGAN,  au  centre 
des  Cévennes.  —  Le  trajet  de  Lyon  à  CAUVALAT  se  fait  en  22  heures,  par  le  Rhône, 
le  chemin  de  fer  de  Baucaire  et  le  courrier  de  Nîmes  au  Vigan.  —  L’étanlissement  est 
ouvert  du  fr  mai  au  30  octobre.  —  Appartements  à  un  ou  plusieurs  lits  ;  de  50 
à  3  fr.  par  jour.  —  Nourriture  :  !'•  table.  4  fr.  ;  2“  table.  2  fr.  60  c.  par  jour. 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  à  M.  E.  Pelon,  directeur. 


des  DIFFORMITES  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  BÊCHA  RD,  Mécanicien-Bandagisfe,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D  ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  , 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


CIMENT  ROGERS. 

ou  émail  Inaltérable  iionr  plomber  nés  dent»  «lol-même 

FACILEMENT,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOULEUR. 

le  vend,  avec  instructions,  3  fr. ,  chez  les  principaux  pliarmaciens,  et  chez  W. 
ROGERS,  inventeur  des  dents  osanores,  rue  St-Honoré,  270.  —  N.  B.  Observer 
la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  flacon.  (Affranchir.) 


BANDAGES 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex-bandagiste  tierniaire  du  bureau  centrai  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser¬ 
vations  sur  les  cas  les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la 
iolidité  garantie. —  Fabriqueet  cabinet  rue  st-ANTOine,  141,  près  l’église  St-Paul. 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 


40  fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VERSOLITAIRE 


13, 

rueNeuve-des- 
Petits-Charaps, 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


IRRIGATEUR  DU  D’ 

pour  INJEGITONS,  lavements,  IRRIGATIONS,  DOUCHES  ASCEN¬ 
DANTES,  etc.  Approuvé  par  l’Académie  de  Médecine.  Cet  appareil,  d’un 
mécanisme  simple,  fonctionne  seul,  et  se  monte  aussi  facilement 
qu’une  pendule.  Il  n’a  rien  de  commun,  dans  sa  forme,  avec  les  divers 
clyso-pompes  auxquels  il  est  très  supérieur,  jet  continu,  régulier,  se  modé¬ 
rant  A  volonté.  —  L’Académie  de  Médecine  a  fait,  dans  sa  séance  du  21  no¬ 
vembre  1848,  un  rapport  qui  se  termine  ainsi;  «  L’Irrigateur  de  M.  Eguisier  est 
«  d’une  utilité  réelle,  et  il  est  à  désirer  de  le  voir  adopter  d’une  manière  générale  dans 
..les  hôpitaux.  •>  —  Garanli  un  an.  Prix:  15  fr.  et  au-dessus.  —  CUVETTE  A 
DOUBLE  COURANT  pour  faire  les  injection.^  da.  s  le  lit  sans  se  mouiller.  — A  PARIS, 
fabrique  et  dépôt  central,  28,  rue  Cadet.  Dépôt  à  LONDRES,  chez  jozëAU,  pharm., 
49,  Hay  Market. 


Voyages  nouveaux  luS 

par  mer  et  par  terre,  de  1837  à 
1847  ,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées ,  les  moeurs , 
coutumes,  gouvernements,  cul¬ 
tes,  productions,  commerce,  etc., 
analysés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membrede 
la  Coramissioi)  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  S  beaux 
volumes  in-S»  :  12  fr.  50  c.  — 
Chez  A.  René,  éditeur ,  r  le  de 
Seine ,  32  ,  à  Paris. 


Maison  de  santé 

lemênt 

consaciée  aux  maladies  chi¬ 
rurgicales  et  aux  OPÉRA¬ 
TIONS  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  chroniques,  dirigée 
par  le  docteur  ROCHARD  ,  rue 
Marbœuf ,  8  et  8  bis  ,  près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation 
>aine  et  agréable,  soius  de  fa¬ 
mille.  —  Prix  modérés.  —  Les 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


iROGË 


PCRGATIVE 

PHARMACIEN,  RDE  VIVIENNE,  12. 
Celte  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Rogé ,  approuvée 
par  rAcadémIe  de  Slcdccinc. 

.  Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l'inventeur  lui-même. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l'Académie  de  Médecine. 

«  Celle  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz. 
....M.  Rogé,  à  qui  appartient  l’idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  poudre  de  1 — _ 

qu’eu  AaconsenveloppOs  d’un  papier  ^ 
orange  avec  étiqnelle  portant  la- 
slgnature  ci-conire.  ' 

DépAt  dans  chaque  ville  delà  France  et  del'Élranger. 
pwi  ;  2  FR.  iB  riicoii. 


PARIS.  ~  lUPRIM]^  PAR  PLON  FRÈRES;  RUB  PB  TAUOIBABD;  86. 


SmïïtÜl  14  JUILLET  1849. 


(22*  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  P  —  N^  82. 


Boréaux,  rue  Neuve-de-rUnirersité,  10, 

rnis  DE  l'hôpital  de  la  charité. 


JLa  Mjancette  Française, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  PARIS  AD  RUREAD  DD  JODRNAL , 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chei  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l'abonnement  i 

Un  un.  Si,  mois.  Troil  n 

Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  Pi 

Départeuests  .  26  FR.  14  FR.  8  FI 

Étranger  ...  30  fb.  —  16  fr.  i —  0  fi 
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TAcademie  de  Médecine.  Nomination  de  deux  commissions  , 
Tune  dite  de  renseignement  supérieur  ,  l’autre  de  médecine.  •= 
Pàthiduyie.  tnentale  et  Méiledne  léyale.  Exemple  remarquable  de 
monomaiiie  destructive  et  érotique  ayant  potr  objet  la  prolana- 
tion  do  cadavres  humains.  Hôpitaux  de  Lyon.  Du  chloroforme, 
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PARIS,  13  JUILLET  1849. 

Bulletin  du  clioléra. 

Les  chaleurs  persistent ,  mais  le  choléra  n’augmenle 
pas  ;  telle  esl  l’heureuse  nouvelle  que  nous  pouvons  an¬ 
noncer  à  ceux  qui,  Irompés  par  des  coïncidences  excep¬ 
tionnelles  ,  croient  encore  à  la  fdcheuse  intliience  de 
l’élévalion  de  la  température  sur  son  développement. 
Si  le  choléra  dépendait,  dans  une  proportion  quelcon¬ 
que,  des  variations  atmosphériques  ,  il  faudrait  l’altri- 
buer  taillât  au  chaud  ,  tantôt  au  froid  ;  tantôt  au  sec  , 
tantôt  à  riiumide;  car  ies  recrudescences  de  l’épidémie, 
de  même  que  ses  décroissances,  ont  été  observées  par 
fous  les  états  atmosphériques  possibles  ,  et  non  moins 
fréquemment  par  les  uns  que  par  les  autres.  Aussi  le  froid 
et  le  chaud,  le  sec  et  riiumide  ont-ils  été  considérés  par 
différenls'  médecins  comme  la  cause  du  choléra  ,  et  il 
est  de  fait  qu’ils  ont  tous  également  raison  ,  c’est-à-dire 
qu’ils  n’ont  pas  plus  raison  les  uns  que  les  autres. 

Voici  le  mouvement  des  cholériques  admis  et  décé¬ 
dés  dans  les  hôpitaux  pendant  les  deux  derniers  jours. 

Hôpitaux  civils  ; 

Journée  du  11  juillet. ..... .  17  entrées,  14 décès. 

—  12  .  17  11 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 

Total .  34  25 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux. . . .  6680 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

2  juillet  inclusivement .  9127 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  15807 


séance  Ae  VAeaAétnle  Ae  Médecine» 

Une  question  administrative  soulevée  par  M.  Gaultier 
de  Claiibry  aîné  a  occupé  une  grande  partie  de  la  séance 
d’hier,  séance  assez  nombreuse  d’ailleurs  pour  avoir  eu 
lieu  un  jour  inaccoutumé.  Il  s’agissait  de  l’abus  qu’au¬ 
rait  fait  du  nom  de  l’Académie  un  industriel  qui  avait 
obtenu  de  celle  Compagnie  un  rapport  en  partie  favo¬ 
rable  à  son  invention.  Nous  ne  pensons  pas  que,  dans 
l’espèce,  la  falsification  eût  toute  la  gravité  dont  quel¬ 
ques  membres  se  sont  effrayés  à  tort.  Cependant,  nous 
ne  pouvons  qu’approuver  l’Académie  de  la  ré.solulion 
qu’elle  a  prise  de  chercher  à  dessiner  sa  position  dans 
les  circonstances  semhlahle&  et  à  connaiire  les  moyens 
d’action  qu’elle  peut  avoir  contre  les  industriels  qui  abu¬ 
sent  quelquefois  de  son  autorité  d’une  manière  plus  re¬ 
grettable  que  celle  dont  il  a  été  question  hier. 

Après  cet  incident,  M.  Quevenne  a  lu  un  travail  chi¬ 
mique  qui  nous  a  paru  fort  intéressant,  mais  que  sa 
nature  toute  spéciale  nous  empêche  d’apprécier  et  de 
discuter  ici  avec  détails.  Nous  nous  contentons  d’en 
donner  une  analyse  succincte,  mais  complète,  dans  notre 
compte-rendu. 

M.  Capuron  a  lu  un  rapport  qui  rentrait  davantage 
dans  le  cercle  de  nos  éludes,  et  qui  se  rapportait  à  un 
sujet  fort  intéressant.  Mais  l’absence  du  travail  original 
et  l’insuffisance  de  l’analyse  qu’en  a  faite  le  rapporteur 
nous  empêchent  de  nous  livrer  à  une  discussion  des  idées 
émises  par  l’auteur,  et  que  nous  ne  pouvons  connaître 
qu’imparfailement. 

Malgré  l’heure  avancée  de  la  séance,  M.  le  secrétaire 
perpétuel  a  pu  faire  le  dépouillement  de  la  correspon¬ 
dance  devant  un  auditoire  assez  nombreux,  et  l’Acadé¬ 
mie  a  pu  se  convaincre  définitivement  qu’elle  avait  opéré 
une  réforme  avantageuse  en  prenant  la  décision  que 
nous  avions  annoncée  il  y  a  quinze  jours. 


IVomInntlon  de  deux  commissions,  l'nnc  dite  de  l’enseigne¬ 
ment  sn|lérleur,  l’autre  de  médecine. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  nommer 
deux  commission  qui  semblent  démontrer  le  projet  bien  arrêté 
dans  son  esprit  d’étilrer  résolument' dans  les  réformes  que 
l’enseignement  supérieur,  que  l’enseignement  et  la  pratique 
de  la  médecine.é.nFparticulier  réclament  depuis  si  longtemps. 
Voici' l’exposé  des  motifs  qu’on  lit  aujourd’hui  dans  le  Moni¬ 
teur,  et  qui  précède  la  nomination  de  deux  commissions  nom¬ 
mées  dans  ce  but. 

La  Constilntion  veut  que  l’enseignement  soit  libre.  Un  projet  de 
loi  soumis  à  la  discussion  de  l'Assemblée  législative  a  pour  objet,  en 
ce  qui  concerne  l’iustruclion  primaire  et  l'instruction  secondaire ,  de 
fonder  sur  des  bases  solides  ce  régime  de  liberté.  L’intérêt  des  hau¬ 
tes  études,  celui  du  pays  qui  en  est  inséparable,  exigent  aussi  que 
les  écoles  supérieures,  à  qui  le  dépôt  des  gloires  littéraires  et  scien¬ 
tifiques  de  la  France  se  trouve  confié,  entrent  promptement  et  ré¬ 
solument  dans  cette  voie  nouvelle. 

Les  Facultés  des  lettres  ,  des  sciences  ,  de  médecine  ,  de  droit  et 
de  théologie  constituent,  avec  leurs  annexes  ,  un  vaste  ensemble  où 
la  jeunesse  trouve  un  enseignement  régulier.  Cet  enseignement  con¬ 
staté  par  de  fortes  épreuves,  soutenu  par  des  grades  ou  des  diplô¬ 
mes,  outre  aujourd’hui  la  plupart  des  carrières  libérales  et  adminis¬ 
tratives.  Cependant,  en  présence  du  principe  posé  par  la  Constitu¬ 
tion,  il  devient  urgent  de  procéder  à  la  révision  attentive  de  la 
législation  qui  régit  ces  grands  centres  d’instruction  ,  principalement 
en  ce  qui  touche  la  part  i  faire  aux  exigences  de  la  liberté,  et  les 
programmes  des  cours  et  des  examens.  Le  ministre  de  l'instruction 
publique  fait  donc  de  nouveau  appel  aux  hommes  dignes  de  la  con- 
6ance  du  pays  et  versés  dans  la  pratique  de  l’enseignement  à  tous 
les  points  de  vue  et  dans  toutes  les  directions. 

Convaincu  ,  en  outre  ,  de  la  nécessité  de  pourvoir  an  règlement 
délinitif  de  l’état  provisoire  dont  souffrent  depuis  nombre  d’années 
plusieurs  branches  de  la  médecine ,  le  ministre  confie  d’une  manière 
expresse  à  une  commission  spéciale  qui  se  concertera  avec  la  com¬ 
mision  supérieure,  le  soin  de  préparer  un  projet  de  toi  sur  l’art  mé¬ 
dical  considéré  dans  son  application  pratique. 

La  commission  chargée,  par  arrêté  du  11  juin  ,  d’étudier  la  situa¬ 
tion  actuelle  du  Muséum  d’histoire  naturelle  et  d'y  préparer  les 
réformes  indiquées  dans  un  document  de  l’Assemblée  constituante  , 
prêtera  également  son  concours  à  la  commission  de  l’enseignement 

5ja  commission  aura  aussi  à  délibérer  sur  le  vœu  formellement 
exprimé  par  les  congrès  agricoles  relativement  à  la  création 
d'une  chaire  d’économie  rurale  dans  chacune  de  nos  Facultés  des 
sciences. 

Enfin,  sans  entrer  dans  l'examen  officiel  des  procédés  particuliers 
que  l'Ecole  polytechnique  ou  l'Ecole  de  Saint-Gyr  emploient  pour 
l'instruction  de  leurs  élèves,  domaine  du  ministre  de  la  guerre,  la 
commission  aura  néanmoins  à  constater  le  degré  d'influence  que  les 
programmes  d'admission  ,  délibérés  pour  nos  écoles  militaires,  exer¬ 
cent  sur  les  études  scientifiques  du  pays,  et  à  préparer  les  moyens 
d'assurer  de  plus  en  plus  l'accord  des  ministres  de  la  guerre,  de  la 
marine  et  de  l'instruction  publique,  en  tout  ce  qui  touche  l'admission 
aux  écoles  du  gouvernement. 

Sont  nommés  membres  de  la  commission  de  renseignement  su- 

MM.  Thénard,  chancelier  de  l’Université  ; 

l'évêque  de  Laugres,  représentant  ; 

Thiers,  id. 

De  Vatimesnil,  id. 

Cousin,  conseiller  de  TUniversité  ; 

Le  général  Trézel  ; 

Agénor  de  Gasparin  ; 

Albert  de  Brogiie; 

Dumas,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences,  représentant; 

Pellat,  doyen  de  la  Faculté  de  droit; 

Leclerc,  doyen  de  la  Faculté  des  leltres  ;  v 

Berard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine; 

De  Rémusat ,  membre  de  l'Académie  française,  représentant  ; 

Flourens,  membre  de  l'Académie  française,  professeur  au 
Muséum; 

Leverrier,  membre  de  l’Institut,  représentant; 

deKerdrel,  représentant; 

Fortoul,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  d’Aix,  représentant  ; 

Gaslonde,  professeur  honoraiit^e  de  la  Faculté  de  Dijon,  repré¬ 
sentant  ;  J 

L’abbé  Sibonr,  vicaire  général  de  Paris  ; 

L’abbé  Gerbet,  professeur  à  la'  Faculté  de  théologie  ; 

Lenorniant,  membre  de  l'Iusiiiut ,  professeur  au  collège  de 
France  ; 

Blanqui ,  membre  de  l’Institiit ,  professeur  au  Conservatoire 
des  arls  et  métiers  ; 

Paul  Andral,  secrétaire. 

Sont  nommés  membres  de  la  commission  de  médecine^: 

MM.  Bérard ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

Orfila,  j 

Trousseau*'*’  I  Faculté  de'médecine. 

Denonvilliers,  | 

Dubois  d’Amiens,  1 

Récamier,  |  membres  de  l’Académie  de  médecine. 

Malgaigne,  ) 

Bus.sy,  professeur  de  l’Ecole  de  pharmacie. 

Lassègue,  docteur  en  médecine. 


Les  bureaux  de  l’Assemblée  nationale  viennent  de  nommer 
la  commission  chargée  de  préparer  et  examiner  les  lois  rela¬ 
tives  à  la  prévoyance  et  à  l’assistance  publiques.  Celle  com¬ 


mission  se  compose  de  MM.  Piscalory,  Proa,  Savatier,  Leva- 
vasspur,  de  Melun  (Ille-et-Vilaine),  de  Riancey,  de  Rémusat, 
de  l’Espinay,  de  Melun  (Nord),  Cordier,  Corne,  Lavergne,  Co- 
querel,  Lequien,  Parisis,  Béchard,  Louvet,  Noailles,  de  Mouchy, 
de  Montebello,  Gallet,  Deseze,  Godelle,  de  Montalembert, 
Arago  [Emmanuel),  Baudot,  Buffet,  Ancel,  Dupin  (Charles), 
de  Beaumont  (Gustave)  et  Thiers. 


P.^THOIiOGIE  MEN’i'AI.E  ET  IMÉDECIME  EÉGAEE. 

Exetnple  remarquable  de  monomanie  destructive  et  érotique 

ayant  pour  objet  la  profanation  de  cadavres  humains. 

Nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs,  à  un  point  de  vue 
purement  chirurgical,  de  cet  individu  étrange  qui,  sous  le 
nom  de  vampire,  préoccupait  depuis  quelque  temps  raltenlioa 
publique;  nous  devons  encore  en  dire  quelques  mois  aujour¬ 
d’hui,  mais  en  le  considérant  sous  un  rapport  bien  autre¬ 
ment  important,  et  sous  le  rapport  de  la  psychologie,  et  sous 
le  rapport  de  la  médecine  légale. 

Dans  les  quelques  lignes  que  nous  nous  sommes  borné  à 
insérer  dans  notre  dernier  numéro,  nous  avions  annoncé  que 
ce  fait  n’était  point  sans  analogue  dans  la  science  ;  et,  en  ef¬ 
fet,  quelques  exemples  observés  avec  intelligence  et  bonne 
foi  peuvent  être  rapprochés  de  celui  que  nous  allons  rappor¬ 
ter.  Toutefois,  nous  avions  supposé  à  tort  que  les  analogies 
entre  celui-ci  cl  ceux  que  nos  souvenirs  nous  retraçaient 
étaient  beaucoup  plus  intimes  qu’elles  ne  le  sont  en  effet;  et, 
sous  ce  rapport,  noire  illusion  a  été  partagée  par  des  hommes 
tout  à  fait  spéciaux.  Aussi,  le  fait  actuel  n’est  pas  seulement 
important  par  ses  caractères  propres,  il  offre  encore  presque 
tout  i’inlérêt  de  la  nouveauté. 

Avant  de  nous  engager  plus  avant  dans  la  discussion  de  ce 
fait  extraordinaire  ,  qui  nous  montre  sous  un  nouvel  et  si 
triste  jour  les  aberrations  de  l’esprit  humain  ,  tâchons  de  le 
faire  connaître  à  nos  lecteurs  aussi  exactement  que  cela  nous 
sera  possible. 

Le  sujet  de  cet  horrible  épisode  est  un  homme  de  vingt- 
cinq  ans,  né  à  Voisey.  eaninn  de  Rourbonne  (Haute-Marne), 
d’une  taille  ordinaire,  ayant  les  cheveux  blonds,  les  yeux  d‘un 
bleu  clair  et  une  physionomie  douce.  Se  destinant  d’abord  à 
l’élat  ecclésiastique,  Bertrand  étudiait  la  théologie  en  1844, 
lorsqu’un  changement  d’idées  le  porta  à  s’engager  volonlaire- 
menl.  Son  exaclitude  et  sa  bonne  conduite  lui  avaient  fait  ob¬ 
tenir  en  cinq  ans  les  galons  de  sergent,  lorsqu’une  passion 
inouïe,  une  folie  horrible  vint  à  s’emparer  de  lui.  Dans  une 
note  entièrement  rédigée  de  sa  main  et  remise  à  son  médecin 
M.  Marchai  (de  Caivi),  Bertrand  explique  lui-même  l’origine, 
le  développement  et  les  détails  de  celte  aberration  mentale. 

Voici  cette  note  : 

•  Dès  l’âge  de  sept  ou  huit  ans  ,  on  remarqua  en  moi  une  espèce 
de  folie  ;  mais  elle  ne  me  portait  à  aucun  excès.  Je  me  contentais 
d'aller  me  promener  dans  les  endroits  les  plus  sombres ,  où  je 
restais  quelquefois  des  journées  entières  dans  la  plus  profonde 
tristesse. 

»  Ce  n’est  que  le  23  ou  le  25  février  1847  qu’une  espèce  de  fo¬ 
reur  s’est  emparée  de  moi  et  m’a  porté  à  accomplir  les  faits 
pour  lesquels  je  suis  en  état  d'arrestation.  Vuici  comment  cela  est 
arrivé  : 

»  Etant  allé  un  jour  me  promener  à  la  campagne  avec  un  de  mes 
camarades,  nous  passâmes  devant  un  cimetière  ;  la  curiosité  nous  y 
fit  entrer.  Une  personne  avait  été  enterrée  la  veille  ;  les  fossoyeurs, 
surpris  par  la  ploie  ,  n’avaient  pas  entièrement  rempli  la  fosse  ;  ils 
avaient,  de  plus,  laissé  les  outils  sur  le  terrain.  A  cette  vue  ,  de 
noires  idées  me  vinrent  ;  j’eus  comme  un  viuient  mal  de  tête  ;  mon 
cœur  battit  avec  force  ,  je  ne  me  possédais  plus.  Je  prétextai  un 
motif  pour  rentrer  tout  de  suite  en  ville. 

«  A  peine  débarrassé  de  mon  camarade  ,  je  retournai  au  cime¬ 
tière.  Je  m’empare  d’une  pelle  ,  et  je  me  mets  à  creuser  la  fosse. 
Déjà  j’avais  retiré  le  corps  mort,  et  je  commençais  à  le  frapper  avec 
la  pelle  que  je  tenais  à  la  main  avec  nue  rage  que  je  ne  puis  encore 
m’expliquer ,  quand  un  ouvrier  qui  travaillait  tout  près  se  présenta 
à  la  porte  du  cimetière.  L’ayant  vu  ,  je  me  couchai  à  côté  du  mort, 
où  je  restai  quelques  instants  ;  m’étant  ensuite  levé  ,  je  ne  vis  plus 
personne.  L’individu  était  allé  prévenir  les  autorités  :  je  me  bûlai 
alors  de  sortir  de  la  fosse ,  et  après  avoir  recouvert  le  corps  de 
terre  ,  je  me  relirai  en  sautant  le  mur  du  cimetière.  J’étais  tout 
tremblant  ;  une  sueur  froide  me  couvrait  le  corps.  Je  me  relirai 
dans  un  petit  bois  voisin  où  ,  malgré  une  pluie  froide  qui  tombait 
depuis  quelques  heures,  je  me  couchai  au  milieu  des  arbrisseaux. 
Je  restai  dans  cette  position  depuis  midi  jusqu’à  trois  heures  du 
soir,  dans  un  état  d’insensibilité  complète. 

1  Quand  je  sortis  de  cet  assoupissement,  j’avais  les  membres  bri¬ 
sés  et  la  tête  faible. 

J  La  même  chose  m’arriva  dansj  la  suite  après  chaque  acte  de 
folie. 

J  Deux  jours  après  ,  je  suis  retourné  au  cimetière  ,  non  plus  de 
jour  ,  mais  à  minuit ,  par  un  temps  pluvieux  ;  n’ayant  pas  trouvé 
d’outils,  je  creusai  entièrement  la  même  fosse  avec  mes  mains  : 
j’avais  les  doigts  en  sang  ,  mais  je  ne  sentais  pas  la  douleur.  Je  re¬ 
tirai  le  corps  ,  je  le  mis  en  pièce  ,  après  quoi  je  le  jetai  daos  la  fosse 
que  je  remplis  entièrement  de  la  même  manière  que  je  1  avais 
creusée. 

I  Quatre  mois  s’étaient  écoulés  depuis  ce  dernier  attentat  ;  pendant 
cet  espace  de  temps,  j’avais  été  tranquille ,  nous  étions  rentrés  à  Paris  ; 
je  croyais  ma  folie  passée,  quand  des  amis  m’engagèrent  à  aller  avec 
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eux  visiter  le  cimetière  du  Père-Lachaise.  Les  ailées  sombres  de 
ce  cimetière  me  plurent  ;  je  résolus  de  venir  m’y  promener  dans  la 
nuit  ;  J’y  entrai ,  en  effet,  à  nerf  heures  du  soir  ,  en  escaladant  le 
mur.  Je  me  promenai  à  peu  près  une  demi-heure  ,  agité  des  plus 
noires  idées  ;  je  me  mis  ensuite  à  déterrer  un  mort ,  toujours  ^ — 
outils  ;  je  me  iis  un  jeu  de  le  mettre  en  pièces  ;  ensuite  je  me  i 
rai  hors  de  moi.  C'était  au  mois  de  juin. 

t  Les  choses  allèrent  de  la  sorte  pendant  à  peu  près  douze  à 
quinze  jours  ,  après  lesquels  je  fus  surpris  par  deux  gardiens  du  ci¬ 
metière  ,  qui  furent  sur  le  point  de  faire  feu  sur  moi.  liais  comme 
j’avais  toujours  eu  soin  de  recouvrir  les  corps  que  j’avais  mutilés  ; 
on  ne  s’était  aperçu  de  rien  ,  et  il  me  fut  facile  de  me  tirer  d’af¬ 
faire  en  disant  qu’étant  un  peu  ivre,  j’étais  entré  au  cimetière, 
que  je  m’étais  couché  sous  un  arbre  ,  où  je  m’étais  endormi  jusqu’à 
cette  heure.  Ils  me  firent  sortir,  sans  me  demander  autre  chose. 

I  Le  danger  que  je  venais  de  courir  produisit  sur  moi  une  telle 
impression,  que  je  restai  sept  ou  huit  jours  sans  retoui 

I  Les  affaires  de  février  survinrent.  A  par; 
ment  ne  fit  que  voyager  et  ne  rentra  à  Pari 
juin.  M’étant  trouvé  détaché  dans  un  village  a 
je  ne  suis  arrivé  à  Paris  que  le  17  juillet. 

>  Après  quelques  jours  de  repos  ,  le  mal 
que  jamais  ;  nous  étions  au  camp  d’Ivry  ;  pendant  la  nuit,  les  senti¬ 
nelles  étaient  très  rapprochées  et  leur  consigne  étaient  sévère; 
rien  ne  pouvait  m’arrêter,  je  sortais  du  camp  toutes  les  nuits  pour 
aller  au  cimetière  du  Montparnasse  ,  où  je  me  livrais  à  de  grands 

»  La  première  victime  de  ma  fureur  fut  une  jeune  fille  dont  je 
dispersai  les  membres  après  l’avoir  mutilée. 

>  Cette  profanation  eut  lieu  vers  le  25  juin  1848. 

J  Depuis,  je  ne  suis  retourné  que  deux  fois  dans  ce  cimetière,  où 

il  était  très  difficile  de  pénétrer.  La  première  fois,  à  minuit,  par  ui 
clair  de  lune  magnifique,  je  vis  un  gardien  qui  se  promenait  dans 
une  allée  un  pistolet  à  la  main  ;  j’étais  perché  sur  un  arbre  près  du 
mur  d’enceinte  et  sur  le  point  de  descendre  dans  le  cimetière  ;  il 
passa  tout  près  de  moi  et  ne  me  vit  pas.  Quand  il  se  fut  éloigné,  je 
sortis  sans  rien  faire.  La  deuxième  fois  ,  je  déterrai  une  vieille  fem¬ 
me  et  un  enfant  que  je  traitai  de  la  même  manière  que  mes  autres 
victimes.  Il  m’est  impossible  de  me  rappeler  les  dates  de  ces  der¬ 
niers  attentats  ;  tout  le  reste  se  passa  dans  le  cimetière  où  sont  en¬ 
terras  les  suicidés  et  les  personnes  mortes  aux  hôpitaux. 

«  Le  premier  individu  que  j’exhumai  dans  ce  lieu  fut  un  noyé  au¬ 
quel  je  ne  fis  qu’ouvrir  le  ventre.  C’était  vers  le  30  juillet. 

n  II  est  à  remarquer  que  je  n’ai  jamais  pu  mutiler  un  homme,  je 
n’y  touchais  presque  jamais  ,.  tandis  que  je  coupais  une  femme  en 
morceaux  avec  un  plaisir  extrême  ;  je  ne  sais  à  quoi  attribuer 

1  Du  jour  de  l’exhumation  du  cadavre  dont  je  viens  de  parler, 

6  novembre  1848,  je  déterrai  et  mutilai  quatre  morts,  deux  hommes 
et  deux  femmes.  Celles-ci  avaient  au  moins  soixante  ans. 

I  Je  ne  puis  fixer  au  juste  l’époque  de  ces  exhumations  ;  elles 
rent  lieu  à  peu  près  de  quinze  en  quinze  jours. 

i  Le  6  novembre  ,  à  dix  heures  du  soir,  on  me  lira  un  coup  de 
pistolet  au  moment  où  j’escaladais  la  clôture  du  cimetière.  Je  ne  fui 
pas  atteint.  Ce  fait  ne  me  découragea  pas.  Je  me  couchai  sur  li 
terre  humide,  et  je  dormis  environ  deux  heures  par  un  froid  rigou 
reux.  Je  pénétrai  de  nouveau  dans  le  cimetière  ,  où  je  déterrai  h 
corps  d’une  jeune  femme  noyée  que  je  mutilai.  • 

1  A  dater  de  ce  jour,  jusqu’au  15  mars  1849,  je  ne  suis  retourné 
que  deux  fois  au  cimetière,  une  fois  du  15  au  20  décembr^,  et  l’au¬ 
tre  au  commencement  de  janvier.  Ces  deux  fuis  encore  j’ai  essuyé 
deux  coups  de  feu  ;  le  premier,  qui  m’a  été  tiré  à  bout  portant 
fait  balle  et  a  traversé  ma  capote  à  la  couture,  derrière  le  dos  ,  Si 
me  toucher;  le  deuxième  coup  ne  m’atteignit  pas.  En  vérifiant  la 
position  de  l’arme  ,  je  remarquai  qu’elle  était  placée  de  manière  à 
frapper  en  plein  dans  la  poitrine  ,  je  me  sauvai  de  ces  deux  coups 
.  de  feu  comme  par  miracle.  Le  fil  de  fer  qui  barrait  le  passage,  ne  se 
trouvant  pas  assez  tendu,  me  permit  de  dépasser  l’arme  avant  quelle 
,  fît  feu._  ’ 

»  Dès  la  première  quinzaine  de  janvier  1849  au  15  mars  ,  je  n’a¬ 
vais  ressenti  aucune  nouvelle  attaque  de  folie.  J’éprouvais  même  de 
l’cldignement  pour  ce  qui  avait  fait  si  souvent  mon  bonheur.,  si  je 
puis  parler  ainsi,  quand  mon  malheur  voulut  que  je  passasse  devant 
le  cimetière  Montparnasse. 

t  La  curiosité  plutôt  que  l’envie  de  faire  du  mal  me  fit  escalader 
la  clôture,  et  c’est  en  sautant  dans  le  cimetière  que  j’ai  reçu  le  coup 
qui  m’a  conduit  à  l’hôpital. 

J  Je  suis  certain  que  si  j’avais  été  manqué  celte  fois,  je  ne  serais 
retourné  de  ma  vie  dans  un  cimetière  ;  j’avais  perdu  toute  ma  har¬ 
diesse. 

I  Dans  les  commencements  ,  je  ne  me  livrais  aux  excès  dont  j’ai 
parlé  qu’étant  un  peu  pris  de  vin.  Dans  la  suite  je  n'eus  plus  besoin 
d’être  excité  par  la  boisson  ,  la  contrariété  seule  suffisait  pour  me 
pousser  au  mal. 

>  On  pourrait  croire  après  tout  cela  que  j’étais  également  porté  à 
faire  du  mal  aux  vivants  ;  c’est  le  contraire,  j’étais  très  doux  à  l’égard 
de  tout  le  monde;  je  n’aurais  pas  fait  de  mal  à  un  enfant.  Aussi, 
suis-je  certàin  de  n’avoir  pas  un  seul  eqnemi  au  74'  de  ligne.  Tous 
les  sous-officiers  que  je  fréquentais  m’estimaient  pour  ma  franchise 
et  ma  gaieté.  . 

Celle  noie  qu’on  a  lieu  de  croire  rédigée  avec  bonne  foi  ne 
conlienl  cependanl  poinl  loule  la  vérilé.  Bertrand,  ne  pouvant 
se  décider  à  écrire  lui-même  des  détails  qui  lui  semblaient  plus 
horribles  encore  que  ceux  qu’on  vient  de  lire,  n’a  eu  que  la  force 
de  les  confier  à  M.  Marchai,  en  l’autorisant  toutefois  à  les  faire 
connaîtie  au  conseil  de  guerre.  Or,  de  ce  que  M.  Marchai  a 
ajouté  aussi  bien  que  de  ce  qu’il  a  lu  avec  une  exquise  conve¬ 
nance,  il  résulte  évidemment  que  Bertrand  ne  se  contentait 
pas  de  mutiler  les  cadavres,  et  qu’il  avait  des  motifs  particu¬ 
liers  pour  préférer  les  cadavres  de  femme.  11  est  donc  bien 
certain  qu’à  la  mohomanie  destructive  se  joignait  chez  Ber¬ 
trand  la  monomanie  érotique.  Mais  il  a  paru  non  moins  cer¬ 
tain  à  M.  Marchai  que  celte  dernière  monomanie  ne  s’était 
développée  qu’un  certain  temps  après  la  première,  et  que  la 
mdnomanie  destructive  a  réellement  existé  seule  primitive¬ 
ment.  Cette  opinion  d’ailleurs  est  confirmée  par  ce  fait,  qui 
ressort  bien  de  tous  les  détails  donnés  sur  quelques  profana¬ 
tions  en  particulier,  c’est  que  jamais  finculpé  ne  s’est  borné 
à  assouvir  sur  les  cadavres  sa  passion  érotique,  mais  qu’il  a 
toujours  ajouté  à  celle  profanation  des  mutilations  sans  but 
et  sans  rapport  avec  la  satisfaction  de  sete  désirs  dépravés. 
Ainsi,  non-seulement  Bertrand  mutilait  souvent  plus  de  cada¬ 
vres  qu’il  n’en  profanait  (il  paraît  en  avoir  mutilé  huit  à  dix 
dans  une  seule  nuit),  mais  encore  ces  derniers  subissaient  des 
mutilations  qui  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  le  besoin  fié¬ 
vreux  de  détruire  :  c’est  ainsi  qu’il  leur  fendait  la  bouche 
jusqu’aux  oreilles,  qu’il  leur  coupait  les  membres  par  mor¬ 
ceaux,  Ole, 


Un  détail  anatomique  fourni  par  notre  honorable  confrère, 
M.  le'docleur  Pajot,  aurait  pu  donner  à  penser  qu'outre  ces 
deux  monomanies,  Bertrand  aurai:  encore  été  atteint  d’anthro¬ 
pophagie;  mais  l’absence  de  tout  autre  indice  que  celui  admis 
par  M.  Pajot,  et  sur  lequel  on  peut  d’ailleurs  conserver  des 
doutes,  de  même  que  les  dénégations  énergiques  de  l'accusé, 
qui  a  montré  tant  de  franchise  sur  des  détails  en  quelque 
sorte  tboins  avouables,  ne  permelteUt  guère  de  croire  à  fexis- 
tence  de  celte  dernière  monomanie. 

11  n’est  pds  indins  avéré  que  la  passion  destructive  de  Ber¬ 
trand  ne  s’étendait  à  aucun  autre  objet  vivant  Ou  inailimé, 
qu’à  des  cadavres  humains  et  spécialement  à  des  cadavres  de 
femmes.  Jamais  il  ne  lui  est  venu  à  l’idée  de  se  porter  à  un 
excès  quëlco'nq'iié  ërivers  des  femmes  ou  des  hommes  vivants, 
non  plus  qu’envers  des  animaux  ou  des  cadavres  d’animaux. 

Sa  passion  érolique  ne  paraît  pas  non  plus  s’être  jamais 
exercée  sur  d’autres  objets  que  des  cadavres  du  sexe  féminin. 
Il  ne  paraissait  pas  avoir  égard  d’ailleurs  à  l’âge  des  indivi¬ 
dus  auxquels  avaient  appartenu  ces  cadavres ,  ni  même  tou¬ 
jours  au  degré  de  putréfaction  auquel  ils  étaient  parvenus. 

Nous  avons  vainement  cherché  dans  les  annales  de  la 
science  un  second  exemple  de  celle  double  passion  ayant  pour 
unique  objet  dès  cadavres  de  femmes.  Les  ouvrages  de  M.  Cal- 
meil,  d’Esquirol,  de  Marc,  les  collections  des  Arfhives ,  des 
Annalf-s  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  des  Annales  méd  co- 
psychologiqnes  y  ne  nous  ont  offert  que  quelques  rares  exem¬ 
ples  d’anthropophagie,  si  l’on  peut  appeler  ainsi  le  besoin  de 
dévorer  des  corps  humains  ou  non  tombés  en  putréfaction  , 
et  des  aberrations  des  sens  vénériens,  mais  qui  n’étaient  point 
f  érotomanie  cadavérique.  Nous  avons  appris  cependanl  qu’un 
exemple  remarquable  de  celle  dernière  aberration  existait 
dans  les  annales  judiciaires.  Si  les  recherches  que  nous  ferons 
â  cet  égard  nous  conduisent  à  un  résultat  positif,  nous  au¬ 
rons  soin  de  le  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 

Ainsi  donc,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’exemple  du 
sergent  Bertrand  semble  être  unique,  comme  l’a  d’ailleurs  an¬ 
noncé  notre  honorable  confrère  M.  Marchai  (de  Caivi). 

Malgré  l’état  d'isolement  d’un  fait  aussi  extraordinaire , 
est-il  impossible  d’en  apprécier  le  véritable  caractère,  et  nous 
sommes-nous  trop  aventuré  en  qualifiant  d’avance  de  mono¬ 
manie  f  état  dans  lequel  se  trouvait  Bertrand  lorsqu’il  assou¬ 
vissait  ses  horribles  instincts  ?  Nous  sommes  bien  loin  de  le 
penser.  '• 

Non-seulement  Bertrand  affirme  qu’il  était  conduit  pendant 
ses  tristes  nuits  de  délire  par  un  pouvoir  irrésistible  ;  non- 
seulement  la  franchise  de  ses  aveux  sur  tous  ses  actes  donne 
du  crédit  à  ses  paroles,  mais  ses  actes  offrent  tous  les  carac¬ 
tères  des  monomanies  les  mieux  caractérisées  : 

Violation  des  instincts  naturels  les  plus  enracinés  dans  le 
cœur  humain;  absence  de  toute  idée  de  cupidité;  retour 
presque  périodique  (1)  des  appélis  pervertis  et  impérieux; 
dédain  des  dangers  auxquels  le  malade  s’exposait;  absence 
de  tous  ces  vices  qui  accompagnent  habiluellement  la  débau¬ 
che  volontaire;  antécédents  de  tristesse  et  de  mélancolie;  in¬ 
sensibilité  aux  influences  des  agents  physiques  les  plus  éner¬ 
giques  pendant  l’existence, du  délire;  puissance  inaccoutumée 
de  faction  musculaire  et  nerveuse  (2)  pour  accomplir  ses 
projets,  tout  prouve  que  Bertrand  était  entraîné,  dominé  par 
une  puissance  supérieure  à  sa  volonté,  comme  le  sont  les  mè¬ 
res  qui  sacrifient  leurs  enfants,  quoiqu’elles  les  aiment  ten- 
dremënt.  " 

M.  Marchai,  en  soutenant  celte  opinion  ,  nous  paraît  donc 
avoir  apprécié  les  faits  avec  une  rigoureuse  logique ,  et  avoir 
fait  une  application  sévère  des  faits  analogues  que  possède  la 
science. 

Comment,  en  présence  des  affirmations  positives  de  la 
science,  une  opinion  contraire  a-t-elle  prévalu  sans  débals 
contradictoires- entre  hommes  compétents,  et  comment  un 
inalade  a-t-il  pu  être  condamné  comme  un  criminel?  Hélas  ! 
un  vice  radical  de  législation  que  nous  avons  déjà  signalé 
souvent,  et  que  nous  aurons  sans  doute  à  signaler  bien 
souvent  encore  avant  dé  le  voir  disparaître  de  notre  code. 


HOPITAUX  DE  LYON, 


Du  chloroforme,  ( 


Par  M.  MALICHEC ,  ioferne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

En  songeant  aux  heureux  effets  que  Ton  a  obtenus  jus- 
_  j’ici  de  l’emploi  du  chloroforme,  ce  ne  serait  pas  sans  regret 
que  les  malades  et  les  chirurgiens,  dans  l’exercice  de  leur  art, 
verraient  proscrire  un  agent  aussi  précieux. 

Dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  f  humanité,  il  seVajl  à  dé¬ 
sirer  que  les  adversaires  un  peu  passionnés  du  choroforme  et 
ses  partisans  pussent  se  coh'cilier.  Nous  sommes  loin  de  pré¬ 
tendre  que  les  attaques  des  premiers  n’aient  pas  eu  pour  mo¬ 
bile  famour  de  la  vérilé  ;  mais  il  est  permis  de  croire  que, 
dans  la  lutte  qu’ils  ont  engagée  contre  les  chloroformisalcurs, 
ils  se  sont  laissé  entraîner  beaucoup  trop  loin.  L’analyse  et 
f  appréciation  impartiale  de  toutes  les  circonstances  qui  ont 


(1)  Sa  maladie  ,  ainsi  que  Bertrand  appelle  son  état ,  revenait  , 
à  peu  près  tous  les  quinze  jours. 

(2)  Il  a  été  prouvé  aux  débats  non-seulement  que  Bertrand  était 
d’une  agilité  excessive  ponr  franchir  les  obstacles  .qui  le  séparaient 
des  objets  de  ses  passions  ,  mais  encore  qu’il  parvenait  à  l’aide  des 
mains  seules  ou  avec  son  sabre-poignard  à  déterrér  jusqu’à  huit  ou 
dix  et  même  quinze  cadavres  dans  une  seule  nuit. 

Une  circonstance  qu’il  conviendrait  peut-être  d’examiner  plus 
longuement  est  celle-ci  ;  Lorsqu’on  a  demandé  à  Bertrand  comment 
il  évitait  les  chiens  qui  se  trouvaient  souvent  dans  les  cimetières  , 
l’accusé  a  répondu  :  a  Quand  j’entendais  leurs  cris  ,  je  m’arrêtais  e.t 
je  restais  immobile  ;  les  chiens  venai#nt  ;  je  les  regardais  avec  fixité; 
cela  leur  faisait  peur,  et  ils  s’éloignaient  en  ce.ssant  leurs  aboiements. 
Y  avait-il  dans  le  regard  égaré  du  malade  quelque  chose  qui  ef¬ 
frayât  ces  ânitnàiix  ?  Nous  né  pouvons  que  poser  cette  question. 


accompagné  les  quélquês  cas  malheureux  altribués  â  faction 
du  chloroforme,  â  côté  de  tous  les  succès  et  des  nombreux 
services  qu’il  a  rendus,  sont,  avec  f  observation  consciencieuse 
de  nouveaux  faits,  des  moyens  sûrs  de  concilier  les  deux  par¬ 
tis,  Cependant,  il  faut  le  reconnaître,  les  discussions  qui  ont 
eu  lieu  jus'qu’à  présent,  soit  dans  les  journaux  de  médecine, 
soit  à  f  Académie,  ne  resteront  pas  sans  utilité,  car  elles  ont 
servi  à  démontrer  que  le  chloroforme  est  un  agent  très  énergi¬ 
que;  etqiie  pourfadminislreravec  sûreté  on  doit,  comme  nous 
lé  dirons  plus  tard,  surveiller  fopération  avec  le  plus  grand 
soifi.  Employé  par  des  mains  inhabiles  ou  étrangères  à  l’art, 
il  peut  causer  la  mort,  le  plus  souvent  par  une  asphyxie  pres¬ 
que  foudroyante;  c’est  ce  que  nous  examinerons  plus  loin. 

Nous  diviserons  en  trois  parties  ce  que  nous  avons  à  dire 
sur  le  chloroforme  : 

1“  Histoire  du  chloroforme  dans  les  hôpitaux  civils  de 
Lyon  ; 

2“  Mode  d’action  du  chloroforme; 

3“  Préceptes  qu’il  faut  suivre  pour  bien  fadministrer. 

Du  I  h'oroforme  dans  tes  hôpitaux  de  Lyon. 

Aussitôt  que  faëlion  anesthésique  dü  chloroformé  fut  Con¬ 
nue  à  Paris,  les  chirurgiens  de  Lyon  cri  firent  d’abord  les 
premiers  essais.  M.  Goirat,  chirurgien  major  de  l’hospice  de 
la  Charité,  où  nous  étions  attaché  comme  interne,  fut  le  pre¬ 
mier  qui  employa  le  nouvel  agent  anesthésique  dans  les  salles 
des  enfants  blessés.  Voici  le  résultat  qu’il  obtint  dans  l’espace 
de  quelques  jours.  Sur  12  enfants  des  deux  sexes  qui  furent 
endormis  pour  subir  des  opérations  diverses,  la  moyenne  du 
temps  nécessaire  pour  obtenir  le  sommeil  et  l’insensibililé  a 
été  de  2  minutes  12  secondes  ;  la  durée  moyenne  des  inhala¬ 
tions  chloroformiques,  de  7  minutes  6  secondes.  11  y  en  a  eu 
7  qui,  pendant  le  retour  du  sommeil  à  l’état  de  veille,  ont 
éprouvé  des  nausées  et  des  vomissements  qui  n’avaient  abso¬ 
lument  rien  de  fâcheux;  ces  vomissements  consistaient  en 
matières  glaireuses  dans  5  cas,  et  en  matières  alimentaires 
dans  2  cas.  Peu  avant  l’opération,  ces  derniers  avaient  mangé, 
malgré  les  ordres  dü  chirurgien.  Chez  la  moitié,  pendant  le 
sommeil,  le  pouls  a  éprouvé  un  léger  ralentissement,  tout  en 
conservant  ses  autres  qualités  physiologiques. 

Les  avantages  du  chloroforme,  pour  ces  premiers  résultats, 
comparés  à  ceux  qu'on  obtenait  au  moyen  de  l'éther,  res¬ 
taient  tellement  supérieurs,  que  M.  Coirat  ne  songea  plus 
qu’à  employer  le  premier  de  ces  agents,  non -seulement  dans 
les  salles  des  enfants  blessés,  mais  encore  dans  le  service  des 
femmes  en  couches,  pour  certains  cas  d’opérations  obstétri¬ 
cales.  Quoiqu’il  soit  arrivé  plus  lard  quelques  accidents  mal¬ 
heureux,  môme  â  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon,  le  chirurgien  de  la 
Charité  n’en  a  pas  moins  continué  d’employer  le  cbloroforme, 
sans  jamais  avoir  eu  â  déplorer  le  moindre  revers,  en  ville 
comme  dans  son  hôpital. 

Nous  ferons  remarquer  que  l’appareil  dont  il  se  sert  peut 
être  pour  beaucoup  dans  les  suecès  qu’il  a  toujours  obtenus, 
il  consiste  en  une  compresse  de  Im  à  trame  assez  claire;  pliée 
en  double,  et  formant  un  carré  de  9  à  10  centimètres  de  côté. 
Pendant  l’opération,  on  imbibe  suffi-samment  le  milieu  de  la 
compresse  avec  quelques g.nultes  de  chloroforme,  et  on  la  pré¬ 
sente  devant  les  orifices  des  voies  respiratoires,  la.  bouche  et 
le  nez,  à  la  distance  de  3  à  4  centimètres,  en  sorte  que  l’air 
arrive  toujours  en  quantité  suffisante  pour  enlreleiiir  l’hé¬ 
matose. 

A.l’HôlelrDieu,  ce  fut  M.  Bonnet  qui  fit  les  premiers  essais 
du  chloroforme..  MM.  Barrier  et  Boucliacourl  ne  lardèrent  pas 
à  l’employer,  et-  tous  furent  d’accord  pour  déclarer  les  avan¬ 
tages  du  nouvel  agent  anesthésique  bien  supérieurs  à  ceux 
qu’ils  avaient  obtenus  de  l’éther.  Malgré  celle  supériorité  ac¬ 
cordée  au  chloroforme,  M.  Pélreqiiin,  satisfait  des  résultats 
qu’il  obtenait  tous  les  jours  dé  l’éthérisalinn,  ne  jugea  pas  à 
propos  de  renoncer  à  l’éther  pour  le  remplacer  pur  un  agent 
anesthésique  nouveau,  pour  lequel  l’expérience  n’aVail  pas 
encore  dit  son  dernier  mol.  Bientôt  àpparurenl  danS  IcS  jour¬ 
naux  de  médecine  des  cas  de  mort  attribués  au  chloroformé, 
et  engagèrent  définitivement  le  chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu  à 
faire  exclusivement  usage  de  l’éther. 

A  l’hospice  de  l’Antiquaille ,  dans  le  service  de  M.  le  dor- 
teur  Potion,  salie  des  femmes  vénériennes,  on  a  employé  très 
fréquemment  et  on  emploie  encore  le  nouvel  agent  anesthé¬ 
sique  dans  les  cas  où  il  faut  exciser  de  nombreuses  végéta¬ 
tions  occupant  une  grande  surface;  les  résultats  ont  toujours 
été  favorables.  Quant  à  M.  Diday  ,  qui  a  pris  une  part  active 
dans  les  discussions  sur  le  chloroforme,  il  n’a  jamais  été  dis¬ 
posé  à  l’employer  ,  surtout  après  la  publication  de  quelques 
accidents  regrettables  dont  le  monde  médical  a  éu  connais¬ 
sance. 

L’ilospice  du  Perron  ,  asile  destiné,  aux  incurables,  a  joui 
aussi  de  quelques  bénéfices  que  le  chloroforme  accorde  tous 
les  jours.  C’est  sur  des  femmes  sujettes  à  de  violentes  crises 
d’hystérie  qu’on  l’emploie  principalement;  le  chloroforme 
coupe  radicalement  les  attaques,  et  si,  à  l’avenir,  celles-ci  ne 
disparaissent  pas,  du  moins  deviennent-elles  plus  rares. 

Avant  l’époque  de  l’accident  arrivé  au  malade  de  M.  Bar¬ 
rier,  le  chloroforme  était  employé,  à  litre  d’anesthésique,  podr 
toutes  les  opérations  un  peu  douloureuses.  En  mettant  de 
côté  les  opérés  de  M.  Pélrequin  ,  qui  emploie  l’éther ,  les  au¬ 
tres  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  chloroformisaient  au  moins 
trois  malades  par  jour;  ce  qui  fait  un  nombre  de  1,455  indi¬ 
vidus  qu’on  aurait  endormis  avec  le  chloroforme  dans  une 
période  de  seize  mois  ,  depuis  octobre  1847  jusqu’en  février 
1849.  Dans  les  deux  hospices  delà  Charité  et  de  l’Antiquaille, 
on  peut  compter,  comme  moyenne,  un  malade  au  moins  pàr 
jour  endormi  par  le  nouvel  agent  anesthésique  ;  ce  qui  fait 
encore  un  nombre  de  485  malades  qui,  dans  le  même  espace 
de  quinze  mois,  auraient  éprouvé  les  bienfaits  du  chlorofoi'- 
me.  En  somme  ,  1,940  malades  auraient  été  chloroformiséà, 
dans  ce  laps  de  temps,  pour  subir  des  opérations  diverses.  : 

Enfin,  en  dehors  de  ce  chiffre,  qui  est  assez  considérable, 
nous  ajouterons  qu’un  grand  nombre  de  malades  placés  dans 
les  différentes  salles  de  médecine  ont  été  chloroformisés  avec 
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le  plus  grand  succès  pour  le  but  qu’on  se  proposait.  Chez 
tous,  le  chloroforme  était  employé  en  inhalation  ,  non  plus 
comme  anesthésiant,  mais  comme  narcotique,  dans  les  né¬ 
vralgies  très  douloureuses,  par  exemple,  ou  comme  antispas¬ 
modique  dans  les  cas  de  violentes  attaques  d'hystérie.  Nous 
l’avons'  vit  employer  avec  quelque  succès  dans  un  cas  de  téta¬ 
nos  traumatique. 

Après  avoir  parlé  des  nombreux  succès  du  chloroforme 
dans  les  hôpitaux  de  Lyon ,  il  est  juste  de  dire  quelques  mots 
des  revers  déplorables  qu’on  y  a  observés  et  qui  ont  refroidi 
l’enthousiasme  des  cliloroformisateurs  en  donnant  plus  de 
force  aux  attaques  dés  détracteurs  de  l’agent  anesthésique. 
Mais  qu’il  nous  soit  permis  d’exprimer  librement  notre  opi¬ 
nion  en  revenant  sur  l’examen  des  trois  cas  malheureux  qu’on 
a  observés  h  l'Hôlel-Dieu. 

Le  premier,  relatif  à  un  malade  opéré  par  M.  Bouchacourt 
au  commencement  de  l’année  1848,  n’a  à  notre  avis  aucune 
valeur  pour  ou  contre  le  chloroforme.  «  11  s’agit  d’un  homme 
de  trente-cinq  à  quarante  ans ,  d’une  constitution  affaiblie, 
porteur  depuis  lüngtemp.s  d’un  sarcocèle  dont  le  volume  dé¬ 
passait  de  beaucoup  celui  de  la  télé  d'un  fœtus  arrivé  à  terme, 
il  fut  endormi  avec  le  chloroforme  aü  moyeu  de  la  compresse 
appliquée  sur  le  visage.  L’ablation  de  la  tumeur  fut  labo¬ 
rieuse;  de  grands  foyers  apoplectiques  sanguins  se  trouvaient 
dans  Son  épaisseur;  il  y  eut  une  perte  de  sang  très  considéra¬ 
ble  à  cause  de  la  durée  de  l’opération  d’une  part  et  de  l’exci- 
siori  de  nombreux  vaisseaux  développés  dans  la  tumeur  d’au¬ 
tre  part.  Tout  alla  encore  assez  bien.  Après  lé  pansement, 
l’opéré,  revenu  du  sommeil  chloroformique ,  fut  transporté 
dans  son  lit;  aussitôt  il  est  pris  d’une  sÿnéope,  d’un  évanouis¬ 
sement.  i\I.  Bouchacourt,  appelé  auprès  du  malade,  fait  im¬ 
médiatement  appliquer  de  la  moutarde,  et,  par  d’autres 
moyens,  il  le  rappelle  à  la  vie  ;  mais,  une  heure  ou  une  heure 
et  demie  après,  l’opéré  éprouve  le  même  accident ,  et  celte 
fois  il  succombe.  Il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie,  n  Dans  ce  fait,  il 
y  a  eu  évidemment  à  deux  reprises  une  syncope  grave  par 
suite  de  l’affaiblissement  considérable  du  sujet  ;  l’organisme 
n’a  pas  été  assez  fort  pour  réagir  contre  cette  cause  de  mort. 
L’inhalatiop  du  chloroforme  aUrait-elle  contribué  à  la  gravité 
de  cette  syncope  ? 

Le  seeond  cas  est  relatif  â  un  malade  de  M.  Bonnet  (clini¬ 
que  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  (1).  «  C’était  un  homme  de 
trente  ans  environ  ,  d’une  forte  constitution ,  atteint  d’une  af¬ 
fection  du  poignet,  pour  laquelle  ce  chirurgien  voulait  appli¬ 
quer  la  cautérisation  au  fer  rouge.  Le  malade  fut  soumis  à 
l'inhalation  du  chloroforme  au  moyen  de  l'appareil  que  ve¬ 
nait  d’inventer  M.  Charrière  et  qu’on  n’avait  pas  encore  em¬ 
ployé  à  Lyon  ;  pendant  l’opération,  le  malade  faisait  des  ef¬ 
forts  et  luttait  pour  s’y  soustraire.  Pour  mieux  réussir  et 
miéux  faire  respirer  les  vapeurs  chloroformiques,  on  lui  pinça 
le  nez  avec  les  doigts,  afin  de  le  foreer  à  respirer  seulement 
par  la  bouche,  sur  laquelle  s’appliquait  l’appareil.  C’est  alors 
que  l’aspliyxie,  imminente  ,  devint  complète  ;  le  malade  n’eut 
que  quelques  mouvements  convulsifs  et  resta  mort  sans  don¬ 
ner  plus  de  signe  de  vie  :  la  respiration  et  la  circulation  fu¬ 
rent  aussitôt  suspendues.  Le  cadavre  ayant  été  réclamé  i  l’au¬ 
topsie  n’a  pu  être  faite,  v  11  est  probable  qu’elle  aurait  per¬ 
mis  de  voir  les  signes  pathologiques  de  l’asphyxie.  Il  est 
évident  que  dans  ce  cas  l’acte  de  la  respiration  a  été  entravé, 
■principalement  par  la  présence  de  l’appareil,  qui  devait  four¬ 
nir  de  trop  fortes  quantités  de  vapeurs  chloroformiques  avec 
une  trop  faible  proportion  d’air  qui  lui  servait  de  véhicule. 

.  Le  Ifoi.siènie  cas,  qui  certainement  est  le  plus  fâcheux  et 
qui  paraît  jeter  le  plus  de  défaveur  sur  le  chloroforme,  se 
■rattache  au  malade  de  M.  Barriér,  lequel  succomba  pendant 
les  inhàlalions  chloroformiques.  C’était  le  31  janvier  1849. 
‘Sans  vouloir  alta(|uer  l’esprit  consciencieux  qui  a  dicté  l’ob- 
.■■servalion  de  ce  cas  malheureu.x,  qu’il  nous  soit  permis,  dans 
J’inlérêl  de  la  science,  de  rapporter  quelques  particularités  qui 
s’y  rattachent  et  dont  nous  avons  été  témoins;  elles  ne  sont 
pas  sans  itn|iorlance. 

« .  Après  quelques  minutes  d’inhalations  chloroformi¬ 

ques,  le  jeline  malade  sent  et  parle  encore  :  on  continue  de 
■verser  du  chloroforme  sur  la  compresse  de  linge  qui  recouvre 
enlièrenlent  le  visage  ;  le  patient  fait  quelques  efforts  volon- 
i.nres,  comme  bien  des  malades  en  font  avant  le  sommeil;  on 
le  retient;  on  continue  à  verser  du  chloroforme;  alors,  il  fait 
,un  effort  plus  grand  sans  pousser  des  Cris;  il  lâche  de  se  dé¬ 
gager  et  de  soulever  la  tète;  les  inhalations  sont  cependaut 
continuées,  vu  que  la  respiration  et  la  circulation  s’exécu¬ 
taient  encore  convenablement;  mais  tout  à  coup  ,  et  par  iin 
mouvement  brusque  et  involontaire  du  tronc  accompagné  de 
convulsions  dans  tous  les  membres  ,  le  malade  se  redresse 
assis  et  relotnhe  immédiatement  sur  le  lit  de  douleur;  la  res¬ 
piration  et  la  circulation  sont  interrompues;  en  vain  on  cher¬ 
che.  les  pulsations  de  l’artère  radicale  :  plus  de  signe  de  vie; 
la  face  e.sl  pàlé  et  les  extrémités  commencent  à  se  refroidir. 
Tout  cela  s’est  passé  très  rapidement.  Sans  perdre  de  temps, 
on  emploie  une  foule  de  moyens  propres  à  rappeler  la  vie, 
l’exercice  de  la  respiration;  après  quelques  efforts  dirigés 
dans  ce  bot,  on  a  vu  le  malheureux  faire  deux  ou  trois  peti¬ 
tes  inspirations  coupées  par  des  intervalles  assez  longs  :  ce 
sont  les  seuls  et  derniers  signes  de  vie  qu’il  a  donnés. 

Il  Quant  h  l’autopsie,  elle  a  été  faile  longtemps  après  la 
mort,  soixante-douze  heures.  Le  temps  était  beau  et  la  lem- 
péralure  élevée  pour  la  saison.  A  l’ouverture  de  la  poilriné 
du  côté  du  système  de  la  circulation  ,  on  a  observé  une  disso¬ 
lution  remarquable  du  fluide  sanguin,  sa  couleur  plus  noire 
qUe  le  sang  veineux;  les  cavités  droites  du  cœur  n’en  conte- 
naietit  pas  une  grande  quantité;  il  y  tavUit  un  petit  caillot 
dans  roreillelle;  très  peu  de  sang  sê  trouvait  dans  les  cavités 
droites,  sans  le  moindre  caillot.  LeS  poumons  èlaiehl  forte¬ 
ment  engorgés  de  sang;  leur  couleur  était  d’un  noir  violacé 
très  prononcé.  On  ii’a  pas  ësSayé  l’immersion  dans  l’eau,  n 
Nous  avons  cru  devoir  mentionner  ces  particularités,  que 
nous  croyons  de  la  plus  haute  importance,  parce  que  ,  inler- 


(1)  L’accident  est  arrivé  au  commencement  de  l’année  1848.  M. 
Bonaet  n’en  continue  pas  moins  l'emploi  du  chloroforme. 


prêtées  convenablement,  elles  nous  paraissent  suffisamment 
expliquer  le  genre  de  mort  qui  a  eu  lieu.  La  mort  n’est  pas 
arrivée  par  le  cœur,  il  n’y  a  pas  eu  de  syncope;  car,  que 
celle-ci  arrive  lentement  ou  d’une  manière  brusque ,  il  ii’y  a 
pas  habituellement  de  mouvements  désordonnés,  volontaires 
ou  involontaires,  de  la  part  du  malade;  on  tombe  sans  senti¬ 
ment,  sans  mouvement.  Comment  comprendre  une  espèce 
d’action  du  chloroforme  portée  directement  sur  le  cœur  de 
manière  à  en  supprimer  brusquement  les  contractions?  Ce_ 
n’est  que  par  les  centres  nerveux  qu’il  faut  modifier  les  con¬ 
tractions  de  cet  organe ,  et  alors  peut-on  raisonnablement 
croire  à  leur  disparition  brusque,  presque  foudroyante,  chez 
un  individu  sur  mille,  par  exemple,  qui  auront  subi  l’action 
anesthésique  du  chloroforme  ? 

La  mort  par  le  cerveau  n’est  pas  non  plus  admissible  dans 
ce  cas,  car  la  quantité  de  chloroforme,  6  à  8  gr.,  dont  une 
partie  s’est  perdue  par  l’évaporation,  aurait  agi  comme  toxi¬ 
que;  or,  les  expériences  sur  les  animaux  et  l’observation  sur 
l’homma  prouvent  que  celle  quantité  de  chloroforme  ne  suffit 
pas  pour  tuer  comme  poison. 

Le  malade  en  question  nous  paraît  avoir  succombé  par  les 
poumons,  par  asphyxie.  Sans  doute  cette  asphyxie  a  été  brus¬ 
que;  mais  il  y  a  eu  ,  comme  on  l’observe  en  pareil  cas  ,  les 
symptômes  qui  précèdent  et  accompagnent  les  derniers  mo¬ 
ments  de  la  vie;  et  puis  à  l’autopsie  n’a-t-on  pas  trouvé,  pour 
l’expliquer,  ces  signes  pathognomoniques  de  l’asphyxie ,  et 
rien  autre?  A  notre  avis,  et  dans  ce  cas  en  particulier,  cher¬ 
cher  la  causé  de  la  mort  dans  une  prédisposition  mystérieuse, 
particulière  du  sujet ,  c’est  reculer  la  question ,  se  jeter  dans 
ces  hypothèses  que  rien  ne  justifié.  Pourquoi  plutôt  ne  pas 
admettre  quUl  y  a  des  individus  tels  ,  qu’ils  succombent  faci¬ 
lement  à  l’asphyxie  et  beaucoup  plus  promptement  que 
d’autres  ,  bien  qu’étant  tous  exposés  à  la  même  cause  as¬ 
phyxiante? 

Nous  sommes  loin  cependant  de  présentée  le  chloroforme 
comme  exempt  de  tout  danger,  et  que  tous  les  cas  de  mort 
qui  ont  eu  lieu  et  qu’on  verra  probablement  encore  se  repro¬ 
duire,  il  faille  les  expliquer  par  l’asphyxie.  Nous  croyons  que 
la  mort  peut  arriver  par  la  sédation  trop  profonde  des  centres 
nerveux ,  comme  nous  essaierons  de  le  démontrer  plus  loin 
en  parlant  du  mode  d’action  du  chloroforme.  La  syncope 
même  qui  surviendrait  pendant  le  sommeil  chloroformique  , 
alors  même  qu’on  a  suspendu  les  inhalations,  peut  aussi  être 
cause  de  mort  Chez  certains  individus;  mais  ici  la  syncope  ne 
paraît  pas  dépendre  de  l’action  du  chloroforme,  elle  survien¬ 
drait  tout  comme  dans  les  circonstances  ordinaires. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro]. 


ACADEMIE  »rATIOMAl.E  DE  MEDECINE. 

Seance  du  12  Juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  Bbichetkau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  LE  SF.cnÉTAiBE  axnuEl  a  la  parole  à  l’occasion  du 
procès-verbal.  —  M.  Collineau  a  affirmé,  dans  la  dernière 
séance,  qu’il  n’y  avait  eu  aucun  cas  de  choléia  parmi  les 
nourrices  de  la  rue  Sainte-Apolline.  Les  informations  très 
exactes  que  j’ai  prises  me  permettent  d’assurer  que  notre 
honorable  cçllègue  a  été  induit  en  erreur;  deux  nourrices  au 
moins  ont  succombé  à  l’épidémie,  sans  doute  pendant  le 
temps  où  notre  collègue  a  été  indisposé,  et  où  il  n’a  pu  visiter 
1  établissement. 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  aîné.  Le  sujet  dont  j’ai  à  en¬ 
tretenir  l’Académie  me  paraît  mériter  au  plus  haut  point  son 
attention.  L’Académie  n’a  eu  que  trop  de  fois  foccasion  de  se 
convaincre  combien  les  industriels  qui  obtiennent  des  rap¬ 
ports  sont  disposés  à  abuser  de  son  nom  ;  mais  elle  n’a  que 
bien  rarement  eu  l’occasion  de  corîslaler  un  abus  semblable 
à  celui  que  je  vais  lui  signaler.  Celui-ci  a  été  commis  par  un 
M.  Alexandre ,  inventeur  des  sangsues  mécaniques.  Vous  sa- 
vez  ,  Messieurs ,  que  1  instrument  auquel  on  a  donné  ce  nom 
a  été  1  objet  d  un  rapport  fait  à  l’Académie;  ce  rapport  est 
terminé  par  des  conclusions  qui  approuvent,  avec  certaines 
restrictions,  l’invention  en  question.  Dans  une  circulaire 
adressée  à  tous  les  bureaux  de  bienfaisance,  à  toutes  les  mai¬ 
ries  et  sans  doute  à  beaucoup  d’aulies  étâblissrmenls ,  l’in¬ 
venteur  a  reproduit  la  partie  de  ces  conclusions  qui  peuvent 
lui  être  favorables  ;  mais  il  a  eu  soin  de  supprimer  celles  qui 
pouvaient  lui  être  contraires ,  tout  en  laissant  au -dessous  des 
conclusions  les  mots:  pour  copie  conforme,  ainsi  que  la  si¬ 
gnature  du  secrétaire  perpétuel.  Je  demande  à  l’Académie 
s  il  n  y  a  pas  dans  ce  fait  une  falsification  condamnable,  et 
qui  peut  porter  atteinte  à  sa  considération  ?  L’Académie  ne 
devrait-elle  pas  faire  quelques  démarches  pour  obtenir  la 
punition  du  falsificateur  ? 

Li^u’i  ^  Gaultier  DE  Claubry.  Dans  des  circonstances  sem¬ 
blables  qui  né  se  sont  présentées  que  trop  souvent,  la  Société 
d  encouragement  a  fait  insérer  dans  tous  les  journaux ,  qui 
ne  s  y  sont  jamais  refusés,  une  reclificaliôn  des  assertions 
émises  par  les  industriels  ;  je  crois  que  l’Academie  bourrait 
suivre  le  même  procédé. 

M.  GiRARDi».  il  convlenl  de  distîngüër  îes  rapports  de  l’Aca¬ 
démie  en  deüt  variétés;  les  uns  sont  faits  sur  des  comthuni- 
cations  qui  aëriyent  directement  à  l’Académie,  les  aulreS  sont 
faits  sur  la  demande  expresse  du  ministre.  Dans  ce  dërnier 
cas  les  copies  dçs  rapports  sont  adressées  au  ministre  (  et  ce 
n’est  que  par  son  inteëmédiaire  que  leë  inventeurs  peuvent 
recevoir  une  copie  de  Cés  rapports.  Lors  donc  due  cès  rap¬ 
ports  sont  falsifiés  par  les  industriels,  comme  c’est  lé  cas  pour 
sangsues  mécaniques,  ce  n’est  pas  seulement 
1  Académie  qui  se  trouve  lésée  ,  c’est  aussi  le  goulrernemenl. 
Je  crois  donc  qu’il  Serait  Convenable  de  rcnvoÿët  cCUë  affaire 
au  conseil  d  adminislràtlôn  afin  qu’il  avisât  au  meilleur  moyen 
de  la  poursuivre,  et  qu’il  fit  des  démarches  auprès  du  minis¬ 
tre  pour  voir  s’il  ne  serait  pas  possible  de  faire  poursuivre  le 
faussaire  par  le  ministère  public. 

M,  Moreau  parle  dans  le  même  sens, 


M.  Adelos  dit  qu’il  n’y  a  que  deux  espèces  d’actions  à  in¬ 
tenter  au  falsificateur,  celle  d’ escroquerie  et  celle  de  faux.  Or 
les  tribunaux  pourraient  bien  reculer  devant  l’application  de 
la  pénalité  qui  se  rapporte  à  ces  délits;  en  conséquence,  il 
ne  serait  pas  de  la  dignité  de  l’Académie  d’intenter  une  aciioh 
qui  pourrait  se  terminer  par  un  échec. 

M.  Orfila.  Quoique  je  pense  qu’il  fût  possible  d’intenter 
une  autre  action  que  celles  énoncées  par  notre  honorable  col¬ 
lègue,  .M.  Adelon,  je  crois  cependant  que  cela  serait  scabreux. 
Ce  qui  me  parait  le  [iliis  sage  pour  le  moment ,  c’est  que  le 
bureau  consulte  le  conseil  judiciaire  de  l’Académie ,  qui  lui 
indiquera  certainement  la  meilleure  marche  à  suivre  dans 
celle  occurrence.  Je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  on  pour¬ 
rait  taxer  de  faux  un  extrait  où  l’on  n’a  ajouté  aucun  mot  qui 
ne  se  trouve  dans  le  rapport,  où  l’on  n’a  fait  que  supprimer. 
L’individu  pourrait  répondre  qu’un  extrait  n’est  pas  un  en¬ 
tier.  Enfin  ,  je  crois,  que  ma  proposition  est  ce  qu’il  y  a  de 
plus  prudent  pour  le  moment. 

M.  Nacquart.  Il  a  été  arrêté  il  y  a  plus  de  vingt  ans  par 
l’Académie,  cela  se  trouve  imprimé  en  tête  dé  toutes  lés  co¬ 
pies  dé  rapports  qu'on  délivre,  que  les  auteurs  et  inventeurs 
ne  peuvent  publier  ces  rapports  ni  leurs  conclusions  par  ex¬ 
traits;  mais  qu’ils  doivent,  s’ils  Veulent  les  publier,  lés  repro¬ 
duire  textuellement  et  en  entier. 

La  proposition  de  M.  Orfila  est  misé  aux  voix  et  adoptée. 

ncchcrches  siir  la  digitaline. 

M.  Quevenne  lit  le  résumé  d’un  mémoire  qui  lui  est  com¬ 
mun  avec  M.  Homolle,  sur  la  digitale.  Ce  travail  se  compose 
de  deux  parties,  l’une,  presque  uniquement  chimique,  conte¬ 
nant  l’histoire  des  divers- principes  retirés  jusqu’à  ce  jour  de 
la  digitale,  l’autre  renfermant  des  faits  et  des  observations  du 
domaine  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Conclusions  chimiques.  —  1“  Nous  avons  obtenu  la  digita¬ 
line  dans  un  état  de  pureté  chimique  parfaite ,  qui  nous  a 
permis  d’en  étudier  mieux  les  propriétés. 

2°  Nous  avons  extrait  trois  autres  principes  de  la  digitale , 
savoir  ;  la  f/>,q)frt/o,îe,  le  digitulm  et  la  rligitalide.  Ces  corps 
peuvent  présenter  plus  ou  moins  d’intérêt  au  point  de  vue 
chimique;  mais  ils  en  sont  complètement  dépourvus  quant 
aux  applications  à  la  médecine,  et  nous  ont  paru  ne  contri¬ 
buer  en  rien  à  l’action  de  la  digitale,  action  qui  est  représen¬ 
tée  tout  entière  par  la  digitaline. 

Conclusions  pratiques.  —  1“  La  digitaline  étant  dépourvue 
de  la  propriété  de  cristalliser,  et  dès  lors  bien  plus  difficile  â 
obtenir  dans  un  état  toujours  le  même ,  nous  avons  cru  qu’il 
était  indispensable  d’avoir  un  moyen  de  s’assurer  de  son  iden¬ 
tité  ,  et  qu’il  ne  suffisait  pas,  pour  avoir  toute  sécurité  à  cet 
égard,  de  pratiquer  l’extraction  de  ce  principe  suivant  un 
procédé  ponctuellement  suivi  et  en  opérant  sur  de  grandes 
quantités  ,  bien  qu’il  y  ait  cependant  dans  ces  deux  circon¬ 
stances  une  garantie  réelle.  Nous  avons  eu  recours  à  un 
moyen  de  contrôle  qui  consiste  dans  l’appréciation  de  l’in¬ 
tensité  de  la  saveur  amère  par  les  dilutions  progressives.  On 
acquiert  par  celle  méthode  ,  employée  suivant  les  règles  et 
avec  les  soins  que  nous  avons  recommandés ,  un  degré  de 
certitude  sur  la  fixité  du  produit,  que  nous  nous  croyons  fondé 
de  regarder  comme  suffisant. 

2°  La  forme  médicamenteuse  qu’il  lions  a  paru  le  plus 
convenable  d’adopter  pour  la  digitaline  au  point  de  vue  de  la 
sûreté  et  de  la  commodité  du  dosage,  de  la  bonne  conserva¬ 
tion  du  médicament  comme  de  sa  facile  administration,  est 
celle  de  petites  dragées  auxquelles  nous  avons  donné  le  nom 
de  granules. 

liemèdes  secrets. 

M.  H.  Gaultier  dè  Claubry  lit  plusieurs  rapports  sur  des 
remèdes  secrets  destinés  la  plupart  à  guérir  le  choléra.  Les 
conclusions,  toutes  défavorables,  sont  successivement  adoptées. 

Mort  apparente. 

M.  Capurox  lit  lin  rapport  étendu  sUr  utt  travail  de  M.  le 
docteur  Sauvé,  professeur  d’accouchement  à  La  Rochelle,  in¬ 
titulé  ;  Nouvelles  recherches  sur  la  mort  apparente  des  nou- 
venu-nés. 

D’après  le  rapporteur,  M.  Sauvé  attribue  à  l’asphyxie  pres¬ 
que  tous  les  cas  de  mort  apparente  des  nouveau-nés.  Il  divise 
l’asphyxie  en  intra-utérine,  ou  par  arrêt  de  la  respiratioh 
fœtale  (celle  qui  s’opère  par  le  placenta,  que  l’auteur  consi¬ 
dère  comme  une  sorte  de  poumon) ,  et  exlra-ulérine  ou  pul¬ 
monaire. 

Dans  l’asphyxie  intra-utérine,  il  pose  en  première  règle  de 
ne  jamais  couper  le  cordon  ombilical,  qu’on  y  sente  ou  non 
des  ballcmenls,  qiie  l’enfant  soit  apoplectique  ou  asphyxié,  à 
•  moins  qu’une  hémorrhagie  ne  menace  les  jours  de  la  mère. 
Contre  l’asphyxie  extra-utérine,  M.  Sauvé  conseille,  outre 
les  moyens  ordinaires  déjà  connus,  le  bain  chaud  à  30",  où  il 
fait  plonger  l’enfant  avec  le  cordon  ombilical  et  le  placenta. 

Conelusions  :  Remercîmenls  à  l’auteur  ;  renvoi  au  comité 
de  publication  ;  inscription  sur  la  liste  des  condidals  au  titre 
de  membre  correspondant.  (Adopté.) 

—  La  correspondance  officielle  comprend  : 

1”  Une  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
avec  envoi  d’un  appareil  sudorifique  proposé  par  M.  L...,  pour 
servir  au  traitement  du  choléra. 

2°  Une  lettre  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  avec 
envoi  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  du  Cazal,  médecin  à  Oran, 
renfermant  des  observations  sur  l’emploi  du  phosphore  dans 
le  traitement  du  choléra. 

3“  Une  seconde  lettre  du  même  ministre,  accompagnée 
d’une  note  de  M.  le  docteur  Prioü,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  à  Nantes,  ayant  pour  titre  :  Quelques  réflexions  sur  le 
choléra-morbus. 

—  La  correspondance  manuscrite  se  compose  de  plusieurs 
communications,  savoir  : 

Communications  relNtlves  au  eboléva. 

1°  M.  Beauregard,  de  Graville,  près  le  Havre,  communique 


-  330  - 


quelques  nouveaux  faits  dans  lesquels  le  choléra  a  pris  une 
apparence,  de  contagion. 

2“  M.  Penaut ,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Vervins  (Aisne), envoie  des  notes  sur  la  marche  qu’a  suivie 
le  choléra  en  1832  dans  cet  arrondissement. 

3“  M.  Delfraissé  envoie  unemouvelle  note  sur  le  traitement 
et  la  prophylaxie  du  choléra  par  le  sulfate  de  quinine. 

4"  M.  Brochard  envoie  l’ob.servation  d’une  tille  de  vingt- 
quatre  ans  à  sept  mois  de  grossesse;  l’avortpmenl,  qui  a  et- 
déterminé  par  la  malad  e ,  a  paru  avoir  une  influence  trê.< 
heureus'B  sur  la  marche  de  celle-ci.  L’auteur  dit  avoir  observé 
un  second  fait  analogue. 

5»  M.  Ravin  (de  Saint-Valery-sur-Somme)  adresse  à  l’Aca¬ 
démie  un  court  exposé  de  quelques  nouveaux  faits  de  conta¬ 
gion,  qui  ont  trait  principalement  au  passage  de  l’épidémie 
d’une  commune  infestée  dans  une  autre  qui  ne  l’est  pas 
encore  et  aux  premiers  pas  qu’elle  fait  lorsqu  elle  envahit 
celle-ci. 

Vaccine,  variole  et  lièvre  typhoïde. 

M.  Bayard ,  qui  a  déjà  fait  plusieurs  communications  à  ce 
sujet,  envoie  une  nouvelle  note  qu’il  résume  par  ces  deux 
conclusions  déjà  formulées  à  propos  d’autres  communications: 

On  sème  le  vaccin  ,  on  récolte  le  typhus. 

Il  est  temps  de  revenir  à  l’inoculation  de  la  petite  vérole. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Cours  pratique  s 


r  les  maladies  de  la  peau  , 


Par  M.  le  Df  DüCHESNE-DUPARC. 

Traitement  des  gourmes  cHez  les  enfants. 

(Quatrième  article.) 

En  présence  d'un  achore  devenu  par  son  étendue  et  ses  compli¬ 
cations  une  véritable  maladie,  le  praticien  doit  étudier  avant  tout  les 
rapports  que  cette  affection  peut  entretenir  avec  l’organisme  : 

1'*  Chez  beaucoup  d'enfants  difficiles  à  élever,  sujets  aux  irrita¬ 
tions  bronchiques,  pulmonaires  ou  gastro-intestinales  ,  aux  convul¬ 
sions,  etc.,,  l’apparition  de  l’achore  co'incide  avec  1  extinction  gra¬ 
duelle  de  ces  accidents  et  un  retour  manifeste  à  une  santé  meil¬ 
leure  :  je  demande  quel  médecin,  en  pareil  cas,  se  halera  den- 
rayer  dans  sa  marche  et  d’éteindre  une  éruption  à  laquelle  il,  est 
impossible  de  refuser  un  caractère  critique  et  dépuratoire.  Ses  pres¬ 
criptions  se  borneront  à  quelques  palliatifs  destinés  à  maintenir  dans 
des  limites  supportables  l’inflammation  des  parties  affectées  et  le 
prurit  inséparable  de  ces  sortes  d’altérations  ;  il  attendra ,  pour  agir 
avec  plus  d’énergie  et  d’efficacité,  que  la  santé  générale  ait  trouvé 
dans  la  durée  suffisante  de  cette  dérivation  salutaire  les  éléments 
d’un  rétablissement  complet.  Ce  précieux  et  premier  avantage  ob- 
fenu,  il  n  est  pas  rare  de  voir  l’organisme  se  suffire  à  lui-même  et 
Tachore  marcher  vers  une  guérison  spontanée. 

2»  Dans  d’autres  cas,  fachore  existe  simultanément  avec  une  lé¬ 
sion  organique  persistante ,  et  la  conduite  à  tenir  -sera  nécessaire¬ 
ment  subordonnée  à  la  nature  de  l'affection  concomitante  et  au 
mode  d’influence  que  les  deux  maladies  se  renvoient  récipro¬ 
quement. 

Je  n’ai  point  à  faire  ici  l’histoire  des  différentes  altérations  qui 
peuvent  survenir  dans  le  cours  d’un  achore;  car,  pour  cela  ,  il  fau¬ 
drait  passer  en  revue  presque  toute  la  pathologie  du  premier  âge  ; 
seulement ,  je  dois  observer  que  l’influence  de  la  maladie  intercur¬ 
rente  variera  selon  qu’elle  se  sera.développée  par  l’effet  d'une  cause 
fortuite  et  accidentelle,  ou  quelle  ne  sera  que  la  conséquence  sym¬ 
pathique  des  progrès  de  fiuflammation  achoreuse.  ^ 

Dans  ce  dernier  cas  on  la  verra  le  plus  souvent  tendre  d’elle- 
même  à  la  guérison  à  mesure  que  l’achore  perdra  de  son  étendue 
et  de  sa  violence  ;  et  dans  le  premier,  son  action  consistera  presque 
toujours  à  ralentir  et  parfois  même  à  suspendre  tout  à  fait  la  sécré¬ 
tion  achoreuse.  Ce  dernier  résultat  est  toujours  fort  grave,  et  di  vient 
souvent  même  rapidement  mortel  lorsqu’il  est  méconnu  ou  aban¬ 
donné  à  lui-même. 

Il  me  faut  donc  exposer,  d’une  part ,  les  moyens  propres  à  com¬ 
battre  l’inflammation  achoreuse;  de  l'autre,  ceux  à  l’aide  desquels  il 
est  possible  de  rappeler  à  la  face  ou  au  cuir  chevelu  t’achore  brus¬ 
quement  ridenti  on  suspendu  dans  sa  marche,  lorsque  cette  dispari¬ 
tion  provoque  un  danger  imminent. 

Eu  tête  des  moyens  propres  à  combattre  l’inflammation  achoreuse 
te  trouvent  les  émissions  sanguines.  L’âge  des  malades  exclut  ici 
jusqu’à  la  pensée  des  saignées  générales  ;  il  faut  se  borner  à  l’appli¬ 
cation  de  quelques  sangsues  aux  tempes  ou  derrière  les  oreilles  ,  et 
encore  convient-il  d’user  de  ce  moyen  avec  réserve  chez  les  sujets 
dépourvus  de  force  et  de  vigueur. 

N’oublions  jamais  ,  d’ailleurs ,  que  l’achore  est  une  affection  es- 
lentiellement  chronique  et  souvent  liée  à  fétat  général  de  la  consti¬ 
tution;  que  le.  tempérament  lymphatique  est  celui  qui  se  prête  le 


mienx  à  son  développement  et  à  ses  progrès  ;  qu’ici,  l’inflammation 
est  plutôt  nn  accident  qu’un  caractère  essentiel  de  la  maladie  ,  et 
qu’il  y  aurait  conséquemment  nn  inconvénient  réel  à  diminuer  d’une 
manière  notable  les  forces  de  l’économie,  toujours  nécessaires  à 
l’élaboration  d’un  long  travail  dépuratoire.  ; 

Je  pense  donc  qu’on  doit  réserver  les  émissions  sanguines  pour 
les  sujets  forts  et  pléthoriques,  chez  lesquels  on  redonte  la  violence 
des  contre-coups  sympathiques,  et  pour  les  cas  où  1  inflammation 
menace  d’envahir  quelque  organe  important,  comme  1  œil ,  le  con¬ 
duit  auditif,  etc.  ' 

Après  les  émissions  sanguines  viennent  les  émollients  et  les  mu- 
edagiueux.  On  peut  ajoul'er  à  ceux  que  j’ai  déjà  indiqués  les  eaux 
d’aiiiidon  ou  de  graine  de  lin,  le  mucilage  de  coing,  etc.  ,  employés 
alleriialivement. 

Le  beurre  de  cacao ,  les  farines  de  riz  et  de  seigle  fournissent  en¬ 
core  de  bons  succédanés  pour  les  onctions  et  les  cataplasmes. 

Quelques  praticiens  vont  jusqn’à  prescrire  ,  dans  les  cas  d’inflam¬ 
mation  vive  ou  opiniâtre,  des  cataplasmes  composés  avec  les  décoc¬ 
tions  de  marelle  ,  de  cignë,  de  belladone,  de  jusquiaine  ;  mais  ces 
préparations  stupéfiantes  peuvent  avoir  de  graves  inconvénients  ,  et 
j’ai  vu  des  enfants  très  malades  à  la  suite  de  pareilles  applications. 
Je  leur  préfère  une  simple  décoction  de  têtes  de  pavot ,  ou  bien  du 
cérat  faiblement  opiacé. 

Un  procédé  qui  réussit  toujours  à  calmer  la  violence  de  l’inflam¬ 
mation  achoreuse  consiste  à  la  diviser  en  l’appelant  soit  sur  un 
autre  point  de  la  surface  cutanée  soit  sur  le  tube  digestif.  Un  petit 
vésicatoire  au  bras  ou  à  la  jambe,  dont  on  entretiendra  quelque  ■ 
temps  la  suppuration,  atteint  parfaitement  le  premier  but  ;  et,  pour 
le  second ,  se  présente  toute  la  classe  des  laxatifs  et  des  minoratifs. 
C’est  an  bras  qu’il  faut  mettre  le  vésicatoire  tant  que  l’enfant  n  est 
pas  propre.  ,  j  i 

Ætius  ,  Celse  et  d’autres  n’ont  pas  craint  de  conseiller  ,  dans  te 
traitement  externe  de  fachore,  fusage  des  astringents  ou  détersifs, 
tels  que  les  préparations  d’alun ,  de  zinc  ,  de  plomb  ,  certains  prm- 
cipes  sulfureux,  etc.  ;  je  ne  saurais  trop  m’élever  contre  de  pareilles 
inconséquences  ;  les  accidents  les  plus  graves  peuvent  en  résulter, 
et  j’ai  vu  mourir  en  quelques  jours  des  enfants  victimes  de  celte 
pratique  aussi  vicieuse  que  condamnable. 

Mais,  au  lieu  d’avoir  à  calmer  fiuflammation  achoreuse,  il  peut 
être  nécessaire  soit  de  ranimer  ce  travail  dépuratoire  devenu  lan¬ 
guissant,  soit  meme  de  le  rappeler  après  une  disparition  trop  brus¬ 
que,  spontanée  ou  accidentelle  ;  cette  nouvelle  indication  présente 
fort  souvent  plus  de  difficultés  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

J’ai  vu  porter,  en  pareil  cas,  femploi  des  excitants  jusqu’à  pro¬ 
duire  une  véritable  inflammation  phlegmoneuse  sans  quil  en  résul- 
suliât  d’autres  phénomènes  que  ceux  qui  caractérisent  ce  genre  de 
lésion  :  nouvelle  preuve,  selon  moi,  que  f  irritation  herpétique,  quel 
que  soit  l’âge  auquel  elle  se  développe,  conserve  un  cachet  tout 
spécial. 

Un  premier  moyen  de  rappeler  l'éruption  du  cuir  chevelu  con¬ 
siste  à  entretenir  sur  toute  cette  réfïion,  à  l’aide  de  coiffes  de  lame 
doublées  de  taffetas  ciré  ,  une  chaleur  constante  portée  jusqu’à  la 
transpiration.  Les  produits  achoreux  une  fois  obtenus,  on  les  entre¬ 
tient  et  on  les  multiplie  au  moyen  d’applications  légèrement  exci¬ 
tantes  avec  les  feuilles  de  poirée  ou  de  laitue,  les  feuilles  de 
choux,  etc.  , 

Dans  les  cas  où  ce  procédé  échoue,  je  n’hésite  pas  a  recourir  aux 
ve«icaiits  et  aux  suppuratifs  ;  mais  le  choix,  est  encore  nécessaire  en¬ 
tre  ces  derniers  :  ainsi ,  on  préférera  des  mouches  derrière  les 
oreilles,  aux  tempes ,  ou  un  large  vésicatoire  sur  le  cuir  chevelu 
quand  il  s’agira  de  combattre  un  achore  séreux  à  surfaces  doulou¬ 
reuses  et  plus  ou  moins  injectées;  tandis  qu’avec  des  conditions  dif¬ 
ferentes,  on  tirera  un  meilleur  parti  de  l’emploi  de  la  pommade  sli-- 
biée  ,  dont  les  élevures  pustuleuses  sont  pleines  d’un  fluide  blanc- 
jaunâtre  qui  se  rapproche  du  mucus  épais  et  gluant  caractéristique 
de  fachore.  Il  reste  entendu  que  faction  de  ces  différentes  applica¬ 
tions  sera  favorisée  par  tous  les  moyens  capables  d’atténuer  et  d  a- 
batlre  l’affection  intercurrente.  ... 

Tout  achore  qui  résiste  à  femploi  raisonné  de  ces  differentes  mé¬ 
thodes  de  traitement  est  certainement  entretenu  par  la  présence 
dans  f  économie  d’un  principe  étranger  et  virulent  dont  1  entière  ex¬ 
pulsion  peut  seule  achever  la  guérison  et  mettre  à  fabri  de  toute 
récidive.  ,  . 

Je  dirai  en  traitant  du  porrigo  comment  on  arrive  à  purifier  ainsi 
forgauisme,  et,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  fachore,  je  rap¬ 
pelle  quelques-uns  des  faits  recueillis  à  ma  clinique. 

La  plupart  des  enfants  achoreux  soumis  à  mon  examen  appar- 
tiennent  à  des  parents  herpetisés  ou  qui  ont  eu  eux  mêmes  des 
j^ourmes  abondantes  ;  en  pareil  cas,  fachore  se  retrouve,  bien  qu  a 
(les  degrés  duers,  sur  tous  les  enfants  issus  d  un  même  lit.  Le  ti-Hi- 
tement  est  toujours  plus  long  et  réclame  plus  de  variété  dans  I  em¬ 
ploi  des  moyens  thérapeutiques;  je  vois  figurer  les  laxatifs,  et  plus 
particiilièremeut  le  calomel,  comme  base  de  la  médication  interne, 
en  outre  d’une  hygiène  sévère;  localement,  lesjémollients  ,  puis  les 
savonneux.  , 

J’ai  enustaté,  d’autre -part,  que  la  constitution  scrophiileuse.  quels 
que  soient  d’ailleurs  le  siège  et  la  forme  des  accidents  struraeux  , 
surtout,  lorsqu’elle  appartient  à  la  mère,  est  pour  fenfant  une  cause 
prédisposante  très  active  de  gourme  achoreuse  •  — 
l’éruption  du  cuir  chevelu  ,  quelle  que  ’’ 
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quelle  occupe,  offre  toujours  moins  d’acrimonie  et  de  ténacité  que 
dans  les  circonstances  précédentes  ;  ce  qui  la  caractérise  principale¬ 
ment,  c’est  fabondance  des  sécrétions  ;  les  petits  malades  sont  géné¬ 
ralement  pâles,  mous  et  étiolés;  leur  régime  alimentaire  doit  être 
aussi  fortifiant  que  le  comportent  fâge  et  les  conditions  habituelles 
du  tube  digestif.  Je  trouve  que  nous  avons  eu  souvent  à^  nous  louer 
en  pareil  cas  des  bains  répétés  d’eau  de  noyer ,  et  qu’une  fuis  la 
phlogose  du  cuir  chevelu  apaisée,  on  retire  de  très  bons  effets  de  lo¬ 
tions'  faites  avec  une  décoction  de  feuilles  de  noyer  fraîchement 
cueillies. 

Je  vois  inscrits  un  certain  nombre  d’enfants  chez  lesquels  aucune 
trace  de  gourme  ii’existait  avant  la  vaceinalion,  dont  les  parents 
avaient  vécu  exempts  de  tout  vice  herpétique,  et  qui  ont  présenté 
les  premières  traces  d’ achore  peu  de  temps  après  avoir  été  vaccinés. 
Presque  toutes  les  mères  se  hâtent  de  conclure  de  celte  co'încidence 
quelles  ont  eu  grand  tort  de  laisser  vacciner  leurs  enfants  ;  que,  sans 
celle  inoculation  ,  elles  n’auraient  point  à  souffrir  de  la  dégradation 
de  ces  êtres  si  chers  ! 

Je  me  hâte  de  dire  que  rien  n’est  plus  faux  ni  plus  injuste  que 
ce  raisonnement  ;  et,  bien  que  je  professe  qu’avec  le  vacciu-il  est 
possible  d’introduire  dans  féconomie  des  principes  virulents  étran¬ 
gers  et  nuisibles  ,  je  nie  que  le  vice  herpétique  soit  du  nombre  de 
ces  derniers.  Ici,  la  vaccination  agit  comme  cause  occasionnelle  chez 
des  sujets  prédisposés  ,  et  elle  n’en  conserve  pas  moins  toutes  ses 
propriétés  aniidotiques  et  préservalives  contre  un  mal  bien  autre¬ 
ment  redoutable  que  fachore. 

En  dehors  de  ces  conditions  étiologiques  ,  toutes  plus  ou  moins 
faciles  à  apprécier ,  à  reconnaître  ,  je  vois  plusieurs  enfants  au  sujet 
desquels  il  m’a  été  impossible  de  remonter  à"  la  cause  et  à  forigitie 
du  mal  ;  ce  sont,  du  reste,  des  sujets  chez  lesquels  la  gourme  ,  bien 
qu’existant  depuis  longtemps  déjà,  avait  pris  peu  d’extension.  Ici  le 
traitement  local  constitue  presque  toute  la  médicaliou,  et,  parmi  les 
moyens  employés,  sont  inscrites  quelques  préparations  saturnées  , 
sur  faction  résolutive  desquelles  tout  le  monde  est  à  peu  près  d’ac¬ 
cord. 

NOUVELLES. 

Par  arrêté  en  date  de  ce  jour  ,  sur  la  proposition  de  âl.  le  minis¬ 
tre  de  finsiruction  publique  et  des  cultes  ,  M.  le  président  de  la 
République  vient  de  nommer  membre  de  la  Légion-d’Honneur  M.  le 
docteur  Lebert,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  distingués  sur  la  phy¬ 
siologie  et  les  sciences  médicales. 

_ M.  Dumas,  doyen  de  la  Faculté  des  Sciences,  est  nommé 

membre  de  la  commission  du  Muséum. 

_ Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  médecins  du  Bureau 

central  a  été  tiré  au  sort  lundi  dernier  ;  il  se  compose  de  la  manière 
suivante  :  ,  r» 

Juges  lUulaires:  MM.  Baillarger,  Beau,  Piedagnel,  Hardy,  Du- 
méril,  Duplay,  Roux,  Thévennt  de  Saint-Biaise.  Malgaigne. 

Juges  suppléanls  :  M.M.  Clément  et  Paul  Dubois. 

Il  est  très  probable  que  quelques-uns  des  juges  ne  pourront  ac¬ 
cepter  leur  mandat,  et  qu’ainsi  la  constitution  du  jury  n  est  pat 
définitive. 

_  M.  Framboisier,  directeur  de  f  hospice  Sainte-Perrine  ,  est 

mort  hier  du  choléra. 

_ A  la  suite  d’un  concours  ouvert  le  4  juin  dernier  devant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier  pour  une  place  d’agrégé,  section 
de  chirurgie,  et  terminé  le  2  juillet,  M.  le  docteur  Courty  a  été  dé¬ 
signé  pour  celte  place. 

BIBLIOTHÈQUE  DU  DlEDECIII  -  PRATICIEN , 

ou  Kt^svuiné  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale 
et  chirurgicale,  de  toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  anciens  et  modernes ,  pubi  és 
en  France  et  à  f  étranger  ;  PAR  une  société  de  MÉDEcms ,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  FABRE,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  (Lancette  française).  —  T.  IX'.  Trailé  des  maladies  du 
cerneau ,  maladies  mentales ,  maladies  nerveuses.  In-S"  de  «82  p. 
T.  X'.  Trailé  des  maladies  des  yeux  el  des  oreilles.  In-8"  de  668  p. 
Quinze  volumes  grand  iu-8“,  à  deux  colonnes  ,  chacun  de  700  pag. 
Prix  du  volume,  8  fr.  50  c.  —  Les  tomes  I  à  X ,  publiés ,  comprei  - 
nent  ;  1“  Maladies  des  femmes  ;  —  2"  Maladies  de  f  appareil  uri¬ 
naire  ; _ .3'*  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme  , 

eic.  ;  1—  4»  Maladies  des  enfants  (médecine  el  chirurgie  ;  c’est  povr 
la  première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfants  se  trou¬ 
vent  réunies.  Les  tomes  V  et  VI  forment  le  trailé  le  plus  complet 
qui  existe  sur  les  maladies  des  enfants.  Le  tome  VIF  comprend  le 
Traité  des  maladies  vériériennes,  et  résume  la  pratique  des  méde¬ 
cins  français  et  étrangers  sur  les  diverses  méthodes  de  traitement  de 
la  syphilis.  Le  tome  VIIF  comprend  le  Traité  des  maladies  de  la 
veau,  et  contient  une  exposition  de  la  pratique  des  dermatophiles 
français  et  étrangers.  Le  tome  IX'  comprend  le  Traité  des  maladies 
du  cerveau,  maladies  mentales,  maladies  nerveuses.  Le  tome  X* 
comprend  le  Traité  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles. 

Nota. _ Les  cinq  volumes  suivants,  qui  compléteront  1  ouvrage, 

seront  publiés  successivement  et  paraîlrout  avec  rapidité. 


Maison  de  santé  du  gros  caili.ou 

me  St-Dominiqiie  SI-Germain  222. 
{Traitement  des  maladies  nerveuses.) 
La  direc'ion  méd.cdr,  de  ci  t  ét  bfisse- 
ment,  fondé,  il  y  a  ■  uelqoes  auné.  s,  luir 
M.  le  docteur  lei  hei,  vientde subir  des 
nioditiialioos  io  poriantes, 

M.  te  docteur  eisi.E,  1  un  des  fon’a- 
teiirs  et  propii,  taire  aciu- 1,  s’e.st  a  i  oiol 
cnmo.e  médociiis  consufiants,  Vl.  le  pro 
fe.sspur  nosTAN,  ancien  médecin  de  la 
Saqtê.rièie,  et  M.  le  docteur  v-iLi  rix, 
niedeein  de  l’hôpit  1  Ste-Margiieiile  (an¬ 
cien  Hôtel  Dieu  annexe). 

M.  R»-TAIV  est  pré.sent  à  rétaldi.sse- 
meiit  les  mardis.  Jeudi.s,  sam  dis,  de  4  à 
6  heures  et  visite  fous  I  s  malades  M 
VALLEix  est  présent  les  lundis,  mardi- 
et  vendre  lis,  aux  mêmes  heures.  Il  esl 
spécialement  chargé  des  traitements  de.‘ 
maldilies  iucideiitts. 

Bains  de  mer  de  Royan, 

A  l’emkoyjciiukë  de  la  gikonue, 


Influence  COMMIirlicVS  l  Ol.lTlQI  ï 

il  R  LE  IiEVKI.UPPEUENT  UE  LA  F( 
.lE,  |iar  le  doeteiir  ui  LHOVl  ME  d  reclei 
fou  .  établis  ennnt  d’alii-nés,  etc.  —  1 
■ei.te,  chez  G- riner- Baillière,  i7,  rue  i 
’Ei  oie-de-.\lédeeiiie.  —  Prix  :  1  fr.  50. 


c  Bor- 


d.  aux,  par  les  liateaux  à  vapeur,  ttablif 
sement  spée.ial  de  bains  iliaiids,  Cii-in- 
avec  salle  d’agrément,  jaidui  et  terrass- 
sur  le  bord  de  la  mer,  .«aluhrité  parfaite 
Aiieiin  cas  de  clioléra  ii’a  jamais  été  si¬ 
gnalé  à  Rojaii  ni  aux  environs. 


PUA  I  IQt  E 

CO  .3ideiée  dans  son  état  physiologique  c 
dans  ses  di>ers  états  palfiologi  p  es,  pa 
J  -R.  liUSUURD,  II.  M.-P.  Uii  vol  iii-8  d 
600  pages.  En  vente,  cliez  J. -B.  Biiliièrt 


On  devra  rejeter  comme 
n’étant  pas  préparées  par 
finvenleur,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 
le  nom  de  PILULES  de 
VALLLT,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l’éli- 
quetle  dont  le  modèle  esl 
ci-contre. 


PII.V1.ES 

de  Carbonale  ferreux  inalleVable 

DE  VALLET 


psp  l*Acadeiiil© 
«le  ilesleclne-  \ 

I  D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  celte 
Il  préparation  esl  la  seule  dans  laquelle  le  carbo- 
liiale  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  mede- 
fcinslui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  lesi 
|cas  ou  les  lerrugiiieux  doivent  être  employés. 


iiirücine  des  embaumements.  Liquides eoii>ervatoiirs  du  doct  SUCQUET. 

.iqii-des  pour  di.ssect.ons  eu  usage  dans  fi  s  d  ux  grandes  école- ana  umi^que.-i  de  Pa- 
r  is^  Liquide  pour  embaiimemint,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
UoTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannalne 
'  iiiservanl  plu».  _ • 

APl’ABEIl  ÉIECTRO-MEIIIÜL  P0XCTI0.\!iA.\'T  SAIS  PILE  ” 

NI  LIQUIDE, 


VAbliKT,  tii»eE.,  t.  KKF.HK,depoiil  . 

nénôt  rne  Cauniartln,  4iS.  à  l'arls, 

Et  dttiis  toutes  les  Villes  de  la  France  et  de  l’Etranger. 


La  Cour  de  Cassation, par  arrêt  du  6  août  1M2,  a 

consacré  la  légalité  de  la  vente  des  Pilules  de  Vallet 


De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services^  qu’l 
rend  tous  les  jours  dans  le»  science»  médicales,  vient  d’être  luul  nouvellement  pert.ç- 
Iinnné  On  nent  de  la  iiiaiiièie  !a  plus  facile  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal- 


iné.  On  peut,  de  la  manière  !a  plus  facile  appliquer 
lique  dans  le»  diveiseset  noml. relises  malado  s  q  ’ 
Icomme  moyen  tliérapeutiqiie;  car,  avec  l’intensité 
'qui  peiiv  ni  se  grailutr  et  devenir  pre.sque 


:e  des  liôpitaux,  est 


danger  l’électricité  gal- 

_ tient  l’emploi  de  cet  agent 

forti  s  comuiutiuns  cl  ciriques, 
isibles,  on  peut  aussi  mainienaut  en 
'graVi7e7le  nombrrà  Volont7.  (j7^  qui  vient  d’être  tout  réi  einmeiit  présenté  à 

ji’Académie  .les  sciences,  et  dont  l’u»age  est  adop  é  pour  le  seivict 
du  prix  de  140  fr.  Cliez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 

UT  DU  DOCTEUR  HICOLE 

«TILR  AUX  UALADES.  BLESSÉS  ET  INPIBMBS.^ 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  tes  positions  qii  il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veutj 
ane  Xhéveaot,  !•  et  SI.  *  Pari». 


PARIS.  —  IMPKUIÉ  PAS  PLON  FESSES,  SUS  DB  TAUGIBASD,  86. 


(220  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N«  83. 


^MARDI  17  JUILLET  1849. 


Bureaux,  rue  Neuve -de -rUniversité,  10, 

fr£s  de  l’hôpital  de  la  chaeité. 


Eitt  Mjancetie  Vrançaise^ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  PARIS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  nn.  Sii  mois.  Trois  n 

Pabis .  24  FR.  —  13  PB.  —  7  FJ 

Dépabteuents  .  26  FR.  - 14  FR.  8  FJ 

Étranger  ...  30  fb.  —  16  fr.  —  9  fb 


SOMMAIRB.  =  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  =  Séance  de 
l’Académie  des  Sciences.  =  Un  mot  sur  la  candidature  de  MM. 
Robert  et  Ricord  à  l’Académie  de  Médecine  (  section  de  médecine 
opératoire.)  =r  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Rostan).  Leçons 
cliniques  sur  le  choléra.  (Quatrième  leçon.)  =  (M.  Jobert). 
Quelques  considérations  sur  le  cancer  des  lèvres.  =  Hôpitaux  de 
Lyon.  Du  chloroforme  ,  de  «es  applications  pratiques  et  de  ses 
dangers.  (Suite  et  fin.)  =  Société  de  Chirurgie,  séance  du  4  juil¬ 
let.  =:  Est-il  prudent  de  manger  du  melon  en  temps  de  choIéra?=: 
Nouvelles  du  choléra.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  16  JUILLET  1849. 

Bulletin  du  choléra. 

UOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 
Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  13  juillet .  22  entrées,  12  décès. 

—  14  31  H 

—  15  21  14 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 

trois  jours .  6  3 

Total .  80  40 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux. . . .  6720 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

2  juillet  inclusivement .  9127 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  15847 


Héanee  de  t’ Académie  de»  Scieneea, 

Une  lecture  de  M.  Flourens  a  été  la  seule  communication 
intéressante  qui  se  rapporte  aux  sciences  médicales.  Ce  travail 
est  trop  intéressant  pour  que  nous  puissions  nous  contenter 
d’une  simple  airàlyse.  Nous  le  publierons  textüellenrienf  daris' 
un  de  nos  prochains  numéros. 

M.  Arago  a  eu  un  bon  mouvement  quand  il  a  dit,  à  propos 
d’une  communication  relative  au  choléra  et  qui  ne  renfermait 
que  quelques  assertions  à  priori,  que  l’Académie  devrait  en¬ 
gager  les  auteurs  à  se  dispenser  de  faire  de  ces  communica¬ 
tions  qui  ne  s’appuient  sur  aucune  expérience  ou  observation 
sérieuse.  M.  Arago  a  bien  fait,  mais  il  peut  faire  mieux  en¬ 
core,  de  même  que  son  collègue  M.  Flourens,  c’est  de  ne  point 
mentionner  les  noms  des  auteurs  qui  envoient  des  communi¬ 
cations  sans  aucune  valeur,  et  de  se  contenter  de  dire  que 
l’Académie  a  reçu  des  communications  sans  intérêt  sur  tel 
sujet.  De  cette  manière,  les  communications  qui  ne  sont  pas 
sérieuses  disparaîtront  promptement  de  la  correspondance,  où 
elles  ne  sont  destinées  qu’à  servir  de  réclame,  quand  elles  ne 
sont  pas  l’œuvre  de  cerveaux  fêlés. 


La  singularité  des  circonstances  qui  accompagnent  cette  élection , 
singularité  qui  ne  s’est  jamais  présentée,  nous  porte  à  y  revenir. 

D'éux  candidats  d’un  mérite  reeonn'u  sônt  en  présence  et  ont  ob¬ 
tenu  un  nombre  égal  de  voix.  Auquel  des  deux  l’Académie  donnera- 
t-elle  la  préférence?  Nous  n’avons  la  prétention  ni  de  prédire  l’évé¬ 
nement  ,  ni  d’influer  sur  la  décision  de  cette  société  savante.  Les 
titres  des  deux  candidats  sont  d’ailleurs  publics  et  ont  été  résumés 
dans  une  communication  adressée  à  tous  les  membres  par  chacun 
d’eux.  Nous  nous  contenterons  d’établir  ici  quelques  points  de  com¬ 
paraison  ,  afin  de  justifier  l’hésitation  que  l’on  a  mise  dans  le  choix. 

M.  Robert  est  un  praticien  instruit  et  éclairé  ;  il  a  traité  dans  ses 
thèses  de  concours  ou  dans  divers  mémoires  des  points  pratiques 
intéressants.  On  peut  distinguer,  entre  autres  ,  le  Mémoire  sur  l’in¬ 
flammation  des  follicules  muqueux  de  la  vulve  ;  sur  le  Rétrécisse¬ 
ment  latéral  de  la  poitrine  à  la  suite  du  gonflement  chronique  des 
amygdales  chez  les  enfants  ;  sur  l’Etiologie  et  le  traitement  de  la 
diphthérite  des  plaies.  Trois  fois  lauréat  de  la  Faculté,  concurrent 
distingué  à  diverses  chaires  ,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  cours  pu¬ 
blics  ,  etc. 

M.  Ricord  a  fait  des  cours  publics  de  médecine  opératoire  pen-, 
dant  six  ans  ;  il  a  publié  un  'Traité  des  Maladies  vénériennes  ,  ses 
Additions  à  Hunter,  la  Clinique  iconographique  de  fhôpital  des  Vé¬ 
nériens  ;  un  cours  complet  sur  les  maladies  vénériennes  dans  la 
Gazelle  des  Hôpitaux.  Parmi  ses  nombreux  mémoires ,  ceux  sur  la 
Vaginite  granuleuse  ,  sur  l’Induration  des  corps  caveriieux  ,  sur  le 
Traitement  abortif  du  chancre,  etc. ,  tiennent  le  premier  rang. 

D’ingénieux  et  nombreux  procédés  opératoires  lui  sont  dus,,  ainsi 
que  des  instruments  utiles.  Ses  leçons  à  l’hâpital  du  Midi  attirent  la 
foule  des  élèves  ,  et  Tout  placé  depuis  longtemps  au  premier  rang 
des  professeurs  spéciaux  particuliers  ;  de  tout  temps  enfin  il 
y  a  en  à  l’Académie  de  médecine  un  représentant  de  fhôpital 
^u  Midi ,  et  M.  Ricord  est  le  plus  ancien  des  chirurgiens  de  cet 
hôpital. 

Ainsi  chez  l’un  des  candidats  ,  gravité,  sagesse  et  savoir;  chez 
l’autre,  instruction  égale,  et  de  plus  entraînement,  originalité,  qua¬ 
lités  qui  ne  nuisent  en  rien  aux  facultés  solides.  . 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Leçons  cliniques  sur  le  choléra. 

(Quatrième  leçon.) 

Dans  les  séances  précédentes  nous  avons  exposé  les  symp¬ 
tômes  sans  distinction  de  formes  et  de  périodes  ;  mais  ce  ne 
serait  donner  qu’une  idée  incomplète  de  la  maladie  ,  si  nous 
passions  sous  silence  les  modifications  que  lui  impriment  ses 
phases,  ses  périodes,  ses  formes,  son  intensité. 

Nous  admettons,  avons-nous  dit,  cinq  périodes  dans  le 
choléra. 

1°  Une  période  de  prodromes.  On  s’est  beaucoup  occupé  , 
et  à  juste  titre,  de  la  période  prodromique  du  choléra  ;  on  a 
ajouté  à  celte  période  une  grande  importance.  M.  J.  Guérin , 


entre  autres ,  dans  des  articles  remarquables  de  son  journal  , 
a  beaucoup  insisté  sur  ce  sujet.  Il  a  fait  un  reproche  aux  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  d’avoir  passé  sous  silence 
la  période  prodromique.  Il  a  même  adressé  ce  reproche  à 
l’instruction  sur  le  choléra  publiée  au  nom  de  l’Académie  de 
médecine.  Nous  pensons  que  ce  reproche  n’est  pas  tout  à  fait 
fondé.  Nous  avons  lu  les  auteurs,  et  en  particulier  l’écrit  de  M. 
Tardieu,  qui  les  résume  tous.  Nous  avons  relu  l’instruction  de 
l’Académie  de  médecine,  et  nous  avons  trouvé  qu’on  avait  suf¬ 
fisamment  appelé  l’altehlion  des  médecins  sur  cette  période. 
Nous  pensons  même  que  le  savant  journaliste  a  peut-être 
exagéré ,  non  pas  l’importance  de  la  période  prodromique , 
mais  sa  fréquence.  Notre  observation  nous  a  prouvé  que  celte 
période  était  loin  d’exister  toujours.  Et  si  le  médecin  distingué 
que  nous  venons  de  citer  a  bien  voulu  observer,  depuis  qu’il 
a  écrit  ses  remarques  ,  les  malades  qui  se  sont  offerls  à  lui , 
nous  ne  douions  pas  ,  connaissant  son  bon  esprit ,  qu’il  n’ait 
modifié  ses  premières  opinions.  Au  reste  ,  il  est  bon  de  dire 
que  ces  opinions  s’étaient  formées  sur  la  vue  des  premiers 
malades  frappés  par  l’épidémie ,  et  ces  premiers  malades  of¬ 
fraient  en  effet  presque  tous  des  phénomènes  prodromiques. 
Depuis  lors,  l’épidémie  ayant  revêtu  une  grande  intensité , 
cette  période  a  souvent  manqué ,  et  nous  avons  observé  ,  et 
nous  vous  avons  fait  observer  grand  nombre  de  fois  des  cas 
de  choléra  vraiment  foudroyants.  Les  malades  se  portaient 
parfaitement  bien,  n’éprouvaient  aucune  altération  dans  leur 
santé  un  instant  avant  l’invasion  du  choléra.  Celui-ci  se  dé¬ 
clarait  tout  à  coup  par  des  phénomènes  formidables ,  sans  le 
moindre  anlécédant,  marchait  avec  une  effrayante  rapidité,  e, 
tuait  le  malade  en  quelques  heures.  Combien  n’avons-nous 
pas  signalé  de  fois  à  votre  attention  des  malades  qui ,  venus 
du  dehors  ou  frappés  dans  nos  salles ,  au  milieu  de  la  santé 
la  plus  satisfaisante ,  étaient  morts  dans  f  intervalle  d’une  vi¬ 
site  à  l’autre?  Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  sujet  lorsque  nous 
parlerons  de  la  marche  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Lorsque  la  période  prodromique  existe,  elle  se  caractérise  par 
des  troubles  notables  dans  les  fonctions  digestives.  Le  malade 
d^^vomisse- 

mënts',  et  vomît  mTme  ■assëz~sô‘uVent‘'ses''l)^sbnret  ^‘s  ali¬ 
ments.  Le  malade  éprouve  aussi  des  llaluosilés ,  des  éructa¬ 
tions,  des  borborygmes.  Il  a  du  dévoiement  ;  en  même  temps 
il  ressent  de  la  gêne  de  la  respiration,  un  sentiment  de  cons- 
triclion  dans  la  poitrine  ou  dans  l’épigastre  ;  un  léger  mou¬ 
vement  fébrile  ;  des  horripilations,  des  étourdissements;  de 
l’incapacité  pour  le  travail ,  des  douleurs  dans  les  membres , 
une  fatigue  générale  insurmontable ,  un  malaise  indicible. 
Ces  accidenis  peuvent  durer  fort  longtemps.  Nous  avons  vu 
des  malades  qui  avaient  ainsi  langui  pendant  plusieurs  se¬ 
maines  avant  d’être  frappés  fortement  par  la  maladie.  Quel¬ 
quefois  ces  phénomènes  ne  précèdent  l’invasion  que  de  quel¬ 
ques  jours  ou  de  quelques  heures. 

2°  La  deuxième  période,  ou  période  d’invasion,  n’existe 
pas  toujours  elle-même;  la  troisième  période,  ou  période  al¬ 
gide,  devient  alors  la  première,  ainsi  que  nous  l’avons  observé 


B'MlïïfMJLMTOIV, 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Une  leçon  d'helminthologie  ;  vocation  manqnée.  —  Un  mauvais  pas 
heureusement  franchi.  —  Un  spécifique  en  perspective  contre  le 
choléra, 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Dans  un  temps  où  tout  le  monde  fait  des  découvertes,  où  les  por¬ 
tiers  découvrent  les  planètes  et  où  des  philosophes  trouvent  les 
moyens  d’établir  une  harmonie  universelle  parmi  les  hommes  ,  y 
compris  les  politiques ,  les  médecins  et  les  philosophes  enx-mêmes, 
il  ne  vous  paraîtra  peut-être  pas  trop  fabuleux  qu’il  m’ait  été  per¬ 
mis  aussi  de  découvrir  quelque  chose.  Du  reste  ,  j'ajoute  tout  de 
suite,  par  modestie  autant  que  par  amour  de  la  vérité,  que  ,  si  le 
hasard  est  le  père  de  toutes  les  découvertes,  il  l’est  surtout  de  la 
tnipnnp  ;  je  n’eu  réclame  donc  nullement  le  mérite ,  trop  heureux 
juis  faire  jouir  l’humanité.  Voici  comment  cela  se  fit  : 

Il  y  a  quelques  jours ,  je  montai  en  chemin  de  fer  pour  revenir 
lughien  à  Paris  ;  en  face  de  moi,  vinrent  se  placer  une  dame  en¬ 
tre  deux  âges  avec  son  jeune  enfant  et  un  monsieur  de  belle  sta¬ 
ture ,  presque  irréprochablement  cravaté ,  et  remarquable  spéciale¬ 
ment  par  une  voix  qni  ferait  pâlir  celle  de  Lablache  ,  quoiqu’elle 
appartienne  au  genre  baryton  plutôt  qu’au  genre  basse-taille.  On 
verra  pourquoi  tous  ces  détails  sont  nécessaires. 

Comme  j’ai  pour  principe  de  causer  peu  en  voiture  et  de  ne  guère 
écouter  davantage,  je  ne  pourrais  dire  comment  s’engagea  la  con¬ 
versation  entre  la  dame  et  le  susdit  personnage  ;  mais  la  voix  de 
celui-ci  prit  bientôt  un  tel  degré  de  force  et  ses  gestes  tant  d’ani¬ 
mation  qu  il  fallut  bien,  bon  gré,  mal  gré  (à  moins  d’être  aussi  sourd 
que  le  docteur  N...,,  qui  s’occupe  spécialement  des  maladies  des 
oreilles),  suivre  le  Cl  de  la  conversation. 

LA  DAME.  —  Oh  !  c  est  Un  affreux  malheur  !  Mais  ne  croyez-vous 
pas  qu  on  aurait  pu  le  conjurer  en  administrant  plus  tôt  les  remèdes 
appropriés?  Je  trouve  que  M.  Legroux  a  hésité  bien  longtemps, 
qu  il  a  agi  bien  mollement  duQS  une  circonstance  aussi  qrave  et  aussi 
pressante.  " 

LE  MONSIEUR.  —  Vous  pouvez  avoir  raison ,  madame  ;  mais  le  cas 


mienne 
si  j’en  puis 


était  bien  difficile  ;  il  faut  avoir  beaucoup  médité  sur  les  vers  pour 
reconnaître  au  premier  abord ,  comme  je  l’ai  fait,  une  affection  ver¬ 
mineuse.  Quant  à  l'état  du  malade  ,  il  était  des  pins  graves ,  et, 
quand  j’ai  vu  cette  respiration  orageuse,  ce  sommeil  magnétique,  ce 

Eouls  presque  imperceptible  et  chevrotant,  celte  nuance  bronzée  de 
i  peau,  symptôme  aussi  infaillible  que  significatif;  enfin  ,  ces  re¬ 
gards  privés  de  toute  sympathie  ,  j’ai  jugé  que  tout  était  perdu,  que 
la  mort  allait  dévorer  une  victime  de  plus  ! 

LA  DAME.  —  Quelle  science  profonde  !  quel  coup  d'œil  admirable  ! 
et  dire  que  M.  Legronx  n’a  pas  su  voir  tout  cela  ! 

TE  MONSIEUR.  —  M.  Legroux  a  vu  tout  ce  qu’il  pouvait  voir,  tout 
ce  que  savent  ses  collègues,  ses  maîtres,  tout  ce  qu’il  a  pu  appren¬ 
dre  dans  les  livres  qu’il  a  entre  les  mains  ;  mais  la  science  a  encore 
des  progrès  à  faire.  Un  autre  diagnostique  aurait  pu  éclairer  le 
médecin,  et  je  l’ai  fait  remarquer  à  M.  Guizart,  interne  de  l’hôpital 
Beaujon,  c’est  que  la  famille  de  ce  pauvre  enfant  est  une  famille 
essentiellement  vermineuse.  Vous  savez  avec  quelle  rapidité  fou¬ 
droyante  son  jeune  frère  a  été  emporté  par  les  vers.  Sa  mère,  dans 
sa  jeunesse,  n’a  échappé  que  par  miracle  à  ces  voraces  carnivores. 
J’ai  assisté  à  l’autopsie  du  premier  de  ces  infortunés  enfants,  et  le 
spectacle  que  j’ai  vu  est  effrayant  seulement  à  décrire.  Figurez-vous, 
Madame,  tous  les  intestins,  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  termi¬ 
naison,  criblés,  c’est  le  mot,  mais  criblés  par  des  trous  si  rappro¬ 
chés  qu’à  peine  aurait-on  pu  placer  une  tête  d’épingle  sur  une  por¬ 
tion  a  organe  échappée  à  la  voracité  de  ces  affreux  vampires. 

LA  DAME.  —  Juste  ciel  !  J’en  frissonne  d’horreur! 

Vous  comprenez  si  j’étais  intrigué  ;  vous  l’auriez  sans  doute  été  à 
moins.  Quoique  je  connaisse  assez  bien  mon  personnel  médical,  les 
traits  de  ce  nouvel  Hippocrate,  qui  parlait  avec  une  voix  de  Stentor 
et  une  physionomie  d’inspiré,  m’étaient  totalement  inconnus.  Il  par¬ 
lait  trop  bien  français  pour  qn’il  me  fût  permis  de  songer  à  une  il¬ 
lustration  exotique  ;  et  d’ailleurs,  il  paraissait  si  bien  initié  à  tous  les 
secrets  de  la  famille  qu’il  venait  de  visiter  qu’il  fallait  nécessairement 
voir  dans  lui  un  ami  de  la  maison.  Dés  conjectures  raisonnables  de¬ 
venaient  plus  difficiles  encore,  lorsque  je  me  demandais  comment 
une  famille  qui  avait  pour  ami  un  pareil  puits  de  science  pouvait 
confier  la  santé  de  ses  enfants  à  M.  Legroux.  Mais  la  suite  du  dialo¬ 
gue  dissipa  mes  incertitudes,  tout  en  augmentant  au  delà  de  ce  qui 
se  peut  dire  mon  admiration. 

LA  DAME,  avec  anxiété.  —  Comment,  Monsieur,  vous  pensez  qu’en 
administrant  à  ce  pauvre  enfant  les  remèdes  conseillés  par  l’expé¬ 
rience,  on  n’aurait  pas  pu  conjurer  un  si  grand  malheur?  J’ai  en¬ 


tendu  faire  tant  d’éloges  de  l’absinthe,  de  la  mousse  de  Corse  et  de 
la  racine  de  grenadier  ! 

LE  MONSIEUR.  —  Tout  cela  peut  être  quelquefois  excellent  contre 
les  helminthes,  mais  contre  les  lombrics.  Madame,  rien  ne  saurait 
triompher  ;  une  fois  parvenus  à  leur  état  complet  de  force  et  de  dé¬ 
veloppement,  rien  ne  saurait  leur  résister;  ils  rongeraient  des  rochers! 

LA  DAME.  — Grand  Dieu  !  Vous  m’effrayez  pour  ma  pauvre  Marie! 
Comment  pourrai-je  donc  la  préserver  des  lombrics  ! 

LE  MONSIEUR.  —  H  n’y  a  qu’un  moyen,  madame,  c’est  de  rendre 
l’enfant  plus  fort  que  les  vers  ;  car,  si  les  vers  deviennent  plus  vi¬ 
goureux  que  l’enfant,  ils  prennent  peu  à  peu  le  dessus  et  celui-ci 
succombe  dans  la  lutte. 

LA  DAME.  —  Mais  encore  quels  sont  les  moyens  d’atteindre  le  but 

LE  MONSIEUR.  —  C’est  de  faire  courir  les  enfants  les  pieds  et  les 
jambes  nus  à  travers  les  champs  et  en  plein  soleil  en  été  ou  par  la 
gelée  en  hiver  ;  c’est  de  leur  faire  manger  force  ail,  force  oignons, 
force  poireaux,  force  poivre  et  force  sel  ;  voyez  les  jeunes  campa¬ 
gnards  qui  suivent  ce  régime  et  ce  genre  de  vie,  jamais  ils  n’ont  de 
lombrics,  ou  du  moins,  s’ils  en  ont,  ils  en  triomphent  facilement 
sans  même  que  leur  santé  en  souffre.  Voilà  ce  que  des  méditations 
profondes  et  une  expérience  suivie  m’ont  appris  sur  ce  sujet  ;  tels 
sont  les  conseils  que  je*  donne  à  tous  ceux  de  mes  amsi  qui  ont  des 
enfants  ;  je  suis  heureux  de  vous  les  donner  aussi ,  Madame,  et  je 
vous  prie  d’y  avoir  une  entière  confiance,  quoique  je  ne  sois  pas 
médecin. 

Le  savant  interlocuteur  n’était  pas  médecin  ;  comprenez-vous 
mon  étonnement,  ma  stupéfaction ,  ma  sidération  en  entendant  tom¬ 
ber  de  sa  bouche  cette  révélation  inattendue  !  Un  mouvement  pres¬ 
que  irrésistible  s’empara  de  moi  ;  je  faillis  m'écrier  :  Mais  si  vous 
n’êtes  pas  médecin.  Monsieur,  vous  avez  le  génie  de  la  médecine  ; 
il  ne  vous  faut  qn’.une  tribune  pour  renouveler  la  face  de  la  science  ; 
pour  l’amour  de  f  humanité  revenez  à  une  vocation  que  vous  avez 
manquée  et  où  vous  trouverez  une  gloire  qui  éclipsera  celle  d  Hip¬ 
pocrate  !  Dans  l’intérêt  sacré  de  l'humanité,  faites-vous  médecin  ! 

Ma  timidité  naturelle  me  retint  ;  je  craignis  aussi  que  mon  émo¬ 
tion  ne  fît  expirer  mes  paroles  sur  mes  lèvres  ;  je  restai  muet.  Mais 
je  me  promis  de  signaler  au  monde  médical  ma  précieuse  dé¬ 
couverte,  et  de  recommander  à  M.  Legroux  en  particulier,  qui  doi* 
avoir  quelques  rapports  avec  un  génie  qui  s’ignore  lui-même  ,  le 
soin  de  révéler  à  ce  génie  toute  sa  valeur  et  de  le  ramener  à  sa  vé¬ 
ritable  destination.  _  X... 
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maintes  fois  dans  le  choléra  foudroyant.  Il  est  inutile  de  dire 
que  la  deuxième  période  doht  iibùs  parlons  actuellement  est 
soureiit  aussi  la  première,  lorsqu’il  n’existe  pas  de  période 
d’invasion  ;  mais  nous  n’en  conservons  pas  moins  la  dénomi¬ 
nation  de  deuxième  ou  troisième  périodes,  parce  qüe  ces 
phases  se  succèdent  dans  cet  ordre  nunlérique  lorsque  la  ma¬ 
ladie  marche  régulièrement. 

La  deuxième  période,  ou  période  d’ihVasion ,  est  caractéri¬ 
sée  par  de  l'inappétence ,  du  dégoût ,  de  la  soif  ;  par  un  en¬ 
duit  sale  de  la  langue ,  des  nausées  ,  des  vomissements  de 
matières  bilieuses  et  bietilôt  jaune-blanchâtre  ,  grisâtres , 
blanches  même  ;  du  météorisme,  des  éructations  ,  des  dou¬ 
leurs  abdominales  augmentant  par  là  pression  ,  la  rétracliçn 
du  ventre ,  les  borborygmes  dans  tout  l’abdomen  ,  les  selles 
liquides  abondantes,  nombreuses,  de  matières  grises,  opaques; 
ar  la  diminution  de  la  quantité  des  urines  ,  Ta  présence  de 
albumine  dans  ce  fluide.  Cette  périodë  se  signale  aussi  par 
une  certaine  fréquence  du  pouls  (80  pulsations  environ) ,  par 
une  oppression ,  une  anxiété  plus  ou  moins  grande  ;  de  la 
céphalalgie,  des  crampes ,  etc.  Elle  se  distingue  de  la  troisiè¬ 
me  période  par  l’absence  de  la  cyanose,  du  refroidissement  ; 
par  la  persistance  du  pouls  et  de  la  voix,  et  de  la  sécrétion 
urinaire. 

3°  La  troisième  période,  oü  période  algide  ou  asphyxique,  est 
quelquefois  la  seconde  ou  même  la  première.  La  plus  carac¬ 
téristique  de  toutes  peut  elle-même  ne  pas  exister  du  tout. 
Nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  cholériques  passer  de  la 
deuxième  à  la  quatrième  période  sans  offrir  la  plus  légère 
trace  d'algidité  ,  de  cyanose  ,  etc.  Ce  n’est  que  dans  les  câs 
graves ,  malheureusement  trop  fiéquents  ,  que  la  période  al¬ 
gide  se  fait  remarquer. 

La  troisième  période  est  le  degré  le  plus  élevé  de  la  mala¬ 
die.  Elle  offre  alors  la  plus  terrible  image.  C’est  cette  période 
qui  caractérise,  sans  aucune  espèce  de  contestation ,  l’affreuSe 
maladie  dont  nous  parlons  : 

Face  livide  ,  bleue ,  brune ,  noire  ;  lobe  du  nez  glacial  ; 
yeux  vitreux,  enfoncés  dans  des  orbites  caves;  pommettes 
saillantes  ;  oreilles  parcheminées  et  froides  ;  extrémités  mar¬ 
brées,  à  18°  centigrades  ;  peau  sans  contractilité  ;  langue  li¬ 
vide,  haleine  froide  ;  régurgitations  incessantes  ;  dévoiement 
involontaire  ;  suppression  des  urines  ;  insensibilité  complète 
du  pouls  ;  voix  expirante;  céphalalgie;  crampes;  contrac¬ 
tures  ;  tétanos  même ,  etc.  Tels  sont  les  symptômes  qui  ca¬ 
ractérisent  cette  dangereuse  période  ;  dangereuse ,  en  effet , 
car  les  malades  expirent  souvent  pendant  sa  durée.  La  mort 
est  tellement  empreinte  sur  les  traits  des  malades  dans  cette 
période,  qu’un  médecin  a  pu  se  servir  de  cette  expression 
pittoresque  qu’ils  étaient  cadavérisés.  Nous  n’entrerons  ici’ 
dans  aucun  détail  circonstancié  sur  chacun  de  ces  symptô¬ 
mes  ,  convaincu  que  nous  sommes  que  ces  traits  succincts 
suffisent  pour  peindre  cette  période. 

4°  Nous  désignons  la  période  suivante  sous  le  nom  de  pé¬ 
riode  de  réaction. 

Cette  quatrième  période  offre  d’assez  nombreuses  variétés. 
Elle  peut  être  inflammatoire  ;  elle  peut  n’être  qu’un  retour 
insensible  à  l’état  naturel  ;  elle  peut  être  complète,  incom¬ 
plète,  lente  ou  rapide,  etc. 

Nous  disons  qu’elle  est  inflammatoire  lorsque  la  peau  de¬ 
vient  rouge,  chaude  ,  se  couvre  de  sueur  ;  lorsque  la  langue 
devient  rouge,  sèche,  la  soif  vive  ,  souvent  inextinguible; 
d’ailleurs  le  vomissement  cesse,  ainsi  que  la  diarrhée. 

Le  pouls  s’élève  ;  il  devient  fort ,  résistant,  et  bat  jusqu’à 
plus  de  100  pulsations  à  la  minute  ;  la  respiration  s’accélère; 
l’haleine  est  chaude.  L’urine  reparaît;  l’albumine  diminue; 
un  simple  nuage  blanchâtre  apparaît  par  l’acide  nitrique  ou 
par  la  chaleur.  Les  phénomènes  nerveux  diminuent  ou  même 
disparaissent  ;  mais  ,  chose  singulière  !  c’est  souvent  le  con¬ 
traire  ,  et  l’on  voit  des  malades  qui  n’avaient  pas  eu  de  cram¬ 
pes  ou  de  spasmes  dans  les  périodes  précédentes,  en  présen¬ 
ter  dans  celle-ci,  et  même,  chose  plus  extraordinaire  encore  ! 
dans  la  convalescence.  Cet(e  forme  de  réaction  n’est  pas  la 
plus  favorable,  tant  s’en  faut,  et  nous  avons  vu  souvent,  dans 
le  commencement  de  l’épidémie,  les  malades  succomber  dans 
celle  période. 

La  forme  la  plus  heureuse  de  réaction  est  le  retour  pres¬ 
que  insensible  à  l’état  naturel.  La  couleur  livide  est  rempla¬ 
cée  par  une  injection  encore  passive  de  la  peau  ;  mais  la  rou¬ 
geur  un  peu  uniforme  du  visage  disparaît  facilement  sons  la 
pression  du  doigt  pour  revenir  ensuite,  et  ne  tarde  pas  à  faire 
place  elle-même  à  la  couleur  normale. 

La  peau  est  médiocrement  chaude  et  sans  sueur. 

Le  pouls  ne  bat  que  60  à  80  fois  par  minute  ;  la  soif  est 
modérée;  les  vomissements  cessent,  ainsi  que  les  douleurs 
abdominales  et  le  dévoiement  ;  il  existe  à  peine  quelques  gaz 
dans  l’abdomen. 

Les  urines  reparaissent,  et  contiennent  à  peine  de  l’albu¬ 
mine.  La  respiration  n’est  plus  gênée;  l’air  expiré  contient 
moins  d’oxygène  et  plus  d’acide  carbonique. 

La  céphalalgie  disparaît,  ainsi  que  tous  les  autres  symptô¬ 
mes  nerveux. 

Ce  retour  à  l’état  normal  des  organes  et  de  leurs  fonctions 
se  fait  quelquefois  fort  lentement  ;  mais  dans  quelques  cir¬ 
constances,  la  rapidité  de  ce  retour  est  vraiment  prodigieuse. 
Vous  avez  vu  des  malades  venir,  dans  la  période  algide  la  plus 
prononcée,  demander  à  manger  le  lendemain  de  leur  admis¬ 
sion  dans  nos  salles,  et  guérir  complètement  en  peu  de  jours. 

Il  s  en  faut  cependant  que  les  choses  se  passent  toujours 
ainsi.  Il  y  a  des  évacuations  incomplètes;  c’est-à-dire  qu’a- 
près  la  cessation  de  la  période  algide,  un  grand  nombre  des 
symptômes  du  choléra  persistent  avec  opiniâtreté,  ont  de  la 
peine  à  disparaître,  et  menacent  incessamment  le  malade  de 
la  mort. 

Chez  les  uns,  la  peau  reste  cuivrée,  la  circulation  capillaire 
ne  reprend  pas  d’activité  ;  chez  les  autres,  les  vomissements 
persistent  ou  le  dévoiement;  chez  quelques-uns,  l’anxiété  pré- 
cordiale,  les  crampes,  etc.  Enfin,  des  phénomènes  adynami- 
miques,  ataxiques,  typhoïdes  surviennent  dans  cette  période, 
ainsi  qu’une  mollitude  de  complications  dont  nous  parlerons 


plus  tard.  On  volt  souvent  les  malades  périr  dans  la  période 
de  réaction  insuffisante. 

5°  La  cinquième  période,  qui  n’est  autre  que  le  retour  à  la 
sâhté,  présente  la  réapparition  successive  de  l’état  naturel.  Il 
est  vraiment  remarquable  de  voir  les  yeux  sortir  de  leurs  ca¬ 
vités,  Teknbonpolht,  qui  avait  disparu  sous  la  pression  du  froid, 
et  par  l’es  nombreuses  évacuations,  reparaître;  la  langue  se 
nettoyer,  l’âppélit  se  faire  sentir  impérieusement,  la  soif  cesser 
complètement,  les  vomissements  et  les  selles  disparaître,  les 
urineè  redevfehit  àbondanteè  et  non  albümineüèes ,  le  sOm- 
iîieil  réparer  les  ibrceS,  et  les  phénomènes  nerveux  s’évaftouih. 

Telles  sont  les  phases  que  parcourt  le  choléra.  Dans  une 
prochaine  leçon  ,  nous  exposerons  les  diverses  formes  qu’il 
peut  revêtir. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobekt. 

Quelques  considérations  sur  le  cancer  des  lèvres. 

M.  Jobert ,  dont  le  service  a  repris  aujourd’hui  un 
aspect  complètement  chirurgical,  et  qui  offre  en  ce  mo¬ 
ment  plusieurs  malades  dignes  de  toute  l’attention  des 
praticiens ,  a  appelé  spécialement  celle  des  élèves ,  dans 
une  de  ses  dernières  leçons,  qu’il  fait  chaque  matin  au 
lit  même  des  malades,  sur  un  homme  affecté  d’une  ul¬ 
cération  cancéreuse  de  la  lèvre  inférieure. 

Obs.  —  Cet  homme ,  âgé  de  quarante-sept  ans ,  menuisier, 
est  entré  dans  le  service  le  27  juin  dernier.  Il  est  d’une  excel¬ 
lente  constitution,  et, n’a  jamais  eu  d’autre  affection  syphiliti¬ 
que  qu’un  léger  écoulement,  qui  se  dissipa  en  quelques  jours 
il  y  a  vingt  ans.  Il  n’a  jamais  gardé  le  fit  pour  cause  de  ma¬ 
ladie,  et  en  ce  moment  encore  toutes  ses  fonctions  s’accom¬ 
plissent  parfaitement  bien. 

L’origine  de  la  maladie  dont  il  est  atteint  remonte  à  dix 
mois.  Cette  affection  aurait  commencé  par  un  petit  bouton  , 
auquel  le  malade  ne  fit  d’abord  presque  aucune  attention; 
bientôt  ce  bouton  se  recouvrit  d’une  croûte  dont  l’ablalion 
mit  à  nu  une  ulcération;  plusieurs  se  formèrent  et  furent 
successivement  enlevées  avant  que  le  malade  n’éprouvât  de 
véritables  souffrances.  Mais  après  quelques  mois  fulcération 
étant  notablement  agrandie,  les  tissus  qui  l’environnaient  se 
tuméfièrent  et  s’endurcirent,  et  en  même  temps  se  manifestè¬ 
rent  des  douleurs  par  élancements  ,  revenant  plus  spéciale¬ 
ment  vers  le  soir.  Le  malade  consulta  alors;  plusieurs  cauté¬ 
risations  avec  le  nitrate  d’argent  furent  pratiquées  par  ün 
honorable  praticien  de  la  ville;  plusieurs  topiques  furent  ap¬ 
pliqués  sans  que  la  marche  croissante  de  la  maladie  fût  en 
rien  influencée.  Les  topiques  gras,  au  dire  du  malade,  parais¬ 
saient  même  lui  donner  une  fâcheuse  activité. 

Il  y  a  deux  mois,  le  malade  consulta  un  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  qui  prescrivit  un  traitement  anti-syphilitique 
(d’après  les  détails  fournis  par  le  malade ,  ce  traitement  con¬ 
sistait  en  liqueur  de  ’l/an  Swiéten).  Ce  traitement  ne  fut  suivi 
que  pendant  quatre  jours,  le  malade  ayant,  dit-il,  éprouvé  des 
maux  d’estomac  très  prononcés  et  un  grand  malaise  après 
chaque  prise  du  médicament.  Il  y  refionça  d’ailleurs  d’autant 
plus  volontiers  que  son  médecin  était  comme  lui-même  per¬ 
suadé  qu’il  n’y  avait  rien  de  syphilitique  dans  Sa  maladie. 

Après  celle  tentative  de  traitement ,  la  maladie  a  continué 
à  suivre  une  marche  progressive ,  et  elle  se  présente  aujour¬ 
d’hui  avec  les  caractères  suivants  : 

Une  ulcération  à  bords  nettement  limités ,  à  surface  grisâ¬ 
tre,  presque  constamment  desséchée,  occupe  presque  toute  la 
partie  gauche  de  la  lèvre  inférieure.  Cette  ulcération  n’a  dé¬ 
truit  qu’une  faible  portion  de  tissus;  elle  ne  descend  sur  la 
face  antérieure  que  de  6  à  7  millimètres,  et  sur  la  face  posté¬ 
rieure  ou  interne  fulcération  est  presque  complètement  limi¬ 
tée  au  bord  labial. 

Les  tissus  environnant  l’ulcération  sont  assez  fortement 
tuméfiés  et  indurés.  Cette  tuméfaction  rejette  la  lèvre  en  avant, 
rend  difficile  farticulation  des  mots  ,  ainsi  que  la  préhension 
des  aliments;  celle-ci  est  de  plus  douloureuse.  L’induration 
est  d’ailleurs  bornée  à  la  lèvre;  elle  ne  s’étend  en  aucune  fa¬ 
çon  au  tissu  correspondant  des  gencives ,  où  les  douleurs 
éprouvées  par  le  malade  semblent  au  contraire  s’étendre  sur¬ 
tout  depuis  quelque  temps.  Ces  douleurs  sont  habituellement 
très  modérées;  par  moments  seulement,  particulièrement  vers 
le  soir,  elles  se  manifestent  sous  forme  d  élancements,  comme 
si  la  lèvre  était  traversée  en  divers  sens  par  des  aiguilles  très 
fines.  Rarement  ces  douleurs  se  manifestent  pendant  la  nuit; 
aussi  le  sommeil  du  malade  n’est-il  presque  jamais  troublé  ; 
ses  fonctions  digestives  sont  en  bon  état. 

Que  devons-nous  ienter  contre  celle  maladie,  dit 
M.  Jobert  ? 

Les  caractères  qu’elle  nous  présente  ne  paraissent  pas 
laisser  de  doutes  sur  sa  nature  cancéreuse  ;  il  ne  faut 
donc  pas  compter  sur  à  l’efficacité  des  moyens  résolutifs, 
quels  qu’ils  soient;  vous  savez  què rien  n’est  aujourd’hui 
mieux  démontré  que  l’absolue  inutilité  de  tous  ces  mé¬ 
dicaments  qu’on  a  employés  dans  ce  but  jusqu’à  ce  jour. 
C’est  donc  à  des  moyens  destructifs  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours  ,  et  cela  d’autant  mieux  que  ,  de  tous  les  cancers  , 
le  cancer  des  lèvres  est  celui  qui  récidive  le  moins  sou¬ 
vent,  et  dans  lequel  par  conséquent  les  nïoyens  destruc¬ 
tifs  locaux  sont  le  mieux  indiqués. 

Il  y  a  quelques  années,  un  moyen  fort  ingénieux  avait 
été  proposé,  d’après  des  vues  théoriques ,  pour  détruire 
les  cancers  ;  ce  moyen  consistait  à  empêcher  Fabord  du 
sang  dans  le  tissu  morbide  en  liant  tontes  les  artères 
qui  s’y  rendent. 

Les  lèvres  ,  par  la  disposition  des  vaisseaux  qtii  s’y 
rendent ,  étaient  certainement  une  des  régions  qui  se 
prêtaient  le  mieux  à  l'application  de  fa  noatelfç  méthode. 


Je  tentai  donc  cettê  applicàtiort.  Sous  l’influencé  de  la 
ligature  des  vaisseàux  artériels,  jè  vis  d’abord  la  tumeur 
se  flétrir,  l’ulcération  prendre  un  bon  aspect ,  la  tumé¬ 
faction  éhvironhanfe  disparaître  presque  entièrériient. 
Cette  amélioration  persista  quelquefois  pendant  plusieurs 
semaines;  mais,  finalement*  la  maladie  reprit  son 
cours,  et  marcha  sans  interruption  Vers  une  tërmitiaison 
fâcheuse. 

Après  avoir  échoué  par  la  ligature  des  artères  ,  guidé 
par  les  opinions  de  M.  Cruveilhier,  qui  plaçait  dans  les 
veines  le  suc  dont  le  dépôt  fofme  lés  tumeurs  cancéreu¬ 
ses  ,  je  voulus  m’assurèi-  si  jè  ne  serais  pas  plus  heu¬ 
reux  en  liant  les  vaisseaux  veineux  :  j’obtins  à  peu  près 
les  mêmes  résultats  que  par  la  ligaturé  dés  ârtèrés  , 
résultats  moins  prononcés  toutefois,  et  je  renonçai 
encore  à  cette  méthode  thérapeutique. 

Enfin  ,  autant  au  moins  polir  ne  pas  laisser  incom¬ 
plète  cette  série  de  tentatives  qiie  dans  l’espoir  d’obtenir 
un  meilleur  résultat  qiie  les  précédents  ,  je  résolus  de 
pratiquer  la  ligature  de  tous  les  filets  nerveux  sé  rendant 
à  la  tumeur  qu’il  me  serait  possible  de  saisir.  Dans  ce 
cas  encore  ,  j’obtins  dans  l’état  local  une  modification 
analogue  à  celle  qiii  s’était  manifestée  à  la  suite  de  la 
ligature  des  vaisseaux  ,  mais  moins  prononcée  et  moins 
durable  encore. 

Je  renonçai  dés  lors  à  foute  espèce  de  ligature  comme 
moyen  curatif  du  cancer,  et  je  dus  revenir  à  des  moyens 
destructifs  directs.  Pour  les  cas  analogues  à  celui  que 
nous  avons  soUs  les  yeux  ,  ces  moyens  se  bornent  à  la 
cautérisation  et  à  l’ablation  par  l’instrument  tranchant. 
Lorsque  la  maladie  siège  sur  des  parties  aussi  accessi¬ 
bles  à  la  main  du  chirurgien,  lorsque  là  dégénérescence 
est  aussi  bien  limitée  que  chez  notre  malade,  on  ne  sau¬ 
rait  hésiter  entre  ces  deux  moyens  :  l’instrunient  tran¬ 
chant  a  une  supériorité  incontestable  sur  là  cautéri¬ 
sation.  C’est  donc  à  lui  que  nous  aurons  recours.  Il 
faudra  sur  notre  malade  enlever  presque  la  moitié  de  la 
lèvre  inférieure;  mais  malgré  l’étendue  de  cette  perte 
de  substance,  la  mobilité  des  tissus  de  la  région  faciale 
permettra  de  rapprocher  les  deux  bords  de  la  plaie  par 
première  intention  ,  et  là  réunion  pourra  s’opérer  sans 
trop  dè  difformité.  Que  si  cette  réunion  paraissait  trop 
difficile  et  la  perte  de  substance  trop  grande,  il  nous  se¬ 
rait  facile  de  combler  celle-ci  par  un  de  ces  procédés 
autoplastiques  qui  réussissent  si  bien  siir  la  face. 

Ainsi  qu’il  l’avait  annoncé  ,  M.  Jobert  pratiqua  ,  le 
lendemain  7  juillet ,  l’ablation  de  la  portion  de  la  lèvre 
dégénérée  ,  à  l’aide  d’une  incision  en  V  à  angle  infé¬ 
rieur;  le  lambeau  ainsi  formé  comprenait  toutes  les 
parties  indurées;  malgré  l’étendue  de  cette  perte  de 
substance,  la  réunion  immédiate  put  être  faite  avec  fa¬ 
cilité,  et  elle  réussit  tellement  bien ,  que  la  cicatrisation 
était  complète  le  quatrième  jour,  et  que  lè  malade  sortit 
ce  même  jour. 


HOPITAUX  DE  LYON. 

Du  chlorOformfe,  de  ses  àpiilléatldnii  pèatlqdes  é(  dé 
ses  dauÿèrs  ; 

Par  M.  MALÎGHEG ,  interne  des  hôpitaux  de  Lyoâ. 

(Suite  et  fin  du  n°  précèdent.) 

Mode  d’action  du  chloroforme. 

Pour  le  chloroforme,  comme  pour  bien  des  agents  théra¬ 
peutiques  de  la  matière  médicale,  il  faut  distinguer  l’action 
physiologique  de  l’action  pathologique.  Dans  le  premier  cas, 
les  vapeurs  ehloroformiq'uès,  reSpiréeS  avec  une  proportion 
suffisante  d’air,  sont  absorbées,  portées  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  pour  aller  agir  d’une  manière  spéciale  sur  tout  le 
système  nerveux,  qui  nous  met  en  rapport  avec  le  monde  ex¬ 
térieur.  La  vie  animale  parait  éteinte,  la  vie  organique  per¬ 
siste  avec  la  respiration  et  la  circulation  ;  celles-ci  peuvent 
être  accélérées  ou  légèrement  ralenties  sans  danger.  Là  s’ar¬ 
rête  l’action  physiologique  du  chloroforme.  Si  on  dépasse  celte 
limite,  la  vie  est  menacée  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  essentiel 
pour  Se  maintenir;  l’exagération  de  Faction  physiologique 
compromet  sérieusement  la  vie.  Nous  avons  la  conviction  que 
le  sommeil  produit  par  une  grande  quantité  de  chloroforme 
peut  être  poussé  trop  loin,  chez  certains  sujets  que  l’on  chlo- 
roformise  de  manière  à  amener,  par  la  stupeur  trop  forte  du 
cerveau,  une  sédation  profonde  dans  le  jeu  des  poumons  et 
du  Cœur,  et  la  mort  insensibleriient  par  l’extinction  de  leurs 
fonctions,  comme  îl  arrive  dans  une  syucOpe  très  grave,  qui 
devient  mortelle,  Mais  ici  la  mort  ne  sera  pas  aussi  brusque 
que  dans  le  cas  d’asphyxie;  la  respiration  devient,  par  degrés, 
plus  lente  et  moins  pleine;  on  voit  s’ éteindre  en  même  temps 
les  contractions  du  cœur.  En  pareil  Cas,  il  n’y  a  pas  de  réac¬ 
tion  suffisante  pour  faire  rentrer  ces  organes  dans,  Fexercice 
normal  de  leurs  fonctions,  la  vie  s’éteint.  Le  chloroforme  agit 
ici  comme  un  véritable  toxique  stupéfiant,  comme  l’opium, 
les  alcooliques  forts  pris  en  trop  grand  quantité  et  en  une 
seule  dose. 

Pour  nous,  il  est  à  peu  près  certain  que  le  cas  de  mort  sur¬ 
venu  à  Westminster,  le  17  février  dernier,  à  l’occasîOn  de 
l’emploi  du  chloroforme,  ne  peut  pas  avoir  d’autre  càuSe. 
C’est  le  centre  nerveux  qui  est  primitivement  frappé  de  mort. 
On  peut  juger  de  la  eclngeslion  du  cerveau  par  la'  turgescence 
et  quelquefois  l’aspect  violacé  de  la  face.  A  l’autopsie,  que 
Irouve-t-on  ?  Tout'  le  système  veirieux  cérébral  congestionné  ; 
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on  trouvera  également  un  engtirgement  des  poumons  et  d’au¬ 
tres  viscères,  mais  consécutifs  à  celui  du  centre  nerveux. 

Le  plus  souvent  la  mort  arrive  par  asphyxie  ;  Celle-ci  peut 
avoir  lieu  dans  la  première  Comme  dans  la  seconde  période 
de  la  chloroformisation,  avant  ou  après  l’ extinction  de  la 
sensibilité  ou  de  la  vie  animale.  Dans  les  deux  caSj  c’est 
qu’on  fait  respirer  trop  vite  de  fortes  doses  de  vapeurs  chlo¬ 
roformiques  mélangées  avec  une  propbrtiUn  d’air  beaucoup 
trop  faible  pour  que  la  respiration  puisse  s’exécuter  convena¬ 
blement.  Il  y  a  donc  alors  asphyxie  par  défaut  d’air.  Il  est 
plus  que  probable  que  l’action  anesthésique  du  chloroformé 
est  une  circonstance  qui  favorisé  celte  asphyxie.  Les  person¬ 
nes  qui  ont  pris  des  bains  de  Vapeur  dans  les  établissements 
ad  /(OC  peuvent  Se  faire  en  quelque  sorte  une  idée  de  ce 
genre  d’asphyxie.  Quand  lés  vapeurs  aqueuses  se  trouvent  en 
trop  grande  proportion  dans  leur  mélange  avec  Tair,  le  mal¬ 
aise  qu’on  éprouve  dans  ces  bains' peut  aller  jusqu’à  amener 
l’asphjxie,  surtout  chez  les  sujets  dont  la  perturbation  des  or¬ 
ganes  respiratoires  arrive  si  facilement.  Avant  comme  après 
l’extinction  de  la  sensibilité  à  la  suite  d’inhalations  chlorofor¬ 
miques)  la  mort  par  asphyxie  peut  être  trèà  prompte.  Dans 
ce  premier  cas,  la  vie  animale  persistant  encore,  il  y  a  tous 
les’prodromes  de  la  mort  par  asphyxie;  quand  la  sensibilité 
est  Peinte,  évidemment  la  mort,  encore  très,  prompte,  sur¬ 
viendra  sans  ces  prodromes.  Mais  dans  ce  dernier  cas  cet 
accident  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  l’agent  anesthésique 
sera  employé  par  des  mains  inhabilès.  En  effet,  quâftd  l’ëx- 
tinction  de  la  sensibilité  est  obtenue,  poiir  pfeu  qiié  l’Oii  ait 
l’uSage  du  chloroforme,  on  comprend  qu’il  importé  dé  sus¬ 
pendre  ,  bu  tout  au  moins  de  modérer  les  inhalations  chlo¬ 
roformiques. 

Dans  l’emploi  du  chloroforme  comme  agent  anesthésiant, 
il  y  a  un  accident,,  rare  il  est  vrai,  qui  peut  arriver;  c’est  la 
syncope.  Elle  peut  survenir  pendant  et  souvent  après  le  som¬ 
meil  chloroformique.  Dans  ces  circonstances  elle  est  toujours 
assez  grave,  parce  que  l’organisme  se  trouve  ici  dans  des  con¬ 
ditions  défavorables  pour  pouvoir  réagir  êl  rétablir  le  rhythme 
dans  les  fonctions  vitales.  C’est  là  lé  cas  de  la  malade  de  M. 
Roux  et  de  l’.élève  en  pharmacie  opéré  par  M.  Laugiér,  chez 
lequel  cependant  la  syncope  ne  fut  pas  définitivement  mor¬ 
telle.  Le  malade  de  M;  Bouchardat)  après  l’Opéfalibb  ,'  èdt  deux 
syncopes  à  deux  reprises  différentes,  et  sUécPmba  à  la  flérhière 
une  heure  et  deinie  après  avoir  été  opêéé;  mais  il  étajt  très  fai¬ 
ble  ;  il  avait  perdu  beaucoup  de  sang.  L’opération  fut  longuê. 
Le  chloroforme  a-t-il  pu  nbn  aggrave  la  syncope  ?  , 

Quelques  mots  sur  l’asphyxie  et  la  syncope  en  général  ne 
seront  pas  sans  quelque  importance  sur  la  question  qui  nous 
occupe. 

On  définit  l’asphyxie:  la  suspension  primitive  àei  phén()mé- 
nes  de  la  respiration  ou  de  l’hématose  capable  d  entraîner 
celle  de  toutes  les  fonctions,  et  par  suite  la  mort. 

La  syncope  est  le  ralentissement  ou  la  suspension  primi¬ 
tive  plus  du  moins  complète  des  contractions  du  cœur,  et  se¬ 
condairement  de.s  phénomènes  de  la  respiration. 

Dans  la  syncope  ordinaire  non  suivlb  dè  mort,  quelque  in¬ 
tense  qu’elle  soit,  il  est  impossible  de  bien  établir  qu’il  y  a 
suppression  complète  de  la  circulation  et  de  la  respiration, 
bans  les  cas  rares  de  syncope  suivie  de  mort ,  il  arrive  un 
moment  où  il  y  a  suppression  complète  dé  la  circulation  et 
par  suite  de  toutes  les  autres  fonctions  :  lës  individus  tombent 
sans  manifester  le  moindre  mouvement,  sans  lutté  pour  res¬ 
saisir  la  vie.  Les  asphyxiés,  au  contraire,  avant  que  la  vje  sdit 
complètement  éteinte,  sont  en  proie  à  des  angoisses  terribles,  à 
des  mouvements  désordonnés,  à  des  convulsions  de  tout  le 
corps,  avec  teinté  violacée  de  la  face,,,  derniers  efforts  d’une 
lutte  contre  la  mort  qiii  les  frappe.  Chez  la  plupart  des  sujets 
qui  ont  succombé  pendant  lës  inhalations  chloroformiques, 
on  a  pu  observer  ces  symptômes  qui  accompagnent  lës  der¬ 
niers  instants  de  la  vie.  Si,  à  la  suite  de  ces  inhalations  chlo¬ 
roformiques,  la  mort  résultait  d’uhë  syncope,  que  celle-ci  fût 
prompte  ou  lente,  il  y  aurait  dans  les  deux  cas  extinCtiOn  de 
la  vie  sans  prodromes,  sans  mouvements,  sans  convulsions, 
comme  cela  s’observe  dans  les  syncopes  ordinaires  graves  qui 
deviennent  mortelles. 

Les  adversaires  du  chloroforme  lie  veulent  pas  admettre 
que  l’asphyxie  soit  la  cause  des  accidents  malheureux  que  l’on 
a  observés;  que  ,  d’après  leur  manière  de  voir,  il  y  aurait  un 
véritable  empoisonnement.  Est-ce  à  cause  de  la  rapidité  avëc 
laquelle  ils  se  produisent?  On  peut  leur  citer  dâns  la  science 
des  exemples  de  morts  subites  dues  à  d’aülrës  genres  d’as- 
phyxieS)  brusques,  foudroyantes.  M.  Le  Roy-d’Etiolles  (sur  les 
secours  à  donner  aux  noyés  et  aux  asphyxiés)  rapporte  qu’en 
plaisantant  avec  sa  maîtresse  un  jeune  homme  s’avisa  de  lui 
souffler  brusquement  dans  la  bouche  après  lui  avoir  pincé  le 
nez;  il  s’ensuivit  un  sentiment  de  suffocation  immédiate. qUi 
effraya  singulièrement  les  auteurs  de  cette  scèné.  M.  Albert 
(Annales  de  Henke)  cité  le  cas  sUivàht  :  Un  jeune  homme,  ën 
insilfflant  de  l’air  dans  la'boüche  dè  sa  sœur,  faiblement  con¬ 
stituée  ,  s’y  prit  avec  si  peu  de  ménagement  qu’elle  faillit  y 
succomber  ;  tombée  à  terre ,  sans  respiràfion  ,  on  eut  beau¬ 
coup  de  peine  à  là  rappeler  à  là  Vie ,  et,  pendant  plUsieüt'S 
jours,  elle  éproüva  de  la  difUculté  à  éëspirer.  Dans  le  travail 
de  M.  Collard  de  Martigny  (p.  216),  on  trouve  un  cas  d’aS- 
phyxie  foudroyante  produite  par  les  VapëUrs  qui  rêstïltent  de 
la  fermentation  alcoolique,  k  Un  vigneron  vigoureux  et  jus¬ 
que-là  bien  portant  s’asphyxie  en  rëfbülant  uiie  cuve  dé  rai¬ 
sins;  tûü't  à  coup  sa  figure,  légèrédient  tuméfiée,  ëst  très 
rougë,  les  yeux  sont  humides  et  élihcelànts;  la  respiration 
parait  suspendue  entièrement,  mais  hhe  glace  présentée  sous 
le  nei  se  trouve  légèrement  ternœ;  l’action  du  cœur  et  du 
pouls  est  insensible.  A  force  dé  solhs,  on  le  croit  un  mo¬ 
ment  sauvé,  mais  il  succombe  aux  accidents  sëeondaires  de 
l’asphyxie.  »  Le  gaz  non  respirable  était  l’acide  carbonique. 

Pour  ce  dernier  cas,  comme  pour  ce  qui  a  rapport  au  chlo-. 
reforme,  on  peut  objecter  qu’il  y  a  plutôt  empoisonnement 
qu’asphyxie  ,  puisqu’il  y  à  là  des  corps  gazeux  non-seulement 
impropres  à  la  respiration  par  défaut  d’air,  mais  encore  dé¬ 
létères.  Mais  l’objection  n’est  pas  solide  :  en  effet  ;  oti  peut 
impunément  respirer  une  quantité  dix  fois  plus  forte  de  ces 


gaz  que  dans  les  cas  qui  ont  été  suivis  d’accidents ,  pourvu 
que  leur  mélange  avec  l’air  respirable  soit  dans  des  propor¬ 
tions  Convenables.  L’air  dans  lequel  nous  vivons  tous  në  con¬ 
tient-il  pas  une  proportion  sensible  d’acidè  carbonique?  Ne  res- 
irons-nous  pas  de  grandes  quantités  de  ce  gaz  délétère  dans 
4  heures  seulement  sans  cependant  être  empoisonnés  ou 
asphyxiés?  Ne  pourrions-nous  pas  impunément  respirer  toute 
une  journée  dans  une  atmosphère  d’air  qui  contiendrait  une 
certaine  proportion  de  vapeurs  de  chloroforme  ?  Mais  aug¬ 
mentez  de  beaucoup  la  proportion  de  ces  gaz,  et  vous  verrez 
Survenir  là  mort  ou  tout  au  moins  des  accidents  gravés  ; 
moins  par  suite  de  leur  action  délétère  que  par  défaut  d’air. 

Avec  le  chloroforme,  la  mort  ne  peut  rationnellement  avoir 
lieu  que  par  une  ou  plusieurs  inspirations  brusques  dès  va-  i 
peurs  anesthésiques,  et  par  l’absence  d’une  proportion  conve¬ 
nable  d’air  respirable  nécessaire  pour  entretenir  l’hématose. 

Il  y  a  en  pareil  cas  suspension  de  cette  fonction ,  qui,  d’après 
les  théories  de  Kaller  et  plus  récemment  de  James-Philipps 
Eay  sur  l’asphyxie,  entraîne  brusquement  un  arrêt  dans  la 
circulation  pulmonaire  et  immédiatement  celle  de  la  circula¬ 
tion  générale  ;  c’est  ce  qui  arrive  du  moins  dans  les  asphyxies 
brusques.  Lorsque  la  respiration  çst  complètement  suspendue, 
on  peut  affirmée  qu’il  y  a  arrêt  dàns  la  circulation  et  partant 
dans  les  contractions  du  cœur.  Nous  croyons  qu’il  n’y  a  qu’un 
genre  d’asphyxie  dans  lequel  la  circulation  persiste  encore 
assez  longtemps,  c’est  dans  l’asphyxie  des  nouveau-nés.  Der¬ 
nièrement  encore,  nous  avons  eu  l’occasion  de  constater  les 
pulsations  du  cœur  et  du  cordon  ombilical  pendant  sept  à 
huit  minutes,  quand  il  n’y  avait  auCun  signe  de  respiration, 
chez  un  enfant  qui  venait  de  naître  ;  l’aCcouchement  s’était 
fait  par  la  présentation  des  pieds.  Il  y  a  là  même  une  preuve 
puissante  pour  appuyer  la  théorie  de  James-Philipps  Kay  èt 
infirmer  celle  de  fiiebat  sur  l’asphyxie.  Chez  l’adulte  ,  On  ne 
peut  pas  comprendre  physiologiquement  qu’ après  la  Suspen¬ 
sion  complète  de  la  respiration  les  battements, du  cœur  puis¬ 
sent  se  faire  sënlir  encore  quelques  secondes.  On  peut  recon¬ 
naître  deux  causes  dans  l’asphyxie  par  le  chloroforme  :  la 
prémière ,  parce  qu’il  se  Siibstilue  en  grande  partie  au  gaz 
respirable  normal  ;  la  seconde,  parce  que  ,  étant  absorbé,  il 
agit  sur, la  composition  intime  du  sang  de  telle  manière  que 
les  individus  qui  le  respirent  sont  par  cela  même  dans  une  ‘ 
disposition  favorable  à  la  production  de  l’asphyxie.  Ajoutez. à 
cela  les  susceptibilités  particulières  des  organes  de  la  respi¬ 
ration.  .  ,  _  , 

De  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  relativement  à  l’aciion  du 
,  chloroforme,  nous  arrivons  à  cette  conclusion  que  le  chloro- 
'  formé  dans  certaines  circonstances  peut  amener  la  mort  : 

1“  bar  asphyxie; 

2°  Par  la  stupeur  trop  forte  des  centres  nerveux  et  la  sé¬ 
dation  profonde  des  fonctions  vitales ,  la  respiration  et  la  cir¬ 
culation; 

3°  Par  la  syncope  pouvant  survenir  pendant  ou  après  le 
sommeil  chloroformique. 

Règles  à  suivre  dans  C emploi  du  chloroforme  comme  màyen 
anesthésique. 

Cës  règles  peuvent  se  rattacher  à  trois  chefs  :  1“  à  l’indi- 
vicu  soumis  à  l’opération ,  2“  au  genre  d’appareil  qu’on  em¬ 
ploie,  3“  à  l’opérateur. 

1.  Pour  le  sujet  soumis  à  l’opération  ,  il  faut  qu’il  soit  à 
jeun  ou  que.la  digestion  du  dernier  repas  Soit  terminée.  €’est 
surtout  pour  les  enfants  que  ce  précepte,  est  de  rigueur.  Il 
doit  avoir  à  l’égard  de  l’opérateur  une  confiance  entière)  éloi- 

ner  toute  idée  de  crainte)  de  frayeur,  être  rassuré  sur  l’issue 
e  l’Opération;  le  calme  et  l’assurance  sont  des  circonstances 
très  favorables.  Rien  au  contraire  de  plus  à  craindre  que  les 
mauvaises  dispositions  morales  des  individus  au  moment  où 
oh  les  veut  chloroformiser.  Si  réellement  la  syncope  a  été  la 
causé  de  la  mort  d’Hafanah  Greener,  cette  .syncope  ne  paraît- 
elle  pas  avoir  été  déterminée  par  la  frayeur  de  cetlë  jeune  fille 
avant  l’opération?  Il  faut  que  les  organëS  dé  là  respiration  et 
de  la  circulation  soient  libres,  à  l’état  physiologique.  Lé  su¬ 
jet,  autant  que  possible,  doit  être  placé  dans  la  position  hori¬ 
zontale,  la  tête  un  peu  élevée,  position  la  plus  commode  et  la 
plus  favorable  au  sommeil.  Le  tronc  et  le  cou  doivent  être 
débarrassés  de  toute  espèce  de  lien  qui  porterait  la  moindre 
gêhe  à  l’exèrcicë  de  la  respiration.  Le  milieu  dans  lequel  il 
est  placé  doit  contenir  une  quantité  d’air  suffisante  et  sus¬ 
ceptible  d’êtrè  rënotivelée.  Voilà  quelques  précautions  qui 
sont  relatives  aux  individus  que  l’on  soumet  à  l’inhalation  des 
vapeurs  anesthésiques. 

2.  Les  appareils  inventés  pour  chloroformisér  ofit  varié , 
comme  ceiix  employés  pour  l’éthérisation.  Lé  premier  moyen, 
celui  què  l’auteur  de  la  découverte  de  l’action  àhesthésiquadu 
chloroforme,  M.  Simpson,  mit  d’abord  en  usage  et  adopta  dé¬ 
finitivement  ,  consiste  en  une  petite  éponge  ,  sut  laquelle  on 
versé  plusieurs  goüttës  dé  liquide  chloroformique ,  et  qu’on 
placé  à  qüëlqUës  centimètres  du  riéz  et  de  la  bouche.  Cet  ap¬ 
pareil,  très  commode,  se  recommande  par  sa  simplicité; 
mais  on  peut  lui  reprocher  un  inconvénient  ,  c’est  celui  de  né 
pas  permettre  d’apprécier  rigoureusement  la  quânlité  de  chlo¬ 
roforme  que  l’on  a  versée  sür  l’éponge,  qui  fahsorbe  si  faci¬ 
lement;  de  plus.  Il  s’en  perd  une  grande  partie  par  l’éVapo- 
rhtion. 

Un  autre  appareil  ëhëoré  plus  simple  consiste  à  prendre  un 
morcéàU  de  linge  à  trame  un  peu  claire  pour  laisser  facilement 
tamiser  l’air.  Oh  le  placé  convenablement  sur  le  visagé  au- 
devânt  des  orifices  des  voles  réspiVatoires,  C’est-à-dire  au-déVàht 
dü  nei  et  de  la  bouche',  on  verse  du  chloroforme  goutté  à 
goutte  sur  le  linge.  Il  faut  toujours  éviter  d’en  verser  trop  à 
fa  fois,  et  surtout  au  commencement  de  l’opération,  pour  que 
la  sensibilité  des  bronches  puisse  s’y  habituer.  A  cë  moyen 
simple  et  que  l’on  peut  avoir  toujours  et  partout)  il  y  a  dëüx 
petits  inconvénients  à  lui  reprocher;  le  premier,  c’est  de  lais¬ 
ser  perdre  une  assez  grande  quantité  de  chloroforme;  le  se¬ 
cond  ,  c’est  de  ne  pas  permettre  à  l’opérateuè,  si  lé  linge 
recouvre  tout  le  Visage,  de  surveiller  tout  le  jeu  de  la  physio¬ 
nomie;  car  à  l’expression  des  traits  de  la  face  on  peut  appré¬ 


cier  J’état  de  l’opéré,  s’il  y  a  malaise  ou  souffrance  des  organes 
internes,  surtout  de  ceux  de  l’hématose  et  de  la  circulation. 

Les, autres,  appareils  ,  bien  plus  compliqués ,  comme, celui 
de  M.  Cha'rrière,  qui  au  premier  abord  paraissaient  bien  dispo¬ 
sés  pour  conduire  l’opération  convenablement  et  d’une  ma¬ 
nière  rigoureuse ,  sont  au  contraire  défectueux ,  en  ce  sens 
que,  lorsqu’on  les  a  appliqués  sur  les  voies  respiratoires  ,  la 
respiration  en  parait  gênée.  De  plus  ,  on  n’est  pas  toujours 
sûr  de  l'arrivée  jusqu’aux  poumons  de  la  quantité  suffisante 
d’air  quand  elle  doit  passer  à  travers  l’appareil,  à  travers  un 
système  de  soupapes,  quelque  bien  confectionné  qu’il  soit. 

3.  Quant  à  l’opérateur  ,  il  faut  qu’il  ait  au  moins  un  aide 
intelligent  hhargé  de  la  direction  de  l’appareil ,  de  verser  ,  si 
on  se  sert  du  lingé,  goutte  à  goutte  du  liquide  anesthésique; 
il  surveille  eri  même  temps  l’état  du  pouls  et  de  la  respira¬ 
tion..' Dès  le  début,  il  faut  faire  que,  dans  les  premières  inspi¬ 
rations,  l’air  respiré  corilienné  peu  de  .vapéurs  chloroformi¬ 
ques,  pour  sonder  la  susceptibilité  individuelle  et  ne  pas  cau¬ 
ser  une  perturbation  brusque  dans  les  fonctions  de  l’hématose  ; 
il  faut  que  la  sensibilité  des  voies  respiratoires  s’habitue  au 
contact  du  nouveau  corps  gazeux,  et  se  rappeler  que  la  quan¬ 
tité  d’air  nécessaire  à  chaque  inspiration  à  l’état  normal  doit, 
dans  l’opération,  diminuer  en  proportion  inverse  de  la  vapeur 
chlofôfonhiqUe  qüë  l’on  ihspirê  ;  il  eSt  donc  bien  nécessaire 
de  ménager  aux  organes  respiratoires  l’accès  d’une  quantité 
d’air  Mfikatitè  phur  ’èhtrëteriir  l’hélhatose.  L’ojjér'àteur  doit 
lui-thême  surveiller  incessamhient  le  sujet  soumis  à  l’opéra¬ 
tion  ;  Son  attention  ,  comme  celle  de  son  aide  ,  doit  se  fixer 
d’une  manièèè  particülièré  sur  le  jeu  libre  de  la  respiration 
-et  dé  là  circulation.  G’est  ici  surtout  quMl  faut  se  rappeler  cet 
axiome  :  Vivre  e’æst  t’espârer.  Quand  les  mouvements  d’inspi¬ 
ration  et  d’expiration  ne  sont  pas  assez  appréciables  à  l’œil 
hu  oU  àu  toucher ,  qu’oh  surveillé  l’état  du  pouls  ou  des  con¬ 
tractions  du  cœur,  car  éelles-ei  ne  peuvent  exister,  comme 
nous  l’avons  dit  jtlus  haut  en  parlant  de  l’asphyxie,  si  la  res¬ 
piration  vient  à  être  Suspendue  ,  si  le  sujet  soumis  aux  inha¬ 
lations  chloroformiques  vient  à  éprouver  du  malaise  exprimé 
par  l’anxiété  ,  l’état  de  la  face  ,  par  des  efforts,  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  môme  ou  autres  signes ,  il  importe  vite  de 
suspendre  ou  tout  au  moins  de  modérer  les  inhalations  de  la 
vapeur  anesthésique.  Nous  avons  la  conviction  qüe  ciest  en 
pareil  cas  que  sont  survenus  rapidement  la  plupart  des  acci¬ 
dents  ,  parce  qu’on  aura  persisté  à  faire  respirer  le  chloro¬ 
forme,  à  augmenter  m^Hie  la  dose,  en  pensant  qu’il  n’y  avait 
là  qu’une  périrade  d’excitation  ;  comme  tout  le  monde  le  disait 
pour  l’emploi  de  l’éthêr.  ' 

D'après  un  grand  .nombre  d’ëxpériènces  et  l’observation 
des  faiis  ,  il  est  éertaih  que  le  chld’roforme  et  l’éther  agissent 
sur  la  cômpôsltion  intime  dü  sàhg  d’une  manière  passagère 
àu  moins ,  mais  que  l’àctidn  du  premier  est  beaucoup  plus 
forte  et  plus  prompte  que  celle  du  second;  l’énérgie  supé- 
riiurë  du  chlordformë  demande  donc  beaucoup  plus  de  pru¬ 
dence  et  une  surveillance  bien  plus  active,  quand  on  veut 
l'employer  comme  moyen  anesihesique.  Lorsque  le  sommeil 
et  le  degré  d’insensibilité  désiré  sont  obtenus,  on  cesse  de 
verser  du  chloroforme,  ou  on  lie  verse  que  la  quantité  suffi¬ 
sante  pour  entretenir  Ce  degré  d’insensibilité.  Aussitôt  que  le 
but  de  l’opération  est  atteint,  il  faut  enlever  l’appareil  de 
devant  les  orifices  des  voies  respiratoires.  Le  majade,  une  fois 
pansé,  est  rapporté  dans  son  lit,  où  il  est  placé  convenable¬ 
ment,  la  tête  assez  élevée.  Le  plus  souvent  il  reste  encore 
plongé  dans  le  sommeil  chloroformique  ;  il  y  reste  d’autant 
plus  quÜl  a  respiré  une  plus  grande  quantité  de  chloroforme, 
que,  les  suites  de  l’opérâtion  sont  ,peù  douloureuses,  et  qu’en- 
fih  la  maladie  pOur  laquelle  il  a  été  chlbroformisé  le  privait 
plus  ou  moins  du  sommeil  qui  lui  était  nécessaire.  Après  un 
iàps  de  témps  plus  où  moins  long ,  depuis  quëlqUes  mi¬ 
nutés  jiis(jü*â  Une  hëüré,  jilüs  oü  hioins,  il  Se  réveillé ,  les 
.sens  rèprénnénl  leur  empiré  ;  au  lieu  d’être  abattuëoü  fati¬ 
guée,  sâ  figure  paraît  jouir  du  caltiië  le  ^îüS  paVfait.  Pëhdânt 
plusieurs  heures  encore,  l’air  ëxpiré  des  pôümOns  entraîne  du 
chloroforme  au  dehors,  et  tout  rentre  dans  l’état  normal. 
Dans  quelques  bas  rares,  aü  sommeil  chloroformique  succède 
une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense  ,  qui  dure  plusieurs 
heures  ,  maïs  elle, est  sans  gravité.  .  , 

N^us  avons  établi  plus  haut  que,  pendant  la  chloroformi¬ 
sation  ,  l’opérateur  devait  s’entourer  de  toutes  les  précautions 
et  des  soins  nécessaires  pour  se  mettre  à  l’abri  des  accidents  ; 
il  faut  encore  qu’il  connaisse  les  moyens  de  les  combattre  si, 

,  contre  son  attente,  ils  venaient  à  së  produire. 

des  àccideUtS  fâcheux,  qui  peuvent,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  entraîner  promptement  la  mort,  sont  l’asphyXie,  la  séda¬ 
tion  profonde  dés  centrës  nërvëüx  et  la  syncope  ;  nous  avons 
fait  sentir  que  celle-ci  était  aggravée  par  les  inhalations  chlo¬ 
roformiques,  bien  qu’elle  en  soit  indépendante.  Dans  tous  les 
cas,  que  la  vie  soit  menacée  de  s’éteindre  par  l’atteinte  grave 
dès  pOümons,  du  cerveau  ou  du  cœür,  il  faut  toujours  s’atta¬ 
cher  à  rétablir  l’exercice  Uohnal  de  la  respiration  et  dé,  la 
circulation  ;  car,  encore  lih  coup,  vivre  c’est  respirer. 

Nous  allons  faire  l’énumération  simple  et  rapide  de  quel¬ 
ques  moyens  propres  à  atteindre  ce  double  but. 

i“  On  aura  à  sa  disposition  un  petit  flacon  d’ammoniaque 
concentrée  qu’on  rapprochera  des  narines  du  malade;  les  va- 
peiirs,  en  irritant  là  muqueüsë  nasale,  peuvent  faire  renaître 
les  mouvements  respiratoires. 

2“  Des  liqueurs  aromatiques  fortes,  l’eau  de  Cologne  et  au¬ 
tres,  peuvent  être  utilisées  dans  lé  même  sens. 

3*’  L’iVfitation  de  l’oüverture  dés  fossés  nà'salés  à  raidé  des 
barbés  d’üne  plume  peut  êtVe  mise  ën  usage  ;  la  liiillalloh  de 
.la  luette  est  encore  utile. 

4°  Les  affusions  froides,  mais  pratiquées  seulement  sur  la 
figure,  sont,  comme  dans  la  syncope  ordinaire ,  un  moyen 
perturbateur  et  excitant  du  système  nerveux  très  utile. 

5"  Lés  frictions  excitantes,  humides  ou  sèches,  que  l’on  fait 
Sur  la  région  précordiale,  les  parois  thoraciques,  la  partie  in¬ 
terne  des  cuisses  et  des  ,  bras  )  sont  très  fréquemment  em¬ 
ployées  et  avec  quelque  succès  dans  les  asphyxies  en  général. 
Plusieurs  personnes  peuvent  les  pratiquer  à  la  fois. 

6”  Des  pressions  exercées  sur  la  poitrine  et  l’abdomen  de 
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manière  à  simuler  le  resserrement  et  l’ampliation  de  la  cavité 
thoracique  qui  ont  lieu  dans  l’acte  de  la  respiration  sont  un 
moyen  d’une  grande  efficacité  dans  toutes  les  asphyxies. 

7“  L’aspiration  et  l’insuflation  pulmonaire  pratiquées  sage¬ 
ment  peuvent  être  très  utiles  dans  certains  cas  pour  faire  re¬ 
naître  les  mouvements  respiratoires.  Il  y  a  quelque  temps, 
nous  avons  eu  l’occasion  d’ohserver  à  l’hospice  de  la  Charité 
de  Lyon,  salle  des  enfants,  un  cas  d’asphyxie  complète  chez 
une  petite  fille  pendant  l’opération  de  la  trachéotomie;  il  n’y 
avait  plus  signe  de  vie,  quand  tout  à  coup  le  chirurgien  pra¬ 
tiqua  l’insuflation  par  la  sonde  trachéale  qu’il  venait  de  placer 
et  rappela  l’enfant  à  la  vie. 

Voilà  quelques  moyens  simples  et  faciles  à  appliquer  dans 
les  accidents  qui  peuvent  survenir  à  l’occasion  de  l’emploi  du 
chloroforme  employé  comme  agent  anesthésique  général. 
Puisse  ces  accidents  ne  plus  se  reproduire  ou  la  science  trou¬ 
ver  les  moyens  sûrs  de  les  prévenir! 


SOCIETE:  DE  CHIRURaiE  DE  PARIS, 

SÉANTE  RUE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  4  juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  Cullerier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Larrey  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal  et 
au  sujet  de  la  communication  de  M.  Maisonneuve  sur  un  cas 
de  calcul  salivaire  développé  dans  le  canal  de  Warthon,  pour 
rappeler  à  la  Société  une  thèse  remarquable  soutenue  à  Stras¬ 
bourg  il  y  a  quelques  années  par  un  chirurgien  militaire,  M. 
Bertrand.  ' 

M.  Bertrand  a  effectivement  traité  avec  le  plus  grand  soin 
toutes  les  tumeurs  sublinguales,  et  a  passé  en  revue  tous  les 
faits  qui  peuvent  différencier  les  affections  du  canal  de  War¬ 
thon  des  simples  tumeurs  enkystées.  M.  Bertrand  divise  les 
tumeurs  sublinguales  en  cinq  catégories. 

Celtes  qui  dépendent  : 

1“  De  la  muqueuse; 

2°  Du  tissu  sous-muqueux; 

3°  Des  vaisseaux; 

4“  De  la  glande  sublinguale  ; 

5“  Du  canal  de  Warthon. 

M.  Chassaignac  rappelle  aussi  qu’un  chirurgien  allemand, 
M.  Fleichman,  a  décrit  depuis  longtemps  plusieurs  variétés  de 
bourses  muqueuses  s.ublinguales. 

M.  Lenoir  annonce  à  la  Société  qu’il  a  dans  son  service  un 
homme  qui  porte  une  tumeur  sublinguale,  et  qu’il  se  propose 
d’opérer.  M.  Lenoir  tiendra  la  Société  au  courant  de  cette 
opération. 

La  Société  procède  au  renouvellement  de  son  bureau. 

Président .  M.  Déguisé  père. 

Vice-prOGÎdonl. ,  .  .  M.  Danyau,  i 

Secrétaire .  M.  Larrey. 

Vice-secrétaire.  . .  M.  Déguisé  fils. 

Trésorier . M.  Marjolin. 

Le  comité  de  publication  est  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

M.  Cullerier; 

M.  Chassaignac; 

M.  Gosselin. 

Une  commission  composée  de  cinq  membres  :  MM.  Déguisé 
fils,  Michon,  Robert,  Gosselin  et  Déguisé  père,  est  chargée 
d’examiner  les  comptes  du  trésorier. 

—  M.  Chassaignac  a  la  parole  pour  une  communication  : 

Messieurs  ,  en  prenant  le  service  de  M.  Nélafon  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  ,  j’ai  trouvé  un  malade  qui  portait  au  niveau 
de  l’aine  une  tumeur  réductible  en  partie  ,  ou  plutôt  qui  était 
affecté  dé  deux  tumeurs,  Tune  rentrant  en  totalité  dans  l’ab¬ 


domen  ,  l’autrè  occupant  le  trajet  du  cordon  et  restant  au- 
dessus  du  testicule.  M.  Nélaton  avait  déjà  remarqué  que  cette 
seconde  tumeur  grossissait  lorsque  le  malade  restait  debout , 
et  il  en  avait  conclu  qu’il  pouvait  bien  exister  quelque  com¬ 
munication  entre  cette  tumeur  et  la  cavité  abdominale.  Cette 
considération  l’avait  empêché  de  tenter  une  opération. 

Je  m’occupai  d’abord  de  rechercher  si  la  tumeur  était  trans¬ 
parente  ,  et  j’acquis  la  conviction  qu’elle  Tétait  en  me  plaçant 
dans  une  obscurité  absolue,  et  en  me  servant  d’un  stéthoscope 
en  guise  de  lorgnette.  Je  fis  ensuite  une  ponction  exploratrice 
qui  donna  issue  à  un  liquide  d’unejimpidité  parfaite.-  Résolu 
à  employer  une  injection  iodée  ,  je  voulus  néanmoins ,  pour 
plus  de  précautions,  faire  précéder  celte  injection  iodée  d’une 
injection  simplement  aqueuse.  En  cas  de  communication  avec 
l’abdomen,  je  voulais  me  garantir  de  tout  accident.  La  tu¬ 
meur  ayant  été  vidée  ,  je  la  remplis  avec  de  Teau  pure  ,  et  je 
vis,  à  ma  grande  satisfaction,  cette  eau,  après  avoir  rempli  la 
poche,  ressortir  en  entier.  Je  ne  pouvais  plus  avoir  de  doute 
sur  la  possibilité  d’une  communication  avec  le  péritoine,  et  je 
poussai  une  injection  avec  la  teinture  d’iode. 

Le  kyste  se  trouvait  tout  entier  sous  la  hernié.  J’ajouterai , 
à  ce  propos,  qu’il  n‘’est  pas  indifférent,  dans  les  cas  de  hernie 
et  de  tumeur  du  cordon,  de  connaître  la  position  exacte  de  la 
tumeur.  On  s’ eh  assure  facilement  en  faisant  monter  et  des¬ 
cendre  plusieurs  fois  la  hernie  pour  voir  si  elle  passe  en 
avant  ou  en  arrière  de  la  tumeur. 

M.  Robert.  La  transparence  de  la  tumeur  recherchée  avec 
tant  de  soin  par  M.  Chassaignac  ne  pouvait  amener  aucun  ré¬ 
sultat  démonstratif  au  point  de  vue  d’une  communication  avec 
l’abdomen.  Quant  à  l’injection  préalable  d’eau  pure  indiquée 
par  M.  Chassaignac  comme  une  excellente  précaution  dans  le 
cas  d’une  communication, -je  pense,  moi,  qu’elle  pouvait  avoir 
les  plus  graves  inconvénients  et  qu’elle  eût  pu  amener  la 
mort  si  cette  communication  eût  existé.  Il  est  un  moyen  bien 
plus  innocent  et  dans  lequel  j’aurais  eu  plus  de  confiance;  il , 
me  semble,  par  exemple,  qu’une  pression  modérée,  mais  eon- 
tinue,  aurait,  sinon  fait  disparaître  la  tumeur ,  l’aurait  du 
moins  rendue  plus  flasque  si  son  liquide  se  fût  échappé  dans 
l’abdomen. 

M.  Marjolin.  J’ai  eu  l’occasion  de  parler  d’un  fait  qui  of¬ 
frait  la  plus  grande  ressemblance  avec  celui  rapporté  par 
M.  Chassaignac;  comme  M.  Chassaignac,  j’ai  pu  constater  la 
transparence  du  liquide.  La  pression  méthodique  conseillée 
par  M.  Robert  pour  arriver  à  un  diagnostic  a  certainement 
son  utilité;  mais  je  prévois  certains  cas  où  elle  échouera  in-, 
failliblement.  Ainsi,  lorsqu’il  existera  un  trajet  sinueux  entre, 
la  tumeur  et  le  péritoine  ,  comme  cela  arrive  avec  certains 
saes  herniaires  en  partie  oblitérés,  la  pression  qu’on  exercera 
sur  la  tumeur  aplatira  le  trajet  de  communieation  et  ne  pro¬ 
duira  en  aucune  manière  le  refoulement  du  liquide  dans  l’ab¬ 
domen.  On  est  plus  sûr  d’acquérir  quelque  certitude  dans  le 
diagnostic  en  faisant  coucher  les  malades  pendant  quelques 
jours  et  en  prenant  la  précaution  de  faire  tenir' le  bassin  élevé 
pour  TaellUer  réuuuleuiem  üu  llijuIUo  Uans  rubiluuiuu.  Eu 
agissant  de  la  sorte,  j’ai  vu  quelquefois  ce  genre  de  tumeur 
s’affaisser  d’abord,  puis  disparaître  entièrement. 

M.  Larrey.  Je  donne  actuellement  des  soins  à  un  jeune 
soldat  qui  porte  depuis  quinze  mois  une  hernie  inguiriale-qu’il 
a  constamment  négligée.  Cette  hernie,  eomplétement  irréduc¬ 
tible,  est  eompliquée  par  la  présence  d’un  liquide  dans  la  ca¬ 
vité  vaginale  ;  et,  ehaque  fois  que  la  station  se  prolonge,  la 
quantité  de  liquide  semble  augmenter.  J’avoue  que  je  suis 
encore  indécis  su;r  ce  que  je  dois  faire. 

M.  Morel-Lavallée.  La  pression  exercée  sur  une  tumeur., 
pour  faire  écouler  le  liquide  qu’elle  contient  me  paraît,  dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  une  chose  assez  insignifiante.  Je  me  rap¬ 
pelle  avoir  vu  le  professeur  Hanson  ehercher  inutilement  à 
refouler  dans  l’abdomen  le  pus  d’un  abcès  par  congestion 
qui  s’était  déclaré  en  avant  de  la  cuisse,  au-dessous  de  Taine.  Il 
existait  cependant  du  liquide  dans,  la  fosse  iliaque  du  mçme 


côté;  et  il  était  plus  que  probable  que  les  deux  collections  de¬ 
vaient  communiquer.  L’autopsie  démontra  que  les  deux  foyers 
communiquaient  au  moyen  d’un  trajet  sinueux  et  assez  long. 
La  pression,  en  aplatissant  ce  conduit,  s’opposait  à  ce  qu’on 
pût  acquérir,  pendant  la  vie,  la  certitude  d’une  communi¬ 
cation. 

J’ai  encore  vu  dans  le  service  de  M.  Gerdy  une  tumeur  du 
creux  du  jarret  dont  la  communication  avec  le  genou  ne  put 
être  reconnue  qu’à  la  ponction  de  la  tumeur.  J’ai  vu  bien  des 
cas  analogues  sur  lesquels  j’ai  souvent  appelé  l’attention  dans 
mes  conférences  cliniques  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Je  vois 
avec  satisfaction  que  M.  Lenoir  a  vu,  dans  le  service  de  Han¬ 
son,  qu’il  a  remplacé  longtemps,  le  malade  dont  j’ai  parlé. 

—  M.  Nélaton  présente  un  certain  nombre  de  plâtres  qui 
démontrent  la  possibilité  de  redresser  les  dents  les  plus 
déviées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Est-Il  prudent  tl 


Cette  question,  même  au  point  de  décroissance  où  en  est  arrivée 
l’épidémie,  nous  est  journellement  adressée.  Nous  répondrons  pu¬ 
bliquement  ce  que  nous  avons  répondu  bien-  des  fois  en  particulier. 
Nous  avons  connu  et  nous  connaissons  encore  bien  des  personnes 
qui  ne  se  sont  en  aucune  façon  privées  de  melon  pendant  la  recru¬ 
descence  si  fatale  de  1832  ;  aucune  de  ces  personnes  n’en  a  éprouvé 
la  moindre  incommodité,  et  les  assertions  qu’on  a  émises  "sur  l’in¬ 
fluencé  fâcheuse  du  melon  sont  restées  à  fétat  d’assertions  gratui¬ 
tes.  Nous  ne  prétendons  pas  dire  pour  cela  qu’il  faille  së  livrer  à 
des  excès  gastronomiques  sur  le  melon  ;  mais  nous  soutenons  que 
ce  fruit,  pris  dans.de  bonnes  conditions  de  maturité  et  avec  modé¬ 
ration,  n’a  pas  plus  d’inconvénients  que  tous  les  autres  aliments. 


IVonvellcs  du  choléra. 

Le  choléra  s’est  déclaré  le  13  de  ce  mois  avec  une  grande  inten¬ 
sité  au  Pénitencier  de  Tours  ,  qui  jusqu’à  ce  joar  avait  été  complè¬ 
tement  épargné. , 

De  six  heures  du  matin  à  midi,  onze  cas  s’étaient  déclarés  ,  et  un 
autre  dans  Taprès-inidi. 

Tous  les  cholériques  ont  été  transportés  à  l’hospice,  où  jusqu’à 
présent  deux  seulement  ont  succombé. 

•  MM.  les  médecins  du  Pénitencier,  auxquels  était  adjoint  M.  le 
docteur  Bretonneau  ,  ont  proposé  diverses  mesures  hygiéniques  et 
demandé  une  amélioration  dans  le  régime  alimentaire  des  détenus  , 
qui  a  été  accordée  immédiatement. 

De  nouveaux  et  nombreux  cas  se  sont  déclarés  dans  la  journée  du 
14.  Aussitôt  des  mesures  ont  été  prises  pour  assurer  aux .  détenus 
atteints  du  fléau  les  soins  qui  leur  étaient  nécessaires  et  pour  pré¬ 
server  les  autres  de  ses  atteintes. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  que  l’un  des  enfants  de  l’hono¬ 
rable  directeur  du  Pénitencier  est  au  nombre  des  victimes. 


On  remarque  à  l’exposition  de  l’industrie  ,  sous  le  n"  3,315  (ga¬ 
lerie  des  pianos  et  tapis),  un  fauteuil  qui  a  été  approuvé  par  plu¬ 
sieurs  médecins  célèbres  et  qui  est  d’une  grande  utilité  pour  les 
personnes  malades  ,  car  il  devient  à  volonté  une  chaise  longue  ,  un 
fauteuil  ou  un  lit.  Son  mécanisme  est  fort  simple  :  le  dossier  a  l’a¬ 
vantage  de  s’élever  ou  de  se  baisser  suivant  le  désir  de  la  personne 
qui  en  fait  usage  ;  le  transport  en  est  très  facile.  Lorsqu’il  est  replié 
sur  lui-même  ,  son  volume  est  très  petit  ;  on  peut  transporter  la 
personne  malade  d’une  pièce  dans  une  autre  avec  une  grande  faci¬ 
lité.  Ce  fauteuil  mécanique ,  pour  lequel  un  brevet  d’invention  a 
été  pris  ,  se  trouve  dans  les  magasins  de  tapis  et  literie  de  Foye- 
Davenne,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  63  (Maison  des  Mérinos). 
Son  prix  est  de  70  fr. 


d’attente,  joli  cabinet,  grand  salon,  2  chambr  es  à  coucher  a 
à  manger,  cuisine,  office,  2  entrées,  2  caves,  2  chambres  de  bonnes;  neue  mi 
éclairée  au  gaz  ;  les  eaux  de  Seine  dans  la  cuisicne  et  l’office  ;  2  cabinets  d’ais 
Prix:  1400  fr.  Rue  des  Lombards,  33.  (PAS  DB  dibdbgin  DANS  LA  RUE.) 


RECHERCHES  PRATIQUES'!.’ 

conduite  a  tenir  dans  le  cboléRA  algide 
ou  asiatique  ;  par  le  Dr  RÉCAMIER,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  du 
Collège  de  France,  membre  de  l’Académie 
de  médecine.  2'  édit;,  augmentée  d’obser- 
valions  pratiques  et  de  quelques  réflexions 
philosophiques  sur  la  cause  du  choléra  al¬ 
gide.  Un  vol.  in-8.  Prix  :  1  fr.  73  c.  Chez 
Labé,  place  de  TEcole-de-Médecine,  4. 


MAISOH  DE  SANTÉ, 

Champs,  près  le  Luxembourg.  —  Traite¬ 
ment  des  affections  nerveuses  et  spasmo- 


Pharmacie  ROGË,  rue  VIrleiine,  1».  ^ 

PASTILLES  lAXATiVES  dé  ROGE 

(AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE). 

La  saveur  agréable  de  ces  partilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  ventre 
libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  —  Chaque  pastille  est  timbrée 
du  nom  dé  R06É,  et  les  boîtes  sont  toujours  accompagnées  d’un  extrait  du  rapport 
fait  à  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  magnésie. 


APPABHL  BIBCTRO-MEDICAL  POWIOHANT  SAÏS  PUE 

M  LIQUIDE, 

Dô  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’  x 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  Télectricité  gal- 
;  vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le.  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
1  Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25.  ■ 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  li 

(jardin  du  Luxem-  * 


RUE  DE 

l’Est,  1 

élève  de  M.  rAUL  dubois.  — 


CHOCOLATS  MEDICINAUX  DE  C0LMET,> 

pharmacien,  RUE  SAINT-RERRT  ,  ««,  &  PARIS. 

1»  LES  CHOCOLATS  FERRUGINEUX  COI.MET  sont  d’un  goût  agréable.  MM.  les  Mé¬ 
decins  les  prescrivent  journellement  contre  les  maladies  nerveuses,  contre  la  chlorose, 
les  hémorrhagies  ,  les  scrofules^  la  faiilesse  ,  etc.^  ^ouc  les  adultes  et  les^jeunes  filles, 

bonbons  candis.  Ils  se  mangent  toujours  SECS,  jamais  fondus  rlans  un  liquide,  et  par  frac¬ 
tions  avant  les  repas  de  la  journée.  Cbaque  tablette  contient  DEUX  GRAMMES  60  CENTIGR. 
de  fer  réduit  en  POUDRE  IMPALPABLE,  et  chaque  pastille  10  CENTIGRAMMES. 

J”  LE  CHOCOLAT  PURGATIF  COLMET  ,  composé  de  CITRATE  DE  MAGNltSIE  et  de 
MANNITE,  est  d’un  goût  agréable ,  il  convient  aux  femmes  et  aux  enfans.  U  se  prend 
toujours  liquide.  La  dose  pour  une  purgation  est  d’une  demi-tablette  j  et  povj  les  enfans 
de  3 ,  5  et  8  ans,  depuis  un  quart  jusqu’à  une  demi-tablette. 

Pmx:  laboî'e,  deux  purgations,  2  francs. 

3°  LE  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  aliment  utile  aux  conva>sceiis  et  aux 


et  et  de  la  signature  de  ce  pharmacien. 


COMMOTIONS  POLITIQUES 
SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  FO¬ 
LIE,  par  le  docteur  BELHOMME,  directeur 
d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  — En 
vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de 
■’Ecole-de-Médecine.  —  Prix  :  1  fr.  SO. 


Bains  de  mer  de  Royan, 

A  L’EMBOUenURE  DE  LA  GIRONDE, 
H  communication  journalière  avec  Bor¬ 
deaux,  par  les  bateaux  à  vapeur.  Etablis¬ 
sement  spécial  de  bains  chauds,  casino 
3  salle  d’agrément,  jardin  et  terrassa 
le  bord  de  la  mer,  salubrité  parfaite, 
àiicun  cas  de  clioléra  n’a  jamais  été  si¬ 
gnalé  à  Royan  ni  aux  environs. 


Le  Sirop  de  Johnson,  pharmacien,  rue 
Caumartin,  n»  1,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’Académie  de  médecine  et  d’un  grand 
nombre  de  médecins.  Il  est  démontré 
par  les  observations  consignées  dans  les 
n.  54,  76,  99,  t.  IV;  13,  57,  77,  t'.  V;  41, 
137,  t.  VII;  22,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d’une  manière  très  notable  les  battements 
ur,  modifie  les  irritations  clironiqnes, 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérir 
rapidement  la  toux  persistante  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
divers  autres  médicaments. 


PARIS.  IHPRIUÉ  PAR  FLOK  FRÈRES,  RflB  DB  TAUGIRARD,  86. 


JEUDI  19  JUILLET  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3'  SERIE.  —  TOME  F  —  N»  84. 


Bureaux,  rue  Meuve -deo l’Université,  10, 

PEês  DE  d’hôpital  de  LA  CHARITÉ. 


Iju  Eianceue  W'rançaiae* 

*  ^  LB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  EAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne 

A  PARIS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL, 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  lie  l’abonnement  : 

Un  an.  Six  moii.  Troil  moii. 

Paris .  24  fr.  ■ —  13  fh.  —  7  fh. 

Départesients  .  26  FR.  —  14  FR.  —  8  FR. 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  —  9  fr. 


I.  =  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  =  Le  choléra  & 
Tours  et  h  Clermont-Ferrand.  =  Sur  la  séance  de  l’Académie  de 
Médecine.  =;  HOPITAUX.  —  Cochin  (M.  Maisonneuve).  Horrible 
destruction  de  la  face  considérée  comme  un  lupus,  traitée  avec 
succès  par  l’iodnre  de  potassium,  =j  militaire  du  Val-de-Grace 
(M.  Baudens).  Considérations  générales  sur  les  amputations 
membres,  au  double  point  de  vue  des  méthodes  opératoires  et 
des  lieux  d’élection.  (Cinquième  et  dernier  article.)  =  Académie 
nationale  de  Médecine  ,  séance  du  17  juillet.  =  Noti^glies  du 
choléra.  =- Nouvelles.  =  Feuilleton.  Bibliographie.  Bibliothè¬ 
que  du  Médecin-Praticien. 


PARIS,  18  JUILLET  1849. 

Bulletin  dn  cUoléra. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 
Hôpitaux  civils  ; 

Journée  du  16  Juillet .  21  entrées,  12  décès. 

—  17  20  15 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 
deux  Jours .  5  g 

Total .  46  29 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux . .  6749 

Total  des  décès  à  domicile  Jusqu’au 

2  Juillet  inclnsivement .  9127 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  15876 


Le  clioléra  À  Tours  et  à  Clermont-Ferrand. 

L’histoire  de  l’épidémie  vient  d’offrir  à  Tours  et  à 
Clermont-Ferrand  deux  nouveaux  et  tristes  épisodes  qui 
mettent  en  évidence  une  vérité  bien  reconnue  d’ailleurs 
de  tous  ceux  qui  ont  suivi  avec  quelque  attention  la 
marche  du  choléra,  à  savoir  :  la  prédilection  que  cette 
maladie  affecte  pour  certaines  localités  circonscrites 
dans  des  limites  excessivement  étroites. 

Voici  d’abord  ce  qu’on  lit  dans  le  Journal  ctindre- 
et-Loire,  à  la  date  du  17  juillet  : 

«  Depuis  quelques  jours  ,  le  choléra  était  à  Tours  dans  sa 
période  de  décroissance.  Il  n’avait  pas  dépassé  dix  morts  par 
jour  à  l’époque  de  sa  plus  grande  intensité,  et  l’on  ne  comp¬ 
tait  plus  çà  et  là  que  quelques  cas  isolés. 

D  Mais  vendredi  le  fléau  a  repris  une  nouvelle  intensité. 
C  est  sur  le  pénitencier  qu’il  a  surtout  sévi  avec  violence  • 
jusque-là  pas  un  détenu  n’avait  été  atteint.  ’ 

»  Le  procureur  de  la  République  a  mis  en  liberté  ceux  des 
détenus  qui  n’avaient  plus  que  peu  de  temps  à  faire.  Parmi 
ces  derniers,  plusieurs,  saisis  par  le  mal  une  heure  ou  deux 
après  leur  sortie,  sont  morts  en  roule  dans  les  environs  de 
Tours  ou  ont  été  ramenés  à  rhôpilal;  9  de  celte  catégorie  ont 
succombé. 

»  Des  autres,  38  sont  morts.  Ainsi,  47  détenus  sont  morts 
sur  80  que  contenait  le  pénitencier.  Il  n’en  restait  que  8  non 
atteints.  On  les  a  transportés  depuis  avaut-bier  à  Saint- 
François. 


M'EWIÏÏEiljETOX. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Bibliothèque  pu  Médecin-Praticien  ou  Bésumé  général  de  tous  l 
ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  l 
monographies,  etc;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  direi 
tion  du  docteur  FABRE  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  d 
Hôpitaux,  etc.  —  T.  IX  et  X.  —  Chez  Jean-Baptiste  Bailliêr 

libraire,  rue  de  lEcole-de-Médeciue,  17.  ^ 

Dès  l’apparition  du  premier  volume  de  cet  ouvrage,  un  souscrii 
leur  écrivait  à  M.  Fabre  :  .Vous  avez  ouvert  les  séries  de  vot! 
puWication  par  un  Traité  sur  les  maladies  des  femmes.  La  coulei 
pratique  que  vous  voulez  donner  à  cette  Bibliothèque  se  montre  dé 
par  le  choix  du  sujet.  Il  u’en  est  pas,  en  effet,  de  plus  essentielli 
n  pratique,  et  pour  lequel  le  médecin  soit  plus  souvent  conseilii 
Les  maladies  propres  aux  femmes  sont  si  nombreuses,  si  fréquente 
SI  variées,  elles  ont  donné  lieu  à  des  publications  si  diverses  et  i 
choix  à  faire  parmi  ces  publications  est  si  difficile  et  si  hasarder 
qne|emefehc.te,  pour  mon  compte,  que  vous  ayez  commem 

Suivaient  une  énumération  complète  et  une  appréciation  exaci 
des  sujets  qui  formaient  la  matière^ des  divers  chapitres. 

tour?r  "'■*1  interruption,  i 

tour  à  tour  ont  passé  sous  les  yeux  des  lecteurs,  qui  ont  ou  inoer  d 

degré  duti  lté /u  livre  et  du  liérife  de  l’exécutiL  Les^Vgemeu 
manaur''  ’  P®"  éminents  uLt  pi 

M,  Velpeau  ;  .  Le  premier  volume  de  la  Bibliothèque  du  Médt 


i>  Ce  qui  s’est  passé  au  pénitencier  n’a  en  rien  influé  sur 
l’état  sanitaire  du  reéte  de  la  ville.  En  effet,  comme  on  peut 
s’èn  assurer  par  le  bulletin  officiel,  le  choléra,  loin  d’y  avoir 
augmenté,  y  a  perdu  au  contraire  de  son  iuteiisité. 

1)  Le  bruit  s’était  répandu  que  l’épidémie  avait  fait  inva¬ 
sion  dans  les  casernes  occupées  par  le  régiment  de  chasseurs. 
Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  démentir  ce  bruit  et  d’af¬ 
firmer  qu’aucun  cas  de  choléra  ne- s’est  manifesté  dans  ce 
beau  régiment.  » 

La  soudaineté  avec  laquelle  les  détenus  du  pénitencier 
de  Tours  ont  été  atteints  est  d’autant  plus  remarquable, 
que  ce  pénitencier  a  été  récemment  construit  dans  une 
situation  extrêmement  salubre ,  d’après  les  meilleures 
régies  de  l’hygiène  et  suivant  le  système  de  séparation 
de  jour  et  de  nuit  ;  système  dans  lequel ,  comme  on  le 
sait,  les  détenus  n’ont  absolument  aucune  communica¬ 
tion  entre  eux. 

Les  faits  qui  se  sont  passés  à  Clermont  ne  sont ,  d’a¬ 
près  les  informations  directes  que  nous  avons  reçues,  ni 
moins  graves  ,  ni  moins  remarquables.  Pendant  que 
l’épidémie  avait  à  peine  envahi  la  ville  ,  où  l’on  n’en 
avait  observé  que  quelques  cas  isolés,  il  s’est  tout  à  coup 
déclaré  dans  l’asile  d’aliénés,  où  sont  reçus  presque  ex¬ 
clusivement  des  malades  payants,  et  sur  800  reclus,  150 
ont  été  atteints  en  quelques  jours  ,  et  70  ont  déjà  suc¬ 
combé.  L’épidémie  continuait  à  sévir  avec  intensité  dans 
l’établissement  au  moment  où  la  lettre  que  nous  avons 
reçue  a  été  écrite  ,  tandis  qu’il  n’y  avait  toujours  que 
quelques  cas  isolés  dans  la  ville. 


Pendant  que  l’épidémie  diminue  dans  une  proportion  rapide  dans 
presque  toutes  les  communes  dn  département  des  Ardennes  ,  la 
petite  ville  de  Rethel  compte  encore  chaque  Jour  de  nombreuses 
victimes.  Du  24  Juin  au  16  Juillet ,  il  y  a  eu  plus  de  60  décès  cho- 


On  nous  communique  une  lettre  de  Viesly  (Nord),  qui  trace  un 
lamentable  tableau  des  ravages  qu’a  faits  et  que  fait  encore  le  cho- 
léra  dans  cette  localité  :  le  nombre  des  décès,  dans  cette  commune 
de  3,000  boitants,  s’élève  maintenant  à  près  de  200. 


Sétênee  ae  M’Acatlémie  ae  MMétiecine. 

L’Académie  nous  a  offert  aujourd’hui  un  de  ces  spec¬ 
tacles  dont  elle  nous  avait  heureusement  déshabitués 
depuis  longtemps,  et  dont  il  est  bien  à  désirer,  dans 
l’intérêt  de  sa  propre  dignité,  quelle  ne  nous  donne  pas 
de  sitôt  une  seconde  représentation.  Deux  bulletins  dé¬ 
posés  dans  l’urne  quelques  instants  avant  qu’on  ne  pro¬ 
cédât  à  l’appel  nominal  ont  été  la  cause  d’un  effroya¬ 
ble  tumulte,  dans  lequel  M.  Roux  s’est  fait  remarquer 
par  une  turbulence  que  notre  respect  pour  lui  nous  em¬ 
pêche  de  qualifier.  Notre  intention ’li’était  point  de  reve¬ 
nir  sur  ce  triste  épisode,  dont  nous  voudrions,  pour  tout 
au  monde,  effacer  dès  aujourd’hui  le  triste  souvenir; 


mais  les  perturbateurs  se  proposant,  nous  a-t-on  dit,  de 
chercher  à  justifier  le  désordre  qu’ils  ont  suscité,  nous 
nous  croyons  obligé  de  montrer  par  avance  la  puéri¬ 
lité  des  motifs  qu’ils  pourront  alléguer.  Il  nous  suffira, 
pour  cela,  de  raconter  purement  et  simplement  les  faits. 

Toute  l’Académie  avait  été  informée  officiellement  , 
u’un  scrutin  de  ballottage  aurait  lieu  dans  la  séance 
’hier  ;  deux  académiciens  qui  s’étaient  rendus  à  l’ap¬ 
pel  du  bureau,  mais  qui,  pressés  par  des  obligations 
urgentes,  ne  pouvaient  attendre  jusqu’à  trois  heures  et 
demie,  déposent  leur  bulletin  dans  l’urne,  en  présence 
du  bureau  et  de  toute  l’Académie;  personne  ne  réclame; 
ils  quittent  la  séance,  et  au  moment  où  l’appel  nominal 
va  commencer,  une  voix  s’élève,  qui  demande  l’annula¬ 
tion  de  ces  bulletins,  sous  prétexte  que  le  règlement 
exige  que  la  nomination  des  membres  résidents  se  fasse 
à  la  majorité  des  membres  présents. 

Est-ce  bien  une  objection  de  bonne  foi  ou  une  chi¬ 
cane  d’avocat  qu’on  a  voulu  élever  en  invoquant  un  pa¬ 
reil  prétexte?  On  en  pourrait  douter  si  le  débat  avait 
été  soulevé  par  un  autre  homme  que  M.  Gérardin.  Mais 
si  l’honorable  académicien  a  été  de  bonne  foi,  ce  que 
nous  ne  mettons  point  en  doute,  il  s’est  singulièrement 
abusé  sur  la  portée  de  ses  scrupules.  M.  Gérardin  ne 
pense  pas  sans  doute  qu’il  faille  entendre  par  membres 
présents  les  membres  qui  restent  dans  la  salle  jusqu’au 
moment  où  le  dépouillement  du  scrutin  est  achevé;  il 
ne  voit  sans  doute  pas  de  graves  inconvénients  à  ce 
qu  un  membre  quitte  la  séance  après  avoir  déposé  son 
vote  dans  l’urne. 

Mais  personne  ne  peut  déposer  de  bulletin,  dit-on, 
avant  que  l’appel  nominal  ne  soit  commencé?  Est-ce 
encore  là  un  argument  d’avocat  ou  une  objection  de 
bonne  foi  ? 

D’abord  le  règlement  ne  prescrit  pas  l’appel  nominal  ; 
si  1  on  croit  devoir  y  procéder  ,  c’est  afin  de  s’assurer 
rigoureusement  que  le  scrutin  ne  renferme  que  les  votes 
des  membres  inscrits  sur  la  feuille  de  présence  ,  c’est 
afin  de  donner  à  ce  scrutin  toutes  les  garanties  possibles 
de  bonne  foi.  Or,  en  quoi  deux  bulletins  déposés  osten¬ 
siblement  dans  rurne  devant  le  bureau  et  devant  toute 
l’Académie  par  deux  membres  qui  ont  signé  la  feuille 
de  présence  et  qui  sont  obligés  de  quitter  la  séance  ,  en 
quoi  ces  deux  bulletins  peuvent-ils  altérer  la  sincérité  , 
la  loyauté  du  vote  ?  En  vérité  ,  nous  ne  saurions  le  voir 
ni  le  comprendre. 

Dans  tous  les  cas ,  si  le  scrupule  de  M.  Gérardin  était 
réel ,  pourquoi  ne  pas  en  faire  part  à  l’Académie  au 
moment  même  ou  le  bulletin  a  été  déposé  ?  pourquoi 
attendre  que  les  deux  académiciens  fussent  partis,  et 
qu’il  ne  leur  fût  plus  possible  de  se  justifier  et  de  répa¬ 
rer  leur  erreur,  si  erreur  il  y  avait?  pourquoi  les  expo¬ 
ser  ainsi  à  se  voir  priver  de  leur  droit  de  voter  ?  Voilà  , 
à  la  place  de  M.  Gérardin  ,  le  véritable  scrupule  qui  se 
serait  élevé  dans  notre  conscience. 

Quant  à  l’argument  mis  en  avant  par  M.  Roux,  que 


cin-Praticten  est  une  monographie  complète  des  maladies  des  or¬ 

ganes  sexuels  de  la  femme.  On  y  trouve  reproduits,  dans  ce  qu'ils 
offrent  d’utile  et  de  pratique ,  les  travaux  les  plus  importants,  an¬ 
ciens  et  modernes ,  sur  cette  partie  de  la  science.  Cet  ouvrage  rem¬ 
plit  parfaitement  le  but  que  s’est  proposé  l’auteur;  par  l’abondance 
et  1  étendue  des  citations,  c’est  une  véritable  Bibliothèque  qui  sera 
fort  utile  au  médecin-pralicien.  »  (Acad,  des  sciences,  28  août  1843.) 

.  La  Bibliothèque ,  disait  M.  Flourens,  secrétaire  perpétuel,  se 
compose  d  une  suite  de  monographies  ;  cet  ouvrage  est  publié  sous 
la  direction  savante  du  docteur  Fabre ,  et  n’est  pas  seulement  une 
exposition  très  fidèle  et  très  précise  de  l’état  actuel  de  la  science  ; 
sur  divers  points,  il  contient  des  aperçus  nouveaux  qui  le  reodeut 
aussi  original  qu’instructif.  .  (Académie  des  sciences ,  16  décembre 
1844.) 


Dans  le  nombre  des  Jugements  favorables  portés  par  la  presse 
médicale,  nous  citerons  entre  autres  celui  de  M.  Dauyau,  juge  com¬ 
pétent,  qui,  dans  le  Journal  de  M.  Malgaigne,  disait  à  propos  des 
p^remiers  volumes  •  «L’auteur  de  la  Bibliothèque  du  Médecin- 
Praticien  a  été  dirigé  par  une  bonne  et  heureuse  pensée  lorsqu'il 
s  est  proposé  d  offrir  sur  chacune  des  branches  principales  de  l’art  et 
sur  quelques-unes  de  leurs  divisions  secondaires  une  série  de  traités 
essentiellement  pratiques,  débarrassés  de  foute  vaine  érudition  de 
toute  discussion  théorique  sans  intérêt  réel ,  et  de  l’indication  de 
toutes  les  méthodes  ou  médications  inusitées  que  l’expérience  a  dé¬ 
finitivement  rejetées  ;  une  série  de  traités,  enfin,  tels  que  chacun  de 
extraire  et  en  composer  pour  son  propre 


«  On  peut,  en  effet,  après  ce  premier  traité  (Maladies  des  fem- 
mes)  juger  la  manière  générale  de  l’auteur.  Partout  nous  le  trou¬ 
vons  hdèle  à  son  programme.  Anciens,  modernes,  nationaux,  étran¬ 
gers,  tons  les  auteurs  ont  été  mis  à  contribution  ;  et  non-seulement 
les  traités  généraux,  mais  les  plus  minces  mémoires  quand  ils  ren- 


ermaient  quelque  chose  d’utile ,  les  simples  articles  de  Journaux  on 
comptes-rendus  de  cliniques  ont  fourni  leur  contingent.... 

.  On  aurait  tort  pourtant  de  croire  que  tout  le  mérite  de  l’œuvre 
ne  consiste  que  dans  l’ajustement  plus  ou  moins  habile ,  plus  ou 
moins  harmonique  de  parties  détachées.  Il  suffît  de  voir  avec  quel 
soin  les  causes  sont  recherchées,  les  signes  discutés ,  la  valeur  res¬ 
pective  des  uns  et  des  autres  déterminée ,  à  quel  consciencieux  exa- 
inen  les  diverses  méthodes  de  traitement  sont  soumises ,  avec  quelle 
rigoureuse  déduction  les  préférences  sont  motivées  pour  reconnaître 
que  fauteur,  tout  en  mettant  en  relief  fœuvre  des  autres  et  en  se 
proposant  un  but  d’utilité,  ne  renonce  nulle  part  au  rôle  dè  critique 
impartial  et  d’appréciateur  éclairé. 

•  En  ce  qui  concerne  spécialement  le  Traité  des  maladies  des 
femmes,  ou  peut  dire  que  nul  n’est  plus  complet,  plus  pratique.  Il 
suffit  de  Jeter  un  coup  d’œil  sur  la  fable  pour  voir  qu’il  n’est  pas 
une  affection  qui  ait  été  passée  sous  silence ,  qu’un  grand  nombre, 
certaines  maladies  de  la  vulve,  par  exemple,  font,  pour  la  première 
fois,  partie  d’un  ouvrage  didactique  sur  la  matièré.  Les  fistules  va- 
ginales,  les  affections  de  Tutérus  ,  les  déplacements  de  cet  or¬ 
gane,  etc.,  sont  traités  avec  tous  les  développements  convenables  au 
point  de  vue  de  la  pratique,  etc.  v 

A  l’apparition  du  2«  volume  ,  M.  le  docteur  Amédée  Latour  di¬ 
sait  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  :  «  Cet  ouvrage  pourrait  à  bon 
droit  être  appelé  la  monographie  des  monographies.  C’est ,  en  ef¬ 
fet,  le  résumé  le  plus  complet  et  le  plus  intelligent  de  tout  ce  qui  a 
été  publié  d’utile  et  de  réellement  pratique.  Plus  il  avance ,  plus  son 
plan  se  développe ,  et  plus  aussi  on  comprend  quelles  grandes  res¬ 
sources  cet  ouvrage  présente  aux  praticiens  ,  qui ,  dans  un  instant 
donné,  et  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  une  immensité  de  volumes, 
trouvent  sous  leurs  yeux,  en  peu  de  pages,  présenté  de  la  manière  la 
plus  claire  et  la  plus  succincte ,  fout  ce  qu’ils  ont  intérêt  à  connaître 
au  point  de  vue  de  fart.  Ce  travail  de  lecture  immense,  d’analyse 
patiente  ,  de  rapprochements ,  de  critique  et  d’appréciation  ,  auquel 
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c’élait  manquer  à  la  dignité  de  l’assemblée  que  de  venir 
déposer  son  vote  et  de  s’en  aller  ensuite  sans  vouloir 
sacrifier  un  quart  d’heure  afin  de  voter  régulièrement 
comme  tout  le  monde  ,  ce  n’est  point  là  un  argument 
qui  puisse  attaquer  la  valeur  d’un  scrutin  ,  et  consé- 
uemment  ce  n’était  peut-être  pas  le  moment  de  le  pro- 
uire  ;  toutefois ,  nous  croyons  qu’on  est  mal  venu 
d’exposer  de  tels  arguments  lorsque  soi-même  on  com¬ 
promet  bien  autrement  la  dignité  de  l’Académie,  en 
outrageant  de  la  manière  la  plus  violente  et  la  plus  in¬ 
convenante  l’autorité  du  président. 

Malgré  les  cris  désordonnés  des  perturbateurs  ,  l’A¬ 
cadémie  avait  d’abord  déclaré  bons  les  bulletins  de 
MM.  Chomel  et  Piorry  ;  mais  pour  éviter  une  protesta¬ 
tion  contre  l’élection  future,  dont  M.  Roux  menaçait 
l’Académie,  sans  doute  encore  dans  l’intérêt  de  la  di¬ 
gnité  de  ce  corps  ,  l’Académie  est  revenue  sur  sa  pre¬ 
mière  décision,  et  elle  a  renvoyé  l’élection  à  la  prochaine 
séance.  C’est  là  le  moins  mauvais  parti  qu’elle  pût  pren¬ 
dre  après  avoir  manqué  de  prendre  le  meilleur. 


HOPITAL  COCIIIIV.  —  M.  Maisonneuve. 

Horrible  destruction  de  lu  face  considérée  comme  un 

lupus,  traitée  avec  succès  par  l’iodure  de  potassium. 

Les  miracles  opérés  par  l’iodure  de  potassium  ne  sont  pas 
chose  nouvelle.  Cependant  la  confiance  en  ce  médicament 
héroïque  n’est  point  encore  telle  qu’elle  devrait  être.  On  voit 
encore  ,  même  à  Paris  ,  les  chirurgiens  les  plus  hardis  et  les 
plus  expérimentés  désespérer  de  son  efficacité ,  en  présence 
de  certains  accidents  horribles  qui  par  leur  aspect  effrayant 
sont  rangés  à  priori  dans  la  catégorie  des  cancers  ou  des  lu¬ 
pus  absolument  incurables. 

M.  Maisonneuve  ,  à  qui  nous  devons  déjà  plusieurs  cures 
vraiment  inespérées  dans  des  cas  de  ce  genre  ,  a  en  ce  mo¬ 
ment  dans  son  service  un  de  ces  cas  extraordinaires  sur  lequel 
nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  dont  la  face  est  pres- 
ue  entièrement  détruite  par  d’horribles  ulcérations  ,  atten- 
ait  depuis  plusieurs  mois  son  entrée  à  la  Salpêtrière,  après 
avoir  vainement  essayé  toutes  les  ressources  de  l’art,  le  mer¬ 
cure  ,  l’or,  la  cautérisation  par  divers  liquides  ou  pâtes.  Son 
admission ,  régularisée  déjà  depuis  longtemps,  se  trouvait  re¬ 
tardée  par  le  fait  de  mesures  administratives  à  l’occasion  du 
choléra.  Elle  vint  à  l’Administration  générale  solliciter  de 
nouveau  que  l’on  hâtât  son  admission,  arguant  de  l’horreur 
quelle  inspirait  à  tout  le  monde,  et  se  trouvait  encore  ajour¬ 
née  ,  quand  M.  Maisonneuve ,  qui  était  venu  par  hasard  dans 
le  bureau  ,  proposa  à  cette  pauvre  femme  de  la  recevoir  pro¬ 
visoirement  à  l’hôpital  Cochin.  C’est  sur  elle  que  ce  chirur¬ 
gien,  confiant  dans  la  puissance  de  l’art,  résolut  de  tenter 
une  cure  presque  impossible. 

Le  traitement  est  commencé  depuis  à  peine  huit  jours  ,  et 
déjà  une  amélioration  inespérée  s’est  produite,  et  fait  avec 
toute  raison  penser  à  M.  Maisonneuve  que  la  guériçon  aura 
lieu. 

Elle  est  couchée  au  n°  19  de  la  salle  Saint-Jacques.  Le 
traitement  consiste  dans  l’administration  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour.  Il  sera  porté  succes¬ 
sivement  à  3,  puis  à  4  grammes. 

A  l’occasion  de  ce  fait,  M.  Maisonneuve  rappelle  à  ses  élè¬ 
ves  diverses  cures  tout  aussi  merveilleuses  qu’il  doit  à  ce 
médicament  héroïque. 

Il  leur  signale  entre  autres  le  fait  de  cet  homme  que  Blan¬ 
din  avait  opéré  d’un  prétendu  cancer  au  voile  du  palais  et  à 
l’amygdale,  et  pour  lequel  ce  chirurgien  avait  été  obligé  de 
pratiquer  une  longue  incision  au-devant  de  la  carotide  pour 
pénétrer  largement  dans  le  pharynx.  Cet  homme  ,  qui  guérit 
de  cette  opération  dangereuse ,  fut  affecté  de  récidive.  Et 
Blandin,  le  considérant  comme  absolument  incurable  ,  le  fit 
admettre  à  Bicêtre,  où  il  arriva  mourant.  C’est  là  que  M.  Mai¬ 
sonneuve  le  soumit  à  fiodure  de  potassium  et  le  guérit  en 
quelques  semaines.  Cette  guérison  ne  s’est  pas  un  instant  dé¬ 
mentie  depuis  près  de  quatre  ans. 


Un  autre  malade  ,  dont  le  visage  avait  été  presque  entière¬ 
ment  détruit  par  des  ulcérations  horribles,  et  qui  avait  épuisé 
vainement  toutes  les  ressources  de  la  médecine ,  de  la  chirur¬ 
gie,  et  du  charlatanisme  pendant  plusieurs  années,  vint  con¬ 
sulter  M.  Maisonneuve.  Ce  malade  était  dans  un  état  de  dé¬ 
sespoir  tel,  qu’il  avait  plusieurs  fois  déjà  failli  attenter  à  ses 
jours. 

M.  Maisonneuve  le  soumet  à  fiodure  de  potassium  à  hautes 
doses  ,  et  six  semaines  après  ce  malade  peut  retourner  com¬ 
plètement  guéri  dans  son  pays  natal.  Cette  guérison,  qui  date 
de  six  ans,  s’est  toujours  soutenue  sans  récidive. 

Tout  récemment  encore ,  mais  dans  des  conditions  diffé¬ 
rentes,  un  malade ,  âgé  de  cinquante-huit  ans ,  vint  consulter 
M.  Maisonneuve  pour  une  affection  cérébrale  déjà  fort  in¬ 
quiétante.  Plusieurs  fois  par  jour  il  était  pris  de  vertiges  épi¬ 
leptiformes  qui  f  eussent  fait  tomber  s’il  ne  s’était  accroché  à 
un  meuble,  à  la  muraille.  Ses  digestions  étaient  devenues  tel¬ 
lement  pénibles,  qu’il  renonçait  presque  à  manger.  En  même 
temps  sa  mémoire,  ses  facultés  intellectuelles  s’éteignaient , 
et  il  se  trouvait  incapable  d’aucun  travail  comme  d’aucun 
plaisir. 

Cet  état  fort  grave  depuis  près  de  trois  ans  existait  à  un 
degré  moindre  depuis  près  de  vingt-cinq  ans,  c’est-à-dire  que 
depuis  dette  époque  il  était  incessamment  tourmenté  par  ce 
qu’il  appelait  sa  névralgie,  son  rhumatisme. 

M.  Maisonneuve  le  soumit  à  fiodure  de  potassium  suivant 
sa  méthode,  et  dès  le  troisième  jour  une  révolution  complète 
s’était  opérée  dans  la  santé  du  malade. 

Le  traitement  est  commencé  depuis  six  semaines,  et  main¬ 
tenant  non-seulement  il  n’y  a  plus  de  vertiges ,  non-seule¬ 
ment  il  n’y  a  plus  de  digestions  pénibles,  de  douleurs  vagues 
dans  la  tête  et  les  membres  ,  mais  toutes  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  ,  toute  la  force  physique  ,  fout  l’embonpoint ,  tout  le 
sentiment  intime  du  bien-être  et  de  la  force  sont  revenus  ; 
à  tel  point,  que  le  malade  affirme  n’avoir  jamais,  depuis  l’âge 
de  vingt-cinq  ans,  joui  à  un  si  haut  degré  de  toute  la  pléni¬ 
tude  de  la  vie. 


HOPITAL  M1UT.41RE  DU  VAL-DE-GRACE.— M.  Baudens. 

Considérations  générales  sur  les  amputations  des  mem¬ 
bres,  au  double  point  de  vue  des  méthodes  opératoires 
et  des  lieux  d’élection. 

(Cinquième  et  dernier  article.— FoiV  le  numéro  80.) 

Des  lieux  d’élection  au  membre  supérieur. 

Le  précepte  d’amputer  le  plus  bas  possible  trouve  ici  son 
application  comme  au  membre  inférieur;  mais,  hâtons-nous 
de  dire  que  les  chirurgiens  font  assez  généralement  accepté  ; 
aussi  n’aurons-nous  pas,  comme  à  propos  du  membre  pelvien, 
f  occasion  d’en  signaler  aussi  souvent  les  infractions.  Les  fonc¬ 
tions  différentes  que  f  un  et  f  autre  de  ces  membres  sont  ap¬ 
pelés  à  remplir  rendent  facilement  compte  de  cette  divergence 
d’opinions.  L’extrémité  thoracique,  spécialement  destinée  à  la 
rapidité,  à  la  multiplicité  et  à  fadresse,  plutôt  qu’à  la  force 
des  mouvements,  il  importe  d’en  conserver  le  plus  possible. 

Nous  aurons  successivement  à  envisager,  dans  ce  chapitre, 
les  lieux  d’élection  ; 

1“  Aux  doigts  ; 

2°  Au  métacarpe  ; 

3°  Au  poignet; 

4°  A  f  avant-bras; 

5°  Au  bras. 

A.  Lieu  d élection  aux  doigts. — Les  doigts  étant  des  orga¬ 
nes  indispensables  aux  fonctions  tactiles  de  la  main,  suivez 
ici,  plus  que  partout  ailleurs,  le  précepte  d’amputer  sur  fex- 
trême  limite  du  mal,  et  de  ne  retrancher  que  la  portion  dont 
vous  aurez  reconnu  la  conservation  radicalement  impossible. 
11  est  pourtant  des  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  agir  ainsi,  et 
où  on  est  obligé  de  sacrifier  plus  de  parties  qu’on  ne  voudrait 
le  faire.  Comme  dans  les  ankylosés  métacarpo-phalangien¬ 
nes  à  la  suite  desquelles,  le  doigt  étant  devenu  inutile  et  em¬ 
barrassant,  le  malade  vient  lui-même  vous  prier  de  f  en  dé¬ 
barrasser.  A  propos  de  ces  ankylosés,  il  est  bon  d’établir  une 
distinction  qui  doit  faire  varier  la  décision  du  chirurgien.  La 


nécessité  d’amputer  est  plus  urgente  si  le  doigt,  placé  dans 
l’extension  complète,  continue  la  direction  du  métacarpien 
avec  lequel  il  est  lié  ,  que  lorsqu’il  est  fléchi  de  manière  à  ce 
que  sa  face  palmaire  corresponde  à  la  face  palmaire  du  mé¬ 
tacarpe.  Dans  cette  dernière  circonstance,  l’appendice  digital 
est  beaucoup  moins  gênant  que  dans  le  premier  cas. 

L’amputation  d’un  doigt  en  totalité,  à  la  suite  d’ankylose 
métacarpo-phalangienne,  rentrant  dans  la  classe  des  opéra¬ 
tions  de  complaisance,  il  faut,  avant  d’en  venir  à  ce  moyen 
extrême,  prendre  en  considération  la  position  sociale  du  ma¬ 
lade.  Chez  un  homme  qui  jouit  de  toutes  les  aisances  de  la 
vie,  et  chez  lequel  cette  ankylosé  ne  constitue  qu’une  gêne,  et 
n’est  pour  ainsi  dire  qu’une  affaire  de  coquetterie,  je  vous 
engage  à  ne  pas  opérer  ;  car  vous  savez  que  les  opérations 
les  plus  innocentes  en  apparence,  même  lorsqu’elles  sont 
faites  par  les  plus  habiles  chirurgiens,  sont  quelquefois  sui¬ 
vies  non-seulement  d’insuccès  ,  mais  encore  peuvent  aboutir 
à  un  résultat  fatal.  Si,  au  contaire,  vous  avez  affaire  à  un 
malheureux  ouvrier  qui,  pour  pourvoir  à  la  subsistance  de 
sa  famille,  a  besoin  du  libre  usage  de  fous  ses  membres,  je 
crois  formellement  qu’il  faut  amputer. 

B.  Lieux  d’élection  au  métacarpe.  —  Nous  avons  vu,  en 
parlant  des  lieux  d’élection  au  pied,  qu’au  lieu  d’enlever  le 
métatarse  en  totalité,  comme  le  font  beaucoup  de  chirurgiens, 
il  fallait,  se  guidant  sur  f  extrême  limite  du  mal,  n’en  retran¬ 
cher  qu’une  portion  par  un  trait  de  scie  transversal  ou  obli¬ 
que,  suivant  la  hauteur  et  la  direction  de  la  lésion  traumati- 
ue.  Les  mêmes  principes  doivent  s’appliquer  au  métacarpe, 
insi,  lorsque  la  tête  des  quatre  derniers  métacarpiens  est 
broyée  avec  tous  les  doigts,  faites  un  lambeau  dorsal,  retran¬ 
chez  avec  la  scie  un  ou  deux  centimètres  de  l’extrémité  pha- 
langienne  de  ces  os,  et  taillez  ensuite  à  la  face  palmaire  de  la 
main  un  lambeau,  espèce  d’appoint  qui,  venant  à  la  rencon¬ 
tre  du  lambeau  dorsal,  vous  donnera  un  moignon  très  satis- 
faisant.  Si  maintenant  la  lésion  osseuse  est  oblique,  procédez 
encore  comme  au  pied  ,  et  dirigez  sur  le  squelette’  du  méta¬ 
carpe  un  trait  de  scie  oblique  de  droite  à  gauche,  ou  de  gau¬ 
che  à  droite,  suivant  le  cas.  Pour  ce  qui  est  du  pouce  en  par¬ 
ticulier,  si  le  premier  métacarpien  auquel  il  s'insère  est  broyé, 
les  deux  phalanges  restant  intactes,  on  doit  en  réséquer  une 
partie  ou  l’enlever  en  totalité.  Après  cette  opération,  le  pouce 
se  rapprochant  du  carpe  ou  de  l’extrémité  carpienne  du  pre¬ 
mier  métacarpien  réséqué,  il  devient,  il  est  vrai,  beaucoup 
plus  court;  mais,  en  définitive,  il  remplit  toujours  avec  plus 
ou  moins  de  perfection  ses  importantes  fonctions  de  doigt 
opposant. 

Ces  indications  se  présentent  surtout  à  la  suite  des  blessu¬ 
res  par  armes  à  feu.  Un  examen  approfondi  permet  souvent 
au  chirurgien  de  conserver  un  ou  deux  appendices  digitaux 
d’une  main  horriblement  mutilée,  et  qui,  au  premier  abord, 
semblait  devoir  être  enlevée  en  totalité.  Il  n’est  pas  indiffé¬ 
rent,  en  effet,  de  conserver  même  un  seul  doigt  à  l’extrémité 
du  levier  formé  par  le  membre  thoracique.  Ce  doigt  ainsi 
placé  agit  à  la  manière  d’un  crochet  et  rend  des  services  iiir 
appréciables.  Nous  nous  rappelons  un  malade  auquel  nous 
avons  dû  enlever  tous  les  doigts  de  la  main  gauche  à  l’excep¬ 
tion  de  l’auriculaire  et  une  partie  des  os  du  métacarpe  corres¬ 
pondant,  et  qui  pouvait  encore  à  l’aide  de  ce  seul  doigt  sup¬ 
pléer  à  une  portion  des  fonctions  de  la  main. 

Après  les  événements  de  juin  1848,  un  capitaine  détaché  à 
la  garde  mobile  s’est  offert  à  nous  avec  une  horrible  mutila¬ 
tion  produite  par  une  balle  qui  avait  fracturé  en  esquilles  les 
quatre  premiers  os  du  métacarpe  droit.  Les  doigts  annulaire 
et  médius  tombaient  presque  absolument  détachés,  et  ne  te¬ 
naient  plus  que  par  quelques  lambeaux  cutanés  à  leur  face 
palmaire.  Les  articulations  étaient  largement  ouvertes.  Le 
premier  et  le  deuxième  métacarpiens  étaient  brisés  en  éclats. 
Mais  les  deux  extrémités  digitales  supportées  par  ces  os  étaient 
dans  des  conditions  assez  favorables  à  leur  conservation.  Fi¬ 
dèle  à  notre  précepte  de  faire  d’une  plaie  compliquée  une 
plaie  simple  et  de  conserver  le  plus  de  parties  possible,  nous 
enlevâmes  le  médius  et  l’annulaire,  ainsi  que  toutes  les  pièces 
d’os  mobiles  qu.i  appartenaient  aux  métacarpiens  correspon¬ 
dants  en  conservant  des  lambeaux  suffisants  pour  masquer  la 
surface  traumatique.  Nous  nous  occupâmes  ensuite  de  la  lé¬ 
sion  des  deux  métacarpiens.  11  nous  parut  indispensable  de 
sacrifier  l’extrémité  phalangienne  de  ces  deux  os  et  de  résé 


si  peu  de  praticiens  peuvent  se  livrer,  a  été  entrepris  par  M.  Fabre 
dans  une  série  de  traités  qui  résumeront  la  science  pratique  tout  en¬ 
tière.  Ce  que  nous  y  remarquons  avec  plaisir,  c’est  que  cet  ouvrage 
n’est  point  fait  au  point  de  vue  étroit  de  quelque  école  ,  de  quelque 
système  ,  de  quelque  doctrine  ,  mais  seulement  au  point  de  vue  de 
ce  que  l’observation  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  hommes  a  pu 
recueillir  de  véritablement  utile  et  applicable,  i 

K  J’appellerais  volontiers  ,  disait  encore  M.  le  docteur  Marchai 

ide  Calvi),  professeur  au  Val-de-Grâee ,  la  Bibliothèque  de  M.  Fa¬ 
ire,  une  encyclopédie  dogmatique  et  expérimentale  des  sciences 
médicales.  Un  livre  qui  offrirait,  purement  et  simplement,  un  choix 
de  600  observations  sur  les  maladies  des  femmes ,  etc. ,  aurait  cer¬ 
tainement  des  chances  de  succès.  Ces  chances  s’augmentent  ici  de 
l’avantage  que  l’on  trouve  à  avoir  le  même  nombre  d’observations 
reliées  par  des  intercallations  doctrinales  qui  changent  le  recueil  des 
faits  en  traité.  Pour  avoir  l’équivalent  d’un  volume  de  la  Bibliothè¬ 
que  de  M.  Fabre,  il  faudrait  une  soixantaine  de  volumes,  plus  une 
collection  de  journaux....  s 

Nous  ne  nous  attacherons  pas  à  citer  les  articles  qui  ont  paru  à 
celte  époque  et  depuis  dans  les  principaux  journaux  de  médecine 
français,  les  Archives,  la  Revue  médicale,  l'Union  médicale,  etc  , 
ainsi  que  dans  les  journaux  étrangers,  l’espace  nous  manque¬ 
rait  pour  cela.  Nous  nous  contenterons  de  dire  que  l’ouvrage,  arrivé 
maintenant  à  son  dixième  volume,  comprend  un  Traité  complet  des 
maladies  des  organes  génito-urinaires ,  un  Traité  complet  des  mala¬ 
dies  des  Enfants  (médecine  et  chirurgie),  en  deux  volumes;  un  Traité 
complet  des  maladies  de  la  peau,  des  maladies  vénériennes  ,  des 
maladies  du  cerveau,  des  maladies  mentales,  des  maladies  des  yeux 
et  des  oreilles.  Les  volumes  suivants,  qui  sont  sous  presse  pour  pa¬ 
raître  très  prochainement  et  sans  interruption ,  contiendront  :  Les 
maladies  du  système  gastro-intestinal  et  de  ses  annexes  ;  du  système 
respiratoire  ;  du  système  vasculaire  et  locomoteur  ;  et  enfin  un 
Traité  de  médecine  légale  et  un  Traité  de  matière  médicale. 


Nous  ne  pensons  pas  que  dans  la  science,  en  France  comme  à 
l’étranger,  un  travail  pareil  ait  été  entrejiris  et  exécuté.  Ces  quinze 
volumes  forment  la  matière  de  quarante-cinq  volumes  ordinaires,  et 
dans  toutes  les  parties,  le  même  soin  a  été  mis  à  compulser  tous  les 
travaux  anciens  et  modernes,  les  collections  de  tous  les  journaux, 
tous  les  traités,  toutes  les  monographies.  Partout  même  fidélité  de 
citations,  même  impartialité  de  critique  et  d’appréciation  ;  partout 
même  étendue  dans  les  détails,  même  organisation  dans  l’ensemble. 

On  comprendra  que  dans  ce  journal  nous  évitions  de  nous  livrer 
à  la  critique  d’un  livre  dû  à  notre  rédacteur  en  chef  ;  nous  voulons 
éviter  toute  accusatipn  de  camaraderie  et  de  flatterie,  et  nous  croyons 
d’ailleurs  ne  pouvoir  mieux  faire  apprécier  1  exécution  de  cette  im¬ 
mense  encyclopédie  qu’en  terminant  cet  article  par  un  extrait  très 
succinct  de  la  table  des  deux  derniers  volumes  qui  viennent  de 
paraître. 

Le  tome  IX,  7«  série,  maladies  de  l’encéphale,  maladies  mentales; 
maladies  nerveuses,  est  divisé  en  trois  livres.  Le  premier  livre 
(maladies  de  l’encéphale)  contient  l’apoplexie,  les  congestions,  les 
hémorrhagies  cérébrales,  coups  de  sang,  apoplexies  foudroyantes, 
apoplexie  hémorrhagique,  paraplexie  ;  apoplexie,  ou  hémorrhagie 
méningée  ;  apoplexie  séreuse,  apoplexie  nerveuse  ;  état  criblé  du 
cerveau,  inflammation  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  protubérance 
(encéphalite)  ;  ramollissement  cérébral.  —  Méningite  simple,  spora¬ 
dique,  cérébro-spinale  épidémique  ;  délire  sans  lésions  appréciables 
de  l’encéphale.  —  Appendice.  Résumé  sur  le  traitement  général  des 
maladies  aiguës  de  t’encépào/e.— Hypertrophie  générale  du  cerveau; 
atrophie  du  cerveau.— Produits  cartilagineux,  fibreux,  osseux  du  cer¬ 
veau;  tubercules  du  cerveau,  cancer  du  cerveau;  hydatides  de  l’encé¬ 
phale.  Au  livre  deuxième,  nous  trouvons  (maladies  mentales)  d  abord 
des  généralités  sur  l’aliénation,  et  la  description  de  cette  maladie.  — 
Des  hallucinations.  — Des  illusions.  — Délire  aigu,,  manie. — Folie 
puerpérale.  — Délire  des  ivrognes.  — Monomanie  orgueilleuse,  ly- 
pémanie,  misanthropie,  monomanie  nostalgique,  hypochondriaque. 


suicide,  homicide. — Zoanthrople.  — Monomanie  démonomaniaque, 
kleptomaniaque,  incendiaire,  raisonnante  ;  érotomanie.  —  Stupidité. 
—  Dqmence-paralytique.  —  Idiotisme.  —  Crétinisme.  —  Le  livre 
troisième  contient  les  maladies  nerveuses  qui  ont  leur  siège  proba¬ 
ble  dans  les  centres  nerveux  (névroses).  Là  se  trouvent  le  tétanos, 
le  tremblement,  l’épilepsie,  la  catalepsie,  l’hystérie  chez  fhqmme, 
fhypochondrie,  la  migraine,  l’éclampsie,  l’hydrophobie  ou  rage, 
l’cesbphagisme,  l’asthme,  le  hoquet,  la  boulimie. 

L’énumération  seule  de  ces  titres  d'articles  en  fait  sentir  l’impor¬ 
tance  et  comprendre  la  variété.  Cette  importance  n’est  pas  moindre 
dans  le  X'  volume,  et  la  variété  est  si  grande,  que  nous  sommes 
obligé  d’abréger  considérablement  ce  relevé  pour  ne  pas  fatiguer 
nos  lecteurs  et  ne  pas  dépasser  les  bornes  de  cet  article.  — Ce  vo¬ 
lume  comprend  les  maladies  des  appareils  de  la  vision  et  de  l’au- 
dition. 

1»  Maladies  de  la  vision.  —  Notions  préliminaires ,  hygiène  ocu¬ 
laire  ,  lunettes,  conserves.  —  Diagnostic.  —  Des  collyres.  — 
2'  section  (Maladies  du  globe  oculaire)  :  Anomalies ,  absence  de 
l’iris  ,  microphlhalraie,  cyclopie,  absence  des  yeux  ,  yeux  surnumé¬ 
raires.  —  Anomalies  des  fonctions  du  globe  oculaire.  Myopie.  — 
Presbyopie.  —  Strabisme ,  ses  variétés.  —  Strabotomie. —  Corps 
étrangers  du  globe  oculaire  et  de  la  cavité  conjonctivale.  —  Plaies  , 
contusions,  commotion,  compression,  déplacement,  névroses  du 
globe  oculaire;  héméralopie,  nyctalopie,  diplopie,  hémiopie,  myo- 
désopsie-berlue.  —  Amaurose.  —  Mydriase.  —  Inflammations  du 
globe  oculaire;  ophthalmies  diverses,  simples  ,  purulentes ,  des 
armées,  hlennorrhagiques.  —  Inflammations  partielles  ;  conjoncti¬ 
vite,  kératite,  sclérotite,  iritis,  etc.  —  Puis  viennent  les  maladies 
qui  sont  les  effets  de  l’ophthalmie  ;  pannus,  onyx  ,  hypopion  ,  ulcé¬ 
rations,  taies,  staphylome,  hydrophthalmie,  ses  variétés  ;  cataracte  , 
scs  variétés.  —  Opérations.  —  Pupille  artificielle.  —  Après  se  trou- 
vent  les  lésions  organiques:  glaucome,  œil  de  chat,  synchisis.^Pte 
rygion ,  pinguecula ,  épicanthus ,  ossification.  —  Xérophlhalraie.  >— > 
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quer  la  pointe  de  leur  fragment  carpien  ;  le  pouce  et  1  index 
fürent  ensuite  rapprochés  de  leurs  métacarpiens,  qui  arment 
perdu  la  moitié  de  leur  longueur,  et  six  semaines  après  ,  à  la 

faveur  de  l’emploi  de  la  glace  qui  avaient  prévenu  toute  es¬ 
pèce  d’accidents,  cet  officier  fut  complètement  guéri.  Le  pouce 
et  l’index  jouissaient  encore  d’une  certaine  mobilité  ;  ils  pou¬ 
vaient  saisir  une  plume  à  écrire.  Le  sabre  même  pouvait  être 
tenu  presque  uniquement  par  le  petit  doigt,  qui ,  étant  resté 
intact,  avait  conservé  toute  sa  puissance.  Cet  officier,  grâce  a 
cette  opération,  peut  continuer  à  servir. 

G.  Lieux  d'élection  au  carpe.  —  Si  les  os  du  carpe  sont 
altérés  par  une  affection  chirurgicale  aiguë  ou  chronique, 
faut-il  sacrifier  la  main  entière  ou  bien  ,  après  avoir  simplifie 
la  plaie,  tenter  la  conservation  de  la  partie  ? 

Nous  allons  répondre  par  des  faits.  , ,  , 

Nous  avons  traité  à  Tliopital  militaire  de  Lille  un  soldat  at- 
teint  d’une  carie  des  os  carpiens  (1);  ces  os  étaient  réduits  en 
petits  fragments  ballottant  dans  la  cavité  purulente  formée  par 
leur  destruction ,  comme  le  sont  les  calculs  de  la  vessie.  J  es¬ 
sayai  la  conservation  de  la  main  ,  et  pour  cela  ,  après  avoir 
fait  l’extraction  de  ces  osselets,  Je  rapprochai  le  métacarpe  de 
l’extrémité  articulaire  des  os  de  l’avant-bras;  le  succès  cou- 
ronna  mes  efforts,  et  j’obtins  une  guérison  parfaite. 

L’année  dernière,  je  procédai  de  la  même  manière  sur  deux 
blessés  de  juin  admis  dans  mon  service  ;  je  réussis  chez  l’un  ; 
mais  ,  chez  l’autre  ,  je  fus  obligé  de  pratiquer  l’amputation 
consécutive.  Vous  voyez  par  le  court  exposé  de  ces  faits  qu  on 
doit  restreindre  les  indications  de  l’amputation  du  poignet  en 
enlevant  en  totalité  ou  en  partie,  quand  il  y  a  encore  espoir 
de  salut,  les  os  du  carpe  brisés  en  fragments  plus  ou  moins 
nombreux.  ,  ,  ,  j 

L’amputation  radio-carpienne  est  généralement  adoptée 
aujourd’hui.  Larrey  la  rejetait  formellement,  se  fondant  sur 
ce  que  le  poignet,  presque  essentiellement  composé  de  parties 
tendineuses,  contient  trop  peu  de  parties  charnues.  Cette  ré¬ 
gion  présente,  il  est  vrai,  beaucoup  de  tendons,  mais  c’est  une 
grave  erreur  de  croire  qu’ils  sont  impropres  à  la  cicatrisation. 
Nous  nous  sommes  nettement  expliqué  à  ce  sujet  en  traitant 
des  lieux  d’élection  à  la  jambe  (V.  Amputation  stis-malléol., 
n“  73).  Pourquoi,  en  effet,  ces  tendons  né  se  cicatriseraient- 
ils  pas  ?  Serait-ce  parce  qu’ils  ont  un  certain  degré  de  den¬ 
sité  ?  Evidemment  non,  puisque  la  cicatrisation  s’observe  dans 
des  tissus  beaucoup  plus  denses  encore ,  le  tissu  cartilagineux 
et  le  tissu  osseux.  11  y  a  quelque  chose  de  plus  sérieux  à  re¬ 
douter  dans  les  régions  tendineuses,  ce  sont  les  fusées  puru¬ 
lentes  qui  se  prolongent  quelquefois  très  au  loin  dans  les  gai¬ 
nes  des  tendons.  Mais  ce  n’est  point  là,  à  notre  sens,  une 
considération  suffisante  pour  faire  proscrire  l’amputation  ra¬ 
dio-carpienne;  car,  si  à  l’aide  d’un  traitement  local  convenable 
on  parvient  (chose  facile  à  obtenir  par  la  réfrigération)  à  main¬ 
tenir  l’inflammation  dans  de  justes  limites,  on  n’aura  rien  à 
redouter  de  semblable. 

D.  Lieux  ({élection  à  l’avant-bras.  —  Il  n’y  a  pas  de  lieu 
d’élection  proprement  dit  à  l’avant-bras  ;  il  faut  ici  conserver 
au  moignon  le  plus  de  longueur  possible,  et  faire ,  quand  or 
le  peut,  de  la  chirurgie  conservatrice  en  substituant  la  résec¬ 
tion  isolée  d’une  portion  des  deux  os  (cubitus  et  radius)  oi 
leur  résection  simultanée  à  l’amputation  pratiquée  au-dessus 
de  la  lésion.  En  conservant  le  plus  de  longueur  possible 
l’avant-bras,  le  blessé  peut  après  la  guérison  dissimuler  sa 
difformité  à  l’aide  d’un  appareil  prothétique  (  main  artifi¬ 
cielle),  et,  s’il  ne  fait  pas  usage  de  ce  dernier,  son  moignon, 
à  l’extrémité  duquel  il  pourra  fixer  un  crochet ,  lui  sera  en¬ 
core  de  la  plus  grande  utilité  pour  la  préhension  des  objets 
extérieurs.  Je  me  rappelle  à  ce  sujet  un  fait  dont  je  crois  utile 
de  vous  exposer  ici  les  principales  circonstances. 

Bocuijdra,  chef  de  la  tribu  des  Adjoutes  ,  avait  chargé  son 
fusil  de  cinq  balles,  dans  une  réjouissance  publique  en  l’hon¬ 
neur  de  Mahomet,  le  20  septembre  1834;  l’arme  éclata  dans 
sa  main  gauche,  qui  fut  littéralement  broyee.  Vingt  jours 
après  ,  cet  homme  vint  lui-même  me  prier  de  l’amputer , 
m’imposant  comme  condition  expresse  de  l’opérer  le  plus  bas 
possible,  afin  d’avoir  uii  moignon  sur  lequel  il  pût  encore 
donner  à  son  fusil  un  point  d’appui  suffisant,  et  conserver 

(1)  L'observation  de  ce  malade  a  été  publiée  dans  ce  journal. 


ainsi  sur  les  tribus  dont  il  était  la  terreur  tout  son  ascendant 
moral.  [F.  mes  Plaies  darmesàfeu,  p.  571.) 

Cet  Arabe  consacrait  ainsi,  par  la  prière  qu’il  m’adressait , 
le  précepte  S  amputer  sur  l’extrême  limite  du  mal. 

La  résection  des  os  de  l’avant-bras  donne  des  résultats 
bien  plus  avantageux ,  puisqu’elle  permet  de  conserver  aux 
blessés  les  importantes  fonctions  de  la  main  ,  et  que  1  avant- 
bras  présente  souvent  très  peu  de  difformité.  La  perte  de 
substance  que  le  cubitus  et  le  radius  çeuvent  éprouver  par  la 

résection  n’a  pour  ainsi  dire  pas  de  limites  ,  puisqu’il  m’est 

arrivé  d’enlever  presque  en  totalité  l’un  ou  1  autre  de  ces 
deux  os  et  de  conserver  le  membre.  J’ai  souvent  pratique  cette 
résection  en  Afrique ,  et  les  événements  de  juin  m’ont  fourni 
l’occasion  de  la  répéter  au  Val-de-Grâce.  Quant  à  la  résection 
simultanée  du  cubitus  et  du  radius  ,  il  faut  également  la  pra¬ 
tiquer  à  l’exclusion  de  l’amputation ,  à  moins  qu’il  n’existe 
de  bien  graves  désordres  dans  les  parties  molles.  C’est  ici 
surtout  que  notre  précepte  de  faire  d’une  plaie  compliquée 
une  plaie  simple  en  enlevant  toutes  les  esquilles  doit  être  ri¬ 
goureusement  observé,  au  point  de  vae  de  la  conservation  du 
membre  et  de  celle  de  ses  fonctions.  Un  malade  évacué  sur 
le  Val-de-Grâce  du  service  de  notre  honorable  confrère 
M.  Malgaigne,  qui ,  contrairement  à  notre  opinion ,  conserve 
les  esquilles  après  les  plaies  d’armes  à  feu  ,  voit  périodique¬ 
ment  s’ouvrir  sur  son  avant-bras  gauebe,  dont  le  radius  est 
fracturé,  des  fistules  qui  donnent  issue  à  des  fragments  osseux 
entraînés  par  une  suppuration  éliminatoire  ;  voilà  tin  an  qui 
la  blessure  a  été  re<iue  ,  et  la  guérison  n’est  pas  encore  ar¬ 
rivée  ,  bien  que  huit  ou  dix  esquilles,  conservées  par  le  malade 
avec  le  plus  grand  soin,  aient  déjà  été  expulsées.  Nous  avons 
pu  faire  cbe^  ce  militaire  une  observation  qui  avait  échappé 
jusqu’à  ce  jour  à  l’attention  des  chirurgiens  ;  c’est  que  le  cal 
inégal  résultant  d’une  semblable  fracture,  occupant  tout  l’es¬ 
pace  interosseux,  comprime  les  muscles  destinés  aux  usages 
de  la  main,  à  tel  point  que  celle-ci  ,  atrophiée  et  pendante  , 
est  presque  entièrement  privée  de  ses  fonctions. 

E.  Amputation  huméro-cubitale.  —  A  l’époque  où  quel¬ 
ques  chirurgiens  se  sont  élevés  avec  force  contre  l’amputation 
des  membres  dans  les  articulations  ,  on  n’amputait  pas  au 
coude,  et  on  remontait  d’emblée  au  quart  et  même  au  tiers 
inférieur  du  bras.  Aujourd’hui  qu’il  est  prouvé  qpe  les  chan¬ 
ces  des  amputations  et  des  désarticulations  s’équilibrent  par¬ 
faitement  ,  il  faut ,  si  la  lésion  le  permet,  s’arrêter  à  l’articu¬ 
lation.  Toutefois,  après  les  blessures  d’armes  à  feu,  la  résec¬ 
tion  est  également  appelée  à  remplacer  ici  l’amputation,  dans 
les  cas  où  la  lésion  est  limitée  à  l’extrémité  articulaire  de  l’un 
des  trois  os  du  coude.  Mais  si  la  scie  doit  porter  en  même 
temps  sur  les  trois  têtes  articulaires  ,  il  y  aura  lieu  de  prati¬ 
quer  presque  toujours  l’amputation  à  la  partie  inférieure  du 
bras.  C’est  là,  du  reste,  une  affaire  d’appréciation  et  de  pra¬ 
tique  sur  laquelle  il  est  difficile  d’établir  des  règles  rigoureu¬ 
ses  et  absolues. 

F.  Lieux  ({élection  au  bras.  —  Vous  savez  qu’à  la  cuisse 
nous  pratiquons  l’amputation  dans  l’épaisseur  des  condyles 
fémoraux,  si  ces  derniers  sont  seuls  intéressés  ;  de  même  à 
l’humérus ,  lorsque  la  lésion  qui  nécessite  l’amputation  ne 
remonte  pas  au  delà  de  la  poulie  articulaire  ,  on  doit  dirigei 
sur  elle  un  trait  de  scie  transversal  et  en  retrancher  un  or 
plusieurs  centimètres  suivant  le  cas,  au  lieu  d’amputer  ar 
quart  inférieur  de  l’humérus. 

Quand  l’humérus  est  fracassé  au-dessus  de  ce  point,  oi: 
peut  éviter  l’amputatioh  si  les  esquilles  ne  sont  pas  trop  nom¬ 
breuses,  et  si  on  a  eu  la  précaution  de  les  extraire  toutes  im¬ 
médiatement  et  de  réséquer,  s’il  le  faut,  la  pointe  des  deux 
fragments.  Si  cependant  on  juge  cette  amputation  nécessaire, 
il  faut  remonter  avec  la  scie  sur  toute  la  longueur  de  l’humé¬ 
rus  jusqu’au  col  anatomique  et  au  col  chirurgical  de  cet  os 
en  suivant  toujours  l’extrême  limite  de  la  lésion. 

Arrivé  à  la  hauteur  des  cols  anatomique  et  chirurgical 
Larrey,  guidé  par  les  nombreux  succès  qu’il  avait  obtenus 
sur  les  champs  de  bataille  ,  désarticulait  toujours  l’humérus. 
Je  préfère  ,  pour  ma  part ,  amputer ,  commç  je  l’ai  fait  plu¬ 
sieurs  fois  en  Afrique  ,  au-dessous  de  la  tête  de  l’humérus, 
dans  l’épaisseur  du  deltoïde,  pourvu  que  la  scie  puisse  porter 
au-dessous  du  ligament  capsulaire.  En  opérant  de  la  sorte,  le 
blessé  conserve  encore  un  moignon,  qui,  bien  que  très  court 


Fongus  bénins,  tubercules,  cancer  de  fœil,  extirpation.  —  Les  ma¬ 
ladies  des  paupières  comprennent  leurs  anomalies  ,  leur  absence  , 
leur  division  ^coloboma)  ;  —  leurs  adhérences  ,  phimosis  ,  déviation 
des  paupières  et  des  cils  (ectropion,  entropion)  ,  plaies,  confusions , 
emphysème  traumatique,  névroses  ;  blépharospasme  (blépharite)  , 
chute  et  paralysie  ;  paralysie  du  muscle  orbiculaire.  —  Inflamma¬ 
tion  des  paupières  ,  générale  ,  partielle  ,  muqueuse  ,  granuleuse  , 
glanduleuse,  diphthéritique,  ciliaire.  =;  Orgeolet ,  érysipèle  ,  phlé¬ 
bite,  brûlures  des  paupières.  Et  parmi  les  maladies  qui  sont  la  suite 
de  l’inflammation  :  les  granulations  de  la  face  muqueuse  ,  le  millet , 
grêle,  chalarion,  phlyctènes  ;  l’œdème,  les  furoncles  ,  la  syphilis, 
les  varices  des  paupières  ;  enfin,  dans  les  lésions  organiques  :  les 
tumeiirs  érectiles,  les  verrues,  les  tumeurs  enkystées,  le  cancer  ;  — 
la  blépharoplastie.  =  Dans  les  altérations  de  la  glande  lacrymale 
trouvent  place  :  les  plaies,  les  altérations  des  larmes  ,  la  xérophthal- 
mie  lacrymale ,  l’épiphora  ,  les  larmes  morbides  ,  le  larmoiement 
sanguinolent  ;  —  la  fistule  lacrymale  vraie  ;  —  les  inflammations  de 
la  glande  lacrymale  ,  aiguë  ,  chronique  ;  les  abcès  ,  les  kystes  ,  le 
cancer.  =  Viennent  après  dans  les  maladies  des  points  lacrymaux  ; 
leur  absence  congénitale,  les  plaies,  les  corps  étrangers  ,  les  inflam¬ 
mations,  les  rétrécissements,  l’oblitération,  la  dilatation  ,  la  paraly¬ 
sie,  les  ulcérations.  —  Puis  les  maladies  du  sac  lacrymal  et  du 
canal  nasal  :  plaies,  inflammations,  tumeurs  ,  fistules,  inflammation 
aiguë  et  chronique  ;  l’énumération  et  la  description  de  tous  les  pro¬ 
cédés  opératoires  pour  la  fistule  lacrymale.  —  La  partie  relative  à 
l’appareil  de  la  vision  se  termine  par  les  maladies  de  l’orbite  :  con¬ 
tusions,  plaies,  fractures,  inflammations  et  leurs  conséquences  ;  os¬ 
téite  et  périostite  ;  exostoses.  —  Lésions  organiques  :  tumeurs  érec¬ 
tiles,  lipomes,  kystes  ,  cancer,  et  un  résumé,  dans  un  dernier  cha¬ 
pitre,  des  tumeurs  de  l’orbite  en  général. 

Les  maladies  de  l’appareil  de  l’audition  ne  sont  pas  traitées  d’une 
manière  moins  complète  :  ainsi,  notions  préliminaires ,  diagnos¬ 
tic  général ,  pavillon  de  l’oreille  ,  méat  et  conduit  auditif  externe  , 
membrane  du  tympan  ,  trompe  d’Eustache  ,  oreille  moyenne  ,  ca¬ 


thétérisme  ,  auscultation  et  injections'  —  Oreille  interne.  —  Théra- 
pe'utique  des  maladies  de  l’audition  ;  injections  ,  douches  ,  fumiga¬ 
tions,  instillations  ,  électricité,  caustiques,  moxas ,  séton  ,  épispasti- 
ques  ,  saignées  locales  et  générales  ;  bains  russes  ,  sulfureux , 
ferrugineux,  etc.  ;  de  mer  ,  hydrothérapie,  vomitifs ,  purgatifs  ,  sali¬ 
vation,  arnfca,  etc.  —  Les  maladies  du  pavillon  de  l’oreille  com¬ 
prennent  les  anomalies  ,  les.plaies,  les  inflammations  de  la  peau 
du  chorion  ;  les  lésions  organiques.  -U  Dans  les  maladies  du  conduit 
auditif  sont  les  anomalies,  les  corps  étrangers  ,  les  inflammations  de 
la  peau,  catarrhale,  phlegmoneuse  ,  du  périoste.  =  Les  lésions 


lui  évite  la  difformité  choquante  qui  résulte  de  l’ablation  to¬ 
tale  de  l’épaule  après  la  désarticulation  scàpulo-humérale. 

Lésions  de  la  tête  de  {humérus. 

Quand  la  fêle  de  l’humérus  est  brisée  par  une  balle,  beau¬ 
coup  de  chirurgiens  désarticulent.  Larrey  agissait  toujours 
ainsi.  Pour  moi,  je  ne  fais  l’amputation  scapulo-humérale 
que  lorsque  la  lésion  osseuse  s’accompagne  d’un  désordre  ir¬ 
rémédiable  des  parties  molles  du  moignon  de  l’épaule  ;  sinon, 
je  substitue  à  la  désarticulation  une  opération  que  j’ai  géné¬ 
ralisée,  qui  m’a  donné  de  très  remarquables  résultats,  et  pour 
laquelle  j’ai  créé  un  procédé  opératoire  nouveau ,  je  veux 
parler  de  la  résection  scapulo-humérale. 

J’ai  pratiqué  cette  opération  plusieurs  fois  avec  succès  en 
Afrique.  Après  les  journées  de  juin  1848,  j’en  ai  obtenu  un 
nouveau  succès  au  Val-de-Grâce  ;  elle  a  également  réussi, 
dans  cet  hôpital,  dans  deux  cas  où  M.  Marchai  l’a  pratiquée 
par  ma  méthode. 

Voici  l'analyse  sommaire  des  faits  de  ma  pratique  per¬ 
sonnelle  : 

Prernier  fail.  —  Plombin  ,  sergent  au,  1®*' bataillon  d’Afrique  , 
âgé  de  vingt  ans,  reçut  à  Bougie  ,  le  3  octobre  1833  ,  un  coup  de 
feu  à  l’épaule,  qui  fut  présumé  peu  grave.  Neuf  jours  après  ,  quand 
je  l’examinai  à  Alger,  où  il,  avait  été  évaepé,  le  moignon  de  l’épaule 
était  le  siège  d’une  douleur  et  d’une  tuméfaction  considérables,  ;  je 
vqplus  sonder  la  plaie  ,  mais  le  malade  s’y  opposa  formellement. 
Peu  à  peu  cependant  je  gagnai  sa  confiance  ,  et  il  me  fut  permis  de 
constater  la  présence  d’une  balle  profondément  implantée -  dans  la 
substance,  osseuse  de  la  tête  humérale.  Il  était  dès  lors  évident  qu’il 
fallait  amputer  le  bras  dans  l’article  ,  ou  tout  au  moins  réséquer  la 
tête  de  l'humérus.  Le  malade  se  refusa  formellement  à  l’opération  , 
disant  que  ,  s’il  la  subissait ,  son  avenir  militaire  était  perdu. 
J’insistai  avec  instance  ,  lui  promettant  que,  si,  dans  le  cours  de  l’o¬ 
pération,  j’acquérais  la  conviction  que  son  membre  pouvait  être 
conservé,  je  ne  l’amputerais  pas,  et  qu’il  pourrait  par  la  suite  se 
servir  de  son  bras.  Il  céda  à  cette  promesse.  Je  commençai  donc 
comme  si  j’avais  dû  désarticuler  l’épaule  par  le  procédé  de  Larrey  , 
et  dès  que  j’eus  sous  les  yeux  la  tête  de  l’humérus,  qui  était  seule 
atteinte,  j’annonçai  au  malade  qu’il  conserverait  son  bras.  Il  m’est 
impossible  de  trouver  ici  des  expressions  suffisantes  pour  vous  dire 
avec  quelle  joie  il  reçut  cette  heureuse  nouvelle...  Je  terminai  dès 
lors  la  résection  par  le  procédé  que  je  vous  décrirai  plus  bas  ,  et  au 
bout  d’un  mqis  la  guérison  était  complète.  Plombiu  ne  tarda  pas  à 
devenir  sous-lieutenant  ;  son  bras  ,  qui  était  seulement  un  peu  plus 
court  que  l’autre,  n’était  nullement  atrophié  ,  avait  repris  toute  sa 
force,  et  exécutait  tous  les  mouvements  ,  excepté  ceux  de  circum- 
duction.  Il  est  aujourd’hui  chef  de  bataillon  au  43®  de  ligne  ;  et 
M.  Serrier,  qui  a  fait  campagne  avec  lui,  il  y  a  dix-huit  mois  ,  dans 
la  province  de  Constantine,  m’assure  qu’en  ce  moment,  sauf  un  peu 
de  raccourcissement ,  cet  officier  supérieur  se  sert  aussi  bien  de  son 
bras  réséqué  que  de  celui  qui  est  resté  intact.  (F.  mes  Plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu,  f.  553.) 

Deuxieme  fait.  — -  Ben-Kadour,  Arabe  de  la  tribu  des  Smélas  , 
reçut  le  16  janvier  1836 ,  à  l’expédition  de  Tlemcen ,  une  balle  qui 
lui  brisa  la  tête  de  l’humérus  droit.  Je  reconnus ,  en  introduisant  le 
doigt  dans  la  plaie  ,  une  large  échancrure  à  la  partie  antérieure  de 
la  tête  humérale.  Persuadé  que  le  malade  n’arriverait  à  une  guéri¬ 
son  hasardée  qu’après  avoir  traversé  mille  orages ,  je  me  décidai 
immédiatement  à  opérer.  La  tête  humérale  une  fois  dégagée  ,  je 
reconnus  que  toute  la  lésion  était  limitée  à  sa  partie  antérieure,  que 
je  résolus  d’emporter  seule.  Supposant  cette  tête  coupée  en  deux 
parties  égales  par  un  plan  vertical,  je  me  contentai  de  n’emporter 
avec  la  scie  que  la  demi-sphère  antérieure.  La  plaie  fut  réunie ,  ar¬ 
rosée  d’eau  froide  pendant  plusieurs  jours ,  et  le  vingt-cinquième 
jour  la  cicatrisation  était  complète.  (  Voyez  mes  Plaies  d’armes  à 
/èu,. page  557.) 

Troisième  fait  —  Un  soldat  du  4®  de  ligne  reçut  à  Bougie  ,  le 
7  janvier  1834 ,  un  coup  de  feu  qui ,  l’atteignant  à  fépaule  droite  , 
fractura  la  tête  de  l’humérus  ,  écorna  la  cavité  glénoide  du  scapu- 
lum,  et  sépara  du  corps  de  cet  os  son  apophyse  épineuse  en  totalité. 
Le  14  mai  (trois  mois  après) ,  me  trouvant  en  présence  d’accidents 
généraux  très  graves,  je  résolus  d’opérer,  après  avoir  préalablement 
consulté  plusieurs  de  mes  confrères  dont  les  avis  se  partagèrent  en¬ 
tre  l’amputation  scapulo-humérale  et  la  résection  pure  et  simple  de 
la  tête  de  l’humérus.  Je  commençai,  parfaitement  décidé  à  enlever 
tous  les,  tissus  malades  que  je  rencontrerais  sous  mon  instrument. 
Je  fis  d’abord  l’extraction  de  plusieurs  esquilles  appartenant  à  la 
tête  de  l’humérus ,  que  je  sciai  immédiatement  au-dessous  de  son 
col  chirurgical.  J’enlevai  en  second  lieu  une  portion  des  muscles  sus 
et  sous-épineux  qui  avaient  subi  la  dégénérescence  lardacée.  J’em¬ 
portai  avec  la  scie  les  apophyses  de  l’omoplate  jusqu’à  leur  racine  , 
de  manière  à  confondre  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  ;  et  enfin 
j’enlevai  avec  une  petite  scie  toute  la  portion  cariée  de  la  cavité 
glénoide.  Douze  jours  après  la  guérison  était  complète.  (Voyez  mes 
Plaies  d’armes  à  feu,  page  563.) 

Quatrième  fait.  —  Le  nommé  Rouillac  (salle  26,  n®  44) ,  auquel 
nous  avons  réséqué  la  tête  de  l’humérus  après  les  affaires  de  juin  , 
est  aujourdhui  parfaitement  guéri.  Son  bras,  légèrement  raccourci, 
n’est  nullement  atrophié ,  et  exécute  avec  ampleur  tous  les  mouve¬ 
ments  normaux ,  excepté  ceux  de  circumducfion.  Ce  malade  ,  qui 
habite  Paris,  vient  nous  voir  quelquefois  à  la  clinique ,  où  vous  avez 
pu  examiner  vous-rmêmes  le  résultat  de  l’opération. 

Vous  voyez,  d’après  les  faits  qui  précèdent,  que  la  résec- 


ganiques:  polypes  et  fongus.  —  De  même  pour  la  membrane  du  lio^VcëpülV-humérale  totale,  partielle,  ou  même  accompagnée 
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la  perforation  spontanée  du  tympan  ,  son  épaississement  ;  opération 
de  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan.  =  La  trompe  d’Eus¬ 
tache  présente,  parmi  ses  maladies  :  les  engouements  et  obstructions 
simples  ou  par  des  tumeurs  voisines  ,  l’inflammation ,  les  affections 
syphilitiques,  le  rétrécissement,  l’oblitération.  :=  Les  maladies  de 
la  caisse  consistent  dans  l’inflammation  profonde  (trépanation  de 
l’apophyse  mastoïde).  —  L’obstruction  de  la  caisse  du  tambour  et 
des  cellules  mastoïdiennes  par  des  matières  crayeuses.  —  Puis  vien¬ 
nent  les  maladies  des  osselets  ,  des  nerfs  acoustiques  et  de  leurs  ra¬ 
cines,  les  paralysies  des  nerfs  acoustiques,  les  névralgies  ,  l’otalgie  , 
la  surdité  proprement  dite  ,  dureté  de  l’ouïe  ,  altération  ou  diminu¬ 
tion  de  l’ouïe  ,  la  surdité  essentielle  ou  nerveuse.  ■=:  Un  article  sur 
les  cornets  et  appareils  acoustiques ,  et  enfin  un  article  sur  la  surdité 
de  naissance  et  de  bas  âge  (surdi-mutité). 

Quelque  sèche  et  incomplète  que  soit  cette  énumération  ,  nous 
avons  cru  devoir  la  présenter  dans  son  ensemble  ;  elle  nous  paraît 
le  meilleur  moyen  de  faire  ressortir  l’importance  et  l’immense  va¬ 
riété  d’un  ouvrage  qui  n’offre  pas  d’analogues,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  d’après  les  écrivains  qui  l’ont  examiné  et  apprécié  dans  un  grand 
nombre  de  publications.  * 


de  celle  de  l’omoplate,  doit  être  préférée  à  l’amputation  t. 
pratiquée  dans  toutes  les  lésions  de  la  tête  humérale.  CelTe 
prééminence  est  d’abord  incontestable  au  point  de  vue  de  la 
rapidité  de  la  guérison.  La  résection  exerce  ensuite  sur  le 
moral  du  blessé  une  influence  heureuse,  immense,  contribuant 
puissamment  à  la  rapidité  de  la  cure;  et  enfin,  comme  résul¬ 
tat  définitif,  le  blessé  conserve  un  membre  remplissant  pres¬ 
que  aussi  bien  ses  fonctions  normales  après  la  guérison  que 
par  le  passé. 

On  a  critiqué  cette  belle  opération  en  disant  que,  dans  cer¬ 
tains  cas  la  réunion  ne  se  faisant  pas  entre  la  surface  résé¬ 
quée  et  l’omoplate,  il  restait  au  malade  un  membre  pendant 
comme  une  rnanche  de  veste,  et  devenant,  par  conséquent, 
plutôt  embarrassant  qu’utile.  A  cela,  nous  répondrons  qu’on 
n’est  jamais  sujet  à  cet  inconvénient  si,  pendant  toute  la  duree 
du  traitement,  on  a  soin  d’affronter  exactement  l’extrémité 
réséquée  de  l’humérus  soit  avec  la  cavité  glénoide,  soit  avec 
l’épine  de  l’omoplate,  en  remontant  le  coude  vers  l’épaule. 
En  admettant  maintenant  qu’il  reste  au  malade  un  bras  en 
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manche  de  veste,  il  pourra  très  bien  le  fixer  contre  sa  poi¬ 
trine  à  l’aide  d’une  ceinture,  et  se  servir  ensuite  de  son  avant- 
bras  et  de  sa  main.  Nous  avons  réséqué  presque  tout  l’humé¬ 
rus  à  un  homme  qui  habite  en  ce  moment  la  province;  la 
réparation  d’une  si  grande  quantité  de  tissu  osseux  n’ayant 
pu  se  faire,  le  bras  est  demeuré  flottant  comm*e  un  balancier 
d’horloge.  Eh  bien!  cet  ouvrier,  qui  exerce  la  profession  de 
co.rdier,  fixe  chaque  matin,  en  sortant  de  chez  lui,  son  bras 
contre  la  poitrine  par  une  ceinture  circulaire,  et  à  l’aide  de 
l’avant-bras  et  de  la  main,  qu’il  est  heureux  d’avoir  conser- 
véis,  il  nourrit  honorablement  toute  sa  famille. 

Je  viens,  comme  vous  le  voyez,  d’épuiser  l’étude  des  lieux 
d’élection  dans  les  amputations  du  membre  inférieur  et  du 
membre  supérieur.  Dans  les  prochaines  leçons,  je  vous  mon¬ 
trerai  sur  le  cadavre  les  modifications  que  j’ai  apportées  à 
leur  mode  opératoire,  ainsi  que  les  différents  procédés  que 
j’ai  créés. 

D''  Serrieb, 

médecin-adjoint  au  Val-de-Grâce. 


ACABEMIE  NATIOSÎAI.E  BE  IWEBECIME. 

Séance  du  17  juillet  1849. —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT.  Avant  de  commencer  les  travaux  à 
l’ordre  du  jour,  je  dois  prévenir  l’Académie  qu’elle  vient  de 
perdre  d’une  manière  tragique  l’un  de  ses  membres  corres¬ 
pondants  les  plus  zélés.  Une  lettre  que  je  viens  de  recevoir, 
mais  qui  ne  me  donne  point  de  détails  circonstanciés ,  m’an¬ 
nonce  seulement  que  M.  Ravin,,  de  Saint-Valery-sur-Somme  , 
est  tombé  avec  son  cabriolet  et  son  cheval  dans  un  précipice, 
où  il  a  trouvé  la  mort. 

Quelques  membres  me  pressent  pour  faire  l’appel  nominal, 
tandis  que  d’autres  qui  se  trouvent  occupés  en  ce  moment 
dans  une  commission  m’ont  prié  d’attendre  jusque  vers  trois 
heures  et  demie.  Je  pense  que  l’Académie  ne  verra  aucun  in¬ 
convénient  à  ce  que  j’accueille  cette  dernière  demande.  (  De 
toutes  parts  :  Non,  non.) 

La  parole  est  à  M.  Gaultier  de  Claubry  aîné. 

Tralteiuent  et  prophylaxie  du  choléra. 

M.  Gaultier  de  Claubry  aîné  lit  un  rapport  officiel,  au  nom 
de  la  commission  du  choléra,  sur  l’emploi  du  traitement 
mercuriel  comme  préservatif  et  curatif  de  l’épidémie,  proposé 
par  M.  le  docteur  de  Broutelles.  M.  le  rapporteur  propose  de 
répondre  au  ministre  que  la  donnée  première  sur  laquelle  on 
fonde  l’efficacité  du  traitement  mercuriel  est  erronée  et  que 
ce  traitement  n’a  aucune  utilité.  (Adopté.) 

Le  même  membre  lit  un  second  rapport  sur  l’usage  du  café 
comme  préservatif  et  curatif  du  choléra,  proposé  par  une 
personne  étrangère  à  la  science. 

Réponse  :  La  communication  en  question  ne  contient  rien 
qui  ne  soit  très  connu.  (Adopté.) 

Kpldémles. 

Le  même  membre  lit  un  troisième  rapport  sur  les  épidé¬ 
mies  qui  ont  régné  en  France  en  1847.  La  faible  voix  de 
l’orateur,  et  le  tumulte  de  l’Académie,  nous  empêchent  d’en¬ 
tendre  ce  rapport,  sur  lequel  nous  reviendrons  quand  il  aura 
été  inséré  dans  le  Bulletin. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT.  Nous  allons  procéder  maintenant  à 
l’appel  nominal. 

M.  Gérardin  prend  la  parole ,  et  demande  qu’un  bulletin 
qui  a  été  déposé  dans  l’urne  avant  l’ouverture  du  scrutin  soit 
annulé.  A  ce  sujet,  il  s’élève  dans  l’Académie  un  tumulte  im¬ 
possible  à  décrire  ;  les  uns  soutenant  que  le  bulletin  ne  doit 
pas  être  annulé,  et  les  autres  soutenant  le  contraire.  Au  mi¬ 
lieu  de  ce  tumulte ,  dans  lequel  se  fait  surtout  remarquer  M. 
Roux,  qui  établit  un  combat  vocal  contre  la  sonnette  du  pré¬ 
sident,  l’Académie  décide  d’abord  que  les  bulletins  (car  il  y 
en  avait  deux)  déposés  par  MM.  Piorry  et  Chomel  seront  con¬ 
servés  ;  puis,  sur  la  proposttion  de  M.  Guibourt,  l’élection  est 
renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  de  Castelnau  lit  la  première  partie  d’un  mémoire 
intitulé  :  Considérations  morales  et  hygiéniques  sur  le  système 


pénitentiaire  dit  cellulaire,  et  sur  les  systèmes  de  répression  en 
général. 

obstétrique. 

M.  Capuron  lit  deux  rapports  officiels  sur  deux  communi¬ 
cations  faites  par  une  sage-femme  et  relatives  à  l’emploi  du 
seigle  ergoté  en  fumigations;  l’autre,  aux  causes  déterminan¬ 
tes  des  douleurs  de  l’enfantement.  Conclusions  :  Il  n’y  a  pas 
lieu  à  donner  suite  à  ces  communications.  (Adopté.) 

Prophylaxie  du  choléra 

M.  Robinet  donne  lecture  de  la  lettre  d’un  pépiniériste  d’An¬ 
gers,  qui,  après  avoir  perdu  deux  de  ses  ouvriers  du  choléra , 
est  parvenu  à  préserver  de  la  maladie  dix  autres  de  ces  ou¬ 
vriers  qui  étaient  affectés  de  cholérine  en  les  faisant  soigner 
par  un  médecin  ,  et  en  se  chargeant  de  toutes  les  dépenses  , 
sous  la  condition  que  les  prescriptions  médicales  seraient  ri¬ 
goureusement  suivies. 

—  Il  n’y  a  pas  de  correspondance  officielle. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  les  communi¬ 
cations  suivantes  : 

1“  M.  Girard ,  d’Auxerre ,  donne  quelques  nouveaux  détails 
sur  l’épidémie  de  l’asile  d'aliénés  de  cette  ville.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  aucune  des  personnes  qui  ont  donné  jour  et  nuit  leurs 
soins  aux  cholériques  n’a  éjé  atteinte.  L’aérafion  a  exercé  une 
influence  très  prononcée  sur  le  développement  de  l’épidémie. 
M.  Girard  a  continué  à  observer  des  prodromes. 

2°  M.  Mauricheau-Beaupré  ,  correspondant  de  l’Académie, 
écrit  de  Calais  que  pendant  tout  le  cours  de  l’épidémie  dans 
cette  ville  rien  n’a  pu  faire  croire  à  la  contagion  ,  mais  que 
plusieurs  faits  ont  démontré  l’influence  de  certaines  causes 
accidentelles  ou  constitutionnelles. 

3“  M.  Raphaël,  médecin  à  Provins  ,  croit  que  le  choléra  est 
une  affection  de  la  moelle  épinière;  il  conseille  les  bains 
chauds  répétés,  les  moyens  de  nature  à  provoquer  la  transpi¬ 
ration  et  les  boissons  aqueuses. 

4”  M.  Bayard,  de  Château-Gontier,  annonce  qu’une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans,  apportée  cholérique  d’Angers  à  la  Jaille- 
Yvon  où  n’existait  point  le  choléra,  y  a  apporté  cette  maladie. 
Le  père  de  cette  jeune  fille,  puis  une  femme  voisine,  puis  une 
antre  femme  et  son  fils  ont  été  atteints.  Depuis  aucun  nou¬ 
veau  cas  ne  s’est  montré  dans  la  localité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  fait  insérer  dans 
le  Moniteur  la  lettre  suivante,  pour  récompenser  autant  qu’il 
est  en  lui  le  dévouement  des  élèves  en  médecine  et  en  phar¬ 
macie  dont  la  modestie  a  refusé  toute  distinction  indivi¬ 
duelle. 

M.  le  maire  du  9®  arrondissement  à  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes. 

•  Paris ,  le  13  juillet. 

1  Monsieur  le  ministre , 

»  Le  8  juin  ,  il  a  été  établi  à  la  mairie  de  mon  arrondissement  un 
poste  médical  pour  porter  des  secours  aux  malades  atteints  du 
choléra. 

t  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  avait  bien  voulu  mettre 
à  ma  disposition  des  élèves  de  la  Faculté,  dont  le  nombre  a  été 
jusqu'à  quinze  à  la  fois. 

i  M.  Baudens  ,  chirurgien  eu  chef  du  Val-de-Grâce  ,  m’a  égale¬ 
ment  envoyé  des  élèves  qui  faisaient  un  service  de  vingt-quatre 
heures. 

«  Je  n’ai  qu’à  me  louer  du  zèle  et  du  dévouement  de  tous  ces 
jeunes  hommes.  Un  fait  qui  m’est  signalé,  et  qui  est  trop  à  leur  hon¬ 
neur  pour  que  je  le  taise,  vous  montrera,  monsieur  le  ministre  ,  les 
sentiments  de  charité  dont  ils  étaient  animés.  Un  de  ces  élèves  ,  vi¬ 
sitant  un  cholérique,  prescrit  des  frictions  avec  de  la  flanelle  ;  le 
malheureux  qu’il  visitait  n’en  avait  pas.  Il  sort  de  sa  mansarde  ,  se 
déshabille  sur  l’escalier  ,  et  vient  lui  remettre  le  gilet  de  flanelle 
qu’il  portait.  Je  n’ai  pu  découvrir  le  nom  de  ce  modeste  jeune  hom¬ 
me  ;  mais  le  zèle  dont  tous  onf  fait  preuve  me  garantit  que  chacun 
des  élèves  en  eût  fait  autant  en  cette  circonstance. 

^  J’ai  été  à  même  d’apprécier  toute  l’étendue  des  services  qu’ils 
ont  rendus  ;  car  en  visitant  les  malheureux  atteints  par  l’épidémie  , 
ils  m’ont  souvent  dit  que  c’était  grâce  aux  premiers  soins  donnés  et 
à  des  visites  multipliées  que  beaucoup  d’entre  eux  avaient  échappé 
au  fléau. 

1  Agréez,  etc.  » 


Nous  avions  espéré  que  la  scène  qui  a  occasionné  la  décla¬ 
ration  suivante  ne  retentirait  pas  hors  de  l’enceinte  où  elle 
s’est  passée;  puisqu’il  en  a  été  autrement ,  nous  reproduisons 
sans  commentaires  ce  qu’on  lit  aujourd'hui  dans  les  journaux 
politiques  ; 

«  A  la  suite  d’une  discussion  scientifique  ,  une  vive  altercation 
avait  eu  lieu  entre  deux-  honorables  membres  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  ,  M.M.  Isidore  Bourdon  et  Jules  Guérin  ;  des  paroles  et  des 
actes  regrettables  ont  été  échangés.  Appelés  à  décider  si  l’une  ou 
fautre  partie  était  eu  droit  de  demauder  une  satisfaction  ultérieure, 
nous  avons  reconnu,  après  un  examen  consciencieux  et  loyal  des 
faits,  que  tout  dans  ce  débat  ayant  été  réciproque,  il  ne  reste  plus 
de  motifs  de  recourir  à  une  autre  réparation. 

>  Pour  M.  Isidore  Bourdon  : 

»  F.  DE  Saint- Ange  ,  ancien  capitaine; 

Gaudichadd,  membre  de  l’Académie 
des  sciences. 

>  Pour  M.  Jules  Guérin  : 

>  L.  Peisse,  conservateur  à  l’Ecole  des 
Beaux-Arts  ; 

Lemaître,  sous-direct,  aux  finances.  • 


IVonvelles  du  cboléria. 

Une  correspondance  du  Canada  renferme  les  renseignements  sui¬ 
vants  sur  la  marche  du  choléra  dans  les  Etats-Unis  : 

«  Le  choléra  fait  de  grands  ravages  dans  toutes  les  parties  de 
f  Union.  Les  grandes  chaleurs  qu’il  fait  ne  sont  sans  doute  pas  étran¬ 
gères  à  la  violence  du  fléau.  Jusqu’ici  les  possessions  anglaises  n’ont 
pas  été  atteintes.  Les  villes  qui  ont  le  plus  à  souffrir  en  ce  moment 
sont  :  Saint-Louis,  Cincinnati,  Nashville  ;  la  funeste  maladie  se  ré¬ 
pand  également  dans  le  Mississipi,  dans  l’Indiana,  la  Virginie  et  la 
Pensylvanie  ;  elle  continue  à  croître  à  New-York.  Plusieurs  meetings 
n’ont  pu  avoir  lieu  par  suite  de  la  frayeur  qu’inspire  la  peste  asiati¬ 
que  ;  il  est  même  question  de  prières  et  d’humiliations  publiques 
pour  la  détourner.  » 

—  Au  nombre  des  localités  qui  souffrent  encore  gravement  du 
choléra,  il  faut  compter  le  département  de  l’Yonne.  Aussi  M.  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient-il  d’y  envoyer  M.  le 
docteur  Lachaise,  qui,  récemment  arrivé  de  la  mission  qu’il  avait  à 
remplir  en  Sologne  ,  est  immédiatement  parti  pour  Auxerre  et  se 
dirigera  de  là  sur  les  communes  où  le  fléau  sévit  avec  le  plus  de 
rigueur  pour  soigner  les  malades  et  faire  toutes  les  recherches  qui 
pourraient  servir  à/étude  générale  de  l’épidémie. 


NOUVELLES. 

A  la  mort  du  directeur  de  Sainte  -  Perrine  nous  devons  ajouter 
celle  de  Hemey,  directeur  de  la  Salpêtrière  ,  qui  avait  d’abord  ré¬ 
sisté  à  une  première  atteinte  de  fépidémie,  et  qui  a  été  emporté  par 
un  de  ces  accidents  de  la  convalescence  (abcès  multiples,  parotides) 
sur  lesquels  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  appelé  l’attention  de  nos 
lecteurs. 

L’extrême  affabilité  de  caractère  de  M.  Hemey  rendra  sa  perte 
très  douloureuse  au  corps  médical  des  hôpitaux  ;  son  savoir  admi¬ 
nistratif  et  son  intégrité  feront  sentir  plus  vivement  encore  cette 
perte  à  l’administration. 

—  M.  Brasseur,  médecin  à  Fresnes  (Nord),  vient  de  succomber 
victime  du  choléra.  Jeune  médecin  plein  d’instruction  et  d’avenir,  il 
se  livrait  avec  un  dévouement  sans  bornes  à  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion  ;  aussi  sa  mort  a  été  un  véritable  deuil  pour  le  pays. 


TOILE  YÉSICANTE  LE  PERDRIEL  ,  Prrdriel  produit  une 

vésication  prompte,  parfaite,  d  une  seule  pièce,  sans  causer  de  sensa¬ 
tion  douloureuse,  sans  donner  la  crainte  de  porter  une  irritation  du 
côté  des  voiss  urinaires.  Précieuse  pour  le  médecin,  qui  doit  toujours 
compter  sur  le  vésicant  qu’il  presc  it,  cette  toile  est  très  commode 
pour  les  médecins  de  campagne  et  pour  les  pharmaciens,  qui  en  dé¬ 
coupent  à  l’instant  des  emplâtres-vésicatoires  de  toute  grandeur  et  de 
toute  forme.  Elle  peut  être  camphrée  et  bordée;  mais  cela  n’est  pas 
nécessaire.  Cette  toile  prend  de  jour  en  jour  une  grande  extension 
commerciale  ;  elle  se  trouve  dans  la  plupart  des  pharmacies  de  Paris 
et  des  départements;  mais  il  y  a  beaucoup  de  contrefaçons;  c’est 
pourquoi  nous  prions  MM.  les  médecins  et  MM.  les  pharmaciens  de 
prendre  bonne  note  que  la  vérilable  toile  Le  Perdriel  est  rouge 
d’un  côté,  noiie  de  l’autre,  qu’elle  porte  au  dos  une  division  par  cen¬ 
timètres,  ia  signature  Le  Perdriel  et  ces  mots  :  TOILE  VÉSICANTE 
LE  PERDRIEL. 


M.  RÜUZIÈUE ,  chargé  depuis  quinze  ans  des  annonces  de  la 

Gazette  des  Hôpitaux,  prévient  ses  clients  qu’il  vient  de  fondre  sa 
maison  avec  l’OFFICE  CENTRAL  DE  L’INDUSTRIE  ET  DU  COM¬ 
MERCE  ,  RUE  Neuve-Vivienne  ,  43.  Il  continuera  à  faire  les  inséra 
lions  pour  tous  les  journaux  français  et  étrangers. 


InfllIAHPR  ÉVÉBfEMEVITS  ET 
lUllUCUtU  GOIUMOTIOIVS  l'OLITiQUES 
SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  FO¬ 
LIE,  par  le  docteurBELHOMME,  directeur 
d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  —  En 
vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  n 
l’Ecole-de-Médecine.  —  Prix  :  1  fr.  S( 


Luxembourg.  —  Traitement  des  affections 
nerveuses  et  spasmodiques  ;  par  le  D' 
SCIPION-PINEL,  ex-médecin  de  la  Salpê¬ 
trière  et  de  Bicêtre,  lauréat  de  l’Académie 
des  sciences.  —  On  reçoit  au.isi  dés  con¬ 
valescents.  —  Le  Dr  SCIPION-PINEL  est 
étranger  à  tout  autre  établissement. 


ITABLISSEMEÎIT  BYDROTHERAPIOÜE 

Et  des  EAUX  minérales  de  forges- 
LES-BAINS  (Seine-et-Oise)  —Traitement 
pension  et  nourriture.  6  fr.  par  jour.  ’ 


I  CHANGEMEl  DE  DOMICILE. 

Madame  BRETON, 


s  sage-femme,  vient  de  transférer 
1  sa  fabrique  de  riderons  , 
A  bouts  de  spiN,  dans  sa  PRO- 
naaJ  PRIÉTÉ ,  rue  Saint-Sébastien, 
boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  ter¬ 
mes  de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


DICTIOfflAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

„  PAR  W“  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


ï  A  Aiirnn  protoxyde  de  fer  du  D'  DUSOURD,  de  Saintes,  approuvé  par 
Lu  llllUp  l’Académie  de  médecine  de  Pans,  pour  foitifier  les  enfants,  les  vieil¬ 
lards,  guérir  la  chlorose,  la  leuchorrée,  le  rachitis,  les  scropbiiles  (t  la  phthisie  cau¬ 
sée  par  la  chlorose,  se  trouve  dans  les  principales  (diarmacies  et  chez  les  droguistes. 


l'iiarmacle  DUNAilVD,  rue  du  BlarcUé-Salnt-Honoré)  S. 

ARTEHISilA  «L.ACIALIÜ,  on  dEMEPI. 

Cette  plante,  qui  jouit  au  plus  liant  degré  de  l’action  sudorifique  et  stimulante  pro¬ 
pre  à  ramener  la  transpiration  et  à  prévenir  les  atteintes  du  choléra,  les  fluxions 
de  poitrine  et  les  maladies  provenant  de  ta  non-circulation  du  sang,  se  vend  5(J  cent, 
le  demi-rouleau,  chez  M.  DUNAND,  qui  en  possède  une  assez  grande  quantité. 


des  DIFFORMITES  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Far  BÊCHAI Rn,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bols  et  ankylosés  , 
Ceintures  perfectionnées  liypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
lusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Voyages  nouveaux 

par  mer  et  par  terre,  de  1837  à 
1847  ,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées,  les  mœurs, 
coutumes,  gouvernements,  cul¬ 
tes,  productions,  commerce,  etc., 
analysés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membre  de 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  5  beaux 
volumes  in-S»  :  12  fr.  50  c.  — 
Chez  A.  René,  éditeur ,  r  le  de 
Seine  ,  32  ,  à  Paris. 


BANDAGES 


Paris,  —  Imprimé  par  Plon  frères,  i 

ruede'Yaugirard,  36,  | 


A  RESSORT.S  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex-bandagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser¬ 
vations  sur  les  cas  les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la 
solidité  garantie.— Fabriqueet  cabinet  RUE  ST-ANTOINE,  141,  près  l’église  St-Paul. 


Maisou  de  sauté  Lmtl 


lement 

'consacrée  aux  maladies  chi¬ 
rurgicales  et  aux  OPÉRA¬ 
TIONS  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  CHRONIQUES ,  dirigér 
par  le  docteur  ROCHARD  ,  rue 
Marbœuf.  8  et  8  bis,  près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation 
:  et  agréable,  soins  de  fa- 
1.  —  Prix  modérés.  —  Lei- 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGI 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE,  42. 

Cette  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Roge,  approuvée 
par  rAcaacmlc  de  Blêdecine. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide ,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  Tinventeur  lui-même. 

Elirait  du  Itayporl  fait  à  IMcadémie  de  médecine. 

«  Cette  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz. 
....M.  Rogé,  à  qui  appartient  l'idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 
poudre  de  Rogé 

flacons  enveloppés _ 

o'range  avec  étiquette  portant  la! 


'eloppésd’unpa 

_ qne" . 

signature  ci-contre. 

Dépit  dans  chaque  ville  de  la  France  et  del'Élranger. 


riiix  :  2  FB.  LE  FLACon. 


SAMEDI  21  JUILLET  1849. 


(22»  AMEE.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  1"  —  N”  85. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Université,  10, 

FKÈS  DE  d’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


Mja  ïïjaneetîe  française} 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  PARIS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  t 

Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  fi 

DÉPARTEMESTS  .  26  FR.  14  FR.  8  FI 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  —  <)  fi 


1-  =  Paris.  —  BuIIeliu  du  choléra.  =  Revue  clini¬ 
que  hebdomadaire.  Singulière  forme  d’affection  rhumatismale.  — 
Affection  organique  du  cœur.  Quelques  mots  sur  l’emploi  de 
la  digitale  dans  les  maladies  de  cet  organe.  =  Hôtel-Dieu 
(M.  Rostan).  Leçons  cliniques  sur  le  choléra.  (Cinquième  leçon.) 

Nouvelle  note  touchant  l’action  de  diverses  substances  injec¬ 
tées  dans  les  artères,  par  M.  Flourens.  =  Société  de  Médecine 
Pratique,  séance  du  3  mai.  =  Influence  de  l’électricité  atmos¬ 
phérique  sur  la  marche  du  choléra.  =  Non-contagion  du  choléra. 
=  Nouvelles.  =  Feuilleton.  —  Bibliographie.  Le  climat  de 
l’Italie  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical. 


PARIS,  20  JUILLET  1849. 

Bulletin  du  clioléra. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 
Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  18  juillet .  42  entrées,  14  décès. 

—  19  22  10 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 
deux  jours .  3  1 

Total .  67  25 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux . .  6774 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

2  juillet  inclusivement .  9127 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie.  .  15901 


D’après  les  dernières  nouvelles  que  nous  recevons  d’Angers 
et  de  Nantes,  le  choléra  a  considérablement  diminué  dans  ces 
deux  villes.  Du  ]  1  au  14  inclusivement,  il  n’y  a  eu  à  Nantes 
que  neuf  victimes  ,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital.  A  Angers, 
le  nombre  des  décès  a  été  de  trois  le  15,  de  cinq  le  16,  et 
de  un  le  17. 

Au  Mans,  du  8  au  13,  il  n’a  été  que  de  trois. 

A  Tours,  l’épidémie  est  également  en  voie  de  décroissance. 
Là,  comme  partoqt,  le  corps  médical  s’est  fait  remarquer  par 
un  zèle  et  un  dévouement  à  toute  épreuve.  Notre  honorable 
confrère,  M.  Haime,  médecin  du  Pénitencier,  a  spécialement 
appelé  la  gratitude  de  la  population  sur  les  internes  de  l’hô¬ 
pital  et  les  élèves  de  l’Ecole  secondaire  de  médecine,  dont 
l’autorité  avait  réclamé  le  concours,  et  qui  ont  si  bien  répondu 
à  ce  qu’on  attendait  d’eux. 


Revue  clinique  liebdomadalre. 

Singulière  forme  d’aHection  rhumatismale.  —  Lorsque 
le  rhumatisme  se  manifeste  chez  un  individu ,  il  suit  dans  son 
développement  successif  moins  la  continuité  des  tissus  que  les 
affinités  anatomiques  ;  quand  il  envahit  d’abord  une  articula¬ 
tion  ou  un  muscle  ,  il  peut  apparaître  et  apparaît  effective¬ 
ment  assez  souvent  sur  un  ou  plusieurs  autres  muscles  ,  sur 
une  ou  plusieurs  autres  articulations ,  mais  sans  choisir  de 
préférence  ceux  de  ces  organes  les  plus  rapprochés  de  celuj 


primitivement  atteint.  Le  cas  dont  nous  allons  entretenir  nos 
lecteurs,  si  c’est  bien  un  véritable  cas  de  rhumatisme ,  ce  que 
nous  discuterons  un  peu  plus  loin^  est  remarquable  par  le 
siège  tout  à  fait  inaccoutumé  qu’il, affecte. 

Une  blanchisseuse  de  vingt  et  un  ans  entre  le  17  juillet  à 
l’Hôlel-Dieu,  salle  Saint-Landry,  ii“  14,  service  de  M.  Louis  ; 
elle  donne  sur  sa  maladie  les  renseignements  suivants  : 

11  y  a  deux  mois,  elle  a  commencé  à  éprouver  des  douleurs 
dans  tout  le  côté  droit  depuis  l’épaule  jusqu’au  genou;  ces 
douleurs  ont  promptement  augmenté  au  point  de  rendre  tout 
mouvement,  et  spécialement  la  marche  très  pénible,  et  la  ma¬ 
lade  a  été  obligée  de  garder  presque  constamment  le  lit;  trois 
fois  seulement,  depuis  le  début  de  la  maladie,  elle  est  sortie  à 
pied  pour  aller  prendre  l’air  ;  elle  est  constamment  rentrée 
plus  souffrante  qu’auparavant.  Quoique  toutes  les  parties  si¬ 
tuées  entre  l’épaule  et  le  genou  fussent  douloureuses,  trois  ré¬ 
gions  cependant  l’étaient  d’une  manière  spéciale,  c’étaient  le 
genou,  l’épaule  et  un  point  situé  au-dessous  et  en  dehors  du 
sein,  tout  à  fait  sur  le  côté  du  thorax.  Ce  dernier  point  sur¬ 
tout  rendait  la  respiration  difficile  et  la  toux  très  douloureuse 
quand  la  malade  éprouvait  le  besoin  dé  tousser.  Au  bras 
droit,  la  douleur  descendait  jusqu’au  coude  ,  mais  ne  le  dé¬ 
passait  point  ;  les  articulations  douloureuses  n’ont  d’ailleurs 
jamais  été  et  ne  sont  encore  ni  rouges  ni  gonflées.  Quelque¬ 
fois  la  malade  a  éprouvé  des  douleurs  du  côté  gauche ,  mais 
très  faibles,  nullement  incommodes,  et  qui  n’ont  jamais  été 
par  conséquent  comparables  à  celles  qui  existent  du  côté 
droit. 

Jusqu’à  l’époque  où  ces  douleurs  ont  paru,  la  malade  s’é¬ 
tait  toujours  bien  portée,  et  passait  pour  être  d’une  santé  ro¬ 
buste;  elle  n’avait  jamais  éprouvé  de  douleurs  nulle  part,  pas 
plus  dans  les  articulations  qu’ailleurs. 

La  chambre  dans  laquelle  couchait  habituellement  la  ma¬ 
lade  paraît  offrir  quelque  humidité;  son  lit  est  placé  contre 
un  mur,  mais  de  telle  manière  que  le  côté  affecté  se  trouvait 
pendant  le  sommeil  situé  du  côté  opposé  à  ce  mur.  Il  ne  pa¬ 
raît  pas  que  les  parents  de  la  malade  aient  été  affectés  de 
rhumatisme.  -  .  - 

Quelque  temps  avant  l’apparition  des  douleurs,  la  malade 
avait  ses  règles  depuis  environ  quinze  jours;  elles  se  sont 
prolongées  encore  environ  trois  semaines  après ,  en  tout  cinq 
semaines.  Auparavant,  elle  avait  toujours  été  parfaitement 
réglée  chaque  mois  ;  elle  assure  n’avoir  jamais  été  enceinte, 
et  ne  pouvoir  par  conséquent  attribuer  cette  perte  à  un  avor¬ 
tement.  Aucun  écoulement  blanc  n’a  succédé  à  la  perte. 

Depuis  que  les  douleurs  se  sont  manifestées  ,  la  malade  a 
successivement  perdu  l’appétit;  elle  dit  avoir  considérable¬ 
ment  maigri;  son  sommeil  est  assez  bon.  Elle  tousse  de 
temps  en  temps  depuis  environ  cinq  semaines,  mais  ne  cra¬ 
che  pas. 

Aujourd’hui  les  douleurs  sont  beaucoup  moins  vives  qu’elles 
ne  l’ont  été;  celles  qui  siègent  au-dessous  et  en  dehors  du 
sein  sont  seules  pénibles,  surtout  quand  la  malade  toilsse.  La 
pression  n’augmente  point  ces  douleurs ,  les  parties  doulou¬ 
reuses  ne  sont  nulle  part  tuméfiées.  Un  ronchus  sonore  et  sif¬ 
flant  peu  abondant  dans  toute  la  poitrine  en  avant  et  en  ar¬ 
rière;  cœur  à  l’état  normal;  respiration  un  peu  fréquente; 
pouls  à  90  environ.  La  malade  est  très  faible  et  ne  peut  mar¬ 
cher  qu’avec  peine  tant  à  cause  de  sa  faiblesse  qu’à  cause  de 
l’augmentation  des  douleurs  pendant  la  marche.  Il  existe  ha¬ 
bituellement  de  la  constipation. 

Est-ce  bien  réellement  à  un  rhumatisme  que  nous  avons 


affaire  dans  ce  cas  ?  La  question  nous  paraît  pouvoir  être 
posée,  bien  qu’à  vrai  dire  il  soit  possible  d’expliquer  ces  dou¬ 
leurs  singulières  autrement  que  par  l’existence  d’un  principe 
rhumatismal.  Toutefois,  il  y  a  bien  quelque  raison  de  croire 
que  ce  principe,  s’iLexiste,  ne  constitue  pas  la  maladie  tout 
entière.  Personne  n’ignore  que  le  rhumatisme ,  alors  même 
qu’il  revêt  une  forme  plus  grave  que  celle  qu’il  aurait  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  peut  exister  pendant  plusieurs  mois  sans 
produire  un  amaigrissement  aussi  prononcé,  une  diminution 
d’appétit  aussi  considérable  que  celle  qu’on  observe  chez  cette 
jeune-fille;  il  serait  donc  rationnel,  d’après  cette  seule  consi¬ 
dération  ,  de  rapporter  au  moins  en  partie  l’amaigrissement 
et  la  perte  d’appétit  à  une  autre  cause  qu’au  rhumatisme. 
Quoique  la  percussion  n’ait  permis  de  constater  aucune Ana- 
tilé  dans  la  poitrine,  quoique  l’auscultalion  n’ait  révélé  aucun 
signe  d’affection  tuberculeuse ,  mais  seulement  des  ronchus 
dépendant  d’un  simple  catarrhe  bronchique  ,  cependant  nous 
ne  pensons  pas  que  l’on  puisse  être  complètement  rassuré 
contre  l’existence  de  la  phthisie.  Il  n’est  pas  extrêmement  rare 
de  voir  l’affection  tuberculeuse  débuter  par  des  phénomènes 
généraux  d’amaigrissement  et  d’inappétence,  et  même  par  des 
douleurs  localisées  d’abord  inexplicables  ,  et  ne  devenir  évi¬ 
dente  dans  les  poumons  que  longtemps  après  l’apparition  de 
ces  symptômes.  Il  est  donc  bien  important,  dans  la  pratique 
civile  surtout,  de  mettre  une  grande  réserve  dans  le  pronostic 
des  cas  semblables  au  précédent,  car  le  pronostic  ne  contri¬ 
bue  pas  peu  à  établir  la  réputation  d’un  médecin  et  à  aug¬ 
menter  la  confiance  qu’on  a  dans  son  savoir ,  ce  qui  n’est  à 
dédaigner  ni  dans  l’intérêt  de  la  profession  ni  dans  l’intérêt 
des  malades. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Louis  ,  penchant  pour  une  affection 
rhumatismale,  a  prescrit  deux  pilules  de  Dower  d’un  décigr. 
chacune  ;  deux  lavements  émollients  ;  de  la  tisane  pectorale 
un  pot ,  et  de  tilleul  un  pot  ;  enfin  deux  bouillons. 

Une  autre  particularité  mérite  d’attirer  spécialement  l’at¬ 
tention  du  praticien  chez  cette  malade  ;  c’est  la  perte  qu’elle 
dit  avoir  eue  pendant  cinq  semaines,  et  qui  ne  reconnaîtra'* 
pas  pour  cause  première  un  aVoftement.  On  sait  que  chez 
les  jeunes  filles  ou  chez  les  jeunes  femmes,  les  pertes  qui  ne 
reconnaissent  point  cette  cause  sont  excessivement  rares  ,  à 
moins  qu’elles  ne  soient  occasionnées  par  des  affections  orga¬ 
niques,  lesquelles  sont  très  rares  elles-mêmes  avant  l’âge'  de 
vingt-cinq  à  trente  ans.  Nous  mettrons  donc  tous  nos  soins  à 
contrôler,  sous  le  rapport  qui  nous  occupe  ,  les  assertions  de 
la  malade  ,  et  nous  informerons  nos  lecteurs  du  résultat  de 
nos  recherches. 


Affection  organique  du  cœur.  Quelques  mots  sur 
l’emploi  de  la  digitale  dans  les  maladies  de  cet  organe. 

—  Au  n°  6  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  dans  le  service  de  M. 
Rostan,  se  trouve  un  malade  qui  sous  plusieurs  rapports  mé¬ 
rite  d’attirer  l’attention  des  praticiens. 

C’est  un  homme  âgé  de  cinquante-six  ans,  ancien  militaire 
(il  a  servi  pendant  douze  ans) ,  qui,  après  avoir  quitté  le  ser¬ 
vice,  a  fait  pendant  dix  ans  le  métier  de  doreur  sur  métaux  ; 
ayant  éprouvé  à  diverses  reprises  quelques  symptômes  d’in¬ 
toxication  mercurielle,  il  fut  obligé  de  cesser  sa  profession  et 
prit  un  emploi  de  concierge,  qu’il  exerce  depuis  six  ans. 

Il  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  douleurs  dans  les  articula¬ 
tions  ni  dans  d’autres  parties  et  n’avoir  jamais  eu  aucune  af¬ 
fection  aiguë  de  poitrine.  Il  ne  fait  remonter  la  maladie  dont 
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Le  climat  de  l’Italie  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical, 

Par  le  D^  Ed.  Carrière. 

«  Allez  passer  l’hiver  en  Italie.  i  Telle  est  une  recommandation 
que  font  fréquemment  les  médecins  à  des  malades  auxquels  l’état  de 
leur  fortune  permet  ce  déplacement.  Ces  malades,  on  peut  les  ran¬ 
ger  en  deux  classes  :  ceux  qui  n’ont  besoin  que  de  distraction,  les 
oisifs  qui  s’ennuient  et  les  femmes  nerveuses,  les  femmes  à  vapeurs; 
ceux  dont  la  santé  est  véritablément  altérée,  et  auxquels  l’air  du 
Midi  est  nécessaire  pour  la  giiérison  d’une  affection  chronique,  pour 
la  restauration  d’une  constitution  affaiblie  ou  détériorée. 

Dans  le  premier  cas,  peu  importe  où  ira  le  sujet  ;  qu’il'parcoure 
l’Italie  ou  l’Angleterre,  la  Grèce  ou /l’Allemagne,  il  sera  bien  là  où 
il  trouvera  le  remède  à  l’ennui  qui  le  dévore.  Il  n’aurait  pas  besoin 
d  aller  si  loin  chercher  la  guérison  du  mal  imaginaire  dont  il  se  croit 
la  victime.  Mais  s’il  s’agit  d’une  maladie  réelle  et  sérieuse,  il  n’en 
sera  pas  de  même,  et  le  choix,  non  pas  seulement  du  pays,  mais 
encore  de  la  contrée,  de  la  ville  où  devra  séjourner  l’individu,  sera 
d’une  grande  importance. 

Jusqu’à  présent,  un  ouvrage  manquait  qui  renfermât  les  renseigne¬ 
ments  nécessaires  au  médecin  pour  lui  permettre  de  juger  lui-même 
des  conditions  climatériques  des  différentes  provinces  de  l’Italie,  et 
de  désigner  sûrement  au  malade  le  point  dans  lequel  il  doit  passer 
telle  ou  telle  saison  de  l’année,  les  précautions  dont  il  doit  s’entou¬ 
rer  dans  des  circonstances  données.  C’est  qu’aussi,  pour  faire  un  li¬ 
vre  pareil,  il  fallait  réunir  bien  des  conditions  différentes  :  joindre  à 
une  instruction  solide  et  variée  des  connaissances  spéciales  en  géo¬ 


logie,  en  météorologie,  en  géographie,  en  hydrographie,  etc. ,  toutes 
sciences  qui  devraient  avoir  plus  de  rapports  qu’elles  n’en  ont  ordi¬ 
nairement  avec  la  médecine,  qui  devraient  être  plus  connues  et  plus 
appréciées  de  la  généralité  des  praticiens, ,  et  desquelles  on  ne  tire 
aucun  parti  parce  qu’on  ne  sait  pas  utiliser  leurs  enseignements.  Il 
fallait  que  celui  qui  avait  le  dessein  d’entreprendre  une  tâche  aussi 
rude  et  laborieuse  consentit  à  s’expatrier  pendant  plusieurs  années, 
qu’il  parcourût  en  tous  sens,  non  pas  en  touriste,  mais  en  observa¬ 
teur  consciencieux,  et  pendant  les  diverses  saisons,  les  points  les  plus 
importants  de  la  Péninsule.  A  ce  prix  seulement,  on  pouvait  espé¬ 
rer  un  livre  qui  remplît  toutes  les  conditions  que  l’on  était  en  droit 
d’exiger  de  son  auteur,  toutes  les  promesses  que  renfermait  son  titre. 

Cet  immense  travail ,  sans  précédents  ,  car  on  ne  pourrait  citer 
aucun  autre  ouvrage  conçu  sur  un  pareil  plan  et  entrepris  dans  un 
but  semblable  ,  un  jeune  médecin  du  plus  haut  mérite,  connu  déjà 
par  d’importantes  publications  dans  la  presse  médicale,  a  osé  fabor- 
der,  et  l’a  mené  à  fin  avec  autant  de  bonheur  que  de  talent.  Tout 
ce  qu’il  écrit,  il  l’a  vu.  Il  a  séjourné  dans  les  villes  les  plus  impor¬ 
tantes  de  l’Italie  ;  il  a  vécu  avec  les  malades  et  observé  les  effets 
que  produisent  sur  eux  les  climats.  Ajoutons  qu’à  son  expérience  il 
a  joint  celle  des  médecins  du  pays,  desquels  il  a  obtenu  de  précieux 
renseignements  ,  et  qu’il  n’a  pas  laissé  en  dehors  de  ses  recherches 
les  documents  que  pouvaient  renfermer  les  livres  anciens  ,  source 
féconde  trop  négligée  de  nos  jours,  et  dont  un  de  nos  savants  amis  , 
le  professeur  Fuster,  de  Montpellier,  avait  montré,  dans  son  livre 
sur  les  climats  de  la  France,  tout  le  parti  que  l’on  pouvait  en  tirer. 

Maintenant  que  nous  avons  indiqué  le  but,  examinons  rapidement 
le  plan  du  livre,  et  les  divisions  suivant  lesquelles  il  a  été  composé. 
L’ouvrage  est  divisé  eu  quatre  parties.  La  première  comprend  tout 
d’abord  des  considérations  historiques  sur  le  climat  de  l’Italie  :  1“  to¬ 
pographie  ,  géologie  et  conditions  agricoles  du  territoire  ;  2'  les 
eaux ,  leur  nature  et  leur  distribution  ;  3°  l’atmosphère ,  les  vents  , 
la  température,  l’électricité  elles  météores.  La  seconde  renferme  la 


climatologie  de  la  région  méridionale  de  l’Italie  ;  la  troisième ,  celle 
de  la  région  moyenne  ;  la  quatrième ,  enfin  ,  la  description  des  cli¬ 
mats  de  la  région  septentrionale. 

La  raison  de  cet  ordre,  nous  la  trouvons  dans  le  premier  chapitre 
de  fouvrage.  Il  faut ,  dit  l’auteur,  surtout  quand  il  s’agit  du  climat 
de  l’Italie ,  étudier  les  influences  générales  pour  parvenir  à  être 
exact  dans  les  appréciations  plus  circonscrites.  Les  premières  ren¬ 
dent  compte  des  secondes ,  et  écartent  par  anticipation  l’erreur  dans 
laquelle  on  serait  inévitablement  tombé ,  si  l’on  avait  cru  pouvoir  se 
passer  de  ces  importants  préliminaires.  Quand  le  sort  des  malades 
est  en  cause,  quand  on  veut  éclairer  ces  nombreuses  caravanes  d’ê¬ 
tres  souffrants  qui  quittent  souvent  la  patrie  avec  la  triste  pensée 
qu’ils  laisseront  peut-être  leur  dépouille  sur  la  ferre  étraugère  ,  il 
convient,  pour  bien  faire,  de  ne  rien  laisser  derrière  soi  des  données 
essentielles  du  problème,  si  Ton  ne  veut  pas  se  préparer  des  décep¬ 
tions  en  même  temps  que  des  regrets. 

Quant  à  la  division  qu’adopte  M.  Carrière  pour  ses  descriptions  , 
nous  lui  laisserons  le  soin  de  l’exposer  et  de  la  justifier.  C’est  pro¬ 
curer  une  jouissance  à  nos  lecteurs  que  de  le  mettre  à  même  d’ap¬ 
précier  le  style  brillant  et  coloré  de  notre  confrère  ;  c’est  en  même 
temps  leur  prouver,  pièces  en  main,  à  combien  d’études  sérieuses  et 
variées  a  dû  s’adonner  l’auteur  pour  traiter  à  fond  et  d'une  manière 
complète  les  questions  qu’il  s’est  proposé  de  résoudre. 

•  Pour  procéder  avec  ordre  et  logique,  il  n’y  a  point  d’autre  divi¬ 
sion  à  adopter  que  celle  d’Hippocrate.  Quelques  progrès  qu’ait  faits 
la  science  depuis  cette  époque,  il  faut  toujours  commencer  par  cette 
inévitable  trilogie  ;  l’air,  les  eaux,  les  lieux  ;  seulement  elle  a  perdu 
de  sa  simplicité  originaire. 

J  Chacun  de  ces  éléments  forme  aujourd’hui  un  faisceau  de  données 
nombreuses  qui  exigent,  suivant  leur  valeur  relative  ,  leur  part  de 
développement.  Ainsi,  les  lieux  comprennent  la  forme  du  territoire, 
son  orientation,  sa  composition  géologique,  les  transformations  chi¬ 
miques  qu’il  peut  offrir ,  les  caractères  généraux  de  la  végétation  , 
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il  est  actuellement  atteint  qu  à  deux  mois,  et,  interrogé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  la  question  de  savoir  si  avant  ces  deux 
mois  il  n’avait  pas  l’haleine  un  peu  courte ,  s’il  pouvait  mon¬ 
ter  rapidement  les  escaliers  sans  s’essouffler,  ses  réponses 
sont  toujours  les  mêmes  :  c’est  qu’il  se  portait  parfaitement 
Lien  il  y  a  deux  mois  et  demi,  par  exemple,  et  qu’il  n’éprou¬ 
vait  en  aucune  façon  ni  essoufflement  ni  malaise. 

La  maladie  dont  il  est  actuellement  atteint  aurait  donc 
commencé  il  y  a  deux  mois  par  des  étouffements  ,  qui  ont 
augmenté  graduellement  et  qui  sont  devenus  très  prononcés 
depuis  trois  semaines;  à  cette  époque,  les  pieds  ont  com¬ 
mencé  à  enfler;  il  n’a  Jamais  existé  de  douleur  à  la  région 
précordiale  ni  dans  aucun  autre  point  de  la  poitrine. 

Aujourd’hui,  le  malade  se  trouve  dans  l’état  suivant  : 

Un  bruit  dé  soufflet  parfaitement  distinct  suit  les  deux 
bruits  normaux  du  cœur  sans  les  effacer  complètement;  ces 
deux  bruits  anormaux  sont  à  peu  près  d’égale  intensité  et  oc¬ 
cupent  la  presque  totalité  des  silences  correspondants.  Le 
maximum  d’intensité  de  ces  bruits  se  trouve  sous  le  sternum 
au  niveau  du  troisième  et  du  quatrième  cartilage  costal;  les 
deux  bruits  s’entendent  dans  les  carotides  et  les  sous-claviè¬ 
res.  Il  n’y  a  pas  de  matité  anormale  à  la  région  précordiale  ; 
on  n’y  perçoit  qu’une  très  légère  impulsion  et  un  peu  de  fré¬ 
missement."  La  sonorité  thoracique  est  partout  normale  ainsi 
que  le  bruit  vésiculaire,  sauf  en  arrière  et  en  bas  où  existe 
un  peu  de  ronchus  sous-crépitant.  Point  de  cyanose  ni  de 
crachements  de  sang;  dyspnée  assez  grande;  pouls  développé, 
à  80  environ. 

Le  malade  éprouve  quelques  palpitations;  mais  ce  sont 
surtout  les  étouffements  qui  le  fatiguent  ;  il  a  peu  de  sommeil  • 
et  presque  point  d’appétit;  les  pieds  et  la  partie  inférieure 
des  jambes  sont  œdématiés  ;  les  autres  parties  du  corps  sont 
exemptes  d’infiltration. 

La  première  particularité  sur  laquelle  nous  voulions  attirer 
l’attention  des  observateurs  ,  c’est  la  netteté  des  bruits  anor¬ 
maux  qui  existent  chez  ce  malade.  Il  arrive  souvent  dans  les 
cas  analogues  que  ces  bruits  ou  sont  mal  caractérisés  ou  em¬ 
piètent  l’un  sur  l’autre  de  manière  à  se  confondre  entre  eux 
ou  à  ne  pouvoir  être  rapportés  que  difficilement  à  un  temps 
précis  du  système  normal  du  cœur.  Ici  il  en  est  tout  autre¬ 
ment  ;  il  est  très  facile  de  constater  que  chacun  des  bruits 
anormaux  suit  immédiatement  le  bruit  normal;  le  point  où 
existe  le  maximum  d’intensité  de  ces  bruits  est  également  très 
précis,  et  ce  point  est  le  même  pour  tous  les  deux.  Enfin ,  on 
peut  constater  sans  difficulté  que  ces  bruits  se  prolongent  dans 
les  artères.  De  tous  ces  faits,  on  doit  conclure  rationnellement 
que  le  siège  des  bruits  se  trouve  à  l’orifice  aortique,  et  com¬ 
me,  ce  siège  étant  supposé  exact ,  les  deux  bruits  se  passent 
nécessairement  l’un  pendant  la  systole,  l’autre  pendant  la 
diastole,  on  doit  admettre  qu’ils  sont  causés  le  premier  par 
un  rétrécissement,  le  second  par  une  insuffisance  de  l’orifice 
en  question.  , 

Le  second  point  qui  mérite  de  nous  arrêter  dans  cette  inté¬ 
ressante  observation,  c’est  l’époque  précise  du  début  de  la 
maladie.  Si  l’on  en  croit  les  assertions  réitérées  du  malade , 
cette  époque  ne  remonterait  pas  au  delà  de  deux  mois;  aucun 
symptôme  de  péricardite  ou  d’endocardite  aiguë  n’ayant  eu 
lieu,  il  faudrait  donc  admettre,  si  le  malade  ne  se  trompe 
point,  ce  qui  semble  assez  probable,  ou  que  des  lésions  loca¬ 
les  assez  graves  ont  pu  rester  longtemps  inaperçues  ou  que 
ces  lésions  ont  pu  acquérir  en  assez  peu  de  temps  un  déve¬ 
loppement  considérable  sans  provoquer  de  symptômes  aigus. 
Cette  dernière  alternative  nous  paraît  à  beaucoup  près  la 
moins  probable  ;  mais,  si  la  première  est  la  vraie,  elle  n’en 
est  pas  moins  curieuse. 

Enfin  ,  nous  dirons  en  terminant  quelques  mots  sur  la  thé¬ 
rapeutique  qu’il  convient  de  mettre  en  usage  chez  ce  malade, 
de  même  que  chez  tous  ceux  qui  sont  atteints  d’affections 
analogues. 

Pour  beaucoup  de  médecins,  palpitations  ,  affections  quel¬ 
conques  du  cœur  et  digitale  sont  des  mots  et  des  choses  pres¬ 
que  inséparables.  C’est  là,  selon  nous,  un  usage  qui  tourne 
au  grand  détriment  des  malades.  Quel  est  l’effet  de  l’adminis¬ 
tration  de  la  digitale?  D’affaiblir  et  de  ralentir  les  pulsations 
du  cœur,  et  par  suite  nécessairement  de  faire  passer  par  les 
orifices  une  moindre  quantité  de  sang.  Dans  les  palpitations 
nerveuses ,  dans  les  hypertrophies  essentielles  ou  bien  dans 
celles  qui,  sans  être  primitives,  sont  arrivées  à  un  état  de  dé¬ 


veloppement  excessif  et  hors  de  proportion  avec  le  rétrécisse¬ 
ment  ou  l’insuffisance  qui  les  ont  produites ,  dans  tous  les 
cas,  en  un  mot,  où  l’hypertrophie  constitue  la  seule  ou  la 
principale  lésion,  nous  concevons  qu’on  cherche  à  neutraliser 
par  la  digitale  les  fâcheux  effets.  Mais  alors  qu’il  n’existe 
point  d’hypertrophie,  ou  même  alors  que  cette  hypertrophie 
n’a  qu’un  développement  modéré,  qu’efle  est  nécessaire  en 
quelque  sorte  pour  faire  franchir  au  sang  un  obstacle  patho¬ 
logique,  quel  doit  être  l’effet  de  l’administration  de  la  digi¬ 
tale?  Evidemment,  d’augmenter  la  principale  cause  des  dé¬ 
sordres  physiologiques,  c’est-à-dire  de  diminuer  l’activité  de 
la  circulation  trop  faible  déjà.  Ceux  qui  administrent  la  digi¬ 
tale  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  coeur,  nous  disait  en¬ 
core  aujourd’hui  notre  savant  confrère,  M.  le  professeur 
Rostan,  peuvent  être  comparés  à  ceux  qui,  voulant  faire  fran¬ 
chir  un  fossé  à  un  homme,  le  retiendraient  par  son  habit  au 
moment  où  il  prend  son  élan.  Cette  comparaison  ,  pour  être 
quelque  peu  pittoresque  ,  n’en  est  pas  moins  parfaitement 
juste.  Aussi,  chez  le  malade  qui  fait  l’objet  de  ces  considéra¬ 
tions,  M.  Rostan  s’cst-il  contenté  de  prescrire  le  repos  ,  une 
demi-diète,  de  manière  à  ne  pas  augmenter,  à  diminuer 
même  la  masse  du  sang  et  à  rendre  par  là  plus  facile  la  cir¬ 
culation.  Voilà  les  seuls  moyens  rationnels  de  traitement  ;  ces 
moyens  ne  sont  que  palliatifs;  pour  agir  contre  des  modifica¬ 
tions  organiques  consommées ,  contre  des  ossifications,  des 
adhérences,  etc.,  le  traitement  palliatif  est  malheureusement 
le  seul  auquel  on  puisse  avoir  recours. 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Rostax. 

Iieçoni  cliniques  sur  le  choléra. 

(Ciaquième  leçon.) 

La  physionomie  du  choléra  varie  suivant  ses  formes ,  son 
intensité  ,  aussi  bien  que  suivant  ses  périodes  ,  et  celte  diffé¬ 
rence  devant  apporter  aussi  une  différence  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  cette  affection,  on  comprend  que  nous  devions  nous 
y  arrêter. 

Le  choléra  diffère  suivant  la  prédominance  de  certains 
symptômes;  suivant  que  le  cerveau  paraît  principalement  at¬ 
teint;  suivant  que  les  organes  circulatoires  et  respiratoires 
sont  surlout  affectés;  ou  bien,  enfin,  que  ce  sont  les  organes 
abdominaux.  Ces  variétés  du  choléra  pourraient  être  désignées 
sous  le  nom  de  choléra  encéphalique ,  tlioraciqiw^a  abdo¬ 
minal,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  pour  le  typhus.  Mais  si  ces 
distinctions  sont  réelles,  il  faut  bien  convenir  qu’il  est  quel¬ 
quefois  fort  difficile  de  les  établir  au  lit  des  malades.  Là,  les 
trois  cavités  sont  souvent  également  atteintes,  ou  deux  le  sont 
simultanément  à  un  pareil  degré.  De  sorte  que  le  médecin  est 
fort  embarrassé  de  classer  le  cas  qu’il  observe  dans  une  des 
catégories  plutôt  que  dans  une  autre.  Il  est  cependant  bien 
vrai  de  dire  que  certains  cholériques  présentent  principale¬ 
ment  des  phénomènes  nerveux.  Ces  cas  sont  assez  rares  ,  et 
vous  ne  les  avez  observés  que  lorsque  l’épidémie  était  assez 
avancée.  Alors  nous  avons  vu  des  malades  qui  offraient  du 
délire,  de  la  diplopie,  du  daltonisme,  c’est-à-dire  qu’ils 
voyaient  les  objets  colorés  d’une  autre  couleur  que  leur  cou¬ 
leur  naturelle;  qui  éprouvèrent  des  tintements  d’oreilles,  des 
étourdissements,  des  perles  de  connaissance,  de  la  stupeur, 
des  crampes,  des  contractions  toniques  permanentes,  des  con¬ 
tractures,  des  spasmes  tétaniques,  des  secousses  électriques  , 
de  l’anesthésie,  des  déjections  involontaires  des  matières  fé¬ 
cales,  etc.  Ces  phénomènes  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la 
part  que  le  cerveau  prenait  à  la  maladie,  et  l’autopsie  venait 
trop  souvent  confirmer  la  réalité  du  diagnostic.  Parmi  ces  ac¬ 
cidents,  quelques-uns  s’observent  dès  le  début  de  la  maladie  : 
ce  sont  les  étourdissements  ,  la  diplopie  ,  le  daltonisme ,  les 
pertes  de  connaissance  ,  de  la  stupeur  ;  d’autres  ,  tels  que  le 
délire,  etc.,  ne  survenaient  que  dans  la  période  de  réaction. 

La  forme  thoracique  est  la  plus  rare  de  toutes.  Elle  est 
principalement  caractérisée  par  une  oppression  intolérable , 
un  sentiment  de  strangulation,  de  suffocation  excessivement 
pénible ,  par  une  doux  sèche  sans  expectoration.  Il  semble 
au  malade  qu’une  main  de  fer  lui  serre  la  poitrine.  Il  éprouve 
la  plus  grande  peine  à  articuler  une  parole;  il  parle  par  ges¬ 


tes.  C’est  à  dessein  que  nous  passons  sous  silence  les  cas' où 
l’on  trouve  les  caractères  physiques  et  fonctionnels  de  la 
bronchite  ,  de  la  pleurésie  ,  de  la  pneumonie.  Ces  inflamma¬ 
tions  concomitantes  existent  en  effet  bien  souvent;  mais  il 
nous  semble  qu’elles  ne  doivent  être  considérées  que  comme 
des  complications.  Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  adopte  à 
cet  égard ,  nous  nous  bornerons  à  les  signaler  ici. 

La  forme  abdominale  est  sans  contredit  la  plus  fréquente 
de  toutes.  A  vrai  dire,  fabdomen  est  le  siège  normal  du  cho¬ 
léra.  Les  cas  où  il  n’existe  pas  do  phénomènes  gastro-intes¬ 
tinaux,  appelés  par  quelques-uns  choléra  sec,  sont  excessive¬ 
ment  rares ,  et  sont  en  réalité  sujets  à  contestation.  Il  faut 
être  en  pleine  épidémie  pour  en  admettre  l’existence.  Dans 
toute  autre  circonstance,  jamais  il  ne  viendrait  à  la  pensée  de 
reconnaître  un  choléra  sans  évacuations.  Il  n’est  cependant 
pas  irrationnel  d’admettre  qu’une  cause  morbifique  aussi 
puissante,  aussi  meurtrière  que  celle  du  choléra,  puisse  déter¬ 
miner  dans  l’organisme  des  phénomènes  très  variés.  En  de¬ 
hors  de  la  clinique,  en  ville,  nous  avons  eu  occasion  de  voir 
des  personnes  qui  présentaient  des  phénomènes  tout  à  fait 
insolites,  qui  n’étaient  nullement  ceux  habituels  du  choléra, 
mais  que  nous  n’observons  jamais  dans  d’autres  temps,  et 
que  nous  avons  attribués  sans  hésiter  à  l’épidémie  régnante. 

Quoi  qu’il  en  soif,  la  forme  abdominale  est  la  plus  ordi¬ 
naire  de  toutes  ;  c’est  la  forme  normale.  Faut-il, énumérer  les 
symptômes  qui  la  caractérisent  ? 

Langue  couverte  d’un  enduit  plus  ou  moins  épais  d’un  gris 
jaunâtre;  goût  fade  ou  amer;  inappétence,  difficulté  d’avaler, 
nausées,  éructations,  régurgitations  de  matières  glaireuses, 
filantes  ;  d’aliments  d’abord,  puis  de  bile,  puis  de  matières 
plus  liquides,  d’un  jaune  blanchâtre,  puis  blanches,  grume¬ 
leuses,  semblables  à  une  dissolution  d’amidon,  à  une  décoc¬ 
tion  de  riz  crevé  au  milieu  de  laquelle  nageraient  encore  quel¬ 
ques  grains  de  riz;  épigastre  quelquefois  très  douloureux, 
même  à  la  pression  ;  borborygmes,  gaz  intestinaux  sans  gon¬ 
flement  sensible  de  l’abdomen,  souvent  avec  dépression  des 
parois  du  ventre’;'les  gargouillements  se  font  entendre  et 
sentir  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  enfin,  selles  abondantes 
de  matières  fécales  d’abord,  puis  de  matières  analogues  à  celles 
des  vomissements,  d’une  odeur  fade  et  nullement  slercorale  ; 
le  nombre  de  ces  selles  varie  depuis  deux  ou  trois,  jusqu’à 
quarante,  cinquante  et  au  delà,  au  point  qu’on  ne  peut  plus 
les  compter.  La  défécation  est  souvent  fort  douloureuse;  le 
plus  souvent  elle  est  insensible.  Les  selles  sanguinolentes  ne 
sont  pas  rares  dans  la  forme  dont  nous  parlons. 

Quelques  médecins  très  recommandables  ont  attribué  au 
choléra  les  formes  des  fièvres  de  l’illustre  Pinel.  Ainsi,  ces 
médecins  reconnaissent  un  choléra  inflammatoire,  un  choléra 
bilieux  ,  un  choléra  muqueux ,  un  choléra  adynamique  ,  un 
choléra  ataxique.  Il  y  a  certainement  du  vrai  dans  celle  dis¬ 
tinction. 

En  effet,  on  observe  des  cas  de  choléra  qui  offrent  tous  les 
caractères  de  la  fièvre  dite  inflammatoire.  Les  principaux 
symptômes  sont  les  suivants  ; 

Face  colorée,  animée,  vultueuse;  yeux  brillants;  battement 
des  artères  temporales  ;  peau  chaude ,  halitueuse  ;  langue 
rouge,  sèche  ;  soif  vive,  inextinguible  ;  vomissements  ,  dou¬ 
leurs  abdominales,  déjections,  etc.,  comme  dans  les  autres 
espèces  ;  urines  rouges,  peu  abondantes  ;  pouls  fort,  dévelop¬ 
pé,  fréquent;  sang  couenneux  lorsqu’on  en  tire  ;  respiration 
anxieuse  ;  haleine  chaude,  brûlante  ;  céphalalgie  sus-orbi¬ 
taire,  ou  plutôt  pesanteur  de  tête,  etc.  Il  est  vrai  de  dire  que 
ces  symptômes  arrivent  bien  rarement  dans  le  début  de  la 
maladie  ;  nous  les  avons  jamais  observés  à  cette  époque,  mais 
bien  dans  la  période  de  réaction  ;  et  alors,  il  est  encore  vrai 
d’ajouter  qu’ils  ne  surviennent  ordinairement  que  lorsqu’il 
existe  une  complication  phlegmasique  de  quelques  viscères. 

La  deuxième  espèce  admise  parles  auteurs  que  nous  citons 
estXa.  forme  bilieuse  ou  gastrique.  Nous  ne  décrirons  pas 
cette  forme.  C’est  notre  varièlé  abdominale. 

Pour  ce  qui  est  de  la  forme  muqueuse ,  c’est  une  modificf-: 
lion  presque  insensible  de  la  précédente.  Il  n’y  a  de  diffé¬ 
rence  un  peu  marquée  que  dans  la  constitution  lymphatique 
des  malades,  le  peu  de  vivacité ,  d’intensité  des  symptômes, 
et  la  lenteur,  la  durée  de  la  maladie.  La  face  des  malades  est 
pâle,  décolorée  ;  une  espèce  d’hébétude  siège  sur  leur  visage  ; 
le  décubilus  est  indolent  ;  la  langue  est  blanchâtre  ,  épaisse, 
humide  ;  la  soif  peu  prononcée  ,  relativement  aux  cas  ordi- 


ces  indices  des  qualités  de  la  terre  et  de  l’influence  du  ciel.  Les 
eaux,  qu’il  faut  étudier  dans  leur  nature  et  dans  leur  distribution 
autour  des  continents  et  sur  le  sol  lui-même,  doivent  être  appréciées 
aussi  sous  cette  forme  météorique  qui  les  condense  après  les  avoir 
réduites  en  vapeur,  et  joue  un  rôle  si  actif  dans  les  conditions  du 
climat  et  dans  les  changements  diurnes  qu’il  éprouve.  L’air  renfer¬ 
me  toute  l’histoire  ,  du  reste  parfaitement  connue  ,  des  mouvements 
de  l’atmosphère  et  des  réactions  qui  s’opèrent  dans  les  profondeurs 
de  ce  fluide  avec  le  concours  de  l’électricité,  du  calorique  ,  des  ma¬ 
tières  gazeuses,  et  des  données  inappréciées  encore  qui  nagent  in¬ 
visibles  au  milieu  de  cet  opéan  lumineux.  En  ajoutant  à  tous  ces 
ordres  de  causes  l’homme  ou  la  race  qui  en  est  modifiée  et  porte 
la  trace  plus  ou  moins  profonde  de  leur  puissance,  mais  qui  les  mo¬ 
difie  à  son  tour,  les  conditions  principales  du  problème  seront  grou¬ 
pées  dans  la  mutualité  et  dans  l’ensemble  de  leurs  rapports.  Avec 
l'analyse  de  cette  action  complexe  qui  s’exerce  et  se  distribue  sur 
tonte  la  surface  du  col  italien  en  variant  ses  caractères  ,  en  laissant 
prédominer  les  uns  pour  laisser  s’effacer  les  autres  ,  on  trace  les 
grandes  lignes  du  tableau  ,  et  il  devient  moins  difficile  de  ne  pas 
s’égarer  plus  lard  dans  l’exécution  des  détails  de  l'oeuvre.  i 

Cette  esquisse  largement  tracée,  et  qui  indique,  avec  les  vues 
d’ensemble  ,  les  points  de  détail  sur  lesquels  il  sera  plus  particuliè¬ 
rement  insisté,  donne,  à  notre  avis,  une  idée  suffisante  de  la  manière 
de  l’auteur,  qui  ,  une  fois  ces  considérations  préliminaires  posées, 
entre  en  matière  et  prend,  l’une  après  l’autre ,  chacune  des  positions 
principales  de  fitalie  qu’il  examine  au  point  de  vue  médical  avec  le 
soin  le  plus  consciencieux. 

Nous  avons  dit  que  M  Carrière  divise  l’Italie  en  trois  zones.  La  zone 
méridionale  comprend  Salerne,  la  rive  orientale  du  golfe  de  Naples, 
Caprée,  Massa ,  Torrente,  Castellamare,  Porlici  ;  puis  Naples,  puis  la 
rive  septentrionale  de  son  golfe  ,  Pouzzoles  et  Raïa  ,  enfin  Gaëte. 

La  région  moyenne  comprend  les  Marerames  des  Etats-Romains 
et  de  la  Toscane,  Rome,  Sienne,  Florence  et  Pise. 


La  zone  septentrionale  renferme  Venise,  Milan  et  ses  lacs.  Gênes, 
Mentoue  et  Villefrancbe,  Nice,  et  Hyères,  enfin,  la  dernière  station 
visitée  par  l’aufeur. 

Il  nous  serait  impossible  de  suivre  ,  môme  de  loin  ,  l’auteur  dans 
les  histoires  climatologiques  qu’il  trace  avec  bonhenr  des  stations 
médicales  que  nous  venons  de  nommer  seulement.  Mais  ici  encore 
nous  demanderons  la'  permission  de  citer  en  entier  la  dernière  page 
de  son  œuvre  ,  en  exprimant  le  regret  de  ne  pouvoir  en  rapporter 
davantage. 

«  Parvenu  au  bout  de  ma  lâche,  et  regardant  derrière  moi  pour 
mesurer  la  distance  que  j’ai  parcourue ,  je  n’ai  pas  le  désir  de  résu¬ 
mer  les  différentes  indications  qui  forment  le  résultat  principal  et 
important  de  ces  études.  Après  avoir  posé  les  idées  générales  asso¬ 
ciées  le  plus  étroitement  possible  aux  faits  connus  et  admis,  j’ai  tracé 
les  monographies,  j’ai  dressé  le  tableau  des  états  partiels  ;  en  d’autres 
termes,  des  vues  d'ensemble  je  suis  descendu  aux  vues  de  détail. 

ï  Cette  méthode  est  la  seule  qui  permette  d’éviter  l’erreur  et  de 
se  rapprocher  le  plus  de  la  vérité.  En  la  suivant ,  je  crois  être  resté 
fidèle  aux  lois  de  la  logique.  C’est  ainsi  que  j’espère  avoir  fait  une 
œuvre  sérieuse,  si  j’en  juge  par  la  conscience  que  j’ai  mise  à  la  pré¬ 
parer  et  le  soin  que  j’ai  consacré  à  la  conduire  à  son  terme.  Du 
reste,  les  lecteurs  jugeront. 

J  L’impossibilité  de  dresser  un  inventaire  de  ce  qui  précède  ,  ce 
qui  ne  serait  d’ailleurs  qu’une  longue  répétition,  m’impose  au  moins 
le  devoir  de  signaler  ce  qu’on  ne  verrait  peut-être  pas  assez  claire¬ 
ment  à  la  lecture  de  mon  livre.  Les  médecins  et  les  malades  com¬ 
prennent  l’importance  de  la  durée  de  l’établissement  en  Italie  pour 
compléter,  ou  du  moins  pour  ne  pas  interrompre  le  traitement  par 
le  climat.  De  là,  les  séjours  pendant  l’hiver  dans  les  stations  du 
Midi,  et  les  émigrations  dans  le  Nord  pour  s’y  fixer  pendant  la  saison 
d’été  ;  pendant  la  mauvaise  saison  ,  on  vit  à  Rome,  à  Pise  ou  à  Na¬ 
ples  ;  pendant  le  règne  de  la  chaleur ,  on  va  vivre  sur  les  bords  des 
lacs  de  la  Lombardie, 


B  Les  longues  traversées  sont  pénibles  pour  de  nombreuses  classes 
de  malades  ;  elles  peuvent  détruire  en  quelques  jours  l’œuvre  labo¬ 
rieuse  de  toute  une  saison  ;  il  était  important  de  les  épargner.  J’ai 
signalé,  dans  la  région  la  plus  méridionale  ,  celle  des  golfes  de 
Naples  et  de  Salerne  ,  des  stations  qui  peuvent  servir  en  été  et  en 
hiver.  Dans  le  bassin  de  Rome  ,  j’ai  montré  les  mêmes  avantages. 
Je  l’ai  fait  aussi  pour  la  région  du  Milanais,  pù  les  malades  peuvent 
hiverner  à  Venise  et  passer  l’été  sur  le  bord  des  lacs.  Je  l’ai  indi¬ 
qué  implicitement  pour  la  rivière  ligurienne  jusqu’à  la  station  la 
plus  occidentale,  en  désignant  des  parties  du  territoire  dont  le 
mode  d’exposition  change  les  conditions  générales  de  l’air. 

J  Cette  géographie  climatologique  a  une  grande  importance,  car 
elle  a  pour  objet  de  faire  éviter  les  conditions  défavorables,  c’est-à- 
dire  d’augmenter  les  chances  qui  peuvent  produire  et  consolider  le 

Nous  terminons  ici  ce  compte-rendu  du  livre  de  M.  Carrière, 
que  nous  eussions  fait  plus  complet  si  nous  avions  pu  lui  consa¬ 
crer  plusieurs  articles.  Nous  avons  donné  d’abord  une  idée  de  l’es¬ 
prit  général  du  livre  ;  nous  avons  indiqué  Tordre  suivi  par  l’auteur, 
et  nous  avons  complété  notre  tâche  en  choisissant ,  au  milieu  des 
pages  nombreuses  de  cette  œuvre  ,  celles  qui  nous  ont  paru  les  plus 
couvenables  pour  faire  juger  au  lecteur  des  principales  qualités  qui 
le  recommandent  à  son  attention.  Si  nous  avons  un  regret,  nous  le 
répétons  ,  c’est  de  n’avoir  pu  multiplier  nos  citations.  Mais  nous 
aurons  atteint  le  but  que  nous  nous  proposions  si  nous  avons  pu 
convaincre  ceux  qui  parcourront  celte  analyse  que  l’ouvrage  de 
M.  Carrière  est  un  de  ceux  qui  placent  d’emblée  son  auteur  au  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  hygiénistes  les  plus  distingués. 
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naires  ;  il  y  a  inappétence ,  peu  de  vomissenaenls  ,  peu  de 
selles  (deux  ou  trois  par  jour),  mais  blanches,  glaireuses;  les 
urines  sont  assez  abondantes.  Le  pouls  bal  79  à  80  fois  par 
minute  ;  il  est  mou,  peu  résistant ,  etc.  La  durée  de  cet  état 
est  de  plusieurs  septénaires. 

L’espèce  adynamique  est  plus  fréquente ,  c’est  même  une 
forme  assez  constante  dans  la  période  de  réaction.  Existe-t-il 
un  choléra  adynamique  dès  le  début  ^  Je  ne  sais  si  l’on  peut 
donner  ce  nom  à  la  prostration  extrême  que  présentent  cer¬ 
tains  malades  dès  le  principe  de  leur  maladie  ;  mais  il  est 
bien  érideut  que  l’on  observe  dès  l’invasion  du  choléra  des 
malades  qui  sont  en  quelque  sorte  en  sidération.  Quoi  qu’il 

en  soit,  on  observe  des  malades  profondément  abattus,  cou¬ 
chés  sur  le  dos  ou  sur  le  côté,  mais  immobiles  ou  pouvant  à 
peine  se  mouvoir  ;  ces  malades  peuvent  à  peine  soulever 
leurs  paupières  ;  leur  langue  est  sèche  ,  brune  ,  noire;  leurs 
dents  et  leurs  lèvres  fuligineuses.  Chez  eux,  la  soif  est  vive  ; 
le  vomissement  a  lieu  par  une  simple  régurgitation  ;  les  dé¬ 
jections  alvines  sont  involontaires  ,  ainsi  que  la  miction,  lors¬ 
qu’il  y  a  des  urines;  la  difficulté  de  respirer  est  extrême,  le 
pouls  faible  ou  insensible,  la  peau  froide  et  couverte  d’une 
sueur  visqueuse  et  gluante.  11  n’existe  que  peu  ou  point  de 
phénomènes  cérébraux. 

Enfin,  il  est  une  forme  de  choléra  véritablement  ataxique; 
c’est  celle  à  laquelle  nous  avons  donné  le  nom  d’encéphali¬ 
que,  et  que,  pour  cette  raison,  nous  nous  abstiendrons  de 
décrire. 

Nous  avons  dit  encore  que  le  choléra  variait  suivant  son 
intensité.  Sous  ce  rapport,  nous  croyons  pouvoir  reconnaître 
trois  degrés.  Nous  n’ignorons  pas  que  la  nature  ne  s’astreint 
pas  à  nos  divisions,  et  quelle  peut  présenter  entre  nos  trois 
degrés  une  multitude  de  nuances  intermédiaires;  mais  cela 
n’empêche  pas  que  l’on  ne  puisse  déterminer  trois  degrés 
dans  la  force  de  celte  maladie. 

1“  Le  premier  degré  présente  les  caractères  de  la  période 
prodromique  que  nous  avons  décrite  dans  la  séance  précédente. 
C’est  la  cholérine  des  auteurs,  ou  plutôt  des  gens  du  monde. 
Les  symptômes  que  présente  ce  degré  diffèrent  fort  peu  de 
ceux  qui  caractérisent  le  choléra  indigène.  11  existe  des  vo¬ 
missements,  des  selles  liquides,  d’un  fluide  jaunâtre,  blanchâ¬ 
tre  ;  des  crampes  quelquefois  ;  mais  nulle  altération  des  traits 
du  visage;  pas  de  refroidissement,  pas  de  cessation  du  pouls; 
la  sécrétion  urinaire  continue;  la  voix  conserve  sa  force,  etc. 
La  circonstance  de  l’existence  d’une  épidémie  de  choléra  est 
nécessaire  pour  oser  porter  un  diagnostic. 

2'  Le  deuxième  degré,  ou  degré  moyen,  est  plus  intense 
que  le  précédent.  La  face  offre  une  altération  notable  ;  les 
yeux  sont  déprimés  dans  les  orbites  ;  les  vomissements  et  les 
défécations  sont  très  fréquents  ,  et  les  matières  rendues  sont 
caractéristiques  ;  les  urines  contiennent  une  notable  quantité 
dl albumine;  l’anxiété  précordiale,  les  éructations,  les  borbo- 
rÿgmes,  les  crampes  sont  très  prononcés.  Il  ne  manque  ab¬ 
solument  que  les  phénomènes  de  la  période  algide. 

3“  Le  degré  le  plus  intense  est  celui  que  nous  avons  décrit 
dans  la  troisième  période  ;  il  ne  manque  presque  aucun  ca¬ 
ractère.  La  cyanose,  l’asphyxie,  l’aphonie ,  l’anémie  caractéri¬ 
sent  particulièrement  ce  troisième  degré.  C’est  le  choléra 
bleu,  cyanique,  algide,  asphyxique,  etc. 


Konvcllc  uûle  toueliaiit  l’octloii  «le  diverses  snbstanees 
injectées  dans  les  artères, 


Par  M.  FLOURENS. 

I.  On  a  vu,  par  les  expériences  que  j’ai  communiquées  il  y 
a  déjà  quelque  temps  (1)  à  l’Académie  des  Sciences,  que,  de 
diverses  substances  injectées  dans  les  artères,  les  unes  abolis¬ 
sent  la  sensibilité  sans  abolir  la  motricité,  et  les  autres  la 
motricité  sans  abolir  la  sensibilité. 

Ainsi,  par  exemple,  quand  on  injecte  dans  une  artère  un 
éther  (2),  un  acide  (3),  de  l’alcool,  de  l’ammoniaque,  etc.,  le 
nerf  perd  la  motricité  et  conserve  la  sensibilité  (4)  ;  et  quand 
on  injecte  une  poudre  mêlée  à  l’eau,  de  la  poudre  de  réglisse, 
de  poivre,  de  ciguë,  de  chêne,  etc.,  le  nerf  perd,  au  contraire, 
la  sensibilité  et  conserve  la  motricité. 

II.  On  a  vu,  de  plus,  que  ces  diverses  substances,  qui  tou¬ 
tes  produisent  la  paralysie  musculaire,  la  paralysie  du  mem 
bre  dans  l’artère  duquel  on  les  injecte,  les  unes  produisent 
cette  paralysie  avec  relâchement  des  muscles,  et  les  autres, 
au  contraire,  avec  rigidité,  tension,  roideur  tétanique  de  ces 
mômes  muscles. 

Les  substances  qui  produisent  la  paralysie  avec  relâche¬ 
ment  des  muscles,  sont  ;  les  poudres  de  réglisse,  de  poivre, 
de  ciguë,  de  chêne,  de  belladone,  etc.,  les  éthers  sulfurique, 
acétique,  oxalique,  l’alcool,  l’acide  sulfurique,  l’ammo¬ 
niaque,  etc. 

Parmi  les  substances  qui  produisent  la  paralysie  du  mem¬ 
bre  avec  tension,  roideur  tétanique  des  muscles,  j’ai  déjà  cité, 
dans  la  Note  que  j’ai  lue  en  1847  (5),  l’essence  de  térében¬ 
thine,  et  j’aurais  pu  clfer,  dès  lors  même,  l’essence  de  berga¬ 
mote,’  car  l’expérience  était  déjà  faite;  M.  Coze,  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  a  cité  depuis,  et  cela  dans 
uue  pote  très  intéressante  (6),  le  chloroforme.  A  l’essence  de 
térébenthine,  à  l’essence  de  bergamote,  au  pbloroforme,  j’a- 
jople  aujourd’hui  les  essences  de  girofle,  de  fenouil,  de  men¬ 
the  et  de  romarin.  Toutes  ces  nouvelles  essences  agissent 
comme  l’essence  de  térébenthine  et  le  chlprofprme. 

III.  Première  expérience.  —  Deux  grammes  d’essence  de 


(1)  Voyez  Cqiriples-rendus ,  tome  XXIV,  page  905. 

(2)  Les  éthers  siilfurique,  acétiqne,  oxalique. 

(3)  L’acide  sulfurique  étendu  d’eau. 

(4)  Ou  du  ippins  il  ne  perd  la  sensibilité  que  lorsque  !a  dose  de 
substance  injectée  est  trop  forte.  (  Voyez  Comptes-rendus ,  tome 
CIV,  pages  905  et  90G.) 

(5)  Voyez  Comptes-rendus,  tome  XXIV,  page  906. 

(6)  Séance  du  23  avriH849.  (Comptes-rendus,  tome  XXVIII, 
ge  534.) 


fenouil  sont  injectés  dans  l’artère  crurale  droite  d’un  chien, 
en  poussant  du  côté  du  cœur  (1). 

Au  moment  même  de  l’injection,  il  y  a  douleur  très  vive  : 
l’animal  crie  et  s’agite.  On  le  délie;  on  le  met  sur  ses  jambes. 

Tout  le  train  postérieur  est  paralysé. 

Le  membre  du  côté  injecté  est  roide  et  tendu, comme 
un  bâton. 

La  jambe  de  l’autre  côté  est  à  demi  roide,  à  demi  fléchie. 

Le  nerf  sciatique  du  membre  à  demi  roide  est  mis  à  nu  et 
pincé.  Immolricité  complète,  mais  sensibilité,  mais  douleur 
très  vive. 

Le  nerf  sciatique  du  côté  tout  à  fait  roide  est  pincé  :  même 
immotricité  et  même  survie  de  la  sensibilité. 

Au  bout  d’un  quart  d’eure,  le  membre,  d’abord  à  demi 
roide,  est  presque  tout  aussi  roide  que  l’autre, 

Deuxième  expérience. — Deux  grammes  d’essence  de  ro¬ 
marin  sont  injectés  dans  l’artère  crurale  droite  d’un  chien,  en 
poussant  toujours  du  côté  du  cœur  (2). 

Au  moment  de  l’injection,  vive  sensibilité,  douleur.  L’ani¬ 
mal  est  délié  et  mis  sur  ses  jambes. 

Tout  le  train  postérieur  est  paralysé;  cependant  les  deux 
jambes  ne  sont  qu’à  demi  roides  ;  il  h’y  a  même  un  commen¬ 
cement  réel  de  tension  (3)  que  dans  la  jambe  du  côté  injecté. 

Le  nerf  sciatique  gauche  est  pincé  :  immolricité  complète, 
mais  sensibilité  extrême,  douleur  très  vive. 

On  injecte  un  troisième  gramme. 

La  jambe  du  côté  injecté  paraît,  aussitôt,  tout  à  fait  roide. 
L’animal  s’appuie  un 'peu  sur  l’autre,  qui  n’est  qu’à  demi 
roide. 

Le  nerf  sciatique  droit  est  pincé  :  immolricité  absolue;  sen¬ 
sibilité  extrême,  douleur  très  vive. 

On  injecte  deux  nouveaux  grammes. 

On  pince  les  deux  nerfs  sciatiques ,  et  cette  fois-ci  l’insen¬ 
sibilité  n’est  pas  moins  complète  que  l’immotricité  (4). 

Le  membre  du  côté  non  injecté  reste  toujours  à  demi  roide, 
à  demi  fléchi. 

Troisième  expérience.  —  Deux  grammes  de  chloroforme 
sont  injectés  dans  l’artère  crurale  droite  d’un  chien.  ^ 

Au  moment  de  l’injection,  sensibilité  vive,  douleur. 

L’animal  est  délié  et  mis  sur  ses  pieds. 

Tout  le  train  postérieur  est  paralysé. 

La  jambe  du  côté  injecté  est  tout  à  fait  roide,  l’autre  est  à 
demi  fléchie  et  souple;  l’animal  s’en  sert  un  peu. 

On  injecte  un  troisième  gramme. 

Roideur  plus  forte  encore  de  la  jamhe  du  côté  injecté.  L’au¬ 
tre  jambe  reste  souple. 

Les  deux  nerfs  sciatiques  sont  pincés  :  l’immotricilé  est 
complète  et  la  sensibilité  très  vive. 

On  injecte  un  quatrième  gramme,  et  cette  fois-ci  l’insensi¬ 
bilité  des  deux  nerfs  sciatiques  n’est  pas  moins  complète  que 
leur  immotricité  (5). 

Le  membre  non  injecté  est  toujours  resté  flasque  (6). 

IV.  Pour  ne  pas  répéter  inutilement  le  récit  de  ces  expé¬ 
riences  ,  je  me  borne  à  dire  que  les  essences  de  bergamote  , 
de  menthe  et  de  girofle  ont  produit  les  mêmes  effets  que  les 
essences  de  fenouil  et  de  romarin  et  que  le  chloroforme. 

V.  Voici  deux  expériences  dont  les  effets  ont  été  inverses.' 

Première  expérience.  —  Deux  grammes  d’huile  de  naphte 

sont  injectés  dans  l’artère  crurale  droite  d’un  chien. 

Au  moment  de  l’injection ,  cris,  douleurs,  efforts  de  l’ani¬ 
mal  pour  s’échapper. 

L’animal  est  délié  et  mis  sur  ses  pieds. 

Tout  le  train  postérieur  est  paralysé ,  comme  dans  les  ex¬ 
périences  précédentes;  mais  là  s’arrête  la  similitude;  car 
dans  les  muscles  ,  au  lieu  de  roideur,  il  y  a  relâchement ,  et 
dans  les  nerfs,  au  lieu  de  perte  de  la  motricité,  il  y  a  perte 
de  sensibilité  (7). 

Deuxième  expérience.  —  Trente  centigrammes  de  poudre 
lycopode,  mêlée  à  de  l’eau,  sont  injectés  dans  l’artère  crurale 
droite  d’un  chien. 

L’animal  ne  témoigne  aucune  douleur  au  moment  de  l’in¬ 
jection. 

Il  est  délié  et  mis  sur  ses  pieds. 

Tout  le  train  postérieur  est  paralysé. 

Les  muscles  sont  dans  un  état  de  relâchement  complet , 
dans  un  état  de  mollesse  singulière  et  particulière. 

On  met  à  nu  les  deux  nerfs  sciatiques;  on  les  pince  :  la 
motricité  subsiste,  la  sensibilité  est  perdue,  absolument  per¬ 
due. 

VI.  Voilà  donc  diverses  substances  qui ,  injectées  dans  les 
artères,  produisent  des  effets  divers  :  les  unes  agissant  sur  la 
motricité,  et  les  autres  sur  la  sensibilité;  toutes  produisant  la 
paralysie  musculaire,  la  paralysie  des  membres  ;  mais  les  unes 
produisant  celte  paralysie  avec  relâchement,  et  les  autres  avec 
tension,  roideur  tétanique  des  muscles. 

VII.  On  peut  donc  faire  de  ces  substances  quatre  [classes 
distinctes  : 

Il  y  a  les  substances  qui  agissent  sur  la  motricité ,  celles 
qui  agissent  sur  la  sensibilité  ,  celles  qui  produisent  la  para¬ 
lysie  musculaire  avec  relâchement,  et  celles  qui  la  produisent 
avec  tension.  ' 


(1)  Voyez,  sur  les  injections  ainsi  faites,  une  de  mes  notes  précé¬ 
dentes.  [Comptes-rendus,  tome  XXIV,  page  483.) 

(2)  Toutes  ces  injections  ont  été  faites  en  poussant  du  côté  du 
cœur  ;  et  j’en  avertis  ici  pour  n’avoir  plus  besoin  de  rappeler  cette 
circonstance  dans  les  expériences  qui  suivent. 

(3)  Dans  l’état  de  demi-roideur,  le  membre  est  à  demi  contracté, 
à  demi  fléchi  ;  il  est ,  au  contraire  ,  droit  et  tendu  comme  un  bâton, 
ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure,  dans  la  rpidepr  complète, 

(4)  C’est  (je  l’ai  déjà  dit  note  4)  ce  qui  arrive  toujours  avec  ces 
substances  quand  on  dépasse  une  certaine  dose.  Avec  une  dose  mo¬ 
dérée,  la  sensibilité  survit  à  la  motricité  ;  avec  une  dose  plus  forte  , 
la  sensibilité  disparaît  avec  la  motricité. 

(5)  Voyez  la  note  1. 

(6)  Je  n’ai  plus  besoin  non  plus  de  dire  que  j’ai  répété  plusieurs 
fois  chacune  de  ces  expériences  ,  quoique  je  ne  cite  ici  qu’un  exem¬ 
ple  de  chacune. 

(7)  Pour  peu  que  l’on  dépasse  la  dose  requise  de  l’huile  de 
naphte,  la  motricité  se  perd  avec  la  sensibilité.  (Voyez  la  note  7.) 


VIII.  Les  substances  de  la  première  classe,  ou  qui  agissent 
sur  la  sensibilité,  qui  l’abolissent,  sont  les  poudres  de  ré¬ 
glisse  ,  de  lycopode ,  de  chêne  ,  de  ciguë ,  de  valériane ,  de 
poivre,  de  belladone,  etc.  ;  Thuile  de  naphthe,  etc. 

Les  substances  de  la  deuxième  classe,  ou  qui  agissent  sur 
la  motricité,  qui  l’abolissent,  sont  ;  les  éthers  sulfurique,  acé¬ 
tique  ,  oxalique  ,  l’alcool ,  l’acide  sulfurique  ,  le  camphre  dis¬ 
sous  dans  l’alcool ,  le  chloroforme  ,  les  essences  de  térében¬ 
thine,  de  bergamote,  de  girofle,  de  menthe ,  de  romarin  ,  de 
fenouil,  etc. 

La  troisième  classe ,  ou  celle  des  substances  qui  produisent 
la  paralysie  musculaire  avec  relâchement ,  comprend  :  les 
éthers  sulfurique,  acétique,  oxalique,  l’alcool ,  l’acide  sulfuri¬ 
que,  l’ammoniaque.  Je  camphre,  etc.  ;  les  poudres  de  réglisse, 
de  chêne,  de  lycopode,  etc.  ;  l’huile  de  naphthe,  etc. 

Et  la  quatrième,  ou  celle  des  substances  qui  produisent  la 
paralysie  musculaire  avec  roideur  tétanique ,  avec  tension , 
comprend  :  le  chloroforme  et  les  essences  de  térébenthine, 
de  bergamote,  de  girofle,  de  menthe,  de  romarin  et  de 
fenouil,  etc.  (l) 

Tels  sont  les  faits  que  m’ont  donnés  mes  expériences  ;  mais 
quelle  peut  être  la  cause  de  ces  faits  ?  Pourquoi  certaines 
substances  agissent-elles  sur  la  motricité  et  les  autres  sur  la 
sensibilité  ?  Pourquoi  les  unes  produisent-elles  la  paralysie 
musculaire  avec  relâchement  et  les  autres  avec  tension? 
Pourquoi ,  relativement  aux  nerfs  ,  l’huile  de  naphthe  agit- 
elle  comme  les  poudres,  et  le  camphre  comme  les  éthers  ? 
•Pourquoi,  relativement  aux  muscles,  le  chloroforme  agit-il 
comme  les  essences,  et  l’éther,  les  éthers,  comme  les  poudres? 
On  pourrait  multiplier  ces  questions  ,  et  elles  ne  serviraient 
toutes  qu’à  nous  faire  voir  une  chose  ,  savoir ,  l’impuissance 
où  nous  sommes  de  les  résoudre.  Presque  en  tout  genre,  le 
premier  effet  de  nos  découvertes  est  de  nous  découvrir  notre 
ignorance. 

IX.  Je  ne  finirai  pourtant  pas  cette  note  sans  appeler  l’at¬ 
tention  des  physiologistes  sur  celte  circonstance  qui  me  paraît 
bien  remarquable  ;  c’est  que,  tandis  que,  parmi  les  substan¬ 
ces  qui  produisent  la  paralysie  musculaire  avec  relâchement , 
il  en  est  qui  agissent  sur  la  sensibilité ,  sur  les  racines  posté¬ 
rieures,  sur  les  filets  sensoriaux  des  nerfs  ,  et  d’autres  sur  la 
motricité  ,  sur  les  racines  antérieures ,  sur  les  filets  moteurs 
des  nerfs  ;  toutes  celles  qui  produisent  la  paralysie  muscu¬ 
laire  avec  tétanos ,  tension  ,  agissent  toujours  ,  primitivement 
du  moins  (2) ,  sur  la  motricité  ,  sur  les  racines  antérieures 
des  nerfs,  sur  leurs  filets  moteurs  (3). 


SOCIÉTÉ  Dû  nÉDSCmE  PRATIQUA. 

Séance  du  3  mai  1849.  —  Présidence  de  M.  Pertus. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  Envoi  de  la  Gazette  de  Montpellier. 

—  Hommage  fait  par  M.  L.  Boyer,  d’une  broebure  intitulée  : 
Discussion  clinique  sur  quelques  observations  de  hernie  étranglée.^ 

—  M.  L.  Boyer  rend  compte  d'un  mémoire  deM.  Florent-Cunier, 
de  Bruxelles,  sur  l’opbtbalmie  contagieuse,  endémique  dans  plusieurs 
provinces  de  la  Belgique,  et  qu’on  croit  avoir  été  importée  par  les 
régiments  revenus  de  l’expédition  d’Egypte  il  y  a  un  demi-siècle.  Il 
conclut  à  des  remercîments  à  fauteur,  et  à  fenvoi  du  titre  de  membre 
correspondant. 

M.  Tanchod.  Il  s’agit  d’une  maladie  très  grave  qui  peut  nous  en¬ 
vahir.  L’origine  qu’on  lui  attribue  me  frappé.  On  la  reporte  à  fopb- 
tbalmie  d'Egypte,  c’est-à-dire  à  cinquante  ans.  Cette  filiation  conta¬ 
gieuse  de  fophthalmie  dans  farmée  belge  me  paraît  peu  probable, 
et  si  f on  s’appuie  sur  sa  ressemblance  avec  fopbtbalmie  d’Egypte,  je 
dirai  que  les  opbtbalmies  se  ressemblent  toutes  à  un  certain  point  ; 
d’un  autre  côté,  il  n’est  pas  prouvé  que  farmée  ait  transmis  fopb¬ 
tbalmie  épidémique  dont  elle  fut  atteinte  en  Egypte.  Ce  qui  paraît 
plus  certain,  c’est  que  la  classe  pauvre  en  est  particulièrement  af¬ 
fectée.  Or,  les  classes  pauvres  sont  précisément  dans  les  conditions 
de  malpropreté  et  de  privations  ou  se  trouvaient  nos  soldats  en 
Egypte.  On  a  supposé  quelle  était  transmise  par  les  maîtres  des 
garnis,  anciens  soldats  de  farmée,  mais  on  a  négligé  la  pensée 
d’examiner  les  habitudes  des  gens  pauvres  qui  les  habitent,  et  dont 
les  conditions  d’existence,  tout  à  fait  anti-hygiéniques,  doivent  être 
considérées  comme  les  véritables  causes  de  propagation  de  fépi- 

M.  L.  Boyer  ne  se  porte  pas  garant  de  toùtes  les  opinions  de  fau¬ 
teur.  Cependant  les  recherches  attentives  de  M.  Cnnier  le  portent  à 
admettre  comme  exactes  ses  conclusions.  Personne  ne  doute  aujour¬ 
d’hui  que  fephthalmie  purulente  puisse  être  contagieuse.  Les  lo¬ 
geurs  ne  sont  accusés  de  propager  la  maladie  que  parce  qu’ils  sont 
eux-mêmes  ophthalmiques  ,  et  c’est  pour  cela  qu’on  a  interdit  aux 
vieux  soldats  ophthalmiques  de  tenir  des  garnis.  Quant  à  fophthal¬ 
mie  des  armées  en  Bolgiqne  ,  elle  est  depuis  trop  longtemps  f  objet 
des  mesures  les  plus  sévères  pour  qu’il  soit  possible  de  douter  de 
son  existence  et  de  son  ancienneté.  C’est  lorsqu’après  la  conférence 
de  Londres  on  a  licencié  une  partie  de  farmée  belge  que  la  mala¬ 
die  s’est  répandue  dans  la  population,  et  qu’elle  y  a  été  transmise 
par  les  soldats  licenciés. 

M.  Tanchoü.  La  question  de  la  contagion  me  paraît  moins  évi¬ 
dente  qu’à  M.  L.  Boyer.  On  confond  généralement  fextension  épi¬ 
démique  d'une  maladie  et  la  contagion.  Dès  qu’un  grand  nombre 
d’individus  se  trouve  atteint  d’une  épidémie  ,  elle  commence  à  pa¬ 
raître  une  eontagion,  parce  que  les  sujets  sont  plus  impressionnables 
et  la  maladie  plus  intense. 

M.  Eguisier  dit  qu’en  général  finflammation  puriforme  ou  puru¬ 
lente  de  toutes  les  muqueuses  est  contagieuse. 

M.  CoüRSERANT  cite  à  ce  propos  une  discussion  qui  eut  lieu  cette 
année  au  sujet  de  fophthalmie  développée  dans  fétablissement  de 


(1)  Ces  deux  dernières  classes  'ramènent  les  mêmes  substances 
que  les  deux  premières  ;  mais  elles  les  groupent  sous  un  autre 
point  de  vue.  Dans  les  deux  premières  classes  ,  les  substances  sont 
groupées  d’après  leur  action  sur  les  nerfs  ;  elles  sont  groupées  , 
dans  les  deux  dernières,  d’après  leur  modo  d’action  sur  les  muscles. 

(2)  Voyez  la  note  4. 

(3)  Je  me  fais  un  vrai  plaisir  de  rappeler  que  j’ai  eu ,  pour  mes 
premières  expériences  de  ce  genre ,  le  concours  de  M.  Aug.  Dumé- 
ril ,  alors  mon  aide-naturaliste  au  Muséum  ,  et  de  M.  Philipeaux. 
J’ai  eu  ,  pour  ces  nouvelles  expériences  ,  le  concours  de  51.  Phili¬ 
peaux,  mon  aide-naturaliste  actuel. 
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Saint-Nicolas.  Cette  diseussion  avait  été  soulevée  à  propos  d’une 
communication  d’ophthalmie  purulente  se  propageant  chez  les  en¬ 
fants  dans  un  quartier  où  étaient  revenus  quelques  enfants  sortis  de 
l’hôpital  avec  l’ophlhalmie  purulente  incomplètement  guérie.  La 
contagion  ne  parut  douteuse  pour  personne.  M.  Gousée  a  établi  par 
des  relevés  statistiques  comment  les  régiments  revenus  d’Egypte  ont 
infecté  la  population  belge,  quoique  la  France  en  fût  épargnée.  De¬ 
puis  1814  l’ophthalniie  est  épidémique  en  Belgique  et  y  a  fait  de 
grands  ravages.  M.  Fallhow  a  démontré  qu’elle  provenait  de  granu¬ 
lations  suppurées  et  transmettant  la  maladie.  Ces  ophthalmies  sont 
quelquefois  à  l’état  latent,  et  si  on  ne  leur  oppose  pas  la  cautérisa¬ 
tion,  produisent  nécessairement  des  granulations.  A  l’Institut  égyp¬ 
tien  ,  me  du  Regard  ,  les  jeunes  gens  ,  fils  de  princes  ,  sont  égale¬ 
ment  atteints  par  l’ophthalmie  granuleuse  qu’ils  ont  pris  en  Egypte. 

—  M.  Masson  demande  à  chacun  de  venir  apporter  les  lumières 
de  son  expérience  sur  l'épidémie  de  choléra  actuellement  régnante. 

Pour  lui,  considérant  l’atteinte  profonde  portée  à  la  vie  dans  ses 
sonrces  les  plus  essentielles  ,  il  lui  semble  qu’on  ne  peut  méconnaî¬ 
tre  dans  le  choléra  une  action  directe  ,  primitive  et  profonde  sur  les 
centres  nerveux.  Aussi,  portant  sur  ce  point  une  attention  toute 
spéciale,  il  obtient  dès  1832  plusieurs  succès  par  l’application  d’un 
vésicatoire  dorsal  se  prolongeant  de  la  base  de  l’occiput  à  la  région 
lombaire.  La  première  malade  chez  laquelle  il  employa  ce  moyeu 
était  atteinte  d’accidents  comme  tétaniques,  et  le  succès  rapide  l’en¬ 
gagea  à  l’essayer  dans  plusieurs  autres  cas  ,  et  il  fut  constamment 
utile.  Ainsi ,  en  dehors  des  explications  physiologiques  exposées  à 
l’appui  d’un  révulsif  appliqué  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  je 
propose  ce  moyen  appuyé  sur  des  faits  dans  lesquels  la  prévision 
n’a  pas  fait  défaut.  Dans  les  cas  où  la  maladie  marche  avec  trop  de 
rapidité  pour  attendre  les  effets  du  vésicatoire,  j’emploi  des  frictions 
avec  la  pommade  aux  cantharides  ;  ces  moyens  révulsifs ,  qui  n’ex¬ 
cluent  pas  les  autres  moyens  employés  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’ex¬ 
térieur,  réussissent  en  général  à  arrêter  les  évacuations. 

M.  Pertus.  Les  vomissements  peuvent  encore  être  suspendus  par 
l’application  d’un  vésicatoire  au  creux  de  l’estomac. 

M.  PÉDELABORDE  parle  du  bon  effet  du  sulfate  de  magnésie  sur 
deux  malades  atteints  de  diarrhée  cholériforme. 

M.  Dancel  a  vu  deux  cas  de  purgation  administrée  vers  la  fin 
d’affection  aiguë  de  poitrine  êlre  immédiatement  suivis  de  choléra. 
Suivant  M.  Dancel,  le  sang  est  plus  profondément  altéré  que  les 
centres  nerveux;  aussi  doit-on  plutôt  s'attacher  à  modifier  l’état  du 
sang  que  celui  des  centres  nerveux.  Pour  parvenir  à  son  but,  M. 
Dancel  insiste  sur  les  boissons  chaudes. 

M.  Masson.  Sans  attacher  d’importance  aux  théories ,  je  dirai  que 
1  impression  produite  sur  moi  par  le  choléra  me  porte  à  l’assimiler 
aux  poisons  violents  dont  l’action  se  fait  primitivement  sentir  sur  lés 
centres  nerveux  ;  c’est  pourquoi,  au  lieu  d’appliquer  au  loin  les  vé¬ 
sicatoires,  je  les  place  immédiatement  sur  la  moelle  épinière ,  et,  je 
le  répète,  ce  moyen  m'a  réussi  dans  tous  les  cas  où  le  temps  a  per¬ 
mis  au  vésicatoire  d’agir  sur  la  peau. 

M.  L.  Boyer,  tout  en  considérant  le  vésicatoire  conseillé  par  M. 
Masson  comme  un  bon  moyen,  fait  remarquer  que  dans  la  plupart 
des  intoxications  épidémiques  le  sang  lui  paraît  le  premier  influencé. 
Dans  le  choléra ,  il  croit  que  le  sang  est  d’abord  altéré  et  les  autres 
organes  ou  systèmes  d’organes  atteints  consécutivement.  M.  Castel 
a  vante  les  purgatifs  ;  pour  moi,  je  les  redoute  ;  j’en  ai  même  re¬ 
fusé  l’emploi  chez  une  jeune  accouchée  atteinte  de  mammite,  qui, 
avec  les  émollients  et  un  peu  de  temps,  il  est  vrai ,  s’est  heuncuse- 
ment  résolue. 

—  Les  conclusions  de  M.  L.  Boyer  ont  été  adoptées  et  le  titre  de 
correspondant  conféré  à  M.  Cunier. 

D''  Louis  Terrier  ,  secrétaire  annuel. 


Influence  de  l’électricité  atniosinhérlçine  sur  la  marche 
du  choléra. 

Nous  recevons  de  notre  honorable  et  distingué  confrère, 
M.  Chaumet,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint -André  de  Bor¬ 
deaux,  une  communication  d’où  nous  extrayons  dès  aujour¬ 
d’hui  le  passage  suivant  : 

J’ai  la  douleur  de  vous  annoncer  que  depuis  un  mois  nous  avons 
été  envahis  par  l’épidémie,  et  que  depuis  trois  à  quatre  jours,  bien 
que  nous  soyons  sous  l’influence  d’une  immense  quantité  d’électri¬ 
cité,  nous  voyons  que  les  attaques  se  développent  en  bien  plus  grand 
nombre,  et  que  surtout  leur  intensité  est  effrayante  ;  car  les  malades 
succombent  presqne  tous.  Le  nombre  total  des  cholériques  arrivés  à 
1  hôpital  Saint-André,  à  l’heure  où  je  vous  écris,  s’élève  à  22  ou  23 
sur  lesquels  il  y  a  eu  19  morts.  En  ville,  les  cas  sont  plus  rares' 
mais  ils  sont  également  meurtriers.  ’ 


Non-contagion  du  choléra. 

^  Parmi  le  nombreuses  communications  contraires  à  l’opi¬ 
nion  des  conlagionisles  que  nous  recevons  journellement, 
nous  ne  croyons  pas  qu’on  lise  sans  intérêt  la  suivante,  que 
nous  devons  à  notre  honorable  confrère,  M.  Ballet,  de  Bou¬ 
logne- sur-Seine. 


J’ai  été  appelé  à  donner  mes  soins,  le  samedi  9  juin  1849,  à 
madame  demeurant  à  Boulogne,  grande  Rue,  fortement  atteinte 
du  choléra.  Cette  dame  avait  déjà,  dans  la  nuit  précédente,  perdu 
de  la  même  maladie  un  enfant  qu’avait  soigné  un  de  mes  confrères. 
Il  y  avait  à  peine  dix  minutes  que  j’étais  auprès  de  cette  dame  à  la 
frictionner  pour  aider  quelques  personnes  fatiguées,  que  des  symp¬ 
tômes  graves  d’asphyxie  se  déclarèrent  ;  alors,  ne  consultant  que 
mon  courage,  et  dans  mon  désir  de  la  sauver,  j’appliquai  ma  bouche 
contre  la  sienne,  mes  mains  contre  sa  poitrine,  et  j’établis  une  respi¬ 
ration  artificielle.  Au  bout  de  quelques  minutes,  la  respiration  natu¬ 
relle  revient,  la  malade  entend,  répond  à  mes  questions;  la  déglu¬ 
tition,  qui  était  complètement  arrêtée,  se  fait  assez  facilement;  la 
vue  revient  peu  à  peu,  et  enfin  les  symptômes  graves  semblent  près 
de  disparaître. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  les  mêmes  symptômes  se  repro¬ 
duisent  ;  j’employai  les  mêmes  moyens  pour  rappeler  la  malade  à 
la  vie  ;  les  résultats  furent  aussi  heureux  que  la  première  fois.  Mais 
pendant  la  nuit,  les  mêmes  désordres  s’étant  reproduits,  l’organisa¬ 
tion  de  madame  ***,  trop  fortement  ébranlée  par  eette  troisième 
attaque,  ne  put  résister  plus  longtemps,  et  cette  dame  succomba 
malgré  tous  mes  efforts. 


Le  Moniteur  publie  aujourd’hui  le  rapport  suivant  fait  au 
président  de  la  république,  et  dont  tout  le  corps  médical, 
nous  n’en  doutons  point,  approuvera  l’esprit  et  la  forme. 

Monsieur  le  président. 

L’épidémie  qui  a  fait  de  si  cruels  ravages  dans  la  population  de 
Paris  touche  heureusement  à  son  terme. 

Le  moment  est  venu  d’accorder  une  légitime  récompense  à  ceux 
qui,  pendaut  de  trop  longs  jours  de  deuil,  se  sont  signalés  dans  le 
service  des  établissements  hospitaliers,  par  le  zèle  le  plus  habile,  le 
dévouement  le  plus  actif  et  le  plus  entier  accomplissement  de  péril- 
lenx  devoirs. 

Il  était  difficile  ,  sans  doute ,  de  faire  un  choix  au  milieu  de  fous 
les  nobles  exemples  de  courage  ,  d’abnégation  et  de  charité  qu’ont 
fait  éclater  ces  douloureuses  épreuves  ;  et  le  gouvernement  regret¬ 
terait  aujourd’hui  les  limites  dans  lesquelles  il  doit  renfermer  ces  ré¬ 
compenses,  si  ces  limites  mêmes  n’en  relevaient  le  prix. 

Les  propositions  que  j’ai  f  honneur  de  vous  soumettre  ,  Monsieur 
le  Président ,  conformes  aux  présentations  qui  m’ont  été  faites  ,  se¬ 
ront  ,  je  n'en  doute  pas  ,  ratifiées  par  le  sentiment  de  la  reconnais¬ 
sance  publique.  J’ai  rempli  un  devoir  de  justice  en  y  comprenant, 
pour  une  plus  large  part,  le  personnel  attaché  à  la  Salpêtrière  ,  ce¬ 
lui  de  tous  les  établissements  hospitaliers  qui  a  le  plus  souffert ,  et 
où  ^l’activité  des  soins  s’est  sans  cesse  accrue  avec  l’intensité  du 

Deux  élèves  internes  de  cette  maison  ont  paru,  entre  tous,  méri¬ 
ter  une  distinction  spéciale  ;  mais  je  dois  ajouter  que,  partout ,  leurs 
jeunes  collègues  ont  multiplié  ,  pour  combattre  le  fléau ,  les  efforts 
d’un  zèle  sans  relâche  et  d’un  dévouement  sans  bornes. 

Ces  propositions.  Monsieur  le  Président,  n’acquitteront  pas  foutes  - 
les  dettes  du  gouvernement.  A  d’autres  degrés  et  dans  d’autres 
rangs,  la  cause  de  l'humanité  a  été  courageusement  servie  dans  la 
capitale  ;  ces  services,  pour  avoir  été  moins  éclatants,  ne  doivent  pas 
être  oubliés ,  et  je  serai  heureux  de  vous  demander  pour  eux  ,  plus 
tard,  une  autre  nature  de  récompense. 

Agréez ,  Monsieur  le  Président ,  l’assurance  de  mon  profond  res- 

Le  ministre  de  l’inférieur, 

J.  Dufaure. 

Ce  rapport  est  suivi  d’un  arrêté  du  président  de  la  répu¬ 
blique,  dont  la  teneur  suit  : 

Art.  l'r.  Sont  nommés  officiers  de  l’ordre  national  de  la  Légion- 
d’Honneur  ; 

MM.  Husson,  médecin  à  l’Hôtel-Dieu  ; 

Guillof  (Nafhalis),  médecin  de  finlirmerie  de  la  Salpêtrière. 

Sont  nommés  chevaliers  du  même  ordre  : 

MM.  Tardieu  (Ambroise),  médecin  du  Bureau  central  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  chargé  d’un  service  à  l’Hôtel-Dieu  ; 

Pidoux,  médecin  du  Bureau  central ,  chargé  d’un  service  à 
la  Charité  ; 

Legroux,  médecin  à  l’hôpital  Beaujon  ; 

Baillarger,  médecin ,  chargé  d’un  service  d’aliénées  à  la 
Salpêtrière  ; 

Mifivié,  id.  ; 

Trélat ,  id. ; 

Vincent,  directeur  de  la  Pitié  ; 

Hannossef,  directeur  de  l’hôpital  Beaujon; 

Durand,  aumônier  à  la  Salpêtrière; 

Labat,  élève  en  médecine,  interne  à  l’infirmerie  de  la  Sal- 

Îêtrière  ; 

ève  en  pharmacie,  attaché  à  la  même  infirmerie. 


Le  choléra  vient  de  faire  une  nouvelle  victime  dans  le  corps 
médical.  Le  jeune  Slootmans,  élève  très  distingué  du  Val-de- 
Grâce,  a  succombé  à  cette  maladie.  Les  obsèques  ont  eu  lieu 


aujourd’hui  et  se  composaient  des  maires  du  9'  et  du  12'  ar¬ 
rondissement,  de  MM.  les  professeurs  et  officiers  en  chef  du 
Val-de-Grâce,  de  M.  le  directeur  et  de  tout  le  service  admi¬ 
nistratif,  de  MM.  les  sous-aides  et  élèves ,  d’une  députation 
des  Ecoles  de  médecine  et  normale,  et  de  plusieurs  internes 
des  hôpitaux  de  Paris;  un  détachement  de  troupe  de  ligne, 
commandé  par  un  lieutenant,  formait  la  haie. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  Larrey,  par  M.  Fu- 
sié,  élève,  dont  le  frère  vient  d’être  tué  sous  les  murs  de 
Rome,  et  qui  pleurait  un  autre  frère  dans  son  condisciple  et 
ami  Slootmans  ;  par  un  autre  élève  et  par  M.  le  maire  du 
neuvième  arrondissement,  qui  a  recueilli  souvent  des  témoi¬ 
gnages  de  la  reconnaissance  des  malades  auxquels  les  élèves 
ont  donné  des,  soins  dans  son  arrondissement,  et  qui  venait 
payer  sur  la  tombe  de  l’un  d’eux  la  dette  de  reconnaissance 
que  la  population  et  l’autorité  municipale  ont  contracté  en- 


NOUVELLES. 

M.  Baillarger  n’a  pu  accepter  la  place  que  le  sort  lui  avait  assi- 

née  dans  le  jury  du  prochain  concours  du  Bureau  central.  Par  suite 

e  sa  démission,  ce  jury  reste  définitivement  constitué  comme  il 

Juges  :  MM.  Duméril,  Beau  ,  Thévenot  de  Saint-Blaize ,  Hardy, 
Duplay,  Clément,  Piedagnel,  Roux,  Malgaigne. 

Suppléants  :  MM.  Rayer,  P.  Dubois. 

— '  M.  Romand ,  pharmacien  aide-major  au  corps  expéditionnaire 
de  la  Méditerranée  ,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur. 

—  M.  Chauvin,  chirurgien  aide-major  aux  ambulances  de  l’Algé¬ 
rie,  est  désigné  pour  le  9'  dragons. 

M.  Marchessaux,  chirurgien  aide-major  au  5^  de  ligne,  est  dési¬ 
gné  pour  les  ambulances  de  l’Algérie. 

M.  Dolisy,  chirurgien  aide-major  commissionné  au  9»  dragons, 
est  désigné  pour  le  5“  de  ligne. 

M.  Laparra,  chirurgien  aide-major  commissionné  au  20'  léger, 
est  désigné  pour  le  8®  de  ligne. 

M.  Nicolas,  chirurgien  aide-major  au  l'r  d’artillerie,  est  désigné 
pour  être  détaché  au  corps  expéditionnaire  de  la  Méditerranée. 

M.  Bercegol,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Toulouse,  est 
désigné  pour  être  détaché  à  celui  de  Vichy. 

M.  Haspel,  médecin  ordinaire  aux  ambulances  de  l’Algérie,  est 
désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Toulon. 

M.  Burnèf,  médecin-adjoint  aux  ambulances  de  l’Algérie,  est  dé¬ 
signé  pour  l’hôpital  militaire  de  Bayonne. 

M.  Dieu,  pharmacien-major  à  l’hôpital  de  Metz,  est  désigné  pour 
les  ambulances  de  l’Algérie. 

M.  Goischeider,  pharmacien-major  à  l’hôpital  de  Longwy,  est  dé¬ 
signé  pour  celui  de  Thionville. 

M.  Duchesne  ,  pharmacien  aide-major  à  l’hôpital  de  Thionville , 
est  désigné  pour  celui  de  Longwy. 

—  Le  collège  des  chirurgiens  de  Londres  vient  d’accorder  le 
grand  prix  d’anatomie  à  M.  H.  Gray  pour  ses  essais  sur  l’origine  , 
les  connexions  et  la  distribution  des  nerfs  de  l’œil  humain  et  de  ses 
annexes  ,  avec  des  recherches  d’anatomie  comparée  chez  les  ani¬ 
maux  vertébrés,  et  le  prix  Jackson  à  M.  J.  Birkett  pour  sa  disserta¬ 
tion  sur  les  maladies  de  la  glande  mammaire  chez  fhomme  et  chez 
la  femme,  et  leur  traitement. 

—  Le  Moniteur  annonce  que  c’est  par  erreur  que  le  nom  de 
M.  J.  Guérin  ne  se  trouve  pas  compris  dans  la  liste  de  ceux  qui 
composent  la  commission  des  études  médicales. 

Dans  le  numéro  où  nous  avons  publié  cette  liste ,  une  autre  omis¬ 
sion  a  été  faite  à  propos  de  la  commission  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  ;  c’est  celle  de  M.  Jeoffroy  Saint-Hilaire,  à  qui  s’appliquent  les 
qualifications  de  professeur  et  d’inspecteur  des  études. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAI.  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tous  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’e.st  un  tout  autie  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitqiiel- 
que  inconvénient  pour,  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê¬ 
cher  de  fonctioiini  r.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM,  Breton,  rue  rue  Dauphine,  25. 


EXfOSlTIOkS  DE  1839  ET  1844.  —  médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  réChard  ,  mécanicien-banda- 
giste,  rue  Richelieu  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriqUes,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsique  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificicdles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


MAISON  DE  SANTÉ  CAIL^OIL  I 

rue  St-Dominiqne-St-Germain,  222. 

{Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé,  il  y  a  quelques  années,  par 
M.  le  docteur  leure  r,  vient  de  subir  des 
modifications  importantes. 

M.  le  docteur  lisle,  l’un  des  fonda¬ 
teurs  et  propriétaire  actuel,  s’est  adjoint 
comme  médecins  consullants,  M.  le  pro¬ 
fesseur  ROSTAN,  ancien  médecin  de  la 
Salpêtrière,  et  M.  le  docteur  valleix, 
médecin  de  l’hêpîtal  Ste-Margueiite  (an¬ 
cien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  ROSTAN  est  présent  à  l’établisse¬ 
ment  les^mardis,  jeudis,  .samedis,  de  4  à 
6  heures,  et  visite  tous  l.s  malades  M. 
TALLEix  est  présent  les  lundis,  mardi.* 
et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est 
spécialement  chargé  des  traitements  des 
maladies  incidentes. 


ETABLISSEIIIT  IlYDR0THER,iP10DE 

Et  des  EAUX  MINÉRALES  de  FOilGES- 
LES-BAINS  (Seine-et-Oise)  — Traitement, 
pension  et  nourriture.  6  fr.  par  jour. 


InfllIPIlrP  ÉVÉMSMEXTS  ETDES 

luuuciitc  COMMOTIONS  POLITIQUES  traité  A-,  I3  Mniistriiatinii 
SUR  LE  DEVELOPPEMF.NT  DE  LA  FO-  FRAIIQÜE  GD  lIlulhMl  UaUUll 
LIE,  par  le  docteur  BltLHÔMME,  d  recteur  considérée  dans  son  état  physiologique  et 
d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  —  En  dans  ses  divers  états  palhologiqnes, 
vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  J.-B.  DU.SOURD,  d.-.m.-p.  Un  vol.  iu- 
l’Ecole-de-Médecine.  —  Prix  :  1  fr.  50.  [600  pages.  En  vente,  clier  J  -B.  Biillière. 


- - ...  — - - -  occupé  par  un  médecin  très  connu. —  Éutrée,  salon! 

d’atteute,  joli  cabinet,  grand  salon,  2  chambres  à  coucher  avec  dégagement,  salle 
à  manger,  cuisine,  office,  2  entrées,  2  caves,  2  chambres  de  bonnes;  belle  mai.5on, 
éclairée  au  gaz;  les  eaux  de  Seine  dans  la  cuisicne  et  l’office;  2  cabinets  d’aisance 
Prix:  1400  fr.  Rue  des  Lombards,  33.  (pas  de  médecin  dans  la  rue.) 


LITJU|OJTJURJCOLE 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veuL 
Rue  Thévenot,  to  et  H,  ft  Paris. 


Ou  devra  rejeter  comme 
n’étant  pas  préparées  par 
l’inventeur,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 
le  nom  de  PILULES  de 
VALLET,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  porlairt  l’éti¬ 
quette  dont  le  modèle  est 
ci-contre. 


Approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  celte 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 


VALLET,  L.  FRERE,  il<p<»il  _  . 

Dépôt  me  Caumartin,  4tS,  &  Paris, 

El  dans  toutes  les  Villes  de  la  France  tt  ie  mronger. 

La  Cour  de  Cassation, par  arrêt  du  6  août  im,  a 

consacré  la  légalité  delà  ventedes  Pilules  de  Vallet. 


PARIS,  -r-  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  EUR  DB  VADGIHAED,  86. 


MARDI  24  JUILLET  1849. 


(22-  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  P'  —  N“  86. 


BureauK,  rne  Nenve-de-rUniversité,  10, 

PRÈS  DE  L’BÔPITaL  DK  DR  CHARITÉ. 


EdU  JLaneeHe  Française, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


U  BUREAU  DU  JOURNAL, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES 


NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  : 

Un  an.  Sii  moi».  TroÎ!  n 

Paris .  24  fr.  —  13  fh.  —  7  fi 

Départbjiknts  ;  26  FR.  —  14  fr.  —  8  fi 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  —  9  fi 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  =:  De  l’avorte¬ 
ment  provoqué  comme  traitement  de  certaines  maladies  graves 
des  femmes  enceintes.  =  Hôpitai,  de  la  Charité  (HJ.  Velpeau). 
Hernie  étranglée  chez  une  femme.  Opération.  Mort.  =  Douhle 
conjonctivite  que  l’on  aurait  pu  croire  simulée,  due  probablement 
à  des  émanations  irritantes.  =  Note  sur  le  traitement  de  la  diar¬ 
rhée  et  de  la  dysenterie,  et  spécialement  du  traitement  par  l’o¬ 
pium  et  par  les  purgatifs.  =  Académie  des  Sciences  ,  séance  du 
23  juillet.  =  Société  de  Chirurgie ,  séance  du  11  juillet.  = 
Nouvelles  du  choléra.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  mé- 


PARIS,  23  JUILLET  1849. 

Bnlletln  du  clioléra. 


MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 
Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  20  juillet .  35  entrées,  21  décès. 

—  21  .  21  17 

—  22  .  15  9 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 

trois  jours .  12  U 

Total .  83  51 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  6825 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

2  juillet  inclusivement .  9127 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  15952 


L’art  fit  une  conquête  précieuse  lorsqu’il  obtint  sur  des 
préjugés  cruels,  quoique  à  bien  des  égards  respecta¬ 
bles,  le  triomphe  de  ce  beau  précepte  tocologique  : 

»  En  cas  de  danger  pour  la  mère  et  pour  l’enfant, 
sauvez  la  mère.  » 

Mais,  pour  que  cette  conquête,  consacrée  dans  un 
moment  solennel  par  le  plus  grand  génie  des  temps 
modernes,  conserve  tout  son  prix,  il  faut  bien  se  garder 
de  vouloir  l’étendre  au  delà  de  certaines  limites.  Hors 
de  ces  limites,  il  y  a  danger,  et  danger  très  grave  pour 
l’art  et  pour  la  société. 

Ce  danger  nous  menace  aujourd’hui  ;  il  est  temps  de 
chercher  à  le  conjurer. 

Déjà  quelques  médecins  d’une  autorité  plus  ou  moins 
imposante  ont  cherché  à  étendre  les  applications  du  pré¬ 
cepte  que  nous  venons  de  rappeler;  mais  leurs  tentati¬ 
ves  n’ont  encore  produit  dans  le  monde  savant  qu’une 
impression  médiocre.  Le  fait  suivant,  que  publie  la 
Gazette  médicale  de  Lyon,  et  qui  est  tiré  de  la  pratique 
d’un  chirurgien  connu  par  sa  prudence  autant  que  par 
son  mérite  chirurgical,  prouve  qu’il  est  temps  de  sou¬ 
mettre  à  une  discussion  sérieuse  les  questions  relatives 


à  l’avortement  provoqué.  Avant  de  porter  notre  juge¬ 
ment  sur  ces  questions,  nous  allons  d’abord  faire  con¬ 
naître  dans  tous  ses  détails  le  fait  qui  a  provoqué  cette 
discussion. 

Une  fille  de  27  ans.  Constance  Goyet,  d’Orgelet  (Jura),  ha¬ 
bitant  la  campagne,  d’une  bonne  constitution;  entre  à  la 
Charité  pour  y  faire  ses  couches,  enceinte  de  sept  mois.  Huit 
jours  environ  après  sou  entrée  à  fhospice,  cette  tille  se  plaint 
d'un  œdème  douloureux  de  la  jambe  gauche  ;  elle  accuse  en 
même  temps  un  peu  de  dyspnée,  «e  faisant  sentir  surtout  vers 
la  région  précordiale.  Interrogée  sur  ses  antécédents,  elle  ne 
peut  assigner  aucune  cause  à  ce  malaise  subit;  l’auscultation 
ne  fournit  aucun  renseignement  positif,  si  ce  n’est  un  peu  de 
matité  en  bas  et  en  arrière  du  poumon  gauche. 

Un  vésicatoire  sur  le  genou  et  trois  sangsues  appliquées  à 
chaque  bras,  le  1 3  décembre,  soulagent  momentanément  la 
malade.  Le  15,  les  accidents  avaient  repris  leur  intensité  pri¬ 
mitive  :  la  malade  ne  peut  marcher,  la  dyspnée  augmente. 
Une  potion  diurétique,  avec  30  grammes  de  sirop  de  digitale, 
continuée  pendant  les  jours  suivants,  apaisent  un  peu  les 
souffrances  de  la  malade,  qui  cesse  de  se  plaindre  jusqu’au 
28,  époque  à  laquelle  l’œdème  gagne  les  deux  jambes  et  se 
propage  aux  cuisses  et  à  l’abdomen;  la  face  devient  bouffie, 
les  mains,  les  bras  enflent  d’une  manière  prodigieuse;  l’aus¬ 
cultation,  pratiquée  de  nouveau  et  avec  grand  soin,- ne  dénote 
rien  ;  les  bruits  du  cœur  sont  normaux,  seulement  la  matité 
semble  augmenter  du  côté  du  poumon  gauche;  la  malade 
n’est  pas  allée  du  ventre  depuis  trois  jours.  (Potion  avec  15 
gouttes  de  teinture  de  digitale  et  60  grammes  de  manne  dans 
une  infusion  de  violette  et  de  tilleul.  La  malade  reste  dans  le 
même  état  jusqu’au  l"  janvier,  époque  à  laquelle  M.  Boucha- 
court  prend  le  service.  Les  prescriptions  précédentes  sont 
continuées  jusqu’au  5  janvier.  L’anasarque  avait  alors  fait  de 
tels  progrès,  qu’il  était  impossible  à  la  malade  de  reposer. 
On  se  décide  alors  à  lui  pratiquer  quelques  mouchetures  aux 
grandes  lèvres,  qui  sont  dans  un  état  de  distension  tel,  qu’el¬ 
les  oblitèrent  le  vagin  et  gênent  singulièrement  la  miction. 

Le  6  et  le  7,  un  écoulement  continu  de  sérosité  a  lieu  par 
les  mouchetures.  Le  7,  dans  la  soirée,  les  mouchetures  s’obli¬ 
tèrent,  et  les  phénomènes  de  gêne  dans  les  mouvements  de 
toute  la  partie  inférieure  du  corps  se  reproduisent ,  ainsi  que 
la  difficulté  dans  l’émission  des  urines.  L’auscultation  démon¬ 
tre  que  l’épanchement  pleurétique  a  fait  des  progrès;  que  les 
deux  cavités  pleurales  et  le  péricarde  sont  envahis  ;  la  malade 
ne  peut  respirer  qu’assise ,  et  encore  avec  une  difficulté  ex¬ 
trême. 

Le  8,  on  ajoute  aux  15  gouttes  de  teinture  de  digitale ,  que 
la  malade  prenait  jusqu’alors,  15  gouttes  de  teinture  de  scille 
et  on  applique  deux  larges  vésicatoires  sur  la  poitrine.  Sur  le 
soir,  la  figure  se  couvre  d’une  éruption  rubéolique. 

Le  9  au  matin,  un  mois,  au  dire  de  la  malade,  avant  l’épo¬ 
que  où  elle  devait  accoucher,  l’éruption  a  pris  un  caractère 
érysipélateux  ;  la  gêne  de  la  respiration  a  encore  augmenté, 
la  suffocation  est  imminente;  la  tête  est  lourde,  la  phonation 
difficile  ;  le  toucher,  pratiqué  pour  s’assurer  de  l’état  du  col, 
est  gêné  par  la  distension  des  grandes  lèvres.  On  arrive  ce¬ 
pendant  à  reconnaître  que  le  col  est  un  peu  effacé  ;  on  cons¬ 
tate  une  présentation  du  vertex  à  travers  les  parois  de  l’uté¬ 
rus  aminci.  Un  lavement  huileux  est  prescrit,  afin  de  préparer 
la  malade  à  l’opération  qu’elle  doit  subir. 

Le  9,  à  trois  heures  du  soir,  M.  Bouchacourt ,  après  avoir 


constaté  les  dim^  jrmales  du  bassin  et  la  position  du 

col,  qui  se  trouve "ôij;  ’  ’a  gauche,  fait  placer  la  malade  com¬ 
me  pour  la  version;  un  morceau  d’éponge  préparée  à  la  fi¬ 
celle  est  disposé  en  forme  de  rouleau  d’un  centimètre  environ 
de  diamètre  sur  six  de  long;  l’extrémité  qui  doit  être  intro¬ 
duite  dans  le  col  est  un  peu  arrondie. 

L’index  de  la  main  gauche  est  alors  introduit  dans  le  va¬ 
gin,  puis  autant  que  possible  dans  l’orifice  externe  du  col, 
qu’il  essaie  de 'dilater.  Alors,  avec  la  main  droite,  on  introduit 
dans  le  vagin  une  pince  à  polype  courbe  armée  d’un  morceau 
d’éponge  préalablement  céralée,  et,  se  servant  de  l’indicateur 
gauche  maintenu  dans  la  position  décrite  précédemment  pour 
guider  son  instrument,  le  chirurgien  fait  pénétrer  l’éponge  de 
deux  à  trois  centimètres  dans  le  col,  retire  l’instrument  et  fait 
arc-bouter  l’extrémité  libre  de  l’éponge  du  côté  du  sacrum. 
L’index  est  alors  retiré  du  vagin  ,  dans  lequel  on  place  une 
éponge  sèche  destinée  à  maintenir  la  première  en  place. 

La  malade  est  placée  alors  dans  un  lit  préparé  à  l’avance  ; 
jusqu’à  neuf  heures  du  soir,  rien  n’annonce  un  accouchement 
prochain.  A  cette  heure  cependant  quelques  douleurs  de  reins 
font  pressentir  le  commencement  du  travail;  la  présentation 
ayant  été  préalablement  constatée ,  on  s’abstient  de  pratiquer 
le  toucher  pendant  tout  le  temps  du  travail  de  peur  de  déran¬ 
ger  les  éponges. 

Le  10,  à  sept  heures  du  matin,  a  lieu  l’expulsion  des  épon¬ 
ges  placées  dans  le  col  de  l’utérus  et  dans  le  vagin  ;  et ,  trois 
quarts  d’heure  environ  après,  l’accouchement  se  terminait. 

La  délivrance  se  fit  presque  immédiatement  après  la  sortie 
de  l’enfant,  qui  était  un  garçon  bien  portant,  d’une  longueur 
totale  de  46  centimètres  et  demi,  du  poids  de  1,900  grammes; 
les  diamètres  de  la  tête  mesurés  présentaient  :  l’occipito-men- 
lonnier,  11  centimètres  et  demi;  l’occipito-frontal,  11  centi¬ 
mètres  ;  le  pariétal,  8. 

Cet  enfant,  quoique  bien  constitué,  fut,  suivant  les  usages 
de  la  maison  et  parce  qu’il  parut  un  peu  faible,  allaité  seule¬ 
ment  au  biberon  et  mourut  au  bout  de  treize  jours. 

La  malade  reposa  passablement  à  la  suite  de  son  accouche¬ 
ment;  après  six  à  huit  heures  environ,  tout  écoulement  ayant 
disparu  de  la  vulve  et  une  légère  congestion  se  manifestant 
du  côté  de  la  tête,  on  fit  appliquer  de  la  moutarde  aux 
cuisses. 

Le  11  janvier,  la  nuit  a  été  bonne,  ce  qui  n’était  pas  arrivé 
depuis  longtemps  ;  pas  de  lochies,  écoulement  assez  abondant 
de  sérosité  par  les  mouchetures  qui  se  sont  ouvertes  pendant 
le  travail;  l’anxiété  a  diminué. 

Le  12,  application  de  sangsues;  un  écoulement  séro-san- 
guinolent  s’est  manifesté  après  l’application  des  sangsues;  lé¬ 
gères  douleurs  du  côté  des  reins  ,  qui  semblent  se  gonfler  ; 
122  pulsations  ;  respiration  toujours  un  peu  gênée;  même 
prescription. 

Le  13,  le  pouls  est  tombé  à  104. 

Le  14,  il  n’y  a  plus  que  92  pulsations.  La  malade  accuse 
des  coliques,  constipation  :  25  grammes  de  sulfate  de  soude 
dans  de  l’eau  de  veau,  bouillon  pour  régime. 

Le  15,  pas  de  selles,  tisane  de  mélisse  et  sirop  de  capil¬ 
laire,  bouillon. 

Le  15,  trois  verrées  de  petit  lait  purgatif. 

Le  17,  plusieurs  selles,  moins  de  coliques,  respiration  plus 
libre  qu’elle  ne  fa  jamais  été  ;  il  y  a  cependant  encore  un 
peu  d’épanchement  pleural. 

Le  21,  l’anasarque  et  les  divers  épanchements  ,  soit  dans 
les  plèvres,  soit  dans  le  péritoine,  avaient  presque  compléte- 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Convocation  des  élèves  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Malgré  le  règne  officiel  de  la  fraternité,  les  fêtes  de  famille  sont 
trop  rares  pour  que  je  me  dispense  de  vous  faire  connaître  celle  à 
laquelle  j’ai  assisté  hier.  C’est  à  M.  Bérard  que  nous  en  sommes  re¬ 
devables.  Le  savant  professeur ,  le  bienveillant  et  paternel  doyen 
avait  convoqué  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  tous  les 
élèves  en  médecine,  et  spécialement  ceux  qui  étaient  allés  en  divers 
lieux  prodiguer  aux  victimes  de  l’épidémie  les  secours  de  la  science; 
ceux-ci  étaient  au  nombre  de  près  de  300.  Or,  si  du  chiffre  d'environ 
800  que  renferme  l’Ecole,  on  en  soustrait  à  peu  près  250  qui  font  un 
service  dans  les  hôpitaux  en  qualité  d’internes  ou  d’externes,  et  un 
nombre  presque  égal  qui  n’en  sont  encore  qu’à  leur  première  année 
d'études  et  qui  n'auraient  pu  porter  des  secours  éclairés  aux  mala¬ 
des,  on  voit  que  foute  noire  jeunesse  médicale  a  noblement  répandu 
à  l'appel  du  gouvernement  et  à  la  confiance  qu’elle  a  toujours  ins¬ 
pirée  à  ses  maîtres.  Vous  ne  serez  donc  point  étonné  de  l’expression 
de  bonheur  qui  rayonnait  sur  l’excellente  figure  du  doyen  lorsqu’il 
s’est  trouvé  au  milieu  de  cette  belle  et  ardente  génération  qui  ve¬ 
nait  d’acquérir  des  titres  si  précieux  à  la  reconnaissance  publique. 
Est-il  de  plus  vive,  de  plus  pure  jouissance  que  celle  quil  devait 
éprouver  ! 

Mais  M.  Bérard  ne  s’est  point  contenté  des  douces  satisfactions 
que  lui  procurait  le  décanat  ;  il  a  fait  toutes  les  démarches  néces¬ 


saires  pour  assurer  à  ses  chers  élèves  les  récompeuses  qui  leur  sont 
dues.  C’est  pour  leur  rendre  compte  de  ces  démarches  et  pour  leur 
témoigner  foute  la  satisfaction  du  gouvernement  qu’il  les  avait  réu- 

M.  Bérard  a  d’abord  fait  connaître  à  l’auditoire  le  rapport  qu’il 
avait  adressé  à  M.  le  ministre  de  i'instrucfion  publique  sur  le  ser¬ 
vice  des  élèves  qui  s’étaient  rendus  avec  empressement  à  l’appel  de 
leur  doyen.  Le  ministre  s’était  empressé  de  répondre  au  rapport  de 
M.  Bérard  par  une  première  lettre  où  il  remerciait  les  élèves  dans 
les  termes  les  plus  flatteurs  du  zèle  et  du  dévouement  qu’ils  avaient 
montrés  pendant  l’épidémie.  Mais  craignant  bientôt  que  dans  sa  pré- 
cipitalioD  les  termes  de  sa  lettre  n’eussent  pas  convenablement  ren¬ 
du  fous  les  sentiments  de  reconnaissance  qu’il  éprouvait,  il  fit  écrire 
à  M.  Bérard  une  seconde  lettre  conçue  en  ces  termes  : 

Monsieur  le  doyen , 

M.  le  ministre  me  charge  d’être  son  interprète  auprès  de  vous  et 
de  vous  remercier  des  détails  que  vous  avez  bien  voulu  lui  trans¬ 
mettre  sur  la  conduite  des  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  pendant 
la  dernière  épidémie.  Le  conseil  des  ministres  s’est  occupé  aujour¬ 
d’hui  des  moyens  de  leur  témoigner  foute  l’estime  et  toute  la  recon¬ 
naissance  du  gouvernement,  et  il  a  été  convenu  que  M.  le  président 
de  la  République  serait  prié  de  vouloir  bien  accorder  à  l’Ecole  deux 
décorations  de  la  Légiou-d’Honneur.  Comme  le  service  sanitaire  re¬ 
latif  au  choléra  est  dans  les  attributions  de  M.  le  ministre  de  l’infé¬ 
rieur,  c’est  sur  sa  présentation  que  les  décorations  auront  lieu.  M. 
de  Falloux  vous  prie  en  conséquence  de  vouloir  bien  vous  entendre 
avec  son  collègue  afin  d’arrêter  les  noms  qui  seront  proposés  à  M. 
le  président.  Permeftez-moi  de  saisir  celte  occasion  ,  Monsieur  le 
doyen,  pour  vous  renouveler  l’assurance  respectueuse  de  mes  senti¬ 
ments  les  plus  distingués. 

Le  chef  du  cabinet, 
JOURDAIKJ 


Par  suite  de  malentendus  que  M.  Bérard  n’a  pas  jugé  convenable 
de  chercher  à  expliquer,  les  décorations  dont  il  est  question  dans 
celte  lettre  ont  été  exclusivement  réservées  pour  les  élèves  des  hô¬ 
pitaux,  qui  les  avaient  d’ailleurs  bien  méritées.  Mais  M.  le  doyen  n’a 
nullement  renoncé  à  obtenir,  pour  les  élèves  de  l’Ecole,  une  récom¬ 
pense  efficace.  Il  a  demandé  d'abord  au  ministre  de  rinstruction 
publique  une  dispense  de  frais  universitaires  pour  tous  les  élèves 
qui  auraient  fait  preuve  du  plus  grand  zèle,  et  au  président  de  la 
République  une  médaille  pour  chaque  élève  qui  avait  .prodigué  ses 
soins  aux  victimes  de  l’épidémie.  Ces  demandes  ont  été  accordées 
sur-le-champ  ;  et  quant  à  la  dispense  des  frais  universitaires,  M.  Bé¬ 
rard  n’a  eu  qu’à  combattre  l’excès  de  générosité  du  ministre;  car 
M.  de  Falloux  avait  d’abord  voulu  faire  remise  entière  de  fous  les 
frais  universitaires  aux  élèves  qui  auraient  reçu  une  mission. 
M.  Bérard  a  été  obligé  de  lui  faire  remarquer  que  l’état  du  trésor 
de  la  République  ne  permettait  pas  une  générosité  aussi  complète  , 
et  il  a  été  convenu  qu’on  u’y  puiserait  que  modérément ,  tout  en 
cherchant  à  récompenser  le  plus  dignement  possible  les  services 
rendus. 

MM.  les  élèves  ont  parfaitement  reçu  la  communication  de  M.  Bé¬ 
rard  ;  les  plus  chaleureux  applaudissements  ont  prouvé  qu’ils  consi¬ 
déraient  leurs  intérêts  comme  étant  dans  d’excellentes  mains,  et  1  on 
s’est  quitté  satisfait  de  soi-même  et  des  autres,  et  prêt  à  faire  preuve 
du  même  dévouement  dans  le  cas  où  des  circonstances  malheureuses 
viendraient  à  surgir. 

J'espère,  mon  cher  confrère,  que  vous  appellerez  cela,  ainsi  que 
moi,  une  véritable  fête  de  famille,  et  que  vous  me  remercierez  de  ne 
point  troubler  la  satisfaction  que  vous  causera  ce  récit  ;  je  vous  fais 
donc  grâce,  pour  aujourd’hui,  de  ma  correspondance  habituelle. 


Par  arrêté  du  président  de  la  République,  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Orléans  est  supprimée. 
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ment  disparu,  lorsque  dans  la  journée  d’hier  la  malade  s’est 

plaint  d’une  recrudescence  de  ses  douleurs;  le  pied  droit  et  la 
jambe  du  même  côté  sont  le  siège  d’un  œdème  douloureux. 
Coton  cardé,  taffetas  ciré  pour  l’envelopper  ,  potion  avec  4 
gram.  de  sirop  de  digitale,  10  gouttes  de  teinture  de  Scille. 

Le  22,  les  douleurs  persistent,  le  sommeil  est  interrompu; 
on  ajoute  à  la  prescription  précédente  10  gouttes  de  lau¬ 
danum. 

Le  23,  pas  de  douleurs,  mais  un*frisson  s’est  montré  dans 
la  soirée;  on  supprime  la  potion  diurétique,  et  on  donne  â  la 
malade  15  grammes  de  sirop  d’écorces  d’orange  et  15  gram¬ 
mes  de  sirop  de  quina. 

Le  24,  la  malade  n’accuse  plus  aucune  douleur  ;  les  nuits 
sont  calmes  ;  il  y  a  encore  un  peu  de  bouffissure  de  la  face. 

Le  27,  la  malade  va  passer  quelques  jours  à  l’Hôtel-Ilieu 
avant  de  se  remettre  au  travail  ;  elle  n’a  plus  en  sortant  de  la 
Charité  qu’un  reste  d’œdème  à  la  face.  Six  semaines  après 
ses  règles  paraissaient ,  et  depuis  lors  elle  s’est  toujours  bien 
portée. 

Pendant  le  mois  de  mai,  cette  fille  a  été  vue  par  M.  Soucha- 
court  ;  il  a  constaté  qu’elle  se  portait  aussi  bien  que  possible. 

Le  rédacteur  de  celte  observation  ,  M.  Bourland  ,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Lyon  ,  ajoute  les  remarques  sui¬ 
vantes,  qui,  indubitablement,  expriment  aussi  la  pensée 
de  l’opérateur  : 

^  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  affec¬ 
tée  d  une  '  pleuro-péricardife  et  d’un  anasarque,  état  com¬ 
plexe  en  partie  indépendant  de  la  grossesse,  en  partie  sous  sa 
dépendance.  Le  traitement  n’ayant  pu  réussir  à  le  faire  dis¬ 
paraître,  et  la  gestation  agissant  à  la  fois  comme  cause  et 
comme  complication,  il  fallait  de  toute  nécessité  avancer  le 
terme  de  la  parturition.  L’innocuité  de  l’opération  et  son  heu¬ 
reuse  influence  sur  la  mère  et  son  enfant  ont  confirmé  une 
fois  de  plus  ce  beau  précepte  de  Levret  :  «  L’excellence  de 
fo^r  ^  accoucheur  consiste  â  sauver  deux  individus  â  la 

II  y  a  à  considérer  dans  ces  remarques  des  questions 
générales  ou  de  principes  et  une  question  particulière 
ou  d  application  ;  nous  allons  les  examiner  successive¬ 
ment  ,  mais  en  insistant  plus  particulièrement  sur  la 
première  ;  car  notre  intention  est  moins  de  critiquer  la 
pratique  d  un  confrère  doublement  considéré  par  sa 
prudence  et  par  son  talent  que  de  soutenir  les  vérita¬ 
bles  intérêts  de  la  science  et  de  la  profession  auxquels 
sont  intimement  liés  ceux  delà  société,  de  l’bumanité. 

Avant  d’aborder  la  question  fondamentele  ,  il  en  est 
une  préliminaire  que  nous  devons  décider  ;  c’est  celle 
relative  à  la  distinction  qu’on  a  voulu  établir  implicite¬ 
ment  ou  explicitement  entre  V accouchement  prématuré 
et  1  avortement  provoqué.  Les  praticiens  qui  ont  con¬ 
seillé  1  avortement  dans  les  cas  de  maladies  graves  de 
la  mère  ont  généralement  désigné  cet  avortement  sous 
le  nom  d’accouchement  prématuré  ,  sans  doute  parce 
que  cet  avortement  n’ayant  été  conseillé  qu’à  une  épo¬ 
que  avancée  de  la  grossesse,  on  a  pu  s’imaginer  qu’alors 
le  travail  qu’on  provoquait  était  absolument  semblable 
à  l’accouchement  naturel.  Cette  distinction  est  vicieuse 
sous  tous  les  rapports  ;  elle  ne  peut  servir  qu’à  obscur¬ 
cir  le  véritable  point  de  vue  de  la  question  II  est  bien 
évident  que  plus  la  grossesse  sera  près  de  son  terme  , 
moins  l’avortement,  provoqué  ou  non,  aura  de  dangers 
pour  1  enfant  ;  mais  à  coup  sûr  ces  dangers  existeront 
toujours  ;  les  chances  de  vie  seront  moindres  dans  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel  que  dans  l’accouche¬ 
ment  naturel  ,  et  c’est  pour  ne  pas  voiler  sous  la  sécurité 
des  mots  le  danger  des  choses,  qu’il  nous  semble  utile 
de  désigner  sous  le  nom  d’avortement  provoqué  la  pra¬ 
tique  que  nous  allons  maintenant  chercher  à  apprécier 
avec  impartialité. 

Pour  commencer  par  la  question  de  principes  ,  dans 
quels  cas  peut-on  ou  doit-on  même  provoquer  l’avor¬ 
tement,  et  ainsi  exposer  ou  sacrifier  les  jours  de  l’enfant? 

Nous  ne  connaissons ,  pour  notre  part ,  qu’une  seule 
condition  qui  justifie  un  semblable  aitentat ,  car  c’en  est 
un,  aux  lois  naturelles.  Cette  condition  réside  dans  la 
certitude  absolue  que  la  mère  ne  survivra  pas  aux  efforts 
de  l’accouchement  si  on  l’abandonne  à  elle- même. 
Alors  seulement  nous  admettons  qu’on  puisse  dire 
comme  Napoléon  l’a  dit  au  célèbre  Dubois  :  Sauvez  la 
mère. 

Cette  certitude  absolue  que  nous  ‘exigeons  ,  quand 
peut-elle  exister?  Elle  n’existe,  suivant  nous  ,  au  moins 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  que  dans  les  cas  de  mal- 
lormation  du  bassin  ,  alors  qu’une  impossibilité  physi¬ 
que  s’oppose  à  l’accouchement  naturel. 

Sortir  de  ce  principe  absolu  et  n’exiger  ,  pour  se  dé¬ 
cider  à  provoquer  Pavortement ,  que  des  quasi-certitu¬ 
des  ,  des  probabilités  plus  ou  moins  grandes  ,  c’est 
s  engager  dans  une  voie  pleine  de  périls  pour  la  profes- 
sion  et  pour  la  société.  Quand  un  médecin  aura  posé  en 
principe  qu  on  peut  provoquer  l’avortement  dans  un  cas 
d  anasarque  ,  un  autre  dans  un  cas  de  vomissements 
opiniâtres  ,  un  troisième  dans  un  cas  de  pleurésie  ,  un 
quatrième  dans  une  attaque  de  choléra,  qui  posera  les 
limites  où  1  art  doit  s’arrêter?  qui  s^érigera  en  jufre 
pour  distinguer  Tusage  de  l’abus?  On  ne  trouve  à  ces 
questions  que  des  réponses  également  dangereuses. 

Dans  la  première  partie  d’un  mémoire  remarquable 
qui  n’en  a  malheureusement  jamais  eu  de  seconde,  M. 
Paul  Dubois  écrivait,  il  y  a  environ  sis  ans,  que  l’avor¬ 


tement  provoqué  était  une  opération  chirurgicale  comme 
toutes  les  autrêS  opérations  ,  et  que  ,  comme  celles-ci , 
elle  ne  relevait  que  de  la  conscience  de  l’opérateur. 

Ce  n’est  certainement  pas  nous  qui  chercherons  à  res¬ 
treindre  les  franchises  de  la  profession,  nous  l’avons 
prouvé  trop  de  fois  pour  être  suspect  à  cet  égard  ;  mais 
nous  leur  imposerons  toujours  pour  limites  la  sécurité 
publique,  de  même  qu’on  doit  toujours  imposer  pour  li¬ 
mites  à  sa  propre  liberté  la  sûreté  et  la  liberté  d’autrui. 
Or  il  est  évident  que  la  sécurité  publique,  de  grands  in¬ 
térêts  sociaux ,  seraient  compromis  si  on  livrait  ainsi 
aux  vagues  inspirations  de  chacun  le  sort  de  tous  ces 
êtres  qui  n’ont  point  encore  vu  le  j'our,  mais  qui  seront 
nn  jour  des  hommes.  Quand  M.  P.  Dubois  émettait  dans 
sa  généralité  le  principe  que  nous  venons  de  rappeler, 
il  n’avait  en  vue  que  les  applications  incontestablement 
rationnelles  de  ce  principe  ;  mais  nous  connaissons  assez 
sa  haute  prudence  pour  pouvoir  affirmer  qu’il  approuve 
nos  restrictions. 

D’ailleurs ,  nous  ne  pouvons  nous  le  dissimuler,  si  la 
science  n’adoptait  pas  ces  restrictions  ,  si  elle  abandon¬ 
nait  ainsi,  sans  en  réglementer  rigoureusement  l’usage, 
le  droit  de  vie  et  de  mort  sur  les  jeunes  êtres  encore 
renfermés  dans  le  sein  maternel,  la  société  n’accepterait 
point  une  telle  décision  ;  '  elle  surveillerait  attentivement 
I  usage  de  ce  droit  contesté,  et  de  là  peuvent  surgir  tou¬ 
tes  sortes  d’obstacles  au  libre  exercice  de  la  profession 
médicale,  toutes  sortes  de  vexations  pour  ceux  qui  l’exer¬ 
cent  honorablementjandis  que  ce  droit  même,  contesté, 
servira  d’égide  à  des  intentions  et  à  des  manœuvres  cou¬ 
pables. 

Tels  sont  les  sains  et  absolus  principes  dont  il  nous 
paraît  urgent  de  ne  point  s’écarter  dans  le  double  inté¬ 
rêt  de  la  science  et  de  la  profession.  Le  fait  observé  dans 
le  service  de  M.  Bouchacourt  est-il  de  nature  à  justifier 
une  exception  à  ces  principes  ?  Nous  ne  saurions  l’ad¬ 
mettre.  En  effet  : 

1°  Rien  ne  pouvait  démontrer  que  la  mère  ne  pût  ar¬ 
river  vivante  au  terme  de  sa  grossesse. 

2°  Elle  n’avait  certainement,  quand  on  a  provoqué 
l’avortement,  ni  pleurésie,  ni  péricardite,  et  si  elle  avait 
été  affectée  de  ces  deux  maladies,  il  est  plus  que  douteux 
qu’un  avortement  eût  été  et  soit  eîi  général  une  circons¬ 
tance  bien  favorable  à  lenr  guérison. 

3“  L’avortement,  loin  d’avoir  été  favorable  à  la  mère  et 
à  l’enfant ,  n’a  produit  qu’un  bien  très  problématique 
pour  la  mère,  et  il  a  très  probablement  été  la  cause  de 
la  mort  de  l’enfant,  qui,  étant  bien  constitué,  aurait  sans 
doute  vécu  s’il  était  né  à  terme. 

Nous  nous  résumons  donc  par  cette  phrase  : 

Le  médecin  ne  doit  provoquer  l’avortement  que  dans 
le  cas  où  il  a  la  certitude  complète  que  la  mère  succom¬ 
berait  dans  le  travail  naturel  de  la  parturition. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  ^M.  Velpeau. 

Hernie  étranglée  chez  une  femme.  Opération.  Kort. 

Examen  des  pièces  pathologiques.  Disposition  insoiite 

et  non  décrite  encore. 

La  femme  qui  nous  était  entrée  pour  Une  hernie  étranglée 
ces  jours  derniers,  que  j’ai  opérée  et  chez  laquelle,  ayant 
trouvé  1  intestin  gangréné  ,  j’ai  dû  l’ouvrir  et  le  maintenir  au 
dehors,  est  morte  à  la  Suite  de  l’opération. 

Ce  fait  mérité  toute  votre  attention.  Et  d’abord,  au  moment 
où  je  me  suis  décidé  à  opérer ,  l’étranglement  ne  durait  pas 
encore  depuis  vingt-quatre  heures.  Vous  trouverez  écrit  dans 
beaucoup  de  livres  que  ,  chez  les  malades  atteints  de  hernies 
étranglées  ,  on  peut  différer  l’opération  au  delà  de  trente-six 
et  même  quarante-huit  heures.  Je  n’ai  pas  même  différé 
vingt-quatre  heures  ,  et  j’ai  trouvé  sous  mon  bistouri  un  in¬ 
testin  gangréné.  Du  reste,  je  ne  suis  pas  seul  à  avoir  vu  cela. 
Pott  cite  le  fait  d’un  malade  opéré  deux  heures  après  les  pre¬ 
miers  phénomènes  d’étranglement,  et  chez  lequel  pourtant 
I  intestin  se  trouva  gangréné.  J.-L.  Petit  cite  aussi  des  cas  où 
la  gangrène  a  été  rencontrée  sur  des  intestins  herniés,  étran¬ 
glés  seulement  depuis  quelques  heures.  Vous  voyez  qu’il  n’est 
pas  toujours  bon  d’attendre  pour  opérer  ;  mieux  vaudrait 
même  opérer  tout  de  suite,  quand  les  moyens  employés  pour 
faire  rentrer  l’intestin  sont  restés  sans  efficacité. 

Chez  cette  femme  ,  après  être  arrivé  sur  l’intestin  que  j’ai 
trouvé  gangréné ,  je  l’ai  ouvert  ;  je  me  suis  assuré  de  la  libre 
communication  du  bout  supérieur  et  du  bout  inférieur ,  j’ai 
maintenu  l’intestin  aux  bords  de  la  plaie  ,  puis  la  malade  a 
été  reportée  à  son  lit. 

Quelques  heures  après,  quelques-uns  des  signes  de  l’étran¬ 
glement  ont  cessé;  la  douleur  abdominale  s’est  calmée  ,  les 
vomissements  n’ont  plus  reparu.  Le  lendemain  ,  le  cours  des 
matières  fécales  n’était  pas  rétabli  ;  il  y  avait  encore  des  coli¬ 
ques.  Etait-ce  l’étranglement  qui  persistait  ? 

L’étranglement  est  produit  par  des  causes  diverses ,  quel¬ 
quefois  par  l’anneau  ;  je  m’étais  assuré  que  l’anneau  était 
libre.  D’autres  fois,  c’est  par  le  collet  du  sac,  qui  se  détache 
du  pourtour  de  l’anneau  et  remonte  avec  l’intestin  pendant  la 
réduction  ;  puis  ,  quand  celle-ci  est  achevée,  les  rapports  de 
l’intestin  et  du  collet  du  sac  rétréci,  induré  et  résistant  ne 
sont  pas  changés,  -et  la  constriction  continue.  Mais  cela  ne 
pouvait  avoir  lieu  dans  ce  cas  ,  car  j’avais  ouvert  l’intestin 
gangréné,  et  je  le  maintenais  sur  les  bords  de  la  plaie.  Il  n’y 
avait  pas  eu  de  réduction  ;  cela  m’empêchait  aussi  de  croire 
que  l’intestin,  rétréci  par  habitude,  depuis  son  séjour  dans  le 
collet  du  sac,  continuait  à  lui  fout  seul  les  phénomènes  que 


j’avais  sous  les  yeux.  Restait  la  possibilité  d’une  maladie  qui 
simule  assez  bien  l’étranglement,  je  veux  parler  de  la  périto¬ 
nite.  Elle  offre  en  effet,  pour  symptômes,  des  vomissements, 
des  coliques  et  la  Constipation,  comme  une  hernie  étranglée  ; 
mais  chez  notre  malade ,  après  l’opération  ,  les  vomissements 
ont  cessé  de  se  montrer.  Ce  n’était  donc  pas  une  péritonite , 
ou,  SI  péritonite  il  y  avait  eu  ,  elle  était  trop  légère  pour  ex¬ 
pliquer  l’état  de  prostration  de  la  malade  et  l’absence  com¬ 
plète  de  matières  fécales.  On  pouvait,  mais  sans  plus  de  preu¬ 
ves,  songer  à  un  étranglement  produit  par  l’enroulement  de 
l’intestin,  la  pression  de  quelque  bride,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  ne  nous  sommes  pas  expliqué  la 
persistance  des  symptômes  ;  nous  n’avons  pu  les  faire  dispa¬ 
raître.  Cette  femme  est  tombée  dans  l’affaissement ,  puis  a 
succombé  au  quatrième  jour.  Nous  avons  fait  l’autopsie , 
examiné  avec  soin  les  parties. 

Nous  avons  trouvé  que  le  cours  des  matières  fécales  était 
interrompu  par  une  valvule  obturatrice  accidentelle,  qui  s’é¬ 
tendait  d’avant  en  arrière  et  interceptait  toute  communication 
avec  le  bout  supérieur.  Cette  valvule  était  formée  par  le  pé¬ 
ritoine  ;  c’était,  pour  ainsi  dire,  un  lambeau  de  celui-ci  qui 
avait  contracté  des  adhérences  tout  autour  de  l'orifice  du 
bout  supérieur,  et  jouait  à  son  égard  le  rôle  d’un  opercule 
membraneux.  Tout  cela  s’était  arrangé  et  rapidement  orga¬ 
nisé  après  l’opération. 

Il  y  avait  aussi  une  dégénérescence  d’un  ovaire;  mais  Cela 
ne  pouvait  jouer  d’autre  rôle  que  de  comprimer  le  rectum.  Il 
n’avait  donc  rien  de  commun  avec  l’étranglement  herniaire. 

Double  conjonctivite  que  i’on  aurait  pu  croire  simulée, 
due  probablement  à  des  émanations  irritantes. 

Au  11“  2  de  la  salle  des  femmes  se  trouve  une  pauvre  chif¬ 
fonnière  affectée  d’une  double  conjonctivite.  Ce  n’est  pas  pour 
la  première  fois  que  cette  femme  vient  dans  les  salles  de  la 
Charité.  Sa  dernière  sortie  est  encore  de  date  assez  récente, 
et  ne  remonte  pas  au  delà  d’un  mois.  C’est  toujours  pour  le 
même  motif  :  une  conjonctivite  double.  On  a  déjà  pu  remar¬ 
quer  deux  fois,  chez  cette  femme,  une  chose  assez  singulière. 
Entrée  avec  une  inflammation  de  la  conjonctive  très  intense, 
offrant  tous  les  signes  d’une  conjonctivite  qui  menace  de  de¬ 
venir  purulente,  de  s’étendre  à  la  cornée  et  de  l’ulcérer,  elle  a 
toujours  été  guérie  très  promptement  à  l’aide  du  nitrate  d’ar¬ 
gent.  La  dose  de  ce  médicament  employée  est  la  suivante  : 
10  centigrammes  de  sel  pour  30  grammes  d’eau.  On  instil¬ 
lait  quelques  gouttes  de  cette  solution  sur  les  surfaces  enflam¬ 
mées.  La  durée  du  traitement  a  été  de  huit  jours  l’avant-der¬ 
nière  fois,  et  de  quatre  jours  seulement  la  dernière  fois;  car, 
entrée  le  20,  elle  se  trouve  aujourd’hui  bien  guérie,  et  elle 
sortira  demain  26  juin. 

Il  n’y  a  pas  de  symptômes  généraux  fébriles. 

En  présence  de  cette  femme,  dit  M.  Velpeau,  que  je  re¬ 
voyais  pour  la  troisième  fois,  je  n’ai  pu  m’empêcher  de  son¬ 
ger  à  quelque  fraude;  je  n’ai  pu  me  défendre  de  l’idée  qu’il 
se  ponrrait  qu’elle  eût  un  moyen  quelconque  de  produire  ar¬ 
tificiellement  cette  apparence  inflammatoire  de  la  muqueuse 
oculaire.  Vous  savez  que,  parmi  les  malheureux,  la  produc¬ 
tion  artificielle  d’une  maladie  qui  leur  assure  un  gîte  de  quel¬ 
ques  jours  à  l’hôpital  est  assez  accréditée.  Les  uns  se  montrent 
avec  un  mal  aux  yeux,  les  autres  avec  un  ulcère  à  la  jambe  ; 
et  dans  tous  les  cas,  ils  sont  artistes  de  leurs  maux.  J’ai  quel¬ 
ques  motifs  de  croire  que  cette  femme  pourrait  en  avoir  agi 
de  la  sorte.  D’abord  ,  elle  est  vouée  à  la  misère  et  chargée 
d’enfants  ;  et  aussi  je  me  souviens  que,  lors  de  son  précédent 
séjour,  je  lui  laissai  entendre  que  nous  serions  obligés,  pour 
la  guérir,  de  la  soumettre  à  quelque  moyen  violent,  parce 
que  la  maladie  était  très  grave,  et  qu’il  était  urgent  de  s’en 
rendre^  maître  pour  arrêter  ses  progrès.  Cette  menace  eut 
pour  résultat  d’amener  une  amélioration  presque  soudaine  et 
une  guérison  assez  prompte.  Quand  je  l’ai  revue,  avant-hief 
matin,  je  lui  ai  dit  que  j’allais  lui  appliquer  des  ventouses 
scarifiées.  Elle  s’y  est  refusée,  en  me  promettant  hi'en  qu’elle 
serait  guérie  aujourd’hui.  A-t-elle  tenu  parole  ?  Le  fait  est 
quelle  est  guérie  et  qu’elle  peut  actuellement  sortir. 

D’un  autre  côté,  cette  femme  demande,  dès  les  premiers 
moments  de  son  séjour  parmi  nous,  que  nous  la  guérissions 
vite  pour  qu’elle  puisse  sortir.  Cela  me  ferait  croire  qu’il  n’y 
a  de  sa  part  aucune  supercherie,  et  que  la  maladie  est  acci¬ 
dentelle  et  produite  par  des  causes  extérieures  indépendan¬ 
tes  de  sa  volonté. 

Dès  lors,  où  trouverions-nous  une  cause  qui  pût  expliquer 
cette  maladie,  assez  singulière  dans  sa  marche  et  sa  terminai¬ 
son,  si  peu  en  rapport  avec  son  intensité  apparente  ?  Vous 
vous  rappelez  que  cette  femme  est  chiffonnière;  elle  habite  un 
pauvre  petit  réduit;  elle  épluche  et  trie  dans  ce  réduit  les 
chiffons  ramassés  dans  les  ruisseaux  et  les  égouts  de  la’ville  ; 
elle  secoue  ainsi  dans  sa  pauvre  habitation  les  miasmes  délé¬ 
tères  dont  ils  sont  chargés  ;  elle  se  créée  une  atmosphère  de 
gaz  irritants.  Serait-ce  là  l’origine  de  l’inflammation  de  ses 
yeux  ?  C’est,  à  mon  avis,  une  opinion  très  soutenable. 

Dans  tous  les  cas,  il  m’a  paru  très  important  de  vous  signa¬ 
ler  cette  constante  rapidité  de  la  guérison,  qui  contraste  avec 
l’intensité  du  début  de  la  maladie,  et  de  saisir  l’occasion  de 
vous  prémunir  contre  quelques  maladies  simulées. 


IVotc  snp  le  traitcnicut  de  la  diarrhée  et  de  la  dysenterie, 
et  spécialement  du  traitement  par  l’opium  et  par  les 
purgatifs  ; 

Par  m.  abeille. 

Médecin-adjoint  à  l’hôpital  du  Val-de-Grûce. 

L’opium  jouit  d’une  telle  réputation  dans  les  diarrhées, 
qu’il  en  est  devenu  presque  le  remède  proverbial.  Les  meil¬ 
leurs  mémoires  qui  ont  paru  sur  la  dysenterie ,  ceux  même 
qui  prohibent  les  évacuations  sanguines  contre  cette  affection, 
le  proclament  comme  un  remède  supérieur  à  tous  les  autres. 
Il  faut  qu’il  y  ait  quelque  chose  de  vrai  dans  cette  vertu  oc¬ 
troyée  à  Topium  à  la  presque  unanimité  des  suffrages. 


N’avons-nous  pas  lu  et  entendu  dire  que  c’est  le  moyen  Je 
plus  sûr  pour  mettre  un  frein  au  dévoiement  des  cholériques 

uand  il  est  devenu  si  abondant  qu’il  ajouté  à  la  prostration 

éjà  trop  considérable  de  ces  malades?  Eh  bien,  je  le  dis  à 
regret,  il  y  a  certainement  uûe  exagération  marquée  dans  ces 
louanges  unanimes  adressées  à  ce  médicament  empirique¬ 
ment  employé.  C’est  peut-être  trop  prétentieux  de  ma  part  de 
m’exprimer  ainsi  ;  mais  je  ne  parlerai  qu’avec  des  faits  bien 
précis  à  la  main,  et  cela  me  rendra  peut-être  excusable. 

Est-ce  à  la  prédominance  de  telle  ou  telle  constitution  mé¬ 
dicale  régnante  que  doivent  être  attribués  les  trop  nombreux 
insuccès  que  j’attribue  à  l’opium  ?  Je  n’en  sais  rien  ;  mais  ce 
qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  que  je  les  ai  observés  sur  des  théâ¬ 
tres  bien  éloignés  les  uns  des  autres  et  Sous  Un  ciel  quelque 
peu  différent.  En  Afrique  ,  je  n’étais  que  simple  spectateur , 
mais  j’observais  ;  à  Versailles ,  j’ai  joué  le  même  rôle  ;  à 
Givet ,  le  traitement  a  passé  par  mes  mains,  comme  à  Paris 
depuis  près  d’un  mois. 

Malgré  la  doctrine  physiologique  qui  a  prévalu  si  long-^ 
temps ,  malgré  l’autorité  d’un  mémoire  publié  il  y  a  quelques 
années  par  feu  M.  le  principal  Peysson ,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Lyon  ,  mémoire  dans  lequel  l’auteur  prônait  les 
petites  saignées  coup  sur  coup  dans  la  dysenterie  et  rappor¬ 
tait  bon  nombre  d’exemples  à  l’appui ,  je  demeurai  et  suis 
encore  convaincu  du  peu  d’efficacité  de  là  méthode  antiphlo¬ 
gistique  dans  cette  maladie. 

L’opiunj  seul  ou  associé  à  quelques  autres  remèdes  m’inspi¬ 
rait  beaucoup  plus  de  confiance ,  quoique  je  conservasse  des 
doutes  suscités  par  les  nombreux  insuccès  observés  en  Afri¬ 
que  où  cette  maladie  est  si  fréquente  et  si  meurtrière.  L’épi¬ 
démie  qui  a  régné  dans  le  temps  à  Versailles  n’a  pas  servi  â 
me  désillusionner  ;  là  les  insuccès  par  l’opium  étaient  souvent 
plus  que  patents  ,  tandis  que  les  purgatifs  salins  et  les  lave¬ 
ments  au  nitrate  d’argent  enlevaient  à  la  mort  des  victimes 
dont  l’opium  n’avait  pu  améliorer  le  sort.  Il  me  restait  à  me 
demander  si  les  médecins  avaient  porté  assez  haut  la  dose  de 
Ce  médicament.  L’expérience  est  venue  plus  tard  me  prouver 
que  les  doses  très  élevées  n’étaient  pas  plus  puissantes  dans 
ces  cas  que  les  doses  habituellement  employées. 

Il  m’est  arrivé  de  donner  l’opium  jusqu’à  la  dose  d’un 
gramme  dans  les  dysenteries  graves.  Qui  le  croira  !  Eh  bien, 
un  gramme  de  ce  médicament  ne  produisait  pas  plus  que  20 
ou  25  centigrammes. 

Je  ne  désavoue  pas  que  dans  un  très  grand  nombre  de  cas 
il  ne  rende  de  grands  services ,  mais  je  constate  que  dans  un 
très  grand  nombre  d’autres ,  notamment  dans  les  diarrhées  et 
dysenteries  graves  ,  il  demeure  fort  aü-dessous  de  la  réputa¬ 
tion  qu’on  lui  a  faite  ;  je  vais  même  plus  loin,  et  dis  que,  dans 
toutes  les  diarrhées  qui  ne  sont  pas  le  résultat  de  la  phleg- 
masie  aiguë  de  l’intestin ,  dans  toutes  ces  diarrhées,  dis-je , 
avec  acuité,  il  ne  peut  supporter  le  parallèle  avec  les  purgatifs 
salins  par  haut  et  par  bas. 

En  1848,  il  régna  à  Givet ,  comme  dans  beaucoup  d’autres 
garnisons,  une  petite  épidémie  de  dysenterie  ;  69  malades  de 
cette  catégorie  eurent  à  recevoir  mes  soins  â  l’hôpital  dans 
l’espace  d’un  mois  et  demi. 

Les  neuf  premiers  furent  traités  par  quelques  applications 
de  ventouses  scarifiées  ou  de  sangsues  sur  l’abdomen,  suivant 
l’intensité  des  douleurs  et  du  mouvement  fébrile  ;  des  fomen¬ 
tations  chaudes  sur  le  ventre,  l’opium  à  l’intérieur  et  en  lave¬ 
ments  à  la  dose  de  10  à  30.  J’ai  vu  traiter  assez  de  dysenté¬ 
riques  pour  savoir  que  c’est  là  à  peu  près  la  manière  dont  se 
comportent  la  plupart  des  médecins,  qui  unissent  l’opium 
aux  antiphlogistiques  modérés. 

Sur  ces  neuf  malades,  j’en  perdis  trois  ,  et  les  six  autres  ne 
furent  guéris  qu’entre  dix-huit  et  trente-sept  jours. 

Des  soixante  malades  restants  ,  vingt  furent  traités  par 
l’ipéca  ,  à  la  dose  d’un  gramme  tous  les  deux  ou  trois  jours , 
et  qui ,  chose  remarquable ,  ne  provoquait  jamais  ou  presque 
jamais  de  vomissements.  Avec  l’ipéca  furent  administrés  quel¬ 
ques  lavements  avec  le  sulfate  de  soude  à  la  dose  de  45  gram¬ 
mes.  Ces  vingt  malades  ,  que  j’avais  traités  ainsi  à  cause  d’un 
enduit  muqueux  grisâtre  qui  recouvrait  la  langue  ,  et  d’un 
Certain  cachet  d’adynamie  qu’ils  présentaient ,  ne  fournirent 
aucun  décès  et  guérirent  rapidement.  Il  est  vrai  que  c’étaient 
les  cas  les  moins  graves. 

Enfin  les  quarante  dysentériques  restants  et  qui  ont  offert 
le  plus  de  gravité  ont  été  traités  par  des  purgatifs  salins,  al¬ 
ternant  tous  les  deux  jotirs  avec  des  lavements  au  sulfate  de 
soude,  et  répétés  comme  ceux-ci  trois,  quatre  fois  durant  le 
cours  de  la  maladie.  Il  y  avait  dans  ce  nombre  des  malades 
qui  avaient  des  selles  sanguinolentes  presque  continuelles  et 
involontaires  avec  ténesme  (cinq).  La  plupart  avaient  plus  de 
vingt  selles  en  vingt-quatre  heures;  beaucoup  allaient  jusqu’à 
quarante  et  cinquante  fois  à  la  garde-robe. 

En  moyenne  ,  je  compare  les  neuf  premiers  à  ces  quarante 
derniers  pour  la  gravité,  toute  proportion  gardée  d’ailleurs. 

Un  seul  parmi  les  quarante  malades  succomba.  Quelques- 
uns  guérirent  très  promptement  (les  moins  affectés).  D’autres 
n’obtinrent  la  guérison  complète  qu’en  quinze,  viugt  et  vingt- 
cinq  jours.  D’autres,  enfin,  et  c’est  le  plus  petit  nombre, 
eurent  à  lutter  longtemps  contre  une  désorganisation  avancée, 
et  présentèrent  une  convalescence  de  quarante-cinq  jours  à 
deux  mois  et  demi. 

Parmi  ces  quarante  malades,  il  s’en  trouvait  dix  chez  qui 
l’opium  avait  été  administré  tout  d’abord  à  doses  croissantes, 
jusqu’à  5  et  6  décigrammes  par  jour,  sans  compter  celui  qui 
entrait  dans  les  lavements  opiacés,  et  qui  n’ayant  obtenu  au¬ 
cune  amélioration  furent  guéris  par  les  purgatifs  salins. 

Je  donnais  pour  purgatifs  45  grammes  de  sulfate  de  soude 
et  10  grammes  de  nitrate  de  potasse.  Les  lavements  étaient 
préparés  avec  45  à  50  grammes  de  sulfate  de  soude. 

Depuis  près  d’un  mois  que  je  suis  chargé  d’un  service  au 
Val-de- Grâce,  il  m’est  bien  passé  par  les  mains  soixante-dix 
diarrhéiques ,  soit  que  cette  maladie  fût  sous  l’influence  du 
choléra  on  en  fût  une  manifestation  légère,  soit  qu’elle  ne  fût 
en  aucune  façon  du  ressort  de  cette  influence  générale.  Ici , 
comme  à  Givet ,  j’ai  reconnu  la  supériorité  non  incontestable 
des  purgatifs  salins  dans  les  mêmes  cas  donnés. 
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J’ai  dévié  pèut-être  un  peu  de  mon  but  en  reproduisant 
toutes  ces  généralités.  J’arrive  maintenant  aux  deux  exemples 
les  plus  saillants  que  je  veux  vous  citer,  où  l’opium  a  été 
donné  à  une  dose  effrayante  et  où  cependarit  il  n’a  rien  pro¬ 
duit  de  bon.  A  côté  de  cés  exemples,  je  pourrais  vous  en  pla¬ 
cer  beaucoup  d’autres  où ,  pour  avoir'  été  donné  à  des  doses 
Un  peu  moins  fortes ,  l’opium  n’eU  à  pas  moins  été  porté  très 
haut  sans  donner  de  plus  beaux  résultats.  Et  cependant  je 
dois  dire  que,  comme  beaucoup  de  praticiens,  il  m’a  souvent 
réussi;  mais  les  purgatifs  salins  m’onf  rêüSsi  plus  souvent 
que  lui ,  alors  que  la  diarrhée  n’est  pas  tributaire  d’ùne  phleg- 
masie  aiguë  du  tube  digestif. 

lofibeV...,  soldat  au  5®  dé  dragons,  grand,  fort,  bien  proportionné, 
teint  briin  ,  âgé  dé  vingt-quatre  ans  ,  entrait  âXbôpital  dé  Givèl  ie 
20  juillet  1848  pour  une  dysenterie  dont  il  était  atteirif  depuis 
deux  jours.  Ce  militaire  avait  jusqu’à  trente  selles  sanguinolentes 
avec  ténesme  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  peau  avait  une  Cou¬ 
leur  cuivrée  sans  exagération  de  chaleur,  et  était  collée  aux  muscles 
sdns-jàcents ,  le  pouls  fréquent  et  déprèssible ,  lès'  ÿeüX  cernés  d’un 
cercle  bleuâtre,  là  langue  pâle  éf  humide,  le  ventre  douloureux  à  la 
pression ,  la  soif  très  vivè.  —  Fomentations  chaudes  sur  l’abdomen. 
Lavement  amilacé  et  opiacé  bis.  Trois  pilules  d’opium  à  5  centi¬ 
grammes  chaque.  Eau  de  riz  gommée. 

Le  21,  selles  plus  nombreuses.  Le  malade  ne  fait  qu’une  navette 
de  son  lit  à  la  chaise  percée.  Il  est  épuisé  ;  les  membres  se  refroi¬ 
dissent.  —  Sinapismes  aux  quatre  membres.  Six  pilules  d’opima  à 
5  cinq  Centigrammes.  Lavement  amilacé  et  opiacé  Ün  peu  dé 
vin  chaud  sucré. 

Le  22,  le  malade  né  peut  plüs  se  lever.  Il  Và  presque  continuel¬ 
lement  sous  lui ,  quoique  avéFconscieUce.  Six  pilules  d’ opium  à 
1  décigramme  chaque  cette  fois.  Lavement  amilacé  et  opiacé  ôts. 

Le  23,  le  malade  ne  Se  sent  plus  aller  sous  lui.  Les  membres  et 
la  face  sont  violacés.  Le  pouls  se  concentre.  Les  extrémités  ne  con¬ 
servent  plus  de  chaleur.  La  prostration  est  extrême.  —  Vin  chaud 
sucré.  Huit  pilules  d’opium  à  1  décigramme  chaque.  Cruchons 
pleins  d’eâu  chaude  aux  pieds.  Lavement  amilacé  et  opiacé  bis. 

Le  24,  rien  n’est,  changé.  La  voix  est  à  demi  éteinte.  Je  renoncé 
à  l’opium.  —  Potion  avfc  30  grammes  de  sulfaté  dé  soude  et  10 
grammes  de  nitrate  de  potasse. 

Cette  potion  suscite  d’abord  des  coliques  violentes  avec  redouble¬ 
ment  de  selles  ;  mais  dans  la  nuit  le  malade  est  plus  calme  ,  et  il 
s’établit  quelques  intervalles  d’une  selle  à  l'autre.  D’ailleurs  Ja  cUns- 
Cience  lui  est  revenue,  et  il  sent  le  besoin  d’àller  à  la  garde-robe. 

Le  25,  vin  chaud  sucré  ;  quelques  cuillerées  de  bouillon.  Lai- 
vement  avec  50  grammes  de  sulfate  de  soude. 

Plusieurs  selles,  plutôt  verdâtres  que  sanguinolentès ,  succèdent  à 
ce  lavement,  ün  peu  de  repos  dans  la  nuit. 

Le  26 ,  même  lavement.  Bouillon  ;  vin  sucré.  Neuf  selles  seule¬ 
ment  en  vingt-quatre  heures.  Peu  de  sang. 

Le  27,  deuxième  potion  au  sulfaté  de  soudé.  Pas  de  coliques. 
Quatre  selles  coup  sur  coup  ,  puis  calme  complet  jusqu’au  lende- 

Pendaut  trois  jours  le  malade  reçut  encore  un  lavement  salin  , 
prit  du  bouillon  assez  abondamment,  et  avala  quelques  cuillerées  de 

La  dysenterie  étail  vaincue  mais  il  restait  anéanti,  dépéri ,  dans 
un  marasme  prononcé.  Malgré  tous  les  soins  il  devint  anasarqué. 
Cetfè  hydropisie  fut  combattue  par  le  souS-carbonaté  dé. fer,  les  to¬ 
niques,  et  un  régime  approprié.  Ghèv...  quittait  rhôpilal  deux  mois 
et  demi  après  son  entrée ,  complètement  guéri  de  sa  maladie  pre¬ 
mière  comme  de  la  superfétation. 

2->  Dans  mon  second  exemple  ,  il  s’agit  d’un  jeune  militaire  du 
4l®  de  ligne.  Moreau.  Ce  militaire,  entré  dans  mon  service  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Val-de-Grâce  le  23  juin,  était  porteur  d’une  rougeole  qui  sui¬ 
vit  sa  marche  ordinaire,  et  guérit  en  quelques  jours. 

Le  6  juillet,  sans  cause  connue,  sans  écart  dé  régime.  Moreau  ést 
pris  de  dysenterie.  Dès  le  premier  jour  il  eut  plus  de  vingt  selles. 
La  prostration  fut  d’autant  plus  prompte  que  la  maladie  atteignait 
un  convalescent.  —  Six  ventouses  scarifiées  sué  l’abdomen.  Fomen¬ 
tations  émollientes.  Deux  lavements  amilacés  et  opiacés.  Potion 
opiacée.  Eau  de  riz  gommée  pour  boisson. 

Le  7,  les  selles  étaient  devenues  bien  plus  nombreüses.  Il  y  en 
avait  ett  plus  de  cinqüanfe.  Chaqbe  sélle  était  Sanguinolente  et  ac¬ 
compagnée  de  ténesme.  Le  corps  était  généralement  refroidi  ;  les 
extrémités  étaient  glaciales.  —  Calorification  artificielle  an  moyen 
de  l’appareil  Duval.  Quatre  pilules  d’opium  à  5  centigrammes.  Po¬ 
tion  gommée,  avec  teinture  de  canelle,  10  grammes.  Deux  lavements 
amilaeés  et  opiacés. 

Le  8  ,  le  corps  a  récupéré  un  peu  de  chaleur.  Les  selles  sont  in¬ 
volontaires  et  innombrables.  —  Six  pilules  d’opium  à  5  centigram¬ 
mes  chaque.  Potion  stimulante  de  M.  Lévy. 

Le  9,  lé  pouls,  jnsquê-là  Concentré,  filiforme,  sé  développe  et  dé¬ 
vient  plus  saisissable.  Mais  les  selles  sont  encore  involontaires  et 
presque  continues.  — -  Huit  pilules  d’opinm ,  et  cette  fois  â  1  déci¬ 
gramme  chaque.  Potion  stimulante.  Quelques  cuillerées  de  bouillon 
coupé. 

Le  10,  les  selles  n’ont  pas  cessé.  Le  malade  a  été  cootumellement 
sous  lui  ;  semi-aphonie.  Refroidissement  général.  —  Calorification 
au  moyen  de  l’appareil  Duval.  Potion  slimulanté.  Dix  pilules  d’o¬ 
pium  1 1  décigramme  chaque  ;  soit  1  gramme. 

Le  11  ,  le  malade  n’a  pu  reposer  une  seule  minute ,  comme  les 
jours  précédents.  Il  n  éprouve  ni  pesanteur  de  tête  ,  ni  céphalalgie. 
Le  corps  est  réchauffé;  mais  il  y  a  un  état  d’anéantissement  indici¬ 
ble.  Du  reste  ,  la  dysenterie  va  topjours  son  train  ;  les  selles  sont 
toujours  involontaires  et  continues.  —  Potion  avec  30  grammes  de 
sulfate  de  soude  et  10  grammes  de  nitrate  de  potasse.  Le  soir,  un 
lavement  â  50  grammes  de  sulfate  de  soude. 

Le  12,  le  malade  nous  déclare  qu’il  a  cru  mourir  k  la  suite  du 
malaise  et  des  coliques  éprouvés  après  l’ingestion  de  la  potion. 
Toutefois,  après  avoir  eu  des  selles  continues  pendant  deux  heures, 
il  est  survenu  du  calme  ;  il  a  pu  reposer  on  peu  pen^t  la  nuit ,  et 
maintenant  il  peut  dompter  les  envies  d’aller  à  la  ^-de-robe.  — 
Bain  de  chaleur  Duval.  Ambrocations  sur  le  ventre  avec  un  Uniment 
camphré  et  opiacé.  Potion  stimulante.  Un  peu  de  bouillon. 

Le  14,  les  selles  ont  été  peu  nombreuses  sans  ténesme ,  avec  ab¬ 
sence  de  sang.  —  Lavement  avéc  45  grammes  dé  sulfate  dé  soude. 
Quatre  pilules  d’opinm  â  5  centigrammes  chaque.  Fomentations 
chaudes  sur  le  ventre.  Bouillon.  Potion  avec  teinture  de  canelle  , 
10  grammes. 

Le  15,  le  malade  n’a  éü  que  trois  selles.  La  circulation  est  reve¬ 
nue  normale.  La  coloration  cuivrée  de  la  peau  s’efface.  L’appétit  re¬ 
naît  ;  alimentation  légère  augmentée  de  jour  en  jour.  Aujourd’hui 
19,  Moreau  est  parfaitement  bien ,  et  pourra  quitter  l’hôpital  dans 
quelques  jours. 

Voilà  deiix  malades  atteints  de  dysenterie  grave  qui  arri¬ 
vent  à  prendre  l’im  jusqu’à  80  centigrammes  et  l’autre  1 
gramme  d’extrait  gommeux  d’opium  dans  les  vingt-quatre 
heures  sans  éprouver  la  moindre  amélioration  dans  leur  po¬ 
sition,  comme  sans  niaHifestêf  lé  moindre  trouble  du  côté  du 
cerveau. 


Ces  deux  exemples,  que  je  pourrais  accompagner  d’un  bon 
nombre  d’autres  si  je  ne  craignais  dé  devenir  ennuyeux,  bon 
nombre  chez  lesquels  l’opium  ,  pour  n’avoir  pas  atteint  ces 
doses;  n’en  a  pas  moins  été  pris  à  des  doses  élevées,  60  cen-^ 
tigrammes,  me  prouvent  deux  choses  ; 

1“  Dans  certaines  diarrhées,  comme  dans  beaucoup  de  dy¬ 
senteries,  l’opium  ne  produit  aucun  effet  salutaire;  les  purga¬ 
tifs  salins  lui  sont  de  beaucoup  préférables; 

2°  L’opiüm  dans  ces  cas  peut  être  porté  â  des  doses  pro¬ 
digieuses  safis  déterminer  le  moindre  des  accidents  qü’il  dé¬ 
veloppe  d’habitude  si  facilement  à  l’état  de  santé.  Voici  Com¬ 
ment  je  m’explique  ce  dernier  fait,  Dans  les  dysenteries  ,  les 
fonctions  du  tube  digestif  étant  gravement  eompromiseS,  per¬ 
verties,  il  est  à  croire  que  l’absorption  de  ce  médicament  rie 
sè  fait  que'  peu  oü  pas,  et  qu’il  file  le  long  du  tube  comme  uri 
corps  inerte.  Or,  l’opium  n’agissant  que  quand  il  est  absorbé; 
c’est-à-dire  quand  il  peut  aller  porter  son  action  sédative  sur 
les  centres  nerveux,  il  est  d’un  effet  nul  contre  la  dysenterie, 
puisqu’il  n’est  pas  absorbé,  et  par  la  même  raison  i|  ne  sus¬ 
cite  aucun  accident  du  côté  de  l’encéphale.  Reste  une  expé¬ 
rience  à  faire  et  que  je  me  promets  bien  de  ne  pas  manquer 
à- la  première  occasion  ;  c’est  de  recueillir  toutes  les  matières 
fécales  que  rend  le  malade  et  reconnaître  par  l’analyse  si  elles 
ne  contiennent  pas  à  peu  près  tout  l’opium  ingéré  dans  les 
vingt-quatre  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  BoüSSINGÀult. 

Injections  des  tubes  primitifs  des  nerfs. 

MM.  Coze ,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  et  Michel,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  même 
faculté ,  envoient  une  note  sur  l’Injection  microscopique  des 
luhes  primitifs  des  nerfs. 

Nous  extrayons  de  cette  note  les  détails  suivants  : 

,  li  Nous  étalons  snr  une  lame  de  verre  un  bout  de  nerf 
d’homme,  de  lapin  ou  de  grenouille,  long  d’un  millimètre 
environ  ,  de  façon  que  vus  avec  un  grossissement  de  350  à 
400  fois ,  les  tubes  nerveux  paraissent  nettement  séparés.  On 
mouille  l’objet  avec  une  goutte  d’eau  pendant  qu’on  l’étend , 
puis  on  verse  quelques  gouttes  de  chloroforme,  d’éther,  ou 
d’essence  de  térébenthine  sur  la  préparation,  et  le  tout  est  re¬ 
couvert  d’une  petite  plaque  de  verre  mince,  sans  pression,  et 
on  le  soumet  à  l’examen  du  microscope. 

n  Alors  on  voit ,  quelquefois  instantanément ,  tantôt  après 
un  temps  plus  Ou  moins  long,  au  plus  vingt  minutes,  les  tu¬ 
bes  primitifs  se  gonfler,  la  matière  contenue  dans  leur  inté¬ 
rieur  dévient  fluide  ,  et  des  courants  plus  ou  moins  rapides  se 
développent  dans  toute  la  longueur  des  tubes  ,  à  l’extrémité 
desquels  on  voit  s’échapper  aussitôt  de  la  manière  la  plus 
nette  un  liquide  chargé  de  gouttelettes  graisseuses.  Ces  cou¬ 
rants  peuvent  durer  un  temps  variable  ;  on  les  voit  cesser 
pour  se  reproduire;  enfin  ,  si  l’on  continue  l’expérience  ,  les 
tubes  se  vident  plus  ou  moins  complètement,  et  deux  lignes 
obscures  accusent  les  contours  du  tube  nerveux,  n 

Les  auteurs  annoncent  qu’ils  ont  râpété  leurs  expériences 
plus  de  trente  fois ,  et  qu’ils  ont  pu  observer  plus  de  300 
tubes. 

■.IthOtrltie. 

M.  Guilloil  écrit  pour  prier  les  commissaires  nonlmés  pouf 
apprécier  le  perfectionnement  qu’il  a  apporté  â  son  brise- 
pierre  pulvérisatenr,  de  vouloir  bien  assister  à  une  opération 
qu’il  se  propose  de  faire  sur  une  femme  de  cinquante-six  an^ 
affectée  d’un  calcul  gros  comme  un  petit  œuf  de  poule. 

Pathologie  comparée. 

M.  Joly,  professeur  à  l’Académie  des  Sciences  de  Toulouse, 
envoie  une  note  sur  une  larve  d’œstride  qui  vit  sous  la  peau 
du  cheval.  (On  sait  que  quelques  espèces  d’œstres  se  rencon¬ 
trent  assez  fréquemment,  dans  les  pays  chauds,  sous  la  peau 
de  l’homme.) 


SOCIÉTÉ  DE  CBIRDRGI^  DE  PAKIS, 

SÉANTE  flEE  d’AJIJOU-DAUPHINË,  6. 

Séance  du  11  juillet  1849.  ^  Présidence  de  M.  Déguise  pire. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Lenoir,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  annonce  â  la 
Société  qu’il  a  opéré,  à  l’bôpital  Necker,  le  malade  affecté 
d’une  tumeur  sublinguale,  dont  il  avait  dit  quelques  mots  à  la 
dernière  séance.  Il  fit  d’abord  une  simple  ponction  qui  .donna 
issue  à  une  matière  graisseuse,  comme  mélicériqoe,  mélangée 
à  de  petits  grains  semblables  à  de  la  semoule  cuite.  Cette  ma¬ 
tière,  versée  dans  de  l’eau  chaude,  y  fut  dissoute  en  partie,  ce 
qui  donna  l’idée  à  M.  Lenoir  d’injecter  ce  liquide  dans  la 
tumeur,  afin  de  la  débarrasser  de  ce  qu’elle  contenait  encore. 
Ce  résultat  fut  obtenu,  et  la  tumeur  s’affaissa  d’abord  com¬ 
plètement.  Mais  au  bout  de  trois  jours,  les  mouvements  de  la 
langue  sont  redevenus  difficiles.  Une  inflammation  assez  vive 
s’est  manifestée,  et  la  tumeur  a  repris  le  volume  qu’elle  pré¬ 
sentait  avant  l’opération.  M.  Lenoir  se  propose  aujourd’hui 
d’ouvrir  le  kyste,  de  le  faire  suppurer  en  y  plaçant  un  séton. 

M.  Giraldès  a  étudié  la  matière  contenue  dans  le  kyste  : 
elle  se  compose  de  granulations  arrondies,  s’écrasant  facile¬ 
ment,  et  solubles  en  partie  dans  l’étber,  Le  résidu,  examiné 
au  microscope,  n’était  autre  chose  que  de  l’épithélium  mé¬ 
langé  à  de  la  graisse. 

— M.  Chassaignàc  avait  apporté  à  la  dernière  séance  urie 
pièce  d’anatomie  pathologique  que  l’heure  avancée  ne  lui 
avait  pas  permis  de  présenter  à  tous  les  membres  présents. 
Cette  pièce  était  un  exemple  remarquable  d’un  goitre  cancé¬ 
reux  envoyant  un  prolongement  entre  la  trachée  et  l’œso- 
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phage.  Ce  goitre,  dont  la  nature  et  la  disposition  n’ont  pu 
être  reconnues  jusqu’à  l’autopsie,  s’étendait  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane,  et  présentait  à  peu  près  le  volume  des  deux 
poings  réunis.  Il  en  était  résulté  des  accès  d’ asthme  assez  vio¬ 
lents  pour  déterminer  une  suffocation  imminente. 

La  hronchotomie  ayant  été  jugée  indispensable  pour  faire 
cesser  l’asphyxie,  cette  opération  fut  pratiquée,  mais  ne  put 
sauver  la  malade. 

M.  Chassaignac  ajoute  qu’il  a  voulu  profiter  de  l’occasion 
qui  lui  était  offerte  d’essayer  sur  le  vivant  le  procédé  dont  il 
a  déjà  entretenu  la  Société,  et  qui  consiste  à  saisir  avec  une 
érigne  le  cartilage  cricoïde  ;  mais  il  avoue  qu’il  a  éprouvé  des 
difficultés  par  l’impossibilité  à  implanter  d’emblée  l’érigne  à 
travers  la  peau,  et  il  fut  obligé  de  faire  une  moucheture  au 
devant  du  cartilage  cricoïde,  qu’il  put  alors  accrocher  plus 
aisément. 

Correspondance.  —  M.  Lenoir  demande  un  congé  d’un 
mois  pour  aller  prendre  les  eaux  dans  les  Hautes-Pyrénées. 
(Accordé.) 

Renouvellement  du  bureau.  —  M.  Cullehieb,  avant  de  quit¬ 
ter  le  fauteuil  de  la  présidence  pour  installer  le  nouveau  bu¬ 
reau  de  1849  à  l'SSO,  adresse  à  la  Société  l’allocution  sui¬ 
vante  : 

Il  Mes  chers  collègues, 

»  Lorsque  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’appeler  à  la 
présidence,  je  ne  vous  ai  pas  caché  combien  j’étais  heureux 
et  fier  d’une  pareille  distinction.  Aujourd’hui  que  je  quitte  ce 
fauteuil,  je  vous  renouvelle  l’expression  de  ma  gratitude,  et  je 
vous  remercie  également  de  la  bienveillance  avec  laquelle  vous 
m’avez  secondé  dans  là  direction  de  vos  travaux. 

»  C’est,  au  sui;plus,  une  tâche  facile  que  celle  de  présider 
une  Société  comme  la  vôtre,  dans  laquelle  les  bienséances 
sont  toujours  observées,  et  d’où  les  égards  que  l’on  se  doit 
entre  confrères  ne  sont  jamais  bannis. 

»  Il  est  à  regretter.  Messieurs,  que  le  secrétaire  titulaire  de 
l’année  qui  expire  ne  vous  ait  pas  fait,  comme  d’ailleurs  no¬ 
tre  règlement  le  veut  et  comme  vous  deviez  l’exiger  tous  les 
ans,  le  compte-rendu  de  vos  travaux,  car  jamais,  je  crois, 
semblable  période  n’avait  été  aussi  bien  remplie. 

»  Il  vous  aurait  retracé  dans  un  tableau  rapide  les  discus¬ 
sions  pleines  d’intérêt  qui  ont  eu  lieu  à  la  suite  de  communi¬ 
cations  verbales  ou  de  présentations  de  pièces  pathologiques. 
Il  vous  aurait  montré  vos  publications,  un  instant  compromi¬ 
ses  ,  continuant  leur  cours,  grâce  à  votre  énergique  volonté  et 
grâce  aux  sacrifices  que  vous  avez  su  ou  que  vous  saurez  vous 
imposer  ;  le  premier  volume  de  vos  mémoires  terminé  dans 
le  courant  de  l’année  et  l’empressement  que  vous  avez  mis  à 
publier  le  premier  fascicule  du  second  afin  de  bien  faire  voir 
que  vous  êtes  décidés  à  continuer  votre  œuvre.  11  vous  aurait 
dit  que  la  mesure  prise  par  la  Société,  il  y  a  deux  ans  ,  pour 
engager  chaque  membre  à  lire  ici  un  travail  original,  a  pro¬ 
duit  l’effet  heureux  qu’on  devait  en  attendre,  et  il  aurait  sans 
doute  ajouté  qu’après  l’impulsion  qui  a  été  donnée  il  serait 
bien  fâcheux  que  la  Société  oubliât  que  ses  publications  sont 
une  des  conditions  de  sa  vitalité.  Il  vous  aurait  également  rap¬ 
pelé  que,  pour  la  première  fois,  vous  avez  fait  tirer  à  part  un 
bulletin  annuel  de  vos  séances.  Mesure  très  bonne  assuré¬ 
ment,  mais  qui  serait  bien  plus  avantageuse  si,  pour  donner 
un  peu  d’actualité  à  ce  recueil ,  il  paraissait  à  des  intervalles 
moins  éloignés. 

»  Messieurs,  l’année  qui  vient  de  s’écouler  nous  a  révélé 
plus  que  jamais  combien  la  Société  de  chirurgie  gagne  en 
importance  et  en  considération.  Nous  avons  eu  plusieurs  de¬ 
mandes  d’admission;  trois  nouveaux  collègues  sont  venus 
s’asseoir  au  milieu  de  nous,  et  les  choix  que  vous  avez  faits 
n’ont  pu  que  donner  plus  de  force  à  la  Société ,  puisqu’ils  ont 
porté  sur  un  ancien  condisciple,  agrégé  distingué  de  la  Fa¬ 
culté,  qui  depuis  est  devenu  notre  collègue  dans  les  hôpitaux, 
sur  un  des  membres  les  plus  éminents  du  journalisme  médi¬ 
cal,  et  enfin  sur  un  confrère  qui  porte  avec  autant  de  distinc¬ 
tion  que  de  modestie  un  nom  qui  a  illustré  la  chirurgie  mili- 

»  Nous  avons  vu  nos  procès-verbaux ,  qui  jusqu’à  présent 
n’étaient  reproduits  que  dans  un  seul  journal,  être  recherchés 
et  publiés  par  une  autre  feuille  qui  tend  à  devenir,  si  elle  ne 
l’est  déjà,  un  des  organes  les  plus  importants  de  la  presse 
scientifique. 

»  L’existence  et  la  marche  progressive  de  notre  Société  ont 
amené  cette  année  la  fondation  de  celle  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  et  c’est  notre  constitution  qui,  lui  a  servi  de  modèle. 

>■  Enfin,  une  circonstance  récente  a  pu  démontrer  à  tout  le 
monde  à  quel  résultat  on  arrive  dans  une  Société  où,  en  se 
livrant  au  culte  de  la  science,  on  ne  néglige  pas  les  sentiments 
d’une  intelligente  confraternité. 


»  Ainsi,  et  je  suis  heureux  de  le  constater  dans  ce  dernier 
acte  de  ma  présidence ,  la  Société  de  chirurgie  de  Paris ,  dont 
l’esprit  a  été  quelquefois  mal  jugé  et  dont  les  intentions  ont 
été  méconnues,  est  dans  une  voie  de  prospérité  qui  doit  ré¬ 
compenser  vos  efforts  et  votre  persévérance. 

J)  Pourquoi  faut-il  qu’au  milieu  de  tant  d’éléments  de  sa¬ 
tisfaction  nous  soyons  attristés  par  la  pensée  qu’un  de  nos 
collègues,  membre  honoraire  de  la  Société,  notre  excellent  et 
vénéré  maître,  le  professeur  Marjolin,  est  retenu  depuis  bien 
longtemps  déjà  sur  un  lit  de  douleur  où,  dit-on,  il  montre 
encore  chaque  jour  à  ceux  qui  l’entourent  ce  que  peuvent  sur 
les  organisations  d’élite  la  résignation  et  la  philosophie  !  » 

Ce  discours  est  accueilli  par  des  applaudissements  ,  et  son 
impression  ,  proposée  par  l’un  des  membres  ,  est  adoptée  à 
l’unanimité. 

—  MM.  Déguisé  père ,  Danyau  et  Larrey,  en  prenant  place 
au  bureau,  expriment  leurs  remerciments  à  la  Société. 

—  M.  CHASSArGNAG  a  dans  son  service,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  un  malade  atteint  d’une  fausse  articulation  du  ra¬ 
dius  à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs,  et  il  se  demande  quels  moyens  il  emploiera  pour  en 
obtenir  la  guérison.  Il  craint'  que  des  adhérences  ne  s’établis¬ 
sent  entre  le  fragment  inférieur  du  radius  et  le  cubitus,  adhé¬ 
rences  qui  n’existent  pas-  quant,  à  présent ,  mais  qui  prive¬ 
raient  l’avant-bras  de  ses  mouvements  de  rotation.  C’est 
pourquoi  il  cherche  à  écarter  le  fragment  du  radius.  L’acci¬ 
dent  est  survenu  dans  un  autre  hôpital  de  Paris;  mais  il  doit 
être  attribué  à  l’indocilité  du  malade,  qui  n’a  pas  voulu  s’as¬ 
sujettir  à  porter  un  bandage  et  qui  reconnaît  ne  pouvoir  im¬ 
puter  qu’à  lui  seul  le  fâcheux  résultat  de  sa  fracture.  Il  s’agit 
ainsi  d’une  fausse  articulation  avec  tendance  au  rapproche¬ 
ment,  mais  sans  adhérences. 

Un  interne  de  M.  Chassaignac  a  fait  quelques  expériences 
à  ce  sujet.  Il  a  pratiqué  la  section  du  radius  ,  et  par  le  rap¬ 
prochement  du  fragment  inférieur,  il  a  rendu  les  mouvements 
impossibles  ;  d’où  l’ankylose  serait  à  craindre. 

M.  Denonvilliers.  Quels  sont  les  mouvements  difficiles  ou 


M.  Chassaign.ac.  Ce  sont  les  mouvements  de  pronation  et 
de  supination.  C’est  le  membre  gauche  qui  se  trouve  inté¬ 
ressé  (le  cubitus  est  intact)  ;  et  il  résulte  de  cette  lésion  que 
la  flexion  de  la  main  et  des  doigts  est  à  peu  près  impossible , 
si  ce  n’est  pour  saisir  des  corps  assez  volumineux. 

M.  Lenoir  pense  que  M.  Chassaignac  n’a  pas  encore  suffi¬ 
samment  observé  son  malade  pour  qu’il  soit  permis  de 
discuter  avec  connaissance  de  cause  et  les  accidents  qui  s’y 
rapportent  et  les  moyens  qui  lui  seraient  applicables,  aussi 
bien  que  les  suites  probables  du  traitement. 

Il  y  aurait  nécessité  ,  par  exemple,  d’indiquer  l’époque  de 
l’accident,  parce  qu’il  existe  des  différences  entre  une  fausse 
articulation  récente  et  une  fausse  articulation  ancienne. 

L’âge  du  malade  est  utile  aussi  à  connaître,  parce  que  la 
consolidation  des  fractures  se  fait  plus  facilement  chez  les 
enfants. 

L’appréciation  des  antécédents  n’est  pas  moins  essentielle 
comme  influence  morbide,  syphilitique,  scorbutique  ou  autre. 

La  disposition  relative  des  fragments  exige  une  notion 
exacte  pour  savoir  s’ils  offrent  de  la  motilité,  du  déplacement, 
de  la  crépitation  et  de  la  réductibilité. 

S’agit-il  enfin  d’une  pseudarthrose  de  continuité  ou  de 
contiguité ,  ■  et  la  gêne  des  mouvements  de  la  main  dépend- 
elle  en  réalité  du  défaut  de  consolidation  de  la  fracture  du 
radius ,  ou  ne  serait-elle  pas  due  à  une  inflammation  consé¬ 
cutive  des  gaînes  tendineuses  des  muscles  fléchisseurs  ? 

M,  Chassaignac  se  félicite  d’avoir  exposé  le  fait  dont  il 
s’agit,  puisqu’il  semble  digne  de  l’intérêt  de  la  Soeiété.  Il 
voudrait  répondre  à  M.  Lenoir  sur  les  diverses  questions  sou¬ 
levées  par  lui;  mais  il  regrette  de  n’avoir  pas  encore  examiné 
le  malade  sous  ces  divers  points  de  vue.  Il  peut  dire  cepen¬ 
dant  qu’il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  et  que 
la  date  de  l’accident  remonte  à  six  mois  environ  ;  mais  il 
ignore  s’il  existe  dans  ce  cas  une  diathèse  ou  un  vice  consti¬ 
tutionnel.  Quant  à  la  fracture  non  consolidée  ,  sa  réduction 
est  praticable  ,  facile  ,  si  ce  n’est  que  la  pression  exercée  dé¬ 
termine  trop  de  rapprochement  entre  le  fragment  inférieur 
du  radius  et  le  cubitus. 

M.  Lenoir,  abordant  la  question  du  traitement ,  considère 
l’acupuncture  comme  préférable  an  séton,  qui  provoque 
quelquefois  des  accidents  inflammatoires  assez  graves.  L’em¬ 
ploi  des  aiguilles  est  au  contraire  plus  simple  et  plus  facile , 
puisqu’on  peut  en  augmenter  le  nombre  à  volonté  et  en  doser 
pour  ainsi  dire  l’action  irritante  proportionnellement  à  leur 
quantité.  L’acupuncture  semble  enfin  à  l’abri  des  accidents  ; 


mais  elle  peut  entraîner  des  longueurs  dans  le  traitement,  et 
devenir  même  insuffisante  si  les  aiguilles  ne  sont  pas  assez 
multipliées.  Quant  à  la  résection,  elle  doit  être  rejetée. 

M.  Chassaignac  croit  devoir  insister  sur  l’impossibilité  de  la 
flexion  chez  son  malade. 

M.  Lenoir  a  même  employé  une  fois  l’acupuncture  pour 
une  pseudarthrose  du  fémur,  tandis  qu’il  a  vu  dans  deux  cas 
les  accidents  occasionnés  par  le  séton  entraîner  la  mort. 

M.  Chassaignac  tâchera  d’utiliser  le  conseil  de  M.  Lenoir. 

M.  Robert  partage  les  opinions  de  M.  Lenoir  relativement 
à  l’acupuncture,  et  croit  que  tout  est  à  faire,  à  examiner  dans 
la  question  des  pseudarthroses  ;  car,  dans  ces  cas,  le  plus  sou¬ 
vent  la  chirurgie  en  est  réduite  à  l’empirisme.  Il  y  a  deux  es¬ 
pèces  de  pseudarthroses:  1”  des  pseudarthroses  par  continuité; 
2“  des  pseudarthroses  par  contiguïté.  A  laquelle  des  deux  espè¬ 
ces  a-t-on  affaire  ?  C’est  là  une  grande  difficulté  à  résoudre. 
Il  a  complètement  échoué  dans  un  cas  ;  après  avoir  appliqué 
quinze  aiguilles,  une  substance  cartilagineuse  s’était  interposée 
entre  les  fragments.  Il  se  rappelle  que  Breschet  considérait 
les  pseudartroses  par  continuité  comme  les  plus  fréquentes. 

M.  Chassaignac  fait  observer  que  chez  son  malade  il  a  senti 
une  juxta-position,  et  il  est  porté  à  croire  que  la  pseudarthrose 
a  probablement  lieu  par  contiguïté ,  parce  qu’il  a  perçu  un 
bruit  de  craquement. 

M.  Robert  ne  doute  pas  que  le  tissu  cartilagineux  ne  soit 
défavorable  à  la  consolidation  ,  et  il  insiste  sur  la  préférence 
qu’il  convient  d’accorder  à  l’acupuncture. 

M.  Maisonneuve  a  rencontré  dans  sa  pratique  plusieurs  cas 
de  pseudarthrose  qu’il  a  constamment  guéris,  à  l’exception  d’un 
seul  qui  se  trouve  actuellement  dans  son  service.  La  guérison 
lui  semble  d’autant  plus  sûre ,  qu’il  s’agit  d’un  seul  os  non 
consolidé.  Il  a  éu  à  traiter,  notamment  à  l’Hôtel-Dieu  ,  un 
malade  du  service  de  M.  Roux ,  et  plusieurs  à  Bicétre ,  pour 
des  pseudarthroses  de  la  jambe.  C’est  au  séton  qu’il  a  eu  re¬ 
cours  et  qu’il  donne  la  préférence.  Une  seule  fois  il  a  employé 
les  aiguilles  sans  succès. 

Le  fait  que  M.  Maisonneuve  a  maintenant  sous  les  yeux  se 
rapporte  à  une  jeune  fille  atteinte  de  pseudarthrose  de  la 
jambe,  consécutive  à  une  fraction  complète  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  membre.  La  négligence  totale  des  soins  nécessaires 
à  cette  enfant,  négligence  coupable  de  la  part  de  sa  mère  qui 
l’avait  cruellement  forcée  à  marcher,  avait  déterminé  d’abord 
une  courbure  du  membre  et  une  consolidation  vicieuse  de  la 
fracture  avec  incurvation.  M.  Maisonneuve  brisa  le  cal  à  l’aide 
des  béquilles  de  Mayor;  mais  là  fracture  ne  s’est  point  conso¬ 
lidée  depuis  ,  et  il  y  a  déjà  plus  de  deux  ans  que  la  rupture 
du  cal  a  été  faite.  L’emploi  du  séton  n’a  produit  qu’une  amé¬ 
lioration  légère;  l’acupunture,  insuffisante  aussi,  semble  ce¬ 
pendant  avoir  un  peq, affermi  le  membre.  M.  Maisonneuve  se 
propose  d’essayer  de  nouveau  les  mêmes  moyens  dans  ce  cas 
intéressant,  comme  conséquence  fâcheuse  d’une  rupture  du 
cal. 

M.  René  Marjolin  regrette  que  M.  Chassaignac  n’ait  pas 
fait  connaître  complètement  le  fait  qu’il  vient  de  communiquer 
à  la  Société  avant  de  poser  la  question  de  méthode  curative. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société  que  la  commission 
des  comptes  s’est  réunie,  et  qu’elle  a  exprimé  à  son  honora¬ 
ble  trésorier  combien  elle  était  satisfaite  de  sa  gestion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ntoDvelleM  du  cboléra. 

Le  choléra  continue  à  décroître  sensiblement  à  Tours.  Dans  la 
journée  du  là,  il  n’a  été  enregistré  que  3  cas,  et  dans  celle  du  19 
2  seulement. 

Dans  l'arrondissement  de  Saint-Pol  (Pas-de-Calais),  on  compte 
encore  quelques  victimes,  et  à  Montreuil-sur-Mer,  où  il  a  sévi  avec 
intensité  pendant  quelques  jours,  il  s’est  concentré  sur  la  ville  basse, 
et  parait  avoir  atteint  sa  période  de  décroissance. 

Une  lettre  que  nous  recevons  de  La  Guerche  (Cher),  20  juillet, 
nous  informe  que  l’on  compte  déjà  dans  ce  canton  22  cas,  19  décès 
et  3  guérisons. 

—  Le  choléra  s’est  manifesté  ces  jours  derniers  dans  la  commune 
de  Xaffévillers,  canton  de  Rambervillers  (Vosges),  et  sévit  principa¬ 
lement  sur  les  personnes  du  sexe  féminin.  Cinq  personnes  y  ont 
succombé  après  dix,  vingt  ou  vingt-cinq  heures  de  maladie.  On 
compte  encore  trente  malades  environ  ;  mais  on  a  lieu  d’espérer 
que  la  plupart  d’entre  eux  ne  seront  point  victimes  de  cette  épidé¬ 
mie,  qui  est  entrée  dans  sa  période  décroissante. 

—  Dans  presque  toutes  les  localités  de  la  Nièvre  où  le  choléra 
avait  exercé  des  ravages,  une  notable  diminution  se  fait  remarquer  ; 
cependant,  à  Nevers,  on  compte  chaque  jour  quelques  victimes. 


Bains  de  mer  de  Royan, 

A  L’EMBOXJCIlURE  DE  LA  GIUOIVnE, 
en  communication  journalière  avec  Bor¬ 
deaux,  par  les  bateaux  à  vapeur.  Ittablis- 
sem'ent  spécial  de  bains  chauds,  ca.-inu 
avec  salle  d’agrément,  jardin  et  terrasse 
sur  le  bord  de  la  mer,  salubrité  parfaite 
Aucun  cas  de  choléra  n’a  jamais  été  si¬ 
gnalé  à  Royan  ni  aux  environs. 


Luxembourg.  —  Traitement  des  affections 
nerveuses  et  spasmodiques  ;  par  le  D' 
SCIPION-PINËL,  ex-médecin  de  la  Salpê¬ 
trière  et  de  Bicétre,  lauréat  de  l’Académie 
des  sciences.  —  On  reçoit  aussi  des  ( 
valescents.  —  Le  D'  SClPION-PINEL 
étranger  à  tout  autre  établissement. 


APPAEilL  ÉlECTEO-llEDlCAIrFOlTlOlANT  SANS  PUE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’i 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortts  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  a 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  ««i 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


PHYSIONOMIE  , 
démontrés  par  120  portraits  ,  sujets  et 
compositions  ,  gravés  sur  acier.  —  Texte 
et  dessins  par  M.  BRUYERES  ,  peintre  , 
beau-fils  du  docteur  Spurzheim.  —  L’ou¬ 
vrage  complet  se  compose  de  trente  li¬ 
vraisons  à  1  fr  ,  et  forme  un  splendide 
volume  petit  in-4“.  —  On  peut  avoir  de 
suite  l’ouvrage  entier,  ou  ne  prendre 
qu’une  livraison  à  la  fois.  —  A  Paris,  chez 
Aubert  et  comp.,  place  de  la  Bourse,  29. 


Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage,  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
lNOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannalm 
conservent  plus. 


lunro  MÉDECINE  et  de 

intLANuLO  CHIRURGIE  pratipies, 
par  le  IJr  CH.  LEVIEUX,  méd.  à  Bordeaux. 
'  "  ’  222  pag.  3  fr.  50  c.  G.  Baillière. 


SUR  LE  DÉVELOPPEMEiNT  DE  LA  FO¬ 
LIE,  par  le  docteur  BtLHOMME,  directeur 
d’un  établissement  d’alienés,  etc.  —  En 
vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de 
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PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGE 

(au  citrate  de  magnésie;. 

La  saveur  agréable  de  ces  partilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  ventre 
libre  au  moyen  d'un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  —  Chaque  pastille^  est  timbrée 
du  nom  de  ROGÉ,  et  les  boites  sont  toujours  accompagnées  d’un  extrait  du  rapport 
fait  à  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  magnésie. 
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PARIS,  25  JUILLET  1849. 

Bulletin  du  clioléra. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 
Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  23  juillet .  21  entrées,  8  décès. 

—  24  21  13 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 
deux  jours .  9  S 

Total . 51  24 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  6849 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

2  juillet  inclusivement .  9127 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  .  15976 


Séance  <fe  M’Aeaaéunie  ae  Medecine. 

L’Académie  n’a  prêté  qu’une  attenfion  modérée  à 
deux  lectures  intéressantes  faites  par  MM.  Lacauchie  et 
Ferrus  ;  nous-môme  n’avons  pas  pu  les  entendre  assez 
complètement  pour  en  faire  une  appréciation  impartiale  ; 
nous  y  reviendrons  prochainement.  L’affaire  importante 
était  la  nomination  d’un  académicien  ,  nomination  qui 
empruntait  un  nouvel  intérêt  des  péripéties  inaccou¬ 
tumées  qu’elle  avait  éprouvées.  Elle  s’est  enfin  termi¬ 
née  auj'ourd’hui.  Le  dépouillement  du  scrutin  a  donné 
40  voix  à  M.  Ricord  et  49  à  M.  Robert,  qui  a  été  pro¬ 
clamé  membre  de  l’Académie. 


Commlssilon  médicale» 

D’après  les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus  , 
jR  haute  commission  des  études  médicales  va  être  aug¬ 


mentée  de  six  membres,  afin  que  tous  les  éléments  du 
corps  médical,  et  principalement  des  corps  enseignants, 
y  soient  représentés  d’une  manière  plus  complète. 
Parmi  les  nouveaux  noms  qu’on  désigne  se  trouvent 
ceux  de  MM.  Caventou  et  Bonnet  (de  Lyon) ,  qui  repré¬ 
senteront  ,  l’un  les  intérêts  de  l’art  pharmaceutique  , 
l’autre  ceux  des  écoles  préparatoires.  Les  noms  des 
autres  membres  ne  sont  pas  moins  heureusement  choisis, 
si  ce  sont  ceux  qu’on  nous  a  désignés. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Du  rôle  que  jouent,  les  g^onflements  de  la  rate  dans 
les  fièvres  intermittentes. 

(Leçon  du  23  juillet  1849.) 

La  question  de  l’influence  des  engorgements  spléni¬ 
ques  sur  le  développement  des  fièvres ,  question  que  l’on 
considère  assez  généralement,  et  avec  raison  selon  nous, 
comme  définitivement  jugée ,  vient  cependant  d’être 
encore  l’objet  d’une  discussion  publique.  Il  ne  sera 
donc  pas  inutile  de  revenir  un  peu  sur  ce  sujet  et  de 
vous  entretenir  pendant  quelques  instants  de  deux  ma¬ 
lades  qui  se  trouvent  dans  nos  salles,  et  qui  prouvent 
une  fois  de  plus  l’importance  qu’on  doit  attacher  aux 
gonfleménts  de  la  rate  dans  l’étiologie  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  ;  mais  auparavant  je  dois  vous  rappeler  le 
résultat  d’observations  attentives  que  j’ai  faites  sur  cette 
question. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas  de  fièvre  intermittente, 
en  présence  de  nombreux  élèves  ,  j’ai  exploré  la  rate  au 
moyen  de  la  palpation  et  de  la  percussion  les  plus 
exactes.  Or,  dans  plusieurs’'c£rs  ,  je  n’ai  pas  constaté  de 
tuméfaction  splénique  notable.  Lorsque  j’ai  noté  cette 
tuméfaction  chez  des  sujets  qui  étaient  encore  aux  pre¬ 
miers  accès  de  leur  fièvre,  il  n’était  pas  porté  très  loin  , 
et  il  disparaissait  complètement  ou  à  peu  près  dans 
l’apyrexie.  Chez  les  individus  qui  étaient  atteints  depuis 
un,  deux  mois  et  même  plus  ,  il  existait  presque  tou¬ 
jours  un  gonflement  considérable  de  la  rate,  qui  persis¬ 
tait  dans  l’intervalle  des  accès. 

Il  suit  déjà  de  ces  faits  que  le  gonflement  de  la  rate 
n’est  pas  constant  au  début  des  fièvres  intermittentes,  et 
que,  fût-il  constant ,  il  ne  saurait  être  considéré  comme 
la  cause  de  la  pyrexie  ,  puisqu’il  finit  par  devenir  per¬ 
manent  et  considérable,  sans  que  pour  cela  la  fièvre 
cesse  d’étre  intermittente  ou  devienne  plus  intense. 


Suivant  quelques  auteurs  ,  il  existerait  assez  souvent 
une  douleur  vive  de  la  rate  dans  l’accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  ;  je  ne  crains  pas  d’affirmer,  sur  la  foi  de  vingt- 
cinq  années  d’une  observation  attentive,  que,  dans  les 
fièvres  intermittentes  bénignes  ,  telles  que  nous  les  ob¬ 
servons  à  Paris,  i\  vü  eJixsïe  jamais  Ae  douleurs  vives  , 
ni  même ,  dans  l’immense  majorité  des  cas  ,  de  douleur 
légère  de  la  rate.  J’ai  interrogé  les  malades  avec  le  plus 
grand  soin  ,  et  aucun  d’eux  ne  s’est  plaint  de  souffrir 
notablement  de  la  région  de  la  rate  ,  même  à  la  pres¬ 
sion  et  à  la  percussion  pratiquées ,  bien  entendu  ,  avec 
les  ménagements  convenables. 

Quand  la  rate  acquiert  un  volume  très  considérable  , 
les  malades  accusent  ordinairement  un  sentiment  de 
pesanteur,  de  gêne ,  comme  vous  pouvez  l’observer  chez 
les  deux  malades  actuellement  placés  dans  nos  salles  ; 
mais  il  ne  faut  pas  confondre  cette  sensation  avec  une 
véritable  douleur,  laquelle  ne  peut  être  transmise  au 
centre  sensitif  par  la  rate  (qui  ne  jouit  pas  de  la  sensi¬ 
bilité  animale)  ,  mais  bien  par  les  nerfs  sensibles  des 
partiés  sur  lesquelles  pèse  cet  organe- 

Mais  si  le  gonflement  de  la  rate  n’est  pas  la  cause  de 
la  fièvre  intermittente  ,  quel  est  son  véritable  rôle  dans 
cette  maladie  ?  Ce  rôle  ,  suivant  nous  ,  est  purement 
passif.  Si ,  comme  nous  le  pensons  ,  la  fièvre  intermit¬ 
tente  n’est  qu’une  névrose  du  nerf  trisplanchnique  ,  on 
conçoit  très  bien  que  chaque  accès  amène  dans  la  rate 
une  tuméfaction  analogue  à  celle  que  produit  la  névral¬ 
gie  faciale  sur  le  côté  de  la  face  correspondant  ;  on 
comprend  très  bien  que  celte  tuméfaction  momentanée 
d’abord  ,  comme  l’accès  qui  lui  donne  lieu  ,  finisse  par 
devenir  permanente  ,  ainsi  que  cela  s’observe  encore 
quelquefois  à  la  face. 

Telle  est,  à  notre  point  de  vue,  la  véritable  et  la  seule 
signification  des  engorgements  spléniques  ;  telle  est 
l’opinion  que  les  deux  faits  qui  se  trouvent  dans  nos 
salles  confirment  pleinement. 

Obs.  I.  —  Le  premier  de  nos  deux  malades  est  un  homme 
de  vingt-cinq  ans  ,  nommé  Coulibœuf,  tourneur  en  cuivre  , 
habitant  ordinairement  Paris,  d’une  bonne  santé  habituelle  , 
d’une  constitution  assez  forte ,  affecté  il  y  a  cinq  ans  d’une 
fièvre  typhoïde  qui  a  duré  deux  mois ,  et  a  été  traitée  chez  lui 
par  des  moyens  qu’il  ne  se  rappelle  pas.  Depuis  qu’il  a  eu 
cette  maladie  il  s’était  toujours  bien  porté  ,  lorsqu’il  alla  tra¬ 
vailler,  le  1"  août  1848,  aux  travaux  de  canalisation  de  la 
Sandre.  Trois  mois  et  demi  environ  après  qu’il  eut  commencé 
ces  travaux,  c’est-à-dire  vers  le  15  novembre,  il  commença  à 
éprouver  des  accès  de  fièvre  intermittente  à  type  tierce.  Il 
vint  alors  à  Paris,  et  entra  dans  notre  service ,  dans  la  même 


FFWJMFMjETOIV. 


De  l’unité  de  eoiiipositton  organique. 

PAR  LE  Dr  AUZIAS-TÜREME, 

Professeur  particulier  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire. 

Il  est  impossible  de  contempler  les  êtres  et  les  phénomènes  de  la 
nature  sans  se  trouver  frappé  de  l’harmonie  qui  les  domine.  Prenons 
pour  exemple  une  partie  du  vaste  ensemble  de  la  matière  inorgani- 
ue,  X astronomie.  L’harmonie  s’y  révèle  sous  un  double  aspect  ; 
'une  part  il  y  a  harmonie,  c’est-à-dire  des  rapports  nécessaires  en¬ 
tre  les  planètes  et  leurs  orbites;  d’une  antre  part  il  y  a  aussi  har¬ 
monie  ,  c’est-à-dire  des  analogies  constatées  entre  les  différents 

Cette  double  harmonie  ^  incontestable  dans  la  matière  morte  ,  se 
manifeste  avec  éclat  dans  la  matière  douée  de  vie.  On  y  reconnaît 
en  effet  1°  l’harmonie  qui  résulte  de  rapports  nécessaires  ;  2°  l'har¬ 
monie  qui  résulte  de  rapports  observés,  c’est-à-dire  ïanalogie. 

La  première  espèce  d’harmonie  n'a  jamais  été  sérieusement  con¬ 
testée,  parce  quelle  se  montre  pour  ainsi  dire  d’elle-même  dans 
l’ensemble  comme  dans  les  détails  du  règne  animé.  Comment  en 
effet  ne  point  être  frappé  du  rapport  qui  existe  dans  un  animal  en¬ 
tre  les  organes  et  leurs  fonctions  ,  entre  les  organes  et  les  milieux 
dans  lesquels  ces  fonctions  s’accomplissent?  Comment  se  refuser  à 
reconnaître  que  les  divers  êtres  qui  peuplent  le  globe  soient  entre 
eux  dans  des  rapports  qui  assurent  leur  existence? 

11  n’en  est  pas  de  même  de  l’analogie. 

Elle  n’est  pas  aussi  généralement  admise  ,  et  a  besoin  d’être  dé- 
montrée. 

Cuvier  ne  voulait  point  l’admettre  ,  pour  deux  raisons  :  la  pre¬ 
mière  ,  parce  quelle  était ,  suivant  lui ,  contredite  par  les  faits  ;  la 
seconde,  parce  qu’elle  ne  saurait  se  concilier  avec  l’omnipotence  du 
Créateur,  dont  elle  enchaînerait  la  voionlé  ;  mais  d’une  part  les  dé¬ 
veloppements  qui  sont  plus  loin  détruisent  la  première  objection  ,  et 
d'une'autre  part  on  a  de  la  peine  à  comprendre  comment  la  loi  des 
analogies  pourrait  gêner  la  libre  action  du  Créateur  plus  que  la  loi 
des  antres  harmonies. 

Plusieurs  anatomistes  ,  au  contraire  ,  et  Aristote  le  premier,  ont 
plus  ou  moins  distinctement  entrevu  1r  loi  des  analogies,  H  y  a  dans 


le  philosophe  de  Stagyre  deux  hommes  ,  celui  qui  embrasse  toutes 
les  connaissances  humaines  sans  pénétrer  bien  avant  dans  leurs  en¬ 
trailles,  et  le  savant  qui,  creusant  profondément  une  partie  du  vaste 
domaine  des  sciences,  en  exprim'e  la  loi  d’analogie  qu’elle  recèle. 

Longtemps,  bien  longtemps  après  Aristote,  en  1555,  vient  Belon, 
voyageur  infatigable  et  savant  naturaliste.  Il  nous  a  laissé  le  récit  de 
ses  voyages  en  Egypte,  en  Asie  et  en  Grèce  ,  et  une  histoire  des  oi¬ 
seaux,  en  tète  de  laquelle  sont  deux  squelettes  sur  le  même  plan , 
un  squelette  d’homme  et  un  squelette  d’oiseau.  Des  lettres  identi¬ 
ques  sur  les  deux  figures  indiquent  les  analogies  ostéologiques.  C’est 
une  ébauche  frappante  et  remarquable  pour  l’époqne,  d  anatomie 
philosophique. 

Newton  fait  suite  à  Belon  dans  cette  voie.  Pénétrant  investigateur 
et  grand  admirateur  des  harmonies  et  des  analogies  célestes,  il  fran¬ 
chit  hardiment ,  dans  son  livre  de  VOptique  ,  l’espace  qui  lé  sépare 
des  analogies  terrestres.  «  Tous  les  animaux  ,  dit-il ,  ont  les  mêmes 
«  parties  et  semblablement  disposées.  »  Moins  précis  que  Belon , 
mais  plus  enthousiaste  que  ce  dérnier  pour  la  vérité  dont  il  vient  de 
percevoir  l’intuition ,  il  entonne  une  hymne  à  la  Divinité. 

Buffon  ,  dans  deux  passages  de  ses  immortels  écrits  ,  dans  THis- 
foire  de  l’Ane  et  dans  celle  du  Singe  ,  indique  la  loi  de  l’um'té  de 
composition  organique.  Le  peu  de  progrès  qu’avait  fait  jusque--là 
l’anatomie  comparée  ne  lui  permettait  pas  d’aller  pins  loin.  D’ail¬ 
leurs  Buffon  lui-même  ,  mathématicien  exercé  et  physicien  habile  , 
était  beaucoup  moins  anatomiste  qne  Daobenton  ,  son  collaborateur 

A  Buffon  on  voit  succéder  dans  la  même  direction  ,  du  côté  de 
l’Allemagne  ,  Goethe  ,  Herder  ;  du  côté  de  la  France  ,  Vicq-d’Azir, 
Pinel ,  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Mais  à  peine  sont-ils  entrés  dans  cette 
voie  qu’ils  s'arrêtent  ;  le  feu  de  leur  génie  semble  jeter  quelques 
étincelles  et  s’éteindiÿ.  L’anatomie  comparée  n’est  point  non  plus 
assez  avancée  pour  qu’ils  puissent  élever  leur  conception  à  la  hau¬ 
teur  d’une  vérité  démontrée.  Geoffroy,  comme  les  autres  ,  semble 
renoncer  à  poursuivre  l’œuvre  ;  mais  c’est  pour  y  revenir  plus  tard 
muni  de  nouveaux  éléments  de  succès  et  animé  d’une  nouvelle  ar¬ 
deur.  Pour  comprendre  la  persévérance  du  savant ,  il  faut  approfon¬ 
dir  le  caractère  de  l’homme  :  l’une  serait  une  énigme  sans  l’autre. 

L’homme  s’est  montré  surtout  dans  deux  circonstances  ,  à  Paris  , 
lors  des  événements  du  2  septembre  1792 ,  et  en  Egypte  à  l’époque 
de  la  capitulation  d’Alexandrie.  Dans  la  première  de  ces  circonstan¬ 
ces,  Geoffroy,  âgé  de  vingt  ans  ,  était  élève  au  collège  du  cardinal 
Lemoine.  Celui-ci  se  trouvait  limitrophe  du  séminaire  Saint-Firmin, 


dans  lequel  avaient  été  emprisonnés  plusieurs  professeurs  du  col¬ 
lège  de  Navarre,  et  particulièrement  Haüy,  dont  Geoffroy  avait  suivi 
les  cours  de  cristallogra'phie.  Le  jeune  élève  est  informé  dn  sort  qui 
menace  ses  maîtres  ,  et  conçoit  sur-le-champ  le  projet  de  le  conju¬ 
rer,  quels  que  soient  les  dangers  qu’il  lui  faille  braver  lui-même 
pour  parvenir  à  son  but.  Haüy  était  membre  de  l’Académie  des 
Sciences.  Geoffroy  vole  chez  Daubenton  ,  chez  plusieurs  autres 
membres  de  l’Académie,  et  chez  des  employés  du  Jardin  des  Plantes, 
pour  demander  leur  intervention  auprès  de  ceux  qui  menacent  les 
jours  du  célèbre  minéralogiste.  Son  dévouement  est  récompensé  ,  et 
il  a  la  joie  de  porter  lui-même  à  son  maître  un  ordre  de  délivrance. 
Mais  comme  il  arriva  un  peu  tard  à  Saint-Firmin,  Haüy  ne  consentit 
à  en  sortir  que  le  lendemain  ,  veille  des  massacres  du  2  septembre. 

Geoffroy  ne  borne  pas  là  son  dévonement.  D’autres  professeurs 
du  collège  de  Navarre  gémissent  dans  la  prison  de  Saint-Firmin.  Il 
ne  peut  plus,  pour  les  délivrer,  invoquer  de  protecteurs  ;  il  faut 
u’il  fasse  fout  lui-même.  Fort  heureusement  que  ,  pour  le  succès 
e  son  entreprise,  Paris  se  trouve  dans  le  plus  grand  désordre  pen¬ 
dant  fonte  la  journée  du  2  septembre.  Le  jeune  libérateur  parvient 
à  se  procurer  les  insignes  d’un  commissaire-inspecteur  des  prisons, 
et  entre  sans  peine  dans  Saint-Firmin.  Mais  le  plus  difficile  restait  à 
faire  :  c’était  de  vaincre  les  scrupules  d’hommes  qui  voyaient  venir 
la  mort  de  sang-froid,  et  craignaient,  en  s’y  soustrayant,  d’aggraver 
le  sort  des  victimes  du  lendemain. 

Geoffroy  parvint  pourtant  à  décider  quelques-uns  des  prisonniers  ; 
il  facilita  leur  évasion  dans  la  nuit  suivante,  au  moyen  d’échelles 
dressées  par  lui  contre  le  mur  qui  séparait  le  collège  du  cardinal 
Lemoine  du  séminaire  Saint-Firmin.  Un  d’entre  eux  se  blessa  au 
pied  en  sautant.  Geoffroy  ,  après  l’avoir  porté  dans  un  chantier  voi¬ 
sin  (d’où  celoi-ci  parvint  à  s’évader) ,  revint  aussitôt  afin  d’aider  les 
autres  ecclésiastiques.  Le  jour  ne  farda  pas  à  paraître  ,  et  un  coup 
de  fusil,  qui  fort  heureusement  n’atteignit  que  ses  vêlements,  fut 
dirigé  sur  Geoffroy  :  c’était  le  signal  des  massacres  qui  commencè¬ 
rent  immédiatement  après  dans  Saint-Firmin. 

Transportons-nous  en  Egypte,  au  siège  d’Alexandrie  ;  les  événe¬ 
ments  ne  sont  pas  semblables  ;  le  théâtre  en  est  changé  ;  mais 
l’homme  est  le  même.  Geoffroy,  absorbé  dans  ses  méditations,  sem¬ 
ble  ,  comme  Archimède  ,  étranger  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 
Fourier  vient  loi  apprendre  la  capitulation  d’Alexandrie  et  la  pro¬ 
messe  faite  aux  Anglais  de  leur  abandonner  les  précieuses  collec¬ 
tions  scientifiques  qu’ont  rassemblées  les  savants  de  l’expédition. 
Geoffroy  ,  pénétré  de  regret  et  d’indignation  ,  se  transporte  avec  ua 
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salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n°  14,  le  31  novembre  1848.  11  dit 
avoir  été  traité  alors  par  des  applications  de  ventouses  sur  la 
région  splénique  et  par  le  sulfate  de  quinine ,  et  être  sorti 
parfaitement  guéri  le  29  janvier  1849.  Depuis  ce  moment 
jusque  vers  la  fin  de  juin,  il  s’était  toujours  assez  bien  porté. 

A  celte  époque  il  a  éprouvé  de  la  courbature,  et  le  30  juin, 
à  dix  heures  du  matin,  il  a  été  pris  d’un  frisson  qui  s’est  pro-? 
longé  jusqu’à  une  heure  de  l’aprês-midi,  et  qui  a  été  suivi  de 
chaleur  et  d’une  sueur  abondante  avec  soif  vive,  phénomènes 
qui  n’ont  cessé  qu’à  dix  heures  du  soir. 

Le  dimanche,  juillet,  il  n’y  eut  point  de  fièvre,  et  l’ap¬ 
pétit  fut  assez  bon. 

Le  2  juillet,  à  huit  heures  du  matin,  frisson  jusqu’à  onze 
heures;  puis  sueur  et  chaleur  jusqu’à  huit  heures  du  soir; 
vers  cinq  heures  de  l’après-midi,  vomissements  bilieux  abon¬ 
dants. 

Le  3,  la  journée  est  assez  bonne.  La  fièvre  continue  ainsi, 
affectant  toujours  le  type  tierce.  Le  malade  s’aperçoit  bientôt 
que  son  teint  devient  plus  jaune  que  d’habitude. 

Aujourd’hui  5,  il  présente  l’état  suivant  : 

Teinte  ictérique  de  la  peau  et  des  sclérotiques  ;  fonctions 
digestives  à  l’état  sain. 

La  matité  fournie  par  la  rate  et  qui  se  confond  supérieure¬ 
ment  avec  celle  du  foie  et  du  cœur,  est  de  13  centimètres 
transversalement,  et  de  18  centimètres  verticalement.  Cet  or¬ 
gane  déhorde  un  peu  les  fausses  côtes. 

Le  foie  n’a  pas  augmenté  de  volume. 

Organes  respiratoires  et  circulatoires  à  l’état  normal;  pouls 
assez  développé,  régulier,  à  70,  74;  souffie  doux  et  moelleux 
au  premier  temps  à  la  région  de  l’orifice  aortique  se  prolon¬ 
geant  dans  les  carotides. — Limonade  et  gomme.  Un  cinquième 
de  portion. 

Le  6 ,  à  quatre  heures  du  matin  ,  sentiment  de  froid  sans 
frisson ,  suivi  de  chaleur.  Pouls  à  72-76  ;  chaleur  naturelle  ; 
urines  très  colorées,  ne  précipitant  point  par  l’acide  nitrique. 

—  Lavement  huileux  ;  deux  bouillons.  Un  cinquième  de  por¬ 
tion. 

Le  7,  point  de  fièvre  ;  exactement  même  matité  de  la  rate  ; 
voussure  à  la  région  splénique;  appétit  plus  prononcé.  Dans 
la  position  assise  ,  souffle  continu  dans  les  artères  carotides. 

—  Même  prescription  (viande  rôtie). 

Le  11,  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre  depuis  le  dernier  examen  ; 
la  rate,  encore  très  volumineuse,  a  cependant  diminué  un 
peu.  La  voussure  splénique  est  moins  marquée.  —  Même 
prescription.  Deux  cinquièmes  de  portion. 

Le  l9  juillet  seulement  il  y  a  eu  un  accès,  type  de  fièvre  in¬ 
termittente,  qui  s’est  répété  tous  les  deux  jours  jusqu’à  hier 
malin.  Depuis  ce  moment  néanmoins,  le  volume  de  la  rate 
n’a  pas  varié.  Aujourd’hui,  que  nous  sommes  bien  certain 
que  les  accès  n’ont  pas  eu  d’influence  sur  le  volume  des  orga¬ 
nes  spléniques,  nous  avons  prescrit  40  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Obs.  11.  —  Le'second  malade  dont  nous  avons  à  vous  en¬ 
tretenir  est  le  nommé  Pauquet,  garçon  marchand  de  vins, 
âgé  de  dix-huit  ans,  demeurant  à  Paris,  boulevard  Mont- 
Parnasse,  mais  ayant  également  travaillé,  il  y  a  dix-sept  mois, 
aux  travaux  de  canalisation  de  la  Sologne,  où  il  est  resté  pen¬ 
dant  quatre  mois.  Pendant  son  séjour  dans  ce  pays,  il  n’a 
éprouvé  aucun  accident,  et  ce  n’est  qu’à  son  retour,  le  5  sep¬ 
tembre  1848,  qu’il  fut  pris  d’une  fièvre  caractérisée  par  des 
frissons,  de  la  chaleur  et  de  la  sueur.  Le  frisson  reparaissait 
tous  les  jours.  Un  médecin  consulté  prescrivit  le  sulfate  de 
quinine,  et  la  maladie  disparut  au  bout  de  huit  jours. 

Il  y  a  quatre  mois,  il  a  été  pris  de  toux  sans  expectoration, 
d’oppression  très  grande,  et  de  palpitations  très  fortes,  sur¬ 
tout  quand  il  montait  un  escalier.  Il  avait  conservé  son  ap¬ 
pétit. 

Il  y  a  trois  mois,  il  a  eu  des  épistaxis  assez  abondantes  et 
souvent  répétées  ;  il  a  éprouvé  beaucoup  de  pesanteurs  de 


de  ses  collègues  auprès  du  général  anglais  :  «  Ces  collections  ,  lui 
»  dit-il,  ne  sont  pas  des  dépouilles  opitnes  ;  vous  ne  les  aurez  pas , 
J  car  Je  les  brûlerai  ;  vous  n’en  aurez  que.  la  cendre,  et  j’aurai  fait 
I  de  vous  un  autre  Omar.  »  Ces  paroles,  prononcées  avec  l'accent 
d'une  vive  conviction  et  avec  une  grande  fermeté  ,  ébranlèrent  la 
résolution  du  général  victorieux  ;  il  céda. 

Le  cœur  et  le  caractère  de  Geoffroy,  qui  se  montrent  à  nu  dans 
chacun  de  ces  événements,  se  résument  en  deux  mots  :  enthou¬ 
siasme  et  persévérance.  Eh  bien  !  tel  a  été  l’homme  ,  tel  a  été  le 
savant  ;  nous  allons  le  voir  à  fœuvre. 

Ses  premiers  efforts  pour  démontrer  funité  de  composition  orga¬ 
nique  datent  de  fEgypte  ,  et  furent  renouvelés  en  France  en  1806. 
Depuis  lors,  cette  question,  dont  il  s’est  occupé  sans  relâche,  n’a  pas 
cessé  de  s'agrandir.  11  comprit  de  bonne  heure  l’importance  ,  la  né¬ 
cessité  de  trouver  et  d'adopter  une  méthode  rigoureuse  qui  dissipât 
l'anarchie,  si  je  puis  dire  scientifique  ,  en  se  substituant  aux  inspira¬ 
tions  alors  dominantes  de  l’instinct. 

Mais  où  trouver  cette  méthode ,  ce  principe  qui  serait  la  véritable 
loi  d’analogie  ?  Voici  la  série  de  réflexions  qui  lui  firent  atteindre 
son  but. 

Etre  analogue  à  une  chose,  ce  n’est  pas  lui  être  identique  ,  c’est- 
à-dire  lui  ressembler  par  tous  les  points  ;  mais  c’est  lui  ressembler 
par  fous  les  points  importants  :  ainsi,  deux  doigts  sont  analogues 
sans  avoir  la  même  longueur  ni  la  même  largeur.  La  dimension  des 
objets  n’est  donc  point  un  caractère  essentiel,  fondamental.  Il  en  est 
de  même  de  leur  couleur.  La  similitude  des  fonctions  elle-même 
ne^  peut  être  invoquée,  malgré  l’imposante  autorité  d’Aristote  , 
qu’avec  une  excessive  réserve.  Si  nous  prenons  la  respiration  pour 
exemple,  nous  trouvons  que  cette  fonction  est  remplie  ici  par  des 
poumons  ,  là  par  des  trachées ,  ailleurs  par  la  peau  ;  si  nous  pas¬ 
sons  de  cette  fonction  à  une  autre  ,  le  mouvement ,  nous  sommes 
frappés  des  dangers  qu’il  y  aurait  à  s’appuyer  sur  fidentité  de  fonc¬ 
tions  pour  arriver  à  établir  des  analogies  organiques.  Les  membres, 
la  queue  ,  les  cds  vibratiles  ,  etc. ,  se  partagent,  suivant  f  animal 
qu’on  observe,  l’accomplissement  des  fonctions  motrices.  11  y  a  plus  ; 
oa  trouve  de  nombreux  exemples  de  parties  qui  chez  le  même  être 
s’acquittent  de  plusieurs  fonctions.  Ainsi,  les  mêmes  organes,  chez 
les  insectes,  suffisent  à  l’accomplissement  de  l’acte  respiratoire,  à  la 
mastication  et  à  la  progression. 

Les  caractères  vraiment  invariables  sont  les  connexions  organi¬ 
ques  et  les  affinités  électives.  Voici  deux  exemples  de  la  fécondité  et 
de  la  solidité  des  applications  du  premier  de  ces  principes, 


tête.  Un  médecin  consulté  a  pratiqué  une  saignée,  à  la  suite 
de  laquelle  les  épistaxis  auraient  disparu. 

Il  y  a  deux  mois,  à  ces  accidents  a  succédé  une  fièvre  in¬ 
termittente,  qui,  d’après  les  détails  fournis  par  le  malade,  au¬ 
rait  affecté  le  type  tierce.  Il  est  entré  alors  à  l’hôpital  Necker, 
où  il  est  resté  pendant  six  semaines,  et  où  la  fièvre  a  persisté 
pendant  un  mois,  malgré  le  sulfaté  de  quinine  que  le  malade 
prenait  tous  les  jours.  Il  est  resté  chez  lui  dix  jours  sans  fiè¬ 
vre,  puis  celle-ci  s’est  reproduite,  affectant  le  type  tierce. 
Dans  l’intervalle  des  accès,  il  conserve  toujours  un  peu  d’op¬ 
pression.  Les  digestions  Se  font  bien;  il  n’y  a  pas  eu  de 
diarrhée. 

Entré  dans  notre  service,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n”  14, 
Ie20  juillet,  il  atlend  son  accès  pour  le  lendemain. 

La  couleur  de  la  peau  est  d’un  jaune  citron.  Celte  couleur 
est  surtout  prononcée  à  la  moitié  inférieure  de  la  face. 

Point  de  sentiment  de  chaleur  ;  peau  fraîche. 

La  percussion  fait  constater  une  augmentation  d’un  quart 
dans  le  volume  de  la  rate.  Cet  organe  ne  déborde  pas  sensi¬ 
blement  le  volume  des  fausses  côtes.  Légère  voussure  à  la  ré¬ 
gion  splénique. 

Les  organes  circulatoires  et  respiratoires  ne  présentent 
rien  d’anormal,  si  ce  n’est  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite, 
où  l’on  constate  une  résonnance  un  peu  moindre  qu’à  gau¬ 
che,  et  une  expiration  soufflée,  sans  craquement,  et  à  la  ré¬ 
gion  de  l’orifice  aortique,  où  existe  au  l"  temps  un  bruit  de 
souffle  doux,  se  prolongeant  en  devenant  continu  sur  le  trajet 
des  carotides. 

Le  21  ni  les  jours  suivants,  il  n’y  a  point  eu  d’accès  fébrile, 
quoique  aujourd’hui  le  volume  de  la  rate  est  double  de  celui 
de  l’état  normal. 

Nous  nous  contenions  de  prescrire  au  malade  de  la  tisane 
rafraîchissante,  des  lavements  et  deux  cinquièmes  de  portion. 

Chez  le  premier  de  ces  deux  malades  ,  vous  avez  pu 
voir  le  volume  de  la  rate  considérablement  augmenté 
sans  que  le  moindre  accès  de  fièvre  intermittente  ait  eu 
lieu  ;  puis  vous  avez  vu  les  accès  apparaître  sans  que  la 
tuméfaction  ait  augmenté  ,  soit  au  moment  même  de 
l’accès  ,  ce  qui  a  été  constaté  avec  le  plus  grand  soin  , 
soit  plus  tard. 

Le  second  fait  n’est  pas  moins  remarquable;  car  vous 
voyez  non-seulement  qu’un  engorgement  assez  prononcé 
existe  sans  que  la  fièvre  se  manifeste  ,  mais  encore  que 
cet  engorgement  a  augmenté  sous  vos  yeux,  et  que  néan¬ 
moins  les  accès  ne  se  sont  point  produits. 

Je  me  suis  abstenu  à  dessein  d’administrer  Jusqu’au¬ 
jourd’hui  le  sulfate  de  quinine  et  tout  autre  médicament 
actif,  afin  qu’on  ne  pût  point  accuser  la  médication  de 
troubler  l’ordre  naturel  des  phénomènes,  et  de  laisser  à 
ces  faits  toute  leur  signification  ;  aussi  espèré-je  qu’ils 
vous  paraîtront  parfaitement  concluants,  et  qu’ils  vous 
convaincront  pleinement  de  l’erreur  où  se  trouvent  ceux 
qui  placent  dans  les  engorgements  de  la  rate  le  point  de 
départ  de  la  fièvre  intermittente.  J.  R. 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  MâisoMÈcvti. 

Bésectioiii  de  l’articulation  du  genou. 

Le  mardi  17  juillet  M.  Maisonneuve  a  pratiqué  une  de 
ces  opérations  rares  Sur  lesquelles  la  science,  encore  indé- 
cice,  appelle  les  recherches  des  maîtres;  nous  voulons  parler 
de  la  résection  du  genou. 

Cette  opération  n’est  point  nouvelle;  mais  on  n’en  connaît 


1"  C’est  à  l’aide  de  ce  principe  que  nous  pouvons  affirmer  que 
les  membres  des  quadrupèdes  sont  les  analogues  des  nageoires  des 
poissons. 

2”  11  existe  chez  le  chat  un  osselet  qui  se  perd  dans  les  chairs 
deltoïdiennes.  C’est  le  principe  des  connexions  qni  Ini  a  assigné  son 
véritahle  rang  dans  forganisme  en  faisant  ressortir  l'analogie  qui 
existe  entre  lui  et  la  clavicnle. 

Armé  d’un  instrument  si  parfaitement  approprié  aux  recherches 
qu’il  poursuivait,  Geoffroy  en  a  tiré  fout  le  parti  possible  ;  mais  il 
fut  arrêté  et  en  reconnut  finsuffisance  quand  il  essaya  de  comparer 
le  crâne  de  l’homme  à  celui  du  poisson.  Cet  obstacle  fut  pour  son 
génie  foccasion  d’une  de  ses  plus  heureuses  inspirations. 

Au  principe  des  connexions  et  à  celui  des  affinités  électives  ,  il 
combina  un  nouveau  principe  on  une  nouvelle  loi  qui  devait  pousser 
la  science  dans  une  route  plus  large  et  scéler  de  nouveaux  progrès. 
Voici  la  traduction  de  cette  nouvelle  loi  :  «  Le  crâne  de  certains 

>  animaux,  et  particulièrement  du  poisson ,  est  plutôt  comparable 

>  au  crâne  de  l’embryon  humain  qu’au  crâne  de  fhomme  lui- 
I  même.  i  Le  crâne  de  l’embryon  devenait  ainsi  fintermédiaire, 
l’élément  de  contact  de  deux  choses  en  apparence  fort  dissembla¬ 
bles.  Les  résultats  fournis  par  cette  loi  furent  si  frappants  que  Cu¬ 
vier  n’hésita  pas  à  en  proclamer  l’excellence  et  que  les  savants  au¬ 
jourd’hui  en  font  de  constantes  applications  et  lui  doivent  tous  les 
jours  des  découvertes. 

Ici  s’achève  avec  l’anuée  1806  une  ère  des  travaux  de  Geoffroy. 

De  l’année  1818  à  l’année  1822,  il  en  trace  une  autre,  et  commu¬ 
nique  à  la  science  une  nouvelle  impulsion  par  la  publication  de  la 
Philosophie  anatomique.  Ce  grand  ouvrage  a  imprimé  plus  de  pré¬ 
cision  et  d’étendue  à  la  recherche  des  analogies. 

Celle-ci  désormais,  considérée  dans  son  ensemble ,  doit  se  diviser 
en  trois  parties  : 

1"  Recherches  des  analogies  sans  sortir  du  même  embranche¬ 
ment  ; 

2“  Recherches  d’analogies  entre  des  émbranchements  différents  ; 

3°  Etude  des  monstruosités  pour  les  ramener  à  la  loi  commune. 

Au  premier  groupe  se  rapporte  i 

1“  La  démonstration  d’une  vérité  qui  a  été  ulléfietlretlient  confir¬ 
mée  par  des  données  de  physiologie  expérimentale;  Je  Veux  parler 
de  fanalogie  qui  existe  entre  les  quatre  osselets  de  l’ouïé  chez  les 
mammifères  et  les  os  operculaires  des  poissons. 

2°  La  preuve  qu’il  y  a  des  dents  chez  des  êU'és  dans  lesquels  on 


encore  qu’un  petit  nombre  de  cas  isolés;  et  jusqu’à  présent 
aucun  chirurgien'  ne  l’a  soumise  à  une  expérimentation  sé¬ 
rieuse. 

M.  Maisonneuve  ne  pense  pas  que  celte  réprobation  soit 
méritée,  et  les  raisons  sur  lesquelles  il  appuie  son  opinion 
nous  paraissent  assez  graves  pOur  fixer  l’attention  des  prati¬ 
ciens.  Nous  allon^  les  résumer  en  peu  de  mots. 

Dans  les  cas  de  désordres  graves  de  l’articulation  du  genou, 
deux  opérations  seulement  sont  applicables  :  l’amputation  de 
la  cuisse  et  la  résection  du  genou. 

A  laquelle  des  deux  doit-on  donner  la  préférence  ; 

1°  Sous  le  point  de  vue  du  résultat  définitif,  l’amputation 
de  la  cuisse  laisse  le  malade  mutilé  ;  le  membre  artificiel  que 
l’on  applique  au  moignon  ne  remplit  qu’imparfailement  les 
usages  du  membre  normal. 

La  résection  laisse  au  malade  son  membre  presque  entier, 
raccourci  seulement  d’un  décimètre  environ  et  ankylosé. 
Mais,  tel  qu’il  est,  il  est  encore,  sans  contredit,  préférable  à 
une  jambe  de  bois. 

2“  Sous  le  point  de  vue  de  la  durée  de  la  cure,  l’avantage 
est  à  l’amputation,  mais  de  peu  de  chose.  Il  est  rare  qu’un 
amputé  de  cuisse  puisse  se  servir  utilement  d’un  membre  arti¬ 
ficiel  avant  trois  mois.  Après  le  même  laps  de  temps,  si  la 
résection  n’est  pas  entièrement  guérie,  elle  en  est  peu  éloignée. 
Le  terme  moyen  de  la  guérison  ne  semble  pas  dépasser  cinq 
mois;  c’est  donc  une  différence  de  deux  mois  dans  l’époque 
où  le  malade  peut  faire  usage  de  son  membre. 

3“  Sous  le  point  de  vue  des  dangers  de  l’opération,  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse  est  une  dés  opérations  les  plus  meurtrières 
de  la  chirurgie;  à  peine  sauve-t-on  deux  malades  sur  trois. 
L’expérience  n’a  point  encore  prononcé  pour  la  résection, 
mais  on  peut,  à  priori,  calculer  approximativement  les  chan¬ 
ces  qu’elle  présente, 

Dans  l’amputation,  on  intéresse  l’os  au  niveau  de  son  ca¬ 
nal  médullaire,  on  coupe  tous  les  muscles,  les  nerfs,  les  artè¬ 
res,  les  veines  superficielles  et  profondes. 

Dans  la  résection,  on  divise  les  os  dans  leur  partie  épiphy- 
saire,  le  triceps  crural  dans  sa  portion  fibreuse  et  quelques 
ligaments;  mais  les  nerfs,  les  artères,  les  veines  superficielles 
et  profondes  sont  intacts. 

De  sorte  que  l’hémorrhagie,  la  phlébite,  les  phlegmons  dif¬ 
fus,  ces  trois  grandes  causes  de  mort  après  l’amputation,  sont 
presque  entièrement  étrangers  à  la  résection. 

Après  avoir  exposé  ses  principes  à  l’égard  de  la  résection 
du  genou,  M.  Maisonneuve  a  pratiqué  Cette  opération  d’après 
un  procédé  qui  lui  est  propre. 

Le  malade  est  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  affecté 
d’une  arthrite  du  genou  gauche,  terminée  par  suppuration  ; 
il  est  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve  depuis  bientôt  trois 
mois,  et  a  ilé  soumis  sans  résultat  avantageux  aux  traitements 
les  plus  rationnels.  Une  fièvre  hectique  menace  gravement  la 
vie  ;  il  est  urgent  de  prendre  un  parti. 

M.  Maisonneuve  procède  à  la  résection  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Une  première  incision  transversale  et  semi-elliptique,  à 
concavité  supérieure,  ouvre  largement  l’articulation  en  avant, 
au-dessous  de  la  rotule. 

Une  deuxième  incision  pareillement  transversale  et  semi- 
elliptique,  mais  dont  la  concavité  regarde  en  bas ,  circonscrit 
en  haut  la  rotule  et  la  peau  qui  la  recouvre,  et  en  constitue 
un  lambeau  que  l’on  résèque  entièrement. 

Une  troisième  incision  longitudinale  ouvré  en  avant  le  cul- 
de-sac  profond  que  forme  la  capsule  synoviale  sous  le  tendon 
du  triceps,  pour  ne  laisser  aucun  clapier. 

Le  chirurgien,  fléchissant  alors  la  jambe  sur  la  cuisse, 
incise  les  ligaments  latéraux  ,  puis  les  ligaments  croisés  ;  cir¬ 
conscrit  rapidement  avec  son  couteau  les  condyles  du  fémur 
et  les  tubérosités  du  tibia  qu’il  veut  sacrifier ,  et  en  deux 
traits  de  scie  en  fait  la  résection.  Les  condyles  du  fémur  sont 


n’en  soupçonnait  pas  l’existence,  comme  le  fœtus  de  la  baleine  et  les 
œufs  fécondés  de  perroquet. 

L’ensemble  des  preuves  qui,  ont  trait  au  deuxième  groupe  parais¬ 
sait  et  était  en  effet  plus  difficile  à  fournir;  mais  on  sait  aujourd'hui, 
grâce  à  des  dissections  attentives  et  à  des  expériences  précises  de 
physiologie ,  qu’on  peut  y  parvenir  en  tenant  compte  de  ce  fait  que, 
«  tandis  que  chez  les  vertébrés  fombilic  correspond  au  sol ,  c’est  la 
>  région  anti-ombilicale  qui  y  correspond  chez  les  invertébrés.  i 

Quant  à  la  troisième  partie,  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  surabondam¬ 
ment  démontré  que  les  monstres  acéphales  ont  en  rudiment  les  élé¬ 
ments  de  la  tête  et  qu’il  n’y  a  entre  les  monstruosités,  quelles 
qu’elles  soient,  et  les  êtres  conformés  normalement  que  des  diffé¬ 
rences  de  degrés  dans  le  développement.  Il  a  justifié  ainsi  l’exclama¬ 
tion  prophétique  de  Montaigne  :  i  Ce  qui  est  monstre  pour  nous  ne 
1  l'est  point  pour  la  Divinité,  t 

De  ce  qui  précède ,  il  résulte  que  la  loi  des  analogies  dans  le  rè¬ 
gne  animé,  c’est-à-dire  runité  de  composition  organique ,  est  dé¬ 
montrée.  Pourtant,  répélons-le,  il  faut  bien  se  garder  de  croire,  à 
l’exemple  des  détracteurs  de  jour  en  joifr  moins  nombreux  de  la 
Philosophie  anatomique  ,  que  le  mot  analogue  soit  synonyme  du 
mot  identique. 


On  écrit  de  GœttlngUé  (Hanovre),  le  20  juillet  t 
a  Mardi  dernier,  le  célèbre  mathématicien  et  astronome  M.  Gauss, 
professeur  à  l’Université  de  Gœllingue,  membre  associé  étranger  de 
f  Académie  des  sciences  de  l’Institut  national  de  France  ,  a  célébré 
le  cinquantième  anniversaire  du  jour  où  il  a  acquis  le  degré  de  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

J  A  cette  occasion,  le  roi  a  conféré  à  M.  Gauss  la  noblesse  per¬ 
sonnelle  avec  le  titre  de  baron.  Les  Académies  royales  de  Gœttin- 
gue  et  de  Berlin  ont  fait  complimenter  ce  grand  savant  par  des  dé¬ 
putations,  et  les  notables  habitants  de  notre  ville  lui  ont  offert  un 
Wquet  où  se  trouvaient  réunies  les  sommités  des  sciences  et  des 
lettres  de  Gœttingne  et  de  plusieurs  autres  villes,  telles  que  Hano¬ 
vre,  Berlin,  Brunswick,  etc. 

J  M.  Gauss  est  actuellement  âgé  de  soixante-douze  ans  ;  malgré 
cet  âge  avancé,  il  possède  encore  tonte  la  vigueur  de  la  jeunesse,  et 
il  continue  ses  fonctions  de  professeur  et  ses  recherches  scientifiques 
avec  le  zèle  infatigable  dont  il  a  constamment  fait  preuve  pendant 
sa  longue  et  honorable  carrière.  » 
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sciés  d’avant  en  arrière  ;  le  tibia  ,  au  contraire ,  d'arrière  en 
avant.  ... 

L’opération  tout  entière  a  duré  à  peine  cinq  minutes  ;  au¬ 
cune  ligature  n’a  été  nécessaire. 

M.  Maisonneuve  a  fait  un  pansement  simple,  et  maintenu 
le  membre  dans  l’extension  au  moyen  d’un  appareil  ordinaire 
pour  les  fractures  du  membre  inférieur. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  suites  de  cette 
belle  opération. 


ne  la  Maturité  de  la  cataracte. 

Par  M.  BAYARD,  médecin  à  Cirey-sur-Blaîse. 

Aîon  intention  dans  cet  article  n’est  pas  de  répondre  â  ce¬ 
lui  publié  par  M.  Tavignot  sous  le  même  titre  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  du  12  juillet;  je  ne  veux  pas  également  élever 
une  réclamation  de  priorité  ;  je  désire  seulement  montrer 
qu’une  idée  commune  à  nous  deux  nous  est  survenue  par  des 
voies  diverses,  et  que  les  conclusions  auxquelles  nous  arrivons 
diffèrent  encore ,  particulièrement  pour  le  procédé  opératoire 
préférable  dans  le  cas  de  maturité  telle  que  nous  l’entendons. 

Ce  que  je  vais  dire  est  extrait  d’un  Mémoire  adressé  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  en  février  1849,  dans  lequel  j’ai  cher¬ 
ché  à  démontrer  par  des  exemples  tirés  de  ma  pratique  : 
1”  qu’on  abaissait  la  cataracte  avec  autant  de  facilité  et  de 
succès  par  l’angle  interne  que  par  l’angle  externe  de  l’^il,  et 
2“  que  la  capsule  est  le  point  de  départ  de  la  cataracte,  cela 
contrairement  aux  opinions  émises  par  M.  Malgaigne  sur  la 
fin  de  décembre  dernier  (voir  la  Gazette  des  Hôpitaux,  dé¬ 
cembre  1848). 

Ces  explications  étant  nécessaires  pour  l’intelligence  de  ce 
qui  va  suivre,  je  vais  citer  textuellement  quelques  passages  de 
mon  Mémoire,  et  dire  tout  de  suite  que  maturité  de  la  cata¬ 
racte  signifie  pour  moi  non-seulement  opacité ,  mais  encore 
désorganisation  et  absorption  plus  ou  moins  grande  de  tout 
l’appareil  cristallinien.  La  désorganisation  et  l’absorption  se 
font  avec  le  temps;  c’est  donc  ce  même  temps  qui  met  une 
grande  différence  entre  la  cataracte  qui  date  de  quinze  ans  et 
celle  qui  date  d’un  an. 

Extraits  du  Mémoire  adressé  à  t  Académie. 

L’anatomie  du  cristallin  diffère  suivant  l’âge;  chez  l’adulte, 
le  cristallin  offre  une  série  de  lames  emboîtées  les  unes  dans 
les  autres,  pareilles  à  peu  près  aux  bulbes  de  certaines  plan¬ 
tes,  avec  cette  variété  que,  denses  aux  centres,  elles  le  devien- 
nent'de  moins  en  moins  à  mesure  qu’elles  s’approchent  de  la 
périphérie,  où  elles  sont  fluides.  Ces  lames ,  à  leur  centre, 
sont  le  point  de  départ  de  fibres  rayonnantes  d’une  extrême 
ténuité,  lesquelles  deviennent  de  moins  en  moins  visibles  à 
mesure  qu’on  approche  des  couches  moins  solides.  Mais  l’âge 
et  principalement  l’état  pathologique  du  cristallin  modifient 
considérablement  ces  données  :  chez  l’enfant ,  les  lames  du 
cristallin  sont  difficiles  à  développer;  elles  sont  peu  nom¬ 
breuses  et  ont  surtout  une  densité  bien  inférieure  à  celles  de 
l’homme  âgé  ;  car  au  centre,  pareilles  à  une  gelée,  elles  res¬ 
semblent  à  la  circonférence  aux  tumeurs  les  plus  fluides 
de  l’œil. 

La  capsule  suit  des  progressions  inverses  à  la  densité  des 
lames  suivant  les  âges,  c’est-à-dire  que,  membrane  assez 
épaisse  chez  l’enfant,  sa  ténuité  augmente  à  mesure  que  le 
sujet  vieillit. 

Souvent  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  est  sans 
succès,  parce  que  le  cristallin  seul  et  sans  sa  capsule  a  été 
extrait.  Je  pourrais  citer  plusieurs  cas  où  l’opération  par 
abaissement  a  réussi,  lorsque  par  extraction  ,  chez  le  même 
individu ,  elle  avait  échoué ,  et  cela  à  cause  de  la  capsule  res¬ 
tée  dans  la  chambre  postérieure.  Il  est  presque  impossible 
chez  un  jeune  animal  d’extraire  le  cristallin  avec  sa  capsule. 
C’est  une  des  considérations  les  plus  puissantes  pour  faire 
opérer  par  abaissement  plutôt  que  par  extraction. 

La  capsule  n’est  autre  chose  qu’une  prolongation  de  la 
membrane  hyaloïde  ;  ses  fonctions  sont  de  nourrir  le  cristal¬ 
lin,  de  solidifier  les  lames  les  plus  concentriques,  d’en  ajouter 
de  nouvelles  avec  l’âge ,  qui  parlent  toujours  de  la  périphérie 
et  se  forment  au  moyen  de  l’Humeur  sécrétée  par  la  face  in¬ 
terne  de  la  capsule. 

L’humeur  dite  de  Morgagny  n’existe  pas;  elle  n’est  autre 
chose  que  celte  gelée  liquide  sécrétée  par  la  capsule  destinée 
à  former,  un  peu  plus  tard,  une  nouvelle  lame  du  cristallin, 
de  même  que  l’aubier  forme  le  bois  ,  et  constamment  rem¬ 
placée  par  une  nouvelle  sécrétion  de  la  Capsule.  Cette  humeur 
est  plus  abondante  chez  l’enfant  que  chez  le  vieillard  à  cause 
de  la  puissance  sécrétive  de  la  capsule  dans  le  jeune  âge  ; 
alors  la  limpidité  de  l’œil  est  parfaite;  mais  plus  tard,  cette 
force  de  sécrétion  ayant  diminué ,  les  couches  concentriques 
du  cristallin  prennent  une  teinte  jaune,  signe  de  la  vieillesse. 

Toute  cataracte  est  la  nécrose  du  cristallin  et  de  sa  capsule. 
Cette  nécrose  s’accompagne  d’atrophie  ou  d’hypertrophie  de 
la  capsule;  mais  à  la  longue  l’hypertrophie  dégénère  en  atro¬ 
phie.  Les  signes  les  plus  saillants  de  la  cataracte  avec  hyper¬ 
trophie  sont  les  suivants.  Elle  offre  des  saillies  irrégulières 
dans  la  pupille,  ce  qui  lui  a  mérité  les  noms  absurdes  de  ca¬ 
taracte  à  crête  de  coq,  cataracte  pyramidale  ,  cataracte  bran¬ 
lante;  mais  son  signe  le  plus  important  est  celui  d’offrir  la 
forme  étoilée.  Ce  sont  en  effet  les  fibres  rayonnantes  d’une 
extrême  ténuité  dont  j’ai  parlé  qui  se  sont  couvertes  de  phos¬ 
phates  calcaires  et  devenues  par  là  visibles  à  l’œil  ;  cette  cata¬ 
racte  finit  après  de  longues  années  par  s’atrophier  sensible¬ 
ment. 

La  cataracte  avec  atrophie  est  quelquefois  récente  ;  mais 
le  plus  souvent  elle  date  de  longtemps.  Elle  n’offre  ni  saillies, 
ni  étoiles.  Ses  caractères  les  plus  distinctifs  sont  :  d’être  pro¬ 
fondément  située  loin  de  l’iris,  d’offrir  une  couleur  uniforme, 
par  exemple,  d’un  jaune  foncée;  alors  on  peut  présumer  que 
la  cataracte  est  dure.  En  1.839 ,  j’opérai  iin  vieillard  aveugle 
depuis  longtemps ,  dont  la  cataracte  offrait  ces  caractères.  Le 


cristallin  était  pierreux  et  atrophié,  et  les  mouvements  de  mon 
aiguille  le  jetèrent  malgré  moi  dans  la  chambre  antérieure  , 
sa  petitesse  lui  ayant  permis  de  passer  avec  facilité  au  travers 
de  la  pupille.  La  cataracte,  au  contraire,  est  molle ,  quand  le 
disque  du  cristallin  est  d’un  blanc  chatoyant  ou  irrégulière¬ 
ment  taché.  Dans  cette  cataracte  le  cristallin,  à  l’aide  du 
temps,  s’atrophie  complètement,  se  fond,  se  réduit  en  flocons 
blanchâtres ,  albumineux  et  amorphes ,  venant  adhérer  à  une 
capsule  qui  ne  présente  elle-même  que  de  faibles  traces  d  or¬ 
ganisation,  et  qui  n’est  maintenue  que  par  ses  attaches. 

Toute  cataracte  débute  toujours  par  la  capsule  ;  la  cata¬ 
racte  traumatique  en  est  la  preuve.  C’est  sa  sécrétion  nulle  ou 
diminuée  qui  occasionne  tout  le  désordre. 

La  capsule,  quelquefois  au  début  de  la  cataracte,  se  bour¬ 
soufle,  offre  une  surface  qui  cesse  d’être  plane,  et  présente 
les  caractères  d’hypertrophie.  Mais,  avec  le  temps,  cette  pre¬ 
mière  transformation  en  subit  une  seconde,  celle  de  l’atro¬ 
phie.  Dans  les  cataractes  qui  dataient  de  longues  années,  les 
expériences  auxquelles  j’ai  pu  me  livrer  m’ont  toujours  mon¬ 
tré  la  capsule  d’une  ténuité  extrême.  Pour  m’assurer  qu’elle 
existait,  j’étais  obligé  de  la  toucher  avec  Une  pointe,  et  aux 
légères  rides  qui  se  manifestaient  sur  le  disque  du  cristallin, 
j’étais  forcé  de  reconnaître  la  présence  d’une  membrane; 
mais  souvent  il  m’a  été  impossible  delà  détacher,  même  de 
la  soulever.  Dans  Cet  état,  elle  a  perdu  sa  vie  organique,  et 
n’a  d’autre  transparence  que  celle  que  lui  -laisse  sa  ténuité 
excessive.  _  .  .  , 

L’anatomie  pathologique  du  cristallin  est  bien  differente 
également  de  celle  de  son  état  normal  ;  sans  parler  de  celui 
qui  s’est  presque  dissous  par  le  temps,  il  faut  dire  que  celui 
qui  reste  assez  solide  pour  soutenir  la  dissection  ne  présente 
plus  là  série  des  couches  concentriques  ni  les  fibres  rayon¬ 
nantes  ;  c’est  presque  une  petite  masse  pilulaire. 

Ce  diagnostic  différentiel  des  cataractes,  déduit  de  l’âge  du 
sujet,  de  l’anatomie  et  de  l’anatomie  pathologique  du  Cristal¬ 
lin,  de  la  forme,  de  la  couleur  et  de  l’ancienneté  de  la  cata¬ 
racte  ,  me  conduit  aux  conclusions  suivantes ,  qui  trouvent 
leur  application  dans  le  procédé  opératoire,  préférable  sui¬ 
vant  la  nature  des  cataractes  : 

1”  Dans  une  cataracte  récente  avec  hypertrophie  de  l’ap¬ 
pareil  cristallinien,  qui  n’a  pas  encore  subi  la  désorganisation 
et  l’absorption  qu’il  subira  plus  tard,  je  vois  une  cataracte 
moins  mûre  que  celle  qui  (est  plus  ancienne.  Dans  ce  cas,  le 
procédé  par  extraction  doit  être  préféré. 

2°  Au  contraire,  s’il  s’agit  d’une  cataracte  avec  atrophie, 
c’est-à-dire  ancienne  et  plus  mûre,  c’est  toujours  au  procédé 
par  abaissement  que  j’aurai  recours. 

3°  Enfin,  entre  deux  yeux  cataractés  en  des  temps  inégaux, 
ne  devant  en  opérer  qu’un  seul,  j’opérerai  de  préférence  le 
plus  anciennement  perdu. 


AOASfimiS  NATIONALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  24  juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpéaü. 

Le  procès-verbal  de  la  .dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

L’ordre,  du  jour  appelle  le  scrutin  de  ballottage  entre  MM. 
Ricord  et  Robert.  On  procède  au  scrutin  par  appel  nominal. 
Le  scrutin  reste  ouvert  jusqu’à  quatre  heures. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  donne  la  parole ,  en  attendant  l’heure 
du  dépouillement,  à  M.  Lacauchie. 

—  M.  Lacauchie  lit  les  conclusions  d’un  travail  sur  le  pa¬ 
rallèle  des  amputations  ovalaire  et  à  lambeaux.  Ce  travail , 
très  volumineux,  n’est  pas  susceptible  d’être  analysé. 

—  Le  bureau  procède  au  dépouillement  du  scrutin ,  qui 
donne  le  résultat  suivant  : 

Nombre  de  votants,  89.  Majorité,  45. 

M.  Robert  obtient .  49  suffrages. 

M.  Ricord . . .  40. 

M.  Robert  est  proclamé  membre  de  l’Académie ,  sauf  l’ap¬ 
probation  du  chef  de  l’Etat. 

--  M.  Fërrus  lit  un  mémoire  qui  lui  est  commun  avec 
MM.  Lyonnet  et  Petit  (de  Corbeil) ,  sur  une  épidémie  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  qui  a  sévi  sur  les  enfants  de  Petit- 
Bourg.  Nous  ferons  très  prochainement  une  analyse  aussi 
complète  que  possible  de  ce  travail  intéressant. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  les  communi¬ 
cations  suivantes  : 

Choléra. 

1°  M.  Zandick,  de  Diinkerque,  envoie  une  note  sur  la  pro¬ 
pagation  du  choléra.  Il  ne  nous  a  pas  été  possible  encore,  dit 
l’auteur,  de  signaler  plusieurs  jours  Sans  la  présence  de  quel¬ 
ques  cas  plus  ou  moins  graves,  bien  que  Dunkerque  ait  été  la 
première  ville  infestée  par  l’épidémie. 

Pour  ce  qui  est  de  la  contagion ,  l’auteur  dit  que ,  s’il  lui  a 
été  impossible  de  citer  des  faits  qui  prouvent  à  l’évidence  la 
contagion  du  choléra,  il  croit  cependant  sous  ce  rapport  pou¬ 
voir  se  résumer  en  mentionnant  le  fait  suivant  :  que  la  mala¬ 
die  a  atteint  huit  personnes  qui  habitaient  des  quartiers  éloi¬ 
gnés  les  uns  des  autres ,  et  que  l’invasion  du  choléra  chez 
chacune  d’elles  ne  peut  s’expliquer  que  par  les  relations  ré¬ 
pétées  qui  ont  existé  entre  ces  personnes  durant  la  maladie. 

2“  M.  Delaporte,  correspondant  de  l’Académie ,  à  Vimou- 
tiers,  communique  une  nouvelle  observation  de  choléra;  c’est 
le  second  cas  qu’il  observe  à  Vimoutiers. 

3”  M.  le  docteur  Tourette ,  deChambly  (Seine-et-Oise),  in¬ 
forme  l’Académie  que  depuis  le  P''  juin  le  choléra-morbus  et 
la  suette  ont  envahi  Chambly,  commune  du  canton  de  Neuilly- 
en-Thesse  (Oise),  dont  la  population  est  de  1,350  à  1,400 
âmes. 

Le  nombre  des  personnes  atteintes  du  choléra  s’élève  à  100 
environ.  La  mortalité  comprend  â  peu  près  la  moitié  de  ce 
nombre  et  les  vieillards  y  ont  entré  pour  les  deux  tiers. 


Ce  qui  est  remarquable  dans  celte  épidémie,  dit  l’auteur, 
c’est  que  parmi  les  personnes  atteintes  aucune  n’a  jamais  été 
saignée;  la  saignée  lui  a  paru  être,  sans  exception,  préserva- 
tive  du  choléra.  Pendant  la  durée  du  choléra  à  Chambly,  M. 
Tourette  n’a  pratiqué  la  saignée  que  sur  onze  personnes  at¬ 
teintes  de  pneumonie  et  aucune  d’elles  n’a  eu  le  choléra. 

4“  M.  Girard,  d’Auxerre,  informe  l’Académie  que  le  cho¬ 
léra  a  diminué  d’intensité  dans  l’asile  d’Auxerre  depuis  le 
14  juillet. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  juin  1849.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

L’Académie  royale  de  Médecine  de  Belgique  envoie  un  Bulletin 
dont  M.  Masson  est  nommé  rapporteur. 

—  La  Société  médicale  du  9'  arrondissement  adresse  le  rapport 
de  M.  Hatin  sur  le  choléra.  (M.  Dancel,  rapporteur.) 

—  L’inventeur  d’une  fontaine  filtrante  ayant  pour  but  d’aérer 
l’eau  en  la  filtrant ,  demande  à  faire  fonctionner  son  appareil  en 
présence  de  la  Société. 

Après  une  discnssion  rapide  dans  laquelle  M.  Dancel  cite  la  dé¬ 
perdition  constatée  de  l’air  dans  les  fontaines  publiques  ou  les  fon¬ 
taines  particulières,  et  considère  cette  perte  d’air  comme  une  cause 
d'indigestibilité  de  l’eau,  la  Société,  sur  la  proposition  de  M.  Lucien 
Boyer  ,  considérant  que  cette  question  intéresse  l’hygiène  publique  , 
nomme  une  commission,  composée  de  MM.  Serrurier,  Dancel  et 
Lucien  Boyer,  pour  examiner  le  nouvel  appareil. 

—  La  question  du  choléra  ,  suspendue  dans  la  dernière  séance , 
est  reprise. 

M.  Chalus  s’est  trouvé  bien  de  l’emploi  des  boissons  chaudes  et 
aromatiques,  aidées  d’une  potion  avec  le  chloroforme.  Chez  deux 
malades  en  voie  de  réaction  ,  l’uSage  des  boissons  froides  a  ramené 
les  accidents  primitifs,  bientôt  suivis  de  mort. 

Sur  19  cas  de  choléra  grave  ,  8  ont  été  heureusement  sauvés,  et 
11  ont  succombé. 

M.  Fouquier  ne  proscrit  pas  les  boissons  froides  ;  elles  ont  sur¬ 
tout  l’avantage  de  calmer  les  vomissements. 

M.  Chalus  a  vu  ,  au  contraire  ,  reparaître  les  vomissements  sons 
l’influence  des  boissons  froides.  Chez  un  enfant ,  entre  autres  ,  les 
vomissements  produits  par  les  boissons  froides  n’ont  cessé  que  par 
l’application  d’un  vésicatoire  au  creux  de  l’estomac. 

M.  Thohe  emploie  au  début  les  boissons  tièdes,  et  un  peu  après 
les  boissons  froides. 

M.  Serrurier.  Le  choléra  n’atteint  pas  seulement  les  classes 
malheureuses  ou  déréglées  ;  mais  encore  certains  établissements 
particuliers  sont  décimés,  comme  ,  par  exemple  ,  celui  des  sœn^s 
hospitalières,  où  40  sœurs  sur  400  ont  été  victimes. 

M.  Dancel  est  d’accord  avec  M.  Serrurier  sur  la  gravité  ;  mais, 
après  avoir  soigné  un  certain  nombre  de  cholériques,  il  croit  qu’on 
aurait  de  meilleurs  résultats  si  l’on  pouvait  ne  pas  quitter  les  ma¬ 
lades. 

M.  CoURSERANT  demaude  à  M.  le  président  de  diriger  la  discus¬ 
sion  de  manière  à  examiner  les  différents  cas  et  les  différentes  pé¬ 
riodes  auxquels  sont  appliquées  les  variétés  du  traitement  employé 
contre  le  choléra. 

M.  Masson  considère  deux  états  bien  tranchés  de  la  maladie  ,  le 
choléra  léger  ou  cholérine ,  et  le  choléra  grave.  Pour  lui  c’est  une 
intoxication  frappant  l’organisme  et  la  vie  dans  sa  source  la  plus 
essentielle,  c’est-à-dire  au  centre  même  de  l’appareil  cérébro-spinal. 
Si  l’intoxication  est  légère,  il  n’y  a  que  des  altérations  faciles  à  maî¬ 
triser:  mais  le  choléra  prend  aussi  d’une  manière  insidieuse.  On 
peut  comparer  dans  le  choléra  l’organisme  à  une  lampe  à  plusieurs 
becs  dont  chacun  s’éteint  successivement  par  une  cause  quelconque 
agissant  d’une  manière  générale  sur  l’appareil.  Successivement  on 
constate  les  douleurs  et  les  crampes,  le  refroidissement  et  l’extinc¬ 
tion  de  la  voix,  annonçant  les  troubles  de  l’innervation,  puis  la  sus¬ 
pension  de  la  circulation  ,  montrant  faltération  profonde  des  fluides 
destinés  à  l’entretien  de  la  vie  ;  et  si  l’on  se  bornait  alors  à  chercher 
les  moyens  de  remédier  isolément  â  chacune  de  ces  fonctions  qui 
s’éteignent,  on  ressemblerait  à  celui  qui,  dans  l’exeinple  comparatif 
que  je  viens  de  faire  d’une  lampe  à  plusieurs  becs  qui  s’éteint,  cher¬ 
cherait  à  ranimer  successivement  chacun  de  ces  becs  sans  s’occuper 
de  la  cause  générale  qui  pèse  sur  le  lustre  lui-même.  Ces  réflexions 
m’ont  conduit ,  én  1832  ,  à  diriger  tous  les  agents  thérapeutiques 
dans  le  sens  d’une  modification  de  l’état  des  centres  nerveux.  Ayant 
remarqué  l’intégrité  des  fonctions  cérébrales  ,  même_  chez  les  sujets 
les  plus  agités,  je  pensai  que  la  principale  et  primitive  lésion  était 
dans  la  partie  des  centres  nerveux  située  au-dessous  du  cerveau.  Ce 
fut  d’après  cette  idée  que  j’appliquai  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
un  vésicatoire  prenant  de  la  racine  des  cheveux  à  la  douzième  ver¬ 
tèbre  dorsale  ;  et  toutes  les  fois  que  les  accidents  ne^  marchèrent 
pas  assez  rapidement  pour  enlever  les  malades  avant  l’action  de  ce 
révulsif,  j’en  obtins  les  plus  heurenx  effets.  Ce  moyen ,  trop  lent 
dans  beaucoup  de  cas ,  a  été  remplacé  par  dos  onctions  avec  une 
pommade  de  garou  contenant  un  cinquième  de  son  poids  de  poudre 
de  cantharides.  M.  Masson  a  employé  cette  pommade  avec  succès 
chez  sa  femme  et  dans  plusieurs  autres  cas.  M.  Masson  ne  fait  pas 
le  même  cas  du  vésicatoire  spontané  ;  son  action  est  moins  profonde, 
et  l’expérience  lui  a  prouvé  qu’il  n’avait  pas  le  même  avantage.  II 
ne  se  dissimule  pas  la  douleur  profonde  produite  par  le  moyen  qu  il 
propose  ;  mais  les  avantages  qu’il  en  a  tirés,  comparés  aM  insuccès 
des  cas  où  il  a  hésité  à  l’employer,  augmentent  sa  confiance  et  sa 
conviction. 

M.  CoURSERANT  a  dans  un  cas  très  grave  employé  inutilement  cette 
pommade.  Chez  ce  malade  des  ventouses  appliquées  successivement 
relevèrent  ses  forces,  et  ont  paru  prolonger  l’existence  du  malade. 

M.  Masson  pense  que,  malgré  l’opinion  émise  par  M.  Courserant, 
l’amélioration  obtenue  a  été  due  en  partie  à  l’emploi  de  la  pommade 
cantharidienne.  ,  , 

Df  Louis  Terrier  ,  secrétaire  annuel. 


mote  sUi>  un  eas  (le  eatateÿsie  ^ 

Far  M.  le  D^  LOUYET. 

La  Gazette  des  Tribunaux  contenait,  il  y  a  quelques  jours, 
des  détails  sur  un  cas  très  remarquable  de  catalepsie.  D  après 
ce  journal,  une  jeune  fille  serait  demeuree  pendant  cinq  jours 
privée  de  tout  sentiment.  Les  exemples  bien  observés  de  cata¬ 
lepsie  essentielle  d’une  durée  aussi  longue  sont  tellement  rares 
(si  même  ceux  qu’on  a  publiés  méritent  une  entière  confiance), 
que  celui-ci  acquerrait  un  grand  intérêt  dans  le  cas  où  il  au- 
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rait  été  exact.  Nous  avons  dû,  en  conséquence,  avant  de  l’ac¬ 
cueillir,  prendre  des  renseignements  précis  auprès  de  notre 
excellent  confrère  M.  Louyet;  et  de  la  note  suivante,  qu’il  a 
bien  voulu  nous  adresser,  il  résulte  que  le  fait  raconté  par  la 
Gazette  des  Tribunaux  est  beaucoup  moins  extraordinaire 
qu’il  ne  l’aurait  été  si  la  narration  du  journal  avait  été  exacte. 
Néanmoins,  ce  fait,  tel  qu’il  s’est  passé,  offre  encore  assez 
d’intérêt  pour  que  nous  croyions  utile  de  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  la  note  de  M.  le  D'  Louyet. 


manière  à  pouvoir  prendre  un  peu  de  bouillon.  Aujourd’hui,  elle  se 
porte  parfaitement  bien,  quoique  depuis  elle  ait  éprouvé  un  déran- 
ement  grave  par  suite  d’une  imprudence  et  d’un  travail  au-dessus 
es  forces  d’une  personne  empêchée  par  les  conséquences  naturelles 
d’un  état  intéressant  qni  demande  des  ménagements  particuliers  en 
toute  occasion,  particulièrement  après  avoir  essuyé  toutes  les  souf¬ 
frances  dn  choléra,  sans  aggravation  ni  accident  funeste. 

»  Le  même  traitement  que  je  viens  de  décrire  a  été  employé  sur 
plusieurs  autres  personnes,  dans  des  circonstances  plus  ou  moins 
différentes  ou  analogues,  avec  le  même  succès,  j 


1  Les  détails  donnés  par  la  Gazette  des  Tribunaux  sur  l’état 
d'une  jeune  fille  cataleptique  au  moment  de  ma  visite  au  poste  du 
port  Saint-Paul  sont  parfaitement  exacts  ;  je  n’ai  rien  à  y  ajouter. 
Je  dirai  seulement  qu’au  moment  de  mon  arrivée,  je  trouvai  près  de 
cette  enfant  M.  Roussel,  élève  chez  M.  Lelong,  pharmacien,  rue 
Saint-Paul,  36,  et  que,  ce  jeune  homme  ayant  vu  l’enfant  presque 
sans  pouls  ,  venait  de  lui  faire  des  frictions  ammoniacales  et  de  lui 
administrer  quelques  cuillerées  d’une  potion  antispasmodique. 

t  II  résulte  des  renseignements  que  j’ai  pris  auprès  du  commis¬ 
saire  de  police  et  de  M.  Dionis,  interne, de  M.  Grisolle,  dans  le  ser¬ 
vice  duquel  se  trouve  la  malade,  à  l'hôpifal  Saint-Antoine  : 

»  1“  Que  cette  enfant  n’a  été  privée  de  sentiment  que  pendant 
douze  heures,  et  non  pendant  cinq  jours,  comme  l’avance  inexacte¬ 
ment  la  Gazette  des  Tribunaux; 

»  2“  Qu’aucun  traitement  énergique  n’a  été  employé  pour  rappe¬ 
ler  la  sensibilité  chez  la  malade.  Il  n’a  fallu,  au  bout  de  douze  heu¬ 
res  de  son  entrée  &  l’hôpital,  que  quelques  aspersions  d’eau  à  la  glace 
sur  la  6gure  pour  faire  disparaître  cette  névrose  ,  qui  était  d’ailleurs 
peut-être  à  son  terme; 

>  3“  Qu’enBn,  cette  enfant,  qni  a  déclaré  être  la  fille  du  nommé 
Poteau,  rne  Brisemiche,  14,  est  tombée  en  catalepsie  à  la  suite  de 
fortes  contrariétés  quelle  eut  avec  sa  mère,  qui  lui  faisait  souvent 
subir  de  mauvais  traitements. 

•  Tels  sont  les  faits  relatifs  à  cette  observation  intéressante,  mais 
à  laquelle  pourtant  l’inexactitude  de  la  Gazette  des  Tribunaux 
avait  donné  une  importance  plus  grande  qu’elle  n’en  a  réellement.  » 


Biote  sur  quelques  cas  de  choléra-morbiis 

Observés  et  traités  par  M.  le  chanoine  Ciavel  ,  curé  et  médecin 
à  Escamps  (Yonne). 

Le  canton  de  Coulanges-la-Vineuse,  l’un  des  mieux  si¬ 
tués  peut- être  du  département  de  l’Yonne  pour  les  condi¬ 
tions  de  salubrité  atmosphérique,  n’a  pu  échapper  aux  in¬ 
fluences  funestes  du  choléra.  Outre  un  certain  nombre  de  cas 
de  cette  terrible  maladie  qui  ont  eu  lieu  dans  la  commune  de 
Gi-l’Evêque  ,  et  sur  lesquels  on  a  compté  peu  de  guérisons, 
M.  le  chanoine  Ciavel,  en  a  observé  quatre  cas,  dans  lesquels 
il  a  obtenu  un  succès  très  satisfaisant  du  traitement  fort  sim¬ 
ple  qu’il  décrit  dans  les  lignes  suivantes  : 

«  Vers  le  milieu  du  mois  de  juin  dernier,  je  fus  appelé  auprès 
d’une  jeune  femme  de  25  ans,  ma  paroissienne,  que  j’avais  mariée  à 
mou  église  l’hiver  dernier.  Elle  appartient  à  une  famille  aisée,  au 
sein  de  laquelle  on  fait  usage  d’une  bonne  nourriture.  Cette  famille 
habite  l’un  des  villages  les  mieux  situés  de  la  paroisse  d’Çscamps. 
Cependant,  après  quelques  jours  de  repos  et  l’abstinence  de  tout 
travail  champêtre,  à  cause  des  pluies  qui  régnaient  depuis  quelque 
temps,  la  jeune  femme  en  question  fut  subitement  saisie,  et  saus 
cause  connue,  par  des  crampes  musculaires  aux  jambes  et  aux  bras, 
qui  furent  bientôt  accompagnées  de  dévoiement  et  de  vomissements, 
avec  coliques  atroces  et  hoquet  continuel.  Me  trouvant  dans  le  vil¬ 
lage  même,  auprès  d'une  autre  malade,  au  moment  de  la  crise 
éprouvée  par  cette  femme,  je  fus  appelé  à  son  secours.  A  mon  arri¬ 
vée  auprès  du  lit  de  la  malade,  dont  les  bras  et  les  jambes  étaient 
tordus,  la  poitrine  sonlevée  tant  par  le  hoquet  que  par  les  efforts 
inutiles  qu’elle  faisait  pour  vomir,  je  constatai  de  la  main  gauche 
cent  pulsations  par  minute  au  pouls. 

1  Je  fis  prendre  immédiatement  une  potion  calmante,  que  je  com¬ 
posai  avec  de  l’eau  sucrée,  quelques  gouttes  de  laudanum  de  Rous¬ 
seau,  trois  gouttes  d’éther  sulfurique,  et  tout  autant  d’essence  de  ci¬ 
tron,  médicaments  que  j’avais  sur  moi. 

»  Le  hoquet  et  les  envies  de  vomir  cessèrent  immédiatement.  On 
profita  du  calme  survenu  pour  appliquer  douze  sangsues  au  creux 
de  l’estomac.  Fendant  cette  application,  dont  le  résultat  fut  admi¬ 
rable,  on  pratiqua  sur  les  membres  des  frictions  avec  une  pièce  de 
flanelle  trempée  dans  de  l’eau  de  mauve  un  peu  tiède,  où  1  ori  avait 
versé  environ  six  grammes  d’acide  sulfurique  pour  quatre  litres 
d’eau.  Les  crampes  cessèrent  aussi  sous  l’emploi  continu  de  ces  fric¬ 
tions.  Néanmoins,  une  sueur  froide  de  mauvaise  nature  apparais¬ 
sant  à  la  suite  de  l’application  de  sangsues,  je  songeai  à  favoriser  la 
réaction  en  donnant  à  la  malade  six  gouttes  de  chloroforme  dans  une 
décoction  de  sauge  et  de  menthe  sucrée,  qu’elle  [prit  en  trois  fois, 
de  quart  d'heure  en  quart  d’heure,  à  la  dose  de  trente  grammes 
environ  chaque  fois.  Le  soir  même  la  malade  était  tout  ù  fait  calme 
et  sans  souffrance.  Le  lendemain,  elle  alla  de  mieux  en  mieux,  de 


Monsieur , 


Cor  reapoBdan  ce. 

Auxerre  ,  le  22  juillet  1849. 


J’ai  l’honneur  de  vous  infornier  que  le  choléra  a  diminué  d’inten¬ 
sité  et  de  fréquence  dans  l’asile  d’Auxerre  pendant  la  période  qui 
vient  de  s’écouler,  du  7  au  14  juillet.  On  compte  dans  cet  intervalle 
6  cas  de  choléra  et  7  de  cholérine  ,  tandis  qu’on  a  constaté  11  cas 
de  choléra  et  7  cholérines  durant  la  période  de  sept  jonrs  qui  avait 
précédé. 

Il  résulte  de  nos  observations  : 

1°  Que  la  preuve  de  la  contagion  n’a  pu  encore  être  rigoureuse¬ 
ment  obtenue  ; 

2"  Que  les  bonnes  conditions  d’espace  ,  de  ventilation  ,  d’expan¬ 
sion  de  l’âme  sont  puissantes  pour  préserver  du  choléra  ; 

3“  Que  les  conditions  dépressives  provenant  d’une  détérioration 
de  l’organisme,  des  veilles,  des  passions  tristes,  du  défaut  d’espace, 
de  ventilation  ,  favorisent  le  développement  de  la  maladie  :  ce  qui 
expliquerait  certains  faits  de  soi-disant  contagion  observés  dans  les 
familles  où  les  membres  se  concentrent  dans  la  chambre  du  cholé¬ 
rique  pour  lui  prodiguer  des  soins,  et  où  les  veilles ,  les  inquiétudes 
les  débilitent  si  profondément  ; 

4°  Que  ces  conditions  cependant  ne  sont  pas  toujours  suffisantes 
pour  éloigner  la  maladie,  lorsque  l’épidémie  se  montre  avec  un 
certain  degré  d’intensité  ; 

5“  Que  les  prodromes  s’annoncent  d’une  manière  presque  cer¬ 
taine  ,  affectant  des  formes  diverses,  au  nombre  desquelles  nous  si¬ 
gnalerons  comme  formes  nouvelles  ,  tantôt  la  tristesse  jointe  à  un 
sentiment  indéfinissable  de  crainte  ;  tantôt  l’abattement  avec  stu¬ 
peur  ,  bouffissure  de  la  face  ,  œdème  des  paupières  ,  yeux  cernés  , 
éteints,  sans  diarrhée  ni  vomissements; 

6“  Qu’ enfin ,  sur  des  constitutions  affaiblies  ,  le  choléra  peut  ap¬ 
paraître  d’une  manière  foudroyante  et  imprévne. 

Agréez,  etc.  H.  Girard  , 

Médecin  en  chef,  directeur  de  l’asile 
public  d’aliénés  d’Auxerre. 


IVonvelleM  dn  cUoléra. 

M.  le  docteur  Valat,  correspondant  de  l’Académie  ù  Autun ,  vient 
d’adresser  à  cette  Compagnie  un  Mémoire  sur  fe  choléra  qui  a  régné 
en  juin  à  Château-Cbinon  (Nièvre),  où  il  avait  été  envoyé  par  l’ad¬ 
ministration  supérieure  de  la  ville  d’Autun.  Il  résulte  des  observa¬ 
tions  de  notre  savant  confrère  que  l’ascension  du  choléra  à  Château- 
Chinon  ,  à  551  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  constitue  un 
fait  inouï  dans  la  marche  du  choléra.  De  plus  ,  Gliâteau-Chinon  se 
trouve  sur  un  terrain  granitique.  On  sait  qu’on  a  attribué  aux  loca¬ 
lités  situées  sur  des  terrains  primitifs  une  immunité  complète  contre 
le  choléra. 

— ^  Une  lettre  qui  nous  est  parvenue  de  La  Charité  constate  qu’il 
résulte  des  notes  remises  à  la  municipalité  de  cette  ville  que  l’on 
compte  jusqu’à  ce  jour  quatre-vingts  victimes  de.  l’épidémie,  dont 
un  tiers  a  succombé. 

—  Le  choléra  vient  d’éclater  à  Malines  à  la  suite  des  fêtes  ;  la 
même  occasion  a  amené  à  Liège  une  recrudescence.  Nous  ne  pou¬ 
vons  donc  «nous  empêcher  d’attendre  avec  crainte  le  résultat  des 
prochaines  kermesses  de  Cand  et  de  Bruxelles. 

— A  Mons  il  y  a  eu  jusqu’au  12  juin,  314  malades  et  19T  décès. — ■ 
A  Cand,  il  y  a  déjà  eu  2594  cas  et  1148  décès  ;  à  Termonde,  360 
et  120  décès  ;  à  Bruges,  394  cas  et  192  décès.  —  La  Flandre  orien¬ 
tale  est  actuellement  la  province  où  le  fléau  règne  avec  le  plus 
d’intensité.  (La  Presse  méd.  belge.) 

—  Le  choléra  a  éclaté  à  Mexico,  et,  à  Monterey  seulement,  il  a 
enlevé  en  un  jour  280  personnes. 


NOUVELLES. 

On  lit  dans  le  Journal  de  l'Ain  du  20  juillet  : 

«  On  parle  diversement  à  Bourg  d’un  enfant  qui  aurait  été  placé 
tout  vivant  dans  un  cercueil  par  sa  propre  mère  pour  être  transporté 
au  cimetière.  Voici  ce  qu’il  y  a  d’exact  dans  cet  événement  ar¬ 
rivé  hier  : 

>  L’individu  chargé  d’ensevelir  les  morts  s’acquittait  de  sa  mis¬ 


sion  lorsqu’il  entendit  un  léger  bruit  dans  la  boîte  ;  il  l’ouvrit  ,  re¬ 
garda  l’enfant  et  surprit  un  mouvement  de  respiration.  Cette  décou¬ 
verte  fut  bientôt  ébruitée  et  produisit  une  vive  émotion  dans  certains 
quartiers  de  la  ville. 

>  L’enfant  fut  reporté  chez  sa  mère ,  où  il  expira  quelques  heures 
après.  La  police,  avertie  de  l’événement,  arriva  bientôt  avec  un  mé¬ 
decin,  et  il  a  été  constaté  que  l’enfant  ne  portait  la  trace  d’aucune 
violence.  Seulement,  il  n’avait  pas  reçu  en  naissant  tous  les  soins 
convenables.  Ni  la  naissance  ni  la  mort  de  cet  enfant  illégitime  n’a¬ 
vaient  été  déclarées.  > 

—  On  lit  dans  the  Globe  du  23  la  note  suivante  ,  dans  laquelle 
M.  Magendie  est  représenté,  on  ne  sait  trop  pourquoi ,  comme  le 
président  de  l’Académie  de  Médecine. 

«  La  direction  sanitaire  générale  en  grande  assemblée  a  reçu  le 
président  de  l’Académie  de  Médecine  de  France ,  M.  Magendie ,  qui 
vient  à  Londres  faire  une  mission  d'enquête  pour  le  gouvernement  ' 
français  sur  la  marche  et  le  traitement  du  choléra  eu  Angleterre. 
M.  Magendie  était  accompagné  par  le  docteur  M.  Langhlin.  Le  pro¬ 
fesseur  Oroen  et  M.  Hodgson,  du  Collège  des  chirurgiens,  assistaient 
à  la  conférence. 

—  Le  docteur  Clift,  élève  de  John  Hunier,  est  mort  le  20  juin  à 
sa  résidence  de  Slanhope  Cottage  à  l’âge  de  78  ans.  Ce  médecin 
distingué  avait  rempli  pendant  cinquante  ans  la  place  de  conserva¬ 
teur  du  musée  de  Hunter.  Le  docteur  Clift,  dit  la'  Gazette  de  Du¬ 
blin,  était  un  homme  d’une  grande  modestie,  jointe  à  une  grande 
simplicité  de  caractère.  Son  âme  ne  fut  jamais  troublée  ni  par  l’am¬ 
bition,  ni  par  la  jalousie,  ni  par  l’envie.  Ses  travaux  doivent  être 
nombreux,  quoiqu’il  n’en  ait  pas  beaucoup  publié.  Nous  émettons  le 
vœu  que  le  collège  des  chirurgiens  d’Angleterre  fasse  une  mention 
honorable  de  ses  travaux.  Le  docteur  Clift  est  peut-être  le  dernier 
de  ceux  qui  ont  assisté  Hunter  dans  ses  vastes  recherches. 

- D’après  les  relevés  d’une  statistique  du  royaume  de  Prusse, 

établie  en  1846,  il  résulte  que,  sur  une  population  de  16,110,000 
individus,  il  y  a  5,137  médecins  de  la  ville,  351  médecins  militai¬ 
res,  827  chirurgiens  de  première  classe  ,  1,144  chirurgiens  de 
deuxième  classe,  1,423  droguistes  et  11,539  sages-femmes. 


Nous  recommandons  à  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  le 
goût  ou  le  loisir  de  s’occuper  de  politique ,  la  combinaison 
suivante,  qui  leur  permettra  d’acquérir  pour  une  faible  som¬ 
me  le  plus  important  ouvrage  qui  existe  sur  la  Révolution. 

Le  DROIT  (le  mieux  informé  et  le  moins  cher  des  journaux  ju¬ 
diciaires),  voulant  que  tous  ses  abonnés  actuels  et  toutes  les  person¬ 
nes  qui  prendront  un  abonnement  d’une  année  puissent  étudier  l’-his- 
toire  de  la  Révolution  sur  les  documents  originaux,  vient  de  traiter 
d’une  édition  de  la  Réimpression  de  t’A.XCIEN  MONITEUR, 
senle  histoire  authentique  et  inaltérée  de  la  Révolution  française , 
et  lenr  offre  ,  moyennant  trente  francs  ajoutés  au  prix  de  l’abonne¬ 
ment  ,  vingt  volumes  de  cette  belle  collection,  qui  se  compose  de 
32  volumes,  et  dont  le  prix  est  de  320  fr. 

L’abonné  qui  aura  ainsi  acquis  pour  une  si  faible  somme  20  vo¬ 
lumes  de  cette  grande  collection  pourra  toujours ,  à  l’époque  qui  lui 
conviendra  le  mieux,  e^  par  fractions  d’un  ou  de  plusieurs  volumes, 
s’il  le  désire  ,  s’en  procurer  le  complément  (12  volumes)  au  prix  de 
10  fr.  le  volume  ,  chez  MM.  Plon  frères  ,  éditeurs  ,  36  ,  rue  de 
VaUgirard. 

Le  prix  annuel  de  l’abonnement  du  Droit  est  de  ; 

30  fr.  pour  Paris  ; 

36  fr.  pour  les  départements  ; 

48  fr.  ponr  l’étranger. 

Nous  connaissons  plusieurs  personnes  qui ,  désirant  avoir 
ï Ancien  Moniteur ,  mais  n’ayant  pas  absolument  besoin  du 
Droit,  se  sont  entendues  avec  un  cercle  ou  un  café,  abonnés 
obligés  de  ce  journal ,  et  chacun  a  eu  la  part  qui  lui  conve¬ 
nait  :  celui-ci  la  belle  collection ,  celui-là  le  journal  aimé 
de  ses  habitués. 

Nous  faisons  part  de  cette  recette  à  nos  confrères. 


TOILE  VÉSICANTE  LEPERDRIEL  ,  Perdriel  produit  une 

vésication  prompte,  parfaite,  d’une  seule  pièce,  sans  causer  de  sensa¬ 
tion  douloureuse,  sans  donner  la  crainte  de  porter  une  irritation  du 
côté  des  voli  s  urinaires.  Précieuse  pour  le  médecin,  qui  doit  toujours 
compter  sur  le  vésicant  qu’il  prescit, ,  cette  toile  est  très  commode 
pour  les  médecins  de  campagne  et  pour  les  pharmaciens,  qui  en  dé¬ 
coupent  à  l’instant  des  emplâtres-vésicatoires  de  toute  grandeur  et  de 
tonte  forme.  Elle  peut  être  camphrée  et  bordée;  mais  cela  n’est  pas 
nécessaire.  Cette  toile  prend  de  jour  en  jour  une  grande  extension 
commerciale  ;  elle  se  trouve  dans  la  plupart  des  pharmacies  de  Paris 
et  des  départements;  mais  il  y  a  beaucoup  de  contrefaçons;’  c’est 
pourquoi  nous  prions  MM.  les  médecins  et  MM.  les  pharmaciens  de 
prendre  bonne  note  que  la  véritable  toile  Le  Perdriel  est  rouge 
d’un  côté,  noire  de  l’autre,  qu’elle  porte  au  dos  une  division  par  cen¬ 
timètres,  la  signature  Le  Perdriel  et  ces  mots  :  TOILE  VÉSICANTE 
LE  PERDRIEL. 


L’Huile  de  foie  de  morue  naturelle  se  vend  rue  Saint-Martin,  36, 
à  l’Olivier.  —  SpéciALiTÉ  d’huiles. 


la  Phrénologie, 

démontrés  par  120  portraits  ,  sujets  et 
compositions  ,  gravés  sur  acier.  —  Texte 
et  dessins  par  M.  BRUYERES ,  peintre 
beau-fils  du  docteur  Spurzheim.  —  L’ou¬ 
vrage  complet  se  compose  de  trente  li 
vraisons  à  I  fr ,  et  forme  un  splendide 
volume  petit  in-4».  —  On  peut  avoir  de 
— l’ouvrage  entier  ,  ou  ne  prendre 


luuTiagc  ciiuei,  OU  ne  prenare 
qu’une  livraison  à  la  fois.  — A  Paris,  chez 
Aubert  et  comp.,  place  de  la  Bourse,  29 


Véritables  pilules  d’andersoiv 
dites  Pilules  angéliques  de  Johnson,  1,  ru 
Caumartin,  à  Paris.  Elles  sont  sans  saveur 
désagréable ,  d’une  efficacité  inconteslée 
dans  tous,  les  climats,  et  d’un  usage  facile, 
même  en  voyage. 

Il  suffit  d’en  prendre  une  pour  réveil 
1er  l’appétit,  aider  les  fonctions  de  l’esto 
mac  et  du  venire;  il  en  faut  deux,  au 
plus  TROIS,  pour  produire  un  effet  pur¬ 
gatif. 

La  boîte  de  30  pilules,  toujours  scellée 
par  le  tiinbre  spécial  Jjlinson,  se  vend 
2  francs. 

•à  VIS.  —  MM.  les  médecins  qni  désireni 
expérimenter  peuvent  en  avoir  gatruile- 
ment  à  la  gazette  des  hopitalx 
rue  Neuve  de-l’üuiversité,  10. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères, 
ruedeVaugirard,  36. 


InfllIPÎIPP  ÉVÉNEMENTS  ET  DES 
lllUUUUtU  COMMOTIONS  POLITIQUES 
SCR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  FO¬ 
LIE,  par  le  docteur  BELHOMME,  directeur 
d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  —  En 
vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine.  —  Prix  :  1  fr.  so. 


pes  est  un  excei- 
lent  stomachique,  bécbiqne  et  vulnéraire  , 
ii  est  surtout  un  très  bon  dépuratif  du 
sang.  50  c.  le  l[2  rouleau.  Chez  DUNAND, 
pharmacien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  ' 


des  DIFFORMITES  de  la  TAILLE  et  des  HIEMBRES, 

Par  KËCIIjf  BD,  Mécauicien-Bandagisle,  rue  Richelieu,  20,  ù  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’arGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  , 
Ceintures  perfectionnées  liypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


;,r occupé  par  un  médecin  très  connu.  —  Entrée,’ salon 
a  attente,  joli  cabinet,  grand  salon,  2  chambres  à  coucher  avec  dégagement,  salle 
a  manger,  cuisine,  office,  2  entrées,  2  caves,  2  chambres  de  bonnes;  belle  mai.son, 
éclairée  au  gaz;  les  eaux  de  Seine  dans  la  cuisicne  et  l’office;  2  cabinets  d’aisance. 
Prix;  1400  fr.  Rue  des  Lombards,  33.  (pas  de  médecin  dans  la  rge.) 


BANDAGES 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
epbandagi.ste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  tacililé  de  faire  des  obser- 
plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la 
solidité  garantie.  T- Fabriqueet  cabinet  RUE  si-antoi.ne,  141,  près  l’église  St-Paul. 


Voyages  nouveaux 

par  mer  et  par  terre,  de  1837  à 
1847  ,  dans  les  diverses  parties 
dn  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées ,  les  mœurs , 
coutumes,  gouvernements,  cul¬ 
tes,  productions,  commerce,  etc., 
analysés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membre  de 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  6  beaux 
volumes  in-8»  :  12  fr.  50  r 
Chez  A.  René,  éditeur,  r 
Seine ,  32  ,  à  Paris. 


Maison  de  santé 

consacrée  aux  maladies  chi¬ 
rurgicales  et  aux  OPÉRA¬ 
TIONS  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  CHRONIQUES,  dirigée 
par  le  docteur  ROCHARD  ,  rue 
Marbœuf.  8  et  8  bis,  près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation 
.'aine  et  agréable,  soins  de  fa¬ 
mille.  —  Prix  modérés.  —  Les 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix . 


PCRGATIFE  DE  ROGE 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE,  12. 
Celte  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Rogé ,  approuvée 
par  rAcailcmlc  de  Médecine. 

Il  suffit  delà  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide ,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  coutenaul  30  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  1  inventeur  lui-même. 

Elirait  da  Rapport  fait  à  l'Académie  de  Médecine. 

«  Celle  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz. 
....  Af.  Rogé,  à  qui  appartient  ■  l’idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  poudre  de  Rogé  ne  se  vend  V' 
orange  avec  éliquelte  porlam  la 

Dépit  dans  chaque  ville  de  la  France  et  de  l’Élranger. 

PRIX  ;  2  FR.  LE  FLACOR. 


SAMEDI  28  JUILLET  1849. 


{22«  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N“  88.1 


Bureaux^  rue  Neuve-de-l’lTniversitéj  lO, 

PRÈS  DE  li’BÔPlTAL  DE  LA  CHARITÉ. 


ÏÏAa  Mjancette  Française, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


s  ATI  BUREAU  DU  JOURNAL, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  : 

Pabis .  24  FB.  —  1,3  FB.  - 

Dépabtesients  .  26  fr.  —  14  fr.  - 
ÉtRAKGBB  ...  30  FR.  16  FR.  - 


SOnMAIRE.  =  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  =  Marche  de 
l’épidémie  en  France.  =  Beuue  clinique  hebdomadaire.  Paraly¬ 
sie  partielle  idiopathique.  —  Paralysie  complète  des  deux  nerfs 
anditifs,  snrvenue  instantanément  à  la  suite  d’une  chute  et  d’une 
fracture  probable  de  la  base  du  crâne.  —  Fièvre  intermittente  et 
urticaire.  Sulfate  de  quinine  et  choléra.  =  Hôtel-Died  (M.  Ros- 
tan).  Leçons  cliniques  sur  le  choléra.  (Sixième  leçon.)  =:  Société 
de  Chirurgie,  séance  du  18  juillet.  =  Feüilleto.>j.  Rapport  fait 
à  la  commission  départementale  de  la  Seine  sur  le  service  des¬ 
aliénés,  (Suite  et  fin.) 


PARIS,  27  JUILLET  1849. 

Bulletin  du  clioléra. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 
Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  25  juillet .  16  entrées,  9  décès. 

—  26  25  9 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 
deux  jours .  6  ,  3 

Total .  47  21 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  6870 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

2  juillet  inclusivement .  9127 

Total  flénéral  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie . . .  15997 


Marclie  de  l'épidémie  en  France. 

Les  deux  tiers  seplentrionaux  de  la  France  sont  aujourd’hui 
envahis  par  l’épidémie,  et  parmi  le  grand  nombre  de  villes  si¬ 
tuées  dans  cette  vaste  étendue  de  terrain  ,  il  n’y  en  a  qu’un 
très  petit  nombre  qui  aient  été  jusqu’à  présent  préservées  du 
fléau.  Lyon,  par  une  heureuse  exception ,  continue  à  jouir  de 
l’immunité  si  remarquable  dont  elle  a  eu  le  privilège  en  1832. 
Bordeaux ,  Angoulême  ,  Poitiers  ,  Limoges  ,  Bourges  ,  Tours , 
Nantes,  Orléans,  Dijon,  Besançon,  Nancy,  Strasbourg,  Metz , 
et  toutes  les  autres  villes  du  nord  et  de  l’ouest ,  ont  au  con¬ 
traire  éprouvé  à  divers  degrés  les  atteintes  du  fléau.  En  géné¬ 
ral,  l’épidémie  a  été  peu  grave  dans  ces  villes,  ainsi  que  dans 
les  localités  intermédiaires  qui  sont  presque  toutes  atteintes. 
Ce  n’est  que  dans  quelques  circonscriptions  très  restreintes  ou 
dans  quelques  établissements  spéciaux  qu’elle  a  sévi  avec  in¬ 
tensité.  Tels  sont,  par  exemple,  le  pénitencier  de  Tours  et 
l’asile  d’aliénés  de  Clermont  (Oise) ,  et  non  pas  de  Clermont- 
Ferrand,  comme  cela  avait  été  dit  par  erreur  dans  un  de  nos 
derniers  numéros.  Le  choléra  a  néanmoins  envahi  Clermont- 
Ferrand  lui-même,  ainsi  que  nous  l’a  annoncé  notre  distingué 


confrère,  M.  le  docteur  Imbert-Gourbeyre,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris; "mais  l’asile  d’aliénés  de  cette  ville  a  jus¬ 
qu’à  ce  jour  été  respecté  par  l’épidémie,  qui  a  du  reste  affecté 
à  Clermont  un  caractère  très  bénin. 

A  l’asile  de  Clermont  (Oise),  au  contraire,  l’épidémie  a  con¬ 
tinué  à  sévir.  Au  moment  des  dernières  nouvelles,  sur  les  800 
aliénés  que  renferme  l’asile,  20Ô  avaient  déjà  été  atteints,  et 
100  ont  succombé. 

D’après  quelques  bruits  qui  nous  étaient  parvenus,  le  cho¬ 
léra  aurait  sévi  avec  une  certaine  intensité  à  Bourbonne-les- 
Bains;  mais  les  nouvelles  que  nous  avons  reçues  directement 
nous  permettent  d’assurer  que,  jusqu’à  ce  jour,  cette  ville  a 
échappé  à  l’épidémie,  ainsi  que  toutes  les  autres  localités  où 
existent  de  grands  établissements  d’eaux  thermales. 


Revue  clinique  Bebdomadalre. 

Paralysie  partielle  idiopathique.  —  Le  service  des  hom¬ 
mes  de  M.  Bouillaud  offre  en  ce  moment  un  des  exemples  les 
plus  curieux  de  paralysie  que  nous  ayons  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  depuis  longtemps.  Cette  paralysie  est  bornée  à  quel¬ 
ques-uns  des  muscles  de  l’avant-bras  gauche,  principalement 
aux  extenseurs  du  poignet,  aux  extenseurs  et  fléchisseurs  des 
doigta,  au  long  supinateur.  La  moitié  inférieure  du  membre 
supérieur  présente  en  effet  les  phénomènes  suivants  : 

La  main  est  fléchie  sur  l’avant-bras,  mais  les  doigts  ne 
sont  point  ou  ne  sont  qu’à  peine  fléchis  sur  la  main  ;  lors¬ 
qu’on  présente  la  main  au  malade  pour  qu’il  la  serre,  on  n’é¬ 
prouve  qu’un  degré  très  faible  de  pression,  bien  qu’il  emploie 
toutes  ses  forces;  le  poignet  ne  peut  être  étendu,  et  les  doigts, 
qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  sont  à  peine  fléchis  ,  ne  peu¬ 
vent  être  étendus  davantage  ;  l’avant-bras  est  dans  une  pro¬ 
nation  assez  prononcée,  et  les  mouvements  de  supination  sont 
presque  impossibles. 

Les  mouvements  de  l’avant-bras  sur  le  bras  sont  au  con¬ 
traire  très  faciles  et  ne  paraissent  différer  en  rien  de  ce  qu’ils 
sont  à.T.état  normal ,  jasuL^Us  que  ceux_du  bras  sur  J’é¬ 
paule. 

Aucune  autre  trace  de  paralysie  n’existe  sur  aucune  partie 
du  corps.  La  sensibilité  est  partout  intacte  aussi  bien  sur  les 
points  paralysés  qu’ailleurs. 

Voici  dans  quelles  circonstances  est  survenue  l’affection  que 
nous  venons  de  décrire  succinctement  : 

Le  malade  est  un  homme  de  trente-quatre  ans,  assez  bien 
constitué,  quoique  d’une  santé  médiocrement  robuste;  il 
exerce  depuis  seize  ans  la  profession  de  chapelier;  jamais  il 
n’a  travaillé  dans  des  lieux  où  existaient  des  émanations  de 
plomb,  de  mercure,  ni  d’autres  substances  malfaisantes.  C’est 
la  première  fois  qu’il  est  affecté  de  paralysie  ;  jamais  il  n’a 
éprouvé  ni  attaques  de  nerfs,  ni  névralgies  dans  les  bras  ou 
dans  d’autres  parties  ;  il  paraît  seulement  avoir  éprouvé  de 
temps  en  temps  des  douleurs  rhumatismales. 


11  était  parfaitement  bien  portant  le  dimanche  15  juillet, 
lorsqu’il  alla  ce  jour  même  voir  une  personne  malade  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié.  Pendant  le  temps  qu’il  passa  à  l’hôpital,  il 
éprouva  une  vive  contrariété  et  un  sentiment  très  prononcé 
de  colère,  qu’il  parvint  cependant  à  réprimer  en  grande  par¬ 
tie.  Il  quitta  l’hôpital  sans  rien  éprouver  de  particulier  ,'  si  ce 
n’est  un  sentiment  de  froid  dans  le  bras  gauche  ;  il  dîna 
comme  d’habitude  et  se  coucha  bien  portant.  ^ 

Le  lundi  matin,  quand  il  voulut  s’habiller,  il  s’aperçut  qu’il 
ne  pouvait  mouvoir  son  avant-bras  que  très  faiblement ,  qu’il 
ne  pouvait,  par  exemple,  le  porter  derrière  la  tête ,  qu’il  ne 
pouvait  prendre  aucun  objet  avec  sa  main  gauche.  Du  reste , 
aucune  douleur,  aucun  sentiment  de  malaise ,  soit  dans  la 
tête,  soit  dans  la  région  de  la  moelle,  soit  mêmt  dans  le  mem¬ 
bre  paralysé,  n’accompagna  cette  abolition;  le  malade  conti¬ 
nua  seulement  pendant  la  journée  du  lundi  à  éprouver  dans 
ce  membre  une  sensation  de  froid.  Ne  pouvant  nullement 
continuer  son  travail ,  il  demanda  son  admission  dans  l’hô¬ 
pital. 

Depuis  son  entrée ,  trois  électrisations  ont  été  faites  avec 
l’appareil  de  M.  Duchêne  (de  Boulogne),  et  aujourd’hui, 
24  juillet,  les  mouvements  sont  déjà  notablement  améliorés. 

Nous  aurions  vivement  désiré  que  le  savant  professeur  dans 
le  service  duquel  se  trouve  ce  malade  eût  exposé  l’opinion 
qu’il  se  fait  de  cette  singulière  paralysie;  mais  jusqu’à  présent 
il  s’est  borné  à  l’observer  attentivement. 

Quant  à  nous,  la  nature  nous  en  paraît  singulièrement  obs¬ 
cure.  Dans  les  intoxications  saturnines,  à  la  suite  des  névral¬ 
gies  chez  les  individus  qui  sont  ou  qui  ont  été  sujets  aux 
affections  nerveuses  (hystérie,  chorée,  etc.),  les  paralysies  lo¬ 
cales  analogues  à  la  précédente  ne  sont  pas  extrêmement 
rares;  mais  aucune  de  ces  conditions  n’existant  pour  le 
malade  qui  est  l’objet  de  cette  note ,  il  faut  nécessairement 
rapporter  à  une  autre  cause  l’affection  dont  il  est  atteint. 
Quelques  observateurs  ont  rapproché  cette  affection  de  la  pa¬ 
ralysie  faciale  avec  laquelle  elle  a  en  effet  une  certaine  ana¬ 
logie,  spécialement  sous  le  rapport  de  la  soudaineté  du  début. 
Mais  habituellement  la  paralysie  faciale  reconnaît  pour  cause 
l’action  du  froid  sur  la  tête  ou  la  face  ;  en  outre ,  le  nerf 
facial  est  toujours-affécfé  d’une  manière  complète  dans  l’hé¬ 
miplégie  faciale ,  c’est-à-dire  que  la  cause  ,de  la  paralysie 
semble  agir  sur  le  tronc  même  de  ce  nerf,  trop  parfaitement 
circonscrit.dans  le  trajet  assez  long  qu’il  parcourt  ;  on  coin- 
prend  donc  qu’une  cause  qui  agit  sur  ce  tronc  affecte  immé¬ 
diatement  tous  les  filets  qui  en  émanent.  Mais  rien  de  sem¬ 
blable  n’existe  chez  notre  malade,  où  des  muscles  animés  par 
des  troncs  nerveux  différents  sont  affectés ,  tandis  que  ces 
troncs  ne  sont  point  affectés  eux-mêmes,  ainsi  que  le  démon¬ 
tre  la  persistance  des  mouvements  dans  les  muscles  animés 
par  les  filets  qui  émanent  de  la  partie  supérieure  de  ces 
troncs. 

Cette  paralysie  n’est  pourtant  point  sans  analogues  dans  la 
science  :  ce  que  l’on  a  décrit  dans  ces  derniers  temps  sous  le 
le  nom  de  contracture  essentielle  peut  en  être  rapproché , 
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(Suite  et  fin.) 

M.  Ferrus  faisait  observer,  en  terminant  ce  qui  avait  trait  àla 
fondation  des  colonies  agricoles,  qu’il  s’était  borné  jusque-là 
à  considérer  la  grave  question  du  service  des  aliénés  unique¬ 
ment  au  point  de  vue  des  améliorations  qu’il  y  avait  à  appor¬ 
ter  soit  dans  l’état  des  malades ,  soit  dans  l’administration 
elle-même,  considérée  comme  représentant  un  intérêt  uni¬ 
que,  individuel  en  quelque  sorte. 

Il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi.  Des  intérêts  divers 
et  quelquefois  opposés  concourent  à  l’entretien  du  service  des 
aliénés,  et  la  question  financière  doit  malheureusement  être 
résolue  avant  qu’on  ne  puisse  procéder  à  la  solution  pratique 
de  toutes  les  autres.  M.  Ferrus  n’a  donc  point  négligé  cette 
partie  importante  du  problème,  et  il  a  été  assez  heureux  pour 
démontrer  qu’en  cette  circonstance  tous  les  intérêts  avaient 
également  à  gagner  à  secourir  de  la  manière  la  plus  intelli¬ 
gente  et  la  plus  efficace  un  des  malheurs  les  plus  dignes  de 
pitié. 

Après  avoir  fait  remarquer  que,  nonobstant  les  termes  de 
la  loi  du  30  juin  1838,  farrêt  du  conseil  d’Etat,  une  décision 
ministérielle,  le  département  de  la  Seine  n’a  pu  acquitter  son- 
contingent  pour  le  service  des  aliénés;  que  la  ville  de  Paris, 
qui  avait  d’abord  consenti  à  suppléer  à  la  pénurie  du  dépar¬ 
tement,  ne  pouvait  plus  continuer,  depuis  1848,  les  mêmes 
avances,  et  qu’ enfin,  par  suite  de  ces  circonstances,  fadmi- 
nistration  de  l’assistance  publique  se  trouvait  à  découvert 
d’une  somme  de  2,020,499  fr.  26  c.  M.  Ferrus  continue  : 

Solutions  possibles.  —  «  Malgré  ces  empêchements  matériels,  il 
faut  agir  néanmoins;  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point.  L’ur¬ 
gence  est  vivement  sentie  ;  mais  quel  parti  prendra  le  département 
de  là  Seine?  Créera-t-il  à  ses  frais  un  établissement  spécial,  à 


f exemple  de  plusieurs  autres  départements?  Accordera-t-il  à  cet 
établissement  une  existence  indépendante ,  en  lui  payant  un  prix  de 
journée  débattu-  et  facultatif ,  et  en  laissant  à  une  direction  habile  le 
soin  de  régler  les  dépenses  et  de  pourvoir  à  tous  les  besoins  du  ser¬ 
vice  ,  moyennant  le  pr  x  de  journée  ,  le  montant  de  quelques  pen¬ 
sions  particulières  et  le  produit  du  travail  auquel  les  aliénés  sont 
aptes?  L’expérience  a  déjà.prouvé  que  ce  projet  serait  le  meilleur  ; 
mais  ,  comme  on  fa  vu  ,  son  accomplissement  donnerait  lieu  à  d’é¬ 
normes  sacrifices.  N’Importe;  on  arriverait  à  y  faire  feue^  par  un 
emprunt  à  f  extinction  duquel  rétablissement  pourrait  peut-être  con¬ 
courir  lui-même  pour  une  certaine  part.  Le  gouvernement,  de  son 
côté,  viendrait  probablement  en  aide  à  faccomplissement  d’une  en¬ 
treprise  qui  comporte  un  si  haut  caractère  d’utilité.  Ajoutons  qu  en 
maintenant  cet  établissement  dans  des  conditions  modestes  et  les  li¬ 
mites  du  simple  nécessaire,  en  mettant  à  profit  fexpérience  des  faits 
accomplis  ,  on  pourrait  parvenir  vraisemblablement  à  réduire ,  dans 
une  proportion  sensible  ,  les  sommes  dépensées  en  d’autres  lieux. 
Ces  sommes  ,  toutefois ,  seraient  encore  très  importantes.  Une  der¬ 
nière  considération  ,  c’est  qu’on  se  trouverait  conduit  à  sacrifier  en 
pure  perte  tout  ce  qui  existe  déjà  ,  tout  ce  qui  a  été  fait  dans  des 
vues  très  spéciales  ,  et  dont ,  au  dedieurant ,  on  a  retiré  d’heureux 
fruits. 

I  Suivre  le  chemin  tracé ,  persévérer  dans  les  voies  parcourues  , 
présente  d’incontestables  avantages  ;  mais,  pour  réaliser  de  suffisan¬ 
tes  améliorations  et  pour  faire  droit  à  toutes  les  exigences  du  ser¬ 
vice  ,  il  faut  également  de  nouveaux  sacrifices.  Or,  quelle  est  f  ad¬ 
ministration  en  mesure  de  les  faire?  Et  d’abord,  sur  qui  doivent-ils 
porter? 

3  De  quelque  façon  qu^on  s’y  prenne  ,  c’est  au  département  que 
cette  charge  échoit ,  et  il  n’a  que  deux  manières  de  procéder  :  ou 
faire  une  avance  de  fonds  aux  hospices,  en  tenant  le  prix  de  journée 
à  un  taux  très  modéré  ,  ou  élever  ce  prix  assez  haut  pour  permettre 
à  f  administration  hospitalière  de  rentrer  progressivement  dans  ses 
frais,  si  c’est  elle  qui  doit  se  livrer  aux  agrandissements  et  aux  ap¬ 
propriations  nécessaires. 

J  Les  aliénés,  dans  f  une  ou  fautre  de  ces  suppositions ,  seraient 
maintenus  sous  le  régime  dii  pensionnat.  H  me  reste  donc  à  établir 
les  avantages  qu’il  peut  procurer  dans  le  cas  présent ,  les  inconvé¬ 
nients  majeurs  qu’en  général  on  y  rencontre,  et  à  rechercher  s’il  est 
possible  de  profiter  du  bénéfice  de  la  mesure  ,  tout  en  évitant  les 
mauvais  côtés  qu’elle  peut  offrir. 

>  Dans  plusieurs  de  mes  rapports  sur  les  services  d'aliénés  placés 


comme  annexes  dans  les  hospices,  j’ai  appelé  votre  attention  sur  les 
mesures  adoptées  à  f  égard  de  ces  malades.  En  général,  les  adminis¬ 
trations  hospitalières  cherchent  à  conserver  des  sections  d’aliénés. 
Quelques  commissions  administratives  ne  sont  mues  assurément  que 
par  le  désir  de  continuer  à  ces  infortunés  des  soins  compatissants  et 
désintéressés.  Ce  sentiment  toutefois,  chez  le  plus  grand  nombre  des 
administrateurs  ,  fait  place  à  un  sentiment  charitable  encore  ,  mais 
dont  les  aliénés  ne  sont  point  l’objet.  Les  départements  qui,  depuis 
la  loi  de  1838,  n’ont  pas  voulu  créer  un  asile  spécial  pour  le  traite¬ 
ment  des  maladies  mentales ,  ou  n’ont  pas  été  dans  la  possibilité  de 
le  faire;  se  sont  résignés,  pour  la  plupart,  à  payer  un  prix  de  jour¬ 
née  assez  élevé  aux  établissements  qui  ont  consenti  à  recevoir  com¬ 
me  pensionnaires  les  aliénés  devenus  complètement  à  leur  charge. 
Ce  prix  de  pension  est  presque  partout  fort  supérieur  à  la  dépense 
réelle  causée  par  le  séjour  de  ces  malades  dans  les  établissements 
où  existe  à  l’avance  une  administration  régulière,  et  où  tous  les  ser¬ 
vices  généraux  déjà  organisés  peuvent  suffire  également  a  la  sec¬ 
tion  des  aliénés.  Quelques-unes  de  ces  administrations,  sous  ce  rap¬ 
port  même,  n’ont  adhéré  qu’à  grand’peine  à  recevoir  et  à  payer  un 
employé  à  part,  comme  préposé  responsable  d’un  service  qui  devrait 
rester  complètement  isolé.  Quand  elles  ont  semblé  agréer  une  orga¬ 
nisation  régulière,  elles  ont  encore  mis  tout  en  œuvre  pour  échap¬ 
per  àla  sévérité  de  notre  contrôle.  Le  préposé  responsable  n était 
autre,  souvent,  que  féconome  de  l’hospice  ou  le  secrétaire  des  bu¬ 
reaux.  On  ne  lui  accordait  aucune  importance ,.  et  son  action  était 
pour  f  ordinaire  tellement  amoindrie  ou  paralysée,  qu’il  ne  pouvait 
nous  fournir  les  renseignements  les  plus  nécessaires  et  les  plus  s*™" 
pies.  Souvent ,  dans  ces  cas  ,  les  aliénés  étaient  à  peine  séparés  des 
autres  malades;  il  n’existait  jamais  de  comptabilité  à  part  pour  eux. 
Les  fournitures,  souvent  très  imparfaites  ,  étaient  communes  aux  in¬ 
digents  de  l’hospice  et  aux  aliénés  pensionnaires  du  département , 
auxquels  cependant  un  prix  de  journée  suffisamment  élevé  aurait  du 
assurer  le  bien-être  et  tous  les  soins  que  leur  état  réclame.  Pour 
tout  dire,  en  un  mot,  les  administrations  hospitalières  bénehcient  en 
général  sur  le  prix  de  pension  des  aliénés  et  spéculent  sur  leurs 
pensionnaires  pour  fournir  aux  besoins  des  indigents  qui  sont  entiè¬ 
rement  à  leur  charge  et  dont  le  soin  leur  est  complètement  dé- 

»  L’administration  hospitalière  de  la  ville  de  Paris  a,  je  le  sais 
lùieux  que  personne,  toujours  agi  d’après  des  vues  plus  larges.  Elle 
n’est  jamais  tombée  dans  les  voies  étroites  et  triviales  dç  la  spécula¬ 
tion.  Ses  finances  étaient  trop  prospères  ;  les  hommes  qui  compo- 
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quoique  dans  ce  cas  la  contracture  remplace  la  paralysie.  A 
la  vérité ,  on  est  encore  fort  ignorant  sur  la  cause  de  cette 
contracture  elle-même.  Mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
que  le  rapprochement  de  ces  deux  états  pathologiques  soit 
sans  utilité. 

Les  douleurs  rhumatismales  que  cet  homme  a  éprouvées 
pourraient-elles  mettre  sur  la  voie  de  la  véritable  nature  de 
cette  affection?  L’émotion  que  le  malade  a  éprouvée  dans  la 
journée  du  dimanche  a-t-elle  été  pour  quelque  chose  dans  le 
développement  de  sa  maladie  ?  Voilà  des  questions  qu’on  ne 
peut  guère  que  poser  dans  l’état  aetuel  de  la  science,  mais 
qu’il  ne  faut  peut-être  pas  perdre  de  vue. 

Quant  au  pronostic  de  cette  paralysie,  l’absence  à  peu  près 
certaine  de  toute  lésion  organique  dans  les  cordons  nerveux 
doit  nécessairement  le  rendre  assez  favorable ,  et  tout  porte  à 
croire  qu’en  livrant  le  malade  à  lui-même  tout  rentrerait 
prochainement  dans  l’état  normal. 


Paralysie  complète  des  deux  nerfs  auditifs,  survenue 
instantanément  à  la  suite  d’une  chute  et  d’une  fracture 
probable  de  la  base  du  crâne.  —  C’est  encore  d’une  para¬ 
lysie  que  nous  allons  entretenir  nos  lecteurs  ;  mais  celle-ci 
est  plus  e.xplicable ,  sans  toutefois  être  moins  curieuse  que  la 
précédente.  L’intérêt  qu’elle  présente  nous  parait  même  assez 
grand  pour  que  nous  croyions  utile  de  rapp.orter  textuelle¬ 
ment  l’observation  du  malade,  rédigée  avec  soin  par  M.  Nar¬ 
bonne,  interne  très  distingué  de  l’Hôtel-Dieu.  Voici  comment 
s’exprime  notre  jeune  confrère  : 

Le  nommé  Sauniot ,  âgé  de  vingt-huit  ans ,  bien  constitué 
et  d’une  santé  babituellement  très  bonne  ,  entre  à  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  Saint-Côme,  le  3  juin,  à  onze  heures  du  soir.  Ce 
malade  a  été  ramassé  dans  la  rue  ,  et  les  personnes  qui  l’ont 
transporté  à  l’hôpital  ne  peuvent  donner  aucun  renseignement 
sur  son  compte  ;  ils  croient  seulement  qu’il  a  été  renversé 
par  une  voiture  ,  ce  qu’il  a  confirmé  lui-même  plus  tard.  Il 
nous  a  appris  qu’étant  un  peu  ivre  ,  il  avait  été  frappé  sur  le 
côté  droit  par  le  brancard  d’une  voiture  et  renversé  sur  le 
pavé  ;  il  .ne  se  rappelle  rien  autre  chose. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  cet  homme  présente 
l’état  suivant  ;  Perte  complète  de  connaissance  ,  il  ne  répond 
pas  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  résolution  complète,  des 
membres  ;  une  sueur  froide  couvre  toute  la  surface  du  corps; 
le  pouls  est  lent  et  petit  Une  plaie  de  petite  dimension  existe 
au-dessous  de  l’oreille  gauche  ;  contusion  légère  au-dessus  de 
l’œil  droit,  —  Sinapismes  sur  les  membres  ;  potion  excitante 
avec  4  gr.  d’éther  sulfurique  et  10  gr.  d’acétate  d’ammonia¬ 
que. 

Une  heure  après,  je  vois  de  nouveau  le  malade  ;  il  est  un 
peu  revenu  à  lui ,  mais  il  est  très  agité ,  il  crie  beaucoup,  et 
il  a  été  pris  de  vomissements  ;  en  outre,  du  sang  pur  s’écoule 
par  l’oreille  du  côté  gauche  ;  le  pouls  ne  s’est  pas  relevé.  — 
On  continue  le  même  traitement. 

Le  4  juin  ,  l’agitation  a  continué  pendant  la  nuit,  il  en  est 
de  même  des  vomissements  ;  il  s’est  écoulé  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  sang  par  l’oreille  ;  ecchymose  assez  prononcée 
de  l’orbite  du  même  côté  ;  un  peu  de  fièvre  ;  le  pouls  est  assez 
fort  ;  la  commissure  labiale  gauche  est  un  peu  abaissée ,  c’est 
le  seul  signe  de  paralysie  qui  existe.  Pas  de  gardqs-robes ,  pas 
d’urine  dans  la  vessie.  Les  membres  ne  sont  pas  paralysés. 

Le  malade  n’entend  pas  quand  on  lui  parle  ;  il  se  plaint 
beaucoup  de  ce  qu’il  a  perdu  l’ouïe. —  Saignée  de  300  gram¬ 
mes  ;  lavement  purgatif  ;  glace  sur  la  tête. 

Je  vois  le  malade  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  il  est  un 
peu  moins  agité  ;  le  pouls  est  encore  assez  résistant ,  mais  un 
peu  plus  lent.  —  Application  de  30  sangsues  derrière  les 
oreilles. 

Le  5 ,  le  malade  a  passé  la  nuit  fort  tranquillement ,  il  n’a 
pas  été  agité  ;  une  garde-robe  ;  l’émission  des  urines  est  fa¬ 
cile;  l’écoulement  du  sang  par  l’oreille  persiste  ;  pas  de  fièvre. 


La  commissure  labiale  gauche  est  toujours  plus  abaissée  (jue 
la  droite.  —  Glace  sur  la  tête;  sinapismes. 

Le  6  ,  il  n’entend  pas  un  mot  de  ce  qu’on  lui  dit.  La  nuit  a 
été  fort  calme ,  il  a  reposé  ;  il  dit  que  sa  tête  est  lourde.  La 
vue  n’est  pas  affaiblie  ;  aucune  espèce  d’agitation,  ni  de  dé¬ 
lire  ;  pas  de  fièvre  ;  la  physionomie  est  un  peu  meilleure.  — 
Limonade,  2  pots  ;  glace  ;  deux  potages. 

Le  7,  le  malade  a  été  très  agité  cette  nuit  ;  il  a  eu  du  délire 
et  a  voulu  se  lever  de  son  lit  à  plusieurs  reprises  différentes. 
Il  y  a  eu  encore  de  l’écoulement  de  sang  par  les  oreilles,  mais 
en  moindre  quantité.  La  surdité  est  toujours  complète.  Le 
pouls  est  lent,  mais  assez  fort.  —  Saignée  de  300  grammes  ; 
glace  sur  la  tête  ;  lavement  purgatif. 

Lé  8,  même  état. 

Le  9,  l’agitation  a  cessé;  écoulement  par  l’oreille  d’un  peu 
de  sérosité  sanguinolente;  pas  de  fièvre.  La  paralysie  faciale 
est  beaucoup  plus  prononcée  que  les  premiers  jours ,  et  au¬ 
jourd’hui  le  sourcil  et  la  paupière  supérieure  sont  paralysés  ; 
la  commissure  labiale  est  plus  abaissée  que  les  jours  précé¬ 
dents. 

Le  10,  douleur  très  vive  dans  la  tête;  éconlement  purulent 
par  l’oreille  ;  pas  de  fièvre. 

Jusqu’au  21,  rien  de  particulier.  L’écoulement  de  pus,  qui 
d’abord  avait  été  abondant,  diminue  peu  à  peu,  et  aujourd’hui 
il  ne  s’en  écoule  qu’une  petite  quantité.  La  surdité  est  toujours 
complète.  Bourdonnements  dans  les  oreilles;  céphalalgie;  pas 
de  forces.  La  paralysie  faciale  est  moins  prononcée.  Tel  était 
l’état  du  malade  quand  M.  Jobert  (de  Lamballe)  est  venu 
prendre  le  service  que  M.  Gosselin  faisait  par  intérim.  —  Ap¬ 
plication  d’un  séton  à  la  nuque. 

Le  22,  la  nuit,  les  douleurs  que  le  malade  éprouvait  dans 
la  tête  ont  été  plus  violentes. 

Le  25,  Il  souffre  moins  dans  la  tête,  et  il  a  pu  reposer  cette 
nuit.  L’écoulement  purulent  persiste  ;  la  paralysie  faciale  est 
moins  prononcée  et  diminue  tous  les  jours. 

Jusqu’au  lO  juillet,  rien  de  particulier.  A  cette  époque,  il 
ne  s’écoule  plus  de  pus  par  foreille  ;  le  malade  continue  à 
dormir  d’un  bon  sommeil.  Bourdonnements  dans  les  oreilles. 
La  surdité  est  toujours  complète.  Il  se  plaint  de  ce  qu’il  en¬ 
tend  dans  sa  tête  des  bruits  qu’il  compare  à  celui  produit  par 
le  piston  d’une  machine  à  vapeur.  La  paralysie  a  tout  à  fait 
disparu. 

Le  17,  M.  Jobert  essaie  la  galvano-puncture  ;  il  introduit 
une  aiguille  dans  l’oreille  de  manière  à  traverser  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  et  d’un  autre  côté,  il  pratique  le  eathé- 
térisme  de  la  trompe  d’Eustache  au  moyen  de  la  sonde  d’Itard. 
On  fait  passer  à  travers  l’oreille  un  courant  électrique  pen¬ 
dant  quelques  secondes.  Le  malade  a  beaucoup  souffert  ;  il  a 
crié  ;  les  muscles  du  visage  étaient  agités  convulsivement.  Au 
dire  du  malade,  il  pensait  que  sa  tète  allait  éclater,  et  il  lui 
semblait  entendre  des  détonations.  L’expérience  n’a  duré 
que  quelques  secondes. 

Le  18,  la  galvano-puncture  n’a  produit  aucune  améliora¬ 
tion  du  côté  de  l’ouïe. 

Le  19,  on  recommence  l’expérience  en  dirigeant  le  courant 
de  la  même  manière.  Les  souffrances,  paraissent  encore  plus 
violentes  que  la  première  fois. 

Aucune  amélioration. 

Le  23,  idem.  Souffrances  très  vives.  —  Bas  de  change¬ 
ment. 

Aujourd’hui  28  l’état  du  malade  est  toujours  le  même,  et 
M.  Jobert  paraît  avoir  renoncé  définitivement  à  l’emploi  de  la 
galvanisation. 

La  soudaineté  avec  laquelle  l’ouïe  a  été  perdue,  la  paralysie 
faciale  qui  a  existé  d’un  côté  ,  l’écoulement  séro-sanguin  qui 
a  eu  lieu  du  même  côté  ne  permettent  guère  de  douter  qu’il 
ne  se  soit  produit  chez  ce  malade,  en  même  temps  qu’une 
fracture  de  la  base  du  crâne,  une  commotion  violente,  sinon 
une  rupture  complète  des  nerfs  acoustiques.  Toutefois,  le  peu 
de  gravité  des  symptômes  de  commotion  générale,  la  dispari¬ 


tion  complète  et  assez  rapide  de  la  paralysie  faciale  devaient 
faire  espérer  que  l’altération  subie  par  ces  nerfs  disparaîtrait 
au  moins  en  partie  et  que  l’audition  se  rétablirait  partielle¬ 
ment,  sinon  dans  toute  son  intégrité.  Le  temps  qui  s’est 
écoulé  et  l’inshccès  des  tentatives  que  l’on  a  faites  ne  permet¬ 
tent  guère  aujourd’hui  de  conserver  un  tel  espoir;  il  est  fort  à 
craindre  maintenant  que  la  surdité  absolue  qui  existe  chez  ce 
malade  ne  devienne  une  infirmité  sans  ressources.  Ce  con¬ 
traste  qui  existe  entre  la  gravité  de  certaines  lésions  et  le  peu 
de  gravité  des  autres,  alors  que  dans  des  fractures  bien  plus 
graves  du  rocher  l’audition  reste  le  plus  souvent  intacte,  for¬ 
me  une  des  particularités  les  plus  remarquables  de  ce  fait. 

Nous  aurions  encore  quelques  remarques  à  faire  sur  l’é¬ 
coulement  qui  s’est  fait  par  l’oreille;  mais  le  temps  nous 
oblige  à  les  renvoyer  à  une  autre  occasion. 


Fièvre  intermi^eute  et  urticaire.  Sulfate  de  quinine 
et  choléra.  —  M.  le  professeur  Cruveilhier  nous  faisait  ob¬ 
server  hier  un  fait  intéressant  sous  deux  rapports  bien  diffé¬ 
rents.  Un  homme,  entré  dans  son'  service  il  y  a  quelques 
jours,  qui  avait  habité  des  pays  marécageux  et  qui  avait  déjà 
été  affecté  de  fièvres  intermittentes ,  éprouvait  une  nouvelle 
.  atteinte  de  cette  maladie  revêtant  le  type  tierce.  La  rate  était 
déjà  notablement  tuméfiée;  il  n’y  avait  donc  pas  de  doute  à 
élever  sur  l’e.xistence  d’une  fièvre  intermittente  antérieure.  Le 
malade  avait  pris  un  grand  nombre  de  fois  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Les  accès  que  le  malade  a  eus  depuis  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  et  même  auparavant ,  d’après  les  renseignements  qu’il 
donne,  ont  présenté  ceci  de  remarquable  qu’aussitôt  après  le 
stade  de  froid  apparaissait  avec  la  chaleur  une  urticaire  par¬ 
faitement  caractérisée  ,  accompagnée  de  vives  démangeaisons 
et  de  saillie  prononcée;  cette  éruption  se  prolonge  jusqu’à  la 
fin  de  la  période  de  sueur  et  disparaît  d’une  manière  eom- 
plète  avec  elle. 

Quoique  nos  traités  de  maladies  de  la  peau  indiquent  que 
CI  l’urticaire  accompagne  quelquefois  une  fièvre  intermittente 
quotidienne  ou  tierce ,  >’  cette  coïncidence  ne  s’observe  que 
fort  rarement  à  Paris,  et  le  peu  de  détails  donnés  par  MM. 
Cazenave  et  Ràyer  dans  leurs  traités  où  se  trouve  conçue  dans 
les  mêmes  termes  la  seule  phrase  que  nous  venons  de  citer 
prouvent  suffisamment  que  ces  auteurs  ne  font  que  reproduire 
une  assertion  qu’ils  n’ont  pas  eu  l’occasion  de  vérifier.  Or, 
par  un  de  ces  hasards  qui ,  ainsi  que  nous  l’avons  bien  des 
fois  fait  remarquer,  se  présentent  assez  souvent  aux  observa¬ 
teurs,  plusieurs  exemples  comme  celui  que  nous  venons  de 
citer  ont  été  observés  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier.  D’a¬ 
près  la  phrase  que  nous  avons  empruntée  aux  traités  de  MM. 
Rayer  et  Cazenave,  il  semblerait  que  ce  n’est  que  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  à  type  tierce  ou  quotidien  que  se  développe 
l’urticaire;  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer  ,  la  maladie 
affectait  le  premier  de  ces  types,  mais  nous  ne  savons  s’il  en 
a  été  de  même  dans  les  autres  cas  analogues.  Dans  tous  les 
cas,  sauf  ce  singulier  épiphénomène,  les  fièvres  intermittentes 
qui  l’ont  présenté  ressemblaient  parfaitement  à  toutes  les  au¬ 
tres;  elles  ont  eu  la  même  marche  et  ont  cédé  sans  plus  ni 
moins  de  difficultés  à  un  traitement  approprié. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sous  le  rapport  de  la  fièvre  in¬ 
termittente  et  de  l’urticaire  que  le  fait  précédent  offre  quel¬ 
que  intérêt.  Au  milieu  de  cette  intempérance  d’inventions  pro¬ 
phylactiques  prônées  contre  le  choléra ,  le  sulfate  de  quinine 
était  un  des  moyens  qui  ont  le  plus  survécu  au  juste  et 
prompt  oubli  auquel  ils  sont  tous  condamnés.  Le  notnbre  des 
partisans ,  plutôt  que  la  valeur  des  preuves  ,  a  maintenu 
pendant  quelques  instants  l’attention  publique  sur  le  quin¬ 
quina.  Le  fait  précédent  montrerait  une  fois  de  plus,  s’il  était 
nécessaire  ,  que  ce  médicament  doit  être  mis  au  même  rang 
ue  tous  les  autres.  En  effet,  le  malade  avait  déjà  pris  deux 
oses  de  sulfate  de  quinine  de  40  centigrammes  chacune,  et  il 
se  disposait  à  prendre  la  troisième ,  lorsqu’il  fut  pris  tout  à 


saient  son  personnel  étaient  placés  dans  une  sphère  trop  élevée  pour 
chercher  à  protéger  des  intérêts  aussi  mesquins.Les  services  d'aliénés, 
toutefois,  sont  restés  longtemps  dans  un  état  déplorable,  et  déjà  l’on 
avait  absorbé  des  sommes  assez  fortes  en  constructions  que  le  ré¬ 
gime  de  ces  malades  était  encore  des  plus  imparfaits.  > 

M.  Ferrus  signale  ici  les  améliorations  nombreuses  qui  ont 
été  effectuées  à  Bicêtre  depuis  quinze  à  vingt  ans.  Mais,  mal¬ 
gré  ces  améliorations,  M.  Ferrus  démontre  cependant  qu’un 
encombrement  regrettable  existe  dans  le  service  des  aliénés, 
et  il  ajoute  : 

i  Ce  dernier  nombre  est  aujourd’hui  fort  diminué  sans  doute,  et 
j’en  établirai  précisément  le  chiffre. 

I  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  cause  d’encombrement  dans  les  sec¬ 
tions  d'aliénés ,  il  est  certain  que  l’encombrement  existe  et  qu'il  im¬ 
porte  de  le  faire  cesser.  Les  idiots  ,  ainsi  que  cela  a  été  admis  en 
principe  par  vos  prédécesseurs ,  sont  de  véritables  aliénés  ;  ils  peu¬ 
vent  compromettre  la  sûreté  publique;  ils  sont  incapables  de  se 
conduire.  L’administration  doit  les  secourir ,  mais  elle  doit  aussi 
s’appliquer  en  même  temps  à  tirer  d’eux  tout  le  parti  possible.  On 
pourrait,  tout  en  les  séparant  du  service  proprement  dit  ou  plutôt 
du  service  actif  des  aliénés,  les  éduquer,  les  élever,  les  utiliser  à  la 
campagne;  c’est  surtout  à  cette  classe  que  les  travaux  agricoles 
pourraient  être  imposés  avec  avantage  pour  leur  santé  et  le  perfec- 
tionuement  de  leurs  rudiments  intellectuels.  Les  essais  tentés  à  Bi¬ 
cêtre  parlent  éloquemment.  Sous  le  rapport  psychologique  et  médi¬ 
cal,  cette  tentative ,  à  laquelle  je  me  suis  associé  depuis  plus  de 
vingt  ans,  a  donné  des  résultats  d’une  grande  portée.  Mais  il  faut, 
tout  en  accordant  à  ces  malheureux  enfants  l’éducation  intellectuelle 
à  laquelle  ils  peuvent  atteindre,  utiliser  concurremment  leurs  bras. 
Ils  doivent  plus  tard,  d’ailleurs,  reconnaître  jusqu’à  un  certain  point 
les  soins  empressés  accordés  à  leur  jeunesse.  Us  y  parviendront  en 
défrichant  une  lande  bien  mieux  qu’en  procédant  à  des  calculs  ou 
en  se  livrant  à  des  exercices  de  vocalisation.  Je  voudrais ,  au  reste, 
que  la  colonie  dans  laquelle  ils  seraient  placés  pût  réunir  tous  ces 
genres  de  ressources  ;  car  c’est  en  éveillant  leur  intelligence  et  en 
développant  progressivement  leurs  forces  physiques  qu’on  arrivera 
même  à  en  faire  des  ouvriers  agricoles.  Les  exercices  intellectuels 
sont  devenus  pour  eux  un  délassement  et  une  source  jusqu’alors 
ignorée  de  satisfaction  et  de  bonheur.  Il  faut  mentionner  également 
qu'un  très  grand  nombre  d’entre  eux  sont  contrefaits ,  estropiés ,  in¬ 


firmes  ,  et  que  leur  organisation  physique  est  presque  aussi  chétive 
et  dégradée  que  leur  moral. 

»  Conclusions.  —  Mes  conclusions,  en  définitive  et  eh  présence 
de  toutes  ces  difficultés,  restent  les  mêmes.  Je  soutiens  qn’il  est 
possible  de  tirer  parti  d’un  assez  grand  nombre  d’idiots  pour  le  tra¬ 
vail  des  champs,  et  l’on  serait  coupable  en  ne  l’essayant  pas.  » 

Enfin,  après  avoir  établi  la  nécessité  d’assurer  d’une  ma¬ 
nière  parfaitement  déterminée  les  secours  nécessaires  au  ser¬ 
vice  des  aliénés  et  d’un  contrôle  rigoureux  qui  permette  de 
surveiller  ce  service,  contrôle  qui  n’existe  malheureusement 
pas,  M.  l’inspecteur  termine  en  ces  termes  : 

«  Le  département  de  la  Seine  doit  des  seconrs  à  3,200  aliénés 
environ.  Ces  malades  sont  placés  aujourd’hui  dans  deux  sections 
d’hospices  où  leur  nombre  est  trop  considérable  pour  les  places  qui 
leur  sont  destinées.  Une  partie  ,  en  outre ,  a  été  transférée  dans  des 
établissements  fort  éloignés  de  la  capitale,  et  les  inconvénients  ma¬ 
jeurs  de  cette  mesure  ne  sauraient  être  contestés.  Pour  remédier  à 
l’encombrement  des  sections  d’hospices  et  pour  renoncer  à  la  déplo¬ 
rable  coutume  d’expatrier  les  aliénés  du  département  de  la  Seine, 
deux  mesures  se  présentent  :  créer  un  établissement  spécial  pour  y 
réunir  tous  les  aliénés  auxquels  le  département  doit  accorder  des  se¬ 
cours  ;  agrandir  les  sections  d’hospices. 

5  La  création  d’un  établissement  spécial  exigerait  un  emploi  de 
fonds  auquel  le  département  n’est  point  en  mesure  de  faire  face,  et 
lui  fût-il  possible  d’effectuer  un  pareil  sacrifice  ,  la  grande  étendue 
de  cet  établissement  ne  permettrait  point,  sans  doute,  d’y  établir  un 
tonctionnement  de  service  commode  et  régulier. 

1)  Agrandir  les  sections  d’hospices  est  praticable  , ,  et,  dans  la  cir¬ 
constance  présente,  ce  parti  doit  mériter  la  préférence.  Mais  cet 
agrandissement  peut-il  être  suffisant  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ,  et 
en  tout  état  de  choses,  il  serait  plus  utile  ,  suivant  nous,  d’ajouter  à 
l’extension  modérée  des  services  existants  une  colonie  agricole,  spé¬ 
cialement  destinée  aux  idiots  ,  à  certains  aliénés  proprement  dits  et 
à  un  assez  grand  nombre  d’épileptiques. 

«  L’administration  départementale  ,  en  continuant  à  traiter  avec 
l’administration  des  hôpitaux  et  hospices  pour  le  séjour  des  aliénés 
dans  les  localités  qu’ils  occupent  aujourd’hui,  a-t-elle  quelques  pré¬ 
cautions  à  prendre  pour  donner  à  ces  services  toute  la  régularité. et 
toutes  les  garanties  désirables  ?  Oui,  sans  doute  ,  car  en  ce  moment 
il  est  impossible  d’exercer  un  contrôle  exact ,  une  vérification  scru¬ 


puleuse.  Pour  y  parvenir,  les  deux  comptabilités  ,  les  magasins  de 
toute  espèce  et  même  la  cuisine  devraient  être  séparés  ;  mais  sous 
le  rapport  du  régime  alimentaire  cependant,  la  séparation  est  moins 
urgente  ;  car  au  moyen  d’un  cahier  des  charges  bien  établi,  et  de  la 
possibilité  de  surveiller  toutes  les  parties  du  légime  dans  fhospice  , 
on  pourrait  arriver  à  constater  avec  assez  d’exactitude  soit  fexécu- 
tion  des  clauses  établies,  soit  les  contraventions  réglementaires.  > 

Dans  ce  remarquable  rapport,  deux  améliorations  récla¬ 
mées  par  M.  Ferrus  appellent  surtout  d’une  manière  urgente 
la  sollicitude  de  l’administration.  Ces  améliorations  consistent 
dans  la  fondation  de  nouvelles  colonies  agricoles  d’aliénés,  et 
dans  un  agrandissement  suffisant  des  bâtiments  pour  que 
l’administration  puisse  se  dispenser  de  transporter  souvent  à 
des  distances  considérables  (de  Paris  à  Lille,  par  exemple) 
de  malfieureux  aliénés  qui  se  trouvent  ainsi  privés  dé  toutes 
les  relations  de  famille,  si  nécessaires  quelquefois  pour  contri¬ 
buer  à  la  guérison  des  malades,  mais  si  indispensables  surtout 
au  moment  où  la  convalescence  apparaît. 

Quant  à  l’utilité  des  colonies  agricoles,  elle  ne  peut  être 
aujourd’hui  contestée  en  face  des  résultats  obtenus.  Cette  im¬ 
portante  innovation  n’est  pas  seulement  destinée  à  améliorer 
le  sort  des  malheureux  aliénés  ;  elle  devra  aussi,  dans  un 
temps  plus  ou  moins  prochain,  rendre  moins  pénible  le  sort 
des  malfaiteurs,  tout  en  augmentant  les  garanties  et  la  pros-' 
périté  de  la  société. 

L’état  des  finances  n’a  pas  permis  que  Ton  fit  immédiate¬ 
ment  droit  à  tous  les  vœux  formulés  par  M.  Ferrus  ;  mais 
l'accueil  on  ne  peut  plus  favorable  fait  à  son  travail  ne  per¬ 
met  pas  de  douter  que  ces  vœux  ne  soient  exaucés  aussitôt 
que  les  circonstances  seront  moins  difficiles.  En  tous  cas, 
notre  honorable  confrère  a  rempli  un  pieux  devoir  en  s’ac¬ 
quittant,  malgré  le  découragement  trop  général  qui  règne 
parmi  les  hommes  de  science,  de  la  belle  mission  qui  lui  est 
confiée.  Son  travail  sera  sans  doute  suivi  prochainement  d’un 
autre  rapport  non  moins  important;  nous  aurons  soin  de  te¬ 
nir  nos  lecteurs  au  courant  des  questions  majeures  qui  y  se¬ 
ront  traitées. 
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coup  et  sans  aucun  symptôme  prodromique  de  diarrhée,  de 
vomissements,  de  refroidissement,  de  cyanose;  en  un  mot,  de 
tous  les  symptômes  d’un  choléra  de  moyenne  intensité.  Le 
sulfate  de  quinine  a  été  suspendu  ,  et  le  malade  traité  par  la 
méthode  la  plus  commune,  et  qu’on  appelle  avec  un  peu  trop 
de  prétention  la  méthode  rationnelle,  est  aujourd’hni  en  pleine 
convalescence.  Il  sera  curieux  de  voir  ce  que  deviendra  la  fiè¬ 
vre  intermittente  après  que  les  traces  de  choléra  auront  com¬ 
plètement  disparu. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Iieçons  cliniques  sur  le  choléra. 

(Sixième  leçon.) 

Nous  allons  nous  entretenir'  aujourd’hui  de  la  marche,  de 
la  durée,  de  la  terminaison,  des  rechutes,  des  récidives  du 
choléra. 

Quoique  la  maladie  qui  nous  occupe  soit  essentiellement 
continente,  rien  n’est  cependant  plus  variable  que  la  marche 
du  choléra.  Il  est  vrai  de  dire  qu’il  n’y  a  pas  deux  cas  de  cho¬ 
léra  parfaitement  semblables. 

Nous  avons  vu  que  les  phénomènes  précurseurs,  prodro¬ 
miques  n’existaient  pas  toujours,  quoiqu’ils  fussent  assez  fré- 
uents,  dans  les  moments  où  l’épidémie  est  le  moins  violente, 
ette  circonstance,  qui  nous  a  assez  longtemps  occupés,  est 
déjà  une  espèce  d’irrégularité.  La  marche  des  symptômes 
n’est  pas  non  plus  rigoureusement  croissante.  On  ne  passe 
pas’  toujours  d’une  période  à  l’autre,  et  surtout  l’on  n’y  passe 
pas  sans  retour.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  la  période  al¬ 
gide  revenir,  quoiqu’elle  eût  complètement  disparu. 

Les  malades  succombent  fréquemment  durant  cette  pé¬ 
riode. 

Nous  avons  vu  que  la  réaction  s’opérait  de  plusieurs  ma¬ 
nières.  Cette  réaction  peut  être  complète,  incomplète,  promp¬ 
te,  rapide,  d’une  lenteur  remarquable ,  énergique  ou  trop 
violente,  où  caractérisée  par  une  langueur  indicible.  Le  retour 
des  fonctions  normales  se  fait  quelquefois  d’une  manière  in¬ 
sensible.  Dans  quelques  cas,  la  réaction  est  si  rapide,  que  de 
la  période  algide  la  plus  complète  le  malade  passe  sans  in¬ 
termédiaire  à  l’état  de  santé.  Quelquefois  le  malade,  après 
être  tombé  dans  une  espèce  d’état  comateux,  sè  réveille  pour 
retomber  bientôt  dans  la  même  somnolence;  et  après  plusieurs 
alternatives,  il  meurt  très  souvent,  et  guérit  quelquefois. 

Vous  avez  vu  maintes  fois,  chez  les  malades  qui  vous  ont 
passé  sous  les  yeux,  des  exemples  de  chacune  de  ces  espèces 
de  réaction. 

Dans  le  commencement  de  l’épidémie,  les  malades  mou¬ 
raient  souvent  dans  la  période  de  réaction.  C’était  au  moment 
où  l’on  se  flattait  du  retour  à  la  santé  que  la  mort  venait  les 
frapper. 

Lorsque  les  individus  atteints  du  choléra  sont  déjà  sous  le 
coup  d’une  autre  affection,  la  terminaison  de  celle-ci  est  or¬ 
dinairement  précipitée.  Dans  d’autres  circonstances,  des  ma¬ 
ladies  préexistantes  se  trouvent  indéfiniment  prolongées.  Nous 
avons  cependant  observé  plusieurs  tuberculeux  qui,  frappés 
de  choléra,  ont  parfaitement  guéri.  Nous  avons  même  vu  un 
fait  extrêmement  curieux;  c’est  celui  d’une  femme  tubercu¬ 
leuse  qui  a  eu,  sous  nos  yeux,  deux  fois  le  choléra  dans  l’es¬ 
pace  de  six  semaines.  Cette  femme,  après  avoir  été  tout  à  fait 
convalescente  d’une  première  atteinte,  a  été  reprise  de  nou¬ 
veau,  a  présenté  la  forme  algide  les  deux  fois  et  a  guéri  com¬ 
plètement,  sans  que  sa  maladie  primitive  ait  été  en  rien  mo¬ 
difiée. 

Mais  le  choléra  peut-il  être  utile  à  quelques  malades?  Peut- 
il  servir  de  crise  à  quelques  affections? 

On  ne  trouve  pas  de  réponse  à  cette  question  chez  les  au¬ 
teurs.  La  théorie  dit  cependant  que,  si  des  évacuations  abon¬ 
dantes  sont  quelquefois  efficaces,  il  n’est  pas  irrationnel  de 
penser  que,  dans  le  cas  où  le  choléra  lui-même  se  termine 
d’une  manière  favorable,  il  puisse  favoriser  la  guérison  d’af¬ 
fections  antécédentes. 

J’ai  été  témoin  d’un  fait  trop  intéressant  en  ville  pour  que 
je  ne  vous  le  fasse  pas  connaître  au  moins  d’une  manière 
sommaire  :  une  jeune  personne  de  dix-huit  à  vingt  ans , 
grande  et  forte,  mais  très  nerveuse ,  avait  été  chercher  son 
oncle,  qui  siégeait  à  un  conseil  supérieur,  pour  l’aider  à  re¬ 
venir  chez  lui,  car  cet  oncle  était  à  peine  guéri  d’une  para¬ 
plégie  produite  par  une  myélite.  Elle  avait  envoyé  le  conciergé 
pour  prévenir  de  son  arrivée;  mais  celui-ci  tarda  beaucoup  à 
revenir,  et,  lorsque  à  son  retour  elle  lui  demanda  des  nou¬ 
velles  de  son  oncle,  la  réponse  du  portier  fut  tellement  obs¬ 
cure  et  embarrassée  qu’elle  crut  que  son  oncle  était  retombé 
plus  malade  que  jamais  ;  l’impression  qu’elle  en  ressentit  fut 
telle  qu’elle  s’affaissa  sur  ses  jambes,  perdit  connaissance  et 
ne  put  plus  se  relever.  Lorsqu’elle  revint  à  elle ,  elle  était 
complètement  paraplégique  du  mouvement  et  du  sentiment. 
Bientôt  les  membres  thoraciques,  la  vessie,  le  rectum,  et  jus¬ 
qu’aux  muscles  du, cou  et  de  la  face,  tout  fut  frappé  de  para¬ 
lysie.  Je  ne  puis  m’élendre  sur  tout  ce  que  cette  observation, 
que  je  suis  même  obligé  de  tronquer,  offre  d’intéressant  rela¬ 
tivement  à  la  nature  morale  de  la  cause,  au  siège,  à  la  nature 
de  la  maladie,  etc.  Mais  je  dois  dire  qU’âprès  plusieurs  jours 
d’un  traitement  énergique  la  maladie  n’avait  subi  aucune  es¬ 
pèce  de  modification,  lorsque  dans  une  nuit  la  jeune  personne 
fut  frappée  par  l’épidémie  régnante.  Elle  eut ,  entre  autres 
symptômes,  des  évacuations  excessives.  Elle  guérit  cependant 
de  ce  choléra,  qui  n’alla  pas  jusqu’à  l’asphyxie.  Je  m’atten¬ 
dais  à  une  aggravation  notable  de  l’affection  primitive;  quel 
ne  fut  donc  pas  mon  étonnement  lorsque  je  m’aperçus  pour 
la  première  fols  d’un  léger  mouvement  dans  les  doigts  de  la 
maip  droite  !  Depuis  lors  ,  mais  d’une  manière  excessivement 
lente  et  presque  imperceptible ,  le  mouvement  et  le  sentiment 
sont  revenus  dans  tous  les  membres.  Voilà  donc  un  cas  où  le 
choléra  paraît  avoir  élé  utile. 

V  a-t-il  des  crises  dans  le  choléra  ? 


C’est  ici  plutôt  encore  une  question  de  philosophie  médi¬ 
cale  que  de  pathologie  spéciale.  Existe-t-il  des  crises  dans  les 
maladies?  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  question  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  nous  pouvons  dire  que,  dans  le  choléra, 
nous  n’avons  rien  observé  qui  ressemblât  à  des  phénomènes 
critiques,  et  surtout  rien  qui  pût  être  rattaché  à  la  doctrine 
des  jours  critiques. 

Existe-t-il  un  choléra  intermittent  ? 

Si  nous  en  jugeons  d’après  les  faits  que  nous  avons  obser¬ 
vés,  il  n’existe  pas  de  choléra  intermittent ,  à  moins  qu’on  ne 
veuille  considérer  comme  des  intermittences  ces  irrégularités, 
ces  espèces  d’alternatives  que  nous  avons  sigijalées.  Le  cho¬ 
léra  est-il  lui-même  une  fièvre  intermittente,  ou  du  moins  un 
accès  de  fièvre  pernicieuse  ,  ainsi  que  quelques  auteurs  l’ont 
penf3?  Nous  pouvons,  sans  hésitation,  déclarer  le  contraire. 
Rien  ne  serait  plus  facile  que  de  le  prouver  en  comparant  la 
succession  des  phénomènes  morbides  dans  l’une  et  l’autre 
maladie.  Existe-t-il  un  choléra  aigu  et  un  choléra  chroni¬ 
que  ?  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  distinction  puisse  être 
admise.  Il  y  a  certes  des  choléras  qui  durent  assez  longtemps; 
il  en  est  dont  les  symptômes  ont  peu  d’énergie;  mais  nous  ne 
croyons  pas  que  ce  spit  là  des  raisons  suffisantes  pour  faire 
admettre  un  choléra  chronique. 

La  durée  du  choléra  est  ordinairement  très  courte  ;  sa  du¬ 
rée  est  influencée  par  des  circonstances  encore  mal  appré¬ 
ciées.  On  ne  sait  pas  quelle  est  l’influence  de  la  plupart  des 
circonstances  hygiéniques  et  individuelles  sur  la  durée  de 
cette  affection.  Il  semblerait  pourtant  que  la  force  de  la  cons¬ 
titution  contribue  quelquefois  à  retarder  le  terme  fatal.  Nous 
avons  vu  cette  année  des  cholériques  mourir  en  quelques  heu¬ 
res;  le  fiombre  m’en  a  même  paru  plus  considérable  qu’en 
1832.  Au  reste ,  voici  un  tableau  curieux  qui  a  été  relevé  en 
1832,  et  qui  fera  connaître  mieux  que  nos  assertions  quelle 
est  la  durée  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ? 

Sur  4,907  individus , 

294  sont  morts  de  1  à  6  heures. 

615  de  6  à  12 

992  de  12  à  18 

1173  de  18  à  24 

823  de  1  à  2  jours. 

502  de  2â  3 

382  de  3  à  4. 

240  de  4à  5 

125  de  5à  6 

79  de  6à  7 

171  de  7à  8 

35  de  8à  9 

111  de  10  à  15 

19  de  15  à  20,  etc. 

La  durée  de  la  maladie  nous  a  paru  moindre  dans  la  pé¬ 
riode  où  l’épidémie  avait  atteint  son  summum  d’intensité. 
Cela  se  comprend  facilement  ;  car  alors  elle  frappe  les  indi¬ 
vidus  avec  une  bien  plus  grande  violence. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  malheureusement  très 
souvent  mortelle.  On  peut  dire  d’une  manière  générale  qu’elle 
enlève  environ  la  moitié  des  personnes  qn’elle  frappe.  Si  l’on 
examine  en  effet  le  résultat  mortuaire  d’une  épidémie  entière, 
on  arrive  à  cette  déplorable  conclusion,  qu’un  malade  sur 
deux  environ  succombe  aux  atteintes  du  fléau.  Mais  ici,  quoi¬ 
que  nous  ne  soyons  pas  arrivés  encore  au  traitement  de  la 
maladie,  il  est  bon  de  nous  arrêter  un  instant.  De  ce  résultat 
général  on  a  conclu  à  l’inutilité  et  à  l’impuissance  de  toute 
espèce  de  traitement.  On  a  vu  des  médecins  même  tomber  dans 
cette  opinion  décourageante;  nous  ne  saurions  partager  cette 
manière  de  voir. 

Il  est  bien  vrai  qu’il  est  des  cas  contre  lesquels  toutes  les 
ressources  de  la  thérapeutique  et  toute  la  sagacité  d’un  méde¬ 
cin  habile,  tout  l’à-propos ,  toute  l’opportunité  qu’il  peut 
mettre  dans  l’administration  de  ses  moyens,  viennent  échouer; 
mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que ,  dans  aucun  cas  ,  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique  ,  l’habileté  et  la  sagacité  du  mé¬ 
decin  ne  seront  utiles  ?  Cela  n’est  pas  soutenable.  Tel  méde¬ 
cin  ,  en  effet,  perd  les  trois  quarts  de  ses  malades  ;  tel  autre 
la  moitié  ,  tel  autre  le  quart  ou  le  tiers  seulement.  De  tout 
cela  il  résulte  pour  la  statistique  et  pour  l’humanité,  prise 
dans  son  ensemble,  le  chiffre  de  la  moitié  ;  mais  il  n’en  ré¬ 
sulte  pas  que,  pour  les  individus  ,  il  soit  indifférent  d’être 
traités  de  telle  ou  telle  manière.  Nous  avons  la  ferme  convic¬ 
tion  qu’il  existe  un  grand  nombre  de  cas  qui  guérissent  par 
un  traitement  convenable,  et  qui  se  termineraient  par  la 
mort  par  un  traitement  opposé  ou  différent.  Dans  cette  épi¬ 
démie,  où  l’on  donne  exactement  le  chiffre  des  décès,  on  peut 
s’assurer  qu’il  est  des  hôpitaux  où  le  chiffre  de  la  mortalité 
reste  au-dessous  de  50  p.  100,  et  qu’il  s’élève  au-dessus  dans 
d’autres.  Il  existe  donc  des  influences  locales  et  autres  qui 
font  varier  cette  mortalité. 

Les  décès  sont  plus  nombreux,  du  moins  en  apparence  (je 
vais  m’expliquer  sur  cette  restriction),  dans  le  commencement 
et  vers  le  milieu  de  l’épidémie  qu’à  la  fin.  II  est  bien  vrai 
que,  sur  un  nombre  donné  de  malades  ,  il  en  meurt  plus 
•  dans  la  première  et  la  seconde  période  de  l’épidémie  qu’à  la 
fin;  mais  ce  résultat  est  plus  apparent  que  réel.  En  effet, 
vers  la  fin  de  l’épidémie ,  le  plus  grand  nombre  des  malades 
restés  dans  les  hôpitaux  en  convalescence  sortent  guéris  ,  ce 
qui  donne  un  total  de  sorties  bien  supérieur  à  celui  des  en¬ 
trées.  De  là,  évidemment,  de  fausses  conclusions  sur  la  mor¬ 
talité  relative. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  et  les  exemples  quë  nous 
avons  cités  ,  il  est  évident  qu’il  est  des  rechutes  dans  le  cho¬ 
léra.  Plusieurs  de  nos  malades  en  ont  offert  des  exemples. 

II  existe  aussi  des  récidives.  Dans  le  principe  de  l’épidémie, 
comme  nous  discutions  ce  point  de  pathologie  ,  il  vint  dans 
nos  salles  une  femme  qui  nous  dit  avoir  la  même  maladie 

u’elle  avait  eue  en  1832.  Cette  femme  a  succombé  à  cette 

ernière  attaque.  11  est  cependant  une  loi  par  laquelle  les  in¬ 
dividus  frappés  une  fois  d’une  maladie  qui  reconnaît  une 
cause  spécifique  reçoivent  une  espèce  d’immunité  pour  une 


seconde  atteinte  de  la  même  maladie.  Il  est  à  remarquer  que 
ce  sont  particulièrement  les  maladies  contagieuses  qui  don¬ 
nent  ce  privilège. 

Maintenant,  si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  la  marché 
non  des- cas  isolés ,  mais  de  l’épidémie  elle-même  considérée 
comme  un  être ,  nous  voyons  que  cette  marche  n’a  rien  de 
régulier ,  qu’elle  déjoue  tous  les  calculs ,  trompe  toutes  les 
prévisions.  Nous  avons  vu  l’épidémie  atteindre,  dans  certains 
temps  et  dans  certains  lieux,  son  summum  d’intensité  dès  le 
début,  rester  stationnaire  et  décroître  d’une  manière  plus  ou 
moins  régulière  ,  mais  presque  toujours  avec  des  alternatives 
de  violence  et  de  bénignité  ;  nous  avons  vu  l’épidémie  com¬ 
mencer  par  un  développement  médiocre  ,  s’élever ,  après  un 
certain  temps,  à  un  très  haut  degré  d’intensité  ,  décroître  en¬ 
suite  et  disparaître  ;  enfin,  nous  avons  vu  cette  épidémie 
avoir  des  recrudescences  formidables  sans  cauSes  apparentes  ; 
nous  l’avons  même  vue,  dans  quelques  pays,  reparaître  après 
avoir  complètement  cessé.  De  tout  cela,  néus  devons  conclure 
que  la  marche  de  l’épidémie  n’offre  rien  de  régulier. 

Sa  durée  totale  est  toujours  de  plusieurs  mois. 


SOCIÉTÉ  SE  CHlRURCtlE  SE  SARIS, 

SÉANTE  RUE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  18  juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  DegUise  père. 

M.  GiRALdês  ,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance ,  revient  sur  l’opinion  qu’il  avait  émise  relativement  à 
la  tumeur  sublinguale  opérée  par  M.  Lenoir.  Il  a  examiné  de 
nouveau  les  granulations  composant  cette  tumeur;  et  d’après 
une  étude  microscopique  faite  avec  beaucoup  de  soin  par 
M.  Robin ,  il  a  reconnu  avec  cet  habile  observateur  que  la 
matière  prise  par  lui  pour  de  la  matière  épithéliale  unie  aux 
granulations  et  à  du  tissu  graisseux  était  de  la  matière  albu¬ 
mineuse.  C’est  donc  à  l’opinion  de  M.  Robin  que  M.  Giraldès 
s’empresse  d’adhérer. 

—  M.  Michon  présente  une  pièce  anatomique  qu’il  croit 
intéressante  surtout  pour  M.  Chassaignac.  C’est  une  pseudar¬ 
throse  du  cubitus  survenue  chez  un  homme  d’une  soixantaine 
d’années,  qui  avait  eu  l’avant-bras  mordu  par  un  cheval.  Le 
radius  avait  été  préservé  de  la  morsure ,  et  le  cubitus  seul 
avait  été  fracturé ,  mais  avec  complication  de  plaie  et  d’attri- 
tîon  des  parties  molles.  Les  soins  que  réclamait  cet  accident 
n'empêchèrent  pas  une  suppuration  assez  abondante  et  l’is¬ 
sue  par  la  plaie  de  quelques  fragments  d’os  et  de  parties 
molles  gangrénées.  L’application  d’un  appareil  était  devenue 
impossible.  Le  malade,  venu  de  la  campagne  à  Paris,  entra  à 
l’hôpital  après  six  ou  huit  mois  de  traitement.  Il  offrait  alors 
sur  la  région  dorsale  de  l’avant-bras  un  gonflement  assez 
considérable,  avec  des  plaies  fistuleuses  qui  permettaient  à 
un  stylet  de  pénétrer  jusqu’à  un  séquestre  du  cubitus.  Celui- 
ci  fut  enle.vé  par  une  incision  ;  la  plaie  se  trouvait  réunie ,  le 
gonflement  s’était  dissipé,  et  la  guérison  semblait  effectuée  , 
lorsqu’en  examinant  avec  soin  le  membre  M.  Michon  constata 
de  la  déformation  ,  de  la  mobilité  entre  les  fragments  du  cu¬ 
bitus.  Il  essaya  par  des  tractions  méthodiques  et  par  un  ap¬ 
pareil  ordinaire ,  puis  par  un  appareil  inamovible,  d’obtenir 
le  contact  et  l’immobilité  des  fragments.  Tout  allait  bien, 
lorsque  le  malade  fut  atteint  du  choléra  et  mourut. 

La  dissection  du  membre  fit  reconnaître  les  dispositions 
suivantes  : 

Le  radius  est  intact ,  et'le  cubitus  se  trouve  fracturé  à  l’u¬ 
nion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers' inférieur  ;  les  fragments 
paraissent  en  contact ,  mais  ils  sont  un  peu  coudés,  et  l’infé¬ 
rieur  s’appuie  contre  le  radius  sans  y  adhérer.  Le  cubitus 
présente  sur  une  assez  longue  étendue,  depuis  le  niveau  de  la 
fracture,  des  caractères  évidents  d’ostéite  ;  un  petit  séquestre 
subsiste  entre  les  deux  fragments,  à  la  face  palmaire  ,  sorte 
de  jetée  ossense  formant  obstacle  à  la  juxta-position  des  deux 
os.  La  pièce,  en  macération  dans  l’eau  ,  démontre  la  mobilité 
des  fragments. 

M.  Michon  conclut  de  ce  fait  que  M.  Chassaignac  s’est 
exagéré  les  craintes  d’une  adhérence  entre  le  fragment  infé¬ 
rieur  et  l’autre  os  de  l’avant  bras,  püisqu’ici,  malgré  le  con¬ 
tact,  l’adhérence  ne  s’est  pas  effectuée.  Une  conséquence 
physiologique  du  même  fait  et  différente  aussi,  c’est  l’inté¬ 
grité  de  l’exercice  de  la  main,  qui  aurait  permis  au  malade 
de  faire  usage  de  ses  doigts  si  sa  profession  l’y  eût  obligé  ; 
mais  il  était  terrassier,  il  avait  besoin  d’une  assez  grande 
force  dans  l’avant-bras.  On  devait  essayer  de  le  guérir  ;  c’jcst 
pourquoi  M.  Michon  avait  tenté,  mais  en  vain,  d’obtenir  la 
consolidation  par  l’emploi  d’un  appareil. 

M.  Chassaignac  remercie  M.  Michon  des  détails  qu’il  a  ex¬ 
posés  sur  ce  fait ,  et  il  tâchera  d’en  tirer  un  parti  utile  pour 
la  pseudarthrose  dont  il  doit  entreprendre  la  guérison.  Il  a 
d’ailleurs  examiné  plus  attentivement  son  malade,  et  peut 
répondre  mieux  aux  questions  qui  lui  ont  été  adressées  dans 
la  dernière  séance. 

Ainsi,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans,  n’of¬ 
frant  aucun-signe  d’une  affection  constitutionnelle.  L’accident 
a  sept  mois  de  date,  et  la  pseudarthrose  est  de  celles  que’  l’on 
désigne  sons  le  nom  de  pseudarthrose  de  contiguïté  ;  la  flexion 
est  des  plus  difficile. 

M.  Chassaignac,  d’après  les  remarques  qui  ont  été  faites  , 
reconnaît  l’indication  formelle  d’agir.  Il  s’est  contenté  jus¬ 
qu’ici  de  refouler  l’espace  interosseux  à  l’aide  d’un  rouleau 
de  diachylüm  ;  mais,  encouragé  par  M.  Michon,  il  essaiera 
d’obtenir  la  cure  radicale  de  la  fausse  articulation  ,  espérant 
qu’il  ne  s’établira  pas  d’adhérence  entre  le  radius  et  le  cubitus. 
Car  si  ce  fâcheux  résultat  devait  survenir ,  mieux  vaudrait 
peut-être  abandonner  le  membre  à  lui-même,  et  chercher 
simplement ,  à  l’aide  d’un  appareil  mécanique ,  à  diminuer 
l’impotence  de  la  main. 

M.  Larrev  a  dans  son  service,  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou, 
un  jeune  soldat  de  bonne  constitution,  exempt  de  maladie 
syphilitique  ou  autre,  qui  a  eu  le  radius  gauche  récemmen  t 
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fracturé  par  cause  directe.  Une  barre  de  fer  est  tombée  sur 
l’arant-bras,  et  a  déterminé  ainsi  une  fracture  complète  et 
compliquée  de  deux  plaies  contuses  à  l’union  du  tiers  infé¬ 
rieur  du  radius  avec  le  tiers  moyen,  en  laissant  le  cubitus 
intact.  La  crépitation  et  la  motilité  très  sensibles  ne  permet¬ 
tent  cependant  pas  l’application  immédiate  d’un  appareil,  â 
cause  du  gonflement  considérable  du  membre  et  de  la  suppu¬ 
ration  abondante  qui  s’est  promptement  établie  par  les  deux 
plaies  en  rapport  avec  le  foyer  de  la  fracture.  Il  est  à  crain¬ 
dre  que  les  fragments  baignés  par  le  pus  ne  puissent  se  met¬ 
tre  en  contact  et  ne  se  consolident  point.  M.  Larrey,  dans 
l’appréhension  de  ce  résultat  ultérieur,  a  combattu  d’abord 
le  gonflement  traumatique  par  les  réfrigérants  sous  forme 
d’irrigation,  et  il  a  ensuite  soumis  le  membre  â  une  légère 
extension  continue,  en  le  laissant  à  découvert,  pour  obtenir 
l’immobilité  des  fragments;  il  lui  a  donné  aussi  une  position 
convenable  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus  en  même  temps 
que  le  dégorgement  du  membre.  M.  Larrey  appliquera  enfin 
à  cette  fracture  un  appareil  inanâovible,  et  il  rendra  compte  à 
la  Société  du  résultat  qu’il  aura  obtenu. 

M.  Loir,  comme  tous  les  chirurgiens,  ne  doute  pas  que  le 
défaut  de  consolidation  des  fractures  ne  résulte  du  défaut  de 
coaptation  des  fragments,  et  il  se  propose  de  présenter  à  la  So¬ 
ciété  .des  exemples  de  fractures  non  consolidées.  Revenant  au 
fait  signalé  par  M.  Chassaignac,  il  croit  la  consolidation  très 
possible,  puisque  l’accident  ne  date  que  de  quelques  mois. 

M.  Huguier  insiste  sur  la  crainte  exprimée  par  M.  Chassai- 
saignac  de  voir  le  radius  se  souder  au  cubitus  ;  et,  quoique 
ce  soit  un  fait  rare,  il  en  a  vu  aussi  un  exemple  curieux,  qui 
lui  a  été  fourni  par  M.  Alphonse  Sanson,  à  l’époque  où  cet 
honorable  confrère  dirigeait  l’Ecole  auxiliaire  de  médecine. 
Les  deux  fragments  du  radius  avaient  contracté  une  adhé¬ 
rence  intime  avec  le  cubitus.  C’est  pourquoi  M.  Huguier  croit 
essentiel  de  tout  faire  pour  éviter  ce  fâcheux  résultat. 

M.  R.  Marjolin  demande  encore  si,  dans  le  fait  de  M.  Chas¬ 
saignac,  il  existe  quelque  diathè.se. 

M.  CHASSAiGSîac  répond  qu’il  n’y  en- a  aucune  trace. 

M,  Morel-Lavallée  ne  pense  pas  que  ces  cas  d’adhérences 
soient  extrêmement  rares;  et  l’opinion  exprimée  par  M.  Loir 
lui  semble  fort  importante  en  ce  qu’elle  domine  la  question 
tout  entière.  L’application  d’un  appareil  est  indispensable 

Eour  maintenir  les  fragments  immobiles,  surtout  si,  à  part 
is  diathèses  générales,  il  existe  quelque  cause  locale  suscep¬ 
tible  de  retarder  ou  d’empêcher  la  consolidation,  telle  serait 
l’affection  décrite  par  M.  J.  Cloquet,  sous  le  nom  de  scorbut 
local.  Telle  fracture,  après  avoir  été  jugée  comme  hors  d’état 
de  se  consolider,  se  consolide  quelquefois  cependant  à  l’aide 
d’un  bandage  inamovible  ;  et ,  comme  Ta  indiqué  M.  Loir  : 

«  Jusqu’à  ce  que  ce  premier  traitement  été  tenté,  vous  ne  pou- 
!i  vez  raisonnablement  en  tenter  un  autre.  » 

M.  Chassaignac,  répondant  à  M.  Loir,  et  sans  rejeter  absolu¬ 
ment  l’emploi  d’un  appareil,  croit  que  l’on  n’obtiendrait,  par 
ce  moyen,  aucun  résultat  favorable;  et  pour  le  croire  ainsi, 
il  se  fonde  sur  ce  que  les  fragments  ont  perdu  par  le  frotte¬ 
ment  les  inégalités  propres  à  faciliter  leur  soudure  et  sur  ce 
qu’ils  n’ont  plus  de  crépitation.  D’où  il  résulte  probablement 
.  qu’à  l’extrémité  de  ces  fragments  s’est  organisé  un  tissu 
fibro-ligamenteux  qui  doit  s’opposer  à  la  consolidation.  Dans 
les  cas  enfin  où  on  a  obtenu  quelque  chose  d’un  appareil, 
c’est  après  avoir  produit  des  frottements  entre  les  bouts  de 
l’os  fracturé. 

M.  Morel-Lavallée  insiste  sur  la  nécessité  d’appliquer  un 
appareil  lorsqu’il  y  a  mobilité  entre  les  fragments,  et  il  a 
souvenir  d’une  fracture  non  consolidée  du  tibia  observée  par 
lui  avec  M.  Eouvard,  et  qui  finit  par  guérir  à  l’aide  de  l’ap¬ 
pareil  dextriné  de  M.  Velpeau. 

M.  Loir  trouve  la  réponse  de  M.  Chassaignac  insuffisante, 
puisque,'  encore  une  fois,  chez  son  malade  il  n’y  a  pas  eu 
d’appareil  appliqué. 

M.  ChAssaignac  soulève  à  ce  sujet  une  question  de  prin¬ 
cipe,  à  savoir  :  jusqu’à  quelle  époque  est-il  permis  d’espérer 
la  consolidation  d’une  fracture?  Car,  si  on  n’a  point  employé 
déjà  d’appareil  pour  obtenir  la  formation  du  cal  et  si  les 
fragments  libres  ont  été  abandonnés  à  eux-mêmes,  ce  n’est 
pas  une  raison  suffisante  pour  compter  ensuite  sur  l’efficacité 
d’un  bandage,  puisque  le  contact  immédiat  est  impossible.  Il 


y  aurait,  par  exemple,  bien  peu  de  chances  de  succès  après 
cinq  mois. 

M.  Güersant  appuie  l’opinion  de  M.  Chassaignac  ;  car,  dit- 
il,  si  le  malade  doit  guérir,  il  guérira  quel  que  soit  l’appareil 
et  même  sans  appareil,  et  la  consolidation  régulière  ou  irré¬ 
gulière  se  fera,  en  moyenne  de  durée,  au  bout  de  quarante  et 
et  quelques  jours.  Cette  disposition  est  surtout  évidente  chez 
les  enfants;  tandis  que  par  Une  cause  générale  ou  par  une 
cause  locale,  que  l’on  applique  ou  non  un  appareil,  la  conso¬ 
lidation  n’a  pas  lieu.  11  faut  agir  autrement,  et  traiter  un  cas 
semblable  par  une  opération  chirurgicale.  Cela  s’applique 
surtout  aux  frqctures  simples  du  radius  sans  fracture  du  cu¬ 
bitus. 

M.  Maisonneuve  trouve  les  opinions  de  MM.  Chassaignac  et 
Guersant  trop  absolues.  Le  défaut  de  consolidation  résultant 
du  défaut  d’immobilité  des  fragments  démontre,  dans  le  cas 
soumis  à  la  discussion ,  qu’il  est  indispensable  d’obtenir  cette 
immobilité  en  ayant  recours  à  l’application  d’un  appareil.  11 
y  a  aussi  des  causes  externes  qui  s’opposent  à  la  consolidation 
des  fractures,  tandis  que  les  causes  internes  peuvent  man¬ 
quer.  Ainsi,  un  appareil  mal  fait,  mal  appliqué  ou  dérangé 
par  les  mouvements  d’un  malade  indocile  produit  quelquefois 
ce  fâcheux  résultat ,  et  cependant  on  parvient  encore  après 
plusieurs  mois  à  effectuerla  formation  du  cal.  Il  n’est  donc 
pas  exact  de  dire  que  les  fragments  ne  puissent  alors  se  sou¬ 
der,  et  en  conséquence  il  ne  faut  pas  rejeter  absolument  l’ap¬ 
pareil  contentif  ou  inamovible.  M.  Maisonneuve  a  souvenir  de 
quelques  cas  de  fractures  dont  la  consolidation  tardive  ne 
pouvait  être  attribuée  qu’à  des  mouvements  inconsidérés. 

Quant  à  la  question  soulevée  par  M.  Chassaignac  relative¬ 
ment  à  l’époque  de  la  consolidation,  M.  Maisonneuve  ne  pense 
pas  qu’elle  puisse  être  nettement  résolue  dans  l’état  actuel  de 
la  science.  Le  travail  de  soudure  des  os  fracturés  et  maintenus 
dans  l’immobilité  ne  fixe  point  de  limites  rigoureuses  à  la 
consolidation. 

M.  R.  Marjoi.in  croit  que  MM.  Morel-Lavallée  et  Maison-  ; 
neuve  ont  réduit  la  question  soulevée  par  M.  Chassaignac  à 
ses  termes  vrais.  H  y  a  d’ailleurs  des  variétés  infinies  dans  les 
circonstances  qui  peuvent  empêcher  la  formation  du  cal.  Il  a 
vu  à  l’hdpital  Beaujon  deux  cas  de  fractures,  l’une  simple  de 
la  cuisse,  l’autre  simple  de  la  jambe,  chez  des  sujets  de  bonne 
constitution,  et  qui  n’étaient  point  consolidées  cependant  après 
six  mois.  Mais  enfin,  avec  le  temps  et  de  nouveaux  appareils, 
la  guérison  des  deux  malades  s’opéra.  (L’un  d’eux  fut  traité  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  par  M.  P.  Bérard.) 

M.  Chassaignac  voudrait  répondre  à  toutes  les  objections 
qui  lui  ont  été  adressées  ;  ainsi ,  d’après  MM.  Marjoliu  et  Mai¬ 
sonneuve,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  ne  point  attendre  pen¬ 
dant  des  années  la  formation  du  cal  !  Il  ne  faut  pas  confondre 
non  plus  une  fracture  non  consolidée  avec  une  fausse  articu¬ 
lation,  lorsqu’il  n’existe  plus  de  signes  de  la  fracture  propre¬ 
ment  dite.  Eh  bien  !  il  n’y  a  rien  de  précis  à  cet  égard. 

M.  Guersant  rappelle  que  le  fait  de  M.  Chassaignac  est  un 
cas  particulier,  dont  la  cause  générale  ou  locale  a  eu  pour 
effet  spécial  le  frottement  des  fragments. 

M.  Larrey  termine  cette  discussion  en  faisant  ressortir  un 
fait  contradictoire  établi  non-seulement  par  M.  Chassaignac, 
mais  encore  par  la  plupart  des  chirurgiens  :  à  savoir,  d’une 
part,  la  mobilité  des  fragments  justement  considérée  comme 
obstacle  à  la  consolidation  d’une  fracture,  et,  d’autre  part,  la 
mobilité  aussi  de  ces  fragments  recommandée  comme  moyen 
préalable  à  l’emploi  d’un  appareil  contentif  ou  inamovible 
pour  obtenir  précisément  cette  consolidation. 

—  M.  Michon  ,  pour  raison  de  santé,  demande  un  congé  de 
six  semaines.  —  Accordé. 

—  M.  Demarquay,  prosecteur  de  la  Faculté ,  après  avoir 
présenté  à  la  Société  une  fracture  non  consolidée  du  fémur  et 
diverses  préparations  anatomiques  pour  appuyer  sa  candida¬ 
ture,  lit  un  Mémoire  sur  les  Plaies  de  la  vessie  par  armes  à 
feu.  Une  commission  composée  de  MM.  Larrey,  Chassaignac 
et  Giraldès  est  chargée  d’examiner  ce  travail  et  d’en  faire  un 
rapport  à  la  Société. 

—  M.  Maisonneuve  présente  une  pièce  d’anatomie  patholo¬ 
gique  relative  à  un  anus  artificiel  pratiqué  dans  la  région 
lombaire  gauche,  suivant  le  procédé  de  M.  Amussat. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-trois  ans,  atteint  d’un  car¬ 


cinome  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum ,  avec  rétrécisse¬ 
ment  absolu  de  l’intestin,  rendant  la  défécation  complètement 
impossible. 

Le  malade  était  entré  à  l’hôpital  Cochin  dans  un  état  des 
plus  alarmants.  M.  Maisonneuve  se  décida  aussitôt  à  prati¬ 
quer  l’opération  de  Tanus  artificiel  dans  la  région  lombaire 

aucbe ,  en  se  conformant  aux  données  rigoureusement  éta-r 

lies  par  M.  Amussat,  et  sans  éprouver  d’ailleurs  de  difficultés 
réelles  pour  y  parvenir.  Une  incision  transversale  mit  à  nu  le 
colon  descendant ,  sans  toucher  au  péritoine  ;  les  lèvres  de  la 
plaie  intestinale  furent  unies  aux  lèvres  de  la  peau.  Une  quan¬ 
tité  considérable  de  matières  fécales  sortit  immédiatement  par 
cette  ouverture,  et  détermina  un  soulagement  instantané.  L’é¬ 
tat  du  malade  s’était  amélioré  sensiblement;  la  défécation 
avait  repris  un  nouveau  cours;  les  digestions  et  l’appétit  ne 
laissaient  rien  à  désirer,  lorsqu’au  bout  de  deux  mois  l’opéré 
succomba  à  une  phthisie  tuberculeuse.  , 

La  pièce  anatomique  présentée  par  M.  Maisonneuve  offre 
d’abord  l’outferture  transversale  de  la  peau,  avec  une  disposi¬ 
tion  infundibuliforme  bien  prononcée,  ensuite  l’ouverture  in¬ 
testinale  dont  les  lèvres  sont  adhérentes  à  l’orifice  tégu  in en - 
taire;  puis  la  partie  inférieure  du  rectum  oblitérée  par  le 
carcinome,  à  tel  point  que  rien  absolument  ne  passait  par 
l’aous  naturel. 

M.  Gosselin  signale  les  inconvénients  de  l’anus  artificiel 
pratiqué  à  la  région  lombaire,  notamment  une  gêne  plus 
grande  dans  la  défécation  et  la  nécessité  de  soins  plus  multi¬ 
pliés.  Il  demande  à  M.  Maisonneuve  si  son  malade  semblait 
plus  incommodé  par  cet  anus  ainsi  placé ,  qu’il  ne  l’eût  été 
par  un  anus  établi  dans  la  région  iliaque. 

M.  Maisonneuve  a  vu  des  cas  d’anus  artificiel  dans  la  région 
inguinale ,  sans  pouvoir  établir  à  cet  égard  de  comparaison. 
Sou  malade  n’avait  pas  d’ excoriation  à  la  peau  ,  quoiqu’il  fût 
sali  fréquemment  ;  et  s’il  eût  pu  le  guérir  complètement ,  il 
lui  aurait  appliqué  un  bandage  en  gomme,  d’après  l’idée  que 
lui  en  avait  suggérée  un  malade  de  Bicêtre. 

M.  Morel  dit  que  dans  l’opération  de  l’anus  artificiel  on 
doit  avoir  égard  à  deux  difficultés  principales  :  1”  difficulté  de 
trouver  l’intestin  ;  2°  difficulté  de  distinguer  l’intestin  dé¬ 
pourvu  de  péritoine. 

M.  Maisonneuve  a  pratiqué  l’opération  dans  de  mauvaises 
conditions  chez  un  nouveau-né,  qui  est  mort  huit  jours  après. 
Il  avait  encore  suivi  le  procédé  de  M.  Amussat.  La  difficulté 
est  moindre  chez  l’adulte  pour  écarter  le  péritoine  ;  mais  elle 
subsiste  réellement  pour  distinguer  l’intestin ,  que  l’on  devine 
plutôt  qu’on  ne  le  reconnaît  d’une  manière  exacte. 

—  M.  Chassaignac  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  un 
malade  actuellement  placé  dans  son  service ,  et  qui  présente 
un  exemple  d’inflammation  franche  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  avec  dilatation  du  canal  de  Warthon.  La  lésion  a  été 
produite,  au  dire  du  malade,  par  un  fragment  de  paille  qui 
aurait  pénétré  dans  la  bouche.  Si,  la  pointe  de  la  langue  étant 
relevée,  on  projette  un  peu  de  sel  sur  le  plancher  de  la  cavité 
buccale,  on  voit  sourdre  la  salive  avec  abondance  par  le  canal 
de  Warthon  sain.  Si  au  contraire  on  comprime  avec  les  doigts 
le  canal  du  côté  malade,  on  fait  sortir  une  gouttelette  de 
pus. 

M.  Maisonneuve  soutient  que  ce  sont  précisément  les  cas  de 
ce  genre  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  grenouillette. 

M.  Chassaignac  se  réserve  de  ramener  la  discussion  sur  ce 
fait  et  sur  ceux  qui  offrent  avec  celui-là  le  plus  d’analogie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

H.  L. 


CHOLÉRA.  Nous  nous  plaisons  à  reconnaître  les  services  que 
le  vinaigre  de  J.-V.  Bully  vient  de  rendre  à  Paris  pendant  tout  le 
temps  du  fléau  qui  l’a  décimé.  Ses  propriétés  antiméphitiques  ont 
reçu  la  sanction  de  l’expérience  ,  et  fon  a  pu  constater  que  c’est  un 
véritable  préservatif  contre  l’épidémie. 

Employé  en  frictions  ,  il  rappelle  la  chaleur  à  la  peau  et  active  la 
circulatiou  du  sang. 

Vaporisé  sur  des  briques  chaudes  placées  dans  le  lit  du  malade  , 
il  produit  une  fumigation  énergique  qui  ramène  la  transpiration, 
moyen  curatif  par  excellence. 

De  tels  résultats  classent  hors  ligne  cet  excellent  produit. 


U  CO.TIMOTIONS  rOLITIQI  ES 
SUU  LE  lIÉVELOrPEMENT  UE  LA  FO 
LIE,  par  le  docteur  BtLHOMME.  d  recteur 
d’un  établissement  d’alienés,  etc.  —  En 
vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  rui 
l’Ecole-de-Médecine.  —  Prix  :  1  fr.  50, 


MAISON  PE  SANTÉ  CAILLOU. 

rue  St-üominiqiie  St-Germain,  222. 

{Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé,  il  y  a  quelques  années,  pai 
M.  le  docteur  leube  r,  vient  de  subir  des 
niodilications  imporlantes. 

M.  le  docteur  lisle,  l'un  des  fonda¬ 
teurs  et  propriétaire  actuel,  s’est  adjoini 
comme  médecins  consultants,  M.  le  pro 
fesseur  ROSTAiŸ,  ancien  médecin'  de  la 
Salpêtrière,  et  M.  le  docteur  talleix 
médecin  de  I’hôpit4  Ste-Margueiile  (an-^ 
cien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  ROSTAiv  est  pi-ésent  à  l’établisse¬ 
ment  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  4  à 
6  heures,  et  visite  tous  l.s  malades  M. 
TALLEIX  est  présent  les  lundis,  mardis 
et  vendrerlis,  aux  mêmes  heures.  Il  est 
spécialement  chargé  des  traitements  des 
maladies  incidentes. 


RECHERCHES  PRATIQUES’» 

conduite  a  tenir  dans  le  CHu..i-:nA  algi  _ 
ou  asiatique;  par  le  Dr  RÉCAMIER,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris,  ai  ' 

fessrur  de  la  Faculté  de  méde _ _ 

Colléae  de  Fiance,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  2'  édit.,  augmentée  d’obser¬ 
vations  pratiques  et  de  quelques  réflexions 
philosophiques  sur  la  cause  du  choléra  al¬ 
gide.  Un  vo'.  in-8.  Prix  :  1  fr.  75  c.  Chez 
Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


B  CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Madame  BRËm\y 

sage-femme,  vient  de  transférei 
sa  fabrique  de  biiieroins, 
BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  PRO¬ 
PRIÉTÉ  ,  rue  Saint-Sébastien, 
40,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  ter- 
de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


BOGGIO, 

Pharmacien 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈOC  INFAILLIBLE  CONTRE  LÈ 

VER  SOLITAIRE 


ETABLISSEMENT  IlïDROTeERAPIOÜE 

Et  des  EAUX  SIUVÉRALES  de  FORGE-i- 
LES-BAiivs  (Seine-et-Oise)  —Traitement, 
pension  et  nourriture.  6  fr.  par  jour. 


•ueNeiive-des- 
^etits-Champs, 
A  Paris. 

Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


V  PURGATIF  à  la  MAGNÉ  SIE> 


blette  fuit  un  |iiirgaüL  k  petite?  dosM  H  d”r™u1a  constqiati 
...  - ,  — it  I.EPELLET1EB  ,  fl,  prèaVOg^ 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  S 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTIbS  AUX  UALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veutj 
Kne  Thévenot,  <0  et  f  1,  à  Paris. 


On  devra  rejeter  comme 
n’étant  pas  préparées  par 
l’inventeur ,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 
le  nom  de  PILULES  de 
VALLET,  et  qui. ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l’éli- 
quette  dont  le  modèle  est 
ci-contre. 


Pllil71.ES 

de  Carbonale  Ferreux  inalle'rable 

DE  VALLET 


Approuvées  par  rAcaaémle 
de  Uedectne- 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tons  les 
cas  où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 

Pilulei  ne  (e  vendent  qu’en  Dacone 
VALLET,  L.  FREBE,’Aép..lt.  _ 

Dépôt  rue  Caamartinj  *S,h  Paru, 

El  doM  toutes  tes  Villes  de  la  France  et  de  t’ Etranger. 


La  Cour  de  Cassation,  par  arrêt  du  6  août  1842,  a 

consacré  la  légalité  de  la  ventedes  Pilules  de  Vallet. 
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(220  ANNEE.) 


3»  SERIE.  —  TOME  I"  —  89. 


BnreauXj  rue  Neuve-de-l’Universltéy  10  j 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


ha  hancette  française. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

LE  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne 

A  PARIS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tous  les  Bureaox  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tons  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  : 

Un  an.  Sii  moia.  Troil  moli. 

PaBIS . 24  PR.  —•  13  FR.  —  7  PB. 

DÉPaRTEUENTS  .  26  FR.  -  14  FR.  8  ER. 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  —  9  fr. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Bnlletin  du  choléra.  =  Le  choléra  à 
Londres.  =  HOPITAUX.  —  des  Enfants  (M.  Trousseau).  Quel- 
ues  cas  de  diphthérite  et  de  coqueluche.  Du  traitement  de  ces 
eux  affections.  =  du- Midi  (M.  Vidal).  Varicocèles  et  engorge¬ 
ments  testiculaires.  Description  d’un  nouvel  instrument.  =  mili¬ 
taire  DE  Bruxelles  (M.  Limauge).  Traitement  de  l’anthrax.  = 
Société  de  Biologie.  =:  Correspondance.  Traitement  du  choléra 
par  les  bains  et  les  fumigations.  =  Nouvelles  du  choléra.  =  Nou¬ 
velles.  =:  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  30  JUILLET  1849.. 
Bulletin  du  clioléra. 

mouvement  des  cholériques  dans  les  HOPITAUX. 
Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  27  juillet .  23  entrées,  12  décès. 

—  28  .  24  12 

—  29  .  25  7 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 

trois  jours .  11  4 

Total .  83  35. 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  6905 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

2  juillet  inclusivement .  9127 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  16032 


Les  ravages  que  le  choléra  a  causés  dans  le  péniten¬ 
cier  de  Tours,  ont  fourni,  dit  le  journal  de  la  localité,  un 
prétexté  à  de  nouvelles  attaques  contre  le  système  péni¬ 
tentiaire  cellulaire  ,  système  d’après  lequel ,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  a  été  construit  ce  pé¬ 
nitencier. 

Les  causes  auxquelles  on  a  attribué  plus  spécialement 
l’excessive  intensité  de  l’épidémie  sont  les  émanations 
des  conduits  d’aisance  établis  dans  chaque  cellule  et 
la  contrainte  morale  à  laquelle  on  suppose,  à  bon  droit, 
que  doivent  être  soumis  des  êtres  séquestrés  rigoureuse¬ 
ment  du  reste  du  monde. 

Tout  en  reconnaissant  que  les  circonstances  que  l’on 
invoque  doivent  avoir,  et  ont  eu  effet  des  conséquences 
très  fâcheuses  pour  la  santé  des  hommes ,  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  que  ces  circonstances  puissent  être  considérées 
comme  des  causes  susceptibles  de  produire  ni  même 
d’aggraver  une  épidémie  de  choléra.  Les  raisons  don¬ 
nées  en  faveur  de  cette  opinion  par  le  Journal  d'Indre- 
et-Loire,  et  beaucoup  d’autres  encore ,  ne  peuvent  lais¬ 
ser  le  moindre  doute  à  ce  sujet.  Qui  ne  sait  en  effet  que 
beaucoup  d’autres  établissements  qui  n’ont  rien  de  com¬ 
mun  avec  le  système  cellulaire,  que  beaucoup  de  petites 
localités  ont  été  tout  aussi  maltraités  que  le  péniten¬ 
cier  de  Tours,  sans  qu’il  fût  possible  d’invoquer  les  cau¬ 
ses  que  repousse  avec  raison  le  Journal  d'Indre-et- 
Loire. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

La  médecine  à  l’Assemblée  nationale.  —  Découvertes  pathologiques 
et  physiologiques.  — ■  Les  récompenses  des  élèves  de  l’Ecole.  — 
Démission  de  M.  Denonvilliers.  —  Suppression  de  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  d’Orléans. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

,  Mon  cher  confrère , 

Je  ne  doute  point  que  ce  ne  soit  dans  la  délicate  intention  de  me 
laisser  annoncer  à  vos  lecteurs  le  rôle  important  que  la  médecine  a 
joué  dans  la  dernière  séance  de  l’Assemblée  nationale,  consacrée 
aux  pétitions,  que  vous  vous  ôtes  abstenu  de  les  entretenir  vous- 
même  de  ce  grave  sujet,  bien  plus  digne  d’occuper  la  place  du  pre¬ 
mier-Paris  que  de  figurer  dans  ces  modestes  colonnes.  Tout  en  me 
reconnaissant  indigne  de  l’honneur  que  vous  me  faites,  je  ne  vous 
suis  pas  moins  obligés  de  vos  bons  procédés,  et  je  vais  tâcher  d’ac¬ 
complir  ma  tâche  tant  bien  que  mal. 

Je  commencerai  d’abord  par  féliciter  sincèrement  les  auteurs  des 
découvertes  que  je  vais  me  faire  l’honneur  de  vous  exposer  d’avoir 
choisi  la  tribune  de  l’Assemblée  nationale  pour  répandre  la  lumière 
sur  la  France,  et  même  sur  le  monde  entier.  Que  des  esprits  mé¬ 
diocres  envoient  à  l’Académie  des  Sciences  ou  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  des  travaux  d’une  valeur  secondaire  on  contestable,  passe 
encore  ;  mais,^  quand  on  a  découvert  des  vérités  d’où  dépendent  le 
salut  public,  c’est  ù  la  tribune  nationale  que  ces  vérités  doivent  être 
proclamées.  C’est  ce  qu’a  parfaitement  senti  tout  le  premier  notre 
confrère  M.  Savy. 

Cet  honorable  confrère  a  commencé  par  observer^jue  les  pacby- 


Nous  insistons  d’autant  plus  volontiers  sur  cetté  vé¬ 
rité,  que  nous  sommes  plus  opposé  à  l’établissement  du 
système  cellulaire,  système  inhumain  dans  ses  moyens  , 
stérile  dans  son  but ,  onéreux  pour  la  société ,  par 
les  frais  énormes  d’édification ,  et  par  la  nullité  presque 
complète  de  ses  produits. 

Mais  c’est  précisément  parce  que  le  système  est  vi¬ 
cieux  de  fous  points  qu’il  convient  de  ne  pas  lui  adres¬ 
ser  des  reproches  injustes  qui  pourraient  affaiblir  ceux 
qu’il  mérite  à  trop  juste  titre. 


Le  cboléra  à.  Lonill’eis. 

L’épidémie,  sans  avoir  repris,  à  Londres,  un  caractère 
alarmant,  a  cependant  augmenté  d’une  manière  continue  de¬ 
puis  trois  semaines.  Voici  les  détails  fournis  par  les  tables 
des  décès  et  des  naissances  delà  ville  de  Londres,  que  l’admi¬ 
nistration  de  cette  ville  publie  chaque  semaine  : 

Les  décès  qui,  dans  les  deux  semaines  qui  ont  précédé  celle- 
ci,  n’allaient  qu’à  1,070  et  1,369 ,  se  sont  élevés  à  1,741,  ce 
qui  fait  un  excédant  de  733  morts  sur  les  époques  correspon¬ 
dantes  de  cette  saison. 

Les  décès  par  le  choléra,  qui,  pendant  les  deux  précéden¬ 
tes  semaines,  se  montaient  à  152  et  339,  sont  arrivés  pendant 
celle-ci  à  678,  dont  355  mâles  et  323  du  sexe  féminin. 

Cas  de  choléra,  du  13  au  23  juillet  inclusivement  ; 

Londres  et  le  voisinage .  1,601  attaques,  721  décès. 

Angleterre  et  pays  de  Galles.  2,557  —  1,036  — 

En  Ecosse .  81  —  41  — 

Total. .  4,239  attaques,  1,798  décès. 


Un  de  nos  jeunes  représentanls  ,  déjà  connu  par  un 
de  ces  petits  livres  qui  rappellent  ceux  du  bonhomme 
Franklin  (  De  l’intervention  de  la  société  pour  prévenir 
et  soulager  la  misère)  ,  M.  de  Melun,  vient  de  déposer 
sur  le  bureau  de  l’Assemblée  nationale  une  proposition 
d’un  haut  intérêt  hygiénique.  La  commission  nommée 
pour  examiner  cette  proposition  a  proposé  de  la  pren¬ 
dre  en  considération.  Lorsqu’un  rapport  aura  été  fait , 
nous  aurons  soin  d’en  présenter  à  nos  lecteurs  une  ana¬ 
lyse  critique.  La  proposition  est  conçue  dans  ces 
termes  : 

Les  administrations  municipales  sont  autorisées  â  prescrire 
les  mesures  d’assainissement  intérieur  nécessaires  à  la  salu¬ 
brité  des  habitations,  et  à  interdire  la  mise  en  location  des 
maisons  ou  logements  dont  l’assainissement  serait  impossible 
et  dont  l’occupation  serait  jugée  ,  par  la  nature  de  leurs  con¬ 
structions  ou  leurs  dispositions  vicieuses  ,  nuisible  à  la  santé 
de  leurs  habitants. 

L’expropriation  pour  cause  d’utilité  publique  sera  applica¬ 
ble  aux  maisons  ou  ensemble  de  maisons  dont  l’insalubrité 
absolue  serait  due  à  une  cause  extérieure  indép  endanle  de 
l’habitation  elle-même. 


dermes  de  Mayence  et  de  Bayonne  n’étaient  point  sujets  au  choléra. 
Ce  premier  point  une  fois  établi,  il  était  assez  naturel  d’en  recher¬ 
cher  la  cause.  Serait-il  trop  déraisonnable  de  supposer  que  l'immu¬ 
nité  dont  jouissent  les  pachydermes  susdits  dépendît  de  ce  que  la 
meilleure  partie  d’eux-mêmes  sera  un  jour  fumée  au  feu  de  Tâtre?^ 

—  Pas  le  moins  du  monde.  Une  pareille  supposition  me  paraît 
même,  pour  mon  compte,  plus  que  probable. 

—  Et  si  cette  fumaison  prophylactique  réussit  d’une  manière  aussi 
remarquable  avec  la  fumée  de  bqis,  n’y  a-t-il  pas  à  parier  cent  con¬ 
tre  un  quelle  sera  plus  parfaite  encore  pratiquée  avec  la  fumée  de 
lignite  pyriteux  ou  non  pyriteux,  mais  spécialement  de  lignite  py- 
riteux  ? 

—  A  mon  avis,  c’est  un  million  contre  un  qu’on  devrait  parier.^ 

—  Et  si  ces  hypothèses  sont  fondées,  n’est-il  pas  évident  qn’on 
préservera  les  populations  du  choléra  en  les  fumigeant  avec  du  li¬ 
gnite,  et  surtout  avec  dn  lignite  pyriteux  ? 

—  Je  trouverais  bien  impertinent  celui  qui  oserait  le  nier  ;  d’au¬ 
tant  plus  que  M.  Savy  a  pour  lui  l’expérience,  et  qu’il  démontre  par¬ 
faitement  que  si  Lyon  et  Londres  n’ont  point  souffert  du  choléra, 
ces  deux  villes  n’ont  été  préservées  que  par  l’énorme  quantité  de 
fumée  de  lignite  qni  les  entoure  constamment.  Londres,  à  la  vérité, 
n’a  pas  joui  tout  à  fait  de  la  même  immunité  que  Lyon  ;  mais  cela 
tient  uniquement  à  ce  que  les  chauffeurs  d’Albion  se  sont  mis  en 
grève  pendant  le  choléra,  et  que  les  fnmigations  ligniteuses  se  sont 
un  peu  ralenties. 

De  toutes  ces  solides  prémisses,  vous  devinez  facilement  que  notre 
estimable  confrère  conclut  à  la- nécessité  de  fumiger  avec  du  lignite 
tontes  les  villes  ,  villages  ,  hameaux  et  chaumières  de  la  France  ,  à 
commencer  par  la  chambre  des  représentants.  Dire  combien  nos 
honorables  ont  été  touchés  de  la  sollicitude  de  notre  confrère  est  im¬ 
possible  à  décrire  ;  aussi  se  sont-ils  empressés  de  renvoyer  sa  dé¬ 
couverte  à  l’examen  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce , 
en  attendant  qu’ils  couchent  l’auteur  sur  la  liste  de  ceux  qui  ont 


La  colonisation  algérienne,  dont  on  s’était  promis  monts  et 
merveilles,  commence  à  produire  les  tristes  résultats  que  nous 
n’avions  que  trop  prévus.  Lorsque  les  documents  officiels  nous 
seront  parvenus  ,  nous  ferons  connaître  ces  résultats  si  im¬ 
portants  au,  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  dè  la  géo¬ 
graphie  médicale.. 


Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère  M.  Cornac  une 
lettre  que  nous  ne  pouvons  reproduire  entièrement,  mais  dans 
laquelle  le  savant  académicien  déclare  que ,  malgré  son  res- 
ect  bien  connu  pour  les  règlements  ,  il  ne  peut  s’empêcher 
e  considérer  comme  très  valables  les  bulletins  de  MM.  Cho- 
mel  et  Piorry,  que  l’Académie  a  cru  devoir  annuler  dans 
l’avant-dernière  séance. 

Quoique  la  décision  prise  par  l’Académie  soit  maintenant 
un  fait  accompli ,  nous  avons  néanmoins  cru  utile  de  faire 
connaître  l’opinion  d’un  partisan  aussi  déclaré  des  règlements 
que  M.  Cornac;  la  circonstance  qui  s’est  présentée  peut  se  re¬ 
présenter  encore ,  et  il  serait  peut-être  bon  que  l’Académie 
prît  d’avance  un  parti  en  vue  de  cette  éventualité. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Trousseau. 

Quelques  cas  de  diphthérite  et  de  coqueluche.  — 
Du  traitement  de  ces  deux  afTections. 

Nous  avons  à  vous  dire  quelques  mots  des  deux  enfants  pla¬ 
cés  l’un  au  n“  4  de  la  salle  Saint-Thomas,  l’autre  au  n°2Ô  de 
la  salle  Saint-Jean.  Tous  deux  ont  le  croup  ;  mais  ils  Font 
d’une  façon  différente  ,  et  il  est  important  d’examiner  com¬ 
ment  chacun  d’eux  en  a  été  atteint. 

Le  premier  avait  été  placé  entre  deux  enfants  atteints  éga¬ 
lement  de  diphthérite  siégeant  à  la  bouche  chez  l’un  ,  et  au 
prépuce  chez  l’autre.  Chez  notre  malade  la  diphlérite  s’est 
fixée  sur  le  pharynx. 

De  toutes  les  places  que  puisse  choisir  la  diphtérile,  il  n’en 
est  pas  de  plus  fâcheuse  que  les  amygdales,  parce  que  la  ma¬ 
ladie  a  beaucoup  de  tendance,  sans  que  nous  puissions  savoir 
pourquoi ,  à  se  propager  vers  le  larynx  et  à  constituer  le 
croup  proprement  dit.  , 

Cet  enfant ,  qui  avait  eu  des  gourmes  et  des  maladies  des 
yeux,  était  d’un  abord  et  d’un  examen  difficiles.  On  s’aperçut 
que  sa  toux  devenait  croupale;  on  examina  les  amygdales,  et 
l’on  put  s’assurer  de  l’existence  d’une  fausse  membrane.  Jeudi 
soir  une  cautérisation  fut  pratiquée.  Vous  l’avez  vu  vendredi  ; 
sa  toux  était  sèche ,  sa  voix  croupale  et  sifflante  ;  l’inflamma¬ 
tion  pelliculaire  avait  gagné  le  larynx.  Je  vous  ai  dit  combien 
j’espérai  peu  du  traitement,  et  cependant  je  n’en  ai  pas  moins 
employé  des  moyens  énergiques  pour  mettre  au  moins  de  no¬ 
tre  côlé  les  chances  les  plus  favorables.  Deux  cautérisations 
furent  pratiquées  vendredi ,  deux  samedi ,  et  une  dimanche. 
De  plus ,  on  lui  fit  prendre  la  mixture  alumineuse  du  docteur 
Miquel.  Vous  savez  que  cette  médication  consiste  à  faire  une 
bouillie  avec  de  l’alun  délayé  dans  le  miel ,  bouillie  que  l’on 
fait  prendre  à  l’enfant  aussi  souvent  que  possible  et  en  petite 
quantité.  L’enfant  avale  ;  cette  bouillie  se  trouve  en  contact 
avec  toutes  les  parties  jusqu’à  l’épiglotte ,  et  agit  beaucoup 
plus  énergiquement  que  les  insufflations  avec  l’alun,  qui  alors 


bien  mérité  de  la  patrie.  Une  voix  cependant  a  osé  proposer  l’ordre 
du  jour  ;  mais  hâtons-nous  d’ajouter,  pour  l’honneur  de  la  représen¬ 
tation  nationale,  que  cette  voix  n’a  pas  trouvé  d’écho.  Il  est  inutile 
de  dire  que  nos  législateurs  se  sont  plongés  depuis  huit  jours  dans 
une  épaisse  atmosphère  de  lignite  ,  et  que,  depuis  ce  moment ,  le 
choléra  n’a  pas  osé  franchir  le  seuil  du  palais  législatif.  La  seule 
crainte  qu’on  puisse  avoir  maintenant ,  c’est  que  nos  Licnrgues  ne 
deviennent  inaltérables  ù  l’action  de  l’air  et  de  la  lumière  ,  et  qu’ils 
ne  fassent  mourir  d’impatience  les  ambitieux  qui  aspirent  à  leur 
succession.  C’est  là  une  conséquence  grave,  et  qui  prouve  que  les 
plus  belles  médailles  ont  leur  revers. 

Je  passe  légèrement  sur  la  prophylaxie  du  sieur  Chauve ,  chau¬ 
fournier  à  Remonet  (Eure).  Il  était  tout  simple  que  cet  honnête  ci¬ 
toyen  proposât  la  chaux  comme  prophylactique  du  choléra  ;  s’il 
entendait  mieux  son  commerce,  il  la  conseillerait  comme  préservatif 
et  curatif  de  la  phthisie,  de  la  fièvre  typhoïde  et  d’une  foule  d’autres 
maladies.  ,  . 

J’insisterai  un  peu  plus  longtemps  sur  la  communication  de 
M.  Esquirol  (Joseph),  non-seulement  parce  que  cette  communica¬ 
tion  offre  un  paissant  intérêt  au  point  de  vue  hygiénique  ,  mais  en¬ 
core  parce  que,  sons  le  rapport  littéraire  ,  elle  nous  offre  un  exem¬ 
ple  remarquable  de  l’art  des  transitions. 

M.  Esquirol  (Joseph)  avait  senti  le  besoin  de  démontrer  à 
MM.  les  représentants  que  la  hausse  des  fonds  publics  est  un  fléau , 
ce  qu’il  a  fait  avec  nn  succès  incomparable.  «  Mais  puisque  j’en  suis 
sur  les  fléaux  » ,  dit  en  terminant  l’ingénieux  auteur  ,  «  je  me  re¬ 
procherais  de  ne  pas  ajouter  un  mot  sur  le  choléra,  i  Quelle  admi¬ 
rable  transition  ,  mais  surtout  quelle  chatouilleuse  conscience  !  Si 
vous  ajoutez  à  ces  précieuses  qualités  que  M.  Esquirol  a  imaginé 
une  théorie  médicale  digne  d’un  Boerhaave  ,  vous  m’accorderez  que 
M.  Esquirol  (Joseph)  est  un  homme  accompli.  Voici  cette  théorie. 

La  vie  n’est  qu’une  dessiccation  perpétuelle. 

Quand  la  desiiccafion  diminue,  c’est-à-dire  quand  la  transpiration 
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est  en  partie  rejeté,  et  n’est  pas  en  contact  avec  toutes  les  sur¬ 
faces  diverses  comme  par  \inglutHion. 

Cette  préparation,  à  laquelle  on  ajoute  quelquefois  le  calo¬ 
mel,  cautérise  toutes  les  parties  ,  et  par  son  action  continue 
et  extrêmement  puissante  constitue  un  des  moyens  les  plus 
efficaces  que  la  thérapeutique  possède. 

Dès  samedi ,  la  toux  était  devenue  un  peu  grasse  ;  nous 
étions  maître  de  la  maladie ,  au  moins  pour  quelques  jours  , 
et  c’est  beaucoup  dans  une  affection  aussi  grave  que  la  diph- 
thérite.  Il  ne  fallait  pas  toutefois  nous  arrêter  ;  car,  pour  peu 
qu’il  existât  encore  de  fausses  membranes,  l’affection  pouvait 
s’irradier  de  nouveau  et  continuer  à  compromettre  les  jours 
de  l’enfant.  Aussi  ai-je  fait  continuer  la  cautérisation  une  fois 
par  jour,  et  j’espère  maintenant  obtenir  la  guérison. 

Le  second  malade  est  arrivé  avec  d’autres  accidents.  Cet 
enfant,  il  y  a  quinze  jours,  a  été  pris  de  croup  ;  nous  n’en  sa¬ 
vons  pas  davantage.  Le  médecin  qui  le  soignait  en  ville  a  em¬ 
ployé  les  vomitifs ,  qui  ont  produit  un  bon  résultat,  comme 
cela  arrive  ordinairement  en  pareil  cas.  Il  est  probable  que 
c’était  un  pseudo-croup  ou  laryngite-striduleuse  qui  n’est  pas 
dangereuse  ,  et  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guérison  , 
quoique  quelquefois  la  mort-puisse  survenir  par  l’occlusion 
du  larynx.  Trois  jours  après  l’emploi  des  vomitifs ,  une  op¬ 
pression  considérable  survint;  la  voix  devint  plus  sifflante,  la 
toux  plus  fréquente,  et  le  même.médecin,  appelé,  envoya  im¬ 
médiatement  l’enfant  à  l’hôpilal  pour  qu’on  lui  pratiquât  la 
trachéotomie. 

La  toux  est  rauque ,  la  respiration  est  sifflante  et  tellement 
difficile,  que  l’enfant  tend  le  cou  pour  aspirer.  On  examine 
immédiatement  le  fond  de  la  gorge  ;  on  ne  voit  pas  de  fausse 
membrane.  Cette  absence  de  fausse  membrane  ne  suffit  pas 
pour  dire  qu’il  n’en  a  pas  déjà  existé,  parce  qu’elle  peut  avoir 
changé  de  place.  Toutefois,  comme  depuis  plusieurs  jours  la 
toux  était  rauque  et  fréquente ,  il  était  bien  probable  en  effet 
qu’il  n’existait  pas  de  fausse  membrane. 

Lorsque  l’inflammation  diphthéritique  siège  dans  le  larynx, 
la  toux  est  rauque  et  fréquente;  mais  à  mesure  que  l’oppres¬ 
sion  devient  plus  grande,  que  le  sifflement  est  plus  grand,  que 
la  fausse  membrane  acquiert  une  épaisseur  plus  considérable, 
la  toux  devient  de  moins  en  moins  fréquente ,  à  tel  point  qu’à 
la  dernière  limite  de  la  maladie  elle  existe  à  peine. 

La  fréquence  extrême  de  la  toux  implique  qu’il  y  a  inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  du  larynx,  et  non  existence  de  fausses 
membranes.  Quand  de  fausses  membranes  existent  dans  le 
larynx ,  les  boissons  ne  le  stimulent  plus  ;  tandis  que  dans  un 
larynx  irrité  et  à  nu ,  la  stimulation  est  d’autant  plus  violente 
ue  l’inflammation  est  plus  grande.  Dans  un  cas  la  rentrée 
e  l’air,  les  mucosités  sollicitent  la  toux;  dans  l’autre,  les 
fausses  membranes  empêchent  l’irritabilité  ;  le  malade  ne 
tousse  pas.  Il  résulte  de  tout  cela  que  la  fréquence  de  la  toux 
est  un  signe  favorable  dans  l’inflammation  du  larynx ,  et  que 
sa  rareté  est  un  des  signes  les  plus  fâcheux. 

Chez  cet  enfant,  nous  avions  lieu  de  supposer  qu’il  n’exis¬ 
tait  pas  de  fausse  membrane;  la  maladie  durait  depuis  long¬ 
temps;  la  toux  était  fréquente,  striduleuse,  rauque.  Il  y  avait 
une  des  conséquences  rares,  mais  très  funestes  de  la  laryngite 
striduleuse ,  c’est-à-dire  un  état  phlegmasique  qui  avait  per¬ 
sisté  ,'  une  inflammation  des  cordes  vocales  et  des  ligaments 
arythéno-épiglottiques. 

Le  rétrécissement  du  larynx  est  causé  par  la  tuméfaction 
de  la  muqueuse;  la  toux  est  assez  rauque  ,  l’oppression  très 
notable;  mais  cependant  nous  ne  pensons  pas  qu’un  pareil 
état  puisse  inspirer  beaucoup  d’inquiétude  pour  le  moment  ; 
nous  avons  employé  la  médication  topique  avec  l’alun;  le 
malade  en  prend  dix  grammes  par  jour.  Que  si  la  tuméfac¬ 
tion  faisait  de  tels  progrès  que  l’oppression  devînt  considéra¬ 
ble  et  le  danger  imminent,  nous  n’hésiterions  pas  à  pratiquer 
la  trachéotomie,  et  certes  nous  nous  trouverions  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  pour  la  guérison. 

Vous  noterez  ce  fait  important  que,  quand  la  laryngite  stri- 
duleusc  passe  de  l’état  aigu  à  l’état  subaigu  et  qu’elle  persiste, 
on  est  obligé  d’avoir  recours  plus  tard  à  la  trachéotomie.  J’ai 
vu  un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre  ,  parmi  lesquels  je 
vous  en  citerai  un  que  j’ai  observé  en  1838.  Un  enfant  est  at¬ 
teint  de  laryngite  striduleuse  ;  après  un  traitement  de  quinze 
jours,  il  semble  guéri;  mais  il  est  toujours  enroué,  la  voix 
reste  rauque  ;  un  mois,  deux  mois,  six  mois  se  passent  dans 
cet  état  avec  de  nombreuses  variations,  et  je  suis  enfin  obligé 


d’avoir  recours  à  la  trachéotomie.  La  guérison  a  eu  lieu, 
mais  le  malade  a  été  obligé  de  garder  la  canule  pendant 
deux  ans. 

Ainsi,  la  laryngite  à  forme  aiguë  et  dans  quelques  cas 
même  celle  à  forme  subaiguë  passent  quelquefois  à  l’état 
chronique  et  peuvent  nécessiter  la  trachéotomie. 

Cet  enfant,  avec  la  diphthérite  des  gencives ,  diphlhérite 
qui  avait  d’abord  occupé  le  prépuce,  a  eu  une  diphlhérite  des 
lèvres,  puis  des  joues.  Je  redoutais  une  gangrène  de  la  bou¬ 
che  d’abord  à  cause  de  cette  circonstance  et  ensuite  à  cause 
de  la  débilité  du  malade  et  de  son  séjour  à  l’hôpital.  J’ai  re¬ 
commandé  qu’on  cautérisât  énergiquement;  néanmoins  la 
maladie  a  marché;  vendredi,  une  rougeur  érysipélateuse  exis¬ 
tait  sur  la  joue,  et  quand  cette  rougeur  commence ,  dix-neuf 
fois  sur  vingt ,  i\  est  impossible  d’empêcher  le  sphacèle.  Le 
lendemain ,  la  rougeur  érysipélateuse  était  remplacée  par  une 
tache,  gangréneuse,  qui  a  gagné  la  lèvre  et  la  joue  opposées. 
Il  n’y  a  rien  à  faire;  bien  que  dans  certains  cas  très  favora¬ 
bles  on  parvienne  à  limiter  le  sphacèle,  la  mort  arrive  plu¬ 
sieurs  mois  après  à  la  suite  de  la  suppuration,  comme  j’en  ai 
vu  un  cas  il  y  a  quelques  mois  dansi  le  service  de  M.  Blache. 

Coqueluche. 

Dans  la  salle  des  berceaux  se  trouvait  un  petit  enfant  af¬ 
fecté  de  paraplégie,  et  qui,  il  y  a  quinze  jours,  fut  pris  de 
toux  violente,  de  rougeur  des  yeux,  de  gonflement  de  paupiè¬ 
res,  de  tous  les  symptômes,  en  un  mot,  qui  pouvaient  faire 
craindre  une  éruption  ;  il  a  eu  la  coqueluche. 

Quelquefois  la  coqueluche  commence  ainsi  :  il  y  a  la  fièvre, 
la  rougeur  des  conjonctives,  le  gonflement  des  paupières ,  le 
coryza;  puis  le  cinquième,  le  sixième  jour  se  passent  sans 
éruption,  et  la  coqueluche  se  déclare. 

Chez  cet  enfant,  la  fièvre  était  vive;  je  l’ai  immédiatement 
attaquée  par  la  médication  antiphlogistique  vomitive.  Il  a  pris 
un  premier  vomitif  avec  le  sulfate  de  cuivre,  la  fièvre  a 
baissé;  j’en  ai  donné  un  second,  un  troisième,  et  puis  j’ai  or¬ 
donné  les  préparations  de  belladone  (un  centigramme  de 
poudre  par  jour)  ;  la  maladie  n’a  pas  augmenté;  après  quatre 
jours,  j’ai  porté  la  dose  de  poudre  à  deux  centigrammes  par 
jour,  et  depuis  deux  jours  les  quintes  de  coqueluche  ont  cessé; 
il  ne  reste  plus  que  les  quintes  catarrhales. 

Après  une  si  rapide  amélioration,  si  nous  cessions  la  bella¬ 
done,  les  quintes  de  coqueluche  surviendraient  de  nouveau;  il 
faut  continuer  la  médication  jusqu’à  ce  que  rien  n’existe  plus, 
en  interrompant  pendant  un  jour,  puis  reprenant  pour  cesser 
peu  à  peu  l’administration  du  remède. 

A  côté  de  cet  enfant,  il  y  en  a  un  autre  atteint  de  coquelu¬ 
che  depuis  un  certain  temps,  qui  se  trouve  dans  des  condi¬ 
tions  moins  favorables  :  les  quintes,  étaient  tellement  fortes 
qu’il  avait  des  ecchymoses  dans  les  conjonctives  ;  nous  avons 
employé  les  vomitifs  avec  le  sulfate  de  cuivre  et  les  prépara¬ 
tions  de  belladone,  et  nous  avons  obtenu,  sinon  la  guérison, 
du  moins  une  amélioration  excessivement  rapide.  Ce  résultat 
a  été  obtenu  en  dix  ou  douze  jours  ;  mais ,  au  bout  de  ce 
temps,  nous  avons  eu  un  état  stationnaire.  La  fièvre  avait  re¬ 
paru;  j’ai  eu  recours  à  deux  autres  vomitifs  ;  j’ai  repris  en¬ 
suite  l’usage  de  la  belladone,  et  les  avantages  obtenus  ont  été 
beaucoup  plus  marqués.  Depuis  quelques  jours,  il  ne  tousse 
plus;  mais  il  a  été  pris  d’une  affection  plus  sérieuse;  la 
diphthérite  s’est  emparée  d’une  petite  'ulcération  qu’il  avait  à 
l’oreille  et  menace  de  devenir  très  grave.  J’ai  cautérisé  avec 
l’acide  hydrochlorique ;  la  maladie  semblait  avoir  subi  quel¬ 
que  modification  avantageuse;  mais  elle  augmente  encore. 
On  cautérisera  aussi  énergiquement  que  possible  avec  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure.  . 

Ce  cas  est  excessivement  grave  ;  l’inflammation  gagne  le 
conduit  auditif,  et  nous  avons  à  redouter  l’inflammation  di¬ 
phthéritique  de  ce  conduit  et  la  perforation  du  tympan.  J’ai 
fait  mettre  du  précipité  blanc  dans  le  conduit  auditif,  mais 
l’enfant  porte  ses  mains  partout  ;  je  crains  qu’il  rie  s’inocule 
la  maladie  ailleurs,  et ,  si  les  fosses  nasales  étaient  prises,  il 
serait  perdu.  En  effet,  sur  dix  ou  douze  cas  de  diphthérite 

Ique  j’ai  vus  siéger  dans  ce  point ,  je  n’en  ai  pas  vu  guérir 
deux.  Il  faut  toujours  dans  ce  cas  employer  un  traitement 
préventif,  des  injections  avec  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  nitrate 
d’argent;  inais  je  crains  bien  que,  malgré  toute  notre  sollici¬ 


tude  ,  cet  enfant  ne  succombe  après  avoir  été  heureusement 
guéri  de  sa  coqueluche.  M. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Varicocèles  et  eug^orgements  testiculaires. — Description 
d’un  nouvel  instrument. 

Réflexions  sur  ces  deux  états,  par  M.  SURMAY, 
interne  du  service. 

Le  nombre  des  varicocèles  traités  dans  le  service  de  M.  Vi¬ 
dal  est  considérable.  Mes  observations  sur  ces  infirmités  sont 
nombreuses.  J’en  publie  aujourd’hui  trois  qui  se  prêtent,  selon 
moi,  à  des  considérations  d’un  véritable  intérêt. 

Le  25  janvier  1849  est  entré  à  l’hôpital  un  homme  âgé  de 
trente-deux  ans ,  cocher  de  fiacre ,  et  demeurant  boulevard 
des  Fourneaux,  n“  11.  Cet  homme  est  fortement  constitué; 
il  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  que  celle  qui  l’amène  à  l’hô¬ 
pital. 

Il  y  a  six  ans  il  eut  un  chancre  qui  fut  guéri  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Puche ,  après  trois  mois  de  traitement ,  sans  autre 
accident  consécutif  qu’un  peu  d’alopécie  capillaire.  Cinq  ans 
après,  le  malade  s’aperçut  que  le  testicule  gauche  prenait  un 
volume  anormal  ;  en  même  temps  des  douleurs  s’y  firent  sen¬ 
tir,  surtout  pendant  la  marche.  Le  malade  les  compare  à  celles 
qui  sont  produites  par  le  froissement  des  testicules.  Le  volume 
du  testicule,  qui  s’accroît  pendant  que  le  malade  est  debout  ou 
marche,  diminue  pendant  qu’il  est  couché.  Quelquefois ,  pen¬ 
dant  la  nuit,  se  font  sentir  des  douleurs  semblables  à  celles 
indiquées  plus  haut. 

Il  y  a  un  mois,  des  tumeurs  dures,  rouges,  se  montrèrent  à 
la  base  de  l’appendice'xyphoïde,  au  niveau  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sternum,  des  premières  côtes  et  sur  la  région  acro¬ 
miale.  Ces  tumeurs,  qui  ont  suppuré  ,  ont  laissé  une  cicatrice 
violacée.  11  y  a  dix  jours,  une  nouvelle  tumeur  mobile  formée 
par  un  ganglion  s’est  montrée  entre  l’oreille  gauche  et  la 
branche  ascendante  du  maxillaire  inférieur  du  môme  côté.) 

Aujourd’hui,  26  janvier,  le  testicule  gauche  descend  mani¬ 
festement  plus  bas  que  le  testicule  droit.  Le  malade  fait  re¬ 
marquer  qu’il  en  a  toujours  été  ainsi.  Ce  testicule  a  une  forme 
ovoïde.  Lorsque  le  malade  est  levé ,  les  veines  sous-cutanées 
du  scrotum  sont  très  dilatées.  En  palpant  la  bourse  gauche  , 
on  reconnaît  une  tumeur  formée  par  le  paquet  variqueux  des 
veines  du  cordon.  Cette  tumeur  s’étend  en  arrière  le  long  de 
l’épididyme. 

Au-dessus  on  sent  l’épididyme  engorgé  et  encadrant  pres¬ 
que  entièrement  le  testicule  qui  n’est  pas  d’un  volume  anor¬ 
mal,  mais  dont  la  surface  est  légèrement  rugueuse. 

Le  testicule  droit  ne  présente  rien  d’anormal. 

On  donne  2  grammes  d’iodure  de  potassium  ,  de  la  tisane 
de  houblon  et  trois  portions.  Dès  le  lendemain ,  la  dose 
d’iodure  de  potassium  est  portée  à  3  grammes.  On  va  jusqu’à 
6  grammes  ,  et  l’administration  en  est  continuée  jusque  vers 
le  10  avril.  Pendant  tout  ce  temps  la  tumeur  a  très  légère¬ 
ment  diminué ,  mais  sous  l’influence  seule  du  repos  ;  car 
la  marche  ou  la  station  debout  prolongée  la  fait  reparaître. 

Le  10  avril,  le  varicocèle  est  opéré  par  le  procédé  de  l’en¬ 
roulement  ;  l’iodure  de  potassium  est  suspendu.  Quinze  jours 
après  la  guérison  est  complète;  les  rugosités  de  la  tunique  al- 
buginées  ont  presque  entièrement  disparu ,  l’épididyme  a 
repris  presque  tout  à  fait  son  volume  normal  ;  le  malade  ne 
ressent  plus  aucune  douleur,  et  sort  de  l’hôpital.  Depuis,  il 
n’est  pas  revenu  à  la  consultation.  Il  avait  promis  d’y  revenir 
s’il  souffrait  encore. 

A  quelle  affection  avons-nous  eu  affaire  ? 

Nous  avons  cru  d’abord  à  un  testicule  syphilitique ,  et  c’est 
conséquemment  à  ce  diagnostic  que  l’iodure  de  potassium  a 
été  administré.  Cependant  ce  diagnostic  laissait  des  doutes 
dans  notre  esprit  ;  la  tumeur,  en  effet ,  n’avait  pas  toutes  les 
apparences  d’un  testicule  syphilitique;  l’épididyme  s’était  en¬ 
gorgé  spontanément  chez  un  sujet  qui  accusait  des  antécé¬ 
dents  syphilitiques;  mais  la  tumeur  n’avait  pas  la  dureté  du 
testicule  vénérien;  le  testicule  lui-même  avait  conservé  sa  con- 

Isistance  normale  ,  seulement  la  tunique  albuginée  présentait 
des  inégalités.  Depuis  le  chancre  cinq  ans  s’étaient  écoulés  et 


devient  moins  abondante),  la  santé  s’altère  ;  quand  elle  se  suspend 
la  vie  s’éteint. 

Le  choléra  arrête  la  dessiccation  du  corps  ;  donc,  pour  le  guérir , 
il  suffit  de  rétablir  cette  dessiccation  en  environnant  le  corps  de 
chlorure  de  calcium,  d’acide  sulfurique  anhydre,  ou  même  de 
chaux  vive. 

Comme  Français,  je  suis  heureux  et  fier  que  M.  Esquirol  (Joseph) 
ait  écrit  de  tels  aphorismes  ;  mais  j’en  suis  douloureusement  affecté 
à  cause  d’Hippocrate.  Notre  vénérable  père  à  tous  était  réellement 
un  brave  homme,  et  je  serais  fâché  qu’on  nous  le  fît  oublier.  Je 
conserve  même  une  dent  à  Boerhaave  d'avoir  tenté  une  pareille 

Si  les  auteurs  qui  précèdent  sont  des  pathologistes  et  des  théra¬ 
peutistes  transcendants,  M.  le  docteur  dont  le  nom  passera  à  la 
postérité,  mais  que  j’oublie  en  ce  moment,  est  incontestablement  un 
physiologiste  de  premier  ordre.  Voici  ce  qui  le  prouve  : 

M-  ***  a  découvert  que,  si  la  conciliation  n’est  pas  aussi  bien  éta¬ 
blie  qu’on  pourrait  le  désirer,  si  fharmonie  la  plus  parfaite  ne  règne 
pas  a  1  Assemblée  nationale  ,  cela  tient  uniquement  à  ce  que  les 
rouges ,  les  bleus  et  les  blancs  sont  groupés  entre  eux ,  ce  qui 
produit  une  opposition  de  couleurs  tranchées  d’où  résulte  une  op¬ 
position  semblable  dans  les  opinions,  les  actes ,  les  gestes  ,  les  cris, 
et  généralement  dans  tout  ce  qui  constitue  l’existence  du  représen¬ 
tant.  Si  vous  voulez  opérer  une  prompte  conciliation  ,  écrit  M.  *** 
au  président  de  l’Assemblée  nationale ,  ne  laissez  plus  mettre  le 
blanc  à  côté  du  blanc  ,  le  rouge  à  côté  du  rouge  ,  le  bleu  à  côté  du 
bleu  ;  mais  distribuez  les  places  de  telle  manière  que  le  bleu  ,  le 
blanc  et  le  rouge  soient  intimement  mélangés,  confondus  ;  il  résul¬ 
tera  de  cette  fusion  un  gris  uniforme  qui ,  passant  bientôt  de  l’ordre 
physique  dans  l’ordre  moral,  donnera  naissance  à  une  opinion  d’une 
nuance  mixte  ,  et  dès  ce  moment  la  plus  parfaite  harmonie  régnera 
dans  la  sphère  politique.  M,  ***  démontre  la  vérité  de  ce  qu’il 
avance  par  une  foule  d’excellentes  raisons  qu’il  serait  trop  long  de 


reproduire  ici  ;  je  me  contenterai  d’en  citer  une  qui  à  elle  seule 
rendrait  inutiles  tontes  les  autres. 

De  même,  dit  M.  ***,  que  les  brebis  de  la  Bible  qui  voyaient  tou¬ 
jours  des  objets  noirs  engendraient  des  agneaux  noirs,  et  que  celles 
ui  voyaient  des  objets  blancs  mettaient  au  jour  des  agneaux  blancs, 
e  même  les  hommes  qui  vivent  habituellement  dans  le  rouge  ont 
des  idées  rouges,  et  ainsi  de  suite.  -  Je  laisse  l’appréciation  de  ce 
raisonnement  à  notre  savant  professeur  de  physiologie. 

—  A  propos  de  professeur  de  physiologie  (vous  voyez  que  je  pro¬ 
fite  de  la  leçon  de  AI.  Joseph  Esquirol),  je  vous  dirai  que  la  question 
des  récompenses  à  accorder  aux  élèves  de  l’Ecole  a  fait  quelques 
pus  depuis  mon  dernier  courrier.  Des  médailles  seront  décernées  à 
vingt-cinq  d’entre  eux  ;  les  autres  recevront  une  exemption  de  tout 
ou  partie  de  leurs  frais  universitaires.  Il  parait  même  que  quelques- 
uns  de  ceux  qui  se  sont  trouvés  dans  les  circonstances  les  plus  péni¬ 
bles,  et  qui  ont  été  à  même  de  montrer  le  plus  de  zèle,  cumule¬ 
raient  les  deux  récompenses.  Vous  voyez  que  M.  le  doyen  ne  s’en¬ 
dort  pas  sur  ses  premiers  succès,  et  qu’il  tient  à  conduire  à  bonne 
fin  cette  affaire,  men  digne  d’ailleurs  de  toute  sa  sollicitude. 

—  Puisqu’il  s’agit  de  l’Ecole  (quel  excellent  système  que  celui  de 
M.  Esquirol  (Joseph)  ),  je  vous  répéterai  un  bruit  qui  est  venu  jus¬ 
qu’à  moi,  mais  que  je  ne  vous  donne  que  pour  ce  ^u’il  vaut  :  je  me 
suis  laissé  dire  que.  M.  Denonvilliers  allait  donner  sa  démission  afin 
de  concourir  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire,  et  d’obtenir  par 
la  justice  ce  que  la  faveur  lui  a  refusé.  Ce  sont  là  des  sortes  de  ven¬ 
geances  que  je  ne  saurais  trop  approuver  et  même  encourager.  Que 
AI.  Deuonvilliers  marche  toujours  dans  çette  voie,  et  il  verra  que  la 
presse,  qu’il  n’aime  guère  et  qu’il  ne  flatte  pas  davantage,  lui  rendra 
amour  pour  aversion. 

—  L’Ecole  préparatoire  d’Orléans  se  mourait  depuis  longtemps  , 
elle  est  morte  aujourd’hui.  J’en  suis  fâché,  non  pour  elle-même , 
car  je  n’ai  jamais  eu  un  grand  faible  pour  les  écoles  préparatoires , 
mais  parce  que  c’est  une  de  celles  qui ,  par  un  appât  meusooger, 


ont  enlevé  à  l’Ecole  de  Paris  de  jeunes  talents  qui  auraient  jeté  un 
vif  éclat  sur  la  médecine  française  s’ils  étaient  restés  sur  un  théâtre 
plus  digne  d’eux.  Aucun  de  ceux  qui  ont  assisté  à  ces  brillants  con¬ 
cours  d’aide  d’anatomie  et  de  prosecteur  où  le  jeune  Debrou  éclip¬ 
sait  tous  ses  rivaux  presque  sans  le  vouloir  ,  n’ont  oublié  le  mot  de 
l’iniortuné  Sanson  :  «  On  ne  peut  reprocher  qu’une  chose  à  AI.  De¬ 
brou,  c’est  de  concourir  trop  bien,  i  Et  Sanson  n’était  point  flatteur. 
C’est  ce  même  AI.  Debrou,  qu’un  simulacre  de  professorat  avait 
attiré  à  Orléans,  qui  se  trouve  aujourd’hui  privé  de  chaire  ,  tandis 
que  notre  école  et  nos  hôpitaux  sont  privés  de  son  talent.  Quand  je 
n’aurais  que  ce  grief  contre  les  écoles  préparatoires  ,  je  crois  que  je 
ne  les  aimerais  déjà  que  très  médiocrement.  X... 

-  - r 

AI.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  par  un  arrêté  en  date  du 
27  juillet,  a  complété  de  la  manière  suivante  la  commission  instituée 
pour  la  préparation  d’un  projet  de  loi  sur  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie 

AIAI.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Alontpellier  ; 

Coze,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg; 

Tardieu,  agrégé  en  exercice  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ; 

Nélaton,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Bonnet,  professeur  de  fEcole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon  ; 

Barbier,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Amiens  ; 

Caventou,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris  ; 

Baudens,  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce. 
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aucun  symptôme  consécutif  n’avait  paru;  ni  céphalée,  ni  dou¬ 
leurs  rhumatoïdes,  ni  affections  des  os ,  ni  affections  des  mu¬ 
queuses.  A  la  vérité  ,  le  malade  présente  les  cicatrices  d’une 
affection  cutanée  survenue  dans  les  derniers  temps;  mais 
cette  affection,  qui,  à  ce  qu’il  paraît,  avait  peu  inquiété  le  su¬ 
jet,  était-elle  réellement  syphilitique? 

D’un  autre  côté  le  malade  portait  depuis  longtemps  un  va¬ 
ricocèle  considérehle.  Les  douleurs  qu’il  accusait  se  rappor¬ 
taient  parfaitement  à  cette  affection  ;  les  rugosités  de  la  tuni¬ 
que  albuginée  pouvaient  être  le  résultat  de  dilatation  des  vei¬ 
nes  de  la  membrane  fibreuse  du  testicule.  L’iodure  de  potassium 
n’avait  produit  aucun  effet  sur  la  marche  de  l’affection.  Le 
repos ,  au  contraire ,  en  même  temps  qu’il  diminuait  le  vo¬ 
lume  du  varicocèle  ,  diminuait  aussi  celui  de  l’épididyme.  ^ 

N’était-11  pas  permis  de  regarder  cet  engorgement  de  l’épi- 
didyme  comme  produit  par  la  dilatation  variqueuse  des  veines 
du  cordon  ?  .  , , 

Le  tissu  cellulaire  des  jambes  affectées  de  varices  s’édœma- 
tie  d’abord,  puis  s’indure.  Pourquoi  le  même  phénomène  ne 
se  produirait-il  pas  dans  l’épididyme? 

En  faveur  de  ce  diagnostic,  n’avons-nous  pas  l’influence 
égale  et  simultanée  du  repos  sur  le  varicocèle  et  sur  la  tu¬ 
meur,  et  plus  que  cela  encore,  l’efficacité  égale  et  simultanée 
de  l’opération  sur  les  deux  affections  ? 

Ne  sait-on  pas  qu’après  l’épididymite  aiguë  il  reste  quel¬ 
quefois  pendant  des  années  un  engorgement  de  l’épididyme  ? 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  ce  retard  dans  la  résolution, 
si  ce  n’est  au  peu  d’activité  de  l’absorption  dans  un  organe 
où  le  sang  veineux  éprouve  tant  de  peine  à  circuler ,  forcé 
u’il  est  de  marcher  en  sens  inverse  de  la  pesanteur,  et  dans 
es  conduits  dépourvus  de  valvules  destinées  à  faciliter  son 
cours? 

Si,  lorsque  les  veines  sont  normales ,  leur  disposition  ,  en 
ralentissant  te  cours  du  sang  ,  ralentit  aussi  l’absorption  ,  ne 
prévoit-on  pas  ce  qui  devra  se  passer  lorsque  dans  ces  veines 
dilatées  et  multipliées  le  sang  stagnera  en  partie  au  lien  de 
circuler  librement  ? 

Admettons  même  que  le  varicocèle  à  lui  tout  seul  soit  im¬ 
puissant  à  produire  l’engorgement  œdémateux  de  l’épididyme, 
il  n’attend  que  l’occasion  ;  et  cette  occasion  ,  ce  sera  un  acci¬ 
dent  qui  en  cas  ordinaire  serait  inefficace,  et  dont  le  malade 
n’aura  pas  conscience.  Ce  sera,  par  exemple  ,  un  effort ,  une 
marche  un  peu  fatigante  ,  la  danse  ,  un  froissement  du  testi¬ 
cule,  etc.  ;  et  comme  cet  engorgement  de  l’épididyme  n’aura 
pas  lieu  brusquement,  se  fera  sans  inflammation  ,  comme 
d’ailleurs  le  malade  est  habitué  à  sentir  une  bourse  plus  vo¬ 
lumineuse  que  l’autre,  il  ne  s’apercevra  de  sa  nouvelle  affec¬ 
tion  que  lorsque  par  hasard  il  portera  la  main  au  scrotum, 
ou  lorsque  la  tumeur  l’incommodera  par  son  poids  et  qu’elle 
augmentera  les  douleurs  du  varicocèle. 

Un  homme  qui  est  actuellement  dans  le  service  eut ,  il  y  a 
dix  ans,  un  paraphimosis  qui  ne  fut. pas  réduit;  des  adhé¬ 
rences  solides  s’organisèrent  entre  la  peau  de  la  verge  et  celle 
du  prépuce  renversé ,  et  depuis  dix  ans  ce  malade  porte  au- 
dessous  du  gland  un  bourrelet  plus  gros  que  le  gland  lui- 
même  et  d’une  consistance  comme  fongueuse.  Qu’est-ce? 
N’est-ce  pas  encore  de  l’induration  consécutive  à  l’œdème,  et 
le  tout  ayant  pour  cause  un  obstacle  au  cours  du  sang  ? 
Pourquoi  le  tissu  cellulaire  de  l’épididyme  ne  s’œdématierait- 
il  pas?  S’il  s’œdématie,  pourquoi  ne  s’indurerait-11  pas?  Les 
auteurs  ne  disent-ils  pas  que,  lorsque  le  varicocèle  est  ancien, 
les  tuniques  du  scrotum  sont  épaissies  ?  Pourquoi? 

Voici  deux  autres  observations  qui  viennent  à  l’appui  du 
diagnostic  que  je  défends.  Je  n’en  donne  que  le  résumé. 

Obs.  II.  —  Homme  âgé  de  trente-deux  ans  ,  d’une  consti¬ 
tution  robitste.  A  l’âge  de  quinze  ans,  blennorrhagie  sans 
orchite.  A  vingt-deux  ans,  chancre  guéri  par  le  mercure, 
sans  autre  accident  consécutif.  A  vingt-sept  ans,  nouvelle 
blennorrhagie,  guérie  rapidement.  Quelque  temps  après  l’en¬ 
tière  guérison  de  la  blennorrhagie  ,  à  la  suite  d’un  voyage  à 
pieds  très  pénible ,  douleurs  dans  les  reins  ,  gêne  particulière 
dans  les  testicules. 

Ces  symptômes  attirent  l’attention  du  malade  ,  qui  s’aper¬ 
çoit  que  le  testicule  gauche  est  plus  volumineux  qu’à  l’état 
normal  ;  quelque  temps  après  ,  le  droit  prend  aussi  un  volu¬ 
me  anormal.  Depuis  cette  époque ,  tiraillements ,  maux  de 
reins  pendant  la  marche  ;  tuméfaction  persistante ,  mais  plus 
marquée  pendant  les  chaleurs  et  après  une  longue  marche. 

A  l’entrée  du  malade,  le  15  février  1849,  les  deux  épididy- 
mes  sont  engorgés ,  le  droit  plus  que  le  gauche.  Les  deux 
testicules  sont  naturellement  volumineux ,  mais  de  consistance 
parfaitement  saine  ;  ils  ne  sont  pas  plus  sensibles  qu’à  l’état- 
normal.  Les  veines  des  deux  cordons  sont  dilatées. 

Le  11  mars,  sans  avoir  pris  d’iodure  de  potassium,  sous 
l’influence  seule  du  repos  ,  les  épididymes  sont  à  l’état  nor¬ 
mal.  Le  malade  me  fait  observer  qu’après  qu’il  a  un  peu 
marché  ou  qu’il  est  resté  longtemps  debout ,  l’engorgement 
réparait. 

Le  29  mars  ,  sortie.  L’engorgement  a  subi  plusieurs  alter¬ 
natives  de  diminution  et  d’accroissement ,  selon  le  plus  ou 
mnins  de  mouvement  que  le  malade  s’est  donné.  Les  épididy¬ 
mes  sont  encore  un  peu  gros,  le  droit  plus  que  le  gauche  ; 
les  veines  des  cordons  sont  très  sensiblement  dilatées. 

Chez  ce  malade ,  est-ce  le  varicocèle  ou  l’engorgement  de 
l’épididyme  qui  a  commencé  ?  Est-ce  qu’un  simple  engorge¬ 
ment  de  l’épididyme  produit  d’abord  des  douleurs  lombaires 
et  testiculaires  semblables  à  celles  qui  se  sont  manifestées  au 
début  de  l’affection  ?  N’est-il  pas  assez  probable  qu’avant  le 
jour  où  notre  homme  a  fait  cette  marche  longue  et  pénible  il 
y  avait  déjà  de  la  dilatation  des  veines,  et  que  la  fatigue  a  été 
pour  l’engorgement  et  les  douleurs  la  cause  occasionnelle 
dont  je  parlais  tout  à  l’heure  ? 

Au  surplus  ,  en  supposant  que  l’engorgement  de  l’épididy¬ 
me  se  soit  opéré  le  premier ,  la  persistance  ,  les  alternatives 
auxquelles  le  soumettaient  le  repos  et  la  marche  prouvent 
que  le  varicocèle  jouait  dans  tout  cela  un  certain  rôle. 

En  retardant  l’absorption,  il  retardait  la  résolution  de  la 
tumeur  ;  par  la  même  raison,  il  aurait  pu  la  produire. 

Obs,  111.  — !  Homme  bien  constitué.  Jamais  de  chancre  ; 


blennorrhagie  il  y  a  six  ans,  guérie  sans  orchite.  Plus  tard , 
intertrigo  de  la  moitié  gauche  seulement  du  scrotum  et  de  la 
face  interne  des  deux  cuisses.  Dans  ces  derniers  temps  ,  les 
démangeaisons  se  sont  étendues  à  la  peau  de  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  verge.  En  se  grattant ,  le  malade  s’est  d’abord 
aperçu  ,  il  y  a  deux  mois  ,  qu’il  avait  la  bourse  gauche  plus 
longue  que  l’autre ,  puisque  l’épididyme  de  ce  côté  était  volu¬ 
mineux ,  mais  indolent.  Jamais  il  n’y  a  ressenti  les  douleurs 
du  varicocèle  ,  ni  aucune  qui  puisse,  se  rapporter  à  1  appareil 
testiculaire.  Cette  tumeur  l’inquiétant,  il  est  entré  il  y  a  un 
mois  à  l’hôpital  pour  la  faire  guérir. 

Le  10  juillet,  absent  quand  le  malade  est  entré-,  je  ne  le 
vois  qu’une  quinzaine  de  jours  après;  alors  on  voit  sur  le 
scrotum  et  la  verge  des  ulcérations  très  superficielles  que  le 
malade  s’est  faites  en  se  grattant. 

Ces  ulcérations  sont  exactement  limitées  à  la  moitié  gauche 
du  scrotum.  Les  veines  du  cordon  gauche  sont  variqueuses  et 
multipliées.  La  bourse  correspondante  plus  longue  que  l’au¬ 
tre.  La  tête  de  l’épididyme  seulement  est  grosse  comme  un 
testicule  ordinaire,  dure  et  indolente.  Le  reste  de  ce  corps  est 
normal. 

Le  testicule  est  petit,  très  mou,  à  son  extrémité  infério- 
postérieure,  sa  substance  est  si  diffluente,  qu’on  peut,  en  le 
pinçant,  mettre  en  contact  les  deux  parois  de  la  tunique  albu¬ 
ginée.  Celle-ci  ne  présente  à  sa  surface  aucune  inégalité. 
Veines  scrotales  variqueuses  à  gauche. 

Le  malade  prend  de  l’iodure  de  potassium  depuis  son  en¬ 
trée,  et  il  m’affirme  que  le  volume  de  l’épididyme  a  diminué. 
Je  ne  sais  si  la  diffluence  du  testicule  doit  être  attribuée  au 
varicocèle  ou  à  l’iodure  de  potassium. 

Je  laisse  à  l’appréciation  des  lecteurs  ce  cas,  qui  me  parait 
tout  à  fait  analogue  à  celui  de  la  première  observation.  Le 
varicocèle  sera  probablement  opéré.  Nous  verrons  alors  si 
l’analogie  se  sera  poursuivie  jusqu’à  la  fin. 

11  y  a  quelques  jours,  un  de  mes  collègues  à  l’hôpital  du 
Midi,  M.  Mazerat,  vit  à  la  consultation  un  homme  affecté  de 
deux  énormes  varicocèles,  et  dont  les  deux  épididymes  étaient 
extrêmement  volumineux.  Cét  homme  n’a  pas  voulu  entrer  à 
l’hôpital,  et  je  ne  puis  dire  laquelle  des  deux  tumeurs  avait 
précédé  l’autre.  Les  trois  observations  précédentes  me  font 
penser  que  c’est  celle  du  cordon. 

Depuis  que  j’ai  écrit  ces  lignes,  M.  Mazerat  a  vu  encore  à 
la  consultation  un  homme  qui  a  présenté  le  même  phéno¬ 
mène.  Cet  homme  n’avait  jamais  eu  d’orchite  ni  d’affection 
syphilitique.  Le  varicocèle  était  double,  et  l’engorgement  de 
l’épididyme  existait  des  deux  côtés. 

Je  voudrais  pouvoir  appuyer  le  diagnostic  que  je  défends 
sur  quelque  autorité;  dans  Heister,  Delpech,  Rayer,  A.  Cooper, 
dans  le  mémoire  de  M.  Hélat,  dans  la  thèse  de  M.  Bérard  sur 
les  engorgements  du  testicule,  dans  le  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  en  trente  volumes,  dans  le  livre  de  M.  Vidal,  je  n’ai  rien 
trouvé  sur  quoi  m’appuyer.  J’ai  bien  vu  dans  Delpech,  dans 
le  mémoire  de  M.  Landouzy,  que  la  dilatation  variqueuse  des 
veines  peut  envahir  jusqu’à  l’épididyme  et  le  testicule  lui- 
même;  mais  de  l’engorgement  de  l’épididyme,  il  n’en  est  pas 
question. 

J’ai  lu  .dernièrement,  dans  un  ouvrage  que  mes  souvenirs 
ne  peuvent  me  préciser,  que,  dans  le  varicocèle  ancien,  le 
testicule  devient  plus  pesant  et  plus  volumineux. 

M.  Landouzy  rapporte  l’observation  d’un  homme  portant 
une  affection  de  l’appareil  testiculaire  qui,  regardée  comme 
un  engorgement  vénérien  par  plusieurs  médecins  de  Londres, 
fut  opérée  et  guérie  comme  un  varicocèle  par  Breschet. 

Ces  cas  peuvent-ils  être  donnés  à  l’appui  de  ceux  que  j’ai 
observés?  Voici  ce  que  je  lis  dans  J.-L.  Petit,  à  propos  du 
diagnostic  du  varicocèle. 

Après  avoir  dit  qué,  lorsque  le  varicocèle  est  volumineux  et 
ancien,  il  est  souvent  difficile  de  distinguer,  dans  la  tumeur, 
ce  qui  appartient  au  cordon  veineux,  de  ce  qui  doit  être  rap¬ 
porté  au  testicule  et  à  l’épididyme,  et  qu’alors,  on  a  lieu  de 
croire  que  ce  qui  est  renfermé  dans  la  tumeur  est  variqueux 
comme  le  reste,  et  que,  par  conséquent,  il  y  a  varicocèle  et 
spermatocèlé ,  il  ajoute  : 

«  11  est  rare  que  l’un  soit  sans  l’autre,  surtout  quand  la 
tumeur  du  scrotum  est  ancienne  et  aussi  grosse  que  je  l’ai 
supposé.  Le  spermatocèle  est  même  plus  fréquent,  parce  que 
le  canal  déférent  fait  bien  mieux  la  corde  de  puits,  puisque, 
en  passant  sur  le  pubis,  au  lieu  de  monter  vers  les  émulgen- 
tes,  il  se  courbe  et  descend  dans  le  bassin  pour  s’approcher 
des  vésicules  séminales,  ce  qui  f^it  que  le  poids  de  la  tumeur 
agit  sur  lui  plus  puissamment. 

»  Si  le  cordon  est  mollet  dans  sa  circonférence,  et  qu’on 
sente  dans  le  milieu  comme  une  corde  dure,  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  que  le  vaisseau  déférent  est  engorjjé,  et  on  en  est 
convaincu  si  cette  corde  ne  s’étend  pas  plus  loin  que  le  pubis, 
parce  que  c’est  là  l’endroit  où  ce  vaisseau  se  recourbe  et  des¬ 
cend  dans  le  bassin  ;  on  en  sera  encore  plus  sûr  si,  en  sui¬ 
vant  cette  corde  jusqu’au  testicule,  on  la  sent  plus  grosse  et 
noueuse  ;  cela  prouvera,  de  plus,  qu’il  y  a  varico-spermato- 
cèle,  ou  du  moins  engorgement  variqueux  de  l’épididyme.  Si 
toute  la  tumeur  est  dure  et  que  rien  n’ait  pu  l’amollir,  la  ré¬ 
soudre  ou  la  faire  suppurer,  il  faut  en  faire  l’extirpation,  en 
observant  ce  que  je  dirai  dans  l’article  où  je  traite  de  la  cas¬ 
tration. 

«  Si  toute  la  tumeur  est  molle  totalement  ou  en  partie ,  et 
qu’on  y  sente  fluctuation,  il  faut  faire'  la  pouotion  pour  vider 
le  fluide,  et  avoir  la  facilité  de  toucher  plus  immédiatement 
la  tumeur;  car,  après'  avoir  fait  cette  ponction  ,  j’ai  souvent 
distingué  le  varicocèle,  le  varico-spermatocèle  ou  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  sarcocèle,  c’est-à-dire,  comme  je  l’ai  rapporté  ailleurs, 
le  testicule  même  gonflé  ,  endurci ,  souvent  carcinomateux, 
suppuré  ou  anéanti  par  la  putréfaction.  Dans  tous  les  cas  ,  il 
faut  emporter  le  testicule.  » 

Si  je  regarde  ce  passage  comme  une  autorité  réelle,  on 
m’objectera  qu’il  manque  de  clarté ,  que  l’engorgement  du 
testicule  et  de  l’épididyme  dont  parle  J.-L.  Petit  a  pu  tout 
aussi  bien  être  antérieur  que  postérieur  au  varicocèle  ;  que 
d’ailleurs  J.-L.  Petit,  qui  a  diagnostiqué  un  varicocèle  causé 
par  un  embarras  du  foie  et  fait  disparaître  le  premier  en  gué¬ 


rissant  le  second  (ce  qu’on  peut  voir  dans  le  même  article), 
ne  mérite  pas  qu’on  donne  une  foi  aveugle  au  diagnostic  que 
je  lui  emprunte.  Je  répondrai  que,  si  le  jugement  de  J.-L.  Pe¬ 
tit  n’est  pas,  dans  l’espèce,  une  autorité  pour  le  mien,  les 
observations  que  je  rapporte  sont  peut-être  propres  à  éclairer 
les  siennes.  Que  de  ces  faits  je  veuille  tirer  une  conclusion 
définitive,  ce  serait  folie.  Ce  que  je  veux,  c’est  appeler  d’au¬ 
tres  faits. 

Je  raisonne  :  on  jugera. 

J’ai  parlé  du  procédé  de  L’enroulement  pour  l’opération  du 
varicocèle.  Je  voudrais  ne  pas  être  obligé  de  le  décrire.  Mais, 
puisqu’il  semble  ignoré  de  pas  mal  de  chirurgiens,  je  crois, 
dans  l’intérêt  des  malades,  devoir  en  donner  ici  une  nouvelle 
description.  D’ailleurs,  j’ai  à  faire  connaître  un  nouvel  ins¬ 
trument  imaginé  par  M.  Vidal  et  qui  n’a  pas  encore  été  dé¬ 
crit.  Une  aiguille  droite  forte  et  terminée  en  fer  de  lance  est 
taraudée  à  l’autre  extrémité  dans  le  sens  de  son  axe  ;  une  ex¬ 
trémité  d’un  fil  d’argent  très  flexible,  du  diamètre  d’une 
grosse  épingle,  est  vissée  sur  cette  aiguille;  le  fil  semble  donc 
une  continuation  de  l’aiguille. 

Le  malade  est  debout.  L’opérateur  sépare  les  vaisseaux  va¬ 
riqueux  du  canal  déférent,  qu’il  rejette  en  dedans  et  en  ar¬ 
rière.  Ces  vaisseaux  se  trouvent  alors  dans  un  pli  de  peau 
maintenu  par  le  pouce  et  l’index.  L’extrémité  de  ces  doigts 
sert  de  guide  pour  l’entrée  et  la  sortie  de  l’aiguille  ;  celle-ci 
pénètre  du  côté  de  l’index  et  sort  du  côté  du  pouce  entraînant 
avec  elle  le  fil  d’argent.  Une  anse  de  ce  fil  est  donc  passée  en 
arrière  du  paquet  variqueux.  Voilà  pour  le  premier  temps. 

Deuxième  temps.  —  L’index  et  le  pouce  abandonnent  les 
veines  qu’ils  retenaient  en  avant.  Celles-ci  retombent  en  de¬ 
dans  et  en  arrière,  et,  avec  les  deux  mêmes  doigts  ,  on  pince 
alors  la  peau  immédiatement  en  avant  du  cordon  veineux. 
On  passe  par  les  deux  ouvertures  déjà  faites  un  second  .fil 
d’un  diamètre  un  peu  inférieur  à  celui  du  premier.  Pour  ren¬ 
dre  cette  introduction  plus  facile ,  on  a  pu  faire  décrire  au 
premier  fil  une  courbe  à  convexité  postérieure  de  manière  à 
rapprocher  les  ouvertures  d’entrée  et  de  soétie.  Le  second  fil 
passé,  le  patient  se  couche.  On  coupe  les  fils ,  auxquels  on 
laisse  une  longueur  de  15  centimètres  à  deux  décimètres,  et 
l’on  procède  au  troisième  temps. 

Troisième  temps.  —  11  consiste  à  tordre  les  extrémités  des 
fils.  D’abord  la  torsion  n’agit  que  sur  eux;  les  fils  forment 
alors  une  anse  qui  contient  les  veines  ;  elle  va  toujours  en  se 
resserrant.  Ce  premier  mouvement  de  torsion  réduit  le  plexus 
veineux  à  l’état  de  véritable  cordon.  Mais  ,  en  continuant  la 
torsion,  les  deux  fils  se  resserrent  toujours  plus,  et  tendent  à 
former  aussi  un  cordon  ayant  une  certaine  résistance.  En 
tournant  sur  son  axe ,  ce  cordon  métallique  doit  entraîner 
dans  son  mouvement  de  rotation  les  parties  comprises  entre 
les  deux  fils  qui  le  composent.  C’est  ainsi  que  les  veines  s’en¬ 
roulent  autour  de  ce  double  fil  métallique ,  comme  la  corde 
s’enroule  sur  le  treuil  ;  c’est  ainsi  que  le  testicule  se  trouve 
relevé. 

Quatrième  temps.  —  On  place  alors  un  petit  globe  de 
bande  sur  la  peau  qui  est  entre  l’entrée  et  la  .sortie  du  cordon 
métallique ,  dont  les  deux  bouts  sont  fixés  sur  ce  tampon  par 
une  nouvelle  torsion  ;  puis  on  augmente  cette  torsion  au 
moyen  de  l’instrument  dont  j’ai  promis  tout  à  l’heure  la  des¬ 
cription. 

Imaginez-vous  une  pince  semblable  à  celle  dont  se  servent 
les  grillageurs.  Entre  l’entrecroisement  des  branches  et  les 
mors,  supposez,  soudé  perpendiculairement  à  chaque  mors, 
un  petit  tranchant  de  tenaille,  et  vous  aurez  un  instrument 
avec  lequel  vous  pourrez  tordre  et  couper.  C’est  cette  nour 
velle  pince  dont  M.  Vidal  se  sert  dans  l’opération  du  varico¬ 
cèle  et  dont  voici  la  reproduction. 


Quels  sont  les  avantages  du  procédé  dont  je  viens  de  don¬ 
ner  la  description  ? 

Il  expose  le  moins  à  la  récidive  parce  que  : 

1°  Le  testicule  se  trouve  relevé  ; 

2“  Les  veines  sont  oblitérées  non  pas  sur  un  point,  mais 
sur  une  certaine  étendue  par  le  fait  de  l’enroulement; 

3°  La  peau  comprise  entre  le  cordon  métallique  et  le  globe 
de  bande  finit  par  être  coupée ,  et  s’oblitèrent  ainsi  les  veines 
scrotales. 

La  torsion  des  fils  est  souvent  très  douloureuse,  il  faut  en 
convenir,  mais  la  douleur  ne  fait  que  passer.  Elle  n’est  réelle¬ 
ment  vive  qu’au  moment  même  de  la  torsion  :  celle-ci  se  re¬ 
nouvelle  deux  fois  au  plus  dans  toute  la  durée  du  traitement. 

Il  n’y  a  pas  de  procédé  qui ,  somme  toute ,  fasse  moins 
souffrir. 

11  peut  en  exister,  il  en  existe  de  plus  gracieux;  il  n’y  en  a 
pas  d’aussi  sûr;  il  n’y  en  a  pas  de  moins  dangereux, 

Quant  à  la  durée  du  traitement ,  elle  est  à  peu  près  la 
même  que  pour  tous  les  procédés  usités  maintenant.  Trois  se¬ 
maines  suffisent  ordinairement,  et  après  ce  temps  le  malade 
peut  vaquer  à  ses  affaires. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BRUXELLES. 

M.  Liiiauge. 

Traitemeat  de  l’anttirax. 

Quoique  nous  ayons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d'ob¬ 
server  les  bons  résultats  obtenus  par  notre  très  distingué 
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confrère  M;  Nélaton ,  nous  nous  empressons  de  publier 
le  fait  suivant ,  persuadé  que  du  choc  des  opinions  finit 
toujours  par  jaillir  la  vérité. 

M.  Nélaton,  dans  son  Traité  de  pathologie  chirurgicale, 
oppose  au  traitement  de  l’anthrax  des  applications  émollientes, 
le  repos,  un  régime  doux  et  un  purgatif  léger  si  l’anthrax  se 
lie  à  un  état  général.  11  proscrit  les  incisions. 

Les  faits  cliniques  de  chaque  jour  montrent  à  l’évidence 
que  ce  traitement  n’est  pas  rationnel,  et  qu’il  ne  fait  que 
prolonger  les  souffrances  du  malade  et  retarder  sa  gué- 

lis  prouvent  que  les  incisions  ,  loin  d’être  proscrites  , 
doivent,  au  contraire,  être  faites  dès  le  début  de  la  maladie. 

Voici,  du  reste,  une  observation  à  l’appui  de  l’opinion  que 
nous  avançons  ;  plusieurs  faits  analogues  observés  par  nous 
pourraient  venir  au  besoin  confirmer  notre  opinion. 

Le  nommé  Cruyssens  (Henri) ,  âgé  de  vingt  et  un  ans , 
soldat  au  régiment  des  Guides ,  entra  à  l’hôpital  militaire  le 
11  mai  1849.  Il  était  malade  depuis  quinze  jours.  11  avait  un 
anthrax  à  la  fesse  droite. 

Voici  les  symptômes  qu’il  présentait  à  la  visite  : 

Face  colorée  ,  yeux  brillants ,  céphalalgie  ,  pléthore  capil¬ 
laire  ;  peau  chaude ,  halitueuse  ;  pouls  plein,  à  25  au  quart  ; 
poitrine  saine  ;  langue  blanche ,  '  collante  ;  anorexie  ;  ventre 
normal ,  selles  régulières.  A  l’endroit  de  la  fesse  droite  où  se 
trouve  l’anthrax,  il  y  avait  une  tumeur  considérable  ;  la  peau 
est  très  rouge  ,  tendue  ;  à  la  moindre  pression ,  le  malade 
éprouvait  des  douleurs  atroces  qui  lui  faisaient  jeter  des  cris. 

Aucune  fluctuation  ne  se  faisait  encore  sentir;  cependant 
une  incision  profonde  en  T  fut  faite  sur  la  partie  malade.  Du 
sang  et  quelques  gouttelettes  de  pus  s’écoulèrent  par  cette  in¬ 
cision  ;  on  appliqua  un  cataplasme  ;  on  prescrivit  au  malade 
le  repos  et  la  diète  absolue. 

Le  lendemain  12  mai,  le  malade  avait  changé  d’aspect;  il 
a  bien  dormi  ;  il  n’accuse  plus  de  céphalalgie  ;  la  peau  et  le 
pouls  sont  pour  ainsi  dire  à  l’état  normal.  La  partie  malade 
n’est  plus  sensible  à  la  pression ,  et  elle  est  considérablement 
dégorgée.  Le  malade  demande  de  la  nourriture.  On  lui  ac¬ 
corde  le  quart. 

Le  13,  l’amélioration  continue  ;  une  grande  partie  de  l’an¬ 
thrax  a  déjà  disparu.  Même  régime. 

Le  14,  la  maladie  marche  à  la  guérison. 

Quelques  jours  après ,  l’anthrax  avait  disparu  ,  l’incision 
était  cicatrisée  et  le  malade  sortait  de  l’hôpital. 

Cette  observation  nous  montre  bien  à  l’évidence  que  l’on 
n’a  pas  besoin  de  s’occuper  dans  ce  cas  de  l’état  général  du 
malade  ,  que  cet  état  n’est  que  consécutif  à  l’affection  ,  et  que 
celle-ci  traitée  convenablement  fait  disparaître  à  l’instant  tous 
ces  symptômes  qui,  au  premier  abord,  pourraient  faire  soup¬ 
çonner  un  état  morbide  de  quelques  organes  importants.  Le 
malade,  en  effet ,  n’avait  pas  accusé  au  médecin  de  service  à 
la  caserne  la  douleur  qu’il  avait  à  la  fesse ,  et  avait  été  en¬ 
voyé  comme  fiévreux  à  l’bôpital.  —  On  soupçonnait  chez  lui 
les  prodromes  d’une  fièvre  typhoïde. 

{Presse  médicale  belge.) 


SOCIÉTÉ  DK  BIOKOGIK. 


Note  sur  les  larves  et  les  insectes  qui  peuvent  se  développer  dans 
les  organes  et  les  tissus  de  l’homme  ;  par  Ch.  Coquerel  ,  chirur¬ 
gien  de  la  marine. 

La  conununication  suivante  est  la  seule  qui  dans  le  dernier 
compte-rendu  nous  ait  paru  de  nature  à  intéresser  nos 
lecteurs. 

On  avait  signalé  depuis  longtemps  la  présence  de  larves  d’insectes 
dans  les  tissus  de  l’homme.  On  les  avait  rencontrées  dans  les  cavités 
splanchniques  e.t  au  milieu  des  matières  vomies  ou  des  déjections 
de  différentes  natures  ;  mais  toutes  les  données  qu’on  possédait  à  cet 
égard  étaient  très  vagues.  C’est  à  M.  Hope  (  Transact.  of  end.  soc. 
of  London,  vol.  II,  p.  256)  qu’on  est  redevable  du  premier  travail 
complet  sur  ce  sujet.  Ce  savant  naturaliste  a  rassemblé  108  cas 
différents  de  larves  observées  chez  fhomme.  Il  a  réuni  sous  le  nom 
de  canthariasis  les  faits  qui  se  rapportent  aux  coléoptères  et  aux 
dermoptères  ,  de  scoléchiasis  ceux  fournis  par  les  lépidoptères ,  et 
de  myasis  ceux  qui  concernent  les  diptères.  Ces  trois  ordres  sont 
les  seuls  qu’on  ait  observés  jusqu’à  présent. 

Quelques  coléoptères  ont  été  expulsés  vivants  et  à  l’état  parfait  ; 


ils  appartiennent  aux  genres  tenebris ,  hlaps  ,  staphylinus  et  melse. 
Il  est  bien  difficile  d"admettre  que  ces  insectes  aient  pu  accomplir 
leurs  métamorphoses  dans  l’estomac ,  et  il  est  probable  qu’ils  n’y 
avaient  séjonrné  que  peu  de  temps  et  avaient  été  ingérés  avec  des 
matières  alimentaires. 

Les  larves  ont  été  observés  dans  divers  points  de  l’organisme  : 
sinus  frontaux  et  maxillaires  ,  voies  lacrymales  ,  narines  ,  conduit 
auditif ,  pharynx,  estomac ,  intestins ,  anus,  nombril  ;  peau  de  l’ab¬ 
domen,  du  cou,  des  membre's  ;  cuir  chevelu  ,  scrotum. 

On  a  peu  de  détails  sur  les  accidents  occasionnés  par  la  présence 
de  ces  singuliers  parasites.  Les  larves  de  cléoptères,  les  topicules  et 
les  chenilles  sont  expulsées  d’ordinaire  au  milieu  des  matières  vo¬ 
mies,  et  ne  causent  que  des  accidents  passagers  ;  ils  n’attaquent  pas 
les  tissus.  M.  Hope  cite  un  seul  cas  de  mort  attribuée  à  la  présence 
de  larves  du  tenebris  molitor  dans  les  narines. 

Les  larves  de  diptères  font  naître  des  symptômes  bien  plus  gra¬ 
ves.  Celles  de  la  mouche  de  la  viande  (musca  carnaria)  se  sont 
développées  quelquefois  en  quantité  prodigieuse  sur  le  corps  de 
malheureux  qui  portaient  dans  leurs  vêtements  des  viandes  corrom¬ 
pues,  et  les  ont  dévorés  comme  des  cadavl'es.  M.  Roulin  {Ann.  Soc. 
ent,  de  Fr.,  1832,  p.  510)  a  cité  un  cas  de  ce  genre ,  et  M.  J.  Clo- 
quet  en  a  observé  un  second. 

Latreille  avait  nié  la  présence  des  larves  d’œstre  dans  les  tissus 
cutanés  de  l’homme,  quoique  déjà  Gmelin  en  eût  observé  des  exem¬ 
ples,  et  il  avait  formé  une  espèce  particulière  qu’il  appela  cestrus 
hominis.  Latreille  prétendait-  que  les  œstres  ne  se  développant  que 
chez  les  mamriïîfères  herbivores,  les  cas  observés  chez  l’homme  de¬ 
vaient  être  attribués  à  des  larvés  de  la  mouche  de  viande,  mais  ces 
insectes  ont  été  parfaitement  observés  chez  les  carnassiers.  {Ann. 
Soc.  ent.  de  Stillin),  chez  les  singes  américains,  par  M.  Vallot,  et 
d’une  manière  certaine  chez  l’homme.  Malheureusement  c'est  tou¬ 
jours  à  l’état  de  larve  qu’on  les  a  rencontrés,  et  l’on  n’a  pu  encore 
examiner  leur  métamorphose.  M.  Goudot  observa  sur  lui-même,  en 
Amérique,  une  tumeur  renfermant  une  larve  d’œstre.  Il  voulut  la 
conserver  pendant  quelque  temps,  pensant  quelle  passerait  bientôt  à 
l’état  parfait,  mais  la  douleur  que  lui  causait  cette  tumeur  le  força 
bientôt  à  renoncer  à  son  expérience. 

Les  larves  d’œstres,  chez  l’homme  comme  chez  l’herbivore,  se 
développent  le  plus  souvent  dans  des  tumeurs  cutanées.  M.  Robi¬ 
neau  Desvoisy  a  communiqué  tout  récemment  à  la  Société  entomo- 
logiqne  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel.  Il  s’agit  d’une  femme  qui, 
après  des  douleurs  abdominales  violentes  et  des  symptômes  inflam¬ 
matoires  dans  le  col  de  la  vessie,  expulsa  par  les  urines  une  larve 
d’œstre. 

Quant  à  la  manière  dont  ces  insectes  pénètrent  dans  l’économie, 
il  est  difficile  de  donner  une  explication  satisfaisante  des  différents 
cas  qui  se  présentent  à  l’observation.  On  comprend  jusqu'à  un  cer¬ 
tain  point  que  quelques  larves  introduites  avec'  les  aliments  résis¬ 
tent  pendant  quelque  temps  à  la  température  élevée  de  l’intérieur 
des  organes  et  à  faction  des  liquides  qui  les  baignent.  Mais,  pour  ce 
qui  est  de  celles  qui  ont  été  observées  dans  des  cavités  closes,  ou 
pour  le  cas  cité  par  M.  Robineau  Desvoisy,  nous  ne  voyons  aucune 
explication  satisfaisante  à  donner  pour  le  moment. 

Une  particularité  qu’il  faut  noter,  c’est  que  l’observation  de  ces 
parasites  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  fhomme. 


CORRESPONDANCE. 

Traitement  du  choléra  par  les  bains  et  les  fumigations. 

Notre  honorable  confrère  M.  Raphaël ,  de  Provins,  nous 
annonce  avoir  obtenu  les  plus  beaux  résultats  de  la  médica¬ 
tion  suivante  contre  le  choléra  : 

Je  mets  le  malade  atteint  du  choléra  dans,  un  bain  dont  j’élève 
progressivement  et  promptement  la  température  à  38  ou  40  degrés 
ceutigr.  Quand  le  malade  se  plaint  qu’il  va  se  trouver  mal,  et  cela 
arrive  au  bout  de  dix  ,  quinze  ,  vingt  ou  vingt-cinq  minutes  ,  je  le 
retire  du  bain,  et,  sans  l’essuyer  ni  le  couvrir  de  linges,  je  le  place 
dans  une  couverture  de  laine  bien  chaude.  Je  ferme  les  rideaux  du 
lit,  et  dans  f intérieur  de  ces  rideaux ,  sur  une  table ,  je  mets  des 
briques  chauffées  dans  f  eau  bouillante  et  des  terrines  pleines  d’eau 
'  bouillante ,  où  je  plonge  des  briques  rouges  chauffées  à  feu  nu  : 
ainsi  je  donne  des  fumigations  de  vapeur  d’eau.  Je  répète  ce  bain  et 
ces  fumigations  d’heure  en  heure ,  ou  de  deux  heures  en  deux  heu¬ 
res,  ou  à  des  intervalles  de  temps  plus  longs,  suivant  fétat  du  ma¬ 
lade,  que  le  médecin  doit  apprécier  lui-même,  et,  pendant  deux  on 
trois  jours,  j’assure  la  guérison  par  un  ou  deux  bains  chaque  jonr  et 
par  deux  ou  trois  fumigations.  Pour  boisson,  de  l’eau  pure,  de  feau 
rongie  ;  quand  le  malade  va  bien,  je  donne  du  bouillon  froid ,  des 
potages,  et  je  ne  tarde  pas  à  le  ramener  à  sa  vie  ordinaire;  en  six 
ou  huit  heures ,  la  guérison  est  complète.  Sous  f  influence  de  ce 
traitement,  le  pouls  reparaît,  reprend  de  la  force  ;  il  devient  large 
et  souple  ;  les  crampes  disparaissent,  la  figure  reprend  son  aspect 
naturel  ;  les  vomissements  ,  les  envies  de  vomir  et  la  diarrhée  dimi¬ 
nuent  et  cessent;  f  angoisse  épigastrique  s’affaiblit  considérablement. 


et  dans  la  couverture  le  malade  transpire  comme  il  n’est  pas  possi¬ 
ble  de  se  fimaginer. 

La  voix  reste  éteinte  pendant  douze,  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures.  C’est  le  poids  épigastrique  qui  me  dirige  surtout  dans  la  ré¬ 
pétition  des  bains,  et  j’en  donne  jusqu’à  ce  qu’il  ait  complètement 
cessé. 

M.  Raphaël  ajoute  que  ce  traitement  n’est  efficace  que  lors¬ 
que  le  malade  n’est  pas  froid  depuis  trop  longtemps ,  que  la 
cyanose  n’est  pas  trop  avancée  et  que  le  pouls  n’est  pas  insen¬ 
sible  ou  presque  insensible.  Cependant,  même  dans  ces  cas,  il 
convient  d’essayer  encore  cette  médication. 

Tel  est,  continue  M.  Raphaël ,  le  traitement  à  f  aide  duquel  j'ai 
sauvé  17  malades  sur  21,  et  encore  parmi  les  4  malades  qui  sont 
morts  3  ont  été  pris  dans  fétat  avancé  où  le  corps  n’est  plus  qu’un 
cadavre  vivant  encore  parce  qu’il  respire  et  parce  que  son  cœur  bat 
encore  faiblement.  Avant  fusage  des  bains  et  des  fumigations,  j’ai 
perdu  10  malades  sur  12. 


NooTelles  du  cboléra. 

Les  nouvelles  que  nous  avons  reçues  de  la  Nièvre  continuent  à 
présenter  une  diminution  sensible  dans  le  nombre  des  cas  de  cho¬ 
léra.  La  ville  seule  de  La  Charité  fait  une  douloureuse  exceptiou;da 
22  au  24,  elle  a  compté  18  décès  et  21  cas  noüveaux. 

—  Cinq  des  détenus  du  pénitencier  de  Tours ,  qui  avaient  été 
transférés  à  f  hospice  à  la  suite  de  fiovasion  du  choléra  dans  cette 
prison,  sont  parfaitement  guéris  ,  et  M.  le  directeur  de  l’hospice 
vient  de  demander  à  fautorité  leur  extradition  de  celte  maison. 

—  On  peut  juger  des  ravages  que  le  choléra'  fait  à  Londres  et  de 
feffroi  qu’il  répand  dans  la  ville  par  f  article  suivant  du  Morning- 
Herald  du  26  juillet  : 

n  L’opinion  publique  demande  de  plus  en  plus  énergiquement 
que  des  prières  soient  adressées  à  Dieu  dans  tout  le  royaume  pour 
implorer  sa  miséricorde  au  sujet  de  fhorrible  fléau  qui  décime  les 
populations.  Jamais  la  génération  actuelle  n’avait  été  aussi  rude¬ 
ment  châtiée.  En  . 1832,  lorsque  le  choléra  était  dans  sa  période  la 
plus  intense  ,  il  n’était  rien  en  comparaison  de  ce  que  nous  voyons 
aujourd’hui. 

J  Organes  de  l’opinion  publique,  nous  aimons  à  croire  que  le  parle¬ 
ment  ne  se  séparera  pas  avant  d’avoir  appelé  f  attention  du  ministère 
sur  fopportunité  d’une  pareille  manifestation.  Il  y  aura  un  conseil 
des  ministres  au  Foreing-Office  dans  le  courant  de  f  après-midi.  « 


NOUVELLES. 

A  la  suite  du  concours  ouvert  pour  une  place  de  prosecteur  à 
l’amphithéâtre  d’auatomie  des  hôpitaux  ,  M.  le  docteur  Guérin  (de 
Vannes) ,  ancien  aide  d’anatomie  de  la  Faculté ,  a  été  nommé  à  fu- 
nanimité. 

Son  compétiteur,  M.  Triquet,  interne  à  fHôtel-Dieu,  a  reçu  une 
mention  honorable. 

—  Un  praticien  très  honorablement  connu  de  Clermont-Ferrant, 
M.  le  docteur  Fourcher,  vient  d’être  enlevé  par  une  rapide  maladie 
à  sa  famille  et  à  ses  amis. 

—  La  dernière  séance  de  f  Académie  des  sciences  a  été  consa¬ 
crée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


BIBLIOTHÈQUE  DU  IHËDECIN  -  PBATICIEN, 

ou  Bésnmé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale 
et  chirurgicale,  de  tontes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  anciens  et  modernes ,  publiés 
en  France  et  à  f  étranger  ;  far  une  sociéTé  de  médecins  ,  sons  la  di¬ 
rection  du  docteur  FARRE  ,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  (Lancette  française).  —  T.  IX®.  Traité  des  maladies  du 
cerveau ,  maladies  mentales ,  maladies  nerveuses.  In-8“  de  682  p. 
T.  X®.  Traité  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles.  1^8“  de  668  p. 
Quinze  volumes  grand  in-8<>,  à  deux  colonnes ,  chacun  de  700  pag. 
Prix  du  volume.  Sfr.  50c.  —  Les  tomes  I  à  X,  publiés,  compren¬ 
nent  :  1"  Maladies  des  femmes  ;  —  2“  Maladies  de  f  appareil  uri¬ 
naire  ;  —  3“  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  fhomme , 
etc.  ;  —  4®  Maladies  des  enfants  (médecine  et  chirurgie)  ;  c’est  pour 
la  première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfants  se  trou¬ 
vent  réunies.  Les  tomes  V  et  VI  forment  le  traité  le  plus  complet 
qui  existe  sur  les  maladies  des  enfants.  Le  tome  VII®  comprend  le 
Traité  des  maladies  vénériennes,  et  résume  la  pratique  des  méde¬ 
cins  français  et  étrangers  sur  les  diverses  méthodes  de  traitement  de 
la  syphilis.  Le  tome  VIII®  comprend  le  Traité  des  maladies  de  la 
peau ,  et  contient  une  exposition  de  la  pratique  des  dermatophiles 
français  et  étrangers.  Le  tome  IX®  comprend  le  Traité  des  maladies 
du  cerveau ,  maladies  mentales ,  malgdies  nerveuses.  Le  tome  X® 
comprend  le  Traité  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles. 

Nota.  —  Les  cinq  volumes  suivants,  qui  compléteront  fouvrage  , 
seront  publiés  successivement  et  paraîtront  avec  rapidité. 


Une  boîte  sufAt. 

PA  Affranchir.) 


QUIHZE  Airs  DE  SUCCÈS 

ont  enconragîé  M.  W.  ROdSiRlS,  Inventeur 

DES  DENTS  DSANORES, 

auteur  de  Y  Encyclopédie  du  Dentiste,  du  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires,  etc. ,  àjtenter  de  nouveaux  essais. 
IL  EST  ENFIN  PARVENU  A  FAIRE  DES 

DENTS  A  LA  MECANIQUE 

MOITIÉ  PRIX  DES  AUTRES  et  en  moins  de  temps;  BEAUTÉ,  UTILITÉ,  DURÉE,  GARANTIE. 

EMBAUMEMENT  DES  DENTS  PAR  L’EAU  ROGERS,  INVENTEE  EN  1838. 

Prix  :  3  fr.  —  Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

Rue  Saint-Honoré,  ^70. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FOITIONINT  SAl  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BnETON-  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’l 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  pent,  de  ia  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyçn  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  fusage  est  adoplé  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


Pliarmacie  nOGÈ,  rue  Vf  vienne,  1%.  ^ 

PASTILLES  lAXATiVBS  de  ROGE 

(au  citrate  de  magnésie). 

La  saveur  agréable  de  ces  partilles  les  rend  très  Utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  ventre 
libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  —  Chaque  pastille  est  timbrée 
du  nom  de  ROGÉ,  et  les  boîtes  sont  toujours  accompagnées  d’un  extrait  du  rapport 
tait  à  f  Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  magnésie. 


_  5  PHYSIONOMIE  , 

démontrés  par  120  portraits  ,  sujets  et 
compositions  ,  gravés  sur  acier.  —  Texte 
et  dessins  par  M.  BRUYERES,  peintre, 
bean-iils  du  docteur  Spurzheim.  —  L’ou¬ 
vrage  complet  se  compose  de  trente  li¬ 
vraisons  à  Ifr.,  et  forme  un  splendide 
volume  petit  in-4“,  —  On  peut  avoir  df 
suite  l’ouvrage  entier,  ou  ne  prendre 
qu’une  livraison  à  la  fois.  —  A  Paris,  chez 
Aubert  et  comp.,  place  de  la  Bourse,  29. 


recueil  de  sati¬ 
res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr, 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rne 
Neuve-de-l’üuiversité,  10. 


COMMOTIONS  POLITIQUES 
SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  FO¬ 
LIE,  par  le  docteur  BELHOMME,  directeur 
d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  —  En 
vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de 
l’Ecule-de-Médecine.  —  Prix  :  1  fr.  60. 


CIMENT  ROGEBS, 

on  émail  Inaltérable  pour  plomber  ses  dents  soi-même 

FACILEMENT,  A  lA  MINUTE  ET  SANS  DOULEUB. 
vend,  avec  instructions,  3  fr. ,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W. 
ROGERS,  inventeur  des  DENTS  OSANORES,  rue  St-Honoré,  270.  —  N.  B.  Observer 
la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  flacon.  (Affranchir.) 


PAMS.  ■—  IMPRISIÉ  PMA  PLON  FRÈRES,  Rl'E  DE  VâOOIRARD, 


JEUDI  2  AOUT  1849. 


(22‘  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  F  —  N»  90. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-l’UniversIté,  10, 

I>RÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


Eta  JLtaneette  Wrançaise^ 
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PAMS,  30  JUILLET  1849. 

Bulletin  du  clioléra. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  30  juillet .  22  entrées,  7  décès. 

—  31  .  21*  16 


Hôpitaux  militaires  pendant  les 
deux  jours .  9  3 

Total . .  52  26 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  6931 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

2  juillet  inclusivement .  9127 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  16058 


Marche  du  choléra  dans  les  dépariements. 

Les  nouvelles  que  nous  avons  reçues  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  départements  nous  apprennent  que  l’épidémie, 
qui  est  en  voie  de  décroissance  dans  la  majeure  partiç 
d’entre  eux ,  a  éprouvé  une  recrudescence  marquée  dans 
quelques-uns  ,  et  en  a  envahi  de  nouveaux.  Parmi  ces 
derniers  se  trouvént  ceux  du  Tarn,  de  Tarn-et-Garonne 
et  de  la  Haute-Garonne.  Avant-hier,  plusieurs  cas  se  sont 
manifestés  à  Toulouse  ,  et  trois,  à  la  connaissance  de 
notre  correspondant,  s’étaient,  en  peu  d’heures,  terminés 
par  la  mort. 

Dans  le  Tarn  et  Tarn-et-Garonne,  il  n’y  a  eu,  jus¬ 
qu’à  présent,  que  quelques  petites  localités  envahies  ; 
mais  cela  suffit  pour  prouver  que  l’épidémie  n’est  pas 
encore  arrivée  à  ses  limites  méridionales. 

Dans  les  départements  du  centre  ,  elle  est  générale¬ 
ment  en  voie  de  décroissance;  quelques  localités  cepen¬ 
dant  sont  encore  assez  fortement  atteintes. 

Dans  la  Côte-d’Or,  les  environs  de  Beaune  continuent 
seuls  à  offrir  encore  un  petit  nombre  de  cas.  Le  village 
renommé  de  Meursault  a  perdu  57  habitants  sur  une 
population  de  2,257  âmes.  Les  autorités  de  cette  com¬ 
mune  et  de  plusieurs  autres  environnantes  font  les  plus 
grands  éloges  du  dévouement  de  notre  honorable  con¬ 
frère  M.  Grapin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  connu 
par  une  excellente  thèse  sur  la  stomatite  mercurielle. 

Le  département  de  la  Nièvre,  et  particulièrement  l’ar¬ 
rondissement  de  Clamecy,  ravagé  d’une  manière  si 
cruelle  en  1832,  est  encore,  cette  année,  un  de  ceux  qui 
ont  le  plus  souffert,  quoique  l’épidémie  soit  loin  d’y 


avoir  at|eint  l’intensité  de  celle  de  1832.  Voici  un  re¬ 
levé  fait  par  l’administration,  qui  met  en  évidence  le 
triste  et  bien  remarquable  privilège  que  cet  arrondisse¬ 
ment  a  conservé  dans  la  nouvelle  invasion. 

Nombre  de  cas  de  choléra  qui  ont  eu  lion  Jusqu’à  ce  Jour 
dans  le  departement  de  la  Nièvre. 


Cas.  Décès. 

Château-Chinon  (ville) . 136  37 

Clamecy  et  communes  environnantes  (31).  568  355 

Cosne  et  La  Charité .  297  104 

Nevers  (ville) .  333  188 

Totaux .  1,334  684 


Pendant  que]  l’épidémie  abandonne  la  plupart  des 
communes  de  la  Nièvre,  un  petit  nombre  épargnées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  sont  envahies.  C’est  ainsi  que  celle  de  Chaul- 
gnes,  à  peine  débarrassée  de  la  suette,  vient  d’être  frap¬ 
pée,  mais  d’une  manière  peu  intense  heureusement,  par 
le  choléra. 

Le  département  de  l’Yonne ,  qui  a  été  un  des  plus 
maltraités  cette  année  de  même  qu’en  1832  ,  ne  compte 
plus  maintenant  qu’un  petit  nombre  de  cas  isolés.  La 
ville  de  Tonnerra,  où  l’épidémie  a  particulièrement  pris 
un  développement  considérable,  n’a  pas  vu  de  nouveaux 
cas  se  développer  depuis  huit  jours.  Du  17  juin  au  1" 
juillet,  cette  ville  avait  compté  117  décès. 

L’arrondissement  de  Sens ,  un  peu  moins  maltraité 
que  celui  de  Tonnerre ,  est  à  peu  près  revenu  à  son  état 
sanitaire  habituel.  Dans  ce  département  comme  dans 
tous  les  autres  ,  tout  le  monde  fait  le  plus  grand  éloge 
du  dévouement  des  médecins  ,  et  nous  sommes  heureux 
de  constater  qu’au  premier  rang  s’est  toujours  montré 
notre  vénérable  et  savant  confrère  M.  Bally,  qui  n’a  ja¬ 
mais  hésité  à  quitter  son  domicile  de  Villeneuve-sur- 
Yonne  pour  se  porter  sur  tous  les  points  de  son  arron¬ 
dissement  où  la  maladie  se  montrait  avec  le  plus  d’in¬ 
tensité. 

Dans  les  départements  du  Nord,  plusieurs  localités 
qui  avaient  échappé  jusqu’à  ce  jour  à  l’influence  mor¬ 
bide  ont  été  atteintes;  d’autres,  où  l’épidémie  s’était 
calmée ,  ont  éprouvé  une  recrudescence  qui  dans  quel¬ 
ques  endroits  a  été  assez  violente. 

A  Avesnes,  du  7  au  25  juillet,  on  a  constaté  les  atta¬ 
ques  et  les  décès  suivants  : 

Cas.  Décès. 

Chez  les  habitants  de  la  ville.  .  .  i  .  80  environ  36 

—  militaires .  47  16 

—  détenus  de  la  prison .  3  3 

130  55 

A  la  date  du  28  juillet  quelques  décès  avaient  encore 
lien  chaque  jour. 

Au  Cateau  ,  l’épidémie  n’a  encore  éprouve  aucune 
amélioration  depuis  son  début;  elle  y  a  déjà  fait  beau¬ 
coup  plus  de  victimes  qu’en  1832. 

A  Lille  ,  la  recrudescence  a  été  assez  grave  ;  elle  pa¬ 
raît  aujourd’hui  toucher  à  son  terme. 


Dans  le  département  des  Ardennes  ,  l’épidémie  est 
presque  partout  en  voie  de  décroissance;  la  ville  de  Re- 
thel,  qui  avait  jugé  prudent  de  fermer  les  écoles  ,  vient 
d’en  faire  la  réouverture,  aucun  nouveau  cas  de  choléra 
n’ayant  été  observé  depuis  trois  ou  quatre  jours.  Du  24 
juin  au  24  juillet ,  cette  ville  avait  compté  221  cas  et 
120  décès.  Dans  les  communes  environnantes  l’épidé¬ 
mie  continuait  à  la  date  du  28;  la  petite  commune 
d’Apremont  venait  même  d’être  atteinte  d’une  manière 
grave. 

Le  département  de  la  Moselle  se  trouve  à  peu  près 
dans  les  mêmes  conditions  que  celui  des  Ardennes  ;  ce¬ 
pendant  une  recrudescence  assez  violente  a  eu  lieu  dans 
la  commune  de  Moyeuvre. 

Enfin  ,  pour  terminer  cette  revue  sommaire ,  nous 
ajouterons  que ,  dans  le  département  de  la  Somme , 
l’épidémie  est  presque  partout  sur  son  déclin  ;  dans  une 
commune  seulement ,  celle  de  Boves ,  elle  a  éclaté  avec 
une  grande  intensité  et  a  fait  100  victimes  en  peu  de 
jours,  sur  une  population  de  1,800  habitants.  Heureu¬ 
sement  elle  n’a  pas  été  de  longue  durée ,  et  à  la  date  du 
31  juillet,  elle  avait  presque  complètement  cessé. 


Marche  de  i’épldémle  A  rëtranger. 

A  Londres  ,  la  recrudescence  se  maintient,  si  même 
elle  n’augmente  pas.  Dans  la  journée  dû  26  juillet ,  on 
a  compté  415  nouveaux  cas  et  120  décès. 

A  Bruxelles,  l’épidémie  commence  à  diminuer  ,  mais 
d’une  manière  peu  rapide.  La  Presse  médicale  de  cette 
ville  publie  les  documents  suivants  qu’on  lira  avec 
intérêt  : 

Voici  quel  a  été’sous  ce  rapport  le  mouvement  de  nos  deux 
hôpitaux  depuis  le  mois  de  décembre  1848  jusqu’au  25 
juillet  1840  : 

Hôpital  Saint-Pierre, —  Malades  entrés  175;  décédés, 
101  ;  guéris,  54. 

Hôpital  Saint-Jean.  —  Entrés,  216;  décédés,  131;  gué¬ 
ris,  57. 

Relevé  c/énéral  des  deux  hôpitaux,  —  Entrés,  391  ;  décé¬ 
dés,  232;  guéris,  111. 

La  moyenne  des  décès  dans  les  hôpitaux  va  en  diminuant  ; 
elle  était  de  64  sur  100  au  début  de  l’épidémie  ;  elle  est  des¬ 
cendue  à  53  la  semaine  passée. 

Les  quartiers  les  plus  insalubres,  ceux  où  l’air  est  chargé 
de  plus  de  miasmes  ,  sont  ceux  où  il  y  a  le  plus  de  victimes. 
Une  rue  voisine  du  Vieux-Marché,  la  rue  des  Chats,  a  compté 
en  juin  14  malades  et  eu  juillet  24 ,  dont  14  fournis  par  la 
même  maison. 

L’augmentation  qu’on  a  remarquée  dans  les  deux  dernières 
semaines  a  coïncidé  avec  la  kermesse.  Cette  circonstance  ne 
justifie  que  trop  les  mesures  de  police  prises  par  l'adminis¬ 
tration  communale  à  l’occasion  de  la  fête  et  sans  lesquelles 
le  nombre  des  victimes  eût  été  sans  doute  plus  grand.  Tel  qui 
a  murmuré  contre  ces  mesures  leur  a  peut-être  dû  la  vie. 

Au  dépôt  de  la  Cambre ,  deux  cas  se  sont  déclarés  en  juin  ; 
es  deux  malades  ont  été  guéris. 

Enfin  le  Courrier  de  Liverpool  apporte  les  détails 
suivants  sur  le  choléra  aux  Etats-Unis  et  au  Canada. 

Liverpool,  samedi  soir.  —  Le  paquebot  le  Canada,  qui  est 
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»e  la  eoustruètlou  et  UC  la  dtèèetioa  dès  asiles  d’altéaés. 

Sons  ce  fifre  ,  un  de  nos  honorables  confrères  ,  médecin  en  chef 
de  l’asile  des  aliénés  d’Auxerre,  le  docteur  H.  Girard,  a  publie,  il  y 
a  quelques  mois,  un  remarquable  travail  dans  lequel  il  s’est  proposé 
d’examiner  en  détail ,  de  discnter  et  de  résoudre  les  points  les  plus 
importants  qui  se  rattachent  à  ce  sujet  si  digne  de  la  sollicitude  et 
des  hommes  de  science  et  des  législateurs. 

La  manière  dont  M.  Girard  a  traité  les  différentes  questions  qui 
forment  la  base  de  son  travail  révèle  Un  homme  rompu  à  la  prati¬ 
que  et  livré  depuis  longtemps  à  l’étude  des  moyens  propres  à  vain¬ 
cre  les  difficultés  matérielles  qui  s’opposent  à  l’exécution  de  certai¬ 
nes  mesures  salutaires. 

Dans  i  impossibilité  où  nous  serions  de  le  suivre  pas  ù  pas  dans 
1  examen  de  chacune  de  ces  questions  ,  nous  en  choisirons  deux  ou 
trois  des  plus  essentielles  sur  lesquelles  nous  insisterons  principale¬ 
ment  ,  quitte  à  revenir  un  autre  jour  sur  quelques-unes  de  celles 
qui  sont,  à  notre  avis,  moins  importantes. 

Tout  le  monde  est  maintenant  d'accord  sur  la  nécessité  de  fonder 
des  asiles  publics  d’aliénés  dans  chaque  département  ;  s’il  pouvait 
encore  rester  quelques  doutes  dans  certains  esprits  ,  les  heureux  ré¬ 
sultats  obtenus  par  la  création  de  ces  asiles  depuis  une  vingtaine 
d  années  suffiraient  pour  les  dissiper.  Avec  Esquirol ,  M,  Girard 
pense  que  I  on  devrait ,  au  lieu  de  réunir  dans  un  même  établisse- 
ment  les  malades  de  foutes  les  classes  de  la  société  ,  construire  des 
asiles  d  aliénés  pour  la  classe  inférieure  de  la  société,  conformément 


au  vœu  de  la  loi ,  et  édifier  ou  abandonner  à  la  spéculation  privée 
des  maisons  pour  les  classes  moyenne  et  supérieure. 

Il  est  une  question  plus  importante  et  qui  mérite  d’être  examinée 
avec  soin  ;  c  est  celle  du  placement  des  aliénés  dans  des  établisse¬ 
ments  mixtes,  publics  ou  privés  ,  annexes  des  hôpitaux  ou  des  mai¬ 
sons  partienlières.  Jaloux  de  la  liberté  et  du  secret  des  familles  , 
certains  esprits  plaident  en  faveur  de  cès  maisons  ;  mais  M.  Girard 
se  trouve .  par  les  motifs  suivants  ,  conduit  à  adopter  exclusivement 
les  établissements  spéciaux  :  1»  le  respect  dû  à  la  liberté  indivi- 
dnelle,  qui  sera  évidemment  plus  sûrement  surveillée  et  garantie  ; 
2°  le  bien-être  mutuel  des  malades.  On  a  voulu  éviter  les  inconvé¬ 
nients  attachés  au  système  mixte  ,  savoir  :  l’abandon  fréquent  des 
aliénés,  leur  service  étant  le  plus  souvent  négligé  par  les  serviteurs, 
les  médecins  et  les  administrateurs  qui  accordent  préférablement  et 
presque  involontairement  lenr  intelligence,  leur  zèle,  leur  dévoue¬ 
ment  aux  autres  malades  ;  savoir  encore  :  le  voisinage  incommode 
des  insensés,  qui  tend  à  troubler  l'ordre  établi  dans  la  maison. 

Mais,  de  plus,  la  thérapentique  des  aliénés  exige  -des  conditions 
d’étendue,  de  distribution,  de  classement  et  de  direction  administra¬ 
tive  et  médicale,  incompatibles  avec  celle  des  établissements  ordi¬ 
naires.  On  avouera ,  avec  M.  Girard ,  que  des  considérations  si  im¬ 
portantes  étaient  bien  de  nature  à  prévaloir  snr  d’autres  objections 
ayant  pour  fondement  la  répugnance  des  familles  à  placer  un  de 
leurs  membres  au  milieu  d’aliénés,  ou  le  désir  de  cacher  cet  événe¬ 
ment  aux  yeux  de  la  société  ,  dans  leur  propre  intérêt  et  dans  celui 
du  malade.  Des  asiles  spéciaux  ,  en  effet ,  otfrent  tous  les  avantages 
précités,  et  souvent  encore  ceux  d’une  direction  confiée  à  une  expé¬ 
rience  et  à  des  lumières  qu’on  trouve  dans  la  personne  du  médecin 
spécial  qui  se  voue  à  cette  carrière.  Oa  peut  aire  qu’il  est  regretta¬ 
ble  qn’une  éducation  générale  et  particulière,  des  épreuves  analo¬ 


gues  à  celles  qu’on  fait  subir  aux  ingénieurs,  n’épurent  pas  le  choix 
que  fait  le  gouvernement,  et  n’onvrent  pas  cette  noble  route  aux  in¬ 
telligences  d'élite  qui  voudraient  la  parcourir.  En  servant  l’huma¬ 
nité,  on  entourerait  la  spécialité  d’une  considération  qui  la  relève¬ 
rait  et  la  ferait  ardemment  rechercher. 

Auprès  de  ces  questions  de  principe  ,  placerons  -  nous  avec 
M.  Girard  les  questions  matérielles  d’hygiène  ,  de  construction  ,  de 
ventilation  ,  etc.  ,  des  bâtiments  destinés  aux  aliénés  ?  Parcourrons- 
nous  avec  détail  chaque  corps  de  logis,  en  établissant  les  conditions 
particulières  qui  doivent  spécialiser,  pour  ainsi  dire,  les  divisions 
consacrées  aux  aliénés  paisibles  ,  agités  ,  épileptiques,  etc.  ?  Toutes 
ces  considérations  auront  le  plus  grand  intérêt  pour  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  du  côté  vraiment  pratique  dn  sujet  dont  nous  disons  ici  quel¬ 
ques  mots.  Mais  ce  que  nous  voulons  aborder  plus  particulièrement 
aujourd'hui ,  c’est  la  question  si  longtemps  débattue  de  savoir  quelle 
doit  être  la  part  du  médecin  dans  la  direction  des  asiles  des  aliénés. 
C’est  là,  à  notre  avis  ,  un  des  points  dont  l’étude  est  capitale  au 
point  de  vue  de  la  prospérité  et  de  la  bonne  tenue  des  établisse¬ 
ments. 

Une  des  réformes  qui  semble  à  juste  titre  préoccuper  les  esprits 
dans  toutes  les  branches  de  l’administration  publique  ,  c’est  la  sim¬ 
plification  des  rouages  qui  rend  le  mécanisme  administratif  moins 
coûteux  et  facilite  le  jeu  de  ses  fonctions.  Cette  simplification ,  der¬ 
nier  terme  de  l'invention  ,  trouve  une  application  heureuse  dans  le 
service  des  aliénés.  Le  législateur  français  ,  à  l’imitation  de  ce  qui 
se  passe  en  Allemagne  ,  en  Italie  ,  en  Angleterre  ,  a  pensé  qu’on 
pourrait  réunir  avec  avantage  dans  la  même  main  les  doubles  et  im¬ 
portantes  fonctions  de  médecin  en  chef  et  de  directeur  ;  et  cepen¬ 
dant  il  a ,  dans  un  motif  de  transition ,  autorisé  l’administration 
supérieure  à  dédoubler  ces  fonctions  là  où  des  asiles  spéciaux  ne 
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arrivé  à  Holyhead  aujourd’hui,  n’a  mis  qu’un  peu  plus  de  dix 
jours  pour  venir  de  Boston.  Le  choléra  faisait  de  grands  ra¬ 
vages  sur  différents  points  de  l’Union.  A  New-York,  pendant 
la  semaine  qui  a  fini  au  16  juillet ,  les  décès  se  sont  élevés  à 
1,000,  presque  tous  occasionnés  par  le  choléra.  A  Saint-r 
Louis,  la  mortalité  était  effrayante,  car  elle  atteignait  le  chiffre 
de  200  décès  par  jour  sur  une  population  que  le  fléau  et  la 
frayeur  qu’il  occasionne  ont  réduite  de  70,000  â  35,000 
âmes.  La  maladie  frappait  indistinctement  les  riches  et  les 
pauvres.  —  A  Quehec  et  à  Montréal,  le  choléra  exerçait  aussi 
de  grands  ravages.  —  11  n’y  avait  de  nouvelles  ni  de  la  Cali¬ 
fornie,  ni  de  Mexico. 

Une  émeute  a  eu  lieu  dernièrement  â  Quehec.  Deux  mille 
hommes  environ  ont  attaqué  et  saccagé  les  bâtiments  de  la 
Douane  sans  que  la  police  soit  intervenue.  Le  motif  de  cette 
échauffourée  était  que  la  douane  devait  être  convertie  en  hô¬ 
pital  pour  les  cholériques. 


séance  ae  VAeaaétnie  üe  lUétleeine. 

M”“  Coquillarcl  a  ,  dit-on  ,  formé  le  projet  d’écra¬ 
ser  l’Académie  sous  le  nombre  et  le  poids  de  ses  com¬ 
munications,  inventions  et  propositions  obstétricales  et 
antres.  Mais  M.  Capuron  est  un  champion  solide,  et 
tant  qu’il  sera  là,  l’Académie  peut  dormir  tranquille  : 
autant  la  féconde  M'””  Coquillard  enfantera  de  pro¬ 
duits,  autant  M.  Capuron  rédigera  de  rapports.  Il  n’en  a 
pas  lu  moins  de  trois  aujourd’hui;  et,  tout  en  parcou¬ 
rant  les  eaux  des  Pyrénées,  il  espère  bien  en  rédiger 
une  demi-douzaine  qu’il  lira  à  l’Académie  dès  la  séance 
qui  suivra  son  retour.  On  ne  sait  trop  ce  qu’il  faut  ad¬ 
mirer  le  plus,  du  zèle  et  de  l’activité  du  vénérable  aca¬ 
démicien  ,  ou  de  l’inépuisable  fécondité  de  M”"’  Co¬ 
quillard. 

Les  trois  rapports  de  M.  Capuron  ont,  outre  plusieurs 
mérites,  celui  de  la  brièveté. 

Après  la  pieuse  allocution  de  M.  Chevallier,  qui  a 
vivement  touché  l’auditoire,  on  a  écouté  avec  un  inté¬ 
rêt  soutenu  la  lecture  d’une  observation  et  l’exposé 
d’expériences  faites  par  M.  Abeille,  ancien  médecin  en 
chef  dé  l’hôpital  de  Givet,  aujourd’hui  médecin-adjoint 
au  Vail-de-Grâcé.  Cette  observation  et  ces  expériences, 
dont  nous  donnons  une  analyse  complète  dans  notre 
comptes-rendu,  soulèvent  une  question  thérapeutique  de 
la  plus  haute  importance,  qui  sera  sans  doute  discutée 
avec  le  plus  grand  soin  devant  l’Académie  à  l’occasion 
du  rapport  qui  sera  fait.  Une  semblable  question  dont 
les  éléments  manquent  encore  en  partie  ne  pouvant  être 
improvisée,  nous  attendrons  nous-même  le  rapport  pour 
exposer  nos  réflexions  sur  la  communication  très  inté¬ 
ressante  de  M.  Abeille. 
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MM.  Berlholon,  Morellet,  Fond,  Doutre,  Benoit  (Rhône), 
Joigneaux,  Greppo  et  Belin,  représentants  du  peuple,  ont  dé¬ 
posé  une  pétition  relative  à  l’établissement  de  médecins  char¬ 
gés  de  donner  gratuitement  des  soins  aux  malades  dans  les 
cantons  dépourvus  d’hospices  et  de  dispensaires. 

L’absence  de  détails  sur  les  termes  mêmes  de  la  proposi¬ 
tion  nous  empêche  de  présenter  aujourd’hui  les  réflexions 
que  nous  aurions  à  faire  sur  cet  important  objet. 


HOPITAL  SAINT-ANTOIIVE.  —  M.  ChassaicVac. 

Su  traitement  de  l’ophthalmie  purulente*par  les  douches 
froides  oculaires. 

Les  effets  vraiment  remarquables  des  douches  oculaires 
dans  le  traitement  des  ophthalmies  purulentes  à  l’iiôpital  des 
Enfants-Trouvés  ont  été  consignés  dans  des  articles  empreints 


seraient  point  encore  construits,  afin  de  ménager  certaines  positions 
qu’il  eût  été  difficile  de  changer.  Mais  la  loi  du  30  juin  1838  et  l’or¬ 
donnance  du  18  décembre  1839  ne  sont-elles  point  allées  trop  loin 
en  permettant,  dans  un  intérêt  de  personnes  ,  la  création  de  méde¬ 
cins  en  chef  et  celle  de  médecins  adjoints  ?  Elle  reconnaît,  d’une 
part,  la  nécessité  de  l’unité  des  pouvoirs,  et  constitue  ,  d’autre  part, 
tout  ce  qu’il  faut  ponr  la  rompre  et  l’entraver  sans  cesse.  Aussi, 
qu’est-il  arrivé  dans  les  Iiôpitaux  de  Paris  ?  C’est  que  les  médecins 
adjoints  de  droit  sont  chefs  de  fait,  et  que  la  spécialité  des  services 
et  l’omnipotence  des  deux  ordres  de  médecins  est  an  point  de  vue 
pratique  incontestable.  Nous  ne  comprenons  pas  que,  dans  un  hôpi¬ 
tal,  on  puisse  placer  dans  le  même  service  deux  médecins  dont  un 
chef  et  un  adjoint ,  car  l’un  ou  l’autre  est  inutile.  Effectivement ,  si 
le  premier  est  capable,  à  quoi  sert  le  second  ,  et,  s’il  est  incapah'e, 
à  quoi  bon  le  premier? 

Double  traitement,  exception,  privilège  que  rien  ne  justifie,  voilà 
le?  fruits  d’un  pareil  système,  qui  ne  peut  souffrir  le  sérieux  exa¬ 
men  d’un  juge  quelque  peu  éclairé.  Mais,  dira-t-on,  ne  faut-il  pas 
que  le  médecin  en  chef  ait  à  sa  disposition  un  homme  propre  à  sui¬ 
vre  et  à  faire  exécuter  ses  prescriptions,  sur  qui,  au  besoin,  il  puisse 
se  reposer  en  cas  de  maladie  ou  d’absence?  Je  réponds  que  cette 
position  secondaire  ne  peut  convenir  qu’à  un  chef  de  clinique  assez 
expérimenté  pour  aider  le  médecin  en  chef,  et  assez  souvent  renou¬ 
velable  pour  ne  point  usurper  dans  le  service  une  autorité  préjudi¬ 
ciable  à  l’unité  qui  doit  en  constituer  la  base. 

Un  médecin  en  chef  et  un  ou  plusieurs  chefs  internes,  tels  sont 
donc  les  éléments  simples  et  indispensables  au  service  médical  d’un 

La  question  de  la  résidence  des  rnédecins  dans  un  etablissement 
d’aliénés  est  encore  une  mesure  qui  n’a  point  été  tranchée  parle 


d’un  caractère  éminemment  pratique ,  et  qui  furent  publiés 
tant  dans  la  fîazetfe  c/es //ô/3i?£iMa:  que  dans  plusieurs  autres 
collections  médicales.  Nous  ne  rappellerons  pas  la  substance 
des  articles  publiés  par  M.  Laborie  et  par  M.  Rieux,  dans  la 
Gazette  Médicale,  par  M.  le  docteur  Chaillou,  dans  le  ,foiir- 
7ial  de  Médepine  et  de  Chirurgie  pratiques,  par  Mi  Debout, 
dans  le  Bulletin  de  J'hérapeiitique,  et  par  M.  le  docteup  Ro- 
gnptta,  dans  son  journal;  mais  nous  ferons  ressortir  la  con¬ 
clusion  générale  de  ces  travaux,  qui  est  de  placer  l’emploi  des 
douchps  d’eau  froide  au-dessus  de  tout  autre  moyen  dans  le 
trnitement  de  l’pphthalmie  purulente. 

Ce  premier  résultat»  obtenu,  il  s’agissait  de  savoir  si  les 
douches  oculaires  donneraient,  dans  le  traitement  d’ ophthal¬ 
mies  autres  que  les  ophthalmies  purulentes,  des  résultats  non 
pas  également  heureux,  cela  n’était  pas  possible,  mais  du 
moins  supérieurs  aux  résultats  obtenus  par  les  méthodes  gé¬ 
néralement  employées. 

Déjà  M.  Rieux,  interne  distingué  des  hôpitaux,  avait  fait 
connaître,  dans  un  mémoire  fort  remarquable  sur  les  douches 
oculaires,  des  observations  détaillées  qui  prouvaient  que  le 
domaine  d’application  utile  de  ce  moyen  s’étendait  au  delà 
des  ophthalmies  purulentes,  et  que  des  altérations  graves  et 
chroniques  de  la  cornée,  des,  vascularisations  rebelles  à  tout 
autre  moyen,  avaient  été  domptées  par  les  douches  oculaires 
employées  avec  persévérance.  Depuis  cette  époque,  M.  Chas- 
saignac  n’a  pas  cessé  de  continuer  ses  premiers  travaux  sur 
l’emploi  de  ce  moyen,  aussi  bien  que  sur  les  applications  de 
glace  dans  les  phlegmasies  oculaires  les  plus  graves  ;  et  en  ce 
moment  même,  une  dizaine  de  malades  placés  dans  son  ser¬ 
vice,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  offrent  de  curieux  exemples 
de  ces  divers  modes  de  traitement. 

Trois  modes  sont  usités  :  tantôt  les  douches  Sont  appliquées 
seules,  tantôt  elles  sont  combinées  avec  les  applications  de 
glace;  d’autres  fois  enfin,  ces  dernières  forment  tout  le  trai¬ 
tement. 

Autant  par  respect  pour  des  traditions,  qui  lui  paraissent 
solidement  établies  sur  la  bonté  des  préparations  argenti- 
ques  dans  une  foule  d’ophthalmies,  que  parce  qu’il  lui  semble 
que  ces  préparations  sont  un  adjuvant  précieux  des  douches 
oculaires,  M.  Chassaignac  conserve,  chez  un  grand  nombre 
de  malades,  les  instillations  de  collyres  très  légers  à  l’azotate 
d’argent. 

Mais  toutes  ces  assertions  sur  l’efficacité  de  telle  ou  telle 
médication,  comment  les  établir  scientifiquement,  comment 
les  faire  passer  à  l’état  de  conviction  dans  l’esprit  des  chirur¬ 
giens,  si  ce  n’est  pièces  en  main,  et  sur  des  observations  en¬ 
tourées  d’authenticité  et  de  contrôle,  et  assez  nombreuses 
pour  qu’il  ne  soit  pas  possible  de  les  reléguer  parmi  les  faits 
exceptionnels,  et  dès  lors  inhabiles  à  fonder  des  méthodes 
générales  de  traitement  ? 

Cette  œuvre,  déjà  commencée,  de  l’exposition  des  faits, 
nous  la  continuons  aujourd’hui  en-  rapportant  deux  curieu¬ 
ses  observations  d’altérations  graves  de  la  cornée.  L’une  a  été 
recueillie  à  l’hôpital  Saint-Antoine  par  M.  Juteau,  interne  du 
service  de  chirurgie  ;  l’autre  a  été  communiquée  par  M.  Chas¬ 
saignac,  et  recueillie  sur  un  malade  de  la  ville. 

Michlon  (Agathe),  âgée  de  quinze  mois,  de  chétive  consti¬ 
tution,  quoique  jouissant  habituellement  d’uné  bonne  santé, 
fut  placée,  avec  sa  mère,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le 
service  affecté  aux  nourrices,  le  22  juin  1849. 

A  l’âge  de  dix  mois,  pette  enfant  avait  eu  des  convulsions, 
et  c’est  à  partir  de  la  même  époque,  suivant  le  rapport  de  Iq 
mère,  que  la  petite  fille  a  été  atteinte  de  maladie  des  yeux.  Il 
y  a  donc  cinq  mois  que  l’affection  de  la  cornée  paraît  avoir 
débuté.  Depuis  ce  moment,  l’enfant  tient  toujours  les  yeux 
fermés,  et  quelquefois  seulement,  pendant  ce  long  intervalle 
de  temps,  il  lui  est  arrivé  de  les  entr’ouvrir  spontanément 
et  d’une  manière  très  passagère.  Les  yeux,  [toujours  au  dire 
de  la  mère,  ont  rendu  beaucoup  d’humeurs. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  cettp  enfant  cherche  sans  cesse  à 
dérober  ses  yeux  à  la  lumière;  elle  tient  toujours  la  tête  bais¬ 
sée  ,  et  couche  son  avant-bras  en  travers  sur  la  face  pour 
protéger  l’organe  de  la  vue.  Les  traitements  mis  en  usage 
jusque-là  ont  été  nombreux  et  variés.  La  mère  n’en  rend 
compte  que  d’une  manière  très  insuffisante. 

Etat  des  yeux,  —  Les  paupières  sont  légèrement  rouges  et 
tuméfiées,  un  peu  renversées  en  dedans.  Les  cils  sont  agglo¬ 
mérés  par  le  mucus  desséché,  qui  leur  donne  une  rigidité 
notable.  Il  y  a  une  conjonctivite  générale  avec  granulations 
sur  la  face  interne  des  paupières  de  l’œil  gauche.  La  cornée 


législateur  comme  elle  aurait  dû  l’être.  On  voit  que  f  esprit  de  ré¬ 
forme  est  au  fond  de  la  loi,  que  la  résidence  est  appréciée  comme 
un  moyen  nécessaire  à  la  destruction  des  anciens  abus,  comme  une 
arantie  en  faveur  de  la  tenue  constante,  médicale  et  méthodique 
'un  établissement  de  ce  genre  ;  mais  la  même  préoccupation  de 
personnes  semble  s’être  glissée  dans  la  rédaction  de  la  loi.  Le  ministre 
peut  encore  dispenser  de  la  résidence  le  médecin  en  chef,  de  cette 
résidence  sur  laquelle  le  législateur  semble  avoir  fondé  de  si  solides 
et  de  si  légitimes  espérances  pour  la  réforme  des  asiles  et  les  bon¬ 
nes  conditions  au  milieu  desquelles  doivent  vivre  les  aliénés. 

Comme  on  le  voit,  la  loi  contient  donc  tous  les  principes  d'une 
bonne  organisation  médicale  d’un  service  d’aliénés,  mais  on  y  trouve 
aussi  tous  les  faux-fuyants  que  peut  invoquer  une  administration 
plus  jalouse  de  favoriser  certains  intérêts  personnels  que  de  faire  le 
nien.  Nous  conuaissons  le  mérite  et  le  zèle  des  deux  inspecteurs 
généraux,  MM.  Perrus  et  Parchappe,  particulièrement  chargés  de 
l’organisation  du  service  des  aliénés  et  des  réformes  à  y  apporter  , 
ce  qui  nous  rassure  certainement.  Mais  la  loi  ne  devrait-elle  pas 
dominer  les  personnes  et  prêter  des  forces  à  jeurs  bonnes  inten¬ 
tions  ?  Car,  est-il  besoin  de  le  dire,  que  d’abus  à  déraciner  !  que  de 
privilèges  à  détruire  !  Quelle  haute  raison  ,  quel  sincère  et  ardent 
amour  de  l’humanité  ,  quelle  volonté  ferme  ne  leur  faut-il  pas  pour 
briser  toutes  les  ambitions,  tous  les  intérêts  secondaires  qui  forment 
obstacle  à  faccomplissement  du  bien  ? 

Nous  bornerons  là  les  réflexions  que  nous  inspire  un  sujet  d’une 
aussi  haute  gravité.  Nous  reviendrons  ,  s’il  est  nécessaire  ,  sur  les 
questions  d’un  ordre  moins  élevé  que  peut  soulever  fétude  des  soins 
que  réclame  une  classe  aussi  intéressante  de  malades. 

D'  A.  Foücaht, 


de  l’œil  droit  est  dépolie,  légèrement  opaque,  parsemée  à  sa 
surface  de  petites  ulcérations  peu  profondes,  et  qui  simulent 
une  destruction  de  la  couche  superficielle  de  cette  membrane. 

La  cornée  de  l’œil  gauche  est  dépolie  dans  toute  son  éten- 
•due.  Les  ulcérations  y  spnt  plus  larges  et  plus  profondes  que 
sur  la  cornée  droite.  Une  opacité  distincte  ,  formée  par  un 
épanchement  interlamellaire ,  répond  centre  pour  centre  au 
champ  de  la  pupille.  Sur  la  demi-circonférence  interne  de  la 
cornée  existe  une  tache  rouge  formée  par  un  lacis  de  vais¬ 
seaux.  Elle  présente  son  grand  diamètre  dans  une  direction 
verticale,  et  se  propage  dans  le  sens  transverse  depuis  le  bord 
même  de  la  cornée  jusque  vers  le  centre  de  cette  membrane. 
Il  y  a  photophobie  et  larmoiement. 

Le  traitement  est  commencé  le  25  juin  ;  il  consiste  dans 
l’emploi  des  moyens  suivants  :  deux  douches  conjonctivales 
chaque  jour;  après  chaque  douche,  instillation  d’un  collyre  à 
5  centigrammes  d’azotate  d’argent  pour  30  grammes  d’eau. 
Plusieurs  fois  par  jour,  et  plus  encore  pour  prévenir  l’agglu¬ 
tination  des  cils  que  dans  une  intention  directement  médica¬ 
menteuse,  fondée  sur  l’action  du  bioxyde  de  mercure,  on 
enduit  le  bord  palpébro- ciliaire  avec  une  pommade  ainsi 
composée  :  axonge,  20  grammes;  bioxyde  de  mercure,  5  cen¬ 
tigrammes. 

Le  27  juin  ,  il  y  a  déjà  une  diminution  marquée  dans  la 
vascularisation  de  la  conjonctive  sur  les  deux  yeux,  mais  prin¬ 
cipalement  à  droite.  —  Continuation  du  même  traitement. 

Le  29  ,  la  cornée  de  l’œil  droit  présente  une  amélioration 
notable.  La  phosophobie  à  diminué  de  ce  côté.  La  vasculari¬ 
sation  de  la  conjonctive  s’est  presque  complètement  effacée. 
Du  côté  gauebe,  amélioration  très  notable  aussi;  mais  les  ul¬ 
cérations  sont  encore  parfaitement  distinctes,  et  la  tache  cen¬ 
trale  n’a  pas  été  modifiée. 

Le  L''  juillet ,  l’œil  droit  est  complètement  guéri.  L’œil 
gauche  va  mieux,  la.  vascularisation  y  a  sensiblement  di¬ 
minué. 

Le  3 ,  la  guérison  des  deux  yeux  est  complète.  Les  cornées 
ont  repris  leur  caractère  normal,  â  l’exception  d’un  petit 
point  blanc  à  peine  appréciable  qui  se  distingue  encore  sur 
la  cornée  gauche.  Il  n’y  a  ni  photophobie  ,  ni  larmoiement. 
L’enfant  tient  les  yeux  ouverts  toute  la  journée. 

Réflexions. — Voilà  donc  un.  enfant  qui  depuis  cinq  mois 
est  atteinj  d’une  double  kératite  avec  photophobie,  larmoie¬ 
ment  ,  ulcérations  ,  peu  profondes  il  est  vrai ,  de  la  cornée , 
épanchement  interlamellaire ,  opacité  commençante  avec  vas¬ 
cularisation  susceptible  d’amener  un  ptérygien  ,  et  qui,  dans 
l’espace  de  dix  jours ,  sous  l’influence  des  douches  oculaires 
assistées  d’un  très  léger  collyre  au  nitrate  d’argent ,  recou¬ 
vre  la  faculté  d’ouvrir  les  yeux  à  la  lumière  d’une  ma¬ 
nière  continue;  ce  qu’il  n’avait  pas  fait  depuis  plusieurs  mois, 
et  recouvre  à  une  petite  tache  près  l’état  normal  des  deux 
yeux.  Il  nous  paraît  qu’aucune  autre  méthode  de  traitement 
o’a  à  citer  de  plus  beaux  résultats. 

Si  la  rapidité  des  effets  du  traitement  a  été  tout  à  fait  re¬ 
marquable  dans  le  cas  précédent ,  le  suivant ,  qui  a  été  re¬ 
cueilli  par  M.  Chassaignac,  est  une  preuve  que  les  douches 
oculaires  doivent  être,  dans  certains  cas  difficiles,  maniées 
avec  bien  autrement  d’énergie  et  de  persévérance.  L’exemple 
qui  va  être  rapporté,  et  qui  a  donné  un  succès  non  moins 
beau  que  le  précédent,  peut  être  considéré  comme  un  type 
du  degré  auquel  op  peut  pousser  l’emploi  des  douches  ocu¬ 
laires  quand  on  veut  fermement  en  retirer  tous  les  effets 
qu’elles  peuvent  produire. 

Double  ophthalmie  purulente  avec  ulcération  et  opacité 

de  la  cornée.  Tuméfaction  considérable  des  paupières. 

.  Douches  oculaires.  —  Cruérison. 

Le  16  septembre  1847,  M.  Chassaignac  fut  appelé  par  un 
de  ses  honorables  confrères ,  M.  le  docteur  Sarrazin,  chez  M.. 
M...,  avocat  à  la  Cour  de  cassation,  dont  l’enfant  était  atteint 
d’une  ophthalmie  extrêmement  grave ,  et  qui  avait  résisté  à 
tous  les  moyens  employés  jusque-là.  Cet  enfant,  âgé  de  trois 
ans,  de  tempérament  lymphatique  ,  a  joui  d’une  assez  bonne 
santé  tant  qu’a  duré  l’allaitement;  mais  depuis  le  sevrage  il  a 
eu  de  fréquentes  maladies ,  et  notamment  il  y  a  vingt  mois 
une  méningite  à  laquelle  il  a  failli  succomber.  Il  y  a  environ 
un  mois,  il  commença  à  se  plaindre  de  maux  de  tête  accom¬ 
pagnés  de  mouvements  fébriles,  quelquefois  iptenses,  Au  bout 
de  dix  à  quinze  jours  il  survint  simultanément  un  écoulement 
puriforme  par  les  oreilles  et  une  tuméfaction  des  paupières 
également  accompagnée  d’un  flux  abondant  de  muco-pus. 
Cet  œdème  avait  surtout  son  siège  à  la  paupière  supérieure  , 
principalement  à  gauche,  où  le  gonflement  était  tellement 
considérable  ,  que  Tœil  offrait  le  volume  d’un  petit  œuf  de 
poule.  M.  le  docteur  Sarrazin,  qui  donnait  habituellement  des 
.  soins  à  l’enfant,  parvint  à  écarter  les  paupières ,  et  remarqua 
un  boursouflement  si  considérable  de  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  de  l’œil  gauche ,  qu’il  n’hésita  pas  à  cautériser  deux 
jours  de  suite  avec  le  erayon  de  nitrate  d’argent.  En  même 
temps  il  prescrivit  de  faire  plusieurs  fois  le  jour  des  injec¬ 
tions  avec  un  collyre  composé  d’eau  de  laitue ,  d’eau  de  lau¬ 
rier-cerise  et  de  mucilage  de  semences  de  coing.  Au  bout  de 
trois  jours  la  paupière  supérieure  étant  toujours  aussi  volu-i 
mineuse,  notre, confrère  fit  placer  sur  les  paupières  des  com¬ 
presses  trempées  dans  le  liquide  suivant  :  eau,  500 grammes; 
sulfate  d’alumine  et  de  potasse ,  15  grammes.  Au  bout  de 
deux  jours  ce  traitement  n’ayant  produit  aucun  résultat ,  un 
vésicatoire  volant  fut  appliqué  sur  la  paupière  supérieure 
gauche.  Un  bain  général  était  pris  chaque  jour;  les  injec¬ 
tions  étaient  continuées  ;  on  avait  soin  de  décoller  les  pau¬ 
pières  avec  de  l’eau  de  guimauve  avant  de  faire  les  injections; 
enfin  le  docteur  Sarrazin  avait  prescrit  une  pommade  com¬ 
posée  d’axonge  et  de  calomel ,  avec  laquelle  on  frictionnait 
les  paupières.  Au  bout  de  six  à  huit  jours  les  yeux ,  au  lieu 
d’un  écoulement  continuel  de  pus  ,  fournissaient  quelque  peu 
de  fluide  véritablement  lacrymal.  M.  Sarrazin  ,  croyant  à  une 
amélioration  durable  ,  fit  cesser  les  injections,  prescrivit  de 
laver  seulement  les  yeux  avec  de  l’eau  de  racine  de  guimauve, 
et  pensa  que  la  guérison  s’achèverait  d’elle-même.  Quelques 


-  361  - 


jours  après  il  voulut  s’assurer  si  les  choses  avaient  marché 
selon  ses.  prévisions  ;  mais  il  s’aperçut  que  l’œil  gauche  était 
dans  un  état  très, grave.  C’est  le  lendemain,  17  septembre, 
qu’il  appela  M.  Chassaignac  en  consultation.  Les  douches 
d’eau  froide  furent  immédiatement  appliquées.  Deux  litres 
d’eau  à,  peu  près  furent  employés  en  douches  sur  les  paupiè¬ 
res  pour  les  laver,  les  décoller  et  désagglutiner  les  cils  de  la 
paupière  supérieure ,  qui ,  réunis  en  pinceaux  triangulaires  , 
offraient  en  quelque  sorte  la  rigidité  d’une  épine.  Ensuite  les 
paupières  ayant  été  ouvertes  à  1  aide  de  dilatateurs  en  forme  de 
crochets  mousses  ,  car  l’écartement  par  les  doigts  ,  au  degré 
suffisant  pour  voir  la  cornée,  était  absolument  impossible , 
voici  ce  que  l’on  constata  : 

Sur  l’œil  gauche,  la  conjonctive  palpébrale  est  très  ronge, 
fongueuse,  tellement  tuméfiée  qu’elle  forme  un  bourrelet  très 
épais  ;  les  dimensions  de  cette  paupière  sont  devenues  telles 
qu’elle  déborde  de  beaucoup ,  en  la  recouvrant ,  la  paupière 
inférieure  du  même  côté.  Or ,  il  résulte  de  là  que  les  cils  de 
la  paupière  inférieure  frottent  d’une  manière  continue  contre 
la  muqueuse  de  la  paupière  supérieure  et  y  entretiennent  de  l’ir¬ 
ritation  à  la  manière  de  corps  étrangers.  La  conjonctive  ocu¬ 
laire  présentait  aussi  un  gonflement  et  une  rougeur  considéra¬ 
ble,  surtout  vers  l’angle  interne  de  l’œil.  Orme  distinguait  plus 
aucune  trace  de  la  couleur  blanche  de  la  sclérotique  ;  la  cor¬ 
née,  presque  entièrement  opaque  dans  toute  son  étendue,  pré¬ 
sentait,  en  rapport  avec  le  champ  de  la  pupille ,  une  ulcéra¬ 
tion  circulaire  de  deux  à  trois  millimètres  de  diamètre.  L’iris 
était  presque  impossible  à  distinguer  à  cause  de  l’opacité 
commençante  de  la  cornée.  La  pupille,  qu’on  ne  discernait 
qu’avec  peine,  présentait  la  forme  d’une  ellipse  à  grand  dia¬ 
mètre  horizontal.  On  distinguait  aussi  sur  la  face  interne  de 
la  paupière  supérieure  des  fausses  membranes ,  semblables  à 
celles  que  M.  Chassaignac  a  découvertes  comme  caractéristi¬ 
ques  de  l’ophlhalmie  purulente  des  nouveau-nés.  L’œil  étant 
maintenu  ouvert  à  l’aide  des  crochets,  on  fit  continuer  la  dou¬ 
che  sur  le  globe  de  l’œil.  Après  y  avoir  fait  passqp  environ  un 
litre  d’eau,  on  laissa  les  paupières  se  rapprocher,'  et  l’on  con¬ 
tinua  la  douche  à  l’extérieur  seulement.  Sept  à  huit  litres 
d’eau  furent  ainsi  employés  pour  l’œil  gauche;  la  même  opé¬ 
ration  fut  aussi  répétée  sur  l’œil  droit,  mais  beaucoup  moins 
longtemps ,  les  accidents  de  ce  côté  étant  beaucoup  moin¬ 
dres. 

Le  lendemain  18 ,  deux  douches  de  chacune  sept  à  hnit  li¬ 
tres  d’eau,  l’une  à  huit  heures  du  matin,  l’autre  à  huit  heures 
du  soir.  Après  chaque  douche,  instillation  d’un  très  léger  col¬ 
lyre  au  sulfate  de  zinc  et  onction  du  bord  palpébral  avec  une 
pommade  composée  d’axonge  et  de  bioxyde  de  mercure.  Dès 
le  second  jour,  un  peu  d’amélioration  ;  il  est  à  remarquer  que 
la  chute  du  liquide  dirigée  longtemps  sur  la  fausse  membrane 
avait  peu  d’effet.  11  fallut  faire  des  frictions  avec  un  linge  hu¬ 
mide  pour  la  détacher  complètement. 

Le  troisième  jour,  pensant  que  l’eau  tiède  dissoudrait  plus 
facilement  les  concrétions  purulentes  qui  maintenaient  l’ag- 
giutination  des  cils,  on  éleva  la  température  de  l’eau.  Ce  jour- 
là  ,  trois  douches  furent  données  de  plusieurs  litres  de  liquide 
chacune  ;  mais,  avant  de  procéder  à  la  troisième,  on  put  con¬ 
stater  que  l’eau  tiède ,  si  elle  rendait  plus  facile  la  dissolution 
des  matières  concrélées,  était  loin  de  ptoduire  un  bon  résul¬ 
tat  sur  l’état  de  congestion  et  de  gonflement  des  paupières. 
Le  soir,  on  revint  à  l’eau  froide;  le  quatrième  jour,  trois  dou¬ 
ches  de  dix  litres  chacune,  le  matin  à  huit  heures  ,  dans  la 
journée  à  trois  heures,  le  soir  à  huit  heures.  A  ce  moment, 
on  put  constater  une  légère  amélioration  ;  à  chaque  douche, 
il  fallait  lutter  contre  l’agglutination  des  cils  et  l’adhérence 
des  fausses  membranes  qui  se  reproduisaient  toujours.  Il  y 
avait  aussi  sur  le  bord  libre  de  la  paupière  une  ulcération  de 
sept  à  huit  millimètres  d’étendue  et  qui  fournissait  une  ma¬ 
tière  sanieuse  ;  les  cinquième  et  sixième  jours,  même  traite¬ 
ment  ;  progrès  vers  la  guérison  ;  l’ulcération  de  la  paupière 
est  cicatrisée  ;  les  cils,  plus  souples,  se  laissent  coucher  vers 
la  tempe,  précaution  qu’il  ne  faut  jamais  oublier  et  but  qu’il 
faut  s’imposer  d’atteindre  chaque  fois  qu’on  applique  les  dou¬ 
ches. 

La  muqueuse  palpébrale  est  moins  rouge  et  moins  tumé¬ 
fiée  ;  on  commence  à  distinguer  l’aspect  blanchâtre  de  la  sclé¬ 
rotique,  encore  recouverte  néanmoins  de  nombreux  vaisseaux 
^ui  convergent  vers  la  circonférence  de  la  cornée.  La  con¬ 
jonctive  oculaire,  quoique  moins  tuméfiée,  offre  encore  un 
gonflement  assez  considérable  vers  l’ungle  interne  de  l’œil;  la 
cornée  a  perdu  de  son  opacité;  l’ulcération  diminue  un  peu; 
la  pupille  est  moins  contractée  et  tend  à  reprendre  sa  forme 
ordinaire. 

Le  septième  et  le  huitième  jour,  continuation  des  trois 
douches  ;  le  collyre  au  sulfate  de  zinc  est  remplacé  par  une 
solution  de  belladone  ;  les  fausses  membranes  ont  complète¬ 
ment  disparu  ;  les  cils  sont  devenus  plus  souples  ;  l’œdème  de 
la  paupière,  qui  était  tellement  tendue  qu’on  aurait  pu  se  de¬ 
mander  si  elle  ne  renfermait  pas  un  abcès ,  a  diminué  au 
point  que  la  peau  présente  quelques  plis  transversaux;  la 
conjonctive  oculaire  et  palpébrale  est  d’un  rouge  moins  vif,  la 
ille  s’est  dilatée. 

e  neuvième  et  le  dixième  jour,  progrès  de  plus  en  plus 
marqué  ;  la  paupière  supérieure  n’est  pas  beaucoup  plus  vo¬ 
lumineuse  que  eelle  de  l’œil  droit ,  qui  est  complètement 
guéri  ;  elle  est  très  souple,  présente  des  plis  transverses  et  se 
contracte  comme  si  le  malade  allait  ouvrir  l’œil. 

Les  vaisseaux  qui  recouvrent  la  sclérotique  sont  moins 
nombreux,  surtout  à  la  circonférence  de  la  cornée  ;  l’ulcéra¬ 
tion  persiste  toujours  ;  la  pupille,  plus  dilatée  que  les  jours 
précédents,  est  encore  elliptique  dans  le  sens  transversal, 
mais  moins  que  dans  les  premiers  temps. 

Le  onzième  jour,  il  y  a  encore  beaucoup  de  matière  puru¬ 
lente  au  bord  des  paupières  ;  la  solution  belladonée  est  rem¬ 
placée  par  un  collyre  au  nitrate  d’argent. 

Le  douzième  et  le  treizième  jour,  on  ne  fait  plus  que  deux 
douches,  toujours  de  sept  à  huit  litres  chacune,  L’ulcération 
diminue,  la  cornée  s’éclaircit  de  plus  en  plus. 

Le  seizième  jour,  le  petit  malade  commence  à  entr’ ouvrir 
l’œil. 


Le  dix-neuvième  jour,  le  malade  a  tenu  l’œil  ouvert  une 
grande  partie  de  la  journée;  on  trouve  toujours  avant  chaque 
douche  un  peu  de  matière  muco-pnrulente. 

Le  vingt-qnatrièrae  jour,  l’ulcération  a  presque  complète¬ 
ment  disparu  ,  ainsi  que  la  matière  puriforme  ;  il  y  a  du  lar¬ 
moiement,  mais  le  produit  en  est  limpide. 

Les  jours  suivants,  l’injection  conjonctival  disparaît  com¬ 
plètement  ,  et  une  tache  centrale  de  la  cornée  à  peine  percep¬ 
tible  est  la  seule  trace  encore  restante  de  la  maladie  qui  a 
’  existé. 

Vingt-cinq  jours  environ  après  l’époque  dont  nous  parlons, 
la  conjonctive  s’étant  un  peu  injectée ,  on  est  revenu  immé¬ 
diatement  aux  douches;  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  l’œil 
avait  repris  son  état  normal ,  et  depuis  bientôt  deux  ans  la 
;  guérison  ne  s’est  pas  un  seul  instant  démentie  ;  car  M.  Chas¬ 
saignac,  qui  a  vu  à  plusieurs  reprises  cet  enfant,  n’a  pas’ con¬ 
staté  la  moindre  trace  d’une  lésion  qui  avait  fait  croire  aux 
parents  que  l’œil  était  complètement  perdu. 

Quoique  notre  intention,  en  rapportant  l’observation  qu’on 
vient  de  lire  ,  soit  de  signaler  l’action  des  douches  dans  le  cas 
d’ulcère  de  -la  cornée ,  on  ne  peut  méconnaître  qu’on  n’ait  eu 
;  affaire  dans  ce  cas  à  une  double  ophthalmie  purulente,  pour 
la  guérison  de  laquelle  les  cautérisations  au  crayon  de  nitrate 

■  d’argent  et  une  médication  très'  rationnelle  instituée  par  un 
;  médecin  distingué  avaient  été  impuissantes.  Les  caractères  de 

la  sécrétion,  et  surtout  ce  caractère  pathognomonique  des 

■  pseudo-membranes  découvert  par  M.  Chassaignac,  ne  laissent 
ici  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Si  l’on  veut  bien  remarquer  la  réunion  des  causes  qui  en¬ 
tretenaient  l’inflammation  et  l’ulcération  de  la  cornée ,  on 
‘  comprendra  que  l’œil  marchait  rapidement  vers  des  altéra- 
!  tiens  irrémédiables,  dans  le  cas  où  une  médication  nouvelle 
et  d’une  grande  énergie  n’eût  pas  été  employée. 

Tous  les  chirurgiens  connaissent  la  rigidité  que  donne 
aux  cils  leur  agglutination  par  les  fluides  muco-purulents  que 
sécrètent  les  yeux  malades  ;  mais  on  se  ferait  difficilement 
l’idée  du  degré  auquel,  dans  le  cas  particulier,  cette  rôideur 
et  l’adhérence  aux  cils  des  matières  concrètes  étaient  portées. 
Tout  lavage  autre  que  celui  par  les  doüches,  et  avec  quelque 
soin  qu’il  eût  été  pratiqué,  eût  été  impuissant  à  débarrasser 
les  cils  ;  nous  en  avons  positivement  acquis  la  preuve. 

La  tuméfaction  de  la  paupière  supérieure  arrivée  au  point 
où  nous  l’avons  vue  chez  ce  malade ,  donnant  lieu  à  l’antici¬ 
pation,  au  chevauchement  de  cette  paupière  sur  l’inférieure, 
les  cils  de  cette  dernière  venaient  frotter  contre  la  face  in¬ 
terne  de  la  paupière  supérieure.  C’est  là  une  cause  qui  n’a 
peut-être  pas  été  suffisamment  signalée,  et  qui  est  de  nature 
à  entretenir  indéfiniment  une  blépharite  de  la  paupière  su¬ 
périeure  quand  elle  se  trouve  dans  les  conditions  dont  nous 
venons  de  parler.  Puisque  les  cils  de  la  paupière  inférieure 
irritent  la  moqueuse  d’une  manière  incessante,  il  n’y  a  pas  de 
raison  pour  que  l’inflammation  se  puisse  dissiper. 

C’est  là  un  de  ces  phénomènes  qui  se  reproduisent  jour¬ 
nellement  dans  la  marche  des  ophthalmies,  et  sur  lesquels 
:  M.  Chassaignac  ne  cesse  d’appeler  l’attention  au  lit  des  ma¬ 
lades,  en  formulant  de  la  manière  suivante  ce  qu’il  appelle  la 
i  loi  étiologique  des  ophthalmiea  chroniques  :  La  durée  des 
ophthalmies  et  leur  aggravation  sont  surtout  dues  à  l’entre- 
'  tien  des  causes  par  leurs  effets.  En  veut-on  des  exemples  ? 

1°  Un  sujet  est  atteint  de  kératite  ;  si  l’affection  n’est  pas 

uérie  dans  sa  période  aiguë  ,  la  face  interne  de  la  paupière 

evient  granuleuse.  Dès  que  ce  second  phénomène  est  accom¬ 
pli  ,  la  paupière  réagit  sur  la  cornée  malade  et  la  frictionne 
douloureusement,  à  l’égal  d’un  corps  étranger.  'Ainsi,  les 
granulations  palpébrales  qui  ont  été  un  effet  de  la  kératite 
entretiennent  leur  propre  cause ,  et  dans  cette  mutuelle  in¬ 
fluence  réside,  l’opiniâtreté  de  l’ophthalmie. 

2“  Dans  une  ophthalmie  quelconque  accompagnée  de  sé¬ 
crétions  concrescibles ,  les  cils  se  roidissént,  et,  par  cela  seul, 
ils  deviennent  une  cause  irritante  qui  entretient  cette  inflam¬ 
mation  qui  a  précisément  donné  naissance  à  leur  rigidité. 

3°  Une  blépharite  de  la  paupière  supérieure  amène  un 
développement  assez  considérable  de  cettè  paupière  pour  que, 
passant  au-devant  de  l’inférieure  et  la  recouvrant  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  complète  ,  elle  vienne  se  mettre  en  con¬ 
tact  incessant  avec  les  cils  de  la  paupière  inférieure ,  cils  qui 
l’irrilept  comme  Ip  feraient  autant  de  corps  étrangers  à  l’in¬ 
térieur  de  l’œil  ;  et  voilà  encore  un  effet  de  contact  nouveau 
qui  entretient  la  cause  à  laquelle  il  doit  son  origine. 

Cette  réciprocité  d’action  de  la  cause  sur  l’effet,  de  l’effet 
sur  la  cause,  c’est,  comme  on  le  voit,  un  cercle  vicieux.  Il  est 
toujours  difficile  de  sortir  d’un  cercle  vicieux  en  ophthalmo- 
logie  aussi  bien  qu’en  logique ,  dans  les  faits  aussi  bien  que 
dans  les  raisonnements.  Mais  s’il  est  un  moyen  de  se  tirer  de 
cette  sorte  d’impasse  ,  eé  ne  peut  être  qu’en  se  rendant  exac¬ 
tement  compte  de  la  manière  dont  les  phénomènes  se  pro¬ 
duisent,  s’enchaînent  et  s’entretiennent  réciproquement. 

M.  Chassaignac  fait  dans  sa  pratique  ophthalmologique  un 
usage  très  fréquent  des  crochets  dilatateurs  mousses,  soit 
pour  l’étude  diagnostique  de  l’œil  malade  ,  soit  pour  l’instilla¬ 
tion  plus  exacte  des  collyres  ,  soit  enfin  pour  l’administration 
des  douches.  Avec  de  l’habitude,  ce  mode  d’ouverture  des 
paupières  est  moins  douloureux  que  l’écartement  au  moyen 
des  doigts;  mais  il  a  sur  ce  dernier  cet  avantage  que,  dans 
tous  les  ca's,  il  peut  conduire  à  mettre  à  nu  la  cornée ,  ce  qui 
chez  certains  sujets  e'st  extrêmement  difficile,  tant  par  suite 
du  gonflement  des  paupières  que  par  la  contraction  spasmo¬ 
dique  du  muscle  orbiculaire,  et  ce  qui  eût  été  complètement 
impossible  chez  le  dernier  des  deux  malades  dont  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter  l’observation. 

La  guérison  d’un  ulcère  de  la  cornée  et  d’une  opacité  com¬ 
mençante  n’est  pas  chose  bien  merveilleuse  chez  les  en¬ 
fants,  et  même  à  tout  âge;  mais  ce  qui  dans  le  cas  particu¬ 
lier  eût  rendu  le  succès  presque  impossible,  c’était  l’ensemble 
des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  diverses  par¬ 
ties  de  l’appareil  oculo-palpébral.  La  paupière  supérieure  ne 
présentait  point  cette  tuméfaction  par  bouffissure  qui  s’ob¬ 
serve  dans  les  ophthalmies  des  nouveau-nés  et  qui ,  sous 
l’influence  des  douches,  se  dissipe  en  48  ou  60  heures,  C’était 


une  sorte  de  tuméfaction  comme  phlegmoneuse,  avec  rou¬ 
geur  et  induration  des  tissus  palpébraux,  sensibilité  excessive 
et  continue,  entretenue  par  les  cils  de  la  paupière  supérieure 
qui,  placés  à  l’air  libre  et  agglutinés  par  des  concrétions 
d’une  dureté  remarquable,  piquaient  incessamment  et  la  pau¬ 
pière  sur  laquelle  ils  sont  implantés,  et  par  contact  médiat, 
mais  pourtant  très  pénible,  le  globe  de  l’œil  lui-même. 

Les  douches  de  sept,  hnit  et  dix  litres  d’eau  sont  les  plus 
longues  que  M.  Chassaignac  ait  jamais  employées  jusqu’ici 
dans  le  traitement  des  ophthalmies  ;  il  n’a  trouvé  ni  avant,  ni 
depuis,  aucun  cas  où  elles  aient  paru  nécessaires  à  ce  degré. 
Voici  pour  quel  motif  elles  furent  portées  à  pareille  dose  chez 
le  malade  dont  on  a  lu  l’observation  :  Chaque  fois  qu’on  don¬ 
nait  la  douche ,  M.  Chassaignac  tenait  pour  indispensable  de 
ne  quitter  l’œil  que  quand  les  cils  auraient,  sous  l’influence 
du  liquide,  complètement  perdu  leur  rigidité ,  c’est-à-dire 
quand  ils  auraient  été  dépouillés  de  toute  la  matière  concres- 
cible  accumulée  sur  eux.  Or,  on  ne  se  fait  pas  une  idée  de  la 
résistance  qu’opposait  à  la  dissolution  par  l’eau  froide  la  ma¬ 
tière  qui  dans  ce  cas  agglutinait  les  cils.  Rien  de  plus  réfrac¬ 
taire  que  cette  substance,  composée  sans  doute  non-seulement 
de  fluide  lacrymal  et  de  pus  concret ,  mais  encore ,  selon 
toute  apparence,  de  la  sécrétion  meïbomienne  qui,  en  sa 
qualité  de  matière  grasse ,  ne  se  laissait  détacher  par  l’eau 
froide  qu’après  une  action  très  prolongée.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  tentatives  faites  avec  l’eau  chaude  ,  M.  Chassaignac  re¬ 
connut  que,  si  on  gagnait  quelque  chose  en  puissance  dissol¬ 
vante  ,  on  perdait  beaucoup  plus  en  action  résolutive  sur  la 
paupière  engorgée  ;  il  revint  donc  à  l’eau  froide,  et  triompha 
de  tous  les  obstacles  enjportant  les  douches  à  très  haute  dose. 


AOADBiniEi  HATIOStAtiE  BB  MBBBCXXiB. 

Séance  du  31  juillet  1849.  ^  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Mérat,  l’Académie  décide  qu’à 
l’avenir,  le  dépouillement  de  la  correspondance  aura  lieu  au 
commencement  de  la  séance,  comme  par  le  passé. 

—  M.  Chevallier  ,  au  nom  des  élèves  de  Vauquelin  ,  dont 
nous  donnerons  les  noms  dans  la  notice  que  nous  publierons 
dans  le  prochain  numéro,  fait  hommage  à  l’Académie  du  por¬ 
trait  de  ce  chimiste  célèbre,  et  prononce  une  courte  et  tou¬ 
chante  allocution  sur  la  vie  et  les  travaux  de  son  illustre 
maître^ 

.  — M.  Abeille  ,  médecin-adjoint  à  l’hôpital  du  Val-de- 
Grâce,  est  appelé  à  la  tribune  pour  lire  un  mémoire  intitulé  ; 

jinévrisme  de  la  sous-clavière  opéré  et  guéri  par  üélectro- 
puncture.  —  Expériences  sur  les  artères  de;:  anirnaux  vivants. 

Dans  une  première  partie  de  son  travail,  l’auteur  rapporte 
avec  beaucoup  de  détails  l’observation  d’un  anévrisme  de  la 
sous-clavière  traité  par  l’électro-puncture. 

L’anévrisme  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule  environ,  et 
existait  chez  une  demoiselle  de  soixante-cinq  ans.  Différent?, 
confrères  furent  appelés  pour  bien  établir  le  diagnostic  de  la 
maladie,  qui  présentait  d’une  manière  assez  évidente  tous  les 
caractères  des  anévrismes  pour  que  personne  ne  conservât  le 
moindre  doute. 

Cette  tumeur  était  restée  longtemps  sans  s’accroître;  ce 
n’est  que  depuis  le  mois  de  septembre  1846  qu’elle  acquit  un 
développement  sensible.  En  décembre,  elle  présentait  le  vo¬ 
lume  d’un  petit  œuf  de  poule,  ce  qui  supposait  un  volume 
double  ;  car  la  moitié  à  peu  près  s’enfonçait  sous  la  clavicule. 
Il  commençait  à  y  avoir  alors  quelques  douleurs, 

Après  maintes  instances  de  la  part  de  la  malade,  et  après 
s’être  livré  aux  expériences  dont  nous  donnons  ci-dessous  le 
résumé,  M.  Abeille  procède  à  l’opération  le  10  février  1847. 

La  malade,  couchée  horizontalement  sur  un  lit  de  sangles, 
la  tête  tournée  à  droite,  de  manière  à  faire  saillir  le  plus  pos¬ 
sible  la  tumeur,  fut  endormie  et  anesthésiée  par  l’éther. 

Quatre  aiguilles  en  acier,  de  2  pouces  à  2  pouces  1/2  de 
long  sur  1  ligne  de  diamètre,  furent  implantées  par  paires 
dans  le  sac,  dans  une  profondeur  de  3/4  de  piouce  environ , 
et  mises  eu  communication  avec  une  pile  à  auge  de  vingt 
couples  ayant  10  centimètres  de  côté. 

Les  pôles  furent  mis  en  contact  alternativement  avec  chaque 
paire  œaiguilles  ;  ce  contact  ne  durait  jamais  plus  de  cinq 
minutes.  Il  jaillissait  de  temps  en  temps  de  petites  étincelles 
par  le  contact  des  deux  fils  conducteurs.  Pendant  une  minute 
environ  la  malade  resta  insensible  ;  mais  elle  se  mit  bientôt  à 
crier  et  à  vociférer,  et  éprouva  des  mouvements  convulsifs 
dans  toutes  les  parties  du  corps.  Le  bras  du  côté  malade 
éprouvait  surtout  des  convulsions  extrêmement  violentes. 

Bientôt  la  tumeur  diminua  de  volume,  devint  plus  tendue 
et  plus  rénitente;  les  pulsations  dont  elle  était  le  siège  s’effa-i- 
cèrent  peu  à  peu,  et  le  pouls  de  la  radiale  disparut.  Les  ma¬ 
nœuvres  durèrent  trente-sept  minutes  ;  la  malade  ruisselait  de 
sueur.  Il  n’est  pas  d’opération  chirurgicale  qui  puisse  causer 
de  pareilles  tortures.  Quand  la  tumeur  parut  tout  à  fqit  dure 
et  dépourvue  de  toute  pulsation,  je  retirai  les  aiguilles.  Deux 
d’entre  elles  cédèrent  facilement  ;  je  dus  imprimer  aux  deux 
autres  des  mouvements  de  rotation  sur  leur  axe  pour  pouvoir 
les  extraire.  Deux  gouttelettes  de  sang  sortirent  par  les  trous 
qu’elles  laissèrent  après  elles,  La  peau  était  légèrement  scar- 
rifièe  autour  de  cette  plaie. 

Outre  la  disparition  du  pouls  radial  et  la  diminution  de  la 
tumeur  et  l’augmentation  de  sa  dureté,  on  constata  soigneu¬ 
sement  qü’elle  ne  présentait  absolument  aucun  bruit  à  l’aus¬ 
cultation. 

Des  compresses  d’eau  froide  furent  appliquées  sur  la  tu¬ 
meur,  et  le  repos  absolu  prescrit  à  la  malade.  Au-dessus  de 
la  tumeur,  sur  le  trajet  de  l’artère,  fut  placée  une  pelotte  du 
poids  d’un  kilogramme.  Cette  compression  fut  maintenue 
pendant  dix  heures.  Pendant  quarante-huit  heures,  nous  nous 
imposâmes,  mon  confrère  et  moi,  une  garde  à  tour  de  rôle 
autour  de  la  malade.  Le  lendemain,  la  tumeur  est  le  siège 
d’une  légère  vibration,  Le  pouls  radial  a  disparu  complète- 
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ment;  tout  le  bras,  l’avant-bras  et  la  main  sont  refroidis,  en¬ 
gourdis,  et  éprouvent  une  sensation  de  fourmillement  incom¬ 
mode.  Le  mouvement  est  aboli  dans  les  doigts. 

Dans  la  nuit  du  11  au  12,  la  malade  a  pu  reposer. 

Le  12,  les  compresses  d’eau  froide  sont  remplacées  par  une 
compresse  cératée  appliquée  sur  les  petites  plaies. 

Du  13  au  14,  le  pouls  radial  commence  à  reparaître,  quoi¬ 
que  très  petit.  Même  état  du  membre  thoracique;  céphalalgie 
intense.  —  Saignée  du  bras. 

Le  lendemain,  même  état.  Répétition  de  la  saignée. 

Les  jours  suivants,  les  petites  eschares  se  détachent  et  ne 
fournissent  que  peu  de  suppuration. 

Dès  le  14,  la  tumeur  commence  à  décroître. 

Le  20,  la  décroissance  est  déjà  notable. 

Le  22,  elle  a  diminué  de  plus  de  moitié. 

Le  20  mars,  c’est-à-dire  trente-sept  jours  après  l’opéra¬ 
tion,' il  n’existait  plus  aucune  saillie  à  la  peau.  En  pressant 
fortement  avec  les  doigts  ,  on  percevait  profondément  à  la 
place  de  la  tumeur  comme  un  corps  aplati ,  ovalaire,  mé¬ 
tallique. 

Trois  mois  plus  tard,  cette  plaque  était  encore  sensible  et 
était  le  siège  d’un  mouvement  de  vibration.  L’artère  parais¬ 
sait  avoir  acquis  un  peu  d’ampliation,  et  au-dessus  on  perce¬ 
vait  aisément,  partant  du  tronc  principal,  trois  branches  se¬ 
condaires  que  nous  supposons  être  la  vertébrale,  la  thyroï¬ 
dienne  inférieure  et  la  scapulaire  postérieure. 

Nous  avons  pu  suivre  la  malade  pendant  deux  ans  ;  la  cure 
ne  s’est  point  démentie.  Le  pouls  du  bras  gauche  est  resté 
plus  petit  que  celui  du  bras  droit. 

Telle  est  la  première  partie  de  l’important  travail  de  M. 
Abeille. 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  rend  compte  de  onze  ex¬ 
périences  qu’il  a  faites  sur  des  animaux  pour  s’assurer  si  l’é¬ 
lectricité  est  susceptible  de  déterminer  la  formation  d’un  cail¬ 
lot  obturateur.  Dix  de  ces  expériences  ont  été  faites  sur  des 
chiens  ;  la  onzième  sur  un  mouton. 

Dans  un  premier  cas,  l’auteur  a  opéré  sur  l’artère  crurale 
sans  la  mettre  à  découvert.  Les  aiguilles  durent  traverser  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  pour  arriver  jusqu’au  vaisseau 
c’est  par  hasard  qu’elles  pénétrèrent  dans  son  intérieur.  La 
pile  fonctionna  pendant  cinq  minutes.  Deux  jours  après ,  l’a¬ 
nimal  fut  sacrifié;  l’artère  présentait  un  bouchon  d’un  pouce 
de  longueur,  s’étendant  jusqu’à  la  collatérale  voisine,  consis¬ 
tant  et  adhérant  déjà  aux  parois  artérielles  de  manière  à  n’en 
pouvoir  être  détaché  qu’assez  difficilement.  Par  une  section 
perpendiculaire  à  l’axe  du  caillot,  on  pouvait  y  constater  une 
série  de  couches  circulaires  intimement  unies  les  unes  aux 
autres. 

Dans  la  deuxième  expérience,  l’artère  crurale  fut  mise  à 
découvert  et  soulevée  par  un  stylet  passé  transversalement  au- 
dessous  d’elle.  Deux  aiguilles  furent  introduites  dans  l’artère. 
Aux  premières  secousses  causées  par  l’électricité,  les  aiguilles 
s’échappèrent,  et  il  y  eut  une  hémorrhagie  par  un  double  jet; 
èn  replaçant  la  pointe  de  chaque  aiguille  dans  les  ouvertures 
l’hémorrhagie  fut  arrêtée  en  quelques  secondes.  On  voyâit  par 
le  fait  de  l’électricité  le  sang  bouillonner  autour  des  aiguilles 
et  se  coaguler.  Les  aiguilles  furent  ensuite  implantées  au-des¬ 
sous  de  ce  point;  on  fit  fonctionner  la  pile  pendant  cinq  mi¬ 
nutes,  et,  quand  on  les  retira,  on  put  s’assurer  que  le  vais¬ 
seau  contenait  un  corps  dur  de  quelques  lignes  de  longueur. 

Le  lendemain ,  le  même  chien  fut  opéré  du  côté  opposé 
avec  le  même  résultat.  11  fut  sacrifié  vingt-quatre  heures  après 
cette  seconde  opération.  Les  deux  artères  furent  disséquées  et 
enlevées  dans  une  étendue  de  deux  pouces  au-dessus  et  au- 
dessous  du  bouchon.  En  introduisant  dans  chacune  de  ces 
portions  un  stylet,  on  put  s’assurer  que  cet  instrument  ren¬ 
contrait  au  niveau  du  caillot  un  obstacle  Infranchissable  soit 
dans  le  sens  du  cours  du  sang,  soit  dans  le  sens  opposé;  cet 
obstacle  existait  tout  autour  des  vaisseaux  sans  laisser  aucun 
pertuis  entre  lui  et  les  parois  artérielles  qui  pût  laisser  passer 
le  stylet.  L’aspect  du  caillot,  à  la  coupe  ,  était  le  même  que 
celui  du  précédent. 

Dans  les  huit  autres  expériences  faites  par  l’auteur,  les  ré¬ 
sultats  ont  constamment  été  semblables  à  ceux  que  nous  ve¬ 
nons  de  relater. 

L’auteur  n’a  jamais  rencontré  de  traces  d’inflammation  sur 
les  parois  des  artères  où  il  a  déterminé  la  formation  des  cail¬ 
lots,  à  moins,  dit-il ,  qu’on  ne  considère  comme  telle  la  pseu¬ 
do-membrane  qui  fait  adhérer  le  caillot  au  vaisseau.  Mais  ce 
produit,  on  le  sait,  se  forme  ,  dit  M.  Abeille  ,  toutes  les  fois 
qu’on  oblitère  une  artère,  n’importe  par  quel  procédé.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Roux  et  Gimelle.) 


—  M.  Capuhon  lit  deux  rapports,  l’un  sur  un  nouveau  pes- 
saire  proposé  par  madame  Coquillard ,  sage-femme  ;  l’autre 
sur  le  resserrement  de  l’orifice  utérin  autour  du  col  de  l’en¬ 
fant,  par  le  même  auteur.  Les  conclusions  du  second  rapport, 
qui  consistent  à  déposer  le  travail  aux  Archives  ,  sont  adop¬ 
tées.  Celles  du  premier  sont  ajournées  jusqu’à  ce  que  des  ex¬ 
périences  aient  permis  d’apprécier  la  valeur  pratique  dû  pes- 
saire  présenté. 

Un  troisième  rapport  est  encore  lu  par  M.  Capuron  sur  une 
communication  de  M.  Van  Hengel  relative  à  la  mort  appa¬ 
rente.  Nous  avons  donné  dans  un  de  nos  derniers  numéros 
l’analyse  du  travail  de  M.  Van  Hengel.  Le  rapport  n’ajoute 
aucune  vue  nouvelle  à  ce  travail. 

—  La  correspondance  officielle  comprend  deux  lettres  du 
ministre  de  l’instruction  publique,  avec  envoi  d’un  relevé  des 
vaccinations  et  d’un  remède  contre  le  choléra  proposé  par  M. 
Sabatté ,  médecin  à  Pont-Sainte-Marie.  Ce  remède  consiste 
dans  l’administration  du  seigle  ergoté  légèrement  torréfié  et 
réduit  en  poudre. 

— La  correspondance  manuscrite  se  compose  des  commu¬ 
nications  suivantes. 

Xrnitéttieut  de  la  lièvre  ^puerpérale. 

Une  lettre  de  M.  Paye,  professeur  d’accouchements  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Christiania,  renfermant  quelques  dé¬ 
tails, sur  le  traitement  que  ce  praticien  emploie  contre  les  af¬ 
fections  puerpérales ,  spécialement  la  fièvre  de  ce  nom.  L’au¬ 
teur  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  de  l’administration  des 
émissions  sanguines  générales  au  début ,  des  émissions  san¬ 
guines  locales  plus  tard ,  ainsi  que  des  narcotiques  et  des  pur¬ 
gatifs  salins.  (Commissaires  :  MM.  Gibert  et  Renauldin.) 


Traitement  du  choléra  par  la  méthode  hémospasifine. 

M.  Junod  communique  un  nouveau  et  volumineux  mémoire 
sur  l’application  des  grandes  ventouses  au  traitement  du  cho¬ 
léra.  Ce  travail  considérable  se  refuse  à  une  analyse  suc¬ 
cincte. 

nociimeuts  sur  le  choléra. 

M.  Girard,  directeur  de  l’Asile  d’aliénés  d’Auxerre,  donne 
de  nouveaux  détails  sur  la  marche  du  choléra  dans  cet  éta¬ 
blissement.  De  ces  détails ,  il  résulte  que  parmi  les  aliénés  il 
y  en  a  eu  1  sur  5  d’affecté  de  cholérine  et  de  choléra ,  et 
parmi  le  personnel  1  sur  10. 

L’auteur  joint  à  sa  communication  un  tableau  fort  intéres¬ 
sant  représentant  les  conditions  pathologiques  et  hygiéniques 
dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malades  atteints.  Nous  som¬ 
mes  obligé  de  nous  borner  à  l’extrait  suivant  de  ce  tableau. 

Pour  bien  apprécier  l’influence  que  peut  avoir  eue  chaque 
affection  cérébrale  sur  le  développement  de  la  maladie  ,  M. 
Girard  donne  l’état  des  diverses  affections  dont  sont  atteints 


les  malades  renfermés  dans  l’asile. 
Voici  cet  état  : 

hommes. 

FEMMES. 

Manie . . . . 

12 

15 

Manie  chronique . 

30 

32 

Lypémanie . 

15 

43 

Monomanie . 

7 

12 

Démence . 

16 

34 

Idiotie . 

15 

25 

Epilepsie . 

14 

11 

Epilepsie — démence . 

2 

3 

Epilepsie-idiotie . 

2 

113 

1 

176 

Le  choléra  a  frappé  dans  les  proportions  suivantes  quel¬ 
ques-unes  des  catégories  précédentes  : 

Manie . 

Manie  chronique. 

Lypémanie . . 

Démence . . 

Idiotie . 

Epilepsie . .  . . 

Epilepsie  — démence. . 
Epilepsie-idiotie . 


HOMMES.  FEMMES.  ÏOTAL. 
1  «  1 

3  »  3 

6  9  15 

3  5  8 

7  4  11 

7  2  9 

1  1  2 

1  1  2 
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Couiagiou  du  choléra. 


M.  Guillabert,  étudiant  en  médecine,  envoyé  à  Courdiman- 
che  (Seine-t-Oise)  pour  soigner  des  cholériques ,  croit  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  l’Académie  un  fait  qui  peut  éclai¬ 


rer  l’histoire  de  la  contagion.  11  a  vu  une  famille  composée  de 
six  personnes,  dont  cinq  ont  été  atteintes  du  choléra  successi¬ 
vement. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


IVouvel  exemple  de  superfétation. 

L’observation  suivante,  qui  nous  est  communiquée  par 
notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Fiévet,  vient 
augmenter  le  nombre  des  exemples  curieux  de  superfé¬ 
tation  que  possède  la  science ,  et  parmi  ces  exemples 
celui-ci  est  certainement  un  des  plus  remarquables  : 
Accouchement  de  deux  enfants,  l’un  très  viable  et  parvemi  au  s 

terme  ordinaire  de  la  grossesse,  l’autre  semblant  arrivé  à 

üâgs  de  deux  mois  environ. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  vous  rendre  compte  d’une  observation  récente  dan» 
l’espoir  qu’elle  peut  être  utile  à  la  science  dans  l’état  de  nos 
connaissances  actuelles,  et  qui,  je  n’en  doute  pas,  sera  ac¬ 
cueillie  par  vous  sous  la  réserve  du  bénéfice  de  vos  réflexions 
ultérieures. 

J’ai  été  appelé  le  25  courant  chez  les  époux  G...  pour  pro¬ 
céder  à  l’accouchement  de  madame  vers  deux  heures  du 
matin. 

Peu  après  mon  arrivée,  le  travail  de  l’enfantement  prit  de 
l’intensité.  A  trois  heures,  je  rompis  les  membranes ,  et  bien¬ 
tôt  un  enfant  du  sexe  féminin,  fort  et  robuste,  fut  expulsé  de 
la  matrice. 

Au  moment  où  je  procédai  à  la  ligature  du  cordon  ,  parut 
à  la  vulve  une  poche  assez  volumineuse  remplie  d’eau ,  à  tra¬ 
vers  laquelle  je  sentis  un  corps  qui  avait  la  forme  d’un  fœtus 
peu  volumineux.  Je  fis  facilement  avec  les  doigts  l’ouverture 
de  cette  poche  ;  je  reconnus  aussitôt  un  produit  de  la  concep¬ 
tion  bien  formé  au  milieu  des  eaux  d’un  placenta  distinct  du 
premier  et  entièrement  détaché  de  l’utérus,  et  séparé  du  pla¬ 
centa  du  premier  enfant  resté  adhérent  au.x  parois  utérines. 
Ce  fœtus,  dont  le  cordon  ombilical  avait  été  macéré  et  rompu, 
ne  présentait  encore  aucune  division  naturelle  ,  quoique  pa¬ 
raissant  appartenir  au  sexe  féminin,  et  la  peau  n’offrait  au¬ 
cune  trace  d’altération.  Ce  fait  éclairci ,  j’ai  dû  profiler  des 
premières  contractions  utérines  pour  procéder  à  la  délivrance 
de  la  mère  sans  éprouver  aucune  difficulté  :  je  n’ai  rencontré 
aucune  cloison  ni  inégalité  dans  l’intérieur  de  l’uléros,  et  je 
puis  assurer  que  cet  organe  n’était  point  bilobé.  Madame  G... 
avait  déjà  eu  quatre  enfants  auparavant  sans  particularité  et 
sans  accidents. 

Réflexions.  —  L’embryon  n’étant  nullement  flétri,  je  suis 
porté  à  croire  à  une  superfétation  avec  d’autant  plus  de  rai¬ 
son  que  madame  G...,  qui  a  continué  à  avoir  des  relations 
avec  son  mari  pendant  sa  grossesse  ,  a  toujours  cru  qu’elle 
aurait  en  définitive  deux  enfants  d’après  les  divers  accidents 
consécutifs  qu’elle  a  éprouvés  dans  son  cours  et  auxquels  les 
femmes  des  campagnes  se  rapportent  toujours. 

Je  laisse  aux  savants  et  à  vous  le  soin  d’expliquer  comment 
ce  fœtus  non  vivant,  s’il  eût  été  conçu  en  même  temps  que  le 
premier,  aurait  pu  vivre  sans  altération  au  milieu  d’une  at¬ 
mosphère  liquide  jusqu’à  l’expulsion  de  l’enfant  vivant  au 
terme  de  la  grossesse,  et  dans  l’intérêt  de  la  science. 

Le  docteur  Fiévet. 

P.-S.  —  Je  n’ai  pu  conserver  le  fœtus  à  cause  de  l’esprit 
des  campagnes,  qui,  par  malignité  ou  autrement,  auraient  pu 
déverser  sur  moi  un  blâme  dangereux  dans  un  début;  et,  à 
mon  grand  regret,  j’ai  dû  céder  aux  prières  de  la  famille. 


NOUVELLES. 

Far  décret  du  président  de  la  République  ,  M.  Fournier ,  chirur¬ 
gien  aide-major  de  2'  classe  au  22*  de  ligne  ,  a  été  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  La  suetfe  miliaire  règne  aux  environs  de  Metz  dans  quelques 
communes,  où  ellé  sévit  contre  les  enfants.  Elle  a  fait  plusieurs  vic¬ 
times  déjà. 

—  M.  Chappon,  représentant  de  Seine-et-Afarne  ,  que  le  choléra 
a  enlevé  peu  de  jours  après  sa  réélection ,  a  voulu  donner  une  der¬ 
nière  preuve  de  l’intérêt  qu’il  a  toujours  porté  aux  pauvres  de  la 
ville  de  Meaux.  Voici  un  passage  du  testament  de  M.  Chappon  : 

«  Je  donne  et  lègue  aux  hospices  de  la  ville  de  Meaux  une  som¬ 
me  de  10,000  fr.  ,  en  reconnaissance  de  l’honneur  que  j’ai  eu  d’ad¬ 
ministrer  le  patrimoine  des  pauvres  de  cette  ville,  j 


’  CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Madame  BRETOiV, 

'  sage-femme,  vient  de  transférer 

'  sa  fabrique  de  biiieroivs, 

■  gSI'lWM  bouts  DE  SEIN,  dans  sa  PRO- 
1  BbISSÊB  PRIÉTÉ  ,  rue  Saint-Sébastien, 

;  40,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
,  elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  ter- 
;  mes  de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 

MA  IC  nu  SANTÉ,  61,  rue  Nolre- 

illAloUN  Dame-des-Champs ,  près  le 
Luxembourg.  —  Traitement  des  affections 
nerveuses  et  spasmodiques  ;  par  le  D*' 
SCIPION-PINEL,  ex-médecin  de  la  Salpê¬ 
trière  et  de  Bicêtre,  lauréat  de  l’Académie 
des  sciences.  —  On  reçoit  aussi  des  con¬ 
valescents.  —  Le  D'  SCIPION-PINEL  est 
étranger  à  tout  autre  établissement. 

des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  BÉCHAR»,  Mécanicien-Bandagisfe,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

;  Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  , 
Ceintures  ponctionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
jusqu  à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  TOrthopédie, 

la  Phrénologie, 

démontrés  par  120  portraits  ,  sujets  e' 
compositions  ,  gravés  sur  acier.  —  Text 
et  dessins  par  M.  BRUYERES ,  peintre 
beau-fils  du  docteur  Spurzheim.  —  L’ou 
vrage  complet  se  compose  de  trente  li 
vraisons  à  Ifr.,  et  forme  un  splendid 
volume  petit  in-l”.  —  On  peut  avoir  d 
suite  l’ouvrage  entier,  ou  ne  prendr 
qu’une  livraison  à  la  fois.  —  A  Paris,  che 
Aubert  et  comp.,  place  de  la  Bourse,  29. 


BANDAGES  lions  honorables _ 

positions  de  1839  et  1844  ,  admis  à  l’_.. 
position  de  1849  sous  le  numéro  1,560. 
Maison  spéciale  et  la  seule  en  France  éta- 


qui  les  ont  mis  à  l’épreuve  et  qui  les  por¬ 
tent  de  préférence  à  tout  autre.  Pour  les 
voir  et  les  essayer,  s’adresser  à  MM.  Win- 


IIs  sont  commodes  à  porter  et  de  longue 
durée.  Il  y  en  a  pour  les  deux  sexes,  tant 
pour  les  enfants  que  pour  les  adultes  de  tout 
âge,  de  profession  ou  de  fatigue;  et  tout 
bandage  appliqué  et  modifié  par  eux  est 
garanti.  Pour  s’en  procurer  par  lettre  écrire 
franco  en  donnant  une  explication  sur  cha¬ 
que  hernie  et  la  circonférence  du  bassin. 


nouveaux 

.  et  par  terre,  de  1837  à 

1847  ,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées ,  les  mœurs , 
coutumes,  gouvernements,  cul¬ 
tes,  productions,  commerce,  etc., 
analysés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membre  de 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  S  beaux 
volumes  in-8“  :  12  fr.  50  c.  — 
Chez  A.  René,  éditeur,  r 
Seine  ,  32  ,  à  Paris. 


L'EAU  ROGERS 

Poar  embanmer  ises  dentis  sol-ménie, 

CAUTÉRISER  ET  GUÉRIR  UA  DEIVT  CARIÉE, 
agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brftler  les  gencives,  comme  toutes 
les  préparations  en  usage.  —  Se  vend,  avec  l’instruction,  3  fr.,  chez  W.  ROGERS, 
dentiste,  270,  rue  St-Honoré.  —  N.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’invent. 


PARIS,  IMPRIMÉ  m  PhQN  FRÈRES,  RUE  »E  VâMIRaRP*  36. 


Maison  de  santé  Lit; 

consacrée  aux  maladies  chi¬ 
rurgicales  et  aux  OPÉRA- 
TiOIVS  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  CHROIVIQUES ,  dirigée 
par  le  docteur  ROCHARD  ,  rue 
Marbœuf.  8  et  8  bis,  près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation 
saine  et  agréable,  soins  de  fa¬ 
mille.  —  Prix  modérés.  —  Les 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


pciiG-tmElirj  mm 

PHARMACIEN,  RL'E  VIVIEN.N'E,  12. 
Cette  Pondre  sert  à  préparer  soi-inêinc  la 
limonade  purgative  deRogé,  approisvcD 
imr  l’AcailcinÎD  de  BBedccitie. 

Il  suffit  delà  dissoudre  dans  une  lioiiteilic 
d’eau  froide ,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  curileiiaiit  oO  grainmes 
de  citrate  de  magnésie,  en  loiit  seiiiblalile 
à  celle  que  jirépare  1  inventeur  lui-iiièiiie. 

Elirait  du  Rapport  fait  à  rAadi'iiiie.dc  îlédeciiic. 

«  Cette  Limonade  est  agréable  au  gml; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlilz. 
....  M.  Rogé,  à  qui  appartient  l'idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  d'issoliUion.  » 

Dépit  dans  chaque  ville  de  la  France  cl  de  l'Élraiigcr. 
ruix  :  2  fr.  le  ïlacoh. 


SAMEDI  4  AOUT  1849. 


(22*  ANNEE.) 


3'  SERIE.  —  TOME  P'  —  N”  91. 


Bureaux:,  rue  Neuve-de-l’üniversité,  10, 

PRÈS  DR  l’BÔPITAIi  DE  LA  CHARITÉ. 


JLa  Mjancette  JFrançaisCf 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 

A  PARIS  AU  RUREAU  DU  JOURNAL, 

BOUS  DE  PARIS 

dons  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  : 

tia  AD.  Sii  moil.  Troll  mois. 

Paris .  24  ph.  —  13  ph.  —  7  pr. 

Dépaeteuents  .  26  PB.  —  14  pr.  —  8  pr. 

Étranger  ...  30  fb.  —  16  pr.  —  9  fh. 


BOMMAIILB.  =  Paris.  —  Des  subventions  communales  en  fa¬ 
veur  des  administrations  hospitalières.  =  Prophylaxie  du  choléra. 
=  Revue  clinique  hebdomadaire.  Résection  du  coude  par  un 
procédé  nouveau.  —  Rétraction  des  masséters  ;  son  traitement. 
=  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Rostan).  Leçons  cliniques 
sur  le  choléra.  (Septième  hrticle.)  =  Hôpital  d’Arzew  (M.  Hip- 
polyte  Jacquot).  Signes  stéthoscopiques  de  phthisie  pulmonaire 
pendant  la  vie  sans  tubercules  à  l’autopsie.  =  Mort  subite  &  la 
suite  d’une  injection  chlorurée  dans  la  matrice  ;  présence  de  l’air 
dans  les  veines.  —  Fracture  de  la  clavicule  déterminée  par  une 
légère  contraction  musculaire.  =  Notice  sur  Vauquelin.  =  Nou¬ 
velles  du  choléra.  =  Feuilleton.  Nouvel  aperçu  sur  les  condi¬ 
tions  anatomiques  des  courbures  de  la  colonne  vertébrale  chez 
l’homme. 


PARIS,  3  AOUT  1849. 

Iles  subventions  communales  en  faveur  des  administrations 
hospitalières. 

En  attendant  que  nous  puissions  discuter  avec  tout  le 
soin  qu’elle  mérite  la  loi  sur  l’assistance  publique,  nous 
ne  devons  point  laisser  passer  inaperçu  un  article  im¬ 
portant  publié  cUns  la  Gazette  des  Tribunaux,  par 
M.  de  Watteville,  dont  nous  avons  eu  souvent  l’occasion 
de  citer  les  travaux,  et  qui  s’occupe  toujours  avec  tant 
de  sollicitude  et  de  succès  de  tout  ce  qui  concerne  les 
administrations  hospitalières. 

Dans  son  article,  M.  de  Watteville  rappelle  des  faits 
que  nous  avons  déjà,  en  d’autres  temps,  mis  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs,  mais  que  nous  reproduirons  d’au¬ 
tant  plus  volontiers  que  ces  faits  sont  plus  facilement 
oubliés  par  ceux,  qui  ne  s’occupent  pas  d’une  manière 
spéciale  de  la  partie  administrative  de  l’assistance  pu¬ 
blique,  et  qu’ils  sont  ignorés  de  presque  tous  ceux  qui 
s’occupent  en  apparence  avec  le  plus  d’ardeur,  qui  du 
moins  parlent  le  pfus  sonvent  des.  améliorationâ  sociales, 
éréft-  ffertiraRer^éSlteg’  qttf-CüffèèïRe’ftt  les  classés  du  -  ' 
vrières.  Il  appartient  aux  médecins,  qui  se  trouvent  jour¬ 
nellement  en  rapport  avec  toutes  les,  classes  de  la  so¬ 
ciété,  sinon  de  défendre  les  saines  doctrines  en  fait  de 
réformes  qui  intéressent  directement  ou  indirectement  la 
santé  publique,  au  moins  de  propager  la  vérité  des  faits. 

Un  des  articles  fondamentaux  de  la  nouvelle  loi,  ainsi 
que  nous  le  dirons  plus  tard, ^st  d’imposer  un  nouvel  im¬ 
pôt  pour  venir  en  aide  aux  besoins  des  citoyens  nécessi¬ 
teux.  En  présence  d’un  nouvel  impôt,  on  doit  se  demander 
tout  d’abord  si  cet  impôt  produira  plus  ou  moins  que  ne 
produit  la  bienfaisance  individuelle  abandonnée  à  ses 
seules  inspirations.  C’est  là  ce  que  M.  Watteville  a  cher¬ 
ché  à  déterminer,  et,  dans  ce  but,  il  a  commencé  par 
rappeler  la  somme  à  laquelle  s’élèvent  aujourd’hui  les 
dons  volontaires  dans  les  diverses  communes  de  France. 
Voici,  tels  que  les  donne  M.  de  Watteville,  les  éléments 
de  cette  somme  considérable. 

Cl  Le  nombre  des  communes  qui  possèdent  en  France 
des  hôpitaux  ou  des  hospices  est  de  1,162  (1).  Sur  ce 


(1)  Le  territoire  de  la  France  est  divisé ,  comme  chacun  le 
sait,  en  86  départements,  —  363  arrondissements,  —  2,867  can¬ 
tons,  —  36,819  communes. 


nombre,  345  allouent  spontanément,  chaque  année,  une 
subvention  pour  venir  en  aide  aux  établissements  de  ce 
genre  situés  dans  leurs  murs. 

)iUn  peu  plus  du  quart  des  admiusistrations  hospitaliè¬ 
res  reçoit  donc  des  allocations  municipales.  Ces  alloca¬ 
tions  s’élèvent  à  la  somme.  jdfc  M, 3.16, 779  fr.  04  c.  ; 
c’est  environ  le  quatorzième  des  revenus  communaux  (1)» 
et  le  cinquième  des  revenus  des  hôpitaux  et  hospi¬ 
ces  (2). 

Il  Dans  quatre  départements,  l’Aube,  la  Corse,  l’Eure- 
et-Loir  et  la  Lozère,  les  administrations  hospitalières  ne 
reçoivent  aucune  subvention  de  la  part  des  communes 
qui  les  possèdent. 

»  Dans  deux  départements  ,  au  contraire ,  la  Moselle 
et  le  Tarn  ,  toutes  les  administrations  hospitalières  sont 
secourues  par  les  communes  dans  lesquelles  elles  sont 
situées. 

»  Voici  le  relevé  des  subventions  accordées  aux  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  la  Moselle  et  du  Tarn  : 

MOSELLE. 


Briey . .  200  fr. 

Metz,  catholique  .  .  3,000 

—  israélite .  1,200 

Thionville .  900 

5,300 

TARN. 

Alby .  9,000 

Castres .  36,000 

Gaillac .  3,000 

Lavaur.  .  .  .  .  .  .  4,400 

Rabasteins .  650 


_ _  .  _  ,  ^  53,050 

1  Commune  ,  f*aris,  alloue  à  ses  établissements  hos¬ 
pitaliers  plus  de.  .  .  5,000,000  f. 


2  —  MarseilleetRouen,plus  de  400,000 

1  —  Bordeaux ,  plus  de.  .  .  .  300,000 

1  —  Nantes,  plus  de .  240,000 

1  —  Toulouse,  plus  de.  .  .  .  190,000 

1  —  Rennes ,  plus  de .  100,000 

1  —  Orléans . .  .  100,000 

2  —  Nîmes  et  Caen;  ;  .  .  .  .  90,000 

1  —  Lille . 85,000 

1  —  Brest .  80,000 

2  —  Aix  et  Tours,  plus  de.  .  .  50,000 

(La  Rochelle.  .....  J 
Grenoble,  plus  de.  .  .  |  40,000 


(  Saint-Etienne.  .  .  •  . 


(1)  Les  revenus  ordinaires  des  communes  s’élèvent  en  France  à 
la  somme  de  141,385,793  fr.  ; 

868  communes  n’ont  pas  100  fr.  de  revenu. 

10,364  id.  n'ont  pas  500  fr.  id. 

24,722  id.  n’ont  pas  10,000  fr.  id. 

778  id.  atteignent  ce  chiffre. 

95  id.  ont  plus  de  100,000  fr. 

(2)  Les  revenus  ordinaires  des  hôpitaux  et  des  hospiees  sont  de 
53,632,992  fr.  77  c. 


3 

j  Sedan . 

—  1  Lisieux,  plus  de.  .  . 

i  30,000 

12 

j  Montpellier.  .... 
—  plus  de . 

1 

.  20,000 

27 

—  plus  de . 

10,000 

21 

—  plus  de . 

5,000 

10.1 

,  — T  .  plus  de.  .  .  .  .  ,,,  .  . 

1,000 

36 

—  plus  de.  ....... 

500 

140 

—  '  moins  de . 

500 

345  communes  donnent  ensemble  10,316,779  fr.  04  c. 
aux  administrations  hospitalières  de  leur  localité.  » 

Après  avoir  rapporté  ces  documents  ,  M.  de  Watte¬ 
ville  ajoute  : 

Cl  De  pareils  résultats  prouvent  qu’en  matière  de 
charité  ,  il  faut  laisser  un  peu  à  chacun  son  libre  arbi¬ 
tre.  Trop  souvent  les  mesures  obligatoires  restreignent 
la  spontanéité  des  dons.  Le  nouvel  impôt  qu’on  voudrait 
établir  sur  les  communes  pour  les  obliger  à  venir  en 
aide  aux  citoyens  nécessiteux,  outre  qu’il  décuplerait 
instantanément  le  nombre  des  mendiants  et  des  vaga¬ 
bonds,  serait  loin  de  produire  une  somme  aussi  considé¬ 
rable  que  celle  allouée  volontairement  par  elles ,  et  au¬ 
rait  pous  effet  certain  de  faire  cesser  immédiatement 
toutes  les-  libéralités  en  faveur  des  classes  souffrantes. 
Du  moment  que  l’Etat,  les  départements  ou  les  commu¬ 
nes  sont  forcés  de  secourir  une  infortune  quelconque,  à 
l’instant  même  la  charité  privée  cesse  de  s’occuper  de 
cette  infortune.  L’expérience  prouve  constamment  la  vé¬ 
rité  de  ceRe  assertion.  Ainsi ,  avant  1790  ,  aucun  mal¬ 
heur  n’excitait  la  pitié  publique  autant  que  le  malheur 
des  enfants  trouvés.  Alors  de  nombreuses  donations  af¬ 
fluaient  de  toutes  parts  pour  les  secourir.  A  cette  épo¬ 
que,  une.loi  déclara  que  la  dépense  de  ces  enfants  était 
une  charge  obligatoire  pour  l’Etat ,  et  cette  loi  fut  ae- 
cueillie  comme  une  loi  protectrice.  Cependant ,  depuis 
lors,  pas  un  centime  ne  leur  fut  accordé  par  la  charité 
privée  (1)  ;  tandis  que  de  1800  à  1845,  cent  vingt- deux 
millions  ont  été  donnés  officiellement  aux  hôpitaux,  aux 
hospices  et  aux  bureaux  de  bienfaisance.  Ce  fait  seul 
prouve  à  quel  point  les  meilleures  intentions  peuvent 
être  trompées  par  l’événement,  et  combien  il  est  dange¬ 
reux  de  porter  une  main  téméraire  sur  des  lois  impar¬ 
faites  ,  sans  doute  ,  puisqu’elles  sont  l’œuvre  des  hom¬ 
mes;  mais  qui ,  au  mérite  d’être  éprouvées  ,  ce  qui  est 
uelque  chose ,  joignent  celui  trop  rare  aujourd’hui 
’avoir  été  profondément  méditées.  » 

On  voit  par  ces  dernières  réflexions  que  M.  de  Watte¬ 
ville  est  loin  d’être  un  partisan  systématique  du  statu 
quo  ;  il  veut  seulement,  ainsi  qu’il  le  dit  dans  une  autre 
partie  de  son  article,  qu’on  apporte  la  plus  grande  pru¬ 
dence,  la  plus  grande  circonspection  dans  des  travaux 
d’un  ordre  aussi  élevé  que  ceux  qui  touchent  aux  inté¬ 
rêts  des  pauvres,  et  que,  tout  en  améliorant  certaines 
parties  de  la  législation  hospitalière,  on  en  respecte 


(1)  Même  fait  s’est  représenté  pour  le  service  des  aliénés. 


W'MVIMjtjETOIV, 


Par  le  Di  HIRSCHFELD  (Ludovic). 


La  colonne  vertébrale  présente  trois  courbures  antéro-postérieures 
et  une  courbure  latérale.  En  avant,  elle  offre  une  convexité  aux 
régions  cervicale  et  lombaire,  et  nne  concavité  à  la  région  dorsale. 
A  ces  courbures  correspondent,  en  arrière,  des  courbures  en  sens 
opposés.  Ces  courbures  sont  solidaires  les  unes  des  autres  ;  un 
changement  dans  l’une  d’elles  entraîne  une  modi6cation  dans  les 
autres.  Sur  la  partie  latérale  gauche,  au  niveau  des  troisième  ,  qua¬ 
trième  et  cinquième  vertèbres  dorsales  ,  on  remarque  une  courbure 
à  concavité  regardant  à  gauche. 

Chez  le  fœtus,  on  ne  voit  aucune  de  ces  courbures  ;  elles  se  for¬ 
ment  peu  à  peu  avec  l’âge  et  augmentent  avec  lui  ;  elles  sont  tiès 
prononcées  surtout  chez  les  personnes  livrées  à  des  travaux  pénibles 
et  qui  nécessitent  que  le  corps  soit  penché  en  avant. 

Quelle  est  la  condition  anatomique  qui  détermine  ces  courbures  ? 
Les  auteurs  sont  partagés  à  cet  égard.  Les  uns  l’attribuent  à  l’inégale 
hauteur  des  corps  des  vertèbres ,  les  autres  aux  différences  d’épais¬ 
seur  des  disques  intervertébraux. 

Weber  ,  qui  semble  s’être  occupé  spécialement  de  ce  sujet ,  s’ex¬ 
prime  ainsi  dans  l’Encyclopédie  anatomique  :  «  Cette  forme  ne  dé- 

•  pend  pas  seulement  du  corps  des  vertèbres ,  elle  tient  principale- 

•  ment  à  celle  des  cartilages  intervertébraux  qui  ont  une  hauteur 


»  fort  différente  ;  en  effet,  l’élévation  de  ces  cartilages  est  plus  con- 

>  sidérable  tantôt  en  avant ,  tantôt  en  arrière  ,  et  ils  Ogurent  des 

>  espèces  de  coins  placés  entre  les  vertèbres  ,  qui  obligent  ces  der- 

>  nières  à  décrire  une  ligne  courbe  en  s’çmpiétant  les  unes  sur  les 

Comme  Weber,  M.  Cruveilhier  pense  que  c’est  par  cette  inégalité 
d’épaisseur  que  les  disques  concourent  à  la  triple  courbure  antéro¬ 
postérieure  que  présente  la  colonne  vertébrale ,  et,  d’après  plusienrs 
observations  qui  lui  sont  particulières  ,  il  croit  même  que  les  dévia¬ 
tions  de  la  colonne  vertébrale  sont  dues  en  grande  partie  à  l’inéga¬ 
lité  dans  l’épaisseur  des  disques,  et  que  la  déformation  commence 
le  plus  ordinarement  par  la  dépression  des  disques  du  côté  de  l’in- 
clinaisou.  La  première  opinion  ne  me  paraît  pas  soutenable  ,  parce 
que  ,  d’après  des  mesures  prises  avec  soin  sur  des  vertèbres  de  dif¬ 
férents  sujets  ,  je  n’ai  pas  trouvé  des  différences  notables  dans  la 
hauteur  de  leurs  faces  antérieures  et  postérieures  ;  et  si,  chez  plu¬ 
sieurs  sujets  avancés  en  âge,  j’ai  trouvé  quelque  différence  ,  elle 
était  si  peu  sensible  qu’on  ne  saurait  raisonnablement  lui  attribuer 
ses  courbures.  Je  regarde  plutôt  ces  différences  de  hauteur  comme 
un  résultat  des  courbures  elles-mêmes ,  comme  je  le  démontrerai 

Examinons  actuellement  l’opinion  de  la  plupart  des  anatomistes 
modernes  qui  font  dépendre  les  courbures  vertébrales  presque  ex¬ 
clusivement  de  l’inégalité  d’épaisseur  des  disques.  Cette  opinion, 
mieux  fondée  en  apparence,  me  paraît  détruite  par  l’expérience 
suivante.  Lorsqu’après  avoir  dépouillé  une  colonne  vertébrale  de  ses 
parties  musculaires  et,  de  cette  manière,  mis  à  nu  son  appareil  li¬ 
gamenteux,  et  qu’on  a  séparé  du  corps  des  vertèbres  les  masses 
apophysaiçes  par  une  coupe  faite  sur  les  pédicules  ,  on  observe  les 
phénomènes  suivants  :  aux  régions  cervicsle  et  lombaire  les  cour¬ 


bures  s’effacent,  et  la  masse  apophysaire  séparée  se  raccourcit  en¬ 
viron  d’un  septième. 

A  la  région  dorsale  la  masse  apophysaire  se  raccourcit  un  peu 
moins  que  dans  les  autres  régions  ;  mais  la  courbure  dorsale ,  au 
lieu  de  s’effacer  comme  pour  les  autres  régions  ,  tend  à  se  pronon¬ 
cer  davantage. 

Quelle  est  la  cause  de  ce  raccourcissement  de  la  colonne  apophy¬ 
saire?  Evidemment  on  ne  peut  l’attribuer  qu’à  l’élasticité  toute  spé¬ 
ciale  des  ligaments  jaunes.  Ils  sont  en  effet  extensibles  et  reviennent 
immédiatement  sur  eux-mêmes  lorsque  leur  extensibilité  a  été  mise 
en  jeu,  comme  dans  les  divers  mouvements  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Ces  ligaments  remplissent  l’intervalle  des  lames  des  vertè¬ 
bres,  et  sont  formés  comme  ces  lames  de  deux  moitiés  réunies  à 
angle  correspondant  à  la  base  de  l’apophyse  épineuse.  Le  raccour¬ 
cissement  dont  je  viens  de  parler  dépend  donc  de  ces  ligaments  jau¬ 
nes.  Si  nous  envisageons  ce  qui  s’est  passé  aux  régions  cervicale  et 
lombaire  ,  nous  sommes  frappé  1“  du  redressement  opéré  dans  les 
courbures  de  ces  deux  régions  ;  2°  de  la  diminution  de  la  hauteur 
des  disques  en  avant,  coïncidant  avec  une  augmentation  proportion¬ 
nelle  en  arrière.  Cette  observation  m’a  conduit  à  penser  que  les  dis¬ 
ques  ne  sont  qu’une  cause  passive  des  courbures  des  deux  régions 
qui  nous  occupent.  La  cause  active  me  semble  être  tout  entière  dans 
les  ligaments  jaunes  qui  tendent  l’arc  vertébral  à  la  manière  d’une 
corde  puissante,  et  compriment  les  disques  en  arrière  au  moyen  du 
mouvement  de  bascnie  qu’ils  impriment  au  corps  des  vertèbres. 
C’est  ce  qui  fait  que  la  hauteur  des  disques  est  plus  grande  en 
avant.  Mais  la  cause  qui  produisait  la  compression  des  disques  en 
arrière  et  qui  détermine  les  eourbures  étant  enlevée,  comme  lorsque 
j’ai  séparé  les  masses  apophysaires  du  corps  des  vertèbres,  la  partie 
comprimée  des  disques,  reprenant  son  volume,  a  dû  nécessairement 
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l’ensemble,  qui,  au  mérite  d’être  éprouvé  par  le  temps, 
joint  celui  d’avoir  été  profondément  médité. 

Nous  aurons  à  ajouter,  plus  tard,  aux  judicieuses  ré¬ 
flexions  de  M.  de  Watteville,  ce  qug  nous  qvons  déjà 
dit  bien  souvent. 

Dans  la  partie  de  l’assistance  publique  qqi  concerne 
l’administration  des  secours  sanitaires,  c’est  beaucoup 
plus  encore  l’application  vicieuse  des  ressources  que  les 
administrations  possèdent  que  l’insuffisance  de  ces  res¬ 
sources  qui  laisse  à  désirer  ;  et  ce  sont  précisément  plus 
encore  ces  détails  d’applipation  que  les  faits  généraux 
qui  sont  ignorés,  nous  ne  disons  pas  des  législateurs, 
mais  encore  des  personnes  qui  s’oCGnpflnt  avec  le  plus 
de  sollicitude  des  misères  du  pauvre.  C’est  dans  ce  sens 
que  nous  avons  souvent  fait  des  réflexions  et  cité  de 
tristes  exemples;  c’est  encore  sur  ce  sujet  que  nous  au¬ 
rons  à  insister. 


Propbylaxle  du  clioléra. 

Nous  nous  rendons  avec  empressement  au  vœu  de  no¬ 
tre  honorable  confrère  ,  M.  Tourrette,  de  Chambly 
(Oise),  en  insérant  la  réclamation  qu’il  nous  adresse,  en 
date  du  2  août. 

Nous  ajouterons  seulement  une  petite  réflexion,  qui  ne 
s’adresse  pas  moins  à  beaucoup  d’autfes  communications 
académiques  sur  lesquelles  nous  insistons  peu  qu’à  celle 
de  notre  estimable  confrère. 

Les  communications  qu’on  envoie  à  l’Académie  sont 
ou  non  destinées  à  prouver  quelque  chose.  Si  elles  sont 
destinées  à  ne  rien  prouver,  elles  sont  parfaitement  inu¬ 
tiles,  et  il  ne  convient  pas  que  nous  y  insistions  long¬ 
temps;  si,  au  contraire,  elles  sont  faites  dans  un  but 
véritablement  utile ,  et  nous  ne  doutons  pas  que  celle 
de  notre  honorable  confrère  de  Chambly  ne  soit  dans 
ce  cas,  nous  croyons  que  les  auteurs  devraient,  avant 
de  les  faire,  s’efforcer  de  leur  donner  ce  caractère  scien¬ 
tifique  qui  seul  peut  leur  donner  quelque  valeur. 

Nous  regrettons,  pour  notre  compte,  qoe  M.  le  doc¬ 
teur  Tourrette  n’ait  pas  tout  à  fait  mis  ce  précepte  en 
pratique. 

Si  notre  honorable  confrère  avait  voulu  prouver  que 
la  saignée  est  réellement  un  préservatif  du  choléra,  il 
ne  fallait  pas  se  borner  à  dire  qu’aucune  des  personnes 
saignées  depuis  un  mois,  je  suppose,  avant  l’invasion  de 
l’épidémie,  n’avait  été  atteinte,  il  aurait  encore  fallu 
ajouter  quel  était  le  nombre  des  personnes  qui  se  trou¬ 
vaient  dans  cette  condition,  quel  est  celui  des  personnes 
qui  se  trouvaient  dans  des  conditions  différentes,  quel 
est  enfin  celui  des  personnes  atteintes.  A  l’aide  de  ces 
trois  éléments,  il  aurait  été  possible  de  juger  si  la  sai¬ 
gnée  récemment  pratiquée  est,  en  réalité,  un  préserva¬ 
tif  du  choléra;  mais  à  défaut  de  ces  éléments,  l’opinion 
de  M.  Tourrette  reste àl’état  d’une  simplevuedel’esprit, 
vue  qui  peut  être  vraie  comme  elle  peut  être  fausse  ,  et 
qui  est,  par  conséquent,  sans  utilité  pour  la  science. 
Avec  des  vues  semblahles,  on  pourrait  remplir  des  mil¬ 
liers  de  volumes  sans  faire  avancer  la  science  d’un  pas, 
et  ce  n’est  point  là  sûrement  ce  que  désire  M,  Tourrette, 
non  plus  que  nous. 

Nous  serions  heureux  que  notre  honorable  confrère, 
tenant  compte  des  vœux  que  nous  venons  d’pxprimer, 
voulût  bien  compléter  sa  copimunication  en  y  ajoutant 
les  éléments  qui  peuvent  la  rendre  complète  et  par^cçla 
même  utile. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  numéro  dji  26  juillet  4e  votre  journal,  en  rappor¬ 
tant  la  correspondance  manuscrite  faite  à  l’Apadémie  touçhant 
le  choléra,  pour  ce  qui  me  concerne,  je  lis  : 

«  Ce  qui  est  remarquable  dans  cette  épidémie,  dit  l'auteur, 


c’est  que  parmi  les  personnes  atteintes  aucune  n’a  japiais  été 
saignée;  la  saignée  lui  a  paru  être,  sans  exception ,  préserva- 
tive,  »  etc.,  etc. 

De  cette  manière,  jl  suffirait  qu’on  eût  été  saigné  une  seule 
fois,  n’importe  à  quelle  époque,  pour  qu’il  y  eût  immunité. 

Malheureusement  ma  remarque  ne  va  pas  jusque-là, 

■Voici  au  rpste  le  passage  de  ma  lettre  à  l’Académie  : 

Il  .Mais  ce  qui  est  remarquable  dans  cette  épidémie  qqj  tou¬ 
che  à  sa  fin,  c’est  que  parmi  les  personnes  atteintes  aucune 
d’efles  ou  n’a  jamais  élg  saigncg  ou  bien  l’époque  de  la  sai¬ 
gnée  remonte  an  moipa  à  §ept  paois,  et  encore  je  ng  saurais 
citer  qu’un  seul  cas  de  cette  dernière  catégorie,  n 

Plus  loin  ,  j’ajoute  même  «  que  je  crois  la  saignée  d’autant 
plus  prégervative  qu’elle  est  plus  voisine  de  l’époque  de  l’in¬ 
vasion  du  choléra.  » 

Je  compte  sur  votre  impartialité  ,  Monsieur  le  Rédacteur, 
pour  faire  droit  à  ma  réclamation. 

Veuillez  agréer,  etc,,  L.  Tourrette,  u.-ir.-p. 


Revue  clinique  lielidomadalre. 

Résection  du  coude  par  un  procédé  nouveau.  —  Dès 

l’année  1846  (voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  1845,  p.  80), 
M.  Maisonneuve,  frappé  des  difficultés  que  présentait,  même 
entre  les  mains  des  chirurgiens  les  plus  habiles,  l’opération 
de  la  résection  du  coude  par  les  procédés  généralement  en 
usage,  eut  l’idée  d’un  procédé  nouveau  tout  à  la  fois  plus 
simple,  plus  rapide,  et  surtout  beaucoup  plus  certain  dans 
son  résultat. 

On  sait,  en  effet,  que  par  le  '  procédé  de  M.  Roux,  adopté 
par  la  plupart  des  chirurgiens  de  Paris  :  '• 

1“  La  résection  du  coude  ne  dure  presque  jamais  moins  de 
trente  à  quarante  minutes,  et  exige  l’emploi  d’instruments 
spéciaux,  tels  que  scie  à  chaînette,  scie  de  Stromeyer,  séca¬ 
teurs  divers,  etc.  ; 

2“  Que,  pendant  sou  exécution,  l’opérateur  est  exposé  à 
blesser  non-seulement  le  nerf  cubitus,  mais  encore  les  vais¬ 
seaux  placés  en  avant,  artères  et  veines  brachiales; 

3°  Que  l’étendue  exacte  de  raffectipn  osseuse  ne  peut  être 
rigoureusement  constatée  qu’ après  l’opération  même,  et  que, 
par  conséquent ,  on  est  exposé  ou  bien  à  sacrifier  une  nota¬ 
ble  partie  des  tissus  sains ,  ou  bien  à  laisser  une  portion  des 
tissus  malades. 

Par  son  nouveau  procédé,  M.  Maisonneuve  pratique  la  ré¬ 
section  avec  facilité  en  moins  de  sept  à  huit  minutes,  et  au 
moyen  d’un  simple  bistouri  et  d’une  scie  ordinaire  à  ampu¬ 
tation.  Tous  les  nerfs,  les  artères,  les  grosses  veines  sont  évi¬ 
tés  sans  préoccupation  spéciale  du  chirurgien.  Puis,  et  c’est 
sur  cela  surtout  que  M.  Maisonneuve  insiste  avec  raison,  l’ar¬ 
ticulation  étant  largement  ouverte  avant  la  section  des  os,  il 
est  facile  de  constater  les  limites  de  la  maladie  et  de  borner  à 
l’étendue  du  mal  le  sacrifice  des  parties  osseuses. 

C’est  d’après  ce  nouveau  procédé  que  M.  Maisonneuve  a 
pratiqué  récemment  la  résection  du  coude  sur  la  malade  cou- 
phée  au  n°  15  de  la  salle  Saint-Jacques,  à  l’hôpital  Cocliin. 

C’est  une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  en  apparence  assez  bonne.  Elle  était  affectée  d’une  tu¬ 
meur  blanche  au  coude  droit.  Cette  affection,  qui  remonte  à 
près  de  18  mois,  date  d’une  distorsion  violente  que  la  malade 
a  éprouvée  en  tordant  du  linge.  Négligée  d’abord,  la  maladie 
s’est  aggravée  rapidement,  une  tuméfaction  considérable  s’est 
manifestée  au  coude ,  l’articulation  a  suppuré ,  enfin  le  pus 
s’est  fait  jour  par  trois  ouvertures  restées  fistuleuses.  Depuis 
lors,  les  accidents  se  sont  aggravés  journellement.  Le  coude 
est  le  siège  de  douleurs  vives  qui  redoublent  au  moindre  mou- 
veipept;  une  suppuration  abondante  épujse  la  malade,  et  déjà 
plusieurs  érysipèles  ont  failli  compromeRre  sa  vie. 

Dans  cet  état' de  choses,  M.  Maisopnepve  ne  croit  plus  pou¬ 
voir  attendre  à  proposer  une  opération,  U  se  détermine  pour 
la  résection  de  préférence  à  l’amputation,  qui  priverait  la 
malade  d’un  membre  important,  la  main  droite. 

L’opération  étant  acceptée,  M.  Maisonneuve  la  pratique  de 
la  manière  suivante: 

La  malade  est  soumise  à  l’inhalation  du  chloroforme. 

1“  Une  première  incisiou  longitudiqale  de  0,10  ceufimètres 
est  pratiquée  sur  le  bord  iuterne  du  coude,  au  niveau  de  l’é¬ 
pitrochlée.  Le  nerf  cubital  est  aussitôt  disséqué  et  refoulé  en 
arrière  avec  la  peamqui  le  protège. 

2°  Une  deuxième  incision,  partant  du  niveau  de  l’épicon¬ 


dyle  et  veqant  tomber  perpendioulairement  sur  la  première, 
divise  la  peau  qui  recouvre  l’oIécrane. 

3“  Un  trait  de  scie  porté  transversalement  à  la  base  de  cette 
apophyse  la  sépare  du  cubitus. 

4"  L’avant-bras  est  aussitôt  porté  dans  la  flexion,  et  les 
ligaments  latéral  externe  et  latéral  ipferne  divisés  chacun 
d’un  coup  (je  bistouri.  L’artjculation  est  alors  largement  pu- 
yerte  en  arrière.  Il  devient  facile  d’en  explorer  les  surfaces 
dans  tons  leurs  détails  et  de  reconnaître  la  nature  de  l’ulcé- 
ralion,  son  étendue,  ses  limites. 

5°  M.  Maisonneuve  procède  ensuite  à  la  sectipn  des  os  au 
moyen  de  la  scie  ordinaire.  II  coupe  d’abord  en  quelques  traits 
de  scie  la  surface  articulaire  de  l’humérus  immédiatement 
au-dessus  de  ses  cavités  corpnpïde  et  olécranienne  ;  puis,  avec 
la  même  facilité,  il  résèque  d’un  seul  coup  la  partie  supé¬ 
rieure  du  cubitus  et  du  radius. 

L’opération  tout  entière  a  duré  six  minutes.  En  raison  des 
fongosités  nombreuses  qui  entouraient  l’articulation,  M.  Mai¬ 
sonneuve  ne  croit  pas  devoir  réunir  par  première  intention  ; 
il  fait  un  pansement  simple  avec  la  charpie  et  des  compresses. 

Il  y  a  six  semaines  environ  que  l’opération  a  été  pratiquée , 
aucun  accident  sérieux  ne  s’est  manifesté  ;  les  plaies  sont  ci¬ 
catrisées  ,  sauf  quelques  points  encore  fistuleux,  et  tout  fait 
espérer  une  prompte  et  complète  guérison. 

Nous  croyons  qu’en  simplifiant  l’exécution  de  la  résection 
du  coude ,  M.  Maisonneuve  a  rendu  un  véritable  service  à  la 
science. 

La  résection  du  coude,  en  effet,  quoique  généralement  ap¬ 
prouvée  par  les  maîtres  de  l’art ,  n’est  point  encore  pratiquée 
par  l’universalité  des  chirurgiens  ;  beaucoup  lui  préfèrent 
l’amputation  du  bras.  La  raison  principale  de  cette  préfé¬ 
rence  est,  nous  devons  l’avouer ,  la  difficulté  réelle  que  pré¬ 
sentait  par  les  procédés  connus  la  résection  du  coude.  Toute 
opération  difficile  reste,  par  cela  même,  le  patrimoine  d’un 
petit  nombre  de  ehirurgiens  hors  ligne.  C’est  par  la  facilité 
d’exécution  que  les  opérations  se  vulgarisent.  Or,  par  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Maisonneuve  la  résection  du  coudé  n’est  guère 
plus  longue  ni  plus  difficile  que  l’amputation  du  bras,  pt  tout 
nous  porte  à  croire  qu’elle  trouvera  désormais  de  plus  fré¬ 
quentes  applications. 

Rétraction  des  masséters  ;  son  traitement.  —  Dans  le 
service  de  M.  Velpeau  se  trouvait ,  il  y  a  quelques  jours  ,  un 
malade  sur  lequel  le  savant  professeur  a  appelé  l’attention  de 
ses  élèves  ,  et  qui  est  en  effet  digne  de  noire  intérêt.  Ce  ma¬ 
lade  portait  une  affection  qui,  sans  être  très  rare,  ne  s’observe 
cependant  que  de  loin  en  loin  dans  nos  hôpitaux:  il  était 
affecté  d’un  trismus  chronique,  porté  au  point  que  le  malade 
ne  pouvait  plus  desserrer  les  mâchoires ,  et  l’introduction  des 
aliments  solides  était  impossible  ;  à  peine  pouvait-on  faire 
passer  des  liquides  dans  la  bouche. 

Ces  trismus  chroniques,  indépendants  de  toute  affection 
générale,  convulsive  ou  autre ,  dépendent  presque  toujours , 
comme  on. le  sait ,  d’une  contracture  des  muscles  masséters  , 
laquelle  est  elle-même  produite  très  souvent,  ainsi  que  beau¬ 
coup  de  contraclures  musculaires,  par  la  diathèse  syphilitique. 
Aussi  voit-on  le  plus  ordinairement  ces  contractures  et  le 
trismus  qui  en  est  la  conséquence  céder,  au  moins  momenta¬ 
nément,  sous  riniluencè  d’un  traitement  antisyphilitique  ,  et 
même  disparaître  complètement.  Les  malades  et  les  médecins 
ont  la  persévérance  de  continuer  ce  traitement  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  en  mettant  quelques  intervalles  si  l’état  des  ma¬ 
lades  l’exige,  et  en  ne  se  bornant  point,  eomme  on  le  fait  trop 
souvent,  à  prescrire  ce  qu’on  appelle  généralement  un  traite¬ 
ment  complet,  c’est-à-dire  un  traitement  qui  dure  à  peu  prè^ 
six  semaines  ou  deux  mois. 

Mais  ce  n’est  pas  sur  ce  traitement  que  nous  voulons  insis¬ 
ter  spécialement  aujourd’hui ,  c’est  sur  les  procédés  opéra¬ 
toires  dont  M.  Velpeau  a  entretenu  ses  auditeurs. 

La  première  nécessité  qui  se  présente  assez  souvent  au 
praticien,  c’est  d’éearter  les  mâchoires  du  malade,  qui  sont 
fortement  serrées  l’nne  contre  l’autre  et  qui  s’opposent  d’une 
manière  absolue  au  passage  des  aliments.  Cette  indication 
n’est  pas  aussi  facile  à  remplir  qu’on  pourrait  se  l’imaginer  , 
la  force  de  résistance  des  musçlps  po.ntractés  étant  considéra¬ 
ble,  et  les  points  d’ôppui  sur  les  mâchoires  étant  très  difficiles 
à  prendre.  M.  Velpeau  a  insisté  avec  raison  sur  un  instrument 
qui  rend  les  plus  grands  services  dans  ces  cas,  si  l’on  peut 
donner  le  nom  d’instrument  à  de  simples  coins  en  fiois.  A 
l’aide  de  plusieurs  coins,  en  effet,  on  parvient  très  facilemen 


produire  l'effacement  des  courbures,  d’autant  pins  facilement  que  la 

partie  antérieure  des  disques  ,  distendue  considérablement  par  suite 
de  ses  adhérences  aux  faces  correspondantes  des  vertèbres ,  est  re¬ 
venue  sur  elle-même. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  de  la  même  manière  à  la  région 
dorsale,  car  la  courbure  ne  s’efface  pas,  et  au  premier  abord  notre 
théorie  semble  en  défaut  ;  mais  un  examen  attentif  nous  montre 
ne  des  phénomènes ,  sinon  identiques ,  du  moins  fort  anologues 
ceux  des  régions  cervicales  et  lombaires ,  se  passent  à  la  région 
dorsale. 

Envisageons  les  conditions  de  la  courbure  dorsalë  ;  celte  courbure 
est  celle  qui  se  montre  la  première,  soit  quelle  fût  nécessaire  pour 
agrandir  la  cavité  thoracique,  soif  qu’une  toute  autre  cause  ait  pré¬ 
sidée  à  sa  formation.  Elle  existe  même  chez  les  personnes  qui  n’ont 
’amais  marché  et  sont  constamment  restées  couchées  ;  ce  qui  exclut 
'idée  que  cette  courbure  puisse  être  l’effet  de  la  station. 

Les  disques  intervertébraux  de  cette  région  sont  d’une  épaisseur 
beaucoup  moindre  que  dans  les  autres  régions  ;  et ,  de  même  que 
chez  le  vieillard ,  les  disques  lombaires  perdent  leur  souplesse  et 
leur  élasticité',  deviennent  secs  et  friables  ,  et  que  cette  région  perd 
sa  mobilité  ;  de  même  chez  l’adulte  les  disques  intervertébraux  dor¬ 
saux  dans  lesquels  la  souplesse  et  l’élasticité  ne  peuvent  être  entre¬ 
tenus  par  les  mouvements  se  sont  durcis  et  affaissés.  Au  reste , 
l’élasticité  des  disques  étant  toujours  en  rapport  avec  la  souplesse  de 
la  colonne  vertébrale  ,  on  comprendra  que  cette  élasticité  doit  être 
très  grande  dans  les  régions  extrêmes  où  se  passent  fous  les  mouve¬ 
ments,  tandis  quelle  doit  être  presque  nulle  à  la  région  dorsale  où 
les  mouvements  sont  très  obscurs.  La  colonne  dorsale  agit  pour  ainsi 
dire  à  la  manière  d’un  seul  os  ,  et  les  disques  étant  impuissants  à 
produire  le  relèvement  des  corps  des  vertèbres ,  la  section  des  liga¬ 


ments  jaunes  ne  devait  rien  changer  à  l’état  de  la  courbure  dor¬ 
sale. 

L’on  attribue  à  l’affaissement  des  disques  intervertébraux  la  diminu¬ 
tion  de  la  taille  après  une  course  ou  une  station  verticale  prolongée. 
Cet  affaissement  est  réel,  mais  il  me  paraît  dépendre  dn  relâche¬ 
ment  des  ligaments.jaunes  fatigués  par  une  mise  en  jeu  non  inter¬ 
rompue,  ce  qui  permet  à  la  partie  antérieure  des  disques  de  revenir 
sur  elle-même. 

La  courbnre  latérale  gauche  dépend,  d’après  Boyer  et  beaucoup 
d’antres  anatomistes,  de  la  présence  de  l’aorte  de  ce  côté.  D’après 
Bichat,  dit  M.  Grnveilhier,  cette  courbure  dépend  de  l'habitnde  où 
on  est  de  se  servir  de  la  main  droite,  obligeant  à  incliner  la  partie 
supérieure  du  tronc  à  gauche  pour  offrir  un  point  d’appui  et  une 
espèce  de  contre-poids  à  l’action  du  membre  thoracique  droit.  La  ré¬ 
pétition  fréquente  de  cette  inclinaison  finit  par  en  perpétuer  l’exis¬ 
tence.  En  elfet ,  les  individus  gauchers  offrent  une  courbure  en  sens 
opposé  d’après  les  observations  de  Béclard.  J’admets  volontiers  cette 
explication,  et  je  fais  dépendre  cette  courbure  latérale,  comme  Bicbat, 
de  la  fréquence  de  cette  inclinaison,  inclinaison  qui  a  déterminé  le  rac¬ 
courcissement  des  ligaments  jaunes  du  côté  de  la  concavité  aux  dé¬ 
pens  d’une  distension  correspondante  de  ceux  du  côté  opposé. 

En  résumé,  les  ligaments  jaunes  sont  aux  vertèbres  ce  que  le  li¬ 
gament  cervical  postérieur  est  à  la  tète  chez  les  quadrupèdes.  De 
même  que  chez  ces  animaux,  le  ligament  cervical  postérieur  a  pour 
unique  usage  de  maintenir  la  tête  eu  équilibre,  de  même  les  liga¬ 
ments  jaunes  des  vertèbres  ont  pour  objet  essentiel  de  déterminer 
les  courbures  normales  de  la  colonne  vertébrale  et  de  s’opposer  à 
leur  dérangement  dans  les  diverses  attitudes  du  corps.  Ce  sont  donc 
les  auxiliaires  puissants  de  la  station. 

Si  l’intégrité  des  ligaments  jaunes  est  nécessaire  au  .maintien'des 


courbures  de  la  colonne  vertébrale  et  par  suite  à  la  station,  leur  re¬ 
lâchement  doit  se  traduire  par  un  dérangement  dans  les  courbures 
et  donner  lieu  à  des  déviations.  L’observation  de  ce  qui  se  passe 
chez  les  sujets  faibles  ou  rachitiques ,  dont  les  tissus  ont  perdu  de 
leur  force,  confirme  cette  opinion.  Ou  peut  dire  en  effet  que  chez 
eux  les  caries  que  l’on  remarque  à  la  cobnne  vertébrale  sont  dues 
au  relâchement  des  ligaments  jaunes.  Ces  relâchements  produisent 
la  compression,  l’affaissement,  l’amincisseinent,  la  disparition  même 
des  disques  ;  les  surfaces  osseuses  se  trouvent  en  contact ,  s’usent  et 
finissent  par  se  carier. 

Celte  manière  d’envisager  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale 
pourrait  peut-être  conduire  à  quelques  moyens  nouveaux  à  em¬ 
ployer  dans  la  thérapeutique  de  ce  genre  d’affection.  Ne  pourrait-pn 
pas,  par  des  mouvements  répétés,  par  l’atliludc  forcée  dans  un  sens 
opposé  à  celui  de  l’inclinaison  ou  par  des  opérations  chirurgicales 
analogues  à  la  teenotomie  porter  remède  à  ces  déviations  ? 

D'après  ces  considérations ,  il  semblerait  bien  que  dans  le  cas  de 
déviation  la  section  des  ligaments  jaunes  pût  avoir  pour  effel  de  con¬ 
tribuer  au  redressement;  mais  il  est  bien  entendu  que  celte  obser¬ 
vation  n’a  qu’une  valeur  purement  dynamique  relativement  au  mé¬ 
canisme  du.racbis  ;  car  personne,  pour  cause  quelconque  ,  n’oserait 
songer  à  pratiquer  une  opération  si  laborieuse  et  si  difficile  sur  un 
point,  à  proximité  de  la  moelle,  où  elle  aurait  presque  inévitable¬ 
ment  des  suites  funestes. 


M.  Herbet ,  directeur  de  l’hâpital  Saint-Lonis ,  passe  en  la 
même  qualité  à  l’Hôfel-Dieu.  Il  est  remplacé  par  M.  Partout,  direc¬ 
teur  de  l’hospiee  des  Enfants  malades. 
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à  vaincre  la  résistance  des  muscles  contractés.  Ces  coins  doi¬ 
vent  être  faits  en  bois  dur,  et  présenter  des  angles  aigus  de 
divers  degrés.  Le  premier,  qui  est  le  plus  difficile  à  intro¬ 
duire  ,  doit  représenter  un  angle  très  aigu ,  dix  â  quinze  de¬ 
grés  et  même  moins,  s’il  est  nécessaire,  et  n’avoir  qu’un  à 
deux  centimètres  de  largeur.  Dans  ces  proportions,  on  trouve 
toujours,  quelque  violente  que  soit  la  contracture,  une  fissure 
dans  laq’uàle  il  est  possible  d’insinuer  et  d’enfoncer  de  quel¬ 
ques  millimètres  le  tranchant  du  coin.  Une  fois  qu’on  est  par¬ 
venu  à  ce  but ,  on  laisse  l’instrument  entre  les  dents  du 
malade  pendant  quelques  heures  ;  puis,  entre  les  dents  main¬ 
tenues  le^gèrement  écartées  par  le  premier  coin  ,  on  en  passe 
un  second  ayant  un  angle  un  peu  moins  aigu,  et  à  l’aide 
duquel  on  obtient  un  second  écartement  ;  on  peut  ainsi  répé¬ 
ter  cette  opération  cinq  à  six  fois  dans  une  seule  journée ,  et 
arriver  ainsi  dans  les  vÿigt-quatre  heures  à  avoir  un  écarte¬ 
ment  de  deux  à  trois  centimètres.  Ce  résultat  fut  précisément 
obtenu  chez  le  malade  de  M.  1/elpeau  ,  qqi  dès  le  lendemain 
put  manger  des  aliments  solides.  Lorsqu’on  eut  répété  les 
mêmes  manœuvres  pendant  quelques  jours  ,  il  se  trouva  si 
bien  qu’il  demanda  sa  sortie ,  soit  qu’il  se  crût  définitivement 
guéri ,  soit  qu’il  craignit  qu’on  ne  lui  fit  quelque^  opération. 
Le  traitement  par  ces  coins  ne  produit  en  effet  qu’un  résultat 
momentané,  et  on  ne  l’a  employé  jusqu’à  ce  jour  que  comme 
palliatif;  nous  croyons  que  c’est  là  un  tort. 

D’une  manière  générale,  nous  pensons  que  les  moyens  qui 
peuvent  guérir  momentanément  une  maladie  doivent  la  gué¬ 
rir  d’une  manière  définitive  en  en  prolongeant  suffisamment: 
l’usage;  et  il  est  peu  de  maladies,  selon  nous,  auxquelles  ce 
principe  soit  plus  applicable  qu’aux  contractures.  Tous  les 
praticiens  savent  aujourd’hui  le  parti  qu’on  peut  tirer  des 
simples  mouvements  imprimés  avec  persévérance  aux  articu¬ 
lations  incomplètement  ankylosées;  nous  sommes  convaincu 
que  des  résultats  pour  le  moins  aussi  satisfaisants  seraient  ob 
tenus  des  mouvements  imprimés  aux  muscles  contracturés,  si 
ces  mouvements  étaient  prolongés  suffisamment.  C’est  encore 
là  l’histoire  de  la  dilatation  dans  les  rétrécissements  de  l’urè^ 
tre;  cette  dilatation,  qui  n’est  qu’un  simple  palliatif  quand  on 
ne  l’emploie  que  temporairement,  peut  devenir  curatif  dans 
presque  tous  les  cas  lorsqu’on  la  continue  assez  longtemps. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’écartement  des  mâchoires  par  les  coins 
ayant  généralement  été  considéré  comme  palliatif,  on  a  pro¬ 
posé  comme  méthode  curative  la  section  des  muscles  contrac¬ 
turés.  Mais  celte  section  n’est  elle-même  que  curative;  car  au 
bout  de  quelque  temps  les  tissus  de  cicatrice  se  rétractent,  et 
le  muscle  revient  à  son  état  primitif. 

Pour  éviter  cet  accident,  quelques  chirurgiens  ont  proposé- 
d’interposer  entre  les  deux  bouts  des  musclés,  après  la  sec¬ 
tion,  une  portion  de  tissu  tégumentaire  pris  sur  les  parties 
voisines.  Celte  espèce  d’autoplastie,  a  dit  M.  Velpeau,  est  loin 
d’être  facile  et  même  toujours  possible;  lors  même  qu’elle  est 
praticable,  anatomiquement  parlant,  elle  ne  réussit  pas  tou¬ 
jours,  et  enfin,  lorsque  l’adhérence  s’établit  entre  ce  tissu 
rapporté  et  les  deux  portions  du  muscle  divisé ,  on  n’obtient 
pas  toujours  le  résultat  désiré.  . 

■  Voilà  bien  des ‘raisons  pour  repousser  une  telle  opération,' 
au  moins  dans  tous  les  cas  où  l’on  pourra,  à  l’aide  du  traite¬ 
ment  interne  ou  de  la  manœuvre  que  nous  avons  indiquée  en 
commençant,  produire  une  amélioration,  lors  même  que  cette 
amélioration  ne  serait  que  momentanée,  car  dans  ce  cas  on  a 
toujours  la  perspective  d’obtenir  un  nouveau  succès  à  l’aide 
des  mêmes  moyens  si  le  même  état  se  reproduit. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Iieçons  cliniques  sur  le  choléra, 

(Septième  leçon.) 

Des  affections  concomitantes  et  consécutives  du  choléra. 

Vous  avez  eu  l’occasion  d’observer,  concurremment  avec 
le.  cbpléra,  la  plupart  des  phlegmasies  viscérales  et  membra¬ 
neuses;  et  le  scalpel  vous  en  a  dépaontré  les  traces  anatomi¬ 
ques.  Dans  la  période  de  réaction,  il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  les  phénomènes  caractéristiques  de  quelque  inflam¬ 
mation. 

Ces  inflammations  ne  se  traduisent  pas  toujours  par  leurs 
signes  oj-dinaires.  Le  plus  communément,  il  faut  les  clfercher 
pour  les  reconnaître  ;  mais  avec  nn  peu  d’habitude  on  les 
laisse  rarement  échapper. 

Après  la  période  alÿde,  lorsque  le  malade  présente  les 
symptômes  d’une  réaction  trop  intense,  lorsque  la  face  est 
fortement  colorée,  les  yeux  brillants,  la  peau  chaude,  la  lan¬ 
gue  sèche,  la  soif  vive,  le  pouls  fort  et  développé,  cherchez 
attentivement,  et  vous  découvrirez  très  jjrobablement  quelque 
organe  important  à  la  .vje  plus  ou  ninms  profondément  en¬ 
flammé.  ifest  remarquable  que  les  phlegmasies  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  ces  circonstances  sont  plus  ou  pioms  latentes  ; 
mais,  d’un  autre  côté,  P-Cutril  en  être  antrenjppt  dans  une  af- 
fei^iflfl  qni  ppr##  nnp  à  J’orsa"'sme  ? 

Les  organes  de  la  respiration  sont  très  souvent  le  siège  de 
ces  complications.  La  plup.art  des  inflammalipns  du  poumon 
ou  de  ses  membranes  peuvent  exister  4afls  cplte  période  de 
réaction.  C’est  presque  toujours  la  percussion  et  l’ausculta- 
tiop  qui  trahissent  l’existence  de  ces  phlegmasips.  Les  symptô¬ 
mes  direefs,  tels  que  la  douleur  de  côté  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde,  la  toux,  rexpectoration,*  les  crachats  caractéristiques, 
manquent  dans  )e  plus  grand  nombre  des  cas.  Mais  dans  la 
pleurésie,  le  son  mat  à  la  partie  la  plus  déclifie  du  poumon, 
la  faiblesse  ,ou  l’absence  du  murmure  vésiculaire,  le  souffle 
bronchique,  .l’ égophonie  distincte,  ne  pej-m.ettent  pas  de  mé¬ 
connaître  un  épanchement- 

Pans  'la  pneumonie  au  premiev  degré ,  le  râle  sous-cré- 
pitant  ou  crépitant  fin  met  le  médecin  sur  la  voie;  et  au 
deuxième  degré ,  la  matité ,  le  souffle  tubaire ,  la  bron¬ 
chophonie,  les  râles,  etc.,  trahissent  suffisam,men|;  rexislence 
de  cette  inflammation.  C’est  encore  ainsi  que  les  râles  sous- 


muqueux,  les  ronchus,  les  sifflements,  etc.,  dans  les  deux 
côtés  de  la  poitrine,  sans  matité,  décèleront  la  bronchite, 
L’œdème  du  poumon  se  fera  reconnaître  par  des  râles  très 
fins  des  deux  côtés  de  la  poitrine  et  par  un  peu  d’obscurité 
par  la  percussion.  Nous  avons  observé  aussi  la  gangrène  du 
parenchyme  pulmonaire;  elle  a  été  reconnue  particulièrement 
pa’r  la  fétidité  caractéristique  des  crachats  et  de  l’haleine  des 
malades.  .  ^ 

.  La  péricardite  est  une  complication  plus  frequente  qu’on 
ne  panse  de  la  maladie  dont  nous  parlons.  Mai^  celte  affec¬ 
tion,  obscure  pour  les  médecins  les  plus  habiles  il  y  a  eqeore 
eu  d’années,  passe  encore  inaperçue  pour  un  grand  nom- 
re  aujourd’hui.  Les  bruits  qui  la  paractérisent  ne  peuvent 
être  saisis  que  par  une  oreille  attentive  et  exercée.  Notre  Cé¬ 
lèbre  confrère,  M.  le  docteur  Louis  et  quelques  autres  mé¬ 
decins  non  moins  distingués  dc  rHôtel-Dieu  ont  conslaté  ces 
bruits  chez  un  cholérique  do  nos  salles. 

Dans  un  certain  nombre  de  nos  malades,  nous  avons  ob¬ 
servé,  vers  la  fin  de  la  maladie,  un  bruit  de  souffle  qui  nous  a 
été  signalé  par  M.  Bouchut,  notre  chef  de  clinique,  bruit  que 
nous  avons-attribné  è  quelque  modification  survenue  dans  la 
composition  du  sang.  C’est  là  un  phénomène  consécutif,  qui, 
ainsi  que  nous  l’avions  prévu,  est  loin  d’êlrp  constant.  Il  s’est 
cependant  présenté  assez  souvent  âmotre  observation  pour 
que  nous  devions  le  signaler. 

L’hépatite  est  peut-être  la  plus  raye  des  comphçations  d’in¬ 
flammation  vispérale.  Vpus  avez  pu  l’observer  cependant  dans 
nos  salles.  Une  douleur  dans  l’hypophondre  droit,  de  la  ma¬ 
tité  plus  étendue  que  dans  l’état  normal  dans  cette  région,  et, 
par-dessus  tont,  l’iclère,  nous  ont  fait  reconnaître  l’existence 
de  cette  inflammation. 

Les  complications  de  phlegmasies  de  l’encéphalp  et  de  aes 
dépendances  nous  ont  paru  très  rares  dans  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie;  mais  à  peine  un  mpis  a’ est-il  écoulé, 
qu’ elles  se  sont  montrées  en  grqnd  nombre,  et  avec  de  te|s  ca¬ 
ractères,  qu’il  a  été  impossible  d’attribuer  les  symptômes  à 
un  état  simplement  sympathique.  Nous  avons  vu  des  encépha¬ 
lites,  des  méningites  et  des  myélites. 

Dans  celte  revue  rapide  des  maladies  qui  compliquent  le 
choléra,  nous  ne  pouvons  qu’indiquep  somraaicement  les  si¬ 
gnes  principaux  de  ces  affections  intercurrentes,  pu  môme 
seulement  les  mentionner;  nous  nous  bornerons  donc  à  dire, 
que  la  ménirigp-encéphalite  se  fait  reconnaître  à  la  céphalal¬ 
gie,  au  délire,  à  des  troubles  variés  des  sens ,  de  la  sensibilité; 
et  du  mouvement.  Nous  répétons  que  ,  dans  la  majorité  des 
cas  et  dans  le  commencement  de  l’épidémie  ,  les  malades  se; 
faisaient  remarquer  par  la  justesse  et  la  précision  do  leurs 
réponses  ;  on  n’observait  chez  eux  qu’un  affaiblissement  plus- 
ou  moins  grand  de  l’intelligence,  qii’un  abattement  profond  , 
mais  sans  nul  trouble  de  fa  raison. 

La  moelle  épinière ,  comme  le  reste  des  centres  nerveux  ,. 
reçoit  une  atteinte  profonde  dans  le  choléra.  Aussi  ne  devons- 
nous  pas  être  surpris  de  trouver  des  signes  qui  établissent, 
péremptoirement  l’existence  d’une  inflammation  de  la  moelle 
;  épinière,  ou  au  moins  de  ses  enveloppes.  Nous  avons  eu 
‘  dans  nos  salles  plusieurs  paraplégiques  ,  entre  autres,  la  fem¬ 
me  couchée  au  lit  n"  30  de  la  salle  Saint-Antoine. 

Parmi  les  maladies  de  la  peau  qui  viennent  se  joindre  au 
choléra  ,  la  plus  fréquente  sans  doute  est  l’érysipèle  à  la 
face. 

Nous  avons  distingué  avec  intention  les  maladies  qui  com¬ 
pliquent  le  choléra  de  celles  qui  le  suivent.  Dans  ces  der¬ 
nières,  voici  celles  qui  se  sont  le  plus  fréquemment  offertes  à 
notre  observation. 

En  première  ligne,  la  gastro-entérite.  Vous  avez  vu  au  n°  3 
de  la  salle  des  femmes  une  malade  qui,  après  avoir  été  atteinte, 
du  choléra,  a  présenté  pendant  un  mois  les  symptômes  carac¬ 
téristiques  d’une  irritation  gastro-intestinale,  bien  distincte' 
du  choléra  lui-même.  En  effet,  la  malade  n’éprouvait  plus  ni 
vomissements  de  matières  caractéristiques,  ni  selles  blanches, 
ni  anurie,  ni  aphonie,  ni  crampes,  etc.  ,  et  cependant  présen¬ 
tait  un  appareil  fébrile  très  marqué ,  de  la  rougeur  de  la  lan¬ 
gue,  dq  la  spif ,  de  l’inappétence,  et  une  douleur  vive  à  la 
pression  dans  l’épigastre  et  dans  tout  l’abdomen  ;  cet  état 
nous  a  paru  tout  à  fait  distinct  du  choléra  ,  mais  nous  en  a 
paru  une  suite  incontestable. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie 
anormales  comme  complication  du  choléra ,  nous  pouvons 
encore  Ijes  mentionnef  comme  suites  de  Iq  piême  maladie,  Il 
n’est  pas  très  rare,  en  effet ,  de  voir  des  phlegmasies  thoraci¬ 
ques  survenir  dans  la  convalescence  du  choléra. 

Le  typhus  avec  tous  ses  caractères  se  montre  assez  souvent 
vers  la  quatrième  période  du  choléra.  Ce  n’est  pas  non  plus 
dans  le  commencement  de  l’épidémie  que  l’on  voit  paraître  le 
typhus.  En  1832  ,  le  typhus  n’apparut  que  vers  la'fin  de  l’é¬ 
pidémie.  Alors  nous  jiîmes  arriver  dans  nos  salles  ,  aux  Gre¬ 
niers  d’abondance,  où  nous  étions  médecin,  un  grand  popibre 
de  malades  atteints  de  typhus;  la  plupart  présentèreql  j’ .érup¬ 
tion  des  parotides. 

Nous  avons  cette  année  quelques  typhus  bien  caractérisés , 
mais  qui  ne  sont  venus  qu’à  une  époque  tardive  de  l’épidé¬ 
mie.  Celle  forme  de  la  maladie  serait-elle  une  modification  , 
une  transformation  en  quelque  sorte  du  choléra?  Annonce¬ 
rait-elle  que  l’épidémie  va  décroître  et  disparaître?  Nous  se¬ 
rions  assez  porté  à  le  penser  ainsi.  La  suite  prouvera  si  nous 
nous  trompons.  Le  typhus  qui  succède  au  choléra  ne  présente 
pas  exactement  les  caractères  du  typhus  ordinaire  ;  il  offre 
quelques  légères  différences. 

Ainsi,  par  exemple,  les  taches  lenticulaires  rosées  nous  ont 
aru  manquer  souvent,  ainsi  que  }es  soubresqpts  de  tepdon.‘'. 
a  stupeur  et  l’abattement  forment  les  caractères  principaux 
de  celte  affection  ;  c’est  la  forme  adynamique  des  apteurs.  La 
durée  de  celte  variété  de  typhus  est  interminable.  * 

Une  réflexion  qui  n’a  sans  doute  échappé  à  aucun  obser¬ 
vateur,  c’est  qu’on  voit  moins  de  typhus  que  dans  les  temps 
ordinaires  lorsque  l’épidémie  est  dans  toute  son  intensité, 
mais  qu’ils  reparaissent  en  plus  grand  nombre  lorsque  l’épi¬ 
démie  semble' se  retifer;  p.n  dirait  que  Tune  cède  la  place  à 
l*autre. 


L’éruption  des  parotides,  qui  est  un  accident  si  rare  dans  la 
fièvre  dite  tydhoïde ,  s’observe  au  contraire  assez  fréquem¬ 
ment  dans  le  typhus  qui  succède  au  choléra.' Cependant  nous 
ne  l’observons  pas  aussi  souvent  celte  année  qu’en  1832. 

A  la  suite  du  choléra  on  rencontre  des  congestions  san¬ 
guines  dans  la  plupart  des  organes.  L’anatomie  pathologique 
fait  voir  ces  congestions  à  la  tête,  dans  les  méninges,  dans  les 
sinus  cérébraux  et  dans  la  pulpe  encéphalique  ,  par  l’aspect 
sablé  que  celte  pulpe  présente  après  avoir  été  incisée.  Les 
poumons  sont  gorgés  de  sang;  ils^ présentent  que  certaine  ré¬ 
sistance  à  la  pression;  ils  sont  violacés,  noirs,  surtout  vers  la 
partie  postérieure  et  inférieure  ,  et  laissent  écogler  une  assez 
grande  quantité  de  sang  lorsqu’on  les  incise.  On  trouve  des 
congestions  analogues  dans  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  les  reins, 
les  intestins  ,  etp.  Pendant  la  vie  ,  ces  congestions ,  plus  ,ou 
moins  actives,  se  traduisent  par  des  symptômes  propres. 

La  face  rouge,  cuivrée,  les  yeux  brillants,  la  tête  lourde  ou 
douloureuse,  l’assoupissement,  la  somnolence,  etc. ,  décèlent 
la  polybémie  cérébrale;  l’oppression  ,  un  sentiment  de  cons- 
triction  dans  la  poitrine,  la  toux,  indiquent  la  congestion  pul¬ 
monaire;  ralbuminurie  est  le  résultat  peu  contestable  de  la 
congestion  sanguine  du  rein ,  etc. 

Les  maladies  peut-être  les  plus  communes  à  la  suite  du, 
choléra  sont  les  maladies  éruptives.  Le  malade  couché  au 
n°  77  de  la  salle  Sainte-Jeanne ,  vous  a  présenté  plusieurs 
éruptions  simultanées,  parmi  lesquelles  il  vous  a  été  facile  de 
reconnaître  la  rougeole  et  l’urticaire.  Un  des  premiers  mala¬ 
des  pour  lesquels  j’ai  été  appelé  à  la  Salpêtrière  a  eu  à  la 
fin  de  sa  maladie  une  éruption  morbilleuse  très  prqnoiicée. 

Les  plus  fréquentes  de  ces  éruptions  sont  l’érythème ,  l’ur¬ 
ticaire  ,  la  roséale ,  la  rougeole ,  la  scarlatine ,  et  surtout  la 
miliaire.  Il  est  probable  qu’il  existe  une  certaine  affinité  entre 
celte  dernière  éruption  et  le  choléra.  On  observe  en  effet  sou¬ 
vent  des  épidémies  de  miliaire  après  le  choléra.  En  1832,  j’ai 
été  appelé  dans  plusieurs  localités  des  départements  environ¬ 
nants  Paris  pour  des  cas  graves  de  miliaire.  Celle  année  en- 
.  core  celte  maladie  sévit  dans  les  mêmes  contrées. 

Des  phénomènes  nerveux,  nombreux  et  variés,  s’observent 
après  le  choléra.  Nous  avons  vu  un  certain  nombre  de  fois  le 
délire  dit  nerveux ,  c’est-à-dire  apyrétique;  l’impossibilité  de 
suivre  un  raisonnement,  la  divagation,  l’iiicohéreuee  dans  les 
idées;  d’autres  fois  une  idée  fixe,  des  hallucinalious,  de  la  ly¬ 
pémanie  formaient  le  principal  caractère  de  ces  désordres  ip- 
tellectuels. 

Parmi  les  phénomènes  morbides  qu’offre  la  sensibilité, 
rien  n’est  plus  remarquable  que  ces  espèces  de  secousses 
électriques  dont  se  plaignent  quelques  malades.  Il  leur  sem¬ 
ble  qu’une  étincelle  électrique  leur  parcourt  instantanément 
,  tout  le  corps,  de  la  tête  aux  pieds.  Ces  sortes  de  secousses  se 
répètent  fréquemment  et  incommodent  fortement  les  malades. 
Nous  les  avons  observées  en  1832,  et  elles  ont  duré  plusieurs 
années.  Un  médecin  distingué  de  Paris ,  auquel  nous  avons 
donné;  des  soins  à  cette  époque  ,  les  éprouve  encore  aujour¬ 
d’hui.  Il  en  a  été  très  fatigué  pendant  plusieurs  années. 

Dans  les  mouvements  on  observe  surtout  une  extrême  fai¬ 
blesse  qui  persiste  pendant  fort  longtemps.  Il  existe  même  de 
,  véritables  paralysies.  Nous  avons  vu  des  paraplégies  presque 
complètes. 

Nous  avons  tout  à  l’heure  cité  l’exemple  de  la  femme  cou-» 
chée  aü  n°  30  de  la  salle  Saint-Antoine  ,  une  autre  au  n“  %l 
et  au  n"  31  ont  présenté  des  accidents  analogues.  En  ville, 
nous  avons  vu  un  malade  qui ,  atteint  d’upe  myélife  en  voie 
de  guérison,  a  été  frappé  d’un  cas  peu  grave  de  choléfa,  et  a 
perdu  presque  subitement ,  à  la  suite ,  le  mouvepieqt  et  Iç 
sentiment  des  membres  pelviens.  Sans  aucun  dpute  le  choléra 
porte  sa  redoutable  influence  sur  la  pipeUe  épinière.  Quelques 
malades  conservent  dans  certains  muscles  des  secousses 
spasmodiques ,  des  contractions  peripanentes  j  dps  crampes 
douloureuses,  etc. 

Enfin ,  il  n’est  pas  excessivement  rare  de  voir  à  la  suite  du 
choléra  une  fièvre  intermittente  survenir,  et  exiger  pour  sa 
guérison  le  traitement  spécifique  qui  convient  4  ces  jsorfes 
d’affections. 


HOPITAL  D’ARZEVV  (Afrique). 

M.  ffippolyte  JacQupT,  îjlédeçiq  eu  phef. 

Signes  stéthoscopiques  de  phthisie  pulmonaire  pendant 
la  vie  sans  tuberunles  à  l’autopsie. 

Bjgal,  sojdat  au  12'  Jeger»  putré  le  13  juiq  1849 ,  ure^de 
depuis  quarante  jours  ;  cet  homme  s’enrhumait  facilement, 
avait  la  respiration  courte ,  était  essoufflé  en  montant  les 
côtes  ;  il  avait  maigri  notablement;  perte  de  forces;  sueurs 
pocturnes;  de  temps  en  temps  de  la  diarrhée.  A  sop  entrée  4 
riiôpital,  la  percussion  ef  j’ auscultation  ont  été  pratiquées. 
Une  submatité  existait  au  sommet  des  deux  puiimons ,  eu 
avant,  jusque  vers  la  troisième  côte  environ;  on  entendait 
parfaitement  du  râle  cayernuleux  au  sommet  des  deux  pou¬ 
mons,  quelques  craquements  à  la  réunion  du  tiers  supérieur 
avec  les  deux  tiers  inférieurs,  du  râle  sibilant  et  ropflant  dans 
les  deux  poumops,  aux  régions  inférieure,  postérieure  et  laté¬ 
rale.  La  vpix  était  très  voilée,  rauque,  petite,  presque  éteinte. 
La  toux  se  renouvelait  assez  fréquemment.  Les  crachats  pré¬ 
sentaient  l’aspect  purulent,  étaient  assez  abondants ,  surtout 
le  malin.  Les  diamètres  de  la  poitrine  n’avaient  pas  subi  de 
sensibles  modifications;  leur  mensuration  ne  fut  pas  exercée, 
La  langue  était  naturelle,  soif  très  modérée  ,  peu  d’appétit, 
njais  pourtant  appétence  des  acides;  ventre  indolore;  ni  con¬ 
stipation  ni  diarrhée  actuellement.  La  circulation  n’offrait 
rien  de  particulier. 

Mpp  diagnostic  fut  :  phthisie  pultponaire  et  laryngée  (avec 
tendance  à  la  tuberculisation  générale). 

Persuadé  que  le  sujet  était  voué  à  une  mort  certaine,  je  le 
couservai  pourtant  quelques  jours  dans  mon  service  afin  de 
le  soumeUre  à  de  nouvelles  explorations ,  mais  avec  l’inten¬ 
tion  bien  arrêtée  de  le  renvoyer  en  France  ,  car  j’avais  appris 


par  expérience  combien  est  rapide  la  fonte  des  tubercules 
sous  le  climat  d’Afrique.  Je  me  bornai  donc,  en  conséquence, 
à  l’administration  de  quelques  palliatifs ,  tels  que  vésicatoires 
à  la  région  antérieure  du  cou,  frictions  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine  avec  de  la  pommade  émétisée,  des  juleps  avec 
addition  de  cinq  centigrammes  d’acétate  de  morphine,  et  des 
loochs  blancs  ou  additionnés  de  kermès;  enfin,  quelques  laits 
sucrés,  dans  lesquels  entraient  vingt  grammes  de  manne  lors¬ 
que  les  selles  étaient  difficiles  et  rares. 

Jusqu’au  27  juin,  jour  de  sa  mort,  il  n’y  avait  eu  aucune 
amélioration;  au  contraire,  la  voix  était  plus  affaiblie,  les 
forces  moins  grandes,  la  maigreur  plus  prononcée ,  le  faciès 
plus  détérioré.  Seulement ,  les  crachats  étaient  moins  abon¬ 
dants,  sans  avoir  changé  de  caractères. 

Le  lendemain  devait  passer  le  bateau  qui  fait  le  service  des 
dépêches  d’Alger  à  Oran.  Je  prononçai,  son  évacuation  sur 
cette  dernière  ville,  afin  que  de  là  il  fût  dirigé  sur  la  France. 
(Je  dois  dire  en  passant  qu’en  Afrique  les  évacuations  ne  peu¬ 
vent  avoir  lieu  comme  en  France;  elles  sont  soumises  à  une 
foule  de  conditions.) 

Dans  la  journée  même,  la  respiration  s’embarrassa  consi¬ 
dérablement.  Le  pouls,  petit,  s’éleva  en  fréquence  ;  il  y  eut 
une  grande  prostration.  Une  sueur  froide,  visqueuse  vint  cou¬ 
vrir  la  surface  cutanée  ;  vers  trois  heures,  à  la  contre-visite, 
le  sous -aide  de  service  appliqua  son  oreille  sur  la  poitrine  du 
malade,  et  me  dit  entendre  distinctement  du  râle  caverneux  à 
la  partie  supérieure  des  poumons ,  du  râle  sibilant  et  ronflant 
à  la  base  et  à  la  partie  postérieure  ,  ce  qui  était  en  rapport 
avec  les  explorations  réitérées  auxquelles  je  m’étais  livré  au¬ 
paravant.  Entrevoyant  une  mort  prochaine,  j’annulai  le  billet 
de  sortie,  et  le  patient  expira  pendant  la  nuit. 

Autopsie, 

Cavité  thoracique.  —  Cœur  un  peu  développé  et  un  peu 
plus  flasque  que  de  coutume,  sans  altération  de  couleur  ;  les 
oreillettes  et  les  ventricules  contiennent  peu  de  sang. 

Poumons  sains  ,  crépitants  ,  rosés  ,  surnageant  parfaite¬ 
ment,  sans  adhérences  pleurales  ;  seulement,  à  la  réunion  des 
deux  tiers  inférieurs  avec  le  tiers  supérieur ,  existe  un  peu  de 
congestion  à  la  partie  antérieure ,  une  simple  hypérémie.  In¬ 
cisés,  ils  offrent  tous  les  caractères  des  poumons  parfaitement 
exempts  d’altérations  ;  il  n’y  a  pas  non-seulement  la  plus 
petite  caverne,  mais  même  le  plus  microscopique  tuber¬ 
cule  cru. 

Plèvres  saines.  Les  bronches  et  le  larynx  n’offrent  pas 
d’altération. 

Cavité  abdominale.  —  Le  foie,  la  rate,  les  reins,  la  vessie 
sent  à  l’état  normal  ;  les  intestins  également;  seulement,  la 
muqueuse  du  tiers  inférieur  de  l’intestin  grêle  est  un  peu  ra¬ 
mollie;  elle  offre  sept  à  huit  petites  ulcérations  de  formes  va¬ 
riables  :  quelques-unes  sont  irrégulièrement  arrondies,  d’au¬ 
tres  ellipsoïdes,  peu  profondes,  occupant  à  peine  toute  la  mu¬ 
queuse,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  étant  respecté  ;  elles  se 
trouvaient  situées  auprès  du  mésentère  ou  dans  un  point  op¬ 
posé  à  l’insertion  intestinale.  Pas  de  développement  ni  de  dé¬ 
générescence  des  ganglions  mésentériques. 

Péritoine  sain. 

Cavité  crânienne.  —  Injection  très  légère ,  peu  apparente 
des  méninges  et  du  cerveau  ;  pas  de  ramollissement  de  la 
substance  cérébrale  ;  rien  de  particulier  ni  dans  le  sinus  ni 
dans  les  ventricules. 

Je  vous  livre  ce  fait.  Monsieur  le  Rédacteur,  sans  commen¬ 
taires.  Je  pourrais  bien  certainement  me  lancer  dans  le 
champ  des  hypothèses  et  poser  cette  question  ;  L’auscultation 
est-elle  une  méthode  qui,  bien  pratiquée,  donne  constamment 
des  résultats  certains  ?  Malgré  l’exception  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler,  ma  foi  en  elle  n’est  nullement  ébranlée;  j’ai  vu  de¬ 
puis  que  je  la  pratique  de  trop  beaux  et  de  trop  nombreux 
résultats  pour  songer  un  instant  à  l’attaquer  ;  et ,  lorsque  le 
cortège  de  symptômes  que  j’ai  décrits  se  présentera  de  nou¬ 
veau,  je  dirai  :  je  crois  qu’il  y  a  là  une  phthisie  pulmonaire. 

En  résumé,  je  n’ai  pas  trouvé  chez  cet  homme  des  lésions 
anatomiques  capables  de  m’expliquer  la  mort.  C’est  donc  un  ' 
épuisement  général  qui  a  amené  ce  déplorable  résultat. 


Observation  de  mort  subite  à  la  suite  d’uue  injection  d’eau 
chlorurée  dans  la  matrice;  présence  de  l’air  dans  les 
Veines  ; 

Par  M.  BESSEMS, 


Au  moment  où  une  plume  exercée  cherche  à  rappeler 
l’attention  sur  les  injections  intra-utérines,  pn  ne  lira 


pas  sans  intérêt  l’observation  suivante,  qui  pourrait  êti’e 
le  sujet  de  remarques  importantes,  et  sur  laquelle  nous 
aurons  peut-être  l’occasion  de  revenir  plus  tard. 

0ns.  —  Une  femme,  âgée  de  35  ans,  avorta  le  10  octobre 
1848,  à  cinq  mois  et  demi  de  grossesse.  Seule  et  sans  se¬ 
cours,  elle  voulut  se  délivrer  elle-même ,  tira  sur  le  cordon  et 
le  rompit.  Quatre  jours  après  ,  il  survint  une  forte  perte  de 
sang.  Conduite  à  l’hôpital,  elle  y  entra  dans  un  état  satisfai¬ 
sant  :  faciès  légèrement  décoloré ,  pouls  assez  fort ,  matrice 
volumineuse,  col  très  mou  et  encore  entr’ ouvert  :  deux  doigts 
y  pénétrèrent  aisément;  mais,  même  aidés  de  la  pince  de  Le- 
vret,  ils  ne  purent  amener  que  de  très  petites  portions  de 
placenta. 

La  perte  avait  presque  complètement  cessé  ;  on  fit  faire  des 
injections  avec  de  l’eau  tiède  dans  la  cavité  utérine. 

Le  15  octobre,  M.  Stévens  fit  pratiquer  des  injections  d’eau 
chlorurée  à  deux  degrés  ;  elles  furent  faites  au  moyen  d’une 
sonde  en  gomme  élastique  portée  jusque  dans  la  matrice,  à 
laquelle  venait  s’adapter  la  canule  d’une  seringue  à  lavement 
remplie  d’eau  chlorurée  et  soigneusement  privée  des  bulles 
d’air  qui  pouvaient  s’y  être  glissées. 

Le  16,  même  traitement. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17,  une  perte  sanguine  abondante 
se  déclare.  Elle  a  cessé  le  matin,  mais  en  laissant  la  malade 
sensiblement  plus  affaiblie.  M.  Stévens  extrait  encore  quel¬ 
ques  morceaux  de  placenta,  puis  il  pousse  une  injection  d’eau 
chlorurée  en  se  servant  du  même  appareil  et  avec  les  mêmes 
précautions  que  précédemment.  Aussitôt  la  femme  se  projette 
sur  son  séant,  les  bras  étendus ,  en  s’écriant  qu’elle  étouffe. 
La  tête  se  renverse  en  arrière,  la  face  pâlit,  les  yeux  se  con¬ 
vulsent  en  haut,  le  regard  se  fixe.  On  croit  à  un  accès  hysté¬ 
rique;  mais  la' respiration  se  ralentit  de  plus  en  plus,  le  pouls 
s’enfuit,  et,  malgré  tous  les  excitants  usités  en  pareil  cas,  la 
mort  a  lieu  tout  au  plus  trois  minutes  après  l’injection. 

Autopsie  faite  28  heures  après  la  mort. 

Aucune  trace  de  putréfaction ,  aucune  lésion  dans  l’abdo¬ 
men  ni  dans  la  cavité  encéphalique. 

La  matrice  a  plus  que  la  grosseur  du  poing;  pas  d’inflam¬ 
mation  ni  de  suppuration  dans  ses  parois.  La  cavité  contient 
encore  une  portion  de  placenta  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf 
de  poule. 

La  veine  cave  inférieure ,  distendue ,  renferme  plusieurs 
bulles  assez  fortes  de  gaz,  très  visibles  à  travers  ses  parois. 

Les  plèvres,  le  poumon  ,  le  péricarde,  sont  sains.  Le  cœur 
paraît  volumineux;  ce  qui  tient  à  ce  que  les  cavités  droites 
sont  distendues  et  ont  à  l’extérieur  une  élasticité  toute  parti¬ 
culière.  Après  avoir  lié  les  différents  vaisseaux  qui  viennent 
s’aboucher  au  cœur,  on  l’ouvre  sous  l’eau  ;  il  en  sort  une 
grande  quantité  de  gaz  mêlé  à  du  sang.  Les  cavités  gauches 
en  contiennent  aussi  quelques  bulles. 

{Ann.  de  la  Soc.  méd.  d’Anvers.) 


Obsert'ationdc  fracture  de  la  claTlcnle,  déterminée  par  une 
légère  coutructlou  musculaire , 

ParM.  Vax  HAESENDONCK. 

Une  femme  âgée  de  quarante-six  ans,  scrophuleuse,  étant 
simplement  occupée  à  niveler  de  la  paille  dans  un  lit,  res¬ 
sentit  tout  à  coup  à  l’épaule  une  douleur  vive,  et  en  même 
temps  un  dérangement.  Elle  crut  qu’on  lui  avait  jeté  une 
pierre. 

Le  bras  correspondant  ayant  immédiatement  perdu  ses 
mouvements,  elle  fit  appeler  M.  Van  Haesendonck,  qui  trouva 
une  fracture  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule,  sans  aucune 
trace  de  contusion  aux  téguments  de  la  région. 

La  fracture  fut  réduite  et  maintenue  facilement;  elle  se 
consolida  complètement  dans  l’espace  de  temps  ordinaire. 


On  sait  que  Vauquelin  ,  chimiste  distingué  autant  que  mo¬ 
deste  ,  est  l’auteur  d’un  très  grand  nombre  de  mémoires 
scientifiques  d’une  haute  importance ,  et  qu’on  lui  doit  parti¬ 
culièrement  :  , 

1“  La  découverte  du  chrome,  qui  fournit  aux  arts,  à  la 
cristallerie  et  aux  fabriques  de  porcelaine  ces  belles  et  bril¬ 
lantes  couleurs  qu’on  admire  à  l’Exposition  ; 

2“  Celle  du  procédé  pour  retirer  les  métaux  précieux  des 
eaux  des  bijoutiers ,  métaux  qui ,  à  cette  époque ,  étaient  en 
partie  perdus  ; 

3"  Celle  de  la  formation  de  l'outremer  dans  les  fours  à 
soude. 

C’est  par  suite  des  travaux  de  ce  savant  chimiste  que  la 
fabrication  de  l'outremer  factice,  s’est  établie  en  France  ,  et 
qu’on  peut  avoir  avoir  cette  précieuse  couleur  à  12  francs 
le  kilogramme,  tandis  que  le  bleq  d’outremer  du  lapis 
lazuli  coûtait  jusqu’à  quinze  cents  francs  les  500  grammes. 

Vauquelin  ,  lorsqu’il  fit  l’analyse  de  l’outremer  qui  s’était 
formé  dans  un  four  à  la  belle  fabrique  de  Saint-Gobin,  avait 
prévu  tout  ce  qiie  devait  produire  la  formation  de  cette  sub¬ 
stance  ,  et  il  s’était  exprimé  formellement  à  cet  égard.  : 

Vauquelin  ,  né  en  1763  à  Saint-André-d’Hébertot  ,  comme 
les  biographes  l’ont  fait  connaître  ,’  était  le  fils  d’urf  labou¬ 
reur.  A  quatorze  ans  ,  il  entrait  comme  garçon  de  peine  chez 
M.  Mezaire  ,  pharmacien  à  Rouen  ;  plus  tard  ,  venu  à  Paris  , 
il  se  livra  à  l’étude  avec  excès  ,  tomba  malade  et  fut  conduit 
à  l’Hôtel-Dieu.  A  sa  sortie  de  cet  hôpital ,  il  entra  en  phar- 
maaie  ;  là,  il  fut  distingué  par  Fourcroy,  qui  l’appela  près  de 
lui  et  l’associa  à  ses  travaux.  Auprès  de  ce  grand  maître , 
Vauquelin  lit  des  progrès  étonnants,  et  devint  l’un  des  hom¬ 
mes  les  plus  illustres  dont  s’honore  la  France.  Le  fils  d’un 
pauvre  laboureur  devint  inspecteur  des  mines  ,  membre  de 
l’ancienne  Académie  des  Sciences,  puis  de  l’Institut.  Il  fut 
professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle ,  directeur  et  pro¬ 
fesseur  de  l’Ecole  de  pharmacie,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  ,  inspecteur  général  de  la  Garantie  ,  député  du  Cal¬ 
vados  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur  et  de  l’ordre  de 
Saint-Michel ,  spécialement  destiné  aux  savants  ,  aux  artistes 
et  aux  personnes  qui  se  distinguaient  par  de  nouvelles  inven¬ 
tions  ou  des  entreprises  utiles  à  l’Etat. 

Vauquelin  est  mort  le  14  novembre  1829,  âgé  de  soixante- 
six  ans  ;  mais  lorsqu’on  considère  et  ses  nombreux  travaux  et 
ses  nombreuses  occupations  ,  on  se  demande  comment,  en  un 
si  court  espace  de  temps  ,  un  homme  sorti  des  derniers  rangs 
du  peuple,  sans  instruction  première,  a  pu,  par  la  seule  force 
de  son  génie ,  monter  aù  premier  rang  et  rendre  d’aussi  im¬ 
portants  services  à  son  pays. 


tVonvelles  du  choléra» 

Le  choléra  s’avance  toujours  vers  Iç  Midi.  Le'  département  de 
l’Ariège  est  maintenant  envahi.  Tous  les  journaux  annoncent  la  mort 
du  préfet  de  Foix,  M.  Béro,  neveu  de  M.  le  duc  Decazes. 

—  Dans  le  département  de  l’Aisne,  où  l’épidémie  semblait  sur  le 
point  de  s’éteindre  ,  elle  a  envahi  tout  à  coup  le  dépôt  de  mendicité 
de  Montreuil-sous-Laon.  Le  Journal  de  l' Aisne  donne  à  ce  sujet  les 
renseignements  suivants  : 

«  Le  choléra  s’est  abattu  sur  le  dépôt  de  mendicité  de  Montreuil- 
sous-Laon,  et  en  quelques  heures  il  a  fait  d’assez  grands  ravages. 
Dans  la-journée  d’hier  (31  juillet) ,  trente-cinq  cas  étaient  déjà  dé¬ 
clarés  et  vingt-trois  des  mendiants  atteints  avaient  succombé. 

J  L’établissement  de  Montreuil  est  cependant  situé  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  hygiéniques  :  les  bâtiments  sont  parfaitement  sains 
et  aérés  ,  les  cours  grandes  et  multipliées,  et  le  sol  convenablement 
sec.  Mais  cette  population  de  mendiants ,  débilités  en  partie  par  de 
longues  privations  ,  en  partie  par  l’inconduite  et  les  excès  de  bois¬ 
son  ,  devait  plus  que  toute  autre  subir  l’influence  de  l’épidémie.  Ce 
qui  le  prouve ,  c’est  qu’aucun  cas  de  choléra  ne  s’est  fait  remarquer 
dans  le  faubourg  de  Lanenville  au  milieu  duquel  est  bâti  Montreuil,  i 

Les  raisons  invoquées  par  le  Journal  de  l'Aisne  ne  sont  malheu¬ 
reusement  rien  moins  que  fondées.  La  bénignité  que  le  choléra  a 
affectée  au  dépôt  de  Saint-Denis,  entre  autres  preuves  ,  le  démontre 
suffisamment. 


iVotice  sar  Vauquelin. 

La  pieuse  idée  qu’ont  eue  les  élèves  de  Vauquelin 
nous  engage  à  donner  la  notice  suivante  sur  cet  illustre 
savant. 

Des  élèves  de  Vauquelin,  MM.  Rouchardat,  Caventou,  Che¬ 
vallier  ,  Guérard ,  Lassaigne  et  Robinet ,  viennent  d’offrir  à 
l’Académie  nationale  de  Médecine  le  portrait  de  ce  savant , 
exécuté  par  mademoiselle  Bathilde  Goblin. 


Inniiüira  médical  et  pharbiaceutique  de  la  France, 
AlIlillUllC  par  le  D''  Félix  ROUBAUD,  rédacteur  de  la  GAZETTE 
DES  HOPITAUX.  Ce  livre,  d’une  utilité  de  tous  les  jours,  renferme 
tous  les  renseignements  qui  peuvent  être  utiles  aux  Médecins  et  aux 
Pharmaciens.  On  y  trouve  la  liste  de  tous  les  Médecins  et  Pharma¬ 
ciens  de  la  France  ;  le  recueil  de  la  législation  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique,  et  de  celles  des  établissements  sanitaires  et  de  bienfaisance  ; 
la  statistique  de  toutes  les  Sociétés  médicales  de  France,  avec  la  par¬ 
tie  de  leurs  règlements  qui  intéresse  le  public  scientifique,  etc.,  etc. 
—  Un  fort  volume  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr.  pour  la  province. 
Au  bureau  de  la  gazette  des  hôpitaux  ,  et  chez  J.-B.  Bail¬ 
lière,  éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


(Affranchir.) 


niilSON  PE  SINTÊ  CAILLOU.  I 

hie  St-Dominique-St-Germain,  222. 

{Traitement  des  maladies  nerveuses.) 
La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé,  il  y  a  quelques  années,  par 
M.  le  docteur  leubet,  vient  de  subir  des 
modifications  imposantes. 

M.  le  docteur  lisle,  l’un  des  fonda¬ 
teurs  et  propriétaire  actuel,  s’est  adjoint 
comme  médecins  consultants,  M.  le  pro¬ 
fesseur  ROSTAN,  ancien  médecin  de  la 
Salpêtrière,  et  M.  le  docteur  valleix, 
médecin  de  l’hôpital  Ste-Margueiite  (an¬ 
cien  Hôtel-Dieu  annexe).  ^ 

M.  ROSTAN  est  présent  à  l’établisse¬ 
ment  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  4  à 
6  heures,  et  visite  tous  les  malades.  M. 
TALLEIX  est  présent  les  lundis,  mardis 
et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est 
spécialement  chargé  des  traitements  des 
maladies  incidentes. 


BANDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fil 
ex-bandagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
—  —  service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser¬ 

vations  sur  les  cas  les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la 
solidité  garantie.—  Fabriqueet  cabinet  rue  st-antoine,  141,  près  l’égli.se  St-Paul. 


LIT  DU  BOCTEUR  NICOLE 

UTILE  aux  lULADES,  BLESsSs  ET  INFIBUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro- 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veuL 

Kne  ïhévenot,  lO  et  ti,  à  Pari». 


On  devra  rejeter  comme 
n’étant  pas  préparées  par 
l’inventeur,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 

le  nom  de  PILULES  de 

VALLET,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l’éti¬ 
quette  dont  le  modèle  est 

Approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette  j 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo-  j 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 

Cei  Pilule!  DU  se  vendeot  qu'en  flacon!  p 

portant  la  eienaturo  ci-contre,ot  le!  cacteii 

VALLET,  law...  L.  FEEKE,  «poiii.  /CUx&p 

Dépôt  rae  Canmartin,  AS,  à  Paris, 

Et  dm»  toutes  tes  Villes  de  la  France  et  de  VEtrmger. 

ci-contre. 

La  Cour  de  Cassation,  par  arrêt  du  6  août  1842,  a 

consacré  la  légalité  de  la  vente  des  Pilules  deVallet. 

PABIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


mardi  7  AOUT  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  I"  —  N”  92. 


Bureaux,  rue  Neuve -de -l’Université,  10, 

FBÊS  DE  l'hÔPITAD  DE  1»  CHâEITÉ. 


Êja  Mtancetie  JP^ançaisCi 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaines 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES, 


dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES, 


Prix  de  l’abonnement  s 

Un  in.  Six  moil.  Trois  mois. 

PâBIS .  24  PE.  ~  13  FB.  —  7  PB. 

DÉPâRTEUENTS  .  26  PB.  -  14  PE.  8  PB. 

Étranger  ...  30  pe.  —  16  pe.  — ■  9  fr.  • 


SOMMULXRIi.  =  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  =  Nouvelles  du 
choléra.  =  De  l’utilité  des  tables  de  mortalité  et  de  la  manière 
dont  elles  doivent  être  conçues  et  exécutées.  Quelques  mots  sur 
l'institution  des  vérificateurs  des  décès.  =:  Hôpital  de  la  Pitié 
(M.  Piorry).  Quelques  considérations  sur  l’augmentation  du  volu¬ 
me  de  la  rate  et  sur  les  fièvres  intermittentes.  Académie  des 
.  Sciences,  séance  du  6  août.  =  Société  de  Chirurgie ,  séance  du 
25  juillet.  =  Note  sur  une  valvule  existant  normalement  à  la 
partie  postérieure  de  la  fosse  naviculaire.  —'Mémoire  sur  l’anato- 
.  mie  de  la  conjonctive  au  point  de  vue  de  ses  altérations  patholo¬ 
giques  et  de  leur  traitement.  =:  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical.  —  Nouvelles. 


PARIS,  6  AOÛT  1849, 

Bulletin  du  cUoléra. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 
Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  1°'^  août. ...... 

—  2  . 

—  3  . 

—  4  . 

—  5  . . 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 

cinq  jours . 

Total .  88  51 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux . .  6982 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

30  juillet  inclusivement .  9500 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  16482 


Xonirelleb  du  cBoléra, 

Les  nouvelles  que  nous  continuons  à  recevoir  des  dé¬ 
partements  sont,  à  peu  d’exceptions  près,  très  rassuran- 
rantes.  Presque  partout  il  est  en  voie  de  décroissance, 
et  aucun  département  nouveau  n’a  été  envahi.  Nous 
croyons  qu’il  serait  inutile  de  donner  des  détails  plus 
circonstanciés,  qui  ne  seraient  en  grande  partie  que  la 
reproduction  de  ceux  que  nous  avons  donnés  dans  nos 
deux  derniers  numéros. 

—  A  l’étranger,  l’épidémie  paraît  également  suivre 
une  marche  décroissante. 

Londres,  a  eu,  la  semaine  dernière,  quelques  cas  de 
moins  que  la  précédente. 

A  Berlin,  où  la  recrudescence  a  été  fort  intense,  la 
mortalité  e.st  réduite  à  la  inoitié  de  ce  qu’elle  a  été  pen¬ 
dant  sa  plus  grande  intensité  ;  mais  elle  était  encore<de 
60  par  jour  à  la  date  du  28  juillet. 

En  Belgique,  l’épidémie  semble  également  toucher  à 
sa  fin.  Gand  et  Bruxelles  ne  comptent  plus  que  quelques 
cas  nouveaux  chaque  jour.  Il  y  a  eu  plusieurs  jours  pen¬ 
dant  lesquels  on  n’a  compté  aucun  décès. 


ne  l’ntiUté  des  tables  de  inôPtalité  et  de  la  mautèpc  dont 
elles  doivent  être  conçues  et  exécutées.  Qaelques  mots 
sur  l’Institution  des  vérificateurs  des  décès. 

Nous  sommes  arrivés  à  un  temps  où  personne  ne 
conteste  plus  l’immense  utilité  des  statistiques,  non-seu¬ 
lement  dans  l’ordre  des  faits  physiques ,  mais  encore 
dans  l’ordre  des  faits  moraux.  Tout  le  monde  aujour¬ 
d’hui  ,  à  l’exception  de  quelques  esprits  égarés,  convient 
que  c’est  de  l’emploi  judicieux  de  ce  puissant  levier 
qu’on  doit  attendre  les  plus  importants  progrès  des 
sciences ,  aussi  bien  et  plus  peut-être  des  sciences  mo¬ 
rales  que  des  sciences  physiques. 

La  médecine,  l’hygiène  publique  surtout  sont  loin  à 
cet  égard  de  faire  exception  à  la  règle  générale.  Si  l’uti¬ 
lité  de  l’application  de  la  statistique  à  notre  science  a 
été  plus  longtemps  contestée  ,  si  elle  est  encore  admise 
moins  généralement  que  dans  les  autres  Sciences  ,  cela 
tient  d’une  part  à  ce  que  nous  sommes  en  général  trop 
peu  familiers  avec  les  problèmes  que  la  statistique  a  ré¬ 
solus  jusqu’à  ce  jour,  et  d’autre  part ,  de  ce  que  l’appli¬ 
cation  de  cette  méthode  à  la  médecine  offre  des  difficul¬ 
tés  toutes  particulières  ;  difficultés  que  des  esprits  pa¬ 
resseux  ou  débiles  ont  prises  pour  des  impossibilités , 
sans  songer  que  ces  impossibilités,  si  elles  étaient  réelles, 
seraient ,  pour  beaucoup  de  questions  ,  la  négation  de 
la  science  elle-même.  Comment ,  par  exemple  ,  savoir 
si  une  amputation  donnée  réussit  mieux  dans  telle  lo¬ 
calité  que  dans  telle  autre,  si  l’on  n’a  préalablement  éta¬ 
bli  par  la  statistique  les  résultats  obtenus  dans  les  deux 
localités?  Comment  peut-on  s’assurer  que  tel  climat  est 
plus  favorable  aux  phthisiques  que  tel  autre  ,  sinon  en 
établissant  par  la  statistique  la  fréquence  relative  de  la 
phthisie  dans  les  deux  climats?  Que  de  questions  en 
médecine  sont  dans  ce  cas  ! 

Mais  si  nous  sommes  profondément  convaincu  de 
l’iinmense,  utilité  des.  statistiques  en  médetî^e ,  nous 
sommes  convaincu  aussi  que,  pour  être  utiles  ,  ces  sta¬ 
tistiques  doivent  être  d’une  rigoureuse  exactitude  ;  nous 
sommes  convaincu  que,  si  elles  n’offrent  pas  ce  carac¬ 
tère  ,  elles  sont  un  instrument  aussi  dangereux  qu’il 
pourrait  être  utile  ;  nous  sommes  convaincu  enfin  que, 
pour  donner  aux  statistiques  ce  caractère  de  précision  si 
indispensable  ,  on  a  souvent  des  difficultés  excessives  à 
surmonter.  Loin  de  dissimuler  ces  difficultés ,  il  appar¬ 
tient  aux  partisans  sincères  et  désintéressés  de  cette  mé¬ 
thode  de  les  signaler  dans  tout  ce  qu’elles  ont  de  moins 
accessible.  C’est  dans  ce  but  que  nous  appelons  aujour¬ 
d’hui  l’attention  du  public  scientifique  sur  les  tables  de 
mortalité  qui  ont  été  l’objet  d’une  note  insérée  dans  le 
dernier  numéro  des  Annales  d’hygiène  publique  et  de 
médecine  légale,  sous  ce  titre  :  Tableau  nosographique 
des  maladies  qui  peuvent  être  cause  de  mort. 

Ce  n’est  point,  nien  entendu,  sur  le  système  nosogra¬ 
phique  qui  a  présidé  à  l’édification  du  tableau  annexé  à 
cette  note  que  nous  désirons  nous  appesautir.  Nous  sa¬ 
vons  parfaitement  qu’une  classification  rationnelle  des 
maladies  est  impossible  dans  l’état  actuel  de  la  science  , 
et  quoique  dans  ce  tableau  on  ne  trouve  point  de  place 


pour  les  rétrécissements  de  l’urètre ,  quoique  toutes  les 
maladies  de  la  peau  ou  à  peu  près  ,  depuis  l’érythème 
jusqu’à  l’éléphantiasis  des  Grecs,  s’y  trouvent  désignées 
et  confondues  sous  le  nom  de  dartres,  quoique  la  fièvre 
uerpérale  y  soit  classée  parmi  les  inflammations  de 
appareil  digestif,  etc.,  etc.,  nous  passerons  facilement 
condamnation  sur  ces  imperfections,  et  nous  admettrons 
volontiers  que  ce  tableau  n’est  pas  sensiblement  plus 
mauvais  qu’un  autre  pour  dresser  les  listes  nécrologi¬ 
ques  de  la  population. 

Nous  n’insisterons  pas  beaucoup  plussurrutilifédeces 
tables  de  mortalité;  lors  même  quelles  se  borneraient  à 
indiquer  l’âge  et  le  sexe  des  individus  décédés ,  les  lieux 
et  l’époque  où  la  mort  est  survenue,  on  en  pourrait  déjà 
tirer  d’importantes  conséquences  hygiéniques,  ainsi  que 
le  démontrèrent  surabondamment  les  importantes  amé¬ 
liorations  introduites  dans  l’état  sanitaire  de  la  garnison 
des  possessions  anglaises  ,  améliorations  qui ,  toutes  , 
sont  exclusivement  fondées  sur  la  connaissance  de  ces 
faits.  Mais ,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  pressentir  par  la 
simple  allusion  que  nous  avons  faite  à  la  phthisie  et  aux 
amputations  ,  ce  n’est  point  à  de  semblables  résultats  , 
quelque  importants  qu’ils  soient ,  que  la  science  doit 
borner  son  ambition  ;  elle  doit  tenter  d  aller  beaucoup 
plus  loin.  Pour  cela  ,  il  faut  que  les  tables  de  mortalité 
offreut  des  garanties  d’exactitude  dont  elles  sont  mal¬ 
heureusement  dépourvues,  au  point  que  presque  tous  les 
travaux  pathologiques  dont  on  voudrait  eu  faire  la  base 
seraient  inévitablement  entachés  des  plus  graves  erreurs. 
C’est  sur  ce  fait  regrettable  que  nous  demandons  au  lec¬ 
teur  la  permission  de  nous  arrêter  un  instant. 

Le  défaut  d’exactitude  des  tables  de  mortalité,  au 
point  de  vue  pathologique,  vient  de  trois  sources  :  de  la 
manière  dont  ces  tables  sont  construites ,  de  la  manière 
dont  elles  sont  exécutées  ou  plutôt  remplies ,  enfin  des 
imperfections  de  la  science  elle-même  et  des  dissenti¬ 
ments  scientifiques  qui  en  sont  la  conséquence. 

Quant  à  la  manière  dont  ces  tables  sont  construites, 
un  vice  radical  les  domine  ;  elles  ne  laissent  aucune 
place  pour  les  maladies  d’un  diagnostic  incertain  ;  elles 
supposent  que  le  médecin  doit  toujours  être  instruit  de 
la  cause  de  la  mort,  et  les  employés  de  l’administration, 
exigent,  en  conséquence,  qu’on  inscrive  sur  le  certifi-  ’ 
cat  de  décès  uue  des  maladies  indiquées  au  tableau, 
faute  de  quoi  ils  ne  se  font  point  scrupule  de  suppléer 
eux-mêmes  au  silence  du  médecin  trop  consciencieux. 
Tout  le  monde  comprend  les  inconvénients  d’un  pareil 
procédé.  Si,  comme  il  arrive  malheureusement  trop 
souvent,  le  médecin  qui  a  soigué  un  malade  pendant 
longtemps ,  qui  en  a  même  fait  l’autopsie  ,  est  em¬ 
barrassé  p.our  déterminer  nettement  la  cause  de  la  mort, 
que  sera-ce  de  celui  qui  n’aura  vu  qu’en  passant  un 
cadavre?  Nous  ne  croyons  pas  exagérer  en  avançant  que 
par  le  fait  de  cette  première  imperfection,  la  moitié,  et 
peut-être  plus,  des  maladies  qui  sont  inscrites  sur  les 
tables  de  la  mortalité  comme  cause  de  mort  y  sont  je¬ 
tées  au  hasard,  ce  qui  suffirait  déjà  pour  rendre  impos- 
j  sible  tout  travail  pathologique,  et  même  la  plupart  des 


23  entrées,  12  décès. 
16  13 

21  8 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Le  chantre  du  choléra.  —  Les  observateurs  non  grammairiens.  — 
Applications  du  télégraphe  électrique  à  la  médecine. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

La  gloire  de  Fracastor  et  de  quelques  autres  médecins  poètes 
troublait  depuis  longtemps  k  sommeil  de  notre  confrère  N....  ;  ce¬ 
lui-ci  n  attendait  qu’une  occasion  pour  disputer  la  palme  à  ses  pré- 
décesseurs  ;  celte  occasion  est  venue  avec  le  choléra.  Quand  on  a 
chanté  la  syphilis,  s’est  dit  notre  confrère,  on  peut  bien  chanter  le 
choléra,  et  franchement  je  ne  vois'pas  ce  qu’on  pourrait  objecter  à 
un  pareil  raisonnement  Donc  M.  N....,  une  fois  bien  persuadé  que 
le  choléra  était  digne  de  sa  lyre,  saisit  cet  instrument ,  se  dirigea 
vers  le  mont  Parnasse  (ne  pas  confondre  avec  la  barrière  Vaugi- 
rard),  et,  inspiré  parla  source  et  les  ombrages  de  ce  mont  merveil- 
'  J®***®  s’échapper  de  séà  lèvres  des  vers  harmonieux  dont  il 
me  suffira  de  vous  citer  quelques-uns  pour  vous  permettre  d’ap¬ 
précier  la  beauté  de  tous  les  autres.  Comme  le  traitement  et  la  pro- 
pnylazie  sont  points  capitaux  du  sujet,  ce  sont  eux  surtout  qui  ont 
inspiré  le  poète.  Le  poète  commence  cependant  par  poser  d’abord, 
en  quelques  vers  admirablement  sentis,  les  principes  généraux  de  la 


science  épidémiologique  en  proclamant  cette  sentence  d’une  vérité 
aussi  incontestable  que  poétique  : 

Toute  calamité,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 

Augmente  la  mortalité  d’une  terrible  dose. 

C’est  une  vérité  qu’on  ne  peut  contester. 

Puis  il  chanté  dans  lés  vefs  suivants  la  vraie  méthode  prophylac¬ 
tique  : 

Le  principal  (préservatif)  est  pour  sûr  des  cartes  de  bouillon. 
Dont  les  malheureux  ont  un  pressant  besoin. 

En  attendant  qu’on  puisse  leur  procurer  du  pain. 

La  vie  et  la  santé  sont  aux  conditions 
Du  libre  exercice  de  toutes  nos  fonctions. 

Si  l’une  d'elles  manque,  tout  le  corps  dépérit. 

Les  mauvais  aliments  et  les  peines  d’esprit 
Tiennent  le  premier  rang  parmi  tant  de  causes 
Qui  nous  procnrènt  inflammations  et  névroses. 

Je  crois  que  vous  devez  être  satisfait  de  ces  principes  d  hyglene 
et  de  physiologie,  et,  si  la  France  est  heureuse  de  posséder  un  tel 
poète,  il  me  semble  que  les  malades  ne  sont. guère  moins  heureux 
de  posséder  un  tel  médecin.  Vous  allez  voir,  en  effet,  que  sa  théra¬ 
peutique  n’est  pas  au-dessous  de  sa  prophylaxie  ;  lisez  plutôt  : 

Les  médecins  instruits,  bons,  zélés  et  humains, 

Traiteront  leurs  frères  en  dévoués  chrétiens. 

Prescriront  bains  chauds,  de  l’excellent  bouillon. 
D’envelopper  le  cholérique,  comme  de  raison. 

D’une  bonne,  grande  et  chaude  couverture. 

En  supprimant  l’usage  du  nuisible  chlorure. 


Vous  voyez  que  le  poète  a  suivi  les  progrès  de  la  science^  et  qu  il 

réduit  à  sa  juste  valeur  ce  puant  chlorure  qui  n’est  bon  qu  à  tour¬ 
menter  la  pituitaire  et  à  enrichir  les  pharmaciens  ;  mais  n’interrom¬ 
pons  pas. 

Depuis  dix-huit  cent  trente-deux,  ce  simple  traitement 
A  toujours  eu,  partout,  un  succès  très  constant; 

Le  malade  rassuré,  réchauffé  comme  il  faut , 

Invoque  son  Dieu,  reçoit  secours  d’en  haut. 

Use  de  boissons  gommeuses  acidulées. 

De  bons  potages  au  gras  sagement  prépares. 


Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  d’ingurgiter  aux  malades  des  potages  à 
la  Viot  ni  a  la  Rousseau  l’aquatique,  mais  bien  des  potages  sage¬ 
ment  préparés  !  Avec  quel  art  infini  la  sagesse  est  ici  mise  dans  le 
pot-au-feu  !  Quand  on  met  de  la  sagesse  jusque  dans  la  cuisine  ,  on 
n’est  pas  seulement  un  poète  Inimitable,  on  est  encore  un  digne  hé¬ 
ritier  d’Hippocrale.  Je  pense  encore,  cher  confrère ,  que  ce  dernier 
trait  couronne  Tœuvre  et  qu’il  serait  superflu  désormais  de  chercher 
encore  à  vous  faire  apprécier  le  mérite  d’un  homme  qui  est  à  la  fois 
l’Achille  et  l’Homère  du  choléra,  et  dont  je  ne  puis  m  expliquer  le 
double  talent  qu’en  admettant  qu’il  est  à  la  fois  fils  d  Esculape  et 
d’Apollon;  mais  je  ne  sais  pas  trop  si  la  chose  se  peut,  physiologi¬ 
quement  parlant.  Je  ne  terminerai  cependant  pas  sans  vous  faire 
admirer  la  péroraison  par  laquelle  notre  confrère  achève  son  magni¬ 
fique  poème.  Le  sujet  de  cette  péroraison  n  a  pas  à  la  venté  grand 
chose  de  commun  avec  le  choléra;  mais  ce  brusque  changement 
d’idées,  au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins  ,  nen  produit  quun 
effet  plus  pindarique.  Cette  péroraison  est  d  ailleurs  1  œuvre  d  un 
bon  citoyen,  puisqu’elle  chante  le  chef  que  la  République  s  est 
donné;  elle  établit  un  parallèle  qui  est  tout  nu  profit  de  notre  prési- 
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travaux  purement  hygiéniques.  Il  est  donc  urgent  d’in¬ 
troduire  dans  les  tables  de  mortalité  une  colonne  pour 
les  causes  de  mort  incertœ  sedis;  lors  même  que  cette 
colonne  devrait  renfermer  à  elle  seule  les  neuf  dixièmes 
des  causes  de  mort,  la  science  tirerait  un  plus  grand 
parti  de  l’autre  dixième,  reconnu  vrai,  que  de  tous  les 
dixièmes  dont  quelques-uns  seulement  seraient  faux  ; 
car  deux  dixièmes  de  faits  faux  suffisent  pour  entacher 
d’erreur  les  déductions  fondées  sur  huit  dixièmes  de  faits 
vrais. 

Quant  à  la  manière  dont  les  tables  sont  remplies,  ou, 
si  l’on  aime  mieux,  au  mode  que  suit  l’administration 
pour  arriver  à  connaître  les  causes  de  mort,  rien  ne 
laisse  plus  à  désirer.  Non-seulement  les  médecins  char¬ 
gés  de  vérifier  les  décès  ne  sont  pas  soumis  à  des  épreu¬ 
ves  suffisantes,  mais  encore  aucune  surveillance  sérieuse 
n’est  exercée  sur  eux  relativement  à  l’objet  qui  nous  oc¬ 
cupe.  Si  quelques-uns  remplissent  leurs  fonctions  scru¬ 
puleusement,  c’est  absolument  pour  l’acquit  de  leur 
conscience  ;  car  rien  ne  les  empêche  d’écrire  pustule 
maligne  là  où  l’on  devrait  écrire  apoplexie,  et  ainsi  de 
suite.  Ce  défaut  de  foute  organisation  sérieuse  mérite 
d’appeler  la  sérieuse  attention  de  l’administration  ;  car 
de  quelque  façon  que  celle-ci  comprenne  son  rôle,  elle  a 
des  réformes  considérables  à  opérer.  Si  elle  n’a  d’autre 
but,  en  instituant  des  vérificateurs  des  décès,  que  de 
s’assurer  que  les  déclarations  de  décès  faites  aux  mairies 
sont  bien  réelles,  les  sacrifices  que  fait  l’administration 
sont  trop  grands  ;  si,  au  contraire,  elle  veut  en  outre 
rassembler  des  matériaux  qui  puissent  être  utiles  à  la 
science  et  à  l’administration  elle-même,  ses  sacrifices 
sont  insuffisants  et  son,  organisation  défectueuse.  Il  est  à 
désirer  qu’ elle  songe  sérieusement  à  cet  état  de  choses. 

La  troisième  cause  de  la  défectuosité  des  tables  ré¬ 
side,  avons-nous  dit,  dans  les  imperfections  mêmes  de 
la  science  et  dans  les  dissidences  scientifiques  qui  en 
spnt  la  suite.  Gn  conçoit  très  bien,  par  exemple,  que, 
suivant  les  idées  médicales  de  tel  ou  tel  vérificateur,  la 
même  maladie  soit  qualifiée  de  gastro-entérite  parles 
uns,  de  fièvre  typhoïde  par  les  autres  ;  de  bronchite  par 
celui-ci,  de  phthisie  pulmonaire  par  celui-là.  L’examen 
des  tables  de  mortalité  de  notre  population  d’Algérie 
sont  très  curieuses  à  parcourir  sous  ce  rapport.  Les  dif¬ 
férences  qui  existent  dans  la  fréquence  des  mêmes  mala¬ 
dies  sur  les  tables  de  1831  et  1832,  d’une  part,  et  sur 
celles  de  1845  et  1846  d’autre  part,  montrent  d’une 
manière  frappante  les  erreurs  qui  peuvent  provenir  des 
dissidences  scientifiques.  Toutefois,  cette  cause  d’erreur, 
qui  semblerait,  au  premier  abord,  la  plus  sérieuse,  se¬ 
rait,  au  contraire,  la  plus  facile  à  détruire  si  les  méde¬ 
cins  chargés  de  dresser  les  tables  étaient  soumis  à  une 
organisation  sérieuse.  Comme,  en  définitive,  il  suffit 
d’avoir  des  observations  comparables  pour  être  conduit 
à  des  résultats  utiles,  il  serait  très  facile  de  s’entendre 
pour  donner  constamment  un  même  nom  à  une  maladie 
caractérisée  par  tels  et  tels  symptômes,  sans  pour  cela 
forcer  les  convictions  scientifiques  de  personne,  et  tout 
en  laissant  à  chacun' la  liberté  de  considérer  cette  mala¬ 
die  à  un  autre  point  de  vue  que  celui  adopté  pour  la  ré¬ 
daction  des  tables  ;  il  ne  s’agit  plus  en  effet  ici  de  trai¬ 
ter  une  maladie  en  conséquence  de  tel  ou  tel  système, 
mais  seulement  d’avoir  des  noms  uniformes  pour  dési¬ 
gner  les  mêmes  choses. 

Quant  aux  maladies  mal  caractérisées,  et  auxquelles 
un  médecin  consciencieux -et  instruit  ne  pourrait  donner 
un  nom  à  cause  de  l’imperfection  de  nos  connaissances, 
c’est  là  un  mal  sans  remède  ;  mais,  nous  l’avons  dit,  ce 
mal  n’aurait  que  de  très  légers  inconvénients  si  l’on  con¬ 
sacrait  une  colonne  spéciale  aux  maladies  de  ce  genre. 

La  note  qui  a  été  l’objet  de  ces  remarques,  que  nous 
aurions  pu  étendre  bien  davantage,  nous  promet  de  nous 
faire  connaître  dans  un  temps  peu  éloigné  les  travaux 


qui  ont  été  exécutés  depuis  1809  d’après  les  tables  de 
mortalité.  Lorsqu’on  aura  tenu  cette  promesse,  nous 
aurons  sans  doute  l’occasion  de  démontrer  l’exactitude 
des  réflexions  que  nous  venons  de  soumettre  à  nos 
lecteurs. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piorry. 

Quelques  considérations  sur  i’ausmentation  du  voiune 
de  la  rate  et  sur  les  fièvres  intermittentes , 

Recueillies  par  M.  A.-H.  MARGERIE. 

La  violence  de  l’épidémie  nous  avait,  pendant  quelque 
temps,  privés  d’une  classe  de  malades  que,  durant  tout  le  cours 
de  l’année,  on  trouve  en  grand  nombre  dans  nos  salles  ;  nous 
voulons  parler  des  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes. 
Plusieurs  exemples  intéressants  sont  en  ce, moment  offerts  à 
votre  observation  ;  cette  circonstance  nous  fournit  une  heu¬ 
reuse  occasion  de  vous  entretenir  d’un  point  de  pathologie 
qui  a  été  et  qui  est  encore,  aujourd’hui,  à  notre  grand  éton¬ 
nement,  un  «bjet  dé  controverse;  nous  ne  saurions  le  faire 
d’une  manière  plus  utile  qu’en  essayant  de  résoudre  leé  prin¬ 
cipales  objections  par  lesquelles  on  a  combattu  notre  ma¬ 
nière  d’envisager  les  fièvres  intermittentes. 

La  plus  sérieuse  de  ces  objections  consiste  dans  cette  asser¬ 
tion,  que,  dans  beaucoup  de  cas  de  fièvres  intermittentes,  on 
n’a  pas  constaté  d'augmentation  de  volume  de  la  rate. 

Disons-le  immédiatement,  le  fait  que  nous  énonçons  ici  est 
en  opposition  formelle  avec  ce  que  nous  a  démoutré  notre 
longue  expérience.  Pour  expliquer  un  pareil  résultat,  nous 
sommes  forcé  de  recourir  à  une  supposition  :  les  observateurs 
ui  ont  dirigé  de  ce  côté  leurs  travaux  et  leurs  recherches  ont 
û  négliger  quelqu’une  des  précautions  que  l’emploi  de  la 
percussion  réclame  én  pareil  cas.  Combien  de  fois  ne  nous 
est-il  pas  arrivé  à  nous-même ,  combien  de  fois  n’est-il 
pas  arrivé,  sous  nos  yeux,  à  des  praticiens  habiles  et  exercés, 
de  tomber  dans  des  erreurs  grossières  en  voulant  déterminer, 
à  l’aide  de  la  percussion  digitale,  la  limite  supérieure  de  la 
rate?  Le  plessimètre  venait  alors  nous  apprendre  combien 
nous  nous  étions  trompé.  Il  était  difficile  qu’il  en  fût  autre¬ 
ment  ;  c’eSt  que  la  percussion  pratiquée  avec  l’intermédiaire 
du  doigt  ne  comporte  pas  le  degré  de  force  nécessaire  pour 
découvrir  la  limite  exacte  de  certains  organes;  ceux,  par 
exemple,  que  recouvre  une  épaisse  couche  de  poumou,  comme 
il  arrive  pour  la  rate  et  pour  le  foie  à  leur  partie  supérieure. 

Ajoutez  que  dans  quelques  cas  rares  de  lésion  splénique  et 
de  névralgies  intercostales  à  gauche,  où  l’on  observe  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  sans  augmentation  de  volume  de  la  rate,  la 
fièvre  d’accès  ne  présente  pas  entièrement  les  caractères  ordi¬ 
naires  de  celle  qui  se  déclare  sous  l’influence  des  miasmes 
paludéens.  Il  y  a  vingt  ans  que  notre  attention  s’est  arrêtée 
sur  ce  point;  pendant  ce  long  intervalle,  nous  avons  tenu 
compte  de  toutes  les  oppositions,  de  toutes  les  observations 
qui  nous  ont  été  faites,  nous  sommes  arrivé  à  la  conclusion 
que  nous  formulons  ici  :  dans  tous  les  cas  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  paludéennes,  il  y  a  tuméfaction  de  la  rate. 

On  a  dit  encore  :  il  y  a  des  gonflements  de  la  rate  qui  ne 
s’accompagnent  pas  de  fièvres  intermittentes. 

Nous  répondons  ;  quand  un  poumon  est  atteint  d’une  in- 
flammatin  aiguë,  il  cause  un  mouvement  fébrile  avec  tous  les 
symptômes  généraux  de  la  pueumonite  ;  quand  une  dent  est 
récemment  cariée,  elle  détermine  une  névralgie.  Mais  le  pou¬ 
mon  qui  est  le  siège  d’un  engorgement  chronique,  je  dirai 
plus,  qui  est  infiltré  d’uné  grande  quantité  de  tubercules  à 
i’état  de  crudité,  ne  donne  lieu  quelquefois  ni  à  la  fièvre,  ni  à 
aucun  autre  accident  actuel;  mais  la  dent  qui  est  depuis  long¬ 
temps  cariée,  dans  le  plus  grand  nombre  dos  cas,  ne  cause 
aucuue  douleur.  Niera-t-on,  en  présence  de  Ces  faits,  que  le 
poumon  nouvellement  enflammé,  que  la  dent  nouvellement 
cariée  ne  soient  la  cause  de  la  fièvre  et  de  la  névralgie  ? 

La  rate  malade  d’une  manière  aiguë  prodtiit  la  fièvre 
d’accès  ;  la  rate  malade  d’une  manière  chronique,  dans  des 
cas  exceptionnels,  produit  simplement  cet  état  qu’on  a  appelé 
cachexie  splénique  ;  le  plus  souvent  elle  est  en  même  temps 
le  point  de  départ  de  quelques  phénomènes  fébriles  irrégu¬ 
liers  qui  peuvent  passer  inaperçus  :  un  de  nos  malades  nous 
en  fournit  en  ce  moment  la  preuve.  A  ces  phénomènes  fébri¬ 


les  se  joignent  presque  constamment  des  sueurs  périodiques. 

Une  autre  objection  est  la  suivante  :  Quand  il  y  a  tuméfac¬ 
tion  de  la  rate  après  un  petit  nombre  d’accès  ,  cette  tutpéfac- 
tion  est  peu  considérable  et  disparaît  pendant  l’apyrexié. 

Nous  devons' ici  déclarer  que  plus  de  mille  fois  nous  avons 
mesuré  la  rate  dans  l’intervalle  d’accès  fébriles  intermittents, 
et  que  toujours  nous  lui  avons  trouvé  les  mêmesAimeiisions 
que  pendant  la  durée  de  ces  mêmiêS  accès.  Depuis  dix  ans  que 
notre  attention  s’est  dirigée  de  ce  côté,  nous  n'avôns  jamais 
vii  les  accès  fébriles  amener  uneahgmenlation  dans  le  volume 
de  la  rate  ,  et  si  nous  avons  pensé  que  ce  phénomène  pouvait 
avoir  lieu,  il  faut  l’attribuer  à  ce  que  nous  nous  étions  préoc¬ 
cupé  des  anciennes  idées  dans  le  cours  de  nos  travaux  sur  les 
résultats  de  la  percussion  plessimétrique  appliquée  à  l’étude 
des  splénopathies. 

Nous  n’abandonnerons  pas  cette  objection  sans  faire  une 
légère  remarque  :  Cette  tuméfaction  de  la  rate  après  un  petit 
nombre  d’accès,  dont  on  vient  nous  parler  ici,  ne  serait-ce 
pas  un  aveu  implicite  que  la  rate  est  volumineuse  dès  les 
premiers  accès  ?  Et  cet  aveu  n’infirme-t-il  pas  ,  au  moins  en 
partie,  le  fait  qui  est  le  fond  même  de  l’objection  que  nous 
avons  rapportée  en  premier  lieu  ? 

Une  autre  assertion  nous  a  encore  été  opposée  :  Quand, 
après  plusieurs  mois  de  fièvre  intermittente,  op  a  trouvé  une 
tuméfaction  de  la  rate  ,  ou  a  observé,  dans  beaucoup  de  cas, 
que  cette  tuméfaction  était  considérable  et  qu’elle  persistait 
pendant  l’apyrexie. 

Si  nous  en  croyons  les  résultats  de  notre  observation  per¬ 
sonnelle  ,  la  rate  n’augmente  de  volume  chez  un  malade  qui 
a  eu  un  grand  nombre  d’accès  que  lorsqu’elle  est  le  siège  de 
lésions  organiques ,  ou  bien  lorsque  le  malade  reste  soumis  à 
l’action  des  miasmes  paludéens.  Nous  avons  percuté  plus  de 
deux  mille  rates,  peut-être,  sans  observer  cet  accroissement 
dont  il  est  fait  mention. 

On  s’est  demandé  comment  il  se  pouvait  faire  qüe,  dans  les 
cas  de  tuméfaction  permanente  et  considérable  de  la  rate ,  la 
fièvre  ne  devînt  ni  continue,  ni  plus  intense. 

Mais  personne  n’ignore  qu’une  dent  cariée  ,  qu’une  lésion 
anatomique  des  nerfs,  qu’une  maladie  organique  du  cerveau, 
de  l’utérus,  déterminent  des  névralgies,  des  névropathies,  des 
encéphalies  intermittentes  ,  bien,  que  la  lésion  soit  continue. 
Or,  si  des  lésions  continues  déte'^iniriént  en  général  des  phé¬ 
nomènes  intermittents  ,  on  ne.  peut  être  fondé  à  admettre  que 
la  rate  ne  soit  pas  le  siège  de  fièvres  intermittentes  par  cette 
raison  qu’elle  demeure  constamment  volumineuse. 

Enfin,  on  a  dit  ;  Il  n’y  a  pas  de  douleur  dans  la  région 
splénique  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Nous  disons ,  nous ,  à  notre  tour  :  Plus  de  cent  fois  nous 
avons  observé  dans  le  côté  gauche  une  douleur  dont  le  siège 
correspondait  à  la  position  de  la  rate  ;  cette  douleur  était  net¬ 
tement  circonscrite  dans  les  limites  plessimétriques  de  l’or¬ 
gane  ;  elle  se  manifestait  sous  l’influence  de  la  pression  et 
principalement  de  la  percussion.  Une  fièvre  d’accès  existait  en 
même  temps.  On  peut  juger  par  là  que  la  rate  est  souvent 
douloureuse;  si  cette  particularité  a  échappé  à  l’attention  de 
quelques  praticiens ,  il  faut  l’attribuer  à  un  jeu  du  hasard  ou 
à  une  exploration  insuffisante. 

Du  reste,  nous  sommes  loin  de  partager  cette  opinion  qui 
consiste  à  regarder  l’engorgement  de  la  face,  à  l’occasion 
d’une  dent  cariée,  comme  la  conséquence  de  la  névralgie  que 
l’on  peut  observer  dans  cette  circonstance.  A  nos  yeux,  cet  en¬ 
gorgement  est  le  résultat  d’un  abcès  alvéolaire  ou  sons-gen- 
gival,  et  nous  disons  :  point  de  fluxion  sans  abcès  autour  de 
la  dent.  On  vient  parler  de  névralgie  trifaciale  causant  un  en¬ 
gorgement  de  la  face;  nous  devons  l’avouer,  c’est  là  une  de 
ces  raretés  que  nous  n’avons  point  rencontrées;  aussi  nous 
permettrons-nous  de  penser  que  ces  cas  de  prétendues  né¬ 
vralgies  étaient  compliqués  de  souffrances  dentaires  et  que  ces 
souffrances  sont  restées  inaperçues.  Nous  pourrions  en  ce 
moment  présenter  comme  sujet  à  étudier  un  de  nos  malades 
de  la  province  :  il  est  atteint  d’une  névralgie  trifaciale  ,  et  il 
n’est  nullement  difiicile  de  se  convaincre  que  cette  névralgie 
ne  détermine  aucun  engorgement  de  la  face.  Si  rien  ne  nous 
esfmoins  prouvé  que  l’engorgement  de  la  face,  comme  con¬ 
séquence  d’une  névralgie,  on  ne  s’étonnera  pas  que  nous  re¬ 
fusions  de  regarder  le  gonflement  de  la  rate  comme  le  résul¬ 
tat  d’une  névralgie,  en  prenant  pour  base  d’un  raisonnement 
par  voie  d’analogie  un  fait  que  nous  croyons  devoir  con¬ 
tester. 


dent.  Après  avoir  chanté  les  moyens  de  prévenir  et  de  guérir  le 
choléra,  notre  poète  ajoute  : 

Le  zélé  Bonaparte,  Lonis-Napoléon, 

Consolide  l’œuvre,  sauve  la  génération  ; 

Il  aime  l’agriculture,  hait  le  paupérisme 
Qui  déshonore  l'homme,  le  conduit  au  crime , 

Corrompt  les  mœurs,  insulte  la  religion , 

Est  la  honte  et  la  ruine  de  la  nation. 

Mais  pour  l’anéantir  le  brave  président 
Connaît  le  moyen  immanquable,  tout-puissant; 

Il  sait  que  l’agriculture,  noble  et  féconde. 

Eu  heureux  résultats,  pacifie  le  monde , 

Donne  la  sécurité  aü  peuple  travailleur. 

Et  conduit  les  nations  au  suprême  bonheur. 


—  La  poésie  du  docteur  N...  me  fait  naturellement  songer  à  la 
prosodie  et  la  prosodie  à  la  grammaire.  Vous  avez  agité  l’autre  jour 
un  problème  qui  me  paraissait  assez  intéressaut,  et  sur  la  solution 
duquel  vous  n’avez  peut,  être  pas  assez  insisté.  Il  s’agissait  de  savoir 
si  un  médecin  pouvait  être  très  bon  observateur  sans  savoir  l’ortho¬ 
graphe.  Vous  avez  répondu  par  la  négative  ;  or,  je  dois  vous  pré¬ 
venir  que  fout  le  monde  n’est  pas  de  votre  avis  ,  et  comme  je  crois 
que  vous  êtes  dans  le  vrai ,  je  vous  demande  la  permission  de  vous 
prêter  le  faible  appui  de  ma  dialectique.  Je  suis  d’avis ,  et  vous 
aussi,  je  n’en  doute  pas,  qu’un  homme  qui  n’aurait  jamais  fait  d’étu¬ 
des  pourrait  être  un  excellent  observateur  ,  quoique  ne  sachant 
point  l’orthographe  ,  parce  qu’avec  de  la  sagacité  et  beaucoup  de 
ugeraent  on  peut  apprendre  seul  à  bien  voir  les  faits  et  à  les  juger 


sainement  ;  c’est  là,  en  quelque  sorte,  un  talent  naturel  qu’un  es¬ 
prit  ingénieux  peut  acquérir  en  se  concentrant  sur  lui-même  ;  au 
lieu  qu’un  esprit ,  quelque  ingénieux  qu’il  soit ,  ne  pourra  jamais  , 
sans  un  secours  étranger  ,  apprendre  l’orthographe  ,  qui  est  une 
science  toute  de  eonvention.  Mais  est-ce  à  dire  que  l’orthographe 
soit  plus  facile  à  apprendre  que  l’observation  ?  Il  s’en  faut  bien ,  et 
•je  n’admets  pas  que  celui  qîii  observe  même  médiocrement  bien  eût 
été  incapable  d’apprendre  l’orthographe,  s’il  avait  Consacré  plusieurs 
années  à  l’étude.  Aussi,  je  vous  avoue  que  je  n’accorderai  jamais 
qu’une  très  médiocre  confiance  aux  observations  d’un  bachelier  ès 
lettres  qui  commencera  une  correspondance  scientifique  en  ces 
fermes,  comme  j’ai  pu  en  voir  un  exemple  récemment  : 

«  Depuis  que  j’ai  eut  lonneur  de  vous  écrire  j,  etc. 

Je  croirai  toujours  qu’il  faut  plus  d’intelligence  pour  apprendre  à 
constater  et  à  décrire  fous  les  symptômes  d’une  maladie  que  pour 
apprendre  à  conjuguer  le  verbe  avoir. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  Sciences  ,  M.  Sé- 
guier  a  fait  un  long  et  intérçssant  récit  du  mode  de  fonctionnement 
et  des  diverses  applications  du  télégraphe  électrique  en  Angleterre. 
L’honorable  académicien  a  oublié  de  parler  des  applications  mé¬ 
dicales. 

Une  de  nos  plus  grandes  célébrités  chirurgicales  racontait ,  à  là 
même  séance,  l’anecdote  suivante  ! 

I  II  y  a  quelque  temps,  je  me  rencontrais  à  dîner  chez  un  de  nos 
confrères  de  Londres.  Pendant  le  dessert,  on  vint  apporter  à  notre 
hôte  un  billet  dans  lequel  on  le  priait  instamment  de  partir  immé¬ 
diatement  pour  voir  un  malade  à  40  lieue.s  environ  de  Londres. 
Notre  confrère  répondit  qu’il  avait  beaucoup  à  faire  dans  la  soirée , 
et  demanda  si  l’on  ne  pourrait  pas  attendre  jusqu’au  lendemain.  Au 


bout  de  vingt  minutes  ,  on  rapporta  une  réponse  dans  laquelle  on 
suppliait  le  médecin  de  partir  sur-le-champ  ,  le  cas  étaut  excessive¬ 
ment  pressant.  La  demande  et  la  réponse  avaient  ainsi  parcouru 
80  lieues  (chacune  40  lieues)  en  vingt  minutes,  grâce  au  téiégrapho 
électrique.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  l’honorable  praticien  prit  im¬ 
médiatement  le  chemin  de  fer,  et  que  quatre  heures  après  la  récep¬ 
tion  de  la  réponse,  il  était  auprès  de  son  malade.  > 

Pour  peu  que  les  progrès  de  la  science  locomotrice  continuent,  il 
suffira  bientôt  d’un  seul  médecin  et  d’un  seul  chirurgien  pour  faire 
toute  la  clientèle  d’un  pays  comme  la  France  ou  l’Angleterre.  Il  est 
temps  pour  nos  humbles  praticiens  de  songer  à  celte  éventualité. 

X... 


NOUVELLES. 


Notre  respectable  et  distingué  confrère,  M.  le  D^  Bretonneau,  de 
Tours,  vient  d’être  nommé  officier  de  la  Légion-d’Honnèur. 

—  Le  comité  sanitaire  de  Londres  a  publié  le  rapport  suivant  sur 
le  choléra  : 

Le  2  août.  Londres,  et  les  environs,  attaques  259,  décès  119; 
Angleterre  et  Pays  de  Galles,  attaques  2T1,  décès  122;  Ecosse,  at¬ 
taques  32,  décès  18.  —  Total  ;  attaqqes  562,  décès  259. 

Le  3  août.  —  Londres  et  ses  environs,  attaques  331,  décès  137  ; 
Angleterre  et  Pays  de  Galles,  attaques  305  décès  131  ;  Ecosse,  at¬ 
taques  40,  décès  19.  —  Total  :  attaques  676,  décès  287, 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  août  1849.  —  Présidence  de  M.  BoüsshigaulT. 

Traitement  de  l’hydroeèle. 

M.  Bonnafont ,  chirurgien  de  l’hôpital  militaire  d’Arras, 
communique  l’observation  d’une  hydrocèle  traitée  par  une 
nouvelle  méthode,  laquelle  consiste  à  injecter  dans  la  tunique 
vaginale  du  gaz  ammoniac  au  lieu  d’un  liquide  ;  pour  injecter 
ce  gaz,  l’auteur  emploie  une  pompe  particulière.  Cette  opéra¬ 
tion  a  été  suivie  d’une  guérison, qui  ne  s’était  point  démentie 
deux  mois  après. 

Traitement  de  la  phthisie. 

M.  le  docteur  Le  Couppey  lit  une  note  sur  la  curabilité  de 
la  phthisie.  Le  traitement  mis  en  usage  par  ce  médecin  con¬ 
siste  dans  l’administration  à  l’intérieur  de  la  pommade  mer¬ 
curielle  en  pilules  à  la  dose  de  5  à  40  centigr.  par  jour,  moi¬ 
tié  le  matin,  moitié  le  soir. 

Physiologie  et  pathologie  du  système  dentaire. 

M.  Duval,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  dépose  un 
mémoire  volumineux  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du 
système  dentaire.  Nous  donnerons  une  analyse  de  ce  travail 
important. 

Etudes  sur  la  respiration. 

Nous  sommes  également  obligé  de  renvoyer  â  un  prochain 
numéro  l’examen  d’un  mémoire  extrêmement  important  sur 
les  phénomènes  chimiques  et  physicjues  de  la  respiration, 
communiqué  par  MM.  Régnault  et  Reiset. 

Monument  à  élever  à  la  mémoire  de  Desault. 

M.  Lelut  envoie  une  feuille  de  souscription  pour  un  monu¬ 
ment  à  élever  à  la  mémoire  de  DesauU.  Ce  monument  sera 
érigé  dans  la  ville  de  Lure  (Haute-Saône),  aux  portes  de  la¬ 
quelle  Desault  a  reçu  le  jour. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 

SÉANTË  htlÊ  d’aujoü-daüpUine,  6. 

Séance  du  25  juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

M.  Gm.ALuis,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  revient  encore 
sur  le  fait  relatif  à  une  tumeur  sublinguale  opérée  par  M. 
Lenoir  à  l’hôpital  Necker.  Cette  tumeur,  ponctionnée  d’abord, 
et  vidée  de  la  matière  qu’elle  contenait,  a  été  ouverte  une  se¬ 
conde  fois  pour  donner  issue  â  une  assez  grande  quantité  de 
pus  et  de  gaz  fétides.  M.  Giraldès ,  en  prenant  le  service  de 
M.  Lenoir,  a  élargi  enfin  cette  ouverture  ;  il  a  constaté  que  la 
salive  devient  très  abondante  pendant  la  mastication ,  et  en 
faisant  des  injections  dans  le  kyste  il  a  constaté  aussi  le  pas¬ 
sage  du  liquide  dans  la  cavité  buccale  par  l’orifice  du  conduit 
de  Warthon.  La  conséquence  à  déduire  de  ce  fait  est  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’un  kyste  juxta-posé  à  la  glande  sous-maxillaire , 
mais  d’une  tumeur  formée  par  le  conduit  de  Warthon  lui- 
même. 

M.  Huguier  fait  observer  que  dès  le  principe  il  avait  été 
question  d’un  kyste,  il  l’existence  duquel  ou  avait  cru;  de  là, 
par  conséquent ,  des  difficultés  inévitables  pour  le  diagnostic 
qu’il  croit  utile  de  signaler. 

M.  Giraldès  explique  comment,  la  première  fois  qu’il  s’est 
agi  de  ce  fait,  la  discussion  ne  s’était  pas  établie  sur  l’étiolo¬ 
gie  de  la  tumeur,  puisqu’il  n’y  avait  pas  d’opinion  arrêtée  à 
cet  égard;  mais  il  reconnaît  que  le  diagnostic  a  été  porté  trop 
précipitamment;  car  les  preuves  à  l’appui  le  contredisent  au¬ 
jourd’hui. 

—  M.  Moxod  pense  devoir  s’excuser  d’appeler  encore  l’at¬ 
tention  de  la  Société  sur  le  sujet  presque  épuisé  des  fractures 
non  consolidées  ;  mais  le  fait  qu’il  désire  faire  connaître  lui 
semble  digne  de  quelque  intérêt.  11  veut  parler  d’une  fracture 
du  fémur  chez  un  homme  adulte ,  d’une  bonne  constitution  , 
qui  fut  renversé  par  un  coup  de  pied  de  cheval  et  tomba  dans 
un  trou  profond.  Ce  fut  ainsi  que  le  fémur  se  brisa  en  perfo¬ 
rant  la  peau  par  son  fragment  supérieur,  lequel  présentait 
au  dehors  une  saillie  prononcée.  Le  blessé ,  transporté  à 
l’hospice  le  même  jour  (19  mars  1847),  reçut  les  soins  de  M, 
Monod,  qui  le  fit  examiner  occasionnellement  par  M.  Vidal. 
Le  membre  fut  enveloppé  d’un  appareil  contentif  et  placé  sur 
lé  plan  incliné,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  mainte¬ 
nir  cette  position  et  assurer  l’immobilité  prolongée;  mais 
deux  mois  après  il  n’y  avait  pas  de  consolidation. lin  appareil 
inamovible  fut  substitué  à  l’autre ,  et  sembla  favoriser  la  for¬ 
mation  du  cal.  11  n’en  était  rien  encore  ;  un  troisième  ban¬ 
dage  n’eut  pas  plus  d’efficacité,  les  fragments  restaient  mo¬ 
biles.  Ce  fut  enfin  et  seulement  quatorze  mois  après,  c’est-à- 
dire  au  mois  de  mai  1848,  qu’à  l’aide  d’un  nouvelle  appareil 
inamovible  et  d’un  double  plan  incliné  s’effectua  la  consoli¬ 
dation.  M.  Marjolin  père  a  vu  un  cas  analogue  de  fracture  de 
cuisse  dont  la  consolidation  se  fit  attendre  pendant  di.x-huit 
mois,  sans  qu’aucune  cause  appréciable  ait  pu  expliquer  ce 
long  retard. 

Quant  au  fait  qui  lui  est  propre  et  dont  il  vient  de  parler, 
M.  Monod  ne  peut  se  rendre  compte  du  défaut  de  consolida¬ 
tion  par  une  infiuence  quelconque  de  diathèse  générale ,  tan¬ 
dis  qu’il  l’attribue  volontiers  à  une  circonstance  toute  locale. 
C’est,  selon  lui,  l’interposition  entre  les  fragments  de  quelque 
faisceau  musculaire  qui  aura  mis  obstacle  à  leur  juxta-posi- 
tion  ;  et  ce  qui  fait  supposer  qu’il  en  a  été  ainsi,  c’est  que, 
lors  de  la  dernière  application  d’appareil,  la  mobilité  devint 
plus  sensible,  en  même  temps  que  le  membre,  s’allongeant 
davantage,  se  prêta  mieux  à  la  coaptation. 

M.  Chassaignac  apprécie  les  conséquences  pathologiques  et 
thérapeutiques  du  fait  raconté  par  M.  Monod,  et  il  fait  obser¬ 
ver  que  le  retard  à  la  consolidation  des  fractures  compliquées 


est  généralement  connu  des  chirurgiens,  tant  que  les  compli¬ 
cations  s’opposent  à  la  formation  du  cal;  mais  il  déclare 
aussi  que  le  cas  dont  il  vient  d’être  question,  représentant  une 
fracture  compliquée  de  plaie,  n’est  point  assimilable  à  celui 
qu’il  a  exposé  lui-même  précédemment ,  malgré  les  induc¬ 
tions  utiles  que  l’on  peut  tirer  de  l’observation  de  M.  Monod. 
M.  Chassaignac  répète  enfin  la  question  de  principe  qu’il  a 
soulevée  dans  une  autre  séance,  à  savoir:  si,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  il  n’est  pas  une  époque  au  delà  de  laquelle  on 
ne  doit  plus  espérer  la  consolidation  d’une  fracture. 

—  M.  Maisonneuve  présente  les  extrémités  osseuses  d’une 
articulation  du  genou ,  dont  il  a  pratiqué  la  résection  ,  pour 
un  cas  de  tumeur  blanche  ;  et  avant  de  faire  connaître  le  fait 
qui  s’y  rapporte ,  il  expose  quelques  considérations  générales 
à  ce  sujet. 

La  résection  de  l’articulation  du  genou,  dit-il,  est  une  opé¬ 
ration  abandonnée  depuis  longtemps,  et  qui  a  été  d’ailleurs 
très  peu  pratiquée  en  France.  M.  Roux  est  peut-être  le  seul 
qui  l’ai  faite  il  y  a  une  vingtaine  d’années  environ,  et  depuis 
on  n’y  a  pas  eu  recours.  M.  Velpeau ,  dans  son  ouvrage  de 
médecine  opératoire ,  et  les  autres  auteurs  de  livres  de  chi¬ 
rurgie  ,  ont  blâmé  la  résection  du  genou ,  et  ont  fondé  leur 
blâme  sur  le  raisonnement ,  faute  de  pouvoir  l’étayer  assez 
sur  les  faits.  M.  Maisonneuve  lui-même  avoue  qu’en  démon¬ 
trant  la  médecine  opératoire  aux  élèves,  il  avait  soin  de  leur 
signaler  cette  résection  comme  mauvaise  et  devant  être  dé¬ 
laissée  tout  à  fait.  11  raisonnait  en  cela  théoriquement  ;  mais 
en  répétant  l’opération  sur  le  cadavre  il  fut  étonné  de  l’appa¬ 
rence  avantageuse  du  résultat,  surtout  par  un  procédé  qu’il 
imagina  et  qu’il  se  promit  dès  lors  d’essayer  sur  le  vivant  â 
,  la  première  occasion.  Ce  procédé,  comme  celui  de  Syme ,  en¬ 
lève  la  rotule  par  une  large  ouverture  circulaire  formant  une 
plaie  isolée,  découverte  à  la  face  antérieure  du  membre.  L’oc¬ 
casion  attendue  par  M.  Maisonneuve  s’est  présentée  à  lui.  Un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans  est  entré  récemment  à  l’hôpital 
Cochin  pour  une  tumeur  blanche  du  genou  qui ,  après  avoir 
débuté  par  les  parties  molles ,  avait  envahi  les  parties  dures , 
et  semblait  avoir  altéré  profondément  les  os. 

L’amputation  de  la  cuisse  avait  été  déjà  décidée;  mais,  par 
réflexion,  M.  Maisonneuve  résolut  de  faire  la  résection  du  ge¬ 
nou.  Son  malade  se  trouvait  dans  d’assez  bonnes  conditions  pour 
lui  donner  à  penser  que  les  avantages  de  cette  opération  en 
compenseraient  les  inconvénients.  C’est  en  effet,  dit-il,  une 
opération  prompte ,  facile  et  simple ,  qui  ne  nécessite  pas  une 
seule  ligature,  puisqu’elle  n’expose  à  la  lésion  d’aucun  vais¬ 
seau,  non  plus  qu’à  celle  d’aucun  nerf.  La  plaie  qui  en  ré¬ 
sulte  est  nette  et  laisse  au  pus  un  écoulement  libre. 

Voici  comment  M.  Maisonneuve  a  procédé  à  cette  opé¬ 
ration  : 

Deux  incisions  semi-elliptiques,  l’une  au-dessus,  l’autre  au- 
dessous  de  la  rotule,  ont  circonscrit  un  lambeau  qui  a  été  en¬ 
tièrement  détaché  avec  cet  os;  la  section  des  ligaments  laté¬ 
raux  et  des  ligaments  croisés  faite  ensuite  a  permis  de  luxer 
la  jambe  sur  la  cuisse;  la  résection  des  extrémités  articulaires 
du  fémur  et  du  tibia  a  été  successivement  faite  de  dedans  en 
dehors  ou  d’arrière  en  avant  à  l’aûde  d’une  petite  scie  sans 
toucher  au  péroné.  Un  repli  de  la  membrane  synoviale  for¬ 
mait  derrière  le  tendon  du  triceps  crural  un  cul-de-sac  assez 
profond  ;  ce  repli  fut  incisé ,  et  il  en  résulta  une  plaie  libre 
dans  toute  son  étendue,  bien  circonscrite  par  cette  membrane 
séreuse.  Un  appareil  convenable  a  maintenu  le  membre  dans 
l’extension,  et  l’opération,  qui  date  de  neuf  jours  seulement, 
fait  présager  à  M.  Maisonneuve  un  heureux  résultat. 

La  plaie  se  recouvre  de  bourgeons  charnus  de  bonne  na¬ 
ture,  qui  s’étendent  même  déjà  sur  les  surfaces  osseuses,  et  la 
cicatrisation  semble  ainsi  assurée. 

Quant  à  l’altération  des  os,  comme  elle  est  survenue  consé- 
fiutivement  à  l’altération  des  chairs,  elle  se  trouve  assez  bor¬ 
née,  superficielle  même,  comme  on  peut  le  voir  sur  la  pièce 
anatomique;  c’est  pourquoi  il  a  été  possible  de  réduire  la  ré¬ 
section  à  d’étroites  limites  sans  exposer  le  membre  à  un  rae- 
courcissement  considérable. 

M.  Maisonneuve,  après  cet  exposé  du  fait  particulier,  en 
apprécie  les  conséquences  générales.  La  plaie  qui  résulte  de 
la  résection  du  genou  est,  selon  lui,  une  plaie  comparable  à 
celle  d’une  fracture  compliquée,  quant  à  la  longueur  du  trai¬ 
tement,  moins  la  gravité  de  la  lésion.  La  section  des  os ,  il  est 
Vrai,  offre  une  large  surface  ;  mais  cette  section ,  portant  sur 
la  partie  spongieuse,  lui  semble  présenter  moins  d’inconvé¬ 
nients  que  n’en  aurait  la  section  de  la  partie  compacte. 

En  résumé ,  M.  Maisonneuve  croit  la  résection  du  genou 
moins  grave  que  l’amputation  de  la  cuisse,  parce  que  la  plaie 
des  os  et  des  parties  molles  est  simple ,  et  préserve  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  contre  l’instrument  tranchant;  elle  met 
aussi  l’opéré  à  l’abri  non-seulement  de  l’hémorrhagie,  mais 
de  la  phlébite  et  des  fusées  purulentes,  accidents  tellement  à 
craindre  après  l’amputation  de  la  cuisse  qu’ils  constituent 
trois  grandes  causes  de  mort.  Si  d’ailleurs  l’une  et  l’autre  de 
ces  deux  opérations  se  compensaient  en  quelque  sorte  sous 
plusieurs  rapports,  la  résection  serait  encore  préférable  à 
d’autres  égards.  Ainsi  un  raccourcissement,  fût-il  même  de 
quatre  pouces,  a  plus  d’avantage  que  le  membre  artificiel  le 
mieux  fait.  Quant  à  la  durée  du  traitement ,  il  est  bien  vrai 
que  la  résection  entraîne  à  sa  suite  beaucoup  de  temps  pour 
guérir;  mais  les  faits  acquis  jusqu’à  présent  sont  encore  trop 
peu  nombreux  pour  permettre  de  décider  cette  question,  si  ce 
n’est  à  priori;  et,  sous  ce  point  de  vue  seulement,  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  aurait  une  incontestable  supériorité. 

M.  Gosselin  déclare  qu’il  n’est  pas  touché  des  raisons  que 
M.  Maisonneuve  a  cherché  à  faire  valoir  en  faveur  de  la  ré¬ 
section,  et  il  ne  partage  pas  ses  espérances.  C’est  par  un  rai¬ 
sonnement  à  priori  qu’il  répondra  à  des  réflexions  faites  à 
priori.  Et  d’abord,  s’il  est  vrai  que  la  veine  poplitée  soit  â 
l’abri  d’une  lésion  hémorrhagique,  il  est  vrai  aussi  que,  sans 
être  ouverte,  eHe  est  néanmoins  exposée  à  la  phlébite.  N’y  a- 
t-il  pas  à  craindre,  en  outre,  les  effets  résultant  de  la  surface 
„et  du  volume  des  os  mis  à  nu ,  c’est-à-dire  la  traumatique  et 
par  suite  la  résorption  purulente?  Cet  ineonvénient-là  semble 
dépasser  l’avantage  de  ne  pas  ouvrir  la  veine,  et  de  plus  que, 


dans  l’amputation  de  la  cuisse,  il  faut  une  longueur  de  temps 
considérable  pour  assurer  la  guérison  complète;  delà  évi¬ 
demment  une  gêne  proportionnée  dans  la  station,  dans  la 
progression  et  dans  les  divers  mouvements  du  membre.  Les 
conclusions  de  ce  raisonnement  sont  donc  toutes  défavorables 
à  la  résection. 

M.  Gosselin  ajoute  qu’il  existe ,  comme  le  savent  tous  les 
chirurgiens ,  une  grande  différence  entre  les  résections  des 
membres  supérieurs  et  celles  des  membres  inférieurs,  parce 
que  ceux-ci,  manquant  d’un  soutien  solide,  gagnent  fort  peu 
de  chose  à  l’opération.  En  un  mot,  la  résection  du  genou,  ne 
prendra  pas  dans  l’art  le  rang  qu’elle  n’y  a  jamais  obtenu. 

M.  Giraldès  expose  des  considérations  analogues  .à  celles 
que  vient  de  développer  M.  Gosselin ,  et,  de  plus,  il  signale  le 
tort  d’établir  un  parallèle  entre  l’amputation  de  la  cuisse  et  la 
résection  du  genou,  alors  que  M.  Maisonneuve  cite  â  l’appui 
de  son  opinion  un  seul  fait,  dont  le  résultat  est  même  encore 
incertain  pour  lui ,  alors  aussi  qu’il  n’a  rien  dit  des  opérés  de 
Syme  et  de  Park.  De  là  résulte,  dit  M.  Giraldès,  la  nécessité 
pour  M.  Maisonneuve  de  tenir  la  Société  au  courant  de  ce  qui 
peut  advenir  à  son  malade,  car  lui  a  vu  ailleurs  des  chirur¬ 
giens  garder  le  silence  sur  les  suites  fâcheuses  d’opérations 
qu’ils  avaient  entreprises  avec  hardiesse  et  dont  ils  avaient  si¬ 
gnalé  prématurément  le  succès. 

M.  Maisonneuve,  répondant  d’abord  à  M.  Gosselin ,  puis  â 
M.  Giraldès,  qui  l’a  blâmé  d’une  façon  indirecte  ,  croit  qu’il 
est  d’usage  à  la  Société  de  chirurgie  ,  qu’il  est  utile  même 
d’annoncer  les  cas  intéressants  dès  leur  apparition.  C’est  ce 
qu’il  a  eu  l’intention  de  faire  pour  son  compte. 

Quant  aux  opérations  pratiquées  par  Syme  et  Park,  il  sait 
■que ,  sur  onze  ou  douze  ,  trois  ont  été  suivies  d’une  guérison 
parfaite;  mais  ayant  jugé  Ces  faits  encore  insuffisants ,  il  a 
cru  devoir  passer  outre  et  renouveler  lui-même  l’épreuve.  Il 
a  eu  de  sérieuses  raisons  pour  examiner  pratiquement  une 
opération  presque  ignorée  en  France,  et,  par  cela  même,  il 
il  repousse  les  critiques  de  M.  Giraldès. 

M.  Maisonneuve  se  déclare  satisfait  d’ailleurs  des  objections 
qui  lui  sont  adressées  ,  parce  qu’elles  sont  précisément  celles 
qu’il  s’était  adressées  à  lui-même.  Ainsi,  la  phlébite,  dont 
M.  Gosselin  a  exagéré  les  chances ,  est  très  rare ,  selon  lui. 
Les  faits  sont  loin  de  confirmer  cette  allégation. 

La  véritable  objection ,  la  seule  bien  sérieuse,  il  l’admet  et 
la  reconnaît  fondée;  c’est  l’étendue  des  surfaces  osseuses 
mises  à  découvert.  Mais  il  lui  a  semblé ,  dit-il ,  sans  en  avoir 
la  certitude  et  sans  pouvoir  en  donner  l’explication ,  il  lui  a 
semblé  que  les  opérations  pratiquées  dans  la  partie  spon¬ 
gieuse  des  "os  offraient  moins  de  dangers  que  celles  qui  étaient 
faites  dans  la  partie  compacte.  Le  désavantage  résultant  de 
l’étendue  des  surfaces  osseuses  est  donc  contrebalancé ,  selon 
lui,  par  l’avantage  d’opérer  sur  des  épiphyses.  Si,  enfin,  la 
guérison  est  obtenue  par  la  résection,  le  résultat  lui  parait  plus 
favorable  qu’après  l’amputation. 

M.  Huguier  approuve  M.  Maisonneuve  d’avoir  voulu  juger 
par  lui-même  une  opération  que  les  chirurgiens  ne  sont  pas 
tentés  de  faire  ordinairement  ;  mais  il  lui  adressera  quelques 
objections.  Il  conteste  d’abord  l’idée  émise  par  lui  relative¬ 
ment  au  tissu  spongieux;  et  il  craint,  d’après  les  raisons 
mêmes  indiquées  déjà,  la  phlébite  osseuse  et  l’infection  puru¬ 
lente  ,  quoique  la  dénudation  et  la  nécrose  lui  semblent ,  à 
vrai  dire,  plus  à  redouter  dans  le  tissu  compacte. 

M.  Huguier  reproche  ensuite  au  procédé  de  M.  Maison¬ 
neuve  de  laisser  dans  le  creux  poplité  un  cul-de-sac  ou  in- 
fundibulum  au  fond  duquel  le  pus  doit  tendre  à  s’amasser. 
Il  fait  remnrquer  aussi  que  la  capsule  synoviale  se  prolonge 
souvent  à  l'articulation  tibio-péronière ,  d’où  les  chances 
d'autres  accidents.  Il  a  rencontré  récemment  encore  cette 
disposition  chez  un  sujet  qui  semblait  avoir  un  kyste  du 
jarret,  et  qui,  après  la  ponction  de  cette  tumeur,  tomba  ma¬ 
lade  et  mourut  du  choléra.  L’autopsie  démontra  que  ce  pré¬ 
tendu  kyste  était  une  dépendance  de  la  synoviale  du  genou 
formant  une  saillie  dans  le  creux  poplité. 

M.  Huguier  ajoute  que  M.  Maisonneuve  se  trompe  en 
croyant  ne  pas  ouvrir  de  gaînes  tendineuses  ,  tandis  que,  par 
son  procédé,  il  intéresse  nécessairement  les  tendons,  et  par 
conséquent  les  gaînes  tendineuses  des  muscles  jumeaux ,  po¬ 
plité,  biceps  et  demi-membraneux. 

M.  Chassaignac,  approuvant  le  fait  propre  à  M.  Maison¬ 
neuve,  en  blâme  cependant  les  conséquences,  tirées  par  lui , 
et  il  pense  que  la  question  en  litige  ne  saurait  encore  avoir 
de  solution  définitive,  parce  qu’elle  est  dépourvue  des  élé¬ 
ments  qui  lui  sont  nécessaires.  S’il  avait,  du  reste,  à  pratiquer 
la  résection  du  genou,  il  n’adopterait  pas  ce  procédé-Ià. 

M.  Chassaignac,  lui  aussi,  en  a  imaginé  un  dont  l’exécution 
est  facilitée  par  le  tire-fond  que  M.  Vidal  propose  d’employer 
pour  les  résections.  Il  fait  une  seule  longue  incision  sur  la 
face  externe  du  genou  ,  et  enlève  avec  la  scie  à  chaînette  la 
tête  du  péroné  après  avoir  réséqué  le  fémur  et  le  tibia.  Ce 
procédé  assure  au  membre  une  position  meilleure  que  celui 
de  M.  Maisonneuve. 

Quoiqu’il  en  soit,  ditM.  Chassaignac,  l’étendue  de  la  plaie, 
après  la  résection  du  genou  ,  est  incontestablement  plus  con¬ 
sidérable  qu’après  l’amputation  de  la  cuisse,  qui  d’ailleurs 
peut  se  réunir  par  première  intention.  L’inconvénient  des 
surfaces  osseuses  mises  à  découvert  semble  d’autant  plus 
prononcé  qu’il  s’agit  de  la  portion  spongieuse  des  os ,  et  on 
ne  saurait  nier  une  différence  si  désavantageuse  quant  à  la 
durée  de  la  guérison.  Reste  enfin  des  difficultés  trop  réelles 
dans  la  sustentation  du  membre  et  dans  l’application  des 
moyens  de  prothèse.  Tels  sont ,  en  résumé ,  les  inconvénients 
qui  doivent  être  reprochés  à  la  résection  du  genou. 

M,  Larrey,  sans  revenir  sur  les  objections  déjà  faites  â 
M.  Maisonneuve,  les  approuve  presque  toutes  en  principe  ; 
mais  il  pense  que  la  discussion  s’est  peut-être  ecartée  du  cas 
spécial,  très  digne  d’intérêt  à  lui  seul,  en  s’engageant  dans 
des  généralités  sur  la  valeur  relative  des  résections  du  genou 
et  des  amputations  de  la  cuisse.  Et  puisque  les  faits  sont  aussi 
rares  d’une  part  qu’ils  sont  multipliés  d’autre  part ,  comment 
les  apprécier  judicieusement  ? 
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Partageant  sur  un  point  l’idée  émise  par  M.  Maisonneuve, 
M.  Larrey  se  contente  d’examiner  la  question  qui  a  trait  à  la 
section  des  os  faite  comparativement  dans  le  tissu  spongieux 
ou  dans  les  épiphyses,  et  dans  le  tissu  compacte  ou  dans  la 
diaphyse.  Pour  lui  aussi ,  la  section  du  tissu  spongieux  paraît, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  moins  sujette  que  celle  du  tissu 
compacte  à  l’inflammation  et  à  ses  suites.  En  effet,  dit 
M.  Larrey,  le  canal  médullaire  des  os  longs ,  mis  entièrement 
à  découvert  par  l’action  de  la  scie,  lorsque  la  diaphyse  os¬ 
seuse  est  coupée,  présente  une  voie  toute  ouverte,  une  bouche 
béante  à  l’inflammation  ,  au  pus  ,  à  la  phlébite  osseuse  et 
à  la  résorption  purulente,  sans  parler  même  de  la  dénudation 
interne  de  l’os  et  de  la  nécrose  invaginée. 

La  cicatrisation  est  aussi  plus  lente  à  se  faire  sur  le  tissu 
compacte  que  sur  le  tissu  spongieux;  et  si  celui-ci,  en  effet, 
par  sa  disposition  aréolaire  et  vasculaire  si  développée,  semble 
plus  exposé  à  l’inflammation,  il  en  a  besoin  dans  de  justes 
limites,  et  «e  prête  mieux  dès  lors  au  développement  des  bour¬ 
geons  charnus,  travail  nécessaire  à  la  réparation  ou  à  la  ci¬ 
catrice  osseuse. 

M.  Larrey,  en  émettant  tout  d’abord  cette  opinion,  l’ex¬ 
prime  avec  réserve,  et  croit  qu’elle  aurait  besoin  d’être  exa¬ 
minée  plus  en  détail  ;  mais  pour  la  soutenir,  il  ne  l’appuie 
pas  seulement  sur  sa  pratique  personnelle,  sans  doute  insuf¬ 
fisante,  il  la  fonde  bien  plus  encore  sur  l’expérience  considé¬ 
rable  de  son  père,  qui  préférait  souvent  faire  les  amputations 
dans  la  partie  spongieuse  des  os,  comme  le  démontrent  quel¬ 
ques-uns  de  ses  procédés  opératoires. 

M.  R.  Marjolin  croit  que,  si  les  résections  doivent  être  pra¬ 
tiquées  dans  un  certain  nombre  de  cas,  c’est  lorsqu’elles 
présentent  des  résultats  tellement  avantageux  pour  le  malade, 
qu’ils  compensent,  en  quelque  sorte,  les  dangers  auxquels 
l’opération  l’expose.  Pour  lui,  il  considère  d’une  manière  gé¬ 
nérale  les  résections  comme  étant  beaucoup  plus  graves  que 
les  amputations.  Il  croit  donc  qu’il  ne  faut  y  recourir  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Il  a  vu  à  Wurtzbourg,  à  l’hô¬ 
pital  de  Ludwig,  dans  le  service  du  professeur  Textor,  de 
nombreux  cas  de  résections,  et  malgré  l’enthousiasme  dont 
on  ne  peut  se  défendre  lorsqu’on  entend  ce  célèbre  praticien 
défendre  la  méthode  qui  lui  a  si  souvent  réussi,  il  croit  qu’il 
faut  établir  une  grande  différence  entre  les  résections  du 
membre  supérieur  et  du  membre  inférieur,  se  fondant  sur  ce 
point  de  pratique  qu’il  est  très  difficile  de  préciser,  dans  cer¬ 
taines  maladies  des  os,  le  point  où  s’arrête  leur  altération. 
Dès  lors,  du  moment  qu’on  est  obligé  de  faire  subir  à  l’os 
une  perte  de  substance  trop  considérable,  le  raccourcissement 
se  trouve  tel,  que  pour  le  membre  inférieur  il  n’y  a  vraiment 
aucun  bénéfice,  et  on  fait  courir  aux  malades  les  chances 
longtemps  prolongées  d’accidents  graves. 

M.  Vidal  voulait  prendre  la  parole  sur  cette  question  ;  mais 
il  y  renonce,  parce  qu’il  ne  croit  pas  à  propos  de  prolonger 
la  discussion.  Selon  lui,  une  discussion  qui  a  pour  point  de 
départ  un  fait  incomplet  ne  peut  rouler  que  sur  ce  qui  est 
généralement  connu  ou  écrit  dans  tous  les  livres.  ,  • 

M.  Vidal  aurait  désiré  que  M.  Maisonneuve  mît  eu  présence 
de  son  malade  quelques  membres  de  la  Société.  On  aurait 
pu  alors  engager  avec  fruit  une  discussion  sur  le  choix  qu’il 
y  avait  à  faire,  dans  ce  cas,  entre  l’amputation  de  la  cuisse  et 
la  résection  de  l’articulation  du  genou. 

M.  Maisonneuve,  pour  clore  la  discussion,  regrette  de  ne 
pouvoir  accepter  les  objections  qui  lui  ont  été  faites,  parce 
qu’il  les  croit  exagérées.  Il  persévère  dans  ses  idées,  en  se  ré¬ 
servant  de  l^s  confirmer  par  une  nouvelle  expérimentation. 

—  M.  Güersant  présente  le  fémur  d’une  petite  fille  de  sept 
à  huit  ans,  qu’il  a  amputée  pour  une  ostéite  compliquée  d’un 
énorme  abcès  de  la  cuisse  en  communication  avec  l’articula¬ 
tion  du  genou,  et  d’un  décollement  épiphysaire  des  condyles 
du  fémur. 

A  cette  lésion  locale  se  joignit  une  résorption  purulente 
qui  a  cédé  après  trente-deux  jours  de  (emploi  de  (extrait  noir 
de  quinquina  et  de  (alcoolature  d’aconit.  La  pièce  offre  un 
décollement  de  l’épiphyse  des  condyles  luxés  en  arrière  et  en¬ 
traînés  par  les  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse.  Le  corps  du 
fémur  est  frappé  de  nécrose  dans  son  extrémité  inférieure  ; 
et  le  canal  médullaire  est  le  foyer  d’une  matière  blanche  res¬ 
semblant  à  du  pus  concret,  mais  révélant,  au  microscope,  une 
substance  d’une  nature  tuberculeuse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  H.  L. 


Hîote  *111'  une  valvule  existant  normaletuent  à  la  partie 
postérieure  de  la  fosse  naviculaire. 

PAR  M.  LE  D*'  GUERIN  (de  Vannes),  prosecteur  des  hôpitaux, 

^  Les  organes  génitaux  formant  un  ensemble  très  complexe  de  par- 
lies  fort  délicates,  j’ai  pensé  qu’une  étude  approfondie  de  ces  orga¬ 
nes  m’amènerait  à  découvrir  quelque  particularité  ayant  échappé 


jusqu’ici  à  l’investigation  des  anatomistes.  Mes,  travaux  étant  surtout 
dirigés  vers  un  but  d'application  à  l’histoire  des  maladies  du  canal 
de  1  urètre  ,  j’ai  dû  pratiquer  le  cathétérisme  sur  un  grand  nombre 
de  sujets. 

Remplissant  les  fonctions  dé  prosecteur  à  ramphithéâtré  des  hô¬ 
pitaux  ,  source  inépuisable  de  richesses  scientifiques  ,  j’étais  heu¬ 
reusement.  placé  pour  donner  suite  à  des  recherches  commencées 
depuis  longtemps  déjà. 

Dès  les  premières  tentatives  de  cathétérisme  pratiquées  sur  le  ca¬ 
davre,  je  reueSntrai  une  grande  difficulté  à  franchir  la  portion  navi- 
culaire  du  canal  de  l’urètre  ;  mais  il  y  a  quinze  jours  ou  trois 
semaines  seulement  que  cette  difficulté  attira  sérieusement  mon 
attention. 

Quelle  en  était  la  cause?  Je  pensai  d’abord  qu’il  ne  fallait  l’attri¬ 
buer  qu’à  la  sécheresse  de  la  partie  antérieure  du  canal  dans  lequel 
j’introduisais  une  sonde  non  huilée.  Afin  de  savoir  à  quoi  m’en  tenir, 
je  remplaçai  la  sonde  urétrale  par  une  sonde  cannelée,  et  alors 
rencontrant  un  obstacle  infranchissable  ,  j’incisai  la  partie  inférieure 
du  canal  de  l’urètre.  Je  ne  fus  pas  médiocrement  surpris  de  voir 
que  le  bec  de  la  sonde  avait  pénétré  dans  une  vulve  semblable  à 
une  vulve  veineuse  des  plus  développées. 

Je  dus  croire  que  cette  valvule,  n’ayant  été  décrite  par  aucun  des 
anatomistes  dont  les  ouvrages  sont  entre  les  mains  des  élèves ,  n’é¬ 
tait  qu’un  état  pathologique  ,  peut-être  un  simple  développement 
anormal  d’une  lacune  de  Morgagni.  J’examinai  donc  un  grand  nom¬ 
bre  de  conduits  urétraux ,  et  toujours  je  trouvai  la  même  valvule.  Il 
n’y,  avait  et  il  ne  pouvait  plus  y  avoir  de  doute  pour  moi.  Je  fis  part  • 
de  cette  découverte  à  quelques  élèves  internes  et  externes  qui  fré¬ 
quentent  l’amphithéâtre  de  Clamart.  Aucun  ne  l’avait  vue  ;  mais  une 
fois  signalée  par  moi  fous  l’ont  rencontrée  depuis. 

Puisque  cette  valvule  est  constante  ,  me  dis-je  ,  elle  aura  été  dé¬ 
crite,  et  la  description  sera  tombée  dans  l’oubli.  Je  recherchai  alors 
dans  tous  les  ouvrages  qui  me  tombèrent  sous  la  main.  Aucun  n’en 
parlait.  Plusieurs  anatomistes  ont  bien  signalé  sur  la  membrane  mu- 
ueuse  de  l’urètre  une  série  d’orifices  auxquels  on  a  donné  le  nom 
e  lacunes  de  Morgagni  ;  mais  personne  ne  parle  d’une  valvule. 

Il  n’y  a  donc  point  de  doute  à  ce  sujet;  cette  valvule  a  échappé  à- 
l’investigation  des  anatomistes  et  des  chirurgiens. 

Plus  fard  j’en  ferai  l’histoire  complète,  en  publiant  l’ensemble  de 
mes  recherches  sur  les  organes  génitaux.  Aujourd’hui  je  me  conten¬ 
terai  de  la  signaler  aux  lecteurs  de  la  Gazette  médicale. 

D’une  forme  semblable  à  celle  des  nids  de  pigeons  ,  à  celle  des 
valvules  des  veines,  d’une  profondeur  d’un  centimètre  environ  ,  elle 
est  placée  à  la  partie  postérieure  de  la  fosse  naviculaire,  qui  se 
trouve  avoir  ainsi  en  arrière  une  limite  des  mieux  tranchées.  Elle 
existe  sur  la  paroi  supérieure  de  cette  partie  du  canal,  ce  qui  détruit 
foute  lawaleur  du  conseil  donné  par  les  anatomistes  pour  le  cathé¬ 
térisme.  Huseke  dit,  en  effet,  que,  les  lacunes  de  Morgagni  étant  ex¬ 
clusivement  développées  sur  la  face  inférieure  du  canal  de  l’urètre  , 
on  doit  glisser  le  bec  de  la  sonde  contre  sa  face  supérieure.  Or ,  en 
suivant  ce  conseil ,  une  bougie  du  volume  d’une  sonde  cannelée  ar¬ 
rive  immanquablement  dans  cette  valvule,  que  j’appellerai  volon¬ 
tiers  valvule  naviculaire. 

Enfin,  quand  on  l’examine  dans  le  relâchement ,  elle  donne  à  la 
partie  du  canal  qui  luij  correspond  l’aspect  du  bec  du  calamus 
scriptoris. 

Je  ne  terminerai  point  cette  note  sans  parler  d’une  idée  fort  in¬ 
génieuse  émise  par  M.  le  professeur  Serres,  aussitôt  que  je  lui  eus 
montré  cette  valvule  sur  un  ensemble  de  pièces  qui  ne  permettaient 
as  de  douter  de  sa  constance  ;  c’est  me  dit  cet  habile  anatomiste  , 
analogue  de  l’hymen.  Je  l’ai  longtemps  cherché ,  vous  l’avez 
trouvé  ;  et  bientôt  il  eut  la  complaisance  de  me  remettre  le  tableau 
suivant  : 

Gland  de  l’homme.  Clitoris. 

Scrotum.  Grandes  lèvres. 

Prépuce.  Nymphes. 

Entrée  de  l’urètre.  Entrée  de  l’urètre. 

Entrée  de  la  fosse  naviculaire.  Ouverture  du  vagin. 

Valvule  hyménale  de  la  fosse  Hymen  de  la  femme, 
naviculaire  ,  découverte  par  M. 

Guérin. 

Ainsi,  cette  valvule  ,  du  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  de  la 
pratique  chirurgicale ,  se  trouve  avoir  une  grande  importance  en 
anatomie  philosophique  ,  puisqu’elle  complète  les  analogies  des  or¬ 
ganes  génitaux  de  l’homme  et  de  la  femme.  [Gazette  médicale.) 


IHaïuotre  *nr  l’anatomlc  de  la  Conjonctive  au  point  de  vue 
de  se*  altérations  pathologique*  et  de  leur  traitement } 

Par  M.  de  CONDÉ. 

Un  examen  attentif  révèle  entre  les  diverses  parties  de  la  con¬ 
jonctive  des  différences  très  appréciables  de  structure  ;  et  l’on  voit 
d’autre  part  les  maladies  respecter  ces  divisions,  se  bornant  chacune 
à  un  département  de  la  muqueuse  oculaire  ,  sans  empiéter  sur  le 
domaine  contigu  réservé  à  une  autre  affection.  On  peut  subdiviser 
sous  ce  rapport  la  membrane  muqueuse  de  l’œil  en  trois  parties  : 
conjonctive  tarsienne,  conjonctive  du  repli  et  conjonctive  oculaire, 
La  première,  conjonctive  tarsienne ,  est  unie  dans  foute  sou  éten¬ 
due  par  un  tissu  cellulaire  serré  à  la  face  postérieure  des  cartilages 
tarses.  C’est  là  que  se  trouvent  les  follicules  de  Meïbomius ,  organes 
sécréteurs  de  la  chassie.  Là  aussi  est ,  pathologiquement ,  le  siège 
des  granulations  dites  charnues,  phénomène  secondaire  de  l’ophthal- 
mie  contagieuse ,  et  qui  n’est  point  nécessairement  lié  à  son  exis¬ 
tence.  Onles  rencontre  surtout  confluentes  sur  la  paupière  supé¬ 
rieure  à  une  ligne  environ  en  deçà  du  bord  adhérent  du  tarse. 

La  seconde  subdivision  dé  la  conjonctive  commence  à  une  demi- 


ligne  au  delà  du  bord  adhérent  du  tarse ,  et  se  continue  jusqu’à  son 
application  au  globe  de  l’œil  ;  elle  n’adhère  à  la  graisse  molle  sous- 
jacente  que  par  un  tissu  cellulaire  très  lâche.  —  M.  de  Qondé  a  ob¬ 
servé  qu’un  vaisseau  assez  volumineux,  souvent  le  seul  qu’on  aper¬ 
çoive  sur  toute  l’étendue  de  la  conjonctive  palpébrale,  parcourt 
cette  région  en  se  partageant  en  une  foule  de  ramuscules ,  dont  les 
divisions  ultérieures  donnent  fréquemment  à  cette  partie  de  la  con¬ 
jonctive  une  coloration  jaunâtre  qui  tranche  sur  le  blanc  du  reste 
de  la  muqueuse.  _ 

C’est  cette  seconde  partie  de  la  conjonctive  qui,  seule,  dans  l’oph- 
thalmie  contagieuse,  est  susceptible  de  sç, couvrir  des  vésicules  (gra¬ 
nulations  vésicnleuses)  qui  caractérisent  ces  affections ,  lesquelles  ne 
s’étendent  jamais  an  delà ,  soif  sur  la  première  portion  ,  tarsienne , 
soif  sur  la  troisième,  oculaire.  D’autre  part ,  on  ne  rencontre  jamais 
de  granulations  charnues  sur  la  conjonctive  du  repli.  Elle  diffère 
donc  de  la  première  subdivision  en  ce  qu’elle  ne  possèdent  point 
l’élément  de  la  granulation  charnue,  attribut  exclusif  de  celie-ci ,  et 
en  ce  qu'elle  contient  l’élément  de  la  granulation  vésiculeuse ,  et 
le  contient  seule. 

Or  ces  granulations  vésiculeuses  sont-elles  un  produit  nouveau , 
ou  le  développement  morbide  d’une  organisation  existant  déjà  à 
l’état  normal  sur  la  membrane?  M.  de  Condé  penchait  depuis  long¬ 
temps  pour  cette  dernière  opinion  ,  mais  sans  avoir  pu  jusque-là  la 
démontrer  anatomiquement,  lorsque  M.  Spring ,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Liège,  lui  dit  que  fous  les  ans  il  faisait  voir  à  son  cours 
d’anatomie  la  présence ,  dans  la  conjonctive  palpébrale  rétro-tar¬ 
sienne,  d’une  foule  de  petites  glandules  disséminéss  sur  la  surface. 
On  les  rend  très  visibles  au  moyen  d’un  loupe  ordinaire  ,  en  ayant 
seulement  la  précaution  de  mouiller  pendant  peu  de  temps  le  tissu 
cellulaire  sous-conjonctival  de  cette  partie. 

En  suivant  ce  procédé  on  découvre  en  effet  deux  séries  linéaires 
de  petits  points  saillants  comme  des  pointes  d’épingles  ,  des  pertes 
très  fines,  de  petits  mamelons  représentant  parfaitement,  mais  à  l’é¬ 
tat  microscopique  ,  les  corps  qui  constituent  plus  tard  les  granula¬ 
tions  dites  vésiculenses.  Nul  doute  que  ce  ne  soient  ces  petits  corps 
glanduleux  ou  folliculaires  qui ,  accrus  pathologiquement ,  et  leur 
sécrétion,  détournée  de  ses  caractères  habituels,  acquérant  une  spé¬ 
cialité  de  composition,  constituent  la  granulation  vésiculeuse  qui  ca¬ 
ractérise  l’ophthalmie  dite  militaire. 

Quant  à  la  troisième  partie,  conjonctive  oculaire,  M.  de  Condé  en 
admet  l’existence,  si  souvent  contestée..  On  peut ,  dit-il ,  la  séparer 
de  la  cornée  par  vastes  lambeaux  en  macérant  l’œil  dans  de  l’eau 
chande.  Dans  le  pférygion  ,  elle  subit  une  dégénérescence  spéciale, 
qui  le  plus  souvent  ne  s’étend  pas  au  delà  de  son  tissu. 

Cette  membrane  est  dépourvue  fout  à  la  fois  de  papilles  ou  élé¬ 
ments  de  la  granulation  charnue,  et  des  petits  organes  glanduleux 
ou  éléments  de  la  granulation  vésiculeusfe.  C’est  à  cette  dernière 
circonstance  et  à  l’emploi  d’un  traitement  éradicatif  borné  à  la  con¬ 
jonctive  palpébrale  qu’on  doit  d’avoir  pu  garantir  si  fréquemment  le 
globe  de  l’œil. 

Certaines  influences  morbifiques  s’attaquent  à  la  conjonctive  dans 
foute  son  étendue  et  à  titre  de  muqueuse  ;  telles  sont  la  rougeole,  la 
scarlatine,  la  variole.  Comme  les  pustules  varioliques  n’apparaissent 
que  là  où  il  y  a  du  tissu  muqueux  de  Malpighi ,  on  est  fondé  à 
croire  que  la  membrane  superficielle  de  la  cornée  est  une  muqueuse 
ourvue  ,  sinon  de  chorion,  au  moins  de  tissu  muqueux  et  d’épithé- 
um. 

M.  de  Condé  a  vu  chez  une  dame  un  érysipèle  de  la  face  se  por¬ 
ter  sur  la  cornée  transparente  et  y  produire  des  taies.  L’érysipèle 
étant  une  maladie  des  tissus  élémentaires  de  la  peau  ,  n’est-qn  pa» 
en  droit  d’admettre  qu’il  y  a  autre  chose  dans  la  kératite  érysipéla¬ 
teuse  qu’une  maladie  de  l’épiderme  cornéen,  qu’il  y  a  là  en  outre 
un  élément  dermique  ? 

Enfin  il  est  digne  de  remarque  ,  an  point  de  vue  de  cette  étude 
spéciale  des  divers  départements  de  la  conjonctive  ,  que  la  diathèse 
scrophuleuse  se  traduit  dans  cette  membrane  par  l’intumescence  des 
follicules  de  Meïbomius  et  l’augmentation  du  fluide  mucoso-sébacé 
qu’ils  sécrètent.  Il  en  résulte  un  épaississement  et  une  rougeur  de 
la  muqueuse  palpébrale  voisine  du  bord  libre,  et  ne  s’étendant  guère 
à  plus  d’une  ligne  au  delà.  Lorsque  l’inflammation  scrophuleuse  en¬ 
vahit  la  conjonctive  scléro-cornéenue,  elle  se  distingue  encore  en  ce 
que,  duns  l’immense  majorité  des  cas  ,  elle  ne  s’étend  pas  aux  par¬ 
ties  plus  profondes.  [Annales  d’oculistique.) 


M.  le  docteur  Bouché  de  Vitraÿ  ,  de  Bordeaux  ,  a  fait  le  relevé 
suivant  des  cas  mortels  de  choléra  arrivés  dans  cette  ville  : 

Jusqu’au  15  juillet,  31  sujets  ont  succombé. 

Du  15  au  24  inclusivement,  45  cas  nouveaux  de  fflorf. 

Les  hommes  figurent  dans  ce  nombre  pour  23, 

Les  femmes  pour  22. 

La  mort  est  survenue  avant  les  24  heures  chez  29. 

Chez  quelques-uns,  l’invasion  du  choléra  était  précédée  de  diâf-' 
rhée.  Plusieurs  ont  été  frappé  sans  aucun  prélude. 

En  somme,  on  trouve,  en  récapitulant  jusqu’au  24  juillet,  lit 
morts  du  choléra  à  Bordeaux  depuis  l’apparition  de  la  maladie. 

—  Les  cas  de  choléra  dont  on  s’est  entretenu  à  Toulouse  ,  dit  ïe' 
journal  de  cette  ville  du  2  août ,  et  sur  la  nature  desquels  quelques' 
personnes  avaient  déjà  pris  le  change  ,  étaient  tous  sporadiques  ,  et 
avaient  été  occasionnés  soif  par  les  chaleurs  caniculaires  gê  nons- 
avons  éprouvées  ,  soit  par  des  imprudences  et  des  écarts  de  régime 
qui,  aux  jours  où  nous  sommes,  peuvent  avoir  des  résultats  funestes. 
Ces  attaques  subites  dont  on  s’effrayait  ne  se  sont  point  générali¬ 
sées  ;  huit  ou  dix  au  plus  ont  été  constatées  en  une  semaine,  et ,, 
hâtons-nous  de  le  dire,  une  seule  a  été  suivie  de  mort. 

Nous  serons  très  prochainement  en  mesure  de  donner  à  nos  lec^- 
feurs  des  nouvelles  certaines  de  l’épidémie  sur  les  divers  points  dw 
midi  de  la  France. 


Véritables  pilules  d’anderson 
dites  Pilules  angéliques  de  Johnson,  1,  ru_ 
Caumarlin,  à  Paris.  Elles  sont  sans  saveur 
dé.sagréable ,  d’une  efficacité  incontestée 
dans  tous  les  climats,  et  d’un  usage  facile, 
même  en  voyage. 

Il  suffit  d’en  prendre  une  pour  réveil¬ 
ler  l’appétit,  aider  les  fonctions  de  l’esto¬ 
mac  et  du  ventre;  il  en  faut  deux,  av 
plus  TROIS,  pour  produire  un  effet  pur¬ 
gatif. 

La  boîte  de  30  pilules,  toujours  scellée 
par  le  timbre  spécial  Johnson,  se  vend 
2  francs. 

AVIS.  —  MM.  les  médecins  qui  désirent 
expérimenter  peuvent  en  avoir  gatrulte- 
ment  à  la  gazette  des  HOPITAUX 
rue  Neuve-de-rUuiversité,  lo. 


PJharmacie  «OGÉ,  rue  Vlwlenne,  1%.  ^ 

PASTILLES  LAXATIVES  de  ROGE 

(AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE). 

La  saveur  agréable  de  ces  partilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  ventre 
libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  —  Chaque  pastille  est  timbrée 
du  nom  de  ROGÉ,  et  les  boites  sont  toujours  accompagnées  d’un  extrait  du  rapport 
fait  à  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  magnésie. 


Officine  des  embaumements.  Liquides  conservateurs  do  doct.  SUCQUET.- 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  Constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannalne 
conservent  plus. 


CIHENT  ROGERS. 

ou  émail  inaltérable  pour  plomber  sesi  dents  sol-même 

FACILEMENT,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOULEUR. 

Il  se  vend,  avec  instructions,  3  fr. ,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W. 
ROGERS,  inventeur  des  DENTS  OSANORES,  rue  St-Honoré,  270.  —  N.  B.  Observer 
la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  flacon.  (Affranchir.) 


APPAREIL  ÉLECTRO'MÉDICAL  EOBIOIAAT  SAffi  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’l 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


PARIS.  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÉRËS,  RUE  PË  VAtiGIRARD,  36. 
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Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Unlversité,  10, 

puis  DE  li'aâPlTAL  DE  LA  CHARITÉ. 


Eia  MdanceHe  Française, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  PARIS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL, 

HORS  DS  SARIS 

lis  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES, 


Paris.  ....  24  fr.  —  13  fb.  —  7  fi 

DiPARTEMENTS  .  26  FR.  -  14  FR.  -  8  FI 

Ètranoer  ...  30  FR.  - 16  FR.  - -  9  FI 
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PARIS,  8  AOUT  1849. 

Bulletin  dn  cUoléra. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAVX. 
Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  6  août. .  23  entrées,  9  décès. 

_  7  .  17  ,16 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 
deux  jours.. .  ^  ’ 

Total .  40  25 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux. .........  7007 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

30  juillet  inclusivement .  9500 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  Je  l’épidémie .  16507 


obtenu  la  parole  et  a  lu  un  mémoire  intéressant  sur  les 
maladies  des  valvules  aortiques.  Ce  mémoire,  qui  modi¬ 
fie  très  notablement  les  idées  qu’on  se  fait  généralement 
sur  les  rétrécissements  et  les  insuffisances  des  orifices 
du  cœur,  renferme  des  détails  qui  ne  peuvent  être  jugés 
à  une  première  audition-,’ nous, sommes  donc  obligé  de 
renvoyer  à  un  autre  moment  l’appréciation  plus  détaillée 
de  ce  travail  important. 

A  M.  Monneret  a  succédé  M.  de  Castelnau,  qui  a  ter¬ 
miné  la  lecture  de  son  mémoire  sur  le  système  péniten¬ 
tiaire  cellulaire.  La  place  que  l’auteur  occupe  dans  la 
rédaction  de  ce  Journal  nous  interdit  tout  examen  criti¬ 
que  de  ce  travail,  dans  l’appréciation  duquel  nous  crain¬ 
drions  de  ne  pas  mettre  toute  l’impartialité  désirable. 

Enfin,  M.  Mercier  a  clos  la  séance  par  une  lecture 
intéressante  sur  un  point  tout  à  fait  spécial  et  pratique 
des  maladies  de  l’urètre.  Ce  travail,  rempli,  comme 
celui  de  M.  Monneret,  de  descriptions  minutieuses,  de¬ 
mande  aussi  un  examen  Jrès  attentif  pour  être  convena¬ 
blement  apprécié.  Une  chose  cependant  nous  a  frappé  à  conte, 
la  lecture,  c’est  que  M.  Mercier,  qui  est  un  travailleur 
infatigable,  comme  chacun  sait,  ne  se  préoccupe  pas 
assez  de  la  forme  qu’il  donne  à  ses  productions.  Il  en 
résulte  qu’ elles  sont  quelquefois  d’une  lecture  difficile, 
et  que,  même  avec  une  certaine  attention,  on  ne  par¬ 
vient  pas  toujours  à  les  comprendre  parfaitement.  Cette 
remarque  s’applique  surtout  au  nouveau  travail  de 
M.  Mercier,  et  nous  la  faisons  d’autant  plus  volontiers, 
qu’elle  est  au  moins  autant  dans  l’intérêt  des  travaux  de 
M.  Mercier  que  dans  celui  de  ses  lecteurs. 


IVouTelles  du  cBoléru. 

Londres.  — -  Dans  une  lettre  adressée  de  Londres  par 
M.  Donné  au  Journal  de;:  Débats,  et  publiée  dans  le  nu¬ 
méro  d’aujourd’hui  de  celte  feuille ,  notre  honorable  con¬ 
frère  annonce  que  l’épidémie  est  tout  à  fait  en  voie  de  dé¬ 
croissance  dans  la  capitale  de  l’Angleterre,  et  qu’on  rencontre 
à  peine  quelques  cholériques  dans  les  hôpitaux  de  celle  cité. 
Celte  assertion  ne  concorde  pas  parfaitement  avec  les  chiffres 
de  la  dernière  table  hebdomadaire  des  décès  de  la  ville  de 
Londres ,  dans  laquelle  le  choléra  figure  pour  le  nombre  de 
783  pour  la  semaine  finissant  le  28  juillet  1849. 

Bruxelles.  —  La  Presse  Médicale  belge  publie  le  résumé 
suivant  de  tous  les  cas  de  cfioléra  qui  ont  été  traités  dans  les 
deux  hôpitaux  civils  et  dans  l’hôpital  militaire  de  Bruxelles 
depuis  le  début  de  l’épidémie. 


Entrées.  Décès.  Sorties. 


Décembre  1848 .  1 

Février  1849 .  1 

Avril .  3 

Mai,  1"  quinzaine .  7 

—  2'  quinzaine .  18 

Juin,  U'  quinzaine .  89 

—  2'  quinzaine.  ...  89 

Juillet,  du  1"  au  8 . 

—  du  8  au  15. .... 

—  du  15  au  21.... 

—  du  21  au  31 . 


1 


64 

78 


19 

31 

15 


Grand  Hospice .  15 


Total.. 


508 


311 


A  la  dale  du  31  juillet,  il  y  avait  encore  16  décès  par  jour 
dans  les  hôpitaux. 

—  Les  dernières  nouvelles  de  New-York  annoncent  encore 
100  décès  par  jour  dans  celte  ville. 

—  Au  Canada,  l’épidémie  paraissait  être  encore  en  voie 
d’accroissement  à  la  date  du  25  juillet;  mais  les  nouvelles  m 
mentionnent  pas  le  chiffre  des  décès,  qui  semble  être  consi¬ 
dérable. 


Séance  die  i' Académie  de  Médecine, 

Pendant  qu’une  foule  d’académiciens,  parmi  lesquels 
deux  secrétaires,  se  livrent  déjà  aux  douceurs  dés  péré¬ 
grinations  et  de  la  villégiature,  l’Académie  n’en  continue 
par  moins  ses  travaux'  La  nouvelle  décision  relative  aux 
savants  étrangers  semble  avoir  donné  à  ces  derniers  une 
activité  qui  ne  tournera  pas  moins  au  profit  de  l’Acadé¬ 
mie  qu’au  profit  des  auteurs  eux-mêmes. 

Après  un  rapport  de  M.  Collineau,  dans  lequel  cet 
honorable  académicien  s’est  fait  remarquer,  suivant  son 
habitude,  par  son  excessive  indulgence*  M,  Monneret  a 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

'Végétations  à  la  marge  de  l’anus. — -Coloration  rappelant 
une  syphilis  constitutionnelle  chez  un  malade  qui  as¬ 
sure  n’avoir  Jamais  eu  la  vérole.  —  Abcès — sur  le  dos 
du  pied  —  à  la  partie  interne  du  bras  (région  sus-épl- 
trochléenne.) 


surtout  que,  pour  empêcher  celle  récidive,  il  aurait  fallu  trou¬ 
ver  chez  le  malade  assez  de  docilité  pour  pouvoir  prescrire 
et  faire  suivre  un  traitement  général  complet. 

_ Au  n”  33  de  la  salle  des  hommes  est  entré  ,  le  2  juin 

1849,  un  malade  âgé  de  vingt-huit  ans,  dont  l’histoire  est  as¬ 
sez  singulière.  Cet  homme  jouit  actuellement  d’une  bonne 
santé;  il  est  d’assez  bonne  constitution;  il  a  été  militaire  â 
l’âge  de  vingt  ans.  , 

Voici  maintenant  pourquoi  il  est  entré  â  l’hôpital. 

Il  y  a  quelque  temps  il  a  eu  à  un  doigt  de  la  main  droite 
une  coupure  qui  a  bien  et  rapidement  guéri.  On  trouve  en¬ 
core  la  cicatrice  linéaire.  Depuis  que  la  guérison  s’est  opérée, 
ce  malade  continue  à  souffrir  beaucoup  ,  dit-il ,  dans  la  main 
droite,  et  je  ne  sache  pas  qu’il  cherche  â  en  imposer,  bien  qu’il 
n’y  ait  sur  celte  main  aucune  trace  d’inflammation  ,  ni  rou¬ 
geur  de  la  peau,  ni  gonflement.  Voici  pourquoi.  On  peut  voir 
sur  deux  doigts  (ceux  du  milieu)  une  teinte  cuivrée  qui  rap¬ 
pelle  la  coloration  de  la  peau  dans  la  vérole  constitutionnelle. 
Cette  teinte  occupe  ces  doigts  depuis  le  sommet  jusqu’à  la  ra¬ 
cine.  Or  le  malade  nie  avoir  jamais  eu  la  vérole,  ni  chancres, 
blennorrhagies.  Mais  voici  l’histoire  singulière  qu’il  ra- 


Au  n“  40  de  la  salle  des  hommes  était  v 
constitution  robuste ,  bien  portant  du  reste  , 
igètafions  vénériennes  à  la  marge  de  F 


garçon  d’une 
lais  affecté  de 
us.  Ce  jeune 

homme ,  entré  à  l’hôpital  le  30  mai ,  en  est  sorti  le  22  juin. 

Il  y  avait  des  antécédents  vénériens  avoués.  Les  végétations  de 
la  marge  de  l’anus  se  rattachaient  à  la  catégorie  des  plaques 
muqueuses;  elles  étaient  très  confluentes  et  anciennes;  ce 
qui ,  joint  à  une  grande  incurie  et  à  la  malpropreté  familière 
au  malade ,  avait  permis  au  mal  de  prendre  un  aspect  parti¬ 
culier.  L’orifice  externe  du  rectum  était  littéralement  entouré 
d’un  bourrelet  calleux  plus  saillant  à  gauche  qu’à  droite;  il  y 
avait  aussi  un  peu  d’inflammation. 

Y’oici  les  réflexions  dont  M.  Velpeau  fait  part  à  ses  audi¬ 
teurs  à  ce  sujet  :  ,  j- 

Ce  malade  ne  nous  était  pas  destiné  ;  il  aurait  dû  être  di¬ 
rigé  sur  les  hôpitaux  spéciaux;  mais  j’ai  voulu  le  garder 
pour  deux  motifs.  Le  premier,  c’est  que  nous  sommes  actuel¬ 
lement  assez  pauvre,  et  le  second,  beaucoup  plus  important, 
'c’est  que  je  voulais  vous  faire  constater  avec  quelle  facilité 
les  végétations ,  même  de  nature  vénérienne  avouée  et  évi¬ 
dente,  disparaissent  sous  l’influence  d’un  traitement  simple¬ 
ment  local.  Pour  beaucoup  de  médecins  et  de  chirurgiens  qui 
ne  connaîtraient  pas  celte  particularité ,  le  sujet  dont  voi'° 
parlons  actuellement  aurait  été  gravement  malade.  Je  ne  1 
pas  cru  ,  parce  que  je  suis  habitué  à  voir  ces  végétations  se 
dissiper  sans  traitement  interne  assez  rapidement,  et  sous 
l’influence  de  moyens  qu’on  ue  soupçonnerait  pas  au  premier 

D’abord,  chez  beaucoup  de  malades,  il  se  présente,  comme 
chez  celui  que  nous  avions,  un  peu  d’inflammation;  il  y  a  de 
la  rougeur.  La  surface  fournit  un  pus  ichoreux.  Il  semblerait 
ici  que  les  émollients  sont  indiqués,  que  les  lotions  avec  1  eau 
de  guimauve  doivent  être  utiles.  L’ expérience  a  donné  d  au¬ 
tres  résultats.  Il  est  généralement  arrivé  que  la  médication 
composée  de  moyens  excitants ,  tels  que  le  nitrate  d’argent , 
une  solution  de  calomel  ou  autre  du  même  genre  ,  a  mieux 
réussi.  Le  nitrate  d’argent  jouit  d’une  supériorité  bien  mar¬ 
quée  sur  tous  les  autres  moyens.  Je  l’ai  vu  souvent  enrayer 
la  maladie  en  huit  jours.  Chez  notre  malade  ce  court  espace 
n’a  pas  suffi.  Vous  le  comprendrez  facilement ,  en  vous  rap¬ 
pelant  le  développement  considérable  des  excroissances  et 
leur  dégénérescence  calleuse.  Nous  avons  donc  dû  revenir  un 
assez  grand  nombre  de  fois  à  la  cautérisation  avant  de  les 
détruire.  Je  dois  même  vous  dire  que  le  malade,  très  peu  soi¬ 
gneux  de  sa  personne  par  habitude  ,  ne  s’est  pas  beaucoup 
préoccupé  de  l’avenir,  et  nous  a  vivement  demandé  sa  sortie 
aussitôt  qu’il  a  été  débarrassé.  Nous  avons  dû  céder  à  ses  in-- 
stances  avant  même  que  la  guérison  locale  fût  consolidée.  Il 
est  donc  probable  que  cette  maladie  reparaîtra.  N’oubliez  pas 


Il  aurait  en  une  hydrocèle  traitée  à  Oran  et  guérie.  La  tu¬ 
meur  avait  acquis  un  volume  énorme;  elle  descendait  jus¬ 
qu’aux  genoux ,  pesait  plus  de  dix-huit  livres ,  et  après  la 
ponction  on  en  aurait  retiré  plus'  de  quatre  litres  de  liquide. 

La  ponction  n’aurait  pas  été  faite  avec  un  trocart ,  mais  avec 
un  bistouri.  On  aurait  injecté  dans  celte  tumeur  et  tous  les 
jours  soit  des  préparations  mercurielles,  soit  du  vin.  Cette 
tumeur  aurait  acquis  un  volume  énorme  en  trois  ans.  Ce 
traitement  aurait  duré  un  an.  Il  garde  de  tout  cela  un  souve¬ 
nir  qu’il  traduit  confusément;  mais  il  insiste.  11  montre  même 
sur  les  bourses,  à  la  partie  inférieure  de  la  portion  qui  ré¬ 
pond  au  testicule  gauche,  une  petite  cicatrice. 

Sans  doute,  dit  M.  Velpeau,  celte  histoire  est  bizarre  ;  mais 
il  y  a  au  fond  quelque  chose  de  vrai.  Néanmoins  rien  ne  prouve 
que  cet  homme  a  eu  des  maladies  vénériennes.  On  peut  sup¬ 
poser  qu’il  a  eu' une  hydrocèle ,  dont  il  exagère  le  volume; 
car  je  n’ai  jamais  vu  ni  eu  connaissance  de  tumeur  de  cette 
nature  ayant  acquis  cet  énorme  développement.  Celte  hydro¬ 
cèle  aura  été  opérée  par  le  bistouri,  d’après  la  méthode  suivie 
par  un  très  petit  nombre  de  chirurgiens  au  temps  où  nous 
vivons  ;  on  aura  fait  des  injections  vineuses  qdi  auront  péné¬ 
tré  entre  les  diverses  couches  des  bourses.  11  se  sera  mani¬ 
festé  une  inflammation  gangréneuse  assez  étendue,  contre 
laquelle  on  aura  employé  des  injections  dètersiyes  ou  stimu¬ 
lantes ,  et  qui  aura  porté  la  durée  totale  du  traitement  à  un 
an.  Mais  rien  de  tout  cela  n’expliquerait  la  douleur  de^  la 
main  droite  et  la  teinte  cuivrée.  Il  y  a  de  ces  choses  qu’on 
s’explique  difficilement;  celle-ci  est  du  nombre. 

Par  un  hasard  assez  singulier,  je  puis  vous  rapporter  un 
fait  analogue  :  c’est  d’un  habitant  de  Compïègne,  qui  est  venu 
me  consulter  ces  jours  derniers.  Cet  homme  avait  été  mordu, 
il  V  a  une  quinzaine  de  jours,  par  son  chien.  La  plaie  a  guéri 
par  seconde  intention.  Mais  toute  la  main  est  restée  doulou- 
reuse.  Cet  accident,  connu  à  Compïègne,  a  fait  le  sujet  de  la 
conversation  des  habitants.  H  s’est  trouvé  qu’ayant  traversé 
cette  ville  le  jour  même  où  ce  malade  est  venu  me  consulter, 
i^avais  déjà  connaissance  de  son  histoire  par  la  voie  publique, 
ce  qui  m’a  permis  de  lui  dire  ,  à  son  grand  étonnement,  qu  il 
était  de  Compiègne  aussitôt  qu’il  m’a  eu  raconté  que  son 
chien  l’avait  mordu,  que  la  plaie  s’était  parfaitement  cica¬ 
trisée  et  que  sa  main  restait  douloureuse.  Je  dissipai  son 
étonnement,  et  je  procédai  à  l’examen  de  la  main  malade.  Je 
n’ai  pu  trouver  qu’une  rougeur  bronzée  ,  de  la  chaleur.  Le 
malade  y  éprouve  une  sensation  d’érosion  interne  qui  le  tour¬ 
mente  et  l’empêche  de  dormir.  Je  lui  demandai  s  il  n  avait  ja¬ 
mais  eu  de  maladie  vénérienne;  il  m’affirme  que  non.  Celte 
coloration  me  paraît  inexplicable.  Elle  n’est  expliquée  nulle 
part  On  pourrait  peut-être  craindre  que  le  chien  fût  atteint 
de  la  rage.  Il  mange  et  boit  comme  d’habitude.  Il  conserve 
toutes  ses  allures  de  gaieté.  Si  c’était  un  chat ,  on  pourrait 
parler  des  propriétés  venimeuses  de  ses  dents  crochues.  Mais 
un  chien  n’a  pas  les  dents  crochues. 

Ces  deux  faits  nous  révèlent  évidemment  un  phénomène 
mal  connu,  mal  étudié  de  l’état  pathologique  des  plaies. 

Le  pronostic  ne  me  paraît  pas  grave  pour  le  malade  du 
n“  33.  J’ai  prescrit  quelques  onctions  mercurielles  et  des 
bains  locaux.  Il  est  probable  que  ces  moyens  amèneront  la 
guérison. 

Abcès  sur  le  dos  du  pied. 

Parmi  les  malades  qui  nous  quittent  aiijourd  hui ,  il  en  eSt 
un  sur  lequel  je  veux  un  moment  appeler  votre  attention  : 
c’est  celui  qui  était  couché  au  n°  24  de  la  salle  des  hommes, 
depuis  le  9  juin,  pour  un  abcès  ayant  son  siège  vis-à-ns  le 
premier  cunéiforme,  sur  le  dos  du  pied.  Le  siège  et  la  nature 
de  cet  abcès  méritent  d’être  notés.  En  effet,  il  peut  se  déve¬ 
lopper  vis-à-vis  du  premier  cunéiforme  des  tumeurs  de  nature 
variée,  ayant  les  unes  leur  siège  dans  les  bourses  muqueuses 
de  cette  région,  les  autres  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané, 
d’autres  enfin  dans  la  peau.  Ces  dernières  sont  souvent  pro¬ 
duites  par  le  frottement  de  la  chaussure.  Elles  ont  leur  point 


-  372  - 


de  départ  dans  les  follicules  pileux  agglomérés  dans  cette  ré¬ 
gion.  Chez  notre  malade,  c’était  un  abcès  de  ce  genre  :  c’était 
un  abcès  furonculeux.  Ces  sortes  d’abcès  sont  bien  reconnais¬ 
sables  à  leur  marche  et  à  leur  développenierit.  Là  tumdur  sé 
compose  d’abord  d’autant  de  petites  tumeurs  acUminées  qüil 
y  a  de  follicules  enflammés;  plus  tard,  la  fusion  s’opère.  Les 
émollients,  puis  l’ourerture  de  la  tumeur  sont  les  thoyens  em¬ 
ployés  et  toujours  suivis  de  guérison. 

Abcès  à  la  face  interne  du  bras  gauche  (  région  àus- 
épitroctaléenne. 

Au  n°  15  de  la  salle  des  femmes,  se  trtibve  une  blanchis¬ 
seuse  âgée  de  vingt-neuf  ans,  d’une  assez  bonne  constitution 
et  habituellement  d’une  bonne  santé.  Même  en  cê  momènl,  là 
santé  générale  n’est  point  troublée,  les  fonctions  naturelles  se 
font  toutes  bien.  Néanmoins,  elle  a  des  flueurs  blanches.  Elle 
n’est  entrée  à  l’hôpital  que  pour  une  maladie  locale  ayant  son 
siège  au  bras  gauche.  C’est  une  tumeur  qui  remonte  déjà  à 
trois  semaines.  Elle  s’est  développée  sans  cause  connue.  Ac¬ 
tuellement,  elle  est  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ;  la  sur¬ 
face  est  rouge  et  chaude.  En  l’examinant  attentivement,  il  est 
assez  facile  de  voir  qu’elle  a  eu  son  point  de  départ  dans  les 
ganglions  lymphatiques  sus-épitrochléens ,  car  sa  Base  est 
dure.  Il  y  a  au  centre  un  point  circonscrit  de  fluctuation.  Ou¬ 
verte  avec  le  bistouri,  elle  fournit  une  médiocre  quantité  de 
pus  crémeux  assez  épais. 

D’où  provient  cette  tumeur?  Telle  est  la  question  que  M. 
Velpeau  s’est  posée  et  qu’il  a  résolue  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Un  fait  acquis,  c’est  que  cette  tumeur  a  eu  son  point  de,  dé¬ 
part  dans  les  ganglions  lymphatiques  sus-épitrochléens.  C’est 
là  que  la  malade  a  primitivement  remarqué  uhe'petite  bôule 
qui  grossissait  lentement  d’abord  et  qui  plus  tard  s’est  déve¬ 
loppée  d’une  manière  plus  rapide.  C’est  bien  là  la  marche  des 
adénites.  Le  moment  où  la  .tumeur  fait  des  progrès  plus  ra¬ 
pides  correspond  à  l’époque  où  l’inflammation  passe  du  gan¬ 
glion  au  tissu  cellulaire  ambiant. 

Un  autre  fait,  c’est  que  les  ganglions  ne  s’enflamment  que 
consécutivement. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  le  point  de  départ.  Ici  n’ou¬ 
blions  pas  que  souvent  des  adénites  graves  ont  dû  leur  origine 
à  des  causes  insignifiantes,  à  des  lésions  à  peine  sensibles.  Il 
ne  faut  donc  pas  négliger  de  procéder  à  un  examen  très  mi¬ 
nutieux  de  toutes  les  parties  qui  peuvent  avoir  des  relations 
lymphatiques  avec  les  ganglions  enflammés.  Chez  cette  ma¬ 
lade,  cet  examen  n’a  rien  produit  ;  il  n’a  amené  la  découverte 
d’aucune  lésion,  pas  même  de  la  plus  légère  égratignure ,  ou 
de  ces  petits  lambeaux  de  peau  péri-ongulaires  connus  sous 
le  nom  déenvies.  Mais  cette  femme  porte  un  cautère  sur  lè 
bras  malade.  Ce  cautère  date  de  dix  ans.  Sa  surface  est  un 
peu  enflammée,  comme  cela  se  retrouve  sur  tous  les  Cautères 
anciens.  Il  est  situé  dans  le  lieu  d’élection  sur  la  face  externe 
du  bras. 

Est-ee  le  cautère  qui  a  amené  le  développement  inflamma¬ 
toire  des  ganglions  épitrochléens  ?  Cela  paraît  probable.  C’est 
l’unique  raison  matérielle  sensible  de  cette  inflammation  qui 
s’est  développée  à  l’insu  de  la  malade.  Mais  comment  dans 
cette  hypothèse  l’inflammation  aurait-elle  pu  se  propager  de 
la  face  externe  à  la  région  sus-épitrochléenne?  Les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  partie  externe  du  bras  ne  vont  point  aux 
ganglions  de  cette  région.  Ils  se  rendent  tous  aux  ganglions 
de  l’aisselle.  Les  vaisseaux  émergents  des  ganglions  sus-épi- 
Irochléens  vont  aussi  à  l’aisselle.  Or  est-il  bien  sûr  qu’entre 
eux  et  les  lymphatiques  de  la  partie  externe  du  bras  il  n’y  a 
aucune  communication  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Aussi  il  me  sem¬ 
ble  possible  de  comprendre  que  c’est  à  une  disposition  sem¬ 
blable  qu’il  faut  rapporter  dans  le  cas  actuel  la  tumeur  que 
j’ai  ouverte,  et  dans  ce  cas  il  faut  admettre  : 

Que  l’inflammation  peut  se  communiquer  aux  ganglions 
par  les  vaisseaux  émergents  aussi  bien  que  par  les  vaisseaux 
convergents  (ou  afférents). 

Le  prpnoctic  n’est  pas  grave  pour  le  cas  actuel.  Le  traite¬ 
ment  ordinaire  de  l’adénite  suffira  pour  amener  la  guérison. 

L.  R. 


MALADIES  DÉS  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

De  la  cataracte  secondaire  postéro-capsnlaire. 

Parmi  les  accidents  qui  surviennent  après  l’opération  de  la 
cataracte  et  compromettent  d’une  manière  plus  ou  moins 
complète  le  succès  que  l’on  espérait  en  obtenir,  il  faut  comp¬ 
ter  l’opacité  consécutive  de  la  capsule  postérieure  du  cristal¬ 
lin.  Pellier,  Wenzel,  Anl.  Petit,  Lefébure,  Sanson,  ont  rap¬ 
porté  des  exemples  de  cette  affection  secondaire  après  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte.  J’ai  moi-même  consigné  dans  ma  thèse 
une  observation  nouvelle  à  l’appui  des  précédentes.  (V.  Ee- 
marques  sur  les  cataractes  setoridaires,  p.  17,  18-43.)  Depuis, 
j’ai  recueilli  deux  nouveaux  faits  analogues.  Cet  accident 
consécutif  de  l’opération  de  la  cataracte  est  rare  ;  M.  Sichel 
dit  môme  ne  l’avoir  jamais  rencontré.  Cependant,  j’ai  pensé 
que  l’examen  eomparatif  de  ces  trois  observations  ne  serait 
as  dénué  d’intérêt  pour  les  praticiens,  si  je  parviens  à  faire 
ien  comprendre  la  cause  qui  favorise  le  développement  de 
cette  opacité  consécutive,  et  si  j’indique  surtout  le  moyen 
d’éviter  cet  accident  en  procédant  d’une  certaine  façon  pen¬ 
dant  les  manœuvres  opératoires. 

Sans  être  aussi  gravé  que  la  cataracte  secondaire  antéro- 
capsulairé,  en  ce  sens  qu’ellé  est  d’ordinaire  dépourvue  d’adhé¬ 
rences  avec  l’iris,  et  qu’elle  ne  s’oppose  qù’ihcomplélemént 
au  passage  des  rayons  lumineux,  la  cataracté  secondaire  pos- 
léro-capsulàire  n’en  constitue  pas  moins  une  complication 
d’autant  plus  fâcheuse  de  l’opération,  qu’elle  laisse  l’œil  dans 
de  mauvaises  conditions  pour  la  perception  des  objets,  et  qu’il 
est  difficile  dé  la  faire  disparaître  par  abaissement  ou  broie¬ 
ment,  et  dàngeréüx  de  tenter  la  méthode  par  extraction. 


Les  chirurtjiëità  t{hi  M’oilt  pâs  étudié;  cbbitiie  ilbtiS  l’avons 
fait,  jusque  dans  leurs  plus  petits  détails  toutes  les  circons¬ 
tances  qui  font  échouer  l’opération  de  la  cataraete  (v.  Traité 
clinique  des  Maladies  des  yeux,  p.  472)  ne  cherchent  pas  à> 
s’expliquer  leurs  siiccès  quand  l’opération  a  réussi,  ni  à  se 
rendre  compte  de  leurs  revers  lorsque  l’Opération  à  été  mal¬ 
heureuse.  Cet  oubli  s’explique,  màis  ne  së  justifié  pas.  Ici,  en 
particulier,  on  verra  jusqu’à  quel  point  l’étude  attentive  des 
faits  peut  servir  utilement  de  guide  à  l’opérateur. 

bâtis  l^opéràtioti  dë  là  cataracte  par  ëxtraction  exécutéë 
convcnahiemetii,  la  capsule  postérieure  du  cristallin  n’éprouve 
aucune  solution  de  continuité  dë  là  part  des  instruments  ; 
aussi,  cette  portion  de  l’enveloppe  du  cristallin;  d’aillëiirs 
moins  susceptible  de  s’enflammer  que  la  capsule,  antérieure, 
reste-t-elle  diaphane  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Dans  l’opération  de  la  cataracte  par  réclinaison,  le  cristal¬ 
lin,  ën  basculant  ën  arriéré;  j)ràtique  lui-même  une  trouée 
centrale  dans  la  capsule  cristalline  postérieure;  qui  ëst,  comttie 
on  le  sait,  excessivement  ténue  et  peu  résistante.  Cette  des¬ 
truction  partielle  de  la  capsule  postéro-cristalline,  laquelle 
n’est  plus  représentée  que  par  une  sorte  d’anneau  resté  adhé¬ 
rent  à  la  zone  ciliaire,  est  très  favorable  au  succès  de  l’opé¬ 
ration.  On  n’a  plus  à  s’inquiéter  dé  l’opacité  consécutive  d’une 
membrane  qui  livre  passage  à  la  lumière  par  une  large  ou-; 
verture  de  sa  partie  centrale. 

Mais  ëti  est-il  réellement  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 
et  la  réclinàisori  du  cristallin  opaque  ëntCaîne-t-elle  nécessai¬ 
rement  la  perforation  centrale  dë  la  capsule  postérieure  res¬ 
tée  transparente?  Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  oUi,  toutes 
les  fois  que  l’opération  est  convenablement  pratiquée. 

Voici  nos  preuves  à  l’appui  de  celte  assertion. 

Nous  avons  fait  sur  le  cadavre  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences  qui  nous  ont  permis  de  constater  anatomiquement 
qu’en  pratiquant,  d’après  le  procédé  de  Wilburg,  la  réclinai- 
sbii  d’un  cristallin  rendu  artificiellement  opaque,  on  produit 
dans  la  capsule  postérieure  cette  perforation  centrale  dont 
nous  àvOiîs  parlé.  Ces  faits,  tbiit  le  monde  peut  les  produire  à 
volonté.  Nous  n’inSisterons  pas,  par  eonséquent;  qu’il  tiôus 
suffise  de  dire  que  la  réclinaison  consiste,  pour  nous,  à  dé¬ 
placer  d’abord  le  cristallin  un  peu  en  arrière,  précisément 
pour  produire  cette  trouée  de  la  capsule  postérieure;  puis; 
comme  la  partie  concave  de  l’aiguille  embrasse  le  corps  opa¬ 
que  à  la  réunion  de  son  tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers 
'inférieurs,  il  sülïit  d’une  simple  pression  méthodiquement 
pratiquée  sèlon  Une  dirëcüoh  oblique  de  haut  en  bas,  d’avant 
en  arrière  et  de  dedans  en  déhdrs,  pour  coucher  à  plat  le 
cristallin  à  la  partie  inférieüre  dü  corps  vitré. 

Nous  avons  eu  l’ocëàsibri  d’ëxaminër  plusieurs  fois  les  yeux 
de  malades  qui  avaient  Succombé  à  l’hôpital  de  là  Éitié;  plus 
ou  moins  longtemps  après  une  opération  de  cataracte  prati¬ 
quée  avec  succès.  Or,  dans  ces  cas,  la  capsule  postérieure  était 
perforée  à  sa  partie  centrale  pour  livrer  passage  au  cristallin. 
La  portion  périphérique  de  cette  membrane,  réduite  à  une 
sorte  d’anneau,  persistait  seule,  fixée  à  la  zone  ciliaire.  M.  le 
docteur  Frestel  a  déjà  consigné  ces  remarques  dans  sa  thèse 
sur  l’opération  de  la  cataracte  en  1844. 

Enfin,  comme  complément  de  ces  deux  ordres  de  démons¬ 
trations,  nous  ajouterons  avoir  soumis  à  l’épreuve  des  Images 
un  assez  bon  nombre  de  nos  malades  opérés  avec  succès  de  la 
cataracte.  Chez  tous,  nous  avons  constaté  l’existence  d’une 
seulè  image;  il  n’existait  pas,  par  conséquent,  d’après  la  théo¬ 
rie  de  Pnrkinje  et  Sanson,  de  capsule  postérieure  du  cristal¬ 
lin  correspondant  à  la  portion  pupillaire  de  l’œil. 

Après  avoir  dit  quel  était  le  moyen  de  prévenir  le  dévelop¬ 
pement  d’une  cataracte  secondaire  postéro-capsnlaire,  nous 
allons  essayer  de  faire  comprendre  les  diverses  manœuvres 
opératoires  qui  favorisent  le  mieux  sa  production. 

Lorsqu’on  pratique  l’abaissement  vertical  du  èristallin  et 
non  rabaissement  horizontal  bu  réclinaison  dont  nous  venons 
de  parler,  il  arrive  souvent  que  la  capsule  postérb-cristallihe, 
au  lieu  de  sè  déchirer  à  sa  partie  moyenne,  se  perfore  à  sa 
partie  inférieure,  sous  la  pression  du  cristallin,  qui  est  con¬ 
duit  par  l’aiguille  dans  cette  direction.  Alors,  si  la  portion  de 
capsule  qui  reste  en  regard  du  champ  pupillaire  vient  à  s’en¬ 
flammer  et  à  devenir  opaque,  on  a  une  cataracte  secondaire. 

Mackensiè,  qui  a  eu,  dans  ces  derniers  temps,  pour  imita¬ 
teurs  MM.  Malgaigne  et  L.  Boyer,  a  donné  le  conseil  d’inciser 
d’abord  avec  l’aiguille  la  capsule  postérieure  du  cristallin 
(p.  536)  avant  d’ouvrir  la  capsule  antérieure,  dans  le  but  dë 
préparer  un  passage  au  corps  opaque  que  l’on  va  loger  dans 
le  corps  vitré.  Cette  manière  de  faire  nous  paraît  inutile  d’a¬ 
bord,  irrationnelle  ensuite. 

En  effet,  la  ténuité  de  l’hémisphère  postérieur  de  la  cap¬ 
sule  cristalline  est  telle;  qu’il  suffit  de  la  plus  minime  pres¬ 
sion,  exercée  sur  celte  membrane  par  l’intermédiaire  de  la  len¬ 
tille,  pour  rompre  sa  continuité. Le  temps  de  l’opération  qui  con¬ 
siste  àinciserpréàlablementcelte capsule  avec  l’aiguille estdonc, 
en  tout  état  de  choses,  au  moins  sans  avantages  réels.  Màis  il  y 
a  plus,  cette  incision,  faite  à  la  partie  inférieure  de  la  capsule 
postérieure,  en  transformant  celte  membrane  en  une  sorte  de 
soupape  dépourvue  de  fixité,  et  qui  se  déplace  sans  se  rompre 
sous  la  pression  du  cristallin,  place  l’œil  opéré  dans  des  con¬ 
ditions  favorables  au  développement  d’une  cataracte  secon¬ 
daire  postéro-capsulaire.  Cela  se  conçoit  aisément.  La  capsulé 
postérieure  a  été  lésée  dans  sa  continuité;  sa  poëtion  pupil¬ 
laire  est  intacte;  il  suffit  maintenant  d’une  inflammation  lé¬ 
gère  pour  que  cette  membrane  pèrde  sa  transparence.  Or, 
celte  inflammation  survient  dans  beaucoup  de  éas. 

Nous  croyons  donc,  dans  notre  pratique,  devoir  nous  abste¬ 
nir  de  suivre  le  précepte  de  Mackenzie,  qui  ne  nous  parait  pas 
conduire  directement  au  but  que  le  chirurgien  anglais  voulait 
éviter.  Jusqu’à  présent ,  du  inoins  ,  nous  n’avons  pas  lieu  de 
regretter  celle  manière  de  faire,  car  nous  n’avons  pas  encore 
rencontré  dans  notre  pratique  un  seul  exemple  de  cataracte 
secondaire  postéro-capsulairè.  Les  trois  observations  que  je 
vais  rapporter  plus  bas  ont  été  recueillies  par  moi  dans  les 
hôpitaux. 

Obs.  I.  — -  Le  4  octobre  1843 ,  fut  couché  au  n°  6 ,  salle 
Saint-Jacques,  à  rhô'pital  Nëcîièr ,  le  nommé  Huof ,  âgé  de 


soixante-deux  ans,  instituteur.  Ce  malade  avait  été  opéré  par 
M.  Lenoir  quatre  mois  auparavant ,  d’après  la  méthode  de 
l’abaissement.  Sa  cataracte  était  capsulo-lenticulaire.  La  vue 
ne  fut  jamais  bien  nette  après  l’opération  ;  car,  peu  de  temps 
après ,  les  objets  lui  paraissaient  comme  enveloppés  d’un 
brouillard  ,  pour  nie  servir  de  son  expression  favorite.  Cet 
homme  est  allé  passer  trois  mois  dans  son  pays,  et  il  noiis  est 
revenu  dans  l’état  suivant  : 

L)iris  du  côté  malade  est  grisâtre,  et  bleu  du  côté  sain.  La 
pujîiile  est  contractile  ,  mais  un  peu  rétrécie  ;  sa  forme  est 
parfaitement  arrondie  ;  ni  injection  précornéale  ,  ni  larmoie¬ 
ment,  ni  photophobie  ;  le  champ  de  la  pupille  est  pa,rfaitc- 
ment  net ,  et  cependant  la  vision  est  très  incomplète  ;  le  ma¬ 
lade  voit  à  peine  se  conduire  ,  surtout  en  plein  soleil.  A 
cinq  ou  six  millimètres  en  arrière  de  la  pupille,  bfi  CôHSlâié  à 
l’œil  nu  l’existence  d’une  sorte  de  bande  blanchâtre,  oblique¬ 
ment  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Vue  à  la  loupe,  celte  opacité  a  une  forme  à  peu  près  trian¬ 
gulaire  ;  le  sommet  du  triangle  regarde  en  bas  ët  ën  dëhdrs , 
tandis  que  la  base  ,  d’une  largeur  que  je  tie  Saurais  jîVéciser 
au  juste,  ëccüfië  cëëtairiëmënt.plus  du  tièrS  de  l’oiivèrlUre 
ptipillaire.  Cette  membrane  opaque  ne  présente  pas  iine  con¬ 
cavité  antérieure  très  appréciable  ,  cependant  elle  occupe  ma¬ 
nifestement  la  place  de  la  capsule  postérieure  du  cristallin  ; 
il  y  a  plus  ,  on  peut  suivre,  en  quelque  sorte,  à  la  loupe  la 
continuité  de  la  partie  saine  avec  la  partie  malade  de  Cëtte 
membrane. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  avec  une  lumière  ar¬ 
tificielle  ne  nous  ont, donné  qu’une  seule  image. 

L’aspect  de  celte  capsule  postérieure  partiellement  opaque 
est  loin  de  ressembler  à  ce  que  j’ai  rencontré  bien  souvent 
dans  la  càtaracte  secondaire  antéro-capsulaire.  La  capsule 
opaque  n’est  pas  uniformément  blanchâtre  ;  elle  parait  entre¬ 
mêlée  de  portions  sinon  tout  à  fait ,  du  moins  presque  trans¬ 
parentes  :  il  y  a  là  comme  des  marbrures  et  des  arborisations  ; 
je  ne  sais  quoi,  enfin ,  qui  donne  à  la  càpsule  une  teintë  ma¬ 
culée  et  réticulée  ;  du  reste,  pas  dë  traces  de  vaisseaux. 

Rien  donc  de  plus  exact  que  la  comparaison  avec  une  tbile 
d’araignée  faite  par  Lefébure  de  cette  espèce  de  ëataractë 
secondaire. 

On  aurait  tort  de  croire  que  la  capsule  postérieure  du  cris¬ 
tallin  ,  lorsqu’elle  persiste,  conserve  toujours,  ajlrès  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte  par  abaissement,  la  forme  concave  qu’elle 
présente  à  l’état  normal  ;  elle  devient,  au  contraire,  plane  ou 
même  convexe  par  la  pression  qu’elle  subit  de  la  part  du 
corps  vitré,  dont  le  volume  est  augmenté  par  la  présence  du 
cristallin  logé  à  sa  partie  inférieure.  Quelquefois ,  il  est  vrai , 
la  concavité  de  la  capsule  est  conservée,  parce  que  la  place 
qu’occupait  le  cristallin  est  envahie,  pendant  l’opération,  par 
un  fragment  d’humeur  vitrée. 

Dans  notre  cas  particulier ,  la  forme  plane  de  l’opacité  in¬ 
diquait  assez  que  cette  dernière  circonstance  ne  s’était  pas 
présentée. 

La  disposition  particulière  de  l’opacité,  dans  l’observation 
qui  précède  semble  indiquer  que  la  capsule  postérieure  a  été 
lésée  par  la  pointe  de  l’aigUille,  probablement  pendant  la 
manœuvre  Opératoire  de  l’abaissement. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  on  a  vu  que  la  capsule  n’était  opaque 
que  dans  une  portion  de  son  étendue,  contrairement  à  ce  qui 
a  lieu  d’ordinaire  pour  la  capsule  antérieure.  Enfin  ,  remar¬ 
quons  encore  la  persistance  de  l'opacité,  qui  n’avait  pas  changé 
de  caractères  à  trois  mois  d’intervalle. 

Obs.  II.  —  Le  nomiiié  Ca[)ih,  ëtitré  à  l’hépitâl  de  la  Pitié , 
il”  36,  sàllë  Saint-Gabriel,  fut  bjiêbé  le  30  janvier  1844  d’ù.në 
cataracte  de  l’œil  droit.  Le  début  de  cette  àffëction  reniohiait , 
selon  lui,  à  onze  ans  ;  mais  la  cataracte  n’était  complètement 
formée  que  depuis  six  mois.  L’opération  fut  faite  par  abais¬ 
sement. 

Le  15  mars ,  je  constate  l’état  suivant  :  Un  fragment  de 
cristallin,  profondément  placé,  est  situé  dans  un  point  dë  l’œil 
correspondant  au  tiers  externe  de  l’ouverture  pupillaire,  qui 
est  parfaitement  libre  d’ailleurs.  Au-devant  de  ce  fragment  de 
cristallin  et  à  cinq  millimètres  environ  de  l’iris,  dont  la  pu¬ 
pille  est  à  l’état  normal ,  on  aperçoit  très  distinctement  une 
membrane  verticalement  placée  dans  l’intérieur  de  l'œil  ;  sa 
teinte  demi-opaline  ne  masque  que  d'une  manière  incomplète 
le  corps  opaque  placé  derrière  elle  et  vers  son  bord  externe. 
La  pupille  ayant  été  dilatée  par  la  belladone  pour  compléter 
notre  exploration  ;  je  m’assure  que  celte  pellicule  semi-trans¬ 
parente  ressemble  tout  à  fait  à  une  toile  d’araignée  ;  elle  pa¬ 
raît  constituée  par  des  filaments  grisâtres  qui  forment  des 
espèces  d’arcades  en  laissant  entre  eux  de  petits  espaces  plus 
ou  moins  réguliers  à  travers  lesquels  la  lumière  peut  pénétrer 
jusqu’à  la  rétine.  La  vision  est  imparfaite  de  cet  œil  ;  le  ma¬ 
lade  ne  distingue  avec  précision  que  les  gros  objets  qu’on  lui 
présente.  Il  est  sorti;  peu  de  lefops  après  cet  examen,  dàns  un 
état  assez  satisfaisant.  Plus  tard  ,  il  est  rentré  dans  nos  Salléà 
pour  une  iritis  purulente  du  côté  opéré. 

Obs.  III.  —  Le  8  février  1844,  est  entrée  à  la  Pitié,  n"  7  , 
salle  Saint-Philipjie  ,  une  femme  de  cinquante  ans  ,  affectée 
d’une  cataracte  complète  de  fœil  gauche  et  d’une  cataracte 
commençante  de  fœil  droit.  Le  début  de  la  cataracte  du  côté 
gauche  remonte  à  un  an  environ. 

Le  1"  mars,  l’opération  fut  pratiquée  par  abaissement.  Les 
jours  suivants,  il  est  survenu  d’assez  vives  douleurs  dans  l’œil, 
qui  présentait  une  injection  très, prononcée. 

Le  12,  l’état  de  fœil  ayant  été  notablement  amélioré  par 
un  traitement  convenable  ,  je  procède  à  un  examen  attentif 
des  différentes  parties  du  globe  oculaire  dont  voici  le  résultât  : 

La  pupille  n’est  pas  dilatée  outre  mesure  ,  mais  elle  est  peu 
contractile.  Derrière  l’iris,  et  à  une  distance  de  5  à  6  milli¬ 
mètres  à  peu  près  ,  on  aperçoit  au  fond  de  l’œil  une  pelliholé 
à  surface  plane  et  offrant  une  teinte  demi-opaline,  demi- 
transparente.  A  la  réunion  du  quart  externe  avec  les  trois 
quarts  internes  de  celte  membrane  ,  on  voit  une  sololion  de 
continuité  dont  le  plus  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut  en 
bas  et  obliquément  de  déhors  en  dedans.  ‘Cetlt'e  déchirure  pa- 
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raît  résulter  de  l’action  directe  de  l’aiguille  pendant  les  ma¬ 
nœuvres  opératoires.  ,  .  ■  .  „ 

Le  23  avril,  la  malade,  qui  allait  assez  bien,  est  prise  d  une 
conjonctivite  aiguë  avec  commencement  de  chémosis.  Saignée 
et  sangsues  ;  guérison  rapide  de  cet  accident  intercurrent. 

Le  l"  mai ,  la  pupille  ayant  été  au  préalable  largement 
dilatée  par  la  belladone,  je  constate  la  persistance  de  ta  même 
membrané,  qui  me  paraît  offrir  un  aspect  rayonné  et  strié, 
et  avoir  un  reflet  bleuâtre  particulier.  Vers  le  centre  de  cette 
opacité  membraneuse  existent  deux  ou  trois  petits  pertuis  mi¬ 
croscopiques  qui  livrent  passage  aux  rayons  lumineux.  La 
déchirure  située  à  son  côté  externe  persiste  toujours.  La  vue 
est  obscure^  sans  précision,  et  à  peu  près  nulle  pour  les  corps 
d’un  petit  volume. 

Le  15  juillet,  la  malade ,  qiii  était  sortie  de  nos  salles  ,  vint 
se  présenter  à  nîa  consultation  de  l’hôpital  ;  j’ai  noté  l’étal 
suivant  :  ,  1  •  ji 

Depuis  l’opératibri,  l’opacité  de  la  capsule  h’a  pas  subi  d  a- 
mélioration  sensible  ;  les  pertuis  qui  livraient  passage  à  la 
lumière  existent  toujours  ;  mais  je.  constate  un  phénomène 
nouveau  :  pendant  les  mouvements  brusques  de  l’œil,  on  dis¬ 
tingue  très  bièn  derrière  la  membrane,  qui  n’est  qu’incbm- 
plétement  opaque  j  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  un  petit  corps 
blanchâtre  ,  dé  forihe  ârrondie ,  gros  cdthifaè  lin  petit  pois,  et 
qui  n’est  autre  chose  évidemment  que  le  hoyâu  Central  dd 
cristallin.  Il  s’élève  et  retombe  alternativement  sous  l’influence 
de  la  contraction  des  muscles  de  l’œil,  et  par  l’effet  de  sa  pe¬ 
santeur  spécifique,  plus  grande  que  celle  des  liumeurs  qu’il 
déplace.  La  malade  nous  fait  cette  remarque  qu’en  regardant 
ufa  objet  placé  dans  une  direction  différente  de  l’axe  oculaire 
primitif,  cet  objet,  qu’elle  a  à  peiné  lé  temps  d’Ontfevoir;  dis¬ 
parait  tout  â  cotip  pour  elle,  pour  repàraîtfe  un  instant  après. 
Cétté  interruption  de  la  Vision  se  rènOUVelle  toutes  lès  folà 
qu’elle  change  ses  yeux  de  direction  ;  et  cela  doit  être  en 
effet,  puisqu’à  chaque  contraction  musculaire  le  cristallin 
vient  se  placer  momentanément  dans  l’axe  central  de  l’œil, 
en  regard  de  la  pupille.  Le  déplacement  du  noyau  opaque  a 
eu  lieu  depuis  quelques  jours  seulement ,  car  ce  n’est  que  ■ 
font  récemment  que  la  malade  a  éprouvé  cette  modification 
fâcheuse  de  la  vUe  dont  nous  venons  dé  parler.  Cet  oèil,  d’ail¬ 
leurs,  rendait  de  grands  services  à  là  màlade  ;  là  cataracte 
commençante  de  l’autre  œil  n’avait  pàs  fait  de  sensibles  pro¬ 
grès.  Cette  femme  n’est  plus  revenue  nous  voir. 


Olnscrvatlon  de  transfuislon  du  sang;. 

Par  M.  le  docteur  BOUGARD. 

Les  opérations  de  transfusion  du  sang,  devenues  au¬ 
jourd’hui  fort  rares,  jouissent  par  cela  même  du  privi¬ 
lège  de  fixer  l’attention  ;  mais  il  est  rare  que  les  résultats 
qu’on  ën  obtient  soient  favorables  à  cette  méthode,  dont 
on  s’était  promis  tant  de  succès  au  moment  où  on  l’ima¬ 
gina.  Le  fait  suivant  n’est  pas  plus  fairoràble  que  tous 
ceux  qu’on  a  observés  dans  ces  derniers  temps  à  la 
transfusion.  Nous  le  rapporterons  néanmoins,  en  lais¬ 
sant  au  rédacteur  la  responsabilité  des  remarques  dont 
ce  fait  est  l’occasion. 

M.  G...,  servante,  âgée  de  vingt-six  àris,  tempérament  lÿih- 
hatique  ,  soumise  à  un  traitement  mercuriel  j  fut  atteinte  en 
843  d’une  hémoptysie  {  traitée  énergiqueifient  par  les  anti¬ 
phlogistiques  (26  saignées ,  sangsues ,  30  véntohses  scarifiées 
tous  les  deux  jours,  diète,  le  tout  pendant  seize  jôüh). 

A  la  suite,  état  nerveux  et  état  chlorotique  ;  apoplexie  avec 
paralysie  du  côté  gauche  à  la  suite  d’un  emportement ,  puis 
hémorrhagies  par  toutes  les  muqueuses. 

Au  bout  de  quatre  mois,  rétablissement  complet. 

En  1845,  menstruation  abondante  et  à  des  époques  de  plus 
en  plus  rapprochées;  hémoptysie;  chlorose.  On  lui  fait  encore 
quelques  saignées  ,  puis  ott  donne  les  ferrugineux  et  les  as¬ 
tringents.  —  En  1846,  elle  va  habiter  la  campagne ,  où  elle 
se  rétablit. 

A  la  fin  de  1846  ,  métrorrhagie  très  abondante  ;  en.  1847  , 
hémorrhagies  par  les  muqueuses  intestinale,  génito-urinaire  , 
pulmonaire,  nasale,  oculaire,  par  les  oreilles,  les  racines  des 
ongles,  et  môme  les  pores  de  la  peau. 

On  employa  en  Vain  tous  les  stÿptiques  et  leà  modifica¬ 
teurs  ;  des  améliorations  se  prononcèrent ,  suivies  bientôt  de 
nouvelles  pertes. 

Le  30  septembrë  1847 ,  ne  voyant  plus  d’autre  ressource , 
la  transfusion  fut  pratiquée  par  M.  Bougard ,  qui  introduisit 
2  1/2  onces  de  sang  dans  la  veine  céphalique.  La  malade 
sentit  immédiatement  un  liquide  chaud  couler  dans  son  corps, 
et  particulièrement  verà  le  cœur;  elle  éprôuvà  une  chaleur 
inaccoutumée.  Ralentissement  instantané  du  pouls,  qui  tombe 
de  30  à  25  ,  et  le  lendemain  à  22.  Bientôt  amélioration 
notable  ;  seconde  opération  le  7  octobre  ;  introduction  de 
2  1/2  à  3  onces  de  sang.  Ralentissement  du  pouls  ;  sensation 
de  chaleur  plus  intense  que  la  première  fois  ;  amélioration 
rapide;  menstruation  le  17  octobre;  elle  se  lève,  se  promène 
et  travaille. 

Le  15  novembre,  métrorrhagie  abondante,  suivie  de  nou¬ 
veau  d’un  épuisement  complet.  Bientôt  fièvre  hectique,  déve¬ 
loppement  d’un  abcès  sous-péritonéal  et  d’une  péritonite  ; 
mort  le  19  février  1848. 

A  l’autopsie  ,  tubercules  miliaires  dans  les  poumons  ;  Un 
peu  de  sérosité  rousse  dans  le  cœUr  et  les  vaisseaux  ;  péri¬ 
toine  contenant  une  sérosité  avec  des  flocons  purulents,  com¬ 
muniquant  avec  la.  plèvre  gauche  par  une  perforation  du  dia¬ 
phragme  ;  adhérences  intestinales  et  pulmonaires  ;  ovaires 
engorgés;  polype  fibreux  du  volume  d’un  demi-œuf  de  poule 
dans  l’utérus. 

Voilà  le  fait.  Maintenant,  la  transfusion  était-elle  ration¬ 
nelle  ?  A.-t-elle  été  efficace?  Doit-elle  encore  être  employée  ^ 
et  dans  quels  cas  ? 

Primitivement,  cette  malade  possédait,  comme  chacun  de 


nous,  un  sang  normal  et  des  tissus  normaux.  Des  saignées 
exagérées  changèrent  cela,  et  amenèrent  avec  la  chlorose  la 
disposition  hémorrhagique. 

Cependant,  ces  accidents  cédèrent ,  et  la  malade  fut  bien 
pendant  plus  d’un  an.  , 

Alors  ils  reparurent  sous  l’influence  d’abondantes  métror- 
rhagies  ;  or,  le  sang  devait  s’être  rapproché  de  son  état  nor¬ 
mal;  il  était  arrivé  â  ùti  état  tel  qu’il  ne  transsudait  plus.^ 
Pourquoi  donc  tout  d’uti  coup  sè  mit-il  de  nouveàü  à  trans¬ 
suder  ?  Sans  doute  par  suite  de  qüfelque  mbdifiCàtiori  dans  les 
tissus.  1  ., 

Cependant  piiisieurs  fois  les  ferrugineux  et  les  astringents 
ramenèrent  le  sang  à  un  état  tel  qu’une  amélioration  se  pro¬ 
nonçait,  que  les  hémorrhagies  cessaient.  Une  de  ces  améliora¬ 
tions  permit  même  à  la  malade  de  sortir. 

Pourtant  tout  cela  n’y  fit  rien;  le  sang  avait  beau  se  re¬ 
composer,  toujours  un  moment  arrivait  Où  les  tissus  lè  lais¬ 
saient ’fluer,  et  le  ràmehaient  ainsi  à  Son  état  primitif  de  dé¬ 
composition. 

Il  y  avait  donc  dans  les  tissus  une  disposition  telle,  unê  al¬ 
tération  de  niitriliori  teÜe  qu’à  la  moindre  occasion  ils  lais¬ 
saient  passer  le  sang. 

Cette  altération  d’où  venait-elle?  D’abord  la  malade  était 
lymphatique;  elle  avait  eü  la  syphilis;  elle  avait  pris  du  mer¬ 
cure;  toutes  circonstances  fort  peu  fàvôràblës;  Ensuite  dëS 
saignées  exagérées  avàiêfat  tëllëmenl  apaüvri  le  sang  qüe  la 
niitritioh  était  devenue  impossible,  et  qüe  les  lisSuS  durent  en 
être  altérés.  —  Le  sang  revenu  à  son  état  normal,  l’altération 
des  tissus  n’en  subsistait  pas  moins,  et  c’est  sans  doute  ce  qui 
fut  cause  qu’à  la  première  occasion  les  (hémorrhagies  se  re¬ 
produisirent. 

Elles  rendirent  l’altération  de  nutrition  de  plus  en  plus 
grave.  Aussi,  plus  On  avancé  dans  l’histoire  de  cëtte  maladie, 
plus  on  voit  la  transslldàiion  devenir  facile;  lés  analeptiques, 
les  ferrugineux  recomposaient  sans  cessé  le  saUg  ,  mais  sans 
cesse  les  tissus  laissaient  écpapjjer  ce  nouveau  sang ,  comme 
ils  avaient  laissé  échapper  l’ancien. 

Dans  cet  état  de  choses  que  devait  donc  faire  la  transfu¬ 
sion  ?  Elle  devait  faire,  mais  plus  rapidement,  ce  que  faisaient 
lentement  les  ferrugineux  et  les  analeptiques.  Mais;  pas  plus 
qu’eux,  elle  n’agissait  pHrnilivetneni  sür  les  tissus;  ceux-ci 
devaient  donc  laisser  transsuder  le  sang  transfusé,  comtoe  ils 
avaient  laissé  transsuder  lé  sang  ancien  ,  comme  ils  avaient 
laissé  transsuder  le  sang  récomposé  sous  l’influence  dès  mé¬ 
dicaments  et  du  régime. 

Cet  organisme  était  un  vrai  tonneau  des  Danaïdes  :  on 
y  aurait  injecté  tout  le  sang  qui  circule  dans  les  vaisseaux 
de  tous  les  êtres  vivants  qu’il  n’aurait  fait  que  passer  au 
travers. 

Le  fait  prouvé  la  justesse  dé  ces  cdhclüsions  :  le  sang  trans¬ 
fusé  produit,  comme  celui  élaboré  avec  le  secours  des  analep¬ 
tiques  ,  une  amélioration  ;  mais  bientôt ,  comme  lui ,  il  s’é¬ 
chappe,  il  se  perd. 

La  transfusion  n’était  donc  pas  rationnelle  dans  lé  cas  en 
question. 

Elle  n’a  pas  été  efficace,  puisqué  le  nouveau  sang  a  trans¬ 
sudé  comme  l’ancien.  —  Quant  à  la  mort,  nous  ne  pouvotis 
la  lui  attribuer;  car  nous  ne  voyons  aucune  liàiSën  entre  leS 
deux  faits,  et  nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  disent  :  post 
hoc,  ergo  propter  hoc.  , 

bans  un  cas  pareil,  il  ne  faudrait  donc  plus  l’employer. 
Les  seuls  Cas.  où  elle  soit  utiles  sont  encore-  ceux  d’hémorrha¬ 
gie  puerpérale  ou  traUmatique  très  abondante,  ainsi  que  l’oht 
établi  la  plupart  des  aüteurs. 

Dans  ces  càS;  oU  péüt  fort  bien  faire  usage  dé  l’apparèil  de 
M.  Bbügàrd,  qui  eët  le  plus  simple  dë  tous.  U  Së  CbmpbSë 
d’un  eiitbiihblr,  cbtüthüHiqüâht  par  hri  robihet  àvëë  Uh  lübé 
élastique.  Celui-ci  se  termine  par  un  petit  tube  métallique 
s’adaptant  exactement  â  une  canule  qu’bri  introduit  dans  là 
veine.  Le  sang  de  la  personne  complaisante  tombe  dans  l’en- 
tbnnoië;  on  ouvre  le  robinet,  il  coule  dans  le  tube  par  son 
propre  poids,  ét  lol’IqU’il  est  arrivé  au  b'bül  de  la  càhülé,  oh 
pousse  celle-ci  danS  l’diiverture  fié  la  veiné.  Aiflsi  ésl  évitée 
l’introduction  de  l’air.  Pour  éviter  la  coagulation  par  refroi¬ 
dissement,  dn  énibure  l’appareil  de  compresses  chaudes. 

(Journal  de  Médecine  de  Bruxelles.  ) 


ACADEMIE  NATIONAEE  DE  MEDECINE. 

Séance  dü  7  août  184-9.  —  Présidence  de  M.  BktcHETEAU. 

Le  procès-tërbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Là  cbrrespBhdance  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettrë  de  M.  le  ministre  de  l’instructloo  piibllqpë  , 
qui  transmet  l’ampliation  de  l’arrêté  par  lequel  le  président 
de  la  républiqhe  approuve  l’élection  de  M.  Robert. 

M.  Lfe  PHéstflENT  invite  M.  Robert  â  prendre  place  parmi  Ses 
collègues. 

2“  Une  leltëë  du  ministre  de  l’agrictiltUre  ét  dli  côthtflërbë , 
avec  envoi  d’hne  série  de  médicàments  atiticliblériqiiëà  pf6- 
pàrés  d’après, les  indications  de  M.  lë  docteur  Fiévet ,  andiën 
chirurgien  aidë-mâjor  àu  troisième  batkillbii  dé  là  gafdë  tHb- 
bile.  (Commission  du  choléra.) 

3°  Une  lettïë  du  même  ministre;  avec  envoi  de  deux  boitës 
contenant  divërs  .bandàges  pour  la  guérisbn  deâ  herniës. 
(Commissaires  :  MM.  Thillaye  et  Robert.) 

—  La  corrëSpondartce  maiiliêcrite  se  tbrhpbSë  dés  ëbmnih- 
nicaliohs  suivàhtes  : 

Conthslbn  dn  choléra. 

1“  Une  lettFfe  de  M.  bëifrâÿsse  ,  qui  renlerihe  les  vüës  He 
ce  praticien  silr  la  Cbfltagloh  dü  ëhblétà  ; 

2°  M.  M.  Pàdioleau  (de  Nantes)  pense  que  le  choléra  est 
contagieux ,  et  cite  quelques  faits  dans  lesquels  cfettë  màlàdie 
s’est  développée  chez  des  individus  qui  avalent  été  en  rapport 
avec  les  cholériques. 


M.  Mazier,  médecin  à  l’hospice  de  l’Aigle  (Orne),  pense  le 
contraire ,  et  cite  des  cas  de  nombreux  individus  qui  se  sont 
mis  en  contact  avec  des  cholériques  sans  contracter  la  ma¬ 
ladie. 

M.  le  docteur  Leprédour,  médecin  en  chef  de  la  marine  à 
Rochefort ,  rend  compte  de  la  marche  du  choléra  dans  cette 
ville  ,  et  prouve  ,  par  la  succession  des  faits  ,  qu’on  ne  peut 
admettre  dans  ce  qu’on  a  bhservé  à, Rochefort  la  transmis¬ 
sion  de  l’épidémie  par  voie  de  contagion. 

—  M.  CoELECEAU  lit  un  rapport  sür  Un  mémbire  de  M.  lé 
docteur  Poisson,  médecin  à  Chanlenay  (Loire-Inférieiire),  itt- 
tiliilé  :  Noie  iiif  1rs fiêuieS  essenilrlles  et  sur  lehr  t'raileinent. 

Dans  cë  mémoire,  où  il'n’est  question*,  dit  M.  Collineau  ; 
qüe  des  fièvres  intermittentes  ndn  pernicieuses  ,  l’autèiir  an¬ 
nonce  que  ces  fièvres  régnent  dans  un  pays  très  salubre  (ce¬ 
lui  qu’il  habite),  â  l’abri  de  toute  infection  miasmatiqiië,  et  sé¬ 
vissent  particulièrement  sur  des  individus  pléthoriques  atteints 
déjà  de  congestions  pulmonaires  ou  cérébrales.  Quand  la  fiè¬ 
vre  paraît,  elle  finit  au  bout  d’un  certain  temps  par  guérir 
ces  affections.  D’où  l’auteur  donne  le  conseil  d’attendre  ce  ré¬ 
sultat  avant  d’administrer  le  sulfate  de  quinine. 

H  ajoute  qu’il  viendra  un  temps  où  lës  mâlàdes  congestion¬ 
nés  seront  envoyés  aux  fièvres,  comme  on  envoie  les  goutteux 
aux  eaux. 

Conclusions  :  Dépôt  aux  Archives.  Remercîments  à  l’au¬ 
teur. 

M.  Rochoux.  m.  Collineau  se  borne  à  remercier  l’aUteur  de 
sa  communication  ;  mais  il  me  semble  que;  lorsqu’on  préco¬ 
nise  une  méthode  de  traitement  qui  consiste  à  laisser  une 
fièvre  intermittente  se  développer  pendant  plusieurs  semaines 
avant  de  mettre  en  usage  les  moyens  propres  à  la  guérir,  et 
cela  sous  prétexte  de  se  servir  de  cette  fièvre  pour  guérir  des 
congestions  problématiques  ;  lorsqu’on  expose  ainsi  la  vie  des 
malades  pour  des  avantages  imaginaires,  il  serait  du  devoir 
dü  rapporteur  d’infliger  un  blâme  aüx  auteurs  de  pareilles 
innovations. 

Ji.  GÉRAdoix  appuie  avec  énergie  les  réflexions  de  M.  Rb- 
choux. 

M.  CbLti.vE.AU.  Lorsque  je  fais  un  rapport  sur  un  travail  ; 
je  tâclië  aütant  que  possible  de  faire  ressortir  ce  qu’il  y  a  de 
bon  dans  Ce  travail;  quant  à  ce  qu’il  ÿ  a  de  défectueux ,  je  né 
m’en  bccüpé  pas. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voii  les  conclusions  ;  qui  sont 
adoptées. 

—  M.  Monneret,  médecin  de  l’hôpital  Bon-Secours ,  lit  un 
mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  les  maladies  des  valvules 
aortiques. 

Ce  travail ,  fondé  sur  dix-sept  observations  d’affections 
valvulaires  de  l’aorte,  contient  de  nombreux  détails  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  relatifs  aux  bruits  dü  cœur,  et  qui 
ne  sont  pas  susceptibles  d’analyse.  Noüs  nous  bbrnerbns  donc 
à  reproduire  le  résumé  général  de  l’auteur  : 

«  La  vitesse  du  sang ,  la  longueur  de  son  excursion  ,  l’état 
plus  ou  moins  rugueux  de  la  surface  interne  du  condüit  na¬ 
turel  ou  morbide  que  traverse  le  sang,  expliquent  d’une  ma¬ 
nière  simple  et  conforme  aux  lois  3e  l’acoustique  les  bruits 
occasionnés  par  les  maladies  valvulaires.  Cette  formule  ;  qui 
s’adapte  â  tbüs  les  cas  Connus,  simplifie  èxtrênlëhient  l’éludé 
si  complexe  et  si  difficile  des  maladies  du  cœur.  Elle  cbhduit 
aussi  nécëssairëment  à  rëpbusser  la  distinction  admise  entre 
l'insuffisance  et  lè.  rétrécissement.  Un  médecin  consommé 
dans  son  art  pedt  déclarer  qüe  la  maladie  occupe  plus  spé- 
ciaiement  l’orifice  aortique  ou  auriculo-ventriculaire,  et  peut 
assurer  que  le  sang,  à  son  passage  sur  ces  orifiees ,  entre  en 
vibration  hbrmale  ,  parce  que  le  Canal  est  altéré;  mais  voilà 
tout  ce  qii’il  peut  affirmer.  » 

—  M.  de  C.astelxau  termine  la  lecture  de  son  Mémoire  in¬ 
titulé  :  'Considéraiions  morales  et  hygiéniques  sur  le  système 
pénitentiaire  dit  cellidaire  et  Sur  les  s'ysièMs  'dé  réfihéssiori  eii 
général.  . 

Les  conclusions  que  l’on  peut  tirer  de  ce  travail  sont  les 
suivantes  : 

1“  Le  rapport  du  nombre  des  crimes  el  des  délits  au  chif¬ 
fre  de  la  population  n’a  pas  varié  depuis  vingt  ans  ; 

2“  La  proportion  dès  récidives  n’a  pas  varié  davantage; 

3°  Le  régime  d’isolement  complet  des  détenus  altère  leur 
santé  et  augmente  le  chiffre  de  la  mortalité  ; 

4"  Ce  régime  ne  moralise  pas  plus  qu’un  autre  les  crimi¬ 
nels.  Dans  toutes  les  localités  où  il  est  en  vigueur,  le  nombre 
des  criminels  ne  dimiühe  en  rien  ; 

5“  L’augmentation  ou  la  diminution  des  rigueurs  de  la  loi 
pénale  est  absolument  impuissante  à  modifier  l’état  de  la  cri¬ 
minalité,  qui  reste  invariable  ; 

6”  Cettè  invariabilité  dans  l’éiat  de  là  criminalité  prouve 
qüe  cet  étal  est  l’effet  d’une  loi  de  l’organisation  eoutre  la¬ 
quelle  toutes  les  forces  humaines  sont  et  seront  impuis¬ 
santes;  '  .  .  - 

7”  S’il  n’est  pas  possible  de  diminuer  le  nombre  des  crimi¬ 
nels,  il  est  possible  de  les  faire  concourir  au  bien-être  du  pays 
tout  en  améliorant  leur  propre  condition. 

—  M.  Mercier  lit  un  Mémbire  intitulé  :  Du  cathétéiismè 
dam  les  rétentions  d’urine  produites  par  des  déviations  de  la 
partie  profonde  de.  l’urètre. 

L’auteur  signale  trois  difficultés  qu’on  éprouve  à  pratiquer 
le  cathétérisme  lorsqu’il  existe  une  déviation  de  la  partie  prb- 
fondë  de  l’urètre  et  indique  en  même  temps  lës  moyens  de  les 
vaincre. 

1°  Lorsqu’on  a  à  franchir  une  anléflexiott  de  là  pbttiBii 
membraneuse,  qu’on  a  si  souvent  prise  pour  des  rétrécisse¬ 
ments  spasmodiques,  le  bec  de  la  sbnde  he  doit  pas  niarchel' 
de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  ,  Comme  dans  lés  Cas  or¬ 
dinaires,  mais  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avqiit.  Il  faut 
qu’il  se  dirige  pour  ainsi  dire  vers  la  face  postérieure  de  la 
symphyse  pubienne,  ce  que  l’on  ne  peut  bien  faire  qu’avec  la 
sonde  coudée  de  M.  Mercier. 

2°  Lorsque  le  centre  de  la  région  prostatique  est  dévié  à  droite 
ou  à  gauche  par  l'hypertrophie  d’un  de  ses  lobes  latéraux,  et 
que  les  sondes  ordinaires  ne  peuvent  franchir  celle  déviation, 
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on  réussit  à  la  franchir  avec  la  sonde  coudée  de  M.  Mercier 
en  procédant  de  la  manière  suivante  :  «  J’introduis,  dit  l’au¬ 
teur,  la  sonde  coudée  jusqu’à  l’obstacle;  alors,  je  rapproche 
la  tige  de  l’axe  du  tronc ,  et  je  pousse  de  manière  que  le 
dos  de  la  portion  recourbée  marche  en  avant.  On  conçoit  que 
de  la  sorte  on  peut  toujours  sans  danger  employer  une  force 
suffisante  pour  refouler  là  tumeur  à  droite  ou  à  gauche,  selon 
le  côté  où  elle  se  trouve,  et  triompher  de  l’obstacle. 

3°  Lorsque  l’obstacle  est  au  col  de  la  vessie,  comme  M. 
Mercier  n’a  jamais  trouvé  de  saillie  au-devant  de  cet  orifice, 
il  introduit  la  sonde  jusqu’à  l’obstacle;  puis,  sans  s’inquiéter 
quels  sont  la  nature  et  le  siège  précis  de  cet  obstacle,  il  pousse 
directement  en  portant  peu  à  peu  le  bec  en  avant,  et  il  arrive 
infailliblement  dans  la  vessie,  parce  qu’il  est  impossible  ,  dit- 
il,  qu’avec  le  dos  de  mon  instrument  je  ne  parvienne  pas  à 
soulever  la  saillie  qui  ferme  le  canal. 

M.  Mercier  termine  en  affirmant  qu’avec  sa  sonde  coudée 
les  praticiens  ,  même  médiocrement  expérimentés ,  éviteront 
toujours  les  fausses  routes. 


IVote  sur  In  carboiioiuétrîc  pnlmonali-c  dans  l’alr 


M  M.  P-WL  HERVIER, 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

MM.  Paül  Hervier  et  Saint-Lager  viennent  de  publier  dans 
la  Gazette  medicale  de  Lyon  le  mémoire  suivant,  qui  fait  suite 
à  celui  dont  nous  avons  donné  une  longue  analyse  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  mois  de  février  1849. 

Dans  un  premier  travail  (1),  nous  nous  étions  occupés,  M.  Saint- 
Lager  et  moi ,  de  recherches  sur  les  quantités  d’acide  carhonique 
exhalé  par  le  poumon  dans  diverses  conditions  de  l’état  physiologi¬ 
que  et  à  l’état  de  maladie  ;  depuis  nous  avons  dû  à  la  bienveillance 
de  M.  le  docteur  Pravaz  de  pouvoir  compléter  nos  éludes  par  des 
expériences  carbonométriques  dans  fair  comprimé.  Jusqu’à  ce  jour 
on  n’avait  point  déterminé  les  modifications  éprouvées  par  l’air  ex¬ 
piré  sous  l’influence  de  l’air  comprimé ,  bien  que  les  effets  physiolo¬ 
giques  de  cet  agent  fussent  parfaitement  connus.  S’il  est  vrai  que  les 
remèdes  qui  modifient  le  plus  heureusement  l’organisme  sont  ceux 
que  la  nature  nous  a  donnés  comme  des  conditions  de  notre  exis¬ 
tence  ,  l’air  doit  être  le  premier  des  médicaments ,  et  susceptible 
comme  tous  les  autres  d'être  donné  à  des  doses  qui  varient  avec  les 
idiosyncrasies  et  les  états  morbides.  Personne  ne  contestera  qu’un 
remède  qui  agit  si  directement  sur  l'hématose  ne  soit  un  des  moyens 
les  plus  puissants  de  modifier  la  nutrition  et  ne  puisse  être  indiqué 
pour  triompher  des  maladies  où  elle  languit.  Aussi  ne  doit-on  pas 
s’étonner  des  succès  aussi  nombreux  que  variés  qu’obtient  tous  les 
jours,  depuis  plus  de  douze  ans ,  M.  le  docteur  Pravaz,  dans  les  cas 
où  la  thérapeutique  ordinaire  échoue,  et,  si  une  chose  peut  surpren¬ 
dre,  c’est  que  ces  succès  soient  moins  connus  que  la  modestie  et  le 
mérite  de  l’auteur. 

Si  j’avais  l'intention  d’exposer  les  effets  vraiment  merveilleux  de 
l’air  comprimé  ,  je  parlerais  de  l’augmentation  rapide  de  l’appétit , 
poussé  jusqu’à  la  voracité,  de  la  sédation  produite  dans  quelques  cas 
sur  le  système  circulatoire  ,  de  la  dilatation  rapide  du  thorax  ,  enfin 
de  la  promptitude  dans  l’accroissement  des  forces  musculaires  ;  mais 
je  me  borne  à  étudier  les  effets  immédiats  de  l’air  comprimé  sur  la 
respiration. 

Dans  cette  étude  nous  avons  employé ,  M.  Saint-Lager  et  moi , 
une  méthode  qui  a  été  exposée  dans  un  article  précédent  et  sur  les 
détails  de  laquelle  je  ne  reviendrai  pas.  Les  expériences  ont  été  fai¬ 
tes  sur  nous-mêmes  ,  une  avant  d’entrer  dans  le  bain  d’air,  une  se¬ 
conde  pendant  sa  durée,  une  troisième  immédiatement  après,  et  en¬ 
fin  d’antres  dans  le  courant  de  la  journée.  Quoique  nous  fussions 
certains  de  l’exactitude  de  notre  méthode,  nous  avons  répété  les  es- 

(1)  Recherches  sur  l’acide  carbonique  exhalé  par  le  poumon,  par 
MM.  Paul  Hervier  et  Saint-Lager.  {Gazette  médicale  de  Lyon,  fé- 


sais  un  assez  grand  nombre  de  fois  ,  afin  de  donner  à  nos  résultats 
toutes  les  garanties  de  certitude  désirables. 

Je  ne  décrirai  point  les  effets  primitifs  de  l’air  comprimé  au  mo¬ 
ment  où  l’on  entre  dans  le  bain  :  ces  effets,  parmi  iesquels  nous 
avons  remarqué  une  légère  surdité  ,  sont  peu  appréciables  d  ailleurs 
pour  l’homme  sain  comme  pour  le  malade,  et  j’arrive  aux  modifica¬ 
tions  imprimées  à  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  qui  ont  exclusi¬ 
vement  fixé  notre  attention. 

A  une  faibie  pression  ,  par  exemple  ,  lorsque  le  manomètre  qui 
communique  avec  l’appareil  n’accuse  que  2,6,  8  et  jusqu  à  10  ou 
12  millimètres  au-dessus  de  la  pression  ordinaire  ,  il  y  a  une  aug¬ 
mentation  croissante  dans  l’exhalation  de  l’acide  carbonique.  Le  fait 
est,  du  reste,  en  rapport  avec  ce  que  nous  avons  avance  ailleurs  sur 
les  rapports  de  la  pression  atmosphérique  avec  la  carbonoméirie 
pulmonaire.  Au  delà  de  773  millimètres  de  jwession  les  phénomè¬ 
nes  changent  complètement ,  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé 
diminue.  A  quoi  cela  tient-il  ?  Ce  fait  vraiment  curieux  paraît  au 
premier  abord  inexplicable  ;  mais  si  l’on  songe  que  les  conditions  de 
la  respiration  ne  sont  plus  les  mêmes,  que  le  milieu  dans  lequel 
ou  est  plongé  ne  ressemble  point  à  l’air  atmosphérique  et  que  1  aug¬ 
mentation  de  pression  survient  brusquement,  alors,  dis-je,  les  diffi¬ 
cultés  s’évanouissent  et  le  fait  paraît  d’une  interprétation  facile.  En 
effet ,  si  l’on  convient  que  l’air  entre  plus  librement  dans  le  pqutiion 
par  l’effet  du  bain  d’air  comprimé  que  lorsqu’il  est  exposé  à  l’action 
de  l’air  atmosphérique  ,  on  doit  admettre  aussi  que  la  dilatation 
anormale  des  vésicules  pulmonaires ,  par  l’effet  d  une  pression  suffi¬ 
samment  forte  dans  l’air  comprimé,  diminue  le  ressort  et  1  élasticité 
des  organes  respiratoires,  au  point  de  gêner  l’expiration  et,  partant, 
l’exhalation  de  l’acide  carbonique. 

Pour  bien  comprendre  ce  fait ,  il  fant  faire  la  part  des  elfets  chi¬ 
miques  et  mécaniques  du  bain  d’air  comprimé.  Ainsi ,  à  une  faibie 
pression ,  l’effet  chimique  dominant  l’influence  mécanique  ,  1  endos¬ 
mose  trouve  dans  les  conditions  de  pression  une  circonstance  favo¬ 
rable  au  développement  des  fonctions  respiratoires  sans  que  1  exos¬ 
mose  soit  entravée  par  une  pression  trop  forte;  c’est-à-diie  que  la 
pression  au-dessous  de  773  millimètres  est  assez  puissante  pour  fa¬ 
voriser  l’endosmose,  mais  pas  assez  forte  pour  gêner  1  exosmose 
gazeuse  ,  d’où  il  suit  une  augmentation  croissante  dans  1  exhalation 
lie  l’acide  carbonique.  A  une  pression  plus  forte,  l’effet  mécanique 
neutralise  et  anéantit  l’influence  chimique,  au  point  d  empecher 
l’exosmose  gazeuse  dans  le  bain  d’air,  sans  toutefois  s  opposer  a 
l’absorption  des  gaz  ;  de  sorte  que  l’on  observe  l’hypercrinie  carbo¬ 
nique  que  lorsque  le  poumon  est  soustrait  a  1  action  de  cette  force 
mécanique  ,  c’est-à-dire  au  dehors  du  bain  ,  conformément  à  nos 
nombreuses  observations.  C’est  ainsi  que  ,  par  la  considération  des 
effets  chimiques  et  mécaniques  de  l’air  comprimé  ,  on  arrive  à  saisir 
la  cause  qui  explique  comment  on  obtient  des  résultats  inverses  de 
ceux  que  l’étude  des  faits  qui  se  passent  dans  flair  atmosphérique 
faisait  présumer.  D’ailleurs  ,  en  l’absence  d’une  interprétation  vrai¬ 
ment  scientifique  de  ces  faits  curieux,  la  seule  cii  constance  de  I  aug¬ 
mentation  subite  de  pression  qui  surprend  l’organe  pulmonaire  au 
point  de  le  troubler  dans  ses  fonctions  ne  suffirait-elle  pas  pour 
expliquer  cette  hypocrinie  carbonique  observée  constamment  a  des 
pressions  élevées  dans  le  bain  d’air  comprimé  ? 

Au  sortir  du  bain  d’air  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  aug-- 
mente  peu  à  peu  pour  arriver  bientôt  à  nn  résultat  supérieur  à  celui 
obtenu  dans  le  bain  à  une  faible  pression.  En  effet,  l’influence  mé¬ 
canique  suspendant  son  action,  le  ressort  du  poumon  revient  bien¬ 
tôt  à  son  état  normal,  et  par  le  fait  de  l’exosmose  gazeuse,  qui  n  est 
plus  entravée  par  une  forte  pression ,  il  rejette  au  dehors  ,  sous 
forme  d’acide  carbonique,  tout  l’oxygène  qu’il  avait  absorbe  dans  le 
bain  sous  l’influence  de  l’endosmose.  Cet  état  hypercrmique  aug¬ 
mente  peu  à  peu  et  se  prolonge  plusieurs  heures  après  le  bain  L  est 
à  ce  moment  qu’on  éprouve  les  bienfaits  de  cet  agent  merveilleux, 
^i  se  traduisent  par  une  exaltation  de  la  puissance  musculaire  et 
M  appétit  vraiment  désordonné. 

CONCLUSIONS. 

1°  Les  quantités  d’acide  carbonique  exhalé  dans  le  bain  dair  coin- 
primé  s’élèvent  au-dessus  des  proportions  de  l’état  normal  jusqu  à 
la  pression  de  773  millimètres  ;  au-dessus  de  ce  chiffre  le  poumon 
exhale  moins  d’acide  carbonique  qu’avant  le  bain. 

2“  Les  bains  d’air  comprimé  ont  pour  effet  d’augmenter  l  exhala¬ 
tion  de  l’acide  carbonique  au  dehors  du  bain;  cet  effet,  qui  se  pro¬ 
longe  plusieurs  heures  après  leur  admiuislration ,  est  plus  sensible 
deux  ou  trois  heures  après  qu’immédiatement  après  le  bain. 


NOUVELLES. 

La  commission  sanitaire  du  comité  central  ^instruction  primaire 
de  la  ville  de  Paris  ,  vivement  préoccupée  de  l’état  déplorable  dans 
lequel  se  trouvent  un  grand  nombre  d’écoles  ,  au  point' de  vue  hy¬ 
giénique,  a  décidé  que  toutes  les  écoles  et  asiles  seraient  visités  par 
une  commission  prise  dans  son  sein  ,  qu’elle  ferait  nn  rapport  d  en¬ 
semble  au  comité  central. 

A  cet  effet ,  une  commission  de  douze  membres  a  été  instituée  , 
deux  membres  sont  chargés  de  l’inspection  des  écoles  de  deux  ar¬ 
rondissements. 

Dans  sa  séance  du  5  courant ,  le  comité  central  a  entendu  avec 
Intérêt  deux  rapports  qui  lui  ont  été  faits  à  ce  sujet  par  deux  hono¬ 
rables  membres  de  la  commission  sanitaire  ,  MM;  Audiat  et  Labé- 

J  J-  •  i 

M.  Audiat  a  signalé  comme  se  trouvant  dans  des  conditions  très 
défavorables  quelques  écoles  qui  ont  été  visitées  par  une  sous-com¬ 
mission  dont  il  faisait  partie  avec  MM.  Poulain  de  Bossay,  Pompée 
et  Labélonye,  et  qui  avait  pour  mission  de  surveiller  des  expériences 
de  désinfection.  Il  a  indiqué  particulièrement  les  deux  écoles  de  filles 
et  de  garçons  de  la  rue  Brise-Miche ,  comme  placées  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  fâcheuses ,  et  s’est  plaint  de  l’incurie  des  inspecteurs 
nommés  par  l’administration ,  qui  négligent  d’y  faire  les  réparations 
les  plus  minimes  et  les  plus  urgentes. 

Il  a  conclu,  au  nom  de  la  commission,  à  ce  que  les  écoles  fussent 
transférées  dans  un  local  mieux  approprié  à  ieur  destination  ,  et 
qu’en  attendant,  on  y  fît  les  améliorations  indispensables. 

Parmi  les  causes  d’insalubrité ,  on  doit  signaler  l’état  d’infection 
des  lieux  d’aisance  de  la  plupart  de  ces  établissements  ,  source  in¬ 
cessante  de  plusieurs  affections. 

M.  Labélonye  a  fait  à  ce  sujet,  au  nom  de  la  commission,  un  rap¬ 
port  fort  intéressant  sur  des  expérienees  de  désinfection  faite  sous 
ses  yeux  par  MM.  Raphanel  et  Ledoyen  ,  à  l’aide  d’un  liquide  dont 
la  base  est  le  nitrate  de  plomb. 

La  commission  avait  choisi  pour  faire  cette  expérimentation  trois 
des  écoles  signalées  comme  les  plus  infectes. 

En  effet  dans  les  trois  les  lieux  étaient  dans  un  état  d’infection 
complet;  le  gaz  ammoniacal  s’en  dégageait  avec  une  telle  abon¬ 
dance  qu’on  ne  pouvait  s’en  approcher  sans  être  suffoqué,  et  les 
classes  en  étaient  infectées  au  point  que  plusieurs  élèves  en  avaient 
été  incommodés. 

Le  résultat  de  l’expérience  a  été  des  plus  concluants  :  un  simple 
lavage  et  quelques  aspersions  ont  suffi  pour  faire  disparaître  toute 
odeur.  Ce  n’est  que  le  troisième  jour  qu’elle  a  commencé  à  se  ma¬ 
nifester  de  nouveau  ,  et  un  nouveau  lavage  l’a  fait  disparaître  entiè¬ 
rement  ;  on  a  continué  ces  expériences  pendant  quinze  jours  ,  et  le 
même  phénomène  s’est  produit  chaque  fois. 

La  commission,  convaincue  par  ces  expériences  et  par  celles 
faites  antérieurement  avec  d’autres  procédés  qu’il  y  a  possibilité  de 
désinfecter  complètement  les  fosses  et  les  cabinets  d’aisances  placés 
dans  les  plus  mauvaises  conditions,  a  invité  formellement  l’adminis¬ 
tration  à  faire  cesser  une  des  causes  principales  d'insalubrité  des 
écoles  et  asiles  en  faisaht  procéder  à  leur  désinfection  d’une  manière 
permanente. 

—  M.  le  docteur  Pajot  commencera  un  cours  complet  d’accou¬ 
chements  le  lundi  13  août  1849,  à  onze  heures ,  rue  de  Vaugirard  , 
35,  et  le  continuera  pendant  toutes  les  vacances. 


TOILE  VÊSICANTE  LE  PERDRIEL. 

vésication  prompte,  parfaite,  dune  seule  pièce,  sans  causer  de  sensa¬ 
tion  douloureuse,  sans  donner  la  crainte  de  porier  une  irritation  do 
côté  des  voies  urinaires.  Préi  ieuse  pour  le  médecin,  qui  doit  toujours 
compter  sur  le  vésicant  qu’il  presc  it,  cette  toile  est  très  commode 
pour  les  médecins  de  campagne  et  pour  les  pharmaciens,  qui  en  dé¬ 
coupent  à  l’instant  des  emplâtres-vésicatoires  de  toute  grandeur  et  de 
toute  forme.  Elle  peut  être  camphrée  et  bordée;  mais  cela  n’est  pas 
nécessaire.  Cette  toile  prend  de  jour  en  jour  une  grande  extension 
commerciale  ;  elle  se  trouve  dans  la  plupart  des  pharmacies  du  Paris 
et  des  départements  ;  mais  il  y  a  beaucoup  de  contrefaçon.s ;  c’est 
pourquoi  nous  prions  MM.  les  médecins  et  MM.  les  pliaimaciens  de 
prendre  bonne  note  que  la  vérilable  toile  Le  Perdriel  est  rouge 
d’un  côté,  noire  de  l’autre,  qu’elle  porte  au  dos  une  iivision  par  ceii- 
timètres,  la  signature  Le  Perdriel  et  ces  mots  ;  TOILE  VESICANTE 
LE  PERDRIEL. 


^'eur  années  à  Constantinople. 

Observations  sur  l’hygiène  et  les 
mœurs  de  ses  habitants  ,  sur  l’islamis¬ 
me,  sur  la  peste,  sa  non-contagion,  les 
quarantaines  et  les  lazarets ,  avec  une 
carte  du  Bosphore;  par  A.  Bbayeu  , 
D.-M.-p.  Deux  vol.  in-8.  Prix  :  12  fr.  . 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-édi- 
eurs,  rue  de  Seine-Saint-Germain  ,  32 , 
à  Paris. 


des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  BÉCII  AK»,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉUA1LI.ES  UE  BEONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bols  et  ankylosés  , 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificieltes,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Oiihopédie. 


0  recueil  de  sati¬ 
res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr, 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  an  Bureau  du  Journal,  rue 
Neuve-de-l’üiiiversité,  10. 


Gluten  granulé  perfeciionné 

(POUR  POTAGES) 
de  DURAND  et  MANCHION. 

Cet  aliment,  d’un  usage  général,  est 
aaréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  fortunes,  permet  d’en 
faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages.  —  Prix  :  50  c.  le  demi-kilogr.  — 
Fabrique,  rue  St-Louis,  59,  à  Batignol 
les.  Dépôt  chez  M.  Feyeiix,  rue  Taranne, 
10,  à  Paris,  et  chez  tous  les  épiciers. 


I  CHAMElim  DE  DODICILE. 

Madame  BRETON, 


I  sage-femme,  vient  de  transférer 
i  sa  fabrique  de  biberons, 
I  BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  PRO- 

_ J  PRIÉTÉ,  rue  Saint-Sébastien, 

40,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  ter¬ 
mes  de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


Voyages  nouveaux 

par  mer  et  par  terre,  de  1837  à 
1847  ,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  CCS  contrées ,  les  moeurs , 
coutumes,  gouvernements,  cul¬ 
tes,  productions,  commerce,  eic., 
analysés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membred* 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  5  beaux 
volumes  in-S»  :  12  fr.  50  c.  — 
Chez  A.  René,  éditeur ,  r  le  de 
"  ■  *  32  ,  à  Paris. 


lemeni 

consacrée  aux  dialadies  chi¬ 
rurgicales  et  aux  OPÉRA 
TiONS  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  CHRONIQUES ,  dirigéf 
par  le  docteur  ROCHARD  ,  rue 
Marbœuf .  8  et  8  bis  ,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation 
saine  et  agréable,  soins  de  fa¬ 
mille —  Prix  modérés.  —  Ler 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


POUDRE  PÜRGAÏIVE  DEROGE 

PHARMACIEN,  RUE  VIYIENNE,  12. 
Cette  Pondre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  deRogé,  approuvée 
par  l'Académie  de  médecine. 

U  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  SO  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l’inventeur  lui-même. 

Extrait  da  Rapport  fait  à  l'Académie  de  Médecine. 

c  Celte  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz. 
....  M.  Rogê,  à  qui  appartient  Vidée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  ponilre  de  Rogê  ne  se  vend 
qu’eu  flacons  enveloppés  d’un  papier  ^ 

Dépôt  dans  chaque  ville  delà  France  et  deTÉlranger. 

PMI  :  2  FB.  LE  FLACON. 


SANGSUES  MECANIQUES 

et  Ventouses-Alexandre. 

Approuvées  par  i* Académie  nationale  de  médecine. 

Ces  nouvelles  Sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéliniiiient.  Prix  : 
boîte  n»  1,  de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr.  N»  2, 
boite  de  famille,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N»  3,  boîte  de  docteur, 
façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N»  4,  grand  appareil  d  hôpital, 
ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feu  ni  pompe,  12  sang>u*s,  1  scaiilica- 
,eus  avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44.  —  Chaque  botte  est  accompagnée  d  un 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctiniiner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE  et  Cie,  boulevard  Poissonnière,  16. 
Fabrique  passage  de  l'Entrepôt-du-Maiais,  6.  (Ecrire  franco.) 


PARIS.  >—  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


OCCASION  FAÏOBABIE  DE  FAIBE  FOBTlll. 


iiC  moindre  grain 


lie  plus  Haut  grain 


est  de  »0  fr.  TIRAGE  est  de  1 1®,006  fr. 
De  l’Emprunt  pour  le  Chemin  de  fer  du  Grand-Duché 
de  Bade 

Autorisé  le  21  février  1845,  par  S.  A.  R.  le  grand  Duc  de  Bade,  duc  de  perliingheii, 
etc.,  et  garanti  par  l’état  de  Bade,  en  vertu  de  la  susdite  loi,  promulguée  avec  le 
concours  des  états  du  pays  et  adoptée  par  eux  ; 

COMPOSÉ  DE  400,000  LOTS  ET  GAINS,  SAVOIR  • 


4  lots  chacun  de. 


110,000 

75,000 

25,000 


54  lots  chacun  de. 


65  — 


1770  — 


85,000 

32,000 

21.500 

10.500 
4,200 

530 


Et  dernièrement,  395,660  lots  de’  160  jusqu’à  90  fr.,  ensemble  se  montant  à 
6*  MILLIONS  846  060  FR. 

Les  tirages  se  font  tous  les  trois  mois;  le  prochain  premier  aura  lieu 
le  31  août  1849. 

Conditions  à  participer  dans  cet  emprunt,  où  chaîne  numéro  tiré  gagnera  forcément  i 
Pour  le  tirage  du  31  août  1849. 


Pour  le  tirage  du  31  août  1849  et  les  trois 
suivants. 

20  fr.  pour  une  action. 


100  ))  30  »  .  ,  ,  .  . 

S'adresser,  pour  des  informations  ultérieures  et  des  actions,  a  la-  maison  soussighé 
(par  lettre  affranchie),  laquelle  fournira  aussi  le  bulletin  des  lirages  à  messieurs  les 
actionnaires.  j.-E.  STONE  et  VANDER ’VYVER, 

Banquiers  à  Bruges  (Belgique). 


SAMEDI  11  AOUT  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N‘  94. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Universlté,  10,  MjanceUC  t^rançaiSB, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITE,  ’ 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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PARIS,  10  AOUT  1849. 

Bnlletln  du  choléra. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  8  août .  11  entrées,  8  décès. 

_  9  .  35  17 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 
deux  jours .  11 

Total .  57 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux . . . 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 
30  juillet  inclusivement . 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie . . 

L’épidémie,  qui  semblait  sur  le  point  de  disparaître 
de  la  capitale,  nous  menace  depuis  hier  d’une  recrudes¬ 
cence.  De  11,  nombre  de  cholériques  admis  avant-hier 
dans  les  hôpitaux  civils,  le  chiffre  des  admissions  s  est 
élevé  hier  à  35.  Si  ce  chiffre  était  isolé,  il  pourrait  n’être 
considéré  que  comme  une  de  ces  variations  accidentelles 
qui  ne  dénotent  absolument  aucune  modification  dans  la 
marche  générale  de  l’épidémie;  mais  ce  qui  lui  donne 
une  certaine  portée,  c’pst  quelle  coïncide  avec  une  aug¬ 
mentation  analogue  dans  les  hôpitaux  militaires  et  aussi 
dans  la  ville,  si  les  faits  qui  nous  été  signalés  par  quel¬ 
ques  confrères  ne  sont  pas  des  exceptions. 

Les  hôpitaux  militaires  n’avaient,  depuis  quelques 
jours,  reçu  aucun  nouveau  cholérique,  lorsque  plusieurs 
cas  très  graves  se  sont  manifestés  hier  dans  la  garnison. 
L’hôpital  du  Roule,  à  lui  seul,  a  reçu  six  cholériques 
dans  un  état  tellement  alarmant,  qu’on  craint  de  n’en 
pouvoir  sauver  un  seul.  Il  n’y  a  cependant  rien  de  déci¬ 
sif  jusqu’à  présent  dans  cette  oscillation  de  la  journée 
d’hier,  et  nous  pouvons  espérer  encore  que  la  recrudes¬ 
cence  qu’elle  peut  faire  craindre  n’aura  pas  lieu. 


monvelles  du  choléra» 

Londres.  —  Les  nouveaux  documents  qui  nous  arrivent  de 
Londres  confirment  moins  encore  que  les  précédents  les  as¬ 
sertions  rassurantes  avancées  par  Ijl.  Donné  dans  la  lettre 
que  nous  avons  mentionnée  avant-hier.  Pendant  la  semaine 
qui  a  fini  le  4  août,  le  chiffre  des  décès  dans  la’ville  de  Lon¬ 
dres,  par  suite  du  choléra,  s’est  éleve  à  926.  On  se  rappelle 
que  ce  chiffre  n’avait  été  que  de  783  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente.  On  voit  donc  que  la  recrudescence  était  loin  d’être 
en  voie  de  diminution  à  la  date  du  4  août.  , 

Rien  d’intéressant  ne  nous  est  parvenu  touchant  la  marche 
de  l’épidémie  dans  les  départements  ou  dans  les  autres  pays 
étrangers. 


Revue  clinique  hebdomadaire. 

De  l'emploi  de  l’arsenic  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  —  Le  temps  est  grandement  arrivé  où  tous 
les  praticiens  doivent  expérimenter  la  nouvelle  méthode  anti¬ 
périodique  préconisée  par  M.  Boudin.  Avant  de  nous  décider 
à  faire  résolument  cette  invitation  à  nos  lecteurs ,  nous  avons 
voulu  attendre  de  voir  se  renouveler  une  fois  encore  les  expé-, 
riences  que  nous  avions  déjà  suivies  avec  un  si  grand  intérêt  en 
1844  et  1845  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles.  Ceux  de  nos 
lecteurs  qui  veulent  bien  se  rappeler  la  prudence  que  nous 
avons  toujours  mise  à  adopter  les  innovations  thérapeutiques 
seront  bien  convaincus  que  ce  n’est  pas  sans  de  solides  rai¬ 
sons  qufnous  nous  prononçons  aujourd’hui  d’une  manière 
aussi  catégorique. 

Depuis  deux  mois  que  M.  Boudin  a  pris  la  direction  en 
chef  de  l’hôpital  du  Roule ,  plus  de  soixante  fiévreux  ont  déjà 
été  traités  dans  cet  établissement  sans  prendre  un  atome  de 
sulfate  de  quinine.  Parmi  ces  malades ,  plusieurs  étaient  à 
leur  seconde,  à  leur  troisième,  quatrième,  cinquième  ou  rnême 
sixième  récidive.  Tous  sont  sortis  guéris  ou  sont  en  voie  de 
guérison.  Aucune  espèce  d’accident  n’a  été  observé  ;  la  durée 
moyenne  du  traitement  a  été  de  quinze  jours  à  trois  semaines. 
Ces  faits  que  tious  avions  observés  en  1845 ,  qui  viennent 
d’être  constatés  de  nouveau  à  côté  de  nous  depuis  deux  mois, 
nous  ont  engagé  à  consacrer  notre  Revue  clinique  d’aujour¬ 
d’hui  à  l’exposition  de  la  méthode  que  M.  Boudin  s’efforce 
avec  tant  de  persévérance  d’introniser  dans  la  thérapeutique. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  cause  de  l’utilité  de  cette  méthode 
en  elle-même  qu’il  est  urgent  deiui  faire  prendre  rang  dans 
le  formulaire  du  praticien  ,  c’est  aussi  parce  qu’il  y  a  à  cela 
un  grand  intérêt  d’hygiène  publique. 

Le  quinquina  acquiert  chaque  jour  un  prix  plus  elevé  ;  il 
vaut  aujourd’hui  vingt-cinq  francs  l’once,  en  gros,  et  si, 
comme  les  recherches  récentes  ne  le  font  craindre  que  trop  , 
la  progression  qu’on  observe  depuis  quelques  années  conti¬ 
nue,  le  moment  ne  tardera  pas  à  venir  où  le  traitement  d’une 
fièvre  intermittente  par  le  sulfate  de  quinine  sera  au-dessus 


des  ressources  du  paysan  de  nos  provinces  marécageuses.  II 
importe  donc  qu’avant  ce  moment  tous  les  praticiens  soient 
complètement  édifiés  sur  les  avantages  réels,  sur  les  indica¬ 
tions  précises  ,  sur  le  meilleur  mode  d’application  de  la  mé¬ 
thode  anti-périodique  arsenicale. 

Enfin,  et  cette  considération  n’est  pas  à  dédaigner,  quoique 
nous  la  considérions  comme  d’une  importance  très  secon¬ 
daire  ,  il  y  a  pour  la  France  un  assez  grand  intérêt  financier 
à  ce  que  cette  méthode  reçoive  toute  l’extension  compatible, 
avec  l’intérêt  des  malades.  “Pour  donner  une  idée  de  l’impor¬ 
tance  de  la  méthode,  considérée  sous  ce  rapport ,  nous  cite¬ 
rons  les  chiffres  suivants  qui  nous  ont  été  communiqués  par 
M.  Boudin. 

La  consommation  probable  de  sulfate  de  quinine  faite  par 
le  ministère  de  la  guerre  en  1849  sera  très  approximative¬ 
ment  de  500  kilogr.  Au  prix  actuel  de  cette  substance  (25  fr. 
l’once  ou  800  fr.  le  kilog.),  500  kilog.  coûteront  à  l’adminis¬ 
tration  400,000  fr.  Ainsi,  dans  le  cas  où  l’arsenic  pourrait 
être  substitué  au  sulfate  de  quinine,  soit  d’une  manière  com¬ 
plète  ,  soit  en  partie,  oh  voit  quelle  économie  il  en  résulterait 
pour  l’administration  d’abord  et  pour  la  nation  ensuite  si  la 
méthode  arsenicale  venait  à  se  répandre  sur  tous  les  points  du 
territoire. 

Cela  posé,  disons  quelques  mots  de  la  manière  dont  pro¬ 
cède  M.  Boudin  dans  l’administration  de  la  substance  arse¬ 
nicale. 

Dès  qu’il  est  appelé  auprès  d’un  fébricitant,  quel  que  soit 
le  type  de  la  fièvre,  quelle  que  soit  sa  durée  antérieure  ou  le 
nombre  de  ses  récidives,  quels  que  soient  l’âge  et  la  constitu¬ 
tion  des  malades  ou  les  désordres  organiques  produits,  M. 
Boudin  commence  par  administrer  un  vomitif 

Le  lendemain,  il  prescrit  trois  centigr.  d’acide  arsénieux 
dissous  dans  100  grammes  environ  d’eau  dislillée  en  une 
seule  prise.  Depuis  quelques  jours,  il  mêle  la  solution  arseni¬ 
cale  ,  faite  alors  dans  une  moindre  quantité  d’eau  ,  à  une 
quantité  de  lait  sucré  telle  que  le  poids  total  du  véhicule  ne 
dépasse  pas  100  à  125  grammes. 

Le  régime  du  malade  est  aussi  substantiel  que  possible  : 
non-seulement  M.  Boudin  ne  pratique  jamais  de  saignée  aux 
fébricitants,  mais  encore  il  évite  avec  le  plus  grand  soin  le 
moindre  retranchement  à  la  quantité  d’aliments  qui  convient 
à  leur  appétit.  Il  est  d’ailleurs  remarquable  ,  ainsi  que  nous 
le  dirons  dans  un  instant,  que  l’appétit  se  développe  ordinai¬ 
rement  d’une  manière  très  prononcée  quelques  jours  après 
les  premières  prises  d’arsenic. 

Le  plus  souvent  les  accès  disparaissent  dès  le  premier  jour 
de  l’administration  du  médicament,  même  lorsqu’il  n’a  été 
pris  que  quatre  ou  cinq  heures  avant  le  moment  où  cet  accès 
doit  se  manifester.  Dans  d’autres  cas  l’accès  n’est  que  diminué  ; 
mais  il  ne  tarde  presque  jamais  à  disparaître ,  et  persiste 
très  rarement  au  delà  de  la  troisième  ou  quatrième  prise. 
Dans  aucun  des  cas  reçus  depuis  2  fliois  à  l’hôpital  du  Roule, 
et  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  s’élèvent  au-dessus  de  60, 
la  fièvre  n’a  résisté  à  la  médication.  Aucun  des  malades 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Manuel  d’anatomie  descriptive  et  de  préparations  anatomiques  ; 
par  le  docteur  Sappey,  agrégé  à  la  Faculté,  ancien  prosecteur  de 
l’amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux. 

(Deuxième  et  troisième  parties.) 

'  La  deuxième  et  la  troisième  parties,  comprenant  l’angéiologie, 
étude  des  vaisseaux  artériels ,  veineux  et  lymphatiques  ,  complètent 
le  premier  volume  du  Manuel  d'anatomie  de  M.  Sappey,  dont,  il  y 
a  quelques  mois,  nous  avons  signalé  dans  ce  journal  la  publication. 


Cette  seconde  division  du  livre  a  été  traitée  par  l’auteur  avec  plus 
de  soin  encore,  s’il  est  possible,  que  la  première ,  et  d’une  manière 
aussi  plus  complète  et  plus  détaillée. 

En  avançant  dans  son  travail,  M.  Sappey  s’est  bien  vite  aperçu. 


comme  nous  le  lui  avions  prédit ,  qu’il  ne  po  uvalt  espérer  d’être 
complet  en  un  seul  volume  à  moins  de  vouloir’  sacrifier  les  portions 
les  plus  intéressantes  et  les  plus  délicates  de  son  oeuvre,  l’angéiolo¬ 
gie  et  la  névrologie.  D’ailleurs ,  le  nombre  et  la  grandeur  des  des¬ 


sins  dont  il  a  voulu  accompagner  son  texte,  et  dont  futilité  ne  sera 
contestée  par  personne  ,  ont  occupé  matériellement  une  place  qu’il 
lui  eût  été  impossible  de  regagner  d’autre  façon. 

M.,...  ■■  .  ”  * - - “-Der- 


sonne.  Nons  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  croient  que  f  on  peut  ap¬ 
prendre  faoatomie  sur  des  planches.  Si  les  dessins  qui  enrichissent 
ce  manuel  n’avaient  d’autre  but  que  de  fournir  aux  paresseux  le 
moyen  d’éviter  les  fatigantes  et  quelquefois  rebutantes  études  sur  le 


cadavre,  nous  les  blâmerions  de  la  manière  la  plus  formelle  ;  mais 

telle  n’a  pas  été  fintention  de  fauteur.  Rompu  aux  éludes  anatomi¬ 
ques  ,  témoiu  souvent,  pendant  la  durée  de  ses  fonctions  de  prosec¬ 
teur  à  famphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitanx  ,  de  fembarras  des 
commençants,  entre  les  mains  inexpérimentées-desquels  le  scalpel 
devient  souvent  un  instrument  de  destruction  plutôt  que  de  dissec¬ 


tion,  M.  Sappey  a  voulu  mettre  sous  les  yeux  des  élèves  ,  à  côté  de 
la  description,  la  représentation  exacte  de  la  pièce,  habilement  pré¬ 
parée,  pour  guider  leurs  premiers  pas  et  leur  servir  de  modèle. 
Aussi  son  livre  n’est-ii  pas  un  recueil  d’images  ,  mais  le  manuel  du 
cadavre  ;  et  le  soir,  après  fétude  pratique  ,  la  planche  représente-t- 
elle  dans  ses  plus  minutieux  détails  à  fanatomiste  la  pièce  qu’il 
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admis  dans  les  trois  premières  semaines  ne  se  trouve  en  ce 
moment  à  l’hôpital  ;  ce  qui  indique  que  dans  aucun  cas  le 
traitement  ne  s’est  prolongé  pendant  plus  d’un  mois. 

Le  nombre  des  fébricitants  traités  par  M.  Boudin  dans  les 
divers  hôpitaux  où  il  a  passé  depuis  1840  s’élève  à  plus  de 
3,500,  et  sur  ce  nombre  ,  dit-il,  il  n’a  jamais  trouvé  ni  un 
seul  cas  rebelle  à  l’arsenic ,  ni  un  seul  cas  où  le  médicameut 
ait  produit  le  moindre  accident. 

Ces  résultats  généraux  une  fois  posés  ,  il  serait  intéressant 
d’établir  des  résultats  comparatifs  obtenus  à  l’aide  de  l’arse¬ 
nic  d’une  part,  et  du  sulfate  de  quinine  de  l’autre.  M.  Boudin, 
n’ayant  depuis  longtemps  trouvé  aucun  cas  qui  nécessitât 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ,  n’a  pu  faire  aucune  compa¬ 
raison  de  ce  genre  ;  mais  des  expériences  avaient  été  faites  à 
Versailles  en  vue  de  résoudre  la  question  que  nous  posons 
ici,  et  nous  trouvons  dans  l’excellent  travail  de  M.  Masselot  le 
taMeau  suivant ,  qui  résume  toutes  ces  expériences.  Celles-ci 
sont  assurément  insuffisantes  pour  donner  la  solution  com¬ 
plète  et  définitive  du  problème;  mais  elles  l’avancent  considé¬ 
rablement.  Voici  les  résultats  consignés  dans  le  travail  si  con¬ 
sciencieux  de  M.  Masselot, 

Depuis  le  1"  janvier  1843  jusqu’au  1"  janvier  1846  ,  il  a 
été  admis  à  l’hépîtal  militaire  de  Versailles  574  individus  at¬ 
teints  de  fièvres  intermittentes.  142  malades,  chez  lesquels  la 
fièvre  parut  légère,  ne  furent  soumis  qu’à  un  vomitif  ou  même 
à  de  simples  soins  hygiéniques.  Des  432  autres,  chez  lesquels 
la  fièvre  était  parfaitement  caractérisée  et  avait  pris  naissance 
dans  des  localités  marécageuses  ,  les  uns  furent  traités  par  le 
sulfate  de  quinine ,  les  autres  par  l’arsenic  ,  les  autres  enfin 
par  les  deux  médicaments  associés.  Voici  les  résultats  de  ces 
divers  traitements  : 

Nombre  de  récidives. 

Malades  n’ayant  pris  ni  quinine , 

ni  arsenic .  142.  —  8  ou  5,6  p.  0/0 

Malades  traités  par  le  sulfate 

de  quinine .  111.  -  14  ou  12,5  p.  0/0 

Malades  traités  par  l’arsenic -  31K  —  10  ou  3,2  p.  0/0 

Malades  traités  par  les  deux  mé¬ 
dicaments  associés .  10  —  — 

Total .  574 

Ces  résultats  ,  avons-nous  dit,  ne  sont  pas  définitifs  ,  parce 
qu’il  est  effectivement  difficile  de  .dire  à  priori  quel  sera  le 
plus  grave  de  deux  cas  donnés  de  fièvre  intermittente  ;  cepen¬ 
dant,  vu  le  nombre  des  cas ,  il  est  au  moins  très  probable 
que  les  erreurs  se  sont  à  peu  près  compensées ,  et  que,  com¬ 
me  on  cherchait  à  partager  également  les  cas  graves  soumis 
à  chaque  médication  ,  on  est  arrivé  très  près  du  but  qu’on  se 
proposait  d’atteindre.  Dans  tous  les  cas  la  conclusion  la  moins 
favorable  à  l’arsenic  que  l’on  puisse  tirer  de  ces  faits,  c’est 
que  ce  médicament  ne  le  cède  en  rien  au  sulfate  de  quinine 
quant  au  nombre  de  récidives  dont  son  administration  est 
suivie. 

Quant  à  la  promptitude  de  la  guérison  ,  la  durée  moyenne 
du  séjour  à  l’hôpital  a  été  de  30  jours  pour  ceux 'qui  ont  été 
traités  par  le  sulfate  de  quinine,  et  de  22  jours  pour  ceux  qui 
ont  pris  de  l’acide  arsénieux. 

Malgré  ces  résultats  si  favorables  à  l’acide  arsénieux,  M. 
Masselot  était  loin,  lorsqu’il  écrivait  son  Mémoire,  de  penser 
que  ce  médicament  ne  pourrait  pas  rencontrer  des  cas  re¬ 
belles  ;  il  supposait  même  qu’on  échouerait  à  l’aide  de  cette 
méthode  dans  les  cas  où  la  fièvre  intermittente  est  caractérisée 
par  des  accès  violents,  par  du  délire,  par  un  pouls  plein,  dur, 
développé;  quand  la  peau  est  chaude,  qu’il  y  a  congestion  ou 
imminence  de  congestion  sur  quelque  organe  important.  Mais 
le  même  auteur  fait  remarquer  en  même  temps  que ,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  le  sulfate  de  quinine  ne  serait  pas  lui-même 
indiqué;  en  sorte  qu’il  reste  complètement  à  décider  quels 
sont  les  cas  où  le  sulfate *de  quinine  est  préférable  à  l’arse¬ 
nic,  et  vice  versa. 


croit  avoir  encore  sous  les  yeux,  et  dont  il  repasse  sans  fatigue  les 
dispositions  les  plus  ardues  et  les  plus  délicates. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  l’éditeur  de  pouvoir  offrir  à  nos 
lecteurs  quelques  spécimens  des  planches  relatives  à  l’anatomie  des 
vaisseaux  lymphatiques. 


Manuel  de  Médecine  opératoire,  fondée  sur  l’anatomie  normale  et 
l’anatomie  pathologique;  par  M.  M.ilg.signe. 

(Cinquième  édition.) 

Est-il  un  éloge  plus  précieux  pour  un  livre  du  genre  de  celui-ci 
que  ces  simples  mots  écrits  sur  le  titre  :  cinquième  édition?  Ne 
prouvent-ils  pas  que,  depuis  quinze  ans  au  moins,  l’ouvrage  est  en¬ 
tre  les  mains  de  toutes  les  générations  d’élèves  qui  se  sont  succédé 
dans  les  amphithéâtres,  et  un  succès  aussi  complet  ne  ferme-t-il  pas 
la  bouche  aux  critiques? 

La  médecine  opératoire  est  une  science  toute  moderne.  Comme 
chose,  elle  date  de  la  fin  du  dix-septième  siècle,  de  Diouis,  auquel 
on  doit  un  livre,  un  des  livres  les  plus  originaux  et  les  plus  remar¬ 
quables  pour  l’histoire  de  l'art.  Diouis  avait  fait  pour  les  opérations 
ce  que  firent  Mauriceau  pour  les  accouchements  ,  J.-L.  Petit  pour 
les  maladies  des  os.  Le  nom  est  dû  à  Sabatier,  mais  non  pas  le  nom 
seul ,  et  les  cbirnrgiens  n’oublieront  jamais  les  progrès  immenses 
qu’a  faits  en  peu  d’années  la  science  des  opérations  sous  l’impulsion 
vigoureuse  que  lui  a  imprimée  son  enseignement. 

Depuis  Sabatier ,  les  progrès  ont  été  plus  grands  encore  ,  et  les 
travaux  des  Boyer,  des  Dupuytren,  des  Lisfranc  ,  des  Bérard  ,  pour 
ne  parler  que  des  morts ,  ont  fait  prendre  à  la  France,  sous  ce  rap¬ 
port,  la  ptemière  place  incontestablement  dans  l’histoire  de  la  chi¬ 
rurgie.  C’est  le  résumé  des  conquêtes  faites  par  cette  branche  des 
connaissances  médicales  ,  résumé  complet  et  détaillé,  comprenant  la 
description  nette  et  facilement  intelligible  des  procédés  opératoires 
usités  de  nos  jours  en  chirurgie,  que  renferme  le  manuel  de  M.  Mal- 
gaigne.  A  son  grand  regret  ,  l’auteur  a  dù  renoncer  aux  recherches 
historiques,  aux  discussions  critiques.  Les  limites  d’un  manuel  ne  les 
lui  permettaient  pas,  chose  fâcheuse  ;  ces  détails  n’eussent  pu  manquer 
d’offrir  un  haut  intérêt  sous  la  plume  savante  de  l’auteur  de  l’/ntroouc- 
tion  des  Œuvres  d’Ambroise  Paré.  M.  Malgaigne  est  un  de  ces  es¬ 
prits  incisifs  et  originaux  qui  donnent  du  prix  à  fout  ce  qu’ils  toncbenf. 


D’après  les  faits  qui  ont  passé  sous  nos  yeux  et  ceux  qui 
sont  consignés  dans  le  travail  de  M.  Masselot ,  nous  serions 
fort  embarrassé  pour  suppléer  au  silence  de  cet  auteur.  Nous 
conseillerions  toutefois,  et  sans  que  notre  confiance  dans  l’a¬ 
cide  arsénieux  en  soit  ébranlée ,  de  recourir  de  préférence  au 
sulfate  de  quinine  dans  un  cas  de  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse;  parce  que  dans  les  cas  de  ce  genre  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  a  fait  ses  preuves,  tandis  que  l’acide  arsénieux  n’a  pas 
encore  suffisamment  fait  les  siennes. 

Nous  avons  dit  que  M.  Boudin  commençait  constamment 
l’administration  de  l’arsenic  par  une  dose  de  3  centigrammes; 
au  bout  de  quelques  jours,  il  double  cette  dose,  et  il  s’en  tient 
là.  Toutefois ,  on  peut  sans  craindre  aucun  accident  porter  la 
dose  jusqu’à  10  ou  12  cenligr.  11  a  pu  en  faire  prendre  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  18  centigr.  par  jour  à  un  malade  qui 
était  profondément  détérioré  depuis  longtemps,  et  qui,  sous 
l’influence  de  cette  médication,  a  recouvré  sa  santé  primitive. 
Si  donc  M.  Boudin  ne  dépasse  pas  la  dose  de  6  centigr.  dans 
ses  traitements  habituels,  cela  tient  uniquement  à  ce  que  cette 
dose  lui  a  toujours  été  suffisante. 

Quant  au  temps  pendant  lequel  l’arsenic  doit  être  continué 
pour  mettre  les  malades  à  l’abri  des  récidives,  il  n’y  a  rien  de 
fixe  à  ce  sujet,  et  les  règles  qui  sont  tracées  dans  tous  les  au¬ 
teurs  à  cet  égard  pour  le  sulfate  de  quinine  sont  sans  doute 
applicables  à  l’arsenic;  l’important,  dans  tons  les  cas,  est  de 
savoir  qu’on  peut  continuer  le  médicament  aussi  longtemps 
qu’on  le  voudra,  sans  craindre  d’accidents. 

Quant  à  la  préparation  qu’il  faut  préférer,  M.  Boudin  a 
adopté  la  solution  d’acide  arsénieux  ,  et  c’est  aussi  celle  sur 
les  effets  de  laquelle  on  peut  compter  le  plus.  Depuis  quel¬ 
ques  jours  il  la  prescrit  dans  du  lait  sucré.  Il  n'y  a  que  peu 
d’importance  à  attacher  à  cette  modification,  puisque  la  solu¬ 
tion  d’acide  arsénieux  est  à  peu  près  complètement  Insipide. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  nous  désirions  depuis  long¬ 
temps  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs.  Nous  croirons  avoir 
fait  quelque  chose  d’utile  si  nous  parvenons  à  faire  expéri¬ 
menter  sur  une  plus  grande  échelle  une  méthode  qui  parait 
destinée  à  rendre  de  grands  services  à  la  classe  pauvre  de  nos 
campagnes,  et  à  soulager  le  budget  de  l’Etat. 


HOTEÏi-DIEU.  —  M.  Jobert. 

Considérations  pratiques  sur  la  fissure  à  l’anus. 

(Leçon  du  27  juillet  1849.) 

Nous  allons  opérer  aujourd’hui  une  malade  affectée  depuis 
longtemps  déjà  d’une  fissure  à  l’anus.  Cette  affection,  légère 
en  apparence,  mérite  cependant  toute  l’attention  des  prati¬ 
ciens,  et  il  ne  sera  pas  sans  utilité  de  nous  y  arrêter  un 
instant 

La  fissure,  que  les  anciens,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  Albucasis 
entre  autres,  connaissaient  parfaitement,  mais  dont  ils  igno¬ 
raient  le  traitement,  n’a  cependant  occupé  d’une  manière  spé¬ 
ciale  les  chirurgiens  que  depuis  Boyer,  qui  a  insisté  sur  cette 
maladie  beaucoup  plus  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui. 

Sans  vouloir  passer  en  revue  toutes  les  causes  auxquelles 
on  a  attribué  la  fissure,  nous  devons  mentionner  particulière¬ 
ment  l’étroitesse  congéniale  de  l’anus  et  la  dureté  des  matiè¬ 
res  fécales,  résultant  elle-même,  le  plus  souvent,  de  la  consti¬ 
pation.  Ces  deux  causes,  déjà  reconnues  et  parfaitement  indi¬ 
quées  par  Lemonnier,  de  Rouen,  produisent  seules  presque 
constamment  la  fissure.  Boyer  et.  depuis  lui  beaucoup  de 
chirurgiens  ont  fait  jouer  le  plus  grand  rôle  au  spasme  du 
sphincter  de  l’anus.  Mais  nous  pensons  que  Boyer,  malgré  sa 
grande  sagacité,  s’est  laissé  induire  en  erreur,  et  qu’il  a  pris 
pour  cause  ce  qui  n’est,  dans  la  grande  majorité  des  cas  au 
moins,  qu’un  simple  effet.  Chez  notre  malade,  par  exemple, 
il  est  facile  de  s’assurer  que  le  spasme  a  suivi  le  développe- 


parce  qu’ils  ne  se  bornent  pas  an  rôle  stérile  de  narrateurs  serviles  ! 
il  .discute,  approuve  ou  blâme  sans  égards  pour  l’autorité  des  noms- 
Peut-être  pourrait-on  ,  pratiquement ,  lui  reprocher  de  vouloir  être 
trop  novateur  ;  mais  on  lui  pardonne  bien  vite  cette  petite  ambition, 
en  se  rappelant  que  les  esprits  ardents  et  quelque  peu  aventureux 
sont,  après  tout,  les  seuls  qui  fassent  progresser  les  sciences. 

Et  pnis  le  but  de  M.  Malgaigne  n’est-il  pas  des  plus  louables? 
Que  cherche-t-il  avant  tout,  et  dans  ses  livres,  et  dans  ses  leçons,, 
et  dans  sa  pratique  de  chaque  jour?  A  ramener  l’art  à  la  réalisa¬ 
tion  de  ces  trois  mots  qu’il  a  pris  pour  épigraphe  :  sécurité  ,  sim¬ 
plicité,  célérité.  C’est,  avec  une  légère  variante,  l’aphorisme  latin, 
cito,  tuto  etjucimdè.  Pour  notre  part,  nous  préférons  la  simplicité 
de  M.  Malgaigne  mjucundè  des  anciens,  et  c’est  toujours  avec^  un 
vif  plaisir,  quelquefois  avec  un  sentiment  qui  se  rapprochait  de  l’ad¬ 
miration,  que  nous  l’avons  vu  ,  avec  les  matériaux  les  plus  vulgaires 
et  les  moins  chirurgicaux,  improviser  en  quelques  minutes  les  appa¬ 
reils  les  plus  ingénieux,  les  plus  aptes  à  remplir  1  indication  du  mo¬ 
ment;  l’enseignement  de  M.  Malgaigne,  c’est,  qu’on  me  passe  le 
mot,  le  romantisme  de  la  chirurgie.  Mais  je  m’aperçois  qu’au  lieu 
de  parler  du  livre,  je  ne  m’occupe  que  de  l’auteur.  Je  reviens  à 
mon  sujet. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  l’auteur  s’est  surtout  appliqué  sévè¬ 
rement  à  revoir  tous  les  articles  de  son  livre,  à  corriger  ce  qui  n’é¬ 
tait  pas  suffisamment  exact,  à  remplir  les  lacunes  laissées  dans  les 
éditions  précédentes  par  les  progrès  incessant  de  la  science.  Dans 
ces  dernières  années,  la  médecine  opératoire  a  continué  sa  marche 
ascendante  et  fait  plus  de  progrès  peut-être  qu’aucune  autre  bran¬ 
che  des  sciences  médicales.  Sans  parler  des  ressources  inattendues 
offertes  par  l’éthérisation  et  le  collodium,  nombre  d’opérations  ont 
été  révisées,  améliorées,  complétées.  M.  Poupart  a  imaginé  pour 
les  amputations,  une  méthode  féconde  en  applications.  La  chirurgie 
du  bec-de-lièvre,  des  valvules  prostatiques,  dès  fistules  vésico-va- 
ginales  a  presque  entièrement  changé  de  face.  Pour  ces  dernières, 
on  peut  dire  qu’il  n’existe  plus  qu’un  procédé,  celui  de  notre  savant 
maître  et  ami  M.  Jobert  ;  la  cystoplastie  par  glissement ,  dont  nous 
avons  tous  vu  maintes  fois  les  merveilles ,  sera  désormais  la  seule 
opération  à  l’aide  de  laquelle  on  tenter»  de  remédier  à  ces  tristes  et 
malheureusement  si  fréqupntes  infirmités. 

La  cataracte,  les  hernies,  les  plaies  intestinales,  les  rétrécissements 
de  l’urètre,  ont  été  attaqués  par  dps  moyens  nouveaux,  et  bien  que 
l’auteur  ait  dù  faire  un  choix  nécessaire  et  rejeter  toutes  les  tentati¬ 
ves  que  ne  recommandait  pas  une  valeur  scientifique  suffisante ,  à 


ment  de  la  fissure,  tandis  que  l’on  constate  également  chez 
elle  un  rétrécissement,  ou  plutôt  une  étroitesse  de  l’anus  qui 
a  nécessairement  précédé  la  maladie,  ainsi  que  l’existence 
d’une  constipation  également  antérieure  au  développement  de 
l’affection.  Nous  ne  voulons  cependant  pas  dire  que  le  spasme 
seul  ne  puisse,  dans  quelques  cas,  produire  la  fissure;  mais 
ce  n’est  assurément  là  qu’une  rare  exception,  et  il  est  impor¬ 
tant  de  ne  pas  perdre  de  vue  ce  fait  pour  juger  sainement 
certaines  méthodes  curatives.  Il  faut  savoir  également  qu’un 
certain  nombre  de  fissures  sont  dues  au  virus  syphilitique,  et 
qu’elles  exigent  un  traitement  particulier. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  la  fissure  semble  ne  devoir  être, 
dans  tous  les  cas,  qu’une  affeclion  sans  aucune  importance, 
sans  aucune  suite  grave  possible  ;  il  n’en  est  cependant  point 
ainsi.  Lorsque  la  fissure  persiste  pendant  longtemps,  elle  finit 
par  agir  profondément  sur  le  système  nerveux  d’abord,  puis 
sur  le  système  nutritif.  Les  malades  souffrent  tellement  alors 
pour  aller  à  la  garde-robe  ,  qu’ils  font  des  efforts  inouïs  pour 
s’en  abstenir.  J’ai  eu  l’occasion  de  traiter  la  femme  du  prési¬ 
dent  de  la  cour  d’Orléans,  qui,  à  la  suite  d’une  rétention  vo¬ 
lontaire  des  matières  fécales  pendant  un  mois,  avait  éprouvé 
les  symptômes  d’une  sorte  d’infection  typhoïde  qui  mit  ses 
jours  en  danger.  Le  gros  intestin  contenait  un  amas  énorme 
de  matières  fécales  durcies,  dont  l’expulsion  naturelle  était 
devenue  impossible,  et  l’extraction  rendit  la  santé  à  la  malade. 

J’ai  longtemps  donné  mes  soins,  à  Belleville,  à  un  homme 
très  pusillanime,  qui  ne  s’était  jamais  senti  le  courage  de  se 
soumettre  à  une  opération,  et  qui  redoutait  tellement  d’aller 
à  la  garde-robe,  que  pour  s’en  dispenser  il  s’était  réduit  à 
quelques  bouillons  pour  toute  nourriture.  Cet  bomme  était 
arrivé  à  un  état  squelettique  ,  et  aurait  infailliblement  suc¬ 
combé  ,  lorsqu’apparut  l’éthérisation;  il  consentit  à  se  lais¬ 
ser  opérer  en  se  soumettant  aux  irihalations  anesthésiques,  et 
recouvra  toute  sa  santé  à  la  suite  de  l’opération.  Vous  voyez 
donc  jusqu’à  quel  point  une  lésion  en  apparence  si  peu  im¬ 
portante  peut  avoir  des  conséquences  graves. 

Quel  traitement  convient-il  d’employer  contre  cette  mala¬ 
die?  Telle  est  la  question  capitale  qui  nous  reste  à  examiner. 
.Nous  avons  dit  que,  si  les  anciens  connaissaieiii  à  peu  près 
aussi  bien  que  nous  la  fissure  de  l’anus,  il  s’en  fallait  bien 
qu’ils  fussent  aussi  avancés  dans  la  connaissance  du  traite¬ 
ment.  Les  lavements  simples,  ou  laxatifs  ,  les  suppositoires 
qu’ils  mettaient  en  usage  pouvaient  bien  pallier,  guérir  même 
d’une  manière  définitive  quelques  fissures  très  superficielles 
et  récentes  ;  mais  ce  traitement  échouait  à  peu  près  constam¬ 
ment  contre  les  fissures  un  peu  profondes ,  ainsi  que  celles 
dans  lesquelles  s’était  déjà  formée  celte  membrane  granu¬ 
leuse  ,  irritable,  qui  se  forme  toujours  lorsque  la  fissure  dure 
un  certain  temps ,  et  dans  laquelle  réside  cette  exhalation  de 
sensibilité  qui  est  le  cachet  de  la  fissure  et  la  cause  essentielle 
du  spasme  du  sphincter. 

Plus  récemment  on  a  employé  contre  la  fissure  les  lave¬ 
ments  ou  les  onctions  de  ratanhia.  M.  J.  Cloquet  a  employé 
les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent;  mais  tous  ces 
moyens  ne  sont  guère  plus  efficaces  que  ceux  des  anciens;  ils 
peuvent  procurer  quelques  succès  dans  les  cas  pù  la  maladie 
est  très  superficielle ,  et  échouent  à  peu  près  constamment 
dans  les  cas  contraires ,  c’est-à-dire  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

Boyer  fut  conduit,  par  une  théorie  qui  n’est  point  vraie 
djune  manière  générale,  à  une  thérapeutique  bien  supérieure 
cependant  à  celle  de  ses  devanciers.  11  conseilla  de  pratiquer 
l’incision  de  la  fissure  et  du  sphincter  anal,  dont  il  considérait 
le  spasme  comme  la  cause  principale  de  la  maladie.  Cette  mé¬ 
thode  ,  en  modifiant  souvent  la  membrane  granuleuse  dont 
nous  avons  déjà  parlé ,  a  donné  d’assez  nombreux  succès  ; 
mais  elle  offre  deux  inconvénients ,  qui  ne  laissent  pas  quel¬ 
quefois  que  d’être  assez  graves. 

Il  peut  arriver  que,  les  lèvres  de  l’incision  se  cicatrisant 
isolément ,  les  fonctions  du  sphincter  soient  en  partie  ou 


peine  est-il  quelques  chapitres  qui  ne  se  soient  grandis  par  d’utiles 
additions.  Une  expérience  chirnrgicale  déjà  longue  a  dû  fobliger 
également  de  revoir  et  de  corriger  diverses  appréciations  qui  n’étaient 
plus  d’accord  avec  l’état  actuel  de  la  science. 

Nous  ne  croyons  pas  nous  aventurer  témérairement  en  prédisant 
à  cette  nouvelle  édition  un  succès  plus  rapide  encore  que  celui  de 
ses  aînées.  D'’  A.  Foücart. 


NOUVELLES. 

Le  rapport  fait  au  nom  de  la  commission  chargée  de  donner  son 
avis  sur  la  prise  en  considération  de  la' proposition  relative  à  l’éta¬ 
blissement  de  médecins  cantonaux  a  été  déposé  par  AI.  Beugnot , 

Ce  rapport  conclut  à  la  prise  en  considération. 

—  AI.  Baudens  aîné,  médecin  ordinaire  de  1'®  classe  à  l’infirmerie 
de  l’Ecole  militaire  de  Saint-Cyr ,  a  été  nommé  médecin  principal 
de  2®  classe. 

AI.  Besson,  chirurgien-major  de  Ir®  classe  à  f hôpital  militaire 
d’Ajaccio,  a  été  nommé  chirurgien  principal  de  2'  classe. 

—  Ont  été  nommés  pharmaciens  principaux  de  2®  classe  : 

AI.  André  ,  pharmacien-major  de  1’’®  classe  ,  attaché  à  la  réserve 
des  médicaments,  à  Alarseille  ; 

AI.  Tripier,  pharmacien-major  de  l®®  classe  aux  ambulances  de 
l’Algérie  (dépôt  de  médicaments  à  Alger). 

—  M.  Destouches  ,  phaçmacien  aide-major  à  l’école  de  cavalerie 
de  Saumur,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  Il  est  bon  d’appeler  fattention  sur  la  falsification  suivante  que 
nous  trouvons 'Signalée  dans  les  Archives  belges  de  médecine  mili¬ 
taire. 

FAi.siFrcATioN  DU  VALéRiANATE  DE  FER.  —  On  Vend  depuis  quelque 
temps  dans  le  commerce  du  citrate  ou  du  tartrate  de  fer  imprégné 
d’huile  essentielle  de  valériane.  La  fraude  est  assez  facile  à  recon¬ 
naître  en  ce  que  le  valérianate  est  parfaitement  insoluble  dans  l’eau 
et  soluble  dans  falcool,  et  que  f  acide  chlorhydrique,  le  décompo¬ 
sant,  sépare  f  acide  valérianique ,  très  facile  à  reconnaître  à  son 
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même  totalement  abolies,  et  que  les  indiridus  restent  sujets  à 
l’incontinence  des  gaz  et  des  matières  liquides  ou  semi-liqui¬ 
des  de  l’intestin,  état  qui  constitue  une  infirmité  extrêmement 
désagréable. 

Dans  quelques  circonstances  plus  rares  cette  incision  pro¬ 
fonde  par  laquelle  on  divise  le  sphincter  expose  aux  infiltra¬ 
tions  de  matières  fécales  et  à  tous  les  accidents  fâcheux  qui 
en  sont  la  conséquence.  Pour  obvier  à  ce  dernier  inconvé¬ 
nient  ,  notre  très  regrettable  confrère  Blandin  avait  imaginé 
de  pratiquer  la  section  du  muscle  sphincter  par  la  méthode 
sous-cutanée;  mais  celte  méthode,  qui  produit  de  si  beaux 
résultats  dans  certains  cas,  est  ici  d’une  application  fort  diffi¬ 
cile,  outre  qu’elle  repose  sur  l’erreur  de  Boyer  et  ne  remplit 
pas  l’indication  capitale  ,  qui  est  de  détruire  ou  de  modifier 
profondément  la  membrane  granuleuse  dont  nous  avons  déjà 
parlé. 

La  dilatatation  successive  est  une  des  méthodes  qui  ont  été 
le  plus  souvent  employées  contre  la  fissure;  elle  est  cependant 
peu  efficace,  et  elle  fait  souvent  considérablement  souffrir  les 
malades.  Dans  bien  des  cas  même  elle  ne  peut  être  suppor¬ 
tée,  et  de  plus,  lorsqu’elle  produit  un  résultat  avantageux  ,  ce 
n’est  qu’après  un  temps  assez  long. 

C’est  pour  éviter  tous  cês  inconvénients  que  notre  célèbre 
confrère  M.  Récamier  a  proposé  la  dilatation  forcée  instan¬ 
tanée,  méthode  qu’il  a  employée  avec  avantage,  ainsi  que 
d’autres  chirurgiens.  Cependant,  malgré  les  succès  qu’on  a 
publiés,  je  n’ai  pu  me  décider  à  faire  qu’un  très  petit  nombre 
d’applications  de  celle  méthode;  d’abord,  parce  qu’elle  est 
excessivement  douloureuse,  et  ensuite,  parce  que  je  crains 
toujours  de  voir  se  développer  des  accidents  sérieux  à  la 
suite  d’une  violente  déchirure  comme  celle  qu’on  produit  par 
une  dilatation  forcée  instantanée.  Enfin,  cette  méthode  n’est, 
en  définitive,  qu’une  incision  par  déchirure,  comme  celle  qu’on 
produit  par  une  dilatation  forcée  instantanée.  Enfin,  celte 
méthode  n’est,  en  définitive,  qu’une  incision  par  déchirure  ; 
la  membrane  granuleuse  peut  reprendre  son  état  primitif 
après  celte  déchirure  comme  après  l’incision  par  le  bistouri, 
et  il  doit  très  probablement  y  avoir  des  récidives  assez  nom- 
breuseê. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  reste  fidèle  à  la  méthode  fort 
simple  qui  m’a  constamment  réussi  depuis  plusieurs  années, 
qui  m’a  produit,  en  ville,  .une  cinquantaine  de  guérisons  du¬ 
rables  sans  un  seul  insuccès,  et  qui  consiste  dans  l’ablation 
de  la  membrane  granuleuse  qui  constitue  le  caractère  fonda¬ 
mental  de  la  fissure.  Celte  méthode  n’expose  point  aux  infil¬ 
trations  de  matières  fécales;  elle  laisse  intactes  les  fonctions 
du  sphincter;  elle  détruit  la  cause  essentielle  du  mal;  enfin, 
elle  produit  des  résultats  immédiats,  comme  j’espère  que  vous 
pourrez  vous  en  convaincre  en  observant  demain  la  malade 
.  que  nous  allons  opérer. 

Il  est  bien  entendu  que  j’excepte  les  cas  de  fissures  pro¬ 
duites  par  le  virus  syphilitique;  celles-là  résistent  souvent  à 
toute  opération  quand  on  n’a  pas  soin  de  faire  précéder  cette 
opération  d’un  traitement  général  spécial,  tandis  qu’elles  gué¬ 
rissent  très  souvent  sans  opération  par  la  seule  influence  de 
ce  traitement.  Comme  ce  n’est  point  à  l’action'du  virus  sy¬ 
philitique  que  doit  être  rapportée  la  fissure  dont  est  affectée 
nôtre  malade ,  je  ne  doute  pas  que  vous  ne  trouviez  dès  de¬ 
main  une  grande  amélioration  dans  son  état ,  et  que  vous  ne 
constatiez  très  prochainement  une  guérison  radicale. 

Nous  croyons  devoir  rapporter,  à  la  suite  de  la  leçon  de  l’ha¬ 
bile  chirurgien  ,  l’observation  de  la  malade  qui  en  a  fait  le 
sujet,  observation  que  nous  devons  à  l’extrême  obligeance  de 
M.  Narbonne,  interne  distingué  des  hôpitaux. 

Au  11°  10  de  la  salle  Saint-Roch  est  entrée,  le  10  juillet 
1849,  Marie-Pauline,  âgée  de  trente  ans,  bien  réglée  ,  d’un 
.  tempérament  bilieux  fortement  prononcé,  très  irritable  et 
sujette  à  la  jaunisse  ;  elle  en  a  eu  plusieurs  qui  ont  eu  pour 
causes  déterminantes  des  contrariétés.  Au  moment  même  de 
son  entrée  ,,  elle  présente  une  teinte  ictérique  fortement  pro¬ 
noncée  de  la  surface  du  corps  et  des  sclérotiques.  Du  'reste , 
à  part  cela,  elle  est  assez  bien  portante  habituellement. 

Il  y  a  dix  mois  que  la  malade  est  accouchée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  d'un  enfant  de  sept  mois  et  trois  semaines  ;  au  dire 
de  la  patiente,  le  travail  a  duré  vingt-quatre  heures.  Le  len¬ 
demain  de  l’accouchement ,  elle  a  ressenti  un  peu  de  douleur 
du  côté  de  l’anus  ,  douleur  qui  a  disparu  en  peu  de  jours  et 
qui  a  été  suivie  d’un  dévoiement  considérable.  ' 

Huit  jours  après,  elle  a  réparu  ;  elle  ne  se  montrait  que 
lorsque  la  malade  allait  à  la  selle.  Trois  semaines  après ,  on 
donne  un  purgatif  (huile  de  ricin).  Pendant  l’évacuation  des 
selles,  elle  n’a  éprouvé  que  des  cuissons  ;  mais  une  heure 
après  la  dernière  selle,  elle  a  ressenti  des  douleurs  atroces 
qui  ont  duré  quatre  heures.  Elles  ont  cessé  au  bout  de  ce 
temps,  et  elle  a  été  assez  tranquille  pendant  six  semaines. 
Elle  était  habituellement  constipée,  et  obligée  de  prendre  des 
lavements  pour  aller  à  la  garde-robe.  Elle  ne  souffrait  que 
lorsqu’elle  allait  à  la  selle  ;  les  douleurs  étaient  peu  vives  et 
ne  duraient  que  pendant  une  demi-heure.  A  cette  époque , 
les  douleurs  ont  reparu  aussi  violentes  que  la  première  fois  ; 
elle  souffrait  toute  la  journée,  avec  des  paroxysmes  ;  consti¬ 
pation.  —  Lavements. 

Pendant  le  passage  des  matières,  elle'ressentait  une  douleur 
assez  violente,  mais  c’était  surtout  quelques  instants  après 
qu’elle  était  vive,  et  comparée  à  celle  qui  aurait  été  occasion¬ 
née  par  l’introduction  d’un  fer  rouge  dans  l’anus.  —  Pas  de 
traitement. 

Un  mois  après,  M.  Clément  a  reconnu  la  fissure,  et  l’a  cau¬ 
térisée  avec  le  nitrate  d’argent.  Un  peu  de  soulagement;  à 
cette  époque,  les  douleurs  étaient  seulement  déterminées  par 
la  défécation,  et  duraient  quatre  ou  cinq  heures. 

Un  autre  médecin  l’a  cautérisée  deux  fois  dans  l’espace  de 
quatre  mois.  Pas  de  soulagement  ;  c’est  ce  qui  détermine  la 
malade  à  entrer  à  l’Hôlel-Dieu  le  10  juillet. 

Lors  de  son  entrée,  elle  présente  l’état  suivant: 

Teinte  ictérique  très  prononcée  de  la  surface  du  corps  et 
des  sclérotiques.  En  examinant  l’anus  ,  on  aperçoit  vers  sa 
partie  postérieure  et  à  droite  un  petit  ulcère  qui  paraît  assez 


profond  ;  il  présente  une  surface  irrégulière,  rouge  et  comme 
granulée. 

Les  douleurs  se  manifestent  lorsque  la  malade  va  à  la  selle, 
et  c’est  quelques  instants  après  surtout  qu’elles  sont  très  vio¬ 
lentes,  et  comparées  par  la  malade  à  celles  produites  par  un 
fer  rouge  ;  constipation  opiniâtre. 

On  laisse  reposer  la  malade  ;  l’ictère  disparait  peu  à  peu  ; 
son  état  devient  satisfaisant,  et  l’opération  est  décidée  pour  le 
27.  En  effet ,  .AI.  Jobert  opère  la  fissure  en  excisant  la  mu¬ 
queuse  qui  entoure  l’ulcération.  Le  sphincter  est  mis  à  nu  ,  et 
on  a  une  plaie  d’à  peu  près  deux  centimètres. 

On  introduit  une  mèche  dans  l’anus. 

Le  jour  et  la  nuit  qui  suivent  l’opération  ,  douleurs  du  côté 
de  la  plaie,  consistant  en  élancements,  et  que  la  malade 
trouve  moins  désagréables  que  celles  qu’elle  éprouvait  aupa¬ 
ravant. 

Le  28,  les  élancements  persistent  ;  la  plaie  offre  un  bon 
aspect  ;  pas  de  gardes-robes.  —  Mèches. 

Le  29,  mêmes  élancements.  Le  sphincter  n’est  pas  con¬ 
tracté  ,  ce  dont  on  s’assure  en  introduisant  l’index,  qui.  pénè¬ 
tre  facilement.  Pas  de  selles.  —  32  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  30,  la  malade  a  eu  quatre  ou  cinq  selles  ;  elle  a  souffert 
lors  du  passage  des  matières ,  mais  ce  sont  des  douleurs  bien 
différentes  à  celles  qu’elle  éprouvait  avant  l’opération. 

Le  4  août ,  la  marche  bien  vers  la  cicatrisation  ;  hier  une 
selle,  qui  n’a  fait  éprouver  aucune  souffrance  à  la  malade. 

Le  5,  même  état  qu’hier  ;  pas  de  douleur. 

La  malade  se  trouve  dans  un  état  si  satisfaisant  qu’elle  de¬ 
mande  sa  sortie. 


HOTEL-DIEU.  — M.  Roswx. 
lieçons  cliniques  sur  le  choléra. 

(Huitième  leçon.) 

Des  causes  et  de  la  nature  du  choléra. 

Nous  voici  parvenus  à. l’une  des  questions  les  plus  intéres¬ 
santes  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  La  curiosité  est  émi¬ 
nemment  surexcitée  lorsqu’il  s’agit  de  pénétrer  la  cause  et 
l’essence  d’une  affection  aussi  terrible  que  le  choléra.  On 
conçoit  l’avidité  avec  laquelle  les  esprits  se  sont  dirigés  vers 
la  solution  de  cette  question,  et  l’amertume  qui  a  dû  se  mani¬ 
fester  lorsqu’on  a  été  forcé  de  renoncer  à  l’espoir  de  pénétrer 
ce  mystère.  De  toutes  parts,  nous  avons  entendu  les  gens  du 
monde  reprocher  à  la  médecine  de  ne  rien  entendre  au  cho¬ 
léra,  de  n’être  pas  plus  avancée  après  l’invasion  des  deux 
épidémies  qu’auparavant;  de  ne  savoir  absolument  rien  sur 
la  cause  ou  les  causes  du  choléra,  pas  plus  que  sur  son  traite¬ 
ment.  Les  médecins  ont  courbé  la  tête  et  accepté  ces  repro¬ 
ches.  La  plupart  les  ont  déclarés  bien  fondés,  et  les  journaux 
de  médecine  en  ont  souvent  publié  l’humiliant  aveu. 

Voyons  cependant  jusqu’à  quel  point  ces  reproches  sont 
bien  mérités.  Voyons  si  nous  sommes  plus  ignorants  sur  la 
cause  du  choléra  que  sur  la  cause  non-seulement  de  la  plu¬ 
part  des  maladies,  mais  même  des  phénomènes  physiques 
qui  passent  pour  les  mieux  connus,  si  nous  en  savons  plus 
pour  les  autres  maladies  que' pour  le  choléra!  Et  si  nous  arri¬ 
vons  à  cette  conclusion,  que  nous  sommes  aussi  avancés  pour 
les  unes  que  pour  les  autres,  devrons-nous  accepter  les  re¬ 
proches  qu’on  nous  adresse? 

Et  d’abord,  il  est  incontestable  que  nous  ne  connaissons 
l’essence  de  rien.  La  nature  intime,  la  cause  première  nous 
échappent  toujours.  Il  est  impossible  de  citer  un  phénomène 
physique  ou  organique,  quel  qu’il  soit,  dont  on  connaisse  la 
cause  autrement  que  par  les  effets. 

Commençons  par  les  phénomènes  physiques;  car  ce  sont 
surtout  les  physiciens  qui  ont  la  prétention  de  connaître  le 
plus  positivement  les  causes  des  phénomènes  physiques,  et 
les  gens  du  monde,  qui  ne  savent  rien,  dont  les  reproches 
ont  été  les  plus  âpres.  Les  physiciens  connaissent-ils  la  cause 
de  la  gravitation  autrement  que  par  les  effets  qu’elle  produit? 
Peuvent-ils  dire  quelle  est  son  essence?  Ils  savent  que  les 
corps  s’attirent  çn  raison  directe  de  leurs  masses,  en  raison 
inverse  du  carré  de  leurs  distances  ;  mais  là  se  bornent  leurs 
connaissances.  Je  ne  parle  pas  des  détails  de  ces  principes  et 
de  leurs  diverses  applications,  cela  n’ajoute  rien  à  la  connais¬ 
sance  de  la  nature  intime  de  la  gravitation.  Ce  sont  toujours 
des  corps  qui  gravitent;  mais  pourquoi?  Nul  ne  le  sait:  et 
cependant  on  ne  s’avise  pas  de  leur  dire  :  Vous  n’entendez  rien 
à  la  gravitation,  vous  n’en  savez  pas  le  premier  mot,  vous  en 
ignorez  la  cause,  la  nature.  Mais  au  moins  sont-ils  plus  avan¬ 
cés  sur  la  cause  de  l’électricité?  La  connaît-on  autrement 
que  parles  étincelles,  les  attractions  et  les  répulsions?  Peut- 
on 'dire  quelle  est  l’essence  de  l’électricité?  Non,  absolument 
non.  Est-on  plus  avancé  pour  la  ckuse  de  la  lumière,  pour 
la  cause  de  la  chaleur,  pour  le  calorique?  Pas  davantage.  On 
ne  connaît  ces  causes  que  par  les  effets  qu’elles  produisent. 
Ces  effets  ont  été  bien  étudiés,  bien  appréciés,  calculés  même, 
mais  là  s’arrête  la  science  des  physiciens;  elle  ne  va  pas  plus 
loin,  et  nous  ne  voyons  pas  qu’on  leur  en  fasse  un  reproche. 

Et  maintenant,  voyons  si  nous  sommes  moins  avancés 
qu’eux  relativement  aux  causes  des  maladies.  Prenons  pour 
exemples  les  maladies  spécifiques,  la  variole.  La  cause  de  la 
variole  est  inconnue  dans  son  essence,  absolument  comme 
celles  de  la  gravitation,  de  l’électricité,  du  calorique,  etc;  mais 
elle  est  aussi  connue  qu’elles  par  ses  effets.  Les  phénomè¬ 
nes  produits  par  la  cause  variolique  sont  aussi  clairs,  aussi 
visibles,  aussi  palpables  que  ceux  que  produit  la  gravitation, 
etc.  Les  symptômes  delà  variole,  l’évolution  des  pustules  sont- 
ils  moins  évidents  que  les  attractions,  les  répulsions  et  les 
étincelles  déterminées  par  la  cause  électrique?  Qui  voudrait 
le  soutenir?  Incontestablement,  ces  deux  ordres  de  phénomè¬ 
nes  sont  aussi  sensibles  les  uns  que  les  autres,  donc  leurs 
causes  sont  connues  au  même  degré.  Le  même  raisonnement 
peut  s’appliquer  aussi  rigoureusement  à  toutes  les  maladies 
qui  reconnaissent  une  cause  spécifique  :  à  la  rougeole,  à  la 


scarlatine,  à  fa  syphilis,  etc.,  etc.;  pour  toutes  ces  maladies, 
nous  pouvons  dire:  il  existe  une  cause  spécifique  qui  traduit 
sa  présence  par  des  phénomènes  évidents,  caractéristiques  ; 
mais  quelle  est  l’essence  de  cette  cause?  Nous  l’ignorons,  nous 
-  n’en  savons  rien;  mais  les  physiciens  n’en  savent  pas  davan¬ 
tage  sur  l’essence  des  causes  physiques  ;  ils  sont  donc  mal 
venus  de  nous  reprocher  notre  ignorance.  Mais  voyons  si  le 
cri  de  réprobation  qui  s’est  élevé  contre  les  médecins,  à  pro¬ 
pos  du  choléra  est  mieux  fondé  que  leurs  reproches  à  propos 
des  autres  maladies.  Est-ce  que  par  hasard  les  phénomènes 
du  choléra  sont  moins  frappants  ,  les  signes  moins  clairs  , 
moins  évidents  que  ceux  des  autres  maladies  ?  Est-ce  que  le 
choléra  est  moins  facile  à  reconnaître  que  la  variole ,  que  la 
scarlatine,  etc.  ?  Mais  non.  Me  direz-vous  ;  le  choléra  a  ses 
caractères  propres  tout  aussi  bien  que  les  autres  maladies  , 
tout  aussi  bien  que  n’importe  quel  phénomène  physique. 
Mais  alors  si  le  choléra  a  des  signes  propres  ,  des  caractères 
spéciaux,  des  signes  distinctifs,  c’est  qu’ apparemment  il  a 
une  cause  spéciale,  particulière,  distincte,  et  que  cette  cause, 
ne  saurait  être  confondue  avec  nulle  autre.  Il  existe  donc  une 
cause  du  choléra  qui  se  manifeste  par  des  effets  constants  qui 
lui  sont  propres,  exactement  comme  celle  de  la  variole,  de  la 
rougeole ,  etc.  ,  exactement  comme  celle  de  l’électricité  ou  de 
la  gravitation.  Celte  cause  est  connue  par  ses  effets,  au  même 
titre  que  les  autres,  ni  plus  ni  moins.  "Nous  en  savons  autant 
sur  elle,  sur  son  essence,  que  nous  en  savons  sur  les  causes 
des  autres  maladies,  et  même  sur  celles  des  phénomènes  phy¬ 
siques  les  mieux  connus.  Pourquoi  donc  en  exiger  davantage? 
Pourquoi  vouloir  qu’on  connaisse  l’essence  de  .cette  cause, 
lorsqu’on  ne  connaît  l’essence  de  rien'?  Sachons  donc  nous 
contenter  de  ce  que  nous  savons  ,  ne  cherchons  pas  à  péné¬ 
trer  des  mystères  impénétrables. 

D’après  les  effets  observés  ,  il  est  impossible  de  ne  pas  re¬ 
connaître  que  la  cause  du  choléra  est  une  cause  spécifique 
épidémique  ;  nous  verrons  plus  tard  si  elle  est  contagieuse. 

Il  nous  parait  évident  que  l’atmosphère  est  le  véhicule  de 
cette  cause  ;  car  par  quelle  autre  voie  pourrait-elle  franchir 
les  espaces  immenses  qu’elle  traverse  ?  Nous  savons  bien 
qu’on  a  invoqué  la  continuité  du  sol  pour  expliquer  la  migra¬ 
tion  du  choléra,  mais  rien  ne  parait  justifier  cette  supposi¬ 
tion.  Un  savant  recommandable  a  été  jusqu’à  étudier  les 
influences  géologiques  sur  la  propagation  du  choléra  ;  mais 
ces  considérations  sont  tombées  devant  l’e-xamen  impartial 
des  faits.  L’auteur  avance  que  le  choléra  s’est  constamment 
montré  dans  des  lieux  dont  la  composition  géologique  est  la 
même,  ou  du  moins  analogue  ;  mais  l’itinéraire  du  choléra 
donne  un  démenti  à  ces  savantes  assertions. 

Si  nous  en  jugeons  par  la  manière  dont  le  choléra  frappe 
les  diverses  localités  ,  on  est  porté  à  le  comparer  aux  nuages 
qui  obscurcissent  l’atmosphère  en  temps  d’orage.  Ces  nuages 
sont  plus  ou  moins  sombres  d’espaces  eu  espaces;  si  l’orage 
éclate ,  ils  frappent  inégalement  les  lieux  sous-jacents.  Les 
uns  sont  dévastés  ,  inondés ,  d’autres  sont  frappés  modéré¬ 
ment;  d’autres  enfin  sont  entièrement  épargnés,  et  quelque¬ 
fois  à  une  très  faible  distance.  Ain.si  se  comporte  le  choléra  ; 
il  décime  l’hospice  de  la  Salpêtrière ,  et  touche  à  peine  le  l" 
arrondissement. 

Existe-t-il  des  circonstances  appréciables  qui  favorisent  ou 
empêchent  la  propagation  du  choléra  ?  On  a  passé  en  revue 
la  plupart  des  agents  physiques  connus ,  et  nous  devons 
avouer  que  toutes  les  recherches  entreprises  jusqu’à  ce  jour 
n’ont  que  très  peu  éclairé  la  question.  Est-ce  une  raison  pour 
désespérer  de  l’avenir  ?  et  quand  même  ces  influences  de¬ 
vraient  rester  toujours  ignorées  ,  que  prouverait  cette  obscu¬ 
rité?  sinon  que  la  cause  du  choléra  est  différente  des  causes 
dont  on  connaît  les  modificateurs  ;  c’est-à-dire ,  en  dernière 
analyse ,  que  la  cause  cholérigène  diffère  des  autres  causes 
morbifiques.  N’est-ce  pas  en  effet  surtout  par  ce  funeste  pri¬ 
vilège  qu’elle  est  une  cause  particulière,  qu’elle  est  en  un  mot 
la  cause  du  choléra  et  non  la  cause  d’une  autre  maladie?  Ne 
faut-il  pas  que  chaque  affection  spéciale  ait  une  cause  qui  se 
distingue  des  autres?  Eh  bien!  celle  du  choléra  a  pour  ca¬ 
ractère  de  n’être  nullement  influencée  par  les  puissances  phy¬ 
siques  qui  modifient  les  autres  causes.  Y  a-t-il  donc  là  de  quoi 
tant  s’étonner? 

Ort  a  cru  que  la  tension  électrique  plus  ou  moins  grande 
de  l’atmosphère  exerçait  quelque  influence  sur  l’intensité  de 
l’épidémie.  Des  médecins  russes  ,  auxquels  sont  dues  ces  re¬ 
cherches  ,  ont  avancé  qu’un  aimant  qui  soutenait  40  kilo¬ 
grammes  en  temps  ordinaire  n’en  portait  que  8  lorsque  l’é¬ 
pidémie  était  dans  toute  sa  violence.  Nous  avons  expérimenté 
ici  que  la  tension  électrique  ne  faisait  absolument  rien  à  l’ac¬ 
tivité  de  la  maladie.  L’atmosphère  a  été  très  électrique  pen¬ 
dant  la  période  la  plus  terrible  du  fléau.  Celle  tension  a  paru 
diminuer  en  même  temps  que  l’épidémie  perdait  de  sa  violence, 
et  vice  v^rsa.  Les  aurores  boréales  plus  nombreuses  observées 
au  moment  où  le  choléra  envahissait  le  Nord  ne  doivent  être 
considérées  que  comme  de  simples  coïncidences;  enfin,  on  a 
observé  le  choléra  et  ses  divers  degrés  d’intensité  quel  que  fût 
l’état  de  l’électricité  atmosphérique.  Il  y  a  des  faits  pour  et 
contre  les  opinions  des  médecins  qui  ont  regardé  l’état  hyper- 
électrique  de  l’atmosphère  comme  favorisant  le  choléra;  de 
même  qu’il  y  en  a  contre  ceux  qui  ont  considéré  l’état  ana- 
lectrique  comme  produisant  le  même  effet.  Enfin ,  pour  abré- 
er  joutes  ces  vaines  discussions ,  nous  dirons  que  les  pertur- 
ations  électriques,  quelles  qu’elles  soient,  n’exercent  aucune 
action  sur  la  production  ou  le  développement  du  choléra. 

La  température  de  l’air  a-t-elle  une  influence  bien  positive 
sur  la  marche  du  choléra?  11  est  incontestable  que  cette  terri¬ 
ble  maladie  est  originelle  d’un  pays  chaud;  qu’elle  est  endé¬ 
mique  en  Asie,  et  surtout  sur  les  bords  du  Gange,  c’est-à-dire 
d’une  latitude  tropicale  ;  qu’elle  sévit  principalement  dans  la 
saison  des  chaleurs ,  et  quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  que  nous 
l’avons  vue  régner  en  Europe  dans  toutes  les  saisons ,  tout  le 
monde  a  pu  voir  que  dans  l’épidémie  actuelle  la  plus  haute 
intensité  de  la  maladie  s’est  montèée  en  même  temps  que  la 
température  la  plus  élevée  de  la  saison.  On  peut  donc  inférer 
de  là  qu’une  haute  température  favorise  le  développement  du 
choléra. 
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Nous  ne  savons  rien  sur  l’influence  exercee  par  la  pesan¬ 
teur  de  l’air  sur  celte  affection.  Les  conditions  barométriques 
les  plus  diverses  ne  paraissent  pas  avbir  exercé  lâ  plus  légère 
influence  sur  la  production  du  choléra.  On  peut  rattacher  a 
cette  disposition  de  l’air  celle  des  lieux  bas  ou  élevés.  Bien 
que  l’on  soit  porté  à  croire  à  pnon  que  les  lieux  eleves  en 
sont  plus  exempts  que  les  lieux  bas,  cependant  le  fait  n  est 
pas  encore  incontestable.  En  1832,  près  de  Nantes,  des  villa- 
■  '  r  les  bords  de  la  Loire  furent  exempts  de  1  epi- 

•  ■  r  des  hauteurs 


ges  situés -  ,  _ 

déraie,  tandis  que  d’autres  villages  situes  . 
très  considérables  furent  ravagés  par  elle.  Saint-Germain 
qui  avait  été  à  peine  atteint  lors  de  la  première  invasion  ,  ^ 
pavé  cette  année  un  fort  tribut  à  la  maladie  épidémique. 

^  Ce  que  l’on  a  dit  en  Allemagne ,  et  à  Berlin  en  particulier, 
de  l’influence  de  ['humidité  de  l’air,  nous  paraît  au  moins  fort 
douteux.  Bien  loin  d’avoir  vu  augmenter  le  choiera  dans  des 
lieux  humides,  brumeux ,  pluvieux  ,  nous  aurions  plutôt  re¬ 
marqué  le  contraire,  à  moins  que  l’bumidite  ne  coïncidât  avec 
une  grande  élévation  de  température. 

Depuis  que  la  cause  cholérigène  semble  mépriser  la  direc¬ 
tion  des  vents ,  on  a  cru  remarquer  que  le  choiera  prenait 
d’autant  plus  de  violence  que  les  vents  d’est  et  de  nord-est  re-  droite 
qnaient  avec  plus  de  constance.  Ce  fait  est  en  quelque  sorte  con¬ 
tradictoire  avec  l’opinion  que  nous  venons  d’exposer  et  de 
combattre,  puisque  pendant  la  durée  de  ces  vents  1  atmos¬ 
phère  est  ordinairement  sèche.  Il  est ,  en  effet ,  assez  remar¬ 
quable  que  l’épidémie  s’est  montrée  après  que  ces  vents  avaient 
régné  pendant  un  certain  temps,  et  que  des  recrudescences 
lieu  lorsqu’ils  ont  reparu. 


a  là  sous  le  doigt  qui  percute  des  viscères  Ja 

^  /..i — oo  „„  intestins,  peut-être  les  deux  ensemble),  a 
.  .1  .  i-  et  son 

irconférence 


ép.i.V.ürd'.rrière«...nl<letrent.-buil.  L.  S^nleP.™ 
des  deux  ventres  réunis  est  de  quarante-sept  centimètres. 

Il  n’v  a  point  de  concordance  entre  les  fonctions  de  la  vie 
végétative  de  ces  deux  êtres  :  c’est  ainsi  que  Ion 
vent  l’un  profondément  endormi,  tandis  que  loutre  crie  il 
arrive  à  chaque  instant  que  l’un  tète  ou  mange  pendant  le 

"rstlt'n’ouTpas  lieu  simultanément  non  plus.  Du  sirop 
de  videts  d^nné  à'i’un  provoque  chez  lui  des  évacuatmns 
fortement  colorées  en  vert;  celles  de  1  autre  «e  four ussent 
aucune  coloration,  et  vice  versa  :  ce  qui  prouve  à  1  evidence 
ippareil  digestif  distinct. 


Dans  la  prochaine  séance  nous  nous  occuperons  de  l  in- 
fluence  des  lieux  ,  des  dispositions  individuelles  ,  et  peut-être 
aussi  de  la  propriété  contagieuse  du  choléra,  de  sa  nature,  etc. 


que  chacun  a  un  appareil  digestil  distinct. 

Les  parents  sont  bien  constitués  et  appartiennent  à  la 
classe  des  ouvriers  journaliers  ;  le  père  a  quarante-quatre  ans 
et  la  mère  trente-huit;  ils  ont  eu  antérieurement  trois  en¬ 
fants.  La  femme  dit  n’avoir  rien  éprouve  de  remarquabte 
pendant  sa  grossesse.  L’accouchement  a  dure  longtemps  et 
les  douleurs  expulsives  ont  été  très  pénibles.  L  enfant  de 
droite  est  sorti  le  premier  en  présentant  la  tete;  1  autre,  au 
dire  de  la  sage-femme,  serait  vpnu  par  les  pieds  cinq  minu¬ 
tes  après.  11  n’y  avait  qu’un  seul  cordon  et  un  P'^ce-tita 

Ces  êtres  curieux,  que  nous  avons  désignés  sous  le  nom  ue 
iumelles  flamandes,  portent  les  noms  lamee  de  Marie  et  1  au¬ 
tre  celui  de  Sophie.  Ils  promettent  de  • 

On  nous  a  posé  la  question  de  savoir  s  i  n  était  pas  poss 
ble  d’opérer  uL  séparation;  mais  les  résultats  fournis  par  la 
R  _ fnit  ViAciior  lin  instant  à  repondre 


le  les  ouvriers  employés  sur  les  ports  de  P 

■  arbon  fun 


n.n  — -  séparation; 

percussion  ne  nous  ont  pas  fait  hesiter  u 
par  la  négative.  Plus  tard,  si  ces  enfants  continuent  à  v 
Lite  question  pourra  être  soumise  à  tout  ce  que  la  science 

compte  d’hommes  éminents. 

vLi  une  figure  qui  représente  la  monstruosité  décrite  par 
notre  savant  confrère. 


déchargement 

bateaux  de  charbon  furent  exempts  du  choléra;  que  les  ouvriers 

de  plusieurs  fabriques  de  noir  animal  furent  aussi  Préserves 

A  ces  faits ,  permettez-moi  d’en  ajouter  d  autres  :  en  1832  pas 
un  ouvrier  poudrier  de  la  poudrerie  du  Bouchet  ne  fut  atteiut ,  et 
cependaut  tous  les  villages  environnants  que  ces  memes  hommes 
habitent,  et  dans  lesquels  ils  reviennent  sitôt  leur  journée  taite  ,  ont 
été  cruellement  éprouvés.  .  r  i  ■  i.  -ia.  .  r.... 

Cette  aunée  ,  les  mêmes  villages  out  été  fort  maltraités  ,  1  un 
d’eux  compte  plus  de  M  morts ,  et  encore  ,  comme  en  lSà£  ,  pas 
un  poudrier  n’a  été  malade.  . 

Je  dis  pas  un  ;  mais  je  m’empresse  de  revenir  sur  cette  assertion. 
Un  ouvrier  a  été  pris  d’un  choléra  bénin  ,  dont  il  est  parfaitement 
quéri;  mais  ce  fait  lui-même  est  tout  à  l’avantage  de  la  règle  qui 
semble  s’être  établie  ;  car  cet  homme  qui  se  trouvait  dans  des  con¬ 
ditions  tout  exceptionnelles  et  on  ne  peut  plus  favorables  déve¬ 
loppement  de  la  maladie,  ne  travaillait  pas  depuis  quelque  temps 
quand  il  tomba  malade.  jogo 

On  peut  dire  sans  doute  que  les  expériences  faites  en  1832  après 
les  leçons  de  M.  Payen,  que  les  essais  de  M  Gueneau  deMussy  ont 
réduit  à  leur  juste  valeur  les  espérances  fondées  sur  le  charbon.  Ces 
expériences  ont-elles  été  assez  suivies,  assez  multipliées,  faites  dans 
de  bonnes  conditions?  Je  l’ignore  ,  et  c  est  à  cause  de  cela  que  je 
vous  demande  de  poser,  si  vous  le  jugez  convenable  ,  la  question 
suivante  :  A-t-on  fait  celte  année  ,  à  Paris  ,  la  "ë 

qu’en  1832  sur  les  charbonniers  et  les  ouvriers  des  iabiiques  ae 
charbon  animal  ?  .  .  i  i  ■ 

Je  ferai  en  même  temps  appel  aux  souvenirs  et 
mes  confrères  des  autres  poudreries.  Ont-ils  en  ,  soit  en  1832  ,  soit 
en  1849,  des  cholériques  parmi  les  poudriers?  Je  souligne  le  mot 
poudriers,  pour  qu’il  soit  bien  compris  que  je  ne  parle  point  de  tous 
les  employés  d’une  poudrerie  en  général,  mais  seulement  de  ceux 
li  manipulent  la  poudre. 

Agrez,  etc. 


!«otl«e  sur  deux  enfants  unis  ensemble  à  la  façon  des 
jumeaux  siamois ,  ditsjumelies  flamandes  ; 

Par  le  docteur  VERHAEGHE,  d  Ostende. 

Nous  recevons  d’un  de  nos  plus  distingues  confrèies 
de  la  Belgique  l’intéressante  note  suivante,  que  nous 
nous  empressons  de  publier  : 

Le  27  mai  dernier  est  né  à  Ernegbem,  village  situé  à  qua¬ 
tre  lieues  d’Ostende,  un  monstre  double  appartenant  à  la  fa¬ 
mille  des  monomphaliens  et  au  genre  xipophage  ,  suivant  la 
classification  de  Geoffroy  Saint-Hilaire.  H  est  forme  de  deux 
corps  bien  distincts,  mais  unis  entre  eux  depuis  1  appendice 
xyphoïde  jusqu’au  nombril.  Cet  être  ou  plutôt  ces  deux  êtres 
curieux  sont  nés  à  terme,  vivants  ,  et  vivent  encore  aujour¬ 
d’hui.  Tous  deux  du  sexe  féminin,  ils  ont  le  corps  d  un  vo¬ 
lume  ordinaire,  un  peu  petit  cependant.  Les  quatre  jamrbes  et 
les  quatre  bras  sont  également  développés.  i  .  -i 

Le  point  de  jonction  n’est  point  formé  par  une  “ 

consiste,  au  contraire,  en  une  fusion  intime  dqs  parois  abdo¬ 
minales  de  l’un  avec  celles  de  l’autre.  Les  appendices  xyphoï¬ 
des  sont  recourbés  en  avant  et  vont  à  la  rencontre  1  un  de 
l’autre  pour  se  confondre  par  leur  sommet  en  formant  un 
angle  obtus.  L’ombilic  est  unique  pour  les  deux  enfants  et  si¬ 
tué  au  milieu  de  la  commissure  inférieure  de  cette  jonction. 
L’extensibilité  des  parois  du  ventre  permet  de  coucher  ces  en¬ 
fants  l’un  sur  le  flanc  gauche,  l’autre  sur  le  flanc  droit,  de 
manière  à  ce  qu’ils  se  regardent  obliquement.  Par  la  suite, 
ces  parois  ainsi  tendues  pourront  figurer  une  espèce  de  large 
bande  comme  chez  les  frères  siamois.  Là  position  normale, 
c’est-à-dire  dans  laquelle  le  point  de  jonction  éprouve  le 
mollis  de  tension,  est  celle  où  les  enfants  sont  tournés  visage 
à  visage  et  ventre  à  ventre. 

Cette  union  ne  consiste  pas,  comme  on  pourrait  le  croire 
de  prime  abord,  en  une  justa-posilion  ;  mais  il  y  a  ici  fusion 
intime  des  parois  du  ventre  et  très  probablement  communica¬ 
tion  des  deux  cavités  abdominales.  En  effet,  le  point  de  jonc¬ 
tion,  dans  toute  son  étendue  en  arrière  comme  en  avant,  en 
haut  comme  en  bas,  est  rénitent,  et  la  percussion  y  donne 
partout  un  son  tympanique  très  clair  :  ce  qui  prouve  qu  il  y 


CORRESPONDANCE. 

Prophylaxie  du  choléra. 

_ _ _ _ ivons  de  notre  excellent  confrère  M. 

lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  publier. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Quand  on  s’occupe  si  généralement  de  la  prophylaxie  et  du  trai¬ 
tement  du  choléra,  il  est  bon,  je  crois,  et  vous  serez  ,  j  espère,  ai 
cet  avis,  d’appeler  ou  de  ramener  l’attention 
avoir  un  rapport  à  la  solution  cherchée. 

Chacun  se  souvient  qu’en  1832,  on  remarqua 


CONSTANS,  D.-M.-P. 


M  le  docteur  Lachaise,  envoyé  à  Gy-l’Evêque  (Yonne)  pour, 
soigner  les  cholériques,  nous  transmet  les  renseignements 
suivants  sur  l’épidémie  de  celte  localité  : 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

La  commune  de  Gy-l’Évêqne ,  commune  de  630  habitants, 
comptait,  à  la  date  du  26  juillet,  103  cas  de  choléra  signalés 
à  fautorité  administrative.  De  ces  103  cas,  52  s  étaient  terminés  par 
la  .mort.  Le  rapport  de  la  mortalité  au  nombre  des  cas  était  donc 
alors  ce  qu’il  a  été  à  peu  près  partout ,.  c’est-à-dire  de  la  moitié. 
Mais  ce  rapport  eût  été  bien  plus  favorable  si,  au  heu  des  103  cas 
que  l’honorable  médecin  de  la  localité,  M.  le  docteur  Guiard  ,  dont 
je  suis  venu  seconder  le  dévouement  et  les  efforts,  a  voulu  seuls 
admettre  comme  ayant  offert  les  caractères  les  plus  irrécusables  du 
choléra,  on  eût  compté  pour  cholériques  fous  les  malades  qui 
avaient  présenté  quelques-uns  des  traits  de  cette  affection.  Un  au¬ 
rait  eu  alors  plus  de  200  cas,  le  nombre  des  personnes  qui  ont  été 
malades  sous  l’influence  de  l’épidémie  pendant  les  six  semaines 
quelle  a  duré  ayant  dépassé  300,  et  partant  on  n  eût  guere  perdu 
que  le  quart  des  cas  pris  à  tous  les  degrés. 

Notre  honorable  confrère  termine  en  faisant  observer  que 
le  traitement  mis  en  usage  par  M.  Clavel ,  médecin  à  Es- 
camps,  n’a  sans  doute  réussi  que  dans  des  cas  de  simple  cho¬ 
lérine.  . 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAE  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE.  1 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tous  con- 
naissent  pour  l’application  de  l’électricilé  en  médecine,  qui  nous  sein- 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,- une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’est  on  tout  autie  instrument,  qui  ne 


nues;  c  essi-a-uiic  ljuc  o  coi.  mi.  «-v.  ..  — .  ,  , 

cuiiseï  ve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  ollraiiquei- 
que  inconvénient  pour  la  mari  he  régulière  de  l’Appareil,  vi.-iit  d  être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  suit  d  ui 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  v 


qui  peut 
'on  crut  remarquer 


ir  rien  à  piéparer 


prix  élevé, 
l’avantage 
acides  ou  antres  liquides. 


cher  de  fonetioiimV.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appaieil  a  encore  la 
tage  d’être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  es 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  rue  Dauphine,  25. 


L’Huile  de  foie  de  morue  naturelle 
à  l’Olivier.  —  SpéciALiié  d’hoiles. 


e  vend  rue  Saint-Martin,  3 


Un  seigneur  français,  atteint  d’une  grave  mdadie  de  la  vessie, 

hWÏ  milNI^RAlFS  ALCALINES  DEVAN.  trouvait  à  EVIAN  en  1789.  S’étant  dé.-alléré  à  une  sonree  qui 

^“^tïï'*'lHiaahl^desatmel.le  uoblint  et  plus  tard  sa  complète  guérison.  Ce  événement 

s  LuU  ën  %ram  e  en  a  fit  l^nalyse  de  cette  eau;  le  célèbre  docteur  Buth.i  y  envoya  plusieurs  malades,  qui  toii.s] 

tor™  ëëé.Lmr  u  gëm^  à  leurs  d, mie, irs.  De  plus  en  plus  connue,  une,  société  fit  il  y  a  quelques  années, 

a  -mds  liim  de  cette  -ource,  et  construisit  des  bâtiments  appropiics  à  un  établissement  de  ce  genre.  A,  c.dt< 
acquisiliiin  de,  celte  _o^  de  nouveau  l’analyse  de  l’eau  d’Eviaii,  et  constata  qu’elle  était  identique  a  ceiie  a.m,,=ec 

ë  ëd ie  de  U  ves  ^  u-inaiTes,  ainsi  que  pour  les  affections  goutteuses.  Elle  jaillit  sons  le  plu: 

s  maladies  de  la  vessie  ei  ues  voies  I  v  a 


le  magnifique  végétal 


^  .-Ul  ICa  ailCL-tavuc»  gv.r..vx.v„.ov....  J<»init  OUUO  iC  IJtu.v  ..«..flu  CIH,  M* 

îs  du  la^'  Léman  à  huit  lieues  de  Genève.  Là  >e  rencontrent  tous  les  secours  de 

,;i  médical, "eHe  voisinage  de  l’eéulêrnigineuse  d’AMPHiON  fournit  aux  médecins  -  —  . . 

linéral  pour  certaines  affe  lions  des  viscèr-  s,  —  L  on  expédie  les  eaux  poui  Dois, 
is  à  proximité  de  l’un  des  dépôls  de  la  France  ou  de  l’étranger.  On  pent  s  adresser  a 
)ur  arrêter  des  logements,  suit  pour  l’expedition  des  eaux. _ 


utile  application  d’un  double  traitement 
i  toutes  l.  s  personnes  qui  ne  se  trouveni 
DIRECTEUR  DES  EAUX  D’EVIAN  ,  soit 


I  lENTELE  cienne  et  la  mieux  située 

SS  maisons  de  santé  (à  Chaillot;.  On  don- 
sra  des  facilités  pour  le  payement.— S’a- 
resser  à  M.  Baiiller,  13,  rue  Rumfort. 

■  1  innu  BE  SANTÉ  ,  61 ,  rue  Nolre- 
nAISuN  Dame-des-Champs ,  près  le 
uxe-.-hüurg.  —  Traitement  des  affections 
erveuses  et  spasmodiques  ;  par  le  D' 
CIPION-PINEL,  ex-médecin  de  la  Salpè- 
rière  et  de  Bicêire,  laméat  de  l’Acadéniie 
es  sciences.  —  On  reçoit  ali-si  des  con- 
alescents.  -  Le  D'  SCIPION-PINEL  est 
tranger  à  tout  autre  établissement, 


..  Mi.ipii  neveu,  pour  le  traitement  des  affeclioni 

La  IflAlSON  de  SANTÉ  duDr  PINEL - -  “  * 


depuis  quelques  années  < 


ir  le  iraiiemciiL  uco 

I  t  duD'’  rmtL  Nervemes  et  Mentales,  est  transférée 
château  de  St-James,  avenue  de  Madrid,  à  Neuilly. 


On  devra  rejeter  comme 
n’étant  pas  préparées  par 
l’inventeur,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 
le  nom  de  PILULES  de 
VALLET,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  hleu  portant  l’éti¬ 
quette  dont  le  modèle  est 
ci-contre. 


PIlfllTliES 

de  Carbonate  ferreux  inaltérable 

DE  VALLET 


D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 

rKrïïrisœ 


les  Villes  de  la  France  et  demrai^ 


BANDAGES 

at  AVnrI.AI.S  DR 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex-baiidagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos- 

r  e  cvl  de  Paris,  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 

—  service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  (acilité  de  taire  des  obse  - 
vatioiis  sur  les  cas  h-s  plus  difficiles.  -  Les  prix  des  bandages 
solidité  garantie.- Fabriquée!  cabinet  RUE  st-ANTOine,  141,  près  1  église  St-Paul. 


La  Cour  de  Cassation,  par  f 

consacMlalégaliléde^^ 

loîfDOCfÊüO 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INEIRUES.^ 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro- 
■'■mé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  An  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu  il 
1  désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
i  espèce  pour  se  promener  où  l’on  veutj 
n»e  Thévenot,  t®  et  «,  A  P»rl». 


 raPRiuÉ  PAU  PLON  FBÈRES,  BUE  DE  VAUGIRABO,  36. 


MAUDI  14  AOUT  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  1"  —  N‘  95. 


Bureaux,  rue  Neuve.de-l’Uulverslté,  10, 

PRÈS  DK  d’hôpital  DK  LA  CHARITÉ. 


Mia  M^ancette  W'rançaiae, 


Ce  Jouraal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT 


RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an.  Sii  mois.  Troil  n 

Paris . 24  fr.  —  13  fh.  —  7  ff 

Dépshibubhts  .  26  FR.  —  14  fr.  —  8  fi 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  —  9  fi 


Les  ateliers  étant  fermés  demain  à  l’occasion  de  la 
ête  de  I’Assomption  ,  la  Gazette  ne  paraîtra  pas  jeudi  16. 


gOMMAlIlE.  =  Patus. —  Bulletin  du  choléra.  =  De  l’influence 
des  climats  sur,  la  Mortalité  des  diverses  t-aces  humaines.  = 
Hôpital  Beaujon  (M.  Huguier).  Plaie  de  poitrine  i  la  région  car¬ 
diaque.  Moyen  de  distinguer,  dans  certaines, circonstances,  l'épan¬ 
chement  sanguin  thoracique  par  les  données  de  l’auscultation  et 
de  la  percuss'ion.  ;=  Société  de  Chirurgie,  séance  du  1“  août.  = 
Emploi  du  chloroforme  contre  les  douleurs  névralgiques.  =  Nou¬ 
velles.  =  Ï’eüillbton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  13  AOUT  1849. 

Bulletin  du  choléra, 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 
Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  11  août .  26  entrées,  10  décès. 

_  12  .  34  17 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 
deux  jours . . .  9  ® 

Total .  "êT  30 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux . . .  'i'066 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

30  juillet  inclusivement .  9500 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence- 
,  ment  de  l’épidémie .  16566 


M.  ie  docteur  Boudin  continue  avec  une  persévérance 
soutenue  ses  études  sur  une  des  branches  les  plus  élevées 
de  la  pathologie  et  de  l’hygiène  publique,  sur  une 
science  encore  à  créer,  ou  qui  n’est,  du  moins,  que 
dans  sa  première  enfance.  Sous  le  titre  A' Etudes  de 
pathologie  comparée,  notre  savant  confrère  cherche  à 
établir  l’influence  que  le  climat  et  diverses  autres  condi¬ 
tions  hygiéniques  ont  sur  la  mortalité  des  diverses  races; 
quelle  est  l’aptitude  ou  l’immunité  de  telle  ou  telle  race 
pour  telle  ou  telle  maladie.  Comme  les  précédentes,  la 
nouvelle  production  de  M.  Boudin  se  fait  remaquer  par 
nn  grand  luxe  de  statistiques  qui  servent  de  base  à  une 
foule  de  conclusions  d’une  extrême  importance,  ou  qui, 
du  moins,  auraient  ce  caractère,  si  ces  statistiques 
avaient  toute  l’authenticité  désirable  ;  mais  en  est-il 
ainsi?  Telle  est  la  question  que  nous  nous  proposons 
d’examiner  en  peu  de  mots,  non-seulement  pour  appré¬ 
cier  en  lui-même  le  dernier  travail  de  M.  Boudin,  mais 
aussi  pour  rechercher  si  la  vole  dans  laquelle  s’engage 
notre  savant  confrère  n’est  pas  une  voie  fâcheuse  dans 
laquelle  tous  ceux  qui  s’y  hasarderont  pourront  marcher 
indéfiniment  sans  atteindre  jamais  le  but  qu’ils  se  pro¬ 
posent. 

Nous  l’avons  dit  dernièrement,  à  propos  des  tables  de 


mortalité,  nôtre  confiance  dans  la  statistique  est  sans 
bornes  ,  pourvu  que  les  faits  sur  lesquels  elle  repose 
soient  parfaitement  exacts;  mais,  nous  l’avons  dit  aussi, 
nous  avons  fait,  plus,  nous  l’avons  démontré;  de  toutes 
les  tables  de  mortalité  dressées  dans  les  divers  pays  du 
monde  ,  aucune  ne  peut  prétendre  noh-seulement  à  une 
rigoureuse  exactitude,  pas  même  à  une  approximation 
suffisante  pour  servir  de  basé  à  des  travaux  sérieux,  et 
quiconque  voudra  tirer  de  ces  tables  des  inductions  pa¬ 
thologiques  arrivera  nécessairement  à  des  résultats  er¬ 
ronés  ou  tout  au  moins  incertains.  Les  seules  questions 
que  l’on  puisse  résoudre  à  l’aide  des  tables  telles  qu’elles 
sont  dressées  sont  les  questions  qui  se  rattachent  au 
chiffre  absolu  de  la  mortalité  suivant  l’âge,  le  sexe  et  la 
condition  sociale  des  Individus.  En  dehors  de  là,  nous  le 
répétons,  tout  est  erreur  ou  incertitude. 

Si  nous  appliquons  ces  données  au  dernier  travail  de 
M.  Boudin,  nous  trouvons  que  la  première  partie  de  ce 
travail  est  vraiment  la  seule  dont  les  résultats  puissent 
nous  inspirer  quelque  confiance.  Ces  résultats  sont  d’ail¬ 
leurs  de  nature  à  intéresser  vivement  tous  ceux  qui  se 
préoccupent  des  grandes  questions  d’hygiène  publique. 

On  sait  qu’il  n’y  a  guère  d’opinion  scientifique  plus 
généralement  adoptée  que  celle  de  la  théorie  de  l’accli¬ 
matement  ,  qui  consiste  ,  comme  on  sait ,  à  attribuer  à 
l’homme  la  faculté  de  s’habituer  dans  un  temps  plus  ou 
moins  long  aux  influences  climatériques  d’un  pays  très 
différent  de  celui  dans  lequel  il  est  né  ,  et  de  vivre  en¬ 
suite  dans  ce  pays  tout  aussi  longtemps  qu’il  aurait  vécu 
dans  le  sien  propre.  Sans  nous  prononcer  d’une  manière 
générale  et  définitive  sur  la  valeur  de  cette  opinion,  nous 
avons  eu  dans  le  temps  l’occasion  de  faire  voir  que  l’ex¬ 
périence  qui  se  fait  depuis  bientôt  vingt  ans  en  Algérie 
ne  confirme  guère  la  théorie  de  l’acclimatement.  Les 
raits"èxtfêmëment  cu7ïêux  publiés  depuis  plus  dé  vingt 
ans  par  le  gouvernemenf  anglais  ne  lui  sont  pas  plus  fa¬ 
vorables. 

Conformément  à  celte  théorie  ,  qui  veut  que  plus  on 
fait  un  long  séjour  sous  un  climat  nouveau,  plus  on  s’ha¬ 
bitue  à  ses  influences,  moins  par  conséquent  on  en  res¬ 
sent  les  effets  pernicieux,  le  gouvernement  anglais  lais¬ 
sait  le  plus  longtemps,  possible  les  mômes  garnisons 
dans  ses  possessions  intertropicales.  C’est  aussi  à  cette 
règle  qu’obéit  le  gouvernement  français  ,  et  aussi ,  nous 
le  croyons  du  moins,  toutes  les  nations  européennes  qui 
ont  des  possessions  dans  les  pays  chauds.  Or  le  gouver¬ 
nement  anglais,  qui,  sans  faire  des  fanfaronnades  de  pro¬ 
grès  et  de  liberté,  sans  étourdir  le  monde  du  bruit  de  sa 
civilisation,  s’occupe  activement  de  tout  ce  qui  peut  aug¬ 
menter  le  bien-être  de  la  population  ,  et  par  suite  la 
puissance  de  la  nation  ;  le  gouvernement  anglais ,  juste¬ 
ment  alarmé  de  la  mortalité  qui  décimait  ses  troupes 
dans  ses  possessions  intertropicales,  a  cherché  si  la  pro¬ 
longation  du  séjour  dans  ses  colonies  n’aggravait  pas 
l’état  sanitaire  des  troupes  au  lieu  de  l’améliorer,  et 
pour  cela  il  a  réduit  ce  séjour  de  moitié.  Voici  les  heu¬ 
reux  et  remarquables  résultats  auxquels  a  conduit  cette 
tentative  hygiénique. 


WmVlIélAMTON, 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Réclamation  de  M™»  Coquillard.  —  Bel  exemple  de  désintéresse¬ 
ment.  —  Le  portrait  de  Vauquelin  et  ceux  de  Dupuytren ,  Brous¬ 
sais,  Laënnec ,  etc.  —  Déménagement  de  l’Académie. 

A  ttumieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôfitaux. 

Vous  me  comblez ,  en  vérité ,  mon  cher  confrère.  Après  m’avoir 
réservé  le  privilège  d’annoncer  à  vos  lecteurs  les  monumentales  dé¬ 
couvertes  ,  les  ingénieuses  idées  des  Esquirol  (Joseph) ,  des  Savy 
et  autres  génies  plus  ou  moins  incompris ,  voici  que  vous  me  con¬ 
fiez  la  charmante  mission  de  vous  justifier,  auprès  de  notre  aimable 
confrère  M™'  Coquillard,  des  torts  dont  elle  voüscroitcoupable;  mais 
dont,  par  bonheur,  vous  êtes  parfaitement  innocent;  ce  qui ,  pour 
moi ,  réduira  votre  défense  à  une  délicieuse  causerie  avec  notre  spi¬ 
rituelle  confrère.  Je  ne  dois  point  cependant ,  malgré  votre  inno¬ 
cence,  me  dispenser  de  vous  rappeler  tous  les  griefs  que  M"*®  Co¬ 
quillard  articule  contre  vous  ;  ils  sont  graves  et  nombreux ,  et  pour 
ne  point  être  soupçonné  d’en  avoir  atténué  en  faveur  de  ma  cause  , 
je  vais  laisser  M"*®  Coquillard  les  exposer  elle-même  dans  une  lettre 
que  je  me  croirais  coupable  de  ne  point  reproduire  ;  la  voici  donc 
textuellement  : 


Dans  les  possessions  anglaises  de  la  Méditerranée 
(Gibraltar,  Malte  et  îles  Ioniennes)  ,  la  mortalité  parmi 
les  troupes  était ,  avant  1836  ,  époque  à  laquelle  furent 
prises  les  nouvelles  mesures  sanitaires,  de  23  sur  1,000, 
savoir  :  de  22  à  Gibraltar,  de  18,7  à  Malte  ,  et  de  28,3 
aux  îles  lonniennes,  dont  la  moyenne  est  de  23,5. 

En  1844,  et  1845  ,,  cette  mortalité  n’à  été.  que  de  14 
sur  1,000  ;  savoir  ;  12  à  Gibraltar,  18  à  Malte  ,  et  13 
aux  îles  lonnicnnes.  > 

Dans  les  possessions  suivantes  de  l’Affiérique  :  Ber¬ 
mudes,  Nouvelle-Ecosse  et  Nouveau-Brunswick,  Canada 
et  Terre-Neuve,  la  mortalité  était  de  21  sur  1,000  avant 
1836;  elle  n’a  été  que  de  13,7  sur  1,000  en  1844  et 
1845. 

Enfin,  dans  les  possessions  de  la  Nouvelle-Galles  du 
Sud  ,  de  la  Terre  de  Diemen  ,  du  Cap  et  de  Sainte-Hé¬ 
lène  ,  la  mortalité  était  de  15  sur  1,000  avant  1836  ,  et 
elle  n’a  été  que  12,8  en  1844  et  1845. 

Ce  sont  là  ,  on  ne  peut  s’empêcher  de  le  reconnaître, 
des  résultats  sur  la  certitude  desquels  on  ne  peut  con¬ 
server  de  doute  ,  attendu  qu’ils  sont  uniquement  bassé 
sur  la  constatation  des  décès  ,  et  que  cette  constatation 
est  faite  avec  une  exactitude  rigoureuse  ,  et  quelle  ne 
demande  pour  être  bien  faite  qu’une  bonne  organisation 
administrative,  et  c’est  ce  que  l’Angleterre  possède  par¬ 
dessus  tout.  On  a  donc  pu  calculer  avec  des  motifs  suf¬ 
fisants  que,  par  suite  des  réformes  sanitaires  introduites, 
on  a  sauvé  annuellement  de  200  à  220  soldats  sur  un 
effectif  moyen  de  26,208  hommes. 

Nous  devons  dire,  sans  que  cela  puisse  atténuer  en 
rien  la  beauté  des  résultats  obtenus,  qu’au  renouvelle¬ 
ment  plus  fréquent  des  garnisons  la  Grande-Breta¬ 
gne  a  encore  ajouté  deux  autres  mesures  qui  ont  eu  leur 
part  d’influence,  à  savoir,  le  cantonnement  des  troupes 
sur  des  lieux  élevés  et  par  conséquent  moins  chauds,  . 
et  l’adjonction  aux  troupes  européennes  de  quelques 
hommes  recrutés  dans  le  pays  même. 

Si  l’on  songe  que  les  garnisons  des  colonies  françaises 
continuent  à  être  soumises  aux  anciennes  règles  qui  pro¬ 
duisaient  de  si  fâcheux  résultats  sur  les  troupes  anglai¬ 
ses,  on  conçoit  quel  intérêt  il  y  aurait  pour  la  France  à 
suivre  l’.exemple  donné  par  nos  voisins.  On  ne  saurait 
donc  trop  approuver  M.  Boudin  d’avoir  appelé  l’atten¬ 
tion  de  l’administration  sur  ce  point  important  d’hygiène 
publique  et  d’économie  sociale. 

Mais  notre  savant  confrère  a-t-il  été  aussi  heureux 
lorsqu’il  a  voulu  établir  le  degré  d’aptitude  de  chaque 
race  pour  telle  ou  tellè  maladie  ?  Nous  ne  saurions  l’ac¬ 
corder.  Pour  qu'il  en  fut  ainsi ,  il  faudrait ,  comme 
nous  l’avons  dit  ailleurs,  qu’on  ne  pût  conserver  aucun 
doute  sur  la  précision  du  diagnostic  établi  par  ceux  qui 
constatent  les  décès.  Or,  tous  ceux  qui  connaissent  la 
difficulté  du  sujet  et  le  peu  d’efforts  qu’on  fait  pour  sur¬ 
monter  ces  difficultés  sont  parfaitement  convaincus  que 
cette  condition  est  absolument  irréalisable  dans  l’état 
actuel  des  choses.  Personne  ne  doute  que,  si  l’on  vou¬ 
lait  faire  un  travail  sur  les  causes  de  mort  dans  les  hô¬ 
pitaux,  même  de  Paris,  on  n’arrivât  à  des  conclusions 


«  Monsieur 

»  le  rédacteur  en  chefe  • 

»  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
»  civiles  et  militaires: 

»  rue  de  l’université  10 
1  a  paris 

»  Bellevilie  6  août  U 

•  Monsieur 
t  en  lisant  un  article 
i  dans  votre  journal  en  Dâte 

>  du  deux  août  1849 

>  j’ai  due  être  bien  surprise 
t  des  refléctionx  méchantes 

«  et  malignes  que  vous  vous  êtes 
1  pérmis  de  faire  sur  le  nombre 
J  de  mes  inventions  et  d’envoyens 

>  a  la  Gadémie 

I  vous  saurez  monsieur  que  ces 

>  le  résultat  de  ving  sept  annés  . 

I  de  pratique 

s  qui  mon  pérmis  de  faire  des 
»  obéservations  et  dans  lintérêt 
»  de  la  sience  jai  crue  de  voir 
•  les  publier 

1  et  nom  pour  être  le  suget 
I  d’un  article  de  méchancetés 

>  qui  dans  cest  sir  constance  est 
I  du  plus  grand  rédicule 

»  quar  si  malgré  mes  effort 


>  je  n’arivai  pas  a  rien  faire 
1  d’utiles  mon  intention 

»  n’en  est  pas  moins  l’ouable  et 
I  la  sience  doit  men  savoire  grez 
»  et  je  méprise  dans  cette  sir  constance 
s  lé  cachet  de  jalousie  et  de  rivalitée 
1  qui  perce  malgré  lui  dans  votre 
t  article. 

1  car  si  je  n’ai  pas  lavantage  de 
»  connaître  monsieur  capuron  particulièrement 
i  je  le  connai  de  Réputation 
t  pur  un  homme  d’honneur  qui 
»  regarde  avec  une  bontée  paternelle 
t  tout  ces  confrère  et  élaive 
I  et  nom  comme  un  champion 

>  disposée  a  là  malvièllance  pour 
a  une  femme  qui  ne  lui  a  jamais 

>  Rien  fait 

>  et  dont  il  est  du  devoire 

»  d’en  couragér  le  travaille 

J  j’ai  Ihonneur  de  vous  salue 
J  F®  Coquillard 
»  a  belleville'  rue  de  paris  106 
»  je  vous  prie  d’inseré  ma  léttre 
I  dans  votre  plus  prochain 


Tels  sont,  mon  cher  confrère  ,  les  nombreux  méfaits  dont  vous 
êtes  accusé  ,  et,  à  vous  parler  franchement,  je  ne  vous  pardonnerais 
pas,  si  cette  accusation  était  fondée  ,  de  n’avoir  point  en  Courage  le 
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.  tout  à  fait  erronées.  Comment  pourrait  on  espérer  qu’il 

en  fût  autrement  lorsqu’on  opère  sur  des  faits  qui  of¬ 
frent  bien  moins  de  garanties,  sur  des  faits  recueillis 
dans  des  lieux,  dans  des  temps,  par  des  hommes  diffé¬ 
rents,  et  souvent  d’une  instruction  très  bornée?  Evidem- 
men^ces  faits  ne  peuvent  inspirer  aucune  confiah’êe,  et 
doivent  être  consi^rés,  '  sous  ce  rapport,  comme  non 
avéhüs.  C  est  d  ailleurs  ce  que  leur  examen  attentif 
prouve  suffisamment,  ainsi  que  nous  le  verrons  pro¬ 
chainement. 


HOPITAL  BEAUJOiV.  -  M.  Huguiee. 

Plaie  de  poitrine  à  la  région  cardiaque.  —  Moyen  de 
distinguer,  dans  certaines  circonstances,  l’épanchement 
sanguin  thoracique  par  les  données  de  l’auscultation 
et  de  la  percussion. 

Par  M.  Ldcien  CORVISART. 

Le  16  février  1849,  est  entré  à  l’hôpital  Beauion,  salle 
AmbroiseTaré,  n»  94,  André  (Louis),  soldat  au  1-  bataillon 
de  la  garde  républicaine,  âgé  de  trente-quatre  ans. 

Cet  bomme  est  d’une  taille  et  d’un  développement  muscu¬ 
laire  moyens;  ses  cheveux  sont  noirs,  sa  peau  brune,  ses  vei¬ 
nes  sont  très  développées;  son  caractère  est  chagrin  et  irrita¬ 
ble;^  sa  santé,  dit-il,  a  toujours  été  bonne,-  et  avant  l’accident 
qui  I  amene  à  l’hôpital,  jamais  il  n’avait  eu  d’affection  de 
poitrine,  jamais  aucune  gêne  de  la  respiration. 

En  proie  à  de  vifs  chagrins  de  famille,  cet  homme  avait 
résolu  de  mettre  fin  à  ses  jours.  Le  16  février,  il  tenta  l’exé- 
çution  de  sonqjrojef  Ayant  pris  son  couteau-poignard,  dont 
la  lame -a  0,035  milhm.  de  large,  et  0,80  centim.  de  long,  et 
la  pointe,  peu  aiguë,  0,07  centim.  de  long,  il  le  dirigea  con¬ 
tre  sa  poitrine,- et  sans  l’appliquer  contre  elle,  le  corps  res¬ 
tant  dans  sa  rectitude,  il  se  laissa  tomber  en  avant  dans  celte 
position.  En  tombant,  le  malade  perdit  connaissance;  il  fut 
transporté  dans  une  boutique  voisine,  où  l’on  pansa  la  bles¬ 
sure  qu’il  s’était  faite  à  la  poitrine. 

_  Une  hémorrhagie  de  deux  ou  trois  verres  eut  lien  à  l’exté¬ 
rieur  par  la  plaie,  qui  fut  sondée,  à  ce  qu’en  a  dit  le  malade. 
Un  ne  lit  point  de  ligature  d’artère;  le  malade  ne  rendit  point 
de  sang  par  la  bouche. 

Apporté  à  l’hôpital,  le  blessé  nous  présente,  à  la  visite  du 
lendemain  malin,  à  0,015  millim.  en  dehors  du  sternum,  une 
ouverture  transversale  de  0,035  de  long,  au  niveau  de  la  cin¬ 
quième  cote,  oblique  de  bas  en  haut,  ce  que  l’écartemeiit  des 
bords  permettait  3e  voir  parfaitement  sans  sonder  la  plaie  -  la 
pression  n  était  douloureuse  qu’au  niveau  de  la  plaie)  et  ces¬ 
sait  de  l  être  au-dessus  de  la  quatrième  côte.  D’un  autre  côté 
1  inspection  de  l’instrument  du  suicide  nous  montra  une  pointé 
tacbeede  sang  dans  une  longueur  de  0,040 'millim  très 

,  propre  et  exemple  de  sang  partout  ailleurs. 

Il  ne  s  échappait  ni  sang,  ni  gaz  par  l’ouverture  extérieure: 
celle-ci  était  nette,  sans  trace  de  contusion,  sans  emphysème 
sous-cutane  autour  d’elle. 

Aucune  trace  de  contusion  ni  de  plaie  n’existait  sur  le  reste 
de  la  surface  du  corps. 

Le  malade  avait  la  face  pâle,  mais  conservant  beaucoup 
d  animation;  il  se  prête  avec  vivacité,  et  même  par  mouve¬ 
ments  brusques,  à  1  examen.  Hier,  dit  le  malade,  je  sentais 
comme  SI  J  avais  du  sang  qui  me  coulait  dans  la  poitrine; 
aujourd  hui  la  sensation  a  été  remplacée  par  un  sentiment 
de  plénitude.  Le  malade  ne  souffre  d’aucun  point  de  la  poi¬ 
trine,  SI  ce  nest  à  l’endroit  précis  de  la  plaie,  et  seulement  à 
la  pression,  nullement  par  les  mouvements  et  dans  l’acte  res¬ 
piratoire.  Au  reste,  la  malade  a  dormi  la  nuit  sur  le  dos  la 
•  tete  soutenue  par  un  seul  oreiller;  il  a  celte  habitude,  et  n’a 
pas  essayé  de  dormir  sur  le  côté.  La  respiration  est  régulière, 
a  J»,  d  une  ampleur  médiocre.  Les  mouvements  des  côtes  et 
la  respiration  sont,  à  la  vue,  plus  prononcée  à  droite  qu’à 
gauche;  ce  sont  surtout  les  fausses  côtes  gauches  qui  sont 
immobiles.  La  mensuration  horizontale,  au-dessous  de  l’ap- 
pendice,  donne  0,01  centim.  en  plus  du  côté  gauche,  qui  à 
la  vue,  parait  aussi  plus  bombé.  ’  ’ 

droï"””**’  «■espiratoiré  normaux  dans  tout  le  poumon 

A  gauche,  en  arrière,  matité  de  la  base  jusqu’au  niveau  de 


la  partie  moyenne  de  la  fosse  sous-scapulaire  ;  au  sommet, 
sonorité  normale.  Murmure  fèspiràtdirè  nul  dans  l’étendue 
de  la  matité;  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  matité 
égophonie  très  manifeste,  voix  de  polichinelle  se  déplaçant 
legèreùMnt  par  l’inClinaison  du  tronc  en  avant  et  sur  les  ^cô¬ 
tés.  Point  de  bruit  de  frottement,  point  de  râle  crépitant  ou 
sous-çrèpitant,  très  peu  dé  toux  sans  expectoration;  nulle 
hémoprtÿsie;  matité  précordiale  d’une  étendue  normale  de 
0,055  millim. 

Mouvements  de  la  pointe  du  cœur  notables  à  la  main  ; 
bruitS:  coéipIéÉèmént  normaux.  Pouls  agité  au  commencement 
de  l’examen ,  puis  tombé  à  84 ,  sans  caractère  particulier  • 
point  d’anxiété  précordiâle;  point  Je  battements  de  cœur; 
point  de  syncopé  depuis  l’accident.  Langùè  couverte  d’un  en¬ 
duit  léger  blanc,  humide;  soif  modérée;  léger  appétit;  point 
de  pesanteur  à  l’épigastre.  —  Orgeat,  chiendent.  Diète. 

Le  18,  le  son  est  mat  dans  la  même  étendue  qu’hier  au 
thorax  du  côté  gauche  ;  mais  au-dessus  il  est  un  peu  plus 
sonore  que  du  côté  opposé  à  l’endroit  correspondant.  La  res¬ 
piration,  nulle  dans  l’étendue  de  la  ihatité,  est  un  peu  bruyante 
au-dessus.  L  egophonie  persiste  avec  netteté.  La  respiration  a 
le  même  rhylhme  et  le  même  caractère  qu’hier.  Nul  point  de 
côté;  il  n’y  a  de  douleur  qu’à  la  pression  de  la  plaie.  II  y  a 
une  ecchymose  qui  commence  à  se  dessiner  à  la  base  du  tho¬ 
rax  à  gauche  ,  plus  foncée  en  arrière  qu’en  avant.  II  semble 
que  la  région  du  cœur,  percutée  avec  plus  de  facilité  qu’hier, 
soit  moins  complètement  mate.  Pouls  apyrétique. 

Le  19,  persistance  des  mêmes  phénomènes,  matité,  égopho¬ 
nie,  toux  rare ,  constipation ,  céphalalgie  légère,  apyrexie.  — 
M.  Huguier  fait  donner  :  chiendent  nitré ,  deux  pots  ;  deux 
verres  d’eau  de  Sedlitz;  pédiluves  sinapisées.  Un  bouillon. 

Le  malade  a  été  quatre  fois  à  la  selle  et  en  abondance;  les 
urines  ont  été  copieuses,  la  matité  a  descendu  de  0,06.  L’égo¬ 
phonie  a  complètement  disparu  depuis  hier;  la  respiration  a 
toujours  un  peu  de  rudesse  au-dessus  de  la  matité;  la  voix  est 
très  légèrement  retentissante;  le  thorax  est  toujours  bombé  à 
la  base  du  côté  gauche;  la  mensuration  donne  peut-être  un 
peu  moins  d’excès  de  ce  côté  sur  l’autre ,  la  différence  n’est 
pas  très  sensible;  l’ecchymose  conserve  sa  largeur;  respira¬ 
tion  facile,  toux  rare,  apyrexie;  plus  de  céphalalgie,  appétit. 
La  plaie  commence  à  suppurer.  —  Deux  bouillons. 

Le  21,  la  matité  reste  stationnaire;  pas  de  trace  d’égopho¬ 
nie;  presque  point  de  bronchophonie.  La  respiration  a  les 
mêmes  caractères  qu’hier.  Bas  de  toux,  sentiment  de  bien-être. 
Appétit.  —  Une  portion. 

Le  23,  la  matité  a  encoré  diminué  de  0,01.  Absencé  du 
bruit  respiratoire  dans  son  étendue,  son  normal  des  deux  côtés 
au-dèssus  d'elle.  —  Deux  poftioUs. 

Le  27,  la  disparition  de  la  matité  est  lente;  cependant  il  y 
a  progrès.  Même  état  pour  l’auscultation.  —  Quatre  portions. 

Le  malade  se  lève  et  marche  sans  essoufflement.  ' 

1,.^®?  *”^®’  *'®sp)*'ation  est  normale  dans  presque  toute 

1  etendue  du  poumon ,  excepté  en  bas  et  en  arrière ,  où  il  y  a 
encore  absence  de  bruit  respiratoire,  et  matité  dans  une  éten¬ 
due  verticale  de  3  centimètres.  Nulle  résonance  de  la  voix  ; 
plus  de  différence  à  la  mensuration  de  la  base  du  thorax  de 
chaque  côté.  L’ecchymose  jaunit,  et  la  plaie  est  presque  com¬ 
plètement  fermée.  .  ’i 

Le  11,  le^  malade  sort  de  l’hôpital,  vingt-deux  jours  après 
I  accident,  n’en  conservant  pour  trace  que  la  persistance  d’un 
peu  de  malite  à  la  base  du  thorax  et  la  couleur  passée  de 
reccbyûiose.  ^ 

Il  est  dans  cette  obseryklion  une. 'chose  surprenante,  c’est 
la  manière  inespérée  avec  laquelle  A.  a  échappé  à  la  mort. 
Tout  était  préparé  à.cet  effet,  la  pointe  de  l’instrument  était 
dirigée  précisément  contre  la  région  cardiaque ,  aussi  est-ce 
dans  le  cinquième  espace  intercostal  qu’elle  pénètre  ;  elle  pé- 
,  nètre  de  4  centimètres ,  et  cependant  la  mort  n’est  pas  instan¬ 
tanée  ;  bien  plus ,  lë  malade  est  apporté  à  l’hôpital ,  et  on  ne 
peut  trouver  ni  par  l’auscultation  ,  ni  par  la  percussion  ,  ni 
par  les  signés  rationnels,  aucune  raison  de  croiré  que  le  cœur 
ni  même  le  péricarde  aient  été  atteints  ,  et  aucun  signe  lie  se 
montre  de  ce  côté  pendant  un  séjour  de  près  d’un  mois  dans 
le  service  de  M.  Huguier.  11  n’y  eut  ni  frottement ,  ni  bruit 
anormal ,  ni  changement  de  rhythme  pendant  les  battements 
du  cœur,  ni  matité  précordiale,  ni  dyspnée,  ni  syncope.  Par 
un  changement  de  direction  de  l’arme  arrivé  pendant  la  chute, 
opéré  soit  jiar  une  inégalité  du  sol ,  soit  tout  autrement ,  la 
lame,  au  lieu  de  pénétrer  perpendiculairement ,  pénètre  si 
obliquement  que,  longeant  la  face  antérieure  de  la  cinquième 


côte,  mais  sans  la  toucher  et  par  conséquent  sans  qu’on  puisse 
accuser  une  déviation  causée  par  la  rencontre  d’une  côte,  elle 
passe  derrière  la  quatrième  côte,  entre  celle-ci  et  le  péricarde. 

La  percussion Tle  la  poitrine  donnait  du  côté  gauche,  ainsi 
que  1  auscultation  ,  les  signes  les  plus  évidents  d’un  épânche- 
ment  de  liquide  dans  la  cavité  thoracique. 

Quel  était  cet  épanchement  ?  Dans  les  circonstances  que 
nous  avons  relatées ,  il  n’était  guère  possible  d’admettre  un 
epanchement  autre  qu’un  épanchement  sanguin.  Pouvait-on 
croire  que  ce  liquide  fût  de  la  sérosité  soit  du  péricarde,  ce- 
lui-pi  semblait  intact  et,  en  un  aussi  court  espace  de  temps, 
n  aurait  pu  verser  de  sa  cavité  dans  la  voisine  une  telle  quan¬ 
tité  de  liquide;  soit  de  la  plèvre,  car  celle-ci  ne  paraissait 
point  enflammée  et  n’aurait  peut-être  pas  pu  l’être  si  vile  ? 
Aucun  signe  ,  douleur  de  côté,  fièvre,  n’indiquait  une  phleg- 
masie.  II  répugne  également  à  croire  que  c’était  une  hyper¬ 
sécrétion  pure  et  simple  faite  rapidement.  D’un  autre  cW, 

I  epanchement  semblait  avoir  l’âge  de  la  blessure  ;  le  malade 
avait  eu  sensation  d’écoulement  d’un  liquide  après  l’accident, 
et ,  après  lui ,  il  y  avait  eu  à  l’extérieur  de  la  plaie  une 
hémorrhagie.  Il  était  très  probable  qu’il  y  avait  eu  quelque 
vaisseau  lésé.  ^ 

Etait-ce  une  artère  intercostale,  était-ce  la  mammaire  in¬ 
terne  ,'  était-ce  une  veine  correspondante  ? 

lésion  du  poumon.?  Rappelons  qu’une 
très  légère  exagération  de  sonorité  existait  au-dessus  de  l’é- 
panchemenl  ;  aussi  nous  faisons-nous  cette  question  :  Mais  il 
n  y  avait  point  eu  d’hémoptysie  ,  et  ce  pneumo-thorax  fut  si 
leger  et  SI  fugitif  que  ,  dans  cette  hypothèse  ,  la  blessure  du 

poumon  aurait  été  bien  légèré.  Nous  ne  pensons  pas  que  celte 
blessure  ait  pu  donner  lieu  à  l’épanchement  de  liquide  de  la 
poitrine.  Quant  à  l’épanchemenf  de  gaz  ,  était-il  le  produit 
dune  lésion  pulmonaire,  ou  simplement- de  l’introduction 
d  un  peu  d  air  extérieur  dans  la  plèvre?  Cette  dernière  sup¬ 
position  est  plus  acceptable.  ^ 

^  L  ecchymose  à  la  partie  latérale  de  la  base  de  la  poitrine, 
ajoutée  à  la  profondeur  de  la  pkie,  à  l’hémorrhagie  exté¬ 
rieure,  conduisent  au  diagnostic  rationnel  :  Hémothorax. 

Quel  appui  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscul¬ 
tation  pouvaient-ils  y  apporter? 

Dans  des  cas  où  ces  signes  :  hémorrhagie  extérieure ,  etc. 
manqueraient,  où  on  serait  dans  le  doute  de  savoir  si  l’ecchy¬ 
mose  est  due  à  une  infiltration  venue  plutôt  du  dehors  ,  c’est- 
à-dire  à  une  contusion  ,  ou  du  dedans  ,  par  la  plèvre,  et  ces 
cas  peuvent  très  bien  se  présenter  ,  de  quelle  valeur  seraient 
les  signes  plessimétriques  et  stéthoscopiques  ? 

Telle  est  la  partie  la  plus  intéressante  et  peut-être  aussi  la 
plus  neuve  de  notre  observation.'  -  . 

Dans  l’un  des- derniers  ouvrages  sur  ce  sujet,  l’un  des  plus 
appréciés,  le  traité  de  MM.  Barth  et  Roger,  on  lit  à  propos 
du  signe  pathognomonique  de  l’épanchement  liquide  dans  le 
thorax  (2' édition,  p.  201)  :  «  Il  n’y  a  pas  de  caractères  dis¬ 
tinctifs  à  1  aide  desquels  il  soit  possible  de  déterminer  si  la 
collection  est  constituée  par  de  la  sérosité,  du  sang  ou  du  pus. 
Seulement,  lorsqu’on  voudra  établir  ce  diagnostic  ,  il  faudra 
se  rappeler  que  ces  derniers  épanchements  sont  beaucoup 
plus  rares.  Peut-être  aussi  la  densité  plus  grande  du  pus  et 
surtout  du  sang  rend-elle  la  manifestation  du  phénomène 
plus  difficile  et  moins  fréquente  que  dans  les  collections  sé¬ 
reuses.  !) 

,  Le  fait  que  nous  avons  observé  peut  faire  faire  un  pas  de 
plus  au  diagnostic;  si  on  arrive,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  à  pouvoir,  par  la  manière  dont  se  présenteront  la  matité 
et  l’égophonie,  diagnostiquer  d’un  épanchement  séreux  l’é- 
pancfiement  sanguin,  ce  ne  sera  point  parce  que  les  phéno¬ 
mènes  seront  plus  difficiles  et  plus  fréquents  à  se  manifester, 
mais  bien  par  la  marche  et  la  durée  des  signés.  ’ 

La  succession  plus  que  l’intensité  est  de  nature  à  éclairer. 

Dans  les  organes,  le  sang  peut  se  séparer  et  se  sépare  en 
deux  portions  d’inégale  densité,  comme  il  le  fait  dans  la  pa¬ 
lette.  L’anatomie  pathologique  le  prouve  surabondamment. 
Néanmoins,  je  doute  qu’un  médecin,  même  habile  en  plessi- 
métrie,  puisse  dire  :  Ici  est  le  caillot,  c’est-à-dire  une  matité  et 
une  densité  plus  grandes,  là  le  sérum.  Nos  sens  ne  sont  pas 
assez  délicats  pour  une  telle  appréciation.  L'égophonie,  de 
son  côté  ,  était  impuissante  comme  la  matité  à  montrer  s’il  y 
avait  en  effet  deux  parties  d’inégale  densité  dans  l’épanche¬ 
ment.  ‘ 

Généralement  l’égophonie  est  assez  caractérisée  et  facile  à 
constater;  mais  il  ne  faut  pas  prendre  pour  un  phénomène 


"î"'  ^  r  ouvrage  que  Coquil- 

lard ,  mais  eu  relisant  avec  toute  l’attention  qu’exigeait  la  oravité 
des  circonstances  votre  article  dn  2  août ,  je  L  suk  convaincu  que 
irTr/T  notre  savante  confrère  avait  seule  pu 

pr-tei  ivo.  paroles  un  sens  méchant,  malin,  ridicule  et  malveillant 
^  qui,  sans  aucun  doute,  était  bien  loin  de  votre  pensée.  Le  senl  tort 
dont  je  puisse  vous  croire  coupable,  d’après  cet  article,  c'est  d’avoir 
e  e  embarrasse  pour  savoir  ce  qu’il  faut  le  plus  admirer  du  zèle  de 
M.  Capuron  ou  de  1  inépuisable  fécondité  de  M™»  Coquillard  :  évi- 
demmen  M'-o  Coquillard  l’emporte  sur  M.  Capuron  comme  l’iuven- 
teur  suri  appréciateur,  comme  J  Racine  sur  un  régent  de  rhétori¬ 
que  ,  il  ny  avait  donc  pas  lieu  à  hésitation  ;  mais  ce  tort  dénend 
évidemment  moins  de  votre  malveillance  envers  Coquillard 
que  du  defaut  de  jugement,  et  noire  spirituelle  confrère  aurait  tort  à 
son  four  de  donner  à  son  juste  grief  Jes  proportions  qu’il  n’a  certai- 
nement  pas  José  promettre  d’ailleurs,  et  vous  ne  me  ferez  point 
Jvi  f  ’  T*®  jous  reviendrez  de  votre  erteur  ;  fpiès 
avoir  médité  la  lettre  de  M™  Coquillard,  vous  comprendrez  facile¬ 
ment  que,  lorsqu  on  apporte  des  réformes  aussi  remarquables  dans 

IsrrÆT/.!':;  "  »» 

Grâce  à  cette  assurance  que  je  ne  crains  pas  de  donner  à  M™» 
franchement  confraternels  se 
rétabliront  entre  vous  ,  et  que  ,  dans  sa  prochaine  lettre,  ne  percera 
pas,  meme  maigre  lui,  Ip  moindre  cachet  d’irritation.  ^ 

•I  Tu  “  exemples  de  cupidité  dont  notre  siècle  abonde. 

Il  est  bon  de  se  reposer  de  temps  en  temps  sur  des  traits  de  désinté¬ 
ressement  qui  consolent  un  peu,  et  nous  réconcilient  avec  cette  pauvre 
humanité,  dont  les  Juvénal  du  jour  font  un  si  triste  portrait.  La  pro¬ 


fession  médicale  noiis  a  offert,  dans  lèS  circonstances  que  nous  vè-t 

nous  de  traverser,  plusieurs  de  ces  traits.  En  voici  un  à  ajouter  à 
tant  d  autres. 

Je  vous  ai  déjà  dit  que  nqtre  respectable  doyen  avait  obtenu  vingt- 
Cinq  médailles  en  bronze  et  des  remises  de  droits  universitaire^ 
pour  récompenser  nos  jeunes  étudiants  du  zèle  dévoué  qu’ils  ont 
montré  pendant  l’épidémie.  Dans  la  répartition  équitable  que  lé 
doyen  s  efforce  de  faire  de  ces  récompenses,  des  témoignages  nom-s 
,  Dreux  et  honorables  l’avaieàt  engagé  à  faire  remise  complète  deé 
droits  universitaires  à  un  jeune  élève  dont  nous  Craindrions  de  bles-i 
ser  la  modestie  en  écrivant  son  nom  ;  ces  frîis  ne  s’élevaient  guèré 
à  moins  de  800  fr.  Notre  jeune  confrère  pensa  que  c’était  là  uii 
bien  lourd  sacrifice  pour  un  trésor  aussi  peu  prospère  que  celui  de 
la  République  ;  il  ne  l’accepta  point  et  se  contenta  d’une  médaille  , 
récompense  fout  honorifique  qui  ne  grève  pas  le  budget.  Quand  les 
élèves  donnent  de  tels  exemples  ,  il  est  bon  que  certains  maîtres  ne 
les  laissent  pas  passer  inaperçus. 

—  M.  Roblet  nous  écrit  pour  nous  demandeVsi  le  pieux  exemple 
donjié  par  les  élèves  de  Vauquelin  ne  pourrait  pas  être  suivi  par 
ceux  qui  ont  enteudu  lea  savantes  leçons  des  Dupuytren  ,  des 
Laennec,  dp  Boyer  ,  des  Alibert ,  etc.  Rien,  assurément,  n’honore 
plus  les  maîtres  et  les  élèves  que  cette  marque  de  reconnaissance 
donnée  à  une  mémoire  célèbre  par  MM.  Chevallier ,  Robinet ,  etc.  ; 
c  est  là  un  acte  fout  spontané  qu’on  doit  louer  comme  il  le  mérite  , 
mais  qu  on  ne  peut  guère  chercher  à  provoquer.  Si  toutefois  notre 
honorable  correspondant  pense  que  tous  ceüx  qui  ont  assisté  aux 
kçons  des  hommes  célèbres  qu’il  nomme  puissent  suppléer  au  dé¬ 
faut  d  initiative  des  élèves  particuliers  de  ces  grandes  célébrités  ,  et 
qu  une  souscription  générale  puisse  atteindre  le  but  qu’il  indique  , 


îibu's  serons  heureux  de  nous  associer  à  cette  œuvre  de  reconnais¬ 
sance.  Comme  notre  honorable  correspondant,  nous  regrettons  vive¬ 
ment  que  les  figures  des  Dupuytren  ,  des  Broussais  et  des  Laennec 
ne  président  pa?  à  nos  banquels.académiques,  et  nous  pensons  qu’il 
serait  honorable  pour  la  profession  de  remplir  les  vides  qu’y  laisse 
leur  absence.  Que  notre  honorable  correspondant  donne  la  première 
impulsion,  Èt  nous  le  Suivrons  de  grand  cœur. 

—  Puisqu’il  s’agit  de  l’Académie  qu’il  me  soit  permis  de  vous 
rassurer  siir  les  craintes  qu'ont  pu  Vous  inspirer  les  lenteurs  de  son 
déménagement  ou  plutôt  de  son  emménagement.  Ces  lenteurs  ont 
pu  faire  penser  au  public  que  son  procès  n’étalt  pas  définitivement 
gagné,  et  qu’elle  pourrait  bien  se  trouver  un  de  ces  jours  sans  feu 
ni  lieu.  Son  honorable  secrétaire  perpétuel  n’était  pas  homme  à 
quitter,  à  déserter  le  champ  de  bataille  avant  que  là  victoire  ne  se 
fût  définilivemenf  prononcée,  et,  quand  nous  avons  vu  M.  Fr.  Du¬ 
bois  quitter  Paris,  nous,  avons  été  tranquille,  sur  le  domicile  futur  de 
l’Académie.  Ce  domicile  lui  est  en  effet  bien  et  dûment  acquis,  et 
tellement  assuré  que  le  chef  des  bureaux  de  l’Académie  y  est  déjà 
installé,  qu’il  a  seul  les  clefs  du  local  et  qu’il  y  règne  en  souverain 
au  nom  de  l’Académie.  Pour  rendre  justice  à  tout  le  monde.  Je  dois 
ajouter  qu’aucune  tentative  récente  n’a  été  faite  pour  inquiéter  l’A¬ 
cadémie  dans  sa  possession  ,  et  que  ses  droits  ne  sont  en  aucune 
façon  contestés.  Mais  alors  à  quand  l’emménagement ,  me  direz- 
vous  ?  J  avoue  n’être  point  fout  à  fait  en  mesure  de  répondre  à  cette 
question.  Si,  toutefois,  je  m’en  rapporte  à  mon  appréciation,  je 
pense  que  la  Saint-Martin  ne  se  passera  pas  sans  que  l’Académie 
entre  dans  son  nouveau  sanctuaire.  Espérons  que  le  budget ,  les 
peintres  èt  les  serruriers  n’en  décideront  pas  autrement.  X... 
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pathologique  une  vibration  naturelle  de  la  voix,  quand  l’o¬ 
reille  est  appliquée  sur  la  poitrine,  chez  les  personnes  dont 
la  voix  est  naturellement  nazillarde  ou  même,  on  peut  le  dire, 
égophone. 

On  a  une  mauvaise  habitude ,  celle  'de  faire  compter  les 
malades  de  1  à  20  ou  30;  quelquefois,  au  commencement,  on 
doute;  dans  les  cas  obscurs,  arrivent  dix,  onze,  douze,  treize, 
quatorze,  quinze,  seize;  il  semble  que  l’égophonie  devient 
évidente  :  ces  nombres  sont  égophones. 

Tout  à  coup,  la  moitié  de  la  matité^  disparut  et  avec  elle 
l’égophonie  ! 

L’égophonie  disparaît  bien  dans  des  épanchemenls'[séfeux 
ou  séro-purulerits,  mais  dans  quelles  circonstances? 

1“  Quand  tout  le  poumon  est  recouvert  par  le  liquide. 

Or  ce  n’était  ici  nullement  le  cas. 

2°  Quand  le  liquide  a  disparu. 

Or  ici  il  y  avait  endore  un  épanchement  de  7  centimètres 
de  hauteur. 

3“  Dans  d’autres  cas  ,  enfin ,  où  il  y  a  un  épanchement  en¬ 
core  notable,  mais  cela  ne  s’est  vu  que  dans  les  cas  d’épan¬ 
chements  marchant  après  ou  avec  une  inflammation  de  la 
plèvre  et  alors  que  des  fausses  membranes  enkystaient  l’é¬ 
panchement. 

Or,  dans  notre  cas,  nous  n’avons  eu  aucun  signe  indiquant 
une  inflammation 'pleurétique. 

Mais  si  nous  n’avons  eu  ni  inflammation  de  la  plèvre  ni 
fausse  membrane  pouvant  faire  kyste,  nous  avons  eu  l’isole¬ 
ment  de  l’équivalent  de  la  fausse  membrane  ,  c’est-à-dire  le 
caillot  sanguin’  qui  s’est  formé  dans  la  poitrine,  comme  il  se 
forme  dans  la  palette. 

La  durée  si  différente  de  la  résorption  de  la  portion  pre¬ 
mière  de  l’épanchement,  moins  de  douze  heures ,  et  de  celle 
de  la  seconde,  plus  de  dix-huit  jours,  montre  bien  la  diffé¬ 
rence  des  deux  portions  du  liquide  (et  dans  ces  circonstances 
nul  autre  liquide  que  le  sang  n’eût  donné  liêu  à  ces  phéno¬ 
mènes);  montre  là  le  sérum,  ici  le  caillot;  il  faut  donc  ajouter 
aux  trois  sections  rapportées  plus  haut  une  autre ,  celle  où 
l’égophonie  disparaît  dans  les  cas  d’épanchqment  sanguin. 

4"  Quand  dans  un  épanchement  sanguin  thoracique  le  sé¬ 
rum  a  été  résorbé  et  que  le  caillot  seul  persiste. 

Si  des  observations  ultérieures  venaient  confirmer  la  jus¬ 
tesse  de  nos  remarques,  nous  croyons  qu’on  pourrait ,  quant 
au  diagnostic,  établir  la  proposition  suivante  : 

Si,  dans  des  cas  de  développement  rapide  d’un  épanche¬ 
ment  thoracique  sans  inflammation  (  surtout  si  une  solution 
de  continuité  peut  avoir  existé  à  des  vaisseaux  et  à  la  plèvre), 
l’égophonie  disparait  rapidement  et  qu’il  ne  reste  qu’à  la 
partie  inférieure  une  matité  lente  à  disparaître ,  il  est  très 
probable  qu’on  a  affaire  à  un  épanchement  sanguin. 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE  BE  PARIS, 

SÉANTE  RUE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  l"  août  1849.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  dernière  fournit  encore  l’oc¬ 
casion  à  M.  Giraldès  de  donner  quelques  nouveaux  renseigne¬ 
ments  sur  la  tumeur  sublinguale  opérée  par  M.  Lenoir.  Le 
malade,  qui  n’est  pas  guéri,  a  voulu  sortir  de  l’hôpital;  mais 
avant  son  départ,  on  a  recueilli  une  certaine  quantité  de  li¬ 
quide  écoulé  par  l’ouverture  sublinguale.  M.  Bernard,  de  Vil- 
lefranche,  l’a  examiné  attentivement,  et  a  constaté  d’une  ma¬ 
nière  définitive  que  ce  liquide  était  identique  à  la  salive. 

•  L’appréciation  exacte  de  ce  fait  sera  donc  applicable  à  d’au¬ 
tres  pour  déterminer  la  nature  des  tumeurs  sublinguales 
d’après  la  nature  même  du  liquide  contenu  dans  leur  in¬ 
térieur. 

M.  Huguier  reconnaît  d’autant  mieux  la  valeur  de  ce  moyen 
de  diagnostic,  qu’il  avait  insisté  seulement  sur  l’opinion  émise 
par  M,  Lenoir,  admettant  l’existence  d’un  kyste  plutôt  que 
d’une  grenouillette. 

M.  Chassaionac  expose  aussi  quelques  détails  sur  le  fait 
dont  il  a  entretenu  également  la  Société,  et  qui  se  rapporte  à 
une  dilatation  du  conduit  de  IVarlhôn.  11  a  fait  voir  à  M.  Là- 
borie  son  malade  qui,  après  s’être  trouvé  en  bon  état  pen¬ 
dant  quinze  jourrs,  a  été  atteint  depuis  d’accidents  inflamma¬ 
toires  assez  graves,  caractérisés  par  un  engorgement  de  la 
tumeur,  par  des  douleurs  d’oreilles  Irradiées  vers  les  mâchoi¬ 
res  et  le  pharynx,  en  suivant  différentes  branches  du  plexus 
cervical.  L’application  des  sangsues  et  des  émollients  a  été 
sans  effet  jusqu’ici.  Réserve  sera  faite  de  cette  observation 
pour  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Larrey  invite  M.  Géraldès  à  compléter,  de  son  côté,  le 
fait  de  l’hôpital  Necker. 

M.  Chassaionac  ramène  la  discussion  sur  la  résection  arti¬ 
culaire  du  genou,  et  déclare  tout  d’abord  que ,  selon  lui , 
M.  Maisonneuve  s'est  fait  au  moins  beaucoup  d’illusion  en 
espérant  réhabiliter  une  opération  semblable  justement  discré¬ 
ditée  par  les  chirurgiens  les  plus  habiles. 

«  Je  me  permettrai,  dit-il,  de  faire  observer  à  notre  collè¬ 
gue  qu’il  entre  dans  une  voie  dangereuse,  et  que  s’il  y  per¬ 
siste  dans  des  cas  analogues,  il  s’expose  à  une  expérimenta¬ 
tion  funeste.  C’est  à  tort  que  M.  Maisonneuve  considère  celte 
question  comme  non  jugée;  elle  a  été,  au  Contraire,  soumise 
à  l’expérience  par  d'autres  qui  en  ont  apprécié  la  valeur 
définitive,  n 

Sur  13  cas  de  résection  du  genou  cités  par  M.  Velpeau,  il 
y  a  eu  10  morts.  A  côté  d'un  chiffre  pareil,  les  avantages 
même  allégués  en  faveur  de  l’opération  deviennent  très 
contestables;  sinon,  jusqU’où  doit  aller  l’expérimentation? 
Elle  a  été  poussée  assez  loin  déjà;  et  s’il  est  une  question  ju¬ 
gée  en  chirurgie,  c’est  bien  certainement  Celle-là. 

11  est  vrai,  ajoute  M.  Chassaignac,  que  l’amputation  de  la 
cuisse  est  une  opération  grave,  très  grave  ;  mais,  quoiqu’elle 
entraîne  à  sa  suite  des  chances  trop  réelles  de  mortalité,  elle 
compte  encore  de  nombreux  succès.  La  résection  du  genou, 


au  contraire,  n’offre,  le  plus  souvent,  que  des  résultats  désas 
treux.  Combien  de  fois  M.  Maisonneuve  lui-même  aura-t-il 
l’occasion  de  la  pratiquer?  Assez  peu,  sans  doute. 

Je  l’exhorte  donc,  dit  M.  Chassaignac,  comme  membre 
de  la  Société  de  chirurgie,  à  ne  pas  se  laisser  entraîner  dans 
la  voie  qu’il  veut  suivre.  » 

M.  Vidal  désire  que  M.  Maisonneuve  rectifie  une  allégation 
émise  par  lui;  à  savoir,  que  la  résection  du  genou  était  une 
opération  presque  inconnue  en  France,  tandis  qu’elle  est  en¬ 
seignée,  démontrée  dans  les  livres,  dans  les  cours,  partout. 

M.  Vidal  ne  voudrait  pas  prolonger  la  discussion,  mais  il 
pense  que  M.  Maisonneuve,  en  soulevant  cette  question,  n’en 
a  peut-être  pas  mesuré  toute  l’étendue,  lorsqu’il  aurait  dû  ré¬ 
duire  le  fait  à  ses  plus  simples  proportions,  c’est-à-dire  au 
cas  de  résection  en  lui-même  et  à  la  présentation  des  pièces 
anatomiques. 

M.  Maisonneuve  répond  qn’il  a  voulu,  en  effet,  parler  seu¬ 
lement  du  fait  qui  lui  était  propre,  comme  pouvant  offrir  de 
l’intérêt  à  la  Société  ;  mais  il  s’étonne  que  l’on  ait  de  suite 
abordé  le  fond  de  la  question  pour  discuter  ce  qui  n’était  pas 
en  cause.  11  persiste  à  dire,  malgré  la  critique  de  M.  Vidal, 
ue  la  résection  du  genou  était  restée  étrangère  à  la  pratique 
es  chirurgiens  en  France,  à  fexceptioii  de  M.  Roux,  qui  l’a 
faite  une  seule  fois.  Fallait-il  donc  repousser  cette  opé¬ 
ration  parce  quelle  a  été  expérimentée  loin  de  nous?  Ce 
serait  là  une  façon  de  raisonner  peu  logique.  Nous  manquons 
d’ailleurs  de  renseignements,  ajoute  M.  Maisonneuve,  sur  les 
résections  faites  par  les  chirurgiens  étrangers,  dans  des  con¬ 
ditions  différentes  et  par  des  procédés  différents.  Si  même,  d’a¬ 
près  cela,  on  rejette  le  principe  de  l’opération,  on  devrait  au 
moins  lui  accorder  des  chances  de  succès  par  une  autre  mé¬ 
thode.  Quant  à  lui,  il  déclare  l’avoir  employée  dans  des  cir¬ 
constances  graves,  dans  de  très  mauvaises  conditions,  et  il 
attend  des  cas  moins  défavorables. 

En  résumé,  M.  Maisonneuve  maintient  que  la  résection  du  ■ 
genou  n’a  pas  été  assez  pratiquée  en  France,  et  il  ajoute  que 
les  opérations  faites  en  Angleterre,  en  Amérique  ou  ailleurs, 
ne  sont  pas  admissibles.  Il  regretté  enfin  que  des  chirurgiens 
éclairés  admettent,  au  contraire,  sans  contrôle,  des  objections 
dont  la  valeur  lui  semble,  à  lui,  fort  douteuse.  N’a-t-on  pas 
reçu  difficilement,  dans  le  principe,  la  résection  du  coude, 
qui  est  devenue,  en  France,  depuis  M.  Roux,  une  véritable 
conquête  de  la  chirurgie  moderne. 

M.  Maisonneuve  reconnaît  en  un  mot  la  nécessité  d’une  cer¬ 
taine  réserve  dans  l’emploi  de  la  résection  du  genùu  ;  mais 
cette  réserve,  il  né  vent  pas  la  pousser  trop  loin  ;  et,  quant  au 
fait  qu’il  a  communiqué,  il  accepte  les  objections,  mais  il  n’ac¬ 
cepte  pas  le  blâme. 

M.  Larrey  désire  d’abord  fixer  l’attention  de  la  Société  sur 
une  assertion  générale  émise  par  M.  Maisonneuve ,  et  que  M. 
Vidal  considérait  comme  une  erreur  de  rédaction  dans  le  pro¬ 
cès-verbal.  M.  Maisonneuve  avait  dit ,  et  il  a  soutenu  que  la 
résection  du  genou  n’avait  point  été  faite  en  France,  si  ce  n’est 
par  M.  Roux.  Or,  comme  le  fait.observer  M.  Larrey,  deux  au¬ 
tres  chirurgiens  connus  précisément  par  leurs  travaux  sur  les 
résections  ,  MM.  Moreau  père  et  fils  (1) ,  de  Bar-le-Duc,  ont 
pratiqué  chacun  cette  opération  dans  deux  cas  analogues , 
qui  pouvaient  même  fournir  à  M.  Maisonneuve  des  arguments 
favorables  plutôt  que  contraires  à  son  opinion.  (Ainsi  Moreau 
père ,  en  présence  de  Percy  et  de  plusieurs  chirurgiens  d’ar¬ 
mée,  a  opéré  en  1792  un  jeune  homme  atteint  de  tumeur 
blanche,  et  qui,  parvenu  à  une  guérison  assez  prompte ,  suc¬ 
comba  trois  mois  après  à  une  dysentérie  épidémique.  Moreau 
fils,  en  1811 ,  eut  recours  à  la  même  opération  ,  en  présence 
de  Champion  et  d’autres  chirurgiens,  dans  un  cas  de  tumeur 
blanche  très  compliquée ,  chez  un  homme  qui  parvint  à  la 
guérison  vers  le  neuvième  mois,  mais  avec  un  raccourcisse¬ 
ment  de  cinq  pouces  ,  de  la  mobilité  dans  le  membre  ,  et  la 
nécessité  d’un  usage  prolongé  des  béquilles.) 

M.  Larrey  croit  devoir  ensuite  réfuter  une  assertion  parti¬ 
culière  avancée  par  M.  Maisonneuve  ,  et  qui  devient  contra¬ 
dictoire  au  fait.  M.  Maisonneuve  a  dit  qu’il  avait  opéré  son 
malade  dans  des  conditions  extrêmement  graves  ,  et  qu’ alors 
même  que  cette  opération  ne  serait  pas  suivie  de  succès,  il  la 
recommencerait  encore,  espérant  que,  s’il  rencontrait  des  cir¬ 
constances  plus  favorables  une  autre  fois ,  il  réussirait  peut- 
être.  «Il  me  semble,  dit  M.  Larrey,  que,  loin  de  là,  l’opéré  de 
Il  M.  Maisonneuve  se  trouvait  dans  l’état  le  plus  favorable  aux 
»  chances  de  la  guérison.  Il  était  jeune, d’une  bonne  constitu- 
»  tion,  exempt  de  toute  diathèse  morbide,  malade  seulement  de 
»  son  affection  locale,  celle-ci  étant  encore  assez  récente  elle- 
II  même.  J’ajouterai  que  la  pièce  anatomique  île  HoiiS  a  offert 
I)  qu’une  altération  superficielle  des  extrémités  Osseuses,  et  que 
»  par  cela  même  la  résection  plus  limitée  a  été  prompte,  facile 
n  et  simple.  Ne  sont-ce  pas  là  les  conditions  les  plus  avanta- 
Il  geuses ,  les  plus  désirables  ?  « 

M.  Chassaignac  n’a  pas  Voulu  blâmer  M.  Maisonneuve,  et  il 
s’empresse  de  le  dire;  mais  il  a  exprimé  franchement  sa  pen¬ 
sée  ,  en  déclarant  dangereuse  cette  tendance  à  faire  expéri¬ 
menter  une  opération  réprouvée  en  principe  par  le  raisonne¬ 
ment,  réprouvée  aussi  dans  l’application  par  les  faits  anté¬ 
rieurs  bien  acquis  à  la  science. 

M.  Vidal  fait  observer  que  M.  Maisonneuve  ,  en  disant 
n’avoir  voulu  présenter  qu’un  fait  particulier,  a  cependant , 
dès  sa  présentation ,  examiné  le  fond  de  la  question  générale, 
Revenant  sur  ce  qui  a  trait  à  la  résection  pratiquée  en  France, 
M.  Vidal  demande  s’il  est  nécessaire  à  un  chirurgien  d’avoir 
vu  faire  par  d’autres  ce  qu’il  peut  faire  lui-même.  Non  cer¬ 
tainement,  et  il  cite  pour  lui ,  par  exemple,  l’opération  césa¬ 
rienne  qu’il  n’a  jamais  vu  faire  et  qu’il  crpit  parfaitement 
Connaître. 

M.  Vidal  établit  l’importance  de  s’appuyer  sur  la  sympto¬ 
matologie  et  sur  l’anatomie  pathologique,  comme  l’â  très  bien 
indiqué  M.  R.  Marjolin,  pour  apprécier  avec  exactitude  les  li¬ 
mites  de  l’altération  de  l’os  qu’il  s’agit  de  réséquer.  Pourquoi 
M.  Maisonneuve  n’a-t-il  pas  attendu  quelque  temps  avant 


(*)  Essai  sur  les  réseetions;  1816. 


d’opérer,  puisque  le  sujet  n’était  malade  que  depuis  un  mois? 
L’habitude  en  chirurgie  n’est  pas  d’agir  de  suite  dans  les  cas 
de  ce  genre,  avant  d’avoir  à  plusieurs  reprises  constaté  ou  re¬ 
cherché  l'étendue  et  le  degré  des  lésions.  Le  fait  de  Parck  (1), 
rapporté  avec  détails,  est  confirmé  d’une  manière  précise  par 
l’anatomie  pathologique.  Là  où  se  trouvaient  des  culs-de-sac, 
il  y  a  eu  des  abcès,  et  ainsi  des  complications. 

Quant  à  un  blâme,  ajoute  M.  Vidal,  M.  Maisonneuve  aurait 
raison  de  le  repousser  s’il  lui  avait  été  adressé  dans  l’acCep- 
tion  rigoureuse  du  mot.  Mais  dans  nulle  société  savante  les 
sentiments  ou  les  procédés  de  cette  nature  n’ont  été  peut- 
être  plus  sincèrement  écartés  qu’au  sein  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

M.  Maisonneuve  ne  s’est  pas  exagéré  la  portée  du  blâme;  il 
s’est  bien  rendu  compte  des  raisons  qui  lui  ont  été  objectées, 
mais  il  les  a  trouvées  mauvaises;  il  en  demande  de  meilleu¬ 
res.  «  Nous  tous  ,  dit-il ,  dans  nos  grandes  opérations  ,  nous 
Il  nous  estimons  heureux  de  ne  perdre  qu’un  seul  malade  sur 
Il  trois.  Il  Et  revenant  sur  ce  qu’il  a  déjà  avancé,  il  maintient 
que  l’amputation  de  la  cuisse  est  une  opération  meurtrière  , 
tandis  que  la  résection  du  genou,  par  son  procédé,  met  le  su¬ 
jet  à  l’abri  de  certains  accidents,  et  offre  plus  de  chances  de 
succès.  Il  reproche  à  M.  Velpeau  de  rejeter  cette  opération 
parce  qu’elle  est  plus  douloureuse,  parce  qu’elle  entraîne  plus 
de  lenteur,  et  parce  qu’ellè  expose  à  plus  de  dangers  ;  voilà 
tout  ce  que  dit  M.  Velpeau,  sans  en  donner  les  raisons.  Est-ce 
à  cause  de  l’hémorrhagie  ,  de  la  phlébite,  de  l’ostéite,  ou  de 
tout  accident?  Quant  à  lui,  encore  une  fois,  c’est  .parce  qu’il 
a  examiné  toutes  les  objections  qu’il  ne  lés  croit  pas  suffisan¬ 
tes  pour  faire  rejeter  l’opération,  et  il  persiste  dans  ses  croyan¬ 
ces,  en  espérant  que  d’autrek  chirurgiens  les  partageront. 

M.  LE  président  demande  à  la  Société  s’il  doit  clore  la  dis¬ 
cussion. 

M.  Giraldès  propose  de  la  renvoyer  à  une  autre  Séance  , 
pour  que  chacun  puisse  apprécier  avec  connaissance  de  cause 
les  faits  existants,  ainsi  que  les  résultats  défiUififs  de  l’opérâ- 
tion  faite  par  M.  Maisonneuve. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

—  M.  Guersant  donne  quelques  détails  sur  le  fait  dont  il  a 
entretenu  le  Société  dans  la  dernière  séance ,  relativement  à 
une  amputation  de  cuisse  chez  un  enfant  atteint  de  résorption 
purulente.  C’était  un.  enfant  de  sept  ans  et  demi ,  malade  de¬ 
puis  quatre  mois  ;  il  avait  un  abcès  à  la  cuisse  ;  cet  abcès  fut 
ouvert ,  et  se  trouva  en  communication  avec  le  fémur  profon¬ 
dément  altéré.  Des  symptômes  graves  de  résorption  se  sont 
déclarés  :  frissons,  fièvre,  érysipèle  de  la  face,  abcès  à  la 
joue,  etc.  ;  symptômes  qui  ne  durèrent  pas  moins  de  trente- 
deux  jours  avec  une  variable  intensité.  La  suppuration  abon¬ 
dante  s’arrêta  enfin  ;  la  fièvre  avait  cessé  aussi ,  et  l’amputa¬ 
tion  du  membre  put  être  faite.  C’est  aujourd’hui  le  neuvième 
jour  de  l’opération  ,  la  cicatrice  du  moignon  est  avancée  et  la 

uérison  à  peu  près  définitive  ;  car  il  n’est  point  survenu 

’accidents  depuis  ceux  de  la  résorption  purulente,  qui  a  cédé 
au  traitement  indiqué  déjà  ,  c’est-à-dire  à  l’emploi  quotidien 
et  prolongé  pendant  trente-deux  jours  de  80  centigrammes 
d’extrait  noir  de  quinquina  et  de  4  grammes  d’alcoolature 
d’aconit. 

" —  M.  DENONviLLiERs  demande  un  congé  pour  prendre  part 
aux  travaux  d’une  commission  dont  les  séances  ont  lieu  le 
mercredi.  (Accordé.) 

—  M.  Boinet,  candidat  à  la  Société  de  Chirurgie,  lui  adresse 
un  travail  intitulé  :  Note  et  observations  sur  un  procédé  très 
simple  pour  extraire  de  nos  tissus  certains  corps  étrangers , 
comme  des  aiguilles,  des  crochets,  des  hameçons,  etc.  —  Ren¬ 
voyé  à  la  commission  chargée  déjà  d’examiner  un  autre  tra¬ 
vail  de  M.  Boinet,  composée  de  MM.  Giraldès,  Larrey  et  Morel 
(remplaçant  M.  Micbon). 

—  M.  Guersant  présente  un  enfant  atteint  de  bec-dé-lièvre 

compliqué  qU’il  a  opéré  vingt-huit  heures  seulement  après 
sa  naissance ,  conformément  aux  principes  appliqués  par 
MM.  Moreau  ,  Paul  Dubois  ,  Danyau  ,  etc.’ ,  au  bec-de-lièvre 
simple.  Il  a  lui-même  une  dizaine  de  fois  opéré  aussi  avec 
succès  le  bec-de-lièvre  simple  dès  les  premiers  moments  après 
la  naissance ,  mais  il  avait  jusqu’ici  toujours  échoüé  én  opé¬ 
rant  aussitôt  le  bec-de-lièvre  double  et  compliqué.  C’est  le 
premier  succès  qu’il  a  obtenu  ,  et  il  fait  voir  l’enfant  bien 
guéri.  Chez  cet  enfant ,  la  voûte  palatine  est  déviée  ;  le  nez, 
aplati,  se  trouvait  sensiblement  déformé.  C’est  pourquoi 
M.  Guersant  a  disséqué  les  téguments  jusqu’en  arrière  des 
narines  ;  il  a  ainsi  rendu  le  nez  plus  mobile,  et,  après  l’avoir 
traversé  inférieurement  dans  sa  largeur  avec  une  épingle 
pour  rapprocher  les  narines,  il  a  fait  la  suture  labiale  comme 
dan*  les  cas  simples.  Le  succès  semble  complet,  et  laisse  une 
cicatrice  comme  seule  trace  de  l’opération.  ' 

M.  Gosselin  rappelle  que  la  question  du  bec-de-lièvre 
compliqué  a  déjà  été  discutée  à  la  Société  ;  et  il  demande  à 
M.  Guersant  pour  quels  motifs  il  s’est  décidé  à  opérer  de 
suite ,  lorsque  plusieurs  insuccès  dans  des  cas  analogues  l’a¬ 
vaient  porté  à  ajourner  l’opération  ? 

M.  Guersant  répond  que ,  dans  le  cas  actuel ,  les  complica¬ 
tions  lui  ayant  paru  moins  prononcées ,  il  avait ,  par  ce  seul 
motif,  agi  aussitôt ,  sans  renoncer  pour  cela  au  principe  de 
l’expectation  dans  les  cas  plus  graves.  C’est  ainsi  que,  récem¬ 
ment,  il  n’a  pas  voulu  opérer  un  enfant  qui  offrait  cas  com¬ 
plications  à  un  haut  degré  ,  et  qu’il  a  adressé  (avec  sa  mère) 
à  l’hôpital  Necker,  où  le  petit  malade  a  été  reçu  par  M.  Gi¬ 
raldès.  Les  cas,  en  effet ,  ajoute  M.  Guersant ,  où  le  lobule 
labial  et  la  saillie  intermaxillaire  sont  très  proéminents  ne 
semblent  pas  opérables  de  suite;  tandis  qu’ici  la  complication 
était  moindre. 

M.  Gosselin  pense  que  la  dissection  nécessaire  des  adhé¬ 
rences  des  lèvres  et  des  joues,  comme  dans  le  cas  présent, 
ajoute  à  la  gravité  de  l’opération,  sans  qu’il  ait  besoin  d’en 
faire  ressortir  les  conséquences. 

M.  Danyau,  comme  M.  Guersant,  admet  dans  les  complica- 


(1)  Observations  sur  la  résection  des  articulations  ;  1803. 
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lions  du  bec-de-lièure  des  différences  réelles  et,  partant,  des 
indications  relatives  qu’il  faut  apprécier.  11  a  opéré ,  cette 
année  ,  à  la  Maternité ,  un  enfant  qui  offrait  une  division  de 
la  voûte  palatine  avec  une  saillie  de  l’os  intermaxillaire  ;  il  a 
procédé  à  cette  opération  en  deux  temps  :  d’abord,  ou  le  pre¬ 
mier  jour,  il  a  détaché  les  adhérences  ;  ensuite ,  ou  le  lende¬ 
main,  il  a  fait  l’avivement  et  la  suture  :  la  réunion  s’est  très 
bien  effectuée.  M.  Danyau  pense  que  l’on  ne  doit  pas  retirer 
trop  tôt  les  aiguilles,  afin  d’éviter  la  désunion  des  bords  de  la 
lèvre.  L’enfant  qu’il  avait  opéré  eut  une  petite  déchirure  de 
la  cicatrice,  après  l’ablation  des  aiguilles.  Il  a  succombé  à 
une  autre  maladie,  hors  de  la  Maternité.  Dans  les  cas  de  ce 
genre  ,  on  peut ,  comme  l’a  fait  M.  Guersant ,  opérer  tout  à 
fait  en  une  seule  fois. 

M.  Maisonneuve  a  opéré  aussi,  peu  après  leur  naissance,  des 
enfants  qui  ont  bien  supporté  l’opération;  il  n’a  pas  vu  sur¬ 
venir  d’accidents  primitifs,  mais,  chez  quelques-uns,  une 
ulcération  consécutive  à  la  cicatrice,  d’autant  plus  regrettable 
qu’elle  compromet  le  succès  définitif.  Cette  ulcération  com¬ 
mence  tantôt  par  en  haut,  tantôt  par  en  bas,  ou  bien  vers  le 
milieu  de  la  cicatrice  qu’elle  détruit.  Cette  dernière  circon¬ 
stance  s’est  présentée  chez  un  enfant  qu’il  avait  d’abord  opéré 
de  la  staphyloraphie.  M.  Maisonneuve  ,  en  communiquant 
l’observation  à  la  Société  médico-pratique ,  a  discuté  avec 
M.  Denonvilliers  et  d’autres  membres  de  cette  Société  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  survient  l’ulcération  de  la  cicatrice.  On 
a  été  porté  à  croire  qu’elle  dépendait  de  l’insuffisance  de  la 
nutrition  chez  l’enfant.  Il  y  a ,  malgré  cela ,  des  raisons  assez 
graves  pour  décider  le  chirurgien  à  opérer  un  nouveau-né  du 
bec-de-lièvre,  lors  même  qu’il  est  compliqué  ;  ces  raisons,  du 
reste,  sont  connues  de  tous,  et  les  enfants  supportent  fort  bien 
alors  l’opération. 

M.  DaNY.Aü  fait  observer  qu’il  y  a  sur  cette  question  le  pour 
et  le  contre.  Ainsi,  lorsqu’il  remplaçait  M.  Robert  à  Lourcine, 
il  a  opéré  un  enfant  chez  lequel  survint  une  ulcération  ;  la 
guérison  fut  impossible  ,  et  la  difformité  se  trouva  plus  mar¬ 
quée  qu’ auparavant.  Il  faudrait  tenir  compte  à  cet  égard  de 
diverses  influences,  telles,  par  exemple,  que  la  succion  immé¬ 
diate  du  sein. 

M.  Guersant  apprécie  l’avantage  d’opérer  de  suite  ,  mais  il 
trouve  des  inconvénients  à  opérer  en  deux  temps  si  le  lende¬ 
main  une  adhésion  commençante  s’est  faite.  Si ,  au  contraire, 
la  réunion  est  opérée  sur-le-champ ,  elle  offre  le  bénéfice 
d’une  juxta-position  exacte  entre  des  surfaces  saignantes,  tan¬ 
dis  que  la  réunion  ajournée  au  lendemain  diminue  ces  chan¬ 
ces  favorables. 

M.  MoBEL-LavALLéE  assimile  l’opération  en  deux  temps  au 
procédé  de  Louis,  qui  opérait  un  côté  d’abord  et  l’autre 
ensuite.  „  ,  ,  •  j  . 

Il  croit  utile  de  faire  remarquer  aussi  que  1  ulcération  dont 
il  s’agit  n’est  pas  exclusive  aux  enfants  ;  elle  survient  aussi 
chez  les  adultes  dans  des  circonstances  diverses  assez  fré¬ 
quentes. 

M.  Larrey  cite  à  ce  sujet  ce  qu’il  a  observé  récemment  au 
Gros-Caillou  ;  un  sapeur  a  eu  la  moitié  gauche  de  la  lèvre 
inférieure  emportée  par  la  morsure  que  lui  avait  faite  l’un  de 
ses  camarades  ;  la  réunion  de  la  surface  labiale  a  été  tentée 
secondairement  à  l’aide  des  petites  érignes  de  M.  Vidal; 
l’adhésion  s’était  faite  d’ahord  assez  bien,  malgré  un  peu  de 
gonflement  ;  mais  une  ulcération  l’a  détruite  ensuite ,  et  force 
a  été  de  laisser  la  plaie  se  cicatriser  par  seconde  intention. 

M.  Vidal  regrette  que  M.  Larrey  ait  employé  ses  érignes 

dans  une  circonstance  défavorable,  et  il  annonce  qu  il  est  à 

la  veille  d’en  faire  l’application  à  un  nouveau  cas  de  phi¬ 
mosis. 

M.  Ch.assaignac  profite  de  cette  occasion  pour  communiquer 
à  la  Société  un  procédé  de  circoncision  qu’il  a  imaginé  dans 
le  but  de  prévenir  le  glissement  de  la  peau  du  prépuce  sur  la 
membrane  muqueuse.  Les  caractères  propres  à  ce  procédé 
consistent  :  '  '  ,  n-  . 

1°  Dans  la  dilatation  du  prépuce  préalablement  a  1  intro¬ 
duction  des  aiguilles  à  suture  ; 

2“  Dans  l’étranglement  circulaire  du  prépuce  avec  une  li¬ 


gature  fine  et  très  forte  immédiatement  au-devant  des  aiguil¬ 
les,  dans  le  lieu  même  où  doit  être  pratiquée  la  section. 

M.  Larrey,  en  reconnaissant  ce  que  ce  procédé  offre  d  in¬ 
génieux,  pense  qu’il  est  assez  compliqué  pour  que  son  eni- 
ploi  ne  devienne  pas  difficile  dans  certains  cas  ;  tandis  que  le 
procédé  ordinaire  de  circoncision,  tel  qu’il  a  été  surtout  mo¬ 
difié  par  Lisfranc,  semble  suffire  à  la  plupart  des  indications. 

M.  Vidal  réclame  pour  lui  une  partie  du  procédé  de 
M.  Chassaignac,  et  croit  aussi  qu’il  y  aurait  souvent  des  dif¬ 
ficultés  à  passer  la  pince  sous  le  prepuce. 

M.  Chassaignac  fait  observer  qu’il  a  voulu  seulement  com¬ 
biner  la  dilatation  du  prépuce  avec  la  .pression  exacte  exercée 
par  une  ligature  circulaire. 

, —  M.  Danyau  entretient  la  Société  d’un  petit  garçon  nou¬ 
veau-né  chez  lequel  existaient  les  dispositions  suivantes  : 
Anus  imperforé  ;  raphé  scrotal  déprimé  offrant ,  un  peu  en 
arrière  de  sa  partie  moyenne,  une  petite  saillie  allongée  for¬ 
mée  par  une  membrane  mince  dont  la  transparence  laisse  de¬ 
viner  derrière  elle  la  présence  du  méconium.  Au  moment  où 
M.  Danyau  fut  appelé  à  la  Maternité  pour  cet  enfant,  la  pe¬ 
tite  membrane,  cédant  à  une  pression  de  dedans  en  dehors 
de  plus  en  plus  considérable,  s’était  rompue ,  et  à  la  place  de 
la  saillie  se  voyait  un  petit  orifice  par  lequel  s’était  échappé 
et  continuait  de  sortir  un  peu  de  méconium.  Toutefois,  ce  qui 
s’en  écoulait  était,  relativement  à  la  quantité  à  rendre,  bien 
minime,  et  il  était  évident  qu’il  fallait  ouvrir  une  issue  plus 
large  et  plus  directe  aux  matières  accumulées  dans  le  gros  in¬ 
testin. 

Une  sonde  très  fine,  dont  M.  Danyau  venait  de  se  servir 
pour  sonder  l’enfant,  fut  introduite  dans  l’orifice  scrotal  et 
pénétra  dans  un  trajet  qui  se  .dirigeait ,  dans  l’épaisseur  du 
périnée,  vers  le  rectum,  mais  elle  ne  put  franchir  1  ouverture 
sans  doute  fort  étroite  qui  conduisait  dans  cet  intestin.  M.  Da¬ 
nyau  s’était  proposé,  la  sonde  une  fois  dans  le  rectum,  de  la 
diriger  vers  la  dépression  manifeste  qui  existait  au  point  ou 
aurait  dû  se  trouver  l’anus,  de  la  faire  saillir  vers  la  peau  afin 
de  procéder  avec  plus  de  sécurité  à  la  recherche  du  cul-de- 
sac  rectal.  La  mollesse  qu’on  sentait  au  périnée,  surtout  lors¬ 
que  l’enfant  se  livrait  à  quelque  effort  ou  lorsqu’on  pressait 
sur  la  paroi  abdominale,  ne  laissait  guère  de  doute  sur  le 
prolongement  du  rectum  à  peu  de  distance  de  la  peau. 
M.  Danyau  crut  donc  pouvoir  opérer  sans  le  secours  de  la 
sonde;  mais,  après  une  incision  d’un  centimètre  et  demi  de 
profondeur,  n’ayant  point  atteint  l’intestin ,  il  revint  par  pru¬ 
dence  à  la  recherche  de  l’ouverture  de  communication  qui 
devait  nécessairement  exister  entre  le  rectum  et  son  prolon¬ 
gement  périnéo-scrotal.  Après  quelques  tâtonnements ,  un 
très  fin  stylet  pénétra ,  et ,  poussé  vers  la  plaie  ,  fit  aussitôt 
saillir  ce  qui  restait  à  diviser  de  parties  molles  pour  ouvrir 
l’intestin.  Le  méconium  fut  expulsé  en  abondance;  depuis 
lors,  les  évacuations  ont  été  régulières  et  faciles.  Après  cha¬ 
que  évacuation,  une  petite  mèche  est  introduite  et  reste  en 
place  jusqu’à  l’évacuation  suivante.  Il  ne  passe  plus  rien  par 
le  trajet  périnéo-scrotal.  S’il  ne  s’oblitère  pas  spontanément 
ou  à  l’aide  de  quelques  cautérisations  méthodiques,  une  inci¬ 
sion  d’un  orifice  à  l’autre  procurera  une  guérison  certaine  et 
prompte.  L’enfant  est  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

M.  Danyau  place  sous  les  yeux  de  la  Société  les  pièces  pro¬ 
venant  d’un  autre  enfant  mort  presque  aussitôt  après  sa  nais¬ 
sance  ,  dont  l’anus  était  également  imperforé,  et  chez  lequel 
le  rectum,  prolongé  très  ha?  ,  s’ouvrait  à  la  partie  inférieure 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Les  vices  de  conforrnation 
qui  n’ont  pas  permis  l’établissement  de  la  vie  extra-utérine 
consistaient  dans  l’état  rudimentaire  du  poumon  gauche  ré¬ 
duit  au  dixième  de  son  volume,  et  dans  l’existence  d’une  large 
perforation  du  côté  gauche  du  diaphragme ,  qui  avait  donne 
lieu  à  une  hernie  diaphragmatique  formée  de  l’estomac,  de  la 
totalité  de  l’intestin  grêle,  de  la  rate  et  d’une  partie  du  lobe 
gauche  du  foie.  En  outre  ,  la  main  droite  était  privée  du  pre¬ 
mier  métacarpien ,  et  les  deux  phalanges  du  pouce ,  à  1  état 
rudimentaire ,  ne  tenaient  à  la  main  que  par  un  pédicule  cu¬ 
tané.  Quant  à  la  terminaison  anormale  du  rectum ,  plusieurs 
exemples  connus  prouvent  qu’elle  n’aurait  pas  empêché  cette 


petite  fille  de  vivre  et  même  de  parvenir  à  un  âge  avancé; 

mais  elle  aurait  constitué  une  infirmité  dégoûtante  qu’une 
opération  seule  aurait  pu  faire  disparaître.  Le  rectum  des¬ 
cendait  assez  bas, pour  être,  après  une  incision  faite  en  ar¬ 
rière  de  la  vulve,  facilement  atteint,,  détaché  de  ses  adhéren¬ 
ces,  amené  au  niveau  de  la  plaie  et  fixé  à  sa  circonférence. 
On  aurait  ainsi  suivi  l’exemple  de  Dieffenbach ,  et  probable¬ 
ment  on  aurait  compté  un  succès  de  plus.  ' 

—  M.  Maisonneuve  présente  à  la  fin  de  la  séance  une  pièce 
d’anatomie  pathologique  provenant  d’une  résection  de  l'arti-‘ 
culation  du  coude  par  un  procédé  qu’il  a  modifié;  il  en 
donne  l’indication  succincte,  qui  sera  reproduite  plus  à  pro¬ 
pos  dans  le  prochain  procès-verbal. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

H.  L. 


Einiiloi  iltt  chloroforme  contre  les  douleurs  névralgltiues. 

Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Fiévet  nous  communi¬ 
que  deux  faits  analogues  à  ceux  que  nous  avons  déjà  publiés  dans 
ce  journal  et  qui  prouvent  l’utilité  des  applications- locales  de  chlo¬ 
roforme  dans  les  cas  de  douleurs  névralgiques.  Dans  l’un  de  ces 
faits ,  il  s’agit  d’une  douleur  de  la  jambe  guérie  par  des  applications 
de  chloroforme  par  la  méthode  endermique  ;  dans  l’autre  ,  d’une 
otalgie  guérie  par  l’introduction  dans  le  conduit  auditif  d’une  bou¬ 
lette  de  coton  imbibée  de  chloroforme. 

NOUVELLES. 

La  Faculté  de  Montpellier  vient  de  perdre  l’un  de  ses  membres  . 
dans  la  personne  de  M.  Risueno  d’Amador,  professeur  de  pathologie 
générale. 

_ On  annonce  farrivée  en  France  de  M.  le  docteur  Prus,  qui 

vient,  dit-on,  pour  y  rétablir  sa  santé  assez  gravement  altérée. 


«nnnniVA  médical  et  pharmaceutique  de  la  FRANCE, 
AUnUall  e  par  le  D''  Félix  ROUBAUD,  rédacteur  de  la  gazette 
DES  HOPITAUX.  Ce  livre ,  d’une  utilité  de  tous  les  jours,  renferme 
tous  les  renseignements  qui  peuvent  être  utiies  aux  Médecins  et  aux 
Pharmaciens.  On  y  trouve  la  liste  de  tous  les  Médecins  et  Pharma- 
ciens  de  la  France;  le  recueil  de  la  législation  médicale  et  pliarmàceu- 
tique,  et  de  celles  des  établissements  sanitaires  et  de  bienfaisance  ; 
la  statistique  de  toutes  les  Sociétés  médicales  de  France,  avec  la  par¬ 
tie  de  leurs  règlements  qui  intéresse  le  public  scientifique,  etc.,  etc. 
—  Un  fort  volume  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr.  pour  la  province. 
An  bureau  delà  gazette  des  hôpitaux,  et  chez  J.-B.  Bail¬ 
lière,  éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


Au  nombre  des  divers  moyens  fhérapeuliques  employés  avanta- 
leusement  pour  combattre  les  maladies  contagieuses,  il  en  est  un 
lont  le  succès  est  garanti  par  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté, 
nous  voulons  parler  du  mélite  antidartreux  et  antisyphilitiquç  de 
M.  Gir.ard,  pharmacien,  rue  d’Enghien,  10.  Nous  recommandons  à 
nos  confrères  cette  préparation ,  dont  les  bons  résultats  viennent 


d’être  constatés. 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL.  - 

vésication  prompte,  parfaite,  dune  seule  pièce,  sans  causer  de  sensa— 
tion  douloureuse,  sans  donner  la  crainte  de  porter  une  irritation  du 
côté  des  voies  urinaires.  Précieuse  pour  le  médecin,  qui  doit  toujours 
compter  sur  le  vésicant  qu’il  presciit,  cette  toile  est  très  commode 
pour  les  médecins  de  campagne  et  pour  les  pharmaciens,  qui  en  dé¬ 
coupent  à  l’instant  des  emplâtres-vésicatoires  de  toute  grandeur  et  de 
toute  forme.  Elle  peut  être  camphrée  et  bordée;  mais  cela  n’est  pas 
nécessaire.  Cette  toile  prend  de  jour  en  jour  une  grande  extension 
commerciale  ;  elle  se  trouve  dans  la  plupart  des  pharmacies  de  Pans 
et  des  départements;  mais  il  y  a  beaucoup  de  contrefaçons;  c’est 
pourquoi  nous  prions  MM.  les  médecins  et  MM.  les  pharmaciens  de 
prendre  bonne  note  que  la  vérilable  toile  Le  Perdriel  est  rouge 
d’un  côté,  noire  de  l’autre,  qu’elle  porte  an  dos  une  division  par  cen¬ 
timètres,  la  signature  Le  Perdriel  et  ces  mots  :  TOILE  VESICANTE 
LE  PERDRIEL. 


EXtOSlTlOliS  BE  1839  ET  1844.  —  Médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’ortiiopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  Bl.  béCHARD  ,  raécanicien-banda- 
giste,  rue  Riclielien  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


Mllicnu  santé,  61,  rue  Notre- 

nlAloUN  Dame-des-Chatnps  ,  près  le 
Luxembourg.  —  Traitement  des  affections 
nerveuses  et  spasmodiques  ;  par  le  D' 
SCIPION-PINËL,  ex-médecin  de  la  Salpê¬ 
trière  et  de  Bicêtre,  lauréat  de  l’Académie 
des  sciences.  —  On  reçoit  aussi  des  v 
valescents.  -  Le  D^  SCIPION-PINEL 
étranger  à  tout  autre  établissement. 


Ml  iMiivê'i  r  Ô6  médecin  à  céder,  d’un  produit  annuel  de  8  à  9000  fr.  S’adresser 
CLIENTELE  au  bureau  du  Journal,  rue  Neuve-de-l’Üniversité,  10. 


Al  iru-rfi  r  ^  la' plus  : 

CLIEN  I  ELt  cienne  et  la  mieux  située 
des  maisons  de  santé  (à  ChaillotJ.  On  don¬ 
nera  des  facilités  pour  le  payement.  — S’" 
dresser  à  M.  Bariller,  13,  rue  Rumfort. 


VPURGATIFàla  M:AGNESIE> 


m  du  meilleur  chpcoîat.  D*un< 


üicontestable,  il  est  prescrit  par  tous  les  medeems.  Une  ta-| 
blette  fait  un  purgatif;  A  petites  doses  il  détruit  la  cousl  ipution.l 
A  la  Pharmacie^  rne  LEPEtLETlER^  9 ^_PTèsr2£££^ 


Pbarmacic  ROGÊ,  rue  Vivienne,  1».  , 

PASTILLES  lAXATiïES  de  ROGE 

(au  citrate  de  magnésie). 

La  saveur  agréable  de  ces  partilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger^ 
désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  sentie 
libre  au  moyen  d'un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  -  Chaque  pastdle  est  timbrée 
du  nom  de  ROGÉ,  et  ïes  boîtes  sont  toujours  accompagnées  d  un  extrait  du  rapport 
fait  à  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  vci 


QUINZE  ANS  DE  SUCCES 

*’ont  encouragé  M.  W.  ROGERS,  Inventenr 

DES  DENTS  OSANDRES, 

auteur  de  l’Encyclopédie  duDentiste,  àn  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires,  etc.,  à.tenter  de  nouveaux  essais. 
IL  EST  ENFIN  PARVENU  A  FAIRE  DES 

DEÎVTS  A  LA  MECAWIQLE 

MOITIÉ  PRIX  DES  AUTRES  et  en  moins  de  temps  ;  BEAUTÉ ,  UTILITÉ ,  DURÉE ,  GARANTIE. 
EMBAUMEMENT  DES  DENTS  PAR  L’EAU  ROGERS,  INVENTEE  EN  4838. 

Prix  :,3  fr.  — Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

Rue  Saint-Honoré,  ^70. 


APPABEIt  ilECTBO-lIBDlCAl  POSCTIOIANT  SANS  PUE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères. -  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qui 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être 

tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danpr  1  électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies^m  pécessitenU^m 
moyeu  thérapeutique;  i 


l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 

q7pTu;rnrsVg7aT^e7;rdmniV 

graduer  le  nomL  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  a 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  serme  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


BOGGIO, 

Pharmacien. 

UNIQUE 


40.fr  KOÜSSO  la  dose 

REMÈDE  tNFAILLIBLE  CONTRE  LEj 

VER  SOLITAIRE 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine.  _ 
lir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


•ueNeuve-des- 
Petits-Champs, 
A  Paris. 


paris.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  PE  VAUGIRARD,  36. 


JEUDI  16  ET  SAMEDI  18  AOUT  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N»  96. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-TUnlversité,  10, 

PRÈS  DE  l’hôpital  de  LA  CHARITÉ. 


Eia  hancette  française, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


U  BUREAU  DU  JOURNAL, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  : 

Un  an.  Sii  moii.  Trois  l 

■'■Paris .  24  fh.  — •  13  pb.  —  7  fi 

Départements  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8  fi 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  —  9  fi 


_ jB.  =  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  =  Le  choléra 

daus  les  départements.  —  Etranger.  =  Sur  là  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine.  =  HOPITAUX.  —  de  la  Qharité  (MM.  Rayer 
et  Pidoux).  Kyste  hydatique  du  foie;  Ponction  du  kyste.  =  Saint- 
Antoine  (M.  Chassaignac).  Opposition  entre  les  fissuress  pasmo- 
diques  et  les  fissures  non  spasmodiques  de  l’anus. — SimpliBcafion 
du  traitement  par  incision.  —  La  dilatation  n’est  qu’une  incision 
par  déchirure.  —  Application  nouvelle  du  scarificateur  à  l’ouver¬ 
ture  des  abcès.  =  Cas  de  trismus.  —  Paralysie  des  reins.  Ab¬ 
sence  de  sécrétion  pendant  huit  joürs.  =  Académie  nationale  de 
Médecine,  séance  du  14  août.  z=  Revue  thérapeutique.  Pommade 
contre  la  chute  des  cheveux.  —  Recette  d’un  vinaigre  qui  opère 
instantanément  la  rubéfaction  de  la  peau.  —  Vin  fébrifuge  avec 
les  feuilles  d’olivier.  —  Pommade  contre  la  teigne.  —  Annihila¬ 
tion  de  l’odeur  du  musc  par  le  seigle  ergoté.  —  Poudre  officinale 
pour  looch. 


PARIS,  17  AOUT  1849. 

Bulletin  tin  clioléra. 

La  recrudescence  que  nous  craignions  dans  notre 
dernier  numéro  ,  et  qui  heureusement  ne  s’est  point 
réalisée  encore  ,  continue  néanmoins  de  nous  menacer. 
Depuis  cinq  jours  le  nombre  des  cholériques  n’a  cessé 
d’augmenter,  quoique  d’une  manière  peu  marquée,  dans 
les  hôpitaux  civils  ;  ce  nombre  est  resté  à  peu  près  sta¬ 
tionnaire  dans  les  hôpitaux  militaires  ,  et  il  paraît  en 
être  de  même  eu  ville. 

Voici  le  mouvement  des  hôpitaux  pendant  les  cinq 
derniers  jours. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  12  août  (1) .  35  entrées,  20  décès. 

—  13  43  17 

—  14  50  16 

—  15  54  .  31  - 

‘  —  16  56  29 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 

cinq  jours. .  12  4 

Total .  250  117 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux. . .  7173 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

30  juillet  inclusivement .  9500 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  16673 


lie  clioléra  danb  les  départements. 

Bouches-du-Rhône.  —  L'invasion  du  choléra  à  Marseille 
nous  est  confirmée;  mais  notre  correspondance  nous  annonce 
en  même  temps  que  jusqu’à  ce  jour  l’épidémie  se  maintient 
dans  des  limites  très  restreintes. 

Cher.  —  Le  choléra,  qui  avait  semblé  vouloir  sévir  avec 
violence  dans  la  commune  de  La  Guerche ,  a  cessé  presque 
tout  à  coup  depuis  notre  dernier  bulletin.  Il  n’en  est  pas  de 
même  dans  la  commune  de  Cours-Ies-Barres ,  où  l’on  nom 
informe  que  l’épidémie  fait  de  nombreuses  victimes.  La  pani¬ 
que  s’est  emparée,  dit-on,  des  principaux  habitants  qui  aban¬ 
donnent  à  l’envi  leur  résidence. 

—  L’épidémie  s’est  également  déclarée  à  Nérondes. 

Côte-d’Or.  — D’après  les  dernières  nouvelles  de  Meursault, 
il  y  avait  encore  des  décès  ;  mais  tous  se  rapportaient  à  des 
malades  plus  ou  moins  anciennement  atteints.  Il  n’y  avait  pas 
de  nouveaux  cas. 

Gard.  —  Le  choléra,  qui  s’est  déclaré  à  Nîmes  à  peu  près 
en  même  temps  qu’à  Marseille,  continue  à  ne  faire,  dans  la 
première  de  ces  villes  comme  dans  la  seconde,  qu’un  petit 
nombre  de  victimes. 

Meühthe.  —  Depuis  l’invasion  du  choléra  à  Nancy,  on  parle 
de  60  cas  et  de  27  décès;  mais  ce  chiffre  n’est  qu’approxima¬ 
tif,  l’autorité  n’ayant  pas,  jusqu’ici,  publié  de  bulletin  officiel. 

Nièvre.  — Nombre  de  cas  observés  jusqu’au  1"  août  : 

Château-Chinon  (ville) .  136  S"? 

Clamecy  (32  communes) .  627  424 

Cosne  (La  Charité) .  321  109 

Nevers  (ville) .  385  205 

Totaux., . .  ;  1,479  ’  775 

Nord.  — Par  le  fait  suivant,  on  peut  juger  des  ravages  du 
choléra  dans  certaines  communes  du  département  du  Nord. 
Un  enfant  d’Onnaing  s’est  réveillé  possesseur  de  neuf  maisons, 
la  veille  habitées  par  des  parents  plus  ou  moins  éloignés. 
Peut-être  en  possède-t-il  dix-huit  à  l’heure  qu’il  est. 

(1)  Le  chiffre  de  la  journée  du  12  étant  incomplet  daos  notre 
dernier  bulletin,  nous  le  rétablissons  intégralement. 


Vaucluse, —  L’épidémie  a  envahi  Avignon;  elle  ne  sévit 
qu’avec  une  faible  intensité. 

Eti^n^er. 

Angleterre..  — La  recrudescence  n’a  que  peu  diminué  jus¬ 
qu’à  ce  jour  à  Londres.  Pendant  la  semaine  qui  a  fini  le  11 
août,  il  est  mort  823  personnes  par  suite  du  choléra.  On  se 
rappelle  que  pendant  la  semaine  précédente  la  mortalité  avait 
été  de  926.  ^ 

Belgique.  —  La  correspondance  de  Belgique  annonce  une 
décroissance  générale.  A  Bruxelles  ,  le  nombre  des  décès  est 
réduit  de  moitié  sur  la  semaine  précédente.  II  en  est  à  peu 
près  de  même  à  Mens  et  à  Louvain.  Dans  quelques  localités 
l’épidémie  a  complètement  cessé. 

Prusse.  —  On  écrit  de  Berlin  ,  le  28  juillet ,  que  le  choléra 
est  heureusement  entré  dans  sa  période  décroissante.  Le  nom¬ 
bre  des  nouveaux  cas  de  cette  épidémie ,  qui  s’était  élevé  jus¬ 
qu’à  130  et  plus  par  jour,  est  maintenant  tombé  au-dessous 
de  60. 

Etats-Unis.  — New-York  et  Philadelphie  ,  à  la  date  du  31 
juillet,  il  était  mort  à  New-York  689  personnes  pendant  la 
dernière  semaine,  et  415  à  Philadelphie. 


Seance  ae  t’A.eaaémie  Ue  Méaecine, 


La  séance  de  mardi  s’est  ressentie  plus  que  toutes 
celles  qui  l’ont  précédée  de  l’influence  qu’exercent  la 
saison  et  la  veille  d’une  grande  fête.  Quelques  rares  au¬ 
diteurs  et  de  plus  rares  académiciens  étaient  semés  çà 
et  là  sur  les  banquettes,  et  les  orateurs  mêmes  qui  étaient 
inscrits  sur  l’ordre  du  jour  ou  n’étaient  pas  présents, 
ou  n'avalmit  pa§'’ap'pôfW7èuii‘tfaVaux.  "C’est  au  point 
qu’après  la  correspondance,  M.  le  président  a  presque 
été  obligé  de  lever  la  séance  faute  d’orateurs.  Enfin,  M. 
Jobert  est  arrivé  avec  un  rapport,  et  a  calmé  les  per¬ 
plexités  de  l’honorable  président.  L’observation  dont 
M.  Jobert  avait  à  rendre  compte  à  l’Académie  était  celle 
d’une  tumeur  fibreuse  du  sein,  recueillie  parM.  H.  Lar¬ 
rey,  et  dont  il  a  déjà  été  question  dans  ce  journal,  dans 
les  comptes-rendus  de  la  Société  de  chirurgie.  M.  Jobert 
s’est  contenté,  dans  son  rapport,  de  constater  d’une  ma¬ 
nière  briève  et  lucide  le  mérite  de  l’observation  de  M. 
Larrey,  mais  sans  aborder  la  discussion  de  la  doctrine 
que  cette  observation  est  destinée  à  éclairer.  Aussi,  tout 
le  monde  élant  parfaitement  d’accord  sur  le  mérite  de 
l’obsenÿition  de  M.  Larrey,  et  chacun  étant  peu  disposé 
à  guerroyer  (scientifiquement,  s’entend),  les  conclusions 
du  rapport  ont  été  adoptées  sans  discussion  par  l’Aca¬ 
démie. 

A  M.  Jobert  a  succédé  un  savant  étranger  à  l’Acadé¬ 
mie,  M.  Collasse,  qui  n’a  fait  que  lire  les  conclusions 
d’un  mémoire  dont  il  n’a  pas  donné  le  titre.  On  com¬ 
prend  qu’avec  ces  données  il  nous  soit  impossible  de 
faire  une  appréciation,  môme  très  approximative,  du 
travail  de  l’auteur. 

Enfin,  M.  Rocheux  a  commencé  la  lecture  d’un  mê¬ 
la  circulation  du  sang. 


Ce  travail,  rempli  de  détails  mathématiques,  demande 
nécessairement  à  être  profondément  médité  pour  être 
apprécié  avec  connaissance  de  cause  ;  nous  attendrons 
donc  que  sa  publication  dans  le  Bulletin  nous  ait  per¬ 
mis  de  l’étudier  comme  il  le  mérite. 

Dans  notre  dernier  comple-rendu,  nous  exprimions  le 
besoin  de  prendre  une  connaissance  plus  approfondie  du 
mémoire  de  M.  Monneret  avant  de  porter  un  jugement 
motivé  sur  les  diverses  assertions  qu’il  renferme.  Il  en 
est  une  toutefois  qui  nous  semble  jugée  irrévocablement 
par  les  fails  les  plus  rigoureusement  observés  ;  c’est  celle 
à  laquelle  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg,  est 
venu,  dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie,  donner 
l’appui  de  son  autorité. 

«  Depuis  plus  de  trois  ans,  dit  le  savant  professeur  de 
Strasbourg,  j’enseigne  que  l’insuffisance  valvulaire  ne 
donne  lien  par  elle-même  à  aucun  bruit  anormal.  » 

S’il  en  est  ainsi,  nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  que 
depuis  trois  ans  notre  ingénieux  confrère  professe  une 
erreur.  Une  des  choses  qui  nous  semblent  le  mieux  prou¬ 
vées  dans  riiistoire  des  maladies  du  cœur,  c’est  que  l’in¬ 
suffisance  des  valvules  aortiques  produit  un  bruit  de 
souffle  au  second  temps,  abstraction  faite  de  tout  épais¬ 
sissement,  de  toute  rugosité  de  ces  valvules.  Les  obser¬ 


vations  qui  démontrent  ce  fait  d’une  manière  irrévocable 
sont  sans  doute  très  rares;  car  il  est  fort  difficile  de 
trouver  des  insuffisances  qui  ne  s’accompagnent  pas 
d'une  altération  de  consistance  des  voiles  membraneux 
qui  constituent  les  valvules;  mais  la  science  possède 
cependant  des  observations  de  ce  genre  qui  ne  font  d’ail¬ 
leurs  que  confirmer  ce  que  l’induction  tendait  à  faire 
admettre,  et  ce  que  l’expérimentation  avait  déjà  démon¬ 
tré  directement. 

Nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  opposer  cette  sim¬ 
ple  assertion  à  celles  de  nos  honorables  confrères,  afin 
que  l’erreur  ne  passe  pas  sans  trouver  de  contradicteur  ; 
mais  nous  reviendrons  longuement  sur  ce  sujet  lorsque 
la  discussion  s’ouvrira  à  l’Académie  sur  le  travail  de 
M.  Monneret. 

—  La  déclaration  qui  va  être  faite  prochainement 
d’une  vacance  dans  le  sein  de  l’Académie  nous  engage 
à  revenir  en  quelques  mots  sur  les  principes  que  nous 
avons  eu  l’occasion  d’émettre  lorsque  la  vacance  qui  a 
ouvert  les  portes  à  M,  Robert  a  été  déclarée,  et  cela 
d’autant  plus  volontiers  que  la  supposition  que  nous 
avions  formée  à  cette  époque  s’est  en  partie  réalisée. 

On  sait  qu’aux  termes  de  l’ordonnance  du  18  octobre 
1829,  l’Académie  doit  être  composée  de  deux  cenls 
membres  divisés  en  onze  sections.  Aux  termes  de  cette 
même  ordonnance,  l’Académie  ne  doit  faire  qu’une  no¬ 
mination  pour  trois  extinctions,  jusqu’à  ce  que  le  nom¬ 
bre  de  ses  membres  soit  rentré  dans  les  limites  tracées 
par  l’ordonnance.  Mais  comme  il  était  à  supposer  que 
les  extinctions  ne  se  feraient  pas  trois  fois  de  suite  dans 
la  même  section,  l’article  81  du  règlement  de  l’Acadé¬ 
mie  a  cherché  à  prévoir  les  difficultés  que  pourrait  Irou- 
ver  l’application  de  l’ordonnance  par  la  disposition  sui- 
-ïsataj-  -  ; . — . .  --  - . -  ■' . . 

K  Si  les  trois  vacances  qui  donnent  lieu  à  un  rempla¬ 
cement  existent  dans  trois  sections  difféi-enfes,  l’Acadé¬ 
mie  décidera  à  laquelle  de  ces  trois  sections  appartiendra 
le  remplacement.  Si,  de  ces  deux  vacances,  deux,  et  à 
plus  forte  raison  trois,  appartiennent  à  la  même  section, 
c’est  à  cette  section  qu’appartiendra  le  remplacement.  » 

Cet  article  du  règlement  avait  pour  but  de  régler  les 
nominations  nouvelles  de  telle  façon  que  les  sections  de 
l’Académie  fussent  toutes  complètes  lorsque  le  nombre 
des  académiciens  serait  réduit  à  cent.  Tel  doit  être  évi¬ 
demment  l’esprit  de  l’article.  Or,  il  arrive  précisément 
que  l’exécution  de  la  lettre  peut  parfaitement  conduire  à 
l’inexécution  de  l’esprit.  Déjà,  en  se  conformant  à  la 
lettre,  on  est  arrivé  à  avoir  deux  sections,  celles  d’ac¬ 
couchements  et  de  chimie  médicale,  dont  le  nombre  de 
membres  est  inférieur  à  celui  fixé  par  l’ordonnance  de 
1829;  mais  il  peut  très  bien  arriver  que  cela  ne  s’arrête 
pas  là.  Si,  par  exemple,  ce  qui  est  très  possible,  il 
mourait  quatre  ou  cinq  fois  deux  membres  d’une  même 
section  qui  est  beaucoup  plus  que  complète,  les  sections 
de  pathologie  médicale  et  chirurgicale,  avec  un  seul 
membre  d’une  section  incomplète  ou  rigoureusement 
complète,  la  nomination  devant  être  faite  alors  suivant 
la  lettre  de  l’article  81,  dans  la  section  où  il  y  a  eu  deux 
décès,  le  nombre  des  membres  de  l’Académie  pourrait 
se  trouver  réduit  à  cent,  et  certaines  sections  être  in¬ 
complètes,  tandis  que  d’autres  compteraient  plus  de 
membres  qu’elles  n’en  doivent  avoir.  Evidemment  ce 
n’est  pas  là  ce  qu’a  voulu  le  règlement;  l’article  81  ne 
peut  avoir  eu  en  vue  que  les  cas  où  aucune  section  ne 
serait  incomplète;  et,  dans  les  cas  contraires,  le  bon  sens 
indique  qu’il  faut  commencer  par  compléter  les  sections. 
Par  la  mort  de  M.  Lebreton,  la  section  d’accouchements 
est  aujourd’hui  réduite  à  cinq  membres,  au  lieu  de  sept 
que  lui  assigne  l’ordonnance  de  1829,  tandis  que  la.  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale,  qui  n’en  doit  renfermer 
que  treize,  en  compte  maintenant  vingt  et  nu.  Nous  ne 
doutons  pas  que  l’Académie  ne  s’empresse  de  donner  à 
l’article  81  sa  véritable  interprétation,  et  qu’elle  ne 
commence  par  compléter  les  sections  incomplètes  avant 
de  faire  aucune  nomination  dans  d’autres  sections. 
C’est  assez  dire  que  la  prochaine  vacance  doit  être  dé¬ 
clarée  dans  la  secliou  d’accouebemenfs. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.— MM.  Rayer  et  Pidoux. 
Kyste  hydatique  du  foie.  Ponction  du  hyste. 

Les  conséquences  presque  toujours  funestes  qui  sui¬ 
vent  les  abcès  et  les  kystes  du  foie  ont  fait  songer  depuis 
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longfemps  à  recourir,  comme  ressource  extrême,  à  l’ou¬ 
verture  de  ces  abcès  ,  après  avoir  préalablement  déter¬ 
miné  l’adhérence  du  foie  aux  parois  abdominales  au 
moyen  d’une  inflammation  provoquée  par  des  causti¬ 
ques.  Mais  cette  méthode  opératoire,  que  M.  Récamier 
passe  pour  avoir  imaginée  le  premier,  et  que,  dans  tous 
les  cas  ,  il  a  mise  récemment  en  honneur,  n’a  produit 
jusqu’à  présent  que  peu  de  succès,  et  elle  a  éprouvé  plu¬ 
sieurs  revers.  II  est  rare  en  efifet  de  trouver  les  condi¬ 
tions  favorables  qui  peuvent  rendre  son  emploi  utile. 
Ces  conditions  ,  tout  le  monde  le  comprend  ,  sont ,  en 
premier  lieu,  que  la  collection  de  liquide  à  évacuer  soit 
placée  assez  superficiellement  pour  qu’on  ne  soit  pas 
obligé  de  produire  des  lésions  trop  graves  pour  arriver 
jusqu’à  elle,  et  en  second  lieu  ,  que  cette  collection  soit 
unique.  Faute  de  ces  deux  conditions ,  il  est  évident  que 
l’ouverture  des  collections  liquides  du  foie  est  dange¬ 
reuse  ou  inutile. 

Le  fait  que  nous  allons  faire  connaître  à  nos  lecteurs 
promet  d’être  important  par  la  réunion  des  deux  condi¬ 
tions  que  nous  venons  d’énumérer. 

Voici  le  résumé  de  l’histoire  du  malade  qui  est  le  su¬ 
jet  de  ces  remarques. 

Ods.  —  Moisson ,  âgé  de  quarante  ans ,  est  entré  à  l’iiôpi- 
tal  de  la  Charité  il  y  a  une  quarantaine  de  jours ,  dans  le 
service  de  M.  Pidoux,  et  se  trouve  actuellement  couché 
provisoirement  au  n°  13  de  la  salle  Saint-Michel,  service  de 
M.  Rayer.  Cet  homme ,  d’une  excellente  constitutio  *,  d’un 
tempérament  nervoso-sanguin ,  n’avait  jamais  gardé  le  lit 
pour  cause  de  maladie  avant  d’être  atteint  de  l’affection  pour 
laquelle  il  a  demandé  à  être  admis  à  l’hôpital. 

Exerçant  depuis  quatorze  ans  la  profession  de  cantonnier 
sur  le  cours  de  la  rivière  de  l’Eure ,  cet  homme  travaille  très 
souvent  dans  l’eau. 

Le  pays  qu’il  habite  et  où  il  est  né  est  sain  ;  on  n’y  observe 
que  rarement  des  fièvres  intermittentes,  et,  pour  son  compte, 
il  n’a  jamais  été  atteint  de  ces  maladies. 

Ce  malade  fait  remonter  à  trois  ans  environ  les  premières 
douleurs  qu’il  ait  éprouvées  ;  leur  siège  était  un  peu  au-des¬ 
sous  et  à  gauche  de  l’épigastre.  Ces  douleurs  persistèrent 
pendant  deux  ans  environ,  sans  s’accompagner  d’aucun  autre 
symptôme;  elles  étaient  très  modérées,  et  n’empêchaient  nul¬ 
lement  le  malade  de  se  livrer  à  ses  occupations.  Il  y  a  environ 
dix  mois  que  le  malade  commença  à  sentir  une  sorte  de  tu¬ 
méfaction  mal  dessinée  sur  le  point  où  existaient  ces  dou¬ 
leurs.  Celles-ci  ne  devinrent  pas  plus  fortes  après  l’apparition 
de  cette  tumeur;  mais  à  partir  de  ce  moment  le  travail  devint 
pénible  au  malade. 

Il  y  a  trois  mois  à  peu  près  ,  la  tumeur  qui ,  suivant  la 
croyance  du  malade ,  était  demeurée  limitée  vers  la  région  ^ 
épigastrique,  descendit  vers  l’ombilic;  les  douleurs  devinrent 
alors  un  peu  plus  fortes ,  et  le  travail  plus  difficile  que  pré¬ 
cédemment. 

Enfin,  quinze  jours  avant  l’entrée  du  malade  â  l’hôpital , 
les  douleurs  acquirent  tout  à  coup  une  grande  intensité  ;  il 
semblait  au  malade  que  quelque  chose  le  rongeait  de  l’inté¬ 
rieur  à  l’extérieur,  comme  pour  se  faire  jour  au  dehors.  C’est 
cette  subite  exaspération  des  douleurs  qui  engagea  le  malade 
à  venir  à  Paris  réclamer  les  secours  de  l’art. 

A  son  arrivée  ,  il  se  présenta  à  la  consultation  de  M.  Cru- 
veilhier,  qui  diagnostiqua  un  kyste  hydatique  du  foie.  11  exécuta 
en  ville,  pendant  une  douzaine  de  jours  ,  les  conseils  qui  lui 
furent  donnés,  et  entra  ensuite  à  l’hôpital;  ses  douleurs  étaient 
alors  calmées,  et  étaient  revenues  à  leur  degré  habituel  d’in- 
tensitè. 

L’état  du  malade  était  alors  le  suivant  ; 

Etat  général  bon  ;  appétit  et  sommeil  comme  à  l’état  nor¬ 
mal.  Toutes  les  fonctions  s’exécutent  régulièrement. 

Une  douteur  sourde  existe  dans  la  région  abdominale  droite, 
depuis  le  niveau  de  l’épigastre  jusqu’à  celui  de  l’ombilic; 
daus  toute  cette  étendue  existe  une  tumeur  à  fluctuation  ma¬ 
nifeste  et  assez  superficielle ,  peu  douloureuse  à  la  pression. 
Par  la  percussion  comme  par  le  toucher ,  il  semble  évident 
que  celte  tumeur  dépend  d’un  développement  anormal  du 
lobe  gauche  du  foie,  dont  la  matité  se  continue  sans  interrup¬ 
tion  jusqu’aux  limites  inférieures.  Le  lobe  droit  de  ce  viscère 
est  au  contraire  renfermé  dans  ses  limites  ordinaires  ,  et  ne 
dépasse  pas  le  bord  des  fausses  côtes.  La  matité  de  la  tumeur 
est  complète;  elle  cesse  brusquement  aux  points  où  le  palper 
permet  de  constater  les  limites  de  la  tumeur. 

Il  n’existe  pas  et  il  n’a  jamais  existé  d’ictères;  le  malade 
n’a  jamais  reçu  de  coups  sur  la  région  malade,  ni  aux  envi¬ 
rons.  Il  n’y  a  aucun  mouvement  fébrile. 

A  tous  ces  symptômes,  et  à  l’absence  de  beancoup  d’autres 
qu’il  serait  superflu  de  signaler,  on  devait  croire  à  l’existence 
d’un  kyste  bydatique  du  foie.  Ce  fut  l’opinion  de  M.  Cruveil- 
bier,  à  la  consultation  duquel  le  malade  se  présenta  d’abord; 
ce  fut  aussi  celle  de  M.  Pidoux ,  qui  reçut  le  malade  dans  son 
service  ;  enfin  cette  opinion  a  aussi  été  celle  de  M.  Rayer , 
dans  le  service  duquel  le  malade  a  été  accidentellement  placé. 

En  conséquence  de  ce  diagnostic  si  rationnel ,  M.  Pidoux 
pensa  avec  raison  que  c’était  là  une  excellente  occasion  de 
faire  l’application  de  la  méthode  préconisée  par  M.  Récamier"; 
à  l’aide  d’un  cautère  placé  sur  le  point  le  plus  saillant  et  le 
plus  fluctuant  de  la  tumeur  ,  c’est-à-dire  à  un  peu  plus  d’un 
pouce  au-dessus  et  à  deux  pouces  en  dehors  de  l’ombilic ,  il 
chercha  à  provoquer  une  inflammation  adhésive  entre  lé  foie 
et  le  péritoine  pariétal,  afin  de  pratiquer  ensuite  une  ponc¬ 
tion  dans  le  kyste. 

Une  inflammation  modérée  s’établit  en  effet  autour  du 
cautère  ;  cette  inflammation  a  extérieurement  environ  deux 
pouces  de  rayon.  Aujourd’hui,  trente  jours  après  l’application 
du  cautère,  on  juge  les  adhérences  formées,  et  Ton  procède  à 
la  ponction  du  kyste,  qui  est  pratiquée  par  M.  Velpeau  â 
l’aide  d’un  trocart  de  petites  dimensions.  Il  s’écoule  environ 


un  quart  de  litre  d'un  liquide  jaunâtre  à  peine  opalescent , 
tout  à  fait  semblable  à  celui  que  Ton  rencontre  dans  les  kystes 
hydatiques  non  enflammés. 

Deux  heures  après  l’opération  ,  le  malade  n’éprouve  aucun 
mouvement  fébrile,  ni  aucune  douleur  autour  du  point  ponc¬ 
tionné;  il  demande  même  s’il  ne  pourrait  pas  se  lever.  La 
tumeur  a  très  notablement  diminué  de  volume.  Néanmoins, 
la  matité  s’étend  encore  jusqu’à  près  d’un  pouce  au-dessous 
de  l’ombilic  et  à  deux  pouces  et  demi  de  la  ligne  blanche, 
inférieurement. 

Remarques.  —  Le  résultat  de  celte  opération  ,  prati¬ 
quée  daus  des  circonstances  en  apparence  si  favorables, 
sera-t-il  plus  heureux  que  la  plupart  de  ceux  obtenus 
jusqu’à  ce  jour?  C’est  ce  que  l’avenir  seul  peut  décider. 
Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  ,  suivant  des  pré¬ 
somptions  très  rationnelles  ,  on  pouvait  espérer  une  di¬ 
minution  de  la  tumeur  plus  considérable  que  celle  qu’on 
a  obtenue.  Le  volume  que  cette  tumeur  a  encore  conservé 
après  l’évacuation  du  liquide,-  doit  nécessairement  faire 
craindre  que  d’autres  kystes  plus  profondément  situés 
n’existent  encore  dans  le  foie,  comme  cela  n’est  que  trop 
fréquent.  Nous  aurons  soin  de  tenir  nos  lecteurs  au  cou¬ 
rant  des  suites  de  cette  observation  remarquable ,  et 
nous  engageons  ceux  qui  pourront  aller  les  observer  eux- 
mêmes  de  ne  point  manquer  une  occasion  qui  se  présente 
aussi  rarement. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Chassaigxac. 

Opposition  entre  les  fissures  spasmodiques  et  les  fissures 
non  spasmodiques  de  l’anus.  —  Simplification  do  trai¬ 
tement  par  incision.  — -  lia  dilatation  n’est  qu’une 
incision  par  déchirure.  —  Application  nouvelle  du 
scarificateur  à  l’ouverture  des  abcès. 

Les  tentatives  faites  dans  le  but  de  substituer  la  dilatation 
forcée  à  l’incision  du  sphincter,  pour  le  traitement  de  la  fis¬ 
sure  à  l’anus,  obligent  aujourd’hui  les  chirurgiens  à  remettre 
en  question  plusieurs  points  relatifs  à  la  méthode  de  l’in¬ 
cision. 

La  section  complète  et  par  conséquent  profonde  du  sphinc¬ 
ter,  les  pansements  quotidiens  par  des  mèches  plus  ou  moins 
volumineuses,  font  de  ce  mode  de  traitement  non  pas  une 
opération  grave,  mais  enfin  une  méthode  thérapeutique  assez 
complexe  pour  qu’on  ne  puisse  dissimuler  qu’elle  comporte 
certaines  objections  quand  on  la  compare  à  la  simplicité  ,  du 
moins  apparente,  de  la  dilatation  forcée.  Mais  si  l’incision 
profonde  est  remplacée  par  une  section  qui  ne  comprenne 
u’uné  partie  du  sphincter ,  si  à  l’introduction  quotidienne 
es  mèches  on  peut  substituer  un  simple  pansement  à  plat  ou 
même  l’absence  de  tout  pansement ,  et  cela ,  Sans  nuire,  bien 
entendu,  à  l’efficacité  du  résultat,  alors  la  question  change  de 
face ,  et,  simplicité  pour  simplicité  ,  beaucoup  de  chirurgiens 
préféreront  celle  de  l’incision  à  celle  de  la  déchirure. 

C’est  parce  que  le  fait  suivant  nous  a  paru  de  nature  à 
éclairer  ces  diverses  questions,  que  nous  avons  cru  devoir  le 
rapporter  ici  avec  quelques  détails  ;  nous  avons,  de  plus,  rap¬ 
proché  de  cet  exemple  de  fissure  spasmodique  bien  caracté¬ 
risée  un  autre  exemple  de  fissures  anales  multiples  et  profon¬ 
des,  d’une  origine  et  d’un  caractère  tout  à  fait  différents,  et 
pour  lesquelles  un  traitement  bien  différent  aussi  a  été  em¬ 
ployé  avec  un  égal  succès. 

Ce  qui  tend  à  prouver  que  l’élément  anatomique  fissure 
est  bien  loin  de  constituer  le  caractère  fondamental  de  Taf- 
fection  essentiellement  spasmodique  si  bien  décrite  par  Boyer, 
c’est  que  cet  élément  anatomique  peut ,  sous  l’influence  de 
diverses  causes ,  exister  dans  ses  manifestations  les  plus  pro¬ 
noncées,  sans  constituer  le  moins  du  monde  l’affection  cu¬ 
rieuse  dont  nous  allons  citer  un  exemple  recueilli  par 
M.  Botrel,  interne  du  service  de  chirurgie. 

Au  n"  ”7  de  la  salle  Saint-Paul-  a  été  placée ,  le  24  mai 
1849,  la  nommée  Batiard  ,  âgée  de  vingt  ans ,  marchande  de 
vin.  Cette  femme,  qui  est  habituellement  constipée,  est  accou¬ 
chée  de  son  premier  enfant  il  y  a  quatre  mois  ;  elle  ne  se 
rappelle  pas  avoir  eu  d’hémorrnoïdes,  ni  aucune  autre  affec¬ 
tion  de  l’anus.  Pendant  toute  sa  grossesse  elle  avait  eu  un 
écoulement  utéro-vaginal  blanchâtre  fort  abondant ,  et  qui 
aujourd’hui  n’a  pas  encore  cessé.  Du  reste ,  il  n’existe  chez 
cette  femme  aucune  trace  d’affection  syphilitique.  C’est  peu 
de  temps  après  l’accouchement  que  les  douleurs  de  la  fissure 
se  sont  montrées ,  et  elles  ont  acquis  le  degré  d’intensité  con¬ 
sidérable  qu’elles  présentent  au  moment  de  l’entrée  de  la 
malade.  C’est  pendant  et  après  les  selles  que  les  douleurs  se 
font  sentir.  Très  rarement  depuis  le  début  de  la  maladie , 
c’est-à-dire  trois  ou  quatre  fois  seulement,  il  est  survenu  mo¬ 
mentanément  quelques  légères  douleurs  étrangères  à  toute 
évacuation.  Le  moment  de  la  douleur  la  plus  vive  est  celui 
qui  succède  immédiatement  à  une  garde-robe.  La  sensation 
éprouvée  prend  alors  le  caractère  d’une  brûlure,  avec  des  pi¬ 
cotements  et  des  battements  analogues  à  ceux  que  fait  éprou¬ 
ver  le  panaris.  La  durée  de  l’accès  n’est  pas  moindre  de  six  à 
sept  heures  ;  l’intensité  des  douleurs  va  en  diminuant  d’une 
manière  progressive,  à  partir  du  début  de  Taccès  jusqu’à  sa 
terminaison.  Quant  à  ce  que  la  malade  éprouve  au  moment 
même  du  passage  des  matières  fécales ,  c’est  une  sensation  de 
déchirure  et  de  brûlure,  qu’elle  dépeint  en  disant  qn’il  lui 
semble  qu’elle  rend  de  \eau  bouillante. 

Avant  le  moment  où  M.  Chassaignac  a  examiné  la  malade, 
elle  n’avait  subi  aucun  autre  traitement  qu’une  seule  cautéri¬ 
sation  avec  l’azotate  d’argent. 

Le  9  juin,  M.  Chassaignac  constate  Texisience  d’une  fissure 
très  distincte  siégeant  en  arrière  et  à  gauche,  et  remontant 
assez  haut  pour  correspondre  au  sphincter  anal. 

M.  Chassaignac  pratique  précisément  dans  la  fissure  elle- 
même  une  incision  peu  profonde,  et  qui  ne  comprend  qu’une 


portion  des  fibres  du  sphincter.  Aucun  pansement  n’est  ap¬ 
pliqué.  La  malade  doit  se  borner  à  des  soins  de  propreté.  La 
douleur  qui  succède  à  Topération,  et  qui  est  caractérisée  par 
de  la  cuisson  et  des  picotements ,  se  prolonge  pendant  quel¬ 
ques  heures. 

Le  soir  même  de  l’opération ,  la  malade  éprouve  le  besoin 
d’aller  à  la  selle  ;  elle  fait  quelques  efforts ,  mais  ne  parvient 
qu’à  rendre  un  peu  de  sang. 

Le  lendemain  10  juin,  selle  très  dure  avec  un  peu  de  sang; 
douleur  encore  très  vive,  mais  qui  dinrinne  graduellement 
au  bout  de  quelques  heures.  . 

Jusqu’au  17  juin,  pas  de  nouvelles  évacuations.  Deux  la¬ 
vements  sont  administrés  :  le  premier  est  rendu  sans  matières  ; 
le  second  est  gardé  tout  entier. 

Le  18  juin  ,  lavement  purgatif  qui  détermine  une  selle 
abondante,  dont  la  première  partie  est  consistante  et  dure,  le 
reste  à  demi  liquide  ;  douleur  instantanée  immédiatement 
avant  l’expulsion  des  matières ,  nulle  au  moment  précis  de 
leur  passage  à  travers  Tanus.  C’est  seulement  deux  heures 
après  l’évacuation  qu’une  douleur  légère  et  passagère  se  fait 
encore  Sentir. 

Le  19  juin,  nouvelle  évacuation,  cette  fois  tout  à  fait 
exempte  de  douleur. 

Depuis  celte  époque  ,  toute  trace  de  sensibilité  anormale  a 
disparu.  La  plaie  de  Topération  n’est  pourtant  pas  encore 
complètement  cicatrisée  ;  elle  conserve  un  aspect  plus  rouge 
que  les  parties  voisines ,  mais  elle  n’a  plus  cette  coloration 
d’un  rouge  vif  que  présentait  la  fissure.  La  malade  sort  de 
l’hôpital  parfaitement  guérie. 

Ainsi:  opération  excessivement  simple,  non  suivie  de  pan¬ 
sements,  et  qui  en  quelques  jours  débarrasse  la  malade  d’une 
infirmité  cruelle  qui  la  tourmentait  depuis  quatre  mois.  Ce 
fait  tend  donc  à  établir  qu’une  section  incomplète  du  sphinc¬ 
ter  faite  dans  le  champ  même  de  la  fissure,  et  sans  recourir  à 
l’introduction  des  mèches,  suffit  pour  guérir  une  fissure  anale 
parfaitement  caractérisée.  Nous  ne  croyons  pas  que  la  dilata¬ 
tion  forcée  ait  jamais  donné  lieu  à  un  résultat  beaucoup  plus 
satisfaisant;  et  ce  fait,  en  prouvant  que  l’introduction  des 
mèches  n’est  peut-être  qu’une  superfluité  douloureuse,  est 
d’une  haute  importance,  en  ce  qu’il  porte  au  plus  haut  degré 
de  simplicité  le  traitement  de  la  fissure  à  Tanus,  puisque,  en 
même  temps  que  Ton  supprime  un  pansement  pénible,  on 
établit,  d’autre  part,  que  la  section  complète  du  sphincter 
n’est  pas  indispensable. 

On  conçoit  très  bien  que,  dès  qu’une  Incision  peu  profonde, 
pourvu  qu’elle  soit  faite  dans  la  fissure,  suffit  pour  guérir 
celte  affection  ,  la  dilatation  forcée  n’a  probablement  pas  un 
autre  mécanisme,  seulement  elle  produit  par  déchirure  ce  que 
l’incision  produit  par  coupure.  Que  les  gens  du  monde  fassent 
une  très  grande  différence  entre  une  plaie  faite  avec  les  doigts 
du  chirurgien  et  une  plaie  faite  par  son  bistouri,  cela  se  con¬ 
çoit;  mais  il  serait  par  trop  puéril  de  la  part  d’un  chirurgien 
de  croire  que  par  cela  seul  que  dans  un  cas  il  produit  une 
solution  de  continuité  avec  ses  doigts  seulement ,  tandis  que 
dans  un  autre  il  emploie  un  instrument;  de  croire,  disons- 
nous,  qu’il  fait  deux  choses  essentiellement  différentes,  et  que 
ce  n’est  pas  enfin  de  compte  un  acte  identique.  Les  malades 
qui  attachent  au  mot  opération  l’idée  nécessaire  d’un  instru¬ 
ment  et  un  sens  que  le  chirurgien  ne  saurait  admettre  peu¬ 
vent  bien  s’imaginer  que  par  l’incision  ils  ont  une  opération 
à  subir,  tandis  que  par  la  dilatation  ils  guérissent  sans  opé¬ 
ration;  c’est  une  appréciation  à  eux;  mais  le  chirurgien 
pourrait-il,  nous  le  demandons,  se  prêter  à  faire  naître  ou  à 
encourager  de  pareilles  illusions?  Cela  rappellerait  l’engoue¬ 
ment  du  public  pour  la  lithotritie  à  son  berceau.  C’était  aussi 
une  de  ces  manœuvres  qui  flattent  beaucoup  l’imagination 
des  malades,  parce  que,  pour  eux ,  l’idée  d’un  instrument 
tranchant  est  bien  autrement  effrayante  que  celle  de  tout  au¬ 
tre  agent,  quelque  dangereux  qu’il  soit,  ainsi  qu’on  en  trouve 
encore  un  exemple  dans  la  confiance  avec  laquelle  ils  se  sou¬ 
mettent  à  d’énormes  cautérisations  pour  échapper  à  l’idée 
fixe  qui  les  effraie.  Mais  c’est  là ,  convenons-en ,  quelque 
chose  â  la  hauteur  de  ce  scrupule  ,  qui  portait  de  pieux  com¬ 
battants  à  n’employer  sur  le  champ  de  bataille  que  la  massue 
au  lieu  de  Tépée  ou  de  la  hache,  le  tout  par  crainte  de  se 
souiller  de  sang  humain.  Le  beau  scrupule  ,  en  vérité  ,  que 
celui  qui  vous  permet  d’assommer  un  homme  en  tranquillité 
de  conscience,  pourvu  que  la  chose  soit  faite  sans  effusion  de 
sang  ! 

rapprochons  de  l’observation  qui  précède  celle  d’un  ma¬ 
lade  qui  se  trouvait  dans  les  salles  à  la  même  époque  et  sui¬ 
vait  un  traitement  bien  différent.  C’est  un  contraste  qui  n’a 
pas  échappé  à  l’attention  des  personnes  qui  assistaient  à  la  vi¬ 
site  de  M.  Chassaignac. 

Au  n°  13  de  la  salle  Sainte-Marthe  fut  placée,  le  19  juin 
1849,  une  fille  de  vingt-deux  aiis,  Rosalie  Blanchard,  envoyée 
d’une  salle  de  médecine  pour  une  fissure  à  Tanus.  A  Texa- 
men  de  la  malade ,  qui  fut  faite  le  lendemain ,  on  trouve  les 
lésions  suivantes  :  toute  la  circonférence  interne  de  Tanus  est 
dépouillée  de  son  épithélium  ,  saignante  ,  et  sillonnée  dans  le 
sens  longitudinal  par  trois  à  quatre  fissures  profondes  qui 
rendent  la  défécation  excessivement  douloureuse.  En  exami¬ 
nant  avec  attention  la  marge  de  Tanus,  M.  Chassaignac  re¬ 
connaît,  au  milieu  des  excoriations  dont  cette  partie  est  le 
siégé,  un  relief  qui  lui  paraît  de  la  nature  des  tubercules 
plats,  ce  qui,  joint  à  l’existence  parfaitement  caractérisée  de 
syphilides  cutanées  répandues  sur  toute  la  surface  du  corps , 
lui  fait  prononcer  pour  diagnostic ,  fissures  syphilitiques  de 
(anus.  Dès  lors,  point  d’opération  pour  ce  cas-là  ,  mais  trai¬ 
tement  général  et  applications  de  la  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  à  la  dose  de  5  grammes  pour  30  grammes.  Le  traitement 
à  l’intérieur  consiste  dans  l’emploi  de  deux  pilules  de  Sédillot 
et  de  la  tisane  de  Feltz.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  et  dés 
attouchements  journaliers  avec  la  solution  d’azotate  d’argent, 
on  vit  d’abord  les  fissures  devenir  moins  profondes ,  la  défé¬ 
cation  se  produire  avec  moins  de  douleur.  L’application  des 
pinceaux  avait  été  commencée  le  20  juin;  dès  le  27  du  même 
mois  les  fissures  avaient  presque  disparu ,  et  le  30  la  cicatri¬ 
sation  était  complète. 
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Nous  avons  eu  Toccaslon  de  constater  chez  cette  malade  la 
constance  des  lois  anatomiques  qui  rattachent  les  maladies 
des  ganglions  lymphatiques  à  une  lésion  des  parties  sur  les¬ 
quelles  prennent  naissance  les  vaisseaux  qui  aboutissent  aux 
ganglions  malades.  Il  y  avait  ici  une  cause  de  méprise ,  dans 
laquelle  on  tomberait  inévitablement  en  n’approfondissant 
pas  rigoureusement  les  origines  possibles  d’un  engorgement 
ganglionnaire  donné. 

Voici  le  fait.  Coïncidemment  à  fa  guérison  des  fissures 
anales,  la  malade  se  plaignit  d’un  engorgement  douloureux  à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite  près  du  pli  de  l’aine , 
mais  à  deux  travers  de  doigt  à  peu  près  au-dessous  du  liga¬ 
ment  de  Fallope.  La  coïncidence  d’un  engorgement  ganglion¬ 
naire  inguinal  et  d’une  inflammation  spécifique  à  la  région 
anale  semblait  indiquer  au  premier  abord  une  relation  en 
quelque  sorte  prévue  et  qui  s’observe  journellement.  Car  qu’y 
a-t-il  de  plus  commun  que  de  voir  un  furoncle  ou  un  phleg¬ 
mon  de  la  région  fessière  donner  lieu  à  un  engorgement  gan-  , 
glionnaire  inguinal.  Cette  relation  nous  paraissait  tellement 
claire  dans  le  cas  particulier,  malgré  la  situation  plus  déclive 
que  d’habitude  des  ganglions  engorgés,  que  M.  Chassaignac, 
tout  en  faisant  la  remarque  de  cette  déclivité  inaccoutumée  de 
l’engorgement,  n’eut  pas  d’abord  la  pensée  qu’il  eût  une  au¬ 
tre  origine.  Aussi  le  chirurgien  était-il  porté  à  admettre  quel¬ 
que  anomalie,  lorsqu’on  s’aperçut  qu’il  existait  sur  la  face 
dorsale  du  gros  orteil  la  cicatrice  toute  récente  d’une  ulcéra¬ 
tion  de  la  grandeur  d’une  lentille.  Il  s’en  est  donc  fallu  de 
bien  peu  que  ce  fait,  à  cause  de  la  coexistence  d’une  ulcéra¬ 
tion  du  gros  orteil  et  d’une  ulcération  anale ,  ne  fût  très  mal 
interprété  et  ne  fût  considéré  comme  une  anomalie,  alors 
qu’il  était,  au  contraire,  une  éclatante  confirmation  des  lois 
généralement  admises.  Cela  prouve  quelle  rigoureuse  circons¬ 
pection  il  faut  mettre  â  tenir  pour  réelles  les  dérogations  qui 
semblent  enfreindre  les  lois  généralement  reconnues  comme 
régissant  les  rapports  de  tel  ou  tel  ganglion  donné  avec  ses 
aboutissants  ordinaires. 

Une  fois  la  collection  purulente  appréciée  dans  sa  véritable 
origine,  M.  Cbassaignac  eut  recours  pour  l’ouverture  de  l’ab¬ 
cès  aux  ponctions  multiples  avec  la  lancette.  Quatre  ponctions 
furent  pratiquées. 

Les  simples  ponctions,  soit  multiples  ,  soit  même  uniques 
dans  certains  cas,  faites  avec  la  lancette,  constituent  le  mode 
d’ouverture  d’abcès  qu’emploie  invariablement  M.  Chassai¬ 
gnac  pour  le  traitement  des  collections  purulentes  de  l’angio- 
leucite.  On  se  ferait  difficilement  l’idée  de  l’exiguïté  d’ouver¬ 
ture  qui  peut  suffire  pour  les  abcès  de  ce  genre.  Ce  mode, 
que  M.  Chassaignac  applique  avec  les  plus  heureux  résultats 
dans  les  cas  de  ces  phlegmons  sous-maxillaires  si  fréquents 
dans  les  hôpitaux ,  donne ,  pour  la  rapidité  de  la  guérison 
aussi  bien  que  pour  l’absence  de  difformité ,  des  avantages 
d’une  incontestable  supériorité  sur  tous  les  autres  modes  de 
traitement. 

La  difficulté  d’exécuter  lès  ponctions  multiples  dans  cer¬ 
tains  cas  a  suggéré  à  M.  Chassaignac  l’idée  d’appliquer  à 
l’ouverture  de  ces  abcès  le  scarificateur  à  plusieurs  lames. 
Voici  le  sens  et  l’opportunité  de  ce  perfectionnement  : 

Toutes  les  fois  qu’on  veut  soumettre  à  des  ponctions  multi¬ 
ples  par  la  lancette  des  collections  purulentes  sur  lesquelles 
la  peau  est  très  amincie,  et  c’est  le  cas  des  abcès  de  l’angio- 
Icucite,  de  ceux  surtout  qu’on  appelle  bubons  ,  il  arrive  que, 
la  première  ponction  à  peine  faite,  une  grande  partie  du  pus 
s’écoule  immédiatement,  et  par  cela  seul  la  peau,  se  trouvant 
subitement  détendue,  devient  ridée,  flasque,  et  fuit  même  sous 
un  instrument  parfaitement  acéré.  De  là  plusieurs  inconvé¬ 
nients  dont  quelques-uns  ne  sont  pas  sans  gravité,  ainsi  qu’on 
va  le  voir. 

D’abord  la  section  de  la  peau,  se  faisant  mal,  n’a  pas  de 
netteté  et  devient  très  douloureuse  ;  quelquefois  même  l’ins¬ 
trument  se  borne  à  piquer  les  tissus  sans  les  traverser,  et  dès 
lors  on  a  fait  subir  au  malade  une  douleur  parfaitement 
inutile. 

En  outre,  et  ceci  est  plus  grave,  la  plupart  des  abcès  par 
angioleucite  siègent  sur  le  trajet  et  au  voisinage  de  gros  vais¬ 
seaux  dont  la  blessure  est  grandement  à  redouter.  Tant  que 
le  pus  est  encore  tout  entier  dans  l’abcès ,  il  constitue  un  in¬ 
termédiaire  qui  sert  lui-même  à  la  protection  des  parties 
sous-jacentes;  mais,  dès  qu’il  s’est  en  partie  écoulé,  la  peau 
s’affaisse  sur  le  fond  du  foyer  purulent ,  et  par  conséquent 
sur  les  parties  auxquelles  celui-ci  est  adossé.  Or  remarquez 
que  c’est  précisément  dans  cette  condition  désavantageuse 
qu’on  est  obligé  d’agir  avec  plus  de  force  pour  transpercer  la 
peau,  et  que  celle-ci,  comme  tout  corps  réfractaire  à  la  sec¬ 
tion  par  défaut  de  tension  et  qui  vient  tout  d’un  coup  à  cé¬ 
der,  entraîne  ce  qu’on  appelle  une  échappée,  c’est-à-dire  une 
action  qui  va  au  delà  de  ce  qu’avait  calculé  l’opérateur. 

Si,  au  contraire,  au  lieu  de  faire  les  ponctions  successive¬ 
ment  avec  la  lancette,  on  les  fait  toutes  à  la  fois  et  sur  un  té¬ 
gument  auquel  cette  surprise  n’a  pas  donné  le  temps  néces¬ 
saire  pour  se  détendre,  les  inconvénients  dont  nous  avons 
parlé  sont  prévenus.  Tel  est  l’avantage  qui  résulte  de  l’emploi 
du  scarificateur,  et  c’est  ce  qui  a  porté  M.  Chassaignac  à  en 
faire  cette  nouvelle  application  au  traitement  des  abcès.  Il  va 
sans  dire  qu’on  n’emploie  que  le  nombre  de  lames  que  l’on 
juge  nécessaire,  et  qu’on  doit  faire  usage  d’un  scarificateur 
dont  les  lames  sortent  de  la  quantité  nécessaire  eu  égard  à 
l’épaisseur  de  la  peau. 


Cas  do  trlamus. 

Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère  M.  MaVel, 
médecin  à  Ambert,  deux  observations  curieuses  que  nous 
nous  empressons  de  publier.  Nous  ferons  remarquer 
seulement ,  en  ce  qui  concerne  la  première  de  ces  ob¬ 
servations,  que  le  trismus  observé  par  l’habile  praticien 
d’Ambert  n’est  pas  précisément  semblable  à  celui  dont 
il  a  été  question  daus  notre  Revue  clinique  du  4  août. 
M.  Mavel  a  observé  un  cas  de  trismus  aigu  ,  convulsif , 


qui  disparaît  souvent  aussi  rapidement  qu’il  se  forme  , 
et  dans  lequel  par  conséquent  les  narcotiques  peuvent 
être  et  ont  été  .souvent  utiles.  Dans  le  fait  que  nous 
avons  emprunté  au  service  de  M.  Velpeau,  il  s  agissait 
au  contraire  d’un  trismus  chronique  développé  graduel¬ 
lement,  accompagné  d’une  véritable  contracture  de  quel¬ 
ques-uns  ou  de  tous  les  muscles  contrâcteurs  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  ,  contracture  analogue  à  celle  de  tous 
les  autres  muscles,  et  contre  laquelle  toutes  les  applica¬ 
tions  narcotiques  sont  parfaitement  impuissantes,  ou  au 
moins  d’une  utilité  très  secondaire.  Ce  n’est  que  par  des 
moyens  physiques  employés  avec  persévérance  que  l’on 
parvient  à  triompher  définitivement  de  ces  contractures, 
et  le  moyen  que  nous  avons  indiqué  n’est  lui-même  d’a¬ 
bord  qu’un  palliatif  destiné  à  satisfaire  aux  indications 
les  plus  pressantes,  et  qui  n’empêche  nullement  le  re¬ 
tour  de  la  maladie,  si  les  malades  cessent  le  traitement 
dès  qu’ils  peuvent  ouvrir  la  bouche. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Votre  numéro  du  4  août  dernier  contient  une  observation 
de  trismus ,  à  l’occasion  duquel  vous  décrivez  un  mode  de 
traitement  tout  mécanique  employé  par  M.  le  professeur  Vel¬ 
peau. 

La  lecture  de  cet  article  m’a  rappelé  un  cas  tout  récent  que 
j’ai  observé  il  n’y  a  qu’une  quinzaine  de  jours.  Le  traitement 
que  j’ai  employé  et  qui  a  parfaitement  réussi  est  on  ne  peut 
plus  simple.  Je  me  crois  obligé  de  le  porter  à  la  connaissance 
de  vos  lecteurs. 

Le  5  mai  dernier  je  fus  appelé  auprès  de  la  nommée  Marie 
Frédeval,  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  lymphatique,  habituel¬ 
lement  bien  réglée  et  assez  bien  portante.  H  y  a  quinze  jours 
elle  fit  une  maladie,  pour  laquelle  elle  fut  saignée  par  une 
accoucheuse;  elle  était  convalescente  de  cette  maladie,  lorsque, 
la  veille  de  ma  visite,  elle  fut  prise  subitement  de  mouvements 
convulsifs  ;  ses  membres  se  roidirent ,  ses  mâchoires  se  fer¬ 
mèrent,  et  depuis  elle  n’a  pu  prononcer  une  seule  parole;  la 
mâchoire  supérieure  recouvre  presque  en  entier  l’inférieure  ; 
la  régularité  des  dents  ne  permet  pas  l’introduction  d’une 
seule  goutte  de  liquide.  Tous  mes  efforts  pour  arriver  à  ce  ré¬ 
sultat  sont  vains.  La  malade  a  toute  sa  connaissance ,  et  à  la 
voir  s’exprimer  par  signes  et  pousser  quelques  cris,  l’on  croi¬ 
rait  être  en  face  d’un  sourd-muet.  Je  prescris  un  bain  pro¬ 
longé  ,  et  je  frictionne  les  mâchoires  avec  de  la  pommade  de 
belladone.  . 

Je  n’entends  plus  parler  de  la  malade  jusqu’au  23  juillet. 
Ce  jour-là  elle  vint  elle-même  me  voir,  pâle ,  exténuée.  Sa 
sœur,  qui  l’accompagnait,  me  dit  qu’après  le  bain  et  les  fric¬ 
tions  sa  bouche  n’avait  pas  tardé  à  s’ouvrir,  mais  qu’actuelle- 
ment  les  mâchoires  s’étaient  de  nouveau  contracturées  depuis 
quarante-huit  heures  ,  et  que  depuis  ce  temps  elle  n’avait  ni 
mangé,  ni  bu,  ni  parlé.  Je  constatai  que  ces  fonctions  étaient 
physiquement  impossibles;  alors  je  frictionnai  de  nouveau 
avec  de  la  pommade  de  belladone  et  d’opium  tout  autour  des 
mâchoires,  sur  les  tempes,  sous  le  menton ,  et  au  bout  de  dix 
minutes  la  malade  avait  recouvré  l’usage  de  ses  mâchoires  ; 
elle  parla,  but  et  mangea  avec  facilité.  Depuis  ce  jour  je  n’en 
ai  plus  entendu  parler.  Si  la  maladie  se  représente ,  je  suis 
bien  sûr  de  la  revoir. 


Une  seconde  observation  que  j’ai  â  vous  communiquer,  et 
qui,  d’après  moi,  présente  encore  plus  d’intérêt  que  la  précé¬ 
dente,  est  un  cas  de  paralysie  des  reins  et  d’absence  complète 
de  sécrétion  urinaire  pendant  huit  jours. 

Dans  le  choléra  l’on  volt  bien  la  diminution ,  l’abolition 
même  de  cette  fonction;  mais  je  ne  connais  pas  d’observation 
semblable,  suite  de  maladie  du  cerveau. 

Maria  X, , .  était  âgée  de  neuf  ans,  mince,  maigre,  et,  sauf 
quelques  bronchites,  elle  se  portait  habituellement  bien,  lors¬ 
que  le  5  mars  1847  elle  fut  affectée  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  qui  parcourut  rapidement  les  articulations  des  ge¬ 
noux,  des  coudes,  des  poignets.  Une  éruption  de  pourpre 
hémorrhagique  survint  en  même  temps.  La  malade  portait 
sur  les  membres  des  ecchymoses  ,  que  d’abord  on  avait  cru 
être  le  résultat  de  coups,  de  chutes,  mais  qui  ne  pouvaient 
être  rapportées  qu’à  une  altération  de  sang,  car  11  s’en  mon¬ 
tra  de  nouvelles  pendant  que  la  malade  garda  le  lit.  Depuis 
quelques  jours  la  petite  malade  avait  tous  les  soirs  un  accès 

Le  sulfate  de  quinine  me  parut  le  seul  médicament  appli¬ 
cable  dans  la  circonstance,  soit  comme  antipériodique  contre 
la  fièvre  ,  soit  comme  tonique  contre  l’hémacélicrose;  enfin 
depuis  "^quelque  temps  on  avait  préconisé  l’emploi  de  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose  contre  l’arthrite  rhumatismale. 

Ce  sel  fut  administré  â  la  dose  de  50  centigrammes  et  con¬ 
tinué  pendant  plusieurs  jours. 

Le  10  mars,  les  articulations  étaient  encore  empâtées  ;  mais  il 
n’existait  plus  de  douleurs,  les  ecchymoses  disparurent,  et  la 
convalescence  s’établit.  Elle  fut  plus  tard  entravée  par  une 
bronchite  avec  toux  croupale  ;  les  urines  devinrent  brunes , 
noirâtres;  elles  contenaient  une  forte  proportion  d’albumine, 
et  peut-être  du  sang  en  nature.  Néanmoins  la  convalescence 
s’établit  de  nouveau;  mais  il  survint  de  l’œdème  à  la  face,  et 
les  urines ,  quoique  claires ,  contenaient  parfois  de  l’albu¬ 
mine. 

Tout  le  mois  d’avril  se  passa  assez  bien  ;  la  malade  sortit , 
se  promena,  elle  avait  de  l’appétit.  Mais  au  commencement 
de  mai,  la  bronchite  reparut  ;  et  le  11  mai,  elle  eut  plusieurs 
convulsions,  les  premières  limitées  à  la  face ,  les  autres  géné¬ 
rales,  accompagnées  de  perte  complète  de  connaissance.  — 
Des  sangsues  furent  appliquées  derrière  les  oreilles ,  et  le  cal¬ 
me  revint  complètement. 

Le  lendemain,  la  malade  parut  tout  à  fait  rétablie.  Cepen¬ 
dant,  dans  la  conversation,  quelques  mots  lui  échappaient; 


elle  les  cherchait  et  ne  les  trouvait  pas.  Pas  de  selles ,  pas 
d’urine. 

Le  13,  elle  prit  avec  appétit  deux  meringues,  un  bouillon  , 
de  l’eau  rougie  sucrée,  quelques  pruneaux;  pas  de  selles,  pas 
d’urine;  un  lavement  est  administré;  le  ventre  est  souple  et 
sonore;  la  vessie  ne  contient  rien. -La  malade  ne  souffre  nulle 
part;  elle  ne  sent  pas  le  besoin  d’uriner. 

La  digitale,  la  scille,  le  colchique,  le  nitre,  Tacétate  de  po¬ 
tasse  sont  administrés  tour  à  tour ,  ou  ensemble  ,  par  la  bou¬ 
che,  en  lavement,  en  frictions  sur  les  lombes;  tous  ces  médi¬ 
caments  n’ont  d’autre  effet  que  d’irriter  l’estomac  et  de  causer 
des  vomissements. 

Le  17,  les  vomissements  continuent.  Je  propose  l’usage  de 
la  glace;  la  malade  la  prend  avec  passion ,  elle  en  mange  un 
kilogramme  dans  la  journée;  elle  mange  un  morceau  de  veau 
rôti  et  elle  ne  le  vomit  pas  ;  elle  paraît  plus  forte,  plus  alerte, 
plus  gaie.  Elle  demande  le  vase ,  et,  pendant  une  selle,  elle 
affirme  avoir  fait  trois  gouttes  d’urine,  on  les  retrouve  en 
effet  dans  le  vase  ;  mais  c’est  probablement  quelques  gouttes 
d’urine  qui  ont  séjourné  dans  la  vessie,  et  que  des  contrac¬ 
tions  plus  énergiques  ont  pu  expulser. 

Le  18,  elle  passe  encore  une  bonne  journée  ;  elle  mange  et 
ne  vomit  pas  ;  pas  encore  d’urine.  Le  soir,  à  neuf  heures,  la 
respiration  est  un  peu  gênée;  toute  la  nuit  elle  s’embarrasse 
davantage,  sans  qu’il  y  ait  augmentation  de  toux.  C’est  en 
vain  que  des  sinapismes  ,  des  vésicatoires  sont  appliqués  sur 
la  poitrine,  sur  les  membres.  La  vie  ne  pouvait  se  prolonger 
plus  longtemps,  en  l’absence  d’une  sécrétion  aussi  importante 
que  la  sécrétion  urinaire.  Une  terminaison  fatale  était  inévi¬ 
table,  elle  eut  lieu  le  lendemain  19  mai  ;  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  furent  intactes  jusqu’à  la  fin. 

C’est  donc  huit  jours  entiers  pendant  lesquels  la  vie  s’est 
conservée  presque  intacte  en  l’absence  complète  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire. 

Mavel,  d.-m.-p.  ^ 

Ambert,  9  août  1849. 


ACABEMXXi  IIIATIONAI.E  SE  MEBECINB. 

Séance  du  14  août  1849, — Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  ministérielle  comprend  neuf  lettres 
du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  ayant  rapport 
aux  objets  suivants  : 

1“  A  une  essence  purgative  préparée  par  deux  industriels  ; 

2“  A  plusieurs  préservatifs  et  curatifs  du  choléra; 

3°  A  l’emploi  du  sous-acétate  de  plomb  dans  le  traitement 
de  la  dysenterie  et  du  choléra,  par  un  pharmacien  ; 

4“  A  l’emploi  de  la  camomille  comme  préservatif  du  cho-^ 
léra,  proposé  par  M.  Defourneaux,  médecin  à  Auzance 
(Creuse)  ; 

5“  A  deux  préparations  anticholériques,  préparées  par  M. 
Debaise-Laroche,  médecin  à  Vire  (Calvados).  Ces  prépara¬ 
tions  sont  destinées,  l’une  à  l’usage  externe,  l’autre  â  l’usage 
interne,  et  sont  composées  comme  il  suit  : 

Liqueur  pour  usage  externe. 

Alcool  rectifié . . .  100  gratnnies. 

Alcoolat  térébenthiné  composé  (baume 

deFioraventi).. . . 100  — > 

Ether  sulfurique .  25  — 

Camphre .  50  — 

Essence  de  menthe .  12  — 

—  de  thym.  •  •  ■  i 

—  de  lavande. .  [  de  chaque.  25  — 

—  de  romarin. .  ) 

On  frotte  la  surface  du  corps,  et  spécialement  le  veiitre, 
avec  cette  préparation. 

Liqueur  anticfwlérique  interne. 

Alcool  à  22“ .  250  grammes. 

Camphre .  '  2  — 

Alcoolat  de  mélisse .  30  — 

— •  de  cannelle*. .  30  — 

—  de  gérofle .  6  — 

Essence  de  menthe.. . . .  6  décigram. 

Sirop  de  sucre  à  32“ .  250  grammes. 

Mêlez. 

On  prend  une  cuillerée  de  cette  liqueur  chaque  matin  avant 
déjeuner.  Une  cuillerée  à  café  Suffit  pour  les  enfants. 

6°  A  une  autre  formule  anticholérique  imaginée  par  M. 
Delarue,  médecin  à  Paris,  et  désignée  sous  le  nom  dû  élixir  de 
genièvre,  et  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

On  fait  bouillir  dans  un  litre  d’esprit  de  genièvre  une  demi- 
once  de  chacune  des  racines  suivantes  : 

Aulnée, 

Gentiane, 

Angélique, 

Roseau  odorant. 

Aussitôt  que  le  froid  commence  à  se  manifester,  on  admi¬ 
nistre  toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  à  bouche  de  cet 
élixir; 

7“  A  une  autre  recette  anticholérique,  consistant  dans  l’ad¬ 
ministration  de  l’eau  de  cannelle; 

8”  Enfin,  à  des  observations  communiquées  par  M.  Fiévet 
sur  l’application  du  chloroforme  au  traitement  de  diverses  af¬ 
fections. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  les  communi¬ 
cations  suivantes  : 

Marelle  c(  (rattemeut  dit  ebolëra. 

1"  M.  Billod,  médecin  de  l'asile  des  aliénés  de  Blois,  signale 
deux  circonstances  remarquables  qu’il  a  observées  pendant  le 
règne  de  l’épidémie  dans  l’asile  qu’il  dirige,  La  maladie  fit 
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son  apparition  dans  le  service  des  hommes  le  15  juillet;  un 
cas  de  choléra  et  deux  de  cholérine  furent  observés  ce  jour-là. 
Jusqu’au  28,  aucun  autre  cas  ne  se  manifesta,  mais  ce  jour- 
là,  le  premier  malade  atteint,  qui  était  en  convalescence,  fut 
atteint  de  nouveau  d’une  manière  foudroyante.  En  même 
temps,  l’épidémie  se  manifesta  exclusivement  dans'  le  quar¬ 
tier  des  des  femmes,  et  y  régna  jusqu’au  7  août.  Pendant  ce 
.  temps,  on  observa  4  cas  de  choléra  et  4  de  cholérine.  A  par¬ 
tir  du  7  août,  la  maladie  envahit  de  nouveau  le  quartier  des 
hommes,  où  il  y  a  eu,  jusqu’à  ce  jour,  8  cas  de  choléra  et  1 
de  cholérine.  L’épidémie  paraît  aujourd’hui  dissipée. 

Dans  le  nombre  assez  restreint  de  faits  qu’il  a  observés, 
M.  Billod  a  constaté  que  les  premiers  cas  ont  été  les  plus 
graves. 

,  2“  M.  Morlière  propose  comme  moyen  prophylactique  du 
choléra  des  lavages  répétés  de  tout  le  corps,  et  spécialement 
de  l’abdomen  avec  une  dissolution  très  étendue  d’byposulfîte 
de  soude. 

Traitement  de  l’iiydrocèle. 

3°  M.  Bonnafont  adresse  une  copie  de  l’observation  en¬ 
voyée  à  l’Académie  des  sciences  relative  au  traitement  de  l’hy¬ 
drocèle  par  les  injections  de  gaz  ammoniac. 


4°  A  l’occasion  de  la  lecture  faite  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Monneret,  M.  Forget,  de  Strasbourg,  envoie  quelques 
réflexions  à  l’appui  des  assertions  avancées  par  l’observateur 
de  Paris  et  contraires  à  la  doctrine  classique  de  Corrigan.  M. 
Forget  dit  que  depuis  trois  ans  il  professe  à  sa  clinique  les 
propositions  suivantes  : 

1“  L’insuffisance  valvulaire  ne  donne  Heu  par  elle-même  à 
aucun  bruit  anormal  du  cœur; 

2“  Les  bruits  qui  se  rencontrent  dans  les  cas  d’insuffisance 
valvulaire  tiennent  aux  altérations  de  tissu  des  valvules  et 
non  pas  à  leur  écartement; 

3“  Les  preuves  cliniques  de  ces  propositions  se  trouvent, 
suivant  M.  Forget ,  dans  ce  fait  fréquemment  constaté  que, 
lorsqu’il  y  a  une  dilatation  du  cœur  droit  sans  lésion  maté¬ 
rielle  des  valvules,  comme  on  l’observe  à  la  suite  de  certaines 
affections  pulmonaires ,  il  n’existe  point  de  bruit  anormal 
dans  le  cœur,  quoique  le  reflux  du  sang  veineux,  l’œdème  ,  la 
cyanose  et  même  l’inspection  directe  après  la  'mort  démon¬ 
trent  manifestement  l’existence  de  l’insuffisance. 


M.  J.  Guérin  présente  à  l’Académie  un  rapport  adressé  au 
ministre  de  l’instruction  publique  de  Prusse  par  M.  Kallmann, 
et  dans  lequel  l’auteur  s’est  proposé  de  démontrer  l’utilité 
qu’il  y  aurait  d’établir  à  Berlin  et  dans  les  grands  centres  de 

rpulation  en  général  un  établissement  hydrothérapique  pour 
traitement  deS|  maladies  aiguës  (Commissaires  :  MM.  Bri- 
cheteau,  Gibert  et  Poiseuille.) 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  appelle  successivement  à  la  tribune  plu¬ 
sieurs  membres  inscrits  pour  des  rapports  ou  pour  des  lec¬ 
tures,  ainsi  que  plusieurs  savants  étrangers,  qui  tous  sont  ab¬ 


sents  ou  n’ont  pas  apporté  leurs  manuscrits.  La  séance  est 
suspendue  pendant  quelques  minutes. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  qu’on  nommera  dans  la  pro¬ 
chaine  séance  une  commission  de  onze  membres  chargée  de 
proposer  dans  quelle  section  doit  être  déclarée  la  vacance  qui 
existe  dans  ce  moment  à  l’Académie. 

—  M.  J.  Cloquêt,  en  attendant  que  les  personnes  inscrites 
sé  présentent,  croit  devoir  demander  si  quelques  membres  de 
l’Académie  connaîtraient  des  détails  sur  l’invasion  du  choléra 
dans  les  départements  extra-méridionaux  de  la  France,  inva¬ 
sion  annoncée  par  quelques  journaux. 

M.  LE  PRÉSIDENT  déclare  avoir  reçu  une  lettre  de  Marseille 
qui  confirme  la  nouvelle  donnée  par  les  journaux.  Au  mo¬ 
ment  où  cette  lettre  a  été  écrite ,  l’épidémie  paraissait  régner 
avec  une  certaine  intensité  à  Marseille  et  dans  quelques-uns 
de  ses  environs. 

—  M.  JoBERT  a  la  parole  pour  lire  un  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  de  tumeur  fibreuse  présentée  par  M.  Larrey,  et 
dont  l’analyse  détaillée  a  été  publiée  dans  ce  journal  aux 
comptes-rendus  de  la  Société  de  chirurgie.  M.  Jobert  pense 
que  le  fait  recueilli  par;M.  Larrey,  par  la.  précision  des  dé¬ 
tails  qu’il  renferme,  sera  d’une  grande  importance  pour  éclai¬ 
rer  l’histoire  générale  des  tumeurs  fibreuses.  (Conclusions  ; 
Remercîments  à  l’auteur,  renvoi  de  l’observation  au  comité 
de  publication.  —  Adopté.) 

—  M.  Rochoux  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  la 
circulation  du  sang.  Nous  rendrons  compte  de  ce  travail  lors¬ 
que  la  lecture  en  sera  terminée. 


Revue  tliérapeutlque. 

Pommade  contre,  la  chute  des  cheveux. 

Moelle  de  bœuf .  30  grammes. 

Axonge  bien  pure .  30  — 

Sulfate  de  quinine .  1  _ 

Huile  essentielle ,  soit  de  roses ,  soit 
d’amandes  amères ,  soit  de  berga¬ 
mote  ,  à  la  volonté  de  la  personne 
qui  doit  faire  usage  de  la  pom¬ 
made .  6  gouttes. 

Recette  d'un  vinaigre  qui  opère  instantanément  la  rubéfaction  d 
la  peau,  par  M.  Léchelle. 

Teintures  de  cantharides j  d’euphorbe,  de 
pyrèthre,  de  piment,  dezpoivre  et  de  cres¬ 
son  de  Para,  de  chaque .  20  grammes. 

Alcoolat  de  térébenthine  composé .  100  _ 

Huiles  essentielles  de  thym',  de  lavande ,  de 

cannelle  et  de  girofle,  de  chaque .  10  i _ ' 

Alcool  à  40“  pour  opérer  la  solution  des  es¬ 
sences . '. .  150  — 

Vinaigre  de  bois  très  fort .  250  _ 

'  Mêlez. 

Vin  fébrifuge  avec  les  feuilles  d’olivier,  formule  de  M.  Bouis. 

Feuilles  fraîches  d’olivier .  60  grammes. 

Vin  blanc .  1  iifre. 


Incisez  les  feuilles  d’olivier  et  faites-les  macérer  huit  jours  dans 
le  vin.  Passez  avec  expression  et  filtrez. — Demi-verre  à  jeun  le 
matin  et  autant  le  soir  avant  ou  après  l’accès  ;  en  continuer  l’usage 
pendant  quinze  jours.  —  L’auteur  dit  avoir  obtenu  plusieurs  cas  .  de 
guérison  de  fièvre  intermittente  avec  ce  vin.  On  sait  d’ailleurs  de¬ 
puis  longtemps  que  l’écorce  d’olivier  a  été  donnée  comme  fébrifuge. 

Pommade  contre  la  teigne^  formule  de  M.  Bouis. 

Cendres  de  sarments  de  vigne. . . .  250  grammes. 

Noix  nouvellement  nouées......  n“  20 

Huile  d’olives . Q,  S. 

Tamisez -les  cendres  aussi  finement  que  possible  et  pilez  bien  les 
noix;  mettez  le  tout  avec  f huile  dans  un  pot  de  terre  vernie,  que 
vous  placerez  sur  un  feu  très  doux.  Faites  cuire  jusqu’à  ce  que  vous 
ayez  obtenu  un  produit  de  consistance  de  pommade  un  peu  liquide. 

Pour  employer  cette  pommade ,  on  coupera  les  cheveux  aussi  ras 
que  possible  ;  on  lavera  la  tèle  avec  de  l’eau  savonneuse.  Après  l’a¬ 
voir  essuyée,  on  prendra  avec  un  petit  pinceau  fait  avec  de  la  char¬ 
pie  de  la  pommade  ci-dessus,  que  l’on  étendra  sur  toutes  les  parties 
de  la  tête  affectées  de  croûtes,  que  l’on  recouvrira  de  linges  main¬ 
tenus  par  une  calotte  de  toile.  On  réitérera  le  pansement  le  soir. 

Annihilation  de  î’odeur  du  musc  par  le  seigle  ergoté. 

La  lettre  suivante  a  été  écrite  à  M.  Chevallier  par  M.  Berlot, 
pharmacien  à  Bayeux  (Calvados)  : 

Monsieur, 

Permelfez-moi  de  vous  signaler  un  fait  dont  je  viens  d’être  té¬ 
moin  dans  ma  pratique  ;  peut-être  a-t-il  déjà  été  reconnu  par  d’au¬ 
tres  que  moi. 

J’avais  à  préparer  un  certain  nombre  de  pilules  contenant  à  la 
fois  du  musc  et  du  seigle  ergoté;  à  peine  le  mélange  a-t-il  été 
opéré  que  toute  odeur  a  disparu  complètement  au  point  que  le  ma- 
lade,  ignorant  sa  présence,  n’en  a  été  averti  que  par  les  rapports  et 
les  selles  qui  sont  survenus. 

Poudre  officinale  pour  looch;  par  M.  Gaffard,  pharmacien 
à  Aurillac. 

Amandes  douces  mondées ....  160,  grammes. 

—  amères  d“ .  20  — 

Faites  sécher  rapidement  à  une  température  qui  ne  dépasse  pas 
40“  pour  éviter  la  coagulation  de  l’albumine  ;  laissez  refroidir  ;  tri¬ 
turez  ce  produit  sec  avec  : 

Sucre  blanc .  640  grammes. 

Passez  au  tamis  de  soie  à  sucre  et  ajoutez  : 

Gomme  adraganthe  pulvérisée.  14  grammes. 

Mêlez,  passez  à  un  tamis  plus  gros  que  le  premier  et  conservez 
dans  un  flacon  bien  bouché. 

Pour  obtenir  un  looch  de  160  grammes,  on  prend  : 

Poudre  officinale . . .  40  grammes. 

Huile  d’amandes .  30  gouttes. 

Eau  de  fleur  d’oranger .  10  grammes. 

Eau  commune .  110  grammes. 

On  met  la  poudre  officinale  dans  un  mortier  ;  on  ajoute  l'huile  ; 
on  mele  au  moyen  du  pilon  ;  on  ajoute  q.  s.  d’eau  pour  faire  pâte  ; 
on  bat  bien  ;  on  ajoute  peu  à  peu  l’eau  commune,  et  enfin  l’hy^olat 
de  fleur  d’oranger. 

L’Huile  de  foie  de  morue  naturelle  se  vend  rue  Saint-Martin,  36, 
à  l’Olivier.  —  Spécialité  d’hüiles. 


cmnCTC  nrc  âOTC  »ecettes  et  formules,  par  le  D'QUESNEVILLE. 
oEbnCTo  UEo  An  I  O.  Joumal  mensuel,  10  fr.  par  an.  9,  rue  Hautefeuille, 

Olcine  des  embaumements.  ESr” 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  analomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


Æ.  Dépnrati!  (Affranchir.) 


BANDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex-bandagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le  | 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser- 
les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la 
-Fabriqueet  cabinet  RUE  st-antoine,  141,  près  l’église  St-Paul. 


On  devra  rejéter  comme 

■ppTffpnl 

n’ étant  pas  préparées  par 
l’inventeur ,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 

le  nom  de  PILULES  de 

VALLILT,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l’éli- 
quelle  dont  le  modèle  est 

Approuvées  par  l’Académie 

de  médecine.  | 

D’après,  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette  | 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo-  j 
nale  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde-  j 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les  j 
cas  où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 

Ballet,  i,™,.,  t.  FnEnEi’dëpoiii.  tiu*  | 

Dépôt  rne Caamartln;  48>,&ParlS]  | 

1  El  dans  toutes  les  Villes  de  la  France  et  de  l’Elranger.  |  1 

ci-contre. 

La  Cour  de  Cassation,  par  arrêt  du  6  août  1842,  a  | 
consacré  la  légalité  de  la  vente  des  Pilules  de  Vallet.  || 

--T - U . .  trouvait  à  EVIAN  en  1789.  S’étant  désaltéré  à  une  source  qui 

jaillissait  dans  le  jardin  de  sa  demeure,  il  obtint  un  soulagement  inattendu,  et  plus  tard  sa  complète  guérison.  Cet  événement 
produisit  une  grande  sensation.  Tingry  fit  l’analyse  de  cette  eau;  le  célèbre  docteur  Butini  y  envoya  plusieurs  malades,  qui  tous 
obtinrent  guérisou  ou  grand  soulagement  à  leurs  douleurs.  De  plus  en  plus  connue,  une  société  fit,  il  y  a  quelques  années 
l’acquisition  de, cette  source,  et  construisit  des  bâtiments  appropriés  à  un  établissement  de  ce  genre.  A  cette  occasion,  le  chi .  iste 
Barruel,  de  la  Faculté  de  Paris,  fit  de  nouveau  l’analyse  de  l’eau  d’Evian,  et  constata  qu’elle  était  identique  à  celle  analysée  par 
fingry  en  1790.  Cette  source  rassemble  chaque  année,  dès  le  mois  de  mai  jusqu’en  octobre,  de  nombreux  malades  qui  y  sont 
I toujours  traités  avec  succès  complet  ou  soulagement  notable.  L’eau  d’Evian  est  fort  agréable  à  boire;  elle  se  prend  pour  toutes 
It-s  maladies  de  la  vessie  et  des  voies  urinaires,  ainsi  que  pour  les  affections  goutteuses.  Elle  jaillit  sous  le  plus  beau  ciel,  au 
centre  d  une  magninque  végétation,  sur  les  bords  du  lac  Léman,  à  huit  lieues  de  Genève.  Là  te  rencontrent  tous  les  secours  de 
l’art  médical,  et  le  voisinage  de  l’eau  ferrugineuse  d’AMPHION  fournit  aux  médecins  une  utile  application  d’un  double  traitement 
minéral  pour  certaines  affections  des  viscères.  —  L’on  expédie  les  eaux  pour  boisson  à  toutes  les  personnes  qui  ne  se  trouvent 
à  proximité  de  1  un  des  dépôts  de  la  France  ou  de  l’étranger.  On  peut  s’adresser  au  directeur  des  eaux  d’eviaiv  ,  soit 
r  arrêter  des  logements,  soit  pour  l’expédition  des  eaux. 


LIT  DU  DOCTEUR  HICOLE 

DTILE  AVX  UALADES,  BLESSÉS  ET  IXFIRUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désiré.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
'  nue  Théveuot,  lO  et  il,  à  Parla. 


Voyages  nouveaux 

pîr  mer  et  par  ferre,  de  1837  à 
847  ,  dans  les  diverses  parties 
lu  monde,  contenant  la  descrip- 
ion  de  ces  contrées ,  les  mœurs, 
loutumes,  gouvernements,  cul- 
es,  productions,  commerce,  etc. 
malysésou  traduits  par  M.  AL 
3ERT  MONTÉMONT,  membrede 
1  Commission ceiitralede  la 
lété  de  géographie.  —  5  bc 
volumes  in-8“  :  12  fr.  50  c. 
fiiez  A.  René,  éditeur,  ne 
’  -  ,  32  ,  a  Paris. 


Hâison  de  sanié  Lit; 

onsaciée  aux  maladies  cni- 

aURGICALES  et  aux  OPÉRA- 
riONS  qui  leur  conviennent, 
liiisi  qu’au  traitement  des  ma- 
ADIES  CHRONIQUES,  dirigée 
•ar  le  docteur  ROCHARD  ,  rue 
'larbœuf .  8  et  8  bis  ,  piès  les 
fiiamps-Elysdes.  —  Situation 
aine  et  a'gréable,  soies  de  fi- 

nille - Prix  modérés.  —  Les 

naïades  y  sont  traités  par  les 
nédecins  de  leur  choix. 


PÜRGATIVE  l 

PHARMACIEN,  RUE  YIYIENNE,  12. 
Celte  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Bogé ,  appronvée 
par  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  delà  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l’inventeur  lui-même. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l'icadémie  de  Mcdecine. 

«  Celte  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz. 
....  M.  Rogê,  à  qui  appartient  l’idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  poudre  de  Rogê  ne  se  vend 
qu’en  iacons  enveloppés  d’un  papier 
orange  avec  étiqneUe  portant 

Dépàl  dans  chaque  ville  de  la  France  et  del'Élranger. 

prix  :  2  FR.  LE  FLACOH. 


_ _ _ cienne  et  la  mieux  située 

des  maisons  de  santé  (à  Chaillotj.  On  don¬ 
nera  des  facilités  pour  le  payement.  — S'a¬ 
dresser  à  M.  Bariller,  1.1,  rue  Rumfort. 


Le  Sirop  de  Johnson,  pharmacien,  me 
Caumartin ,  n°  1 ,  à  Paris,  a  subi  des 
ipreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
“aris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
'Académie  de  médecine  et  d’un  grand 
nombre  de  médecins.  Il  est  démontré 
par  les  observations  consignées  dans  les 
',  76,  99,  t.  IV;  13,  57,  77,  t.  V;  41, 
,  t.  Vil;  22,  t.  XI;  82,  t.  Xlf,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
manière  très  notable  les  battements 
:iir,  modifie  les  irritations  chroniques, 
pioduit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérir 
rapidement  la  toux  persistante  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
divers  autres  médicaments. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Marne  BRETON, 

sage-femme,  vient  de  transférer 
sa  fabrique  de  diiierons  , 
BOUTS  DE  SEIN, danssaPRO- 

_  PRIÉTÉ ,  rue  Saint-Sébastien, 

,  Toulevard  des  Filles-dii-Calvaire,  où 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  tor¬ 
de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


MARDI  21  AOUT  1849. 


(22*  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N»  97. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Université,  10, 

PRÈS  DE  l’hÔPITSL  DE  DA  CHARITÉ. 


ïïja  tjancette  WrançaisCf 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s  LETTRES  NON, AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  > 

üu  tn.  Six  moii. 

Paris .  24  fr.  —  13  fh.  - 

DÉPARTKUENTS  .  26  FR.  —  14  FR.  - 
Étranger  ...  30  fr.  —  16  fh.- 


SOMMAIRB.  =  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  =  Le  choléra 
dans  les  départements.  — Etranger.  =  De  l’influence  des  climats 
sur  la  mortalité  des  diverses  races  humaines.  =  HOPITAUX.  — 
DE  DA  Pitié  (M.  Piorry).  Quelques  réflexions  sur  les  différentes 
doctrines  médicales.  —  Cochin  (M.  Maisonneuve).  Imperforation 
du  vagin  avec  rétention  des  règles  dans  l'utérus.  Opération.  Gué¬ 
rison.  =  Dispensaire  SAiNTE-GEis^viÊvE  (M.  Tanchou).  Métrite 
chronique.  Guérison  par  la  cautérisation  de  l'orifice  du  col  utérin. 
=  Rupture  de  quelques-uns  des  muscles  qui  fixent  l’omoplate.  == 
Académie  des  Sciences,  séance  du  20  août.  =  Société  de  Biologie. 

•  Correspondance.  Lettre  de  M.  le  docteur  Gros  (de  Luzy).  = 
Feuiddeton.  Courrier  du  monde  médical.  =  Nouvelles. 


PARIS,  20  AOlIT  1849. 

Bulletin  du  clioléra. 

Les  chiffres  suivants  prouvent  que  l’épidémie  n’a  pas 
éprouvé  d’oscillation  sensible  depuis  notre  dernier  bul¬ 
letin.  Celte  absence  d’accroissement  est  d’un  favorable 
augure.  Comme  nous  nous  rapprochons  chaque  jour 
davantage  de  l’époque  où  l’épidémie  quitlera  probable¬ 
ment  d’une  manière  définitive  Paris  et  le  nord  de  la 
France,  c’est-à-dire  de  la  fin  du  mois  de  septembre,  on 
doit  espérer  que,  si  la  recrudescence  n’a  pas  lieu  dans 
les  derniers  jours  d’août,  nous  en  serons  complètement 
à  l’abri. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  17  août .  34  entrées,  26  décès. 

_  18  53  19 

—  19  37  20 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 
trois  jours .  11  3 

Total .  137  68 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux. . . .  7241 

■  "  Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au  - 

30  juillet  inclusivement .  9500 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l'épidémie.  . .  16741 

lie  elioléra  dan»  les  départements. 

Ardennes. — L’épidémie,  qui  avait  jusqu’ici  respecté  ce 
département,  vient  d’y  faire  son  invasion  ;  elle  y  a  offert  ce 
fait  remarquable,  qu’elle  a  envahi  avec  moins  d’intensité 
qu’à  Tours,  mais  néanmoins  avec  une]cerlaiue  énergie,  le  pé¬ 
nitencier  cellulaire  de  Rethel.  L’administration  a  eu  l’huma¬ 
nité  de  faire  mettre  en  liberté  tous  les  détenus  qui  n’avaient 
plus  que  quelques  mois  de  réclusion  à  subir. 

Côte-d’Or.  —  Dans  ce  département,  l’un  des  plus  maltraités 
du  centre,  la  maladie  disparaît  partout:  Montbard,  Meur- 
sault,  Tonnerre,  Ancy-le-Franc,  Châtillon,  etc.,  ne  comptent 
qu’un  cholérique  de  temps  en  temps. 

Gard.  —  Le  Courrier  du  Gard,  tout  en  avouant  l’invasion 
de  l’épidémie  dans  ce  département,  affirme,  d’après  les  do¬ 
cuments  officiels,  que  le  mal  est  beaucoup  moins  grave  qu’on 
ne  se  l’était  imaginé,  et  que  le  nombre  des  décès  cholériques, 
à  Nîmes,  du  10  au  15  août,  n’a  été  que  de4  à  5  décès  par  jour; 
niais  il  annonce  en  même  temps  qu’à  la  date  du  17  août,  elle 
avait  envahi  plusieurs  communes  du  département]  dans  les¬ 
quelles  elle  n’avait  pas  encore  fait  son  apparition. 


Loir-et-Cher.  — Une  recrudescence  marquée  s’est  fait  sen¬ 
tir  depuis  quelques  jours  dans  les  faubourgs  de  Vienne  et  du 
Foix,  à  Blois.  Du  15  au  19,  on  a  consaté  34  nouveaux  cas, 
dont  13  décès. 

Moselle.  — Un  journal  du  n déparlement  publie  un  relevé, 
des  cas  de  choléra  et  des  décès  qui  ont  eu  Heu  dans  neuf 
communes,  dont  la  population  se  monte  à  4,721,  le  nombre 
des  cas  a  été  de  217,  et  celui  des  décès  de  141. 

Le  même  journal  donne  les  renseignements  suivants  sur 
l’épidémie  de  1832,  sur  les  trois  départements  de  la  Moselle, 
de  la  Meurthe  et  de  la  Meuse. 

Il  Lors  de  l’épidémie  de  1832,  le  choléra  a  fait  invasion 
dans  le  département  de  la  Moselle  le  27  avril,  et  de  cette 
époque,  jusqu’au  P"  janvier  1833,  il  y  a  eu  5,572  cas  et 
2,002  décès.  Les  militaires  ne  sont  pas  compris  dans  cette 
évaluation. 

Il  Dans  la  Meurthe,  le  nombre  des  malades  a  été  de  3,550, 
celui  des  morts  de  1,349,  sans  les  militaires. 

«Dans  la  Meuse,  11,316  malades,  4,192  décès,  sans  les 
militaires.  » 

—  Nièvre.  — 24  cas  nouveaux  seulement  et  12  décès  ont 
eu  lieu  dans  ce  département  dans  les  quatre  jours  qui  ont 
précédé  le  12  août.  Le  nombre  total  des  cas  et  des  décès  s’é¬ 
lève  aux  chiffres  suivants  ; 

Château-Chinori  (ville) .  136  ^7 

Clamecy . . .  727  512 

Cosne  (La  Charité) .  358  130 

Nevers  (ville) .  462  216 

Totaux....  1,683  895 

Nord  et  Pas-de-Calais.  —  Plusieurs  communes  de  ces  dé¬ 
partements,  après  avoir  éprouvé  une  recrudescence  qui  a  été 
assez  intense,  voient  de  nouveau  l’épidémie  disparaître.  Ce¬ 
pendant,  quelques  nouvelles  localités  qui  avaient  échappé  à 
la  première  invasion  son  latteintes  par  la  recrudescence.  De 
ce  nombre,  sont  celles  de  Loison ,  Saint-Laurent-Blangy , 
Etrun,  et  quelques  autres  dêS  environs  d’Arras;  ' 

Etranger. 

It.alie.  —  11  est  bien  avéré  que  l’épidémie  a  maintenant 
traversé  les  Alpes.  Les  diverses  correspondances  s’accordent 
à  la  signaler  à  Turin  ,  à  Vicence,  à  Vérone,  à  Padoue,  et, 
dit-on  aussi,  à  Bergame.  Cela  n’a  pas  empêché,  à  ce  qu’il  pa¬ 
raît  ,  quelques  gouvernements  de  l’Italie  de  prendre  des  me¬ 
sures  quarantenaires  contre  les  provenances  de  France.  Nous 
reviendrons  sur  les  motifs  et  Fopporlunilé  de  ces  mesures. 

Belgique.  — Voici  le  bulletin  du  choléra  dans  les  deux  hô¬ 
pitaux  civils  et  dans  l’hôpital  militaire  de  Bruxelles  pendant  les 
derniers  huit  jours,  publié  par  la  Presse  médicale. 

AOUT.  ENTRÉES.  DÉCÈS. 
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14 

15 

16 


WcRTEMRERG.  —  On  écrit  des  frontières  de  ce  pays  à  la  date 
du  8  août  : 

c'  Le  choléra  a  éclaté  sur  plusieurs  points  du  royaume  ,  et 
à  Heilhronn  en  particulier  plusieurs  personnes  en  ont  été  at¬ 
teintes  et  y  ont  succombé.  » 

Russie.  — Bulbtin  officiel  du  'choléra  à  St-Pétersbourg, 
Journée  du  15  juillet,  72  nouveaux  malades ,  40  décès. 


16  — 

17  — 

18  — 

19  ~ 

20  — 
21  — 
22  — 

23  — 

24  — 
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31  — 
34  — 
45  — 

33  — 

34  — 
29  — 
36  — 
31  — 


La  capitale  et  son  gouvernement  sont  maintenant  les  seules 
localités  de  l’empire  où  le  choléra  se  maintienne  encore. 


des  climats  sur  la  luorfallté  des  diverses 
races  bumalnes. 

Après  avoir  admis  (V.  notre  n“  du  14  aoûl)  avec  notre 
savant  confrère  M.  Boudin  que  les  documents  recueillis 
par  l’administration  démontrent  l’influence  pernicieuse 
des  climats  intertropicaux  sur  les  populations  européen¬ 
nes  ;  après  avoir  reconnu  encore  que  cette  influence  , 
contrairement  à  l’opinion  généralement  reçue  ,  est  d’au¬ 
tant  plus  nuisible  que  le  séjour  des  Européens  se  pro¬ 
longe  davantage  dans  les  pays  chauds  ,  nous  n’avons  pu 
accorder  que  les  mêmes  documents  pussent  servir  à  étar 
blir  la  fréquence  relative  de  chaque  maladie  sur  lès 
diverses  races  humaines.  Nous  ne  croyons  pas  qu’ilsoU 
diTficilè'flo  faii^'â’cWiîteiP^ffÔut  Mlnoh^é”îés  môlTls  de- 
nos  restrictions  à  cet  égard. 

Voici,  choisi  entre  plusieurs  autres,  un  des  tableaux 
qui  servent  de  base  à  ses  déductions.  Ce  tableau  a  été 
dressé  par  M.  Baily,  de  New- York ,  et  représente  la 
mortalité  moyenne  qu’on  observe  dans  cette  cité  sur 
1,000  habitants,  par  suite  de  diverses  maladies. 

New-York.  —  Mortalité  sur  1,000  individus. 

BLANCS.  NÈGRES. 

Fièvres  (non  spécifiées) . 1,338  2,294 

Maladies  épidémiques .  0,622  1,453 

Phthisie .  4,107  8,871 

Autres  maladies  tuberculeuses  (sic) ... .  0,128  0,458 

Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal. . .  1,823  2,123 

Maladies  du  cœur . 0,437  0,994 

Maladies  de  l’appareil  respiratoire .  1,324  3,666 

Maladies  hépatiques .  0,317  0,458 

Maladies  gastro-intestinales .  1,033  0,994 

Autres  maladies  abdominales .  0,335  0,305 

Maladies  de  l’appareil  urinaire .  0,083  » 

Maladies  des  organes  génitaux.  . . •  0,401  0,382 

Maladies  non  classées .  0,781  1,300 

Maladies  inconnues .  0,185  1,529 

Mort  violente .  0,834  1,606 

Moyenne...,. .  14,317  26,776 


B'EVMMjMjETOX. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Des  Devoirs  du  Médecin  (1). 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Je  ne  doute  pas  que  vous  ne  considériez,  ainsi  que  moi,  comme 
une  bonne  fortune  fapparition  de  chaque  production  nouvelle  qui 
sort  de  la  plume  du  professeur  Forget.  Je  ne  doute  point,  par  con¬ 
séquent,  que  vous  ne  voiis  soyez  déjà  donné  le  plaisir  de  lire 
les  Devoirs  du  Médecin  ,  dont  cet  élégant  écrivain  vient  de  doter 
la  littérature  médicale.  Si  donc  vous  n’en  avez  point  entretenu  le 
public  médical,  c’est  que  vous  aurez  pensé  probablement  que,  par 
son  genre  anecdotique  et  papillotant,  la  nouvelle  production  du  spi¬ 
rituel  professeur,  comme  beaucoup  d’autres  plus  anciennes,  incom¬ 
bait  plus  naturellement  au  feuilleton  qu’au  premier-Paris.  Charmant 
conteur,  en  effet,  que  M.  Forget  ;  d’autant  plus  charmant  qu’il  conte 
assez  souvent  sans  trop  savoir  pourquoi,  qu’il  conte  comme  le  rossi¬ 
gnol  chante,  comme  La  Fontaine  faisait  des  fables,  comme  Pétrar¬ 
que  soupirait  l’amour.  Il  est  dans  sa  nature  de  conter  et  de  citer  ;  il 
conte  et  il  cite.  Quelquefois,  il  semble  bien  se  poser  un  thème  nette¬ 
ment  circonscrit,  poursuivre  un  but  très  déterminé  ;  mais  avant  d’ar- 


(1)  Par  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg.  —  Paris,  chez 
J. -B.  Baillière  ;  Strasbourg,  chez  Derivaux. 


river  au  dixième  pas  de  sa  course,  il  quitte  soudain  la  voie  qu’il 
s’était  tracée  d’avance  ;  et,  entraîné  par  nn  penchant  irrésistible,  il 
va,  il  vient,  fuit,  disparaît  et  puis  revient  encore,  effleurant  toutes 
les  matières  dans  sa  course  vagabonde  et  capricieuse,  frôlant  toutes 
les  questions,  butinant  sur  toutes  les-fleurs,  écrémant  tous  les  plai¬ 
sirs,  mais  ne  cherchant  à  épuiser  aucune  coupe,  comme  s’il  craignait 
qu’avant  d’être  arrivée  au  fond  sa  raison  ne  fût  submergee. 

Si,  par  exemple,  vous  lui  demandez  à  quel  propos  il  a  écrit  les 
Devoirs  du  Médecin,  M.  Forget  vous  répondra  à  sa  page  4  : 

I  II  y  a  quelque  temps,  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  dé¬ 
cida  qu’il  serait  rédigé  une  instruction,  un  manuel,  une  espèce  de 
code  que  les  médecins  pourraient  consulter  à  l’occasion  des  cas  liti¬ 
gieux  qui  fréquemment  viennent  s’offrir  dans  leurs  rapports  avec  le 
public  ou  avec  leurs  confrères.  C’est  dans  le  but  de  répondre,  pour 
ma  part,  au  vœu  de  la  Société,  que  j’ai  rédigé  ces  quelques  consi¬ 
dérations  sur  les  principaux  devoirs  du  médecin.  i 

Voilà  donc  un  cadre  bien  circonscrit,  un  but  parfaitement  des¬ 
siné  ;  il  s’agit  de  rédiger  un  code  pour  les  cas  litigieux  qui  peuvent 
s’offrir  dans  les  rapports  du  médecin  avec  le  public  ou  avec  ses  con¬ 
frères.  Voici  le  chemin  que  prend  le  spirituel  pérégrineur  pour  at¬ 
teindre  ce  but.  Ce  chemin  est  divisé,  en  trois  étapes. 

première  étape.  —  Devoirs  du  médecin  envers  lui-même. 

Premier  devoir.  —  Il  est  bon  que  le  médecin  ,  pour  atteindre  la 
fortune ,  ait  une  physionomie  agréable  et  bienveillante  ;  cependant, 
on  peut  tirer  un  merveilleux  parti  des  attributs  contraires ,  c’est-à- 
dire  de  quelques  singulières  difformités  physiques  ou  morales  :  par 
exemple,  il  est  avantageux ,  afin  de  fixer  l’attention  sur  soi ,  de  tuer 
un  malade  de  distinction  plutôt  que  de  le  guérir,  attendu  que  tout 


le  monde  voudra  savoir  qui  l’a  tué,  tandis  que  personne  ne  se  sou¬ 
cierait  de  savoir  qui  l’a  guéri. 

Deuxième  devoir.  —  Selon  Hippocrate,  un  bon  médecin  ne  doit 
pas  sé  bien  porter  ;  mais,  suivant  Ramazzini ,  il  ne  saurait  être  trop 
vigoureux,  parce  que  le  public  s’imagine  que  les  maladies  se  trai¬ 
tent  plutôt  à  coups  de  poing  qu’à  coups  d’ordonnance.  Socrate,  Pla¬ 
ton  et  Montaigne  veulent  que  le  médecin  ait  éprouvé  toutes  les  ma¬ 
ladies  qu’il  est  appelé  à  traiter;  mais  le  mieux  dans  tout  cela  se 
trouve  entre  les  extrêmes,  c’est-à-dire  qu’il  faut  n’être  ni  trop  ma¬ 
lade  ni  trop  bien  portant  ;  qu’il  faut  avoir  eu  uu  certain  nombre  de 
maladies,  mais  non  pas  tontes,  d’aqtant  plus  que  pour  les  avoir  eues 
toutes  il  faudrait  être  pour  le  moins  hermaphrodite. 

Troisième  devoir.  —  La  plupart  prétendent  que  le  médecin  doit 
avoir  le  maintien  grave,  la  physionomie  sérieuse  ;  d’autres  soutien¬ 
nent  qu’il  doit  être  toujours  riant  et  s’efforcer  d’égayer  ses  malades. 

La  vérité  est  qu’il  suffît  d’être  naturel  et  de  suivre  l’impulsion  de 
son  humeur. 

Quatrième  devoir.  —  La  mise  du  médecin  doit  être  simple  et 
sévère;  il  doit  user  des  parfums,  mais  non  de  manière  à  faire  croire 
u’il  en  a  besoin.  Aussi  ne  saurait-on  approuver  Dietrich  lorsqu’il 
it  :  t  Optime  olet  medicus  cùm  nihil  olet,  i  et  Martial  quand  il 
écrit  :  «  Non  bené  qui  bene  semper  olet,  i  et  ce  poète  lorsqu’il 
chante  :  «  Malo  quàm  benè  olere  nil  olere.  » 

Cinquième  devoir.  —  On  ne  saurait  blâmer  le  déploiement  d’une 
certaine  aisance  de  la  part  du  médecin,  d’autant  plus  qu’elle  inspire 
de  la  confiance  au  public  ;  mais,  quand  on  manque  même  du  né¬ 
cessaire,  on  peut  se  consoler  en  répétant  avec  Ramazzini  :  «  Satis 
fortunatus  est  qui  prudens  est.  t 

Sixième  devoir,  qui  en  comprend  une  foule  d’autres.  —  Comme 
J. -J,  Rousseau  a  dit  que  les  médecins  sont  les  hommes  les  plus 
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Report  de  la  moyenne .  14,317  26,776 

Maladies  non  spéci&ées . . .  0,097  0,458 

Moyenne  générale .  14,405  27,225 


De  ce  tableau  l’auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  mortalité  de  la  population  nègre  est  deux  fois 
plus  considérable  que  celle  de  la  population  blanche  ; 
2°  la  mortalité  par  phthisie  et  par  maladie  du  cœur  est 
deux  fois  plus  considérable  dans  la  population  nègre 
que  dans  la  population  blanche;  3“  les  maladies  de 
l’appareil  respiratoire ,  autres  que  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  font  plus  de  victimes  parmi  les  hommes  nègres 
que  parmi  les  femmes. 

Si  les  maladies  spécifiées  ou  plutôt  vaguement  indi¬ 
quées  dans  ce  tableau  appartenaient  bien  légitimement 
à  la  catégorie  dans  laquelle  elles  sont  rangées  ,  les  con¬ 
clusions  qu’on  en  pourrait  tirer  seraient  déjà  bien  bor¬ 
nées.  En  effet,  outre  que  le  7°  des  décès  soit  rapporté 
à  des  fièvres  ou  des  maladies  non  spécifiées,  non  clas¬ 
sées,  ce  qui  est  la  même  chose  ,  outre  que  1/27=  est 
rapporté  à  des  maladies  épidémiques  sans  autre  dési¬ 
gnation  ,  quelle  idée  peut-on  se  faire  d’un  groupe  de 
maladies  désignées  sous  le  nom  de  maladies  de  l’appa¬ 
reil  céréhro  -  spinal ,  maladies  gastro  -  intestinales  ^ 
autres  maladies  abdominales ‘t  S’agit-il  de  méningite 
simple  ou  tuberculeuse,  cérébrale,  rachidienne  ou  céré¬ 
bro-spinale  ?  S’agit-il  de  congestion  ,  d’apoplexie  san¬ 
guine  ou  séreuse,  de  tétanos,  d’épilepsie,  de  folie,  etc.  ? 
Et  dans  les  maladies  gastro-intestinales ,  a  t-on  voulu 
parler  de  la  dysenterie  ,  de  la  fièvre  typhoïde  ,  des  lé¬ 
sions  organiques,  ou  seulement  des  inflammations  fran¬ 
ches  du  tube  digestif?  On  comprend  que  toutes  ces 
questions  et  une  foule  d’autres  que  nous  passons  sous 
silence,  et  que  le  lecteur  ne  manquera  pas  de  se  poser, 
devraient  recevoir  une  réponse  avant  que  l’on  pût  tirer 
aucune  induction  d’un  pareil  tableau.  Tout  le  monde 
sentira,  en  effet ,  qu’il  n’y  a  aucune  analogie  entre  une 
fièvre  intermittente  et  une  fièvre  typhoïde  ,  entre  une 
hernie  et  une  dysenterie,  et  que  dénommer  ces  di¬ 
verses  maladies  sous  le  nom  de  Jièvres  ou  sous  le 
nom  de  maladies  gastro  -  intestinales  ,  c’est  absolu¬ 
ment  ne  rien  dire  au  point  de  vue  scientifique,  c’est 
créer  un  document  qui  ne  peut  servir  à  rien  ;  encore 
supposons-nous  qu’on  n’ait  rangé  sous  le  nom  de  mala¬ 
dies  gastro-intestinales  que  des  affections  qui ,  à  un 
titre  quelconque  ,  peuvent  réellement  appartenir  à  une 
telle  catégorie.  Mais  c’est  là  une  hypothèse  inadmfssible. 

Il  faut  bien  savoir,  en  effet,  que  fous  ces  travaux  statis¬ 
tiques  des  médecins  anglais  et  américains  sont  faits 
sur  des  relevés  des  registres  de  l’état  civil  ;  or  ,  il  serait 
superflu,  pensons-nous,  d’insister  longuement  sur  l’infi¬ 
délité  de  pareils  documents.  Personne  ne  niera  que,  si  l’on 
voulait  établir  une  comparaison  entre  la  fréquence  des 
maladies  du  poumon  et  celles  des  intestins  d’après  les 
registres  de  l’état  civil  de  Paris  (oü  cependant  l’on  peut 
supposer,  sans  trop  de  présomption,  que  l’art  du  diag¬ 
nostic  est  un  peu  plus  avancé  qu’à  l’île  Maurice,  à  Ma¬ 
dras  et  même  à  New-York)  ,  on  n’arrivàt  à  des  résultats 
complètement  erronés  ;  c’est  ce  que  nous  avons  déjà  eu 
l’occasion  de  dire  à  propos  de  la  confection  des  tables 
de  mortalité.  Que  serait-ce  donc  si,  dans  les  diverses 
affections  intestinales  ,  on  voulait  distinguer  celles  qui 
appartiennent  à  une  inflammation  franche,  à  une  lésion 
oi’ganique,  etc.  !  ! 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  tableau  de  New-York 
s’applique  donc  exactement  à  tous  ceux  qu’on  a  pu  dres¬ 
ser  d’après  les  tables  de  mortalité  des  antres  pays  ,  et 
tous  les  travaux  pathologiques  qu’on  pourra  entrepren¬ 
dre  avec  de  tels  documents  sont  frappés  d’avance  de 
stérilité. 

Si  nous  repoussons  foutes  les  conclusions  que  l’on 
pourrait  tirer  des  documents  que  nous  venons  d’appré¬ 


cier  à  leur  juste  valeur,  nous  repoussons  bien  plus  loin 
encore  celles  qu’on  voudrait  fonder  sur  les  assertions  de 
quelqqes  écrivains  des  temps  anciens ,  médecins  ou  au¬ 
tres.  jjpus  croyons  que  la  première  loi  qu’on  doit  se 
faire  en  entreprenant  une;  œuvre  scientifique  ,  c’est  de 
bannir  de  çelte  çeuvre  foutes  ces  assertions  formulées 
avec  une  légèreté  trop  manifeste  pour  mériter  aucune 
considération.  Telles  sont  les  assertions  suivantes  aux¬ 
quelles  M.  Boudin  a  çu  le  tort  d’accordçr  quelque  crédit, 
sans  parler  de  celles  qu’il  emprunte  non  moins  sérieu¬ 
sement  à  Tacite  : 

«  En  parlant  de  la  peste  de  1346  ,  Tschudi ,  un  an¬ 
cien  historien,  dit  textuellement  :  Cette  maladie  n'at¬ 
teignit  les  Juifs  dans  aucun  pays.  Fracastor  nous 
montre  les  Juifs  échappant  complètement  à  l’épidémie 
de  typhus  de  1505.  Rau  signale  la  même  immunité 
dans  l’épidémie  de  typhus  observée  à  Langgons  en 
1824.  Ramazzini  insiste  sur  l’immunité  des  Juifs  lors 
de  l’épidémie  des  fièvres  intermittentes  observée  à  Rome 
en  1691.  Degner  nous  montre  les  Juifs  échappant ,  en 
1736,  à  l’épidémie  dysentérique  de  Nimègue.  » 

Nous  ne  croyons  pas  que  des  assertions  qui  seraient 
aussi  extraordinaires,  si  elles  étaient  exactes  ,  trouvent 
jamais  un  seul  lecteur  crédule  lorsqu’elles  seront  ainsi 
articulées  sans  aucune  preuve  à  l’appui. 

M.  Boudin  est  un  esprit  qui  comprend  merveilleuse¬ 
ment  les  grandes  questions  hygiéniques  ,  qui  est  capable 
de  les  aborder  et  de  les  traiter  dans  ce  quelles  ont  de 
plus  élevé,  de  plus  difficile.  La  voie  qu’il  cherche  à  ou¬ 
vrir  peut  être  féconde  en  grands  résultats  ;  mais  il  est 
une  condition  indispensahle  pour  marcher  dans  cette 
voie  sans  trébucher  et  pour  arriver  sûrement  au  but , 
c’est  de  ne  se  servir  que  de  guides  sûrs  et  fidèles  ,  et  de 
ne  point  s’engager  dans  les  hasards  du  voyage  quand  on 
ne  trouve  pas  cés  guides  sous  sa  main.  S’ils  font  défaut, 
on  fera  presque  sûrement  fausse  route,  et  l’on  s’exposera 
même  à  perdre  complètement  de  vue  la  portion  de  voie 
que  l’on  s’était  frayée.  C’est  un  danger  que  nous  nous 
plaisons  d’autant  plus  à  signaler  à  M.  Boudin  qu’il  est 
encore  grandement  à  même  de  l’éviter. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piorry. 

Quelques  réOexions  sur  les  différentes  doctrines 
médicales. 

Toute  opinion  médicale,  quelle  qu’elle  soit,  doit  être  fon¬ 
dée  sur  l’étude  des  malades  ;  tout  raisonnement  théorique  qui 
ne  repose  pas  sur  l'observation  clinique  pèche  par  la  base, 
c’est  une  pure  hypothèse. 

Les  diverses  doctrines  qui  ont  tour  à  tour  régné  en  méde¬ 
cine,  et  qui  aujourd’hui  t^ncore  partagent  les  suffrages  des 
praticiens,  peuvent  être  ramenées  à  trois  principales;  nous 
allons  successivement  les  examiner. 

La  première  est  la  médecine  de  la  maladie;  elle  a  prévalu 
d’une  manière  exclusive  dans  les  premiers  âges  de  la  science; 
il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  son  origine  et  de  son  dé¬ 
veloppement  :  un  fait  qui  caractérise  l’enfance  de  l’humanité, 
c’est  la  prédominance  de  l’imagination  sur  les  autres  facultés 
de  l’esprit,  c’est  une  tendance  irrésistible  à  supposer  et  à 
créer  des  êtres  inconnus  et  abstraits  en  présence  et  à  l’occa¬ 
sion  de  certains  phénomènes.  L’idée  de  la  maladie,  considérée 
comme  une  entité,  n’a  pas  sa  source  ailleurs  que  dans  cette 
tendance  générale.  On  a  vu  des  hommes  chez  lesquels  les  ma¬ 
nifestations  de  la  vie  ne  s’accomplissaient  pas  avec  la  régula¬ 
rité  ordinaire;  on  a  rattaché  l’ensemble  des  symptômes  ob¬ 
servés  sur  chacun  d’eux  à  un  être  purement  idéal  qu’on  a 
appelé  la  maladie.  Puis  on  a  comparé  la  maladie  des  uns  à 
la  maladie  des  autres;  cette  comparaison  a  fait  ressortir  des 
analogies  et  des  différences  qui  ont  conduit  à  établir  des  clas¬ 
ses  de  maladies. 

A  mesure  que  l’art  d’observer  a  fait  des  progrès,  on  a  dû 
nécessairement  trouver  de  nouvelles  maladies,  créer  de  nou¬ 
velles  classes,  multiplier  les  divisions.  On  est  ainsi  arrivé  à  la 
nosologie  de  Sauvages,  qu’on  peut  à  juste  titre  considérer 


comme  l’expression  la  plus  exagérée  de  cet  état  de  la  science. 
Cullen  amoindrit  l’héritage  laissé  par  Sauvages;  Broussais 
parut  enfin,  et  avec  lui  commencèrent  les  premières  attaques 
contre  la  doctrine  des  unités  morbides.  Broussais  tomba  dans 
les  erreurs  de  l’ontologie,  qu’il  avait  combattue,  en  ramenant 
à  l’irritation  toutes  les  maladies;  quoi  qu’il  en  soit,  U  ébranla 
la  doctrine  des  fièvres,  et  il  a  fallu  l’autorité  d’un  nom  connu 
dans  la  science  pour  les  faire  revivre  de  nos  jours  sous  la  dé¬ 
nomination  collective  de  fièvre  typhoïde. 

Il  ne  sera  pas  besoin  d’une  longue  démonstration  pour 
prouver  qu’il  est  impossible  de  circonscrire  dans  des  limites 
nettement  arrêtées  ce  quelque  chose  qu’on  a  appelé  maladie. 
Prenons  pour  exemple  l’hémorrhagie  :  l’hémorrhagie  en  soi 
est-elle  quelque  chose,  sinon  un  ensemble  de  phénomènes,  de 
symptômes  qui  peut  être  la  conséquence  d’une  foule  de  lé¬ 
sions  différentes  ?  Ici ,  il  sera  le  résultat  de  la  présence  de  tu¬ 
bercules  dans  le  poumon;  ailleurs,  il  se  manifestera  à  la 
suite  d’une  plaie,  de  la  rupture  d’un  anévrisme,  etc.  Dans 
toutes  ces  circonstances,  on  aura  affaire  à  une  maladie  diffé¬ 
rente;  dans  toutes  ces  circonstances,  ce  ne  sera  pas  la  mala¬ 
die  ,  hémorrhagie ,  mais  les  lésions  variées  auxquelles  elle 
se  rattache  qu’un  praticien  judicieux  s’attachera  à  com¬ 
battre. 

La  seconde  doctrine  médicale  constitue  ce  qu’on  a  appelé 
la  médecine  des  symptômes.  Un  symptôme,  comme  on  le  sait, 
est  un  phénomène,  un  effet  qui  manifeste  aux  yeux  une  cause 
matérielle,  une  lésion.  Or  ce  qui  est  vrai  de  la  collection  de 
symptômes  est  vrai  du  symptôme  considéré  isolément;  il  n’est 
pas  plus  rationnel  de  s’attaquer  à  l’un  que  de  s’attaquer  à 
l’autre.  Le  symptôme  peut  être  l’expression  d’une  infinité  d’é¬ 
tats  organopathiques  ;  il  en  résulte  que  c’est  à  ces  états  orga- 
nopathiques  divers  et  non  au  phénomène  unique,  leur  indice 
commun,  que  doivent  s’adresser  les  moyens  thérapeutiques. 
Un  homme  boite,  devra-t-on  combattre  le  symptôme  claudi¬ 
cation?  Un  homme  est  paralysé  des  deux  jambes,  devra-t  on 
s’en  prendre  au  symptôme  paralysie  ?  Un  praticien  oserait-il 
raisonnablement  se  flatter  d’avoir  guéri  un  boiteux  ou  un  hé¬ 
miplégique  pour  avoir  donné  au  premier  une  béquille,  au  se¬ 
cond  un  moyen  de  transport  ? 

Il  est  vrai  que  dans  certaines  circonstances  on  peut  avec 
plus  ou  moins  d’avantage  opposer  un  phénomène  à  un  phé¬ 
nomène,  un  effet  à  un  effet,  et  c’est  ainsi  qu’on  remédie  par 
un  verre  concave  à  la  trop  grande  convexité  de  la  cornée  ; 
mais  ces  circonstances  sont  de  beaucoup  les  plus  rares;  elles 
seraient  plus  nombreuses  que  la  méthode  n’en  deviendrait  pas 
plus  rationnelle. 

On  ne  devra  donc  invoquer  celte  méthode  que  comme  un 
palliatif,  et  dans  les  cas  seulement  où  il  sera  impossible  de 
combattre  directement  la  lésion  qui  constitue  la  maladie. 

Il  faut  bien  se  garder  de  conclure  de  là  que  l’étude  de  la 
symptomatologie  est  une  élude  secondaire;  les  symptômes  en 
effet,  soit  qu’on  les  prenne  isolément  ou  d’une  manière 
collective,  soit  qu’on  les  examine  dans  leurs  rapports  ou  dans 
leur  enchaînement,  forment,  la  plupart  du  temps,  le  principal 
élément  du  diagnostic  dans  les  lésions  anatomiques.  A  ce  point 
de  vue,  ils  méritent  une  attention  spéciale. 

La  troisième  doctrine  médicale  est  la  médecine  des  lésions; 
celle-là  est  à  nos  yeux  la  seule  rationnelle,  la  seule  qui  puisse 
conduire  à  une  thérapeutique  raisonnable.  La  maladie,  pour 
nous,  c’est  la  lésion.  C’est  la  lésion  qu’il  faut  en  conséquence 
rechereber  et  combattre.  Mais  il  est  rare  que  celle  lésion  soit 
nnique;  presque  toujours  la  maladie  est  un  ensemble  d’états 
organopathiques  qui  se  montrent  dans  un  certain  ordre  et 
s’influencent  réciproquement,  et  c’est  ainsi  que,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  exemple,  nous  voyons  se  présenter  à  nous  la 
septicémie,  {’ déospUosie ,  les  derniopathies  de  la  région  sacrée 
et  une  foule  d’autres  lésions  plus  ou  moins  constantes  ,  plus 
ou  moins  différentes,  lésions  qui  peuvent,  à  fégard  les  unes 
des  autres,  jouer  le  rôle  de  cause  et  d’effet. 

La  médecine  de  la  maladie  a  engendré  la  nosologie  et  tous 
ces  innombrables  systèmes  qui,  se  détruisant  les  uns  les  au¬ 
tres,  se  sont  succédé  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à 
nos  jours  sans  utilité  pour  la  science  et  pour  l’humanité. 

La  médecine  des  symptômes  nous  a,  en  dernier  lieu  ,  con¬ 
duits  à  celle  science  qui  oppose  à  chaque  phénomène  morbide 
nn  globule,  à  f  homœopalhie. 

La  médecine  organique  seule  peut  nous  faire  arriver  à  la 
connaissance  des  lésions  et  des  véritables  moyens  de  les  com¬ 
battre,  par  l’étude  analytique  des  monopalhies. 

A. -H.  Margerie. 


véritablement  savants  et  que  M.  Salvandy  a  fait  observer  que  la  pro¬ 
fession  médicale  est  la  seule  qui  comporte  la  garantie  de  trois  diplô¬ 
mes,  il  faut  évidemment  que  le  médecin  puise  dans  l’étude  appro¬ 
fondie  de  la  philosophie  1  humanité,  la  douceur,  la  patience,  la  fer¬ 
meté,  la  continence  et  même  la  tempérance,  qui  sont  les  attributs  du 
vrai  savant.  De  là  suit  la  nécessité  d’aller  de  temps  en  temps  faire 
quelques  conversations  avec  les  sommités  de  la  littérature  ,  de  la 
morale  et  des  arts  ;  de  se  livrer  à  quelques  voyages  lointains ,  qui 
sont  également  bons  pour  le  médecin  adolescent ,  adulte  ou  vieil¬ 
lard  ,  comme  le  prouve  la  proposition  faite  en  Suisse  d’instituer  des 
médecins  voyageurs,  et  ce  vers  d’Ovide  : 

•  Si  minus  errasset,  minus  notas  esset  Ulysses.  » 

Quant  à  la  littérature  médicale,  il  est  évident  qu’elle  est  un  devoir 
indispensable  pour  le  praticien ,  puisque  Rhazès  a  dit  ;  i  J’aimerais 
mieux  qu’un  médecin  n’eût  jamais  vu  de  malade  que  d’ignorer 
comment  Hippocrate  traitait  la  fistule  à  l’anus.  >  Cette  citation 
prouve  aussi  que  le  médecin  doit  être  probe  ,  digne  ,  courageux  , 
religieux,  réservé  eu  politique,  cosmopolite,  et  qu  il  doit  renoncer  à 
l’exercice  de  son  art  lorsqu’il  ne  croit  pas  en  son  efficacité,  à  l’exem¬ 
ple  de  l’intègre  Vernage,  qui ,  après  avoir  pratiqué  pendant  trente 
ans  sans  trop  savoir  ce  qu'il  faisait,  eut  la  délicatesse  de  se  retirer 
en  avouant  qu’il  était  las  de  deviner. 

Il  est  bien  à  craindre  que  notre  siècle  ne  possède  pas  une  sem¬ 
blable  vertu  ! 

Tels  sont ,  mon  cher  confrère  ,  résumés  dans  le  moins  de  mots 
u’il  m'a  été  possible,  les  devoirs  que  l’homme  qui  aspire  au  titre 
e  médecin  doit  d’abord  remplir  envers  lui-même  ,  suivant  notre 
honorable  confrère  de  Strasbourg.  Vous  avez  pu  voir,  par  le  nom¬ 


bre  et  la  nature  des  raisons  à  l’aide  desquelles  il  démontre  l’in¬ 
dispensable  nécessité  d’observer  tous  ces  devoirs ,  avec  quelle 
facilité  ,  avec  quel  agrément  le  spirituel  écrivain  a  manié  en  cette 
occurrence  l’érudition ,  le  style  et  la  logique.  L’auteur  n’a  pas 
été  moins  remarquable  dans  les  deux  dernières  étapes  du  chemin 
qu’il  s’était  proposé  de  parcourir  ;  mais  je  crois  que  je  vous  ai  donné 
une  idée  suffisante  du  genre  et  du  mérite  de  son  oeuvre  ,  pour 
qu’il  me  soit  permis  de  m’arrêter  ici.  J'ajouterai  cependant  un  mot 
avant  d’abandonner  le  sujet ,  et  ce  mot  sera  aussi  sérieux  que  possi¬ 
ble,  car  le  feuilleton  se  sent  pris  d’une  velléité  de  gravité  lorsqu’il 
voit  des  productions  ayant  une  origine,  un  titre  et  un  but  sérieux 
marcher  ainsi  sur  ses  brisées.  Oui  ,  pour  parler  sérieusement , 
M.  Forget  s’est  proposé  un  but  utile  en  écrivant  cette  dissertation 
légère  quoique  sëntentieuse  ,  intitulée  :  Des  Devoirs  du  Médecin  ; 
mais  M.  Forget  s’est  complètement  trompé  sur  le  caractère  et  les 
besoins  de  son  époque.  Personne  aujourd’hui  n’a  assez  d’autorilé 
pour  compter  sur  l’efficacité  de  ses  exhortations  c’est  avec  des 
changements  dans  les  choses  et  non  avec  des  mots  que  l’on  peut 
améliorer  les  conditions  physiques  et  morales  des  divers  fragments 
de  la  société.  Alors  que  les  écoles  prenaient  les  armes  pour  main¬ 
tenir  intacts  l’honneur  et  la  véritable  signification  d’un  précepte 
d’Aristote  ,  nous  concevons  qu’un  maître  plein  d’autorité  pût  dire  à 
ses  élèves  et  même  à  tous  ceux  à  qui  sa  voix  se  faisait  entendre  : 
Conduisez-vous  de  telle  façon ,  évitez  de  faire  tel  ou  tel  acte ,  fuyez 
telle  société.  Aujourd’hui  de  telles  exhortations  seraient  sans  but.  Il 
est  puéril,  dans  le  temps  où  nous  sommes,  de  répéter  après  cent 
antres  que  le  médecin  ne  doit  rien  négliger  pour  bien. établir  un 
diagnostic  ,  qu’il  doit  soigner  le  pronostic  ,  qu’il  doit  s’efforcer  d’a¬ 
dopter  une  bonne  thérapeutique  ,  qu'il  doit  visiter  ses  malades  avec 
exactitude  ,  qu’il  doit  persuader  aux  femmes  qu’il  n’a  pas  de  sexe , 


qu’il  ne  doit  pas  subtiliser  les  malades  de  ses  confrères ,  etc.  Toutes 
ces  banalités  sont  maintenant  trop  vieilles  de  deux  siècles  ;  ce  qu’il 
faut,  dans  notre  temps ,  c’est  de  chercher  à  arriver  par  des  institu¬ 
tions  au  but  qu’on  se  contentait  jadis  de  signaler  par  des  paroles  , 
c’est  à  rechercher  les  institutions  les  plus  propres  à  atteindre  ce  but 
ue  les  esprits  sérieux  doivent  travailler  ,  et  non  à  composer  des 
iscours  magistraux  qui  ne  peuvent  qu’absorber  en  pure  perte  des 
loisirs  précieux. 

Si  je  me  suis  exprimé  ,  mon  cher  confrère  ,  avec  une  telle  fran¬ 
chise  sur  les  Devoirs  du  Médecin,  c’est  que  je  n’ignore  pas  que 
M.  Forget  est  homme  à  entendre  la  vérité  et  même  à  en  profiter  , 
et  que  d’ailleurs  le  feuilleton  a  trop  peu  de  conséquence  pour  qu’il 
ait  à  se  gêner  dans  ses  allures.  X... 


NOUVELLES. 

M.  Hélis,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  et  M.  Cou¬ 
ronné,  médecin  des  établissements  de  bienfaisance,  viennent  d’être 
nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  Un  nouvel  hôpital  militaire  vient  d'être  établi  à  Florence,  dans 
l’ancien  séminaire  de  Cestello,  près  de  la  porte  San-Fiediano.  Cet 
hôpital  est ,  dit-on,  digne  de  fixer  l’attention  des  médecins  autant 
par  le  nombre  des  malades  qu’il  renferme  (500)  que  par  la  célé^ 
rité  avec  laquelle  il  a  été  édifié,  les  mesures  hygiéniqnes  qui  y  ont 
été  adoptées,  et  la  méthode  exemplaire  avec  laquelle  il  est  dirigé. 
C’est  au  docteur  Zanobi  Torrecchl  ,  à  sa  fermeté  et  à  son  zèle  scien¬ 
tifique,  que  l'on  doit  la  réalisation  de  cette  œuvre. 
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HOPITAL  COCIIIIV.  —  M.  Maisonneuve. 

Imperforation  du  vagin  avec  rétention  des  règles  dans 

l'utérus  chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans.  Opération. 

Guérison. 

Quand  le  vagin  est  terminé  en  cul-de-sac  au  lieu  de 
se  continuer  avec  l’ulérus,  et  quand  en  même  temps  les 
organes  génitaux  internes  ont  leur  eonformation  régu¬ 
lière,  des  accidents  graves  se  manifestent  à  l’époque  de 
la  puberté.  Le  liquide  menstruel,  en  effet,  sécrété  dans 
la  matrice,  ne  trouvant  pas  d’issue  au  dehors,  s’accu¬ 
mule  dans'cet  organe  et  le  distend,  en  donnant  lieu  à 
des  douleurs  qui  s’exaspèrent  à  chaque  époque  et  de¬ 
viennent  bientôt  intolérables.  L’utérus,  qui  d’abord  se 
prête  assez  bien  à  la  distension,  finit  par  s’enflammer, 
s’ulcérer,  et  le  liquide  épais  qu’il  eontient  s’épanebe  dans 
le  péritoine,  où  il  détermine  des  accidents  inévitable¬ 
ment  mortels. 

Un  seul  moyen,  dit  Boyer,  existe  de  prévenir  cette 
terminaison  funeste,  c’est  de  frayei'  une  voie  jusqu’à  la 
cavité  de  la  matrice  pour  permettre  le  libre  écoulement 
du  liquide  quelle  contient. 

Mais  cette  opération  présente  les  plus  graves  dangers, 
et  c’est  à  peine  si  la  science  possède  cinq  ou  six  exem¬ 
ples  de  guérison. 

Dans  le  nouvel  exemple  que  nous  devons  à  la  prati¬ 
que  hardie  de  l’habile  chirurgien  de  l’bôpital  Cocbin,  il 
y  a  ceci  de  remarquable  que  non-seulement  le  cours 
des  menstrues  a  été  rétabli,  mais  encore  que  le  vagin  a 
été  ramené  aux  dimensions  nécessaires  pour  l’exécution 
complète  de  ses  fonctions. 

Voici  le  fait  : 

Wuel  (Caroline),  d’une  excellente  constitution,  avait  tou¬ 
jours  joui  de  la  meilleure  santé  jusqu’à  l’âge  de  treize  ans. 
Vers  celte  époque,  elle  eut  des  crachements  de  sang  qui  se  re¬ 
nouvelèrent  presque  tous  les  mois  pendant  deux  ans.  Sa  santé 
générale  cependant  et  son  embonpoint  n’en  étaient  nullement 
altérés. 

Vers  l’âge  de  quinze  ans,  les  crachements  de  sang  cessè¬ 
rent;  mais  apparurent  alors  des  douleurs  dans  les  reins  et  le 
bas-ventre.  Ces  douleurs  ne  se  manifestèrent  d’abord  que 
deux  ou  trois  jours  par  mois  ;  puis,  en  même  temps  qu’elles 
devenaient  plus  vives,  elles  se  prolongèrent  au  point  de  deve¬ 
nir  continues.  A  cette  époque  aussi  apparut  dans  le  bas- 
ventre  une  tumeur  qui  prit  chaque  mois  un  accroissement 
rapide,  et  donnait  à  cette  jeune  fille  les  apparences  de  la 
grossesse. 

Elle  entra  dans  une  maison  de  santé;  là,  on  lui  fit,  arec  un 
trocart,  une  ponction  d’où  sortit  une  quantité  considérable  de 
sang.  Cette  opération  fut  suivie  d’une  grande  diminution  de 
la  tumeur,  et  les  douleurs  disparurent  instantanément.  Mais 
quelques  jours  après,  il  se  manifesta  u'ne  métrite  violente  qui 
faillit  avoir  une  terminaison  funeste.  Trois  mois  après,  les 
accidents  de  métrite  avaient  disparu;  mais  les  douleurs  men¬ 
suelles  et  la  tumeur  abdominale  se  manifestèrent  de  nouveau 
comme  avant  la  ponction. 

C’est  à  cette  époque  que  M.  Maisonneuve  la  vit  pour  la 
première  fois;  la  malade  avait  alors  dix-huit  ans;  elle  était 
grande,  forte,  colorée;  jamais  elle  n’avait  eu  ses  règles.  Le 
ventre,  développé  comme  dans  une  grossesse  de  sept  mois, 
contenait  une  tumeur  élastique  de  forme  globuleuse,  régulière, 
occupant  le  centre  de  l’hypogastre,  et  remontant  au-dessus  de 
l’ombilic. 

Le  toucher  fit  reconnaître  que  le  vagin,  régulièrement  con¬ 
formé  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  se  terminait  brusquement 
en  eul-de-sac,  et  ne  permettait  pas  de  sentir  le  col  utérin.  En 
explorant  par  le  rectum,  en  même  temps  qu’une  sonde  était 
introduite  dans  la  vessie,  M.  Maisonneuve  reconnut  qu’un 
tissu  fibreux  résistant,  épais  d’environ  quatre  lignes,  long  de 
six,  séparait  le  cul-de-sac  du  vagin  du  globe  de  l’utérus  dis¬ 
tendu. 

Il  s’agissait  donc,  non  pas  seulement  d’une  occlusion  du 
vagin,  mais  d’une  imperforation  par  atrophie  fibreuse  de  tout 
le  tiers  supérieur  de  cet  organe.  C’est  une  des  variétés  les  plus 
graves  de  l’occlusion  du  vagin. 

Voici  le  procédé  ingénieux  qu’employa  M.  Maisonneuve. 
La  malade  est  couchée  en  travers  d’un  lit  élevé,  les  lombes  et 
les  cuisses  sont  maintenues  fléchies  et  écartées.  L’opérateur 
introduit  deux  doigts  de  la  main  gauche,  l’un  dans  le  rectum 
(le  médius),  l’autre  dans  le  vagin  (l’indicateur).  Sur  l’ongle 
de  l’index  gauche  introduit  jusqu’au  cul-de-sac  du  vagin,  il 
conduit  de  la  main  droite  une  sonde  cannelée  et  pointue  qu’il 
enfonce  doucement  vers  l’utérus,  en  longeant  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  rectum.  Le  doigt  médius,  introduit  dans  cet  intestin, 
lui  sert  à  guider  son  instrument,  en  appréciant  l’épaisseur  des 
parties  qui  le  séparent  de  la  cavité  rectale  et  la  position  exacte 
de  l’utérus.  Ainsi  conduite,  la  sonde  arrive  bientôt  dans  la 
cavité  utérine,  ce  que  l’opérateur  reconnaît,  d’une  part,  à  la 
facilité  qu’il  éprouve  à  faire  mouvoir  sa  pointe,  d'autre  part, 
à  l’écoulement  d’une  petite  quantité  de  sang  épais,  analogue 
pour  l’aspect  à  du  méconium. 

2“  If'inps.  Faisant  aussitôt  maintenir  la  sonde  par  un  aide, 
M.  Maisonneuve  conduit  sur  sa  cannelure  un  long  bistouri 
boutonné,  à  l’aide  duquel  il  agrandit  l’ouverture  d’un  centi¬ 
mètre  environ  de  l’un  et  de  l’autre  côté,  en  ayant  bien  soin, 
toujours  avec  le  médius  gauche,  placé  dans  le  rectum,  de  re¬ 
connaître  l’épaisseur  de  la  cloison  recto-vaginale. 

Immédiatement  un  flot  de  sang  épais,  poisseux,  noirâtre, 
s’écoula  par  cette  ouverture;  la  tumeur  abdominale  disparut 
en  s’affaissant,  et  la  malade  se  sentit  tout  à  coup  soulagée. 

Le  doigt  index  put  facilement  pénétrer  alors  jusque  dans  la 
cavité  utérine,  et  constater  que  ni  la  vessie  ni  le  rectum  n’a¬ 
vaient  été  intéressés. 

Une  sonde  fut  introduite  dans  celte  ouverture  pour  empê¬ 
cher  le  recollement  des  surfaces. 


Pendant  trois  jours  tout  se  passa  fort  bien  ;  mais  à  dater  de 
ce  moment  apparurent  des  accidents  inflammatoires  graves 
du  côté  de  l’utérus,  et  pendant  trois  semaines  on  put  craindre 
pour  sa  vie. 

Un  traitement  antiphlogistique  habilement  dirigé  parvint 
cependant  à  maîlrisér  les  accidents,  et  deux  mois  après  l’opé¬ 
ration  les  règles  coulèrent  naturellement.  Depuis  cette  époque 
la  malade  n’éprouva  plus  aucun  accident  du  côté  de  la  men¬ 
struation.  -• 

M.  Maisonneuve  se  proposait  de  dilater  graduellement  le 
canal  artificiel  qu’il  avait  pratiqué;  mais,  ennuyée  d’un  si 
long  séjour  à  l’hôpital,  la  malade  sortit  avant  que  ce  résultat 
fût  obtenu. 

Deux  ans  se  passèrent  sans  que  la  malade  s’occupât  aucu¬ 
nement  de  sa  position.  Mais  un  jour,  le  22  mai  1848,  elle 
vint  retrouver  à  l’hôpital  Cochin  M.  Maisonneuve  pour  qu’il 
achevât  de  la  guérir  en  donnant  au  vagin  les  dimensions 
convenables  pour  l’accomplissement  de  toutes  ses  fonctions. 

A  cette  époque  l’orifice  qui  conduisait  dans  l’utérus  était 
rétréci  à  tel  point,  que  M.  Maisonneuve  eut  quelque  peine  à 
y  introduire  une  bougie  urétrale.  Chaque  jour  on  augmenta 
le  volume  de  ces  bougies,  de  manière  à  arriver  bientôt  à  des 
bougies  rectales ,  puis  à  des  cylindres  de  dimension  considé¬ 
rable.  C’est  alors  que  la  malade  sortit  définitivement ,  et  put 
être  considérée  comme  entièrement  guérie. 

Il  sera  curieux  de  savoir,  si  celte  jeune  fille  devient  mère, 
quelles  seront  les  circonstances  de  son  accouchement. 


DISPEXSAIRE  SAINTE-GENEVIÈVF.— M.  Tanchou. 

observations  de  inctrite  clironiiine.  —  Onérlson  par  la 
caiitcrisation  de  l’orifice  du  col  utérin. 

Les  maladies  de  l’utérus,' en  général,  occasionnent  le  plus 
ordinairement  dans  toute  l’économiodes  désordres  et  des  per¬ 
turbations ,  sinon  très  graves,  du  moins  trop  souvent  longs 
et  difficiles  à  guérir.  La  métrite  chronique ,  en  particulier, 
quelle  que  soit  la  cause  qui  lui  a  donné  lieu  ,  affecte  si  dou¬ 
loureusement  tout  l’organisme,  elle  a  un  retentissement  si 
grand  sur  toutes  les  fonctions ,  qu'il  est  utile  de  faire  con¬ 
naître  les  moyens  les  plus  efficaces  que  la  thérapeutique  pos¬ 
sède  contre  elle. 

Les  deux  observations  suivantes  que  nous  avons  recueillies 
au  dispensaire  Sainte-Geneviève,  témoignent  de  la  gravité  de 
cette  maladie  et  de  la  valeur  d’un  moyen  que  M.  Tanchou 
emploie  avec  succès  dans  son  traitement ,  lorsque  les  moyens 
ordinaires  sont  insuffisants. 

Obs.  I.  —  M”®  G.,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  demeurant  rue  de 
Jouy,  18  ,  se  présente  à  la  consultation  le  15  janvier.  Elle  est  ma¬ 
lade  depuis  trois  ans  ,  et  l’état  de  pâleur  et  de  faiblesse  dans  lequel 
elle  se  trouve  montre  au  médecin  la  gravité  d’une  maladie  qu’il  ne 
connaît  point  encore.  Cette  dame  raconte  qu’il  y  a  trois  ans  ,  à  la 
suite  d’un  refroidissement  prolongé  ,  ses  règles  cessèrent  de  paraî¬ 
tre  ,  et  que  depuis  cette  époque  elle  n’a  pu  recouvrer  uue  bonne 
santé.  Les  phases  de  sa  maladie  ,  d’après  son  récit ,  sont  les  sui¬ 
vantes  :  Après  la  cessation  des  règles,  le  ventre,  et  surtout  l'hypo- 
gastre  ,  devinrent  douloureux  ;  des  tiraillements  fréquents  d’abord  , 
puis  continus,  survinrent  dans  les  reins  et  dans  les  aines,  et  un  sen¬ 
timent  de  pesanteur  se  manifesta  vers  les  parties  génitales.  En 
même  temps  s’altéraient  les  fonctions  de  nutrition,  et  ta  malade  ar¬ 
rivait  peu  à  peu  et  malgré  de  nombreux  traitements  à  un  état  de 
langueur  et  de  faiblesse  considérables. 

Un  premier  examen  laissa  quelque  doute  sur  la  cause  des  phéno¬ 
mènes  que  l'on  observait,  et  voici  pourquoi.  Indépendamment  de 
son  état  de  maigreur  et  de  faiblesse,  indépendamment  de  ses  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre  ,  de  ses  tiraillements  dans  les  reins  et  dans  les 
cuisses,  et  d’un  écoulement  abondant  de  matière  glaireuse  par  l’uté¬ 
rus,  celte  femme  se  plaignait  de  palpitations  très  violentes ,  de  suf¬ 
focation  et  de  douleurs  sur  différents  points  de  la  poitrine.  Plusieurs 
médecins  qui  l’avaient  soignée  lui  avaient  assuré  qu’elle  avait  uue 
maladie  du  coeur,  et  il  était  difficile  de  fixer  son  attention  sur  un 

Avàit-on  affaire  à  une  maladie  dn  co;;ur,  dont  l’existence  donnait 
lieu  à  tous  les  autres  phénomèues?  La  maladie  de  futérus  était-elle 
la  maladie  primitive?  Enfin  existait-il  simultanément  une  maladie  du 
cœur  et  une  maladie  de  l’utérus?  Telles  furent  les  questions  que  se 
posa  M.  Tanchou.  La  malade  avait  des  palpitations  violentes  et  des 
douleurs  dans  la  poitrine.  Mais  pour  ceux  qui  ont  étndié  avec  soin 
les  maladies  des  femmes ,  il  n’est  pas  rare  d’observer  ces  phénomè¬ 
nes,  qui  ne  sont  que  la  conséquence  de  la  maladie  de  futérus  et  de 
son  influence  sur  forganisation  tout  entière.  D'ailleurs  un  examen 
approfondi  ne  faisait  constater  dans  le  cœur  et  dans  la  poitrine  aucun 
signe  de  lésion.  La  solution  de  cette  première  question  donnait  la 
clef  de  tous  les  phénomènes  ,  le  traitement  devait  porter  sûr  la  ma¬ 
ladie  de  futérus. 

Outre  les  signes  généraux  de  la  maladie  de  futérus,  f examen  par 
le  spéculum  permettait  de  constater  une  tuméfaction  assez  considé¬ 
rable  du  col  et  un  écoulement  abondant  de  matière  glaireuse  par 
l’orifice  du  col  qui  restait  ouvert,  et  autour  duquel  existait  une  rou¬ 
geur  très  vive.  Après  avoir  vainement  essayé  divers  moyens,  M. 
'Tanchou  eut  recours  à  celui  qui  lui  réussit  fréquemment.  Il  éteignit 
dans  l’orifice  du  col  un  cautère  olivâtre  rougi  à  blanc.  Le  lendemain 
même  de  cette  application  les  douleurs  dans  le  ventre  et  les  tirail¬ 
lements  diminuèrent.  Au  bout  de  quelques  jours  fescharre  produite 
par  le  caustique  tomba  ,  et  un  mieux  sensible  survint  dans  la  posi¬ 
tion  de  la  malade.  Cependant  la  maladie  était  si  ancienne,  le  déran¬ 
gement  des  fonctions  avait  été  si  grand ,  qu'une  partie  des  phéno¬ 
mènes  persistaient;  d’un  autre  côté  f  orifice  du  col  restait  béant  , 
quoique  la  rougeur  environnante  et  la  tuméfaction  eussent  presque 
entièrement  disparu.  Une  nouvelle  cautérisation  fut  décidée  et  pra¬ 
tiquée  au  bout  d’un  mois  ;  les  symptômes  s’amendèrent,  disparurent 
complètement  dans  fespace  de  trois  mois  ,  et  la  malade  fut  débar¬ 
rassée  d’une  affection  qui  depuis  trois  ans  la  mettait  dans  fimpossi- 
bilité  même  de  travailler.  Il  y  a  quelques  jours  nous  avons  revu 
cette  dame,  la  guérison  persiste  ,  et  aucun  symptôme  de  la  maladie 
n’a  reparu. 

Obs.  II.  —  M'"®  R.,  cuisinière,  âgée  de  vingt-six  ans,  demeurant 
rue  des  Orties-Saint-Honoré  ,  n"  10  ,  est  accouchée  il  y  a  quatre 
mois.  Huit  jours  après  son  accouchement  elle  voulut  reprendre  ses 
occupations  ordinaires;  mais  elle  tomba  malade,  et  entra  à  f  hôpital 
de  la  Charité.  Son  ventre  était  gros,  douloureux;  des  tiraillements 
très  forts  avaient  lieu  dans  les  reins  et  dans  les  aines  ;  elle  avait  de 
la  fièvre  de  teinps  à  autre  ,  et  vers  le  soir  son  appétit  et  ses  forces 
diminuaient  de  plus  en  plus.  Pendant  une  huitaine  de  jours  quelle 
resta  à  l’bôpital,  des  bains,  des  injections  émollientes ,  une  saignée  , 


furent  les  moyens  que  l’on  employa  ;  puis  elle  sortit  se  croyant  gué¬ 
rie  et  capable  de  travailler.  Quinze  jours  après  sa  sortie  de  fhôpital 
elle  fut  encore  obligée  de  suspendre  ses  occupations ,  et  vint  au 
dispensaire  de  Sainte-Geneviève  demander  des  conseils.  C’était  le 

Après  avoir  pris  tous  les  renseignements  ,  après  avoir  constaté 
tous  les  signes  que  nous  avons  donnés,  douleurs  dans  le  ventre,  ti¬ 
raillements  dans  les  reins  ,  tuméfaction  du  col  de  futérus ,  écoule¬ 
ment  par  son  orifice  de  matière  glaireuse  abondante ,  M.  Tanchou 
diagnostiqua  une  métrite  chronique.  Il  n’était  pas  difficile  ici  de  re¬ 
monter  à  la  cause  de  la  maladie.  A  lâ  suite  d’un  accouchement  cette 
femme  avait  continué  de  vaquer  à  ses  occupations;  elle  s’était  re¬ 
froidie,  et  une  inflammation  était  survenue  dans  f  organe  de  la  ges¬ 
tation.  Un  traitement  fait  à  fhôpital' avait  diminué  les  phénomènes 
sans  amener  la  guérison  complète.  L’inflammation  passait  à  fétat' 
chronique.  Vu  fétat  assez  récent  de  f  affection,  on  crut  pouvoir  ten¬ 
ter  diverses  médications  qui  roussissent  d’ordinaire.  11  fut  ordonné  à 
la  malade  de  garder  le  lit,  de  prendre  des  bains  et  des  injections 
émollientes,  de  faire  des  frictions  mercurielles  sur  le  ventre,  et  une 
forte  saignée  du  bras  lui  fut  pratiquée.  Tout  fut  sans  résultat,  le  mal 
augmentait  plutôt  que  de  diminuer.  La  cautérisation  avec  un  cautère 
olivairc  fut  faite  niie  première  fois  il  y  a  un  mois.  Deux  jours  après 
les  souffrances  avaient  diminué  ,  la  fuméfaction  du  col  était  notable  ; 
la  malade  se  levait  et  pouvait  on  peu  travailler.  Les  règles  parurent 
huit  jours  après  cette  cautérisation,  et  cet  état  occasionna  une  nou¬ 
velle  recrudescence  des  symptômes. 

Il  fallait  avoir  recours  à  une  nouvelle  cautérisation;  elle  fut  pra¬ 
tiquée.  Aujourd’hui  l’orifice  du  col  est  réduit  à  sa  capacité  ordinaire, 
il  n’y  a  plus  de  rougeur  sur  ses  bords,  plus  de  tuméfaction,  tous  les 
phénomènes  secondaires  ont  cessé  ;  la  malade  est  guérie. 

Dans  ces  deux  observations  la  maladie,  comme  on  le  voit , 
quoique  offrant  en  réalité  les  mêmes  caractères,  pouvait  don¬ 
ner  lieu  dans  le  premier  cas  à  une  erreur  qui  n’arrive  que 
trop  fréquemment ,  et  dont  le  premier  inconvénient  eût  été 
d’aggraver  la  position  de  cette  femme.  Il  faut  que  les  méde¬ 
cins  soient  toujours  en  garde  contre  cette  possibilité.  Quand 
futérus  souffre  ,  toutes  les  fonctions  s’en  ressentent,  comme 
quand  exisie  finflamraalion  de  tout  autre  organe  ,  et  c’est  au 
médecin  expérimenté  à  ne  pas  prendre  le  chanjje. 

Pour  ce  qui  est  du  trailement,  il  y  a  eu,  il  y  a  encore  bien 
des  moyens  employés  contre  celte  affection;  mais  ils  sont  peu 
efficaces,  et  quand  elle  résiste  à  leur  emploi,  ce  qui  est  for- 
dinaire,  il  faut  avoir  recours  au  cautère  actuel.  On  fintroduit 
dans  l’ouverture  du  col ,  et  s’il  ne  guérit  pas  immédiatement 
et  par  lui^même,  il  substitue  un  étal  franchement  inflamma- 
ioire  à  un  état  chronique,  et  ramène  dans  les  conditions  ordL 
naires  du  traitement. 

Voici  d’ailleurs  comment  M.  Tanchou  explique  le  mode 
d’agir  de  celte  caulérisation.  L’état  d’inflammation,  dit-il, 
dans  lequel  se  trouve  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long 
futérus,  se  porte  surtout  vers  le  col,  comme  dans  tous  les  or¬ 
ganes  creux,  la  vessie,  feslomac,  etc.,  f  inflammation  se  porte 
vers  les  orifices  ;  mais  il  se  passe  alors  des  phénomènes  lo¬ 
caux  et  généraux  très  remarquables ,  et  qui  doivent  influer 
sur  le  traitement.  D’un  côté  f  organe  malade  s’approprie  une 
plus  grande  part  de  nulrilion  dans  l’économie,  et  si  l’on  traite 
de  manière  à  remettre  f  équilibre  en  augmentant  faction  des 
autres  organes,  on  ne  peut  arriver  au  but  que  fon  se  pro¬ 
pose.  D’un  autre  côté,  si  fon  essaie  de  diminuer  faclion  pré¬ 
pondérante  de  f  organe  malade  ,  on  amène  une  anesthésie  de 
la  partie  enflammée;  il  n’y  a  plus  de  réaction,  et  la  tuméfac¬ 
tion  persiste  un  leffips  indéfini.  La  cautérisation  remédie  par¬ 
faitement  à  ce  second  état;  elle  amèné  une  restriction  consi¬ 
dérable  des  parties  sur  lesquelles  elle  porte,  et,  partant,  unp 
compression  de  la  partie  enflammée ,  compression  qui  déter¬ 
mine  ou  au  moins  favorise  beaucoup  la  résolution.  Telle  est  la 
manière  d’agir  de  ce  moyen,  et  le  succès  que  nous  avons  ob¬ 
tenu  dans  les  deux  cas  que  je  viens  de  citer  montre  combien 
son  usage  devrait  être  généralisé. 


nnptnrc  de  qnelfincs*uns  des  muscles  qui  Axent 
l'omoplate. 

Par  M.  FRÉDERICQ. 

L’observation  suivante  est  un  de  ces  exemples  curieux  et 
assez  rares  de  rupture  musculaire  qu’on  a  désignée  vulgai¬ 
rement  soùs  le  nom  de  coup  de  fouet.  Les  faits  bien  observés 
de  ce  genre  ne  sont  pas  très  communs,  et  il  est  à  regretter 
que  fauleur  ait  enlevé  à  celui-ci  une  partie  de  son  intérêt  en 
supprimant  plusieurs  détails  qu’il  importait  au  praticien  de 
connaître.  Tel  qu’il  est  néanmoins  ,  ce  fait  mérite  d’être 
connu. 

En  août  1848  ,  un  ouvrier  éprouva,  en  faisant  un  effort  pour  fau¬ 
cher,  vers  le  bord  interne  de  l’omdplale  ,  une  sensation  de  craque¬ 
ment  et  de  rupture  en  même  temps  qu’une  très  forte  douleur. 

Depuis  lors,  il  se  trouva  dans  l’impossibilité  de  se  servir  librement 
de  son  bras.  Examiné  au  mois  d’octobre  suivant,  il  dit  qu’il  n’avait 
plus  dans  ce  membre  la  force  nécessaire  pour  se  livrer  à  son  travail. 
Cependant  tous  les  mouvements  sont  possibles  ,  sauf  qu’il  ne  peut 
lever  le  bras  verticalement  ;  en  essayant  ce  mouvement ,  il  n’a  ja¬ 
mais  réussi  à  dépasser  l’horizontale  ,  le  bras  taisant  alors  un  angle 
à  peu  près  droit  avec  le  corps. 

L’articulation  scapulo-humérale  ,  soigneusement  examinée  ,  ne 
présenta  aucune  lésion,  ni  déplacement,  ni  fracture.  Mais  le  malade, 
en  impiimant  des  mouvements  d’élévation  au  bras,  opérait  en  même 
temps  un  déplacement  considérable  de  fomoplate.  Le  bord  interne 
de  cet  os  s’approchait  un  peu  de  la  colonne  vertébrale,  et  se  relevait 
de  manière  à  former  sous  la  peau  une  saillie  si  forte  qu’entre  elle  et 
les  parois  thoraciques  il  existait  la  largeur  du  poignet.  Ce  déplace¬ 
ment  n’était  pas  également  prononcé  sur  tout  le  bord  interne  du 
scapulum  ;  il  diminuait  graduellement  à  partir  de  fangle  inférieur 
de  cet  os,  où  il  était  le  plus  marqué,  jusqu’à  son  bord  supérieur,  où 
il  était  à  peine  appréciable.  Le  malade  ,  en  relevant  le  bras  ,  abais¬ 
sait  farliculation  scapulo-humérale  tout  en  relevant  le  bord  interne 
de  l’omoplate  et  surtout,  comme  nous  venons  de  le  dire  ,  son  angle 
inférieur  ;  mais  le  chirurgien  ,  en  appliquant  les  deux  mains  sur  cet 
os  pour  le  fixer  et  empêcher  son  déplacement ,  mettait  le  malade 
dans  la  possibilité  de  relever  son  bras  comme  s’il  n’eût  été  atteint 
d’aucune  infirmité. 

Quoique  le  malade  ,  malgré  les  plus  grands  efforts ,  ne  pût  pas 
parvenir  à  relever  complètement  le  bras  ,  le  chirurgien,  en  le  sai¬ 
sissant,  le  relevait  avec  facilité  sans  susciter  de  la  douleur  et  sans 
aucun  obstacle  ;  mais  alors  il  remarquait  que  fangle  inférieur  de 
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l’omoplate  s’abaissait  et  suivait  les  mouvements  du  bras  déplacé.  On 
conseilla  au  malade  de  maintenir  son  membre  dans  l’immobilité 
complète  ;  mais  il  s’y  refusa,  et  n’a  pas  été  revu  depuis  lors. 

{Ann.  de  la  Soc.  méd.  de  la  Flandre  occidentale.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  août  1849.  —  Présidence  de  M.  Boussingault. 

Sur  l’augmeutntlon  de  fibrine  dn  sang. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  adresse  une  note  sur  7  expériences 
qui  tendent  à  prouver  que  l’augmentation  de  la  fibrine  qu’on 
observe  dans  les  inflammations  dépend  de  l’élévation  de  la 
température.  Voici  comment  M.  Marchai  dit  avoir  procédé 
dans  ses  expériences  : 

Il  J’ai  reçu  dans  deux  capsules  de  porcelaine,  l’une  entou¬ 
rée  d’eau  à  55  ou  60°  cent.,  l’autre  entourée  d’un  mélange  de 
lace  et  de  sel,  d’un  côté  le  premier  et  le  quatrième  quarts, 
’autre  part  le  deuxième  et  le  troisième  quarts  du  sang  d’une 
saignée.  J’ai  laissé  la  coagulation  s’opérer,  puis  la  fibrine  du 
sang  des  deux  capsules  a  été  extraite  séparément  et  pesée. 
Nous  avons  trouvé  un  excès  dé  fibrine  dans  le  sang  coagulé  à 
chaud  ;  cet  excès  a  été  dans  les  7  expériences  de  24,  26,  25, 
9,  37,  27,  23  centigrammes  pour  1 ,000  grammes  de  sang. 

»  Lorsqu’on  fait  coaguler  le  sang  à  70°  ,  c’est-à-dire  près 
du  point  de  coagulation  de  l’albumine,  la  fibrine  diminue  no¬ 
tablement,  du  moins  à  en  juger  par  la  seule  expérience  que 
M.  Marchai  ait  pu  faire.  Enfin  dans  une  autre  expérience  , 
faite  à  75  degrés,  la  fibrine  a  complètement  disparu.  D’où  M. 
Marchai  est  porté  à  conclure  que  la  fibrine  «  ne  serait  autre 
chose  que  de  l’albumine  coagulée  moléculairement  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur  animale.  » 

Proprictc  de  la  sueur  visqueuse  des  cholériques. 

M.  Doyère  a  reconnu  que,  sur  quatre  malades  atteints  de 
choléra  ,  la  sueur  visqueuse  recueillie  avec  soin  sur  le  front , 
les  joues,  les  bras,  les  avant-bras,  renfermait  une  substance 
capable  de  réduire  les  composés  de  cuivre,  du  réactif  de  M. 
Bareswil  à  la  manière  du  sucre  de  fruits. 

Cette  matière  est-elle  du  sucre?  C’est  ce  que  l’on  ne  pourra 
savoir  qu’après  des  épreuves  plus  décisives,  sur  lesquelles  M. 
Doyère  appelle  l’attention  des  observateurs.  La  sueur  non 
visqueuse,  le  sérum  du  sang,  n’ont  pas  produit  de  réduction, 
l’urine  et  les  selles  non  plus. 

Le  liquide  vomi  par  une  malade  qui  n’avait  pris  que  de 
l’eau  de  Seltz  a  fourni  un  précipité  assez  abondant. 

La  sueur  visqueuse  a  été  recueillie  avec  des  pelottes  de  co¬ 
ton  en  cardes,  humectées  d’eau  distillée,  avec  lesquelles  on  la¬ 
vait  doucement  les  places  humectées  de  sueur  visqueuse, 
nommes  à  queue. 

M.  le  colonel  Couret,  qui  explore  l’Afrique,  envoie  le  dessin 
d’un  homme  appartenant  à  une  peuplade  nommée  Ghilànes, 
dont  les  individus,  d’après  le  dire  des.  peuplades  voisines,  se¬ 
raient  pourvus  d’une  queue.  Le  dessin  envoyé  par  M.  Couret 
porte  une  queue  qui ,  d’après  les  proportions  de  la  figure  , 
semble  avoir  seulement  de  trois  à  quatre  pouces  de  long  et 
être  nue  et  osseuse. 
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lleeherches  sur  une  cause  de  mort  qui  existe  dans  un  grand 
nombre  d'empoisonnements.  —  Des  accidents  d’empoison¬ 
nement  qui  peuvent  se  manifester  par  suite  de  l’empêche¬ 
ment  de  la  transpiration  ; 

Par  m.  BROWN-SÉQUARD. 

Entre  beaucoup  d’explications  dont  la  valeur  est  très  con¬ 
testable,  le  travail  suivant  renferme  une  expérience  directe 
sur  l’empoisonnement,  qui  serait  fort  importante  si  des  expé¬ 
riences  ultérieures  et  rigoureusement  exécutées  venaient  à  la 
confirmer.  C’est  celle  qui  est  relative  à  l’influence  heureuse 
qu’a  paru  avoir  le  réchauffement  sur  un  animal  empoisonné. 

Quant  aux  conséquences  funestes  qu’ont  paru  avoir,  d’après 
quelques  expériences  imparfaites,  les  applications  de  vernis 
sur  une  partie  de  la  peau  d’un  animal,  il  reste  à  répéter  ces 
expériences  avant  d’en  tirer  aucune  conclusion. 

MM.  Chaussât  et  Prévost  ont  constaté,  par  des  expériences  dont 


M.  Brown-Séquard  a  reconnn  la  parfaite  exactitude,  que  la  mort 
survient  chez  les  mammifères  quand  on  abaisse  leur  température 
d’un  certain  nombre  de  degrés.  Dans  un  cas,  le  simple  abaissement 
de  la  température  à  26°  c.  a  suffi  pour  causer  la  mort  ;  dans  un  au¬ 
tre,  la  mort  n’est  arrivée  qu’après  rabaissement  de  la  température 
à  17»  c. 

M.  Brown-Séquart,  expérimentant  sur  des  cochons  d’Inde  adultes 
et  des  lapins  âgés  d’environ  deux  mois,  a  trouvé  : 

1°  Que  l’abaissement  d&la  température  avait  lieu  plus  lentement 
pour  les  cochons  d’Inde  que  pour  les  lapins  ; 

2°  Que  pour  les  lapins  ,  la  température  peut  s'abaisser  davantage 
que  pour  les  cochons  d'Inde  avant  de  causer  la  mort  ; 

3»  Que  la  mort  est  causée  par  un  abaissement  de  température 
moindre  chez  les  cochons  d’Inde  que  chez  les  lapins  ;  ainsi,  chez  les 
premiers,  la  mort  est  survenue  une.  fois  à  24», 5,  et  plusieurs  fois  à 
22»  ou  25»,  tandis  que  chez  les  lapins,  elle  n’a  eu  lieu  qu’une  fois 
à22»;  -  ^ 

4°  Que  dans  chacune  de  ces  espèces  prises  à  part,  la  mort  a  lieu 
à  une  température  d’autant  moins  abaissée  que  rabaissement  a  été 
plus  rapide,  ainsi  que  Chaussât  l’a  déjà  trouvé  chez  les  chiens. 

Ces  faits  établis,  il  devient  très  probable,  sinon  certain,  que  dans  tous 
les  cas  où,  par  suite  d'une  maladie,  d’une  blessure  ou  d’un  empoison¬ 
nement,  la  température  de  l'homme  s’abaissera  d’un  certain  nombre 
de  degrés,  il  y  aura  danger  de  mort  parle  seul  fait  de  cet  abaissement; 
et  c’est  ce  qui  arrive  dans  le  choléra,  dans  la  cholérine,  dans  cer¬ 
taines  paralysies,  dans  les  cas  où  les  phénomènes  respiratoires  sont 
rofondément  altérés,  dans  les  fractures  ou  luxations  du  rachis  avec 
crasement  ou  déchirure  de  la  moelle  épinière,  dans  les  hémorrha¬ 
gies  considérables,  et  enfin  dans  la  plupart  des  empoisonnements, 
pourvu  qu’ils  laissent  survivre  le  malade  pendant  plusieurs  heures. 

On  sait  depuis  très  longtemps  que  la  température  s’abaisse  chez 
les  empoisonnés.  Il  n’est  guère  d’observation  d’empoisonnement  où 
l’on  ne  lise  que  le  malade  était  froid. 

M.  Chaussât  a  vu  la  température  d’un  chien  dans  les  veines  du- 
uel  il  avait  injecté  de  l’opium  s’abaisser  de  40°,3  à  17»,  vingt- 
eux  heures  après  l'injection.  MM.  Demarquay  et  Duméril  fils  ont 
trouvé  un  abaissement  de  température  de  plusieurs  degrés  sur  des 
chiens  empoisonnés  par  divers  agents  toxiques.  M.  Brown-Séquard 
a  reconnu  que  tous  les  poisons  qu’il  a  jusqu’ici  mis  à.fépreuve,  soit 
en  les  injectant  dans  les  veines,  soit  en  les  faisant  absorber  dans 
l’estomac  ou  dans  le  rectum,  sont  capables  d’abaisser  la  tempéra¬ 
ture  des  cochons  d’Inde  et  Mes  lapins  suffisamment  pour  causer  la 
mort  toutes  les  fois  que  leur  dose  permet  à  l’animal  de  survivre  plus 
de  quatre  ou  cinq  heures  à  fintroduction  du  poison.  Ainsi  agissaient 
l’opium,  l’acide  cyanhydrique,  la  jusquiame,  la  digitale,  la  bella¬ 
done,  le  tabac,  l’euphorbe,  le  camphre,  falcool,  les  acides  acétique, 
oxalique,  sulfurique,  azotique,  chlorhydrique  très  dilués  et  quelques 
oxalates. 

Une  dose  de  poison,  qui  est  suffisante  pour  tupr  lorsque  la  tem¬ 
pérature  de  fanimal  s’abaisse  sans  obstacle,  peut  ne  pas  tuer  lors- 
u’on  maintient  la  lempératqre  à  son  degré  normal  ou  à  peu  près, 
'est  ce  que  M.  Brown-Séquard  a  constaté  par  des  expériences  ainsi 
conduites  :  une  même  dose  de  poison  était  donnée  à  deux  animaux 
de  même  espèce  et  de  semblables  dimensions  ;  l’un  était  tenu  dans 
une  atmosphère  à  8  ou  10°  e.  et  fautre  dans  de  l’air  à  28  ou  30’. 
Dans  ces  circonstances,  le  premier  mourait  au  bout  d’uu  certain 
temps,  qui  a  varié  entre  quatre  et  quarante-huit  heures,  et  fautre, 
dont  la  température  ne  s’abaissait  qu'à  peine  ou  pas  du  tout,  survi¬ 
vait.  C’est. donc  par  rabaissement  de  la  température  que  tes  poisons 
indiqués  tout  à  fheure  occasionnent  la  mort ,  quand  on  en  donne 
nne  certaine  dose.  Il  soit  de  là  cette  conséquence  des  plus  impor¬ 
tantes  que,- dans  les  cas  d’empoisonnements  chez  f  homme,  on  de¬ 
vra  s'occuper  tout  autant  de  maintenir  la  température  à.  son  degré 
normal  que  d’expulser  le  poison  ou  de  le  combattre  par  des  antido¬ 
tes  ou  autrement.  Peut-être  sera-t-il  possible  de  cette  manière  de 
diminuer  notablement  la  léthalité  des  empoisonnements. 

—  Aux  faits  qui  précèdent,  M.  Browii-Séquard  ajoute  le  suivant  : 
On  sait  qu’il  suffit,  en  général,  d’étaler  une  ou  deux  couches  d'huile 
ou  de  vernis  sur  toute  la  surface  cutanée  d’un  animal  pour  le  faire 
périr  empoisonné  probablement  par  une  substance  toxique  éliminée 
du  sang  avec  la  sueur,  et  qui,  ne  pouvant  plus  s’échapper  par  la 
peau,  s’accumule  dans  féeonomie  et  y  cause  les  accidents  si  bien 
étudiés  par  M.  Fourcault,  MM.  Becquerel  et  Breschet ,  et  M.  Ma¬ 
gendie.  M.  Brow'n-Séquard  a  trouvé  que  les  animaux  dans  cet  état 
penvent  survivre  à  f  expérience  si  fatmosphère  où  ils  sont  placés  est 
à  une  température  supérieure  à  26  ou  28»  c.  ;  dans  ces  conditions, 
leur  température  ne  s’abaisse  pas ,  tandis  qu’à  une  température  plus 
basse  elle  s’abaisse  notablement  ;  c’est  donc  surtout  par  rabaisse¬ 
ment  de  là  température  que  meurent  les  animaux  dont  le  corps  a 
été  enduit  de  vernis  ou  d’huile. 

De  la  néphrite  dans  les  cas  de  fusion  des  deux  reins. 

Par  M.  TAILHÉ. 

La  fusion  des  reins  est  assez  fréquente  pour  qu’il  en  soit  fait 
mention  dans  tons  les  ouvrages  d’anatomie  normale  ;  le  plus  ordi¬ 
nairement,  ils  sont  réunis  par  leurs  extrémités  inférieures  et  for¬ 
ment  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  un  croissant  à  concavité 
supérieure.  Ces  reins  ainsi  adhérents  s’enflamment  quelquefois  et 


jettent  le  pathologiste  dans  une  incertitude  de  diagnostic  très  gran¬ 
de.  Cependant,  M.  Rayer  en  a  déjà  signalé  trois  exemples  dans  son 
ouvrage  sur  les  maladies  des  reins. 

11  s’est  présenté  récemment  à  l’hôpital  de  la  Charité,  service  de 
M.  Rayer,  nn  quatrième  cas  de  néphrite  avec  jonction  des  deux 
reins.  Ces  orgdnes  étaient  criblés  de  petits  abcès  formés  d’un  pus 
phlegmoneiix. 

Le  vice  de  conformation  dont  nous  parlons  doit  être  connu  des 
médecins-praticiens,  car  il  est  arrivé  que  des  reins  ainsi  situés  anor¬ 
malement  ont  été  pris  pour  des  tumeurs  morbides  et  traitées  comme 
telles.  On  conçoit  qu’il  sera  toujours  difficile  de  reconnaître  de  sem¬ 
blables  lésions.  Néanmoins ,  lorsque  des  reins  ainsi  réunis  s’enflam¬ 
ment,  le  siège  de  la  douleur  vers  la  région  ombilicale,  fexistence 
d’une  tumeur  au  milieu  de  fabdomen  ayant  la  forme  du  rein  et  se 
continuant  par  un  pédicule  à  une  tumeur  semblable ,  la  dépression 
des  régions  rénales  peuvent  mettre  snr  la  voie  ;  les  nrines  purulen¬ 
tes,  les  frissons  répétés  et  d'autres  phénomènes  propres  aux  né¬ 
phrites  concourraient  aussi  beaucoup  à  faire  reconnaître  cette  af¬ 
fection  ,  qui  peut  s’offrir  quelquefois.  Le  médecin  clinicien  devra 
placer  toutes  ces  considérations  dans  son  esprit  ;  illes  aideront 
peut-être  à  jeter  quelque  lumière  sur  le  diagnostic  si  souvent  obscur 
des  tumeurs  abdominales. 

Il  est  à  regretter  que  l’auteur  n’ait  pas  lui-même  cherché  à 
s’assurer  pendant  la  vie  si  les  symptômes  sur  lesquels  il  ap¬ 
pelle  avec  raison  l’attention  ont  ou  non  existé  sur  le  malade 
qu’il  a  observé. 

CORRESPONDANCE. 

Application  du  chloroforme  an  traitement  dea 
névralgies. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  lecture  attentive  de  votre  journal  m’a  mis  à  même  de  soulager 
instantanément  nne  affection  cruelle  et  contre  laquelle  échouent 
souvent  les  moyens  les  mieux  combinés.  Si  l’observation  suivante 
vous  paraît  digne  d’intérêt  à  quelques  égards,  je  vous  en  fais  juge 
et  vous  la  livre.  Le  docteur  Gros  (de  Luzy.) 

Névralgie  faciale  guérie  inatanlanêment  par  l’application 
.  da  chloroforme. 

Le  1°''  août  dernier,  je  fus  appelé  auprès  de  madame  ***,  femme 
de  trente  à  trente-cinq  ans,  maigre,  extrêmement  nerveuse  et  d’une 
sensibilité  exagérée  ;  ayant  souffert ,  il  y  a  quelques  années,  des 
pertes  assez  abondantes  pour  développer  certains  accidents  chloro¬ 
tiques,  qui  depuis  ont  cédé  à  un  traitement  rationnel. 

Je  trouvai  cette  dame  livrée  à  un  véritable  désespoir  par  suite  des 
douleurs  qu’elle  jne  dit  éprouver  depuis  près  de  deux  heures.  Les 
renseignements  qu’elle  me  donna  furent  ceux-ci  : 

«  Il  y  a  huit  jours  que  j’ai  commencé  à  ressentir  quelques  dou¬ 
leurs  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  face  :  d’abord  fort  tolérables, 
ces  douleurs  ,  qui  ne  sont  nullement  périodiques  et  reviennent  à  des 
intervalles  qui  n’ont  rien  de  fixe,  ont  bientôt  augmenté  d’intensité. 
J’ai  patienté  jusqu’ici,  ajouta-t-elle,  mais  aujourd’hui  il  m’est  im¬ 
possible  de  résister  au  tourment  que  j’éprouve.  i 

La  malade  parait,  en  effet,  hoi-riblement  souffrir.  L'œil  gauche 
évite  avec  soin  la  lumière,  la  paupière  parait  tuméfiée  et  l’injection 
de  la  conjonctive  est  manifeste.  A  chacun  de  ces  élancements  cruels, 
qu’on  a  appelés  si  justement  fulgura  doloris  ,  les  traits  éprouvent 
une  douloureuse  contraction. 

J’avais  sous  les  yeux  tous  les  symptômes  d’une  névralgie  faciale. 
La  douleur,  qui  se  condensait  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  et  autour  de  l’orbite  pour  s’irradier  sur  le  côté  de 
la  face ,  me  portait  à  croire  que  les  branches  ophthatmique  et 
maxillaire,  cl  surtout  le  rameau  mentonnier  de  la  cinquième  paire, 
étaient  spécialement  en  jeu.  Que  devais-je  faire?  La  malade  était 
dans  une  anxiété  inexprimable  et  demandait  instamment  à  être  sou¬ 
lagée  :  je  me  rappelai  les  observations  publiées  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  ,  et  je  prescrivis  6  gouttes  de  chloroforme  sur  un  mor¬ 
ceau  d’ouate  appliqué  sur  la  mâchoire  au  niveau  du  trou  mentonnier 
et  soutenu  par  un  carré  de  taffetas  gommé.  Pour  que  le  petit  appa¬ 
reil  fût  convenablement  placé,  M.  le  pharmacien  voulut  bien  l’ap- 
liquer  lui-même.  J’avoue  que  le  succès  dépassa  mon  espérance, 
ous  l’application  du  chloroforme  employé  à  si  faible  dose,  la  dou¬ 
leur  se  dissipa  comme  par  enchantement  au  bout  de  quelques  se¬ 
condes;  l’injection  du  globe  oculaire  disparut  avec  une  égale  rapi¬ 
dité,  et  les  traits  jusque-là  contractés  reprirent  leur  physionomie 
habituelle. 

Depuis  neuf  jours,  les  aecès  n’ont  pas  reparu. 

Nous  dirons  à  propos  de  cette  observation  qu’en  nous  fai¬ 
sant  part  de  faits  analogues,  notre  honorable  confrère  M. 
Fiévet  proposait,  pour  rendre  le  chloroforme  moins  irritant, 
de  l'incorporer  dans  de  l’huile  de  cajeput.  Mais  M,  Fiévet  a 
sans  doute  employé  du  chloroforme  mal  préparé;  car  celui 
qui  est  chimiquement  pur  n’est  nullement  irritant,  et  il  n’y  a 
par  conséquent  aucun  inconvénient  à  l’appliquer  sur  la  peau 
ou  même  sur  les  muqueuses. 


M  années  à  Constaniinople. 

Observations  sur  l’hygiène  et  les 
mœurs  de  ses  habitants  ,  sur  l’islamis¬ 
me,  sur  la  peste,  sa  non-contagion,  les 
quarantaines  et  les  lazarets ,  avec  une 
carte  du  Bosphore  ;  par  A.  Braver  , 
D.-M.-P.  Deux  vol.  in-8.  Prix  :  42  fr. 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-édi- 
eurs,  rue  de  Seine-Saint-Germain  ,  32 , 
à  Paris. 


MAISON  Dame-des-Cliainps  ,  prè-s  lel 

Luxembourg.  —  Tiaitement  dus  affections 
nerveuses  et  spasmodiques  ;  par  le  tP 
SCIPlON-PINei,,  ex-médecin  de  la  Salpê¬ 
trière  et  de  Bicêtre,  laméat  de  l’Acadéi  ’ 
des  sciences.  —  On  reçoit  su-si  des  e 
valescents.  —  Le  D'  SCIPION-PINEL 
étianger  à  tout  autre  établissement. 


Oiuien  granulé  perreciionné 

(POCK  POTA(iES) 
de  DUKAND  et  MANCHION. 

Cet  aliment,  d’un  ns.ige  général,  est 
aaréable  et  fortilianl.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  loitiines,  permet  d’en 
faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages.  —  Prix  ;  60  c.  le  demr-kilogr.  — 
Fa  lique,  rue  St-Louis,  59,  à  Baiignol 
les.  De;  6t  chez  M.  Feyeux,  rue  Taranne, 
10,  à  Paris,  et  chez  tous  les  épiciers. 


DICTIOMAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

«  PAR  W*'*  ROGERS.  ,0  „ 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  rEcole-de-Médecine,  1 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


recueil  de  sati¬ 
res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  aiL  Bureau  du  Journal,  rue 
Neuve-de-l’Uuiversité,  10. 


Pharmacie  itOtüË,  rue  Vivlenne,  1%.  ^ 

PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGE 

(au  citrate  de  magnésie). 

La  saveur  agréable  de  ces  partilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
l'  dccins  les  consi-illent  au.ssi  à  toutes  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
dé.sirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  venlre 
au  moyen  d'un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  —  Chaque  pa-tille  est  limbrée 
)m  de  BOGÉ,  et  les  boîtes  sont  toujours  accompagnées  d’un  extrait  du  rapport 
tait  à  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  magnésie. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  F0\CT101ANT  SAKS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qn’i 
rend  tons  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’êlre  tout  nouvelh  ment  peifec- 
ionné.  On  peut,  de  la  manière  la  pins  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal- 
’anique  dans  les  diverses  et  norahreiises  maladi.  s  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  lliérapentlqiie;  car,  avec  l’intensité  des  forbs  commotions  él'Ciriques, 
qui  peuv.  ni  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maiidenaiit  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cel  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  a 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’u.sage  est  adopié  pour  le  seivice  des  hôpitaux,  esl 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


_ _ _ cienne  et  la  mieux  située 

des  maisons  de  santé  (à  Chaillot;.  On  don- 
des  facilités  pour  le  payement.— S’a¬ 
dresser  à  M.  Bariller,  13,  rue  Rumfort. 


/chocolats  MEDICINAUX  DE  C0LMET,N 

Pharmacleu,  RCE  SAllVT-raEBRT  ,  à  PARIS, 
l»  LES  CUOCULATS  FEIIIttGINEl'X  GOLMET  sont  d’un  goût  agréable.  MM.  les  Mé- 
adultes  ei  les^jeunes  mies! 

brnhoiw  ca1idis!*îlsse  mjneonrtüurourr  fondus  dTnVmi  liquide^*et  pa*r*fraV 

lions  avant  les  repas  de  ta  tournée  Cliaque  tableltecunlient  DEtX  GnAM;\fES  60  GERTIGU. 


EEK  REDUIT  El 

20  LE  CHOCOLAT  PtRGtTIF  GÜLMET  ,  . 

MAMîNÜTE,  est  d'un  goût  agréable  ,  il  convient  aux  lemme 

13^0^6,  di  u"^purga?itms“*^^  tablette. 

3»  I  E  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  aliment  i 


T  DEMANDES  ^  alim 


UNE^ INSTRUCTION  accc 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FBÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD, 


(22*  ANNEE.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  P'  —  N“  98. 


JEUDI  23  AOUT  1849. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-l’üntversité,  10, 

PRÈS  DE  L'bÔPITRI  de  LA  CHARITÉ. 


ïïja  ÏÏàanceite  française 9 


Ce  Journal  parait  trois  fi 

LB  MARDI,  LE  JEWIJ  BT 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  PARIS  AD  BDBEAD  DU  JOURNAL, 

hors  ub  bakib 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tons  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’ol 

Un  U.  Sii  moii.  Trois  nu 

Paris .  24  pr.  —  13  pr.  —  7  eb. 

Départements  .  26  pa.  —  14  pb.  —  8  pe. 

Étranoer  .‘  30  PR.  —  16  FR.  —  R  PR. 


- - —  ^  Parus.  —  Bullçtin  du  choléra.  =  Sur  la  séance 

de  l’Académie  de  Médecine.  =  Hôtel-Dieu  (M.  Louis).  Inflam¬ 
mation  idiopathique  de  la  vésicule  biliaire.  :=  Academie  natio¬ 
nale  de  Médecine,  séance  du  21  août.  =  Correspondance.  Lettres 
de  MM.  A.  Legrand  ,  Félix  Legros  et  Marchai  (de  Calvi).  = 
Feuilleton.  Bibliographie. 


'*vikis,  ri'AOüT  1849., 

Bulletin  du  cliolëra. 

Aucune  variation  notable  n’a  eu  lieu  dans  le  mouvé- 
ment  des  cholériques  des  hôpitaux  civils  depuis  notre 
dernier  bulletin.  Les  hôpitaux  militaires  ont  été  plus 
favorisés  ;  aucun  nouveau  cas  n’y  est  entré  depuis  deux 
jours.  Tout  continue  donc  à  nous  faire  espérer  que  la 
recrudescence  que  nous  avions  dû  craindre  n’aura  pas 
lieu. 

-  ’  MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  20  août .  37  entrées,  20  décès. 

_  21  35  19 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 
deux  jours .  ”  ’ 

Total .  72  39 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux . . .  7280 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

30  juillet  inclusivement .  9500 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  16780 

Une  correspondance  du  6  août,  nous  annonce  que  le  choléra  en¬ 
lève  40  à  60  personnes  par  jour  à  Venise ,  et  de  30  à  40  par  jour  à 
Chioggia. 

SéHnee  ae  rAetidémle  ae'  Méaeeine, 

La  séance  d’hier  s’est  écoulée  très  pacifiquement, 
malgré  quelques  incidents  qui  auraient  pu  occasionner 
des  débats  assez  vifs. 

M.  Rocheux  a  d’abord  pris  la  parole  pour  stimuler 
un  peu  la  commission  du  choléra,  qui,  d’après  un  vote 
formel  de  l’Académie,  devait  s’occuper  sans  délai  de  la 
question  de  la  contagion,  et  faire  sur  cette  question  un 
rapport  spécial., M.  Rochouxacité  des  faits  déplorables, 
qui  démontrent  l’extension  et  la  funeste  influence  des 
idées  contagionistes.  Nous  ne  savons  trop  le  bien  qui 
pourrait  résulter  d’une  discussion  publique  sur  la  con¬ 
tagion,  quoique  nous  soyons  bien  certain  qu’une  telle 
discussion  tournerait  à  la  confusion  des  idées  contagio¬ 
nistes.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  déplo¬ 
rer  la  légèreté  avec  laquelle  des  médecins  peuvent  prê¬ 
cher  la  contagion  à  la  vue  du  premier  fait  douteux  qui 
s’offre  à  leurs  yeux,  et  au  mépris  des  faits  généraux  les 
mieux  constatés,  et  dont  la  véritable  signification  est  si 
évidente  et  si  contraire  à  la  contagion.  Nous  ne  conce¬ 


vons  pas  cette  légèreté,  lorsqu’on  sait  quelles  funestes 
conséquences  peuvent  être  la  suite  de  la  propagation  des 
idées  contagionistes.  ' 

Les  faits  auxquels  M.  Rochoux  a  fait  allusion  ne  sont 
pas,  en  effet,  les  seuls.  Hier  on  lisait  ce  qui  suit  dans 
un  journal  de  Lille  : 

Dans  iei -ravirons  de  Lille,-A  Fives,  une  chaumière  - 
,,  été  élevée  en  plein  champ  pour  servir  d’hôpital  au^ 
cholériques.  Mais  tout  autour  une  récolte  est  arrivée  à 
maturité  ;  nul  n’a  voulu  la  récolter...  Le  curé  est  allé 
lui-njême  faire  ce  travail  » 

Aujourd’hui,  une  correspondance  de  Rpchefort  signale 
les  faits  suivants  ; 

K  Depuis  un  mois  environ,  le  .choléra  sévit  chez  nous 
d’une  manière  affreuse  ;  la  mortalité  s’est  élevée  un  jour 
au  chiffre  de  21.  L’épidémie  n’a  sévi  que  dans  certains 
quartiers,  dans  certaines  zones,  et  n’a  frappé,  en  géné¬ 
ral,  que  des  individus  placés  dans  les  moindres  condi¬ 
tions  de  santé  et  de  bien-être.  On  voit  dans  chaque  mé¬ 
decin,  dans  chaque  sœur  de  charité,  au'lieu  de  sauveurs 
et  de  consolateurs,  des  empoisonneurs.  L’insulte  leur 
est  publiquement  déversée.  Ces  idées  se  sont  répandues 
"depuis  quelques  jours  d’une  manière  générale,  et  les  in¬ 
vectives  sont  devenues  plus  acerbes.  Enfin,  avant-hier 
des, groupes  très  nombreux  se  sont  formés  sur  la  place 
d’ Armes,  et  l’incendie  et  la  vengeance  s’y  prêchaient 
tout  haut.  Hier  matin,  la  police  arrachait,  au  point  du 
jour,  des  placards  apposés  pendant  la  nuit  dans  plu¬ 
sieurs  endroits  de  la  ville,  et  dont  le  texte  est  trop  cu¬ 
rieux  pour  ne  pas  être  rapporté  : 

t  Au  nom  du  peuple  français, 

»  Les  autorités  civiles  et  militaires  sont  prévenues  que  si  dans 
I  vingt-quatre  heures  le  choléra  n’a  pas  disparu,  la  ville  sera  mise 
t  à  feu  et  à  sang,  z 

»  Vers  neuf  heures,  ^es  groupes  telleq^nt  compactes 
s’étaient  formés  devant  i’Hôtel-dteVille,-  que  l’ou  ,  av.,.été 
obligé  de  faire  sortir  les  troupes.  A  dix  heures,  la  place 
était  vide  et  la  nuit  a  été  tranquille.  » 

Nous  voulons  bien  croire  que  l’esprit  de  parti  n’est 
pas  étranger  à  la  fomentation  des  troubles  dont  on  parle 
dans  la  correspondance  précédente  ;  mais  le  prétexte  de 
ces  troubles  n’en  réside  pas  moins  dans  de  fausses  idées 
sur  la  contagion. 

Voici  enfin  un  dernier  exemple  des  fâcheuses  consé¬ 
quences  de  l’erreur  dans  laquelle  un  certain  nombre  de 
médecins  paraissent  aujourd’hui  enclins  à  tomber. 

On  écrit  de  Marseille  à  la  date  du  14  août  : 

Il  On  assure  que  des  lettres  arrivées  hier  soir  au  con¬ 
sulat  de  Sardaigne  et  à  diverses  maisons  de  commerce 
annoncent  qu’une  quarantaine  de  six  jours  vient  d’être 
imposée,  à  Gênes  et  à  Livourne,  sur  les  provenances  de 
Marseille. 

»  Cette  mesure  est  grave,  et  va  porter  une  certaine 
perturbation  dans  notre  commerce  ;  elle  nous  paraît 
d’autant  moins  justifiée,  que  des  lettres  venues  de  Gênes 
annoncent  qu’à  Bergame  le  choléra  a  fait  irruption  avec 


une  certaine  violence,  puisque  dans  la  journée  du  8, 
trente  cas  s’y  sont  manifestés,  tous  suivis  de  décès. 

»  Dans  cette  position,  nous  ne_  voyons  pas  pourquoi 
notre  gouvernement  n’userait  pas  de  représailles  et  ne 
tiendrait  pas  pour  suspectes  toutes  les  provenances  de 
l’Italie. 

L’examen  de  k  question  des  quarantaLics  imposées  - 
au*  provenances  de  Marseille  nous  parait  mérAerl  at¬ 
tention  de  M.  le  préfet  et  la  sollicitude  de  notre  inten¬ 
dance  sanitaire.  H 

Si  nous  rappelons  toutes  ces  tristes  conséquences  des 
idées  contagionistes  ,  conséquences  qui  pourraient  être 
beaucoup  plus  funestes  encore  ,  ainsi  que  l’histoire  du 
passé  nous  l’apprend  (1)  ,  ce  n’est  pas  pour  comprimer 
les  opinions  de  nos  adversaires  ,  pour  opposer  à  leurs 
raisons  un  argument  extra-scientifique  ;  loin  de  nous  une 
semblable  idée.  Nos  lecteurs  savent  assez  quel  respect 
nous  avons  pour  la  vérité  pour  ne  pas  être  convaincus 
que  nous  accepterions  résolument  l’opinion  de  la  conta¬ 
gion  ,  quelques  conséquences  qu’elle  pût  entraîner,  si 
cette  opinion  était  une  vérité-  Mais  lorsque  celte  opinion 
est  une  erreur,  lorsqu’elle  est  au  moins  excessivement 
douteuse  ,  de  l’aveu  même  de  ses  partisans  ,  lorsqu’elle 
est  repoussée  par  l’immense  majorité  des  savants  et  par 
la  presque  universalité  des  faits,  oh  !  alors,  nous  ne  con¬ 
cevons,  pas  qu’on  vienne  lancer  à  tout  hasard  dans  le 
public  une  opinion  pour  le  moins  excessivement  dou¬ 
teuse  ,  au  risque  de  causer  les  plus  graves  désordres 
dans  la  société  ,  d’allumer  l’incendie ,  et  d’exposer  à 
l’abandon  les  malheureux  malades. 

Aussi  avons-nous  été  tristement  impressionné  quand 
nous  avons  vu  des  hommes  distingués  prêcher  en  toute 
occasion  la  réalité  de  la  contagion ,  lorsque  nous  avons 
vu  surtout  récemment  un  écrivain,  un  académicien ,  ,qui 
avait  conservé  .une  Tépütation  d’homme  sérieux,  dont  les 
OHVEâges  ont  jmlu&^^^upigi^ 
fendr^sans  raison  ,  sans  provocafionl^runiT,  les  idées 
contagionistes  ,  dans  de^x-actifiles  aussi  ridicules  par  la 
forme  qu’erronés  parole 'îond.  Voilà  ce  que  nous  déplo¬ 
rons  ,  parce  qu’une  pareille  légèreté  ne  peut  conduire 
qu’à  des  catastrophes  et  à  l’amoindrissement  de  la  pro¬ 
fession  médicale. 

Nous  ne  dirons  rien  d’un  autre  petit  incident  relatif  à 
^insertion  au  Moniteur,  comme  l’a  dit  très  spirituelle¬ 
ment  M.  le  président ,  des  noms  des  rapporteurs  retar¬ 
dataires.  Nous  nous  bornerons  à  louer  cordialement  le 
conseil  de  la  décision  qu’il  a  prise  ,  et  nous  ajouterons 
qu’en  cette  circonstance  l’Académie  de  médecine  pour¬ 
rait  rendre  à  celle  des  sciences  une  leçon  quelle  ne 
trouve  que  trop  souvent  l’occasion  de  lui  emprunter. 

Enfin,  nous  insisterons  également  peu  sur  un  troisiè¬ 
me  incident  dont  nous  n’avons  pas  parfaitement  saisi  le 

(1)  On  sait  qu’entre  autres  faits  déplorables  que  produisit  en  1832 
la  peur  de  la  contagion,  se  trouve  celui-ci.  Dans  un  port  de  mer 
dont  le  nom  nous  échappe,  on  reçut  à  coups  de  canon  un  navire  qui 
avait  niieliTiies  cholérioues  à  bord. 


WEUMMjMjEVOJV, 


BIBLIOGRAPHIE. 

Nous  accueillons  avec  empressement  le  travail  de  notre 
honorable  collaborateur  M.  Marchai  sur  le  livre  de  M.  Bégin, 
tout  en  nous  réservant  de  traiter  à  notre  point  de  vue  les 
questions  importantes  qu’a  abordées  M.  Bégin. 

Études  sur  le  service  de  santé  militaire  en  France,  son  passé,  son 
présent,  son  avenir;  par  L.-J.  Bégin,  chirurgien-inspecteur, 
membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  etc.  —  Chez  J.-B.  Bail¬ 
lière.) 

(Premier  article.) 

Lorsque  des  hommes  jeunes,  ayant  devant  eux  toute  leur  carrière, 
luttent  pour  obtenir  des  avantages  et  des  prérogatives  légitimes ,  on 
applaudit  à  leurs  efforts,  à  leur  énergie  ,  à  leur  constance  ;  mais  bn 
n  est  pas  obligé  de  leur  être  reconnaissant  ;  car,  en  définitive ,  si  les 
résultats  de  fa  lutte  sont  favorables  ,  ils  en  auront  la  meilleure 

Il  en  est  tout  autrement  lorsque  celui  qui  entre  en  lice  pour  la 
cause  commune ,  parvenu  à  l’apogée ,  honoré  pour  sa  science  ,  ho¬ 
noré  pour  ses  services,  n’a  plus  rien  à  attendre  de  la  justice  des 
hommes.  Envers  lui  la  reconnaissance  est  forcée  ;  c’est  une  dette 
d’honneur  imposée  à  ceux  qu’il  défend ,  et  de  leur  part  l’ingratitude 
serait  particulièrement  odieuse  ;  car  ce  n’est  pas  pour  lui  qu’il  lutte 
et  s’acharne,  ce  n’est  pas  pour  lui  qu’il  applique  à  un  sujet  plein  de 
détails  arides  et  fastidieux  son  esprit ,  que  sollicitent  des  étndes 
d’une  tout  autre  nature.  Les  froissements ,  l’oppression  contre  les¬ 
quels  il  s’arme  de  toute  la  vigueur  de  sa  raison  ,  il  ne  les  éprouve 
pas  ,  ou  du  moins  ,  par  sa  position  élevée  ,  il  y  échappe  en  très 


grande  partie.  En  un  mot,  son  repos  est  engagé  dans  le  débat  ;  son 
intérêt,  comparativement,  n’y  est  ponr  rien.  »,  d  -  • 

Nous  avons  voulu  commencer  cet  article  par  rendre  à  M.  Bégin 
un  hommage  qui  lui  est  dû.  Il  y  a  des  livres  qui  sont  aussi  des  ac¬ 
tions.  Nous  avons  jugé  l’action  ;  examinons  le  livre. 

Ce  livre  résume  avec  énergie  et  avec  mesnre  la  longue  revendi¬ 
cation  de  la  médecine  militaire  contre  un  état  de  choses  très  fâcheux, 
doublement  fâcheux,  puisque  d’une  part  il  lèse  la  dignité  d’hommes 
de  science  et  de  dévouement,  et  que  d’autre  part  ,  en  éloignant  un 
grand  nombre  de  capacités  du  service  de  santé  militaire ,  il  nuit  es¬ 
sentiellement  &  l’armée.  M.  Bégin  la  dit  en  termes  qui  naéritent 
d’être  cités  :  —  «  Par  un  enchaînement  providentiel  des  faits  ,  en 
abaissant  les  hommes,  on  abaisse  proportionnéllemeht  les  choix,  les 
études,  le  niveau  moyen  des  connaissances  ,  jusqu’à  ce  que  l’impé¬ 
ritie  de  ceux  à  qui  l’on  est  obligé  de  se  confier,  au  jour  de  la  bles¬ 
sure  ou  de  la  maladie  ,  fasse  expier  cruellement  les  mesures  désas¬ 
treuses  qui  ont  repoussé  de  plus  instruits  et  de  plus  habiles.  i 
(Page  94.)  '  ... 

La  revendication  des  médecins  lîiilitaires  s’est  produite  sous  des 
formes  et  dans  des  circonstances  diverses.  Tandis  que  les  plus  jeu¬ 
nes  —  nous  ne  disons  pas  les  plus  ardents  ;  car  1  expérience  et  la 
maturité  n’excluent  pas  l’ardeur,  qui  n’est  pas  moins  efficace  pour 
être  plus  contenue  ;  —  tandis  que  les  plus  jeunes  faisaient  retentir 
la  presse  de  leurs  plaintes  légitimes,  et  éclairaient  l’opinion  publi¬ 
que,  les  chefs  de  la  hiérarchie,  par  une  sorte  de  propagande  indi¬ 
viduelle  habile  à  profiter  des  relations  et  des  circonstances,  le  con¬ 
seil  de  santé,  par  des  travaux  pleins  de  force,  par  des  démarches 
réitérées,  hâtaient  le  jour,  de  la  réparation  et  de  Injustice.  Le  congrès 
médical,  dans  un  généreux  élan,  avait  émis  un  vœu  en  faveur  de  la 
médecine  militaire,  si  longtemps  maltraitée  (1).  La  question  avait  été 

(1)  Cette  circonstance  a  été  cause  d’un  malentendu  entre  quel¬ 
ques-uns  de  mes  camarades  et  moi.  La  proposition  faite  au  congrès 


soulevée  aussi  dans  le  sein  de  la  commission  des  hautes  études  mé¬ 
dicales,  en  présence  du  grand-maître  de  l’Université,  M.  de  Sal- 
vandy,  et  non  sans  énergie,  je  puis  le  dire.  Enfin,  de  tons  côtés 
l’administration  était  saisie  ,  et  une  solution  paraissait  imminente 
lorsque  la  révolution  de  février  éclata. 

A  ce  moment,  les  efforts  redoublèrent  et  les  espérances  grandirent  ; 
car  la  première  république  avait  été  bonne  et  équitable  à  la  méde¬ 
cine  militaire,  et  la  jeune  république  ne  pouvait  répudier  l’exemple 
de  sa  devancière. 

Le  25  février,  les  élèves  du  Val-de -Grâce,  suivis  de  plusieurs 
milliers  de  citoyens  en  armes,  s’acheminèrent  vers  rHôtel-de-Ville, 
siège  du  gouvernement  provisoire.  Celui  qui  les  conduisait  était  un 
homme  frappé  dans  ses  opinions  et  dans  ses  affections  ;  c’était  un 
monarchiste  fervent  de  la  veille,  un  bourgeois  de  1789,  un  homme 
qui  avait  cru  au  développement  pacifique  et  régulier  de  la  démocra¬ 
tie  par  l’expansion  incessante  de  la  bourgeoisie.  En  un  jour  il  avait 
vu  son  parti,  s’abdiqnant  lui-même,  laisser  tomber  et  se  briser  sur 
le  pavé  ce  qui  faisait  sa  garantie  et  sa  grandeur,  et  il  avait  compris 
que  ce  parti,  léger,  vain,  capricieux,  ne  pouvait  plus  gouverner; 


n’étant  pas  rédigée  clairement,  je  crus  que,  dans  une  de  ses  parties, 
elle  avait  pour  objet  d’appeler  l’attention  sur  la  nécessité  de  fixer  les 
conditions  de  l’avancement.  Alors  craignant  que  l’intervention  du 
congrès  ne  fût  entachée  d'erreur,  partant  affaiblie,  je  pris  la  parole 
pour  dire  que  les  conditions  de  l’avaucement  étaient  réglées  par  une 
loi.  C’est  ce  que  l’on  peut  voir  dans  les  Actes  du  Congrès.  Mon  ob¬ 
servation  fut  mal  interprétée.  On  comprit ,  je  ne  sais  comment ,  que 
j’avais  dit  que  tout  était  pour  le  mieux  daus  le  corps  des  officiers  de 
santé,  relativement  à  son  organisation,  à  ses  avantages,  à  ses  préro- 
atives.  On  voit  combien  cette  interprétation  était  erronée.  Je  suis 
enreux  d’avoir  trouvé  cette  occasion  de  m’expliquer,  attendu  que 
i’ai  besoin  de  l’estime  de  mes  camarades  et  de  leur  sympathie. 

•'  M.  (de  C.). 
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sens  ,  et  qui  est  relatif  à  la  déclaration  de  la  prochaine 
vacance.  Il  nous  a  semblé  seulement  ressortir  des  quel¬ 
ques  paroles  échangées  entre  M.  Moreau  et  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel  que  l’opinion  du  bureau  serait  peu  fa¬ 
vorable  a  la  déclaration  de  la  vacance  dans  la  section 
d’accouchements.  Nous  aimons  à  croire  que  nous  nous 
sommes  trompé  ,  et  que  M.  Dubois ,  qui  a  un  sentiment 
si  juste  et  si  élevé  des  intérêts  de  l’Académie  ,  défendra 
les  principes  que  nous  avons  émis  ,  et  qui  nous  parais¬ 
sent  parfaitement  conformes  à  l’équité  et  â  la  raison. 

Nous  ajouterons  encore  un  mot  à  propos  de  la  corres¬ 
pondance.  Ce  sera  pour  accorder  un  juste  tribut  d’éloges 
au  travail  consciencieux  de  M.  Valat  sur  l’épidémie  du 
choléra  de  Cbâteau-Chinon.  Il  est  à  regretter  que  M. 
Valat  ait  déparé  ce  travail  par  la  dernière  conclusion 
prophétique  qui  se  trouve  aujourd’hui  bien  compromise. 
Malgré  ce  défaut  et  quelques  autres  peu  graves  ,  le  tra¬ 
vail  de  M.  Valat  n’en  est'  pas  moins  un  des  plus  remar¬ 
quables  que  l’Académie  ait  reçus  sur  l’épidémie  ac¬ 
tuelle. 

Enfin,  deux  lectures  intéressantes  de  MM.  Bouland  et 
Blancbet,  et  une  présentation  fort  importante  de  M.  Mo¬ 
rel  ,  ont  complété  cette  séance  ,  qui  peut  compter  au 
nombre  de  celles  qui  ont  été  le  mieux  remplies. 

Le  mémoire  de  M.  Rochoux  est  un  travail  à  part  dont 
nous  ne  pourrons  dire  quelque  chose  que  lorsque  l’im¬ 
pression  nous  aura  permis  de  l’étudier  à  fond.  Nous 
pouvons  constater  seulement  que  ce  travail  renferme  de 
profondes  recherches  ,  tant  originales  que  d’érudition  , 
et  que  c’est  une  œuvre  des  plus  consciencieuses.  Peut- 
être  était-elle  plus  encore  du  domaine  de  l’Académie  des 
sciences  que  de  l’Académie  de  médecine. 


Nous  reproduisons  sous  toute  réserve  la  nouvelle  sui¬ 
vante  publiée  par  l'Océan,  journal  de  Brest  : 

«  Il  est  question  de  réunir  en  une  seule  les  trois  Ecoles  de 
Toulon ,  Rochefort  et  Brest  affectées  aux  études  nécessaires 
pour  former  des  chirurgiens  de  marine.  Celte  Ecole  unique 
recevrait  d’importants  développements  et  serait  placée  à 
Toulon.  1) 


HOTEL-DJEU.  —  M.  Lotus. 

Inflammation  idiopathique  de  la  vésicule  biliaire. 

La  malade  couchée  au  n“  10  de  la  salle  Saint-Landry  est 
atteinte  d|une  affection  dont  les  caractères  peu  ordinaires  la 
rendent  digne  de  toute  notre  attention. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  culottière  depuis  plusieurs  années,  est  habituellement 
d’une  bonne  santé;  elle  n’a  jamais  été  sujette  à  des  coliques, 
à  des  douleurs  névralgiques,  à  des  migraines,  à  des  attaques 
de  nerfs,  ni  à  aucune  autre  douleur  plus  ou  moins  périodi¬ 
que.  Elle  a  toujours  été  parfaitement  réglée  ;  elle  a  eu  une 
couche  très  heureuse  il  y  a  trois  ans  ;  après  celte  couche,  les 
règles  se  sont  rétablies  aussi  régulièrement  qu’anparavant. 
Elle  ne  s’est  jamais  aperçue  qu’elle  ait  rendu  aucune  concré¬ 
tion  en  allant  à  la  garde-robe;  jamais  non  plus  elle  n’a  of¬ 
fert  de  teinte  ictérique. 

La  maladie  dont  elle  est  actuellement  atteinte  a  débuté  vers 
le  22  ou  le  23  juillet  par  des  douleurs  de  tête  qui  acquirent 
promptement  un  degré  extrême  de  violence  et  qui  siégeaient 
presque  exclusivement  au-dessus  des  sourcils.  Ces  douleurs 
absorbèrent  tellement  la  malade  qu’elle  fut  obligée  de  se 
mettre  au  lit  dès  le  second  jour  de  leur  apparition  ,  et  qu’elle 
ne  se  releva  que  cinq  ou  six  jours  avant  son  entrée  à  l’bôpî- 
lal,  c’est-à-dire  vers  le  D'  ou  le  2  août. 

^  A  cette  epoque ,  les  douleurs  avaient  considérablement 
diminué  ;  pendant  les  deux  ou  trois  jours  suivants,  elles  dis-  1 


parurent  à  peu  près  complètement,  et  la  malade  se  trouvait 
très  bien  ,  lorsque,  le  4  août ,  elle  éprouva  tout  à  coup  ,  sans 
cause  connue,  sans  quelle  eût  fait  aucun  excès  de  manger  , 
une  vive  douleur  dans  la  région  de  l’estomac  et  dans  un 
point  qui,  au  dire  de  cette  femme,  ne  serait  pas  celui  où  se 
trouve  actuellement  la  tumeur  ,  mais  qui  se  trouverait  effec¬ 
tivement  dans  la  région  de  l’estomac,  aü  centre  de  l’épigastre. 
Celle  douleur  diminua  vers  le  soir,  et  permit  à  la  malade  de 
dormir  une  partie  de  la  nuit.  C’est  le  lendemain  que  celle 
femme  s’aperçut  de  l’existence  de  la  tumeur  qu’elle  porte  ; 
cette  tumeur  avait  alors,  dit-elle,  acquis,  à  peu  de  chose  près, 
tout  le  volume  qu’elle  a  actuellement.  La  malade  s’aperçut  en 
même  temps  que  la  douleur  avait  changé  de  place,  et  qu’elle 
siégeait  sur  tous  les  points  où  la  tumeur  était  perçue.  Elle 
garda  le  lit  chez  elle  pendant  trois  jours  ;  mais  les  symptô¬ 
mes  ayant  plutôt  une  tendance  à  augmenter  qu’à  diminuer , 
la  malade  demanda  à  entrer  à  l’hôpital ,  ce  qui  eut  lieu  le 
7  août. 

Dès  le  lendemain  8 ,  nous  constatâmes  fous  les  symptômes 

u’on  peut  encore  observer  aujourd’hui,  mais  seulement  à  un 

egré  plus  prononcé.  Une  vive  douleur  existait  dans  l’hypo- 
chondre  et  le  flanc  droits  ;  celte  douleur  augmentait  tellement 
par  la  pression  que  la  patiente  ne  pouvait  supporter  le  moin¬ 
dre  attouchement  ;  à  peine  pouvait-elle  garder  les  cataplas¬ 
mes  qui  lui  avaient  été  prescrits.  Une  tuméfaction  très  nette¬ 
ment  circonscrite,  aussi  bien  à  la  percussion  qu’au  toucher, 
existait  dans  la  région  douloureuse.  Cette  tumeur ,  dont  nous 
avons  pu  dessiner  la  forme  sans  la  moindre  difficulté  par  un 
trait  au  nitrate  d’argent ,  descendait  des  fausses  côtes  en  se 
continuant  avec  le  foie  jusqu’à  un  pouce  au-dessous  du  ni¬ 
veau  de  la  crête  iliaque  ;  elle  avait  la  forme  d’une  demi- 
ellipse  dont  la  section  serait  opérée  au-dessous  des  fausses 
côtes.  La  largeur  ou  la  dimension  transversale  de  la  tumeur 
était  d’environ  huit  â  neuf  centimètres  à  partir  de  deux  cen¬ 
timètres  de  la  ligne  blanche,  du  côté  droit.  Cette  tumeur  était 
rénitenle,  mais  non  tout  à  fait  dure,  comme  si  elle  était  for¬ 
mée  par  un  corps  solide  ;  elle  offrait  une  matité  dans  toute 
son  étendue,  et  cëtle  matité  était  d’autant  plus  évidente  que, 
immédiatement  en  deçà  comme  en  delà  des  limites  de  la  tu- 
aneur,  au  lieu  de  la  matité  existait  la  sonoréité  normale  de 
l’abdomen. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnaient  cet  état  local 
étaient  peu  prononcés.  Un  léger  mouvement  fébrile  ,  un  peu 
d’anxiété,  de  l’insomnie  et  de  l’inappétence,  tels  étaient  ces 
symptômes  ;  il  n’y  avait  aucune  teinte  ictérique,  non  plus 
qu’actuellemcnt. 

Des  cataplasmes  émollients,  des  bains  et  de  l’eau  tenant  en 
dissolution  du  sous-carbonate  de  soude,  le  repos  au  lit  et  la 
diète,  telle  a  été  la  médication  que  nous  avons  mise  en  usage. 
Nous  nous  proposions  d’adjoindre  à  ces  moyens  une  ou  plu¬ 
sieurs  applications  de  sangsues  à  l’aitus  ;  mais  les  douleurs 
ayant  notablement  diminué  dès  le  lendemain  de  l’entrée  de  la 
malade,  nous  avons  dû  renoncer  à  notre  dessein. 

Aujourd’hui,  les  douleurs  ^  ont  à  peu  près  complètement 
disparu  ,  elles  ne  se  produisant  guère  que  sous  la  pression  ; 
la  tumeur  a  au'ssi  diminué  d’une  manière  sensible,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  convaincre  par  l’inspection  de  la  ligne  noire  qui  a 
ké  tracée  autour  d’elle  au  moment  où  l’on  a  observé  la  ma¬ 
lade  pour  la  première  fois.  Tant  que  l’amélioration  conti¬ 
nuera,  il  n’y  aura  aucune  raison  de  changer  la  médication  ; 
elle  sera  donc  continuée  jusqu’à  nouvel  ordre. 

A  quelle  affection  avons-nous  affaire  chez  la  malade 
dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire?  Le  siège  et  la 
forme  de  la  tumeur  doivent  évidemment  faire  penser 
qu’elle  est  constituée  par  de  la  vésicule  biliaire.  D’un 
autre  côté,  quelques  circonstances  sont  faites  pour  éloi¬ 
gner  une  semblable  idée.  D’abord,  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  est  plus  considérable  que  dans  les  cas  connus  où 
la  vésicule  a  été  trouvée  le  plus  tuméfiée. 

Dans  un  cas  publié  par  Craz,  la  vésicule  avait  bien  le 
volume  du  poing;  mais  ce  volume  lui-même  serait  in¬ 
suffisant  pour  produire  une  tumeur  sous-abdominale 
qui  s’étend  jusqu’à  un  pouce  au-dessous  de  la  crête 
iliaque. 

Une  autre  circonstance  qui  n’est  pas  moins  faite  pour 


éloigner  l’idée  d’une  tumeur  se  trouve  dans  les  antécé¬ 
dents  de  la  malade.  Dans  tous  les  cas  d’inflammation 
de  la  vésicule  publiés  jusqu’à  ce  jour,  et  dans  lesquels 
les  antécédents  ont  été  notés,  on  voit  que  les  malades, 
avant  de  présenter  les  symptômes  par  lesquels  s’est  ma¬ 
nifestée  l’inflammation  vésiculaire,  avaient  éprouvé  di¬ 
vers  phénomènes  morbides  du  côté  de  l’appareil  biliaire; 
cela  s’explique  d’ailleurs  suffisamment  lorsqu’on  réflé- 
cbitque  ces  inflammations  vésiculaires  aiguës  sont  pres¬ 
que  toujours  consécutives  à  des  lésions  organiques  des 
conduits,  à  des  rétrécissements  ou  à  des  corps  étrangers 
formés  dans  la  vésicule  elle-même.  Ces  phénomènes 
antécédents  ont  été  presque  toujours  des  coliques  abdo¬ 
minales  et  quelquefois  des  ictères.  Ce  dernier  symptôme 
a  aussi  toujours  existé  concurremment  avec  les  autres 
symptômes  d’inflammation  vésiculaire  aiguë. 

Toutes  ces  circonstances,  néanmoins,  quoique  ren¬ 
dant  le  fait  que  nous  avons  sous  les  yeux  plus  extraor¬ 
dinaire,  au  moins  si  on  le  compare  aux  autres  faits  con¬ 
nus,  et  d’ailleurs  assez  mal  décrits,  ne  suffisent  point 
cependant  pour  nous  faire  renoncer  à  notre  diagnostic. 

A  quoi  pourrions-nous  en  effet  rapporter  cette  tu¬ 
meur,  qui  manifestement  se  continue  immédiatement 
avec  le  foie?  Elle  ne  peut  assurément  être  produite  par 
le  foie  lui-même  ;  si ,  comme  il  n’est  guère  permis  d’en 
douter,  cette  tumeur  s’est  développée  ,  sinon  complète¬ 
ment  ,  au  moins  en  très  grande  partie  pendant  l’espace 
de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures ,  ou  tout  au 
plus  de  quelques  jours,  on  ne  comprendrait  pas  qu’une 
portion  circonscrite  du  foie  se  fut  ainsi  congestionnée 
sans  que  le  reste  de  l’organe  eût  plus  ou  moins  parti¬ 
cipé  à  la  congestion  ;  on  ne  comprendrait  pas ,  en  un 
mot,  la  forme  qu’affecte  la  tuméfaction. 

On  comprendrait  encore  moins  qu’un  autre  organe 
que  le  foie  produisît  une  semblable  tuméfaction;  ni  les 
reins  ,  ni  les  capsules  ,  ni  le  pancréas  ,  ni  les  ganglions 
mésentériques  ne  pourraient  en  expliquer  le  siège  et  la 
forme.  Une  inflammation  du  tissu  cellulaire  des  parois 
abdominales  ne  produirait  pas  un  engorgement  aussi 
nettement  circonscrit  ;  cet  engorgement  se  propagerait 
plus  ou  moins  autour  du  point  principal,  et  se  termine¬ 
rait  graduellement  en  mourant ,  si  l’on  peut  ainsi  dire. 
C’est  donc  bien,  à  la  vésicule  qu’on  est  rationnellement 
obligé  de  le  rapporter. 

Quelle  peut  être  maintenant  la  cause  de  celte  tumé¬ 
faction,  et  quelles  peuvent  en  être  les  suites?  Les  in¬ 
flammations  hépatiques  et  surtout  vésiculaires  primitives 
sont  si  rares  dans  notre  climat,  que,  malgré  l’absence  de 
tout  phénomène  morbide  antérieur,  on  est  très  porté  à 
attribuer  à  la  présence  de  quelque  calcul  biliaire  le  dé¬ 
veloppement  de  cette  tuméfaction.  Celte  hypothèse  n’a 
d’ailleurs  rien  de  bien  hasardé.  La  science  possède  de 
nombreux  exemples  de  calculs  biliaires,  même  assez  vo¬ 
lumineux  ,  qui  ont  existé  pendant  longtemps  dans  les 
conduits  biliaires  ou  dans  la  vésicule  ,  sans  donner  au¬ 
cun  signe  de  leur  présence  ,  et  qui  se  sont  tout  à  coup 
révélés  par  des  symptômes  caractéristiques.  On  ne  man¬ 
que  même  pas  d’exemples  dans  lesquels  des  calculs  vo¬ 
lumineux  n’ont  été  trouvés  qu’après  la  mort,  et  qui  n’a¬ 
vaient  produit  pendant  la  vie  aucun  phénomène  morbide. 
Ce  n’est  pas  par  un  sentiment  de  pure  curiosité  que  nous 
agitons  la  question  étiologique.  Il  est  évident  que  le  pro¬ 
nostic  lui  est  tout  à  fait  subordonné.  Si ,  comme  cela  est 
très  probable  ,  un  ou  plusieurs  calculs  sont  la  cause  de 
l’affection  que  nous  observons  ,  malgré  l’amélioration 
rapide  qni  a  été  obtenue ,  on  doit  craindre  que  la  mala¬ 
die  ne  se  reproduise  bien  des  fois  avant  de  disparaître 
complètement  ;  ce  qui  ne  pourrait  guère  avoir  lieu  que 
par  l’expulsion  ou  la  dissolution  des  calculs.  On  peut 
même  craindre  que,  si  cette  expulsion  ou  celte  dissolu- 


que  le  pouvoir,  sur  cette  base  fra,<;ile  et  restreinte,  serait  toujours 
vacillant,  et  qu’il  fallait  lui  donner  un  appui  plus  solide  en  même 
temps  que  plus  vaste,  11  allait  donc,  républicain  du  jour,  mais  répu¬ 
blicain  sincère,  voulant  le  nom  et  surtout  la  chose  avec  ses  consé¬ 
quences,  faire  acte  d’adhésion  à  la  République,  et  poser  en  face  du 
nouveau  gouvernement  le  corps  opprimé  des  officiers  do  santé  mili¬ 
taires.  G  est  lè  que,  pour  la  première  fois,  fut  prononcé  le  nom 
d  Ecole  nationale  dn  Val-de-Grâce.  Plus  tard,  dans  les  sinistres 
journées  de  juin,  comme  en  février,  comme  tout  récemment  pen¬ 
dant  la  cruelle  épidémie  qui  a  désolé  Paris,  les  élèves  du  Val-de- 
Grâce  ont  multiplié  les  preuves  de  zèle,  d’intrépidité  philanthro¬ 
pique,  d  abnégation,  etqréédans  la  grande  cité  une  notoriété  à  la 
médecine  militaire.  On  ne  peut  douter  que  l’agitation  des  premiers 
jours,  blâmée  par  quelques  esprits  qui  se  refusent  à  comprendre 
que  les  temps  de  révolution  ne  sont  pas  des  temps  normaux,  n’ait 
eu  pour  résultat  de  forcer  l’attention  des  dépositaires  du  pouvoir, 
et  de  rendre  plus  facile  la  lâche  des  hommes  d’expérience  qui,  par 
des  voies  plus  hautes  et  plus  calmes,  fendaient  au  même  résultat. 

yuoi  qu  il  en  soit,  un  décret  solennel,  longuement  médité  par  un 
savant  illustre ,  M.  Arago  ,  ministre  de  la  guerre,  et  portant  réorga- 
nisation  du  corps  des  officiers  de  santé  militaires,  fut  rendu  le  3  mai 
1848.  Un  règlement  destiné  à  en  assurer  l'exécution  devait  être 
promulgué  ultérieurement.  Une  commission  fut  nommée  pour  rédi¬ 
ger  ce  reglement ,  œuvre  laborieuse  ,  qui  malheureusement  exigea 
un  long  espace  de  temps,  pendant  lequel  il  semblerait  que  l’idée  de 

toucher  au  décret  lui-même  est  née  quelque  part.  _  «  Si  ce  que 

l'on  dit  généralement  est  vrai  (c’est  M.  Bégin  qui  parle,  p.  v  et  vi), 

I  s  agirait  non-seulement  de  réviser  le  règlement,  afin,  s’il  y  a  lieu, 
de  le  compléter  et  de  le  mettre  en  harmonie  avec  la  législation 
existante,  mais  de  réformer  le  décret  lui-même,  qui  fait  partie  de 
cette  législation.  •  j  <  r 

De  celte  crainte  est  sorti  le  livre  de  M.  Bégin,  destiné  à  éclairer 
les  pouvoirs  de  1  Etat  et  l’opinion  publique. 

I,  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  comprenant  le  passé ,  le  pré¬ 


sent  et  l’avenir  de  la  médecine  militaire.  Il  fourmille  de  détails  pré¬ 
cis  et  n’offre  pas  de  digressions  qui  puissent  détourner  l’attention. 

La  première  partie,  celle  qui  embrasse  le  passé,  est  la  plus  éten¬ 
due,  puisqu’elle  occupe  deux  cents  pages  sur  moins  de  quatre  cents 
qui  composent  le  livre.  A  part  les  mérites  de  l’exposition ,  serrée  et 
lucide ,  facile  et  élégante  malgré  la  sécheresse  du  sujet ,  mérites  sur 
lesquels  nous  n’avons  rien  à  apprendre  au  lecteur ,  cette  partie  se 
recommande  par  une  foule  de  recherches  importantes,  dont  un 
grand  nombre  appartiennent. ài’auteur,  qui,  pour  le  reste,  a  pu 
puiser  dans  plusieurs  ouvrages  analogues  ,  notamment  dans  celui 
d’un  maître  éminent  et  cher  à  la  médecine  militaire  ,  l’honorable 
M.  Gama. 

Le  passé  de  la  médecine  militaire  commence  à  la  fin  du  seizième 
siècle,  avec  Henri  IV  et  Sully,  et  se  termine  en  1834.  M.  Bégin  di¬ 
vise  ce  grand  espace  de  temps  en  deux  périodes  séparées  par  l’an¬ 
née  1792,  et  dont  la  première  pourrait  être  appelée  période  de 
création  et  de  constitution. 

Trois  caractères  spéciaux,  essentiels,  nous  frappent  dans  l’organi¬ 
sation  du  service  de  santé  des  armées  durant  cette  première  période 
(15.. -1792): 

1”  L’existence  à  Paris,  auprès  du  ministre  de  la  .guerre  ,  d’une 
réunion  formée  des  médecins  et  chirurgiens  militaires  les  plus  ex¬ 
périmentés,  et  ayant  pour  attributions  fondamentales  «de  diriger  les 
officiers  de  santé,  de  surveiller  leur  service,  de  recevoir  leurs  rap¬ 
ports,  d'apprécier  leur  capacité ,  de  les  présenter  pour  l’admission, 
les  emplois,  l’avancement  et  les  récompenses;  d’être  consultée,  de 
donner  des  avis  et  de  faire  des  propositions  sur  tout  ce  qui  se  rap¬ 
porte  à  la  conservation  du  soldat,  ainsi  qu’à  l’exercice  et  aux  pro¬ 
grès  de  l’art  de  guérir;  de  recueillir  les  observations  relatives  à 
l’hygiène,  aux  causes  et  à  la  nature  des  maladies  du  soldat,  et  enfin 
de  les  publier,  sons  l’autorité  du  ministre,  par  la  voie  d’un  journal 
périodique  ;  de  rédiger  le  formulaire  pharmaceutique  et  les  instruc¬ 
tions  concernant  le  service  de  santé....  >  (p.  82.) 

2»  L’institution  d’inspections  annuelles  ou  éventuelles  faites  par 


es  membres  du  conseil  de  santé  (car  on  peut  donner  ce  nom  à  la 
réunion  dont  il  vient  d’être  parlé)  ; 

3“  L’institution  d’inspecteurs  à  résidence  fixe,  chargés  de  la  sur¬ 
veillance  du  service  dans  des  circonscriptions  médicales  déterminées. 

Ainsi  l’ancienne  monarchie,  malgré  ses  tendances,  malgré  la  con¬ 
stitution  aristocratique  du  pays  et  de  l’armée,  avait  compris  et  établi 
que  l’administration  du  corps  médical  militaire  devait  s’exercer  in¬ 
trinsèquement  et  être  remise  à  ses  membres  les  plus  dignes  par  les 
lumières  et  par  les  services.  Comment ,  par  quelle  contradiction 
étrange  ,  en  des  temps  plus  rapprochés  de  nous  et  maintenant  en¬ 
core,  alors  que  les  carrières  libérales  se  sont  élevées  à  la  plus  haute 
considération  dans  l’esprit  publia  ,  ces  errements  ont-ils  été  aban¬ 
donnés  pour  faire  place  à  un  asservissement  qui  réduit  tout  un 
corps  d’hommes  scientifiques  à  l’état  humiliant  de  minorité  et  de 
tutelle  perpétuelles?  Comment  en  est-on  venu  à  ce  point  que  Larrey, 
Desgenettes  ,  l’un  chirurgien  en  chef,  l’antre  médecin  en  chef  des 
Invalides,  Broussais,  médecin  en  chef  du  Val-de-Grâce ,  auraient 
pu,  à  la  rigueur  (M.  Régin  en  fait  la  juste  remarque  p.  312] ,  être 
mis  aux  arrêts  par  un  sous-intendant  militaire  adjoint ,  c’est-à-dire 
par  un  jeune  homme  ayant  échangé  la  veille  ses  épaulettes  de  capi¬ 
taine  contre  une  broderie  ?  Comment  a-t-on  laissé  en  oubli  les  ins¬ 
pections  annuelles  du  service  de  santé  par  les  chefs  de  la  hiérarchie, 
inspections  qui  ont  été  reprises  il  y  a  peu  d’années  pour  être  encore 
une  fois  abandonnées  ?  Comment  a-t-on  méconnu  l’ulilité  ,  l’impor¬ 
tance  de  ces  autres  inspections,  permanentes  et  circonscrites ,  con¬ 
fiées  à  des  fonctionnaires  de  l’ordre  médical,  destinés  à  suppléer  le 
conseil  de  santé  dans  l’intervalle  des  inspections  générales  ,  à  exer¬ 
cer  une  surveillance  de  tous  les  jours  sur  le  service  ,  œil  et  main  de 
l’autorité  centrale  compétente,  chaînon  intermédiaire  à  celte  autorité 
et  aux  praticiens  des  hôpitaux  et  des  corps  de  troupes  ?  Comment  ?. .. 
Mais  à  quoi  bon  poser  des  questions  qui  ne  conduiraient  qu’à  con¬ 
stater  soit  l’inintelligence  des  besoins  du  service  ,  soit  cette  suscep¬ 
tibilité  maladive,  ce  besoin  jaloux,  propre  aux  médioeres  esprits,  d© 
tout  rabaisser  pour  se  grandir?  M.^rchal  (de  Calvi). 
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tion  ne  s’opère  pas ,  des  accidents  funestes  finissent  par 
survenir, 

C’est  aussi  en  nous  fondant  sur  la  probabilité  de  la 
cause  que  nous  venons  de  signaler  que  nous  avons  pres¬ 
crit  à  cette  malade  le  sous-carbonate  de  soude  ,  et  que 
nous  continuerons  encore  celte  médication  jusqu’à  la 
cessation  complète  des  phénomènes  morbides.  Il  con¬ 
viendrait  même  de  prolonger  l’usage  de  ce  médicament 
après  que  la  guérison  sera  obtenue  ,  puisque  ,  d’après 
nos  prévisions,  celte  guérison  ne  sera  probablement  que 
temporaire. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  malade  dont  nous  venons  de 
vous  entretenir  offre  un  grand  intérêt  au  praticien  ,  et 
nous  vous  engageons  à  l’observer  avec  attention. 


ACADEMIE  NATIONALE  SE  MESECIME. 

Séance  du  21  août  1849.  —Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

D’après  une  décision  prise  par  le  conseil,  M.  le  secrétaire 
perpétuel  signale  plusieurs  membres  de  l’Académie  qui  ont 
depuis  très  longtemps  des  rapports  à  faire. 

—  M.  Rochoux  a  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 
Tout  le  monde,  dit-il,  a  pu  voir  dans  les  journaux  l’accueil 
sauvage,  mais  très  rationnel  dans  l’bypotbèse  de  la  contagion, 
que  les  habitants  d’un  petit  village,  aux  environs  de  Bourges, 
ont  fait  aux  soeurs  de  la  charité  qui  venaient  leur  prodiguer 
leurs  secours  contre  le  choléra.  Fautait  le  dire?  l’Académie 
nationale  de  médecine  n’est  peut-être  pas  à  l’abri  de  toute 
complicité  morale  avec  ce  triste  événement.  En  effet,  depuis 
l’instant  où  la  question  de  la  contagion  du  choléra ,  prise  en 
considération  dans  cette  enceinte,  a  été  renvoyée  à  l’examen 
d’une  commission  chargée  de  vous  faire  un  rapport  sur  ce 
point  important  d’étiologie,  chacune  de  vos  séances  amène  la 
lecture  ou  l’analyse  de  lettres,  de  récits  presque  toujours  fa¬ 
vorables  à  la  contagion ,  qu’on  laisse  passer  sans  réfutation 
pour  ne  pas  empiéter  sur  une  discussion  qui  perdrait  beau¬ 
coup  à  être  morcelée.  Cependant,  ceux  pour  qui  l’erreur  est 
une  délicieuse  pâture  profitent  de  ce  silence  pour  propager 
sans  contradicteur  la  croyance  en  la  contagion  du  choléra 
sans  que  votre  commission  paraisse  s’en  émouvoir  le  moins 
du  monde.  Une  pareille  nonchalance ,  un  retard  aussi  pro¬ 
longé.  à  s’acquitter  d’un  travail  de  la  plus  grande  urgence  et 
impatiemment  attendu  sont  assurément  peu  dignes  d’éloges. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Le  président  ne  peut  que  faire  des  instan¬ 
ces  auprès  de  la  commission  pour  la  presser  de  faire  son  rap¬ 
port  :  c’est  ce  qu’il  a  fait  ;  mais ,  comme  il  n’a  pas  en  sa  pos¬ 
session  de  moyens  coercitifs ,  la  commission  reste  toujours 
maîtresse  de  décider  l’époque  où  le  rapport  sera  présenté. 

La  correspêndance'tifficieltè  se  compose  de  trois  lettres  mi¬ 
nistérielles  relatives  ; 

1“  A  une  réclamation  de  rapports; 

2“  A  l’envoi  d’un  échantillon  d’une  source  d’eaux  minérales 
dite  de  Fraysse,  située  dans  la  commune  de  Crausac  (Avey¬ 
ron). 

Choléra. 

3“  A  l’envoi  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Valat,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine  (d’Autun),  sur  l’épidémie 
de  choléra  de  Château-Chinon. 

Un  des  faits  les  plus  remarquables  qui  sont  constatés  dans 
ce  mémoire ,  c’est  que  Château-Chinon  serait  le  lieu  le  plus 
élevé  que  le  choléra  ait  encore  envahi.  Cette  ville  est  située  à 
551  m.  8  c.  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Un  autre  fait  remarquable  ,  c’est  que  l’hôpitâl  de  la  ville 
n’a  pas  été  envahi  par  l’épidémie,  bien  qu’il  ait  été  encombré 
par  des  militaires,  et  qu’il  soit  situé  au  centre  du  quartier  qui 
a  été  le  plus  ravagé. 

Enfin  nous  citerons  encore  de  ce  travail  les  trois  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

a.  Du  21  mai  au  20  juin  1849 ,  il  y  a  eu  à  Château-Chi¬ 

non  ,  sur  une  population  de  3,500  âmes ,  98  cholériques  et 
25  décès.  ^ 

b.  La  moyenne  de  la  durée  de  la  maladie  chez  les  décédés 
a  été  de  vingt-deux  heures. 

c.  L’épidémie  paraît  être  arrêtée  pour  le  moment ,  en 
France ,  par  une  ligne  qui  suit  à  peu  près  le  cours  de  la 
Loire,  en  allant  de  l’ouest  à  l’est. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  les  communi¬ 
cations  suivantes  ; 

nûle  dn  sel  dans  l’allmciitatlon  humaine. 

M.  Plouviez  (de  Lille)  adresse  un  premier  mémoire  sur  le 
rôle  que  joue  le  sel  dans  l’alimentation  de  Thomme. 

Voici  les  conclusions  du  travail  de  l’auteur; 

1°  Le  sel,  jusqu’à  son  entrée  dans  l’estomac,  est  un  simple 
condiment  ; 

2“  Dans  l’estomac  et  les  intestins  il  est  réactif  ou  décom¬ 
posant;  il  fournit  de  l’acide  chlorhydrique  libre-qui  augmente 
la  force  du  suc  gastrique  et  de  la  soude  qui  s’associe  à  d’au¬ 
tres  corps  ; 

Il  produit  une  plus  grande  quantité  de  chyle  par  son  action 
sur  le  chyme  ; 

Il  est  excitant  des  vaisseaux  absorbants  intestinaux; 

3°  Il  modifie  avantageusement  le  sang  en  diminuant  ses 
proportions  d’eau  ; 

4°  C’est  l’agent  principal  de  la  dissolution  de  la  fibrine  et 
de  l’albumine; 

5°  C’est  un  des  agents  qui  poussent  â  l’augmentation,  à  la 
création  des  globules  ; 

11  coadjuteur  de  la  plus  haute  importance  de 

1  acte  de  1  hématose ,  un  code  sans  lequel  le  sang  ne  rougirait 
pas  par  le  contact  de  l’oxygène  de  l’air; 


7“  Enfin  -,  c’est  un  auxiliaire  de  grande  valeur  dans  l’acte 
intime  d’assimilation  et  de  désassimilation. 

cause  de  mort  de  la  femme  chloroformisée  de  Boulogne. 

M.  Gros,  de  Boulogne-sur-Mer,  écrit  à  l’Académie  pour  lui 
faire  part  de  son  opinion  relativement  à  la  mort  de  Maria 
Stock.  Il  pense  que  l’atrophie  du  cœur,  qui  paraît  avoir  existé 
chez  celte  personne,  n’a  pas  été  étrangère  à  la  production  de 
la  mort. 

Vaille  bi-latérale  chc*  les  enfants. 

M.  Roux  présente,  au  nom  de  M.  Raynaud,  de  Montauban, 
un  mémoire  sur  la  taille  bi-latérale  chez  les  enfants.  L’auteur 
pense  que  celte  méthode  est  d’une  exécution  plus  facile  que 
toutes  les  autres  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes  ; 
qu’elle  expose  moins  aux  hémorrhagies,  et  que  les  objections 
qu’on  lui  a  adressées  ne  supportent  pas  un  examen  sérieux. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  le  scrutin  va  être  ouvert 
pour  la  nomination  d’une  commission  chargée  d’examiner 
dans  quelle  section  il  convient  de  déclarer  une  vacance.  Cha¬ 
que  section  de  l’Académie  doit  fournir  un  membre  à  celte 
commission. 

Il  s’élève  à  ce  sujet  une  très  courte  discussion  ,  dont  nous 
ne  saisissons  pas  bien  le  but. 

—  M.  Bouland,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Enghien,  lit 
un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  les  variations  des  prin¬ 
cipes  sulfureux  contenus  dans  les  eaux  minérales  d’Enghien. 

L’auteur  a  trouvé  que  le  caractère  de  ces  variations  était 
V intermittence  irrégulière.  Telle  source  n’a  présenté  aucune 
modification  pendant  deux  à  trois  mois  ,  et ,  après  cette  pé¬ 
riode,  on  constate  du  jour  au  lendemain  une  variation  de 
soufre  :  0,002  à  0,003  milligrammes  par  litre. 

Ainsi,  le  1"  mai  1842,  on  trouvait  dans  l’eau  de  la  source 
Fourcron  ; 

Soufre,  0,0796,  et  le  2  mai  :  soufre,  0,0819. 

Les  saisons  ne  paraissent  avoir  aucune  influence.  Après  les 
pluies  d’automne,  la  quantité  de  sulfure  d’argent  a  été  trouvée 
la  même  qu’au  mois  de  juillet. 


Poids  du  sulfure  etargent  desséché  à  120“  obtenu  de  1,000 
grammes  d’eau  d’Enghien. 
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Le  principe  sulfureux  se  comporte  dans  chaque  source 
d’une  manière  indépendante.  Pehdaut  la  même  période,  on  le 
voit  augmenter  dans  une  source,  diminuer  dans  les  autres,  et, 
après  un  temps  dotiné,  la  plus  riche  devient  la  plus  faible,  et 
vice  versa. 

L’accroissement  du  volume  d’eau ,  et  partant  de  la  rapidité 
de  Cécoulement,  coïncide  tantôt  avec  une  augmentation  ,  tan¬ 
tôt  avec  une  diminution  du  principe  sulfureux.  Si  bien  que 
l’année  1846  présente  à  la  fois  et  l’écoulement  le  plus  consi¬ 
dérable  et  le  chiffre  le  plus  élevé  du  soufre. 

L’auteur  distingue  deux  modes  d’écoulement  : 

Le  premier,  libre,  réglé  par  la  nature,  peut  offrir  des  va¬ 
riations  considérables  sans  que  la  composition  chimique  de 
l’eau  en  soit  sensiblement  influencée; 

Le  deuxième,  _/orc^,  qui  résulte  de  l’emploi  de  moyens  ar¬ 
tificiels,  pompes,  etc.,  peut  altérer  cette  composition  d’une 
manière  notable. 

—  M.  Rochoux  termine  la  lecture  d’un  mémoire  intitulé  : 
La  circulation  du  sang  soumise  au  calcul. 

Ce  mémoire,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  demande  à 
être  profondément  médité  pour  être  non-seulement  apprécié, 
mais  même  analysé  convenablement. 

—  M.  le  docteur  Blanchet  lit  un  mémoire  intitulé  :  De 
t impression  tactile  des  ondes  sonores  et  de  leur  transmission 
à  [appareil  central  encéphalique  par  dautres  organes  que  le 
nerf  spécial  de  toute.  En  voici  le  résumé  : 

Les  vibrations  des  corps  élastiques  qui  produisent  le  son,  à 
part  l’impression  qu’elles  opèrent  sur  le  nerf  auditif,  trans¬ 
mettent  à  nos  organes  une  autre  sensation ,  à  laquelle  l’au¬ 
teur  a  donné  le  nom  d’impression  tactile  des  ondes  sonores. 

L’ébranlement  produit  par  ces  vibrations  est  presque  iden¬ 
tique  à  celui  que  Ton  ressent  sous  l’influence  du  calorique  ou 
du  fluide  électrique.  M.  Blanchet  envisage  son  sujet  au  point 
de  vue  physiologique  et  pathologique.  Afin  de  faire  ses  expé¬ 
riences  de  la  manière  la  plus  exacte ,  il  a  choisi  pour  sujets 
d’observation  des  aveugles,  des  sourds-niuelS,  des  sourds-muets 
aveugles,  des  sujets  affectés  de  paralysie,  enfin  des  individus 
jouissant  de  toutes  leurs  facultés.  Les  instruments  pour  ses 
expériences  étaient  son  acomètre,  le  piano-orgue. 

Ses  observations  lui  ont  permis  de  déterminer  la  sensibilité 
relative  des  parties  du  corps.  Les  organes  qui  lui  avaient  paru 
doués  d’une  sensibilité  supérieure  sont  les  pieds  ,  les  mains  , 
la  partie  supérieure  ,  antérieure  et  latérale  de  la  poitrine;  la 
région  pubienne  pendant  l’adolescence  et  la  virilité  ,  ensuite 
l’épigastre.  Une  des  parties  qui  a  été  trouvée  le  moins  sensi¬ 
ble,  c’est  la  tête.  M.  Blanchet  a  soin  d’avertir  de  ne  pas  con¬ 
fondre  la  perception  auditive  avec  la  perception  tactile,  qui  en 
est  tout  à  fait  différente. 

De  plus,  il  a  constaté  que  la  sensibilité  des  pieds  est  plus 
développée  chez  le  sourd  et  l’aveugle  que  chez  le  sujet  qui 
jouit  de  ses  facultés  ,  et  que  la  perception  du  son  par  les 
mains  est  plus  marquée  chez  les  aveugles  que  chez  les  sourd- 
muets. 

Il  a  déterminé  par  des  expériences  nombreuses  que  les 
nerfs  sensitifs  sont  les  seuls  organes  de  la  perception  et  de  la 
transmission  des  ondes  sonores.  Les  vibrations  sonores  n’a¬ 
gissent  conséquemment  que  sur  les  nerfs  sensitifs,  tandis  que 
le  fluide  électrique  agit  sur  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs. 


Les  nerfs  sensitifs  sont  aptes  à  apprécier,  mais  d’une  ma¬ 
nière  limitée ,  Vintenâté,  le  ton  et  le  timbre  des  ondes  so¬ 
nores. 

Les  sons  sont  d’autant  mieux  perçus  dans  certaines  limites, 
qu’ils  sont  composés  d’un  nombre  de  vibrations  moins  consi¬ 
dérables. 

Il  termine  ce  mémoire  en  exposant  l’utilité  et  la  possibilité 
de  donner  au  sourd-muet  et  au  sourd-muet  aveugle  incurable 
les  notions  du  son  par  les  parties  du  corps  qui  perçoivent  le 
mieux  les  ondes  sonores. 

—  M;  Morel,  médecin  à  Montdidier  (Somme) ,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  présente  à  l’Académie  une  ma¬ 
lade  opérée  par  le  procédé  qu’il  a  imaginé  pour  la  désarticu¬ 
lation  libio-larsicnne.  Celle  malade,  aujourd’hui  parfaitement 
guérie,  s’appuie  et  marche  facilement  sur  l’extrémité  du  moi¬ 
gnon  garnie  par  la  peau  et  le  tissu  adipo-celluleux  du  talon. 

Un  procédé  tout  à  fait  conforme  et  qui  semble  être  le  ré¬ 
sumé  parfait  de  ma  thèse,  dit  M.  Morel,  a  été  décrit  par  M, 
J.  Roux,  de  Toulon,  dans  le  n“  85  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
de  l’année  1848. 

Je  suis  bien  éloigné  de  douter  de  la  loyauté  scientifique  de 
M.  J.  Roux;  ce  professeur  a,  dit-il,  pratiqué  ce  procédé  avec 
çuccès;  je  suis  heureux  que  son  expérience  soit  venue  confir¬ 
mer  l’opinion  qué  je  m’étais  faite  à-pnori  du  succès  que  doit 
obtenir  cette  opération.  Ce  que  je  tiens  â  constater,  c’est  que 
le  procédé  opératoire  dont  il  est  question  n’a  été  décrit  avec 
exactitude  par  M.  Roux  que  six  ou  huit  mois  environ  après 
l’impression  de  ma  thèse,  écrite  et  publiée  en  1847. 

Le  même  procédé  opératoire  a  été  appliqué  par  M.  Robert, 
cjilrurgien  de  Tbôpital  Beaujon  ,  avec  un  succès  admirable, 
sur  une  jeune  fille  qui  a  été  présentée  â  l’Académie;  celle  en¬ 
fant  marche,  court  et  joue  actuellement  avec  ses  compagnes  ; 
c’est  à  peine  si  l’on  s’aperçoit  quelle  n’a  plus  le  pied;  M. 
Robert,  n’ayant  pas  eu  connaissance  de  ma  thèse,  dont  il  n’a¬ 
vait  pas  été  rendu  compte  dans  les  journaux  ,  croyait  avoir 
mis  en  usage  le  procédé  de  M.  J.  Roux. 

Le  procédé  en  question  diffère  essentiellement  de  celui  de 
M.  Syme,  avec  lequel  plusieurs  chirurgiens  l’ont  confondu, 
tant  sous  le  rapport  du  manuel  opératoire  que  sous  le  rap¬ 
port  des  accidents  consécutifs  à  l’opération,  et  des  avantages 
que  les  opérés  en  conservent  après  la  guérison. 

II  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  description  de  chacun 
de  ces  procédés  pour  apprécier  combien  ils  diffèrent. 

’Uoici  la  description  du  procédé  opératoire  tel  que  l’auteur 
Ta  donnée  dans  sa  thèse  en  1847  : 

Opération.  —  Pied  gauche.  —  Premier  temps.  —  Le  chi¬ 
rurgien  saisit  le  pied  de  la  main  gauche  et  le  maintient  dans 
la  demi-flexion  ;  de  la  droite ,  armée  d’un  bistouri  très  fort 
(c’est  Tiiislrument  le  plus  avantageux),  il  fait  une  incision  qui 
part  du  niveau  du  sommet  de  la  malléole  externe ,  un  demi- 
centimètre  en  dehors  et  au-devant  du  tendon  d’Achille.  Elle, 
descend  obliquement  vers  la  partie  moyenne  du  bord  externe 
du  talon ,  se  prolonge  ainsi  jusqu’à  sa  partie  antérieure  et 
moyenne,  pour  se  continuer  suivant  un  arc  de  cercle  jusqu’au 
bord  intente  du  pied;  de  là,  elle  remonte  parallèlement  à  une 
ligne  passant  par  le  bord  antérieur  de  la  malléole  interne  et 
à  15  millimètres  en  avant  jusqu’au  tendon  du  jambier  anté¬ 
rieur.  On  prolonge  celte  incision  par  un  centre  qui  fait  avec 
elle  un  angle  à  sinus  antérieur  de  115  à  120  degrés,  et  se 
termine  au  point  de  départ  de  la  première  en  passant  sous  la 
malléole  externe  ;  celte  incision  comprend  foules  les  parties 
molles  jusqu’aux  os.  Le  tranchant  du  bistouri  est  toujours 
tenu  perpendiculairement  aux  tissus. 

Deuxième  temps.  —  On  porte  le  pied  dans  l’adduction  et 
dans  l’extension  ;  les  ligaments  latéraux  externes  sont  coupés, 
la  partie  antérieure  de  l’articulation  ouverte.  Le  bistouri, 
porté  dans  l’interligne  articulaire  de  la  malléole  interne  et  de 
l’astragale,  coupe  le  ligament  latéral  interne  ;  on  évite  d’ap¬ 
puyer  trop  sur  le  bistouri,  dans  la  crainte  d’aller  blesser  l’ar¬ 
tère  tibiale  ;  le  pied  est  luxé  en  dehors;  les  parties  molles 
sont  ensuite  détachées  de  la  face  interne  de  l’astragale  et  de 
la  voûte  du  calcanéum,  en  rasant  exactement  les  os  pour  évi¬ 
ter  les  vaisseaux  ;  on  détache  le  lambeau  de  la  face  externe 
du  calcanéum  ,  le  tendon  d’Achille  est  séparé  à  son  tour  ;  il 
devient  alors  très  facile  ,  en  abaissant  l’extrémité  du  pied  et 
poussant  le  talon  en  haut  et  en  avant ,  d’enlever  le  lambeau 
de  la  face  inférieure  du  calcanéum.  Je  répète  que,  dans  cette 
dissection  minutieuse  et  assez  difficile  qui  ne  peut  se  faire  à 
larges  coups  de  bistouri,  l’instrument  doit  toujours  être  obli¬ 
quement  dirigé  vers  les  os;  on  évite  ainsi  les  vaisseaux,  et  on 
conserve  un  lambeau  plus  épais. 

Troisième  temps.  —  II  consiste  à  dénuder  la  Ihce  externe 
des  malléoles  et  à  les  abattre  d’un  trait  de  scie  à  un  demi- 
centimètre  au-dessous  du  bord  postérieur  de  la  mortaise  ti¬ 
biale  ;  la  section  des  os  remontera  plus  haut,  si  les  surfaces 
articulaires  sont  malades. 

Si  on  agissait  sur  le,  pied  droit ,  l’incision  de  la  peau  se 
ferait  suivant  une  marche  tout  à  fait  inverse  ;  le  reste  se  fait 
de  même. 

—T  Le  dépouillement  du  scrutin  pour  la  nomination  de  la 
commission  des  onze  membres  a  donné  la  majorité  à  MM.  Is. 
Bourdon,  Fr.  Dubois,  Cloquet,  Pâtissier,  Laugier,  Rochoux, 
Devilliers,  Chevallier,  Huzard,  Cavenlou,  Robinet. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 

Tables  «le  iiiGrtalIté.  —  V«‘rillcatioM  «les  d«(cès. 

Notre  impartialité  seule  peut  nous  obliger  à  publier  inté¬ 
gralement  la  réclamation  suivante,  que  notre  estimable  con¬ 
frère  aurait  pu  facilement  réduire  des  deux  tiers  sans  qu’elle 
perdît  rien  de  son  importance.  Nous  la  ferons  suivre  de 
quelques  réflexions  qui  mettront  l’auteur  plus  au  courant  de 
la  question  qu’il  ne  semble  y  être,  et  qui  l’empêcheront  sans 
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doute  de  tomber,  à  l’avenir  ,  dans  des  quiproquo  que  nous  ne 
nous  expliquons  que  difficilement  chez  un  auteur  qui  n  est 
plus  très  jeune. 

■'  Paris,  ce  15  août  1849. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  cher  confrère , 

1.  La  Gazette  des  Hôpitaux  du  7  de  ce  mois  renferme  un  long 
article  intitulé  :  De  l’utilité  des  tables  de  mortalité,  et  de  la  manière 
dont  elles  doivent  être  conçues  et  exécutées.  —  Quelques  mots  sur 
l'institution  des  vérificateurs  des  décès. 

2.  Je  ne  m’arrêterai  que  très  peu  sur  la  première  partie  de  cette 
longue  note.  Je  ne  conteste  pas  l'utilité  des  tables  statistiques  ap¬ 
pliquées  à  notre  profession  ;  mais,  quoi  qu’en  dise  l’auteur  de  cette 
note,  les  difficultés  pour  les  bien  dresser,  de  manière  à  ce  qn  elles 
fournissent  quelques  enseignements  utiles  ;  ces  difficultés  ,  dis-je  , 
sont  si  grandes  qpe  des  esprits  sérieux  ont  bien  pu  ,  sans  efre  ni 
paresseux,  ni  débiles,  considérer  la  tâche  comme  impossible. 

3.  Et  en  effet ,  comment  tarir  les  trois  sources  d’erreurs  dont  les 
tables  de  mortalité  dressées  par  l’administration  sont  entachées  et 
que  signale  l’auteur  de  la  note  :  elles  sont  construites  d  une  rna- 
nière  vicieuse  ;  elles  sont  mal  remplies  ;  la  science  est  irnparfaite? 

4.  Quant  à  l’imperfection  de  la  science  ,  qu’y  faire  ?  Sinon  atten¬ 
dre  ,  et  je  dirai  à  l’auteur  de  la  note,  qni  est  sans  doute  jeune,  qu’il 
faudra  attendre  indéliniment,'  car  la  science  médicale,  du  moins  telle 
est  mon  opinion,  à  moi  qui  ne  suis  plus  jeune  ,  sera  toujours  im¬ 
parfaite. 

5.  Il  Quant  à  la  manière  dont  les  tables  sont  remplies ,  ou  ,  si  on 
ï  l’aime  mieux,  au  mode  que  suit  l’administration  pour  arriver  à 

>  connaître  les  causes  de  la  mort,  rien  ne  laisse  plus  à  désirer.  Non- 
t  seulement  les  médecins  chargés  de  vérifier  les  décès  ne  sont  pas 
I  soumis  à  des  épreuves  suffisantes  ,  mais  encore  aucune  surveil- 

>  lance  sérieuse  n’est  exercée  sur  eux  relativement  à  l’objet  qui  nous 

>  occupe.  »  Je  m’arrête  là  de  ma  citation  ;  ma  réponse  fera  com¬ 
prendre  ce  que  je  ne  cite  pas  de  la  portion  de  cette  note,  à  laquelle 
j’ai  voulu  principalement  répondre. 

6.  Les  médecins  vérificateurs  des  décès  remplacent  MM.  les 
maires,  que  la  loi  désigne  impérativement  comme  devant  constater 
les  décès.  Les  maires  choisissent  (pour  Paris)  leurs  suppléants,  leurs 
aller  ego  parmi  MM.  les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance.  Je 
suis  désintéressé  dans  la  question  (quoique  médecin  vérificateur  des 
décès  ) ,  car  je  me  place  dans  la  catégorie  des  quelques-uns  qui 
remplissent  leurs  fonctions  scrupuleusement  ;  mais  je  dirai  à  mon 
jeune  confrère  qu’il  n’existe  point  (toujours  à  Paris)  dans  le  corps 
des  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  ,  je  dirai  mieux  ,  dans  fout 
le  corps  médical  ,  un  seul  homme  qui  ne  soit  parfaitement  capable 
de  remplir  les  vœux  de  l’administration  ,  qui  ne  lui  demande  ,  en 
définitive,  que  de  reconnaître  si  la  mort  est  réelle,  et  si  elle  n  est 
arrivée  par  aucune  cause  coupable  ,  auquel  cas  le  médecin  vérifi¬ 
cateur  des  décès  en  réfère  à  l’autorité  judiciaire.  Le  rédacteur  de  la 
note  trouve  que  l’administration  ferait  des  sacrifices  d’argent  fort 
exagérés,  si  elle  n’avait  pas  d’autre  but  que  celui  que  je  viens  d’in¬ 
diquer.  Eh  quoi!  monsieur  le  rédacteur  ,  rassurer  la  population  pa¬ 
risienne  sur  ce  point,  qu’aucun  de  ses  membres  ne  sera  enterié 
vivant  ,  comme  on  prétend  que  ce  malheur  épouvantable  a  pu  arri¬ 
ver  en  province  ;  empêcher  qu’aucun  acte  criminel  qui  aurait  en¬ 
traîné  la  mort  d’un  de  nos  semblables  n’échappe  à  la  vindicte  publi¬ 
que,  ce  n’est  point  un  double  résultat  grandement  désirable?  Oh! 
c’est  là  une  erreur  échappée  à  la  préoccupation  du  rédacteur  de  la 
note  ! 

7.  Pour  ce  qui  est  des  tables  de  statistique  des  causes  de  la  mort, 

leur  construction  est  un  résultat  secondaire  pour  l’adtniDistration, 
dont  j’ai  indiqué  plus  haut  le  but  principal ,  et,  s’il  n’est  pas  entière¬ 
ment  rempli  selon  les  vues  de  l’auteur  de  la  note  ,  c’est  que  ladmi- 
nistration  ne  peut  vraiment  pas  demander  aux  médecins  vérifica¬ 
teurs  des  décès  plus  qu’elle  ne  leur  demande.  Et  puis,  comment  s  y 
prennent  donc  ceux-ci,  du  moins  la  plupart  ,  ceux  qui  remplissent 
leurs  fonctions  scrupuleusement  ?  Ils  ne  font  rien  autre  chose  que 
d’inscrire  le  diagnostic  du  médecin  qui  a  traité  la  personne  décédée. 
Aucun  d’entre  eux,  du  moins  je  le  pense  ,  n’a  la  pensée  de  rectifier 
ce  diagnostic  ,  et,  quand  ils  l’établissent,  c’est  qu’ils  y  sont  con¬ 
traints  par  le  silence  absolu  de  ce  même  médecin  de  la  personne 
décédée.  Eb  bien!  alors,  à  l’aide  de  quelques  questions,  en  présence 
de  l’événement,  par  l’examen  du  cadavre ,  ils  peuvent  arriver  assez 
souvent  encore  à  portef  un  diagnostic  juste.  .... 

8.  Je  ne  vois  donc  pas  bien  quel  serait  le  véritable  degré  d  utilité 
d’introduire  dans  les  tables  de  mortalité  une  colonne  pour  les  cas 
d’incertæ  sedis,  car  il  arriverait  une  de  ces  deux  choses  ;  ou  que  les 
médecins  vérificateurs,  refusant  de  s’en  référer  au  jugement  du  mé¬ 
decin  de  la  personne  décédée  ,  inscriraient  presque  tous  les  décès 
dans  cette  colonne  ;  ou  bien  ils  continueraient  de  faire  comme  ils 
ont  fait  jusqu’à  ce  jour,  comme  ils  font  journellement ,  ce  qui  ferait 
que  la  colonne  nouvelle  resterait  parfaitement  vide  :  dans  le  premier 
cas,  plus  de  statistique  ;  dans  le  second,  une  statistique  douteuse  et 
ne  donnant  que  des  résultats  fort  contestables  ,  ainsi  que  le  prétend 
fort  judicieusement  notre  confrère. 

9.  Quant  à  l’inspection  de  la  vérification  des  décès  ,  nptre  con¬ 
frère  rédacteur  de  la  note  ignore  sans  doute  que  cette  institution 
existe,  à  moins  que  la  révolution  de  février  ne  1  ait  fait  disparaître  , 
ce  qui  ne  serait  nullement  regrettable. 


10.  En  effet ,  du  moins  telle  est  mon  opinion  fort  désintéressée  , 
car  je  n’ai  jamais  eu  à  m’apercevoir  qu’elle  existât  ;  oui,  je  n’hésite 
point  à  le  déclarer,  ce  fut  là  une  fâcbeuse'instilution  dont  les  fonc¬ 
tions,  confiées  d’abord  à  des  médecins  estimés  qui  ne  s’en  acquit¬ 
tèrent  pas,  passèrent  à  de  jeunes  confrères  fort  estimables  sans 
doute  ,  mais  n’offrant  point  encore  ces  conditions  de  réputation  et 
d’âge  qui  pussent  leur  conférer  une  juste  suprématie  sur  les  fonc¬ 
tionnaires  dont  ils  avaient  à  examiner  les  actes. 

J’ose  espérer  ,  Monsieur  et  très  honoré  confrère  ,  que  vous  vous 
empresserez  ,  dans  votre  impartialité  habituelle,  d’accueillir  cette 
note  en  réponse  à  celle  du  7  ,  et  c’est  avec  cette  espérance  que  je 
vous  prie  de  recevoir  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus  affec¬ 
tueux  et  les  plus  dévoués.  A.  Legrand, 

Médecin  vérificateur  des  décès. 

Nous  éprouvons,  à  vrai  dire,  un  certain  embarras  pour  ré- 
pondrè  à  la  réclamation  de  notre  honorable  confrère,  qui  ne 
Semble  pas  plus  se  douter  de  ce  que  renferme  l’article  contre 
lequel  il  réclame,  qu’il  ne  paraît  être  au  courant  des  projets 
de  l’administration  dont  il  fait  partie  et  des  principes  de  res¬ 
ponsabilité  admis  dans  le  journalisme.  Nous  allons  essayer 
néanmoins  quelques  mots  de  réponse  à  cette  singulière  récla¬ 
mation,  dont  nous  avons  numéroté  les  paragraphes,  afin  d’éviter 
les  citations  et  d’abréger  le  plus  qu’il  nous  sera  possible. 
Nous  osons  seulement  demander  au  lecteur  qui  se  résignera  à 
suivre  d’un  bout  à -l’aiitre  cette  discussion  de  vouloir  bien 
mettre'  sous  ses  yeux  rtbtre  article'du  7  août. 

2.  L’auteur  applique  aux  tables  de  mortalité  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  statistique  en  général.  Nous  n’avons  pas  d’au¬ 
tre  réponse  à  faire  à  ce  premier  qwiproqMO. 

4  L’âge  du  rédacteur  de  l’article  n’en  augmente  ni  n’en 
diminue  la  valeur,  et  l’auteur  de  la  réclamation  n’avait  pas  à 
s’en  préoccuper.  M.  Alexandre  Legrand  ne  peut  ignorer  cet 
aphorisme  d’un  grand  médecin  :  a  Cinquante  ans  de  stupi¬ 
dité  ne  valent  pas  un  'mois  d’expérience.  »  M.  A.  Legrand 
pense  que  la  médecine  sera  toujours  imparfaite.  Le  monde 
scientifique  sera  sans  doute  très  heureux  d’apprendre  cette 
opinion  de  notre  estimable  confrère  ;  mais  elle  importe  peu  à 
ta  question  de  l’utilité  des  tables  de  mortalité.  Pour  que  ces 
tables  puissent  être  utiles,  il  n’est  nullement  besoin  que  la 
science  soit  parvenue  à  l’idéal  de  la  perfection. 

6.  Ce  paragraphe  est  un  peu  chargé  en  quiproquo  et  en 
erreurs;  il  nous  faut  donc  procéder  par  division. 

M.  A.  Legrand  pense  remplir  scrupuleusement  ses  fonc¬ 
tions  ;  nous  ne  demandons  pas  mieux  que  de  le  croire  ;  ce¬ 
pendant,  nous  sommes  peu  disposé  à  le  penser,  d’après  ta 
manière  dont  il  paraît  procéder.  Suivant  nous,  on  remplit 
scrupuleusement  une  mission  quelconque  lorsqu’on  n’affirme 
que  ce  que  l’on  sait,  et  lorsqu’on  fait  tout  ce  que  l’on  peut 
pour  savoir  la  vérité.  Si  M.  A.  Legrand  n’a  jamais  certifié  que 
telle  personne  est  morte  d’une  lièvre  typhoïde,  d’une  ménin¬ 
gite,  etc.,  sans  avoir  préalablement  acquis  toutes  les  preuves 
de  son  assertion,  qous  lui  accorderons  qu’en  effet  il  remplit 
scrupuleusement  ses  fonctions;  mais  si,  pour  rédiger  son  cer¬ 
tificat,  il  se  contente  de  quelques  renseignements  vagues  don¬ 
nés  par  les  parents  ou  par  quelque  garde-malade,  il  nous 
permettra  de  n’être  point  de  son  avis. 

M.  A)  Legrand  pense  bu’il  n’y  a  pas^  dans  tout  le  corps 
médical  de  Paris,  un  seul' homme  qui  ne  soit  parfaitement 
capable  de  remplir  les  voeux  de  l’administration.  Cette  opi¬ 
nion,  qui  s’expliquerait  difficilement  chez  un  ancien  candidat 
à  la  place  de  médecin  des  hôpitaux  (dans  le  concours  pour 
cette  place  on  apprend  à  connaître  les  difficultés  du  diagnos¬ 
tic),  se  conçoit  chez  notre  honorable  contradicteur,  qui  pense 
que  le  seul'  vœu  de  l’administration  est  de  savoir  si  la  mort 
de  telle  ou  telle  personne  est  ou  non  réelle,  si  elle  reconnaît 
une  cause  naturelle  ou  coupable;  mais  cette  dernière  opinion 
de  M.  A.  Legrand  ne  s’explique,  à  'son  tour,  que  par 
l’ignorance  où  il  se  trouve  des  nouveaux  projets  de  l’admi¬ 
nistration,  des  nouveaux  travaux  du  conseil  de  salubrité,  igno¬ 
rance  d’autant  plus  étrange,  que  ces  projets  et  ces  travaux 
servent  précisément  de  texte  à  notre  article  du  7  août. 

Enfin,  toujours  dans  ce  même  paragraphe  6 ,  M.  A.  Le¬ 
grand  déplore  la  préoccupation  qui  a  pu  nous  faire  croire 
qu’on  pouvait  payer  trop  cher  l’assurance  de  ne  jamais  être 
enterré  vivant.  Notre  opinion  est  qu’on  paye  toujours  une 
chose  trop  cher  quand  on  peut  l’avoir  aussi  bonne  à  meil¬ 
leur  marché.  Or,  nous  n’hésitons  pas  à  répéter  de  nouveau  à 
notre  honorable  confrère  que,  si  l'administration  n  a  eu  d  au¬ 
tre  but,  en  instituant  la  vérification  des  décès,  que  de  s’assu¬ 
rer  de  la  réalité  de  la  mort  et  de  l’absence  de  toute  cause 
criminelle,  elle  peut  atteindre  ce  but,  au  moins  aussi  sûrement, 
tout  en  réduisant  de  beaucoup  ses  sacrifices. 


MAICnU  SANTÉ,  61,  rue  Notre- 

iTlAloUll  Dame-des-Cliamps  ,  près  le 
Luxembourg.  —  Traitement  des  affections 
nerveuses  et  spasmodiques  ;  par  le  D' 
SCIPION-PINEL,  ex-médecin  de  la  Salpê¬ 
trière  et  de  Bicêtre,  lauiéat  de  l’Académie 
des  sciences.  —  On  reçoit  aussi  des  con¬ 
valescents.  —  Le  D'  SCIPION-PINEL  est 
étranger  à  tout  autre  établissement. 

Sîémésis  médicale  îe“dM?sati- 

res;parF.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris, "àu  Bureau  du  Journal,  rue 
Neuve-dé-l’Uiiiversité,  10. 

CCI'DCTe  ncp  IOTC  recettes  et  formules,  par  le  D'QUESNEVILLE. 
OtUnt  1  0  UtO  An  1  O,  Journal  mensuel,  10  fr.  par  an.  9,  rue  Hautefeuille, 

Dans  les  paragraphes  7  et  8,  notre  honorable  confrère  sou¬ 
lève  des  questions  qui  fie  se  rapportent  qiie  très  secondaire¬ 
ment  à  l’objet  de  sa  réclamation,  et  que  nous  ne  pouvons  ni 
ne  voulons  traiter  incidemment  ici. 

Dans  le  paragraphe  9,  M.  A.  Legrand  nous  reproche  d’igno¬ 
rer  qu’il  existe  une  inspection  des  décès  ;  mais  au  paragraphe 
10,  il  avoue  que  c’est  lui  qui  ne  sait  pas  si  cette  inspection 
existe  encore.  Nous  pouvons  lui  apprendre  qu’elle  existe  bien 
réellement,  et  qu’il  ne  se  trompe  pas  moins  sur  la  valeur, 
l’âge  et  la  réputation  des  hommes  qui  la  composent,  que  sur 
tous  les  autres  points  de  sa  réclamatiow  :  l’institution  est  mau¬ 
vaise;  mais  les  hommes,  surtout  les  jeunes,  sont  très  bons. 

Voilà  tout  ce  que  nous  avons  à  répondre  à  notre  honora¬ 
ble  confrère,  qui  nous  permettra,  nous  l’espérons  au  moins, 
de  nous  en  tenir  là. 


Mon  cher  confrère, 

Dans  un  mémoire  de  M.  Baudens  ,  qui  a  pour  titre  :  Considéra^ 
lions  générales  sur  les  amputations  des  membres,  considérées  au 
point  de  vue  des  méthodes  opératoires  et  des  lieux  d’élection  (Ga¬ 
zette  DES  Hôpitaux,  1849,  n°  65),  se  trouve  la  phrase  suivante, 

dont  je  supprimé  l’exorde  ponr  rester  bref  et  poli  : 

I  SI.  Legros  fait  remonter  à  1834  cette  prétention  à  la  priorité 
)  de  la  méthode  dont  il  s^git  (  à  lambeau  semi4unaire  Antérieur  )  , 

,  méthode  qu’il  a  seulement  appliquée  à  l'ampulalion  de  la  cuisse. 

>  Nous  pourrions  lui  répondre  par  des  faits  de  notre  pratique  qui 
«  remontent  à  1830  ,  et  qui  ont  eu  pour  témoins  ,  à  Sidi-Ferruch  , 
I  plus  de  deux  cents  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  et  de  la 

■  marine.  Nous  nous  contenterons  ,  pour  en /înfr. avec  les,  préten- 
I  fions  de  ce  chirurgien,  de  le  renvoyer  à  la  thèse  de  M.  ’Hello 

(Paris,  1829,  n»  258). . 

^  Il  y  verra  qu’avant  1829  cette  méthode  opératoire  a  été  appli- 

>  quée  à  la  cuisse  par  ce  chirurgien  ,  etc.  (Gazette  des  Hôpitaux  , 

■  1849,  no  65).  1 

Désirant  rester  dans  un  eercle  académique  ,  je  laisserai  aux  faits 
seuls  la  brutalité  de  la  réponse  : 

lo  Mon  mémoire  a  été  imprimé  et  publié  en  1834.  Celte  date  me 
suffit  :  elle  précède  encore  de  six  années  la  première  publication 
de  M.  Baudens,  qui  doit  connaître  l’axiome  :  Autor  quem  script» 
demonstrant. 

S’il  en  était  autrement ,  plutôt  que  d’aller  en  Afrique  interroger 
les  deux  cents  témoins  de  terre  et  de  mer  de  mon  adversaire  ,  je  le 
prierais  de  jeter  les  yeux  sur  le  n°  98  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
(1840)  ;  il  y  trouvera  la  preuve  ,  avec  le  nom  de  témoins  à  lui  très 
connus,  que  le  procédé  qu’il  me  dispute  a  été  découvert  par  moi 
une  quinzaino-d’années  avant  de  recevoir  b  publicité  de  la  presse. 

2“  Mon  procédé  ne  s’applique  pas  seulement  à  la  cuisse  ;  il  a 
pour  titre  dans  le  susdit  mémoire  :  Amputation  à  un  seul  lambeau 

des  MEMBRES  A  UN  SEUU  OS. 

3“  La  dernière  phrase,  qni  me  renvoie  ,  ponr  en  finir  ,  à  la  thèse 
de  M.  Hello  (Paris,  1829,  n»  258),  couronne  l’œuvre  ! 

En  effet ,  cette  nouvelle  découverte  de  M.  Baudens  ressemble  à 
celle  de  sa  méthode  :  elle  est  textuellement  insérée  dans  ma  publi¬ 
cation  originale. 

«  Cette  méthode  n’est  décrite  nulle  part ,  que  nous  sachions  ; 
»  nous  devons  dire  cependant  qu’un  meunier  parait  avoir  été  amputé 
s  à  Brest,  dans  un  cas  exceptionnèl,  par  un  procédé  analogue,  n 
[Thèses  de  Paris,  1829,  n”  258)  !  Sic  ! 

De  ce  qui  précède ,  pour  en  finir  aussi  avec  le  chirurgien  du  Val- 
de-Grâce  ,  résulte  le  défi  for, mel  que  je  lui  porte  de  produire  sé-; 
rieusement  la  moindre  preuve  capable  d’atténuer  mes  longs  droits 
de  priorité-au  procédé-Baudens ! 

Un  dernier  mot  à  ceux  qui  pourraient  se  méprendre  sur  le  but  de 
cette  singulière  polémique  :  Depuis  longtemps  j'ai  cessé  l’exercice 
de  la  chirurgie. 

Agréez,  etc.  Félix  Legros, 

Ancien  chef  de  la  clinique  Dupuytren,  etc. 

Mon  cher  rédacteur. 

Par  suite  de  l’omission  d’une  phrase  dans  votre  dernier  compte¬ 
rendu  de  l’Académie  des  sciences,  le  sens  de  ma  communication  est 
obscurci.  Voici  le  fait  fondamental  (celte  expression  est  de  M.  Flou- 
s)  que  je  crois  avoir  démontré  :  le  sang  coagulé  à  chaud  contient 


plus  de  fibrine 


jigulé  à  froid  ou  à  la  température  ai 
liante.  Ce  fait,  je  l’ai  déduit  de  sept  expériences  dans  lesquelles  le 
sang  d’une  même  saignée  a  été  coagulé  partie  à  froid,  partie  à 
chaud,  et  dans  lesquelles  j’ai  constamment  trouvé  un  excès  de  fi¬ 
brine  dans  le  sang  coagulé  à  chaud.  Je  n’aurais  pas  pu  le  déduire 
des  expériences  dans  lesquelles,  la  coagulation  ayant  été  opérée  à 
70 — 75,  il  a  semblé  que  la  fibrine  avait  sensiblement  diminué  ou 
même  disparu. 

Agréez,  etc.,  Marchal  (de  Calvi). 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


la  PliréDologie,Sîs‘r«ML’ 

démontrés  par  120  portraits  ,  sujets  et 
compositions  ,  gravés  sur  acier.  —  Texte 
et  dessins  par  M.  BRUYERES ,  peintre 
beau-fils  du  docteur  Spurzheim.  —  L’ou¬ 
vrage  complet  se  compose  de  trente  li¬ 
vraisons  à  t  fr ,  et  foi  me  un  splendide 
volume  petit  in-à".  —  On  peut  avoir  de 
suite  l’ouvrage  entier ,  ou  ne  prendre 
qu’une  livraison  à  la  fois.  —  A  Paris,  dit 
Aubert  et  comp.,  place  de  la  Bourse,  29. 


Gluten  granulé  perfectionné 

(POUR  POTAGES) 

de  DURAND  et  MANCHION. 

Cet  aliment,  d’un  usage  général,  est 
agréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  fortunes,  permet  d’en 
faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages. —  Prix;  50  c.  le  demi-kilogr.  — 
Fabrique,  rue  St-Louis,  59,  à  Batignol 
les.  Dépôt  chez  M.  Feyeux,  rue  Taranne, 
10,  à  Paris,  et  chez  tous  les  épiciers. 


_ i  cienne  et  la  mieux  située 

des  maisons  de  santé  (à  Chaillotj.  On  don¬ 
nera  des  facilités  pour  le  payement.  — S'i 
dresser  à  M.  Bariller,  13,  rue  Rumfort. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT 

(jardin  du  Luxem-  «ar  lla/Iamo  RlèlVlRn  èlève  de  M.  PAUL  dubois.  — 
bourg)  ,  dirigée  F*!*  IHdUallIc  Traitement  des  maladies  d- s  fem¬ 

mes  par  la  méthode  de  lisfranc,  dont  madame  renard  est  l’Élève.  — 
Aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  Uétablissement. 


Voyages  nouveaux  tulâ 

par  mer  et  par  terre,  de  1837  à 
1847  ,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées ,  les  mœurs , 
coutumes,  gouvernements,  cul¬ 
tes,  productions,  commerce,  etc., 
analysés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membredf 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  5  beaux 
volumes  in-S»  :  12  fr.  50  c.  — 
Chez  A.  René,  éditeur ,  r  :e  de 
Seine  ,  32  ,  à  Paris. 


des  DIFFORMITES  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  BÉCIIARD,  Mécanicien-Bandagiste,  me  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Maison  de  santé  lemênt 

consacrée  aux  maladies  chi¬ 
rurgicales  et  aux  OPÉRA¬ 
TIONS  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  CHRONIQUES ,  dirigée 
par  le  docteur  ROCHARD  ,  rue 
Marbœuf ,  8  et  8  bis  ,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation 
.-aine  et  agréable,  soins  de  fi- 
mille.  —  Prix  modérés.  —  Les 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


PÜRGATIVE 

pharmacien,  rue  VIVIENNE,  12. 
Celte  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Rogé,  approuvée 
par  l'Académie  de  médecine. 

n  suffît  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide ,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l’inventeur  lui-même. 

Extrait  dti  Rapport  fait  à  l'Académie  de  Médecine. 

«  Cette  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz. 
....  M.  Rogé,  à  qui  appartient  l'idée  pre¬ 
mière  d’utüiser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  pondre  de  Rogé  ne  se  vend 
qu’eu  flacons  enveloppés  d’un  papier  ((WT/«u£^ 
orange  avec  étiquette  portant 

Dépit  dans  chaque  ville  de  la  France  et  de  l'Étranger, 

mz  :  2  VS.  is  vlacoh. 


(22‘  ANNEE.) 
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Bureaux,  rue  JMcuve-ue-i  université,  *w,  ^  jwMi-n-t  paa«ui.  mw.»  .v«  ^aâ  9cu«aiu«. 

pkès»e.'hô™l..,.aob™xi  ÏÏAaneetîe  W'rançatse,  u^m^x le.. m.»,. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  ae  l’abonnement  s 

Un  an.  Six  mois.  Trois  mois, 

Paws .  24  FB.  —  13  FB.  -  7  FB. 

DÉPaBTEMEOTS  .  26  FB.  —  14  FB.  -  8  FB. 

ÉtBANGEB  ...  30  FB.  16  FB.  9  FB. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  —  Le  choléra 
dans  les  départements.  —  Etranger.  =  Sur  la  prochaine  nomi¬ 
nation  à  l’Académie.  =:  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  l’ex¬ 
tension  continue  dans  le  traitement  des  fractures  de  la  cuisse. 
Nouvel  appareil.  —  Cas  remarquable  de  calcul  biliaire.  =  HO¬ 
PITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Rostan).  Leçons  cliniques  sur  le 
choléra.  (Neuvième  leçon.)  =  Saint-Antoine  (M.  Nélaton).  In¬ 
duration  syphilitique  du  canal  de  l’urètre,  suivie  de  réflexions.  =: 
Introduction  d’un  gobelet  de  verre  dans  le  rectum.  Extraction. 
Guérison.  =  Rupture  du  pénis.  =:  Revue  thérapeutique.  Nou¬ 
velle  manière  d’administrer  aux  enfants  le  semen-contra.  —  Pas¬ 
tilles  de  santonine  brune.  —  Collodium  cantharidal.  z=  Nouvelles. 


PARIS,  24  AOÛT  1849. 

Bulletin  dn  clioléra. 

Les  craintes  d’une  recrudescence  sérieuse  s’évanouis¬ 
sent  de  plus  en  plus.  Le  chiffre  des  admissions  dans  les 
hôpitaux  civils  pendant  les  deux  derniers  jours  est  pres¬ 
que  insignifiant.  Il  n’y  a  pas  eu  de  nouveaux  cas  dans 
les  hôpitaux  militaires. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  22  août .  12  entrées, 

—  23  24 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 
deux  jours... .  * 

Total .  36 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux. . . . 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 
30  juillet  inclusivement . 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie . 


Exe  cltoléra  danb  les  départements. 

Seine-et-Oise. — M.  Cl.  Ollivier  nous  transmet  les  rensei¬ 
gnements  suivants  : 

Arpajon  (Seine-et-Oise),  22  août  1849. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

En  voyant  dans  votre  journal  le  compte-rendu  des  ravages  pro¬ 
duits  par  le  choléra  dans  différentes  localités,  je  me  promettais  tou¬ 
jours  de  vous  informer  des  désastres  que  fait  éprouver  à  notre  mal¬ 
heureuse  petite  ville  ce  ferrible  fléau,  qui,  après  avoir  atteint  il  y  a 
deux  mois  la  population  tout  entière  d’une  commune  avoisinante, 
est  venn  fondre  sur  notre  petite  cité  avec  une  sorte  de  fureur. 

Sur  une  population  de  2,500  âmes  ,  plus  de  100  victimes  ont 
succombé  ;  plusieurs  maisons  sont  restées  entièrement  vides.  Tous 
les  habitants  ont  subi  l’influence  épidémique  se  manifestant  par  des 
malaises  plus  ou  moins  graves.  Pas  un  malade,  du  reste,  n’a  suc¬ 
combé  qu’il  n’ait  été  pris  plus  ou  moins  longtemps  auparavant  de 
ces  malaises  éprouvés  par  tout  le  monde. 

Au  milieu  de  la  désolation  générale  ,  une  chose  remarquable  s’est 
offerte  à  mon  observation,  c’est  que  pas  une  seule  jeune  fille  de 
seize  à  vingt-cinq  ans  n’a  été  atteinte  non-seulement  du  choléra, 
mais  même  des  incommodités  qui  ont  été  ressenties  par  tous  les 
habitants.  Il  serait  curieux  de  savoir  si  ce  phénomène  s’est  observé 
dans  d’autres  localités. 

Veuillez  agréer,  etc.  Cl.  Ollivier. 

Bas-Rhin.  —  Le  choléra  s’est  déclaré  tout  à  coup  dans  le 
Val  avec  une  certaine  intensité.  En  peu  de  temps  il  a  enlevé 
huit  personnes  dans  la  petite  commune  de  Saint-Pierre-Bois. 
■L’épidémie  s’est  aussi  déclarée  à  Saint-Martin  :  une  personne 
vient  d’en  être  atteinte.  Une  jeune  fille  de  'l'hauvillé  est  morte 
hier  après  quatre  heures  de  maladie. 


Etranger. 

On  écrit  des  frontières  de  Wurtemberg,  k  la  date  du  8 
août,  que  le  choléra  a  éclaté  sur  plusieurs  points  du  royaume, 
et  qu’à  Heilbroon  en  particulier  plusieurs  personnes  en  ont 
été  atteintes  et  y  ont  succombé. 


Snr  la  proebatne  nonitiiation  à  rAeiidéiuie, 

Si  les  bruits  qui  nous  sont  parvenus  sont  exacts  , 
nous  aurions  la  clef  de  l’espèce  de  quiproquo  qui  a  eu 
lieu  dans  la  dernière  séance  ,  et  dont  non®-  n’avions  pu 
saisir  exactement  le  sens.  Un  grand  nomlBre  de  membres 
de  l’Académie,  dit-on,  seraient  disposés  à  faiire  déclarer 
la  vacance  dans  la  section  de  physiologie afin  d’y  faire 
entrer  M.  le  professeur  Bérard. 

Personne  n’apprécie  plus  que  nous  læs  »antages  qu’il 
peut  y  avoir  pour  l’Académie  à  s’associes'  définitivement 


un  esprit  aussi  distingué  ,  aussi  éminemment  académi¬ 
que  que  le  respectable  doyen  de  la  Faculté;  mais  nous 
ne  pensons  pas  qu’il  soit  convenable  d’enfreindre,  même 
en  sa  faveur,  les  principes  de  logique  et  d’équité  que 
nous  avons  défendus  ;  nous  disons  plus  ,  cela  ne  nous 
paraît  en  aucune  façon  utile.  M.  Bérard  appartient  à 
l’Académie  ;  voilà  qui  est  positif,  d’après  un  article  for¬ 
mel  du  règlement.  Mais  à  quelle  section  doit  appartenir 
M.  Bérard?  continuerait-il  à  faire  partie  de  l’Académie 
dans  le  cas  où  il  cesserait  d’être  doyen?  Voilà  des  ques¬ 
tions  sur  lesquelles  le  règlement  est  muet.  Lorsque  lerè- 
lement  est  muet  sur  un  point ,  à  qui  peut-il  appartenir 
’en  interpréter  l’esprit ,  si  ce  n’est  à  l’Académie  elle- 
même  ? 

Puisque  l’Académie  est  libre  de  poser  un  président , 
elle  n’a  qu’à  décider  que  M.  Bérard,  qui  est  bien  acadé¬ 
micien  ,  nul  ne  peut  le  contester,  sera  classé  dans  telle 
ou  telle  section  au  choix  de  l’Académie ,  ou  au  choix  de 
l’académicien;  ce  qui  serait  plus  courtois,  et  que  sa  di¬ 
gnité  d’académicien  est  définitive. 

Une  pareille  décision  ,  outre  qu’elle  concilierait  tous 
les  intérêts ,  serait  encore  parfaitement  conforme  aux 
convenances;  car  il  serait  pour  le  moins  singulier  qu’un 
homme  qui  aura  pu  appartenir  à  l’Académie  pendant 
dix,  quinze  ou  vingt  ans,  cessât  un  jour  d’en  faire  partie. 
D’un  antre  côté  ,  il  ne  serait  pas  moins  singulier  de 
nommer  académicien  nu  homme  qui  est  déjà  de  droit 
académicien  titulaire.  Evidemment  la  seule  chose  que 
l’Académie  ait  à  faire  en  cette  circonstance  ,  c’est  de 
classer  dans  une  section  M.  Bérard  et  les  académiciens 
qui  pourraient  se  trouver  ultérieurement  dans  la  même 
position  que  lui.  Ce  classement  ne  saurait  d’ailleurs 
souffrir  aucune  difficulté;  le  titulaire,  étant  nécessaire¬ 
ment  professeur  à  la  Faculté  ,  se  trouve  ,  par  la  nature 
même  de  son  enseignement ,  rangé  très  naturellement 
dans  une  des  sections  de  l’Académie. 


BeTue  clintqne  Iiebdomadalre» 

!De  l’extension  continue  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  de  la  cuisse.  —  Nouvel  appareil.  —  Tous  les  pra¬ 
ticiens  ont  insisté  avec  raison  sur  la  nécessité  d’établir  une 
extension  permanente  pour  obtenir  sans  raccourcissement  la 
consolidation  des  fractures  de  la  cuisse.  Bien  des  modifications 
plus  ou  moins  importantes  ont  été  apportées  aux  nombreux- 
appareils  successivement  proposés  dans  ce  but  et  bientôt 
abandonnés.  Le  seul  appareil  qui  ait  eu  un  lendemain  ,  et 
qu’on  met  encore  quelquefois  en  usage  aujourd’hui ,  est  celui 
de  Desault  avec  ou  sans  la  modification  de  Boyer.  Sans  parler 
des  complications  de  tous  ces  appareils,  qui  en  rendent  l’ap¬ 
plication  difficile ,  surtout  dans  les  localités  éloignées  des  res¬ 
sources  chirurgicales,  il  est  un  reproche  qu’on  peut  leur 
adresser  à  tous,  sans  en  excepter  celui  de  Desault  ;  c’est  qu’ils 
manquent  complètement  le  but  auquel  ils  sont  destinés ,  c’est- 
à-dire  qu’ils  ne  sont  pas  réellement  des  appareils  à  exteiuion 
continue  ou  permanente. 

De  quelque  façon  que  l’on  fixe  les  liens  destinés  à  agir  sur  les 
deux  extrémités  du  membre,  dès  que  ces  liens  sont  fixés  ,  que 
leur  moment  d action  est  par  conséquent  épuisé,  il  ne  larde  pas 
à  s’établir  une  harmonie,  soit  par  le  relâchement  de  ces  liens, 
soit  autrement,  entre  la  force  toujours  active  des  muscles  et 
les  forces  passives  de  l’extension  et  de  la  contre-extension. 
Quelque  faible  que  puisse  paraître  une  force  active ,  elle  finit 
toujours  par  surmonter  une  force  passive  qui  semble  au 
premier  abord  insurmontable.  Ce  fait  que  les  lois  physiques 
nous  apprennent ,  l’observation  clinique  le  confirme  parfai¬ 
tement  ,  et  tous  ceux  qui  ont  observé  de  près  ces  appareils  à 
extension  permanente  savent  parfaitement  que ,  lorsqu’on 
vient  voir  le  soir  l’appareil  appliqué  le  matin  ,  on  trouve  que 
le  membre  est  dans  une  position  très  peu  tendue.  Ce  qui 
prouve  plus  encore  l’impuissance  de  ces  appareils  ,  c’est  que 
les  fractures  obliques  de  la  cuisse  guérissent  bien  rarement 
sans  raccourcissement. 

II  s’agissait  donc  ,  pour  obtenir  une  extension  réellement 
permanente,  de  substituer  à  la  force  momentanée  ou  passive 
des  appareils  ordinaires  une  force  constante  ou  active  par 
elle-même.  C’est  la  solution  de  ce  problème  que  nous  venons 
d’observer  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  à  l’hopilal  Saint- 
Louis.  L’appareil  qui  remplit  l’indication  si  longtemps  cher¬ 
chée  est  aussi  simple  qu’efficace.  Il  se  compose  de  deux 
parties  ou  forces  bien  distinctes,  dont  l’une  forme  l’extension, 
et  l’autre  la  contre-extension. 

L’extension  est  formée  par  un  poids  d’environ  deux  kilo¬ 
grammes  qui  est  fixé  à  la  jambe  de  la  manière  suivante  :  Le 
pied  et  la  jambe  sont  enveloppés  d’un  bandage  amidonné 
qui  fixe  de  chaque  côté  de  la  jambe  et  des  malléoles  les  deux 
extrémités  ou  les  chefs  d’un  ruban  de  fil  large  de  trois  à  qua¬ 
tre  centimètres ,  de  manière  que  la  partie  moyenne  de  ce 


fil  forme  au-dessous  de  la  plante  du  pied  une  anse  d’un  déci¬ 
mètre  à  un  décimètre  et  demi  de  long  ;  c’est  à  celle  anse  que 
l’on  fixe  le  poids  extenseur  par  une  corde  qui,  passant  sur 
une  poulie  de  renvoi  fixée  au  pied  du  lit ,  permet  de  suspen¬ 
dre  ce  poids ,  lequel  alors  tend  toujours  à  tomber  et  agit 
évidemment  d’une  manière  constante  sur  le  membre.  La 
manière  dont  on  fixe  le  lien  extenseur  n’a  d’autre  but  que  de 
disséminer  sur  toute  la  jambe,  au  lieu  de  la  circonscrire  sur 
un  petit  nombre  de  points,  l’action  de  la  force  extensive  ;  ce 
but ,  qui  semble  au  premier  abord  assez  insignifiant ,  est  au 
contraire  important,  car,  en  l’atteignant ,  on  évite  tous  les 
inconvénients  qu’entraînent  toujours  les  pressions  longtemps 
exercées  sur  des  parties  très  circonscrites  de  la  peau.  Voilà 
donc  une  extension  bien  établie  et  qui ,  selon  toutes  les  pro¬ 
babilités,  pourra  être  longtemps  continuée,  sans  aucun  in¬ 
convénient  pour  les  malades. 

L’indication  de  la  contre-extension  n’a  pas  été  moins  heu¬ 
reusement,  ni  moins  simplement  remplie  ;  il  a  suffi  ,  pour  la 
rendre  aussi  efficace  que  l’extension ,  de  faire  passer  au 
dessous  du  bassin  du  malade,  entre  la  cuisse  et  le  scrotum, 
un  tube  en  gomme  élastique  qu’on  attache,  après  l’avoir  suf¬ 
fisamment  tendu  ,  sur  un  pointTixe ,  au  chevet  du  lit  du  ma¬ 
lade.  Ce  tube  a  de  deux  à  trois  centimètres  de  diamètre  dans 
toute  sa  longueur,  excepté  à  sa  partie  moyenne,  où,  dans  une 
étendue  de  deux  décimètres  environ ,  le  diamètre  est  à  peu 
près  double.  C’est  la  partie  ainsi  renflée  qu’on  doit  placer 
■  sous  le  bassin  du  malade,  afin  que  les  points  où  la  pression 
s’exerce  soient  plus  nombreux.  Avant  de  tendre  le  tube,  on 
l’insuffle  à  la  manière  d’un  coussin  à  air  ,  et  c’en  est  réelle¬ 
ment  un,  de  manière  que  la  partie  qui  presse  sur  la  peau 
s’accommode  parfaitement  aux  saillies  et  aux  anfractuosités 
que  forme  la  surface  du  corps.  Ce  tube,  qui  tend  sans  caese  à 
se  rétracter  ou  à  se  raccourcir,  exerce  une  traction  efficace  et 
constante  sur  l’ischion  et  la  branche  ascendante  du  pubis  , 
c’est-à-dire,  en  définitive,  sur  le  fragment  supérieur  de  l’os 
fracturé. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  l’efficacité  de  son  action 
que  le  nouvel  appareil  l’emporte  sur  ceux  qu’on  a  proposés 
jusqu’à  ce  jour,  c’est  aussi  par  son  extrême  commodité  pour 
les  malades  et  pour  le  chirurgien.  Relativement  aux  malades , 
il  ne  les  fatigue  et  môme  ne  les  gêne  aucunement  ;  ils  peu¬ 
vent  exécuter  dans  leur  lit  tous  les  mouvements  nécessaires  â 
l’accomplissement  de  leurs  fonctions ,  se  maintenir  dans  un 
parfait  état  de  propreté,  et  aussi  changer  de  position  assez 
souvent  pour  éviter  tous  les  inconvénients  des  positions  im¬ 
mobiles,  Relativement  au  chirurgien,  cet  appareil  a  l’avan¬ 
tage  de  pouvoir  être  appliqué  par  tout  le  monde  avec  la  plus 
grande  facilité,  d’être  facile  à  remettre  s’il  vient  à  se  déran¬ 
ger;  enfin,  et  ceci  est  un  avantage  des  plus  importants,  de 
permettre  sur  le  membre  lésé  tous  les  pansements  qui  pour¬ 
raient  être  nécessaires. 

On  pourrait  supposer  au  premier  abord  que  l’action  du 
tube  en  caoutchouc  que  nous  venons  de  décrire  est  incapable 
de  produire  une  extension  suffisante  ;  mais  quiconque  songera 
aux  puissants  effets  des  forces  constantes  ,  même  faibles,  et 
celle-ci  n’est  pas  très  faible  puisqu’il  y  a  une  traction  cons¬ 
tante  de  deux  kilogrammes,  restera  convaincu  que  l’extension 
obtenue  doit  être  parfaitement  suffisante. 

Ainsi  que  nous  l’avons  donné  à  entendre  plus  haut,  les 
avantages.de  cet  appareiha’ existent  pas  d’ailleurs  seulement 
en  perspective  :  il  y  a  dans  le  service  de  M.  Nélaton  nn  ma¬ 
lade  sur  lequel  on  peut  les  apprécier  pratiquement.  Cet 
homme,  âgé  d’environ  cinquanle-cinq  à  soixante  ans,  est  en¬ 
tré  à  r  hôpital  Saint-Louis  avec  une  fracture  simple  an  tiers 
inférieur  du  fémur  droit,  et  une  fracture  tellement  compli¬ 
quée  à  la  partie  supérieure  de  cet  os  que,  par  le  simple  con¬ 
tact  d’une  main  sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  on  sen¬ 
tait  une  foule  de  fragments  frottant  les  uns  contre  les  autres. 
11  était  difficile  d’appliquer  l’appareil  dans  des  conditions  plus 
défavorables  relativement  aux  probabilités  du  raccourcisse¬ 
ment.  Cependant,  malgré  ces  conditions  fâcheuses,  il  est  per¬ 
mis  d’espérer  que  le  raccourcissement  sera  nul  ou  à  peu  près. 


Cas  remarquable  de  calcul  biliaire.  —  Nous  devons  à 
l’obligeance  de  notre  honorable  confrère  M.  Deramond  ,  mé¬ 
decin  à  Bellevue,  un  des  cas  les  plus  remarquables  de  calcul 
biliaire  que  la  science  possède.  Nous  allons  d’abord  repro¬ 
duire  textuellement  la  note  fort  complète  que  notre  confrère 
a  bien  voulu  rédiger,  et  nous  ajouterons  ensuite  quelques  ré¬ 
flexions  aux  remarques  fort  judicieuses  de  M.  Deramond. 

M"”’  veuve  G...,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  tempérament 
lymphatique,  d’un  embonpoint  excessif,  quoique  très  sobre  et 
choisissant  de  préférence  les  végétaux  pour  aliments,  au  teint 
vif  et  pur,  au  caractère  le  plus  enjoué,  issue  de  parents  sains 
et  dont  la  longue  existence  ne  fut  jamais  tourmentée  ni  par 
l’arthrite,  ni  par  la  gravelle ,  ni  par  des  calculs  biliaires  ou 
autres,  éprouva  il  y  a  environ  neuf  ans ,  sans  qu’aucun  trou¬ 
ble  se  montrât  encore  dans  la  menstruation,  un  ébranlement 
soudain  et  profond  avec  frissons,  anxiété  et  tension  épigastri¬ 
que,  éructations  rapides  et  bruyantes  alternant  avec  des  vo¬ 
missements  abondants  de  matières  bilieuses.  Une  syncope  de 
très  courte  durée  termina  celte  première  crise,  qui  ne  laissa 
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qu’un  sentiment  général  de  lassitude  et  comme  un  cercle  très 
sensible  pendant  quelques  jours  vers  le  bord  libre  du  foie. 

Un  confrère  appelé  fit,  très  rationnellement,  appliquer  des 
sangsues  et  des  cataplasmes.  La  malade  reprit  ses  habitudes, 
son  régime  simple  et  toute  sa  belle  humeur,  ne  se  plaignant 
que  de  l’opiniâtreté  d’une  constipation  difficilement  combat¬ 
tue  par  des  laxatifs  et  des  lavements  journaliers.  Les  matières 
rendues  étaient  toujours  dures,  rares  et  décolorées. 

Six  mois  de  bien-être  s’étaient  écoulés,  lorsque  les  mêmes 
symptômes,  à  peu  près ,  se  représentèrent  et  furent  encore 
combattus  par  les  antiphlogistiques,  le  médecin  soupçonnant 
toujours  l’existence  d’une  gastro-hépatite. 

Deux  fois  par  an,  et  presque  périodiquement,  la  malade 
était  reprise  de  ce  qu’elle  appelait  sa  rage,  dont  la  durée  va¬ 
riait  de  vingt  â  trente  heures.  Le  siège  des  douleurs  déchi¬ 
rantes  qu’elle  éprouvait  s’étant  successivement  porté  vers  la 
région  splénique,  aux  reins,  et,  dans  ces  derniers  temps,  à  la 
fosse  iliaque  droite,  le  diagnostic  se  trouvait  sans  cesse  dé¬ 
routé,  sans  que  la  plus  attentive  palpation  fixât  sur  un  mal 
que  l’on  avait  fini  par  attribuer  aux  caprices  du  rhumatisme. 

A  chaque  atteinte,  l’agitation  générale  s’accompagnait  de 
frissons  irréguliers  et  de  vomissements  abondants  de  bile  ver¬ 
dâtre.  Presque  pas  de  réaction  fébrile;  nulle  trace  d’ictère. 
Urines  d’une  entière  limpidité.  Bosselures  du  ventre  alternant 
avec  des  dépressions  rapides  ;  pas  de  traces  de  phlegmasie 
intestinale;  eonstipation  toujours  tenace. 

M™"  G...  avait  oublié  ses  souffrances  de  février  dernier, 
lorsque,  pendant  qu’elle  dînait  avec  un  appétit  vorace,  le  8 
de  ce  mois  elle  se  leva  brusquement,  poussant  de  grands  cris, 
et  demandant  secours  aux  voisins,  qui  la  supposèrent  atteinte 
du  choléra  en  la  voyant  se  tordre  dans  les  convulsions  et  les 
crampes  de  tous  les  membres,  accusant  d’horribles  coliques 
et  avec  des  vomissements  bilieux  que  rien  ne  pouvait  mo¬ 
dérer. 

Appelé  auprès  de  la  malade,  je  rassurai  tout  le  monde 
sur  l’existence  de  l’épidémie,  dont  je  ne  voyais  aucun  des 
traits  caractéristiques  ;  mais  je  n’en  appréhendais  pas  moins 
de  grands  dangers  en  présente  d’une  affection  dont  les  anté¬ 
cédents,  non  plus  que  les  phénomènes  actuels,  ne  m’expli¬ 
quaient  la  véritable  cause. 

Dans  le  vague  des  indications,  je  fis  certainement  mieux 
que  je  ne  supposais,  en  prescrivant,  avant  l’usage  d’un  grand 
bain,  60  grammes  d’huile  de  ricin  dans  une  tasse  de  thé,  et 
aussi  un  lavement  huileux  laudanisé. 

Une  heure  environ  après  celle  médication,  les  contractions 
de  l’estomac  se  suspendirent,  et  tout  un  changement  s’opéra 
dans  la  nature  et  le  siège  des  douleurs.  ' 

^  rectum  parut  soudainement  comme  traversé  par  un  fer 
ch^d  dans  toute  son  étendue;  des  mucosités  saignantes  s’é¬ 
coulèrent  en  abondance,  mais  point  de  matières  fécales,  mal¬ 
gré  les  efforts  inouïs  faits  par  la  malade,  qui  répétait  à  tout 
instant  qu  elle  avait  moins  souffert  pendant  ses  deux  accou¬ 
chements  que  dans  le  nouvel  et  singulier  enfantement  qui  se 
préparait,  et  qu’annonça  une  longue  et  bruyante  sortie  de  gaz 
très  fétide. 

Lorsqu’un  commencement  de  syncope  pouvait  faire  crain¬ 
dre  pour  la  vie  de  la  malade ,  un  dernier  et  extrême  effort 
opéra  l’expulsion,  par  l’anus  déchiré  et  tout  sanglant ,  d’un 
calcul  très  volumineux  qui  tomba  avec  bruit  dans  le  vase ,  à 
la  grande  surprise  des  personnes  présentes  et  de  la  patiente  ; 
les  tortures  qu’endurait  M'"'  G...  furent  à  l’instant  apaisées  , 
et  elle  put  réparer  quelques  heures  après  les  fatigues  d’une 
insomnie  de  deux  journées  entières. 

Le  lendemain  ,  malgré  le  brisement  du  corps  ,  un  peu  de 
météorisme  et  de  sensibilité  abdominale,  une  douleur  cuisante 
au  pourtour  de  l’anus;  elle  reprit  le  repos,  si  singulièrement 
interrompu,  et  sortit  pour  recevoir  les  félicitations  de  ses  voi¬ 
sines  sur  son  heureuse  délivrance. 

Dix  jours  se  sont  écoulés,  et  l’harmonie  ordinaire  des  fonc¬ 
tions  se  continue  ,  moins  la  défécation  ,  toujours  rare  et  dif¬ 
ficile.  '* 

L’embonpoint  n’a  pas  été  diminué  par  cette  grande  tour¬ 
mente,  et  la  fraîcheur  des  couleurs  s’est  conservée. 

Quelques  mots  maintenant  sur  ce  fait  singulier. 

Je  suppose  que  le  calcul  rejeté  était  solitaire ,  et  n’ai  pas 
assez  de  foi ,  même  à  la  chimie  ,  ^our  croire  qu’pn  pourrait 
empêcher  le  développement  de  nouveaux  produits  s’il  devait 
s’effectuer. 

Dans  ma  pensée  ,  le  noyau  primitif  de  ce  calcul  se  serait 
formé  dans  la  vésicule  biliaire  ,  d’où  il  serait  sorti  lors  de  la 
première  crise,  en  1839,  par  le  canal  cholédoque,  cheminant 
pendant  les  neuf  années  suivantes  dans  l’intestin,  comme  par 
étapes,  et  s’accroissant  successivement  de  nouvelles  couches 
de  cholestérine  cristallisée. 

L’abondante  quantité  de  bile  fournie  par  un  foie  très  vo¬ 
lumineux  et  toujours  présente  dans  l’intestin  rend  cette  sup¬ 
position  fort  probable  ,  quoiqu’on  ne  s’explique  pas  parfaite¬ 
ment  l’immunité  ,  la  latence  du  calcul  dans  les  divers  points 
où  il  a  dû  s’arrêter  successivement. 

Comment  en  effet  admettre  ,  dans  le  cas  contraire ,  que  les 
canaux  biliaires  se  soient  dilatés  assez  pour  donner  passage  à 
un  corps  étranger,  dont  la  grosseur  présenterait  déjà  de  la 
curiosité,  mais  qui  surtout  est  remarquable  pour  avoir  été 
rendu  sans  compromettre  la  vie  de  la  malade  ,  et  avec  un  si 
prompt  rétablissement  de  toutes  les  fonctions? 

Possesseur  d’une  belle  collection  de  calculs,  formée  et  an¬ 
notée  par  Fourcroy  lors  de  ses  importantes  recherches  sur 
cette  matière,  je  n’en  trouve  qu’un  seul  approchant  du  volume 
de  celui  que  je  vous  adresse  ;  mais  il  a  été  trouvé  sur  un 
cadavre. 

Le  temps  me  manque  pour  faire  compléter  par  le  dessin  et 
l’analyse  chimique  une  observation  dont  les  cas  sont  assez 
rares  et  qui  pourra  intéresser  quelques  lecteurs  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux. 

—  Après  avoir  remercié  notre  honorable  et  distingué  con¬ 
frère  de  sa  très  intéressante  communication,  qu’il  nous  soit 
permis  d’ajouter  quelques  remarques  à  celles  qu’il  présente 
lui-même  sur  ce  fait  remarquable.  Mais  d’abord  mettons  sous 


les  yeux  de  nos  lecteurs  le  dessin  de  grandeur  naturelle  d’une 
coupe  du  calcul  pratiquée  dans  le 
sens  de  ses  deux  grands  diamètres. 
La  forme  de  ce  produit  est  celle  d’un 
ellipsoïde  légèrement  comprimé ,  de 
façon  â  ce  que  son  grand  diamètre 
ayant  41  millimètres ,  le  diamètre 
moyen  en  a  28  et  le  petit  diamètre  24. 

Nous  n’avons  pu  faire  encore  l’ana¬ 
lyse  chimique  de  ce  produit;  mai 
simple  examen  à  l’œil  nu  et  la  projec¬ 
tion  sur  les  charbons  ardents  d’ur 
petit  ^fragment  de  la  matière  suffisent 
pour  démontrer  qu’il  est  formé  pres¬ 
que  entièrement  de  cholestérine,  comme  d’ailleurs  presque 
tous  les  calculs  biliaires. 

Par  quel  mécanisme  ce  volumineux  calcul  est-il  sorti  des 
voies  biliaires  et  est-il  parvenu  jusqu’à  la  partie  inféri 
du  canal  intestinal?  Cette  question,  fort  intéressante  au  point 
de  vue  de  la  simple  curiosité,  peut  n’être  pas  sans  importance 
sous  le  rapport  pratique. 

Un  moment,  il  nous  avait  paru  rationnel  d’admettre  , 
notre  honorable  confrère,  que  le  calcul  était  sorti  naturelle¬ 
ment  par  les  voies  biliaires  à  une  époque  où  son  volume  était 
encore  assez  petit,  car  il  ne  pourra  venir  à  l’esprit  de  per¬ 
sonne  que  l’orifice  du  canal  cholédoque  et  le  canal  lui-même 
puissent  se  dilater  au  point  de  donner  passage  au  corps  dont 
nous  venons  de  reproduire  les  dimensions.  Ce  calcul,  une  fois 
sorti  des  voies  biliaires,  se  serait  accru  dans  le  tube  intestinal 
où  il  aurait  fait  un  long  séjour.  Une  étude  plus  approfondie 
des  faits  analogues  que  possède  la  science  ne  nous  permet  pas 
de  nous  arrêter  â  une  semblable  opinion.  Voici  nos  raisons  : 

1°  Aucun  fait  positif  n’autorise  à  penser  qu’un  corps  tombé 
dans  le  tube  intestinal,  et  ayant  séjourné  longtemps  dans  ce 
canal ,  puisse  s’incruster  de  cholestérine  de  la  même  manière 
que  les  corps  tombés  dans  les  voies  urinaires  s’incrustent 
d’acide  urique,  de  phosphate  ou  d’oxalate  de  chaux.  Cons¬ 
tamment,  au  contraire,  on  voit  ces  corps  arriver  à  la  partie 
inférieure  du  canal  intestinal  sans  aucune  incrustation,  et  le 
plus  souvent  diminuer  de  volume  lorsque  leur  séjour  s’y  est 
prolongé. 

2°  Lorsque  les  corps  introduits  dans  le  canal  intestinal  ont 
eu  une  forme  arrondie  et  une  surface  parfaitement  polie, 
comme  le  calcul  que  nous  venons  de  représenter,  leur  passage 
n’a  jamais  duré  au  delà  de  quelques  jours  ,  tout  au  plus  de 
quelques  semaines;  ce  n’est  que  dans  des  cas  où  leur  volume 
était  très  considérable  qu’ils  ont  été  arrêtés  en  route  ;  mais 
alors  ils  ont  déterminé  des  symptômes  d’obstruction  intesti¬ 
nale  et  le  plus  souvent  la  mort. 

3°  La  forme  du  calcul  est  absolument  celle  de  la  vésicule 
biliaire. 

4°  Dans  les  quelques  faits  analogues  que  possède  la  science, 
on  voit  que  des  adhérences  se  sont  établies  entre  la  vésicule 
et  le  canal  intestinal  ;  qu’une  ulcération  s’est  ensuite  formée, 
qui  a  donné  lieu  à  une  perforation  des  parois  des  deux  orga¬ 
nes;  c’est  à  travers  cette  perforation  qu’est  passé  le  corps 
étranger.  Un  exemple  très  remarquable  de  ce  genre  ,  observé 
par  un  médecin  anglais  dont  le  nom  nous  échappe  en  ce  mo¬ 
ment,  se  trouve  consigné  dans  les  Transactions  médico-chi¬ 
rurgicales  de  Londres.  Un  exemple  analogue  nous  a  égale¬ 
ment  été  communiqué  par  M.  Louis,  à  qui  nous  avons  fait 
part  de  celui  observé  par  M.  Deramond.  Dans  le  cas  de  M. 
Louis,  s’est  présentée  cette  circonstance  remarquable  que  le 
calcul  avait  produit,  pendant  qu’il  était  dans  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  une  tumeur  dans  la  région  pylorique  et  quelques  phé¬ 
nomènes  gastriques,  qui  avaient  fait  croire  à  un  cancer  de 
l’estomac.  Une  étude  approfondie  du  malade  permit  à  M. 
Louis  d’établir  le  véritable  diagnostic,  et  de  donner  au  ma¬ 
lade  et  à  la  famille  des  espérances  qui  fort  heureusement  se 
réalisèrent. 

Mais  dans  les  cas  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion, 
comme  dans  tous  ceux  que  nous  avons  trouvés  consignés  dans 
la  science,  des  phénomènes  morbides  plus  ou  moins  graves, 
longtemps  prolongés,  avaient  précédé  l’expulsion  du  calcul , 
au  lieu  que  rien  de  pareil  n’a  été  observé  dans  le  cas  que 
nous  venons  de  rapporter.  Ainsi,  malgré  l’existence  de  quel¬ 
ques  faits  analogues ,  l’observation  qui  nous  a  été  communi¬ 
quée  par  notre  honorable  confrère  n’en  reste  pas  moins  une 
des  plus  curieuses  que  renferment  les  annales  de  l’art. 
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Iieçons  cliniques  sur  le  choléra. 


Des  causes  et  de  ta  nature  du  choléra. 


Il  r 


_  rien  de  positif,  avons-nous  dit,  ni  de  constant 
dans  l’influence  des  agents  hygiéniques  sur  la  production  et 
le  développement  du  choléra.  Nous  avons  vu  que  les  condi¬ 
tions  de  l’air,  sa  composition,  sa  température,  sa  pesanteur,  son 
état  hygrométrique,  ses  mouvements,  l’électricité,  la  lumière , 
n’exerçaient  aucune  influence  sensible  et  incontestable  sur 
son  apparition  ;  que  l’élévation  des  lieux  n’était  pas  plus  puis¬ 
sante. 

Ou  a  cru  que  les  pays  où  existent  les  eaux  minérales 
étaient  à  l’abri  de  l’épidémie;  mais  ces  observations  n’ont 
rien  de  général;  car  on  a  vu  des  pays  où  existent  des  eaux 
minérales  ravagés  par  le  choléra ,  tandis  que  d’autres  pays 
où  étaient  les  mêmes  eaux  n’en  avalent  présenté  aucun  exem- 
ple. 

La  salubrité  des  lieux  agit-elle  d’une  manière  plus  évi¬ 
dente?  Si  l’on  ne  consulte  que  les  notions  les  plus  élémen¬ 
taires  de  l’hygiène,  la  réponse  n’est  pas  douteuse.  Si  l’on  con¬ 
sulte  les  faits ,  nous  rencontrons  des  contradictions  désolantes 
avec  ces  notions.  Ainsi  dans  les  grandes  villes  ravagées  par  le 
choléra ,  nous  voyons  quelquefois  des  quartiers,  où  la  lumière 


et  l’air  circulent  le  plus  largement,  être  dépeuplés  par  la  ma¬ 
ladie;  tandis  que  d’autres  quartiers,  où  l’on  trouve  le  plus 
grand  nombre  de  rues  étroites  ,  insalubres ,  semblent  préser¬ 
vés  du  fléau.  Toutefois  dans  cette  dernièiie  épidémie  l’on  a  pu 
voir,  en  général,  que  les  quartiers  insalubres,  sillonnés  par 
des  rues  étroites  ,  basses ,  obscures ,  humides ,  avaient  payé  à 
la  maladie  un  tribut  double  des  autres  quartiers;  de  sorte 
qu’il  est  à  peu  près  certain  que  l’insalubrité  des  lieux  est  une 
cause  favorable  au  développement  de  la  maladie.  Nous  pour¬ 
rions  citer  un  grand  nombre  de  faits  confirmatifs  de  ces  as¬ 
sertions. 

Les  circonstances  individuelles,  telles  que  l’âge,  le  sexe,  la 
constitution,  le  régime  alimentaire,  les  professions,  les  habi¬ 
tudes  ,  l’état  moral ,  fournissent-ils  quelques  données  cons¬ 
tantes  relativement  à  l’étiologie  du  choléra? 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  à  ces  divers  sujets. 

Nous  avons  vu  le  choléra  dans  tous  les  âges  de  la  vie. 
L’enfance  a  paru  généralement  moins  fréquemment  atteinte; 
mais  ,  hélas  !  d’une  manière  bien  plus  cruelle  que  les  autres 
âges.  La  vieillesse  nous  a  paru  ,  contrairement  aux  observa¬ 
tions  antécédentes  ,  plus  prédisposée  au  choléra  ;  et  ce  qui  se 
passe  à  la  Salpêtrière  milite  fortement  pour  cette  opinion. 

Nous  avons  vu  plus  de  femmes  que  d’hommes  atteintes  de 
l’épidémie;  mais  notre  observation  particulière  ne  saurait  être 
invoquée  pour  la  solution  de  celle  question,  attendu  que  nous 
avons  dans  notre  service  beaucoup  plus  de  femmes  que 
d’hommes. 

Quant  à  la  constitution  ,  il  n’est  que  trop  vrai  que  le  cho¬ 
léra  n’en  respecte  aucune.  On  a  dit  que  les  personnes  dont  la 
constitution  était  profondément  altérée  par  des  maladies  chro¬ 
niques  étaient  plus  souvent  atteintes.  Cependant  nous  avons 
sous  les  yeux ,  à  la  salle  Saint-Antoiue  ,  une  femme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  environ  qui  porte  une  vaste  caverne  tubercu¬ 
leuse  au  sommet  du  poumon  gauche ,  et  qui  a  été  frappée 
deux  fois  du  choléra  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  ; 
ces  atteintes  ont  présenté  l’une  et  l’autre  la  forme  algide ,  as¬ 
phyxique  ,  et  celte  femme  a  parfaitement  guéri  de  ces  deux 
attaques.  Cet  exemple  n’est  pas  le  seul  de  cette  espèce  que 
nous  ayons  observé. 

On  ne  saurait  révoquer  en  doute  l’influence  du  régime 
alimentaire  sur  la  production  du  choléra;  régime  insuffisant, 
insalubre,  excès  dans  les  aliments  et  les  boissons,  favorisent 
également  le  développement  de  celte  affection.  Il  est  malheu¬ 
reusement  trop  vrai  que  la  misère,  qui  ne  permet  pas  une 
bonne  alimentation,  dispose  au  choléra.  Le  régime  des  indi¬ 
gents,  composé  de  basses  viandes,  et  plus  souvent  de  légumes, 
de  fruits  verts,  les  rend  plus  aptes  à  être  frappés  de  la  mala¬ 
die.  Mais  les  excès  de  table,  et  particulièrement  les  excès  de 
boissons  alcooliques ,  ont  accasionné  bien  des  désastres.  Les 
personnes  soumises  à  un  régime  convenable,  rationnel,  si 
elles  ne  sont  pas  complètement  exemptes ,  sont  néanmoins 
bien  moins  souvent  attaquées. 

Il  existe  des  observations  singulières  relativement  à  l’action 
des  professions  sur  la  production  du  choléra.  Ainsi,  en  1832, 
à  Paris,  on  a  remarqué  que  les  vidangeurs,  les  égoutiers  ,  les 
boyaudiers  ,  les  tanneurs  avaient  été  exempts  de  la  maladie  ; 
mais  l’on  peut  affirmer  qu’il  n’y  a  rien  de  constant  à  ce  sujet. 
Le  choléra  a  frappé  indistinctement  toutes  les  professions. 

On  a  de  tout  temps  considéré  le  courage  comme  le  préser¬ 
vatif  le  plus  efficace  contre  toute  espèce  d’épidémie.  Il  sem¬ 
blerait  que  la  peur,  qui  est  une  cause  essentiellement  débili¬ 
tante  ,  favorise  l’absorption  des  miasmes ,  dispose  à  en  rece¬ 
voir  l’impression  de  la  cause  épidémique.  Quoique  celte 
proposition  nous  paraisse  hors  de  doute ,  puisque  nous  avons 
pu  voir  nous-même  un  grand  nombre  de  personnes  terrifiées 
à  l’approche  du  choléra  tomber  les  premières  victimes  ,  nous 
pouvons  dire  aussi  que  nous  avons  vu  un  bien  plus  grand 
nombre  d’individus  qui  n’éprouvaient  aucune  crainte,  aucune 
émotion,  et  qui  n’en  sont  pas  moins  tombés  frappés  par  le 
fléau.  Nous  avons  même  vu  des  gens  braver  le  choléra,  et 
succomber  en  peu  d’heures  à  ses  atteintes.  Je  me  souviens  , 
entre  autres,  d’un  fait  qui  est  resté  dans  ma  mémoire  depuis 
1832.  Une  pâtissière  de  la  rue  des  Saint-Pères,  jeune  femme 
de  vingt-cinq  à  vingt-six  ans,  forte ,  fraîche  ,  robuste  ,  achète 
un  melon,  et  dit  à  ses  voisins  :  «  Moi  je  me  moque  du  cholé¬ 
ra  ;  je  vais  avaler  le  choléra.  »  En  effet,  celte  malheureuse 
mangea  sans  doute  trop  de  melon  ;  le  lendemain ,  elle  était 
morte.  Ce  fait  prouve  deux  choses  :  la  première  ,  c’est  que 
l’indifférence  ne  met  pas  toujours  à  l’abri  de  l’épidémie  ;  et  . 
la  seconde ,  que  l’excès  de  certains  aliments,  et  surtout  les 
fruits,  peut  disposer  à  la  contracter. 

De  la  contagion  du  choléra. 

La  contagion  du  choléra  est  une  des  questions  les  plus  in¬ 
téressantes  qui  puissent  se  présenter  aux  méditations  des  mé¬ 
decins.  Ce  n’est  pas  seulement  une  question  de  philosophie 
médicale,  c’est  une  question  d’hygiène  générale,  c’est  une 
question  d’humanité. 

La  plupart  des  médecins  de  Paris  pensent  que  le  choléra 
n’est  pas  contagieux;  quelques-uns,  et  dés  plus  recommanda¬ 
bles,  pensent,  au  contraire,  qu’il  jouit  de  ce  funeste  privilège. 
Les  faits  sont  cependant  les  mêmes  pour  les  uns  et  les  autres, 
mais  l’interprétation  n’est  pas  la  même.  Il  faut  bien  avouer 
qu’il  est  extrêmement  difficile  de  démontrer  qu’il  y  a  ou  qu’il 
n’y  a  pas  contagion. 

Lorsqu’une  ou  plusieurs  personnes  donnant  des  soins  à  un 
cholérique  sont  frappées  du  choléra,  peut-on  savoir  si  elles 
ont  contracté  la  maladie  par  le  contact,  ou  si  la  cause  géné¬ 
rale  qui  a  frappé  le  premier  malade  a  simplement  atteint  les 
derniers  ? 

Le  même  raisonnement  s’applique  à  la  transmission  du 
choléra  d’un  pays  à  un  autre  par  des  individus  qui  arrivent 
d’un  pays  contaminé.  Qui  oserait  affirmer  que  la  cause  cholé- 
rigène  a  été  importée  par  eux?  Ne  peut-elle  avoir  pris  la 
même  voie  par  laquelle  elle  fond  sur  des  pays  non  encore 
atteints?  Et  dans  ces  deux  cas,  nous  admettons  les  faits  ayant 
toutes  les  conditions  de  probabilité  et  d’authenticité  que  les 
partisans  de  la  contagion  peuvent  demander.  Que  sera-ce  si 
ces  faits  sont  douteux,  ont  été  mal  observés,  l’ont  été  par 


des  esprits  prévenus  ;  si  ces  faits  sont  peu  nombreux  ou  pres¬ 
que  nuis  en  comparaison  des  faits  contraires  ? 

^  Voyons  d’abord  ce  qui  s’est  passé  dans  nos  salles,  sous  nos 
yeux,  et  voyons  ce  que  nous  pouvons  en  conclure  relative¬ 
ment  à  cette  grande  question. 

Quelques  malades,  dès  le  commencement  de  l’épidémie,  ont 
été  frappés  du  choléra  dans  nos  salles  ;  il  y  a  des  hôpitaux  où 
plus  de  la  moitié  des  cholériques  ont  été  atteints  de  cette  ma¬ 
nière.  Eh  bien!  ces  malades  ne  se  sont  trouvés  aucun  dans  le 
voisinage  de  cholériques. 

La  femme  du  n"  4  et  une  autre  au  n°  2  ont  été  atteintes  le 
12  mars,  deux  jours  après  que  les  premières  malades  sont 
arrivées  dans  la  salle  Saint-Antoine,  et  ces  dernières  avaient 
été  placées  aux  n"®  20  et  21,  à  l’autre  extrémité  de  la  salle. 
Voilà  un  fait  dont  vous  avez  été  témoins.  Peut-on  inférer  de 
ce  fait  qu’il  y  a  eu  contagion  ?  Et  maintenant,  la  mère,  la 
sœur  religieuse,  les  infirmières,  les  médecins,  les  élèves  en 
médecine  et  en  pharmacie  qui  ont  donné  leurs  soins  à  ces 
premières  malades,  n’ont  pas  eu  la  plus  légère  atteinte  de 
l’épidémie,  et  cela  pendant  toute  sa  durée.  Nous  n’ignorons 
pas  qu’on  argue  de  la  disposition  individuelle.  Nous  savons 
que  tout  individu  n’est  pas  apte  à  être  contaminé  ;  que,  dans 
les  maladies  évidemment  transmissibles  d’un  individu  à  un 
autre,  tous  ne  sont  pas  frappés  par  la  contagion  ;  mais  quel¬ 
ques-uns,  au  moins  des  plus  exposés,  l’auraient  été,  et, 
vous  le  savez,'  aucun,  heureusement,  ne  l’a  été.  11  est  donc 
plus  rationnel  d’admettre  que,  pour  les  faits  observés  par 
nous  du  moins,  rien  n’autorise  à  admettre  la  contagion.  Nous 
avons  reçu  à  la  salle  Saint-Antoine  deux  ou  trois  jeunes 
femmes  qui  avaient,  en  effet,  donné  des  soins  assidus  à  leurs 
parents,  et  à  la  fin  de  la  maladie  avaient  été  frappées  par  elle; 
mais  qui  nous  dit,  encore  une  fois,  que  ce  n’est  pas  la  cause 
générale  qui  les  a  atteintes  au  même  litre  que  leur  père  ou 
leur  mère?  Et  qu’est-ce  d’ailleurs  que  deux  ou  trois  faits  de 
ce  genre,  comparativement  à  la  masse  totale  des  cholériques 
que  nous  avons  soignés  et  qui  ont  été  frappés  dans  de  tout 
autres  conditions?  Donc,  pour  ce  qui  nous  concerne,  nous  ne 
sommes  pas  autorisé  à  admettre  que  le  choléra  soit  conta¬ 
gieux.  Certes,  il  ne  l’a  pas  été  dans  l’immense  majorité  des 
cas.  La  plupart,  le  plus  grand  nombre  des  malades  que  nous 
avons  reçus,  lorsqu’ils  ont  pu  répondre  à  nos  questions,  nous 
ont  dit  qu’ils  avaient  été  atteints  chez  eux  ,  ou  pendant  leurs 
oecupalions,  sans  qu’ils  connussent  personne  qui  fût  atteint 
de  cette  maladie. 

Quelques  médecins  pensent  qu’une  maladie  qu’on  voit 
naître  en  Asie  ,  traverser  cette  immense  contrée  ,  dévaster  de 
proche  en  proche  toutes  les  villes  quelle  rencontre  sur  son 
passage,  dont  on  suit  les  traces  par  les  victimes  qu’elle  laisse 
sur  ses  pas,  ne  peut  procéder ,  dans  sa  propagation  ,  que  par 
voie  de  contagion. 

Mais  qui  ne  sait  que  le  choléra  franchit  souvent  de  grands 
espaces,  va  frapper  des  cités  lointaines,  en  laissant  exemptes 
de  ses  coups  des  populations  intermédiaires,  sans  que  per¬ 
sonne  soit  venu  du  pays  ravagé  dans  celui  qui  va  l’être  !  Ces 
lacunes,  ces  interruptions,  ces  exemptions  peuvent-elles  s’ex¬ 
pliquer  par  la  contagion  ?  Evidemment  non  ;  et  ici,  il  faut 
admettre  la  cause  épidémique  dont  nous  avons  reconnu  l’exis¬ 
tence  et  qui  frappe  les  populations  à  la  manière  des  orages. 

Et  maintenant,  est-il  nécessaire  d’analyser  les  faits  de  con¬ 
tagion  dont  on  a  fait  si  grand  bruit  dans  ces  derniers  temps  ? 
Des  nourrices  partent  de  Paris  où  règne  l’épidémie  ;  elles 
sont,  en  apparence,  bien  portantes  ;  elles  arrivent  chez  elles 
à  Nogent;  l’une  d’elles  est  frappée  du  choléra  en  arrivant; 
puis  Tes  parents  et  les  personnes  qui  l’entourent  sont  atteints 
du  choléra,  et  par  eux  et  de  proche  en  proche  la  maladie 
s’établit  dans  la  ville.  Certes,  voilà  un  fait  bien  concluant  ; 
mais  d’abord  ,  les  faits  se  sont-ils  bien  réellement  passés 
ainsi?  Et  s’il  est  bien  vrai  que  les  rapports  faits  au  mMecin 
qui  a  publié  ces  faits  soient  parfaitement  exacts ,  nous  le  ré¬ 
pétons  ,  la  cause  épidémique  seule  n’a-t-elle  pas  pu  les 
produire  ? 

Un  fait,  en  tout  semblable  à  celui-ci,  a  été  rapporté  par 
M.  Contour  dans  son  article  sur  les  maladies  épidémiques ,  et 
cité  par  M.  Tardieu  :  «  Dans  un  village  du  gouvernement  de 
■I  Tchernigov ,  du  30  au  31  août ,  une  jeune  fille  tombe  ma- 
n  lade  et  meurt  dans  la  nuit.  Le  jour  de  l’enterrement ,  son 
»  frère,  à  la  suite  de  quelques  excès,  est  atteint  du  choléra  et 
»  succombe  en  vingt-quatre  heures.  Le  père  de  ces  deux 
»  jeunes  gens  ne  tarde  pas  à  les  suivre.  Une  femme  qui  a 
n  donné  des  soins  à  cette  famille  meurt  le  lendemain  ;  et  deux 
»  jours  plus  tard,  le  mari  de  cette  femme  a  le  même  sort.  » 
Mais  ne  pouvons-nous  pas  appliquer  à  ce  cas  le  raisonne¬ 
ment  que  nous  avons  fait  tout  à  l’heure  ?  Qui  peut  affirmer 
que  la  cause  épidémique  n’a  pas  agi  seule  dans  la  production 
de  ces  différents  cas  ? 

Le  même  auteur  cite  un  fait  qui  a  produit  en  Russie  la 
plus  profonde  sensation  :  il  s’agit  de  sodats  qu’on  envoie  d’un 
pays  infecté  prendre  les  eaux  minérales  dans  un  endroit  éloi¬ 
gné.  A  leur  arrivée ,  la  maladie  se  répand  avec  violence  dans 
le  pays  où  ils  abordent  ;  on  crie  à  la  contagion  !  Mais  une 
enquête  rigoureuse  démontre  que  le  choléra  existait  un  mois 
avant  l’arrivée  de  ces  soldats  !  Combien  de  faits  semblables 
ne  trouverait  on  pas,  si  on  se  donnait  la  peine  de  les  scruter 
rigoureusement  ! 

Et  maintenant ,  le  choléra  se  transmet-il  par  infection, 
comme  le  typhus.'’  Une  atmosphère  toxique  se  développe-t- 
elle,  se  condense-t-elle  autour  d’individüs  frappés  du  cho¬ 
léra  ?  Ainsi  que  la  cause  du  typhus  ,  la  qause  du  choléra 
émane-t-elle,  s’exhale-t-elle  du  corps  des  cholériques  pour 
agir  médiatement  ou  immédiatement  sur  des  individus  dis¬ 
posés  à  être  frappés  de  la  maladie  ?  La  cause  épidémique 
peut-elle  être  transportée  par  des  masses  d’individus  qui  la 
traîneraient  après  eux  comme  un  funeste  bagage  ?  Ce  sont  là 
de  simples  suppositions  qu’aucun  fait  positif  n’autorise  à  ad¬ 
mettre,  que  rien  d’ailleurs  ne  nécessite  ,  puisque  l’existence 
d’une  cause  épidémique  rend  suffisamment  raison  des  faits 
observés.  Toutefois  ,  nous  croyons  d’un  bon  esprit  de  ne  pas 
rejeter  tous  les  faits  qui  semblent  prouver  l’existence  de  la 
contagion  d’une  manière  absolue,  et  qu’il  est  sage  de  les  sou¬ 
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mettre  ultérieurement  à  une  méditation  attentive  et  scru¬ 
puleuse. 


HOPITAL  SAINT-AIVTOINE.  —  M.  Nélaton. 

Ioduration  syphilitique  du  canal  de  l’urètre , 
suivie  de  réflexions. 

PAR  M.  A.  NOTTA,  interne  des  hôpitaux,  etc. 

L’observation  suivante,  recueillie  avec  soin  par  M. 
Notfa,  interne  distingué  des  hôpitaux,  et  publiée  par  lui 
dans  le  dernier  numéro  des  Archives  générales  de  mé¬ 
decine,  est  une  manifestation  assez  rare  de  l’infection 
syphilitique  pour  que  nous  pensions  devoir  la  porter  à 
la  connaissance  de  nos  lecteurs. 

Obs.  —  Ferdinand  L...,  âgé  de  soixante  douze  ans,  courtier 
en  vins,  entre  le  7  août  1848  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  ser¬ 
vice  de  M.  Nélaton. 

Cet  homme,  habituellement  d’une  très  bonne  santé,  n’a  ja¬ 
mais  eu  de  grandes  maladies  qui  l’aient  obligé  de  garder  le 
lit,  excepté  quelques-unes  des  affections  dont  nous  allons  faire 
mention. 

A  vingt  ans,  il  contracte  une  première  blennorrhagie,  qui 
s’accompagne  d’orchite;  au  bout  d’un  certain  temps,  qu’il  ne 
peut  préciser,  à  l’écoulement  urélral  aigu  avait  succédé  un 
petit  suintement  purulent  avec  sensation  de  chaleur  en  uri¬ 
nant.  Cet  état  persista  jusqu’à  l’apparition  de  la  seconde  blen¬ 
norrhagie,  vers  l’âge  de  trente  ans  :  celle-ci  eut  une  courte 
durée.  Après  sa  guérison,  persistance  du  suintement  urétral 
et  d’un  peu  de  chaleur  en  urinant.  A  cinquante  ans,  nouvelle 
blennorrhagie  avec  deux  chancres  à  la  base  du  gland.  Celle- 
ci  dure  trois  mois  à  l’état  aigu;  puis,  comme  précédemment, 
il  y  a  persistance  du  suintement  urétral.  Il  n’a  fait  usage  d’in¬ 
jection  pour  aucune  de  ces‘  blennorrhagies.  Quatre  ou  cinq 
mois  après  la  première,  il  commença  à  éprouver  un  peu  de 
difficulté  à  uriner;  le  jet  était  lancé  avec  moins  de  force  et 
allait  en  tournoyant.  Il  remarqua  que  le  jet  était  moins  gros, 
surtout  quand  il  avait  bu  des  liqueurs  fortes.  La  difficulté 
d’uriner  fut  toujours  en  augmentant;  il  y  a  quatre  ans,  le  jet 
d’urine  était  devenu  très  fin  ;  et  un  jour,  après  quelques  ex¬ 
cès  de  table,  ne  pouvant  plus  uriner  que  goutte  à  goutte ,  il 
alla  voir  M.  Ségalas,  qui  lui  passa,  séance  tenante,  trois  bou¬ 
gies  dans  le  canal.  Après  cette  séance ,  il  urina  assez  facile¬ 
ment;  mais,  au  bout  de  deux  mois,  à  la  suite  d’e.xcès  de  ta¬ 
ble,  il  éprouva  de  nouveau  une  très  grande  difficulté  d’uri¬ 
ner,  qui  se  dissipa  au  bout  de  quelques  jours  sans  traite¬ 
ment. 

Il  y  a  deux  ans,  étant  en  voyage,  à  la  suite  d’un  repas  ac¬ 
compagné  de  libations  trop  copieuses,  le  suintement  urétral, 
qu’il  avait  toujours  conservé  ,  se  transforma  en  écoulement 
abondant,  mais  nullement  douloureux,  et  cependant  il  y  avait 
trois  mois  qu’il  n’avait  vu  de  femme.  Depuis  lors,  l’écoule¬ 
ment  a  été  abondant  et  a  persisté. 

Il  y  a  un  an,  après  avoir  eu  des  rapports  sexuels,  il  eut  au 
méat  urinaire  une  ulcération  qui  fut  deux  mois  environ  à  se 
cicatriser  :  à  cette  époque,  il  prit  des  capsules  de  Raquin  et 
fit  des  injections  de  tannin.  Auparavant ,  il  avait  remarqué 
que  son  canal. de  l’urètre  était  induré  ;  mais  c’est  seulement 
depuis  l’apparition  de  l’ulcération  que  l’induration  a  pris  les 
énormes  proportions  qu’elle  a  aujourd’hui. 

Enfin,  il  y  a  cinq  ou  six  mois,  il  lui  vint,  sur  le  côté  gau¬ 
che  de  l’urètre  ,  au-devant  des  bourses,  une  petite  tumeur 
qui,  au  bout  de  six  semaines,  acquit  le  volume  d’un  œuf  de 
pigeon,  puis  resta  stationnaire  ;  enfin  ,  il  entra  le  16  juin  à 
l’hôpital  Saint-Antoine.  M.  Nélaton  le  mit  à  l’usage  des  pilu¬ 
les  de  proto-iodure. 

Le  24  juin,  le  malade  est  obligé  de  quitter  l’hôpital  encom¬ 
bré  de  blessés.  Chez  lui,  il  continue  l’emploi  des  pilules, 
prend  deux  bains,  applique  des  cataplasmes  sur  la  tumeur, 
et  il  rentre  dans  nos  salles  le  7  août. 

Etal  actuel.  —  Sujet  très  bien  conservé ,  squelette  bien  dé¬ 
veloppé,  chairs  fermes  ,  sèches;  il  a  tous  les  attributs  d’une 
vigoureuse  constitution.  Le  gland ,  recouvert  presque  complè¬ 
tement  par  le  prépuce,  est  baigné  par  la  matière  de  l’écoule¬ 
ment  urétral ,  qui  est  clair,  d’un  blanc  très  légèrement  jaunâ¬ 
tre,  assez  mal  lié;  il  est  moins  souple  qu’à  l’état  normal  et 
n’est  pas  augmenté  de  volume.  Au  niveau  du  méat  urinaire, 
existe  une  cicatrice  déprimée  et  indurée. 

Le  canal  de  l’urètre,  depuis  son  origine  jusqu’au  gland,  se 
présente  sous  l’aspect  d’un  cordon  arrondi ,  d’un  volume  égal 
dans  toute  son  étendue,  de  la  grosseur  du  pouce  ,  et  d’une 
dureté  comparable  à  celle  du  bois.  A  7  ou  8  centimètres  du 
méat  urinaire,  sur  le  côté  gauche  du  canal  de  l’urètre,  est 
une  tumeur  du  volume  d’une  aveline  ;  cette  tumeur,  dont  il  a 
été  fait  mention  plus  haut,  s’est  percée  d’un  petit  trou  à  son 
centre  il  y  a  trois  semaines  ;  immédiatement  après  celte  per¬ 
foration,  elle  n’a  pas  notablement  diminué  ;  elle  est  cepen¬ 
dant  moins  volumineuse  qu’elle  n’a  été.  A  son  centre  ,  nous 
trouvons  une  petite  ulcération  de  2  millimètres  de  diamètre 
par  laquelle  suintent  quelques  gouttes  d’urine  pendant  la 
miction,  et  ce  suintement  est  accompagné  de  quelques  picote¬ 
ments  bornés  à  celte  fistule.  Celle  tumeur  indolente  ,  d’une 
dureté  semblable  à  celle  de  l’urètre,  tient  à  ce  canal  par  un 
pédicule  étroit ,  que  l’on  circonscrit  facilement.  Le  canal  de 
l’urètre,  sur  lequel  la  peau  n’esl  pas  adhérente ,  n’est  doulou¬ 
reux  à  la  pression  dans  aucun  point  de  son  étendue  ,  ni  lors 
de  la  miction.  Le  malade  n’y  ressent  non  plus  aucune  dou¬ 
leur  spontanée.  Les  corps  caverneux  sont  souples,  parfaite¬ 
ment  sains  dans  toute  leur  étendue.  Le  jet  d’urine  est  très 
petit,  gros  comme  un  stylet.  Il  est  projeté  parfois  en  ligne 
droite  ,  d’autres  fois  en  tournoyant,  et  alors  il  est  multiple.  Il 
est  encore  lancé  avec  assez  de  force  pour  tomber  à  un  ou 
deux  pieds  du  malade  ;  cependant ,  à  chaque  miction  ,  le  ma¬ 
lade  est  obligé  de  faire  des  efforts  et  de  s’y  reprendre  à  deux 
ou  trois  fois.  Les  premières  gouttes  d’urine  sont  mêlées  à  une 


matière  blanche  épaisse.  La  pression  à  l’hypogastre  est  légè¬ 
rement  douloureuse  ;  pas  de  douleurs  de  reins.  11  a  eu  des 
rapports  sexuels  jusque  dans  ces  derniers  temps  ;  l’éjacula¬ 
tion  est  accompagnée  d’un  plaisir  extrêmement  vif,  surtout 
depuis  quelques  mois.  Dans  les  érections  ,  qui  sont  fréquen¬ 
tes  ,  la  verge  conserve  sa  rectitude  normale.  Les  testicules 
n’offrent  aucun  point  induré,  et  sont  parfaitement  sains. 
L’appétit  est  très  bon.  Les  autres  fonctions  sont  normales  ; 
pas  de  douleurs  ostéocopes  ,  ni  d’exostoses  sur  les  os  superfi¬ 
ciels.  Il  n’a  jamais  eu  de  boutons  sur  la  peau ,  ni  de  croûtes 
dans  les  cheveux.  De  trente-cinq  à  quarante  ans,  il  perdit  une 
partie  de  ses  cheveux;  depuis,  ils  n’ont  pas  repoussé  ;  il  en  a 
néanmoins  encore  une  grande  quantité  pour  un  homme  de 
son  âge. 

Lors  de  son  premier  séjour  à-  l’hôpital,  M.  Nélaton  a  tènté 
en  vain  ,  à  plusieurs  reprises  ,  d’introduire  des  bougies  dans 
l’urètre  ;  aussi  ne  fait-il  pas  de  nouvelles  tentatives,  comptant 
que  le  traitement  fera  disparaître  en  partie  l’engorgement  du 
canal.  —  Traitement  :  une  pilule  de  proto-iodure  de  mercure 
de  0  gr.  05  centigr.,  1  gr.  d’iodure  de  potassium. 

Le  11  août,  un  bain. 

Le  18 ,  la  tumeur  latérale  appendiculaire  a  notablement 
diminué.  Le  malade  urine  plus  facilement  ,  le  jet  est  un  peu 
plus  gros.  Il  n’y  a  pas  encore  de  diminution  bien  marquée 
du  canal  de  l’urètre. 

Le  25 ,  il  se  plaint  d’avoir  dans  la  bouche  un  goût  métalli¬ 
que  prononcé.  Il  salive  un  peu  plus  que  d’habitude;  un  peu 
d’échauffement  des  gencives.  —  On  suspend  les  pilules  de 
proto-iodure  ;  on  continue  l’usage  de  l’iodnre  de  potassium. 

Le  27,  M.  Nélaton  et  M.  Réniqué  cherchent  successivement 
à  pratiquer  le  cathétérisme  avec  une  petite  sonde  métallique; 
l’instrument  est  arrêté  au  niveau  de  la  portion  membraneuse 
de  l’urètre.  La  paroi  interne  du  canal  est  très  irrégulière,  très 
rugueuse. 

Au-dessous  des  bourses,  le  canal  de  l’urètre  a  notablement 
diminué  de  volume  ,  il  semble  qu’il  y  ait  un  peu  plus  de 
souplesse;  réchauffement  des  gencives  a  disparu. 

Le  4  septembre  ,  on  reprend  l’usage  des  pilules  de  proto- 
iodure. 

Le  15 ,  le  canal  de  l’urètre  a  sensiblement  diminué  de  vo¬ 
lume;  mais  il  est  encore  extrêmement  volumineux,  environ 
le  volume  de  l’index.  La  tumeur  située  sur  les  parties  latéra¬ 
les  s’est  aplatie ,  et  n’a  plus  que  le  volume  d’un  gros  pois  ;  la 
petite  fistule  qui  la  traversait  s’est  cicatrisée.  Le  malade  de¬ 
mande  sa  sortie  ;  on  l’engage  à  continuer  chez  lui  l’emploi 
des  pilules  de  proto-iodure,  et  l’iodure  de  potassium  à  la  dose 
d’un  gramme  par  jour. 

L’auteur  accompagne  ce  fait  intéressant  de  quelques 
remarques  qui  ont  surtout  pour  objet  d’établir  la  rela¬ 
tion  que  l’auteur  suppose  exister  entre  la  nature  de  l’in¬ 
duration  et  la  dernière  ulcération  que  le  malade  est 
censé  avoir  contractée  il  y  a  un  an  au  méat  urinaire  ; 
tandis  que,  suivant  l’auteur,  l’induration  du  canal  qui  a 
suivi  la  première  blennorrhagie  ne  serait  pas  la  même 
que  celle  qu’offrait  le  malade  au  moment  où  il  a  été  ob¬ 
servé,  laquelle  aurait  changé  de  nature  par  le  fait  d’une 
contagion  nouvelle.  Celte  manière  de  voir  n’est  pas  ri¬ 
goureusement  conforme  à  ce  que  nous  apprend  l’obser¬ 
vation  dégagée  de  tout  système.  Cette  observation  nous 
apprend  au  contraire  que  les  indurations  du  canal  de 
l’urètre  ne  sont  pas  très  rares  à  la  suite  d’une  ou  de 
plusieurs  blennorrhagies,  en  l’absence  de  toute  aflfection 
chancreuse;  que  ces  indurations  donnent  souvent  lieu  à 
des  rétrécissements  ,  lesquels  guérissent  parfaitement 
dans  la  plupart  des  cas  à  l’aide  d’un  traitement  anti- 
syphilitique. 


luti'oduction  U‘uii  gobelet  de  verre  dans  le  rcetuiit. 

Kxtraetlon.  —  Guérison , 

Par  le  D-- PARKER. 

Observation  rapportée  par  M.  Rusche.vberger  ,  chirurgien 
de  la  marine  des  Etats-Unis. 

La  science  possède  déjà  plusieurs  exemples  d’introduc¬ 
tion  dans  le  rectum,  soit  de  verres  à  boire,  soit  d’autres 
objets  analogues  ;  mais  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  qui 
sont  à  notre  connaissance,  ce  grave  accident,  seul  ou 
concurremment  avec  les  manœuvres  destinées  à  en  pré¬ 
venir  les  suites,  a  occasionné  la  mort.  Tout  récemment 
encore,  un  nouvel  exemple  s’est  présenté  à  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  Morel-Lavallée,  pendant  que  ce 
chirurgien  remplaçait  M.  le  professeur  Gerdy ,  et  malgré 
le  procédé  ingénieux  que  M.  Morel  imagina  pour  prati¬ 
quer  l’extraction  du  corps  étranger,  il  ne  put  soustraire 
son  malade  au  sort  commun. 

Le  fait  suivant  se  recommande  donc  à  la  fois  et  par 
sa  rareté  assez  grande,  et  surtout  par  les  résultats  heu¬ 
reux  qui  ont  suivi  l’opération. 

Dans  une  visite  que  j’ai  faite  récemment  à  Canton,  écrit  le 
docteur  Ruschenberger,  j’ai  pu,  tant  d’après  les  noies  écrites 
que  d’après  les  explications  verbales  que  m’a  fournies  l’hono¬ 
rable  M.  Parker,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  ophthalmo- 
logique,  rédiger  une  note  sur  le  fait  suivant  qui,  par  sa  ra¬ 
reté  et  par  l’idée  qu’il  peut  donner  des  mœurs  débauchées 
d’une  partie  de  k  population  chinoise  de  Canton,  m’a  paru 
digne  d’être  publié. 

Le  1"  mars  1848,  dans  la  soirée,  un  jeune  homme  d’un 
extérieur  très  convenable  vint  réclamer  les  soins  du  docteur 
Parker  pour  son  père,  qu’il  avait  conduit  à  l’hôpital.  Il  ra¬ 
conta  avec  beaucoup  de  honle  que  son  père,  nommé  Loo, 
âgé  de  soixante  ans,  avait  passé  la  nuit  précédente  avec  une 
prostituée,  dans  un  bateau  à  fleurs.  En  proie  à  l’excitation  et 


à  l’enivrement  produits  par  l’influence  des  liqueurs  spiritueu- 
ses  et  de  l’opium,  l’insensé  vieillard  avait  imaginé  d’enfoncer 
un  gobelet  de  verre  de  la  forme  et  de  la  dimension  indiquées 
par  la  figure  ci-jointe  dans  le  vagin  de  la  compagne  de  ses 
débauches.  Plus  tard,  dans  la  nuit,  Loo  tomba  dans  un  état 
d’insensibilité  qui  permit  à  cette  femme  de  se  venger.  Elle 
insinua  avec  soin  la  base  du  gobelet  dans  l’anus  du  vieillard  ; 
puis,  plaçant  le  bout  de  sa  pipe  d’opium  (cylindre  d’un  pouce 
environ  de  diamètre  et  d’un  pied  et  demi  de  long)  au  fond  du 
gobelet,  elle  le  poussa  violemment  dans  le  rectum,  jusqu’au 
delà  du  sphincter.  Vingt-quatre  heures  s’étaient  écoulées  en¬ 
tre  le  moment  de  cette  introduction  et  celui  où  le  docteur  Par¬ 
ker  fut  consulté  ;  et  dans  les  efforts  faits  par  les  amis  du  ma¬ 
lade  pour  enlever  ce  gobelet,  une  partie  du  bord  d’un  demi- 
pouce  environ  avait  été  brisée. 

Tel  était  l’état  de  Loo  lorsqu’il  fut  amené  à  l’hôpital. 

Par  un  examen  attentif  on  acquit  la  certitude  que  le  gobe¬ 
let  était  fortement  fixé  dans  sa  position  ;  il  était  extrêmement 
difficile  de  passer  le  bout  du  doigt  entre  les  parois  extérieures 
du  verre  et  celles  du  rectum.  Le  docteur  Parker  pensa  donc 
qu’il  serait  impossible  d’extraire  le  gobelet  intact,  et  il  se  dé¬ 
cida  à  le  briser,  tout  en  prévoyant  les  dangers  et  les  difficul¬ 
tés  de  ce  mode  de  procéder.  Au  moyen  du  forceps ,  tel  que 
l’emploient  les  accoucheurs  pour  briser  le  crâne  du  fœtus  ,  il 
brisa  le  gobelet,  en  commençant  par  le  côté  le  plus  rapproché 
du  pubis,  en  fît  l’extraction  pièce  à  pièce,  préservant  avec  des 
morceaux  d’étoffe  de  coton  chaque  partie  opérée ,  et  ramas¬ 
sant  avec  une  petite  cuiller  les  minces  fragments  qui  tom¬ 
baient.  Après  que  toute  la  partie  du  gobelet  qui  forme  une 
cloche  eut  été  enlevée ,  il  restait  à  accomplir  la  partie  la  plus 
difficile  de  l’opération  ;  car  une  hémorrhagie  s’était  déjà  ma¬ 
nifestée,  et  la  base  du  gobelet,  avec  toutes  les  aspérités  aiguës 
résultant  du  brisement  du  verre ,  était  très  enfoncée  dans  le 
rectum  et  fortement  serrée  transversalement.  Cependant ,  se¬ 
condée  par  les  efforts  expulsifs  du  patient ,  on  parvint  à  at¬ 
teindre  avec  le  bout  du  doigt  le  bord  de  la  base  du  gobelet; 
on  arriva  à  grand’peine  à  la  faire  tourner  de  côté  en  lui  fai¬ 
sant  opérer  une  demi-conversion  ;  on  préserva  les  parois  de 
l’intestin  au  moyen  de  compresses ,  de  l’action  des  aspérités 
tranchantes  du  verre;  enfin  ,  en  pressant  le  côté  lisse  ou  fond 
du  gobelet  contre  le  rectum ,  en  même  temps  qu’on  l’attirait 
en  bas ,  on  arriva  à  l’extraction  complète.  On  rechercha  bien 
tous  les  petits  fragments  qui  pouvaient  rester  encore  ,  et  on 
lava  soigneusement  l’intestin.  Pour  faire  cesser  l’hémorrhagie, 
qui  était  considérable,  on  eut  recours  à  des  Injections  compo¬ 
sées  d’une  forte  solution  de  sulfate  de  cuivre  et  d’alun  ,  que 
l’on  maintint  dans  le  rectum  à  l’aide  d’une  éponge  appliquée 
contre  l’anus.  L’hémorrhagie  s’arrêta. 

La  nuit  suivante ,  le  malade  rendit  plusieurs  onces  de  sang 
coagulé;  tous  les  accidents  cessèrent  ensuite. 

Après  l’opération  ,  qui  dura  une  heure  et  demie,  on  plaça 
le  malade  dans  son  lit ,  et  on  lui  donna  des  opiacés.  Le  trai¬ 
tement  général  consista  dans  le  repos ,  des  laxatifs  et  une 
diète  légère;  de  temps  en  temps 
on  injectait  de  l’eau  tiède  dans 
le  rectum  ou  une  solution  de 
nitrate  d’argent. 

Le  quatorzième  jour  tout  trai¬ 
tement  cessa.  La  guérison  était 
complète. 

Voici  la  figure  qui  représente 
la  forme  et  les  dimensions  du 
gobelet. 

Diamètre  du  bord  2  pou¬ 
ces  5/8. 

Hauteur,  3  pouces  1/2. 
Diamètre  de  la  base,  1  pou¬ 
le  7/8. 

(American  Journal  of  medic.  scienc. ,  avril  1849.) 


Rupture  du  pénis. 

Un  jeune  homme  natif  de  Canton  vint  réclamer  les  conseils 
du  docteur  Parker;  il  était  marié  depuis  environ  huit  mois. 
La  première  nuit  de  son  mariage  il  éprouva  une  difficulté  in¬ 
surmontable  à  consommer  l’acte  de  la  génération.  Dans  un 
effort  énergique  et  soutenu  qu’il  fit  pour  vaincre  cet  obstacle, 
le  pénis  éprouva  une  lésion  probablement  irréparable.  De¬ 
puis  cette  nuit ,  l’érection  de  l’organe  viril  est  limitée  au 
demi-pouce  postérieur  de  cet  organe  ;  tout  le  reste  de  sa  par¬ 
tie  antérieure,  y  compris  le  gland,  restant  dans  l’état  de  flac¬ 
cidité. 

A  l’examen  des  parties  on  constate  qu’à  un  demi-pouce 
environ  des  pubis ,  une  sorte  de  bride  de  cloison,  dépendant 
sans  doute  d’une  cicatrice  ,  sépare  en  deux  parties  les  corps 
caverneux  qui  ont  sans  doute  été  rompus  dans  ce  point. 

Aucune  tentative  n’a  d’ailleurs  été  faite  pour  remédier  à 
cette  sérieuse  lésion.  (Idem.) 


Revue  ttaérapeutlque. 

Nouvelle  manière  d’administrer  aux  enfants  le  semen-contra  ; 
par  M.  Gaffard  (d’Aurlllac). 

On  sait  que  cet  excellent  vermifuge  ne  peut  souvent  être  que  dif¬ 
ficilement  administré  aux  enfants  à  cause  de  son  extrême  amertume. 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient ,  M.  Galloud  avait  extrait ,  sous  le 
nom  de  santonine,  un  des  principes  actifs  du  semen-contra  ,  qui  est 
dépourvu  de  saveur  et  est  très  facilement  pris  par  les  enfants.  Seu¬ 
lement  la  santonine  est  d’un  prix  assez  élevé  ,  ce  qui  rend  l’usage 
difficile  chez  les  enfants  des  pauvres.  M.  Gaffard  a  cherché  à  réunir 
les  principes  actifs  du  semen-contra  dans  une  préparation  moins  coû¬ 
teuse,  et  il  dit  avoir  réussi  par  le  procédé  suivant,  qui  consiste,  selon 
lui ,  à  saponifier  les  trois  principes  gras  du  semen-contra ,  la  santo¬ 
nine  ,  l’huile  volatile  et  la  résine.  11  donne  à  son  produit  complexe 
le  nom  de  santonine  brune  ou  impure. 

Manière  d’obtenir  la  santonine  brune  ou  impure. 


Chaux  éteinte  et  tamisée .  15  — 

Eau .  1  lit.  1/2  à  2  litres. 

Mettez  le  tout  sur  le  feu ,  dans  une  bassine  ;  agitez  de  temps  en 
temps  avec  une  spatule  de  bois  ;  portez  à  fébullition.  Laissez  bouil¬ 
lir  pendant  une  heure  environ  ;  retirez  du  feu.  Passez  au  travers  d’un 
linge  avec  expression  ;  laissez  reposer  ;  décantez  ;  filtrez  le  fond  , 
que  vous  étendrez  préalablement  d’une  petite  quantité  d’eau  ;  mêlez 
ensemble  les  produits  de  la  décantation  et  ceux  de  la  filtration ,  et 
décomposez  par  Q.  S.  d’acide  chlorhydrique  ou  d’acide  nitrique  , 
sans  employer  néanmoins  un  grand  excès  d’acide  jusqu'à  ce  que  le 
liquide  ,  rougissant  fortement  le  tournesol ,  ne  soit  pas  sensible  ,  ou 
à  peine  du  moins  ,  à  la  langue.  Laissez  reposer  ;  passez  an  travers 
d’un  filtre  de  papier  préalablement  mouillé  ,  ou  mieux  ,  si  on  agit 
sur  une  certaine  quantité  ,  au  travers  d’une  toile  ou  d’un  blanchet  à 
tissu  serré  et  préalablement  mouillé:  Faites  dessécher  à  l’air  libre 
et  conservez  dans  des  bocaux  pour  l'usage.  Ce  produit,  mélange  de 
résine,  de  santonine  et  d’huile  essentielle,  devra  être  considéré 
comme  suffisamment  sec  lorsqu’il  aura  atteint  la  consistance  du 
beurre  de  muscade.  Pousser  la  dessieation  au  delà  serait  s’exposer 
à  perdre  une  partie  de  l’huile  essentielle.  On  reconnaîtrait  qu’on 
tombe  dans  ce  défaut  au  changemeut  de  couleur  de  la  surface 
qui  blanchit ,  ainsi  qu’à  la  formation  d'une  couche  superficielle 

Pastilles  de  santonine  brune. 

Santonine  brune .  12  grammes. 

Sucre  pulvérisé .  430  '  — 

Gomme  pulvérisée .  50  — 

Huile  essentielle  de  citron  ou  de  bergamotte.  25  gouttes. 

Versez  l’huile  essentielle  sur  le  sucre,  mettez  la  santonine  brune 
dans  un  mortier  de  marbre  ;  ajoutez  peu  à  peu,  et  en  broyant,  le 
sucre  et  la  gomme,  de  manière  à  former  une  poudre  homogène,  et 
faites  avec  Q.  S.  d’eau  une  masse  de  consistance  voulue  pour  obte¬ 
nir  des  tablettes  que  vous  ferez  de  1  gr.  15.  Chaque  tablette  qui, 
desséchée ,  pèsera  1  gr.  environ  contiendra  0  gr. ,  025  de  principe 
vermifuge. 

Si  on  a  soin  de  colorer,  dans  le  mortier,  le  mélange  des  poudres 


avec  Q.  S.  de  carmin  des  confiseurs,  et  qu’on  se  serve,  pour  pou¬ 
drer  les  tablettes,  de  sucre  préalablement  rougi  avec  ce  même  car¬ 
min,  on  obtiendra  des  tablettes  qui,  sans  avoir  contracté  de  mau¬ 
vais  goût  par  cette  addition,  seront  d’une  couleur  rosée  qui  plaît 
beaucoup  aux  enfants,  et  qui  donne  à  ces  pastilles  un  aspect  plus 
engageant  pour  eux. 

Les  médecins  de  nos  amis  qui  prescrivent  depuis  longtemps  nos 
pastilles  les  ordonnent  à  la  dose  et  de  la  manière  suivante  : 

Au-dessous  de  6  mois .  1  soir  et  matin. 

De  6  mois  à  1  an .  2  — 

Delà2ans .  3  — 

De2à4ans .  4  — 

De  5  ans  et  au-dessus,  autant  de  pastilles,  soir  et  matin,  que 
l’enfant  a  d’années. 

On  continue  ce  traitement  pendant  un  couple  de  jours  et  plus,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  cesse  d’obtenir  des  résultats.  [Journ.  de  ph.  du  Midi.) 

Collodium  cantharidal,  par  M.  F.  Ilisch,  pharmacien  à 
Saint-Pétersbourg. 

Lorsqu’il  s’agit  de  placer  un  fort  vésicatoire  dans  un  endroit  du 
corps  où  il  peut  se  déplacer  facilement  par  les  mouvements  du  ma¬ 
lade,  l’emploi  du  collodium  cantharidal  produit  les  meilleurs  ré¬ 
sultats. 

Pour  préparer  ce  produit  épispastique,  on  épuise  par  la  méthode 
de  déplacement  une  livre  de  cantharides  grossièrement  pulvérisées, 
avec  une  livre  d’éther  sulfurique  et  trois  onces  d’éther  acétique  ;  de 
cette  manière,  on  obtient  une  solution  saturée  de  cantharides  ainsi 
qu’une  matière  grasse  animale  d’une  couleur  verdâtre  ;  enfin  dans 
2  onces  de  ce  liquide  ,  on  dissout  25  grains  de  coton-poudre.  Ce 
produit  se  conserve  sans  altération  dans  des  flacons  bien  fermés. 

Lorsqu’on  vent  en  faire  usage,  il  suffît  d’en  enduire,  au  moyen 
d’un  pinceau,  l’endroit  où  le  vésicatoire  doit  être  appliqué. 


NOUVELLES. 


Neuf  années  à  Constaniinople. 

Observations  sur  l’hygiène  et  les 
mœurs  de  ses  habitants  ,  sur  l’islamis¬ 
me,  sur  la  peste,  sa  non-contagion,  les 
quarantaines  et  les  lazarets,  avec  une 
carte  du  Bosphore;  par  A.  Bbayer 
D.-M.-p.  Deux  vol.  in-8.  Prix  :  12  fr. 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-édi- 
eurs,  rue  de  Seine-Saint-Germain  ,  32 , 
à  Paris. 


la  Phrénologie, 

démontrés  par  120  portraits ,  sujets 
compositions  ,  gravés  sur  acier.  —  Texte 
et  dessins  par  M.  BRUYERES ,  peintre  , 
beau-fils  du  docteur  Spurzheim.  —  L’ou¬ 
vrage  complet  se  compose  de  trente  li¬ 
vraisons  à  1  fr  ,  et  forme  un  splendide 
volume  petit  in-4".  —  On  peut  avoir  de 
suite  l’ouvrage  entier,  ou  ne  prendre 
qu’une  livraison  à  la  fois.  —  A  Paris,  chez 
Aubert  et  comp.,  place  de  la  Bourse,  29. 


recueil  de  sati¬ 
res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Neuve-de-l’üniversité,  10. 


jCHANGElfflTDEDOm. 

Madame  BRETON, 

I  sage-femme,  vient  de  transférer 
J  sa  fabrique  de  bideroivs, 
I  BOUTSDESEIiv.danssaPRO- 

_ I  PRIETÉ ,  rue  Saint-Sébastien, 

boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  fer¬ 
mes  de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


MAISON  PE  SANTÉ.  CAILLOU. 

rue  St-Dominique-St-Germain,  222. 

(Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé,  il  y  a  quelques  années,  par 
M.  le  docteur  eeuret,  vient  de  subir  des 
modifications  importantes. 

M.  le  docteur  lisle,  l'un  des  fonda¬ 
teurs  et  propriétaire  actuel,  s’est  adjoint 
comme  médecins  consultants,  M.  le  pro¬ 
fesseur  rostan,  ancien  médecin  de  la 
Salpêtrière,  et  M.  le  docteur  talleix, 


médecin  de  l’hôpital  Ste-Margueiite  (an¬ 
cien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  ROSTAiv  est  présent  à  l’établisse¬ 
ment  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  4  à 
6  heures,  et  visite  tous  hs  malades.  M 
VALliEix  est  présent  les  lundis,  mardi 
et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est 
spécialement  chargé  des  traitements  des 
maladies  incidentes. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
chargé  par  intérim  du  ministère  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes,  en  date  du  21  août  1849,  un  concours  public  sera  ouvert  le 
1°''  mai  1850,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour 
la  chaire  de  clinique  externe  vacante  dans  cette  Faculté. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  désireraient  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours  devront  déposer,  avant  le  1'^  avril  1850,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  les  pièces 
constatant  qu’ils  remplissent  les.  conditions  d’admissibilité  prescrites 
par  le  règlement. 

_  —  M.  le  docteur  Alquié,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées, 
vient  d’être  envoyé  en  mission  à  Rome  pour  «  veiller  ,  dit  le  Moni¬ 
teur  du  Soir  ,  à  l’emploi  de  fous  les  moyens  destinés  à  garantir  les 
troupes  du  corps  expéditionnaire  des  influences  climatériques  et  de 
l’effet  des  fatigues  du  siège.  i 

—  M.  le  docteur  Tavignof,  ex-chirurgien  interne  des  hôpitaux,  et 
chef  de  clinique  des  maladies  des  yeux  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  com¬ 
mencera  le  mardi  4  septembre,  à  trois  heures,  un  cours  théorique  et 
pratique  des  maladies  des  yeux,  à  son  dispensaire,  2  ter,  rue  Gré- 
goire-de-Tours ,  près  la  rue  de  Bussy.  —  Ce  cours  sera  continué 
pendant  les  vacances. 

—  Le  docteur  Peltigrew,  de  l’Institut  de  Londres,  vient  de  déve¬ 
lopper  une  momie  égyptienne  en  présence  d’une  nombreuse  assem¬ 
blée.  D’après  les  indications  du  papyrus  et  des  hiéroglyphes  qui 
décoraient  les  coins,  c’était  le  corps  d’une  jeune  fille  âgée  de  quinze 
ans,  morte  pendant  la  période  de  la  dix-huitième  dynastie  de  Thè- 
bes,  c’est-à-dire  de  1576  à  1289  ans  avant  Jésus-Christ.  Le  corps 
était  bien  conservé,  les  ongles  et  les  dents  en  bon  état.  Les  viscères 
étaient  couverts  d’une  poudre  aromatique  et  d’une  substance  bitu- 


On  s’occupe  beaucoup  dans  le  monde  médical  de  la  découverte 
du  Narcomine  ,  procédé  simple  pour  guérir  les  maux  de  dents  ra¬ 
dicalement  et  sans  douleur ,  inventé  par  M.  Benoist  ,  de  Wissem- 
bourg  ,  mécanicien-dentiste  ,  passage  Véro-Dodaf ,  33  ,  et  déposé  , 
dit-on,  par  lui,  suivant  la  loi,  pour  en  prévenir  toute  contrefaçon. 

En  rendant  désormais  inutile  l’opération  de  l’extraction,  toujours 
si  redoutée  et  toujours  douloureuse  (  même  au  moyen  de  l’éthérisa¬ 
tion,  qui  dans  les  mains  de  certains  praticiens  n’est  pas  sans  danger), 
M.  Benoist  ,  déjà  avantageusement  connu  par  ses  dents  et  dentiers 
inoxidables  ,  a  acquis  un  titre  de  plus  aux  sympathies  que  lui  té¬ 
moigne  le  public  depuis  quelque  temps. 


DAUniCFC^  herniaires.  —  Men-  ' 
uA  nu  Auto  fions  honorables  aux  ex- 
posiiions  de  1839  et  1844  ,  admis  à  l’e.x- 
position  de  1849.  Maison  spéciale  et  la  seule 
en  Friince  établie  depuis  30  ans  pour  la  fa¬ 
brication  des  bandages  nouveaux,  système 
véiilable  anglais,  approbation  générale  par 
tous  ceux  qui  les  ont  mis  à  l’épreuve  et  qui 
portent  de  préférence  à  tout  autre.  Pour 
voir  et  les  essayer,  s’adresser  à  MM. 
Wickham  et  Hart,  rue  St-Honoré,  257,  à 
Paris,  Prix  modéré.  Ils  sont  commodes  à 
porter  et  de  longue  durée.  Il  y  en  a  poui 
les  deux  sexes,  tant  pour  les  enfants  que 
pour  les  adultes  de  tout  âge,  de  profession 
ou  de  fatigue;  et  tout  bandage  appliqué  et 
modifié  par  eux  est  garanti.  Pour  s’en  pro¬ 
curer  par  lettre  écrire  franco  en  donnant 
une  explication  sur  chaque  hernie  et  la 
conférence  du  bassin.  Remise  ordin. 
aux  personnes  de  l’art. 


BANDAGES 


.  MAISON  d 

puis  quelques  a: 


QAMTÉ'  J  T,  Diun  pour  le  traitement  des  afi’( 
OHH  I  C  duDr  rinCL  Nerveuses  et  Mentales,  est  trai 
nées  au  château  de  St-James,  avenue  de  Madrid,  à  Neuilly. 


SANGSUES  nÉCANlQUES 

et  Ventouses-Alexandre. 

Approuvées  par  l'Acailéinje  nationale  de  Slédeclne. 

Ces  nouvelles  Sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéfiniment.  Prix  : 
boîte  n”  1,  de  luxe,  12  sangsue.?,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr.  N«  2 
boîte  de  famille,  même  contenu  que  la  préeédente,  18  fr.  N»  3,  boîte  de  docteur’ 
taçon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N»  4,  grand  appareil  d’hôpital! 
4  ventouses  graduées  fonctionnant  saiv.s  feu  ni  pompe,  12  sangsues,  1  scarifica-^ 
leur,  avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44.  —  Chaque  boîte  est  accompagnée  d’un 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE  et  Cie,  boulevard  Poissonnière  ■ 
Fabrique  passage  de  l’Entrepôt-du-Marais,  6.  (Ecrire  franco.) 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex.bandagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser¬ 
vations  sur  les  cas  les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  baudages  sont  très  modérés  et  la 
solidité  garantie.— Fabrique  et  cabinet  rue  st-ANTOine,  141,  près  l’église  St-Paul. 

LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

OTILS  AUX  MALADES,  BLESSéS  ET  INFIBUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veutj 
Rne  Ttaévenot,  lO  et  11,  &  Paria. 


PARIS,  —  IMPRIJIÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36. 


.  On  devra  rejeter  comme 

■ff  ' 

n’étant  pas  préparées  par 
l’inventeur,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 

le  nom  de  PILULES  de 

VALLET,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l’éti¬ 
quette  dont  le  modèle  est 

MJ  alky;!  ê  n 

1  Approuvées  par  l’Acadéinte  ! 
de  Uédeetne. 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 

Dépôt  rne  Caumartin,  4tt,  ikParls, 

1  El  datu  foules  les  Yillet  de  la  France  et  de  VEtrmgtr. 

ci-contre. 

La  Cour  de  Cassation,  par  arrêt  du  6  août  1842,  a 
consacré  la  légalité  de  la  vente  des  Pilules  de  Vallet. 

mardi  28  AOUT  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3'  SERIE.  —  TOME  I"  —  N“  100. 


Bureaux,  rue  Neuve -de -l’Université,  10, 

PIIÈS  Dï  l.'HâplTJL  Dï  L/>  CHJWrf. 


Mau  lAanceîte  Française, 


lal  paraît  trois  fols  par  semaine: 

,B  «AUDI,  IK  JEtDI  HT  tH  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

_  _  Prix  de  l’abonnement  i 


A  PAKIS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

5  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  ER 

Départements  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8  fb 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  0  fb 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  —  Deux  cas  de 

rétroversion.  Nouvel  appareil  propre  à  remédier  a  ce  d^lace- 
menf.  =  Académie  des  Sciences,  séance  du  27  août.  —  Société 
de  Chirurgie  de  Paris ,  séance  du  8  août.  =  Correspondance. 
Lettres  de  MM.  Bally  et  Morel-Lavallée.  =  Nouvelles  du  choiera 
dans  les  départements  et  à  l’étranger.  =  Nouvelles.  =  I-euille- 
TON.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  27  AOÛT  1849. 

Balletin  du  cUoléra. 

La  semaine  que  nous  venons  de  traverser  a  confirmé 
les  espérances  que  nous  avions  conçues  touchant  la  dis¬ 
parition  prochaine  de  l’épidémie;  celle  dans  laquelle 
nous  entrons  s’annonce  encore  sous  de  meilleurs  aus¬ 
pices,  si  ce  que  nous  avons  constaté  ce  matin  à  l’Hotel- 
Dieu  existe  dans  tous  les  autres  hôpitaux ,  ainsi  que 
nous  avons  quelques  raisons  de  le  croire. 

La  moyenne  des  admissions  dans  les  hôpitaux  civils 
a  été  seulement  de  30  par  jour  dans  les  trois  derniers 
jours,  et  la  moyenne  des  décès  de  18.  „  ,  •  j 

Les  hôpitaux  militaires  continuent  d’être  à  1  abri  de 
nouvelles  atteintes.  ,  n  j 

Ainsi  tout  nous  fait  espérer  que  la  fin  du  mois  pro- 
cliciin  rerra  Fépidéinie  disparaître  definitiveiiient  de  la 
capitale. 

MOUVEMENT  DES  CHOLERIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  24  août. .......  29  entrées,  16  décès. 

_  25  .  26  18 

_  26  36  20 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 

trois  jours. . . .  "  * 

Total .  "~9i~  54 

Total  des  décès  dans  les  hûpitaux..  .  . .  . .  . 

Total  des  décès  à  domicifé  jûs^u 

30  juillet  inclusivement .  "500 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence- 

ment  de  l’épidémie .  16921 


la  description  est  jointe  à  l’histoire  des  deux  malades. 
Dans  les  deux  cas,  la  rétroversion  a  été  combattue  avec 
succès,  et  tous  les  phénomènes  morbides  dont  elle  s  ac¬ 
compagnait  ont  disparu  presque  aussitôt  que  l’instru¬ 
ment  a  été  mis  en  place.  Ce  qui  paraîtra  peut-être  plus 
singulier,  c’est  que,  suivant  les  observations  de  1  auteur, 
les  malades  n’ont  en  aucune  façon  été  incommodées  de 
cet  appareil,  qai,  àprtori,  semblerait  devoir  être  si  gê¬ 
nant.  Sans  oser  espérer  que  les  tentatives  ultérieures 
soient  suivies  des  mêmes  succès  que  celles  du  doctfiur 
Bond,  nous  avons  cru  néanmoins  utile  de  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  et  la  description  de  son  nouvel 
instrument,  accompagnée  d’une  figure,  et  la  représen¬ 
tation  fictive  des  deux  déplacements  qu’il  a  eu  à  com¬ 
battre  La  rétroversion  constitue  souvent  une  aftection 
assez  grave  et  rebelle  pour  qu’on  ne  néglige  d’expéri¬ 
menter  aucun  des  moyens  rationnels  proposés  pour  la 
guérir. 


Deux,  cas  *e  rétroversion. 

Nouvel  appareil  propre  A  remédier  à  ce  déplacement. 

Noie  lue  devant  le  collège  de  médecins  de  Philadelphie, 
par  M.  H.  Bond. 

Cette  note  se  compose  de  deux  observations  de  rétro¬ 
version  traitée  à  l’aide  d’un  instrument  nouveau,  dont 


La  position  et  la  dimension  de  l’utérus  se  ressemblaient 
tant  dans  les  deux  faits  observés,  que  le  dessin  ci-joint  pourra 
donner  une  juste  idée  de  la  situation  relative  du  viscère  pel¬ 
vien  (1)  dans  chacun  des  deux  cas.  La  seule  différence  remar¬ 
quable  était  que,  dans  la  première  des  deux  observations, 
fouverture  et  le  col  de  l’utérus  étaient  plus  souples,  cédaient 
mieux  au  toucher,  et  n’appuyaient  pas  aussi  fortement  contre 

(Ij  L’artiste,  afin  de  laisser  voir  la  position  des  membranes  de 
viscère,  n’a  pas  représenté  l’orifice  utérin  s’appuyant  contre  le  pu¬ 
bis  et  le  fondement  contre  le  rectum,  ainsi  que  cela  était  dans  les 
deux  circonstances  ;  l’utérus  aussi  est  représenté  d  une  moindre  di¬ 
mension  qu’il  ne  l’était  dans  les  deux  cas. 


le  pubis,  qui  peut-être  était  un  peu  plus  gros  et  plus  fort.  En 
examinant  attentivement  la  gravure,  on  reconnaîtra  que  oute 
tentative  faite  en  pareille  circonstance,  pour  replacer  1  utérus 
en  le  pressant  avec  le  doigt  dans  le  vagin  n  aura  que  très  peu 
d’effet  On  n’arrivera  qu’à  en  repousser  le  fond  dans  la  con¬ 
cavité  du  sacrum.  La  gravure  démontre  aussi  que, 
duction  du  doigt  ou  du  pouce  dans  le  rectum  peut  etre  suivie 
d’heureux  résultats,  elle  laisse  pourtant  encore  considérable¬ 
ment  à  désirer  pour  assurer  le  succès,  puisque  1  on  n  a  pas 
une  longueur  suffisante  pour  élever  le  fond  du  viscere  au- 
dessus  de  l’angle  du  sacrum.  Enfin,  on  ^  ® 

gravure  se  faire  une  idée  de  l’utilité,  de  l’efficacite  de  la 
sonde  utérine  du  professeur  Simpson,  comme  moyen  de  re¬ 
placer  l’utérus  en  pareilles  circonstances.  Je  n  ai  jamais  lait 
usage  de  cet  instrument;  j’ai  seulement  assisté  à  une  applica¬ 
tion  qui  en  a  été  faite:  et  peut-être,  à  cause  de  cela  paraî¬ 
tra-t-il  téméraire  à  moi  de  donner  mon  opinion  sur  le  parti 
qu’on  peut  en  tirer;  cependant,  après  avoir  mûrement  réflé¬ 
chi  sur  sa  véritable  valeur,  j’ai  pensé  que  cet  instrument  serait 
touiours  considéré  comme  inutile  dans  ces  cas  de  rétroversion 
où  un  secours  instrumental  est  si  désirable.  Dans  ceux  de  ces 
cas  où  l’on  aura  cru  devoir  en  faire  usage,  on  aura  presque 
toujours  à  se  demander  si  le  malade  n  aurait  pas  gagné  à  ce 
le  l’on  ne  se  fût  point  servi  de  cet  instrument.  Ne  pourrait- 
11  pas  de  plus  être  une  arme  dangereuse  dans  les  mains  de 
ces  praticiens  téméraires  qui  sont  bien  détermines  à  ne  jamais 
rencontrer  d’obstacle?  Si  on  le  considère  comme  une  simple 
sonde,  il  est  probable  qu’un  instrument  plus  leger  et  plus 
flexible  serait  préférable. 

Peut-être  demandera-t-on  si  les  circonstances  pour  les¬ 
quelles  cet  instrument  a  été  inventé  se  représentent  souvent. 
Comme  je  n’ai  pas  fait  des  déplacements  de  l’utérus  une  spé¬ 
cialité  ,  comme  je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  joui  d  occa¬ 
sions  extraordinaires  pour  ce  genre  d’observations,  mon  opi¬ 
nion  peut  être  considérée  comme  de  peu  de  valeur;  cependant, 
je  répondrai  que  ,  d’après  mes  études  et  mes  recherches  ,  ce- 
genre  de  maladie  ne  se-  présente  que  très  rarement.  Durant 
une  pratique  de  plus  de  trente  ans,  je  n’ai  pas  rencontre  un 
cas  de  rétroversion  de  l’utérus  pendant  la  grossesse  :  je  n  ai 
vu  que  les  deux  faits  cités  plus  haut.  Quiconque  lira  les  ditté- 
renls  traités  écrits  sur  fart  de  faccoiichement  et  sur  les  ma¬ 
ladies  des  femmes  sera  convaincu  que  les  praticiens  n  ont 
rencontré  que  très  rarement  ce  genre  de  maladie  chez  les 
femmes  grosses  ou  chez  celles  alteintes  de  la  maladie  puerpe^- 
ra/e.  Plusieurs  écrivains  n’en  font  nulle  mention;  ceux  qui 
en  parlent  ne  le  font  que  par  des  citations,  des  commentaires, 
des  présomptions,  mais  jamais  d’après  des  faits  accomplis 
sous  leurs  yeux  (1).  J’ose  affirmer  en  toute  confiance  qu  au¬ 
cun  homme,  d’une  sagacité  même  ordinaire,  s’il  rencontre  un 


flî  II  est  juste  que  je  modifie  cette  assertion  en  renvoyant  aux 
publications  récentes  du  docteur  C.-D.  Meigs ,  telles  que  ses  Obser¬ 
vations  obstétricales,  ses  lettres  et  sa  note  à  Colombat.  On  y  trou¬ 
vera  quelques  faits  intéressants ,  et  l’assertion  quil  a  rencontré  un 
grand  nombre  de  rétroversions. 


FFMJMIjIjFTOIV, 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL 
Du  rôle  du  médecin  dans  l’administration  municipale. 

A  Monsieur  le  docteur  R...  ,  à  Cl- ■ 

Vous  m’annoncez,  mon  cher  ami,  que  vos  concitoyens,  reconnais- 
ABDts  des  quelques  services  que  vous  avez  pu  leur  rendre  depuis 
que  vous  êtes  établi  parmi  eux  ,  et  particulièrement  dans  les  tristes 
circonstances  que  nous  venons  de  traverser  ,  veulent  vous  récom- 
penser  de  votre  dévouement  en  vous  élevant  à  la  première  magis¬ 
trature  de  la  cité.  Vous  craignez  de  ne  pas  être  à  la  hauteur^  de 
l’honneur  qu’on  veut  vous  faire  ;  le  rôle  très  peu  brillant  qu  ont 
joué  et  que  jouent  encore  nos  confrères  législateurs  vous  effraie  ,  et 
vous  avez  la  modestie  de  me  demander  si  vous  devez  accepter  1  otlre 
qu’on  vous  fait.  Le  haut  témoignage  de  confiance  que  vous  me 
donnez,  en  réclamant  mon  avis,  me  touche  vivement  ;  maispermet- 
tez-moi  de  vous  dire  que  vos  questions  m’embarrassent  pour  le 
moins  autant  qu’ elles  m^onorent  ;  en  supposant ,  ce  qui  est  très 
contestable  ,  que  je  fusse  capable  d’y  répondre  dignemenf;  ce  ne 
serait  guère  ici  le  lieu  ;  ces  questions  sont  beaucoup  trop  élevées 
pour  être  à  la  portée  du  feuilleton  ;  elles  sortent  aussi  un  peu  trop 
de  la  sphère  habituelle  de  nos  études  pour  que  leur  examen  ne  soit 
pas  un  peu  déplacé  dans  ce  journal.  Comme  vous  voyez  ,  voilà  de 
bien  bonnes  raisons  pour  me  taire.  Je  ne  veux  pas  néanmoins  re¬ 
pondre  par  une  fin  de  non-recevoir  à  la  confiance  que  vous  me 
montrez  ,  et  comme  je  sais  que  votre  indulgence  égale  votre  mo¬ 
destie  ,  je  me  hasarderai  à  vous  communiquer  quelques  réflexions 
générales  sur  le  grave  sujet  de  vos  hésitations. 

Je  vous  dirai  d’abord  que  je  n’admets  point  la  comparaison  que 
vous  cherchez  à  établir  entre  les  fonctions  de  magistrat  municipal 
et  celles  de  représentant  du  peuple.  Ce  n’est  que  par  de  longues 
études  antécédentes  ,  par  de  grandes  dispositions  oratoires  qu  on 
peut  espérer  de  faire  quelque  figure  à  la  tribune  nationale  ;  un  mé¬ 
decin  de  talent  est  ordinairement  très  occupé  ,  et  n'a  pas  le  teinps 
d’acquérir  les  qualités  d’un  grand  orateur  ;  un  médecin  oisif  n  est 
pas  habituellement  doué  d’un  grand  talent  ;  vous  vous  expliquerez 
par  là  comment  il  se  fait  que  l’un  et  l’autre  soient  condamnés  d  a- 
vance  à  végéter  dans  les  rangs  obspurs  de  la  représentation.  La  po¬ 


sition  du  médecin  élu  magistrat  municipal  n  est  pas  du  tout  la  meme 

On  peut  dire  qu’ici  le  médecin  est  dans  son  véritable  élément ,  quil 
est  à  sa  véritable  place  ,  qu’il  peut  remplir  cette  place  en  quelque 
sorte  mieux  que  qui  ce  soit.  Mais  avant  de  vous  dire  les  raisons  que 
i’ai  de  penser  ainsi ,  je  dois  vous  déclarer  d’abord  que  je  n  envisage 
pas  absolument  an  même  point  de  vue  que  vos  concitoyens  les  fonc¬ 
tions  dont  ils  veulent  vous  investir.  Bien  loin  que  ces  fonctions  onces 
honneurs  soient  une  récompense  pour  celui  qui  les  accepte  ,  ils 
constituent ,  selon  moi ,  une  nouvelle  dette  de  la  part  de  ceux  qui 
les  décernent.  Sous  ce  rapport,  comme  sous  bien  d  autres ,  je  par-- 
tage  entièrement  l’avis  de  l’auteur- d’un  petit  livre  ou  se  reflètent 
également  une  étude  approfondie  des  institutions  sociales ,  une  con¬ 
naissance  intime  des  grandes  et  des  petites  passions  du  citoyen , 
une  juste  appréciation  de  la  marche  de  l’esprit  humain  et  1  absence 
de  toute  autre  préoccupation  que  celle  du  bien  public.  Dans  ce 
petit  livre  (1)  ,  où  tous  ceux  qui  tiennent  à  radministralion  par  un 
lien  quelconque  puiseront  d^excellentes  inspirations  ,  on  lit  ce  qui 

....  Lorsqu’on  pense  au  peu  de  relief  de  ces  fonctions  si  ho- 
norables'(celles  de  maire) ,  au  temps  précieux  quelles  absorbent , 
au  dévouement  qu’elles  demandent,  et  qui  en  de  certaines  occasions 
peut  aller  jusqu’au  danger  personnel,  jusqu’au  sacrifice  de  la  vie,  on 
s’étonne  de  trouver  toujours  un  citoyen  courageux  pour  accepter 
gratuitement  cette  mission  pénible.  »  ..... 

La  vérité,  mon  cher  ami,  ne  saurait  trouver  un  plus  juste  inter¬ 
prète,  et  il  est  bien  évident  pour  moi  qu’en  acceptant  1  offre  de  vos 
concitoyens  ,  vous  ne  ferez  qu’accroître  leur  dette,  loin  de  la  dimi¬ 
nuer.  Devez-vous  accepter?  Voilà  donc  la  seule  question  à  examiner, 
et  j’espère  que  cette  question  n’en  sera  plus  une  lorsque  vous  aurez 
jeté  un  coup  d’œil  sur  notre  véritable  situation. 

Si  je  ne  me  trompe,  deux  périls  dominants  menacent  notre  belle 
patrie  :  la  haine  des  diverses  classes  de  la  société  les  unes  contre  les 
autres  ,  le  mépris  de  l’autorité  centrale  gui  conduirait  bientôt  à  la 
dissociation  des  éléments  de  ce  grand  tout  qu’on  appelle  la  France. 

Quant  au  premier  de  ces  dangers ,  1  écrivain  que  je  viens  de  citer 
le  peint  admirablement  dans  des  pages  qu’on  lit  avec  d  autant  plus 
de  confiance  et  de  regret  à  la  fois ,  qu  à  chaque,  mot  se  manifeste  la 
sénérité  d’esprit  et  par  conséquent  la  rigoureuse  exactitude  qui  les 
nnt  dictées. 


(1)  De  l’Administration  sous  le  régime  républicain  ;  par  M.  A. 

Romieu,  ancien  préfet.  —  Paris,  1849. 


.  Il  y  a ,  dit  l’auteur,  dans  une  foule  de  communes  rurales  (  et 

cette  mode  pourrait  bien  se  généraliser)  ,  une  sorte  de  croisade  en¬ 
treprise  par  les  blouses  contre  les  habits.  Les  6/ouses  sont  plus 
nombreuses ,  les  habits  plus  capables;  lorsqu’ils  sont  aussi  plus  ha¬ 
biles  —  et  j’appelle  ici  habileté  tout  ce  qui  donne  1  influence ,  —  ils 
l'emportent.  Mais  lorsqu’il  leur  faut  disputer  le  terrain ,  il  arrive,  je 
l’ai  déjà  dit,  que  le  dégoût  les  en  éloigne.  Et  il  se  trouve,  j  ai  eu 
cent  occasions  de  le  constater,— que  des  personnes  inscrites  au  rôle 
des  contributions  pour  trois  francs  siègent  au  conseil  municipal  à 
l’exclusion  d'autres  personnes  qui  payent  la  moitié  ou  les  (rois  quarts 
des  impôts  de  la  commune.  Je  ne  veux  pas  désigner  par  là  les 
grands  propriétaires  tout  seuls,  ceux  qu’une  sorte  de  souvenir  féodal 
rendrait  suspects  au  sentiment  démocratique  des  masses  ;  1  exclusion 
est  entière  :  elle  frappe  la  portion  bourgeoise  du  pays  ,  1  habit ,  le 
chapeau  noir,  les  Gibelins  de  tout  rang  que  repoussent  ces  nouveaux 
Guelfes  II  arrive  alors  que  pas  un  membre  du  conseil ,  en  plus 
d’un  lieu ,  ne  sait  écrire  ;  que  le  maire  à  peine  sait  signer,  et  que  le 
maître  d’école  ou  le  curé ,  selon  les  tendances  ,  arrange  à  son  goût 
les  délibérations.  Je  sais  qu’il  n’en  peut  être  autrement  dans  beau- 
couD  de  communes  de  France;  mais  ce  qu’on  doit  regretter,  cest 
qu’il  en  soit  ainsi  dans  beaucoup  d’autres  où  une  meilleure  situation 

**  «  Mais  de  tous  les  Inconvénients  qui  abondent  en  cette  matière,  le 
plus  grave  et  le  plus  aggravé  par  l’institution  républicaine ,  c  est  la 
difficulté  chaque  jour  croissante  ,  de  trouver  un  administrateur  au 
sein  du  corps  municipal.  Déjà  sous  le  gouvernement  constitutionnel 
l’obligation  de  prendre  le  maire  parmi  les  membres  du  conseil  cir- 
conscrivait  à  ce  point  les  choix  qu’en  certains  cas  ils  devenaient  im¬ 
possibles.  Je  n’entends  point  ici  parler  des  grandes  villes;  les  em¬ 
barras  qu’on  y  a  observés  en  ce  sens  sont  nés,  pour  la  p  upart,  d  uae 
cause  tout  étrangère  à  mon  sujet  :  les  partis  y  ont  joué  leur  rôle  ,  et 
c’est  en  vérité  leur  droit  de  le  jouer  partout.  Ce  droit,  qui ,  comme 
tous  les  autres ,  a  sa  violence  et  ses  abus ,  la  forme  même  de  notre 
gouvernement  l’accorde  :  permis  à  qui  voudra  d  en  déplorer  1  usa¬ 
ge  ;  mais  l’empêcher,  cela  ne  se  pourra  jamais.  Ce  dont  je  parle  , 
c’est  l’embarras  purement  administratif  pris  en  dehors  de  toute  ré¬ 
sistance  au  pouvoir,  simple  produit  de  la  forme  elective  dou  pro¬ 
viennent  les  conseils  municipaux  dans  1  état  intellectuel  ou  se  trouve 
aujourd’hui  la  France.  Je  dis  que  dans  cet  état,  et  sous  1  empire 
des  petites  passions  que  j’ai  décrites  ,  les  conseils  municipaux  de 
beaucoup  de  communes  sont  composés  de  sorte  qu  on  n  y  puisse  pas 
choisir  un  maire.  Il  en  faut  pourtant  un  à  chacune.  Et  il  faut  bien  le 
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cas  de  rétroversion  pendant  la  grossesse  ,  ne  recommandera 
le  traitement  suivant  qui  se  trouve  dans  presque  tous  les  an¬ 
ciens  auteurs  et  que  je  cite  d’après  le  docteur  Dewees- 

“  La  main,  ayant  été  bien  lubréfiée  ,  sera  introduite  dans 
le  vagin  à  l’état  de  supination  ;  les  doigts  seront  réunis  de 
laçon  à  tenir  le  moins  de  place  possible  à  leur  extrémité  ;  ils 
presseront  alors  doucement  la  base  de  la  tumeur  qui  se  trouve 
dans  le  vagin  de  façon  à  la  mouvoir  en  arrière  et  en  haut,  le 
long  de  la  cavité  du  sacrum,  jusqu’à  ce  que  la  protubérance 
arrive  au-dessus  de  l’angle  de  cet  os  :  arrivé  là,  on  pourra 
nàbïr  introduire  un  pessaire  de  dimension  conve- 

Remarquez  ici  que  c’est  dans  une  circonstance  où  une  tu¬ 
meur  remplit  la  cavité  du  bassin  ;  lorsque  cette  tumeur  est 

SI  volumineuse  qu’elle  s’appuie  sur  le  périnée,  qu’elle  presse 
contre  le  pubis  de  façon  à  empêcher  l’introduction  d’une 
sonde  et  si  fortement  contre  le  sacrum  qu’elle  arrête  les  éva- 
cuatioris  ;  lorsque  le  vagin  est  tendu  longitudinalement  par 
1  élévation  à  laquelle  il  a  été  porté  par  le  museau  de  tanche  , 
c  est,  disons-nous,  dans  une  telle  circonstance  que  toute  la 
main  doit  être  introduite  dans  le  vagin.  Et  non-seulement  la 
main  doit  être  introduite  dans  des  parties  qui  n’ont  pas  été 
dilatées,  relâchées  par  les  effets  physiologiques  de  l’accouche¬ 
ment,  mais  il  faut  encore  qu’avant  d’agir  sur  la  tumeur  les 
extrémités  des  doigts  soient  aussi  rapprochées  que  possible 
les  unes  des  autres  ,  position  qui  exige  beaucoup  de  place 
pour  la  main.  Ces  doigts  rapprochés  doivent  alors  être  apdo- 
ses  sur  la  base  de  la  tumeur  qui  se  trouve  clans  le  vagin.  Ce¬ 
pendant  cette  tumeur  n’est  pas  dans  le  vagin  ,  mais  derrière, 
et  ia^  base  de  la  tumeur  s’appuie,  repose  sur  le  périnée  et  l’os 
coecix.  bi  la  main  pouvait  être  passée  dans  le  vagin  [  ce  qui 
,  est  impossible  en  pareille  occurrence) ,  elle  pourrait  presser 
la  tumeur  en  arrière ,  mais  elle  aurait  fort  peu  ou  point  d’ef¬ 
fet  pour  la  faire  remonter.  Lorsque  la  tumeur  a  été  élevée 
au-dessus  de  l’angle  du  sacrum,  l’opération  doit  être  terminée 
par  1  introduction  d’un  pessaire  de  dimension  convenable. 

Quelle  serait  donc  la  dimension  convenable  après  une  telle 
operation  ?  Est-ce  celte  d’un  palet  ou  d’une  petite  noix  de 
cacao  ?  ^ 

Mais  si  des  cas  de  rétroversion  tels  que  ceux  dont  j’ai  parlé 
dans  les  remarques  précédentes ,  c’est-à-dire  avec  hypertro¬ 
phie  considérable  de  l’utérus  ,  sont  rares  ,  il  y  a  d’autres  dé¬ 
placements  de  cette  partie  qui  se  rencontrent  beaucoup  plus 
fréquemment  et  dans  lesquels  probablement  cet  instrument 
pourra  quelquefois  trouver  son  application.  Je  veux  parler  de 
ces  abaissements  de  l’utérus  non  engorgé  (et  sain  d’ailleurs) 
auxquels  certaines  personnes  attachent  tant  d’importance, 
leur  attribuant  les  nombreux  désordres  locaux,  qui  doivent 
être  guéris  par  cette  panacée  des  maladies  utérines  ,  le  pes- 
saire.  Telles  sont  les  circonstances  où  il  est  possible  de  chan¬ 
ger  la  position  de  l’utérus  au  moyen  de  la  sonde  du  profes- 
,  seur  Simpson,  quoique  mon  opinion  soit  que  la  plupart  de 
ces  desordres  sont  des  cas  de  névralgie  aggravés  peut-être, 
mais  non  pas  entièrement  causes  par  la  position  de  l’utérus 
et  qui!  y  a  d’autres  remèdes  à  y  apporter  que  le  simple  re¬ 
placement  par  des  moyens  mécaniques. 

Cependant,  comme  des  symptômes  très  fâcheux  se  lient  in¬ 
dubitablement  à  la  position  anormale  de  l’utérus  ou  en  dé- 
pendent,  il  est  fort  à  désirer  que  Ton  emploie  les  moyens  les 
plus  propres  à  remettre  et  à  maintenir  en  place  cet  organe. 

Si  ces  symptômes  fâchéujçpnt.  été  causés  par  le  déplace- 
™i”  immédiat  du,  remplacement  aidera  à  prononcer 

SI  1  affection  peut  être  guérie  par  un  traitement  simplement 
mécanique,  ou  si  ces  symptômes  sont  dus  à  un  état  morbide 
de  1  utérus  et  de  ses  annexes.  Je  considère  eeci  comme  une 
question  importante  en  diagnostic;  question  souvent  difficile  à 
poser,  et  qui  pourra  être  résolue  à  l’aide  de  cet  instrument. 

L instrument  se  compose  de  deux  branches,  la  branche 
a/zale  et  la  branche  vaginale,  liées  l’une  à  l’autre  par  une 
VIS  et  un  ecrou.  La  branche  anale  a  la  plus  grande  courbure  , 


(un  rayon  d’environ  4  pouces  1/2),  puis  une  partie  carrée  de 
à  pouces  de  long,  sur  laquelle  l’autre  branche  repose  et  glisse, 
et  à  laquelle  tient  la  poignée  de  l’instrument.  La  branche  va- 
1 moindre  courbure  (un  rayon  d’environ  3  pouces 
J/J),  de  façon  à  rendre  les  deux  branches  parallèles.  Elle 
a  aussi  une  large  rainure  d’environ  2  pouces  de  long,  bien 
exactement  ajustée  à  la  partie  carrée  de  l’autre  branche 


afin  qu’elle  glisse  facilement  sur  celle-ci,  et  qu’on  puisse 
1  y  fixer  solidement  au  moyen  d’une  vis.  La  rainure  a,  sur 
son  côté  le  plus  élevé,  une  ouverture  de  1  pouce  1/4  de 
long,  et  assez  large  pour  donner  passage  à  la  tête  de  la  vis 
lorsque  celle-ci  est  placée  longitudinalement.  Cette  partie  de 
la  vis  qui  se  trouve  dans  l’ouverture  est  carrée,  afin  d’éviter 
la  rotation  lorsque  fécrou  est  tourné.  Le  bout  de  chaque 
branche  est  terminé  par  un  morceau  d’ivoire;  celui  de  la 
branche  anale  est  sphérique  et  a  en  diamètre  de  5  à  6/8'“  de 
pouce.  11  vaudrait  prohahlement  mieux  qu’il  fût  de  forme 
ovale,  si  on  pouvait  l’introduire  facilement;  mais  cette  diffi¬ 
culté  peut  être  facilement  surmontée  au  moyen  d’un  spéculum 
.convenable.  Le  bout  de  la  branche  vaginale  est  ovale,  ressem¬ 
blant  à  un  cylindre  dont  les  extrémités  sont  hémisphériques  ; 
il  a  1  pouce  1/4  de  long  et  5/8“  de  pouce  de  diamètre.  Ces 
bouts  d’ivoire  sont  vissés  aux  branches  de  façon  que  l’on 
puisse,  si  on  le  désire,  les  enlever  facilement  et  îes  remplacer 
par  d  aulres  de  forme  et  de  dimensions  différentes.  La  dis- 
t^ance  existant  entre  les  bouts  et  le  point  de  jonction  des 
branches  est  d’environ  6  pouces  1/2. 

Pour  faire  usage  de  l’instrument ,  il  faut  séparer  fune  de 
1  autre  les  deux  branches;  on  introduit  la  branche  anale  d’a¬ 
bord ,  la  branche  vaginale  ensuite,  puis  on  joint  les  deux 
branches  ensemble  au  moyen  de  la  vis.  11  faut  avoir  soin  de 
tenir  les  deux  branches  parallèles  à  Taxe  du  bassin,  et  de  ne 
jamais  les  pousser  avec  trop  de  précipitation.  Le  bout  de  la 
branche  vaginale  peut  être  placé  plus  haut  ou  plus  bas,  se¬ 
lon  que  les  circonstances  le  demandent.  Si  le  fond  de  f  utérus 
est  tombé  entre  le  rectum  et  le  vagin,  il  sera  bon  d’avancer  la 
branche  mobile  de  façon  à  ce  que  les  deux  bouts  soient  à 
peu  près  de  niveau.  Dans  celte  position ,  il  faut  que  l’inter¬ 
valle  restant  entre  les  deux  bouts  soit  seulement  suffisant 
pour  contenir,  sans  les  presser,  le  vagin  et  le  rectum  ;  cet  es¬ 
pace  ne  devra  pas  excéder  les  trois  huitièmes  d’un  pouce.  Si 
le  fond  de  l’utérus  n’est  pas  tpmbé  aussi  bas,  ou  que  l’instru¬ 


ment  ait  pénétré  facilement  jusqu’à  la  partie  supérieure  du 
vagin,  on  relâchera  la  vis,  et  sans  permettre  à  la  branche  va¬ 
ginale  de  se  retirer,  on  avancera  la  branche  anale  de  façon  à 
a''ant  le  fond  de  l’utérus  dans  sa  position  natu- 

n  peut  se  présenter  des  circonstances  où  il  serait  désirable 
et  bon  de  faire  usage  de  chacune  des  branches  séparément 
bi  1  on  voulait  placer  les  deux  bouts  des  branches  plus  près 
ou  plus  loin  1  un  de  l’autre  qu’ils  ne  le  sont  dans  l’état  h^i- 
tqel  de  1  instrument  on  y  arriverait  en  plaçant  un  petit  coin 
SOUS  1  cxtrcimtc  de  choque  rainure, 
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Séance  du  27  août  1849.  -  Présidence  de  M.  Boüssixgaüit. 

TraHement  .l’iine  hewUe  ombilicale  énorme  par  la 
méthode  sons-cutant  c . 

M.  Velpeau  communique,  au  nom  de  M.  C.nrdan,  l’obser¬ 
vation  de  hernie  ombilicale  énorme  traitée  sur  un  enfant  de 
huit  ans  par  la  méthode  sous-cutanée. 

Le  procédé  qu’a  employé  l’auteur  a  consisté  dans  l’intro- 
duction  d  un  trocart  dans  f  intérieur  du  sac  après  avoir  préa- 
ablement  repoussé  les  viscères  dans  l’intérieur,  et  dans  firri- 
tation,  éraillement  du  collet  du  sac  par  la  pointe  de  l’instru¬ 
ment,  et  dans  1  application  d’un  bandage  bien  fait  sur  l’ori- 
Îdé'ef  t  t'-ès  modérée  d’ailleurs,  qui 

se  développa  à  la  suite  de  ces  manœuvres,  suffit  pour  oblilé- 
^MiÔrpÏsfe"***^^  et  aujourd’hui,  quatre  ans  auprès,  l’opé- 

Malgréce  succès, .fauteur  n’ose  conseiller  celte  méthode 
pour  tes  cas  analogues. 

M  Velpeau  ajoute  y  il  a  eu  f  occasion  de  faire  une  fois 
y  opéiay  semblable  sur  une  adulte;  l’opération  n’a  pas 
etc  suivie  de  succès  ;  mais  elle  n’a  pas  produit  d’accidents, 
fonfirne^r  Pf  “’  ‘“P'  n’attachMt  qu’une  médiocre 
confiance  à  ce  procédé,  croit  cependant  qu’oii  peut  le  mettre 

tZ  tSTati’siï*  “  - 

luBuence  .les  contraetlom,  musculaires  snr  la  .Ilreellon  de 
1  aiguille  magnétique. 

M.  Desprelz  lit  une  note  sur  la  déviation  de  l’aiguille  ai¬ 
mantée  par  1  action  des  corps  cbaùds  ou  froids.  ^ 

La  main  tenue  à  quelques  centimètres  de  la  cloche  d’un 
galvanomètre  sensible  détermine  au  bout  de  quelques  minu- 
tes  comme  la  dit  M.  Ducro.s,  une  déviation  de  5,  de  10  et 
meme  quelquefois  de  20  degrés  dans  la  position  d^  faiguilll 
ZL  l  ^  expérience  avec  les  deux  aiguilles  ,  sans  le  fil 

du  multiplicateur,  la  déviation  est  plus  marquée.  Si  je  n’ai 
pas  réussi  à  produire  un  effet  à  distance  par  la  main  con-' 
tractee  ou  non  contractée  dans  les  expériences  qui  ont  fait 
1  objet  de  ma  note  sur  les  tra.vaux  de  M.  Dubois-Raymond,  de 

Heilin,  c  est  que  J  ai  attendu  seulement  le  temps  qui  suffit  à 

la  manifestation  des  actions  magnétiques  ou  galvaniques. 

Le  fait  du  déplacement  de  faiguille  aimantée  par  la  pré¬ 
sence  de  la  main  étant  bien  constaté,  il  reste  à  lœchercher  si 
ce  déplacement  est  produit  par  le  rayonnement  calorifique  de 
la  main  ou  par  toute  autre  cause.  Les  expériences  suivantes 
que  nous  avons  répétées  plusieurs  fois  et  dans  des  jours  diffé¬ 
rents,  nous  semblent  propres  à  décider  la  question. 

Une  bougie  fixée  sur  une  lame  de  verre,  des  charbons  rou- 
ou  sur  une  brique ,  exercent  une  action 
plus  énergique  que  celle  de  la  main.  Un  carreau  de  terre 
chauffe  au  point  de  produire  sur  le  thermo-multiplicateur  un 


ommer.  Qui  nomme-f-on  alors?...  Les  préfets  le  savent,  et  les 

communes  aussi  !  Je  n  oserais  trop  étendre  ce  texte,  si  je  n’étais 
bien  sûr  que  ceux  qu’il  blesse  ne  me  liront  pas. 

»  liais  lorsqu’on  s’est  vu  à  cette  besogne,  on  ne  résiste  pas  à  dire 
ce  qu  il  y  a  d  affligeant  dans  la  nécessité  de  remettre  les  intérêts  les 
plus  chers  d  un  coin  du  pa,vs-- et,  si  petit  qu’il  soit,  c’est  aussi  la 
r, rance  à  des  mains  partiales,  ignorantes,  lourdement  passionnées. 
L  est  atligeant  surtout,  lorsque,  dans  ce  même  lieu,  plus  d’un  pro¬ 
prietaire  honnête,  instruit,  estimé,  celui  que  la  voix  publique  et 
au  dedans  et  aux  alentours,  désignait  comme  le  maire  naturel,  a  été 
exclu  du  conseil  municipal,  précisément  par  ces  raisons-là 

.  El  alors  se  présentent  des  incidents  de  fout  genre,  du  triste  et 
du  boy.  Ce  sont  des  inintelligences  de  la  loi,  si  complètes  et  si 
incurables  qu  il  faut  de  la  patience  pour  obtenir  son  exécution.  Ce 
sont  des  tyrannies  inconnues,  quon  découvre  parfois  et  qu  on  ne 
soupçonnerait  guère.  Ce  sont  des  correspondances  fabuleuses,  que 
la  gravite  d  un  livre  .ne  permettrait  pas  de  citer,  et  où  ceux  même 
qui  professent  le  plus  de  haine  contre  les  habits  emploient  souvent 
les  formules  les  plus  aristocratiques  (1).  C’est  une  tendance  constante 
a  la  proscription  de  toute  capacité,  si  mince  fût-elle,  qui  pourrait, 
sous  une  forme  quelconque,  s’exercer  dans  la  sphère  de  l’adminis- 
tralion  locale.  » 

Tel  est  mon  cher  ami,  le  premier  danger  ;  votre  excellent  juge¬ 
ment  me  dispense  de  vous  en  faire  sonder  toute  la  profondeur  :  au 
premier  coup  d  œil,  vous  ne  la  devinerez  que  trop.  Ce  danger  nul 
n  est  plus  propre  à  le  conjurer  que  le  médecin  instruit  et  conscien- 
leux.  Î5I  Je  médecin  se  place  par  sa  capacité  au  premier  rana  dans 
a  commune,  sa  supériorité  intellectuelle  n’offusque  cependant  point 
le  pauvre  ,  parce  que  le  pauvre  peut  se  convaincre  chaque  jour  que 
cette  capacité  se  dépense  uniquement  à  soulager  les  misères  Üu- 
mames  partout  ou  elles  se  trouvent,  dans  le  château  ou  dans  la 

r  ,*  J’en  puis  pourtant  donner  un  exemple.  Lorsque  j’étais  pré¬ 

fet  de  la  Dordogne,  un  maire  me  donna,  dans  une  de  ses  lettres^  le 
titre  (1  Eminence.  A  quelques  jours  de  là  j’allai  rendre  visite  à  l’évê¬ 
que  de  Perigueux,  le  vieux  et  spirituel  AI.  de  Lostanges.  Monsei¬ 
gneur,  lui  dis-je,  me  voilà  cardinal.  —  Alon  cher  préfet  me  dit  en 
riant  e  gai  vieillard,  j’en  félicite  le  sacré  collège;  mais  expliquez- 
moi  donc  cette  énigme.  C  est,  lui  dis-je,  qu’un  maire  m’a  écrit  ;  Votre 

Eminence.  —  J’y  suis,  dit  le  prélat  ;  c’est  le  maire  de  P  _ Eh  ' 

-Oh!  c’est  qu’il  m’écrit' fiiujours; 


chaumière.  Si  le  médecin  se  trouve  dans  la  catégorie  la  moins  nom- 

bçeuse,  celle  des  possesseurs,  nul  n’y  trouve  à  redire,  nul  ne  lui  porte 
envie,  parce  que  tout  le  monde  a  pu  apprécier  les  innombrables  fa- 
t»gues  a  1  aide  desquelles  le  laborieux  praticien  parvient  à  mettre 
ses  derniers  jours  à  l’abri  du  besoin.  Je  le  répète  donc,  si  quelqu’un 
peut  rétablir  l'harmonie  entre  r/iadit  et  la  blouse;  si  quelqu’un  peut 
lendre  sensible  aux  intelligences  incultes  Futilité  égale  ,  au  point  de 
vue  social,  du  travail  intellectuel  et  du  travail  physique  :  si  quel- 
qu  un  peut  inspirer  le  respect  pour  la  possession ,  ce  quelqu  un 
c  est  surfont  le  médecin.  ’ 

Quant  au  second  danger ,  celui  qui  résulte  des  tendances  à  l’iso¬ 
lement  qui  se  manifestent  dans  tant  de  localités  ,  le  médecin  n’a 
qu  une  action  beaucoup  moins  directe  contre  ces  tendances,  nées 
de  la  peur  d  un  certain  mal,  et  qui,  portées  trop  loin  ,  conduiraient 
promptement  à  un  mal  certaiu.  Cependant,  sans  avoir  ici  une  action 
qni  lui  soit  propre  ,  le  médecin  est  encore  un  des  hommes  qui  peu¬ 
vent  le  mieux  apprécier  les  immenses  avantages  de  l’unité  :  il  ne 
peut  ignorer  que  c’est  à  cette  unité  puissante ,  à  ce  rayonnement  de 
tant  d  intelligences  d’élite  vers,  un  centre  commun  ,  qu’on  doit  les 
immenses  richesses  accumulées  dans  nos  musées  ,  dans  nos  jardins 
dans  nos  amphiihéâires;  il  sait  que,  sans  unité,  il  n’y  a  plus  de  vé¬ 
ritable  vie^  ni  pour  la  science  ni  pour  les  arts  ;  et  comme  le  méde- 
cin  est  toujours,  dans  la  commune,  un  des  hommes  qui  aiment  le 
plus  1  art  et  la  science  ,  il  luttera  plus  énergiquement  peut-être  que 
nul  autre  contre  des  penchants  qui ,  pour  être  nés  d’un  sentiment 
louable,  n  en  conduiraient  pas  moins  à  la  rétrogradation  de  l’esprit 
humain  et  à  la  ruine  de  la  civilisation ,  ou  du  moins  de  noire  civili- 

Si  la  grandeur  du  sujet  n’a  pas  trop  ébloui  la  faible  vue  du  feuil- 
Icfon  ,  voilà  ,  mon  cher  ami ,  quelle  me  paraît  être  la  mission  du 
médecin,  lorsqu’il  se  trouve  dans  la  position  dont  on  vous  menace. 

Je  n  ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’entre  fous  les  médecins  vous  êtes 
éminemment  propre  à  accomplir  cette  mission.  Cependant  ne  prenez 
point  ceci  ponr  un  conseil;  il  y  a  tant  de  déboires  dans  les  hon- 
neurs  et  dans  le  dévouement,  que  je  n’oserais  prendre  la  responsa¬ 
bilité  de  contribuer  à  vous  y  exposer.  Je  vous  ai  dit  ce  que  je  sens  ; 
ne  prenez  conseil  que  de  vons ,  et,  quoi  qu’il  arrive  ,  conservez-moi 
votre  bonne  amitié.  j. . . 


2  P.  S.  Je  reçois  ,  un  peu  fard  pour  y  répondre  ,  une  lettre  de 
notre  honorable  confrère  AL  le  professeur  Forgef.  Ce  seia  uour  ma 
prochaine  correspondance.  “  ” 


P.  S.  Je  prie  mes  indulgents  lecteurs  habituels  de  me  pardonner 
cette  sérieuse  épltie,  qui  ne  peut  trouver  son  excuse  que  dans  les 
imprescriptibles  droits  d'une  vieille  amitié. 


I’aÎL”  ;  chirurgien  principal  de  2«  classe  aux  ambulances  de 
lülger  e  est  promu  à  la  classe  aux  mêmes  ambulances. 

AI.  Delmas,  chirurgien  aide-major  de  A-e  classe  aux  compagnies 
pour  le  secrétariat  du 

comité  de  santé  des  armées. 

AI.  Cambay,  médecin  ordinaire  de  2'  classe  à  l’hôpital  de  Lyon 
est  promu  à  la  If®  classe.  ’ 

AI.  Garnier,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Versailles,  est  désigné 
P‘’ïr  m  expéditionnaire  de  la  Alédiferranée.  ° 

AI.  Taboureau,  yecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Toulon ,  est  désigné 
pour  le  corps  expéditionnaire  de  la  Aléditerranée.  “ 

pofr' 'Toulon’  ^  l’hôpital  de  Perpignan,  est  désigné 

AI.  Baudens ,  médecin  principal  de  2'  classe  à  l’Ecole  spéciale 
mifâaire  de  Sainf-Cyr,  est  désigné  pour  l’hôpilal  militaire  de  Perpi- 

AI.  Besseron,  médecin  ordinaire  de  2'  classe  à  l'hôpital  militaire 
désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Sedan 
M.  Laselh  médecin  ordinaire  de  l’hôpital  militaire  de  Sedan  ,  est 
désigné  pour  1  Ecole  spéciale  militaire  de  Saint-Cyr. 

Al.  Deslandes  médecin  ordinaire  de  l'‘  classe  à  l’hôpilal  mili- 
faire  du  Roule,  à  Pans,  est  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Cam- 

AI.  Souriguère  ,  médecin  ordinaire  de  2»  classe  à  l’hôpifal  mili- 
faire  de  Cambrai,  est  désigné  pour  les  ambulances  de  l’Algérie. 

.  u’  médecin  adjoint  aux  ambulances  de  l’Algérie  ,  dé- 

tache  à  1  hôpital  militaire  de  Lyon  ,  est  désigné  pour  retourner  en 
Algérie.  ^ 

AI.  Boichegrain ,  pharmacien-major  de  2'  classe  à  l’hôpital  mili- 
bTîta^  promu  i  la  l'’®  classe  de  son  grade  au  même 

AL  Galinier,  pharmacien-major  de  2'  cl'asse  à  fhôpital  militaire 
p.®  J®*“US”U,  est  promu  à  la  classe  de  sdn  grade  au  même  liô- 

Aî.  y  ier,  pharmacien  principal  de  2'  classe  au  dépôt  des  médi- 
caraents  à  Alger  est  désigné  pour  faire  fânefions  de  pharmacien  en 
chef  de  1  armée  d  Algérie. 
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effet  égal  à  celui  de  la  main  dépie  à  peu  près  l’aiguille  com¬ 
me  la  dévie  celle-ci.  Ce  carreau  était  d'ailleurs  sans  action  à 
froid.  La  glace  à  zéro  exerce  aussi  une  action  très  mar¬ 
quée. 

Si  l’on  met  entre  la  main  et  la  cloche  sous  laquelle  sont 
suspendues  les  aiguilles  magnétiques  deux  feuilles  de  papier 
blanc  ou  une  lame  de  verre,  la  puissance  de  la  main  est  sin¬ 
gulièrement  réduite.  Si  l’on  applique  une  feuille  d’étain  flexi¬ 
ble  sur  la  partie  de  la  cloche  devant  laquelle  est  tenue  la 
main,  l’effet  est  complètement  nul.  Cependant  une  pointe 
de  Garis,  substituée  à  la  main,  déplace  l’aiguille  dans  un  ins¬ 
tant  très  court. 

Enfin  de  petites  bandes  de  papier,  des  fils  de  verre,  des 
brins  de  paille ,  des  substances  quelconques,  métalliques  ou 
non  métalliques  ,  suspendues  légèrement  comme  les  aiguilles 
asiatiques,  sont  agités  ou  déplacés  par  l’action  de  la  main,  ils 
le  sont  bien  davantage  par  des  corps  plus  chauds. 

De  ce  petit  nombre  d’expériences  il  suit,  si  je  ne  me  trom¬ 
pe,  que  la  cause  principale,  j’oserais  dire  la  cause  unique,  du 
fait  communiqué  par  M.  Ducros  doit  se  trouver  dans  le  rayon¬ 
nement  calorifique  de  la  main.  C’est  un  phénomène  de  cha¬ 
leur  et  non  de  magnétisme. 

Il  suit  encore  de  ces  essais-  -qu’on  ne  saurait  trop  éviter  la 
présence  des  corps  froids  ou  chauds  quand  on  emploi(  ' 
galvanomètres  sensibles. 

M.  PouiLLET.  Je  crois  devoir  rappeler  à  M.  Despretz  que 
les  expériences  qu’il  rapporte  ont  été  faites  par  plusieurs 
personnes  ,  que  je  les  ai  réijètées  moi-même  il  y  a  vingt  ans  , 
et  qu’il  m’a  été  parfaitem^ni-  démontré  que  les  faits  mis  en 
évidence  par-ces  expériences  sont  tout  simplement  dus  à  des 
courants  d’air  déterminés  dans  l’intérieur  des  vases  qui  ren¬ 
ferment  l’aiguille  soit  aimantée ,  soit  non  aimantée.  Parmi 
toutes  les  expériences  qui  démontrent  celle  assertion  ,  je  ne 
citerai  que  la  suivante  : 

‘  En  plaçant  dans  une  boîte  trois  aiguilles  suspendues  à  des 
hauteurs  différentes  ,  on  les  voit  se  dévier  en  sens  çonlrair" 
les  unes  des  autres  lorsqu’on  approche  des  vases  la  main  c 
tout  autre  corps  d’un©  température  différente  de  celle  de  l’a._ 
contenu.  Le  magnétisme  hî  l’électricité  ne  jouent  donc  abso¬ 
lument  aucun  rôle  dans  la  production  de  ces  phénomènes 
tout  mécaniques. 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRVE.GIE  BE  PAKIS, 

SÉANTE  RUE  d’anJOU-DAUPRINE,  6. 

.  .  Séance  du  8  août  1849.  ^  Présidence  de  M.  Dbgüise  père. 

Késectiou  du  coude. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  avait  mentionné 
seulement  une  communication  relative  à  une  résection  du 
coude  faite  par  M.  Maisonneuve,  et  la  Société  avait  décidé  que 
le  compte-rendu  de  ce  fait  serait  inséré  plus  à  propos  dans 
%  le  procès-verbal  suivant. 

Voici  comment  M,  Maisonneuve  expose  lui-même  son  pro¬ 
cédé  :  ^  ^ 

^  “  Le  malade  étant  couché  sur  le  côté  opposé  au  siège  de 
l’affection,  le  chirurgien,  armé  d’un  simple  bistouri,  pratique 
sur  le  bord  interne  du  coude,  au  niveau  de  l’épilhroclée,  une 
incision  longitudinale  de  10  à  15  centimètres  d’étendue.  Sai¬ 
sissant  ensuite  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  la 
lèvre  postérieure  de  la  plaie  ,  il  la  repousse  en  arrière,  en 
ayant  soin  de  refouler  en  même  temps  le  nerf  cubital  qui  est 
placé  derrière  l’épilhroclée  ,  et  qu’il  dégage  avec  précaution 
de  la  gouttière  où  il  est  logé.  Par  une  seconde  incision  trans¬ 
versale  partant  du  niveau  de  l’épicondyle  pour  venir  tomber 
sur  la  première  ,  on  divise  la  peau  qui  recouvre  l’olécrane.  Le 
chirurgien  quitte  alors  le  bistouri  pour  prendre  une  scie  ordi¬ 
naire  avec  laquelle  il  coupe  transversalement  l’olécrane.  L’a- 
yant-hras  est  aussitôt  porté  dans  la  flexion  ,  et  les  ligaments 
interne  et  e.xterne  sont  divisés  chacun  d’un  coup  de  bistouri. 
L’’ articulation  est  alors  largement  ouverte  en  arrière  ;  il  devient 
facile  d’en  explorer  les  surfaces  dans  fous  leurs  détails  ,  et  de 
reconnaître  la  nature  de  l’altération,  son  étendue,  ses  limites. 
On  procède  ensuite  â  la  section  des  os,  toujours  avec  la  scie  or¬ 
dinaire.  Pour  cela,  l’avanl-bras  étant  fortement  fléchi,  le  chi¬ 
rurgien  introduit  la  lame  de  la  scie  dans  l’intérieur  même  de 
1  articulation,  et  opère  d’arrière  en  avant  la  section  des  extré¬ 
mités  supérieures  du  cubitus  et  du  radius.  Reportant  ensuite 
la  scie  sur  l’humérus  ,  il  en  résèque  l’extrémité  inférieure  de 
la  même  manière.  » 

Ce  procédé,  dit  M.  Maisonneuve,  a  surtout  l’avantage  d’être 
Simple,  facile  et  très  prompt;  il  met  à  Tabri  des  lésions  des 
gros  nerfs  et  des  gros  vaisseaux  ,  et  permet  de  vulgariser  la 
résection  du  coude,  en  la  rendant  accessible  à  tous  les  chirur¬ 
giens,  même  les  moins  expérimentés. 

Opération  du  pliimosi.«  par  circoncision. 

M.  Morel-Lavallée  annonce  qu’iLs’est  rendu  à  l’hôpital  du 
Midi  avec  MM.  Danyau  et  Cullerier  pour  assister  à  l’opéra- 
tion  de  phimosis  que  M.  Vidal  désirait  pratiquer  sous  leurs 
yeux  -en  se  servant  de  petites  érignes ,  appelées  par  lui 
serre-fines.  La  réunion,  quoique  faite  exactement,  ne  s’est  pas 
maintenue  telle ,  et  le  résultat  n’a  pas  été  aussi  complet , 
aussi  satisfaisant  que  chez  le  premier  opéré  dont  il  a  été 
question 

M.  Gosselin.  J’invite  M.  Vidal  à  vouloir  bien  donner  lui- 


M.  Vidal  s  empresse  de  dire  qu’en  présence  de  ses  trois 
collègues  ,  après  avoir  procédé  à  la  circoncision  ,  il  a  réuni 
entre  elles  les  lèvres  de  la  peau  et  de  la  membrane  du  pré¬ 
puce  à  laide  de  ses  serre-fines  au  nombre  de  seize,  en  les 
aissant  en  place  jusqu’au  soir.  11  arriva,  durant  l’opération, 
qu  une  sorte  de  petit  bourgeon  charnu  s’étant  interposé  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  fut  excisé,  pour  ne  point  faire  obstacle  à 
la  réunion  complète  ;  mais  ce  prétendu  bourgeon  charnu  était 


formé  par  une  artériole  qui ,  ainsi  ouverte ,  donna  lieu  à  un 
thrombus  assez  prononcé;  l’adhésion  ne  put  se  faire  dans  ce 
point,  tandis  qu’elle  s’étajt  faite  dans  tout  le  reste  de  l’étendue 
de  la  plaie,  comme  il  devint  aisé  de  le  reconnaître  en  enlevant 
quelques-unes  des  pinces-érignes  dix  heures  après  l’opération. 
Il  y  a  donc  en  effet  un  point  qui  n’a  pu  se  réunir,  un  foyer  de 
suppuration  s’y  est  établi,  des  bourgeons  charnus  s’y  sont  déve¬ 
loppés  ,  et  la  cicatrisation  ne  s’y  fera  que  secondairement. 
Mais  si  l’on  prétend  ,  ajoute  M.  Vidal,  qu’avec  un  pansement 
ordinaire  la  réunion  soit  aussi  sûre  et  aussi  prompte ,  c’est 
une  question  contestable  et  qui  reste  à  résourdre  d’une  ma¬ 
nière  plus  absolue. 

M.  ChaSsaign.ac  a  la  parole  pour  la  lecture  d’une  note  (1)  su: 
le  procédé  pour  l’opération  du  phimosis  ,  telle  qu’il  l’a  prati¬ 
quée  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Les  desiderata  du  chirurgien  ,  dit-il ,  dans  celle  opération  , 
m’ont  toujours  paru  être,  d’une  part,  la  section  simultanée  et 
bien  nette  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  du  prépuce  ;  d’autre 
part  la  réunion  par  première  intention  de  la  plaie  prépu¬ 
tiale. 

Je  suis  loin  de  méconnâîfrè'qne  notre  honorable  collègue 
M.  Ricord,  en  vulgarisant  et  en  formulant  avec  exactitude  les 
principes  de  la  circoncision;  que  M.  Vidal,  en  répandant  la 
suture  pour  réunir  les  lèvres  de  l’incision  ,  n’aient  pas  mis 
cette  petite  opération  en  voie  de  perfectionnement.  Mais  c’est 
parce  que,  sous  le  rapport  des  deux  indications  principales 
ci-dessus  mentionnées ,  je  crois  être  arrivé  à  un  procédé  qui 
me  paraît  plus  sûr  et  plus  rapide,  que  j’entretiens  aujourd’hui 
la  Société  de  celle  opération. 

Voici  comment  j’y  procède  : 

Le  premier  temps  consiste  dans  la  tension  ou  dilatation  du 
prépuce  du  dedans  au  dehors  et  dans  l’introduction  de  trois 
ou  quatre  grandes  aiguilles  portant  chacune  un  fil. 

Pour  la  dilatation  j’emploie  une  pince  à  anneaux  ou  toute 
autre  espèce  de  dilatateur  à  deux  branches,  avec  celle  condi¬ 
tion  que  les  deux  branche^  introduites  dans  la  cavité  du  pré¬ 
puce  s’écartent  en  formant  un  V. 

La  tension  et  par  conséquent  l’aplatissement  du  prépuce 
une  fois  produits ,  on  implante  les  aiguilles  dans  la  base  du 
triangle  cutané  et  muqueux  formé  par  l’écartement  des  bran¬ 
ches  dilatantes.  Les  aiguilles  ne  sont  passées  qu’à  moitié  de 
leur  longueur  ;  une  fois  placées,  on  les  fait  tenir  par  un  aide, 
et  on  retire  le  dilatateur. 

Le  premier  temps  accompli,  on  prend  un  fil  fin  et  très  fort 
à  la  fois.  On  étrangle  par  une  ligature  circulaire  (immédiate-^ 
ment  au-devant  des  aiguilles,  en  appuyant  sur  elles  comme 
sur  une  limite  fixe)  toute  la  partie  du  prépuce  placée  au- 
devant  des  aiguilles. 

Les  ciseaux,  portés  alors  perpendiculairement  dans  la  rai¬ 
nure  profonde  formée  par  le  fil,  divisent  d’un  seul  coup  toute 
l’épaisseur  de  l’espèce  de  pédicule  produit  par  la  constriction 
circulaire. 

Après  cela,  on  fait  cheminer  successivement  les  trois  ai¬ 
guilles,  chacune  entraînant  son  fil.  On  a,  pour  résultat  d’en¬ 
semble,  trois  fils  traversant  dé  part  en  part  la  cavité  du 
prépuce. 

Au  moyen  d’une  pince  à  dissection,  on  attire  à  soi  la  partie 
moyenne  de  chacune  des  anses  renfermées  dans  le  prépuce. 
On  divise  ces  anses  par  leur  milieu  ,  ce  qui  donne  deux  fois 
autant  de  sutures  qu’il  y  a  eu  de  fils  traversant  le  prépuce  ; 
ce  qui  permet  d’affronter  avec  beaucoup  d’exactitude  la  lèvre 
muqueuse  et  la  lèvre  cutanée  de  la  plaie  circulaire ,  ainsi  que 
cela  a  été  constaté  sur  le  malade  opéré  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

Ce  procédé  est  donc  caractérisé  par  deux  points  qui  lui 
sont  propres,  et  qui  ne  sont  indiqués  dans  aucun  autre  pro¬ 
cédé  ;  à  savoir  ; 

1°  La  dilatation  du  prépuce  par  l’intérieur  de  sa  cavité , 
dilatation  qui,  ainsi  faite,  facilite  l’implantation  des  aiguilles 
dans  la  muqueuse  aussi  sûrement  que  dans  la  peau; 

2“  L’étranglement  circulaire  du  prépuce  immédiatement 
au  contact  des  aiguilles. 

Quant  aux  autres  avantages  ,  la  ligature  circulaire,  ayant 
pour  effet  de  tasser  et  de  raffermir  les  tissus  ,  permet  de  les 
diviser  d’un  seul  coup  et  avec  une  netteté  parfaite  ;  en  outre, 
la  muqueuse,  ne  pouvant  jamais  échapper  à  celle  ligature  qui 
tombe  forcément  au  ras  des  aiguilles  ,  ne  nécessite  en  aucun 
cas  une  section  spéciale  ;  enfin,  le  mode  de  réunion  est  aussi 
complet  que  facile. 

On  voit  que,  pour  l’apjîlication  de  ce  procédé ,  il  n’est  be¬ 
soin  d’aucun  instrument  particulier,  et  ceux  que  le  chirurgien 
porte  habituellement  dans  sa  trousse  lui  suffisent  parfaitement 
pour  atteindre  le  but. 

M.  ViD.AL  ne  peut  s’empêcher  de  dire  que  le  procédé  de 
M.  Gbassaignac  lui  représente  la  plus  grande  analogie  avec 
le  sien  ;  et  en  écoutant  la  première  communication  qu’en  a 
faite  son  honorable  collègue ,  il  n’a  pu  se  défendre  du  senti¬ 
ment  de  sympathie  que  Ton  éprouve  à  rencontrer  une  idée  à 
soi  dans  un  bon  esprit.  Il  fait  observer  seulement  que  la  di¬ 
latation  du  prépuce  est  parfois  très  difficile;  il  l’a  faite  aussi , 
dans  un  temps,  à  l’aide  des  aiguilles,  et  en  entourant  le  pré¬ 
puce  d’un  fil  ;  mais  il  préfère  de  beaucoup  l’emploi  de  la 
grande  pince  à  pression  continue,  et  il  engage  M.  Chassai- 
gnac  à  changer  sa  ligature  contre  cette  pince. 

M.  Robert  ne  croit  pas  que  l’opération  du  phimosis  vaille 
la  peine  de  rechercher  tant  de  modifications  ;  et  comme  il 
trouve  impossible  de  calculer  d’avance  le  degré  de  rétractilité 
de  la  peau ,  puisque  celte  rétraction  varie  beaucoup  selon  les 
cas  et  devient  d'ailleurs  inévitable,  il  pense  que  tous  les  pro¬ 
cédés  imaginables  n’y  feront  rien  ,  et  que  celui-là,  en  parti¬ 
culier,  serait  impossible  ou  inutile  chez  les  enfants.  En  con¬ 
séquence  ,  on  ne  devrait  pas  embarrasser  la  médecine  opéra¬ 
toire  de  méthodes  ou  de  procédés  sans  valeur. 

M.  Cullerier  reproche  à  M.  Chassaignac  de  se  préoccuper 
trop  du  défaut  de  parallélisme  entre  le  prépuce  et  la  peau , 


(1)  Cette  note  vient  d’être  remise  à  M.  le  secrétaire,  qui  l’a 
reproduite  textuellement. 


et  il  n’attache  aussi  que  peu  d’importance  à  la  rétraction  des 
téguments.  Il  a  vu,  chez  le  malade  de  M.  Vidal,  la  réunion 
se  faire  en  partie  par  les  serres-fines ,  et  il  n’apprécie  pas 
non  plus  cette  couronne  de  fer  autour  du  gland  ,  quoiqu’elle 
favorise  une  cicatrice  plus  linéaire. 

M.  Gosselin  est  disposé  à  croire  que  la  Société  de  Chirurgie 
ne  semble  pas  rendre  assez  justice  à  l’un  de  ses  membres  au 
sujet  de  la  circoncision.  C’est ,  selon  lui ,  à  M.  Ricord  qu’il 
faut  rapporter  le  procédé  consistant  à  saisir  le  prépuce  et  à 
le  fixer  avec  deux  pinces,  entre  lesquelles  on  opère  la  section; 
il  suffit,  après,  de  renverser  la  membrane  du  prépuce  pour 
la  faire  adhérer  à  la  peau  ,  et,  par  suite,  cette  adhérence  elle- 
même  se  transforme  en  membrane  cutanée.  Ce  procédé  four¬ 
nit  de  très  bons  résultats. 

M.  Larrey  a  quelquefois  pratiqué  la  circoncision  chez  les 
militaires,  qui  offrent  de  fréquents  exemples  de  phimosis,  les 
uns  congénitaux  simples,  les  autres  compliqués  d’adhérences, 
ceux-là  concomitants  de  diverses  maladies,  ceux-ci  symptoma¬ 
tiques  d’ulcérations  du  pénis  (et  les  cas  en  sont  assez  nom¬ 
breux  dans,  lés  divisions  de  vénériens  des  grands  hôpitaux 
militaires).  Or,  le  procédé  qu’il  préfère,  comme  étant  le  plus 
simple,  est  celui  que  M.  Gosselin  attribue  à  M.  Ricord;  mais 
ce  procédé,  ajoute  M.  Larrey,  appartient  â  Lisfranc,  qui 
l’avait  peut-être  emprunté  lui-même  à  la  pratique  juive. 
M.  Ricord  n’a  fait  qu’y  joindre  un  soin  de  détail  en  traçant  â 
l’encre  la  ligne  que  doit  suivre  l’excision,  afin  d^apprécier 
ainsi  d’avance  le  degré  de  rétractilité  de  la  peau. 

M.  Vidal  reconnaît  toute  la  part  qui  revient  à  Lisfranc  dans 
celte  opération.  Ce  qu’il  a  voulu  démontrer  seulement,  c’est 
la  rapidité  delà  cicatrisation  adhésive,  et  il  demande  si,  avant 
sa  présence  à. l’hôpital  du  Midi,  les  sutures  étaient  appliquées 
à  la  circoncision  par  M.  Ricord  lui-même. 

M.  Gosselin  n’a  pas  eu  en  vue  la  question  de  priorité; 
mais  il  sait  que  depuis  sept  ou  huit  ans  et  plus,  M.  Ricord 
a  employé  habituellement  les  pinces  pour  faciliter  l’excision 
du  prépuce,  et  les  points  de  suture  pour  obtenir  l’adhésion  de 
la  membrane  muqueuse  à  la  peau. 

M.  Vidal  prétend,  au  contraire,  que  M.  Ricord  n’a  pas  de¬ 
puis  si  longtemps  adopté  la  suture,  et  que  c’est  seulement 
après  avoir  connu  la  pince  à  pression  continue,  en  la  faisant 
échancrer  pour  lé  passage  des  aiguilles.  M.  Vidal  a  exposé 
d’ailleurs  ce  procédé  dans  les  Annales  de  Chirurgie,  et  re¬ 
connu  qu’il  avait  été  imaginé  par  Hawkins  fils,  quoique 
M.  Velpeau  l’eût  revendiqué  pour  lui-même.  En  conséquence, 
M.  Vidal  est  loin  de  dire  que  la  suture  lui  appartienne;  mais 
ij  réclame  le  simple  mérite  de  l’avoir  régularisée. 

M.  Robert  demande  que  cette  discussion  en  reste  là  ;  mais 
M.  le  président  fait  observer  que  M.  Chassaignac  a  le  droit 
de  répondre  une  dernière  fois. 

M.  Chassaignac  reproduit,  en  effet,  une  partie  de  ses  argu¬ 
ments  en  faveur  du  procédé  préconisé  par  lui,  parce  que  les 
autres  modes  opératoires  lui  ont  paru  défectueux.  Il  conteste 
positivement  que  M.  Vidal  ait  employé  la  dilatation  du  pré¬ 
puce  pour  y  implanter  les  aiguilles,  et  c’est  l’ouvrage  de 
M.  Vidal  en  main  qu’il  réfute  l’assertion  de  ce  confrère.  La 
seule  chose  qui  lui  appartienne  sous  ce  rapport,  c’est  d’avoir 
conduit  sur  une  sonde  cannelée  l’aiguille  destinée  à  passer  le 
fil  par  l’intérieur  du  prépuce,  ce  qui  n’a  aucune  analogie 
avec  le  procédé  actuel.  Quant  à  l’étranglement  circulaire  du 
prépuce,  M.  Vidal  n’a  rien  employé  de  semblable;  il  avait 
fait  simplement  une  suture  circulaire  à  la  plaie  du  prépuce, 
ce  qui  ne  ressemble  point  à  l’étranglement  en  masse  dans  le 
lieu  où  doit  se  faire  la  section.  Ainsi,  ajoute  M.  Chassaignac, 
rien  n’est  minime  en  chirurgie,  et  cependant,  après  avoir 
appprécié  â  son  point  de  vue  ce  dernier  fait  de  la  discussion, 
il  reconnaît  qu’elle  ne  mérite  pas  de  se  prolonger  davantage. 

Anévrisme  poplité. 

M.  Robert  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  re¬ 
lative  à  un  anévrisme  poplité  qu’il  a  opéré  par  la  ligature  de 
l’artère  crurale.  Cette  observation,  d’un  grand  intérêt  pratique, 
a  été  résumée  par  M.  Robert  lui-même  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Observation.  —  Un  pensionnaire  de  l’établissement  de 
Sainte-Périne,  âgé  de  soixante-douze  ans,  fut  admis  à  l’infir¬ 
merie  au  mois  de  juin  1849  pour  y  être  traité  d’une  rétention 
d’urine  due  à  un  rétrécissement  de  l’urètre  compliqué  de  gon¬ 
flement  de  la  prostate  et  de  cystite  catarrhale. 

Il  se  plaignait,  en  outre,  d’avoir  au  jarret  droit  une  petite 
tumeur,  dont  il  faisait  remonter  l’origine  à  deux  mois  au 
plus ,  tumeur  qui  l’empêchait  d’étendre  complètement  la 
jambe  et  lui  causait  d’assez  vives  douleurs  s’irradiant  jusqu’à 
la  malléole  externe. 

M.  Robert  reconnut  sans  peine  l’existence  d’un  anévrisme 
poplité  ;  la  tumeur  avait  le  volume  d’une  noix;  l’artère  cru¬ 
rale  était  ossifiée  dans  presque  toute  la  longueur.  La  ligature 
de  l’artère  crurale  lui  parut  être  le  seul  mode  de  traitement  à 
mettre  en  usage  en  pareil  cas.  Mais  il  crut  devoir  attendre  que 
l’état  des  voies  urinaires  se  fût  amélioré  avant  de  tenter  au¬ 
cune  opération  ,  le  peu  d’ancienneté  de  la  tumeur  et  son  petit 
volume  ne  lui  permettant  pas  d’ailleurs  de  penser  qu’il  y  eût 
de  l’inconvénient  à  attendre. 

Les  choses  en  étaient  à  ce  point  depuis  quinze  jours  envi¬ 
ron,  lorsque,  dans  la  nuit  du  10  au  11  juillet,  le  malade 
éprouva  tout  à  coup  dans  la  cuisse  et  dans  la  jambe  une  dou¬ 
leur  atroce  bientôt  suivie  de  syncope,  puis  de  dyspnée  et  de 
quelques  autres  accidents  nerveux. 

Le  lendemain  au  matin,  ÂJ.  Robert  le  trouva  très  pâle  et 
très  souffrant  :  la  cuisse  était  fortement  tuméfiée.  La  tumeur 
du  jarret  avait  disparu  sous  le  gonflement  général;  cepen¬ 
dant,  l’oreille  y  faisait  encore  reconnaître  le  bruit  de  souffle  :  ' 
on'  y  sentait  les  battements. 

Il  était  évident  que  l’anévrisme  s’était  rompu  et  que  le  sang 
s’était  infiltré  ou  épanché  dans  la  cuisse.  On  ne  pouvait  plus 
différer  l’opération  :  malheureusement  les  circonstances  étaient 
des  plus  défavorables. 

M.  Robert  pratiqua  immédiatement  la  ligature  de  l’artère 
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fémorale  au  bas  du  triangle  inguinal;  l’opération  n’offrit  au¬ 
cune  difficulté.  L’artère  étant  ossifiée  en  grande  partie,  M.  Ro¬ 
bert  employa  une  ligature  plate  et  la  serra  de  toutes  ses 
forces. 

Le  jour  même,  le  malade  se  trouva  soulagé  ;  il  ressentit  une 
forte  chaleur  dans  toute  la  jambe.  , 

Le  lendemain  ,  le  malade  se  sent  toujours  très  soulagé  ; 
mais  le  pied  est  froid,  ainsi  que  l’extrémité  inférieure  de  la 

jambe.  •  i  •  i 

Le  troisième  jour,  le  pied  présente  une  teinte  violacee  ;  le 
malade  est  affaissé. 

Le  quatrième  jour ,  la  peau  du  pied  est  soulevée  par 
quelques  phlyctënes  roussâtres.  Le  malade  expire  daus  la 
nuit. 

Nécropsie.  —  Une  grande  quantité  de  sang  est  infiltrée 
ou  épanchée  dans  la  cuisse ,  surtout  en  arrière  dans  les  espa¬ 
ces  intermusculaires,  le  long  du  nerf  sciatique  et  jusque  dans 
le  bassin.  Ces  désordres  s’arrêtent  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  poplitée  et  n’atteignent  nullement  la  janibe.  L’ané¬ 
vrisme  est  situé  un  peu  au-dessus  de  1  articulation  :  il  s  est 
développé  aux  dépens  de  la  partie  antérieure  ou  profonde  de 
la  circonférence  de  l’artère.  En  arrière,  il  repousse  et  distend 
celle-ci;  en  avant,  il  s’appuie  sur  la  surface  du  fémur,  usée 
en  cet  endroit  et  privée  de  son  périoste. 

Dans  le  lieu  de  ce  contact ,  le  sac  a  été  lui-même  usé  et 
perforé  ;  on  y  voit  en  effet  une  ouverture  ronde,  large  comme 
une  pièce  de  25  centimes,  nette  et  comme  taillée  par  un  em¬ 
porte-pièce.  C’est  par  là  que  le  sang  s’est  échappé.  Le  sac  est 
rempli  par  un  caillot  assez  solide. 

A  quatre  ou  cinq  centimètres  au-dessous  de  ce  sac ,  il  en 
existe  un  second  inaperçu  pendant  la  vie  et  d’un  petit 
volume. 

L’artère  crurale  est  ossifiée  dans  toute  sa  longueur  ;  sa  tu¬ 
nique  celluleuse  est  considérablement  épaissie. 

Le  calibre  du  vaisseau  est  imperméable  au  niveau  de  la  li¬ 
gature.  Au-dessous  de  celle-ci  ,  l’artère  est  remplie  par  un 
caillot  solide  qui  s’étend  jusqu’à  l’anévrisme  ;  au-dessus  de  la 
ligature,  l’artère  ne  contient  qu’un  très  petit  caillot  filiforme 
qui  touche  au  point  oblitéré. 

La  conséquence,  dit  M.  Robert,  que  l’on  peut  tirer  de  ce 
fait  intéressant,  c’est  qu’il  n’est  pas  nécessaire  à  une  tumeur 
anévrismale  d’acquérir  un  grand  développement  pour  déter¬ 
miner  des  altérations  profondes,  si  elle  se  trouve  par  ses  rap¬ 
ports  anatomiques  dans  des  conditions  semblables  à  celles 
que  présentait  cet  anévrisme  poplité. 

_ M.  LE  PBÉsiDENT  aunoHce  que  mercredi  prochain  il  n’y 

aura  pas  de  séance  à  cause  de  l’Assomption. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart.  H.  L. 


CORRESPONDANCE. 

Congrès  sclentiaque  de  France. 

Honorable  confrère, 

La  quinzième  session  du  Congrès  scientifique  de  France  s’ouvrira 
le  i"  septembre,  à  Rennes,  ville  où  les  lettres,  les  sciences  et  es 
arts  sont  honorablement  cultivés.  Parmi  les  sections  qui  dans  les 
Congrès  composent  l’ensemble  de  la  réunion  ,  celle  des  sciences 
méd'icales  se  distingue  d’une  manière  remarquable.  Elle  publie  cha¬ 
que  année  d’importàiits  travaux,  et  met  ainsi  en  évidence  des  noms 
qui  en  raison  de  l’éloignement  de  la  capitale,  resteraient  dans  1  ou¬ 
bli  et  l’obscurité;  témoin  les  derniers  volumes  publiés  par  les  Con¬ 
grès  de  Reims,  de  Marseille  et  de  Tours,  et  dont  nous  avons  fait 
hommage  à  l’Académie  nationale  de  Médecine.  Là  aussi  figuraient 
avec  distinction  les  noms  des  savants  accourus  de  diverses  parties 
de  la  France,  de  l’Italie,  de  l’Angleterre  et  de  1  Allemagne.  La  mé¬ 
decine  parisienne  a  également  fourni  son  contingent  d’une  manière 

Vemiîez'donc,  très  honoré  rédacteur,  faire  un  appel  au  zèle  de 
nos  confrères.  Plus  que  jamais  les  hommes  de  l’art  ont  besoin  de 
ces  réunions  où  les  grands  intérêts  de  l’humanité  sont  discutés ,  à 
une  époque  surtout  où  une  maladie  d’un  genre  nouveau  déroute  et 
déjoue  tous  les  calcub  de  la  science. 

Veuillez  agréer,  etc.  A.  Bally, 

Président  du  Congrès  scientifique 
de  Tours. 

Villeneuve-sur-Yonne,  24  août  1849. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  dites,  d’ailleurs  avec  une  excessive  courtoisie,  que  le^  pro¬ 
cédé  que  j’ai  employé  pour  extraire  un  verre  du  rectum  n  a  pu 
soustraire  mon  malade  au  sort  commun,  c’est-à-dire  à  la  mort;  — 


„ji,  malheureusement,  le  malade  a  succombé,  mais  à  une  attaque 
de  cBfiléra,  qui  l’a  emporté  en  quelques  heures  ,  trois  jours  après 
l’opération.  Le  sujet  ne  souffrait  plus,  il  dormait  et  mangeait  comme 
—  pleine  santé;  il  se  considérait  lui-même  comme  guéri.  Je  revien- 
ai  sur  ce  fait ,  si  vous  le  permettez  ,  dans  votre  excellent  journal  ; 
sis,  en  attendant,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  ma  lettre 
1  une  rectification  quelconque  dans  votre  prochain  numéro. 
Agréez,  etc.  Morel-La vallek. 


Némésis  médicale  îST^aii- 

res  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.:  12  fr.  pour  Paris;  15  fr 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  me 
Neuve-de-rUiiiversité,  10. 


Véritables  PILULES  d’ANDERSON 
dites  Pilules  angéliques  de  Johnson,  1,  rue 
Cauraartin,  à  Paris.  Elles  sont  sans  saveur 
désagréable ,  d’une  efficacité  incontestée 
dans  tous  les  climats,  et  d’un  usage  facile, 
même  en  voyage. 

Il  suffit  d’en  prendre  une  pour  réveil¬ 
ler  l’appétit,  aider  les  fonctions  de  l’esto¬ 
mac  et  du  ventre;  il  en  faut  deux,  ai 
plus  TROIS,  pour  produire  un  effet  pur- 
gatif. 

La  botte  de  30  pilules,  toujours  scellée 
par  le  timbre  spécial  Johnson,  se  vend 
2  francs. 

AVIS.  —  MM.  les  médecins  qui  désirent 
expérimenter  peuvent  en  avoir  gatruite- 
ment  à  la  GAZETTE  des  hôpitaux  , 
rue  Neuve-de.rüaiversité,  10. 


Pharmacie  ItOCii!:,  rue  Vivlenne,  1%.  , 

PASTILLES  LAXATIVES  de  ROGE 

(au  citrate  de  MAGNÉSIEj. 

La  saveur  agréable  de  ces  partilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  ventre 
libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  —  Chaque  pastille^  est  timbrée 
du  nom  de  ROGÉ,  et  les  bottes  sont  toujours  accompagnées  d’un  extrait  du  rapport 
fait  à  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  magnésie. 


Les  nouvelles  des  départements  ne  sont  pas  moins  rassu¬ 
rantes  que  celles  de  Paris,  à  quelques  exceptions  près. 

Aisne.  —  Parmi  ces  exceptions,  se  trouve  Saint-Quentin. 
Jusqu’au  15  ou  16  août,  l’épidémie  s’était  renfermée  dans 
quelques  rues  isolées  ;  depuis  cette  époque,  elle  s’est  dissémi¬ 
née  dans  les  différents  quartiers,  tout  en  affectant  plus  parti¬ 
culièrement  deux  d’entre  eux  (faubourgs  d’Isle  et  Saint-Mar¬ 
tin)  ;  elle  y  sévit  avec  une  assez  grande  intensité. 

Houches-du -Rhône.  —  Toutes  les,  correspondances  nous  si¬ 
gnalent  l’épidémie  comme  étant  en  voie  de  décroissance;  elle 
n’a  d’ailleurs  acquis  qu’un  degré  d’intensité  très  modéré  au 
moment  le  plus  fort  de  son  action. 

Côte-d’Or.  —  Les  espérances  données  par  les  dernières 
nouvelles  ne  se  sont  pas  entièrement  réalisées  :  Meursault,  qui 
avait  pu  se  considérer  comme  débarrassé  de  l’épidémie,  a  été 
de  nouveau  atteint  avec  assez  de  rigueur.  On  y  compte  au¬ 
jourd’hui  189  décès  sur  une  population  de  2,100  âmes  ;  c’est, 
à  peu  de  chose  près,  1  décès  sur  10  habitants. 

Gard.  —  L’épidémie  est  partout  en  pleine  décroissance  : 
Nîmes  n’a  eu  que  2  décès  le  18  et  1  le  19.  On  sait  que  la 
population  de  celte  ville  est  dé  45,000  âmes. 

Gers.  —  Les  correspondances  de  ce  département  ne  signa¬ 
lent  aucun  nouveau  cas  depuis  trois  jours,  à  la  date  du  21 
août. 

Gironde.  —  Quelques  cas  seulement  sont  signalés  à  Bor¬ 
deaux,  où  l’épidémie  a  d’ailleurs  été  toujours  très  bénigne. 

Lot-et-Garonne.  —  L’apparition  du  choléra  paraît  avoir 
eu  lieu  dans  la  jolie  cité  de  Villeneuve  vers  le  15  ou  le  16  ; 
mais  la  maladie  paraissait  très  bornée  dans  son  action ,  puis¬ 
que  les  médecins  en  étaient  encore  à  se  demander ,  à  la  date 
du  19  ,  si  c’était  bien  au  choléra  épidémique  qu’ils  avaient 
affaire.  , 

Moselle.  —  Aucun  nouveau  cas  n’est  signalé  depuis  huit 
jours  dans  les  nouvelles  qui  nous  parviennent  de  ce  départe¬ 
ment. 

Nièvre.  —  Dans  ce  malheureux  département,  un  des  plus 
cruellement  éprouvés,  en  1849  comme  en  1832,  l’épidépiie 
est  aussi  partout  dans  sa  période  de,  déclin.  Au  21  août,  on 
comptait,  dans  le  département  (moins  l’arrondissement  de 
Cosne),  1,110  décès,  dont  635,  par  un  triste  privilège,  appar¬ 
tiennent  à  l’arrondissement  de  Clamecy. 

Nord.  —  Ce  département,  qui  peut  être  placé  à  côté  de  ce¬ 
lui  de  la  Nièvre  et  du  Pas-de-Calais,  est  presque  entièrement 
soustrait  à  l’influence  épidémique.  On  signale  encore  dans 
l’arrondissement  de  Douai  quatre  communes  assez  fortement 
atteintes;  Pecquencourt, Masny,  Lambres  et  Sin.  Dans  cet  ar¬ 
rondissement,  sur  66  communes,  35  ont  été  atteintes. 

Somme. —On  ne  signale  qu’un  très  petit  nombre  de  cas 
isolés. 

Vaucluse. —On  annonce  que  l’épidémie  est,  si  l’on  peut 
ainsi  dire,  morte  en  naissant  dans  ce  département. 

Yonne. _ Celui  de  l’Yonne,  qui  a  été  fort  maltraité,  est 

complètement  débarrassé  de  l’épidémie. 

Belgique,  —  L’épidémie  a  entièrement  disparu  de  Gand. 

Le  nombre  de  cas  constatés  dans  cette  ville  depuis^  le  24 
janvier,  époque  de  son  invasion  ,  jusqu’au  9  août  s’élève  à 
4,709,  dont  2,169  ont  succombé. 

En  1832,  les  décès  à  la  suite  de  cette  maladie  épidémique 
ne  se  sont  élevés  dans  notre  ville  qu’à  1,227. 

États-Unis.  —  Les  rapports  officiels  du  bureau  de  santé 
de  New-York  constatent  enfin  une  faible  amelioration  dans  la 
position  sanitaire.  Ils  signalent  pour  la  semaine  écoulee  entre 


le  31  juillet  et  le  7  août  un  total  de  1,273  décès,  dont  678 
sont  attribués  au  choléra.  En  comparant  ces  chiffres  à  ceux 
de  la  semaine  finissant  le  29  juillet,  on  trouve  une  diminution 
de  79  sur  l’ensemble  et  de  14  sur  le  nombre  des  morts  cho-, 
lériques. 

Les  nouvelles  du  sud,  de  l’est  et  de  l’ouest  du  pays  sont  fa¬ 
vorables.  Cincinnati  et  Saint-Louis  sont  presque  entièrement 
délivrés  du  fléau;  Philadelphie  voit  aussi  diminuer  les  rava- 
qu’il  faisait  tout  récemment  dans  ses  murs;  en  revanche, 

_ cas  nombreux  ont  été  constatés  à  Boston ,  où  le  chiffre 

des  décès  s’élève  à  25  par  jour,  et  à  Sandusky  (Ohio),  où  la 
mortalité  est  effrayante. 


NOUVELLES. 

Par  arrêté  du  18  août,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion- 
d’Honneur  ; 

MM.  Donzel,  médecin  ordinaire  de  2®  classe  ; 

Philippe,  chirurgien  major  ; 

Pelin,  chirurgien  aide  aide-major  au  69'  de  ligne  ; 
le  docteur  Luigi  Battistini,  chirurgien  en  chef  de  1  hôpital  du 
Saint-Esprit,  à  Rome. 

—  On  liLdans  le  Journal  de  Nîmes  : 

«  L’épidémie  qui  a  envahi  notre  ville  et  qui  ,  heureusement,  s’af¬ 
faiblit  et  tend  à  disparaître  a  donné  naissance  à  des  industries  cou¬ 
pables.  Des  personnes  ,  sans  instruction  acquise  et  sans  titre  légal  , 
distribuent  des  médicaments  prétendus  héroïques,  vont  même  traiter 
des  malades  avec  une  confiance  extrême  ,  sans  être  arrêtées  par  la 
pensée  du  délit  quelles  commettent.  Nous  engageons'  vivement  nos 
concitoyens  à  repousser  ces  empiriques  et  à  appeler  un  médecin  dès 
qu’ils  se  sentiront  malades.  Agir  autrement  est  un  acte  de  véritable 
folie.  C’est  confier  sa  vie  à  l’ignorance,  dans  un  moment  ou  la 
science  la  plus  consommée  et  l’expérience  la  mieux  raisonnée  ne 
sont  pas  de  trop  pour  combattre  un  mal  dont  les  effets  sont  rapides 
et  dont  il  importe  ,  dès  le  principe  ,  de  bien  démêler  le  caractère  si 
l’on  veut  le  combattre  avec  succès.  » 

—  La  femme  Rebecca  Smith  ayant  été  convaincue  d’empoison¬ 
nement  sur  la  personne  d’un  de  ses  enfants  ,  on  a  jugé  à  propos 
d’exhnmer  les  cadavres  de  quelques-uns  des  neuf  enfants  de  cette 
femme,  décédés  en  bas  âge  depuis  un  certain  nombre  d’années. 
D’après  l’expertise  du  docteur  Horepalbe  ,  on  constata  la  présence 
d’une  grande  quantité  d'arsenic  dans  les  deux  cadavres  exhumés. 
La  mort  de  l’an  d’eux  remonte  à  huit  années. 

— Dans  une  lettre  de  M.  Georges  Clark,  adressée  del’île  Maurice  à 
M.  Thomas  Bell,  et  relative  aux  différentes  variétés  de  races  de  chè¬ 
vres  qu’on  élève  à  l’ancienne  île  de  France ,  on  trouve  mentionné  ce 
fait ,  très  singulier  s’il  était  bien  exact ,  que  Tipécacuanha  ,  dont  il  y 
a  dans  l’île  une  variété  sauvage ,  est  un  poison  très  prompt  et  mor¬ 
tel  pour  les  animaux  ruminants.  II  paraît  que  l’on  voit  souvent  des 
vaches  ,  des  chèvres ,  des  moutons ,  périr  après  en  avoir  mangé. 
Quelques  feuilles  suffisent  pour  tuer  une  chèvre  en  quatre  ou  cinq 
heures.  Une  remarque  qui  a  été  faite  ,  c’est  que  les  animaux  nés 
dans  le  pays  touchent  rarement  à  cette  plante. 

—  L’association  médicale  d'Amérique  s’est  réunie  cette  année  à 
Baltimore.  Cette  association  est  destinée  à  réunir  tous  les  médecins 
des  Etats-Unis  dans  une  seule  nt  même  famille.  Tous  les  ans ,  les 
Sociétés  médicales ,  les  Facultés  de  médecine  et  les  grands  hôpitaux 
enverront  leurs  délégués  jusqu’à  quinze  cents  lieues  de  distance  au 
centre  de  la  réunion  pour  y  discuter  les  intérêts  ,  les  devoirs  et  les 
droits  de  la  profession. 

—  Les  médecins  prussiens  avaient  décidé  déjà  depuis  quelque 
temps  de  se  réunir  à  Berlin  en  un  Congrès  pour  y  traiter  de  la  réor¬ 
ganisation  de  la  profession  médicale.  Mais  ils  n’en  ont  pu  obtenir 
l’autorisation  du  gouvernement ,  qui  de  son  côté  avait  proposé  des 
médecins  de  son  choix  pour  traiter  les  mêmes  questions.  La  So¬ 
ciété  de  médecine  et  de  cnirnrgie ,  ayant  tout  lieu  de  croire  qu’une 
réforme  obtenue  par  ce  canal  ne  répondrait  pas  suffisamment  aux 
besoins  de  la  profession,  a  nommé  une  commission  spéciale  appelée 
à  rédiger  un  rapport  qui,  après  avoir  été  soumis  à  la  sanction  des 
provinces,  serait  présenté  au  gouvernement. 

Ce  nouveau  code  médical  aura  quatre  grandes  divisions  : 

1«  Hygiène  publique  ; 

2“  Règlement  relatif  à  l’exercice  de  la  profession  ; 

3“  Enseignement  ; 

4’  Académie  de  médecine. 

—  Le  professeur  John  Reid  est  mort  à  St-Andrews,  comté  de 
Fife,  le  30  juillet  1849,  d’un  cancer  de  la  langue.  Ce  médecin  dis¬ 
tingué  n’avait  atteint  que  sa  quarante-unième  année  ;  mais  sa  brève 
carrière  a  marqué  dans  l’histoire  scientifique  de  son-  pays.  Il  est  1  au¬ 
teur  de  plusieurs  ouvrages  de  pathologie  et  de  physiologie,  entre 
autres  :  Investigations  expérimentales  sur  les  fonctions  de  la  hui¬ 
tième  paire  de  nerfs  pneumogastrique  et  spinal,  ouvrage  présenté  à 
la  Société  scientifique  anglaise  en  1847  et  1848,  et  imprimé  ensuite 
dans  le  Journal  chirurgical  et  médical  d’ Edimbourg. 


Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannalne 
conservent  plus. 


APPABEIl  ÉIBCTRO-MÉOICAI FOITIOIANT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu  i 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales^  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  1  électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  a 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  esl 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


CIMEMT  ROGERS., 

ou  émail  Inaltérable  pour  plomber  se»  dents  .sol-meme 

facilement,  a  la  minote  et  sans  DODLEDF.  _  .  , 

Il  se  vend,  avec  instructions,  3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W- 
ROGERS,  inventeur  des  dents  osanores,  rue  St-Honoré,  270.  --  N.  B.  Observer 
la  signalnre  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  flacon.  (Affranchir.) 


BOGGIO, 

Pharmacien 

UNIQUE 


40  fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTBE  LE 

VER  SOLITAIRE 


A3, 

ueNeuve-des- 
’etits-Champs, 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine.  _ 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signaturede  BOGGIO.  —  (Remise.) 


FARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FKÈKES,  RUE  PE  VAUOIMBD,  36. 


JEUDI  30  AOUT  1849. 


(22*  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N“  101. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Université,  10, 

PRÉS  SE  l’BÔPITAL  DS  SA  CHARITÉ. 


tja  Itaneette  Française, 


Ce  Jonraal  parait  trois  fois  par  semaine; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


a  PARIS  AD  BOREAO  DU  JODRKAL , 

dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  dé  l’abonnement  : 

'  '  üniD.'  Skmoi..  Troîimol 

Paris .  24.fh.  — '13  ph. — 7  pa. 

Départssients  ,  26  PR.  —  Id  pr.  —  8  pr. 
ÉTRANflER  .  '.  .  ■  30  PH.  16  PH.  —  0  PR. 


SOMMAIR.B.  =:  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  —  Le  choléra 
dans  les  départements.  =  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine.  =  EfôpiTAL  Saint-Antoine  (M.  Chassaignac).  Remarques 
et  observations  sur  .les  pansements  par  occlusion.  =  Académie 
nationale  de  Médecine ,  séance  du  28  août.  =  Feuilleton.  Bi¬ 
bliographie.  Etudes  sur  le  service  de  santé  militaire  en  France  , 
son  passé  ,  son  présent,  son  avenir.  =  Nouvelles.  ' 


PARIS  ,  29  AOUT  1849. 

Bulletin  du  clioléra. 

Nons  n’avons  encore  aujourd’hui  qu’à  enregistrer  le 
plus  complet  statu  quo  dans  la  marche  de  l’épidémie. 
C’est  beaucoup  moins  que  nous  n’aurions  désiré;  c’est 
assez  néanmoins  pour  calmer  les  craintes  que  certaines 
attaques  éprouvées  depuis  quelques  jours  par  des  per¬ 
sonnes  marquantes  ont  inspirées.  Evidemment,  le  nom¬ 
bre  des  décès  tend  plutôt  à  diminuer  qu’à  s’accroître,  et 
chaque  jour  écoulé  sans  accroissement  est  une  probabi¬ 
lité  de  plus  que  nous  arriverons  très  prochainement  au 
terme  de  l’épidémie. 

Voici  le  tableau  qui  indique  le  nombre  des  entrées  et 
des  décès  dans  les  hôpitaux  civils  pendant  les  deux  der¬ 
niers  jours, 

mouvement  des  cholériques  dans  les  HOPITAUX. 

Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  27  août .  25  entrées,  15  décès. 

—  28  33  21 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 
deux  jours... .  3  1 

Total .  61  37 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  7458 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

30  juillet  inclusivement .  9500 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  16958 


l^e  cUoléra  danb  les  département». 

Les  communications  envoyées  à  l’Académie,  et  les  nouvelles  que 
nous  avons  reçues  nous-mêmes,  indiquent  toutes  la  décroissauce  de 
l’épidémie  daus  les  départements.  Nous  croyons  inutile  de  faire 
connaître  aujourd’hui  ce  qu’on  nous  mande  de  chaque  département 
en  particulier. 


Séance  ae  r Académie  de  Médecine, 

La  séance  d’hier  a  été  marquée  par  une.  amélioration 
que  tous  les  hommes  sérieux  et  la  dignité  de  la  science 
elle-même  réclamaient  vivement.  L’Académie  n’est  guère 
plus  que  l’Institut  à  l’abri  de  cette  pluie  de  communica¬ 
tions  absurdes  dont  chaque  cervelle  malade  se  croit  en 
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Eludes  sur  le  service  de  santé  militaire  en  France ,  son  passé,  son 
présent,  son  avenir;  par  L.-J.  Bégin,  chirurgien-inspecteur, 
membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  etc. —  Chez  J. -B.  Bail¬ 
lière.) 

(Deuxième  article.) 

La  seconde  période  du  passé  de  la  médecine  militaire  commence, 
comme  nous  l'avons  dit ,  avec  la  République.  Déjà  les  oilGciers  de 
santé  des  corps  de  troupe  faisaient  partie  de  Tétat-major  des  régi¬ 
ments,  mais  il  n’y  avait  pas  d’assimilation  proprement  dite.  La  Con¬ 
vention,  celte  formidable  libératrice,  6xa ,  par  son  décret  du  7  août 
1793,  l’assimilation  des  médecins  militaires  aux  officiers  de  l’armée, 
de  la  manière  suivante  :  les  médecins  ,  chirurgiens  et  pharmaciens 
en  chef  étaient  assimilés  aux  généraux  de  brigade  ;  les  médecins, 
chirurgiens  et  pharmaciens  de  première  classe  aux  chefs  de  brigade 
(colonels)  ;  ceux  de  seconde  classe  aux  capitaines  ;  ceux  de  troisième 
aux  lieutenants.  Le  décret  ajoutait  :  <  Les  veuves  et  les  enfants  des 
officiers  de  santé  qui  seront  morts  en  remplissant  leurs  fonctions  à 
1  arnaée  ont  droit  à  la  reconnaissance  et  aux  récompenses  de  la  Ré¬ 
publique.  Le  mode  de  ces  récompenses  sera  le  même  que  celui  des 
militaires  auxquels  leurs  grades  correspondent.  ,  Maintenant ,  pour 
donner  une  idée  de  la  manière  dont  les  volontés  du  pouvoir  souve- 
ram  étaient  exécutées  à  l’égard  des  officiers  de  santé,  laissons  parler 
M.  Bégin  :  a  Tandis  que  la  Convention  nationale  décrétait  itérative¬ 
ment  que  les  officiers  de  santé  sont  militaires  et  assimilés  aux  offi¬ 
ciers  de  l’armée ,  on  leur  refusait  presque  toujours  les  avantages  at- 


droit  d’inonder  les  corps. savants.  Par  un  article  de  son 
règlement,  l’Académie  se  voyait  obligée  de  faire  un  rap¬ 
port  sur  chacune  de  ces  élucubrations  bizarres  lorsqu’el¬ 
les  arrivaient  par  le  canal  du  ministère  de  l’agriculture 
et  du  commerce.  Mais  le  choléra  a  imprimé  une  telle 
activité  à  l’imagination  déjà  si  féconde  des  inventeurs, 
que  le  ministre  a  fini  par  trouver  aussi  peu  d’agrément 
à  enregistrer  les  nombreux  rapports  de  l’Académie  sur 
toutes  ces  merveilles,  que  l’Académie  en  trouvait  elle- 
même  à  les  rédiger.  M.  le  ministre  a  donc  fait  à  l’Aca¬ 
démie  la  gracieuseté  de  lui  annoncer  qu’il  la  priait  de 
ne  faire  des  rapports  que  sur  celles  de  ces  communica¬ 
tions  qui  paraîtraient  dignes  d’un  intérêt  particulier.  Si 
cette  mesure  est  généralisée  et  appliquée  à  toutes  les 
communications,  quel  qu’en  soit  le  sujet,  il  est  à  espérer 
quelle  refroidira  un  peu  le  zèle  des  inventeurs  émérites; 
et  à  travers  tous  les  maux  qu’il  a  causés,  on  ne  pourra 
méconnaître  que  le  choléra  n’ait  produit  un  peu  de  bien. 
Quelques  personnes  ont  craint  que  l’Académie  n’abusât 
de  la  latitude  que  cette  mesure  lui  donne,  et  quelle  ne 
s’en  autorisât  pour  se  dispenser  de  faire  des  rapports  sur 
toutes  les  communications  possibles.  Nous  espérons,  au 
contraire,  que  l’Académie  donnera  un  démenti  à  ces 
prévisions. 

Après  l’annonce  de  cette  agréable  nouvelle  et  le  dé¬ 
pouillement  de  la  correspondance,  M.  le  président  a  ou¬ 
vert  lui-même  la  série  des  travaux  de  la  séance  par  la 
narration  d'un  fait  très  curieux  qui  s’est  passé  dans  son 
service. 

M.  BoOdin  a  pris  la  parole  après  M.  le  président, 
pour  lire  un  mémoirè  sur  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  par  les  préparations  arsenicales.  Nous  en  avons 
parlé  nous-même  dans  une  de  nos  dernières  Revues  cli¬ 
niques.  Nous  nous  dispenserons,  par  conséquent,  d’in¬ 
sister  de  nouveau  sur  ce  sujet,  fort  important  d’ailleurs, 
et  sur  lequel  les  louables  efforts  de  M.  Boudin  finiront 
sans  doute  par  fixer  sérieusement  l’attention  du  monde 
savant. 

Nous  insisterons  un  peu  plus  sur  le  rapport  de  la  com¬ 
mission  des  onze;  rapport  que  M.  le  secrétaire  perpétuel 
a  rédigé  avec  le  soin  et  le  talent  qu’il  met  à  tout  ce  qu’il 
fait,  mais  qui,  malgré  ses  raisons  spécieuses  et  malgré 
le  succès  complet  qu’il  a  obtenu  devant  l’Académie,  n’a 
pu  nous  ramener  à  son  avis. 

Notons  cependant  avec  satisfaction  que,  sur  la  ques¬ 
tion  relative  à  M.  le  professeur  Bérard,  la  commission 
et  l’Académie  se  sont  trouvées  du  même  avis  que  nous. 
Comme  nous,  ils  ont  senti  la  convenance  de  s’attacher 
définitivement  l’éminent  professeur  en  le  classant  dans 
la  section  de  physiologie.  L’Académie  a  créé  ainsi  un 
précédent  rationnel,  qui  lui  évitera  tous  les  embarras 
dans  les  circonstances  analogues  qui  pourraient  se  pré¬ 
senter  à  l’avenir. 

Quant  à  la  déclaration  de  la  vacance  ,  nous  avons  eu 
le  regret  de  ne  pouvoir  faire  prévaloir  nos  raisons  sur 


tachés  à  cette  qualité.  Il  s’agissait,  par  exemple,  des  indemnités  à 
accorder  aux  officiers  dont  les  équipages  avaient  été  pris  par  l’en¬ 
nemi  ;  la  loi  du  7  mai  1793  s’énonçant  d’une  manière  générale  ,  on 
refusa  de  l’appliquer  aux  officiers  de  santé;  et,  sur  la  demande 
d'explication  qui  lui  fut  adressée  par  le  ministre,  il  fallut  que  la 
Convention  passât  à  l’ordre  du  jour  motivé  :  —  sur  ce  que  les  offi¬ 
ciers  de  santé  des  armées  sont  considérés  comme  militaires  et  doi¬ 
vent  être  traités  comme  tels  j  (p.  91).  M.  Bégin  cite  plnsienrs  faits 
analogues,  aussi  frappants ,  aussi  vexatoires  ,  aussi  injustes  ,  et  il 
ajoute  (p.  101),  au  sujet  d’un  arrêté  du  ministre  de  la  guerre  Dejean  : 
<  En  lisant  ces  pièces ,  et  nos  annales  n’en  contiennent  que  trop  du 
même  genre  ,  on  ne  peut  que  plaindre  à  la  fois  les  esprits  d’ailleurs 
éminents  qui  ont  signé  de  semblables  hérésies,  le  corps  incessam¬ 
ment  harcelé  qui  en  était  victime,  et  enfin  l’armée  d’où  l’on  éloignait 
par  tant  de  dégoûts  les  hommes  les  plus  honorables  et  les  plus 
éclairés.  i  Pas  tous  néanmoins  ,  heureusement  pour  la  médecine 
militaire  et  pour  l’armée,  pas  tous  :  l’auteur  lui-même  en  est  une 
preuve  éclatante  ;  mais  il  a  fallu  beaucoup  de  force  d’âme  à  ceux 
qui  ont  résisté  à  ce  régime.  Injustice  vis-à-vis  des  officiers  de  santé 
militaires  ,  mépris  ou  méconnaissance  calculée  des  prescriptions  les 
plus  formelles  de  la  loi  :  ainsi  se  résume  la  conduite  des  agents  du 
pouvoir  à  l’égard  des  médecins  militaires  pendant  une  longue  série 
d’années.  M.  Bégin  signale  (p.  99)  «  l’habitude  contractée  ,  quant 
au  service  de  santé,  de  substituer  aux  lois,  des  arrêtés  ,  des  règle¬ 
ments  ,  des  décisions  ministérielles,  i  Voilà  le  grand  mal ,  voilà  le 
fait  monstrueux,  inou'i,  propre  sans  doute  exclusivement  au  corps 
médical  militaire,  qu’il  faut  mettre  en  relief  et  exposer  aux  regards 
des  hommes  équitables  qui  ont  pour  mission  de  régler  à  nouveau 
les  destinées  de  ce  corps  tyrannisé.  C’est  la  lutte  du  grand  jour  et 
de  la  nuit.  Au  soleil  de  la  discussion  publique,  des  droits  incontes¬ 
tables  sont  reconnus ,  et  il  se  trouve  au  besoin  un  homme  éloquent, 
M.  Dupin  aîné,  par  exemple,  pour  les  rappeler  dans  une  phrase 
saisissante.  Mais  dans  l’ombre  des  applications  administratives  les 


celles  de  la  commission  ,  qui. nous  semblent  moins  fon¬ 
dées  que  les  nôtres.  •  •  .’ 

’  La  première  de  tofites  les.  raisons  est  pour  nous  celle 
qiii  ressort  du  respect  des  principes.  Or  la  première  de 
toutes  les  règles  à  observer  dans  les  nominations  ,  c’est 
de  faire  ces  nominations  de  telle  sorte  que  toutes  les 
sections  de  l’Académie  soient  toujours  au  complet  ;  et 
comme  il  y  a  dans  ce  moment  deux  sections  incomplè¬ 
tes  ,  le  choix  de  la  section  où  il  fallait  déclarer  la  va¬ 
cance  ne  pouvait,  selon  nous,  être  douteux. 

Nous  devons  déclarer  d’ailleurs  que  même  les  raisons 
puisées  par  l’honorable  rapporteur  en  dehors  de  cette 
règle  fondamentale  ne  nous  ont  pas  semblé  parfaite¬ 
ment  justes. 

Ainsi ,  M.  Dubois  a  dit  que  la  section  de  pathologie 
médicale,  qui  devait  nécessairement  être  toujours  prédo¬ 
minante  dans  l’Académie,  se  trouvait  très  affaiblie  tant 
par  les  infirmités  dont  plusieurs  de  ses  membres  sont 
atteints  ,  que  par  l’absence  presque  constante  de  plu¬ 
sieurs  autres  aux  séances  de  l’Académie. 

Outre  que  la  négligence  habituelle  de  quelques  mem¬ 
bres,  valides  ou  non,  ne  serait  pas  une  raison  pour  aug¬ 
menter  le  chiffre  légal  d’une  section,  nous  ne  voyons  pas 
que  le  fait  annoncé  soit  parfaitement  exact.  Ainsi  la 
section  de  pathologie  médicale,  qui  doit  légalement  ren¬ 
fermer  treize  membres  ,  en  compte  neuf  au  moins  qui 
assistent  très  régulièrement  aux  séances  ;  à  savoir  : 
MM.  Bricheteau,  Collineau,  Fr.. Dubois,  Falret,  Ferrus, 
J.  Guérin  ,  Honoré,  Méfier  et  Roche.  Or  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  que  personne  puisse  considérer  ces  membres 
comme  des  invalides.  En  outre,  deux  autres  membres  , 
MM.  Bouillaud  et  Andral  fils,  pourraient  participer  non 
moins  activement  aux  travaux  de  l’Académie,  si  celle-ci 
se  montrait  un  peu  plus  exigeanlè. 

De  plus ,  beaucoup  de  membres  qui  appartiennent 
à  d’autres  sectfcns  peuvent  parfaitement  concourir  et 
concourent  effectivement  aux  travaux  qui  ressortissent 
de  la  section  de  pathologie  médicale.  Parmi  ces 
noms  ,  il  nous  suffira  sans  doute  de  citer  ceux  de  MM. 
Baillarger,  Bouvier,  Piorry,  Bousquet ,  Gibet  t ,  Jolly, 
Martin-Solon  ,  Rayer,  Louis  ,  Gaultier  de  Claubry,  Ro¬ 
cheux,  etc. ,  etc.  Personne  assurément  ne  contestera  que 
ce  ne  soient  là  des  hommes  tout  aussi  propres  à  juger 
une  question  de  pathologie  qu’une  question  d’anatomie 
pathologique  ou  de,  matière  médicale. 

Ce  qui  est  plus  vrai ,  c’est  que  la  branche  des  accou¬ 
chements  manque  de  représentants  à  l’Académie.  Pres¬ 
que  tous  les  rapports  relatifs  aux  accouchements  sont 
aujourd’hui  faits  par  M.  Capuron,  qui  met  à  ses  devoirs 
un  zèle  digne  des  plus  grands  éloges.  Mais  l’Académie 
ne  pense-t-elle  pas  que ,  dans  l’intérêt  de  la  science 
comme  dans  celui  de  sa  propre  considération  ,  il  con¬ 
viendrait  de  varier  un  peu  plus  les  rapporteurs? 

M.  le  secrétaire  perpétuel  a  insisté  sur  ce  fait ,  que 
l’Académie  n’avait  pas  fait  depuis  très  longtemps  de 


droits  consacrés  par  la  loi  sont  ouvertement  violés  ou  tournés  habi¬ 
lement.  La  loi  est  la  loi  :  elle  est  sacrée  ;  elle  oblige  tout  le  monde, 
et  c'est  un  cas  très  grave^de  responsabilité  que  cette  substitution  d’une 
opinion  ou  d’un  caprice  à  la  volonté  du  législateur.  Comment  des 
énormités  de  ce  genre,  des  violations  réitérées  des  principes  les  plus 
élémentaires  du  droit  public  ont-elles  pu  passer  inaperçues?  M. 
Bégin  l’explique.' trop  bien  pour  que  nous  nous  dispensions  de  le 
citer  :  <  Cet  amoindrissement  de  la  considération  la  mieux  méritée , 
cette  négation  des  droits  les  plus  irréfragablement  établis  ne  sur¬ 
prendront  que  les  personnes  étrangères  aux  officiers  de  santé. 
Qu’attendre  ,  en  effet,  d’un  corps  dont  les  membres  les  plus  distin- 
nés  ,  absorbés  dans  l’étude  d’une  science  aussi  compliquée  que 
ifficile  et  dans  l’exercice  de  fonctions  où  il  s’agit  à  chaque  minute 
de  la  vie  des  hommes ,  restent  généralement  en  dehors  du  manie¬ 
ment  direct  des  affaires?....  i  (P.  103). 

Un  autre  motif  peut  servir  à  expliquer  la  succession  de  tant 
d’illégalités.  C’est  que  rarement ,  très  rarement ,  une  voix  amie 
ou  reconnaissante  (ces  mots  sont  de  M.  Bégin)  s’est  élevée  en  fa¬ 
veur  des  officiers  de  santé,  dans  le  sein  de  nos  grandes  assemblées. 
Ce  reproche  est  dur  ,  mais  juste  ;  du  reste  ,  il  n’est  pas  seulement 
amer  pour  ceux  qui  le  méritent.  Voici  un  général  appelé  à  repré¬ 
senter  son  pays  ;  car,  de  nos  jours  ,  il  paraîtrait  que  la  guerre  et  la 
politique  sont  devenues  identiques,  et  qü’il  suffit  d’avoir  commandé 
une  brigade  pour  avoir  une  aptitude  merveilleuse  à  élaborer  des  lois. 
Ce  général  a  fait  la  guerre  peu  ou  beaucoup  ,  et  il  a  été  blessé  ou  il 
a  eu  la  fièvre.  Un  médecin  militaire  l’a  soigné  et  Ta  guéri.  C’était 
une  providence  alors ,  et  pour  le  moins  un  ami  que  ce  pauvre  mé¬ 
decin,  qui,  harassé,  après  avoir  donné  sa  tente  à  son  dernier  blessé, 
a  passé  la  nuit  d’un  jour  de  marche  forcée  auprès  de  ce  général 
frappé  par  l’ennémi  ou  par  le  climat.  Le  général ,  disons-nous  ,  est 
devenu  député,  représentant,  comme  on  voudra,  et  il  ne  dit  mot  ou 
fait  mieux,  c’est-à-dire  pis,  si,  par  hasard  ,  il  vient  à  être  question 
des  officiers  de  santé  à  la  Chambre  ou  à  l’Assemblée.  Cet  exemple 


nominations  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 
Mais  outre  qu’une  considération  fondée  sur  ce  fait  a 
pour  nous  peu  de  valeur,  cette  considération  serait  plus 
applicable  encore  à  la  section  d’accouchements  qu’àr  celle 
de  pathologie  médicale. 

Nous  persistons  donc  à  croire  que  la  déclaration  au¬ 
rait  dû  être  faite  dans  la  section  d’accouchements,  qui 
doit  compter  dk-sept  membres,  et  qui  n’en  a  que  cinq, 
au  lieu  d’être  faite  dans  la  seqti,on  de  pathologie  médi¬ 
cale,  qui  ne  doit  se  composer  que  de  trei/e  membres  et 
qui  en  compte  vingt-un.  ,  . 


Les  sefTÎeés  reïdefs  pendant  ta  defnière  épîdémîe  de  choféra  'par 
les  jeunes  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  doivent  être 
récompensés  ;  M.  le  ministre  de  l’instruction  publiqne  se  faisait  lui- 
même  une  fête  de  leur  distribuer  les  médailles  qn^il  a  autorisé  l’É¬ 
cole  à  leur  remettre.  Le  nombre  de  ces  médailles  ,  d’abord  fixé  à 
23,  a  été  porté,  shr  la  demande  de  M.  Bérard,  à  30  et  enfin  à  50. 

Mais  le  départ  dé  M.  de  FallouX  et  la  nécessité  où  se  trouvait 
l’excellent  et  bonorable  doyen  M.  Bérard  d’apprécier  avec  justice  les 
titres  des  élèves  l’ont  forcé  de  renvoyer  cette  distribution  à  une  épo¬ 
que  un  peu  plus  éloignée,  à  la  rentrée  des  Ecoles. 

M.  le  doyen,  dont  l’esprit  de  justice  et  le  cœur  paternel  sont  si 
bien  connus,  avait  conçu  la  crainte  que  MM.  lés  élèves  des  hôpi¬ 
taux  se  trouvassent  exclus  contre  sa  volonté  d'une  part  dans  les  ré¬ 
compenses.  Il  a  fait  une  démarche  auprès  de  M.  le  -directeur  de 
l’assistance  publique,  et  il  a  appris  avec  une  bien  vive  satisfaction 
que  l’administration  des  hôpitaux  est  en  instance  auprès  de  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  pour  obtenir  de  distribuer  aussi  des  médailles 
aux  élèves  de  son  ressort.  Celle  double  solennité  est  donc  àssurée; 
elle  sera  fixée  aux  premiers  jours  de  novembre;  nous  nous  empres¬ 
serons  d'en  faire  connaître  le  jour  dès  qu’il  aura  été  déterminé. 
Nous  ne  saurions  en  cette  circonstance  donner  trop  d’éloges  et  à 
M.  le  ministre,  et  à  M,  le  doyen,  et  à  M.  le  directeur  de  l’assistance 
publique. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Chassaignac. 

Remarques  et  observations  sur  les  pansements  ,  par 
occlusion. 

Le  n"  du  3  juillet  de  la  Galette  des  Hôpitaux  renferme  un 
aperçu  général  sur  la  pratique  du  pansement  par  occlusion 
dans  le  service  de  M.  Chassaignac,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 
Nous  avons  pour  but,  aujourd’hui ,  d’ exposer  une  série  d’ob¬ 
servations  faisant  connaître  les  résultats  obtenus  par  ce  mode 
de  traitement  dans  des  plaies  variées.  Nous  rejetterons  pour 
le  moment ,  de  cette  revue  ,  les  plaies  accompagnées' de  frac¬ 
tures  compliquées ,  celles  qui  sont  compliquées  d’ouverture 
d’artères  et  celles  qui  résultent  des  grandes  opératiqns,  atten¬ 
du  que  chacune  de  ces  catégories,  constituant  un  groupe  par¬ 
ticulier  qui  doit  être  soumis  à  des  considérations  spéciales  , 
mérite  d’être  traitée  à  part,  sous  peine  d’entyaîner  - quelque 
Confusion  dans  l’appréciation  des  résultats.  Nous  n’ examine¬ 
rons  aujourd’hui  qu’une  série  de  plaies  siégeant  aux  membres 
supérieurs  ainsi  qu’à  la  poitrine ,  et  qui  toutes  ont  été  guériés 
avec  une  grande  rapidité  et  une  absence  complète  d’accidents, 
bien  que  quelques-unes  d’entre  elles  fussent  très  graves. 
Dans  l’observation  qui  commencera  cette  revue ,  il  y  a  ceci  à 
noter  que  les  tendons  fléchisseurs  de  l’annulaire  paraissent 
avoir  été  intéressés,  ce  qui  n’a  pas  empêché  une  réunjon  par 
première  intention. 

Ods.  I.  —  Le  nommé  Martinet  (Michel)  ,  âgé  de  dix-sept  ans  , 
ébéniste,  fut  placé,  le  23  juin,  au  n»  3  de  la  salle  Saint-François, 
pour  une  plaie  qU’il  venait  de  se  faire  avec  un  ciseau  à  la  région 
palmaire  de  la  main  gauche.  Le  malade  entra  immédiatement  à 
rhôpilal  ;  il  avait  perdn  peu  de  sang,  et  ne  présentait  aucun  indice 
d'hémorrhagie.  La  plaie  ,  qui  peut  avoir  deux  centimètres  et  demi 
d’étendue  ,  siège  à  la  région  palmaire  à  une  distance  d’à  peu  près 
un  centimètre  de  l’espace  interdigital,  sur  le  trajet  des  fléchisseurs  ; 
vis  à  vis  du  doigt  annulaire  ;  elle  est  assez  profonde,  et  présente  une 
direction  obliquement  transversale  de  haut  en  bas  et  de  Taxe  de  la 
main  vers  son  bord  cubital  ;  elle  a  environ  deux  centimètres  et  demi 
de  longueur.  La  flexion  volontaire  du  doigt  annulaire  est  complète¬ 
ment  impossible  ,  ce  mouvetnent  est  conservé  dans  tous  les  autres 
doigts.  M.  Juteau  ,  un  des  internes  du  service,  applique  le  panse- 


n’est  pas  unique  ;  mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  le  contraire  s’est  vu 
et  se  voit.  C’est  ainsi  que  nous  trouvons  à  la  page  197  de  l’onvrage 
de  M.  Bégin,  une  citation  que  nous  tenons  à  reproduire.  Aussi  bien, 
des  paroles  venant  du  général  Foy  sont  de  celles  dont  on  aime  à  se 
faire  honneur.  «  Notre  chirurgie  ,  dit  cet  homme  illustre  dans  son 
Histoire  de  la  guerre  de  la  Péninsule  (  t.  I,  p.  145) ,  dirigée  aux 
armées  par  des  chefs  habiles,  a  conservé  sa  prééminence  en  Europe. 
La  patrie  doit  une  reconnaissance  sans  bornes  aux  services  modestes 
des  officiers  de  santé  ;  cette  classe  respectable  de  citoyens  a  donn^ 
l’exemple  d’un  dévouement  dont  aucun  calcul  n’altéra  la  pureté.  » 
M.  Bégin  ,  dans  cette  revue  du  passé  ,  cite  des  noms  qui  sont  des 
titres  de  gloire  pour  les  officiers  de  santé  de  l’armée  et  des  argu¬ 
ments  en  leur  faveur  :  dans  la  première  période  ,  parmi  les  chirur¬ 
giens,  Ambroise  Paré  «  dont  l’entrée  dans  Metz  assiégée  ranima  les 
courages  et  contribua  au  succès  de  la  défense  » ,  J.-L.  Petit  i  l’es¬ 
prit  le  plus  ferme  ,  l’observateur  le  plus  exact ,  le  praticien  le  plus 
judicieux  du  dix-huitième  siècle  j  ,  Louis  «  le  législateur  de  l’Aca¬ 
démie  de  Chirurgie  > ,  Lapeyrouie ,  Ledran  ,  Morand  ,  Bagieu ,  Du- 
fouart,  Bavaton  ,  Garengeot,  Levacber,  Saucerotte,  Belloste,  «  qui 
brillèrent  dans  l’Académie  et  l’aidèrent  efficacement  à  fixer  la 
science,  et  à  lui  imprimer  l’impulsion  d’où  sont  dérivés  ses  progrès 
ultérieurs;  «  parmi  les  médecins  ,  Chapelain  et  Castellan  auxquels 
l’historien  De  Thou  consacre  un  passage  émouvant ,  Renauldin  , 
Menuret ,  Lebègue  de  Presle  ,  Richard  de  Hautesierck ,  Colombier , 
Dehorne  ,  Simon  Vacher ,  Thion  de  la  Chaume  ,  les  Lorentz  s  qui 
ont  fourni  à  l’armée  trois  générations  de  médecins ,  tous  remarqua¬ 
bles  par  leur  habileté  et  recommandables  par  leurs  écrits  i ,  Dumou¬ 
lin,  Senac,  Baron,  Helvctius . ;  parmi  les  pharmaciens  ,  Bayen  et 

Parmentier  ;  dans  la  seconde  période,  «  en  médecine,  le  vénérable 
Coste,  Desgenettes,  Gorcy  ,  Brassier ,  Rampont ,  Vaidy  ,  et  le  plus 
grand  de  tons  par  le  génie,  Broussais  ;  en  chirurgie,  Sabatier,  Heur- 
teloup,  Percy,  Larrey,  Lombard ,  Ribes  ,  Jourdan  ;  en  pharmacie  , 
Lauberf ,  Sérullas  :  phalange  d’élite,  dont  la  plupart  des  membres  , 


ment  par  occlusion  immédiatement  après  l’arrivée  du  malade  à 
l’hôpital,  met  la  main  dans  une  flexion  forcée  à  cause  de  la  lésion 
présumée  du  tendon  ,  et  place  l’avant-bras  sur  un  coussin  de  ma¬ 
nière  à  conserver  la  main  dans  une  position  élevée.  Aucun  accident 
ne  survient.  Le  pansement  est  laissé  en  place  jusqu’au  1'''  juillet 
A  la  levée  de  l’appareil ,  on  trouve  une  réunion  immédiate  et  com¬ 
plète  ;  mais  le  doigt  annulaire  conserve  toujours  l’impossibilité  de 
se  fléchir.  Afin  de  protéger  la  cicatrice,  une  nouvelle  application  de 
bandelettes  a  lieu  ,  et  le  raaladç  sort  de  r.hôpital  le  8  jiiiHet,  conser¬ 
vant  toujours  de  la  difficulté  dans  la  flexion  du  doigt  annulaire. 

Coianie,  la  plupart  des  blessés  qui  se  présentent  dans  les 
'  hôpitaux  n’y  arrivent  souvent  qu’ après  un  premier  pansement 
et  le  lendemain  ou  le  surlendemain  du  jour  où  la  blessure  a 
Ué  faites  il  en.risulte  que  les  réunions  par  première  intention 
ne  sont  pas  fréquentes.  Mais  quand  le  pansement  par  occlu¬ 
sion  est  appliqué  peu  de  temps  après- l’accident ,  comme  cela 
a  eu  lieu  dans  l’observation  ci-dessus,  la  réunion  primitive 
est  presque  constamment  obtenue  ;  nous  en  verrons  plus  loin 
un  très  bel  exemple  pour  une  plaie  du  bras  produite  par  du 
verre  de  bouteille  chez  un  homme  de  quarante  ans. 

L’observation  suivante  a  pour  objet  une  plaie  considérable 
par  déchirure  à  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras. 

Obs.  II.  —  Au  n»  1  de  la  salle  Saint-François  est  couché  un 
enfant  âgé  de  huit  ans,  entré  à  l’hôpital  le  l"  juillet  1849. /Ce  jour- 
là  même  ,  cet  enfant  fut  atteint  à  la  partis  antérieure  de  l’avant-bras 
gauche  par  la  chute  d’une  planche  tombant  d’une  hauteur  de  trois  à 
quatre  pieds,  et  qui  produisit  une  plaie  par  déchirure  d’une  lon¬ 
gueur  d’à  peu  près  dix  centimètres  et  d’une  largeur  de  trois  centi¬ 
mètres  environ.  La  plaie  ,  du  reste,  ne  pénèfre  pas  profondément  ; 
son  extrémité  supérieure  est  distante  du  pli  du  coude  d’une  étendue 
de  deux  centimètres. 

Le  2  juillet ,  pansement  par  occlusion  d’après  les  principes  for¬ 
mulés  par  M.  Chassaignac.  L’;ippareil  n’est  levé  que  le  9  ;  on  trouve 
alors  la  plaie  déjà  considérablement  diminuée  en  étendue  et  ne  pré¬ 
sentant  qu’une  très  légère  couche  de  suppuration.  La  surface  est 
touchée  avec  la  solution  d’azotate  d’argent  au  sixième  ,  soit  5  gram¬ 
mes  de  sel  pour  .30  grammes  d’eau  ,  solution  que  M.  Chassaignac. 
emploie  d’une  manière  invariable  pour  toutes  les  solutions  .de  conti¬ 
nuité  suppurantes  chaque  fois  qu’il  les  met  à  découvert.  Ce  mode 
d’application  du  caustique  ,'  qu’il  préfère  de  beaucoup  à  l’usage  des 
cylindres  employés  à  l’état  solide ,  nous  à  paru  exercer  la  plus  heu¬ 
reuse  influence  sur  la  marche  de  la  cicatrisation  ,  surtout  quand  on 
en  combine  l’emploi  avec  le  pansement  par  occlusion.  Du  reste  , 
nous  reviendrons,  dans  un  article  à  part ,  sur  les  propriétés  de  ce 
topique  dont  les  effets  sur  la  cicatrisation  des  plaies  se  sont  surtout 
révélés  à  M.  Chassaignac  pendant  son  séjour  àl’hôpital  de  Lourcine, 
où  il  avait  trouvé  cette  pratique  instituée  avec  le-  plus  grand  succès 
contre  les  tubercules  plats  si  fréquents  chez  les  malades  de  cet  hô¬ 
pital,  et  qui  disparaissent  avec  une  rapidité  prodigieuse  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication.  - 

Le  16  juillet ,  nouvelle  levée  du  pansement  par  occlusion  ;  ç’est 
la  deuxième.  La  plaie  n’a  plus  qu’une  largeur  de  1  centimètre  et 
une  longueur  de  4;  la  suppuration  est'presqne  nulle.  Nouvel  attou¬ 
chement  avec  la  solution  au  sixiètne,  et  réapplication  des  bandelettes. 

Le  23  juillet ,  on  enlève  l’appareil  ;  on  trouve  la  plaie  complète¬ 
ment  cicatrisée.  On  recouvre  encore  la  cicatrice  de  quelques  bande¬ 
lettes  pour  la  protéger  ;  et  le  26  juillet,  les  parents  viennent  cher¬ 
cher  le  petit  malade,  qui  est  Complètement  guéri. 

Ainsi,  pendant  tout  son  séjour  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  vingt-cinq  jours ,  cet  enfant  n’a  été  soumis,  pour  une 
plaie  considérable  et  produite  par  un  corps  contondant,  qu’à 
trois  et  tout  au  plus  quatre  pansements ,  car  celui  dq  23  juil¬ 
let  peut  à  peine  compter,  puisque  la  plaie  était  complètement 
uèrie.  Si  l’on  prend  en  considération  tout  ce  qu’aurait  càüsê 
e  douleurs,  de  cris  et  de  suppuration  le  pansement  quotidien 
d’une  pareille  plaie,  on  comprendra  facilement  toute  la  su¬ 
périorité  de  la  méthode  par  occlusion  sur  celle  qui  consiste  à 
mettre  tous  les  jours  à  découvert ,  à  laver  et  à  essuyer  une 
solution  de  continuité  d’une  pareille  étendue. 

Il  est  vraiment  surprenant  qu’en  présence  dp  fait?  sembla¬ 
bles  qui  se  produisent  journellement  dans  le  service  de  M. 
Chassaignac ,  la  méthode  du  pansement  par  occlusion  pour 
les  plaies  récentes  ne  soit  point  encore  généralisée  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  C’est  dans  les  hôpitaux ,  étrangers  ,  celui 
d’Anvers,  par  exemple,  que  M.  Burgroeye  a  appliqué  la  mé- 
thôdë  de  M.  Chassaignac,  avec  une  modification  qui  ,  à  la  vé¬ 
rité,  n’est  pas  heureuse.'  On  ne  fait  pas  attention  que  la  mise 
à  découvert  quotidienne  des  plaies  avec  ses  irritations,  ses  sai¬ 
gnements,  ses  lavages  et  ses  frottements  plus  ou  moins  rudes, 
agit  à  la  manière  des  corps  qu’on  destine  à  entretenir  la  sup-; 


après  avoir  grandi  dans  les  rangs  de  l’armée,  ont  été  adoptés  par 
rinstitut ,  1  Académie  nationale  de  Médecine  et  presque  toutes  les 
Sociétés  savantes  de  fEurope.  »  Voilà  les  hommes  auxquels  on 
marchanderait  une  assimilation  !  Quel  risque,  en  effet,  pour  la  con¬ 
sidération  des  généraux  de  brigade,  que  l’assimilation  d’un  Brous¬ 
sais  à  ces  hauts  officiers  !  Broussais  général  de  brigade!  Passe  pour 
lui  faire  de  grandes  funérailles  auxquelles  tout  ce  qu’il  y  a  d’illustre 
dans  Paris,  savants  ,  lettrés  ,  artistes  ,  se  fera  honneur  d’assister  ; 
passe  pour  lui  élever  une  statue  de  bronze  an  bruit  des  fanfares  et 
de  la  mousqueterie.  Mais  ,  de  son  vivant,  un  tel  honneur!  heureu¬ 
sement  les  hommes  comme  Broussais  se,  consolent  de  n’être  pas  gé¬ 
néraux  de  brigade  ,  et  savent  payer  à  leur  temps  la  rançon  de  leur 
immortalité  ! 

Arrivons  à  la  deuxième  partie  du  livre  de  M.  Bégin  ,  celle  qui 
traite  du  présent  de  la  médecine  militaire.  Ici  l’analyse  devient  de 
plus  en  plus  difficile.  Il  faudrait  citer  textuellement  et  longuement. 
Nous  recommandons  particulièrement  le  para, graphe  ayant  pour  titre  : 
Ecoles.  Instruction  (p.  238  à  261).  Il  se  fait  remarquer  par  une 
critique  juste  et  forte  de  fétat  actuel  de  l’enseignement  dans  les 
écoles  de  médecine  militaire.  M.  Bégin  parle  catégoriquemept, 
comme  il  faut  parler  quand  on  veut  être  utUe.  If  dit ,  entre  autres 
observations  :  «  Les  professeurs  ne  sont  ni  suppléés  ,  ni  même  se¬ 
condés  efficacement  par  leurs  prosecteurs  ou  préparateurs  ,  toujours 
inexpérimentés  ,  incessamment  mobiles  ,  et  d’ailleurs  ,  comme  tous 
leurs  camarades  ,  préoccupés  de  leur  propre  instruction  et  de  leur 
avancement.  »  (P.  252.)  Cela  est  vrai ,  et  c’est  un  grand  inconvé¬ 
nient  :  les  professeurs  ne  sont  pas  secondés.  Chargés  d’un  service  de 
malades,  quelquefois  très  considérable,  puisque  les  divisions  peuvent 
s’élever  au  chiffre  de  deux  cents  fiévreux  ou  blesçés  et  au  delà,  char¬ 
gés  aussi,  par  suite,  comme  chefs  de  service,  d’une  foule  de  détails: 
présentations  pour  les  congés  de  convalescence  ,  pour  les  retraites , 
pour  les  réformes  ;  rapports  trimestriels;  rapports  éventuels ,  etc.  , 
ils  ont  à  préparer  leur  cours  ,  à  le  mettre  en  rapport  avec  les  pro- 


puralion,  soit  que,  comme  dans  les  vésicatoires,  on  emploie  les 
pommades  suppuratives;  soit  que  ,  comme  dans  les  cautères  , 
on  introduise  un  corps  étranger.  Tout  contact  nouveau,  quel¬ 
que  inoffensif  qu’on  le  suppose ,  est  toujours  pour  une  plaie 
.  une  cause  de  douleur  ou  d’irritation.  Plus  vous  épargne»  de 
ces  contacts,  et  moins  vous  entravez  le  travail  de  cicatrisation. 
Mais  ce  n’est  pas  seulement  cette  circonstance  de  la  durée  plus 
ou  moins  longue  des  plaies,  .d_e  l’abondance  plus  ou  moins 
grande  de  la  suppuration,  des  douleurs  même  que  l’on  multi¬ 
plie  inutilement  par  les  pansements  journaliers  avec  mise  à 
découvert  des  plaies  ,  qu’il  faut  s’occuper.  Et  si  l’on  adopte  à 
cet  égard  les  idées  non  encore  rigoureusement  démontrées 
que  professe  sur  ce.  sujet  M.  Chassaignac ,  il  y  aurait  des  in- 
:  convénieuts  bien  autrement  graves  attachés  au  pansement 
quotidien.  Il  croit  avoir  remarqué  que  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  le  frisson  initial  de  l’infection  purulente  appa¬ 
raît  quelques  heures  après  le  pansement,  et  quoique  cette  cir¬ 
constance  soit  loin  d’impliquer  l’idée  d’une  liaison  étiologi¬ 
que  entre  le  fait  du  pansement  et  celui  de  l’infection  puni-' 
lente ,  quoique  l’on  puisse  dire  que  la  mise  à  découvert  de  la 
plaie  ne  joue  en  pareil  cas  que  le  rôle  d’une  cause  occasion¬ 
nelle,  il  n’en,  est  pas  moins  vrai  que  celte  coïncidence  donne 
beaucoup  à  réfléchir.  Du  reste  ,  il  faut  être  juste,  la  plupart 
des  chirurgiens,  en  continuant  l’usage  des  pansements  jour¬ 
naliers  ,  obéissent  plutôt  à  des  habitudes  établies  depuis  un 
temps  immémorial,  qu’ils  ne  font  acte  d’opposition  raisonnée 
à  une  méthode  contre  laquelle  jusqu’ici  aucun  d’eux  n’a  élevé 
d’opposition  sérieuse.  Nous  voyons  même  avec  plaisir  que 
plusieurs  d’entre  eux,  s’affranchissant  de  la  routine,  commen¬ 
cent  à  appliquer  pour  certaines  plaies ,  notamment  celles  des 
doigts  et  des  orteils ,  la  méthode  de  l’occlusion  ;  mais  il  y  a 
loin  encore  de  ces  essais  timides  à  l’application  sur  une  grande 
échelle,  c’est-à-dire  aux  grandes  plaies  d’amputation,  aux 
plaies  pour  l’ablation  du  sein ,  aux  fractures  compliquées  ac¬ 
compagnées  de  grandes  solutions  de  continuité  à  la  peau , 
d’une  méthode  qui  a  déjà  produit  de  si  beaux  résultats,  et 
que  tout  semble  annoncer  comme  devant  être  féconde  en  utiles 
applications  pratiques.  La  plupart  des  pansements  n’ayant 
lieu  qu’une  fois  tous  les  huit  jours ,  excepté  pour  quelques 
plaies  susceptibles  de  donner  lieu  d’un  instant  à  l’autre  à  des 
indications  opératoires  qui  exi,gent  la  mise  à  nu  des  parties 
malades,  comme,  par  exemple,  l’ouverture  d’abcès,  l’extraction 
de  portions  osseuses  ,  etc.  ,  on  a  pu  choisir  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  un  jour  fixe  de  la  semaine  pour  la  levée  de  tous  les 
appareils  à  occlusion.  Cette  espèce  de  revue  générale  a  lieu  le 
lundi,  et  chacun  peut  contrôler  les  résultats  d’une  méthode 
qui  pendant  une  année  entière,  dans  un  des  services  de  l’Hôtel- 
Dieu,  a  été  soumise  aux  critiques  et  à  l’examen  de  tous  ceux 
qui  fréquentaient  cet  hôpital. 

Le  fait  suivant,  quoiqu’il  ait  été  compliqué  de  plaies  d’ar¬ 
tères  ,  et  que  nous  ayons  annoncé  l’intention  de  réserver  un 
article  spécial  aux  pansements  par  occlusion  dans  les  bles¬ 
sures  d’artères  ,  nous  a  paru  devoir  êire  rapproché  de  celui 
qui  précède,  à  raison  de  l’identité  du  siège. 

Obs.  III.  —  Camp  (Charles)  ,  sculpteur,  âgé  de  seize  ans ,  fut 
placé  le  16  juin  1849  au  n°  12  de  la  salle  Saint-François ,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine.  Il  avait  ce  jour-là  même  été  atteint  à  la  partie 
antérieure  de  l’avant-bras  droit  par  un  coup  de  ciseau  que  lui  porta 
un  de  ses  camarades  d’atelier.  La  plaie  intéressait  les  parties  molles 
dans  une  étendue  d’à  peu  près  quatre  travers  de  doigt ,  et  avait 
compris  l’artère  radiale  qui  était  coupée  en  travers.  La  plaie  occupe 
le  milieu  de  l’avant-bras;,  elle  s’étend  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors,  depuis  le  milieu  du  bord  interne  du  radius  jusqu’à  son 
bord  antérieur.  Elle  a  une  longueur  d’environ  5  centimètres. 

L’accident  a  eu  lieu  à  cinq  heures  du  soir.  Les  personnes  qui  en- 
tonrent  le  blessé  lui  serrent  fortement  l’avant-bras  au-dessus  de  la 
plaie  dans  le  but  d’arrêter  l’hémorrhagie  ;  cette  compression ,  très 
imparfaite  ,  n’a  pas  empêché  le  malade  de  perdre  beaucoup  de. 

l’arrivée  du  blessé  à  l’hôpital,  M.  Boterel,  interne  du  service, 
constate  la  division  de  quelques  tendons  et  la  section  complète  de 
fartère  radiale  ;  il  pratique  la  ligature  des  deux  tronçons  de  l’artère. 

Le  lendemain  matin,  application  du  pansement  par  occlusion  ;  les 
jours  suivants  l’état  du  malade  est  satisfaisant.  La  main  est  mise 
dans  un  état  de  flexion  pour  faciliter  la  cicatrisation  des  tendons. 

Le  25  juin ,  huit  jours  après  la  blessure ,  on  enlève  l'appareil.  La 
ligature  artérielle  se  détache;  suppuration  presque  nulle;  même 
pansement.  Le  membre  est  soutenu,  et  la  main  fixée  dans  la  flexion 
au  moyen  d’üne  attelle.  ” 

Le  28  juin:,  nn  érythème  s’est  manifesté  aux  alentours  de  la  cui- 


grès  de  la  science,  et  de  plus  ,  à  vérifier  les  cahiers  de  rédaction  ,  à 
présider  des  conférences,  à  faire  subir  des  examens.  Une  disposition 
réglementaire  leur  attribue,  en  partie,  la  police  du  cours  ;  ils  doi¬ 
vent,  notamment,  faire  l’appel  des  élèves  ,  adresser  un  rapport  su 
président  par  quartier  après  chaque  leçon...  Il  en  résulte  que  quel¬ 
ques-unes  de  ces  obligations  sont  forcément  négligées.  Ainsi,  la  vé¬ 
rification  des  cahiers  de  rédaction  ne  peut  être  faite  qu’en  courant , 
et  une  mesure  importante  est  rendue  presque  illusoire.  Cette  vérifi¬ 
cation,  la  tenue  des  conférences,  devraient  rentrer  dans  les  attribu¬ 
tions  d’un  corps  à  annexer  au  professorat  et  qui  serait  celui  des 
adjoints  ,  pépinière  de  professeurs  comme  les  agrégés  dans  les  Fe- 
cultés.  L’adjoint  suppléerait  le  professeur  en  cas  de  maladie.  Au- 
’ourd’hui,  si  un  professeur  est  empêché ,  le  cours  n’a  pas  lieu  ,  et 
'enseignement,  l'instruction  sont  compromis.  Quant  à  la  police  des 
cours,  elle  devrait  concerner  des  officiers  étrangers  à  l’enseignement, 
exerçant  des  fonctions  puremént  disciplinaires.  C’est ,  pour  un  pro¬ 
fesseur,  une  mauvaise  manière  de  se  mettre  en  rapport  avec  son 
auditoire,  et  une  entrée  en  matière  peu  stimulante  que  de  commen¬ 
cer  sa  leçon  par  l’appellation  alphabétique  des  présents  et  des  ab¬ 
sents.  Il  convient  d’avoir  plus  d’égards  pour  la  dignité  de  la  chaire. 
Si  l’on  veut  avoir  dans  le  professorat  des  hommes  de  science,  il  faut 
éviter  de  les  surchïirger  d’une  foule  de  détails.  Si  vous  ôtez  à  on  hom¬ 
me  le  temps  de  travailler ,  vous  arriverez  facilement  à  lui  ôter  le 
goût  de  professer ,  et  vous  aurez  un  diseur  au  lieu  d’un  professeur , 
un  homme  sans  initiative  et  sans  chaleur  au  lieu  d’un  homme  animé 
de  la  passion  scientifique  et  capable  de  la  communiquer. 

Ce  n’est  point  sous  l’influence  d’un  sentiment  égoïste  que  nous 
insistons  sur  la  condition  des  professeurs  ;  c’est  uniquement  par  suite 
d'un  axiome  très  simple,  trop  simple  même  pour  un  axiome,  à  sa¬ 
voir  :. que  les  bons  professeurs  font  les  bons  élèves,  et  les  bons  élèves 
les  bons  médecins  ;  en  sorte  que  la  santé  et  la  conservation  des  trou¬ 
pes  sont  étroitement  liées  à  la  bonne  constitution  du  professorat. 

Par  rapport  à  l’avancement,  les  professeurs  sont  à  la  fois  très  mal 
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rasse  ;  on  enlève  complètement  l’appareil  ;  la  plaie  est  pansée  avec 
soin;  les  bandelettes  sont  réappliquées. 

Le  29  ,  la  rougeur  de  la  peau  a  diminué  notablement.  Pas  de 

Le  6  juillet,  on  trouve  la  plaie  en  bon  état;  les  bourgeons  char¬ 
nus  sont  touchés  avec  la  solution  d’azotate  d’argent  au  sixième. 
Les  bords  de  la  plaie  s’affaissent  et  se  rapprochent.  ' —  Même  pan¬ 
sement. 

Le  16 ,  nouvelle  application  de  l'appareil ,  attouchement  avec  la 
solution.  La  plaie  est  k  peu  près  complètement  cicatrisée ,  et  le  20 
juijyet  le  malade  sort  de  l’hôpital. 

Les  observations  qui  précèdent  ayant  été  recueillies  chez 
des  sujets  peu  avancés,  en  âge,  on  pourrait  attribuer  à  cette 
circonstance  les  résultats  avantageux  du  pansement  par  oc¬ 
clusion;  mais  les  observations  qüé  nous  allons  rapporter 
prouvent  que  les  avantages  du  mode  de  pansement  produisent 
des  résultats  également  beürettx ,  même  cbez  des  sujets  plus 
avancés  en  âge. 

Obs.  IV.  —  Colignon  (Jean-Baptiste),  âgé  de  quarante-six  ans  , 
fut  àmeUié  à  rbôpital  Saint-Antoine  le  22  juillet  1849 ,  pour  une 
plaie  siégeant  à  la  partie  externe  et  un  peu  postérieure  du  bras  gau¬ 
che,  et  qui  avait  été  produite  par  un  fragment  dé  bouteillé.  La  plaie 
a  une  longuèur  de  10  centimètres  ;  elle  s’étend  depuis  l’insertion 
humérale  du  deltoïde  jusqu’au  tiers  inférieur  du  bras  ;  elle  est  légè¬ 
rement  curviligne,  intéresse  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  l'aponévrose 
brachiale  et  la  partie  superficielle  du  muscle  triceps.  Il  n’y  a  pas  eu 
d’écoulement  sanguin  abondant. 

Le  jour  même  de  son  entrée  ,  les  bords  de  la  plaie  sont  exacte¬ 
ment  rapprochés  par  l’application  d’une  cuirasse  de  sparadrap  en 
bandelettes.  .... 

Le  30  juillet,  k  la  levée  de  l’appareil,  on  trouve  la  plaie  parfaite¬ 
ment  réunie  par  première  intention.  Il  n’y  a  aucune  trace  de  suppu¬ 
ration.  L’inflammation  a  été  tellement  neutralisée ,  que  les  bords 
mêmes  de  la  solution  de  eontiUuité  qui  ont  adhéré  d’emblée  ,  l’un 
à  l’autre,  ont  effectné  leur  soudure  sans  éprouver  la  moindre  modi¬ 
fication  dans  leur  forme, .à  tel  point  que  si  l’adhérence  des  lèvres  de 
la  plaie  n’était  pas  constatée  ,  on  pourrait  croire  que  l'incision  vient 
d’être  faite  peu  de  temps  auparavant,  et  que  seulement  elje  n’est  pas 
saignante. 

Il  est  impossible  de  donner  à  ceux  qui  ne  sont  pas  témoins 
des  faits  dé  ce  genre  l'idée  d’urie  absence  d’inflarntpation 
aussi  complète  ;  il  n’y  a.  qüe  tout  juste  ce  qui  est  nécessaire 
pour  le  travail  de  cicatrisation  ;  nous  ne  savons  pas  jusqu’à 
quel  point  ces  faits  ne  tendraient  pas  à  prouver  qUe  l’inflàm- 
mation,  même  dans  son  degré  le  plus  faible,  n’pst  point  né¬ 
cessaire  pour  le  travail  de  la  cicatrisation,  et  qu’il  suffit,  pour 
que  celui-ci  ait  lieü;  qu’il  y  -ait  solution  de  continuité  et  que 
la  lymphe  coagulable  qui  unit  les  bords  de  la  plaie  est  un 
acte  spécial  que  l’inflammation  peut  provoquer  dans  certains 
cas,,  mais  que  la  division  des  tissus  peut  produire  d’une  ma¬ 
nière  directe  sans  que  l’inflammation  soit  un,  intermédiaire 
obligé  pour  la  production  du  travail  cicatriciel.  Toujours  est- 
il  que,  dans  le  cas  qui  vient  d’être  rapporté,  l’espèce  d’angle 
droit  formé  par  chaque  lèvre  de  la  peau  divisée  s’était  con¬ 
servé  aussi  jntact  que, si  la  section  venait  d’être  faite  à  l’ins¬ 
tant  même.  Les  bords  delà  plaie  ne  s’étaient  donc  pas  ar¬ 
rondis,  comme  cela  est  inévitable  dès  qu’il  y  a  inflammation. 
Et,  sauf  la  présence  de  la  ligne  cicatricielle  qui  les  unissait, 
elles  étaient  restées  cè  que  l’incision  les  avait  faites.  Tous  les 
chirurgiens  qui  connaissent  par  expérience  quelle  est  la  gra¬ 
vité  habituelle  des  blessures  produites  par  des  fragments  de 
verre,  et  surtout  de  verre  de  bouteille,  ne  verront  pas  sans 
quelque  intérêt  la  guérison  d’une  pareille  plaie. 

C’est  encore  pour  une  de  ces  lésions,  qui  sont  ordinaire¬ 
ment  accompagnées  de  désordres  graves,  que  fut  appliqué 
avec  de  grands  avantages  le  pansement  par  occlusion  dans  le 
cas  suivant. 

Obs.  V.  —  Hostel  (Pierre),  âgé  fie  quarante  ans,  commissionnaire, 
entra  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  31  mai  1849.  Il  avait  été  atteint, 
le  24  mai,  à  la  partie  postérieure  de  l’épaule  droite,  d’nne  large 
blessure  par  morsure  de  cheval.  Les  parties  molles  et  les  vêtements 
avaient  été  en  quelque  sorte  broyés.  Au  bout  de  quelques  jours,  ' 
déclarèrent  du  dplire  etfie  la  fièvre.  A  l’entrée  du  malade,  ontroi 
les  tissus  désorganisés  daps  le  Heu  de  Ip  morsure.  On  régularise  les 
bords  de  la  plaie,  qui  offre  alors  une  solution  de  continuité  arrondie, 
d’un  diamètre  d’à  peu  près  5  centinfièires.  Les  parties  voisines  com¬ 
mencent  à  être  prises  d’inflammation  et  à  se  tuméfier.  . 

Ce  n’est  que’îe  8  juin  que  le  pansement  par  occlusion  fut  rigou¬ 
reusement  appliqué.  Tous  les  huit  jours  la  plaie  est  mise  à  décou¬ 
vert,  et  à  chaque  nouvelle  levée  de  l’appareil  on  constate  un  progrès 
très  sensible  dans  la  marche  de  la  cicatrisation. 


Le  1”  juillet,  la  plaie  n’a  plus  que  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq 

Le  7,  le  malade  sort,  la  plaie  étant  dans  les  meilleures  conditions, 
et  à  quelques  jours  seulement  d’une  cicatrisation  définitive. 

Ce  n’est  pas  en  quelques  jours  que  pouvait  guérir  une 
plaie  accompagnée  d’une  perte  de  substance  aussi  considéra¬ 
ble;  mais  nous  ne  doutons  pas  que  si  Iç  pansement  par  oc¬ 
clusion  n’eût  été' employé,  cette  solution  de  continuité,  parfai¬ 
tement  arrondie  et  très  large,  soumise  à  des  pansèmerits  quo¬ 
tidiens,  n'eût  suppuré  pendant  un  temps  très  long. 

S’il  est  un  genre  de  plaie  qui  comporte  lé  pansement  par 
occlusion,  ce  sont  assurément  les  plaies  pénétrantes  de  poi¬ 
trine.  C’est  une  indication  à  l’égard  de  laquelle  il  ne  s’élève 
aucune  difficulté.  L’observation  suivante  est  un  nouvel  ej^ena- 
ple  de  la  bénignité  que  peuvent  avoir  certaines  plaies  péné¬ 
trantes  de  poitrine  quand  elles  sont  traitées  convenablement. 
Remarquons,  à  ce  sujet,  l’énorme  différence  qui  existe  entre 
telle’ et  telle  plaie  de  poitrine.  Chez  certains  sujets-  qui  ont  été 
atteints,  à  n’en  pas  douter,  d’une  blessure  du  poumon,  la 
lésion  ne  s’accompagne  que  de  troubles  en  quelque  sorte 
légers,  et  la  convalescence  est  extrêmement  rapide.  Chez 
d’autres,  au  contraire,  une  lésion  qui,  par  ses  conditions  de 
traumatisme,  semblait  à  peu  près  la  même,  on  voit  survenir 
les  accidents  les  plus  graves,  et  même  la  perte  du  sujet.  Com¬ 
ment  s’expliquer  cette  différence  entre  des  lésions  qui,  sous  le 
rapport  de  la  blessure  en  elle-même,  paraîtraient  devoir  com¬ 
porter  les  mêmes  suites  ?  M.  Chassaîgnac  n’hésite  pas  à  attri¬ 
buer  ces  différences  à  la  vascularité  différente  des  régions  du 
poumqn  qui  sont  attéintes.  Si  l’iristrUment  vulnérant  traverse 
les  points  qui  ne  renferment  aucun  gros  vaisseau,  la  blessure 
du  poumon  peut  être  une  lésion  de  très  peu  de  gravité.  Si, 
au  contraire,  l’instrument  vulnérant  rencontre  dans  son  tra¬ 
jet  des  troncs  vasculaires  volumineux,  le  danger  devient  ex¬ 
trême.  Qr,  il  faut  prendre  garde  que  le  poumon;  eu  égard  à 
son  volume,  n’a  qu’une  petite  portion  de  son  étendue  qui  soit 
occupée  par  des  vaisseaux  volumineux.  On  conçoit  donc  que, 
sur  une  série  de  plaies  pénétrantes  de  poitrine  faites  par  des 
instruments  aigus,  il  y  a  des  chances  assez  nombreuses  pour 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  aucun'  vaisseau,  volumi¬ 
neux  ne  soit  atteint.  Le  fait  que  nous  allons  rapporter  a'  été 
remarquable  surtout  par  la  rapidité  avec  laquelle  s’est  ré¬ 
sorbé  un  épanchement  sanguin  qui,  le  premier  jour  de  la 
blessure,  occupait  une  grande  étendue  de  la  cavité  pleurale, 
et  qui,  en  très  peu  de  jours,  n’en  occupait  plus  que  la  partie 
inférieure.  Est-ce  à  la  résorption  seule  qu’il  faut  faire  honneur 
de  ce  changement  si  rapide  dans  les  dimensions  de  l’épan¬ 
chement,  ou  bien  faut-il  admettre,  qu’étalé  dans  une  grande 
étendue  delà  cavité  pleurétique,  il  s’est  rapidement  concentré 
comme  par  l’actiou  de  la  pesanteur  dans  les  parties  déclives 
de  la  plèvre? 

Obs.  VI.  —  D’Heurle  (Hippolyfe),  âgé  de  24  aps,  ouvrier  bonne¬ 
tier,  entra  à  l’hôpifal  St-Antoine  le  18  juin  1849.  Il  venait  d’être  at- 
trint,  à  onze  heures  du  soir,  d’nu  coup  de  couteau-poignard  qui  tra¬ 
versa  ses  vêtements  et  pénétra  dans  le  poumon  droit  entre  la  cin¬ 
quième  et  la  sixième  côte,  à  deux  centimètres  environ  du  bord_  du 
sternum.  Une  hémorrhagie  assez  ahonclante  avait  en  lieu  avant  l'en¬ 
trée  du  ipalade  à  l’hôpital,  et  continuait  encore  au  moment  de  son 
arrivée. 

Le  lendemain  matin,  19,  le  pouls  est  fréquent  et  plein,  la  respi¬ 
ration  est  complètement  nulle  à  la  base  du  poumon  droit,  où  il  y  a 
une  matité  absolue.  Cette  matité  remonte  jusque  dans  les  deux  tiers 
de  la  hauteur  de  la  cavité  thoracique  droite.  M.  Chassaignac  diagnos¬ 
tique  un  épanchement  sanguin,  —  Forte  sâignée  du  bras;  diète  ab¬ 
solue  ;  silence  ;  pansement  par  occlusion. 

Le  20',  l’état  général  est  plus  satisfaisant  ;  la  respiration  est  tou¬ 
jours  nulle  à  la  base  du  poumon  droit. 

Le  21,  la  matité  existe  dans  une  hauteur  moindre,  Souffle  tubaire 
vers  le  milieu  du  popmPn  droit.  Quand  on  fqit  parler  le  ipalade, 
entend  une  égophonie  très  manifeste. 

Le  22,  même  état  que  la  veille. 

Le  23,  la  sonorité  commence  à  reparaître.  Dans  une  grande  par¬ 
tie  de  la  cavité  thoracique  droite,  en  procédant  de  haut  en  bas,  le 
bruit  vésiculeux  de  la  respiration  se  fait  entendre: 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  continue. 

Le  27,  il  y  a  toujours  un  peu  de  matité;  mais  on  entend  la  respi¬ 
ration  dans  tonte  la  hauteur  du  poumon  droit. 

Le  L"  juilfet,  le  malpde  sort  de  l’hôoilal.  La  sonorité  et  Ip  r®spir 
ration  ont  repris  leur  caractère  normal.  On  ne  .  perçoit  plus  aucune 
différënce  en  auscultant  et  en  percutant  l’un  et  l’autre  côté  de  la  poi¬ 
trine.  Quant  à  la  plaie,  elle  est  complètement  cicatrisée. 


Quoique  l’observation  suivante  n’ait  pas  pour  objet  une 
plaie  du  membre  thoracique,  nous  n’hésitons  pas  à  la  rap¬ 
procher  des  observations  qu’on  vient  de  lire  comme,  offran|, 
le  même  genre  d’intérêt,  celui  des  heureux  effets  fiu  traite¬ 
ment  par  l’occlusion. 

Obs.  VII.  —  Au  n°  7  de  la  salle  Saint-François  est  couché  Iç 
nommé  Baron  (Joseph),  scieur  de  long,  âgé  de  trente  ans,  entré  à 
rbôpital  le  22  juin  1849. 

Le  21  du  même  mois  ,  pendant  que  cet  jiomme  travaillait  à 
équarrir  une  poutre,  il  se  frappa  d’un  coup  d’berininette  ,  qui  l’at- 
teignil  à  la  face  interne  du  genou  droit  dans  une  direction' à  peu 
près  horizontale  et  correspondant  avec  assez  dé  précision  à  l’intersn  • 
tice  articulaire.  L’épanchement  sanguin  avait  été,  au  dire  du  malade, 
assez  abondant  ,:  ce  qui  l’engagea  k  plonger  le  membre  blessé  dans 
uç  vasç  d’eau  fraîche  immédiatemept  après  l’acçident  de  manière  ^ 
faire  baigner  le  membre  jusqu’au-dessus  du  genou  dans  l’mté.Çienr 
du  liquide; 

Le  lendemain,  il  vint  à  la  consultation,  où  M.  Chassaignac  cons¬ 
tata  l’existence  d’une  plaie  qui  avait  pu  pénétrer  dans  l’articulation, 
mais  qui  pour  le  moment  ne  présentait  aucun  signe  positif  deeette  pé¬ 
nétration.  On  fait  un  pansement  simple  ;  toutefois,  M.  Chassaignac  fait 
remarquer  le  danger  qu’il  y  aumif  à  traiter  légèrement  uue  plaie  en 
apparence  aussi  peu  grave  ,  puisque  quelquefois  c’est  ainsi  que  se 
présentent  des  plaies  dont  il  n’est  plus  temps  d’apprécier  la  gravité 
quand  on  a  attendu,  par  suite  d’une  conduite  imprudente  ,  que  les 
signes  dé  la  pénétration  soient  devenus  d’une  évidénçe  iiicontesfa- 
ble.  Ce  qui  s’est  passé  depuis  a  semblé  démontrer  à  tous  cènx  qui 
ont  observé  le  malade  la  justesse  de  ces  prévisions ,  et  il  n’est  resté 
eu  mon  esprit  aucun  doute  que,  si  les  règles  de  la  plus  extrême 
prudence  n’e.usaent  été  observées ,  le  malade  n’eût  été  e.îposé  au? 
dangers  les  plus  graves  ét  peut-être  même  à  la  mortppr  apite  d’uqe 

Turation  dans  l’intérieur  du  genou. 

la  visité' du  23  juin,  on  troüva  la  plaie  plus  humide  que  ne  le 
comportait  la  petite  étendue  de  la  solution  de  continuité  ;  le  malade 
n’a  pas  de  fièvre.  On  applique  le  pansement  par  occlusion  et  le 
membre  est  placé  dans  une  gouttière. 

Les  jours  suivants  se  passent  sans  accidents  jusqu’au  premier  juil¬ 
let  ,  époque  à  laquelle  on  enlève  les  bandelettes ,  et,  alors  on  recon¬ 
naît  d’une  manière  non  douteuse  que  l'articulation  est  le  siège  d’un, 
épanchementj  que  la  plaie  fournit  un  suiétempnt  qui  n’esf  nulle¬ 
ment  en  rapport  avec  son  étendue,  et  que,  selon  toute  probabilité, 

;  il  y  a  une  connexion  entre  l’inflammation  de  l’articulation  du  genou 
et  la  plaie  située  sur  la  partie  latérale  de  cette  cavité  articulaire. 
Un  peu  d’engorgement  et  de  douleur  aux  ganglions  inguinaux  fai¬ 
sant  craindre  le  développement  d’pne  angioleucite ,  M-  Chassaignac 
prescrit  40  sangsues  à  (a  région  fie  l’aipe  sans  discontinuer  le  trai¬ 
tement  par  les  bandelettes.  _  _ 

Les  jours  qui  suivirent  furent. signalés  par  l’apparition  d’un  éry¬ 
thème  ,  qui  parut  produit  par  les  bandelettes  ,  mais  l’épanchement 
persista  jusqu’au  20  juillet,  époqiie  à  laquelle  la  plaie  parut  défini¬ 
tivement  cicatrisée.  L’emploi  d’nne  solution  de  nitrate  d  argent^  au 
sixième  a  dominé  assez  rapidement  les  accidents  qui  dépendaient 
de  l’érythème.  Une  roideur  douloureuse  a  persisté  dans  l’articula¬ 
tion  du  genou  jusqu’au  2  août,  époque  de  la  sortie  du  malade.  Un 
bain  de  vapeur  a  paru  contribuer  à  dissiper  ce.tte  roideur. 

Malgré  tonte  la  confiance  que  nous  croyons  devoir  placer  â 
si  juste  titre  dans  une  méthode  qui- donne  généralement 
d'aussi  beaux  résultats  que  ceux  qiie  nous  venons  de  faire 
connaître,  on  se  ferait  une  idée  étrangement  fausse  de  la  sim¬ 
plicité  de  cette  méthode  si  on  allait  croire  - qu'appliquée  sur¬ 
tout  à  de  grandes  lésions  comme  les  fractures  compliquées, 
les  grandes  plaies  d’opération,  les  écrasements  des  doigts,  etc., 
elle  dispense  le  chirurgien  d’une  sollicitude  continuelle  et  de 
soins  minutieux  pour  en  retirer  tous  les  fruits  qu’elle  peut 
donner.  Si,  par  exemple,  on  n’a  pas  .  le  soin  de  mettre  tous 
les  jours  à  découvert  la  cuirasse  emplastique  ,  d’explorer  par 
des  pressions  douces  au  travers  de  son  épaisseur  l’état  des 
parties  sous-jacentes,  d’ expulser  aussi  Cflipplélement  que  pos¬ 
sible,  en  les  chassant  vers  la  partie  la  plus  déclive  ,  les  pro¬ 
duits  de  suppuration  qui  peuvent  s’accumuler  au-dessous 
d’elle;  si  l’on  n’a  pas  soin  de  laver  les  parties  de  cette  enve¬ 
loppe  contaminées  par  le  pus,  de  -fortifier  par  l’addition  dp 
bandelettes  nouvelles  les  points  affaiblis,  d’inciser  les  bande¬ 
lettes  qui  paraissent  brider  trop  fortement  certaines  parties, 
on  ne  fera  qu’une  application  fort  inintelligente  d’une  mé¬ 
thode  excellente  en  elle-même  ,  et  les  revers,  qui  seront  la 
suite  inévitable  de  l’incurie  (lu  chirurgien  ,  pQurrqnt  fausser 
le  jugement  de  ceux  qui  auraieht  employé  cette  méthode  sans 
la  connaître  ou  en.  ne  la  connaissant  que  superficiellement, 
ce  qui  revient  à  peu  près  au  même.  ^ 

■  Il  ne  nous  conviendrait  pas  de  .  ne  faire  conpaRre  d’unç 
méthode  chirurgicale  que  ses  avantages  en  laissant  dans  Tom- 


partagés  et  trop  bien  partagés  :  contradiction  impossible  en  appa¬ 
rence,  et  que  néanmoins  Jes  faits  réalisent  ;  contradiction  par  suite 
de  laquelle  im  homme  comme  Casimir  Broussais  sera  obligé  de  quit¬ 
ter  sa  chaire  au  Val-de-Grâce  pour  aller  chercher  le  grade  de  princi¬ 
pal  en  Afrique,  tandis  qu’un  autre  obtiendra  un  avancement  presque 
scandaleux.  On  éviterait  ces  inconvénients  en  créant  un  cadre  spé¬ 
cial  pour  le  professorat. 

Il  faut  partout  un  gouvernement  ;  partout  l’autorité  est  essentielle  ; 
et  ceux  qui  aiment  le  plus  la  liberté  sont  aussi  ceux  qui  respectent 
le  plus  l’autorité:  la  liberté  ïi’étant,  eh  soi,  que  la  parlicipatioij 
légale  de  tous  à  l’autorité.  Aujourd’hui,  il  n’y  a  pas  d’autorité,  pas 
de  gouvernement.dans  Jçs  écoles  de  médecine  mllûrire.  C'est  ce  que 
M.  Bégin  constate  dans  le  passage  suivant  : 

et  Quant  à  la  direction  des  écoles,  elle  est  trop  faible  et  trop  va¬ 
cillante  pour  produire’  les  bons  résultats  qu’on  serait  en  droit  d’en 
attendre.  Comment  espérer  un  commandement  réel  et  une  succes¬ 
sion  d’actions  raisonnées  et  persévérantes,  lorsque  l’autorité  qui  doit 
exercer  cette  fonction  est  celle  d’un  collègue  sur  ses  égaux,  lors¬ 
qu’elle  pas.se  de  main  en  main  tous  les  trois  mois,  et  quele  prési¬ 
dent  d’aujourd’hui  sera,  à  son  four,  subordonné  demain? ,  (P.  254.) 

M.  Bégin  ne  manque  pas  d’iusister  aussi  sur  l’inconvénient  radi¬ 
cal  qui  résulte  de  la  division  de  la  scolarité  en  deux  temps  très  éloi¬ 
gnés  l'un  de  l'autre.  Le  passage  dans  lequel  ce  point  est  examiné 
suffirait  à  donner  une  idée  de  la  vigueur  et  de  la  netteté  avec  les¬ 
quelles  les  faits  sont  présentés  dans  l’ouvrage. 

Un  autre  inconvénient  notable  de  l'état  présent  des  choses,  c’est 
que  les  élèves  sont  trop  considérés  comme  des  serviteurs.  Ce  sont 
des  cahiers  de  visites  à  tenir,  des  relevés  à  rédiger,  des  distributions 
d’aliments  à  surveiller  ;  toutes  occupations  peu  scientifiques.  Quand 
on  prend  aux  élèves  une  grande  partie  de  leur  temps  pour  le  service, 
on  les  abuse  et  on  leur  prépare  un  prétexte,  sinon  une  excuse,  pour 
le  cas  où  ils  manqueraient  leurs  examens  à  la  fin  de  l’année.  Sans 


doute  il  faut  que  l’élève  apprenne  le  service  des  hôpitaux  militaires, 
mais  il  faut  d'abord  qu’il  apprenne  la  médecine. 

Faisons  remarquer  ici ,  en  passant ,  que  la  tenue  des  cahiers  de 
visite  ,  la  rédaction  des  relevés ,  les  pansements  simples  ,  sopt  des 
parties  du  service  qui  pourraient  être  confiées  à  un  corps  d’agonts 
subalternes  qu’on  appellerait  des  gardes  de  santé  ,  analogues  aux 
gardes  du  génie  et  dWtillerie.  Une  pareille  institution  ouvrirait  une 
perspective  ,  créerait  un  avenir  aux  soldats  infirmiers  (  flu’jl  sppqjf 
si  facile  et  plus .  Convenable  d’appeler  soldats  hospitalioraj ,  èt  leur 
fournirait ,  résultat  très  désirable  ,  un  sujet  de  vive  émulation.  Le 
inérite  de  cette  idée  revient  à  l’honorable  chirurgien  en  chef  du 
Val-de-Grâce,  M.  Baudens. 

(  M.  Bégin  ,  dans  cette  étude  du  présent  de  la  médecine  milifaire  , 
approfondit  foutes  les  questions  :  service  des  hôpitaux  ,  sépioé  '^ûns 
lés  corps  de  troupes ,  service  en  campagne  ,  uniforme  ,  jplde  ,  re¬ 
traite,  discipline,  subordination,  punitions.  Parmi  tant  de  opestions  il 
n’en  est  pas  de  plus  importante  que  celle-ci  ;  Insufjisafye  du  ed~ 
dre.  On  en  jugera  par  ce  passage  : 

«  Les  dernières  inspections  médicales  signalaient,  en  Afgério,  ide» 
établissements  dont  le  mouvement  est  assez  considérable  ,  et -gù 
manifestent  des  maladies  très  graves,  qui  ne  sont  desserv||  qué  pàp 
des  sous-aides  non  docteurs;  elles  insistaient  sur  la  fen^n'  de  la 
plupart  des  services ,  qui  est  telle,  que  la  maladie  d’un  s^l  ôffi'iMey 
de  santé  peut  le  compromettre,  ou  exiger  des  surcroîts ^effcnls  éf 
de  fatigues  toujours  dangereux...  Assez  souvent  on  est  obDgéeda  dé¬ 
tacher  près  des  bataillons  des  chirurgiens  sous-aides  ,  qui,  pvec  l’in¬ 
convénient  de  n'avoir  pas  les  titres  nécessaires ,  sont  déiqurnés  de 
leurs  études  et  exposés  à  manquer  leurs  examens  de  pypmolioq  , 
c’est-à-dire  à  ne  pas  obtenir  leur  avancement  pour  avoir  ppmplj-^ea 
obligations  exceptionnelles.  Enfin,  un  nombre  assez  grgpd  aétà- 
blissements  de  premier  ordre  sont  au-dessous  de  leur  f^atioff  ré- 
glemenlaire  en  sous-aides,  en  aides-majors,  et  même  én  méde- 


Voilà  des  faits  d’une  haute  gravité,  des  faits  lamentables,  auxquels 
il  importe  de  remédier  au  plqs  vite,  car  ils  seraient  capables  dé  je¬ 
ter  la  consternation  dans  les  familles  et  d’effrayer  le  pays.  On  dojj 
savoir  gré  à  l’homme  dé  falept ,  d’expérience  et  d’autorité  qui  n’^ 
PM  craint  de  je»  réyélep.  ^ 

Marchal  (de  Calvi). 


NQUyElLLES. 

On  nous  annonce  ope  M.' Iç’ (ketflur  Dperos  ,  qu’on  a  vu  lundi 
dernier  à  la  séance  d'e  l'Acp.Mmîe  dps  Sciences  ,  a  été  pris  du  cho¬ 
léra  en  sortant  dé  célie  séànpé,  'pt  qu’il  a  succombé  dans  la  nuit. 

—  M.  Pqsspifil,  phirHrgipp.jile-qiiajor  de  classe  an  7'  d’artil¬ 
lerie,  est  baigné  pônr  U  garde  répgblicaine  de  Paris. 


Jd.  Wleqnqpd  Mgef)  Pfeaui-gien  aide-major  de  classe  ou 
Çj.'  de  ligne,  est  désigné  g^de  républicaine  de  Pans. 

M.  Miljot ,  pharmacien-rmajqp  d|  If'  classe  aux  ambulances  de 
l’Al'gé'ri'Bi  est'  dési^nl^pôpr  l^ffp^  giilitaire  du  Roule,  à  Paris. 

M.  Fpurnez,.jjharmaçipn-;nwçy  d.e  2®  classe  à  rhôpiial  militaire 
du  Bouléi'àPàrjs  , '.ést'dé^îg^  'pogp  le  dépôt  de  médicaments  à 
Algek 

M.  Candé;  chirurgien  aide-màjor  de  ff®  classe  au  23®  léger,  est 
désigné  pour  le  10®  d'artillerie.' 

Gastfiî  ,'chU'urgien  aide-majqp  de  l®®  classe  au  3'  chassenrs 
d’Afrique,  est  désigné  pour  lé  7®  d'qrtillerie. 

M.  GinlianI,  chirurgien  aide-major  de  1'®  classe  aux  ambulances 
de  l’Algérie ,  détaché  à  l’hôpital  de  flastia,  est  désigné  pour  le  ba- 
'vnltigeur?  corses. 
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Lre  ses  inconvénients.  C’est  un  devoir  pour  nous  d’en  signaler 
le  fort  et  le  faible.  Eh  bien  !  le  faible  de  cette  méthode  le 
voici  :  c’est  que  les  parties  malades  sont  dérobées  aux  yeux 
du  chirurgien  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  or,  s’il 
n’applique  sa  sagacité  et  son  attention  à  comprendre  ce  qui  se 
passe  sous  l’enveloppe  emplastique,  il  peut  arriver  que  telle 
collection,  dont  il  se  serait  facilement  rendu  maître  par  une 
incision  faite  de  bonne  heure  ,  acquière  des  proportions  fâ¬ 
cheuses;  il  peut  arriver  que  certains  accidents  d’étranglement 
produisent  leurs  effets  fâcheux,  alors  qu’une  incisure  oppor¬ 
tune  faite  à  la  cuirasse  les  eût  facilement  prévenus.  Encore 
que  les  inconvénients  dont  nous  venons  de  parler  soient  in¬ 
hérents  moins  à  la  méthode  en  elle-même  qu’à  son  mode 
d’application  mal  entendu,  nous  ne  devons  pas  laisser  ignorer 
dès  dangers  qui,  pour  être  dus  à  la  négligence,  n’en  seraient 
pas  moins  graves.  P..... 


ACADEMIE  SrATIOMAI.E  DE  MEDECIStE. 

Séance  du  28  août  1849.  — Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  officielle  ne  comprend  qu’une  lettre 
du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  transmettant 
divers  documents  relatifs  au  traitement  du  choléra.  M.  le  mi¬ 
nistre  prie  en  même  temps  l’Académie  de  ne  lui  adresser  de 
rapport  que  sur  ceux  de  ces  documents  qui  paraîtraient  méri¬ 
ter  une  attention  spéciale. 

—  La  correspondance  manuscrite  se  compose  des  commu¬ 
nications  suivantes  : 

1°  État  de  l’arisenlc  dans  les  dépôts  d’eanx  minérales 
ferrugineuses. 

M.  Lassaigne  adresse  des  recherches  entreprises  dans  le  hut 
de  déterminer  sous  quel  état  existe  l’arsenic  dans  certains  dé¬ 
pôts  d’eaux  minérales  ,  et  l’action  qu’exercent  ces  dépôts  sur 
l’économie. animale.  Depuis  que  l’on  a  démontré  la  présence 
de  l’arsenic  en  assez  grande  quantité  dans  certains  dépôts 
d’eaux  minérales  ferrugineuses  ,  on  s’est  demandé  si  les  pro¬ 
priétés  toxiques  de  ce  corps  n’étaient  pas  neutralisées  par 
l’état  sous  lequel  il  se  trouve.  L’auteur  a  tenté  plusieurs  e.ssais 

gour  résoudre  ce  point.  Une  première  expérience  a  été  d’a- 
ord  faite  sur  le  dépôt  des  eaux  de  Vi/attweiller  (Haut-Rhin)  ; 
100  parties  de.  ce  dépôt  contenaient  4,42  p.  0/0  d’acide  ar- 
senique  représentant  2,8  d’arsenic  métalloïde. 

L’auteur  a  tenté  une  expérience  directe  pour  déterminer 
l’effet  de  ce  dépôt  sur  l’économie  animale.  Les  conclusions 
qu’il  en  tire  sont  les  suivantes  : 

1°  Dans  les  dépôts  naturels  des  eaux  minérales  de  Watt- 
weiller,  l’arsenic  s’y.  rencontre  dans  la  proportion  de  2,8 

p.0/0.  , 

.  2“  Une  partie  de  ces  dépôts  représentent  1  gr.  76  d’acide 
arsenique,  ou  1  gr.  14  d’arsenic  n’a  produit  aucun  effet  sur 
la  santé  d’un  chien. 

3“  Cette  nullité  d’action  dénote  que  la  propriété  toxique 
de  l’arsenic  renfermé  dans  ces  dépôts  est  détruite  par  la  com¬ 
binaison  dans  laquelle  il  est  engagé  avec  le  peroxyde  de  fer. 

4°  Ce  résultat  vient  donc  confirmer  ce  que  l’expérience  a 
déjà  fait  constater,  que  le  peroxyde  de  fer  en  s’unissant  aux 
acides  arsénieux  et  arséniques  annihile  leurs  propriétés  véné¬ 
neuses  et  en  devient  conséquemment  l’antidote. 

2°  Extirpation  des  mamelles. 

M.  Bouyer,  de  Saintes,  adresse  une  note  intitulée  :  «  Hyper¬ 
trophie  des  mamelles;  extirpation  de  deux  à  26  jours  ({inter¬ 
valle.  — Poids  de  la  gauche,  15  kilogr.;  de  la  droite,  10  kilogr. 
Guérison  rapide.  «  La  guérison  est  encore  parfaite  après  cinq 
ans.  (Commissaires  :  MM.  Amussat,  Robert.) 

3°  Pathologie  géographique. 

M.  Germain,  médecin  des  épidémies  à  Lons-le-Saulnier, 
envoie  un  volumineux  travail  intituté  :  «  Rapports  de  la  mé- 
téprolo  'gie  et  de  Ici  géologie  avec  les  maladies  populaires,  les 
épizooties  et  les  récoltes,  dans  la  partie  orientale  du  départe¬ 
ment  du  Jura,  depuis  1843  à  1849.  »  (Commissaires  :  MM. 
Soubeyran,  Mêlier,  Gueneau  de  Mussy.) 


4»  Réduction  des  hernies. 

M.  Delfrayssé  envoie  la  figure  d’un  petit  appareil  de  son 
invention  pour  réduire  les  hernies.  Cet  appareil  ne  ressemble 
pas  inal  à  une  burette  recouverte  de  son  bouchon  ;  c’est  celui- 
ci  qui  doit  servir  à  repousser  les  viscères  dans  l’abdomen. 
(Commissaire  :  M.  Malgaigne.) 

S°  Pathologie  et  thérapeutique  du  choléra. 

M.  le  docteur  Billod  résume  ainsi  l’épidémie  qui  a  éclaté 
dans  l’Asile  d’aliénés  de  Blois,  où  il  n’y  a  pas  eu  d’ailleurs  de 
nouveaux  cas  depuis  plus  de  huit  jours. 

Cas  de  choléra  confirmé 

I  Femmes ,  8  sur  38 

Décès . f  Hommes,  11  sur  21 

(  femmes,  5  sur  8 
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6“  M.  Michel ,  de  Poulain  (Haute-Marne),  conclut  de  quel¬ 
ques  faits  qu’il  a  observés  et  de  considérations  philosophico- 
inédicales  élevées  ,  que  le  choléra  est  contagieux  et  transmis¬ 
sible  par  tous  moyens.  » 

7°  M.  Limousin,  de  Paris,  croit  aussi  que  le  choléra  «  s’est 
montré  contagieux,  à  la  manière  de  toutes  les  affections  trans¬ 
missibles  de  malade  à  sain.  » 

8°  M.  Lejeune,  de  Boulogne-sur-Mer,  élève  des  hôpitaux  de 
P  ans,  ancien  vétéran  de  la  grande  armée ,  envoie  une  note 
de  trois  pages ,  intitulée  ;  Traité  du  choléra.  Les  deux  pre¬ 
mières  phrases  suffiront  pour  donner  une  idée  de  cette  pro¬ 
duction  remarquable  :  «  Il  n’y  a  pas  de  règle  sans  exception. 
Mon  désir  était  de  suivre  l’ordre  de  la  médecine.  Donnez  à 
César  ce  qui  lui  appartient.  J’étais  souvent  spectateur  de  mes 
prescriptions  et  gardes-malades  pour  leur  administrer,  »  etc. 

9“  M.  le  docteur  Dufay  ,  de  Blois  ,  croit  pouvoir  conclure 
de  quelques  faits  fort  peu  précis  que  le  choléra  s’est  propagé 
à  Blois  par  voie  de  contagion. 

10“  M.  Charcellay,  de  Tours ,  envoie  le  tableau  de  7  cas  de 
choléra  qui  se  sont  développés  dans  la  commune  de  Cinq- 
Mars-la-Pile  sur  les  divers  membres  d’une  même  famille  et 
quelques  personnes  qui  les  ont  approchés. 

11“  M.  le  docteur  Lachaise  envoie  le  tableau  de  la  double 
épidémie  de  choléra  et  de  suette  qui  a  régné  à  Yrouère  ,  ar¬ 
rondissement  de  Tonnerre.  On  remarque  dans  cette  commu¬ 
nication  les  propositions  suivantes  : 

Il  Toutes  les  fois  que  dans  une  localité  en  proie  au  choléra 
la  suette  s’est  déclarée  d’une  manière  générale ,  le  choléra 
s’est  amendé  et  a  bientôt  touché  à  sa  fin.  Toutes  les  fois  que 
cette  suette  a  marqué  le  début  de  l’épidémie,  le  choléra  a  été 
peu  intense  et  n’a  pas  été  de  longue  durée,  n 

-  M.  Ballï  a  la  parole  à  l’occasion  de  la  correspondance. 
A  propos  de  la  communication  de  M.  le  docteur  Lachaise,  je 
dirai  que  je  n’ai  jamais  vu  le  développement  de  la  suette  mo¬ 
difier  en  rien  le  choléra  dans  les  localités  où  ils  ont  sévi  con¬ 
curremment;  mais  je  noterai  ce  fait  remarquable  que  jamais 
la  suette  et  le  choléra  n’ont  sévi  sur  le  même  individu. 

J'ajouterai  que  la  ville  a  perdu  exactement  le  dixième  de 
sa  population,  400  sur  4,000. 

M.  LE  SECRÉTAtRE  FERPÉTUEL.  La  règle  posée  par  M.  Bally 
souffre  au  moins  quelques  exceptions,  puisque  l’auteur  d’une 
des  communications  étudie  précisément  l’action  réciproque 
des  deux  maladies  chez  les  malades  sur  lesquels  il  les  a  ob¬ 
servées  toutes  les  deux. 

Corps  étranger  dans  le  rectum. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  crois  que  l’Académie  n’entendra  pas 
sans  un  certain  intérêt  quelques  détails  sur  un  fait  que  j’ai 
observé  ce  matin  dans  mon  service. 

Un  homme  est  entré  présentant  une  tumeur  sous  les  fausses 
côtes  droites;  cette  tumeur,  dont  on  appréciait  parfaitement 
la  forme  à  travers  les  parois  abdominales ,  qui  '  étaient  re¬ 
poussées  en  avant,  était  causée,  au  dire  du  malade  ,  par  une 
longue  fiole  à  eau  de  Cologne  qu’il  s’était  introduite  dans  l’a¬ 
nus  et  qu’il  n’avait  pas  pu  retirer  ensuite  l’ayant  poussée  trop 
avant.  Quelque  extraordinaire  que  nous  parût  cette  assertion, 
nous  introduisîmes  cependant  le  doigt  dans  le  rectum ,  et  il 
nous  fut  en  effet  possible  de  sentir  la  petite  extrémité  ou  l’o¬ 
rifice  de  cette  fiole  ;  nous  parvînmes  à  la  saisir  et  à  en  opé¬ 
rer  facilement  l’extraction  ;  elle  a  28  centimètres  de  long.  En 


même  temps  que  l’extraction  s’opérait,  la  tumeur  de  l’bypo- 
chondre  droit  disparaissait,  et  il  n’a  pas  été  possible  de  dou¬ 
ter  un  instant  que  cette  tumeur  ne  fût  en  effet  produite  par 
le  corps  étranger.  Une  fois  l’extraction  pratiquée  ,  le  malade 
s’est  trouvé  tout  aussi  bien  portant  qu’avant  l’introduction  du 
corps  étranger;  il  ne  se  ressent  en  aucune  façon  de  cet  acci¬ 
dent. 

Ce  qui  me  semble  digne  d’être  remarqué,  c’est  qu’un  corps 
rigide  ait  pu  aller  directement  de  l’anus  jusque  sous  les  faus¬ 
ses  côtes  droites  sans  produire  absolument  aucune  lésion  de 
quelque  importance. 

Décès  de  correspondants. 

Avant  de  donner  la  parole  au  premier  orateur  inscrit,  je 
dois  informer  l’Académie  qu’elle  vient  de  perdre  deux  de  ses 
membres  correspondants,  MM.  Desparanches,  correspondant 
à  Blois,  et  Bertrand  ,  correspondant  à  Pont-du-Château  (Puy- 
de-Dôme). 

—  M.  Fr.  Durois  lit,  au  nom  de  la  commission  des  onze 
membres  chargée  de  proposer  à  l’Académie  dans  quelle  sec¬ 
tion  il  convient  de  déclarer  la  prochaine  vacance,  le  rapport 
fait  par  cette  commission.  Elle  propose  à  Tunanimitê  : 

1“  De  classer  définitivement  M.  Bérard  dans  la  section  d’a¬ 
natomie  et  de  physiologie; 

2“  De  déclarer  la  vacance  dans  la  section  de  pathologie 
médicale. 

Ces  propositions  sont  adoptées. 

Traitement  du  choléra. 

M.  Durois  lit,  au  nom  de  M.  Jolly  indisposé ,  un  rapport 
sur  un  mode  de  traitement  du  choléra  proposé  par  M.  Monti- 
gny,  de  l’Aigle.  La  commission,  dit  M.  Jolly,  a  reconnu  una¬ 
nimement  qu’il  n’y  avait  aucune  suite  à  donner  à  la  demande 
de  M.  Montigny  (l’auteur,  qui  n’est  pas  médecin,  demandait 
une  autorisation  pour  employer  cette  méthode) ,  attendu  que 
dans  aucun  cas  il  ne  peut  être  indifférent  de  livrer  la  santé 
publique  à  un  aveugle  empirisme. 

Traitement  des  lièvres  Intermittentes. 

M.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Roule, 
lit  un  travail  intitulé  :  Etudes  sur  (emploi  thérapeutique  des 
préparations  arsenicales  dans  le  traitement  des  fièvres  palu¬ 
déennes. 

Ce  travail,  dont  nous  avons  fait  connaître  la  base  dans  une 
de  nos  dernières  Revues  cliniques ,  se  résume  par  ces  con¬ 
clusions  ; 

Il  Huit  années  d’expérimentation  tant  sur  moi  que  sur  plu¬ 
sieurs  milliers  de  malades. 

>1  Absence  complète  de  tout  accident,  même  passager,  im¬ 
putable  au  médicament. 

a  Résultats  tels  que ,  pendant  les  cinq  dernières  années , 
j’.ai  pn  ne  pas  recourir  une  seule  fois  au  sulfate  de  quinine. 

»  Renvoi  des  approvisionnements  de  quinine  rendu  possi¬ 
ble,  à  la  pharmacie  centrale. 

n  Economie  considérable  dans  la  dépense  ;  réduction  du 
prix  de  journée. 

»  Diminution  de  la  durée  du  séjour  à  l’hôpital  et  de  la 
proportion  des  récidives.  » 

^  L  auteur  ajoute  à  ces  diverses  conclusions  les  deux  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

1“  Les  préparations  arsenicales ,  maniées  avec  la  prudence 
que  commandent  tous  les  médicaments  héroïques ,  peuvent 
^'re  employés  sans  danger, 

2“  Dans  l’immense  majorité  des  cas ,  elles  peuvent  rempla¬ 
cer  avec  succès  le  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des 
fièvres  dites  jusqu’ici  fêvres  à  quinquina. 

•  M.  Dupuis,  membre  de  l’Académie,  lit  la  première  partie 
travail  intitulé  :  Considération;;  nouvelles  sur  la  médecine 
comparée  et  sur  les  maladies  de  (homme  originaires  de  celles 
'  s  animaux. 

^  L’auteur  se  propose  seulement,  dans  cette  première  partie, 
d’appeler  l’attention  sur  un  sujet  trop  négligé  et  qui  se  rat¬ 
tache,  sous  plus  d’un  rapport ,  à  la  prospérité  et  au  repos 
publics. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

.  f ’Hnile  de  foie  de  morue  naturelle  se  vend  rue  Saint-Martin,  36, 
a  (Olivier.  —  Spécialité  o’hüiles. 


nouveaux 


par  mer  et  par  terre,  de  1837  . 
1847  ,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées ,  les  mœurs, 
coutumes,  gouvernements,  cul¬ 
tes,  productions,  commerce,  etc. 
analyses  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membre  d. 
la  Commission  centralede  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  5  beau>. 
volumes  in-8«  :  1 2  fr.  50  c.  — 
Chez  A.  René,  éditeur,  i 
Seine ,  32  ,  à  Paris. 


Maison  de  santé 

consacrée  aux  maladies  cui- 
miRGICALES  et  aux  OPÉRA 
Tioivs  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  aia- 
LADIES  CHRONIQUES,  dirigéf 
par  le  docteur  ROCllARD  ,  rue 
Marbœuf .  8  et  8  bis  ,  près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation 
saine  et  agréable,  soins  de  fd- 
mille —  Prix  modérés.  —  Ler 
malades  y  sont  traités  par  Ier- 
médecins  .de  leur  choix. 


POUDRE  PURGATIVE 

PHARMACIEN,  RUE  VITIENNE,  12. 

Celte  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  deBogé,  approuTée 
par  l'Acaaémte  de  Médecine. 

D  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  SO  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l’inventeur  lui-même. 

Extrait  do  Rapport  fait  à  l’iadémie  de  Médecine. 

«  Celte  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz. 
....  M.  Rogé,  à  qui  appartient  Vidée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

C' 'e  de  Rooi  ne  se  vend 
s  enveloppés  d’un  papier 

orange  avec  étiquette  portant  Z-ZJ 

signature  ci-contre. 

Dépôt  dans  chaque  ville  delà  France  et  de  l’Étranger. 
FMI  :  2  FR.  le  fucoh. 


La  Phrénologie, 

démontrés  par  t20  portraits  ,  sujets  et 
compositions  ,  gravés  sur  acier.  —  Texte 
et  dessins  par  M.  BRUYERES ,  peintre  , 
beau-fils  du  docteur  Spurzheim.  —  L’ou¬ 
vrage  complet  se  compose  de  trente  li¬ 
vraisons  à  1  fr  ,  et  foime  un  splendide 
volume  petit  10-4“.  —  On  peut  avoir  de 
l’ouvrage  entier ,  ou  ne  prendre 
le  livraison  à  la  fois.  —  A  Paris,  chez 
Aubert  et  comp.,  place  de  la  Bourse,  29. 


OR  U  narre  herniaires.  -  » 
DAnUAirCo  tion^  lionorables  aux 
posiiions  de  1839  et  1844  ,  admis  à  1 
position  de  1849.  Mai.son  spéciale  et  la  seule 
en  France  établie  depuis  30  ans  pour  la  fa¬ 
brication  des  bandages  nouveaux,  système 
vérilable  analais,  approbation  générale  par 
fmis  ceux  qui  les  ont  mis  à  l’épreuve  et  qui 
portent  de  préférence  à  fout  autre.  Pour 
IC»  voir  et  les  essayer,  s’adresser  à' MM. 
Wickliam  et  Hart,  rue  St-Honoré,  257,  à 
Paris,  Pi'ix  modéré.  Ils  sont  comm  des  à 
porter  et  de  longue  durée.  Il  y  en  a  pour 
es  deux  sexes,  tant  pour  les  enfants  que 
pour  les  a  luîtes  de  tout  âge,  de  profession 
tu  de  fatigue;  et  tout  bandage  appliqué  et 
modifié  par  eux  est  garanti.  Pour  s’en  pro¬ 
curer  par  lettre  écrire  franco  en  donnant 
une  explication  sur  chaque  hernie  et  la  cir¬ 
conférence  du  bassin.  —  Remise  ordinaire 
aux  personnes  de  l’art. 


des  DIFFORMITES  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  BÉCHARU,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  pins  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
jusqu  à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


goût  ne  difTère  en  rien  du  meilleur  chc 

fait  un  purgaUf;  1  petites  doses  il  de'truit  la  constipation. 
Pharmacie,  me  LEPELLETIER  ,  Q,  près  l’Opéra. 


Gluten  granulé  perfectionné 

(POUR  POTAGES) 
de  DURAND  et  MANCHION. 

Cet  aliment,  d’un  usage  général,  est 
asréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  fortunes,  permet  d’en 


,  - ,  Nolre- 

_ Dame-des-Cliamps  ,  près  le 

Luxembourg.  —  Traitement  des  affections 
nerveuses  et  spasmodiques  ;  par  le  D' 
SCIPION-PINEL,  ex-médecin  de  la  Salpê¬ 
trière  et  de  Bicêlre,  lauréat  de  l’Académie 

— . »  des  sciences.  —  On  reçoit  au-si  des  con- 

faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé-  ^a'escents.  —  Le  D’  SCIPtON-PINEL  est 
nages.  —  Prix;  50  c.  le  demi-kilogr.  _  étranger  à  tout  autre  établissement. 

Fabrique,  rue  St-Louis,  59,  à  Balignol-  - — - — 

Dépôt  chM  M.  Feyeux,  rue  Taranne,'Qj^j£j^j^j^g  h  céder,  de  la  plus  a 


I  to,  à  Paris,  et  chez  tous  les  épiciers. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


- - - L  cienne  et  la  mieux  située 

des  maisons  de  santé  (à  Chaillot).  On  don¬ 
nera  des  facilités  pour  le  payement.— S'a¬ 
dresser  à  M.  Bariller,  13,  rue  Rumfort. 


SAMEDI  D-'  SEPTEMBRE  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3'  SERIE.  —  TOME  I"  —  N“  102. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-rUniversité,  10, 

TRÈS  DE  l’hôpital  DB  La  CHARITÉ. 


Mja  Ktancette  Française, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


TroU  BK 


dans  tous  Jos  Bureaux:  ^e;PoEtes  et  de  Messageries , 
cl  chez  toup  ies.  Liflf aires.  > 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEWENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement 

Un  an.  Six  mois. 

Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7 

DÉPARTEIUENTS  .  26  FR.  —  14  FR.  —  8 

Étranger  •  •  •  30  fr.  ^ —  16  fr.  — .  <1 


SOMMAIRE,  ex  Parts.  lL  Bulletin  du  choléra.  =x  lifvm  cÜrii- 
,.que  /wWomadoeTe.TiGasi:  remarquable  de  corps  étranger  dans 
.Turètre.  lJrétrj[jt<>itiioeGuériSOtt.:  =  Pliéiromènes  hystériques  chez 
l’homme.  —  HOPITAUX:  .tjt'DESiEnfanxs  (M.  Trousseaul.  His¬ 
toire  thérape.uliqH^, des,  ji^firses  espèces  de  diarrhée,  ,=  ...Çochin 
fM.  M'aisoniieupe).^  '-Coxalgie:  à  Jh,  (roiRième  période;  simulant  une 
luxation  sponlali'ée  duTemiiV.  =  S'ociété  de  Ckirurqie  de  Paris, 
séance  du  22' üh'ôt. ’ilt’NFôiitfelles.’  ‘  ‘ 


I  MOtIVEMENÏ '.DES  ICHOLIÉBIQÜES  DANS -LES  HOPITAUX. 

.  Hôpitaux  cirils  :  j  ^  ■  i 

Journée  du  29  aoûtr' .  .  i:  :34ientrées,  12décès. 

i-t-,-30  ........  ,35  21 

jH.ôpifaox,  militaires  pendant; les 
deux  jours . . 3  1 

Total.  . . . .  .l'.l'l . 

-i;  ■  -:(i  ,  :  ;  !'■,  Il')  u  .noiîir:  .  '  '  .  •  ,:r  . 

,  Total  des  décès  dauq  les.  hôpitaux. .........  :  .  .  7492 

i  Total  des  .dçcès.ià  domicile  jusqu’au  ■ 

■  .  .  30  juillet  Inclusipemeut. . .  ^  9500 

■Total  général  deé’ décès 'depuis  Te  commencè- 

ment  de  Tepidemie .  '. '. t  ). . . 16992 


Bevare  clinique  lielnlomadalrc.  - 

Qas  remarquable  de'corps  étranger  dans  l’urètre.  Uré¬ 
trotomie.  Guérison. '-^'jNôus  avons  reçu  d’un  de  nos  hono¬ 
rables  correspondants,  ûM..  Jouault,  de  Saint-Mards-en-Olhe 
(Aube)v  l’observation'd’un  des  faits  les  plus  remarqüables  de 
corps  étranger  dans  l’urètre.  Le  voici  tel  que  nous  le  transmet 
M.  Jouault.  :  - . 

«  Le  20  mai  1849-,' jfe  fus  appelé  près  d’un  homme  qui  ne 
pouvait  uriner,  liutirroge  sur  la  cause  de  la  rétention  d  nnne 
à  laquelle  il  était  en  proie,  cet  individu  me  répondit  qii’un  an 
environ  avant  ce  jour  il  s’élait  introduit  une  pointe  de  fer 
dans  le  canal  de' l’urètre.  Je  demandai  à  le  visiter,  et  je  re¬ 
connus  qu’il  existait  en  effet  un  corps  dur,  long  d’environ 
O  ceofimèlres  ,  o'ccupantisur  la  ligne  médiane  un  espace  qui 
s’étend  depuis  la  commissure  anale  jusqu’à  la  racine  des 
bourses.  Le  cathétérisme  ayant  été  pratiqué  lors  de  l’intro¬ 
duction  de  celte  pointe  par  un  chirurgien  de  Troyes ,  aucun 
corps  étranger  ne  fut  découvert,  et  la  sonde  passa  sans  obsta¬ 
cle.- Ce  n’est  qu’un  àm après  que  ,  fatigué  de  souffrances  con¬ 
tinuelles  ,  ne  pouvant  uriner  qu’avec  uhé  grande  difficulté  et 
ayant  actuellement  une  néleution  d’ürinë  complète,  cet  homme 
s’offrit  à  mon  observation-.  ■  ■  ' 

J’introduisis  une  sonde  d’argent  pour  m’assurer  s’il  exis¬ 
tait  bien  un  corps-étranger  dans  le  canal,  et  j’acquis  la  certi¬ 
tude  qu’il  en  était- ainsi.  Je  n’eus  plus  qu’à  m’occuper  des 
moyens  d’en  débarrasser  l’individu.  Je  tentai  d’abord  l’extrac¬ 
tion, à  l’aide  de  la  pince  de’M.iCiviale,  et  je  fus  obligé,  après 
plusieurs  tentalives  infructueuses,  de  renoncer  à  ce  procédé. 
Le  corps  étranger  était  saisi  chaque  fois;  et,  malgré  les  trac¬ 
tions  les  plus  fortes,  il  ne  pouvait  être  ébranlé.  Je  me  décidai 
donc  àipratiquer  une,incision  sur  le  trajet  qu’il  occupait. 

::  >1  Les  bourses  étant  relevées,  je  fis  saillir  le  corps  étranger, 
et  j’incisai  d’un  seul  coup  la  peau  ét  le  canal  de  l’urëlre,  dans 
une  étendue  de  1  centimètre  1/2.  J’aperçus  une  des  extrémi¬ 
tés  de  la  :pointe,,que  je  saisis  avec  dqs  pinces,  et  qui  resta  en¬ 
core  en  place,  malgré  les  plus  grandes  tractions.  Force  fut  de 
prolonger  (l’incision,  et  enfin  l’extraction  fut  obtenue.  Cette 
pointe,  que  je  vous  adresse  en  même  temps  que  l’observation, 
est  recou  verte  dans  son  enlièr  de  concrétions  calculeuses,  elle 
n’en  est  dépourvue  qu’à  son  extrémité  effilée,  dans  l’endroit 
où  les  mors  des  pinces  ont  agi.  Elle  présente  un  étranglement 
dans  sou  mil,ieu,  qui  explique  la  difficulté  qu’on  a  éprouvée 
à  l’extraire,  enchalonnée  qu’elle  était  en  quelque  sorte  par  le 
canal  de  Turèlre.  :  ,  ' 

»  Deux  mots  maintenant  du  traitement  et  de  ses  suites.  Une 
sonde  est  fixée  à  demeure,  un  pansement  simple  et  agglutinatif 
est  fait  sur  la  plaie.  Au  bout  de  huit  jours,  je  fus  forcé  d’en¬ 
lever  là  '  sonde,  l^s  urines  étant  purulentes,  ne  sortant  que 
difficiléméni  par  son. ouverture  et, k:  plaie  y  donnant  issue. 
De  la  fièvre  était  survenue.  Recommandation  au  malade  de 
n’urinér'que  raretrient',  et  aùlant  que  possible  à  l’aide  de  la 
sonde  d’argent..  Peu  à  peu  tout  rentra  dans  l’ordre,  et,  mal¬ 
gré  la  sortie  de  l’urine  par  la  plaie,  la  cicatrisation  ne  s’en 
est  pas  moins  opérée  complètement  au  bout  d’un  mois  eii- 
yiron. 

,  D  C.elte  observation  me  parait  importante  sous  plusieurs 
rapports;:  .  :  , 

>1  1°  Par  la  rareté  des  corps  étrangers  de  l’urètre  venus  du 
dehors,  que  l’on  trouve  consignés  dans  les  auteurs  ; 

»  2°  Par  le  fait,  assez  difficile  à  expliquer,  de  la  possibilité 
«Je  sonder  le  malade  sans  constater  la  présence  d’un  corps 


étranger,  quelques  jours  après  l’introductibn  de  ce  corps; 

I!  3°  Par  l’êricbatonnement  de  corps  étrangers  dans  le  canal 
de  l’urètre; 

! 4»  Par  la  cicatrisation  si  prompte  èt  si  facilé  d’unè  plaie 
de  ® 'centimètres  an  mbins;  faite  au  canal' de  l’UVètre.  « 

'  Tout  en  nous  associant  aux  rétnarqüês  judicieuses  de  noire 
honbfflfble  confrère  ;  '  îious  insisler^'S"d’unB  m'ariière  spéciale 
sur  la  facilité  avec  laquelle  le  cathétérisme  sêmble  -avoir  été' 
pratiqué  après  l’inlroducliob  du  cbVps  étranger,  Nous  aurions 
désiré  toutefois  que  M.  Jouault  insistât  dàvantagè'&tlr  éè  fait, 
et  qu’il  eût  lâché  de  prendre  toutes  les  .  précautions  possibles 
pour  le  mettre  hors  de 'doute,  moins  encore  à  cause  du  fait  en 
lui-même  ,  qu’afin  de  donner  un  nouvel  et  frappant,  exemple 
de  la  négligence  que^certaiiis  médecjns  mettent  malheureuse- 
mént  encore  dans  l’examen  dfia  malades.  On  ne  peut  admet¬ 
tre,  en  effet,  quelque  facilik, qu’on  trouvât  à  pratiquer  le  ca7 
thélérisme  après  j’inlrqduçlion  du  corps  étranger  dans  Turèlre, 
que  la  sonde  ne  heurtât  plug  ou  moins  fortement  , contre  ce 
corps,  et  que  sa  présence  partqonséquent  ^ne  deyîni  évidente. 
Ce  qui  nous  seinbleraif  donc  le  /plus  prebaitlq  si  le  malade  a 
réellement  été  sondé,  c’est  que  le  médecin  qui  a  pratiqué  le 
cathétérisme  n’est  pas  arrivé, jusque  dans  la  vessie,  soit  qu’il 
ait  cru  y.  être  arrivé/  .soit  qu’il  se  soit  iarrêté.  par  prudence 
devant  quelque  obstacle,  Mais  dans  un  cas  comme  dans  l’au¬ 
tre',  il  ae  résulleyait  pas  moins'  de  ce  .fait  que  lés  countaissan- 
ces  pratiques  sont  loin  d’être,  aussi  répandues  qu’on  doit  le 
désirer.  ‘  ,  ■'  '  '  '  / 

Nous  reproduisons  dans  le  dessin  ci-dessous,  la  igure  ,  en 
grandeur  naturelle,  du  corps  qui  a  été  extrait.  On  remarquera 
qu’une  des  extrémités  est  dépouillée  d’incrustations  par  suite 
de  l’action  de  la, pince  dans  les  tentatives  d’çxtraçtion  qu’on 

a  faites.  . .  ' 

Le  long  és- 
pàcé  de  temps 
pendant  lequel 
iè  malade  a  pu 

supporter  la  présence  de  ce  corps  dans  l’urètre,  avant  d’être 
obligé  de  réclamer  les  secours  de  Tart ,  ne  doit  pas  non  plus 
passer  inaperçu. 


Phénomènes  hystériques  chez  l’homme.  —  -Beaucoup 
d’auteurs  nient  encore  à  l’heure  qu’il  est  l’existence  de  Tbys- 
térie  chez  Thomme,  et  nous  avouons  qu’en  nous  en  rappor¬ 
tant  à  ce  que  nous  avons  pu  voir  nous-même  nous  se¬ 
rions  disposé  àadopter  cette  opinion.  Jamais ,  en  effet,  nous 
nkvotis  observé  sur  le  sexe  masculin  ce  globe  hystérique,  cés 
accès  convulsifs  si  bien  caractérisés ,  ce  rire  et  ces  pleurs  al¬ 
ternatifs  qui  les  terminent  si  souvent.  Mais  si  nous  n’avons 
jamais  observé  cet  ensemble  complet de  phénomènes  qui  con¬ 
stitue  l’hystérie  véritable  ,  nous  .avons  vu:  quelquefois  chez 
Thomme  un  certain  nombre  de  symptômes  qui  s’en  rappro¬ 
chent  plus  ou  moins.  Ces  symptômes  néanmoins  sont  eux- 
mêmes  assez  rares  pour  qu’il,  ne  soit  pas' sans  intérêt  de  les 
observer  lorsqu’ils  se,  présentent. .  C’est  pourquoi  nous  allons 
faiyqip.oqflaîlre  en  quelques  mots  un  fait  de  ce  genre  qu’on 
peqt  çqpSaler  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
senR;Gj«yeilhier. 

Le  malade  à  l’occasion  duquel  nous  faisons  ces  remarques 
est  un  homme  de  trente- deux  ans,  exerçant  depuis  son  en¬ 
fance  la  profession  de  cordonnier,  entré  dans  le  service  de 
M.  Cruvellbier  le  27  août  1849. 

Voici  les  renseignements  que  cet  homme  fournit  sur  la  ma¬ 
ladie  dont  il  est  atteint  èt  dont  n'ous  décrirons  dans  un  instant 
les  symptômes  :  i. 

La  première  attaque ,  au  dire  de  ses  parents,  remonte  à 
Tâge  de  trois  ans.  Il  n’a  pas  entendu  dire  que  lës  phénomènes 
morbides, se  soient  développés  à  la  suite  d’une  peur  qu’il  au¬ 
rait  eue  dans  son  ehfance  ;  jusqu’à  Tâge  de  treize  ans,  les  at¬ 
taques  se  répétèrent  à  dés  intervaUes  dont  le  malade  ne  peut 
préciser  la  longueur  pour  la  première  partie  de  son  enfance 
ét  qu’il  dit  être  de  dix  à  quinze  jours  pour  la  seconde  moitié. 
A  treize  ans;  les  accès /disparurent  jusqu’à  vingt  ans,  puis  ils 
se  reproduisirent  sans  cause  appréciable;  ils  ont  toujours 
per.sislé  depuis  celte  époque/  revenant  tous  les  cinq,  dix  ou 
quinze  jours  d’abord,  puis  tous  les  deux,  trois  et  même  qua¬ 
tre  mois.  ' 

Ces  accès  ont  toujours  été  constitués  par  les  phénomènes 
suivants  :  le  malade  éprouvait  dans  les  membres,  surtout  dans 
les  membres  supérieurs  ,  une  sorte  de  frémissement  doulou¬ 
reux  qui ,  parlant  des  extrémités  ,  se  dirigeait  vers  la  partie 
inférieure  du  sternum,  où  il  semblait  que  deux  corps  de  la 
grosseur  du  pouce  se  croisaient  et  serraient  la  respiration  qui 
était  coüàme  coupée.  Dans  cet  accès ,  tantôt  lé  malade  perdait 
connaissance  pendant  quelques  minutes  ,  tantôt  il  conservait 
la  conscience  de  son  élat;  il  éprouvait  assez  souvent  des  se¬ 
cousses  convulsives  qui  ne  paraissent  avoir'  aucune  ressem¬ 
blance  avec  les  larges  convulsions  hystériques,  et  qui  ressem¬ 
bleraient  plutôt  aux  convulsions  de  Tépilepsie;  cependant  le 
malade  assure  que  les  personnes  qui  Tbnt  vu  dans  ses  atta¬ 
ques  n’ont  jamais  observé  qu’il  eût  de  Técume  à  la  bouche 
ou  qu’il  poussât  un  cri  àu  début  de  l’attaque.  Quand  le  ma¬ 
lade  était  revenu  à  lui,  tout  n’était  pas  fini;  il  conservait  ha¬ 


bituellement  pendant  plusieurs  héurés  les'  mêmes  symptômes, 
moins  la  perte  de  connaissance ,  et  Ces  symptômes  nerveux 
revenaient' toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  heures;  quelque¬ 
fois  une  nuit' entière  se  passait  sans  que  le  malade  cessât  un. 
instant  d’étouffer;  à  peine  un  accès  d’étouffement  était-il 
passé,  qu’un  nouveau  se  développait ,  toujours  de  la  même 
manière,  c’est-à-dire  par  une  sorte  d’àura  qui  parlait  de  Tex- 
trémitè  des  membres  et  qui  venait  se  rendre  sous  ïe'sie'rnum. 
Ces  petits  accès  s’affaiblissaient  ordinairement  à  mesure  qu’ils 
s’éloignaient  davantage  de  l’accès  principal;  puis  tout  rentrait 
dans  Tordre  pour  quelque  temps.  Mais  depuis  le  mois  d’avril 
dernier ,  époque  à  laquelle  a  eu  lieu  le  dernier  accès  avec 
perle,  de  connaissance ,  les  autres  ont  persisté  sans  disconti¬ 
nuer,  revenant  plusieurs  fois  par  jour,  et  quelquefois  persis¬ 
tant  sans  interruption  pendant  toute  la  nuit.  Cet  état  erapê- 
chaut, complètement  le  malade  de  se  livrer  à  tout  travail  suivi, 
il  s’est  décidé  à  venir  réclamer  les.  secours  de  Tart. 

Avant  d’entrer  à  Tbôpital,  il  n’a  jamais,  dit-il,  fait  de  trai¬ 
tement.  Il  est  mat’ié  depuis  un  an  ,  et,  contrairement  aux  es- 
pérandés  que  lui  avaient  données  quelques  médecins  ,  le  ma¬ 
riage  n’a  eii' rien  amélioré  son' état. 

Aucune  àlièralion  ne  parait  s'être  produite  dans'  les  facultés 
mentales  du  malade;  son  appétit  est  bon,  et  toutes  ses  Jonc¬ 
tions,  eu  général,  s’exécutent  bien  lorsqu’il  est  complètement 
hors  de  Tinffuence  de  l’état  nèrveux.  Il  y.  a  cependant  un  péa 
de  constipation  habituelle.  Il  n’a  pas  cette  animation,  cette 
vivacité  de  langage  qu’on  rencontre  chez  les  hypochpndria- 
ques  ;  il  est,'  àu  contraire,  fort  calme,  et  ne  paraît  .aucuner 
ment  exagérer  ses  souffrances;  il  a  seulement  une  expressioa 
de  tristesse  dans  sa  physionomie. 

A  quelle  affection  doit-on  rapporter  lés  ^singuliers  phéno¬ 
mènes  éprouvés  par  le  malade?  Quoiqu’il  n’ait  pas.été  possi¬ 
ble  d’avoir  des  détails  assez' pôsitifs  sur  les  accès  avec  perte 
de  connaissance  poiir  écarter  toute  idée  d’épilepsie,  l’existence 
de  celte  affection  nous  paraît  cependant  assez  peu  probable. 
Une  épilepsie  remontant  à  Tâge  de  trois  ans,  dont  les  accès 
auraient  été  fréquemment  répétés  pendant  vingt  ans,  et  qui, 
malgré  cela,  n’aurait  produit  aucune  altération  dans  lés  facul¬ 
tés  intellectuelles  ni  dans  les  autres  fonctions  du  malade,  se¬ 
rait  une  chose  pour  le  moins  aussi  étrange  que  l’existence 

bien,  une  pure  discussion  de  mots  ;  car  on  ne  sait  que  trop  le 
sort  fatal  qui  attend  à  peu  près  constamment  les  épileptiques, 
tandis  qu’il  est  très  permis  d’espérer,  la  guérison  d’upe  maja- 
die  de  nature  différente. 

'  Si  l’affection  que  nous  observons  n’est  pas  de  Tépilepsie, 
est-ce  l’hystérie?  Evidemment  ce  n’est  pas  l’hystérie  caracté¬ 
risée  que  nous  observons  chez  la  femme;  mais  c’est,  du  moins, 
une  affection  qui  s’en  rapproche  beaucoup. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  probable  que  l’avenir  nous  èclai- 
rèrà  définitivement  à  cet  égard.  M.  Cruveilhier  s’est  coiileuté, 
jusqu’à  présent ,  de  prescrire  4  grammes  de  poudre  de  valé¬ 
riane  et  les  3/4  de  portion. 


HOPITAL  DES  ENFAiVTS.  —  M.  Trousseau. 
Histoire  thérapeutique  des  diverses  espèces  de  diarrhée. 

De  la  lyenterie, 

La  lyenterie  étant  la  première  forme  de  diarrhée  dont  j’ai 
parlé  (1),  et  Tune  des  plus  graves,  il  importe  de  dire  de  quelle 
façon,  chez  les  enfants,  ou  arrive  à  la  modifier. 

Celle  affection  est  la  forme  subaiguë  de  l’irritation  gastri¬ 
que  et  intestinale.  J’ai  souvent  essayé  contre  elle  les  prépara¬ 
tions  astringentes,  la  monésia,  le  ratanhia,  le  diascordium  ;  il 
est  rare  que  j’en  aie  été  satisfait,  quoique,  dans  certains  cas  ex¬ 
ceptionnels,  Texirait  de  monésia  m'ait  réussi.  On  peut  donner 
ce  médicament  à  la  dose  de  20  centigrammes  par  jour  chez 
les  enfants  de  un  à  cinq  ans,  et  on  ne  risque  rien  de  porter 
la  dose  à  40  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Mais  ce  dont  j’ai  retiré  le  plus  de  services,  c’est  le  sel  de 
seignelle;  c’est  un  des.  purgatifs .  salins  dont  le. mode  d’action 
est  le  plus  doux.  L’enfant  va  six  à  huit  fois  à  la  garde-robe, 
quelquefois  pas  plus  qu’avant  l’administration  du  médicament, 
et  cependant  la  diarrhée  est  supprimée  ou  au  moins  modé¬ 
rée.  On  le  donne  pendant  deux  ou  trois  jours  à  la  dose  de  6  à 
6  grammes  pour  les  enfants  à  la  mamelle,  et  à  celle  de  10  à 
15  pour  les  enfants  de  dix  à  dix-sept  ans. 

Quoique  le  sel  de  seignelte  soit  un  des  remèdes  qui  rendent 
le  plus  de  services  dans  la  lyenterie,  il  peut  arriver  cepen¬ 
dant  qu’il  ne  réussisse  pas.  On  a  recours  alors  à  l’usage  des 
médicaments  dits  absorbants  ;  on  emploie  le  sous-nilrate  de 
bismuth  ou  la  poudre  d’yeux  d’écrevisse,  non  point  à  la  dose 
énorme  que  conseille  M.  Monneret,  mais  à  celle  de  5  à  10 

(1)  Le  professeur  a  commencé  par  étudier  la  symptomatologie  des 
diverses  affections  dont  on  va  voir  Ténuméralion  ;  mais  nous  avons 
cru  pouvoir  nous  dispenser  de  publier  cette  première  partie  des 
leçons  pour  nous  en  tenir  exclusivement  à  la  thérapeutique. 
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oentigrammes  de  chaque  dans  le  courant  de  la|ournèe;  dose 
qui  me  paraît  suffisante  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  si  ces  agents  ne  réussissent  pas, 
il  faut  changer,  et  alors  l’usage  des  alcalins  est  opportun,  soit 
que  l’opportunité  ait  été  prévue  ou  non  par  le  médecin. 

Lorsque  les  selles  sont  acides,  ce  que  l’on  constate  par  le 
changement  de  couleur  du  papier  de  tournesol,  lorsque  la 
salive  est  fortement  acide,  faites  mêler  au  lait  de  l’enfant  cer-? 
taine  proportion  de  bi-carbonate  de  soude,  de  25  à  40  centi¬ 
grammes  dans  le  vingt-quatre  heures. 

11  vous  arrivera  que  le  bicarbonate  de  soude  ne  vous  réus¬ 
sira  pas;  mais  ne  vous  tenez  pas  pour  battu.  Prenez  alors  la 
magnésie;  vous  l’employez  à  la  dose  de  10  à  25  centigram¬ 
mes  que  vous  incorporez  dans  une  potion  sirupeuse. 

Que  si,  après  deux  ou  trois  jours,  vous  n’obtenez  pas  plus 
de”fésùlta(s  favorables,  ayez  recours  au  saccârate  de  chaux  (sel 
que  l’on  fait  au  contact  du  protoxyde  de  calcium  et  du  sucre). 
Ce  saccarate  de  chaux  se  mêle  à  la  dose  de  50  cendgrammes 
à  2  granimes  à  fétat  sirupeux,  et  il  est  rare  que,  çi  la  salive 
et  les  selles  sont  acides,  la  lyenterie  ne  soit  pas  mpdtiiée  sous 
l’influence  dé  ce  médicament. 

Le  nitrate  d’argent  cristalliséj  incorporé  dans  une  potion, 
donné  aussi  de  bons  résultats.  Voici  la  formule  que  j’émploie 
le  plus  habituellement  : 

Nitrated’argent  cristallisé.  1  ou  2  centigrammes. 

Sirop  simple. . . . .' .  20  grammes. 

Eau  distillée.. . 30  — 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Enfin,  lorsque  aucun  de  ces^moyens  ne  réussit,  ce  qui  se¬ 
rait  extraordinaire,  on  a  rëèpürs  à  la  préparation  suivante.  : 

■  •  Ipécacuanha. 5  centigrammes. 

Calomélas . 1  id. 

Laudanum  de  Sydenham. . .  .10  idi 

L’action  de  c'etté  préparation,  qui  réussit  bien  éo.nvent  dans 
la  lÿerilerie ,  est  cependant  bien  plus  favorable  flans  certaines 
autres  formes  de  .  fliarrhée  '  que  nous  indiquérons  tout  à 
Théure.  ' 

Il  èst  bien  entendu  que  chez  les  enfants  la  maladie  est 
prc'sflue  toujours  due  à  ralimènlafion.  Quand  les  femmes  sè- 
vrènt  prématurément  leurs  enfants,  elles  les  mettent  à  l’usage 
du  lait  de  vache  ou  d’une  alîmenlatiop  grossière  ;  l’enfant  a 
dés  indigèstiohs  succèssivès;  la  maladie  se  termine  par  la 
lÿéhterie. 

Chez  les  femmes  qui  peuvent  donner  à  téter,  il  faut  em¬ 
ployer  tous  les  moyens  de  persuasion  pour  que  l’enfant  soit 
remis  à  l’allaitement  maternel;  .c’est  le  plus  grand  remède 
contre  la  lyenteriè ,  ét  il  doit  passer  avant  l’emploi  de  toute 
drogue.  Si  vous  pouvez  tout  supprimer  et  remettre  l’enfant  à 
l’allaitement  maternel,  il  vous  arrivera  de  voir  la  lyenterie 
disparaître  en  quelques  jours. 

Mais  si,  comme  cette  affection  arrive  fréquemment  après  un 
temps  plus  ou  moins  long  du  moment  du  sevrage,  il  n’est  pas 
possible,  soit  â  cause  de  l'état  de  la  mère  ou  de  lâ  position  de 
fortune  des  parents,  de  donner  du  lait  de  femme  ou  si  l’en- 

.m'uPj"a‘ux°Iir5né!!’?  f^AialhTne'Vaûi 

jamais  oublier  cette  règle  capitale  que  l’alimentation  donnée  à 
l’enfaiit  doit  être  en  rapport  avec  son  estomac. 

Quelle  est  cette  alimentation?  Voilà  ce  que  l’expérience 
seule  apprendra  et  ce  qu’on  ne  peut  pas  prévoir.  En  thèse 
générale,  il  faut  donner  du  lait,  et,  comme  pn  n’a  pas  à  sa 
disposition  toute  espèce  de  lait,  il  faut  donner  du  lait  de  va¬ 
che.  Pourtant  le  lait  de  chèvre  passe  pour  avoir  des  proprié¬ 
tés  astringentes  plus  actives;  soit  expérience,  soit  préjugé, 
vous  entendez  dire  aux  médecins  que  le  lait  dé  chèvre  purge 
moins  que  le  lait  de  vache,  tandis  que  le  lait  d’ânesse  purge 
à  peu  près  tous  ceux  qui  en  font  usage  pour  la  première  fois. 
Le  chimiste  ne  trouve  rien  qui  diffère  sensiblement  du  lait  de 
femme;  mais,  en  définitive,  cela  existe,  et  je  ne  sais  à  quoi 
l’attribuer. 

On  essaie  donc  le  lait  de  vache;  on  l’essaie  cru  et  cuit, 
parce  que  tel  individu  est  purgé  par  un  verre  de  lait  cru,  qui 
supporte  le  lait  cuit,  et  réciproquement.  C’est  un  fait  que  l’on 
peut  constater  tous  les  jours.  Donnez  le  lait  écrémé  ou  avec 
la  crème;  la  crème,  qui  n’est  que  le  beurré  ,  peut  être  plus 
difficile  à  supporter  ;  l’expérience  seule  servira  de  guide  ; 
mais  ne  vous  rebutez  pas  quand  il  n’est  pas  supporté  ou  qu’il 
ne  réussit  pas.  11  faut  alors  essayer  le  lait  coupé  avec  diffé¬ 
rentes  dhoses;  Ainsi,  l’eau  de  pain  est  la  meilleure  que  l’on 
puisse  employer,  parce  que  le  pain  est  un  des  meilleurs 
agents  de  la  digestion  ,  et  on  édulcore  avec  du  sucre  Oii  du 
sirop  de  gomme.  Si  le  lait  ne  passe  pas  avec  de  l’eau  de  pain, 
les  eaux  d’orge,  de  gruau,  de  riz  pourront  rendre  des  servi¬ 
ces  ;  on  met  d’abord  une  petite  quantité  de  lait  ou  de  cette 
eau  que  l’on  emploie;  on  varie  les  proportions  de  l’un  et  de 
l’autre  agent,  et  l’on  voit  en  quelle  proportion  l’enfant  di¬ 
gère;  en  effet,  il  se  peut  que  la  digestion  s’opère  facilement 
suivant  les  quantités  d’eau  ou  dé  lait  que  l’on  finisse  par 
réussir  à  lui  faire  supporter;  et.  Si  aucun  de  ces  moyens  rte 
donne  de  bons  résultats,  essayez  le  lait  coupé  avec  du  bouil¬ 
lon  en  tâtonnant  jusqu’à  ce'  qu’on  ait  trouvé  les  proportions 
convenables. 

Voilà  pour  les  aliments  liquides;  mais  je  suppose  que  l’en¬ 
fant  ne  puisse  pas  les  supporter.  J’ai  vu  un  enfant,  arrivé  à 
l’âge  de  sept  ans,  qui,  pendant  les  premières  années  de  sa 
vie,  n’avait  pas  pu  digérer  la  plus  petite  quantité  de  lait  ;  On 
avait  essayé  le  lait  de  femme,  d’ânesse,  de  vache,  de  chèvre  ; 
on  avait  essayé  le  lait  coupé  sous  toutes  les  formes,  rien  n’a¬ 
vait  pu  réussir.  L’enfant  a  vécu  avec  de  l’eau  d’orge  jusqu’à 
l’âge  de  trois  ou  quatre  ans.  Quand  vous  rencontrerez  des  en¬ 
fants  semblables,  il  faut  bien  les  accepter,  comme  on  accepte 
ceux  qui,  venus  de  la  Normandie,  où  on  leur  fait  boire  jusqu’à 
deux  litres  de  cidre  par  jour,  ou  de  la  Bourgogne,  où  on  les 
habitue  au  vin,  ne  digèrent  plus  dès  qu’on  cesse  de  leur  en 
donner,  il  ne  faut  pas  essayer  ces  moyens  d’une  manière  im¬ 
prudente;  mais  enfin  il  faut  que  l’enfant  prenne  quelque 
chose  ,  et  voici  un  fait  qui  va  vous  montrer  combien  est  bi¬ 
zarre  la  nature  de  certains  enfants. 


Il  y  a  peu  de  temps,  je. fus  manflé  chez  le  commandant  du 
Louvre  ,  dont  le  petit-fils  avait  une  lyenterie  perpétuelle ,  ne 
pouvait  rien  digérer,  et  était  littéralement  consumé  par  la 
faim  et  par  la  fièvre.  L’accoucheur,  qui  est  très  bots  médecin!, 
avait  tout  essayé  sans  succès.  Je  conseillai  de  faire  prendre  à 
l’enfant  du  vin  de  Madère  avec  du,  jaune  d’oeuf.  11  a  pu  digé¬ 
rer  cela  ;  on  a  continué,  et  peu  à  peu  il  s’est  tiré  fl’aîfaire,  et 
ou  l’a  habitué  graduellement  au  lait  de  femme.  V-oilà  depe. 
tits  artifices  que  l’on  essaie  et  qui  guérissent. 

Un  médecin  a  imagêpé  de  donner  aux  enfant,^att^nf8  de 
lyenterie  de  la  viflïidc  crue.  Ce  médecin  ,  - placé  à  laHête  do 
l’hôpital  des  Enfants  de  Moscûu  ,  fait  hacher  un  morceau  de 
bœuf  maigre  et  en  bourre  l’enfant;^  il  en  donne  jusqu),à_u,n 
demî-kilôgrdmme  pat  jour,  ét  if  pMénlf' q^ué  lés ''erifants 
mangent  cela  à  merveille  pendant  plusieurs  mois.  Les  acci¬ 
dents  cessent ,  dît-il,  et  c’est  le  plus  héroïque  moyen  qu’il  ait 
trouvé.  Jq  ne  l’ai  pq^  .çnçpre  essayé;  mais  jq, n’hésiterai  pas. 
si  l’occasion  s’en  présente,  à  avoir,  confiance  à  fa  parole  d’ur 
homme  grave  si  bien  placé  pour  observer. 

Quant  aux  autres ,  aliments  ^  il  est  difficile  dé  renco/ilrer 
juste;  mais  ,  en  règle  générale  ,  donnez  l’alimentation  qur-esl 
en  rapport  avec  iWtoipac  des  çnfants ,  et  si  la  digestjonfse 
fait ,  continuez ,  lors  même  que  votre  .alimentation  sérait  au 
rebours  des'idées  reçues.  ,  ■. 

11  nous  reste  à  étudier  les  diarrhées  bilieuse,  verte.,  glai¬ 
reuse  et  cholériforme. 

Dîàrrhés  bilMsK  '  '  "  ,  “  ' 

En  général  la  médécihe  Intervient  iiônfre' cef te  àffeciion ,  et 
Ordinairement  c’est  àxréc  Succès.  L’ènfant  à  dé  là' fièvre  ,  dés 
voihissements  ,  dé  la  fè'nSioh  dans  le  ventre  ,’  et  une  fliarrhée 
plus  ou  moins  violehté.  On' émplôié'Jfes Vomitifs!  fie  prèinier, 
celui  qui  réussit  lé  mieux,  fc’est  ripécaéùànhâ  ;  on  le  donne  à 
la  dose  de  50  cehtigranimes  à  1  gramrhe  chez  lés  èhfànfs'à  la 
mamelle,  et  on  en  cOptinue  l’emploi  pendant  deux  Pu  trois  jours.- 
Le  plus  souvènt  la  fièvre  tômb’è  ,  ‘êt  les  .vômisséménts  et  la' 
fliarrhée  Sont  modifiés.  "  .  ’  ‘  '  '  , 

Si  ripécacuahhâ  est  niai  supporté,  on  a  Çeppürs  à  un  , 
moyen  puissant,  fàéilé'à  adipînislrer  et  iàits  aucun' iPçpnvér 
nient.  Je  veux  parler  fles  purgatifs  néülfës  salins,  et  nptatn,^. 
ment  du  sel  dé  seignette  que  f  on  donne  à  lâ  dosé  fl  1,0  à  56 
cénligèammes.  11  Taüt,  en  ûh  fù'ot,  'émplôÿèr  contré  celfé  espèce 
de  diarrhée  les  purgatifs  et  le&  vomitifs. 

Dïarriiéé  ÿêyif- 

C’est  encore  par  lés  riiêmés  mOyeUs,  et  surtout  par  les  pur¬ 
gatifs  salins  que  l’on  combat  efficacement  cette  diarrhée.  On 
administre  en  ppetnier  lieu  le  sel  de  séigiîpttç  à)  la,  dose, que, 
nous  avons  indiquée;  et  si  Ja  diarrhée  rêst^erle  ,.  on  .ajoute 
les  purgatifs  salins.,- le. bicârbmrâtè'  3e  sé'fltîê ,  la  dose  fle  âQ 
centigrammes.  ^  .  •  : 

Dïarrhéèglaîreusëensanÿltmtée: 

Lorsque  la  fièvre ,  les  vomissements ,  le  ballonnement  du 

- -  ?. - ....  Hnn  à  line  phleg- 

masie  de  l’intestin  ,  les  clystères  seuls  Suffisent  pour  la  faire 
disparaître.  On  prescrit  un  lavement  avec  5  ou  lOcentigram- 
mes  de  nitrate  d’argent  pour  200  grammes  d’eau  distillée,  et 
quand  ce  lavement  a  été  rendu  ,  on  en  fait  prendrC  un  autre 
avec  deux  gouttes  de  laudanum.  Ces  lavements  sont  répétés 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  snivant  le  mouvement  dé  la  diar¬ 
rhée  et  la  quantité  de  glaires  réndus. 

Si  le  ventre  est  ballonné  et  que  la-fiètCe  existe  ,■  oii  eot/i-i 
mencé  par  donner  des  vomi(ifs,  qUBlrDn  fait  suivre  de  pürga- 
tifs  salins,  et  ee  n’est  qu’après  que  l'on  prescrit  les  lavements 
substituleurs.  Ne  donnez  les  lavements  avec  lé  làudanwm  que 
s’il  n’y  a  pas  de  vomissements  ,  et  ceux  aéec'le  nitrate  d'ac- 
gent  que  quand  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  pas  dé  vbtoîssemenls  , 
pas  de  ballonnement.  Les  lavements  aVéC  lé  SUlfate  de  énivrC 
ou  le  sulfate  de  aioc,  à  une  dose  double  dé  celle  dn-'Jflitrate 
d’argent,  produisent  les  mêmes  effets  favorables,  éê^îééS'l  hâte 
que  cette  diarrhée  glaireuse  et  ensanglantée  tie‘seit'ÿasVlërs 
modifiée.  ■  i  .f;  .  ■  '  '  ' 

Diarrhée  qi^eç  se'qretion  ^t^^tif]^r(ffi^^use. 

Cette  affectipp  est  très  pommppe  chez  . les  adultes  qt  surtout 
chez  les  femmes,  qui  sont  habituei|emeqt ..constipées.;  ÿlle  éSt 
constituée  par  la  présence  dans  les  gardes-robes  d’.pne  grande 
quantité  de  fausses  membranes  qui  ressembl®nt,é  flu  maca¬ 
roni  cuit ,  et  elle  cède  parfaitement  à!  l’emploi  des  lavements 
avec  le  nitrate  d’argent  ou  le  sulfate  de  cuivre. 

Cette  forme  de  la  diarrhée  est  très  rare  dans  l’enfance  ; 
mais  il  en  existe  une  autre,  qui  lui  ressemble  beaucoup.  Les 
enfants  qui  en  sont  atteints  rendent  quelque  chose  qui  res;: 
semblent  à  du  riz  cuit.  On  gpérit  facilement  cela  par  i’usagé 
des  lavements  substituteurs  ou  d’un  .lavement  fait  avec  une 
solution  de  gomme  adragante  ,  dans  iqquelle  on  aura  ajouté 
5  ou  10  centigrammes  fle  calomel. 

Diarrhée  cholériforme. 

L’enfant  vient  d’être  sevré,  ou  tète,  ou  fait  des  dents  ;  on 
lui  laisse  une  diarrhée  utile  suivant  la  nourrice  et  certains 
médecins,  qui  pensent ,  d’après  Sydenham  ,  que  l’enfant  qui 
fait  des  dents  ne  doit  pas  avoir  le  ventre  resserré.  11  est  très  mau¬ 
vais  que  les  enfants  en  cet  état  aient  la  diarrhée,  et. jl  faut 
s’en  garder  comme  de  la  peste.  Quand  elle  ne  dure  qu’un 
jour  ou  deux,  ce  n’est  rien  ;  mais  si  elle  flure  plus  longtemps, 
arrêtez-la  ,  vous  vous  en  trouvere;:  toujours,  bién,  Lorsqulon 
ne  se  préoccupe  pas  de  cette  diarrhée ,  elle  dure,,  huit  jours 
sans  que  l'enfant  souffre  d’unq  manière  notable  ,  sans  qu’il 
devienne  plus  maigre;. Mais  tout  à  coup,  sans  rien  de  préala¬ 
ble,  surviennent  dés.cpmissqm.ents.  vipjents  et  une  diarrhée 
séreuse  très  abondante  ;  Tenfant  poussé  des  cris  terribles,  ses 
yeux  sont  excavés,  sa  peau  cyanosé,  la  peau  et  la  langue  sont 
froides  ,  les  téguments  ont  perdu  leur  élasticité.,  qt  conservent 
les  plis  si  on  les  pince.  Si  l’enfant  était  gras  ,  immédiatement 


toutes  les  parties  de  son  éôrps  (lé  vêtitré,  les  fesses,  lés  cuisses) 
deviennent  molles,  flasqUes  et  chiflbUné'eS  ;  le  pouls  est  d’une 
fréquence  excessive,  très  petit  et  quelquefois  insensible..  Vous 
voyez  tffùt  de  suite' à  céla  l’état  éholériforme. 

•  Les  vomissements  sont  verdâtfes  comtne  une  dissolutidh  de 
cuivre  ;  puis  la  diarrhéftrprenfl  les  mênàes-caraclbrqs  et  de- 
;vient  complètement  aquèüse,  il  semble^^e  c’est  dë  l’urine. 
Éenfant  pousse  des  cri#'êD'ntrntrekV  il  ^ite  ses  mfeîirbres,  et 
n’a  pas  une  seconde  de  calme.  Quelquefois  la  diarrhée  s’ar- 
rôte~^et,  et  les  vomissements  deviefffre'Bt  plus  violents;  quel- 
quefins  la  diarrhée  et  les  vomissements  s'arrêtent,  et  les  acci¬ 
dents  persistent  comme  dans.-te'ofaeléra.  -Eéis^-cris  deviennent 
dç  plus  en  plus  faiblëâ,  et  la  p0iX’'tiéVieïïf  ’Méfi'cPpïtfiWéhez 
'  les  cholériques.  C’est  pour  éelâ'4jïr’t)h“'âypérié’’ cette  affection 
djarrh^chpléxljoxaiq,.  ou  chQléra^4qs^aftfaBiSriEela--dttefefie 
quelques  heures  à  quelques  jours ,  ordinairement  de  vingt- 
quatre  à  quarante-huitheures,  .et  la.mort  arrive.;  On- peut 
estl.tper  qu’il  manrt  au  moins  i  Ja  moitié  dcsi  enfants  qui  en 
sont  atteinls.;  c’est  donc  une  HiakdiqiteXbëSéitféltùént  grave. 

:  Quéls  sont  .les  moyens  à  füUapposer-?’ JLTi'IOIl  ’ 

Par-ini  ceux  -qu’on  c'onseiîfé'  prd'îhfeéÀëpU^q(,'^trpw^ 
pi'um  ;  ■  e’est  lé'îWpyen  qo!P?^’emph)fip^;pujo^’jp”,qüamfl^ 
sait  que  faire  :  lé's  m'aladés  et.  les’lpÿ’entsj’qqgiicojitep.ls,.  les 
uns  parce  qu’ils  cessent  de  souffrir  ,  les  autres  parce  qu’ils 
croient  les  m aladesdmaix^ -emptete - 1’ opî nm 
dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons  ,  les  enfants  tombent 
dans  la  stupeur  et  hàeuFéfit hn  peu  plus  vile;  si  l’on  prescrit 
des  lavements  opiacés,  la  diarrhée  s’arrête,  mais  les  vomisse- 
,  ments  deviennent  pl8^ltjoléiitS?l4Kÿ*ÿ*AHrl  l’estomac  et  le 
I  gros  intestin  une  sorte  de  bascule  qui  fait  que  les  uns  aug¬ 
mentent  quapfliJes  aulrescs’srcêtBkt  j  deaaortBXftfe;  quand  l’es- 
i  tomac  semblé  souffrir  davantage,  l’inteslip  se  tait..  U  s’ensuit 
qu’il  faut  bien  se  garder  d’attaquer  lâmarrfîêé’pàf  le  gros 
intestin,  .cheq  les.enfekujui  ont . de  lai  leBdanofiià  vofifih,  en 
.  même  temps  qu  ils  ont  Kdiarr-bée.-  Les  enféifls  ePles  qddles 
:  qui  ont  le  choléra  meurent^  ^liîS'  'd@‘lvêfflif^iffeiïf3'(Àtiem^ 
diarrhée,  et,  nous  l’avons  vu' ‘encore' dans '00110  ' épiuSmie^, 

;  ceux  qui  êîït:  les  vomissiments  et  le  hoquet  so^tj, bien  plus 
gravement  atteints  que  fe's  autres'.' 11  en  est  dé'même  chez  j,es 
’  enfants^  On  peut  arrêter  la  dîàrfhl^é'pfil'.lié^iaveiiliéék  ;'’’Eôàis 
les  vomiss.emenls  %ugoiïènf'éi:rf’‘'  le  arrive  "et  bientôt  la 

mort.  Qnàltid  on  donné  rôpîum'pà'r  l’esiomà*c)  je  l’ai  déjà  dit, 
souvent  li'diarrhée  „pl,.  les .jvppiissçnienfeîsp.-, ca,lnqen^;;'fl»iâis 
;  survient  la.'Slupeur,  et,  l’enfant  sucçombe.imôbiq'j  l  o.’ 

On  a  donné  tous  les  astringents  connus,  le  tanin,  la  moné- 
sia,  le  ratanhia;  ils-ne-sont-.-d’auenne— nfilitér-Mais  une  des 
médications  les  plus  puissantes  et  les  plus  ufiles  est  celle  qui 
consiste  à  employer  les  vomitlfs'^et  les  pnrg^fift'f'Ml  vomitifs, 
et  notamment  la  poudre  d’ipécacuanha,  sont  ce  qui  réussit  le 
mjepx;  la.diarrhée  s’ap/êle,  mais,  sadtspaêiliom  nei  pumsaque 
plus  l'estomac,  la  médication  .agit/comme  substilulriee.  bes 
purgatifs  saling,  et  entre  autres  le  séEd»^^  seignette' là  4a  ddso 
de  quatre  |à,  dix  grammes ,  suivant  quë.des  ruomisSenientiS'ont 
lieu  PU  . non,  sont  d’un  puissant  secuOrsj  i  ■  oa 

Voici  pour  la  diarrhée  et  les  vomissements  ;  maiâiooiïtre  là 
sidqçatiqn, nerveuse  que  faulriliairé?!  Cé.’'qui  imla  lê  moins 
iiihI  i  ;ç.c  aulii  baiiio  àc  luuuiaiilc;.  Oli  met  daos  uUe 
serviette  5(10  grammes  de  farine  de  moutarde;  ube  l’oh  délàié 
dans  l’eau  froide;  puis  on  noue  la  sèrviette  de  imanière  quê 
la  farine  soit  lâche,  et  enfin  on  la  tord,  et  oti!  la' presse  jiisqu’à 
çq  que  l’qau  .devienrie  jaune.  J’ai  dit  Cfu’on  doit  délayer  Iffifo-- 
ripe  dans  l’eau  froide,  parefe ' qn’.alol-sil’huile  .essentielle  de 
moutqrdq  se  fiév.qloppe  eh  plus- grande  quantité;:  L’ehfant  ; 
soutenu  par  la  nourrice  où  tootqiiaulre  pppsbnne'j  '  est  placé 
dans  le  bain;  bientôt  il  commence :à;  sentir  l’aotion'  irrilanté 
du  bain,  que  la  personne  qui  ,1e  soutiébtisent  aussi;  quand  là 
cgisson  esi. devenue  insuppprlafile  pour  la;  personne  qui  lé 
tient)  . il  fq g t  retirer  l’enfant ,  le  placer  dans  une  couverltiPC  dé 
Iqinq.qt  lui  doa,n,er  à  l’intérieur  dai-sirop.:  dléther  par  petites 
cuillerées  à  café.  Voilà  ce  qu’il  convient  de  fdirfl'si  la  sidéCà-: 
tion  nerveuse. est  à  son  comble  ;  o’estila  première 'ehôse  'dont 
il;  faut  .s’occuper,  pxpclement  comme  flans -lu  pholérai  nottk  O'd 
nous  opeupons  pas.  d’abord  de  la  diarrhée!  et  des 
ments,  mais  de  la  sidération. qui  va  tuer,  et,  quand  la  vife  est 
ranimée,  ou  s’occupe  de  la  médication  à  opposer  à  la  maladie 
des  entrailles, qui  lui  a  dohné  lieu.  '  •  :  -i, 

Quand  le  pouls,  est  revenu  ,  nous  essayons  de  rntidifisvl^tat 
particulier  de.  la  muqueuse  à  l’aide  de  nos  médlcaïà'qnts'sUbSi 
tiluteur.s,  Si  l’enfant  vit  encore  après  quaraote-buit  flieUeeS; 
que  la  réaction  et  la'chaleüri'à,  la  peau  .pèrs-islOHl;-'on''*pfeut 
alors  ugi.r  pqnlre  la.diarriiée.  .Pour  ceja  ,  on  emploie' sOiffhriè 
potion.,'  soit  un  lavement. âveb  le  nitrate  d’argerit  à  la  dose  dé 
1  centigramme  dans  30 -gbarames  d’eau  et.  20  gramméS  fié 
sirop  simple  pour  la  polion,  et  à  celle  de  5  à  lO  cehtigràm- 
meq  dans  250  grammes  d’eau  pour  le  lavement.  Qn  pélll'ré'4 
péter  ce  lavement  deux  ou  trois  fois  dans 'lés  vingl-quâtre 
heures;  mais,  si  les  symptômes  algides  reparaissent,  il  faut 
revenir  à  la  médication  première.  .  i  , 

11  peu;t;arriver  aussi  qu’après  la  réaction  les  ènfanis  tônl- 
bent  dans  un  état  typhoïde  qui  pourrait  durer  jusqu’à  trois 
semaines;  alors  les  bains  frais  très  courts  ,  do  légèées  -affui- 
sions  froides,  des  boissons  fraîches  et  un  peu  slimnlàntes  ,  Un 
peu  de  lait  ou  de  bouillon  font  assez  souvent  cesser  les''hcci- 
dents.  :  .  1  ...  '.ù  - 

Vous  voyez  que  dans  cette  diarrhée  cholériforme  ’f  indica¬ 
tion  est  à  peu  près  la  même  que  dans  le  choléra  asiatique  :  là 
conduite  du  médecin  doit  être  la  même;  il  faut  ;  ’ 

1“  Secourir  et  ranimer  le  système  nerveux  quj  fléchit,;/;'  ,, 

2°  Modifier  ,1a  muquensè  gastrp-inlestinale  par  uné  médi¬ 
cation  suhslilulrice.  !  ■,  ; 

Telle  n’est  pas  la  conduite  que  l’on  tient  habîlüellemént  ; 
aussi  le  plus  grand  nombre  des  enfants  périssent  quand' déjà 
les  médecins  croient  la  partie  gagnée.  "Voici  commérit  :  on 
voit  que,  chez  un  enfant  à  qui  l’on  prescrit  quelques  goùlteâ 
de  laudanum,  les  vomissements  et- la  diarVhée  se'  dàlmeùt,  ejt 
à  l’instant  on  porte  uà  pronostic  favorable.  G’est''iïne  fàiitè 
très  grande.  Tant  que  le  pouls  n’est  pas  fo-Vt-et  làrge,-t&nt 
que  les  vomissements  n’ont  pas  cessé,  il  fàlit '-fiorlér  'tatf  frê- 
nostic  défavorable. 
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Quels  sôiit  les  signes  d’un  auguré  favorable  ?  _  ,  .  .. 

Le  retour  de  la  chaleur  à  la  peau  et  la  diminution  de  l’êx- 
cavation  des  yeux  et  de  l-àgitation  sont  des  symplômasi  ^i 
vous  donneront.de  l’espoir.  QgUnd  vous  les  verrez,  portez)i»a 
pronostic  favorable,  quand  bien  même  les  vomissements,  etyla 
diarrhée  persisteraienL  Èn  effet,  vous  avez  qlprs  â'vous.cpm^ 
pdrtér  comme  dans  uhé  ,  entente ’brdinairè  ',  y^ùs  ayez  du 
teïnps  devant;  éouy;' vous  âés  maître  du  sÿStëmV  nerveux  et 
vous  empibyez  les  lûêràes  môyéps' qiié  dans^u^é,  dlaryhéè  ai- 

güê'.'eu  suibaiguëi  /  ;  .  ^  ^ 

.idr,;,  .^TTT^  y  -  -i; 

■  "BtOPÏfAL  "üôdütîÿ;’^— 

auxalsie  à  ià  troisième  périuAe',.  simaiaiif  une  tà^âti^ôW, 

■  si^(i^tanëèfWïëmur.  y  ^  ■  ■  ■  " 

L’h.i;%ir.e!,a^  là  coj^à|g/,f  e4t''ftoc^'4/,peq 
pratkMensii  Ç.çj^  flfifiVà  Bimwpr%ç^}i^§i:q  1,?,  qu'X,:er.v.«PPa 
capitales  que  renferment  à  cet  égard  les  auteurs  elassir 
I  pU 


rgqsedes.sjmp.tànaesi 
i,Npjts  croyons  idoneiildile  utile  àaids  kcteurslejïirepro^^ . 
duisant  les  Èbnsidéhilâons  .Itleides  tfu’aOéiaisdst;:#.  'Mak' 
setia'éw©  sa  'Cliftlqàe  de'I^Ÿèpifôl'Cddtift'y’pi^î-’tfe^a-'  j 
sJdn  d’une  Hïâlade''(^ticlké‘'au  Ti"'Rl''ddlà^^^^ 

Jacques. 

•  •  •'  . ”  •' 


càiàlgie  depuis 
cause  appréciable , 
doiufeitri dâ$i^  le  genuUi,r  puis  'la.'.habcbe''s’est'/ûimétlàâ  ,lde 
metntere  s’est allbpgé,,'3’estjutt  pèu  JaelirvvbtvlaiBlial^midû' 
garder  le  lit  presque  constammenLo  Km -.'traHeiliïentiratidniïel';- 
mais  un  peu  timide  peut-être,  a  été  pnjidoy^  0n9,a,-dbina§|à 
l’intérieur  des  amers  et  dés  préparations  d’iode,  de  fer,  etc.  ; 
à  r exlftyig o.n, s-i  e ppli qué  . véai asdu ires , y uti ulsi  ^.-iHfqtue 

La’maladie  a  cuntinné  sesKpnogrès  ^wle  membre,  après  être 
resté  longtemps  plus  long  que  l’autre,  s’est  raccourci ,  et 
màintèritiht  il  pdtmît  àJ’œll  dèP  8cfolîûlëlre§‘Bu'fibrtiS  pios 
coüri  que  le  Àêtnbré  sain.;’':  '  "  imuial  enii  oigimi.  j 

’Tour'  la  plupart  deS  pi;atîèi8në ;,  ce;  ^SiV  tidè"  miàWw 
sponfandéV;‘felle  n”ifet  pblhf  F'bnibidd  -ire  51; -MlSbfiàbÜvé.'' 
En  préséUéê  &aa‘'rkecoürd'ig^èmhit'  àissil'ebàSderâb.fe,;  'dir 
céjpfofeSseUr;  btt'à  péine  à  sey'déîëndrè'tfe'l’idWà  (|’onb^m&-  ' 
tib'n.  -Ee  Éighè  ,  en  effet ,'  auràit  dtie'’grandfe'^^^lir'ÿîPd|Sii  ' 
réel  au  lieu  d’étre  le  résultat  d’une  illusion.  II'  ’ibipm’fd’Wobcl 
de.bien  él.u^jpr  ce.  sycçtptpmq,  e^  dq  di^côrqer.;pe  ,qn’il  .cuiitMit 
dp;rëel.9k  dS  fêtluc'eqsE.,,.  ,  .jii'iBT'hi-.ioi,  al  l'ilioqe; 

'P’ijbprd,;  y  a-t-if  rqcMijircisqpmeBt  ?,  ..t^a  mqlai^eciétaotéoWH, 
cbée  sur  lé  dos,  si  vous  l’engagez  à  se  teniqfelei}.idrpitE'âaàS3 
son  lit,  vous  constatez  à  l’oeil  que  le  metobrpmféyj/ép.y,,4j:oit 
est  plùà  êburt  que  le  gauche  d’environ  8  céniiméirbs. 

Si,  ne  vous  en  rapportant  pas-.4J’oeilr  vous  mesurez  avec 
un  fil,  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  à  la  malléole  ex¬ 
terne,  au  lieu  d’un  raccQarcissmeijLde  8  centimètres,  vous 
trouverez  pour  le  membre  droit  un  allongement  d’un  centi- 
rpètre.-;  !■  -)  àibif  ^  -  .k  ■.■■■;  a.! 

Lequel  donc  de  votre  œil  ou  de  vptre  mésure'’^è  tfbpipè  t 
Tous  les  deux',  réporid  M.  Maisbnneüvé  v  '  ef 'vdléi'  poà'èqiibi.‘‘ 
Lqs  <lfivnf'mcmbreq.pe  sont  pqs  dans  . une  .ppsition  ^ntblable 
pqr  rapport  au  bassin  le.  membre  droit-,  qui  est  maladèy  àe 
trouve  dans  un  état  d’adduction 'foroée  ;  -le  nietribée  gààcbe  , 
pour  ne- pasiige  croiser  avec  lui;'  àè  tiedt'daü^J'àbdüè^ion.  Üfti 
fil  conduit  par  l’ombilic  et  la  sypiphysé  dà  puïis  'ju'^^à'yù" 
niveau  des  pièds’ëri  donne  là'p'feüVé'itnttiéàiate. 

Or,  "quand  deux  memby^  fnfériéUt's  ëga 

sont  pdPtés  ,  d’un  dans  ràEdàjjtlbni',  ;l'âutfcy .dans  r^4ductio^ 
voici  ce  qui  a  lieu  : 

Celui  qui  est  dans  l’abduction^ajaît  jljongâ  à  (’œiLMofUs. 
qüe  Clïirt’qüi  ëSf’dân?Tà'dâucnon“paiâît  raccourcïT  Mais  si 
l’on  mesure  avec  un^fii,  de,  répine.  iliaque, ^aupériaara,  on  a 
un  résultat  inversai  ;Gélui  q'uLfisVdang  l’abchictioh  paraît  Ac¬ 
courci,  .et  celui.qui  est  dans  l’ad^iictionqiarqU  allojp,;;îtj' 
Une'figure  simple, Fpndra  palpable  cç  fait  i/npodant.; 

Dans  oèsfigiiyfes', 

'_£Z,  2)  -  - 

'  0.  Le  rachis. 

- 

'  i';j«cro-verlébrale. 

; .  iliaques. 

e.  .Les  articula^ 
lions  coxo  -  fémo- 
-^•es.  -  - 

;  f.  Les  malléoles. 

:  a,  b  f  Ci  Là  tige 
,  ^phalo_^  7  rachi- 


'‘DaTls1!î7î^"r'*7"où  le  bassin  éSÏ’pbTfpSndicularreâîriâciiisr 
les  lignes  e  /des  membres  inférieurs,  également  perprendicu- 
laires  au  bassin,  donnent  à  fœil  la  même  longUiegr  yf-.yqjpbpnt 
sur  la  ligne  P  g,  plan  perpendiculaire  à  l’axe  général  du  corps  ; 
les  lignes  d  f  sont  aussi  égales  à  droite  et  à  gauche. 


■  Dans  la  ftg.  2» ,  au  contvqire ,  on  le  bassin  est  incliné  par 
rappb'rt  au.dachis -,  les  lignes  é/4es  membres  inférieurs  don¬ 
nent'  â’4’œil  une  longueur  inégale  ;  la.  figqe  ef,  qui’  èsf  dans 
l’abduction,  descend  au  delà  de" la  ligné  ÿ  et  paraît  plus 
lougue'bnb  la  figne  'e/’’,  qui'êst  dàrîs  l’êdiJuction  et  qui  reste 
en  *çà.'  Tout  bu  contraire';  si; Foil  mesuré ‘airec  üp  fil,  on 
trouve  que  la  ligne  4/  a  moins  de  lo'iiguéuV  que  la  ligne  d/’. 

Mais  cetleœxplicatiou,  dit  M.  Maisonneuve ,  ne  césout  pas 
toute  la  difficulté.  Il;se, peut,  eu  effet ,  que  le  membre  qui  est 
daus  l’adduction  et  qui ,  par  le  fait  de  cette  adduction  ,  paraît 
râCcOüirci  à  F  œil  et  allongé  à  la  mesure;  itse  peut,'  dis-je;, 
iqu«’é8'‘nlëmtbré  soit  racdo'upci  Réellement.  ■  Gomment ,  alors, 
4iscernér  'cé  qui'  est.^fe  'fâitide, la-position' viçfeuséde;;cé  q-Qt  - 
’tieuii  à  la  brièveté  réelle?  jtiàxisté'pbùr  celai  un  moyeri^fort  ' 
siœ-plé.  "  "  '  ^  ^  .■..’if,; 

I  Le  malade  est  couché  en  supination  ,  les  épines. ’iltaqueg  ; 
;plaééqs..biqu,bQpzontalewent ,,le,nîejub;re'sa.iu  est  q.Ior.S;P9W® 
.dans4a.  flKqion,,  puià  dftuSiTadiluq.tiQUi,(,4e  utoiî.ièr^/j.eroisç.r 
'en.  ssautjle-meuîbf*  Bta.ladej.  et  à  sCrtraiWer'  deus,  une  addjiOr;. 
itiouiSfitnbfebfe.-art  mifHejfes  4e0iSiJ»erBl!r0S  dopa  çette  poyi-,. 
UioPi.iAtevsile  mejoibye  étant  ,  dans  iine,;.a(MiuftU»)  Sdui,-  , 
blabie  et  dans  une  flexion  plus  forte,  doit  paraître  plus  çourt 
,à;;la  mpsuEe-  .S’iil  était  plu^  iljiftg  ou  ég%lif.e’esfc  '^u;’lli'iyj, aurait 
■duscêtéi-^iplAde  ufloeerialn)  dégré.  ds  rabcoBBcissenieut  yéri- 
:.£-ç!,uivpIus'de,pjlé.ei^(^0  i  Ou  poufrait  njesJjreB  uuéJÇfiooîle 
fo,isJ.f  met^bressin  por-lant  eui  .arrière, du  «jepibye.iHah;: 
ladB  <  iet  itoejours  dans  .le  même  d.egré  dladdMeâioti*.  Mors  ,on  i 
j objien^eftit ;à  la  musuvé  u4e4ougueHR:plus;g«^d§,. gui v  .ÿom-,'; 
bitée,ayèsi  la  bciè;«eliéjofeilen.u.e.paï  la;pcemifKe.mensaratjpri,' 
dooueraH  Un  .’résuUatî  bién,;-ju|)ppaoh@  ,de  .fesaotiluiie  rigou- 
reusé.!'i;i'-;;;  ;  !.  ;Vi  -n:,;.;;/  !.l  is.,.  ■  -yr- 

-fc’egf  diapi!e5  iCos;pvtpcipes,«tueiMi;  Màisottnevive  à.^rocéd.é; 
à  Fexanjen  du  membre,  eK'qu’siliesLaréivé  à' cetostater. un  rac¬ 
courcissement  réel  tl’uni;éenliui6tr^  etfdeùiâj  , 

i^ppuyé  sur  tesipit',  et  faisyabremarq'ueriVexiggMé  .du  rac¬ 
courcissement  défioiti|,  Mij  MaisbntiiBùve  rfijelted’u'noiuan.'vèi’e 
i  pécemptoire  ViesisWneeidé.lpiéxàtion,  eleciaclut  à  bné  affec¬ 
tion,  de  I4)bîtn€^i3ipactéi;i6ée.  par.jl’écasi®a:de;la  tète,;du  fés 
naijr  .etJ’agraBdisïenjent  d6l^cavilé-;0otyjaiiïleJ  il-.  r. 


S,éaueç„dU)^  àpàt  184Q<inr'iPrésideBbe  de  M.  DECmsB  père. 

.'  ,1  ,  -Aaqvrtsme  popHyé.  ,,-,  .-,r,  . 

!'  A' VàéCàsiofl*  dii.  p.WcèS-iyéfbàl  de'  la  derüîàre  séance  tou-‘- 
cbjim‘*i’bb^â't/df!bÉ  y’à’ÉévriSiüé  exposée  par  SI.  Rbb'eét,  SJ.. 
dbasrâl§nut|'eidriiàé'îè‘îfjEÜ  .qUé  l’bu  fassé  cb.tin'aîff'é' à  la  Sb- 
cîélé‘leS’'si/ités’  dés''bpéAt(ôàS*(jûï  liii'.ont  ’éié'com'müüiqnèez'; 
c’^.pour  Cela  qü’il  'c'râit  devoir  Vendée  àonipt^'àù  résultat  de, 
l’airevriSmé  poputè  dgèré'pàr  lui  le  24  février, 'et' dont  il’avâft 
entretenu,  ses  collègues.  Le  malade  eét"àùjbufd’bui  dans  l’état 
lë  plus  sktisfàisaUt  j  il’ ù’éproiive  plbs  de  gène  sensible  dans 
là  marcTièy  la'tumebr  du  jarret  s’est  .téllemenf  effacée,'  gu  elle 
làléëb  complètement  vide  la  place  qu’elle  occupait  dans,  cette 
rëmmiV  et  ce  qui  esf  notable,  c’est' qu’il  n’existé  même  pliis  de 
nÿd'ü^  éü  i  d’indice  dû'  bac  anévHsmal.  Ce  fait  , prouvé  enfin 
reffî'ê,qcifé'  définitiéé  de  là  llgatiif'é  à  l’exclusion  dfe'né  éuire 
rtiéthbdèytelle  que'Fplecirjcité.’ '  .  '  !  .. 

Tninenrs  sublinguales. 

SI.  Larrey,  à  propos  de  la  coréespdndance  ,  lit  ûtie  lettre 
qû’il'a  reçue  de  M.  E.’Berthèrand,  avec  ùU'exfraitde  sa  thèse' 
sur  lès-'TÛmm'f's  stibdngua/e^.  C’est  le  tràvail  que  M.  Larrey 
avait  J  signalé,'  à  l’attention  de  la  Sdciété  de  chirurgie ,  et  sur 
lequel  ii;sd  chargera  de  faire  uni  rapport  verbal.  ■; 

plaies  dè  l’éstomae.  ' 

l..Sfy|i.,siAiaoi.îi;.;,comiaunique  qn  fait  jpféressani  de-  plaie 
pqq4jy5Pt9,Je;,re?fPU>ABr'^odf.Wci  l’expo 

Un  homme  âgé  de  trente-deux  ans  ,  d’une  bonne  conslitu- 
tlÔwréxeéçâttHTOt'de  ebfduntiier;  renlfait  chez  lui  l'é  soir  du 
20  juin  1849,  un  peu  exoité.pqr  le  vin.  En  voulant  intervenir 
dans  une  querelle  près,  de  la  bârrièée  du  Trône  ,  il  fut  frappé 
jl^0scoup  de  couteàu  dans  le  ventre;  et  malgré,  la  douleur 
’wef  malgré  une  perte  de  sang  considérable,  ü  put  se  rendre 
à  pied  à  f  hôpital  de  Bon-Secours,  où  il  fut  admis  dans  le  ser- 
'èi;ce '|é':M.  Marjoliii;  Le  chirurgien  de  garde  constata  tout 
4'al)qVi;,(yn  calllôl-' épais  obstruant  la  plaie  d’une'paVt,"  et 
adhérant  d’autre  parrûü'x  vêtements  ,  sans' reconnaître  aucun 
signe  de-pénélralipn.  Il  éutopiii  de  ne  pas  détacher' c,e  caillot; 

-  ILSe "ctnitegla  d’en  diminuer  l’épaisséur,  en  en  retranchant  une 
partie;  et  pour  pansement  provisoire,  il  appliqua  sur  Ja  bles- 
,  sure  dps  côjnpresses  imbibées  d’eau  froide. 

Le  lendemain  matin  ,  à  sa  visite  ,  M.  Marjolin  examine  la 
bléssüré  ,  et  la  trouve  dans  les  conditions  suiyqntes.  La  plaie 
est  située  ap  niveau  du  rebord  des,  cartilages  des  fausses  côtes 
du  cèle  gapebe,  à'5  ou  O  centimètres  de  la  ligne  médiane; 
elle  est  mise  à  découvert  par  la  section  du  caillot,  et  présente 
une  étendue  de  3  céûtiniètres  environ,  .aVec  1  centimètre  d’é- 
;  carteuient  de  ses  lèvres,  qui  semblent  entrebâillées  par  la 
présence  du  sang.  L’indication  évidente  est  d/llendre  et  d’ob- 
sèfvér,  afin  dç,  de  pas  provoqupr  ^la  l^éioitTébagie  nouvelle. 
Celte  plaie,  dont  la  forme  offrirait  de  l’iwtérétj^oüs  le  point 
dé  vue  médico-légal ,  seiirblè  /voir  été.  pRb^ui|^ 'par  un  ins,- 
trutnént  acéré  Ji  doublé 'tràncbant;  f  car  nette  dans 

"jOn  étendue  et  rétrécie  4  sé^  deux  extréiaitqs,.  ';|lulour  d’elle 
îkist'e  'Une  tuméfaction  légère,  peu  douloureuse,  et  sans  eceby- 
npoçe.  AuciiU;  symptôme  n’indique  une  lésion  grave,  ni  du 
côté  de  i’abfl^ihen  ,  ni  dû  côté  de  l'a  poitrine  ;  fe  pouls  donne 
100.  pulsatsdns,  gt  le  ^Wéssé  a.ssuré  nlayblr  pa^Æu  dé  vo- 
missém'ènîs.  L'émplbî  renouvelé  ué  Féaû'froide,  une  bois¬ 
son  rafraîchissante-, -l*  diète  et  le  repos '«bsolu  composent 
topte  la  prescription.  Qqolques  pliéqoniènes  réactionnels  se 
déclarent  le  soir  avec  assez  d’intensité  ,  et  se  dissipent 
promptement  par  l’effet  d’une  saignée  copieuse;  une  selle 


naturelle  est  suivie  dès  le  lendemain  d’une  amélioration  no¬ 
table ,  qui  se  soutient  les  jours  suivants.  Le  caillot  s’ést 
détaché  tout  à  fait  le  23,  et  la  plaie  devenue  simple,  sup¬ 
purante  ,  est  pansée  avec  des  bandelettes  agglutinatives  ; 
mais  elle  ne  se  réunit  pas  tout  à  fait ,  et  laisse  suinter  une 
certainé  quantité  de  liquide  chaque  fois  que  le  malade  boit  de 
la  tisane.  U  éprouve  alors  une  sensation  de  froid  vers  cette, 
région  du  ventre,' et  en  rend  compk  à  Mi  Marjolin,  qui  re- 
chérche  par  quelques  expérienceis  la  comqiuuicafib»  dé  la 
plaie  avec  la  cavité  de  Festomac.  Une  tisane  contenant  de  la 
garance  ainsi  que  de  Feaü  rougle  nq  donnent  pas  de  colora,-  .; 
tiou'  càraciéristiqrie  au  liquide-  îssù  'de, ti,' plaie  ,  et  né  servent 
pUM’ à'-jugeé"éi  question 'cFune 'manière;  rigoureuse  ;  suàîsi  > 
rfiTfgéàtion'd’ùUe  RmoUade  éonlefiaut' 50  cqinligrammeside  sûl-^ 
‘fàfe  fe'  fer  et  l’tfppliicatioBfiisimullanée  sur  la  plaii  d’une 
compresse  imbibée  de  prussiate  de  potasse  démontrent,  par  la 
obloratiétti  imriiédi'àte  dé  la  éarapr'esse,  Texislençe  roaaifeste 
d'une  fisfiile  sto-macàlé' cénséèûtiée  S  la  plaie,  et  analogue ,  dit 
àî.  Marjolin  ,  à  la  fistule  stercorale  gui  s’établit  dans  quelques 
.'cas  de  bë'rme  étranglée.  Cette  fistule, ‘oblitérée  enfin  Sans  au- 
icu.ri'  tràjtemèntH  ne"  laisse  plus,'  à  Jà  'Suiite  d’  uae  lésion  aussi, 
jexfemptè'  d’àccid'ehts-,  qu’litie  ei-càtrioe  régulière  et  '  solide ,  ; 
feèiiiirië  pciivent  s’ên  eonéainCre  les'membrés-deila^Sociétéœa  ■ 
iexamjnant  le  sujet  de  celte  curieuse  observation.  ' 

‘'JL ’BoDEii'r  demande à’tfMyait  rpàn^  au  njom^^  . 

sÿrêj  parce' guë'céilÿ’ëi|bonslaàcé  est  utile  à  coénaîtré; 

']^,.,]!lj;gtJ0US,yép9n4'qq’ç^^^  le  bfessé.,ayait  ,1^4  .si'i 

■  m,a,ng4,',  •  _qu’^aucqn  deç  a^pi- 

! dspta'dq?.:plâie^do  çe.gqniyo, l'oit  survçqi^.Ç’e?!,  là  ce  qq  ij  tion.t  ■ 
à.établ,/;çonjfl}e  ^it  e^^qnt^.  ,  ,i; 

'M.bHuÛBiER  douté  ïpieM’estbmac '  aitiiélé  atteint;  il  serait, 
porté  à  croire  qüac’est!  plulôfcilfa  poEtiou  inférieure  de  l’œso- 
phage/'-en  supposant  que  des' adhérences  à  la  paroi  abdoaii--: 
nale  aieiit  permis  à  f  instruoieut  vuluérant  de  porter  un  coup 

oblique  de  bas  en  haut..:,:  :  a':  .  ■  ., 

Mi  toRjpLra  jiérsisfc  'à  croire,' au  contraire,  d’après  le  signé: 
pàrticà|iér'dont  il'àirendUiCô'm.pte ,  ^  que  iresloinàc  était  bièn- 
l'orgaiiè  lésé.'' '  ■'  '  '  .,  '.V*' 

,  M.  -Uarrey,  s.ans  qQUtester  là’ réalité  de,  la  lésion  ajmisé  par 
àj.,  Marjolm,,'“et  ,r,eèon.nais||;nI  ;  tout  '  l'inferêt  qu’offre  ce  fait 
exceplibnriel,  s’étonne  aussi  ué  finnocuilé  la  blessure  et  de 
l’ahaence  com.nlète,  ,.dçs  qcc.id.ents  .caraçtérisliq'ûes  des- /laies 
nénéirantes  ,  do;  fô.stpmaïC  .((quoique;  çeltes-ci  .puissent  gu^énr. 
aulsi'  m'algré  des;  çonditigns  graves)  (1).  ‘Ainsi,,  d’après  lé  siege 
dé  ïà.  solution  à.é,  çpuiiopile  và’BR'’®®.*®  direction  présumée  de 
ràgént  vulnérànL.'eti.pfesi  éà/ore  d’apyèy  l’état  de  réplélipn 
du  viscèiRe,  cés-qcciijènts  semblaient  presque  inévitables  chez 
lé  bléss‘é,de  M.  M?rjolin,5  uiais' non,^_il  u’y  a  point  eu  de  ho¬ 
quets,  point  dp  nausées, 'point  de  ybmisseirienlssoiL  des  bois- 

spnsj,;sjpit  àçs  àliuients;  ,spit  surtqqt  du  sang,  qu' /, .él/t  écoulé 
au  contraire  en  ab.ondanpe  pay  là: pîa'é,  sans  mêtrie  érilraînei 
avec  lui  par  cette  voie  mafieras  in¬ 

gérées  dans  re/qmçc.;  et  enfin  'poiptde  pelles  sanguinolentes, 
quoique  ce  .dernier  signe  n  au  pas  la  valeür  des  précédents. 

C’est  pourquoi  M.  Larrey  serait' disposé:  à  croire  que  le 
blc==é,  oj  .-a'i'^nn'de  son  état  d’ivréssç'.  -si  ye  n’est’pour  avoir- 

perdu  connaissance,  "à  pé'ut-êl.èe  ipal  apprécié  ou  Ignoré  les 

accidents  prirtiilifs’  qui  serajerit  suryenüs  ;  ou  bien ,  ajoute 
Jr.  Larrey,  i'I'ikift  àdfnè'tlré  qnèTé’s.ang,  tout  d’abord  expulsé 
librement  par.  là  pléié  dé  l’est'ofûâti  barallèlè  à  cejle  du  ventre, 
n'à'point  pro'v,bqné  de  vdffliàsemebté‘,'"pt' qü'eh  Sc  coagulàtit 
eûraile  entre' Wlé’vrés  dé  ''c'eltë'lp'làié'.  ^é-devàbt-  'ét  autour 
d’elle,'" il'à'faiLbfficy  d’ûti  tfèyé'à bbtqratejir'^l'op re  à  émpê- 
cliér  /âuWes'  àccideats  (  tels  qu’.ùn' épanchement  cohsêcufif) 
et'  à  Tàcilîtéé;  lj)eût-|!tré'  ausél'  'Ig'  forfeafién  d’ajhérences  .fâvb-^ 

ra'blps’i'là  güëyjsqû.'^  ' 

M.  .MÀRioj.iit,qui  à  rappqrlé  ce  fait  précisément  à  causç  de 
ràbsènce  îqialç  des  àCéïden'fs','  .p'éhsé,  t'ohime  M.  Larrey ,  que 
dçs'  àShyrençés;  q'n't  pu  s)’ él'aji'lir,  et  qué  'la  'cba^ülatiop  'dq  sang 
a  sauvé  son  blesse. 

Il  â  yû'reéemmèàt  à'u  'ças'dés  'pryàiBalheureùx  en  opposi¬ 
tion  à'cél'uî-râC.chéz  un  b'éfefae;'buî  s.qpcqmbà  yit^  à  des'Ié- 

siàns'traümâliqués  ndmbreusés,"ét  notamment  à' une  plaie  de 

-l’estomac  -earactéiâsée-par  des  vomissements  de  sang  et  les 
autres  signes  indiqués.  .  ,  ;a-.  v, 

■M.  DEnmsàfiIs,  en  admettant  que  la  preuve  Üe  la. perfora¬ 
tion  de  Festomac.  pût  réS^ler  seulement  dans  .une'cxpénence 
chimique,  demande  à  M.  Marjolin  s’il  nlfl  pas  re.cherché  les 
caractères  de  la  fistule  par  des  i,nje,ç.^.qn|  pu  des  boissons 

-colorées,  pubien '-par  du  liüt. 

Jvi.AÎARjüptjj'rappelIç  ce  qu’il  a  feiLe/çe  qu’il  a  dit  aussi  à 
cfitégardi,:  •  ..  .  _  ' 

'  '  '  M  MoREL-LAVAEtÉfe'fàit  observer  que  la  réaefion  chimique 
sur  le  sel  de  féé  és't  des  plûs  ciô'nclùahtes  ;  mais’ à  la  condition 
sêuieraent  qu’on  aura  essayé  d’abord  yvec  le  prussiate  de  po¬ 
tassée  liqni.de  fendu  par’:la  fistule  ,  le  fer  pouvant  se  tronver 
naturellement  dans  les  liquides  de  l’estomac,  ou  y  avoir  .été 
introduit  avec  les  aliments. 

Ladiscussiob'estclosesurcesujfet.' 

Cancer  du  voile  tin  palais. 

M.  Chassaignac  rappelle  à  la  Sbciété  qu’jl  y  a  six  semaines 
à  deux  mois,  M.  Gosselin  ,  désirapt  avoir  l’avis  .de  ses  collè¬ 
gues ,  leiji'  prés^ita  une  femme  chez  laquelle  existait  une 
tumeur  de, nalurç' 'douteuse  au  côté  gauche  du  voile  du  palais. 
Plusieups  ■  ides  m^bres  de  la  Société  l’avaient  considérée 
.  comme  eancéceusè;;  telle  fut  aussi  l’opinion  de  M.  Velpeau  , 
qui  garda  celte  malade  dans  son  service  pendant  deux  jours 
seulement,  et  la  renvoya  de  la  Charité  comme  incurable. 
Rentrée  dans  son  pays  (à  Romorantin) ,  elle  ne  put  se  rési¬ 
gner  à  y  rester,  et  retourna  bientôt  à  Paris,  d’après  le  conseil 
qui  lui  én  fut  donné,  pour  se  fairé  opérer  par  un  autre  chi¬ 
rurgien  ;'  elleTevint  auprès  de  M.  Cbassaignàc  ,  qui  trouva  m 
tumeur  augmentée  de  vo'lûmé,' et,  par  un  examen  . attentif , 


(i)  M.  H.  Larrey  en  a  rapporté  un  exemple  dans  le  jOurnal  la 
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constata ,  comme  l’avait  fait  M,  Monod  ,  l’engorgement  d’un 
ganglion  sous-maxillaire,  et  de  plus  un  chapelet  de  ganglions 
semhlables  jusque  dans  la  région  sus-claviculaire.  L’auscul¬ 
tation  de  la  poitrine,  faite  par  M.  Beau  ,  fit  constater  enfin, 
l’existence  d’une  caverne  pulmonaire.  Mais  ces  circonstances 
fâcheuses  ne  furent  point,  peur  M.  Chassaignac,  des  contre- 
indications  d’opérer  ,  parce  qu’il  avait  remarqué  en  même 
temps  un  eczéma  de  l’oreille,  qui  pouvait  bien  aussi  avoir 
occasionné  l’engorgement  des  glandes  cervicales.  Ses  seules 
craintes  étaient  fondées  sur  le  souvenir  du  pronostic  funeste 
porté  par  M.  Monod,  par  quelques  autres  chirurgiens,  et  sur¬ 
tout  par  M.  Velpeau.  Cependant  les  progrès  de  la  tumeur,  les 
effets  mécaniques  qui  devaient  en  résulter  sur  l’acte  de  la 
déglutition,  et  enfin  peut-être  l’imminence  de  la  mort ,  déci¬ 
dèrent  M.'  Chassaignac  à  pratiquer  l’opération  le  jeudi  16 
courant,  de  la  manière  suivante  :  .  . 

Il  commença  par  faire  la  ligature,  de  la  carotide  primitive 
pour  se  prémunir  contre  toute  chance  d’hémorrhagie,  d’au¬ 
tant  que  la  tumeur  se  trouvait  adossée  à  l’apophyse  coronoïde; 
mais  cette  ligature  ne  -fut  pas  aussi  facile  qu’elle  semblait 
devoir  l’être  ,  parce  qu’un  ganglion  lymphatique  s’aljpngeait 
au  -devant  de  l’artère  et  simulait  une  anomalie  vasculaire  ;  il 
fallut  donc  l’enlever  préalablement,  et  prolonger  ainsi  la, du¬ 
rée  de  l’opération. 

La  ligature  étant  faite,  une, longue  incision  commencée, à 
la  commissure  labiale  fendit  toute  la  Joue  jusqu’à  l’aiigle 
maxillaire  en  passant  au-dessous  du  cariai  dè  Siéuon , ‘'qu’il 
fallait  ménager.  La  dissection  du  lambeau  supérieur  permit  à 
un  aide  de  le  relever,  et,  tandis  què  l’apophyse  montante  de 
l’os  maxillaire  était  séparée  d’un  seul  coup  avec  la  cisaille  dé 
Liston,  une  seconde  section  fendit  la  voûte  palatine  depuis  la 
narine  gauche  jusqu’au  voile  du  palais  ;  la  dissection  de  la 
tumeur  devint  facile ,  et  son  ablation  fut  faite  ainsi  que  la 
portion  d’os  comprise  entre  les  deux  coupes  de  l’instrument. 
L’incision  enfin,  prolongée  postérieurement,  permit  de  déta¬ 
cher  le  ganglion  situé  derrière  l’angle  de  la  mâchoire.  La 

laie  de  la  paroi  buccale  fut  réunie  par  la  suture  entortillée  ; 

adhésion  fut  prompte  et  à  peu  près  complète  dès  le  troi¬ 
sième  jour,  excepté  dans  un  point  resté  fistuleux  et  dans  le 
pertuis  occupé  par  le  fil  de  la  ligature. 

L’opération  avait  été  faite  sans  açcidèuis,  et  'sbn  résultat  est 
très  satisfaisant  jusqu’ici;  la  malade,  alimentée  avec  des  po¬ 
tages,,  est  en,  bon  état.  ' 

M.  Chassaignac  n’avait  pas  voulu  la  sbum'etlre  au  ehloCo- 
forme,  si  ce  n’est  pour  là  lijjatüre  de  la  carotide;  mais,  l’effet 
anesthésique  s’éfant  soutenu,  il  avait  dû  en  profiter  avec  avan¬ 
tage,  puisque  la  sensibilité  ne’ se  manifesta  qu’à  l’issue  de  l’o¬ 
pération.  Celle-ci  avait  duré  douze  à  quinze  mitiutes. 

La  tumeur,  parvenue  au  volume  d’une  noix  à  peu  près, 
était  de  nature  cancéreuse,  saris  offrir  cependant  d’une  ma¬ 
nière  précise  les  caractères  de  telle  ou  telle  forme  de  cancer  ; 
elle  ressemblait  à  un  squirrhé, ramolli  plutôt  qu’à  une  tumeur 
encéphaloîde,  malgré  les  vaisseaux  développés  à  sa  surface. 
Quant  à  l’àtriygdale  ,  il  n’én  restait  aucun  vestige  ,  et  la  voûte 
palatine  ne  présentait  pas  la  moindre  altération.  , 

M.  Gosselin  appro.uve  l’opération  principale  telle  qu’elle  a 
été  conçue  et  exécutée  ;  mais  il  ne  peut  approuver  aussi  faci¬ 
lement  l'opération  accessoire  ou  préliminaire  ,  c'est-à-dire  la 
ligature  de  la  carotide  primitive;  il  ne  l’aurait  pas  faite, 
quant  à  lui,  parce  qu’il  la  considère  tout  au  moins  comme 
inutile.  C’était  d’ailleurs  l’avis  de  quelques,  chirurgiens  qu’il 
avait  consultés  à  cet  égard,  et  notamment  de  M.  Roux,  qui, 
en  général,  conseille  de  ne  pas  s’effrayer  des  hémorrhagies. 
L’opération  lui  semblait  très  praticable  sans  toucher  aux  gros 
vaisseaux,  et  il  eût  été  plus  simple  d’appliquer  à  la  carotide 
un  fil  d’attente  plutôt  qu’une  ligature  définitive*,  qui  ,d’ailleurs 
peut  faire  craindre  une  hémorriiagie  secondaire  et  surtout  les 
accidents  cérébraux  signalés  avec  raison  par  M.  P.  Bérard. 

,  M.  Maisonneuve, fait  la  même  réflexion  que  M.  Gosseliri,  et 
pense  que  la  ligature  n’était  point  nécessaire,  d'autant  moins 
que  M.  Chassaignac  s’était  mis  à  l’aise  par  l’incision  large  de 
la  joue  et  la  section  profonde  du,  maxillaire  supérieur.  '  Ces 
deux  temps  de  l’opération  l’ont  simplifiée  de  fait  sans  en  aug¬ 
menter  la  gravité.  Voilà  pourquoi  M.  Maisonneuve  ne  ferait 


point  la  ligature  eu  pareil  cas  ,  et  appliquerait  tout  au  ,  plus 
Un  fil  d’attente.  En  effet,  ajoute-t-il,  les  opérations  pratiquées 
dans  cette  région  offrent  peu  de  gravité  en  général:,  tandis 
que  cette  gravité  riéelle  ijépend  de  la  ligature  de  la  carptide 
primitive.  On  ne  devrait  donc  y  avoir  recours  que  d’absolue 
nécessité.  A  part  cela,  l’opération  de  M.  Chassaign^çdui  sem- 
ble  très  belle  et  très  hardie. 

M.  Hüguier  rappelle  à  l’attention  de  la  Société  la  question 
si  difficile,  si  controversée  du  diagnostic,':qui  n’avait  pas  été 
jugée  définitivement  lorsque  la  malade  avait  été'  examinée.. 
Sans  reproduire  les  opinions  diverses  exprimées, à  ce  sujet, ijl, 
expose  de  nouveau  la  sienne,  qui  était  fondée,  sur  l’altération; 
et  la  dégénérescence  d’un  ganglion;  lymphatique,  et  il  la  sou¬ 
tient  plus  encore  aujourd’hui  eri  liappuyant  sur  l’existence  des' 
adénites  multiples  de  la  région  affectée  et  sur  l’état  tubercu¬ 
leux  du  sujet.  ,  .  1  ; 

M.  Robeht  demande  si  pendant  l’anesthésie  la  malade  a  re-  ' 
jeté  le  sang  par  des  mouvements  automatiques  ,  dits  morive- 
;ménts'déflexes;  et,  d’après  la  réponse  affirmative  de  Mi'  Chàs- 
■saignac,  il  dit  que  lui,' à  causé  de  cet  inconvénient,'  n’emploie  ■ 
,  pas  le  chloroforme  pour  les i  opérations -à  pratiquer  dans  la 
'gmge.  '  L:  'k.;:' 

■  Quant  à  la  ligature  de  la  carotidè,  M.  Robert  n’adopte  pas 
la  manière  de  voir  de  MM.  Gosselin  et  Maisohneuvéi'''qui  dés*^ 
approuvent  cette  première  partie  de  l’OpèraliOri.  H  y  a  dàhs 
cette  région  des  artères  îiombréüses  assez  développées  pour 
faire  perdre  beaucoup  de  sang  aux  trialades  et  léS'dffaibliK 
C’est  pourquoi  il  admet  l’utilité  "de 'la'  ligature  ,  qui  dispënse  ■ 

:  d’ailleurs  le  chirurgien  de  l’emploi  du  cautère  actuel'/ ^et  le  i 
;  rassure  contre  les  suites  fâchposes' de  l'arièmie.  11  ri ê  Croit 
même  pas  que  la  ligature  aggrave  l’état  de  la  malade'  de 
M.  Chassaignac; -car  . il  a  pour  son  compte  lié' trois  fois  la  ca¬ 
rotide  sans  accidents  locaux,'  et  d’ailleurs,  comme  on  le  «ait, 
cette  opération  ne  présente  point  de  difficultés.  :  vu 

Ce  que  M.  Robert  n’approutfe  pas,  et  ce  qU’il  ne  s’explique 
:  point,  c’est  la  section:et  l’ablation  d’une  portion  de  l’os  maxil-  • 

;  iaire  qui  n’était  nullement  altérée,  puisquedri  tumeur  së  trou-  ] 
vait  dégagée  des'  parties  supérieures/  ét  susceptiblëd’être  dé-' 
tachée  sans  qu’il  fût  nécessaire  •  d’én  venir  à  rine  nianœu’vl'e 
aussi  compliquée. 

M.  Chassaignac  remercie  d’abord  ses  collègues  de  la  forme 
et  de  la  mesure, parfaite  de  leurs,  critiques,  auiquelljes  il  ré¬ 
pondra  sans  hésitation.  Il  a  cru  devoir  lier  la  carotide  primi¬ 
tive,  dans  la  crainte  d’une  hémorrhagie  consécutive  qui,  sans 
ce  moyen,  l’aurait  placé  dans  la  nécessité  fâcheuse  de  recourir 
à  la  glace,  à  la  cautérisation  èt  à  d’autres  agents  h'ériiostâtiqUes 
;  dont  r efficacité  lui  semble  trop  incertaine.  Il  a  été  touché  surtout 
■  par  la  crainte  de  porter  le  bistouri  vër'sJa  paroi  du  pharynx, 

;  au  voisinage  de  vaisseaux  impqrtapts,  et,,ssns  délijpitatipn -de  la 
tumeur  qu’il  voulait  enlever.  Il  avait  songé 'seuiçm,efl^,dia|^p,rd 
;  à  la  ligaturé  temporairç;  mais ' au  moment  ji’agif;,_,‘,q  avait-, 

changé  d’idée;, et,  tout  en  appréciant, 

objections  qui  viennent  de  lui,  être  adressées,“ajnsi  que  l’avaji-  , 
tage  suffisant  d’une  ligature  ;  d’attente,  il  maintient, rutüilé 
plus  grande  d’une  ligaturé  définitive. . 

M.  Chassaignac  reconnaît  ensuite  qu’il  réfutera  plus  diffi- 
Cllemeni  rolljeutiuii  qui  tut  a  élé  fatte  d’avvli'  enlevé  i’oa 
maxillaire  sain.  C’était  afin  de  mieux  circonscrire  la  tumeur,  ' 
dans  la  supposition  éloignée  que  l’os  pouvait  êlrè  malà.de  ; 
c’était  pour  réserver  plus  d’aisance  à  la  manœuvre  çpéraloire, 
et  pour  n’avoir  plus  d’inquiétude  sur  les  limites  du  mal;  biaisé 
encore  une  fois,  et  de  son  propre  aveu,  ce  ue  ^ont  pasdides. 
raisons  suffisantes  pour  détruire  la  valeur  des  arguments 
contraires.  .,  .  , 

M.  Moxou  demande  à.  M.  Chassaignac  un  ^imple  renseigne¬ 
ment  sur  l’instrument  dont  il  s’est  servi  pour  ,1a  section  de 
l’os,  parce  que  la  pince  de  Liston  lursemble  un  peu  forte.  ' 

M.  Chassaignac,  l’ayant  trouvé  ainsi,  avait  préféré  la-pince 
de  M.  Seutin,  comme  étant  plus  fine  et  permettant  une  sec-' 
tien  aussi  nette  qu’avec  une  scie. 

M.  Larrey  regrette  que  le  tissu  morbide  de  la  tumeur  n’ait 
pas  été  soumis  à  l’étude  du  microscope,  en  raison  dé  l’fmpor- 
tance  de  ce  fait,  en  raison  des  incertitudes  du  diagnostic,  avànt 


l’opération,  et  même  en  raison  des  difficultés  reconnues  de 
préciser  la  nature  cancéreuse  de  ce  produit  pathologique.  . 

M.  Chassaignac,  en  admettant  rulilité  de  ce  moyen  de  véri¬ 
fication,  nîa  pas  cru  àpropos  dY  avoir  recours.: 

_M.  Maisonneuve  échange  ensuite  quelques, mots  avec  M.  Chas- 
saignàc  sur  ,rélendue  , donnée, à  son  incision  pour  se  donner 
du  jour  et  de  lYspacé.  Il  lui  , demande  même  si,  après  s’être 
mis  ainsi  Yl’a'®?^  il  n’avait  pas,  pour  celte  raison  même,  re¬ 
gretté  d’avoir  fait  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  ,Ça,r, 
iajoule  M.  Maisonneuve,  envoyant  cette  opération  simplifiée 
jpar  le  procédé  de  M.  Chas|aigiiac,,  ,on  est  obligé  de  déclarer 
:que  la  ligature,  devenue  inutile,  devient  aussi  regretlable,  et 
il  pense  que  la  chiiu^gi^^en  profitera  pour  les  cas  à  venir. 

>  M.  Higuier,  en  prévoyant  des  cas  analogues,  conçoit  que, 
il  soit  .permis  de  pcep- 
,drë‘'se's  sûretés  conirq.l’béYirivrhagie.  £en'endânt,  la  ligature 
fixe  pouvant  devenir  une  comp'licalion’reèlle,  ne  pourrait-on, 
Yomme  on  l’a  proposé,  se  contenter  d’une  ligature  d’atlenle, 
;de  là  ligaturê^médiàte  dé 'Scar|ia,  telle  que  M.  Roux 'remploie 
!  généralement  dé  prêfé'éèkice,  comnie  ofMni  plüs  de  sécririté 
iensnite?  A')!  1;  i  ■  '  s- 

:  M.';^a^aignac  fronyè^  prêcisé'merit  d’ans  cette '^reflexipn  le 
motif  qui  lûi  à'  fàît'r'éjèter  la  ligàfû'ré'l’éliïporaire;  C’és't,  d’une, 
.part,  la  cràintè'd’tïrfé  arl'Mte  oûld’riri'  efriévHsme,  dans  le  cas 
[où  l’aplatissement  de  l’artère  eût  été  shffisant;  c’est,'  d’une- 
:  autre  part,  la  crainté  dfune  héomrrhà'gie'isîl’amère  n’eût  pas 
!  été;  âSse,4/aplatie,.'bQB'ant  ànl’QhjectioiiiL  dé  M.  Maisonneuve,  . 
;  HL.  Chaspajgnaqjla.trÿtjya,  spép'ieuse  ;•  il;  rie, pouvait, pas,  d’ail- 
:  lençs,  appi^iûeri dY'’Pflce,,cç, qui,, adviendrait  :q9,mme  résultat 
‘de  son  opération. 

i  IL  Maisonneuve,  à  l’appui, de  son  dire,  se  contenfe  de.  de- 
[mâri'dér  à  M;  Cha^à’igh^  èn  pareil  cas;:ll  ferait^gneoré  la 

iligatôré  de  là  ^roJiâ|.‘’ .  ‘  '  ['  ^ 

V  :M,  CHAss.AiONAe  >'rép|0!ndi  par 'l’affirmative  pour  les  raisons 
?  quîilia  déjà,fail.ivaloi,rYsi  surtout,  ajoute-t-il,  là  tumeur  à  en¬ 
lever  était,  déi  nature  érectile.'  :i  ;  ' 

î  '  Là  s’àÇrêl|eda  diVerission. 

i  Amputation  dà  pièd  dans  l’avtieulatlon  tiblootarslcnue ,  ' 

■)  >  :  ,i'  ,9K'avee  résection  des  malléoles.'  ■  .m  . 

^?^i??>.jîP^depi,n  à,iMontdidier,,  présente  à  la  Société  de 
chirurgie  une  femme  qui  a  été  ampuléq  du  pied  dans  d’arlicu- 
P***’  un  flroeéd.é  qu’il  a  proposé  dans  sa 
thèsq  jp,augaràle|çn, 1^47,:  L’opération  a;,été  faite  ;par  le  doc-  . 
tçjjr  Jo,s^e,,^’‘4tm,ens,  et  le  résultat  en  est  si  satisfaisant,;  que' 
î  TOèjrjltç  d’élfÇi décrit, avec  quelques. détails,  .pour  le 

i  c}>mjJ^fe/,,jtf.U|,res|,ê,  â.cqux  qui  ont  déjà  pris  rang  dans  la 
j  Ftf  '  ,  'y,:';  "il.  -’  i;  ,  '  . 

f  ''M.'  X'îr!sÈ:cRÉTAlRÈ‘‘à  l’hontieur  de  pcop'oser  à  la,  Société  dè 
;  reporter  le  compte-rendu  de  cette  communication  au  prochain 
■  procès-verbal;  en  'raison 'de  l’étendiie,  déjà  considérable  de 
i  celuwei.- (Adopté! : 
i  Là  séance  "é^t  levée  à 'cinq  heures  et  demie.  H.  L. 


;  .  '  ,  NOUVELLES."  ' 

Le  Moniteur  a  publié  hier  un  rapport  du  ministre  de  l’agriculture 
:  et  dp  çommeB:e:,,suriile  régime  quarantenaire.  Le  défaut  d’espace 
I  P  ' ‘.'.3S  é:  en,  renvoyer  la  publication  à  ufltre  prochain  numéro., 

i  ItL/Pionréhs'j  im'élnfbre  de  BIasfifut  ,  secrétaire  pèrpétuel  dé 
l’Académie. des, Sciences  ,  .  Ouvrira  son'  cours  de  physiologie  àn  Mu- 
séu,np,d’hislojrfe, naturelle,  le. mardi  4  septembre  1849  ,  à  une  heure 
précise  ,  et  Ip  continuera  les  mardi  ,  jeudi  et  samedi  de  chaque  se¬ 
maine,  à,  la  même  heure.  , 

"  Lés  léçbns  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  géologie.,.  ■  ,  ■ 

—  Notre  hpnorablfi  confrère,  M.  'lje  D';  Choisy,  membre  du  con- 
seil-gënéÇil  de  l’ Allier,;  vient  d’être  désigné  pour  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  jriré  à  la  haute  cour  de  justice. 


ntlSON  DE  SINTÉ  CAILLOU. 

me  Strüoiiiiiiiqiie  St-Germain  .^22. 
{Tiaiiement  des  maladies  nerveuses.) 
La  direciion  médical"  de  cet  étiblisse- 
ment,  fondé,  il  y  a  quelques  années,  pai 
M.  led  icteiir  lei  iiei  ,  vient  de  subir  des 


M.  le  (liicleur  lislë,  I  un  des  fonâà- 
teiirs  et  proprietaire  actu'-l,  s’est  a'Iiofii; 
C(im  ne  med.-cins  consulrants,  M.  le  pro 
fesseur  ROSTAN,  ancien  médecin  de  1; 
Sa'pêiiièie,  et  Al.  le  docteur  val i  i.ix, 
méilei'in  de  l’Iiôpit  1  Ste-Margueiite  (an¬ 
cien  Hôtel  Dîéo  annexe). 

M.  RO.STAIV  est  présent  i  l’établisse 
ment  les  m  irdis,  jeudis,  sam' dis,  de.  4  à 
6  heures  et  visite  tous  I  s  malades  IVI. 
VALLEix  est  prés,  m  les  lundis,  iilanli.- 
et  vendre  iis,  aux  mêmes  heures.  Il  e.sl 
spécialement  chargé  des  traitements  det 
maladies  incideotts. 


i  tlI.l\GE.IIEn  DE  DOMICILE. 

Madame  BRiiTü\, 

sage-femme,  vient  de  Irensférei 
sa  fabriipie  de  itiiiEitnxs, 
BOrTSDESEIAI,d..llS  saPKO- 

_ I  PRIÉTÉ ,  me  Saint-bétiastien, 

boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  ter¬ 
mes  de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


Offleine  des  embaumements. 

Liquidé's'poiir  di.ssectmns 


Pharmacie  roques,  rue  St-Antoirie,  169 
Liquides  conservateurs  du  doct.  8UC.QUET 
lage.  dans  bs  d.  ux  .grandes  école.s.  ana'onijqiies  de  Pa¬ 
ns.  Liquide  pour  embauniémtnt,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine'. 
NOTA.  Le  rapport  del’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 


L'EAü  ROGERS 

Pour  cmbaDmer  isesi  dents  Koi>ménie> 

.  '  ;  CAI  TÉUISER  ET  GUERIR  LA  DENT  CARIIE. 

Rmploi  facile  et  agi'éable,.  saus;détroiie  la  dent  et  brûler  les  gencives,  comme  tmites 

. ige.  —  Se.ven  i,  avec  l’iiistiuition,  3  fr.,  chez  'W.  ROGERS, 

lonorè.  —  iv.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’invent. 


■s  prc'iparati 
dentiste,  27i 


BANDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
i-baiidagiste  lierriialré  du  hnreau  central  des  hdpitailx  et  hos 
ce.!  cirais  de  Paris.  — Cinq  années  de  ;prUique>  dans  le 
I  vice  des  liôpilaux  lui  ont  donné  la.  tacililé  de  faire  des  obser. 
HS  plu»  diriieiles.  —  Lee  prix  de»  bandages  sont  très  modérés  et  |s 
Fabrique  et  cabinet  RUE  ST-ANTolNE,  141,  près  l’église  St-Paul. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  UALADBS,  BLESSÉS  ET  INFIRMES.  • 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 

genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme  niietl'p  rlniif  le'  mndèl'p  est 

simple,  un  enfant  peut  faire  prendre  fiuetle  dont  le  modèle  est 

au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
nue  Thévenot.  tO  et  11,  à  P 


■  i  ■  y;:;,'  ,, 

On  devra  rejéter  chriime 
n’étant  pas  préparées  par 
l’inventeur  ,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous' 
le  nom  de  PILULES  de 
VALL  Kl’,  M,qui,  lie  se¬ 
raient  pas  dans  des  flàcoris; 
de  verre  bfeu  pOi^tarit  l’éli- 


ci-contrè'.  i 


PllilJl.ES 

de  Carbonate  ferreux  inalie'rable 

DE  VALLET 


Approuvées  par  l’Académie 
de  Hedecine. 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 

Pilule,  ns  te  Tsudenl  qu's  ~ 


VALLET,  U,,,..,  L.  FRERE,  eq».li.  ..rftv  , 

Dépôt  rue  Caumurtln,  4it,  il  Parla, 
Et  data  toutes  tes  Villes  de  la  France  eide  l’Etranger. 


La  Cour  de  Cassation,  par  arrêt  du  6  août  1842,  a 
consacré  la  légalité  de  la  venledes  Pilules  de  Vallet. 


PARIS,  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  ITIÈRES,  RUE  DE  VAUGIBAED,  36.  : 


mardi  4  SEPTEMBRE  1849. 


(22‘  ANNEE.  ) 


3‘  SERIE.  —  TOME  F  —  N“  103. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-rUniverslté,  10, 

PRÈS  RR  l’hôpital  DR  LA  CHARITlS. 


tja  JLancetie  F'rançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 
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guier).  Plaie  par  instrument  tranchant  de  la  paroi  abdominale 
avec  pénétration.  =r  Histoire  de  l’épidémie  de  méningite  cérébro- 
spinale  qui  a  régné  à  Petit-Bourg  (Seine-et-Oise)  à  la  fin  de  l’an¬ 
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Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  3  SEPTEMBRE  1849. 

Bulletin  du  clioléra. 

Nos  espérances  ne  se  réalisent  malheureusement  pas 
,  encore.  Les  observations  des  trois  derniers  jours  sont 
même  faites  pour  nous  inspirer  quelques  inquiétudes. 
Avant-hier  et  hier,  en  effet,  le  nombre  des  cholériques 
admis  dans  les  hôpilaux  s’est  élevé  à  un  chiffre  qui  n’a¬ 
vait  pas  été  atteint  depuis  près  de  deux  mois;  la  morta¬ 
lité  a  suivi  l’accroissement  des  attaques,  ainsi  que  le 
démontrent  les  chiffres  suivants  : 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  31  août .  39  entrées,  24  décès. 

—  1®’’ septembre. . .  41  32 

—  2  47  20 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 

trois  jours. . .  7  2 

Total .  134  78 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  7570 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

30  juillet  inclusivement .  9500 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  17070 

lie  clâoléra  danm  les  départements. 

Bocches-do-Rhône.  —  On  écrit  de  Marseille  que  le  choléra 
s’est  déclaré  dans  l’hôpital  militaire.  50  malades  ont  déjà  été 
atteints,  et  25  ont  succombé.  Pour  rassurer  la  population  ci¬ 
vile,  chez  laquelle  il  paraît  que  l’épidémie  est  toujours  très 
bénigne,  l’administration  a  annoncé  que  le  choléra  atteignait 
principalement  les  militaires  arrivés  d’Italie  et  déjà  épuisés 
par  les  fièvres. 

Moselle.  —  Des  nouvelles  particulières  nous  annoncent 
que  Metz  et  une  petite  ville  voisine  ont  éprouvé  une  violenté 
recrudescence.  Nous  ne  pouvons  cependant  pas  garantir  com¬ 
plètement  cette  nouvelle. 


Etranger. 

Londres.  —  Cette  grande  cité,  qui  se  félicitait  de  l’extrême 
bénignité  que  l’épidémie  avait  revêtue  au  début,  paraît  devoir 
éprouver  des  pertes  bien  plus  grandes  qu’on  ne  s’était  plu  à 
le  prévoir.  Dans  la  semaine  qui  s’est  terminée  le  18  août,  la 
mortalité  cholérique  avait  atteint  le  chiffre  de  1229;  pendant 
la  semaine  suivante,  cette  mortalité  a  augmenté  encore,  et 
s’est  élevée  au  chiffre  de  1272.  L’accroissement  des  décès  par 
suite  du  choléra  s’est  fait  sans  interruption  dans  les  seize  se¬ 
maines  précédentes,  dans  les  proportions  suivantes,  à  partir 
de  la  semaine  qui  s’est  terminée  le  19  mai  : 

1,  5,  9,  22,  42,  49,  124,  152,  339,  678,  783,  926,  823,: 
1229,  1272. 

Rien  n’indique  malheureusement  encore  que  celte  progrès-! 
sien  doive  s’arrêter. 

—  Des  tableaux  que  nous  ne  pouvons  publier  aujourd’hui 
prouvent  que  l’épidémie  est  toujours  en  voie  de  décroissance^ 
très  prononcée  en  Belgique,  en  Hollande,  en  Prusse  et  en 
Russie. 


HOPITAL  BEAUJON.  -  M.  Huguier. 

Plaie  par  instrument  tranchant  de  la  paroi  abdominale 
avec  pénétration.  —  Issue  hors  du  péritoine  de  Tépi- 
piploonlogé  dans  une  cavité  accidentelle  sous-cutanée. 

—  Apparition  de  l’organe  à  l’extérieur  après  ce  trajet. 

—  Suture  des  deux  ouvertures  cutanée  et  péritonéale. 

—  Guérison  rapide. 

Le  nommé  Lechellette ,  âgé  de  trente-huit  ans,  journalier; 
d’iine  constitution  robuste,  après  une  nuit  de  travail-,  prit  â 
jeun,  le  26  décembre  1848,  un  verre  d’eau-de^vie  ,  se  que4 
relia  avec  un  de  ses  camarades,  et  reçut  pendant  la  lutte  un 
coup  de  couteau  dans  le -flanc  gauche.  ; 

Le  malade,  au  moment  de  la  blessure,  ne  ressentit  qu’un? 

donlenr  spratlntlo  a  «oiu  que  pioduirait  un  coup  Je  poIng , 

et  continua  à  se  battre  ;  mais  ajant  cessé  ,  il  commença  à 
ressentir  une  douleur  plus  aiguë,  qui  le  porta  à  examiner  là 
partie  blessée.  - 

Une  plaie  y  existait  donnant  issue  à  une  masse  que  le  ma¬ 
lade  prit  pour  de  la  graisse,  qu’il  essaya  de  réduire;  cettè 
masse  fut  reconnue  plus  tard  pour  une  portion  d’épiplpôn.  , 
Le  malade  rentra  à  pied  à  sa  demeure,  distante  d’edvirop 
dix  minutes  du  lieu  du  combat,  et  fit  appeler  un  médecinj 
qui,  après  quelques  essais  infructueux  de  réduction; -conseillà 
au  malade  d’entrer  à  rhôpital.  Gel  homme  descendit  dëui 
étages,  prit  une  voiture,- arriva  à  Beaujon  sans  avoir  ressenti 
de  grandes  dôüleurS  à  l’abdomen  ,  sans  àüoir  eù!  lii  nauféefe 
ni  vomissements,  et  presque  sans  se  douter  de  la  gravité  de 
sa  blessure.  .  ‘ 

L’examen  du  malade  - fit  reconnaître  à’  G“;03  àn-dessus 


d’une  ligne  horizontale  passant  par  le  nombril,  à  0,01  en 
dehors  de  la  ligne  verticale  qui  sépare  la  région  ombilicale  de 
la  région  du  flanc  droit,  une  plaie  à  deux  ouvertures  :  une 
cutanée,  superficielle,  transversale,  de  0,018  de  long  ;  une  pro¬ 
fonde,  intéressant  le  péritoine,  faisant  communiquer  la  cavité 
péritonéale  par  la  plaie  superficielle  avec  l’extérieur. 

Cette  ouverture  profonde ,  parallèle  à  la  première  quant  à 
la  direction,  ne  l’était  plus  quant  à  la  hauteur  ;  elle  était)  si¬ 
tuée  plus  en  dehors  et  à  0,03  plus  haut  que  celle-ci ,  comme 
si  le  couteau  eût  pénétré  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors. 

Une  masse  épiploïque  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  sortie 
de  l’abdomen  par  le  péritoine  et  les  muscles,  de  la  paroi  ab¬ 
dominale  divisés,  avait  décollé  la  peau  de  ces  derniers ,  s’était 
fait  au-dessus  de  la  plaie  externe  une  cavité  sous-cutanée  et, 
la  dépassant ,  faisait  en  partie  issue  à  lèavers  l’ouverture 
externe. 

Il  était  facile  dé  reconnaître  l’épiploon  à  sa  teinte  gris- 
rougeâtre  ,  à  son  apparence  lobulée  ,  à  sa  résistance ,  à  son 
aspect  caractéristique  ;  avec  lui,  ’aücune  autre  portion  des 
viscères  abdominaux  ne  faisait  hérniè.  ' 

La  masse  épiploïque,  pressée  d’avant  en  arrière,  rentrait 
facilement,  mais  se  logeait  dans  la  cavité  musculo-cutanée  ; 
pressée  en  arrière,  en  haut  et  en  dehors  ,-  elle  passait  encore 
facilement  de  celle-ci  dans  sa  cavité  naturelle  ;  mais  les  doigts 
enlevés,  l’épiploon  revenait  occuper  la  cavité  soùs-cutanée  et , 
sous  l’influence  du.  moindre  effort,  reparaissait  à  l’extérieur. 

M.  Huguier  ,  en  présence  d’une  plaie  ddüble~^  cette  na~ 
■ture,  en  présence  de  là  facilité*  avec  laquelle  Tépiploon  réduit 
Sortait  de  nouveau,  eut  recoub  à  linè  doiible  opération.  ' 
L’épiploon,  paraissant  à  l’extéHeùr  depuis  peu,  étant  sam, 
d’une  réduction  facile,  devait  être  réduit  ;  majà  sa  réduction 
pure  et  simple  à  travers  l’ônvertùre  cutanée  eU  maintenue 
dans  celte  position  ne  remédiait  qu)â-  un  iqcônvénjent.’ 

L’épiploon,  rentré  sous  la  ‘peaù,  se  retrouvait  dans  les 
mêmes  conditions  qu’une*  hernie  i'  la  plaîé'4nférne  pouvait  ne 
pas  se  fermer ,  laisser  l’organe  *  d'a'ns  la  cavité  àccidentelle 
qu’il  s’était  formée  entre  les  muscles  et  la  peau,  formant  ainsi 
«no  vaiîdii'  iifc  A..r,..v  (...ci  jiüteffe',  uecoilér 'dc  plus  en  plus 
les  téguments ,  entraîner  les- intestins,  et  détenir  ainsi  extrê¬ 
mement  grave  ou  tout  au  moins  fort  inedtamodè.'  ' 

La  hernie,  définitivement  formée  y  pouvait  devenir  le  siège 
de  tous  les  accidents  que  eeS'malàdiés  comportènt ,  s’enflam¬ 
mer,  s’étrangler  à  travers  le  collet  traumatiqnd'  dit  sac  péri¬ 
tonéal.  -  ...  ‘1! 

.  ■  n  fallait  donc  clore  rion-sèùîement"la  plàiç,  externe  et.qu- 
'  laùtèe  ,  mais  aubi  la  plaie' infèrne  péritonéale!' ,  Y 
''Ici  se  présentait' une  difficulté  :  Comment  clore  cette;  dér- 
nière  ouverture  qui  se  trouvait  inaccessible  à  .la  vue  ,  Située 
qu’elle  était )àn-déssüs  de  Uoureriure  externe^’ïji  fallait  .ftvoir 
dirééteiilent  ;  eh  face  d’elle  une  antre 'ouverture,  ou  . pluiàt;  il 
fallait  'agtandir  Pouyerturë  externe  juSqu’à  là' hauteur -.  de 
l’interhé;  '  '  '  -  ' 

M.  Hu'guiér  commença  iihmédiateinéht  la  doiible  opération. 


Æ'ÆSVIJLÆtÆi'rOJV, 


COURRIER  DU  MONDE  MEDICAL. 

Les  académiciens  amateurs. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

H  y  a  des  gens  qui  exigeraient  volontiers  pour  être  contents  des 
Académies  que  ces  corps  savants  découvrissent  chaque  semaine  une 
planète,  un  paratonnerre  ou  une  nouvelle  circulatiou.  J'avoue  naï¬ 
vement  qu’en  songeant  à  ce  que  je  fais  moi-même  et  aussi  à  ce  que 
font  beaucoup  d’autres  beaucoup  plus  forts  et  bien  moins  paresseux 
que  moi ,  je  ne  saurais  être  aussi  difficile  :  pourvu  que  je  trouve 
dans  le  butin  académique  de  chaque  semaine  un  fait  intéressant,  une 
vue  ingénieuse,  une  application  nouvelle  ,  une  preuve  de  plus  pour 
ou  contre  telle  ou  telle  doctrine ,  une  teutalive  sérieuse  quelconque 
pour  agrandir  ou  perfectionner  TédiOce  scientifique  ,  je  me  tiens 
pour  satisfait,  bien  convaincu  qu’il  n’est  pas  possible  de  faire  tous 
les  jours  du  nouveau  ,  et  non  moins  convaincu  même  que/ics  Aca¬ 
démies  sont  faites  non  pour  inventer,  mais  pour  apprécier,  encou¬ 
rager,  juger,  conseiller.  Gela  ne  vent  pas  dire  que  j’encourage  la 
paresse  des  académiciens  et  que  j’approuve  le  dédaigneux  éloigne¬ 
ment  des  uns,  les  singulières  habitudes  de  quelques  autres. 

Quant  à  ceux  qui  ont  oublié  le  chemin  de  l'Académie  ou  qui  ne 

-  se  le  rappellent  que  le  jour  où  il  y  a  quelque  nomination  à  faire, 

-  '  leur  maladie  est  incurahle  ou  au  moins  trop  grave  pour  ne  pas  mé¬ 

riter  une  description  spéciale  ;  je  ne  vous  en  dirai  donc  rien  aujour¬ 
d'hui.  Mais  permettez-moi  de  vous  parler  une  minute  d’une  catégo¬ 
rie  d’académiciens  que  je  désignerai,  si  vous  le  voulez  bien  ,  sous  le 
nom  d’académiciens  amateurs.  J’observe  chaque  lundi  et  chaque 
mardi,  tant  à  l’Académie  de  médecine  qu’à  l’Académie  des  sciences, 
les  faits  et  gestes  (les  gestes  surtout,  car  des  faits  ils  en  produisent 
peu)  de  cette  classe  d’académiciens ,  et  vraiment  ces  faits  et  gestes 
ne  sont  pas  dépourvus  de  fout  intérêt,  ne  fût-ce  qu’au  point  de  vue 
.  de  la  naïveté  ;  voici  à  peu  près,  autant  que  j’en  ai  pu  juger  à  dis- 
.  ance,  en  quoi  ils  consistent  : 


Quand  par.h&sard  i'acffdémicien  amateur  arrive  avant  la  keturp 
du  procès-verbal ,  il  parcourt  d’un  air  distrait  la  salle  des  couféren’i- 
ces  et  la  salle  des  séances,  causant ,  badinant ,  souriant  avec  l’un  ét 
avec  l’autre  ;  puis  il  vient  s’asseoir  nonchalarament.dans  son  fauteuil, 
à  la  manière  d'un  habitué  qui  s’installe  dans  sa  loje  des  Italiens , 
et,  en  attendant  l’arrivée  du  bureau  ,  il  promène  son  lorgnon  incer¬ 
tain  de  Tulpius  à  Vésale  ,  du  Poussin  à  J.-J.  Rousseau.  Dès  que  le 
bureau  est  en  place  ,  l’académicien  amateur  aborde  le  secrétaire 
perpétuel  :  .. .  j 

Qu’y  a-t-il  à  l’ordre  du  jour?. 

LE  SECRÉTAIRE  BERPÉTUBL.  —  Monsieur,  voici  Tordre  dujourlui- 
même  ;  vous  n’avez  qu’à  y  jeter  un  coup  d’œil.  .  ! 

l’académicien  amateur.  Il  me  paraît  bien  peu  chargé.  La  cor^ 
respondance  sera-t-elle  amusante  ? 

LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL.  —  Monsieur  ,  je  n’ai  point  l'habitude 
d'étudier  la  correspondance  au  point  de  v.ue  de  l’agrément.  * 

l’académicien  AMATEUR.  —  Ah  !  —  Savez-vous  s’il  y  aura  quelque 
présentation  récréative  ?  . 

LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL,  MTi  peu  piqué.  —  Mais,  monsieur;  je  ne 
sache  pas  que  l’Académie  ait,  été  instituée  précisément  pour  divertir 
quelques-uns  de  ses  membres  ;  ce  n’est  point  ici  une  succursale  de 
Séraphin,  ni  des  Funambules. 

l’académicien  AMATEUR. — Ail!  —  Eh  bien  !  puisqu’il  ne  doit  y 
avoir  ni  lecture  importante,  ni  correspondance  amusante,  ni  présen¬ 
tation  récréative  ,  j'ai  bien  l’honneur  de  vous  présenter  mes  civilités 
confraternelles.  -A  lundi  (ou  à  mardi)  prochain. 

LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL,  encoTB  plus  piqué.  —  Mais,  monsieur  , 
de  qui  attendez-vous  donc  quelque  chose  d’important,  d’amusant  ou 
de  récréatif? 

l’académicien  amateur.  —  De  qui .  de  qui  en  particulier  ,  je 

ne  vous  le  dirai  pas  ;  mais  enfin  de  quelqu’un  de  l’Académie. 

LE  secrétaire  perpétuel.  — Est-ce  que  vous  ne  faites  pas  partie 
de  l’Académie,  monsieur? 

l’académicien  AMATEUR.  —  Quelle  singulière  questlou  VOUS  m’a¬ 
dressez  là  !  Il  me  semble  que  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  l’ap¬ 
prendre. 

LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL.  —  Vous  avez  douc  pensé  ,  monsieur  , 
qu’en  vous  recevant  dans  son  sein,  TAcadéraie  s'était  par  cela  même 
engagée  à  vous  recréer  une  fois  par  semaine  ? 


.  ■l'académicien  AMATEUR;:  —  Je  ne  dis  pas* cela;  nsobsieiir'*  niais  je 
ne^voia  pas  pourquoi  |e  yesteràis  ici  à  perdre  mort  temps  ai  la 
séance  ne  doit  rien  offrir  d’intéressant.  .  ■  .  .i  ! 

.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL;  —  Seriez-voüs  assez*  bon ,'  monsieur, 
pour  me  dire  quel  serait  l’intérêt  d.e  la  séance  et  eu  quoi  consiste¬ 
rait  TAçadémie,  si  fous  nos  collègues  faïUjiient  ponsister  leurs  de¬ 
voirs  d!académicien  daiM  la  s.érie.k,  questions  que.fous  avez  pris  la 
’péinè  'dé  m’adresser  ?Y  ..,  ,,  ■  ■  ,  , 

"  l’académicien  AMATEUR,  unpeu.enihqrrassé.  r^  Mals^  monsieur  , 
l’Académie  heureusement  ne  se  résume  pas  tout  entière  en  , ma  per¬ 
sonne  ,  .et  si  je  ne  fais  rien ,  ce  n’est  pas  une  raison  .pour  que  tout  le 
monde  fasse  dé mêmW’  -'*''’  '  '  ‘’S:)';  .  '  ,  . 

'  LE  'sécrétAire  PEhpÉT'ufeL.'  — -'Ce  qui  veut  dire,  monsieur,  que  fout 
le  monde  doit  travailler  ici ,  excepté  vous  ,  et  que,  pour  taire  à  TA- 
cadémie  même  l’honneur  de  votre  présence  ,  vous  lui  imposez  la 
condition  expresse  de  vous  amuser.  .  , 

‘  L’académicien -AMATEUR.  —  Puisque  vous  le  preqez  sur  ce  ton  , 
môlt  chér  secrétaire,  je  serai  mûèf  à  l’avenir.  .  ,  , 

LE  SECRÉTAIRE  perpÉtdel.  —  J’eu  scrais  désolé  pour  moi  et  pour 
l’Académie ,  monsieur.  Tout  le  .monde  ne  peut  que  gagner  à  vous 
entendre  ,  pourvu  que  ce  soit  sur  d’autres  questions  que  celles  que 
vous  venez  de  m’adresser.  , 

On  dit  qu’à  la  suité  de  corfversâtlons' semblables  où  analogues' , 
plusieurs  académicièus  amateurs  aiif  résolu  de  prendre  an  sérlèux 
leurs  devoirs  académiques.  Pour  mon  compte  ,  je  crains  beaucoup 
que  leurs  serments  ne  ressemblent  à  ceux  des  ivrogne.s  :  quand  les 
amateurs  de  Bacchus  sont  dans,  les  vignes  du  Seigneur  et  qu’ils  ont 
un  mauvais  pas  à  traverser  ,  ils  jurent,  dit  le  proverbe,  par  le» 
choses  les  plus  sacrées  de*  ne  plus  retomber  dans  le  péché  ;  mais 
une  fois  le  mauvais,  pas  traversé  sans  encombre  ,  ils  se  retournent 
du  côté  du  précipice,  et  narguant  le  destin,  ils  s’écrient  avec  un  rire 
ironique  :  J’en  boirai  du  blanc  et  du  rouge  et  du  rouge,  et  du  blanc, 
tant  que  mon  estomac  en  pourra  contenir.  Ainsi  feront  lès  académi¬ 
ciens  amateurs,  tant  que  les  Académies  n’ajouteront  pas  à  leur 
ordre  du  jour  quelques  tours  de  Philippe  ou  quelques  ifcabrioles 
d’Auriol.  X,.. 


d’Auriol. 

N.  B.  Les  exigences  du  journal 
irochain  feuilleton  la  réponse  que 


obligent  à  renvoyer  au 

Î irochain  feuilleton  la  réponse  que  notre  correspondant  fait  à  la 
ettre  de  M.  le  professeur  Forget.  (IVole  du  Réd.) 
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Uneïonde  cannelée  fat  introduite  dans  la  ©avilé  musculo- 
cutanée  après  la  réduction  de  la  hernie;  il  la  dirigea  dans  le 
sens  du  trajet  de  la  blessure  ,  lui  fit  faire  saillie  au  niveau  de 
l’ouverture  interne;  le  bistouri,  dirigé  suivant  elle,  trancha 
les  téguaienls  :  la  plaie  exjerne  transversale  devint  alors  une 
laie  à  trois  branches,  et  prit  la  forme  d’un  k;.  Relevant  les 
ords  de  la  peau ,  M.  Huguier  put  alors  découvrir  le  plan 
'  musculaire  à  l’endroit  où  le  coutenu  l’avait  divisé. 

Avec  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  ,  il  refoula  l’é¬ 
piploon  dans  le  péritoine  ,  et,  pendant  qu’il  le  maintenait ,  il 
passa  de  la  main  droite  un  point  de  suture  passant  sur  son 
pi’jf  les  deux  bords  de  la  plaie  dans  toute  son  épais¬ 
seur  jnsqu  au  péritoine  qu’il  comprit;  un  second,  puis  un 
troisième  point  fermèrent  complkement  l’ouverture  périto¬ 
néale.  Le  doigt  retiré  ,  l’épiploon  réduit  était  contenu  dans 
l’abdomen. 

M.  Huguier  rabattit  alors  les  lambeaux  cutanés  et  y  prati¬ 
qua  quatre  points  nouveaux  de  suture. 

Il  y  eut  ainsi  une  suture  profonde  et  une  suture  superfi¬ 
cielle. 

Au  moment  où  M.  Huguier  prit  avec  l’aiguille  courbe  le 
péritoine,  le  malade  eut  une  ou  deux  nausées,  mais  ce  furent 
les  seulés  qu’il  eut.  On  fit  un  pansement  simple.  On  recom¬ 
manda  au  malade  le  repos  le  plus  absolu.  Il  fut  mis  à  la  diète 
pendant  jquatre  jours. 

Au  cinquième  jour,,  une  suppuration  légère  et  de  bonne 
nature  se  montra;  un  peu  de  diarrhée  étant  survenue  le  neu- 
ïième  jour,  le  malade  remua  plus  qu’il  n’aurait  fallu;  le  len¬ 
demain,  une  cnillerée  et  demie  de  pus  s’était  accumulée  dans 
l’ançienne  cavité  aceidentelle;  mais  la  pression  l’en  fit  sortir 
parTouvertpre  cutanée;  les,  fils  des  sutures  profondes  qu’on 
avait  amenés  à  l’extérieur  et  ceux  des  sutures  superficielles 
tombèrent.  Le  malade  sortit  sans  avoir  éprouvé  aucun  acci- 
dent,  et  complètement  guéri,  le  25  janvier  1849. 

_  “  On  sait  la  facilité  avec  laquelle,  se  développe  la  périto¬ 
nite;  on  sait  aussi  la  fréquence  de  cette  affection,  et  on  est 
étonné  de  yoi^,  dans  un  certain  nombre  de  ças,  cjomjjjep  les 
blessures  simples  faites  à.  cette  séreuse  par  l’instrument. tran- 
chant'sont,  ippffçnsive^. 

Sans  parler,  des  plaies  que  produisent  les  armes  offensives, 
.combien,  par  eÿicnjple,  de  herpies  opérées  ne  sont. point  sui- 
®?<)tipn  du  péritoine!  et,  dans  les 
opérations  ,de  çgjje  espèce  terminées  fatalement,  combien  de 
.|wsd’issue  m,oftplle.  est-elle  due  à  toute  autre  cause  qu’à  la 
méssuré  faite  pardlopération,  telle  que  la  gangrène  de  l’intes- 
.^tjn^  répanpbement  stereoral! 

l’affeetion  se  produit  avec  tant  de  facilité, 

.  même  sous,  l’inlluence,de  causes  internes,  que  nous  avons 
souvent  entendu  .M.  Louis  douter  que  les  pas  de  péritonite  ad¬ 
mis  par.les  jmédecins  d’après  leSiSignes  convenus,  tels  que 
,  dévelpppementi ;du  ventre,  pression  très  douloureuse,  etc., 
fussent  toujours  des  cas;  de  péritonite,  et  baser  principalement 
'’ariété  des  adhérences  péritonéales  qu’on 
,  trouve  uans  Jes.  auiup=ica  uivc.^v..  iv»  ; 

comparativement  à  la  fréquence  des  cas  prétendus  de  périto¬ 
nite  rencontrés  sur  le  vivant  .  .  . 

.V  ;  Tandis  qpe  pour  la  plèvre,  les  adhérences  trouvées  sur  le 
cadavre  sont, tout  ^  fait, en  rapport  avec  le  nombre  de  cas  de 
_  pleuyésiq  observés  soit  dans;  les  hôpitaux,  soit  dans  la  pratique 
civile.  Néanmoins,  pour  être  rigoureux,  il  faut  remarquer 
aussi  que  les  j)lpies  ,  pénétrantes  simples  dp  la  poitrine  par 
îtistrument  Irài^barit.sonf  souvent  peu  graiyç^,  ,en  sorte  qu,e  la 
plèvre  et  le  pêri(tpihé  ont,  spûs  ce  rapport,  de  grandes  ana- 
.’JO^és.  ’  '  '  ^  ' 

;^S^ade,  .nori-seuieirient  U  y  eul,',plsie;du  péritoine 
li  W  ^î^fPpKant,  mais  encore, snturp  dé.^ççt  .organe, 

abj à  moins  qu’on. »e  veuille 
donner  ce  nom  a- la  légère  inflammation  qui  s’empara  des 
bords  pourfes.cmatrispr,  eftie  S.e  révéla  par  aucum symplôme 

a})préciablë.'  •  ’  - . ■■ 

M.  Huguier  n’a  peint-  hésité  à  faire  la  suture  des  parties 
i  PPP^end.es;  ca.r  c’était  Iç  seul  moyen  dn  guérir  d’une  manière 
..aissurée  le -malade.-  Dans  une  région,  dans,  une  cavité  so&s- 
Iraite,  ou  à  peu  près,  aux  pressions,  où  l’on  est  sûr  que  les 
,  organes  refoulés  ne  feront  plus  herniej  iL  est  permis  de  s’en 
tenir  à  . la  suture  extérieure. 

-■-i  Mais  au  ‘Tieafre,  où;  retéOtit  pour  ainsi  dire  chaque  tnûüve- 
■  ment  du  malade;  où  lë’  moindre  effort’hécessiïé  la'cpntràctîon 
des  muscles  abdominaux,  où  les  viscères' sont  sâhs  cesse,  coinà 
.  primés-  et  sollicités  à  sortir,  il  n’est  blus  permis  d’agir  de  la 
; ’inême'mànière.  "  ^  '  .;.0:  . 

C’est  ainsi  que  M.  Huguier  l’â  cômpjçj^,  aussi  n’à-^t-il  eij 
^  qu’à  se  louer  de  la, rapidité  surprenante  de  la  guéris,im.  L.  C. 

'.r’  - ni  nwiii.,  „ 

Histoire  de  l’épidémie  de  méningite  cérébro-splnnle  qui  • 
régné  à  iPetIt-Bourg  (  8elne-et.oisc)  U  la  jnu  de  rannée 
-ISdS  et  an  commenccincnt  de  <840. 

,  ’PAtt  MM.  LIONET,  petit  ET  PERRUS. 

.  Nous  n  avons  pu  donner  jusqu’à  ce  jour,  faute  d’es-» 

.  ,j)^çé,  l’important  mémoire  lu  par  M.  Ferrus  dans  la 
..  séance  de  1  Académie  de  médecine  du  24  juillet  dernier. 
Nous  remplissons  aujourd’hui  l’engagement  que  nous 
^  avions  pris  envers  nos  lecteurs  de  publier  cp  travail,  qui 
offre  tout  l’attrait  de  la  nouveauté  „  puisque  cette  grave 
affection ,  désignée  sous  le  nom  de  méningite  cérébro- 
spinale  ,  semblait  sévir  exclusivement  sur  les  hommes 
jeunes,  mais  adultes,  et  que  c’est  la  prernière  fois  qu’on 
l’observe  épidémiquement  chez  les  enfants.  Le  mémoire 
suivant  est  un  complément  remarquable  de  celui  que 
M.  Lourdes,  de  Strasbourg,  a  écrit  avec  autant  d'éléva- 
Hon  de  vues  que  de  sûreté  de  jugement  et  d’exactitude 
d  observation.  Les  ravages  que  la  rdéningite  cérébro- 
spinale  menace  de  faire  aianuelleraent  dans  la  partie  la 


plus  valide  et  par  conséquent  la  plus  précieuse  de  la  po¬ 
pulation  doivent  d’ailleùrs  engager  tous  les  èsprits  sé¬ 
rieux  à  porter  leur  attention  sur  cette  fatale  maladie,  que 
nous  connaissons  encore  à  peipe. 

Le  29  et  le  30  novembre  1848,  trois  jeunes  envoyés  déte¬ 
nus  à  Petit-Bourg  sont  pris. tout  à  coup  de  vomissements,  de 
céphalalgie  intense  et  de  délire.  L’habitude  commune  à  ces 
enfants  de  manger  tous  les  petits  fruits  qu’ils  rencontrent 
dans  les  champs, -et  l’nveu  même  des  malades,  font  croire  à 
des  empoisonnements  par  des  baies  de  solanées  ;  mais  le  trai¬ 
tement  dirigé  sur  cette  indication  par  M.  Lionet,  médecin  or¬ 
dinaire  de  la  colonie ,  fut  sans  succès ,  et  la  maladie  ,  se  ca¬ 
ractérisant  davantage,  montra  qu’ ailleurs  était  l’origine  du 
mal. 

En  effet ,  bientôt  surviennent  des  douleurs  à  la  région  cer¬ 
vicale  postérieure,  ainsi  que  sur  toute  la  longueur  du  rachis  ; 
puis  le  délire,  une  roideur  souvent  tétanique  des  muscles  cer¬ 
vicaux  ,  le  renversement  de  la  tête  en  arrière ,  la  contracture 
des  membres,  le  copia.  On  ne  put  méconnaître  dès  lors  l’exis¬ 
tence  d’une  phlegmasie  des  enveloppes  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinièfe. 

Le  4  décembre  deux  nouveaux  cas  se  déclarèrent,  le  14  un 
sixième  enfant  est  atteint ,  et  le  15  un  autre  meurt  encore 
d’une  manière  presque  foudroyante.  Un  ancien  colon  de  Petit- 
Bourg  est  envoyé  à  Paris  pour  entrer  au  service  de  l’un  des 
vice-présidents  de  la  commission  ,  le  dimanche  3  décembre 
1848;  l’épidémie  régnait  alors  à  la  colonie.  Les  trois  premiers 
jours  il  jonissait  encore  d’une  santé  parfaite,  et  le  quatrième 
jour  (le  jeudi)  il  éprouva  une  céphalalgie  intense,  des  envies 
de  vomir  et  un  frisson;  dans  la  nuit  le  délire  survint,  la  roi¬ 
deur  des  membres,  la  sensibilité  de  la  peau,  une  douleur  très 
vive  à  la  nuque  et  le  long  du  rachis.  Le  cinquième  jour  (ven¬ 
dredi)  tous  ces  phénomènes  s’aggravent  encore  :  le  malade 
poussait  des  cris ,  ne  idélirait  pas  évidemment ,  mais  l’intelli¬ 
gence  n’était  pas  parfaitement  correcte;  il  disait  qu’il  voudrait 
être  mort.  Il  se  plaignait  surtout  d’une  douleur  affreuse  à  la 
nuque,  paraissait  roide,  glissait  dans  son  lit,  et  ne  supportait 
pas  le  moindre  mouvement  de  la  tête.  Les  mouvements  des 
membres  étaient  libïes,.  mais  le  resserrement  des  mâchoires 
l’empêchait  de  rien  avaler,  et  il  a  succombé  presque  inopiné- 
ineflt,  il  avait  été  traité  suivant  la  méthode  homceopathiqne 
par  la  belladone',  pour  une  affection  cérébrale.  Le  médecin 
chargé  de  constater  les  décès  a  déclaré  qu’il  était  mort  d’une 
méningite.  M.  Ferrus ,  appelé  dans  la  journée  pour  visiter  le 
malade,  ne  trouva  plus  qu’un  cadavre.  L’autopsie  n’a  pu  être 
faite. 

Au  début  de  l’épidémie,  M.  Lionet  donna  les  premiers  soins 
..aux  malades. ,,M.  Ferrps  fut  presque  immédiatement  appelé 
pour  reconnaître  la  nature  de  là  maladie  dont  les  jeunes:  dé¬ 
tenus  étaient  affectés  ,  .,et  pour  s’associer  au  traitement  que 
leur  état  e^iigçait.  Les  deux  premières  autopsies  furent,  faites 
sous  ses  yeux ,  et  conjointement  avec  M,  Lionet,  par  M.  Bé- 
clard.  i  , 

<>«tro  Ipo  oop^  Jy  P4.fU-Tlnnra  ,  fies  obscrva- 

bons  «-jointes  ,  cijiq  enfants, pnt.été  pris  d’indispositions  lé¬ 
gères  en  réalité,  mais  qui,  empruntant  d’une  manière  évidente 
au  génie  épidémique  des  caractères  spéciaux,  n’ont  pas  laissé 
ue  de  donner  des  inquiélu^ea  sérieuses  en  faisant  appréhen- 
er  la  piéningite.  En.  effet,  tous  les  cinq  ont  été.  subitement 
saisis;  de  frissons  et  de- céphalalgie;  le  plus  grand  nombre  a 
eu  des  vomissements  ;  frqîs  ont  eu  manifestement  du  délire; 
sur.p^n  dp  ceux-là  piêiRe ,  M.  Lionef  a  eaqstaté,  une  roideur 
;bien,  prononcée  de  la  ration  qervifiale.  Ces  accidents ,  il  est 
vrai:,  ont  diaparn  généralement idaps  les  vingt-quatre  heures; 
Ù^Ciseiile  fois  ils  se  sont  prolongés, pendant,  deux  jours. 

.Des  sepf  enfants  sérieusement  affectés,  quatre  sont  morts, 
deux  put;  guéri  ;  la  maladie-  de  l’autre  (qui  pourtant  était  le 
iremier  atteint  )  est  passée  à  l’étaf  chronique.  Ils  avaient 
joniffuneibonna  santé-jusqn’à  cette  époque';  le  plus  jeune 
avait  douze  ans  et  demi  ;  le  plus  âgé  en  avait  dix-sepl;  à 
l’exeeption  d’un  Seul,  qûî  vënaît  dé  'quitter  sa  famille,  tous 
sortaient  de  la  Roquette;  aucun  n’élaît  à  Petit-Bourq  avant  le 
lO.âoût  1848. 

Voici  cominent^  se  sont  manifestés  des  principaux  symplô- 
m^  de  la  maladiè-  ffiés  malades  s'ero.nt  toùj'pnrs  désignés  par 
le  nurnéro  dè  leur  observation.)  • 

Un  frisson. vielenl  a  toujours  marqué  le  début  v  presque  en 
même  temps  sont  survenus  les  vomissements.  Ce  dernier 
symptôme  a  constamment  accompagné  le  frisson  initial  et  a  ' 
continué  pendant  plusieurs  heures.'  '  ■  ’  ■  ' 

Une  céphalalgie  intense  n’à'jamais;  manqué.  Tous  les  malaf 
des  ont  accusé  une  sensibilité  douloureusement  exagérée  des 
téguments  le  long  dû  fachis,  et  surtout  au  niveau  de  la' partie 
inférieurci  de  la  colonne  vertébrale' Cette  douleur,  que  le  plus 
léger  Contact  faisait  naître,  était  ressentie  par  plusieurs  mala¬ 
des,  et  notamment  par  le  ri”  7,  sur  toute  la  circonférence  dm 
tronc  de  manière  à  former  une  ceinture  plus  ou  moins  large  : 
ainsi  le  malade  que  nous  venons  de  citer  poussait  des  cris,  si 
l’on  appliquait  le  doigt  sur  un  point  quelconque  des  parois 
abdominales.  Les  malades  les  plus  gravement  affectés  accu¬ 
saient  une  simple  exa'gérâtidft  de  la  sensibilité  à  la  surface 
des  membres. 

Tous  les  malades  ont  offert  une  roideur  plus  ou  moins 
prononcée  de  la  région  cervicale.  Ainsi  ce  symptôme,  borné 
(n“  4  et  surtout  n°5)  à  une  simple  gêne  des  mouvements,  fut 
porté  jusqu’à  un  violent  opisthotonos  sur  les  n”“  1,  2,  3,  7. 

Le  n”  2  présenta  en  outre  du  trismus  pendant  les  deux  der¬ 
niers  jours  de  son  existence.  La  difficulté  de  la  déglutition 
s’est  toujours  montrée  en  rapport  avec  cet  état  des  muscles  du 
cou  et  de  la  mâchoire. 

Les  membres  furent  parfois  agités  de  mouvements  convul¬ 
sifs;  mais  la  contracture  plus  ou  moins  forte  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  membres  a  toujours  été  remarquée,  si  ce  n’est  peut- 
être  dans  l’observation  n”  5. 

Tous  les  mouvements,  quels  qu’ils  fussent,  étaient  doulou¬ 
reux  ;  il  fallait  longuement  solliciter  les  malades  pour  les  dé¬ 
terminer  à  se  lever  sur  leur  séant  ou  même  à  faire  le  mouve¬ 
ment  le  moins  étendu. 


Un  certain  nombre  ont  offert  soif  une  dilatation,  soit  une  ré¬ 
traction  de  la  pupille ,  et  parfois  des  alternatives  de  dilatation 
et  de  rétraction. 

Le  malade  n”  3  a  présenté  pendant  les  dernières  heures  de 
la  vie  une  altération  des  humeurs  de  l’œil  droit,  qui  étaient 
complètement  troubles  et  verdâtres. 

Le  n”  5,  dont  la  maladie  a  été  peu  grave,  et  le  n”  6,  sur¬ 
pris  par  la  mort  d’une  mariière  tellement  prompte  qu’il  n’a 
pu  recevoir  les  secours  médicaux  ,  sont  les  seuls  chez  qui  le 
délire  n’a  pu  être  constaté. 

Le  coma  n’a  ordinairement  pas  été  très  profond  :  il  n’a  pas 
été  remarqué  dans  les  observations  5  et  6  ;  les  deux  dernières 
sont  également  les  seules  où  l’on  trouve  que  l’émission  des 
urines  et  des  matières  fécales  se  soit  maintenue  soumise  à 
l’influ,ence  de  la  volonté  jusqu’à  la  terminaison  de  la  maladie. 

La  soif,  vive  au  début,  paraissait  plus  tard'moins  intense; 
peut-être  la  difficulté  des  mouvements  empêchait- elle  les  ma¬ 
lades  de  demander  à  boire. 

La  langue  était  sèche  et  souvent  fuligineuse. 

Le  pouls  a  été  ordinairement ,  et  pendant  toute  la  durée 
de  la  mafadie,  déprimé,  peu  accéléré  ,  et  même  parfois  ,  au- 
dessous  de  la  moyenne  normale.  Exceptionnellement ,  il 
s’est  élevé  jusqu’à  100  et  même  jusqu’à  104  pulsations  par 
minute. 

La  peau,  excepté  au  début  de  la  maladie,  a  toujours  offert 
un  aspect  remarquable.  Elle  était  sèche,  brune,  terreuse, 
rude  au  toucher;  rarement  elle  donnait  une  sensation  de 
chaleur  ;  le  plus  souvent ,  elle  présentait  l’état  saillant  des 
follicules,  vulgairement  dit  chair  de  poule;  cet  état  de  la  peau 
était  d’autant  plus  prononcé  que  la  maladie  elle-même  était 
plus  grave. 

L’état  mental  de  ces  enfants  a  presque  toujours  paru  altéré 
dès  le  début.  Tous  semblaient  frappés  de  stupeur;  on  en  a 
vu  un  (le  n”  3}  se  précipiter  en  furieux  sur  le  camarade  qui 
le  conduisait  à  l’infirmerie.  Presque  tous  demandaient  les 
choses  qu’ils  voulaient  avec  une  exigence  singulière.  Bientôt 
ils  semblaient  devenir  indifférents  à  tout  ce  qui  se  passait 
autour  d’eux;  ils  méconnaissaient  même  leurs  parents,  et  il 
fallait  vivement  insister  pour  obtenir  la  réponse  à  une  ques¬ 
tion.  Leur  physionomie  crispée  indiquait  en  même  temps  une 
altération  profonde  des  organes  essentiels  à  la  vie  et  une 
atroce  douleur. 

La  mort  a  frappé  les  n“  2  et  3  au  bout  de  six  jours  ;  les 
n“*  5  et  7  après  quatre  jours  ;  le  n”  6  a  succombé  en  quel¬ 
ques  beures.  La  terminaison  a  été  favorable  pour  le  n”  4 
après  quinze  jours. 

Le  n”  1  ,  dont  la  maladie  est  passée  à  l’état  chronique , 
semblait,  vers  le  20  janvier,  n’avoir  plus  que  pour  quelques 
jours  d’existence.  Il  est  resté  pendant  quatre  mois  dans  l’état 
d’hébétude  le  plus  prononcé  et  réduit  à  un  degré  de  mai¬ 
greur  voisin  du  marasme  ;  aujourd’hui  son  rétablissement  est 
complet. 

Les  lésions  que  l’autopsie  a  fait  découvrir  peuvent  se  ré¬ 
sumer  ainsi. 

^  Dans  tous  les  cas  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  étaient  le  siège 
d’une  injection  vive,  résistant  au  lavage,  disposée  par  plaques 
plus  ou  moins  larges ,  plus  ou  moins  rapprochées  les  unes 
des  autres  ;  ces  altérations  étaient  surtout  prononcées  : 

1“  Sur  le  cerveau  ,  à  la  partie  supérieure  et  moyenne ,  le 
long  de  la  scissure  longitudinale  et  de  la  scissure  de  Sylvius  ; 
à  la  base,  autour  de  la  protubérance  annulaire,  et  sur  la 
protubérance  elle-même. 

2”  Sur  la  moelle,  l’injection  était  d’autant  plus  vive  qu’elle 
se  rapprochait  davantage  de  la  partie  inférieure  ;  à  la  région 
cervicale,  elle  n’existait  que  par  plaques  isolées. 

Sur  les  n“=  2,  3,  7,  une  suppuration  abondante  fut  rencon¬ 
trée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  Celte  suppu¬ 
ration  s’étendait  :  '  -  ' 

1“  Sur  la  convexité  du  cerveau  ,  pénétrait  entre  les  circon¬ 
volutions  cérébrales,  et  se  prolongeait  dans  les  scissures  par 
de  petits  foyers  isolés,  résultant  de  la  suppuration  des  plaques 
rouges  mentionnées  plus  haut  (n”  2,  3,  1)  ;  une  fois  (n°  3) 
le  pus  avait  suivi  la  gaîne  du  nerf  optique  droit  jusque  dans 
l’intérieur  du  globe  de  l’œil,  où  nous  trouvâmes  deux  bour¬ 
billons  de  pus. 

2“  Sur  la  moelle,  le  pus  existait  dans  de  petits  foyers  à  la 
région  cervicale  et  formait  ensuite  à  l’organe  une  enveloppe 
complète,  à  partir  de  la  première  vertèbre  dorsale  jusqu’à 
l’extrémité  du  canal  rachidien  (n“  3)  ;  ou  bien  il  recouvrait 
seulement  la  partie  antérieure  de  la  moelle ,  à  partir  de  la 
quatrièdle  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  région  lombaire,  où 
il  devenait  beaucoup  plus  abondant  et  entourait  toute  la  cir¬ 
conférence  de  la  moelle  (n”®  2  et  7). 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  cérébrale  et  rachidienne 
étaient  gorgés  de  sang. 

La  dure-mère  n’était  pas  altérée  ,  ou  ne  présentait  qu’une 
injection  extrêmement  légère. 

Dans  tous  les  cas ,  les  lésions  des  enveloppes  de  la  moelle 
étaient  bien  plus  prononcées  à  la  partie  inférieure  qu’à  la 
partie  supérieure. 

Le  n”  6  a  présenté  une  simple  injection  de  ces  membranes. 

Les  substances  propres  du  cerveau  et  de  la  moelle  n’ont 
offert  que  des.  lésions  peu  importantes. 

Dans,  l’observation  n”  2,  il  est  certain  toutefois  qu’au  ni¬ 
veau  de  la  suppuration  la  pulpe  de  la  moelle  était  un  peu 
ramollie,  surtout  là  dû  existaient  des  épanchements  purulents. 

On  n’a  trouvé  dans  le  cerveau  qu’une  légère  injection ,  en¬ 
core  n’a-t-elle  pas  été  constante. 

Le  cœur  du  n”  6  renfermait  de  l’air,  ce  qui  pourrait  expl:- 
uer  la  promptitude  de  la  mort  ;  mais  il  paraît  difficile 
'établir  comment  ce  gaz  y  est  parvenu.  Les  organes  de  la 
digestion  et  leurs  annexes  n’ont  pas  (présenté  de  lésion  re¬ 
marquable. 

La  maladie  qui  nous  occupe  ne  s’est  pas  montrée  seule¬ 
ment  à  Petit-Bourg;  plusieurs  cas  ont  été  observés  à  Corbjeil 
et  ses  environs. 

Le  docteur  Lionet  a  donné  ses  soins  aux  enfants  sujets  des 
observations  8  et  9  :  c’étaient  le  frère  et  la  sœur,  âgés,  le 
premier  de  treize  ans ,  la  seconde  de  sept ,  habitant  h«  corn-; 
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mune  de  Saintry.  Il  a  également  traité  à  Corbeil  la  jeune  fille, 
observation  11';  il  a  été  délégué  par  l’autorité  pour  faire 
l’autopsie  du  jeune  homme  de  l’observation  10'  ;  il  a  visité  , 
avec  le  docteur  Seurat,  un  enfant  de  la  commune  d’Essonnes, 
qui  a  succombé  à  la  même  affection  ;  l’autopsie  en  a  été 
refusée.  ,  ,  , 

Dans  tous  ces  cas  (l’observation  11'  exceptée)  ,  il  ny  a  pas 
à  douter  de  l’identité  de  la  maladie  avec  celle  qui  frappait 
les  colons  de  Petit-Bourg  ;  elle  sévissait  sur  des  sujets  du 
même  âge  ;  la  période  du  début  était  exactement  la  même. 

La  douleur  sur  toute  la  région  rachidienne,  la  sensibilité 
de  la  peau,  la  contracture  des  membres,  enfin  les  lésions  ré¬ 
vélées  par  l’autopsie  dans  le  cas  où  elle  a  pu  être  faite  ;  tous 
ces  caractères,  réunis  ne  pouvaient  permettre  l’erreur. 

L’observation  8°  (l’ainé  des  enfants  de  Saintry)  présenta 
l’aspect  d’un  état  typhoïque  remarquable.  La  stupeur  pro¬ 
fonde,  la  fuliginosité  de  la  langue,  des  dents  et  des  lèvres,  le 
délire,  étaient  certainement  propres  à  faire  présumer,  au 
premier  abord,  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde;  mais,  d’une 
autre  part,  le  renversement  de  la  tête  en  arrière,  la  douleur 
causée  par  les  mouvements  cervicaux,  la  contracture  des 
membres,  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie  survenue  plus 
tard;  pt,  d’autre  part,  l’absence  de  gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  de  douleurs  abdominales,  de  pétéchies,  la 
maladie  n’ayant  pas  été  précédée  de  dévoiement,  ne  permet¬ 
tent  pas  de  rapporter  les  accidents  à  autre  chose  qu’à  une 
méningite  céphalo-rachidienne. 

La  maladie  a  persisté  deux  mois  entiers  avec  toute  son  in¬ 
tensité;  aujourd’hui,  après  une  convalescence  de  six  semai¬ 
nes,  l’enfant  est  tout  à  fait  rétabli;  longtemps  on  a  craint 
qu’il  demeurât  dans  un  état  d’idiotie  complète;  mais  peu  à 
peu  l’intelligence  est  devenue  ce  qu’elle  était  antérieurement. 

Au  début  de  la  maladie,  M.  Lionet  a  constaté  104  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Vers  le  sixième  jour  (observation  n°  8),  il 
était  survenu  une  opacité  delà  cornée  qui  semblait  purulente; 
l’altération  avait, ta  largeur 'd'une  grosse  lentille;  cette  sur¬ 
face  s’est  lilcéréé,  et  néanmoins,  avec  la  convalescence,  la  ci¬ 
catrisation  s’en  est  faite  de  manière  à  laisser  à  l’œil  sa  trans¬ 
parence.  M.  Lionet  attribue  ce  phénomène  à  un  épanchement 
de  pus  en  rapport  avec  le  trajet  du  nerf  optique,  comme  dans 
l’observation  ,n°  9.  MM.  Piorry  et  Ferrus  ont  visité  séparé¬ 
ment  les  deux  derniers  malades. 

Ge  qui  frappe  dans  l’observation  9'  (la  sœur  du  précédent), 
c’est  la  persistance  des  facultés  intèliectuelles,  formant  un 
singulier  contraste  avec  ce  qui  avait  été  observé  sur  les  autres 
malades,  et  dans  une  des  formes  les  plus  graves. 

Ainsi,  cette  enfant  ayant  la  tête  dans  l’extension  forcée  en 
arrière,  les  membres  contracturés  de  manière  à  .  ne  pouvoir 
exécuter  aucun  mouvement,  poussait  des  cris  aigus  au  moin¬ 
dre  attouchement  sur  un  point  quelconque  de  la  peau  ;  et 
néanmoins,  à  fontes  les  questions,  elle  répondait  immédiate¬ 
ment ,  nettement ,  et  avec  foute  la  justesse  possible  à  un 
enfant  de  son  âge.  Toutefois,  aujourd’hui,  bien  qu’elle  ré¬ 
ponde  aussi  juste  qu’auparavant,  elle  est  presque  toujours 
dans  un  état  de  rêvasserie,  parlant  seule  ;  elle  pousse  presque 
sans  cesse  des  gémissements  plaintifs.  Les  convulsions  se 
sont  répétées  plus  fréquemment  chez  cette  malade  que  sur 
tous  ceux  dont  il  a  été  ici  question.  Enfin,  après  plus  de  trois 
mois  de  maladie,  l’état  de  cette  petite  fille,  réduite  presque 
au  matasme,  est  fort  peu  modifié. 

L’observation  6“  a  trait  à  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans, 
maçon,  mort  en  quelques  heures -,  la  maladie  et  les  lésions 
cadavériques  rappellent  d’une  manière  complète  l’observatien 
n“  6.  . 

Le  traitement  employé  par  M.  le  docteur  Lionet  pour  com¬ 
battre  cette  affection  a  été  principalement  le  tartrate  de  po¬ 
tasse  et  d’antimoine  à  là  dose  de  10  centigrammes,  associé  à 
une  petite  quantité  d’extrait  de  belladone  pour  en  établir  la 
tolérance.  Ce  moyen  a  été  employé  pour  tous  les  malades  au 
début,  et  plusieurs  fois  répétés  dans  le  cours  de  la  maladie. 
M.  Lionpl  croit  devoir  appeler  l’attention  sur  ce  moyen,  qui 
lui  réussit  ordinairement,  et  sur  l’ammoniaque  employée,  soit 
en  frictions,  soit  en  inspirations,  comme  stimulant  contre  la 
période  de  stupeur,  ou  bien  ehcSft'pour  établir  la  vésicàtion. 

Le, s  autres  moyens  de  tfaitepient  ont  consisté  dans  l’emploi 
des  émissions  sanguines  générales,  et  plus  souvent  locales, 
autour  de  la  base  du  crâne,  de  la  glace  et  des  irrigations 
d’eau  froide  sur  la  tête  pour  modérer  la  céphalalgie  et  le  dé¬ 
lire,  des  bains  dans  la  2'  période,  etc. 

Le  cautère  actuel  a  été  appliqué  une  seule  fois  le  long  du 
rachis  :  c’est  sur  le  sujet  de  l’observation  1",  alors  que  la 
maladie  était  déjà  devenue  chronique. 

AiiisL  une  maladie  jusqu’alors  inconnue  dans  la  contrée  se 
déclare  subitement;  dans  l’espacé  d’un  mois  elle -à  atteint 
7  enfants  et  en  a  fait  périr  5  sur  140,  qui  formaient  la  popu¬ 
lation  de  Petit-Bourg.  Quelles  influences  ont  donc  pu  en  ame¬ 
ner  le  développement?  C’est  ce  que  nous  allons  maintenant 
rechercher. 


Itérorme  dau»  le  régime  dea  «lUM'antaliies. 

Le  gouvernement  vient  de  pousser  presque  jusqu’à  leurs 
dernières  limites  les  conséquences  de  la  grande  discussion  de. 
l’Académie  de  médecine  sur  la  peste  et  du  vote  qui  lui  suc¬ 
céda.  C’est  en  effet  dans  cette  discussion  mémorable  que  la 
durée  maximum  d’incubation  de  la  peste  fut  déterminée  et 
devint  une  vérité  scientifique.  On  sait  que  peu  de  temps  (après 
cette  discussion,  à  laquelle  l’Académie  consacra  ifroîs  grands 
mois  et  pendant  laquelle  M.  Prus  déploya  un  zèle  et  une  acti¬ 
vité  supérieurs  à  tous  les  éloges,  le  gouvernement  adopta  des 
mesures  qui  amendèrent  notablement  l’ancien  état  de  choses; 
ces  mesures  se  trouvent  rappelées  dans  le  rapport  du  minis¬ 
tre,  Dans  ce  rapport  se  trouve  rappelé  aussi ,  mais  en  trop 
peu  de  mots  peut-être,  la  part  importante  que  l’Académie  a 
prise  à  cette  grande  réforme;  car,  il  faut  bien  qu’on  le  sadie, 
sans  la  discussion  de  l’Académie,  sans  le  zèle  infatigable  et  le 
talent  de  M.  Prus  le  régime  quarantenaire  en  serait  encore  et 
pour  longtemps  où  il  en  était  en  1846.  Nous  nous  plaisons 


d’autant  mieux  à  rendre  cette  justice  à  notre  premier  corps 
médical  que  certaines  personnes  semblent  plus  disposées  à 
oublier  le  service  immense  qu’il  a  rendu  à  la  science  et  au 

Oserons-nous  rappeler  que,  pour  notre  compte,  nous  n  a- 
vons  jamais  manqué  de  combattre  l’ancien  ordre  de  choses  et 
que  depuis  vingt  ans  il  n’est  guère  d’année  où  nous  n’ayons 

,  l’occasion  d’en  montrer  ou  d’en  rappelevje  vice  radical. 

Nous  avons  dit  que  le  nouvel  arrêté  pris  par  le  gouverne¬ 
ment  de  la  République  portait  presque  jusqu’à,  leurs  dernières 
limites  les  conséquences  de  la  grande  discussion^  de  1  Acadé¬ 
mie.  Cet  arrêté  lui-même  laisse  en  effet  à  désirer  encore  ; 
mais  ce  qu’il  laisse  d’imparfait  n’offre  pas  assez  d’importance 
pour  que  nous  établissions  à  ce  sujet  une  discussion  dans  la¬ 
quelle  la  position  faite  en  Orient  à  d’honorables  confrères 
jouerait  un  trop  grand  rôle. 

Nous  publions  donc  sans  critique  le  rapport  du  ministre  et 
l’arrêté  du  président  de  la  République.  Ces  deux  pièces^  seront 
un  monument  important  non-seulement  dans  l’histoire  des 
quarantaines,  mais  aussi  dans  l’histoire  de  la  peste  elle- 
même. 

Rapport  de  U.  U  nlinistre  de  l’agrkuîture  et  du.  commerce. 

Monsieur  le  président. 

Les  précautions  sanitaires  prises  à  l’égard  des  provenances  dü  Le¬ 
vant,  dans  le  but  de  protéger  la  France  contre  finvasion  de  la  peste, 
sont  principalement  réglées  par  une  ordonnance  royale  du  18  avril 
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Cette  ordonnance  a  profondément  modifié  le  régime  sanitaire  de 
notre  pays  ;  non-seulement  elle  a  réduit  la  durée  des  quarantaines , 
et  les  a  même  supprimées  ,  sons  certaines  conditions ,  pour  les  na¬ 
vires  arrivant  de  fa  Turquie  d’Europe  ,  de  la  Turquie  d’Asie  et  de 
l’Egypte,  lorsque  ces  contrées  sont  exemples  de  toute  épidémie  pes¬ 
tilentielle;  mais,  en  outre,  et  c'est  ce  qui  donne  à  cet  acte  un  carac¬ 
tère  particulier  d'importance,  elle  a  établi ,  d’après  des  données  ra¬ 
tionnelles,  le  nouveau  système  de  précautions  qu’elle  prescrit. 

Jusqu’alors,  en  effet ,  les  garanties  qu’on  avait  prises  contre  1  in¬ 
troduction  de  ta  peste  n’étaient  fondées  sur  aucune  observation 
scientifique  ;  aussi  l’ arbitraire  avait-il  seul  présidé  pendant  longtemps 
à  la  durée  des  quarantaines.  On  avait  cru  ne  pouvoir  trop  accorder 
à  la  sécurité  publique ,  et  par  suite  des  craintes  inspirées  on  était 
tombé  dans  un  système  d’exagération.  L’administration  supérieure  , 
qui  comprenait  combien  sa  reaponsabilité  était  engagée  ,  ne  voulait 
ni  pouvait,  en  l’absence  de  doctrines  reposant  sur  des  faits  bien  étu¬ 
diés,  modifier  un  état  de  choses  que  le  temps  et  les  préjugés  sem¬ 
blaient  avoir  consacré  ;  cependant  elle  n’ignorait  pas ,  d’après  les 
plaintes  souvent  exprimées ,  combien  il  importait  à  nos  relations 
commerciales  d'être  affranchies  d’entraves  inutiles  qui  gênaient  et 
grevaient  à  la  fois  la  navigation. 

, L’administration  fit  donc  étudier  là  question  avec  soin  et  persé¬ 
vérance  sur  les  lieux  mêmes  où  la  peste  est  endémique.  Ces  études 
et  les  nombreux  renseignements  recueillis  depuis  près  d’un  siècle 
ont  enfin  permis  d’asseoir  sur  des  basses  certaines  le  grand  principe 
proclamé  avec  tant  d'autorité  par  l’Académie  de  médecine.  Il  a  été 
en  effet  établi  et  démontré  jnsqu’à  la  dernière  évidence  que  la  peste 
avait  une  dorée  d’incubation  de  huit  jours  au  plus.  Une  fois  le  prin¬ 
cipe  admis,  il  semblait  possible  de  mettre  le  régime  des  quarantai¬ 
nes  en  harmonie  avec  les  données  de  ta  science.  On  hésita  néan¬ 
moins  à  tirer  de  ce  principe  tontes  les  conséquences  qu’il  devait 
produire. 

En  même  temps  que  la  science  jetait  un  Si  grand  jour  sur  la  durée 
de  l’incubation  de  la  peste ,  une  idée  non  moins  féconde  pour  le 
système  sanitaire  se  produisait.  On  avait  jusqu’alors  organisé  sur  le 
littoral  le  système  de  défense  contre  finvasion  de  cette  maladie.  On 
comprit  qu’il  était  plus  simple  et  plus  logique  de  reporter  la  sur¬ 
veillance  sur  les  lieux  mêmes  où  la  peste  prend  naissance.  ^ 

La  création  de  médecins  chargés  de  constater  f  état  sanitaire  de 
ces  contrées  et  de  déterminer  les  patentes  à  délivrer  aux  navires  au 
moment  de  leur  départ  était  une  institution  d’autant  plus  utile  qu’elle 
permettrait,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain,  d’introduire  de 
profondes  modifications  dans  le  régime  des  intendances  sanitaires. 

C’ést  Sous  finflnenee  de  ces  faits  divers  que  fut  rendue  f  ordon¬ 
nance  du  18  avril  1847.  Il  suffit  de  rappeler  quelques-unes  de  ses 
dispositions  pour  faire  apprécier  les  heureux  éfaangements  quelle  a: 
apportés  à  fétat  des  choses  antérieur,  et  Si  ces  changements  n’ont 
pas  atteint  alors  complètement  le  but  qu'on  se  proposait,  ilsdtaienU 
du  moins  un  grand  pas  dé  fait  vers  ce  but.  En  effet  ,  avant  l’ordon¬ 
nance  de  1847,  les  quarantaines  étaient  de  trois  jonrs  au  moins 
pour  les  provénances  de  la  Tnrqtlîte ,  et  de  dùnzé'titi  quatorze  foms 
pour  celles  de  la  Syrie  et  de  fEgypte  ,  qui  étaient  tenues  constam¬ 
ment  en  état  de  suspicion. 

Sous  f  empire  de  l’Ordonnance  de.  Ig47,  tout  navire  arrivant  de  la 
Turquie  d’Europe,  de  la  ’Dirqoie  d’Asie  et  de  fEgypte,  doit  être  ad¬ 
mis  à  libre  pratique,  après  vérification  des  papiers  de  bord ,  en  jus¬ 
tifiant  ; 

1»  Qu’il  est  muni  d'une  patente  nette  délivrée  par  nos  agents 
solaires  et  constatant  qu’au  iboment  du  départ  le,  pays  de  provenance 
était  exempt  d’épidémie  pestilentielle;  ainsi  què  les  contrées  en  lijjçe 
communication  avec  cé  pays ,  et  qu’il  n’existait  pas  de  circonstancés 
de  nature  à  faire  craindre  pour  la  santé  publique. 

Qu’il  possède  à  bord  un  médecin  sanitaire  et  des  gardes  de 
santé  ,  commissionnés  par  le  ministre  de  f  agriculture  et  du  com- 

3»  Qu’il  s’est  écoulé  dix  jours  pleins  depuis  le  départ  du  port  de 
provenance  ;  ' 

4°  Enfin,  que  pendant  la  traversée,  il  ne  s’est  produit  à  bord  au¬ 
cun  cas  de  peste  ou  de  maladies  suspectes. 

Tel  est  fétat  de  la  législation  qui  nous  régit  aujourd’hui  ;  mai 
modifications  apportées  par  fordonnance  de  1847  étaient-elles  les 
seules  possibles?  Telle  est  la  question  posée  par  un  de  mes  prédé¬ 
cesseurs  au  comité  d’hygiène. 

Ce  comité  ,  après  avoir  consacré  plusieurs  séaùces  à  celte  étude  , 
a  reconu  que  finstitution  des  gardes  de  santé  à  bord  des  bâtiments 
était  sans  utilité,  ou  ,  du  moins,  que  leur  installation  présentait  des 
inconvénients  supérieurs  aux  avantages  très  douteux  qu’on  s’en  — 
mettait. 

Leur  principale  fonction  devait  consister  à  surveiller  la  purifica¬ 
tion  des  marchandises  et  celle  des  effets  et  vêtements  des  équipages 
et  des  voyageurs.  Or  indépendamment  de  ce  que  cette  purification 
pourrait  se  faire  convenablement  pendant  la  traversée  j  il  est  à  re¬ 
marquer  quelle  est  sans  objet  pour  les  navires  venant  en  patenti 
nette  ;  car  à  quoi  bon  purifier  des  effets  qui  ne  sont  pas  infectés  ‘ 
S’il  y  avait  d’ailleurs ,  dans  une  circonstance  ordinaire ,  des  compli¬ 
cations  à  empêcher  à  bord  d’ùn  bâtiment,  le  capitaine  ne  manquerait 
pas  de  moyens  pour  faire  respecter  ses  prescriptions. 

La  suppression  des  gardes  de  santé  n  est  pas  le  seul  amendement 
qu’il  convienne  d’apporter  à  fordonnance  du  18  avril  1847. 

Ainsi  que  je  fai  dit  plus  haut ,  les  navires  arrivant  en  patente 
nette  doivent  avoir  au  moins  dix  jours  de  navigation  pour  être  ad¬ 


mis  à  libre  pratique.  Ce  délai,  d’après  l’autorité  de  la  science ,  a 
paru  pouvoir  être  abrégé  de  deux  jours  sans  aucun  danger  pour  la 
santé  publique,  puisqu’il  est  aujourd’hui  certain  que  l’incubation  de 
la  peste  ne  dure  jamais  plus  de  huit  jours. 

En  ce  qui  touche  f  obligation  d’avoir  un  médecin  sanitaire  à  bord, 
il  paraît  convenable  de  la  restreindre  aux  bâtiments  à  vapeur  qui 
abordent  dans  nos  ports  de  la  Méditerranée.  On  comprend  que  pour 
ces  navires,  qui  peuvent  faire  en  huit  jonrs  la  traversée  d’Alexan¬ 
drie  à  Marseille ,  il  importe  de  ne  négliger  f  observation  d’aucun 
symptôme ,  et  la  présence  d’un  médecin  sanitaire  est  une  mesure  de 
prudence  dont  il  y  aurait  peut-être  de  la  témérité  à  se  départir. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  à  l’égard  des  bâtiments  à  voiles,  qui 
mettent  en  moyenne  vingt-cinq  on  trente  jours  à  faire  le  voyage. 

La  durée  de  la  navigation  offre  dans  ce  cas  une  garantie  réelle  ; 
car  si  quelque  passager,  si  quelque  homme  de  féquipage  avait  en 
s’embarquant  emporté  le  germe  de  la  peste,  ce  germe  aurait  eu  le 
temps  de  se  développer  bien  avant  f  arrivée  du  navire  de  manière  à 
ne  laisser  aucun  doute  sur  le  caractère  de  la  maladie.  La  même 
considération  s’applique  aux  bâtiments  à  vapeur  qui  se  rendraient 
directement  dans  nus  ports  de  l’Océan  on  de  la  Manche  ,  et  il  est 
également  juste  de  les  affranchir  d’une  obligation  qui  leur  impose¬ 
rait,  comme  aux  navires  à  voiles,  des  frais  hors  de  proportion  avec 
les  avantages  qu’ils  pourraient  retirer  de  la  suppression  de  tonte 
quarantaine. 

L’ordonnance  de  1847  a  établi  entre  les  provenances  de  fEgypte 
et  de  la  Syrie,  et  celles  des  autres  parties  de  fempire  ottoman,  une 
distinction  qu’on  peut  aussi  faire  disparaître  sans  inconvénient. 

Suivant  cette  ordonnance ,  les  bâtiments  arrivant  en  patente  nette 
de  la  Syrie  ou  de  fEgypte,  et  n’ayant  pas  de  médecin  sanitaire  à 
bord,  sont  soumis  dans  nos  ports  de  la  Méditerranée  à  une  quaran¬ 
taine  d’observation  de  cinq  jours  pleins  à  dater  de  leur  arrivée  ; 
tandis  que,  en  pareil  ras,  la  quarantaine  n’est  que  de  trois  jours 
pour  les  provenances  de  la  Turquie  d’Europe  et  de  l’Asie-Mineure. 

A  fépoqne  où  fordonnance  a  été  rendue,  cette  différence  dans  la 
durée  des  quarantaines  pouvait  s’expliquer.  Nous  n’avions  pas  en¬ 
core  de  médecins  établis  à  poste  fixe  dans  les  principaux  ports  du 
Levant,  et  f  on  n’était  pas  alors  parfaitement  édifié  sur  fétendue  des 
garanties  que  pouvaient  offrir  les  institutions  sanitaires  de  quelques- 
unes  de  ces  contrées.  Dans  cette  situation  ,  il  était  naturel  de  se 
montrer  plus  rigoureux  à  l’égard  des  provenances  de  fEgypte  j  qui 
a  toujours  été  considérée  comme  le  berceau  et  le  principal  foyer  de 
la  peste,  et  d’assimiler  les  arrivages  de  la  Syrie  à  ceux  de  l’Egypte 
à  cause  des  promptes  et  fréquentes  communications  qui  ont  lieu  en¬ 
tre  les  deux  pays.  Aujourd’hui  la  position  n’est  plus  la  même. 

Depuis  la  fin  de  1847,  noùs  avons,  dans  les  deux  Turquies  et  en 
Egypte,  des  médecins  qni  ont  pour  mission  d’observer  f  état  de  la 
santé  publique,  d’étudier  les  institutions  sanitaires,  de  signaler  aux 
autorités  du  pays  les  mesures  que  la  science  indique,  comme  les  plus 
efficaces  pour  prévenir  le  retour  des  épidémies  pestilentielles,  et  les 
hommes  distingués  qni  ont  été  investis  de  ces  délicates  fonctions,  en 
répondant  à  la  confiance  du  gouvernement  par  leur  zèle,  par  leur 
activité,  par  la  considération  et  f  influence  qu’ils  se  sont  acquises, 
ont  justifié  les  espérances  qu’on  avait  fondées  sur  cette  institution 
nouvelle. 

Les  deux  médecins  institüés,  l'un  au  Caire,  feutre  à  Alexandrie, 
fournissent  fréquemment  des  informations  sur  l’état  sanitaire^  de 
fEgypte.  Depuis  près  de  deux  ans  qu’ils  y  sont  installés,  elles  n’ont 
pas  cessé  d'être  complètement  satisfaisantes.  La  peste  n’a  pas  été 
signalée  dans  ce  pays  depuis  la  fin  de  1844,  et  les  renseignements 
transmis  par  M.  le  docteur  Prus  ne  permettent  pas  de  douter  que,  si 
elle  venait  à  s’y  montrer  de  nouveau,  fadministration  française  en 
serait  avertie  en  temps  utile.  Il  n’existe  donc  plus  de  motifs  pour 
imposer  aux  provenances  d’Egypte  et  de  Syrie  une  quarantaine  plus 
longue  qu’à  celle  des  deux  Turquies. 

:  J’hésite  d’autant  moins,  monsieur  le  président,  à  vous  proposer, 
avec  le  comité  d’hygiène,  d’adopter  ces  propositions,  qui  s’applique¬ 
raient  également  aux  provenances  de  la  régence  de  Tripoli,  que  les 
précantions  prises  dans  le  cas  de  patente  nette  nont  pour  but  que 
de  prévenir  un  danger  possible,  mais  bien  peu  probable,  celui  résul¬ 
tant  de  fembarquement  d’un  ou  plusieurs  individus  frappés  les  pre¬ 
miers  de  la  peste  avant  de  quitter  une  contrée  qui  n’a  pas  actuelle¬ 
ment  la  maladie,  mais  que  l’on  considère  comme  susceptible  de  la 
produire. 

La  surveiilanee  conliotielle  exercée  sur  Fétat  sanitaire  des  pays  qe 
provenance,  l’obligation  de  huit  jours  au  moins  de  navigation,  celle 
d’avoir  un  médecîn  sanitaire  4  bord  on  de  subir  dans  les  ports  de  la 
Méditerranée  une  quarantaine  d’observation  de  trois  jonrs,  consti¬ 
tuent,  avec  lés  vérifications  affectées  à  farrivée  du  navire,  un  en¬ 
semble  de  mesures  qui  doivent  rassurer  les  esprits  les  plus  timorés. 


Le  président  de  la  République, 

Considérant  que  la  peste  a  cessé  ,  depuis  plusieurs  années  ,  de  se 
montrer  dans  les  diverses  provinces  de  fempire-ottoman  ,  et  que 
fadministration  possède  maintenant  les  moyens  d’obtenir  les  rensei¬ 
gnements  les  plus  prompts  et  les  plus  positifs  sur  les  changements 
qni  pourraient  survenir  dans  l’état  sanitaire  des  différents  ports  du 
Levant  ; 

Considérant  que  les  institutîons  et  les  établissements  sanitaires  de 
la  Turquie  d’Europe,  de  la  Turquie  d’Asie  et  de  fEgypte  présentent 
aujourd’hui  des  garanties  contre  la  propagation  des  épidémies  pesti¬ 
lentielles  ; 

Considérant  qu’il  importe  fie  faciliter  les  rélations  commerciales 
de  la  France  avec  le  Levant,  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire  sans 
péril  pour  la  santé  publique  ; 

Le  comité  consultatif  d’hygiène  pùbliqne  entendu; 

Décrète  : 

Art.  1".  Les  navires  à  voiles  venant  en  patente  nette  de  la  Tur¬ 
quie  d’Europe  ,  de  la  Turquie  d’Asie  ,  de  fEgypte  et  de  la  régence 
de  Tripoli,  seront  admis  à  libre  pratique  dans  tous  les  ports  de  la 
République  ,  immédiatement  après  la  vérification  des  papiers  de 
bord,  si  les  communications  à  la  mer  et  l’état  sanitaire  des  équipa¬ 
ges  et  dés  passagers  ne  donnent  lieu  à  aucun  soupçon.  Les  bâtiments 
à  vapeur  seront  reçus  aux  mêmes  conditions  dans  les  ports  français 
de  l’Océan.  ,  ,  , , 

Art.  2.  Lorsqu’il  se  sera  écoulé  huit  jours  pleins  à  dater  du  dé¬ 
part,  les  bâtiments  à  vapeur,  tant  de  la  marine  militaire  que  de  la 
marine  postale  et  de  la  marine  marchande ,  venant  des  mêmes  lieux 
en  patente  nette.,  seront  immédiatement  admis  à  libre  pratique  dans 
les  ports  de  la  Méditerranée ,  les  premiers,  lorsqu’ils  auront  à  bord 
un  médecin  de  la  marine  militaire,  et  les  autres ,  lorsqu’ils  auront  à 
bord  un  médecin  sanitaire.  Ces  médecins  seront  tous  commissiomiés 
par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Ab't.  3.  Les  bâtiments  à  vapeur  en  patente  nette  qui  n’auraient 
pas  de  médecin  sanitaire  à  bord  subiront,  dans  les  ports  de  la  Mé¬ 
diterranée,  une  quarantaine  d’observation  de  trois  jours  ,  soit  qu’ils 
viennent  de  fEgypte  ou  de  la  Syrie  ,  soit  qu’ils  viennent  des  Trr- 
quies  ou  de  la  régence  de  Tripoli. 

•  Fait  à  l’Elysée-National ,  le  10  août  1849. 
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CORRESPONDANCE. 

Sur  les  éinlssious  saiigiulnes  dans  le  traitement  des 
déplacements  et  des  engorgements  de  l’utérns. 

'  L’article  que  nous  avons  emprunté  récemment  à  un  journal 
américain  et  l’instrument  qui  en  faisait  le  sujet  •  ont  provo¬ 
qué  ,  de  la  part  de  M.  Clément  Ollivier  (d’Angers) ,  les  ré¬ 
flexions  suivantes  que  nous  nous  empressons  de  reproduire  , 
tout  en  faisant  observer  à  notre  honorable  confrère  qu’en  re¬ 
produisant  l’article  de  V  American  journal  nous  ne  nous  som¬ 
mes  nullement  prononcé  sur  la  supériorité  de  tel  ou  tel 
traitement,  et  que  nous  nous  sommes  borné,  comme  c’est 
avant  tout  notre  rôle,  à  tenir  nos  lecteurs  au  courant  du  mou¬ 
vement  scientiOque.  Nous  ajouterons  que,  malgré  toute  la 
confiance  que  nous  avons  dans  le  talent  de  notre  hono¬ 
rable  confrère,  nous  ne  saurions  admettre  que  tous  les  dépla¬ 
cements  utérins,  et  en  particulier  la  rétroversion,  puissent 
guérir  par  l’emploi  des  sangsues  ;  nous  ne  pouvons  admettre 
davantage  que  tous  les  déplacements  soient  causés  par  un 
engorgement. 

Depuis  quinze  ans  je  me  suis  livré  d’une  manière  toute  spéciale 
au  traitement  des  maladies  utérines  ;  jamais  je  n’ai  rencontré  un  dé¬ 
placement  de  la  matrice  qu’il  ne  fût  accompagné  d’un  engorgement 
préalable  plus  ou  moins  considérable;  et  aussi  jamais  les  émissions 
sanguines  directes  ne  m’ont  fait  défaut  et  ne  m’ont  fourni  un  insuc¬ 
cès.  Pourquoi  ce  traitement  si  simple  ,  si  efficace  entre  mes  mains  , 
n’aurait-il  pas  le  même  succès  entre  les  mains  de  mes  confrères,  qui 
emploient  plutôt  par  habitude  et  faute  de  mieux  les  pessaires  ,  et 
tout  l’arsenal  des  bandagistes  ,  qui  jamais  ne  guérissent  alors  qu’ils 
n’aggravent  pas  le  mal  !... 

•  Malheureusement,  comme  je  le  disais  plus  haut ,  les  émissions 
sanguines  directes,  ayant  été  employées  sans  précaution,  sont  tom¬ 
bées  en  défaveur.  On  a  pensé  qu’il  s’agissait  tout  simplement  d’in¬ 
troduire  un  spéculum  et  de  le  gorger  de  sangsues ,  sans  s’inquiéter 
de  ce  qu’elles  pouvaient  devenir  ;  mais  en  tout  il  faut  établir  des  rè¬ 
gles,  et  l’expérience  apprend  que  les  procédés  les  plus  simples  ont 
leurs  exigences  et  leur  opportunité. 

Et  d’abord,  les  émissions  sanguines  directes  ne  peuvent  être  em¬ 
ployées  ,  sauf  quelques  exceptions  ,  que  dans  les  affections  chroni¬ 
ques  de  l’utérus  et  alors  qu’il  y  a  cessation  complète  de  l’état  aigu  , 
et  que  la  congestion  est  purement  passive  ;  en  un  mot,  les  émissions 
•sanguines  directes  ne  peuvent  guère  convenir  que  pour  les  affections 
chroniques  de  l’utérus,  celles-là  mêmes  qui  donnent  lieu  aux  divers 
déplacements  contre  lesquels  on  réclame  aujourd’hui  exclusivement 
'les  secours  du  bandagiste,  dont  les  instruments  ne  sont  que  des  ins-  , 
froments  de  torture  et  de  dégoût. 

D’autres  règles  qui  peuvent  paraître  trop  minutieuses  doivent  être 
employées  dans  les  émissions  sanguines  directes;  et  à  ce  sujet ,  je 
ferai  observer  que  jamais  en  médecine  et  surtout  en  petite,  chirurgie  ■ 
on  ne  peut  êtïè  trop  minutieux  dansTapplicafion  des  moyens  ,  et, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un  organe  délicat.  Ainsi,  par  exemple,  le 
choix  des  sangsues,  le  lieu  où  elle  doivent  être  appliquées,  sont  deux 
choses  qui  méritent  toute  l’attention  du  praticien. 

Les  sangsues  doivent  être  moyennes ,  plutôt  petites  que  grosses.  ; 
Les  grosses  sangsues  ,  par  une  succion  trop  énergique!  surtout  si- 
l’utérus  est  encore  enflammé  ,  peuvent  rappeler  vers  cet  organe  un 
état  congestionnel  ;  et  dans  les  mélrites  chroniques,  alors  que  l’uté¬ 
rus  est  doué. d’une  certaine  sensibilité,  leurs  piqûres  peuvent  devenir, 
douloureuses.  Les  sangsues  ne  doivent  jamais  être  employées  en 
trop  grand  nombre;  il  vaut  mieux  renouveler  plus  souvent  leur  ap¬ 
plication. 

Quant  au  lieu  où  elles  doivent  être  posées,  il  est  essentiel  de  ne' 
jamais  emboîter  avec  le  spéculum  le  col  utérin  tout  entier,  et  c’est 
pour  cela  qu’il  faut  se  servir  d’un  spéculum  conique  de  petite  di- 
•  mension,  autrement  on  risquerait  de  laisser  introduire  des  sangsues 
dans  la  cavité  utérine,  et  ce  sont  les  accidents  qui  sont  résultés  de  - 
cette  introduction  des  sangsues  dans  le  col  utérin  qui  ont  fait  juger; 
les  émissions  sanguines  directes  comme  dangereuses,  .  1 

,  Il  est  clair  que  les  engorgements  un  peu  considérables  ne  céde¬ 
ront  qu’à  des  applications  de  sangsues  souvent  répétées,  si  l’on  est 
forcé  d’après,  ces  règles  établies  d’employer  des  petites  sangsues  et 
en  petit  nombre. 

Ces  réflexions,  monsieur  et  honoré  eonfrère  ,  se  trouvent  consi-: 
gnées  plus  au  long  dans  mes  différentes  brochures  sur,  les  affections 
utérines;  mais  les  résultats  que  j’obtiens  depuis  si  longues  années,' 
mon  désir  violent  de  voir  substituer. les  règles  si  simples  et  si  effl-i 
caces  que  je  viens  de  tracer  à  l’empirisme  qui  régit  encore  le  traite-; 


ment  des  maladies  ntérines  me  poussent  instinctivement  à  saisir 
foutes  les  occasions  pour  faire  passer  dans  l’esprit  de  mes  confrères 
mes  convictions  et  le  fruit  de  mes  expériences. 

Veuillez  donc,  si  vous  le  jugez  à  propos,  publier,  ce  petit  article, 
qui  pourra  éveiller  l’attention  des  praticiens  et  les  faire  réfléchir  à 
l’importance  d’une  élude  plus  approfondie  sur  la  branche  la  plus 
compliquée  de  notre  art. 

J’ai  l’honneur  d'être,  etc. 

Clément  Ollivier  (d’Angers), 

Membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Barcelone. 


Noire  imparlialilé  nous  engage  à  publier  la  lettre  suivante, 
tout  en  faisant  remarquer  qu’elle  aurait  pu  être  rédigée  avec 
plus  de  modération. 

IVnture  et  traitement  dn  choléra. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

J’ai  lu  dans  le  numéro  du  19  juillet  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
quatre  lignes  annonçant  que  M.  le  docteur  Raphaël  a  fait  savoir  à 
1  Académie  qu’il  pense  avoir  trouvé  le  siège  du  choléra  ;  puis  ,  le 
31  juillet,  j’ai  lu  le  récit  du  traitement  qu  il  dit  avoir  employé.  Dé¬ 
cidément,  il  parait  que  M.  Raphaël  vent  faire  croire  au  monde  mé¬ 
dical  ce  avec  quoi  il  essaie  d'éblouir  la  population  de  Provins  :  car 
ici  il  répète  et  fait  répéter  à  qui  veut  l’entendre  i  qu’il  est  le  seul 
et  unique  inventeur  du  traitement  qu’il  emploie  dans  le  choléra  ,  et 
que  lui  seul  a  la  conviction  que  le  choléra  a  son  siège  dans  la  moelle 
épinière.  »  A  une  séance  du  conseil  de  salubrité,  composé  en  par¬ 
tie  ,  comme  bien  vous  savez ,  de  personnes  fort  étrangères  à  la  mé¬ 
decine,  il  a  lu  un  opuscule  sur  la  matière  :  on  en  fit  mention  dans 
le  procès-verbal  de  la  séance,  et  les  observations  que  les  médecins 
lui  firent  à  la  séance  suivante  furent  passées  sous  silence.  Je  crois, 
et  tout  médecin  pensera  comme  moi,  que  M.  Raphaël  a  trouvé  son 
procédé  écrit  en  foutes  lettres  dans  les  ouvrages  ;  mais  il  a  avoué  au 
médecin  qui  lui  présentait  ces.  objections  qu’il  avait  très  peu  lu  ;  ‘ 
cependant ,  pour  si  peu  que  M.  Raphaël  ait  lu ,  il  doit  avoir  vu  que 
M.  Foy  (du  Choléra-Morbus  de  Pologne,  1831. —  Histoire  du  cho- 
léra-morbus  de  Paris  ,  page  2  ;  juin  1832) ,  l’attribne  à  une  affec-  , 
lion  du  prolongement  rachidien  ;  que  cette  opinion  est  reproduite 
dans  la  Compendium  de  médecine,  tome  II,  page  281  ;  que  M.  Ro¬ 
che  (Journal  hebdomadaire,  tome  VII ,  page  455;  1832)  s’est 
rangé  en  partie  à  cette  opinion ,  en  considérant  le  choléra  épidémi¬ 
que  comme  une  irritation,  nne  congestion  si  l’on  veut  de  la  médulle 
épinale  et  du  cerveau.  11  a  dû  voir  aussi  que  M.  Dalmas  (  Diction¬ 
naire  en  XXX  volumes,  509),  que  M.  Grisolle,  que  M.  Foy,  que 
M.  Delpech  (Gazette  des  Hôpitaux  du  22  mai  1832) ,  que  le  doe- 
teur  Treille  (  Conversatvm  sur  le  choléra  ,  1832),  M.  Valleix, 
MM.  Monneret  et  Fleury  (  Compendium  de  médecine  ,  tome  II  , 
page  282)  ,  M.  Scipion  Pinel ,  qui  à  Varsovie  donna  à  l’épidémie  le 
nom  de  trisplanchnie,  M.  Delpech  (  Etudes  sur  le  choléra-mor-Sus  ■ 
en  Angleterre  et  m  Ecosse,  1832),  M.  Barbier,  d’Amiens  ,  surtout 
(Gazette  médicale,  tome  III,  page  213;  1832);  que  tous  ces  méde- 
icins,  dis-je,  ont  parlé  du  siège  du  choléra  dans  la  moelle  épinière  et , 
le  nerf  grand  sympathique.  Or  dans  l'opuscule  dont  j’ai  parlé  plus 
haut ,  M.  Raphaël  plaçait  le  choléra  dans  la  moelle  épinière  et  le  ; 
nerf  trisplancbnique.  H  paraît  que  depuis  il  s’est  contenté  de  la  ■ 
moelle  ;  car  il  semble  avoir  abandonné  le  nerf  Irisplanchnique,  sans 
donte  parce  qu’il  lui  est  trop  désagréable  de  décrire  ce  nerf  à  ceux 
qui  lui  demandent  des  renseignements  sur  cet  organe.  Il  dit  aussi 
avoir  inventé  la  douleur  entre  les  omoplates  ;  elle  se  trouve  décrite  ■ 
dans  M.  Foy.  Je  serais  tenté  de  croire  qu’il  a.  pris  tontes  ces  idées; 
dans  l’ouvrage  de  M.  Foy  ;  car  tout  ce  qn’il  dit  et  fait  s’y  trouve  en) 
toutes  lettres,. aussi  bien  pour  le  siège  du  choléra  que  pour  le  traite-' 
ment.  Est-ce  donc  M.  Raphaël  qui  a  inventé  les  bains  chauds?  Quand 
M.  Rostan  a  fait  plonger, des  malades  dans  un  bain  à  40*>  centigr.  ; 
quand  onlit  dms  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,: 
page  194  :  Pour  maintenir  la  réaction  et  même  la  développer,  nous  ' 
plongeons  parfois  nos  malades  dans  un  bain  de  28,  ®  30“  R.  ;  >  et', 
page  146:  «  Au  sortir  du  bain,  le  malade  doit, être  enveloppé  dans 
une  couverture  de  laine.  »  Ou  lit  dans  le  Compendium  dç.Méde- 
cine,  tome  II,  page  276  :  «  On  peut  encore  recourir  à  l’emploi  d’un 
bain  général  chauffé  à  30  ou  34“  R.  »  M.  Bouneau  donneit  des' 
bains  à  20,  puis  .à-30“  R.  Quant  aux  fumigations,  elles.sont  indiquées) 
dans  l’ouvrage  de  M.  Foy. 

Voilà  donc  une  invention;  réduite  à  sa  juste  valeur,  c’est-à-dire  à 
un  triste  plagiat  ;  mais  je  ne  désespère  pas  de  voir  sons  peu  M.  Ra¬ 


phaël  essayer  de  prouver  qu’il  a  inventé  là  poudre  ;  malheurense- 
ment  cela  sera  un  peu  plus  difficile. 

Recevez,  etc.  '  D^  Chevalier. 

P.  S.  Je  ne  veux  pas  terminer  cette  lettre  sans  faire  connaître  à 
mes  confrères  une  formule  que  m’a  indiquée  un  médecin  de  Provins, 
M.  le  D”  Dorez  : 

Eau  commune  édulcorée .  900  grammes. 

Gomme  arabique .  45  — 

adiacode.. . 45  — 

!  citrique . .  6  — 

Alcoolat  de  citron . .  5à6  gouttes. 

Mêlez  et  conservez  la  bouteille  dans  l’eau  froide. 

Cette  limonade  est  employée  pour  arrêter  la  diarrhée,  quelque 
intense  qu’elle  soit  ;  et  je  me  suis  convaincu  que,  par  |a  rapidité  avec 
laquelle  elle  agit,  nous  avons  empêché  le  dévéloppement  de  cas  de 
choléra.  Pour  la  prendre,  on  fait  coucher  le  malade  :  j’insiste  sur  ce 
point  ;  on  en  donne  un  verre  d’abord  ;  puis,  un  demi-verré  de  demi- 
heure  en  demi-heure. 

J’engage  mes  confrères  à  essayer  d’un  moyen  qui  est  si  répandu  à 
Provins,  qu'on  va  chez  les  pharmaciens  demander  une  bouteille  de 
la  limonade  de  M.  Dorez  ;  et  deux  pharmaciens  m’ont  assuré  qu’ils 
avaient  donné  chacun  de  trois  à  quatre  eents  litres  de,  cette  limonade 
depuis  deux  mois  et  demi  que  l’épidémie  règne  ici.  Je  crois  que 
cette  boisson,  prise  aussitôt  que  les  selles  deviennent  abondantes, 
peut  empêcher  souvent  le  choléra  de  continuer  sa  marche.  Nous 
avons  vu  des  selles  comme  de  l’eau  de  riz  ou  comme  de  l’eau  de 
savon  être  arrêtées  immédiatement,  et  le  malade  ne  plus  ressentir 
que  le  malaise  habituel  pendant  nne  huitaine  de  jours.  C’est  donc 
avec  confiance  que  je  répète  :  essayez  et  vous  croirez.  Au  troisième 
ou  quatrième  verre  tout  est  arrêté,  et  le  malade  transpire  abon¬ 
damment. 


NOUVELLES. 


Le  conseil  général  du  département  de  l’Isère  a  désigné  M.  le  doc¬ 
teur  Pion  pour  remplir  les  fonctions  de  juré  de  la  haute  cour  de 
justice. 

—  Le  conseil  général  des  Vosges  a  nommé  M.  le  docteur  Noël 
pour  remplir  les  mêmes  fonctions. 

Médecins  fonctionnaires.  — La  Turquie,  qui  a  tant  fait  pour  la 
médecine  depuis  quelques  années  et  où  cette  science  est  si  consi¬ 
dérée,  vient  d’adopter  une  mesure  que  nous  nous  contenions  de 
faire  connaître  sans  vouloir  la  juger.  Nous  ferons  remarquer  seule¬ 
ment  que  ,  la  situation  morale  de  la  France  et  de  la  Turquie  étant 
très  différente,  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  juger  cette  mesure  au 
point  de  vue  exclusif  des  idées  qui  régnent  chez  nous. 

Voici  ce  qu’on  lit  dans  un  journal  ; 

«  Le  gouvernement  turc  vient  de  prendre  un  arrêté  relatif  à  la 
création  de  médecins  salariés  par  l’Etat.  Le  médecin  salarié  par 
l’Etat  est  tenu  de  visiter  tous  les  malades,  riches  ou  pauvres,  soit 
en  se  transportant  à  leur  domicile,  soit  en  les  recevant  chez  lui,  et 
de  les  traiter  tout  le  temps  nécessaire.  Il  ne  doit  jamais  rien  accep¬ 
ter  des  malades  pauvres,  et,  s’il  s’attache  exclusivement  aux  riches 
et  aux  grands,  il  peut  être  mis  en  jugement. 

«.Ce  médecin  est  tenu,  tous  les  trois  mois,  d’envoyer  à  la  direc¬ 
tion.  générale  un  rapport  détaillé  constatant  le  nombre  des  malades 
soignés,  celui  des  décès,  la  nature  des  affections  régnantes,  les  épi¬ 
démies  et  les  phénomènes  météorologiques  observés  durant  le  tri¬ 
mestre.  Des  instructions  relatives  à  la  conduite  à  tenir  en  temps  d’é¬ 
pidémie  et  aux  inhumations  en  dehors  des  villes  complètent  bèt 
arrêté.  » 

Jumelles  flarhandes. — Nous  recevons  de  notre  honorable  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  Verhægen,  une  lettre  qui  nous  annonce  que  les 
deux  jumelles  dont  nous  avons  récemment  représenté  la  disposition 
dans  nne  figure  continuent  à  vivre  dans  un  parfait  état  de  santé. 

—  Les  étrangers  qui  se  trouvent  en  Californie  se  sont  réunis  pour 
fonder  un  hôpital  à  San-Francisco.  C’est  nn  chirurgien  français ,  M. 
Laruel,  qni  a  été  placé  à  la  tête  de  cét  hôpital,  appelé  à  rendre  de 
grands  services  à  la  population  émigrante.  [Journal  du  Havre.) 


par  le  D”  Félix  ROUBAUD,  rédacteur  de  ta  gazette 
DES  hopitag.X.  Ce  livre,  d’une  utilité  de  tous  les  jours,  renferme 
tous  les  renseignements  qui  peuvent  être  ntiles  aux  Médecips  et  aux 
Pharmaciens.  On  y  trouve  la  liste' de  tous  les  Médecins  et  . Pharma¬ 
ciens  de  la  France;  le  recueil  delà  législation  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique,  et  de  celles  des  étabiissèménts  sanitaires  et  de  bienfaisance; 
la  statistique  de  toutes  les  Sociétés  médicales  de  France,  avec  la  par¬ 
tie  de  leurs  règlements  qui  intéresse  le  public  scientifique,  etc.,  etc. 
—  Un  fort  volume  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr.  pour  la  province. 
Au  bureau  delà  gazette  des  HOPirAUX,  et  chez  j.-B.  Bail¬ 
lière,  éditeur,  rue  de  l'Ecole-de-iMédecîne,  17. 


BANDAGES  tions  honorables  ans 

posiiions  de  1839  et  1844  ,  admis  à 
position  de  1849.  Maison  spéciale, et  la  seule 
en  France  établie  depuis  30  ans  pour  la  fa¬ 
brication  des  bandages  nouveaux,  système 
véritable  anglais,  approbation  générale  par 
fous  ceux  qni  les  ont  mis  à  l'épreuve  et  qui 
les  portent  de  préfé'éénce  à  tout  autre.  Poui 
les  voir  et  les  essayer,  s'adresser  à  MM. 
■Wickham'  èt  Hart,  rue  St-Honoré,  257,  à 
■  Paris,  Prix  modéré.  Ils  sont  comm  'des  à 
porter  et  de  longue  durée.  Il  y  en  a  pour 
les  deux  sexes,  tant  pour  les'énfants  que 
pour  les  a  luîtes  de  tout  âge,  de  profession 
ou  de  fatigue;  et  tout  bandage  appliqi 
modifié  par  eux  est  garanti.  Pour  s’en 
curer  par  lettre  éciire  franco  en  donnant 
une  explication  sur  chaque  hernie  et  la  cir¬ 
conférence  du  bassin.  —  Remise  ordiu 
aux  personnes  de  l’art. 


Gluten  granulé  perfectionné 

(POtR  POTAGES) 
de  DURAND  et  MANCHION. 

Cet  aliment,  d’un  usage,  général,  est 
agréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  fortunes,  permet  d’en 
faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages.  —  Prix  ;  50  c.  le  demi-kilogr.  — 
Fabrique,  rue  St-Louis,  59,  à  Balignol 
les.  Dépôt  chez  M.  Feyeux,  rue  Tarànne, 
10,  à  Paris,  et  chez  tous  les  épiciers. 


C  recueil  de  _ 

res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  ;  12  fr.  pour  Paris;  15  fr 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Neuve-de-rUiiiversité,  10. 


PRarmacie  BOCiÉ,  rue  Vivlenne,  I«.  ^ 

PASTILLES  lAXATlïES  de  ROGE 

(AD  CITRA'tE  DE  MAGNÉSIE}. 

La  saveur  agréable  de  egs  partilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
médecins  les' conseillent  aussi  à  toutes  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  dé  la  constipation,  èt  se  tenir  le  ventre 
libre  au  moyen  d'un  laxatif 'âôiix  et  facile  à  prendre.  —  Chaque  pastille  est  timbrée 
du  nom  de  ROGÉ,  et  les  boîtes  sont  toujours  âccpmpàgnéés  d’un  extrait  du  rapport 
fait  à  l’ Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  dé- magnésie. 


APPAREIL  ELECTRO-MÉDICAl  EOfflOMANT  SAJIS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’ 
rend  tous  les  jours  dans  lès  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec- 
(ionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,- appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qni  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  mainlenaiit  en 
graduer  le  nothbre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à, 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux, 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  BÉCIIAIllï,  Mécanicien-Bandagisfe,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

- - BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 


MÉDAILLES  D 


Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bols  et  ankylosés  ; 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRAHD,  36. 


Liquides-conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  di-ux  grandes  écoles  anaiomiques  .de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  del’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


Voyages  nouveaux 

par  mer  et  par  terre,  de  1837  à 
1847 ,  dans  les  diverses  partie^ 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées ,  lesihoeurs, 
coutumes,  gouvernements,  cul¬ 
tes,  productions,  commerce,  etc., 
analysés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  memhred. 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  5'beaux 
volumes  in-8»  ;  12  fr.  50 
Cliez  A.  René,  éditeur,  r 
Seine ,  32  ,  à  Paris. 


Maison  de  santé  Llti 


lement 

consacrée  aux  maladies  cui- 

RDRGICALES  et  aux  OPÉRA¬ 
TIONS  qni  leur  conviennent, 
qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  CHRONIQUES,  dirigée 
par  le  docteur  ROCIIARD  , 
Marboeuf.  8  et  8  bis,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation 
saine  et  agréable,  soins 
mille.  —  Prix  modérés.  ■  __ 

malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


PURGATIVE  l 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE,  12. 
Celte  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Bogé ,  approuvée 
par  rAcadcmlc  de  Ulcdccine. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide ,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l’inventeur  lui-même. 

Elirait  du  Rapport  fait  à  l'Académie  de  Ucdecine. 

«  Cette  Limonade  est  agréable  au  godt; 
elle  purge  aussi  bien  que  Veau  de  Sedlitz. 
....  Jf.  Rogé,  d  qui  appartient  Vidée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
teul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  poudre  de  Rogé  ne  se  vend  "T 

qu’eu  âaeons  enveloppés  d’un  papier 
orange  avec  étiqneile  portant  — J 

signature  ci-coniro.'  C — 

Dépôt  dans  chaque  ville  delà  France  et  del'Élranger. 

PRIX  :  2  FR.  LG  rLACOR. 


JEUDI  6  SEPTEMBRE  1849. 


(  22«  ANNEE.  ) 


3‘  SERIE.  —  TOME  I"  —  N“  104. 


Bureaux,  rue  Meuve-de-rUniverslté,  10, 

pnès  PE  l'hôpital  de  la  charité. 


J><c  Eiancette  Française, 


Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SOHT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  fi 

Départements  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8  fi 

Étrancer  ...  30  FR.  16  FR.  — .  P  FI 


SOMMAIRE.  =  Paris.,—  Bulletin  du  choléra.  =  Sur  la  séance 
de  l’Académie  de  Médecine.  =  Hôtel-Dieu  (M.  Jobert).  Sur  la 
flexion  permanente  des  doigts.  =  Histoire  de  l’épidémie  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  qui  a  régné  à  Petit-Bourg  (Seine-et-Oise) 
à  la  fin  de  l’année  1848  et  au  commencement  de  1849.  =  Aca¬ 
démie  nationalè  de  Médecine  ,  séance  du  4  septembre.  =  Le 
choléra  flans  les  départements.  =  Nouvelles.  =  Feüilletom. 
Bibliographie.  Etudes  sur  le  service  de  santé  niilitaire  en  France, 
son  passé,  son  présent,  son  avenir. 


PARIS,  6  SEPTEMBRE  1849. 

Bulletin  du  cltoléra. 

Il  n’y  a  eu  absolument  aucune  variation  dans  la  mar¬ 
che  de  l’épidémie  depuis  notre  dernier  bulletin.  Le 
nombre  des  cas  nouveaux  admis  dans  les  hôpitaux  est 
toujours  assez  peu  élevé,  quoique  notablement  supérieur 
à  ce  qu’il  était  depuis  environ  deux  mois.  Mais  la  mor¬ 
talité  continue  à  être  très  considérable,  plus  considéra¬ 
ble  même  en  quelque  sorte  quelle  ne  l’a  été  pendant  la 
plus  grande  intensité  de  l’épidémie.  Pendant  les  cinq 
derniers  jours  cette  mortalité  a  été  des  trois  quarts 
(30  décès  sur  40  entrées,  terme  moyen). 

En  ville,  le  rapport  de  la  mortalité  avec  celle  des  hô¬ 
pitaux  a  été  très  approximativement ,  pendant  tout  ce 
mois,  comme  1  est  à  1  et  1/3;  c’est  donc  environ  40  dé¬ 
cès  qui  doivent  avoir  lieu  chaque  jour  à  domicile,  et  par 
conséquent  70  décès  qui  ont  lieu  chaque  jour  en  ce  mo¬ 
ment  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux.  Nous  croyons 
devoir  assurer  nos  lecteurs  de  l’exactitude  de  ces  chif¬ 
fres,  parce  que  depuis  quelques  jours  la  population  sem¬ 
ble  disposée  à  s’alarmer  de  nouveau  ,  et  à  donner  à  l’é¬ 
pidémie  une  intensité  qu’elle  n’a  pas.  Nous  répéterons 
une  fois  de  plus  à  ce  sujet  qu’il  est  à  regretter  que  l’ad¬ 
ministration  ait  suspendu  la  publication  officielle  des 
décès  à  domicile,  publication  qui  calmerait  bien  des  in¬ 
quiétudes. 

mouvement  des  cholériques  dans  les  HOPITAUX. 

Hôpitaux  civils  : 

Journée  du  3  septembre.  . .  40  entrées,  32décés. 

—  4 .  41  28 

Hôpitaux  militaires  pendant  les 
trois  jours .  5  2 

Total .  86  IT' 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  7632 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

30  juillet  inclusivement .  9500 

Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie . . .  17 133 


séance  ae  V Académie  de  lUétIecine, 

Nous  devons  rendre  cette  justice  à  l’Académie  que , 
malgré  l’état  énervant  de  l’atmosphère  et  les  fatigues 


d’un  léndemain  d’ôùverture  de  chasse,  les  banquettes 
àcadémiqiié's  étaient  assez 'bien  remplies  ,  et  que.  non- 
seulement  elles  étaient  bien  remplies,  niais,  qui  plus  est, 
elles  ne  se  sont  dégarnies  qu’àssez  tard.  L’intérêt  de  la 
séance  a  du  reste  assez  bien  répondu  à  ce  zèle  ,  fort 
inaccoutumé  pour  la  saison  où  nous  sommes. 

Après  une  correspondance  dont  le  choléra  a  fait  les 
principaux  frais,  et  deux  petits  rapports  officiels  rédigés 
par  M.  Dubois  ,  M.  Guibourt  a  lu  un  projet  de  lettre 
à  adresser  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  et  qui  prouve  que  l’Académie  continue  à  s’occu^ 
per  sérieusement  de  l’analyse  des  eaux  minérales  de  la 
France ,  analyse  dans  laquelle  cette  compagnie  a  déjà 
fait  beaucoup. 

A  M.  Guibourt  a  succédé  M.  A.  Tardieu,  dont  le  tra¬ 
vail  s’est  fait  surtout  remarquer  par  une  certaine  origi¬ 
nalité,  résultant  principalement  de  l’assemblage  de  faits 
en  eux-mêmes  peu  Intéressants  et  en  grande  partie  sinon 
tout  à  fait  connus.  L’habileté  de  l’architecte  a  su  donner 
à  ces  matériaux  une  forme  qui  a  intéressé  l’auditoire. 
Une  simple  audition  ne  nous  permet  pas  d’ailleurs  d’ap¬ 
précier  autre  chose  que  la  forme  de  ce  travail. 

Enfin  M.  Robinet  a  terminé  la  séance  par  un  rappoi’t 
sur  le  mémoire  de  M.  Plouviez  ,  sur  le  rôle  que  joue  le 
sel  dans  l’alimentation  de  l’homme.  Nous  avions  toujours 
cru  jusqu’à  ce  jour  qùe  M.  Robinet  était  un  esprit  calme, 
positif,  sévère,  qui  ne  sortait  guère  de  la  narration  et  de 
la  saine  interprétation  des  faits  palpables.  Il  paraît  au 
contraire  qu’il  ne  manque  pas  ,  dans  l’occasion  ,  d’une 
certaine  animation,  d’une  certaine  poésie.  Nous  n’avons 
pas  été  médiocrement  surpris ,  en  effet ,  quand  nous 
avons  vu  M.  Robinet  commencer  son  rapport,  sur  un  su¬ 
jet  fort  prosaïque  de  sa  nature  ,  par  la  série  suivante 
d’aphorismes,  de  philosophie  académique. 

«  Un  grand  danger  menace  l’Académie  ; 

!!  Je  viens  l’en  avertir. 

1)  Plus  d’une  fois  déjà  la  dissertation  s’est  présentée 
à  cette  tribune  ; 

»  La  monographie  n’a  pas  tardé  à  l’y  suivre  ; 

»  Encouragé  par  ces  tentatives  ,  le  traité  ex-professo 
vient  d’y  paraître  ; 

Il  Enfin,  Messieurs  ,  je  viens  signaler  l’avènement  de 
la  leçon  écrite.  » 

Après  ces  aphorismes,  qui  signalent  l’existence  du 
mal,  M.  Robinet  indique  d’une  manière  indirecte  le 
remède. 

«  Vous  penserez  sans  doute  avec  nous,  a-t-il  ajouté, 
que  le  but  proposé  aux  travaux  de  l’Académie  serait  mé¬ 
connu  si  votre  temps  et  vos  commissaires  étaient  voués 
à  des  recherches  d’érudition  qui  n’ont  même  pas  toujours 
pour  excuse  la  forme  ou  la  finesse  des  aperçus.  » 

Evidemment,  ces  propositions  sont  ou  ont  la  préten¬ 
tion  d’être  une  leçon  pour  quelqu’un  ;  mais  comme  nous 
n’avons  pu  saisir  l’allusion,  il  nous  a  été  impossible 
d’apprécier  jusqu’à  quel  point  cette  leçon  avait  pu  être 
méritée  par  celui  ou  par  ceux  auxquels  elle  s’adresse; 


nous  sommes  donc  obligé  de  laisser  de  côté  le  sel  moral 
du  rapport  de  M.  Robinet,  pour  ne  nous  attacher  qu’au 
sel  chimique. 

Cette  question  de  sel  est  depuis  assez  longtemps  déjà 
à  l’ordre  du  jour  parmi  les  agronomes.  Chez  l’homme, 
on  ne  l’avait  guère  étudié  qu’au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique.  Préconisé  d’abord  contre  la  phthisie  d’après  une 
fausse  assertion  de  l’illustre  Laënnec,  puis  tout  récem¬ 
ment  contre  le  choléra,  une  expérimentation  rigoureuse¬ 
ment  faite  n’a  pas  tardé  à  montrer  que  l’opinion  qu’on 
s’était  faite  sur  l’utilité  dé  cétte  substance  ne  reposait 
que  sur  des  illusions.  Quant  à  l’influence  qu’elle  peut 
avoir  comme  moyen  hygiénique,  il  est  encore  impossible 
d’ Avoir  une  opinion  arrêtée  à  cet  égard.  Les  recherches 
de  M.  Plouviez  auront  le  mérite  d’ouvrir  une  voie  pour 
des  recherches  nouvelles  sur  ce  sujet;  mais  seules,  elles 
ne  peuvent  encore  conduire  à  aucune  démonstration. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert, 

Sur  la  flexion  permanente  des  doigts. 

(Leçon  du  21  août  1849.) 

Nous  allons  opérer  ce  matin  un  malade  sur  lequel  je  désire 
appeler  un  instant  votre  attention.  L’affection  dont  ce  malade 
est  atteint,  sans  être  extrêmement  rarCj  n’est  cependant  point 
assez  fréquente  pour  qu’on  ne  doive  pas  profiter  des  occasions 
qui  se  présentent  pour  l’étudier  attentivement. 

Cette  affection,  dont  la  singularité  suffirait  déjà  pour  inspi¬ 
rer  de  fintérôt,  a  été  connue  probablement  de  tout  temps,  et 
a  été  désignée  par  les  anciens  sous  le  nom  de  crispatura  ten- 
dinum,  désignation  qui  renferme  la  théorie  de  nos  prédéces¬ 
seurs  sur  cette  maladie.  Mais  c’est  surtout  depuis  le  travail  de 
Dupuytren ,  qu’elle  a  surtout  attiré  f  attention  des  chirurgiens. 
Dupuytren,  qui  lui  a  donné  le  nom  sous  lequel  on  la  désigne 
généralement  aujourd’hui,  en  a  très  bien  décrit  les  caractères 
apparents,  et  a  démontré  Terreur  de  la  théorie  des  anciens, 
quoiqu’il  y  ait  substitué  lui-même  une  théorie  qui  n’est  pas 
moins  erronée. 

Dans  le  cas  que  vous  avez  sous  lés  yeux,  comme  dans  tous 
ceux  que  Ton  a  observés,  vous  pouvez  voir  que  la  première 
phalange  est  fléchie  sur  le  métacarpien,  et  la  deuxième  sur  la 
première,  tandis  que  la  troisième  phalange  conserve,  vis-à-vis 
de  la  deuxième,  ses  rapports  habituels.  Vous  pouvez  voir  aussi 
dans  ce  cas,  ainsi  que  la  fait  remarquer  M.  Goyrand,  que  la 
bride  qui  tend  et  fléchit  les  doigts  est  située  précisément  sur 
le  milieu  de  la  face  palmaire  de  ces  organes,  ce  qui  est  une 
particularité  importante,  comme  vous  le  verrez  dans  un 
instant. 

Une  autre  particularité  qu’on  a  également  notée,  et  qui  se 
présente  aussi  chez  notre  malade,  c’est  que  la  maladie  a  com¬ 
mencé  par  le  doigt  auriculaire,  et  qu’elle  s’est  ensuite  éten¬ 
due  à  l’annulaire,  où  elle  s’est  arrêtée,  et  où  elle  s’arrête  hahi- 
tuellement.  Cependant,  on  la  voit  quelquefois  atteindre  le 
médius,  plus  rarement  l’index,  et  presque  jamais  le  pouce. 
Chez  notre  malade,  la  rétraction  existe  au  même  degré  sur 
les  deux  mains;  c’est  une  circonstance  sur  laquelle  les  auteurs 
n’ont  pas  assez  fixé  leur  attention. 
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Éludes  sur  le  service  de  santé  militaire  en  France ,  son  passé,  son 
présent,  son  avenir;  par  L.-J.  Bégin,  chirurgien-inspecteur, 
membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  etc.  —  Chez  J. -B.  Bail¬ 
lière.) 

(Troisième  article.) 

On  a  vu  la  belle  ordonnance  du  livre  de  M.  Bégin,  qui  embrasse, 
dans  trois  parties  distinctes  ,  par  rapport  au  service  de  santé  mili¬ 
taire  ,  ce  qui  a  été ,  ce  qui  est ,  ce  qui  sera  ou  doit  être.  Par  cette 
habile  disposition  des  matières,  par  la  limpidité  du  style ,  par  la  ra¬ 
pidité  de  la  discussion  toujours  digne,  souvent  élevée,  M.  Bégin  qui, 
au  besoin,  ne  dédaigne  pas  d’avoir  de  f  esprit,  a  su  éviter  au  lecteur, 
sans  effort  et  comme  de  soi-même ,  la  fatigue  qui  semble  inbérente 
à  tout  travail  administratif. 

Pour  plus  de  clarté  encore  et  pour  laisser  une  impression  plus 
durable,  fauteur  a'  placé,  à  la  suite  de  f  histoire  de  chaque  période , 
un  résumé  dans  lequel  les  faits  sont  rapprochés ,  contractés  et  envi¬ 
sagés  d’une  manière  générale. 

Nous  sommes  parvenu ,  dans  cette  analyse  ,  à  celui  de  ces  résu¬ 
mes  qui  retrace  et  couronne  la  partie  de  l’ouvrage  consacrée  au  pré- 

Après  un  rapide  coup  d’œil  sur  Téfat  du  service  de  santé  militaire, 
déplorable  pour  le  présent  et  menaçant  pour  l'avenir,  M.  Bégin 
recherche  les  causes  d’une  situation  devenue  si  compromettante 
pour  le  service  de  l’armée,  et  il  signale  «  la' position  essentiellement 
subordonnée  faite  au  corps  des  officiers  de  santé  militaires  ;  la  com¬ 
position  insuffisante  de  ce  corps  ,  relativement  à  l’exécution  de  plu¬ 


sieurs  des  fonctions  qui  lui  sont  attribuées  ;  le  nombre  trop  restreint 
de  grades  élevés  dans  sa  hiérarchie  ;  enfin  f  absence  d’une  assimi¬ 
lation  qui  détermine  le  rang  que  les  officiers  de  santé  doivent  occu¬ 
per  dans  la  famille  militaire  dont  ils  font  partie.  > 

Ces  divers  points  sont  traités  dans  autant  de  paragraphes  ,  qu’il 
s’agit  maintenant  de  parcourir  aussi  rapidement  qu’il  sera  pos- 

Sur  la  nécessité  de  mettre  les  officiers  de  santé  militaires  dans 
une  position  indépendante  ,  tout  en  maintenant  bien  entendu  parmi 
eux  les  règles  indispensables  de  la  discipline,  on  ne  saurait  être  plus 
péremptoire  et  plus  bref  que  M.  Bégin;  et  ce  que  nous  avons  de 
mieux  à  faire,  c’est  encore  de  le  citer. 

(  Dire  que  les  officiers  de  santé  ont  besoin  d’indépendance  pour 
exercer  dignement  et  utilement  leurs  fonctions  ,  c’est  exprimer  on 
fait  d’une  incontestable  évidence.  En  matière  de  retraite  ,  de  réfor¬ 
me,  de  recrutement,  de  congés,  la  nature  des  choses,  bien  plus  que 
le  règlement  écrit,  les  constitue  en  arbitres,  et  confie  à  leurs  lumiè¬ 
res  et  à  leur  conscience  les  intérêts  les  plus  importants  des  personnes, 
des  familles,  du  trésor  public.  Dans  les  hôpitaux  ils  doivent  pronon¬ 
cer  sur  la  qualité  des  fournitures,  des  denrées  et  des  aliments.  Dans 
les  corps  de  troupes,  ils  ont  à  assurer  le  service  des  infirmeries  ré¬ 
gimentaires  ,  à  donner  leur  avis  sur  le  régime  ,  les  travaux  de  la 
troupe,  les  lieux  d’habitation ,  etc.  Partout  leur  rôle  incessant ,  obli¬ 
gatoire  ,  est  de  réclamer  en  vue  de  la  conservation  du  soldat ,  du 
bien-être  des  malades ,  du  succès  des  traitements  et  des  opérations. 
Mais  où  les  officiers  de  santé  puiseront-ils  fassurance  nécessaire 
pour  remplir  consciencieusement  ces  devoirs  divers  ,  s’ils  sont  sous 
la  dépendance  de  tont  le  monde  ’?  Oseront-ils  ,  contre  fopinion  de 
fadministrateur  ou  du  chef  militaire,  tenir  à  fexécution  de  certaines 
dispositions  hygiéniques  ,  signaler  la  qualité  inférieure  de  diverses 
denrées  ou  fournitures ,  refuser  leur  coneours  pour  f  obtention  de 
positions  ardemment  désirées,  lorsque  ces  administrateurs  et  ces 
chefs  peuvent ,  non-seulement  sous  des  prétextes  trop  faciles  à  trou¬ 


ver,  les  tracasser,  leur  infliger  des  arrêts,  mais  empêcher  leur  avan¬ 
cement  ,  et ,  jusqu’à  un  certain  point ,  dkruire  leur  carrière  ?  Cette 
fermeté  honorable  qui  s’attache  avant  tout  à  fexécution  du  devoir 
n’est  pas ,  ainsi  qu’on  fa  déjà  fait  remarquer,  à  f  usage  du  commun 
des  hommes.  Pour  quelques-uns  qui  ont  le  courage  de  la  déployer 
jusqu’au  bout  ,  un  très  grand  nombre  cède  à  la  crainte  ,  ou  se  fati¬ 
gue,  se  décourage ,  et  va  porter  ailleurs  des  talents  et  un  caractère 
qui  n’ont  pas  été  appréciés.  » 

Nous  demaudons  à  fous  les  esprits  sensés  et  honnêtes  si  Ton  peut 
résister  légitimement  à  de  telles  raisons  ;  si  elles  ne  sont  pas  ,  au 
contraire ,  incontestables  et  décisives  ?  Le  pain  est  lourd  ,  le  vin  lé¬ 
ger,  la  viande  médiocre  ;  le  médecin  le  dit.  L  administrateur,  inté¬ 
ressé  à  ce  que  tont  soit  déclaré  bon,  note  le  médecin  comme  un  ca¬ 
ractère  dif/icile.  Voilà  un  homme  jugé.  Il  pourra  bien  passer  par  la 
porte  de  l’ancienneté  ;  quel  que  soit  son  mérite,  la  porte  du  choix 
ne  s’ouvrira  pas  devant  lui ,  sans  compter  les  déplacements  ruineux 
auxquels  il  sera  exposé.  Mais  nous  pourrions  ,  en  insistant ,  affaiblir 
fargumentation  de  M.  Bégin. 

Achevons  la  citation  ; 

«  Dans  les  armées  de  f  Angleterre,  de  la  Prusse,  de  f  Autriche,  le 
service  de  santé  a  des  chefs  qui  le  dirigent  et  fadministrent  sous 
fautorité  ministérielle.  En  Belgique  ,  la  loi  du  10  mars  1847,  ren¬ 
due  après  une  longue  et  solennelle  discussion,  a  fondé  forganisation 
indépendante  du  corps  des  officiers  de  santé.  En  France  même,  dans 
le  département  parallèle  à  celui  de  la  guerre,  l’ordonnance  du  17 
juillet  1835,  confirmée  par  l’ordonnance  du  14  juin  1844,  sur  for¬ 
ganisation  des  ports,  a  constitué  le  corps  des  officiers  de  santé  de  la 
marine  d’après  les  mêmes  errements.  Préfendrait-on  que ,  seuls  en¬ 
tre  fous ,  les  officiers  de  santé  de  farmée  française  ne  pourraient 
s’administrer  et  diriger  leur  propre  service?...  Qui  pourrait  soutenir 
que  ce  qui  a  lieu  dans  toute  l’Europe,  en  Belgique,  dans  notre  ma¬ 
rine  ,  soit ,  par  une  incompréhensible  fatalité ,  inexécutable  dans  no¬ 
tre  armée  de  terre  ?  L’expérience  universelle  n’a-t-elle  pas  démon- 


Oa  remarquer  que  la  peau  restait  saine  au-devant 

des  brides  qui  rétractent  les  doigts,  et  qu’elle  n’était  pas  adhé¬ 
rante  à  ces  brides  ;  c’est  bien  ainsi,  en  effet,  que  la  peau  se 
présente,  babiluellemenl;  mais  il  s’en  faut  que  ce  soit  là  une 
règle  absolue;  il  est  même  probable  que  la  peau  finit  par 
s’altérer  constamment,  et  par  adhérer  ans  tissus'sous-jacents 
lorsque  la  maladie  a  ;fait  un  certain  progrès,  qu’elle  existe 
depuis  longtenjps.  Chez  notre  malade,  où  l’affection  ne  re¬ 
monte,  dit-il,^  qù’à  un  an,  déjà  l’adhérence  de  la  peau  aux 
brides  est  intime,  et  de.. plus,  il  est  facile  de  voir  que  oetle 
membrane. a  perdu  de  som  élasticité,  qu’elle  est  comme  fi'ar- 
cheminée.  Quoique  cette  circonstance  semble  être  passée  in¬ 
aperçue  jusqu’à  ce  jour^  elle  est  néanmoins  fort  importante, 
ainsi  que  vous  allez  le  voir,  au  point  de  vue  de  la  médecin'é 
opératoire. 

tià  cause  anatomique  de  la  flexièn  pêrmanén'tê  est  le  point 
de^son  histoire  qui  a  été  le  plus  débattu.  Nous  avons  déjà  vu 
qu’à  Dupuytren  revenait  l’houneur  d’avoir  montré  l’erreur 
•  /les'ànclens,  qui  faîkient  consister  fcettè  cause  dans  la' rétrac¬ 
tion  des  tendons  des  fléchisseurs.  Mais  après  avoir  détruit 
cette  erreur,  Dupuÿtren  ëut  ;lë  tort  de  lui  en  subslifuer  ùne 
autre  en  rapportant  à  la  rétraction  de  l’aponévrose  pàlmairë 
toute  la  maladie.  11  aurait,  suffi,  ainsi  qu’on  l’a  fait  remar¬ 
quer,  de  se  ;rappeler  que  l’aponévrose  palmaire  se  termine  et 
se  bxe  surlqs  côtés  des  phalanges,  tandis  ,  que  la  bride  qui 
rétracte  les  doigts  siège  à  leur  partie  moyenne,  ponr  décider 
âpridrï  que  l’explication  de  Dupuytren  était  fautive.  On  sait, 
en  Outre,  qüè  les  tissus  fibreux  n’éprouvent  jamais  de  rétrac¬ 
tion  sur  .aucune^’ au  Iré  partie  du  corps.  Mais  ce,  que  lé  raison¬ 
nement  indiquait,  M.  Goyrand  l’a  démontré  anatomiquement; 
sur  des  pièces  qu’il  a  pu  disséquer,  il  a  montré  que  la  bride 
était  complètement  indépendante  de  l’aponévrosé,  qui  restait 
saine,  et  qu’elle  était  formée  par  des  cordons  fibreux  s’éten¬ 
dant  de  laponevrose  elle-même  à  la  gaine  des  tendons,  aux 
bords  des  phalanges,  d’un  point  de  ;la  gaine  à  un  autre  point 
de  cette  enveloppe,  et  enfin  des  extrémités  d’une  phalange  à 
l’autre.  M.  Goyrand  attribue  toutes  ces  brides  à  un  tissu  de 
nouvelle  formation,  tandis  queSanson  les  attribue  au  dévelop¬ 
pement  morbide  de  petites  languettes  fibreuses  sous-cutanées, 
dépendant  de  l’aponévrose  ,  et  existant  normalement  à  l’état 
rudimendaire.  M.  Velpeau  avait  déjà  émis  des  idées  analogues 
lorsque  parurent  le  mémoire  de  M.  Goyrand  et  le  rappoH  de 
Sanson. 

Celte  théorie,  qui  fournit  parfaitement  toutes  les  indications 
thérapeutiques  utiles,  est  aujourd’hui  gênéràlement  adoptée. 
Elle  me  parait  toutefois  être  incomplète,  et  ne  pas  réméré  un 
compte  exact  de  ce  qui  se  passe  dans  la  flexion  permanente. 
D’après  ce  qü’il  bous  a  été  permis  d’observer,  ce  n’est  pas 
telle  ou  telle  languette  qui  se  développe,  s’indure  et  se  ré¬ 
tracté  ;  ce  n’est  pas  un  tissu  fibreux  nouveau  et  parfaitement 
distinct  qui  se  forme,  mais  bien  un  travail  subinflammatoire 
développé  d’abord  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  s’indure  et  se 
rétracte,  et  s’étend  ensuite  aux  tissus  fibreujt,  à  l’aponé¬ 
vrose  palmaire,  à  la  peau  elle-même,  et  aussi  aux  os,  qui  ne 
restent  pas  toujours  à  l’état  sain,  comme  on  l’a  avancé,  mais 
qui,  au  contraire,  s’altèrent  plus  ou  moins  profondément 
quand  la  maladie  duré  depuis  longtemps. ,  Je  ne  vous  donne 
pas  cette  explicatiôn  Comme  le  dernier  mot  de  la  science  ;  il  y 
a  encore  à  voir,  à  observer,  à  disséquer;  mais  je  suis  con¬ 
vaincu  que  je  suis  plus  près  de  la  vérité  que  toutes  les  théo¬ 
ries  exclusives  qu’on'à  proposées  ét  successivement  adoptées. 
Quant  aux  causes  qui  provoquent  le  travail  à  la  suite  du- 

quel  a  lieu  la  rétraction,  il  s’en  faut  qu’on  soit  définitivement 
édifié  à  leur  égard.  Quelques  rares  obsetvations  prouvent 
que  la  flexion  permanente  peut  être  héréditaire  et  congéni¬ 
tale;  mais  c’est  assurément  là  une  grande  exception.  On  a 
fait  remarquer  avec  raison  que  les  Individus  qui  se  livrent  à 
des  travaux  manuels  pénibles,  exigeant,  que  la  face  palmaire 
des  mains  éxerce  de  fortes  pressions,  y  étalent  plus  exposés 
que  les  autres;  mais  quelque,  appui  que  la  réalité  de  cette 
cause  vienne  donner  à  l’idée  que  je  me  fais  de  la  rétraction, 
je  dois  déclarer  cependant  qu’elle  n’explique  pas,  à,  beaucoup 
près,  tous  les  ca,s.  Outre  toutes  les  autres  causes  qui  peuvent 
aélerminêr  une  irritation  sur  les  doigts,  il  faut  encore  admet¬ 
tre  qu’il  y  a,  non-seulement  des  causes  prédisposantes,  mms 
encore  des  causes  déterminantes  qui  nous  échappent  complé- 

Notre  malade  nous  fournit  une  preuve  bien  remarquable 


de  cette  vérité.  Cet  homme,  âgé  d’une  soixantaine  d’années, 
est  violoniste  "èt  n’a  jamais  cessé  d’exercer  son  art  “jusqu’au 
moment  où  la  rétraction  l’a  empêché  de  continuer.  Certes  si 
quelque  profe^lon  devait  mettre  à  l’abri  de  la  rétraction  des 
doigts,  c’est  bien  celle  dans  laquelle  ces  organes  sont  cons¬ 
tamment  agités  du  mouvement  le  plus  rapide ,  et  cependant 
ici  cette  circon'stance  n’a  pas  empêché  la  malai'e  de  se  déve- 
loppen  II  ne  faut  donc  point  sè  le  dissimuler,  fiétiologie  de 
cette  maladie  offre  encore  un  vaste  champ  de  recherches  aux 
observateurs.  - 

.  Le  iia^ostfc  de  cette  maladie  ne  peut  offrir  àacùbe  diffi^ 

culté  ;  nous  n’y  insisterons  pas. 

Quant  au  pronostic,  le  malade  que.  vous  avez^spus  Igs  yepi; 
rre  prouvé 'que  trop  combien  il  péùt  être  |raVè puisque  de-^ 
puis  près  d’un  an  cet  homme  a  été  obligé  de  renoncer  à 
l’exercice  d’un  art  d’où  il  tirait  toutes  ses  ressourcés.  Mais  ce 
n’est  même  pas  là  que  se  bornent  toujours  les  fâcheux  effets 
de  la  rétraction.  Je  vous  ai  déjà;  dit  qu’ après  un  certain  temps 
les  os  finissaient  jpar  s'avérer,,  les  articulations  peuvent  s’an- 
kÿloser  et  tout  Usagé  des  iriàîns  être  perdu  pour  toujours. 

Quel  traitêrUent  conviént-il  d’pppbser  à  cétté  singulière  af¬ 
fection  ?  Les  chirurgiens  ne  soUt  guèré  d’accord  sur  ce  point. 

Dupuytren  pratiquait  Une  incision  tratisversUlé  sué  Ja  péau, 
puis  sur  la  bride  fibreuse,  de  manièW  à  pouvoir  étèUdre  com¬ 
plètement  le  doigt  ;  si  une  incision  ne  suffisait  pas',  ce  qui 
était  le  cas  le  plus  ordinaire,  une  autre  incision  était  prati¬ 
quée  à  une  certmne  distance. de  ,1a  première.  Celte  méthode 
expose  à  des  inflammations  graves  de  la , main  ,  à  des  exfolia¬ 
tions  de  tendons  que  Dupuytren  à  eii,  à  regretter  plus  d’une 
fois;  en  outré,  elle  est  presque  constamment  sqîvie  de  la  ré¬ 
cidive  de  la  maladie.  '  >  •  .  . 

M.  Goyrand  a  conseillé  de  faire  sur  la  peau  .lïu  doigt  ré¬ 
tracté  une  incision  longitudinale  à  l’aidé  fie  làquellë  ou  met  à 
découvert  la  bride  fibreuse,  que  l’on  enlève  coinplétément  ; 
on  réunit  ensuite  les  lèvres  de  la  plaie  par  premièré  inten¬ 
tion,:  et  l’on  détruit  ainsi  complètement,  suivant  le  chirurgien 
d’Aix,  la  cause  de  la  rétraction ,  tout:  en  évitant  les  accidents 
auxquels  expose  le  contact  de  l’air  sur  les  plaies  béantes  pro¬ 
duites  par  les  incisions  transversales.  J’ai  nqis  une  fois  eu 
usage  la  méthode  de  M.  Goyrand  ;  elle  a  réussi  sur  un  doigt , 
mais  sur  l’autre  la  maladie  s’est  reproduite.  Celte  méthode  , 
quoique  beaucoup  moins  dangereuse  que  cèlle  de  Dupuytren , 
iie  met. cependant  pas  tout  à  fait  â  i’abri  dés  accidents  in¬ 
flammatoires  ;  car  la  réunion  par  première  intention  ne  réus¬ 
sit  pas  toujours  ;  et,  quand  elle  échoUé,  on  retombe  dans  tous 
les  inconvénients  des  incisions  transversales.  En  outre ,  il  ne 
faut  pas  croire  que  l’ablalion  de  la  bride  fibreuse  soit  tou¬ 
jours  facile  à  pratiquer.  Ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  il  y  a  un 
instant ,  celte  bride  est  loin  d’être  toujours  parfaitement  cir¬ 
conscrite  ;  le  tissu  cellulaire ,  le'  tissu  fibreux ,  la  peau  même, 
concourent  à  sa  formation  ;  ses  limites  sont  mal  dessinées ,  et 
ce  serait  se  créer  des  difficultés  presque  insurmontables  que 
de  vouloir  l’enlever  dans  certains  cas.  Chez  notre  malade  en 
particulier,  cetté  méthode  serait  inapplicable,  puisque  la  peau 
adhère  assez  intimement  à  la  bride  fibreuse ,  ét  qu’il  faudrait 
commencer  par  procéder  à  une  dissection  pénible ,  longue  et 
qui  pourrait  bien  n’être  pas  sans  danger. 

Astley  Cooper  a  conseillé ,  longtemps  même  avant  que  Du¬ 
puytren  n’eùt  imaginé  sa  méthode  ,  une  pratique  qui  me  pa¬ 
raît  préférable  aux  deux  précédentes  ,  surtout  lorsqu’on  lui 
fait  subir,  ainsi  que  je  le  propose,  une  légère  modification. 

^  Le  chirurgien  anglais  prescrit  de  passer  sous  la  peau  un 
bistouri  à  lame  étroite,  et  de  couper  d’avant  en  arrière  l’ob¬ 
stacle  qui  s’oppose  à  l’extension  des  doigts;  on  ne  fait  ainsi  â 
la  peau  qu’une  légère  incision  ;  dn  a,  en  un  mdt ,  tous  les 
avantages  de  la  méthode  sous-cutanée.  SeuletUCnf;  en  suivant 
le  procédé  de  A.  Cooper  ,  on  ne  sait  pas  toujours  où  l’on  va  , 
ni  où  il  faut  s’arrêter;  de  plus,  il  est  des  cas,  et  notre  malade 
est  précisément  un  de  ces  cas  ,  où  il  serait  fort  difficile ,  pour 
ne  pas  dire  impossible,  de  passer  un  bistouri  entre  la  peau  ét 
la  bride,  qui  sont  fort  adhérentes  l^une  à  l’autre..  J’ai  donc 
jugé  utile  de  modifier  le  procédé  d’A.  Qooper  de  la  maniéré 
suivante: 

A  l’aide  d’une  lancette,  ou  mieux  d’iîn  bistbnri  étroit  â 
feuille  de  laurier,  on  pratique  une  incision  à  là  peau,  sur  un 
des  côtés  du  doigt  et  parallèlement  â  l’axe  de  ce  doigt,  entre 
la  bride  et  la  phalange  ;  on  passe  dans  cette  ouverture  un  bis¬ 
touri  boutonné,  qui  n’est  tranchant  que  dans  une  étendue  de 


1  centimètre  environ;  on  le  fait  glisser  à  plat  entre  les  pha¬ 
langes  et  la  bride,  et  l’on  coupe  celle-ci  en  dirigeant  le  tran¬ 
chant  de  l’instrument  vers  la  peau.  De  celte  façon  on  est  cer¬ 
tain  de  hé  léser  ni  vaisseaux,  ni  nerfs ,  et  la  manœuvre  est 
plus  prompte  et  plus  assurée.  Si  une  incision  ne  suffit  pas 
pour  permeltre  de  redresser  le  doigt ,  on  peut  en  pratiquer 
deux  et  même  trois.  On  met  ensuite  la  main  sur  une  plan¬ 
chette  digitée,  comme  après  l’opération  par  toutes  les  autres 
méthodes. 

tr^st  d’après  le  procédé  que  je  viens  de  décrire  que  nous 
allons  opérer  aujourd’hui  les  deux  doigts  d’une  des  mains,, 
attendant  pour  opérer  sur  l’autre  main  que  la  première  soit 
guérie,  et  que  le  malade  puisse  s’en  servir. 

La  conservation  parfaite  du  jeu  des  arlicnlàtions  nous  fait 
espérer  que  nous  obtiendrons  chez  notre  malade  un  résultat 
avantageux:  cependant  l’adhérence  de  la  peau  à  la  bride 
fibreuse  apportera  certainement  un  obstacle  à  une  guérison 
prompte  et  l’empêchera  peut-être  d’être  aussi  complète  qu’on 
pourrait  le  désirer. 

Après  cette  leçon,  M.  Jobert  procède  à  l’opération ,  suivant 
le  procédé  d’ Astley  Cooper  modifié  ,  et  l’on  remarque  que  la 
peau  avait  tellement  perdu  de  son  élasticité  ,  qu’elle  s’est  un 
en  éraillée  quand  on  a  étendu  les  doigts,  après  la  section  des 
rides  fibreuses.  G. .  i 


Histoire  de  l’épldemle  de  méningite  cérébro'-spinale  qui  a 

régné  à  Petit-Bourg  (  Seine-ct-Oise  )  d  la  Ou  de  l’année 

■«848  et  au  coinmencement  de  «840. 

PAR  MM.  LIONET,  PETIT  et  FERRÜS. 

(Suite  et  fin  du  n“  précédent.) 

Comme  il  a  été  dit,  les  premiers  soupçons  s’étâient  portés 
sur  les  baies  de  morelle  :  les  jeunes  malades  avouaient  avoir 
mangé  les  fruits  de  celte  plante;  ils  les  décrivaient  ou  les  re¬ 
connaissaient  de  manière  à  confirmer  celte  présomption.  Mais 
plusieurs  d’entre  eux  le  niaient  énergiquement;  d’autres  con¬ 
venaient  d’avoir  commis  la  même  imprudence,  et  n’ éprou¬ 
vaient  aucune  incommodité  ;  enfin,  la  marche  de  la  maladie 
ne  permit  plus  de  l’attribuer  à  une  pareille  cause. 

L’étude  des  symptômes  fit  cônnaîire  la  nature  de  l’affection, 
et  le  diagnostic  fut  malheureusement  bientôt  confirnié  par 
l’anatomie  pathologique.  Il  fut  alors  possible  de  remarquer, 
sous  le  triple  rapport  de  la  symptomatologie,  de  la  marché 
et  des  lésions  cadavériques,  une  analogie  complète  avec  la 
méningite  céphalo-rachidienne  signalée  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  dans  les  casernes,  et  dont  l’Académie  a  été  plusieurs 
fois  entretenue.  On  fut  donc  naturellement  porté  à  rechercher 
s’il  existait  quelques  relations  entre  les  conditions  hygiénique; 
où  sé  trouvaient  lès  colons  de  Petit-Bourg  et  les  causes  signa¬ 
lées  par  les  divers  médecins  qui  ont  observé  cette  maladie, 
soit  sur  des  militaires,  comme  MM.  Tourdes,  Chauffard,  Faure- 
Villar,  RoÛet  (1),  Michel  Levy,  etc.  ;  soit  dans  les  hôpitaux 
civils,  comme  M.  Forget,  â  Strasbourg. 

A  cet  égard,  nous  avons  rencontré  des  dissemblances  nom¬ 
breuses  ;  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  d’en  établir  le  rap¬ 
prochement. 

1“  L’âge  des  colons  de  Petit-Bourg  varie  entre  sept  et  dix- 
huit  ans;  la  moyenne  est  d’environ  quatorze  ans.  Les  sujets 
atteints  de  méningite  avaient  de  douze  ans  et  demi  à  dix-huit 
ans.  L’âge  moyen  était  de  quinze  ans. 

Les  malades  de  Corbeil  et  Saintry  avaient  sept  (observatioH 
9),  treize  (observation  8),  et  dix-neuf  ans  (observation  10). 
Moyenne,  treize. 

Sur  les  militaires,  la  maladie  s’est  montrée,  surtout  de  dix- 
huit  à  trente-deux  ans,  et  principalement  de  dix-huit  à  vingt- 
deux  (Fleury,  thèse  de  Paris,  août  1846);  dans  l’âge  moyen, 
d’après  MM.  Forget  et  Faure-Villar. 

2“  La  constitution  robuste,  le  tempérament  sanguin,  sont 
considérés  comme  prédispositions  par  MAL  Forget,  Faure- 
Villar,  Rollet.  A  Petit-Bourg,  les  enfants  atteints  présentaient 
tous  le  tempérament  lymphatique;  les  six  qui  venaient  de  la 
Roquette  avaient  des  signes  de  scrofules  ;  ils  n’élaieht  généra- 


(1)  Mémoires  dé  l’Académie  de  MédeciHe.  Paris,  1843,  f.  X, 
p.  291etsniv. 


tré  qu  il  y  a  avantage  pour  tout  le  monde  à  faire  diriger  les  individus 
par  leurs  chefs  directs  et  naturels  ?. . .  > 

La  cause  de  l’indépendance  des  officiers  de  santé  militaires  ,  qui 
se  confond  inséparablement  avec  l’intérêt  sacré  dn  citoyen  armé 
pour  la  défense  du  pays ,  sera  gagnée  aux  yeux  de  quiconque  lira 
sans  préjugé  ces  pages  éloquentes. 

Çà  et  là  M.  Bégin  refoule  dans  des  notes  au  bas  de  la  page,  com¬ 
me  sous  ses  pieds  ,  deux  ou  trois  administrateurs  qui ,  soit  avant , 
soit  après  la  promulgation  du  décret  du  3  mai ,  éprouvèrent  le  be¬ 
soin  de  protester. 

Dans  le  paragraphe  sur  la  composition  insuffisante  du  corps  , 
relativement  à  l’ exécution  de  plusieurs  des  fonctions  qui  lui  sont 
attribuées,  l’auteur  traite  deux  questions  importantes  ;  celle  de  la 
lusion  complète  des  trois  branches  professionnelles ,  médecine ,  chi¬ 
rurgie,  pharmacie  ;  celle  des  inspecteurs  divisionnaires  qu’il  s’agirait 
de  créer,  et  contre  l’institution  desquels  il  était  naturel  que  les  ad¬ 
ministrateurs  précités  dirigeassent  leurs  efforts  ,  puisque  oes  inspec¬ 
teurs  auraient  précisément  pour  objet  de  les  remplacer,  en  substi¬ 
tuant  un  contrôle  compétent  à  un  contrôle  profondément,  radicalement 
incompétent. 

Quant  à  la  fusion  ,  ce  n’est  qu’une  question  de  mots.  Supprimez 
les  dénominations  de  chirurgien  ,  de  pharmacien  ,  et  la  fusion  est 
opérée.  Dans  les  écoles  militaires  tous  les  élèves,  ceux  qui  se  desti¬ 
nent  à  la  pharmacie  comme  ceux  qui  se  destinent  à  la  médecine  et 
à  la  chirurgie,  suivent  les  mêmes  cours;  seulement,  au  gré  des  voca¬ 
tions  individuelles,  ils  étudient  avec  plus  d’application  telle  ou  telle 
branche.  Cela  étant ,  pourquoi  hésiterait-on  à  donner  le  même  nom 
à  des  hommes  qui  ont  reçu  la  même  éducation?  En  dehors  de  cette 
considération',  croit-on  que  celui  qui  a  étudié  plus  particulièrement 
la  physique,  la  chimie,  1  histoire  naturelle  et  leurs  applications  à  la 
matière  médicale  ,  ne  mérite  pas  le  même  titre  que  celui 
qui  s  est  adonné  plus  spécialement  à  l’étude  de  la  pathologie  et 
de  la  thérapeutique?  Quand  on  appelle  pharmacien  tel  ou  tel  pro¬ 


fesseur  que  nous  pourrions  nommer,  on  le  désigne  par  sa  moindre 
qualité,  abstraction  faite  du  titre  de  docteur  qu’il  possède,  La  phar¬ 
macie  est  une  application  des  plus  hantes  sciences,  et  dans  celui  qui 
la  pratique  on  doit  voir,  estimer,  honorer  fhomme  de  ces  sciences  , 
non  pas  l’homme  de  l’application.  Il  en  est  de  même  pour  la  chi¬ 
rurgie.  L’opérateur  ne  serait  qu’un  artisan,  si  dans  l’opérateur  il  n’y 
avait  un  anatomiste,  un  physiologiste,  un  pathologiste.  Dans  la  com¬ 
mission  des  hautes  éludes  médicales  ,  nous  proposâmes  dé  fondre 
l’Ecole  de  pharmacie  dans  la  Faculté  de  médecine.  La  conséquence 
prochaine  ou  éloignée,  mais  assurée,  de  eette  fusion,  devait  paraître 
évidente.  Malheureusement  la  préposition  né  fut  pas  comprise.  Un 
honorable  membre,  à  bout  d’adjectife,  en  trouva  un  dans  le  sujet,  et 
la  qualifia  de  délétère. 

Relativement  à  la  proportion  des  grades  ,  M.  Bégin  cite  un  ta¬ 
bleau  emprunté  à  la  brochure  du  colonel  Cerfbeer  (1)  ,  et  duquel  il 
résulte  notamment  :  1»  que  l’artillerie  compte  un  officier  supérieur 
sur  cinq,  et  le  génie  nn  sur  trois  ,  tandis  que  dans  le  service  de 
santé  on  n’en,  compte  que  ün  sür  vingt-hdit  ;  2“  que,  dans  les  armes 
du  génie  et  de  l'artillerie,  les  officiers  généraux  sont  aux  officiers  de 
l’armée  dans  la  proportion  ,  pour  la  première,  de  un  sur  soixante- 
dix,  et  pour  la  seconde,  de  un  sur  cinquante-quatre,  tandis  que  dans 
le  service  de  santé  les  inspecteurs  généraux  sont ,  aux  officiers  du 
corps,  dans  le  rapport  de  dn  a  deux  cent  soixante-quinze  (5  :  1372). 

Laissons  parler  M.  Bégin  : 

«  Après  cinq  années  au  moins  d'études  pénibles  autant  que  mul¬ 
tipliées,  après  avoir  satisfait  à  des  épreuves  sans  nombre  devant  les 
trois  facultés  des  lettres,  des  sciences  et  de  médecine,  devant  les  ju- 

(1)  M.  Cerfbeer,  colonel  d’état-major,  ancien  député,  est  l’anteur 
d’un  écrit  très  remarquable  sur  le  service  de  santé  militaire  ,  écrit 
qui  lui  assure  l’éternelle  reconnaissance  des  médeéins  de  l’armée,  et 
auquel  M.  Bégin  a  rendu  un  juste  et  complet  hommage. 

M.  (de  C.). 


rys  de  concours  pendant  leur  scolarité  militaire  ponr  obtenir  leur 
remier  grade  dans  l’armée  ;  après  tous  ces  travaux,  après  les  sacri- 
ces  de  temps  et  les  dépenses  considérables  qui  les  accompagnent 
nécessairement ,  les  jeunes  officiers  de  santé  parviennent  au  grade 
d’aide-major,  lorsque  la  plupart  dès  antres  élèves  sortis  des  écoles  sont 
depuis  longtemps  capitaines  ;  le  grade  de  médecin  ordinaire,  de  chi¬ 
rurgien-major  on  de  pharmacien-major,  ne  leur  arrive  qu’à  l’époque 
où  les  autres  officiers  touchent  aux  positions  élevées  du  coramande- 
ment  ;  le  grade  de  principal  n’eét  accessible  qu’à  quelques-uns,  dans 
une  proportion  presque  imperceptible  ;  et,  pour  fous,  Tinspeclion  se 
présente  à  une  telle  hauteur,  que  les  plus  téméraires  osent  â  peine 
y  songer.  » 

S’étonnera-t-oD,  après  cela ,  que ,  chaque  année  ,  la  médecine  ci¬ 
vile  se  recrute  d’un  grand  nombre  de  médecins  militaires  ,  empres¬ 
sés  ,  dès  qu’une  occasion  se  présente  ,  de  se  soustraire  aux  ennuis , 
aux  dégoûts  d’une  carrière  qui  leur  offre  si  peu  d’avantages  et  de 
considération ,  en  échange  de  leur  liberté  et  de  leur  dévouement  ? 
S’élonnera-f-on  que  M.  Bégin  dit  pu  dire  que  le  service  de  l’armée 
est  compromis  :  accusation  bien  grave  ;  la  plus  grave  possible,  sons 
la  plume  d’un  homme  qui  connaît  et  mesure  la  portée  de  ses 
paroles  ?  Marcmal  (de  Calvi). 


—  M.  Mansuy,  chirurgien-major  de  2"  classe  au  2*  lanciers,  est 
promu  â  la  !''•  classe  au  même  régiment. 

M.  Gueit,  chirurgien-major  de  2®  classe  au  63'  de  ligne,  est 
promu  à  la  f®  classe  au  même  régiment. 

M.  Pnjade-Anjon,  chirurgien-major  de  2®  classe  au  27®  de  ligne, 
est  promu  à  la  f'  classe  au  même  régiment. 

M.  Mestre,  chirnrgiéh-major  de  2'  classe  au  3®  de  figée,  est 
promu  à  la  l®®  classe  au  même  régiment. 
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lement  pas  d’une  mauvaise  santé,  mais  ils  étaient  loin  d’être 
les  plus  robustes.  .  ,  .  „ 

Existerait-il  quelque  rapport  entre  la  cicatrisation  des 
plaies  scrofuleuses  et  le  développement  de  la  méningite?  Cela 
aurait  pu  être  supposé,  mais  il  faut  remarquer  que  les  six 
enfants  atteints  n’ûnt  eu  autre  chose  que  quelques  engorge¬ 
ments  ganglionnàirès  à  la  région  cervicale  sans  ulcération, 
tandis  que  beaucoup  d’autres,  portant  des  ulcères  considéra¬ 
blement  étendus  en  surface,  les  avaient  vus  rapidement  ci¬ 
catrisés;  et  non  seulement  ils  n’ont  éprouvé  de  cette  suppres¬ 
sion  aucun  inconvénient ,  mais  leur  santé  s’est  notablement 
raffermie. 

3°  On  a  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l’encombrement  des 
casernes.  Si  cette  cause  n’a  pas  occasionné  la  méningite  à  la 
Roquette  et  aux  Madelonnettes,  comment  expliquer  son  effi¬ 
cacité  à  Petit-Bourg?  L’établissement  peut  contenir  un  nom¬ 
bre  d’enfants  beaucoup  plus  considérable  que  le  chiffre  actuel; 
l’exposition  est  fort  bonne  ;  les  dortoirs,  où  un  grand  nombre 
de  hamacs  sont  vacants,  étalent  largement  ventilés  par  des 
■ouvertures  pratiquées  dans  ce  but,  et  les  portes  restaient 
ouvertes  pendant  la  nuit.  Lorsque  la  saison  est  devenue  plus 
rigoureuse,  les  courants  d’air  ont  été  en  grande^partie  sup¬ 
primés,  et  c’est  alors  que  la  méningite  a  disparu.  Toutefois, 
on  ne  saurait  accuser  le  froid,  car  les  conditions  avaient  été 
les  mêmes  durant  les  années  précédentes  avec  des  hivers  beau¬ 
coup  plus  durs,  et  cependant  l’état  sanitaire  s’était  maintenu 
parfaitement  bon.  Tous  ces  enfants  sont  d’ailleurs  convena¬ 
blement  vêtus. 

4"  La  nourriture  est  inférieure  ù  celle  des  militaires;  elle 
ne  vaut  pas  même  celle  de  la  Roquette  ;  cependant  elle  vaut 
certainement  mieux  que  le  régime  de  la  plupart  des  paysans 
aux  environs.,,, 

5“  On  a  remarqué  dans  les  régiments  qne  les  nouvelles 
recrues  payaient  à  la  méningite  le  tribu  le  plus  considé¬ 
rable,  et  Ton  a  cherché  à  expliquer  ce  fait  dé  diverses  ma¬ 
nières.  Ou  a  invoqué  les  rudes  travaux  des  manœuvres  ,  cor¬ 
vées,  etc,  ;  la  nostalgie  et  toutes  les  affections  morales,  tristes, 
du  conscrit  quittant  sa  famille.  Rien  dé  semblable  né  saurait 
être  accusé  à  Petit-Bourg.  Les  travaux  des  colons  ,  quoique 
différents  de  ceux  auxquels  on  occupe  les  jeunes  détenus  à 
Paris,  ont  été  jusqu’à  présent  salutaires  à  leur  santé.  Ces  en¬ 
fants  quittaient  des  prisons  étroites  pour  une  campagne 
agt-èable,  où  ils  ont  trouvé  leS  avantages  du  soleil  et  le' grand 
air,,pù  ils  jouissent  dé  beaucoup  de  liberté  ,  où  la  vué  s’étend 
sur  un  vaste  et  riant  pâysagb.  Ils  n’âvaient  donc  pas  lieu  de 
regætter  leur  précédent  séjour ,  le  moral  ne  pouvait  donc  pas 
être  péniblement  affecté. 

■  6°  La  cause  déterminante  invoquée  avec  le  plus  de  faveur 
par  les  médecins  militaires  consiste  dans  les  excès  auxquels 
se  livrent  trop  souvent  les  jeunes  soldats. 

Les  sujets  dont  il  est  ici  question  se  trouvaient  à  l’abri  de 
ces  causes  ;  une  seule,  ayant  trait  à  celles-ci ,  doit  nous  ar¬ 
rêter  un  instant.  Les  sept  malades  de  Petit-Bourg  étaient 
soupçonnés  de  se  livrer  à  la  masturbation  ;  mais  il  est  fort 
douteux  que  dans  les  prisons  ,  où  ils  trouvent  moins  de  dis¬ 
traction  et  pas  plus  de  surveillance ,  ils  se  livrassent  avei 
moins  d’opiniâtreté  à  cette  funeste  habitude. 

'7“  Les  épidémies  de  méningite  ont  souvent  coïncidé  ave( 
des  déplacements  de  troupes ,  et  ont  paru  accompagner  cer- 
•iains  corps  dans  leurs  différentes  garnisons. 

Cette  circonstance  pourrait  faire  attribuer  à  la  maladie 
caractère  contagieux ,  c’est  là  une  question  sur  laquelle  il 
nous  faudra  revenir;  disons  d’abord  ce  qui  s’est  passé  à  Petit- 
Bourg.  64  jeunes  détenüs  de  la  Roquette  et  33  des  Made¬ 
lonnettes  ont  été  placés  à  Petit-Bourg,  partie  en  juillet  1848 , 
partie  au  mois  d’aûùt  de  la  même  année  ;  ces  enfants  ,  avec 
45  pensiérinàirés,  composent  la  colonie.  Or  ,  sur  les  sept  ob¬ 
servations  rapportées  ici ,  six  des  sujets  appartiennent  à  la 
première  catégorie ,  un  seul  à  la  troisième  :  aucun  ne  prove¬ 
nait  des  Madelonnettes.  (Le  jeune  homme  atteint  chez  le  co¬ 
lonel  L...  était  un  des  plus  anciens  colons.) 

La  méningite  ne  s’était  pas  montrée  dans  les  prisons.  Il 
faut  donc  avouer  qu’il  y  â  là  une  Singularité  remarquable. 
Rien  surtout  ne  saurait  expliquer  l’immunité  absolue  de 
fants  des  Madelonnettes. 

Si  l’on  se  rappelle  l’invasion  subite  de  la  maladie ,  qui 
saisit  en  même  temps  un  nombre  remarquable  d’individus  , 
et  disparaît  ensuite  d’une  manière  tout  aussi  brusque  ,  après 
avoir  frappé  quelques  personnes  éparses  dans  les  localités 
voisines  ;  si  l’on  réfléchit  qu’il  est  impossible  de  rapporter 
ces  vicissitudes  à  aucune  cause  Sâisissable ,  poiirra-t-on  re¬ 
fuser  à  la  méningite  céphalo-rachidienne  la  dénomination  de 
maladie  épidémique  ?  Nous  ne  le  croyons  pas,  et  nous  trou¬ 
vons  à  notre  manière  de  voir  une  confirmation  puissante  dans 
la  marche  de  chaque  cas  en  particulier. 

En  effet ,  n’avons-nous  pas  vu  la  maladie  ,  marchant  avec 
une  rapidité  extrême  ,  tuer  ses  victimes  en  quelques  jours  et 
même  ën  quelques  heures  ;  et  dans  les  cas  où  la  mort  n’a 
pas  eu  lieu ,  laisser  les  malades  traîner  dans  un  marasme 
presque  complet  une  longue  convalescence  ,  témoignage 
irrécusable  du  profond  ébranlement  imprimé  par  le  génie 
épidémique  à  l’économie  entière,  et  Surtout  au  système 
nerveux  ? 

La  nature  épidémique  de  la  méningite  encéphale  -  rachi¬ 
dienne  nous  paraît  donc  démontrée  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  propagation  par  voie  de  contagion ,  que  semble 
admettre  M.  Boudin  (1).  En  effet,  aucune  des  personnes  qui 
ont  donné  des  soins  aux  malades  n’a  contracté  la  maladie  ; 
les  premiers  malades  atteints  se  sont  trouvés,  par  le  fait  même 
de  leur  maladie,  isolés  de  leurs  camarades  bien  portants. 
Néanmoins,  la  méningite  a  épargné  tous  les  enfants  qui 
étaient  à  l’infirmerie  ,  soit  comme  malades  ,  soit  pour  le  ser¬ 
vice.  Rien  ne  prouve  qu’elle  ait  été  importée  à  Petit-Bourg  , 
et  il  est  certain  qu’aucun  des  enfants  atteints  dans  les  envi¬ 
rons  n’avait  eu  de  rapports  avec  la  colonie. 

Le  fait  du  colon  mort  à  Paris  chez  le  colonel  L. ..  vient  à 


(1)  Bulletin  de  l’Académie  nationale  de  Médecine ,  f.  XIV , 

p.  600. 


.'appui  de  notre  opinion.  Ce  jeune  homme ,  après  avoir  con¬ 
tracté  la  maladie,  est  parti  dans  la  période ,  d’incubation 
pour  aller  mourir  loin  du  foyer  d’infection;  mais  il  ne  com¬ 
munique  son  principe  morbide  à  personne.  Ne  pourrait -r  on 
pas  expliquer  ainsi  le  transport  de  la  maladie  en  Afrique  ?  ; 
M.  Ferrus,  dans  l’article  Endémie  du  Dictionnaire  de  méde-, 
cine ,  cite  des  faits  concluants  en  faveur  de  celte  manière  de 

Bien  des  lacnnes  restent  donc  à  remplir  pour  que  l’histoire 
de  la  méningite  céphalo-rachidienne  soit  complète  ;  mais  si 
les  conditions  étiologiques  nous  échappent,  serons-nous  plus 
heureux  dans  le  classement  de  la  maladie  ?  A  quel  groupe 
nosologique  devons-nous  la  rapporter? 

La  présence  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnôï- 
dien  devait  tout  d’abord  faire  croire  à  une  inflammalion  :  ce 
fut  aussi  l’opinion  généralement  admise.  Néanmoins  la  rapi¬ 
dité  de  la  formation  du  pus,  l’état  du  pouls  peu  fréquent,  et 
ordinairement  faible ,  la  stupeur  profonde  des  malades ,  1  état 
de  la  peau,  enfin  tout  ce  cortège  de  symptômès  que  l’on  ap¬ 
pelle  typhoïques,  et  surtout  quelques  autopsies  dont  les  résul¬ 
tats  furent  négatifs,  ô'nt  porté  des  médecins  Recommandables 
à  refuser  le  caractère  inflammatoire  à  célté' maladie.  M.  Bou¬ 
din-,  plus  explicite  encore,  iconsidère  là  prétendue^  rii'é'tnngitè 
céphalo-raehidienne  comme  là  forrrie  cërdbro-spinaté  de  la 
maladie  qui  ,  dcçns  les  dernières  arinêcs  de  l’Empiée,  a  Sévi 
dans  utie  grande  paètiè  de  CEiirape. 

Larrey  a  signalé  la  présence  de  fausses  membranes  sur 
l’arachnoïde  cérébrale  (article  Tvpiïtis  du  Dicüonnaire  en  30 
volumes,  par  M.  Dalmàs).  Oh  ne  conçoit  guère  comment  la 
présence  d’un  pus  bien  lié,  tel  qu’il  existait  sut  les  malades 
de  Petit-Bourg,  aurait  échappé  â  cet  obsèréateur. 

Biett,  dans  sa  thèse  inaugurale  [QUÈlqUes'  observations  sur' 
la  frénésie  aiguë  idiopathique,  thèses  de  Paris  ;  ,18  juillet 
1814),  dit  qu’il  a  fréquemment  troùVé  un  liquide  sérO-phrii- 
lent  dans  l’arachnoïde  sur  les  cadavres  d’individus  morts  ^dé 
typhus  après  avoir  présenté  un  délire  violent;  Mais  il  s’en 
faut  de  beaucoup,  à  notre  avis,  que  l’on  puissé  tirer  de  cètlé 
thèse  la  conclusion  qu’en  déduit  M;  Boudin.  Eri  effet,  Bifett 
décrit  des  observations  de  méningite,  pour  lui  bieti  caractéri¬ 
sée,  au  milieu  d’une  épidémie  de  typhus,  et  il  n’a  garde  dé 
confondre  les  deux  maladies.  Voici  du  reste  le  passage  tout 
entier  :  ,  ,  i 

Cl  La  première  période  du  typhus  'est  marquée,  chez  quel- 
n  qnes  malades,  parles  mêmes  symptômes  que  ceux  de  la 
n  frénésie  :  délire  furieux;  face  rouge,  vultueuse;  injection 
Il  de  la  conjonctive;  yeux  hagards;  accroissement  prodigieux 
I)  de  la  force  musculaire,  etc.  La  méprise  serait  facile  dans  ce 
Il  cas  si  l’éruption,  caractère  véritablement  spécifique  dii  ty- 
11  phus,  ne  venait  dissiper  l’incertitude.  Toutefois ,  je  dois  re- 
n  marquer  en  passant  que  l’inflammation  de  1  arachnoïde  est 
Il  une  des  lésions  les  plus  communes  ou  du  moins  une  de 
Il  celles  que  j’ai  rencontrées  le  plus  fréquemment  sur  les  in- 
Il  dividus  morts  du  typhus  ,  et  chez  lesquels  le  délire  avait  et 
Il  une  grande  intensité.  ■  >  ■  _ 

Il  La  suppuration  de  l’arachnoïde,  dit-il  autre  part,  tient  le 
Il  milieu  entre  le  véritable  pus  et  les  fanéses  membranes,  n 

La  seule  conséquence  logique,  à  notre  avjs  ,  sérâit  ^ü'e  l'e 
typhus  se  compliquait  assez  fréquemment^  de  ttténingite ,  et 
non  pas,  comme  le  dit  M.  Boudin  ,  que  le  typhus  était  une 
méningite  céphalo-rachidienne. 

Notons  en  passant  une  différence  importante  c’est  dans  la 
cavité  arachnoïdienne  que  Biett  a  trouvé  l’épanchement  séro- 
purulent.  Le  pus  a  toujours  été  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien  dans  les  autopsies  de  Petit-Boug. 

Nous  avons  à  regretter  que  Uétat  du  sang  n’ait  pas 
soigneusement  indiqué  par  tous  les  auteurs  ;  l’état  de  la  fi¬ 
brine  dans  ce  liquide  serait  certainement  un  caractère  dê 
grand  poids. 

MM.  Faure-Villar  et  Tourdes  Ont  seuls  ,  à  notre  connais¬ 
sance,  fait  cette  analyse.  Le  premier  de  ces  auteurs  a  trouvé 
le  sang  pauvre  en  fibrine  et  abondant  en  sérum  dans  la  forme 
typhoïque  de  la  méningite  cérébro-spinalé.  Le  second  a  cons¬ 
tamment  trouvé  une  augmentation,  considérable  de  fibrine;  et, 
chose  bien  singulière,  il  a  constaté  en  même  temps  dans  quel¬ 
ques  cas  une  augmentation  des  globules.  Pour  ce  qui  nous 
est  propre,  une  seule  saignée  générale  a  été  pratiquée  (c’était 
sur  le  malade  de  Saintry,  obs.  8)  :  elle  fut  pëu  copieuse  ;  le 
sang  coula  d’abord  par  jets,  puis  en  bavant;  son  aspect ,  sa 
fluidité  nè  présentaient  rien  de  remarquable  ;  une  demi-heure 
après  il  présentait  une  cbuenné  jàunâtr'é. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  légitimement  que 

1°  La  maladie  observée  sur  les  colons  de  Petit-Bourg  et 
quelques  autres  enfants  dés  énvirons  est  une  méningite  céré¬ 
bro-spinale  véritablement  épidémimie. 

2°  Rien  n’a  pu  faire  croire  qu’elle  eût  un  caractère  conta¬ 
gieux. 

3°  Il  est  impossible  de  préciser  quelle  circonstance  en 
déterminé  le  développement. 

4“  Sous  les  rapports  des  symptômes  et  de  l’ anatomie  patho¬ 
logique,  la  méningite  de  Petit-Bourg  a  présenté  une  analogie 
complète  avec  la  méningite  qui  règne  dans  l’armée  ,  et  doit 
être  considérée  comme  la  même  maladie. 

5°  Les  données  sur  lesquelles  on  s’appuie  nous  paraissent 
insuffisantes  pour  faire  refuser  fout  caractère  inflammatoire  à 
cette  maladie,  qui  ne  nous  paraît  pas  davantage  pouvoir  être 
confondue  avec  le  typhus. 

6°  Les  faits  qtlè  nous  avons  été  à  mênib  d’observer  nous 
semblent,  en  outre,  contredire  formellement  ces  deux  derniè¬ 
res  opinions. 


ACASEMXB  NATIOMAiiE  SB  MEBECINE. 

Séance  du  4  septembre  1849. — Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 
suetié  et  eholérô. 

M.  LagneAü  a  la  parole  â  l’Occasion  du  procès-verbal: 

M.  Bally,  dans  la  dernière  séance  ,  a  annoncé  que  les  per¬ 


sonnes  qui  ont  eu  la  suette  étmeirt,  ’pàr  cefemême,  toujours 
préservées  du  choléra.  Je  viens  d’une  localité  où  les, faits  .ne 
se  sont  nullement  passés  conformément  à  l'jàssërüon  'émise 
par  notre  honorable  collègue.  Un  grand  nombre  d  individùs 
qui  ont  eu  la  suette  ont  eu  aussi  le ‘choléra,  et’ uiee  timd. 

•i—  M.  OuDET.  Je  voudrais  qu’il  fût  dit  pluè  cxplicitémerit, 
dans  le  procès-verbal ,  que  M.  Béêard  a  été  classé: 
démie  dans  la  section  de  physiologi’e.  j  v.  ■  ’  '  ■ 

M.  LE  .PRÉsipEN'r.,  Çé  que  demandé  If.  Ouded  se|'trquvé  esi-r 
primé  dans  le  rapport  de  .M,  Duljyis,^  ^|t,éomjm^  ce  rapport 
doit  être  inséré  au  Eüllëtin  ,  il'sè'ra-ainsijrait ‘dfioit  À  la.  féçja-.| 
mation  de  M.  Oudet  ,  ,  ., .  ,  .,i .  ,, 

M.  LE  SEÔRÉÎ'AffiË  pERPéïueL"  àhmonêe  é  l’Académie  qu’à 
l’oceàsiott  des  rapports  arriérés  M.  le’'d'oCteur  GüillOti  déclame  : 
celui  qui  avait  été  ço’nfié  à  l’un  de  ses  membres  ,  il  y  a  près  i 
de  onze  ans,  sur  la  méthode  de  traitem’ènt'-  qù’ïl  a  introdhitè 
dans  la  pratique  èbirurgiCàtê  pour  la  guérisoù  des  rêtréci^le-i 
ments  fibreux  de  l’urèire  alors  'Considérés  comme  inéurables. 

M.  IjA.üNEAii  dit  qu’ep  çffet  i^ès  Je  cbmmçncèment  dè;.183Ô' 
une  commission,;  dqu^Àl.'f-àisait  partie  Rvec  MM,,.Rçux  ;^  Vel¬ 
peau,  SquROn,  et '(mlIèrler.’avaqM  l’examen^tkç^ 

I  communications  de  M.  Güillon.  Que  tuilerier  ,  qui  avait  eto; 

'  nommé  rappqrtçu;;  ,,(,étqiq,.morf  ,  avapt:  d’avoir  terminé  son 
,  travail,  Iq  çpmipissiori  ï’avàit  nommé  à  sa  pladei.  ;Bien,_que  ce. 
rapport  exigeât  bçquqowp  de,  temps.,,  parce  qjÿil,  fallait  voir 
les  malades^ avant,  pendant^'ét  longtemps  âprès  les  opérations, 
pratiquées  .par  M.  Güiïlèn^.  a^jjde  biep  apprécier,  là  yaléurr 
de  sa  ;nétbdde  ,ÿç  traitement,, ,çp,"î;ap'pQrt,-  dit-il,  ;ést;'açbevè  dep 
;  puis  plus  d’un  an.  S’il  n’a  pas  encore  été  Iq^, , jb’.est-  parce 

qu’une  commission  ayant  été, noqimée  pour  juger,  Içs  travaux 
;  présentés  pour1e.poncours  dûip'rix  d’Argenleuil  sur  lé  meil-: 
leur  mode  de ‘traitement, des  yè.tr.éi^isseqients.  de  l’urètre  ,,  on, 
paraissait  avoir  çru  que  tout  qel.qui  était  relatif  â  cetteimpor- 

■  tante  quêstiop, lui  .serait,  renvoyé  , de,  droit.  . 

La  réclamation  de  M.  Guillon,  ajoute  M.  Lagneau,  me  pa¬ 
raît,  d’aillpurs  fondée.,  La  nommalion  de  la  commission  étant 
antèrieure/à  la  .fondation  du  prix  u^figentfeuil,  si  l’Académie 
le  désire jè. lirai  l’e.rappprt, ‘.qui,  jé  le, répété,  esfprêt  depuis 
plus  d’un  an. 

M.  LE  PRÉsmÉNT.  Le  Ÿtippott  de  M.  Lapùeaü  serâ  mis  à  l’or¬ 
dre  du  jour  pôür-la  prochaine  séance.  •  ;  1 

_  La  correspondance  officielle  comprend  les  lettres  sui¬ 
vantes  :  ;  '  .  1 

1“  Le  ministre  de  l’agriculture:  et  du  commerce  env.mp  le 
dessin  d’uji  appareilinventé  par  un  ouvrier  mécanicien:;  cet 
appareil  a  surtout , pour, b.ùtjde  favoriser  l’administration  des, 
médicanients  en  vapeur.,  ,  .  .  /  ■  A  .  d  '  -e 

.  2°  Le  même  ministre  envoie  un  échantillon  d’élixir  digestif.. 
S**  Le  même  ministre  en.voie  un  .pessajre  :  de  l’invention  de, 
M"’'  Coquillard. 

■  —  La  correspondance  imprimée  comprend  leS  commünica-:- 
tiens  suivantes  :  '  . , 

Chudidatni’cs. 

MM.  Boudin  ,  Grisolle ,  Martinet  et  Monherct  écrivent  pout 
se  porter  candidats  à  là'  place  vacante  dans  la  section  de  pa¬ 
thologie  interne. 

CUoIéi-a. 

M.  Godejier,  correspondaat  de  l’Académie,  à  La  Rochelle  , 
transmet  des  détails  sur  les  huit  premiers  cas  de,  cholérq  qui 

se  sont  développés  dans  cette,  ville.  Jl,  résulte  de  ces  détails 
sue  le  premier  ,  ç, as  do  choléra,  s’est  déclqré  sans  qu’aucune 
autre  personne  atteinte  de  la;même  maladie  fût  arrivée  dans 
la  ville;  les  cas  suivants  se  sont  développés  ,  un  chez  de  mari 
de  la  première  femme  atteinte ,  les,  autres  sur,  dçs  individus 
qui  n’avaient  eu  avec  les  premiers  cholériques  aucun  rapport 
médiat  ou  immédiat. 

M.  Leraaüurier,  correspondant,  à  ¥ersaiUes;  transmet  éga¬ 
lement  des  détails  sur  l’épidémie  de.  cette  ville  Bt  de  ses  envi¬ 
rons;  il  résulte  de  ces  détails;  suivant  M.  Lemazùrier ,  que 
l’influence  de  la  contagion  a  été  imlle  ,  mais  que  l’infection  a 

joué  un  rôle  dans  la  propagation  de  l’épidémie. 

M.  Billardet,  médecin  en  chefde  l’hôpital  de 'Bèàune,  doiine 
des  renseignements  sur  le  mode. d’invasion  du  choléra  dans 

cette  ville  et  dans  l’arrondissement^ç  Meursault.jL’invasion  a 

éïé’soudaine ,  et  les  premiers , individus"  .atteints ._  n.’avaient  eu 
aucun  rapport  direct  ni  indirect  avec '  des  individus  .  venant 
d’un  foyer  épidémique.  Maié  dans  l’hôpital  la  maladie  a  été 
apportée  par  un  malade  vend  du  dehors. 

M.  Bonfilspère,  deNanci,  croit  devoir  donner  quelques 
détails  sur  le  mode  de  propagation  et  le  traitement  de  l’épi¬ 
démie  cholérique  de  1832.  ^ 

M.  Zaudyck  ,  de  Dunkerque  ,  envoie  des  explications  sur 
l’épidémie  qui  a  régné  dans  cette  ville;,  son  travail,  plein  de 
détails  minutieux,  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  ; 

1“  Depuis  le  commencement  dé  l’épidémié  à  Dunkerquq 
(octobre  1848),  le  choléra  n’a  cliôisi  ses' viciîmes  que  parmi 
les  malheureu.x. 

2°  Il  a  sévi  indistinctement  dans  les  quartiers  les  plus 
sains,  les  plus  aérés  ,  comme  dans  les  parties  de  la  ville  les 
plus  insalubres.  ,  _ 

3°  Le  choléra  n’est  pas  nécessairement  contagieux ,  mais 
sa  transmission  est  incontestable  dans  certaines  circonstances. 

4"  Cette  transmission  ne  s’opère  jamais  par  le  contact 
unique  d’un  homme  cholériijüë  avec  un  homme  bien  portant. 
5“  Elle  a  lieu,  au  contraire,  presque  toujours  : 

1.  Lorsqu’il  existe  une  atmosphère  cholérique,  c’est-à-dire 
lorsqu’il  y  a  épidémie  ; 

2.  Par  les  relations  répétées  qu’ont  avec  les  malades  les 
personnes  dominées  par  la  peur,  dont  l’organisme  est  affaibli 
par  l’ivrognerie,  l’intempérance,  la  débauche,  la  misère ,  par 
les  maladies  chroniques  et  par  les  mille  causes  d’insalubrité 
qui  peuvent  les  entourer. 


418  — 


Amputation  ttblo-tarslenne. 

M.  le  docteur  Jules  Roux  adresse  à  M.  le  président  la  ré¬ 
clamation  suivante  ; 

Monsieur  le  Président , 

J’ai  lu  dans  plusieurs  journaux  scientifiques  que  ,  dans  la 
séance  du  21  août  dernier  de  l’Académie  nationale  de  Méde¬ 
cine,  M.  le  docteur  Morel,  de  Montdidier  (Somme),  a  présenté 
une  femme  qui  avait  subi,  avec  plein  succès,  l’amputation 
tibio-tarsienne  par  un  procédé  que  M.  Morel  aurait  imaginé 
à  priori,  et  inséré  dans  sa  tbése  inaugurale  soutenue  devant 
la  Faculté  de  Paris  en  1847. 

ff  Un  procédé  tout  à  fait  conforme  ,  dit  M.  Morel  (  Gazette 
des  Hôpitaux,  n°  98,  page  393),  et  qui  semble  être  le  résumé 
parfait  de  ma  thèse ,  a  été  décrit  par  M.  Jules  Roux,  de  Tou¬ 
lon,  dans  le  .n”  85  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  l’année 
1848.  »  Plus  bas,  M.  Morel  ajoute:  «  Ce  que  je  tiens  à  con¬ 
stater,  c’est  que  le  procédé  opératoire  dont  il  est  question  n’a 
été  décrit  avec  exactitude  par  M.  Jules  Roux  que  six  ou  huit 
mois  environ  après  l’impression  de  ma  thèse,  écrite  et  publiée 
en  1847.  «  11  dit  enfin  :  «  M.  Robert  n’ayant  pas  eu  connais¬ 
sance  de  ma  thèse,  dont  il  n’a  pas  été  rendu  compte  dans  les 
journaux ,  croyait  avoir  mis  en  usagë  lé  précédé  de  M.  Jules 
Roux.  » 

Veuillez  me  permettre ,  monsieur  le  président ,  de  relever 
devant  l’Académie  l’inexactitude  dé  ces  trois  assertions. 

1“  Le  procédé  d'amputation  tibio-tarsienne  que  j’ai  décrit 
ne  peut  pas  sembler  être  le  résumé  parfait  de  ta  thèse  de 
M.  Morel  ,  puisque  sa  publication  est  antérieure  de  plus  d’une 
année  à  celle  de  la  tbèsè  de  ce  médecin  ,  comme  ce  qui  suit 
va  le  démontrer. 

2“  M.  Morel  a  soutenu  sa  thèse  le  23  décembre  1847 ,  et 
j’ai  publié  avec  une  exactitude  scrupuleuse  mon  procédé 
d’amputation  tibio-tarsienne  en  novembre  1846  {voir  Annà- 
lés  de  Thérapeutique,  n“  8,  page  306,  année  1846) ,  par  con¬ 
séquent  treize  mois  environ  avant  la  dissertation  inaugurale 
de  M.  Morel. 

3°  M.  Robert ,  qui  a  pratiqué  l’amputation  tibio-tarsienne 
en  ma  présence  et  par  mon  procédé ,  ne  s’est  donc  pas  trom¬ 
pé  en  croyant  avoir  mis  en  usage  le  procédé  de  M.  Jules 
Roux. 

Mais  M.  Morel  se_trompe  certainement  encore  quand  il 
avance  qu’il  n’a  pas  été  rendu  compte  de  sa  thèse  dans,  les 
journaux,  puisqu’il  en  est  fait  mention  dans  les  Archives 
générales  de  Médecine  (mai  1848,  page  121). 

Je  comprends  que  M.  Morel  n’aie  pu  avoir  connaissance  de 
mon  procédé  opératoire  au' mois  de  septembre  1846,  lorsque 
j’en  entretenais  à  Marseille  la  section  de  médecine  de  la  qua¬ 
torzième  session  du  Congrès  scientifique,  en  faisant  suivre  ma 
communication  d’une  démonstration  pratique  à  laquelle  assis¬ 
tèrent  un  grand  nombre  de  médecins  français  et  étrangers, 
et,  entre  autres,  M.  Goyrand  (d’Aix)  ;  démonstration  que  j’ai 
répétée,  du  reste,  au  mois  de  septembre  1847  à  l’hôpital  de 
Montpellier,  devant  M.  Serres  et  ses  élèves  ,  et  à  l’Hotel-Dieu 
de  Lyon,  devant  M.  Pétrequin. 

Je  pourrais  à  la  rigueur  admettre  qu’en  composant  sa  thèse 
M.  Morel  n’aie  pas  eu  connaissance  de  mon  procédé  opéra¬ 
toire  publié  pourtant,  avec  un  succès  à  l’appui,  en  novembre 
1846  dans  les  Annales  de  thérapeutique ,  reproduit  dans  les 
Archives  médicales  du  Midi  (année  1846,  p.  33),  dans  le 
Journal  de  chirurgie  de  M.  Malgaigne  (nov.  1846,  p.  342), 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (année  1846,  p.  522),  dans  la 
Gazette  médicale  (mars  1847,  p.  240),  et  qu’il  l’ait  lu  pour 
la  première  fois  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (1848),  qu’il 
cite  lui-même. 

Mais  ce  que  je  ne  saurais  concevoir,  c’est  que  M.  Morel,  qui 
m’avait  fait  connaître  ses  prétentions  dans  une  lettre  particu¬ 
lière  en  date  du  16  janvier  1849 ,  les  reproduise  au  mois 
d’août  devant  l’Académie,  nonobstant  ma  réponse  en  date  du 
2  février,  qui  devait  fédifier  sur  les  indications  que  je  viens 
de  rappeler. 

J’aime  à  penser  que  M.  Morel  n’a  pas  reçu  ma  lettre  ex¬ 
plicative,  et  que,  lorsqu’il  aura  lu  ma  légitime  réclamation ,  il 
s’empressera  de  rèconnaître  que,  si  nos  procédés  opératoires 
se  ressemblent,  je  suis  en  droit  par  mon  incontestable  prio¬ 
rité  de  lui  assigner  devant  l’Académie  la  place  qu’il  avait 
voulu  me  donner. 

Veuillez  agréer,  etc.  Jules  Roux, 

Membre  correspondant  de  l’Académie. 


Bruits  du  coeur. 

M.  le  docteur  Wanner  envoie  une  note  dans  laquelle  il  nie, 
que  le  claquement  des  valvules  sigmoïdes  et  auriculo-ventri- 
culaires,  admis  par  beaucoup  de  physiologistes  ,  puisse  avoir 
lieu ,  et  par  conséquent  produire  les  bruits  physiologiques 
du  cœur. 

Rapports  otllclels. 

'  Après  la  correspondance,  M.  le  secrétaire  perpétuel  lit  une 
note  sur  deux  appareils  envoyés  à  fAcadémie  par  les  minis¬ 
tres  de  l’instruction  publique  et  du  commerce;  M.  Poiseuille, 
chargé  d’examiner  ces  appareils  et  en  ce  moment  absent  de 
Paris,  déclare  qu’ils  n’offrent  pas  matière  à  rapport ,  quoique 
le  dernier  de  ces  appareils  (nouveau  modèle  de  chaise  percée) 
semble  avoir  plusieurs  avantages  sur  ceux  dont  on  fait  géné¬ 
ralement  usage. 

Baux  luliiérales. 

M.  Guibourt  lit  une  note  qui  devra  être  adressée  au  minis¬ 
tre  de  l’agriculture  et  du  commerce  sous  forme  de  lettre,  et 
qui  a  pour  but  d’indiquer  à  MM.  les  inspecteurs  ou  proprié¬ 
taires  d’eaux  minérales  la  manière  dont  il  conviendra  de  pro¬ 
céder  pour  obtenir  les  dépôts  de  50  litres  d’eau  que  l’Acadé¬ 
mie  demande  pour  continuer  les  recherches  déjà  commencées 
sur  la  présence  de  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales.  Voici  le 
procédé  que  conseille  M.  Guibourt  pour  ‘effectuer  l’évapo¬ 
ration  : 

«  On  prendra  une  bassine  en  cuivre  rouge  non  étamé  de 
forme  à  peu  près  hémisphérique,  telle  qu’on  les  trouve  ordinai¬ 
rement  dans  les  pharmacies,  et  d’une  contenance  de  4  à  5  li¬ 
tres.  Cette  bassine  étant  bien  propre,  neuve  s’il  est  possible, 
on  y  fera  évaporer  l’eau  sans  ébullition  ou  à  l’aide  d’une 
ébullition  très  légère  en  y  remettant  à  mesure  du  liquide  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  en  ait  employé  50  litres.  Vers  la  fin  de  fébulH- 
tion,  il  faudra  modérer  le  feu  et  détacher  à  faide  d’une  spa¬ 
tule  en  buis  ou  én  os  et  avec  le  liquide  restant  les  parties  du 
dépôt  fixées  à  la  paroi  supérieure  de  la  bassine,  de  manière  à 
:  réunir  tout  le  dépôt  vers  le  fond  du  vase  et  à  pouvoir  le  re¬ 
cueillir  à  l’état  pulvérulent  et  sans  perte  sensible.  On  renfer¬ 
mera  le  produit  dans  un  petit  vase  de  verre  hermétiquement 
fermé.  » 

M.  le  rapporteur  fait  ensuite  l’énumération  de  151  eaux 
dont  l’Académie  désire  avoir  les  dépôts. 

M.  Chevallier.  Je  ne  crois  pas  que  les  bassines  de  cuivre 
soient  heureusement  choisies  pour  faire  évaporer  les  eaux  mi¬ 
nérales  ;  outre  que  plusieurs  eaux  renferment  des  traces  de 
cuivre  et  qu’il  serait  impossible  de  savoir  si  c’est  à  l’eau  ou 
au  vase  ayant  servi  à  févaporation  qu’il  faudrait  attribuer  le 
cuivre  qu’on  pourrait  trouver  à  fanalyse  des  dépôts ,.  il  y  au¬ 
rait  cet  inconvénient  plus  grave  encore  que  plusieurs  cuivres 
contiennent  de  l’arsenic  et  qu’ils  pourraient  parfaitement  en 
céder  une  partie  pendant  l’évaporation.  Je  crois  donc  qu’on 
pourrait  substituer  avec  avantage  aux  bassines  de  cuivre  des 
vases  de  .grès  allant  sur  le  feu. 

M.  Guibourt.  Les  meilleurs  vases  seraient  assurément  ceux 
de  porcelaine  ;  mais,  eomme  ils  ne  se  trouvent  pas  partout,  je 
pense  qu’on  peut  leur  substituer  les  vases  de  cuivre  rouge, 
celte  espèce  de  métal  étant  une  des  plus  pures  que  Ton  con¬ 
naisse. 

^  M.  Gaultier  de  Claubrv.  Je  partage  tout  à  fait  l’avis  de  M. 
Chevallier.  Il  est  si  peu  vrai  que  les  cuivres  même  rouges 
soient  habituellement  à  l’état  de  pureté  que  dans  une  fourni¬ 
ture  immense  de  cuivre  faite  au  ministère  de  la  guerre  fran¬ 
çais  par  une  compagnie  anglaise,  fourniture  qui  avait  pour 
condition  expresse  que  le  métal  fourni  ne  contiendrait  pas 
d’arsenic,  on  fut  obligé  de  renvoyer  tous  les  échantillons  re¬ 
çus,  parce  qu’ils  contenaient  des  traces  sensibles  de  ce  métal 
toxique.  On  s’est  assuré  depuis  que  tous  les  cuivres  d’Allema¬ 
gne  et  d’Angleterre  contenaient  de  l’arsenic.  Les  cuivres  De- 
midoff  seuls  en  sont  exempts  ;  mais,  comme  on  ne  peut  pas 
toujours  connaître  à  pn’on  leur  origine,  il  est  évident  qu’il 
vaut  mieux  ne  pas  s’en  servir. 

On  construit  dans  ce  moment  en  grande  quantité  des  vases 
de  fer  tapissés  à  l’intérieur  d’une  couche  de  silicate  de. plomb; 
ces  vases  se  vendront  à  très  bon  marché ,  et  ils  me  paraissent 
très  propres  à  l’usage  indiqué  par  M.  Guibourt. 

M.  Bussy.  Je  crois  qu’on  s’effraie  trop  du  prix  des  vases  de 
porcelaine,  qui  sont  incontestablement  les  meilleurs.  Ces  va¬ 


ses  sont  parfaitement  à  la  portée  des'médecins  inspecteurs  et 
des  propriétaires  des  eaux.  M.  le  rapporteur  pourrait  donc  en 
conseiller  Femploi,  sauf  à  laisser  aux  inspecteurs  ou  proprié¬ 
taires  la  faculté  de  se  servir  d’autres  vases  quand  ils  ne  pour¬ 
raient  s’en  procurer  en  porcelaine. 

La  rédaction  du  projet  de  lettre  présenté  par  M.  Guibourt 
est  adoptée  avec  la  modification  proposée  par  M.  Bussy. 

—•  M.  Amrroise  Tardieu  lit  la  première  partie  d’un  mémoire 
intitulé  :  Des  modifications  physiques  et  chimiques  que  déter¬ 
mine,  dans  certaines  parties  du  corps,  l’exercice  des  différentes 
professions,  pour  servir  à  la  recherche  médico-léqale  de 
[identité. 

L  auteur  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de  rechercher  et 
d  indiquer  les  caractères  anatomiques,  physiques  et  chimiques  ■ 
faciles  à  constater  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  qui  sont  la 
conséquence  des  travaux  auxquels  se  livrent  les  individus  des 
diverses  professions,  et  qui  peuvent  ainsi  permettre  de  recon¬ 
naître  l’identité  d’une  personne  morte  ou  vivante.  Cette  pre¬ 
mière  partie  comprend  l’étude  de  quarante  trois  professions. 
Ce  travail  n’ayant  pas  passé  sous  nos  yeux,  nous  devons  bor¬ 
ner  notre  analyse  à  cette  indication  générale. 

Râle  du  sel  dans  1  alimentation  de  l’Iiomme. 

M.  Robinet  lit  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  le  docteur 
Plouviez,  de  Lille,  relatif  au  rôle  que  joue  dans  l’alimentation 
de  l’homme  le  chlorure  de  sodium. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  : 

1°  L’insertion  de  la  partie  expérimentale  du  Mémoire  dans 
le  Bulletin  de  fAcadémie; 

2“  Des  remercîments  et  des  encouragements  à  l’auteur. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  après  quelques  réflexions 
présentées  par  MM.  Barthélemy,  Gibert,  Moreau ,  Fréd.  Du¬ 
bois  et  M.  le  rapporteur. 

Comme  nous  avons  donné  dans  notre  avant-dernier  nu¬ 
méro  les  conclusions  du  travail  de  M.  Plouviez  lui-même, 
nous  croyons  inutile  d’y  revenir  ici. 


lie  clioléra  daRs  les  départeuieRfs. 

Cher.  ; —  Nous  ne  recevons  des  nouvelles  alarmantes  que 
de  la  petite  ville  de  Nérondes,  où  f  épidémie  continue  à  faire 
des  ravages  considérables.  La  plus  grande  partie  des  habi¬ 
tants,  et  aussi,  dit-on,  les  autorités,  ont  abandonné  cette  ville. 
Il  paraît  que  les  employés  du  chemin  de  fer  sont  obligés  d’ai¬ 
der  à  enterrer  les  victimes  du  fléau. 


NOUVELLES. 

A  la  suite  d’un  concours  ouvert  il  y  a  deux  mois  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  pour  une  place  de  proseefeur  ,  M.  Follin  vient 
d’être  nommé.  Les  concurrents  étaient  au  nombre  de  deux,  M.  Fol- 
lin  et  M.  Beyraud,  tous  deux  aides  d’anatomie  de  la  Faculté. 

Par  suite  de  la  fermeture  des  amphithéâtres  d’anatomie  pendant 
l’épidémie  de  choléra,  les  candidats  avaient  été  dispensés  de  l’é¬ 
preuve  des  pièces  d’anatomie  à  conserver.  La  question  qui  leur  avait 
été  posée  était  ainsi  conçue  : 

Les  artères  du  rachis. 

Les  autres  épreuves  ont  été  les  suivantes  : 

Epreuve  écrite  :  Les  capillaires,  anatomie  et  physiologie  ;  phéno¬ 
mènes  locaux  de  finflammation. 

Epreuve  orale  de  dix  minutes  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  : 
La  muqueuse  de  l’estomac. 

Epreuve  orale  de  chirurgie  :  Le  cancer  de  fœil. 

Epreuve  de  médecine  opératoire  sur  le  cadavre  :  La  ligature  des 
artères  carotides  primitive  et  tihiale  postérieure. 

—  Désarticulation  du  premier  métatarsien. 


EXIOSITIOUS  III  1839  ET  1844.  —  Blédaîlles  de  bronze  et  d’argent, 
La  Maison  spéciale  d’ortliopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  béchard  ,  mécanicien-banda- 
giste ,  rue  Richelieu  20  ,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  'Vaugirard,  36. 


*  ÇrrUPTÇ  ncc  HDTC  et  formules,  par  leO^QUESNEVILLE. 

,  OCunC  1  O  UCO  An  1  O.  Journal  mensuel,  10  fr.  par  an.  9,  rue  Hautefeuille, 

années  à  Constantinople. 

1  Observations  sur  l’hygiène  et  les 
[  mœurs  de  ses  habitants  ,  sur  l’islamis- 
’  me,  sur  la  peste,  sa  non-contagion,  les 
;  quarantaines  et  les  lazarets ,  avec  une 
;  carte  du  Bosphore  ;  par  A.  Brayer  , 

,  D.-M.-p.  Deux  vol.  in-8.  Prix  :  12  fr. 

Chez  A.Bené  et  Cie,  imprimeurs-édi- 
eurs,  rue  de  Seine-Saint-Germain  ,  32  , 
à  Paris. 

la  Phrénologie, 

démontrés  par  120  portraits  ,  sujets  et 
compositions  ,  gravés  sur  acier.  —  Texte 
et  dessins  par  M.  BRUYERES ,  peintre  , 
beau-fils  du  docteur  Spurzheim.  —  L’ou¬ 
vrage  complet  se  compose  de  trente  li¬ 
vraisons  à  t  fr  ,  et  forme  un  splendide 
volume  petit  m-4».  —  On  peut  avoir  de 
suite  l’ouvrage  entier ,  ou  ne  prendre 
qu’une  livraison  à  la  fois.  —  A  Paris,  chez 
Aubert  et  comp.,  place  de  la  Bourse,  29.  i 

NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

far  f.  FABBH, 

Phocéen  et  Docteur. 

Lei  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Départements,  15 

L’ouvra»#  est  complot. 

Pans,  au  bureau  d u  Journal ,  rue Neuve- 
de-l’üniversilé,  40. 

Gluten  granulé  perfectionné 

(POUR  POTAGES)  ,  1 

de  DURAND  et  MANCHION. 

Cet  aliment,  d’un  usage  général,  est  i 
agréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  por-  ■ 
lée  de  tontes  les  fortunes,  permet  d’en  i 
faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages.  —  Prix;  50  c.  le  demi-kilogr.  —  | 
Fabrique,  rue  St-Louis,  59,  à  Balignol  ] 
les.  Dépôt  chez  M.  Feyeux,  rue  Taranne,  ( 
10,  à  Paris,  et  chez  tous  les  épiciers.  i 

- __  1 

TDIITr  MALADIES 

I  llAI  1 1  GICALES  et  des  _ 

qui  leur  conviennent  ;  par  le  baron  BOYER, 
membre  de  l’Institut,  de  l’Académie  royale 
de  médecine  et  de  la  Légion-d’Honneur, 
professeur  de  chirurgie  pratique  à  la  Fa- 


Médecine  de  Paris,  officier  de  la  Légioi 
d’Honneur.  —  Le  tome  VI,  contenant  I 
Plaies  de  l’abdomen,  les  Hernies,  les  Ma¬ 
ladies  de  l’anus  et  du  rectum,  et  les  Mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  de  l’homme, 
vient  de  paraître  :  Prix  :  8  fr.  —  Le 


ÎCHAMEim  DEDOMCILE. 

Madame  BRETON, 

I  sage-femme,  vient  de  transférer 
I  sa  fabrique  de  biiierons  , 
I  BOUTS  DE  sein,  dans  sa  PRO- 

_ i  PRIÉTÉ,  rue  Saint-Sébastien, 

40,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tons  ter¬ 
mes  de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


Voyages  nouveaux 

par  mer  et  par  terre,  de  1837  à 
1847  ,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées ,  les  mœurs, 
coutumes,  gouvernements,  cul¬ 
tes,  productions,  commerce,  etc., 
analysés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT.membredt 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  5  beaux 
volumes  in-S»  :  12  fr.  50  c.  — 
Cliez  A.  René,  éditeur ,  r  le  de 
Seine  ,  32  ,  à  Paris. 


^ - —  — ..  .  _  „„„  ,  iiibu  j-rciïcuscs  et  meuiaies,  esi  Iran 

depuis  quelques  années  au  château  de  St-James,  avenue  de  Madrid,  à  Neuilly. 


Maison  de  santé 


euf .  8  et  8  bis ,  piès  les 
ps-Elysées.  —  Situation 
et  agréable,  soins  de  fa- 
—  Prix  modérés.  —  Les 
malades  y  sont  traités  par  jes 
médecins  de  leur  choix. 


POUDRE  PÜRGAIIVE 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE,  12. 

Celte  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Rogé,  approuvée 
par  rAcadémle  île  médecine. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  SO  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l'inventeur  lui-même. 

Elirait  du  Rapport  tail  à  rAcaddmie  de  Médecine. 

«  Celle  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlits. 
....M.  Rogé,  à  qui  appartient  l'idée  pre¬ 
mière  d'utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 


Dépit  dans  chaque  ville  delà  France  et  del’Élranger. 

PRIX  :  2  FR.  LE  FLACOIV. 


If  SAMEDI  8  SEPTEMBRE  1849. 


(22‘  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I«  —  N‘  105. 


Bureaux,  rue  Meuve-de-l’Université,  10, 

FRÈS  DE  l’BÔFITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


tua  Mjancette  Française^ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  > 

ün  in.  Sii  moi..  Troî.  n 

Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  fb 

Départemekts  .  26  fe.  —  14  fe.  —  8  fb 

Étrakger  ...  30  FR.  —  16  FR.  —  0  FB 


SOMKAIRE.  =  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  =  Revue  clini¬ 
que  hebdomadaire.  Sulfate  de  quinine  dans  le  rhumatisme.  Mode 
d’invasion  curieux  de  cette  maladie.  —  Choléra  et  colique  de 
plomh.  —  Tumeur  fongueuse  veineuse.  De  la  cautérisation  ac¬ 
tuelle  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  =  Hôpital  Saibite- 
Margüerite  (M.  Tessier).  Note  sur  le  traitement  du  chancre  pha- 
gédénique  et  de  quelques  ulcères  rebelles  par  l’arsenic.  =  Société 
de  Chirur.gie  ,  séance  du  29  août.  =  Morts  par  le  chloroforme. 
Surveillance  des  prisons.  =  Assistance  publique.  —  Enfants  trou¬ 
vés.  =  Le  choléra  dans  les  départements.  =  Nouvelles.  Fedil- 
LETO^i.  Bibliographie.  Etudes  sur  le  service  de  santé  militaire  en 
•  France,  son  passé,  son  présent,  son  avenir.  (Fin.) 


PARIS,  7  SEPTEMBRE  1849. 

Bulletin  du  clioléra. 


L’épidémie  continue  à  sévir  avec  une  invariabilité 
vraiment  désespérante.  Depuis  une  semaine,  le  nombre 
des  entrées  dans  les  hôpitaux  reste  dans  les  limites  de 
40  à  45  ;  seulement  la  proportion  des  décès  a  notable¬ 
ment  diminué  pendant  les  deux  derniers  jours.  De  30  à 
32,  elle  est  descendue  à  15  avant-hier,  et  à  23  hier. 

Nous  ajoutons  aujourd’hui  au  chiffre  de  la  mortalité 
à  domicile  celle  du  mois  d’août.  Cette  mortalité,  qui  est 
de  810,  réalise  la  triste  prévision  que  nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  exprimée,  à  savoir  que,  fout  en  agissant 
moins  violemment  que  celle  de  1832,  l’épidémie  de 
1849  est  aussi  meurtrière.  Déjà  la  mortalité,  à  Paris, 
a  atteint  le  chiffre  de  1832.  Tout  ce  qu’on  peut  espérer 
maintenant,  c’est  donc  quelle  ne  la  dépasse  pas  trop. 

MOUVEMENT  DES'  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 


Hôpitaux  civils  : 


Journée  du  5  septembre.  . . 


Hôpitaux  militaires  pendant  les 
deux  jours . 


M.  entrées,  15  décès. 
42  23 

4  2 


Total . .  87  40 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  7672 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au 

31  août  inclusivement .  10310 


Total  général  des  décès  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie .  17982 


Bevue  clinique  Bebdomadalre. 

Sulfate  de  quinine  dans  ie  rhumatisme.  Mode  d’inva¬ 
sion  curieux  de  cette  maladie.  —  De  toutes  les  tentatives 
un  peu  bruyantes  faites,  il  y  a  quelque  sept  ou  huit  ans,  sur 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  ,  du  rhumatisme  articulaire  et  de  quel¬ 
ques  autres  maladies  ,  il  ne  reste  aujourd’hui  rien  ou  peu  die 
chose  à  la  thérapeutique.  L’application  de  cette  méthode  au 
rhumatisme  articulaire  est  la  seule  qui  ait  survécu  à  l’engoue¬ 


ment  d’un  jour,  et  un  certain  nombre  de  médecins  non  en¬ 
thousiastes  la  mettent  encore  en  usage  ,  les  uns  parce  qu’ils 
ne  se  croient  pas  encore  suffisamment  édifiés  sur  la  valeur  de 
cette  méthode ,  les  autres  parce  qu’ils  croient  en  retirer  quel¬ 
quefois  des  avantages  réels.  Il  s’en  faut  cependant  que  le  ré¬ 
sultat  réponde  souvent  à  la  confiance  qu’avait  inspirée  cette 
méthode  dès  son  apparition.  Parmi  les  faits  nombrèux  qui  le 
prouvent,  nous  en  rapporterons  un  aujourd’hui  d’autant  plus 
volontiers,  que  ce  fait  nous  offrira  un  assez  grand  intérêt  sous 
un  autre  rapport. 

La  malade  à  propos  de  laquelle  nous  faisons  ces  remar¬ 
ques  est  une  jeune  fille  de  seize  ans,  médiocrement  dévelop¬ 
pée  pour  son  âge,  couchée  au  n°  6  de  la  salle  Saint-Landry, 
service  de  M.  Louis,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Cette  jeune  fille  ,  qui  exerce  la  profession  de  blanchisseuse 
de  fin,  réglée  régulièrement,  mais  très  peu  abondamment  de¬ 
puis  un  an  et  demi,  éprouvait  à  peu  près  depuis  cette  époque 
des  maux  d’estomac  et  quelquefois  des  maux  de  tête;  elle 
était  aussi  sujette  aux  palpitations,  surtout  quand  elle  courait 
ou  montait  un  escalier.  Dans  le  courant  du  mois  de  juin  une 
éruption  se  montra  sur  la  région  épigastrique ,  où  elle  souf¬ 
frait  habituellement ,  et  un  peu  plus  tard  sur  la  face.  Cette 
éruption,  à  peine  douloureuse,  se  dissipa  au  bout  de  quelque 
temps  sans  laisser  de  traces. 

Vfers  le  commencement  d’août,  la  malade  éprouva  des  dou¬ 
leurs  dans  les  genoux ,  et  surtout  sous  la  plante  des  pieds , 
tellement  que  le  matin  en  se  levant  elle  pouvait  à  peine  poser 
les  pieds  par  terre.  Dans  le  courant  de  la  journée  ces  dou¬ 
leurs  se  dissipaient  peu  à  peu ,  et  le  soir  la  malade  se  trou¬ 
vait  assez  bien.  Mais  au  bout  de  quelques  jours  les  douleurs 
devinrent  permanentes  et  exigèrent  le  repos  au  lit.  Elle  ap¬ 
pliqua  pendant  quelques  jours  des  .  cataplasmes  sur  les  ge¬ 
noux  ;  puis  réclama  son  admission  à  l’hôpital. 

A  l’entrée  de  la  malade,  les  deux  genoux  étaient  médiocre¬ 
ment  tuméfiés ,  assez  douloureux  pour  rendre  très  pénible 
tout  mouvement  de  ces  articulations,  ainsi  que  la  pression 
qu’on  pouvait  y  exercer.  Il  y  avait  un  mouvement  fébrile  mé¬ 
diocrement  intense;  le  cœur  était  à  l’état  normal. 

On  prescrivit  d’abord  60  centigr.  de  sulfate  de  quinine  en 
quatre  pilules ,  dose  que  l’on  porta  bientôt  jusqu’à  1  gr.  20  c. 
La  malade  prit  ce  médicament  pendant  dix  jours.  Elle  n’é¬ 
prouva  aucun  phénomène  morbide  sérieux  à  la  suite  de  cette 
médication  ;  mais  le  rhumatisme ,  de  son  côté,  n’éprouva  au¬ 
cune  amélioration.  Les  douleurs  se  manifestèrent  même  dans 
le  ùiollet  du  côté  droit,  ainsi  que  dans  l’épaule  du  même  côté. 

On  cessa  alors  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  auquel  on 
substitua  la  poudre  de  Dower  à  la  dose  de  1  à  2  décigr.  ;  on 
enveloppa  les  deux  genoux  avec  une  large  bande  de  diachy- 
lum.  Les  douleurs  persistèrent  encore  pendant  quelques  jours 
sans  modification  ;  puis  elles  diminuèrent  au  mollet  et  à  l’é¬ 
paule  d’abord  ,  ensuite  dans  les  deux  genoux,  où  le  gonfle¬ 
ment  se  dissipa  aussi  en  partie. 

Aujourd’hui,  les  douleurs  de  l’épaule  et  du  mollet  sont 
entièrement  dissipées  ;  celles  du  genou  sont  considérahlement 
diminuées,  ainsi  que  le  gonflement  ;  les  douleurs  de  la  plante 
des  pieds,  qui  existaient  encore,  il  y  a  quelques  jours,  assez 
vives  pour  empêcher  la  malade  de  se  tenir  debout,  ont  à  peu 
près  complètement  disparu  ;  la  malade  a  pu  marcher  un  peu 
hier  sans  souffrir  notablement. 

Le  cœur  est  toujours  à  l’état  normal. 

L’inutilité  du  sulfate  de  quinine  ressort  suffisamment  des 
quelques  détails  que  nous  venons  de  donner  pour  qu’il  soit 


inutile  d’y  insister  beaucoup.  Le  rhumatisme  ,  chez  cette 
jeune  fille,  date  aujoùrd’hui  d’environ  un  mois  ,  et  il  n’est 
pas  encore  complètement  disparu  ;  c’est  assurément  là  une 
durée  fort  naturelle  de  la  maladie  ;  encore  y  a-t-il  bien  des 
exemples  dans  lesquels  elle  a  duré  moins  longtemps,  en  l’ ab¬ 
sente  même  de  toute  complication.  Il  y  a  bien  loin  de  ce 
résultat  à  ces  guérisons  merveilleuses  obtenues  ,  sans  excep¬ 
tion,  en  deux,  trois  ou  au  plus  quatre  jours.  Si  ces  guérisons 
ne  reposent  pas  sur  de  fâcheuses  illusions,  il  faut  reconnaître 
au  moins  qu’elles  ne  constituent  que  des  exceptions  qu’il  ne 
faut  pas  espérer  de  voir  se  transformer  en  règle  générale. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sous  le  rapport  thérapeutique 
que  l’observation  précédente  mérite  de  fixer  notre  attention  , 
c’est  aussi  au  point  de  vue  de  la  pathologie. 

II  n’y  a  pas  très  longtemps  que  M.  Beau  appelait  l’attention 
des  médecins  sur  une  affection  douloureuse,  une  sorte  de  né¬ 
vralgie  de  la  peau,  qu’il  attribuait  au  vice  rhumatismal.  Cette 
opinion ,  que  l’habile  médecin  avait  d’ailleurs  su  entourer 
d’un  certain  nombre  de  preuves  assez  solides,  acquiert  peut- 
être  plus  de  certitude  en  présence  du  fait  précédent.  Chez 
notre  jeune  malade,  en  effet ,  il  n’est  guère  possible  de  mé¬ 
connaître  le  rapport  intime  qu’il  y  a  eu  entre  l’affection  ar¬ 
ticulaire  et  celle  de  la  peau,  toutes  deux  développées  et  dis¬ 
sipées  en  même  temps  sous  les  mêmes  influences. 


Choléra  et  colique  de  plomb.  —  Plusieurs  fois  déjà  nous 
avons  appelé  dans  notre  Revue  clinique  l’attention  du  lecteur 
sur  des  complications  ou  des  anomalies  curieuses  de  l’affec¬ 
tion  cholérique  ;  celle  que  nous  allons  signaler  est  digne  sous 
tous  les  rapports  de  figurer  dans  cette  collection  de  faits  inté¬ 
ressants. 

Un  homme  d’une  quarantaine  d’années  entra  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  d’août  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Cruveilhier.  Cet  homme  travaillait  depuis  un  an  environ  dans 
une  fabrique  de  minium,  et  éprouvait  pour  la  première  fois 
depuis  environ  trois  semaines  les  phénomènes  initiaux  de  la 
colique  de  plomb.  Les  douleurs  étaient  peu  intenses  ;  mais 
elles  s’accompagnèrent  d’une  constipation  tellement  opiniâtre 
que  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital,  quoique  ses  dou¬ 
leurs  fussent  encore  assez  modérées  et  que  les  fonctions  géné¬ 
rales  fussent  à  peine  troublées.  Quand  le  malade  entra  à  l’hô¬ 
pital,  il  y  avait  environ  quinze  jours  qu'’!!  n’était  allé  à  la 
garde-robe. 

On  se  disposait  à  lui  administrer  les  purgatifs  lorsqu’il 
fut  pris,  dans  la  nuit,  de  tous  les  symptômes  d’un  choléra 
modéré,  quoique  bien  caractérisé  (vomissements,  diarrhée 
cholérique,  refroidissement,  suppression  des  urines). 

Cette  maladie  suivit  son  cours  habituel,  et  vers  le  douzième 
jour,  le  malade  entrait  en  convalescence. 

Une  fois  la  convalescence  bien  établie,  les  selles  ont  rèpris 
leur  fréquence  et  leurs  caractères  normaux;  les  coliques  ont 
disparu  dès  l’invasion  de  la  maladie  épidémique,  et  ne  se  sont 
pas  reproduites  depuis. 

S’il  y  avait  encore  des  personnes  qui  crussent  à  l’existence 
constante  de  la  diarrhée  comme  symptôme  précurseur  du  cho¬ 
léra,  le  fait  qui  précède  devrait  assurément  suffire  pour  les 
ramener  au  vrai. 

Tumeur  fongrueuse  veineuse.  De  la  cautérisation  ac¬ 
tuelle  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  —  M.  Roux 


W'mtlIÏÏjMjETOIt. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Eludes  sur  le  service  de  santé  militaire  en  France ,  son  passé,  son 
présent,  son  avenir;  par  L.-J.  Bégin,  chirurgien-inspecteur, 
membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  etc.  —  Chez  J. -B.  Bail¬ 
lière.  ) 

(Quatrième  et  dernier  article.  —  Voir  les  n“*  98,  101  et  104.) 

L’assimilation  est,  pour  les  médecins  militaires,  une  question  vi¬ 
tale,  dans  toute  l'acception  du  mot.  On  en  veut  faire  une  question 
d’amour-propre,  oubliant  ou  feignant  d’oublier  que  d’abord  l’amour- 
propre  a  ses  légitimes  exigences,  et  qu’ensuite  dans  un  certain  ordre 
d’idées  et  de  sentiments  ,  l’amour-propre  ,  honoré  d’un  plus  noble 
nom,  s’appelle  dignité.  La  question  de  l’assimilation,  c’est,  suivant 
les  expressions  du  poète  anglais,  la  question  d’être  ou  de  n’être  pas  ; 
car,  être  sans  dignité,  c’est  ne  pas  être. 

Il  y  a  autant  de  force  et  de  justesse  que  de  verve,  dans  la  discus¬ 
sion  ,  par  M.  Bégin  ,  des  objections  présentées  contre  l’assimilation. 
On  a  prétendu  cauteleusement  que  les  officiers  de  santé  perdraient 
à  être  assimilés  aux  officiers  Je  l’armée.  Ces  tendresses  ne  réussis¬ 
sent  pas  avec  M.  Bégin ,  qui  répond  ;  a  Ou  ne  peut  qu’être  touché 
de  tant  de  sollicitude  ;  mais  lorsqu’une  grande  réunion  d’hommes 
éclairés ,  qui  ont  le  sentiment  de  leur  situation  et  de  leurs  besoins  , 
poursuit  pendant  cinquante  ans ,  à  travers  tant  de  mutations  surve¬ 
nues  dans  son  sein,  et  tant  de  révolutions  politiques  opérées  autour 
d’elle  ,  les  mêmes  sollicitations  ,  il  faut  que  ees  sollicitations  aient , 
pour  se  renouveler  avec  tant  d’insistance  ,  une  raison  puissante  ,  di¬ 
gne  de  foute  l’attention  du  législateur,  et  qu’il  est  difficile  de  con¬ 
tester.  J  Plus  loin ,  après  avoir  rappelé  la  définition  de  l’assimila¬ 


tion,  qui  n’est,  suivant  M.  l’intendant  Vauchelle,  i  que  le  moyen  de 
mesurer  le  degré  de  considération  dû,  selon  les  formes  militaires  , 
à  des  officiers  qui  vivent,  pendant  la  paix  comme  pendant  la  guerre, 
avec  l’armée  »,  M.  Bégin  demande  comment  l’assimilation  serait  né¬ 
cessaire  et  rationnelle  pour  les  intendants,  tandis  quelle  ne  le  serait 
pas  pour  les  officiers  de  santé  militaires.  Si  les  droits  à  l’assimilation 
étaient  en  raison  des  dangers  courus,  des  privations  éprouvées,  l’a¬ 
vantage,  à  beaucoup  près,  serait  acquis  aux  officiers  de  santé.  On  ne 
cite  guère  d’intendants  morts  sur  le  champ  de  bataille  ou  dans  les 
foyers  épidémiques ,  et  quant  aux  privations  ,  ils  sont  généralement 
les  derniers  à  les  connaître.  A  Dieu  ne  plaise  ,  d’ailleurs  ,  que  nous 
rabaissions  les  services  rendus  par  le  corps  de  l’intendance  ;  ces  ser¬ 
vices  sont  de  première  et  vitale  importanee  ,  comme  il  est  vrai  que 
ce  corps  renferme  bon  nombre  d’esprits  distingués  ou  même  émi¬ 
nents  et  pénétrés  de  l’amour  du  bien  public. 

M.  Bégin  fait  observer  que  des  trois  corps  non  combattants  com¬ 
pris  dans  la  loi  de  1834,  intendance  ,  corps  de  santé  de  la  marine, 
corps  de  santé  de  l’armée  de  terre ,  les  deux  premiers  ont  été  assi¬ 
milés  par  une  conséquence  naturelle  et  forcée  de  cette  loi ,  tandis 
que  l’assimilation  a  été  opiniâtrement  refusée  au  dernier,  et  il  ajoute  : 
I  Comment  !  trois  corps  placés  dans  des  positions  antérieures  par¬ 
faitement  identiques  sont  compris,  au  même  titre  et  avec  les  mêm^ 
expressions  ,  dans  l’article  26  de  la  loi  de  1834  ;  deux  de  ces 
corps  reçoivent ,  dès  l’année  suivante  ,  par  application  de  cette  loi , 
une  assimilation  régulière,  inévitable,  et  vous  prétendez  que  pour  le 
troisième  cette  même  assimilation  serait  illégale  !  Et  vous  le  préten¬ 
dez  alors  que  ,  dans  les  développements  donnés  à  la  proposition 
dont  il  était  d’abord  seul  l’objet  ,  il  est  le  seul  aussi  sur  lequel  l’au¬ 
teur  de  cette  proposition  ait  appelé  l’attention  de  la  Chambre,  atten¬ 
tive  et  applaudissante  ,  pour  spécifier  que  la  loi  devait  avoir,  relati¬ 
vement  à  lui,  toutes  les  conséquences  qu’elle  entraînait  pour  les  au¬ 
tres  officiers  de  l’armée  !  >  Enfin  M.  Bégin  ne  manque  pas  de  faire 
remarquer  que,  dans  d’autres  pays,  en  Angleterre,  en  Belgique,  les 


officiers  de  santé  sont  assimilés  aux  officiers  de  l’armée.  Jamais  la 
cause  des  médecins  militaires  n’a  été  plaidée  avec  plus  de  chaleur, 
avec  autant  de  preuves  et  d’autorité. 

On  aura  remarqué  ces  mots  appliqués  à  la  Chambre  des  députés 
de  1834  —  Attentive  et  applaudissante!  —  Oui,  applaudissante! 
La  justice  ,  la  bienveillance  ,  les  encouragements  des  assemblées 
émanées  du  peuple,  depuis  la  plus  radicale,  la  plus  terrible  et  aussi 
la  plus  magnanime,  en  un  mot  depuis  la  Convention,  n’ont  jamais 
manqué  à  ces  apôtres  de  l’humanité,  à  ces  soldats  de  la  sainte  pitié, 
qui  succombent  obscurément  dans  les  grandes  épidémies  des  armées, 
on  qui  ,  sur  le  champ  de  bataille  ,  tombent ,  frappés  par  le  plomb 
aveugle,  sur  les  blessés  qu’ils  protègent  et  couvrent  de  leur  mort. 
Aussi,  lorsque  nous  disions,  en  citant  M.  Bégin,  que  rarement  dans 
nos  grandes  assemblées  une  voix  amie  ou  reconnaissante  s’était 
élevée  en  faveur  du  corps  de  santé  militaire,  nous  entendions  parler 
des  voix  de  l’armée.  Cela  est  vrai  autant  que  cela  est  triste  ;  ni  dans 
les  rangs  de  l’armée  ,  ni  sur  les  banquettes  des  Chambres  législati¬ 
ves  ,  tant  de  généraux  ,  faut  d’officiers  éprouvés  par  la  guerre  ,  ne 
semblent  se  souvenir  du  dévouement  auxquels  ils  durent  leur  guéri¬ 
son.  On  a  pu  en  juger  encore  par  le  rapport  récent  du  lieutenant- 
colonel  Ambert,  représentant  du  peuple.  La  chirurgie  militaire  avait 
pourtant  quelque  raison  de  penser  qu’il  aurait  vu  juste  dans  cette 
occurrence.  Mais,  nous  aimons  à  le- répéter,  quant  aux  assemblées 
législatives,  il  y  aurait  iogratitude  à  ne  point  proclamer  leur  cons¬ 
tante  équité.  Certes  ,  au  moment  de  la  discussion  de  la  proposition 
de  M.  Ducoux  ,  la  situation  était  grave  ,  les  préoccupations  étaient 
vives  ;  il  s’agissait  notamment  de  faire  la  loi  électorale ,  chose  pres¬ 
sante  ,  comme  le  remarqua  l’honorable  M.  Vivien.  La  Chambre 
néanmoins  accorda  une  attention  soutenue  à  l’orateur  ,  et  elle  se 
prononça  favorablement.  Au  besoin  ,  nous  en  avons  l’assurance  , 
l’assemblée  législative  se  sonviendrait  de  la  constituante  et  de  leurs 
devancières. 

On  aurait  voulu  faire  passer  le  décret  du  3  mai  pour  une  œuvre 
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vient  d’admettre  dans  son  service,  àTRôleUDieu  (salle  Sainte- 
Marthe,  n“  19),  un  jeune  étudiant  en  médecine,  âgé  de  dix- 
neuf  ans,  et  qui  porte  dans  la  fosse  temporale  une  tumeur 
fongueuse  fort  curieuse  en  ce  quelle  est  exclusivement  formée 
par  un  réseau  veineux.  Cette  tumeur,  dont  la  couleur  est  celle 
des  varices,  est  peu  saillante  et  a  une  étendue  antéro-posté¬ 
rieure  de  cinq  centimètres  environ,  sur  à  peu  près  trois  centi¬ 
mètres  de  haut  en  bas  ;  elle  se  prolonge  antérieurement  jus¬ 
que  sur  la  partie  externe  dû  sourcil,  qui  se  trouve  soulevée  ; 
elle  date  de  la  naissance  et  n’a  que  très  rarement  fait  souffrir 
le  malade;  elle  ne  parait  pas  croître  d’une  manière  sensible. 
Néanmoins,  dans  la  crainte  que  cette  croissance  n’ait  lieu 
plutôt  qu’à  cause  de  l’incommodité  que  cette  tumeur  lui  occa¬ 
sionne,  le  jeune  malade  a  prié  M.  Roux  de  l’en  débarrasser. 

Deux  fois  déjà  cette  année  l’habile  chirurgien  a  eu  à  traiter 
des  tumeurs  de  cette  nature,  mais  chez  de  jeunes  enfants.  Ces 
tumeurs,  qui  siégeaient  toutes  deux  sur  la  racine  du  nez  au 
grand  angle  de  l’œil,  ont  été  enlevées,  et  la  guérison  a  eu  lieu 
sans  accident;  elles  n’avaient  pas  d’ailleurs  à  beaucoup  près 
le  volume  de  celle  que  nous  venons  de  décrire. 

Si  nous  osions  comparer  notre  expérience  à  celle  du  savant 
professeur,  nous  ne  serions  pas  conduit  à  choisir  l’ablation 
de  ces  tumeurs.  Deux  fois,  nous  avons  vu  récemment  des  tu¬ 
meurs  veineuses  plus  volumineuses  que  celle  dont  est  affecté 
le  jeune  étudiant  guérir  parfaitement  sans  le  moindre  accident 
après  avoir  été  traversées  quatre  ou  cinq  fois  dans  toute  leur 
épaisseur  par  des  aiguilles  rougies  à  blanc.  Nous  avons  éga¬ 
lement  publié  dans  ce  journal  deux  observations  où.  M.  Le- 
noir  avait  pratiqué  cette  méthode  avec  le  plus  grand  succès 
chez  des  enfants  et  dans  des  régions  où  l’ablation  aurait  été 
d’une  application  fort  difûcile. 

Les  avantages  de  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  sont  au¬ 
jourd’hui  généralement  appréciés  dans  toutes  les  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  les  veines;  on  est  généralement  con¬ 
vaincu  que  la  cautérisation  expose  beaucoup  moins  que  l’ins¬ 
trument  tranchant  à  la  phlébite  suppurative.  Dans  le  cas  spé¬ 
cial  d’une  tumeur  fongueuse,  la  cautérisation  a  eja  outre  l’a¬ 
vantage  de  ne  pas  détruire  la  peau,  de  ne  pas  produire  par 
conséquent  de  cicatrice  très  apparente,  de  pouvoir  être  renou¬ 
velée  dans  le  cas  où  elle  ne  réussirait  pas  une  première  fois, 
et  enfin  de  permettre  plus  tard  l’emploi  de  l’instrument  tran¬ 
chant  si  elle  venait  à  échouer  définitivement. 

Quant  au  mécanisme  par  lequel  la  cautérisation  guérit  les 
tumeurs  fongueuses,  il  n’a  pas  besoin  d’être  longuement  ex¬ 
pliqué  aujourd’hui.  Nous  aurons  d’ailleurs  occasion  d’y  insis¬ 
ter  en  rendant  compte  prochainement  d’un  cas  très  intéres¬ 
sant  de  trichiasis  qui  se  trouve  dans  le  service  de  M.  Jobert. 


HOPITAL  SAI]VTE-MAllGUERITE..(lôtel-Dk  aaneie.) 

Note  sur  le  traitement  du  chancre  phasédénlque 
et  de  quelques  ulcères  rebelles  par  l’arsenic. 

Par  M.  TESSIER  ,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite. 

La  première  chose  qui  me  frappa  lorsque  je  fus 
chargé  d’un  service  à  l’hôpital  de  Lourcine,  ce  fut  le 
nombre  des  malades  traitées  inutilement  par  le  mercure 
à  toutes  les  doses  et  sous  toutes  les  formes  ,  bien  que  les 
symptômes  appartinssent  à  la  période  secondaire  de  la 
syphilis.  Certaines  malades  étaient  soumises  à  la  mé-^ 
dication  mercurielle  depuis  six  mois  ,  d’autres  depuis 
un  an  ,  d’autres  enfin  depuis  dix-huit  mois  à  deux  ans. 
On  avait  beau  faire  ,  les  éruptions  syphilitiques  résis¬ 
taient.  Devais-je  conclure  de  ces  faits  que  le  mercure 
est  un  spécifique  contre  la  syphilis  ?  C’eût  été  par  trop 
paradoxal?  Devais-je  en  conclure  que  le  mercure  est  le 
spécifique  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis  ? 
Mais  les  malades  dont  je  parle  présentaient  les  érup¬ 
tions  caractéristiques  de  la  période  secondaire  ,  et  ces 
accidents  résistaient  au  mercure  ainsi  qu’à  l’iode  et  à 
l’iodure  de  mercure  depuis  des  mois  et  même  depuis 
plus  d’une  année.  J’en  conclus  simplement  qu’il  fallait 
chercher  pour  certains  malades  d’autres  médicaments 


hâtive  et  de  circonstance  :  vaine  prétention  devant  des  faits  comme 
cçux-ci  : 

«  Nécessité  depuis  longtemps  reconnue,  et  devenue  irrésistible  ; 
affluence  de  plaintes  et  de  réclamations  incessamment  renouvelées  ; 
débats  animés  et  contradictoires  pendant  plusieurs  années  dans  la 
presse  ;  mémoires  et  projets  nombreux  adressés  par  toutes  les  voies 
aux  autorités  ;  examen  consciencieux  de  toutes  les  parties  de  la  ques¬ 
tion  par  une  commission  composée  des  hommes  les  plus  compétents; 
études  prolongées  de  la  part  du  ministre  :  telles  sont  les  circonstan¬ 
ces  qui  ont  précédé,  et  jusqu’au  dernier  moment  accompagné  la 
promulgation  du  décret  du  3  mai  1848.  » 

Assurément  les  élèves  (quoi  qu’on  en  dise),  par  leur  dévouement 
admirable  dans  les  jours  difficiles  qui  suivirent  la  révolution  de  fé¬ 
vrier,  quelques  hommes  éminents  du  corps  par  leurs  relations  avec 
les  chefs  du  gouvernement,  ont  participé  à  la  promulgation  du  dé¬ 
cret  ;  mais  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  ces  circonstances  ont  été  les 
causes  occasionnelles  :  la  diathèse  était  acquise  depuis  longtemps, 
et  l’heure  était  venue.  Déjà,  sous  la  monarchie,  l’honorable  M.  Pas- 
quier,  dans  sa  sphère  d’action,  avait  fait  beaucoup  de  chemin. 

M.  Bégin  rapporte  le  décret  en  sa  teneur  ;  il  s’y  attache  ,  il  s’y 
cramponne  ,  et  conclut  en  disant  :  s  L’altérer  serait ,  nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  de  l’affirmer,  une  entreprise  fatale,  qui,  en  portant  at¬ 
teinte,  sans  aucun  motif  déduit  de  l’expérience,  à  des  droits  acquis, 
jetterait  un  personnel  nombreux  dans  le  découragement ,  et  ferait 
renaître  ,  avec  un  surcroît  d’intensité  ,  foutes  les  difficultés  et  toutes 
les  réclamations  antérieures.  » 

_  La  partie  de  l’ouvrage  réservée  à  l’avenir  est  fort  abrégée.  Ce 
n’était  point  le  lieu  ,  en  effet ,  d'exposer  une  réglementation  com¬ 
plète  du  service  de  santé.  L’auteur  se  borne  à  poser  les  bases  de 
cette  réglementation  en  un  certain  nombre  de  propositions  succinc¬ 
tement  et  clairement  formulées.  M.  Bégin  se  prononce  pour  deux 
écoles,  dont  une  école  préparatoire.  D’autres  ouf  proposé  une  seule 


que  le  mercure  et  l’iode  ,  et  qu’il  en  était  de  la  syphilis 
comme  des  autres  maladies,  où  les  prétendus  spécifi¬ 
ques  ne  sont  que  des  médications  fréquemment  indi~ 
quées. . 

A  côté  des  syphilides  rebelles  ,  j’eus  plusieurs  fois 
l’occasion  d’observer  des  chancres  pljagédéniques,  de 
vieille  date,  reposant  à  la  face  interne  de  grandes  lèvres 
éléphantiaques.  Je  ne  perdis  pas  mon  temps  à  saturer 
de  mercure  les  malades  qui  présentaient  ces  affections  ; 
d’ailleurs  ,  ces  moyens  avaient  déjà  été  employés  plus 
ou  moins  longtemps  et  toujours  avec  la  même  inutilité. 
Cep  résultats  ,  conformes  à  la  pratique  de  l’hôpital  du 
Midi,  où  l’on  a  renoncé  au  traitement  du  chancre  pha- 
gédéniqne  par  le  mercure,  à  cause  de  son  inefficacité  , 
m’engagèrent  à  changer  le  traitement. 

Il  m’était  arrivé  déjà  plusieurs  fois  d’obtenir  assez 
rapidement  la  cicatrisation  de  vieux  ulcères  scrophu- 
leux  ou  herpétiques  à  l’aide  des  préparations  arsenica¬ 
les  :  je  voulus  tenter  cette  médication  contre  le  chancre 
phagédénique.  A  cet  effet ,  je  fis  préparer  la  poudre 
suivante  : 


Amidon  en  poudre .  1000  parties. 

Oxyde  blanc  d’arsenic .  1  partie. 


Triturez  longtemps  et  mêlez  parfaitement. 

Chaque  jour  j’insinuais  à  l’aide  d’une  spatule  la  pou¬ 
dre  arsenicale  énlré  les  deux  lèvres  en  isolant  les  deux 
surfaces  ulcérées  par  une  couche  d’une  à  deux  lignes. 
Je  ne  tardai  pas  à  voir  les  ulcères  se  déterger,  les  bour¬ 
geons  charnus  se  développer,  les  bords  s’affaisser  et  se 
cicatriser  ,  en  même  temps  que  l’engorgement  éléplian- 
tiaque  disparaissait. 

Chez  quelques  malades,  il  y  eut  de  légères  coliques  ; 
quelquefois  aussi  une  partie  de  l’ulcère  s’enflamma  vive¬ 
ment.  Je  suspendais  alors  le  traitement  pendant  plu¬ 
sieurs  jours;  quelques  légères  cautérisations  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  terminaient  le  traitement  et  servaient  à 
régulariser  les  cicatrices. 

J’employai  le  même  traitement  dans  quelques  ulcéra¬ 
tions  blennorrhagiques  du  col  utérin  rebelles  aux  autres 
moyens.  J’obtins  plusieurs  fois  des  guérisons  rapides. 
Ce  qui  m’étonna  vivement ,  c’est  que  plusieurs  femmes 
ne  purent  supporter  ces  applicalions  que  quelques 
jours.  Chez  les  unes,  il.se  développait  une  vaginite  fort 
vive  et  fort  douloureuse;  chez  d’autres,  des  coliques, 
qui  cessaient  si  l’on  cessait  le  traitement  et  reparaissaient 
si  on  le  répétait. 

Je  me  promis  de  suivre  ces  premiers  résultats  ,  qui 
me  parurent  fort  remarquables.  Depuis,  ils  se  sont  con¬ 
firmés.  Je  traite  habituellement  par  l’application  de  la 
poudre  arsenicale  au  millième  ou  par  la  solution  aqueuse 
au  millième  les  ulcères  rebelles  des  jambes  ,  ceux  du 
cou  chez  les  scrophuleux.  Lorsque  l'inflammation  est 
trop  vive  et  que  l'ulcère  se  creuse  en  présentant  un  fond 
grisâtre  humide,  je  le  fais  panser  avec  un  digestif  sim¬ 
ple  ,  et  la  cicatrisation  se  fait  en  général  assez  prompte¬ 
ment. 

Depuis  que  j’ai  quitté  l’hôpital  de  Lourcine  ,  j’ai  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  traiter  des  chancres  phagé- 
déniques  par  la  poudre  arsenicale  au  rnillième  ou  de  la 
charpie  imbibée  d’une  solution  aqueuse  équivalente. 
J’ai  obtenu  de  nouveaux  succès. 

Voici  une  observation  recueillie  à  l’hôpital  Sainte- 
Marguerite  par  M.  Guyton ,  interne  de  mon  service. 
C’est  un  cas  remarquable  par  la  rapidité  de  la  guérison. 

Chancres  phagédéniques.  Traitement  par  la  poudré çirsenicale. 

Guérison. 

R...  (Lise),  âgée  de  vingt-quatre  ans,  entrée  le  31  mai 
1849,  salle  Sainte-Anne,  n“  2. 

Cette  jeune  femme  venait  d’accoucher  pour  la  première  fois 


école  ,  et  nous  inclinerions  vers  leur  opinion  ,  sans  méconnaître  les 
raisons  sur  lesquelles  s’appuie  le  sentiment  contraire. 

M.  Baudens  a  parfaitement  démontré  [Moniteur  de  l’Armée)  la 
nécessité  d’augmenter  le  nombre  des  inspecteurs  généraux.  Il  y 
aura  indispensabilité  lorsque  les  attributions  du  conseil  de  santé  au¬ 
ront  été  élevées  au  niveau  qu’elles  doivent  légitimement  atteindre. 
Ensuite,  le  nombre,  dans  une  certaine  mesure  ,  est  une  condition 
de  maturité  et  de  justice  :  or,  combien  la  maturité  et  la  stricte  jus¬ 
tice  ne  seront-elles  pas  nécessaires  quand  le  conseil  de  santé  aura  à 
régler  presque  souverainement  la  destinée  d’un  si  grand  nombre 
d’officiers  !  Une  telle  responsabilité  doit  élever  les  âmes  ,  mais  elle 
peut  aussi  leur  inspirer  des  appréhensions. 

En  pleine  ferveur  républicaine,  lorsque  d’aucuns  qui  sont  aujour¬ 
d'hui  engagés  dans  la  voie  contraire  se  vantaient  de  leurs  relations 
démocratiques  de  date  ancienne  et  plaisantaient  ou  même  outra¬ 
geaient  ces  pauvres  monarchistes  convertis  tout  à  coup  mais  sans  re¬ 
tour  et  d'une  âme  sincère  à  la  République  ;  lorsque  les  aspirations 
vers  le  bien  ne  semblaient  pas  anarchiques  et  subversives,  on  avait 
proposé  que  l’admission  et  favancement  dans  les  carrières  publiques 
eussent  lieu  au  concours  et  à  l’ancienneté  exclusivement.  C’était 
beaucoup  ;  c'était  trop.  Bien  que  le  choix  soit  une  porte  ouverte  à 
k  faveur  et  à  l’injustice,  on  ne  peut  le  supprimer'  absolument ,  at¬ 
tendu  qu’il  y  a  des  exceptions  qui  le  justifient;  mais,  précisément, 
il  doit  être  exceptionnel.  En  matière  d’avancement,  il  faut  laisser 
peu  de  marge  à  l’autorité.  On  se  plaint  de  rabaissement  des  carac¬ 
tères.  Le  remède  est  facile  :  rendez  l’abaissement  inutile. 

L’ère  nouvelle  qui  s’ouvre  aux  officiers  de  santé  leur  impose  un 
double  devoir  :  aux  subordonnés,  l’obéissance  et  le  respect,  la  stricte 
observation  des  régies ,  pour  qu’il  ne  soit  pas  dit  que  c’est  en  haine 
de  toute  hiérarchie  et  de  toute  discipline  que  les  médecins  militaires 
ont  lutté  contre  la  domination  étrangère  ;  aux  chefs.  Injustice,  la 
bienveillance,  l’aménité.  Les  chefs  doivent  faire  aimer  la  discipline 
et  le  service. 


à  la  Maternité,  le  4  mars  dernier.  Sa  grossesse  avait  été  heu¬ 
reuse;  l’accouchement  ne  présenta  pas  de  difficultés  notables  ; 
la  tête  ne  fut  pas  longtemps  arrêtée  au  passage  ;  les  suites  de 
couches  furent  normales.  Nous  n’avons  pas  obtenu  de  rensei¬ 
gnements  précis  sur  les  débuts  de  l’affection  et  sur  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  se  trouvait  la  malade  au  moment  de 
l’accouchement.  Elle  rejette  toute  la  faute  sur  le  manque  de 
soins,  la  tnalpropreté  du  linge,  etc.  L’embarras  visible  des  ré¬ 
ponses  rendait  toute  insistance  inutile.  D’ailleurs,  l'inspection 
seule  de  l’ulcère  fournissait  des  données  suffisantes  pour  baser 
un  diagnostic.  Après  trois  semaines,  la  malade  demanda  sa 
sortie  de  la  Maternité;  on  ne  chercha  pas  à  la  retenir.  Le 
31  mars  elle  entra  dans  le  service  de  M.  Tessier. 

A  l’examen,  nous  trouvons  une  large  ulcération  à  bords 
nettement  coüpés  à  pic,  d’une  teinte  rouge-foncée,  indurés; 
le  fond  en  était  un  peu  mamelonné,  présentant  dans  les  an¬ 
fractuosités  des  points  pulpeux  grisâtres;  il  s’en  écoulait  une 
matière  ichoreuse.  Les  douleurs  étaient  assez  vives  ;  elles  em¬ 
pêchaient  la  malade  de  s’asseoir  et  de  marcher.  Cette  ulcéra¬ 
tion  avait  détruit,  à  gauche,  la  grande  et  la  petite  lèvre  Iput 
entières:  elles  étaient  rasées  à  plat;  à  droite,  la  petite  lèvre 
avait  disparu,  excepté  en  haut  ;  la  grande  lèvre  était  percée  à 
jour  dans  toute  son  étendue,  de  manière  à  former  nn  anneau 
dans  leqùel  le  doigt  eût  passé,  et  dont  la  demi-circonférence 
antérieure  se  composait  d’une  lanière  mince  et  pendante.  En 
haut,  l’ulcération  s’étendait  jusqu’au  capuchon  du  clitoris;  en 
arrrière,  elle  s’arrêtait  à  quelques  lignes  au-devant  de  l'anus. 

Les  organes  génitaux  internes  étaient  dans  les  meilleures 
conditions;  l’utérus  avait  un  volume  en  rapport  avec  l’époque 
rapprochée  de  la  parturilion  ;  aucune  douleur,  à  peine  d’écou¬ 
lement  blanc.  Très  bon  état  général;  vif  appétit. 

Pendant  les  premiers  jours,  où  des  pansements  simples  et 
des  soins  de  propreté  furent  seuls  employés,  l’ulcération  con¬ 
tinua  sa  marche  envahissante;  elle  s’étendit  jusqu’au  pourtour 
de  l’anus.  Quelle  qu’en  fût  la  source,  il  n’y  avait  pas  à  douter 
de  la  nature  de  cet  ulcère  :  nous  avions  affaire  à  un  chancre 
phagédénique  de  forme  commune.  Les  ganglions  inguinaux 
n’étaient  pas  engorgés;  mais  on  sait  que  ce  n’est  pas  là  un 
fait  rare  et  Tun  des  moins  remarquables  dans  l’histoire  du 
chancre  phagédénique, 

M.  Tessier  prescrivit  la  poudre  arsenicale  mélangée  au 
millième  avec  de  l’amidon.  La  malade  en  saupoudra  l’ulcère 
trois  fois  par  jour,  après  avoir  fait  une  lotion  avec  Teau  sim¬ 
ple.  Au  bout  de  quatre  jours,  nous  trouvions  étendue  sur 
toute  la  surface  malade  une  pellicule  mince,  noirâtre,  uni¬ 
forme;  les  douleurs  étaient  beaucoup  atténuées.  On  cessa 
l’emploi  de  la  poudre.  La  pellicule  se  détacha  complètement 
vers  le  troisième  jour,  et  laissa  la  place  à  une  ulcération 
d’une  belle  couleur  rouge,  uniforme,  recouverte  de  bourgeons 
de  bonne  nature.  Elle  rentra  désormais  dans  les  conditions 
d’une  plaie  simple  avec  perte  de  substance,  et  marcha  de  la 
manière  la  plus  régulière  vers  la  cicatrisation.  On  l'abandonna 
tout  à  fait  à  elle-même;  seulement,  le  17  mai,  un  petit  îlot  de 
bourgeons  charnus  exubérants  fut  touché  légèrement  avec  le 
crayon.  La  malade  ne  voulut  pas  consentir  à  se  laisser  enle¬ 
ver  d’un  seul  coup  de  ciseaux  les  restes  de  la  grande  lèvre 
droite.  Toutefois,  la  difformité  n’est  pas  trop  prononcée,  quoi¬ 
que  le  vestibule  vulvaire  ait  été  complétément  détruit. 

Sortie  le  28  mai. 

On  me  demandera  peut-être  pourquoi  j’ai  d’emblée 
employé  l’arsenic  à  si  faible  dose?  Ma  réponse  est  toute 
simple  :  il  y  a  déjà  fort  longtemps  que  j’ai  administré 
l’arsenic  à  des  malades  soit  pour  des  cachexies  de  fièvre 
intermittente,  soit  pour  des  affections  organiques  du 
cœur,  soit  pour  des  névralgies  rebelles.  J’ai  été  frappé 
des  accidents  graves  que  l’arsenic  produit  sur  certains 
malades.  J’ai  toujours  remarqué  que  les  plus  faibles 
doses  me  donnaient  d’aussi  bons  résultats  thérapeuti¬ 
ques  que  les  doses  les  plus  fortes  :  dès  lors ,  je  me  suis 
demandé  à  quoi  pouvaient  servir  des  doses  capables  de 
déterminer  des  symptômes  toxiques.  Mais  ,  dira-t-on, 
les  malades  n’en  meurent  pas.  C’est  très  vrai  ;  mais  à 
quoi  bon  torturer  les  gens  ,  sous  prétexte  qu’ils  n’en 
meurent  pas,  quand  on  obtient  les  mêmes  effets  sans 
courir  le  plus  petit  danger,  surtout  quand  on  voit  l’ar¬ 
senic  au  millième  causer  encore  quelquefois  soit  des 


Nous  avons  affeint  l’exlrênoe  lirnile  de  l’espace  qui  nous  était  ré¬ 
servé  pour  celte  analyse.  Mais  nous  ne  voulons  pas  terminer  sans 
rendre  un  dernier  hommage  à  M.  Bégin.  Esprit  robuste ,  droit  et 
précis,  plein  de  sève  et  d’activité  après  tant  de  travaux  ;  chirurgien 
habile,  écrivain  fécond,  M.  Bégin  ,  professeur  à  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  chirurgien  en  chef  et  premier  professeur  de  l’Iiôpilal  mili¬ 
taire  de  cette  ville,  praticien  recherché  dans  toute  l’Alsace  et  dans 
une  partie  de  l’Allemagne  ,  quitta  ce  poste  si  avantageux  pour  venir 
se  confiner  au  Val-de-Grâce  ,  sacrifiant  ainsi  ses  intérêts  matériels  à 
la  carrière  qu’il  honore.  Son  livre,  dans  un  autre  genre,  est  une 
preuve  pareille  de  son  dévouement  à  un  service  quîTut ,  comme  il 
le  dit  lui-même ,  l’objet  constant  de  ses  prédilections.  L’estime  et  la 
reconnaissance  profondes  des  officiers  de  ce  service  ne  sauraient  lui 
manquer.  Tons  voudront  lire  et  posséder  son  ouvrage.  Les  hommes 
publics  auxquels  est  dévolue  la  lâche  de  fixer  la  légi dation  nouvelle 
se  feront  nn  devoir  de  le  méditer.  Qu’ils  n’oublient  pas  l’épigraphe  : 
«  Le  degré  de  perfection  du  service  de  santé  militaire  donne  la  me¬ 
sure  de  l’importance  attachée  à  la  conservation  du  soldat,  i 
MiiRCHaL  (de  Caivi). 


M.  Méry,  chirurgien-major  de  2®  classe  au  34'  de  ligne,  est 
promu  à  la  l''  classe  au  même  régiment. 

M.  Herbin,  chirurgien  aide-major  de  l"  classe  aux  ambulance^ 
de  l’Algérie,  est  désigné  pour  le  9'  chasseurs. 

M.  Forcade ,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  9'  chasseurs, 
est  désigné  pour  les  ambulances  de  l’Algérie. 

M.  Legoux,  pharmacien  aide-major  dp  2'  classe  à  Tllêpitàl  4# 
Bordeaux,  détaché  à  l’armée  des  Ripes,  est  désigné  ppur  |e  çgrpt 
expéditionnaire  de  la  Méditerranée. 
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coliques ,  soit  des  inflammations  locales  ,  pour  peu 
qu’on  en  prolonge  l’emploi  au  delà  d’un  ou  deux  septé¬ 
naires  ? 

Enfin,  la  dose  en  elle-même  est-elle  déjà  si  faible  ? 
Mais  un  grain,  pour  moins  de  deux  onces  de  véhicule, 
c’est  autant  qu’on  emploie  de  nitrate  d’argent  dans  les 
collyres. 

Faut-il  conclure  des  premiers  résultats  obtenus  dans 
le  traitement  du  chancre  phagédénique  que  désormais 
l’arsenic  triomphera  dans  tous  les  cas  de  cette  affection? 
Ce  serait  exagérer  sans  motif  l’importance  de  ce  moyen 
thérapeutique.  Ni  le  mercure  ,  ni  l’iode  ne  l’éussissent 
dans  tous  les  cas  où  leur  emploi  semble  le  mieux  indi¬ 
qué  par  l’expérience  :  personne,  néanmoins,  ne  conteste 
les  grands  avantages  que  l’on  retire  de  ces  deux  agents. 
Contentons-nous  d’avoir  une  ressource  thérapeutique 
contre  une  affection  qui  jusqu’ici  déjouait  tous  les 
efforts  de  l’art.  Laissons  au  temps  le  soin  d’indiquer  les 
cas  rebelles  qui  appelleront  de  nouveaux  efforts  et  de 
nouveaux  moyens  thérapeutiques. 


ssciÉTs  SS  CHiasacis  ss  pakxs, 

SÉAOTE  RUE  D’ANJOU-nAUPHINÇ,  fl. 

Séance  du  29  août  1849.  —  Présidence  de  M.  Oeguise  père. 

Amputation  du  pied  daiio  i’artieulatiopi  tifiio^-tarsienne. 

L’étendue  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  a  motivé 
l’ajournement  du  compte-rendu  relatif  à  l’amputation  tibio- 
tarsienne  par  le  procédé  de  M.  Morel  (  de  Mpnldidier  ).  Ce 
médecin,  comme  nous  l’avons  dit,  avait  présenté  à  la  Société 
une  femme  opérée  d’après  son  procédé  par  M,  Josse  (d’A¬ 
miens),  et  qui,  rapidement  guérie,  s’appuyait,  marchait  sur 
l’extrémité  du  moignon  sans  éprouver  la  moindre  douleur. 

Voici  d’abord  l’analyse  du  procédé  de  M.  Josse,  d’après  sa 
thèse  et  d’après  l’exirait  qu’il  nous  en  a  donné  lui-même  (  il 
s’agit  du  pied  gauche)  : 

Premier  temps.  —  Le  ehirnrgien  saisit  le  pied  de  la  main  gau¬ 
che,  et  le  maintient  dans  la  demi-flexion  ;  de  la  droite  ,  armée  d’nn 
bistouri  très  fort,  il  fait  une  incision  qui ,  partant  du  niveau  du  som¬ 
met  de  la  malléole  externe,  &  un  derni-cenlimètre  en  dehors  et  au- 
devant  du  tendon  d’Achille  ,  descend  obliquement  vers  la  partie 
moyenne  du  bord  externe  du  talon,  et  se  prolonge  ainsi  jusqu’à  sa 
paître  antérieure  et  moyenne,  pour  se  continuer  suivant  un  arc  de 
cercle  jusqu’au  bord  externe  du  pied  ;  de  là  elle  remonte  parallèle¬ 
ment  à  une  ligne  passant  par  le  bord  anterieur  de  la  malléole  in¬ 
terne,  et  à  13  millimètres  en  avant,  jusqu’au  tendon  du  jambier 
antérieur.  Celte  incision  se  prolonge  par  nne  autre  qui  fait  avec  elle 
un  angle  à  sinus  antérieur  de  115  à  120  degrés,  et  qui  se  termine 
au  point  de  départ  de  la  première,  en  passant  sous  la  malléole  ex¬ 
terne.  Toutes  les  parties  molles  du  tendon  se  trouvent  ainsi  divisées 
jusqu’aux  os  par  faction  du  bistouri  tenu  perpendiculairement  aux 

Deuxième  temps.  —  Le  chirurgien  porte  alors  le  pied  dans  l’ad- 
dnetion  et  dans  f  extension  tout  à  la  fois  ;  il  divise  les  ligaments 
latéraux  externes,  et  ouvre  ainsi  la  partie  antérieure  de  farliculB- 
tion  ;  il  porte  le  bistouri  dans  fjnterligne  articulaire  de  la  malléole 
interne  et  de  f  astragale  pour  couper  le  ligameut  latéral  interne,  avec 
la  précaution  de  ne  point  léser  fartère  tibiale ,  et  i|  luxe  le  pied  en 
dehors.  It  détache  ensuite  les  parties  molles  de  la  face  interne  de 
l'astragale  et  de  la  voûte  du  calcauéun),  en  rasant  les  os  pour  éviter 
les  vaisseaux  ;  il  détache  le  lambeau  de  la  face  externe  du  calca¬ 
néum,  et  de  même  le  tendon  d’Achille  ;  puis  il  enlève  facilement  le 
lambeau  de  la  face  inférieure  du  calcanéum,  en  abaissant  fexirémiié 
du  pied  et  en  poussant  le  talon  en  haut  et  en  ayant.  Le  bislouri 
doit  être  obliquement  dirigé  vers  les  os  pendant  tout  ce  temps  de 
l’opération,  afin  d’éviter  plus  sûrement  les  vaisseaux  et  de  ménager 
un  lambeau  très  épais. 

Troisième  temps.  —  Le  chirurgien  dénude  enfin  la  face  externe 
des  malléoles  et  les  retranche  d’un  trait  de  scie,  à  un  demi-centi¬ 
mètre  au-dessous  du  bord  postérieur  de  la  mortaise  tibiale.  Il  peut 
s’abstenir  de  ce  dernier  temps  si  les  malléoles  se  trouvent  très 
courtes  et  si  le  lambeau  est  très  épais.  Il  doit,  au  contraire,  prati¬ 
quer  la  section  plus  haut,  si  les  surfaces  articulaires  sont  malades. 

La  désarticulation,  pratiquée  sur  le  pied  droit ,  nécessiterait  nne 
incision  de  la  peau  dans  le  sens  inverse,  sans  autre  modification 
pour  le  reste  de  fopération. 

Voici  maintenant  l’exposé  de  quelques-unes  des  raisons 
alléguées  par  M.  Morel  en  faveur  de  son  procédé  ; 

Le  lambeau  s’applique  parfaitement  sur  les  surfaces  osseu¬ 
ses;  il  forme  vers  sa  base  un  bourrelet  peu  volumineux,  con¬ 
tenant  le  tendon  d’Achille,  et  qui  s’efface  rapidement  par 
suite  de  la  rétraction  musculaire.  Le  lambeau  est  épais,  bien 
nourri,  et  pertnet  un  écoulement  facile  au  pus;  il  est  recou¬ 
vert  d’un  épiderme  induré  très  apte  4  supporter  le  poids  du 
corps,  dans  la  station  et  dans  la  marche,  tandis  que  la  cica- 
Irige  située  en  dehors  et  pu  avant  n’éprguvera  aucune  pres¬ 
sion,  Les  surfaces  osseuses  sp  trouvent  disposées  de  telle 
sorte  qu’elles  forment  un  plan  uni  par  l'épajsseur  du  lam¬ 
beau,  qui  en  remplit  les  inégaiilés.  Les  tendons,  leurs  gaines 
et  leurs  synoviales,  devant  adhérer  à  la  cicatrice,  permettent 
enfin  aux  muscles  de  conserver  leur  action. 

M.  Morel  espère  que,  si  l’expérience  confirme  de  plus  en 
plus  scs  idées,  on  aura  raison  de  préférer  celle  opération  à 
l’amputaiiou  de  la  jambe  dans  son  tiers  inférieur. 

La  malade  qu’il  a  présentée  à  la  Société  de  Chirurgie  té¬ 
moigne  eu  faveur  de  cette  manière  de  voir  et  de  faire.  La 
plaie  s'est  trouvée  parfaitement  cicatrisée  trois  semaines  après 
l’opération,  sans  qu'il  soit  survenu  d’accidents,  ni  inflamma¬ 
tion,  ni  gangrène  du  lambeau,  ni  fusées  purulentes.  La  peau 
du  talon  est  restée  en  rapport  avec  l’extrémité  des  os,  et  elle 
est  maintenue  en  arrière  par  le  tendon  d’Achille;  en  avant, 

ar  les  tendons  antérieurs  adhérant  à  la  cicatrice.  Ce  lam- 

eau  enfin,  offre  les  avantages  indiqués  précédemment;  et  le 
moignon,  plus  renflé  que  le  bas  de  la  jambe,  offre  quelque 
analogie  avec  le  pied  d’éléphant.  Notons  toutefois  que,  chez 
cette  malade,  la  malléole  interne  n’a  peut-être  pas  été  résé¬ 


quée  assez  haut,  parce  qu’il  serait  possible  que,  dans  les  cas 
analogues,  la  peau  formant  le  moignon,  en  conservant  une 
certaine  motilité,  fût  tiraillée,  rétractée  même  par  les  tendons 
qui  s’y  accolent  presque  tous  en  dehors,  d’où  résulterait  l’in¬ 
suffisance  du  lambeau  tégumentaire  pour  recouvrir  la  mal¬ 
léole  interne. 

Les  éminences  malléolaires  et  les  inégalités  des  surfaces 
articulaires  disparaissent,  comme  obstacle  à  la  cicatrisation, 
par  le  fait  de  la  résection  et  par  la  disposition  du  lambeau. 
La  base  de  sustentation  se  trouve  aussi  étendue  que  celle  qui 
résulte  de  l’amputation  de  Chopart. 

L’ouverture  des  gaines  synoviales  des  tendons  n’augmente 
pas  plué  dans  ce  procédé  que  dans  un  autre  les  chances  des 
accidents  inflammatoires. 

Le  lambeau,  par  son  épaisseur  et  sa  vascularité,  ne  sem¬ 
ble  nullement  exposé  à  la  gangrène. 

Aucun  autre  lambeau  ne  saurait  mieux  convenir  pour  la 
marche,  après  la  guérison,  et  M.  Morel  cherche  4  prouver 
cette  assertion  en  comparant  son  procédé  à  d’autres,  notam¬ 
ment  à  celui-  de  M.  Symé,  plus  difficile  à  pratiquer  et  plus 
exposé  à  la  gangrène  du  lambeau. 

M.  Larrev  croit  que  M.  Morel  aurait  pu  aussi  apprécier, 
comparativement  à  son  procédé,  celui  de  M.  Baudens,  dont  il 
ne  parle  pas,  qui  offre  quelques-uns  des  avantages  du  sien, 
et  qui,  sans  lui  être  préférable  peut-être,  compte  au  moins  en 
sa  faveur  des  résultats  plus  nombreux  de  l’expérience'. 

M.  Robert,  en  faisant  observer  que  l’ampufation  du  pied 
dans  l’articulation  tibio-larsienne  est  devenue  depuis  quelques 
anuées  une  question  intéressante,  rapporte  qu’il  a  pratiqué 
lui-même  une  fois  celte  opération  d’après  le  procédé  de 
M.  Morel,  qu’il  attribuait  à  M.  J.  Roux  ;  c’était  chez  une  jeune 
fille,  qui  depuis  a  pu  danser  et  marcher  beaucoup  sur  son 
moignon  même  sans  éprouver  la  moindre  douleur. 

11  avait  élé  obligé  seulement  de  faire  une  contre-ouverture 
au  centre  du  lambeau  pour  donner  une  issue  libre  à  l’écou¬ 
lement  du  pus  ;  et  il  sait  que  M.  Syme  conseille  çelfe  incision, 

M.  Robert  ajoute  que  M.  Syme  a  le  premier  aussi  proposé 
de  substituer  le  lambeau  plantaire  à  un  autre,  et  que  MM.  Bau¬ 
dens  et  Blandin  ont  adopté  le  même  principe,  comme  assu¬ 
rant  mieux  la  sustentation  du  membre;  mais  il  pense  que 
l’on  a  exagéré  la  fréquence  de  la  gangrène  ;  et  en  cela  on  ne 
saurait  méconnaître  que  MM.  Morel  et  Jules  Roux  ont  per¬ 
fectionné  la  méthode,  en  proposant  formellement  la  conser¬ 
vation  de  l’artère  plantaire  interne. 

Après  celte  communication  de  M.  Alorel,  MM.  Chassaignac 
et  Larrey  et  quelques  autres  membres  lui  adressent  plusieurs 
questions  qu’il  est  inutile  de  rapporter.  • 

—  M.  Vidal  demande  pour  M.  Maisonneuve,  qui  l’en  a 
prié,  un  congé  de  quelques  jours. 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  observer  que  ce  congé  ne  devant  en¬ 
traîner  qu’une  seule  absence,  et  n’étant  point  motivé,  ne  sau¬ 
rait,  au  terme  du  règlement,  être  accordé  4  M.  Maisonneuve. 

—  M.  Danyau,  obligé  de  s’absenter  de  Paris,  demande  un 
congé  de  cinq  semaines,  qui  lui  est  accordé. 

—  M.  Ruinet  ,  candidat  à  la  Société  de  Chirurgie ,  lui 
adresse  deux  mémoires  imprimés,  extraits  de  la  Gazette  Mé-  < 
dicale,  intitulés  :  l’un.  Mémoires  et  Observations  sur  un  nou¬ 
veau  procédé  très  simple  pour  extraire  certains  corps  aigus 
engagés  dans  le  canal  de  f  urètre;  l’autre  ,  De  la  valeur  des 
injections  iodées  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Ces  deux 
mémoires  sont  renvoyés  à  la  commission,  qui  doit  faire  un 
rapport  sur  la  candidature  de  M.  Boinet,  et  qui  se  compose 
de  MM.  Giraldès,  Larrey  et  Morel-Lavallée. 

Ectpoplon  et  blépharoiilasde. 

M.  Hüguier  présente,  au  commeneement  de  la  séance,  la 
jeune  fille  qu’il  a  opérée  d’un  eclropion  de  l’œil  droit,  et 
dont  les  procès-verfiaux  ont  fait  mention.  Le  résultat  de  l’opé¬ 
ration  a  été  aussi  satisfaisant  que  l’on  pouvait  le  désirer.  La 
paupière  nouvelle  s’offre  régulièrement  à  sa  place,  et  recou¬ 
vre  assez  l’œil  pour  le  protéger  contre  les  agents  extérieurs 
d’irritation  ;  mais  M.  Huguier  a  maintenu  à  dessein,  entre  les 
deux  rebords  palpébraux  internes,  en  dehors  des  points  la¬ 
crymaux,  l’adhérence  formée  par  une  bandeletle  tégumentaire 
très  étroite,  qui  semble  rapprocher  plus  sûrement  les  pau¬ 
pières  l’une  de  l’autre,  en  facilitant  leurs  mouvements  sans 
gêner  en  rien  les  fonctions  de  l’œil,  et  en  prévenant  ainsi  ou 
en  diminuant  la  tendance  du  tissu  de  cicatrice  à  se  rétracter. 
Des  cils  naissants  se  sont  même  développés  assez  régulière¬ 
ment  sur  la  paupière  inférieure,  qui  les  avait  perdus;  et  l’œil 
enfin,  n’offrant  aucune  allératiou  ni  même  trace  de  conjoncti¬ 
vite,  donne  à  ce  fait  de  blépharoplastie  tout  l’intérêt  d’un  ré¬ 
sultat  qui  date  déjà  de  quatre  mois  et  demi. 

Cancer  du  voile  du  palais. 

M.  Chassaignac  donne  des  nouvelles  de  la  malade  à  laquelle 
il  a  enlevé  nne  tumeur  cancéreuse  du  voile  du  palais ,  et  qui 
a  élé  dans  la  dernière  séance  le  sujet  d’une  longue  discussion. 
Celte  femme  est  dans  un  état  satisfaisant,  comme  l’a  vue  l’un 
de  nos  collègues  M.  Morel-Lavallée;  la  réunion  de  la  plaie 
faite  à  la  joue  s’est  établie  complètement  ;  le  fil  de  la  ligature 
appliquée  à  la  carotide  n’est  pas  encore  tombé.  La  déglutition 
se  fait  avec  toute  facilité;  mais  un  phénomène  remarquable 
ou  plutôt  un  effet  fâcheux  est  survenu  dans  la  phonation;  la 
voix,  depuis  l’opération,  s’est  trouvée  abolie,  à  tel  point  que 
la  malaile  ne  peut  plus  émettre  le  moindre  son  vocal  :  elle 
est  atteinte  d’aphonie  absolue. 

M.  Huguier  demande  sj  le  pcrf  laryngé  supérieur  n’aupajt 
pas  été  lésé  dans  l’opération  de  la  ligature. 

M.  Chassaignac  reconnaît  qu’il  a  pu  occasionner  celte  lésion 
ou  celle  du  nerf  récurrent  laryngé  en  enlevant  le  ganglion  si¬ 
tué  en  arrière  de  la  tumeur. 

M.  MoHEL-LAVâLLÉB  se  rappelle  avoir  vu  survenir  pareil 
accident  chez  une  malade  à  laquelle  M.  Lenoir  (  remplaçant 
alors  Sanspn  à  la  Pitié)  avait  enlevé  une  tumeur  située  à  la 
partie  antérieure  et  moyenne  du  cou.  La  lésion  du  nerf  la¬ 
ryngé  supérieur  avait  été  suivie  d’aphonie. 


M.  Rorert  a  constaté  cette  aphonie  chez  une  jeune  fille  à 

laquelle  il  a  pratiqué  successivement  la  ligature  des  deux  ca¬ 
rotides.  '* 

Il  faisait  la  ligature  de  la  carotide  gauche  ,  lorsqu’au  mo¬ 
ment  où  l’aiguille  de  Cooper  fut  engagée  pour  saisir  l’artère 
la  malade  s’écria  :  J’étouffe  !  Sa  voix  aussitôt  devint  aiguë  et 
rauque ,  et  son  corps  se  couvrit  d’une  sueur  froide  abon¬ 
dante.  M.  Robert  craignait  d’avoir  heurté  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique;  l’anse  de  fil,  ayant  été  passée  sous  l’artère,  fut 
plusieurs  fois  soulevée,  et  l’artère  elle-même  comprimée  avec 
le  doigt  à  l’effet  de  savoir  si  la  malade  éprouvait  de  nouveau 
quelque  symptôme  semblable;  mais  il  n’en  fut  rien ,  et  la  li¬ 
gature  fut  serrée  définitivement.  Les  suites  de  l’opération  fu¬ 
rent  très  simples.;  mais  la  raucité  de  la  voix  ne  se  dissipa 
qu’au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois. 

M.  Robert  s’est  fortement  préoccupé  de  la  cause  anatomi¬ 
que  de  celte  aphonie  :  évidemment  le  nerf  pneumogastrique 
n’avait  pas  été  lésé,  car  on  aurait  observé  des  accidents  plus 
graves.  Le  nerf  laryngé  inférieur  est  placé  trop  ,  en  dedans 
erilre  l’œsophage  et  la  trachée  pour  qu’il  soit  possible  de  l’at¬ 
teindre.  Quant  aux  filets  nerveux  qui  descendent  de  l’anse  de 
l’hypoglosse  et  qui  rampent  au-devant  de  l’arlcre  ,  ils  ne  se 
distribuent  pas  aux  mu.scles  intrinsèques  du  larynx. 

Ainsi ,  M.  Robert  n’a  pu  s’expliquer  les  causes  de  cette 
aphonie,  dont  les  observations  de  ligature  de  la  carotide  pu¬ 
bliées  jusqu’à  ce  jour  n’ont  pas  fait  mention. 

Il  demande  en  terminant  à  M.  Chassaignac  s’il  peut  plus 
que  lui  se  rendre  compte  d’un  semblable  accident. 

M.  Chassaignac  reconnaît  qu’il  lui  serait  impossible  d’en 
donner  une  explication  satisfaisante ,  et  qu’à  cet  égard  il  ne 
sait  rien  de  plus  que  M.  Robert  ;  mais  il  pense  que  ce  serait 
une  question  digne  d’un  examen  attentif  en  recherchant  le 
résultat  des  ligatures  de  la  carotide  au  point  de  vue  des  alté¬ 
rations  de  la  voix. 

M.  Larrey,  reprenant  le  fait  soumis  à  la  discussion  au  point 
où  il  en  est  actuellement,  c’est-à-dire  eu  égard  à  la  compli¬ 
cation  d’aphonie  consécutive  à  la  ligature  de  la  carotide  pri¬ 
mitive,  pense  qu’un  accident  aussi  grave  constitue  l’objection 
la  plus  sérieuse  au  procédé  suivi  par  M.  Chassaignac,  et  de 
là  par  conséquent  une  raison  de  plus  pour  ne  pas  lier  la  ca¬ 
rotide  en  pareille  occurrence. 

M.  Huguier  ne  considère  pas  ce  fait  comme  ayant  une 
grande  valeur,  parce  qu’il  s’agit  d’une  opération  complexe,  et 
qu’à  moins  de  la  preuve  anatomique  le  doute  est  permis  sur 
la  lésion  spéciale  qui  a  produit  l’aphonie.  Est-ce  ou  non  le 
lîerf  laryngé  supérieur  ou  bien  le  nerf  laryngé  récurrent  ?  Là 
serait  la  question.  Il  ne  connaît  que  des  lésions  des  branches 
du  pneumogastrique  ou  des  filets  du  grand  sympathique , 
mais  point  d’exemple  semblable  à  l’accident  actuel.  ’ 

M.  Huguier,  d’accord  du  reste  avec  ses  collègues ,  pense 
que  ce  sujet  mérilerait  un  sérieux  examen  ,  et,  au  point  de 
vue  de  l’indication  opératoire,  une  grande  réserve. 

Tumeup  de  la  vulve. 

M.  Guedsant  présente  une  pièce  d’anatomie  palhologlqug 
fort  singulière,  dont  nous  allons  résumer  l’observation  d'a¬ 
près  lui  : 

Une  petite  fille  de  trois  ans  et  demi  est  amenée  le  18  août  à 
rhôpilal  des  Enfaiits  ,  sans  aucun  repseignement  précis  sur  ses  an¬ 
técédents  de  l’affection  quelle  présente.  On  sait  seulement  qu’elle  a 
élé  toujours  d’une  très  mauvaise  santé ,  et  que  pour  la  même  affec¬ 
tion  elle  a  déjà  été  opérée  deux  fois  par  un  médecin  de  Château- 
Thierry;  mais  on  ne  sait  ni  la  grosseur  de  la  tumeur  à  cette  époque, 
ni  l’opération  qui  a  été  pratiquée. 

Etat  actuel.  —  La  malade  présente  une  tumeur  sortant  de  la 
vulve  et  venant  s’appuyer  sur  les  cuisses,  arrondie,  un  pep  ovalaire, 
à  grand  diamètre  transversal  ;  son  contour,  dans  le  sens  le  plus 
large  est  de  2®  centimètres  ,  et  de  20  dans  l’autre  sens  ;  elle  est 
rose-violacée.  Cette  dernière  couleur  semble  due  à  l’injection  de 
vaisseaux  sanguins;  elle  se  montre  par  taches;  celte  surface  est  hu¬ 
mide,  et  la  peau  des  cuisses  qui  lui  correspond,  légèrement  rouge  ; 
la  pression  de  la  tumeur  n’est  pas  douloureuse,  on  la  sent  formée  de 
petits  grains  ,  de  petits  lobules  adossés  les  uns  aux  autres  ;  ce  qui 
lui  donne  l’apparence  d  up  chou-fleur.  Si  on  cherche  à  circonscrire 
la  tumeur  avec  le  doigt,  on  lui  trouve  un  pédicule;  mais  il  est  im¬ 
possible,  même  avec  une  sonde  promenée  tout  autour,  de  pénétrer 
dans  le  vagin  ;  le  clitoris,  que  l’on  aperçoit  en  avant,  est  sain  ;  le 
méat  urinaire  présente  une  ouverture  transversale  probableinent  due 
à  la  compression  qn’il  éprouve  de  la  part  de  la  tumfeur.  L’anus  ne 
présente  rien  d'apormah 

Etat  général.  —  La  peau  de  la  malade  est  sèche  -,  chaude ,  le 
pouls  fréquent  (120  p.).  L’appétit  nul,  avec  une  soif  très  vive  ;  pas 
de  diarrhée,  pas  de  douleur  dp  ventre  à  la  pression.  La  malade  ne 
tousse  pas  ,  la  respiration  s’entend  dans  foute  la  poitrine  ,  mais  est 
un  peu  faible,  pas  de  râle.  La  malade  est  triste  et  maussade. 

Elle  prend  un  bain,  et  on  lui  donne  à  l’intérieur  de  l’huile  de  foie 
de  morue. 

Le  23  août,  la  malade  ,  dont  l’état  était  resté  à  peu  près  le  même 
depuis  son  arrivée,  devient  fout  à  coup  beaucoup  plus  souffrante. 
La  tun^eur  prend  une  couleur  noirâtre,  devient  plus  humide,  et  ré¬ 
pand  une  odeur  déjà  légèrement  gangreneuse.  L’état  général  p’ag- 
grave,  la  fièvre  augmente  (le  pouls  très  fréquent,  130,  devient  plus 
petit),  le  faciès  s’altère  de  plus  en  plus,  les  forces  diminuent,  et  la 
diarrhée  s’empare  do  ta  malade  et  augmente  tous  les  jours.  A  relie 
époque  la  fumeur  est  complètement  noire,  et  a  diminué  de  volume. 
La  malade  succombe  le  28, 

Autopsie.  —  Point  de  lésions  dans  les  organes  splanchniques  ; 
rien  qui  puisse  expliquer  la  mort. 

La  tumeur  prend  naissance  à  l’orifice  du  vagin  ;  elle  représente  , 
à  sa  surface ,  l’extérieur  des  choux-fleurs  ;  sou  tissu  est  maoifeste- 
ment  fongueux ,  vasculaire.  La  fumeur  est  réduite  de  moitié  de  ce 
qu’elle  était  avant  la  mort. 

M.  Vidal  considère  celle  tumeur  comme  l’analogue  des  tu¬ 
meurs  fongueuses  sanguines  qui  existent  quelquefois  sur  le 
çol  utérin,  H  éloigne  complètement  l’idée  que  ce  puisse  être 
une  végétation  syphilitique  ou  le  produit  d’une  inoculation 
directe  non  plus,  et  encore  moins  qu’une  tumeur  vénérienne 
héréditaire.  C’est  donc  pour  lui,  en  un  mot,  une  tumeur  fon¬ 
gueuse  maligne. 

M.  Huguier  partage  celle  opinion ,  sauf  à  désigner  aussi  la 
tumeur  par  le  nom  de  tumeur  érectile  ;  et  il  voudrait  qu’a- 


près  avoir  été  dessinées,  l’anatomie  pathologique  en  fut  faite 
très  exactement. 

M.  Chassaignac  ,  en  admettant  aussi  comme  très  réelle  l’o¬ 
pinion  de  MM.  Vidal  et  Huguier,  soulève  une  autre  question. 
“  Si  on  avait  dû  agir  dans  çe  cas-lâ,  dit-il,  quel  procédé  opé¬ 
ratoire  eût-il  été  convenable  d’eniployer?  n  Que  faire  dans 
l’incertitude  de  savoir  si  la  tumeur  avait  une  implantation 
large  ou  pédiculée  ?  Il  aurait  voulu  ,  quant  à  lui ,  appliquer 
une  ligature  à  la  plus  grande  partie  saisissable  de  la  tumeur, 
afin  d’en  diminuer  d’abord  le  volume,  d’en  déterminer  ensuite 
l’étranglement,  la  mortification,  et  enfin  d’en  achever  la  sépa¬ 
ration,  soit  par  le  caustique  (la  pâte  de  Vienne,  par  exemple), 
soit  par  le  bistouri. 

M.  Chassaignac  soumet  d’ailleurs  cette  idée^  M.  Guersant, 
comme  lui  paraissant  propre  à  offrir,  dans  son  application  , 
le  plus  de  chances  de  succès. 

M.  Guersaxt  songeait  à  opérer  cette  enfant;  mais  pendant 
les  quatre  premiers  jours  seulement  qu’il  a  pu  l’observer  dans 
son  service ,  il  n’a  pu  s’arrêter  au  parti  qu’il  devait  prendre  , 
parce  qu’il  trouvait  à  la  petite  malade  une  mauvaise  mine 
qui  lui  faisait  craiiidre  une  résorption  purulente.  Mais  soit 
que  la  tumeur  prît  naissance  dans  le  vagin,  soit  même  qu’elle 
fût  implantée  sur  le  col  de  l’utérus,  c’est  sans  doute  à  la  liga¬ 
ture  qu’il  aurait  eu  recours  d’abord ,  afin  de  retrancher  en¬ 
suite  la  tumeur  et  de  cautériser  le  reste  avec  le  fer  rouge. 

M.  Vidal  revient  sur  l’aspect  comparé  des  tumeurs  syphili¬ 
tiques  et  des  tumeurs  fongueuses  sanguines  ,  pour  apprécier 
la  coloration  de  celle-ci. 

M.  Chassaign.ag  ne  pense  pas  que  la  coloration  puisse  être 
prise  pour  type  en  pareil  cas,  parce  qu’elle  représente  un  ca¬ 
ractère  très  variable,  selon  que  l’épithélium  est  plus  ou  moins 
épais.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  la  chute  de  l’utérus 
l’épithélium  est  comparable  au  tissu  de  la  peau. 

..  Quant  à  la  cautérisation ,  M.  Chassaignac  ne  partage  pas 
l’opinion  de  M.  Guersant  sur  l’emploi  du  fer  rouge.  Le  cau¬ 
tère  actuel,  en  effet,  ne  détruit  pas  les  tissus  assez  profondé¬ 
ment,  tandis  que  les  caustiques  mous,  comme  le  caustique  de 
Vienne,  désorganisent  et  mortifient  une  plus  grande  épais¬ 
seur  des  parties. 

M.  Guersant  répond  à  M.  Chassaignac  que  son  intention 
était  d’employer  le  fer  rouge ,  non-seulement  comme  agent 
destructeur  des  tissus ,  mais  aussi  comme  moyen  hémostati- 
ue  ,  parce  que  les  autres  caustiques  lui  semblent  insuffisants 
ans  ce  double  but  et  inapplicables  aux  plaies  saignantes. 

M.  Larbev  ,  sans  vouloir  entrer  dans  une  digression  sur  ce 
sujet,  et  restant  dans  les  termes  de  la  question  nouvellement 
soulevée  sur  les  effets  comparatifs  des  caustiques  mous  et  du 
cautère  actuel ,  reconnaît  aussi  que  le  fer  rouge  n’a  qu’une 
action  destructive  superficielle  dans  la  plupart  des  cas  où  on 
l’emploie  ;  tandis  qu’il  possède,  en  outre  de  ses  effets  hémos¬ 
tatiques  ,  les  propriétés  les  plus  efficaces  comme  agent  modi¬ 
ficateur  sur  les  tissus  malades.  < 

M.  Larrey  rappelle  que  son  père  faisait,  dans  ce  but  sur¬ 
tout,  le  plus  fréquent  usage  du  cautère  actuel,  jusqu’à  l’ap¬ 
pliquer  même  contre  l’érysipèle,  de  préférence  à  d’autres 
médications  ;  et  cependant,  ce  modificateur  si  puissant  détruit 
à  peine  les  couches  les  plus  superficielles  des  parties  malades 
(à  moins  d’agir  comme  cautérisation  inhérente),  et,  ajoute 
M.  Larrey  ,  il  ne  semble  pas  éveiller  dans  les  organes  un 
degré  de  sensibilité  proportionnel  à  son  action  ou  à  la^crainte 
qu’il  inspire. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  vaste  expérience  de  son  père  que 
M.  Larrey  cite  à  ce  sujet,  et  encore  moins  le  résultat  de  sa 
propre  observation  ,  mais  aussi  la  pratique  d’autres  chirur¬ 
giens  ,  et  notamment  celle  de  M.  Jobert  (de  Lamballe) ,  qui  a 
généralisé  avec  succès  depuis  quelques  années  l’emploi  du 
cautère  actuel  dans  lè  traitement  des  affections  du  col  utérin. 
On  sait  d’ailleurs  que  les  caustiques  chimiques  ,  loin  d’offrir 
la  même  efficacité  ,  nécessitent  d’abord  des  applications  plus 
multipliées  ,  produisent  des  douleurs  plus  vives,  plus  prolon¬ 
gées  surtout,  et  dépassent  quelquefois  les  limites  voulues  dans 
leurs  effets  de  désorganisation. 

M.  Robert  établit  nettement  que  deux  actions,  en  effet , 
sont  appréciables  dans  l’emploi  du  cautère  actuel  :  l’une  des¬ 
tructive  ,  l’autre  modificatrice.  Il  pense ,  comme  l’ont  dit 
MM.  Chassaignac  et  Larrey ,  que  son  action  destructive  est 
peu  prononcée ,  mais  que  son  action  modificatrice  est  des 
plus  manifestes  sur  les  tissus  morbides,  surtout  vasculaires, 
par  la  vive  inflammation  et  même  la  suppuration  qui  s’y  dé¬ 
veloppent  en  favorisant  la.  guérison. 

C’est  ainsi  que  M.  Robert,  à  l’aide  du  chloroforme  ,  traite 


presque  toujours  les  hémorrhoïdes  et  la  chute  du  rectum  par 
l’application  des  cautères  en  réseau,  sans  chercher  à  produire 
des  eschares  profondes  ,■  et  il  obtient  d’ordinaire  les  résultats 
les  plus  avantageux  par  la  modification  que  l’on  doit  attri¬ 
buer  au  calorique  du  fer  incandescent. 

—  La  discussion  est  close  sur  ce  sujet ,  et  la  séance  levée 
à  cinq  heures  et  demie.  H.  L. 


Mort*  par  le  chloroforme. 

Nous  trouvons  dans  la  presse  politique  trois  nouveaux  cas 
de  mort  à  la  suite  de  l’administration  du  chloroforme.  Nous 
ne  nous  prononcerons  cependant  pas  d’une  manière  définitive 
sur  l’influence  véritable  qu’a  eue  dans  ces  cas  l’agent  anesthé¬ 
sique  ,  les  faits  manquant  malheureusement  de  quelques  dé¬ 
tails  scientifiques  qui  seuls  permettraient  de  les  apprécier  ri¬ 
goureusement. 

Premier  fait.  —  Le  premier  de  ces  faits  est  exposé  en  ces 
termes  dans  Y  Echo,  journal  de  la  Haute-Marne. 

Un  malheureux  événement  causé  par  le  chloroforme  vient  de  je¬ 
ter  la  consternation  dans  la  ville  de  Langres.  ' 

Le  23  août ,  M™*  Labrune  ,  mère  de  famille  ,  jeune  et  pleine  de 
vie,  souffrait  vivement  d’une  douleur  de  dent.  L’extraction  de  cette 
dent  ayant  été  jugée  nécessaire,  elle  ne  voulut  la  soumettre  à  l’opé¬ 
ration  qu’avec  le  secours  de  l’éthérisation.  Une  première  inspiration 
du  chloroforme  n’ayant  pas  déterminé  une  insensibilité  assez  com¬ 
plète,  M'“«  Labrnne  voulut  la  réitérer  ;  mais  à  peine  eut-elle  respiré 
une  seconde  fois  le  mouchoir  sur  lequel  le  chloroforme  avait  été  ré¬ 
pandu,  que  les  accidents  se  déclarèrent;  son  visage  pâlit,  ses  traits 
s’altérèrent,  les  convulsions  des  yeux  et  une  dilatation  excessive  des 
pupilles  survinrent ,  le  pouls  disparut,  et  malgré  les  efforts  faits  par 
le  médecin  qui  avait  dirigé  l’éthérisation,  il  fut  impossible  de  rappe¬ 
ler  la  malade  à  la  vie.  Elle  avait  été  foudroyée  instantanément. 

Deuxième  fait.  —  Le  second  fait  se  trouve  mentionné  dans 
les  journaux  de  médecine  espagnols  qui  annoncent  que,  dans 
un  grand  hôpital  de  Madrid,  un  jeune  homme  de  onze  à 
douze  ans  que  l’on  amputait  de  la  jambe  ,  est  mort  dans  l’o¬ 
pération  sons  l’influence  du  chloroforme,  au  milieu  d’un  vio¬ 
lent  accès  tétanique.  Comme  ils  ne  donnent  aucun  autre  dé¬ 
tail,  il  est  difficile  de  savoir  si  l’application  du  chloroforme  a 
élé  faite  avec  tout  le  soîn  désirable. 

Troisième  fait. — Le  troisième  fait  est  raconté  de  la  manière 
suivante  par  une  correspondance  d’Edimbourg,  à  la  date  du 
4  septembre. 

M.  le  docteur  ^dams  faisait  depuis  quelque  temps  des  expérien¬ 
ces  sur  le  chloroforme  ;  il  en  augmentait  progressivement  les  doses 
afin  de  s  assurer  du  degré  où  il  pourrait  les  porter  sans  danger  pour 
les  malades  qui  devaient  subir  des  opérations  graves  pendantl  eur  som¬ 
meil.  Un  jour  il  a  porté  trop  loin  son  essai.  A  peine  le  dangereux 
appareil  avait-il  touché  ses  lèvres,  qu’il  est  tombé  mort,  comme  s’il 
eût  été  frappé  de  la  foudre.  Tous  les  efforts  de  ses  confrères  pour  le 
rappeler  à  la  vie  ont  élé  superflus. 


Surveillance  des  prisons. 

Le  président  de  la  République,  sur  la  proposition  du  ministre  de 
1  intérieur,  décrète  : 

Art.  !>:'■.  Il  est  institué,  près  du  ministère  de  l’inférieur,  une 
commission  de  surveillance  des  prisons  du  département  de  la  Seine. 

Art.  2.  Indépendamment  de  la  surveillance  continuelle  qui  devra 
être  exercée  par  la  commission,  et  dont  elle  rendra  compte  au  mi¬ 
nistre,  elle  devra  lui’ proposer  toutes  les  améliorations  dont  elle 
croirait  susceptibles  les  différentes  parties  de  l’administration  ou  du 
régime  des  prisons  ;  elle  pourra  être  appelée  par  le  ministre  à  pré¬ 
parer  les  projets  de  loi  et  règlements  se  rattachant  à  ces  questions. 

Nous  avons  été  heureux  de  voir  parmi  les  membres  de  cette 
commission,  au  sein  de  laquelle  devra  s’agiter  plus  d’une 
question  hygiénique,  M.  Ferrus,  qui  s’occupe  depuis  si  long¬ 
temps  de  l’amélioration  physique  et  morale  du  système  péni¬ 
tentiaire. 


Assistance  publique.  —  Eufants  trouvés. 

Une  commission  vient  d’être  nommée  par  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  et  chargée  par  lui  d’élaborer  un  projet  de  loi  sur  ce  sujet, 
qui  sera  ultérieurement  soumis  au  conseil  d’Etat  et  présenté  à  f  As¬ 
semblée  législative. 

Cette  commission,  qui  se  réunit  sous  la  présidence  de  M.  Dufaure, 
ministre  de  l’intérieur,  est  composée  de  : 


MM.  Victor  Lefranc,  représentant  du  peuple ,  président  en  l’ab¬ 
sence  du  ministre. 

De  Lnrieu,  inspecteur  général  des  établissements  de  bien¬ 
faisance. 

De  Watteville,  id. 

Durand  Saint-Amand,  ancien  préfet. 

Bailleux  de  Marizy,  id. 

Blanche,  conseiller  de  préfecture  du  département  de  la 
Seine. 

Nicolas,  chef  de  division  à  la  direction  générale  des  cultes. 

Giraud,  membre  de  flnstitut. 

Valentin  Smit,  conseiller  à  la  cour  d’appel  de  Biom,  ancien 
membre  du  conseil  général  de  la  Loire,  remplissant  les 
fonctions  de  secrétaire. 

La  commission,  avec  l’autorisation  du  ministre,  s’est  adjoint  M. 
Louis  Hamelin,  avocat,  agent-général  de  la  société  d’adoption  pour 
les  enfants  trouvés,  en  qualité  de  secrétaire-adjoint 


lie  clioléra  dans*  les  departements. 

Bouches-du-Rhone.  —  Notre  honorable  confrère  M.  Abeille 
nous  adresse  de  Marseille  la  lettre  suivante  : 

Marseille ,  3  septembre  1849. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Le  choléra  progresse  à  Marseille.  Dans  la  journée  d’hier  ,  il  n’y 
a  pas  eu  moins  de  40  morts,  en  prenant  la  moyenne  des  on  dit. 
Du  reste,  le  fléau  doit  trouver  dans  cette  ville  des  conditions  favo¬ 
rables.  Il  ne  faut  jamais  être  venu  en  Provence  pour  ne  pas  savoir 
que  les  habitants  professent  un  certain  mépris  pour  ces  soins  de 
propreté  dont  on  est  si  prodigue  sur  certains  points  de  la  France. 
Marseille ,  toute  belle  et  grande  qu’elle  est,  contient  des  foyers  per¬ 
pétuels  d  immondices  ,  et,  il  faut  bien  l’avouer  ,  l’autorité  ,  médio¬ 
crement  vigilante  ,  tolère  dans  les  rues  et  sur  le  port  des  ordures 
qui  s’accumulent  rapidement  du  matin  au  soir.  Au  milieu  d’une 
chaleur  brûlante  que  n’est  point  venue  tempérer  la  plus  petite  pluie 
depuis  trois  mois  ,  l’arrosage  est  entièrement  négligé  ;  les  pavés 
sont  brûlants  ,  et  la  poussière  ,  quand  on  se  promène  sur  le  port , 
vous  suffoque  comme  si  l’on  était  sur  une  grande  route.  Ajoutez 
qu’un  encombrement  prodigieux  de  navires  empêche  de  ce  côté  de 
la  ville  la  libre  circulation  de  l’air,  et  que  la  mer  stagnante  dans  ce 
vaste  bassin,  recevant  tous  les  égouts  de  cette  grande  cité  ,  laisse 
exhaler  des  miasmes  pestilentiels  qu’on  inspire  à  pleins  poumons  , 
et  vous  aurez  une  idée  des  conditions  avantageuses  que  le  choléra 
doit  trouver  pour  son  développement.' 

Aussi  on  s’empresse  de  fuir  ce  foyer  du  fléau  commençant.  De 
toutes  parts  on  ne  voit  que  déménagements  ;  chacun  s’empresse 
d’aller  chercher  à  la  campagne  un  refuge  hospitalier.  Si  cette  fuite 
continue  encore  quelques  jours,  cette  grande  cité  sera  déserte. 

La  police,  qui  prohibe, l’entrée  de  la  plus  grande  partie  des  fruits, 
ne  s’occupe  que  médiocrement  de  la  propreté  des  maisons,  qui, 
dans  les  vieux  quartiers  ,  laisse  beaucoup  à  désirer.  Il  est  étonnant 
qu’après  tout  ce  qui  a  été  dit  la  vigilance  ne  soif  pas  plus  active  sur 
ce  point. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Abeille. 


Nous  recevons  des  détails  sur  des  désordres  graves  qui  ont  eu 
lieu  à  rbôpitai  général  de  Lille.  Le  défaut  d’espace  nous  empêche 
de  les  publier  aujourd’hui. 


NOUVELLES. 

Le  concours  pour  la  place  de  médecin  de  rHôtel-Dien  de  Lyon 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Clerc,  Girin  et  Ver- 
nay.  Il  n’y  avait  que  deux  places  au  concours  ;  mais  par  suite  de  la 
classification  du  jury,  qui  avait  placé  M.  Clerc  en  première  ligne,  et 
MM.  Girin  et  Vernay  en  seconde  ligne ,  ex  œquo  ,  l’administration  a 
donné  une  place  de  plus,  et  a  adapté  les  trois  candidats. 

—  Parmi  les  éloges  justement  mérités  que  la  presse  et  l'autorité 
centrale  ont  accordés  au  corps  médical  et  aux  autorités  locales,  il  est 
bien  regrettable  de  trouver  quelques  exemples  d’une  sévérité  qui 
n’est  malheureusement  que  trop  bien  appliquée.  Voici  ce  qu’on  lit 
dans  le  Moniteur  d’hier  : 

«  Un  maire  qui  avait  été  suspendu  de  ses  fonctions  par  le  préfet 
de  l’Oise,  pour  avoir  déserté  son  poste  au  moment  où  le  choléra  sé¬ 
vissait  avec  une  grande  intensité  sur  la  commune  de  Chevincourt, 
qu’il  administrait,  vient  d’être  révoqué  par  un  arrêté  définitif.  » 

On  ne  peut  se  consoler  de  l’existence  de  pareils  exemples  qu’en 
songeant  combien  ils  ont  étéJTares  dans  les  malheureuses  circons¬ 
tances  que  nous  venons  de  traverser. 


IVRIK  nriniK  médecins  et  les  pharmaciens  nouvellement 

11VU»)  [Il  1WII9  établis,  et  qui  ne  figurent  point  sur  la  dernière  édi¬ 
tion  de  V Annuaire  Médical  et  Pharmaceutique  de  la  France,  par 
le  D''RoeBAüD,  de  faire  parvenir  le  plus  tôt  possible  leurs  notes  pour 
la  prochaine  édition,  à  l’Office  central  de  l’Industrie  et  du  Commerce, 
rue  Vivienne,  43,  à  Paris. 


MAISON  DE  SANTÉ  CAIL^loU^. 

-le  St-Dominiqne  St-Germain,  222. 


ment,  fondé,  il  y  a  quelques  années,  par 
M.  lè  docteur  leuket,  vient  de  subir  des 
modifications  iniporlantes. 

M.  le  dücleur  iisLE,  l'un  des  fonda¬ 
teurs  et  propriétaire  actuel,  s’est  adjoint 
comme  médecins  consultants,  M.  le  pro¬ 
fesseur  ROSTAW,  ancien  médecin  de  la 
Saipêtrière,  et  M.  le  docteur  vaeleix, 
médecin  de  l’hôpital  Ste-Margueiite  (an¬ 
cien  Hôtel  Dieu  annexe). 

M.  ROSTAis  est  présent  à  l’établisse¬ 
ment  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  4  à 
6  heures,  et  visite  tous  h  s  malades  M, 
talleix  est  présent  les  lundis,  marJii 
et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est 
spécialement  chargé  des  traitements  des 
maladies  incidentes. 


.es  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  Ir 
pour  les  départements.  L’ouvrage  e.stcom 
plet-  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rut 
Neuve-de-l’Université,  10. 


BANDAGES 

SORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fi 


pices  civils  de  Paris.  ■ 


Fabriquée!  cabinet  rue  st-antoine,  141,  près  l’église  St-Paul. 


CIMENT  ROGERS. 


ROGERS,  inventeur  des  oents  osanores,  r 
la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  cliaque  flacon.  (A'ifranchir.) 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

utile  aux  UALADBS,  BLESSéS  ET  INFIRIIES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaillt 
Por,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  ei 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fanteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
»ne  Xbéveaot,  «O  et  f  t,  à  Parlo. 


Od  devra  rejeter  comme 
n’étant  pas  préparées  par 
l’inventeur,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 

le  nom  de  PILULES  de 

VALLET,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l’éti- 
quelle  dont  le  modèle  est 

PlliVliES 

de  Carbonate  Ferreux  inalleVabie 

DE  VALLET 

1  Approuvées  par  l’Académie 
de  Médecine. 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 

Ces  Pilnlee  ne  te  vendent  qu’en  fleconi  a 

portantia  signature  ci-contre,et  les  cacheii 

VALLET,  iin...  L.  FRERE,  déimil.  y/ /(hUAj 

DépôtrueCanmartln;  4tt,fcParla) 

1  El  âmi  toutes  les  Yilles  de  la  France  et  de  eEIraufer. 

ci-contre. 

La  Cour  de  Cassation,  par  arrêt  du  6  août  1842,  a 
consacré  la  légalité  de  la  vente  des  Pilules  de  Vallet. 

PARIS,  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


MARDI  11  SEPTEMBRE  1849. 


3‘  SERIE.  —  TOME  I"  —  IM*  106. 


(  22«  ANNEE.  ) 


Bureaux  J  rue  Wfeuve-de-l’XJniversitéj  10, 

PRÈS  SE  l’hôpital  SE  LA  CHARITÉ. 


Mja  Eiancette  Française, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  0^abonne 

A  PARIS  AU  BUREAU  BU  JOURNAL, 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  r 


Paris . 

Départements  . 
Étranger  ■  •  • 


24  FR.  —  13  FR. 
26  FR.  —  li  FR. 
30  FR.  —  16  FR. 


Troi.  moi». 

-  7  FR. 

-  8  FR. 


SOBSKAIRE!.  =  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  =  HOPITAUX. 

—  CoCHiN  (M.  Maisonneuve).  Fracture  du  col  du  condyle  3auche 
de  la  mâchoire  inférieure.  =  nE  Massachussets  {M.  Warren). 
Ligature  de  l’artère  sous  clavière  gauche  pour  un  anévrisme  de 
ce  vaisseau.  Déviation  remarquable  de  l’artère  et  changement  im¬ 
portant  dans  ses  rapports.  =  Académie  des  Sciences  ,  séance  du 
10  septembre.  Société  de  Médecine  Pratique  ,  séance^  du  5 
juillet.,  :==.  Revue Jhéauipeulique.  De  la  belladone  contre  l’incon¬ 
tinence  d’urine.  —  Méthode  pour  rendre  les  substances  incom¬ 
bustibles.  —  Procédé  pour  préparer  le  liparolé  de  peuplier  com¬ 
posé.  —  Sur  la  préparation  du  vin  diurétique  amer  de  la  Charité. 

—  Des  préparations  manganésiennes  appliquées  à  la  thérapeuti¬ 
que.  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  Micaleff.  =  Nouvelles  du 
choléra.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS  ,  10  SEPTEMBRE  1849. 


Bulletin  du  clioléra. 

L’épidémie  paraît  enfin  vouloir  entrer  dans  une  pé¬ 
riode  décroissante  qui  malheureusement  n’est  pas  encore 
très  prononcée.  On  voit  cependant  que,  dans  la  journée 
d’hier,  le  nombre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  civils 
n’a  été  que  de  25  an  lieu  de  38,  chiffre  de  vendredi. 
Mais  ce  chiffre  de  38  était  lui-même  inférieur  au  chiffre 
moyen  de  la  semaine  précédente,  qui  avait  été  de  40. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Entrées. 

Hôpitaux  CIVILS  :  Journée  du  7  septembre..'.  38 

_  8 .  34 

_  9 .  25 

Hôpitaux  militaires  pendant  les  deux  jours. . .  4 

Total .  101 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux.  •••••_ . 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au  31  août. .....  10310 


Décès. 

19 

17 

26 

2 

64 

7736 


Total  général  des  décès  depuis  le  commencement 
de  l’épidémie . 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Maisonneuve. 


Fracture  du  col  du  condyle  gauche  de  la  mâchoire 
inférieure. 

La  fracture  du  col  de  l’un  des  condyles  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  est  une  lésion  assez  rare  pour  que  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  où  des  salles  nombreuses  sont  consacrées  aux  lésions 
traumatiques ,  on  en  observe  à  peine  un  ou  deux  cas  chaque 
année. 

D’autre  part ,  les  ouvrages  classiques  contiennent  sur  cette 
affection  des  indications  si  peu  précises  que  le  praticien  ne 
peut  vraiment  en  tirer  aucun  parti. 

Nous  saisissons  donc  avec  empressement  l’occasion  qui 
nous  est  offerte  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une 
observation  détaillée  de  cette  lésion  ,  d’autant  mieux  qu’il 
nous  sera  donné  d’y  joindre  quelques-unes  des  considérations 
éminemment  pratiques  dont  M.  Maisonneuve  ne  manque  ja¬ 
mais  de  faire  part  à  ses  élèves  quand  il  se  présente  dans  son 
service  quelque  cas  rare  ou  intéressant. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  de  dix- 


huit  ans,  champignoniste  de  son  état.  Le  26  août ,  ce  jeune 
.Ihoinme,  chez  qui  des  libations  un  peu  trop  copieuses  avaient 
surexcité  le  goût  du  travail,  voulut,  quoique  ce  fût  dimanche, 
descendre  dans  la  carrière  où  se  trouvent  les  couches  à  cham¬ 
pignons  ;  mais  il  fallait  descendre  uiie  échelle  longue  et  pres¬ 
que  droite,  et  son  pied  n’était  pas  sûr.  Aussi  dès  les  premiers 
échelons  vint-il  à  trébucher,  et  fut-il  précipité  d’une  hauteur 
de  quarante-cinq  pieds  environ  dans  le  fond  rocailleux  de  la 
carrière.  Plusieurs  lésions  graves  furent  le  résultat  de  celte 
horrible  chute.  On  le  transporta  à  l’hôpital  Cochin ,  ou  M. 
Maisonneuve  l’examina  le  lundi  27.  De  nombreuses  contu¬ 
sions  existaient  sur  tout  le  corps;  le  radius  du  côté  droit  est 
fracturé  à  sa  partie  inférieure.  Mais  la  lésion  qui  présente  le 
plus  d’intérêt  est  celle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Au  premier  coup  d’œil  on  reconnaît  que  celte  partie  pré¬ 
sente  une  déformation  notable  ;  1“  le  milieu  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  au  lieu  de  correspondre  à  celui  de  la  lèvre  supérieure, 
est  dévié  d’un  centimètre  environ  du  côté  gauche;  2“  la  com¬ 
missure  labiale  gauche  est  abaissée;  3°  la  première  incisive 
gauche  inférieure  correspond  à  deuxième  incisive ,  et  même 
un  peu  à  la  canine  supérieure  du  même  côté  ;  4"  toute  la  ran- 
.  gée  gauche  des  dents  inférieures  déborde  en  dehors  de  l’ar¬ 
cade  dentaire  supérieure  du  môme  côté;  5°  elle  est  en  même 
temps  sur  un  plan  plus  reculé  en  arrière;  6°  dans  le  rappro¬ 
chement  spontanée  des  mâchoires,  les  arcades  dentaires  droi¬ 
tes  se  touchent,  tandis  que  celles  de  gauche  restent  écartées 
d’un  demi-centimètre;  7°  toutes  ces  déformations,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  dernière  (le  défaut  de  contact  des  arcades  dentaires 
gauches),  disparaissent  quand  on  pousse  en  avant  et  en  haut 
l’angle  gauche  de  la  mâchoire  ;  8°  les  doigts  portés  les  uns 
en  dehors  ,  les  autres  au  dedans  de  la  bouche ,  ne  perçoivent 
aucune  mobilité  anormale  sur  le  trajet  du  corps  de  1  os  ,  ni 
sur  celui  de  la  branche  montante,  ni  au  niveau  de  l’apophyse 
coronoïde;  9“  leur  pression  ne  développe  aucune  douleur; 
10”  un  gonflement  considérable  existe  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  temporo-maxillaire  gauche ,  et  empêche  d’apprécier 
avec  exactitude  l’état  du  condyle  et  de  son  col;  11°  les  pres¬ 
sions  exercées  à  ce  niveau  sont  fort  douloureuses;  12°  en 
faisant  exécuter  des  mouvements  à  la  mâchoire  ,  on  perçoit 
une  crépitation  évidente  ,  mais  qu’il  n’est  pas  toujours  possi¬ 
ble  de  reproduire  et  dont  on  ne  peut  pas  facilement  préciser 
le  siège  ;  13°  on  remarque  au  côté  droit  du  menton  les  traces 
d’une  contusion  violente;  14°  l’articulation  temporo-maxil¬ 
laire  droite  paraît  tout  à  fait  intacte  ;  15°  les  mouvements 
spontanés  de  la  mâchoire  sont  assez  faciles  et  s’opèrent  même 
sans  douleur  vive. 

D’après  les  symptômes  que  nous  venons  d’observer,  dit  M. 
Maisonneuve ,  nous  avons  évidemment  affaire  à  une  fracture 
du  col  du  condyle  gauche  de  la  mâchoire  inférieure.  Remar¬ 
quons  en  effet  la  déformation  de  la  mâchoire  inférieure  ;  cette 
déformation  ,  caractérisée  par  l’abaissement  de  son  côté  gau¬ 
che  et  sa  translation  en  dehors  et  en  arrière ,  est  facile  à  re¬ 
connaître  en  comparant  la  position  des  arcades  dentaires  su¬ 
périeure  et  inférieure  ;  elle  indique  positivement  une  lésion 
dans  le  squelette  des  mâchoires.  Or,  quelle  peut  être  cette  lé¬ 
sion?  Une  luxation?  Non  ;  car  la  déformation,  au  lieu  d’être 
fixe,  peut  être  réduite  à  volonté  ;  car  le  déplacement,  au  lieu 
d’avoir  lieu  par  un  mouvement  de  translation  en  avant  et  en 
dedans,  a  lieu  par  un  mouvement  de  translation  en  arrière  et 
en  dehors,  car  les  mouvements  d’occlusion  et  d’ouverture  de 
la  bouche  s’exécutent  spontanément.  C’est  donc  une  fracture; 
mais  quelle  espèce  de  fracture  ?  Une  fracture  du  corps  de  l’os 
accompagnée  d’un  déplacement  aussi  considérable  se  recon¬ 
naîtrait  immédiatement  au  chevauchement  des  dents  de  la 


rangée  inférieure,  à  une  douleur  vive  sur  un  point  circons¬ 
crit  de  cette  région ,  à  une  mobilité  anormale  produite  par 
une  pression  exercée  en  sens  inverse  sur  les  deux  branches 
de  ce  corps.  Or  rien  de  cela  n’existe  ,  l’arcade  dentaire  infé¬ 
rieure  a  toute  sa  régularité.  On  n’y  reconnaît  ni.  mobilité , 
ni  crépitation  ;  on  ne  trouve  sur  le  trajet  du  corps  de  l’os  au¬ 
cune- douleur  fixe. 

Ce  n’est  pas  non  plus  une  fracture  de  la  branche,  verticale 
de  l’os;  car  celte  portion  de  la  mâchoire,  qui  est  très  accessi¬ 
ble  à  l’exploration  directe  par  les  doigts,  portés  lès  uns  dans 
la  bouche,  les  autres  à  l’extérieur,  ne  trahit  aucune  douleur, 
aucune  mobilité  anormale. 

Reste  donc  le  col  du  condyle.  Or  c’est  précisément  à  ce  ni¬ 
veau  qu’existent  le  gonflement ,  la  douleur,  la  crépitation ,  le 
mouvement  anormal.  D’autre  part,  dans  les  mouvements  spon¬ 
tanés  ou  communiqués  de  la  mâchoire ,  on  ne  sent  pas  du 
côté  gauche  le  glissement  si  remarquable  du  condyle  sous 
l’arcade  zygomatique.  Puis,  si  l’on  passe  en  revue  chacun  des 
symptômes  que  nous  avons  énumérés  tout  d’abord  ,  on  voit 
que  chacun  d’eux  trouve  son  explication  naturelle  et  facile 
dans  l’existence  de  cette  fracture  du  col  du  condyle  gauche  de 
l’os  maxillaire  inférieur. 

On  comprend,  en  effet,  comment  cet  os,  n’ayant  plus 
de  point  d’appui  à  gauche  et  en  arrière  ,  se  trouve  entraîné 
dans  ce  sens;  de  là  la  déviation  de  la  bouche,  du  menton,  de 
l’arcade  dentaire  inférieure;  de  là  la  disparition  de  ces  phé¬ 
nomènes  quand  on  exerce  d’arrière  en  avant  une  pression  sur 
l’angle  de  la  mâchoire.  De  là  enfin  cette  mobilité  anormale 
de  l’os,  qui  semble  pivoter  sur  le  condyle  du  côté  droit. ^ 

Une  fois  le  diagnostic  établi ,  dit  M.  Maisonneuve  ,  si  nous 
cherchons  à  nous  rendre  compte  du  mécanisme  suivant  lequel 
cette  fracture  s’est  produite ,  il  paraît  probable  que  la  solu¬ 
tion  de  continuité  a  eu  lieu  par  contre-coup.  En  effet,  la  ré¬ 
gion  parotidienne  gauche,  bien  que  fortement  tuméfiée,  n’of¬ 
fre  aucune  trace  de  contusion  externe,  la  lésion  est  tout 
intérieure,  et  n’a  point  eu  la  peau  pour  intermédiaire;  tandis 
qu’à  la  partie  inférieure  et  droite  du  menton,  la  peau,  forte¬ 
ment  froissée  et  contuse,  indique  qu’une  violence  considérable 
a  agi  dans  ce  point. 

Quant  au  pronostic  ,  d’après  les  quelques  faits  épars  dans 
la  science,  on  voit  que  celle  fracture  se  consolide  assez  bien  , 
pourvu  qu’à  l’aide  d’un  bandage  convenable  on  repousse  en 
avant  l’angle  maxillaire.  C’est  ce  que  M.  Maisonneuve  a  exécuté 
au  moyen  de  compresses  épaisses  placées  derrière  l’angle  de 
la  mâchoire,  et  soutenues  par  une  fronde. 


HOPITAL  DE  MASSACHUSSETS.  — M.  Warren. 

Iiigrature  de  l’artère  sous-clavière  g;aache  pour  un  ané¬ 
vrisme  de  ce  vaisseau.  Déviation  remarquable  de  l’artère 
et  changement  important  dans  ses  rapports. 

D’après  les  tableaux  curieux  publiés  par  le  docteur 
Norris  dans  de  précédents  numéros  de  ce  journal,  on 
¥oit  que,  sur  69  cas  de  ligature  de  l’artère  sous-clavière, 
36  opérations  réussirent  et  33  furent  suivies  de  mort, 
ce  qui  fait  bien  près  de  la  moitié. 

Toutes  les  fois  qu’il  a  été  nécessaire  de  poser  une  li¬ 
gature  sur  l’artère  sous-clavière  en  dehors  des  muscles 
scalènes,  le  résultat  a  été  mortel. 

L’observation  que  je  publie  aujourd’hui  me  paraît 
offrir  différents  points  particuliers  d’intérêt,  en  dehors 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Réclamation  de  M.  le  professeur  Forget.  —  Trois  saignées  blanches. 

Correspondance. 

A  monsieur  h  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Je  croyais  qu’en  sa  double  qualité  d'ancien  journaliste  et  d'homme 
d’esprit,  M.  le  professeur  Forget  devait  doublement  aimer  l’inno- 
.  cente  plaisanterie  du  feuilleton.  II  paraît  qu’il  n’en  est  pas  tout  à 
fait  ainsi  ;  la  lettre  suivante  qu’a  provoquée  ma  correspondance  du 
21  août  prouve  pour  le  moins  que  le  savant  confrère  a  des  jours  où 
il  voit  tout  en  sombre  : 

«  Strasbourg,  23  août  1849. 

»  Monsieur  le  Rédacteur , 

I  J’ai  la  conviction,  comme  tous  les  philosophes,  que  la  plupart 
des  dissensions  humaines  sont  le  résultat  de  quelque  malentendu,  et 
je  suis  certain  que  l’auteur  de  votre  feuilleton  du  21  août  regrettera 
de  s’êire  égayé  aux  dépens  d’un  pauvre  professeur  de  province, 
lorsqu’il  saura  que  ces  papillotages,  objet  de  sa  colère  ,  sont  tout 
bonnement  le  témoignage  d’un  grave  devoir  religieusement  accom¬ 
pli.  Je  lui  suis  néanmoins  obligé  de  m’avoir  fourni  l’occasion  d’ins¬ 
truire  le  public  d'un  fait  dont  la  divulgation  est  presque  de  ma  part 


un  acte  de  vanité  :  c’est  que,  depuis  quatorze  ans  que  j’ai  l’bonneur 
de  professer  la  clinique,  je  me  crois  obligé,  à  l'ouverture  de  chaque 
semestre,  de  consacrer  une  séance  à  l’exposition  de  quelque  point 
de  philosophie  médicale.  De  là  cette  avalanche  de  contes  sans  sa¬ 
voir  pourquoi,  car  cela  donne,  de  compte  fait,  vingt-huit  discours 
d'ouverture  ! 

J  En  parlant  à  mes'élèves,  en  novembre  dernier,  des  devoirs  du 
médecin,  je  n’ai  eu  la  prétention  de  réformer  rien  ni  personne  :  j’ai 
fait  une  leçon  écrite,  et  voilà  tout.  Or,  cette  leçon  dormirait  encore 
dans  mes  papiers  si  mes  élèves  n’avaient  eu  la  bienveillante  attention 
d’ouvrir  une  souscription  pour  la  faire  imprimer.  Les  pauvres  jeunes 
gens  n’imaginaient  pas  glorifier  tant  de  sottises.  Celte  brochure,  an¬ 
noncée  chez  Baillière,  n’existe  même  pas  dans  la  librairie  parisienne. 
J’ai  cru  faire  acte  de  courtoisie  en  vous  l’adressant.  Excusez  ,  en 
faveur  du  motif,  le  déplaisir  que  je  vous  ai  causé  :  cela  ne  m  arri¬ 
vera  plus. 

I  Agréez  l’expression  des  sentiments  distingués  de 

J  Votre  vieux  collaborateur , 

J  Prof.  Forget.  » 

Je  diviserai  en  trois  catégories  les  propositions  que  je  trouve  dans 
cette  lettre  : 

Les  unes  me  réjouissent ,  les  autres  m’affligent ,  les  troisièmes 
m’étonnent. 

Ce  qui  me  réjouit,  c’est  d’avoir  fourni  à  notre  spirituel  confrère 
l’occasiota  de  faire  connaître  au  public  la  tendre  et  généreuse  recon¬ 
naissance  des  élèves  pour  un  professeur  aimé  et  digne  de^  l  être  ;  si 
M.  Forget  pouvait  comprendre  combien  ma  joie  est  sincère  à  cet 
1  égard,  il  se  repentirait  assurément  de  la  menace  qu’il  me  fait  en 


terminant  sa  lettre  de  nous  priver  à  l’avenir  du  plaisir  de  lire  ses 
productions.  C’est  là  ce  qui  m’afflige. 

Ce  qui  me  réjouit  encore,  c’est  que  M.  Forget  est  comme  tous  les 
philosophes  et  que  par  conséquent  il  est  philosophe  ;  je  le  savais 
déjà,  mais  je  ne  suis  pas  fâché  de  l’apprendre  de  sa  propre  plume. 
Seulement,  sans  avoir  la  moindre  prétention  à  la  philosophie,  je  me 
permettrai  de  ne  pas  entièrement  partager  l'opinion  de  mon  aimable 
correspondant  et  de  croire  que  la  plupart  des  dissensions  et  même 
des  dissentiments  viennent  encore  moins  des  malentendus  que  des 
intérêts  froissés  et  des  amours-propres  blessés. 

Quant  à  ce  qui  m’étonne,  le  voici  : 

1“  Je  m’étonne  que  notre  savant  professeur,  dont  la  vaste  érudi¬ 
tion  trahit  la  plus  heureuse  mémoire,  ait  pu  écrire  que  sa  brochure 
n’était  pas  destinée  à  voir  le  jour,  quelle  n'était  qu’une  leçon  écrite, 
après  avoir  imprimé  ce  qui  suit  à  la  page  4  de  celte  brochure 
même,  ainsi  que  j’avais  pris  la  précaution  de  le  dire  dans  ma  cor¬ 
respondance  du  21  : 

«  Il  y  a  quelque  temps,  la  Société  de  médecine  de  Sirasbourg  dé¬ 
cida  qu’il  serait  rédigé  une  instruction,  un  manuel ,  une  espèce  de 
code  que  les  médecins  pourraient  consulter  à  l’occasion  des  cas  liti¬ 
gieux  qui  fréquemment  viennent  s’offrir  dans  leurs  rapports  avec  le 
public  ou  avec  leurs  confrères.  C’est  dans  le  but  de  répondre,  pour 
ma  part,  au  vœu  de  la  Société,  que  j’ai  rédigé  ces  quelques  consi¬ 
dérations  sur  les  principaux  devoirs  du  médecin.  i 

H  me  semble  que  ce  n’était  pas  en  laissant  sa  rédaction  dormir 
dans  ses  papiers  que  M.  Forget  aurait  répondu  au  vœu  de  la  Société 
de  médecine  de  Strasbourg. 

2“  Je  m’étonne  qu’un  esprit  aussi  judicieux  que  le  savant  profes¬ 
seur  ait  cru  concourir  à  l’édification  d’un  s  code  que  les  médecins 
pourraient  consulter  à  l’occasion  des  cas  litigieux  n ,  etc. ,  eu  recher- 
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de  l’intérêt  général  qui  s’attache  à  la  ligature  d’un  gros 
vaisseau,  et  spécialement  de  l’artère  «ous-clavière. 

^  Et  d’abord,  on  peut  mettre  en  première  ligne  ce  fait 
d’une  ligaturé  pratiquée  pour  une  fumeur  anévrismale 
siluee  au-dessus  de  la  clavicule.  C’est,  à  ma  connais¬ 
sance,  la  première  opération  de  cette  nature  dont  le 
résultat  ait  été  heureux,  les  tumeurs  anévrismales  situées 
ainsi  ayant  toujours  nécessité  l’application  d’une  liga¬ 
ture  entre  les  scalènes,  et  le  résultat,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  dire,  ayant  été  fatal.  Secondement,  il  faut 
remarquer  qu’on  doit  peut-être  attribuer  la  possibilité 
de  la  ligature  sur  le  côté  externe  du  scalène  aux  partir» 
cularités  anatomiques  existant  dans  les  rapports  du  vais¬ 
seau.  Troisièmement,  nous  ferons  remarquer  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  la  circulation  collatérale  se  rétablit, 
puisque  les  pulsations  furent  senties  au  poignet  vingt- 
quatre  heures  après  l’opération;  enfin,  le  temps  consi¬ 
dérable  (96  jours)  que  la  ligature  mit  à  tomber,  quoi¬ 
qu’on  eût  mis  en  usage  tous  les  moyens  prudents  pour 
chercher  à  l’enlever. 

Ces  préliminaires  posés,  nous  allons  décrire  le  fait 
observé. 

Miss  A. ,  âgée  de  trente  ans ,  d’une  eonslitution  délicate, 
était  très  boiteuse  de  naissance,  et  avait  par  suite  une  dou- 
ble  courbure  de  l’épine  dorsale.  Elle  fut  traitée  pour  la  pre¬ 
mière  de  ces  deux  infirmités  parle  docteur  Brown,  il  y  a  huit 
ou  dix  ans  ;  }e  pied ,  après  la  section  des  tendons,  suivie  d’un 
traitement  convenable  ,  fut  complètement  ramené  à  sa  posi¬ 
tion  naturelle.  Dès  lors  miss  A.  put  marcher  facilement  et 
sans  le  seconrs  d’aucune  mécanique.  La  courbure  de  l’épine 
dorsale  fut  soumise  à  un  traitement  semblable ,  et  l’on  obtint 
un  résultat  aussi  heureux. 

Par  les  conseils  du  docteur  Brown  ,  elle  vint  me  consulter 
au  commencement  de  décembre  1847  pour  une  tumeur  ané- 
ynsmale,  grosse  à  peu  près  comme  un  œuf  de  pigeon  ,  située 
juste  au-dessus  de  l’extrémité  scapulaire  de  la  clavicule ,  et 
elle  me  raconta  les  faits  snivants  : 

Quatre  mois  anparavant,  en,  soignant  un  frère  malade,  elle 
eut  besoin  de  déboucher  elle-même  une  bouteille ,  et  sentit  à 
1  instant  même  nn  craquemement  à  l’endroit  précisément  où 
parut  ensuite  la  tumeur.  Elle  n’y  fit  aucune  attention  dans  le 
moment;  mais  peu  de  temps  après  elle  découvrit  un  petit 
gonflement  présentant  des  pulsations  bien  prononcées.  Peu  à 
peu  ce  gonflement  acquit  les  dimensions  indiquées  plus  haut; 
les  pulsations  devinrent  très  fortes. 

Après  avoir  écouté  ce  récit  et  examiné  la  tumeur,  je  cher¬ 
chai  à  découvrir  l’artère  sous-clavière  dans  sa  position  nor¬ 
male,  sous  la  clavicule,  à  l’endroit  où  elle  passe  snr  la  pre¬ 
mière  côte.  A  ma  grande  surprise,  je  ne  pus  trouver  aucun 
grand  vaisseau,  ni  aucune  protubérance  osseuse  répondant  au 
tubercule  de  la  première  côte,  que  l’on  prend  ordinairement 
comme  guide  pour  arriver  à  l’artère  dans  cette  position.  J’ex¬ 
plorai  alors  les  différentes  parties  du  cou,  et  j’arrivai  enfin  à 
découvrir  une  grosse  artère  passant  parallèlement  an-dessus 
et  à  un  pouce  environ  de  distance  du  bord  du  muscle  tra¬ 
pèze.  J’opérai  la  compression  à  cet  endroit,  et  aussitôt  les 
pulsations  de  la  tumeur  cessèrent,  aussi  bien  que  celles  du 
poi,griet.  Dès  lors,  je  ne  mis  plus  en  doute  que  ce  ne  fût  bien 
là  l’artère  sous-clavière  ;  mais  je  trouvai  bien  plus  dilBcile 
d’expliquer  cette  anomalie  remarquable. 

Je  cherchai  ensuite  la  première  côte,  et  fus  fort  surpris  de 
la  découvrir,  ainsi  qu’une  partie  de  la  seconde  passant  obli¬ 
quement  au  travers  du  cou  au-dessus  de  la  clavicule.  Je  par¬ 
vins  ensuite  à  distinguer  l’insertion  du  muscle  scalène  anté¬ 
rieur  à  la  première  côte;  cependant,  le  tubercule  n’était  pas 
assez  développé  pour  être  sensible  au  toucher.  Tout  le  sys¬ 
tème  osseux  de  la  poitrine  semblait  avoir  subi  un  déplace¬ 
ment  :  l’épine  dorsale  et  les  côtes  avaient  été  comme  poussées 
en  haut,  tandis  que  le  sternum  était  porté  dans  une  direction 
opposée. 

En  opérant  une  forte  compression  sur  le  vaisseau  au-des¬ 
sus  de  la  tumeur,  le  bras  devint  extrêmement  douloureux  et 
éprouva  de  l’engourdissement  ;  et  après  un  nouvel  et  plus 
scrupuleux  examen ,  je  pus  distinguer  tout  le  plexus  brachial 
des  nerfs  en  contact  immédiat  avec  l’artère. 

La  tumeur  grossissant  rapidement,  il  était  évident  qu’à 
cause  de  sa  position  et  le  grand  danger  que  pourrait  amener 


un  délai ,  il  n’y  aTtgjt  pgs  de  $emps  à  perdre  si  l’on  voulait 
avoir  recours  à  une  opération  chirurgicale. 

Miss  A...,  personne  de  beaucoup  de  courage  et  de  force  de 
caractère,  consentit  immédiatement  à  ce  qu’on  lui  proposa,  et 
l’opération  eut  lieu  le  24  décembre,  en  présence  des  docteurs 
J, -G.  Warren,  Brown,  Buckminster- Brown,  Barllett,  de 
Boseburg,  Morland  et  Slade. 

Je  fis  une  incision  d’environ  deux  pouces  de  long,  se  diri¬ 
geant  du  bord  extérieur  et  supérieur  du  musclesterno-mastoïdien 
vers  l’articulation  aoapulo-claviculaire,  à  un  pouce  du  bord  du 
muscle  trapèze,  me  guidant  principalement  sur  les  pulsations 
du  vaisseau,  puisque  les  autres  signes  anatomiques  me  man¬ 
quaient.  Cette  incision  divisa  la  peau  et  le  fascia  superficiel, 
line  seconde  incision  ouvrit  une  des  branches  d’une  artère 
provenant  de  la  vertébrale,  qui  fut  liée.  Je  rencontrai  ensuite 
un  cordon  nerveux  d’une  certaine  dimension;  puis,  à  ses 
côtés,  et  précisément  sur  fartère,  une  grande  veine,  proba¬ 
blement  lajugnlaire  extérieure.  La  veine  fut  amenée  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  plaie  avec  un  crochet  d’argent,  et  le  nerf 
fut  attiré  vers  la  partie  inférieure;  cette  dernière  opération 
causa  au  bras  une  sensation  assez  douloureuse. 

La  gaine  du  vaisseau  fut  ensuite  ouverte  ;  la  membrane 
celluleuse  fut  disséquée  dans  toute  la  circonférence  du  vais¬ 
seau  ,  puis  l’aiguille  anévrismale  seule  fut  passée  de  bas  en 
haut,  en  raison  de  la  difficulté  qu’opposait  à  son  introduction 
en  sens  contraire  la  présence  du  scalène  antérieur  qui  avait 
son  insertion  juste  au-dessous  de  l’artère.  L’aiguille  rencon¬ 
tra  une  fois  et  amena  le  tronc  le  plus  inférieur  du  plexus 
brachial  qui  était  en  contact  intime  avec  l’artère.  En  abais¬ 
sant  l’aiguille  et  en  poussant  avec  soin  la  pointe  en  avant ,  je 
parvins  facilement  à  l’insinuer  entre  ces  deux  organes.  Le  fil 
fut  alors  introduit  dans  le  chas  et  la  ligature  passée.  On  ent 
soin  de  rechercher  scrupuleusement  si  quelque  nerf  n’était 
pas  compris  dans  l’anse ,  ainsi  qu’on  était  porté  à  le  croire 
d’après  la  sensation  doulonreuse  ressentie  par  le  bras,  lors¬ 
que  l’on  avait  pour  la  première  fois  tiré  la  ligature  en  bas. 
Mais  lorsque  la  même  traction  fut  faite  directement  en  haut , 
le  patient  n’épronva  aucune  souffrance  ;  la  première  sensa¬ 
tion  douloureuse  avait  été  causée  par  l’atteinte  portée  à  la  ' 
portion  cervicale  du  plexus  brachial  si  intimement  lié  avec  le 
vaisseau. 

La  ligature  fut  ensuite  nouée  et  la  plaie  pansée.  Les  pulsa¬ 
tions  du  sac  anévrismal,  aussi  bien  que  celles  de  l’artère  ra¬ 
diale,  cessèrent  à  la  fois,  et  toute  apparence  de  tumeur  dispa¬ 
rut.  Immédiatement  après  l’opération,  la  main  ,  le  bras  de  la 
malade  devinrent  un  peu  froids ,  mais  ils  reprirent  bientôt 
leur  température  naturelle. 

Le  25  décembre,  la  malade  se  trouve  tout  à  fait  bien  ;  la 
nuit  a  été  calme. 

Le  26,  la  malade  affirme  que  les  pulsations  du  poignet 
gauche  ont  reparu  pendant  quelque  temps  le  soir  précédent 
et  qu’elles  ont  disparu  ensuite  ;  qu’elles  sont  revenues  encore, 
mais  faiblement ,  ce  matin.  Je  n’ai  rien  senti  pendant  ma 
visite. 

Le  27,  elle  a  un  peu  souffert  par  moments  d’une  douleur 
dans  le  bras.  Le  pouls  a  été  senti  une  ou  deux  fois  hier  par 
te  docteur  Buckminster-Brown  :  il  était  intermittent, 

La  plaie  s’est  réunie  par  première  intention  :  la  malade  a 
ressenti  par  moments  quelques  palpitations  de  cœur. 

Le  29,  le  pouls  s’est  fait  sentir,  quoique  faiblement  au  poi¬ 
gnet,  mais  on  ne  peut  |e  retrouver  dans  l'aisselle.  La  place 
occupée  naguère  par  la  tumeur  anévrismale  présente  mainte¬ 
nant  une  dépression  sensible. 

Le  2  janvier  1848,  le  pouls  existe  constamment  au  poi¬ 
gnet. 

Le  1.4,  la  ligature  existe  encore  sur  l’artère,  malgré  la  trac¬ 
tion  faite  chaque  jour  par  la  malade  d’après  mes  conseils.  Un 
certain  nombre  de  gros  vaisseaux,  ayant  leur  origine  à  l’artère 
sons-clavière,  se  montrent  sur  diverses  parties  du  cou  :  un 
d’entre  enx,  probablement  l’artère  sus-scapulaire  ,  passe  di¬ 
rectement  sur  le  sac  et  bat  si  fort  qu’au  premier  moment  on 
éprouve  la  crainte  d’un  retour  des  pulsations  dans  la  tumeur 
anévrismale. 

Le  30  mars,  trouvant  une  ou  deux  fois,  dans  ces  deux  ou 
trois  dernières  semaines,  que  la  ligature  du  vaisseau  ne  pa¬ 
raissait  pas  disposée  à  se  détacher,  je  l’ai  saisie  avec  la  pince, 
et,  retenant  fortement  l’artère  snr  la  côte,  j’ai  tordu  le  fil 
avec  beaucoup  de  vigueur.  J’ai  fait  cela  pour  la  troisième  fois 
hier,  et  aussitôt  après  la  ligature  s’est  séparée,  quatre-vingt- 
seize  jours  après  l’opération. 


La  plaie  s’est  fermée  presque  aussitôt. 

J’ai  vu  la  malade  pour  la  dernière  fois  le  14  septembre.  A 
cette  époque,  elle  était  tout  à  fait  bien,  avait  recouvré  l’usage 
de  son  bras  et  ne  se  ressentait  aucunement  de  l’opération  à 
laquelle  elle  s’était  soumise.  La  tumeur  anévrismale  avait  en 
grande  partie  disparu;  cependant,  il  semblait  qu’elle  contînt 
encore  une  sorte  de  fluide.  Immédiatement  au-dessus  d’elle, 
se  montre  un  très  fort  vaisseau  artériel  que  je  présume  être, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  la  sus-scapulaire.  Il  bat  très  forte¬ 
ment,  et  donne  au  premier  abord  une  apparence  de  pulsation 
à  la  tumeur;  mais,  au  moyen  d’une  manœuvre  faite  avec  soin, 
on  arrive  à  les  séparer  l’un  de  l’autre.  Le  pouls  radial  est 
resté  un  peu  moins  fort  que  dans  l’artère  ''correspondante  de 
l’autre  côté. 

(The  American  Journal  of  the  medical  sciences.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  10  septembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Düperrev. 

Prophylaxie  de  la  syphilis. 

M.  Diday  lit  une  note  intitulée  :  Procédé  de  vaccination 
antisyphilitique. 

Après  avoir  posé  en  fait  qu’on  n’a  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  qu’une  fois  dans  sa  vie  et  que  cette  forme  syphilitique 
se  transmet  par  le  sang,,  l’auteur  a  pensé  qu’en  inoculant  le 
sang  d’un  syphilitique  constitutionnel  à  nn  sujet  sain  ou  affecté 
de  symptômes  primitifs,  on  pourrait  le  préserver  de  symptômes 
ultérieurs. 

Partant  de  cette  idée,  M.  Diday  s’est  livré  aux  expériences 
suivantes  : 

«  Le  26  juin  1848,  je  rassemblai  tous  les  malades  (ils 
étaient  16)  de  l’Iiôpital  qui  se  trouvaient  porteurs  de  chancres 
primitifs  récents,  n’ayant  actuellement  et  n’ayant  jamais  eu 
aucun  phénomène  de  syphilis  constitutionnelle.  Alors,  sur 
une  des  périosloses  de  mon  malade  tertiaire,  je  fis  une  inci¬ 
sion  n’intéressant  que  les  téguments,  qui  étaient  sains.  Puis 
je  pratiquai  successivement  déux  piqûres  superficielles  à  cha¬ 
cun  des  seize  sujets  avec  une  lancette  chargée  du  sang  qui 
s’écoulait  de  cette  plaie.  H  fallut  l’irriter  à  plusieurs  reprises 
pour  la  faire  saigner  de  nouveau  ,  vu  l’importance  que  j’atta¬ 
chais  à  opérer  toujours  avec  du  sang  parfaitement  fluide.  >. 

L  inoculation  fut  faite  de  bras  à  bras.  Tous  les  malades  se 
soumirent  avec  confiance  au  procédé,  excepté  un  seul  qui  n’y 
consentit  qu’après  avoir  vu  M.  Diday  s’inoculer  lui-même. 
Les  plaies  guérirent  sans  inflammation  notable. 

De  ces  malades,  visités  au  bout  de  six  mois  par  des  méde¬ 
cins  différents,  un  seul  avait  une  syphilis  consécutive ,  encore 
celui-là  avait-il  un  chancre  induré  quand  il  fut  inoculé  fnar 
mégarde). 

Quelques-uns  des  malades  ont  été  vus  plus  tard  encore  par 
l’auteur;  ils  étaient  en  bonne  santé. 

Or,  d’après  les  renseignements  statistiques  approximatifs, 
la  syphilis  secondaire  se  développe,  suivant  M.  Diday,  incom¬ 
parablement  plus  souvent  qu’une  fois  sur  seize. 

D’après  ces  résultats,  M.  Diday  fait  entrevoir  l’utilité  qu’il 
pourrait  y  avoir  à  inoculer  tous  les  jeunes  gens  ponr  les  pré¬ 
server  de  la  vérole  pendant  toute  la  vie. 

Influence  de  la  vaccine. 

M.  N.  Carnot  envoie  une  note  dans  laquelle,  après  avoir 
rappelé  que  le  nombre  des  vaccinations  égale  presque  celui 
des  naissances  dans  le  département  de  la  Côte-d’Or,  tandis 
qu’il  n’est  que  de  1  sur  9  dans  le  département  de  l’Aveyron, 
il  établit  que  l’accroissement  de  la  population  n’est  que  de  37 
sur  10,000  dans  le  premier,  tandis  qu’elle  est  de  75  sur 
10,000  dans  le  second. 

11  trouve  aussi  que  la  mortalité  est  plus  considérable  de¬ 
puis  0  jusqu’à  20  ans  dans  l’Aveyron  qqe  dans  la  Côte-d’Or, 
et  qu’elle  est  plus  considérable  à  20  ans  et  au-dessus,  c’est- 
à-dire  pendant  la  période  féconde  de  la  vie,  dans  la  Côte- 
d’Or  que  dans  l’Aveyron. 

M.  Carnot  voit  dans  ces  résultats  les  tristes  effets  de  la 
vaccine. 

Choléra. 

M.  Hossard,  d’Angers,  adresse  un  mémoire  sur  le  choléra, 
dans  lequel  il  cherche  à  prouver  que  ce  fléau  est  dû  en  grande 
partie  à  la  constitution  atmosphérique,  et  que  le  gaz  oxygène 


chant  dans  toutes  sortes  d’autorités  sacrées  et  profanes  si  le  méd 

doit  être  beau  ou  laid,  bien  fait  ou  difforme,  riche  ou  pauvre,  ai 
ou  prodigue,  simple  ou  luxueux,  vigoureux  ou  débile,  gras  ou  r 
gre  rustre  ou  poli ,  sombre  ou  riant ,  parfumé  ou  non  ,  bien 
mal  peigné,  etc. 

Je  ne  suis  qu’un  feuilletoniste  ,  mais  je  crois  qu’il  y  avait 
route  plus  directe  et  plus  sûre  pour  arriver  au  but. 

3»  Je  m’étonne  qu’un  homme  aussi  attentif  que  M.  Forget  ait 
découvrir  dans  ma  lettre  ,  à  côté  l’une  de  l’autre  ,  la  colère  e 
gaieté  ;  j"avais  cru  jusqu’ici  qu’on  ne  pouvait  être  à  la  fois  sous  I 
tluence  de  ces  deux  sentiments;  si  je  me  suis  trompé,  je  puis  al 
mer  du  moins  que  la  colère  s’est  tenue  bien  éloignée  de  mon  ci 
pendant  que  j’ai  In  les  Devoirs  du  Médecin,  et  que  j’aurais  bien 
rendu  mes  impressions  si  je  lenr  avais  donné  la  moindre  teinte 
mauvaise  humeur. 

ko  ie  m’étonne  qu’un  professeur  aussi  sérieux  que  M.  Forgel 
se  soit  proposé,  en  faisant  une  leçon  de  morale  médicale  ,  de  rél 
mer  rien  ni  personne ,  car  alors  je  m’explique  difficilement  à  q 
bon  celte  leçon  :  le  feuilleton  aurait-il  dit  la  vérité  en  badini 
lorsqu  il  a  comparé  M.  Forget  contant  au  rossignol  chantant , 
poete  rimant ,  an  berger  soupirant,  etc.  ? 

5»  Enfin,  ponr  en  finir,  je  m’étonne  qu’un  journaliste  aussi  exer 
qu  un  écrivain  aussi  consommé  que  notre  spirituel  confrère  ait 
tire  avec  fout  le  sérieux  que  pourrait  exiger  le  Novum  Orqannn 
Je  Discours  sur  l'histoire  universelle,  un  futile  et  modeste  feuille 
qui  ne  demande  qu’à  être  oublié  quand  il  réussit  à  procurer  qt 
ques  minutes  de  distraction  au  lecteur,  et  à  être  pardonné  quani 
n  y  réussit  pas.  Que  M.  Forget,  s’il  lui  prend  fantaisie  de  parcoii 
Je  teuilleton,  le  lise  comme  il  demande  à  être  lu,  et  il  se  couvain 
qu  au  heu  d’une  guerre  regrettable,  il  n’existe  et  ne  peut  exis 


entre  le  feuilleton  et  l’éminent  professeur  qu’un  bienveillant  échange 
de  services  réciproques  ,  l’un  fournissant  des  matériaux  que  l’autre 
met  en  œuvre  tant  bien  que  mal ,  pour  la  très  petite  satisfaction  de 
notre  maître  à  fous,  le  public. 

—  Pour  prouver  à  l’instant  même  à  notre  judicieux  et  cher  con¬ 
frère  que  le  feuilleton  ne  conserve  pas  le  moindre  atome  de  bile 
contre  lui ,  je  vais  lui  soumettre  un  cas  assez  litigieux  que  je  ne  me 
permettrai  pas  de  juger  moi-même  avant  de  connaître  le  code  de  la 
Société  de  médecine  de  Strasbourg.  Voici  le  fait  : 

Au  sortir  de  sa  tabie,  qui  est  ordinairement  fort  bien  servie,  un  de 
nos  confrères  de  la  capitale  reçoit  un  client  qui  demande  à  être  saigné 
sur  le  champ.  Sans  trop  se  formaliser  de  ce  genre  de  consultation  , 
l’honorable  praticien  se  met  en  devoir  de  bander  le  bras  du  consul¬ 
tant  ;  il  prend  la  lancette  et  l’enfonce  de  deux  lignes  dans  le  pli  du 
bras  ;  mais,  soit  qu’il  eût  oublié  pour  un  moment  l’anatomie  du  pli  du 
bras,  soit  qu’il  fît  un  peu  sombre  dans  l’appartepient,  l’instrument 
passa  à  côté  de  la  veine,  et  le  sang  ne  vint  pas.'  Espérant  être  plus 
heureux  dans  une  seconde  tentative,  le  confrère  saisit  de  nouveau  la 
lancette,  l’enfonce  plus  avant  que  la  première  fois,  et  attend  en  vain 
le  jet  rutilant;  vain  espoir!  La  seconde  saignée  est  tout  aussi  blanche 
que  la  première.  Toutefois,  le  praticien  ne  se  déconcerte  pas,  et  pour 
sauver  la  dignité  de  l’art  et  sa  propre  réputation,  il  plonge  une  troi¬ 
sième  fois  dans  les  chairs  le  fer  chirurgical  ;  mais,  fiélas  !  une  troi¬ 
sième  fois  l’événement  trompe  son  attente  ;  la  saignée  est  plus  blan¬ 
che  que  jamais.  Une  quatrième  piqûre  était  peu  proposable;  la 
position  de  notre  confrère  devenait  très  critique,  lorsque,  avec  l’as¬ 
surance  de  César  parlant  au  pilote,  il  apostropha  le  malade  en  çes 
fermes  : 

<  Est-ce  pour  vous  jouer  de  moi  que  vous  venez  me  demander  de 


faire  une  saignée  quand  vous  savez  que  vous  n’avez  pas  une  goutte  de 
sang  dans  les  veines? 

—  »  Je  vous  demande  bien  pardon.  Monsieur  ;  mais  je  croyais, 
au  contraire,  en  avoir  trop.  Je  vois  bien  que  je  me  suis  trompé,  j 

Et  le  malade  se  retira  satisfait,  et  même,  dit-on,  très  sonlagé  de 
ses  étourdissements. 

La  question  litigieuse,  pour  moi,  est  de  savoir  si  l’honorable  pra¬ 
ticien  a  ou  non  manqué  aux  devoirs  de  la  profession  en  sauvant  sa 
réputation  à  l’aide  d’une  répartie  aussi  spirituelle  que  peu  physiolo¬ 
gique.  Ce  cas  n’étant  pas  prévu  dans  le  Code  que  j’ai  entre  les  mains, 
je  le  soumets  au  jugemeût  du  savant  professeur  de  Strasbourg. 

—  Nous  n’avons  aucune  réponse  à  faire  à  notre  honorable  corres¬ 

pondant  Ab...  La  question  de  charlatanisme  est  trop  épineuse  pour 
que  le  feuilleton  lui-même  ose  s’y  frotter.  Je  promets  toutefois,  à 
mon  estimable  confrère ,  de  lui  céder  la  place  de  mon  prochain 
courrier  si  la  chose  est  possible.  X... 


M.  Grellois  ,  médecin  ordinaire  de  2=  classe  aux  ambulances  de 
l’Algérie,  est  désigné  pour  passer  à  l’hôpital  militaire  de  Toulon. 

M.  Netter ,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  militaire  de  Toulon  ,  est 
désigné  pour  les  ambulances  de  l’Algérie. 

M.  Mottet,  chirurgien-major  de  2=  classe  au  fi®  de  ligne  ,  est  dé¬ 
signé  pour  les  ambulances  de  l’Algérie. 

M.  Hillemès,  pharmacien  aide-major  de  2®  classe  à  l’hôpital 
d’instruction  de  Lille,  détaché  à  l’armée  des  Alpes,  est  désigné  pour 
le  corps  expéditionnaire  de  la  Méditerranée. 

M.  Robaglia,  pharmacien  aide-major  de  2®  classe  à  l’hôpital 
d'instruetion  de  Metz,  est  désigné  pour  le  corps  expéditionnaire  de 
la  Méditerranée. 
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y  joue  le  plus  grand  rôle,  ainsi  que  le  plus  ou  moins  d’humi¬ 
dité  en  suspension  dans  l’air. 

Le  raisonnement,  basé  sur  d’assez  nombreuses  expérien¬ 
ces  dit  l’auteur,  m’a  conduit  à  conclure  que  le  choléra  est 
bien  moins  une  maladie  que  la  conséquence  de  la  débilitation 
qénérale  dont  tout  le  monde  a  été  atteint  dans  çes  derniers 
temps  de  mortalité.  M.  Hossard  ajoute  qu’il  a  trouvé  pour  lui 
et  pour  les  personnes  qui  l’environnaient,  dans  l’emplot  du 
café  pur  comme  tonique ,  du  suere  surtout  comme  absorbant 

et  échauffant,  et  du  vin  rouge  comme  astringent,  fortement 

sucré  toutefois,  un  remède  certain  contre  les  prodromes  du 
choléra,  et  dans  l’inhalation  de  l’oxygène  pur  un  agent  puis¬ 
sant  de  réaction  quand  le  mal  a  atteint  sa  plus  grande  pé¬ 
riode  d’intensité.  L’auteur  regarderait,  en  un  mot ,  l’affection 
qui  porte  aujourd’hui  la  terreur  partout  comme  peu  inquié¬ 
tante  au  fond,  si  l’on  savait  recourir  de  suite  aux  toniques  et 
aux  moyens  propres  à  surexciter  la  vitalité ,  et  si  le  gouver¬ 
nement  surtout,  encourageant  les  recherches  et  les  essais, 
faisait  disposer,  dans  les  hôpitaux  et  au  ipilieu  des  grandes 
cités,  des  pièces  très  closes  destinées  à  recevoir  les  cholériques 
et  à  faciliter  l’inspiration  de  l’oxygène  pur,  et  s’il  retirait 
préalablement  une  partie  des  impôts  qui  grèvent  le  sucre,  etc. 

Terminaison  du  système  vasculaire. 

M.  le  docteur  Mamo  Ruscoxi ,  de  Pavie,  adresse  ,  à  l’oçea- 
sion  des  doutes  qu’a  soulevés  son  Mémoire  sur  la  circulation, 
quelques  considérations  nouvelles  sur  ce  sujet ,  ayant  spécîa^ 
lement  pour  objet  de  répondre  à  cette  question  :  Les  vaisseaux 
lymphatiques  communiquent-ils  directement  avec  les  veines  . 
L’auteur  répond  que  jusqu'à  présent  il  a  toujours  vu  que  les 
artères  se  continuent  avec  les  veines ,  et  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  forment  un  réseau  à  part,  dont  les  mailles  com¬ 
muniquent'  avec  les  capillaires  sanguins  d’une  manière  indi’ 
recte,  c’est-à-dire  par  leur  porosité.  Ayant  injecté  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  selon  une  nouvelle  méthode,  dit-il,  j’ai  vu 
mainte  et  mainte  fois  que  la  matière  de  l’injection  avait  passé 
dans  les  veines;  mais  après  un  examen  attentif,  je  me  suis 
assuré  que  ce  passage  avait  eu  lieu  en  conséquence  d’une  la¬ 
cération. 

La  matière  injectée  dans  le  canal  thoracique  passe  très  fa¬ 
cilement,  chez  les  taupes  et  chez  les  couleuvres,  dans  l’oreil¬ 
lette  droite  ;  mais  chez  les  salamandres  et  les  grenouilles ,  il 
n’a  jamais  réussi  à  faire  passer  directement  cette  matière  ni 
dans  les  veines  sous-clavières ,  ni  dans  les  autres  veines.  Ce¬ 
pendant  chez  les  grenouilles  il  a  vu  tout  récemment  que  la 
matière  de  l’injection  passe  dans  les  veines  par  endosmose. 

Sueur  vlsi|«ieuse  des  cholériques. 

Nous  donnons  aujourd’hui  le  résumé  d’une  note  présentée 
par  M.  Doyère  dans  une  des  dernières  séances,  et  que  nous 
n’avions  pu  nous  procurer  à  temps  pour  en  faire  l’analyse 
dans  le  compte-rendu  de  la  séance  où  elle  a  été  présentée. 

M.  Doyère  a  reconnu  que,  sur  quatre  malades  atteints  du 
choléra ,  la  sueur  visqueuse  recueillie  avec  soin  sur  le  front , 
les  joues  ,  les  bras  ,  les  avant-bras ,  renfermait  une  substance 
capable  de  réduire  les  composés  de  cuivre  en  réactif  de  M. 
Bareswill,  à  la  manière  du  sucre  de  fruits. 

Cette  matière  est-elle  du  sucre?  C’est  ce  que  l’on  ne  pourra 
savoir  qu’après  des  épreuves  plus  décisives,  sur  lesquelles  M. 
Doyère  appelle  l’attention  des  observateurs. 

La  sueur  non  visqueuse,  le  sérum  du  sang,  n’ont  pas  pro¬ 
duit  de  réduction,  l’urine  et  les  selles  non  plus. 

Le  liquide  vomi  par  une  malade  ,  qui  n'avait  pris  que  de 
l’eau  de  Seltz,  a  fourni  un  précipité  assez  abondant. 

La  sueur  visqueuse  a  été  recueillie  avec  des  pelottes  de  co¬ 
ton  en  cardes  humectées  d’eau  distillée,  avec  lesquelles  on  la¬ 
vait  les  places  humectées  de  sueur  visqueuse. 


leur  dans  l’un  des  côtés  de  la  poitrine,  se  prolongeant 
l’épaule  ;  douleurs  rives  à  la  tête,  puis  à  la  poitrine;  courbature, 
abattement  des  forces  et  soif  ardente. 

Ce  qui  aurait  pu  induire  en  erreur  relativement  au  choiera  ,  c  est 
que  les  urines ,  indépendamment  de  leur  rareté,  étaient  blanches  et 
sans  consistance.  La  sueur  alors  était  extrême  et  les  malades  éprou¬ 
vaient  également  une  faiblesse  extraordinaire. 

Outre  la  boisson  de  chiendent  et  tilleul  sucrée  avec  le  sirop  de 
cerise,  je  prescrivis  pour  le  soir  12  décigrammes  de  thériaque. 

Les  accidents  de  sueur  durèrent  quarante-huit  heures  avec  la 
même  intensité  et  sans  autres  symptômes  de  complication  Le  troi¬ 
sième  jour,  le  pouls  baissa  et  reprit  insensiblement  son  rhythme  na¬ 
turel.  Les  malades  étant  très  faibles,  je  donnai  un  léger  bouijlon  de 
poulet  pris  à  une  douce  température  ;  le  mieux  marcha  rapideinent 
et  les  malades  étaient  en  pleine  convalescence  du  sixième  au  bm- 
tième  jour.  Les  éruptions  partielles  survenues  sur  diverses  parties 
du  corps  disparurent  et  se  terminèrent  par  une  légère  desqua¬ 
mation.  ,  _ 

J’ai  eu  dans  cette  circonstance  l’occasion  de  remarquer  1  influence 
de  la  peur  cholérique  sur  ces  deux  personnes,  qui  se  croyaient  per¬ 
dues  ;  aussi  mon  attention  s’est-elle  également  fixée  à  tranquilliser 
leur  moral,  ét  à  les  assurer  que  l'affevtion  dont  elles  étaient  atteintes 
serait  de  peu  de  durée  et  les  garantirait  du  véritable  choléra.  Cette 
dernière  pensée  les  rassura  et  leur  donna  toute  confiance  dans  le 
traitement  bien  simple  que  je  leur  avais  rigoureusement  prescrit. 

Mes  hoaprables  confrères  ont  dû  remarquer  avec  moi  1  influence 
que  la  peur  a  dû  exercer  sur  un  grand  nombre  de  personnes  attein¬ 
tes  seulement  des  premiers  symptômes  d’une  cholérine,  qui,  aggra¬ 
vée  par  la  peur,  a  contribué  avec  rapidité  aux  accidents  mortels  du 
choléra  ;  ajoutez  à  cela  les  inconséquences  dp  certaines  autres  qui, 
regardant  comme  illusoires  les  précautions  à  prendre  dans  le  prin- 
cîpe  o..aoî  vonMwmflnf  pnlpu^ps  nar  les  Droarès  du  mal  arri- 


SOCIÉTÉ  SE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  5  juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

M.  Belho,mme  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure  intitulée 
Influence  des  éoénemenls  et  des  commotions  politiques  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  folie. 

—  M.  Lucien  Boyer  fait  hommage  d’un  mémoire  intitulé  :  Peuçc 
opérations  de  cataracte  exécutées  par  le  procédé  d’abaissement 
(répulsion  anguleuse  du  cristallin)  proposé  par  l’auteur. 

—  M.  Serrurier  lit  à  la  Société  les  deux  observations  sui¬ 
vantes  : 

Messieurs,  outre  l’épidémie  cholérique,  quelques  ors  de  suette 
sont  manifestés,  dont  voici  deux  exemples  : 

Chez  deux  dames  auprès  desquelles  j’ai  été  appelé ,  abstraetiop 
faite  des  signes  caractéristiques  du  choléra  ,  les  phénomènes  S"' 
vanfs  ont  prévalu  : 

Douleurs  aiguës  à  la  tête ,  face  vultueuse,  chaleur  vive,  envies 
vomir  fréquentes ,  mais  sans  résultats  ,  suspension  des  urines  ;  dou¬ 
leurs  plus  généralement  abdominales  ,  quoique  parfois  sensibles  aux 
jambes  et  particulièrement  au  centre  des  mollets;  pouls  éfévé,  ner¬ 
veux,  irrégulier,  langue  sèche  et  ramassée  pour  ainsi  dire  sur  elle- 
même  ;  soif  intense,  et  bientôt  apparition  d’une  sueur  abou 
répandue  seulement  depuis  la  tête  jusqu’au  commencement  des  ex¬ 
trémités  inférieures,  dont  la  chaleur  n’était  pas  en  comparaison  avec 
celle  du  corps  ;  pas  d'évacuations  alvines,  anxiété  vive  des  malades 
sur  la  crainte  d’être  atteintes  du  choléra. 

Cette  sueur  excessive  ne  me  paraît  pas  devoir  être  traitée  autre¬ 
ment  que  par  un  régime  tendant  à  modérer  la  suenr,  en  évitant  de 
l’exciter  ou  de  l’entretenir  au  delà  des  indications  prescrites  pour  le 
bien-être  des  malades. 

.le  n'iusistai  pas  sur  les  diaphorétiques,  et ,  conservant  un  just$ 
milieu,  je  fis  couvrir  mes  malades  de  manière  à  n’entretenir  chez 
elles  qu’un  degré  supportable  de  chaleur  ;  je  conseillai  un  courant 
d’air  libre,  m’écartant  en  cela  du  conseil  de  Sennert ,  qui  défendait 
expressément  le  contact  de  l’air  à  ses  malades,  ne  leur  permettant 
pas  de  sortir  le  bras  hors  du  lit  pour  l’examen  du  pouls  :  i  iVeq 
manum  pulsus  explôrandi  gratia  exercere.  j  Sennert,  chap.  xv. 

Je  prescrivis  pour  toute  boisson  une  infusion  de  ebieodent  et  til¬ 
leul  avec  addition  de  sirop  de  cerise. 

Cette  affection  m’a  paru  tenir  plutôt  à  la  suette  des  Picards  qu’à 
la  suette  anglaise  proprement  dite.  En  effet ,  une  de  mes  malades  a 
éprouvé  les  premiers  symptômes  qui  signalent  cette  suette  :  dou- 


ipidement  enlevées  par  les  progrès  du  mal 
vani  tout  à  coup  à  son  summnm  d’intensité. 

Je  laisse  à  la  sagacité  de  mes  bonorables  confrères  de  regarder 
comme  vraie  ou  comme  apocryphe  la  remarque  que  j’ai  faite  et  que 
j’avais  eu  occasion  de  faire  à  l’époque  de  la  première  invasion  dp 
choléra  en  1832.  .  t  j  - 

Les  hirondelles  m’ont  paru  avoir  en  grande  partie  abandonne 
leur  domicile  pour  se  mettre  à  l’abri  de  l’influence  cholérique.  Cette 
remarque  n’avait  pas  échappé  déjà  à  plusieurs  de  nos  confrères  ; 
quant  à  moi,  je  crois  devoir  en  être  convaincu.  D’ailleurs  pourquoi 
n’en  serait-il  pas  dans  cette  épidémie  comme  dans  celle  de  1550  en 
Angleterre,  à  la  suite  de  laquelle  on  trouva  nue  grande  quantité 
d’oiseaux  morts?  On- dit  même  que,  cette  particularité  ayant  excité 
la  curiosité  et  nécessité  des  recherches  ,  on  découvrit  que  chez  la 
plupart  il  existait  sous  les  aisselles  de  petits  dépôts  de  la  nature  de 
ceux  qui  se  développaient  dans  les  fièvres  pestilentielles. 

Jusqu’à  ce  que  nous  soyons  plus  instruit  sur  la  nature  du  obé¬ 
ra,  nous  dirons  que  nous  sommes  porté  à  croire  qu’une  influence 
atmosphérique  s’exerce  nécessairement  dans  cette  circonstance  sur 
les  individus  ,  en  pins  ou  en  moins  ,  selon  lenr  disposition  consti¬ 
tutive  et  que  les  accidents  plus  ou  moins  funestes  sont  relatifs  aui 
habitudes  de  la  vie  extérieure  des  uns  et  de  la  vie  morale  plus  oi 
moins  impressionnable  des  antres. 

M.  Trore  a  distingué  deux  espèces  de  choléra.  L’une  antérieure 
à  l’apparition  du  choléra  asiatique,  dont  il  a  vu  plusieurs  cas  snr 
les  journaliers  qui  viennent  chaque  année  de  la  Normandie  chercher 
de  l’occupation  aux  environs  de  Paris.  La  maladie  présentait  tons 
les  caractères  du  choléra  asiatique  ;  mais  dans  aucun  cas  elle^  ne 
marchait  avec  l’effrayante  rapidité  de  ce  dernier ,  et  la  mort  en  était 
rarement  la  conséquence.  Ces  faits  remontent  à  1825. 

M.  DüHajiEL  dit  avoir  à  sa  connaissance  cinq  cas  de  choléra  an¬ 
térieurs  à  1832  ,  dont  un  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  les  salles  de  M.  Ré- 
camier. 

On  a  déjà  dit  que  certains  malades  étaient  morts  sans  aVPir  eu 
d’abondantes  évacuations  ;  j’ai  vu  un  fait  de  ce  genre.  Une  femme 
de  trente  ans  est  prise  à  midi,  sans  symptômes  prodromiques ,  sans 
diarrhée  ni  vomissements  ;  dès  une  heure  la  cyanose  se  manifestait, 
et  la  malade  succombait  à  deux  heures,  n’ayant  eu  que  quatre  à 
cinq  évacuations. 

M.  Duperthuis  pense  que  ees  faits  ne  sont  pas  rares.  Les  éva¬ 
cuations  ne  sont  jamais  la  cause  de  la  mort ,  et  l’on  parvient  aisé¬ 
ment  à  les  suspendre. 

M.  Duperthuis  demande  à  communiquer  un  fait  de  contagion  du 
choléra.  Une  nourrice  est  atteinte  du  choléra ,  on  lui  retire  son  en¬ 
fant  ;  dès  lors  ses  seins  se  gonflent.  Op  cherche  d’abord  à  la  téter  à 
l’aide  d’une  pipe  ,  et  l’on  n  extrait  qu’une  sérosité  semblable  à  la 
matière  des  vomissements.  Ce  moyen  restant  insuffisant  pour  dé¬ 
gorger  les  seins  ,  on  fait  téter  un  jeune  chien,  qui,  dans  la  soirée, 
est  pris  de  convulsions  et  d’évacuations  analogues  à  celles  du  cho¬ 
léra,  et  succombe  dans  la  soirée  ;  tandis  que  la  malade  était  déjà  en 
voie  d’amélioration  sous  l’influence  d’un  traitement  composé  d’nn 
liniment  (huile  camphrée  ,  ammoniaque  ,  essence  de  térébenthine  , 
teinture  de  cantharides)  et  des  excitants  inférieurs  (café  et  sulfate  de 
quinine). 

M.  Fouquier.  L’idée  de  la  contagion  n’a  pas  eu  le  moindre  crédit 
en  1832  ;  on  n’y  a  pour  ainsi  dire  pas  songé  ,  et  vous  remarquerez 
qu’il  n’en  a  pas  été  question  cette  année  avant  l’époque  où  le  cho¬ 
léra  est  parvenu  à  son  summum  d’intensité. 

M.  Tanchou.  Le  choléra  est  antérieur  à  l’épidémie.  Nous  en 
avons  vu  une  épidémie  en  1825  présentant  les  mêmes  caractères , 
mais  avec  beaucoup  moins  d’intensité  ;  c’est  sa  gravité  qui  constitue 
aujourd’hui  son  caractère  spécial  ;  cependant  je  n’»i  aucun  cas 
foudroyant ,  c’est-à-dire  absolument  exempt  de  prodromes.  J’ai 
toujours  retrouvé  dans  les  antécédents  quelques  circonstances  aux¬ 
quelles  on  pouvait  rapporter  l’invasion  de  la  maladie  ;  un  aliment , 
une  boisson  froide  ou  indigeste,  pris  intempestivement,  devenaient 
l’occasion  du  développement  de  la  maladie.  La  contagion,  dont  il 
n’était  pas  question  en  1832,  a  paru  plus  évidente  en  1849  ;  et,  sans 
croire  à  la  contagion  ,  je  crois  à  la  transmission  du  choléra.  Quant 
aux  évacuations  dont  parlait  M.  Duhamel ,  je  pense  avec  M.  Duper¬ 
thuis  quelles  ne -sont  point  le  symptôme  redoutable  dès  qu’on  s’en 
rend  maître  aisément  :  aussi  n’ai-je  pas  hésité  à  donner  des  vomitifs 
et  des  purgatifs  à  mes  malades. 

M.  Trrrier.  L’assertion  émise  au  sujet  des  évacuations  ne  me 
paraît  pas  exacte-  Il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’on  puisse  se  rendre 
maîire  aisément  des  évacuations  ;  calmées  un  instant  par  I  opium  ou 
les  antispasmodiques ,  elles  reparaissent  bientôt  avec  plus  de  force  , 
et  les  évacuations  alvines  en  particulier,  presque  continuelles  ,  pas¬ 
sent  inaperçues  pour  les  personnes  qui  entourent  les  malades  et 
pour  le  malade  lui-même  ,  occupés  surtout  des  symptômes  graves 
qui  se  manifestent  du  côté  de  l’innervation  et  de  la  circulation. 
Aussi  le  cas  cité  par  M.  Duhamel  me  paraît  un  cas  remarquable  , 
parce  qu’il  n’en  existe  réellement  qu’un  petit  nombre.  Si  on  donne 
les  vomitifs  et  les  purgatifs ,  c’est  presque  toujours  dans  le  but  d’ar¬ 
rêter  les  évacuations  alvines  et  les  vomissements  naturels,  après  les 
avoir  provoqués  artificiellement,  et  suivant  les  mêmes  principes  qui 
font  prescrire  avec  succès  les  purgatifs  salins  dans  la  dysenterie. 

M.  M.4SSON  est  d’avis  qu’on  peut  impunément  donner  les  vomitifs 
et  les  purgatifs.  Le  choléra  existait  sans  doute  avant  1832  ,  mais 
sans  ces  caractères  si  tranchés  de  cyanose,  et  surtout  ne  présentant 


pas  ces  évacuations  toujours  exemples  de  bile  et  semblables  a  une 
décoction  de  riz  au  fond  de  laquelle  sont  comme  des  grumeaux 
blanchâtres.  Le  choléra  nostras  est  au  contraire  essentiellément  bi¬ 
lieux.  J’ai  vu  plusieurs  cas  où  les  crampes  et  le  refroidissenient  se 
sont  manifestés  et  ont  persisté  même  longtemps^  avec  éructations, 
sans  qu’il  y  eût  vomissements  ni  diarrhée.  Ce  qu’il  y  a  eu  de  plus 
remarquable  dans  celte  épidémie,  est  la  multiplicité  des  complica¬ 
tions  graves  qui  ont  accompagné  la  réaction. 

Belhomiie  ,  sans  insister  sur  la  question  de  contagion  ,  cite 
l’observation  d’un  enfant  pris  du  choléra  après  avoir  tété  une  nour-- 
:e  qui  a  succombé  à  la  maladie  ;  cet  enfant,  convalescent,  est 
„.vnduit  près  d’autres  enfants  dans  un  autre  quartier  ,  et  l’un  deux 
est  immédiatement  pris  par  la  maladie  et  succombe. 

Quant  à  la  mort  des  petits  chiens  dont  parlait  M.  Duperthuis , 
li  entendu  dire  dans  une  autre  société  que  le  lait  d  une  femme  de¬ 
venait  souvent  une  cause  de  mort  pour  les  jeunes  chiens  qu’on  faj- 
it  téter. 

M.  Thore  croit  pouvoir  attribuer  ce  fait,  qu’il  a  lui-même  observé 
plusieurs  fois,  à  la  gourmandise  des  petits  chiens,  qui  en  boivent 
une  trop  grande  quantité.  Il  se  souvient  avoir  fait  téter  les  seins 
engorgés  d’une  jeune  femme  par  un  enfant  bien  portant,  quil  en 
prit  une  si  grande  quantité  qu’il  tomba  malade. 

M.  Guersant  croit  qu’il  convient  ici  de  faire  la  part  des  différentes 
conditions  où  se  trouve  la  femme  que  l’on  fait  téter  par  les  petits 
chiens.  Tantôt  la  femme  est  récemment  accouchée,  et  le  collostrura 
qui  domine  dans  le  lait  le  rend  purgatif.  Tantôt  la  femme  est  at- 
g’une  affection  aiguë,  tantôt  d’un  abcès  au  sein.  Or,  dans  tous 
:,  le  lait  acquiert  nécessairement  des  propriétés  plus  ou  moins 
malfaisantes.  Dans  le  cas  d’abcès  au  sein,  toutefois,  il  lant  distinguer 
les  cas  où  le  pus  vient  de  l’intérieur  de  la  glande  et  se  mêle  au  lait, 
et  ceux  où  le  pus,  extérieur  à  la  glande,  ne  se  mêle  pas  au  lait  et 
n’est  plus  malfaisant  pour  l’enfant. 

M.  Pertus  croit  qu’il  faut  aussi,  dans  ce  cas,  tenir  compte  de  la 
difficulté  et  des  efforts  des  petits  chiens  pour  extraire  le  lait  dans  le 
cas  où  on  les  emploie  pour  dégorger  les  seins. 

M.  Léger.  La  question  de  la  contagion  est  une  question  brûlante, 
qui  effraie  les  populations  tant  quelle  reste  douteuse  ;  on  doit  la 
taire  et  même  la  combattre.  Les  faits  en  faveur  fl^  là  contagion  se¬ 
ront  toujours  contestables,  et  ceux  en  faveur  de  la  non-cpiitagion 
toujours  plus  probants.  Aujourd’hui  qu’on  veut  en  faire  une  question 
i  l’ordre  du  joui%  je  rappellerai  un  fait  de  1832,  (]ue  j  ai  déjA  cité 
bien  des  fois.  Une  nourrice  jeune,  belle  et  bien  conformée,  est  at¬ 
teinte  du  choléra  le  mieux  dessiné,  avec  évacuations,  refroidisse¬ 
ment,  crampes  et  cyanose  complète  ;  elle  continue  à  faire  téter  son 
enfant,  qu’on  ne  parvient  à  lui  enlever  que  dans  le  temps  OU,  tout  à 
fait  abattue,  le  sentiment  maternel,  comme  tous  les  autres,  avait  dis¬ 
paru.  Après  quarante-huit  heures  d’intervalle,  revenue  dans  un  état 
plus  satisfaisant,  on  est  obligé,  sur  ses  instances,  de  lui  rendre  cet 
enfant.  La  mère  guérit,  et  l'enfant  est  aujourd’hui  un  beau  jeune 
homme  de  dix-huit  ans. 

Une  observation  fort  intéressante  est  celle  de  la  recrudescence  du 
choléra*  dont  j’ai  vu  plusieurs  cas.  J’ai  vu  aussi  plusieurs  malades 
succomber  sans  prodromes.  Les  crampes  m’ont  paru  moins  generales 
qu’en  1832. 

M.  Belhomme  ne  dit  pas  que  le  choléra  soit  contagieux  ;  mais  il 
ne  voit  pas  pourquoi,  si  le  choléra  est  contagieux,  on  le  dissimule¬ 
rait.  La  peste  est  contagieuse,  et  l’on  ne  manque  jamais  de  person¬ 
nes  dévouées  pour  soigner  les  pestiférés. 

M.  Léger.  M.  Belhomme  s’avance  trop  sur  la  question  de  la  con¬ 
tagion  en  général.  Non-seulement  la  question  de  la  contagion  n  est 
pas  jugée  pour  le  choléra,  mais  elle  est  encore  loin  de  l’être  ppnr 
la  peste,  et  je  répète  que,  soutenir  légèrement  la  question  de  la 
contagion  alors  qn’on  n’en  a  pas  la  preuve  irrécusable,  est  une  chose 
dangereuse.  i  jx 

M.  CouRSSERANT  pense  qu’une  des  causes  de  propagation  est  le  dé¬ 
rangement  fonctionnel  déterminé  par  la  frayeur  qui  se  répand  sur 
les  populations  quand  le  choléra  vient  ù  frapper  quelques  personnes 
”  pe  localité.  ,  .  , 

D^  Louis  TERWIié ,  secrétaire  annuel. 


Hcvne  ftoérABcntîqiffe- 

De  la  belladone  contre  l’incontinence  d’urine. 

M.  le  docteur  Cauvin,  médecin  à  Broc,  communique  à  un  journal 
la  note  suivante  :  .  eu  a  x 

Je  fus  consulté  au  mois  de  mars  dernier  pour  une  jeune  fille  âgée 
d’environ  sept  ans ,  atteinte  depuis  quatre  ans  et  demi  à  cinq  ans 
d’une  incontinence  nocturne,  et  souvent  diurne,  d’urine,  suite  d  une 
anasarque.  „  „  ,  , 

Je  prescrivis,  comme  on  le  conseille,  1  usage  des  pilules  compo¬ 
sées  chacune  d’un  centigramme  de  poudre  et  d’un  demi-centigramme 
d’extrait  de  belladone,  à  prendre  tous  les  soirs  pendant  une  semaine 
en  se  couchant.  Pendant  la  seconde  semaine  on  devait  en  prendre 
deux  le  soir,  et  pendant  la  troisième  semaine  ,  une  le  matin  en  se 
levant ,  et  deux  le  soir. 

Les  deux  premières  semaines  se  passèrent  sans  amélioration  sen¬ 
sible,  mais  la  troisième  m’offrit  un  grand  amendement  des  accidents. 
Je  fis  insister  pendant  encore  deux  semaines  sur  la  prescription  de 
deux  de  ces  pilules  par  jour,  tant  pour  obtenir  la  suspension  com¬ 
plète  des  accidents  que  pour  en  prévenir  le  retour,  ce  qui  na  pas 

.""Deps,  cette  jeune  fille,  de  triste  quelle  clmt ,  Pst  devenue  gaie 
et  tout  à  fait  bien  portante. 

Méthode  pour  rendre  les  substances  incombustibles. 

Par  M.  R. -A.  SniTfl. 

Après  avoir  songé  à  introduire  dans  le  bois  des  substances  déga¬ 
geant  des  gaz  non'inflammables ,  et  tendant  par  leur  action  à  éteii)-- 
dre  le  feu,  l'auteur  a  considéré  l’acide  sulfurique  comme  le  corps  Ipi 
paraissant  rénpir  le  plus  de  chances  de  succès.  Pour  employer  cet 
acide  on  le  salure  avec  de  l’ammoniaque  ;  on  imprégné  le  bois  de 
ce  sel ,  et  après  une  humectation  suffisante  il  devient  ipcombus- 

Smith  croit  qu’au  moyen  de  cette  solution  de  sulfate  d’amrno- 
niaqûe  on  pourrait  coiislruire  des  navires  incombustibles  ,  et  qu’on 
en  tirerait  un  grand  avantage  dans  la  construction  de  fabriques  ex¬ 
posées  à  de  fréquents  incendies,  pour  lesquelles  les  frais  d’assurances 
sont  très  élevés. 

Procédé  pour  préparer  le  Uparolé  de  peuplier  composé; 
par  M.  Louis  Dehauque,  pharmacien. 

Profitant  de  la  publication  de  M.  Lebonrdais  sur  l’obtention  des 
produits  immédiats  des  végétaux  (1) ,  M.  Debauque  a  imaginé  de 
préparer  la  pommade  de  peuplier  ainsi  qu  il  suit  : 

Bourgeons  de  peuplier. 

Graisse  de  porc.  _ _ 


(1)  Journal  de  Chimie  médicale,  1849,  t.  V,  3®  série,  p.  4. 


-  426  — 


Faire  digérer  jusqu’à  ce  que  les  bourgeons  aient  cédé  à  la  graisse 
leur  résine  balsamique.  En  employant  les  bourgeons  récents ,  il  fau¬ 
drait  faire  digérer  jusqu’à  dissipation  de  l’humidité. 

On  filtre  convenablement  et  on  conserve  ce  produit. 

Les  plantes  narcotiques  étant  parvenues  à  leur  maturité  ,  prenez  : 

Plantes  narcotiques .  quantité  voulue. 

Réduisez-les  en  pulpe  et  extrayez-en  le  suc  ;  reprenez  le  résidu 
par  l’eau  distillée  bouillante  et  soumettez-le  de  nouveau  à  la  presse. 
Réunissez  les  liqueurs  et  incorporez-y  du  charbon  animal  lavé  et 
traité  préalablement  par  l’acide  chlorhydrique  ;  faites  chauffer  le 
tout  en  remuant  jusqu’à  l’éhnllition  ;  filtrez  et  faites  sécher  le  préci¬ 
pité  à  une  douce  chaleur  ;  puis  faites-le  infuser  peu  de  temps  avec 
la  pommade  de  bourgeons.  En  filtrant,  on  obtient  le  liparolé  de 
bourgeons  de  peuplier  composé. 

Note  sur  la  préparation  du  vin  diurétique  amer  de  la  Charité  ; 

Par  M.  Fov. 

Le  vin  diurétique  amer  de  la  Charité  ,  ou  vin  scillitique  amer 
du  Codex,  a  l’inconvénient  de  se  tronbler  après  quelques  jours  de 
préparation  ,  bien  que  sa  limpidité  ait  été  rendue  parfaite  par  la  fil¬ 
tration.  A  quoi  tient  cet  inconvénient,  si  désagréable  pour  les  ma¬ 
lades  ?  C’est  ce  que  M.  Foy  a  cherché  à  résoudre. 

Les  expériences  qu’il  a  tentées  dans  ce  but  lui  ont  démontré  que 
la  quantité  d’alcool  renfermée  dans  la  proportion  de  vin  employée  à 
cette  préparation  est  insuffisante  pour  dissoudre  complètement  les 
matières  résineuses  et  essentielles  qui  se  trouvent  dans  les  végétaux 
entrant  dans  la  composition  de  ce  diurétique  ,  et  qu’une  addition  de 
125  grammes  d’alcool  à  33“  paraît  nécessaire  pour  assurer  la  trans¬ 
parence  à  ce  médicament. 

Des  préparations  manganésiennes  appliquées  en  thérapeutique. 

Par  M.  Hanno.v. 

Nous  avons  fait  connaître  au  commencement  de  cette  année 
les  recherches  de  M.  Hannon  sur  les  applications  thérapeuti¬ 
ques  du  manganèse  et  sur  Futilité  de  sa  présence  dans  le 
sang  ;  nous  avons  reproduit  et  discuté  les  observations  les 
plus  remarquables  qu’il  rapportait  à  l’appui  de  son  opinion. 
Sans  attacher,  quant  à  présent,  la  même  importance  que 
notre  savant  confrère  au.x  préparations  manganésiques ,  nous 
pensons  cependant  qu’elles  méritent  d’être  expérimentées  ,  et 
nous  croyons  devoir  faire  connaître  celles  de  ces  préparations 
qu’emploie  M.  Hannon ,  ainsi  que  le  mode  de  préparation 
qu’il  préfère. 

'  Les  travaux  récents  de  M.  Hannon  tendent  à  faire  figurer  dans  le 
cadre  de  la  matière  médicale  les  préparations  de  manganèse  qui 
n’étaient  pas  encore  employées  en  thérapeutique. 

Les  préparations  pharmaceutiques  dans  lesquelles  l’auteur  a  fait 
entrer  le  manganèse  sont  les  suivantes  : 


qui  en  renferment  peuvent  être  mélangés  i 
manganèse  sans  aucun  inconvénient. 


X  pilules  de  malate  de 


Sirop  de  malate  de  manganèse. 

Sirop  de  sucre .  500  grammes. 

Malate  manganenx .  30  _ 

Mêlez,  aromatisez  avec  alcoolat  de  citron..  8  — 

30  grammes  de  ce  sirop  contiennent  lgr,45  de  malate  de  manga- 

Pilules  de  malate  de  manganèse. 

Malate  de  manganèse . . .  1  gramme. 

Poudre  de  quinquina .  1  _ 

„Miei . . Q.  s. 

Pour  20  pilules. 

Tablettes  de  malate  de  manganèse. 

Malate  de  manganèse .  10  grammes. 

120  — 

^  „  .  Q.  S. 

ilettes  du  poids  de  5  décigrammes.  Elles  contien¬ 
nent  chacune  5  centigrammes  de  sel. 

Pastilles  de  malate  de  manganèse. 

Malate  de  manganèse .  30  grammes. 

Essence  de  menthp  poiv^iè^^ . .  _ 

. 500  — 

Eau  distillée  de  menthe  poivrée .  Q.  S. 

■Fi  P®st‘lles  à  la  goutte  de  5  décigrammes.  Ou  les  pres¬ 

crit  à  la  dose  de  4  à  5  dans  les  24  heures,  contre  les  anémies  que  le 
ter  n  a  pas  guéries.  ^ 

Tartrate  manganeux. 


Mucilage  de  gomme  adragante.  . 
F.  S.  A.  des  tablettes  du  poids  de  t 


On  préparé  ce  sel  soit  en  traitant  le  carhonate  manganeux  par 
une  solution  d  acide  tartrique,  soit  en  décomposant  une  solution  de 
tartrate  de  soude  par  une  solution  de  sulfate  manganeux.  Il  peut 
remplacer  le  malate  dans  toutes  les  préparations  qui  viennent  d’être 
indiquées  ;  il  sert  à  préparer  un  sirop  qui  jouit  de  propriétés  excessi¬ 
vement  toniques,  et  que  Ton  compose  de  la  mauière  suivante  ; 

Sirop  de  Tolu.. .  500  grammes. 

Extrait  de  ratanhia .  jo  _ 

Tartrate  manganeux .  jq  _ 

Ce  sirop  s’administre  à  la  dose  de  4  à  5  cuillerées  par  jour. 

Phosphate  manganeux. 

On  obtient  ce  composé  en  versant  goutte  à  goutte  une  solution  de 
phosphate  de  soude  dans  une  solution  de  sulfate  manganeux,  filtrant, 
recueillant  le  précipité,  le  desséchant  et  le  conservant  dans  des  fla- 
cons  bien  bouches.  On  peut  l’employer,  comme  le  phosphate  de  fer, 
contre  les  affections  cancéreuses. 


communiquer  seulement  le  résultat  général  de  mes  observations  et  les 
conséquences  que  j’en  ai  tirées. 

Il  est  vrai  quq,  la  rate  augmente  de  volume  avec  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ;  il  est  vrai  encore  que  l’emploi  de  la  quinine  diminue  en 
quelques  minutes  le  volume  de  cet  organe  ;  mais  je  ne  puis  admet¬ 
tre  qu  il  y  ait  hypertrophie  dans  ces  cas. 

En  effet  chez  certains  malades ,  la  rate  revient  à  son  état  normal 
quand  les  fièvres  intermittentes  disparaissent ,  et  son  volume  aug¬ 
mente  de  nouveau  quand  il  y  a  rechute.  Dans  les  cas,  au  contraire, 
ou  la  rate  est  réellement  hypertrophiée ,  les  fièvres  intermittentes 
cedent  à  1  usage  de  la  quinine,  mais  l’hypertrophie  reste.  C’est  ce  que 
j  ai  pu  constater  par  l’autopsie,  chez  des  individus  qui,  ayant  souffert 
des  fièvres  intermittentes  et  en  étant  guéris  depuis  longtemps,  ont  suc¬ 
combé  à  toute  autre  maladie.  Un  interne  de  M.  Pio'rry  a  injecté  de 
1  alcoolat  de  quinine  à  des  chiens  non  malades;  on  les  a  ouverts  de 
suite  et  Ion  a  trouve  la  rate  diminuée  de  volume,  comme  dans  un 
état  de  contraction  nerveuse.  Si  la  quinine  agit  sur  la  rate  à  l’état 
sain,  comme  l’ont  démontré  les  expériences  de  MM.  Pagès  et  Pie- 
dagnel,  ne  faut-il  pas  attribuer  cette  action  à  l’influence  du  médica¬ 
ment  sur  le  système  nerveux?  S’il  en  était  autrement,  il  faudrait,  ce 
me  semble,  que  ce  médicament  agît  de  la  même  manière  sur  tous 
les  autres  organes  de  même  nature  que  la  rate.  Aussi,  à  mes  yeux, 
l’augmentation  du  volume  de  ce  viscère  n’est  que  l’effet  des  fièvres 
intermittentes  et  non  la  cause.  Le  siège  du  mal  n’est  pas  dans  cet 
organe ,  mais  dans  le  système  nerveux.  Et,  comme  personne  ne  peut 
contester  l’heureuse  application  de  la  quinine  aux  maladies  de  ce 
-yoteme ,  il  n’est  pas  étonnant  que  la  quinine  diminue  éi  vite  le  vo¬ 
lume  de  cet  organe. 

M.  Piorry  a  dit  que  les  lésions  de  la  rate  seule  peuvent  amener 
des  fièvres  intermittentes;  dans  ce  cas  elles  ne  peuvent  être  expli¬ 
quées,  selon  moi,  que  par  une  réflexion  des  filets  nerveux  de  la  rate 
sur  le  ganglion  semi-lunaire. 

Loin  de  nier  la  vérité  des  faits  avancés  par  M.  Piorry,  je  déclare 
que  j  ai  vu  presque  constamment  l’augmentation  du  volume  de  la 
rate  coïncider  avec  les  fièvres  intermittentes,  et  la  diminution  de  ce 
volume  suivre  l’usage  de  la  quinine  ;  mais  l’explication  qu’il  a  donnée 
sur  1  état  d’hypertrophie  est  en  contradiction  telle  avec  les  faits  que 
J  ai  observés,  qu’elle  me  paraît  inadmissible.  Partageant  donc  l’opi- 
liion  de  Franck,  de  Nepple,  de  MM.  Rayer,  Brachet'  Bopillaud,  etc., 
je  crois  que  le  siège  des  fièvres  intermittentes  est  dans  le  système 
nerveux  et  non  dans  la  rate  ;  et  que  l’état  érectile  de  cet  organe  dans 
les  fièvres  explique  seul  l’action  presque  immédiate  de  la  quinine 

Quoique  d’autrés  médecins  aient  sans  doute  déjà  fait  ces  observa¬ 
tions,  je  crois  hou  de  vous  faire  connaître  le  résultat  de  celles  que 
j  ai  pu  faire  moi-même  avec  la  plus  scrupuleuse  attention. 

Agréez,  etc.,  F.  Micaleff,  d.-m., 

Médecin-chirurg.  adj.  à  l’hôp.  de  Malte. 

Malle,  le  11  août  1849. 


Oxyde  manganeux. 

Cette  préparation,  qui  est  meilleure  quand  elle  a  été  obtenue  par 
voie  humide  ,  doit  être  faite  au  moment  où  l’on  veut  s’en  servir.  Le 
meilleur  mode  de  prescription  consiste  à  ajouter  à  30  grammes  de 
sirop  simple  2  grammes  ou  4  grammes  de  l’hydrate  préparé,  auquel 
on  joint  une  émulsion  huileuse  pour  éviter  plus  sûrement  le  contact 
de  l’air. 

Carhonate  manganeux. 

^  Ce  carhonate ,  qui  est  une  excellente  préparation  de  manganèse , 
s  obtient  en  décomposant  17  grammes  de  sulfate  de  maganèse  pur 
et  cristallisé  par  19  grammes  de  carbonate  de  soude ,  et  en  ayant 
soin  de  dissoudre  les  deux  sels  dans  une  quantité  d’eau  convenable, 
et  additionnée  de  1  gramme  de  sirop  par  17  grammes  de  liquide. 
On  laisse  déposer,  on  décante  ,  on  lave  avec  de  l’eau  sucrée  et  on 
fait  égoutter  sur  une  table  imprégnée  de  sirop  de  sucre  ;  on  ex¬ 
prime  ,  on  mêle  avec  10  grammes  de  miel ,  on  évapore  rapide¬ 
ment  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  jusqu’à  consistance  d’extrait  pilu- 
laire.  On  fait  des  pilules  de  20  centigrammes  avec  quantité  suffisante 
de  gomme.  Le  sucre  et  le  miel  s’opposent  à  la  transformation  du 
carbonate  manganeux,  qui  est  très  soluble  dans  les  acides  de  l’esto¬ 
mac,  en  carbonate  manganiqne,  qui  l’est  très  peu. 

^  La  dose  est  de  2  à  10  pilules  par  jour  dans  les  chloroses  où  le  fer 
n’a  pas  réussi. 

Un  excellent  moyen  pour  empêcher  la  suroxydation  du  carbonate 
manganeux  dans  ces  pilules  consiste  à  ajouter  à  la  masse  pihilaire 
du  charbon  végétal  récemment  préparé.  Ce  charbon  absorbe  l’acide 
carbonique  qui  se  dégage  par  suite  de  la  suroxydation  instantanée 
d  une  partie  de  l’oxyde  manganeux  du  carbonate.  Il  permet  au  phar¬ 
macien  de  confectionner  les  pilules  sans  difficulté  et  promptement. 
Ce  charbon  rend  inutile  l’emploi  du  mucilage  qui  ne  contribue  qu’à 
augmenter  la  dureté  qu’acquiert  déjà  par  lui-même  ce  genre  de  pré¬ 
paration.  Le  charbon  empêche  l’altération  des  pilules,  parce  que  les 
pores  obstrués  par  l’acide  carbonique  qui  s’est  dégagé  de  l’intérieur 
s’opposent  à  l’action  de  l’oxygène  de  l’air. 

Malate  neutre  de  manganèse. 

Ce  sel  se  prépare  en  traitant  le  carbonate  de  manganèse  par  l’a¬ 
cide  maliqne.  La  dose  est  de  10  à  20  centigrammes  en  pilules. 

Un  ^rand  avantage  des  préparations  de  maganèse  sur  celles  de 
fer,  c  est  que  l’on  peut  ajouter  aux  premières  des  toniques  qui  sont 
incompatibles  avec  les  secondes  ;  ainsi ,  le  tannin  et  les  substances 


Pilules  de  phosphate  manganeux. 

Phosphate  manganenx. . . . 10  grammes. 

Foudre  de  quinquina .  10  _ 

Sirop  de  cachou . . .  Q  g 

Pour  faire  des  pilules  de  20  cenligr. 

Sirop  de  phosphate  manganeux. 

Phosphate  manganeux .  %  grammes. 

Sirop  de  Tolu .  _ 


Alcoolat  de  citron .  JOO  _ 

Gomme  adragante  pulvérisée .  50  centigr. 

Il  est  essentiel  que  l’opération  se  fasse  promptement,  et  que  le 
produit  soit  conservé  dans  un  flacon  bien  bouché. 


CORRESPONDAIVCE. 

Uyperthoprlc  de  la  rate  dana  les  flèvres  Intermittentes. 

Monsieur  le  rédacteur, 

xt  ^  j’ûi  suivi  assidûment  la  clinique  de 

M.  Piorry,  et  j’ai  été  témoin  des  services  rendus  par  ce  professeur  à 
la  science  du  diagnostic,  spécialement  par  l’application  du  plessimè- 
tre  à  1  examen  des  organes.  Cet  instrument  a  mis  en  évidence  l’aug¬ 
mentation  habituelle  du  volume  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  et  la  diminution  en  quelques  minutes  de  ce  volume  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’alcoolat  de  quinine. 

Aux  yeux  du  professeur,  la  rate,  siège  de  la  fièvre  intermittente, 
serait  alors  un  organe  hypertrophié.  Mais  il  me  semble  qu’en  anato¬ 
mie  pathologique,  hypertrophie  signifie  augmentation  moléculaire 
des  fibres  d  un  organe,  sans  lésion  ou  altération  autre.  Dès  lors, 
comment  la  rate  hypertrophiée  pourrait-elle  revenir  à  son  état  nor- 
mal  en  quelques  minutes,  par  l’usage  de  la  quinine  ? 

cette  idée,  je  résolus,  en  revenant  dans  ma  patrie 
yllalte),  d  observer  avec  beaucoup  d’attention  les  nombreux  cas  de 
fievres  intermittentes  qui  se  présentent,  soit  chez  les  habitants  de  l’île, 
soit  chez  les  personnes  qui  reviennent  de  la  côte  d’Afrique  et  de  la 
Sicile.  J’ai  été  assez  heureux  pour  recueillir  un  grand  nombre  de 
faits,  qu’il  serait  trop  long  de  vous  rapporter  ici,  et  je  viens  vous 


IVonvelles  du  choléra. 

Le  choléra  ,  qui  semble  enfin  arriver  à  Paris  à  une  décroissance 
assez  marquée  ,  est  loin  de  suivre  la  même  voie  sur  plusieurs  points 
fort  divers  de  la  France. 

Ainsi  notre  correspondance  nous  apporte  des  nouvelles  d’Orléans, 
où  1  épidémie  recommence  à  sévir  ;  de  Strasbourg  ,  où  elle  n’avait 
pas  encore  paru  et  où  depuis  une  dizaine  de  jours  elle  a  fait  plu¬ 
sieurs  victimes  ;  des  environs  de  Nanci ,  où  elle  a  décimé  d  une 
cruelle  façon  plusieurs  communes  et ,  entre  autres  ,  celle  d’Hanau- 
court  ;  de  1  arrondissement  d'Angers  ,  où  dans  la  seule  commune  de 
Beaulieu  elle  a  enlevé  un  tiers  de  la  population  ;  et  enfin  de  Mar¬ 
seille,  qui  compte  par  jour  près  de  40  décès. 

Angleterre.  —  L’épidémie  continue  à  Londres  sa  marche  crois¬ 
sante.  La  mortalité  cholérique,  qui  avait  atteint  dans  la  semaine  fi- 
nissant  le  24  août  le  chiffre  de  1,272,  est  arrivée  au  chiffre  de 
1,663  dans  la  semaine  qui  s’est  terminée  le  l®!-  septembre  C’est 
une  mortalité  de  240  par  jour.  Le  23  août ,  M.  Aston  Key,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Guy,  l’un  des  hommes  les  plus  distingués  de 
la  profession,  a  succombé  en  peu  d’heures  à  une  violente  attaque  de 
Tépidémie.  -  ^ 

iRLâNDE.  --  A  Dublin,  il  est  mort  dans  les  divers  hôpitaux,  depuis 
le  28  août  jusqu’au  3  septembre  inclusivement ,  512  cholériques 
sur  1,048  qui  ont  été  admis. 


Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Rétif,  depuis  trente  ans 
médecin  de  l’hospice  de  Sens ,  vient  d’être  décoré  de  la  Légion- 
d'Honnenr  par  les  mains  du  président  de  la  République, 


On  s’occupe  beaucoup  dans  le  monde  médieal  de  la  découverte 
du  Narcoktine  ,  procédé  simple  pour  guérir  les  maux  de  dents  ra¬ 
dicalement  et  sans  douleur  ,  inventé  par  M.  Benoist  ,  de  Wissem- 
bourg  ,  médecin  -  dentiste  ,  passage  Véro-Dodat ,  33  ,  et  déposé  , 
dit-on,  par  lui,  suivant  la  loi,  pour  en  prévenir  toute  contrefaçon. 

En  rendant  désormais  inutile  l’opération  de  l’extraction  ,  toujours 
si  redoutée  et  toujours  douloureuse  (  même  au  moyen  de  l’éthérisa¬ 
tion,  qui  dans  les  mains  de  certains  praticiens  n’e.st  pas  sans  danger), 
M.  Benoist  ,  déjà  avantageusement  connu  par  ses  dents  et  dentiers 
inoxydables ,  a  acquis  un  titre  de  plus  aux  sympathies  que  lui  té¬ 
moigne  le  public  depuis  quelque  temps. 


la  Pbrtaologie,“î“™S: 

démontrés  par  120  portraits  ,  sujets  et 
comjiositions  ,  gravés  sur  acier.  —  Texte 
et  dessins  par  M.  BRUYERES ,  peintre 
beau-fils  du  docteur  Spurzheim.  —  L’ou¬ 
vrage  complet  se  compose  de  trente  li¬ 
vraisons  à  t  fr  ,  et  foi  me  un  splendide 
volume  petit  in-4».  —  On  peut  '  ' 

suite  l’ouvrage  entier,  ou  ne 
qu’une  livraison  à  la  fois.  —  A  Paris,  chez 
Aubert  et  comp.,  place  de  la  Boi 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

P.  FAHEBC!, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
VPonvrraii.#  «wt  «onaplDst. 

Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Neuve 
de-l’üniyersilé,  40. 


^’euf  années  àConstaniinopIe. 

Observations  sur  l’hygiène  et  les 
mœurs  de  ses  habitants  ,  sur  l’islamis¬ 
me,  sur  la  peste,  sa  non-contagion,  les 
quarantaines  et  les  lazarets,  avec  une 
carte  du  Bosphore  ;  par  A.  Braver  , 
■v.-M.-p.  Deux  vol.  in-8.  Prix  :  12  fr. 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-édi- 
eurs,  rue  de  Seine-Saint-Germain  ,  32, 

Paris. 


Gluten  granulé  perfeciionoé 

(POUR  POTAGES) 

de  DURAND  et  MANCHION. 

Cet  aliment,  d’un  usage  général,  est 
agréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  fortunes,  permet,  d’en 
faire  uiï  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages. —  Prix;  50  c.  le  demi-kilogr.  — 
Faniique,  rue  St-Louis,  59,  à  Balignol 
les.  Dépôt  chez  M.  Feyeiix,  rue  Taranne, 
10,  à  Paris,  et  chez  tous  les  épiciers. 


Pharmacie  ROCiÉ,  rue  Vîvlenne,  1». 

PASTILLES  lAXMiïES  de  ROGÉ 

(AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE). 

La  saveur  agréable  de  ces  partilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
médecins  les  conseillent  aussi  à  tontes  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  ventre 
libre  au  moyen  d'un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  —  Chaque  pastille  est  timbrée 
f  H  boîtes  sont  toujours  accompagnées  d’un  extrait  do  rapport 

lait  a  1  Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  magnésie. 


APPABEIl  ÉlECTRO-MÉDICAl  FOSCTIOIAM  SAIS  PUE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’i 
rend  tous  les  jours  dans  les' sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nomiireuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  éb  etriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  .qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
I  Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adoplé  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


BOGGIO, 

Pharmacien , 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE, INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VERSOLITAIRE 


'ueNeuve-des- 
’etils-Champs, 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


PARIS,  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  BUE  DE  VAÜOIRARD,  36. 
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(22«  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N“  107. 


Bureaux,  rue  Neuve -de -l’Université,  10, 

rnis  DE  1,’HâpiTAl.  DE  DA  CBAEITÉ. 


Mju  JLancette  JFrançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

LB  MARDI,  LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  i 

ÜD  an.  Six  moii.  Trou  moif. 

Paws . 24  FB.  —  13  FR.  —  7  FE. 

Dépaetemeiits  .  26  fb.  —  14  fe.  —  8  fb. 

ÈtEANGER  ...  30  FR.  -  16  FB.  —  <1  FB. 
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PARIS  ,  12  SEPTEMBRE  1849. 

Bnlletln  du  clioléra. 

La  progression  décroissante  que  nous  avions  signalée 
dans  notre  dernier  numéro  n’a  malheureusement  pas 
suivi  son  cours  ;  la  marche  de  l’épidémie  a  même 
éprouvé  une  légère  oscillation  en  sens  contraire.  Mais 
cette  oscillation,  tout  du  moins  porte  à  le  croire,  n’aura 
pas  de  suites  ,  et  il  est  infiniment  probable  que  la  dé¬ 
croissance  continuera  pendant  le  mois  de  septembre 
jusqu’à  l’entière  extinction  de  la  maladie.  La  mortalité 
de  la  ville,  réunie  à  celle  des  hôpitaux  civils  et  militai¬ 
res,  s’élève  à  peine  à  50  décès  par  jour. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Entrée.s.  Décès. 


Hôpitaux  CIVILS  :  Journée  du  10  septembre...  43  20 

—  11  . 50  20 

Hôpitaux  MILITAIRES  pendant  les  deux  jours. . .  5  2 

Total .  98  42 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux... . .  7778 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au  31  août. .....  10310 


Total  général  des  décès  depuis  le  commencement 

de  l’épidémie .  18088 


séance  üe  V AeaUémie  été  Méaecine, 

M.  Robert  a  eu  aujourd’hui  tous  les  honneurs  de  la 
séance  ,  à  laquelle  il  a  su  donner  le  plus  vif  intérêt.  Il 
ne  pouvait  guère  inaugurer  d’une  manière  plus  heureuse 
son  entrée  dans  la  savante  compagnie,  ni  justifier  d’une 
manière  plus  brillante  les  espérances  de  ceux  qui  lui  ont 
donné  leurs  suffrages.  Non-seulement  M.  Robert  a  lu  un 
mémoire  fort  sagement  pensé  ,  très  convenablement 
écrit,  très  clairement  présenté,  mais  il  a  soutenu  la  dis¬ 
cussion  avec  une  logique,  avec  une  convenance  qui  n’ont 
point  exclu  la  vivacité ,  avec  une  facilité  d’élocution 
incontestable.  L’Académie  peut  grandement  se  féliciter 
de  son  acquisition  :  le  nouvel  élu  a  fait  preuve  aujour¬ 
d’hui  de  toutes  les  qualités  académiques. 

Nous  mettrons  très  prochainement  nos  lecteurs  à  mê¬ 
me  d’apprécier  le  travail  de  M.  Robert  ;  ils  jugeront  de 
son  intérêt.  Mais  nous  signalerons  dès  aujourd’hui  ce 
fait  remarquable,  constaté  dans  deux  des  trois  observa¬ 
tions  qu’il  a  rapportées,  c’est  que  cette  mousse  sanguine, 
dans  laquelle  M.  Malgaigne  croyait  trouver  un  si  puis¬ 
sant  argument  en  sa  faveur,  peut  exister  et  a  été  trou¬ 
vée  dans  des  cas  où  les  malades  n’avaient  fait  aucun 
effort  de  respiration  ,  et  où  ils  avaient  purement  et  sim¬ 
plement  subi  l’empoisonnement  chloroformique.  Ainsi 
se  justifiaient  pleinement  toutes  les  prévisions  que  nous 
avions  faites  ,  toutes  les  explications  que  nous  avions 
données  à  ce  sujet. 

Quant  à  la  discussion,  elle  n’a  produit  aucun  fait, 
aucun  argumenf|nouveau.  M.  Velpeau  a  fait  remarquer 
de  nouveau  que  des  cas  de  mort  subite  avaient  été  obser¬ 
vés  après  les  opérations  et  même  sans  opération,  bien 
avant  la  découverte  de  l’éthérisation,  ce  qui  n’a  point 
empêché  ce  savant  professeur,  ainsi  que  son  collègue 
M.  Roux,  d’attribuer  chacun  à  l’appareil  qu’ils  emploient 
(et  qui  n’est  pas  le  même)  l’avantage  qu’ils  ont  eu  jus¬ 
qu  à  ce  jour  de  n’avoir  pas  vu  le  moindre  accident  dans 
leur  pratique.  Or,  si  c’est  aux  appareils  dont  les  autres 
chirurgiens  ont  fait  usage  qu’il  faut  attribuer  les  acci¬ 
dents  qu’ils  ont  éprouvés,  il  faut  donc  reconnaître  que 
ces  accidents  sont  bien  réels.  C’est  malheureusement  ce 
que  nous  avons  démontré  d’une  manière  incontestable 
pour  tous  les  esprits  non  prévenus,  lors  de  la  grande 
discussion  de  l’Académie;  c'est  ce  que  M.  Robert  a  aussi 
démontré  aujourd’hui  pour  les  faits  nouveaux  qu’il  a 


communiqués;  il  n’a  pas  eu  de  peine  à  faire  voir  que 
lés  morts  subites  étaient  incomparablement  plus  fré¬ 
quentés  après  les  opérations  depuis  l’éthérisation  qu’au- 
paravant ,  et  que  ces  morts  laissaient  sur  les  cadavres 
des  lésions  qu’on  n’y  rencontrait  jamais  auparavant. 
Cette  dernière  remarque  répondait  d’avance  à  l’objection 
de  M.  Gibert ,  qui  trouve  encore  que  l’intoxication 
chloroformique  ne  laisse  après  elle  aucune  lésion  spé¬ 
ciale,  et  que  par  conséquent  cette  intoxication  est  une 
chimère,  ce  qui  est  à  la  fois  un  double  erreur;  d’abord, 
parce  qu’il  est  démontré  que  ces  lésions  existent,  et  en¬ 
suite  parce  que,  n’existassent-elles  pas,  ce  ne  serait  pas 
une  raison  pour  nier  le  rapport  d’un  effet  qui  suit  si 
souvent  la  même  cause.  L’acide  prussique  ne  laisse  après 
lui  aucune  trace,  et  personne,  jusqu’à  présent,  ne  s’est 
imaginé  de  douter  de  son  action.  Du  reste,  nous  avons 
assez  discuté  cette  question  à  une  époque  trop  récente 
encore  pour  que  nous  ayons  besoin  d’y  insister  de  nou¬ 
veau  ;  nous  nous  contentetons  de  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  le  travail  si  remarquable  de  M.  Robert. 

L’Académie  a  reçu  dans  sa  correspondance  une  pièce 
que  nous  ne  devons  pas  laisser  passer  sans  lui  accorder 
une  mention  honorable;  c’est  le  rapport  du  Conseil  gé¬ 
néral  de  santé  anglais  sur  les  quarantaines.  Dans  ce 
rapport ,  que  l’administration  anglaise  ,  toujours  large 
dans  ce  qu’elle  fait,  a  traduit  et  imprimé  en  français,  se 
trouve  justement  apprécié  le  rôle  important  pris  par 
l’Académie  de  médecine  de  France  dans' cette  question  , 
et  longuement  exposées  les  nouvelles  mesures  sanitaires 
que  doit  prendre  le  gouvernement  anglais.-  Nous  pu¬ 
blions  textuellement  au  compte-rendu  deTAcadémie  les 
principales  conclnsions  du  rapport ,  en  nous  réservant 
d’en  examiner  mûrement  plus  tard  toutes  les  parties.  ^ 


HOTEL-DIEU.  — M.  Rostaîî. 

Zieçons  cliniques  sur  le  choléra. 

(Dixième  leçon.) 

Diagnostic  du  choléra  (1). 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  du  diagnostic  différentiel, 
nous  devons  dire  quelques  mots  sur  la  nature  du  choléra.  Le 
temps  est  déjà  loin  de  nous  où  toutes  les  maladies  passaient 
pour  être  de  même  nature;  où  l’irritation  et  l’inflammation 
avaient  envahi  la  pathologie  tout  entière  ;  où  toutes  les  mala¬ 
dies  ne  présentaient  pas  d'autre  caractère.  Aujourd’hui  tous 
les  bons  esprits  ont  renoncé  à  ces  exagérations,  et  ceux  même 
qui,  séduits  par  la  simplicité  de  cette  doctrine,  s’étaient  laissé 
entraîner  par  elle,  mûris  aujourd’hui  par  l’expérience  et  la  ré¬ 
flexion,  ont  enfin  adopté  une  philosophie  médicale  plus  ration¬ 
nelle.  Tous  les  médecins,  ou  presque  tous,  reconnaissent,  de 
nos  jours,  qu’il  existe  plusieurs  natures  de  maladies,  et  le  re¬ 
proche  si  prodigué  d’ontologie  ne  se  rencontre  plus  sous  au¬ 
cune  plume,  dans  aucune  bouche.  Nous  avons  pu  écrire  et 
enseigner  qu’il  existe  des  maladies  simples,  des  maladies  spé¬ 
ciales,  des  maladies  spécifiques,  des  maladies  inflammatoires, 
des  maladies  non  inflammatoires,  des  maladies  nerveuses,  des 
maladies  primitivement  organiques,  etc.  ;  enfin,  tout  ce  qui 
passait  pour  des  erreurs,  il  n’y  a  pas  encore  vingt  ans,  sans 
encourir  ce  reproche. 

Dans  quelle  catégorie  le  choléra  doit-il  être  rangé  ? 

Nous  avons  vu  naguère  soutenir,  sur  les  bancs  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  que  le  choléra  était  une  inflammation.  L’au¬ 
teur  s’appuyait  principalement  sur  les  lésions  anatomiques. 
Les  ouvertures  du  corps  lui  ayant  fait  voir  que,  dans  tous  les 
cas,  on  trouvait  dans  les  intestins,  dans  le  mésentère,  dans 
les  poumons,  dans  le  cerveau,  enfin  dans  toutes  les  membra¬ 
nes  et  dans  tous  les  parenchymes,  des  traces  de  congestion 
sanguine  et  même  d’inflammation,  telles  que  injection  vascu¬ 
laire,  mollesse,  friabilité  des  tissus,  état  poisseux  des  mem¬ 
branes  séreuses,  etc.,  il  en  tirait  cette  conclusion,  d’ailleurs 
peu  nouvelle,  que  le  choléra  asiatique  était  une  inflammation. 
Rien  n’est  cependant  plus  facile  que  de  réfuter  une  pareille 
assertion.  Il  suffit  de  demander  pourquoi  tous  les  malades  qui 
succombent  journellement  aux  diverses  inflammations  dont 
on  trouve  des  traces  dans  le  choléra  ne  meurent  pas  du 
choléra  ? 

Répondra-t-on  que  cela  ne  saurait  empêcher  le  choléra 
d’être  une  ou  plusieurs  inflammations? 

,  Nous  demanderons  alors  pourquoi,  dans  certains  cas,  ces 
inflammations  revêtent  le  caractère  du  choléra ,  et  non  dans 
certains  autres  ?  On  sera  bien  forcé  de  répondre  que  c’est 
parce  qu’il  y  a  une  cause  particulière  pour  cela.  Eh  bien  ! 
c’est  cette  cause  particulière  qui  caractérise  le  choléra  et  qui 
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en  fait  la  nature,  et  non  l’inflammation.  Mais  nous  avons  ad¬ 
mis  l’hypothèse  qu’il  existait  toujours  des  traces  d’inflamma¬ 
tion  dans  le  choléra;  nous  avons  voulu  présenter  l’argumen¬ 
tation  dans  toute  sa  force.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  cette  assertion  soit  exacte.  Il  existe,  en  effet,  un  très 
rand  nombre  de  cas  où  l’on  ne  trouve  aucun  vestige  d’in- 
ammation.  N’avons-nous  pas  vu  que  les  lésions  anatomi¬ 
ques  consistaient  principalement  en  congestions  sanguines 
passives  semblables  à  celles  que  détermine  l’asphyxie,  ou  que 
détermine  un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux?  et  que, 
lorsque  l’on  trouvait  des  engouements  pulmonaires  ou  des 
hépatisations,  des  splénisations  du  poumon,  ou  enfin  de 
véritables  lésions  produites  par  l’inflammation,  c’était  parce 
que,  pendant  la  vie  des  malades,  il  était  survenu  des  compli¬ 
cations  inflammatoires? 

Mais  si  le  choléra  ii’est  pas  une  inflammation,  est-il  une 
névrose?  Certes,  un  grand  nombre  de  phénomènes  attestent 
que  le  choléra  porte  sa  funeste  influence  sur  les  organes  de 
l’innervation.  Ainsi  les  troubles  des  sens,  de  l’intelligence,  de 
la  sensibilité  et  de  la  myosilité  ,  mettent  bien  hors  de  doute 
cette  influence.  La  dipoplie ,  le  daltonisme,  les  bourdon¬ 
nements  ,  les  tintements  d’oreilles ,  l’hébétude  ,  l’anestbé- 
sie,  les  crampes,  les  étourdissements,  les  vertiges ,  les  per¬ 
les  de  connaissance  ,  quelquefois  le  délire  ,  ne  sauraient  exis¬ 
ter  sans  que  l’encéphale  ou  ses  dépendances  ne  soient  plus  ou 
moins  altérés.  Mais  sont-ce  là  des  symptômes  de  névrose? 
Tant  vaudrait-il  alors  admettre  que ,  dans  le  typhus  ,  la  stu¬ 
peur,  le  délire,  les  soubresauts  dans  les  tendons,  la  carpholo- 
gie,  etc.,  sont  des  signes  de  névrose.  Ces  phénomènes  nerveux 
sont  produits  aussi  par  une  cause  du  même  genre.  Ils  sont  ce 
que  l’on  appelle  sympathiques ,  et  quelquefois  idiopathiques  , 
lorsque  des  lésions  concomitantes  du  cerveau  ou  de  ses  an¬ 
nexes  les  produisent  ;  mais  jamais  personne  s’est-il  avisé  de 
les  considérer  comme  une  névrose?  Qu’est-ce,  en  effet,  qu’une 
névrose?  Une  maladie  caraclérisée  pendant  la  vie  par  des 
hénomènes  fonctionnels  très  marqués ,  et  après  la  mort  par 
abscncé  de  lésion  sensible  dans  les  organes  affeclés  ,  ordi¬ 
nairement  chronique  ,  de  longue  durée  ,  apyrétique  ,  souven^t 
intermittente.  Celte  définition  peut-elle  s’appliquer  au  clio’- 
léra? 

Quelques  médecins  ont  pensé  que  le  choléra  n’était  autre 
chose  qu’une  fièvre  pernicieuse.  Ils  ont  appuyé  leur  manière 
de  voir  sur  le  froid  éprouvé  par  les  malades ,  quelquefois 
avec  retours  assez  périodiques,  sur  la  réaction  de  chaleur  et 
de  sueur  que  l’on  observe  après  le  refroissement,  etc.  Ils  ont 
môme  tenté  ,  d’après  cette  hypothèse ,  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine  ,  et  autres  antipériodiques  ;  mais  indépendamment 
qu’ils  se  sont  fondés  sur  des  analogies  bien  incomplètes,  l’in¬ 
succès  du  traitement ,  ordinairement  si  héroïque  dans  les  fiè¬ 
vres  d’accès  pernicieuses  ,  ne  permet  pas  d’adopter  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  Si  l’on  veut  dire  que ,  comme  les  fièvres  perni¬ 
cieuses ,  le  choléra  est  le  résultat  d’une  cause  spécifique, 
miasmatique,  d’une  intoxication  véritable,  certes  nous  serons 
de  cet  avis  ;  mais  il  est  une  multitude  de  maladies  qui  recon¬ 
naissent  une  cause  analogue  ,  et  qui  diffèrent  cependant  es¬ 
sentiellement  entre  elles.  Telles  sont  la  peste ,  le  typhus ,  la 
fièvre  jaune,  etc. 

Sans  pousser  plus  loin  cet  examen  des  diverses  manières 
de  voir  des  auteurs  sur  la  nature  du  choléra,  nous  dirons  que 
notre  opinion  est  que  cette  maladie  est  un  véritable  empoi¬ 
sonnement  produit  par  une  cause  spéciale  répandue  dans  l’at¬ 
mosphère  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  parlant  de  la  cause 
du  choléra  ;  que  cet  empoisonnement  est  probablement  pro¬ 
duit  par  la  voie  de  la  respiration  ,  et  peut-être  aussi ,  comme 
le  voulait  Chaussier,  par  celle  de  la  déglutition.  Quant  à  la 
voie  par  absorption  cutanée,  les  notions  que  l’on  doit  à  la 
physiologie  moderne  ne  permettent  guère  de  lui  attribuer  une 
influence  de  quelque  importance. 

Mais  quel  est,  dans  l’organisme,  le  sie'gfe  du  choléra?  Si 
vous  voulez  vous  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  des  diverses 
prédominances  qu’affecte  le  choléra  relativement  à  son  siège, 
prédominances  telles,  que  nous  avons  pu  en  faire  des  variétés 
diverses  de  la  maladie  ,  suivant  que  le  cerveau  ,  le  poumon  , 
les  intestins ,  étaient  principalement  affectés  ;  si  vous  voulez 
vous  rappeler  encore  que  ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  presque 
tous  les  organes  étaient  frappés  simultanément ,  vous  com¬ 
prendrez  facilement  que  nous  considérions  le  choléra  comme 
une  maladie  générale.  Or  une  maladie  générale  ne  peut  avoir 
ce  caractère  si  elle  ne  siège  pas  dans  un  des  systèmes  géné¬ 
raux  de  l’organisme.  Je  pense  donc  que  c’est  dans  le  système 
circulatoire  que  cette  affection  a  son  siège. 

Bien  que  les  accidents  les  plus  ordinaires  ,  les  plus  fré¬ 
quents,  soient  des  troubles  dans  les  fonctions  digestives,  bien 
que  les  lésions  organiques  les  plus  constantes  soient  dans  les 
intestins ,  etc.  ;  cependant  ce  n’est  point  dans  ces  organes 
qu’est  le  siège  exclusif  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  pas 
plus  que  le  typhus  n’est  dans  l’altération  des  glandes  de 
Peyer,  ou  dans  les  follicules  de  Brunner;  et  pour  nous  élever 
à  des  considérations  philosophiques  d’un  ordre  plus  général, 
et  au  risque  de  tomber  dans  une  pétition  de  principes ,  nous 
dirons  que  les  lésions  locales  sont  d’une  importance  secon¬ 
daire  lorsque  la  maladie  est  produite  par  une  cause  générale. 
Dans  ce  cas ,  les  altérations  locales  ne  sont  qu’un  accident , 
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mais  ne  constituent  pas  le  phénomène  capital  de  la  maladie  , 
ainsi  que  cela  a  lieu  pour  les  maladies  que  nous  avons  appe¬ 
lées  simples.  Ainsi,  l’hépatisation  caractérise  presque  à  elle 
seule  la  pneumonie  ;  le  refroidissement  qui  l’a  causée  est 
comme  non  avenu  ;  mais  dans  le  typhus,  l’évolutlofi  des 
glandes  intestinales  ri’ est  qu’un  phénomène  secondaire  j  une 
espèce  de  signe  rétrospectif  de  la  maladie  ;  et  voilà  tout.  La 
maladie  est  dans  la  riaturé  de  la  fcause  qui  la  prddüif. 

Le  choléra  peüt-il  être  confondu  avec  d’autres  affections  ? 
Au  lit  du  malade  et  en  temps  d’épidémie ,  toute  erreur  est  à 
peu  près  impossible,  pour  peu  que  le  médecin  ait  d’attention 
et  d’expérience.  Nous  devons  a, vouer  cependant  que,  pris  iso¬ 
lément  dans  ses  formes,  plusieurs  maladies  se  rapprochent 
assez  du  choléra  pour  jeter  quelque  incertitude  dans  l’esprit 
du  médecin.  Ainsi,  l’embarras  gastrique  et  intestinal  pourra 
en  imposer  pour  le  prodrome  du  choléra  ;  le  choléra  spora¬ 
dique  pour  un  choléra  asiatique  bénin ,  sans  phénomènes  al¬ 
gides  ,  sans  asphyxie  ;  la  gastro-entérite  ,  la  péritonite  pour 
un  choléra  dans  ta  période  dé  réaction  ;  l’empoisonrieriient, 
l’asphyxie,  l’étranglement  interne,  la  hernié  étranglée,  l’indi¬ 
gestion  ,  la  peste  ,  le  typhus  ,  la  lièvre  jaune,  offriront  des 
points  de  grande  ressemblance  avec  le  choléra  épidémique  ; 
mais  si  l’on  ne  se  borne  pas  à  un  examen  superficiel,  si  l’ori 
descend  profondément  dans  les  détails  de  Ces  diverses  mala¬ 
dies  ,  ce  seront  moins  les  ressemblances  que  les  différences 
qui  frapperont  notre  esprit. 

Si  vous  vous  rappelez  les  symptômes  du  choléra  tels  que 
ftous  les  avons  éiposés ,  tous  trouverez  facileinerit  en  quoi  il 
diffère  des  maladies  que  nous  venons  d’énumérer.  11  serait , 
en  effet ,  bien  long  de  traéer  un  parallèle  entre  toutes  ces  af¬ 
fections  ;  qu’il  nous  soit  donc  permis  de  tracer  seulement  les 
principales  nuances  qui  les  font  différer  éntre  elles. 

l! embarras  gastrû-iniestinal  est  caractérisé  par  l’inappé¬ 
tence  ,  le  mauvais  goût  de  là  bouché  ,  riri  état  saburral  de  la 
langue,  par  le  vomissement  peu  opiniâtre  de  matières  bilieuses 
qui  ne  prennent  jamais  l’aspect  blanchâtre  caractéristique  du 
choléra.  L’altération  des  traits  du  visage  est  presque  nulle; 
il  n’existe  jamais  de  troubles  nerveux.  11  h’existe  pas  de  fiè¬ 
vre;  suivant  l’expression  d’Hippocrate,  Celui  qui  l’éprouve 
est  aTOpexoç.  On  ne  trouve  pas  d’albuminé  dans  les  urines. 
Ce  dernier  caractère ,  que  nous  avons  constaté  dès  le  10  du 
mois  dé  mars,  quand  il  n’existait  encore  aucun  cholérique 
dans  les  autres  hôpitaux ,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre 
sur  les  registres  officiels  tenus  par  l’administration  ,  sans  être 
pathognomonique  ,  c’est-à-dire  constant ,  ri’ en  a  pas  moins 
une  grande  valeur  diagnostique.  Nous  l’avons  trouvé  si  fré¬ 
quemment  que  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que,  lorsqu’il  a 
manqué  ,  nous  avons  conçu  quelques  doutes  sur  la  nature  de 
la  maladie.  Il  semble ,  en  effet ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
déjà ,  que  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  ce  principe 
coïncide  avec  l’intensité  plus  ou  moins  grande  dé  la  maladie. 
Nous  n’ignorons  pas  que  des  médecins  très  habiles  et  très 
recommandables  affirment  ne  l’avoir  jamais  rencontré.  Nous 
rie  savons  à  quoi  attribuer  cette  singulière  anomalie.  En 
bonne  philosophie ,  deS  faits  négatifs  ne  pouvant  jamais  an¬ 
nihiler  des  faits  positifs  ,  nous  en  appellerons  à  dé  nouvelles 
observations.  Ajoutons  à  toutes  ces  différences  que  la  cya¬ 
nose ,  l’asphyxie  ,  le  froid ,  l’absence  des  urinés ,  la  perte  de 
l’élasticité  de  la  peau,  etc.,  n’existent  jamais  dans  l’embarras 
gastro-intestinal. 

Le  choléra  indigène  sporadique  offre  plus  de  traits  de  res¬ 
semblance  avec  le  choléra  épidémique.  Ainsi,  l’on  y  rencon¬ 
tre  souvent  des  crampes,  un  certain  degré  de  refroidissement, 
altération  des  traits ,  amaigrissement  rapide  ;  à  cela  près  ,  on 
rencontre  dans  cette  maladie  les  mêmes  différences  que  dans 
la  précédente ,  c’est-à-dire  :  matières  bilieuses  dés  Vomisse¬ 
ments  et  des  selles  ;  présence  des  urines ,  absencé  d’albu¬ 
mine  ;  absence  des  phénomènes  algides  ;  innocuité  de  la  ma¬ 
ladie,  etc. 

Quelques  espèces  d'empoisonnements  pourraient  être  cori- 
fondus  par  leurs  symptômes  avec  le  choléra ,  qui  est  bien 
lui-même  aussi  un  empoisonnement  ;  mais  si  l’on  Vent  biefl 
considérer  que  l’empoisorinement  ordinaire  apparait  toujours 
après  l’ingestion  d’une  boisson  ou  d’un  aliment ,  qu’on  trouvé 
presque  toujours  dans  la  bouche  ou  l’arrière-gorge  des  traces 
qui  mettent  sur  la  voie  ,  que  l’analyse  des  matières  excrétées 
met  toujours  en  évidence  le  corpus  delicli,  etc.,  on  verra 
que,  si  le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile  ^  il  est  au  moins 
très  possible  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

La  gastro-entérite,  sans  cause  spéciale,  est  une  maladie  es¬ 
sentiellement  inflammatoire  qui  ne  présente  jamais  ni  lés 
phénomènes  spasmodiques  du  choléra,  ni  les  évacuations  de 
nature  cholérique ,  ni  la  période  asphyxique,  ni  l’albumi¬ 
nurie,  etc. 

Il  en  est  de  même  de  la  péritonite,  qui  diffère,  en  outre,  du 
choléra  par  le  météorisme  considérable  du  ventre  qui  survient 
à  une  certaine  période  de  la  maladie  :  d’ailleurs  les  vomisse¬ 
ments  et  les  évacuations  alvines  ne  sont  qüe  des  phénomènes 
accessoires  dans  l’inflammation  du  péritoine;  dé  plus,  la  seh- 
sibilité  du  ventre  par  le  plus  tégeb  contact  établit  éricore  üné 
différence  notable  entre  ces  deUx  maladies. 

h' étranglement  interne  ou  même  la  hernié  étranglée  peu¬ 
vent  être  confondus  avec  la  péritonite,  qu’ils  produisent  à  peU 
près  constamment,  mais  n’offrent  que  bien  péu  de  ressem¬ 
blance  avec  le  choléra.  Il  y  a  fort  peu  d’exemples  de  choléra 
sans  évacuations  alvines  et  avec  vomissements  de  matières  fé¬ 
cales,  et  ce  sont  là  ,  comme  on  sait ,  les  phénomènes  Capitaux 
des  étranglements  intestinaux. 

Devons-nous  mettre  en  ligne  de  compte  la  simple  indijges- 
tioîz,  si  violente  qu’on  la  supposé  ?  Les  vomissements  et  les 
selles  de  matières  alimentaires  ou  fécales,  qui  constituent 
presque  à  eux  seuls  les  accidents  de  l’indigestion ,  peuvent-ils 
être  confondus  avec  le  choléra,  dont  ils  n’orit  jamais  le  carac¬ 
tère  et  dont  ils  ne  présenlent  jamais  ni  les  suites,  ni  la  durée;  ' 
ni  la  terminaison,  etc.  ? 

Les  diverses  espèces  de  typhus  ont ,  comme  points  de  rap¬ 
prochement,  une  cause  toxique  analogue,  la  forme  épidémi¬ 
que  et  quelques  phénomènes  prodromiques  et  nerveux  ;  mâis 
ce  ne  sera  jamais  qu’en  insistant  beaucoup  sur  des  phénomè¬ 


nes  accessoires  et  des  cas  exceptionnels  qu’on  parviendra  à 
établir  rihé  réSSemblâhcè  spécieuse  ;  à  plus  forte  raison  ne 
parviendra-t-on  jamais  à  démontrer  l’identité  de  ces  diverses 
maladies ,  ainsi  que  s’est  efforcé  de  le  faire  M.  le  docteur 
DésvoriVes,  rin  de  hds  auditeurs  les  plus  assidus.  Certes ,  les 
matières  vomies  et  rëjetées  par  les  selles  dans  la  fièVre  jaune, 
la  peste ,  le  typhus,  ne  présentent  jamais  le  caractère  des 
riiêmes  matières  dâris  le  choléta;  la  couleur  déS  individus, 
les  espèces  d’éruptions  dé  la  peau,  les  bubons ,  les  pété¬ 
chies;  etc.;  empêcheront  toujours  la  confusion  de  ces  diverses 
maladies,  à  moins  qu’élles  ne  viennent  à  se  compliquer  les 
unes  avec  les  autres,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  pour  le  ty¬ 
phus,  que  l’on  observe  à  une  certaine  période  de  la  maladie; 
mâis  alôt-s  il  ri’y  à  pris  d’erreur,  puisque  Lâffectién  typhique 
existe  bien  réellement. 

Il  noùs  resterait  à  parler  de  la  coliqUë  de  cuivre ,  de  la  co¬ 
lique  dite  de  Poitou,  même  de  la  colique  de  plomb,  des  vers 
iritestiriaux,  enfin  de  toutes  les  maladies  abdominales,  y  com¬ 
pris  là  nêpbHte,  la  métrité ,  la  phlébite  utérine,  etc.  Nous 
croyons  devoir  nous  en  abstenir. 

Mais  nous  dévons  dire  uri  mot  des  diverses  espèces  d’as-_ 
phyxie.  Les  signes  de  là  marche  de  ces  affections  fussent-ils 
aussi  semblables  au  choléra  qu’ils  en  diffèrent ,  il  y  aurait 
toujours  un  moyen  certain  de  les  distinguer,  c’est  la  présence 
de  la  cause  asphyxiante.  Une  asphyxie  ne  saurait  avoir  liéu 
sans  une  cause  toujours  apparente.  Ainsi ,  la  suspension,  la 
strangulation,  la  summersion  ,  l’asphyxie  par  le  gaz  carboni¬ 
que,  par  lés  autres  gaz  méphyliques,  par  défaut  d’air  respira- 
ble,  etc.,  rie  sauraient  arriver  sans  que  les  agents  qui  les  ont 
occasioririées  ne  tombent  tout  d’abord  sous  les  yeux  du  méde¬ 
cin  et  n’ôtetit  de  prime  abord  toute  espèce  d’incertitude  ;  si,  à 
la  présence  si  claire  de  cette  cauSe,  vous  ajoutez  que  dans  les 
diverses  espèces  d’asphyxie  il  n’existe  de  ressemblance  que 
par  la  cyanose,  l’absence  du  pouls  et  les  lésions  cadavéri¬ 
ques  ;  que  les  phénomènes  prodromiques ,  les  évacuations 
cholériques  et  tous  les  autres  symptômes  du  choléra  n’existent 
en  aucune  manière,  on  conviendra  qu’il  est  difficile  de  con¬ 
fondre  ces  maladies  avec  le  choléra  asiatique. 


Phénomènes  rares  du  côté  du  cervelet  consécutifs  à  In 
syphilis.  Emploi  de  Iriodure  de  potassium.  Guérison. 

Par  M.  J.  GREPPO. 

Au  commencement  de  janvier  dernier  je  fus  consulté  par  M.  X.  , 
habitant  une  petite  ville  des  environs  ;  il  est  d’un  tempérament  san¬ 
guin  ,  d'une  robuste  constitution  ,  âgé  d’environ  trente-six  ans  ;  c’est 
la  première  fois  qu’il  est  malade.  Depuis  trois  semaines  un  chancre 
induré  siège  vers  la  couronne  du  gland.  Après  un  traitement  de 
quinze  jours ,  qui  consistait  en  des  pansements  avec  une  pommade 
mercurielle  et  la  liqueur  de  Van-Swieten  ,  dont  il  prit  du  reste  fort 
peu,  fous  les  symptômes  avaient  cessé,  à  l’exception  cependant  d’un 
faible  point  d’induration  qui  céda  rapidement  à  quelques  cautérisa¬ 
tions  et  à  quelques  onctions  avec  l’onguent  mercuriel. 

Je  ne  revis  M.  X...  que  vers  la  fin  d’avril;  ainsi  près  de  trois 
mois  s’étaient  écoulés  depuis  la  guérison  apparente  ,  et  pendant  ce 
laps  de  temps  la  santé  n’avait  cessé  d’être  parfaite.  Cette  fois,  il  se 
plaint  d’éprouver  souvent  une  douleur  assez  forte  vers  la  région  cé¬ 
rébelleuse,  qui  s’irradie  jusque  vers  les  régions  pariétales  ;  il  com¬ 
pare  son  état  à  celui  d’un  homme  ivre  dès  qu’il  veut  se  livrer  à  la 
marche,  ne  ressentant  rien  de  semblable  lorsqu’il  est  assis  ou  cou¬ 
ché.  Sa  marche  est  chancelante  ;  l’allure  indécise ,  incertaine  ;  elle  a 
quelque  chose  de  bizarre  qui  attire  l’attention  :  on  le  regarde  passer 
comme  un  homme  ivre.  Quelquefois  un  mouvement  de  recul  se  ma¬ 
nifeste  :  il  est  forcé  d’y  obéir  ;  il  est  si  peu  sûr  de  ces  mouvements 
et  dé  leur  combinaison  que,  croyant  traverser  un  tuisseaii,  riialgré 
fonte  son  attention,  il  met  le  pied  au  milieu^  Le  (naïade  n’éprouve 
aucun  désordre  du  côté  des  membres  supérieurs.  La  parole  est  dif¬ 
ficile,  embrouillée,  mais  la  langue  ne  subit  aucune  déviation  lors¬ 
qu’on  l’examine,  il  a  consulté  dans  le  pays  qu’il  habite  un  médecin, 
qui  lui  a  fait  une  copieuse  saignée  et  donné  des  purgatifs  et  des 
éméto-catbartiqües,  mais  sans  soulagement  prolongé. 

A  quelle  affection  avionS-iiôüs  affaire?  Consultant  les  antécédents, 
nous  avions  peu  de  propension  à  admètlré  une  affeéüon  idiopathi¬ 
que  du  cervelet.  En  effet,  un  ulcéré  siège  à  l’ârrière-gorge  ;  quoi¬ 
que  très  petit  et  fort  peu  douloureux ,  il  vient  corréborer  notre  opi¬ 
nion  :  nous  avions  affaire  à  une  forme  rare  de  la  maladie  véné- 

Je  prescrivis  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  à  dose  assez  faible 
d’abord  ,  mais  devant  être  continuée  fort  longtemps.  Une  améliora¬ 
tion  assez  sensible  se  manifesta  dès  le  quatrième  jour  du  traitement  ; 
le  malade  partit  content  et  très  rassuré  sur  l’issue  de  ses  maUx.  Je 
le  revis  quarante  ou  quarante-cinq  jours  après  ;  voici  ce  que  j’ap¬ 
pris  :  Pendant  uü  mois  il  avait  fait  régulièrement  Usage  de  l’iodüre 
de  potassium  ;  à  cette  époque  il  se  croyait  pfesqué  guéri ,  à  peiné 
éprouvait-il  encore  quelques  vertiges ,  et  pour  se  conformer  à  ma 
prescription ,  il  avait  cessé  le  traitement  pendant  quelques  jours. 
Pendant  cet  intervalle ,  les  symptômes  avaient  graduellement  re¬ 
paru  ;  je  l’engageai  donc  à  continuer  l’usagë  de  l’iodnre  jusqu’à 
cessation  coiriplètë  de  tous  les  accidents,  ce  qui  arriva  environ  vingt 
jours  après,  poUr  ne  plus  sè  reproduire. 

Cëtte  Ubservatidn  me  semble  intéressante  sous  plusieurs  rapports , 
d’abord  comme  observation  purement  médicale  et ,  au  point  de  vUe 
physiologique ,  comine  plaçant  eu  relief,  en  évidence  même,  cette 
fonction  du  cervelet,  d’êtrë  le  régulateur  du  mouvement ,  fait  qui 
confirme  les  expériences  des  physiologistes  modernes. 

{Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


Observation  iPaue  anasarque  générale  ayant  présenté  de 
singuliers  effets  thérapeutiques; 

Par  le  d.-D.  HANNON.  ' 

Le  18  octobre  dernier  je  fus  appelé  chez  le  nommé  X.  Blanchard, 
âgé  de  quatorze  ans,  atteint  d’anasarque  générale  :  cet  enfant,  pro- 
fbndétnent  iristë ,  Uè  témoignait  d’autre  douleur  que  du  mal  à  la  gor- 
e  ;  la  peau  était  sèche  ;  le  poumori  né  présentait  à  l’auscultation  que 
es  râles  muqueux  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  ;  il  y  avait  ex¬ 
pectoration  de  crachats  lenticulaires,  purulents  en  apparence,  et  na¬ 
geant  dans  de  lasérosilé.  La  langue  était  d’un  ronge  assez  vif,  les  selles 
étaient  régulières,  la  faim  n’était  pas  abolie.  Les  urines  étaient  rares, 
épaisses,  brunâtres,  et  donnaient  un  précipité  albumineux  par  la 
solution  alcoolique  de  tannin  ;  aucune  douleur  ne  se  manifestait  ce- 
pêndant  par  la  pression  à  la  région  lombaire. 


Aucun  renseignement  satisfaisant  Ue  put  être  obtenu  des  parents , 
relativement  à  l’affection  de  leur  fils.  Je  ne  pus  savoir  s’il  y  avait  eu 
scarlatine.  On  serait  en  droit  de  le  supposer  cependant ,  en  réfléchis¬ 
sant  au  mal  de  gorge,  à  la  bronchite,  à  la  langue  rouge,  et  à  l’ana- 
Sarque  qui  avait  commencé  par  la  tuméfaction  de  la  face,  avait  gagné 
les  extrémités  inférieures ,  puis  s’était  étendue  au  corps  tout  entier. 

J’ordonnai  la  diète ,  le  repos  ,  ét  je  prescrivis  une  portion  nitrée 
avec  la  digitale  ;  les  urines  devinrent  plus  abondantes,  l’tedème  di¬ 
minua  ,  puis  resta  stationnaire  à  partir  du  20.  Les  UrineS  redevinrent 
rares ,  une  nonvelle  potion  diuréliqne  fut  saus  effet.  L’appétit  res¬ 
tait  bob ,  les  selles  regulieres  ;  je  crus  pouvoir  recourir  au  sulfate  de 
magnésie  afin  de  provoquer  quelques  selles  séreuses.  Il  y  eut  deux 
selles  solides.  Les  urines  devinrent  plus  rares ,  plus  brunes ,  et  l’ana- 
sarque  reparut  avec  toute  sou  intensité  première,  la  peau  restait  sèche. 

Le  25  j’ordonnai  d’abdUdânles  boissons  chaudéS  afin  de  provoquer 
une  salutaire  diaphorèse  ;  le  27  de  dombreiises  selles  séreuses  sui- 
vinrent ,  la  diaphorèse  iie  s’était  point  établie ,  on  continua  les  bois¬ 
sons  chaudes  durant  trois  jours,  et  durant  trois  jours  les  selles  con¬ 
tinuèrent;  le  l'r  novembre  l’œdème  avait  presqu’entièrement  dispa¬ 
ru.  Dans  le  but  de  favoriser  cette  crise,  les  selles  séreuses,  j’admi¬ 
nistrai  une  once  de  sulfate  de  magnésie  :  les  gardes-robes  s’arrêtè¬ 
rent  subitement ,  il  y  eut  une  selle  solide  et  l’anasarque  yénéirale  re¬ 
parut.  Je  recourus  le  lendemain  aux  sudorifiques,  et  aussitôt  tes  dé¬ 
jections  alvines  revinrent;  je  continuai  cette  médication  jusqu’au  6, 
époque  oà  l’anasarqüé  s’éfàit  entièrement  dissipée.  La  langue  était 
encore  d’un  rouge  vif,  la  faim  était  excessive.  L’enfant  d’un  terapé- 
ramment  lymphatique,  étant  anémique,  je  lui  prescrivis  un  régime 
analeptique  qu’il  supporta  fort  bien. 

J’ai  cru  devoir  citer  cette  observation  à  cause  de  la  manière  sin¬ 
gulière  dont  agirent  les  sudorifiques  et  le  sulfate  de  magnésie ,  cette 
observation  fournit  en  outre  une  bien  précieuse  indication  thérapeu¬ 
tique  :  c’est  que  toutes  les  fois  que  pendant  le  cours  d’une  affection 
une  crise  salutaire  au  malade  survient  spontanément ,  il  faut  la  res¬ 
pecter,  Une  faut  point  chercher  à  la  favoriser  par  un  remède  que 
l’on  croirait  susceptible  d’entretenir  ou  d’aider  l’effort  de  la  nature, 
et  qui  souvent  ne  fait  que  la  contrarier  ,  pnisqn’ici  nous  avons  vu  le 
sulfate  de  magnésie  détruire  les  bons  effets  que  la  crise  spontanée 
présentait. 


ACADEMIE  l«rATIONAI.E  DE  MEDECINE. 

Séance  du  11  septembre  1849.— Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  derriière  séance  est  lu  et  âddpté. 

—  La  correspondance  officielle  ne  coinprénd  qüerénvni'dé 
plusieurs  tableaux  de  vaccination. 

—  La  correspondâHcé  marinscrilé  sé  compose  des  coflimu- 
nications  suivantes  : 

Choiera. 

M.  Padioleau,  de  Nantes,  envoie  quelques  détails  sur  l’épi¬ 
démie  qui  a  eu  lieu  dans  une  petite  localité  des  environs  de 
Nantes,  et  sur  laquelle  il  a  pris  des  informations  scrupuleu¬ 
ses.  D’après  ces  informations,  l’auteur  croit  pouvoir  affirmer 
que  chaque  cholérique  constitue  un  foyer  d’infection. 

Il  fait  remarquer  en  même  temps  que  pendant  l’épidémie 
les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres  typhoïdes,  les  pneumo¬ 
nies,  etc.,  ont  pris  un  masque  cholérique. 

M.  Charcéllay,  de  Tours,  envoie  également  des  détails  des 
9  cas  de  choléra  qui  se  Sont  manifestés  dans  la  commune  de 
La  Chapelle-su  r-Loire  ;  3  de  ces  cas  se  sont  terminés  par  la 
mort;  ils  n’ont  pas  communiqué  la  maladie  à  ceux  qui  les 
ont  approchés. 

M.  Putégnat,  de  Lunéville,  envoie  des  détails  très  succincts 
sur  l’épidémie  cholérique  de  plusieurs  petites  villes  du  dépar¬ 
tement  de  la  Meurthe.  Il  annonce  en  outre  qu’il  ne  faut  tenir 
aucun  compte  du  bulletin  officiel  publié  par  l’administration 
dil  département,  parce  que  plusieurs  médecins,  ainsi  que  lui- 
même,  bnt  crû  devoir  se  refuser  à  donner  lès  renseignements 
qu’on  leur  demandait. 

Carie  des  délits. 

M.  Julien  Descot  envoie  un  petit  appareil  à  l’aide  duquel 
on  peut  conduire  du  gaz  hydrogène  dans  l’intérieur  d’une 
dent  cariée  pour  cautériser  le  nerf. 

—  M.  Le  Roy-d’Etiolles  réclame  la  même  faveur  qui  a  été 
accordée  à  M.  Guillon,  relativement  à  plusieurs  mémoires 
qu’il  a  communiqués  à  l’Académie,  et.  pour  lesquels  on  a 
nommé  des  rapporteurs  qui  n’orit  point  encore  fait  leurs 
rapports. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  crois  devoir,  à  propos  de  cetié  récla¬ 
mation,  faire  uné  remarque  générale  sur  toutes  les  autres 
réclamations  de  même  naturé  qui  poUt-raient  se  prodUihe.  Il  y 
a  une  commission  de  nommée  périr  appréciée  le  méHte  res¬ 
pectif  des  travaux  de  tous  les  concurrents  ;  il  est  phobablé 
que  ces  messieurs  n’oublieront  pas  de  faire  valoir  tous  leurs 
titres,  et  par  conséquent  ceux  qui  pourraient  se  fonder  sur 
les  travaux  présentés  à  l’Académie.  11  me  semble  que,  dans 
cet  état  de  choses,  il  pourrait  y  avoir  quelques  inconvénients 
à  cé  que  toutes  les  commissions  particulières  nommées  pour 
examiner  tous  les  travaux  particuliers  des  candidats  fissent 
leurs  rapports  pendant  que  lâ  commission  générale  prépare 
le  sien.  Les  deux  commissions  pourraient  ne  pas  juger  de  la 
même  manière  tel  oü  tel  travail,  et  de  là  pourraient  surgir 
des  conflits  regrettables  qu’il  est,  je  crois,  convenable  d’éviter. 

M.  Lagneau.  Je  partagé  complètement  l’avis  dé  M.  le  prési¬ 
dent,  et  je  puis  dire;  par  avance,  que  l’une  des  conclusions 
du  rapport  que  je  dois  lire  sur  le  travail  de  M.  Guillon  est  le 
renvoi  de  ce  travail  à  la  commission  générale  du  prix  d’Ar- 
genteuil. 

La  proposition  de  M.  le  président  est  adoptée. 

Rapport  sur  leé  ipÉArantalnes.  Prophylaxie  des  maladies 
epidéiniqaes. 

Dans  la  corréspondànce  manuscrite  se  trouve  lin  rapport 
remarquable  sur  les  quarantaines;  adréssé  à  la  reine  par  le 
conseil  général  de  santé  d’Angleterre.  Étt  attendant  que  nous 
revenions  sur  ce  travail  important,  nous  croyons  pouvoir  fairé 
connaître  dès  aujourd’hui  les  moyens,  dont  le  principe  est 
tout  anglais,  et  parait  devoir  être  fort  efficace,  que  propose  lé 
conseil,  non-seulemenl  pour  empêcher  l’importation  de  lâ 
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te  lüàis  encore  pour  dêtrüire  IC  gëMê  ët  la  propagation 
de  toutes  les  maladies  infectieuses.  Ces  moyens  sont  exposés 
dans  les  passages  suivants  : 

«  Nous  proposons  qu’il  soit  tien  stipulé  dans  le  contrat  qne  le  pas- 
saqer  dans  tous  les  cas  devra  être  débarqué  vivant,  pour  que  le 
payement  ou  là  retenue  de  la  somme  payée  pour  le  passager  soit 

Grâce  à  l’application  générale- de  ce  principe,  qui,  dans  son  ap¬ 
plication  particulière  ,  se  montre  si  efficace  pour  prévenir  les  mala¬ 
dies  épidémiques  à  bord,  les  vaisseaux-marchands  pourraient  obtenir 
leur  bulletin  de  santé  au  moins  aussi  généralement  que  les  vaisseaux 
de  querre.  On  peut  en  toute  confiance  affirmer  que  si,  dans  Fintérêt 
de  la  sécurité  internationale,  ce  principe  était  partout  adopté,  il  pro¬ 
duirait  des  effets  bien  plus  réels  qne  n’en  produisetit  les  cordons  sa-- 
nitaires  les  plus  rigoureux  et  tous  les  systèmes  de  quarantaine  qui 
puissent  exister.  . 

I  Lorsque  des  personnes  ihalades  ,  venànt  de  (lorts  inlectes ,  vien¬ 
draient  se  ranger  à  bord  sous  une  responsabilité  et  sous  dés  soms 
pareils,  elles  se  trouveraient  immédiatement  placées  dâtis  des  cOddi- 
tions  calculées  pour  mitiger  et  éteindre  l’infectlotl ,  au  lieu  de  venir, 
comme  elles  le  font  aujourd’hui,  dans  les  vaisseaux  de  bas  étage,  ée 
jeter  dans  un  nid  oh  la  fièvre  est  fomentée ,  et  d’où  elle  rayonne 
bientôt.  ,  . 

V  D’autre  part,  l’esprit  public  (cet  esprit  qui,  dans  les  contrées  ci¬ 
vilisées,  est  le  sauveur  des  maladies,  de  la  misère  et  de  la  mort, 
pour  les  passagers  et  les  équipages  en  mer)  serait  enfin  délivré  de 
la  pernicieuse  influence  déS  exemples ,  aussi  faux  que  nombrëui , 
d’importation  dé  la  maladie  eügendrée  à  bord  des  vaisseaux  soumis 
à  de  mauvaises  conditions  ;  il  sef  ait  délivré  du  cortège  des  faussés 
sécurités,  des  terreurs  mal  fdrldéë's  et  des  calamités  sociales  que  la 
trop  commune  doctrine  de  contagion  entraîne  avéC  elle. 

J  Cependant  comme  les  vaisseaux  ,  lorsqu’ils  arrivent  et  jettent 
l’ancre,  sont  forcés,  nous  le  craignons,  de  séjourner  près  de  cloa¬ 
ques  et  dans  des  lieux  excessivement  malsains,  nous  devons ,  con¬ 
naissant  en  outre  les  habitudes  des  marins  à  terrëj  nous  attendre  à 
une  continuation  des  attaques  de  fièvre  épidémique  dans  lé  port  et 
y  pourvoir  :  ce  que  nous  ferons  à  l’aide  des  mêmes  principes  et  par 
les  mêmes  moyens  que  nous  avons  démontrés  être  efficaces  pour 
empêcher  le  développement  des  épidémies  à  terre. 

t  La  substitution,  telle  qhe  üOus  là  proposons,  de  règlements 
nitaires  au  système  actiiel  dé  quarantaine  ;  malgré  la  dépensé  qui 
peut  en  résulter  pour  ces  vaisseaux  qui,  par  négligence  ou  mauvaise 
administration,  continuent  à  présenter  deS  cas  8ë  tnaladie^  ^idémi- 
que,  fussent  ces  cas  plus  nombreux  qne  noOs  né  pOiivons  l’adhiettre, 
cette  substitution  doit  en  dernier  résultat  produire  une  forte  écono¬ 
mie,  même  d’argent.  En  même  tétiips,  elle  mettra  fin  aux  graves 
inconvénients  et  à  l’anxiété  qui  pèsent  aujourd’hui  sur  le  public  sans 
nulle  nécessité,  nous  le  croyons,  et  Sahs  mille  cohipensatioh. 

»  Au  lieu  de  détenir  les  vaisseaux  arrivant  des  ports  où  sévit  nilë 
maladie  épidémique,  nous  proposons  de  détenir  Sëiilenient  les  per¬ 
sonnes  en  état  actuel  de  mauvaise  santé  ou  affectées  par  l’épidémie 
Au  lieu  de  garder  les  malades  ensemble  à  bord  dé  leur  propre  vai; 
seau  ou  dans  des  bâtiments  du  genre  de  ceux  dés  lazarets,  noi 
proposons  qu’ils  soient,  autant  que  possible  ,  immédiatement  sépî 
rés  et  conduits  dans  des  emplacements  où  l’air  est  pur,  et  ou  des 
dlsposiiibns  convenables  peuvent  être  prises  pour  eux.  Au  lieu  d’ar¬ 
rêter  les  vaisseaux  qui  arrivent  dans  un  port  distant  d’unè  station  de 
quarantaine  et  de  garder  ensemble  les  passagers  qui  peuvent  être 
en  état  de  maladie  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  envoyés  à  la  station,  nous 
proposons  que  l’assistance  médicale  leur  soit  immédiatement  don¬ 
née  sur  place ,  et  cela  pour  leur  propre  soulagement  d’abord  et  non 
pas  comme  ün  sacrifice  fait  à  la  fanssë  notion  dé  sécurité  pour  les 
personnes  de  terre. 

•  Au  lieu  de  restreindre  à  certaines  épidémies  venues  de  côntréëS 
lointaines  les  Soins  délivrés  par  l’autorité  et  dë  négliger  les  autres, 
nous  proposons  qu’une  attention  et  nn  soiilagémént  immédiats  soieht 
donnés  à  tous  les  cas  de  maladie  épidémique  quels  qu’ils  soient,  et 
aussi  bien  à  ceux  qui  peuvent  Se  déclarer  dans  lé  port  qu’à  ceux  qui 
y  ont  été  importés. 

»  Au  lieu  de  détenir  les  cargaisons  ,  nous  proposons  leur  déChari 
gement  immédiat  (  en  exceptant  seulement  lés  Cargaisons  en  état  de 
putréfaction)  ;  l’expérience  universelle  n’aÿanl,  coàmë  il  a  été  plei¬ 
nement  démontré.  Sans  àncUne  exception  dé  lieu,  de  saison  ,  ni  de 
pays,  présenté  aucun  cas,  même  supposé,  dans  lequel  des  person¬ 
nes  employées  au  déballage  dés  marchandises  dans  les  stations  de 
quarantaine  auraient  été  atteintes  de  peste,  dé  fiêvCe  jaune ,  de  cho¬ 
léra  ou  de  toute  autre  maladie  réputée  contagieuse. 

J  D’après  les  communications  à  nous  faites  par  des  capitaines  de 
v.aisseaüx  étrangers,  il  apparaissait  qué;  tandis  qü’àu  port  de  Lon¬ 
dres  on  refusait  des  bills  ou  certificats  de  santé  à  causé  de  la  pré¬ 
sence  du  choléra,  même  après  qu’il  eut  cësséi  des  bulletins  de  santé 
étaient  délivrés  à  des  vaisseaux  quittant  des  ports  où  nous  SavibnS 
positivement  que  la  maladie  régnait  dans  sa  forme  la  plus  intense, 
mais  où  le  fait  n’avait  pas  encore  été  notifié  aux  consuls  étrangers. 
Nous  savons,  d’autre  part ,  que  des  certificats  de  santé  ont  été  et 
sont  communément  donnés  à  des  vaisseaux  mettant  à  la  voile,  de 
contrées  où  fègnénl  des  maladies  épidémiques,  pour  des  pays  où  les 
plus  rigoureuses  lois  de  quarantaine  sont  appliquées  au  moindre 
soupçon  de  l’existence  d’une  pareille  maladie  dans  un  port  de  dé¬ 
part  quelconque.  De  même ,  nous  avons  raison  de  croire  que  l’on  à 
régulièrement  admis  de  nos  propres  vaisseaux  qüi  ont  touché  à  de 
petits  ports  dans  lesquels  la  peste  s’était  déclaréé,  mais  n’avait  pas 
encore  été  officiellement  notifiée.  Lorsque  Toh  considère  l’ensembh 
des  difficultés  qui  s’opposent  au  maintien  d’une  quarantaine  rigide, 
et  l’inefficacité  des  moyens  employés  pour  obtenir  une  exacte  infor¬ 
mation  siir  les  invasions  de  la  maladie  et  pour  prendre  les  mesures 
nécessaires,  on  peut  douter  qu’il  existe  un  seul  royaume  vaste  et  bien 
peuplé  où  une  complète  quarantaine  ait  pu  être  maintenue  en  même 
temps  sur  tous  les  points.  On  nous  a  cité  des  exemples  dans  lesquels 
des  cas  isolés  ou  feints  ont  été  exploités  à  l’étranger  pour  justifier  et 
absoudre  la  quarantaine  de  la  détention  de  vaisseaui  dont  les  car¬ 
gaisons  étaient  de  nature  à  exercer  de  l’influeUce  sur  les  marchés. 

•  Des  Officiers  de  douane  et  d’autres  personnel  compétentes  no 
ont  déclaré  que  les  règlements  de  la  quarantaine  sont  aujourd’hui  et 
seront  plus  que  jamais  si  bien  éludés  qu’ils  perdent  toute  influence 
protectrice  en  admettant  la  théorie  de  contagion.  L’ensemble  des 
passagers  et  l’équipage  étant  exposés  aux  graves  inconvénients  qüi 
résultent  de  l’état  de  maladie  de  quelques-uns,  ils  engagent  généra¬ 
lement  les  malades  à  donner  nne  fausse  indication  sur  la  nature  et 
les  causes  de  leur  maladie.  Ainsi,  rhumatisme  ,  Catarrhe,  scorbut, 
diarrhée,  mal  de  mer,  etc. ,  sont  souvent  allégués  pour  cacher  des 
attaques  d'épidémie. 

J  Lorsque  ceux-là  seuls  qui  seront  malades  ou  qüi  présenteront 
les  symptômes  précurseurs  seront  mis  à  part  et  soumis  à  un  traite¬ 
ment  spécial  ayant  en  vue  leur  propre  intérêt,  et  non  pas  adminis¬ 
tré  de  manière  à  les  alarmer  et  à  leur  faire  croire  qu’ils  vont  être 
sacrifiés  à  un  sentiment  d’appréhension  en  faveur  d’autrui ,  alors 
nous  n’aurons  plus  à  redouter  la  dissimulation,  et  avec  la  dissimula¬ 
tion  disparaîtra  le  danger  réel  de  laisser  échapper  quelques  cas  de 
fièvre  maligne,  d’épidémie.  Comme  il  arrive  avec  le  système  actuel. 

J  A  l’aide  du  principe  de  législation  que  nous  avons  développé  , 
avec  le  moyen  tutélaire  fourni  par  la  responsabilité  des  armateurs 


ët  patrons  de  navires  t  nous  pouvons  dire  à  l’avance  qu’il  faudra  in¬ 

finiment  moins  de  règlements  officiels  ou  forcés,  et  que  les  conseils, 
les  informations  recevront,  en  général  et  partout,  Cét  accueil  volon¬ 
taire  que  lui  font  maintenant  fréquemment  nos  plus  habiles  eapitai- 

et  armateurs.  .  .«11 

Après  avoir  soigneusement  examiné  ce  qui  pouvait  être  le  pins 
évidemment  utile  relativement  aux  faits  sur  lesquels  repose  le  sys¬ 
tème  de  la  quarantaine  :  après  avoir  pris  connaissance  du  Rapport 
fait  à  l’Académie  de  Médecine  en  France,  ainsi  que  des  témoignages 
écrits  des  observateurs  pratiques  et  scientifiques  les  plus  eminents, 
tant  en  Autriche  et  en  Amérique  tjn’cn  Angleterre,  nous  terminerons 

notre  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

J  Le  principal  fléau  ,  cü  égard  auquel  les  établissement  de  qua¬ 
rantaine  ont  été  fondés  dans  ce  pays  ,  la  pesté  d’Orîent ,  considérée 
dans  ses  circonstances  antécédentes  ou  causés,  dans  les  localités,  léS 
classés  qü’ellé  affecte,  dans  les  conditions  des  populations  attaquées, 

'  i  son  invasion  et  dans  son  développement ,  là  peste  d’Orieht  est 

_ maladie  du  même  caractère  essentiel  que  le  typhus  ,  étant, 

d’après  les  plus  récentes  autorités  médicales  qui  en  ont  pris  une 
connaissance  pratique,  une  forme  dé  cette  maladie,  modifiée  et  ren¬ 
due'  plds  intense  par  des  particularités  de  climat  et  de  cOnditidn 

t  La  notion  de  la  propagation  de  la  péste  au  moyen  des  cargai- 
=„ns  est,  d’après  une  multitude  de  faits  évidents  ,  dénUee  de  fonde¬ 
ment,  de  même  que  l'opinion  qui  prévalut  d’abord  dans  ce^  pays , 
savoir,  que  le  typhus  pouvait  être  propagé  de  la  même  maniéré. 

>  Le  véritable  danger  de  la  propagation  de  la  pesté  n  est  pas  dans 
le  contact  d’une  personne  affectée  avec  une  persOhne  saine^,  mais 
dans  l’exposition  des  personnes  prédisposées  à  une  atmosphère  in¬ 
fecte  et  aux  conditions  sous  lesquelles  il  est  rëcoitnu  que  le  typhus 

produit  et  se  propage  en  ce  pays. 

>  Les  établissements  de  quarantaine  de  ce  royaume  et  tous  ceux 
d’ailleurs  dont  nous  avons  connaissance  Sont  absolument  insuffisants, 
en  admettant  même  la  supposition  qui  les  a  fait  maintenir  jusqu’au¬ 
jourd’hui,  pour  prévenir  l’invasion  et  les  progrès  d’uné  maladie 
épidémique. 

»  Ces  établissements  sont  de  nature  à  infligeç  aux  passagers  de 
graves  et  inutiles  inconvénients,  et  à  exposer  tel  d’entre  eux  qui  se¬ 
rait  malade  à  un  redoublement  de  souffrance  et  de  danger  ;  tandis 
que,  d’autre  part,  ils  entretiennent  une  fausse  sécurité,  relativement 
aux  moyens  de  prévenir  la  maladie. 

1)  Le  typhus  et  autres  maladies  épidémiques  dangereuses  s’obser¬ 
vent  fréquemment  à  bord  des  navires  du  commerce,  en  mer  et  dans 
le  port  ;  aucune  mesure  sage  et  efficace  n’a  été  prisé  jusqu’à  présent. 

1  Relativement  aux  cas  de  fièvre  épidémique  Se  déclarant  en  hier, 
le  principe  de  concentration  de  la  responsabilité  deS  patrons  de 
navires  ,  en  faisant  pour  eux,  de  l’accomplissement  du  voyagé  avec 
des  passagers  bien  portants.  Une  question  d  intérêt  pécuniaire  ,  a 
produit  les  meilleurs  résultats  partout  où  il  a  été  appliqué  ,  sur  des 
vaisseaux  d’émigrants,  de  transportés  et  de  condamnés  ,  et  il  peut 
s’étendre  à  tous  les  cas  ;  relativement  aux  vaisseaux  dans^  le  port, 
les  dispositions  requises  pour  prévenir  le  développement  d  une  épi¬ 
démie  dans  les  maisons  des  villes  sont  parfaitement  applicables,  et 
ont  les  mêmes  résultats  bienfaisants. 

J  La  substitution  d’un  règlement  sanitaire  général  pour  les  vais¬ 
seaux  à  leur  arrivée  au  port,  aux  lois  actuelles  de  la  quarantaine, 
serait  bien  plus  efficace  pour  éteindre  l’épidéiOie,  et  protégerait  bien 
mieux  les  passagers  bien  portants.  Eh  iriême  temps ,  elle  délivrerait 
passagers  et  équipages  de  graves  inconvénients,  détruirait  les  motifs 
qui  portent  à  dissimuler  la  maladie  ou  à  lui  prêter  une  fausse  dési¬ 
gnation  ;  elle  diminuerait  considérablement  les  dépenses  commer¬ 
ciales,  et  écarterait  les  obstacles  qui  s’opposent  au  libre  transit  des 
marchandises  et  des  personnes  saines  :  toutes  choses  nuisibles  occa¬ 
sionnées  par  la  quarantaine. 

1)  De  ces  conclusions  ,  il  résulte  que  nous  proposons  l’entier  abo¬ 
lissement  de  la  quarantaine  en  ce  pays,  et  la  substitution  d’un  règle¬ 
ment  sanitaire.  Par  celte  substitution,  la  plus  grande  sécurité  que 
puisse  Octroyer  l’étaf  actuel  de  la  science  serait  donnée  à  tous  Con¬ 
tre  l’importation  d’nnC  contagion  étrangère,  contre  la  localisation  de 
l’infection,  contre  la  source  et  le  développement  de  la  maladie. 

«  Le  parlement  anglais  a  déji  reüdu  dés  lois  sür  cetté  conclu¬ 
sion,  présentée  avec  ün  grand  renfort  de  faits  évidents,  que  les  cau¬ 
sés  des  fièvres  épidémiques  ,  endémiques  et  contagieuses  peuvent 
être  prévenues,  et  que  toute  négligence  de  la  part  des  autorités  con¬ 
stituées  ,  tendant  à  retarder  l’éloignement  dë  ces  causés  ,  ésl  une 
faute  digne  de  châtiment.  Le  fondement  que  la  législation  a  ainsi 
posé  pour  l’amélioration  physique  ,  et  conséqüemment  morale  ,  dés 
conditions  du  peuple,  est  bien  avéré.  Il  y  a  un  dêmi-siècle,  un  grand 
médecin  ,  un  philanthrope ,  que  nous  avons  déjà  cité  ,  disait  què  le 
temps  viendrait  où  là  législature  punirait  les  communes  qui  Uéglige- 
raieut  de  préserver  par  les  moyens  connus  la  santé  publique.  Le 
parlement  anglais  à  le  premier  réalisé  cette  prédiction.  «  A  tout 
mal  naturel ,  dit  le  docteur  Rush  ,  l’auteur  dé  la  nature  a ,  dans 
sa  bonté  ,  préparé  un  remède.  Les  fièvres  pestilentielles  n’é¬ 
chappent  point  à  cette  prévoyance.  Les  moyens  de  les  prévenir  sont 
aussi  bien  à  la  disposition  de  la  raison  et  de  l’activité  des  hommes  , 
que  les  moyens  de  prévenir  les  accidents  de  la  foudre  et  du  feu  or¬ 
dinaire.  Je  suis  si  pénétré  de  la  vérité  de  cette  opinion,  que  je  pré¬ 
vois  le  temps  où  les  cours  législatives  puniront  les  Villés  et  les  vil¬ 
lages  qui,  dans  leur  circonscription  ,  laisseront  subsister  aucune  des 
causes  qui  produisent  les  fièvres  pernicieuses.  » 

»  Nous  espérons  que,  d’après  cette  enquête,  telle  qu’il  nous  a  été 
possible  de  la  dresser,  l’adoption  immédiate  des  changements  que 
nous  recommandons  ici  paraîtra  sans  difficultés  OU  sans  inconvé¬ 
nients  qui  puissent  contre-balancer  les  avantages  quelle  présente 
savoir  :  un  soulagement  pour  le  commerce,  la  liberté  des  communi¬ 
cations  internationales,  et  la  sécurité  de  la  saUté  publique. 

»  De  Votre  Majesté, 

«  Les  très  humbles  et  très  obéissants  serviteurs. 


j  CASLisLE ,  Ashlev  ,  Edwin  Chadwick  , 

T.  SouTHWooD  Smith,  j 

—  M.  RodHoux  demande  la  parole  à  l’occasion  de  la  cor¬ 
respondance. 

L’Académie,  dit-il,  n’a  pas  Voulu  se  prononcer  sur  l’iden¬ 
tité  de  la  peste  et  du  typhus  lors  de  la  grande  discussion 
seul,  j’ai  soutenu  alors  que  ces  deux  maladies  étaient  de  la 
même  famille.  Je  suis  heureux  de  voir  que  cette  opinion  ait 
paru  assez  bien  fondée  aux  membres  du  conseil  de  santé 
d’Ailgleterre  pour  qu’ils  en  aient  formé  une  des  conclusions 
de  leur  rapport. 


M.  LE  PRÉSIDENT.  J’ai  la  douleur  d’aitimncer  à  l’Académié 
qu’elle  vient  de  perdre  l’un  de  se.s  correspondants;  M.  lé 
docteur  Moizin,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  vient 
de  succombeë  à  Metz,  où  il  s’était  retiré  depuis  quelque  temps, 
à  la  suite  d’une  longue  maladie. 


—  M.  LE  D"  Robert  lit  une  note  intitulée  :  JVote  sur  les 

dangers  du  chloroforme.  Nous  publierons,  dans  notre  prë- 
chain  numéro,  ce  travail  important. 

M.  VelVéAd.  Je  commencerai  par  bien  établir  que  je  iie 
nie  point  que  l’inhalation  du  chloroforme  ne  présente  des 
dangers  ;  mais  je  né  trouve  ni  dans  les  faits  publiés  récem¬ 
ment  dans  les  journaux,  ni  dans  ceux  qui  ont  été  cités  par 
M.  Robert,  la  preuve  que  cet  agent  ait  produit  la  mort. 

Chez  la  dame  éthérisée  pour  l’extraction  de  la  dent,  la 
mort  survient  aü  moment  mêiiie  où  le  mouchoir  est  mis  soUs 
les  narines.  On  hë  peut,  il  më  semble,  attribuer  la  mort  aü 
chloroforme,  qui  ti’a  pas  eu  le  temps  d’être  inhalé. 

Chez  les  deux  malades  de  M.  Giraldês,  l’éthérisation  a  été 
obtenue;  elle  se  dissipe,  ët  les  malades  meurent  subitement 
plusieurs  heures  après.  Peut-on  voir  là  les  effets  de  la  chloro¬ 
formisation  ?  Je  ne  le  crois  pas.  M.  Robert  a  vu,  comme  moi, 
comme  tous  les  chirurgiens,  des  morts  instantanées  survenir 
après  Oü  pendant  les  opérations,  sans  qu’on  pût  expliquer 
pourquoi;  et  si  le  chloroforme  n’avait  pas  été  inventé,  les 
morts  de  M.  Giraldês  et  celle  de  M.  Robert  n’auraient  pas 
paru  plus  extraordinaires  que  toutes  les  autres.  Je  citerai, 
par  exemple,  un  individu  qui,  après  avoir  subi  un  simple 
cathétérisme,  mourût  dans  la  nuit,  ët  une  femme  affectée  de 
tumeur  blanche  qUi  mourut  également  dans  la  nuit  le  jour 
de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Pour  le  malade  de  M.  Robert,’ je  trouve  les  mêmes  diffi¬ 
cultés  que  pour  ceux  de  M.  Giraldês;  lë  malade  a  repris  ses 
sens  après  la  seconde  éthérisation,  et  est  mort  dans  la  nuit  ; 
et  lors  même  qu’on  devrait  attribuer  cette  mort  au  chloro¬ 
forme,  je  trouve  que  l’éthérisation  avait  été  poussée  un  peu 
loin  dans  ce  cas. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  faire  remarquer  que  tous  les 
accidents  qu’on  a  signalés  jusqu’à  présent  sont  survenus  chez 
des  malades  qu’on  avait  éthérisés  au  moyeu  d’un  mouchoir  ou 
d’un  autre  corps  non  perméable  à  l’air.  Je  crois  que  l’on  de¬ 
vrait  se  faire  une  règle  de  n’employer  pour  l’éthérisation  que 
des  corps  qui  pussent  laisser  passer  à  la  fois  l’air  et  la  vapeur 
anesthésique,  tels  qu’une  éponge;  peut-être  est-ce  à  cette 
circonstance  que  je  dois  de  n’avoir  pas  encore  observé  un 
seul  accident  dans  mon  service,  quoique  j’aie  pratiqué  de  3  à 
400  fois  l’éthérisation. 

M.  Robert.  Je  me  suis  tenu  à  dessein  en  dehors  de  toutes 
les  questions  d’appareil  et  de  toutes  celles  qui  ont  été  discu¬ 
tées  dans  cette  enceinte  à  propos  des  faits  antérieurs  à  ceux 
qui  sont  renfermés  dans  ce  mémoire.  Je  n’ai  voulu  parler  ici 
que  des  cas  de  morts  subites  survenues  quelque  temps  après 
l'éthérisation  ,  et  du  rapport  qui  peut  exister  entre  les  pre¬ 
miers  phénomènes  de  l’éthérisation  et  ces  accidents  graves. 
Je  lie  sortirai  donc  pas  du  cadre  que  je  me  suis  tracé  en  ré¬ 
pondant  aux  objections  de  notre  savant  président. 

M.  Velpeau  m’objecte  qu’il  a  vu ,  comme  tous  les  chirur¬ 
giens,  des  morts  subites  inexplicables  après  les  opérations  et 
même  sans  opération.  J’ai  vu  aussi  de  ces  morts;  mais  je  dois 
dire  avec  tous  les  chirurgiens  aussi  que  rien  n’est  plus  rare 
que  de  semblables  accidents.  Or  tout  le  monde  est  frappé  de 
la  fréquence  beaucoup  plus  grande  de  ces  accidents  depuis 
que  l’on  fait  usage  du  chloroforme.  Il  était  donc  bien  naturel 
de  chercher  à  rapporter  cette  fréquence  inusitée  à  l’action 
d’une  cause  üouvelie;  cette  cause,  c’est  le  chloroforme,  puis¬ 
que  c’est  après  son  administration  qu’on  observe  ces  morts 
subites. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  non-seulement  les  morts  subites 
étaient  excessivement  rares  avant  la  chloroformisation  ,  mais 
encore  elles  ne  laissaient  point  de  traces  cadavériques  après 
elles;  celles  qu’on  observe  après  la  chloroformisation,  au 
contraire  ,  s’expliquent  par  des  lésions  qui  sont  parfaitement 
en  rapport  avec  la  cause  à  laquelle  on  les  attribue,  et  qui  sont 
toujours  à  peu  près  les  mêmes. 

Ces  faits  étant  bien  établis ,  j’ai  recherché  quel  rapport  il 
pouvait  exister  entre  les  accidents  et  les  premiers  phénomènes 
de  l’éthérisation  ,  et  j’ai  cru  voir  que  c’était  lorsque  les  pre¬ 
miers  phénomènes  consistaient  en  une  grande  agitation  ,  en 
des  convulsions  que  les.  accidents,  consécutifs  étaient  à  crain¬ 
dre ,  et  qu’il  était  prudent  de  Suspendre  l’éthérisation.  Voilà 
surtout  la  circonstance  sur  laquelle  j’ai  désiré  fixer  l’attention 
de  l’Académie. 

Quant  à  mon  malade  ,  l’éthérisation  a  été  poussée  un  peu 
loin  chez  lui ,  j’en  conviens  ;  mais  la  science  ne  manque  pas 
d’exemples  où  elle  a  été  poussée  beaucoup  plus  loin  encore 
sàtls  aucun  accident.  Ma  pratique  était  donc  alors  justifiée  par 
les  antécédents  ;  aujourd’hui,  je  crois  qu’il  conviendrait  d’être 
plus  réservé.  J’ ajouterai ,  pour  mettre  ma  responsabilité  à 
couvert,  que  le  mouchoir  sur  lequel  était  versé  le  chloroforme 
a  toujours  été  tenu  à  une  certaine  distance  des  narines,  et  que 
l’inspiration  de  l’air  n’a  jamais  été  gênée. 

M.  Rochoux.  Le  danger  est  plus  grand  que  ne  le  suppose 
M.  Robert ,  jmisquë  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  mort 
observés  jUsqu’ici  ont  eu  lieu  en  quelque  sorte  instantané¬ 
ment,  à  commencer  par  M”®  Stock  et  à  finir  par  le  médecin 
anglais  qui  a  succombé  tout  récemment  en  expérimentant  sur 
lui-même.  Ainsi,  renchérissant  encore  sur  la  somme  des  dan¬ 
gers  signalés  par  notre  collègue,  je  suis  très  loin  de  vouloir, 
à  l’exemple  de  M.  Velpeau  ,  innocenter  le  chloroforme  des 
cas  de  mort  qu’on  lui  attribue,  et  de  les  rapporter  à  des  ac¬ 
cidents  fortuits  en  dehors  de  l’action  de  cette  substance.  Ges 
interprétations  ne  méritent  pas  une  réfutation  sérieuse.  La 
part  de  l’approbation  ainsi  faite,  j’en  viens  à  quelques  remar¬ 
ques  critiques  sur  la  communication  de  notre  savant  collègue. 

Il  prétend  que  les  effets  du  chloroforme  ne  sont  presque 
jamais  en  rapport  avec  les  doses  de  la  substance  anesthési¬ 
que.  On  ne  saurait ,  suivant  moi ,  adopter  une  opinion  en 
opposition  formelle  avec  les  données  les  plus  certaines  de  la 
physique  d’après  lesquelles  on  voit  toujours  l’action  être  su¬ 
bordonnée  à  la  quantité  de  là  matière  ,  aussi  bien  en  physio¬ 
logie  qu’en  astronomie.  Il  me  semble  donc  qu’avant  d’ad¬ 
mettre  des  e.xceptions ,  il  faut  observer  de  nouveau.  Il  me 
semble  aussi  qu’on  ne  saurait  attribuer  aux  efforts  de  respi¬ 
ration  faits  par  certains  sujets  l’emphysème  pulmonaire  ob¬ 
servé  à  l’ouverture  des  cadavres.  Cet  accident  tient  sans  doute 
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à  une  action  chimique  du  chloroforme  sur  le  sang.  Celte 
môme  action  chimique  trouble  aussi  l’hématose  ,  et  doit'  être 
considérée  comme  amenant  un  degré  quelconque  d’asphyxie. 

M.  Roux  s’élève  surtout  contre  les  procédés  d’éthérisation 
qui  ont  produit  les  accidents  qu’on  déplore;  les  mouchoirs, 
les  éponges  et  tous  les  autres  moyens  analogues  doivent  ab¬ 
solument  être  bannis ,  et  l’on  doit  mettre  en  usage  un  appa¬ 
reil  où  l’air  doit  nécessairement  pénétrer  dans  les  poumons 
avec  la  vapeur  de  chloroforme.  C’est  d’un  appareil  sembla¬ 
ble,  dit-il ,  que  je  me  suis  toujours  servi  jusqu’à  présent,  et 
j’ai  été  assez  heureux  pour  n’avoir  à  regretter  aucun  accident. 

L’orateur  ajoute  que  certains  individus ,  soit  par  sensibilité 
excessive ,  soit  par  pusillanimité,  s’agitent  beaucoup  avant 
même  qu’ils  aient  terminé  une  seule  inspiration  anesthési¬ 
que;  il  ne  croit  pas  que  ces  individus  soient  plus  que  les  au¬ 
tres  sujets  aux  accidents. 

Maintenant ,  dit-il ,  quoique  je  n’aie  eu  aucun  accident  à 
regretter  dans  ma  pratique,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  que 
je  conseille  d’user  à  tout  propos  de  la  chloroformisation  ; 
j’avoue  même  que  j’ai  été  stupéfait  de  voir  que  M.  Giraldès 
avait  éthérisé  un  de  ses  malades  pour  pratiquer  le  cathétéris¬ 
me  ;  j’éthériserais  d’autant  moins  dans  un  cas  pareil,  que 
non-seulement  le  cathétérisme  est  une  opération  trop  peu 
importante ,  mais  aussi  parce  que  le  moindre  mouvement  de 
la  part  du  malade  peut  causer  les  plus  graves  lésions. 

M.  Robinet.  Je  rappellerai,  à  propos  de  ce  que  M.  Rocheux 
a  paru  admettre  relativement  au  mélange  de  vapeurs  de  chlo¬ 
roforme  et  d’air,  que  le  mélange  des  vapeurs  aux  gaz  ne  di¬ 
minue  en  rien  le  volume  de  ceux-ci.  Que  le  malade  respire 
de  l’air  pur  ou  de  l’air  mêlé  d’une  vapeur  quelconque,  la 
quantité  d  oxygéné  introduite  dans  les  poumons  est  toujours 
la  même,  en  supposant  que  les  inspirations  soient  é.qales  dans 
l’un  et  l’autre  cas.  • 

M.  Desportes.  On  a  parlé  de  l’influence  que  les  divers  ap¬ 
pareils  pouvaient  avoir  sur  le  développement  des  accidents,  il 
me  semble  que  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  faire  des  ex¬ 
périences  à  ce  sujet  chez  les  animaux  et  de  résoudre  d’une 
manière  définitive  la  question. 

M.  Gibert.  11  est  évident  qu’ aujourd’hui,  après  les  faits  dont 
nous  venons  d’entendre  l’exposé,  comme  après  la  discussion 
qui  a  eu  lieu  il  y  a  quelque  temps  ,  il  reste  démontré  que  le 
chloroforme  a  été  tout  à  fait  étranger  aux  accidents  observés. 
Tant  qu’on  n’aura  pas  décrit  les  lésions  cadavériques  qui  ap¬ 
partiennent  à  l’empoisonnement  par  le  chloroforme,  on  ne 


Pastilles  au  phosphate  manganeux. 


M.  Robert.  J’ai  peu  de  chose  à  dire  aux  honorables 
argumenlateurs  qui  viennent  de  prendre  la  parole.  Je  dirai 
d’abord  à  M.  Rochoux  que  rien  n’est  plus  fréquent  que  de 
voir  en  matière  médicale  une  substance  ne  produire  à  une 
dose  donnée  que  des  phénomènes  très  peu  prononcés  chez  un 
certain  individu,  tandis  que  chez  un  autre,  à  la  même  dose, 
elle  peut  causer  les  accidents  les  plus  alarmants.  ,  ' 

Je  répondrai  à  mon  honorable  collègue  M.  Gibert  que  les 
lésions  trouvées  chez  les  sujets  dont  j’ai  rapporté  l’histoire  ont 
présenté  non-seulement  la  plus  grande  analogie  entre  elles  et 
avec  celles  qu’on  a  constatées  chez  les  autres  individus  morts 
à  la  suite  de  l’éthérisation ,  mais  encore  une  identité  presque 
complète  avec  celles  que  l’empoisonnement  chloroformique  a 
produites  chez  les  animaux.  Ces  lésions  viennent  donc  corro¬ 
borer  les  Inductions  qui  ressortent  déjà  du  mode  d’apparition 
et  de  la  succession  des  accidents. 

—  La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 

Revue  ttaiérapentiqae. 

Des  préparations  manganésiennes  appliquées  en  thérapeutique. 

Par  M.  Hannon. 

Tablettes  au  phosphate  manganeux. 

Phosphate  manganeux .  10  grammes. 

Sucre .  _ 

Mucilage  de  gomme  adragante .  Q.  S. 

F.  S.  A.  des  tablettes  du  poids  de  5  décigrammes  qui  contien¬ 
dront  chacune  5  centigrammes  de  sel. 


Eau  distillée .  q.  s. 

.  -f 'j  ^  J  ^  ^  décigrammes.  On  les  pres¬ 

lodure  manganeux. 

Pour  préparer  ce  produit ,  on  laisse  digérer  du  carbonate  manga¬ 
neux  nouvellement  précipité  ayec  de  l’acide  iodhydrique  récent.  On 
liltre  et  on  évapore  à  l’abri  dù  contact  de  l’air. 

Mais  on  peut  aussi  opérer  comme  on  fa  dit  en  parlant  des  pilules 
de  carbonate  manganeux.  Pour  cela,  on  prend  : 

lodure  de  potassium  sec,  en  poudre .  20  grammes. 

aultate  manganeux  sec,  en  poudre .  20  _ 

Ces  deux  sels  sont  mêlés  ,  puis  on  y  ajoute  la  quantité  de  miel 
necessaire  pour  réduire  en  masse  pilulaire.  On  en  fait  des  pilules 
contenant  chacune  20  centigrammes  d’iodure  manganeux ,  qui 
doivent  être  conservées  dans  un  flacon  bien  bouché. 

On  commence  d’abord  par  une  pilule  ,  et  on  augmente  successi¬ 
vement  la  dose  tous  les  trois  jours,  jusqu’à  six  pilules  ;  puis  on  sus¬ 
pend  l’emploi  du  médicament  pendant  huit  jours,  pour  reprendre 
ensuite  le  traitement. 

Sirop  d’iodure  manganeux. 

On  prend  4  grammes  de  carbonate  manganeux  hydraté  pur;  on 
y  ajoute  de  l’acide  iodhydrique  concentré  jusqu’à  ce  qu’il  soit  dis¬ 
sous  ;  après  quoi,  on  mêle  à  la  solution  530  grammes  de  sirop  su¬ 
dorifique  préparé  avec  le  gayac  et  la  salsepareille.  La  dose  de  ce 
sirop  est  de  2  à  6  cuillerées  par  jour. 

Quelquefois  le  manganèse  doit  être  uni  au  fer.  Lorsque  l’emploi 
de  ce  dernier  n’a  pas  produit  les  résultats  que  l’on  cherchait,  il 
convient  de  ne  pas  donner  immédiatement  le  manganèse  ou  récipro¬ 
quement  ,  mais  d’admioistrer  pendant  quelque  temps,  et  d’une  ma¬ 
nière  transitoire  ,  un  mélange  de  ces  deux  métaux.  Pour  cela  ,  la 
meilleure  préparation  est  la  suivante  ,  qui  est  une  modification  des 
pilules  de  Bland  : 

Sulfate  de  fer  cristallisé  pur .  26  grammes. 

Sulfate  manganeux  pur .  7  _ _ 

Carbonate  de  soude  pur . . .  35  _ 

Miel . 20  _ 

Sirop  de  sucre .  Q.  S. 

F.  S.  A.  des  pilules  de  20  centigrammes  qu’on  donne  à  la  dose 
de  2  à  10  par  jour. 

Les  préparations  manganésiennes  qui  viennent  d’être  décrites 
suffisent  pour  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  avoir 
recours  à  l’emploi  du  manganèse. 

Sur  la  préparation  du  collodion ,  par  M.  Edwards. 

Salmon,  chirurgien  de  l’hôtel-Dieu  de  Chartres, 
M.  Edwards  prépare  le  coton-poudre  en  prenant  volumes  égaux  d’a- 
eide  nitrique  et  d  acide  sulfurique  tnonohydratés,  dans  lesquels  il 
plonge  le  coton  par  petites  portions  et  le  laisse  séjourner  une  minute 
environ  ,  puis  il  l'immerge  dans  une  grande  quantité  d’eau,  et  l’a- 
gite  jusqu  à  ce  qu’il  soit  bien  blanc  et  exempt  d’acide.  Ce  coton- 
poudre  ,  sec  ,  se  dissout  très  bien  et  instantanément  dans  l’éther 
sulfurique  du  commerce,  et  fournit  une  gelée  demi-solide  on  un 
liquide  épais,  suivant  la  proportion  d’éther  employée. 

Il  faut  éviter  une  trop  longue  immersion  dans  les  acides  ,  l’em¬ 
ploi  d’acides  faibles  ou  d’éther  trop  pur.  Ce  dernier  doit  contenir 
assez  d’alcool  pour  que  sa  densité  soit  d’environ  0,76  à  0,77.  Son 
action  dissolvante  est  alors  instantanée,  et  non  au  bout  de  trois  heu¬ 
res  ou  d’un  jour,  comme  l’avait  avancé  M.  Simpson. 

Au  bout  d’un  mois  ce  coton-poudre  se  dissout  aussi  facilement 
dans  1  éther  :  on  pourra  donc  le  conserver  et  ne  le  dissoudre  qu’au 
fur  et  à  mesure  des  besoins  ;  de  cette  manière  ,  on  évitera  la  perte 
provenant  de  l’évaporation  d’une  solution  préparée  d’avance. 

M.  Edwards  a  été  conduit  à  faire  ces  expériences  en  préparant  du 
collodion  pour  un  chirurgien,  M.  Higginson.  Ce  dernier  a  examiné 
au  microscope  le  résidu  de  l’évaporation  du  collodion ,  qui  présente 
1  aspect  de  cristaux  aciculaires  ayant  un  arrangement  très  uniforme, 
ainsi  qu’il  s  en  est  assuré  par  de  nombreuses  observations. 

Comme  on  pouvait  croire  que  les  cristaux  provenaient  dü  nitrate 
ou  du  sulfate  de  potasse,  M.  Edwards  réussit  à  obtenir  du  collodion 
sans  1  intermédiaire  du  premier  sel  ;  mais  il  ne  connaît  pas  encore 
le  résultat  des  observations  microscopiques  de  M.  Higginson  sur  le 
collodion  ainsi  préparé. 


Mauvaise  qualité  de  l’eau  k  l’hospice  de  la  iSalpêtrlère. 

On  nous  signale  un  fait  auquel  nous  avions  quelque  peine  à 
croire  :  il  parait  que  l’eau  qui  sert  pour  les  besoins  de  l’hôpital  et 
dont  on  fait  usage  pour  les  tisanes  des  malades  est  boueuse,  saumâ¬ 
tre  et  a  un  goût  fort  désagréable.  Cette  circonslauce  peut  avoir  de 
graves  inconvénients  ,  et  il  ne  serait  pas  impossible  qu’elle  eût  eu 
une  influence  fâcheuse  pendant  l'épidémie  actuelle. 

Nous  signalons  ce  fait  à  l’attention  de  qui  de  droit,  espérant  que 
1  on  y  remédiera  le  plus  tôt  possible ,  et  que  l’usage  de  cette  eau  de 
mauvaise  qualité  ne  sera  pas  continué.  Nous  serions  fâché  d’être 
oblige  d  y  revenir. 


lie  cRoléra  dansi  les  départements. 

M.  le  docteur  Abeille  nous  annonce  que  le  choléra  continue  à 
faire  de  40  à  50  victimes  chaque  jour  à  Marseille ,  et  il  fait  observer 
que,  malgré  les  communications  très  fréquentes  qui  ont  lieu  iour- 
nellemeut  entre  Marseille  et  Toulon,  aucun  cas  ne  s’est  encore  ma¬ 
nifesté  dans  cette  dernière  ville.  On  sait  que  la  même  chose  a  eu 
lieu  en  1832. 


MM.  H.  Gaultier  de  Claubry  ,  membre  de  l’Académie  de  méde- 
cine,  et  Dupuis  (Alexandrel  ancien  chirurgien-major  ,  -ont  été  nom¬ 
mes  otliciers  de  la  Legion-d  Honneur. 

MM.  les  docteurs  Deschamps  et  Rapafel  ont  été  nommés  cheva¬ 
liers  du  même  ordre. 

Troubles  à  l  hôpital  de  Lille.  —  Les  renseignements  dont  nous 
avions  parlé  dans  notre  avant-dernier  numéro  tendaient  à  nous 
faire  croire  que  les  troubles  qui  ont  eu  lieu  dans  cet  hôpital  avaient 
ete  occasionnés  par  les  élèves  de  l’hôpital  ;  mais  des  informations 
plus  précises  nous  apprennent  que  c’est  seulement  par  les  jeunes 
garçons  élevés  dans  l’hôpital  que  les  troubles  ont  été  causés.  Nous 
"  avons  donc  pas  à  nous  en  occuper  davantage. 

“ût,  MM.  les  officiers  de  santé  détachés  en 
A^^erie,  dont  les  noms  suivent,  sont  désignés  pour  les  hôpitaux  de 

M.  Deleau,  chirurgien-major  de  l-e  classe  à  l’hôpital  de  Bastia; 

M  de  classe  à  l’hôpital  de  Belle-Ile- 


SANGSUES  MÉCANIQUES 

et  Ventouses-Alexandre. 

Approuvées  par  l’Acaaémle  nationale  de  Rédeclne. 

Ces  nouvelles  Sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéfiniment.  Prix 
boîte  n  1,  de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr.  N»  2 
boîte  de  famille,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  K»  3,  boîte  de  docteur’ 
façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N"  4,  grand  appareil  d'iiôpital’ 
4  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feu  ni  pompe,  12  sangsues,  1  scarifica 
leur,  avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44.  —  Chaque  boîte  est  accompagnée  d’ui. 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE  et  Cie,  boulevard  Poissonnière,  16  ‘ 
labrique  passage  de  l'Entrepôl-du-Marais,  6.  (Ecrire  vranco.) 


M.  Plaisant,  chirurgien  aide-major  de  1«  classe  à  l’hôpital  de 
iennes ;  ^ 

M.  Frey,  chirurgien  aide-major  de  l>-«  classe  à  l’hôpital  de  Mar- 


M.  Panier,  chirurgien  aide-major  de  classe  à  l’hôpital  d’ins- 
traction  de  Strasbourg.  ^ 

—  Par  décision  du  27  août  : 

M.  Ouradou ,  chirurgien  sous^aide  aux  ambulances  de  l’Alqérie 
est  désigné  pour  l’bôpital  de  Toulon  ; 

M.  Daumas,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Toulon,  est  dési- 
gne-pour  1  hôpital  de  Valenciennes. 

le  lo^'d^fig'^é  '“‘■“''3’®“  «de-major  au  25-=  léger,  est  désigné  pour 

M.  Bonnef-Masimbert  médecin  ordinaire  aux  salles  militaires  de 
1  hospice  civil  de  Grenoble,  est  désigné  pour  être  détaché  à  l’hÔDi- 
tal  de  Marseille.  ^ 

M  Vincent,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Maubeuoe,  défa- 
che  à  1  armée  des  Alpes  ,  est  désigué  pour  être  détaché  à  l’hôpifal 
de  Marseille. 

M.  Lubin  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Rennes,  détaché  à 
1  armée  des  Alpes,  est  désigné  pour  être  détaché  à  l’hôpilal  militaire 
de  Marseille. 

M.  Nuzillat,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Colmar,  est  dési- 
gne  pour  les  ambulances  de  l’Algérie. 

M.  Duclout,  chirurgien  aux  ambulances  de  l’Algérie,  est  désigné 
pour  1  hôpital  de  Colmar.  " 

M  Levé  chirurgien  à  l’hôpilal  de  Bordeaux,  est  désigné  pour 
etre  détaché  à  celui  du  Roule.  ^  ^ 


nrinns  médecins  et  les  pharmaciens  nouvellement 

f  établis,  et  qui  ne  figurent  point  sur  la  dernière  édi¬ 
tion  de  l  Annuaire  Médical  et  Pharmaceutique  de  la  France,  par 
le  D--  Rocbaud,  de  faire  parvenir  le  plus  tôt  possible  leurs  notes  pour 
la  prochaine  édition,  à  l’Office  central  de  l’Industrie  et  du  Commerce, 
rue  Vivienne,  43,  à  Paris. 


|Gluten  granulé  perfectionné 

(POUR  POTAGES) 

de  DURAND  et  MANCHlON. 

Cet  aliment,  d’on  usage  général,  est 
.agréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  fortunes,  permet  d’en 
faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages.— Prix:  50  c.  le  demi-kilogr.  - 
Fabrique,  rue  St-Louis,  59,  à  Batignol 
les.  Dépôt  chez  M.  Feyeox,  rue  Taranne, 
10,  à  Paris,  et  chez  tous  les  épiciers. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS 

ont  encouragé  M.  w.  ROCiERü.  Inventeur 

DES  DENTS  OSANORES 

auteur  de  1  Encyclopédie  duDentiste,  du  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires,  etc.,  àjtenter  de  nouveaux  essafe.  ' 
IL  EST  ENFIN  PARVENU  A  FAIRE  DES 

DEIVTS  A  LA  MECANIQUE 

Prix .  3  fl .  —  Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

Rue  Saint-Honoré,  270. 


ïoyages  nouveaux ■ 

par  mer  et  par  terre,  de  1837  à 
1847 ,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées ,  les  moeurs , 
coutumes,  gouvernements,  cul¬ 
tes,  productions,  commerce,  etc., 
analysés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membrede 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  5  beaux 
volumes  in-S»  :  12  fr.  50  c.  — 
Chez  A.  René,'  éditeur,  r 
I,  32  ,  à  Paris. 


-  - - lemenl 

consacrée  aux  maladies  Chi- 
nURGICALES  et  aux  OPÉRA¬ 
TIONS  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  CHRONIQUES ,  dirigée 
par  le  docteur  ROCHARD  ,  rue 
Marbœuf,  8  et  8  bis  .'près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation 
saine  et  agréable,  soins  de  fa¬ 
mille - Prix  modérés.  —  Le.i 

malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


POUDRE  DE  ROGE 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE,  12. 
Celte  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  deRogé,  approuvée 
par  rAcademie  de  médecine. 

Il  suffit  delà  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide ,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l’iiiveuteur  lui-même. 

Elirait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  de  Médecine. 

«  Cette  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedliti. 
....  M.  Rogé,  à  qui  appartient  l'idée  pre¬ 
mière  d'utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 
poudre  de  Rooà  ne  se  vend 
I  avec  éliqueue  portant^  i.. 

Dépôt  dans  chaque  ville  delà  France  el  del'Êlraiiger. 


PARIS,  —  IMPRIMÉ  PAR  fLOU  FBÈRÉS,  BÜÈ  »È  VAÙGIRARD,  36. 
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Bureaux,  rue  BTeuve-de-rUniversité,  10, 

PRÈS  DB  I.’h6pIT/IL  de  LA  CHARITÉ. 


Mja  ïïjaneette  Française, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  « 

ün  in.  Sij  moi..  Troii  m 

Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  fr 
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PARIS,  14  SEPTEMBRE  1849. 

Bulletin  du  clioléra. 

La  décroissance  a  aujourd’hui  repris  son  cours  d’une  ma¬ 
nière  très  marquée  :  de  50,  le  nombre  des  admissions  dans 
les  hôpitaux  civils  est  descendu  à  20  avant-hier  et  à  30  hier. 

Malheureusement  on  ne  peut  constater  aucune  diminution 
dans  la  gravité  de  la  maladie,  et  nous  avons  encore  à  enregis¬ 
trer  un  nouveau  cas  presque  foudroyant  qui  a  été  observé 
aux  Invalides  sur  un  de  nos  jeunes  confrères  de  l’armée. 

Pelletier,  chirurgien  sous-aide-major,  avait  monté  sa  garde 
pendant  la  nuit  du  12  au  13.  Dans  la  journée  du  13,  il  eut 
de  la  diarrhée  ;  le  soir ,  à  cinq  heures ,  il  fut  conduit  au  Val- 
de-Grâce ,  où ,  malgré  les  soins  empressés  qui  lui  ont  été 
prodigués  ,  il  a  succombé  le  14 ,  à  quatre  heures  du  malin  , 
onze  heures  après  l’attaque  cholérique  confirmée. 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  un  autre  cas  de  mort 
dans  la  chirurgie  militaire  aux  nouvelles  des  départements. 

MOUVRAIENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Entrées.  Décès. 


Hôpitaux  civils  :  Journée  du  12  septembre. . .  20  16 

—  13 .  30  16 

Hôpitaux  AiiLlTAiREs  pendant  les  deux  jours. .  .  4  4 

Total .  54  36 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux. . . .  7814 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au  31  août. .....  10310 


Total  général  des  décès  depuis  le  commencement 

de  l’épidémie . . '. . . .  18124 


séance  ae  M’ Acaélémie  tiea  Sciences, 

La  lecture  que  M.  Diday  a  faite  lundi  dernier  à  l’A- 
_cadémie  des  Sciences  a  laissé  sous  l’impression  d’un 
singulier  pressentiment  les  rares  auditeurs  qui  l’ont 
écoutée  avec  quelque  attention.  Si  nous  disions  que  ce 
_  sentiment  a  été  un  étonnement  profond,  nous  ne  le  carac¬ 
tériserions  que  bien  incomplètement.  Pour  notre  compte, 
.nous  n’avons  que  trop  subi  l’impression  générale.  Si  M. 
Diday  n’était  pas  un  homme  qu’on  doit  considérer  com¬ 
me  sérieux  ,  si  surtout  les  idées  qu’il  a  agitées  ne  met¬ 
taient  pas  en  jeu  la  santé  publique  ,  si  elles  ne  se  dis¬ 
cutaient  pas  aux  dépens  de  l’humanité  et  de  la  morale 
médicale  ,  son  travail  ne  serait  justiciable  que  des  co¬ 
lonnes  du  feuilleton.  II  n’en  est  malheureusement  point 
_  ainsi.  Autant  par  considération  pour  l’homme  que  par 
intérêt  pour  la  santé  des  malades  et  pour  la  dignité  pro¬ 
fessionnelle,  on  est  obligé  de  discuter  sérieusement  des 
idées  qui  sont  peut-être  plus  dangereuses  encore  que 
bizarres. 

Un  mot  d  abord  sur  la  situation  générale  d’esprit  que 
révèle  le  travail  de  M.  Diday.  Plus  d’une  fois  déjà  nous 
.  avons  eu  l’occasion  et  le  regret  de  nous  élever  dans  ce 
journal  contre  les  tendances  par  trop  expérimentales 
auxquelles  certains  médecins  d’hôpitaux  se  laissent  en¬ 
traîner.  Pour  ces  médecins  ,  il  est  triste  de  l’avouer,  le 
service  médical  qui  est  mis  à  leur  disposition  ressemble 
-  trop  un  laboratoire  ,  et  le  corps  de  l’homme  à 
une  boîte  à  réactifs.  On  saigne  un  typhoïque ,  un  vario¬ 
leux  ,  non  parce  que  l’on  croit  que  la  saignée  leur  sera 
.  utile,  mais  seulement  pour  peser  la  fibrine  et  compter 
les  globules  du  sang.  Quelquefois  même  on  n’hésite  pas 
à  pratiquer  cette  saignée,  quoiqu’on  soit  parfaitement 
convaincu  qu’elle  ne  peut  être  que  nuisible  au  malade  , 
comme  dans  les  cas  de  chlorose,  de  diathèse  cancéreuse, 
de  scorbut ,  etc. 

Ce  sont  là,  nous  le  répétons  ,  des  tendances  d’autant 
plus  déplorables  qu’elles  ne  sont  nullement  justifiées  ni 
par  l’amour  de  la  science  ,  ni  par  les  services  qu’elles 
peuvent  rendre  à  la  thérapeutique;  d’autant  plus  déplo¬ 
rable  encore,  qu’elles  justifient  une  partie  des  préjugés 
de  la  classe  nécessiteuse  contre  les  secours  des  hôpitaux, 


et  qu’elles  répandent  une  cause,  malheureusement  juste, 
de  déconsidération  pour  le  corps  médical. 

Des  expériences  comme  celles  dont  il  s’agit,  nous  ne 
concevrions  pas  qu’on  les  proposât  à  des  malades  de  la 
pratique  civile  qui  payent  les  soins  qu’on  leur  donne,  et 

ui  sont,  par  conséquent,  tout  à  fait  libres  d’accepter  ou 

e  refuser  les  propositions  qu’on  leur  fait;  mais  nous 
concevons  bien  moins  encore  qu’on  les  propose  à  des 
malades  sur  lesquels  on  a  une  certaine  autorité,  qui 
peuvent  hésiter  entre  la  répugnance  que  leur  inspire 
l’expérimentation  et  la  crainte  d’être  renvoyés  ou  moins 
bien  soignés.  Devons-nous  ajouter  qu’une  pareille  crainte 
n’a  pas  toujours  été  sans  fondement!  Fût-on  même  cer¬ 
tain  que  les  malades  traités  dans  les  hôpitaux  acceptas¬ 
sent  bien  franchement  de  se  soumettre  aux  expériences 
qu’on  leur  propose,  on  ne  devrait  s’y  décider  qu’a- 
près  avoir  consulté  leur  tuteur  naturel,  c’est-à-dire 
l’administration.  C’est  ainsi  qu’en  agit  M.  Robert  quand 
il  voulut  inoculer  la  variole,  pendant  la  grande  épidémie 
varioleuse  de  Marseille,  et  il  n’hésita  pas  à  renoncer  à 
ses  projets  d’inoculation  quand  il  sut  qu’ils  n’avaient 
pas  l’assentiment  du  conseil  des  hôpitaux.  Certes,  ce 
n’est  pas  nous  qui  chercherons  à  restreindre  les  franchi¬ 
ses  de  la  médecine  ;  mais  nous  savons  trop  aussi  à  quels 
excès  peuvent  conduire  les  entraînements  des  fausses 
doctrines  pour  ne  pas  chercher  à  en  préserver  l’huma¬ 
nité.  Une  chose  d’ailleurs  suffirait  pour  prouver  l’utilité 
du  frein  que  nous  voulons  imposer  aux  tentatives  hasar¬ 
deuses  contre  lesquelles  nous  nous  élevons,  c’est  que 
toujours  ces  tentatives  ont  été  faites  dans  les  hôpitaux. 

Maintenant  que  nous  avons  posé  ces  principes  de 
conduite  médicale,  dont  la  justesse  et  l’évidence  de¬ 
vraient  éblouir  tous  les  yeux,  éclairer  toutes  les  con¬ 
sciences,  il  ne  nous  sera  pas  difficile  de  montrer  en  quoi 
M.  Diday  s’en  est  4carté.dans  ses  jjéméraires  expériences. 

■  FôufTâsé  pn mord i aie  dé  loutes  ces  expériences,  M. 
Diday  a  adopté  une  opinion  d’une  évidente  fausseté, 
celle  qui  enseigne  qu’on  n’a  qu’une  fois  dans  sa  vie  la 
syphilis  constitutionnelle.  Nous  savons  que  les  observa¬ 
tions  rigoureuses  qui  ont  maintes  fois  démontré  l’erreur 
de  celte  opinion  ne  comptent  pour  rien  aux  yeux  de 
M.  Diday  et  de  l’école  dont  il  s’est  fait  l’un  des  plus 
plus  zélés  défenseurs  ;  mais  si  nous  concevons  qu’on  ne 
tienne  aucun  compte  des  opinions,  et,  qui  mieux  est,  des 
faits  de  ses  adversaires,  lorsqu’il  est  urgent  de  prendre 
un  parti,  nous  ne  concevrions  pas  un  pareil  dédain  alors 
qu’il  s’agit  d’inventer  une  méthode  qui  pourrait  bien 
-  mettre  en  péril  la  santé  des  malades,  si  par  hasard  on 
n’était  pas  soi-même  infaillible! 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique,  contre  la  puissance  des  faits  les  mieux  constatés, 
qu’a  péché  M.  Diday,  il  a  péché  tout  autant  contre  la 
logique  de  sa  propre  doctrine. 

1°  D’abord,  la  syphilis  qu’il  appelle  tertiaire  peut- 
elle  se  transmettre  en  introduisant  du  sang  d’un  syphili¬ 
tique  sous  l’épiderme  d’un  individu  sain?  C’est  ce  que 
nulle  observation,  nulle  expérience  n’a  encore  appris. 
M.  Diday  se  fonde  donc  secondairement  sur  une  hypo¬ 
thèse  que  rien  ne  justifie. 

2°  Dans  le  cas  où  la  syphilis  pourrait  être  ainsi  com¬ 
muniquée  ,  serait-elle  moins  grave  que  la  même  syphilis 
venue  naturellement?  Autre  question  à  laquelle  aucun 
fait  ne  permet  de  répondre  catégoriquement. 

3°  Si  la  doctrine  à  laquelle  se  rattache  M.  Diday  était 
vraie,  la  syphilis  dite  tertiaire  transmettrait  par  le  sang, 
non  pas  la  syphilis,  mais  les  scrophules,  qui  en  seraient 
un  dégénérescence.  Or  M.  Diday  serait-il  bien  inspiré 
en  donnant  à  ses  malades  les  scrophules  pour  les  préser¬ 
ver  de  la  syphilis  ? 

Et  c’est  en  se  fondant  sur  de  pareilles  erreurs,  sur  un 
pareil  entassement  d’hypothèses  ,  qu’on  expérimente 
froidement  sur  la  peau  humaine,  comme  on  le  ferait  in 
anima  vili ,  qu’on  en  vient  presque  à  proposer  sé¬ 
rieusement  de  donner  à  tous  les  enfants  une  vérole  ac¬ 
tuelle  pour  les  préserver  de  celle  que  la  plupart  d’entre 
eux  n’auront  jamais.  Voilà  pourtant  à  quelles  tristes 
conséquences  peuvent  conduire  les  mauvaises  doctrines, 
nous  ne  disons  pas  l’envie  de  faire  du  nouveau,  parce  que 
nous  croyons  M.  Diday  de  bonne  foi ,  mais  les  mauvaises 
doctrines  et  l’oubli  des  vrais  principes  qui  doivent  gui¬ 
der  le  médecin  dans  ses  essais  sur  le  corps  humain  ! 

Nous  pourrions  pousser  beaucoup  plus  loin  ces  re¬ 
marques.  Nous  désirons  vivement  qu’elles  suffisent  pour 


ramener  à  ces  principes  les  médecins  heureusement  as¬ 
sez  peu  nombreux  qui  s’en  écartent  d’une  manière  si 
affligeante. 


Revue  clinique  taebdomadalre. 

Syphilis  secondaire  dix-huit  ans  après  les  symptômes 
primitifs.  —  Choléra  dans  la  convalescence.  —  Si  l’on 
s’en  rapportait  aux  assertions  d’une  doctrine  dont  les  es¬ 
prits  impartiaux  ne  tardent  pas  à  être  obligés  de  se  dé¬ 
tacher,  lorsqu’ils  yeulent  tenir  un  compte  suffisant  de  l’obser¬ 
vation,  et  qu’ils  ont  fait  aux  dépens  de  leurs  malades  quel¬ 
ques  expériences  décisives ,  les  premiers  phénomènes  de  la 
syphilis  constitutionnelle  se  développeraient  constamment  dans 
les  six  semaines  ou  dans  les  deux  mois  qui  suivent  les  acci¬ 
dents  primitifs,  rarement  au  bout  de  trois  mois,  mais  jamais 
plus  tard.  C’est  là  une  de  ces  erreurs  nombreuses  que  l’ob¬ 
servation  la  plus  rigoureuse  a  démontrées  maintes  fois,  mais 
qui  n’en  est  pas  moins  acceptée  encore  par  un  certain  nom¬ 
bre  de  médecins.  Il  n’est  donc  pas  superflu  de  mettre  de 
temps  en  temps  sous  les  yeux  de  ceux  qui  cherchent  sincère¬ 
ment  à  s’éclairer  les  faits  qui  démontrent  une  fois  de  plus 
l’erreur  des  inoculateurs.  C’est  dans  ce  but  que  nous  publions 
l’observation  suivante,  qui  prouve  encore  une  fois  que  la  sy- 
hilis  constitutionnelle  ne  préserve  pas  plus  du  choléra  que 
i  syphilis  primitive  : 

Le  2  juillet  1849  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  salle  Saint- 
Charles,  n°  51,  service  de  M.  Gibert,  le  nommé  Robin  (Simon), 
âgé  de  trente-huit  ans,  imprimeur  sur  papiers  peints,  demeu¬ 
rant  à  Paris  avec  sa  femme.  Cet  homme  est  atteint  d'une  sy¬ 
philis  papuleuse  depuis  trois  semaines. 

En  1831 ,  pour  la  première  fois,  il  a  une  blennorrhagie 
assez  intense,  suivie  de  chancres  sur  la  couronne  du  gland 
huit  ou  dix  jours  après  l’apparition  de  l’écoulement.  Il  prend 
de  la  tisane  de  fumeterre  et  de  chiendent,  et  fait  sur  le  chan¬ 
cre  des  cautérisations  avec  un  liquide  caustique.  Le  chancre 
disparaît  complètement  en  un  mois.  L’écoulement  dure  trois 
mois.  Après  ce  temps,  le  malade  voyait  encore  tous  les  matins 
sourdre  une  goutte  d’un  liquide  blanchâtre  du  méat  urinaire. 
Sur  un  conseil  qu’on  lui  donne,  il  boit  son  urine  pendant  trois 
jours  de  suite.  Disparition  complète  de  l’écoulement. 

Depuis  celte  époque  jusqu’à  son  mariage ,  qui  a  eu  lieu  en 
1833,  il  assure  n’avoir  eu  aucun  autre  accident  primitif  ni 
consécutif,  quoiqu’il  ait  toujours  eu  soin  de  s’examiner  atten¬ 
tivement.  Il  a  continué,  au  contraire,  à  se  bien  porter.  Il  a  eu 
dix  enfants,  dont  sept  sont  morts  de  maladies  qui  paraissent 
avoir  été  étrangères  à  la  syphilis.  Un  seul  a  eu  quelques  bou¬ 
tons  rougeâtres  sur  le  corps;  mais  les  boutons  ont  disparu 
sans  traitement  et  l’enfant  se  porte  à  merveille,  ainsi  que  les 
deux  autres.  Sa  femme,  dit-il,  n’a  jamais  été  malade  du  côté 
des  organes  génitaux.  Elle  jouit  aujourd’hui  d’une  parfaite 
santé. 

Il  y  a  neuf  semaines  environ  ,  quoique  n’y  étant  nullement 
sujet.  Robin  est  pris  d’un  mal  de  gorge  très  intense  avec  cuis¬ 
son,  impossibilité  de  la  déglutition  ;  il  survient  bientôt  de  la 
courbature,  un  malaise  général,  des  nausées  ;  puis,  il  y  a  trois 
semaines,  apparaissent  sur  le  devant  de  la  poitrine,  le  ventre, 
les  bras  et  les  cuisses,  des  boutons  papuleux  assez  saillants, 
quelques-uns  au  mqins,  se  rapprochant  de  la  forme  mérisée  ; 
ceux  de  la  figure  et  du  cuir  chevelu  n’ont  paru  que  depuis 
huit  jours  sans  démangeaison  préalable.  Chute  légère  des 
cheveux. 

Le  mal  de  gorge  diminue  d’intensité  au  moment  de  l’érup¬ 
tion  cutanée. 

Aujourd’hui,  nous  trouvons  son  corps  entier  parsemé  de 
ces  papules  à  contour  somhre,  rougeâtre ,  d’aspect  caractéris¬ 
tique  ;  disséminées  par  groupes,  qui  occupent  surtout  le  de¬ 
vant  de  la  poitrine,  la  région  des  aines  et  celle  du  front.  A 
la  verge,  ni  écoulement  ni  cicatrice  apparente  du  chancre  qu’il 
accuse.  A  l’examen  de  la  gorge,  on  trouve  les  deux  amygdales 
très  gonfles,  ainsi  que  la  luette.  La  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx  est  rouge  ;  l’amygdale  gauche  et  le  pilier  postérieur  du 
même  côté  sont  rongés  par  une  ulcération  syphilitique  à  fond 
grisâtre,  que  l’on  modifie  sensiblement  en  portant  dessus  le 
nitrate  d’argent  liquide  au  30'  (1  gramme  pour  30  grammes 
d’eau). 

Ce  malade,  d’une  bonne  constitution,  jouit  d’ailleurs  d’un 
excellent  appétit.  M.  Gibert  lui  prescrit  une  solution  d’iodure 
ioduré  de  potassium ,  des  bains  sulfureux  et  les  quatre  cin¬ 
quièmes  de  portion. 

Ce  malheureux,  étant  en  convalescence,  la  syphilide  à  peu 
près  résolue,  l’ulcération  du  gosier  à  peu  près  guérie,  fut  pris 
tout  à  coup  du  choléra  le  3  septembre  au  soir  à  la  suite  de 
l’admission  de  quelques  nouveaux  cholériques  du  dehors  pen¬ 
dant  la  dernière  recrudescence  de  l’épidémie.  Une  réaction, 
qui  donne  quelque  espoir,  succède  à  la  période  algide,  puis  la 
maladie  prend  la  forme  comateuse  et  le  malade  est  emmené 
mourant  par  sa  femme  le  11  septembre. 

La  régularité  de  la  conduite  de  ce  malade,  les  habitudes 
conjugales  auxquelles  il  n’avait  jamais  manqué  ne  permettent 
pas  de  douter  de  la  véracité  de  ses  assertions ,  confirmées  par 
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celles  de  sa  femme.  Ce  n’est  donc  pas  seulement  là  un  exem¬ 
ple  de  syphilis  constitutionnelle  survenue  à  une  époque  bien 
plus  éloignée  que  celle  qui  est  admise  par  la  doctrine 
de  l’inoculation,  mais  c^est  un  exemple  de  cette  forme  de  sy¬ 
philis  constitutionnelle  qui ,  moins  encore  que  toute  autre , 
pourrait  apparaître  à  une  époque  aussi  reculée,  toujours  d'a¬ 
près  la  même  doctrine.  Malheureusement  la  nature  ne  se  con¬ 
forme  pas  toujours  à  ces  systèmes. 


Diathèse  furonculo  -  purulente  à  la  suite  de  deun 
piqûres  d’abeille.  —  l^ntre  autres  malades  intéressants , 
l’hôpital  Saint-Louis  en  renferme  un  en  ce  moment  sur  le¬ 
quel  nous  désirons  arrêter  un  instant  l’attention  du  lecteur. 

Jusqu’à  présent  on  n’a  guère  observé  ,  on  ne  s’est  préoc¬ 
cupé  du  moins  que  des  accidents  aigus  que  peuvent  détermi¬ 
ner  les  piqûres  d’insectes  venimeux.  Les  auteurs  citent  plu¬ 
sieurs  exemples  analogues  aux  suivants,  observés  par  Fabrice 
de  Hilden  :  Une  jeune  fdle,  se  promenant  dans  un  verger,  fut 
piquée  auprès  de  l’oreille  droite  par  une  guêpe  ;  le  gonfle¬ 
ment  s’étendit  à  toute  la  tête  et  fut  suivi  de  la  formation  d’un 
abcès.  Chez  un  autre  sujet,  également  atteint  au  visage  ,  l’in¬ 
flammation  fut  plus  violente  encore,  et]se, termina  parla  gan¬ 
grène.  Chez  une  dame  enfin ,  piquée  auprès  du  métacarpe  de 
la  main  droite  ,  il  se  manifesta  une  douleur  violente  ,  de  la 
fièvre,  du  délire,  des  vomissements,  etc.  ;  la  malade  guérit. 
Dans  d’autres  cas,  ces  phénomènes  ont  été  observés  et  se  sont 
terminés  par  la  mort.  Il  ne  s’agit,  bien  entendu,  dans  ces  cas, 
que  de  piqûres  uniques  ou  tout  au  plus  au  nombre  de  deux 
ou  trois  ;  car  on  comprend  que  ces  accidents,  survenus  à  la 
suite  de  piqûres  très  nombreuses,  n’auraient  plus  rien  que  de 
très  ordinaire. 

Mais,  on  le  voit ,  ce  sont  toujours  des  accidents  aigus  qui 
ont  été  observés  comme  conséquences  de  ces  piqûres,  quoique 
dans  plusieurs  des  observations  il  ait  été  facile  de  constater 
que  ces  accidents  ne  dépendaient  pas  seulement  de  l’inflam¬ 
mation  locale ,  mais  bien  en  partie  aussi  ou  même  presque 
exclusivement  de  l’infection  de  tout  le  système. 

Ce  qui  donnerait  un  haut  intérêt  au  fait  que  M.  Cazenave 
nous  a  fait  observer ,  c’est  que  l’infection  venimeuse  aurait 
affecté  ici  une  marche  chronique.  Nous  allons  d’abord  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l’histoire  succincte  de  ce  fait 
intéressant. 

Au  n°  48  de  la  salle  Napoléon ,  service  de  M.  Cazenave , 
est  entré,  le  14  août  1849,  un  homme  de  cinquante-sept  ans, 
nommé  Moisseron ,  de  haute  stature  et  de  forte  complexion , 
exerçant  depuis  son  enfance  la  profession  de  tisserand.  Cet 
homme  ,  d'une  bonne  santé  habituelle  ,  n’a  jamais  été  affecté 
de  syphilis,  et  les  détails  dans  lesquels  on  entre  à  ce  sujet , 
de  même  que  les  renseignements  que  l’on  a  eus  sur  la  vie  de 
ce  malade,  ne  permettent  pas  le  moindre  doute  sur  la  véracité 
de  ses  assertions.  Il  n’a  jamais  non  plus  fait  aucune  maladie 
grave,  et  n’a  en  particulier  été  affecté  d’aucune  maladie  cuta¬ 
née  fébrile  ou  autre  ;  il  n’a  jamais  eu  de  fièvres  intermitten¬ 
tes.  Jamais  il  n’a  éprouvé  de  privations  matérielles;  l’honnête 
aisance  qu’il  possède  lui  a  toujours  permis  de  se  bien  nourrir. 
Jamais  non  plus  il  n’a  fait  d’excès  d’aucune  espèce.  Jamais  il 
n’a  été  en  contact  on  même  en  rapport  médiat  avec  des  che¬ 
vaux,  ni  avec  des  personnes  qui  les  soignaient.  Voici  comment 
la  maladie  dont  il  est  actuellement  affecté  se  serait  développée. 

Au  mois  de  mai  1847 ,  il  fit  une  visite  à  des  ruches  d’a¬ 
beilles  qu’il  a  dans  son  jardin  ;  il  fut  piqué  au  gros  orteil 
droit  par  deux  de  ces  insectes.  Il  éprouva  la  douleur  habi¬ 
tuelle  que  causent  ces  sortes  de  piqûres ,  mais  sans  aucun 
autre  phénomène  particulier  ;  il  ne  s’inquiéta  en  aucune  façon 
de  ce  léger  accident,  et  marcha  une  partie  de  la  journée  avant 
de  rentrer  chez  lui  pour  vaquer  à  ses  affaires.  Lorsqu’il  arri¬ 
va,  la  douleur  existait  encore  assez  vive ,  et  le  pied  était  nota¬ 
blement  enflé,  ainsi  que  la  jambe.  Il  ne  fit  néanmoins  pas 
attention  à  cet  état,  et  continua  ses  occupations  sans  prendre 
aucune  précaution. 

Peu  à  peu  l’enflure  augmenta ,  se  propagea  à  la  cuisse , 
gagna  le  membre  inférieur  opposé,  et  à  une  époque  que  le 
malade  fait  remonter  à  dix-huit  mois,  s’accompagna  de  tu¬ 
meurs  dans  les  deux  aines ,  sous  les  deux  aisselles  et  autour 
de  la  gorge.  Six  ou  huit  mois  plus  tard,  c’est-à-dire  il  y  a  en¬ 
viron  un  an ,  il  se  développa  en  outre  des  tumeurs  furoncu- 
leuses  sur  plusieurs  points  de  la  surface  du  corps  ;  la  plupart 
de  ces  tumeurs  se  résolvaient;  d’autres  arrivaient  à  suppura¬ 
tion.  Elles  ont  toujours  persisté  en  se  renouvelant ,  les  unes 
se  développant  à  mesure  que  les  autres  disparaissaient.  De¬ 
puis  quelque  temps  l’enflure  a  gagné  toutes  les  parties  du 
corps,  s’est  accompagnée  de  toux  depuis  six  mois ,  et  d’étouf¬ 
fements  qui  allaient  toujours  croissant  depuis  au  moins  un 
mois.  C’est  dans  ces  conditions  que  le  malade,  désespérant  de 
guérir  dans  son  pays,  s’est  décidé  à  venir  réclamer  des  secours 
à  Paris  et  à  entrer  à  l’hôpital. 

Plusieurs  traitements  lui  ont  été  prescrits  chez  lui  ;  mais  il 
n’est  pas  possible  de  savoir  exactement  en  quoi  ils  ont  con¬ 
sisté.  Le  malade  se  trouve  aujourd’hui  dans  l’état  suivant  ; 

Infiltration  générale  et  assez  considérable  de  tout  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  un  peu  plus  marquée  dans  le  membre 
inférieur  droit  qu’ailleurs.  Léger  épanchement  dans  l’abdo¬ 
men  ;  épanchement  analogue  dans  les  plèvres  et  dans  le  pou¬ 
mon,  où  il  se  révèle  par  du  râle  sous-crépitant  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  ces  organes.  Teinte  cachectique  jaunâtre  de  la 
peau  ;  engorgements  nombreux  des  ganglions  des  aisselles  et 
des  ganglions  les  plus  inférieurs  des  aines.  Ceux  qui ,  au  dire 
du  malade,  ont  existé  à  la  gorge  très  volumineux  ont  presque 
complètement  disparu  aujourd’hui.  Sur  toutes  les  régions  de 
la  peau  existent  de  nombreuses  tumeurs  furonculeuses  du  vo¬ 
lume  d’un  gros  pois  à  celui  d’une  noix,  mais  ordinairement 
du  volume  d’une  noisette.  Quelques-unes  de  ces  tumeurs  sont 
recouvertes  de  croûtes  noirâtres;  d’autres  suppurent  à  la  ma¬ 
nière  des  anthrax;  d’autres  se  résolvent  et  laissent  après  elles 
des  taches  violacées.  Les  plus  petites  ne  font  éprouver  qu’une 
douleur  très  modérée  pendant  leur  période  d’augmentation  ; 
es  plus  grosses  sont  très  douloureuses  et  causent  même  quel¬ 


quefois  un  mouvement  fébrile.  Celles  qui  suppurent  ne  lais¬ 
sent  pas  après  elles  d’ ulcères  arrondis  ,  coupés  à  pic  on  ron¬ 
geants  ;  les  plaies  tendent  toujours,  au  contraire,  à  la  cicatri¬ 
sation,  Pas  de  traces  d’altération  à  la  gorge  ni  au  voile  du 
palais;  rien  dans  le  tissu  ostéo-fibreux;  point  d’abcès  ni  d’en¬ 
gorgements  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Point  de  fiè¬ 
vre,  si  ce  n’est  accidentellement,  à  propos  du  développement 
de  quelque  tumeur  volumineuse;  peu  d’appétit,  peu  de  som¬ 
meil;  faiblesse  considéral^le. 

Un  traitement  tonique,  composé  principalement  de  prépa¬ 
rations  quiniques ,  de  bon  vin  ,  de  viandes  rôties  ,  a  seul  été 
jusqu’à  ce  jour  mis  en  usage;  une  certaine  amélioration  s’est 
déjà  produite  dans  l’état 'du  malade;  ce  traitement  sera  con¬ 
tinué. 

Si  l’on  était  parfaitement  certain  que  les  phénomènes  mor¬ 
bides  se  fussent  succédé  dans  l’ordre  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  et  sur  lequel  le  malade  ne  varie  pas  dans  sa  narration, 
il  ne  serait  peut-être  pas  trop  hasardé  de  les  attribuer  à  l’in¬ 
fection  venimeuse  à  laquelle  il  a  été  soumis.  Une  pareille 
succession  de  phénomènes  n’aurait  rien  d’extraordinaire  ou 
plutôt  elle  établirait  une  analogie  de  plus  entre  les  infections 
venimeuses  et  virulentes  qui  ont  déjà  tant  d’analogies. 

Du  reste,  si  l’on  n’admet  point  cette  explication,  que  M.  Ca¬ 
zenave  est  très  disposé  à  adopter,  on  se  trouve  assez  embar¬ 
rassé  pour  trouver  une  cause  à  tous  ces  phénomènes  singu¬ 
liers.  Toute  idée  de  farcin  et  de  syphilis  ,  maladies  dont  celle- 
ci  pourrait  être  rapprochée  le  plus ,  doit  être  écartée  chez 
notre  malade,  qui  n’a  pas  non  plus  été  affecté  d’une  de  ces 
maladies  générales  à  laquelle  on  pourrait  à  la  rigueur  rap¬ 
porter  des  phénomènes  comme  ceux  que  nous  observons.  ' 
C’est  donc  là,  nous  avions  raison  de  le  dire,  une  maladie  qui 
mérite  de  fixer  l’attention  des  observateurs  et  qui  peut  mon¬ 
trer  sous  un  nouveau  jour,  augmenter  d’un  nouveau  chapitre 
l’histoire  si  intéressante  des  infections  venimeuses. 


Observations  clluicines  sur  l’naiige  thérapcati(|ne 
de  la  goniiue-gatte, 

raa  M.  le  docteur  ABEILLE, 

Médecin -adjoint  au  Val -de -Grâce. 

La  gomme-gutte  est  un  médicament  dont  la  thérapeutique 
est  appelée  à  tirer  un  grand  parti.  M.  Rayer,  qui  s’en  occupe 
d’une  manière  foute  particulière  ,  disait  encore  naguère  que 
c’est  une  substance  à  expérimenter  pour  connaître  à  fond  les 
résultats  satisfaisants  qu’elle  peut  fournir  dans  une  certaine 
classe  d’affections.  Je  crois  avoir  lu  la  relation  de  deux  ou 
trois  cas  de  maladie  de  Bright  avec  hydropisie ,  où  ce  savant 
praticien  avait  obtenu  une  très  grande  amélioration  par  l’em¬ 
ploi  de  ce  remède.  Les  essais  du  médecin  de  l’Hôtel -Dieu 
ont  dû  continuer  sur  une  grande  échelle.  Nul  doute  que  l’ex¬ 
périmentation  d’un  homme  aussi  versé  et  aussi  prudent  que 
M.  Rayer  ne  nous  apprenne  un  jour  ou  l’autre  les  effets  les 
plus  constants  de  la  gomme-gutte  dans  tel  ou  tel  cas  donné , 
et  les  doses  auxquelles  elle  peut  être  administrée. 

En  attendant  que  tout  soit  dit  sur  ce  médicament ,  je  me 
propose ,  par  l’exposé  de  cinq  faits  bien  précis  et  authenti- 

ues,  de  démontrer  que,  comme  beaucoup  d’autres  substances 

e  la  matière  médicale,  celle-ci  peut  être  portée  dans  l’écono¬ 
mie  à  doses  très  élevées  ,  être  tolérée  dans  certains  cas ,  au 
point  de  perdre  entièrement  sa  propriété  purgative  à  mesure 
que  les  doses  sont  augmentées ,  soit  que ,  d’après  certaines 
dispositions  organiques  passagères  ,  son  action  aille  se  con¬ 
centrer  par  absorption  sur  une  autre  série  de  fonctions  que 
les  fonctions  intestinales  pour  les  modifier  d’une  manière 
avantageuse;  soit  que,  par  habitude,  l’organisme  s’émousse  à 
son  action  et  la  tolère  sans  effet  prononcé 

Voici,  au  reste,  nos  faits,  laissant  à  d’antres  les  commen¬ 
taires. 

1“  M‘”»  Henri  Rollin ,  de  Beanraing ,  à  trois  lieues  de  Rivet , 
femme  de  quaraute-huit  à  cinquante  ans  ,  portait  depuis  onze  mois 
une  ascite,  contre  laquelle  avaient  échoué  une  foule  de  moyens  mis  en 
pratique  par  les  deux  confrères  de  l’endroit.  La  ponction  avait  été 
pratiquée  une  fois  à  titre  de  palliatif,  et  elle  devait  être  renouvelée 
quaud  je  fus  appelé  près  de  la  malade. 

Gomme  commémoratif,  cette  dame  me  rappela  qu’avant  l’appari¬ 
tion  de  l’ascite  elle  avait  senti  pendant  quelque  temps  une  tumeur 
située  dans  le  flanc  droit.  Cette  tumeur,  qui  était  douloureuse  à  la 
pression,  avait  acquis  le  volume  de  deux  poings  réunis.  Depuis  plus 
de  quinze  ans  cette  dame  porte  à  la  région  parotidienne  gauche  une 
autre  tumeur  du  volume  d’une  grosse  pomme,  bosselée,  dure,  tirant 
en  bas  par  son  propre  poids  les  téguments  ,  mais  sans  tension  de  la 
peau ,  qui  reste  froncée  autour  d’elle  en  quelques  points.  Cette  tu¬ 
meur  n’est  le  siège  d’aucune  douleur.  Elle  a  débuté  ,  au  dire  de  la 
malade  ,  à  la  suite  d’un  refroidissement ,  s’est  développée  avec  une 
extrême  lenteur,  et  parait  ne  faire  aucun  progrès  depuis  deux  ans. 
Au  reste  ,  il  n’a  été  employé  aucune  médication  pour  la  combattre. 
Cette  tumenr  a  évidemment  pour  siège  la  glande  parotide  ,  et  quoi¬ 
qu’elle  ait  pu  être  prise  pour  un  squirrhe  ,  j’avoue  que  je  suis  resté 
plus  qu’indécis  sur  sa  nature. 

La  tumeur  de  l’abdomen  ,  qu’on  ne  peut  percevoir  à  cause  de  la 
grande  quantité  de  liquide  contenu  daus  la  cavité  péritonéale  ,  peut 
bien  avoir  une  certaine  liaison  avec  celle  de  la  parotide  ,  et  cette 
raison  laisse  entrevoir  un  pronostic  fâcheux  pour  l’hydropisie.  M®*® 
Rollin  est  fort  amaigrie  ;  sou  teint  est  légèrement  jaune  ;  toutes  les 
fonctions  languissent  chez  elle. 

Les  urines,  traitées  par  l’acide  azotique,  donnent  un  précipité  al¬ 
bumineux  abondant  ;  elles  rougissent  fortement  le  papier  de  tourne¬ 
sol.  Les  reins  sont  le  siège  de  douleurs  gravatives ,  dont  la  percus¬ 
sion  augmente  l’acuité  ;  les  jambes  et  les  cuisses  sont  infiltrées.  Le 
thorax  et  les  extrémités  supérieures  sont  décharnées;  la  soif  est 
continuellement  vive  ;  l’appétit  nul  ou  bizarre. 

Après  cet  examen  approfondi ,  il  nous  parut  que  nous  avions  af¬ 
faire  à  une  hydropisie,  à  laquelle  pouvait  bien  ne  pas  être  étrangère 
une  maladie  des  reins ,  en  supposant  même  que  la  tumenr  abdomi¬ 
nale  n’ appartint  pas  à  l’un  de  ces  organes. 

Il  fut  décidé  qu’on  ponctionnerait  la  malade  pour  débarrasserjle 
ventre  de  la  grande  collection  séreuse  ,  et  mettre  le  péritoine  dans 
de  meilleures  conditions  d’action  au  sujet  de  la  médication  qui  de¬ 
vait  être  employée  ensuite. 

C’était  le  15  juin  1848. 

Après  la  ponction ,  qui  donna  issue  à  une  quinzaine  de  litres  de 


sérosité  citrine,  la  douleur  abdominale  put  être  facilement  explorée. 
Comme  la  parotidienne,  elle  était  dure  et  offrait  des  bosselures.  Elle 
était  située  au-dessous  et  en  arrière  du  foie  ,  dont  elle  était  distinc¬ 
tement  isolée,  s’enfoncait  dans  le  flanc  droit,  et  pouvait  passer  pour 
artenir  au  rein  de  ce  côté. 

1  fat  appliqué  sur  la  partie  correspondante  à  chaque  rein  un  large 
cautère  à  la  potasse  caustique.  Des  frictions  mercurielles  furent  exé¬ 
cutées  deux  fois  par  jour  sur  le  ventre,  jusqu’à  salivation.  La  gom¬ 
me-gutte,  prescrite  d’abord  à  la  dose  de  30  centigrammes,  fut  aug¬ 
mentée  tous  les  jours  de  1  décigramme  ;  si  bien  qu’au  huitième 
jour  la  malade  en  prenait  1  gramme. 

Les  deux  premières  doses  de  ce  médicament  suscitèrent  des  selles 
nombreuses  avec  coliques.  A  mesure  que  les  doses  furent  élevées , 
les  selles  devinrent  plus  rares ,  les  coliques  nulles.  A  la  dose  de 
80  centigrammes  ,  ^  il  n’y  avait  plus  que  deux  selles  par  jour.  Pen¬ 
dant  ces  premiers  jours  les  extrémités  inférieures  avaient  désenflé  ; 
mais  la  cavité  péritonéale  était  devenue  le  siège  d’une  collection  no¬ 
table  de  liquide. 

Du  septième  au  dix-huitième  jour  de  traitement,  la  gomme-gutte 
fnt  portée  à  14  décigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  la  ma¬ 
lade  n’avait  alors  qu’une  selle  par  jour.  Du  seizième  au  dix-huitième 
jour  de  cette  médication  il  survint  une  véritable  crise  urinaire.  M™' 
Rollin  rendit  en  ces  deux  jours  plus  de  quinze  litres  d’urine,  et  l’as¬ 
cite  disparut  entièrement.  Mais  à  cette  crise  succéda  une  prostration 

firofonde  qui  nous  fit  craindre  sérieusement  pour  les  jours  de  la  ma- 
ade.  Les  amers  ,  les  toniques ,  furent  alors  mis  en  jeu  ,  et  en  pro¬ 
portion  avec  la  grande  faiblesse  du  sujet. 

A  notre  grande  surprise,  en  dix  jours  l’appétit  revint;  une  ali¬ 
mentation  convenable  fit  remonter  les  forces  peu  à  peu,  et  notre 
malade,  que  nous  avions  franchement  cru  perdue,  recouvra  la 

Le,  fait  le-plns  saillant,  sans  contredit,  de  cette  observation,  c’est 
que,  sous  l’influence  du  traitement  sus-énuméré  ,  la  tumenr  du 
ventre  s’effaça,  et  qu’un  mois  après  on  n’en  retrouvait  plus  de  trace. 
Cette  cure  n’a  point  été  momentanée.  En  mai  1849,  avant  mon  dé¬ 
part  de  Givet,  c’est-à-dire  onze  mois  après,  je  revoyais  notre  inté¬ 
ressante  malade,  et  pouvais  m’assurer  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de 
récidive. 

2“  Voici  une  deuxième  observation  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
présenter  au  conseil  de  santé  des  armées  il  y  a  deux  ans. 

Un  jeune  militaire  du  42°  de  ligne,  sous  les  drapeaux  depuis  six 
mois,  entrait  à  l’hôpital  de  Givet  en  avril  1846,  pour  une  anasarque 
survenue  spontanément  depuis  une  dizaine  de  jours. 

Ce  militaire  était  infiltré  de  haut  en  bas,  et  une  certaine  collection 
sérense  existait  dans  le  péritoine.  Le  commémoratif  ne  nous  apprit 
pas  grand’chose.  Ce  jeune  soldat  avait  toujours  été  d’une  faible  cons¬ 
titution,  sujet  aux  palpitations  et  gêné  dans  la  respiration  quand  il 
montait  ou  marchait  un  peu  vite.  Depuis  assez  longtemps  il  était 
sujet  aussi  à  une  toux  sèche,  et  cependant  il  avait  été  admis  comble 
propre  au  service,  ce  qui  prouve  qu’il  y  avait,  nonobstant  ces  désor- 
pres  fonctionnels,  une  apparence  de  santé, 

La  percussion  et  l’auscultation  me  donnèrent  la  présomption  de 
l’existence  de  tubercules  pulmonaires,  présomption  confirmée,  du 
reste,  par  le  commémoratif.  Une  matité  de  4  pouces  de  hauteur, 
de  3  pouces  transversalement  à  la  région  précordiale  ;  l’éloigne¬ 
ment  ,  la  profondeur,  la  faiblesse  des  battements  et  des  bruits'du 
cœur,  me  firent  soupçonner  un  épanchement  péricardique. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  lésions  que  je  crus  pouvoir  rattacher 
l’anasarque  ;  les  urines,  acides,  ne  donnèrent  aucun  précipité  albumi¬ 
neux  par  l’addition  de  l’acide  azotique,  et  cette  expérience,  répétée 
fréquemment  pendant  le  cours  de  la  maladie  ,  donna  toujours  le 
même  résultat.  ,  ■  ■ 

Un  large  vésicatoire  à  la  région  précordiale  et  la  gomme-gutte  à 
doses  croissantes,  telle  fut  la  médication  mise  en  pratique.  Les  pre¬ 
mières  doses  du  médicament,  30  et  40  cenligrammeà,  agirent  comme 
purgatif  énergique.  Les  jours  suivants,  à  mesure  que  la  tolérance 
s’établissait  pour  des  doses  plus  élevées,  l’effet  purgatif  était  peu 
sensible,  et  même  nul.  Au  vésicatoire  je  fis-suecéder  une  applica¬ 
tion  de  quatre  cautères  volants  à  la  région  précordiale.  Au  bout  de 
huiUjours,  la  gomme-gutte,' étant  parfaitement  toléréé  à  laMo'se  de 
1  gramme,  ne  fut  plus  administrée  que  tous  les  deux  jours.  Au  quin¬ 
zième  jour,  alors  que  le  malade  en  prenait  15  décigrammes  en 
vingt-quatre  heures  par  doses  fractionnées,  les  urines  devinrent  plus 
abondantes.  Du  quinzième  au  vingt-deuxième  jour,  la  sécrétion  uri¬ 
naire  devint  tellement  active  ,  qu’à  la  dernière  date  notre  malade 
n’était  plus  qu’un  squelette  par  la  disparition  de  l’anasarque. 

La  faiblesse  fut  tellement  profonde  après  l’élimination  du  liquide 
séreux  ,  que  je  conservai  peu  d’espoir  pour  ce  jeune  militaire.  Ce¬ 
pendant,  sous  l’influence  des  toniques,  des  ferrugineux  et  d’une  ali¬ 
mentation  convenable,  la  vie  s’entretenait  dans  ce  cadavre  anticipé  ; 
ce  militaire  se  levait  même  pendant  quelques  heures  tous  les  jours, 
il  y  avait  trois  semaines  que  l’anasarque  avait  disparu  quand  il  fut 
pris  d’une  fièvre  intense  à  laquelle  succéda,  le  troisième  jour,  upe 
éruption  variolique.  C’en  était  trop  pour  un  sujet  arrivé  à  cet  état 
d’épuisement.  11  ne  put  résister  à  ce  nouveau  travail  morbide,-et 
succomba  durant  le  cours  de  l’éruption,  quoiqu’elle,  fût  des  plus 
bénignes. 

L’autopsie  nous  démontra  la  présence  d’une  foule  de  tubercules 
disséminés  dans  les  deux  poumons,  et  à  l’état  de  erndité.  Le  sonfi- 
met  de  ces  deux  organes  en  était  farci  ;  leur  grosseur  variait  depuis 
celle  d’un  pois  jusqu’à  la  granulation  miliaire. 

Le  péricarde  était  adhérent  avec  les  médiastins,  pour  ne  former 
avec  eniqu’une masse.  Le  fenillet séreux  du  péricarde  avait  acquis  l’é¬ 
paisseur  de  2  lignes,  et  la  duplicature  de  ce  feuillet  adhérait  par  nile 
pseudomembrane  épaisse  de  3  à  4  lignes  sur  la  face  antérieure  du 
cœur,  et  de  1  ligne  environ  sur  la  face  postérieure.  Cette  pseudo¬ 
membrane  était  d’un  jaune  serin,  floconneuse  dans  quelques  points  ; 
dans  d'autres,  elle  était  dense,  serrée,  avec  la  consistance  fîbrô- 
cartdaginense. 

Le  cœur,  rapetissé,  ne  formait  qu’un  tout  avec  le  péricarde,  au 
milieu  duquel  il  était  solidement  enclavé  au  moyeu  des  pseudo¬ 
membranes. 

Les  glandes  mésentériques  étaient  hypertrophiées  ;  qnelques-nnès, 
notamment  celles  du  méso-cæcum  et  du  méso-colon,  à  l’état  ca¬ 
séeux,  comme  lorsque  les  tubercules  sont  ramollis.  Le  tube  diges¬ 
tif  ne  présentait  rien  d’anormal. 

Les  reins  avaient  le-  volume  ordinaire  ;  ils  étaient  pâles,  iricontes- 
tablement  anémiés,  mais  sans  aucune  trace  de  granulation  ;  la  con¬ 
sistance  des  deux  substances  de  ces  organes  nous  parût  à  .  l’état 
normal. 

3“  Un  jeune  militaire  du  63°  de  ligne,  Germain,  qui  n’avait  que 
quatre  mois  de  service,  et  offrait  toutes  les  apparences  d’une  tuber¬ 
culisation  générale,  fut  admis  à  l’hdpital  de  Givet,  en  février  1848, 
pour  une  péritonite  tuberculeuse.  Cette  affection  aboutit  à  l’ascite  ; 
et,  durant  le  cours  de  cette  maladie,  passablement  longue,  je  n’a¬ 
vais  jamais  soupçonné  une  péricardite  latente  qui  existait  pourtant. 

Quand  l'ascite  fut  avancée,  nous  dirigeâmes  contre  elle,  et  après 
plusieurs  autres  moyens;  la  gomme-gutte  à  doses  croissantes,  ainsi 
que  dans  les  deux  cas  précédents,  et  des  frictions  mercurielles  sur 
le  ventre. 

Dès  le  sixième  jour  de  l’usage  de  ce  médicament ,  il  y  avait  tolé¬ 
rance  complète  :  la  sécrétion  urinaire  en  fut  aussitôt  influencée  d’une 
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manière  favorable  ;  les  urines  du  malade,  qui  avaient  été  examinées 
fous  tes  iours  depuis  l’apparition  de  l’ascite  ,  n’avaient  jamais  pré¬ 
senté  d’albumine  et  avaient  toujours  été  acides.  Avec  1  augmentation 
de  la  sécrétion,  elles  changèrent  de  caractère  et  devinrent  alcalines 
sans  contenir  la  moindre  trace  d’albumine.  A  dater  du  jour  de  1»  to¬ 
lérance  du  médicament,  c’est-à-dire  du  sixième  jour  de  traitement, 
la  suffusion  séreuse  du  péritoine  mit  dix  jours  à  disparaître  ;  mais 
ce  militaire,  pour  être  débarrassé  de  cette  Superfétation  ,  n’en  suc¬ 
combait  pas  moins  quelques  heures  après  aux  désordres  nombreux 
et  profonds  dont  il  était  atteint  depuis  longtemps. 

L’autopsie  nous  dévoila  une  multitude  de  tubercules  pulmonaires, 
dont  quelques-uns  arrivés  à  la  période  de  ramollissement  ;  une  péri¬ 
cardite  en  tout  semblable  à  celle  du  sujet  de  notre  deuxième  obser¬ 
vation  et  que  nous  n’avions  pu  soupçonner  durant  la  maladie ,  mas¬ 
quée  qu’elle  était  par  les  symptômes  plus  saillants  des  autres  altéra¬ 
tions  organiques.  .  .  ,  i 

Chez  ce  malade,  la  pseudo-membrane,  qui  unissait  entre  eux  les 
feuillets  séreux  péricardiques ,  était  d’un  rouge  foncé ,  mollasse  et 
gptongieuse. 

■Le  péritoine  pariétal,  qui  présentait  sur  son  feuillet  séreux  une 
foule  de  granulations  gris  de  plomb  et  de  toute  grosseur,  adhérait 
en  quelques  points  avec  la  séreuse  intestinale.  Les  intestins  grêles 
étaient  soudés  entre  eux  dans  presque  toutes  leurs  circonvolutions. 
Toute  la  séreuse  péritonéale  avait  cette  couleur  plombée  que  pré¬ 
sentaient  les  granulations.  Toutes  les  glandes  mésentériques  étaient 
généralement  hypertrophiées  et  présentaient  à  la  coupe  cet  aspect 
gazeux  propre  aux  tubercules  ramollis.  La  cavité  abdominale  ne 
contenait  pas  une  goutte  de  liquide. 

Les  reins  étaient  pâles,  exsangues ,  anémiés ,  mais  sans|altération 
de  forme  ni  de  texture. 

4“  J’arrive  à  une  maladie  de  Bright  bien  caractérisée,  où  la 
gomme-gutte ,  employée  à  travers  des  médications  diverses,  a 
produit  à  plusieurs  reprises  une  amélioration  remarquable 
dans  les  symptômes ,  sinon  dans  la  lésion  organique  elle- 
même.  ^ 

11  s’agit  d’un  jeune  postillon,  Vaultrier,  de  Givet ,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans  et  primitivement  doué  d’une  organisation  robuste.  Ce  jeune 
homme  avait  contracté ,  six  mois  auparavant,  une  syphilis  caractéri¬ 
sée  par  un  chancre  non  induré.  Traité  à  Mézières  pour  cette  affec¬ 
tion,  il  lui  survint,  après  en  avoir  été  guéri ,  un  œdème  de  tout  le 
membre  pelvien  droit.  Dans  sa  pensée,  cet  œdème  devait  être  le  ré¬ 
sultat  de  la  syphilis.  Il  vint  à  Givet  se  confier  à  mes  soins.  Il  y  avait 
trente-sept  jours  que  l’œdème  avait  apparu.  La  jamhe  gauche,  qui 
n’était  point  œdématiée ,  était  semi-paralysée  pour  le  mouvement  et 
paralysée  complètement  pour  la  sensibilité.  Ce  jeune  homme  ne 
ponvait  marcher  ;  les  membres  fléchissaient  au  bout  de  quelques  se¬ 
condes  de  station.  Après  un  sérieux  examen ,  je  crus  avoir  affaire  à 
une  affection  de  la  moelle.  Plusieurs  applications  de  sangsues,  huit 
vésicatoires  volants  le  long  de  Tépine  dorsale  ,  la  révulsion  sur  le 
tube  digestif,  des  bains  sulfureux ,  tel  fut  pendant  vingt-deux  jours 
le  traitement  employé.  Le  membre  pelvien  droit  désenfla  au  détri¬ 
ment  du  gauche  ,  qui  devint  œdématié  à  son  tour.  Avec  l’œdème  du 
membre  gauche  se  développa  une  péritonite  non  douteuse ,  dont  le 
résultat  fut,  malgré  le  traitement  employé ,  une  ascite  considérable. 
Le  foie,  qui  avait  probablement  participé  à  la  phlegmasie  périto¬ 
néale,  s’hypertrophia,  et  cette  seconde  lésion  devint  une  nouvelle 
cause  d’épanchement  péritonéal. 

Dans  le  même  moment  se  déclaraient  des  douleurs  lombaires, 
que  la  percussion  à  la  région  des  reins  rendait  plus  vives 
urines  étaient  rares,  rougeâtres,  avec  le  sédiment  briqueté. 

Je  les  traitai  par  l’acide  azotique  après  les  avoir  filtrées.  Elles 
donnèrent  un  précipité  albumineux  abondant  et  étaient  acides.  Com¬ 
me,  malgré  tous  ces  désordres,  ce  garçon  conservait  de  la  vigueur 
et  présentait  un  pouls  dur  et  vibrant,  je  me  décidai  à  lui  pratiquer 
une  saignée  exploratrice  de  200  grammes  pour  analyser  le  sang. 
Voici  les  proportions  qu’il  me  donna  sur  1,000.  C’était  le  cinquante 
deuxième  jour  du  traitement,  le  seizième  après  l’apparition  de  l’as¬ 
cite  èt  le  troisième  après  l’apparition  des  douleurs  lombaires. 

Proportion  sur  1,000. 
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pisie  ascite  qui  avait  déjà  nécessité  cinq  ponctions.  Cette  ascite  était 

le  résultat  d  une  hypertrophie  énorme  de  la  rate  avec  dégénéres¬ 
cence  de  cet  organe.  Aisément  mensnrable  à  la  main  ,  la  rate  des¬ 
cendait  jusque  dans  le  bassin ,  occupait,  tant  en  avant  qu’en  arrière, 
l'hypochondre,  le  flanc  et  une  portion  de  la  fosse  iliaque  gauche  ; 
bornée  à  la  ligne  blanche  supérieurement,  elle  la  dépassait  au  niveau 
de  l’ombilic,  et  se  renfermait  dans  cette  limite  inférieurement. 

Mademoiselle  Causse  avait  fait  une  chute  sur  le  ventre  deux  ans 
auparavant.  Une  péritonite  intense  avait  été  la  suite  de  cet  accident. 
La  péritonite  fut  combattue  avantageusement  ;  mais  une  douleur 
fixe  persista  à  la  région  de  la  rate,  et  bientôt  cet  organe  acquit 


Cette  analyse,  faite  d’après  le  procédé  Dumas,  est  de  la  ph 
grande  exactitude. 

L’état  du  pouls,  l’excès  de  fibrine,  les  douleurs  rénales,  1  état  des 
urines  me  firent  cette  fois  penser  à  la  maladie  de  Bright ,  que  M. 
Bayer  considère  comme  une  phlegmasie.  L’œdème  de  la  jambe  et 
d’ascite  me  confirmèrent  dans  cette  manière  de  voir.  Je  voulus  em¬ 
ployer  contre  la  phlegmasie  des' reins  le  tartre  stibié  à  hautes  doses, 
qui  ne  fut  point  toléré  à  trois  reprises  différentes.  Je  dus  y  renon¬ 
cer.  Quatre  cautères  à  la  potasse  caustique  furent  appliqués  sur  les 
reins  et  la  gomme-gutte  à  doses  croissantes.  Le  quatrième  jour  de 
son  emploi,  elle  était  tolérée  :  le  malade  en  prenait  alors  80  cenfig. 
Les  doses  furent  portées  successivement  à  15  décigrammes.  Sous 
sou  influence,  les  urines  devinrent  abondantes,  quoique  toujours  al¬ 
bumineuses,  mais  perdant  peu  à  peu  leur  caractère  d’acidité  pour 
’  devenir  alcalines.  Le  quinzième  jour  de  l’usage  de  la  gomme-gutte, 
l’ascite  avaifdisparu,  l’œdème  de  la  jambe  avait  diminué.  Le  ma¬ 
lade  ne  put  continuer  l’usage  du  médicament,  tant  il  éprouvait  de 
dégoût.  Au  reste  ,  il  commençait  à  marcher,  l’appétit  était  vif.  Je  le 
laissai  se  reposer  trois  semaines.  C’était  en  mars  1849. 

Le  20  avril  l’ascite  avait  reparu  avec  une  douleur  à  la  région 
précordiale.  Une  exploration  attentive  me  fit  reconnaître  un  épan¬ 
chement  dans  le  péricarde.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  à  la  région 
précordiale  ,  et  la  gomme-gutte  administrée  de  nouveau  et  de  la 
même  façon  ;  elle  donna  le  même  résultat ,  c’est-à-dire  la  dispari¬ 
tion  de  l’ascite  en  dix-sept  ou  dix-huit  jours.  Les  urines  restaient 
toujours  albumineuses,  quoique  à  un  faible  degré.  L’action  des 
tères  semblait  avoir  apaisé  les  douleurs  des  reins.  Après  cette  nou¬ 
velle  élimination  du  liquide  séreux ,  il  fallut  renoncer  encore  à 
l'emploi  de  la  gomme-gutte  ;  mais  force  fut  d’y  revenir  au  bout 
d’uivmois  avec  la  réappatition  de  l’ascite.  Cette  fois  le  membre 
pelvien  droit,  qui  avait  été  infiltré  le  premier  ,  s’œdématia  de  nou¬ 
veau,  le  gauche  étant  toujours  resté  plus  ou  moins  infiltré.  Cette 
troisième  fois,  la  gomme-gutte  suscita  plus  de  coliques  et  de  dévoie¬ 
ment.  La  tolérance  ne  fut  jamais  complète.  Le  malade  avait  dans 
les  derniers  jours  deux  ou  trois  selles  par  vingt-quatre  heures.  La 
sécrétion  urinaire  n’en  fut  pas  moins  suractivée  ,  et  l’ascite  dissipée 
pour  k  troisième  fois  en  vingt  et  un  jours  de  ce  troisième  traite¬ 
ment.  Un  ordre  de  départ  vint  m’enlever  i  regret  aux  soins  que  je 
donnais  à  ce  jeune  homme.  L’issue  définitive  de  cette  longue  mala¬ 
die  m’est  restée  inconnue  josqn’à  présent. 

5“  En  novembre  1848  ,  j’étais  appelé  en  consultation  avec  les 
doctenrs  Régnard  et  Laurent,  de  Dinant,  pour  une  vieille  demoiselle 
de  quarante  et  un  ans ,  atteinte  depuis  dix-huit  mois  d’une  hydro- 
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.  „„  _ rapidement ,  et  quatre  mois 

__  "ascite  se  déclarait  consécutivement  à  Thypertro- 
de  la  rate.  Je*^dois  dire  que  la  mère  de  la  malade  avait  suc¬ 
combé  dans  un  âge  peu  avancé  à  un  squirrhe.  Je  ne  décrirai-point 
les  remèdes  nombreux  employés  par  nos  estimables  confrères  de  la 
Belgique  contre  le  développement  anormal  de  cet  organe.  Il  fut  con-- 
venu  que  la  malade  serait  ponctionnée  de  nouveau  et  que  ,  maigre 
notre  profonde  conviction  de  l’impuissance  de  l’art  dans  ce  cas  ,  elle 
prendrait  la  gomme-gutte  à  doses  croissantes.  ■ 

Quand  le  ventre  fut  vidé  ,  nous  pûmes  explorer  aisément.  Let 
organe,  d’un  volume  monstrueux,  dont  le  poids,  évalué  approxima¬ 
tivement,  ne  nous  parut  pas  moins  de  25  livres.  La  dureté  et  les 
nombreuses  bosselures  dont  il  était  hérissé  ne  nous  laissèrent  aucun 
doute  sur  sa  dégénérescence. 

D’habitude,  après  chaque  ponction  ,  la  cavité  péritonéale  se  rem¬ 
plissait  de  nouveau  au  bout  de  quelques  jours ,  et  k  malade  ne 
restait  pas  plus  de  deux  mois  à  deux  mois  et  demi  sans  y  avoir  de 
nouveau  recours.  Cette  fois  ,  sons  l’influence  de  la  gomme-gutte, 
qui  provoqua  des  selles  nombreuses  dès  les  premiers  jours  et  des 
selles  plus  rares  quand  elle  fut  portée  à  un  gramme  et  plus  ,  la  sé¬ 
crétion  urinaire  reçut  une  activité  quelle  n’avait  jamais  eue.  Le 
ventre  resta  longtemps  sans  être  très  distendu  (trois  mois)  ,  et  k 
malade  put  vivre  encore  sept  mois  sans  avoir  recours  à  k  ponction. 
Elle  succombait  le  huitième  mois  à  cette  affection,  dont  chacun  de 
nous  avait  prévu  k  terminaison  inévitable. 

Sur  ces  cinq  observations  il  y  a  une  guérison  incontestable, 
c’est  sur  le  sujet  de  la  première  observation  ;  l’ascite,  qm 
persistait  depuis  fort  longtemps,  qui  avait  nécessité  une 
ponction ,  s’efface  évidemment  sous  l’influence  de  la  gomme- 
gutte,  et  la  guérison  se  maintient. 

Dans  les  deux  observations  suivantes,  l’hydropisie  disparaît 
également  sous  l’influence  du  même  remède,  et  malgré  la 
gravité  des  lésions  organiques  qui  lui  ont  donne  naissance. 
Si,  par  contre ,  nous  avions  eu  affaire  à  des  sujets  chez  qui 
l’hydropisie  aurait  été  la  conséquence  de  lésions  organiques 
moins  graves,  curables,  de  toute  évidence  nous  aurions  en  la 
chance  de  conserver  la  vie  des  malades. 

Dans  le  quatrième  cas  ,  tout  porté  à  croire  qu’il  s’agissait 
d’une  maladie  de  Bright,  car  l’albuminurie,  qui  se  montre 
aussi  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ,  comme  je  le  dé¬ 
montrerai  plus  tard,  a  existé  constamment  ici,  et  a  été  accom¬ 
pagnée  d’autres  symptômes  saillants,  tels  que  douleurs  lom¬ 
baires  et  infiltration  séreuse.  N’ est-il  pas  remarquable  de  voir 
dans  ce  cas  la  gomme-gutte  décider,  par  la  sécrétion  urinaire, 
l’élimination  de  la  collection  séreuse  chaque  fois  qu’elle  se 
manifeste  ?  Et  n’est-il  pas  évident  que,  si  l’affection  première 
se  trouvait  alors  dans  des  conditions  de  curabilité,  ce  médica¬ 
ment  serait  un  auxiliaire  bien  puissant  pour  combattre  ces 
suffusions  qui,  par  vétusté  et  par  l’altération  consécutive  de 
la  séreuse  sécrétante ,  persistent  encore  alors  que  la  cause 
première  a  fini  par  disparaître  ?  ^ 

Enfin,  dans  notre  cinquième  observation ,  rien  n’est  plus 
manifeste  que  l’effet  de  la  gomme-gutte.  Ici  la  collection  sé¬ 
reuses’ effectue  avec  plus  de  lenteur  parce  que  la  sécrétion 
urinaire  acquiert  une  activité  insolite ,  et  pourtant  la  malade 
est  placée  identiquement  dans  les  mômes  conditions  que  lors 
des  ponctions  précédentes.  En  résumé ,  la  gomme-gutte  est 
un  médicament  qui  mérite  d’être  expérimenté.  En  Italie  ,  on 
l’a  classée  parmi  les  contro-stimulants. 
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Séance  du  5  septembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Dkcüise  père. 

Aiupufadou  du  pied  ddua  l’ardcnlation  (Ibio-tarslenne. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Jules  Roux 
(de  Toulon)  et  la  copie  d’une  autre  lettre  adressée  par  lui  à 
l’Académie  de  médecine,  relativement  à  l’amputation  tibio- 
tarsienne.  Voici  la  lettre  de  M.  Roux  au  président  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  : 

Toulon,  l'*'  septembre  1849. 

Monsieur  le  président. 

J’ai  lu  dans  un  journal  que  M.  le  docteur  Morel  avait  pré¬ 
senté  à  k  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  dont  j’ai  l’honneur  d’être 
membre  correspondant,  une  femme  qui  avait  subi  avec  succès  l’am¬ 
putation  tibio-tarsienne. 

Comme,  en  présentant  k  même  opérée  à  l’Académie  nationale  de 
Médecine,  M.  Morel  m’a  contesté  k  priorité  du  procédé  qu’il  a  rois 
en  usage,  ou  mieux,  qu’il  a  imaginé  a  priori,  j’ai  l’honneur  de  vous 
envoyer  une  copie  de  la  lettre  que  j’ai  écrite  au  président  de  l’Aca¬ 
démie  pour  relever  les  inexactitudes  des  assertions  de  ce  médecin. 

Veuillez,  je  vous  prie.  Monsieur  le  président,  donner  connaissance 
à  l’assemblée  que  vous  présidez  de  ma  lettre  et  de  la  communica,- 
lion  qu’elle  contient. 

Agréez,  etc.,  Jules  Roux. 

Lecture  faite  de  cette  première  lettre  et  de  celle  qui  a  été 
adressée  à  l’Académie  de  Médecine,  la  Société  de  Chirurgie 
décide  que  cette  dernière,  ayant  été  imprimée  dans  les  comptes- 
rendus  de  l’Académie,  ne  saurait  trouver  place  dans  ceux  de 
la  Société  de  Chirurgie,  et  que  M.  le  secrétaire  serait  chargé 
d’en  donner  seulement  une  analyse, 

M.  J.  Roux  rappelle  d’abord  dans  cette  lettre  que  M.  Morel 
(de  Montdidier)  prétend,  d’après  sa  thèse,  publiée  en  décem¬ 
bre  1847,  avoir  droit  à  la  priorité  du  nouveau  procédé  d’am¬ 
putation  tibio-tarsienne  ;  mais  M,  Roux  démontre,  d’après 
des  dates,  que  sa  première  publication,  à  lui,  est,  au  con¬ 
traire,  antérieure  de  plus  d’une  année  à  la  thèse  de  M.  Morel. 
Ainsi,  M.  Roux  a  publié  ce  procédé  en  novembre  1846,  dans 


les  jinnales  de  Thérapeutique;  et  dés  le  mois  de  septembre 
de  la  même  année,  il  en  a  entretenu  la  section  de  médecine 
du  Congrès  scientifique  à  Marseille,  en  y  joignant  la  démons¬ 
tration  pratique,  qu’il  a  renouvelée  publiquement  au  mois 
de  septembre  1847,  à  l’hôpital  de  Montpellier,  ainsi  qu’à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

M.  Roux  admet  ensuite  que  M.  Morel  ait  pu  méconnaître 
son  procédé  opératoire,  cependant  publié  dans  divers  recueils 
ou  journaux  de  médecine  dont  il  précise  les  époques  ;  mais  il 
ne  conçoit  pas  que  son  confrère  n’ait  point  fait  droit  à  une 
lettre  explicative  de  sa  part,  et  il  espère  que  M.  Morel  re¬ 
connaîtra,  par  cette  légitime  réclamation,  que,  si  les  deux  pro¬ 
cédés  opératoires  se  ressemblent,  la  priorité  n’appartient  pas 
à  lui,  mais  incontestablement  à  M.  J.  Roux. 

M.  Gosselin  pense  que  la  conciliation  est  facile  entre  MM. 

J.  Roux  et  Morel,  parce  que  leurs  procédés  ne  se  ressemblent 
pas.  Ainsi  M.  Morel ,  comme  M.  Syme,  taille  un  lambeau  ex¬ 
clusivement  plantaire  ,  tandis  que  M.  J.  Roux  forme  un  lam¬ 
beau  plantaire  et  interne  en  même  temps.  L’exécution  est 
plus  facile  dans  le  procédé  de  M.  Morel  que  dans  celui  de  M. 
Syme ,  mais  bien  plus  facile  encore  dans  le  procédé  de  M.  J. 
Roux,  qui  ouvre  l’articulation  par  sa  partie  antérieure  et  ex¬ 
terne.  C’est  pourquoi  M.  Gosselin,  qui  depuis  plusieurs  jours  a 
plusieurs  fois  essayé  comparativement  les  divers  modes  d’ampu¬ 
tation  tibio-tarsienne,  préfère  le  procédé  de  M.  J.  Roux  à  ce¬ 
lui  de  M.  Morel ,  comme  offrant  sur  le  cadavre  un  résultat 
plus  satisfaisant. 

M.  Robert,  appréciant  aussi  la  valeur  d’un  procédé  d’après 
le  résultat'  qu’il  peut  offrir,  trouve  que  le  but  est  le  même 
pour  les  deux  modes  opératoires.  Dans  l’un  comme  dans 
l’autre ,  en  effet ,  il  s’agit  premièrement  de  conserver  l’artère 
plantaire  dans  le  lambeau,  afin  d’en  prévenir  la  mortifica¬ 
tion,  et  secondement,  par  la  disposition  même  de  ce  lambeau, 
de  faciliter  l’écoulement  du  pus.  Mais  ce  ne  sont  là  en  défini¬ 
tive  que  des  procédés  d’une  méthode  qui  appartient  en  pro¬ 
pre  à  M.  Syme,  tandis  que  MM.  J.  Roux  et  Morel,  en  la  mo¬ 
difiant,  ne  sont  peut-être  plagiaires  ni  l’un  ni  l’autre.  C’est 
là ,  il  est  vrai,  ce  que  l’on  pourrait  vérifier. 

M.  R.  Marjolin  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Robert,  et 
pense  aussi  que  MM.  J.  Roux  et  Morel  ont  eu  la  même  idée , 
qu’ils  ont  mise  à  exécution  d’une  manière  un  peu  différente. 
On  comprend  d’ailleurs  que  tel  mode  opératoire  puisse  requé¬ 
rir  des  modifications  nécessaires ,  selon  les  nécessités  même 
des  différents  cas  qui  se  présentent. 

Lui  aussi  a  imaginé  un  procédé  qu’il  mettrait  en  pratique 
chez  une  femme  à  opérer,  en  taillant  un  lambeau  dans  lequel 
se  trouverait  comprise  le  pédicule;  mais  ce  ne  serait  là  qu’une 
modification  encore  du  même  principe  opératoire ,  sans  qu’il 
fût  possible  ni  utile  de  désigner,  de  définir  d’une  manière 
spéciale  d’autres  variétés  du  même  genre  d’amputation. 

M.  Chassaignac  demande  la  parole  pour  une  motion  d’or¬ 
dre,  et  propose  de  clore  cette  discussion,  puisqu’elle  a  pour 
motif  une  question  de  priorité.  La  Société  de  chirurgie  li’est 
pas  instituée  en  jury  pour  apprécier  les  droits  ou  les  préten¬ 
tions  à  l’antériorité  de  fun  ou  de  l’autre  des  deux  chirurgiens 
qui  sont  en  cause. 

M.  LE  président  fait  observer  à  M.  Chassaignac  qu’il  ne 
s’agit  plus  aotuellement  de  priorité  acquise  ou  revendiquée  , 
mais  de  là  question  pratique  en  elle-même. 

Cependant,  d’après  la  demande  de  M.  le  secrétaire  en  ce 
qui  concerne  la  réttection  do  procès-verbal ,  et  d’après  quel¬ 
ques  réflexions  émises  par  MM.  Chassaignac ,  Larrey ,  Mai¬ 
sonneuve,  Cullerier,,  Gosselin  et  d’autres  membres  ,  la  Société 
prend  la  décision  qui  se  trouve  énoncée  au  commencement 
de  ce  compte-rendu. 


M.  Guersant  demande  à  M.  Hugnier  s’il  a  examiné  la  tu¬ 
meur  vulvaire  présentée  par  lui  à  la  dernière  séance ,  et  s’il 
est  en  mesure  de  faire  connaître  à  la  Société  le  résultat  de  cet 
examen. 

M,  Huguieh  n’a  pu  s’en  occuper  encore  {  mais  il  rédigera 
pour  la  prochaine  séance  une  note  détaillée  à  ce  sujet. 

gutnre  élastique. 

M.  Chassaignac  a  la  parole  pour  lire  un  Mémoire  sur  un 
mode  de  suture  combiné  à  l’aide  du  caoutchouc,  et  dont  il  a 
eu  l’idée,  sans  savoir  qu’un  autre  chirurgien  l’eût  imaginé 
déjà. 

M.  Maisonneuve  apprend  ,  en  effet ,  à  M.  Chassaignac  que 
ce  procédé  est  celui  de  M.  Rigal  (de  Gailtac),  qui  lui  en  a 
donné  une  explication  détaillée  il  y  a  deux  ans;  il  l’a  même 
démontré,  d’après  lui,  dans  son  cours. 

MM.  Robert  et  Larrey  déclarent  savoir  aussi  de  M.  Rigal 
lui-même  qu’il  est  l’inventeur  de  ce  moyen  de  suture^ 

M.  Larrey  rapporte,  à  ce  sujet,  qu’il  a  indiqué  (1)  un 
moyen  simple  et  ingénieux  imaginé  en  1833  par  M.  Forget , 
chirurgien-major  aux  ambulances  de  l’armée  du  Nord  ,  pénr 
donner  de  l’extensibilité  aux  bandelettes  agglutinatives.  Ce 
moyen  consiste  à  interposer  et  à  fixer  aux  deux  bouts  de 
chaque  bandelette  de  petites  lanières  en  gomme  élastique  au 
nombre  de  trois,  quatre  ou  cinq,  et  séparées  les  unes  des 
autres  de  manière  à  laisser  à  jour  la  plaie  avec  laquelle  on 
les  a  mises  en  contact. 

M.  Larrey  ajoute  que  M.  Rigal  lui  a  dit,  vers  la  même  épo¬ 
que,  avoir  puisé  dans  celle  indication  l’idée  d’un  nouveau 
mode  de  suture. 

M.  Chassaignac  renonce,  en  conséquence ,  à  la  lecture  de 
son  Mémoire ,  et  demande  la  parole  pour  une  autre  commu¬ 
nication. 


M.  Chassaignac  cite  un  cas  de  trachéotomie  auquel  il  a  ré¬ 
cemment  appliqué  le  moyen  imaginé  par  lui  pour  rendre 


(1)  Histoire  chirurgicale  du  siège  de  la  citadelle  d’Anvers ,  1833, 
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l’opération  plus  facile  et  plus  prompte.  Appelé,  il  y  a  deux 
jours,  en  consultation  avec  MM.  Recurt,  Blandet  et  Morel-La- 
yallée  pour  pratiquer  la  trachéotomie  dans  un  cas  de  croup , 
il  reconnut  la  nécessité  de  l’opération  ,  et  y  procéda  aussitôt. 
Le  ténaculum  fut  implanté  tout  d’abord  et  sans  aucune  diffi¬ 
culté  dans  le  cartilage  cricoïde  (qui  est  toujours  appréciable 
même  chez  l’enfant  nouveau-né);  le  larynx  étant  soutenu 
ainsi  d’une  manière  fixe,  il  fut  aisé  de  fendre  rapidement 
avec  un  bistouri  droit  la  peau  et  la  trachée  dans  une  étendue 
suffisante.  Cette  ouverture  faite  permit  d’extraire  un  tube 
membraneux  assez  long,  et  de  maintenir  ensuite  écartées  les 
lèvres  de  la  plaie  ;  mais,  malgré  cette  opération  si  simple  ,  si 
rapide,  l’enfant  est  mort. 

M.  Chassaignac  rappelle  à  cette  occasion  qu’à  défaut  de  ca¬ 
nule  on  pourrait  fixer  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  fils, 
comme  l’a  proposé  Miquel  (d’Amboise). 

Quant  à  lui,  et  dans  le  même  but,  il  pense  que  l’on  peut 
maintenir  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  en  faisant  un  re¬ 
pli  à  la  peau,  assujettie  ainsi  de  chaque  côté  avec  une  épingle 
et  à  l’aide  de  la  suture  entortillée. 

M.  Chassaignac  signale  d’ailleurs  quelques-uns  des  incon¬ 
vénients  graves  de  la  canule ,  qui  rétrécit  le  diamètre  de  la 
trachée  et  détermine  par  son  contact  irritant  l’ulcération  de 
la  paroi  postérieure  de  la  trachée* 

M.  RoBEnr  ne  saurait  adopter  le  procédé  de  M.  Chassai¬ 
gnac,  qu’il  trouve  cependant  ingénieux;  il  soutient  que  la  ca¬ 
nule  est  préférable.  On  peut  d’ailleurs  écarter  provisoirement 
les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  érignes.  11  a  sauvé  deux  enfants 
sur  treize  opérations  de  ce  genre  pratiquées  par  lui. 

M.  Robert  ajoute  à  cela  un  fait  curieux  d’observation  qui 
résulte,  à  la  vérité,  de  la  presence  de  la  canule,  c’est  que  vers 
le  vingt-uriième  jour  les  boissons  passent  par  la  plaie  sans 
déterminer  toujours,  comme  il  a  pu  s’en  convaincre  chez  une 
femme  qu’il  avait  opérée,  les  accidents  que  l’on  pourrait 
craindre  du  contact  des  liquides  dans  les  voies  aériennes. 

M.  Labrey  croit  devoir  rappeler,  comme  il  l’a  fait  déjà  dans 
une  autre  circonstance,  que  le  procédé  des  épingles,  sauf  mo¬ 
difications  pour  maintenir  écartées  les  lèvres  de  la  plaie,  a  été 
avantageusement  employé  par  M.  Maslieurat-Lagémard  dans 
un  cas  où  il  se  trouvait  dépourvu  de  canule. 

M.  Chassaig.vac  ne  revendique  pas  l’idée  de  ce  moyen;  mais, 
tel  qu’il  propose  de  le  modifier,  il  le  croit  utile  pour  éviter  là 
contraction  du  cou. 

M.  Güersaxt  a  constaté  depuis  longtemps  les  accidents  que 
l’on  est  en  droit  de  reprocher  à  la  canule  ;  et ,  lorsque  dès 
1827  et  28  1  opération  de  la  trachéotomie  fut  remise  en  vogue 
d’après  l’autorité  de  M.  Bretonneau,  il  eut  assez  souvent  occa¬ 
sion  de  la  pratiquer.  Il  avait  proposé  dès  lors,  pour  suppléer 
aussi  à  la  canule,  de  petites  érignes,  et  plus  tard  des  petits 
crochets  analogues  aux  agrafes  de  jarretières  propres  à  rester 
en  place  à  l’aide  de  fils  liés  derrière  le  cou.  Mais  c’est  seule¬ 
ment  dans  des  expériences  sur  des  animaux  que  M.  Guersant 
a  essayé  ce  mode  de  dilatation  fixe  de  l’ouverture  trachéale. 

La  discussion  est  close  sur  ce  sujet.  ' 

—  La  séance  levée  à  cinq  heures.  H.  L. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUE  DE  RENNES.  —  XVR  Sessio.v. 

n^potbèse  sur  la  natnre  de  la  maladie  aslatliiue  fanisscmant 
appelée  choléra,  et  sur  la  possibilité  de  découvrir  un  jour 
le  traitement  le  plus  convenable. 

Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère  M.  Daily,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  Médecine,  les  propositions  suivantes, 
qu’il  a  soutenues  et  développées  au  Congrès  scientifique  de 
Rennes. 

_1.  Un  corps  volatil ,  étranger  à  la  composition  infime  de  l’atmos¬ 
phère  ,  est  la  vraie  source  de  la  maladie  sortie  des  Indes  et  arrivée 
jusqu  à  nous. 

2.  Ce  corps  ,  molécule  ,  atome  ,  s'introduit  dans  le  sang  par  la 
respiration. 

3.  Si  le  sujet  qui  le  respire  est  prédisposé  ;  s’il  réunit  les  condi¬ 
tions  dont  la  plupart  ne  nous  sont  connues  que  par  leurs  effets  sur 
le  sang ,  alors  le  poison  le  dissout,  te  sépare  en  deux  parties,  caillot 
et  lymphe  ou  sérum. 

*.  Ce  sérum,  cette  lymphe,  s’échappe  par  le  tube  digestif,  et  la 
partie  épaisse,  ne  pouvant  circuler,  reste  dans  les  vaisseaux,  d’où 
l'absence  de  pulsations. 


O.  J  ignore  si  le  départ  s’opère  dans  l’appareil  vasculaire ,  ou  si 
la  lymphe  est  saisie ,  parce  que  j’ai  nommé  les  utricules ,  à  la  ma¬ 
nière  des  organes  sécrétoires. 

6.  Ainsi  privé  de  sa  lymphe  ou  eau  et  des  éléments  qui  entrent 
dans  sa  eomposition ,  le  sang  ne  fournit  plus  aux  organes  les  élé¬ 
ments,  les  matériaux  des  sécrétions. 

7.  Alors  le  cerveau  ne  fonctionne  plus  qu’imparfaitement  ■  d’où 
la  stupeur. 

8.  Les  glandes  et  les  glandules  de  l’œil  ne  secrétent  plus. 

9.  Le  globe  de  l’œil  n’est  plus  humecté  ;  la  sclérotique  se  sèche 
au  point  de  laisser  dans  quelques  cireonstances  apercevoir  la  noire 
choroïde.  Cas  plus  communs  en  1832  qu’en  1849. 

_  10.  Les  glandes  salivaires  ne  fonctionnent  plus,  et  l’un  des  carac¬ 
tères  distinctifs  de  ce  mal,  c’est  une  soif  inextinguible. 

11.  Les  reins  ne  fonctionnent  plus. 

12.  Le  foie  ne  fonctionne  plus  ,  preuve  matérielle  et  péremptoire 
que  cette  maladie  n’est  pas  un  choléra. 

13.  Je  ne  sais  rien  du  pancréas,  qui  probablement  ne  fonctionne 
pas  plus  que  les  autres  orgaues. 

14.  La  rate,  généralement  plus  petite  ,  semble  avoir  abdiqué  ses 
actes  fonctionnels. 

15.  Les  membranes  muqueuses  ne  laissent  plus  exsuder  le  mucus 
normal. 

16.  Les  sereuses  n’exhalent  plus  ce  fluide  vaporeux  qui  leur 
donne  tant  de  souplesse,  et  prémunit  ces  organes  délicats  contre  les 
dangers  des  frottements. 

Elles  sont  devenues  poisseuses. 

17.  L’enveloppe  tégumentaire  perd  son  moelleux,  son  élasticité  , 
ses  propriétés  vitales;  elle  n’exhale  ni  n’absorbe.  Corps  devenu 
inerte,  la  peau  ne  peut  plus  rien  transmettre  ni  communiquer. 

18.  Si  la  peau  n’exhale  rien  ,  comment  la  maladie  peut-elle  se 
transmettre  de  findividu  malade  à  l’individu  sain?  Opinion  que  j’a¬ 
dopte  avec  une  intime  conviction. 

19.  Il  se  forme  autour  des  malades  un  foyer  d’infection,  d’où  les 
miasmes  intoxicants  se  disséminent  dans  l’atmosphère  et  se  répan¬ 
dent  à  des  distances  indéterminées,  indéterminables,  et  en  quantité 
plus  on  moins  grande. 

20.  Tout  porte  à  croire  que  les  miasmes  intoxicants  sortent  des 
produits  excrémentitiels  ,  à  odeur  spécifique.  Il  n’y  aurait,  cette  hy¬ 
pothèse  admise,  jamais  de  transmission  possible  si  le  malade,  placé 
sur  un  point  culminant,  était  couché  en  plein  air,  à  Tabri  seulement 
du  soleil  et  de  la  pluie. 

21.  Si  1  individu  qui  réunit  en  soi  les  conditions  convenables  pour 
recevoir  l’action  du  poison  se  trouve  dans  le  rayon  du  foyer  d’infec¬ 
tion  (infection  zootiqne),  la  unit  surtout,  et  surtout  aussi  pendant  le 
sommeil,  il  reçoit  les  miasmes  intoxicants  par  la  respiration  ,  et  le 
sang  se  trouve  empoisonné. 

22.  Lorsque  le  sang  se  trouve  empoisonné  ,  il  se  dissout  ;  il  se 
sépare  en  deux  parties  fort  distinctes,  la  lymphe  ou  eau,  et  le  caillot 
ou  cruor. 

23.  Le  caillot  ou  cruor,  soosj|forme  de  gelée  de  groseille ,  reste 
dans  l’appareil  vasculaire. 

_  24.  La  lymphe,  ou  eau  ou  sérum ,  ce  qui  est  synonyme,  se  préci¬ 
pite  vers  le  tune  digestif  par  une  sorte  d’attraction ,  et  entraîne  avec 
soi  tous  les  éléments  de  la  nutrition  et  de  la  calorification. 

25.  Le  liquide  s’échappe  par  une  multiplicité  infinie  de  petits  or¬ 
ganes  que  j’ai  décrits  dans  le  .douzième  volume  des  Mémoires  de 
l’Académie  nationale  de  médecine,  et  que  j’ai  nommé  ulricules. 

26.  J’ignore  si  ces  utricules  sont  les  extrémités  béantes  des  eapil- 
laires,  on  des  glandules,  ou  des  organes  nouveaux  créées  par  l’état 
pathologique.  La  première  opinion  me  paraît  la  plus  probable. 

27.  J’ai  appelé  ce  grand  résultat  de  l’empoisonnement  du  sang  , 
chotadrée  lymphatique,  ou  écoulement  de  l’eau  du  sang,  la  lymphe, 
par  les  intestins. 

D’autres  préfèrent  hydrocholadrée,  moins  hybride. 

28.  Le  tube  digestif  ne  fonctionnant  plus  d’une  manière,  l’absorp¬ 
tion  ne  s’exerce  point. 

29.  Si  le  tube  digestif  n’absorbe  plus  ,  il  n’y  a  plus  de  digestion 
possible.  Alors  les  médicaments,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  glissent 
sur  les  surfaces  comme  sur  une  glace  ou  du  marbre  poli. 

30.  Alors  fout  se  réduit  à  une  exsudation  artificielle  qui  s’opère  • 

avec  une  telle  violence ,  que  j’ai  pu  la  caractériser  par  l’expression  ;  i 
cataclysme  intestinal.  .  I 

Hypothèse  sur  le  traitement.  ,  ! 

31.  Si  tout  glisse  sur  le  tube  digestif  pendant  la  choladrée  lym-  j 
phatique  ou  hydrocholadrée  ou  suette  intestinale ,  les  médicaments  ■ 
ingérés  par  les  procédés  ordinaires  ,  pas  même  les  plus  subtils  ,  les  ! 
plus  volatils  ,  ne  peuvent  être  digérés,  absorbés.  Ils  sont  donc  de  ! 
toute  inutilité. 

32.  La  méthode  endermique  elle-même  échouerait ,  puisque  la 
peau  est  privée  de  foute  son  action. 

33.  Ces  aphorismes  justifient  pleinement  l’art  et  la  science  de 
l'impuissance  de  leurs  efforts. 

34.  Inondez  les  malades  de  boisson ,  vous  ne  les  désaltérez  pas  ; 
brûlez-les,  vous  ne  les  réchauffez  pas. 

35.  A  défaut  de  la  voie  ordinaire  ,  il  faut  se  confier  à  l’empiris¬ 
me  ;  il  faut  chercher  un  antidote,  un  contre-poison  ;  Jenner  en  a 
bien  trouvé  un  !  Et  puisqu’il  ne  peut  pénétrer  par  les  voies  digesti¬ 


ves  ,  il  faut  le  faire  arriver  au  sang  par  la  voie  que  le  poison  a  prise 
pour  empoisonner  le  sang. 

36.  L’inhalation  semblerait  la  seule  voie  ouverte  ;  elle  a  été  tentée 
avec  des  succès  variés  ,  mais  sans  méthode  ;  et  il  faut  la  soumettre 
à  une  méthode. 

37.  Par  inhalation  ,  je  n’entends  pas  senlement  l’action  de  respi¬ 
rer  le  chloroforme,  l’éther,  le  protoxyde  d’azote  ,  etc.  ;  mais  encore 
celle  de  respirer  tous  les  agents  diffusibles  gazem^ 

38.  Et  en  admettant  que  l’on  ne  trouve  pas  dans  ces  premiers 
agents  le  correctif ,  l’antidote  du  poison  qni  circule  dans  le  sang  ,  il 
faudrait  les  faire  servir  à  porter  dans  les  voies  de  la  circulation 
toute  substance  propre  à  être  respirée  sans  dangers. 

39.  Ainsi  disais-je  en  1847  dans  un  Mémoire  adressé  à  l’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux  de  Paris  ;  mais  ce  que  je  ne  disais  pas,  parce 
que  mes  idées  n’étaient  point  encore  suffisamment  fixées  ,  c’est  qu’il 
faut  se  défier  de  l’inhalation  continue. 

40.  C  est  qu  il  ne  faut  pas  l’employer  de  manière  à  produire  l’a¬ 
nesthésie,  car  vous  provoqueriez  l’asphyxie,  toujours  imminenle 
dans  la  période  cyanique. 

41.  On  fera ,  on  devra  faire  à  cette  proposition  une  objection 
puissante  :  Etes-vous  assuré  que  la  combustion  du  sang  s’effectue 
dans  la  période  cyanique  ,  puisque  toute  fonction  normale  est  inter¬ 
rompue  ?  Ou  ,  en  d’autres  termes  ,  l’oxygène  de  l’air  pénèfre-t-il 
encore  dans  le  sang  de  manière  à  produire  un  reste  d’hématose  ? 

42.  Je  crois  que  la  combustion  du  sang  est  grandement  dimi¬ 
nuée,  mais  non  interceptée  complètement.  Donc  certains  médica¬ 
ments  volatils  ou  volatilisés  pourront  se  mettre  en  contact  avec  le 
sang. 

43.  L’inhalation  a  élargi  les  bases  de  l’art  médical.  Elle  est  en¬ 

core  à  l’état  embryonnaire.  Mais  à  mon  sens  ,  et  il  faut  le  dire  bien 
haut ,  le  répéter  sans  cesse  ,  elle  est ,  de  nos  jours  ,  la  ressource  et 
Tunique  espérance  qui  nous  restent  pour  atteindre  les  maladies  ré¬ 
putées  incurables,  telles  que  la  phthisie,  la  rage ,  le  tétanos  trauma¬ 
tique,  etc.  BâLiv. 


l.e  clBoléra  dans  les  départements 
et  à  l’étranger. 

Ardennes.  —  L’épidémie  vient  de  faire  une  nouvelle  victime  dans 
la  chirurgie  militaire  ;  M.  Verdet ,  chirurgien  sous-aide  à  Tiiôpifal 
de  Givef,  a  succombé,  il  y  a  quelques  jours ,  au  milieu  des  malades 
auxquels  il  prodiguait  les  plus  touchantes  preuves  de  dévouement. 

Au  septembre,  l’épidémie  fit  subitement  invasion  sur  la  garni¬ 
son  de  Givet.  Ce  jour-là,  20  hommes  furent  atteints,  et  9  avaient 
succombé  après  quelques  heures.  Le  8  septembre,  le  nombre  total 
des  cas  était  de  51  ;  celui  des  décès,  16.  Pour  le  service  à  Thôpital 
militaire,  il  n’y  avait  que  trois  officiers  de  santé:  MM.  Legendre, 
chirurgien  aide-major,  chef  du  service  ;  Verdet,  chirurgien  sous- 
aide,  et  Rocher,  pharmacien  aide-major.  Les  chirurgiens  durent  se 
dévouer;  le  sentiment  du  devoir,  leur  zèle,  ne  leur  permirent  pas 
de  quitter  les  salles.  M.  Verdet  tomba  malade  le  6,  et  succomba  le 
7.  M.  Legendre,  atteint  fort  gravement  le  7,  était  encore,  le  10, 
dans  un  état  fort  inquiétant.  Le  service  des  salles  a  dû  être  fait  par 
M.  Bouton,  chirurgien  aide-major,  déjà  chargé  du  service  des  régi¬ 
ments.  Deux  sous-aides  étaient  arrivés  de  Metz  ;  on  en  attendait  deux 
autres. 

Le  9,  aucun  nouveau  cas';  le  10  ,  1  cas  ,  1  mort.  —  Total  : 
52  cas ,  17  morts. 

En  présence  de  pareils  exemples,  le  gouvernement  se  décidera-t- 
il  enfin  à  faire  exécuter  une  loi  qui  n’accorde  à  la  chirurgie  que  la 
pins  stricte  récompense  de  grands  services  rendus  avec  dévouement, 
et  qui  seule  peut  assurer  en  même  temps  des  soins  intelligents  à 
l’armée  ? 

Somme.  —  La  ville  de  Ham,  qui  avait  été  épargnée  jusqu’à  présent 
par  l’épidémie  ,  est  en  ce  moment  violemment  atteinte.  Il  en  est  de 
même  de  quelques  autres  localités  du  département,  telles  que  Biii- 
gny-Saint-Maclou,  Abbeville  et  Hocquincourt. 

Booches-dü-Rhône.  —  L’épidémie  continue  à  Marseille  avec  une 
'intensité  qui  a  engagé  l’autorité  ecclésiastique  à  faire  des  prières  pu¬ 
bliques  pour  en  obtenir  la  cessation. 

Londres.  —  L’épidémie  continue  sa  progression  croissante  d’une 
manière  tout  à  fait  alarmante.  Pendant  la  semaine  qui  a  fini  le  8  sep¬ 
tembre  ,  le  nombre  des  décès  cholériques  a  été  de  2,026;  ce  qui 
donne  une  moyenne  de  300  par  jour.  On  se  rappelle  que  la  semaine 
précédente  la  mortalité  n’avait  atteint  que  le  chiffre  de  1,663,  c’est- 
à-dire  230  par  jour. 


Ilin||af|>n  5IÉDICAL  ET  PHARMACEETIQUE  DE  LA  FRANCE, 

ïllUlUnil  c  par  le  yr  rouiîaUD,  rédacteur  de  'a  gazf.ttE 
DES  HOPiTAtx.  Ce  livre,  d’une  utdité  de  tous  les  jours,  renferme 
tous  les  renseisnements  qui  peuvent  être  utiles  aux  Médecins  et  aux 
Pharmaciens.  On  y  trouve  la  liste  de  tous  les  Médecins  et  Pharma¬ 
ciens  de  la  France  ;  le  recueil  de  la  législation  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique,  et  de  celles  des  établissements  sanitaires  et  de  bienfaisance; 
la  statistique  de  toutes  les  Sociétés  médicales  de  France,  avec  la  par¬ 
tie  de  leurs  règlements  qui  intére.sse  le  public  scientifique,  etc.,  etc. 
—  Un  fort  volume  Prix  ;  4  fr.  pour  Pari.*,  et  5  fr.  pour  la  province. 
Au  bureau  de  la  Gazette  des  hopitacx,  et  chez  J.-B.  Bail¬ 
lière,  éditeur,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  17. 


^  recueil  de  sati¬ 
res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr 
pour  les  départements.  L’ouviage  est 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal, 
Neuve-de-Tüniversité,  10. 


MAISON  DE  SANTE.  CAILLOU^ 

rue  St-Dominiqiie-St-Germain.  222. 

(Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé,  ii  y  a  ouelques  aiméi  s,  pat 
■  M.  leducteur  lefrei  ,  vient  de  subir  de.< 
raod  fications  importantes. 

M.  ie  docteur  lisle,  Tun  des  fonda¬ 
teurs  et  propriétaire  actuei,  s’est  adioint 
comme  médecins  consultants,  M.  le  pro¬ 
fesseur  rostan,  ancien  médecin  de  la 
Salpêtrière,  et  M.  le  docteur  vali  eix, 
médecin  de  Thôpital  Ste-Margueiile  (an¬ 
cien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  ROSTAN  est  présent  à  Tétabiisse- 
ment  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  4  à 
6  heures,  et  visite  tous  l.s  maiades  " 

TALLElx  est  présent  les  lundis,  ma . 

et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Ii  est 
spécialement  chargé  des  traitements  des 
maladies  incidentes. 


OfflrJnfl  (ÏPS  (>mh3linipinpnfll  pharmacie  roques,  rue  St-Antoine,  lôg 
UIULIUC  uca  CiUUaUUlCUlCUlS.  Liquides  conservateurs  du  doct.SUCQUEX.I 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa- 
pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  det  Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannaloe 
conservent  plus. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSAs  ET  INEIRMES. 

Ce  Lita  valu  à  son  auteur  une  médaille 


Rue  Thévenot,  40  et  44,  A  Paris. 


des  DIFFORMITES  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  BÉCII ARD,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  UE  BRONZE  ET  D’aRGENT  EN  1839  ET  184i. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  ; 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
i  usqu’à  ce  jour,  et  généralèment  tout  ce  qui  concerne  l’Oitliopédie. 


BANDAGES 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex-baiidagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser- 
i-A-tA  P'"®  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la 

solidité  garantie.—  Fabrique  et  cabinet  rue  st-antoine,  141,  près  l’église  St-Paul. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRAHD,  36. 


1  On  devra  rejeter  comme 

n’étant  pas  préparées  par 
l’inventeur ,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 

le  nom  de  PILULES  de 

VALLET,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l’éli- 
quelle  dont  le  modèle  esj 

Approuvées  par  l'Académie 
de  Uedeclne. 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 

VALLKT,  tara.,  h.  FREBE,’de»it. 

Dépôt  rae  Cauniartin,  4tt,  à  Paris, 

1  El  ioM  toutes  les  Villes  de  la  France  et  de  VEtranier.  [ 

ci-contre. 

La  Cour  de  Cassatioiiypar  arrêt  du  6  août  1842,  a 

consacré  la  légalité  de  la  vente  des  Pilules  de  Vallet. 

mardi  18  SEPTEMBRE  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  I"  —  N“  109. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Uuiversité,  10, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


Iju  JLancette  W'rançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES 


SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  > 

Un  M.  Sii  moi».  Troil  iJ 

Paris . '  24  fe.  —  13  ra.  —  7  fi 

DÉPARTBUÏNTS  .  26  FH.  —  14  FB.  8  Fl 

Étbangsr  ...  30  FR.  ' 16  FR.  9  FI 


fiOlHMAIRE.  =  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  =  Sur  le  service 
médico-chirurgical  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  = 
Hôpital  Saint-Antoine  (M.  Chassaignac).  De  la  glace  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  des  yeux.  =  Note  sur  le  danger  du 
chloroforme.  =  Etat  et  action  de  l’arsenic  contenu  dans  les  dé¬ 
pôts  d’eaux  minérales  ferrugineuses.  =  Académie  des  Sciences , 
séance  du  17  septembre.  =  Le  choléra  dans  les  départements  et 
à  l’étranger.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical. 


PARIS,  17  SEPTEMBRE  1849. 

Bulletin  du  clioléra. 

La  diminution  de  l’épidémie  que  uous  avons  signalée 
dans  notre  dèrnier  bulletin  s’est  heureusement  mainte¬ 
nue  pendant  les  trois  derniers  jours,  et  semble  même 
avoir  une  tendance  à  devenir  plus  marquée.  La  moyenne 
des  admissions  de  mercredi  et  Jeudi  était  de  25  ;  celle 
des  trois  derniers  jours  est  de  24.  C’est  là  une  différence 
bien  peu  marquée,  à  la  vérité,  jnais  qui  ne  laisse  pas 
que  d’être  rassurante,  puisqu’elle  est  un  nouveau  terme 
d’une  progression  décroissante  continue ,  et  qu’elle 
vient  à  une  époque  à  laquelle  il  est  permis,  à  moins  de 
circonstances  tout  à  fait  inattendues,  de  fixer  le  terme 
naturel  de  l’épidémie. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Entrées.  Décès. 


Hôpitaux  civils  :  Journée  du  14  septembre. . .  23  14 

_  15  . . . .  27  19 

_  16  .  23  19 

Hôpitaux  militaires  pendant  les  trois  jours. . .  3  2 

Total . •  76  54 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  7858 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au  31  août, .  10310 


Total  général  des  décès  depuis  le  commencement 

de  l’épidémie .  18168 


Sur  le  service  médico-chirurgical  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  paris. 

Avant  la  révolution  de  1848,  on  pensait  généralement  que 
l’administration  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  réclamait 
de  nombreuses  réformes;  néanmoins,  elle  n’a  subi  de  chan¬ 
gement  capital  que  la  suppression  de  l’ancien  conseil  général 
qui  la  dirigeait.  Ce  conseil,  composé  de  notabilités,  dont  plu¬ 


sieurs  étaient  des  hommes  capables  et  distingués,  avait  le  dé¬ 
faut  de  n’être  pas  homogène,  et  de  fonctionner  de  manière  à 
être  plutôt  l’instrument  d’un  comité  administratif  non  respon¬ 
sable  que  le  véritable  directeur  de  l’administration  qui  lui 
était  confiée!  11  fut  remplacé  après  février  par  trois  délégués. 

On  se  félicitait  d’abord  que  ces  délégués  fussent  des  médecins 
appartenant  à  un  corps  qui  avait  plus  d’une  fois  hautement 
demandé  des  modifications  dan.^  l’administration  des  secours 
nblics.  Toutefois,  aucune  réforme  ne  s’est  réalisée  pendant 
intérim  de  MM.  les,  délégués.  On  a  prétendu  que  chacun 
d’eux  avait  présenté  isolément  un  projet  dont  aucun  n’avait 
été  agréé  par  les  ministres. 

Les  délégués  ont  été,  à  la  fin,  remplacés  par  un  directeur 
général  responsable,  auprès  duquel  on  a  établi  un  conseil  de 
surveillance  chargé  d’éclairer  son  administration  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  questions.  Dans  cette  nouvelle  organisation, 
les  membres  du  comité  administratif  sont  devenus  des  chefs 
de  division.  On  a  créé  en  outre  deux  inspecteurs,  dont  l’un 
seulement  a  été  pris  en  dehors  de  l’ancienne  administration 
(M.  Vée). 

Après  ces  quelques  mots  sur  l’administration  générale,  exa¬ 
minons  les, modifications  qu’on  a  fait  subir,  ou  qu’on  se  pro¬ 
pose  de  faire  subir  au  service  médico-chirurgical  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  sous  l’empire  du  fameux  règlement  de  1830. 
Avant  cette  époque,  les  médecins  des  hôpitaux  étaient  nom¬ 
més  à  l’élection  par  les  membres  du  conseil  général,  qui  était 
parfaitement  incompétent.  Le  concours,  qu’on  a  substitué  à 
ce  mode  de  nomination,  est  bien  préférable;  mais  la  destina¬ 
tion  qu’on  a  donnée  aux  adjoints  en  les  chargeant  du  service 
du  bureau  central  d’admission,  nous  paraît  peu  avantageuse 
au  service.  Mieux  vaudrait,  à  notre  avis,  borner  leurs  fonc¬ 
tions  à  suppléer  les  titulaires,  et  charger  de  la  réception  des 
hommes  spéciaux. 

Trop  souvent,  en  effet,  le  service  de  l’adm'ission  des  'mala¬ 
des  a  paru  peu  digne  des  élus  du  concours,  et  a  été  livré  à 
des  employés  inférieurs  chargés  de  délivrer  des  billets  signés 
d’avance.  Nous  croyons  donc  que  les  attributions  des  sup¬ 
pléants  étaient  plus  avantageuses  au  bien  du  service  et  plus 
utiles  à  la  science  que  celles  qui  imposent  aux  médecins  du 
bureau  deux  sortes  de  fonctions  distinctes,  exigeant  d’eux  un 
temps  considérable  et  mal  rétribué.  Nous  ferons  la  même 
remarque  sur  la  suppression,  déjà  ancienne  il  est  vrai,-  des 
médecins  et  des  chirurgiens  en  chef,  fonctions  destinées  à  ré¬ 
munérer  des  capacités  du  premier  ordre,  des  services  rendus, 
et  qui  pouvaient  servir  utilement  la  science.  Il  nous  paraît 
certain,  en  effet,  qu’en  divisant  et  réduisant  les  services  outre 
mesure,  on  a  diminué  le  champ  de  l’observation,  notamment 
pour  la  chirurgie.  Dans  la  science  médicale  comme,  dans  l’in¬ 
dustrie,  la  concurrence  est  une  bonne  chose,  pourvu  que  les 
concurrents  trouvent  matière  à  leur  intelligente  activité,  et  ne 
soient  pas  resserrés  dans  un  cercle  insuffisant  et  stérile. 

La  seule  modification  qui  ait  été  faite  au  service  médical 
depuis  février  consiste  à  prolonger  d’une  année  le  temps 
d’exercice  des  internes.  C’est-à-dire  qu’on  est  revenu,  à  leur  | 


égard,  à  l’ancien  ordre  de  choses,  et  qu’on  a  cru  améliorer  en 
faisant  un  pas  en  arrière. 

On  sait,  en  effet,  que  sur  la  proposition  de  M.  Orfila,  la 
durée  de  l’internat  avait  été  réduite  à  trois  ans  au  lieu  de 
quatre,  afin  qu’un  plus  grand  nombre  d’étudiants  fussent  ad¬ 
mis  dans  les  hôpitaux.  A  ceux  qui  objectaient  que  trois  années 
d’internat  étaient  insuffisantes,  on  pouvait,  ce  nous  semble, 
répondre  que  rien  n’était  plus  facile  que  de  prolonger  l’exter¬ 
nat,  en  admettant,  un  peu  plus  tard  (la  deuxième  année,  par 
exemple),  les  externes  au  concours  de  riiiternal.^  Nous  ne 
pensons  pas  qu’on  doive  louer  MM.  les  délégués  d’avoir,  sur 
ce  point,  cédé  à  la  sollicitation  des  internes  des  hôpitaux  en 
exercice,  évidemment  intéressés  dans  la  question.  Il  est  cer¬ 
tain  d’ailleurs  qu’il  y  a  un  avantage  réel  à  faire  séjourner  un 
très  grand  nombre  d’élèves  dans  les  hôpitaux,  où  ils  puisent 
l’instruction  la  plus  utile  au  salut  des  malades.  Or,  en  limi¬ 
tant  la  durée  de  leur  exercice,  un  plus  grand  nombre  est  ap¬ 
pelé  à  faire  partie  de  cette  véritable  école  d’application,  dans 
laquelle  il  serait  désirable  que  tous  les  étudiants  en  médecine 
fussent  admis.  Nous  dirons,  à  cet  égard,  qu’il  serait  facile 
d’établir  des  conditions  d’études  telles  qu’un  séjour  de 
deux  ans  d’internat  fût  suffisant  pour  l’enseignement  prati¬ 
que  des  hôpitaux,  comme  un  pareil  espace  de  temps  suffit 
aux  élèves  de  l’Ecole  polytechnique  qui  entrent  dans  les  éta¬ 
blissements  d’application  de  l’artillerie,  du  génie  et  des  ponts 
et  chaussées. 

On  doit  proposer  au  ministre  de  supprimer  la  réélection 
quinquennale  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  on 
on  ne  peut  qu’applaudir  à  cette  proposition.  L’article  du  rè¬ 
glement  qui  soumettait  les  médecins  aux  chances  d’une  non- 
réélection,  c’est;à-dire  d’une  véritable  destitution  sans  juge¬ 
ment  et  sans  défense,  était  odieux;  il  mettait  l’existence  du 
médecin  d’hôpital  à  la  merci  des  coteries  qui  intriguaient  au¬ 
près  du  conseil  général;  il  pouvait  tenter  la  cupidité  et  l’im¬ 
patience  des  remplaçants.  ir-  • 

Lors  du  scandaleux  renvoi  du  docteur  D...  de  l’hôpital 
Necker,  renvoi  non  accepté  par  le  ministre,  qui  força  le 
conseil  à  réélire  le  médecin^  il  est  présumable  qu’il  y  avait  là 
plus  qu’une  erreur  involontaire  de  l’administration.  Le  méde¬ 
cin,  sans  doute,  n’est  pas  infaillible  ;  il  peut  se  mettre  dans  le 
cas  d’être  privé  du  service  qu’on  lui  a  confié;  il  rentre  alors 
dans  le  droit  commun,  dont  l’application  sera  toujours  une 
rare  exception,  qui  ne  ressemble  en  rien  à  une  menace  quin¬ 
quennale  de  destitution. 

Il  est  un  autre  article  du  règlement  qu’on  serait,  assure-t- 
on,  disposé  à  maintenir  ;  nous  voulons  parler  de  celui  qui 
concerne  l’âge  auquel  les  médecins  et  chirurgiens  doivent 
cesser  leurs  fonctions  actives  et  recevoir  le  titre  d’honoraires. 
Cet  article  du  même  règlement  de  1830  portait  que  les  mé¬ 
decins  n’étaient  plus  éligibles  à  soixante  ans  accomplis,  et  les 
chirurgiens  à  cinquante-cinq.  Ainsi,  aux  termes  mêmes  de^  ce 
règlement,  les  médecins  étaient  aptes  à  la  réélection  à  cin¬ 
quante-neuf  ans,  et  pouvaient  prolonger  leur  activité  jusqu’à 
I  soixante-quatre.  Les  chirurgiens,  de  leur  côté,  pouvaient  être 


B'ÆVÏÏJLMjETOJV, 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Un  pèlerinage  à  Notre-Dame-des-Anges. 

A  monsieur  k  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère ,. 

Vous  verrez  toujours  des  charlatans,  mais  vous  ne  verrez  peut- 
être  pas  toujours ,  surtout  dans  notre  peu  fervente  et  lumineuse  Ile- 
de-France,  des  pèlerinages  à  Notre-Dame-des-Anges.  Permettez-moi 
donc  de  renvoyer  à  un  autre  jour  la  publication  dont  je  vous  avais 
parlé  dans  ma  dernière  correspondance,  et  de  vous  entretenir  au¬ 
jourd’hui  de  ce  pieux  pèlerinage,  qui  a  de  quoi  nous  intéresser. 

Un  mot  d’historique  d’abord,  pour  me  conformer  à  l’exemple 
donné  par  nos  confrères-auteurs  les  plus  célèbres. 

A  une  époque  dont  je  ne  puis  exactement  préciser  la  date,  mais  à 
laquelle  la  forêt  de  Bondy  était  à  l’apogée  de  la  vaste  célébrité  que 
vous  lui  connaissez,  trois  marchands  traversaient  cette  forêt  redou¬ 
table  ;  arrives  vers  le  milieu  de  leur  course,  ils  firent  rencontre  d’une 
bande  de  propriétaires  du  temps,  qui  proposèrent  aux  marchands 
de  leur  louer  le  lè'oit  de  promenade  dans  la  forêt,  moyennant  le 
butin  que  ces  derniers  possédaient  dans  leurs  poches  et  dans  leurs 
sacs.  Les  marchands,  socialistes  de  l’époque,  prétendirent  que  la 
promenade  devait  appartenir  à  tout  le  monde  ;  qu’ils  n’avaient  donc 
ne  faire  d’acheter  ce  droit  ;  que  d’ailleurs  ils  n’avaient  nulle  envie 
e  se  promener,  mais  qu’ils  ne  songeaient  qu’à  se  reposer  et  à  rega- 
er  au  plus  vite  leur  logis.  Les  propriétaires  avaient  une  foule  de 
unes  raisons  à  opposer  à  l’argumentation  des  marchands  ;  mais 
comme  ils  n’étaient  pas  plus  partisans  de  la  Jibre  discussion  que  du 
libre  échange,  ils  assirent  les  trois  raisonneurs  aux  pieds  de  trois  ar¬ 
bres,  les  y  fixèrent  solidement  à  l’aide  de  plusieurs  tours  de  bande  ; 
et ,  en  échange  de  l’asile  qu’ils  leur  donnaient,  ils  se  contentèrent  de 
les  débarrasser  de  leurs  montures,  de  leurs  bagages  et  de  la  mon»- 
naie  qui  obstruait  leurs  poches  ;  ils  les  laissèrent  dans  cette  position 
en  leur  souhaitant  une  bonne  nuit. 

La  position,  toute  commode  qu’elle  était,  n’était  vraiment  agréa¬ 
ble  qu’à  la  condition  de  ne  pas  durer  longtemps,  et  cette  conditiop 
ne  paraissait  rien  moins  que  près  de  se  réaliser.  Les  trois  marchands 
ne  tardèrent  pas  à  s’apercevoir  que,  dans  la  perspective  où  ils  se 


trouvaient,  ils  n’avaient  guère  rien  de  mieux  à  faire  que  de  se  re¬ 
commander  à  rinépuisable  bonté  de  la  Vierge.  C’est  ce  qu’ils  firent, 
et  bien  leur  en  prit? 

A  peine  leur  fervente  prière  était-elle  achevée ,  qu’ils  virent  ap¬ 
paraître  à  la  surface  d’une  petite  mare  d’eau  qui  se  trouvait  devant 
eux  un  petit  vaisseau  portant  la  divine  protectrice  des  voyageurs  et 
de  tous  les  affligés.  Trois  anges  apparurent  aussitôt  après ,  délièrent 
les  malheureux  marchands  ,  et  disparurent  à  l’instant  avec  la  reine 
des  cieux  ,  laissant  pour  toute  trace  de  leur  apparition  le  vaisseau 
qui  s’était  élevé  comme  par  enchantement  à  la  surface  des  eaux. 

Les  marchands  n’eurent  rien  de  plus  pressé  que  de  répandre  la 
nouvelle  de  leur  salut  miraculeux ,  et  Ton  dit  même  qu’ils  se  propo¬ 
saient  ,  quoique  marchands  ,  d’élever  à  leurs  frais  un  monument  en 
l’honneur  de  leur  immaculée  bienfaitrice.  Mais  leurs  maîtres  d’hôtel 
d’une  nuit  les  avaient  dispensés  de  calculer  le  prix  de  revient  de  ce 
trait  inouï  de  générosité.  Les  fidèles  se  chargèrent  de  payer  cette 
dette  de  reconnaissance  ;  ils  firent  élever  au-dessus  même  de  la  fon¬ 
taine  et  du  vaisseau  miraculeux  une  chapelle  dédiée  à  Notre-Dame- 
des-Anges.  C’est  dans  cette  chapelle,  mon  cher  confrère,  qu’on  fait 
au  commencement  de  chaque  mois  de  septembre  une  pieuse  nen- 
vaine,  et  que  je  suis  moi-même  allé  hier  en  pèlerinage.  Les  voyages 
de  ce  genre  sont  de  ceux  dont  les  motifs  ne  demandent  pas  à  être  ex- 
pLqués.  Je  vous  avouerai  cependant  qu’une  des  raisons  qui  m  ont  en¬ 
gagé  à  le  faire  a  été  l’assurance  qu’on  m’avait  donnée  que  j  y  cons¬ 
taterai  de  mes  yeux  une  foule  de  guérisons  instantanées  de  maladies 
incurables,  et  que  j’y  recontrerais  quelques  confrères  qui  ne  dédai- 

naient  pas  d’aller  puiser  à  la  source  merveilleuse  un  complément 

l’insuffisance  de  leur  thérapeutique  ;  on  m’avait  même  affirmé  que 
le  professeur  M. dont  la  charmante  villa  se  trouve  aux  environs  , 
ne  connaissait  pas  de  meilleur  remède  contre  la  stérilité  ^ue  l’eau 
de  cette  source  ,  et  qu’il  ne  manquait  pas  chaque  année  d’aller  en 
faire  une  ample  provision.  ^ 

Je  dois  dire  que  l’on  m’avait  en  grande  partie  trompé  :  je  n  ai 
rencontré  au  pèlerinage  ni  M.  le  professeur  M. ,  ni  aucun  autre  con¬ 
frère  à  moi  connu  ;  mais  si  je  n’y  ai  pas  rencontré  de  médecin,  j’y 
ai  rencontré  une  foule  considérable  de  malades  et  de  fidèles.  Je  serai 
probablement  au-dessous  de  la  vérité  en  évaluant  leur  nombre  à  six 
mille. 

Les  malades  ont  naturellement  en  le  privilège  de  fixer  spéciale¬ 
ment  mon  attention.  Quel  enseignement  thérapeutique  ,  mon  cher 
confrère,  que  celui  qu’on  acquiert  à  Notre-Dame-des-Anges,  et  pro¬ 
bablement  dans  bien  d’autres  pèlerinages.  C’est  là  que  vous  auriez 


bien  jugé  Tinfailllbité  de  la  compression  contre  les  tumeurs  du  sein, 
de  l’orthopédie  contre  les  déviations  de  la  taille  ,  de  la  strichnine 
contre  la  chorée,  etc.,  etc.  Le  premier  ou  plutôt  la  première  malade 
qui  a  frappé  mes  regards  est  une  jeune  fille,  cliente  de  notre  célèbre 
confrère  R....,  qui  s’est  nourrie  pendant  plusieurs  années  de  toiles 
d’araignée,  et  qui  n’en  a  pas  moins  une  attaque  d’épilepsie  toutes  les 
semaines  ;  elle  est  descendue  d’un  riche  équipage  ;  elle  a  rempli 
d’eau  de  la  fontaine  un  flacon  qu’elle  a  fait  ensuite  bénir  ;  elle  a 
passé  en  s’inclinant  religieusement  sous  un  arc  au-dessus  duquel  est 
placée  Notre-Dame-des-Anges ,  sous  la  forme  d  une  vierge  égyp^- 
tienne  ;  elle  a  adressé  au  ciel  une  fervente  prière  ,  a  déposé  son  of¬ 
frande ,  et  est  remontée  dans  son  équipage  ,  emportant  avec  elle  le 
précieux  liquide  qui  doit  effectuer  ce  que  l’arsenal  thérapeutique  du 
docteur  R....  n’a  pu  faire. 

La  cérémonie  de  l’opulente  malade  est  à  peu  près  celle  de  tous 
les  malades  qui  viennent  chercher  à  Notre-Dame-des-Anges  la  gué¬ 
rison  de  leurs  maux,  et  de  tous  les  fidèles  bien  portants  qui  désirent 
ardemment  conserver  la  santé  que  le  ciel  leur  a  accordée. 

Parmi  les  autres  malades  qui  ont  le  plus  vivement  piqué  ma  curiosité 
s’est  trouvée  la  sœur  d’une  de  nos  grandes  célébrités  rnédicales,  dont 
je  vous  demande  la  permission  de  vous  taire  même  1  initiale.  Cette 
excellente  femme,  qui  est  plutôt  indisposée  que  gravement  malade , 
mais  qui  l’est  depuis  longtemps  ,  se  croit  obligée  ,  par  convenance  , 
par  condescendance  pour  la  répntation  de  son  illustre  frère  ,  de  le 
consulter  plusieurs  fois  par  mois  ;  mais  comme  elle  n’a  qu  une  foi 
très  douteuse  dans  l’efficacité  de  ses  ordonnances  ,  elle  n  a  rien  de 
plus  pressé,  en  rentrant  chez  elle,  que  de  déposer  ces  ordonnances 
dans  un  lien  sûr,  au  lieu  de  les  envoyer  chez  le  pharmacien.  Immé¬ 
diatement  après,  elle  s’en  va  consulter  un  empirique  dont  elle  suit 
ponctoeilement  les  prescriptions  ,  en  attendant  l’arrivée  du  mois  de 
septembre  ;  cette  époque  venue  ,  elle  fait  un  petit  paquet  de  toutes 
les  consultations  du  docteur  ’»**,  se  rend  à  Notre-Dame-des-An^es , 
et  sous  la  voûte  de  la  chapelle  sacrée,  elle  sacrifie  et  jette  dans  1  eau 
ces  précieux  autographes  d’un  homme  célèbre.  C’est  en  sauvant  du 
naufrage  un  lambeau  de  ces  consultations  que  j’ai  pu  lire  le  nom  de 
notre  confrère.  Des  informations  ultérieures  m’ont  appris  que  la  ma¬ 
lade  qui  venait  annuellement  faire  ee  sacrifice  était  la  sœur  du  grand 
praticien. 

J’ai  encore  bien  des  choses  à  vous  dire  ;  mais  je  suis  obligé,  faute 
de  temps,  de  clore  ici  cette  correspondance.  X... 


-  436 


renommes  à  cinquanle-quatre  ans,  et  remplir  leurs  fonctions 
jusqu  à  cinquante-neuf.  Il  paraît  qu’on  serait  disposé  à  les 
traiter  moins  favorablement,  en  faisant  cesser  leurs  fonctions 
d  une  manière  absolue  â  soixante  et  à  cinquante-cinq  ans;  en 
sorte  qu’au  lieu  d’améliorer  la  position  du  corps  médiéal’des 
ûopilaux,  on  l’empirerait  sensiblement.  C’est  le  cas  de  dire, 
en  vérité,  que  le  mieux  est  l’ennemi  du  bien. 

En  mettant  prématurément  â  la  retraite  les  médecins  et  les 
chirurgiens,  on  se  propose  de  faire  participer  un  plus  grand 
nombre  à  l’instruction  qu’on  doit  acquérir  dans  un  service 
d  hôpital  ;  mais  on  prive  aussi  avant  le  temps  les  indigents 
des  services  de  celui  qui  s’esf  perfectionné  en  leur  donnant 
des  soins  et  en  les  prenant  pour  objet  de-ses  études  cliniques. 
Jje  néophyte  qui  le  remplace  est  obligé  à  de  nouvelles  études 
pratiques  pour  arriver  au  point  où  était  parvenu  son  prédé¬ 
cesseur;  le  concours,  en  effet,  quelque  brillant  qu’il  soit,  ne 
donne  point  à  l’hôpital  un  praticien  accompli. 

Nous  savons  que ,  pour  rendre  temporaire  le  service  du 
médecin  d  hôpital,  on  peut  s’autoriser  de  l’exemple  suivi  dans 
quelques  grandes  villes  de  France,  où  le  temps  d’exercice  de 
la  medecine  hospitalière  est  également  limité  à  un  certain 


nombre  d’années 


;  — - 0“  “““S  paraît  également  dé¬ 

favorable  aux  malades  et  à  la  science ,  qui  s’enrichit  d’une 
longue  expérience  et  de  l’accumulation  de  matériaux  fruits 
d  un  long  exercice.  11  est  vrai  que  certains  médecins  d’hôpi¬ 
tal ,  à  1  exemple  de  quelques  professeurs  de  nos  Facultés, 
pourraient  ne  voir  d^ns  leur  litre  qu’un  moyen  d’accroître 
leur  clientèle  et  leur  influence  dans  la  pratique  de  l’art  e 
négliger  bientôt  l’hôpital  qui  fait  leur  réputation.  Get  exemph 
d  egoisme  et  de  cupidité,  heureusement  assez  rare,  est  un  vict 
de  1  espèce  humaine  ,  et  il  est  impossible  de  s’en  garantir  par 
une  menace  de  destitution  ou  par  la  limitation  des  fonctions 
conhées  a  ceux  qui  les  sollicitent.  Les  titulaires  qui  se  perpé¬ 
tuent  dans  les  hôpitaux,  a-t-on  dit  aussi ,  ne  travaillent  plus 
et  ne  font  plus  progresser  la  science  qu’ils  désertent  pour  se 
livrer  entièrement  à  une  pratique  lucrative.  L’expérience  nous 
se  fortifie  par 

Ihabilude.  Ceux  qui  ont  travaillé  dans  la  jeunesse  et  dLs 
1  âge  mur  continuent  leur  vie  de  labeur  dans  leur  vieillesse 
aussi  longtemps  qu’ils  conservent  leurs  forces.  Morgagni  écri¬ 
vait  une  partie  de  son  livre  à  quatre-vingts  ans;  nous  avons 
vu  à  cet  âge  Chaussier,  Ribes,  Pinel,  Huzard,  Tessier,  Portai 
apporter  le  tribut  de  leurs  veilles  à  la  science  qu’ils  n’avaient 
cessé  de  cultiver.  L’Académie  de  médecine  possède  plusieurs 
liommes  plus  qu’octogénaires  qui,  quoique  vieillis  dans  la 
pratique,  ne  craignent  point  d’aborder  la  tribune,  d’y  lire  et 
discuter  de  savants  rapports,  tandis  que  plusieurs  membres 
encore  dans  la  force  de  fâge  abdiquent  leurs  devoirs  d’acadé¬ 
miciens  et  semblent  avoir  divorcé  avec  la  science.  Enfin,  pour 
rentrer  plus  directement  dans’ le  sujet  de  ces  remarques,  nous 
pourrions  citer  des  médecins  d’un  âge  très  avancé  qui  font  le 
service  des  hôpitaux  avec  une  exactitude  exemplaire. 

Lne  modification  qui  nous  a  toujours  paru  défectueuse  dans 
son  principe  est  la  division  trop  grande  des  services  faite  par 
1  ancien  conseil  général;  il  y  avait  sans  doute  daps  les  hospi- 
ces  des  services  de  médecins  trop  nombreux  qu’il  pouvait  être 
utile  de  diviser,  afin  que  chaque  médecin  pût  apporter  plus 
de  temps  et  d  attention  aux  malades  :  les  intentions  de  l’admi¬ 
nistration  â  cét  égard  étaient  louables.  Mais  cette  multiplica¬ 
tion  de  services  dans  certains  établissements  ne  semblait  avoir 
d  autre  but  que  de  satisfaire  fambition  de  nombreux  concur- 
renls  qui  sollicitaient  de  l’emploi.  Aussi,  on  plaça  deux  mé¬ 
decins  à  1  hôpital  Necker,  où  il  y  avait  à  peine  cent  lits;  à  Co- 
chin  le  nombre  des  malades  était  si  peu  considérable  que 
t  un  «IfS  deux  chefs  de  service  n’avait  que  vingt-sept  malades, 
ün  a  été  oblige  de  supprlmér  un  médecin  dans  ce  dernier 
etahlis.sement,  et  les  nouvelles  constructions  faites  â  Necker 
ont  heureusement  agrândi  les  services,  qui  sont  aujourd’hui 

d  environ  quatre-vingts  lits  chaque. 

La  chirurgie  nous  paraît  avoir  surtout  été  gravement  com¬ 
promise  par  cette  trop  grande  division  des  services.  Les  cas 
intéressants  et  propres  â  l’instruction  du  maître  et  des  élèves 
étant  plus  rares,  en  chirurgie  qu’en  médecine ,  il  en  résulte 
quon  cherche  aujourdhui  vainement  à  Paris  cette  collection 
ae  malades  et  ees  dran/is  _ /• 


I  r,  I  ,  -,1®  services  chirurgicaux  qui  formèrent 
les  Desault’  les  Boyer,  lesPelletan,  les  Dupuytren,  etc.  N’ est-ce 
1  P”"'’  chirurgie  fran¬ 

çaise  ?  On  peut  dire,  il  est  vrai,  que  la  multiplication  des  ser¬ 
vices  aurait  le  nombre  des  chirurgiens  habiles  et  que  le  pu- 
filic  y  trouve  ses  avantages  sous  plusieurs  rapports  ;  mais  ces 
avantages  peirvent-ils  être  mis  en  balance  avec  l’inconéénient 
que  nous  venons  de  signaler?  Nous  ne  le  pensons  pas  et 
nous  ajoutons  que  la  prudence  chirurgicale,  fruit  d’une  lon- 
3"®.  “P®”C“ce,  est  au  moins  aussi  utile  que  fhabileté  de  la 

En  résumé,  le  règlement  qui  met  à  la  retraite  les  médecins 
a  soixante  ans  et  les  chirurgiens  â  cinquante-cinq  nous  pa¬ 
rait  en  opposition  avec  l’intérêt  des  malades;  il  est  évidem¬ 
ment  nuisible  à  1  enseignement  pratique  des  élèves,  puisqu’il 
eur  enlève  avant  le  temps  des  maîtres  habiles  et  expérimen- 
lés  On  avait  cru  d  abord  que  par  le  moyen  du  concours  les 
mcdecins  arriveraient  beaucoup  plus  jeunes  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  que  jusqu  à  l’âge  de  retraite  ils  auraient  un  plus  long 

rents‘psf  “'‘m  :  *c  nombre  des^ concur- 

rents  est  SI  considérable  et  il  leur  faut  concourir  un  si  grand 
nombre  de  fois  avant  de  réussir  que  la  plupart  ont  près  de 
quarante  ans  quand  ils  deviennent  chefs  de  service.^C’était 
Justement  le  minimum  d’âge  d’autrefois  pour  être  nommé 
médecin  d  hôpital.  On  a  beaucoup  parlé  dans  le  temps  d’un 
celebie  chirurgien  vieillard  obstiné,  dont  la  main  défaillante 
n  était  plus  assez  ferme  .pour  tenir  le  bistouri  et  qu’on  mit 
forcément  à  la  retraite;  mais  c’est  là  une  excepliol  qui  ne 
s  est  pas  reproduite.  A  côté  de  Ce  qui  eut  le  malheur  de  se 

survivre,  on  peut  ciler  plusieurs  vieillards  existants  qui  ren- 

frnfff hôpitaux,  et  un  chirurgien, 
bien  ôt  septuagénaire,  qui  fait  son  service  aVec  une  grande 
exactitude  et  opère  avec  dextérité.  ° 

Lorsque  l’administration  s’est  vue  obligée  par  l’accroisse¬ 
ment  de  ses  etablissements  d’augmenter  le  nombre  des  méde- 


IIOPITAL  SAIIVT-AIVTOIIVE.  —  M.  Chassaign.sc. 

De  la  ^lace  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
des  yeux. 

L  emploi  de  la  glace  en  chirurgie  compte  déjà  des  faits  nom¬ 
breux  et  qui  établissent  là  puissance  de  cette  médication  dans 
une  foule.de  cas.  L’application  que  M.  Baudens  en  a  faite  aux 
lésions  traumatiques  graves ,  même  en  accordant  qu’elle  ne 
donnât  pas  tout  ce  que  ce  chirurgien  en  avait  espéré,  a  pro¬ 
duit  entre  ses  mains  des  résultats  qui  resteront  et  encourage¬ 
ront  à  etudier  plus  complètement  cette  question  au  grand 
avantage  de  la  pratique.  Des  documents  précieux  ont  été  re¬ 
cueillis  par  d’autres  chirurgiens  sur  le  traitement  des  brûlu¬ 
res  par  le  même  moyen.  M.  Chassaignac  a  obtenu  des  effets 
non  moins  remarquables  dans  le  traitement  des  hémorrhagies 
des  cavités  muqueuses  en  portant  quelquefois  à  de  grandes 
profondeurs  dans  ces  cavités  de  gros  fragments  de  glace  au 
bout  d  une  pince  ù  griffes.  Ce  qui  a  été  fait  pour  les  lésions 
dont  nous  venons  de  parler,  M.  Chassaignac  le  met  depi  ‘ 
longtemps  en  usage  avec  un  succès  plus  soutenu  et  plus  cor._ 
tant  que  dans  aucune  autre  lésion  pour  les  ophtbalmies  gra- 
II  est  arrivé  à  cette  conclusion  qu’il  regarde  l’appareil  de 
le  comme  celui  où  se  montre  au  plus  haut  degré  la  puis¬ 
sance  des  applications  continues  de  glace.  Les  faits  dont  nous 
avons  été  témoin  dans  son  service  sont  faits  pour  confirmer 
cette  manière  de  voir. 

Parmi  une  vingtaine  d’observations  portant  toutes  sur  des 
ophtlialmies  graves,  depuis  celles  qui  succèdent  aux  opéra¬ 
tions  de  cataracte  et  aux  violences  extérieures  jusqu’à  l’hypô- 
pion  et  aux  inflammations  les  plus  intenses  de  la  cornée,  nous 
en  rapporterons  trois  qui  nous  ont  surtout  paru  dignes  de 
1  attention  des  praticiens. 

_  Obs.  I.  —  Au  n4  20  de  la  salle  Sainte-Marthe  a  été  placée  ,  lè  4 
juin  1849,  une  femme  nommée  Marie-Jeanne  Louvet,  âgée  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  jardinière. 

Trois  semaines  environ  avant  son  entrée  à  fhôpital ,  cette  femme 
éprouva  dans  fœil  gauche  des  douleurs  qu’elle  compare  à  des  piqû- 
res  d  épingle.  Quelques  jours  après  ,  les  douleurs  se  faisaient  sentir 
la  losse  temporale  et  à  la  région  sus-orbitaire  du  même  côté,  Les 
paupières  étaient  tuméfiées.  Le  chirurgien  qu’elle  consulta  lui  pres¬ 
crivit  des  Iotic|ns  d’eau  de  sureau  et  un  collyre  au  nitrate  d’argent, 
rendant  dix  jours  ces  douleurs  comme  névralgiques  continuant,  elle 
liqua  dix  sangsues  à  chaque  tempe.  Deux  jours  après  ,  c’est-à- 
le  4  juin,  elle  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  M.  Nélalon  dia¬ 
gnostique  une  ophthalmie  complexe  :  kératite  pointillée,  iritis,  blé¬ 
pharite  granuleuse.  Le  globe  de  l’œil  n’a  subi  aucune  déformation  ; 
mais  les  douleurs  sus-orbitaires  subsistent  encore.  L’habile  chirur¬ 
gien  que  nous  venons  de  nommer  prescrivit  30  centigrammes  de 
calomel  en  six  paquets  ,  et  des  frictions  avec  fonguent  napolitain 
helladoné  sur  le  pourtour  de  forbite  gauche.  Ce  traitement  fut  con¬ 
tinué  sans  amélioration  notable  jusqu’au  10  juin  ,  époque  à  laquelle 
M.  Chassaignac  prit  le  service. 

Le  10  juin,  la  conjonctive  gauche  est  encore  plus  fortement  injec¬ 
tée  que  précédemment.  Les  altérations  sus-mentionnées  ont  envahi 
sensiblement  1  œil  droit ,  mais  avec  beaucoup  moins  d’intensité, 
Application  de  sachets  de  glace  sur  les  deux  yeux. 

La  malade  a  éprouvé  pendant  la  nuit  des  douleurs  atroces  dans 
foute  la  fête ,  mais  plus  particulièrement  dans  la  région  temporale 
gauche.  Tout  autre  traitement  que  la  glace  est  suspendu. 

Le  12,  Ifes  douleurs  nioclurnes  ont  déjà  sensiblement  diminué. 

Les  j'ours  suivants ,  l’application  de  la  glace  est  continuée  sans  in¬ 
terruption  ;  elle  a  pour  effet  la  cessation  complète  des  douleurs  noc¬ 
turnes. 

Le  19,  la  cornée  est  moins  dépolie;  elle  tend, à  reprendre  son  as¬ 
pect  lisse.  La  photophobie  a  considérablement  diminué.  Il  y  a  en¬ 
core  ,  toutes  les  fois  que  la  malade  écarte  la  paupière  un  peu  de 
larmoiement. 

Le  20,  les  yeux  peuvent  être  ouverts  sans  photophobie  et  presque 
sans  larmoiement.  M.  Chassaignac  commence  alors  à  mettre  quel¬ 
ques  interruptions  dans  Tappiicafion  de  la  glace  ,  mais  en  prescri¬ 
vant  de  reprendre  sur-le-champ  l’emploi  continu  de  ce  moyeu  si  les 
douleurs  tendaient  à  reparaître.  La  malade  a  pu  Se  passer  de  glace 
depuis  sept  heures  du  matin  jusqu’à  midi  et  demi. 

Le  23,  ce  qui  cède  le  moins  vite  au  traitement  employé  chez  cette 
malade,  cest  la  blépharite  ,  tandis  que  toutes  les  antres  parties  de 


l’appareil  oculaire  vont  de  mieux  en  mieux  ;  les  paupières  restent 
rouges  et  engorgées.  —  Même  traitement ,  et,  de  plus  collyre  au 
nitrate  d’argent’  1  décigramme  pour  30  grammes  d’eau.  ’ 

Le  27,  la  glace  a  été  supprimée,  la  veille  26,  depuis  trois  heures 
de  1  après-midi  ;  et  ce  matin ,  à  huit  heures  ,  elle  n’a  pas  encore  été 
reapphquée.  '  ,  r 

Le  28,  à  huit  heures  du  matin,  la  glace  est  complètement  suspen¬ 
due  depuis  vingt-quatre  heures,  et  les  douleurs  péri-orbitaires  ne  se 
sont  pas  reproduites.  La  conjonctive  est  légèrement  injectée,  la  cor¬ 
née  est  pahe,  lirifis  a  presque  complètement  disparu,  et  les  granu- 
lafions  de  la  paupière  sont  à  peine  appréciables. 

Le  6  juillet  depuis  huit  jours  la  malade  n’a  été  soumise  aux  ap¬ 
plications  de  glace  qu’une  seule  fois  par  jour  et  pendant  une  heure 
seulement  chaque  fois ,  et  cela  seulement  quand  il  a  semblé  y  avoir 
quelque  imminence  de  retour  des  douleurs  sus-orbitaires.  La  vue 
n  éprouvé  plus  d  autre  trouble  que  la  sensation  d’un  léger  nuage  de- 
yf“‘rrx  ï.®"  ^^3®’’®  recrudescence  promptement 

etoullée  ,  1  ophthalmie  a  constamment  suivi  une  marche  progressive 
vers  ia  guérison,  et  la  malade  est  sortie  le  28  juillet  dans  l’état  le 
plus  Satisfaisant. 

Remarques.  —  Pour  quiconque  a  suivi  avec  attention  la 
marche  et  les  symptômes  de  celte  ophthalmie  complexe ,  mé¬ 
lange  de  kératite,  de  blépharite,  d’irilis  et  de  conjonctivite,  il 
semble  évident  que  les  yeux  de  cette  malade  marchaient  rapi¬ 
dement  vers  des  lésions  dont  quelques-unes  allaient  devenir 
bientôt  irrémédiables  et  excessivement  compromettantes  pour 
1  exercice  de  la  vision.  Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable 
que  les  effets  immédiats  de  la  glace  ont  été  obtenus  au  mo¬ 
ment  même  où  le  traitement  ordinaire  par  les  émissions  san¬ 
guines,  le  calomel  et  l’onguent  napolitain  helladoné,  employé 
avec  une  certaine  vigueur  par  un  chirurgien  aussi  savant 
qu  habile,  venait  d’échouer  complètement. 

Si  la  glace  a  pour  effet  de  modifier  presque  sur-le-champ 
rtxlins  SVin  ntompii:.  fpls  nup  loc  /frxailatmâ  _  1. 


cins ,  elle  n  a  affecté  aucun  fonds  nouveau  pour  indemniser 
les  derniers  venuà  ;  on  leur  promît  seulement  une  indemnité 
au  fur  et  à  mesure  que  les  anciens  viendraient  à  décéder  ou 
donneraient  leur  démission,  et  on  leur  fit  espérer,  par  le  par¬ 
tage  de  traitements  divers  et  inégaux,  qu’ils  jouiraient  un  jour 
à  venir  d  une  indemnité  de  1,200  fr.  par  an.  On  peut  dire 
aujourd’hui  que  ces  promesses ,  qui  du  reste  n’étaient  pas 
écrites,  ne  furent  point  tenues  ;  l’ancien  conseil,  par  une  con¬ 
cession  illégale  que  ne  justifie  aucune  loi  de  finance,  conserva 
aux  médecins  démissionnaires  et  volontairement  en  retraite 
pour  cause  d’âge  ou  d’infirmité  leur  traitement  intégral,  et 
chargea  les  jeunes  suppléants  de  leur  service  sans  aucune 
augmentation  d  indemnité.  Eh  bien  !  maintenant  pour  récom¬ 
penser  leur  dévouement,  aux  termes  du  réglement  en  discus¬ 
sion,  on  pourrait  les  mettre  en  retraite  à  soixante  ou  cin¬ 
quante-cinq  ans  sans  aucune  indemnité  apres  les  avoir  privés 
arbitrairement  d’une  partie  de  leur  traitement  d’activité  !  En 
fait,  aucune  loi  de  finance  ne  justifie  cette  concession  faite  par 
1  ancien  conseil  aux  médecins  démissionnaires;  le  vote  du 
conseil  municipal  ne  le  justifie  pas  davantage,  puisqu’il  n’ac¬ 
corde  par  son  budget  qu’une  indemnité  pour  le  service  actif 
de  I  année.  Les  pensions  de  retraite  des  médecins  honoraires 
des  hôpitaux  sont  donc  une  véritable  soustraction  faite  à  l’in¬ 
demnité  des  médecins  en  activité  de  service.  Sur  la  question 
délicate  de  savoir  si  quelques-uns  des  retraités  avaient  besoin 
de  la  pension  qu’on  leur  fait,  nous  nous  bornerons  à  dire  que, 
si  la  profession  de  médecin  ne  donne  pas  d’aisance  à  la  fin  de 
la  carrière,  elle  en  donne  encore  bien  moins  au  commence¬ 
ment  ;  par  conséquent,  si  l’administration  des  hospices 
corde  avec  justice  une  sorte  de  retraite  aux  hommes  de 
qui  ont  vieilli  dans  l’exercice  de  leurs  pénibles  fonctions,  elle 

ne  doit  pas  prendre  ces  secours,  comme  elle  le  fait,  sur  la  fai-  certains  wmniômp»  ipU  .,..0  u  .  , -r— - f 

bl.  de.  «édeei,.  eu  eu  uc.i.i.é  d. 

SUS  du  globe  oculaire  sont  déjà  presque  chroniquement  altérés, 
un  certain  temps  avant  d’amener  la  guérison  complète  de 

1  ophthalmie;  mais  en  présence  de  dangers  aussi  graves,  qu’im¬ 
porte  le  temps  pourvu  que  la  guérison  arrive  et  qu’elle  arrive 
complète  ? 

Voici  le  second  exemple  que  nous  voulons  citer  pour  mon¬ 
trer  la  puissance  des  applications  continues  de  glace  dans  les 
affections  les  plus  graves  du  globe  oeulaire: 

Le  nommé  Gamas  (Victor),  âgé  de  quarante  et  un  ans,  terrassier, 
entra  a  1  hôpital  Saint-Antoine  le  30  juin  1849  ,  et  fut  placé  dans  le 
service  de  M.  Chassaignac  au  n-  39  de  la  salle  Saint-François.  Huit 
ans  auparavant ,  en  1841  ,  cet  homme  avait  été  atteint  d’accidents 
syphilitiques  généraux  et  de  syphilides  cutanées,  par  suite  desquelles 
le  bord  des  paupières  ayant  suppuré,  il  y  avait  eu  chute  des  cils  , 
plus  tard  triachis  ^  chémosis  de  la  conjonctive  palpébrale  et  renver¬ 
sement  des  paupières.  Malgré  cef  état,  devenu  habituel  chez  lui 
continua  ses  travaux. 

Le  25  juin  1849  ,  il  lui  entra  dans  l’œil  gauche  des  graviers  dont 
la  présence  développa  une  vive  inflammation. 

Le  28,  la  cornée  présentait  une  tache  blanchâtre  due  à  un  épan¬ 
chement  inferlamellaire,  et  qui  pouvait  avoir  les  dimensions  c 
très  petite  lentille. 

Le  30,  cet  homme  se  présente  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  et  y  est 
admis.  •' 

Le  ler  juillet ,  la  conjonctive  de  l’œil  gauche  est  fortement  injec- 
5  ;  la  cornée  du  même  côté  présente  un  aspect  louche,, comme  lai- 
!3x ,  et  dans  la  partie  inférieure  de  sa  circonférence  existe  un 
épanchement  évidemment  purulent,  que  M.  Chassaignac  avait  con- 
sidéré  dès  1  abord  comme  siégeant  dans  la  chambre  autérienre  du 
globe  de  l’œil.  Mais  tous  les  mouvements  imprimés  à  la  tête  n’ayant 
aucune  influence  sur  le  déplacement  de  la  matière  purulente,  et  les 
autres  explorations  donnant  on  résultat  négatif  ,  on  finit  par  recon¬ 
naître  que  l’épanchement  est  interlamellaire,  et  qu’il  y  a  par  consé¬ 
quent  un  hypopiou  de  la  cornée.  La  conjonctive  palpébrale,  malade 
depuis  si  longtemps,  est  couverte  de  granulations  assez  grosses.  Quoi- 
qu  il  y  ait  larmoiement  et  photophobie,  les  douleurs  ne  sont  pas  très 
vives.  Ce  qui  paraît  incommoder  le  plus  ,  c’est  la  présence  de  la 
tache  qui  obscurcit  la  cornée. 

Jusqu’au  4  juillet ,  la  glace  est  appliquée  sans  interruption.  A 
celte  époque  ,  le  malade  commence  à  distinguer  les  objets  qu’on  lui 
"■•ésente.  Toute  douleur  à  fœil  malade  est  complètement  dissipée. 

Le  6  juillet,  la  conjonctive  est  moins  injectée  ;  la  tache  blanchâ- 

2  qui  s  était  forinée  dans  la  cornée  et  qui  était  parfaitement  dis¬ 
tincte  de  l’hypopion,  et  présentait  plutôt  faspect  d’un  épanchement 
plastique  interlamellaire  que  d’un  épanchement  purulent,  s’est 
éclaircie  ,  et  par  un  singulier  mécanisme,  il  y  a  eu  une  sorte  d’exfo¬ 
liation,  de  desquamation  de  la  couche  la  plus  superficielle  de  la 
cornée,  après  quoi  celte  tache  est  redevenue  transparente  comme  le 
-este  de'  la  membrane. 

Le  8  ,  fépanchement  purulent  qui  forme  onglet  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cornée  commence  à  se  résorber.  Pas  de  photophobie,  ni 
de  larmoiement.  Pas  d’autre  douleur  de  fœil  qu’une  sensation  de 
petite  brûlure  chaque  fois  qu’on  applique  un  nouveau  sachet  de  glace. 

Le  12,  f bypopion  ,  qui  formait  un  onglet,  ne  présente  plus  qu’ui 
petit  cercle  blanchâtre. 

Le  14 ,  fépanchement  purulent  est  presque  entièrement  résorbé, 
est  plus  facile  que  jamais  de  constater  que  ce  n’est  pas  dans  la 
chambre  antérieure  de  fœil  qu’it  existe  ,  mais  bien  dans  l’épaisseur 
des  lames  de  la  cornée.  —  Ou  continue  toujours  les  applications  de 
glace. 

Le  20,  chacun  des  jours  précédents  n’a  pas  été  marqué  par  une 
amélioration  appréciaLle  ;  mais  aujourd’hui  20 ,  on  remarque  que  la 
cornée  est  beaucoup  plus  transparente,  que  la  résorption  du  pus  est 
tout  à  fait  complète  ,  que  f  ulcération  de  la  cornée  est  définitivement 
cicatrisée.  Cette  ulcération,  qui  était  et  est  restée  toute  superficielle, 
sans  aucune  communication  avec  le  foyer  purulent  qui  occupait  les 
lames  profondes,  est  un  fuit  extrêmement  curieux.  Serait-ce  donc 
que,  dans  ce  cas,  les  choses  se  passent  comme  dans  certains  abcès 
où  fépiderme  se  détache  à  la  couche  superficielle  de  la  peau,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  abcès  qui  siège  à  une  certaine  profondeur  ?  Nous  ne 
donnons  cette  comparaison  que  pour  ce  qu’elle  vaut.  Toujours  est-il 
que  dans  toute  fétendue  de  ia  tache,  qui  avait  son  grand  diamètre 
vertical  et  comprenait  à  peu  près  la  moitié  du  diamètre  vertical  de 
la  cornée,  il  y  a  eu  élimination  complète  du  feuillet  le  plus  superfi¬ 
ciel  de  cette  membrane. 

Le  25,  le  malade  distingue  parfaitement  les  objets  ,  malgré  l’as¬ 
pect  un  peu  dépoli  et  très  légèrement  lactescent  de  la  tacfie,  dû  à  la 
cicatrice  cornéale  ;  il  se  trouve  tellement  bien  qu’il  demande  à  sortir 
de  fhôpital. 

Les  applications  continues  de  glace  ont  une  puissance  de 
traitement  extraordinaire  sur  les  symptômes  suraigus  des 
ophtbalmies  les  plus  graves  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire 
que  ce  moyen  soit  suffisant  pour  détruire  tous  les  symptômes 
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de  toute  espèce  d’ophthalmie.  Il  est  certains  états  pathologi¬ 
ques  sur  lesquels  la  glace  n’a  presque  pas  de  prise  :  tels 
sont,  par  exemple,  les  granulations  palpébrales  qui  accompa¬ 
gnent  diverses  ophthalmies  chroniques.  Aussi  dans  ces  cas 
l’on  fait  plus  avancer  les  choses  en  trois  jours  par  l’instilla¬ 
tion  d’un  collyre  à  l’azotale  d’argent  ou  par  l’attouchement 
avec  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  que  par  dix  jours  d’appli¬ 
cation  soutenue  de  la  glace.  Après  dix ,  douze,  quinze  jours 
d’application  de  glace,  certaines  ophthalmies,  qui  s’étaient 
considérablement  améliorées  dès  les  premiers  jours,  au  point 
de  faire  croire  à  leur  guérison  prochaine ,  semblent ,  quoi- 
qu’arrivées  à  un  état  extrêmement  bénin,  rester  stationnaires, 
et,  si  l’on  ne  vient  pas  au  secours  de  la  glace  avec  les  douches 
oculaires  on  le  collyre  à  l’azotate  d’argent,  l’amélioration  arri¬ 
vée  presque  à  l’état  de  guérison  ne  fait  plus  aucun  progrès. C’est 
là,  entre  mille  autres,  une  de  ces  raisons  qui  prouvent  com- 
hien  il  importe  de  ne  pas  se  montrer  exclusif  et  absolu  en 
matière  de  thérapeutique.  Quoique  M.  Chassaignac  ait  voulu, 
pour  savoir  exactement  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  puissance  de 
la  glace  seule,  traiter  exclusivement  certains  malades  par  les 
les  applications  glacées ,  il  n’a  point  posé  l’exclusion  en  prin¬ 
cipe,  et  pratique  tous  les  jours  l’association  des  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  déjà  en  usage.  Cependant,  nous  devons  dire  que, 
sur  les  vingt  et  quelques  malades  traités  avec  un  succès  re¬ 
marquable  â  rhôpllal  Saint-Antoine,  il  n’en  est  pas  un  seul 
pour  lequel  le  besoin  de  recourir  à  l’emploi  du  calomel  et  de 
l’onguent  napolitain  belladoné  se  soit  fait  sentir. 

Avant  de  faire  connaître  le  mode  d’application  de  la  glace 
employé  pour  les  maladies  des  yeux  â  l’hôpital  Saint-Antoine, 
nous  rapporterons  encore  un  des  plus  beaux  cas  observés 
dans  cet  hôpital. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro). 


Wote  sur  le  danger  du  chloroforme. 

Par  M.  Alphonse  ROBERT,  chirurgien  à  l’hôpifal  Beaujon. 

(Lue  à  l’Académie  de  Médecine,  11  septembre.) 

Les  hommes  éminents  qui  ont  pris  p,art  à  la  discussion 
soulevée  récemment  dans  cette  académie  au  sujet  du  chloro¬ 
forme  ont  tous  reconnu  les  propriétés  toxiques  de  cet  agent. 
Ils  espéraient  en  prévenir  les  fâcheux  effets  en  formulant  di¬ 
vers  préceptes  que  la  prudence  ,  l’analyse  des  faits  connus  et 
de  nombreuses  expériences  leur  avaient  suggérés.  Malheu¬ 
reusement  tout  nous  prouve  que  le  danger  n’est  pas  entière¬ 
ment  conjuré  ;  les  organes  de  la  publicité  nous  révèlent  par¬ 
fois  encore  des  accidents  nouveaux,  des  morts  instantanées , 
foudroyantes  ;  et  les  hommes  les  plus  calmes  frémissent  à  la 
pensée  qu’iin  moyen  si  précieux ,  que  les  malades  réclament 
avec  insistance  quand  ils  vont  subir  une  opération  ,  puisse 
devenir  un  instrument  de  mort  au-dessus  de  toute  prévision 
et  de  tout  moyen  de  secours. 

Un  tel  état  de  choses  appelle  hautement  la  sollicitude 
des  hommes  de  l’art;  il  montre  la  nécessité  d’étudier  de 
nouveau  la  question;  et  s’il  est  impossible  de  discerner  à 
priori  les  individus  pour  qui  le  chloroforme  est  un  poison  fu¬ 
neste,  au  moins  faut-il  chercher  si  dans  les  symptômes  variés 
qu’il  détermine  il  en  est  dont  la  nature  puisse  nous  faire 
pressentir  ce  danger,  et  nous  servir  ainsi  de  salutaire  avertis¬ 
sement. 

Je  n’ai  pas  la  prétèiition  de  résoudre  aujourd’hui  cet  im¬ 
portant  problème;  je  désire  seulement  en  poser  nettement  les 
termes,  et  fournir  quelques  matériaux  qui  puissent  en  facili¬ 
ter  la  solution. 

Pour  être  bien  compris,  j’ai  besoin  de  rappeler  succincte¬ 
ment  à  l’Académie  la  série  de  phénomènes  que  l’on  observe 
en  général  pendant  l’éthérisation. 

A  part  les  cas  où  l’insensibilité  s’établit  d’une  manière  ra¬ 
pide,  les  phénomènes  peuvent  être  divisés  en  deux  périodes 
distinctes.  ' 

Dans  la  première,  que  j’appellerai  période  d’excitation  ,  il 
y  a  d’abord  de  l’injection  aux  conjonctives,  puis  de  l’agitation, 
un  peu  de  délire,  et  quelques  légers  mouvements  convulsifs  ; 
la  sensibilité  paraît  abolie;  mais  souvent  elle  ne  l’est  pas 
complètement,  ou  elle  ne  l’est  que  pour  un  temps  très  court. 
De  sorte  que,  si  l’on  essaie  alors  de  pratiquer  une  opération , 
elle  est  à  peine  commencée  que  le  malade  se  livre  à  des  mou¬ 
vements  violents  ,  qu’il  cherche  à  fuir,  et  qu’il  serait  exposé 
aux  dangers  les  plus  graves  s’il  n’était  vigoureusement  con¬ 
tenu.  Et  cependant  à  son  réveil  il  ignore  ce  qui  s’est  passé  , 
et  en  général  il  afhrme  n’avoir  éprouvé  aucune  douleur. 

Qu’on  juge  de  l’embarras  où  peut  se  trouver  un  chirurgien 
dans  un  pareil  désordre.  Je  ne  crains  pas  d’affirmer  que,  si 
l’anesthésie  ne  pouvait  être  ni  plus  absolue,  ni  plus  durable, 
il  faudrait  la  bannir  absolument  de  la  pratique  des  opéra¬ 
tions. 

Mais  si  l’on  continue  l’éthérisation,  on  voit  apparaître  une 
autre  série  de  symptômes.  Le  visage  pâlit;  les  muscles  se  re¬ 
lâchent  et  tombent  peu  à  peu  dans  un  état  complet  de  résolu¬ 
tion  ;  la  respiration  devient  sterloreuse,  et  l’insensibilité  telle¬ 
ment  profonde  que  les  individus  peuvent  subir  les  opérations 
les  plus  graves,  les  mutilations  les  plus  douloureuses,  sans  té¬ 
moigner  la  plus  légère  sensation. 

Telle  est  la  seconde  période ,  ou  période  de  collapsus  ,  que 
j’appellerai  aussi  période  chirurgicale;  car  c’est  la  seule  où 
le  chirurgien  puisse  agir  avec  sécurité. 

■  Lorsque  les  symptômes  de  la  première  période  n’ont  offert 
qu’une  intensité  modérée  et  une  durée  peu  considérable  (quel¬ 
ques  minutes  seulement  ) ,  j’ai  lieu  de  penser,  j’aime  à  croire 
que  l’éthérisation  n’offre  aucun  danger;  et  l’on  peut  par  des 
inhalations  intermittentes  et  répétées,  quand  il  en  est  besoin  , 
maintenir  l’insensibilité  pendant  un  temps  assez  long ,  une 
demi-heure,  trois  quarts  d’heure,  une  heure  même,  au  dire  de 
quelques  praticiens,  sans  que  les  malades  en  soient  fâcheuse¬ 
ment  affectés. 

Mais ,  et  c’est  là  le  point  sur  lequel  je  désire  surtout  fixer 
l’attention  de  l’Académie ,  il  est  des  individus  ches  lesquels 


cette  première  période  est  signalée  par  des  symptômes  d’une 
grande  intensité.  L’agitation  est  extrême,  la  respiration  pré¬ 
cipitée;  il  y  a  du  délire,  des  mouvements  d’une  telle  violence, 
que,  si  l’on  ne  contenait  pas  les  malades,  ils  pourraient  atten¬ 
ter  à  leurs  jours. 

Un  chirurgien  publiait  il  y  a  quelques  mois  l’observation 
d’un  individu,  à  moitié  éthérisé  qui  s’était  échappé  de  ses 
mains  et  avait  failli  se  précipiter  par  une  fenêtre.  Cette  pé¬ 
riode  d’excitation  ,  quand  elle  est  parvenue  à  un  tel  degré , 
et  qu’elle  se  prolonge  au  delà  de  quelques  instants ,  dénote 
une  grande  perturbation  du  système  nerveux.  Si  l’on  ne  sus¬ 
pend  pas  aussitôt  l’éthérisation  et  que  l’on  cherche  à  obtenir 
la  période  de  calme  ou  de  collapsus,  je  pense  que  l’on  met  en 
péril  la  vie  du  malade.  Sur  près  de  120  opérations  pratiquées 
avec  le  chloroforme,  j’ai  rencontré  trois  individus  présentant 
à  divers  degrés  les  circonstances  dont  il  s’agit. 

Obs.  I.  —  Le  premier  était  un  Alsacien  de  quarante-cinq  ans, 
d’une  haute  et  grêle  stature  ,  admis  à  l’hôpital  Beaujon  pour  y  être 
traité  d’une  entorse  du  genou  droit.  La  maladie  ayant  résisté  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  aux  traitements  variés  que  j’avais  mis  en  usage, 
et  te  genou  restant  gonflé  et  douloureux  ,  je  résolus  d’y  appliquer 
plusieurs  raies  de  feu,  et  je  procédai  d’abord  à  l'inhalation  du  chlo¬ 
roforme.  Pendant  vingt  minutes  le  malade  ne  cessa  de  s’agiter,  de 
crier,  et  quand  on  le  pinçait  ou  qu’on  le  piquait  pour  interroger 
l’état  de  la  sensibilité  ,  il  se  révoltait  avec  violence.  Craignant  de 
prolonger  cet  état ,  je  le  cautérisai  avant  d’avoir  obtenu  l’anesthésie. 
Il  fallut  quatre  hommes  pour  te  contenir.  Il  poussa  des  cris  horri¬ 
bles,  et  cependant,  quand  il  fut  revenu  à  lui-même ,  il  déclara  avoir 
à  peine  senti  l’action  du  feu.  Du  reste  ,  cette  crise  violente  se  dis¬ 
sipa  assez  promptement,  et  sans  laisser  de  traces. 

Obs.  II.  —  Le  deuxième  malade  était  un  menuisier  de  cinquante 
ans  ,  très  vigonreux ,  et  adonné  à  l’ivrognerie.  Il  avait  été  admis  à 
l’hôpital  pour  y  subir  l’extirpation  d’une  tumeur  variqueuse  sous-cu- 
tanée  de  la  tempe  droite  ,  .résultat  d’une  ancienne  contusion.  Après 
dix  minutes  d’éthérisation  ,  sans  effet  notable  sur  la  sensibilité  ,  la 
myotilité  et  l’intelligence,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  délire  accompa¬ 
gné  d’agitation  furieuse.  Je  ne  voulus  pas  continuer  l’emploi  du 
chloroforme  ,  et  comme  d’ailleurs  il  paraissait  être  devenu  insensi¬ 
ble,  je  me  décidai  à  l’opérer.  Mais  aussitôt  que  j’eus  pratiqué  l’inci¬ 
sion  des  téguments ,  la  sensibilité  se  réveilla  et  l’agitation  devint 
telle,  que  j’éprouvai  les  difficultés  les  plus  grandes  pour  mener  à  fin 
l’opération.  Celle-ci  terminée,  il  déclara  n’avoir  rien  senti.  Il  eut  un 
peu  de  céphalalgie  et  de  fièvre  pendant  vingt-quatre  heures. 

Obs.  III.  —  L’histoire  do  troisième  malade  présente  un  haut  inté¬ 
rêt.  Ici  l’éthérisation,  pour  des  motifs  que  l’on  appréciera,  a  dû  être 
poussée  plus  loin  que  chez  les  deux  malades  précédents ,  et  elle  a 
donné  lieu  à  des  accidents  funestes. 

Le  30  août  dernier,  à  neuf  heures  du  matin,  je  fus  mandé  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  pour  y  voir  un  malade  affecté  d’une  hernie  étranglée. 
C’était  le  nommé  Gallard  (Michel),  âgé  de  quarante-neuf  ans,  mar¬ 
chand  de  chevaux ,  d’une  force  herculéenne ,  et  adonné  aux  derniers 
excès  de  l’ivrognerie.  Il  portait  depuis  dix-huit  ans ,  à  l’aine  droite  , 
une  hernie  qu’il  avait ,  disait-il ,  toujours  contenue;  mais  le  27  août 
il  était  tombé  de  cheval  ;  son  bandage.s’ était  cassé  pendant  la  chute; 
en  même  temps  la  hernie  était  sortie  très  volumineuse,  et  n’avait  pu 
rentrer. 

Lorsque  j’arrivai  près  de  lui ,  l’étranglement  durait  depuis  deux 
jours  et  demi  ;  il  vomissait  abondamment  des  matières  roussâtres  et 
manifestement  stercorales.  Du  reste,  la  tumeur  de  l’aine,  d’un  assez 
grand  volume  ,  était  assez  molle,  peu  douloureuse  ;  le  ventre  était 
indolent.  J’espérai  donc  pouvoir  réduire  cette  tumenr,  bien  que  plu¬ 
sieurs  tentatives  déjà  faites  dans  l’hôpital  eussent  été  infructueuses. 
J’étais  d’ailleurs  décidé ,  en  cas  d’insuccès,  à  pratiquer  immédiate¬ 
ment  l’opération.  Pour  faciliter  le  taxis ,  j’eus  recours  au  chloro¬ 
forme  ,  et,  à  cet  effet ,  je  plaçai  une  petite  éponge  dans  une  com¬ 
presse  roulée  en  cornet  et  fixée  avec  une  épingle.  Je  dirigeai  l’éthé¬ 
risation  moi-même,  et  j’eus  la  précaution  de  toujours  laisser  au 
malade  un  espace  libre  entre  l’appareil  et  le  visage  pour  ne  point 
gêner  l’entrée  de  l’air. 

Fendant  dix  minutes  environ,  le  malade  n’éprouva  rien  de  nota¬ 
ble  ;  mais  bientôt  les  yeux  s’injectèrent  ;  il  devint  loquace ,  délirant, 
comme  un  homme  ivre  ;  la  respiration  devint  précipitée  ;  sa  peau 
se  couvrit  d’une  sueur  abondante  ;  enfin,  son  agitation  devint  telle, 
que  trois  infirmiers  durent  le  contenir.  Néanmoins,  la  sensibilité 
n’était  pas  abolie.  Je  me  trouvai  en  ce  moment  dans  un  état  de  per¬ 
plexité  facile  à  concevoir  :  d’une  part ,  l’agitation  du  malade  ne  me 
permettait  pas  de  pratiquer  le  taxis ,  encore  moins  la  herniotomie  , 
et  je  me  voyais  contraint  ou  de  l’abandonner  au  lendemain  ,  ce  qui 
me  paraissait  dangereux,  vu  l’état  avancé  de  l’étranglement ,  ou  de 
continuer  l’éthérisation  pour  obtenir  l’insensibilité,  l’immobilité  com¬ 
plète.  D’une  antre  part ,  continuer  l’éthérisation  me  paraissait  une 
chose  grave  ;  mais  comme  ni  mon  expérience,  ni  celle  d’autrui  ne 
m’avaient  appris  qu’il  y  eût  péril  imminent  pour  la  vie,  je  me  déci¬ 
dai  en  faveur  de  ce  dernier  partit  Je  continuai  donc  l’inhalation  du 
chloroforme  ,  et  ce  fut  seulement  au  bout  d’une  demi-heure  que  l’a¬ 
gitation  Se  calma  ,  que  les  muscles  se  relâchèrent  et  que  je  pus  enfin 
procéder  au  taxis.  Celui-ci  fut  continué  pendant  près  d’un  quart 
d’heure,  mais  sans  succès  ,  et  je  dus  alors  pratiquer  immédiatement 
l’opération  ;  celle-ci  présenta  quelques  difficultés  spéciales  qui  en 
prolongèrent  la  durée.  La"  hernie  était  fournie  par  le  cæcum  et  irré¬ 
ductible  comme  les  hernies  de  ce  genre  ;  de  sorte  qu’après  avoir 
débridé  le  canal  inguinal,  je  crus  devoir  ouvrir  l’intestin  pour  mieux 
assurer  le  cours  des  matières  fécales.  Pendant  l’opération,  qui  dura 
au  moins  vingt  minutes,  le  malade  s’agita  plusieurs  fois  ;  mais  il  fut 
immédiatement  replongé  dans  l’état  anesthésique  par  des  inhalations 
de  courte  durée.  Après  l’opération,  il  se  réveilla  ;  son  pouls  était 
petit,  un  peu  fréquent  ;  il  était  sans  abattement  et  conservait  encore 
un  peu  de  délire  ,  ce  qui  m’engagea  ,  par  mesure  de  précaution  ,  à 
le  faire  vêtir  de  la  camisole.  Au  bout  d’une  heure  ,  sa  raison  étajt 
entièrement  revenue.  Il  pria  l’infirmier  de  service  de  lui  ôter  ce  vê¬ 
tement  qu’il  trouvait  incommode  ;  il  but  à  plusieurs  reprises  ;  il 
était  calme  et  ne  se  plaignait  de  nulle  part.  Vers  une  heure  du  ma¬ 
tin,  il  demanda  encore  à  boire  ;  mais  une  demi-heure  après,  l’infir¬ 
mier  s’étant  approché  de  son  lit,  le  trouva  mort.  Il  avait  expiré  sans 
bruit ,  sans  agitation  ,  sans  môme  que  ses  voisins  eussent  pu  s’en 
apercevoir. 

L'autopsie  Cadavérique  fut  pratiquée  le  1'''  septembre  au  matin  , 
tiente  heures  après  la  mort. 

II  n’y  avait  pas  de  rigidité  ;  le  cou  et  la  face  étaient  violacés  et 
comme  ecchymosés  ,  le  cerveau  et  les  méninges  fortement  injectés  ; 
les  poumons  souples  et  crépitants,  m’ais  prtout  gorgés  de  sang  noir. 
Les  cavités  du  cœur,  droites  et  gauches,  contenaient  aussi  une 
grande  quantité  de  sang  noir,  à  demi  coagulé,  et  sans  mélange  au¬ 
cun  de  fluides  aériformes.  Le  foie  contenait  une  telle  quantité  de 
sang  que,  lorsqu’on  le  coupait,  ce  liquide  ruisselait  en  nappe  à  la 
surface  des  incisions.  La  rate  était  également  distendue. 

11  n’existait  aucune  trace  de  péritonite.  La  hernie  était  formée 
par  le  coécum  ,  et  n’offrait  pas  de  sac  ;  elle  était ,  dans  toute  son 
étendue,  entourée  de  tissu  cellulaire  lâche  et  filamenteux.  En  se 


précipitant  au  dehors,  l’intestin  avait  exécuté  un  mouvement  de 
demi-rotation  sur  son  axe ,  de  telle  sorte  que  l’appendice  iléo-cœcal, 
entraîné  en  avant,  formait  nne  espèce  de  collier  autour  de  la  termi¬ 
naison  de  l’intestin  grêle.  C’était  là  le  seul  obstacle  qui  s’opposât 
mécaniquement  à  la  circulation  des  matières,  et  cet  obstacle ,  l’opé¬ 
ration  ne  l’avait  ni  découvert  ni  détruit. 

Le  simple  exposé  de  ce  fait  suffira,  je  pense ,  pour  laisser 
dans  tous  les  esprits  la  conviction  que  le  chloroforme  été  la 
cause  unique  de  la  mort.  Si  l’on  contestait  cette  opinion  en 
s’appuyant  sur  la  nature  des  lésions  cadavériques,  et  si  l’on 
prétendait  que  le  malade  a  péri  par  asphyxie  plutôt  que  par 
le  chloroforme,  on  serait  dans  une  complète  erreur  ;  car  j’ai 
moi-même  dirigé  l’éthérisation  avec  tous  les  soins  convena¬ 
bles,  et  je  puis  affirmer  que  l’air  a  toujours  pénétré  libre¬ 
ment  dans  les  poumons.  Je  dirai  donc  que  cette  prétendue 
asphyxie  n’est  autre  chose  qu’un  empoisonnement,  et  que  cet 
empoisonnement  est  dû  à  ce  qu’un  agent  septique  gazeux  a 
été  absorbé  eu  même  temps  que  l’air  atmosphérique. 

Du  reste,  la  science  pourra  s’emparer  de  ce  fait,  le  compa¬ 
rer  aux  expériences  faites  sur  les  animaux  ,  disserter  sur  la 
manière  dont  le  chloroforme  a  déterminé  la  mort  ;  peu  nous 
importe  ;  il  nous  suffit  de  savoir  que  le  malade  n’a  certaine¬ 
ment  succombé  ni  â  une  asphyxie  pure  et  simple  ,  ni  à  Tas- 
phyxie  combinée  ou  surajoutée  ,  comme  on  dit,  à  l’action  du 
chloroforme ,  mais  bien  certainement  à  l’influence  exclusive 
de  ce  dernier. 

Mais  on  dira  peut-être  que  l’éthérisation  a  été  poussée  trop 
loin,  puisque,  chez  les  animaux,  elle  amène  toujours  la  mort, 
quand  elle  est  ainsi  portée  à  ses  limites  extrêmes.  A  cela,  je 
répondrai  que  personne  jusqu’à  ce  jour  n’a  encore  formulé 
de  règle  précise  à  cet  égard  ;  que  personne  n’a  établi  la  po¬ 
sologie  du  chloroforme  ;  qu’il  est  même  impossible  de  l’éta¬ 
blir,  tant  sont  variables  les  effets  de  cet  agent  sur  l’organis¬ 
me  de  l’homme.  Certains  individus  tombent  rapidement 
dans  l’insensibilité  après  en  avoir  seulement  inhalé  quelques 
gouttes  ;  d’autres  peuvent  sans  résultat  en  absorber  des  doses 
énormes  ,  et,  ce  qui  est  digne  de  remarque ,  c’est  que  l’anes¬ 
thésie  ,  une  fois  établie ,  peut  être  entretenue  pendant  assez 
longtemps  par  des  inhalations  successives,  sans  qu’il  paraisse 
en  résulter  de  graves  inconvénients.  .  ^ 

M.  Denonvilliers  a  communiqué  â  l’Académie  l’observation 
d’une  femme  âgée  de  soixante-dix  ans,  à  laquelle  il  avait  en¬ 
levé  une  tumeur  encéphaloïde  occupant  la  profondeur  du 
mollet.  La  malade  fut  plongée  dans  une  complète  insensibi¬ 
lité  ,  au  moyen  de  l’éther ,  au  bout  de  douze  minutes  ,  et  cet 
état  fut  entretenu  pendant  trois  quarts  d’heure  que  dura  l’o¬ 
pération  ,  par  des  inspirations  d’éther,  plusieurs  fois  reprises 
et  suspendues  ;  la  respiration  fut  stertoreuse  dès  le  commen¬ 
cement  et  conserva  ce  caractère  pendant  quelque  temps, 
même  après  l’opération  terminée.  La  malade,  il  est  vrai,  de¬ 
meura  pendant  trente-six  heures  dans  un  état  inquiétant  de 
stupeur  et  d’assoupissement  ;  néanmoins  ces  accidents  se 
dissipèrent ,  et  le  neuvième  jour  elle  était  dans  un  état  très 
satisfaisant.  [Bull,  de  [Acad.,  t.  XII,  p.  532.) 

M.  Sédillot ,  dans  une  communication  faite  à  l’Académie 
sur  les  effets  du  chloroforme ,  dit  que  l’insensibilité  peut  être 
prolongée  pendant  plus  d’une  heure  sans  accident  (  Id.  ,  t.  _ 
XIV,  p.  253).  Moi-même,  il  y  a  quelques  mois  ,  obligé  de 
trépaner  le  tibia  d’un  vieillard  de  soixante-dix  ans,  sur  lequel 
il  existait  une  vaste  caverne  résultant  d’un  coup  de  feu  très 
ancien  ,  je  pus,  au  moyen  du  chloroforme,  maintenir  l’insen¬ 
sibilité  pendant  plus  d’une  demi-heure  sans  qu’il  en  résultât 
le  moindre  inconvénient. 

Ces  faits ,  dont  je  pourrais  facilement  grossir  le  nombre  , 
me  paraissent  donc  établir  que  les  troubles  qu’il  occasionne 
dans  le  système  nerveux  ne  sont  point  en  rapport  avec  les 
quantités  absorbées  de  ce  médicament,  mais  qu’ils  tiennent 
à  des  conditions  individuelles  que  l’observation  ne  nous  a 
point  encore  révélées. 

Ce  que  je  viens  d’établir  pour  le  chloroforme  existe  égale¬ 
ment  pour  l’éther.  Je  vais  en  rapporter  un  exemple  parmi 
plusieurs  que  je  trouve  dans  l’excellente  dissertation  de 
M.  Lachaise.  Un  malade,  admis  dans  lé  service  de  M.  Pieda- 
gnel  pour  une  affection  légère,  eut  le  désir  de  se  faire  arra-- 
cher  une  dent  après  avoir  été  préalablement  éthérisé.  Pendant 
trois  jours  on  le  soumit  le  matin  à  des  inspirations  d’éther 
pendant  vingt  à  trente  minutes  sans  obtenir  autre  chose  que 
la  période  d’excitation  ;  la  somnolence  et  timensibilité  ne  peu¬ 
vent  être  produites.  Il  ne  conservait  de  ces  essais  que  de  la 
courbature  et  du  malaise.  Le  quatrième  jour,  on  lui  arracha 
sa  dent  sans  recourir  à  l’éther.  Depuis  cette  époque ,  il  restait 
au  lit  et  ne  voulait  pas  se  lever.  Au  bout  de  sept  à  huit  jours, 
on  s’aperçut  qu’il  avait  de  la  fièvre ,  de  la  céphalalgie ,  de 
rabattement  ;  il  survint  un  peu  de  délire,  puis  du  coma,  et  ce 
malade  s’éteignit  plutôt  qu’il  ne  mourut.  L’ouverture  du  corps 
fit  voir  un  épanchement  gélatineux  sous  l’arachnoïde  céré¬ 
brale.  [De  [Ether  sulfurique . .  p.  184.)  ; 

Depuis  que  ce  travail  est  terminé  ,  un  de  nos  collègues  des 
hôpitaux  de  Paris,  M.  Giraldès,  m’a  rapporté  deux  faits  d’une 
haute  gravité,  et  dont  l’analogie  avec  celui  qui  m'est  propre 
vient  encore  augmenter  l’intérêt. 

Obs.  I.  —  Le  premier  fait  est  celui  d’un  malade  de  trente  ans, 
admis  à  l’hôpital  de  la  Pitié  en  1847  pour  y  lire  traité  d’un  rétré¬ 
cissement  de  l’urètre.  M.  Giraldès  le  soumit  à  une  première  éthéri¬ 
sation,  qni  fut  courte,  naturelle,  et  eut  lieu  sâns  le  moindre  inconvé- 
nient.  _  „  .  -  . 

Deux  jours  après,  nne  deuxième  éthérisation  eut  lieu;  celle-ci  lut 
longue,  difficile  ;  le  malade  s’agita  beaucoup  et  eut  comme  des 
mouvements  tétaniques.  Cependant,  l’insensibilité  fut  obtenue,  et  le 
cathétérisme  pratiqué  sans  douleur.  Le  malade,  étant  revenu  à  luir 
même  au  bout  de  quelque  temps,  n’éprouvait  aucun  malaise  ;  il  prit 
un  bain,  où  il  resta  trois  quarts  d’heure,  puis  il  rentra,  à  pied,  dans 
la  salle  et  mangea  de  la  soupe.  Vers  midi,  c’est-à-dire  quatre  heures 
après  l’opération,  il  alla  aux  lieux  d’aisances,  et  là  il  tomba  mort 
subitement.  Tous  les  secours  qui  lui  furent  immédiatement  prodi¬ 
gués  restèrent  inutiles. 

A  l’autopsie,  M.  Giraldès  trouva  le  cerveau  et  la  moelle  épinière 
intacts  ;  mais  les  poumons  étaient  gonflés,  fendus,  et  remplissaient 
les  cavités  pleurales  ;  ils  ne  s’affaissaient  pas,  et  résistaient  à  la  pres¬ 
sion  des  doigts  ;  en  un  mot,  ils  étaient  emphysémateux  dans  foute 
leur  étendue,  et  même  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire. 
Les  cavités  droites  du  cœur,  ainsi  que  les  artères  pulmonaires,  les 
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veines  caves  et  toutes  les  veines  qui  s’y  rendent  directement,  étaient 
distendues  par  du  sang  spumeux. 

Obs.  II.  —  Le  second  malade  était  un  homme  de  quarante  ans, 
entré  au  mois  de  juin  1848  à  l’hôpital  des  Cliniques  pour  y  être  traité 
d’une  lésion  traumatique  nécessitant  l’amputation  du  hras.  Avant  d’y 
procéder,  M.  Giraldès  eut  recours  au  chloroforme.  L’éthérisation  fut 
longue,  difficile,  accompagnée  d’une  agitation  extrême,  d’efforts 
violents  ;  cependant  on  obtint  l’insensibilité.  Après  l’opération,  le 
malade,  revenu  à  lui-même,  se  trouva  affaibli  pendant  toute  la  jour¬ 
née.  La  nuit  suivante,  à  trois  heures  du  matin,  il  expira  subitement 
sans  agonie. 

A  l’autopsie,  M.  Giraldès  ne  trouva  rien  d’altéré  dans  le  cerveau 
ni  dans  la  moelle  épinière  ;  mais,  comme  dans  le  cas  précédent,  les 
poumons  étaient  emphysémateux,  les  cavités  droites  du  cœur  et  les 
grosses  veines,  remplies  de  sang  mêlé  de  gaz. 

Comme  on  le  voit,  ces  faits  confirment  pleinement  ce  que 
j’ai  dit  de  la  gravité  des  éthérisations,  dont  la  première  pé¬ 
riode  est  signalée  par  une  excitation  violente.  Mais  en  même 
temps,  elle  nous  révèle  une  cause  nouvelle  de  danger,  celle 
qui  tient  à  l’emphysème  pulmonaire,  et  qu’expliquent  naturel¬ 
lement  les  efforts  violents  auxquels  les  malades  se  livrent 
presque  toujours  pendant  cette  période. 

Je  me  hâte  de  terminer  ce' travail,  déjà  peut-être  un  peu 
long.  ¥oici  les  conclusions  que  je  crois  pouvoir  en  tirer. 

Lorsque  l’inhalation  de  chloroforme ,  au  lieu  d’amener 
l’insensibilité  d’une  manière  calme  et  rapide,  détermine,  au 
contraire,  une  vive  irritation  sur  le  cerveau  et  provoque  de 
l’agitation,  du  délire,  des  mouvements  convulsifs,  il  fa  dan¬ 
ger.  La  prudence  veut  que  l’on  suspende  immédiatement 
l’inhalation,  et  que  l’on  refuse  aux  malades  les  bienfaits  de 
l’anesthésie  qui  pourraient  leur  devenir  funestes. 


Après  huit  jours  de  cette  médication,  des  vomissements,  des 
coliques  se  montrèrent,  et  la  malade  se  trouva  si  faible  qu’on 
fut  obligé  de  suspendre  la  boisson^  le  bain,  et  c’est  à  peine 
si,  aujourd’hui,  elle  est  un  peu  remise.  Elle  prend  néanmoins 
des  pastilles  de  lactate  de  fdr  et  l’eau  ferrugineuse  non  arseni¬ 
cale,  qui  passe  bien. 

M"'®' R.  et  D.,  de  Bagnères,  après  quinze- jours  de  cette 
première  boisson,  se  sont  trouvées  tellement  souffrantes  de 
leur  estomac,  qu’elles  ont  été  obligées  de  l’abandonner.  Elles 
éprouvent  de  tels  dérangements  intestinaux  que  je  crains 
bien  qu’elles  ne  s’en  ressentent  toute  leur  vie. 

Enfin,  il  y  a  eu  un  si  grand  nombre  de  femmes  affectées 
de  chlorose  et  d’aménorrhée  qui  ont  tellement  souffert  de  ces 
eaux,  que  certains  médecins  semblent  priser,  que  tout  à  coup 
elles  ont  abandonné  cette  fontaine,  qui  est  aujourd’hui  déserte, 
pour  boire  dans  d’autres  fontaines,  non  arsenicales,  produi¬ 
sant  de  meilleurs  effets. 

Et  pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi?  Est-ce  qu’il  n’est  pas 
raisonnable  d’éviter  tout  ce  qui  est  poison?  L’arsenic  surtout, 
vanté  contre  les  fièvres  intermittentes.  Faisons  des  économies, 
s’il  y  a  lieu,  sur  notre  vestiaire,  sur  nos  aliments,  mais  usons 
toujours  de  médicaments  qui  ne  peuvent  être  nuisibles. 

M.  G.,  de  Bagnères,  laisse  par  imprudence,  le  jour  de 
Pâques,  une  omelette  arsenicale  destinée  aux  rats,  sous  une 
armoire  :  une  pauvre  la  mange;  aussitôt  appelé,  je  prescris 
le  tritoxyde  de  fer,  et  cette  malheureuse  meurt  dans  la  jour¬ 
née.  Ce  résultat  ne  confirme  donc  point  ce  que  l’expérience  a 
déjà  fait  constater  d’après  M.  Lassaigne. 


à  Ignol  et  à  Nérondes  l’épidémie  est  en  grande  voie  de  décrois¬ 
sance  ;  cependant  dans  ces  deux  dernières  localités  la  mortalité  est 
encore  relativement  assez  considérable. 

Gard.  —  On  ne  signale,  plus  que  quelques  cas  isolés  dans  le  dé¬ 
partement. 

Maine-et-Loire.  —  Le  choléra ,  nous  écrit-on ,  prolonge  au  delà 
de  toute  prévision  son  séjour  dans  notre  département;  quoique 
moins  meurtrier  qu’il  y  a  un  mois  ,  il  exerce  encore  ses  ravages 
dans  plusieurs  communes.  A  Bécon,  il  vient  d’enlever  avec  une  ra¬ 
pidité  presque  foudroyante  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur 
Réal  au  milieu  des  soins  qu’il  donnait  aux  malades  de  la  contrée. 

SEiNE-iNpéRiEDRE.  —  Havre ,  14  septembre.  —  Depuis  vingt- 
quatre  heures  ,  il  ne  s’est  pas  présenté  un  seul  cas  nouveau  de  cho¬ 
lérine  ;  depuis  le  refroidissement  de  l'atmosphère  et  le  coup  de  vent 
qui  ont  eu  lieu  pendant  la  journée  d’hier  ,  on  a  remarqué  aussi  une 
très  grande  amélioration  dans  l’état  des  personnes  déjà  atteintes. 


Amérique.  —  Le  choléra  diminue  à  New-York  ;  mais  il  règne  une 
dysenterie  très  souvent  fatale  qu’on  attribue  ,  dit  la  correspondance , 
à  l'usage  des  stimulants  énergiques  vantés  comme  préservatifs  du 
choléra.  > 

Angleterre.  —  Le  choléra  continue  ses  ravages  avec  une  grande 
intensité  à  Londres  et  dans  toute  l’Angleterre.  Le  nombre  des  décès 
nouveaux  qui  se  sont  manifestés  à  Londres  dans  la  journée  du  10 
est  de  432. 

Belgique.  —  La  décroissance  de  l'épidémie  continue  à  Anvers 
d’une  manière  très  marquante.  Il  n’entre  plus  à  l’hôpital  que  de  ra¬ 
res  cas.  On  peut  donc  espérer  avec  quelque  fondement  qu  avant  peu 
le  fléau  nous  aura  totalement  abandonné. 

(Journal  du  Commerce.) 


Etat  et  action  de  l'arsenic  contenu  dans  les  dépôts  d'eaux 
minérales  ferrugineuses  ; 

Par  M.  le  Dr  ROUSSE,  de  Bagnères-de-Bigorre. 

(Acad,  de  Méd.,  séance  du  28  août,  et  Gazette  des  Hôpitaux  du 
30  août  1849.) 

Depuis  que  l’on  a  démontré  la  présence  de  l’arsenic  en 
assez  grande  quantité  dans  certains  dépôts  d’eaux  minérales 
ferrugineuses,  on  s’est  demandé  si  les  propriétés  toxiques 
n’étaient  pas  neutralisées  par  l’état  sous  lequel  il  se  trouve. 

Cette  nullité  d’action  dénote  que  la  propriété  toxique  de 
l’arsenic  renfermée  dans  ces  dépôts  est  détruite  par  la  combi¬ 
naison  dans  laquelle  il  est  engagé  avec  le  peroxyde  de  fer. 

Le  plus  expert  des  chimistes  de  France  ne  peut  affirmer 
que  ce  sel  reste  longtemps  à  l’état  de  sel  dans  le  tube  intesti¬ 
nal;  et  si  on  eût  continué  à  administrer  pendant  un  à  deux 
mois,  comme  on  était  autrefois  dans  l’habitude  de  le  faire  à 
Bagnères-de-Bigorre,  lorsque  nous  n’avions  qu’une  fontaine 
ferrugineuse  arsenicale,  une  partie  du  dépôt  ou  l’eau  elle- 
même  au  chien  de  M.  Lassaigne,  comme  à  nos  chlorotiques, 
il  est  plus  que  probable  que  ce  chien  se  fût  étiolé,  et  eût 
éprouvé  de  tels  dérangements  intestinaux  qu’il  eût  facile¬ 
ment  été  prouvé  que  le  peroxyde  de  fer,  en  s’unissant  aux 
acides  arsénieux  et  arséniques,  n’annihile  point  leurs  propriér 
tés  vénéneuses,  et  n’en  devient  pas,  par  conséquent,  l’antidote. 

L’eau  ferrugineuse  arsenicale  est  tellement  froide,  telle¬ 
ment  indigeste  par  le  peu  d’air  qu’elle  contient,  qu’on  ne 
peut  la  boire  étant  en  moiteur;  c’est  pourquoi  je  proteste 
énergiquement  contre  l’usage  de  telles  eaux,  auxquelles  on 
doit  toujours  préférer  celles  qui  ne  contiennent  point  d’ar¬ 
senic. 

Et  pour  ce  qui  est  du  peroxyde  de  fer,  qui  est  réputé  neu¬ 
traliser  les  effets  de  l’arsenic,  j’avance  que,  dans  aucun  cas; 
lorsque  l’arsenic  a  été  pris  à  dose  suffisante  pour  donner  la 
'mort,  il  n’a  été  suivi  d’aucun  bon  résultat. 

3  août  1849.  Mademoiselle  X...,  de  Bagnères,  âgée  de  dix- 
sept  ans,  grande,  mais  faible  et  chlorotique,  n’est  plus  mens¬ 
truée  depuis  trois  mois;  Ses  digestions  sont  peu  faciles,  quoi- 

ue  son  estomac  ne  soit  le  siège  d’aucune  douleur.  Sentiment 

’une  boule  qui  part  du  creux  de  l’épigastre  et  qui  s’arrête  à 
la  gorge.  La  moindre  contrariété  excite  chez  elle  des  convul¬ 
sions  épileptiformes.  Son  corps  est  froid  ;  son  pouls  petit  et 
fréquent  ; 'palpitations. 

Prescriptions,  — Chaque  matin  à  jeun,  chaque  jour  à  dîner, 
boire  deux  verres  d’eau  ferrugineuse  de  la  source  d’Angou- 
lême,  qui  se  trouve  dans  un  lieu  assez  élevé,  qui  a  une  tem¬ 
pérature  de  12°  centigrades,  et  qui  est  réputée  arsenicale.  Èlle 
contient  si  peu  d’air  et  est  si  froide,  comme  toutes  les  eaux 
arsenicales,  qu’elle  est  toujours  lourde  et  indigeste,  et  réper- 
cussive  de  la  transpiration  produite  par  la  course  qu’on  est 
obligé  de  faire  pour  pouvoir  y  boire.  Demi-bain  à  salut  à 
27°  R.  ;  bain  de  pieds  chaque  soir  ,  pendant  cinq  minutes, 
après  digestion  faite.  . 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17  septembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Chevreul. 

Choléra. 

M.  LE  D'  Pellarin,  médecin  à  Givet,  après  avoir  pensé  que 
le  choléra  était  dû  à  l’ahsorption  du  gaz  ammoniac,  croit 
maintenant  qu’il  est  dû  plutôt  à  celle  du  gaz  acide  sulfhyrique. 
Dans  tous  les  cas,  il  se  croit  certain  que  l’absorption  d’un  gaz 
est  la  cause  du  choléra. 

—  M.  J.  Francallet,  médecin  à  Lyon,  pense  que  le  choléra 
est  dans  un  arrêt  accidentel  de  la  circulation  du  sang  dans 
les  vaisseaux  capillaires  autres  que  ceux  du  poumon. 

—  M.  Leras,  professeur  de  physique  au  lycée  de  Brest,  en¬ 
voie  un  mémoire  intitulé:  Action  du  suc  gastrique  sur  les 
préparations  martiales  employées  en  thérapeutique. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire,  rédigé  d’une  manière  assez 
peu  intelligible,  semblent  être  que  presque  toutes  les  prépa¬ 
rations  de  fer  n’agissent  qu’à  l’état  de  sels  doubles  formés  en 
partie  et  rendus  solubles  ,  quand  ils  ne  le  sont  pas  ,  à  l’aide 
du  suc  gastrique.  Il  résulte  de  là  que  les  sels  doubles  suivants: 
tartrate  et  pyrophosphate,  et  de  potasse,  et  de  fer,  qui  sont 
naturellement  solubles,  doivent  être  préférés  aux  autres,  parce 
qu’ils  peuvent  agir  sans  priver  l’estomac  d’une  partie  du  suc 
gastrique  dont  il  a  besoin  pour  la  digestion. 

Il  termine  en  se  demandant  si  son  explication  ne  serait  pas 
applicable  à  toutes  les  médications  salines. 


lie  clioléra  dans  les  départements 
et  d  l’étranger. 

Bouches-du-Rhone.  —  On  nous  écrit  que  l’épidémie  semble  dimi¬ 
nuer  d'intensité  ;  mais  les  renseignements  positifs,  qui  ne  vont  que 
jusqu’au  11,  ne  permettent  pas  f  accorder  une  confiance  entière  à 
cette  heureuse  nouvelle  :  à  celte  date,  la  mortalité  cholérique  avait 
présenté  les  chiffres  suivants  pendant  les  trois  derniers  jours  : 

Le  9  septembre,  25;  le  10,  40  ;  le  11,  42. 

L’épidémie  cause  dans  la  ville  les  craintes  les  plus  vives  :  on  peut 
s’eu  faire  une  idée  par  le  fait  suivant  : 

On  a  compté  le  10  septembre  vingt-huit  boutiques  fermées  dans 
les  rues  de  la  Canebière  et  Saint-Ferréol ,  et  portant  ces  inscrip¬ 
tions  :  Fermée  pour  cause  de  voyage;  Fermée  pour  absence  mo¬ 
mentanée;  Fermée  pour  voyage  de  dix  jours,  etc. 

On  nous  annonce  qu’un  confrère  de  la  ville  ,  très  honorablement 
connu,  M.  Ravel,  n’aurait  point  échappé  à  la  panique  générale,  et 
u’il  aurait  été  révoqué  de  ses  fonctions  d’inspecteur  sanitaire  des 
lies  publiques.  Nous  aimons  à  croire  jusqu’à  plus  amples  informa¬ 
tions  que  cette  révocation  n’est  qu’un  acte  d’une  rigueur  extrême  et 
non  suffisamment  justifiée. 

Cher.  —  L’asile  départemental  partage  le  triste  privilège  qui 
semble  commun  à  tous  les  établissements  d’aliénés.  En  huit  jours, 
19  individus  presque  tous  aliénés  ont  suceombé. 

Dans  la  ville  de  Bourges ,  quelques  cas  seulement  se  sont  mani¬ 
festés  et  la  plupart  terminés  par  la  mort. 

A  Dun-sur-Auron,  à  Saint-Amant,  à  Chavignol,  à  Henrichemont, 


Italie.  —  La  Gazette  médicale  lombarde  donne  le  mouvement 
du  choléra  dans  les  provinces  de  Mantone,  Brescia  et  Bergame.  On 
avait  constaté  dans  la  province  de  Mantoue  ,  jusqu’au  15  août  ,  63 
cas  ,  43  morts  ,  9  guéris  et  9  convalescents  ;  dans  la  province  de 
Brescia  ,  jusqu’au  1°>’  septembre  ,  340  cas  ,  215  morts,  10  guéris  et 
55  en  état  de  convalescence ,  dans  la  province  de  Bergame,  jusqu’au 
4  septembre,  2,084  cas,  1,159  morts,  259  guéris  et  666  en  conva¬ 
lescence. 

—  On  écrit  de  Pontrémoli  : 

«  Le  choléra  s’est  déclaré  dans  l'hôpital  de  Parme  ,  d’où  il  s’est 
répandu  dans  la  ville. 

«  On  ne  sait  toutefois  rien  quant  au  nombre  des  morts  et  malades 
de  l’hospice  ,  attendu  que  tout  s’y  passe  dans  le  plus  grand  secret. 


NOUVELLES. 

Les  membres  de  l’intendance  sanitaire  de  Marseille  ont ,  le  7, 
donné  leur  démission  en  masse.  Cette  résolution  a  été,  dit-on,  moti¬ 
vée  par  le  décret  du  10  août  dernier,  qui  modifie  le  régime  des 
quarantaines  pour  les  provenances  du  Levant.  Si  cette  nouvelle  se 
confirme,  ce  ne  sera  pas  l’un  des  effets  les  moins  curieux  ni  les 
moins  utiles  des  réformes  quarantenaires  adoptées  depuis  le  célèbre 
rapport  de  l’Académie. 

—  11  vient  d’être  décidé  que  les  noms  des  médecins  et  des  élèves 
qui  ont  succombé  en  donnant  leurs  soins  aux  cholériques  seraient 
inscrits  sur  une  table  de  marbre  qui  sera  placée  dans  le  musée  Du- 

—  Une  précaution  sanitaire  importante  vient  d’être  prise  par 
l’administration  :  un  médecin  est  chargé  en  ce  moment  de  visiter 
toutes  les  lignes  de  chemins  de  fer  pour  s’assurer  qu’on  a  pris  toutes 
les  mesures  nécessaires  pour  assurer  de  prompts  secours  en  cas 
d’accidents.  Des  boîtes  de  secours  pour  quatre-vingts  blessés  sont 
déposées  à  toutes  les  stations  principales. 

—  Par  décision  du  6  septembre  : 

M.  Papillon,  chirurgien-major  de  classe  à  l’hôpital  militaire  de 
Belfort,  détaché  de  l'armée  des  Alpes,  est  désigné  pour  rentrer  à 
l’hôpital  de  Belfort. 

si.  Bousquet,  chirurgien  sous-aide  à  l'hôpital  de  Belfort,  est  dé¬ 
signé  pour  celui  de  Versailles. 

M.  Bagnol,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Versailles,  est  dé¬ 
signé  pour  celui  de  Lyon. 

—  Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  renvoyer  à  notre  prochain 
numéro  la  publication  d’une  lettre  que  nous  avons  reçue  de  notre 
honorable  confrère  M.  Diday  ,  à  l’occasion  d’un  article  publié  dans 
notre  numéro  d’avant-hier. 

—  Nous  avons  également  reçu  de  M.  le  docteur  Raphaël  une 
réclamation  à  laquelle  nous  ferons  droit. 


IVAIK  nrÎADC  médecins  et  les  pharmaciens  nouvellement 

LlUUj)  [fl  Ivllo  (ifablis,  et  qui  ne  figurent  point  sur  la  dernière  édi¬ 
tion  de  V Annuaire  Médical  et  Pharmaceutique  dè  la  France,  par 
le  Di"  Roubaud,  de  faire  parvenir  le  plus  tôt  possible  leurs  notes  pour 
la  prochaine  édition,  à  l’Office  central  de  l’Industrie  et  du  Commerce, 
rue  Vivienne,  43,  à  Paris. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  'Vaugirard,  36. 


TDAITt  niALADIES  chirur- 
I  nAI  I  t  GICALES  et  des  opérations 
qui  leur  conviennent;  par  le  baron  BOYER, 
membre  de  l’Institut,  de  l’Académie  royale 
de  médecine  et  de  la  Légion-d’Honneur, 
professeur  de  chirurgie  pratique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  en 
chef  d'e  l’hôpital  de  la  Charité,  etc.  — 
CINQUIÈME  ÉDITION,  publiée  par  le 
baron  Philippe  BOYER  ,  chirurgien  de 
rHôtel-Dieu,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  officier  de  la  Légion- 
d’Honneur.  —  Le  tome  VI,  contenant  lés 
Plaies  de  l’abdomen,  les  Hernies,  les  Ma¬ 
ladies  de  l’anus  et  du  rectum,  et  les  Mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  de  l’homme, 
vient  de  paraître  :  Prix  :  8  fr.  —  Le  tome 
VII,  qui  complétera  l’ouvrage,  paraîtra 
dans  le  courant  de  décembre  prochain.  — 
A  Paris,  chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté 
de  Médecine,  place  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  4. 


la  Phrénol(^le,S,°'.”‘«™, 

démontrés  par  120  portraits  ,  sujets  et 
compositions  ,  gravés  sur  acier.  —  Texte 
et  dessins  par  M.  BRUYERES ,  peintre 
beau-fils  du  docteur  Spurzheim.  —  L’ou 
vrage  complet  se  compose  de  trente  li¬ 
vraisons  à  1  fr. ,  et  forme  un  splendide 
volume  petit  in-é".  —  On  peut  avoir  de 
suite  l’ouvrage  entier,  ou  ne  prendre 
qu’une  livraison  à  la  fois.  —  A  Paris,  chez 
Aubert  et  comp.,  place  de  la  Bourse,  29. 


M  années  à  Constantinople. 

Observations  sur  l’hygiène  et  les 
mœurs  de  ses  habitants ,  sur  l’islamis¬ 
me,  sur  la  peste,  sa  non-contagion,  les 
quarantaines  et  les  lazarets ,  avec  une 
carte  du  Bosphore;  par  A.  Braver 
D.-M.-p.  Deux  vol.  in-8.  Prix  ;  12  fr. 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-édi- 
eurs,  rue  de  Seine-Saint-Germain  ,  32 , 

'  Paris. 


PDarmacie  nocil!;,  ràe  Vivienne,  1%.  , 

PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGE 

(AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE]. 

La  saveur  agréable  de  ces  partilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  ventre 
libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  —  Chaque  pastille  est  timbrée 
du  nom  de  ROGÉ,  et  les  boîtes  sont  toujours  accompagnées  d’un  extrait  du  rapport 
tait  à  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  magnésie. 


Gluten  granulé  perfectionné 

(POUR  POTAGES) 
de  DURAND  et  MANCHION. 

Cet  aliment,  d’un  usage  général, 
agréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  de  tontes  les  fortunes,  permet  d’en 
faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages. —  Prix;  50  c.  le  demi-kilogr.  — 
Fabrique,  rue  St-Louis,  59,  à  Batignol- 
les.  Dépôt  chez  M.  Feyeux,  rue  Taranne, 
10,  à  Paris,  et  chez  tous  les  épiciers. 


I CH4MFJE1  DE  DOMICILE. 

Madame  BRETON, 

sage-femme,  vient  de  transférer 
sa  fabrique  de  riderons, 
BOUTS  DE  SEIN,  dans  .sa  PRO- 
____  PRIÉTÉ,  rue  Saint-Sébastien, 
'boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  ter- 
de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


APPAREIL  .ELECTRO-MEDICAL  FOlTIOiMNT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’i 
rend  tons  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nonvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent, 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  mainienant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


JEUDI  20  SEPTEMBRE  184^. 


(22«  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N‘  110. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-rUniversité,  10, 

FRÊS  DE  l’hôpital  de  LA  CBAEIxé. 


ILa  Mdancette  W'rançaisCf 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  tn.  Six  moÎB.  Troii  moti. 
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PARIS,  19  SEPTEMBRE  1849. 

Bnllctln  da  choléra. 

Les  espérances  que  nous  avons  si  souvent  exprimées 
vont-elles  enfin  se  réaliser  ?  La  décroissance  que  l’épi¬ 
démie  a  encore  éprouvée  hier  et  avant-hier  serait  bien 
de  nature  à  nous  le  faire  croire.  Le  nombre  des  admis¬ 
sions  dans  les  hôpitaux  civils  n’a  été  que  de  27  avant- 
hier  et  de  14  seulement  hier  ;  les  décès  ne  se  sont  élevés 
pendant  les  mêmes  jours  qu’à  15  et  10.  Les  hôpitaux 
militaires  n’ont  pas  reçu  de  cholériques.  Enfin,  en  ville, 
la  mortalité  moyenne  n’a  été  que  de  20  par  jour. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Entrées.  Décès. 

Hôpitaux  CIVILS  :  Journée  du  17  septembre...  27  15 

—  18 .  14  10 

Hôpitaux  militaires  pendant  les  trois  jours ...  »  » 

Total .  41  25 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  7883 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au  15  septembre. .  10812 

Total  général  des  décès  depuis  le  commencement 

de  l'épidémie .  18695 


séance  ae  VAeailémie  ae  lUétteeine. 

Lors  de  la  grande  discussion  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  sur  le  chloroforme ,  nous  avons  épuisé  tous  les 
moyens  pour  faire  comprendre  à  ceux  qui  attribuaient 
à  l’asphyxie  les  cas  de  mort  dus  à  ce  poison  et  qui 
cherchaient  le  meilleur  procédé  pour  empêcher  cette 
asphyxié  prétendue  ,  que  c’était  là  chercher  un  moyen 
de  ne  pas  se  mouiller  lorsqu’on  se  plonge  dans  l’eau. 
Nos  efibrts  furent  malheureusement  inutiles  ;  ils  ne  ser¬ 
virent  qu’à  nous  convaincre  une  fois  de  plus  de  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  les  médecins  et  les  chirurgiens  ou¬ 
blient  le  peu  de  physique  qu’ils  ont  appris  au  début  de 
leurs  études.  Mais ,  nous  l’avouons  ,  nous  pensions  que 
les  pharmaciens  et  les  chimistes  n’étaient  pas  dans  le 
même  cas  ,  les  recherches  de  chimie  exigeant  presque 
toujours  des  connaissances  physiques  précises,  au  moins 
dans  ce  que  ces  connaissances  ont  de  plus  général.  Les 
objections  que  MM.  H.  Gaultier  de  Claubry  et  Robinet 
ont  adressées  dans  l’avant-dernière  séance  à  l’assertion 
de  M.  Rochoux  nous  ont  démontré  le  contraire  ,  et 
M.  Rochoux  s’est  cru  obligé  hier  de  le  démontrer  à 
l’Académie.  Comme  il  est  probable  que  la  démonstra¬ 
tion  un  peu  trop  succincte  de  l’honorable  académicien 
n’empêcherait  pas  un  certain  nombre  de  chirurgiens  de 
chercher  encore  un  appareil  propre  à  permettre  l’inha¬ 
lation  du  chloroforme  sans  causer  d’asphyxie ,  nous 
pensons  qu’il  ne  sera  pas  complètement  inutile  de  leur 
rappeler  les  principes  de  physique  qu’ils  ont  oubliés,  et 
qui  trouvent  ici  une  si  importante  application.* 

L’assertion  émise  par  MM.  Robinet  et  Gaultier  de 
Claubry  est  celle-ci  :  En  mélangeant  une  certaine  quan¬ 
tité  de  vapeur  quelconque,  de  vapeur  chloroformique  par 
conséquent ,  à  un  volume  donné  d’air  pur ,  ce  volume 
d’air  n’est  point  augmenté ,  et,  à  chaque  inspiration,  il 
entre  toujours  dans  les  poumons  la  même  quantité  d’oxy¬ 
gène  et  la  même  quantité  d’azote  qu’avant  le  mélange  ; 
en  un  mot,  un  litre  de  vapeur  de  chloroforme  et  un  litre 
d’air  ne  feraient  toujours  qu’un  litre  de  fluide  élastique. 
Cette  assertion  contient  à  la  fois  une  hypothèse  bien  peu 
probable  et  une  erreur  physique  patente.  Commençons 
par  l’erreur. 

Les  vapeurs  qui  se  forment  au-dessus  de  tous  les  li¬ 
quides  à  toutes  les  températures  ont  une  certaine  force 
d’élasticité,  qui  varie  suivant  la  température  elle-même 
et  suivant  le  point  d’ébullition  des  divers  liquides  ;  cette 


force  d’élasticité  ou  tension  est  telle,  qu’au  point  d’ébul¬ 
lition  du  liquide,  elle  fait  équilibre  à  la  pression  atmos¬ 
phérique.,  c’est-à-dire  qu’elle  est  précisément  égale  à 
celle  de  l’air  ;  en  sorte  qu’en  mélangeant  un  litre  d’air 
et  un  litre  de  vapeur  d’eau  à  100" ,  on  aurait  exactement 
deux  litres  de  fluide  élastique.  Les  diverses  tensions  de 
la  vapeur  d’eau  aux  différentes  températures  ont  été 
calculées  avec  beaucoup  d’exactitude ,  et  il  est  facile  de 
faire  pour  tous  les  degrés  le  calcul  que  nous  venons 
d’effectuer  pour  la  vapeur  à  100°.  Ces  tensions  n’ont  pas 
été  déterminées  expérimentalement  pour  les  autres  li¬ 
quides  ;  mais  à  l’aide  d’une  loi  formulée  par  Dalton  ,  il 
suffit  de  connaître  le  point  d’ébullition  d’un  liquide 
pour  déterminer  très  approximativement  la  tension  de 
la  vapeur  de  ce  liquide  à  une  température  quelconque  ; 
en  effet ,  au-dessus  et  au-dessous  du  point  d’ébullition  , 
cette  tension  suit  la  même  progression  croissante  ou 
décroissante  que  celle  de  la  vapeur  d’eau  au-dessus  et 
au-dessous  de  100°. 

En  appliquant  ces  principes  aux  vapeurs  de  chloro¬ 
forme,  voici  les  résultats  auxquels  on  est  conduit  : 

Le  chloroforme  bout  à  60°  ;  donc  à  cette  température 
un  volume  de  vapeur  chloroformique  et  un  volume  de 
vapeur  d’air  formeraient  deux  volumes  de  gaz ,  et  celui 
qui  respirerait  un  pareil  mélange  n’absorberait  évidem¬ 
ment  que  la  moitié  de  l’oxygène  habituel ,  en  supposant 
d’ailleurs  que  la  vapeur  n’apportât  aucun  trouble  dans 
les  fonctions  respiratoires. 

Si  nous  supposons  qu’une  inhalation  se  fasse  à  20°, 
ce  qui  peut  être  considéré  comme  la  température  la 
plus  habituelle  à  laquelle  se  pratiquent  les  inhalations  , 
voici  comment  on  peut  calculer  la  tension  de  la  vapeur 
chloroformique  à  cette  température  : 

A  20°  le  chloroforme  est  éloigné  de  40°  de  son  point 
d’ébullition  ;  la  tension  de  sa  vapeur  correspond  donc  à 
la  tension  de  la  vapeur  d’eau  à  60°  (100  —  40);  or  les 
tables  dressées  d’après  des  expériences  démontrent  que 
la  tension  de  la  vapeur  d’eau  à  60°  est  de  148  centimè¬ 
tres  79  millimètres.  Ce  chiffre  exprime  par  conséquent 
la  tension  de  la  vapeur  de  chloroforme  à  20°.  Cela  veut 
dire  qu’en  mélangeant  de  la  vapeur  de  chloroforme  à 
20°  à  de  l’air  atmosphérique,  le  mélange  contiendra  en 
volume  des  proportions  de  fluide  chloroformique  et  at¬ 
mosphérique  représentées  par  les  deux  chiffres  suivants  : 
148,79  et  760;  c’est-à-dire  enfin  que  ce  mélange  ren¬ 
fermera  sensiblement  4/5'“  d’air  et  1/5'  de  vapeur  de 
chloroforme. 

Ainsi  dans  une  inhalation  faite  de  la  manière  la  plus 
régulière  possible,  c’est-à-dire  à  l’aide  d’un  de  ces  nom¬ 
breux  appareils  qui  laissent  parfaitement  passer  l’air  en 
même  temps  que  la  vapeur  anesthésique  ,  l’individu 
éthérisé  ne  peut  absorber  que  les  4/5“  de  l’oxygène 
qu’il  respire  normalement.  Quant  à  la  quantité  que  les 
malades  peuvent  en  absorber  lorsqu’on  fait  usage  d’une 
éponge  ,  d’un  mouchoir  ou  d’un  autre  corps  analogue  , 
on  comprend  qu’il  est  absolument  impossible  de  la  dé¬ 
terminer;  car  cette  quantité  dépend  de  l’abondance  avec 
laquelle  les  vapeurs  se  dégagent,  de  leur  proximité  plus 
ou  moins  grande  des  narines  ou  de  la  bouche ,  etc.  Ce 
qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que  ,  de  quelque  façon  qu’on 
s’y  prenne  ,  les  malades  inspirent  toujours  un  volume 
d’oxygène  moindre  que  dans  l’état  normal ,  et  qu’il  y  a 
nécessairement  dans  toute  inhalation  un  certain  degré 
d’asphyxie. 

Ce  degré  d’asphyxie  existerait  en  supposant  que  l’ac¬ 
tion  de  la  vapeur  anesthésiante  n’apportât  aucun  trouble 
dans  la  fonction  de  la  respiration.  Mais  en  est-il  réelle¬ 
ment  ainsi?  La  muqueuse  aérienne  irritée  en  partie,  pa¬ 
ralysée  peut-être  ,  absorbe-t-elle  avec  la  même  activité 
que  dans  l’état  normal?  C’est  ce  qu’admettent  sans  diffi¬ 
culté  les  ultra-chloroformistes  ;  mais  cela  paraîtra  pour 
le  moins  excessivement  douteux  à  tous  les  esprits  im¬ 
partiaux. 

En  résumé  ,  il  y  a  dans  toute  inhalation  ,  au  moins 
une,  et  très  probablement  deux  causes  d’asphyxie  qu’il 
est  absolument  impossible  d’éviter.  Quant  à  l’influence 
que  peuvent  avqir  ces  causes  sur  les  accidents  observés , 
c’est  ce  qu’il  ne  nous  paraît  pas  facile  d’apprécier,  et  ce 
que  nous  ne  voulons  point  discuter  en  ce  moment.  Di¬ 
sons  seulement  que  cette  influence  nous  paraît  très  mi¬ 
nime  à  côté  de  l’action  propre  et  puissamment  toxique 
de  la  vapeur  anesthésique  elle-même. 

M.  Rochoux ,  qui  a  aujourd’hui  occupé  une  partie  de 
la  séance ,  a  lu  un  rapport  sur  la  question  soulevée  et 


poursuivie  avec  une  louable  opiniâtreté  par  MM.  Carnot 
et  Bayard  :  l’influence  de  la  vaccine  sur  la  santé  et  la 
durée  de  la  vie  des  populations.  L’honorable  rapporteur, 
sans  nier  absolument  les  inconvénients  que  peut  avoir 
la  vaccine,  a  conseillé  d’en  continuer  la  pratique,  puis¬ 
que  le  mal  qu’elle  prévient  est  certain  ,  et  que  le  mal 
qu’elle  peut  produire  est  au  moins  douteux.  Il  s’est  con¬ 
tenté  de  laisser  à  l’avenir  le  soin  de  décider  jusqu’à  quel 
point  les  assertions  de  M.  Bayard  sont  exactes.  Nous  le 
regrettons.  En  étudiant  avec  toute  l’attention  ,  toute  la 
perspicacité  ,  toute  l’impartialité  dont  M.  Rochoux  est 
capable  ,  les  faits  actuellement  acquis  à  la  science  ,  il 
nous  semble  possible  de  résoudre  plusieurs  questions 
dont  la  solution  serait ,  sinon  d’une  application  immé¬ 
diate  à  la  pratique,  au  moins  très  intéressante  à  connaî¬ 
tre  sous  le  rapport  scientifique  et  de  l’économie  sociale. 
M.  Carnot ,  en  comparant  récemment  les  résultats  que 
la  vaccine  a  produits  dans  deux  départements  différents, 
a  ouvert  une  voie  que  M.  Rochoux  aurait  pu  frayer  da¬ 
vantage  en  consacrant  à  son  rapport  une  partie  du  temps 
que  laisse  à  sa  disposition  une  philosophique  retraite. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  deux  communica¬ 
tions  intéressantes  de  MM.  Foucart  et  Haime  sur  la 
suelte  et  le  choléra  du  pénitentierde  Tours.  Le  mémoire 
de  M.  Foucart  est  beaucoup  trop  étendu  pour  pouvoir 
être  apprécié  à  une  simple  et  trop  rapide  lecture  ;  quant 
aux  faits  communiqués  par  M.  Haime ,  ils  n’ont  pas  be¬ 
soin  de  commentaires  ,  et  ils  trouveront  leur  place  dans 
la  discussion  prochaine  sur  la  contagion. 


HOTEL-DIEÜ.  *—  M.  Jarjavav. 

Bosse  sanguine  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe.  — 
Iritis  aiguë. 

Les  bosses  sanguines,  si  bien  connues  dans  la  région 
épicranienne,  peuvent  encore  se  présenter  avec  tous  leurs 
caractères  dans  la  partie  antéro-interne  de  la  jambe.  Les 
mêmes  conditions  anatomiques  y  favorisent  en  effet  le 
développement  de  ces  tumeurs.  La  peau  est  unie  à  la 
face  interne  du  tibia  par  un  tissu  cellulaire  très  dense 
qui  ne  lui  permet  pas  de  glisser  sur  l’os  ;  de  sorte  que 
les  corps  orbes  qui  tombent  obliquement  sur  elle  ne  la 
poussent  qu’en  violentant  l’extensibilité  de  ce  tissu  sous- 
cutané  ,  et  qu’ après  y  avoir  déterminé  des  déchirures. 
Le  tissu  cellulaire  circonvoisin ,  simplement  contus,  est 
le  siège  d’une  infiltration  sanguine  ,  tandis  qu’un  épan¬ 
chement  s’opère  dans  'la  cavité  accidentelle.  Aussi  , 
comme  au  crâne,  trouve-t-on  au  centre  de  la  lésion  une 
bosselure  pâteuse,  fluctuante,  tandis  que  autour  de  celle- 
ci  existe  un  bourrelet  circulaire  et  très  dur.  Ces  parti¬ 
cularités  qui  distinguent  les  bosses  sanguines  du  crâne  , 
et  qui  pourraient  induire  en  erreur  en  faisant  croire  à 
une  fracture  des  os  avec  enfoncement ,  pourraient  aussi 
tromper  le  chirurgien,  et  faire  croire  à  une  lésion  du 
tibia. 

Ors. — Un  malade  entré  dans  la  salle  St-Côme  le  24  août 
dernier  a  présenté  un  bel  exemple  de  ces  tumeurs  sanguines. 
Il  avait  été  frappé  par  un  corps  orbe  qui  avait  glissé  sur  la 
partie  antéro-interne  de  la  jambe  droite,  en  comprimant  la 
peau  au  niveau  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  du 
membre. 

Une  ecchymose  occupait  toute  la  partie  interne  de  la  jambe. 
Mais  sur  la  partie  indiquée  existait  une  tumeur  fluctuante  au 
centre,  se  laissant  facilement  déprimer,  de  sorte  que  le  doigt 
arrivait  dans  une  cavité.  Le  pourtour  de  cette  tumeur,  grosse 
d’ailleurs  comme  un  œuf  de  perdrix,  était  dur,  formé  par  un 
bourrelet  circulaire  bien  dessiné.  La  tumeur  était  placée  sur 
la  face  interne  du  tibia.  Des  compresses  imbibées  de  liqueurs 
résolutives  ont  été  inutilement  maintenues  jusqu’au  31  août. 
La  tumeur  était,  à  cette  époque,  devenue  plus  fluctuante.  Une 
ponction  pratiquée  avec  une  lancette  permit  de  faire  sortir 
d’abord  un  liquide  sanguinolent,  puis,  à  l’aide  de  la  compres¬ 
sion  avec  les  doigts  ,  du  sang  caillé  noir,  ayant  l’aspect  et  la 
consistance  d’une  gelée  de  groseille  de  mauvaise  qualité.  Le 
volume  des  caillots  qui  sont  sortis  était  bien  plus  grand  que 
ne  permettait  de  le  présumer  le  volume  de  la  tumeur.  La  ca¬ 
vité  accidentelle  une  fois  vidée,  il  fut  aisé  de  constater  autour 
d’elle  un  bourrelet  annulaire  dur,  et  faisant  une  saillie  bien 
prononcée.  Le  tibia  ne  présentait  cependant  pas  de  solution 
de  continuité.  Une  bandelette  de  diachylon,  immédiatement 
appliquée  sur  la  petite  plaie,  empêcha  l’entrée  de  l’air  dans 
le  foyér  sanguin.  Une  compression  a  été  établie  sur  toute  la 
jambe,  des  compresses  graduées  ayant  été  préalablement 
placées  sur  le  siège  de  la  lésion. 

Le  3  septembre,  une  nouvelle  ponction  est  pratiquée  ;  issue 
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d  un  liquide  séro-sanguinolenl.  Le  bourrelet  annulaire  s’ 
considérablement  affaissé.  Nouvelle  compression. 

Le  8  septembre,  les  saillies  et  la  dépression  ont  disparu; 
peau  est  adhérente  au  tibia.  La  guérison  paraît  complète, 
le  malade  qui,  pendant  tout  le  traitement,  n’avait  mangé 
deux  portions,  demande  Vexeat,  qui  lui  est  accordé. 

Le  malade  couché 


de  la  même  salle  nous 
dire  un  cas  intéressant  d’iritis  aiguë. 

Cet  homme,  robuste,  d’un  tempérament  sanguin,  raconte 
qu  ayant  travaillé  toute  une  journée  à  son  métier  de  forgt 
ron,  il  prit  beaucoup  de  peine  et  transpira  abondamment.  ' 
soir,  il  était  eneore  en  sueur  quand  il  se  coucha  sur  son 
le  côte  gauche  de  son  corps  toürttê  vers  une  porte  qu’il  laissa 
ouverte.  Le  lendemain,  il  se  réveilla  avec  de  fortes  douleurs 
tour  de  1  orbite  gauche;  il  sentit  comme  du  sable  entre 
paupières,  et  s’aperçut,  dans  une  glace,  que  son  œil  gauche 
était  devenu  rouge.  Trois  jours  s’écoulèrent  sans  qu’il  eût  rier 
lait  à  son  œil  jusqu’au  moment  où  il  est  entré,  le  septem¬ 
bre,  à  1  hôpital,  où  il  fut  facile  de  constater  l’état  suivant: 

Les  paupières  et  la  cornée  présentent  les  caractères  de  l’état 
sam.  La  conjonctive  oculaire  est  d’un  rouge-rosé,  uniformé¬ 
ment  étendu  sur  le  globe  de  l’œil.  Autour  de  la  cornée  cepen¬ 
dant,  la  rougeur  paraît  plus  sombre;  là,  sous  l’injection  con¬ 
jonctivale,  qui  est  mobile  et  qui  permet  de  voit  dans  plusieurs 
points  la  sclérotique,  existent  des  vaisseaux  linéaires  contenus 
dans  cette  dernière  tunique,  et  ayant  une  disposition  radiée. 

11  existe  en  un  mot,  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  le  cet'cie 
radie  sclérotical.  L  iris  est  d’une  teinte  plus  foncée  que  celle 
du  côté  oppose.  La  face  antérieure  paraît  plus  villeuse,  cha- 
grinee.  La  moitié  supérieure  elle-même  est  plus  obscure  que  devenus 

la  moitié  inférieure  ;  elle  est  là  comme  boursouflée.  La  pu¬ 
pille  est  déformée;  cette  altération  dans  la  forme  occupe  sur¬ 
tout  la  partie  supérieure.  On  constate  deux  anales  qui  donne¬ 
raient  bien  à  l’ouverture  de  l’iris  la  figure  d’un  carré  si 
deux  autres  angles  existaient  à  la  partie  inférieure.  Point  de 
fausses  membranes  sur  le  champ  de  la  pupille;  la  chambre 
anterieure  est  moins  claire  que  celle  du  côté  opposé. 

Ce  malade  accuse  des  douleurs  profondes  et  très  vives  au- 
dessus  du  sourcil  gauche  et  dans  la  tempe  du  même  côté. 

U  ailleurs ,  il  n  existe  pas  la  moindre  photophobie  ;  point 
de  larmoiement.  La  face  est  injectée;  le  pouls  est  plein,  fort; 
toutes  les  fonctions  s’exécutent  normalement.  Le  malade 
croirait  en  bonne  santé,  n’étaient  les  douleurs  profondes  de 
région  temporale  surtout,  et  un  peu  moins  de  netteté  dans 
Vision. —Application  de  15  sangsues  sur  la  région  tempo¬ 
rale  ;  2  portions.  a  T 

Le  lendemain,  2  septembre,  les  douleurs  sont  moins  in¬ 
tenses;  la  rougeur  de  la  conjonctive  est  à  peu  près  cependant 
la  même  ;  mais  1  iris  présente  une  coloration  moins  snml^po 


présente  une  coloration  moins  sombre 
V.,.  sa  partie  supérieure;  la  forme  de  la  pupille  est  oblongue 
comme  si  cette  ouverture  était  tirée  en  haut  et  en  dehors 
Le  3  septembre,  même  état  que  la  veille.  -  Saignée  de 
500  grammes.  -  “ 

Le  lendemain,  la  rougeur  de  la  conjonctive  a  considérable¬ 
ment  diminue;  il  en  est  de  même  de  la  teinte  de  l’iris,  qui  se 
rapproche  de  celle  du  côté  opposé;  la  pupille  s’arrondit  insen¬ 
siblement,  et  a  perdu  la  forme  déjà  indiquée;  cependant  elle 
ne  iortne  pas  une  circonférence  régulière.  La  vue  est  plus 
nette  ;  les  douleurs  que  le  malade  accusait  dans  les  régions 
temporale  et  sus-orbitaire  n’existent  plus. 

Les  jours  suivants,  la  rougeur  diminue  de  plus  en  plus- 
f  ins  reprend  sa  coloration  naturelle;  l’amélioration  est  sen-^ 
sible  d  une  visite  à  l’autre.  L’œil  est  complètement  rentré,  le 

il  septembre,  dans  son  état  normal. 

La  cause  qui  à  produit  l’inflammation  de  l’iris  chez 
le  malade  dont  il  vient  d’être  question  ne  saurait  être 
douteuse.  L  action  d’un  courant  d’air  froid ,  du  froid 
humide  a  plus  d’une  fois  produit  des  phlegmasies  dans 
J  œil  ;  mais  il  faut  reconnaître  que  l’iritis  n’est  pas  la 
plus  commune.  La  kératite,  la  conjonctivite  sont,  au 
contraire,  si  fréquentes  dans  ces  circonstances,  que  leur 
apparition  est  la  règle  et  l’iritis  l’exception.  Mais  ce 
que  cette  observation  nous  prouve,  c’est  le  peu  d’impor¬ 
tance  que  1  on  doit  attacher  à  la  déformation  de  la  pu¬ 
pille,  comme  caractère  des  iritis  spécifiques.  Nous 
voyons,  en  effet ,  un  jour  une  altération  dans  la  forme 
le  lendemain  une  seconde,  et  la  teinte  de  l’iris  diminuer 
en  même  temps  que  ces  déformations  se 
succèdent.  N  est-il  pas  évident,  ainsi  qüe  l’a  avancé 
M.  Velpeau  dans  1  article  IriTis  du  Dictionnaire  en 
trente  volumes  que  la  pupille  paraît  tiraillée  dans  tel 
on  tel  sens  ,  selon  que  telle  ou  îelle  partie  de  l’iris  est 
plus  congestionnée  que  telle  autre  ?  Cette  coïncidence 
entre  les  diversités  dans  la  forme  de  la  pupille  et  la  co¬ 
loration  dans  l’iris  nous  paraît  une  pi-euve  d’autant  plus 
convaincante,  que  ces  deux  symptômes  ont  disparu  si¬ 
multanément  sous  l’influence  des  évaeuàtioiis  sanguines 
Nous  ferons  remarquer  ,  en  terminant ,  l’efficacité 
prompte  de  cette  dernière  médication,  en  l’absence  de 
tous  topiques  lesquels  nous  semblent  devoir  être  réser¬ 
vés  pour  les  phlegmasies  superficielles  de  l’œil 


HOPITAL  SAUVT-ANTOIIVE.  —  M.  ChassaîcImc. 

De  la  elace  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
des  yeux. 

(Suite  et  fin  du  numéro  précédent.) 

Vei'fo'ration  imminente  de  la  cornée. 

vasculartsatton  de  toute  la  cornée.  —  Guéri¬ 
son  en  trente  jours  par  les  applications  continues  de  la  glace. 

nlÔDifâ^’Ti^^a“f•  soixante  ans,  entra  à 

1  Hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Frànçois ,  no  f,  le  3  août  184», 


II  y  a  quatre  ans,  U  eut 


I  -  /  -  --.-'une  première  opiithalmie  qui  se  termina 

i’  *1  n  conîpléte  et  le  Retour  ae  toutes  les  fonctions  de 

1  œil.  Depuis  six  mois ,  et  sans  avoir  subi  aucune  violence,  sans 
pouvoir  rapporter  à  aucune  cause  appréciable  Ja  maladie  dont  il  est 
^teint  aujoura hui ,  cet  homme  fut  pris  d’une  Itérato-conjonctivîte 
ires  intense  occupant  i’œil  droit  seul.  L’action  du  feu  de  Ja  forqe 
parait,  dii^  du  malade,  ent^èllenÿ  ceife  àlTection.  L’opacité  de  la 
îant  de  ionr  en  ionr  de  bonwpjinT  nvAirric  of-disniii’e 


étant  presque  nulle  ,  il  se  décida  à  entrer  à  fllôpital. 
— - - e,  voici  ce  que  l’pn  constate  : 

Conjonctii/ite  très  intense  avec  nn  peu  dp  chémosis,  cornée  com- 
pietemcnt  opaque  el  d’uû  aspect  analoguê  à  ctelbi  d’une  solufibn  de 
^latinfe  tVouble  ;  le  degré  d’opacité  est  poussé  à  ce  point  qu’il  est 
impossible  de  distinguer  la  pupille  et  l’état  de  coloration  de  l’iris  ; 
1  espèce  de  membrane  comme  pultacée  qpi  représente  ici  la  cornée 
est  parcoùriie  Èü  téüs  sens  par  un  féseaii  vascula''  " 
prononcé  ;  les  paupières 


e  sanguin 


•.  r  r - 1  granuleuses,  les  cils  dirigés  en 

roides  &  la  manière  des  soies  d'une  brosse  ;  il  y  a  de  la  photo¬ 
phobie  et  un  larmoiement  abondant,  ainsi  que  des  douleurs  dans  ' 
région  temporale. 

Le  4  août,  application  continue  de  la  glace.  Les  premiers  effets 
de  cette  application  sont  la  diminution  des  douleurs  ,  de  la  photo- 
phobm  et  du  larmoiemenfi  Dans  les  jpurs  qui  suivent,  ces  symptô¬ 
mes  diminuent  graduellement  et  cependant  d’une  manière  apprécia¬ 
ble  chaque  jour. 

_  Le  8,  les  douleurs  ont  compléfeméuf  cessé.  La  vascularisation 
uiminue.  L  opacité  de  la  cornée  est  toujours  complète,  mais  la  me 
brane  présente  nn  aspect  moins  diffluent.  Continuation  de  la  gli 
et  de  plus  chaque  jour  deux  douches  oculaires. 

Le  18,  la  cornée  est  redéVenue  transparente  daus  plusieurs 
points,  aussi  peut-dn  voir  une  partie  de  la  pupille.  Cependant, 
celle-ci  est  encore  masquée  par  une  petite  ulcération  à  fond  blanc 
qui  correspond  à  peu  près  centre  pour  centre  à  la  pupille.  Les 
vaisseaux,  devenus  rares ,  ont  diminué  non-seulement  eu  nombre 
mais  encore  en  volume  ;  ils  sont  capillaires  et  ne  se  découvrent 
qu  après  un  examen  attentif. 

Le  27,  la  cornée  est  complètement  transparente  ,  si  ce  n’est  à 

une  petite  ulcération  avec  épanchement 


centre,  où  il  existe  encore 
inferlamellaire  (1). 

A  part  la  petite  nlcérafion  à  fond  blanc, 
pupille.  L’œil  reprend  son  aspect  normal. 

Le  29,  on  introduit - ' 


n  voit  parfaitement 


Le  29,  on  introduit  sons  les  paupières  un  peu  d’extraif  de  bella-  «lu  «orp®- 

doue.  La  pupille  se  dilate  sur-le-champ,  et  témoigne  par  sa  ron-  Parmi  les  affections  de  l’appareil  de  la  vue  qui  ont 


Le  septembre ,  le  malade  quitte  l’hôpital  dans  l’état  le  plu» 
satisfaisant,  quoique  conservant  une  petite  tache  dans  l’emplacement 
de  i  ulcération  dont  nous  avons  parlé. 


Remarques.  —  L’œil  de  ce  malade  était  dans  une  situation 
à  peu  près  désespérée,  cdr  l’état  presque  gélaliniforme  de 
cornée,  l’abondante  vascularisation  sanguine  dont  elle  était 
siège,  en  un  mot  tous  les  symptômes  de  la  kératite  la  pli 
aiguë  entée  sur  une  kératite  chronique  faisaient  de  ce  cafi 
des  plus  graves  que  l’on  puisse  rencontrer.  Sons  la  seule  ii 
fluence  de  la  glace  et  des  douches  oculaires ,  tous  ces  acci¬ 
dents  se  sont  rapidement  dissipés ,  et  l’œil  a  repris  presque 
complètement  ses  conditions  normales. 

Mais  pourquoi,  puisqu’on  reconnaît  l’utilité  des  collyres 
d’àraehf .  ne  naa  loc  arrn.'-  ar.r.7:.,.,Ào  9  w _ . 


nitrate  d’àrgeht,  ne  pas  les  avorrTppli'qii'is  iciTNSèrt-î^^  victime  d’un  acte  de  jalousie  de  la  part  de  sa  maîtresse.  Après 
pas  hâté  la  guérison  ?  Voici  pour  ouelles  faisons  M.  Thnaani-  ''’l?  “'scussion,  il  s’était  couché  la  veille,  et  pendant 

SOmmRI  P  P  lilî  niraif  txn  J» _ 


pas  hâté  la  guérison  ?  Voici  pour  quelles  faisons  M.  Chassai- 
gnac  n  y  a  pas  eu  recoui-s  : 

Dans  les  ophlhalmies  qu’il  traite ,  il  distingué  dès  cas  d’é¬ 
tude  et  d’expérimentation  thérapeutique  et  des  cas  qui  né 
sont  pas  spécialement  propres  à  ce  genre  de  recherches.  Ce¬ 
lui  que  nous  venons  de  rapporter  était  éminemment  propr 
I  étude.  Il  y  avait  une  inflammation  de  la  cornée  dans  une  de 
ses  formes  les  plus  graves  et  les  mieux  tranchées,  mais  il  n’y 
avait  pas  autre  chose.  D’ailleurs ,  les  premières  applications 
de  glace  furent  si  heureuses  chez  ce  malade  qu’il  y  eut  à 
irie  lieu  à  se  demander  s’il  était  besoin  d’autre  médication. 
M.  Cbassaignac  blâme  les  médications  exclusives ,  il  con- 
vient  toutefois  que,  pour  apprécier  l’exacte  portée  d’un  moyen 
à  l’étude,  il  faut  pourtant  bien  savoir  ce  que;  réduit  à  sés 
propres  forces ,  il  peut  produire.  Or;  quand  il  n’y  a  pas  dan¬ 
ger  pour  le  malade  à  se  borner  à  un  seul  moyen  de  traite¬ 
ment  c’est  là  le  cas  où  jamais  de  juger  une  méthode ,  et  c’est 
-e  qui  a  été  fait  chez  le  malade  précédent.  Les  douches  ont 
laru  utiles  chez  lui,  mais  l’exactitude  avec' laquelle  a  été  faite 
application  rigoureuse  de  la  glace  a  paru  prouver  que  c’est 
ce  moyen  qu’a  été  due  la  guérison. 

Un  mot  maintenant  sur  les  différents  procédés  à  l’aide 
squels  M.  Cbassaignac  fait  les  applications  de  glace  sur 
appareil  oculo-palpébral. 

L’un  des  premiers  modes  qn’il  ait  employés  consistait  à 
ipliquer  la  glace  au  moyen  d’un  appareil  spécial.  Cet  appa- 
il,  espèce  de  demi-masque  en  fil  de  fer  très  fin  et  très  léger, 
recouvre  la  face  que  dans  l’espace  occupé  par  les  orbites, 
est  maintenu  en  place  par  l’élasticité  d’un  ressort  qui  s’é¬ 
tend  suivant  la  ligne  médiane  de  la  tête,  depuis  l’occiput 
,  usqu’à  la  partie  supérieure  du  masque.  Du  côté  de  l’occiput, 
i  e  ressort  se  termine  par  une  petilfe  pelote,  alGii  de  ne  pas 
fatiguer  la  partie  sur  laquelle  porte  la  pression  du  ressort. 
Ce  dernier  supporte  à  son  extrémité  antérieure  le  masque  à 
deux  parois  concentriques,  destiné  à  servir  de  réceptacle  pour 
fragments  de  glace.  Quand  on  distend  le  ressort  dans  le 
:  de  le  mettre  en  place  ,  la  courbe  qu’il  décrit  cède  suffi¬ 
samment  pour  comprendre  le  diamètre  antéro-posférieur  de 
la  tête  dans  la  courbe  que  décrit  le  ressort.  Celui-ci ,  aban¬ 
donné  à  son  élasticité,  exerce  une  sorte  de  pincement  qui  le 
retient  en  place ,  ainsi  que  le  masque  auquel  il  sert  de  sup¬ 
port.  Le  masqué  lui-même  répfésefite  une  espèce  de  hotte  bu 
de  petit  panier  en  nid  de  pigeon,  largement  béant  à  Sa  partie 
supérieure.  Il  a  deux  parois  :  l’une  antérieure,  formée  par  un 
grillage  très  fin  ;  l’autre  postérieure,  également  formée  par 
un  grillage  dans  lequel  sont  pratiqués  deux  larges  orifices 
correspondant  chacun  à  l’un  des  orbites.  Une  fois  l’appareil 
place ,  il  ne  s’agit  plus  que  de  mettre  dans  l’intérieur  du 


(1)  S«ns  ce  rapport,  il  importe  de  distinguer  dans  lés  ulcères  de 
cornée  ceux,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  profonds,  qui  sont  trans¬ 
parents  pendant  foute  leur  durée  dans  leur  période  d’ acuité  tout 
Comme  dans  leur  cicatrisation,  et.  ceux  qui  sont  opaques,  c’est-à- 
dirè  accompagüés  d’épanchément  ihterlamellairé  süBjacent.  Quelle 
est  la  cause  de  cette  différence  ? 


md  de  pigeon  les  petits  sachets  renfermant  des  fragments  de 

Quelles  sont  les  substances  les  plus  propres  à  la  confection 
de  ces  petits  sachets  ?  Voilà,  sans  contredit,  la  question  la 
plus  importante  ;  car,  celle-ci  résolue,  on  trouverait  facilement 
le  moyen  dé  se  passer  du  petit  appareil  métallique  dont  nous 
venons  de  donner  la  description. 

1°  Le  linge  doit  être  rejeté  à  cause  de  sa  perméabilité,  qui, 
laissant  échapper  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation  l’eau 
produite  par  la  fusion  de  la  glace  ,  inonde  le  lit  et  les  vête¬ 
ments  du  malade. 

2“  Le  taffetas  gommé  ,  quelque  souple  qu’il  soit ,  ne  se 
moule  pas  avec  assez  d’exactitude  sur  la  surface  oculo-tialpé- 
brale.  ^  . 

3“  Les  sachets,  formés  avec  la  vessie  de  cochon  telle  qu’on 
la  trouve  à  1  étalagé  des  charcutiers,  deviennent  promptement 
très  épais  et  lourds  par  l’imbibilion  de  l’eau,  et  chargent  d’un 
poids  inutile  les  yeux  du  malade  ;  mais  ils  ont  encore  un  in¬ 
convénient  bien  autrement  fâcheux:  au  bout  de  quelques 
heures,  ils  se  putréfient  et  donnent  une  odeur  insupportable. 
En  les  mettant  tremper  dans  du  vinaigre  chaque  fois  qu’on 
doit  les  réappliquer  ,  on  pallie  ce  dernier  inconvénient;  mais 
1  excès  du  poids  reste  toujours.  On  supplée  en  partie  à  ces 
désavantages  en  substituant  aux  vessies  ordinaires  celles 
mieux  préparées  qui  servent  à  porter  le  tabac  des  fumeurs  ; 
mais  celles-là  finissent  aussi ,  quoique  au  bout  d’un  temps 
plus  long,  par  entrer  en  décomposition. 

1,1  ®  employé  avec  un  grand  avantage  ,  à 

1  hôpital  Saint-Antoine  ,  des  sachets  formés  avec  des  feuillets 
très  minces  de  gutfa-percha, 

5“  Mais  rien  n’est  mieux  approprié  à  ce  but  que  l’appen¬ 
dice  cœcal  de  mouton  préparé  pour  la  conservation.  Ces 
sachets  sont  d’une  résistance  et  d’une  facilité  d’application 
vraiment  remarquables,  et  nous  engageons  fortement  les  pra¬ 
ticiens  à  y  recourir  ;  ils  en  retireront  les  mêmes  avantages 
pour  l’application  de  la  glace  sur  la  tête  et  sur  d’autres  par- 


soiimises  avec  succès  à  cé  traitement  par  M.  Cbassaignac , 
lious  mentionnerons  les  suivantes  :  les  kératites  aiguës  et 
chroniques  graves,  l’ophthalmie  blennorrhagique,  lespannus, 
les  lésions  traumatiques  de  Tœll ,  les  suites  d’opération  de 
cataracte  et  de  pupille  artificielle,  les  amblyopies.  G... 


HOPITAL  CIVIL  DE  BORDEAUX.  —  M.  E.  SoulI 

Double  épingle  à  cheveux  abandonnée  dans  le  canal  de 
l’urètre.  Extraction. 

Le  nommé  Simonot,  âgé  de  vingt-trois  ans,  se  présenta  à 
"“  consultation  le  15  juin  1848;  il  venait,  disait-il,  d’être  la 


sommeil  elle  lui  avait  introduit  un  corps  étranger  dans  le  cai- 
nal  de  l’urètre,  sans  qu’il  en  eût  conscience.  Réveillé  le  matin 
par  des  démangeaisons  dans  cette  partie,  il  n’avait  uriné 
qu’avec  peine,  et  du  sang  était  mêlé  au  produit  de  la  miction. 

L’examen  me  démontra  la  présence  d’un  corps  offrant  une 
certaine  longueur  dans  le  canal  ;  il  paraissait  formé  de  deux 
tiges  très  ténues,  se  rapprochant  par  la  pression.  Très  peu 
confiant  dans  le  récit  que  m’avait  fait  le  malade,  et  sachant 
que  la  plupart  dé  cfes  vengeances  amoureuses  ne  sont  que  des 
mensonges  Servant  à  cacher  des  manœuvres  érotiques  anor¬ 
males,  je  fis  tout  rrioii  jiossible  pour  obtenir  la  vérité,  faisant 
“"trevoir  au  patient  que  sî  je  n’étâis  pas  fixé  sur  la  nature  du 
i-ps,  je  ne  pouvais  qu’agir  à  tâtons,  et  par  conséquefit  le 
faire  souffrir  davantage.  On  m’avoua  alors  que  l’bh  avait  de 
fortes  raisons  de  supposer  que  c’était  une  de  ces  longues  épin¬ 
gles  noires  que  les  femmes  emploient  pour  maintenir  leurs 
cheveux  le  matin,  qui,  comme  on  le  sait,  sont  composées  de 
deux  pièces  parallèles  ,se  continuant  l’une  à  l’autre  par  une 
coudure  mousse,  que  le  corps  avait  été  introduit  par  le  bout 
mousse. 

C’était  là  plus  qu’un  demi-aveu;  aussi  m’en  confenlaî-je. 

Je  donnai  rendez-vous  au  malade  à  l’ hôpital  Saint-André,  où 
je  procédai  à  l’extraction  à  ma  visite  du  soir. 

Ce  corps  était  dirigé  transversalement  ;  ses  extrémités 
étaient  distantes  environ  de  4  centimètres  du  méat  Urinaire.  ' 
Je  devais  donc  essayer  de  l’extraire  parla  voie  naturelle.  Pour 
ceU  la  verge  fut  confiée  à  un  aide,  qui  la  pinça  près  de  la 
racine,  immédiatement  au-dessous  du  corps  étranger,  de  ma¬ 
nière  à  empêcher  sa  progression  dans  le  canal  ;  puis,  à  l’aide 
de  pinces  déliées,  j’essayai  de  l’attirer  au  dehors. 

Je  remarquai  biehtôt  que  cette  voie  né  m’était  pas  ouverte; 
pince  ne  saisissait,  en  effet,  qu’urie  des  branches  de  l’épin-^ 

^  B,  et  ne  tarda  pas  à  dérayer  sous  l’influence  d’ün  arrêt.  La 
douleur  qu’éprouvait  le  malade  indiquait  àSsez  que  l’autre 
pointe  était  implantée  dans  la  paroi  du  canal. 

En  présence  d’une  pareille  complication,  deux  partis  s’of-^ 
fraient  à  moi:  ou  pratiquer  la  boutonnière,  ou  bien  procéder 
comme  l’ont  fait,  dans  deux  cas  à  peu  près  analogues,  Dief- 
fembach  et  M.  Bonnet. 

^  N’ayant  pas  affaire,  corilme  ces  chirurgiens,  à  une  épingle 
simple,  jë  procédai  .en  employant  les  modifications  sui¬ 
vantes  : 


En  coudant  fortement  la  vergé,  je  parvins  à  faire  traverser, 
in  sans  peine,  la  paroi  inférieure  dé  l’ urètre  par  les  deux 
chefs  de  l’aiguille.  Une  fois  ce  corps  à  l’extérieur,  j’en  fedres- 
la  courbure  et  sectionnai  ras  de  la  peau  une  des  branches, 
reste  de  l’extraction  ne  nécessita  qu’un  léger  effort. 

Deux  piqûres  furent  les  seules  suites  de  cette  manœuvre, 
qui  ne  nécessita  que  quelques  minutes. 

La  verge  fut  enveloppée  de  compresses  imbibées  d’eau 
froide. 

Deux  jours  après,  le  malade  demanda  son  exeat;  on  ne  re¬ 
marquait  que  deux  petits  points  ecchymotiques  correspondant 
aux  piqûres.  La  miction  était  à  peine  doiiloüreiise. 
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Cette  observation  milite  en  faveur  de  cette  méthode  à 
un  degré  plus  haut  encore  que  les  deux  que  l’on  connaît 
déjà,  puisque  les  lésions  ont  nécessairement  été  doubles. 
Je  crois  que  la  conduite  du  praticien  est  tracée  dans  les 
cas  analogues  ,  et  qu’il  n’y  a  pas  matière  à  litige ,  lors¬ 
qu’on  compare  cette  innocuité  avec  les  conséquences 
désastreuses  d’une  boutonnière  dans  la  région  pénienne 
anté-scrotale. 


ACADEMIE  MATIOMALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  18  septembre  1849. — Présidence  deM.  Velïead. 

Le  procès-  verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

. —  La  correspondance  ofiicielle  comprend  plusieurs  lettres 
du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  relatives  aux 
vaccinations  pratiquées  dans  plusieurs  départements,  à  deux 
remèdes  secrets  contre  le  choléra  et  l’ophthalmie,  et  à  une 
observation  de  grossesse  double,  par  M.  Fiévet.  Nous  avons 
publié  cette  observation  il  y  a  quelques  semaines. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  les  communi- 
catioris  suivantes  : 

Choléra. 

Plusieurs  compétiteurs  se  présentent  pour  obtenir  un  pré¬ 
tendu  prix  de  100,000  fr.,  que  l’Académie  aurait  été  char¬ 
gée  de  décerner  à  l’inventeur  d’un  spécifique  contre  lé  choléra. 

—  M.  le  D'  Haime  envoie  la  relation  de  l’épidémie  cholé¬ 
rique  du  pénitencier  de  Tours.  Les  faits  importants  et  si  tris¬ 
tement  intéressants  qui  se  sont  passés  dans  cette  prison  peu¬ 
vent  être  ainsi  résumés  : 

Le  12  juillet,  le  pénitencier  contenait  90  détenus  complête- 
ûient  isolés  les  uns  des  autres,  et  dans  un  parfait  état  de  santé. 

Le  13,  â  quatre  heures  du  matin,  un  premier  cas  de  cho¬ 
léra  se  développe  ;  le  soir,  à  dix  heures,  il  y  en  avait  38  cas, 
dont  un  développé  sur  un  gardien. 

Le  14,  20  nouveaux  cas  se  manifestent,  dont  3  sür  le  per¬ 
sonnel  administratif  n’habitant  point  des  cellules. 

Le  15  au  soir,  il  ne  restait  plus  qu’une  douzaine  d’indivi¬ 
dus  non  atteints,  parmi  lesquels  une  demi-douzaine  d’enfants 
de  8  à  15  ans. 

Le  nombre  total  des  détenus  affectés  a  été  de  77  ;  le  nom¬ 
bre  des  morts,  traités  tant  dans  une  ambulance  spéciale  qu’à 
l’hôpital,  de  62. 

—  M.  Audouard  écrit  â  l’Académie  pour  lui  rappeler  qu’il 
a  publié,  en  1838,  des  faits  qui  prouvent,  suivant  lui,  que  le 
choléra  peut  être  importé  dans  un  pays  sain  par  un  individu 
venant  d’un  pays  infecté.  Ces  faits,  très  contestables,  sont 
analogues  à  tous  ceux  qu’on  a  cités  depuis  quelque  temps. 

—  M.  Meugy,  chirurgien  à  l’hôpital  de  Réthel,  communique 
quelques  faits  desquels  il  semble  résulter  que  le  choléra  peut 
être  contagieux  dans  certaines  circonstances. 

—  M.  le  D"  Pellarin  envoie  à  l’Académie  la  communica¬ 
tion  qu’il  a  faite  hier  à  l’Académie  des  Sciences.  [Voir  notre 
dernier  numéro.) 

—  M.  Morlière  fait  connaître  à  l’Académie  t>  qu’il  a  ac¬ 
quis  la  conviction  que ,  sur  une  population  de  4,000  âmes , 
aucun  de  ceux  qui  ont  pratiqué  les  lotions  chlorées  (avec  l’hy- 
pochlorite  de  soude)  n’a  eu  la  suette  ni  le  choléra.  » 

—  M.  le  docteur  Lachaise  envoie  le  tableau  figuratif  de 
l’épidémie  de  suette  et  de  choléra  qu’il  a  observée  à  Chemillÿ- 
sur-Serein.  D’après  ses  observations,  M.  Lachaise  se  croit  au¬ 
torisé  à  soutenir  que  la  suette  survenant  dans  une  épidémie 
de  choléra  doit  être  considérée  bien  plus  comme  un  signe  du 
déclin  de  cette  dernière  maladie  que  comme  une  complication 
fâcheuse. 

—  M.  Burq  envoie  un  nouveau  mémoire  sur  l’efficacité 
des  armures  métalliques  contre  certains  «  spasmes  muscu¬ 
laires,  et  en  particulier  contre  ceux  consécutifs  au  choléra.  » 

—  M.  Bonnafont,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
d’Arras  ,  correspondant  de  l’Académie  ,  fait  connaître  le  fait 
suivant.  Trois  cent  cinquante  militaires  venant  d’une  localité 
infectée  ont  été  transportés  parmi  deux  mille  de  leurs  cama¬ 
rades  sans  qu’un  seul  de  ces  derniers  ait  eu  la  maladie. 

maladies  des  voies  urinaires. 

M.  Aug.  Mercier  envoie  une  note  sur  un  cas  de  dysurie 
traité  avec  succès  par  la  dilatation  du  col  de  la  vessie. 

Nous  publierons  prochainement  cette  observation. 

Candidatures. 

MM.  Nonat,  Requin,  Legroux  et  Rousseau  se  portent  can¬ 
didats  à  la  prochaine  place  vacante. 

Suette  miliaire. 

M.  le  docteur  A.  Foucart  présente  un  mémoire  sur  la  mette 
miliaire  épidémique  et  son  traitement,  mémoire  dont  nous 
avons  publié  les  conclusions  dans  le  bompte- rendu  de  la 
séance  du  26  juin  dernier. 

Ce  mémoire  est  basé  sur  l’observation  de  1,005  malades 
traités  par  l’auteur  et  dont  pas  un  n’a  succombé.  M.  Foucart 
attribue  ce  résultat  à  l’emploi  d’une  médication  consistant  en 
hoipons  froides,  couvertures  légères,  emploi  des  ùomi-pi/rflati/s 
(ipêcacuanha  et  purgatifs  salins).  Sauf  quelques  légères  modi- 
heations  qui  n  ont  pas  été  assez  tranchées  pour  constituer  une 
différence  appréciable  dans  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeleV 
le  génie  des  épidémies,  et  surtout  pour  influencer  la  médica- 
tion,  M.  Foucart  est  porté  à  penser,  d’après  l’analysé  et  la 
méditation  des  faits  rapportés  par  les  auteurs,  que  toutes  les 
epidemies  de  suette  miliaire  observées  jusqu’à  présent  en 
France  ont  offert  les  mêmes  caractères ,  les  mêmes  symptô¬ 
mes,  la  même  nature.  j 

Le  bureau  propose  de  renvoyer  ce  mémoirë  à  l’examen 
dune  commission  composée  de  MM.  Dubois  (d’Àmiens),  Mé¬ 


fier,  Martin-Solon ,  Bricheteau  et  Jules  Guérin ,  rapporteur. 

M,  Gérardin.  a  une  autre  époque  où  la  suette  ravageait 
déjà  plusieurs  départements  de  la  France,  l’Académie  reçut 
plusieurs  communications  relatives  à  cette  maladie  et  qui 
toutes  furent  renvoyées  à  une  même  commission  dont  firent 
partie,  je  crois ,  MM.  Bricheteau  et  Martin-Solon.  Je  crois 
qu’il  serait  fort  intéressant  de  comparer  les  nouvelles  épidé¬ 
mies  à  celles  dont  je  viens  de  parler,  et,  pour  cette  raison,  il 
me  semblerait  utile  de  renvoyer  le  mémoire  dont  on  vient  de 
nous  entretenir  à  l’ancienne  commission. 

Le  bureau  décide  que  MM.  Bricheteau  et  Martin-Solon  se¬ 
ront  adjoints  à  la  commission  nouvelle. 

—  M.  Rochoux  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès- 
verbal. 

Messieurs ,  si  jamais  il  m’arrive  de  commettre  une  lourde 
bévue  médicale,  on  ne  me  verra  pas  la  séance  d’après  deman¬ 
der  à  m’en  disculper  :  la  chose  n’en  vaudrait  pas  la  peine.  Mais 
là  physique  ne  se  traite  pas  de  même  ;  à  son  égard,  l’ombre  d’une 
erreur  est  déjà  trop.  Je  tiens  donc  très  fort  à  prouver  qu’en 
parlant  de  l’action  du  chloroforme,  je  n’ai  rien  dit  de  con¬ 
traire  aux  lois  de  la  science  par  excellence.  Ma  tâche  ,  du 
reste,  ne  sera,  comme  vous  allez  voir,  ni  longue  ni  difficile  à 
remplir. 

On  fit  dans  l’ouvrage  de  M.  Pouillet  (  Eléments  de  Physï- 

e,  etc.,  tome  I,  p.  344)  une  expérience  fort  détaillée  de 

Gay-Lussac,  de  laquelle  il  résulte  que  de  la  vapeur  d’eau  , 
entendez  bien,  de  la  vapeur  introduite  dans  un  vase  clos  con¬ 
tenant  de  l’air  parfaitement  sec  produit,  agissant  comme  gazj 
un  mélange  dont  l’élasticité  est  notablement  supérieure  â 
celle  que  l’air  avait  avant.  Par  conséquent ,  ce  mélange  doit, 
sous  la  même  pression ,  occuper  plus  d’espace  ,  et  contenir,  à 
volume  égal,  moins  d’oxygène  et  d’azote  que  l’air  sec.  La  va¬ 
peur  du  chloroforme,  en  se  mêlant  à  l’air  atmosphérique,  ne 
peut  manquer,  ce  semble ,  de  produire  un  résultat  identique. 
Je  me  crois  dès  lors  fondé  à  dire  que  le  sujet  qui  respire  l’air 
où  elle  se  trouve  absorbe,  à  inspirations  égales,  moins  d’oxy¬ 
gène  que  s’il  respirait  de  l’air  pur.  Donc,  première  cause  ou 
élément  d’asphyxie,  de  trouble  pour  l’hématose,  bien  minime, 
il  ëst  vrai,  mais  enfin  très  réel.  Quant  au  chloroforme  lui- 
même,  son  absorption,  personne  n’oserait  dire  le  contraire, 
entrave  nécessairement  d’une  façon  quelconque  l’acte  respira¬ 
toire.  Ainsi  voilà,  de  compte  fait,  deux  raisons  en  faveur  de 
mon  opinion.  Me  fallût-il  renoncer  à  la  première ,  il  m’en 
resterait  encore  une  fort  bonne ,  et  cette  chance ,  soit  dit  sans 
y  entendre  malice,  tout  le  monde  ne  l’a  pas. 

Calcul  dans  l’étiologie  des  maladies.  —  Vaccine  , 
variole  et  typhus. 

M.  Rochoux  a  encore  la  parole  pour  lire  le  rapport  suivant 
sur  un  mémoire  de  M.  Bayard  ,  relatif  à  l’application  du  cal¬ 
cul  à  la  recherche  des  causes  des  maladies. 

«  Le  binôme  de  Newton  est  assurément  une  fort  belle 
chose  ;  aucun  autre  moyen  ne  saurait  éclairer  comme  lui  la 
formation  des  puissances  et  l’extraction  des  racines  des  quan¬ 
tités  mathématiques.  Mais  pour  atteindre  ce  but,  il  faut  opé¬ 
rer  sur  des  valeurs  qui,  dans  chaque  cas  déterminé,  restent 
fixes  et  invariables.  Ainsi,  quoique  pouvant  exprimer  n’im¬ 
porte  quelle  quantité  connue,  la  lettre  a,  par  exemple  ,  con¬ 
servera  toujours  la  même  valeur  pendant  toute  la  durée  d’un 
même  calcul.  Mais  une  cause  morbifère  quelconque  est  loin 
d’avoir  la  même  fixité  dans  son  action  ,  et  le  sujet  sur  lequel 
elle  agit  est  encore  plus  variable.  Evidemment  il  est  impossi¬ 
ble  d’appliquer  le  calcul  à  des  éléments  aussi  instables.  La 
preuve  s’en  trouve  dans  les  faits  dont  M.  Bayard  a  cru  pou¬ 
voir  tirer  une  conclusion  contraire.  Il  dit  que,  dans  la  combi¬ 
naison  binaire  du  fer  et  du  carbone  ,  la  différence  dans  la 
proportion  de  ces  deux  corps  simples  donne  fieu  à  de  nom¬ 
breux  composés  différents.  Cela  est  fort  vrai  ;  mais  tout  cela 
est  accessible  au  calcul ,  car  les  quantités  qui  se  combinent 
entre  elles  sont  multiples  les  unes  des  autres.  Or,  il  n’en  est 
assurément  pas  'de  même  dans  la  combinaison  des  agents 
morbifères. 

»  Quant  à  la  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Bayard. 
L’idée  que  la  vaccination  peut  être  nuisible  à  l’espèce  hu¬ 
maine  n’est  pas  neuve  ;  cette  idée  pourrait  bien  être  plus 
vraie  qu’elle  ne  nous  le  paraît.  En  voici  la  raison  : 

Il  Depuis  son  introduction  ou  sa  manifestation  en  Europe  , 
la  variole  était  devenue  un  nouvel  et  grave  danger  attaché  à 
la  succession  des  âges,  passé  en  quelque  sorte  dans  l’habi¬ 
tude,  organique  comme  la  rougeole  et  la  scarlatine  ou  les 
maladies  que  presque  tous  les  animaux  domestiques  éprou¬ 
vent  dans  les  premiers  temps  de  leur  vie.  Remplacer  ou  em¬ 
pêcher  ce  travail  éliminatoire  ou  dépuratif  pourrait  bien  ne 
pas  être  sans  inconvénient.  Mais  s’il  en  est  ainsi ,  le  temps 
seul  peut  nous  l’apprendre  ;  jusque-là  personne  n’est  en  état 
de  le  dire.  Cependant  la  variole  est  un  mal  actuel  dont  il  faut 
chercher  d’abord  à  se  mettre  à  l’abri,  sans  trop  se  préoccuper 
d’un  avenir  fort  problématique.  La  raison  nous  ordonne 
d’aller  au  plus  pressé,  et  fort  heureusement  nous  le  pouvons, 
grâce  au  vaccin  ;  ne  se  bornât-il,  ce  dont  convient  M.  Bayard, 
qu’à  retarder  le  développement  subséquent  de  la  variole, 
ce  serait  déjà  un  fort  grand  bien ,  surtout  si  la  durée  de  ce 
retard  équivaut  presque  à  la  longueur  moyenne  de  la  vie , 
comme  de  bonnes  raisons  portent  à  le  croire.  A  mon  avis ,  il 
ne  faut  donc  jamais  hésiter  à  semer  le  vaccin  ,  au  risque  de 
récolter  le  typhus.  » 

Les  conclusions  renfermées  implicitement  dans  ce  rapport 
sont  adoptées. 

Eaux  «le  Tichy. 

M.  Pâtissier  fit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Durand- 
Fardel  relatif  aux  affections  traitées  à  Vichy  pendant  la  sai¬ 
son  de  1848. 

Après  avoir  présenté  une  analyse  assez  longue  du  mémoire 
fort  étendu  lui-même  et  dans  lequel  sont  traitées  une  foule  de 
questions  importantes  ,  M.  Pâtissier  conclut  :  Remercîments  à 
l’auteur,  renvoi  au  comité  de  publication  (adopté). 

Remèdes  secrets. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  trois  rapports  sur  des  remè¬ 


des  secrets  (essences  purgatives,  préservatif  du  choléra ,  élixir 
digestif).  Les  conclusions,  défavorables,  sont  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


Encore  un  spéclOtiue  contre  le  choléra-morlius. 

On  fit  aujourd’hui  dans  un  journal  le  résumé  suivant  d’un 
long  article  sur  un  spécifique  du  choléra  inséré  dans  le  Dia- 
rio  de  la  Marina  (Havane). 

Malgré  les  recherches  multipliées  des  médecins  ,  la  nature  du 
choléra  et  les  moyens  de  le  guérir  sont  restés  pour  nous  un  mystère. 
Le  cruel  fléau  continue  de  décimer  nos  populations  ,  et  les  efforts 
des  praticiens  restent  impuissants. 

Mais  voilà  que  de  la  Havane  il  nous  arrive  une  nouvelle  bien 
grave,  Lien  importante,  et  qui  serait  fort  heureuse  si  l’avenir  la  con¬ 
firmait.  Une  plante  aurait  été  découverte ,  qui  guérirait  le  choléra  , 
comme  la  quinine  guérit  la  fièvre,  c’est-à-dire  avec  certitude  et  ra- 

Voici  comment  on  raconte  l’origine  de  la  découverte. 

Une  pauvre  négresse ,  nommée  Dolorès  ,  vivait  en  1833  dans  la 
Galle  del  Pocito.  Cette  malheureuse  avait  la  réputation  de  guérir 
avec  une  plante  les  varioles  confluentes,  les  coliques  et  les  dysente¬ 
ries.  Dans  la  contrée ,  les  bonnes  femmes  ne  manquaient  jamais 
d’aller,  quand  il  y  avait  lieu ,  la  consulter. 

Un  jour  Dolorès  vit  sa  fille  au  tombeau ,  le  choléra  venait  de  s’a¬ 
battre  sur  elle  ,  et  tout  faisait  prévoir  que  la  mort  ne  se  ferait  pas 
longtemps  attendre.  Dolorès  eut  la  pensée  d’employer  contre  l’af¬ 
freuse  maladie  la  plante  qui  déjà  tant  de  fois  avait  fait  merveille  quand 
il  s’était  agit  de  varioles  ou  de  dysenteries.  Quelques  doses  de  la 
précieuse  plante  furent  administrées,  et  en  quelques  heures  la  pau¬ 
vre  mère  eut  le  bonheur  de  voir  son  enfant  revenir  à  la  vie. 

L’aventure  fit  du  bruit,  le  secret  fut  divulgué  ,  et  l’emploi  de  la 
plante  dans  la  contrée  devint  général. 

Quelle  était  celte  plante?  Selon  le  récit  que  nous  avons  trouvé 
dans  le  Diario  de  la  Marina  ,  journal  de  la  Havane  ,  cette  plante 
appartiendrait  à  la  famille  des  Synanthérées,  tribu  des  Carduacées, 
et  porterait  le  nom  de  Rompesaraguey. 

Les  faits  que  nous  venons  de  raconter  méritaient  confirmation. 
Les  médecins  s’émurent  ;  des  expériences  nombreuses  furent  faites 
et,  dit  le  journal  déjà  cité,  elles  vinrent  mettre  hors  de  doute  la  pré¬ 
cieuse  propriété  du  Rompesaraguey. 

Nous  ne  rapporterons  pas  ici  les  nombreuses  observations  recueil¬ 
lies  par  le  docteur  don  José  Maria  Pacot,  qui  habite  la  Havane.  Nous 
dirons  seulement  que  tous  les  cholériques  ,  hommes,  femmes',  en¬ 
fants  et  vieillards,  éprouvèrent  un  effet  également  salutaire  de  l’em¬ 
ploi  du  Rompesaraguey. 

Et  maintenant  quels  sont  les  caractères  de  eette  plante  si  pré¬ 
cieuse  et  qui  croit  abondamment  à  la  Havane  ?  Voici  à  cet  égard  les 
renseignements  que  nous  fournissent  les  journaux  de  la  Havane. 

Le  Rompesaraguey  est  une  plante  herbacée  qui  appartient  à  la 
syngénésie  polygamie  égale  de  Linnée  ,  et  à  la  vaste  famille  des  sy¬ 
nanthérées  ou  composées  de  Jussieu ,  tribu  des  carduacées  ou  cyna- 
rocéphales.  Cette  tribu  renferme  des  espèces  qui  ont  toutes  les  pro¬ 
priétés  toniques,  fébrifuges  ,  sudorifiques  et  diurétiques  des  chicora- 
cées.  Les  feuilles  du  Rompesaraguey ,  surtout  quand  elles  sont  fraî¬ 
ches,  répandent  une  odeur  aromatique  qui  rapproche  cette  plante 
de  la  tribu  des  corymbifères. 

Le  Rompesaraguey  a  deux  ou  trois  pieds  d’élévation  ;  sa  tige  cy¬ 
lindrique  et  rugueuse  présente  de  distance  en  distance  des  nœuds 
qui  ne  sont  autre  chose  que  les  bourgeons  d’où  sortent  plus  tard  des 
rameaux  opposés.  Les  feuilles  sont  trapézoïdales  ;  quelques-unes 
ont  deux  angles  arrondis  ;  les  bords  en  sont  festonnés  et  velus  ;  elles 
sont  alternées  et  quelquefois  opposées.  Les  fleurs  sont  petites,  com¬ 
posées,  flosculeuses,  formant  un  dôme  hémisphérique  ;  le  réceptacle 
convexe,  parsemé  de  petites  taches,  est,  ainsi  que  le  petit  tube  de 
la  corolle ,  qui  est  blanc  et  à  cinq  divisions  ,  inséré  au  sommet  de 
l’ovaire  ;  il  y  forme  une  sorte  de  tube  que  traverse  un  pistil  simple, 
terminé  par  un  stigmate  bifide.  Le  fruit  est  un  petit  ahène. 

11  y  a  deux  variétés  de  Rompesaraguey  ,  l’uue  blanche  et  l’autre 
de  couleur  foncée.  La  première  ,  qui  est  celle  employée  pour  la 
guérison  du  choléra  asiatique  ,  se  distingue  par  la  beauté  de  ses 
fleurs  en  filigrane  ;  les  feuilles  jetées  dans  l’eau  bouillante  et  don¬ 
nées  sous  forme  de  boisson  produisent  les  plus  heureux  résultats. 

La  seconde  variété  ne  s’emploie  qu’à  l’extérieur  pour  la  guérison 
des  plaies,  tumeurs  ou  autres  infirmités  du  même  genre  ;  on  en  fait 
infuser  les  feuilles  dans  l’eau-de-vie  ou  dans  un  vin  alcoolique  ,  et 
l’on  en  frictionne  les  parties  malades. 

Tels  sont  les  caractères  dont  les  journaux  de  la  Havane  donnent 
l’énumération  ;  s’il  faut  ajouter  foi  à  leur  récif,  les  cures  opérées  par 
le  Rompesaraguey  auraient  produit  un  très  grand  enthousiasme  ; 
on  recherche  j)artout  la  plante  merveilleuse  ,  et  quelques  spécula¬ 
teurs  en  font  des  approvisionnements  dans  le  but  de  l’expédier  en 

Attendons,  pour  croire  à  tant  de  merveilles,  que  l’avenir  nous  en 
ait  montré  la  réalité.  Les  voyageurs  ont  annoncé  déjà  tant  de  spéci¬ 
fiques  qui  devaient  nous  délivrer  du  choléra,  que  devant  l’insuccès 
des  moyens  qu’ils  avaient  préconisés  nous  devons  nous  tenir  en 
garde  contre  foute  nouvelle  surprise.  Si  le  Rompesaraguey  possède 
réellement  la  vertu  qu’on  lui  attribue  ,  son  emploi  ne  fardera  pas  à 
s’étendre  et  sa  réputation  à  grandir  ;  mais  si  le  silence  se  fait  sur 
son  compte,  nous  aurons  à  regretter  d’avoir  prêté  nos  colonnes  à  un 
canard  de  plus. 


CorreMpondance. 

Nous  publions  aujourd’hui  la  lettre  de  M.  Diday,  renvoyant 
très  volontiers  toute  nouvelle  discussion  au  moment  où  notre 
honorable  confrère  aura  publié  le  mémoire  qu’il  nous  an¬ 
nonce. 

Nous  croyons  toutefois  devoir  déclarer  dès  aujourd’hui 
qu’avant  de  critiquer  la  note  que  M.  Diday  a  lue  à  l’Institut, 
nous  nous  sommes  fait  un  devoir  de  la  lire  avec  la  plus  scru¬ 
puleuse  attention.  Nous  ne  pouvions  savoir  si  cette  note  con¬ 
tenait  ou  non  tous  les  détails  que  comporte  l’exposition  des 
idées  de  M.  Diday,  et  nous  ne  pouvions  juger  qu’avec  les  élé¬ 
ments  que  nous  avions  sous  les  yeux.  C’est  ce  que  nous  avons 
fait.  Quant  à  l’impression  générale  produite  par  cette  lecture, 
au  moins  à  l’intérieur  de  l’Institut,  nous  croyons  encore  l’a¬ 
voir  exactement  appréciée;  nous  he  pouvions  parler  de  celle 
qui  s’est  manifestée  en  dehors. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  regrette  infiniment  de  n’avoir  pu  vous  faire  savoir  à  temps  que 
mon  mémoire  détaillé  sur  la  vaccination  anti-syphilitique  paraîtra 
dans  le  numéro  du  29  septembre  de  la  Gazette  Médicale  de  Paris. 
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Cette  démarche  de  ma  part  vous  eût  sans  doute  engagé  à  attendre 
jusque-là,  avant  de  présenter  à  vos  lecteurs  la  critique  d’une  idée 
dont  vous  ne  pouviez  encore  connaître  ni  les  développements ,  ni  le 
mode  précis  d  exécution  ,  ni  les  preuves  analogiques  et  expérimen¬ 
tales. 

Si ,  une  fois  mon  travail  publié ,  vous  voulez  bien  consacrer  un 
article  à  l’examiner,  alors  la  discussion  pourra  s’engager  avec  quel¬ 
que  fruit.  Avec  un  homme  de  votre  mérite,  je  suis  d’avance  assuré 
qu’elle  ne  dégénérera  ni  en  polémique  de  journaliste ,  ni  en  person¬ 
nalités  ;  et  quoique  nous  appartenions  ,  ainsi  que  vous  le  dites  fort 
bien,  à  deux  écoles  opposées,  il  ne  dépendra  pas  de  moi  que  le  dé¬ 
bat  reste  sérieux  et  digne  de  la  question  que  j’ai  soulevée. 

Vos  lecteurs  n’ont  pu  connaître  mon  procédé  que  par  le  très  court 
extrait  d’un  mémoire  qui  n’était  lui-même  que  l’extrait  de  celui  que 
je  vous  annonce.  Il  leur  suffira  ,  je  l’espère  ,  de^  cet  avertissement 
pour  les  engager  à  suspendre  leur  jugement  jusqu’à  plus  ample  in¬ 
formé. 

Je  ne  puis  cependant  attendre  jusque-là  pour  les  rassurer  sur  le 
sort  de  mes  inoculés  que  vous  leur  avez  peint  si  sombre.  Vos  crain¬ 
tes  ponr  eux,  mon  honoré  confrère,  auraient  pu  se  concevoir  si  elles 
étaient  datées  d’il  y  a  quinze  mois.  Mais  aujourd’hui  que  l’expérience 
a  parlé  ,  que  les  résultats  sont  là  pour  répondre  à  vos  doutes  ,  il 
vous  sera  facile  de  vérifier  par  vous-même ,  quand  vous  le  voudrez 
(et  sur  des  pièces  que  je  vous  fournirai) ,  que  ces  braves  gens  ne 
tiennent  de  moi  ni  syphilis,  ni  scrophules. 

Vous  me  reprochez  énergiquement  mes  tendances  par  trop  expé¬ 
rimentales  ;  mais  vous  le  faites  sans  savoir  encore  de  quels  conseils 
je  m’étais  entouré  ,  ignorant  les  données  d’après  lesquelles  il  m’était 
permis  de  croire  à  l’innocuité  (que  l’événement  a  révélée) ,  oubliant 
ue  je  me  suis  inoculé  moi-même  ,  en  même  temps  que  mes  mala- 
es.  Si  à  ces  conditions  il  est  défendu  de  tenter  de  nouvelles  voies 
thérapeutiques  ,  je  me  consolerai  facilement  de  la  proscription  ,  en 
voyant  condamner  avec  les  miennes  les  inoculations  de  Jenner, 
celles  de  Hunter,  de  Wallace  ,  de  Ricord  ,  et  surtout  l’ancienne  et 
bienfaisante  alors  pratique  de  l’inoculation  variolique. 

Chose  singulière  !  le  jour  même  où  vous  me  reprochiez  les  dan¬ 
gers  de  ma  méthode,  ailleurs,  à  la  Clinique  de  l’hôpital  du  Midi,  on 
semblait  au  contraire  porté  à  la  taxer  d’insuffisante.  Lelendemain  de 
cette  séance  où  ma  lecture  aurait  excités,  elon  vous,  tant  de  répul¬ 
sion  à  rinstitnt,  je  recevais  les  applaudissements  des  élèves  à  qui  M. 
Ricord  avait  bien  voulu  me  permettre  de  communiquer  mes  essais. 

Vous  conclurez  sans  doute  avez  moi  de  tout  ceci  qu’avant  de 
discuter  une  idée  il  importe  d’en  avoir  bien  saisi  tous  les  développe¬ 
ments  ,  et  cette  condition  est  surtout  exigible  d’un  adversaire.  Je 
vous  aurais  vraisemblablement  épargné  votre  critique  prématurée 
en  vous  prévenant  de  la  publication  très  prochaine  de  mon  travail. 
Je  me  consolerais  difficilement  d’avoir  par  cette  négligence  manqué 
l’occasion  de  profiter  de  vos  observations ,  si  je  n’espérais  que  vous 
voudrez  bien  m’en  dédommager  en  revenant ,  lorsque  vous  le  pour¬ 
rez  en  connaissance  de  canse,  sur  une  question  dont  aucun  patholo¬ 
giste  ne  peut,  ce  me  semble,  méconnaître  l’importance. 

Agréez ,  etc.  Diday. 

16  septembre  1849. 

Nous  sommes  heureux  d’insérer  la  réclamation  suivante, 
aussi  honorable  pour  son  auteur  que  pour  la  mémoire  de 
celui  qui  en  est  l’objet. 

Monsieur  le  rédacteur,  i 

Je  Iis  à  l’instant  dans  le  Siècle  du  16  septembre  un  article  ainsi 

«  Il  vient  d’être  décidé  que  les  noms  des  médecins  et  des  élèves 
qui  ont  succombé  en  donnant  leurs  soins  aux  cholériques  seraient 
inscrits  sur  une  table  de  marbre  qui  sera  placée  au  musée  Dupuy- 

Je  ne  sais  sî  cette  annonce  est  sérieuse  ;  mais  je  me  hâte  de  récla¬ 
mer  votre  appui  pour  obtenir  l’insertion  du  nom  de  mon  père. 

Morère  (Nicolas),  médecin  à  Palaiseau  (Seine-et-Oise),  a,  quoi¬ 
que  très  malade,  passé  les  nuits  auprès  des  cholériques,  et  a  été 
ramené  agonisant  à  son  domicile,  où  il  est  mort  le  19  juillet  1832. 

M.  Chomel,  dans  le  discours  de  rentrée,  a  bien  voulu  le  citer. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  entre  dans  l’esprit  de  l’administration  de  n’y 
inscrire  que  les  victimes  de  1849,  ou  seulement  les  pertes  de  nos 
confrères  parisiens. 

Agréez,  etc.,  D'’ Morère. 

17  septembre  1849. 


Sur  la  demande  de  M.  Alquié ,  inspecteur  général  et  mem¬ 
bre  du  conseil  supérieur  de  santé  des  armées  ,  qui  a  trouvé 
l’état  sanitaire  de  l’armée  d’occupation  à  Rome  assez  grave, 
puisqu’on  parle  de  plusieurs  milliers  de  soldats  atteints  de 
dysenterie  et  de  lièvres  intermittentes ,  les  nominations  sui¬ 
vantes  viennent  d’être  faites  dans  l’armée  d’occupation  :  M. 
Faure,  médecin  en  chef  des  Invalides,  remplira  les  fonctions 
de  médecin  en  chef  de  l’armée;  M.  Lacauchie,  chirurgien,  en 


chef  du  Roule,  celles  de  chirurgien  en  chef  de  l’armée;  M. 
Rollin ,  pharmacien  en  chef  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles, 
celles  de  pharmacien  en  chef  de  l’armée;  M.  Jacquot,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  militaire  du  Roule,  mêmes  fonctions  ;  M.  Gi¬ 
let,  pharmacien  aide-major  au  Gros-Caillou,  idem;  MM.  Ro- 
zan  et  David,  sous-aides,  mêmes  fonctions. 


Nous  lisons  aujourd’hui  dans  le  Siècle  la  note  suivante, 
dont  nous  n’osons  prendre  la  responsabilité.  Nous  espérons 
encore  que  le  fait  relatif  à  M.  Pelletier  est  le  résultat  d’un 
malentendu,  d’autant  plus  que  dans  de  tristes  circonstances 
analogues  qui  se  sont  malheureusement  présentées  cette  an¬ 
née,  l’administration  n’a  pas  hésité  à  rendre  aux  victimes 
d’un  noble  dévouement  les  honneurs  auxquels  elles  avaient 
droit.  Nous  insérons  donc  simplement  la  note  du  Siècle  ,  sur 
laquelle  nous  reviendrons  après  avoir  pris  nos  informations. 

a  Le  corps  des  chirurgiens  militaires ,  et  en  particulier  des  aides 
et  sous-aides  majors,  se  plaint  d’être  victime  depuis  quelque  temps 
d’un  mauvais  vouloir  systématique.  Il  est  à  remarquer,  en  effet , 
ue,  soit  après  les  émeutes  sanglantes  de  l’année  dernière,  soit  pan¬ 
ant  le  choléra ,  où  les  aides  et  sous-aides  de  la  chirurgie  militaire 
ont  fait  preuve  de  tant  de  zèle  et  de  dévouement ,  aucune  décora¬ 
tion,  aucune  récompense  officielle  ne  leur  a  été  accordée.  Voici  un 
fait  qui  manifesterait  plus  nettement  encore  la  malveillance  supposée 
d’une  certaine  partie  de  l’administration  à  leur  égard.  M.  Pelletier, 
docteur  en  médecine,  chirurgien  sous-aide  aux  Invalides  ,  est  mort 
il  y  a  deux  jours  du  choléra  ,  dont  il  avait  été  attaqué  en  soignant 
les  cholériques  de  son  service.  Avis  de  son  décès  a  été  donné  aus¬ 
sitôt  à  l’intendance  ,  qui  a  dû  demander  à  l’état-major  de  la  place 
un  piquet  d'infanterie  pour  assister  aux  funérailles.  Mais  la  place 
n’a  rien  envoyé  ,  et  les  obsèques  ont  en  lieu  seulement  en  présence 
des  amis  dn  défunt.  M.  Pelletier  n’avait-il  pas  droit  à  être  traité 
comme  un  officier  tombé  sur  le  champ  de  bataille ,  et  devait-on  aller 
jusqu’à  refuser  les  honneurs  militaires  au  brave  jeune  homme  qui 
s’était  dévoué  à  un  grand  et  noble  devoir  d’humanité? 


lie  cUoléra  dans  les  départements 
et  d  rétrang;er. 

Bouches-du-Rbôjie.  —  Marseille.  —  Mortalité  cholérique  du  12 
septembre,  42  ;  du  13,  45  ;  du  14,  44. 

Calvados.  —  Le  choléra  fait  d’affreux  ravages  dans  plusieurs  com¬ 
munes  de  ce  département.  A  Ouistreham,  petit  port  de  mille  quatre 
cents  habitants,  à  l’embouchure  de  l’Orne,  à  trois  lieues  de  Caen, 
une  partie  de  la  population  a  été  atteinte  ,  et  l’autre  partie  a  émi¬ 
gré  pi'esque  totalement.  Ces  jours  derniers,  il  restait  à  peine,  dans 
la  commune,  cent  personnes,  sur  lesquelles  douze  avaient  succombé 
dans  la  journée. 

On  nous  annonce  que  dans  ce  département,  comme  dans  plusieurs 
autres,  un  grand  nombre  de  malheureux  qui  ont  abandonné  leurs 
foyers  pour  échapper  au  fléau  ont  été  repoussés  par  les  populations 

Medrthe.  — Sur  1,400  cholériques,  dans  ce  département,  il  y  a 
eu  535  décès  et  660  guérisons  obtenues.  Au  8  septembre,  il  res¬ 
tait  137  malades  et  77  convalescents. 

Meuse. — L’arrondissement  de  Bar-le-Duc,  qui  jusqu’à  présent 
avait  échappé  aux  atteintes  du  choléra,  vient  de  le  voir  se  déclarer 
dans  la  commune  de  Lavoie.  Le  5,  il  y  a  eu  6  cas  et  3  décès  ;  le  6, 
5  cas  et  2  décès  ;  le  8,  4  cas  et  2  décès.  Il  sévit  toujours  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Verdun.  A  Bourenilles,  dans  les  journées  des  6  et 
7,  6  cas  nouveaux  et  4  décès.  Véry,  le  6,  1  décès.  Rarécourt,  les  4 
et  5,  4  nouveaux  cas  et  5  décès  ;  les  6  et  7,  8  cas  et  7  décès.  La- 
chalade,  le  4,  3  décès  ;  les  6  et  7,  4  nouveaux  cas  et  5  décès. 

Nord.  —  L’épidémie  est  en  voie  de  décroissance  dans  presque 
toutes  les  localités  de  ce  département. 

Voici  les  chiffres  officiels  des  cas  de  choléra  constatés  à  Lille  de¬ 
puis  le  11  juillet  jusqu’au  l®""  septembre  inclusivement  : 

Cas  constatés  en  ville,  498  ;  mortalité,  234. 

A  l’hôpital  Saint-Sauveur,  325;  mortalité,  157. 

Total  des  personnes  atteintes,  823;  total  des  personnes  décé¬ 
dées,  389. 

Nous  apprenons  d’une  source  certaine  que  l’épidémie  diminue 
d’intensité  dans  le  canton  et  la  ville  d’Armentières. 

On  signale  dans  l’épidémie  de  cette  ville  le  triste  épisode  suivant, 
que  nous  n’accueillons  que  sons  tontes  réserves  : 

«  Un  grand  nombre  d’ouvriers  sont  morts  ces  jours  derniers  sans 
recevoir  aucune  espèce  de  secours.  Ainsi,  un  médecin  qui  a  visité  la 
rue  Agneaux,  rue  où  dans  chaque  maison  presque  il  y  a  un  choléri¬ 
que,  a  vu  un  ouvrier  pleurant  à  chaudes  larmes;  il  y  avait  d’un  côté 
sa  femme  qui  se  mourait ,  de  l’autre  deux  enfants  qui  expiraient 
aussi  au  milieu  des  convulsions. 

J  Eh  bien  !  aucun  secours  n’était  donné  à  cette  famille  malheu¬ 
reuse,  il  n’y  avait  pas  un  morceau  de  pain  dans  la  maison. 

1  Une  femme  restée  veuve  avec  sept  enfants  est  aussi  restée  plu¬ 


sieurs  jours  sans  recevoir  de  secours.  On  ne  saurait  se  faire  une 
idée  des  misères  et  des  souffrances  que  recèle  la  ville  d’Armen-, 

Pas-de-Calais.  —  Le  choléra  sévit  en  ce  moment  avec  une  in¬ 
tensité  effrayante  dans  la  commune  de  Beaumont. 

Depuis  trois  semaines,  le  terrible  fléau  a  enlevé  le  dixième  de  la 
population  ,  qui  n’est  que  de  700  âmes  ;  12  personnes  ont  succombé 
en  vingt-quatre  heures. 

Maintenant  le  fléau  paraît  en  voie  de  décroissance. 

Il  sévit  avec  la  même  rigueur  à  Montigny,  canton  de  Carvin. 

Il  en  est  de  même  à  Vaulx-Vraucourt  ;  depuis  le  1"'  août,  une 
cinquantaine  de  personnes  sont  mortes  victimes  de  ce  terrible 

Au  bourg  d’Oisy,  où  le  choléra  a  fait  plus  de  soixante  victimes  en 
quelques  jours,  les  cas  de  maladie  deviennent  beaucoup  plus  rares 
et,  dit-on,  moins  graves. 

Enfin,  la  maladie  fait  des  ravages  terribles  dans  le  bourg  de  Fré- 
vent.  Plus  de  15  personnes  ont  succombé  en  quelques  jours.  Cette 
cruelle  épidémie  attaque  principalement  les  ouvriers  d’une  filature. 

Var.  —  D’après  des  lettres  arrivées  hier,  le  choléra  aurait  éclaté 
avec  un  caractère  fort  alarmant  à  Toulon,  jusqu’ici  préservé  d’une  ma¬ 
nière  si  remarquable.  Dans  la  première  journée,  il  y  a  eu  10  décès. 
On  ajoute  que  plus  d’uu  tiers  de  la  population  a  déserté  la  ville.  Les 
militaires  de  la  garnison  se  sont,  dit-on,  spontanément  offerts  pour 
soigner  les  malades. 

Russie.  —  On  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  à  la  date  du  31  juillet  : 

I  Les  victimes  que  le  choléra  fait  sur  plusieurs  points  de  l’empire 
sont  encore  assez  nombreuses  ,  quoiqu’il  n’ait  pas  assez  d’intensité 
pour  faire  regarder  cette  recrudescence  comme  une  nouvelle  inva¬ 
sion  de  l’épidémie  ;  aussi  nous  faudra-t-il  peut-être  regarder  le 
cboléra  non  plus  comme  un  hôte  passager ,  mais  bien  comme  un 
hôte  qui  a  fixé  sou  séjour  chez  nous.  A  Saint-Pétersbourg  ,  durant 
le  mois  de  juillet ,  il  y  a  eu  en  moyenne  60  cas  par  jour  et  plus  de 
la  moitié  de  décès.  Au  mois  d’août ,  le  nombre  des  cas  est  descendu 
à  35,  et  les  guérisons  ont  été  également  plus  nombreuses. 

>  La  même  chose  a  eu  lieu  à  Cronstadt  et  dans  le  reste  du  gou¬ 
vernement  de  Saint-Pétersbourg.  Au  mois  de  juillet ,  l’épidémie  a 
de  nouveau  éclaté  dans  plusieurs  districts  des  gouvernements  de 
Perm  ,  de  Nowgorod  et  de  Rostof  sur  le  Don.  En  Pologne  ,  elle  a 
régné  au  mois  d’août  dans  les  districts  de  Varsovie,  de  Radom  et  de 
Plock.  Depuis  le  3  jusqu’au  10  août ,  sur  397  malades  il  y  en  a  eu 
173  à  Varsovie.  Le  11 ,  il  y  avait  sur  ce  chiffre  168  personnes  gué¬ 
ries  et  175  morts.  Ce  qui  distingue  l’épidémie  cette  fois-ci ,  c’est 
que  toutes  les  autres  maladies  ,  au  lieu  de  disparaître  comme  pen¬ 
dant  le  choléra  de  1832,  continuent  également  leurs  ravages  ;  aussi 
les  chiffres  de  la  mortalité  de  cet  été  sont-ils  considérables. 


NOUVELLES. 

Plusieurs  journaux  annoncent  aujourd’hui  la  nouvelle  malheureu¬ 
sement  exacte  de  l’aggravation  qui  s’est  manifestée  dans  l’état  de  M. 
de  FrIIoux.  Une  heureuse  amélioration  s’est  déclarée  après  l’admi¬ 
nistration  d’une  dose  élevée  de  sulfate  de  quinine. 

—  Un  concours  sera  ouvert,  le  10  décembre  prochain ,  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Marseille  pour  une  place  de  second  chirurgien  chef-interne, 
et,  le  17,  il  y  en  sera  ouvert  un  autre  pour  huit  places  d’élèves- 
internes. 

—  Un  accident  des  plus  déplorables  a  eu  lieu  à  Marseille  dans 
une  pharmacie.  Un  élève  de  cet  établissement  a  commis  l’impru¬ 
dence  d’ouvrir  un  flacon  d’éther  au  moment  où  il  tenait  à  la  bouche 
un  cigare  allumé.  La  liqueur  spiritueuse  s’étant  embrasée,  ce  pauvre 
jeune  homme  a  été  à  l’instant  couvert  de  flammes  et  horriblement 
brûlé  au  visage  et  dans  toutes  les  parties  supérieures  du  corps.  Des 
secours  lui  ont  été  immédiatement  prodigués  ;  après  l’avoir  immergé 
dans  l’eau  ,  on  l’a  transporté  à  une  autre  pharmacie  située  dans  le 
voisinage,  où  il  a  reçu  tous  les  soins  que  réclamait  son  état.  On  n’a 
aucune  crainte  pour  sa  vie,  mais  la  guérison  de  ses  blessures  sera 
fort  longue. 

Comme  on  le  pense  bien,  ce  malheureux  élève  n’a  pas  été  seul 
atteint  par  la  liqueur  embrasée  :  le  feu  s’est  communiqué  aux  boi¬ 
series  de  la  pharmacie  ,  et  l’incendie,  trouvant  là  de  nouveaux  ali¬ 
ments,  n’a  pas  tardé  à  devenir  assez  intense.  Cependant,  grâce  à  la 
promptitude  des  secours,  on  a  pu  bientôt  s’en  rendre  maître. 

—  M.  le  D''  Deschamps,  ancien  lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  décoré  de  juillet  et  fondateur  d’une  maison  de  santé,  vient 
d’être  nommé  membre  de  la  Légion-d'Honneur,  sur  la  demande  des 
habitants  de  Chaillot,  témoins  du  courageux  dévouement  de  ce  mé¬ 
decin  pendant  l’épidémie  du  choléra. 


EXfOSlTIOUS  DE  1839  ET  1844.  —  Médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  béchard  ,  mécanicien-banda- 
giste ,  rue  Richelieu  20  ,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


DICTIOMAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

,0  PAR  W"  ROGERS. 

Chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  4 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


M  années  à  Constantinople. 

Observations  sur  l’hygiène  et  les 
mœurs  de  ses  habitants ,  sur  Tislamis- 
me,  sur  la  peste,  sa  non-contagion,  les 
quarantaines  et  les  lazarets ,  avec  une 
carte  du  Bosphore  ;  par  A.  Braver  , 

D.-M.-P.  Deux  vol.  in-8.  Prix  :  42  fr. 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-édi-  .  , 
teurs,  rue  de  Seine-Saint-Germain ,  32,  les.  Dépôt  chez  M.  Feyeux,  rue  Taranne, 
à  Paris.  1 1°>  ^  PaHs,  et  chez  tous  les  épiciers. 

ENVELOPPES  mËDICAMENTEUSES  ,  substance  végétale,  saine  et  di¬ 
gestive,  s’ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  ;  servant  à  renfermer  et  à  priver  de  mau¬ 
vais  goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 
Dépôt  général  chez  M.  SILBERMANN,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 

Ces  Capsules-Boîtes  sont  de  quatre  grosseurs  différentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jus¬ 
qu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la  boîte  de  100,  sans  distinction  de  numéro. 


Gluten  granulé  perfectionné 

(POUR  POTAGES) 
de  DURAND  et  MANCHION. 

Cet  aliment,  d’un  usage  général,  est 
agréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  fortunes,  permet  d’en 
faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  r  ’ 
nages.  —  Prix:  50  c.  le  demi-kilogr. 
Fabrique,  rue  St-Louis,  59,  à  Batignol- 


,  PHYSIONOMIE  , 

démontrés  par  120  portraits  ,  sujets  et 
compositions  ,  gravés  sur  acier.  —  Texte 
et  dessins  par  M.  BRUYERES ,  peintre  . 
beau-fils  du  docteur  Spurzheim.  —  L’ou¬ 
vrage  complet  se  compose  de  trente  li¬ 
vraisons  à  1  fr  ,  et  forme  un  splendide 
volume  petit  in-â".  —  On  peut  avoir  de 
suite  l’ouvrage  entier ,  ou  ne  prendre 
qu’une  livraison  à  la  fois.  —  A  Paris,  chez 
Aubert  et  comp.,  place  de  la  Bourse,  29. 


1  duD''  rINtL  Nerveuses  et  Mentales,  est  transférée] 
depuis  quelques  années  au  château  de  St-James,  avenue  de  Madrid,  à  Neuilly. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLÜSTBEE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

i*a.r  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Lsi  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  18 

Ti’oravraii;#  est  «omplet. 

Paris,  au  bureau  du  Journal ,  rue  Neuve- 
de-l’üniversité,  40. 


Voyages  nouveaux 

par  mer  et  par  terre,  de  1837  à 
1847  ,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées,  les  moeurs, 
coutumes,  gouvernements,  cul¬ 
tes,  productions,  commerce,  etc., 
analysés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membre  de 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  6  beaux 
volumes  in-8»  ;  12  fr.  50  c.  — 
Chez  A.  René,  éditeur ,  r  le  de 
Seine  ,  32  ,  à  Paris. 


lement 

consacrée  aux  maladies  chi¬ 
rurgicales  et  aux  opéra¬ 
tions  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  chroniques,  dirigée 
par  le  docteur  ROCHARD  ,  rue 
Marbœuf .  8  et  8  bis ,  près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation 
saine  et  agréable,  soins  de  fa¬ 
mille.  —  Prix  modérés.  —  Le 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


ROGË 


rORGlIlVB 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE,  42. 
Cette  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Rogé,  approuvée 
par  l'Acadcmlc  de  llédccinc. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
â  celle  que  prépare  l’inventeur  lui-même. 

Elirait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  de  Médecine. 

c  Cette  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l'eau  de  Sedlitz. 
....  M.  Rogé,  à  qui  appartient  Vidée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  d'issolution.  » 

La  poudre  de  Rogé  ni 


Dépôt  dans  chaque  ville  de  la  France  el  del’Élranger. 

FRIX  :  2  FR.  LE  rLÀCOK. 
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(22«  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N“  111. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Université,  10, 

PKÈS-EE  l’hôpital  DE  LA  CHABITÉ. 


Eia  ïïjancette  Wrnnçaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

Ut  MARDI,  LB  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


m  les  Bureanx  de  Postes  et  de 
et  chez  tous  les  Libraires, 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEBIENT  REFUSÉES. 


Paris.  .....  24  ra.  —  13  pa.  —  7  fi 
Éthanger  ...  30  pa.  —  16  pr.  —  <)  pi 
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PARIS,  21  SEPTEMBRE  1849. 

Bulletin  du  clioléra. 

La  décroissance  de  l’épidémie  a  continué  presque  au 
delà  de  ce  qu’on  pouvait  espérer.  Hier  et  avant-hier  les  ad¬ 
missions  dans  les  hôpitaux  civils  n’ont  été  de  16  et  17  ;  le 
chiffre  des  décès  s’est  élevé  à  13  avant-hier,  et  à  7  hier. 
En  ville,  la  mortalité  cholérique  a  été  de  21  il  y  a  qua¬ 
tre  jours  ,  et  de  18  il  y  a  trois  jours.  On  voit  qu’il  est 
difficile  de  loucher  de  plus  près  à  l’extinction  de  l’épi¬ 
démie.  Aussi  espérons-nous  plus  que  jamais  que  cette 
extinction  aura  lieu  à  la  fin  de  ce  mois. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Entrées.  Décès. 

Hôpitaux  CIVILS  :  Journée  du  19  septembre...  16  13 

—  20 .  17  7 

-  Hôpitaux  jiiLiTAiRES  pendant  les  deux  jours. . .  3  3 

Total. . .  36  23 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  7906 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu'au  15  septembre. .  10812 

Total  général  des  décès  depuis  le  commencement 
de  l’épidémie .  18718 


Revue  clJniane  liebdomadalre. 

Sur  un  cas  de  morsure  par  une  vipère.  —  Malgré  le 
nombre  d’écrils;  et  même  de  bons  écrits,  sur  les  morsures 
venimeuses  faites  par  les  vipères,  les  exemples  n’en  sont  pas 
assez  fréquents  en  France,  et  surtout  à  Paris,  pour  qu’on 
doive  manquer  les  rares  occasions  de  contrôler  ce  qu’on 
a  écrit  à  ce  sujet.  Nous  croyons  donc  qu’on  ne  lira  pas  sans 
quelque  intérêt  le  résumé  succinct  d’un  cas  de  ce  genre  qui 
s’est  présenté  dans  le  service  de  M.  Roux,  d’autant  plus  que 
de  ce  fait  ressortiront  des  données  pratiques  importantes.  Les 
renseignements  que  nous  a  donnés  le  malade  sur  ce  qui  a  été 
.fait  pendant  les  premières  minutes  qui  suivirent  son  accident 
nous  ayant  été  confirmés  par  le  pharmacien  auquel  il  s’a¬ 
dressa  d’abord,  la  précision  et  la  certitude  de  ces  détails  don¬ 
nent  une  nouvelle  importance  à  cette  observation. 

Un  homme  d’environ  trente-cinq  -ans,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  marchand  d’oiseaux  et  de  reptiles,  fut  piqué  par 
une  vipère  à  la  pulpe  du  pouce  droit,  le  7  septembre  1849. 
Immédiatement  après  la  piqûre,  il  se  rendit  chez  le  pharma- 


vmtJEijïïjmTON, 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Etudes  SUT  Us  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  tartre 
stibié,  par  le  docteur  Bonamv. 

Tracer  l’histoire  complète  d’un  médicament ,  examiner  avec  soin 
ses  diverses  propriétés,  les  effets  qu’il  produit  sur  l’économie,  tant 
par  fexpérimentalion  sage  et  prudente  sur  l’homme  sain  que  par 
l’observation. des  phénomènes  qu’il  détermine  sur  l'homme  malade; 
étudier,  en  un  mot ,  ses  effets  physiologiques  et  thérapeutiques, 
c’est  rendre  un  service  à  fart  et  à  la  science.  Une  pareille  étude, 
entreprise  par  des  praticiens  habiles  obseruateurs,  sur  les  agents  les 
plus  importants  que  possède  la  matière  médicale  ,  serait  sans  con¬ 
tredit  nue  œuvre  qui  ne  pourrait  manquer  d'avoir  une  haute  valeur 
et  une  influence  réelle  sur  la  marche  et  les  progrès  de  la  rnédecioe. 
Le  véritable  but  de  toute  science,  c’est  l’application  pratique.  La  lin 
de  la  médecine,  c’est  la  guérison  ou  du  moins  le  soulagement  de 
l’homme  malade.  Nous  saluons  donc  avec  empressement  tous  les 
livres  écrits  dans  un  pareil  esprit,  et  nous  voulons  aujourd’hui  en 
examiner  un  qui  nous  paraît  avoir  une  utilité  réelle une  valeur 
scieulifique  ineonfestabie. 

M.  le  docteur  Bonamy,  connu  déjà  depuis  longtemps  du  monde 
médical  par  des  publications  importantes,  vient  de  s’attaquer  à  l’un 
des  agents  thérapeutiques  les  plus  énergiques,  les  plus  dangereux, 
les  plus  utiles  en  même  temps  que  nous  possédions,  le  tartre  stibié. 
Mais  ici,  tout  en  commençant,  nous  ferons  à  fauteur  un  reproche 
qui  ne  nous  paraît  pas  manquer  d’une  certaine  gravité.  Ce  qu’il  a 
eu  en  vue  dans  ce  travail,  c’est  d’étudier,  non  pas  le  tartre  stibié 
dans  tontes  les  conditions  où  il  peut  être  employé  ,  mais  seulement 


eien  voisin,  qui  demeure  dans  la  maison  à  côté  de  la  sienne, 
lequel  lui  fit  plonger  le  pouce  pendant  environ  dix  à  douze 
minutes  dans  un  bain  d’ammoniaque  liquide. 

Pendant  la  durée  même  du  bain,  le  malade  sentait  comme 
un  fluide  qui  lui  remontait  danà  le  bras,  et  en  même  temps 
41  s’aperçut  que  la  main  et  liyij^ifie.ijiférieure  du  bras  com¬ 
mençaient  à  se  tuméfier.  MalgreTes assurances  favorables  qui 
lui  furent  données  sur  l’issue  de  son  accident,  il  se  rendit  ce¬ 
pendant  immédiatement  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  fut  admis  dans 
le  service  de  M.  Roux.  U  y  arriva  une  demi-heure  après  le 
moment  de  la  morsure;  mais  en  route,  la  tuméfaction  avait 
continué  à  gagner  le  bras  ;  elle  s’étendait  jusqu’à  l’épaule;  la 
sensation  d’un  fluide  qui  remontait  avec  la  tuméfaction  avait 
continué  à  être  perçue,  et  celte  sensation  s’était  fait  sentir 
jusque  dans  le  tronc;  elle  avait  déjà  produit  un  trouble  géné¬ 
ral  très  prononcé  pendant  le  transport  du  malade,  et  au  mo¬ 
ment  où  il  arriva  à  l’hêpilal  il  se  trouva  mal  et  perdit  con¬ 
naissance  jusqu’au  lendemain.  Une  saignée  fut  pratiquée  aus¬ 
sitôt  que  le  malade  fut  placé  dans  un  lit,  et  une  potion  am¬ 
moniacale  prescrite;  on  pratiqua  également  sur  le  champ  une 
incision  sur  la  piqûre,  et  Ton  plongea  le  pouce  dans  un  bain 
d’ammoniaque  liquide. 

Malgré  la  promptitude  ef  l’énergie  de  ces  secours,  la  tumé¬ 
faction  gagna  tout  le  tronc,  la  face  et  même  un  peu  les  mem¬ 
bres  du  côté  opposé  à  la  morsure.  Le  9,  l’épaule  et  le  bras 
droit  offraient  surtout  un  gonflement  considérable.  La  peau 
offrait  partout  une  lividité  jaunâtre,  mais  principalement  sur 
le  membre  et  l’épaule  du  côté  droit.  II  y  avait  une  prostration 
extrême,  .par  moments  du  délire,  et  presque  constamment  un 
trouble  tel  de  la  vue,  que  les  objets  semblaient  ou  entourés 
d’un  nuage,  ou  placés  dans  des  situations  toutes  différentes 
de  celles  qu’ils  avaient  réellement.  La  fièvre  était  néanmoins 
peu  considérable.  —  35  sangsues  furent  appliquées  sur  Té- 
paule  et  la  potion 'ammoniacale  continuée. 

L’état  du  malade  conserva  ,  pendant  deux  jours  encore  ,  sa 
gravité  apparente,  et,  à  partir  de  ce  moment,  il  éprouva  une 
légère  amélioration,  qui  augmenta  de  plus  en  plus  les  jours 
suivants.  Aujourd’hui  19 ,  il  ne  reste  qu’une  tuméfaction  mo¬ 
dérée  de  la  main  et  du  bras  droits ,  une  certaine  teinte  jau¬ 
nâtre  de  la  peau  et  une  grande  faiblesse  ;  le  malade  dort 
assez  bien  et  commence  à  sentir  de  l’appétit.  La  convales¬ 
cence  est  évidemment  établie.  Une  eschare  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  10  sous  environ  a  été  produite  sur  le  pouce  par 
l’ammoniaque. 

Il  est  généralement  admis  parmi  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  des  morsures  des  reptiles  venimeux  et  de  celles  de  la 
vipère  en  particulier,  qu’il  faut  50  milligrammes  du  venin  de 
ce  reptile  pour  tuer  un  homme ,  et  que ,  comme  son  appareil 
sécréteur  n’en  contient  que  25  milligr.  ,  sa  morsure  n’est  ja¬ 
mais  mortelle.  Cette  assertion  nous  parait  peu  en  harmonie 
avec  le  fait  que  nous  venons  d’exposer  sommairement  ;  le 
malade  n’a  eu  qu’une  seule  piqûre  au  pouce  ;  la  partie  mor¬ 
due  a  immédiatement  été  comprimée,  exprimée  à  l’aide  de  la 
main  saine ,  et  en  moins  de  deux  minutes  plongée  dans  un 
bain  d’ammoniaque.  Il  est  certainement  bien  difficile  d’ad¬ 
mettre  dans  de  telles  circonstances,  non- seulement  qu’il 
y  ait  eu  25  milligr.  de  venin  de  déposés  dans  la  plaie  ,  puis¬ 
qu’un  seul  des  crochets  a  été  introduit  sous  Tépiderme,  et  que 
les  réservoirs  des  deux  côtés  n’en  contiendraient  ensemble 
que  cette  quantité  ,  mais  encore  que  toute  la  quantité  déposée 
ait  été  absorbée  ;  la  promptitude  des  précautions  qui  ont  été 
prises  a  certainement  dû  empêcher  l’absorption  d’une  partie 


le  tartre  stibié  à  haute  dose.  M.  Bonamy  a  eu  fort  de  ne  pas  l’indi¬ 
quer  dans  le  titre  même  de  son  livre. 

Recueillir  des  faits  et  les  comparer  aux  mille  faits  déjà  mis  au 
jour,  mais  épars  dans  les  diverses  collections,  les  réunir  par  grou¬ 
pes  suivant  leurs  analogies  ;  ajouter  aux  faits  déjà  connus  de  nou¬ 
veaux  faits  également  saisissables  pour  arriver  à  établir  comment 
l’agent  est  utile,  comment  il  est  nuisible,  comment  on  développera 
ses  influences  bienfaisantes  en  atténuant  ses  effets  pernicieux ,  voilà 
le  programme  que  s’est  tracé  l’auteur. 

Deux  mots  sur  Tordre  suivi  dans  la  disposition  du  travail.  Il  se 
compose  de  six  chapitres  :  dans  le  premier,  nous  trouvons  les  effets 
physiologiques  et  pathologiques  du  tartre  stibié  sur  l’homme  et  les 
animaux  sains  ;  ses  effets  locaux  sur  la  peau  ,  les  muqueuses,  la 
bouche  et  la  gorge,  le  tube  digestif.  Puis  les  effets  secondaires  ,  les 
éruptions  sympathiques,  l'action  sur  la  circulation,  les  fonctions  de 
la  peau  et  des  reins,  le  système  nerveux,  les  symptômes  et  signes 
de  la  pleuropneumonie  ;  enfin,  la  tolérance,  les  conditions  de  son 
existence,  la  mesure  de  sa  valeur. 

Nous  appelons  particulièrement  l’attention  sur  le  chapitre  inti¬ 
tulé  :  Ertiptions  nées  sur  des  surfaces  éloignées  de  celles  qui  ont 
subi  Tapplication  de  Témétique.  Les  éruptions  sympathiques  ,  peu 
connues  encore,  sont  étudiées  à  Taide  de  faits  nombreux  rapportés 
par  M.  Bouamy,  et  qui,  pour  la  plupart,  contiennent  des  particula¬ 
rités  extrêmement  curieuses.  Les  effets  du  médicament  sur  les  sys¬ 
tèmes  circulatoire  et  nerveux  font  l’objet  d'une  série  de  recherches 
de  la  plus  haute  valeur.  La  prostration,  la  stupeur  des  forces  ner¬ 
veuses  liées  le  plus  souvent  à  la  dépression  des  forces  circulatoires 
occasionnée  par  Témétique  ont  été  signalées  par  M.  Bonamy  avec 
d'autant  plus  de  soin  que  généralement  elles  fixent  peu  Tattention, 
et  que,  de  la  négligence  de  leur  observation ,  pourraient,  si  Ton  n’y 
prenait  garde,  résulter  les  accidents  les  plus  graves. 

La  question  de  la  tolérance  ne  pouvait  manquer  d’être  agitée  dans 
un  travail  de  cette  espèce.  On  sait  que  parmi  les  médecins  de  nos 


du  virus.  Cependant  les  symptômes  produits  n’en  ont  pas 
moins  été  excessivement  graves,  au  point  que  pendant  trois 
ou  quatre  jours  on  a  pu  douter  du  salut  du  malade.  11  est 
donc  bien  naturel  de  penser,  en  présence  de  pareils  accidents, 
que,  si  la  dose  du  poison  avait  été  pins  forte ,  si  les  deux 
crochets ,  par  exemple  ,  avaient  pénétré  sous  la  peau ,  l’issue 
de  la  maladie  aiiraif  été  presque  iuévilablement  fatale.  Au 
reste  ,  nous  avons  pu  nous  convaincre  par  nou.s-même  que  la 
possibilité  d’une  terminaison  fatale ,  dans  un  cas  de  morsure 
par  une  vipère,  n’est  plus  une  simple  et  rationnelle  prévision. 
Dans  un  voyage  que  nous  fîmes  à  Fontainebleau  pendant 
l’automne  de  1847,  nous  fûmes  appelé  en  consultation  auprès 
d’un  homme  qui  avait  été  piqué  en  explorant  les  rochers  de 
la  forêt  ;  cet  homme  succomba  le  lendemain,  c’est-à-dire  de 
quatre  à  six  jours  après  la  morsure. 

Une  circonstance  qui  mérite  encore  d’être  remarquée  dans 
le  fait  que  nous  avons  rapporté  ,  c’est  le  peu  d’ulilité  qu’a 
évidemment  eue  le  bain  d’ammoniaque ,  quoiqu’il  ait  été  pris 
au  plus  tard  deux  minutes  après  l’accident.  Pour  tous  ceux 
qui  réfléchissent  à  l’activité  incessante  de  l’absorption  ,  à  la 
rapidité  des  courants  circulatoires,  il  ne  pourra  paraître  éton¬ 
nant  que  dans  deux  minutes  une  aussi  petite  quantité  de  ve¬ 
nin  que  celle  qui  a  pu  être  introduite  dans  la  peau  fût  déjà 
passée  dans  le  torrent  de  la  circulation  ;  il  n’y  aura  que  ceux 
qui  s’imaginent  encore  que  les  virus  font  des  étapes  de  cinq 
ou  six  jours  sous  Tépiderme  avant  de  circuler  avec  les  fluides 
de  l’économie  qui  pourront  trouver  dans  ce  fait  quelque 
chose  d’étrange  ;  ceux-là  ne  verront  pas  que  l’inutilité  du 
bain  ammoniacal  dans  ce  cas ,  loin  d'être  une  exception  ,■  est 
un  fait  nécessairement  général  ;  ils  ne  découvriront  pas  que , 
pour  prévenir  ces  accidents  graves  d’empoisonnement,  il  faut 
que  le  caustique  soit  appliqué  immédiatement  après  la  mor¬ 
sure,  et  qu’il  doit,  autant  que  possible  ,  détruire  les  tissus  qui 
environnent  la  plaie  et  qui  sontpéjà  imprégnés  du  virus  dans 
une  certaine  étendue  quelques  secondes  après  que  la  plaie  est 
produite.  Telles  sont  cependant  les  importantes  et  incontestables 
conséquences  pratiques  qui  ressortent  et  du  fait  particulier 
que  nous  avons  fait  connaître,  et  des  principes  généraux  dont 
il  n’est  qu’une  nouvelle  confirmation. 


Récidives  du  choléra.  —  Les  exemples  de  récidives  du 
choléra  rapportés  depuis  quelque  temps  ne  permettent  plus 
d’agiter  cette  question,  qu’on  a  posée  plusieurs  fois  au  début 
de  l’épidémie  :  Peut-on  avoir  deux  fois  choléra?  Un  fait  que 
nous  venons  d’observer  prouve  qu’on  peut  en  être  affecté 
non-seulement  deux  fois,  mais  encore  trois  fois. 

Une  dame  d’environ  cinquante  ans  fut  atteinte  du  choléra 
d’une  manière  très  grave  en  1832.  En  1837,  elle  eut  encore 
une  attaque  de  choléra  sporadique ,  mais  qui  offrit  tous  les 
caractères  du  choléra  épidémique:  déjections  cholériques  par 
haut  et  par  bas  ;  refroidissement,  cyanose,  crampes  et  sup¬ 
pression  d’urines.  Elle  se  remit  encore  de  celte  nouvelle  at¬ 
teinte,  mais  elle  eut  une  très  longue  convalescence,  ainsi  que 
la  première  fois. 

Ei)fin,  elle  a  été  atteinte  une  troisième  fois  cette  année; 
mais,  moins  heureuse  que  les  deux  premières,  elle  a  succombé 
en  six  heures.  Il  est  remarquable  que  chez  celte  personne 
le  choléra  caractérisé  a  toujours  éclaté  sans  être  précédé  d’une 
diarrhée  préalable.  Le  même  médecin  qui  Ta  soignée  dans  ses 
trois  attaques,  et  avec  lequel  nous  nous  sommes  trouvé  dans 
la  dernière  de  ces  attaques,  a  pris  toutes  les  précautions  pos- 


jours,  et  les  plus  illustres,  les  uns  pensent  que  la  tolérance  est  une 
condition  favorable ,  tes  autres  une  circonstance  défavorable  pour  la 
guérison.  Pour  notre  part,  s’il  nous  était  permis  de  hasarder  notre 
opinion,  nous  dirions  que,  toutes  les  fois  qu’après  avoir  administré  le 
tartre  stibié  à  haute  dose  nous  avons  vu  survenir  des  évacuations,  il 
nous  a  semblé  que  l’action  cnralive  était  pins  prompte  ef  plus  com¬ 
plète.  Sur  ce  point  délicat,  M.  Bonamy  n’ose  pas  se  prononcer.  Il  a 
vu  des  faits  nombreux,  et  il  lui  a  semblé  impossible  d'établir  une 
relation  quelconque  entre  l’existence  et  l’absence  des  évacuations,  et 
les  effets  de  la  médication  sur  la  résolution  de  la  phlegmasie.  Ce¬ 
pendant,  il  lui  paraît  à  peu  près  évident  que ,  contrairement  à  l’as¬ 
sertion  de  Rasori,  la  tolérance  n’est  pas  nécessaire  ni  un  élément 
indispensable  du  succès.  Voilà  pour  le  premier  chapitre. 

Dans  le  second,  M.  Bonamy  passe  en  revue  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  dans  lesquelles  on  emploie  généralement  le  tartre 
stibié.  C'est  principalement  sur  les  affections  thoraciques  qu’il  in¬ 
siste,  et  nous  avons  lu  avec  un  vif  intérêt  ses  considérations  sur  la 
pneumonie  des  vieillards  et  sur  celle  des  enfants,  sur  la  grippe  ,  la 
bronchite,  le  croup.  Cet  agent  thérapeutique  paraît  avoir  été  assez 
souvent  suivi  de  succès  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articu¬ 
laire,  principalement  du  rhumatisme  suhaigu  ou  chronique,  et  Tau- 
tcur  a  vu  se  confirmer  quelquefois  les  résultats  annoncés  par 
Gimelle,  et  dont  on  s’est  tant  occupé  il  y  a  quatre  ou  cinq  a'ns  à 

Pour  le  tartre  stibié  comme  pour  les  autres  médicaments  ,  il  y  a 
des  conditions  d’opportunité  à  prendre  en  considération.  L’émétique 
réussit-il  mieux  chez  les  sujets  forts  et  sanguins  que  chez  les  indi¬ 
vidus  débilités  ou  de  constitution  délicate?  Ce  qu’il  faut  avant  tout 
examiner  avec  grand  soin,  suivant  M.  Bonamy,  c’est  la  pyrexie,  la 
fréquence  du  pouls,  ce  phénomène  commun  à  tous  les  cas.  Ce  qu’il 
faut  calmer  avant  fout,  c’est  la  circulation.  Chez  les  sujets  pléthori¬ 
ques,  la  saignée  est  indiquée  ;  mais  quand  le  malade  est  faible,  c’est 
surtout  alors  que  l’on  constate  le  triomphe  du  tartre  stibié  ;  c’est  là 
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siblès  pour  s’assurer  de  l’exactHude  ië  Cës  fenseignements, 
qui  sont  d’aüleUrS  êrtcofé  confli'més  aujourd’hui  par  la  fa¬ 
mille. 

Choléra  et  fièvre  intermittente.  —  Comme  flous  avôüs 
recueilli  un  certain  nombre  de  cas  de  choléra  sHfvenuS  dans 
des  Conditions  spéciales,  et  quelquefois  singulières,  nous 
croyons  devoir  compléter  ici  l’observation  que  nous  avons  rap^ 
portée  dans  une  de  nos  précédentes  Revues  de  choléra  sur¬ 
venu  pendant  le  CoUfs  d’iine  flèeee  Intermittente,  et  à  la  suite 
de  l’administration  du  sulfate  de  quinine.  Nous  disions,  h  pro¬ 
pos  de  ce  fait,  qü’ll  sérait  ctirieuS  de  voir  si  la  fièvre  revien¬ 
drait,  chez  Ce  malade,  nne  fois,  que  la  guérison  de  l’affection 
cholérique  serait  confirmée.  Or,  la  fièvre  n’est  point  revenue. 
En  rapprochant  ce  cas  de  celui  que  nous  avons  publié  plus 
récemment,  d’une  attaque  de  choléra  survenu  dans  le  cours 
d’une  colique  saturnine,  qui  a  également  été  guérie  sous  l’in- 
fiuence  épidémique,  on  a  deux  faits  qui  établissent  d’une  ma¬ 
nière  remarquable  l’heureuse  influence  qu’une  violente  per¬ 
turbation  pathologique  peut  avoir  sur  la  marche  des  deux  in¬ 
toxications  très  caractérisées ,  l’intoxication  paludéenne  et 
l’intOxication  saturnine., 


Houiieiir.s  militaires  refusés  aux  officiers  de  santé 
de  l’armée. 

Les  informations  qüe  nous  avons  prises  nous  permettent 
aujourd’hui  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  les  faits  que  nous 
avons  rapportés  dans  notre  dernier  numéro,  d’après  le  jour¬ 
nal  le  Siècle  i  et  nous  forcent  à  reconnaître  que  les  récrimi¬ 
nations  de  ce  journal  n’étaient  que  trop  fondées  quant  au 
fond,  sinon  quant  aux  détails.  . 

Voici  comment  les  choses  se  sont  passées. 

Lorsque  l’offlcier  de  santé  Slotmans  mourut  au  milieu  des 
cholériques  auxquels  il  prodiguait  ses  Soins,  un  piquet  d’hon¬ 
neur  fut  demandé  par  le  bureau  du  Val-de-Grâce  à  la  place 
de  Paris,  qui  l’envoya.  11  était  d’ailleurs  passé  en  usage  depuis 
longtemps  d’accorder  ces  honneurs  militaires  depuis  qu’un 
ministre,  que  nous  croyons  être  M.  "rrézel,  l’avait  prescrit  par 
un  arrêté  ministériel.  Ce  n’eSt  que  par  le  caprice  de  quelque 
commandant  de  place  qu’il  était  fait  de  temps  en  temps  quel¬ 
que  exception  à  Cet  uSage. 

Cependant  dès  que  M.  le  ministre  dé  la  guerre  fut  informé 
que  les  honneurs  funèbres  avaient  été  rendus  à  M.  Slotmans,  il 
fit  transmettre  à  la  place  des  ordres  formels  pour  qu’â  l’ave¬ 
nir  on  n’accueillît  point  les  demandes  analogues  qui  pour¬ 
raient  être  faites.  C’est  pâr  suite  de  ces  ordres  très  précis  que 
le  piquet  d’honneur  demandé  pour  M.  Pelletier  a  dû  être  refusé. 
C’est  donc  uniquement  au  caprice  du  ministre  de  la  guerre  et 
non  au  mauvais  vouloir  de  l’intendance  que  ce  refus  doit  être 
rapporté.  Nous  savons  que  M.  le  ministre  s’est  autorisé  d’un 
texte  de  loi  pour  justifier  son  caprice;  mais  outre  que  le  texte 
qu’il  invoque  était  tombé  dans  une  juste  désuétude,  et  qu’une 
o‘'donnance  ministérielle  avait  donné  sous  ce  rapport  satis¬ 
faction  à  l’opinion  publique,  l’article  suivant  d'un  décret  du 
gouvernement  provisoire,  qui  a  force  de  loi,  fait  du  caprice 
de  M.  le  ministre  une  flagrante  illégalité. 

i  Les  dispositions  du  décret  du  24  messidor  au  Xtl  sont  applica- 
l)les,  en  ce  qui  concerne  les  honneurs  funèbres,  aux  officiers  de  santé 
de  l’armée  de  terre ,  selon  les  grades  auxquels  ils  sont  assimilés,  j 
(Art.  4  du  décret  du  Gouvernement  provisoire.) 

Quand  on  ne  veut  pas  tenir  compte  des  droits  les  plus  jus¬ 
tes,  les  plus  laborieusement  acquis,  on  devrait  au  moins  res¬ 
pecter  les  lois. 

Par  ces  flagrants  dénis  de  justice  on  ne  blesse  pas  seule¬ 
ment  les  justes  susceptibilités  du  corps  de  santé  militaire,  on 
éloigne  de  ce  corps  tous  les  hommes  de  talent  et  de  dévoue¬ 
ment,  et  l’on  met  en  jeu  la  santé  de  l’armée. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piedagnel. 

Observation  de  persistance  du  canai  artériel ,  et  réflexions 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ce  viee  de  confor¬ 
mation. 

PAU  M.  tB  DocTEüB  BERNllTZ. 

Les  cas  de  persistance  du  canal  artériel  coïncidant 


avec  un  simple  rétrécissement  de  l’orifice  aortique  ne 
sont  pas  seulement  des  plus  rares  ,  ce  sont  aussi  ceux 
qui  permettent  d’étudier  le  mieux  les  troubles  fonction¬ 
nels  propres  à  ce  vice  de  conformation. 

M.  Bernutz  vient  de  publier  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  Médecine  une  observation  de  ce  genre ,  non 
moins  remarquable  par  la  précision  des  détails  que  par¬ 
les  considérations  théoriques  et  pratiques  dont  il  l’a  en¬ 
vironnée. 

Voici  d’abord  cette  curieuse  observation  : 

Le  25  février  1847,  entra  à  la  Pitié  ,  dans  le  service  de  M. 
Piedâgneî,  salle  Saint-Michel,  n”  24,  Brillant  (Jules) ,  âgé  de 
vingt-trois  ans  ,  terrassier,  demeurant  rue  Mouffetard  ,. dans 
un  rez-dé-châussée  humide,  né  à  Paris,  de  parents  sains,  qui 
jouissent  encore  d’une  bonne  santé  habituelle.  Aucun  mem¬ 
bre  de  sa  famille,  père,  mère,  frères,  sœurs,  ne  présente  de 
vice  de  conformation ,  ni  de  symptômes  d’une  maladie  du 
cœur.  De  tous  ses  parents  ,  son  père  seul ,  blanchisseur,  est 
tourmenté  parfois  de  douleurs  rhumatismales  légères.  Lors  de 
sa  naissance,  il  ne  présentait  aucune  autre  apparence  de  vice 
de  conformation  qu’un  hypospadias.  Mais  étant  en  nourrice  , 
on  commença  à  s’apercevoir  au  bout  de  quelques  mois  d’une 
gêne  respiratoire,  qui  depuis  a  toujours  persisté,  devenait  ex¬ 
trême  quand  il  essayait  de  courir  ou  de  monter  un  peu  vite 
un  escalier.  Il  éprouvait  en  même  temps  des  palpitations  vio¬ 
lentes,  pendant  lesquelles  augmentaient  le  frémissement  qu’on 
sent  à  la  région  précordiale  elles  mouvements  de  la  tumeur 
qui  occupe  la  partie  inférieure  du  cou.  Ces  deux  symptômes, 
qui  étaient  pour  lui  et  pour  les  personnes  qui  l’entouraient 
un  objet  de  curiosité  continuelle,  persistaient,  moins  intenses 
seulement ,  pendant  l’état  de  repos.  Cependant  il  s’est  déve¬ 
loppé  d’une  manière  normale  ;  ses  membres  sont  bien  mus¬ 
clés  ,  mais  incapables  néanmoins  d’un  effort  énergique.  Il 
assure  n’avoir  jamais  pu  faire  un  travail  un  peu  rude  ,  mais 
surtout  soutenu  ,  parce  qu’il  perdait  de  suite  haleine ,  qu’il 
éprouvait  des  palpitations  qui  lui  enlevaient  force  et  courage. 
Malgré  ces  accidents,  dus  à  la  gêne  circulatoire,  le  malade  n’a 
jamais  été  obligé  de  garder  un  repos  absolu  pendant  un  es¬ 
pace  de  temps  prolongé;  il  n’a  jamais  eu  notamment  ni  ac¬ 
cès  d’asthme,  ni  hémoptysie.  Depuis  un  mois  seulement  il  se 
sent  plus  incommodé;  le  rhume  qu’il  regarde  comme  la  cause 
de  cette  aggravation  n’était  accompagné  à  son  début  ni  de 
réaction  fébrile ,  ni  d’expectoration  sanguinolente  :  aussi  M. 
Gendrin,  dans  le  service  duquel  il  fut  placé  à  cette  époque,  le 
renvoya-l-il  le  lendemain  de  son  admission  à  l’hôpital.  Mais 
le  malade  commença  à  s’inquiéter  de  son  état  lorsqu’il  vit 
bientôt  une  coloration  violette  remplacer  la  rougeur  vineuse 
que  présentaient  habituellement  sa  figure  ,  ses  mains  et  ses 
pieds.  Son  inquiétude  devint  très  grande  depuis  le  jour  où  de 
l’œdème  s’est  manifesté  d’abord  à  la  partie  inférieure  du 
thorax  ,  puis  à  la  partie  supérieure  des  parois  abdominales  ; 
lorsque  cet  œdème  a  envahi  ensuite  les  membres  inférieurs  , 
puis  supérieurs,  et  enfin  depuis  deux  jours  le  cou  et  la  figure. 
11  est  plus  tranquille  parce  que  cet  œdème  s’est  dissipé  en 
partie  par  le  repos  qu’il  a  gardé  depuis  son  entrée  jusqu’à 
présent,  où  il  présente  l’état  suivant. 

Le  26  février,  décubitus  sur  le  côté  droit ,  seule  position 
dans  laquelle  le  malade  puisse  goûter  un  peu  de  sommeil  ; 
mouvements  faciles  ,  mais  suivis  bientôt  d’une  dyspnée  très 
marquée;  intelligence  saine,  sens  normaux;  pas  de  saillie  des 
globes  oculaires;  bonne  expression  de  la  figure  qui  offre  une 
teinte  violette  générale;  lacis  veineux  très  marqués  sur  les 
joues  ;  lèvres  peu  volumineuses  ,  bleuâtres ,  ainsi  que  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche.  Cou  gros ,  court ,  d’une  rougeur  intense  , 
offrant  ainsi  que  la  figure  une  turgescence  ferme ,  élastique  , 
mais  ne  conservant  pas  l’empreinte  du  doigt.  Immédiatement 
au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum,  tuméfaction  arrondie, 
souple,  que  la  compression  fait  disparaître  sans  laisser  après 
elle  de  duretés  ,  mais  qui  reparaît  aussitôt  qu’on  cesse  de  la 
comprimer.  Cette  saillie,  limitée  à  la  partie  moyenne,  est  ani¬ 
mée  de  mouvements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  mouvements 
d’expansion  générale  et  non  de  projection  seulement;  le  re¬ 
flux  veineux  toutefois  ne  se  prolonge  dans  aucune  des  autres 
veines  du  cou. 

La  poitrine,  spacieuse ,  offre  une  conformation  particulière 
qui  la  fait  ressembler  à  un  baril;  elle  offre  en  outre,  à  gau¬ 


che  ,  une  voussure  à  très  grand  diamètre  résultant  de  la  pro¬ 
jection  de  la  partie  interne  des  côtes  deuxième ,  troisième  et 
jusqu’à  la  sixième  inclusivement.  Matité  de  toute  cette  partie 
antérieure  gauche  offrant  trois  zones  distinctes  :  l’une  moyen¬ 
ne,  commençant  à  la  troisième  côte ,  ayant  neuf  travers  de 
doigt  de  hauteur  et  s’étendant  depuis  le  bord  droit  du  ster¬ 
num  jusqu’à  sept  travers  de  doigt  à  gauche  de  cet  os,  présente 
Une  matité  absolue;  tandis  que,  dans  la  zone  supérieure,  com¬ 
prise  entre  la  troisième  côte  et  la  clavicule ,  le  bord  droit  du 
sternum  et  le  sillon  axillaire,  la  matité  est  en  tout  comparable 
à  celle  qu’on  rencontre  habituellement  à  la  région  précor¬ 
diale.  On  trouve  une  matité  analogue  dans  la  zone  inférieure, 
qui  a  pour  limite,  en  bas ,  le  bord  inférieur  des  côtes.  La 
pointe  du  cœur  vient  battre  à  quatre  travers  de  doigt  au-des¬ 
sous  et  en  dehors  du  mamelon,  et  là  la  main  est  soulevée  par 
un  choc  très  énergique  d’un  corps  à  très  large  surface.  Dans 
tout  ce  côté  de  la  poitrine,  la  main  perçoit  un  frémissement 
cataire  excessif,  continu  ,  dont  Je  maximum  d’intensité  est 
placé  à  la  partie  moyenne  d’une  ligne  horizontale  qui  passe¬ 
rait  à  1  centimètre  au-dessus  du  mamelon.  Ce  frémissement 
va  s’affaiblissant  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  ce  point  cen¬ 
tral;  mais  l’affaiblissement  graduel  est  bien  plus  marqué  et 
plus  rapide  au-dessous  qu’au-dessus  de  la  ligne  indiquée. 

Les  bruits  du  cœur  ou  plutôt  le  bruit  anormal  qui  les  rem¬ 
place  est  perçu  en  avant  dans  toutes  les  parties  du  thorax, 
excepté  au-dessous  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule 
droite;  il  se  perçoit  aussi  assez  bas  dans  la  région  épigastrique. 
Mais,  suivant  les  différents  points  où  l’on  ausculte,  on  per¬ 
çoit,  je  ne  dirai  pas  différents  bruits,  mais  différentes  variétés 
de  ce  bruit  anormal.  Ces  différences  sont  surtout  sensibles 
dans  trois  points  d’une  ligne  fictive  qui  irait  du  cartilage  de 
la  quatrième  côte  à  la  pointe  du  cœur.  Ainsi  on  trouve  à  la 
pointe  du  coeur,  et  seulement  en  ce  point,  un  bruit  de  choc 
en  tout  comparable  à  celui  que  produirait  la  percussion  des 
parois  thoraciques  par  un  corps  insonore.  A  ce  choc ,  bien 
différent  du  premier  bruit  normal  et  qui  coïncide  avec  le  sou¬ 
lèvement  de  la  tête,  succède  immédiatement  un  souffle  assez 
éclatant,  non  râpeux,  qui  paraît  segmenté  en  deux  par  Un 
repos  instantané,  et  dont  la  seconde  moitié,  d’un  timbre  plus 
doux,  est  suivie  d’un  silence  très  court,  qui  coïncide  à  la  der¬ 
nière  partie  du  grand  silence  normal.  A  la  partie  moyenne  de 
la  ligne  fictive,  bruit  râpeux  dont  le  timbre  est  si  aigu  qu’il 
fait  mal  à  l’oreille ,  surtout  au  moment  où  il  reparaît  après 
l’inlermitlence  passagère  qui  le  termine.  Vers  le  bord  interne 
du  cartilage  costal ,  le  bruit  râpeux  est  moins  strident  que 
dans  le  point  précédent,  ce  qui  le  distingue  ,  ainsi  que  l’ab¬ 
sence  de  repos  médian,  du  souffle  perçu  à  la  pointe  du  cœur, 
dont  il  se' rapproche  par  une  sorte  de  segmentation  indiquée 
par  le  timbre  moins  aigu  que  présente  la  seconde  moitié.  Di¬ 
minution  de  l’intensité  de  ce  bruit  râpeux  à  mesure  qu’on  s’é¬ 
loigne  de  ce  point  vers  la  partie  supérieure  du  sternum;  mais 
il  reprend  une  nouvelle  intensité  au  niveau  de  la  tumeur  du 
cou,  sur  le  trajet  de  la  carotide  gauche,  tandis  qu’il  est  moins 
marqué  sur  le  trajet  de  la  carotide  droite.  11  diminue  aussi 
très  rapidement  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  bord  droit  du 
sternum.  Affaiblissement  très  marqué  dans  toute  la  région 
épigastrique,  où  le  caractère  du  bruit  rappelle  celui  qu’on  en¬ 
tend  à  la  pointe  du  cœur;  il  n’offre  pas  la  rudesse  qu’on 
trouve  au  bruit  perçu  dans  les  parties  supérieures  du  thorax. 
Le  pouls,  perceptible  à  l’artère  radiale  gauche ,  ne  devient 
sensible  à  droite  qu’â  l’artère  humérale;  il  est  petit,  faible, 
peu  résistant,  sans  intermittence,  92  96. 

Empâtement  œdémateux  de  la  base  de  la  poitrine  et  de  la 
moitié  supérieure  des  parois  abdominales  ,  plus  marqué  dans 
la  moitié  gauche.  Rougeur  violacée  des  mains  et  de  la  partie 
inférieure  des  avant-bras.  Dans  toutes  ces  parties,  l’empâle- 
menl  œdémateux  ne  conserve  pas  l’empreinte  du  doigt;  la 
sensation  que  donne  la  compression  de  ces  parties  est  analo¬ 
gue  à  celle  du  sclérème  des  nouveau-nés.  Rougeur  violacée 
des  pieds,  des  jambes,  très  marquée  sur  les  genoux;  l’infiltra¬ 
tion  séreuse,  offrant  là  tous  les  signes  caractéristiques  de  l’œ¬ 
dème,  remonte  jusqu’aux  mollets.  Toutes  les  parties  cyano¬ 
sées  pâlissent  lorsqu’on  les  comprime  ;  leur  température  est 
moindre  que  dans  les  autres  parties  du  corps,  dont  la  chaleur 
est  normale. 

La  respiration,  qui  paraît  très  gênée,  très  laborieuse,  né¬ 
cessitant  le  concours  de  tous  les  muscles  respiratoires,  ne  pré¬ 
sente  pas  cependant  d’accélération  bien  marquée  (23  par  mi- 


u’il  est  surtout  utile ,  parce  qu’il  est  la  principale  ressource  ;  mais 
faut  bien  tenir  compte  de  circonstances  qui  peuvent  constituer  une 
contre-indication  formelle,  un  état  maladif  des  voies  digestives,  une 
susceptibilité  nerveuse  trop  grande,  certaines  maladies  organiques, 
hernies,  anévrismes,  la  grossesse. 

SuivronS-noUs  l’auteur  dans  le  développement  théorique  de  l’opi¬ 
nion  qu’il  s’est  faite  sur  le  mode  d'action  du  tartre  stibié  ?  Conten¬ 
tons-nous  de  dire  que  la  principale  des  modifications  produites  dans 
l’économie  c’est,  suivant  M.  Bonamy,  la  scdàtion  des  systèmes  cir¬ 
culatoire  et  respiratoire  ;  c’est  à  elle,  et  à  elle  presque  seule ,  qu  il 
rapporte  l’amendement  des  symptômes  généraux  et  locaux  des 
phlegmasies,  et  en  particulier  de  celles  du  poumon. 

La  conclusion  générale  du  mémoire  est  celle-ci  :  Dans  beaucoup 
de  maladies,  le  tartre  stibié  a  été  employé  d’une  manière  banale  et 
malencontreuse;  très  souvent,  il  a  été  distribué  avec  une  prodigalité 
fout  à  fait  propre  à  justifier  l’anathème  prononcé  jadis  contre  lui  ; 
il  est  propre  cependant  à  remplir  de  nombreuses  ,  d’importantes  in¬ 
dications,  et,  ce  qui  est  précieux,  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  de 
le  porter  à  des  doses  aussi  fortes  que  celles  auxquelles  il  a  été  ad¬ 
ministré  jusqu’à  présent,  ce  qui  permet  d’éviter  des  accidents  graves 
mentionnés  dans  divers  points  du  mémoire  que  nous  venons  d’a- 

ous  souhaitons  que  l’exemple  donné  par  M.  Bonamy  soit  suivi 
pour  d’autres  médicaments  par  des  praticiens  aussi  habiles  ,  aussi 
exacts,  aussi  instruits  et  consciencieux.  La  réputation  des  auteurs  y 
gagnera,  et  surtout  la  science.  D’’ A.  Foücart. 

Du  nïieroscope  et  des  injections,  dans  leurs  applications  à  l’ ana¬ 
tomie  et  a  la  pathologie;  par  M.  le  docteur  Robin,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  etc.  ,  etc.  —  In-S". 
Paris,  1849.  Chez  J. -B.  Baillière. 

Grâce  aux  progrès  huprbïiés  .sons  iw»s  yenx  a«x  sciences  d’obser¬ 


vation,  nous  n’en  sommes  plus  à  reléguer  parmi  leS  chimères  le  Se- 
conrs  que  la  physiologie  et  la  médecine  retirent  du  microscope. 
Tout  est  dit  à  cet  égard ,  et  si  quelques  esprits  arriérés  ou  aveugles 
se  refusent  encore  à  la  vérité,  nous  les  renvoyons,  non  pas  aux  maî¬ 
tres  de  la  science,  mais  simplement  aux  plus  humbles  disciples  qui, 
sous  une  habile  direction  ,  pénètrent  les  mystères  de  rhistologie  et 
de  l’anatomie  générale  ;  avec  autant  de  facilité  que  leurs  devanciers 
étudiaient  les  os  et  les  muscles.  Cependant  il  faut  faire  la  part  d’une 
influence  traditionnelle  dont  beaucoup  de  praticiens  subissent  l’effet. 
Après  avoir  reconnu  les  bienfaits  de  ce  nouveau  mode  d’exploration, 
on  se  récrie  généralement  sur  les  difficultés  et  sur  la  longue  prati¬ 
que  attachées  à  son  emploi.  Cette  croyance  se  rapporte  à  deux  cau¬ 
ses.  La  première  consiste  dans  l’ignorance  où  l’on  est  des  résultats 
obtenus  par  les  récents  constructeurs  de  microscopes  qui ,  pour  la 
précision  et  les  autres  conditions  d’études ,  ont  laissé  bien  loin  der¬ 
rière  eux  les  instruments  de  Lenwoneeck  et  d’Amici ,  la  seconde 
raison  n’est  autre  qu'une  erreur  où  tombe  quiconque  s’imagine  qq’il 
suffit  d’armer  l’œil  d’un  verre  grossissant  pour  découvrir  aussitôt 
tout  un  monde  d'infiniment  petits.  M.  Robin,  chargé  du  cours  d  ana¬ 
tomie  générale  à  la  Faculté ,  vient  d’extirper  ces  restes  dé  préven¬ 
tion  ,  en  démontrant  dans  son  livre  combien  Fnsage  du  microscope 
est  à  la  portée  des  observateurs  ,  lorsqu’on  s’en  est  servi  avec  mé¬ 
thode  ,  en  procédant  toujours  du  simple  au  composé ,  comme  dans 
toute  bonne  analyse. 

Après  quelques  préliminaires  qui  justifient  le  pian  de  l  ouvrage  , 
l’auteur  aborde  aussitôt  les  moyens  d’exploration  en  anatomie  géné¬ 
rale,  et  les  caractères  qu’ils  nous  fournissent.  La  vascularité  absolue 
on  relative  des  tissus  est  le  sujet  le  plus  fréquent  d’étude ,  au  point 
de  vue  normal  .ou  pathologique.  Aussi  le  procédé  des  injections  est- 
il  exposé  jusque  dans  ses  derniers  détails ,  y  compris  la  nature  des 
instruments,  des  matières  à  pénétration ,  et  le  manuel  opératoire 
très  complet.  Puis  vient  une  revue  succincte  ,  mais  exacte  ,  des  mi¬ 
croscopes  simples  et  composés.  M.  Robin  n’a  rien  négligé  de  ce  qui 


doit  guider  le  débutant;  il  s’est  surtout  attaché  à  lui  épargner  ces 
écoles  devant  lesquelles  la  volonté  la  plus  tenace  échoue  souvent , 
faute  de  direction.  Après  l’examen  des  diverses  parties  du  micros¬ 
cope  et  de  leurs  accessoires,  il  a  considéré  l’instrument  en  lui-même 
dans  son  pouvoir  amplifiant ,  dans  l’emploi  des  grossissements  forls 
ou  faibles,  dans  l’appréciation  du  diamètre  des  objets.  Il  en  adopte 
ensuite  l’usage  à  l’étude  de  l’anatomie  générale  ,  en  analysant  les 
conditions  optiques  ,  et  plus  loin  les  conditions  anatomiques  néces¬ 
saires  dans  cette  application.  Enfin  ,  un  dernier  chapitre  traite  des 
moyens  physico-chimiques  autres  que  les  injections  et  les  microsco¬ 
pes  ,  à  l’aide  desquels  on  approfondit  l’examen  des  tissüs  élémen¬ 
taires  de  l'organisme.  Des  planches  gravées  complètent ,  avec  de 
nombreuses  figures  inlercallées  dans  le  texte,  les  démonstrations 
éminemment  pratiques  que  renferme  cet  ouvrage. 

Une  deuxième  partie  du  même  livre  s’adresse  plus  particulière¬ 
ment  à  ceux  à  qui  l’analyse  ne  suffit  point ,  et  dont  t’intelligence 
aime  à  envisager  les  déductions  d’une  observation  scientifique.  Après 
les  procédés  vient  la  théorie ,  à  laquelle  on  pent  ne  point  se  ranger 
de  prime  abord  ,  mais  qui  mérite  au  moins  un  examen  sérieux.  M. 
Robin  a  esquissé  une  manifestation ,  pour  ainsi  dire  ,  de  ce  travail 
intérieur  que  subissent  les  sciences  actuellement ,  à  l’insu  même  de 
leurs  adeptes ,  à  savoir,  de  celte  union  intime  du  fait  avec  l'idée ,  de 
l’observation  avec  la  philosophie,  qui  s’accomplit  tous  les  jours  plus 
fermement.  Nous  ne  voulons  rien  enlever  à  cet  ensemble  ,  où  sous 
le  titre  de  Classification  des  sciences  fondamentales  en  général,  de 
la  biologie  et  de  l'anatomie  en  particulier,  l’auteur  aborde  une 
manière  originale  d’envisager  ces  hautes  questions.  Quels  que  soient 
les  résultats  de  ces  efforts  ,  il  est  fort  louable  ,  à  nos  yeux  ,■  d’avoir 
allié  en  un  seul  volume  des  détails  circonstanciés  de  pratique  et  une 
série  de  considérations  scientifiques ,  deux  objets  qui  s'adressent 
avec  un  égal  intérêt  anx  lecteurs  studieux.  E.  Le  Bréï. 
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Ouintes  de  toux  rares,  courtes,  donnant  lieu  à  1  expuition 
rracLts  peu  abondants,  vitriforraes.  A  droite,  sonorité  bonne 
!  nrmt  où  l’on  entend  des  râles  sibilants;  obscurité  du  son 
arrière,  où  l’on  entend  dans  toute  la  hauteur  des  râles 
®"us-crépitants  fins  et  très  humides.  A  gauche,  la  sonorité  est 
bonne  en  arrière,  où  s’entendent  des  râles  sibilants  et  ron¬ 
flants-  dans  la  partie  antérieure,  complètement  mate,  on 
n’entend  en  aucun  point  le  murmure  respiratoire.  Appétit 
Ler  soif  modérée,  déglutition  facile,  digestion  normale, 
aelles  régulières.  La  fonction  urinaire  s’accomplit  d  une  ma¬ 
nière  convenable,  bien  qu’il  y  ait  absence  de  la  paroi  inté¬ 
rieure  de  la  fosse  naviculaire.  ^ 

M.  Piedagnel  porte  le  diagnostic  suivant  :  rétrécissement  de 
l’aorte,  persistance  du  trou  de  Botal;  catarrhe  pulmonaire. 

Tisane  de  gomme;  julep  gommeux;  1/5'  d’aliments;  repos 

'^^Le  2  mars,  le  malade  s’est  trouvé  beaucoup  mieux  pendant 
les  deux  jours  qui  ont  suivi  son  entrée;  la  respiration  était 
moins  gênée  ;  le  pouls  était  devenu  sensible  à  1  artere  radiale 
droite.  Mais  le  mieux  n’a  pas  continué,  la  respiration  est  plus 
difficile,  les  palpitations,  plus  violentes,  reviennent  plus  sou¬ 
vent,  notamment  depuis  qu’on  a  jeté  de  la  poudre  de  digitale 
dans  son  julep.  ^ 

Aujourd’hui,  les  parties  cyanosées  offrent  une  coloration 
plus  livide,  l’œdème  des  membres  inférieurs  dépasse  les  ge¬ 
noux;  l’empâtement  œdémateux  des  autres  parties  offre  une 
tension  plus  marquée,  présense  d’une  certaine  quantité  de 
liquide  dans  la  cavité  abdominale.  L’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  donnent  les  mêmes  signes  que  précédemment.  — 
Gomme;  julep  gommeux  avec  addition  de  1  décigr.  de  pou¬ 
dre  de  digitale  ;  1/5'  d’aliments. 

Le  7,  la  dyspnée  a  été  en  augmentant  de  jour  en  jour. 
Hier,  dans  la  soirée,  après  un  repas  peu  copieux,  le  malade  a 
été  en  proie  à  une  angoisse  extrême.  Assis  dans  son  ht,  le 
tronc  incliné  en  avant,  les  mains  appuyées  sur  les  genoux,  il 
n’osait  faire  un  mouvement,  dans  la  crainte  de  voir  cesser  la 
respiration,  qui  est  horriblement  pénible.  Soulagé  par  l’ap¬ 
plication  réitérée  de  rubéfiants  promenés  sur  les  différentes 
parties  du  thorax,  il  se  trouve  un  peu  mieux  ce  matin.  Cepen¬ 
dant  la  figure  est  complètement  bleue,  les  lèvres  noires  ;  les 
mains,  les  avant-bras,  les  pieds,  les  genoux,  paraissent  teints 
avec  du  jus  de  mûres.  La  percussion,  l’auscultation,  ne  lont 
apprécier  aucune  différence  dans  les  signes  constatés  anté¬ 
rieurement.  La  respiration  précipitée  (32  inspirations)  a  lieu 
par  une  contraction  comme  spasmodique  de  tous  les  muscles 
pectoraux,  qni  imprime  aux  côtes  un  mouvement  de  torsion 
convulsif.  Pouls  petit,  faible,  très  fréquent. —Gomme;  julep 

qommeux  simple;  sinapismes;  2  potages. 

Le  8,  le  malade  a  été  pris  hier,  dans  la  soirée,  d  un  nou¬ 
vel  accès  de  suffocation  que  n’ont  pu  calmer  de  nombreuses 
vésications  de  la  poitrine.  Ce  matin,  couché  sur  le  côté  gau- 
che,  il  est  pour  ainsi  dire  pelotonné  sur  lui-même.  Obtusion 
des  sens  et  de  l’intelligence,  faciès  hébété,  narines  pulvéru¬ 
lentes,  respiration  haleta'nte,  abaissement  général  de  la  tem¬ 
pérature.  Au  milieu  de  tous  ces  accidents,  on  ne  constate  pas 
de  modification  sensible  dans  le  bruit  anormal  du  cœur.  Mort 
à  quatre  heures  du  soir. 

Autopsie,  42  heures  après  la  mort.  —  Temps  froid.  Le 
cadavre  est  bien  conservé,  les  parties  cyanosées  conservent 
leur  coloration  bleuâtre.  Le  crâne  et  la  colonne  vertébrale 
n’ont  pas  été  ouverts. 

Toutes  les  veines  du  cou  sont  tellement  gorgées  de  sang 
que  le  corps  thyroïde  paraît  n’être  qu’un  caillot  sanguin  re¬ 
vêtu  par  une  membrane  celluleuse.  Les  veines  jugulaires  sont 
triplées  de  volumej  les  jugulaires  internes  ont  un  travers  et 
demi  de  doigt  de  largeur.  La  saillie  qu’on  remarquait  au- 
dessus  de  la  fourchette  du  sternum  est  formée  par  le  tronc 
brachio-céphalique  veineux  distendu  par  du  sang. 

Thorax.  — ^  Le  péricarde  dépasse  à  droite  le  sternum,  re¬ 
monte  jusqu’à  la  clavicule,  occupe  antérieurement  toute  la 
moitié  gauche  de  la  poitrine.  La  membrane  fibreuse,  très 

mince,  est  transparente,  le  feuillet  séreux  pariétal  est  sain,  tau¬ 
dis  qu’on  trouve  sur  la  base  du  ventricule  gauche,  au  niveau  de 
l’origine  de  l’aorte,  une  plaque  membraneuse,  blanche,  mal 
organisée,  ayant  un  demi-pouce  carré  d’étendue.  La  cavité  du 
péricarde  contient  très  peu  de  sérosité  citrine. 

Le  cœur,  d’un  volume  monstrueux,  véritable  cœurdehœuf, 
occupe  plus  des  deux  tiers  de  la  hauteur  de  la  moitié  gauche 
de  la  poitrine,  dont  le  tiers  supérieur  est  occupé  par  les  gros 
vaisseaux  énormément  dilatés.  Toutes  les  parties  du  cœur 
participent  à  cette  hypertrophie,  qui  cependant  est  plus  mar¬ 
quée  encore  dans  les  cavités  droites.  La  différence  de  volume 
est  moindre  entre  les  ventricples  qu’entre  les  oreillettes,  dont 
la  droite  paraît  double  de  celle  du  côté  opposé.  Cependant 
cette  hypertrophie  énorme  est  moins  remarquable  encore  que 
le  volume  des  vaisseaux  du  cœur,  qui,  ainsi  que  toutes  les  ca¬ 
vités  de  cet  organe,  sont  distendus  par  une  telle  quantité  de 
sang  qu’elle  emplit  le  quart  du  seau  dans  lequel  on  l’a  re¬ 
cueillie.  Ce  sang,  d’un  noir-brunâtre,  offre  la  consistance  de 
la  gelée  de  groseille  à  moitié  prise.  On  trouve  seulement  quel¬ 
ques  caillots  gélatineux  intriqués  dans  les  valvules.  Mais  après 
cet  aperçu  général,  entrons  dans  les  détails  plus  circonstanciés 
des  diverses  parties  du  centre  circulatoire,  dont  nous  avons  ri¬ 
goureusement  déterminé  les  dimensions  par  la  mensuration, 
t.»  veine  cave  supérieure,  énormémont  distendue,  ayant 
..  J.  rlAnacco  nnrf.  Ip.  bord 


circonscrive,  paraît  pouvoir  être  complètement  fermé  par  la 

valvule  tricuspide,  dont  les  dimensions  sont  augmentées  dans 
le  même  rapport  que  la  vaste  ouverture  qu  elle  doit  fermer. 
Les  lames  de  cette  valvule  sont  saines,  sans  induration;  elles 
sont  maintenues  par  des  tendons  très  fins,  très  solides,  qui 
forment  un  large  réseau  venant  s’insérer  aux  colonnes  char¬ 
nues,  nombreuses,  bien  distinctes,  mais  peu  volumineuses, 
qui  constituent  les  parois  épaisses  et  solides  de  ce  ventricule. 
Cette  cavité  spacieuse,  d’une  forme  ellipsoïde,  dont  1  endo¬ 
carde  est  sain,  vient  s’ouvrir  par  un  très  large  orifice  dans 
l’artère  pulmonaire,  dont  les  valvules,  légèrement  opàqués 
bordées  supérieurement  par  un  filet  tendineux,  paraissent 
saines.  Ces  valvules  doivent  à  l’angmentation  de  Chacune 
d’elles,  mais  surtout  à  l’augmentation  de  la  valvule  interne. 


trois  travers  de  doigt  de  largeur,  dépasse,  d’une  part,  le  bord 
droit  du  sternum;  de  l’autre,  elle  recouvre  la  moitié  gauche 
de  l’aorte;  cette  veine,  ainsi  que  la  veine  cave  inférieure,  éga- 


de  l'aorte;  cette  veine,  ainsi  que  la  veine  cave  inférieure,  éga¬ 
lement  dilatée,  sans  hypertrophie  notable  de  leurs  parois, 
viennent  se  rendre  d’une  manière  normale  dans  l’oreillette 
droite.  Celte  cavité,  dont  les  dimensions  sont  doubles  de  celles 
de  l’état  normal,  est  circonscrite  par  des  parois  musculaires 
qui,  par  leur  épaisseur,  le  nombre  et  le  volume  de  leurs  co¬ 
lonnes  charnues,  la  font  ressembler  à  un  ventricule.  Sur  la 
paroi  interne,  on  voit  le  vestige  du  trou  de  Botal,  qui  est 
complètement  fermé  par  une  membrane  blanche,  fibreuse, 
qui  ne  se  distingue  du  reste  de  la  paroi  dont  elle  fait^  partie 
intégrante  que  par  sa  transparence  et  sa  structure.  L’orifice 
auriculo-ventriculaire  libre,  sans  aucune  induration  qui  le 


dêtre  suttisantes.  .  ,  .  , 

Au-dessus  de  cet  orifice,  l’artère  pulmonaire,  dont  les  mem¬ 
branes  sont  saines,  forme  une  courbe  dont  la  convexité  touche 
la  partie  latérale  gauche  des  parois  thoraciques.  Apres  cette 
courbure,  elle  donne  l’artère  pulmonaire  gauche  qui  se  porte 
en  arrière  et  en  dedans.  Au  delà  de  Cette  émergence,  avant 
de  fournir  la  branche  pulmonaire  droite ,  la  paroi  supérieure 
de  l’artère  se  dilate  de  manière  à  former  une  cavité  semi- 
elliptique  surajoutée  au  vaisseau.  Cette  cavité  surnuméraire  , 
à  base  inférieure,  capable  de  loger  la  moitié  d  une  noix,  ottre 
à  son  sommet  une  ouverture  régulièrement  arrondie ,  à  bords 
lisses  ,  qui  fait  communiquer  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire. 

Cet  orifice  de  communication  ,  situé  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  la  naissance  de  l’artère  sous-clavière  gauche,  ne  pré¬ 
sente  auéun  stigmate  d’un  état  pathologique  ;  il  est  tapissé 
par  la  membrane  interne  de  l’aorte  ,  qui  de  la  se  continue 
avec  la  membrane  interne  de  l’artère  pulmonaire,  sans  qu  on 
puisse  observer  aucune  différence  de  structure  dans  1  un  ou 
dans  l’autre  de  ces  vaisseaux.  On  trouve  la  même  continuité 
de  la  membrane  moyenne,  qui  seulement,  au  niveau  de  1  ori¬ 
fice  de  communication  ,  offre  une  légère  augmentation  d  e- 
paisseur,  surtout  dans  la  moitié  inférieure  ,  et  constitue  ainsi 
un  léger  éperon.  ,  ,  , 

Au-dessous  de  celte  communication  ,  1  aorte  descendante  , 
saine,  présente  son  calibre  normal;  tandis  qu’au-dessus,  ce 
vaisseau  offre  une  dilatation  assez  considérable  qui  ne  se 
continue  toutefois  ni  dans  les  carotides,  ni  dans  les  sous- 
clavières.  Cette  dilatation  générale,  fusiforme  de  1  aorte,  dont 
les  parois  sont  saines,  a  son  maximum  au  niveau  de  1  origine 
du  tronc  brachio-céphalique  ,  puis  diminue  rapidenaent  dans 
l’aorte  ascendante  très  courte,  et  se  termine  au-dessus  de 
l’orifice  cardiaque.  Ce  dernier  orifice ,  dont  la  circonférence 
offre  les  dimensions  qu’on  a  données  comme  moyennes  de 
l’état  normal ,  est  surtout  rétréci  par  les  valvules  sigmoïdes 
qui  paraissent  avoir  des  dimensions  beaucoup  trop  considé¬ 
rables  pour  l’ouverture  qu’elles  doivent  fermer:  aussi,  plissées 
sur  elles-mêmes  ,  elles  ne  peuvent  s’appliquer  contre  les  pa¬ 
rois  du  vaisseau.  Ces  valvules  épaisses  offrent  à  leur  bord 
libre  quelques  petites  cartilaginations,  qui  toutefois  semblent 
permettre  encore  à  ces  valvules  de  fermer  complètement  1  o- 
rifice  du  ventricule  gauche.  ,  ,  j  , 

Cette  cavité,  plus  grande  qu’à  l’état  normal ,  est  cependant 
d’une  manière  sensible  moins  considérable  que  celle  du  ven¬ 
tricule  opposé,  avec  lequel  elle  n’a  d’ailleurs  aucune  commu¬ 
nication.  La  membrane  interne  est  saine  ;  ses  parois  épaisses 
sout  constituées  par  un  très  grand  nombre  de  colonnes  char¬ 
nues,  peu  volumineuses,  dont  les  tendons  assez  fans ,  bien 
résistants,  viennent  s’insérer  à  la  valvule  mitrale.  Celle-ci 
saine,  formée  de  deux  valves  bien  distinctes  ,  dont  1  une 
adossée  à  l’ouverture  aortique,  a  une  hauteur  triple  de  celle 
de  l’autre  valvule,  parait  suffisante  pour  le  large  orifice  qui 
fait  communiquer  ce  ventricule  avec  l’oreilletle.  Celle-là,  peu 
spacieuse  comparativement  aux  dimensions  exagérées  des 
autres  cavités  du  cœür,  est  tapissée  par  une  membrane  blan¬ 
che  ,  opaque ,  épaissie ,  formant  dans  certains  points  des  du- 
plicatures  assez  étendues  ;  mais' il  est  à  noter  qu  aucune  de 
ces  fausses  valvules  n’existe  dans  la  partie  qui  répond  au  trou 
de  Botal,  qui  ne  présente  rien  de  notable.  Le  tissu  sous-jacent 
à  la  membrane  interne  n’offre  pas  une  disposition  musculaire 

marquée  semblable  à  celle  qu’ori  remarquait  dans  l  oreillette 

droite  :  aussi  ses  parois  étaient  comparativement  peu  épaisses; 
elle  recevait  les  Veines. pulmonaires  un  peu  plus  volumineu¬ 
ses  qu’à  l’état  normal.  •  J, 

Le  poumon  gauche  ,  refoulé  en  arrière  ,  est  réduit  à  Une 
simple  lame  qui  n’offre  un  peu  d’épaisseur  qu’au  niveau  du 
sillon  formé  par  l’angle  des  côtes;  il  est  libre  de  toute  adhé¬ 
rence.  Retiré  de  la  poitrine  ,  cet  organe  conserve  celte  forme 
bizarre  ,  il  crépite  peu  ;  cependant  son  tissu  ne  présente  au¬ 
cune  induration  pathologique;  plongé  dans  l’eau,  il  surnage. 
Quand  on  l’incise,  on  ne  trouve  en  aucun  point  ni  tubercules, 
ni  hépatisation  ,  ni  noyau  apoplectique,  Son  tissu  condense 
offre  seulement  une  coloration  rouge-brun  générale  due  à 
une  congestion  intense  de  tout  le  parenchyme.  Le  poumon 
droit,  refoulé  en  dedans  par  le  péricarde  qui  dépassait  le 
sternum  ,  en  bas  par  le  foie  qui  remontait  jusqu’au  niveau 

du  mamelon,  présente  ainsi  un  très  petit  volume  ;  déplus, 

des  adhérences  celluleuses  assej:  lâches  unissent  aux  parois  la 
moitié  inférieure  de  ce  poumon ,  qui  offre  dans  toute  cette 
étendue  une  coloration  rouge-brun-foncé,  au  milieu  de  la¬ 
quelle  se  dessinent  certaines  parties  d’une  teinte  plus  noire. 
Ces  îlots,  sans  limites  bien  tranchées,  paraissent,  quand  on 
les  comprime ,  plus  durs  ,  plus  carnifiés  que  le  tissu  voisin  ; 
cependant  ces  parties  non  crépitantes  ne  sont  pas  sensible¬ 
ment  plus  friables ,  elles  surnagent  quand  on  les  plonge  dans 
Teau,  et  on  parvient ,  au  moyen  de  lavages  répétés ,  a  les  dé¬ 
barrasser  du  sang  qui  les  infiltre.  La  congestion  était  beau- 
coup  moins  marquée  dans  le  lobe  supérieur,  qui  ne  contenait 
aucun  tubercule.  • 

L’abdomen  contenait  plus  d’un  litre  de  sérosité  citrioe^, 

transparente.  Le  foie  ,  très  volumineux,  était  congestionné. 
Les  intestins,  examinés  extérieurement,  étaient  sains.  Le  ca¬ 
nal  de  Turètre  se  terminait  par  un  orifice  étroit,  sépare  par 
une  lamelle  d'une  ligne  d’épaisseur  de  la  fosse  naviculaire, 
dont  toute  la  paroi  inférieure  manquait. 


rationnelle  les  causes  et  la  succession  des  diverses  lé- 

sions  rencontrées  chez  le  sujet  de  cette  observation  , 
M.  Bernulz  fait  les  réflexions  suivantes  sur  les  deux 
points  les  plus  pratiques  des  cas  analogues  ,  le  diagnos¬ 
tic  et  le  traitement: 

Si  on  voulait  arriver  à  la  connaissance,  toujours  très  incer¬ 
taine  pendant  la  vie,  d’une  affection  analogue  à  celle  que 
nous  avons  rénconlréè ,  il  faudrait  surtout  prendre  en  consi¬ 
dération  les  circonstances  suivantes  :  l’époque  à  laquelle  les 
accidents  ont  débulè,  l’existence  d’une  matité  occupant  la 
partie  supérieure  du  bord  gauche  du  sternum  ,  le  siège  des 
deux  points  où  f  on  perçoit  le  maximum  d’intensité  du  fré¬ 
missement  cataire  et  du  bruit  râpeux ,  enfin  les  caractères  de 
ce  bruit  anormal.  La  réunion  de  ces  signes  permettrait ,  je 
crois,  de  distinguer  la  persistance  du  canal  artériel  de  la  per¬ 
sistance  du  trou  de  Botal  et  de  la  communication  d  un  des 
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O.......  de  l’aorte  soit  avec  l’artère  pulmonaire ,  soit 

des  cavités  du  cœur.  ,  .  , 

Mais  il  y  aurait  témérité  sans  doute  de  vouloir  baser  un 
diagno'stic  sur  un  seul  fait,  peut-être  lui-même  très  excep¬ 
tionnel  ;  nous  devons  d’autant  plus  nous  garder  d  une  géné¬ 
ralisation  prématurée  que  la  symptomatologie  de  la  persis¬ 
tance  du  trou  de  Botal  est  fort  incertaine.  Le  diagnostic 
différentiel  de  la  persistance  du  canal  artériel  et  de  la  com¬ 
munication  d’un  des,  sinus  de  l’aorte  serait  peut-être  moins 
hasardé,  puisque  ces  communications  reconnaissent  pour 
cause  un  travail  morbide  antérieur.  Cependant  l’incertitude 
des  antécédents  est  souvent  bien  grande  et  d’autant  plus 
marquée  ici,  qu’on  a  vu  le  travail  morbide  avoir  heu  dans  la 
première  enfance.  Aussi  croyons-nous  qu  il  faudrait  s  atlacner 
surtout  à  rechercher  quelle  valeur  peut  avoir  pour  ce  diag¬ 
nostic  l’existence  des  deux  points  où  se  perçoit  le  maximum 
d’intensité  du  bruit  anormal.  Nous  insistons  sur  l  utilité  que 
ce  signe  pourrait  avoir  pour  la  distinction  entre  ces  deux 
ordres  de  faits,  importante  pour  la  thérapeutique  ;  nous  y 
insistons,  parce  que  l’incertitude  dans  laquelle  j  étais  à  cet 
égard  m’a  fait  hésiter  à  employer  des  émissions  sanguines 
que  Thurnam  rejette  dans  ces  circonstances.  Cependant,  il 
nous  semble  aujourd’hui  que  les  saignées  ,  loin  d’être  nuisi-* 
blés  auraient  pu  avoir  une  influence  favorable  en  diminuant 
l’énorme  distension  dont  tous  les  vaisseaux  étaient  le  siege. 
Aussi  croyons-nous  que,  dans  un  cas  analogue,  on  ne  devrait 
pas  être  arrêté  par  la  faiblesse  du  pouls  ;  parce  que  ce  carac¬ 
tère  symptomatique  du  vice  de  conformation  ,  est  un  signe 
trompeur  et  peut  faire  négliger  une  large  déplétion  du  systè¬ 
me  sanguin ,  qui  pourrait  donner  lieu  à  une  amelioration. 
Pour  l’obtenir  ,  il  faudrait  peu  compter  sur  les  préparations 
de  digitale  ou  autres  succédanés  ;  et  même ,  s’il  était  possible 
de  tirer  une  induction  de  ce  que  nous  avons  vu  ,  ou  devrait 
rejeter  l’emploi  de  ces  médicaments.  Quant  à  nous ,  nous 
avons  gardé  une  si  triste  impression  de  l’influence  de  cette 
médication  ,  condamnée  par  notre  bon  maître  M.  Piedagnel , 
que  nous  conseillerions,  dans  des  cas  analogues,  de  s  abstenir 
de  tout  agent  thérapeutique  qui  pùt  avoir  pour  action  de  di¬ 
minuer  la  contractilité  du  cœur. 

Mais  il  faut  reconnaître  qu’on  verra  échouer  le  plus  sou¬ 
vent  tous  les  moyens  employés  pour  diminuer  les  accidents 
morbides  qui  sont  venus  s’ajouter  à  ceux  auxquels  le  malade 
est  habituellement  en  proie.  Aussi  le  rôle  du  médecin  doit-il 
être  de  prévenir,  s’il  le  peut,  ces  accidents ,  qu’il  aura  tant  de 
peine  à  combattre  une  fois  qu’ils  seront  survenus.  11  doit  donc 
concentrer  toute  son  attention  sur  les  conditions  hygiéniques, 
qu’il  doit  conseiller  à  celui  qui  est  affecté  d’un  vice  de  con¬ 
formation  du  cœur.  Il  faut-surtout  le  prémunir  contre  toutes 
les  causes  qui  pourraient  donner  lieu  à  une  affection  pulmo¬ 
naire  Lorsqu’elle  s’est  développée ,  il  faut  mettre  tout  en 
œuvre  pour  obtenir  le  plus  rapidement  possible  la  guérison  , 
parce  que  toute  complication  de  cette  espèce  est  toujours 
grave,  quelle  que  soit  son  apparente  bénignité  et  que  c  est 
=  que  succombent  le  plus  souvent  les  individus  affectés 
vice  de  conformation  du  centre  circulatoire. 


Après  avoir  cherché  à  expliquer  de  la  manière  la  plus 


HOPITAL  DÜ  MIDI.  —  M.  Ricoed, 

TraiteméBt  des  ulcères  syphüitiiiues  par  l’arsèûic. 

Notre  impartialité,  non  moins  que  rintèrêt  de  la 
science,  nous  fait  un  devoir  de  publier  l’article  suivant. 
Il  est  inutile  sans  doute  de  prévenir  que  nous  recevrons 
avec  le  même  empressement  la  réponse  que  M.  Tessier 
pourrait  juger  à  propos  d’y  faire. 

Nous  ajouterons  en  outre,  sans  vouloir  en  aucune  ta- 
con  contester  le  mérite  des  observations  de  M.  Tessier 
ou  de  M. 'Ricord  ,  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  s.  déjà 
signalé  par  la  publication  d’un  fait  remarquable  em¬ 
prunté  à  la  pratique  allemande  ,  l’utilité  de  l’arsenic 
dans  la  syphilis.  des  Hôpitaux,  6  juin  1843.) 

II.  Cazenave,  en  reproduisant  ce  fait  dans  les  Annales 
des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis  (tome  I  , 
page  32),  ajoutait  une  note  qui  indiquait  que  ce  prati¬ 
cien  employait  lui -même  ce  médicament  dans  des  con¬ 
ditions  analogues. 

Nous  avons  lu  avec  intérêt  une  observation  de  guénsoii 
d’un  chancre  phagédénique  de  la  vulve,  publiée  per  M.  Tes¬ 
sier,  médecin  à  l’hôpital  Sainle-Maéguerile.  Dans  ce  cas, 
comme  on  peut  le  voir  dans  le  numéro  du  8  septembre  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  M.  Tessier  a  eu  recours  à  1  emploi  de 
l’amidon  en  poudre  additionné  d’un  millième  d  o.xyde  blanc 
d’arsenic ,  et  a  obtenu  par  ce  moyen  une  guérison  des  plus 
rapides.  Une  chose  nous  a  frappé  en  lisant  cette  observation  , 
c’est  le  peu  d’importance  qu’on  a  accordé  au  diagnostic; 
aussi  avouons-nous  franchement  qu’il  est  resté  quelques  dou¬ 
tes  dans  notre  esprit  sur  la  nature  de  la  maladie.  En  ellet , 
chez  là  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  les  an- 
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roge  les  symptômes,  on  n’est  guère  plus  heureux. 

Voici  textuellement  ce  qui  est  écrit  : 

«  A  l’examen ,  nous  trourons  une  large  ulcération  à  bords 
nettement  coupés  à  pic,  d’une  teinte  rouge-foncé  ,  indurés  ;  le 
,  fond  était  un  peu  mamelonné,  présentant  dans  les  anfractuo¬ 
sités  des  points  pulpeux  grisâtres;  il  s’en  écoulait  une  matière 
ichoreuse. 

n  Les  douleurs  étaient  assez  vives;  elles  empêchaient  la 
malade  de  s’asseoir  et  de  marcher,  n 

Et  d’abord  ce  premier  caractère,  c’est-à-dire  les  bords  net¬ 
tement  coupés  à  pic  ,  d’une  teinte  rouge-foncé,  indurés,  n’ap¬ 
partient  nullement ,  selon  nous ,  [au  chancre  phagédéni- 
que;  bien  au  contraire,  dans  l’ulcère  phagédénique,  on  trouve 
les  bords  de  la  plaie  comme  boursouflés ,  décollés  dans  une 
certaine  étendue  ;  il  semble  que  le  virus  phagédénique  attaque 
la  peau  par  sa  partie  profonde ,  avant  de  la  détruire  complè¬ 
tement.  Les  bords  de  l’ulcère  phagédénique,  au  lieu  d’être 
rouges ,  taillés  à  pic ,  comme  dans  une  plaie  faite  par  un 
caustique  énergique,  sont  frangés,  sinueux,  présentent  des  al¬ 
ternations  de  saillies  et  d’enfoncements.  Et  puis ,  le  fond  de 
l’ulcère  phagédénique,  au  lieu  d’être  mamelonné  et  de  pré¬ 
senter  dans  les  anfractuosités  seulement  un  aspect  pulpeux , 
grisâtre ,  offre  dans  toute  son  étendue  cette  teinte  grisâtre , 
sans  la  moindre  trace  de  mamelons,  à  moins  qu’il  ne  soit  déjà 
à  la  période  de  supuration.  Le  fond  de  l’ulcère  phagédénique, 
de  nature  syphilitique,  a  constamment  l’aspect  œdémato-éry- 
sipélateux. 

Quant  à  la  nature  de  la  douleur,  elle  n’est  point  indiquée  ; 
elle  a  pourtant  dans  le  chancre  phagédénique  quelque  chose 
de  particulier  et  de  caractéristique.  Et  la  preuve ,  c’est  que 
quand  la  cautérisation  est  venue  changer  l’ulcère  de  nature 
spécilique  eu  plaie  simple ,  les  malades  sont  les  premiers  à 
vous  dire  qu’ils  sont  extrêmement  soulagés  et  qu’ils  n’éprou¬ 
vent  plus  les  mêmes  douleurs ,  quoique  la  plupart  du  temps 
la  cautérisation  ait  eu  pour  résultat  d’augmenter  l’étendue  de 
la  plaie. 

En  présence  de  pareils  faits,  nous  nous  demandons  donc 
si  dans  ce  cas  M.  Tessier  n’a  pas  eu  affaire  plutôt  à  une  gan¬ 
grène  de  la  vulve  ,  si  commune  chez  les  nouvelles  accouchées 
(et  l’on  sait  que  la  malade  sortait  de  la  Maternité),  qu’à  un 
ulcère  phagédénique  de  nature  syphilitique. 

Presque  tous  ceux  qui  ont  eu  l’occasion  de  voir  un  grand 
nombre  d’ulcères  syphilitiques  à  marche  phagédénique  savent 
combien,  le  plus  souvent,  le  diagnostic  différentiel  est  dificile 
à  établir.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  M.  Ricord ,  dont  per¬ 
sonne,  je  crois,  ne  contestera  la  grande  expérience  et  la  mer¬ 
veilleuse  habileté  en  pareille  matière ,  hésiter  à  porter  un 
diagnostic  ,  et  dans  les  cas  graves  être  forcé,  dans  l’intérêt  du 
malade,  d’avoir  recours  au  seul  moyen  qui  puisse  donner  un 
diagnostic  d’une  valeur  absolue. 

Nous  regrettons  d’autant  plus  vivement  que  l’observation 
publiée  par  M.  Tessier  ne  soit  pas  du  nombre  de  celles  qui 
ne  laissent  aucun  doute  que,  comme  on  a  pu  le  voir,  il  a  em¬ 
ployé  comme  traitement  Tamidoti  en  poudre  additionné  d’un 
millième  d’oxyde  blanc  d’arsenic. 

L’emploi  de  l’arsenic  nous  a  paru,  en  effet,  dans  ces  der¬ 
niers  temps  donner  dans  les  ulcères  syphilitiques  à  marche 
phagédénique  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Depuis  bien¬ 
tôt  trois  mois,  et  sans  avoir  eu  connaissance  des  recherches 
faites  par  M.  Tessier,  M.  Ricord  fait  usage  dans  son  service 
de  l’arsenic  contre  les  ulcères  phagédéniques.  La  pâte  arseni¬ 
cale  de  Rousselot,  appliquée  par  nous  tantôt  sur  la  totalité  ou 
sur  des^  parties  seulement  d’ulcères  phagédéniques  qui  avaient 
résisté  jusque-là  à  tous  les  caustiques  et  à  tous  les  topiques 
possibles,  a  paru  dans  presque  tous  les  cas  neutraliser  le  vi¬ 
rus  et  changer  l’ulcère  en  plaie  simple.  Quelque  étendue 
qu’eût  été  la  partie  recouverte  par  la  pâte  arsenicale,  nous 
n  avons  pas  eu  dans  un  seul  cas  le  moindre  symptôme  d’in¬ 
toxication. 

L’urine  des  malades  n’a  fourni  par  l’analyse  chimique  au¬ 
cune  trace  d’arsenic. 

Nous  publierons  prochainement  le  résultat  de  nos  recher¬ 
ches  avec  1  observation  des  malades  qui  en  ont  été  le  sujet. 

J.  Perdrigeün  DU  Vernier, 

Interne  dans  le  service  de  M.  Ricord. 

—  Au  moment  de  publier  cet  article,  nous  recevons 
de  notre  collègue  et  ami  M.  Blot,  interne  à  la  Maternité,  les 
ren^seignements  suivants  sur  la  malade  qui  fait  le  sujet  de 
1  observation  dp  M.  Tessier,  et  qui,  comme  on  le  sait ,  sortait 
de  la  Maternité  au  moment  où  elle  est  entrée  à  l’hôpital 
Sainte-Marguerite  : 

“  Roger  (Lise),  accouchée  à  la  Maternité  le  4  mars  1849,  à 
sept  heures  trois  quarts  du  soir,  d’un  garçon  du  terme  de  huit 
mois  ,  pesant  2,500  gr.,  mort  dix-huit  jours  plus  tard.  Durée 
du  travail,  cinq  heures  trois  quarts  ;  délivrance  naturelle. 

»  Passée  à  l’infirmerie ,  salle  Sainte-Marie,  lit  n-  20,  trois 


ou  quatre  jours  après  l’accouchement  pour  de  la  diarrhée  et 
des  eschares  de  la  vulve  et  du  vagin  avec  perforation  d’une 
des  lèvres.  Sortie  de  la  Maternité,  le  31  mars  1849,  avec  tous 
ces  accidents,  malgré  les  représentations  du  médecin. 


SOCItSTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  2  août  1849.  —  Présidence  de  M.  Bblhomme, 

Le  procès-verbal  est  lu  éf  adopté. 

~  Vlorent  Cumer  envoie  une  lettre  de  reraercîmenfs  à  la 
Société.  Il  fait  en  même  temps  hommage  d’un  ouvrage  intitulé  • 
Recherches  statistiques  sur  U  nature  et  tes  causes  des  maladies 
oculaires  en  Belgique.  (M.  Foucart,  rapporteur.)  > 

—  M.  Miquel  adresse  un  mémoire  sur  la  diphthérite.  fM  Guer- 

sant,  rapporteur.)  ^ 

—  M.  Trnchou  présente  à  la  Société  une  malade  guérie.  Cette 
malade  présentée  à  la  Société  au  mois  de  février,  portait  alors  un 
ulcère  dont  la  nature,  d  apparence  douteuse,  a  donné  lieu  à  une  dis¬ 
cussion  consignée  dans  la  Gasetie  des  Hôpitaux  du  8  mars  der¬ 
nier.  La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Guehsant  a  vu  un  fait  rare  de  récidive  de  la  pierre  chez  les 
enfants.  G  est  le  premier  de  ce  genre  sur  soixante  opérations  de 
taille  quil  a  eu  1  occasion  de  pratiquer.  Ce  fait  a  présenté  une  nar- 
ticularité  assez  curieuse.  L’enfant,  taillé  une  première  fois  à  deux 
ans  par  la  taille  bilaterale,  se  représentait  deux  ans  après  avec  un 
nouveau  calcul’  était  opéré  de  la  même  manière  et  dans  les  mêmes 
points.  Mais  1  operation,  cette  dernière  fois,  ne  fut  pas  sans  diffi¬ 
cultés,  le  lithotorae  n’ayant  pu  franchir  qu’avec  peine  le  canal,  par 
la  résistance  opposée  a  1  endroit  de  la  cicatrice.  Cependant,  les  suites 
de  1  operation  ne  furent  pas  moins  heureuses  que  la  première  fois. 

M.  Pertds  a  vu  plusieurs  cas  de  récidives  des  calculs  dans  la 


M.  Serrurier  se  souvient  avoir  vu  un  monsieur  taillé  trois  fois  par 
Souberbielle,  et  qui  guérit  très  bien,  ayant  été,  chaque  fois,  taillé 
par  Je  Jiaut  appareil.  ^  ’ 

M.  Gu^rsant  connaît  les  cas  de  récidive  des  calculs  chez  les  adul- 
eufan™*^'*  ***  premier  cas  qu’il  a  l’occasion  d’observer  chez  les 

IL  Picard,  à  propos  de  la  résistance  opposée  pat  la  cicatrice  à 
loperation,  rapportée  par  M.,  Guersant,  cite  l’observation  d’une 
lemme  chez  laquelle  se  fit  une  cicatrice  profonde  à  la  suite  d’une 
gangrène  des  grandes  lèvres,  survenue  lors  d’un  premier  accouche¬ 
ment.  Letle  femme  resta  cinq  ans  sans  avoir  d’enfants.  Elle  devint 
grosse;  et’  sur  le  point  d  accoucher,  on  ne  put  obtenir  la  délivrance 
qu  eu  débridant  la  cicatrice  ancienne  dans  une  étendue  d’environ 
2  pouces.  Cette  cicatrice  avait  conservé  tonte  sa  rigidité  pendant  le 
travail  de  1  accouchement,  et  s’opposait  à  la  sorlie  de  l’enfant  La 
cicatrisation  de  la  nouvelle  plaie  est  en  bonne  voie. 

M.  Tanchoü  Souvent  les  plaies  faites  sur  des  cicatrices  anciennes 
on  quelque  difficulté  à  guérir,  ét  les  cicatrices  sont  surtout  suscep¬ 
tibles  de  s  ulcerer.  Ces  ulcérations  s’accompagnent  d’un  épaississe¬ 
ment  avec  ramollissement  du  tissu  de  la  cicatrice.  Si  on  les  traite 
par  les  topiques  émollients,  on  les  voit  s’étendre  ;  les  aslringents 
sont  necessaires  pour  les  diminuer  et  rendre  au  tissu  de  la  cicatrice 
sa  fermeté  primitive. 

M.  Güers.ant.  Les  ulcérations  dont  parle  M.  Tanchou  sont  fré- 
quentes  sur  les  cicatrices  qui  suivent  les  brûlures  ;  elles  se  présen¬ 
tent  tantôt  sur  la  cicatrice  plate,  tantôt  sur  les  brides  :  les  stvptiques 
et  le  nitrate  d  argent  réussissent  4  les  faire  disparaître.  Mais  dans 
les  cas  dont  je  parle  une  des  causes  de  développement  des  ulcéra¬ 
tions  est  1  irrégularité  de  la  cicatrice  avec  brides  ;  dans  ces  cas  ic 
préféré  les  traiter  par  l’ablation  des  brides  et  des'parties  inégales  de 
plaie  "dont  la  dcatrice 
reguhere  ne  présente  plus  les  caractères  de  contractures  qui  ont 
provoque  les  ulcérations.  ^ 

M.  CounssERANT.  Si,  comme  l’observation  semble  l’avoir  confir¬ 
me  la  dureté  des  cicatrices  tient,  surtout  dans  les  brûlures,  à  la 
profondeur  de  la  plaie,  et  se  trouve,  en  raison  de  l’épaisseur  ,  des 
tissus  atteints,  1  ablation  ne  me  paraît  pas  un  moyen  propre  à  remé¬ 
dier  aux  inconvénients  réels  de  cette  cicatrice. 

M.  Tanchou  parle  seulement  des  ulcérations  développées  sur  les 
cicatrices  plates  consécutives  aux  grandes  plaies  ou  aux  ulcères 
guéris  qui  se  montrent  sous  un  aspect  comme  boursouflé,  et  conte- 
nant  une  sorte  de  matière  albumineuse. 

M.  Guersant  ne  voit  d’utilité  d’ablation  que  pour  les  cicatrices 
iiregulières  et  bridées,  consécutives  à  la  brûlure  ;  pour  les  autres 
cicatrices  suite  d  ulcères  ,  il  les  considère  comme  une  récidive  de 
la  maladie  tandis  que  celles  fort  rares  qu’on  rencontre  sur  les  ci- 
d“eflermêmes“‘*^  opérations  ponr  blessures  guérissent 

M.  Tanchou  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Guersant  au  sujet  de  la 
reproduction  du  mal  ;  pour  lui ,  quand  un  ulcère  a  guéri  ,  il  n’y 
avait  rien  de  général ,  et  les  ulcérations  accidentelles  survenues  à 
la  surface  de  la  cicatrice  doivent  s’attribuer  4  l’irritation  de  la  sur¬ 
face  elle-même  et  non  à  une  diathèse  générale. 

_  M.  Guersant.  Sans  doute,  une  cause  générale  n’existe  pas  tou¬ 
jours  ;  mais  on  ne  saurait  la  nier  dans  les  cas  où,  ne  pouvant  arri¬ 
ver  4  la  guérison  par  un  traitement  purement  local ,  on  est  obligé 
pour  les  ulcères  scrophuleux  par  exemple,  d’y  joindre  l’emploi  d’ur 
traitement  général  par  l’iodure  de  potassium  et  l’huile  de  foie  de 


M.  CouRSSERANT.  Les  ulcérations  4  la  suite  de  blessures  sont  fré 

’  1"®  d’entendre  les  ani 
ciens  militaires  dire  :  Ma  blessure  s  est  rouverte. 

M.  Tanchou.  C’est  qu’en  effet,  les  blessures  par  armes  4  feu  re 
tiennent  souvent  pendant  de  longues  années  des^ corps  étranqers  où 
des  esqoil  es  qui  tendent  de  loin  eu  loin  4  se  faire  jour  au  dehors 
Tr' a  m  “  f  montrent  aussi  sur  les  cicatrices  de  blessures 

par  arme  b  anche  ,  et  on  les  attribue  trop  souvent  4  un  reste  d'af- 
feclion  venénenne. 

'•  P‘"  »• 

IV  .™“dS”'s'r  ■!> 

Df  Louis  Terrier  ,  secrétaire  annuel. 


lie  cltoléra  dans  les  départements 
et  d  l'étrang;er. 

17^1^.“"!!"'^  enregistrés  à  Marseille  le 

17  septembre  est  de  75.  Dans  ce  chiffre  figurent  12  enfants. 

•  cholériques  décédés  4  Bruxelles  depuis  l’inva¬ 

sion  de  1  epideraie  est  d  environ  800,  y  compris  ceux  des  prisons  , 
des  hospices  et  de  1  hôpital  militaire  ,  y  compris  même  les  choléri¬ 
ques  venus  des  faubourgs.  La  proportion  ne  dépasse  donc  pas  pour 
Bruxelles,  pendant  les  neuf  mois,  six  décès  sur  mille  habitants.  Dans 
plusieurs  localités  cette  proportion  a  été  dépassée  de  beaucoup. 

—  Le  choléra  a  entièrement  disparu  de  Namur.  Depuis  plusieurs 
jours  aucun  cas  n’a  été  signalé.  *  r  r 

ZI  H®  QioQ®  enregistrés  4  Londres  la  semaine  dernière 

a  été  de  3183  ,  ce  qui  équivaut  4  454  décès  par  jour. 


-  On  lit  dans  la  Gazette  du  Midi  : 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  réduire  4  ses  vérilables  ter- 
Iinn  nouvelle  qui  depuis  deux  jours  alarmait  vivement  la  bourse 


de  Marseille. 


On  disait  donc'  d  apres  plusieurs  lettres  commerciales  d’Italie  , 
que  la  peste  aurait  éclaté  4  Fiume  d’abord  et  bientôt  après  4  Trieste 
La  vérité  est  qu  aucun  avis  de  l'existence  du  fléau  d’E.gvple  sur  le 
ht  oral  de  1  Adriatique  n’a  été  reçu  à  Marseille  soit  par  le  corps  con¬ 
sulaire,  soit  par  les  intendants  de  santé.  On  ne  sait  même  à  quoi 
attribuer  ce  bruit,  si  ce  n’est  peut-être  4  la  réapparition  d’une  épi- 
demie  toute  locale  qui  sévit  à  des  intervalles  de  plusieurs  années 
dans  un  vjllage  voisin  de  Fiume. 

^  .Cette  maladie,  que  dans  le  pays  on  appelle  vulgairement  la  peste, 
n  a,  en  réalité,  aucun  rapport  avec  la  peste  proprement  dite  :  c’est 
un  chancre,  connu  sous  le  nom  de  scarluppo,  qui  dévore  la  figure 
et  fait  d  assez  nombreuses  victimes;  mais  l’horreur  qu’inspire  une 
telle  maladie  fait  prendre  aussitôt  les  mesures  d’isolement  les  plus 
prudentes  et  un  cordon  sanitaire  est  sur-le-champ  établi  par  les 
autorités  de  Fiume. 

i>  Telle  doit  être,  on  le  présume,  la  seule  cause  qui  aura  donné 
naissance  4  un  bruit  que  rien  n’est  venu  confirmer,  et  qui  n’a  pa.s 
d  autre  explication  vraisemblable.  1 


mpÉMTlJllE. 

nent  en  ce  moment  une  foule  d’indispositions  légères  en  apparence 
mais  dont  la  négligence  ou  la  répétition  peut  exercer  uue  funeste 
influence  sur  les  organes  digestifs  et  pulmonaires,  et  déterminer  les 
plus  graves  dangers.  Aussi  ne  sanrions-nous  trop  conseiller  en  cette 
circonstance  1  observation  la  plus  rigoureuse  des  règles  générales  de 
1  hygiène,  surtout  4  l’approche  de  l’humidité  et  des  brouillards  qui 
peuvent  amener  une  recrudescence  de  l’épidémie.  ^ 

On  devra  donc  éviter  avec  soin  le  moindre  écart  de  régime  l’ex¬ 
position  continue  4  un  air  froid  et  humide  ,  enfin  l’emploi  de  tout 
aliment  qui  puisse  occasionner  une  irritation  des  membranes  mu¬ 
queuses.  L’usage  de  vêtements  chauds,  l’emploi  d’une  alimentation 
fortifiante,  et,- en  particulier,  du  Racahout  de  Delangrenier,  qui  de¬ 
puis  longtemps  rend  de  véritables  services  4  l’hygiène  médicale 
n’ont  pas  besoin  d’êire  recommandés.  ’ 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  MM.  Andral,  Baron,  Fouquier 
Jadelot,  Marjolin,  Moreau,  etc.,  ne  cessent  en  effet  de  prescrire  cet 
aliment  comme  le  meilleur  analeptique  pour  les  maladies  de  poi¬ 
trine  et  de  1  estomac,  pour  les  personnes  faibles  ou  convalescentes 
soit  par  suite  d’affections  aiguës,  soit  par  suite  de  maladies  épidé-1 
miques.  ^ 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  fous  con¬ 
naissent  pour  rapplicaliou  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  pins  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  tes  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c  est-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offrait  quel¬ 
que  inconvénient  pour  la  mare.he  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantagé 
immense  de  n  avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê-  ' 
clier  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d  être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
1/.0  f-  T,— . . -  Dauphine,  25. 


140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  ri 


mAISON  DE  SANTÉ  CAILLOU^ 

rue  St-Domiiiiqiie-St-Germain.  222. 

{Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direciion  médicale  de  cet  ét.blissc 
ment,  fondé,  il  y  a  quelques  années,  par 
M.  lediictenr  lÈurev,  vient  de  subi’r  des 
modifications  iinporiaiites. 

M.  le  docteur  lisle,  l’un  des  fonda 
leurs  et  propriétaire  actuel,  s’est  adjoint 
comme  médecins  consultants,  M.  le  pro 
fesseur  ROSTAN,  ancien  médecin  de  la 
Salpétrière,  et  M.  le  docteur  vah.fix 
médecin  de  l’hôpital  Ste-Margneiite  (an¬ 
cien  Hôfel-Dien  annexe). 

M.  ROSTAN  est  présent  4  l’établisse¬ 
ment  les  mardis,  jeudis,  .samedis,  de  4  à 
6  heures,  et  visite  tous  lis  ma'lades  M. 
■VALLEix  est  présent  les  lundis,  mardi.s 
et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  esti®™ 
spécialement  chargé  des  traitements  des 
maladies  incidentes. 


UT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

btIIï  aux  UAMBES,  BlESsés  ET  infirhes. 
Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médail 


Bue  Théreüot,  fO  et  fl,  A  Parla. 


Cll,4SGEimDK  BOlllCILE. 

Madame  BRET0\, 

sage-femme,  vient  de  transférer 
sa  fabrique  de  biiierons, 
BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  PRO- 
PRIËTË.  rue  Saint-Sébastien, 
boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
I  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  ter. 
=  de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


n  irUTÉ'l  c  médecin  à  céder 
uLiLll  I  tLt  dans  les  environs  le.splii; 
’ies  de  Paris.  —  S’adresser  an  bureau  1 


— - - - - — - 

On  devra  rejeter  comme 
n’étant  pas  préparées  par 
i  l’inventeur,  tonies  Pilules 

pii.iri.Es 

de  Carbonate  Ferreux  inalleVable 

DE  VALLET 

qui  seraient  offertes  sous 

1  le  nom  de  PILULES  de 
VALLLT,  etqui  ne  se- 

J  raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l’éli- 
quetle  dont  le  modèle  es! 

Approuvées  par  rAcadémte 
de  nedecine. 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrughieux  doivent  être  employés. 

Ce»  Pilule»  ne  se  Tendent  qu’en  Bocon» 
portent  la  signature  ci-cantre,el  Tes  cacheis  At/K / 
VALLET,  ta,,,.,  L.  FRERE,  diptaii.  it.»  ^y/<UC£^ 
Dépôt  rne  Canmartin»  A  ParUj 

Et  dont  toutes  les  Villes  de  la  France  et  de  VElranier. 

ci-contre. 

1 

La  Cour  de  Cassation,  par  arrêt  du  6  août  1842,  a 
consacré  la  légalité  de  la  ventedes  Pilules  de  Vallet. 

mardi  25  SEPTEMBRE  1849. 


(22*  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  P  —  N*  112. 


Boréaux,  rue  Neove-de-rUniversité,  10, 

rtàs  PG  l’hôfitap  pg  pa  chabité. 


Mia  iLaneette  française. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


U  BUREAU  DU  JOURNAL, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  > 

Un  U.  Sii  moi,.  Trou  n 

Pabis .  24  FB.  —  13  FE.  —  7  Fl 

DâFABTBJIENTS  .  26  FB.  —  14  FB.  -  8  Fl 

ÉTBANflGE  ...  30  FB.  16  FB.  —  9  FI 


gOMMAIRB.  Paris.  —  Bnlletin  da  choléra.  =  Hôpital, 
Sainte-Marguerite  (M.  Manec).  Ligature  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  faite  avec  succès.  =  Maladie  des  voies  urinaires.  Mémoire 
sur  un  cas  de  dysurie  avec  complications  très  remarquables  du 
côté  du  rectum,  guérie  à  l’aide  d’un  nouvel  instrument  produi¬ 
sant  la  dilatation  forcée  du  col  de  la  vessie.  =  Société  de  Chi¬ 
rurgie  de  Paris  ,  séance  du  12  septembre.  =  Correspondance. 
Lettre  de  M.  G.  Raphaël.  =  Nouvelles.  Feuilleton.  Cour¬ 
rier  du  monde  médical.  =  Anatomie  pathologique  du  choléra. 


PARIS,  24  SEPTEMBRE  1849. 

Bulletin  du  clioléra. 

Encore  quelques  jours  ,  et  l’épidémie  ,  à  moins  de 
circonstances  tout  à  fait  imprévues  ou  plutôt  absolument 
contraires  à  toute  prévision  rationnelle  ,  aura  enfin  at¬ 
teint  le  terme  tant  désiré.  Le  nombre  déjà  si  peu  élevé 
des  admissions  dans  les  hôpitaux  a  encore  continué  à 
décroître  depuis  notre  dernier  bulletin  :  ce  nombre  n’a 
été  que  de  10  avant-hier  et  de  4  seulement  hier.  Une 
nouvelle  diminution  serait  évidemment  la  disparition 
complète  de  la  maladie.  En  ville,  l’épidémie,  qui  suit  si 
exactement  les  fluctuations  qu’elle  offre  dans  les  hôpi¬ 
taux  ,  a  éprouvé  une  décroissance  proportionnelle  :  le 
nombre  des  victimes  n’a  été  que  de  13  avant-hier  et  de 
8  seulement  hier.  Enfin  les  hôpitaux  militaires  n’ont 
reçu  qu’un  cholérique,  qui  a  succombé.  Le  nombre 
total  des  victimes  pendant  les  deux  derniers  jours  n’a 
été  que  de  34. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Entrées.  Décès. 


Hôpitaux  CIVILS  :  Journée  du  21  septembre...  15  8 

—  22 .  10  6 

—  23  .  4  6 

Hôpitaux  inuTAraES  pendant  les  trois  jours ...  1  1 

Total .  30  21 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux . .  7927 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au  15  septembre. .  10812 


Total  général  des  décès  depuis  le  commencement 

de  l’épidémie .  18739 


HOPITAL  SAINTE-MARGUERITE.  (Hôtel-Dieu  annexe.) 

Service  de  M.  Manec. 

Iiisature  de  l’artère  sous-clavière  faite  avec  succès. 

Observation  et  réflexions  par  M.  Lanillier  ,  interne  du  service. 

L’observation  suivante,  qui  nous  est  communiquée  par 
M.  Lanillier ,  interne  distingué  des  hôpitaux,  ajoute  une 
remarquable  unité  de  plus  au  petit  nombre  de  succès 
obtenus  dans  la  ligature  de  la  sous-clavière.  Nous  ne 
pouvons  donc  que  nous  féliciter  d’avoir  suggéré  à  notre 
jeune  confrère  l’idée  de  publier  ce  fait ,  et  nous  le  re¬ 
mercions  de  nous  l’avoir  adressé. 


Monsieur  le  Rédacteur  , 

Dans  votre  numéro  du  11  septembre,  vous  avez  publié  une 
observation  très  intéressante  de  ligature  de  la  sous-clavière, 
faite  par  M.  Warren  à  l’hôpital  de  Massachussets.  La  gravité 
de  cette  opération  et'le  nombre  si  grand  de  terminaisons  fa¬ 
tales  doivent  faire  accueillir  avec  plaisir  les  quelques  faits  de 
réussite  qui  se  présentent  dans  da  pratique.  Permettez-moi 
donc  de  vous  faire  connaître  le  cas  qui  s’est  présenté  l’année 
dernière  à  l’bôpital  Sainte-Marguerite,  après  les  affaires  de 
juin,  dans  le  service  de  M.  Manec. 

Le  nommé  Dhérissard,  âgé  de  dix-buit  ans,  garde  mobile  à 
la  8”  compagnie  du  4®  bataillon  ,  entra  dans  le  service  le  27 
juin  1848,  et  fut  coucbé  dans  la  salle  Saint-Anatole,  lit  n”  5. 

Atteint  d’un  coup  de  feu,  dans  la  journée  du  24  juin  ,  à  la 
partie  supérieure  gauche  de  la  poitrine,  la  balle  avait  pénétré 
dans  la  région  sous-claviculaire,  sur  le  trajet  d’une  ligne  qui, 
partant  du  mantelon  ,  aurait  gagné  le  tiers  externe  de  la  cla¬ 
vicule,  à  2  centimètres  au-dessous  de  celle-ci  ;  puis ,  en  tra¬ 
versant  l’omoplate  ,  elle  était  venue  se  loger  au-dessous  de  la 
peau,  dans  la  fosse  sous-épineuse,  d’où  elle  avait  été  extraite, 
au  moyen  d’une  incision,  par  un  chirurgien  d’une  ambulance 
du  boulevard.  Transporté  le  lendemain  dans  une  autre  atn- 
bulance  ,  il  le  fut  le  surlendemain  dans  une  troisième  ,  où  il 
resta  jusqu’au  jour  de  son  entrée  à  rhôpilal  Sainte-Mar¬ 
guerite. 

A  son  arrivée  *  on  constata  au  niveau  de  la  blessure  et  tout 
autour  une  tumeur  assez  considérable,  sans  changement  sen¬ 
sible  de  couleur  à  la  peau  ,  assez  vague  ,  non  circonscrite,  et 
présentant  un  léger  frémissement.  Elle  offrait  une  résistance 
molle  à  la  pression.  Le  membre  supérieur  gauche  était  en¬ 
gourdi  et  refroidi  ;  le  pouls  y  était  très  peu  sensible. 

La  perte  de  sang  au  moment  de  la  blessure  avait  été,  nous 
dit  le  blessé  ,  très  considérable  ,  et  l’entrée  de  la  balle  per¬ 
mettait  facilement  l’introduction  du  pouce.  Rien  n’annonçant 
une  hémorrhagie  imminente,  on  se  borna  à  panser  simple¬ 
ment,  à  recommander  l’immobilité  au  malade  et  à  faire  sur 
la  tumeur  des  applications  de  glace  d’une  manière  continue. 

La  tumeur  semblait  diminuer,  ainsi  que  le  frémissement 
qu’elle  présentait  à  l’arrivée  du  blessé,  lorsque  le  2  juillet , 
c’est-à-dire  neuf  jours  après  la  blessure ,  vers  six  heures  du 
soir,  le  malade ,  qui  depuis  un  moment  était  assez  agité  et  ne 
pouvait  qu’à  grand’ peine  garder  l’immobililéj  fit,  en  se  retour¬ 
nant  dans  son  lit,  un  mouvement  plus  brusque  que  les  autres. 
A  l’instant  une  hémorrhagie  effroyable  se  déclara  ;  le  sang 
sortait  à  plein  orifice ,  et  mon  pouce  appliqué,  dans  le  pre¬ 
mier  instant,  sur  la  plaie ,  avait  peine  à  la  fermer  complète¬ 
ment.  Je  parvins  cependant  à  l’arrêter  en  enfonçant  un  bou¬ 
chon  de  charpie  que  je  soutins  par  plusieurs  couches  d’agaric, 
et  je  fis  maintenir  le  tout  par  la  main  d’un  infirmier  en 
attendant  l’arrivée  de  M.  Manec,  que  j’avais  envoyé  chercher. 

Il  ne  tarda  pas  à  arriver  ,  et  procéda  immédiatement  à  la 
ligature  de  la  sous-clavière. 

L’opération  fut  traversée  par  un  accident  qui  eût  pu  avoir 
une  terminaison  fatale.  Au  moment  où  il  venait  d’inciser  la 
peau  ,  M.  Manec,  trouvant  la  jugulaire  externe  qui  croisait 
son  incision  vers  son  tiers  interne,  voulut  la  reléguer  dans  un 
des  angles  de  la  plaie.  L’opération  se  faisait  à  la  lumière 
d’une  bougie  ;  en  manœuvrant ,  son  bistouri  attrapa  la  veine 
et  l’ouvrit. 

On  s’en  aperçut  d’abord  au  peu  de  sang  qui  sortit.  Mais 
au  moment  où  on  la  dérangeait  de  sa  place  pour  en  faire  la  li¬ 
gature,  on  entendit  un  sifflement  assez  aigu,  rude  et  bref.  Le 
malade  ne  poussa  aucun  cri,  n’eut  point  de  convulsions,  mais 
tomba  aussitôt  en  syncope  ;  la  face  était  pâle ,  la  tête  ren¬ 


versée  en  arrière  ;  la  respiration  bruyante,  mais  facile  ;  les 
yeux  fortement  convulsés  en  haut.  Le  chirurgien  posa  aussitôt 
son  doigt  sur  la  plaie,  et  essaya  de  nouveau  d’en  faire  la  liga¬ 
ture  ;  une  seconde  fois  le  sifflement  se  fit  entendre  ,  et  tout 
annonçait  une  fin  prochaine  et  imminente,  lorsque  des  bulles 
d’air  mêlées  de  sang  furent  chassées  par  le  bout  inférieur  de 
la  veine.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  revint  en  très  peu 
de  temps  de  la  mort  à  la  vie  ,  et  l’On  put  continuer  l’opéra¬ 
tion,  qui  ne  présenta  plus  rien  d’extraordinaire.  L’artère  fut 
liée  en  dehors  des  scalènes. 

Le  pansement  fut  simple;  le  membre  entouré  de  sachets  de 
sable  chaud,  frictionné  avec  de  la  flanelle  chauffée  sur  de  la 
vapeur  de  bain  de  genièvre. 

Vers  le  cinquième  jour,  les  ligatures  de  la  jugulaire  tombè¬ 
rent,  et  le  neuvième  ce  fut  au  tour  de  celle  de  l’artère  elle- 
même.  On  la  trouva  dans  les  pièces  de  pansement. 

Pendant  ce  temps,  le  bras  n’a  cessé  d’avoir  une  chaleur  au- 
dessus  de  l’état  normal,  effet  dû  au  calorique  artificiel  qui  lui 
était  transmis  et  à  la  circulation  capillaire  activée. 

Le  21  juillet,  dix-neuf  jours  après  l’opération,  la  cicatrisa¬ 
tion  des  deux  plaies,  celle  de  la  ligature  surtout,  était  presque 
complète. 

Le  pouls  n’a  reparu  que  vers  le  16  juillet,  environ  quinze 
jours  après  l’opération,  encore  ne  se  manifestait-il  que  par  un 
simple  frémissement,  isochrone  aux  battements  du  bras  non 
blessé.  Ce  n’est  pas  que  déjà  on  n’eût  cru  le  sentir,  mais  ce 
n’est  qu’à  dater  de  cette  époque  qu’il  a  été  vraiment  sen¬ 
sible. 

Enfin ,  pour  terminer  cet  extrait ,  voici  l’état  que  présentait 
le  malade  deux  mois  après  ; 

Pouls  faible,  petit,  mais  très  sensible.  Les  mouvements  du 
bras  se  rétablissent;  l’abduction  a  déjà  une  certaine  étendue; 
la  pronalion  et  la  supination  sont  très  faciles,  la  flexion  et 
l’extension  le  sont  moins  ;  le  poignet  se  remue,  et  les  doigts, 
jusque-là  immobiles,  commencent  à  sentir  la  traction  des  ex¬ 
tenseurs  et  des  fléchisseurs  ;  la  sensibilité  et  la  chaleur  du 
membre  sont  à  l’état  normal.  La  santé  générale  du  sujet  ne 
laisse  rien  à  désirer;  la  cicatrisation,^  des  plaies  est  com¬ 
plète. 

Cette  opération,  analogue  commë  résultat  définitif  à  celle 
de  M.  Warren ,  en  diffère  notablement  par  les  phénomènes 
qu’elle  a. présentés  pendant  et  après.  Je  ne  ferai  que  les  in¬ 
diquer  : 

1“  Introduction  de  l’air  par  la  jugulaire  externe; 

2"  Rapidité  avec  laquelle  tombe  la  ligature  de  l’artère  sans 
qu’on  fasse  rien  pour  en  déterminer  la  chute; 

3°  Temps  considérable  que  met  la  circulation  à  se  rétablir, 
puisqu’elle  n’est  manifeste  que  du  quinzième  au  vingtième 
jour  ; 

4°  L’augmentation  notable  de  la  chaleur  de  ce  membre. 

Lanillier  , 

Interne  des  hôpitaux. 


MALADIE  DES  VOIES  URINAIRES. 

Nlémoire.snr  an  cas  de  Uysarlc  avec  complications  très  re- 
luarqnables  dn  côté  du  rectum,  guérie  d  l’aide  d'nn  nouvel 
Instrument  produisant  la  dilatation  forcée  dn  col  de  la 

présenté  à  l’Académie  de  Médecine ,  le  18  septembre  1849 , 
par  M.  le  D”  Aug.  MERCIER. 

Dans  mes  travaux  antérieurs  sur  les  valvules  musculaires 
du  col  de  la  vessie,  j’ai  décrit  deux  degrés  à  cette  maladie , 


WMVMMjMjETOJV, 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  émules  de  M”'  Coquillard.  —  L’épreuve  du  chocolat. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Quoique  M'"”  Coquillard  ait  tous  les  droits  du  monde  à  être..... 
et  qu’elle  soit  en  effet  l’enfant  gâtée  du  feuilleton,  je  ne  dois  cepen¬ 
dant  pas  lui  réserver  le  privilège  exclusif  d’orner  vos  colonnes  de  sa 
prose  élégante  et  de  ses  découvertes  :  nos  confrères  en  bonnet  carré 
ont  bien  aussi  quelques  titres  à  nos  faveurs.  Quand  même  ces  titres 
ne  consisteraient  que  dans  un  paquet  de  lettres  qu’un  heureux  ha¬ 
sard  a  placé  sous  mes  pas  dans  une  promenade  que  j’ai  faite  récem¬ 
ment  aux  Champs-Elysées,  vous  ne  les  contesteriez  certainement 
pas  ;  vous  m’en  direz  des  nouvelles  après  avoir  lu  l'échantillon  que 
je  vous  transmets  et  que  je  prends  au  hasard  parmi  seize  autres, 
tout  choix  étant  absolument  impossible  entre  eux. 

Vous  n’ignorez  point  qu’il  se  tire  en  ce  moment  une  grande  lote¬ 
rie  d’artistes  qui  est  devenue  de  la  part  d’un  libraire  l’objet  d’une 
habile  combinaison  ;  grâce  à  cette  combinaison,  on  peut  se  procurer 
des  billets  gratis,  moyennant  qu’on  achète  25  fr.  de  livres  (  la  plu¬ 
part  relatifs  à  la  médecine) ,  qui  sont  eux-mêmes  vendus  à  très  bon 
marché  (1).  Je  suppose  que  c’est  la  combinaison  en  question  qui  fait  le 
sujet  de  la  lettre  ae  notre  honorable  confrère. 

(1)  Chez  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


Comme  il  est  très  possible  que  sa  modestie  égale  son  mérite  ,  et 
que  rien  ne  prouve  qu’à  l’exemple  de  M"’®  Coquillard  il  recherche 
léclat  des  soleils  académiques,  je  vous  demanderai  la  permission  de 
supprimer  les  noms  et  de  couvrir  la  gloire  de  l’auteur  du  voile  de 
l’anonyme.  Voici  ce  remarquable  échantillon  : 

«  Monsieur 

»  Le  docteur  ****  domicilié  en  ce  moment,  domicilié  à  L . 

et  au  l®®  octobre  1849  au  faubourg  Ste-T . ,  à  A . ,  ancien 

chirurgien  en  chef  de  la  maison  centrale  de  F . .  arrondisse¬ 
ment  de  S . .  mis  en  disponibilité  sur  sa  demande  avec  la  moitié 

de  ses  appointements,  tout  en  conservant  ses  droits  à  la  retraite,  par 
un  arrêté  de  Monsieur  le  ministre  de  l’Interieur  d’Alors  par  un  ar¬ 
rêté  du  31  juillet  1848.  a  l’honneur  de  vous  exposer  qu  il  a  l’inten¬ 
tion  de  prendre  dix  billets  à  la  loterie  que  vous  avez  annoncée  dans 
un  imprimé  circulaire  que  vous  avez  adressé  à  mon  prédécesseur 
qui  est  mort  il  y  a  près  de  trois  ans,  qui  explique  si  clairement  dans 
son  programme  «  que  tous  ceux  qui  auraient  pris  le  même  de 
billets  obtiendraient  un  résultat  selon  et  proportionné  à  leurs  billets 
car  tous  ne  peuvent  être  égaux  ni  semblables  cela  est  clair  comme 
le  Jour. 

1  Le  docteur  étant  en  province  ,  quoique  dans  nn  mois  il 
habitera  dans  une  ville  très  importante,  où,  il  se  sent  le  courage, 
par  sa  grande  expérience,  et  son  aplomb  dans  les  opérations  et  la 
sûreté  de  son  diagnostic  médical ,  de  lutter  avec  6es  confrères  d’a¬ 
près  dix-sept  ans  d’honorables  services,  dans  ce  remarquable  éta¬ 
blissement,  oà,  il  a  toujours  appelé  à  son  secours,  la  médecine  mo¬ 
rale  toujours  préférable  à  la  médecine  physique. 

1  Dans  cette  circonstance  il  désirerait  savoir  oà  et  comment  il 
doit  déposer  la  modique  somme  de  dix  francs  et  comment  il  pourra 


être  averti  du  résultat  qu’il  aura  obtenu  par  le  sort ,  puisqu’il  doit 
forcément ,  dit  le  programme  ,  dix  récompenses ,  puisque  le  sort 
m’aura  accordé  dix  billets,  car  faudra-t-il  qu’il  se  transporte  sur  les 
lieux,  afin  de  recevoir  lui-même  ses  billets  quand  ils  sont  sortis, 
afin  d’aller  nous-mème,  sur  le  lieu  ou  sont  exposés  tous  les  lots 
afin  de  les  recevoir  de  ceux  qui  doit  les  distribuer,  où  bien  ,  si  le 
moniteur  annoncerait  les  billets  qni  nécessairement  gagnes  quelque 
soit,  et  où  déposer.  Enfin ,  la  raison  la  plus  claire  et  la  nette  le^  ci¬ 
toyens  de  la  province  peuvent  concourir  et  s’il  faut  qu’ils  se  trans¬ 
portent,  décidément  tous  les  moyens,  car,  cela  me  semblent  vérita¬ 
blement  radical.  Vous  devez  bien  comprendre,  Messieurs  ,  combien 
Je  serais  reconnaissant,  si  vous  vouliez  avoir  la  bonté,  de  m’adres¬ 
ser  nne  laconique  réponse  qni  m’éclairait  subitement  sur  tous  ces 
ambigus. 

>  Veuillez  agréer,  etc.  »  Le  docteur  ***,  d.-m.-p.  » 

Comme  bleu  vous  pensez,  j’ai  dû  prendre  quelques  informations 
sur  la  personne  et  le  domicile  moral  d’un  aussi  remarquable  écri¬ 
vain  ;  ces  informations  m’ont  donné  la  certitude  que  non-seulement 
le  docteur  D...  était  bien  et  légitimement  nanti  de  toutes  les  quali¬ 
tés  qu’il  se  donne  ;  qu’il  était  un  vrai  D.  M.  de  la  vraie  Faculté  de 
Paris  ;  mais  encore  que  les  populations  qui  ont  le  bonheur  de  le 
posséder  lui  accordent  une  confiance  illimitée  ;  que  c’est  lui  qui  fait 
toute  la  bonne  clientèle  de  sa  localité,  et  qu’il  luttera  certainement 
avec  avantage,  ainsi  qu’il  l’annonce,  contre  les  jennes  célébrités  du 
grand  théâtre  où  il  va  s’établir.  Je  vous  donne  ces  renseignements 
parce  que  je  pense  que  serez  bien  aise  de  voir,  dans  notre  monde 
tant  décrié,  le  succès  proportionné,  quelquefois  au  moins,  à  l’élé¬ 
vation  du  mérite. 

—  Je  vous  renvoie  par  ce  courrier,  mon  cher  confrère,  la  lettre 
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l’un  dans  lequel  une  irritation  ou  une  inflammation  a  provo¬ 
qué  un  spasme  des  fibres  musculaires  qui  obturent  cet  ori¬ 
fice,  et  un  autre  où  elle  est  constituée  par  une  véritable  ré¬ 
traction  de  ces  fibres. 

Dans  le  premier  cas,  l’obstacle  au  cours  de  l’urine  est  pas¬ 
sager,  je  ne  dirai  pas  comme  sa  cause  qui  est  le  plus  souvent 
chronique,  mais  comme  les  exacerbations  de  çette  caue§; 
dans  le  second,  il  est  permanent  comme  l’altération  qui  s’est 
opérée  dans  la  texture  des  fibres  rétractées. 

Mais  peuMtre  aurais^je  bien  fait  d’établir  un  troisième 
degré  intermédiaire  aux  deux  précédents ,  degré  dans  lequel 
les  fibres  obturatrices  ,  sans  avoir  encore  changé  de  texture , 
restent  dans  un  état  permanent  de  contracture ,  et  apportent 
au  cours  de  l’urine  un  obstacle  variable,  mais  habituel. 

Dans  le  premier  degré,  il  suffit  ordinairement  de  faire  dis¬ 
paraître  l’irritation  ou  l’inflammation  pour  faire  c'essér  la  dy- 
surie  ;  dans  le  troisième,  il  faut  nécessairement  enlever  l’obs¬ 
tacle  pu  le  diviser.  Je  viens  de  découvrir  que,  dans  le  second 
degré,  celui  qui  est  caractérisé  par  la  contracture,  il  auffit  de 
soumettre  cet  obstacle  à  une  dilatation  forcée  pour  amener  la 
guérison. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  j’avais  fait  quelques  lentativea 
dans  ce  sens  ;  mais  j’avais  été  découragé  par  leur  peu  de  suc¬ 
cès  ;  j’avais  même  remarqué  que  toutes  n’avaient  abouti  qu’à 
donner  à  l’irritation  un  surcroît  d’intensité  (1).  Toutefois  ré¬ 
fléchissant  que  par  l’effet  d’une  forte  distension  Ips  fibres 
musculaires  perdent  de  leur  contraptilité  ,  même  à  l’état  nor¬ 
mal  ,  repassant  dans  ma  mémoire  les  heureus:  résultats  obte¬ 
nus  par  M.  Récamier  de  la  dilatation  forcée  dans  les  fissurps 
de  l’anus  ,  résultats  qui  proviennent  évidemment  de  ce  que 
cette  dilatation  extrême  fait  cesser  la  contracture  que  cps  fis¬ 
sures  provoquent  dans  le  sphincter  de  cpt  orifice,  je  me  de¬ 
mandai  si  mes  insuccès  n’ont  pas  tenu  à  l’insuffisance  du 
moyen  dilatatoire  que  j’avais  mis  en  usage. 

Cet  instrument  se  compose  Z”  d’une  sonde  en  gpmme  élas-. 
tique  sans  yeux  ;  2“  d’un  mandrin  élastique  soit  en  baleine  , 
soit  en  acier  (2) ,  droit  et  renflé  à  son  extrémité.  J’introduis 
d’abord  la  sonde  jusque  dans  la  vessie  à  l’aide  d’un  mandrin 
ordinaire  (3)  ;  puis  je  retire  celui-ci ,  et  je  passe  à  sa  place  , 
dans  k  sonde ,  le  mandrin  droit.  Je  relève  alors  î’ extrémité 
externe  de  ce  dernier,  et  il  agit  comme  un  levier  interfixe;  U 
prend  son  point  d’appui  sur  la  paroi  supérieure  de  l’urètre , 
au  niveau  du  bord  inférieure  de  l’arcade  pubienne  ,  et ,  suk 
vant  qu’on  relève  plus  on  moins  son  extrémité  externe ,  l’in¬ 
terne  exerce  une  pression  plus  ou  moins  forte  sur  le  bord 
postérieur  du  col  de  la  vessie. 

Cet  appareil,  qui  est  d’une  grande  simplicité,  convient  as¬ 
sez  bien  lorsqu’il  s’agit  d’affaisser  ou  de  refouler  la  portion 
sus-monlanale  (moyenne)  de  la  prostate ,  bien  que  son  ac¬ 
tion  soit  annulée  en  grande  partie  par  la  mobilité  de  cette 
glande  ;  il  convient  encore  mieux  lorsqu’il  n’est  employé  que 
pour  s’opposer  à  k  réunion  des  bords  de  l’incision  que  je 
pratique  sur  les  valvules  permanentes  du  col  de  la  vessie; 
mais  il  est  à  peu  près  sans  effet  lorsqu’il  s’agit 'de  distendre 
fortement  les  tissus  qui  forment  l’orifice  interne  de  l’urètre. 
Si  l’on  presse  sur  le  bord  postérieur,  l’antérieur  s’abaisse  en 
proportion  et  k  dilatation  est  nulle. 

Cette  pression  n’a  donc  d’autre  résultat,  ainsi  que  je  l’ai 
dit,  que  d’augmenter  l’irritation  dont  le  canal  est  habituelle-^ 
ment  le  siège  dans  les  cas  où  se  rencontre  l’affection  dont  je 
m’occupe  en  ce  moment. 

Depuis  longtemps  déjàPhysick,  de  Philadelphie,  avait  ima^ 
giné,  contre  les  engorgements  de  k  prostate,  nn  moyen  qui, 
dans  les  ças  en  question,  aurait  été  on  ne  peut  plus  rationnel 
s’il  eût  eu  plus  de  puissance;  c’était  une  sonde  flexible,  à 
l’extrémité  de  laquelle  était  fixé  nn  petjt  sac  de  hapdrnche 
qu’il  distendait  par  de  l’eau  après  l’avoir  introduit  jusque  dans 
la  vessie,  et  qu’il  attirait  ensuite  dans  le  col  de  cet  organe  de 
manière  à  en  comprimer  et  à  en  écarter  les  bords. 

Mais  malheureusement  ou  bien  ce  sac  de  baudruche  était 


(1)  Voir  mes  Recherches  sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie 
page  248. 

2  Je  ne  sais  comment  il  se  fait  que  ie  ipapdrio  en  acier  ait  été 
é  dans  mes  Recherches  sur  les  valvules.  C’est  iui  qne  j'empkie 
presque  exciusivement  depuis  près  de  douze  ans ,  et  ii  en  est  ques¬ 
tion,  page  l9fl  ,  de  mes  Recherches  sur  les  tnçiladies  deg  argçtnes 
urinaires  chez  les  hommes  âgés ,  publiées  è  la  fin  de  1840. 

(3)  Je  me  suis  bien  des  fois  dispensé  de  ce  mandrin  en  me  ser¬ 
vant  d’une  sonde  élastique  à  courbure  fixe.  Cette  courbure  n’empê¬ 
che  pas  d’atteindre  le  but  qu’on  se  propose. 


trop  épais  pour  pénétrer  librement,  ou  bien  il  était  trop 
mince  pour  résister  à  une  traction  suflisammeut  forte. 

On  a  proposé,  je  crois,  de  dilater  le  col  de  k  vessie  à  l’aide 
d’un  ipstrument  analogue  à  k  pince  à  trois  branches';  mais  , 
outre  que  cet  instrument  est  droit,  ce  qui  en  rend  l’introduc¬ 
tion  difficile,  surtout  dans  le  eus  dont  il  s’agit,  il  expose  près-" 
que  infaillibiement  à  pincer  la  muqueuse  du  col  de  k  vessie 
lorsque,  après  avoir  distendu  cette  membrane,  on  veut  le  dé¬ 
gager  et  rapprocher  ses  branches. 

M.  Miquel,  d’^mbciise,  ohercha  à  résoudre  le  problème 
d’une  autre  manière,  ij  introduit  successivement,  à  l’aide  d’une 
sonde  courbe  ouverte  à  ses  deux  bouts,  cinq,  six  ou  sept  pe¬ 
tits  cônes  de  plomb,  fixés  par  leur  sommet  à  une  tige  de  fil  de 
fer  non  recuit.  Les  tiges,  toutes  de  k  même  longueur,  traver¬ 
sant  l’urètre,  on  comprend  que,  si  on  rassemble  leurs  extré¬ 
mités  externes  et  qu’on  les  lire  toutes  à  k  fois,  ces  cônes 
s’engagent  tous  simultanément  dans  le  col  de  k  vessie  et  le 
-  dilatent,  mais  ne  peuvent,  s’ils  sont  en  nombre  suffisant,  le 
traverser  complètement,  à  cause  du  volume  que  forment  leurs 
bases  réunies. 

Pour  extraire  ces  cônes,  pn  les  repousse  d’abord  en  masse; 
puis  on  relire  les  fils  de  fer  les  uns  après  les  autres. 

Malgré  k  réplique  passablement  verte  que  je  me  suis  attirée 
en  ne  partageant  qu’à  demi  l’opinion  de  l'auteur  sur  un  autre 
point,  je  me  permettrai  encore  de  dire  à  mon  très  ingénieux, 
mais  trop  chatouilleux  confrère,  que  son  appareil  est  com¬ 
pliqué;  que  ces  introductions  et  extractions  successives  sont 
difficiles  pour  le  chirurgien  et  pénibles  pour  le  malade;  qu’el¬ 
les  enflamment  presque  nécessairement  un  canal  déjà  plus  ou 
moins  irrité;  qu’on  ne  peut  savoir  d’avance  quelle  est  k  dila¬ 
tabilité  du  col  vésical;  que,  si  l’on  met  trop  de  cônes,  leur 
masse  ne  s’engage  pas  suffisamment  dans  cet  orifice  ;  tandis 
que,  si  l’on  n’en  met  pas  assez,  elle  s’y  précipite  complètement 
et  est  ensuite  difficile  à  extraire.  ,  • 

Quoi’qu’il  en  soit  de  k  valeur  de  ces  objections,  voici  k 
description  du  dilatateur  que  j’ai  employé  dans  le  fait  que  je 
rapporterai  incessamment.  ^ 

Cet  instrument  se  compose  de  deux  tiges  d’acier  aplaties, 
larges  d’un  centimètre,  et  dont  les  arêtes  sont  toutes  parfaite¬ 
ment  arrondies. 

Tontes  deux  spnf  é  peu  près  de  k  même  lougneur  ;  mais 
l’une  est  droite  et  l’autre  présente  deux  courbures.  La  pre¬ 
mière  courbure,  qui  a  lieu  à  environ  9  müliqiètres  de  l’extré¬ 
mité  vésicale,  forme  presque  un  angle  droit;  k  seconde,  qui 
se  trouve  à  5  centimètres  en  deçà,  fait  un  angle  de  140“  à 
peu  près  (1).  Ces  deux  tiges  sont  parcourues  sur  l’une  de 
leurs  faces,  k  courbe  par  une  crête,  et  k  droite  par  une 
gouttière  en  queue  d’aronde ,  au  moyen  desquelles  elles  s’ar¬ 
ticulent  et  glissent  l’nne  sur  l’autre. 

Pour  introduire  cet  instrument,  k  tige  droite  doit  être  fixée 
au  moyen  d’upe  vis 'de  pression,  de  manière  qu’elle  ne  dépasse 
pas  k  première  courbure  (2)  de  l’autre  tige.  Lorsqu’il  a  pé¬ 
nétré  dans  k  vessie,  on  tourne  son  bec  en  arrière,  et  on  le 
pousse  assez  pour  que  k  première  courbure  parvienne  au 
col  de  cet  organe.  Cela  fait,  on  fait  glisser  k  tige  droite,  qui 
forme  alors  une  espèce  de  fourche  avec  l’autre,  et  il  suffit  de 
les  fixer  et  de  les  tirer  toutes  deux  pour  opérer  une  dilatation 
aussi  forte  qu’on  le  désire.  En  supposant  qu’on  tire  l’instru¬ 
ment  jusqu’à  son  bec  (ce  qu’on  doit  rarement  faire,  puisqu’on 
aurait  ainsi  une  dilatation  de  1  centimètre  de  largeur  sur  3 
d’avant  en  arrière),  ce  bec  l’empêcherait  de  descendre  com¬ 
plètement  dans  la  région  prostatique. 

Comme  k  fige  courbe  regarde  en  arrière,  il  y  a,  indépen- 
pendammept'de  k  dilatation,  uùc  pression  sur  le  bord  posté¬ 
rieur  du  col  de  k  vessie,  bord  qui  est  eeki  qui  s’oppose  au 
passage  de  Purine  par  k  saillie  valvulaire  qu’il  forme. 

Je  ne  prolonge  pas  les  fractions  au  delà  de  cinq  à  six  mi¬ 
nutes,  dix  minutes  an  plus. 

Pour  fermer  ce  dilatateur,  il  faut  se  garder  de  le  repousser 
dans  la  vessie,  parce  que  la  muqneuse  du  col  yésical,  se  trou¬ 
vant  alors  relâchée,  pourrait  faire  saillie  dans  l’angle  formé 
par  les  deux  branches  et  y  être  pincée.  On  se  contente  de 
cesser  les  tractions  et  de  ramener  la  tige  droite  au  point  où 


(1)  J’ai  fait  voir  ailleurs  qu’une  sonde  ressemblant  beaucoup  à  cet 
instrument  par  sa  forme  doit  être  préférée  à  toute  autre  quand  il 
existe  une  déviation  quelconque  de  la  partie  profonde  dp  l'urètre, 
ifinsi,  pette  double  courbure  favorise  finlrpdnctian  de  mou  dilata¬ 
teur,  foin  de  la  rendre  plus  difficile, 

(2)  J’appelle  aipsi  celle  qui  esf  le  pks  rapprochée  de  l’extrémité 
externe, 


elle  était  au  moment  de  l’introduction.  On  retourne  ensuite  le 
bec  en  avant,  et  l’instrument  sort  avec  autant  de  facilité 
qu’une  sonde  ordinaire. 

En  agissant  avec  lenteur  et  modération,  une  dilatation, 
même  assez  forte,  est  peu  douloureuse,  et  cette  sensibilité  ne 
tarde  pas  à  disparaîfri. 

Voici  l’un  des  cas  où  j’ai  fait  l’application  de  mon  instru¬ 
ment  ;  il  me  paraît  curieux  à  plus  d’un  titre. 

Le  sujet  est  un  médecin  suisse,  quia  publié  dans  différents 
recueils  français  plusieurs  faits  intéressants  et  k  traduction 
de  quelques  articles  importants  empruntés  à  k  littérature 
médicale  allemande.  Je  transcris  son  observation  telle  qu’il 
l’a  rédigée  lui-même. 

«  J’ai  trente-cinq  ans  ;  je  suis  grand  et  fortement  constitué  ;  ma 
sspté  générale  est  parfaite  ;  mais  mon  système  nerveux  ,  très  irrita¬ 
ble,  a  encore  été  exalté  par  des  chagrins. 

I)  En  1834  ,  j’eus  une  blennorrhagie  qui  dura  sept  mois  ;  puis  il 
me  resta  pendant  plusieurs  années  une  goutte  militaire  ayep  ardeur 
au  col  de  la  vessie,  cbslDuillemept  dans  le  canal,  mais  sans  difficulté 
pour  uriner. 

»  En  1841 ,  déjà  ,  Imsqpp  j’allais  à  la  garde-robe,  il  me  sortait 
par  furètre  une  assez  grande  quantité  de  matière  biapche  gélati- 

j  Eu  1842  ,  à  la  suite  d’érections  prolongées  pendant  plusieurs 
heures ,  j’eus  une  hémorrhagie  urétrale  d’up  litre  au  moiPS,  et  pue 
pareille  plusieurs  semaines  après  ,  mais  cette  dernière  par  l’urètre 
et  par  le  rectum. 

»  Les  années  suivantes,  des  douleurs  violentes  survinrent  à  l’anus 
avec  contraction  du  sphincter  ;  un  petit  lavement  d’eau  froide  ou 
meme  la  simple  introduction  d’une  canule  suffisaient  pour  faire 
cesser  de  suite  ces  accidents. 

t  En  1844  ,  des  pertes  séminales  eurent  lieu  pendant  la  déféca¬ 
tion.  A  1  examen  microscopique  ,  je  vis  constamment  des  animalcu¬ 
les  dans -le  sperme  ;  mais  celui-ci  était  trop  liquide,  et  non  gélati¬ 
neux  comme  dans  l'état  normal.  Ces  pertes  occasipnnaiept  dqus  les 
testicules  un  chatouillement  voluptueux  et  néanmoins  accompagné 
d  angoisse,  ainsi  qu’un  mouvement  péristaltique  très  visible.  Pour 
modérer  ce  mouvement ,  j’étais  obligé  de  relever  le  scrotum  entre 
mes  cuisses  lorsque  j’étais  assis  ,  et ,  lorsque  j’étais  debout ,  de 
porter  un  suspenspir.  Ma  force  virile  avait  disparu  presque  cpmpléfe- 
ment  :  toutefois  ,  une  observation  que  j’ai  faite  à  plusieurs  reprises  , 
c’est  que  ,  lorsque  j’avais  la  goutte  militaire ,  j’avais  moins  de  té¬ 
nesme,  et  mes  organes  génitaux  reprenaient  dé  l'énergie. 

»  Je  me  rendis  alors  à  Paris,  M.  L... ,  que  je  vis  ,  m’introduisit 
pendant  quinze  jours  des  sondes  élastiques  de  plus  en  plus  grosses  ,, 
et ,  les  derniers  jours  ,  il  remplissait  les  yeux  de  |a  sonde  avec  une 
pommade  de  gomme  Kino  et  d’extrait  de  ratanhia.  A  la  suite  ,  mes' 
facultés  génitales  se  réveillèrent  pour  quelques  mois ,  mais  jamais 
d’une  manière  complète. 

»  Je  me  cautérisai  moi-même  la  région  prostatique,  et,  depuis 
ce  temps,  la  force  virile  a  toujours  été  normale. 

J  En  1845,  je  me  rendis  de  nouveau  à  Paris,  pù  je  consultai 
MM.  L...d  et  K...  Je  ne  pouvais  alors  uriner  sans  beaucoup  d'elTorts  ; 
mes  organes  génitaux  étaient  dans  toute  leur  force  ;  mais  j’éprouvais 
de  la  douleur  et  du  spasme  au  col  de  la  vessie,  ainsi  q'n’à  l’anus. 
Ces  messieurs  me  recommandèrent  de  passer  chaque  jour  une 
sonde,  de  la  laisser  en  place  pendant  dix  à  quinze  minutes  ,  pt  d'jp- 
jecter  en  même  temps  dans  le  rectum  une  pommade  d’extrait  de 
ratanhia  et  de  morphine.  Ce  traitement  me  fit  du  bien  ,  mais  fut 
loin  de  me  guérir.  .  •  ’ 

ï  J’ai  essayé  les  lavements  avec  l’extrait  de  belladone  sans  succès. 
La  spnde  seule  a  toujours  diminué  les  efforts  que  j’étais  obligé  de 
faire  pour  uriner  ;  l’introduction  des  plus  forts  numéros  me  cause 
un  fort  sentiment  de  brûkre  ;  mais  ensuite  ,  après  uqe  légpfe  dou¬ 
leur,  je  ne  le  ressens  plus, 

»  En  1847  ,  je  revins  une  troisième  fois  à  Paris.  La  dysurie  avait 
tellement  augmenté  que  j’étais  obligé  pendant  presque  tout  le  temps 
de  la  miction,  . excepté  lorsque  la  vessie  était  complètement  remplie, 
de  faire  des  efforts  violents  jusqu’à  arrêter  ma  respiration.  M.  R..., 
qne  je  consultai,  m’examina  le  col  de  la  vessie  avec  une  sonde  cro¬ 
chue  (1),  me  tâta  la  prostate,  et  me  dit  que  je  n’avais  rien  que  de 
l’hypoebondrie  !  ,  ; 

j  Enfin,  j’eus  le  bonheur  de  lire  dans  le  Gazette  médicale  des 
articles  de  M.  Mercier  qui  se  rapportaient  à  ma  maladie  ,  et  je  re¬ 
vins  une  quatrième  fois  à  Paris  à  la  fin  de  juin  1849. 

>  Voici  quel  était  alors  mon  état  : 

J  Le  matin,  j'étais  réveillé  par  un  ténesme  vésical  el  anal  qui  me 
forçait  à  uriner  de  suite.  La  miction  ne  se  faisait  souvent  qu’ayec 
difficulté  et  l’urine  ne  sortait  que  par  l'effet  des  contractions  abdo¬ 
minales  :  souvent,  cependant ,  elle  sortait  sans  que  je  poussasse,  ex¬ 
cepté  vers  la  fin.  Le  jet  avait  son  volume  ordinaire  ;  mais  parfois, 
lorsque  je  devais  faire  beauçqup  d’efforts  ,  i(  était  bifurqué  .gu  eê 
tire-bouchon.  Rabitueflement,  le  canal  ne  se  vidait  pas  entièrement, 
et,  pour  y  parvenir,  j’étais  obligé  de  presser  sur  je  périnée  et.  dé 
secouer  la  verge. 

»  Lorsque  j’avais  ainsi  satisfait  le  malin  au  premier  besoin  d’uri- 


(1)  Il  s’agit  probablement  de  ma  sonde  exploratrice. 


qui  m’arrive  par  votre  intermédiaire  :  quand  même  j’aurais  tout  l’es¬ 

prit  que  veut  bien  m’octroyer  votre  indulgent  corréspppdant,  ce  qui 
est  malheureusement  loin  d’être  vrai,  je  serais  bien  embarrassé  pour 
raconter ,  d’une  manière  p|us  appropriée  a“  sujet,  un  épisode  non 
moins  important  qu’agréable  de  l’histoire  de  notre  enseigpemept. 
Je  laisse  donc  la  parole  à  votre  spirituel  apothicaire  : 

«  A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

•  l’épheuve  du  CH0C0I,4T. 

»  Monsieur  le  rédacteur, 

>  L’épreuve  du  chocolat  sera  peut-être  cbpse  nouvafle  pour  vops, 
comme  elle  l’a  été  pour  moi;  mais  je  vous  préviens  qu’il  n’en  serait 
pas  de  même  pour  bon  nombre  de  vos  lecteurs,  si  vous  jugiez  le  fait 
digne  d’être  recueilli  et  accommodé  par  votre  spirituel  feuilleton- 
niste,  auquel  il  incombe  ;  car  dans  ce  pays  bépi  dn  ciel,  un  examen 
sans  chocolat  serait  prfsé  à  l’égal  d’un  çivet  sans  pruneaux  ou  d’une 
tartine  de  confitures  sans  beurre.  C’est  un  usage  dont  chacun  se 
trouve  bien,  les  examinateurs  surtout.  • 

I  Voici,  du  reste,  le  fait  brut  tel  qu’il  vient  de  se  passer  dans  une 
grande  ville  remarquable  par  le  nombre  de  ses  pâtissiers  et  de  ses 
confiseurs,  et  aussi  par  la  supériorité  de  leurs  produits,  si  j’en  juge 
par  le  nombre  des  consommateurs  qui  se  pressent  dans  leurs  offici¬ 
nes  ;  ville  dpnt  k  prince  des  feuilletonistes  ne  remarqua  naguères 
que  les  moulins  à  vent,  mais  où  il  aurait  pu  contempler,  sous  la 
ntipnarchie,  un  pharmacien  du  roi,  aristocratique  enseigne  que 
l’égalité  républicaine  a  fait  disparaître,  et  qui  rappelait  l'honneur 
insigne  qu’eut  jadis  ce  pharmacien  de  dulcifier  par  certain  léqitif  et 
évacuatif  les  entrailles  de  S.  M.  Louis  XVIII  ;  ville  enfin  qui  eût  été 


la  patrie  d’Epicure  si  ce  philosophe  eût  été  flamand.  Dans  cetfe  ville, 
on  fabrique  des  médecins  et  des'appttiicaires  de  deuxième  qualité  et 
du  chocolat  de  première,  ce  qui  fait  compensation,  ainsi  que  vous 

I  L'examen  terminal  des  aspirants  pharmaciens  se  compose, 
comme  vous  le  savez,  de  préparations  chimico-pharmaceutiques  : 
emplâtres,  pilules  et  autres  médecines  noires  peq  appétissantes,  que 
chaque  candidat  est  censé  confectionner  lui-même  ;  jusque-là,  rien 

?|ue  de  fort  ordinaire  ;  mais  c'est  ici  que  se  révèle  le  génie  du  com¬ 
ort,  si  perfectionné  dans  la  localité.  Parmi  les  drogues  à  préparer, 
il  en  est'  qui  n’en  ont  que  le  nom  ;  ce  sont  d'abord  de  délicieuses 
pastilles,  puis  et  toujours  du  chocolat,  qui  doit  être  vanillé,  savou¬ 
reux,  fondant. 

»  Pas  n'est  besoin  de  vous  dire  que  je  docte  bachelier  ne  devra 
pas  suer  sang  et  eau  pour  piler  le  cacao  ;  tant  de  brutalité  ne  s’al¬ 
lierait  pas  à  la  destination  du  produit.  Il  s’achemme  tout  simple¬ 
ment  vers  la  rue  Vivienne  et  le  marquis  du  lieu  ;  là ,  il  choisit  au¬ 
tant  de  paquets  qu’il  y  a  d’examinateurs;  il  les  ficelle  (les  paquets, 
bien  entendu) ,  il  les  orne  de  faveurs  roses  (inàocente  allégorie  !)  , 
puis  il  les  présente  à  ses  juges,  qui ,  après  le  dignus  inlrare  ,  les 
empochent  sans  doute  afin  de  les  déguster  à  loisir  et  de  les  appré¬ 
cier  plus  consciencieusement.  Figurez-vous  maintenant,  cher  rédac¬ 
teur  ,  l’état  de  distension  d’un  paletot  qui  a  suhi  dix  à  douze  récep¬ 
tions  ;  car  vous  comprenez  qu’une  noble  émulation  s’établit  entre 
les  candidats  ;  c’est  à  qui  aura  la  meilleure  ,  j’allais  dire  la  plus 
grosse  épreuve  ! 

I  Ajouferai-je  un  on-dit  :  Certain  récipiendaire,  à  l’escarcelle  peu 
fournie  ,  mais  très  fort  sur  la  théorie  des  équivalents ,  aurait  com¬ 
posé  son  chocolat  avec  toute  autre  chose  que  du  cacao!...  Je  ne 
puis  croire  à  pareille  supercherie  ;  tromper  le  palais  et  la  religipn 


de  ses  juges  !  Quelle  abomination  !  Dans  tons  les  cas,  cet  expédient 
est  bon  pour  une  fois.  Que  les  récipiendaires  se  le  tiennent  pour 

flil-  » 

Recevez,  etc.  Um  Apothicaire. 

J’espère  ,  mon  cher  confrère  ,  que  voilà  un  joli  petit  fragment 
pour  servir  à  l’histoire  dé  l’enseignement  médico-pharmaceutique 
en  France.  Je  le  recommande  à  l’austérité  de  II.  âlalgaigne. 


Anatomie  nathologiiine  lia  choléni' 

M.  Britton,  qui  fait  un  cours  d’anatomie  et  de  physiologie,  à  l’E-^ 
cole  de  Médecine  de  Brjstol,  a  fait  avec  M.  Swayne  hue  foule  de  re¬ 
cherches  sur  la  constante  apparition  de  certains  corps  particuliers  jus¬ 
qu’ici  inconnus  comme  constituant  d’une  maniéré  caractéristique  leS 
émanations  cholériques.  Par  une  série  d’expériences ,  il  çst  parvenu 
à  démontrer  la  découverte  importante  de  corps  identiques  dans  l’at¬ 
mosphère  des  districts  où  sévit  le  choléra.  Les  résultats  de  ces  ob- 
^  servations  ont  été  soumis  au  jugement  des  micrographes  les  plqs 
éminents  de  Londres  et  des  personnes  qui  se  sont  le  plus  occupées 
du  choléra.  On  a  prié  M.  Britton,  attendu  la  nouveauté  da  ces  dé¬ 
couvertes,  de  leur  donner  une  publicité  immédiate. 

{Medical  Gazette.) 


La  séance  de  l’Académie  ddl  Sciences  d’aty'qnrd’hui  lundi  a  été 
consacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 
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ner,  le  ténesme  anal  augmentait  et  me  forçait  à  aller  à  la  garde- 

qu’il  y  avait  de  pins  affreu*,  c’est  que  ce  double  ténesme  me 
revenait  dans  la  matinée  jusqu'à  dix  fois,  quelquefois  même  se  répé^ 
tait  tout  le  jour  et  m’obligeait  chaque  fois  à  me  présenter  aux  lieux 
d’aisancé.  Il  m’était  impossible,  le  plus  souvent ,  dans  cette  déplora¬ 
ble  position,  de  savoir  si  je  devais  uriner  ou  aller  à  la  selle;  et  le 
moindre  vent,  la  moindre  parcelle  de  matière  fécale  ou  même  un 
simple  pépin  de  groseilles  arrêté  à  l’anus  me  causaient  ce  double 
ténesme  et  les  angoisses  les  plus  vives.  Il  m’arrivait  tous  les  jours, 
croyant  lâcher  un  vent ,  de  salir  mon  caleçon.  Aussi  préférais-je, 
dans  le  doute,  aller  à  la  garde-robe,  ce  qui  m’arrivait  jusqu’à  dix  et 
douze  fois  par  jour.  ,  ,  . 

,  Tout  cela,  joint  à  mes  peines  morales  ,  a  provoqué  chez  moi 
l’an  passé  et  encore  cet  hiver  des  crises  hystériques  très  violentes. 
Le  travail  corporel  auquel  je  me  suis  dès  lors  adonné  a  fait  cesser 
ces  crises  ;  mais  l’infernal  ténesme  ,  accompagné  du  mouvement  pé¬ 
ristaltique  des  testicules,  est  resté  toujours  le  même. 

,  I  Aendu  de  nouveau  à  Paris,  M.  Mercier  me  cautérisa  le  30  juil¬ 
let  tout  le  pourtour  dn  col  vésical;  le  4  août,  il  commença  la  dilata¬ 
tion  forcée  de  cet  orifice,  et  il  la  répéta  cinq  ou  six  fois  :  la  dernière 
eut  lieu  le  18  au  plus  haut  degré  possible.  La  douleur  a  été  cette 
fois  plus  vive  que  toutes  les  autres  et  a  duré  plusieurs  jours;  mais 
aiissi  la  guérison  a  été  complète ,  et  je  ne  pourrais  témoigner  assez 
ma  reconnaissance  au  docteur  qui  a  su  découvrir  le  traitement  ra¬ 
tionnel  et  efficace  de  cette  affreuse  infirmité.  i 

Je  n’ajouterai  rien  pour  le  moment  à  nette  observation  : 
les  peines  dépeintes  si  vivement  par  le  malade,  peines  qui  lui 
ont  fait  abandonner  à  quatre  reprises  différentes  sa  famille, 
sa  clientèle  pour  venir  de  Suisse  à  Paris;  la  promptitude  avec 
laquelle  toutes  ces  angoisses  cessèrent  après  la  simple  dilata¬ 
tion  forcée  du  col  vésical ,  les  expressions  de  bonheur  avec 
lesquelles  ce  malheureux  confrère  proclame  son  retour  à  la 
santé,  tout  cela  parle  assez  éloquemment  pour  me  dispenser 
de  tout  commentaire. 

Du  reste ,  cette  étrange  influence  de  la  vessie  sur  le  rectum 
n’est  pas  un  fait  isolé  dans  la  science  ;  on  en  trouvera  plu¬ 
sieurs  autres  exemples  dans  la  première  et  surtout  dans  la 
deuxième  édition  de  mes  Recherches  sur  les  valvules  du  col 
de  la  vessie. 

Je  reviendrai  une  autre  fois  sur  ce  sujet,  en  même  temps 
que  je  publierai  une  troisième  série  d’observations  de  valvules 
permanentes  traitées  par  l’incision. 


SOCIÉTÉ  BE  CHIHimaiB  BE  PARIS, 

SÉANTE  HUE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  12  septembre  1849. — Présidence  de  M.  Déguisé  pèpe. 

La  lecture  du  prdcès-verbal  de  la  dernière  séance  soulève 
une  discussion  relative  à  la  priorité  que  réclame  que  M.  J. 
Roux  pour  son  procédé  d'ampttfaûon  iihio-tarsienne. 

M.  Robert  demande  d’abord  que  l’on  supprime  tout  ce  qui 
a  trait  à  cette  question  de  priorité,  parce  qn’il  ne  convient 
pas ,  selon  lui ,  de  donner  de  la  publicité  aux  faits  de  cette 
nature ,  et  il  propose  ensuite  de  lie  pas  reproduire  la  lettre 
adressée  par  M.  J.  Roux  à  l’Académie  de  médecine  ,  puis¬ 
qu’elle  a  déjà  été  insérée  dans  divers  recueils  et  notamment 
dans  la  Qazette  des  Hôpitaux. 

M.  Larbey  croit  devoir  répondre,  comme  secrétaire,  qu’en 
exposant  dans  son  procès-verbal  les  faits  exacts,  mais  suc¬ 
cincts  de  cette  discussion,  il  s’est  conformé  non-seulement  aux 
exigences  du  règlement ,  mais  enqore  à  nne  décision  spéciale 
de  la  Société.  Il  fait  observer  enfin  à  M.  Robert  qu’il  a  sim-r 
plement  analysé  et  non  reproduit  dans  sps  détails  la  lettre 
adressée  par  .M.  J.  Roux  à  l’Académie  de  médecine. 

MM.  Chassaionaç,  Giraudès  etMARJOuiN,  appuient  les  rai¬ 
sons  exposées  par  AI.  Larrey,  en  insistant  sur  l’importance 
de  conserver  aux  procès-verbaux  le  caractère  d’exactitude  qui 
leur  appartient,  et  qui  pourra  plus  tard  offrir  de  l’intérêt  pour 
la  publication  des  bulletins.  En  conséquence,  la  Société  dé¬ 
cide  qu’il  ne  sera  rien  changé  au  procès-verbal. 

RétrécisBcmcnt  STpUilttiqne  ilii  larynx,  Tracliéotpinic, 

AI.  Ricord  présente  deux  malades.  Le  premier  est  un  jeune 
bomme  de  vingt-trois  ans,  d’une  bonne  constitution,  atteint 
d’un  rétrécissement  du  laryn?  pap  suite  d’accidents  syphiliti¬ 
ques  tertiaires  qui  ont  intéressé  la  peaq,  l’un  des  testicules  et 
le  larynx.  C’est  dans  ce  dernier  organe  que  les  accidents  se 
sont  localisés  en  dernier  lieu.  L’exploration  du  malade  a  fait 
découvrir  en  même  temps  des  signes  de  tubercules  au  sommet 
du  poumon  droit,  dont  l'apparition  et  le  développement  peu¬ 
vent  s’expliquer  par  des  antécédents  de  famille.  Cette  affec¬ 
tion  générale  était  enfin  elle-même  sous  la  dépendance  même 
d’une  syphilis  constitutionnelle  lorsque  le  malade  est  entré  à 
l’hôpital  du  Alidi.  Il  se  trouvait  déjà  par  les  progrès  de  la  ma¬ 
ladie  du  larynx  dans  un  état  si  alarmant,  qu’il  respirait  à 
peine  et  semblait  menacé  d’asphyxie.  En  présence  d’accidents 
aussi  graves ,  M.  Ricord  n’hésita  pas  à  pratiquer  sans  délai  la 
trachéotomie.  H  divisa  le  cartilage  cricoïde  et  les  premiers  an-r 
neaux  de  la  trachée,  mais  sans  résultat;  l’air  ne  sortait  point 
de  la  poitrine ,  la  respiration  était  suspendue ,  les  bruits  du 
cœur  ne  semblaient  plus  appréciables;  il  y  avait  enfin  absence 
des  signes  de  la  Vie.  Que  faire?  Les  assistants  étaient  dans  une 
grande  anxiété,  s’attendant  à  Voir  périr  le  malade  sous  leurs 
yeux.  M.  Ricord ,  en  proie  lui-même  à  la  plus  vive  émotion , 
se  décide  aussitôt  à  faire  une  dernière  tentative,  et  sans  s’ar¬ 
rêter  au  dégoût  que  lui  inspirait  d’abord  ceRe  plaie  recouverte 
d’un  vésicatoire  en  suppuration  ,  il  y  applique  résolument  la 
bouche ,  et  par  des  efforts  de  succion  prolongée  il  aspire  à  la 
fois  le  sang,  le  pus,  les  mucosités  qui  obstruaient  les  voies 
aériennes;  puis  il  insuffle  de  l’air  dans  la  trachée,  et  imprime 
au  thorax  des  mouvements  qui  contribuent  enfin  ,  après  cinq 
ou  six  minutes  d’efforts,  à  rétablir  la  respiration,  en  rendant 
le  malade  à  la  vie. 

Les  difficultés  d’application  de  la  canule  furent  extrêmes 

endant  un  mois  ;  des  crochets  mousses ,  des  plaques  recour¬ 
ées,  d’autres  instruments  encore  furent  essayés  sans  succès; 


les  pinces  à  dilatation  purent  seules  être  supportées.  La  tra¬ 
chée,  durant  le  premier  mois,  sembleit  s’éloigner  vers  la  ré¬ 
gion  profonde  du  cou ,  par  le  gonflement  des  tissus ,  et  de  là 
rémllait  l’un  des  obstacles  à  la  fixité  de  la  canule.  Des  acci¬ 
dents  phlegmoneux  survinrent,  qui  furent  heureusement  dis¬ 
sipés;  la  canule  put  être  appliquée  enfin;  c  était  celle  d  A. 
Rérard,  pourvue  d’une  soupape  et  perforée  en  arrosoir.  Elle 
a  été  placée  il  y  a  aujourd’hui  deux  mois ,  et  elle  facilite  la 
respiration  ainsi  que  la  phonation ,  en  même  temps  que  la 
nutrition  s’est  réparée.  Mais  dans  les  premiers  temps  de  son 
application,  cette  canule  ,  il  faut  le  dire ,  ne  fut  pas  sans  in¬ 
convénients.  M.  Ricord,  observant  que  les  inspirations  étaient 
souvent  difficiles  ,  croyait  à  l’existence  de  tumeurs  gom¬ 
meuses  en  voie  de  guérison  ;  mais  ce  mieux  n’a  pas  été  du¬ 
rable  ,  et  à  mesure  que  la  guérison  s’effectuait  vers  les  voies 
aériennes,  leur  obstruction  cependant  semblait  augmenter  par 
le  mal  syphilitique,  de  telle  sorte  qu’un  rétrécissement  continu 
des  voies  aériennes  semble  s’être  produit  par  le  fait  même  du 
travail  de  cicatrice.  M.  Ricord  R  ¥«  trois  fois  ce  résultat  dans 
les  affections  syphilitiques,  et  particulièrement  chez  une  dame 
à  laquelle  AI.  Blache  donnaient  des  soins.  Ainsi  le  fait  qu’il 
présente  a  donc  aussi  de  l’intérêt  sous  ce  point  de  vue.  Le 
malade  est  destiné  à  une  fistule  aérienne.  Il  a  été  opéré  il  y  a 
trois  mois  ;  il  porte  la  canule  depuis  deux,  et  n’a  pu  s’en  pas¬ 
ser,  même  momentanément ,  sans  être  exposé  aussitôt  à  des 
accès  de  suffocation  par  la  tendance  rapide  de  l’ouverture 
trachéale  à  s’oblitérer. 

AI.  Ricord  ne  doute  pas  que  le  moyen  de  fixer  le  larynx 
proposé  par  AI.  Chassaignac  ne  facilite  l’opération  ,  car  on 
doit  craindre  l’inconvénient  du  défaut  de  parallélisme  dans 
^  l’incision  des  téguments  et  de  la  trachée.  Il  a  vu  dans  un  cas 
;;  ce  défaut  de  parallélisme  entraîner  une  différence  de  niveau 
;  d’un  demi-pouce  entre  les  deux  ouvertures. 

Oblitératiou  des  narines  et  rétrécissement  de  l’istinne  du 

gosier  par  nue  double  oWeetion  scrophuleuse  et  syphi¬ 
litique. 

AI.  Ricord  présente  son  speonfi  malade,  jeune  homme  lym^ 
pbatique,  qui  était  affecté  de  tubercules  scrophuleux  et  de 
symptômes  syphilitiques.  Le  traitement  mercuriel  et  le  traite¬ 
ment  ioduré  ont  été  mis  en  usage;  un  lupus  enfin  s’est  dé¬ 
claré  avec  les  caractères  scrophuleux;  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  a  été  employée  à  haute  dose,  et  la  guérison  s’est  effectuée 
à  la  face,  mais  le  mal  s’est  développé  vers  la  bouche  à  me¬ 
sure  que  les  cicatrices  extérieures  se  formaient ,  à  tel  point 
que  le  malade  se  trouve  menacé  de  suffocation. 

AI.  Ricord  croit  pouvoir  sous  ce  rapport  rapprocher  ce  se¬ 
cond  fait  du  premier ,  et  les  rattacher  tous  les  deux  au  prin¬ 
cipe  de  la  trachéotomie.  Il  a  souvent  pratiqué  cette  opération; 
mais  il  emploie  infiniment  peu  la  canule  et  préfère  les  pinces 
'  dilatatrices,  surtout  pour  les  cas  d’affection  aiguë  ;  les  diffi¬ 
cultés  lui  paraissent  trop  grandes  pour  placer  la  canule.  C’est 
pourquoi  il  ne  l’applique  que  tardivement. 

AI.  Ricord  revient  à  l’bistoire  de  son  second  malade,  et,  en 
disant  qu’il  l’a  soumis  à  un  traitement  ioduré  jusqu’à  deux , 
trois  ou  quatre  grammes  par  jour,  ainsi  qu’à  des  gargarismes 
indurés,  il  demande  l’avis  de  ses  collègues  sur  ce  iju’il  con¬ 
viendrait  de  faire  sous  le  rapport  chirurgical.  11  a  maintenant 
à  sa  maison  de  santé  un  cas  d’adhérence  complète  du  voile 
du  palais  au  pharynx;  la  difficulté  extrême,  comme  dans 
d’autres  cas  analogues ,  est  de  rétablir  l’ouverture  normale  à 
cause  de  la  tendance  qui  existe  4  une  qblitératipn  complète. 
AI.  Ricord  se  propose  enfin  de  faire  aux  parties  unies  entre 
elles  une  incision  ou  un  débridement  soit  avec  le  lithotome 
double ,  soit  avec  le  bistouri  herniaire  de  Cooper,  et  de  les 
maintenir  ensuite  écartées  par  les  moyens  qui  sembleront  les 
plus  propres  à  faciliter  ce  résultat. 

AI.  Larrey  prie  M.  Ricord  de  compléter  sa  communication 
et  de  vouloir  bien  exposer  les  caractères  locaux  de  la  maladie 
dans  son  état  actuel,  afin  que,  le  diagnostic  exact  en  étant 
bien  établi,  il  permette  ainsi  à  chacun  de  mieux  apprécier  les 
ipdiçations  dq  traitement  chirurgical 

M.  Ricord  s’empresse  de  reconnaître  qu’il  a  omis  en  effet 
de  décrire  les  signes  de  cette  affection  ,  et  il  les  indique  suc¬ 
cessivement  :  ainsi,  le  nez  est  déformé ,  les  narines  sont  com¬ 
plètement  oblitérées  ;  si  on  examine  l’arrière-bouche ,  on  voit 
que  le  voile  du  pala*?  est  adhérent  à  la  base  de  la  langue  à 
droite  et  4  gauche,  mais  surtout  de  ce  côté  ;  entre  ces  deux 
adhérences ,  existe  pne  étroite  ouverture  du  diamètre  du  petit 
doigt  ;  eu  arrière  de  cette  ouverture,  se  trouve  placée  la  luette, 
libre,  mobile  et  formant  soupape.  La  respiration  devient  plus 
difficile  dès  que  la  bouche  est  ouverte,  et  la  déglutition  des  li¬ 
quides  seulement  est  possible';  quant  à  la  phonation ,  elle  së 
fait  encore  aisément. 

M,  AIrironneuve  désire  adresser  quelques  pbservalions  à 
AI.  Ricord  sur  son  premier  malade  chez  lequel  la  trachéoto¬ 
mie  a  été  pratiquée.  La  description  de  ce  fait  lui  avait  fait 
supposer  qu’il  existait  une  oblitération  du  larynx ,  mais  non  , 
puisque  la  phonation  s’exécute  avec  assez  de  facilité,  R  y  a 
donc' là  un  cas  de  rétrécissement  moins  prononcé  que  ne  l’a¬ 
vait  dit  M-  Ricord.  AI.  Alaisonneuve  ne  croit  pas  à  l’incurabi¬ 
lité  de  la  maladie  sans  la  canule,  et  il  demande  si  on  ne  pour¬ 
rait  pas  compléter  la  guérison  en  rétablissant  ou  en  cherchant 
à  rétablir  l’ouverture  du  larynx.  Il  y  aurait  à  faire ,  selon  lui, 
des  recherches  de  ce  côté  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  un  ins¬ 
trument  dilatateur,  soit  avec  une  canule  ou  par  tout  autre 
moyen;  ij  ne  sait  pas  au  juste  lequel,  mais  il  veut  seulement 
attirer  l’attention  de  AI.  Ricord  là-dessus ,  afin  de  débarrasser 
le  malade  de  sa  canule. 

M.  Ricord  trouverait  l’ohservRtion  faite  par  Af.  Maisonneuve 
utile  sans  doute  si  on  pouvait  fier  sur  le  degré  de  la  pho-^ 
nation  pour  apprécier  la  façuRé  de  la  respiration.  Ainsi,  ches 
l’autre  malade  dont  les  narines  sont  oblitérées ,  l’inspiratioB 
est  des  plus  pénibles,  tandis  ^ue  l’expiration  est  facile ,  et  la 
phonation  persiste  bien  plus  que  l'expiration  ;  chez  le  malade 
qui  porte  la  canule,  l’inspiration  est  très  difficile  aussi,  comme 
on  peut  le  remarquer. 

M.  Ricord,  chez  celui-ci,  a  cherché,  d’une  part,  à  élargir  l’ou* 


verture  du  larynx  vers  la  glotte;  mais  il  a  éprouvé  des  difficultés 
extrêmes  par  les  plus  simples  tentatives  de  cathétérisme,  pro¬ 
voquant  iine  gêne  insupportable,  de  la  douleur,  de  la  toux  et 
des  dangers  de  suffocation  ;  il  a  dû  par  conséquent  y  renoncer. 
En  voyant,  d’autre  part,  la  guérison  s’effectuer  rapidemeut, 
il  a  cru  pouvoir  enlever  la  canule;  mais,  comme  il  a  déjà  dit, 
il  a  dû  la  maintenir  en  place  à  cause  des  accidents  qui  étaient 
à  craindre. 

AI.  AIaisonneuve  dit  qu’il  n’a  pas  appuyé  son  idée  seulement 
sur  l’état  de  la  phonation  et  de  l’expiration,  mais  aussi  sur  la 
faculté  d’inspiration,  et  il  persiste  à  penser  que  l’on  devrait 
rechercher  fouverture  supérieure  du  larynx. 

AI.  Ricord  est  convaincu  que,  si  le  malade  ne  respirait  plus 
que  par  cette  ouverture  naturelle,  cela  ne  suffirait  pas  et  que 
le  rétrécissement  augmenterait  de  plus  en  plus. 

AI.  AIaisonneuve  a  fait  une  fois  à  Bicêtre  l’opération  de  la 
trachéotomie  dans  un  cas  analogue.  Le  malade  a  gardé  la  ca¬ 
nule  pendant  trois  mois  ,  après  lesquels  il  a  pu  la  quitter  en 
raison  du  dégorgement  des  tissus.  C’est  sans  y  attacher  d’au¬ 
tre  importance  que  AI.  AIaisonneuve  signale  ce  fait  là, 

AI.  Ricord  le  trouve  intéressant  à  cause  de  la  fréquence  et 
de  la  gravité  des  tumeurs  gommeuses  situées  dans  le  tissu 
sous-muqueux  et  qui  sont  susceptibles  de  guérir. 

AI.  Hüguier  fait  une  observation  intéressante  sur  le  premier 
malade  :  «.Nous  savons  tous  ,  dit-il ,  que  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  est  susceptible  de  produire  des  ulcérations  qui  dé¬ 
coupent  ,  déchiquettent  les  tissus  ,  tels  que  les  nymphes ,  le 
prépuce,  le  lobule  de  l’oreille,  et  les  transforment  quelquefois 
en  lambeaux  flottants.  Or ,  un  lambeau  de  cette  espèce  pour¬ 
rait  exister  sur  le  repli  arythéno-épiglottique  ,  et  il  suffit  que 
.  l’air  entraîne  ce  lambeau  pour  que  l’expiration  devienne 
aussi  facile  que  l’inspiration  est  difficile,  n 

Quant  au  second  malade,  AI.  Huguier  pense  que  deux  indi¬ 
cations  se  présentent  :  la  première ,  de  rétablir  l'ouverture 
antérieure  des  fosses  nasales;  la  seconde,  de  rétablir  Rentrée 
des  voies  alimentaires.  Cette  double  indication  semble  d’au¬ 
tant  plus  essentielle  que,  si  la  tête  du  malade  se  renverse  en 
arrière,  en  même  temps  que  la  langue  est  abaissée  vers 
l’isthme  du  gosier,  la  suffocation  devient  imminente.  Le  voile 
du  palais  ne  semble  pas  adhérent ,  comme  l’a  dit  AI.  Ricord  , 
mais  bien  chacun  de  ses  piliers  antérieurs  ;  et  l’arrière- 
cavité  est  d’ailleurs  assez  appréciable.  AI.  Huguier  partage , 
du  reste,  l’idée  de  AI.  Ricord  pour  le  rétablissement  des  voies 
alimentaires  ,  à  savoir  :  d'inciser  largement  et  de  raccourcir 
le  voile  du  palais. 

AI.  Ricord  admet,  d’après  l’hypothèse  de  AI.  Huguier,  qu’un 
lambeau  flottant  puisse  exister  et  agir  selon  cette  disposition 
même  ;.  mais  il  ne  pense  pas  qu’il  soit  rationnel  de  comparer 
les  nymphes,  le  prépuce  et  le  lobule  de  l’oreille  au  larynx,  et 
mêmè  il  ne  çroit  pas  que  de  semblables  lambedhx  flottants 
soient  susceptibles  d’occuper  le  larynx  sans  manifester  leur 
présence  par  des  symptômes  particuliers. 

Quant  à  l’opération  qu’il  devra  pratiquer,  il  reconnaît  bien 
la  nécessité  de  rétablir  les  ouvertures  des  narines;  mais  depuis 
huit  jours  seulement  tout  travail  pathologique  a  cessé,  et  il 
préférerait  rétablir  d’abord  la  voie  de  la  déglutition.  Le  nez, 
d’ailleurs,  est  plus  sujet  que  la  bouche  à  s’obstruer  acciden¬ 
tellement  ;  et  en  commençant  par  les  narines,  les  chances  de 
l’opération  lui  sembleraient  plus  délicates,  parce  que  le  mal 
est  très  insidieux  ,  tandis  que  vers  la  gorge  il  y  aurait  plus  de 
facilité  à  agir. 

En  un  mot ,  AI.  Ricord  demande  s’U  ne  serait  pas  plus  pru¬ 
dent  et  plus  sûr  d’attaquer  de  suite  les  parties  qui  sè  présen¬ 
tent  dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

AI.  Chassrignac,  en  remerciant  M-  Ricord  de  ce  qu’il  a  bien 
vouiu  dire  en  faveur  de  Remploi  de  sqij  érigne  cricoïdienne, 
cite  une  femme  d’une  cinquantaine  d’années  qui  se  trouve  dans 
son  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  à  laquelle  l’opération 
de  la  trachéotomie  a  été  faite  depuis  plus  d’un  an  pour  une 
suffocation  d’origine  syphilitique.  Dès  que  cette  femme  enlève 
la  canule  ,  elle  éprouve  une  grande  anxiété,  «  Ceci ,  ajoute 
AI.  Chassaignac  ,  vient  à  l'appui  de  ce  qu’a  dit  AI.  Rieprd,  et 
s’élève  contre  l’assertion  de  AI.  AIaisonneuve,  qui  p’a  pas 
spécifié  l’âge  et  la  nature  des  accidents.  » 

AI.  R.  AIarjolin  serait  d’avis ,  pour  le  cas  actuel ,  de  com¬ 
mencer  l’opération  par  les  narines  plutôt  que  par  la  bouche. 

AI.  Huguier  ne  tiendrait  pas,  quoiqu’il  l’ait  dit,  à  commen¬ 
cer  l’opération  par  le  nez  ,  et  ce  n’est  pas  4  cela  qu’il  attache 
de  l’importance  ;  mais  il  revient  sur  un  autre  fait  qu’il  a 
avancé,  et  qui  est  essentiel ,  selon  lui.  Ce  qu’il  a  dit  4  l’occa- 
,  sion  de  certains  lambeaux  ou  de  ces  tissus  déchiquetés,  comme 
accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  lui  semble  applicable  au 
larynx  aussi  bien  qu’à  l’isthme  du  gosier;  et  s’il  est  vrai  que 
la  luette  ou  les  piliers  antérieurs  et  postérieurs  du  voile  du 
palais  puissent  se  détacher  en  partie  et  devenir  ainsi  flottants, 
pourquoi  u’en  serait-il  pas  de  même  des  replis  arythéno- 
èpiglottiques  ? 

AL  Ricord  répète  que  les  faits  de  ce  genre,  d’ailleurs  fort 
rares  sans  doute ,  ne  sauraient  exister  sans  des  signes  carac¬ 
téristiques, 

AI.  Larrey  considère  l’observation  faite  par  AL  Huguier 
comme  offrant  un  intérêt  d’autant  plus  sérieux,  que  l’on 
pourrait  comparer  l’existence  de  ces  lambeaux  flottants  4 
celle  des  polypes  du  larynx,  dont  les  signes  sont  loin  d’être 
appréciables.  Il  cite  4  cet  égard  une  excellente  thèse  de 
AL  Ehrmann  fils  (1)  ,  qui  a  groupé  autour  d’une  observation 
de  la  clinique  de  son  père,  le  professeur  Erhmann  (de  Stras¬ 
bourg),  une  quinzaine  d’exemples  connus  de  polypes  du  la¬ 
rynx  pour  en  former  une  histoire  générale.  La  plupart  de  ces 
polypes  ont  causé  la  mort,  sans  avoir  été  reconnus  pendant 
la  vie, 

AL  Ricord  répond  à  cette. citation,  justement  comparative, 
que  les  polypes  du  larynx  sont  rarement  pédioulés  ;  tandis 
que,  s’ils  étaient  pédiculés ,  leur  présence  serait  facile  4  re- 


(1)  Essai  sur  les  polypes  du  larynx.  Strasbourg,  1842. 
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connaître  par  des  signes  distinctifs  ,  de  même  que  les  lam¬ 
beaux  flottants  dont  parlait  M.  Huguier. 

M.  Larrey  apprécie  la  justesse  de  cette  objection  si  elle  se 
trouve  d’accord  avec  les  faits  ;  mais  il  croit  se  rappeler  que 
plusieurs  exemples  de  polypes  rapportés  par  M.  Erlimann 
étaient  précisément  des  polypes  pédiculés,  dont  l’existence 
néanmoins  n’avait  pu  être  diagnostiquée.  (ï) 

M.  Robert  soulève  une  autre  question  relativement  au  pre¬ 
mier  malade  de  M.  Ricord.  «  M.  Ricord,  dit-il,  a  parlé  de  tu¬ 
meurs  gommeuses  développées  dans  les  poumons.  Je  lui  de¬ 
manderai  s’il  a  des  faits  concluants  en  faveur  de  son  opinion; 
car  l’autorité  de  M.  Ricord  en  matière  de  syphilographie  est 
trop  sérieuse  pour  que  l’on  soit  en  droit  d’obtenir  de  lui  une 
explication  positive  à  cet  égard.  L’affection  pulmonaire  de 
son  malade  pourrait  bien  n’avoir  pas  été  telle  qu’il  la  désigne, 
parce  que  l’auscultation  a  pu  induire  en  erreur  dans  ce  cas 
comme  dans  bien  d’autres.  M.  Beau  a  établi,  d’après  une  ob¬ 
servation  attentive,  que  dans  les  altérations  du  larynx,  la  res¬ 
piration  est  troublée  au  point  de  faire  supposer  quelque  lésion 
ulmonaire.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir,  avec  M.  Michon,  à 
hôpital  de  Lourcine,  une  femme  atteinte  d’une  affection  sy¬ 
philitique  du  larynx,  et  offrant,  à  l’auscultation,  toutes  les 
apparences  des  tubercules.  En  conséquence,  dans  notre  opi¬ 
nion,  il  ne  fallait  rien  faire.  Cette  femme  mourut  presque 
subitement,  et  à  l’autopsie,  les  poumons  se  montrèrent  par¬ 
faitement  sains.  Nous  eûmes  donc  le  regret  de  n’avoir  pas 
pratiqué  la  trachéotomie,  qui  aurait  pu  sauver  la  vie  à  la 
malade.  Je  cite  ce  fait,  ajoute  M.  Robert,  comme  une  objec¬ 
tion  à  l’idée  émise  par  M.  Ricord.  Ce  qui  me  surprend  le 
lus,  en  effet,  dans  son  observation,  c’est  que  ce  jeune 
omme,  si  gravement  malade  des  poumons,  se  soit  trouvé 
débarrassé  de  sa  maladie  en  trois  mois  !  » 

M.  Ricord  répond  que  ce  n’est  pas  là  une  objection  pour 
lui.  «  Certes,  dit-il,  les  altérations  du  larynx  troublent  sensi¬ 
blement  les  fonctions  respiratoires  ;  et  pour  éviter  autant  que 
possible  les  erreurs,  il  faut  une  grande  réserve  dans  le  dia¬ 
gnostic.  Je  reconnais,  à  cet  égard,  m’être  trompé  moi-même 
plusieurs  fois;  et  si  j’ai  cru,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  à  l’exis¬ 
tence  de  tumeurs  gommeuses  du  poumon,  je  n’ai  pu  établir 
mon  diagnostic  que  par  analogie,  en  appréciant  la  valeur  des 
signes  de  l’auscultation,  la  nature  des  crachats  et  les  autres 
caractères  liés  à  ceux-là.  Il  m’est  arrivé  de  trouver  dans  le 
tissu  pulmonaire  les  éléments  des  tumeurs  gommeuses  ;  mais 
ces  altérations,  je  ne  les  ai  pas  observées  assez,  il  est  vrai, 
pour  en  faire  l’histoire  complète. 

»  Quant  à  la  guérison  du  malade  après  trois  mois,  M.  Ro¬ 
bert,  qui  s’en  étonne,  a  sans  doute  oublié  les  tumeurs  gom¬ 
meuses  qu’il  a  observées,  parce  que  je  ne  connais  pas  d’acci¬ 
dent  syphilitique  qui  guérisse  plus  vite  que  celui-là,  et  il 
n’est  point  .comparable  aux  tubercules  pulmonaires.  Je  ne 
donne  pas  la  certitude,  mais  la  probabilité  du  fait,  et  je  n’ai 
pas  vu  davantage  les  autres  altérations  du  larynx,  mais  je  les 
ai  appréciées  par  analogie.  »  ' 

M.  Robert.  Je  ne  trouve  pas  la  question  résolue  ainsi,  puis¬ 
que,  de  son  propre  aveu,  M.  Ricord  n’a  point  assez  positive¬ 
ment  constaté  l’existence  des  tumeurs  gommeuses  dans  les 
poumons. 

M.  Ricord  s’empresse  de  dire  que  si,  bien  certainement,  il 
a  vu  des  tumeurs  gommeuses,  mais  non  chez  le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  discussion. 

M.  Robert  demande  au  moins  une  description  des  tumeurs 
ommeuses  du  poumon.  Elles  forment,  selon  lui,  une  espèce 
e  bourbillon  comparable  à  celui  des  affections  furonculeuses, 
et  qui  doit  être  éliminé  par  la  masse  plastique.  Il  en  résulte¬ 
rait  donc  des  cavités,  et  par  conséquent  une  guérison  qui  ne 
serait  pas  aussi  prompte. 

M.  Ricord  répond  que  la  rapidité  de  la  guérison  prouve¬ 
rait  déjà  l’existence  de  la  tumeur  gommeuse.  Celle  qui  se  trou¬ 
ve,  dans  le  poumon  comme  ailleurs,  se  développe  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  offre  toujours  les  mêmes  caractères.  C’est  d’abord 
un  petit  noyau,  qui  s’accroît  et  se  durcit;  sa  coloration  est 
d’un  gris-foncé ,  puis ,  sans  travail  d'énucléation ,  il  se  ramol¬ 
lit  ,  se  fend  du  centre  à  la  circonférence ,  non  point  par  sup¬ 
puration  ;  il  a  de  la  tendance  à  contracter  des  adhérences  ex¬ 
térieures  ;  et  la  tumeur  se  vide ,  non  par  un  bourbillon,  ni  par 
un  seul  tout ,  mais  par  une  sorte  de  détritus  organique.  La 


(1)  M.  Larrey  a  vëriflé  depuis  l’exactitude  des  faits  dont  il  n’avait 
conservé  qu’un  souvenir  incertain  ,  et  il  a  constaté  ,  d’après  la  thèse 
de  M.  Erhraann ,  que,  dans  les  seize  cas  rapportés  par  lui ,  presque 
toujours  les  signes  avaient  été  obscurs,  inappréciables ,  et  que  la 
mort,  ordinairement  subite  ,  avait  toujours  démontré,  à  l’autopsie, 
la  disposition  pédiculée  des  polypes. 


maladie,  une  fois  attaquée,  passe  enfin  à  la  guérison  la  plus 
rapide;  rien,  sous  ce  rapport,  n’est  plus  prompt  en  patholo¬ 
gie  ;  et  pourquoi  n’en  serait  il  pas  là  ,  dans  le  poumon,  comme 
il  en  est  ailleurs,  en  raisonnant  par  analogie?  N’a-t-on  pas 
vu  dans  l’anatomie  pathologique  du  poumon  une  foule  d’alté¬ 
rations  qui  restent  inexpliquées  ? 

M.  Huguier,  faisant  remarquer  qiie  la  question  a  été  dépla¬ 
cée,  reconnaît  cependant  que  ce  que  M.  Ricord  vient  de  dire 
a  beaucoup  de  vérité  ;  mais  lui  aussi,  comme  M.  Robert,  a 
souvent  bien  étudié  la  tumeur  gommeuse.  Dans  le  principe, 
elle  n’est  en,  effet,  qu’une  induration  chronique  du  tissu  cellu¬ 
laire  ;  mais  plus  tard  la  désorganisation  s’en  empare  et  même 
la  gangrène,  dont  l’élimination  représente  une  sorte  de  bour¬ 
billon.  M.  Huguier  enfin  admet  et  a  vu  la  rapidité  extrême 
de  la  guérison  par  l’iodure'  de  potassium. 

—  La  discussion  est  olose  et  la  séance  levée  à  cinq  heures  et 
demie. 


Correspondance. 


Quelques  jours  après  la  publication  de  la  lettre  de  M.  Che¬ 
valier,  nous  reçûmes  de  notre  honorable  confrère  M.  Raphaël 
une  réponse  que  sa  formé  un  peu  acerbe  nous  engagea  à  ne 
point  publier,  M.  Raphaël  nous  laissant  d’ailleurs  la  faculté 
de  l’insérer  ou  de  ne  pas  l’insérer.  Mais  depuis  que  nous 
avons  reçu  cette  réponse  ,  de  nouvelles  circonstances  se  sont 
présentées  ,  qui  ont  porté  M.  Raphaël  à  en  réclamer  instam¬ 
ment  la  publication  textuelle.  C’est  donc  d’après  ses  invita¬ 
tions  pressantes  et  réitérées  que  nous  publions  aujourd’hui  la 
lettre  suivante,  dont  l’auteur  a  formellement  refusé  de  modi¬ 
fier  la  forme. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Vous  répondrez,  si  vous  le  voulez,  à  M.  le  docteur  Chevalier,  que 
je  méprise  trop  une  lettre  qui  commence  par  un  mensonge  (compa¬ 
rez  la  première  phrase  de  l’article  de  M.  Chevalier  avec  le  passage 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  19  juillet ,  où  il  dit  l’avoir  lue  ,  et 
vous  en  aurez  la  certitude)  ,  qui  se  continue  par  de  sales  supposi¬ 
tions  sur  mes  connaissances  anatomiques  (  Al.  le  docteur  Chevalier 
n’a  jamais  eu  une  seule  conversation  médicale  avec  moi)  ,  et  qui  se 
termine  par  une  piteuse  insolence  (  Al.  le  docteur  Chevalier,  son 
beau-père  Al.  Dorez  ,  et  moi ,  nous  exerçons  dans  le  même  pays) , 
pour  qu’elle  ait  fixé  mon  attention  an  delà  du  temps  qu’il  m’a 
fallu  pour  la  lire  ,  d’autant  mieux  qu’au  fond  elle  ne  soulève  qu’une 
misérable  question  de  priorité  ,  que  je  n'ai  jamais  eu  fintenlion  de 
disputer  à  qui  que  ce  soit.  Tout  ce  que  j’ai  dit  et  écrit  à  ce  sujet  en 
fait  foi.  J’ai  toujours  dit  et  écrit  je  pense,  et  non  pas  je  pense  le  pre¬ 
mier;  je  suis  le  seul  qui  aie  la  conviction  que...  Quand  Al.  le  doc¬ 
teur  Chevalier  me  fera  de  bonne  foi  et  poliment  de  sérieuses  objec¬ 
tions  sur  mes  opinions  en  médecine,  je  pourrai  peut-être  lui  répon¬ 
dre.  Hors  de  là,  sur  le  terrain  de  fimpertinence  et  du  mensonge,  je 
lui  donne  tout  à  fait  raison  ,  et  le  couvre  de  tout  mon  mépris.  Vous 
avez  d’ailleurs  vous-même  bien  jugé  cette  lettre  sons  nn  autre  rap- 

Je  me  propose  de  vous  envoyer  prochainement  la  séméiologie  du 
choléra,  et  quelques  considérations  sur  la  nature  rhumatismale;  en 
les  publiant  dans  votre  excellent  journal,  vous  m’aiderez  à  prouver 
à  Al.  le  docteur  Chevalier  que  je  ne  suis  point  arrêté  par  ses  accu¬ 
sations.  D'autres  que  moi  peuvent  avoir  publié  déjà  depuis  long¬ 
temps  ce  que  je  vous  écrirai ,  je  ne  le  leur  contesterai  point  ;  mais 
ils  me  pardonneront  sans  doute  d’avoir  pu  penser  comme  eux  sans 
avoir  lu  leurs  ouvrages. 

Agréez,  etc.  G.  Raphaël. 

Provins,  le  1 0  septembre  1849. 

P.  S.  Il  est  faux  que  j’aie  jamais  placé  le  siège  du  choléra  à  la 
fois  dans  la  moelle  épinière  et  dans  le  trisplanchnique.  Je  l’ai  tou¬ 
jours  mis  dans  la  moelle  épinière  seulement. 

Depuis  la  lettre  de  AI.  le  docteur  Chevalier,  j’ai  pu  m’assurer  que 
AI.  Foy  parle  d’une  douleur  entre  les  omoplates;  mais  je  puis  cer¬ 
tifier  que  les  cholériques,  au  moins  tous  ceux  que  j’ai  vus,  n’accusent 
point  de  douleur  entre  les  omoplates  ,  quand  on  leur  demande  s’ils 
souffrent  dans  le  dos.  Ils  ne  ressentent  de  souffrances  que  par  la 
pression  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  des  deux  , 
trois  ou  quatre  premières.  Cette  douleur,  qui  naît  par  la  pression, 
est-elle  la  même  que  celle  que  AI.  Foy  dit  exister  entre  les  omopla¬ 
tes,  puisqu’il  n’ajoute  pas  qu’il  faut  comprimer  les  apophyses  épi¬ 
neuses  pour  les  développer? 


Marseille,  où  le  choléra  fait  de  70  à  80  victimes  par  jour, 
nous  donne  une  nouvelle  preuve  des  tristes  fruits  que  portent 
les  idées  de  contagion.  Voici  la  proclamation  que  le  préfet  des 
Bouches-du-Rhône  s’est  vu  dans  la  nécessité  d’adresser  à  ses 
administrés. 


situation  sanitaire  de  Marseille.  Dans  cet  état  de  choses  ,  c’est  un 
devoir  pour  l’administration  d’éclairer  l’opinion  publique. 

Je  n  ai  rien  à  vous  dire  des  absurdes  accusations  d’empoisonne¬ 
ment  qui  ne  manquent  jamais  de  se  produire  en  pareille  occasion. 
De  si  odieuses  calomnies  ne  se  réfutent  pas.  D’aillenrs  le  bon  sens 
de  notre  excellente  population  en  a  fait  complètement  justice. 

Un  danger  plus  sérieux  est  celui  de  la  peur.  Vous  devez  d’autant 
moins  vous  laisser  aller  à  des  craintes  irréfléchies,  qne  rien  jusqu’à 
ce  jour  ne  les  justifierait.  Croyez-en  la  voix  de  vos  acministratenrs. 
Ils  ne  voudraient  pas  vous  inspirer  une  fausse  sécurité ,  dont  ils  re¬ 
connaissent  le  péril  ;  et  s'ils  cherchent  à  vous  rassurer,  c’est  en  vous 
disant  la  vérité  sans  réticence. 

Le  choléra  ne  présente  pas  en  1849  la  violence  qu’il  a  montrée  en 
1832.  Dès  les  premières  atteintes ,  l’art  du  médecin  a  Intté  contre 
loi  souvent  avec  avantage.  S’il  a  semblé  parfois  retrouver  sa  funeste 
énergie  ,  la  raison  en  a  presque  toujours  été  soit  un  écart  de  régi¬ 
me  ,  soit  une  émotion  violente  ,  soit  quelques  autres  causes  excep¬ 
tionnelles.  A  tout  prendre  ,  je  l’affirme  ,  le  fléau  est  moins  terrible 
que  par  le  passé.  Quand  le  mal  se  présente  avec  ces  caractères ,  les 
recommandations  de  la  science  acquièrent  une  valeur  nouvelle. 

Le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  l®*'  arrondissement  vient 
d’en  résumer  les  indications  dans  une  instruction  précise  qne  je 
m’empresse  de  porter  à  votre  connaissance.  Elle  servira,  je  l’espère, 
à  conjurer  le  fléau  ou  à  en  diminuer  les  effets. 

Courage  et  confiance ,  chers  concitoyens  !  Ecoutons  les  leçons  de 
l’expérience  ,  mettons  à  profit  ses  enseignements ,  et ,  Dieu  aidant , 
nous  verrons  bientôt  le  mal  s’affaiblir  et  disparaître.  •  -  .  -  . 

Alarseille,  11  septembre  1849. 

Le  conseiller  de  préfecture,  préfet  par  intérim , 

G.  Duxover. 


NOUVELLES. 


Le  journal  anglais  le  Globe  cherche  à  se  consoler  par  la 
singulière  statistique  suivante  de  la  fâcheuse  mortalité  qui 
règne  en  ce  moment  à  Londres  ; 

1  Le  chiffre  des  décès  enregistrés  à  Londres,  la  semaine  dernière, 
a  été  de  3,183,  ce  qui  est  équivalent  à  454  décès  par  jour,  19  par 
henre,  1  par  3  minute.  Le  Globe  fait  à  ce  sujet  les  calculs  suivants: 
ceci  peut  paraître  très  alarmant  aux  lecteurs  ;  mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  Londres  et  les  districts  environnants  renferment 
une  population  de  près  de  3  nnillions  d’âmes.  Si  cette  population 
était  placée  à  la  file,  à  une  distance  de  14  mètres,  elle  occuperait 
25,000  milles,  ou  plus  que  la  circonférence  du  globe.  De  telle  sorte 
que  sul  mourait  une  personne  toutes  tes  trois  minutes,  et  en  portant 
à  1,000  le  nombre  des  naissances  par  semaine,  il  faudrait  26  ans 
avant  que  la  population  de  Londres  ràt  éteinte.  > 

—  Le  choléra  continue  à  exercer  ses  ravages  en  Gallicie.  Le  fléau 
a  atteint  dans  dix  cercles  202  localités,  5,069  individus,  dont  2.189 
ont  guéri ,  2,279  ont  succombé  ,  et  1,201  étaient  encore  en  traite¬ 
ment  à  la  fin  du  mois  dernier. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  Louvain  (Belgique)  : 

1  Le  choléra  a  encore  sévi  la  semaine  dernière  avec  autant  d’in¬ 
tensité  qne  la  semaine  précédente.  Il  y  a  eu  23  naissances  et  65 
décès,  46  de  plus  qu’en  temps  ordinaire.  La  semaine  dernière  ,  il 
n’y  avait  que  64  décès  et  20  naissances.  Enfin  ,  depuis  l’invasion  de 
l’épidémie  (du  8  juillet  au  15  septembre) ,  il  y  a  eu  177  naissances 
et  615  décès. 

Le  nombre  des  décès  du  31  décembre  1848  au  15  septembre 
1849  s’élève  déjà  à  1,075;  pendant  toute  l’année  1848  il  n’y  avait 
eu  que  932  décès.  La  différence  pourcette  année  estdonc  déjà  de  143. 
Nous  apprenons  avec  une  vive  satisfaction  que  l’épidémie  cholérique 
qui  sévissait  depuis  quelque  temps  avec  beaucoup  d’intensité  à  Ter- 
vueren,  a  pour  ainsi  dire  disparu  et  qu’il  n’y  a  plus  que  quelques 
cas.  Malheureusement,  il  n’en  est  pas  de  même  à  Héverlée ,  où  la 
maladie  sévit  en  ce  moment  avec  beaucoup  d’intensité.  > 

—  A  Alalines,  le  choléra  touche  à  sa  fin  ;  depuis  plusieurs  jours, 
il  n’y  a  eu  que  quelques  cas  isolés  sans  gravité. 

—  Al.  le  docteur  Lachaise  ,  à  peine  de  retour  de  la  mission  que 
lui  avait  confiée  Al.  le  ministre  de  l’agriculture  et  dn  commerce 
pour  le  département  de  l’Yonne,  vient  d’être  invité  par  le  même  mi¬ 
nistre  à  se  rendre  immédiatement  à  Epernay,  où  le  choléra  sévit 
avec  intensité.  M.  Lachaise  est  reparti  de  suite.  C’est  la  troisième 
mission  qu’il  remplit  sans  prendre  aucun  intervalle,  de  repos.  La 
première  lui  avait  été.eonfiée  par  AI.  le  ministre  des  travaux  publics; 
les  deux  dernières  par  AI.  le  ministre  du  commerce.  On  ne  saurait 
donner  trop  d’éloges  au  courageux  dévouement  dont  M.  Lachaise 
fait  preuve  ,  si  surtout  l’on  se  rappelle  que  ,  pendant  les  deux  pre¬ 
mières  missions  ,  il  a  encore  trouvé  le  temps  de  faire  parvenir  à 
l’Académie  des  travaux  intéressants. 


EXPOSITIOAS  DX  1839  ET  1844.  —  Slédaillea  de  bronze  et  d’argrent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  béchard  ,  mécanicien-banda- 
giste ,  rue  Richelieu  20  ,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


habitants  DES  BOÜCHES-DD-RHÔNE  ! 

Des  bruits  alarmants  ont  été  répandus  dans  le  département  s 


IVeuf  années  à  Constaniinople. 

Observations  sur  l’hygiène  et  les 
mœurs  de  ses  habitants ,  sur'  l’islamis¬ 
me,  sur  la  peste,  sa  non-contagion,  les 
quarantaines  et  les  lazarets ,  avec  une 
carte  du  Bosphore;  par  A.  Braïer 
D.-M.-p.  Deux  vol.  in-8.  Prix  :  12  fr. 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-édi¬ 
teurs,  rue  de  Seine-Saint-Germain  ,32 
à  Paris. 


ENVELOPPES  niÉDIClMENTEUSES  J  substance  végétale,  saine  et  di-| 

gestive,  s’ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  ;  servant  à  renfermer  et  à  priver  de 
vais  goût  tout  médicament  solide  on  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes  sont  de  quatre  gros¬ 
seurs  différentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr. 
la  boite  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 
Dépôt  général  chez  M.  SIZiBERMAlVN, ,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


la  Plirénol(^e,ss™ 

démontrés  par  120  portraits  ,  sujets  et 
compositions  ,  gravés  sur  acier.  —  Texte 
et  dessins  par  M.  BRUYERES ,  peintre  , 
beau-fils  du  docteur  Spurzheim.  —  L’ou¬ 
vrage  complet  se  compose  de  trente  li- 
vrai.sons  à  1  fr ,  et  foi  me  un  splendide 
volume  petit  in-4“.  —  On  peut  avoir  de 
suite  l’ouvrage  entier,  ou  ne  prendre 
qu’une  livraison  à  la  fois.  —  A  Paris,  chez 
Aubert  et  comp.,  place  de  la  Bourse,  29. 


Offlcine  des  embaumemews. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Ggnnalne 
conservent  plus. 


BOGGIO, 

Pharmacien . 

UNIQUE 


40.Fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VERSOLITAIRE 


■ueNeuve-des- 
’etits-Champs, 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  d.âl  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (R 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FOITIONINT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETOIV  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’i 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qiii  peuvent  se  graduer  et  devenirpresque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adoplé  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


Pharmacie  nOGÉ ,  rue  Vlvlenne,  1 1t.  , 

PASTILLES  lAXATivss  de  ROGE 

(AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE). 

La  saveur  agréable  de  ces  partilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les 
médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  ventre 
libre  au  moyen  d'un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  —  Chaque  pastille  est  timbrée 
du  nom  de  ROGÉ,  et  les  boites  àont  toujours  accompagnées  d’un  extrait  du  rapport 
fait  à  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  magnésie. 
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Bureaux,  me  Neuve- de -l’Uaiversité,  10, 

IRès  DK  d’kÔPITJID  DR  LS  CHARITÉ. 


tjêi  tjancette  Wrançaise, 
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PARIS  ,  26  SEPTEMBRE  1849.' 

Bulletin  du  clioléra. 

Le  nombre  des  admissions  dans  les  hôpitaux  a  éprouvé 
depuis  deux  jours  une  légère  augmentation  ;  du  chiffre 
4,  auquel  elles  étaient  descendues  dimanche  dernier, 
elles  ont  atteint  10  avant-hier  et  12  hier. 

Les  hôpitaux  militaires,  qui  n’avaient  reçu  qu’un  cho¬ 
lérique  samedi  et  dimanche,  en  ont  reçu  4  depuis  deux 
jours.  Mais  ces  chiffres,  toujours  très  peu  élevés,  ne 
doivent  être  considérés  que  comme  une  de  ces  fluctua¬ 
tions  qui  s’observent  constamment  avant  la  disparition 
complète  des  maladies  épidémiques;  ils  ne  sauraient  en 
rien  diminuer  l’espoir  qu’on  a  de  voir  l’épidémie  dispa¬ 
raître  prochainement. 

En  ville,  la  mortalité  n’a  éprouvé  aucune  augmenta¬ 
tion;  elle  a  été  de  12  avant-hier  et  de  9  hier.  On  se 
rappelle  qu’elle  avait  atteint  les  chiffres  8  et  13  les  deux 
jours  précédenis. 

Nous  continuons  encore  à  faire  cette  triste  remar¬ 
que,  que,  malgré  l’extrême  diminution  de  l’épidémie, 
la  gravité  des  cas  reste  toujours  la  même.  Si  l’on  ne 
considérait  que  les  hôpitaux  militaires,  cette  gravité 
serait  même  de  beaucoup  augmentée;  car  jamais  la  mor¬ 
talité  n’y  a  été  proportionnellement  aussi  grande _ 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 


.  Entrées.  Décès. 

Hôpitaux  civils  :  Journée  du  24  septembre...  10  5 

—  25 .  12  8 

Hôpitaux  militaires  pendant  les  deux  jours. . .  4  3 

Total .  26  16 


science  ;  ce  sont  celtes  qu’on  pourrait  confier  à  des  mé¬ 
decins  voyageurs.  Déjà  l’Académie  a  émis  quelques 
vœux  touchant  une  pareille  institution;  nous  lui  repro¬ 
cherons  de  manquer  un  peu  de  persévérance.  Lorsqu’on 
manifeste  un  intérêt  aussi  marqué  et  fort  louable  d’ail¬ 
leurs  pour  l’histoire  de  la  scienoe,  on  ne  saurait  rester 
indifférent  à  l’intérêt  de  la  science  elle-même. 

A  M.  Dubois  ont  succédé  MM.  Castel  et  Bally,  les 
deux  académiciens  par  excellence  pour  leur  zèle  et  leur 
dévouement  à  la  science  ;  s’ils  ont  un  tort ,  c’est  d’être 
un  peu  trop  poétiques  à  une  époque  où  l’on  s’attache 
avant  tout  à  l’observation  rigoureuse  du  fait.  L’Acadé¬ 
mie  néanmoins  a  écouté  avec  recueillement  leurs  disser¬ 
tations,  et  a  applaudi  au  bon  exemple  que  ces  deux  ho¬ 
norables  vétérans  donnent  à  leurs  successeurs. 

M.  Hutin  a  clos  la  séance  par  la  présentation  de  piè¬ 
ces  pathologiques  fort  intéressantes  relatives  à  une  hy¬ 
pertrophie  concentrique  du  cœur,  et  à  une  destruction 
partielle  très  curieuse  dé  la  partie  inférieure  de  la 
moelle. 

Nous  ne  devons  pas  terminer  cette  revue  sommaire 
sans  mentionner  la  seconde  partie  de  l’histoire  de  l’épi¬ 
démie  cholérique  de  Château  -  Chinon  par  M.  Vallat. 
Cette  seconde  partie  est  tout  à  fait  digne  de  la  première, 
et  se  fait  remarquer  par  la  précision  des  détails,  par  la 
sévérité  d’esprit  avec  laquelle  ils  sont  coordonnés  ;  M. 
Vallat  continue  à  se  montrer  dans  sa  nouvelle  commu¬ 
nication  un  des  correspondants  les  plus  distingués  de 
l’Académie.  Nous  avons  constaté  avec  plaisir  que  notre 
honorable  confrère  se  défend  du  reproche  que  nous  lui 
avons  adressé  d’avoir  voulu  imposer  pour  limites  méri¬ 
dionales  au  choléra  le  parcours  de  la  Loire.  11  n’a  fait , 
dit-il ,  que  constater  que  cette  limite  était  celle  qui  exis¬ 
tait  au  moment  où  il  a  écrit.  M.  Vallat  a  commis  ici  une 
petite  erreur.  Outre  que  Ier  fait  qu’il  mentionnait  aurait 
eu  assez  peu  d’importance,  il  n’était  pas  exact ,  même 
au  moment  où  il  écrivait,  car  le  choléra  avait  déjà 
franchi  à  cette  époque  le  fleuve  en  question. 


Concours  pour  le  Bureau  central  des  hôpitaux  et  la  place 
d'aldc  d’anatomie. 


Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  7943 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au  15  septembre. .  10812 


Total  général  des  décès  depuis  le  commencement 

de  l’épidémie . .  18755 


Séance  ae  l’ Académie  de  Médecine. 

L  Academie  de  Médecine  fait  pendant  ces  vacances 
un  honorable  contraste  avec  celle  des  Sciences.  Pendant 
que  cette  dernière  commence  la  lecture  de  son  procès- 
verbal  en  présence  de  huit  ou  dix  membres ,  dont  le 
nombre  atteint  avec  peine  vers  la  fin  de  la  séance  le 
chiffre  de  vingt  à  vingt-cinq,  l’Académie  de  la  rue  de 
Poitiers  voit  ses  bancs  presque  entièrement  occupés. 
Nous  aimons  à  proclamer  un  zèle  aussi  louable  ,  mais 
qui  le  serait  encore  davantage  si  les  académiciens  se 
contentaient  un  peu  moins  de  faire  acte  de  présence  ,  et 
s’ils  apportaient  un  peu  plus  souvent  des  rapports  sé¬ 
rieux  ou  des  travaux  originaux.  Quant  à  hier  cependant, 
nous  n’avons  pas  eu  à  nous  plaindre  du  zèle  des  acadé¬ 
miciens.  Un  rapport  de  M.  Fr.  Dubois  sur  la  mission 
que  M.  le  ministre  de  l’instruction  vient  de  confier  à  M. 
Daremberg  et  deux  lectures  de  MM.  Bally  et  Castel , 
c’était  plus  qu’il  n’en  fallait  pour  remplir  la  séance. 

M.  Dubois  a  su  donner  à  un  projet  d’instruction  ,  qui 
ne  pouvait  être  en  quelque  sorte  qu’une  consultation 
scientifique ,  une  couleur  littéraire  qui  lui  a  valu  un 
murmure  approbateur  bien  prononcé  de  la  part  de  l’A¬ 
cadémie.  Nous  ne  pouvons  que  nous  joindre  à  M.  Du- 
bois  et  à  1  Académie  elle-même  pour  encourager  les  ef¬ 
forts  soutenus  de  M.  Daremberg,. qui  continue  à  secouer 
avec  un  courage  inébranlable  la  poussière  de  toutes  les 
bibliothèques  pour  y  découvrir  quelques  dissertations  , 
quelques  phrases  ,  quelques  mots  inédits  de  nos  maîtres 
les  anciens.  Nous  remercierons  aussi,  avec  l’Académie  , 
le  ministre  éclairé  qui  consacre  une  partie  des  fonds 
dont  il  peut  disposer  à  utiliser  les  connaissances  de  M. 
Daremberg  ;  mais  en  même  temps  nous  rappellerons  à 
ce  ministre  et  à  l’Académie  elle-même  qu’il  est  des 
missions  non  moins  utiles  que  réclame  l’intérêt  de  la 


11  vient  de  se  produire  dans  le  concours  actuel  pour 
le  Bureau  central  des  hôpitaux  une  complication  sur 
laquelle  nous  avons,  jusqu’à  présent,  gardé  le  silence 
pour  un  motif  que  l’on  appréciera  facilement.  Aujour¬ 
d’hui  que  cette  complicatiou  va  sans  doute  devenir  l’ob¬ 
jet  d’une  réclamation  et  peut-être  d’un  débat  public, 
toute  réserve  devient  inutile,  ou  plutôt  ne  pourrait  être 
que  nuisible  aux  intérêts  de  la  justice. 

Voici  les  faits  : 

L’affiche  qui  annonçait  l’ouverture  d’un  concours  de 
médecins  pour  le  Bureau  central  des  hôpitaux  fixait  à 
deux  le  nombre  des  places  qui  seraient  données.  La  liste 
d’inscription  des  candidats  était  close  ;  plusieurs  épreu¬ 
ves  même  avaient  été  subies,  lorsque  l’administration 
annonça  l’intention  de  donner  trois  places  au  lieu  de 
deux,  sous  prétexte  d’éviter  les  frais  d’un  nouveau  con¬ 
cours  prochain.  Le  jury  du  concours  accepta  cette  condi¬ 
tion  ,  et,  dans  la  prévision  où  elle  viendrait  à  se  réaliser, 
conserva,  pour  subir  les  épreuves  ultérieures,  deux  can¬ 
didats  qui  auraient  dû  être  éliminés  dans  le  cas  où  il 
n’y  aurait  eu  que  deux  places  à  donner. 

En  présence  de  pareils  faits,  on  ne  sait  guère  de  quoi 
il  faut  s’étonner  le  plus,  ou  du  sans-façon  avec  lequel 
l’administration  traite  un  acte  aussi  grave  qu’un  concours 
d’où  dépend  souvent  l’avenir  d’hommes  qui  ont  passé 
quinze  ou  vingt  ans  de  leur  vie  à  s’y  préparer,  ou  du 
phlegme  complaisant  avec  lequel  tout  un  jury  médical 
accepte  une  pareille  violation  des  contrats.  Ce  n’est  que 
dans  des  affaires  médicales  que  de  semblables  faits  peu¬ 
vent  être  observés,  qu’ils  peuvent  se  passer  sans  soule¬ 
ver  l’opposition  unanime  du  corps  intéressé  à  ce  que 
toutes  les  conditions  du  concours  s’exécutent  loyalement. 
Est-il  nécessaire  de  montrer  en  quoi  la  nouvelle  condi¬ 
tion  imposée  par  l’administration  lèse  les  droits.  Injus¬ 
tice,  manque  aux  premières  exigences  de  loyauté  ?  Nous 
regretterions  profondément  d’y  être  contraint.  L’illé¬ 
galité  sautera  aux  yeux  de  tout  le  monde;  il  suffit  que 
les  conditions  énoncées  dans  l’affiche,  conditions  qui 
constituent  un  véritable  contrat,  ne  soient  point  exécu¬ 
tées,  pour  que  l’illégalité  soit  flagrante,  tellement  fla¬ 
grante  même,  que  nous  ne  comprenons  pas,  nous  le 


répétons,  qu’un  jury  composé  de  médecins  arrivés  eux- 
mêmes  par  le  concours  ne  se  soit  pas  formèllement  re¬ 
fusé  de  s’en  rendre  complice. 

Et  cependant,  non-seulement  ces  médecins  se  sont 
associés  à  Cette  illégalité,  mais  encore  ils  semblent  de¬ 
voir  se  faire  les  promoteurs  d’une  illégalité  pareille  à  la 
Faculté.  Il  y  a  quelque  temps,  une  place  d’aide  d’ana¬ 
tomie  a  été  mise  au  concours.  Un  concurrent  de  beau¬ 
coup  de  mérite,  et  ayant  des  titres  antécédents  considé¬ 
rables,  s’étant  présenté,  plusieurs  autres  concurrents 
distingués  renoncèrent  à  se  faire  inscrire,  ne  voulant 
point  entrer  dans  une  lutte  qu’ils  considéraient  comme 
trop  inégale.  Mais  voilà  qu’au  moment  où  la  liste  d’ins¬ 
cription  est  close,  la  Faculté  déclare  qu’elle  donnera 
deux  places  au  lieu  d’une.  Ainsi  des  jeunes  gens  de  mé¬ 
rite  et  qui  travaillent  sérieusement  depuis  trois  ou  qua¬ 
tre  ans  pour  un  concours,  qui  ont  renoncé  pour  un  mo¬ 
tif  honorable  à  ce  concours  parce  que  les  chances  ne 
leur  paraissaient  pas  favorables,  se  voient  privés  du  droit 
de  concourir  alors  que  ces  chances  deviennent  meil¬ 
leures  par  suite  d’une  nouvelle  condition  introduite  pos¬ 
térieurement  à  la  clôture  de  la  liste  d’inscription.  Nous 
aimons  à  croire  que  la  loyauté  bien  connue  de  M.  Bé- 
raid  ne  permettra  pas  une  telle  illégalité,  qui  serait  une 
première  tache  à  son  décanat. 

Quant  à  ce  qui  s’est  passé  dans  le  concours  pour  le 
Bureau  central,  nous  croyons  savoir  que  les  concurrents, 
môme  ceux  à  qui  pourrait  profiter  l’illégalité,  se  propo¬ 
sent  de  réclamer.  S’il  y  a  une  vraie  justice  en  France  , 
nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  soit  fait  droit  à  leurs  ré¬ 
clamations.  Dans  tous  les  cas  ,  l’appui  de  la  presse  ne 
leur  fera  pas  défaut. 


Opération  césarienne  vaginale  pratiquée  avec  succès, 

pour  un  cas  d’occlusion  congénitale  du  vagin  faisant 

obstacle  à  l’accouchement  ; 

Par  M.  MAISONNEUVE,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Maisonneuve  la 
communication  d’un  fait  extrêmement  intéressant  d’oc¬ 
clusion  du  vagin  faisant  obstacle  à  l’accouchement ,  et 
pour  lequel  cet  habile  chirurgien  pratiqua  l’opération 
césarienne  vaginale  par  un  procédé  aussi  simple  qu’in¬ 
génieux. 

Lorsqu’on  songe  à  l’excessive  rareté,  dans  notre  cli¬ 
mat,  des  guérisons  à  la  suite  d’opérations  césariennes  ; 
lorsqu’on  songe  que,  dans  les  hôpitaux  de  Paris  en  par¬ 
ticulier,  on  n’a  pu  encore  obtenir  un  seul  succès  depuis 
soixante  ans,  on  ne  peut  se  défendre  du  vif  désir  de  voir 
mettre  en  usage  une  autre  méthode  opératoire  que  celle 
généralement  mise  en  usage.  Nous  croyons  donc  que  le 
procédé  que  M.  Maisonneuve  a  imaginé  pour  un  cas 
spécial  pourrait  être  essayé  pour  les  cas  où  on  applique 
ordinairement  l’opération  césarienne. 

Voici  l’observation  qui  nous  est  transmise  par  notre 
honorable  confrère. 

Dans  la  nuit  du  11  au  12  septembre  1849,  M.  Maison¬ 
neuve  fut  appelé  par  le  docteur  Colson,  de  La  Chapelle-Saint- 
Denis,  pour  une  jeune  femme  primipare  en  travail  depuis 
vingt-quatre  heures,  et  chez  laquelle  existait  un  vice  de  con¬ 
formation  remarquable  dji  vagin.  Cet  organe,  dont  la  dispo¬ 
sition  était  parfaitement  normale  dans  ses  quatre  cinquièmes 
inférieurs,  se  terminait  en  cul-de-sac  au  lieu  de  se  continuer 
avec  l’utérus. 

En  présence  de  cette  anomalie  singulière,  M.  Maisonneuve 
dut  procéder  à  un  examen  minutieux ,  et  voici  ce  qu’il  re¬ 
connut  : 

La  vulve  et  les  quatre  cinquièmes  inférieurs  du  vagin  étaient 
dans  les  conditions  ordinaires  ;  rien  dans  leur  aspect  ne  pou¬ 
vait  faire  soupçonner  un  vice  de  conformation.  A  10  centi¬ 
mètres  environ  de  profondeur,  le  vagin  se  terminait  en  cul- 
de-sac.  Le  fond  de  ce  cul-de-sac  était  lisse,  sans  anfractuosi¬ 
tés, ni  saillies,  sauf  un  point,  vers  le  côté  gauche,  où  l’on 
découvrait  une  petite  dépression  capable  de  loger  à  peine  un 
grain  de  millet.  Les  tissus  qui  formaient  ce  cul-de-sac  parais¬ 
saient  denses  et  résistants  ;  leur  épaisseur,  assez  difficile  à 
apprécier  rigoureusement,  ne  semblait  pas  moindre  de  trois  ou 
quatre  lignes.  A  travers  ces  tissus  épais  et  durs,  le  doigt 
reconnaissait  assez  bien  la  tête  d’un  fœtus,  sans  toutefois  en 
pouvoir  apprécier  les  détails,  et  sans  pouvoir  déterminer  sa 
position.  Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  constata  que  cet 
organe  était  vide,  et  qu’il  était  revenu  sur  lui-même.  En  in¬ 
troduisant  un  doigt  dans  le  rectum  et  un  autre  dans  le  vagin , 
on  suivait  facilement  la  paroi  recto-vaginale,  lorsqu’au  ni-' 
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veau  du  cul-de-sac  on  reconnaissait  un  esi)âbé  de  2  à  3  li¬ 
gnes  de  hauteur,  distendu  par  la  tête  du  fœtus;  puis,  un  peu 
plus  haut,  on  trouvait  un  bourrelet  mollasse,  qui  séparait  le 
doigt  de  la  tête  de  l’enfant,  et  que  l’on  reconnaissait  pour  la 
lèvre  postérieure  du  col. 

D’après  ces  faits,  il  était  Évident  que  îe  vagin  Était  fernlé 
dans  sa  partie  supétieurë;  que  cette  etclusioii  était  formée 
par  une  cloison  épaisse,  àü-dessUs  de  laquelle  existait  encore 
une  petite  portion  du  canal  ;  que  la  tête  du  fœtus  avait  dilaté 
le  col,  qu’elle  l’avait  même  franchi  en  partie,  et  qu’elle  dis* 
tendait  la  portion  du  vagin  supérieure  à  la  cloison. 

Une  fois  le  diagnostic  établi,  l’indicutlon  était  simple;  il 
s’agissait  d’inciser  la  cloison  ;  mais  l’exéciition  ne  laissait  pas 
que  d’être  délicate.  Voici  comment  y  procéda  M.  MaisonneuvÉ: 

Avec  son  index  droit  porté  dans  le  vagin  jusqu’au  fond  du 
cül-de-sac,  il  reconnut  d’abord  la  petite  dépression,  qü’il 
soupçonnait  être  l’entrée  de  l’orifice  par  lequel  la  fécondation 
s’était  opérée,  (jlissant  ensuite  snr  ce  doigt  une  sonde  canne¬ 
lée  très  fine,  il  parvint  à  l’introduire  dans  cet  orifice;  puis  , 
par  une  pression  légère,  il  la  fit  cheminer  lentement.  Bientôt 
on  put  reconnaître,  à  la  direction  qu’elle  prenait,  à  la  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  elle  avait  pénétré,  et  à  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  put  faire  mouvoir  sa  pointe,  qu’elle  était  arrivée 
dans  l'utérus,  au-devant  de  la  tête  de  l’enfant.  Fixant  alors 
avec  sa  main  gauche  le  pavillon  de  la  sonde,  M.  Maisonneuve 
glissa  dans  sa  cannelure  un  lithotome  double,  avec  lequel  il 
incisa  largement  la  cloison  fibreuse.  Une  petite  quantité  de 
liquidé  amniotique  s’écoula  aussitôt.  Portant  ensuite  les  doigts 
index  droit  et  gauché  dans  l’irtcision,  il  la  dilata  violemment, 
de  manière  à  pouvoir  y  passer  librement  quatre  doigts  ;  il  fut 
alors  facile  de  reconnaître  la  position  occipito-cotÿloïdiënne 
droite  du  fœtus.  Il  eût  été  possible  de  terminer  immédiate¬ 
ment  l’accouchement  au  moyen  du  forceps;  mais  il  parut  plus 
convenable  â  M.  Maisonneuve  de  laisser  agir  la  nature,  afin 
que  la  dilatation  des  parties  lacérées  s’opérât  plus  graduelle¬ 
ment  et  avec  moins  de  danger. 

Eh  effet,  le  travail,  qui  n’avait  pas  été  interrompu  un  seul 
instant,  continua  comme  dans  l’état  normal.  Des  douleurs 
vires  se  manifestèrent  au  moment  où  la  tête  s’engagea  dans  la 
portion  rétrécie  du  vagin  ;  mais  elles  cessèrent  bientôt  quand 
l’accouchement  fut  terminé  par  la  naissance  d’un  enfant  bien 
conformé. 

Les  suites  de' cet  accouchement  n’ont  rien  présenté  de  re¬ 
marquable,  si  ce  n’est  un  endolorissement  général  dans  l’in* 
térieur  du  bassin,  une  suppuration  plus  abondante  que  de 
coutume.  ’Tout  cependant  est  rentré  dans  l’ordre,  et  aujour- 
d’iïui,  23  Septembre,  onze  jours  après  l’accouchement,  la 
femme  commence  à  se  lever  et  l’enfant  vient  bien. 


Reiunrqucs  sar  la  diatliese  d’oxalate  de  chaux  et  siir  son 
traitement. 

Par  le  docteur  Ch.  FRICK,  de  Baltimore. 

Les  observations  et  les  remarques  qui  suivent  se  rap¬ 
portent  à  un  point  de  pathologie  et  de  thérapeutique, 
sujet  aujourd’hui  un  peu  négligé  en  France  et  qui  mé¬ 
rite  cependant  toute  l’attention  des  praticiens;  il  est 
probable  qu’ après  avoir  lu  ces  observations  ils  trouve¬ 
ront  plus  d’une  fois  l’occasion  de  mettre  en  pratique  les 
principes  thérapeutiques  qui  en  découlent. 

Durant  l’année  dernière,  nous  avons  consacré  une  partie 
considérable  de  notre  temps  à  l’examen  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire,  et  nous  y  avons  trouvé ,  pour  bon  nombre  de  cas,  un 
moyen  d’établir  le  diagnostic  là  où  tout  autre  moyen  avait 
ébhoüè.  DànS  flÈuf  ou  dix  de  ces  cas ,  la  présence  de  l’oxalate 
dé  ehaü^  formait  le  principal  caradère  de  l’affection  ;  et  nos 
observations ,  ett  complétant  ce  qui  a  déjà  été  écrit  sur  ce  su¬ 
jet,  montreront  les'  importantes  ressources  que  l’examen  de 
l’urine  présente  souvent  pour  le  diagnostic. 

La  présence  fréquente  de  ce  sel'düns  l’urine,  sur  un  nom* 
bre  d’ observations  comparativement  limité,  nous  a  conduit  à 
conclure  que  c’est  là  le  dépôt  anormal  le  plus  commun  de 
ceux  qui  réclament  un  traitement  décidé,  et  en  même  temps 
i'uhe  dés  plus  Importantes  de  toutes  les  affections  urinaires. 
Importante  d’abord  à  cause  de  l’obscurité  de  son  diagnostic  ; 
car,  dans  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  nous  ,  ou  bien 
on  s’était  mépris  et  les  malades  avaient  été  traités  pour  d’au¬ 
tres  maladies,  ou  l’on  avait  eu  recours  à  l’examen  microsco- 
jpique  de  l’urine  ,  Seulement  en  désespoir  de  cause,  et  parce 
qu’on  ne  pouvait  pas  sê  rendre  compte  de. l’origine  des  symp* 
tômes.  Elle  h’ est  pas  moins  importante  relativement  au  trai¬ 
tement  ,  car  tous  rtos  malades  ont  été  ou  guéris  ou  grande¬ 
ment  soulagée  par  l’emploi  des  remèdes  convenables.  Nous 
Sommes  heureux  d’ajouter  ici  le  témoignage  de  notre  expé¬ 
rience  à  celle  bien  autrement  étendue  du  docteur  Golding 
Bird  pour  établir  la  grande  fréquence  de  la  maladie  et  la  fa¬ 
cilité  comparative  de  la  guérison. 

Les  symptômes  les  plus  saillants  sont  tous  caractérisés  par 
une  grande  dépression  nerveuse;  et  l’aspect  général  et  l’ex- 
preskiori  dii  malade  conduisent  à  soupçonner,  à  la  première 
vue,  qu’il  souffre  de  perles  séminales. 

Caractères  de  turine.  ■ —  Dans  aucun  caS  nous  n’avons  pu 
distinguer  à  l’œil  nu  l’oxalate  de  chaux,  et  nous  l’avons  géné¬ 
ralement  trouvé  également  disséminé  par  tout  le  vase  Sans 
jamais  se  réunir  dé  manière  à  former  un  dépôt.  Toujours,  un 
seul  cas  excepté ,  il  y  avait  au  fond  du  verre  un  sédiment 
formé  soit  d’écailles  épidermiques,  Soit  d’urate  d’ammonia¬ 
que  ,  et  nous  avons  été  conduit  une  fois  â  Soupçonner  la  pré¬ 
sence  de  l’oxalate  par  la  quantité  extraordinaire  de  ces  écail¬ 
les  épidermiques.  La  pesanteur  spécifique  de  l’urine  était  â 
peu  près,. en  moyenne,  la  même  que  Celle  de  l’urine  saine,  et 
les  réactifs  la  montraient  acide,  hormis  darts  Un  cas  où  elle 
était  neutre.  L’urée  et  les  phosphates  étaient  presque  invaria¬ 
blement  en  excès,  tandis  que  l’acide  urique  faisait  défaut;  ét 


vers  la  terminaison  ,  en  même  temps  que  l’oxalate  disparais¬ 
sait,  dans  deux  cas  nous  remarquâmes  la  présence  de  quel- 
ues  cristaux  triples  de  phosphate,  et  dans  trois  l’apparence 
’acide  lithique  en  forme  de  rectangles;  dans  un  Cas  ,  ce  der¬ 
nier  était  en  abondance  considérable.  .  ^ 

Des  échantillons  d’urine  rêndûe  à  différentes  périodes  de 
la  journée  contenaient  l’oxalate  eti  proportions  variables; 
quelquefois  il  maUqUait  toOt  à  fait,  et  la  plus  grande  quantité 
se  trouvait  généralement  dans  l’urine  rendue  avant  de  se 
mettre  au  lit.  Les  cristaux ,  observés  au  microscope .  avÉc  uU 
grossissement  de  250  diamètres,  différaient  et  de  grandeur  et 
de  forme.  La  variété  la  plus  commune  était  celle  de  deux  py¬ 
ramides  unies  par  la  base ,  chaque  base  représentant  un 
Carré  dont  les  Côtés  étaient  égaux  a  la  hautèur  dé  là  pyra¬ 
mide;  ces  côtés  variaient  en  longueur  d’un  tiers  de  ligne  à 
trois  lignes.  Les  cristaux  élaiént  ordinairement  du  même  vo¬ 
lume  <lans  le  même  échantillon  ;  mais  souvent  ils  différaient 
d’un  jour  à  l’autre  chez  le  même  individu.  La  variété  la  plus 
fréquente  ensuite  était  la  cloche  fermée  (dum  bell),  d’une 
longueur  de  2  à  4  lignes,  aVfec  les  Côtés  beaucoup  moins  con¬ 
caves  que  ceux  figurés  par  Golding  Bird  ;  quelquefois,  comme 
modification  de  la  forme ,  la  cloche  était  entôhrée  par  un 
ovale ,  et  l’intervalle  entre  l’ovale  et  la  cloClié  offrait  uhe 
couleur  noire.  Venait  ensuite  ,  comme  troisième  Variété  ,  un 
ovale  brun  de  la  même  grandeur  que  le  précédent,  avec  un 
carré  transparent  occupant  le  milieu  et  la  moitié  de  sa  sur¬ 
face.  Nous  en  avons  également  observé  d’autres  qu’il  serait 
difficile  de  décrire  sans  planches ,  mais  qui  étaient  toujours 
des  modifications  des  deux  dernières  variétés. 

Dans  tous  les  cas  ,  les  malades  étaient  ou  avaient  été  sous 
l’influence  de  quelque  forme  de  djspépsie ,  dont  la  forihation 
de  l’oxalate  de  chaux  semblait  être  îâ  conséquence  ;  et  en 
fait,  l’oxalurie  devrait  être  considérée  plutôt  comme  un  symp¬ 
tôme  d’une  forme  de  dyspepsie  que  comme  uile  maladie  à 
part.  Le  docteur  Bird  a  ,  du  reste ,  si  bien  expliqué  l’origine 
probable  et  la  formation  de  ce  sel,  qu’il  serait  hors  de  propos 
d’y  revenir  après  lui.  Nous  remarquerons  seulement  que 
deux  de  nos  malades  (  iioUs  regrettons  que  tous  n’aient  pas 
été  interrogés  à  cet  égard)  se  plaignaient  de  n’avpir  jamais 
pu  manger  de  tomates  [tomatoes)  sahs  ressentir  uhe  aggrava¬ 
tion  des  symptômes,  bn  sait  pourtant  que  c’est  là  Un  des 
aliments  les  plus  faciles  à  digérer  ;  mais  il  contient  uné 
quantité  considérable  d’acide  oxalique  qui ,  bien  qu’ aisément 
éliminé  dans  une  économie  sainé ,  peut  bien  ne  l’être  pas 
autant  quand  l’organisme  en  est  déjà  surchargé. 

Les  accidents  que  produit  la  présence  de  l’oxalate  de  chaux 
sont  presque  innombrables.  Nous  avons  vu,  chez,  un  malade 
du  docteur  Buchlers,  une  fraîcheur  (îaoût ,  August  cold , 
comme  on  l’appelle  ,  qui  revenait  depuis  longtemps  chaque 
année,  presque  le  même  jour,  coïncider  aVèc  de  grandes 
quantités  d’oxalate  de  chaux  dahsl’ürihe,  et  être  prompte¬ 
ment  enlevée  par  lë  traitement  approprié:  Ne  se  poürrait-il 
pas  que  beaucoup  de  ces  fraîcheurs  reconnussent  une  pareille 
causé,  et  que  leur  apparente  périodicité  fût  la  conséquence 
de  l’ingestion  de  l’acide  oxalique  contenu  dans  divers  aliments 
qui  sont  alors  de  saison,  particulièrement  les  tomates  ?  Nous 
avons  vu  aussi  l’oxalate  de  chaux  associé  avec  une  névralgie 
faciale,  qui  disparut  rapidement  par  l’emploi  de  l’acide  nilro- 
muriatique  ;  et  dans  deux  des  observations  qui  suîvërit,  l’un 
des  symptômes  les  plus  tranchés  était  la  névralgie  de  la  cin¬ 
quième  paire.  On  verra  aussi,  dans  l’observation  IV,  une 
amaurose  coïncidant  avec  la  présence  de  ce  sel,  et  s’amélio¬ 
rant  à  mesure  qu’il  diminuait  dans  l’urine. 

Mais  les  symptômes  les  plus  frappants  de  cette  diathèse  ont 
trait  aux  dérangements  du  système  nerveux.  Tous  les  malades 
accusent  une  dépression  insolite  des  forces,  du  dégoût  pour  la 
société  ,  un  hébétement  physique  et  morale  ;  souvent  avec  un 
sentiment  de  malaise  général  sans  aucune  douleur  nettement 
localisée.  Dans  la  plupart  des  cas  il  y  a  des  phénomènes  de 
dérangement  gastrique,  tels  qu’une  sensation ■  d’ Oppression 
après  les  repas  ,  de  la  constipation  ,  la  langue  chargée  avec 
élargissement  des  papilles  ;  mais  ces  symptômes  ne  sont  pas 
constants.  En  règle  générale ,  il  n’y  a  point  de  trOüble  parti¬ 
culier  du  côté  des  organes  Urinaires  ;  de  temps  à  autre  de  la 
douleur  dans  les  reins  ,  de  l’irritabilité  dans  la  vessie  ,  de  la 
douleur  dans  la  inicturition;  mais  ,  sauf  dans  ün  seul  cas ,  ce 
n’étaient  pas  les  symptômes  saillants.  L’érpaciatlon  est  loin 
d’être  constante  ,  et  nous  n’avohs  observé  dans  aucun  cas  la 
coloration  verdâtre  de  la  peau  dont  parle  le  docteur  Pèout. 

Il  serait  superflu  de  s’étendre  davantage  sur  cés  symptô¬ 
mes,  le  docteur  Bird  n’a  rien  laissé  à  désirer  â  cet  Égard. 

Toutes  les  observations  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail 
ne  se  sont  pas  présentées  dans  ma  propre  pratique;  j’en  dois 
plusieurs  à  mes  amis,  et  les  observations  II  et  lll  appartien¬ 
nent  à  la  pratique  du  docteur  Power.  ^  . 

La  première  est  un  cas  de  gastrite  follicûlaïre  coïncidant 
avec  la  présence  de  l’oxaldte  de  c'Jiaüx. 

Obs.  I.  —  Ashby  Carter,  mulâtre  ,  âgé  de  quarante-deux  ans  , 
barbier  de  profession ,  marié  et  père  de  famille,  examiné  le  29  jan¬ 
vier  1848.  11  est  de  très  haute  taille ,  notablement  amaigri ,  et  dit 
qu’il  ne  se  trouvé  pas  bien  depuis  hUit  ou  dix  anS ,  séùffrànt  prlhçi- 
palelnenl  d’uUfe  débilité  musculaire.  Il  a  eU  pendaât  Ce  temps  di¬ 
verses  attaques  de  ce  qu’il  appelle  une  dyspepsie  ,-  qui  l’obligeait  à 
suspendre  ses  occupations  durant  une  à  trois  semaines.  Il  n  a  jamais 
rien  aperçu  de  particulier  dans  son  urine  ,  et  n  a  jatnais  eu  de  mauX 
de  reins. 

Depuis  le  rnois  dé  novembre  dernier  il  avait  décliné  par  degrés, 
et  actuellement  il  gardait  la  chambre  depuis  trois  semaines.  Son  at¬ 
titude  générale  était  affaisée  ,  l’expression  de  la  face  anxieuSe.  Il 
toussait  beaucoup  et  accusait  de  la  douleur  en  différents  points  de 
la  poitrine.  Sans  aucuns  signes  physiques'  d’une  ânéction  organique. 
Il  souffrait  beaucoup  d’une  névralgie  de  lâ  branche  supérieure  de  la 
cinquième  paire  ,  qui  dans  ces  derniers  temps  ne  l’avait  quasi  pas 
quitté.  Grande  débilité  musculaire  ,  pas  de  repos  ,  incapacité  pour 
■pour  tout  excercice  intellectuel.  La  langue  humide  et  naturelle, 
mais  les  papilles  fort  élargies. et  roüges;  à  la  racine  de  là  langue  ôn 
en  voit  plusieurs  aussi  grosses  que  du  plomb  de  éanavd.  Bon  appé¬ 
tit,  mais  la  plupart  des  aliments  amènent  du  malaise  après  le  re¬ 
pas;  le  ventre  habituellement  gonflé  de  gaz  et  constipé.  Il  y  a  un 

Eeu  de  douleur  vers  les  reins,  et  une  irritabilité  presque  constante  de' 
i  vessie  l’oblige  à  sê  IfeVeC  trois  oU  qüàtre  fois  par  Huit. 


Un  échantillon  de  Turine  offrait  l’aspect  normal;  sa  pesanteur  spé¬ 
cifique  était  de  l',031;  en  la  tenant  devant  la  lumière,  on  y  aperce¬ 
vait  un  léger  nuage  ;  l’urée  et  '  les  phosphates  y  étaient  en  propor¬ 
tions  normales,  l’acide  urique  en  défaut  ;  une  goutte  ,  placée  sous  le 
microscope,  laissa  voir  UUe  quantité  inaccoutumée  d’écailles  épider¬ 
miques  avec  de  rares  cristaux  d’acide  urique.  Supposant ,  d’après  la 
rande  quantité  des  écailles  d’épiderme ,  qu’il  pouvait  y  avoir  de 
oxalate  de'  chaux,  on  soumit  furine  à  tin  examen  attentif,  inais 
sans  pouvoir  y  découvrir  de  cristaux  de  ce  sel. 

On  recommanda  alors  au  malade  de  réunir  toute  l’urine  qu’il 
rendrait  dans'les  vingt-quatre  heures  suivantes,  et  en  en  examinant 
une  goutte  au  microscope  ,  on  y  trouva  des  quantités  considérables 
d’oxalate  en  cristaux  figurant  une  pyramide  double  de  grandeur  dif¬ 
férente  ,  la  longueur  de  la  base  variant  d’un  huitiènte  de  ligne  jus¬ 
qu’à  3  lignes.  On  chercha  â  calmer  l’irritation  de  l’estomac  avec  un 
régime  farineux. — Oxyde  d'argent,  1/2  grain,  fiel  de  bœuf,  3  grains. 
Mêlez  ;  trois  fois  par  jour. 

Le  2  février,  un  peu  d’amélioration  ;  la  nourriture  est  mieux  sup¬ 
portée  ;  les  selles  sont  régulières.  L’urine  reste  la  même.  —  Mêmes 
prescriptions;  acide  nitro-murialique  dans  une  infusion  de  gen- 

Le  10,  l’àcidé  était  si  mal  supporté  ,  qu’il  a  été  obligé  d’en  dis¬ 
continuer  l’usage  après  quelques  doses.  L’aspect  de  la  langue  est 
meilleur,  mais  la  faiblesse  est  toujours  grande.  L’urine  contient  tou¬ 
jours  là  même  quantité  d'oxalate  dfe  chaux.  —  On  prescrit  un  peu 
de  nourriture  animale  ,  et  on  prescrit  de  nouveau  l’acide  dans  une 
infusion  de  houblon  au  lieu  de  gentiane. 

Le  2  mars  ,  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  ;  il  est  sorti  de 
sa  chambre  la  semaine  dernière.  Selles  régulières  ,  bon  appétit  ; 
plus  de  malaise  après  les  repas.  Les  douleurs  névralgiques  sont  fort 
adoucies  ,  et  de  même  aussi  l’irritabilité  de  la  vessie.  Les  papilles 
linguales  toujours  très  hypertrophiées.  —  Suspendre  l’oxyde  d’ar¬ 
gent  avec  le  fiel  de  bœuf;  prendre  l’acide  deux  fois  par  jour. 

Le  4  avril ,  l’amélioration  n’a  pas  cessé  de  faire  des  progrès.  Le 
malade  a  gagné  de  l’embonpoint;  il  a  repris  ses  occupations  ordi¬ 
naires  et  ne  souffre  plus  de  sa  névralgie.  L’urine  offre  les  caractères 
suivants  ;  l’urée  et  l’acide  urique  légèrement  eu  excès,  lés  phospha¬ 
tes  en  défaut.  Au  microscope  ,  on  aperçoit  de  rares  cristaux  isolés 
d’oxalate  de  chaux,  avec  un  ou  deux  de  phosphate  triple. 

Obs.  h.  —  Le  22  février  1848  ,  M.  N.  ,  âgé  de  trente-six  ans  , , 
homme  de  loi,  fait  remonter  sa  maladie  à  enVirOfa  quatre  mois,  pen¬ 
dant  lesquels  il  a  été  graduellement  en  déclinant.  Après  avoir  été 
soumis  quelque  temps  à  l’influence  des  causes  morales  qui  tendaient 
à  déprimer  le  système  nerveux,  il  trouva  que  sa  digestion  se  faisait 
embarrassée,  qu’il  éprouvait  du  dégoût  pour  la  sociélé ,  et  qu’il  était 
incapable  d’aucun  exercice  mental  ou  physique.  Il  y  a  quinze  jours 
environ  qu’à  ces  accidents  s’ajoutèrent  des  attaques  de  vertige  ,  êl 
une  débilité  musculaire  telle  que  parfois  il  faillit  tomber  subitement, 
et  fut  obligé  d’emprunter  un  secours  étranger  pour  retourner  chez 
lui.  Ce  dernier  symptôme  s’est  accru  ces  jours  passés  au  point  qu’il 
n’a  pu  sortir.  Aujourd’hui  il  est  dans  l’état  suivant  : 

Développement  mnsculaire  modéré,  mais  sans  émaciation  ;  la  face 
pâle  et  abattue;  lapeaumoite,  froide  etvisqueuse;  la  langue  légèrement 
chargée  ;  anorexie  complète,  constipation  ;  vertige  au  moindre  exer¬ 
cice,  pouls  faible,  dbuleur  dé  'reins  et  lé  long  du  trajet  de  l’nrètre, 
particulièrement  en  urinant;  dépression  considérable  des -forces, 
parfaite  inaptitude  à  appliquer  son  esprit  même  aux  choses  habi¬ 
tuelles  de  la  vie,  découragement  extrême. 

Un  échantillon  d'urine'  donna  le  résultat  suivant  :  elle  était  d'un 
rouge  foncé,  offrant  au  fond  du  vasè  un  large  et  copieux  dépôt 
jaune-blanchâtre,  qni  s’éClaiVcif  etl  le  faisant  chauffer,  êt  était  formé 
d’urate  d’ammoniaque.  En  examinant  au  microscope  une  goutte  des 
couches  les  plus  inférieures  ,  bn  découvrit  de  nombreux  cristaux 
d’oxalate  de  chaux  de  différentes  formes  :  les  plus  abondants  offraient 
de  petites  pyramides  doubles  à  base  carrée,  ou  encore  des  ovales 
aplatis  de  deux  à  trois  lignes  de  lobguèUr,  de  couléUV  'boire  ,  sauf 
un  petit  carré  transparent  à  leur  centre.  Il  y  avait  aussi  quelques 
pyramides  doubles  d’un  plus  grand  volume  ,  et  quelques  cloches 
fermées,  mais  avec  des  côtés  moins  concaves  que  ceux  figurés  par 
Goiding  Bird  dans  son  traité  On  Urinary  DîSèdses.  En  addition  à 
l’oxalate,  se  voyaient  de  grandes  quantités  d’écailles  épiihéliaques 
et  quelques  grains  d’acide  lithique.  Les  phosphates  se  déposaient 
dabs  la  proportion  ordinaire  par  l’addition  d  ammoniaque  ;  l’Urée 
était  en  quantité  plus  grande,  tandis  que  l’acide  urique  manquait 
presque  entièrement.  —  Quelques  dOses  de  mass,  mercur.  avec  le 
fer  et' la- quinine. 

Le  25  février,  les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  ;  on 
prescrit  l'acide  muriatiqüe  avec  uhè  infusion  de  camomille  trois  fois 
par  jour. 

Le  13  mars,  il  s’èst  IVOUvé  mieü»  dès  qü’il  à  commencé  â  pren¬ 
dre  l’acide.  Il  va  et  vient,  et  se  trouve  en  excellent  état.  Un  échan¬ 
tillon  d’urine  montre  l’urée  et  l’acide  uriquè  à  l’état  normal;  quel¬ 
ques  petits  cristaux  d’oxalate  pareils  aux  premiers  ,  mais  en  bien 
moiüdrè  quantité.  ^ 

Le  21,  il  se  timuire  pârlbitèment  bifen;  la  pèâü  et' lé  téînt  à  l’élat 
normal  ;  point  d’oxalate  dans  l’Urine,  mais  on  ÿ  trouve  quelques  ra¬ 
res  cristaux  de  phosphate  triple. 

Obs.  Ht.  — Le  2  mai  1848,  M..N...,  âgé  de  24  ans  ,  avocat, 
homme  d’habitudes  Studieuses  et  d’uüe  vie  sédentaire ,  avait  été  mal 
portant  pebdant  les  trois  derniers  mois  et  craignait  d’être  atteint  dé 
phthisie,  maladie  héréditaire  dans  sa  famille.  Il  est  de  complexion 
légère,  fort  maigre,  la  figure  pâle'  et  abattue.  11  se  plaint  principa¬ 
lement  d’une  grande  dépressiefn  des  forces  et  d’inaptitude  à  font 
exercice  phÿsiqUe  Ou  intellectuel.  Bon  appétit,  digestion  facile,  selles 
régulières  ;  aucun  indice  d’affection  urinaire.  La  tangué  élargie  et 
couverte  d’un  enduit  blanc,  crevassée  au  Centre  ;  les  papilles  rouges 
et  élevées  ;  la  même  condition  'des  papilles  se  remarqué  dans  l’ar- 
rière-gbrge  et  aUtoUr  dé  là  luette.  Il  tousse  de  temps  â  autre,  et 
accuse  des  douleurs  névralgiques  en  difiêrents  points  de  la  poitrine. 
L’exercice  amène  de  légères  douleurs  de  reins  ;  le  pouls  à  96,  fai¬ 
ble.  Aucun  signe  physique  d’une  affection  de  poitrine  ,  et  tout  son 
extérieur  conduisait  plutôt  à  soupçonner  des  pertes  séminales ,  bien 
que  ce  ne  fût  pas  le  cas. 

Uh  échantillon  d’urine  rendue  le  matiq  offrait  uoe  couleur  natu¬ 
relle,  une  pesanteur  spécifique  de  1,028,  une  réaction  acide  et  un 
léger  dépôt  floconneux.  L’urée  et  les  phosphates  considérablement 
en  excès  ;  l’acide  urique  en  défaut.  Le  dépôt  consistait  principale¬ 
ment  en  écailles  épidermiques  àVèC  de  grandes  quantités  Qoxalale 
de  chaux  sous  forme  de  pyramides  doubles  à  hase  carrée  ,  dont  les 
côtés  paraissaient  avoir  1  ligne  de  longueur.  —  Pr.  :  Acide  nitro- 
muriatique  dans  une  infusion 'de  camomille  trois  fois  par  jour. 

Le  25  mai ,  amélioration  remarquable  ;  ses  craintes  de  la  phthisie 
sont  dissipées,  mais  il  est  toujours  incapable  d’exercice.  On  continue 
le  traitement.  L’urine  a  Sa  couleur  naturelle ,  une  pesanteur  spécifi- 
ue  de  1,025  avec  un  dépôt  floconneux  au  fond  du  vase.  L’urée  et 
acide  urique  en  proportions  presque  normales.  L'ammoniaque  ré¬ 
vèle  un  excès  de  phosphates,  peut-être  y  a-t-il  quelques  traces  dé 
suCre ,  mais  celà  est  douteux.  Au  microscope,  la  quantité  d'oxalate 
de  chaux  est  de  beaucoup  diminuée  ;  à  peiué  en  âperçoit-ûrt  quel¬ 
ques  cristaux ,  et  les  eCadleS  épiihéliaques  sont  aussi  Un  moindre 
quantité.  L’acide  lithique  toutefois  sê  montre  en  abondance  souS 
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fnrine  de  rEcfansles  allongés  et  minces ,  s’entrecroisant  au  centre  et 
fôrmaüt  des  étoiles.  —  Pr.  :  Suspendre  l’empldi  de  l’acide  et  pren¬ 
dre  du  phosphate  d’ammoniaque. 

Le  10  juin ,  il  Vâ  de  mieux  en  mieux  ,  et  n  a  plUB  de  dégoût  poür 
la  société.  Lè  dépôt  de  Turine  ne  contient  uniquement  que  quelques 
écailles  épithéliaqUes. 

Obs.  IV.  —  Le  5  féerler  1848,  M.  ÎJ...,  âgé  de  ïingt-cioq  àùs, 
avocat,  riche  en  muscles  et  en  embonpoint,  mais  lê  teint  pâle  et  lâ 
peau  visqueusej  d’habitudes  sédentaires,  se  présenté  avec  les  symp¬ 
tômes  suivants  :  il  était  souffrant  depuis  quatre  ans ,  accusant  des 
sensations  morbides  obscures,  qüe  ses  amis  avaient  regardées  com¬ 
me  étant  en  grande  partie  imaginaires ,  et  qui  sans  1  empêcher  de 
sortir  l’avaient  rendu  incapable  de  vaquer  contrenablement  à  sa  pro¬ 
fession.  H  avait  eu  à  diverses  époques  dans  cette  période  une  né¬ 
vralgie  dé  la  lacé  océUpànt  principalement  la  cinquième  paire,  de  la 
douleur  dans  les  lombes  ,  Un  obscurcissement  de  la  vision  ,  une 
grande  dépression  des  forces  et  de  réloignement  pour  la  société.  Il 
avait  aussi  noté  que  son  ürihé  abondait  à  certains  temps  en  un  dépôt 
blanc-roUgeilre  coïncidant  âUee  l'aggravation  des  autres  Symptômes. 
Son  père,  pendant  une  longue  période  dé  sa  vie,  avait  éprouvé 
quelques  désordres  du  côté  dès  voies  urihàlres,  doflt  la  nature  êxacte 
ne  peut  être  indiquée.  ,  „  . 

Actuellement,  le  malade  offre  de  la  constipation  et  de  1  anorexie, 
les  mains  sont  froides  et  humides,  de  temps  On  temps  une  douleur 
névralgique  ét  Un  Sentiment  de  faiblesse  aux  lombes  ;  dépression 
considérable  dés  forces ,  éloignémèut  pour  la  société,  douleur  le 
long  de  rurèire  eu  urinant  avec  qüelqUé  Irritabilité  de  là  vessie.  Le 
pouls  naturel,  plutôt  petit ,  là  langue  uofmdle.  Lé  Symptôme  qui 
falflige  le  plus  toutefois  est  l’impossibilité  de  Sè  servir  de  seS  yeut 
au  deià  d’un  temps  très  court)  la  vision  devenant  iodistinctè  et  trou¬ 
blée  par  des  mouches  volantes.  Ce  trouble  de  la  vision  l’a  conduit  à 
consulter  plusieurs  oculistes  éminents,  qui  ont  cru  avoir  affaire  à  une 
affection  locale  et  l’ont  traitée  sans  aucun  bénéfice. . 

Un  échantillon  de  l'urine  rendue  ce  matin  offre  une  couleur  nor¬ 
male  ,  ub  léger  dépôt  membranéuX  èU  attendant  quelque  temps  , 
une  réaction  faiblement  atide ,  une  pesanteur  spéclflqué  de  1,036  ; 
la  quantité  d’acide  urique  est  moindre  qu’à  l’état  normal ,  1  Uréè  ét 
les  phosphates  au  contraire  en  excès.  L’aéide  nitrique  produit  dans 
tout  le  liquide  un  nuage  brun  opaque,  qui  s’éclaircit  en  chauffant) 
ét  qui  est  probablement  du  mucus.  Le  dépôt  du  fond  du  vase  ,  exa¬ 
miné  au  microscope  ,  consiste  en  petits  cristaux  d’oxalate  de  chaux 
sous  formé  de  pyramides  doubles,  en  grande  abondance,  a 
copieuses  quantités  d’ écailles  épithéliaques. 

Le  T  mars  ,  le  malade  à  été  hors  de  la  ville  depuis  le  premier 
examen,  et  n’a  suivi  aucun  traitement.  Les  symptômes  sont  à  peu 
près  les  mêmes  ;  la  douleur  suivant  le  trajet  de  l’urètre  s’accroît  de 
temps  à  autre  ,  et  cela  coïncide  avec  un  accroissement  des  troubles 
de  la  vision.  Il  décrit  cétte  douleur  nommé  cuisante  et  brûlante  ,  et 
comme  devénaut  plus  forte  dans  l’acte  de  la  micturition. 

Ub  échantillon  de  Turibe  réhdue  Cette  nuit  présenté  de  l’uréé  ën  exCéS; 
une  réaction  décidément  acide  j  une  couché  épaisse  d’uràte  d’am¬ 
moniaque  de  couleur  dé  crème  est  déposée  au  fond  du  vase,  En  la 
chauffant  et  en  plaçant  une  goutte  au  foyer  du  microscope  ,  on  y 
découvre  du  premier  coup  de  grandes  quantités  d’oxalate  de  chaux, 
sOüs  forme  de  carrés  d’uué  demi-ligne  à  une  ligne  de  longueur  à  la 
base  ;  mais  un  peu  d’attention  montre  bientôt  qnè  cé  sont  des  pyra¬ 
mides  doubles  Unies  par  leurs  basés.  --  Pi'eÿefiplion  :  Régime  Vé¬ 
gétal  et  animal,  en  portions  égales ,  simplement  préparé  î  absti¬ 
nence  de  liqueurs  spiritueuses  ;  pilules  avec  fiel  de  bœuf ,  2  gros  ; 
oxyde  d’argent,  1/2  gros  pour  30  pilules  ,  à  en  prendre  une  deux 
fois  par  jour  ;  acide  nitro-muriatique  3  gros,  dans  une  infusion  de 
gentiane  6  onces  ,  à  prendre  une  cuillerée  à  thé  après  chaque  repas, 
qu’on  augmentera  graduellement  jusqu’à  une  cuillerée  à  bouche. 

Le  13,  les  pilules  purgent,  et  l’acide  est  mal  supporté.  On  suspend 
les  premières,  et  de  même  on  ne  donnera  pas  d’acide  pendant  quel¬ 
ques  jours.  Les  symptômes  restent  les  mêmes.  L’urine  contient ,  en 
addition  à  l'oxalate,  quelques  cristaux  d’acide  lilhique  déposés  spon¬ 
tanément. 

Le  30,  l’acide  préparé  selon  les  pro'portions  ordinaires  irrite  le 
lement  l’estomac,  qü’on  l’a  composé  d’acide  nitrique  et  mnriatiqi 
en  proportions  égales,  et  On  a  substitué  à  la  gentiane  une  infusion 
de  houblon.  Gfe  mélange  a  été  pris  pendant  dix  jouVs  ,  et  les  Symp¬ 
tômes  se  sont  beaucoup  améliorés.  L’esprit  est  plus  gai  ;  la  douleur 
urétrale  a  disparu  ;  la  vision  est  beaucoup  plus  nette.  Ort  a  Véservé 
pour  l’examen  deux  échantillons  d’urine,  différant  quelque  peu  dans 
leur  composition.  Leur  pesanteur  spécifique  moyenne  est  de  1,027. 
L’oxalate  manque  entièrement  dans  l’urine  du  matin,  et  se  montre 
en  fort  petite  quantité  dans  celle  de  la  nuit;  Absence  d’écailles  épi¬ 
théliaques  :  du  reste  ,  mêmes  éléments  que  dans  les  échantillons 
précédemment  examinés.  —  Même  traitement. 

Le  18  avril,  le  teint  est  plus  naturel,  et  le  malade  se  trouve’ mieux 
1  n’a  été  depuis  deux  ans.  La  vision  est  tellement  améliorée  qu’il 
sert  presque  sans  inconvénient.  Il  s’accuse  de  plusieurs  confia- 


tion  de  l’acide  sur  l’oxalate  de  chaux  ;  et  celte  opinion  ne 
nous  paraît  pas  dépourvue  de  probabilité  (1), 


ACADEMIE  MATIONAIiE  EE  MEEEOINE. 

Séance  du  25  septembre  1849.  —  Présidence  de  M.  VKLPteau. 

Le  piocès-verbal  de  la  dÈrrtière  séâtice  est  lü  et  adopté. 

M.  LË  PRÉllbEXT  annoncé  â  l’Académie  lâ  perte  qu’elle  vient 
dé  faire  dans  la  pefsonflè  dèM.  Dupny,  membre  delà  sectioii 
de  médecine  vétérinaire. 
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venlions  de  régime  dans  les  dernières  semaines,  qui  ont  retarde  le 
progrès  de  la  cure. 

Nous  n’avons  pas  revu  ce  malade  depuis  ;  preuve  sans  doute 
qu’il  est  guéri,  ou  que  l’amélioration  a  encore  augmenté. 

Ce  cas  présente  quelque  obscurité  souâ  céHains  râpporls 
toutefois  nous  présumons  que  les  SymplôttéS  saillants  dépen- 
daient  de  la  présence  de  l’oxalate  de  chaUX  ,  d’après  ce  fait 
que  l’amélioration  obtenue  a  coïncidé  avec  la  disparitioil  de 
ce  sel  dans  l’urine. 

Dans  la  majorité  des  cas  qui  se  sont  présentés  à  nous,  l’af¬ 
fection  a  été  comparativement  bénigne,  èt  dans  tous  le  traite¬ 
ment  a  été  éminemment  heureux.  Comme  presque  toujours  le 
dérangement  de  l’estomac  était  évident ,  oti  a  Jugé  générale¬ 
ment  nécessaire  de  soumettre  d’abord  les  malades  à  un  trai¬ 
tement  propre  à  le  faire  cesser.  On  a  ainsi  donné  bientôt  des 
sédatifs ,  tantôt  le  massa  hydrargyr.  j  et  danâ^  deux  ou  trots 
cas  le  fiel  de  bœuf  avec  l’oxyde  d’argent;  mais  dans  aucun 
cas  on  n’a  vu  l’oxalate  de  chaux  disparaître  de  l’urine  sous 
l’influente  de  ces  médicaments.  L’acide  nitro-muriatique  )  â 
lâ  dose  de  4  à  10‘gouttes  trois  fois  par  jour,  combiné  avec 
quelque  infusion  tonique ,  a  été  employé  dans  tous  les  cas. 
Chez  deux  malades  seulement  il  n’a  pü  être  Supporté,  et  on  a 
remédié  à  cet  inconvénient  en  y  ajoutant  une  inlbsion  de  hou¬ 
blon.  Le  régime  a  été  soigneusement  réglé,  composé  à  parties 
égales  d’aliments  végétaux  et  animaux  simplement  préparés  ‘ 
les  boissons  stimulantes  étaient  proscrites;  en  même  temps  oi 
insistait  sur  l’exercice ,  les  bains  ,  et  les  moyens  usuels  de 
l’hygiène.  Nous  avons  ouï  deux  malades  dire  que  l’acide  agis¬ 
sait  sur  eux  comme  un  anodin;  qüe  fréquemment,  quand  ils 
souffraient  d’üne  névralgie  et  d’un  sentiment  indéfini  de  ma¬ 
laise  qui  empêchait  lé  sommeil ,  une  seule  dose  de  la  potion 
leur  procurait  un  soulagement  des  plus  marqués  pour  un  in¬ 
tervalle  de  quelques  heures.  Si  ce  soulagement  n’était  pas  üU 
produit  de  l’imagination ,  il  n’aurait  pu  résulter  que  de  l’ac- 


M.  Dronsart  se  porte  candidat  à  la  place  Vacante  dans  la 
section  de  pathologie  médicale. 

_ Là  correspondance  officielle  se  compose  de  deux  lettres 

ministérieilês  avec  envoi  de  deux  remèdes  secrets. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  les  commu¬ 
nications  suivantes  : 

FàdtOlogle  et  tUérapentlqtic  da  choléra. 

1“  M.  le  D'  Cahen  envoie  une  noté  dans  laquelle  nous 
trouvons  les  propositions  suivantes  : 

M.  Gabeh  s’étant  soumis  pendant  six  semaines  à  1  usagé  des 
préparations  de  bicarbonaté  de  soudé  à  haute  doSe,  après  cB 
temps,  son  sang  «  paraissait  plus  fluide  èt  était  plus  rongé 
qu’à  l’état  normal;  11  resta  trente  minutes  sans  se  coaguler; 
la  séparation  du  caillot  et  du  sérum  s’étant  opérée,  la  Séro¬ 
sité  se  trouva  trouble,  opaline,  abondante  et  très  alcaline  ;  le 
caillot)  rougé  à  Sâ  surface,  était,  dans  tôute  son  épaisseur) 
très  noir;  U  était  mou,  mal  consistant,  poisseux,  semblable  à 
de  la  gelée  de  groseilles  mal  préparée  ;  il  né  présentait  pas  de 
traces  de  couenne  inflammatoire,  v  Gèt  état  du  caillot  rappela 
à  M.  Gahen  l’aspect  du  sang  des  cholériques;  l’exameU  chi¬ 
mique  prouve,  en  effet,  qUe  le  sàng  des  cholériques  est  alca¬ 
lin  :  il  en  est  de  même  des  matières  vomies  ;  d’bù  M.  Çôhen 
conclut  que  poür  prévenir  et  combattre  lé  choléra,  il  tant 
faire  un  usage  habituel  de  la  limonade  minérale,  des  bains 
chauds  rendus  acides  par  l’acide  chlorhydrique  oü  sulfurique. 

2“  M.  le  D'-  Nicolas  envoie  quelques  réflexions  qm  ont  pour 
but  d’expliquer  les  cas  dè  prétendue  contagion  du  choléra  par 
rimpressiou  de  terreur  que  produisent  les  cholériques  sur  les 
personnes  qui  les  entourent. 

3»  M.  le  D'-  J.  Roux  envoie  quelques  rensciguemehls 
choléra  de  Toulon,  spécialement  sur  celui  qui  a  sévi  dans  le 
bagne.  U  résulte  de  ces  reuseigueraents  que  lés  forçats  isolés 
les  uns  des  autres  ont  néanmoins  été  affectés  en  même  temps 
que  la  ville,  ou  à  très  peu  d’intervalle.  . 

4»  M.  le  D'  Pellarin  transmet  des  documents  sur  1  épidé¬ 
mie  de  choléra  de  Giveti 

6“  M.  Réveillé-Parise,  membre  de  l’Académie,  vient  d  ob- 
Bcrver  une  épidémie  de  choléra  dans  une  commune  où  s  est 
développée  bientôt  après  la  suette.  Une  fois  que  cette  dernière 
makdle  s’est  manifestée,  le  choléra  a  cessé  tout  à  coup.  Une 
commune  voisine,  qui  a  eu  de  nombreuses  communications 
ec  la  précédente,  n’a  eu  ni  suette  ni  choléra. 

M.  le  D"'  Valat,  correspondant  de  l’Académie  à  Autun,  en- 
.jie  une  seconde  note  sur  la  fin  de  l’épidémie  cholérique  de 
Ghâteau-Ghhion.  Gelte  note,  remplie  de  détails  intéressants,  ne 
peut  être  analysée  dans  l’espace  dont  nous  pouvons  disposer.  P  ^ 
Elle  est  d’ailleurs  une  des  plus  importantes  qu’ait  reçues  lA- 
cadémie. 

IVoUVcau  cato|ildlilnle. 

M.  Marhwick,  de  Londres,  adresse  un  échantillon  d’une 
matière  imperméable  propre  â  confectionner  des  cataplasmes. 

Médecine  vctérinàlrbè 

M.  Leblanc,  médecin-vétérinaire  à  Paris,  envoie  un  mé¬ 
moire  étendu  sur  l’opportunité  des  débridements  comme  moyen 
’c’hratif  des  fistules  qül  accompagnent  les  phlébites  ulcératives 
et  suppuratives  de  la  jugulaire  chez  le  cheval.  (Commissaires: 

MM.  Robert,  Bouley  jeune  et  Barthélemy.) 

■.iUcratare  médicale. 

M.  LÉ  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  lit  un  projet  d’iUstfUCtions  rela^ 
tives  à  la  mission  scientifique  que  M.  Daremberg  a  reçue  du 
ministrp  dé  l’instruction  publique  ;  mission  par  laquelle  ce 
médecin  est  chargé,  concurremment  avec  M.  Renan,  d’aller 
étudier,  en  Italie,  les  manuscrits  anciens  qui  traitent  de  l’his¬ 
toire  de  la  médecine. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Desportes,  Rochoux, 

Roux,  H.  Gaultier  de  Glaübry  et  Malgaigne,  observations  qui 
n’ont  pour  bu’t  que  de  faite  quelques  additions  âux  instruc¬ 
tions  rédigées  par  M.  Dubois,  celles-ci  Sont  adoptées  à  l’i 
nimité. 


l’insalubrité  du  sol,  des  miasmes,  un  marais.  En  est-il  ainsi 
de  notre  choléra.?  C’est  une  singulière  épidémie  nue  celle  qui 
embrasse  la  sphère  et  s’étend  d’un  pôle  à  1  autre  !  L  etiologie, 
admise  auparavant,  né  lui  est  point  applicable.  Ses  appari-- 
tions  sa  marche  ,  ses  périodes  d’assoupissement  et  de  reveil 
contredisent  les  observations  recueillies  par  les  auteurs  les 
plus  compétents,  déconcertent  les  notions  acquises  ,  trompent 
l’expérience  du  passé,  né  s’accordâtit  avec  aucune  déduction 
pathologique  quant  à  l’hygiène  ,  quant  au  efimat,  quant  à  la 
part  d’influencè  de  l’air,  et  des  eaux,  ét  dés  liéüx.  .  .  j  . 

Qu’est-ce  donc  que  cet  hôte  qui  s’est  mis  en  possession  ne 
tout  le  globe  ?  Le  successeur  de  la  variole ,  la  dégênératiori 
ou  plutôt  la  trausformaliort  de  la  variole.  Il  provient  de  l’im- 
pUissaUce  de  la  vaccine  contre  le  ferment  variolique  ;  il  règne 
partout  parce  que  la  VacClhe  est  partout  usitée.  Si  1  éruption 
vaccinale  ne  pBüt  tenir  lieu  de  l’éruption  variolique ,  ce  n  est 
point  qu’il' existe  ütte  différence  absolue  de  toute  analogie 
ehtreAès  deux  virus;  ce  n’est  point' que  1  inoculation  de  a 
vacciné  ait  introduit  dans  le  sang  urt  noUon  qui  prépare  le 
choléra,  elle  y  a  laissé  un  germe  qu’elle  était  deslinee  à 
dompter,  et  dont  l’explosion  est  d’autant  plus  Violente  qu  elle 


M;  Castel  a  la  parole  pour  une  lecture. 

J’ai  hésité  fort  longtemps ,  dit-il ,  avant  de  faire  à  l’Acadé¬ 
mie  une  communication  qui  soulèvera  de  grandes  résistances 
les  affronter  est  une  conséquence  de  mes  antécédents  et  l’aC 
complissernent  d’une  obligation  envers  l’humanité  ,  elles  ne 
seront  point  Bans  utilité  pour  moi  ;  outré  qu’elles  m’engage¬ 
ront  à  étudier  sans  prévention  ,  elles  tempéreront  les  regrets 
que  j’éprouve  d’avoir  reconnu  si  tard  la  cause  d’un  fléau.  J  ai 
l’espérance  qu’elles  ne  seront  point  sans  utilité  pour  mes  co 
frères  :  la  connaissance  de  la  cause  doit  conduire  à  la  décou¬ 
verte  des  moyens  prophylactiques. 

La  médecine  ne  saurait  fonder  l’étiologie  de  l’épidémie  qui 
a  sévi  en  1832  et  qui  Sévit  en  1849  sur  les  causes  ordinaires 
d’une  épidémie.  Toute  épidémie  occupe  une  plage ,  une  région 
déterminée  ;  élle  circonscrit  son  domaine  dans  des  limites 
topographiques,  les  mêmes  que  les  limites  des  influences  qui 
l’ont  fait  naître ,  telles  que  les  variations  atmosphériques 

(l)  The  American  Journal  of  the  Medical  Sciences. 


de  maladies?  Ce  qu’une  pratique  sur  laquelle  nous  avions 
fondé  les  espérances  les  plus  flatteuses  a  laissé  d  infection 
dans  les  liqueurs  animales  a  produit  de  dissolution  dans  les 
éléments  de  la. vie  se  révèle  plus  manifestement  par  le  cho¬ 
léra  :  tant  il  est  difficile  de  suppléer  la  nature  !  tant  il  y  a  de 
témérité  à  opposer  une  barrière  à  une  maladie  eruptive  ! 

Je  n’ai  point  à  m’enquérir  si  l’infection  variolique  est  on- 
«rlnelle,  ou  si  elle  ne  peut  être  qu’un  produit  de  la  ôonfagio"- 
Je  ne  discuterai  point  les  opinions  d’Hoffmann,  de  IVdlis,  de 
ForeslUS  dé  Van-Swîélêü,  de  Hann,  sur  1  antiquité  de  la  va¬ 
riole  ■  il  me  suffira  de  dire  :  l’épuratiOn  par  la  variole  répond 
aux  besoins  de  f économie  ;  l’épuration  par  la  vaccine  ne  sa¬ 
tisfait  point  aux  mêmes  conditions.  Gette  épuration  étant  une 
nécessité  de  notre  organisation ,  elle  ne  saurait  manquer  sans 
qu’il  en  résulte  üüe  perturbation,  qui  peut  aller  jusqU  à  en- 
qendrer  le  choléra.  Je  dis  que  cette  épuration  est  une  neces- 
Site  •  câr  s’il  n’fest  pas  prouvé  que  ririfection  Variolique  soit 
héréditaire ,  toujours  est-il  que  la  disposition  à  la  contracter 
tient  à  la  composition  des  liqueurs  animales,  telles  quelles 
sont  dans  l’enfaut  qui  vient  de  naître.  Ici,  je  puis  m’appuÿèf 
sur  l’opinion  de  l’honorable  secrétaire  du  conseil  de  lAcade- 
mlê  ;  r Un  peu  plus  tôt ,  un  peu  plus  tard,  la  nature  a  voulu 
que  nous  eussions  tous  la  petite  vérole.  » 

mote  sur  la  topograiiUle  médicale  dfe  RCHiiês* 

M.  Ballv  lit  uûe  note  ainsi  conçue  : 

Je  suis  médecin  nomade ,  ce  qui  pourrait  bien  ne  paâ 
arranger  ma  vie  matérielle;  mais  la  vie  morale,  la  vie  d’intel¬ 
ligence,  n’a  rien  à  y  perdre.  • 

Si  je  ne  craignais  d’être  taxé  d’orgueil ,  moi  le  plus  hum¬ 
ble  de  vos  collègues ,  je  dirais  qu’Hippocrate  fut  un  grand 
voyageur.  On  trouvé  ,  je  vous  assure ,  beaucoup  à  apprendre 
en  voyageant.  Je  dirais  aussi  que,  dans  tout  ce  que  je  fais, 
l’Académie  est  mon  point  de  mire;  j’ai  toujours  en  vue  de 
conquérir  son  estime  et  de  mériter  sa  bienveillance. 

Un  homme ,  et  cet  homme  était  presque  un  fou  ,  bien  qu’il 
ait  fait  jde  grandes  choses  .  sillonnait  l’univers  ,  et  marchait , 
marchait  toujours.  Il  ne  demandait  pour  toute  récompense 
que  le  retentissement  de  son  nom  à  la  tribune  d’Athènes.  Je 
ne  sollicite  ,  moi  vermisseau  ,  qu’un  peu  de  souvenir  amical 
lur  ma  personne  et  d’indulgence  pour  mes  excentricités. 
Donc  j’étais  ,  dès  le  1"  septembre  ,  au  congrès  scientifique 
de  Rennes,  et  j’ai  dû,  suivant  mon  usage,  m’étudier  à  connaî¬ 
tre  cette  ville,  tant  sous  le  rapport  dë  la  topographie  médicale 
que  sous  le  point  de  vue  de  l’épidémie  régnante.  Même  étude 
pour  quatre  autres  grandes  villes  de  l’Ouest,  dont ,  à  diverses 
époques,  j’aurai  l’honneur  d’entretenir  l’Académie. 

Bennes ,  ville  de  40,000  âmes  agglomérées ,  est  située  par 
les  48”  6’ 50"  de  latitude  boréale;  43’  de  moins  que  Paris. 
La  distance  dé  lâ  capitale  est  de  346  kilomètres ,  tout  juste 
86  lieues  1/2.  La  température  moyenne  de  l’année  excède  un 
peu  12°,  de  même  qu’à  Grenoble  à  l’autre  extrémité  Est. 
Rennes  est,  à  la  base  de  la  presque  île  de  Bretagne  ,  battue 
sans  obstacles  par  les  vents  des  deux  mers;  tandis  que  Gre¬ 
noble  est  enclavé  aü  milieu  des  montagnes ,  dont  quelques 
sommets  offrent  le  spectacle  merveilleux  des  neiges  éter¬ 
nelles.  . 

La  villa  de  Rennes  peut  être  divisée  en  deuX  Sections  ,  la 
plaine  et  le  monticule.  La  partie  basse  est  traversée  par  un 
petit  fleuve  à  eau  presque  dormante  ,  qui  naguère  débordait 
fréquemment,  rendait  endémiques  les  fièvres  intermittentes. 
Il  est  encaissé  depuis  peu  ;  ses  bords  sont  embellis  par  de 
beaux  quais  et  d’admirables  constructions.  Une  rue  longitudi¬ 
nale  ,  large  ,  passablement  alignée ,  traverse  la  ville  de  l’est  à 
l’ouest,  et  constitue  le  cœur  de  la  cité.  G’est  l’un  des  quartiers 
les  plus  sains;  le  fléau  asiatique  l’a  à  peine  effleuré.  Le  pour¬ 
tour  est  occupé  par  des  faubourgs  fort  étendus  ou  des  prome¬ 
nades  le  long  de  canaux  à  eau  slagnaiite  ,  offrant  en  été  tout 
■’ispect  paludéen. 

L’esprit  d’hygiène  et  de  bon  goût  commence  à  dominer 
ns  la  construction  des  édifices  ;  niais  les  trois  quarts  de  la 


dans  h _ 

Ville  apparliennent  à  des  constructions  en  terre ,  e 
torchis  ;  â  fenêtres  étroites,  à  escaliers  puants,  et  habitées  par 
une  population  malpropre,  qui  dort  encore  sur  ses  habitudes 
gallo-bretonnes.  ,  ,,  n.i  i. 

Il  faut  distinguer  un  admirable  quartier  appelé  Tbabor, 
point  culminant  où  sont  élevés  de  magnifiques  édifices.  Sur 
ce  mont  Tbabor,  assez  loin  des  deux  rivières,  l’air,  la  lu¬ 
mière  et  la  santé  circulent  librement.  Lâ  on  admire  d’agréa¬ 
bles  promenades  bien  plantées,  et  un  vaste  jardin  de  botani¬ 
que  encore  incomplet,  mal  étiqueté,  mais  qui  sera  incessam¬ 
ment  un  riche  établissement,  fort  utile  à  une  école  secondaire 
de  médecine  qui  a  des  succès,  grâce  à  quelques  hommes  dis- 

*”Autour  du  mont  Tbabor  le  fléau  épidémique  a  eu  de  la 
peine  à  signaler  sa  présence  par  quatre  ou  cinq  décès.  Et,  ce 
qui  est  digne  d’observation ,  c’est  que  sur  ce  mont  aboutit  la 
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rue  Sainte-Mélaine  ,  longue  ,  large  ,  très  peuplée  ,  maltraitée 
par  la  maladie  régnante,  beaucoup  en  bas,  peu  en  haut. 

En  parcourant  Tes  grandes  villes  de  l’Ouest,  je  me  suis  con¬ 
stamment  préoccupé  de  l’étude  du  sol  pour  apprécier  Içs  in¬ 
fluences  telluriques  et  répondre  à  l’observation  d’un  savant 
géologüe,  M.  B....,  observation  recueillie  par  quelques  méde¬ 
cins  ;  savoir  :  que  la  maladie  asiatique  n’atteignait  que  les 
terrains  calcaires  ,  et  ne  surgissait  pas  sur  les  terrains  plato¬ 
niques. 

La  ville  de  Rennes  est  assise  sur  un  sol  de  transition  ,  sol 
schisteux,  sans  aucun  mélange  de  calcaire.  Ces  phyllades  sont 
composées  de  silice  et  d’argile  alumineuse.  On  y  rencontre , 
comme  l’un  des  caractères  de  cette  roche,  la  présence  de  quel¬ 
ques  trilobites  et  calimèdes.  On  y  trouve  des  empreintes  de 
végétaux  ,  et  un  homme  de  la  campagne  a  présenté  au  con¬ 
grès  un  poisson  fossile  d’une  parfaite  conservation  ,  qui  ap¬ 
partient  probablement  à  des  espèces  perdues. 

Les  eaux,  surtout  celles  des  puits,  sont  de  mauvaise  qualité'; 
elles  contiennent  de  trop  grandes  proportions  de  sulfates  ,  de 
carbonates  et  de  chlorures.  On  en  doit  l’analyse  à  M.  Mala- 
gutti ,  professeur  de  mérite. 

La  classe  peu  aisée  se  nourrit  fort  mat;  elle  fait,  avec  les 
habitants  des  campagnes,  une  consommation  trop  considéra¬ 
ble  de  blé  noir,  qui  vient  abondamment  sur  le  sol ,  et  le  sol 
de  ce  département ,  qui  possède  104,000  hectares  de  landes, 
n’attend  que  la  main  de  l’homme,  dépouillé  de  ses  vieux  pré¬ 
jugés,  pour  faire  prospérer  la  grande  Cérès. 

L’hôpital  dit  Hôtel-Dieu  ou  de  Saint-Yves  est  aussi  mal 
construit  que  mal  situé.  On  se  propose  de  le  porter  à  l’extré¬ 
mité  est  de  la  ville  derrière  le  mont  Thabor.  Changement 
d’urgence,  mais  les  fonds  manquent. 

M.  le  docteur  Toulmouche,  correspondant  de  l’Académie,  a 
communiqué  à  la  section  des  sciences  médicales  du  Congrès 
un  excellent  mémoire  sur  la  topographie  médicale  et  la  sta¬ 
tistique  de  Rennes.  Il  en  sera  rendu  compte  dans  les  publica¬ 
tions  annuelles. 

Enfln,  M.  le  docteur  Perrin,  qui  passe  pour  avoir  vu  le 
plus  grand  nombre  de  malades  dans  cette  épidémie,  assure 
que  les  chaleurs  de  l’été  ont  semblé  plus  fortes  qu’en  1832  • 
et  1834,  et  surtout  que  l’électricité  dans  l’air  a  été  plus  abon¬ 
dante.  C’est  une  assertion  contraire  à  ce  qui  a  été  avancé  sur 
sa  diminution  dans  d’autres  localités. 

La  maladie  asiatique,'  qui  commença  le  7  avril,  paraissait 
sur  son  déclin  le  10  septembre.  Les  habitants  affirmaient 
que,  pendant  toute  sa  durée,  ils  avaient  éprouvé  du  malaise, 
et  qu’ils  respiraient  plus  largement ,  mangeaient  avec  plus 
d’appétit  depuis  qu’elle  tendait  à  sa  fin. 

Le  6  avril,  le  commandant  de  la  gendarmerie  du  départe¬ 
ment,  M.  Duperré,  neveu  de  l’amiral,  arrivait  de  Brest,  où  l’é¬ 
pidémie  sévissait.  Il  fut  le  long  de  la  route  tourmenté  par  la 
diarrhée.^  Le  7,  il  passa  en  revue  la  gendarmerie  par  une 
forte  pluie.  Plusieurs  fois,  il  fut  obligé  d’interrompre  son  ins¬ 
pection  pour  se  rendre  aux  lieux  d’aisance.  Le  soir,  il  dîna 
copieusement;  le  lendemain,  il  était  mort. 

A  peu  près  vers  la  même  époque,  la  femme  Robert,  âgée 
de  cinquante  ans,  domiciliée  rue  de  la  Guerche,  quartier  sud- 
est  de  la  ville,  fut  atteinte  de  symptômes  graves.  Dès  ce  mo¬ 
ment,  la  maladie  se  répandit  en  prenant  pour  premier  foyer 
le  faubourg  Saint-Hèlier,  peuplé  d’ouvriers  et  couvert  de  ma- 
sures.  Du  faubourg  Saint-Hélier  sur  la  Vilaine,  elle  franchit 
la  ville  pour  aller  dans  un  autre  faubourg,  sur  la  rivière  d’Ile. 
Vers  le  10  septembre,  la  mortalité  s’élevait  à  280  sur  500. 

11  y  a  eu  dans  l’intérieur  de  la  ville  quelques  personnes  ai¬ 
sées  qui  furent  atteintes ,  mais  en  petit  nombre.  La  classe  des 
nécessiteux  a  le  plus  souffert.  Mais  les  blanchisseuses  ont  été 
presque  toutes  enlevées. 

La  symptomatologie  n’offrait  rien  de  particulier.  Je  dirai 
seulement  que,  dans  toutes  les  villes  que  j’ai  parcourues ,  il  a 
été  constaté  que  l’état  algide,  la  cyanose  et  les  crampes  ont 
été  moins  prononces  qu’en  1832,  sans  que  pour  cela  il  y  ait 
eu  diminution  dans  la  mortalité  relative. 


En  1832  et  34 ,  la  maladie  asiatique  avait  exercé  ses  rava¬ 
ges  à  Rennes  avec  plus  de  modération,  et  cependant  les  cau¬ 
ses  d’insalubrité  étaient  beaucoup  plus  grandes ,  puisque  l’on 
n’avait  pas  encore  commencé  les  travaux  d’assainissement. 

Généralement ,  il  y  a  eu  des  symptômes  précurseurs ,  et  les 
malades  qui  ont  pris  des  précautions  et  qui  se  sont  fait  soi¬ 
gner  de  bonne  heure  n’ont  point  eu  à  subir  les  atteintes  de  la 
grande  période.  Nous  l’avons  déjà  dit  pour  Lille ,  dans  le 
Nord;  nous  l’avions  dit  en  1832;  la  plupart  des  praticiens  en 
conviennent  pour  les  autres  localités.  C’est  un  premier  pas 
dans  la  science  thérapeutique.  On  ne  cite  à  Rennes  qu’un 
conseiller  à  la  cour  d’appel  qui,  atteint  de  flux  intestinal  pen¬ 
dant  huit  jours  et  entouré  des  meilleurs  soins  et  des  soins  les 
plus  éclairés,  vit  un  samedi  son  mal  s’aggraver  brusquement. 
Le  lendemain,  il  avait  cessé  de  vivre. 

Pour  les  médecins  de  Rennes ,  deux  causes  principales  ont, 
comme  causes  prédisposantes,  préparé  la  population  à  subir 
les  effets  de  l’intoxication,  l’humidité  locale  provenant  des  ri¬ 
vières  et  des  canaux  ,  et  la  misère,  mère  de  la  malpropreté  et 
du  mauvais  régime  alimentaire.  On  croit  aussi  que  l’atmos¬ 
phère  est  ordinairement  imprégnée  d’humidité  à  cause  des 
vents  qui  l’apportent  des  deux  mers ,  dont  la  ville  reçoit 
l’habituelle  influence. 

Le  traitement  a  été ,  comme  partout ,  variable  ,  incertain. 
Les  diffusibles,  les  excitants,  les  opiacés,  et  enfin  les  moyens 
réchauffants  à  l’extérieur. 

M.  Duval ,  correspondant  de  l’Académie ,  a  signalé  au 
Congrès  une  dame  qui,  gravement  atteinte,  approchait  du  nez 
et  presque  sans  interruption  un  flacon  d’éther,  et  fit  ainsi 
avorter  les  symptômes  mortels.  C’est  un  fait  qui  mérite  d’être 
enregistré  si,  comme  je  le  pense,  l’art  n’a  plus  d’espoir  et  de 
ressource  que  dans  l’inhalation  contre  la  maladie  confirmée. 

A  l’Hôtel-Dieu  de  Rennes ,  plusieurs  faits  de  suette  se  sont 
présentés  dans  la  division  du  docteur  Pinault ,  et  ce  phéno¬ 
mène  a  constamment  prévenu  l’invasion  des  grands  symptô¬ 
mes.  Bien  entendu  qu’il  s’agit  ici  de  sueurs  chaudes  ,  abon¬ 
dantes,  halitueuses,  qu’il,  importe  de  distinguer  des  sueurs 
froides  et  visqueuses. 

Ce  fait  s’est  vérifié  dans  bien  des  circonstances,  avec  des 
exceptions  que  je  n’ai  point  la  prétention  de  dissimuler.  En 
1832,  à  Paris  ,  la  sueur  provoquée  pendant  les  prodromes,  et 
entretenue  pendant  deux  on  trois  jours,  a  constamment  fait 
avorter  l’invasion  des  grands  symptômes.  A  Clermont  (Oise) , 
la  suette  régna  en  même  temps  que  la  maladie  indienne  ,  et 
celle-ci  respecta  ceux  qui  étaient  attaqués  de  la  première.  A 
Villeneuve-l’Archevêque  ,  la  suette  garantit  tous  ceux  qui  en 
étaient  atteints  ;  fait  affirmé  par  le  docteur  Rétif,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie.  A  Passy ,  arrondissement  de  Sens ,  le 
docteur  Gillet,  de  Villeneuve-sur-Yonne,  observateur  con¬ 
sciencieux  ,  a  vu  également  que  les  deux  affections  régnaient 
simultanément,  et  que  l’une  garantissait  de  l’autre.  Le  même 
fait  s’est  vérifié  à  Tonnerre  ;  mais  il  paraît  que  les  exceptions 
ont  été  plus  communes. 

Il  ne  reste  pas  moins  dans. ma  conviction  que  la  sueur, 
provoquée  dans  les  premières  heures,  est  la  première  et  la 
seule  loi  de  thérapeutique  efficace  que  nous  connaissions 
jusqu’ici. 

Là  devrait  se  terminer  cette  notice  ;  mais  depuis  longtemps 
je  suis  tourmenté  par  une  velléité  singulière,  celle  de  supplier 
l’Académie  d’ajourner  à  la  fin  de  l’épidémie  régnante  la  dis¬ 
cussion  suc  la  contagion.  Elle  n’aboutirait  à  rien  maintenant, 
et  trouvera  naturellement  sa  place  lorsque  tous  les  faits  au¬ 
ront  été  recueillis  ;  alors  chacun  ,  délivré  de  toute  préoccupa¬ 
tion,  de  tout  soin,  apportera  librement  le  tribut  de  son  expé¬ 
rience.  Quoi!  lorsqu’une  épidémie  de  nature  inconnue  décime 
les  populations ,  nous  irions  discourir  sur  son  essence,  alors 
que  nous  savons  si  peu  sur  les  véritables  indications  à  rem¬ 
plir  !  Tant  qu’elle  durera  ,  les  échos  de  l’Académie  doivent 
retentir  et  retentir  sans  cesse  du  mot  thérapeutique. 

Le  Thabor  de  Rennes  m’a  rappelé  un  grand  fait  historique 
que  je  vous  demande  la  permission  de  raconter  fort  briève¬ 


ment,  et  dont  la  moralité  sera  facile  à  saisir.  C’était,  je  crois, 
dans  la  première  décade  du  quinzième  siècle  :  Mahomet  II, 
sur  la  brèche  de  Constantinople,  déployait  l’étendard  du  pro¬ 
phète  ,  alors  que  les  Grecs  discouraient,  au  lieu  de  combattre 
le  fléau,  sur  la  lumière  du  Thabor  pour  savoir  si  elle  était 
créée  ou  incréée.  Une  heure  après,  40,000  cadavres  mordaient 
la  poussière  ;  le  sang  ruisselait  dans  les  rues ,  couvrait  les 
places  et  les  parvis  des  temples. 

Si  donc,  au  lieu  d’éclairer  le  traitement  par  de  continuelles 
et  savantes  discussions ,  nous  poursuivons  la  chimère  de  la 
cause  première,  ce  qui  est  pour  nous  la  lumière  du  Thabor... 
je  n’ai  plus  rien  à  ajouter. 

Hj'pertrophte  da  cœur.  Destruction  d’une  partie 
de  la  moelle. 

M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  de  l’hôtel  des  Invalides,  pré¬ 
sente  des  pièces  d’anatomie  pathologique  provenant  d’un 
militaire  invalide  âgé  de  trente-quatre  ans ,  mort  depuis  peu 
de  jours  à  la  suite  d’une  albuminurie  accompagnée  d’ana- 
sarque. 

Le  cœur  est  moins  volumineux  qu’à  l’état  normal.  Le  ven¬ 
tricule  gauche  est  le  siège  d’une  hypertrophie  concentrique 
des  plus  considérables.  Les  parois  ont  trois  centimètres  d'é¬ 
paisseur  ;  la  cavité  est  tellement  rétrécie  qu’elle  ne  peut  guère 
admettre  plus  de  30  grammes  de  liquide.  Le  ventricule  droit , 
refoulé  par  le  gauche,  a  presque  entièrement  disparu.  Les 
valvules  et  les  oreillettes  sont  à  l’état  naturel. 

Ce  militaire  reçut  en  1835,  en  jllgérie  ,  une  balle  qui  le 
frappa  sur  la  partie  latérale  droite  des  apophyses  épineuses 
des  deux  premières  vertèbres  lombaires.  Une  paraplégie  ins¬ 
tantanée  fut  la  suite  immédiate  de  cette  blessure,  qui ,  après 
trois  mois  de  suppuration,  se  ferma  sans  que  le  projectile  eût 
été  extrait. 

Peu  à  peu  la  paralysie  a  disparu  du  membre  inférieur 
auche  ;  mais  elle  a  persisté  jusqu’à  la  môrt  dans  le  membre 
roit. 

La  vessie  et  le  rectum  n’ont  éprouvé  aucune  altération  dans 
leurs  fonctions. 

La  pièce  mise  sous  les  yeux  de  l’Académie  par  M.  Hutin 
montre  la  balle  implantée  depuis  quatorze  ans  dans  le  canal 
vertébral,  où  elle  s’est  fortement  fixée,  après  avoir  coupé  la 
moitié  droite  de  la  moelle  épinière,  ou  plutôt  de  la  queue  de 
cheval,  en  laissànt  sa  moitié  gauche  intacte  et  seulement  re¬ 
foulée  par  le  plomb.  CeluLci  se  trouve  là  enchâssé  dans  le 
cordon  médullaire  fortement  rougi. 

M.  Hutin  pense  que,  si  l’extraction  de  la  balle  avait  été  faite 
quand  la  plaie  était  béante ,  la  moelle  aurait  pu  se  cicatriser 
peut-être,  et  qu’ainsi  la  paralysie  aurait  pu  disparaître  en 
totalité  ou  en  partie. 

La  pièce  a  été  préparée  par  M.  le  docteur  Lemarchand  , 
chirurgien  sous-aide-major, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES. 

A  Marseille,  le  21  septembre,  le  chiffre  des  décès  cholériques  a 
été  de  37.  Dans  ce  nombre  figurent  11  enfants. 

—  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  commencera  nn  nouveau  cours 
de  médecine  opératoire  le  lundi  l'^  octobre  1849,  à  midi,  à  l’Ecole 
pratique.  —  Nouveau  cours  d’anatomie  chirurgicale  tous  les  trois 
mois.  —  On  s’inscrit  pour  répéter  les  manœuvres  auprès  de  M. 
Auzias,  à  l’Ecole  pratique  ou  chez  lui,  12,  rue  d'Enfer. 

■ —  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  souscrit  pour  l’ou¬ 
vrage  de  M.  le  docteur  A.  Legrand,  intitulé  :  De  l’analogie  et -des 
différences  entre  les  tubercules  et  les  scrophules ,  dont  nous  avons 
rendu  un  compte  si  favorable  dans  noire  numéro  du  31  mars 
dernier. 


NAnONAlX 

Rédacteur  en  chef  ;  M.  ADRIEN  DE  LA  VALETTE. 

epuis  le  l"  janvier,  L  ASSUà^LÉE  NATIONALE,  qui  a  pris  le  format  des  Débats  et  de  la  Presse,  est  devenue 
1  un  des  journaux  les  plus  complets  et  les  mieux  renseignés  de  Paris. 


PRIX  D’ABONNEMENT  : 


L’Administration  reçoit  des  abonnement 
OIS  au  prix  de  TROIS  FRANCS  pour  Paru 
de  QUATRE  FRANCS  pour  les  Départeme 
—  Tous  les  abonnements  datent  du  1"  et  di 
de  chaque  mois. 

Le  cadre  de  ce  journal  est  l’un  des  plus  é 
dus.  Il  a  établi  des  correspondant"  ■' —  ' - 


paux  centres  des  événements  politiques.  Il 
aise  ses  documents  aux  meilleures  sources  '  ’ 
5  néglige  aucun  moyen  de  donner  à  ses  lec 
-s  les  faits  intéressants  dans  la  politique, 

;  naturelles,  dan _ 

es  arts  industriels,  la 


®  .Piysiq 


de-vm/  it  œmbX  iJathns  An  ®  protesté,  dès  le  premier  jour,  contre  l’improvisation  républicaine  de  l’Hôtel- 

tenu  unimmTse  l  tendances  de  la  révolution  vers  la  terreur.  Dès  ses  débuts,  il  a  ob- 

comme  un  orvane^  promptement  au  chiffre  d’environ  50,000  par  jour.  L’opiuion  publique  l’a  désigné 

Si™!  Voué  à  la  Hélice  centre  de  la  réunion  des  principales  branches  de  ce 

fa  conlëri-tln  di  ifsoSé  l  «t  de  la  religion,  il  appuie  dans  ses  efforts  politiques  ces  trois  bases  de 

ardeur  de  îënrs  aniîiëaH^^^  Pe  !.  df  «le  1»  "“essité  des  améliorations  pratiques,  il  s’occupe  avec 

Mlut  de  la  rrrne^*^^  L  ÉNERGIE  DES  PROVINCES  peuvent  contribuer  puissamment  au 

t  'ÆsFMRI  FF  yiecalement  à  la  défense  de  leurs  intérêts  et  de  leurs  droits. 

LA8bEMBLEE  NATIONALE  a  commencé,  le  25  septembre  courant,  la  publication  du  roman  : 

ou  les  Anges  de  la  Famille  , 

par  PAUL  FÉVAL. 

Ce  livre,  qui  ouvre  la  grande  série  ROMANS  DE  LA  FAMILLE, /orme  cinq  volumes  in-S»,  et  prend  place  parmi 
les  œuvres  les  plus  importantes  de  t  auteur  des  MysiiinES  de  Londres  et  du  Fils  du  Diable. 

L  ASSEMBLEE  NATIONALE  publiera  aussi  : 

LE  DERNIER  AMOUR  DE  SAINT- JÜST, 

Episode  de  la  terreur  trouvé  dans  les  papiers  d’un  régicide. 

recevront,  à  titre  de  prime,  le  roman  complet 
Achard  ,  LA  CHASSE  ROYALE,  ainsi  que  le  MARIAGE  DU  DERNIER  DES  STUARTS 

Duma^frParSrMorS  Charles  Rabou,  Alexandre 

“Ses  soit  d^  Robert,  etc.  -Plusieurs  manuscrits  de 

d’abonnement  doit  être  accompagnée  d’un  mandat  sur  la 
P  -  maison  de  Pans.  —  On  peut  s  abonner  dans  tous  les  bureaux  de  postes  et  de  messageries. 


Voyages  nouveaux 

par  mer  et  par  terre,  de  1837  à 
1847,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées ,  les  mœurs , 
coutumes,  gouvernements,  cul¬ 
tes,  productions,  commerce,  etc., 
an, tlÿfeés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membre  de 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  8  beaux 
volumes  in-8«  . 


Maison  de  santé  lemênt 

consacrée  aux  maladies  chi¬ 
rurgicales  et  aux  OPÉRA¬ 
TIONS  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  CHRONIQUES ,  dirigée 
par  le  docteur  ROCHARD  ,  rue 
Marbœuf ,  8  et  8  bis  ,  près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation 
saine  et  agréable,  soins  de  fa¬ 
mille —  Prix  modérés.  —  Le.t 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


PDRfiATivË  DE  DOGE 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE,  12. 
Celte  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Rogé ,  appron  vée 
par  l'Académie  de  iUcdecinc. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide ,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l'inventeur  lui-même. 

Elirait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine. 

«  Celle  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de'Sedlitz. 
....  M.  Rogé,  à  qui  appartient  l'idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  poudre  de  Rogé 

qu’eu  Ûaeons  enveloppe -  , 

orange  avec  étiqaeUe  portant 
signainre  ci-contro. 

Dépôt  dans  chaque  ville  delà  France  et  de  l’Élranger. 
PBII  :  2  FR.  LE  FLACOI». 


CIMENT  ROGERS. 

ou  émail  Inaltéralile  pour  plomber  ses  deato  sol-méme 

FACILEMENT,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOULEOB. 

vend,  avec  instructions,  3  fr. ,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W. 
R0GERS,  inventeur  des  DENTS  OSANORES,  rue  St-Honoré,  270.  —  N.  B.  Observer 
la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  flacon.  (Affranchir.) 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES j  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


SAMÉDI  29  SEPTEMBRE  1849. 


(22‘  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N“  114. 


Bureaux,  rue  Sïeuve-de-l’Université,  10, 

rnis  DE  l'hôpital  de  la  charité. 


Ija  Æéancette  Française^ 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  liB  JEUDI  ET  LS  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  t 

ün  tn.  Six  moi».  Troi»  moi». 

Paris .  24  fr.  — .  13  fh.  —  7  fr. 

Départeubnts  .  26  FR.  I —  14  fr.  —  8  fr. 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  — .  <1  fh. 
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PARIS,  28  SEPTEMBRE  1849. 

Bulletin  du  clioléru. 

L’influence  épidémique  n’est  pas  encore  complète¬ 
ment  éteinte  ;  mais  elle  se  maintient  dans  des  limites 
qui  permettent  d’espérer  son  extinction  prochaine. 

Dans  les  hôpitaux  civils,  il  n’est  entré  que  9  choléri¬ 
ques  avant-hier  et  6  hier;  le  nombre  des  décès  n’a  été 
que  de  9  dans  les  deux  jours. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  il  ne  s’est  présenté  dans 
les  deux  jours  que  3  attaques,  dont  2  se  sont  terminées 
par  la  mort.  Cette  proportion  considérable  dans  la  mor¬ 
talité,  qui  est  à  peu  près  la  même  dans  les  hôpitaux  ci¬ 
vils,  prouve  que,  si  l’épidémie  perd  de  sa  fréquence,  elle 
conserve  toute  sa  funeste  gravité  pour  ceux  qui  en  sont 
atteints.  C’est  là  un  caractère  qui  distingue  l’épidémie 
cholérique  de  presque  toutes  les  autres  épidémies. 

En  ville,  la  mortalité  a  été  seulement  de  8  avant-hier 
et  de  7  la  veille. 

MOUVEMENT  DES  CHOLiShIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Entrées.  Décès. 


Hôpitaux  CIVILS  :  Journée  du  26  septembre...  9  5 

_  27 .  6  4 

Hôpitaux  MILITAIRES  pendant  les  deux  jours. . .  3  2 

Total.... . 18  '  11 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux. . .  i . .’  7954 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au  15  septembre. .  10812 


Total  général  des  décès  depuis  lè  commencement 

de  l’épidémie . . .  18766 


Bevoe  clinique  Hebdomadaire. 

Nouveau  caustique.  —  Lorsqu’on  songe  aux  excellents 
caustiques  dont  la  thérapeutique  peut  disposer,  le  cautère  ac¬ 
tuel  et  le  caustique  de  Vienne,  solidifié  ou  non,  on  comprend 
à  peine  qu’on  puisse  avoir  eu  l’idée  d’en  chercher  un  autre. 
C’est  pourtant  cette  idée  qui  est  venue  à  M.  Rivalier,  et  de 
plus  cette  idée  a  été  heureuse.  Nous  dirons  tout  à  l’heure  en 
quoi  elle  l’a  été.  Faisons  d’abord  connaître  la  nouvelle  in¬ 
vention. 

Le  caustique  de  M.  Rivalier  est  formé  par  un  composé , 
une  sorte  de  combinaison  de  charpie  ou  de  ouate  et  d’acide 
azotique  motto-hydraté.  Lorsqu’on  imbibe  de  ce  liquide  une 
boulette  de  charpie  ou  de  ouate  ,  celle-ci  se  dissout  en  partie 
dans  l’acide,  forme  une  sorte  de  gelée  fort  analogue  au  collo- 
dîum;  c’est  cette  espèce  de  gelée  qui  constitue  un  excellent 
caustique ,  qui  paraît  avoir  sur  le  caustique  de  Vienne  les 
avantages  suivants: 

1“  Il  est  plus  facile  de  limiter  exactement  son  action,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  l’applique  sur  des  surfaces  inclinées  ;  car  il  ne 
se  .liquéfie  pas  comme  la  potasse  qui,  une  fois  qu’elle  a  ab¬ 
sorbé  l’eau  des  tissus,  tend  à  s’écouler  vers  les  parties  dé¬ 
clives. 

2“  Il  produit  des  eschares  plus  profondes  et  en  moins  de 
tenips. 

3°  Enfin  ,  et  cet  avantage  explique  en  partie  le  précédent , 
ces  eschares  sont  molles  et  gélatineuses  ,  ce  qui  fait  qu’elles 
nejis’opposent  point,  ou  du  moins  qu’elles  ne  font  qu’un  léger 
obktacle  à  l’action  du  caustique  sur  les  tissus  placés  au-des¬ 
sous  d’elles.  La  mollesse  des  eschares  permet  d’enlever  celles- 
ci  ^^c  une  spatule  dès  qu’elles  sont  produites,,  circonstance 
ui  permet  d’observer  ejçactement  la  destruction  produite,  et 
e  la  porter  dès  la  première  cautérisation,  et  sans  être  obligé 
d’attendre  la  chute  toujours  longue  des  eschares  ,  ^exactement 
jusqu’au'point  que  l’on  désire. 

Ces  avantages,  que  l’auteur  attribue  au  nouveau  caustique, 
M.  Nélaton  les  a  plusieurs  fois  constatés  sur  le  cadavre;  pour 
la  première  fois  il  a  trouvé  l’occasion  hier  de  chercher  à  les 
obtenir  sur  le  vivant.  Nous  n’avons  pu  nous  assurer  encore 
du  degré  de  réussite  de  l’expérience  ;  nous  en  rendrons 
compte  à  nos  lecteurs  dans  notre  prochaine  Revue. 


Hystérie  ;  vomissements  d’urine.  —  Le  service  de  M. 
Roslan ,  remplacé  en  ce  moment  par  M.  Vigla ,  nous  a  offert 
un  de  ces  cas  bizarres  d’hystérie  qui  étonnerait  singulière¬ 
ment  les  observateurs,  si  les  annales  de  la  science  ne  renfer¬ 
maient  aujourd’hui  de  nombreux  exemples  analogues  ou  tout 
à  fait  semblables.  > 

Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  est  entrée,  il  y  a  une  quin¬ 
zaine  de  jours  ,  pour  se  faire  traiter  de  vomissements  opiniâ¬ 
tres  dont  la  matière  était  un  liquide  jaunâtre  et  d’apparence 
très  analogue  à  l’nrine.  La  première  idée  qui  dut  venir  à  l’es¬ 
prit  de  M.  Vigla  fut  de  soumettre  ce  liquide  à  l’analyse,  la¬ 
quelle  démontra  qu’il  était  effectivement  composé  presque  ex¬ 
clusivement  de  fluide  urinaire. 

Ce  fait  une  fois  coitstaté ,  il  ne  restait  plus  qu’à  déterminer 
l'origine  de  celte  matière.  Quelques  chimistes  se  posèrent  sé¬ 
rieusement  la  question  de  savoir  si  l’estomac  ne  pourrait  pas, 
dans  quelques  circonstances  suppléer  ou  remplacer  les  fonc¬ 
tions  des  reins;  mais  les  médecins,  moins  amoureux  du  mer¬ 
veilleux  et  plus  versés  dans  l’iiistoire  des  perversions  du  goût, 
ne  doutèrent  point  un  seul  instant  que  l’urine  ne  fût  d’abord 
avalée  par  la  malade  avant  d’étre  vomie.  Les  observations 
ultérieures  ne  tardèrent  pas  à  démontrer  l’exactitude  de  celte 
assertion,  malgré  les  dénégations  absolues  de  la  malade. 

Ce  fait  ne  peut  donc  plus  faire  question  ;  mais  ce  qui  fait 
question  et  ce  qu’il  est  assez  intéressant  d’étudier,  c’est  le  mo¬ 
bile  qui  porte  cette  jeune  fille  à  boire  son  urine. 

Nous  avons  dit  que  les  cas  analogues  à  celui-ci  devaient 
être  ordinairement  rapportés  à  des  perversions  de  goût ,  et 
c’est  en  effet  là  la  véritable  explication  pour  la  majorité  des 
cas.  Cependant  dans  quelques  circonstances  ,  c’est  plutôt  à 
une  perversion  de  l’imagination  ,  à  un  besoin  bizarre  de  s’o- 
riginaliser  qu’à  une  véritable  perversion  du  goût,  qu’ils  doi¬ 
vent  être  rapportés.  Cette  distinction,  qui  pourrait  paraître  un 
peu  subtile  au  premier  abord  ,  ne  l’est  en  aucune  façon  au 
fond.  Ainsi,  dans  un  cas,  les  malades  éprouvent  un  véritable 
plaisir  à  manger  ou  à  boire  les  substances  non  alimentaires 
qu’elles  (1)  prennent,  tandis  que  dans  l’autre  ce  n’est  qu’en 
surmontant  une  répugnance  prononcée  qu’elles  y  parvien¬ 
nent,  et  dès  que  ces  substances  sont  dégluties,  elles  s’empres¬ 
sent  d’en  détruire  le  goût  en  se  rinçant  la  bouche  ou  en 
mâchant  d’autres  substances  aromatiques  ou  non. 

Non-seulement  cette  distinction  est  fondée,  mais  elle  n’est 
pas  sans  importance  pour  la  pratique.  En  effet,  lorsque  l’a¬ 
nomalie  tient  à  un  vice  de  l’imagination,  ce  n’est  guère  qu’en 
agissant  sur  le  moral  qu’on  parvient  à  ramener  les  malades  à 
des  idées  saines,  et  la  meilleure  manière  d’agir  sur  lui,  c’est, 
le  plus  souvent,  de  n’attacher  aucune  importance  aux  phéno¬ 
mènes  prétendus  morbides  que  présentent  les  malades,  de  les 
considérer  comme  très  ordinaires  et  non  comme  surprenants. 
Quand  les  malades  voient  qu’elles  ne  produisent  pas  l’effet 
qu’elles  avaient  espéré ,  elles  ne  tardent  pas  à  renoncer  à 
leurs  tristes  supercheries. 

Lorsque,  au  contraire ,  on  a  à  traiter  une  véritable  perver¬ 
sion  du  goût,  il  faut  nécessairement  chercher  dans  la  théra¬ 
peutique  les  moyens  d’y  remédier.  Ces  moyens,  nous  ne  pou¬ 
vons  les  énumérer  ici  :  ce  sont  tous  ceux  qu’on  emploie  contre 
l’hystérie  avec  laquelle  coïncident  habituellement  les  aberra¬ 
tions  dont  il  s’agit. 

Nous  ne  serions  pas  étonné  que  chez  la  malade  de  M.  Vigla 
la  perversion  ne  dût  être  rapportée  à  la  première  cause.  Nous 
ne  savons  si  elle  est  obligée  de  surmonter  un  certain  dégoût 
pour  boire  son  urine,  puisqu’elle  a  soin  de  se  cacher  soigneu¬ 
sement  pour  exécuter  celte  action;  mais  le  soin  qu’elle  prend 
de  se  rincer  la  bouche  quand  elle  vomit  le  liquide  urinaire 
porterait  à  croire  que  la  saveur  lui  en  paraît  peu  agrçable. 
Le  succès  qu’a  eu  plusieurs  fois  l’administraiion  d’une  simple 
potion  à  laquelle  M.  Vigla  avait  soin  d’attacher  d’avance  une 
puissance  anti- vomitive  infaillible  corrobore  assez  cette 
opinion. 


Amputation  partielle  du  pied  dans  l’articulation  calca- 
néo-astrag;alienne.  —  Cette  espèce  d’amputation  que  M.  Mal- 
gaigne  a  proposée  et  pratiquée  une  seule  fois  ,  toute  ration¬ 
nelle  qu’elle  paraisse  ,  exige  cependant  encore  de  nouvelles 
observations  pour  être  justement  appréciée.  Le  fait  que  nous 
venons  d’observer  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve  sera  un 
nouvel  et  important  argument  en  faveur  de  cette  désarticula¬ 
tion;  nous  le  ferons  donc  connaître  avec  quelques  détails  : 

Au  n”  6  de  la  salle  Saint-Jacques,  à  l’hôpital  Cochin,  est. 
couchée  une  jeune  fille  qui,  depuis  l’âge  de  deux  ans,  était 
affectée  d’une  carie  des  os  du  pied  gauche.  La  maladie  avait 
envahi  d’abord  les  os  de  la  première  rangée  du  tarse,  et  s’était 
successivement  étendue  jusqu’au  calcanéum;  il  en  était  ré¬ 
sulté  une  destruction  presque  complète  des  os  cunéiformes  et 
du  cuboïde.  Le  pied  ,  raccourci  dans  sa  longueur,  était  en 
outre  tourné  sur  son  bord  interne  ,  comme  dans  le  pied-bot 
varus  au  troisième  degré  ;  enfin,  plusieurs  trajets  fistuleux 
ouverts  sur  le  bord  interne  du  pied,  ainsi  qu’à  la  partie  ex¬ 
terne  et  à  la  partie  postérieure ,  fournissaient  incessamment 


(1)  Nous  disons  elles,  parce  que  c'est  presque  exclusivement  chez 
les  femmes  qu’on  observe  ces  aberrations. 


une  suppuration  abondante.  A  l’aide  d’un  stylet  on  pouvait , 
en  pénétrant  dans  ces  fistules,  arriver  jusqu’aux  os  malades 
et  reconnaître  que  le  calcanéum  était  envahi  dans  une  portion 
notable  de  son  étendue  ,  mais  que  l’astragale  était  positive¬ 
ment  intact,  ainsi  que  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Pendant  jilusieurs  semaines  M.  Maisonneuve  fit  sur  le  pied 
malade  quelques  tentatives  de  redressement,  dans  l’intention , 
s’il  pouvait  ramener  le  pied  à  sa  rectitude,  de  tenter  plus  tard 
la  guérison  de  l’ostéite.  Ces  tentatives  n’amenèrent  aucun 
résultat  ;  elles  aggravèrent  même  les  douleurs.  C’est  alors  que 
l’opération  fut  proposée. 

L’amputation  par  la  méthode  de  Chopart  était  impossible , 
puisque  le  calcanéum  participait  à  la  maladie.  Restaient 
l’amputation  de  la  jambe,  ou  la  désarticulation  tibio-tarsienne, 
ou  enfin  l’amputation  par  la  méthode  de  M.  Malgaigne,  c’est- 
à-dire  la  désarticulation  calcanéo-astragalienne.  C’est  à  cette 
dernière  que  s’arrêta  M.  Maisonneuve,  bien  que  cette  opéra¬ 
tion  n’ait  encore  été  pratiquée  que  par  son  auteur,  et  seule¬ 
ment  une  ou  deux  fois. 

Par  une  coïncidence  singulière ,  les  mêmes  raisons  qui 
avaient  empêché  M.  Malgaigne  de  prendre  son  lambeau  à  la 
plante  du  pied  existaient  aussi  chez  la  malade  de  M.  Maison¬ 
neuve.  Le  bord  interne  du  pied  et  les  parties  voisines  du 
tendon  d’Achille  étaient  criblés  de  fistules  et  indurés  ;  de  sorte 
que  le  chirurgien  se  trouva  forcé  de  prendre  le  lambeau  sur 
la  région  dorsale. 

La  malade  est  couchée  sur  le  dos  et  soumise  à  l’infaalatioa 
du  chloroforme.  Un  aide,  placé  au  côté  droit  de  la  malade  , 
comprime  l’artère  crurale  ;  un  second  aide,  placé  au  côté 
gauche,  tient  entre  ses  deux  mains  le  bas  de  la  jambe.  Le 
chirurgien  saisit  le  pied  de  la  main  gauche  ,  et,  de  la  main 
droite  armée  d’un  fort  bistouri  convexe,  il  incise  d’abord 
transversalement  la  peau  de  la  partie  postérieure  du  talon  ; 
puis ,  ramenant  l’instrument  en  avant  et  en  dedans  ,  il  conti¬ 
nue  l’incision  en  prenant ,  à  deux  centimètres  au-dessous  de 
la  malléole  interne,  tout  le  long  du  bord  interne  du  pied  à  la 
base  des  orteils,  fout  le  long  du  bord  externe  en  empiétant 
un  ppn  sur  la  planifi,  «t  revient  au  point  (Je  départ  derrière 
le  talon.  Par  une  dissection  très  exacte  ,  M.  Maisonneuve  sé¬ 
pare  ensuite  le  lambeau  des  parties  osseuses,  en  ayant  surtout 
soin  de  ménager  l’artère  pédieuse  dans  l’épaisseur  du  lam¬ 
beau. 

Aussitôt  cette  dissection  achevée  ,  M.  Maisonneuve  ouvre 
d’un  seul  trait  l’articulation  scaphoïdo-astragalienne,  pénètre 
immédiatement  avec  la  pointe  du  bistouri  dans  l’excavation 
astragalo-calcanéenne,  incise  le  ligament  puissant  qui  main¬ 
tient  toute  l’articulation,  continue  l’incision  en  divisant  les 
fibres  terminales  du  ligament  latéral  externe,;  puis,  imprimant 
au  pied  le  mouvement  de  torsion  sur  son  axe,  il  ouvre  l’arti¬ 
culation  calcanéo-astragalienne  par  la  partie  externe.  Il  ne 
reste  plus  alors  qu’à  diviser  en  quelques  coups  de  bistouri  les 
rares  tissus  qui  tiennent  encore  en  avant  et  en  arrière,  et  à 
terminer  la  séparation  du  pied  en  coupant  les  parties  molles 
de  la  région  interne. 

Trois  ligatures  furent  nécessaires.  Le  lambeau  ,  trop  court 
pour  être  replié  d’avant  en  arrière,  recouvrait  facilement  les 
surfaces  osseuses ,  en  lui  donnant  une  inclinaison  oblique 
d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Il  fut  maintenu 
dans  celte  position  par  quatre  points  de  suture  et  par  des 
bandelettes  agglutinalives. 

Quinze  jours  se  sont  écoulés  depuis  l’opération  ;  les  fils 
sont  tombés  ,  la  suppuration  est  presque  tarie  ,  et  la  cicatrice 
est  parfaitement  régulière.  Aucun  point  du  lambeau  n’a  été 
un  seul  instant  menacé  de  gangrène. 

11  est  à  présumer  qu’encouragés  par  ces  beaux  succès,  les 
praticiens  adopteront  celle  opération  conservatrice  qui  dans 
un  grand  nombre  de  cas  doit  remplacer  avantageusement 
l’amputation  de  la  jambe  ou  la  désarticulation  complète  du 
pied. 


HOTEL-DIEU.  — M.  Rostan. 

Iieçons  cliniques  sur  le  choléra. 

.  (  Onzième  leçou.) 

Du  pronostic  du  choléra  (1). 

Rien  ne  semble  plus  simple,  au  premier  abord,  que  la 
question  du  pronostic  du  choléra.  Les  affreux  ravages  qu’il 
exerce  sur  les  populations  qu’il  atteint,  la  terreur  qu’il  ins¬ 
pire  à  si  juste  titre,  la  proportion  effrayante  des  victimes  qu’il 
fait  relativement  aux  personnes  qu’il  frappe,  le  classent  mal¬ 
heureusement  au  premier  rang  des  maladies  funestes  à  l’es¬ 
pèce  humaine.  C’est  là,  en  quelque  sorte,  une  vérité  triviale. 
Mais  si  le  choléra  est  une  maladie  si  dangereuse,  considéré 
d’une  manière  générale,  est-il  toujours  au  même  degré? 
N’existe-l-il  pas  des  circonstances  qui  en  atténuent  la  gra¬ 
vité?  Est-il  constamment  aussi  funeste?  Il  est  évident  que 
non  ;  et  dès  lors  n’est-il  pas  du  plus  haut  intérêt  de  savoir 


(1)  Fo»Vlesn«  51,  54,  60,  83,  85,  88,  91,  94,  99,  107. 


quelles  sont  les  circonstances  qui  le  rendent  plus  ou  moins  re¬ 
doutable? 

Considéré  èpidémiquement,  c’est-à-dire  frappant  une  loca¬ 
lité,  une  population  tout  entière,  l’activité  meurtrière  du  cho¬ 
léra  ne  se  montre  pas  toujours  au  même  degré.  Ce  que  nous 
avons  dit  à  propos  de  l’étiologie  doit  faire  pressentir  ce  que 
nous  avons  à  dire  ici.  Malgré  les  exemples  contradictoires,  il 
doit  être  reconnu  que  le  choléra  est  plus  dévastateur  dans  les 
localités  insalubres,  humides,  où  croupissent  des  eaux  sta¬ 
gnantes,  où  se  putréfient  des  matières  animales  ou  végétales; 
dans  les  rues  basses  et  étroites  des  grandes  villes,  indigentes 
d’air  ef  de  lumière;  sur  les  bords  des  rivières;  lorsqu’il  sévit 
sur  les  populations  plongées  dans  la  misère,  que  dans  les 
conditions  opposées;  bien  que  les  exemples  ne  manquent  pas, 
ainsi  que  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  où  il  exerce  sa  fatale 
influence  dans  des  conditions  opposées. 

Nous  n’entrerons  donc  pas  dans  de  plus  grands  détails  à  ce 
sujet.  Nous  nous  bornerons  à  dire,  ce  que  tout  le  monde  sait 
comme  nous,  que  le  choléra  tue  la  moitié  environ  des  indivi¬ 
dus  qu’il  atteint. 

Cette  effrayante  proportion  dans  la  mortalité  ne  fait  que 
rendre  plus  précieuse  la  connaissance  des  circonstances  qui 
font  varier  les  chances  d’une  fatale  terminaison.  Nous  allons 
donc  considérer  les  divers  degrés  de  gravité  de  la  maladie 
suivant  les  symptômes  qu’elle  présente,  suivant  ses  formes, 
ses  variétés,  ses  complications,  ses  périodes,  etc.  ;  suivant 
l’âge,  le  sexe,  les  constitutions,  le  régime  habituel,  les  profes¬ 
sions,  les  maladies  antécédentes;  entin,  suivant  toutes  les  cir¬ 
constances  particulières  où  un  malade  peut  se  trouver. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  symptômes  aient  une  égale 
gravité.  Tous  les  médecins  conviennent  que,  s’il  existe  des 
chances  de  guérison,  c’est  surtout  lorsque  le  choléra  s’an¬ 
nonce  par  des  symptômes  précurseurs,  et  que  les  soins  don¬ 
nés  au  malade  le  sont  plus  promptement,  plus  près  du  début 
de  la  maladie. 

Lorsque  la  maladie  est  déclarée,  l’opiniâtreté  des  vomisse¬ 
ments,  la  limpidité,  l’abondance  des  matières  vomies,  leur 
couleur  blanchâtre,  sont  d’un  fâcheux  augure;  la  cessation  des 
vomissements,  lorsqu’ils  ont  été  fréquents,  la  couleur  bilieuse, 
verdâtre  des  matières,  sont  des  signes  pronostics  moins  fâ¬ 
cheux.  La  couleur  livide,  pâle  de  la  langue,  sa  température 
froide,  sont  d’un  mauvais  présage;  mais  si  la  langue,  après 
avoir  présenté  ce  caractère,  se  nettoie  sur  les  bords,  devient 
rosée,  molle,  large,  humide;  elle  devient  alors  tellement  favo* 
rable,  que  Ton  peut  pour  ainsi  dire  prédire  la  convalescence, 
bien  qu’il  existe  encore  beaucoup  de  symptômes  fâcheux.  Nous 
avons  plusieurs  fois  prédit  une  heureuse  issue  de  la  maladie 
d’après  ce  caractère  de  la  langue,  et  l’événement  a  justifié 
notre  prévision. 

La  soif  ardente ,  inextinguible,  que  nous  avons  souvent  signa¬ 
lée,  est  d’autant  plus  fâcheuse  qu’elle  est  d’autant  plus  in¬ 
tense  et  plus  durable. 

Nous  n’avons  pas  remarqué  que  la  cardialgie,  les  douleurs 

nous  devons  dire  des  selles  et  des  matières  fécales  ce  que  nous 
avons  dit  des  vomissements  et  des  matières  vomies.  Nous  de¬ 
vons  ajouter  que  la  défécation  involontaire  et  les  selles  san¬ 
guinolentes  sont  d’un  redoutable  pronostic,  encore  que  nous 
ayons  vu  guérir  plusieurs  malades  ayant  présenté  ces  acci¬ 
dents. 

La  suppression  constante,  prolongée  des  urines,  la  présence 
d’une  grande  quantité  d’albumine  dans  ce  liquide  excrémen- 
litiel,  sont  d’un  mauvais  présage.  Le  retour  de  la  miction  est 
ordinairement  un'signe  du  retour  à  l’état  normal. 

Une  des  circonstances  les  plus  malheureuses  est  l’absence 
du  pouls.  Lorsque  cet  état  se  prolonge,  la  mort  est  à  peu  près 
inévitable. 

Lorsque  fair  expiré  est  froid,  qu’il  contient  peu  d’acide 
carbonique  ;  lorsqu’il  existe  une  grande  anxiété  thoracique, 
une  grande  oppression,  une  suffocation  imminente,  on  peut 
redouter  une  terminaison  funeste. 

Nous  avons  fait  remarquer  fréquemment  un  amaigrisse¬ 
ment  rapide  et  profond.  Lorsque  les  évacuations  sont  abon¬ 
dantes,  cet  amaigrissement  est  en  quelque  sorte  instantané  ; 
les  malades  paraissent  affectés  de  marasme  ;  on  comprend, 
même  à  priori,  combien  un  pareil  état  est  grave  ;  cependant, 
quelques-uns  de  ces  malades  guérissent. 

Rien  n’est  plus  redoutable  qu’un  froid  intense  et  perma¬ 
nent  de  la  peau. 

L’altération  des  traits  du  visage,  l’affaissement  de  la  cor¬ 
née,  du  globe  de  foeil,  l’excavation  des  orbites  sont  des  signes 
d’une  grande  gravité. 

La  couleur  noire  de  la  peau,  la  Cyanose. 

La  somnoleiice,  le  coma,  les  crampes,  les  contractures,  l’a¬ 
phonie  ,  le  délire,  la  suspension  de  l’action  des  sens  annon¬ 
cent  un  grand  danger. 

Il  est  superflu  d’exprimer  que  les  circonstances  contraires 
aux  précédentes  sont  favorables  ;  exposer  ces  circonstances, 
nous  entraînerait  dans  des  développements  superflus. 

L’énonciation  des  diverses  périodes  du  choléra  suffit  en 
quelque  sorte  pour  en  faire  connaître  la  gravité  :  ainsi,  il  est 
évident  que  la  période  prodromique  est  une  des  moins  gra¬ 
ves;  on  meurt  peu,  on  peut  même  dire  qu’on  ne  meurt  pas 
dans  cette  période. 

La  période  dite  algide  est,  sans  contredit,  la  plus  formida¬ 
ble,  soit  par  le  nombre  des  malades  qui  succombent  pendant 
sa  durée,  soit  parle  danger  ultérieur  que  courent  ceux  qui 
la  présentent.  En  effet,  beaucoup  de  malades  ne  meurent  pas 
pendant  sa  durée,  mais  bien  dans  la  période  suivante  ou  de 
réaction.  Cette  période  de  réaction  est  très  meurtrière.  Nous 
avons  vu  dans  le  commencement  de  cette  épidémie  la  plupart 
des  malades  mourir  dans  la  période  de  réaction  au  moment 
où  l’on  se  félicitait  du  succès  qu’on  croyait  avoir  obtenu.  La 
plus  favorable  de  toutes  les  périodes  est  évidemment  (  et  c’est 
presque  une  naïveté  de  le  dire)  la  période  de  convalescence  : 
et  cependant  on  aurait  tort  de  s’endormir  dans  une  profonde 
sécurité.  Des  exemples  terribles  de  rechute  et  de  mort  ne 
sont  pas  rares.  Nous  avons  vu  descendre  dans  la  tombe  des 
malades  que  nous  avions  crus  exempts  de  tout  danger.  Rien 


n’est  perfide,  rien  n’est  insidieux  comme  cette  maladie;  on 
n’est  sùr  de  la  guérison  que  lorsque  le  malade  a  déjà  depuis 
quelque  temps  repris  l’usage  de  la  vie  commune. 

Le  danger  de  la  maladie  semble  aussi  se  mesürer  sur  la 
rapidité  de  sa  marche.  L’art  est  tout  à  fait  impuissant  dans 
les  cas  de  choléra  foudroyant,  c’est-à-dire  lorsque ,  saisissant 
le  malade  inopinément,  sans  prodrome,  il  semble'  le  dévorer 
en  quelques  heures.  Le  médecin  voit  échouer  alors  les  moyens 
les  plus  énergiques,  il  reste  désarmé  devant  le  fléau;  il  ne  lui 
reste  plus  alors  qu’à  déplorer  celte  affreuse  activité  ! 

Toutes  les  formes  du  choléra  ne  sont  pas  également  péril¬ 
leuses.  Celle  où  dominent  les  accidents  cérébraux  ,  tels  que 
.  délire,  diplopie,  daltonisme,  tintements  d’oreilles,  étourdisse¬ 
ments,  perle  dé  connaissance,  stupeur,  crampes,  contractions 
toniques  permanentes,  contractures,  spasmes  tétaniques  ,  se¬ 
cousses  électriques ,  anesthésie  ,  déjections  involontaires,  est 
plus  funeste  que  celle  où  dominent  les  accidents  thoraciques 
ou  abdominaux.  La  forme  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d’in¬ 
flammatoire  est  la  moins  meurtrière  de  toutes  :  c’est  celle  que 
l’art  peut  combattre  avec  le  plus  de  succès.  Enfin,  les  formes 
adynamique,  toxique,  typhoïde  sont  des  plus  dangereuses. 

Il  est  inutile  de  dire  que,  par  rapport  à  son  intensité,  le 
choléra  est  d’autant  plus  à  craindre  que  celte  intensité  est 
plus  grande.  Toutefois,  nous  avons  vu  des  médecins,  d’ailleurs 
fort  instruits,  mais  encore  peu  expérimentés,  se  laisser  trom¬ 
per  par  une  bénignité  apparente,  pronostiquer  une  issue 
heureuse  dans  des  cas  où  les  malades  ont  succombé. 

11  est  incontestable  que  les  complications  qui  viennent  se 
surajouter  au  choléra  n’en  augmentent  la  gravité.  Les  inflam¬ 
mations  cérébrales  tiennent  le  premier  rang,  puis  les  inflam¬ 
mations  thoraciques,  etc. 

Parmi  les  circonstances  individuelles ,  nous  avons  déjà  dit 
que  les  enfants  et  les  vieillards,  c’est-à-dire  les  deux  extré¬ 
mités  de  la  vie,  étaient  presque  toujours  mortellement  frappés. 
Vous  avez  observé ,  dans  la  salle  Saint-Antoine ,  un  assez 
grand  nombre  d’enfants  en  bas  âge,  ou  nouveau-nés ,  ou  ne 
dépassant  pas  la  deuxième  année  ;  ces  petits  malheureux 
avaient  été  atteints  de  la  maladie  au  sein  ou  dans  les  bras  de 
leurs  mères,  et  tous  ont  succombé  ! 

Quelques  septuagénaires  ont  pu  être  sauvés,  mais  c’est  le 
plus  petit  nombre. 

Nous  avons  vu  qu’en  général  les  individus  déjà  malades 
avaient  moins  de  chances  de  guérison  que  les  individus  sains  ; 
mais,  hélas!  c’est  une  vérité  trop  bien  établie,  que  le  choléra 
tue  les  personnes  douées  de  la  plus  belle  santé,  les  plus  fortes, 
les  plus  saines ,  les  plus  robustes  ;  qu’il  n’épargne  aucune 
constitution  ,  aucun  tempérament  ;  cependant ,  nous  le  répé¬ 
tons  ,  les  personnes  cacochymes  ont  plus  à  craindre  que  les 
autres. 

L’état  de  grossesse  et  l’accouchement  ont  été  diversement 
appréciés  par  les  médecins  relativement  à  l’influence  qu’ils 
exercent  sur  l’issue  de  la  maladie.  Quelques-uns  l’ont  consi¬ 
déré  comme  avantageux ,  comme  un  préservatif  en  quelque 
sorte  ;  d’aiitres,  an  contraire,  comme  une  circonstance  aggra¬ 
vante.  Voici  le  résultat  de  notre  propre  observation  à  ce 
sujet  :  Dans  le  principe  de  l’épidémie,  plusieurs  femmes  grosses 
entrèrent  dans  notre  service  ;  au  bout  de  peu  de  temps  elles 
accouchèrent,  la  plupart  avant  le  terme,  et  toutes  moururent. 
Plus  tard  quelques-unes  ,  mais  en  moindre  nombre  ,  avortè¬ 
rent  et  guérirent.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  la 
grossesse  a  été  suivie  d’avortement,  et  l’avortement  de  mort. 

Dans  quelle  proportion  le  choléra  frappe-t-il  les  deux 
sexes?  Chez  lequel  est-il  plus  funeste  ?  Les  statistiques  ne 
donnent  à  ce  sujet  que  des  résultats  douteux  et  contestables. 
Nous  ne  pouvons  rien  dire  sur  ce  point  d’après  nos  propres 
observations.  Nous  avons,  ainsi  que  vous  le  savez  ,  plus  de 
femmes  que  d’hommes  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  nous 
comptions  un  plus  grand  nombre  de  victimes  parmi  les  pre¬ 
mières.  Ce  résultat  n’a  aucune  valeur.  Sur  la  population  de 
Paris  ,  si ,  à  la  fin  de  l’épidémie  ,  la  différence  entre  les  deux 
sexes  était  considérable,  on  pourrait  en  tirer  quelque  conclu¬ 
sion,  vu  le  nombre  des  personnes  atteintes  ;  mais  ce  ne  serait 
là  encore  qu’une  probabilité. 

Les  professions  ne  présentent  encore  à  ce  sujet  que  des 
données  incomplètes.  Si  nous  nous  en  rapportons  à  notre  ex¬ 
périence,  bien  circonscrite  relativement  à  un  sujet  aussi  vaste, 
nous  dirons  que  la  profession  de  boulanger  nous  a  paru  le 
plus  souvent  atteinte,  et  de  la  manière  la  plus  fatale. 

Il  est  une  vérité  bien  pénible  à  dire ,  mais  c’est  pour  nous 
un  devoir  ;  c’est  que  les  pauvres,  les  hommes  soumis  à  une 
alimentation  ou  malsaine  ou  insuffisante,  atteints  par  l’épidé¬ 
mie,  succombent  presque  tous.  Mais  ceux  qu’elle  n’a  presque 
jamais  épargnés  sont  les  ivrognes,  les  gens  qui  commettaient 
des  écarts  de  régime.  Nous  en  avons  observé  un  nombre  assez 
considérable,  surtout  dans  les  environs  de  Paris. 

Nous  avons  pu  constater  aussi,  comme  circonstance  aggra¬ 
vante  du  choléra  ,  la  crainte  de  la  mort.  Nous  avons  vu  des 
gens  que  la  peur  a  fait  mourir,  dans  toute  la  force  du  terme  ; 
nous  devons  dire  cependant  que  d’autres,  qui  nous  parais¬ 
saient  être  dans  la  meilleure  disposition  morale,  n’en  ont  pas 
moins  été  enlevés  par  la  maladie.  • 

Tels  sont  les  points  du  pronostic  sur  lesquels  nous  avons 
plus  particulièrement  porté  notre  attention.  Nous  venons 
d’exposer  fce  que  nous  avons  vu,  ce  que  vous  avez  vu  avec 
nous  ;  mais  il  faut  se  garder  de  considérer  toutes  nos  conclu- 
.  sions  comme  absolues  et  définitives.  L’observation  d’un  plus 
grand  nombre  de  malades  doit  nécessairement  les  modifier. 

Nous  ne  voulons  ici  qu’apporter  notre  trjbut  pour  contribuer 

à  vous  faire  connaître  cette  épouvantable  épidémie. 


HOPITAL  MILITAIS  DU  VAL-DE-CDACE. 

M.  CHflMPOtlLLOl». 

Traitement  des  fièvres  intermittentes  par  l'arsenic. 
Possibilité  d’accidents  graves  d’empoisonnement. 

Tout  Je  monde  sait  avec  quelle  louable  persévérance 
M.  Boudin  a  expérimenté  l’action  de  l’acide  arsénieux 


dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente.  Après  avoir 

fait  connaître  le  résultat  de  ses  nombreuses  observa¬ 
tions  ,  M.  Boudin  affirme  d’une  manière  absolue  que 
l’arsenic  administré  selon  sa  méthode  n’occasionne  ja¬ 
mais  d’accidents.  C’est  à  cette  conclusion  que  je  viens 
opposer  un  fait,  recueilli  au  Val-de-Grâce  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Charapouillon. 

G...,  caporal  d’infanterie,  contracta  en  1846,  dans  la  pro¬ 
vince  d’Alger,  une  fièvre  tierce  rebelle  au  sulfate  de  quinine, 
et  suivie  d’un  engorgement  volumineux  des  viscères  abdomi¬ 
naux.  Rentré  dans  sa  famille  pour  y  jouir  d’un  congé  de  con¬ 
valescence,  G.  fut ,  dès  son  arrivée  à  Paris,  en  proie  aux  mê¬ 
mes  accès  qui  avaient  détérioré  sa  constitution  en  Afrique. 
Admis  au  Val-de-Grâce  dans  le  courant  du  mois  de  juin ,  ce 
malade  y  fut  traité  par  les  ferrugineux  et  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  administré  par  toutes  les  voies  ouvertes  à  l’absorption  , 
en  même  temps  qu’un  large  vésicatoire  était  appliqué  sur  la 
région  splénique. 

Ce  traitement,  malgré  son  énergie,  demeura  sans  efficacité 
contre  la  fièvre,  dont  les  retours  étaient  accompagnés  de  sou- 
'  bresauts  convulsifs  pendant  la  période  algide.  A  bout  de 
moyens,  M.  Champouillon  eut  alors  recours  à  l’acide  arsé¬ 
nieux  prescrit  à  la  dose  de  1  centigr.  d’abord,  puis  de  3  centigr. 
par  jour.  Le  succès  fuLcomplet,  c’est-à-dire  que  dès  la  troi¬ 
sième  prise  d’arsenic  la  fièvre  avait  disparu.  Notez  que  le 
malade  n’éprouva  aucune  sorte  de  malaise  durant  l’emploi  de 
cet  agent ,  qui  fut  continué  à  doses  progressivement  décrois- 
sahtes  pendant  quatorze  jours;  mais  alors  survinrent  tout  à 
coup  des  signes  visibles  d’empoisonnement. 

En  effet,  G.  fut  réveillé  par  de  violentes  coliques  ,  accom¬ 
pagnées  de  vomissements  et  de  selles  presque  continues.  A 
ces  premiers  phénomènes  succédèrent  une  soif  intolérable , 
teinte  rouge-foncé  dé  la  langue,  de  la  fièvre,  du  délire,  une 
proéminence  remarquable  du  globe  oculaire,  et  enfin  un  en¬ 
gorgement  tellement  volumineux  des  ganglions  cervicaux  et 
sous-maxillaires,  qu’il  y  avait  imminence  d’asphyxie  par  ob¬ 
stacle  mécanique  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  voies  respiratoi¬ 
res.  Tous  ces  accidents,  qui  s’étaient  produits  en  quelques 
heures,  cédèrent  fort  heureusement  à  l’emploi  des  antiphlo¬ 
gistiques  ,  et  trois  semaines  après  leur  apparition  ,  le  malade 
était  guéri  de  sa  fièvre  et  des  effets  de  l’arsenic. 

Y  a-l-il  eu  ici  véritablement  empoisonnement?  Cela 
ne  semble  guère  douteux ,  en  présence  des  phénomènes 
dont  je  viens  de  résnmer  l’ensemble. 

Comment  expliquer  le  fait  de  l’empoisonnement?  A-t- 
il  été  par  hasard  lé  résultat  d’une  erreur  de  dosage? 
Aucunement;  car  M.  Champouillon  vérifiait  scrupuleu¬ 
sement  la  quantité  d’acide  arsénieux  que  le  malade  pre¬ 
nait  sous  ses  yeux  au  moment  même  de  la  visite. 

Serait-ce  que  la  quantité  de  3  centigrammes  d’arsenic 
est  assez  élevée  pour  produire  des  effets  toxiques?  Mais 
c’est  là  une  dose  impunément  dépassée  chaque  jour 
dans  le  service  de  M.  Boudin. 

N’est-il  pas  naturel,  au  contraire,  d'admettre  que,  l’é¬ 
limination  de  l’acide  arsénieux  ne  se  faisant  point  chez 
le  malade  en  proportion  de  son  ingestion  quotidienne  , 
il  est  arrivé  un  moment  où  le  poison  accumulé  dans  l’é¬ 
conomie  y  a  déterminé  une  explosion  soudaine?  Je  m’ar¬ 
rête  d’autant  plus  volontiers  à  cette  explication  ,  qu  elle 
se  trouve  appuyée  dans  mes  souvenirs  par  un  fait  ana¬ 
logue  se  rapportant  à  la  teinture  de  colchique  ,  et  dont 
j’ai  été  témoin  il  y  a  quelques  années  dans  les  salles  de 
M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg.  Une  femme  que 
cet  habile  médecin  traitait  depuis  trois  semaines  par  le 
colchique  succomba  tout  à  coup  aux  effets  de  ce  médi¬ 
cament  ,  bien  que  la  dose  en  eût  été  invariablement 
la  même  chaque  jour. 

Sans  vouloir  contester  l’efficacité  thérapeutique  de 
l’acide  arsénieux  ,  le  fait  que  je  viens  de  citer  prouve 
que  cet  agent  peut  être  fort  dangereux  dans  certains  cas, 
dont  il  est  d’ailleurs  à  peu  près  impossible  de  détermi¬ 
ner  l’espèce.  B. 


HOPITAL  DE  NEW-YORK.  —  M.  Gobdox  Bcjck. 

Mort  par  le  chloroforme. 

Le  fait  suivant,  qu’on  trouve  dans  un  journal  de  mé¬ 
decine  de  New-York,  vient  donner  .un  nouvel  appui  aux 
idées  exprimées  dans  le  mémoire  de  M.  Robert,  que 
nous  avons  publié  récemment.  On  sait  que  le  savant  chi¬ 
rurgien  croit  qu’il  y  a  un  grand  danger  à  continuer 
l’inhalation  lorsque  les  premiers  symptômes  produite 
par  l’inspiration  sont  des  phénomènes  énergiques  d’exci¬ 
tation. 

John  Griffin,  marin ,  âgé  de  trente  et  un  ans,  entra  à  l’hô- 
piial  le  4  décembre  1848  pour  une  diarrhée  ch-nnique  qu’il 
avait  contractée  dans  farmée  du  Mexique.  Le  I':)  décembre, 
son  état  était  beaucoup  amélioré  sous  ce  rapport,  on  le  trans¬ 
porta  dans  le  service  de  M.  Gordon  Buck,  l’un  des  chirurgiens 
de  fhôpital,  pour  y  être  traité  de  tumeurs  hémorrhoïdales  qui 
le  faisaient  beaucoup  souffrir,  et  de  chancres  du  prépuce  avec 
phimosis. 

Le  26,  le  malade  fut  soumis  sur  sa  demande  aux  inhala¬ 
tions  du  chloroforme  pour  pouvoir  examiner  le  rectum.  Il  ne 
survint  aucun  accident,  et  le  19  janvier  on  fy  soumit  de  nou¬ 
veau  pour  le  débarrasser  de  ses  hémorrhoïdes  et  lui  pratiquer 
l’opération  de  la  circoncision.  Le  malade  fut  couché  sur  le 
dos,  la  tête  élevée  ;  on  lui  mit  sur  la  bouche  et  sur  les  nari¬ 
nes  une  serviette  imprégnée  de  chloroforme.  11  ne  tarda  pas 
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à  entrer  dans  une  assez  grande  excitation  ;  il  remuait  les 
membres  et  parlait  à  haute  voix  d’une  manière  incohérente; 
les  muscles  des  membres  et  du  tronc  étaient  contracturés. 
Quelques  instants  après,  les  muscles  se  relâchèrent  et  le  ma¬ 
lade  parut  plus  tranquille.  On  le  tourna  alors  sur  le  côté  gau¬ 
che  afin  de  pratiquer  l’opération  sur  le  fondement.  Cette  opé¬ 
ration  fut  pratiquée  rapidement  :  elle  consista  dans  l’excision 
de  dçux  héraorrhoïdes  externes  et  dans  la  ligature  d’une  petite 
bémorrhoïde  interne.  j  ' 

L’opération  pratiquée,  M.  Gordon  Buck  dit  a  ses  aides  oe 
retourner  le  malade  pour  pratiquer  l’opération  du  phimosis. 

„  En  ce  moment,  dit-il,  je  m’aperçus  que  la  face  et  les  lèvres 
étaient  livides,  les  yeux  tournés  en  haut,  tout  le  corps  dans  le 
relâchement  et  le  pouls  imperceptible  à  l’artère  radiale.  Après 
deux  ou  trois  inspiralions-à  longs  intervalles ,  la  respiration 
s’arrêta.  On  avait  déjà  retiré  la  serviette  un  moment  ou  deux 
avant  de  retourner  le  malade;  la  face  de  celui-ci  s’était  trou¬ 
vée  pendant  l’opération  dirigée  vers  son  épaule  gauche,  de 
sorte  que  l’aide  n’avait  pu  suivre  ce  qui  se  passait  de  ce  côté. 
Je  fis  ouvrir  immédiatement  les  fenêtres.  Je  passai  de  1  am¬ 
moniaque  sous  les  narines.  Je  fis  faire  des  frictions  sur  les 
membres,  mais  le  tout  sans  succès.  Le  temps  qui  s’etait  écoule 
depuis  le  commencement  des  inhalations  jusqu’à  la  terminai¬ 
son  fut  estimé  par  les  assistants  de  cinq  à  dix  minutes ,  mais 
pas  au  delà.  Les  phénomènes  d’excitation  produits  par  le 
kloroforme  n’avaient  pas  été  aussi  considérables,  à  beau¬ 
coup  près,  que  ceux  que  j’avais  observés  chez  des  personnes 
d’un  tempérament  analogue.  Le  chloroforme  dont  je  m’étais 
'  servi  était  le  même  que  j’avais  employé  la  veille  pour  réduire 
une  luxation  de  la  cuisse,  une  fracture  compliquée  du  bras  et 
pour  extraire  un  fragment  d’os.  M.  Reid,  qui  l’a  analysé ,  y  a 
trouvé  9  p.  0/0  d’alcool.  « 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Face  livide.  Membres  contracturés.  Vaisseaux  de  la  dure- 
mère  et  de  la  surface  du  cerveau  peu  congestionnés.  Rien  de 
particulier  du  côté  de  la  surface  cérébrale.  Pas  de  liquide 
dans  la  plèvre.  Les  deux  poumons  congestionnés  et  fournis¬ 
sant  à  la  coupe  une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente 
écumeuse.  Une  cuillerée  de  sérosité  limpide  dans  le  péricarde. 
Le  cœur  volumineux,  un  peu  chargé  de  graisse,  flasque  et 
entièrement  vide.  Substance  du  ventricule  gauche  un  peu  plus 
molle  que  d’ordinaire.  Pas  de  caillots  dans  les  vaisseaux.  Au¬ 
cune  trace  de  congestion  dans  les  viscères  abdominaux.  Le 
cerveau  et  les  poumons  avaient  une  odeur  particulière ,  pres¬ 
que  aromatique  ,  qui  rappelait  à  certains  égards  celle  du 
chloroforme. 


de  l’histoire  du  traitement  du  chancre  phagédénique  par 
l’arsenic.  .  ,  . 

M.  Ricord  nous  fait  savoir  que  depuis  trois  mois  il  emploie 
même  traitement,  mais  avec  une  formule; différente. 

Dans  quelle  intention  a-t-il  fait  publier  cette  note  ?  Est-ce 
pour  soulever  une  question  de  priorité  ?  Eh  men  •  il  a  fait 
depuis  trois  mois  dans  son  service  ce  que  je  fais  depuis  trois 
ans  dans  le  mien  sans  qu’il  en  ait  eu  connaissance  :  voilà  nos 
affirmations  réciproques. 

Est-ce  pour  établir  que  l’arsenic  au  millième  est  inerte. 
Mais  de  la  part  de  M.  Ricord,  qui  ne  l’a  point  employé  à  cette 
dose  ,  cette  assertion  est  une  pure  hypothèse,  opposée  à  1  ex¬ 
périence  d’un  de  ses  confrères. 

Est-ce  pour  établir  que  la  pâte  de  Rousselot  est  «ne  meil¬ 
leure  formule  que  la  mienne  ?  Mais  M.  Ricord  n’en  a  point 
fait  la  comparaison.  .  . 

Est-ce  pour  réfuter  l’opinion  unanime  des  praticiens  sur 
les  inconvénients  de  la  pâte  de  Rousselot?  Mais  on  ne  réfute 
pas  l’expérience  universelle  avec  quelques  cas. 

Est-ce  seulement  pour  contester  la  valeur  du  fait  qui  a  été 
joint  à  la  note  ?  Dans  ce  cas ,  il  a  très  bien  fait,  et  je  1  en  re¬ 
mercie.  Je  le  prie  d’examiner  avec  le  même  soin  les  nouveaux 
faits  que  j’aurai  l’occasion  de  publier. 

Pour  vos  lecteurs ,  mon  cher  confrère ,  cette  petite  discus¬ 
sion  prouvera  qu’au  fond  il  s’agit  d’une  idée  thérapeutique 
de  quelque  valeur ,  puisque  M.  Ricord  voudrait  en  être  plus 
que  le  vulgarisateur. 

Toutefois,  si  cette  controverse  devait  s’envenimer,  je  cepe- 
,is  d’y  prendre  part.  Mieux  vaut  s’exposer  à  perdre  une  idée 


Traitement  dtt  chancre  püagcdênliiae  par  les  préparations 


Notre  honorable  confrère  M.  Tessier  nous  adresse  la 
lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  d’insérer  : 

Mon  cher  confrère , 

Je  reconnais  très  volontiers  que  l’observation  insérée  dans 
ma  note  sur  le  traitement  du  chancre  phagédénique  par  l’ar¬ 
senic  n’est  pas  concluante;  c’est  même  pour  cette  raison, 
parce  que  ce  fait  n’avait  pas  à  mes  yeux  un  caractère  de  cer¬ 
titude  suffisant,  qu’il  n’avait  point  été  publié  à  l’époque  où  la 
malade  a  quitté  mon  service,  il  y  a  quatre  mois.  J’ai  donc  eu 
tort  de  l’insérer  sans  faire  de  réserves.  Cela  tient  uniqué- 
ment  à  la  précipitation  avec  laquelle  la  note  fut  rédigée,  lors¬ 
que  j’appris  qu’on  employait  à  l’hôpital  du  Midi  un  moyen 
thérapeutique  sur  lequel  j'expérimentais  depuis  longtemps. 
En  effet,  il  y  a  trois  ans  (de  décembre  1846  au  mois  d’avril 
1847),  je  traitai  à  l’hôpital  de  Lourcine  deux  femmes  affec¬ 
tées  depuis  longtemps  de  chancres  phagédéniques  serpigi- 
neux  à  base  œdémateuse,  éléphantiaque,  sur  la  face  interne 
des  deux  grandes  lèvres,  Ces  deux  malades  guérirent.  La 
première  put  sortir  guérie  pendant  que  j’étais  chargé  du  ser¬ 
vice,  la  seconde  était  arrivée  à  la  dernière  période  de  la  cica¬ 
trisation,  lorsque  je  fus  nommé  à  l’hôpiial  Sainte-Marguerite 
(Hôtel-Dieu  annexe).  Ces  deux  faits  m’avaient  paru  d’un  haut 
intérêt  pratique;  je  ne  les  publiai  point,  parce  que  l’histoire 
du  chancre  phagédénique  chez  la  femme  était  controversée  à 
l’hôpital  de  Lourcine ,  et  que  M.  Huguier  n’y  voulait  v""' 
qu’un  esthiomène  vulvaire.  L’inoculation  n’ayant  point 
faite,  U  aurait  pu  demeurer  des  doutes  sur  la  nature  de  l’af¬ 
fection.  J’attendis  qu’il  se  présentât  un  homme  à  mon  obser¬ 
vation. 

Un  homme  adulte  entra,  il  y  a  environ  dix-huit  mois,  dans 
mon  service,  salle  Saint-Benjamin  ;  il  portait  à  la  racine  du 
gland  un  chancre  phagédénique  serpigineux  qui  s’étendait 
sur  le  prépuce  et  le  dos  de  la  verge.  Ce  chancre  fut  traité  par 
la  poudre  d’amidon  et  d’arsenic.  Il  fut  suivi  jour  par  jour  par 
M.  Davasse ,  qui  se  chargea  d’en  recueillir  et  d’en  publier 
l’observation.  L’ulcère  avait  changé  d’aspect  aussitôt  après  le 
début  du  traitement  et  la  cicatrisation  la  plus  régulière  ne 
s’était  pas  fait  attendre  plus  de  deux  ou  trois  septénaires. 
Par  malheur ,  M.  Davasse  avait  déposé  celte  observation  dans 
un  carton  qui  contenait,  outre  divers  papiers,  une  collection 
de  précieuses  gravures,  et  qui  lui  fut  souslrait. 

Depuis,  je  n’ai  point  eu  l’occasion  de  traiter  d’autres  chan¬ 
cres  phagédéniques  chez  l’homme,  bien  que  le  chancre  ordi¬ 
naire  ne  soit  pas  rare  dans  mon  service. 

La  malade  dont  j’ai  publié  l’observation  entra  dans  la 
salle  Sainte-Anne  au  moment  où  le  choléra  commençait  t 
sévir,  et  n’a  pas  été  l’objet  d’une  attention  assez  sévère, 
comme  cela  me  parait  résulter  et  de  la  critique  judicieuse  de 
M.  Ricord,  et  des  renseignements  recueillis  à  la  Maternité. 

Que  conclure  de  tout  cela?  Le  voici,  suivant  moi: 

C’est  que  depuis  trois  ans  je  m’occupe  du  traitement  du 
chancre  phagédénique  par  l’arsenic ,  que  sur  trois  cas  j’ai 
réussi  trois  fois  ,  que  sur  un  quatrième  cas  il  y  a  eu  erreur 
de  diagnostic ,  et  que  par  conséquent  ce  cas  doit  être  éliminé 


SOCIÉTÉ  DE  BIOEOGIE. 

Sur  un  cas  de  scissure  de  la  voûte  palatine  et  de  la.  lèvre  supé¬ 
rieure  (gueule  de  loup)  avec  déformation  du  cerveau  chez  un 
fœtus  humain,  par  M.  D.-ivaine, 

Dans  son  mémoire  sur  les  vices  de  conformation  du  cerveau ,  pu¬ 
blié  en  1824  (Journ,  compUrn.  des  Sa.  méd.],  Tiedemann  a  appelé 
l’attention  des  observateurs  sur  la  coïncidence  singulière  de  1  aü- 
sence  des  nerfs  olfactifs  avec  le  bec-de-lièvre.  Les  trois  observations 
qu’il  rapporte  sont  dues  à  des  becs-de-lièvre  doubles  avec  double 
scissure  de  la  voûte  palatine.  Dans  ces  trois  cas,  les  anomalies^  les 
fins  remarquables  du  cerveau  consistaient  dans  la  fusion  des  bcdii- 
iphères  cérébraux,  dans  l’absence  plus  ou  moins  complète  de  la 
voûte  à  trois  piliers  ef  dans  celle  des  nerfs  olfactifs. 

Le  professeur  Dubreuil  a  rapporté  une  observation  analogi 
(Gaz.  méd.,  1835).  Elle  est  relative  à  un  enfant  mâle  venu  .à  terme, 
qui  vécut  trois  heures.  Il  présentait  un  bec-de-lièvre  double  avec 
scissure  de  la  voûte  et  du  voila  du  palais.  ,  j 

Les  hémisphères  cérébraux  étaient  adhérents  dans  letendue  du 
quart  antérieur  de  leur  face  interne.  Le  corps  calleux,  le  septum  lu- 
cidum  la  voûte  à  trois  piliers,  les  nerfs  olfactifs  n’existaient  pas. 

M.  Davaine  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  monstre  de  ce 
genre  :  c’est  un  fœtus  abortif  de  cinq  mois  environ,  du  sexe  fémi¬ 
nin,  dont  le  corps  est  bien  conformé.  Il  porte  à  chaque  doigt  auri¬ 
culaire  une  petite  boule  de  chair  attachée  par  un  pédicule  très 
mince  ;  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  supérieure  et  les  Qs  inter-- 
maxillaires  n’existent  pas;  il  n’y  a  ni  voûte,  ni  voile  du  nalais ,  ni 
vomer;  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  commune  de  la  bouche 
et  des  fosses  nasales,  se  voient  les  cornets  et  la  lame  perpendicu¬ 
laire  de  l’ethmoïde.  Le  crâne  paraît  plus  grand  que  dans! état  nor- 
al  et  les  globes  oculaires  plus  petits. 

Le  cerveau  était  dans  un  état  de  mollesse  extrême  ;  neanmoins, 
M.  Davaine  a  pu  constater  que  les  hémisphères  cérébraux  étaient 
réunis  en  un  seul  globe  ;  que  les  ventricules  formaient  une  cavité 
unique  et  très  vaste  relativement  au  volume  du  cerveau  ;  enfin,  que 
les  nerfs  olfactifs  n’existaient  pas.  De  plus,  le  lame  criblée  de  1  eth- 
moïde  ne  présentait  pas  de  trou  et  les  trous  optiques  étaient  extrê¬ 
mement  petits. 

—  M.  PiPËT,  médecin  à  Issengeaux  (Haute-Loire),  écrit  à  la  So¬ 
ciété  pour  lui  faire  part  d’un  fait  bizarre,  mais  dont  il  existe  déjà 
quelques  exemples  dans  la  science.  Une  jeune  chienne  ,  venue 
monde  depuis  cinq  semaines  seulement ,  a  expulsé  par  ‘=‘”‘  ^oibs  . 
nitales  un  fœtus  paraissant  avoir  un  mi  ’ 
intra-utérine. 


Son  extraction  des  principes  de  la  quinine  donna  lieu  à  la  déno¬ 
mination  de  chinoUn.  Cette  substance,  de  quelque  manière  qu  elle 
ait  été  obtenue,  est  plus  lourde  que  l’eau,  d’une  consistance  hm- 
leuse,  complètement  incolore  et  limpide  comme  de  1  eau  à  l  état  de 
pureté.  Elle  possède  un  pouvoir  de  réfraction  extrêmement  intense, 
une  saveur  amère  pénétrante  et  une  odeur  analogue  à  1  acide  prus- 
sique  ;  elle  est  difficilement  soluble  dans  Teau  ;  mais  elle,  se  dissout 
très  bien  dans  l’alcool,  dans  l’éther  et  dans  tous  les  acides  étendus, 
c  lesquels  elle  forme  des  sels  très  cristallisables.  Sa  formule  est 
,HlO.  L’auteur  a  toujours  employé  à  l’intérieur  la  combinaison 
du  îeukolein,  avec  l’acide  sulfurique,  en  dissolution  dans  l’eau.  Cette 
préparation  a  été  obtenue  en  faisant  dissoudre  le  Ieukolein  pur  dans 
e  très  petite  quantité  d’acide  sulfurique  pur.  Pour  l’usage  externe, il  a 
iployé  une  solution  de  Ieukolein  pur  dans  une  petite  quantité  d  al- 
uuol,  eu  y  ajoutant  des  quantités  considérables  d’eau.  Voici  la  for¬ 
mule  usitée  pour  l’usage  interne  dans  les  vingt-quatre  heures  : 

Leuc.  suif. grains,  1/2, 1,  et  1/2,  etc. 

Aq.  distill. .  onces,  six. 

D.  S.  Toutes  les  trois  heures,  deux  cuillerées  à  bouche. 

Pour  l’usage  externe  : 

Leueol.  pur .  grains,  2,  3,  etc. 

Alcol.  Q.  S. 

Aqua  font . .  onces,  2. 

D.  S.  A  mélanger  avec  un  lectel  d’eau  pour  lotions. 

Voici  les  résultats  que  l’auteur  dit  avoir  obtenus  au  point  de  vue 
thérapeutique  : 

lo  L’effet  le  plus  évident  et  le  plus  sensible  de  ces  deux  substan- 

s  so  fait  sentir  sur  le  pouls  ;  ,  ,  . 

2“  La  conine,  aussi  bien  que  le  Ieukolein  ,  possède,  a  certaines 
doses  dont  nous  allons  dresser  le  tableau,  la  propriété  de  déprimer 
le  pouls.  Elle  agit  ainsi  quand  le  pouls  est  plein  et  dur,  et  d’après 
cela  quand  la  fièvre  offre  encore  un  caractère  inflammatoire.  Le 
leukoieiOf  au  eontpaire,  lorsque  le  pouls  est  faible  et  accéléré,,  iors-^ 
que  la  fièvre  prend  un  caractère  asthénique.  ^ 

Conine  dans  la  fièvre  intermittente. 

Pouls  plein.  Doses  à  administrer.  Effets  qu’on  dit  avoir  obtenus. 
84—74.  1/4  qr.  par  jour.  Empêche  le  pouls  de  s’élever  à 

70_60.  3/8  gr.  par  jour.  100  et  au  delà,  et  ne  permet 

56—48.  1/2  gr.  par  jour.  qn’ une  accélération  intermé¬ 

diaire  jusqu’à  80. 


I  semaines  de  vie 


obtient  varie - 

époque  où  elle  a  été.cueillie 
moment  où  la  plante  a  été 


Revue  tliérapeulique. 

Emploi  de  la  conine  et  du  Ieukolein  dans  les  fièvres  intermittentes 
et  dans  les  typhus. 

1“  Conine.  —  Tout  le  monde  sait  que  la  conine  est  le  principe 
actif  du  conium  maculatum,  que  l’on  obtient  en  distillant  les  fleurs 
et  les  graines  de  la  plante  avee  des  doses  variables  d  un  alcali,  l-a 
quantité  de  principe  immédiat  que  To  i-*-— «n  raisnn  o 
l’état  de  croissance  de  la  plante,  de  l’é: 
enfin,  de  l’ancienneté  de  la  maturité  «' 

cueillie.  „  n  u 

La  conine  à  l’état  de  pureté  se  présente  sous  forme  dun  liquide 
incolore,  limpide,  d’une  consistance  bnilense,  d’une  odeur  pénétrante 
de  ciguë,  bouillant  à  d’après  les  recherches  d  Artigosû 

assez  soluble  dans  l'eau,  beaucoup  plus  soluble  dans  1  alcool  et  t  é 
ther.  Sa  formule  est  r  -i  . 

Elle  forme  avec  les  acides  des  sels  qui  se  dissolvent  facilement 
dans  Teau,  dans  l’alcool  et  dans  Téther. 

C’est  ce  principe,  sur  lequel  d’ailleurs  il  a  déjà  été  fait  quelques 
expériences  thérapeutiques,  que  G.  Wertheim  a  essayé  contre  le  ty¬ 
phus  et  les  fièvres  intermitteutes  ;  no  peut  l’administrer  à  1  état  de 
pureté,  ou  uni  à  nn  nclde  ;  mais  c’est  1»  première  forme  que  M. 
Wertheim  a  préférée.  La  formule  qu’il  u  choisie  est  I#  suivente  • 

Conine  pure .  gr.  4/fi4t  l/38i 

Aq.  distill .  Une.  sex. 

D.  S. ,  à  prendre  deux  cuilleréei  à  bouche  toutes  les  deux  heurei. 

2»  Léukolein,  ‘—Voici  maintenant  les  observetieo*  sur  le  leu- 
kolein  :  .  j  ■ 

Le  Ieukolein,  ou  ebinolin,  ne  se  présente  pas,  jusqn’iei  an  moins, 
fout  formé  dans  la  nature.  A.  Hofmann  Ta  >antenu  le  premier  comme 
produit  de  la  distillation  sèche  dn  charbo  n  de  terre,  mélangé  avec 
le  picolin,  Tanilin  et  d’autres  substances,  dans  Ce  qu’on  a  appelé  le 
gondron  minéral.  Plus  tard.  Gerhard  et  Bromier  l’ont  obtenu  tout 
différemment  en  chauffant  de  la  quinine,  de  la  cinchonine  et  de  la 
strychnine  avec  une  lessive  de  potasse  aus  si  concentrée  que  possible. 


Conine  dans  le  typhus. 


Pouls  plein. 
124—100 


Dépression  à 


Ieukolein  dans  la  fièvre  intermittente. 

Pouls  faible.  Doses.  Effet. 

84 _ 74  1  1/2  gr.  par  jour.  Au  moment  des  accès  le  pouls, 

70—60  2  gr.  — '  sous  l’influence  du  médica- 

56—48  2  1/2  gr.  —  ment,  ne  s’élève  qu’à  80. 


Pouls  faible. 
124—100 

eo— 80 

72-68 


Leukolein  dans  le  typus. 
Doses. 

1/2  gr.  par  jour. 
1  gr.  — 

1  1/2  gp.  — 

2gr. 


Dépression  à 


3“  Si,  par  l’emploi  méthodique  de  Tune  ou  l’autre  de  ces  deux 
substances,  le  pouls  est  revenu  à  son  état  normal,  on  peut,  en  aug¬ 
mentant  les  doses,  déterminer  un  abaissement  considérable  au  delà 
des  pulsations  normales.  , 

Dans  la  fièvre  intermittente,  quarte  et  tierce,  on  peut  esperer  de' 
lir  l’accès  s’arrêter,  d’après  l’état  du  pouls  ,  avec  1/2  grain  de  cor 
nine,  avec  21/2  grain  de  leukolein;  dans  les  accès  quotidiens,  pour 
vingt-quatre  heures,  la  dose  indiquée  est  de  3/8  grain  de  conine  et 
de  2  grains  de  leukolein  pour  couper  les  accès.  En  général,  1  effet  a 
paru  d’autant  plus  assuré  à  l’auteur,  sous  le  rapport  de  la  manière 
dont  les  deux  médicaments  ont  été  supportés ,  lorsque  déjà  aupara¬ 
vant,  dans  les  jours  intermédiaires  aux  accès,  on  a  donné  une  petite 
quantité  de  ces  médicaments,  en  moyenne  de  11/32  de  grain  pour 
la  conine  et  de  1  grain  de  leukolein  par  jour  ;  dans  les  fièvres  quo¬ 
tidiennes,  où  ce  temps  de  préparation  comprend  un  accès  ,  on  ne 
donne  pas  le  remède  pendant  le  stade  de  chaleur. 

Dam  le  typhus  ,  dit  l’auteur  ,  la  fréquence  du  pouls  et  I  intensité 
de  la  fièvre  sont,  en  général,  en  rapport  direct  ;  la  déprimer  est 
donc  d’une  très  grande  importance,  dans  les  maladies  aiguës,  autant 
pour  la  marche  de  l’affection  que  pour  le  rétablissement  du  malade. 
Lorsque  le  ponls  est  fréquent  et  sthénique  ,  l’indication  est  d  em- 

Ser  la  conine  ;  s’il  est  petit  et  asthénique  ,  on  aura  recours  au 
olein.  Une  fois  arrivé  à  Tétat  normal ,  le  pouls  doit  encore  être 
déprimé  par  des  doses  croissantes  de  médicaments,  qu  on  devra 
continner  quelque  temps.  Plus  la  maladie  a  débuté  avec  violence  , 
plus  longtemps  il  faudra  avoir  égard  à  ce  précepte.  En  général ,  il 
suffit  de  trois  jours,  à  partir  du  moment  ou  la  fievre  est  tombée.  Les 
lotions  simultanées  avec  le  leukolein  ont  été  abandonnées  par  1  au-- 
teur.  Rarement,  et  seulement  dans  des  cas  où  1  estomac  avait  ete 
chargé  antérieurement ,  il  a  prescrit  un  émétique.  Des  applications 
froides  sur  ia  peau,  des  lotions  chaudes  si 
paru  soulager  les  malades. 

Au  moyen  de  cette  méthode  de  fraiten,  -  . 

M.  Wertheim,  la  violence  et  la  durée  de  la  maladie  ;  au  début  ç 
peut  parvenir  à  arrêter  la  marche  de  l’affection  ,  pourvu  qu’oi 
ministre  les  doses  proportionnées  à  Tétat  du  pouls. 

Les  observations  de  l’auteur-  portent  sur  84  cas  de  hèvre  i 
mittente  et  sur  104  de  typhus.  ' 


Une  ttwtvelle  tietime  ild  choléftt  pni  nU  le»  clilruigleiw 
inllitail'es. 

En  annonçant,  il  y  a  quelques  semaines,  la  mort  ÿ 
M-  Verdet,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de 
Givet,  atteint  d’une  attaque  mortelle  de  choléra  dans 
l’accomplissement  de  ses  fonctions,  nous  exprimions  déjà 
des  craintes  sur  M.  Le  Gendre,  qui  offrait,  à  cette  épo¬ 
que,  des  prodromes  de  l’épidémie.  Nos  craintes  n  étaient 
que  trop  fondées;  cet  excellent  confrère  succombait 


jr  le  bas-ventre  tendu,  ont 


ad- 
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quelques  jours  plus  tard  aux  suites  de  l’attaque  qu’il 
avait  éprouvée.  Le  17,  on  lui  a  rendu  les  derniers  de-, 
voirs,  et,  à  cette  occasion,  M.  Delmas,  chirurgien-major 
du  23=  régiment  d’infanterie  légère,  a  prononcé  les  pa¬ 
roles  suivantes  :  . 

Nous  sommes  venus  dire  un  dernier  adieu  au  bon  cama¬ 
rade  ,  au  médecin  éclairé ,  à  l’homme  de  bien,  dont  nous  dé¬ 
plorons  amèrement  la  perte  prématurée.  L’affliction  profonde 
qui  est  peinte  sur  tous  les  visages  ,  les  larmes  de  douleur  et 
de  reconnaissance  qui  coulent  de  tous  les  yeux ,  le  concours 
nombreux  de  la  population  civile  et  militaire  auprès  de  cette 
tombe ,  tout  nous  dit  que  la  mort  de  cet  homme  simple  et 
obscur  s’élève  à  la  hauteur  d’une  calamité  publique. 

Le  docteur  Le  Gendre  (Dominique-Nicolas),  né  à  Havanche 
le  29  décembre  1807 ,  entra  au  service  militaire  le  24  mai 
1830  ,  en  qualité  de  chirurgien-élève  à  l’hôpital  de  Metz  ,  fut 
nommé  sous-aide  le  15  septembre  1831 ,  d’abord  à  Nanci , 
puis  à  l’hôpital  de  Metz,  et  fut  promu  aide-major  le  20  avril 
1836 ,  dans  le  24=  régiment  d’infanterie  de  ligne  en  Algérie. 
C’est  là  que,  pendant  six  ans  consécutifs  ,  il  a  partagé  les  fa¬ 
tigues  et  les  dangers  de  nos  braves  soldats  ;  il  a  bivouaqué 
avec  eux; .  comme  eux,  il  a  souffert  la  soif  et  la  faim  ;  près 
d’eux,  quand  ils  étaient  malades  ;  à  côté  d’eux,  quand  ils 
tombaient  sous  le  feu  de  l’ennemi.  On  se  souvient  d’Oued- 
Laleg  et  de  ce  jour  néfaste,  où ,  en  pleine  paix  ,  un  détache¬ 
ment  escortant  la  correspondance  était  surpris  ,  enveloppé , 
sauvagement  égorgé.  Ce  fut  par  cet  horrible  massacre  qu’Abd- 
el-Kader  donna  le  signal  de  la  guerre;  Le  Gendre  était  là  , 
prodiguant  avec  un  zèle  infatigable  les  secours  les  plus 
prompts  et  les  plus  paternels  aux  soldats  mutilés.  Capitaine 
Grandchamp,  laissé  pour  mort  sur  le  champ  de  bataille,  cou¬ 
vert  de  blessures,  c’est  à  Le  Gendre,  vous  l’avez  dit  cent  fois  , 
que  vous  avez  dû  la  vie.  Dans  maintes  autres  circonstances 
périlleuses,  combien  de  frères  d’armes  n’a-t-il  pas  sauvés 
jusqu’au  jour  où,  atteint  lui-même  d’une  fièvre  grave,  il  ren¬ 
trait  en  France  avec  une  santé  profondément  altérée! 

Appelé  le  29  janvier  1843  à  l’hôpital  de  Givet,  il  a  toujours 
été  le  même  homme ,  plein  de  zèle  pour  le  service ,  plein  de 
bonté  pour  les  malades  confiés  à  ses  soins.  La  clientèle  civile 
qu’il  ne  recherchait  point  est  venue  le  trouver  ,■  et  il  a  pleine¬ 
ment  justifié  la  confiance  dont  les  habitants  de  Givet  l’avaient 
honoré. 

Il  était  sympathique  à  toutes  les  souffrances  ;  mais  celles 
du  pauvre  le  touchaient  davantage  ,  et  il  se  montrait  plus  em¬ 
pressé  à  le  secourir,  parce  qu’il  voyait  en  lui  la  douleur  de  la 
misère  jointe  à  la  douleur  de  la  maladie.  Sa  dernière  visite 
a  été  pour  un  pauvre  cholérique  de  la  campagne. 

Un  jeune  sous-aide  ,  Emile  Verdet,  partageait  ses  nobles 
sentiments  et  ses  modestes  labeurs.  Au  D'  septembre,  quand 
le  choléra  éclatait  avec  violence  et  frappait  à  coups  redou¬ 
blés,  on  les  a  vus  tous  deux  à  l’œuvre,  jour  çt  nuit,  auprès 
des  malades,  s’abaisser  aux  plus  humbles  fonctions,  s’oublier 
eux-mêmes  dans  le  danger  commun  et  faire  des  efforts  inouïs 
pour  disputer  à  la  mort  ses  victimes. 

Malades  eux-mêmes  et  sentant  les  premières  atteintes  de 
l’épidémie,  ils  ne  se  point  arrêtés,  leur  zèle  n’en  a  point  été 
ralenti  ;  pendant  trois  jours  ils  ont  recueilli  leurs  forces  pour 
soigner  les  cholériques  ;  et  ce  reste  de  vie  qu’ils  auraient  dû 
employer  à  se  guérir  eux-mêmes ,  ils  le  dépensaient  avec  une 
abnégation  sublime  au  service  de  l’humanité. 


Us  sont  morts  tous  deux  en  héros  !  !  !.... 

Emile  Verdet ,  Dominique  Le  Gendre  ,  braves  camarades  , 
dignes  d’un  meilleur  sort,  nous  vous  adressons  ici  solennelle¬ 
ment  l’expression  dé  notre  estime ,  de  notre  admiration  et  de 
nos  regrets. 

Une  souscription  est  ouverte  pour  élever  à  ces  deux 
martyrs  de  la  chirurgie  militaire  un  seul  monument 
avec  cette  inscription  : 

AUX  DEUX  CHIRURGIENS  DE  L’HOPITAL , 

MORTS  DO  CHOLÉRA  EN  SEPTEMBRE  1 849, 

VICTIMES  DE  LEUR  ZÈLE  ET  DE  LEUR  DÉVOUEMENT, 


vent  réunies.  Les  tomes  V  et  VI  forment  le  traité  le  plus  complet 
qui  existe  sur  les  maladies  des  infants.  Le  tome  VII=  comprend  le 
Trailé  des  maladies  vénériennes,  et  résume  la  pratique  des  méde¬ 
cins  français  et  étrangers  sur  les  diverses  méthodes  de  traitement  de 
la  syphilis.  Le  tome  VIII=  comprend  le  Traité  des  maladies  de  la 
peau ,  et  contient  une  exposition  de  la  pratique  des  dermatophiles 
français  et  étrangers.  Le  tome  IX=  comprend  te  Traité  des  maladies 
du  cerveau ,  maladies  mentales ,  maladies  nerveuses.  Le  tome  X= 
comprend  le  Traité  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles. 

.  Nota.  —  Les  cinq  volumes  suivants,  qui  compléteront  l’ouvrage , 
seront  publiés  successivement  et  paraîtront  avec  rapidité. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC. 


LA  VILLE  DE  GIVET  ET  LA  GARNISON  RECONNAISSANTES. 


Le  Gendre  (Dominique-Nicolas), 
Docteur  en  Médecine, 
Chirurgien  aide  -  major. 

Né  à  Havanche  (Moselle),  le  19 
décembre  1807, 

Mort  à  Givet,  le  16  septembre 


Verdet  (Emile), 
Chirurgien  sous  -  aide , 
Né  à  Vaucouleurs  (Meuse), 
le  19  mars  1825, 

Mort  à  Givet,  le  7  septembre 
1849. 


La  Gazette  des  Hôpitaux  sera  heureuse  de  s’associer 
à  ce  témoignage  de  pieuse  sympathie..  Les  souscriptions 
seront  reçues  à  son  bureau  tous  les  jours  de  10  à  4 
heures. 


NOUVELLES. 


On  lisait ,  il  y  a  quelques  jours  ,  la  petite  note  suivante  dans  un 
journal  quotidien  : 

»  Une  vingtaine  de  soldats  de  l’armée  expéditionnaire  d'Italie  , 
amputés  à  la  suite  de  leurs  blessures  graves  ,  sont  arrivés  avant-hier 
à  Paris,  et  ont  été  installés  immédiatement  à  l’hôtel  des  Invalides.  i 

Nous  nous  sommes  assuré  que  le  iait  annoncé  dans  ces  lignes 
'était  entièrement  controuvé.  11  n’est  pas  encore  entré  au  Invalides 
un  seul  amputé  de  l'expédition  d'Italie. 

—  M.  Duméril,  membre  de  l’Académie  des  Sciences,  professeur 
au  Muséum  d’histoire  naturelle)  ouvrira  son  cours  de  zoologie  le 
lundi  !=■'  octobre  1849,  à  onze  heures  et  demie  très  précises,  dans 
les  galeries  du  Muséum,  et  le  continuera  tous  les  jours  des  semai¬ 
nes  suivantes  à  la  même  heure. 

L’histoire  naturelle  des  reptiles  et  des  poissons  fera  le  sujet  du 
cours,  qui  sera  consacré  à  l’étude  de  leur  structure,  de  leurs  fonc¬ 
tions,  de  leurs  mœurs,  de  leurs  habitudes  et  de  leur  classification. 


'  BIBLIOTHÈQUE  DU  HIÉDECIN  -  PRATICIEN  , 

ou  ICésnmé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale 
et  chirurgicale,  de  toutes  les  monographies,  de  fous  les  mémoires  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger;  par  une  société  de  médecins,  sons  la  di¬ 
rection  du  docteur  FABUE  ,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  (Lancette  française). — T.  IX».  Trailé  des  maladies  du 
cerveau ,  maladies  mentales ,  maladies  nerveuses.  In-8“  de  682  p. 
T.  X=.  Traité  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles.  In-8“  de  668  p. 
Quinze  volumes  grand  in-So,  à  deux  colonnes  ,  chacun  de  700  pag. 
Prix  du  volume.  Sfr.  50  c.  —  Les  tomes  Là  X,  publiés,  compren¬ 
nent  :  1=  Maladies  des  femmes; — 2°  Maladies  de  l’appareil: uri¬ 
naire  ;  —  3“  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme , 
etc.  ;  — 4"  Maladies  des  enfants  (médecine  et  chirurgie);  c’est  pour 
la  première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfants  se  trou- 


Gastrite-gaslralgie,  Gastro-entérite ,  etc.  ;  leurs  causes  , 
leur  traitement. 

Les  médecins  ont  de  tous  temps  porté  leur  attention  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  gastrite  et  des  diverses  maladies  de  l’estomac.  La  gas¬ 
tralgie,  la  gastro-entérite,  etc. ,  etc. ,  conséquence  de  l’inflammation 
des  membranes  muqueuses  de  ce  viscère ,  des  diverses  affections , 
s’observent  à  tous  les  ûges,  et  sont  plus  fréquentes  dans  le  Midi  que 
dans  les  pays  du  Nord. 

Parmi  les  causes  si  nombreuses  et  si  variées  qui  peuvent  les  dé^- 
terminer,  on  doit  surtout  citer  les  coups ,  les  chutes  sur  la  région 
épigastrique  ;  l’emploi  de  purgatifs  irritants,  l’ingestion  d’une  grande 
quantité  d’eau  froide  ou  de  boissons  glacées  ,  l’usage  d’aliments  de 
mauvaise  qualité,  tels  que  poissons  et  viandes  fumées,  ou  ayant  subi 
un  commencement  de  fermentation ,  l’irrégularité  dans  le  régime 
ou  l’heure  des  repas  ,  les  brusques  variations  de  l'atmosphère  ,  et 
enfin  les  affections  intellectuelles,  morales  ou  affectives. 

La  série  des  phénomènes  qui  caractérisent  ces  maladies  les 
rend  assez  faciles  à  distinguer  des  maladies  des  organes  voisins. 
Dans  beaucoup  de  cas ,  les  malades  commencent  à  éprouver  de  la 
céphalalgie  après  l’ingestion  des  aliments  ;  la  digestion  est  pénible  ; 
il  existe  un  sentiment  de  gouflement  à  l’épigastre  ;  l’appétit  est  pres¬ 
que  nul ,  ou  bien  les  malades  éprouvent  fréquemment  te  besoin  de 
manger,  et  quand  ils  l’ont  satisfait ,  ils  ressentent  immédiatement  de 
la  pesanteur  à  l’estomac. 

Souvent  après  un  certain  laps  de  temps ,  quelquefois  même  dès  le, 
principe,  on  voit  paraître  des  vomissements,  et  il  survient  des  dou¬ 
leurs  qui  se  manifestent  tantôt  sous  forme  de  crampes  ,  tantôt  par 
des  élancements,  ou  bien  par  un  sentiment  de  constriction  à  la  base 
de  la  poitrine  ou  de  barre  sous-sternale  ,  suivant  l’expression  de 
quelques  malades. 

Presque  foutes  les  personnes  atteintes  de  maladies  gastriques  se 
plaignent  de  faiblesse  ,  de  lassitudes  spontanées  ;  elles  maigrissent 
presque  toujours  ,  et  chez  la  plupart  d’entre  elles  on  observe  une 
profonde  mélancolie. 

Bien  que  la  gastrite  et  les  diverses  maladies  de  l'estomac  soient' 
parfois  funestes  ,  soit  que  des  désorganisations  profondes  survien¬ 
nent  dans  l’estomac,  soit  que  l’organisme  entier  s’éteigne  épuisé 
par  le  défaut  de  matériaux  qu’une  chymification  trop  incomplète 
peut  leur  fournir,  elles  cèdent  le  plus  souvent  à  une  alimentation, 
convenable  ou  de  facile  digestion.  On  doit  surtout  éviter  de  donner 
aux  malades  aucun  aliment ,  aucune  substance  irritante  ,  comme  le 
café  et  le  chocolat ,  qui,  puisse  mettre  en  jeu  un  peu  énergiquement 
l’irritabilité  physiologique  de  l’estomac  ,  et  apporter  à  l’organisme 
des  matières  propres  à  exaspérer  la  phlegmasie. 

Des  médecins  éclairés  et  instruits  recommandent  dans  cette  cir¬ 
constance  l’aliment  si  léger  connu  sous  le  nom  de  Racahout.  Par 
ses  propriétés  tout  à  la  fois  toniques  et  fortifiantes,  cet  aliment,  dont 
l’importation  en  France  est  due  à  M.  Delangrenier,  calme  l’irrîta- 
tion  de  l’estomac,  et  prédispose  ce  viscère  à  recevoir  et  à  mieux  di¬ 
gérer  les  autres  repas. 


nniinuco  P''"*'  injections, 

UUUunLO.  irrigations,  etc.  (très  por¬ 
tatifs. — Chez  Cbari'onnier,  bandagiste,  rui 
Saint-Honoré,  347. 


f^l  IE'UTÉ'I  f  MÉDECIN  à  céder 
LLItli  I  tLt  dans  les  environs  les  plus 
Ijioches  de  Paris,  —  S’adresser  au  bureau 
du  Journal. 


■  ornrn  *ies  conditions  avanfageu- 
A  ütULnj  ses,  une  Clientèle  de  méde¬ 
cin,  dans  une  ville  des  environs  de  Paris. 
—  Si  l’acquéreur  le  préférait,  on  traiterai! 
moyennant  une  remise  annuelle  prélevée 
sur  le  produit  de  la  Clientèle.  S’adresser 
franco  à  l’Office  central  de  l’Industrie  et  du 
Commerce,  43,  rue  Vivienne,  à  Paris. 


MAISDK  DE  SANTE  CAILLOU. 

rue  St-Dominique-St-Germain,  222. 

(Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé,  il  y  a  quelques  années,  par 
M.  le  docteur  leubet,  vient  de  subir  des 
modifications  importantes. 

M.  le  docteur  lisle,  l’un  des  fonda¬ 
teurs  et  propriétaire  actuel,  s’est  adjoint 
comme  médecins  consultants,  M.  le  pro¬ 
fesseur  ROSTAN,  ancien  médecin  de  la 
Salpêtrière,  et  M.  le  docteur  'VALLEix, 
médecin  de  l’hôpital  Ste-Margueiite  (an¬ 
cien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  ROSTAN  est  présent  à  l’établisse¬ 
ment  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  4  à 
6  heures,  et  visite  tous  bs  malades.  M. 
TALLElx  est  présent  les  lundis,  mardis 
et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est 
spécialement  chargé  des  traitement!  des 
maladies  incidentes. 


I  CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Madame  BRETON, 


I  sage-femme,  vient  de  transférei 
i  sa  fabrique  de  ni  hérons  , 
I  BOUTSBESEIN,d:ins  saPRO- 

_ I  PRIÉTÉ,  rue  Saint-Sébastien, 

40,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  te 
mes  de  la  (grossesse,  à  des  prix  modérés. 


EN  VENTE,  chez  M.  CHARRIERE, 

,  Rue  de  l'École-de-Médecine ,  6. 

.IBS  AMIATDIlliSlIÉTAlLIIjDES  BT  ÉlECTllO-llBTAllIOUES 

le  V.  BCJRG ,  contre  les  attaques  fl'lBystérle  et  la  cliorée. 


BANDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex-bandagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  — Cinq  années  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser- 

_ _ les  plus  difficiles.  —  Les  pr  ix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la 

solidité  garantie.— Fabrique  et  cabinet  rue  st-antoinE,  141,  près  l’église  St-Paul. 


SANGSUES  MECANIQUES 

et  Ventouses-Alexandre. 

Approuvées  par  l’Acaflémie  nationale  de  médecine. 

Ces  nouvelles  Sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent 'durer  indéfiniment.  Prix  ; 
boîte  n°  1,  de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr.  N»  2, 
boîte  de  famille,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N»  3,  boîte  de  docteur, 
façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N"  4,  grand  appareil  d’bôpital, 
4  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feu  ni  pompe,  12  sangsues,  1  scarifica¬ 
teur,  avec  lame  de  recliange  et  accessoires,  44.  —  Chaque  boîte  est  accompagnée  d’ur 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE  et  Cie,  boulevard  Poissonnière,  16. 
Fabrique  passage  de  l’Entrepôl-du-Tlarais,  6.  (Ecrire  franco.) 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  UALADES ,  BLESSÉS  BT  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  oùl’onveuL 
Kue  Thévenot,  lO  et  11,  &  Paris. 


On  devra  rejeter  comme 
n’étant  pas  préparées  par 
l’invenleur,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 
le  nom  de  PILULES  de 
VALLET,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l’éti¬ 
quette  dont  le  modèle  est 
ci-contre. 


P11.V1.es 

de  Carbonale  Ferreux  inalle'rable 

DE  VALLET 


D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nale  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 

Pilule»  nu  se  Tendent  qn’en  flacons  p 
tlasignatureci-coDtre,et  leacaeheti 
VaLLKT,  L.  FRERE,  dépMit.  %y/(LoCe/û 

Dépôt  rae  Canmartlfiÿ  ^  à  ParU) 

EtàaM  toutes  les  Villes  de  la  France  et  de  l'Etranger. 


La  Cour  de  Cassation,  par  arrêt  du  6  août  1842,  a 
consacré  la  légalitédela  ventedes  Pilules  de  Vallet. 


/  CHOCOLATS  MEDICINAUX  DE  GOLMET,"' 


ces  chocolals  sont  en  lablettes  se^parées  et  faciles  L  fractionner,  et  pour  les  -enfans,  en 
bonbons  candis.  Ils  se  mangent  toiyours  SECS,  jamais  fondus  dans  un  liquide,  et  par  frac¬ 
tions  avant  les  repas  de  la  journée.  Cliaque  tablette  contient  DEUX  GBAMMES  60  CEIITIGK. 
DE  FER  REDUIT  EN  POUDRE  IMPAl.PABEE ,  et  chaque  pastille  10  CENTIGRAMMES. 

2"  LE  CHOCOLAT  PURGATIF  COEHET  ,  composé  de  CITRATE  DE  MAGNllsiE  et  de 
MANNITE,  est  d’un  goût  agréable ,  il  convient  ans  femmes  et  aux  enfans.  U  se  prend 
toujours  liquide.  La  dose  pour  une  purgation  est  d’une  demi-tablette  ;  et  povj-  les  enfans 
de  3  ,  6  et  8  ans,  depuis  un  quart  jusqu’à  une  demi-tablette. 


3“  UE  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  A 
’crsonnes  maigres 

4»  LE  CHOCOLAT  VERMIFUGE  DE 


J  SALEP,  aliment  utile  aux 
ENFANS.  Ce  bonbon  se  dont 


l’AMANDES  J  aliment  raffr 
le  loujours  les  Chocplals  Ci 
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SOWMAIRB.  Paris.  —  Bulletin  Bii  choléra.  =  Concours  du 
Bureau  central  des  hôpitaux.  =  HOPITAUX.  —  Saint-Louis 
(M.  Cazenave).  Cas  très  remarquable  de  production  cornée.  = 
(M.  Malqaigne).  De  l’ecchymose  brachiale  dans  les  fractures  du 
col  de  l’humérus.  =  Maladies  des  yeux.  De  la  cataracte  secon¬ 
daire.  =  Considérations  sur  la  valeur  relative  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  et  du  sulfate  de  quinine.  De  la  compression  de  l’artère 
vertébrale.  —  Académie  des  Sciewes,  séance  du  1'”'  octobre.  = 
Société  de  Chirurgie,  séance  du  19  septembre.  Correspon¬ 
dance.  Lettres  de  MM.  Abeille  et  H.  Carnot.  =  Nouvelles.  = 
Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


soi.xanté  ans,  et  134  d’un  âge  au-dessus  de  ce  dernier 
chiffre. 

Bruxelles.  —  Dans  la  semaine  finissant  le  26  sep¬ 
tembre,  voici  quel  a  été  le  nombre  des  admissions  et  des 
décès  cholériques  dans  les  hôpitaux  civils  ; 


Admissions .  .  .  16 

Décès.  . .  8 


PARIS,  1"  OCTOBRE  1849. 

Bulletin  dn  clioléra. 

Nous  voilà  arrivés  à  la  fin  du  mois  de  septembre; 
c’est  le  terme  que  la  science  se  plaisait  à  fixer  à  la  du¬ 
rée  de  l’épidémie.  L’événement  n’a  pas  tout  à  fait  réa¬ 
lisé  ses  espérances,  mais  peu  s’en  faut.  Le  chiffre  au¬ 
quel  l’épidémie  se  maintient  depuis  huit  jours  équivaut 
à  peu  près  à  une  absence  d’épidémie;  une  moyenne  de 
7  entrées  et  de  5  décès  par  jour  dans  fous  les  hôpitaux 
civils  réunis,  ce  n’est  vraiment  qu’un  sonpçon  d’épidé¬ 
mie,  et  cette  moyenne  est  celle  des  trois  derniers  jours. 
Les  hôpitaux  militaires  n’ont  eu  que  2  cholériques  en 
trois  jours  ,  et  la  ville  une  moyenne  de  6  cholériques 
par  jour.  Ces  nombres  sont  assez  rassurants  pour  qu’il 
soif  inutile  de  les  commenter  plus  lo - ‘ 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS 

Hôpitaux  civils  :  Journée  du  28  septembre 


,  —  du  . 

Hôpitaux  militaires  pendant  les  deux  jours 

Total . 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux . 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu'au  15.  sep 

Total  général  des  décès  depuis  le  comir 
de  l’épidémie . . . 


Alger. — Nous  recevons  les  nouvelles  les  plus  alar¬ 
mantes  sur  l’état  sanitaire  d’Alger;  le  choléra  y  fait,  dit- 
on,  les  ravages  les  plus  terribles.  On  ne  parle  de  rien 
moins  que  de  30  infirmiers  morts  dans  le  seul  hôpital 
civil.  Nous  manquons  de  renseignements  plus  précis. 


nguement. 

LES  HOPITAUX. 

Entrées.  Décès. 

9  6 

10  7 

4  3 

2  1 

25  17 

.  7971 

itembre..  10812 

lencement 

.  18783 


Londres.  —  L’épidémie  a  continué  à  décroître  avec 
une  grande  rapidité  pendant  la  semaine  dernière  ;  du 
chiffre  1,682  que  la  mortalité  avait  affecté  pendant  la 
semaine  finissant  le  15  septembre,  cette  mortalité  est 
descendue  à  839  pendant  la  semaine  finissant  le  22  du 
même  mois. 

Sur  cette  mortalité  de  839,  il  y  a  eu  234  individus 
âgés  de  moins  de  quinze  ans,  471  âgés  de  quinze  à 


Coneonrs  du  Bureau  central  ile.'i  hâpitaiix. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  les  candidats 
de  ce  concours  n’ont  pas  en  vain  compté  sur  l’esprit 
d’équité  de  l’autorité  supérieure,  malgré  les  airs,  les  pa¬ 
roles  et  les  gestes  d’un  certain  employé  de  l’administra¬ 
tion  qui  tranche  un  peu  trop  du  marquis;  le  jury  n’aura 
que  deux  places  à  donner,  et  la  loyauté  du  concours 
sera  respectée.  Nous  désirons  vivement  que  cette  leçon 
de  justice  venue  d’en  haut  soit  sentie  par  tous  les  méde¬ 
cins,  et  qu’à  l’avenir  un  jury  médical-  ne  rende  pas  né¬ 
cessaires  des  réclamations  pareilles  à  celle  que  les  candi¬ 
dats  ont  été  dans  la  nécessité  d’adresser  à  l’autorité 
supérieure. 

Nous  espérons  aussi  que  cette  leçon  profitera  à  la 
Faculté,  relativement  au  concours  pour  la  place  d’aide,  et 
qne  M.  le  doyen  aura  le  bon  esprit  d’éviter  de  la  part 
des  candidats  une  réclamation  qui ,  nous  pouvons  le  lui 
prédire,  aura  le  même  succès  qne  celle  des  concurrents 
du  Bureau  central.  Nous  croyons  savoir,  d’ailleurs,  que 
les  jeunes  compétiteurs  sont  très  disposés  à  suivre 
l’exemple  qui  vient  de  leur  être  donné. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazenave. 

Cas  très  remarquable  de  production  cornée. 

Il  n’existe  peut-être  pas  dans  la  science  un  exemple 
aussi  remarquable  de  production  cornée  que  celui  que 
nous  offre  la  malade  couchée  au  n°  25  de  la  salle  Sainte- 
Marthe,  dans  le  service  de  M.  Cazenave,  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  Nous  allons  d’abord  faire  connaître  en  peu 
de  mots  l’iiistoire  de  cette  malade,  sur  laquelle  le  savant 
praticien  a  appelé  l’attention  de  ses  auditeurs,  et  nous 
-reproduirons  ensuite  les  réflexions  dont  ce  fait  a  été 
l’objet. 

La  nommée  Bourcier,  âgée  de  trente-deux  ans,  mais  d’une 
physionomie  qui  en  poiTe  bien  une  quarantaine,  cultivant  et 
ayant  toujours  cultivé  la  terre  à  Brienne-Ie-Château  (Aube), 
est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  20  septembre  1849.  Cette 
femme  a  toujours  été  très  bien  portante,  et  n’a  jamais  éprouvé 
de  maladie  de  peau  jusqu’à  l’époque  de  son  mariage  ou  quel¬ 
ques  mois  auparavant.  A  celte  époque,  c’est-à-dire  il  y  a  huit 
ans,  elle  commença  à  s’apeicevoir  que  sa  peau  rougissait  dans 
certains  points,  puis  se  recouvrait  de  petites  pellicules  blan¬ 
ches  qui  tombaient  bientôt  pour  être  remplacées  par  d’autres, 
et  ainsi  de  suite.  A  mesure  que  la  maladie  devenait  plus  an¬ 
cienne,  les  plaques  prenaient  une  plus  grande  extension,  se 


développaient  sur  un  plus  grand  nombre  de  points,  et  met¬ 
taient  un  temps  plus  long  à  tomber,  ce  qui  leur  permettait 
d’acquérir  une  épaisseur  de  plus  en  plus  considérable.  Crs 
plaques  ont  aujourd’hui  un  volume  supérieur  à  celui  qu’elles 
ont  eu  précédemment  ;  elles  paraissent  donc  augmenter  tou¬ 
jours.  Du  reste,  à  aucune  époque  de  leur  évolution  ni  des 
mois  qui  les  ont  précédées,  la  santé  générale  n’a  été  altérée. 
La  malade  a  eu  deux  enfants,  l’un  qui  est  mort  à  l’âge  de 
cinq  jours,  l’autre  qui  est  âgé  de  neuf  ans  et  qui  est  très  bien 
portant.  Elle  n’a  point  fait  de  fausses  couches  et  a  eu  réguliè¬ 
rement  ses  règles  dans  l’intervalle  de  ses  grossesses  ;  aujour¬ 
d’hui  encore  l’écoulement  menstruel  a  lieu  régulièrement.  La 
malade  ne  paraît  jamais  avoir  eu  aucune  affection  de  nature 
syphilitique,  non  plus  que  son  mari,  qui  est  également  à 
l’hôpital,  et  que  l’on  interroge  à  ce  sujet. 

Etat  actuel. — -La  description  suppléera  difficilement  à  la 
vue  dans  l’affection  dont  nous  nous  occupons,  et  le  dessin  lui- 
même  ne  serait  que  d’un  faible  secours  sans  l’adjonction  du 
coloris;  c’est  là  la  raison  pour  laquelle  nous  n’avoiis  pas  cher¬ 
ché  à  représenter  par  des  figures  ces  singulières  productions. 
On  peut  cependant  s’en  faire  une  idée  à  peu  près  juste  en 
supposant  la  peau  enduite-par  places  d’une  couche  de  pâte 
blanche  qui  n’a  pas  moins  de  2  centimètres  d’épaisseur  dans 
certains  points.  La  surface  de  la  peau  entourée  de  ces  énor¬ 
mes  squames  est  d’ailleurs  considérable;  la  plus  grande  par¬ 
tie  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  presque  tout  le  tronc 
et  quelques  points  limités  de  la  tête  en  sont  tout  couverts.  A 
la  face,  on  ne  voit  que  deux  plaques  peu  étendues,  l’une  sur 
la  partie  moyenne  du  dos  du  nez,  l’autre  sur  le  sourcil  gau¬ 
che.  Ces  deux  plaques  n’existent  que  depuis  quelques  mois; 
jusque-là,  la  face  avait  toujours  été  préservée  ;  la  peau  y  con¬ 
serve  d’ailleurs  ses  caractères  normaux,  tandis  que  partout 
ailleurs,  là  où  n’existent  point  les  plaques  cornées,  la  peau 
est  rouge  écrevisse,  et  recouverte  d’une  sécrétion  légèrement 
humide  ou  déjà  desséchée  et  blanche,  comme  dans  un  simple 
psoriasis;  c’est  le  premier  état  des  plaques  cornées.  C’est  aux 
mains  surtout  que  ces  plaques  offrent  une  disposition  re¬ 
marquable  ;  elles  .sont  très  épaisses ,  occunent-nresqnp 

sivement,  mais  complètement,  la  face  dorsale  du  carpe  et  des 
doigts;  la  face  palmaire  n’en  présente  que  quelques  petits  ru¬ 
diments  très  peu  volumineux:  aux  doigts,  elles  n’envahissent 
même  pas  les  faces  latérales,  en  sorte  que  l’épaisseur  antéro¬ 
postérieure  de  chaque  doigt  est  double  de  l’épaisseur  latérale; 
et  comme  la  surface  de  ces  plaques  est  très  rugueuse,  fendil¬ 
lée,  par  suite  des  faibles  mouvements  que  la  malade  peut 
encore  imprimer  à  la  main  et  aux  doigts,  ceux-ci  ne  ressem¬ 
blent  pas  mal  aux  serres  d’un  immense  oiseau.  Les  ongles 
sont  également  intacts,  et  comme  sculptés  sur  le  fond  corné. 

L’aspect  des  plaques  est  le  même  partout;  elles  ressemblent 
partout  à  un  enduit  de  plâtre  ou  de  mie  de  pain  dont  la  blan¬ 
cheur  est  seulement  un  peu  variable.  La  dureté  de  ces  pla¬ 
ques  est  à  peu  près  celle  des  épaississements  épidermiques 
des  cors.  Dans  beaucoup  de  points,  elles  adhèrent  trop  inti¬ 
mement  à  la  peau  pour  pouvoir  être  enlevées;  dans  d’autres, 
au  contraire,  elles  s’en  détachent  spontanément,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit.  Lorsqu’une  plaque  est  franchement  dé¬ 
tachée,  on  voit  au-dessous  la  peau  rouge,  humide,  à  papilles 
très  développées,  très  analogue  à  une  surface  dépouillée  de 
son  épiderme  par  une  substance  vésicante.  Sur  ces  points,  non 
plus  qu’ailleuis,  la  peau  ii’offre  aucune  altération  de  sensibi¬ 
lité,  soit  spontanément,  soit  à  la  pression. 

Toutes  les  fonctions  s’exéculent  normalement;  l’appétit  est 
parfaitement  conservé,  et  les  digestions  se  font  sans  s’accom¬ 
pagner  d’aucun  malaise.  Il  n’y  a  que  les  mouvements  qui 


E'MûUMi,  MjKTOüV, 

GOIJBRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Nouvelle  salle  de  l’Académie  de  médecine.  —  Le  triomphe  de 
Pinel. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

_  Après  vous  avoir  rass'uré  sur  les  craintes  qu’on  avait  pu  vous  ins¬ 
pirer  sur  le  sort  futur  de  l’Académie  de  Médecine,  il  est  bien  juste 
que  je  vous  donne  quelques  nouvelles  de  l’asile  qui  doit  bientôt 
1  abriter  définitivement  et  retentir  de  ses  savantes  discussions.  Quand 
je  dis  l  asile^  c’est  plutôt  d’un  de  ses  plus  beaux  ornements  que  j"ai 
1  intention  de  vous  parler  aujourd’hui;  car  la  Gas"tte  a  fait  depuis 
longtemps,  et  d’une  manière  complète,  la  description  et  l’historique 
de  l’asile  lui- même. 

Voua  savez  que  pour  orner  la  nouvelle  salle  des  séances,  deux 
tableaux  ont  été  commandés  à  M.  Muller,  le  même  qui  vient  de  re¬ 
cevoir,  cette  année,  la  première  distinction  accordée  aux  auteurs  des 
plus  belles  toiles  de  l’exposition.  L’un  de  ces  tableaux  doit  repré¬ 
senter  Larrey  organisant  les  ambulances  sur  les  champs  de  bataille  ; 
le  second  ,  Pinel  faisant  tomber  les  fers  des  aliénés.  C’est  cette  der¬ 
nière  peinture  qui  se  trouve  déjà  placée  sur  l’un  des  mnrs  de  la  nou¬ 
velle  salle,  à  gauche  du  bureau. 

Je  D  ai  pas  besoin  de  vous  dire,  car  vous  le  savez  mieux  que 
ïMoi,  1  affligeant  tableau  que  présentait  un  établissement  d’aliénés 
avant  1  arrivée  du  célèbre  Pinel.  En  voyant  tous  ces  malheureux 
couverts  de  chaînes,  se  déchirant  souvent  les  membres  dans  leurs 
ntouvemeots  désordonnés,  on  se  serait  cru  dans  un  séjour  de  sup¬ 


plice  réservé  aux  assassins  les  plus  féroces,  plutôt  que  dans  un  asile 
de  bienfaisance  destiné  au  soulagement  d’une  des  plus  grandes  mi¬ 
sères  humaines.  Un  jour,  la  Providence  envoya  Pinel,  et  aussitôt  ces 
asiles,  fruit  d’une  généreuse  civilisation,  prirent  le  caractère,  la  phy¬ 
sionomie  qui  convient  à  leur  véritable  but.  C’est  le  moment  so¬ 
lennel  où  le  bon,  le  grand  génie  de  Pinel  opère  cette  immense 
transformation  que  le  peintre  avait  à  représenter;  c’est  ce  moment 
suprême  qu’il  a  représenté  dignement. 

Sa  vaste  toile,  développée  sur  18  pieds  de  largeur  et  8  de  hau¬ 
teur,  représente  trois  groupes  : 

Au  centre,  un  groupe  de  médecins  ,  d’élèves  ,  d’admirateurs  ,  et 
en  avant  d’eux  tous  la  belle  et  calme  Ggnre  de  Pinel  montrant  d’une 
main  à  l’artisan  le  dernier  fer  à  limer,  plus  occupée  de  soulager  la 
dernière  douleur  que  de  jouir  du  plus  beau  triomphe  qui  puisse  em¬ 
bellir  la  vie  d’un  nomme.  A  côté  et  à  droite  de  l’illustre  médecin  se 
trouve  un  jeune  élève  qui  devait  plus  tard  disputer  à  son  maître  une 
portion  de  sa  gloire  :  le  jeune  Esqnirol  ,  un  carnet  à  la  main  ,  est 
frappé  d’étonnement  à  la  vue  d’un  si  grand  spectacle ,  et  ne  songe 
sans  doute  qu'à  s’en  inspirer  pour  en  retracer  un  tableau  fidèle. 

A  ganche  du  principal  groupe  se  trouvent  plusieurs  aliénés  con¬ 
templant  avec  un  bonheur  qui  traverse  leurs  yeux  égarés  leurs 
membres  meurtris  par  les  fers  ,  bénissant  leur  bienfaiteur,  et  mon¬ 
trant  ainsi  qne  la  reconnaissance  ne  s’éteiyt  pas  toujours  avec  la  rai¬ 
son.  On  remarque  en  outre  au  premier  plan  de  ce  groupe  lin  brave 
artisan  qui  lime  les  fers  d’un  vieillard ,  et  qui  se  retourne ,  entraîné 
par  un  ascendant  irrésistible,  pour  admirer  le  génie,  ce  génie  dont 
il  est  l’humble  instrument. 

Enfin  dans  le  troisième  et  dernier  groupe  de  gauche  se  trouvent 
plusieurs  aliénés  ,  dont  les  uns  se  livrent  à  la  joje  que  leur  cause 
une  délivrance  inattendue  ,  taudis  que  les  autres  semblent  poursui¬ 


vre  les  rêves  fanta.sliques  qui  dominent  leur  raison  ,  et  que  n’a  pu 
dissiper  la  science  du  héros  de  cette  noble  scène. 

Un  fond  architectural  grandement  conçu  et  un  ciel  de  Paris  cou¬ 
ronnent  ces  trois  groupes,  où  le  peintre  a  su  associer  la  grandeur  à 
la  simplicité,  la  poésie  à  la  réalité. 

Eo  cherchant  à  vous  décrire  l’expression  qui  anime  tous  les  per¬ 
sonnages  de  ce  tableau  ,  je  crois  vous  avoir  déjà  domié  une  idée  de 
son  mérite.  Pour  juger  complètement  le  peintre  ,  il  faudrait  entrer 
dans  un  examen  beaucoup  plus  approfondi  de  plusieurs  particulari¬ 
tés,  et  spécialement  du  coloris.  Mais  je  craindrais  bien  qu’un  tel 
examen  ne  dépassât  mes  moyens  d’appréciation  ,  et  j’aime  mieux  le 
laisser  à  de  plus  forts  que  moi.  Je  crois  vous  en  avoir  dit  assez 
pour  vous  faire  désirer  que  le  pendant  de  ce  tableau  ressemble  à 
son  aîné.  Je  termine  en  proposant  pour  ce  tableau  ,  auquel  on  a 
donné  une  dénomination  bien  longue,  le  nom  que  j’ai  inscrit  en  tête 
de  ma  lettre  :  Le  triomphe  de  Pinel. 

Maintenant  que  j’ai  rendu  justice  au  grand  génie  et  au  pinceau  qui 
s’en  est  inspiré  ,  me  sera-t-il  permis  de  redescendre  un  instant  sur 
la  terre,  où  il  faut  bien  revenir  de  temps  en  temps,  même  quand  on 
est  peintre  ou  poète?  Si  vous  me  le  permettez  ,  j’en  profilerai  pour 
donoer  ,  s’il  eo  est  temps  encore,  nn  petit  conseil  à  M.  l’architecte, 
par  l'intermédiaire  de  l’ordonnateur,  M.  le  secrétaire  perpétuel.  J’ai 
trouvé  que  les  banquettes  sur  lesquelles  doit  s’asseoir  le  public  for¬ 
ment  par  leur  ensemble  un  plan  trop  peu  incliné  ;  ceux  qui  seront 
assis  sur  les  secondes  auront  la  vue  masquée  par  les  auditeurs  assis 
sur  les  premières,  et  ainsi  de  suite.  C’est  là  un  inconvénient  sérieux, 
et  je  crains  que  cette  disposition  n’éloigne  un  certain  nombre  d’ha¬ 
bitués  de  l’Académie;  ce  qui  serait  fort  regrettable  pour  fout  le 
monde.  Si  donc  la  chose  est  encore  possible  ,  j’engage  M.  Dubois  à 
faire  incliner  davantage  le  plan  des  banquettes  publiques.  .  X, 


-  460  - 


soient  difficiles  par  suite  de  la  gêne  mécanique,  plus  ou  moins 
grande  suivant  les  régions  que  la  présence  des  plaques  y  ap¬ 
porte  ;  ceux  des  doigts ,  par  exemple  ,  sont  extrêmement  bor¬ 
nés,  Ces  organes  sont  dans  une  demi-flexion  constante. 

Avant  de  présenter  les  quelques  considérations  que  la 
vue  de  ce  cas  singulier  doit  naturellement  suggérer,  il 
nous  paraît  intéressant  de  dire  quelques  mots  du  mari 
de  cette  malade,  qui  est  aussi  venu,  en  même  temps  que 
sa  femme  ,  réclamer  les  secOürs  de  la  médecine  à  l’hè- 
pital. 

Cet  homme  ,  âgé  d’une  quarantaine  d’années  ,  n’avait  non 
plus  jamais  fait  de  maladie  sérieuse  avant  son  mariage;  il 
n’avait  jamais  eu  en  particulier  aucune  affection  de  la  peau. 

11  se  rappelle  qu’à  l’époque  môme  de  son  mariage  sa  femme 
présentait  déjà  quelques  taches  farineuses  sur  certains  points 
très  limités  de  la  peau.  Ce  n’est  que  plusieurs  mois,  peut-être 
un  an  plus  tard,  et  alors  que  ces  taches  s’étaient  notablement 
accrues  en  étendue  et  en  profondeur,  que  lui-même  en  pré¬ 
senta  de  semblables.  Seulement  les  siennes  n’acquirent  jamais 
ni  l’épaisseur,  ni  la  dureté  de  celles  de  sa  femme;  elles  ont 
toujours  été  ce  qu’elles  sont  encore  aujourd’hui ,  sauf  l’éten¬ 
due,  qui  est  maintenant  plus  grande.  Ces  plaques  sont  consti¬ 
tuées  par  des  lamelles  fines,  blanches,  sèches  (  d’une  étendue 
de  1  à3  ou  4  millimètres;  en  un  mot,  par  de  véritables 
squames  d’un  psoriasis  commun.  Elles  occupent  d’ailleurs 
presque  toute  la  surface  du  corps,  excepté  la  figure.  Elles 
tombent  quelque  temps  après  s’être  formées,  s’accompagnent 
d’une  certaine  rougeur  de  la  peau  et  d’un  développement  des 
papilles  ,  comme  celles  de  la  femme  ,  et  comme  on  l’observe 
du  reste  dans  tous  les  psoriasis.  Comme  dans  les  psoriasis 
également ,  il  n’y  a  chez  Bourcier  ni  prurit ,  ni  douleur  à  la 
peau,  soit  dans  les  points  affectés,  soit  dans  les  points  restés 

Les  parents  des  deux  époux ,  sur  lesquels  ceux-ci  donnent 
des  renseignements  qui  paraissent  exacts,  n’ont  jamais  eu  de 
maladie  semblable  ou  analogue.  Les  malades  ne  connaissent 
non  plus  dans  leur  pays  aucun  exemple  de  maladie  ayant  des 
rapports  avec  celles  dont  ils  sont  affectés,  et  la  femme  Bour¬ 
cier  surtout  passait  pour  Un  phénomène  dans  son  village  et 
les  villages  environnants. 

Les  traitements  que  les  malades  ont  fait  chez  eux  se  sont 
bornés  à  quelques  tisanes  dont  ils  ne  connaissent  pas  la  com¬ 
position,  et  qu’ils  n’ont  jamais  prises  d’une  manière  suivie. 

Si  nous  avons  insisté  aussi  minutieusement  sur  les 
antécédents  des  deux  malades,  c’est  que  parmi  les  pro¬ 
blèmes  intéressants  que  soulève  l’iiistoire  de  leur  mala¬ 
die  s’en  trouve  un  qui  paraissait  bien  résolu  dans  l’opi¬ 
nion  des  dermatologistes  et  que  les  deux  faits  précédents 
doivent  peut-être  faire  soumettre  à  une  nouvelle  étude  : 
ce  problème  est  celui  de  la  contagion  du  «psoriasis.  S’il 
Y  avait  quelque  chose  qui  nous  parût  bien  démontré, 
c’était  la  propriété  non  contagieuse  du  psoriasis  ;  M. 
Cazenave  nous  disait  à  propos  de  ces  deux  faits  qu’il 
n’avait  jamais  vu  un  seul  cas  de  psoriasis  où  la  conta¬ 
gion  pût  être  non-seulement  admise,  mais  même  soup¬ 
çonnée.  Dans  ces  deux  faits,  il  faut  le  reconnaître,  il  y 
a  une  telle  coïncidence  ou  plutôt  une  si  singulière  suc¬ 
cession  que  l’idée  de  la  contagion  vient  naturellement  à 
l’esprit  :  chez  le  second  malade,  l’affection  se  développe 
après  plusieurs  mois  de  cohabitation  avec  la  première  ; 
cette  affection  se  développe  chez  le  mari  sans  prédispo¬ 
sition  héréditaire,  sans  que  dans  le  pays  existe  aucun 
autre  exemple  de  maladie  analogue  qui  puisse  faire 
croire  à  une  influence  endémique.  On  ne  peut  donc  son¬ 
ger  qu’à  la  contagion  on  à  la  plus  étrange  des  coïnci¬ 
dences.  Toutefois,  nous  nous  hâtons  de  le  dire,  quelque 
singulière  quelle  soit,  cette  coïncidence  est  néanmoins 
possible,  et  par  cela  même  nous  ne  prétendons  pas  nous 
prononcer  entre  les  deux  alternatives,  mais  nous  avons 
cru  qu’il  était  utile  de  les  signaler. 

Quant  à  la  raison  qui  nous  fait  poser  là  question  de 
la  contagion  du  psoriasis,  c’est  qu’il  nous  paraît  par¬ 
faitement  démontré  par  le  mode  de  formation  des  pro¬ 
ductions  cornées,  au  moins  dans  le  cas  spécial  de  la 
femme  Bourcier ,  que  cette  affection  n’est  réellement 
qu’une  variété  de  psoriasis  ,  variété  dans  laquelle  les 
squames  épidermiques,  étant  beaucoup  plus  adhérentes 
au  derme  que  dans  les  psoriasis  habituels,  mettent  beau¬ 
coup  plus  de  temps  à  tomber,  s’accumulent  par  consé¬ 
quent  les  unes  au-dessus  des  autres  et  forment  les  énor¬ 
mes  plaques  que  nous  avons  décrites.  L’inspection  di¬ 
recte  permet,  en  effet,  de  voir  que  dans  ce  cas  de  pro¬ 
duction  cornée,  comme  dans  les  cas  de  psoriasis,  le 
corps  papillaire  est  seul  affecté  et  dans  un  simple  état 
d’hypersécrétion.  Cette  manière  de  voir  est  encore  con¬ 
firmée  par  l’identité  des  phénomènes  sensitifs  dans  les 
deux  affections.  L’identité  probable  de  nature  des  affec¬ 
tions  psoriasiques  et  cornées  est  donc  Un  second  point 
de  vue  qui  nous  semble  mis  en  lumière  par  les  deux 
faits  que  nous  venons  de  rapporter.  Nous  croyons  que 
sous  ce  rapport  aussi  notre  opinion  est  conforme  à  celle 
du  savant  dermatologiste  dans  le  service  duquel  nous 
avons  observé  ces  faits. 

Il  resterait  maintenant,  entre  autres  questions,  à  re¬ 
chercher  quel  est  le  meilleur  traitement  à  opposer  à  une 
affection  qui  dénature  d’une  manière  aussi  bizarre  la 
forme  et  les  traits  humains.  M.  Cazenave  a  commencé 
ce  traitement  comme  s’il  croyait  à  un  psoriasis  ;  il  s’est 
borné  jusqu’à  présent  à  administrer  des  bains  simples 
et  de  vapeur.  Les  malades  mangent  comme  dans  l’état 
de  santé  parfaite.  Jusqu’à  présent  l’état  seul  du  mari  a 


été  heureusement  modifié.  Nous  aurons  occasion  de  faire 
connaître  plus  tard  à  nos  lecteurs  les  résultats  que  ce 
traitement  ou  ceux  qu’on  pourrait  lui  faire  succéder  au- 
rdrit  eus.  . 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. --M.  MALcaiGNE. 

De  l’ecchymose  brachiale  dans  les  fractures  du  coi 
de  l’humérus. 

Il  est  dans  les  fractures  du  col  de  l’humérus  un  symp¬ 
tôme  presque  constant ,  tout  à  fait  constant  peut-être  , 
extrêmement  frappant  pour  le  chirurgien  ,  et  qui  néan¬ 
moins  ne  se  trouve  mentionné  dans  aucun  auteur  ,  soit 
que,  malgré  son  évidence,  il  ait  réellement  passé  inaper¬ 
çu  ,  soit  que  ,  par  des  raisons  que  nous  nous  expliquons 
difficilement,  les  observateurs  n’aient  pas  cru  devoir  en 
faire  mention.  Ce  symptôme  consiste  dans  une  ecchy¬ 
mose  brachiale  que  vous  pouvez  voir  dans  tout  son  dé¬ 
veloppement  chez  une  malade  couchée  au  n°  3  de  la 
salle  Sainte-Marthe  ,  et  à  propos  de  laquelle  je  vous  fais 
ces  réflexions. 

L’ecchymose  brachiale  apparaît  quelquefois  dès  le 
premier  jour  de  la  fracture  ;  fréquemment,  après  quel¬ 
ques  jours  seulement ,  et,  dans  ce  cas ,  le  chirurgien 
instruit  peut  se  donner  la  satisfaction  d’en  annoncer 
l’apparition  prochaine  et  presque  certaine ,  lorsqu’il  a 
su  constater  la  fracture  par  les  autres  signes  habituels. 
Cette  ecchymose  peut  se  montrer  en  dedans  du  bras,  ou 
en  avant ,  ou  en  arrière  ,  ou  en  dehors  ,  et  d’ordinaire 
elle  occupe  plusieurs  de  ces  régions  à  la  fois  ;  tantôt  li¬ 
mitée  au  moignon  de  l’épanle  ,  d’autres  fois  envahissant 
le  bras  fout  entier,  et  s’étendant  môme  aux  parois  de  la 
poitrine.  Il  est  très  rare  de  la  voir  manquer  tout  à  fait , 
et  je  n’ai  vu  qu’un  seul  cas  où  la  fracture  s  accompa- 
nait  à  peine  d’une  ecchymose  légère,  située  au-dessous 
e  la  clavicule.  Un  fait  important  pour  le  pronostic , 
c’est  qu’à  part  un  petit  nombre  de  cas  où  l’ecchymose 
était  à  peine  sensible ,  j’ai  vu  généralement  quelle  per¬ 
sistait  au  delà  du  temps  requis  pour  la  consolidation  , 
de  telle  sorte  que  les  blessés  sont  plus  tôt  guéris  de  la 
fracture  que  de  l’ecchymose. 

Ce  symptôme  ,  qui  aurait  son  importance  dans  toute 
espèce  de  fracture  ,  en  a  davantage  encore  dans  les  frac¬ 
tures  du  col  de  l’humérus,  où  les  signes  habituels  des 
fractures  sont  assez  souvent  difficiles  à  saisir. 

Vous  savez  en  effet ,  et  tous  les  auteurs  ont  d’ailleurs 
mentionné  ces  faits  ,  que  ,  dans  la  fracture  du  col  de 
riiutnérue,  lo  doplacomont  nul  OU  très  pOU  prouonce, 
qu’il  n’existe  point  de  mobilité  anormale,  et  que  la  cré¬ 
pitation  est  elle-même  obscure  ,  difficile  ,  quelquefois 
impossible  à  percevoir.  Tout  cela  s’explique  très  natu¬ 
rellement  lorsqu’on  sait  que  le  fragment  supérieur  est  très 
court,  qu’il  s’engrène  avec  le  fragment  inférieur,  et  qu’il 
est,  en  outre,  maintenu  contre  ce  dernier  par  la  périoste, 
qui  est  rarement  déchiré  d’une  manière  complète,  et  par 
le  tendon  du  muscle  biceps.  On  conçoit  bien  que  ,  dans 
de  semblables  conditions  ,  les  mouvements  qu’on  impri¬ 
me  au  fragment  inférieur  se  communiquent  très  facile¬ 
ment  au  fragment  supérieur,  et  que  ces  mouvements 
aient  en  définitive  pour  centre  commun  l’articulation 
scapulo-humérale ,  tout  comme  dans  un  cas  de  simple 
contusion  de  l’épaule  ou  de  la  partie  supérieure  du  bras 
sans  fracture.  Le  meilleur  moyen  de  constater  la  crépi¬ 
tation  est  de  saisir  le  coude  avec  Une  main,  d  appliquer 
l’autre  sur  le  moignon  de  l’épaule  ou  dans  le  creux  de 
l’aisselle  de  manière  à  rapprocher  le  plus  possible  les 
doigts  de  la  tête  humérale  et  d’imprimer  ensuite  au 
bras  des  mouvements  de  rotation.  En  procédant  ainsi, 
on  arrive  presque  toujours  à  percevoir  la  crépitation  et 
à  s’assurer  de  l’existence  de  la  fracture, 

Mais  quoique  les  difficultés  que  je  viens  d  enumérer 
aient  été  signalées  par  les  auteurs,  il  ne  faut  pas  croire 
que  les  chirurgiens  se  tiennent  constamment  assez  en 
garde  contre  elles,  et  que  l’ecchymose  perde  de  son  im¬ 
portance  à  cause  do  soin  qu’on  doit  mettre,  dans  ces  cas, 
à  explorer  l’état  des  parties.  Un  exemple  va  vous  en  con¬ 
vaincre. 

Il  y  a  quelque  temps  ,  un  malade  se  présenta  à  M. 
Payen,  praticien  distingué  de  Paris;  ce  malade  venait 
de  faire  une  chute  sür  le  bras  et  présentait  d’une  ma¬ 
nière  très  prononcée  l’ecchymose  dont  je  viens  de  rous 
entretenir.  Comme  j’avais  eu  occasion  de  parler  à  M. 
Payen  de  l’importance  de  cette  ecchymose,  il  ne  lui  en 
fallut  pas  davantage  pour  diagnostiquer  une  fracture,  et 
il  envoya  le  malade  au  Bureau  central  après  lui  avoir 
donné  connaissance  de  ce  diagnostic. 

Le  Bureau  central  n’accepta  pas  avec  une  très  grande 
confiance  l’opinion  du  praticen  de  la  ville  ;  il  cassa  le 
premier  jugement  et  renvoya  le  malade  chez  lui  sous 
prétexte  qu’il  n’avait  qu’une  simple  contusion. 

Celui-ci  se  rendit  alors  dans  un  bureau  de  bienfai¬ 
sance,'  où  on  lui  fit  à  peu  près  le  même  accueil  qu’au 
Bureau  central,  dont  on  confirma  la  décision. 

N’osant  retourner  chez  M.  Payen,  qui  ne  lui  inspirait 
plus  qu’une  médiocre  confiance,  le  malade,  toujours 
fort  souffrant,  s’adressa  à  un  autre  praticien  de  la  ville. 
Celur-ÈÎ,  qüi  connaissait  la  sévérité  et  la  tésetve  habi¬ 


tuelles  de  M.  Payen ,  s’étonna  que  ce  praticien  se  fût 

prononcé  d’une  manière  aussi  catégorique  pour  l’exis¬ 
tence  d’une  fracture  si  cette  lésion  était  réellement  ima¬ 
ginaire  ;  il  examina  donc  les  parties  avec  la  plus  scru¬ 
puleuse  attention,  et  finit  par  découvrir  la  crépitation. 

Le  malade  nous  fut  envoyé ,  et  nous  pûmes  nous  assurer 
nous-même  de  l’existence  de  la  fracture  et  dû  l’ecchy¬ 
mose  qui  avait  autorisé  M.  Payen  à  porter  un  aussi  re¬ 
marquable  diagnostic. 

Ce  serait  pousser  trop  loin  cependant  l’importance  du 
symptôme  dont  il  s’agit  que  de  le  faire  servir  de  signe 
athognomonique  à  la  fracture  du  col  de  l’humérus;  je 
ois  déclarer  cependant  que  je  n’ai  jamais  vu  l’ecchy¬ 
mose  que  dans  les  cas  de  fracture  ou  dans  les  cas  de 
contusion  directe  sur  les  parties  ecchymosées. 

La  malade  couchée  au  n“  3  de  la  salle  Sainte-Marthe 
confirme  pleinement  tontes  les  assertions  que  nous  ve¬ 
nons  d’émettre. 

Obs.  —  Cette  femme ,  âgée  de  cinquante-six  ans ,  mar¬ 
chande  des  quatre  saisons,  était  chargée  d’une  huile  avec  la¬ 
quelle  elle  allait  faire  à  la  halle  ses  provisions  habituelles, 
lorsqu’elle  fut  renversée,  le  20  août,  par  une  voiture  qui  ac¬ 
crocha  le  fardeau  qu’elle  portait.  Elle  ne  sait  pas  exactement 
comment  elle  tomba ,  mais  elle  éprouva  au  moment  de  sa 
chute  une  vive  douleur  dans  l’épaule  droite.  Elle  se  rendit 
néanmoins  à  pied  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  où  elle  arriva  â 
cinq  heures  du  matin. 

La  fracture  fut  constatée,  quoique  les  symptômes  ne  fus¬ 
sent  pas  plus  prononcés  qu’ils  ne  le  sont  d’habitude  ;  mais  on 
constata  aussi  l’ecchymose.  Pour  des  raisons  que  vous  devi¬ 
nerez  facilement  en  songeant  à  l’absence  presque  constante, 
et  qui  avait  lieu  ici,  de  tout  déplacement,  on  se  contenta  de 
rapprocher  le  bras  du  corps  et  de  le  maintenir  dans  cette  po¬ 
sition  par  quelques  tours  de  bande.  Ce  doit  être  là  le  seul  ap¬ 
pareil  à  opposer  à  ces  fractures,  qui  guérissent  parfaitement 
ainsi,  tout  aussi  parfaitement  qu’en  appliquant  un  appareil 
contenteur,  auquel  il  est  impossible  de  faire  remplir  le  but 
pour  lequel  il  est  destiné.  , 

Vous  voyez  en  effet  que,  chez  notre  malade ,  la  consolida¬ 
tion  ne  laisse  rien  à  désirer  ;  elle  s’est  effectuée  dans  une 
vingtaine  de  jours ,  comme  on  l’observe  habituellement,  et 
vous  remarquerez  qu’aujourd’hui,  quarante  jours  après  l’ac¬ 
cident,  vingt  jours  après  la  consolidation  de  la  fracture,  l’ec¬ 
chymose  existe  encore,  et,  d’après  les  caractères  qu’elle  pré¬ 
sente,  existera  probablement  pendant  une  quinzaine  de  jours 
au  moins.  J’ai  donc  eu  raison  de  dire  que  cette  ecchymose 
disparaissait  bierl  après  la  consolidation  de  la  fracture. 

Il  n’y  a  chez  notre  malade,  comme  cela  s’observe  encore 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  aucun  déplacement,  aucune 
déviation  du  membre.  Mais  il  reste  chez  elle  ,  et  c’est  encore 
là  Une  règle  générale,  une  roideur  de  farticulation  scapulo- 
humérale,  qui  rend  les  mouvements  difficiles,  douloureux, 
imparfaits.  Ces  phénomènes,  produits  sans  aucun  doute  par 
une  inflammation  plus  ou  moins  prononcée  qui  se  communi¬ 
que  à  l'articulation ,  finissent  habituellement  par  se  dissiper 
soit  sous  la  seule  influence  du  temps,  soit  sous  cette  influence 
aidée  de  bains  simples  ou  de  vapeur,  d’applications  émollien¬ 
tes  ou  résolutives,  et  enfin  d’une  sorte  de  gymnastique  locale 
et  forcée,  moyen  qui  a  une  si  grande  influence  dans  beaucoup 
d’affections  articulaires.  Dans  quelques  cas ,  cependant,  les 
malades  ne  retrouvent  jamais  ni  la  souplesse  ni  l’étendue  pri¬ 
mitive  de  leurs  mouvements ,  surtout  quand  ils  approchent 
déjà  de  la  vieillesse,  comme  c’est  le  cas  de  notre  malade.  Je 
n’ose  donc  pas  promettre  chez  elle  une  guérison  parfaite, 
mais  seulement  une  guérison  assez  satisfaisante  pour  lui  per¬ 
mettre  de  continuer  l’exercice  de  sa  profession. 


MALADIES  DES  YEEX. 

De  la  cataracte  secondaire  ; 

Par  M.  BAYARD,  médecin  à  Cirey-sur-BIaise. 

Parmi  les  causes  d’insuccès  de  l’opération  de  la  cataracte , 
il  faut  énumérer  la  circonstance  des  fragments  de  la  capsule 
ou  de  la  capsule  entière  restés  en  place  et,  par  leur  présence, 
opposant  un  obstacle  plus  ou  moins  complet  aux  rayons  lu¬ 
mineux  ;  obstacle  d’autant  plus  fâcheux  que,  dans  ce  cas, 
l’opération  offrait  ordinairement  toutes  les  chances  désirables 
de  succès. 

Je  vais  examiner  quel  procédé  opératoire  laisse  dans  l’axe 
visuel  la  capsule  dans  son  entier  ,  quel  est  celui  qüi  la  laisse 
également  mais  divisée ,  et  je  dirai  ce  qu’on  doit  attendre  du 
temps  et  ce  qu’on  doit  faire  dans  ces  deux  cas.  • 

Afin  d’être  bien  compris  ,  il  est  nécessaire  de  se  rappeler 
que  la  moitié  de  l’épaisseur  du  cristallin  est  enchâssée  dans  le 
corps  vitré  ,  que  ces  attaches  se  font  au  moyen  de  deux  feuil¬ 
lets  de  la  membrane  hyaloïde  ,  formant  par  leur  écartement 
le  canal  de  Petit,  et  par  les  incrustations  des  procès  ciliaires. 
La  nature  a  ainsi  fortement  fixé  cette  lentille  peu  épaisse  par 
un  triple  lien  environnant  sa  circonférence. 

La  nécrose  marche  du  centre  à  la  circonférence  ;  les  liga-* 
ments,  frappés  les  derniers,  résistent  et  maintiennent  encoré 
le  cristallin  ,  mais  celui-ci  s’atrophiant  à  la  longue  ,  cessant 
de  remplir  la  concavité  du  corps  vitré  :  on  peut ,  sans  témé¬ 
rité,  affirmer  que,  si,  chez  une  personne  atteinte  de  cataracte, 
la  vie  humaine  se  prolongeait  au  delà  des  bornes  ordinaires  , 
on  verrait  fréquemment  des  guérisons  de  cataracte  dues  à 
l’atrophie  du  cristallin  ou  à  sa  chute  dans  la  chambre  posté¬ 
rieure,  et,  dans  les  deux  cas,  à  son  absorption. 

J’ai  également  dit ,  dans  un  article  précédent ,  que  la  cata-^ 
racte  était  molle  ou  dure ,  ancienne  ou  récente  ,  atrophiée  otf 
hypertrophiée  ;  en  même  temps,  j’ai  donné  les  caractères 
propres  à  différencier  Ces  variétés  de  cataractes. 

Ces  petits  préliminaires  posés,  voyons  comment  la  capsule, 
après  l’opéfation,  peut  rester  sur  place  en  entier  ou  par  frag¬ 
ments,  et  nuire  au  succès  de  l’opération. 
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VW  s’aqit  d’une  cataracte  récente ,  étoilée  et  avec  hypertro- 

l’opération  étant  faite  par  extraction ,  la  capsule,  qui 
P  .  résistante  dans  cette  circonstance,  aussitôt  qù  elle  est 
®tverte  laisse  échapper  le  cristallin.  Les  pinces  vont  saisir  la 
„„nsule’  mais  le  plus  fréquemment  ne  ramènent  que  sa  face 
intérieure  la  face  postérieure ,  à  cause  des  ligaments,  ne 
«nivant  point  ce  mouvement  d’extraction  ;  quelquefois  encore 
rette  partie  antérieure ,  après  la  sortie  du  cristallin  ,  vient  se 
tuxlaposer  à  la  capsule  postérieure.  Alors  bien  des  opera¬ 
teurs  'vu  la  difficulté  de  saisir  cette  membrane,  vu  sa  trans¬ 
parence,  et  pour  éviter  ensuite  la  sortie  du  corps  vitré ,  se 
sont  contentés  de  l’extraction  seule  du  cristallin.  Voici  une 
observation  qui  justifie  ce  que  je  viens  de  dire  : 

jjmc  P' ^  du  canton  de  Joinville  ,  est  operée  en  l»4i  ue 
l’œil  qaucbe  par  extraction.  L’opération  ne  fut  suivie  d’aucun 
accident  ;  mais  la  vue  offrait  peu  d’amélioration.  Huit  mois 
après,  elle  vint  me  trouver.  L’œil,  examiné  dé  loin,  présentait 
toutes  les  conditions  d’un  état  norrUal;  mais,  examiné  de  près 
et  attentivement ,  il  laissait  apercevoir  profondément  une 
membrane  entière  uniformément  et  légèrement  jaunâtre.  Mou 
diagnostic  ne  pouvait  être  douteux  ;  je  reconnus  la  presence 
de  la  capsule  :  cette  dame,  d’ailleurs  ,  avait  conserve  son  cris¬ 
tallin,  que  j’examinai  et  auquel  je  ne  pus  trouver  aucune 
trace  de  son  enveloppe.  Peu  de  temps  après  ,  elle  fut  operee 
de  l’œil  droit  par  abaissement ,  opération  qui  fut  suivie  d  un 
succès  entier.  .  i 

La  méthode  par  abaissement  peut -elle  laisser  dans  le 
champ  de  la  pupille,  après  avoir  déplacé  le  cristallin,  la  cap¬ 
sule  postérieure  entière  ou  divisée  à  son  tiers  mfeneur  (  L  est 
ce  que  je  ne  crois  pas  ,  et  c’est  ce  que  je  vais  tâcher  de  dé¬ 
montrer,  en  cherchant  également  à  prouver  qu’elle  peut,  par 
le  même  procédé  opératoire ,  rester  sur  place  tout  entière , 
mais  divisée  et  broyée. 

Je  prends  d’abord  la  condition  où  la  capsule  et  le  cristal¬ 
lin  n’ont  pas  subi  la  désorganisation  et  l’absorption  que  lé 
temps  doit  leur  faire  subir;  dans  ce  cas,  que  fait  l’aiguille  de 
l’opérateur?  Après  avoir  déchiré  la  capsule  à  sa  face  anté¬ 
rieure,  elle  saisit  le  cristallin  à  sa  partie  supérieure,  et  cher¬ 
che  à  l’entraîner.  Ce  déplacement  se  fait-il  verticalement  ou 
obliquement  d’avant  en  arrière?  Il  ne  peut  se  faire  de  haut 
en  bas,  parce  que  celui  qui  opère  craint  l’iris  et  la  pupille,  et 
que  le  cristallin,  qui  a  de  10  à  12  millimètres  dans  son  plus 
grand  diamètre,  ne  pourrait  se  loger  dans  la  partie  inférieure 
de  la  chambre  postérieure;  il  le  déprime  donc  d’avant  en  ar¬ 
rière;  mais  la  résistance  à  cause  de  l’enchâssement  étant  la 
même  partout,  le  déchirement  ou  la  trouée  de  la  capsule  pos¬ 
térieure  doit  se  faire  au  point  où  s’exerce  la  puissance,  c  est- 
à-dire  à  la  partie  supérieure  et  près  des  attaches ,  là  où  s’ap¬ 
puie  l’aiguille.  Si  le  cristallin  est  assez  solide  ,  la  capsule  suit 
tous  ses  mouvements  ,  sans  laisser  même  de  traces  circulai¬ 
res  ;  c’est  un  déplacement  parfait ,  solidaire  et  simultané  de 
la  capsule  et  du  cristallin. 

Voyons  maintenant  ce  qui  arrive  dans  une  autre  espèce  de 
cataracte,  que  je  nomme  cataracte  atrophiée ,  cataracte  fré- 
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îataracte,  que  je  nomme  cataracte  atropniee ,  caididtie  ne- 
quente,  offrant  des  nuances  variables  de  désorganisation  et 
d’absorption  dépendantes  de  son  ancienneté,  car  le  cristallin 
a  pu  se  tranformer  en  une  bouillie  floconneuse ,  ou  en  un 
faible  noyau,  ou  bien  se  dissoudre  entièrement.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  avec  ces  trois  nuances  notées  ,  l’opérateur  ne  peut 
que  diviser  et  non  déplacer  ce  corps  opaque,  le  diviser  et  le 
broyer  encore,  comme  le  conseille  Delpech  ,  et  puis  laisser  le 
tout  sur  place,  sans  faire  trop  d’efforts,  souvent  inutiles,  pour 
jeter  des  fragments  d’une  capsule  désorganisée  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure  ou  pour  chercher  à  les  enfoncer  dans  le  corps 
vitré.  Abandonnant  à  la  nature  le  soin  de  nous  montrer  suc¬ 
cessivement  derrière  la  pupille  une  cataracte  traversée  par 
des  lignes  brisées  en  divers  sens,  des  fragments  de  membrane 

qui,  sous  forme  de  toile  d’araignée ,  iront  constamment  s  a- 

moindrissant,  offrant  une  trame  de  moins  en  moins  serrée, 
des  pertuis  plus  considérables;  puis  ces  mêmes  fragments  de 
capsule,  liés  par  un  ou  plusieurs  fils  qui  finissent  à  la  longue 
par  se  rompre  ou  plutôt  par  s’absorber,  laisseront  enfin  après 
un  long  laps  de  temps,  un  an  et  deux  peut-être  ,  la  pupilld 
totalement  libre  à  la  lumière. 

Obs.  —  En  1847,  M.  B...  est  un  vieillard  de  soixante-dix- 
sept  ans.  Quinze  ans  auparavant ,  étant  à  la  chasse  et  voulant 
viser,  il  s’aperçut  pour  la  première  fois  qu’il  ne  voyait  que 
très  peu  de  l’œfl  droit.  En  effet,  une  cataracte,  depuis  un 
temps  inconnu,  s’était  formée  sur  cet  œil.  Après  de  nombreu¬ 
ses  années ,  l’œil  gauche  commença  à  fléchir  par  la  même 
cause,  et,  au  mois  d’avril  de  la  même  année ,  M.  B...,  ne 
voyant  plus  pour  se  conduire,  fut  décidé  à  se  faire  opérer  de 
l’œil  perdu  depuis  longtemps.  „  , ,  i  • 

Le  disque  du  cristallin  est  uni,  sans  stries,  d  un  blanc  law 
teux,  mais  non  uniforme,  laissant  voir  des  places  d’un  blanc 
moins  prononcé  et  presque  séreux.  La  cataracte  est  d’une  té¬ 
nuité  extrême  ;  mon  aiguille  ne  rencontre  point  de  corps  dur, 
mais  seulement  une  légère  toile  gélatineuse,  sê  déchirant  aveé 
la  plus  grande  facilité  sans  se  laisser  entraîner  d’une  seule 
pièce.  Je  la  brise  par  plusieurs  mouvements  de  mon  instru¬ 
ment,  cherchant  en  outre  à  déplacer  les  fragments,  mais  sans 
succès.  L’opération  ne  fut  suitîe  d’aucun  accident,  et  sa  réus¬ 
site  aurait  été  immédiate  si  des  linéaments,  si  une  trame  s’af¬ 
faiblissant  graduellement  n’eussent  apporté  pendant  près  de 
six  mois  des  obstacles  à  la  vision  ;  enfin,  au  bout  de  ce  temps, 
la  pupille,  devenue  parfaitement  noire,  ne  laissa  plus  rien  à 
désirer  pour  le  succès  de  l’opération. 

Absence  totale  du  cristallin,  capsule  désorganisée,  broyee 
et  restée  dans  l’axe  visuel,  résorbée  après  six  mois  ,  voici  les 
considérations  qui  donnent  de  l’intérêt  à  cette  observation. 

Dans  cette  cataracte  molle  ou  atrophiée  ,  on  ne  peut  donc 
pas  dire  que  la  cataracte  secondaire  soit  due  à  la  capsule  pos¬ 
térieure  restée  entière  ou  troùée  à  son  tiefs  inférieur,  parce' 
que  le  cristallin,  qui  a  diminùé  d’épaisseur,  a  été  labouré 
aussi  bien  et  même  davantage  dans  sa  face  postérieure  que 
dans  sa  face  antérieure;  elle  est  donc  due  à  la  totalité  de  la 
membrane  capsulaire  réduite  en  fragments. 

■  Si  l’opération  par  broiement  n’est  suivie  d’aucun  succès 
immédiat;  si  elle  exige  souvent  un  temps  long  pour  voir  dis- 


paraître  jusqu’aux  derniers  vestiges  de  la  capsule,  en  revan¬ 
che  elle  est  rarement  compliquée  d  accidents  gi  aves ,  et  le 
tcès  quelque  faible  qu’il  soU  au  début,  va  toujours  crois- 

^^LertroiïSvations  de  cataracte  citées  par  M.  'Tavignot 
{Gazette  des  Hôpitaux,  9  août)  étaient, 

Lux  premiers  cas,  des  cataractes  atrophiées  et  qui  ont  é  é 

broyéL  sur  place  sans  déplacement  de  la  capsule;  dans  le 
troilième  cas,  le  cristallin;  déjà  fortement  atrophie  a  échappé 
Ï  MlTde  l’opérateur  par  sa  petitesse;  mais,  dépourvu  de 
fixité^r  le  brisement  de  la  capsule,  il  a  du 
les  fragments  de  la  capsule,  par  s  atrophier 
rement  la  pupille,  et  qu’en  somme  ces  trois  observations, 
pour  être  jugLs  sainement  et  définitivement ,  ^ 

Le  examiné^  après  un  intervalle  d^e  ‘«“F  -  q";,  "  Le 
celui  de  trois  mois,  mais  bien  dun  an  et  peut-etre 
deux  ans. 

Voici  donc  mes  conclusions  :  ,  „  ao 

1»  La  cataracte  postéro-capsulaire  est  la  conséquence  de 
l’opération  par  extraction;  elle  n’offre  d’autres  chances  que 
celle  de  l’opération  par  abaissement  pour  1  autre  œil ,  si  cela 

2“  La  cataracte  capsulaire  ou  cristallo-capsulaire  qui  suit 
l’opération  par  abaissement  doit  être  f.^“"donnée  à  elle- 
même,  le  tLps  devant  achever  ce  qu’il  ’ 

c’est-à-dire  finir  par  absorber  ce  corps 

de  l’opérateur  a  brisé  les  liens  qui  1  unissaient  a  lappaiei 
oculaire. 

considération*  sur  la  valcnr  relative  de  raOIde  arsénieux 
et  du  sulfate  de  quinine. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  29  septembre  1849  rapporte 
une  observation  dont  il  nous  est  impossible  d  accepter  les 

""uÎSire  entre  au  Val-de-Grâce  pour  une  «erce 

contractée  en  Afrique,  rebelle  au  sulfate  de  qmmne,  et  avec 

détérioration  profonde  de  constitution.  Il  est  soumis  de  nou¬ 
veau  au  sulfate  de  quinine,  ainsi  qu  aux  ferrugineux  «  admi  _ 
nislrés  par  toutes  les  voies  ouvertes  à  ^absorption  »  ce  qui 
suppose  une  consommation  assez  notable  de  médicaments^  La 
malLie  persiste  avec  opiniâtreté.  On  se  décidé  alors  ,  comm 
en  désesLir  de  cause  ,  à  recourir  à  l’acide  arsenieux  ;  la  liè¬ 
vre,  si  réfractaire,  cède  à  la  troisième  prise.  On  continue  pen¬ 
dant  quatorze  jours  à  administrer  i’acide  arsénieux  a  ifoses 

croisiantes,  sans  que  le  malade  éprouve  le  moindre  malaise 
(il  eût  été  important  d’avoir  connaissance  de.laquanùfé  totale 
Lcide  arsénieux  ingéré)  ;  puis  tout  à  coup  des  phénomènes 

de  nature  inquiétante  se  manifestent.  „ 

L’auteur  de  cette  observation  se  hâte  de  conclure  qu  il  y  a 
eu  empoisonnement,  et  que  l’arsenic  seul ,  qui  n  aurait  pas 
été  éliminé,  en  est  la  cause.  v’ov„n<,ê 

Cette  déduction  ne  résulte  point  rigoureusement  de  1  expose 
du  fait,  et  l’interprétation  qu’on  en  donne  est  en  contradiction 
formelle  avec  le.s  milliers  d’observations  recueillies  en  ctivers 


»e  la  eompresslon  de  l’artère  vertébrale. 

Par  M.  le  D' L.  FRAEYS. 

Les  auteurs  regardent  généralement  la  Ljoult 

braie  comme  très  difficile  ou  meme  est  ' 

nar  des  recherches  anatomiques  nombreuses  et  précises,  j 

“  On  cherche  rujôurs  trop  bas  le  tubercule  carotidien  de  la  sjxieme 
vertèbre  cervicale,  où  la  vertébrale  s  engage  dans  son  eanal  osseux. 

Il  est  situé  en  réalité,  à  2  ou  3  pouces  au-dessus  de  la  clavicule,  et 
dans  cet  espace  on  comprime  à  la  fois  la  carotide  et  la  vertébrale, 

L  nlLant  les  doil  entre  la  trachée-artère  et  le  bord  interne  du 
muLê  sterno-mafto'idien.  On  peut  le  prouver  par  1  expérience 

'"'ILtès  avoir  enlevé  la  voûte  du  crâne,  le  cerveau  et  le  cervelet 
en  avant  soin  de  couper  les  deux  artères  vertébrale»  ^ 

leur  réunion  en  tronc  basilaire,  on  lie  les  artères  axillaires  et  ajle 
abdominale  à  sa  partie  supérienre,  et  l’on  fait  P?"'®®;  '"■'et  igg 

dans  l’espace  de  2^  à  3  pouces  au-dessus  de  la  clavicule,  entre  1 

iets  Quand  on  comprime  avec  la  même  force  1  artère  carotide  im- 
rrfenTuUeTptt  "LTi:  ileL  dwLal  dans  la 

lisposition  des  artères  du  cou.  »  facile 

La  compression  de  la  vertébrale  est  donc  facile,  tout  a 
que  celle  de  la  carotide,  et  Ion  peut  ainsi  empec 

dette  compression  fournit  un  Précieux  moyen  de 

iXta  'dêi.  1. 


iterpreiaiion  qu  on  en  uuuuc  c».  - 

formelle  avec  les  milliers  d’observations  recueillies  en  divers 
temps  et  en  divers  lieux  par  un  très  grand  nombre  d  expéri¬ 
mentateurs  habiles.  _  ,  ,  r  , 

Le  malade  a  pris  du  fer ,  de  la  quinine  en  très  forte  pro¬ 
portion  et  de  l’arsenic  en  minime  quantité  ;  pourquoi  accuseï 
ce  dernier  ?  ^ 

De  quel  droit  avancer 

périence  n’a  justifiée  ?  .  .  , ,  . 

De  quel  droit,  d’après  ce  fait  essentiellement  isolé  et  excep¬ 
tionnel,  accuser  l’arsenic,  qui,  à  la  dose  employée,  n  a  jamais 
provoqué  d’accidents?  .  , 

Pour  mmi  compte,  j’ai  observé  plus  d’une  cen  aine  de  ma¬ 
lades  traités  par  l’acide  arsénieux,  et  j’affirme  n  avoir  jamais 
eu  l’occasion  de  constater  de  résultats  funestes;  ^ 

Quelle  raison  fait  absoudre  la  quinine,  doiït  la  presse  me 
dicale  enregistre  chaque  jour  les  phénomènes  toxiques. 

Nous  n’hésitons  pas  à  le  dire:  les  accidents  survenus  chez 

le  malade  dont  il  s’agit,  et  qui  d’ailleurs  n’ont  eu  aucune  suite 
fâcheuse,  sont  complètement  étrangers  à  la  médication  arse¬ 
nicale,  et  rien  ne  peut  justifier  l’interprétation  dont  cette  mé¬ 
dication  est  l’objet.  _  x..,,,.,. 

Ceci  nous  conduit  à  rappeler  succinctement  les  nombreux 
empoisonnements,  souvent  suivis  de  mort, ‘causes  par  la  qui- 

M  Bretonneau,  de  Tours,  signalé  deux  empoisonnements 
survenus  dans  son  service;  le  premier,  chez  une  religieuse 
qui  avait  pris  125  centigrammes  de  sulfate  de  quinine;  le 
Lond,  chez  un  tailleur  qui  avait  ing^é  en  une  seule  fois 
3  grammes  de  sulfate  de  quinine.  (Trousseau  et  Pidoux, 

^lEnTttovembri  1842,  un  rhumatisant  à  l’ Hôtel-Dieu  (service 
de  M.  Récamier) ,  après  l’ingestion  de  6  grammes  de  sulfate 
de  quinine  administrés  en  deux  jours  et  d  heure  en  heure, 
succombe  à  des  phénomènes  d’intoxication. 

A  la  même  époque,  un  pareil  cas  d’empoisonnement  par 
la  quinine  se  déclare  dans  le  service  de  M.  Piedagnel. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  13  décembre  1842 -rapporte 
trois  cas  d’intoxication  due  au  sulfate  de  quinine  à  haute  dose, 
dont  deux  à  l’hôpital  Cochin  et  le  troisième  à  la  Chante.^ 

Le  professeur  Giacomini  {Jnnal  di  université)  mentionne 
un  empoisonnement  par  12  grammes  de  sulfate  de  quinine, 
pris  par  erreur  pour  de  la  crème  de  tartre.  ^ 

Le  docteur  Ménière  a  souvent  constaté  des  surdités  rebelles 
résultant  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  Le  docteur  VVit- 
lams  (The  Lancet)  en  cite  plusieurs  observations. 

M.  Bazire,  médecin  dans  la  Haute-Saône,  trop  confiant  dans 
le  sulfate  de  quinine,  en  administre  à  haute  dose  à  sa  femme 
ainsi  qu’à  lui-même  pour  une  fièvre  intermittente,  et  tous 
deux  sont  bientôt  en  proie  à  l’action  évidemment  toxique  de 
ce  médicament.  (Art.  QuwQtisa,  Dict.  en  30  vol.) 

Enfin,  M.  Frantonetti  affirme  que  chez  dix-huit  malades, 
le  sulfate  de  quinine,  quoique  administré  à  dose  peu  élevée, 
produisit  des  accidents  manifestes  d’empoisonnement.  (An¬ 
nuaire  de  flouchardat.) 

Entre  la  quinine  qui  tue,  rend  sourd  ou  aveugle,  et  1  arse- 


académie  des  sciences. 

Séance  du  octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Duperkeï. 
Statistique  medicale. 

MM.  V.  Martin,  médecin  à  l’hôpital  du  Dey,  et  B.  Folle^, 

médecin  à  l’hôpital  civil  d’Alger,  envoient  un 

intitulé  :  Histoire  statistique  et  médicale  de  la  colonie  alg 

^*^Ce  travail,  qui  renferme  des  documents  extrêmement  inté-- 
ressants,  se  leLine  par  les  conclusions  Sidérales  suivantes^^ 
Les  premiers  travaux  d’installation ,  aussi  bien 
Villes  qL  dans  les  campagnes,  ont  été  en  Algérie  générale¬ 
ment  préjudiciables  à  la  santé  des  Européens. 

Les  causes  à  l’influence  desquelles  ils  ont 
dent  les  unes  daùs  le  climat,  les  autres  dans  le  sol,  d  autre, 
enfin  sont  imputables  aux  colons  eux-memes. 

Les  maladies  dues  au  climat  seul  ont  produit  ^  Eu¬ 
ropéens  une  mortalité  peu  supérieure  à  J^ance  ^ 

les  maladies  dues  au  sol  ont  trouvé  dans  f  ^^1,  Jrkée  ré- 
tement,  indépendamment  même  du  danger  «l®  J 
cente  et  daJ  les  conditions  matérielles  e  “O^®  /^s 
des  auxiliaires  puissants  qui,  en  exagérant  la  gravité  des 
ïdeS  ont  poL  les  iécl  à  un  chiffre  très  considérable. 

Les  malades  du  climat  sont  seules  permanentes,  mais  celles 
qui  ont  pour  cause  l'insalubrité  du  sol  sont  essentiellement 
fransitoires  et  amovibles.  Contre  celles-çL  les  '1®®®®®^”®”^ 
et  la  culture;  contre  celles-là,  un  peu  d’hygiène,  et  elles  se¬ 
ront  toutes  prévenues  ou  amoindries. 

La  mortalité  européenne  a  éprouve  dans  sa  “^®^®  ^®P“  ® 
la  conquête  une  décroissance  progressive  manifeste,  quoique 
lente.  Ce  résultat,  d’abord  peu  favorable  si  on  ne 
le  chiffre  brut,  prend  une  signification  beaucoup  Pj®®  ® 
faisante  si  l’on  a  égard  aux  circonstances  au  milieu  desquelles 

PréteLdrr  que  le  rapport  de  la  mortalité  des  Européens 
d’Afrique  à  leL  population  restera  ce  qu  il  est  aujourd  hui 
ne  serait  pas  logique;  en  effet,  puisque  letude  et  1  apprécia¬ 
tion  des  fLs  constatent  jusque  dans  ces  dernieres  années  une 
mortalité  de  moins  en  moins  considérable,  il  est  évident  qu  a- 
vec  la  continuation  des  travaux  agricoles,  qui  ®"*  ®“ 

pour  résultat  ultérieur  l’abaissement  du  f 

verra  se  multiplier  les  chances,  nous  voulons  dire  les  P)e“ves 
de  l'acclimatement  de  la  race  européenne  ®‘ 
l'aptitude  hygiénique  de  celle-ci  a  faire  de  l  Algérie 
nie  agiicole. 

Sniiei’fctation. 


M.  Velpeau  fait  un  rapport  verbal  ^  .^‘rpYr 

comme  un  exemple  de  superfétation,  par  M.  le  docteui  Fœ- 
vet.  L’honorable  académicien  pense  que  dans  ®®  ®°  ^ 

dans  tous  ceux  du  même  genre  qu’on  a  publies  les  de®x  œufs 
ont  été  fécondés  en  même  temps  ;  q"®,.l  f .  “Le  a 

une  certaine  période  de  la  vie  utérine,  tandis  que  1  autre  a 
continué  à  sï  développer.  Ce  qui  fait  que  l®s  ®®s  de  ce 
genre  les  deux  fœtus,  l’un  mort,  1  autre  vivant,  offient  un  vo 
fume  très  différent  au  moment  de  leur  naissance. 
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SOCIÉTÉ  SE  CBIRUROIE  SE  PARIS, 

SÉAOTE  KÜE  d’anjOU-DADPHINE,  6. 

Séance  du  19  sepfembre  1849* — Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

— A  l’occasion  du  procès-verbal  et  de  l’aspiration  qui  avait 
été  faite  par  M.  Ricord  sur  un  opéré  de  trachéotomie,  M.  Mai¬ 
sonneuve  fait  observer  que,  dans  les  cas  où  l’on  peut  provo¬ 
quer  la  sortie  du  sang  ou  de  quelque  autre  corps  étranger, 
on  arrive  bien  mieux  au  résultat  par  des  instillations  d’eau 
dans  la  trachée  que  par  les  aspirations.  L’eau,  au  moyen  de 

I  irritation  qu’elle  exerce,  provoque  de  violentes  expirations 
qui  chassent  tous  les  objets  contenus  dans  l’arbre  aérien. 

M.  Robebt.  Le  procédé  dont  parle  M.  Maisonneuve  serait 
dangereux  lorsque  le  malade  se  trouverait,  par  un  commen¬ 
cement  d’asphyxie,  dans  un  état  d’insensibilité  qui  ne  permet¬ 
trait  pas  à  la  surface  interne  de  la  trachée  d’être  irritée  par 
le  contact  du  liquide.  La  présence  de  l’eau  ne  pourrait  alors 
que  rendre  l’asphyxie  plus  complète.  M.  Robert  cite,  à  cette 
occasion,  un  enfant  auquel  il  a  fait  la  trachéotomie  pour  un 
croup,  et  qui  n’avait  plus  la  force  d’expulser  le  sang  tombé 
dans  la  trachée  ;  il  n’eut  d’autre  ressource  que  d’appliquer  la 
bouche  sur  les  lèvres  de  la  plaie  et  d’insuffler  de  l’air;  l’en¬ 
fant  reprit  peu  à  peu  la  faculté  de  respirer,  ce  qui  n’aurait 
sans  doute  pas  eu  lieu  si  on  avait  versé  de  l’eau  dans  la 
trachée. 

^  M.  Maisoexbuue.  Il  faut  bien  remarquer  que  M.  Robert 
n’apporte  aueun  fait  à  l’appui  de  son  opinion.  Pour  moi,  au 
conUaire,  je  m’appuie  sur  les  faits  de  M.  Bretonneau,’  de 
M.  Trousseau,  et  sur  ceux  que  j’ai  pu  observer  moi-même. 
On  peut,  du  reste,  s’expliquer  l’efficacité  de  ce  moyen  en  son¬ 
geant  que  leau  va,  jusqu’aux  dernières  ramifications  bronchi¬ 
ques,  stimuler  ce  qui  peut  rester  de  sensibilité. 

M.  Chassaigxac.  Je  combats  l’opinion  de  M.  Maisonneuve 
pour  une  autre  raison;  c’est  que  la  présence  des  corps  étran¬ 
gers  peut  occasionner  des  pneumonies  lobulaires.  Quelqu’un 
a  fait  des  expériences  sur  ce  sujet,  et  a  vu  que  les  insufflations 
de  calomel  et  diverses  instillations  étaient  suivies,  chez  les 
chiens,  de  ces  pneumonies.  J’emploie,  pour  rétablir  la  respi¬ 
ration/dans  les  cas  dont  on  parle,  un  autre  moyen  ;  c’est  l’élé¬ 
vation  et  l’abaissement  alternatif  des  deux  bras;  ces  mouve¬ 
ments  entraînent  nécessairement  une  inspiration  et  une 
expiration  forcées. 

M.  Guersant.  Pour  moi ,  dans  les  cinq  ou  six  faits  de  gué¬ 
rison  que  j  ai  observes  à  la  suite  de  trachéotomie  faite  pour 
le  croup ,  je  n’avais  pas  instillé  d’eau  dans  la  trachée  ;  tous 
les  enfants  chez  lesquels  j’ai  snivi  celte  pratique  ont  suc¬ 
combe.  D  ailleurs  iM.  Trousseau  n’a  jamais  injecté  une  aussi 
grande  quantité  d’eau  que  semble  le  supposer  M.  Maison¬ 
neuve;  il  se  contentait  d’instiller  quelques  gouttes,  et  je  sais 
qu  aujourd  hui  il  a  renoncé  à  cette  manœuvre,  sans  doute  à 
cause  des  résultats  obtenus  par  M.  Miquel,  d’Amboise,  dans 
le  travail  auquel  M.  Chassaignac  vient  de  faire  allusion. 

— •  M.  Giraldès  lit  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Roi- 
net,  et  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remdrcîments  à 
1  auteur,  et  de  l’inviter  à  présenter  un  nouveau  travail.  Ces 
conclusions  sont  adoptées, 

—  M.  le  docteur  Gariel  présente  quelques  appareils  eu 
caoutchouc  vulcanisé.  Avant  de  faire  la  description  de  ces  ap¬ 
pareils,  il  donne  quelques  détails  sur  le  caoutchouc  et  sur  le 
procédé  nommé  vulcanisation. 

II  insiste  sur  ce  point,  que  la  vulcanisation  augmente  les 
qualités  naturelles  du  caoutchouc,  et  annihile  ses  défauts, 
méabir**"^'^"”"*^  'vulcanisé ,  dit-il ,  est  complètement  imper- 

Il  est  parfaitement  et  régulièrement  élastique.  (Une  bande 
dun  demi-millimètre  d’épaisseur  et  de  10  centimètres  de 
Jongueur,  à  laquelle  on  a  fait  subir,  un  nombre  indéterminé 
de  tois,  une  distension  de  40,  de  50  centiinètres ,  revient  tou¬ 
jours  et  exaclement  à  son  point  de  départ). 

Il  a  une  force  de  cohésion  immense.  (11  est  pour  ainsi  dire 
impossible  de  rompre  cette  même  bande,  quelque  traction 
que  I  on  opère.)  '  ^ 


la  colonne  vertébrale ,  un  troisième  pour  le  traitement  du 
pied-bot. 

2°  Appareils  à  compression  ,  savoir:  bandes,  pelotes  à  air 
pour  la  compression  des  ganglions  inguinaux  et  des  tumeurs 
du  sein  ,  tube  avec  renflement  pour  le  tamponnement  des 
lusses  nasales,  sonde  avec  renflement  pour  la  compression 
des  tumeurs  des  voies  urinaires. 

3“  Appareils  à  contention ,  savoir:  pelotes  herniaires,  cous¬ 
sinets  pour  le  pansement  des  fractures,  pessaires  ;  tous  ces 
instruments  se  distendent  avec  de  l’air. 

4“  Appareils  à  dilatation ,  sondes  urétrales  et  œsopha¬ 
giennes  avec  ou  sans  renflement,  suppositoire  dilatateur. 

5“  D’autres  appareils  qui  ne  rentrent  dans  aucune  des 
sections  précédentes ,  tels  que  urinai ,  vessie  destinée  à  rece¬ 
voir  de  la  glace,  alèzes,  pyxide  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  du  col  de  l’utérus  par  la  voie  sèche. 

—  M.  Lüvandouski  présente  un  bas  lacé  de  nouvelle  inven 
tion  pour  les  varices  des  jambes. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  ef  demie. 


Correspondance. 

Toulon ,  25  septembre  1849. 

Moosienr  le  rédacteur, 

Nous  sommes  en  plein  cboléra  à  Toulon.  Depuis  nue  quinzaine 
de  jours^  on  dénonçait  sourdement  quelques  cas  de  loin  en  loin. 
Nous-même,  à  l'hôpital  militaire  ,  en  avions  deux  bien  prononcés  il 
y  a  dix  jours  environ  ,  quand  M.  Haspel ,  médecin  en  chef,  nous  fit 
savoir  qu’il  eu  avait  déjà  obseryé  quatre  cas  auparavant.  Ces  quatre 
derniers,  tous  terminés. par  la ‘mort ,  avaient  pour  sujet  des  militai- 
res  évacués  d’Italie  ,  ayant  séjourné  quelques  jours  à  Marseille  et 
ayant  contracté  dans  cette  ville  l’influence  d’une  maladie  qui  est 
venue  les  achever  ici  deux  jours  plus  tard.  D’après  les  malades  ob¬ 
servés  par  M.  Haspel,  une  certaine  quantité  de  militaires  (quinze,  je 
crois)  ont  succombé  en  six  jours  dans  notre  hôpital ,  offrant  des’si- 
gnes  plus  ou  moins  prononcés  de  l’affection  cholérique  ;  mais  étant 
arrivés  en  réalité  au  dernier  degré  de  dysenterie  qui  se  termine  sou¬ 
vent,  comme  vous  le  savez,  par  falgidité.  Jusque-là,  pour  avoir  vu 
quelques  cas  rares  bien  caractérisés  ,  on  pouvait  présumer  que  le 
fléau  ne  prendrait  pas  une  très  grande  exteusion ,  puisque  les  fortes 
chaleurs  s’écoulaient  sans  qu’il  parût  exercer  de  plus  grande  in¬ 
fluence. 

Le  premier  souffle  de  mistral  qui  vint  faire  diversion  à  nos  cha¬ 
leurs  accablantes  il  y  a  une  huitaine  sembla  avoir  exhalé  dans  Tou¬ 
lon  le  miasme  cholérique.  La  température  s’était  refroidie,  et  pour¬ 
tant  le  lendemain  on  observait  des  cholériques  assez  nombreux  dans 
la  ville,  deux  ou  trois  à  l’hôpital  de  la  Mariue ,  un  à  l'hôpital  du  ba¬ 
gne  dans  l’arsenal,  quatre  à  l’hôpital  militaire,  et ,  si  nous  sommes 
bien  informé  ,  quelques-uns  dans  les  faubourgs.  Après  cet  orage  , 
les  chaleurs  reprirent  le  dessus,  l’influence  cholérique  parut  baisser,’ 
quoiqu’elle  se  décelât  toujours  par  quelques  cas.  Depuis  trois  jours 
le  vent  du  sud  nous  a  amené  de  la  pluie  ,  tant  souhaitée  par  tout  le 
monde  ,  et  vainement  attendue  depuis  quatre  mois.  Cette  pluie,  qui 
paraissait  devoir  être  si  bienfaisante  ,  n’a  été  suivie  que  d’une  aug¬ 
mentation  d’intensité  de  la  part  du  fléau.  Eu  effet ,  depuis  deux 
jours  ,  les  cholériques  sont  nombreux  en  ville  ;  on  en  observe  sur 
presque  tous  les  points.  Les  .marins  en  rade  u’en  seront  pas  plus 
exempis  que  nous.  Les  malades  couchés  dans  l’hôpital  Saint-Man- 
drié,  cet  admirable  édifice  trop  loin  isolé  de  la  ville  par  un  bras  de 
mer  d’une  lieu  pour  pouvoir  être  utilement  employé,  en  ont  subi  la 
funeste  atteinte.  Nos  convalescents,  isolés  au  lazaret,  à  côté  de  Saint- 
Mandrié,  nous  ont  présenté  trois  ou  quatre  cas. 

En  somme,  dans  la  journée  du  23  an  24,  il  y  a  eu  en  décès  par 
suite  du  choléra  : 

Pour  la  population  civile  de  Toulon . 27 

Hôpital  militaire. . .  ; .  g 

Hôpital  de  la  marine .  i 

Hôpital  du  bagne . .  i . • . . . . .  1 

Hôpital  de  Saint-Mandrié .  1 


Tacclne.  —  Influence  sur  la  mortalité. 

Nous  recevons  de  l’honorable  M.  Carnot  la  lettre  suivante 
que  nous  insérons  très  volontiers.  ’ 

Monsieur , 

Je  lis,  dans  le  numéro  du  20  septembre  de  la  Gazette  des  Hôpi- 
lauXy  la  pnrase  suivante  :  * 

.  M.  Carnot,  en  comparant  les  résultats  que  la  vaccine  a  produits 
1  dans  deux  departements  différents  ,  a  ouvert  une  voie  que  M.  Ro- 
j  choux  aurait  pu  frayer  davantage  . ,  etc... 

Si  m.  Rochoux  desire  ,  monsieur  ,  suivre  le  conseil  que  vous  lui 
adressez  dans  un  ml érêt  général  que  vous  faites  parfaitement  res¬ 
sortir,  je  1  engagerai,  par  la  voie  de  votre  journal,  à  se  procurer  les 
annuaires  ,  déjà  bien  rares  aujourd’hui ,  qui  indiquent  la  mortalité 
par  âge,  depuis  I  année  1816,  dans  la  ville  de  Paris.  Il  v  verra  d’une 
30  alis  mortalité  de  la  jeunesse  de  20  à 

•  •  DÉCÈS 

D’après  Boffoojlf  siècle),  il  y  a  à  Paris  526  de  20  à  30  ans  p.  10,000 
Annuaire  de  1818  (année  1816)  733  _  ^ 

Annuaire  de  1826  (année  1823)  1073  __  _ 

Annuaire  de  1835  (année  1833}  1185  _ 

Annuaire  de  1837  (année  1835}  1201  __  _ 

Annuaire  de  1846  (année  1844)  1349  _  __ 

Ce  relevé,  mousieur,  tout  abrégé  qu’il  est ,  montre  d’une  manière 
P I  la  jeune^.se  a  constamment  augmenté  à 

Pans  dans  les  deux  sexes,  et  d  une  manière  très  remarquable  ,  de¬ 
puis  1  introduction  de  la  vaccine.  Le  fait  est  là,  efn’a  rien  de  nrn 
blém&Uque,  quoi  qu’en  dise  M.  Rochoux.  ^  ' 

Quant  à  la  cause  ,  il  ne  m’appartient  pas  d’entrer  dans  cette  dis¬ 
cussion.  Je  me  borne  à  reclamer,  dans  l’intérêt  de  la  vérité  l’inser¬ 
tion  de  tout  ou  partie  de  cette  lettre  dans  l’un  de  vos  numé’ros  pro¬ 
chains  et  je  I  attends  de  votre  impaitialité.  Un  million  d’enfants 
naisseut  annuellement  en  France  ;  un  million  de  pères  et  de  mères 
sont  incertains  aujourd’hui  de  la  conduite  à  tenir  relativement  à  la 
vaccine.  Mettons  les  faits  au  grand  jour  de  la  publicité  ,  et  ne  iouons 
pas  avec  ta  vie  des  nations,  dans  un  puéril  intérêt  de  vanité.  Ce 
ut  un  crime  envers  Dieu  et  envers  les  hommes,  dont  certes  au- 
membre  de  1  Academie  de  Médecine  ne  voudrait  être  comulice 
meme  involontairement.  pocc, 

Veuillez  agréer,  etc.  h.  Car.vot. 


Loir-et-Cher.  —  Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère  M 
'  Follet,  maire  de  Selomrnes  ,  les  renseignements  suivants 

ijr  1  épidémie  de  la  commune  de.  Oneques  : 

Envoyé  par  le  préfet  à  Oneques  pour  y  soigner  les  cholérioues 
ai  constate  sur  une  population  de  1,100  âmes  79  décès  ;  sur  éiua 
ersonnes  que  nous  étions  au  début  pour  donner  des  secours  aux 
loleriques,  nous  ne  sommes  restés  que  deux  :  des  trois  autres, 
un  a  eu  le  choiera  et  est  en  convalescence;  l’autre  a  eu  la  suelle  • 

1  pharmacien  a  eu  une  cholérine;  le  quatrième  a  eu  une  indisposi- 
an  qui  m  a  force  de  faire  le  service  presque  seul  pendant  plu- 


Total. . 


Il  est  inattaquable  par  les  agents  chimiques  les  plus  puis- 
îaiits  (nitrate  d’argent,  acides  nitrique,  sulfurique,  chlorhy¬ 
drique,  nitrate  acide  de  mercure,  etc.). 
suHui^'**^^*  ’  ®®''PS3'’as>  n’ont  également  aucune  action 

Enfin,  et  c  est  un  point  capital,  le  caoutchouc  vulcanisé 
conserve  toute  sa  souplesse,  toute  son  élasticité  sous  l’in- 
lluence  des  tempéralures  les  plus  opposées. 

Tant  de  qualités  réunies  dans  une  même  substance  ont  fait 
penser  à  M.  Gariel  que  le  caoutchouc  vulcanisé  devait  être 
approprié  avec  avantage  à  la  confection  des  appareils  chirur¬ 
gicaux. 

Ces  appareils  se  rapportent  à  cinq  sections  principales  : 

1“  Instrumints  à  traction ,  qui  comprennent  un  appareil  à 
extension  et  contre-extension  continues  pour  le  traitement  de 
la  Iracture  du  col  du  fémur  ,  un  autre  pour  les  déviations  de 


Ce  chiffre  des  décès  égale  et  dépasse  même  ,  comme  vous  le 
voyez,  le  maximum  des  proportions  qui  ont  eu  lieu  à  Marseille  ,  eu 
égard  toutefois  à  la  population  de  ces  deux  villes. 

D  après  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  on  peut  s’apercevoir 
que  ,  comme  partout  ailleurs  ,  le  fléau  déjoue  tous  les  calculs  ,  et 
qu’on  ne  peut  compter  sur  aucune  influence  climatérique  pour  espé¬ 
rer  sa  diminution  ou  redouter  son  extension.  C’est  pour  la  deuxième 
fois  que  ,  pour  notre  compte  ,  nous  assistons  à  Toulon  à  cette  terri- 
b  e  épidémie,  après  avoir  eu  l'avantage  de  l’affronter  en  trois  autres 
circonstances  et  dans  des  lieux  bien  différents. 

La  rresse  ,  dans  un  de  ses  articles  ,  a  raconté  un  vrai  canard  , 
quand  elle  dit,  je  ne  me  rappelle  plus  à  quelle  date  ,  en  parlant  de 
Toulon  ,  que  le  tiers  de  la  population  s’est  enfuie  ,  et  que  les  mili¬ 
taires  se  sont  offerts  spontanément  pour  soigner  les  cholériques.  Nos 
braves  militaires  sont  bien  dans  le  cas  d’une  générosité  aussi  spon¬ 
tanée;  mais  ce  qu’il  y  a  de  bien  certain  ,  c  est  qu’ils  ne  l’ont  pas 
fait,  parce  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  le  faire. 

^  Il  faut  dire  ,  à  favautage  dés  Toulonnais  ,  que  jusqu’à  présent , 
s’ils  ne  se  sont  pas  encore  familiarises  avec  le  fléau  ,  ils  n’ont  pas 
témoigné  non  plus  de  panique ,  et  que  fort  peu  de  monde  a  songé  à 
déserter  la  ville.  Au  reste  ,  dans  quel  coin  de  terre  des  environs 
iraient-ils  chercher  un  abri,  lorsque  le  choléra  s’élance  sur  tous  les 
points  sans  que  rien  puisse  faire  prévoir  les  stations  qu’il  choisit  j 
dans  se  marche  ? 

Agréez ,  etc.  _  Abeille. 


HYGIÈNE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

malailles  de»  enfants. 

De  la  rougeole  et  des'  diverses  affections  inflammatoires  chez  les 
enfants.  Moyens  de  les  prévenir  et  de  les  combattre. 

Parmi  les  maladies  inflammatoires  si  communes  à  l’enfance  nous 
devons  citer  en  première  ligne  la  rougeole  ,  la  fièvre  scarlatine  la 
variole,  la  dysenterie  ,  etc...  Résultat  des  causes  les  plus  diverses 
ces  lunestes  allections  s  observent  le  plus  souvent  en  automne  suri 
tout  apres  des  pluies  abondantes,  et  frappent  spécialement  lès  en¬ 
tants  de  ta  première  à  la  deuxieme  dentition. 

Une  des  principales  causes  qui  semblent  la  déterminer  est  l’usaoe 
d  une  alimentation  mauvaise  et  peu  en  rapport  avec  la  faiblesse  des 
organes  digestifs  de  l  enfant. 

Si  dans  certaines  circonstances  ces  maladies  offrent  de  la  oravité 
Il  arrive  aus<i  parfois  qu’elles  se  présentent  sous  une  forme  bénionè 
et  sans  complications.  Le  traitement  alois  est  d’une  excessive  sim¬ 
plicité  :  on  se  borne  à  tenir  l’enfant  au  lit  chaudement  ,  mais  sans 
le  surcharger  de  couvertures  comme  le  font  à  tort  beaucoup  de 
personnes  ;  on  lui  tait  prendre  des  boissons  mucilagineuses  ou  si 
1  on  veut,  une  légère  inlu.-.îon  de  bourrache  ,  de  tilleul  ou  de  coque¬ 
licot  ,  et  on  lui  prescrit  l'usage  d’aliments  légers  et  de  facile  dioes- 
tion,  tels  que  crèmes,  potages  légers,  préparés  avec  le  racatmat 
dans  lequel  entrent,  comme  on  sait,  à  l’état  de  mucilage  concret  leè 
Linnée**  rafraîchissants  de  l’hibiscus  esculentus  de 

Tel  est  l’ensemble  des  moyens  qui  conviennent  dans  les  cas  lé 
gers  ;  malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  ces  maladies 
présentent  parfois  un  caractère  de  gravité  tel  qu’il  y  a  chez  l’enfant  ^ 
.  biltemeni,  phlogose  générale,  qui  met  en  jeu  tout  le  système  sen¬ 
sible  ;  c  est  alors  qu  il  devient  absolument  nécessaire  d’appeler  un 
médecin  et  de  recourir  à  l’emploi  des  moyens  autipblogisliques 
Les  plus  célébrés  médecins  de  Paris  ordonnent  dans  cette  circon 
stance,  comme  le  meilleur  antiphlogistique  ,  la  préparation  connue 
sous  \e  nom  de  sirop  de  naff.  Exempt  d  opium  ou  de  toute  autre 
substance  opiacee  ,  ce  sirop  ,  préparé  avec  les  fruits  de  l’hibiscus 
dont  les  traites  de  medecme  font  le  plus  grand  éloge  ,  n’a  aucune 
acidité,  et  ne  présente  aucun  des  inconvénients  qu’on  reproche  avec 
lison  aux  autres  sirops  destinés  au  même  usage. 

On  l’administre  pur,  à  la  dose  d’une  ou  deux  cuillerées  à  café  on 
mélange  avec  des  tisanes  mucilagineuses  et  adoucissantes  ,  soit  uour 
■calmer  1  irritation ,  soit  pour  combattre  cet  état  de  malaise  d’in¬ 
somnie  et  de  faiblesse  qui  accompagnent  presque  toujours  ces  fii" 
nestes  affections. 


_  COSIPtRIDU  M 

DE  CriIRl  ItGlË  PUA  riQüE 

ou  Traité  complet  des  Maladies  chirui 
gicales  et  des  Opérations  que  ces  Ma 
ladies  réclament  ;  par  MM  A.  Bérau 
et  C.  UlNO.WILLIEUS. 

La  8'  livraison  >ient  de  paraître. 

Le  Lompendium  de  chirurgie,  pratique 
se  puiilie  par  livraisons  de  IGO  |  a;;es  de 
texte,  tormat  giand  iii-S».  Les  livraisii 
au  nombre  de  douze  à  seize,  f  rmei 
trois  ou  quatre  volumes  grand  in  8“ 
primés  sur  drux  coliinnes.  ’ 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  fixé  à 
3  ir.  50  c.  pour  Paris ,  et  4  fr.  ,  franc  de 
port,  par  la  poste. 

P®”*  ’  ^  ^^'•bé  ,  libraire  ,  place  de 

1  Ecole-de-Médecine,  4. 


nniirurc  pmir  injections, 

UUUIinCO.  iriigatons.  etc.  (très  por- 
Charoonnier,  bandagiste,  rue 
SaiDt-Hoiioré,  347. 


âfl’AllEIL  EUCTRÜ-llEllICH  PIlîtTlü.ffiM  SAIS  fllE 

M  LIQUIDE, 

De  BI5ET01V  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  oéjà  si  connu  par  les  services  qu’ 
nd  tous  les  jours  dans  les  science.s  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec- 
inné.  On  peut,  de  la  manièie  la  plus  facile  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal- 
nique  dans  les  diverse.s  et  nombreuses  inaladi- s  qui  iiéi  eseiteiit  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  lliérapeutiqiie;  car,  avec  l’intensité  des  forts  commotions  éb ctriques, 
qui  peuv-nl  se  graduer  et  devenir  pre.sqiie  insensibles,  on  peut  aussi  maiiilenant  e 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  apiiareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adop'é  pour  le  sei vice  des  hôpitaux,  esi 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


Pharmacie  ROCÉ,  rue  Virlenne,  l<*.  , 

PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGE 

(.411  CITRATE  DE  MAGNÉSIE}. 

La  saveur  agréable  de  ces  partilles  les  rend  très  utiles  pour  purger  lés  enfanls.  Les 
médecins  les  conseillent  aussi  à  luiiles  les  personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger 
désirent  Cependant  éviter  les  inconvénients  de  la  constipation,  et  se  tenir  le  ventrê 
libre  au  moyen  d'un  laxatif  doux  et  tacile  à  prendre.  —  Chaque  pa-tille  est  timbrée 
■iu  nom  de  ROGÉ,  et  les  boites  sont  toujours  accompagnées  d’ini  extrait  du  rapport 
lait  à  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  citrate  de  uiagnésie. 


L'EAU  BOGERS 

Ponr  enibaiimer  ses  dents  soi-même» 

€A»TÉUISEf5  ET  GUERIR  LA  DE\T  CARItE. 

Emplo’  facile  et  agréable,  sans  détmite  la  Gent  et  inûlnr  les  gem  ives,  romme  tîntes 
les  préparations  .n  usage.  —  Se  ven  i,  av.c  l’iusLm  tion.  3  fr..  chez  -W.  ROGERS, 
dentiste,  27o,  rue  fet-Honoré.  —  N.  B.  Obaerver  la  signature  et  le  cachet  de  Tinvent, 


EN  VENTE,  chez  M.  CHARRIÈRE, 

Rue  de  TÉcole-de-Médecine ,  6. 

LES  A8MATURE,S  MÉTAIIIPS  ET  ÉlECTBO-MÉTAllIOIIES 

De  V.  BtJRCi,  contre  les  attaques  d'hysterie  et  la  Chorée. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RVE  DE  VAUGIRARD,  36. 
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(22«  ANNEE.  ) 


Hnreanx,  rue  Nenve-de-l’Université,  10, 

rais  SE  s’bôfitai.  de  la  cBAiirii. 


Eéa  Méfuncette  Wranç^tiae, 


3*  SERIE.  —  TOME  l”  —  N“  116. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HORS  DS  rSRIS 

13  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


LEd  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RieOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  s 

Un  «n.  Six  mol».  Trois  mois. 

Paws .  24  FE.  13  ÏB.  —  7  ni. 

Départements  .  28  pe.  —  14  fe.  —  8  fh. 

ÉtRANOER  ...  30  FR.  -  16  FR.  —  0  FR. 
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Hôtel-Dieu  (M.  Vigla).  OEdème  de  la  glotte.  Laryngotomie  dans 
la  première  période  de  la  maladie.  Guérison  rapide.  —  Cholérine 
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Tantoplastie  appliquée  à  la  dénudation  des  tfesncnles  (oschéoplas- 
tie).  =  DE  New-York.  Nouvelle  disposition  anatomique  dans  la 
structure  anatomique  des  organes  génito-arinaires,  non  décrite 
jusqu’à  ce  jour.  —  Applications  à  rhistoire  des  abcès  urineux.  xa 
Académie  nationale  de  Médecine  ,  séance  du  2  octobre.  =  Le 
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PARIS,  3  OCTOBRE  1849. 

BnllPtIn  dn  cbolértt. 

La  disparition  complète  de  l’épidémie  paraît  vouloir 
Ée  faire  désirer  encore  pendant  quelques  jours.  Le  nom¬ 
bre  des  admissions  dans  les  hôpitaux  civils  a  éprouvé 
une  très  légère  augmentation  depuis  deux  jours  ;  il  a  été 
de  10  le  1"  octobre  et  de  12  le  2  ;  les  décès  se  sont  élevés 
à  9  le  premier  jour,  et  à  6  le  second.  En  revanche,  les 
hôpitaux  militaires  n’ont  pas  reçu  un  seul  cholérique,  et 
la  mortalité  delà  ville  ne  s’est  élevée  qu’à  15  pendant  les 
deux  avant-derniers  jours.  Nous  continuons  donc  à  nous 
maintenir  dans  les  meilleures  conditions  sanitaires. 

HOUVEMÉNT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Entrées.  Décès. 

Hôpitaux  CIVILS  :  Journée  du  l®”  octobre .  10  9 

—  2  .  12  e 

Hôpitaux  militaires  pendant  les  deux  jours. . .  »  • 

Total .  22  15 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux . . .  7986 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au  15  septembre. .  10812 

Total  général  des  décès  depuis  le  commencement 
de  l’épidémie .  18798 


séance  ae  VAeaaén^e  été  Méaeeine, 

Deux  longs  et  bons  rapports  de  MM.  Lagneau  et  Gaul¬ 
tier  de  Claubry,  le  premier,  sur  le  traitement  des  rétrécis¬ 
sements  de  l’urètre  par  les  incisions,  imaginé  par  M. 
Guillou;  le  second,  sur  la  méningite  cérébro-ispinale ; 
une  excellente  lecture  de  M.  Grisolle  sur  rinflüeneë 
réciproque  de  la  grossesse  et  de  la  phthisie  pulmonaire; 
enfin  une  correspondance  médiocrement  fournie,  tel  a 
été  le  butin  scientifique  de  la  séance  d’hier.  Evidemment, 
ce  n’est  pas  là  une  séance  de  vacances,  c’est  une  séance 
comme  on  ne  peut  qü’en  désirer  beaucoup  à  l’Académie. 

Nous  ne  dirons  rien  du  rapport  de  M-  Lagneau,  qui, 
malgré  son  mérite,  avait  le  tort  de  venir  dix  ans  trop 
tard  ;  c’est  plutôt  maintenant  un  monument  historique 
qu’une  appréciation  nouvelle  d’une  méthode  nouvelle  ; 
car,  appréciation  et  méthode  sont  tombées  aujourd’hui 
dans  le  domaine  public. 

Il  n’en  èst  pas  de  même  du  consciencieux  rapport  de 
M.  Gaultier  de  Claubry,  qui  avait  à  discuter  diverses 
questions  sé  rapportant  à  une  maladie  qui  occupe  au¬ 
jourd’hui  beaucoup  d’esprits  médicaux,  et  qui,  si  elle 
n’est  pas  nouvelle,  vient  au  moins  de  prendre  parmi 
nous  une  fréquence,  üne  activité  qui  commandent  l’at¬ 
tention  des  observateurs  ;  mais  par  cela  même  que  cetiè 
maladie  commande  l’attention,  elle  exige  aussi  la  dis¬ 
cussion,  et  nous  avons  regretté  que  M.  Gaultier,  qui  a 
exposé  avec  beaucoup  de  netteté  les  opittibns  des  deux 
médecins  dont  il  avait  à  examiner  les  travaux;  se  sort 
borné  trop  exclusivement  au  rôle  d’historien,  et  qnt’il 
n’ait  pas  pris  davantage  celui  de  juge  et  d’appréciateur. 
Il  y  avait .  dans  les  mémoires  de  MM.  Boudin  et  Lévy 
plusieurs  questions  agitées  qui  étaient  dignes  d’occuper 
sérieusement  l’Académie,  entre  autres  celles  de  la  con¬ 
tagion  et  de  l’encombrement.  Du  reste,  M.  Gaultier  s’é¬ 
tant  plaint  que  les  mémoires  qu’iî  avait  entre  les  mains 
ne  continssent  que  très  peu  d’observations  précises,  peut- 
être  a-t-il  pensé  qu’il  ne  pouvait  entamer  ces  grandes 

Suestions  avec  un  aussi  petit  nombre  de  faits.  A  propos 
U  travail  qüè  M.  Boudin  a  publié  dans  les  Archives, 
nous  aurons  sans  doute  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet. 

Le  mémoire  de  M.  Grisolle  était,  au  contraire;  un 
travail  composé  surtout  de  faits,  ét  de  faits  intéressants. 

S'il  est  une  opinion  qui  ait  longtemps  régné  sans  con¬ 
tradiction,  c’est  celle  qui  admettait  que  la  grossesse  sus¬ 


pendait,  ralentissait  tout  au  moins  beaucoup  la  marche 
de  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Andral,  qui  avait  d’abord 
commencé  par  combattre  cette  opinion  à  l’aide  de  quel¬ 
ques  faits, bien  observés,  s’y  était  rallié  plus  tard,  après 
eii  avoir  vu  quelques  antres.  M.  Grisolle  a  résolu  cette 
question  de  manière  à  ne  plus  permettre  le  doute. 

Il  a  montré  que  dans  17  cas,  recueillis  avec  la  plus 
grande  exaêtitudê,  non-seulement  la  marclie  de  la  phthi¬ 
sie  n’avait  point  été  enrayée  par  la  grossesse  intercur¬ 
rente,  mais  encore  que  la  durée  totale  de  la  maladie  avait 
été  moins  grande  que  dans  la  généralité  des  autres  cas, 
et  qu’ainsi  la  grossesse  semblait  avoir  pour  seule  in- 
ûnence  de  bâter  le  terme  fatal. 

Quant  à  l’influence  de  la  pbtblsie  sur  la  grossesse 
elle-même,  cette  influence  est  également  nuisible,  et  en 
outre  la  tuberculisation,  lorsqu’elle  est  parvenüe  à  un 
certain  degré,  s’oppose  complètement  à  la  fécondation. 

Tout  en  étudiant  l’influence  réciproque  de  la  gravi- 
dité  sur  la  phthisie,  M.  Grisolle  a  noté  ce  fait  remarqua¬ 
ble,  que,  sur  plusieurs  fœtus  de  différents  âges,  et  sur 
plusieurs  très  jeunes  enfants,  nés  de  mères  arrivées  à 
un  degré  avancé  de  la  phthisie,  il  n’a  jamais  rencontré 
de  traces  de  tubercules.  On  voit  par  là,  a-t-il  fait  dbser- 
ver,  que,  si  la  phthisie  est  héréditaire,  les  enfants  héri¬ 
tent  moins  de  la  maladie  elle-même  que  d’une  prédispo¬ 
sition  spéciale  en  vertu  de  laquelle  les  tubercules  se 
développent,  et  qui  n’est  presque  jamais  mise  en  jeu 
avant  la  première  dentition.  Mais  nous  savons  que  rien 
n’est  encore  moins  démontré  que  celte  hérédité  de  la 
phthisie,  qui  n’en  est  pas  moins  admise  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins  comme  un  fait  sur  lequel  il  n’y  a  plus 
à  discuter. 

On  voit  par  cètte  courte  appréciation  que  le  travail  de 
M.  Grisolle  est  un  de  ces  travaux  consciencieux,  rigou¬ 
reux,  qui  ne  frappent  pas  par  l’apparat,  mais  qui  ont  le 
mérite  plus  solide  de  laisser  dans  la- science  une  trace 
qui  est  un  progrès.  Ajoutons  que  l’Académie  a  écouté 
M;  Grisolle  avec  une  faveur  marquée. 


Séance  «fe  VAcaaétnie  «fe*  StAeneen. 

Nous  aimons  toujours  à,  rendre  justice  aux  travaux 
sérieux  et  aux  hommes  laborieux,  que  ces  hommes  et 
ces  travaux  soient  ou  non  en  harmonie  avec  nous  et  nos 
opinions.  Nous  nous  sommes  donc  plu  à  reconnaître  que 
le  travail  remarquable  envoyé  à  l’Académie  des  Sciences 
par  MM.  Folley  et  Martin  contient  des  documents  pré- 
cieoi.  Mais  nous  nous  réservons  toujours  d’apprécier 
Cés  documents  à  leur  véritable  valeur,  et  nous  devons 
constater  dès  aujourd’hui  que  les  conclusions  qu’en  ont 
tirées  leurs  honorables  auteurs,  à  savoir,  : 

1°  Que  la  mortalité  due  au  climat  d’Algérie  est  à 
peine  supérieure,  pour  lès  Eliropéens,  à  ce  qu’elle  est 
en  France  ; 

2"  Qné  Ÿacclmàtement  accole  se  réalisera  prochain 
nement  pour  les  Français  ;  ’ 

Ces  cohclüsiùns,  disons, -nôus,  ne  sont  nullement  les 
conséquences  rigoureuses  des  faits  constatés  jusqu’à  çe 
jour,  lesquels  tendent  à  établir  tout  le  contraire.  La  coû¬ 
teuse  expérience  qui  se, fait  depuis  dix-nenf  ans,  et  sur¬ 
tout  depuis  un  an,  ne  laisseta  bientôt  plus  de  doute  à 
cét  égard,  nous  le  craignons  bien.  C’est  parce  que  nous 
attendons  quelques  enseignements  nouveaux  de  la  conti¬ 
nuation  de  cette  expérience  que  nous  avons  cru  devoir 
garder  depuis  longtemps  le  silence  sur  ce  sujet.  Mais 
nous  tenons  à  informer  nos  lecteurs  que  nous  ne  le  per¬ 
dons  pas  de  vue. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Vigla. 

QEâdètte  de  la  glntte.  léaryngrotomie  dans  la  première 
période  de  la  maladie.  Guérison  rapide.  —  Cholérine 
dans  la  éonvalescence.  Guérison. 

Les  cas  d’œdème  de  la  glotte  ne  sont  pas  assez  fré¬ 
quents  pour  qu’il  soit  sans  intérêt  d’èn  faire  connaître 
les  exemples.  Le  fait  suivant ,  qui  vient  de  se  passer 
dans  le  service  de  M.  Rostan ,  remplacé  par  M.  vigla  , 
mérite  à  plusieurs  àütres  points  de  vue  encore  de  fixer 
l’attention  des  praticiens.  Le  moment  où  l’opération  a 
été  pratiquée  et  la  rapidité  du,  résultat  obtenu  tiennent 
le  premier  rang  parmi  tes  points  de  vue.  Faisons  d’a¬ 


bord  connaître  l’histoire  de  la  malade  traitée  par  M. 
Vigla. 

Obs.— -  Le  16  août  1849  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  salle 
Saint-Antoine,  n°  31,  la  nommée  Miramon  (Margnente),  âgée, 
de  trente  ans,  domestique  ,  demeurant  à  Paris ,  rue  RicUe- 
panse.  .i  j 

Cette  malade  est  d’une  constitution  bonne;  il  y  a  deux 
jburs,  elle  passa  nn  certain  temps  à  îéglise,  où  elle  était  ar¬ 
rivée  ayant  chaud  ;  à  son  retour ,  elle  fut  prise  de  mal  de 
gorge  ;  la  gorge  était  plus  douloureuse  à  gauche  qu  droite  ; 
la  respiration  devint  difficile;  elle  s’accompagna  d’ étouffe¬ 
ments,  de  fièvre,  de  céphalalgie,  de  douleurs  dans  les  oreilles, 
de  perte  d’appétit.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  létat 
auivant  (17  août,  huit  heures  du  matin)  : 

La  face  est  vultueuse,  les  yeux  sont  larmoyants.  Les  amyg¬ 
dales  sont  un  peu  rouges  et  faiblement  tuméfiées.  Le  doigt, 
introduit  profondément  dans  le  gosier,  sent  manifestement  un 
bourrelet  de  chaque  côté  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx, 
résultat  constaté  par  M.  Vigla  d’abord,  ensuite  confirmé  par 
M.  Roux.  La  déglutition  est  difficile,  surtout  à  gauche;  lin- 

geslion  des  boissons  s’accompagne  d’étouffements,  qui  d  ail¬ 
leurs  reviennent  sans  cette  circonstance  et  même  sans  causes 
occasionnelles  appréciables  ;  mais  pendant  la  déglutition  ,  ces 
étouffements  sont  d’autant  plus  forts  que  la  température  des 
liquides  est  plus  basse.  Les  fosses  nasales  sont  saines. 

La  respiration  est  bruyante,  difficile,  anxieuse  pendant 
l’inspiration  ;  l’expiration  est  peu  gênée,  facile ,  comparative¬ 
ment  à  l’inspiration  ;  la  voix  est  faible,  niais  assez  nette  ;  pour 
exécuter  les  temps  de  la  respiration  ,  la  malade  est  obligée  dè 

conserver  la  position  assise;  elle  contracte  la  bouche,  elle  se 

cramponne  sur  son  lit,  elle  pousse  des  gémissements.  La  toux 
est  très  rare.  i 

A  la  percussion ,  là  poitrine  résonne  convenablement  dans 
toute  son  étendue.  ,  .  . 

A  l’auscultation,  faiblesse  sinon  absence  du  bruit  respira¬ 
toire  couvert  par  les  bruits  gutturaux.  Absence  de  râles  hu- 
fnides. 

L’aspect  général  de  la  malade  est  celui  d  une  personne  qui 
çprouve  un  coj^ençeaent 

très  grande;  La  malade;  qui  eroiFS^rt'  danger  imminent, de¬ 
mande  qu’on  la  laisse  mourir  et  qù’on  lui  fasse  grâce  de  tout 
traitement.  _  . 

Les  fonctions  digestives  ne  présentent  pas  d  alteration  ;  le 
pouls  est  dépressible,  fréquent,  à  112  ;  de  temps  en  temps, 
des  frissons  suivis  de  sueurs.  La  malade  est  triste  ;  elle  re¬ 
doute  les  étouffements  qui  se  succèdent  à  des  intervalles  rapr 
prochés.  Elle  est  agitée;  elle  grince  lés  dents;  la  tête  est 
chaude,  douloureuse  ;  ■  les  oreilles  sont  sensibles.  Il  y  a  des 
fourmillements  dans  les  mains.  —  Prescription:  Mauve 
sucrée.  .  ,  i-.  • 

A  dix  heures  du  matin ,  M.  Roux  pratique  la  trachéotomie. 
L’opération  n’a  présenté  aucun  incident  digne  d’être  rapporté. 
Un  petit  vaisseau  a  été  lié. 

'  A  quatre  heures  dû  soir ,  le  pouls  est  fréquent  ;  la  respira¬ 
tion  est  libre.  On  pratique  une  saignée  de  400  gramnies 
(couenne  épaisse).  . 

Le  18  août,  la  malade  a  dormi  une  heure  et  demie  ;  à  trois 
reprises ,  elle  a  éprouvé  une  douleur  sternale  et  trachéale. 
Respiration  remarquablement  libre.  Ce  matin  ,  la  langue  est 
nette,  la  déglutition  difficile ,  mais  à  un  moindre  degré.  Il 
ii’ÿ  a  pas  eu  de  selles.  Deux  fois  les  urines  ont  été  évacùées 
tiaturelleihent.  Le  pouls  est  égal,  régulier,  médiocrement  dé¬ 
veloppé,  à  112.  —  Mauve;  sirop  bis. 

La  peau  est  un  peu  chaude;  pas  de  sueiirs  ;  îl  n’y  a  pas  eil 
detoux;  ronchus  dans  la  poitrine  ;  céphalalgie  légère;  les 
oreilles  sont  moins  doulbureiisçs.  En  somme,  l’état  général 
est  notablement  anlélioré  depuis  la  trachéotomie.  La  malade 
éprouve  un  véritable  bien-être.  —  Mauve,  sirop  ter;  deux 
juleps  diacodés;  diète.  ,  .  , ,  .  . 

Le  19 ,  il  y  a  un  herpès  labialîs  ;  la  langue  est  blanche  et 
humide;  la  figure  est  bonne  ;  la  malade  éprouve  de  là  soif  ; 
par  moments,  là  déglutition  se  fait  sans  douleurs.  La  plaie  est 
un  peu  douloureuse  sur  les  bords.  La  respiration  est  bien  li¬ 
bre,  à  25.  n 

L’auscultation,  pratiquée  dans  le  but  d’apprécier  l  inlluence 
exercée  par  la  canule  sur  les  bruits  thoraciques ,  car  rien  ne 
fait  soupçonner  une  complication  morbide  ,  apprend  que  le 
bruit  respiratoire  normal  est  remplacé  par  une  espèce  de 
ronflement  grave ,  un  peu  métallique ,  transmission  évidente 
du  bruit  qui  se  produit  dans  la  canule. 

Pouls  à  100;  la  céphalalgie  est  dissipée. , 

Le  20 ,  la  langue  est  bonne  ;  la  déglutition  est  aisée.  Point 
de  selles.  —  Môme  prescription. 

Pouls  à  80.  La  respiration  est  libre.  La  malade  a  eu  un 

bon  sommeil.  —  Deux  bouillons. 

Le  21 ,  la  déglutition  est  très  facile.  La  respiration  est 
bonne.  Pas  de  selles.  Pouls  à  80.  On  retire  la  canule.  —  La¬ 
vement  émollient.  ,,  i  . 

Le  22 ,  pouls  à  80.  Une  selle.  La  respiration  et  là  dégluti¬ 
tion  s’exécutent  bien. 

Le  23,  pouls  à  76.  —  Deux  bohillons;  deux  potages,  , 

Le  24,  convalescence,  —  1  portion. 
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Le  2  septembre,  perte  d’appétit;  nausées  fréquentes  ;  diar¬ 
rhée  abondante;  pouls  petit  (cholérine). 

Le  3,  la  diarrhée  persiste  ;  le  pouls  est  petit  ;  la  peau  prend 
une  teinte  violacée  aux  extrémités.  —  Diète  ;  glace  ; 

Seltz;  1/4  de  lavement  laudanisé. 

Le  4,  la  diarrhée  a  cessé  ;  le  pouls  s’est  relevé  ;  la  peau 
repris  sa  couleur  normale.  — 2  bouillons;  2  soupes. 

Le  5,  la  malade  sort  guérie.  La  plaie,  suite  de  la  trachéo¬ 
tomie,  est  presque  complètement  cicatrisée. 

Ce  qui  frappe  d’abord  dans  cette  observation,  c’est  la 
rapidité  avec  laquelle  l’opération  a  été  décidée  ; 
pourrait  se  demander  si  l’on  n’aurait  pas  pu  attendre 
sans  inconvénient  quelques  heures  de  plus  ,  et  tenter 
d’obtenir  la  résolution  de  l’inflammation.  M.  Vigla  en 
eut  la  pensée  tout  d’abord ,  et  il  avait  prescrit  dans  cette 
intention  une  émétocatartique  et  une  saignée  ;  mais  son¬ 
geant  qu’il  ne  pourrait  voir  la  malade  que  le  lendemain, 
et  que  pendant  vingt-quatre  heures  fl  pouvait  bien 
développer  des  accidents  mortels  ,  convaincu  qu’une 
plaie  simple  du  larynx  n’ajouterait  pas  beaucoup  à  la 
gravité  d’un  état  tout  local  lui-même  et  qui  n’était  grave 
que  par  l’obstacle  mécanique  qu’il  apportait  à  la  respi¬ 
ration  ,  mais  non  par  une  complication  diathésique  ,  ou 
par  une  inflammation  viscérale  ;  pensant  enfin  qu’une 
opération  aurait  beaucoup  plus  de  chances  de  réussir, 
faite  k  une  époque  où  la  malade  était  encore  dans  de 
bonnes  conditions  ,  que  lorsque  l’asphyxie  serait  tout  à 
fait  imminente  et  les  poumons  engorgés ,  après  avoir 
consulté  M.  Roux,  M.  Vigla  se  décida  à  conseiller  l’opé 
ration.  L’effet  justifia  pleinement  les  vues  de  M.  Vigla 
la  respiration  se  rétablit  avec  une  rapidité  merveilleuse 
et  la  malade  marcha  avec  la  plus  grande  rapidité  i 
guérison. 

^  On  remarquera  que  cette  trachéotomie  n’a  été  suivie 
d  aucun  point  d’engorgement  pulmonaire,  de  même  que 
cela  a  lieu  lorsqu’on  pratique  l’opération  pour  un  corps 
étranger.  En  aurait-il  été  de  même  si  l’on  eût  attendu 
pour  opérer  le  développement  des  phénomènes  asphyxi¬ 
ques?  Il  est  au  moins  permis  d’en  douter. 

Enfin  on  remarquera  encore,  et  M.  Vigla  a  insisté  sur 
cette  remarque  ,  la  facilité  avec  laquelle  a  été  senti  le 
bourrelet  ariléno-épiglottique  indiqué  par  Thuillier,  par 
M.  Vigla  et  par  M.  Roux.  Ce  bourrelet  était  tellement 
prononcé  ,  que  M.  Vigla  croyait  d’abord  se  tromper  et 
sentir  les  amygdales.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux  ,  c’est  que 
pendant  l’exploration  du  doigt  dans  la  gorge,  on  ne  dé¬ 
terminait  aucun  effort  de  vomissement.  A  ce  sujet ,  M. 
Vigla  faisait  observer  que  lorsque  la  luette  est  enflam¬ 
mée,  elle  devient  beaucoup  moins  sensible  au  toucher, 
que  du  moins  elle  perd  de  cette  sensibilité  spéciale  qui 
provoque  le  vomissement. 

Pour  toutes  ces  raisons ,  le  fait  précédent  est  d’i 
grande  importance  pratique.  G . 


HOPITAL  D’AIX. 

De  1  autoplastie  appliquée  à  la  dénudation  des  testicules 
(oschéoplastie). 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  G.  GOYRAND, 
chirurgien  de  l’hôpital  d’Aix,  membre  correspondant 
de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Les  blessures  du  scrotum  avec  issue  des  testicules  ne 
peuvent  manquer  de  se  rencontrer  quelquefois  dans  la 
pratique.  On  ne  trouve,  dans  les  traités  de  chirurgie 
aucune  indication  sur  la  conduite  à  suivre  dans  ce  cas; 
toutefois ,  la  thérapeutique  de  cet  accident  se  trouve  im¬ 
plicitement  indiquée  dans  les  principes  généraux  du  trai¬ 
tement  des  plaies;  et,  quand  le  cas  s’est  présenté,  les 
chirurgiens  n’ont  pas  hésité  à  replacer  les  testicules  dans 
]*P“>;ses ;  pour  arriver  à  ce  but,  ils  n’ont  pas  craint 
de  débrider  la  plaie  ;  enfin ,  ils  ont  maintenu  la  réduction 
par  la  suture  (1).  Mais  un  accident  plus  commun  que  ce¬ 
lui  que  je  viens  d’indiquer,  c’est  la  gangrène  du  scrotum 
et  la  dénudation  des  testicules  à  la  chute  des  eschares. 
La  nature  possède ,  il  est  vrai ,  d’admirables  ressources 
pour  remédier  à  cette  dénudation.  Quel  chirurgien  n’a 
eu  occasion  de  voir  le  scrotum  presque  entièrement  re¬ 
formé  par  la  force  de  cicatrisation  !  Le  plus  souvent,  on 

5 eut  laisser  à  la  nature  le  soin  de  cette  réparation  ;  mais 
ans  certains  cas ,  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi. 
Les  bords  de  la  plaie  du  scrotum  se  rapprochent  derrière 
le  testicule,  et,  au  lieu  de  se  trouver  recouvert,  cet  or¬ 
gane  se  dégage  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  cicatri¬ 
sation  s’opère.  Boyer  connaissait  cet  accident,  mais  n’in¬ 
diquait  aucun  moyen  d’y  remédier,  et  se  résignait  à  voir 
le  testicule  recouvert  d’une  pellicule  cicatricielle  (2) . 

M.  Malgaigne  a  fait  autrement.  Dans  deux  cas  de  ce 
genre,  il  a  détaché  les  bords  adhérents  du  scrotum,  a 
creusé  dans  les  bourses  une  place  pour  le  testicule  délo¬ 
gé ,  et  a  réuni  par  la  suture,  au-devant  de  l’organe ,  les 

Gazelle  des  Hôpilaux  de  1846,  pages  593  et 
594,  deux  observations  dont  l’une  déjà  ancienne  (1806)  appartient 
au  docteur  Gaston ,  et  1  autre  à  M.  Voillemier  ;  et  dans  la  Reuue  mé- 

SÆrsïÆr  '  ™ 

(2)  Tome  X,  page  200,  édition  de  1845. 


bords  disséqués  de  la  solution  de  continuité  :  ses 
opérations  ont  été  couronnées  de  succès  (1). 

Un  cas  analogue  à  ceux  de  M.  Malgaigne  s’est  présen¬ 
té  à  moi  ;  j’ai  fait  aussi  Y oschéo'plastie  (je  pense  qu’on 
adoptera  le  nom  que  je  donne  à  cette  opération) ,  et  le 
résultat  que  j’ai  obtenu  ne  laisse  rien  à  désirer.  Voici 
l’observation. 

Obs.  —  Dénudation  des  deux  testicules  par  suite  de  la  gan¬ 
grène  du  scrotum;  dissection  des  bords  de  la  plaie;  rap¬ 
prochement  de  ces  bords  au-devant  des  testicules  par  la 
suture  entortillée;  insuccès  de  la  suture;  rapprochement 
secondaire  au  moyen  du  colbdium;  succès  complet. 


Legala  (Pierre),  soldat  au  32'  régiment  de  ligne,  passe,  le 
23  septembre  1838,  de  la  salle  des  fiévreux  de  l'hôpital  d’Aix 
à  celle  des  blessé's.  Il  est  convalescent  d’une  variole  grave 
durant  laquelle  son  scrotum  a  été  frappé  de  gangrène,  et  c’i 
à  cause  de  cette  dernière  affection  qu’on  l’envoie  dans  le  se. 
vice  chirurgical.  La  chute  de  l’eschare  a  laissé  les  deux  testi¬ 
cules  complètement  dénudés  en  avant.  La  plaie  est  pâle 
toute  la  surface  du  corps  est  couverte  de  taches  varioleuses 
il  y  a  une  bouffissure  prononcée  ;  du  reste,  pas  de  fièvre. 

Le  malade  est  nourri  de  viandes  rôties,  prend  du  vit.  __ 
quinquina  ;  la  compresse  fenê'trée  qui  couvre  la  plaie  est  en¬ 
duite  de  styrax;  sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  forces 
augmentent,  la  plaie  prend  une  meilleure  couleur;  mais  la 
peau  qui  limite  la  plaie  sur  les  côtés  et  inférieurement ,  fixée 
sur  un  plan  postérieur  à  celui  qu’occupent  les  testicules , 
n’est  plus  entraînée  vers  le  centre  de  la  plaie  par  la  force  de 
cicatrisation.  En  haut,  c’est  le  fourreau  de  la  verge  qui  forme 
la  circonférence  de  la  plaie.  Cette  portion  de  la  peau  est 
amincie ,  brune  ,  dentelée ,  décollée ,  et  non  susceptible  de 
réunion. 

Il  est  évident  que ,  si  la  guérison  de  la  plaie  est  abandon- 
^  !e  aux  efforts  de  la  nature,  la  cicatrice  se  fera  par  exsicca¬ 
tion  ,  et  les  testicules  ,  privés  d’enveloppe  cutanée ,  seront  re¬ 
couverts  d’une  cicatrice  adhérente. 

La  partie  du  scrotum  qui  n’a  point  été  détruite  par  la 
gangrène  présente  assez  de  laxité  pour  qu’on  puisse  la  rame¬ 
ner  en  avant  des  testicules,  et  refaire  ainsi  l’enveloppe  cutanée 
de  ces  organes.  Je  me  décidé  à  faire  V oschéoplastie ,  et  je  la 
pratique  le  29  septembre. 

Le  malade  est  soumis  à  l’inhalation  du  chloroforme;  en 
une  minute,  l’anesthésie  est  complète. 

La  peau  est  détachée  des  parties  latérales  et  inférieure  de 
la  plaie;  on  arrive  bientôt  à  un  tissu  cellulaire  sain  et  souple. 
La  dissection  est  continuée  dans  une  étendue  de  15  ou  20 
millimètres,  étendue  suffisante  pour  permettre  l’affrontement 
des  bords  de  la  plaie  au-devant  des  testicules  sans  trop  de  ti¬ 
raillement.  La  peau  disséquée  est  ensuite  incisée  inférieure¬ 
ment  sur  le  raphé ,  dans  une  étendue  d’un  centimètre  et 
demi,  dans  le  but  de  terminer  en  bas  la  solution  de  conti¬ 
nuité  par  un  angle  aigu.  Les  deux  bords  de  la  plaie  sont  ré¬ 
gularisés  et  rendus  saignants  dans  toute  leur  longueur  par 
une  excision  faite  avec  les  ciseaux  ;  enfin  j’excise  la  peau 
amincie  qui  limite  la  plaie  sur  le  pénis. 

Un  seul  rameau  de  l’artère  honteuse  de  l’extrême  gauche 
donne  du  sang  dans  la  dissection  des  bords  ;  j’en  fais  la  li¬ 
gature. 

Les  bords  latéraux  de  la  plaie  sont  ensuite  ramenés  au-de¬ 
vant  des  testicules  ,  et  réunis  sur  la  ligne  médiane  par  cinq 
points  de  suture  entortillée.  L’angle  inférieur  est  laissé  béant 
pour  l’écoulement  du  sang  qui  doit  suinter  de  la  plaie  et  du 
pus  qu’elle  ne  peut  manquer  de  fournir. 

La  plaie  est  recouverte  d’un  appareil  simple,  contenu  par 
I  suspensoir. 

Tout  cela  se  fait  sans  que  le  malade  en  ait  conscience.  Pour 
impêcher  le  retour  de  la  sensibilité  pendant  les  dix  minutes 
qu’a  duré  l’opération,  on  a  dû  remettre  deux  fois  la  com¬ 
presse  imbibée  de  chloroforme  sous  le  nez  du  malade  ;  et , 
ces  deux  dernières  fois,  deux  ou  trois  aspirations  ont  suffi. 

Les  jours  qui  ont  suivi  l’opération ,  le  malade  n’a  presque 
pas  eu  de  fièvre.  Il  a  été  nourri  de  bouillons  et  de  potages. 

Le  1“  octobre ,  l’angle  inférieur  de  la  plaie  donne  une 
abondante  suppuration  ;  état  général  excellent.— -Demi-quart  ; 
côtelette;  vin  vieux. 

Le  3  octobre,  les  aiguilles  coupent  la  peau;  je  les  enlève. 
Les  lambeaux  n’ont  pas  contracté  d’adhérence  entre  eux,  ni , 
à  plus  forte  raison  ,  avec  la  surface  suppurante  sur  laquelle 
ils  ont  été  appliqués.  Il  est  évident  que,  si  ces  lambeaux  étaient 
livrés  à  eux-mêmes,  l’opération  serait  sans  résultat.  Les  bour¬ 
ses,  par  suite  de  la  perte  de  substance  qu’elles  ont  subie,  pré¬ 
sentent  trop  peu  de  saillie  pour  qu’on  puisse  rapprocher  les 
lambeaux  au  moyen  des  bandelettes  de  diachylum  dont  le  plein 
serait  en  arrière.  J’ai  recours  au  collodium  que  j’applique  de 
manière  suivante  ; 

Je  taille  deux  morceaux  de  toile  auxquels  je  donne  la  for- 
e  et  les  dimensions  des  deux  lambeaux  cutanés  ,  je  les  im¬ 
bibe  de  collodium,  et  les  applique  sur  la  surface  externe  des 
lambeaux ,  qui  en  sont  recouverts  dans  toute  leur  étendue. 

Sur  chacune  de  ces  petites  compresses ,  qui  ont  bientôt  con¬ 
tracté  avec  la  peau  une  adhérence  solide ,  je  colle  avec  la 
même  substance  trois  rubans  de  fil  étroits,  minces  et  souples, 
qui  se  correspondent  par  paires,  et  sont  placés,  une  paire  im¬ 
médiatement  au-dessous  du  pénis ,  la  seconde  au  milieu  de  la 
hauteur  de  la  plaie  ,  et  la  troisième  vers  sa  partie  inférieure. 

En  nouant  ensemble  les  rubans  correspondants,  je  rapproche 
très  bien  les  bords  de  la  plaie.  Sur  ce  petit  appareil  j’appli¬ 
que  un  plumasseau  qui  est  renouvelé  tous  les  matins.  —  Ali¬ 
ments  donnés  chaque  jour  en  plus  grande  quantité;  conti¬ 
nuation  du  régime  tonique. 

Le  9 ,  les  pièces  de  l’appareil  unissant ,  imbibées  de  pus , 
ont  de  l’odeur;  je  les  détache.  Les  deux  lambeaux  cutanés 
adhèrent  aux  surfaces  sous-jacentes  ;  ils  adhèrent  aussi  entre 
par  leur  bord  libre,  si  ce  n’est  à  la  partie  supérieure  et  à 


l’angle  inférieur.  Dans  ces  deux  points  existent  quelques 
bourgeons  exubérants  qui  sont  touchés  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  J’applique  un  nouvel  appareil  semblable  au  premier 
que  je  laisse  jusqu’au  13. 

Ce  jour-là,  les  deux  lambeaux  paraissent  parfaitement  réu¬ 
nis  entre  eux  et  aux  parties  sous-jacentes.  L’angle  inférieur 
de  la  plaie ,  qui  suppurait  encore  le  9  ,  est  maintenant  cica¬ 
trisé,  et  il  ne  reste  de  la  plaie  qu’une  surface  de  dix  à  douze 
millimètres  de  largeur  sous  la  racine  de  la  verge.  Je  n’appli¬ 
que  plus  sur  la  plaie  qu’un  petit  plumasseau  de  cérat. 

Le  20,  il  existe  à  gauche  du  nouveau  raphé  un  petit  abcès 
qui  aboutit  à  un  point  de  la  cicatrice  supérieur  au  foyer;  j’y 
fais  une  ponction  avec  la  lancette.  ^ 

Le  3  novembre,  la  cicatrice,  presque  toute  linéaire,  ne  dif¬ 
fère  du  raphé  qu’en  ce  qu’elle  forme  un  sillon,  tandis  que  le 
raphé  est  saillant.  Il  n’existe  plus  de  cette  plaie  qu’une  sur¬ 
face  de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt-cinq  centimes  sous 
la  racine  du  pénis.  La  cicatrisation  est  achevée  le  10  no¬ 
vembre. 

Le  30,  nous  constatons  que  la  disposition  du  scrotum  à 
1  egard  du  testicule  est  tout  à  fait  normale;  que  l’enveloppe 
cutanée  des  glandes  séminales  est  redevenue  aussi  mobile  sur 
ces  organes  que  si  les  bourses  n’avaient  souffert  aucune  alté¬ 
ration.  L’état  général  s’est  amélioré;  Legala  a  repris  des 
forces,  un  appétit  excellent  ;  cependant  il  est  encore  pâle  et 
légèrement  Bouffi. 

Voilà  un  succès  complet.  Les  avantages  de  l’oschéo- 
plastie  sont  incontestables  dans  ce  cas.  Le  malade  au¬ 
rait  guéri  sans  cette  operation  ;  mais  il  aurait  conservé 
une  cicatrice  large  et  adhérente  sur  une  partie  soumise 
à  des  frottements  habituels ,  et  ses  testicules  auraient  été 
soustraits  à  l’action  doucement  compressive  du  scrotum, 
dont  1  utilité  n’est  pas  douteuse  aux  yeux  des  physio¬ 
logistes.  Je  n’hésiterais  donc  pas  à  agir  de  même  si  des 
cas  analogues  à  celui-ci  se  présentaient  de  nouveau  dans 
a  pratique. 

Voici,  du  reste,  en  quelques  propositions,  les  règles 
à  suivre  dans  les  lésions  du  scrotum  avec  issue  des  tes¬ 
ticules. 

S’agit-il  d’une  blessure  récente,  on  doit  réintégrer 
immédiatement  ces  organes  dans  les  bourses,  sans  crain¬ 
dre  d’opérer  les  débridements  nécessaires  à  la  réduction. 

Si  le  chirurgien,  appelé  plusieurs  jours  après  l’acci¬ 
dent,  trouve  le  testicule  adhérant  par  sa  grande  partie 
postérieure  au  pourtour  de  la  blessure  devenue  trop 
étroite  pour  le  laisser  repasser  dans  les  bourses,  il  doit, 
à  l’exemple  de  M.  Voillemier,  détruire  les  adhérences, 
détacher  les  bords  de  la  plaie,  débrider  et  réduire. 

Dans  le  cas  de  dénudation  des  testicules  par  la  gan¬ 
grène,  on  attendra  la  détersion  de  la  plaie  et  les  effets 
du  travail  de  rapprochement  qu’opère  la  force  de  cica¬ 
trisation.  Le  plus  souvent,  ce  travail  inodulaire  suffira 
pour  réparer  le  désordre  et  attirer  la  peau  sur  les  testi- 
ticules  dénudés;  mais  s’il  n’en  est  point  ainsi,  si,  arrivée 
sur  les  côtés  des  testicules,  la  peau  du  scrotum  cesse 
d’être  attirée  en  avant,  dès  qu’il  est  bien  reconnu  que  la 
cicatrice  doit  s’achever  par  exsiccation  des  bourgeons 
charnus  à  la  surface  des  testicules  dénudés  ,  la  chirurgie 
expectante  ne  convient  plus,  on  doit  recourir  à  l’oschéo- 
flastie  ;  et  cette  opération  doit  être  pratiquée  avant  que 
l’exsiccation  de  la  surface  de  la  plaie  soit  commencée. 

J’ai  fait  l’oschéoplastie  comme  on  fait  l’opération 
du  bec-de-lièvre.  Après  avoir  rafraîchi  et  égalisé  les 
bords  de  la  plaie,  je  les  ai  rapprochés  au  moyen  de  la 
suture  entortillée;  mais  cette  suture,  appliquée  sur  une 
peau  qui  suppurait  par  sa  face  interne,  aurait  bien  vite 
divisé  les  tissus;  j’ai  dû  l’enlever  le  quatrième  jour, 
bien  que  les  lambeaux  n’eussent  pas  contracté  d’adhé¬ 
rence  entre  eux  ni  avec  les  parties  sous-jacentes.  Ce  ré¬ 
sultat  aurait  pu  être  prévu.  En  effet,  la  surface  saignante 
de  la  peau  était  appliquée  snr  la  surface  des  testicules 
qui  était  en  suppuration.  Des  parties  qui  se  trouvent  dans 
des  conditions  vitales  si  différentes  ne  peuvent  pas  con¬ 
tracter  entre  elles  une  adhésion  par  première  intention  • 
et  si  la  face  profonde  de  ces  minces  lambeaux  cutanés 
suppurait,  il  était  bien  difficile  que  les  bords  affrontés 
par  la  suture  contractassent  une  adhésion  primitive,  bien 
qu’ils  eussent  été  rendus  saignants  avant  d’être  affrontés. 

Aussi,  en  pareille  circonstance,  modifierais-je  en  deux 
points  le  procédé  que  j’ai  suivi  chez  Legala. 

1°  A  moins  que  les  bords  de  la  plaie  ne  fussent  fort 
inégaux,  je  ne  les  aviverais  pas  par  l’excision.  Il  est  inu¬ 
tile  de  les  rendre  saignants,  puisqu’on  ne  peut  pas  comp¬ 
ter  sur  leur  adhésion  primitive. 

2“  Je  remplacerais  la  suture  par  le  collodium.  Cette 
substance  pourra  remplacer  la  suture  avec  avantage  dans 
bien  d’autres  circonstances. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  note  sans  signaler  à  l'atten¬ 
tion  des  chirurgiens  la  prompte  résolution  qn'.  en  deux 
mois,  a  ramené  les  liens  d’adhérence  du  sci^-lum  avec 
les  testicules  aux  conditions  du  tissu  cellulaire  normal 
de  cette  région.  Je  n’ai  point  exagéré  en  disant  que,  le 
30  novembre,  l’enveloppe  cutanée  des  testicules  était 
redevenue  aussi  mobile  sur  ces  organes  qu’elle  l’est  à 
l’état  normal.  [Revue  Médico-chirurgicale.) 


(1)  Revue  médico-chirurgicale,  1847,  tome  pf,  page  85. 
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JJoavelle  disposition  anatomique  dans  la  structure 

anatomique  des  organes  génito-urinaires  non  décrite 

jusqu’à  ce  jour.  —  Applications  à  l’histoire  des  abcès 

urineux. 

Par  GARDON  BÜCK,  Jr.  M.-D. ,  chirurgien  à  l’hôpital 
de  New-York. 

La  particularité  anatomique  dont  il  est  ici  question  con¬ 
siste  dans  un  étui  membraneux  bien  distinct  qui  enveloppe  le 
pénis  de  la  façon  que  nous  allons  décrire,  et  qui  est  une  con¬ 
tinuation  du  ligament  suspensif  en  haut  et  du  fascia  périnéal 
en  bas.  Le  meilleur  moyen  de  nous  faire  comprendre  est  de 
donner  une  description  du  mode  de  dissection  que  nous  avons 
suivi  pour  mettre  à  nu  cet  appendice  membraneux. 

Le  pénis  et  le  scrotum  doivent  être  circonscrits  par  une  in¬ 
cision  circulaire  faite  près  de  leur  base  et  à  la  distance  de 
trois  doigts  traversant  le  périnée  au  bord  antérieur  du 
sphincter. 

La  dissection  de  la  peau  et  des  tissus  cellulaires  et  adipeux 
sous-jacents  doit  être  faite  vers  le  pénis  au  niveau  du  fascïa 
/ata  latéralement  et  du  fascia  périnéal  postérieurement,  et 
continuée  soigneusement  sur  le  corps  du  pénis  jusqu’à  la  cou¬ 
ronne  du  gland.  Par  ce  moyen,  le  pénis  et  le  ligament  sus- 
penseur  sont  dépouillés  de  leur  enveloppe  mobile. 

On  fera  alors  une  incision  le  long  du  dos  du  pénis,  exacte¬ 
ment  dans  la  ligne  médiane,  en  fendant  le  ligament  suspen- 
seur  et  en  s’étendant  vers  la  couronne  entre  les  vaisseaux 
dorsaux  et  les  nerfs"  qui  rampent  parallèlement  de  chaque 
côté.  Les  adhérences  de  l’étui,  le  long  de  la  face  dorsale,  sont 
intimes  et  exigent  une  dissection  attentive;  les  vaisseaux  san¬ 
guins  et  les  nerfs  étant  enlevés  en  même  temps  servent  de 
guides  pour  montrer  la  ligne  de  ces  adhérences. 

La  dissection  étant  continuée  latéralement,  inférieurement 
et  vers  l’extrémité  antérieure,  le  corps  caverneux  est  entière¬ 
ment  dégagé,  puisque  les  muscles  du  périnée  sont  enlevés 
avec  l’étui.  On  pourra  alors  voir  clairement  que  le  ligament 
suspenseur  et  le  fascia  périnéal  forment  une  membrane  con¬ 
tinue  avec  l’étui  qui  renferme  le  corps  caverneux  dans  sa  ca¬ 
vité  et  entoure  le  corps  spongieux  de  l’urètre  de  deux  couches 
qui  passent  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  ce  cylin¬ 
dre  érectile. 

La  base  creuse  du  gland  adhère  d’une  manière  inséparable 
à  la  surface  extérieure  de  l’étui,  qui,  par  sa  surface  inté¬ 
rieure,  coiffe  le  sommet  du  corps  caverneux. 

Ses  adhérences  sont  plus  fortes  à  l’extrémité  du  corps  ca¬ 
verneux,  le  long  de  sa  face  dorsale  et  aux  insertions  des  mus¬ 
cles  érectnir  et  accélérateur. 

Cet  étui  est  plus  épais  autour  de  la  couronne,  le  long  de  la 
face  dorsale  et  à  l’endroit  où  il  formelle  ligament  suspen¬ 
seur. 

Des  zones  de  vaisseaux  rampent  à  des  intervalles  régu¬ 
liers  dans  la  direction  de  la  circonférence  du  pénis  et  vont  des 
vaisseaux  dorsaux  au  corps  spongieux  entre  les  couches 
de  iétui. 

La  cavité  formée  par  la  nouvelle  aponévrose  et  occupée  par 
le  corps  caverneux  est  limitée  postérieurement  par  le  ligament 
triangulaire. 

La  portion  qui  couvre  les  muscles  périnéaux  et  qui  a  été 
décrite  par  les  auteurs  sous  les  noms  de  fascia  superfcialis 
du  périnée,  de  fascia  inférieur  et  de  fascia  ano-pénien  naît 
latéralement  des  branches  ascendantes  de  l’ischion  et  descen¬ 
dantes  du  puhis  et  jusque  sur  la  symphyse,  où  les  deux  lames 
se  rencontrent  et  forment  le  ligament  suspenseur.  Postérieu¬ 
rement,  cette  portion  se  continue  sur  les  muscles  transverses, 
et,  se  repliant  autour  de  leurs  bords  ,  se  prolonge  en  haut 
dans  la  fosse  ischio-rectale. 

Elle  envoie  aussi  de  sa  surface  supérieure  une  cloison 
membraneuse  entre  les  muscles  accélérateurs  dans  le  milieu 
et  entre  les  érecteurs  de  chaque  côté  pour  joindre  le  ligament 
triangulaire  ;  elle  forme  ainsi  trois  étuis  distincts  et  indépen- 
pendants,  qui  se  confondent  antérieurement  avec  l’étui  com¬ 
mun  qui  enveloppe  le  corps  caverneux. 

La  description  donnée  par  M.  Velpeau  de  ce  fascia  (  Traité 
cf anatomie  c/iirurqica/e,  3' édition  ;  Paris,  1837,  t.  II,  page 
214)  est  la  plus  précise  et  la  plus  exacte;  il  dit,  outre  ce  que 
contient  la  description  précédente,  n  qu’il  (le  fascia  périnéal) 
se  perd  insensiblement  en  avant  sur  le  corps  du  pénis.  »  M. 
T.  Morton  (dans  son  Traité  sur  L’anatomie  chirurgicale  du 
périnée  ;  Londres,  1838,  p.  12)  dit  «  qu’antérieurement  l’a¬ 
ponévrose  p'asse  en  avant  dans  le  scrotum,  où  il  parait  se 
continuer  avec  le  dartos.  » 

Colles ,  qui  a  donné  la  description  la  plus  exacte  de  l’étui 
du. pénis  (dans  son  Traité  sur  [anatomie  chirurgicale,  Phila¬ 
delphie  ,  1831 ,  p.  146) ,  dit  :  «  En  soulevant  la  peau  ,  nous 
trouvons  une  membrane  ligamenteuse  qui  enveloppe  le  pénis 
et  qui  dérive  du  ligament  suspenseur.  »  Il  ajoute  plus  loin  : 
(.  Ce  ligament ,  adhérant  par  son  bord  supérieur  à  la  sym¬ 
physe  pubienne  ,  descend  et  se  fixe  par  son  bord  inférieur  au 
dos  du  pénis  ;  mais  il  ne  cesse  pas  là ,  car  on  peut  le  suivre 
jusque  sur  les  bords  du  pénis  et  de  l’urètre,  et  jusqu’à  la  base 
du  gland  où  il  se  termine ,  formant  ainsi  une  des  enveloppes 
du  pénis.  » 

Les  autres  anatomistes  modernes,  tels  que  Malgaigne, 
Cruveilhier,  A.  Bérard,  n’ont  aucunement  ajouté  aux  connais¬ 
sances  qui  nous  avaient  été  transmises  sur  ces  parties  par  les 
autorités  déjà  citées  plus  haut. 

La  description  que  nous  venons  de  donner  embrasse  non- 
seulement  celles  de  Velpeau  et  de  Colles  ,  mais  encore  elle 
montre  les  relations  particulières  de  cet  étui  avec  le  corps 
spongieux  de  l’urètre  et  avec  le  gland,  telles  qu’elles  n’avaient 
pas  été  jusqu’ici  développées  par  les  anatomistes  ;  c’est  du 
moins  ce  que  mes  recherches  me  font  croire. 

Velpeau  nous  a  fait  voir  d’importantes  conséquences  patho¬ 
logiques  découlant  de  la  structure  particulière  de  ces  parties , 
telles  qu’il  les  a  décrites,  spécialement  dans  la  formation 
d’abcès  et  l’extravasation  de  l’urine  qui  sort  de  ses  voies  na¬ 
turelles  au-devant  du  ligament  triangulaire.  Le  développe¬ 
ment  plus  complet  de  leurs  rapports  anatomiques,  tels  que 


nous  venons  de  les  exposer,  sert  à  confirmer  ces  vues  patho¬ 
logiques  et  jette  sur  elles  une  nouvelle  lumière. 

Le  cas  d’extravasation  cité  ci-dessous  en  offre  une  bonne 
preuve. 

Obs.  —  Charles  Peak,  marin,  âgé  de  trente-quatre  ans ,  né 
en  Angleterre  ,  fut  admis  à  l’hôpital  de  New-York  le  29  fé¬ 
vrier  1848,  pour  une  tumeur  dure  ,  saillante,  de  la  grosseur 
d’une  noix  de  Madère,  située  dans  la  partie  antérieure  du 
scrotum ,  couvrant  et  embrassant  étroitement  l’urètre,  et  s’é¬ 
tendant  aussi  de  chaque  côté  autour  de  la  racine  du  pénis, 
sous  forme  d’une  bande  dure  et  plate. 

Elle  était  très  douloureuse  au  toucher ,  et  contenait  un  li¬ 
quide  ,  ainsi  qu’il  était  évident  par  l’existence  d’une  fluctua¬ 
tion  profonde.  Le  tissu  cellulaire  environnant  et  le  scrotum 
conservaient  leur  souplesse  naturelle ,  leur  mobilité,  et  ne 
participaient  en  rien  à  l’inflammation  profonde.  On  trouva 
dans  la  tumeur  un  rétrécissement  de  l’urètre  qui  existait  de¬ 
puis  plus  d’un  an,  et  qui  n’admettait  qu’une  bougie  du  plus 
petit  modèle. 

Environ  trois  semaines  après  l’admission  à  l’hôpital ,  à  la 
suite  de  l’introduction  d’une  sonde  de  métal  faite  par  le  pa¬ 
tient  même ,  la  tumeur  du  scrotum  ne  parut  pas  plus  grosse 
que  le  bout  du  doigt. 

Une  profonde  et  large  incision  pratiquée  dans  la  tumeur 
fit  sortir  une  quantité  d’urinè  fétide",  mêlée  de  pus  ;  ensuite, 
pendant  quelque  temps,  l’urine  continua  à  s’échapper  en  pe¬ 
tite  quantité  par  la  plaie,  et  reprit  bientôt  son  cours  naturel. 

Dans  celte  circonstance,  la  rupture  de  l’urètre  avait  eu  lieu 
dans  l’étui  du  corps  caverneux  au  niveau  du  rétrécissement , 
et  le  gonflement  inflammatoire  ,  conséquence  de  l’extravasa¬ 
tion  de  l’urine  ,  était  ainsi  maintenu  dans  les  étroites  limites 
déjà  décrites  ,  la  communication  entre  l’urètre  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  circumjacent  étant  fermée. 

Livrée  à  elle-même,  la  tumeur  quelquefois  s’approche  gra¬ 
duellement  de  la  surface  en  s’appropriant,  par  l’inflammation 
adhésive,  les  couches  successives  de  tissu  cellulaire  qui  la 
couvrent  ;  et  à  la  fin ,  elle  évacue  extérieurement  son  contenu 
par  une  ouverture  ulcérée.  Cependant  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Il  arrive  souvent  que  la  marche  ulcérative  dans  l’abcès 
va  plus  vite  que  le  travail  adhésif  et  préservatif,  et  ouvre  une 
communication  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  environnant. 
Alors,  la  conséquence  de  cette  ouverture  est  une  rapide  extra¬ 
vasation  dans  toutes  les  directions  ,  remplissant  le  scrotum  , 
se  répandant  sur  les  pubis  et  s’étendant  quelquefois  le  long 
de  la  crête  iliaque,  aussi  haut  que  les  fausses  côtes.  Il  est,  je 
crois,  rare  que  cette  grande  forme  secondaire  d’extravasation 
ne  soit  pas  précédée  par  la  formç'  circonscrite  ou  primaire  ; 
de  là  l’importance  de  la  règle 'de  pratique  établie  :  faire  une 
large  ouverture  dans  ces  gonflements  durs  qui  siègent  le  long 
de  l’urètre,  aussitôt  que  leur  existence  est  constatée. 

Une  autre,  mais  beaucoup  plus  rare  ,  conséquence  d’une 
ouverture  de  l’urètre  dans  l’étui  en  question  ,  c’est  la  forma¬ 
tion  graduelle  d’un  ou  de  plusieurs  conduits  fistuleux  le  long 
du  pénis,  se  terminant  derrière  la  couronne  du  gland,  et 
causant  une  dureté  et  un  épaississement  remarquables  des 
tissus,  suivant  leur  trajet. 

La  structure  anatomique  que  je  viens  de  décrire  donnera 
lieu,  sans  aucun  doute ,  à  d’autres  rapports  pathologiques  et 
physiologiques,  lorsque  les  recherches  des  chirurgiens  se  se¬ 
ront  portées  plus  attentivement  de  ce  côté. 


Le  dessin  ci-dessus  montre  l’enveloppe  qui  vient  d’être 
décrite  : 

A.  Corps  caverneux. 

B.  Nouvelle  enveloppe  se  continuant  avec  le  ligament  suspenseur 
dont  elle  est  l’expansion. 

C.  Rapports  de  l’enveloppe  avec  le  corps  caverneux;  l’une  de  ses 
lames  passe  au-devant  de  ce  corps ,  tandis  que  l’autre  passe  en  ar- 

D.  Rapports  de  l’enveloppe  avec  le  gland ,  auquel  elle  adhère  in¬ 
timement  par  sa  face  externe ,  tandis  que  par  sa  face  interne  elle 
coiffe  le  corps  caverneux. 

E.  Artères  ,  veines  et  nerfs  dorsaux  soulevés  avec  l’enveloppe 
aponévrotique. 

{Transactions  of  tlieamerican  medic.  association,  t.  /.) 


AOABEMIB  HATIONAEE  SE  MEBECINE. 

Séance  du  2  octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


—  La  correspondance  manuscrite  comprend  les  communi¬ 
cations  suivantes  : 

lait  solidlllé. 

_,,1“  M.  Renault,  pharmacien,  expose  un  jtrocédé  à  l’aide 
duquel  il  est  facile  d’obtenir  du  lait  solide  parfaitement  bon 
et  reprenant ,  par  sa  dissolution  dans  l’eku  ,  ses  qualités  pre¬ 
mières.  Ce  moyen  consiste  à  faire  évaporer  le  lait  dans  un 
appareil  qui  agite  constammment  le  liquide,  et  que,  pour 
cette  raison,  on  appelle  agitateur.  On  obtient  aussi  le  même 
résultat,  mais  d’une  manière  beaucoup  moins  satisfaisante, 
en  faisant  évaporer  le  lait  dans  un  vase  à  large  surface  et  en 
le  remuant  constamment. 

Combinaisons  des  principes  morbides.  —  Influence 
de  la  Taccine. 

M.  Bayard  envoie  une  note  en  réponse  à  ce  que  M.  Rochoux 
a  dit  dans  son  rapport  sur  les  combinaisons  morbides. 

Choléra. 

3“  M.  Pellarin  envoie  la  suite  de  l’histoire  de  l’épidémie  de 
Givet. 

4°  M.  Tribes ,  de  Nîmes  ,  transmet  quelques  réflexions  sur 
la  prétendue  épidémie  de  suette  qui ,  dans  quelques  localités , 
règne  de  concert  avec  le  choléra.  L’auteur  pense  que  les 
sueurs  abondantes  qui  accompagnent  le  choléra  de  1849  dans 
un  bon  nombre  de  localités,  et  que  quelques  médecins  ont 
prises  pour  la  suette ,  doivent  être  considérées  comme  l’ex¬ 
pression  morbide  la  plus  heureuse  de  l’intoxication-  choléri¬ 
que  ,  ou  mieux  comme  un  phénomène  critique  favorable. 

5°  M.  Pamard ,  correspondant  de  l’Académie,  à  Avignon  , 
transmet  un  tableau  de  l’épidémie  de  choléra  dans  le  dépar¬ 
tement  de  Vaucluse.  Il  résulte  de  ce  tableau,  qu’à  Avignon  , 
sur  une  population  de  35,109  habitants ,  il  y  a  eu,  depuis  le 
7  août,  34  cas  de  choléra  et  24  décès;  à  Lauris,  sur  1,703 
habitants,  5  cas,  3  décès;  à  Cadenet  (2,411  habitants),  3  cas, 
1  décès  :  en  tout,  42  cas  et  28  décès. 

L’auteur  pense  que  ,  sans  le  voisinage  de  Marseille  ,  Avi¬ 
gnon  aurait  été  épargnée,  attendu  que  la  première  femme 
affectée  dans  celte  dernière  ville  venait  de  Marseille,  et  que  ce 
cas  a  été  promptement  suivi  de  trois  autres  cas,  dont  deux  sur 
des  malades  de  l’hôpital,  et  le  troisième  chez-  une  femme  de 
cinquante-sept  ans  dont  la  demeure  n’est,  séparée  de  l’hôpital 
que  par  un  jardin  de  200  mètres  de  long. 

6“  M.  Hanneau  fait  part  à  l’Académie  de  moyens  prophy¬ 
lactiques  et  curatifs  du  choléra,  qu’il  serait  sans  intérêt  de 
faire  connaître  plus  amplement. 

nétrccisscmcuts  de  l’nrètrc. 

M.  Lagneau  lit  un  long  rapport  sur  le  traitement  des  ré- 
trécisseménts  de  l’urètre  durs,  chroniques,  regardés  autrefois 
comme  incurables,  et  qu’on  guérit  complètement  aujourd’hui 
par  les  incisions  inlra-urétrales  de  M.  Guillou.  Après  avoir 
fait  un  éloge  des  brillants  résultats  obtenus  par  M.  Guillon, 
M.  le  rapporteur  coticlut  à  ce  que  l’Académie  adresse  à 
ce  praticien  des  remercîments  pour  le  progrès  qu’il  a  fait 
faire  à  la  pratique  chirurgicale ,  et  qu’elle  envoie  le  présent 
rapport  à  la  commission  des  prix  d’Argenteuil  pour  qu’il 
serve  d’élément  au  jugement  que  doit  porter  celte  commis¬ 
sion.  (Adopté.) 

luflucncc  de  la  gi'ossesée  sur  la  niarebe  de  la  i>h(hisie  et 
réciproqucineut. 

M.  Grisolle  lit  un  mémoire  qui  a  un  titre  analogue  à  celui 
que  nous  avons  inscrit  ci-dessus.  L’auteur  termine  ce  mé¬ 
moire,  basé”  sur  dix-sept  observations  ,  par  les  conclusions 
suivantes  : 

Il  11  est  rare  de  voir  la  conception  s’effectuer  chez  des  fem¬ 
mes  atteintes  d’une  phthisie  confirmée  ,  tandis  qu’assez  sou¬ 
vent  les  premiers  symptômes  de  tuberculisation  pulmonaire 
éclatent  tout  d’un  coup  dans  le  cours  de  la  grossesse  et  préfé¬ 
rablement  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois. 

!)  Si  des  conditions  hygiéniques  défavorables  ,  si  les  cha¬ 
grins,  le  délaissement  et  la  misère  ont  paru  quelquefois  ex¬ 
pliquer  le  développement  de  la  maladie  organique ,  il  est  cer¬ 
tain  que  chez  la  plupart  la  grossesse  a  été  le  seul  changement 
observable  dans  l’état  des  femmes,  et  qu’elle  a  joué  le  rôle 
d’une  cause  déterminante.  Mais  ce  n’est  point  la  grossesse 
pourtant  qui  a  produit  la  maladie;  elle  a  seulement  mis  en 
jeu  la  prédisposition,  comme  aurait  pu  le  faire  tout  autre 
changement,  soit  physiologique,  soit  pathologique,  imprimé  à 
l’économie. 

»  La  grossesse  et  la  phthisie,  nées  presque  simultanément 
ou  à  peu  de  distance  l’une  de  l’autre ,  ont  marché  sans  paraî¬ 
tre  s’influencer. 

»  Cependant,  j’ai  prouvé  par  la  comparaison  d’autres  faits 
que  la  lésion  organique  avait  parcouru  ses  périodes  un  peu 
plus  rapidement  qu’elle  ne  fait  dans  l’état  de  vacuité. 

Il  Ce  qui  prouve  d’ailleurs  l’influence  fâcheuse  exercée  par 
la  grossesse,  c’est  qu’aussitôt  après  l’accouchement ,  pourvu 
toutefois  que  la  maladie  ne  fût  pas  parvenue  à  une  période 
trop  avancée ,  on  avait  vu  assez  souvent  la  maladie  organique 
ralentir  ses  progrès  ou  rester  du  moins  stationnaire. 

Il  La  tuberculisation  pulmonaire,  par  contre,  ne  modifie  pas, 
du  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  la  marche  de  la 
grossesse.  C’est  un  point  de  doctrine  déjà  établi  par  Desor¬ 
meaux  et  M.  P.  Dubois,  n 

M.  Grisolle  termine  en  faisant  observer  que,  bien  que  ces 
conclusions  ne  soient  pas  basées  sur  un  très  grand  nombre  de 
faits,  la  grande  uniformité  de  ces  faits  lui  permet  d’espérer 
qu’ils  expriment  réellement  la  vérité,  et  que  les  faits  ulté¬ 
rieurs  ne  feront  qu’en  confirmer  les  conséquences.  (  Commis¬ 
saires  :  MM.  Louis,  Moreau,  Méfier.) 

méningite  cérébro-spinale. 

M.  Gaultier  de  Claubry  aîné  fit  un  rapport  sur  deux  mé¬ 
moires  présentés  par  MM.  Boudin  et  Michel  Lévy  et  relatifs  à 
la  méningite  cérébro-spinale.  Après  avoir  longuement  ana- 
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lysé  plutôt  que  jugé  les  opinions  des  deux  auteurs,  opinions 
qu’il  serait  impossible  de  faire  connaître  ici  d’une  manière 
complète ,  M.  le  rapporteur  termine  en  disant  qu’il  croit  avec 
MM.  Boudin  et  Lévy  que  la  méningite  cérébro-spinale  n’est 
nullement  une  maladie  nouvelle,  que  c’est  une  maladie  plus 
ou  moins  analogue  aux  affections  du  genre  typhus,  et  il  pro¬ 
pose  de  déposer  les  travaux  des  auteurs  aux  archives  et  de 
leur  adresser  des  remercîments.  (Adopté.) 

—  La  séance  esbfevée  à  cinq  heures  passées. 


liB  clioléra  dansi  les  départements 
et  d  l'étranger. 

Allier.  —  Le  choléra  est  en  pleine  décroissance  dans  tontes  les 
localités  du  département  où  il  s'élait  montré.  Aucun  cas  nouveau  ne 
nous  est  signalé  sur  aucun  point.  Ce  silence  autorise  à  croirè  que 
sous  peu  de  jours  le  fléau  aura  complètement  disparu. 

Ahdejij.'es.  —  L’épidémie  est  éteinte  dans  presque  toutes  les  com¬ 
munes  de  ce  département.  On  ne  signale  qu’un  décès  à  Boult  et  un 
autre  à  Grandpré. 

Boiiliies-uii-Rhône.  —  La  mortalité  cholérique,  qui  s’était  abais¬ 
sée  à  Marseille  à  37  le  21  septembre  ,  s’est  relevée  le  lendemain  à 
45  ;  le  23  ,  elle  est  de  nouveau  descendue  ù  39  ;  le  24,  à  38  ;  le 
25,  à  31  :  le  26,  à  25;  et  enfin,  le  27,  à  15.  On  voit  que  l’épidé¬ 
mie  est  dans  une  décroissance  marquée,  et  quelle  ne  tardera  pas 
sans  doute  à  disparaître  complètement. 

Cher.  —  Nous  sommes  assez  heureux  pour  avoir  à  annoncer  une 
décroissance  de  l’épidémie  dans  toutes  les  parties  du  département  ; 
en  particulier,  Nérondes  est  complètement  débarrassé  ;  Ignol ,  Cor- 
nusse  et  Dun-sur-Auron  sont  sur  le  point  de  l’être. 

Gard.  —  On  ne  constate  pins  à  Nîmes  que  2  à  3  décès  choléri¬ 
ques  par  jour.  L’épidémie  a  également  disparu  de  la  plupart  des 
communes  du  département.  On  signale  dans  l'une  d’elles  le  touchant 
épisode  suivant  : 

La  petite  commune  de  Blauzac,  arrondissement  d’Uzès,  a  perdn 

par  le  choléra,  dans  l’espace  d’un  mois,  un  seul  homme  et  quatorze 
femmes  mariées,  dont  cinq  appartenant  à  la  même  famille.  La  qua¬ 
torzième  est  morte  le  24  de  ce  mois  au  bout  de  six  heures  de  ma¬ 
ladie. 

Après  les  premiers  décès,  les  femmes  du  village ,  craignant  que 
ce  cruel  fléau  ne  fût  contagieux ,  ne  voulurent  plus  mettre  les  décé¬ 
dées  dans  le  suaire.  Une  seule,  nommée  Sabatier,  âgée  de  soixante- 
dix  ans  et  peu  aisée,  entraînée  par  nne  admirable  piété,  s’offrit  pour 
reçnplir  gratuitement  ce  triste  ministère,  et  elle  s’en  acquitta  coura¬ 
geusement  pour  sept  à  huit  défuntes;  mais  malheureusement  elle 
vient  de  succomber  à  cette  sublime  tâche. 

Nous  nous  faisons  un  devoir  de  donner  de  la  publicité  à  cet  acte 
d'un  dévouement  qui  honore  l’humanité. 

Gironde.  —  Le  choléra  a  dispâru  à  Bordeaux.  On  évalue  à  500  le 
nombre  des  victimes  qu’il  y  a  faites  depuis  sfcn  invasion. 

Meürthe.  —  Le  choléra,  qui  a  envahi  jusqu’à  ce  jour  29  commu¬ 
nes  de  ce  département ,  est  partout  en  voie  de  décroissance  ;  le 
nombre  total  de  cas  constatés  est  de  1,646,  et  celui  des  décès  de 
655. 

Nord.  —  L’épidémie  disparaît  partout  ;  Lille,  en  particulier,  ne 
compte  plus  un  seul  cholérique  depuis  plusieurs  jours. 

PAS-DE-C.aLRis.  —  Quelques-unes  des  communes  de  ce  départe¬ 
ment  continuent  à  être  atteintes  d’une  manière  cruelle  ;  parmi  elles 
se  trouvent  Vaiilx-Vrancourt,  Mercatel,  et  surtout  Laventie,  qui  vient 
d’être  nouvellement  envahie.  Sur  tons  les  autres  points,  le  fléau  a 
diminué  et  est  en  voie  de  disparaître  ;  les  villes  d’Arras,  de  Béthune, 
d’Aires,  etc.,  sont  heureusement  dans  ce  cas. 

Vah. —  Toulon,  —  M.  Abeille  a  l’obligeance  de  nous  trans¬ 
mettre  les  renseignements  suivants  : 

Dans  ma  lettre  d’hier,  j’ai  oublié  de  vous  citer  le  plus  touchant 
comme  le  plus  triste  épisode  depuis  que  le  choléra  est  parmi  nous. 

A  peine  avions-nous  observé  quelques  cas  sérieux  sur  des  mili¬ 
taires,  les  uns  frappés  dans  l’hôpital,  les  autres  dans  les  casernes, 
que  deux  jeunes  élèves  de  la  marine ,  repris  comme  sous-aides  à 
l’hôpital  militaire ,  étaient  subitement  atteints  au  milieu  des  soins 
qu’ils  donnaient  aux  malades  et  dans  les  conditions  de  la  santé  la 
plus  florissante. 


L’un  d’eux,  M.  Lemauff,  attaché  à  mon  service ,  était  pris  le  10 
septembre  dans  la  nnit.  Il  a  passé  par  toutes  les  périodes  de  la  ma¬ 
ladie  et  a  été  assez  heureux  pour  en  sortir  vainqueur.  Il  est  main¬ 
tenant  en  convalescence. 

L’autre,  M.  Campenon,  jeune  créole  de  vingt  et  un  ans ,  tombé 
malade  dans  la  journée  du  12,  expirait  le  lendemain  13  après  vingt- 
quatre  heures  de  maladie.  Le  choléra  ne  se  présentait  pourtant  pas 
chez  lui  dans  des  conditions  plus  terribles,  mais  la  violence  a .  aug¬ 
menté  tout  d’un  coup,  et  les  soins  les  plus  empressés  et  les  plus  as¬ 
sidus  ont  été  complètement  impuissants. 

Dans  ta  journée  du  24  au  25,  nous  avons  reçu  11  cholériques. 
Nous  n’avons  eu  que  deux  décès.  Dans  celte  journée,  les  cas  of¬ 
fraient  moins  de  gravité.  Nous  savons  qu’en  ville  les  cas  ont  été  plus 
nombreux  ;  mais  je  ne  puis  vous  préciser  le  chiffre. 

Dans  la  journée  du  26  septembre,  le  nombre  des  décès  choléri¬ 
nes  a  été  de  14,  dont  4  hommes,  7  femmes  et  3  enfants  ;  celui  des 

écès  ordinaires  a  été  de  15. 

Le  27,  la  mortalité  cholérique  a  été  de  26  ,  dont  12  hommes,  10 
femmes  et  4  enfants  ;  mais  il  faut  remarquer  que  le  bagne  et  la  po¬ 
pulation  militaire  ,  qui  ne  peuvent  fournir  que  des  hommes,  entrent 
dans  ce  résumé  pour  le  chiffre  de  2  le  26  et  de  9  le  27. 

Alger.  —  Voici  les  renseignements  précis  qui  nous  parviennent 
jusqu’au  24  ; 

Du  19  au  20  ,  il  est  entré  dans  les  deux  hôpitaux  militaires  49 
soldats,  dont  28  sont  morts  ;  du  20  au  21 , 70  malades,  41  morts  ; 
du  21  au  22,  53  malades  ,  30  morts  ;  du  22  au  23  ,  37  malades , 
30  morts  :  du  23  au  24,  24  outrées,  30  morts.  Le  nombre  total  des 
cas  jusqu’au  24  inclusivement  s’élève  à  661,  et  celui  des  décès  à  320. 

Dans  la  population  civile  de  l’hôpital  et  des  ambulances,  les  décès 
constatés  ne  sont  que  de  12. 

Un  renfort  de  trente  médecins  et  chirurgiens  militaires  a  été  di¬ 
rigé  sur  les  hôpitaux  militaires  de  l’Algérie. 

Un  ordre  du  jour,  publié  par  le  Moniteur  algérien  du  25  ,  porte 
qu’un  supplément  de  trois  centimes  sera  alloué  ,  par  homme  et  par 
jour,  dans  chaque  corps,  atelier  de  condamnés  ,  pénitencier  et  pri¬ 
son  militaire,  pour  l’amélioration  de  l’ordinaire. 

Angleterre.  —  Londres.  —  L’épidémie  continue  à  suivre  une 
décroissance  rapide  ;  la  mortalité  cholérique  a  été  de  102  le  24,  et 
de  79  le  25. 

Russie.  —  Saint-Pétersbourg.  —  Le  fléau  est  sur  le  point  de 
quitter  enfin  la  capitale  de  l’empire.  Le  13,  il  y  a  eu  7  cas  et  3  dé¬ 
cès;  le  14,  4  cas  et  4  décès  ;  le  15,  4  cas  et  3  décès  ;  le  16,  4  ma¬ 
lades  et  3  décès  ;  l,e  17 ,  3  malades ,  2  décès  ;  enfin  ,  le  18,  1  seul 
malade  et  point  de  décès.  Ce  relevé  comprend  les  hôpitaux  et  la 
ville. 

_  Grèce.  —  Cette  contrée,  dominée  par  la  erainte  de  la  contagion, 
vient  de  prendre  des  mesures  sanitaires  qui  ne  la  préserveront  sans 
doute  point,  et  qui  pourront  ainsi  éclairer  les  esprits  difficiles  à  con¬ 
vaincre. 

Voici  ce  qu’on  lit  dans  le  journal  officiel  : 

Athènes,  18  septembre.  — -Le  gouvernement'vient  de  reprendre 
les  mesures  sanitaires  à  l’égard  du  choléra  depuis  qu’il  a  paru  de 
nouveau  sur  quelques  points  de  l'Ëurope.  Selon  une  ordonnance 
royale  du  18  de  ce  mois  : 

1»  Les  bâtiments  provenant  des  pays’  où  régnerait  le  choléra  ,  on 
qu’il  aurait  cessé  avant  l’expiration  de  dix  jours  après  le  dernier 
cas,  seront  reçus  seulement  dans  les  lazarets  de  Syra  ,  d’Egine,  de 
Skiathos  et  de  l’îlot  de  Ayos  Sostis  situé  près  de  Missolonghi  et  se¬ 
ront  soumis  à  nne  quarantaine  de  trois  jours  s’ils  ont  à  bord  un  mé¬ 
decin  officiellement  nommé  et  si  la  navigation  a  duré  cinq  ou  plus 
de  cinq  jours  ;  dans  le  cas  contraire,  les  huit  jours  seront  complétés; 
s’il  n’y  a  pas  de  médecin  à  bord,  la  quarantaine  sera  de  dix  jours  ; 

2“  Les  provenances  du  pays  où  le  choléra  aurait  cessé  après  le 
terme  susmentionné  et  avant  l’expiration  du  deuxième  jour  ne  feront 
qu’une  quarantaine  de  trois  jours  ; 

3“  Celles  des  pays  distants  de  159  milles  seront  soumises  à  la 
quarantaine  de  l’article  l'r,  de  plus  de  150  et  pas  au  delà  de  600  , 
comme  à  l’article  2  ; 

4®  Si  la  navigation  a  duré  plus  de  vingt-cinq  jours ,  les  bâtiments 
seront  reçus  en  libre  pratique.  Le  spoglio  est  interdit.  Les  passa¬ 
gers  pourront  faire  leur  quarantaine  à  bord. 


NOUVELLES. 

Le  corps  médical  de  Lyon,  qui  a  déjà  fait  plusieurs  pertes  cruelles 


cette  année,  vient  d’en  faire  nne  nouvelle  dans  la  personne  de  M.  le 
docteur  Bottex  ,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  ,  l’un  de  ses 
membres  les  plus  honorables  et  les  plus  distingués. 

—  On  écrit  de  Montluçon  : 

I  La  veille  de  son  départ  de  Néris,  M.  lé  ministre  de  l’instruction 
publique,  informé  que  la  population  de  Nérondes  était  décimée  par 
le  choléra  ,  qui  y  sévissait  avec  une  intensité  qui  peut-être  ne  s’est 
manifestée  nulle  part  à  un  si  haut  degré,  donna  des  ordres  pour 
qu’on  le  conduisît  dans  cette  ville  du  point  le  plus  rapproché  de  la 
route  qu’il  avait  à  suivre. 

J  On  essaya  vainement  de  le  détourner  de  ce  projet  en  cherchant 
à  lui  faire  comprendre  que  le  traitement  qu’il  venait  de  Suivre  à  Né¬ 
ris  le  rendait  éminemment  impressionnable  à  tout  changement  d’at¬ 
mosphère.  a  Eh  bien  !  messieurs ,  répondit-il  en  souriant ,  penséz- 
vons  que  mourir  en  consolant  et  en  fortifiant  tant  d’infortunés  ne 
soit  pas  une  mort  qu’un  chrétien  doive  désirer?  n  Et  le  lendemain 
M.  de  Falloux  était  à  Nérondes  ,  visitant  les  cholériques  ,  secourant 
bien  dés  misères,  et  portant  à  tous  des  paroles  d’espérance  ! 

1  Au  bout  de  quelques  heures,  le  ministre  remontait  en  voiture, 
béni  de  tons,  mais  pâle  et  exténué  de  fatigue.  On  sait  quelle  maladie 
l’attendait  à  Paris. 

n  II  est  de  ces  actes  qu’il  faut  simplement  raconter,  en  s’abstenant 
de  fout  commentaire.  » 

—  Par  décision  du  13  septembre  ,  les  officiers  de  santé  dont  les 
noms  suivent,  sont  désignés  pour  être  détachés  au  corps  expédition¬ 
naire  de  la  Méditerranée  ;  savoir  : 

M.  Faure,  médecin  principal  de  2®  classe  à  l’hâfel  des  Inva¬ 
lides  ,  à  Paris  ; 

M.  Meyer ,  médecin  ordinaire  de  2*  classe  à  l’hôpital  de  perfec¬ 
tionnement  ; 

51.  klolard  ,  médecin  ordinaire  de  2®  classe  à  l’hôpital  de  Mau- 
benge ; 

M.  Dussonrt,  médecin  ordinaire  de  2'  classé ,  professeur  à  rhôpt- 
tal  de  Strasbourg  ; 

M.  Jacquot,  médecin-adjoint  à  rhôpital  du  Roule,  à  Paris  ; 

51.  Lacauchie ,  chirurgien  principal  de  2®  classe  à  l’hôpital  du 
Roule,  à  Paris  ; 

51.  Rozan,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Phalsbourg,  détaché 

M.  David  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lyon  ,  détaché  au 
Roule  ; 

51.  Hounan,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Bayonne  ; 

M.  Bintof,  chirurgien  sons-aide  à  l’hôpital  de  Besançon  ; 

M.  Gleizès,  chirurgien  sous-aide  à  l’faôpital  de  Besançon  ; 

51.  Barthet,  chirurgien  sous-aide  à  l'hôpital  de  Besançon ,  détaché 
à  l’armée  des  Alpes  ; 

51.  Potier,  chirur,t;ien  sons-aide  à  l’hôpital  de  Besançon  ; 

M.  Cazeneuve,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Perpignan  ; 

51.  Rollin ,  pharmacien  principal  de  l®®  classe  à  l'hôpital  de 
Versailles  ; 

M.  Gillet ,  pharmacien  aide-miqor  de  l”  classe  à  l’hôpital  du 
Gros- Caillou  ; 

51.  Capiomont ,  pharmacien  aide-major  de  Ir®  classe  à  l’hôpital 
d’instruction  de  Strasbourg. 

—  Par  décision  du  même  jour  : 

M.  Collette,  médecin  ordinaire  de  l'®  classe  à  l’hôpital  de  Belfort, 
est  désigné  pour  les  ambulances  de  l’Algérie; 

51.  Broussais,  médecin  ordinaire  de  1®®  classe  aux  ambulances  de 
l’Algérie,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  5Iaubeuge  ; 

51.  Finot ,  médecin  ordinaire  de  l»  classe  au  corps  expédition¬ 
naire  de  la  Méditerranée,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Belfort; 

51.  Martenet,  médecin  ordinaire  de  2®  classe  au  corps  expédififin- 
naire  de  la  5Iéditerranée,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Colmar  ; 

51.  Guerre,  chirurgien  principal  de  2®  classe  à  l’hôpital  de  Valen¬ 
ciennes  ,  détaché  à  l’armée  des  Alpes ,  est  désigné  pour  les  ambu¬ 
lances  de  l’Algérie  ; 

51.  5Ialle,  chirurgien-major  de  1'®  classe  au  corps  expéditionnaire 
de  la  Méditerranée,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Valenciennes  ; 

51.  Drappier,  chirurgien  sous-aide  de  I®®  classe  au  corps  expé¬ 
ditionnaire  de  la  51éditerranée ,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  5Ionf- 

51.  Simonin ,  chirurgien  sous-aide  de  1®®  classe  au  corps  expédi¬ 
tionnaire  de  la  5Iéditerranée  ,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Besan- 

51.  Odigier,  pharmacien  aide-major  de  1®®  classe  à  l’hôpital  de 
perfectionnement,  est  désigné  pour  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 


nre  ErrCTP  peukicieux  du  Mer- 

UtO  trrtlo  cure,  préconisé  et  ti 
en  faveur  par  l’école  dite  allemande,  b’ 

1  fr.  ;  par  M.  le  D®  DROUOT,  auteur  d’un 
Traité  des  Maladies  de  l’oeil  confondues 
sous  les  noms  d’Amblyopie,  Amauroses, 
Paralysies,  etc.,  1  vol.,  5  fr.  ;  d’un  Traité 
des  Cataractes  par  résolution,  1  vol.,  6  fr.; 
des  Erreurs  des  occulistes  sur  la  Cataracte 
et  l’Amaurose,  b®',  1  fr.  ;  de  la  Vérité  sur 
le  Traitement  médical  des  Cataractes,  b®*, 
i  fr.  ;  de  Recherches  sur  le  Cristallin,  etc. 
Chez  6.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  17,  et  chez  l’Auteur, 
Luxembourg,  8. 


nniIPUCO  injections, 

UUUunCc.  irrigations,  etc.  (très  por- 


Gluteo  granulé  perfectionné 

(POUR  POTAGES) 
de  MANCHION. 

Cet  aliment,  d’un  usage  général,  est 
agréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  -de  toutes  les  fortunes,  permet  d’en 
faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages. —  Prix:  50  c.  le  demi-kilogr.  — 
Fabrique,  me  St-Louis,  59,  à  Batignol- 
les.  Dépôt  chez  M.  Feyeux,  rue  Taranne, 
10,  à  Paris,  et  chez  tous  les  épiciers. 


U  Phrénologie,! 


ENVELOPPES  MÉDICAMENTEUSES , 


on  CAPSULES  “BOITES, 

- r  ■  "  — . - ----r,. ,  substance  végétale,  saine  et  di¬ 
gestive,  s  ouvraut  et  se  termant  à  volonté  ;  servant  à  renfermer  et  à  priver  de  mau- 
vais  goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes  sont  de  quatre  gros¬ 
seurs  différentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr. 
la  boîte  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lehüby,  pharmacien 
Dépôt  général  cliez  M.  SIIBERMAIVN,,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


,.  ..  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQÜET. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa- 
«*“baumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal 
conservent  plus. 


MAISON  PE  SANTÉ  CAIL^OTL 

rue  St-Dominique-St-Germain,  222. 
(Traitement  des  maladies  nerveuses.) 
La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé,  il  y  a  quelques  années,  par 
M.  le  docteur  leuret,  vient  de  subir  des 
modifications  importantes. 

M.  le  docteur  lisle.  Fui 
leurs  et  propriétaire  actuel,  s’est  adjoint 
comme  médecins  consultants,  M.  le  pro¬ 
fesseur  ROSTAN,  ancien  médecin  de  la 
Salpêtrière,  et  M.  le  docteur  VALlElx, 
médecin  de  l’hôpital  Ste-Marguerite  (an¬ 
cien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  ROSTAN  est  présent  à  l’établisse¬ 
ment  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  4  à 
6  heures,  et  visite  tous  les  malades.  M. 
VALLEix  est  présent  les  lundis,  mardis 

-  - - - —  ,  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est 

démontrés  par  120  portraits ,  sujets  et  spécialement  chargé  des  traitements  des 
compositions  ,  gravés  sur  acier.  —  Texte  maladies  incidentes, 
et  dessins  par  M.  BRUYERES ,  peintre 


beau-fils  du  docteur  Spnrzheim.  —  L’ou¬ 
vrage  complet  se  compose  de  trente  li¬ 
vraisons  à  1  fr ,  et  forme  un  splendide 
volume  petit  in-4'>.  —  On  peut  avoir  de 
suite  l’ouvrage  entier,  ou  ne  prendre 
qu’une  livraison  à  la  fois.  —  A  Paris,  chez 


DlUninrc  herniaires.  —  Men- 
DAIlUAvtO  lions  honorables  aux  ex¬ 
positions  de  1839  et  1844  ,  admis  à  l’ex¬ 
position  de  1849.  Maison  spéciale  et  la  seule 
en  France  établie  depuis  30  ans  pour  la  fa¬ 
brication  des  bandages  nouveaux,  sy.stème 
véritable  anglais,  approbation  générale  par 
tous  ceux  qui  les  ont  mis  à  l’épreuve  et  qui 
les  portent  de  préférence  à  tout  autre.  Pour 
les  voir  et  les  essayer,  s’adresser  à  MM. 
Wickham  et  Hart,  rue  St-Honoré,  257,  à 
Paris,  Prix  modéré.  Ils  sont  commodes  à 
porter  et  de  longue  durée.  Il  y  en  a  poul¬ 
ies  deux  sexes,  tant  pour  les  enfants  que 
pour  les  adultes  de  tout  âge,  de  profession 
ou  de  fatigue;  et  tout  bandage  appliqué  et 
modifié  par  eux  est  garanti.  Pour  s’en  pro¬ 
curer  par  lettre  écrire  franco  en  donnant 
une  explication  sur  chaque  hernie  et  la  cir¬ 
conférence  du  bassin.  — Remise  ordinaire 
personnes  de  l’art. 


EN  VENTE,  chez  M.  GHARRIÈRE, 

Rue  de  l'ÉcoIe-de-Médecîne,  6, 

liES  AIIMATlJRESlliTAllIOUIS  IT  ÉlECTRO-MÉTAlllOUES 

Aubert  et  comp.,  place  de  la  Bourse,  29.  jDe  V.  BKJRCi,  contre  les  attaques  d'iiystérle  et  la  cliorée.j 


des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  BÉCUARD,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  UE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 


Voyages  nouveaux 

par  mer  et  par  terre,  de  1837  à, 
1847  ,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées ,  les  mœurs, 
coutumes,  gouvernements,  cul¬ 
tes,  productions,  commerce,  etc., 
analysés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membrede 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie. —5, beaux 
volumes  in-8"  :  12  fr.  50  c.  — 
Chez  A.  René,  éditeur,  r 
Seine ,  32  ,  à  Paris. 


Maison  de  santé  Lit? 

consacrée  aux  maladies  chi¬ 
rurgicales  et  aux  OPÉRA¬ 
TIONS  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  chroniques  ,  dirigée 
par  le  docteur  ROCHARD  ,  rue 
Marbœuf.  8  et  8  bis,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation 
saine  et  agréable,  soins  de  fa¬ 
mille.  —  Prix  modérés.  —  Les 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


it]  \mâ 


PliRGATIlE 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE,  12. 
Celle  Poudre  sert  à  préparer  soi-niêiiie  l.a 
limonade  purgative  de  [loge,  ai>i>rouvéo 
par  l’Acailcinic  «a«  Hcdcciiir. 

n  suffit  delà  dissoudre  dans  iihe  bouteille 
d’eau  froide ,  pour  avoir  line  Limonade 
purgative  gaicuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  sembiable 
à  celle  que  prépare  l'inventeur  Ini-inênie. 

Elirait  du  Rapporl  fait  'a  l'Acadcmie  de  Alcdccine. 

<  Celle  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l'eau  de  Sedlits. 
....JM.  Rogê,  à  qui  appartient  Tidée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magpésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

orange  avec  èliqueUe  portant'  la 
signature  ci-comre.  C — 

Dépôt  daus  chaque  ville  de  la  France  et  de  l'Étranger. 
»IX  :  2  FB.  lE  FLACOlt. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PI.ON  FRÈRES,  RUE  DE  MUGIRARD,  36. 


SAMEDI  6  OCTOBRE  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N“  117. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-I’Unlversité,  10, 

PKÈS  DB  l’hôpital  DE  LA  CHAEITi. 


Eju  ïïjaneette  Vrançaise^ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  R 


HIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  > 

Un  ÀD.  Six  moii.  Troil  u 

Paris .  pr.  — •  13  fb.  —  7  fi 

Départements  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8  fi 

Étraneer  ...  30  FR.  —  16  FR.  —  P  FI 


SOMMAIRB.  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  =  Revue  clini¬ 
que  hebdomadaire.  Double  bruit  du  cuir  neuf  dans  les  plèvres. 
Pleurésie  sèche.  —  Des  hémorrhagies  utérines  pendant  l’âge  cri¬ 
tique.  =  Recherches  microscopiques  sur  la  circulation  et  sur  le 
système  vasculaire  sanguin  dans  le  canal  digestif ,  le  foie  et  les 
reins.  =.  Société  de  Chirurgie ,  séance  du  26  septembre.  = 
Çorrespotidance.  Lettres  de  MM.  Cbampouillon  et  Â.  Leterme. 
=  Nouvelles. 


PARIS,  5  OCTOBRE  1849. 

Bulletin  du  olioléra. 

L’épidémie  se  maintient  dans  un  état  complètement 
Stationnaire  :  avant-hier,  le  nombre  des  entrées  dans  les 
hôpitaux  civils  était  de  15;  mais  hier  il  est  retombé  à 
7,  en  sorte  que  cette  légère  augmentation  d’un  jour  ne 
doit  être  considérée  que  comme  une  de  ces  fluctuations 
inévitables  dans  toute  fin  d’épidémie.  Le  total  dés  deux 
jours  est  exactement  le  môme  que  celui  des  deux  jours 
précédents  (22).  Un  signe  qui  ne  laisse  peut-être  pas 
que  d’être  rassurant,  c’est  que  l’épidémie  semble  attein¬ 
dre  de  préférence  les  malades  et  les  personnes  faibles, 
comme  au  début.  Ainsi,  sur  4  cholériques  nouveaux  que 
l’on  comptait  il  y  a  deux  jours  à  l’Hôtel-Dieu,  aucun 
n’était  venu  du  dehors;  la  maladie  les  avait  pris  dans 
l’hôpital  même. 

Les  hôpitaux  militaires  continuent  à  être  à  l’abri  de 
l’épidémie.  La  ville  fournit  très  peu  de  malades. 


ÏIOÜVEMENT  I 


S  CHOLÉRIQÜES  D 


HopiT.iux  CIVILS  :  Journée  du  3  octobre .  15  6 

—  h  . 7  7 

Hôpitaux  MILITAIRES  pendant  les  deux  jours. . .  »  . — r  - 

Total .  22  13 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  7999 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au  15  septembre. .  10812 

Total  général  des  décés  depuis  le  commencement 

de  l’épidémie . . . . . .  18811 


Tout  en  regrettant  vivement  d’avoir  à  enregistrer  un 
tel  acte  de  rigueur,  nous  nous  garderons  bien  de  blâmer 
une  sévérité  qui  n’est  malheureusement  que  trop  justi¬ 
fiée,  mais  dont,  par  une  heureuse  compensation,  l’hôpi¬ 
tal  de  Toulon  a  fourni  l’unique  occasion. 

Nous  sera-t-il  permis,  après,  avoir  approuvé  cet  acte 
d’énergique  sévérité,  de  faire  remarquer  que  les  minis¬ 
tres  ne  s’honorent  pas  moins  en  récompensant  le  mé¬ 
rite  et  le  dévouement  qu’en  punissant  les  fautes,  et  que 
M.  Rullière  semble  ne  savoir  accomplir,  jüsqu’â  ce  jour, 
qiie  la  seconde  de  ces  obligations? Quand  donc  pourrons- 
nous  le  féliciter  d’avoir  rempli  la  première. 


Notre  honorable  correspondant  de  Toiilon  nous  atait 
déjà  appris  le  gravé  ôiïbli  dé  ses  devoirs  commis  par  un 
dé  nos  confrères  de  l’armée.  Nous  avions  jugé  à  propos 
de  ne  point  ébruiter  cette  triste  nouvelle,  que  nous  pen¬ 
sions  pouvoir  rester  secrète.  Il  n’en  a  point  été  ainsi  ; 
M.  Frébault  a  été  puni  avec  une  rigueur  que  justifie 
seule  la  gravité  de  la  faute.  Voici  ce  qu’on  lit  dans  le 
Moniteur  d’hier  : 

Monsieur  le  président , 

J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  de  mettre  sur-le-champ  en 
non-activité,  par  retrait  d’emploi , 

,  M.  Frébault  (Louis),  chirurgien  principal  de  2“  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  'Toulon. 

Cet  officier  de  santé  a  commis,  à  l’invasion  du  choléra  dans 
cette  ville,  un  acte  inouï  de  faiblesse  en  quittant  son  logement 
audit  hôpital  pour  se  retirer  à  la  campagne ,  et  en  laissant  le 
service  entre  les  mains  de  ses  subordonnés.  lia  mis  le  comble 
à  son  indigne  conduite  en  déclarant  qu’ayant  cent  mille  francs 
de  fortune  et  se  trouvant  èn  possession  des  droits  à  la  re¬ 
traite,  il  se  rendrait  coupable  envers  sa  famille  s’il  compro¬ 
mettait  son  existence  par  trop  de  dévouement. 

Comme  il  importe  de  punir  d’une  manière  exemplaire  un 
si  lâche  oubli  de  ses  devoirs ,  j’ai  décidé  que  le  chirurgien 
principal  Frébault  subirait,  en  outre  ,  un  mois  de  prison  avec 
mise  â  l’ordre  du  jour  de  l’armée. 

Paris,  le  3  octobre  1849. 

Le  ministre  de  la  guerre  ; 

Rullière. 

Appfouvê:  ^ 

Le  président  de  la  République , 

LouistNapoléon  Bomp.TliTE; 

Le  Moniteur  ajoute  les  réflexions  suivantes  : 

Si  le  ministre  de  la  guerre  s’est  trouvé  cette  fois  dans  la 
pénible  nécessité  de  sévir,  il  est  heureux  de  constater  que  le 
fait  qui  a  motivé  cette  mesure  est  une  exception  unique  dans 
le  corps  des  officiers  de  santé  militaires,  auxquels  il  se  plaît  â 
exprimer  de  nouveau  sa  complète  satisfaction  pourlè  dévoue¬ 
ment  et  lè  zèle  qu’ils  ont  déployés  dans  toûtés  les  occasjons , 
tant  en  France  qU’à  l’extérièur,  et  principalement  depuis 
l’invasion  du  cholërà. 


Revue  cliiilaue  Belidomadalrc. 

Double  bruit  de  cüir  neuf  dans  les  plèvres.  Pleurésie 
sèche.  —  Quoique  la  pleurésie  sèche  ait  été  décrite  par  Laen- 
nec  comme  une  forme  d’inflammation  pleurale  qu’il  semble 
croire  être  assez  fréquente,  les  exemples  en  sont  cependant 
assez  rares  pour  qu’ils  n’offrent  pas  longtemps  encore  un 
certain  intérêt  à  l’observateur  et  au  praticien;  il  n’est  point 
fréquent  non  plus  de  percevoir  au  commencement  des  pleu¬ 
résies  avec  épanchement  le  double  bruit  de  frottement  que 
le  célèbre  auteur  de  l’auscultation  a  décrit,  car  l’épanchement 
se  fait  habituellement  avec  une  rapidité  telle,  que,  si  ce  bruit 
existe  réellement  toujours  au  début,  il  disparaît  si  prompte¬ 
ment,  que  le  médecin  ne  peut  que  très  rarement  arriver  à 
temps  pour  le  constater.  Sous  ce  double  rapport,  le  fait  sui¬ 
vant,  que  nous  a  fait  observer  M.  Martin-Solon,  mérite  d’être 
signalé. 

Un  mécanicien ,  âgé  de  trente-quatre  ans ,  etitre  dans  le 
service  de  .M.  Martin-Solon,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  29  septembre 
1849 ,  avec  un  point  pneumonique  en  bas,  en  arrière  et  à 
gauche.  Dix  ventouses  et  un  vésicatoire  sont  successivement 
appliqués  au  niveau  du  pqiiit  affecté^  et  le  2  octobre  au  soir 
il  ne  reste  plus  de  traces  de  lésion  dans  ce  poinf. 

Le  3  octobre  ,  à  là  visite  du  malin  ,  on  constate  ,  et  nous 
constalons  lïous-même  l’existence  d’une  douleur  assez  vive 
dens  le  côté  droit  de  la  poitrine.  La  percussion  ne  fait  perce- 
volv  aucune  matité;  mais  l’auscultation  permet  d’entendre, 
dans  là  moitié  supérieure  et  postérieure  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  un  bruit  de  cuir  neuf  très  prononcé,  coïncidant  avec 
les  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration,  et  à  peu  près 
aussi  prononcé  dans  fune  que  dans  l’autre.  Ce  bruit  ne 
masque  pas  tout  à  fait  la  respiration  ,  et  ne  s’entend  pas  en 
avant. 

Le  malade  éprouve  dans  la  poitrine,  et  précisément  dans  la 
partie  où  Ton  perçoit  ce  bruit ,  la  singulière  sensation  d’un 
corps  lamelleux,  élastique,  qui  s’allonge  dans  l’inspiration  et 
se  raccourcit  dans  l’expiration  ;  il  sent  aussi  une  sorte  de 
frottement  rude  qni  accompagne  les  mouvements  respira¬ 
toires. 

Aucun  mouvement  fébrile  n’accompagne  cet  état.  Le  pouls 
est  à  60,  sans  dureté,  la  peau  est  d’une  chaleur  douce,  sans 
sécheresse;  le  iqalade  a  de  l’appétit;  point  de  soif  anormale; 
Il  aurait  assez  bien  dormi  cette  nuit ,  sans  la  gène  un  peu 
douloureuse  que  lui  occasionne  son  vésicatoire.  —  On  appli¬ 
que  dix  ventouses  ;  tisane  de  mauve  sucrée.  Potages. 

Le  lendemain  ,  la  douleur  a  en  grande  partie  disparu  ;  le 
frottement  existe  toujours;  la  percussion  fait  constater  une 
sonorité  pàrfàile  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  tant  à 
gauche  qu’à  droite. 

Nous  lié  pènsoris  pas  qu’oit  puisse  attribuer,  dans  ce  cas  , 
lè  singulier  briiit  dè  Ciiit  à  une  autre  caiise  qu’à  la  formation 
de  fausses  membranes  dans  la  partie  supérieure  et  posté¬ 
rieure  de  la  plèvre  droite ,  et  qu’on  puisse  méconnaître  par 
conséquent  ici  l’existence  d’une  pleurésie  sèche.  Cette  inflam¬ 
mation  restera-t-elle  jusqu’à  la  fin  sous  cette  forme?  C’est  ce 
qu’il  est  assez  difficile  de  dire;  cependant  cela  nous  semble 
assez  probable,  attendu  qu’habituellement  f  épanchement  larde 
bien  moins  longtemps  à  se  faire  ;  mais  dans  le  cas  même  où 
l’épanchement  s’accomplirait,  l’état  de  sécheresse  n’en  aurait 
pas  moins  été  constaté  pendant  vingt-quatre  heures.  Ce  qui 
rend  déjà  ce  fait  assez  curieux,  ce  qui  le  recommande  encore 
à  l’attention  des  observateurs,  c’est  la  nature  du  bruit  de 
frottement.  Nous  n’avions  jamais  constaté  ce  bruit  dans  les 
plèvres  avec  ce  caractère  très  prononcé  de  cuir  neuf  qu’il 
avait  ici,  et  qu’il  ès't  assez  fréquènt  de  lui  voir  revêtir  au  pé¬ 
ricarde. 


Dés  hémorrhagies  utérines  pendant  l'âge  critique.  — 

Dire  que  les  hémorrhagies  utérines  qui  se  manifestent  à  l’é¬ 
poque  de  l’âge  critique,  et  surtout  pendant  la  période  habi¬ 
tuelle  du  flux  menstruel,  n’ont  pas  la  gravité  de  celles  qui  se 
manifestent  dans  des  conditions  différentes,  ce  n’est  pas  dire 
quelque  chose  de  bien  nouveau  ;  c’est  rappeler  néanmoins  une 
vérité  que  les,  praticiens,  les  jeunes  surtout,  oublient  quelque¬ 
fois,  et  qu’il  importe  d’avoir  toujours  présente  à  la  mémoire, 
ne  fût-ce  que  pour  ne  pas  porter  des  pronostics  trop  alar¬ 


mants  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  malade  affectée 
de  semblables  perles. 

Ces  réflexions  nous  sont  inspirées  par  une  malade  âgée 
d’une  quarantaine  d’années,  qui  se  trouve  en  ce  moment  dans 
le  service  de  M.  Louis,  et  qui,  depuis  plusieurs  années  déjà, 
éprouve  à  chaque  époque  menstruelle  une  perte  àssez  abon¬ 
dante  qui  se  prolonge,  sous  forme  d’un  liquide  roussâtre,' 
pendant  dix  à  douze  jours  après  la  cessation  de  l’écoulement 
sanguin  proprement  dit.  Cette  femme  a  déjà  subi  de  nom¬ 
breux  traitements  sans  obtenir  aucune  amélioration  dans  son 
état.  Elle  est  faible,  irritable,  anémique,  d’une  teinte  jaunâ¬ 
tre,  tellement  qu’à  la  voir,  on  ne  serait  pas  étonné  qu’elle  fût 
en  proie  à  une  affection  cancéreuse.  Cependant,  l’éxçloration 
la  plus  attentive  des  organes  ne  permet  pas  qu’on  s’arrête  à 
une  semblable  idée,  et  il  faut  nécessairement  rapporter  cet 
étal  aux  pertes  opiniâtres  que  la  malade  éprouve. 

A  propos  de  cette  malade,  M.  Louis  nous  ràpportait  l’exem¬ 
ple  de  deux  dames,  d’une  position  sociale  élevée  ,  la  mère  et 
la  fille,  qui,  toutes  deux,  à  l’âge  de  quarante-trois  ans,  avaient 
été  prises  de  pertes  opiniâtres  dont  la  durée  a  été  de  six  ans. 

Ces  deux  dames,  qui  ont  reçu  successivement  les  soins  de 
MM.  Louis  et  P.  Dubois  ,  ont  fait  tous  les  traitements  imagi¬ 
nables  sans  obtenir  aucun  soulagement  à  leur  état;  leur  as¬ 
pect  général  étàit  celui  que  produit  une  affection  organique  , 
et,  malgré  l’eàamen  attentif  auquel  elles  étaient  nécessairej 
ment  soumises,  les  médecins  se  surprenaient  quelquefois  â 
douter  de  l’eXaclitude  de  leur  diagnostic.  Après  six  ans  de 
durée,  les  hémorrhagies  cessèrent  spontanément,  et  après 
leur  disparition  revinrent  le  bon  teint,  les  forces,  le  sommeil 
et  tous  les  attributs  d’une  bonne  santé.  La  mère  est  parvenue 
à  un  âge  très  avancé ,  et  la  fille  promet  d’en  faire  autant. 

M.  Louis  espère  bien  qu’il  en  sera  de  même  de  la  malade  qui 
se  trouve  actuellement  dans  son  service. 

Il  ne  faudrait  point  cependant  se  prévaloir  de  la  terminai¬ 
son  habituellement  heureuse  de  ces  pertes  pour  se  dispenser 
de  tout  traitement,  au  contraire  :  l’anémie  et  les  autres  phé¬ 
nomènes  peuvent  aller  plus  loin  qu’ils  ne  sont  allés  chez  les 
deux  malades  observées  par  M.  Louis  ;  ils  peuvent  même  être 
portés  au  point  de  compromettre  la  vie.  Il  est  donc  necessaire  — 
de  s’opposer  autant  que  possible  à  la  persistance  ou  à  1  a- 
bondance  des  perles  par  l’usage  des  astringents  locaux  et  gé¬ 
néraux,  par  l’emploi  même  du  seigle  ergoté  si  l’hémorrhagie 
était  assez  abondante  pour  inspirer  des  craintes  sérieuses  im¬ 
médiates  ;  il  faut  réparer  autant  que  possible  l’effet  des  dé¬ 
perditions  sanguines  par  l’administration  des  ferrugineux  et 
par  une  nourriture  substantielle,  et  même  légèrement  exci¬ 
tante,  quand  les  excitants  ne  poussent  pas  à  l’écoulement 
utérin.  De  cette  façon,  si  l’on  n’arrête  pas  directement  les 
pertes ,  on  conduit  du  moins  les  malades  en  assez  bon  état 
jusqu’au  moment  oû  l’écoulement  cesse  spontanément,  et  elles 
n’éprouvent  alors  aucun  obstacle  à  recoütii’ef  leur  santé 
première. 


_ 1  tttieroseoplqtnca  sm*  in  clrenlntloil  ci  HMr  le 

système  vasculaire  saugnlu  dans  le  canal  digestif,  le  foie 
et  les  reins  ; 

Par  M.  BOULLAND  ,  interne  des  hôpitaux. 

(Thèse  inaugurale.) 

Le  travail  dont  nous  allons  rendre  compte  renferme  des  recher¬ 
ches  qui  ,  bien  que  n’étant  à  la  portée  que  d'un  petit  nombre  d  ob¬ 
servateurs,  n’en  ont  pas  moins  un  intérêt  qni ,  grâce  aux  figures 
dont  notre  analyse  sera  accompagnée,  pourra  être  généralement 
apprécié.  .  .  .  ■ 

Après  avoir  exposé  en  peu  de  mots  les  recherches  déjà  faites  sur 
le  même  sujet,  M.  Boulland  expose  les  précautions  générales  pour 
réussir  complètement  dans  ce  genre  d'observations. 

.  La  plupart  du  temps,,  dit-il  ,  il  faut  humecter  les  tissus  pour 
qu’ils  ne  se  dessèchent  pas  et  pour  que  la  circulation  du  sang  ne 
s’arrête  pas.  On  devra  se  servir  d’eau  contenant  en  dissolution  du 
sel  marin  ou  du  sucre  :  les  globules  du  sang,  comme  on  le  sait,  sont 
très  avides  d’eau  pure  ;  ce  liquide  ,  en  pénétrant  dans  ces  celluleà 
par  endosmose,  les  décolore ,  et  la  circnlation  du  sang  n’est  plus 
perceptible  si  la  teinte  rouge  de  ces  corpuscules  disparaît. 

«  Il  est  nécessaire  de  faire  ces  observations  à  la  clarté  d’un  beatï 
jour,  ou,  ce  qui  est  bien  préférable  ,  à  la  lumière  d’une  bonne  lam¬ 
pe.  Les  phénomènes  circulatoires  sei  ont  d’autant  plus  visiblès  qüé 
la  quantité  des  rayons  lumineux  qui  traverseront  les  tissus  sera  plus 
considérable. 

1  Pour  que  ces  animaux  encore  vivants  ne  déplacent  pas  par  des 
mouvements  leurs  organes  qui  sont  disposés  sous  le  champ  du  mi¬ 
croscope,  et  pour  leur  éviter  en  même  temps  les  douleurs  qu  ils 
éprouvent,  nous  les  avons  mis  dans  un  état  d’insensibilité  complet, 
en  les  soumettant  aux  vapeurs  d’éther  ou  de  chloroforme.  Ceà  deüX 
agents  anesthésiques  conviennent  surtout  chez  les  reptiles  ,  parce 
qu’ils  peuvent  rester  longtemps  dans  cet  état  sans  que  les  batteinants 
du  cœur  s’arrêtent. 

1)  Nous  avons  tenté  ce  moyen  sur  les  oiseaux  et  les  mammifères  ; 
nous  y  avons  renoncé  ou  parce  que  la  mort  arrivait  trop  rapide¬ 
ment  ,  ou  bien  parce  que  l’insensibilité  était  de  trop  courte  durée  : 
il  vaut  mieux  les  fixer  solidement  sur  la  plaque  de  liège,  en  se  ser¬ 
vant  de  liens  et  de  fortes  épingles.  . .  i.._  _  . 

s  Le  microscope  dont  nous  nous  sommes  servi  est  celui  de  M.  Ma¬ 
chet.  Les  grossissements  dont  nous  avons  fait  usage  ont  varié  depuis 
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25  diamètres  jusqu’à  500.  Les  lentilles  à  longs  foyers  sont  préféra- 

blés  lorsque  leurs  pouvoirs  amplifiants  sont  suffisants  ;  tandis  que 
les  objectifs  à  forts  grossissements  ont  des  foyers  très  courts  et  sont 
pour  cela  difficiles  à  employer.  ^ 

Des  règles  à  suivre  ■pour  étudier  la  circulation  du  sang  dans 
l’estomac  et  les  intestins. 

II  faut  d’abord  qu’il  n’y  ait  qu’un  seul  double  des  parois  intesti¬ 
nales  sur  le  champ  du  microscope  ;  pour  cela  ,  il  faut  inciser  l’esto¬ 
mac  ou  les  intestjus,  et  en  déployer  un  des  lambeaux  sous  le  mi¬ 
croscope.  Pour  que  l’incision  ne  produise  pas  d’hémorrhagie,  on 
cautérisé  préalablement  l’estomae  ou  les  intestins  avec  un  fer  chauffé 
à  blanc  dans  une  ligne  parallèle  au  mésentère ,  et  l’on  incise  suivant 
cette  ligne  ;  les  eschares  ferment  alors  l'issue  au  sang  ,  et  l’estomac 
ou  les  intestins  sont  transformés  en  membrane,  qui  se  prête  à  l’ob¬ 
servation  de  la  même  manière  que  le  mésentère. 

Tel  est  ce  procédé,  sur  lequel  reposent  toutes  les  observations  mi¬ 
croscopiques  que  l’auteur  a  faites  dans  les  différentes  parties  du 
canal  digestif  des  poissons,  des  reptiles ,  des  oiseaux  et  des  mammi¬ 
fères. 

M.  Bonlland  décrit  ensuite  les  précautions  qu’il  a  prises  pour 
observer  sur  le  tube  intestinal  du  cabiai  ;  ces  précautions  ,  qui  ont 
pour  but  d’empêcher  les  mouvements  et  de  prévenir  l’hémorrhagie 
viendront  nécessairement  à  l’idée  de  tous  ceux  qui  essaieront  de  ré¬ 
péter  ces  observations. 

Des  vaisseaux  sanguins  de  l'estomac. 

«  Nous  avons  étudié,  dit  l’auteur,  la  circulation  du  sang  dans  cet 
organe  ,  principalement  chez  les  reptiles  et  les  mammifères.  Chez 
ces  derniers  ,  1  épaisseur  des  parois  de  l’estomac  rend  un  peu  obs¬ 
cure  le  cours  du  sang  ;  néanmoins  ,  si  cet  organe  est  bien  tendu  et 
bien  éclairé,  on  verra  distinctement  la  circulation  dans  les  gros  vais¬ 
seaux  et  les  capillaires. 

>  Pour  arriver  à  de  bons  résultats  ,  il  faut  se  servir  de  Testomae 
d  un  cabiai  ou  d  un  lapin  âgé  de  moins  d’un  mois  ,  parce  qu’à  cette 
époque  de  la  vie  les  parois  de  ce  viscère  ont  peu  d’épaisseur. 

1  Avant  de  décrire  la  disposition  du  système  vaseulaire,  nous  de¬ 
vons  ,  pour  plus  de  clarté,  dire  qnolques  mots  de  la  structure  de  la 
muqueuse,  telle  qu  elle  apparaît  à  l'observateur  pendant  la  vie. 

»  Nous  avons  soumis  à  ces  recherches  des  salamandres,  des  ba¬ 
traciens,  des  cabiais,  des  lapins,  des  jeunes  chats,  etc  et  il  nous  a 
été  donné  de  constater  que  ,  chez  ces  différents  auimaux ,  l’estomac 
présentait  une  structure  semblable  :  la  muqueuse  est ,  pour  ainsi 
d  re  ,  une  vaste  glande  membraneuse ,  tellement  l’élément  glandu¬ 
leux  y  prédominé  (1).  “ 

>  A  l’aide  d’un  fai¬ 
ble  grossissement  on 
aperçoit  en  effet  une 
foule  de  petites  gra¬ 
nulations  sur  la  nature 
desquelles  on  n’est  pas 
tout  de  suite  fixé  ; 

grossissements  plus 
forts,  on  reconnaît  que 
ces  petites  granula¬ 
tions  sont  de  petites 
glandes  simples ,  dis- 
:  poséesiles  unes  à  côté 
des  autres ,  dont  la 
forme  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  du 
follicule,  et  qui ,  abs¬ 
traction  faite  de  leur 
volume  ,  ressemblent 

glandes  de  Srkulin.  Chacune  d’elles  prêt nte  ““L  “côfo’’dé'fo 
«''idente  à  forme  ordinairement 
clpill’irl  P®"' 

«Pi’iif  “T''®*  donner,  on  verra  que  ces 

éhi.  h"  P®“  chez  des 

v^  OOP  ^‘®“  differentes.  Pour  le  lapiu,  nous  avons  trou- 

diamètre  transversal  était  pour  le  lézard, 

0-n’om  rn.nn®nfifi^  ®’^®"  '®“  ‘'“'■’aciens,  elles  ont  de 

W  ,0à7i  à  0'“>»,0660.  L’ouverture  de  ces  glandes  est  dans  cer¬ 
tains  cas,  très  notable  et  peut  atteindre  0"™,022  ’ 

.i  Ifon?  ^‘«“faleÿ  sont  placées  dans  la  muqueuse;  car 

Phi  W’z  ®®  1®  '"«'"braiie,  on  les  déplace  en  totalité^  Une  cou- 
dï  leuïorificës!  -  «“cP'é  au  niveau  de 

rps’smm“'ï®“  syslème  vasculaire  sanguin  démontre  que  les  artè- 
res  stomachiqu®s  son  moins  nombreuse^  que  les  veineë  et  ont  un 
volume  P  us  petit;  elles  se  divisent  de  plus  en  plus  au  fur  et  àme- 
frp?  ëilp®  f  rapprochent  de  la  muqueuse  ;  mais,  avant  d’y  péné- 
ë  ®  ’  ëi®  ./“/"î®"  ''®'f  "  ''asculaire  sous-muqueux,  dans^ lequel 

on  aperçoit  distinctement  la  circulation  du  sang.  ^ 

vefoes  p't  ®.?®"“  r®  ,  les  vaisseaux  intermédiaires  aux 

dë  «  à  fr  •  f  “  î®®®  ;  leur  diamètre  est  de 

elle  11“'"  P'"®  3®“®  ^“®  des  capillaires  de  la  muqueuse 
ëfënvo^Tnt  d^^®  “®‘i®r®  ®““t™“‘I“eusés  se  divisent  bientôt  àlinfini 
musë..l«  ^  r  ®  ëi™®™^®®"®  ^‘'“"‘'lé  considérable  de  ra- 

s.r;t  xs  “f"'™  '*  “>  '«-■ 

SP  ëanëë®“r"ë'®?"’  ®“  enfre  eux,  forment  des  mailles 

approchant  plus  ou  moins  de  la  forme  circulaire  ,  et  dans  les  in- 
tervalles  desquelles  on  voit  les  glandules  stomacales  (fig.  1).  Cha- 
cnne  de  ces  ma.l  es  contient  un  ou  deux,  et  quelqu'efL  trois  de 

W'^në  eëX?  ®“^-  -^'i  ®*‘  ®®‘‘'®"‘  f"®  ‘®  ccpd- 

tre  rl  ®  PC?^‘re  Das ,  mais  les  circonscrit  seulement.  Le  diamè- 
KAoTÔ  de  0-0154;  ceux  du  ch™t . 

aux  radicf.lii'l''®'*®®®"''’  ®?  ®®  donnent  bientôt  naissance 

m.ën,p  '  ®“®®®  “î®'  scpfcDcentdans  l'épaisseur  de  la  mu- 

5  .  I  s®  réunissent  aux  veines  sous-muqueuses  ,  et  gaguent  en 

dernier  lieu  la  petite  courbure  de  l’estomac  ^  ^ 

diffpnpër*'®®  “ë®"  ®“"Sr“‘-êlre  vue  dans  fous  les  points  de  ces 
du^ëlëreëtëëèsëënidp  '/'‘“T®  0“  constate  Ve  le  cours 

SP  .pë®'/  r  ,  P  ^®  '®®  =  d  arrive  quelquefois,  si  on 

se  sert  de  forts  grossissements,  qu’on  ne  peut  pas  suivre  la  marche 
des  globules  sanguins,  tant  sa  vitesse  est  grande.  Dans  les  vaisseaux 
capi  laires  les  globules  marchent  avec  nliis  de  lenlenr  :l.  pAf„:p„* 


de  leur  canal  est  ordinairement  tellement  petit ,  que  deux  globules 
sanguins  peuvent  à  peine  y  cheminer  ensemble.  ' 

»  Dans  la  muqueuse  de  l’estomac,  le  volume  des  capillaires  est  à 
peu  près  le  même  partout;  il  diminue  un  peu  lorsqu'un  de  ces  vais¬ 
seaux  passe  dans  la  gouttière  que  laissent  entre  elles  deux  glandules 
stomacales.  Il  en  résulte  que  si,  dans  ce  point,  deux  globules  san¬ 
guins  cheminent  à  côté  l’un  de  l’autre ,  ils  se  compriment  mutuelle¬ 
ment  ,  s  allongent ,  et  franchissent  ainsi  l’obstacle  qui  tendait  à  les 
arrêter  dans  leur  course.  Les  globules  gagnent  en  dernier  lieu  les 
radicules  veineuses  ,  où  la  circulation  est  moins  impétueuse  oue 
dans  les  artères.  ^ 

>  Dans  les  artères  et  les  capillaires  ,  le  mouvement  sanguin  est 
continu  ;  mais  si  la  circulation  devient  languissante  à  la  suite  d’in¬ 
flammation  ou  de  quelque  obstacle  accidentel  au  retour  du  sang 
dans  le  cœur,  on  voit  le  sang  contenn  dans  ces  vaisseaux  animé 
d  un  mouvement  isochrone  aux  battements  du  cœur,  et  les  globules 
sanguins  cheminer  par  des  mouvements  saccadés. 

ï  La  circulation  dans  l’estomac  des  vertébrés  inférieurs  ressemble 
beaucoup  à  celle  qu  ou  observe  chez  les  mammifères;  ils  ont  un 
reseau  vasculaire  moins  riche,  mais  en  compensation  le  diamètre  de 
leurs  capillaires  est  beaucoup  plus  considérable  que  chez  les  verté- 
bres  supérieurs. 

Du  sijstéme  vasculaire  sanguin  de  l'intestin  grêle 
et  du  gros  intestin. 

"Aussitôt  apres  avoir  franchi  la  valvule  pylorique ,  la  muqueuse 
du  canal  digestif  perd  son  aspect  glanduleux.  On  aperçoit  à  sa  sur¬ 
face,  chez  les  mammifères,  les  villosités  intestinales,  sous  forme  de 
blaments  de  1/2  millimètre  à  1  millimètre  de  longueur.  Ces  der¬ 
nières  donnent  à  la  membrane  l’aspect  d’une  fourrure  ;  leur  forme 
est  tantôt  cylindrique,  tantôt  lamelliforme,  et  souvent  pyramidale. 
Leurs  extrémités  ont  une  forme  variable;  elles  paraissent  arrondies 
eftilees,  et  quelquefois  tronquées. 

■>  Depuis  les  recherches  de  Rudolphi ,  on  sait  que  les  villosités 
intestinales  n  ont  pas  d’ouverture  à  leur  extrémité  libre  ;  qu’elles 
sont  creuses  intérieurement  et  recouvertes  à  leur  surface  d’une  cou- 
che  d  épithélium  cylindrique. 

•  Ces  appareils  si  délicats  possèdent,  outre  une  membrane  qui 
leur  est  propre  ,  des  vaisseaux  capillaires  qui  ont  été  injectés  et  dé¬ 
crits  par  Dœllinger,  Seiber,  Lauth,  etc. 

»  La  distribution  des  vaisseaux  dans  l’infestin  grêle  ressemble 
beaucoup  a  celle  de  1  estomac  tant  que  les  vaisseaux  n’ont  pas  pé¬ 
nétré  dans  la  moqueuse.  En  effet,  nous  trouvons  au-dessous  de  cette 
membrane  un  réseau  vasculaire  à  mailles  très  larges,  formé  par  des 
vaisseaux  d  un  calibre  supérieur  à  celui  des  capillaires  de  la  mu- 
queuse. 

»  Les  villosités  reçoivent  leurs  vaisseauS  du  réseau  sous-mu¬ 
queux,  On  se  fait  difficilement  une  idée  de  la  quantité  de  vaisseaux 
capillaires  qui  se  distribuent  dans  la  muqueuse  intestinale,  si  on  ne 
les  a  pas  observés  à  l’aide  du  microscope.  Les  anastomoses’ se  multi¬ 
plient  à  1  infini,  et  il  sulfirait  que  la  circulation  se  fît  dans  un  seul 
de  ces  petits  vaisseaux  pour  que  le  sang  pénétrât  dans  tous  les  au¬ 
tres.  La  distribution  des  capillaires  se  fait  avec  beaucoup  d" 
me  et  se  trouve  soumise  à  certaines  règles. 

>  On  constate  en  premier  lieu  que  la  base  de  chaque  villosité  est 
entouree  complètement  par  un  vaisseau  sanguin,  dont  le  diamètre 
chez  le  cabiai,  est  de  0““,020  à  0— ,025.  ’ 

Entre  deux  villosités  intestinales  ,  on  ne  voit  qu’un  seul  vais- 
;  aussi  l’appellerons-nous ,  en  considérant  la  villosité  comme 
3^®  ®®  “  P“P'I‘®  cutanée ,  vaisseau  interpnpillaire  ffig  2 
d  d  d).  Ces  vaisseaux  s’anastomosent  avec  ceux  qui  les  avoisinent' 
et  de  leurs  anastomoses  résultent  des  mailles  dans  l’intérieur  de 
chacuue  desquelles  repose  la  base  d’une  villosité  intestinale  (IJ 


Bttuyuius^  lani  sa  vues 

capillaires  les  globules  marchent  avec  pforS  leotTuVlfo  côforeët 
plusieurs  glandules  avant  de  gagnèr  les  radicules  veineuses. 

.  Le  calibre  des  vaisseaux  capillaires  est  toujours  relatif  au  vo¬ 
lume  des  globules  sanguins  de  l’animal  qu’on  examine  ;  le  diamètre 

7 S'endules  stomacales! 
666,  vaisseaux  capillaires  qui  les  entourent  ;  ccc ,  vaisseaux  pro¬ 
fonds  sous-muqueux.  «vaux  pio 


seau  interpapil- 
laire  part  nn  v  ’ 
seau  capillaire  c* 
cessivemenf  petit, 
qui  pénètre  l’in¬ 
térieur  de  la  vil¬ 
losité,  la  parcourt 
de  la  base  au 
sommet  en  décri¬ 
vant  des  spires, 
puis  redescend 
en  décrivant  une 
marche  à  peu  près 
semblable ,  et  va 
se  jeter  dans  les 
radicules  veineu¬ 
ses  de  la  mu¬ 
queuse  (  fig.  2 
6  6  6). 

—O  »  Ce  vaisseau 
I  capillaire  ,  qu’on 

'  peut  appeler  in- 

_g  tra-pa Biliaire,  a 
chez  le  cabiai , 
un  diamètre  de 
0n>"-,0088.  Nous 
avons  toujours  vu 
ce  vaisseau  sanguin  se  distribuer  dans  l’intérieur  de  la  villosité,  et 
non  pas,  comme  le  pensent  quelques  anatomistes,  dans  l’épaisseur 
de  la  membrane  qui  la  constitue. 

>  Le  système  vasculaire  de  la  muqueuse  intestinale  des  reptiles, 
de  la  plupart  des  poissons  et  des  oiseaux  est  d’une  grande  simpli¬ 
cité.  Lhez  ces  animaux,  les  villosités  intestinales  n’existent  pas  ;  de 
simples  replis  de  la  muqueuse  en  tiennent  place  :  ces  replis  ressem- 
b font  assez  aux  valvules  conniventes  des  mammifères.  Chez  les  rep¬ 
tiles  les  duplicalures  de  la  muqueuse  ont  une  direction  parallèle  au 
grand  axe  de  l’inleslin. 

»  Si  on  examine  la  distribution  des  vaisseaux,  on  voit  que  le  cen¬ 
tre  de  ces  replis  est  parcouru  dans  foute  sa  longueur  par  une  artère 
assez  volumineuse,  qui  suit  exactement  les  courbures  et  les  angles 
que  ces  replis  décrivent  dans  différents  points.  Des  parties  latérales 
de  ce  vaisseau  artériel  parlent  des  artérioles  d’où  naissent  les  vais¬ 
seaux  capillaires,  qui  bientôt,  par  leurs  anastomoses,  forment  un 
reseau  de  la  plus  grande  beauté. 

>  A  la  surface  de  la  muqueuse  ,  il  est  facile  de  voir  les  nombreu¬ 
ses  cellules  épithéliales  qui  la  tapissent. 

.  Les  villosités  intestinales  ne  sont  pas  des, organes  absolument 
nécessaires  à  I absorption  des  sucs  nutritifs;  elles  peuvent,  comme 
ou  le  sait,  manquer  chez  un  grand  nombre  d’animaux  :  mais  ce  qui 

caractérisé  principalement  la  muqueuse  intestinale,  c’est  la  richesse 

de  son  système  vasculaire,  qui  est  comparable  à  celui  du  poumon. 

I  j- x®  fî®®®  *®î®®‘‘“  du  canal  digestif  dans  laquelle 

la  distribution  des  vaisseaux  sanguins  se  fait  avec  une  assez  grande 


simplicité.  La  membrane  muqueuse  est  tapissée  par  une  couche  d’é- 
pithehum  qui  recouvre  les  differents  éléments  de  cette  membrane  - 
les  vaisseaux  sanguins,  avant  d’y  pénétrer  ,  forment,  comme  dan^ 
1  estomac  et  Imtestin  grele,  îin  réseau  d’où  naissent  des  vaisseaux 
d  un  plus  peut  calibre.  Ces  vaisseaux  gagnent  bientôt  la  muqueuse 
et  forment  par  leurs  anastomoses  des  mailles  innombrables  Chez  le 
lapin,  ces  vais.seaux  ont  de  0"»n,0066  à  O-^.OOSb.  Deux  globules 
sanguins  peuvent  à  peine  y  circuler  de  front. 

"  Dans  differents  points,  on  voit  une  grande  quantité  de  follicules 
qui  ressemblent  beaucoup  aux  glandules  stomacales.  Ces  follicules 
lutestinaux  sont  très  nombreux  chez  le  chat,  chez  le  cabiai  ffig.  3 
6  6)  ;  ceux  du  lapin  ont  0'"'",01  de  diamètre.  Ces  petites  glandes 
sont  simplement  inscrites  dans  les  mailles  des  vaisseaux  capillaires 
et  lie  reçoivent  à  leur  intérieur  aucun  vaisseau  (1). 

t  Chez  les  verté¬ 
brés  inférieurs  ,  la 
muqueuse  est  moins 
riche  en  follicules , 
quelquefois  même  on 
n’en  aperçoit  point. 

»  Le  système  vas¬ 
culaire  forme  un  ré¬ 
seau  à  mailles  plus 
ou  moins  circulaires 
"U  (fig.  3).  Chez  les  ba¬ 
traciens  ,  les  vais- 
-i)  seaux  capillaires  du 
gros  intestin  ont 
0'““,0176  ,  et  les 
mailles  qu’ils  forment 
ont  pour  diamètre 
O"'"', 0264. 

I  Avant  de  parler 
de  la  circulation  du 
sang  'dans  le  canal 
digestif,  nous  devons 

,  ^  dire  quelques  mots 

d  un  phénomène  bien  particiilier  qui  se  passe  dans  les  glandules  slo- 
raacales,  les  glandes  de  Lieberknho,  et  les  follicules  du  gros  intes¬ 
tin.  Chacune  de  ces  petites  glandes  a  un  orifice  qui  jouit  de  la  pro¬ 
priété  remarquable  de  se  dilater  ou  de  se  resserrer  suivant  certaines 
circonstances.  La  plupart  du  temps,  il  est  à  peu  prè.s  complètement 
fermé  (fig.  1,  2,  3)  ;  d’autres  fois,  il  est  très  dilaté.  Si  dans  ce  der¬ 
nier  cas  on  vient  à  humecter  la  muqueuse  avec  un  peu  d’acide  acé¬ 
tique,  on  voit  l’orifice  se  fermer  presque  instantanément. 

n  Les  mouvements  de  dilatation  et  de  resserrement  qui  se  passent 
à  l’ouverture  de  ces  glandes  sont  comparables  en  fous  points  à  ceux 
qu  ou  observe  dans  les  stomates  de  l’épiderme  des  feuilles  :  en  effet, 
ces  petites  glandes  corticales  ont  une  espèce  de  bourrelet  qui  jouit 
de  la  propriété  de  se  dilater  ou  de  se  resserrer  sous  l’influence  de 
certains  agents  chimiques  ou  physiques.  > 

L  auteur  fait  remarquer  ici  les  différences  considérables  qui  exis¬ 
tent  dans  la  circulation  du  sang  suivant  que  le  tube  digestif  est  ou 
non  sons  l’influence  de  l’acte  de  la  digestion  ;  puis  il  expose  ainsi 
qu’il  suit  une  particularité  qu’il  a  observée  lorsque  l’inflammation  se 
produit  sous  l’influence  des  manœuvres  qu’exigent  ces  observa- 


«  Le  sang  commence  surtout  à  affluer  dans  les  vaisseaux  capillai¬ 
res  ;  au  bout  de  quelque  temps,  la  circulation  y  paraît  plus  active  ; 
mais  bientôt  ces  vaisseaux  sont  distendus,  la  circulation  s’y  ralentit , 
les  globules  san,guiii.<i  cheminent  lentement,  ils  entrent  en  oscillation 
et  finissent  par  s’arrêter.  Les  vaisseaux  capillaires  offrent  dans  cet 
état  une  injection  admirable. 

>  La  circuhalion  étant  ainsi  complètement  suspendue  dans  fous  les 
capillaires  de  la  muqueuse,  on  pourrait  croire  que  ,  de  proche  en 
proche,  les  globules  sanguins  doivent  s’arrêter  de  même  dans  tout 
le  système  vasculaire  de  l’intestin  enflammé.  Il  n’en  est  rien  ;  la  cir¬ 
culation  dans  la  muqueuse  peut  être  suspendue  sans  que  pour  cela 
elle  cesse  d’avoir  lieu  dans  le  réseau  vasculaire  sous-muqueux. 

J  Nous  avons  observé  ce  fait  plusieurs  fois;  la  circulation  cesse 
dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  muqueuse,  mai.s  au-dessous  d’elle 
le  sang  circule  dans  l’intestin  ,  et  on  voit  très  clairement  ce  liquide 
passer  des  artères  dans  les  veines  à  la  faveur  des  capillaires  qui  se 
trouvent  sous  la  muqueuse. 

»  Les  vaisseaux  capillaires  de  la  muqueuse  ne  sont  donc  pas  in¬ 
dispensables  à  la  circulation  du  canal  digestif,  puisqu’elle  ne  cesse 
pas  complètement  lorsqu’ils  ne  sont  plus  perméables  au  sang  > 

Circulation  du  sang  dans  le  foie  (2). 

Les  recherches  sur  la  circulation  dans  le  foie  ont  été  faites  princi¬ 
palement  sur  les  salamandres  ,  qui  sont ,  dit  M.  Boulland,  les  ani¬ 
maux  les  glus  favo¬ 
rables  à  ces  recher¬ 
ches.  Après  avoir 
signalé  les  précau¬ 
tions  qu’il  convient 
de  prendre  ,  l’au¬ 
teur  décrit  ainsi  ce 
qu’il  a  observé  : 

«  On  aperçoit 
dans  différents 
points  des  branche! 
assez  volumineuses 
de  la  veine  -  porte 
qui  se  rendent  vers 
les  bords  du  foie 
en  se  divisant  en 
rameaux  ,  en  ra- 
muscules  ,  et  bien¬ 
tôt  se  convertissen 
en  capillaires  (  fig. 

4,  d).  Ces  vaisseaux 
sont  d'une  petitesse 
remarquable  et  per- 
metteiitdifficilement 
à  deux  globules  san¬ 
guins  de  circuler  à 
côté  l’un  de  l’autre. 

Les  capillaires  s’a¬ 
nastomosent  tousen- 
fre  eux  et  forment 
.  un  vaste  réseau  à 

mailles  excessivement  petites,  et  dont  la  forme  est . variable.  Les 


1  ^  Tl  S''®le  do  lapin  :  a  a  a,  villosités  inteslina- 

“""'.eeP'.'leu’es  intra-papillaires  ;  c  c  c,  glandes  de  Lieber- 
kuhn;  ddd,  vaisseaux  interpapillaires;  ee,  vaisseau  profond. 


W  fig-  3-  —  Gros  intestin  du  cabiai  :  a  a  a,  follicules  ;  6  6  ori¬ 
fices  à  peu  près  complètement  fermés  ;  c  C,  vaisseaux  capillaires  ; 
a,  vaisseau  profond. 

,  (2)  Ftfp  4.  Bord  du  foie  de  la  salamandre  recouvert  de  plu- 
.sieurs  taches  pigmentaires,  oa,  îlots  du  foie,  composés  de  cellules  ; 
I»  ,’Jn  **®““.* '“P"  ® J-®® ®5,’  3*“bules  sanguins;  d,  ramuscule  de 
la  veine-porte  ;  e,  radicule  d’une  veine  hépatique. 
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unes  sont  rondes  ou  ovales ,  et  d’autres  sont  un  peu  polygonales  ; 
c'est  dans  ces  mailles  que  se  trouve  la  substance  propre  du  foie , 
sous  forme  de  petites  masses  blanchâtres  auxquelles  M.  N.  Guillot 
a  donné  le  nom  d'ilots. 

t  Ces  petites  masses  de  tissu  hépatique  communiquent  entre  elles 
en  se  prolongeant  an-dessus  et  au-dessous  des  vaisseaux  capillaires. 
Elles  sont  très  faciles  à  voir,  surtout  chez  la  salamandre ,  parce  que 
les  îlots  sont  volumineux,  el  que  leur  tissu  blanchâtre  contraste  beau¬ 
coup  avec  la  coloration  rouge  des  capillaires  qui  les  entourent  (fig.  4, 


aaa). 

»  Si  l'on  se  sert  de  forts  grossissements ,  il  sera  facile  de  constater 
que  ces  îlots ,  ainsi  que  le  bord  tranchant  du  foie ,  sont  composés 
de  cellules  placées  sans  ordre  à  côté  les  unes  des  autres,  lesquelles 
se  retrouvent  dans  le  tissu  hépatique  de  tous  les  animaux.  11  n’est 
pas  rare  de  voir  dans  l'intérieur  de  quelques-unes  de  ces  cellules 
de  la  matière  colorante  biliaire  qui  leur  donne  une  teinte  noirâtre. 

>  Le  diamètre  des  îlots  varie,  chez  la  salamandre,  de  0"™,0264 
àO“‘",ll;  chez  les  batraciens,  de  0"u",0260  à  0™",033.  On 
trouve  entre  deux  îlots  qu’un  seul  capillaire ,  dont  le  diamètre  est , 
chez  ces  reptiles,  de  0™‘",022  à  0‘”'",264. 

J  Les  vaisseaux  capillaires ,  après  avoir  formé  plusieurs  mailles , 
se  réunissent  et  forment  ainsi  les  radicules  des  veines  hépatiques 

S.  4,  e)  ,  lesquelles  augmentent  rapidement  de  volume  ,  à  cause 
nombreux  vaisseaux  qu’elles  reçoivent  de  tons  les  côtés. 

»  On  ne  voit  la  circulation  que  dans  deux  ordres  de  vaisseaux  : 
dans  les  divisions  de  la  veine-porte  et  dans  celles  des  veines  hépati¬ 
ques.  Il  est  probable  que  l’artère  hépatique  ,  en  pénétrant  dans  le 
foie  ,  s’anastomose  immédiatement  avec  la  veine -porte  ,  car 
nous  n’avons  jamais  vu  de  vaisseaux  dont  la  circulation  indépendante 
du  reste  du  système  vasculaire  pût  indiquer  la  présence  de 


relatif  aux  canaux  biliail'es,  l’observation  ne 
résultat;  il  ne  nous  a  pas  même  été  donné 


tère.  Quant  à 
nous  a  conduit  û 
de  les  voir. 

J  La  circulation  du  sang  se  fait  avec  beaucoup  de  rapidité  dans 
les  vaisseaux  du  foie  :  le  mouvement  eirculatoire  se  ralentit  dans  les 
capillaires,  parce  que  la  finesse  de  leur  calibre  est  quelquefois  telle  , 
que  les  globules  sanguins  s’allongent  pour  franchir  les  obstacles 
qu’ils  y  rencontrent.  Le  sang ,  avant  d’arriver  des  dernières  divisions 
de  la  veine  ,  porte  aux  racines  des  veines  hépatiques  ,  passe  dans 
un  grand  nombre  de  capillaires,  et  baigne  ainsi  une  grande  quantité 
d’ilots. 

I  La  direction  du  courant  sanguin  se  fait  toujours  dans  le  même 
sens ,  c’est-à-dire  de  la  veine-porte  vers  les  veines  hépatiques  ,  en 
passant  par  les  capillaires.  Ce  cours  du  sang  est  changé  si ,  dans  un 
point  quelconque,  en  lésant  le  foie,  on  ouvre  quelques  vaisseaux. 
Les  globules  sanguins  se  dirigent  tous  vers  l’endroit  où  se  fait  l’hé- 
morrhagie ,  et  la  vitesse  avec  laquelle  ils  se  meuvent  est  d’autant 
plus  grande,  qu’ils  se  rapprochent  davantage  de  l’ouverture  du  vais¬ 
seau  à  travers  laquelle  ils  vont  s’échapper;  les  globules  sanguins 
contenus  dans  les  divisions  des  veines  hépatiques  reviennent  sur 
leurs  pas  ,  regagnent  le  réseau  capillaire  ,  et  alimentent  ainsi  l’hé¬ 
morrhagie  ,  qui  ne  cesse  souvent  que  lorsque  le  lobe  du  foie  est  à 
peu  près  complètement  exsangue. 

>  L’étude  de  l’influence  de  l’hémorrhagie  du  foie  sur  le  reste  de  la 
circulation  de  cet  organe  démontre  d'une  manière  bien  évidente  que 
tous  les  vaisseaux  communiquent  entre  eux  ,  et  qu’il  n’y  a  pas  de 
circulation  indépendante  pour  tel  *  ‘  ’ 


Circulation  du  sang  dans  les  reins. 

Les  batraciens  sont  les  seuls  animaux  que  M.  Boulland  ait  pu  em¬ 
ployer  pour  étudier  cette  circulation.  Les  précautions  à  prendre  pour 
mettre  les  reins  à  découvert,  sans  tuer  immédiatement  les  animaux, 
sont  diabord  indiquées  par  l'auteur  ;  puis  il  rend  compte  en  ces  ter¬ 
mes  de  ses  observations  : 

«  En  se  servant  de  faibles  grossissements ,  on  aperçoit  d’abord 
deux  éléments  distincts  :  les  canaux  urinifères  et  urinipares  du  rein, 
et  la  circulation  du  sang. 

1  Les  vaisseaux  volumineux,  en  se  divisant  de  plus  en  plus ,  don¬ 
nent  naissance  aux  capillaires,  qui ,  en  s’anastomosant  entre  eux, 
forment  un  réseau  assez  compliqué.  Au  milieu  de  tous  ces  canaux 
organiques,  on  distingue  les  corpuscules  de  Malpighi  sous  forme  de 
petites  masses  rouges  isolées  les  unes  des  autres. 

•  Après  avoir  examiné  le  rein  à  l’aide  de  faibles  grossissements,  il 
faudra  ,  si  on  veut  étudier  tous  les  détails  d’une  manière  complète  , 
se  servir  de  lentdles  grossissant  environ  400  fois. 

«  Les  vaisseaux  des  reins  se  divisent ,  surtout  dans  la  substance 
corticale,  en  vaisseaux  capillaires  qui  s’enroulent,  serpentent  autour 
des  tubes  de  Ferrein,  et  donnent  naissance,  par  une  disposition  par¬ 
ticulière  qu’ils  affectent ,  aux  corpuscules  de  Malpighi  (  fig.  5,  c  c  ). 
L  examen  microscopique  démontre  évidemment  ce  que  presque  tous 
les  auteurs  admettent  maintenant ,  à  savoir  que  ces  corpuscules  sont 
formés  par  un  vaUseau  capillaire  contourné  sur  lui-même,  décrivant 
plusieurs  circonvolutions  dans  un  espace  très  limité.  Ces  petits  cor¬ 
puscules  peuvent  être  quelquefois  vus  à  l’œil  nu  ou  à  l’aide  d’une 
simple  loupe  (1). 


sent  entre 
les  tub( 

flexueux  urinipares.  Les  vaisseaux  capillaires  qui  les  forment  on 
diamètre  de  0“““,011  à  0“®,015  ;  ils  sont,  chez  ces  animaux,  i 
fois  plus  petits  que  les  tubes  de  Ferrein,  qui,  d’après  nos  mesui 
ont  0">">,055. 

»  La  circulation  est  très  active  dans  les  vaisseaux  d’un  cer 
calibre  ;  mais  ,  dans  les  vaisseaux  capillaires  ,  on  voit  les  glob 
sanguins  ralentir  leur  marehe.  Il  en  est  de  même  dans  les  corf 
cules  de  Malpighi  ;  car  le  capillaire  qui  les  constitue  est  tellen 
petit  que  les  globules  ne  peuvent  cheminer  qu’un  à  un  ,  et  eut 
dans  le  sens  de  leur  grand  diamètre. 

>  Il  est  très  probable  que  la  circulation  dans  les  reins  et  É 
beaucoup  d’autres  organes  doit  être  accrue  de  temps  à  autre,  con 
““  •'“bseri'e  dans  l’intestin  ;  car,  la  sécrétion  urinaire  étant 
abondante  à  certains  moments  ,  comme  par  exemple  après  les 


»  Chez  les 
batraciens,  les 
corpuscules 
de  Maljiighi 

0“'">,05  à 
;  la 


(1)  fig.  5.  —  Rein  des  batraciens  :  a  a,  lobes  de  Ferrein  ;  b  b 
vaisseaux  capillaires  !  c  c,  corpuscules  de  Malpighi.  ’ 


pas  ,  cette  augmentation  de  sécrétion  doit  sans  doute  dépendre 
d’une  plus  grande  activité  des  phénomènes  circulatoires.  > 

Nous  venons  de  donner,  une  analyse  exacte  des  faits  intéressants 
contenus  dans  la  thèse  de  M.  Boulland  ;  mais  ,  quelque  complète 
que  soit  cette  analyse  ,  elle  ne  pourra  pas  dispenser  ceux  qui  vou¬ 
draient  contrôler  ces  recherches  de  lire  le  travail  original  où  se 
trouvent  indiquées  avec  précision  foutes  les  difficultés  de  la  pratique, 
ainsi  que  la  manière  de  les  surmonter. 


SOCIÉTÉ  »E  CHIRURGIE  SE  PARIS, 

SÉANTE  RUE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  26  septembre  1849. — Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance.  M.  Rigal  (de  Gaillac)  écrit  à  la  Société 
au  sujet  de  la  communication  de  M.  Chassaignac  sur  l’emploi 
des  bandelettes  de  caoutchouc.  MM.  Maisonneuve,  Robert  et 
Larrey  ayant  revendiqué  pour  M.  Rigal  l’idée  mère  de  ce 
procédé,  et  M.  Chassaignac  ayant  cru  devoir  retirer  sa  com¬ 
munication,  M.  Riga!  envoie  ses  titres  à  la  priorité,  et  donne 
une  observation  de  cancer  de  la  lèvre  inférieure,  qui  porte  la 
date  du  20  mai  1841,  dans  laquelle  se  trouve  décrite  une 
suture  faite  avec  du  tissu  élastique. 

—  M.  Chassaignac  a  la  parole  pour  la  lecture  d’une  observa¬ 
tion  sur  un  nouveau  procédé  pour  l’opération  de  la  greiiouil- 
letle  ;  mais  avant  de  faire  cette  lecture,  il  croit  de  son  devoir 
de  rendre  compte  à  la  Société  de  l’opération  dont  elle  a  bien 
voulu  s’occuper  dernièrement  pour  une  tumeur  cancéreuse 
du  voile  du  palais,  de  l’amygdale  et  d’une  portion  de  la  paroi 
du  pharynx. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation'  fut  opérée 
le  16  août  1849,  la  ligature  était  tombée  le  quinzième  jour. 
C’est  sept  jours  après,  le  6  septembre,  que  la  malade  a  suc¬ 
combé.  Voici  les  résultats  de  l’autopsie  : 

Presque  tout  le  voile  du  palais,  une  portion  de  la  voûte  pa¬ 
latine  osseuse,  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais  et  la  por¬ 
tion  attenante  de  la  paroi  du  pharynx  avaient  été  enlevés.  Il 
ne  restait  pas  la  moindre  trace  du  tissu  malade  ;  il  y  avait 
cicatrisation  complète  des  parties  osseuses  et  de  la  plaie  du 
pharynx. 

Il  n’y  avait  aucun  ganglion  malade  sur  le  trajet  de  la  ca¬ 
rotide  ni  dans  la  région  sus-claviculaire,  ce  qui  prouve  que, 
suivant  la  conjecclure  émise  avant  l’opération ,  les  ganglions 
engorgés  dans  la  région  sus-claviculaire  n’étaient  pas  can¬ 
céreux. 

Dans  le  médiastin  antérieur,  existait,  à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessous  de  la  fourchette  du  sternum,  un  abcès  que 
M.  Chassaignac  regarde  comme  de  nature  métastatique. 

Au  sommet  du  poumon  gauche,  celui  répondant  au  côté  de 
l’opération,  existaient  de  vastes  cavernes  rameuses  parfaite¬ 
ment  cicatrisées.  Il  y  avait  aussi  plusieurs  noyaux  tuberculeux 
récemment  ramollis. 

Il  y  avait  un  abcès  tuberculeux  à  la  racine  des  bronches 
du  poumon  droit.  La  trachée,  aiusi  que  les  bronches,  étaient 
remplies  de  matière  purulente. 

Larynx  parfaitement  intact.  L’aphonie  existant  pendant  la 
vie  ne  pouvait  être  rattachée  à  aucune  lésion  du  larynx.  , 
La  carotide  liée  offrait  deux  caillots  adhérents  l’un  au- 
dessus  de  l’autre,  au-dessous  du  point  sur  lequel  avait  été  ap¬ 
pliquée  la  ligature.  Le  premier  remontait  jusqu’à  la  division 
de  la  carotide  primitive  en  carotides  externe  et  interne  ;  l’au¬ 
tre  descendait  jusqu’à  1  centimètre  de  la  concavité  de  la  crosse 
de  l’aorte. 

Ici ,  nous  laisserons  parler  M.  Chassaignac  :  Le  nerf  pneu¬ 
mogastrique,  dit-il,  dans  la  note  lue  par  lui  à  la  Société, 
présentait  une  interruption  dans  sa  continuité.  Comme  la  li¬ 
gature  était  tombée  depuis  7  jours,  et  qu’un  travail  ulcératif 
s’était  produit  dans  l’intérieur  de  la  plaie,  il  me  reste  quel¬ 
ques  incertitudes  sur  la  cause  de  cette  interruption.  Est-elle 
due  à  une  section  du  nerf  lors  de  l’ablation  du  ganglion  que 
j’avais  enlevé  sur  le  trajet  de  la  carotide;  est-elle  due  à  ce 
que  j’aurais  compris  le  nerf  dans  la  même  ligature  que  l’ar¬ 
tère  ?  Voilà  ce  sur  quoi  des  doutes  pourraient  s’élever.  Mais  ce 
qui  reste  pour  la  science,  c’est  que  l’aphonie  qui  a  eu  lieu 
dans  ce  cas  parait  incontestablement  due  à  la  solution  de  con¬ 
tinuité  du  pneumogastrique  ;  c’est  encore  que  cette  solution 
de  continuité,  accompagnée  de  ligature  de  la  carotide,  n’a 
produit  aucun  désordre  dans  les  ibnctions  de  l’intelligence, 
aucune  suffocation ,  et  ,  dans  le  poumon  lui-même,  aucun 
désordre  qui  puisse  lui  être  spécialement  attribué. 

M.  Maisonneuve.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  fois 
des  abcès  du  médiastin  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide. 
Quoique  l’explication  de  ce  genre  de  lésion  ne  soit  pas  encore 
très  facile  à  donner,  je  serais  porté  à  penser  que  ces  abcès 
sont  le  résultat  d’une  fusée  purulente  dont  le  point  de  départ 
serait  la  plaie  résultant  de  l’opération  faite  à  la  carotide.  Si 
je  hasarde  cette  explication,  c’est  qu’elle  me  paraît  plus  plau¬ 
sible  que  celle  de  M.  Chassaignac,  qui  verrait  là  un  abcès  mé¬ 
tastatique. 

M.  Chassaignac.  Mon  attention  a  été  portée  dans  le  sens  si¬ 
gnalé  par  M.  Maisonneuve;  mais  je  ne  m’y  suis  point  arrêté 
parles  raisons  suivantes:  1°  L’abcès  du  médiastin  était  totale¬ 
ment  circonscrit  ;  .2“  il  était  situé  à  plus  de  quatre  travers 
de  doigt  de  la  plaie  du  cou  ;  3°  enfin,  il  n’existait  aucune 
trace  de  trajet  fistuleux  ou  même  d’engorgement  entre  la  plaie 
artérielle  et  l’abcès  du  médiastin. 

M.  Maisonneuve.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Chassaignac  qu’il 
aurait  pu  s’établir  entre  les  deux  points ,  comme  cela  s’ob¬ 
serve  quelquefois  dans  certains  phlegmons,  un  travail  inflam¬ 
matoire  parlant  de  la  plaie  jusqu’au  médiastin,  et  qui  eût  dé¬ 
terminé  un  abcès  dans  cet  endroit  sans  que  le  trajet  de  com¬ 
munication  eût  nécessairement  suppuré. 

M.  Gosseun.  Lorsque  M.  Chassaignac  nous  entretint  pour  la 
première  fois  de  l’opération  dont  il  nous  donne  aujourd’hui 
les  résultats,  j’avais  émis  l’opinion  d’établir  une  simple  ligature 


d’attente,  dans  la  prévision  d’une  hémorrhagie  ou  d’accidents 
cérébraux.  Ces  accidents  ne  sont  pas  survenus  ,  il  est  vrai; 
mais  la  lésion  du  pneumogastrique  ,  occasionnée  par  la  con- 
striclion  de  la  ligature,  suffit  à  elle  seule  pour  corroborer  mon 
opinion.  Relativement  à  l’abcès  du  médiastin  ,  je  trouve  que 
l’explication  donnée  par  M.  Maisonneuve  est  très  admissible. 
Néanmoins  ,  ne  pourrait-on  pas  voir  là  unjsimple  ramollisse¬ 
ment  de  matière  tuberculeuse? 

—  M.  Chassaignac  communique  un  fait  de  kyste  sublin¬ 
gual  simulant  une  grenouillette,  et  qui  était  accompagné  d’une 
fistule  du  canal  de  Warthon.  M.  Chassaignac  tenta  d’opérer 
le  kyste  en  cherchant  à  l’énucléer  des  tissus  environnants.  La 
dissection  fut  ussez  facile  jusqu’au  point  où  le  kyste  adhérait 
au  canal  de  Warthon,  là  où  ce  conduit  était  le  siège  d’une 
fistule.  Les  parois  de  la  tumeur  furent  rompues  vers  ce  point, 
et  donnèrent  passage  à  un  liquide  analogue  à  de  la  synovie. 
Le  doigt,  introduit  dans  la  cavité  du  kyste ,  permit  de  recon¬ 
naître  que,  dans  la  région  sus-hyoidienne,  il  'était  tout  à  fait 
sous-cutané. 

L’énucléation  ayant  échoué  ,  M.  Chassaignac  se  propose  de 
faire  ultérieurement  une  autre  opération  ,  et  soumet  les  con¬ 
clusions  suivantes  à  la  Société  : 

1°  Le  kyste  sublingual  simulant  la  grenouillette  est  assez 
lâchement  uni  à  la  muqueuse  buccale  pour  pouvoir  être  faci¬ 
lement  énucléé. 

2“  L’énucléation  pourra  être  employée  avec  avantage  quand 
on  aura  affaire  à  des  kystes  peu  volumineux. 

3“  Le  peu  d’épaisseur  des  parties  qui  recouvrent  inférieu¬ 
rement  le  kyste  dans  la  région  cervicale,  quand  il  a  acquis  un 
certain  développement,  permettra  de  faire  pénétrer  l’injection 
iodée  par  la  région  sous-mentale ,  dans  le  but  d’éviter  les 
accidents  d’intoxication  qui  pourraient  résulter  de  ce  mode 
d’opération  pratiquée  par  l’intérieur  de  la  bouche. 

M.  Huguier  à  M.  Chassaignac.  Pensez-vous  que  ce  kyste , 
que  vous  avez  trouvé  adhérant  au  canal  de  Warthon,  ne  pou¬ 
vait  pas  être  une  dilatation  de  ce  canal  ? 

M.  Chassaignac.  Je  né  le  crois  pas. 

M.  Morel-Lavallée,  dans  le  service  duquel  se  trouvait  la 
malade  opérée  par  M.  Chassaignac,  annonce  qu’elle  est  sortie 
ce  matin ,  le  kyste  paraissant  parfaitement  revenu  sur  lui- 
même. 

M.  Maisonneuve.  M.  Chassaignac,  n’ayant  pu  parvenir  à  l’é¬ 
nucléation  de  son  kyste,  aurait  pu  ,  ce  me  semble,  employer 
un  des  procédés  connus ,  celui  de  M.  Jobert  entre  autres. 
Quant  à  la  dissection  de  ces  tumeurs ,  je  la  regarde  comme 
devant  être,  je  ne  dirai  pas  délicate,  mais  presque  impossible, 
et  je  ne  vois  aucun  motif  pour  ne  pas  préférer  l’injection 
iodée ,  qui  constitue  une  opération  plus  facile  et  tout  aussi 
sûre.  M.  Chassaignac  redoute  la  présence  de  l’iode  introduit 
dans  la  cavité  des  kystes  sublinguaux  !  Ces  craintes  sont-elles 
fondées  ?  Existe-t-il  un  seul  fait  où  l’on  ait  noté  quelques  si 
gnes  d’intoxication  ? 

M.  Chassaignac.  Je  n’ai  pas  voulu  établir  la  supériorité  de 
l’énucléation  des  kystes  sublinguaux  sur  les  autres  procédés 
généralement  employés,;  mon  seul  but  a  été  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  la  dissection  facile  de  ces  tumeurs. 

Le  volume  considérable  du  kyste  que  j’ai  opéré  m’a  seul 
empêché  de  n’avoir  point  recours  au  procédé  de  M.  Jobert. 

M.  Lenoir.  Je  profite  de  la  communication  de  M.  Cbassai- 
gnac  pour  revenir  sur  la  malade  dont  j’ai  entretenu  la  So¬ 
ciété  il  y  a  quelque  temps  et  qui  portait  une  tumeur  sublin¬ 
guale  s’étendant  à  di  ux  ou  trois  pouces  au-dessous  de  la 
mâchoire.  Cette  disposition  permettait  très  bien  de  percevoir 
une  fluctuation  des  plus  manifestes.  J’ai  déjà  dit  que  j’avais 
pratiqué  une  ponction  exploratrice  qui  avait  procuré  la  sortie 
d’un  liquide  composé  de  petits  granules  assez  semblables  à  de 
la  fécule.  Cette  circonstance  me  fit  présumer  que  la  tumeur 
n’était  pas  une  grenouillette  ,  mais  un  kyste  sous-maxillaire. 
Après  la  ponction  exploratrice,  j’injectai  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau  chaude,  qui  fut  suivie  d’une  inflammation  assez  vive 
de  la  cavité  buccale.  Pendant  la  durée  de  cette  inflammation, 
j’introduisis  dans  la  tumeur  un  séton  au  moyen  de  deux  peti¬ 
tes  incisions,  et  je  fis  faire  en  même  temps  des  injections  dé- 
tersives.  Aujourd’hui,  la  tumeur  est  réduite  à  un  pouce  d’é¬ 
tendue  à  peu  près;  elle  n’est  plus  constituée  que  par  une 
simple  poche  avec  un  petit  point  fistuleux  qui  donne  passage 
à  un  liquide  ressemblant  à  du  pus.  J’espère  maintenant  que 
quelques  cautérisations  pourront  amener  la  guérison. 

J’ai  sondé  le  canal  de  Warthon  et  je  n’ai  pu  découvrir 
l’ouverture  par  où  s’écoule  le  pus;  par  conséquent,  je  suis 
porté  à  penser  qu’il  u’ existe  aucune  communication  entre  la 
tumeur  et  ce  canal. 

M.  Cullerier.  Les  craintes  manifestées  par  M.  Chassaignac 
sur  l’intoxication  à  la  suite  de  l’administration  de  l’iode  sont, 
je  crois,  exagérées.  Je  pourrais  citer  une  malade  qui  a  pris 
une  fois  par  erreur  40  gouttes  de  teinture  d’iode  sans  qu’il  en 
soit  résulté  le  moindre  accident.  Je  cautérise  souvent  certaines 
ulcérations  tertiaires  dans  le  fond  de  la  gorge  avec  de  l’iode 
caustique,  et,  quoiqu’il  doive  nécessairement  en  tomber  dans 
l’œsophage,  je  n’ai  pas  encore  vu  survenir  un  seul  accident. 

M.  Monod.  J’ai  observé  une  fois  chez  un  malade  que  j’avais 
opéré  d’une  hydrocèle  une  diarrhée  très  forte ,  qui  apparut  le 
lendemain  de  l’opéralion.  Je  m’étais  servi  d’une  injection 
iodée  semblable  à  celle  qu’emploie  M.  Velpeau  ;  mais,  lors¬ 
que  je  voulus  faire  ressortir  l’injection  ,  elle  ne  revint  pas. 
Dans  l’impossibilité  où  je  me  trouvai  de  m’expliquer  la  diar¬ 
rhée  dont  fut  pris  mon  malade ,  je  me  demandai  s’il  n’y  avait 
pas  eu  là  une  espèce  d’intoxication.  Mais  je  n’ai  pu  acquérir 
aucune  preuve  matérielle  que  mon  hypothèse  eût  quelque 
fondement. 

M.  Lenoir.  J’ai  été  témoin  d’un  fait  dans  lequel  une  demi- 
seringue  d’iode  a  été  laissée  dans  la  cavité  vaginale  sans  le 
plus  léger  accident.  Seulement,  la  résorption  du  liquide  se  fit 
avec  lenteur  et  le  malade  fut  deux  mois  à  guérir. 

M.  Huguier  présente  un  kyste  de  l’aisselle  opéré  après  la 
mort,  Ce  kyste,  du  volume  du  poing  environ,  ayant  été  incisé 
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dans  toute  sa  longueur ,  on  reconnut  qu’il  renfermait  une 
hydatide. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CORRESPOXDANCE. 


Emploi  de  l'acIdc  arscuiedx. 

Monsieur  le  rédacteur, 

L’acide  arsénieui,  administré  même  à  petites  doses,  peut 
finir  par  occasionner  un  véritable  empoisonnement.  Tel  est  le 
sens  d’une  communication  que  vous  avez  bien  voulu  insérer 
dans  la  GazHte  dis  Hôpitaux.  Celte  opinion, _  pour  ainsi  dire 
vulgaire  jusqu’ici,  et  corroborée  par  un  fait  recueilli  dans 
mon  service,  vient  néanmoins  d’être  discutée  et  combattue  par 
M.  B.. .y.  Permetlez-moi  de  prendre  part  à  cette  controverse, 
et  de  répondre  en  quelques  mots  aux  objections  soulevées  par 
notre  honorable  confrère. 

bans  son  appréciation  des  accidents  observés  chez  mon 
malade,  M.  B.. .y  rapporte  au  sulfate  de  quinine  ce  qui  avait 
été  atribué  à  l’acide  arsénieux.  Cette  interprétation  n’est  sans 
doute  que  le  résultat  de  l’insuffisance  des  détails  compris  dans 
la  note  publiée  paf  mon  ancien  chef  de  service.  En  effet,  ce 
qui  n’ÿ  a  pas  été  dit,  c’est  qu’au  moment  où  apparurent  les 
premiers  phénomènes  d’intOxication,  l’usage  du  sulfate  de 
quinine  avait  été  suspendu  depuis  vingt  et  un  jouri.  Quant  à 
la  quantité  de  ce  médicament  absorbée  par  le  malade  avant 
d'être  soumis  à  la  méthode  arsenicale,  c’est-â-dire  du  8  au 
24  juin,  elle  fut  de  8  grammes,  administrés  par  fractions 
quotidiennes  de  5  décigrammes,  tant  par  la  bouche  que  par 
la  peau  et  l’intestin. 

En  supposant  qu’à  cette  dose,  le  sulfate  de  quinine  soit 
véritablement  dangereux,  comment  expliquer  les  résultats  tar¬ 
difs  de  son  action  délétère  ?  Il  faudrait,  dans  ce  cas,  admettre 
une  sorte  d’incubation  toxique  d’expiation  à  longue  échéance. 
Or,  je  ne  connais  dans  les  annales  thérapeutiques  aucun  fait 
qui  justifie  cette  hypothèse  et  la  rende  acceptable. 

Ainsi  dégagée,  la  question  se  réduit  à  savoir  si  36  centi¬ 
grammes  d’acide  arsénieux  pris  en  quatorze  jours  peuvent 
nous  rendre  raison  des  troubles  morbides  observes  chez  le 
cajjoral  b...  j’hésiterais  peut-être  à  l’affirmér,  si  |ë  ne  m’en 
rapportais  qil’à  ce  qüè  j’ai  vu  ;  mais  en  consultant  les  nom¬ 
breux  travaux  publiés  en  France,  eh  Angleterre,  en  Allema¬ 
gne,  sur  l’emploi  médical  des  arsenicaux,  je  trouve  que  des 
proportions  tout  aussi  minimes  de  cet  agent  ont  quelquefois 
mis  en  péril  la  vie  des  malades  auxquels  il  avait  été  prescrit 

N’est-ce  pas  ainsi  que  s’opère  l’empoisohneinent  lent  quand 
les  assassins  essaient  d’obscurcir  les  investigations  de  la 
justice? 

Ce  serait  contester  l’évidence  que  de  nier  ^l’efficacité  de 
l’acide  arsénieux  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente. 
Toutefois,  du  moment  qu’avec  lui,  même  en  procédant  avec 
prudence,  des  accidents  sont  possibles,  jè  continue,  sauf  de 
rares  exceptions,  à  lui  préférer  le  sulfate  de  quinine;  c’est 
plus  cher,  mais  c’est  plus  sûr.  CHAiiPoutLi.ON. 


De  l’nriçeuU*  dans  les  üèvres  Interinttteutes. 

Nous  recevons  d’un  de  nos  distingués  confrères  de 
province  l’intéressante  communication  qui  suit  : 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  lis  dans  votre  journal  du  29  septembre  dernier  iihé 
observation  reciieilliè  dans  lè  Service  de  M.  Champouillori, 
tendant  à  prouver  que  l’emploi  de  l’arsenic  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  occasionne  quelquefois  de  grâveà 
àceidents  d’empoisonnement.  Comme  lès  jèuneS  médecins  qui 
auraient  l’intention  de  substituer  l’aèide  arsénieuS  au  sulfate 
de  quinine  pourraient  être  arrêtés  par  une  crainte  de  fce  gen¬ 
re,  je  m’empresse  de  vous  donner  connaissance  des  résultats 
que  j’ai  recueillis  depuis  deux  mois  ,  tant  dans  ma  pratique 
qu’à  mon  petit  hôpitah 

Exerçant  depuis  ped  de  temps  la  médecine  dans  une  petîtè 


ville  de  la  Touraine,  en  contact  journalier  avec  les  habitants 
de  la  campagne,  je  fus  frappé  de  l’aspect  jaune,  terreux,  que 
présentait  le  teint  d’une  grande  partie  d’entre  eux.  Je  ne  tar¬ 
dai  pas  à  avoir  la  certitude  que  leur  santé  était  détériorée  par 
des  fièvres  d’accès  anciennes.  En  effet,  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine,  du  vin  de  quinquina  et  des  amers  fut  suivi  d’un  suc¬ 
cès  complet  chez  quelques-uns  ;  beaucoup  d’autres,  plus  soi¬ 
gneux  de  leur  bourse  que  de  leur  santé,  se  refusaient  à  suivre 
un  traitement  peut-être  utt  peu  long.  Sur  ces  entrefaites,  je 
fis  connaissance,  dans  votre  excellent  journal,  avec  les  der-, 
nières  observations  de  M.  Boudin,  et  je  commençai  à  expéri¬ 
menter  l’acide  arsénieux,  suivant  exactement  la  méthode  indi¬ 
quée  (d’abord  0,03,  puis,  quelques  jours  après,  0,06),  me 
réservant  seulement  de  donner  un  vomitif  aux  malades  qui 
présenteraient  une  complication  bilieuse. 

Le  fébricitants  anciens  qui  se  sont  présentés  à  moi  ont  vu 
leur  état  s’améliorer  sous  l’influence  de  la  nouvelle  médica¬ 
tion.  Je  n’ai  point  encore  de  guérison  complète  à  enregistrer; 
mais  je  vous  tiendrai  au  courant  dès  résultats. 

Quant  aux  fièvres  intermittentes  et  récentes,  que  le  pays 
fournit  en  grand  nombre,  et  que  j’ai  été  appelé  à  traiter,  il 
m’a  rarement  fallu  donner,  en  tout,  plus  de  4  à  5  grains 
d’acide  arsénieux  pour  en  triompher. 

Je  possède  une  trentaine  d’observations  dans  lesquelles  j’ai 
obtenu  un  succès  vraiment  inespéré;  et  j’ai  remarqué  que  les 
cas  où  j’ai  échoué  sont  ceux  où  il  ne  m’a  pas  été  possible 
d’administrer  moi-même  le  médicament.  A  mon  hôpital,  qua¬ 
tre  malades  traités  dans  le  courant  de  septembre  de  la  même 
manière  sont  sortis  ces  jours  derniers  délivrés  de  leur  fièvre 
d’accès  (fièvre  quotidienne). 

S’il  m’est  permis  d’avoir  confiance  dans  l’acide  arsénieux 
comme  antipériodique  employé  dans  les  fièvres  d’accès  sim¬ 
ples,  je  suis  forcé  d’avouer  qu’il  a  complètement  échoué  dans 
deux  cas  de  fièvre  grave  qui  se  sont  présentés  à  moi  il  y  a  peu 
de  jours,  et  je  suis  vite  revenu  au  sulfaté  de  quinine,  que  j’ai 
été  obligé  de  donner  à  une  dose  très  forte  (1,50  gr.  et  2  gr.) 
pour  ne  pas  perdre  mes  malades.  Peut-être  eussé-je  obtenu 
le  même  résultat  en  donnant  0,10  gr.  ou  0,15  gr.  d’arsenic; 
mais,  je  l’avoue,  j’ai  manqué  de  courage. 

Je  considère  l’arsenic  comme  destiné  à  rendre  de  grands 
services  à  la  population  pauvre  de  nos  campagnes. 

Agréez,  etc.,  A.  Leterme,  n.-üt.-r. 

Luynes  (Indre-et-Loire),  1®’’  octobre  1849. 


NOUVELLES. 

Notre  honorable  confrère  M.  Levillain ,  médecin  de  l’hospice  des 
aliénés  de  Cadillac ,  a  failli  être  victime  de  la  dangereuse  démence 
d’un  de  ses  plus  difficiles  clients.  Ün  coup  de  poignard  qui  lui  a  été 
porté  ne  lui  à  fait  henreusement  qu’une  blessure  sans  importance. 

—  Nous  rapportons  le  fait  suivant ,  sur  lequel  nous  appelons 
l’attentibn  du  comité  de  salubrité  publique  : 

a  Plusieurs  colporteurs  parcourent  depuis  quelques  joiirs  les  bar¬ 
rières  de  la  capitale  avec  des  paniers  couverts  remplis  de  viande  , 
la  plupart  de  mauvaise  qualité,  et  qu’ils  offtènt  à  bas  prix.  « 

—  On  lit  dans  la  Gazette  de  Venise  : 

«  Le  choléra,  qui  a  fait  tant  dè  victimes  lès  mois  derniers  et  qui  a 
plongé  dans  le  deuil  ici  tant  de  pauvres  familles,  a  disparu.  Leé  bri¬ 
ses  fratches  et  pures  de  l’automne,  une  nourriture  abondante  et  sur¬ 
tout  la  cessation  de  l’épouvante  et  des  angoisses  ont  contribué  à  faire 
cesser  cette  mortelle  épidémie.  Grâces  en  soient  rendues  au  Dieu  de 
miséricorde.  > 

—  La  ville  de  Paimbœuf  vient  de  perdre  un  de  ses  habitants  lès 
plus  honorables  ,  M.  le  docteur  Colomb.  Le  conseil  municipal ,  se 
faisant  l’interprète  de  tous,  a  voté  S  l’unanimité  qu’un  monument  fu¬ 
nèbre  serait  élevé  sur  sa  tombe  aux  frais  de  la  ville ,  afin  de  témoi¬ 
gner  du  zèie  et  du  dévouement  qu’il  a  déployés  dans  la  cruelle  épi¬ 
démie  qui  vient  de  décimer  cette  malheureuse  cité. 

Une  mort  horrible.  —  Sous  ce  titre,  le  journal  hollandais  le 
Kamper  Courant  raconte  le  fait  suivant,  qui  est  sans  doute,  comme 
tous  ses  analogues,  digne  d'orner  les  Ephémérides  des  curieux  de 
la  nature  : 

t  Un  voyageur  qui  vient  d’arriver  d’Utrecht  raconte  un  fait  qui 
démontre  à  quels  dangers  on  s’expose  en  S®  hâtant  trop  d’enterrer 
les  morts  ou  ceux  qui  passent  pour  tels.  Un  bourgeois  avait  suc¬ 
combé  au  choléra  après  de  edurtes  souffrances  ;  du  moins  on  jè 
croyait  mort.  Ü  fût  enterré  aussitôt  que  possible,  parce  qu’on  crai¬ 


gnait  la  contagion  ;  mais  voilà  que,  finhumation  terminée,  on  se 
rappelle  qne  le  défunt,  peu  d’heures  avant  sa  maladie,  avait  reçu 
une  somme  importante  en  espèees  avec  un  billet  de  banque  de 
100  11. 

I  Ce  dernier  manquant  à  l’appel  ,  et  le  pauvre  homme  n’ayant 
pas  été  déshabillé  (  toujours  par  peur  de  là  contagion  )  ,  on  suppose 
qu’il  l’avait  encore  dans  la  poche  de  sa  robe  de  chambre.  Aussitôt 
on  fait  les  démarches  nécessaires  ,  et  Ton  obtient  la  permission  de 
procéder  à  une  exhumation  qui  eut  pour  effet  de  faire  retrouver  le 
précieux  billet ,  mais  de  constater  en  même  temps  que  cet  homme 
avait  été  enterré  vivant-..  Le  mort  (car  il  l’était  maintenant)  se  trou¬ 
vait  dans  une  position  oblique  ,  et  le  désespoir  lui  avait  fait  manger 
trois  doigts.  > 

Erbatum.  —  Dans  notre  numéro  du  2  octobre  ,  à  la  ligne  14“  de 
l’article  intitulé  Considérq,lions  sur  la  valeur  relative,  de  l’acide 
arsénieux  et  du  sulfate  di  quinine  ,  il  est  important  de  lire  :  dé¬ 
croissantes,  au  lieu  de  :  croissantes. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Màlàflîes  de  l'Ënf'ance. 

Du  CROUP  ét  âé  la  TOUX  lierveuse  chez  les  enfants. 

De  toutes  les  maladies  qui  frappent  spécialement  l’enfance ,  l’iine 
des  plus  communes  et  des  plus  funestes  est,  sans  coniredit,  lè 
Croup.  Bien  que  cette  affection  ait  été  observée  à  toutes  les  épo¬ 
ques  de  l’année,  ellç  sévit  plus  communément  en  '  automne  et  au 
commencement  du  printemps,  de  même  que  dans  les  lieux  bas,  en¬ 
tourés  de  montagnes  ou  situés  dans  le  voisinage  des  grands  lacs  ou 
des  grands  fleuves.  Le  plus  souvent ,  elle  succède  à  plusieurs  mala¬ 
dies  éruptives,  telles  que  la  variole,  le  rougeole  et  la  scarlatine. 

Les  enfants  élevés  dans  le  luxe  ,  ceux  qui ,  au  contraire  ,  vivent 
exposés  à  toutes  les  vicissitudes  atmosphériques ,  mal  vêtus  ,  mal 
nourris,  logés  dans  des  habitations  basses ,  hnmidès  ,  sombres  et 
malsaines,  sont  fréquemment  atteints  de  cette  maladie. 

C’est  ordinairement  pendant  la  nuit  que  lè  Croup  se  manifeste. 
L’enfant  est  réveillé  par  un  accès  de  toux  extrêmement  viblènt  avec 
suffocation.  L’inspiration  est  sonore,  sibilante,  anxieuse;  le  pouls 
fréquent,  développé.  La  face  présente  une  teinte  de  plus  en  plus 
livide  et  plombée,  quelquefois  d’un  jaune  de  cire  :  mais  c’est  sur¬ 
tout  pendant  les  quintes  qu’elle  exprime  l’anxiété  à  laquelle  le  ma¬ 
lade  est  en  proie.  La  douleur  du  cou  est  vive  et  conimiielle  , 


ble  as^yxie  progressive,  soit  au  milieu  des  angoisses  d’Une  quinte 
violente,  soit  dans  nue  agonie  plüs  où  moins  prolongée. 

En  présence  de  ces  dangers  qui  rnènacent  incessamment  la  vie 
de  l’enfant,  on  né  saurait  trop  éveiller  l’intérêt  et  la  sollicitude  dès 
mères  de  famille  :  elles  doivent  bien  se  convaincre  que  souvent  une 
simple  toux  détermine  une  irritation,  qui  gagne  insensiblement  la 
gorge  ,  les  amygdales  et  les  bronches  ,  et  peut  ainsi  engendrer  le 
Croup,  la  Coqueluche  ou  une  toux  nerveusé  très  tenace,  contre  les¬ 
quels  viendront  peut-être  un  jour  échouer  toutes  les  ressources  de 
la  médecine. 

Aussi  doivent-elles  dès  les  premiérs  aèeès  de  toux  appèlèr  irnmé- 
diatement  un  médeein  et  recourir  à  l’emploi  de  boissons  lénitives 
édulcorées  avec  quelques  cuillerées  à  café  de  Sirop  pectoral  de 
Nafé  d’Arabie,  préparé  avec  les  fruits  de  l’hibiscus  de  Linnée  ,  dont 
les  propriétés  sédatives  ont  été  constatées  par  les  médeeins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Elles  doivent  ensuite  soumettre  l’enfant  à  un  ré¬ 
gime  adoueissant  composé  d’aliments  légers  et  de  facile  digestion, 
parmi  lesquels  nous  citerons  le  Racahuut ,  approuvé  par  l’Académie 
de  Médecine  et  prescrit  chaque  jour  par  les  illustrations  médicales 
pour  l’alimentation  des  enfants. 


e  de  voir  alors  la  mort  survenir  par  le  fait  d' 


ffiîOSlTlûBS  DS  1839  Sî  1844.  —  Médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Mafson  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  BéchauD  ,  mécanicien-banda* 
giste ,  rue  Hiclieiieu  20  ,  se  r.  commande  par  sa  supériorité  recon* 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


Innnoirn  MÉDICAL  ET  PH VIlMACElltlQUÉ!  PE  LA  FltAWCE, 
AllUUull  C  pèr  le  D--  Félix  ROUHAÜi),  rédacienr  dé  'a  GAZETTE 
DES  HOPtTAi  X.  Ce  livre,  d’ùiiè  utdité  de  tous  les  jours,  rerilèimé 
tons  les  renseiunements  qui  peuvent  être  utiles  aux  Médecins  èt  auX 
Pliarmacieiis.  On  y  trouve  la  liste  de  tous  les  Médecins  et  Pharma¬ 
ciens  de  la  France;  le  rejueil  de' la  législation  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique,  et  de  celles  des  établissements  sanitaires  et  de  bienfaisance; 
la  statistique  de  toutes  les  Sociétés  médicales  de  France,  avec  la  par¬ 
tie  de  leurs  règlements  qui  intére.-se  le  publ  c  scientifique,  etc.,  etc. 
—  Un  fort  volume  Prix  :  4  fr.  (lour  Paris,  et  5  fr.  pour  la  province. 
Au  bureau  delà  gazette  deshoph  Alix ,  et  chez  J.-B.  Bail¬ 
lière;  éditeur,  rue  de  l’Ecule-de-Médecine,  17. 


BANDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex-bandagiste  hèrniaire  du  bureau  central  deé  hôpitaux  et  hos- 
I  pices  civils  de  Paris.  —  Ciaq  ânriée.s  de  pratique  dai\s  le 
^  service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser¬ 
vations  sur  lès  cas  les  plus  aiffitiles.  —  Les  prix  dés  bandagès  sont  très  modérés  et  la 
solidité  garantie.—  Fabrique  et  cabinet  RUE  ST-ANTolNE,  141,  près  1  église  St-Paiil. 


On  devra  rejeter  comme 
n’étàrit  pas  préparées  par 
l'inventeur,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 
le  nom  de  PILULES  de 
VALLET,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flaconè 
de  verre  bleu  portant  Téli- 
quette  dont  le  modèle  est 
ci-contre. 


Approuvées  par  rAcattémle 
de  Uedeclne. 

D’après  lè  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  iaquellele  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaliérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrugiueux  doivènl  être  employés. 


tiCLKT,  ta,,...  L.  VBEBK,d., - .  ,  _  , 

Uépôt  me  Caumartlnj  44,  à  Parlsj 

Et  dans  toutes  les  Villes  d' . . . 


la  France  et  de  t'Efranÿer. 


La  Cour  de  Cassation,  par  arrêt  fiu  6  août  1^2,  a 

consacré  là  légalité  de  la  Vente  dès  Pilules  de  Vallet. 


DSMAM  Di  CEORCi, 

M.  GEORGE,  chirurgien  dentiste,  auti-ur 
i’UN  MOT  S.UR  LES  DENTS  ^IT  DEN-; 
TIERS  avoLaiS;  vient  dè  donuer  k  sa 
clientèle  un  nouveau  gage  de  son  zèle  par 
la  découverte  d’une  matière  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents,  le.'!  plus  vio- 
'ents,  et  qui,  s,e  durcissant  aussiiôt,  sert 
•iimulraiiémènt  de  pjoinbagé  pour  les  dents 
dents  cariées.  —  Guérison  garantie. 


-,  ,  m  DE  MEDECIN  â  cBoer  , 

CLIENTELE,  dans  les  environs  le.spliis 

i.ioclies  de  Paris.  —  S’adresser  au  bureau 


nniIRUre  Appantl  polir  injections, 

DOUCHES,  irritât ons,  etc.  (très  por¬ 
tatifs  —Cli.z  cimr  oiinier,  bahJagiste, 
Saint-Honoré,  347. 


EN  VENTE,  chez  M.  ÈHARRIÈRE, 

Rue  de  l’École-de-Médecine ,  0. 

lES  48MTUBES  MÉTAIIIIJIJES  Ef  ÉLECTDO-MÉTALlIljlJES 

De  V,  BURCi,  contre  les  attaques  U'Iiysitcrlc  et  laeliorëé. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

OTILB  aux  iiataOES.  blessés  et  infiiuies. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Âu  moyen  d’un,  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendrel 
au  malade,  toifies  les  positions  qq’il 
désire.  Fauteuils  mécaniqi^es.de  toute! 
espèce  pour  se  piômeiier  ôii  l’oii  veut. 
Hue  Theveuot,  lO  ét  11,  &  Parla.| 


y  PHYSIONOMIE  , 
démontrés  par  l  iO  portraits  ,  sujets  et 
compositions  ,  gravés  sur  rcier.  —  Texte 
et  dfSsins  par  M.  BRUYERES ,  peintre , 
beau-fils  du  docteur  Spiirzlieim.  —  L’ou- 
■ng^  complet  se  compo.se  de  trente  li¬ 
vraisons  à  t  fr  ,  et  foi  me  un  splendide 
petit  in-4“.  —  On  peut  avoir  de 
suite  l’ouvrage  entier ,  ou  ne  prendre 
ipi’une  livraison  à  la  fois. —  A  Paris,  chez 
Aubert  ei  comp.,  place  de  la  Bourse,  29. 


années  à  Constaniinople. 

Obsprva  lions,  su,r  l’hygiène  et  leâ 
mopurs  de  ses  habitants  ,  sur  l’islamis¬ 
me,  sur  ,1a  peste,  sa  non-contagion  ;  les 
quarantaines  et  les  lazarets,  a,vec  une 
I rte  du  Bosphore;  par,  A.  BbaYeb  , 
beux  vol.  in-8.  Prix  ;  42  fr.  , 
Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-édi¬ 
teurs,  rue  de  Seine-Saint-G'ermain ,  33  j 
à  Pdris. 


ON  DÉSIRERAIT  Sm" 

GVBlNÈi  DÊjCi.N.'lLTATION,  -^SaT 
dré.-è'T  a  M.  Girard,  10,  rue  d'Eiighien 
(de  midi  à  deux  lieuies). 


PARIS.  IMPRIMÉ  PAR  PI.OM  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


mardi  9  OCTOBRE  1849, 


(22«  ANNEE.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  I"  —  N»  118. 


Bureaux,  rue  Neuve -de-rUnlversité,  10, 

PBês  DE  l'HOPIML  de  14  CHERITlS. 


Æja  Mjancette  W^rançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCH 


ES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  « 

Un  in.  Sii  moi».  TroU  moii. 

Paris .  24  m.  —  13  fb.  —  7  fb. 

DtpaBTEUEMTS  .  26  FE.  —  14  FB.  —  8  fb. 

Étranger  ...  30  fb.  —  16  fb.  —  R  fb. 


gOKBlAXB.XI.  —  Paris.  —  Ballelin  du  choléra.  —  Des  droits  et 
des  devoirs  des  experts  en  matière  médico-légale.  =  Hôpital  de 
LA  Charité  (M.  Gosselin).  Cancer  du  testicule.  Singuliers  effets 
de  l’iodore  de  potassium.  Quelques  mots  sur  l’opération  de  a 
castration.  =  De  la  fluxion  et  de  l’inflammation  buccales  dans  le 
cours  des  maladies.  =  Académie  des  Sciences ,  séance  du  S  oc¬ 
tobre.  ==  Traitement  du  choléra.  =  Concours  pour  la  place  de 
chirurgien-major  de  l’hospice  de  l’Antiquaille,  à  Lyon.  =  Le 
choléra  dans  les  départements.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton. 
Courrier  do  monde  médical. 


PARIS  ,  8  OCTOBRE  1849. 

Bulletin  dn  clioléra. 

Encore  un  pas  ,  et  nous  sommes  enfin  débarrassés  de 
-  celle  influence  épidémique  qui  depuis  plus  de  sept  mois 
pèse  d’une  manière  si  fâcheuse  sur  nous.  Pendant  deux 
jours,  vendredi  et  samedi,  les  hôpitaux  civils  n’ont 
compté  qu’un  seul  cholérique;  mais  hier  ils  en  ont 
compté  5.  Les  hôpitaux  militaires  n’ont  eu  qu’un  seul 
décès  pendant  les  trois  jours;  enfin  la  ville  a  éprouvé 
dans  la  mortalité  une  amélioration  proportionnelle;  elle 
n’a  eu  que  2  cholériques  par  jour  pendant  les  trois  der¬ 
niers  jours  de  la  semaine. 

MODVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Entrées.  Décès. 

Hôpitaux  civils  :  Journée  du  5  octobre .  3  1 

_  6 .  9  1 

—  7 .  8  5 

Hôpitaux  MILITAIRES  pendant  les  trois  jours.  . .  %  1 

Total .  22  _ ^ 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  8007 

Total  des  décès  A-domicile  jusqu’au  15  septembre. .  -  10812 

Total  général  des  décès  depuis  le  commencement 

de  l’épidémie .  18819 


‘B  droits  et  des  devoirs  d< 


s  matière  médleo- 


Un  pharmacien  de  Saint-Affrlque  (Aveyron)  vient  de 
soulever  une  question  que  nous  croyions  définitivement 
résolue,  celle  de  savoir  si  un  expert  chimiste  est  obligé 
d’obtempérer  aux  réquisitions  de  l’autorité.  Poursuivi 
par  le  parquet  de  cette  ville,  qui  semble  professer  l’opi¬ 
nion  affirmative,  M.  Limouzin-Lamothe  a  invoqué  les 
lumières  de  la  Société  de  chimie  médicale  de  Paris,  qui 
vient  de  répondre,  après  un  mois  d’attente,  qu’elle  avait 
besoin  de  s’éclairer  de  son  conseil  avant  de  se  pronon¬ 
cer.  Il  semble  donc  que,  pour  la  Société  de  chimie  elle- 
même,  la  question  est  encore  douteuse.  Comme  cette 
question  intéresse  bien  plus  encore  les  médecins  que  les 
pharmaciens  et  les  chimistes,  nous  avons  cru  utile  de 


rappeler  en  quelques  mots  les  principes  qui  en  renfer¬ 
ment  la  solution,  et  que  nous  avions  lieu  de  croire  assez 
généralement  connus  et  établis  pour  n’êlre  plus  mis  en 
discussion. 

La  question  de  savoir  si  le  médecin  légiste  ou  un 
expert  quelconque  est  obligé  d’oéHèir  aùi  réquisitions  des 
magistrats  a  été  résolue  d’nne  manière  affirmative  par 
un  petit  nombre  de  personnes  et  par  quelques  tribunaux, 
parmi  lesquels  il  est  triste  de  compter  la  Cour  de  cassa¬ 
tion;  mais  cette  question  est  aujourd’hui  résolue  négati¬ 
vement  par  la  presque  universalité  des  écrivains  méde¬ 
cins  ou  jurisconsultes.  Un  coup  d’œil  succinct  jete  sur 
les  dispositions  législatives  qu’on  a  voulu  invoquer 
contre  le  libre  arbitre  des  experts  légistes  suffira  pour 
démontrer  de  la  manière  la  plus  évidente  que  ces  der¬ 
niers  auteurs  sont  seuls  dans  le  vrai. 

Voici  ces  dispositions  : 

«  Seront  punis  d’une  amende,  depuis  six  francs  jusqu  à 

dix  francs  inclusivement  . .  ceux  qui,  le  pouvant,  auront 

refusé  ou  négligé  de  faire  les  travaux,  le  service,  ou  de  prêter 
les  secours  dont  ils  auront  été  requis,  dans  les  circonstances 
d'accidents,  tumultes,  naufrages,  inondations,  incendies,  ou 
autres  calamités,  ainsi  que  dans  les  cas  de  brigandages,^  pil¬ 
lages,  flagrant  délit,  clameurs  publiques  ou  d’exécution  judi¬ 
ciaire.  »  {Code  pénal,  art.  475,  §  12.) 

«  Toute  personne  citée  pour  être  entendue  en  témoignage 
sera  tenue  de  comparaître  et  de  satisfaire  à  la  citation,  sinon 
elle  pourra  y  être  contrainte  par  le  juge  d’instruction,  qui,  à 
cet  effet,  sur  les  conclusions  du  procureur  du  roi,  sans  autre 
formalité  ni  délai,  et  sans  appel,  prononcera  une  amende  qui 
n’ excédera  pas  cent  francs,  et  pourra  ordonner  que  la  per¬ 
sonne  citée  sera  contrainte  par  corps  à  venir  donner  son  té¬ 
moignage.  »  {Code  cf instruction  criminelle,  art.  80.) 

Les  personnes  et  les  tribunaux  qui  ont  voulu  voir 
dans  ces  articles  l’obligation,  pour  le  médecin  légiste, 
d’obéir  aux  réquisitions  des  magistrats,  ont  évidemment 
confondu  deux  choses  tout  à  fait  distinctes;  d  abord, 
en  ce  qui  concerne  l’article  475  du  Code  pénal,  il  est 
bien  évident  que  cet  article  n’a  en  vue  que  les  secours 
matériels  que  tout  citoyen  est  obligé  de  prêter  dans  un 
cas  de  péril  imminent  privé  ou  public.  Il  faut  être  sin¬ 
gulièrement  aveuglé  pour  voir  dans  cet  article  un  allu¬ 
sion,  même  la  plus  lointaine,  aux  fonctions  d’un  expert 
quelconque.  .  .  •  „ 

Quant  à  l’article  80  du  Code  d'instruction  criminelle, 
qui  ne  parle  que  du  témoignage  et  non  de  l’expertise,  il 
suffit,  pour  en  juger  infailliblement  le  sens,  de  voir  si 
la  loi  a  confondu,  si  elle  a  pu  confondre  le  témoin  et 
Yexpert. 

Or,  la  loi  n’a  pas  confondu,  car  : 

1®  Les  témoins  font  serment  de  dire  toute  la  vérité 
(art.  317  du  Code  d'instruction  criminelle)-,  les  experts 
font,  ou  même  souvent  ne  font  pas  serment,  et  promet~ 
Jcn/seulement  de  donner  leur  avis  en  honneur  et  con¬ 
science. 

2“  Les  témoins  parents  des  accusés  ne  sont  pas  en¬ 


tendus  ;  d’autres  peuveùt  être  récusés;  \e%  experts  ne 
sont  sujets  à  aucune  récusation  ; 

3“  Les  témoins  sont  responsables  de  leurs  assertions 
devant  la  loi,  et  s’ils  déguisent  la  vérité,  ils  peuvent  être, 
punis  pour  faux  témoignage  ;  les  experts  ne  sont  respon¬ 
sables  de  leurs  déclarations  que  vis-à-vis  de  leur  con¬ 
science,  et  ne  peuvent  être  soumis  à  aucune  poursuite 
judiciaire  pour  le  fait  de  leur  expertise. 

La  loi  ne  pouvait  pas  confondre,  car  : 

1°  Le  témoin  est  appelé  à  déposer  sur  un  fait;  l’ex¬ 
pert  n’est  appelé  qu’à  donner  une  opinion. 

^  2“  Le  témoin,  et  c’est  là  la  considération  majeure,  ne 
peut  pas  être  remplacé;  lui  seul  peut  témoigner  de  ce 
qu’il  a  vu,  entendu  ou  fait;  sans  lui,  sans  le  témoignage 
qu’il  vient  apporter,  la  justice  pourrait  rester  dans  le 
doute  et  être  paralysée  dans  son  action. 

L’expert  ne  fait  que  ce  que  tout  autre  expert  pourra 
faire  comme  lui;  il  n’est  nullement  indispensable  à  la 
justice;  son  refus  ne  peut  en  interrompre  le  cours. 

3“  Enfin ,  pour  rendre  un  témoignage ,  il  ne  faut  que 
jouir  simplement  du  sens  commun  ;  pour  pratiquer  une 
expertise ,  il  faut  souvent  posséder  des  connaissances 
et  une  pratique  que  tous  les  médecins  ,  que  tous  les 
pharmaciens  ,  que  tous  les  chimistes  peuvent  ne  pas 
avoir;  le  témoin  n’a  donc  aucun  motif  fondé  de  refus  ; 
l’expert  peut  en  avoir  de  très  légitimes. 

Mais,  ont  dit  certains  tribunaux  ,  avec  une  pareille 
interprétation  ,  il  est  donc  possible  que  ,  par  un  refus 
unanime,  les  experts  suspendent  l’action  de  la  justice? 
—  Assurément,  la  chose  ne  nous  paraît  pas  tout  à  fait 
impossible;  cependant  nous  ne  sachions  pas  qn  elle  ait 
jamais  eu  lieu  ,  et  les  lois  en  général  ne  sont  pas  desti¬ 
nées  à  prévenir  des  maux  imaginaires;  mais  si,  par  la 
plus  improbable  des  éventualités,  il  arrivait  en  effet  que 
le  ccfûrs  de  la  justice  fût  interrompu  par  un  défaut  de 
concours  de  la  part  des  experts,  il  vaudrait  encore 
mieux  subir  ce  grave  inconvénient  que  de  forcer,  par 
une  illégitime  interprétation  de  la  loi  ,  un  expert  inha¬ 
bile  à  faire  une  expertise  qui  n’offrirait  aucune  garan¬ 
tie.  Si  c’est  un  malheur  que  la  justice  reste  inactive  ,  ce 
serait ,  selon  nous  ,  un  malheur  bien  plus  grand  encore 
qu’elle  s’exposât  à  agir  aveuglément.  Quand  on  aura  in¬ 
stitué  une  assemblée  officielle  d’hommes  d’un  savoir 
éprouvé,  alors ,  mais  alors  seulement ,  on  pourra  exiger 
que  ces  hommes  prêtent  un  concours  ohligatoire  à  la 
justice.  Ainsi  donc,  l’interprétation  rigoureuse  de  la  loi, 
aussi  bien  que  la  saine  raison  ,  laisse  au  médecin  la  li¬ 
berté  d’accepter  ou  de  refuser  la  mission  qu’un  magis¬ 
trat  lui  confie  (1). 

(1)  Je  n’hésite  pas  à  me  prononcer  d’une  manière  aussi  absolue 
avec  tous  les  médecins  légistes  d’aujourd'hui ,  et  malgré  un  arrêt 
contraire  de  la  cour  de  cassation,  mais  repoussé  par  tous  les  juris¬ 
consultes  indépendants  et  capables.  Nous  verrons  heureusement  plus 
loin  que  la  cour  de  cassation  est  susceptible  de  revenir  de  ses  er¬ 
reurs.  Voici  l’arrêt  en  question,  qui  porte  la  date  du  8  août  ISdü  . 

.....  que  les  officiers  de  police  judiciaire  peuvent,  en  vertu  de 


WEMJMIjMjETOIV. 


COURRIER  DU  MONDE  MEDICAL. 

Un  jugement  de  M.  le  professeur  Forget  ;  anecdote  sur  le  profes¬ 
seur  Boyer.  —  Désolation  des  dermatologistes  de  l'hôpital  Saint- 
Louis.  —  Succès  oratoire  d’un  médecin  député.  —  Les  voisins  de 
la  nouvelle  Académie. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

J’avais  bien  raison  de  dire  qu’il  y  a  toujours  de  la  ressource  avec 
les  gens  d’esprit  :  M.  le  professeur  Forget  n’a  pas  tardé  à  s’aperce¬ 
voir  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  de  brouille  entre  lui  et  le  feuilleton  , 
et  il  vient  d’envoyer  obligeamment  à  ce  dernier  une  aimable  réponse 
à  une  question  que  le  feuilletcm  lui  avait  adressée.  Il  est  inutile  sans 
doute  de  vous  dire  combien  le  feuilleton  se  félicite  du  rétablisse¬ 
ment  complet  d’une  entente  cordiale  dont  il  a  lieu  d’espérer  les 
plus  heureux  résultats. 

«  Monsieur  le  Rédacteur  , 

»  Je  profite  d’un  moment  de  loisir  pour  répondre  ,  quoique  un 
peu  tardivement,  à  la  question  que  vous  m’avez  adressée. 

»  Le  problème  de  moralité  médicale  que  vous  avez  bien  voulu 
me  soumettre  dans  votre  feirilleton  du  11  septembre  dernier  me 
paraît  d’une  solution  si  facile  que  je  me  dispenserais  de  vous  la 
donner,  si  je  n’y  trouvais  l’occnsfon  de  payer  un  tribut  à  la  mémoire 
d’un  de  nos  maîtres  les  plus  révérés-. 

_  >  Si  votre  petit  conte  est  vrai  (sz  non  e  vero,  «  ben  trovalo) ,  il 
n’est  pas  de  ceux  qui  font  beaucoup  d’honneur  à  la  profession.  Eu 
effet,  il  s’agit  d’un  praticien  entreprenant  une  opération  après  boire, 


voulant  faire  une  saignée  sans  même  s’enquérir  de  1  indicatmn  ,  pra¬ 
tiquant  trois  piqûres  sans  rencontrer  le  vaisseau  ,  et^  se  disculpant 
de  ce  méfait  en  accusant  gravement  le  malade  de  n  avoir  pas  de 
sang  dans  les  veines.  Vous  demandez  «  si  cet  honorable  praticien  a 
t  ou  non  manqué  aux  devoirs  de  la  profession  en  sauvant  sa  répu- 
»  talion  à  l’aide  d’une  repartie  aussi  spirituelle  ?» 

»  Réponse:  Votre  honorable  praticien  est  tout  simplement  un 
ivrogne  ,  un  écervelé  ,  un  maladroit  et  un  impudent.  Il  a  momenta¬ 
nément  couvert  tous  ces  vices  avec  un  trait  d’esprit,  il  est  vrai;  mais 
il  y  beaucoup  de  gens  d’esprit  qui  figurent  en  police  correctionnelle. 

•  Je  sais  ,  moi  aussi ,  un  petit  conte  du  même  genre  que  je  me 
permettrai  de  vous  servir  en  échange  du  vôtre  :  l’extrême  bonhomie 
qui  caractérisait  le  vénérable  professeur  Boyer  est  de  notoriété  pu- 
blîque  et  appartient  à  Thistoire,  En  voici  un  échantillon  dont  je  fus 

témoin  et  dont  je  garantis  l’authenticité  :  . 

J  Un  matin  de  l’année  1828  ou  29  ,  un  malade  vint  consulter  1  il¬ 
lustre  chirurgien  à  sa  clinique  de  la  Charité.  Le  pauvre  homme 
portait  au  pli  du  bras  un  anévrisme  faux  consécutif  et  vaaqneux 
résultant  de  ce  qu’on  appelle  une  saignée  malheureuse.  Apres  i  avoir 
examiné,  Boyer  lui  insinua  paternellement  que  le  cas  était  grave, 
et  qu’une  opération  lui  paraissait  nécessaire.  Alors  le  patient,  desoie, 
demanda  si  son  accident  n’était  pas  survenu  par  la  faute  du  çhirur-- 


instant ,  puis  répondit 
on  Dieu  non,  mon  ami, 
plutôt  celle  de  l’artère 


gien  qui  l’avait  saigné  ?  Boyer  réfléchit 
avec  son  air  de  simplicité  narquoise  :  Eh 
ï  ce  n’est  pas  la  faute  du  chirurgien  ,  c’i 

I  qui  s’est  trouvée  là.  »  ,  .  , 

>  Or,  voyez  quelle  différence  entre  votre  historiette  et  la  mienne . 
Votre  praticien  ,  coupable  au  premier  chef ,  se  sauve  lui- même  par 
une  saillie  ;  tandis  que,  de  mon  côté,  c’est  un  illustre  et  savant 
vieillard  qui ,  ayant  tous  les  droits  à  fulminer  le  blâme  ,  couvre 
pourtant  de  son  ineffable  indulgence  la  faute  d’un  étranger  qui!  ne 
connaît  pas.  Dans  votre  fait,  le  mensonge  ,  tout  spirituel  qu  il  est ,  a 
quelque  chose  d’odieux  ;  tandis  que  le  mot  de  Boyer  est  «n  de  ces 


mensonges  sublimes 
l’esprit. 

Agréez,  etc. 


à  la  beauté  de  l’âme  le  dispute  à  la  finesse  de 

Prof.  Forget.  » 


Je  n’ajouterai  rien  à  la  charmante  anecdote  de  notre  spirituel 
confrère,  pour  laquelle  je  lui  adresse  tous  mes  reraercimenls  Je  ui 
demanderai  seulement  un  peu  d’indulgence  pour  mon  infortuné  phlé- 
botomiste.  Quoi  qu’on  en  dise  ,  l’esprit  court  si  peu  les  rues  qu  il 
mérite  bien  quelques  égards.  H  nous  semble  d  ailleurs,  et  M.  For- 
get  le  reconnaît,  que  le  mot  du  professeur  Boyer  est  lui-meme  un 
remarquable  exemple  d’indulgence. 

—  La  désolation  règne  aux  camps  des  dermatologisles  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  (je  dis  aux  camps,  parce  que  vous  savez  bien  que 
ces  honorables  confrères  ne  bivouaquent  pas  tous  dans  le  même),  et 
franchement  il  y  a  bien  de  quoi.  Les  tilleuls  de  1  hôpital  Samf-Lou.s 
sont  célèbres  ;  mais  ce  qui  méritait  de  ne  l’être  pas  moins  ,  c  é  aient 
deux  ormes  plantés  à  la  porte  d’entrée  de  1  hôpital,  et  qu  ou  dit  etre 
des  arbres  de  la  liberté  de  la  première  république;  ce  n  est  pas  la 
ce  qui  m’inquiète  ;  mais  arbres  de  liberté  ou  de  despotisme,  ces 
deux  ormes  n’en  étaient  pas  moins  l’un  des  plus  beaux  ornements 
du  magnifique  hôpital  bâti  par  saint  Louis.  Or  1  un  de  ces  ormes  se 
meurt  ou  plutôt  il  est  mort;  et  mort  de  quoi!  J  ai  honte  de  le  dire... 
d’nne  maladie  de  la  peau !!  !  j 

L’oriqine  de  celte  maladie,  non  moins  fatale  à  la  réputation  des 
dermatologues  qu’à  la  vie  de  l’hôte  superbe  des  forêts,  parait  re¬ 
monter  aux  premiers  mois  du  printemps  dernier. 

A  peine  l'arbre,  doué  jusque-là  d’uue  vigueur  remarquable,  avait- 
il  revêtu  sa  parure  printanière  que  ses  feuilles  commencèrent  à 
pâlir  ses  jeunes  pousses  à  s’étioler;  ce  dépérissement,  remarqué  de 
tous  'les  habitants  du  lieu  ,  n’attira  cependant  point  1  atlention  des 
dermatologues.  Ce  ne  fut  que  lorsque  1  etiolement  eut  fait  des  pro¬ 
grès  sérieux  que  l’administration  réclama  enfin  une  consultation  , 
que  les  médecins  avaient  d’ailleurs  provoquée. 
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Mais  s’il  a  ce  droit  rigoureux,  s’ensuit*il  qu’il  doive  , 
qu’il  puisse  eu  user  sans  manquer  à  ses  véritables  de¬ 
voirs  de  conscience?  A  celte  question  on  doit  répondre 
Non,  en  principe;  Oui,  souvent,  en  application. 

Il  est  évident  que  ,  sans  le  secours  de  la  sCléncS , 
beaucoup  de  questions  judiciaires  resteraient  Insolubles  ; 
or  SI  l’administration  de  la  justice  est  le  premier  besoin 
de  la  société,  éclairer  les  magistrats  est  un  des  premiers 
devoirs  sociaux  ;  et  si  ,  dans  quelques  cas  ,  ce  devoir 
n’est  pas  imposé  par  la  loi ,  il  n’en  est  ni  moins  sacré 
ni  moins  impérieux  ;  il  serait  donc  indigne  d’un  méde¬ 
cin  de  refuser  son  concours  à  la  justice  lorsqu’il  en  est 
requis;  les  médecins  sont  d’ailleürs  si  pénétrés  de  leurs 
obligations  morales  à  cet  égard  ,  que,  nous  le  répétonSj 
le  refus  de  concours  n’a  jamais  ,  à  notre  connaissance  , 
été  constaté,  si  ce  n’est  pour  des  motifs  que  tout  honnête 
homme  doit  approuver.  Parmi  ces  motifs  se  trouvent  ten 
première  ligne  les  scrupules  scientlGques.  Si  le  médecin 
commet  un  acte  blâmable  en  refusant  ses  lumières  à  la 
justice,  il  fait  au  contraire  une  action  digne  des  plus 
grands  éloges  en  s’abstenant  quand  il  sent  qu’au  lieu 
d’éclairer  la  conscience  des  juges  il  pourrait  l’égarer. 

Nous  louons  d’autant  plüs  cette  sage  réserve  ,  que  nous  .. 

avons  eu  plus  rarement  l’occasion  de  la  constater,  et  que  ' 

nous  avons  vu  souvent  de  sottes  présomptions  causer  des 
malheurs  judiciaires  irréparables.  H.  de  C.... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


Cancer  du  testicule.  —  Singulier! 
potassium.  —  Quelques  mots 
castration. 


effets  de.  l’iodure  de 
ur  l’opération  de  la 


Le  nommé  Brâveau,  cordonnier,  âgé  de  quarante-neuf 
ans,  entré  le  18  août  dernier  dans  le  service  de  M.  Gos¬ 
selin  à  l’hôpital  de  la  Charité,  a  fourni  à  cet  habile  chi¬ 
rurgien  l’occasion  de  constater  un  fait  qu’il  Ait  avoir 
déjà  observé,  et  qui  est  loin  d’être  sans  importance,  au 
point  de  vue  pratique.  Ce  fait ,  c’est  la  diminution  con¬ 
sidérable  des  tumeurs  cancéreuses  du  testicule  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’iodure  de  potassium.  Est-ce  là  un  fait  géné¬ 
ral  ou  seulement  un  fait  exceptionnel,  une  simple  coïn- 
cidence?  .M.  Gosselin  ne  se  prononce  pas  d’une  manière 
défanitive  sur  cette  question,  quoiqu’il  soit  disposé  à 
adopter  la  première  alternative.  Faisons  d’abord  con¬ 
naître  en  quelques  mots  l’histoire  du  malade  qui  fait  le 
sujet  de  ces  réflexions. 

0ns.  —  Cet  homme  était  d’uné  assez  bonne  saiilé  habi¬ 
tuelle,  qtioiquil  possède  à  un  degré  assez  prononcé  les  attri¬ 
buts  du  tempérament  lymphatique;  il  a  eu  en  outre  ,  il  y  a 
dix  à  douze  ans  ,  des  abcès  à  la  partie  antérieure  de  la  base 
de  la  poitrine  du  côté  droit;  ces  abcès  ont  duré  assez  long- 


l’article  42  du  Code  d'instruction  criminelle,  se  faire  accompagner 
s  ils  le  jugent  necessaire,  d'une  ou  deux  personnes  présumées,  par 


a  O  - - 7  - -  puiauuucs  urebuiuees.  par 

leur  art  ou  leur  profession,  capables  d’apprécier  la  nature  et  les  cir¬ 
constances  du  crime  ou  dû  délit  à  constater;  que  ces  penonnes  en- 


--  - - ...  ..  ,  uuc  vca  uti9uiints  an- 

courant  la  peine  prononcée  par  l’article  475 ,  n“  12,  lorsqu’elles 
négligent  OU  refusent  d'xibtempèrer  à  leurs  réquisitions  ;  il  ne 
--liajiper^à  cette  condamnation,  d’alléguer  qu’elles 


suffit  point,  I 


oint,  pour  écliai . 

U  y  obéir;  quelles  doivent  justifier  de  ce  fait  dev'ant  le  tribu¬ 
nal  saisi  de  la  prévention;  d’où  il  suit  que  celui-ci  est  tenu  d’appré¬ 
cier  la  preuve  produite  et  déclarer  expressément  s’il  les  relaxe  de 
la  poursuite,  lorsqu’elles  se  sont  trouvées  réellement  dans  Vipipossi- 
sab/et^"’  s®"*®  rendre  leur  refus  ou  leur  négligence  excu- 

En  lisant  cet  arrêt,  tout  médecin  indépendant  songera  que  les 
impossibilités  dont  parle  l’arrêt  peuvent  être  ou  physiques  ou  mo¬ 
rales  ;  que,  si  la  cour  de  cassation  est  juge  des  premières  ,  lui  seul, 
médecin  est  juge  des  secondes;  et  qué  ,  pour  établir  son  jugement, 
il  ne  relève  que  de  sa  conscience,  qui  passe  avant  tous  les  arrêts  et 
tous  les  tribunaux  du  monde. 


temps,  et  ont  guéri  six  semaines  après  l’application  d’un 
séton.  Les  cicatrices  qui  existent  encore  sont  assez  adhérentes 
aux  côtes  ;  cependant  il  ne  paraît  pas  qu’il  soit  jamais  sorti 
de  parcelles  osseuses  par  l’ouverture  des  abcès.  Quoi  qu’il  en 
éoit ,  âUcun  autre  symptôme  d’affection  scrophuleuse  n’a  ja¬ 
mais  précédé  Ou  suivi  la  formation  de  çes  abcès.  Du  côté  de 
la  poitrine ,  il  n’a  jamais  existé  non  plus  aucun  symptôme 
qui  aifpu  faire  soupçonner  une  affection  tuberculeuse  :  point 
de  douleurs  inter-scapulaires;  point  de  toux;  jamais  d'hé¬ 
moptysies. 

C’est  donc  dans  des  Conditions  de  Santé  assez  satisfaisantes 
qu’il  y  a  vingt  mois  le  testicule  droit  commença  à  se  tumé¬ 
fier,  ou  que  du  moins  le  malade  s’aperçut  pour  la  première 
fois  d’uôe  augmentation  de  volume  dans  Cet  organé. 

Cette  tuméfaction  augmenta  peu  à  peu  et  s’accompagna,  au 
Bout  d’un  an  environ  ,  d’élancements  dans  la  partie  malade , 
de  douleurs  de  reins,  et,  plus  tard ,  de,  douleurs  de  tête  ,  de 
fourmillements  dans  les  membres  et  d’un  malaise  général 
que  le  malade  caractérise  fort,  mais  dont  il  se  préoccupe 
singulièrement.  A  l’abondance  de  paroles  par  lesquelles  il  cher¬ 
che  à  peindre  ses  douleurs,  on  pourrait  croire  avoir  affaire  à 
lin  hypochondriaque.  Les,  fonctions  digestives  se  sont  altérées 
depuis  quelques  mois,  et  le  malade  n’a  pas,  à  beaucoup  près, 
l’appétit  qu’il  avait  avant  sa  maladie.  Depuis  cinq  mois  ,  son 
malaise  et  la  diminution  de  ses  forces  l’ont  obligé  de  suspendre 
‘"ut  travail. 

Des  questions  réitérées  touchant  les  antécédents  syphilitiques 
du  malade  ont  toujours  conduit  à  un  résultat  négatif. 

Aujourd’hui,  le  testicule'  a  le  volume  du  poing  au  moins  ; 
il  est  dur,  bosselé  à  sa  partie  inférieure  et  postérieure  ,  assez 
lisse  dans  le  reste  de  son  étendue.  Il  contient  une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide.  Le  cordon  n’offre  aucune  altération  ;  l’explo¬ 
ration  attentive  du  bassin  ne  permet  non  plus  d’y  découvrir 
aucun  engorgement.  Toutes  les  douleurs  déjà  décrites  existent 
encore;  l’habitude  extérieure  du  malade  ,  sans  être  précisé¬ 
ment  celle  d’un  individu  affecté  de  diathèse  cancéreuse ,  est 
cependant  un  peu  cachectique,  comme  anémique. 

Malgré  l’absence  de  tout  antécédent  et  de  tout  symptôme 
concomitant  de  nature  syphilitique ,  M.  Gosselin  ,  avant  d’en 
venir  à  un  autre  moyen,  prescrit  cependant  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  qui  est  continué  pendant  vingt-huit  jours.  Donné  d’abord 
à  la  dose  de  1  gramme ,  ce  médicament  est  porté  successive¬ 
ment  jusqu’à  7  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  il 
prend  cette  dernière  dose  pendant  sept  jours.  Dans  les  quinze 
ou  vingt  premiers  jours  de  l’administration  du  médicament , 
la  tumeur  subit  une  diminution  d’uu  moins  un  tiers  de  sOn 
volume  ;  puis  cette  amélioration  s’arrête  brusquement ,  et, 
malgré  l’augmentation  de  la  dose  du  médicament ,  l’état  sta¬ 
tionnaire  persiste  sans  modification  aucune. 

C’est  alors  que  M.  Gosselin  se  décide  à  pratiquer  l’opéra¬ 
tion.  Celle-ci  n’offre  aucune  particularité  remarquable.  La 
réunion  par  première  intention  ne  peut  être  obtenue  ;  mais 
aucun  accident  ne  se  développe,  et  la  plaie  est  aujourd’hui  en 
bonne  voie  de  cicatrisation.  Seulement  le  malade  se  plaint 
toujours  du  même  malaise  général ,  de  la  même  céphalalgie  , 
des  mêmes  douleurs  et  fourmillements  des  membres;  les  dou¬ 
leurs  de  reins  ont  seules  diminué  ;  celles  du  testicule  ont 
disparu. 

L’examen  de  la  pièce  pathologique  ,  fait  à  l’œil  nu  et  au 
microscope,  a  permis  de  constater  doublement  la  nature  can¬ 
céreuse  de  la  tumeur. 

La  particularité  la  plus  frappante  de  cette  observation 
est  sans  aucun  doute  cette  diminution  prompte  et  consi¬ 
dérable  de  la  tumeur  sous  l’influence  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Faudrait-il  expliquer  ce  fait  singulier  par  un 
mélange  de  diathèse  cancéreuse  et  de  diathèse  syphiliti¬ 
que?  M.  Gosselin  ne  le  pense  pas;  et  non-seulement  les 
antécédents  syphilitiques  étaient  complètement,  obstiné¬ 
ment  négatifs,  mais  encore  le  gonflement  testiculaire  ne 
s’accompagnait  d’aucun  des  phénomènes  habituels  qui 
Coïncident  avec  le  testicule  syphilitique.  Il  faut  donc  re¬ 
noncer  à  cette  explication  ,  et  accepter  tel  quel  un  fait 
que  M.  Gosselin  n’observait  pas  d’ailleurs  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

Si  cette  heureuse  influence^de  l’iodure  de  potassium 
sur  les  tumeurs  cancéreuses  était  un  fait  plus  général 


qu’on  ne  le  croit ,  elle  serait  une  précieuse  acquisition 
pour  la  pratique;  car  il  est  bien  des  cas  où  il  n’est  pas 
indifférent  d’enlever  une  tumeur  de  trois  pouces  ou  de 
cinq  pouces  de  diamètre,  et  dans  ces  cas  une  résolution 
même  partielle  de  la  tumeur  serait  déjà  un  grand  avan¬ 
tage  pratique.  Il  est  donc  important  d’expérimenter 
1  iodure  de  potassium  dans  d’autres  tumeurs  cancé¬ 
reuses  que  celles  du  testicule. 

M.  Gosselin  ,  à  propos  de  cette  opération  ,  a  cru  de¬ 
voir  rappeler  que  le  procédé  qui  lui  paraissait  le  meil¬ 
leur  pour  s’opposer  à  l’hémorrhagie  était  la  ligature  de 
chaque  artère  en  particulier  dès  que  le  testicule  ëst  dé¬ 
taché  du  cordon.  Quant  aux  veines  ,  il  les  a  toujours 
laissées  sans  ligature  ,  et  constamment  le  sang  s’est  ar¬ 
rêté  de  lui-même  assez  promptement  pour  ne  causer 
aucun  embarras,  aucune  inquiétude.  Le  fait  actuel  vient 
confirmer  une  fois  de  plus  la  justesse  de  ces  préceptes 
opératoires.  M . 


»e  la  fluxion  et  de  l’inflammation  buccales  dans  le  cours 
des  maladies  ; 

Par  M.  le  docteur  DAVASSE ,  ancien  interne  des  hôpitanx. 

Il  est  un  état  morbide  très  fréquent  —  peu  connu  dans,  son 

ensemble,  mal  déterminé  dans  ses  caractères  _  sur  lequel 

nous  voulons  aujourd’hui  appeler  l’attention  des  médecins.  C’est 
uri  état  de  la  membrane  muqueuse  buccale  caractérisé  anato¬ 
miquement  par  la  fluxion  ou  l’inflammation  de  ce  tissu,  et 
apparaissant  comme  e.xpression  symptomatique  dans  le  cours 
des  maladies. 

Si  l’inflammatioii  esseMielledeh  bouche  —  lâstomatile,  ma¬ 
ladie  par  elle-même  indépendante  de  toute  autre  —  est  bien 
connue  dans  la  science ,  il  n’en  est  pas  de  même  de  cette  in¬ 
flammation  syrriptomatique  se  développant  sous  la  dépendance 
Q  autres  maladies.  Ceile-ci  passe  alors  comme  uri  épiphéno- 
mène  inaperçu ,  à  moins  de  circonstances  particulières  qui 
en  font  soupçonner  l’existence  dans  quelques  cas  déterminés. 

Ces  circonstances  particulières  se  rapportent  principalement 
à  certaines  maladies  chroniques  —  telles  qiie  la  syphilis,  le 
scorbut,  l’intoxication  mercurielle  —  dans  lesquelles  la  sto¬ 
matite  ne  peut  manquer  d’attirer  l’attention  des  observateurs 
par  sa  prédominance  habituelle.  On  l’a  notée  spécialement 
aussi  dans  quelques  cas  de  maladies  aiguës.  C’est  ainsi  que , 
pour  la  scarlatine,  on  a  signalé  la  propagation  de  l’inflamma-^ 
lion  angineuse  de  l’arrière-gorge  à  la  muqueuse  de  la  langue, 
du  palais  et  des  joues  ;  dans  la  variole ,  le  développement  des 
pustules  sur  ces  mêmes  parties  ;  et  enfin  ,  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  différents  caractères  saillants  et  bien  connus,  tels  que 
la  rougeur,  les  ulcérations  ,  les  enduits  pullacés,  les  exsuda¬ 
tions  couenneuses,  etc...  Mais  nulle  part  n’a  été  formulée 
nettement  l’expression  synthétique  des  résultats  observés. 

Cet  état  de  la  bouche  n’est  point  rare  cependant.  On  peut 
le  constater  tous  les  jours  dans  des  circonstances  morbides 
fort  diverses.  11  suffit  parfois  du  moindre  trouble  accidentel 
suscité  dans  l’économie,  d’un  mouvement  fébrile  qui  s’allu¬ 
me  ,  d’une  maladie  aiguë  qui  se  déclare,  pour  que  les  diverses 
parties  do  la  boiiché  s’affectenf  à  un  ceVlàin  degré,  et  présen¬ 
tent  des  caractères  variables  depuis  le  mouvement  fluxion- 
naire  le  plus  simple  jusqu’au  travail  inflammatoire  le  plus 
tranché.  Une  Observation  attentive  nous  a  fait  retrouver  cette 
affection  dans  un  grand  nombre  de  maladies. 

On  s’étonnera  sans  doute  de  ce  que,  fréquente  comme  bous 
venons  de  le  dire ,  cette  affection  ne  soit  pourtant  pas  mieux 
connue,  plus  complètement  déterminée. 

Rien  n’est  plus  facile  à  comprendre  en  réalité. 

^  L’absence  de  renseignements  dans  la  science  vient  moins 
d’uh  simple  défaut  d’éXamén  dans  la  pratique  en  général 
qüe  de  la  préoccupation  qui  guide  dans  cet  examen  en  parti¬ 
culier. 

Dans  les  maladies,  on  s’occupé  beauebup,  en  effet,  de  l’état 
de  la  langue  ;  mais  il  semble  que  l’observation  s’arrête  aux 
limites  de  cet  organe,  et  que  les  autres  parties  de  la  membrane 
buccale  ne  méritent  pas  le  même  degré  d’attentiori. 


La  question  du  diagnostic  fut  d’abord  posée  et  bientôt  résolue.  On 

convint  generalement  que  la  maladie  à  traiter  était  une  sorte  de 
gale  produite  par  la  présence  d’une  fonle  innombrable  de  coléop¬ 
tères  dans  la  peau  même  de  l’arbre.  ^ 

Sur  la  question  de  l’étiologie  on  s’entendit  beaucoup  moins  •  la 
génération  spontanée,  la  contagion,  le  chaud,  le  froid  ,  le  Sec  l’hu¬ 
mide,  le  veut  du  nord,  le  vent  du  sud,  toute  la  rose  des  vents  furent 
tour  à.  tour  invoqués,  et  fou  finit  par  ne  rien  conclure,  sous  prétexte 
que  la  question  importante  était  celle  du  traitement. 

Mais,  sur  celte  question,  les  dissentiments  ne  furent  pUS  moins 
grands  :  les  bains  simples,  sulfureux,  alcalins  ;  les  bains  de  sublimé 
les  bains  de  vapeur  ;  les  douches  horizontales  ,  ascendantes  et  desi 
cendantes  ;  les  arrosements  toniques,  astringents  ,  arsenicaux  ,  etc  , 
lurent  tour  à  tour  proposés  sans  pouvoir  réunir  la  majorité  des  suf- 
Irages.  L  un  des  consultants,  vOulanl  réhabiliter  la  truffe  de  son  échec 
cholérique  et  académique  ,  osa  proposer  la  décoction  et  les  cata¬ 
plasmes  de  ce  tubercule  ;  mais  un  .grognement  général  et  soudain 
prouva  très  catégoriquement  au  malencontreux  philotruffe  que  la 
cause  du  succulent  cryptogame  était  définitivement  perdue  plrtout 
ailleurs  que  chez  Chevet. 

Enfin  ,  après  bien  des  pourparlers  ,  on  s’arrêta  à  la  consultation 
suivante  : 

1°  Dépouiller  tout  le  tronc  et  les  principales  branches  de  l’arbre 
de  tout  son  épiderme  et  des  9/10''-  des  couches  du  derme. 

2'’  Recouvrir  entièrement  les  parties  ainsi  dépouillées  d’une  pom¬ 
made  composée  ainsi  qu’il  suit  :  (nous  n’avons  malheureusement  pu 
nous  procurer  la  formule  de  cette  pommade.) 

La  prescription  fut  exécutée  ponctuellement ,  ainsi  que  vous  pon- 
vez  vous  en  convaincre  encore  en  faisant  un  pèlerinage  à  rhôpital 
baint-Louis.  Malheureusement  la  maladie  cutanée  n’en  continua  pâs 
moins  ses  progrès  avec  plus  de  rapidité  que  jamais,  et  vous  pourrez 
voir  quand  vous  voudrez  le  malheureux  orme  dépouillé  non-seule¬ 


ment  de  son  écorce  ,  mais  aussi  de  sa  dernière  feuille  et  à  peu  près 
complètement  passé  de  vie  à  trépas. 

Il  paraît  que  pour  sauver  l’honneur  de  la  toge,  les  médecins  disent 
qu  on  les  a  appelés  trop  tard  ;  mais  les  chirurgiens  ,  qui  n'avaient 
pas  été  invités  à  la  consultation,  rient  dans  leur  barbe,  et  affirment 
que  si  on  les  avait  consultés  l’orme  serait  plein  de  vie  et  conti¬ 
nuerait  à  faire  longtemps  encore  l’admiration  des  touristes  et  des 
savants  étrangers.  Je  ne  sais  si  les  chirurgiens  se  vantent ,  mais  on 
ne  leur  refusera  pas  du  moins  l’habileté  d'avoir  échappé  à  la  con¬ 
sultation. 

Voici  Un  succès  oratoire  qui  fera  ënvie  à  plus  d’ün  de  nos 
confrères  représentants,  lesquels,  il  faut  bien  l'avouer,  n’ont  guère 
brillé  jusqu'à  ce  jour  par  ce  genré  du  succès. 

Si  vous  lisez  quelquefois  les  séances  du  parlement  piémontais , 
vous  avez  pu  voir  avec  quelle  chaleureuse  éloquence  les  députés  ont 
défendu  l’honneur  de  la  patrie  dans  la  discussion  du  traité  de  paix 
avec  l’Autriche;  il  est  plus  facile  de  le  défendre  à  la  tribune  que 
sur  les  champs  de  bataille  ;  l'enthousiasme  en  vint  à  ce  point  que  lés 
plus  exaltés  proposèrent  de  ne  pas  quitter  la  salle  avant  d’avoir 
voté  sur  fous  les  articles  du  traité  ou  tout  au  moins  d’avoir  Une 
séance  le  soir.  Mais  ,  comme  il  paraît  qüe  les  malheurs  de  la  patrie 
ü’empêchent  pas  les  députés  de  dînèr  confortablement,  le  ministère 
n’était  pas  sans  avoir  des  Craintes  sérieuses  sur  lés  incidents  d’une 
séance  après  dîner  ;  ces  séances  sont  tout  au  plus  sans  inconvénients 
à  Londres.  Cependant,  il  n’était  point  facile  de  dire  à  la  chambre 
qü  elle  pourrait  bien  n’être  pas  tout  à  fait  de  sang-froid  à  huit  heu¬ 
res  du  soir.  Le  premier  ministre  eut  alors  l’idée  qu’un  médecin 
pouvait  seul  le  tirer  d’embarras  ;  il  s’adressa  incontinent  à  notre 
confrère  le  docteur  jacquemohd,  qui  esl  membre  du  parlement  et 
qui  se  levant  aussitôt  s’éCrià  : 

«  Messieurs,  comme  médecin  je  dois  déclarer  que  dans  la  soirée  ' 


l’exaltation  est  plus  facile  et  qu’il  vaut  mieux  discuter  de  grand 
matin.  »  “ 

Ce  conseil  hygiénique  fut  reçu  avec  acclamation  et  la  séance  fut 
renvoyée  an  lendemain  à  dix  heures  du  matin. 

Voilà  ce  qui  s’appelle  un  succès  digne  d’exciter  l’émulation  de 
nos  médecins  représentants!  Voilà  où  se  montre  le  succès  de  là 
médecine  !  Là  où  tout  on  ministère  eût  certainement  échoué  ,  une 
simple  prescription  médicale  triomphe  sur-le-champ  sans  ojjposi- 
tion  !  Heureux  le  pays  où  l’hygiène  a  une  telle  puissance  !  Permèt- 
fez-moi  de  me  reposer  sur  ce  fait  si  honorable  pour  la  profession. 

—  À  présent  que  vous  êtes  ràssuré  sur  le  futur  asile  de  notre 
Académie,  vous  n’apprendrez  pas  sans  Une  grande  satisfaction  que 
1  admini.stration  des  hôpitaux  s’occupe  de  lui  donner  des  Voisins 
dignes  d’elle.  Vous  avez  pu  voir  depuis  quelques  semaines  que  ton- 
tes  les  boutiques  qui  se  trouvent  entre  le  temple  d’Esculape  et  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  sont  évacuées  ;  il  paraît  qué  l’administration  des¬ 
tine  les  bâtiments  qu’elles  occupaient  au  logement  des  internes ,  qui 
habitent  actuellement  d'affreuses  mansardes,  et  des  autres  employés 
qui  ne  sont  guère  logés  plus  hygiéniquement  ni  plus  luxueusement. 
Pendant  que  l’administration  se  met  en  frais  de  générosité,  elle  de¬ 
vrait  bien  faire  pour  fous  les  hôpitaux  ce  qu’elle  fait  pour  la  Cha¬ 
rité,  car  il  n’y  en  a  guère  où  l’état  des  lieux  habités  par  lés  internes 
ne  laisse  au  moins  autant  à  désirer  sons  le  double  rapport  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  propreté.  X  __ 


.  Hier  ,  dans  1  après-midi ,  une  femme  habitant  la  commune  dê 
Saint-Maur  est  accouchée  heureusement  de  trois  filles  ,  qui  son! 
toutes  trois  bien  portantes.  ’ 
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Sans  doute  les  altérations  de  la  surface  linguale ,  dont 
l'pxatnen  est  l’objet  de  tant  de  sollicitudes,  ne  sauraient  passer 
•  perçues  comme  celles  des  autres  parties  de  la  muqueuse; 
fit  le  soin  avec  lequel  on  les  recherche  toujours  doit  donner  à 
nenser  que  ,  pour  la  langue  au  moins ,  ces  altérations  si  ba¬ 
nales  sont  bien  et  dûment  déterminées.  Il  ü’en  est  rieU  toute¬ 
fois.  Ici  surtout  l’arbitraire  des  hypothèses  gêne  la  liberté  de 
l’observalioh  ,  les  interprétations  masquent  les  faits  ,  et  1  On 
n’examine  que  pour  supposer. 

La  préoccupation  absolue  qui  dirige  les  esprits  relativement 
à  l’examen  de  la  langue  —  préoccupation  en  apparence  si  lé- 
qitime  qu’on  ne  songe  point  à  la  discuter,  —  c’est  que  les 
divers  aspects  de  cet  organe  ne  sont  autré  chose  que  des  re¬ 
flets  de  Certaines  altérations  plus  profondes  OU  plus  générales 
supposées  dans  l’économie.  C’est  sous  l’empire  de  cette  hypo¬ 
thèse  et  soüs  l’influence  de  cette  habitude  que  l’on  traduit, 
plutôt  qu’on  ne  les  observe,  les  phénomènes  morbides  dont  la 
langue  est  le  support.  Il  en  résulte  beaucoup  de  données  ar¬ 
bitraires,  à  la  place  de  vérités  scientifiquement  établies.  ^ 

■  Le  sujet  qui  nous  occupe  est  donc  plus  complexe  qu’il  ne 
semble  au  premier  abord.  On  peut  entrevoir  quil  nesàgit 
pas  ici  d’une  affaire  de  pure  observation  ou  de  stérile  cUnO- 
sité,  mais  d’une  question  qui  touche  en  plus  d’un  endroit  au 
cœur  de  la  médecine  pratique.  Celle  question  a  pour  objet 
non-seulemeut  de  déterminer  les  caractères  d’une  affection 
peu  connue,  mais  encore  d’éclairer  d’un  jour  nouveau  les 
problèmes  de  séméiotique  et  de  traitement  jusqu’à  présent 
mal  posés  qui  en  proviennent. 

C’est  pourquoi,  après  avoir  établi,  dans  la  première  partie 
de  ce  travail ,  l’existence  et  les  caractères  divers  de  l’affection 
symptomatique  de  la  raüqueüse  buccale,  nous  discuterOHs 
ensuite,  dans  la  seconde  partie,  les  hypothèses  qui  ont  coürS , 
et  les  résultats  pratiques  qui  doivent  les  remplacer  pour  le 
jugement  et  la  gUérisoh  des  maladies. 

La  fluxion  et  l’inflammatioh  de  la  membrane  muqüèUse 
biiccale  se  développent  fréquemment  sous  l’influence  et  pen¬ 
dant  le  cours  d’un  grand  nombre  de  maladies. 

Les  stomatites  symptomatiques  du  scorbut,  de  la  syphilis,  de 
fintoxication  mercurielle,  de  l’état  cachectique,  sont  connues 

bans  ses  recherches  intéressantes  sur  les  phénomènes  de  la 
fièvre  typhoïde,  comparés  à  ceux  d’autres  maladies,  M.  Louis, 
sims  définir  f affection  qui  nous  occupe,  n’en  a  pas  moins 
étudié  isolément  les  principaux  caractères.  . 

Dans  la  pellagre  ,  Strambio  ,  Carrai,  et  de  nos  jours  M. 
Roussel,  ont  nettement  indiqué  l’affection  inflammatoire  de 
là  bbuche.  a  ,  . 

'Dernièrement  un  médecin  belge,  M.  Aug.  Fredericq,  a 
gnalé  chez  les  phthisiques  deux  caractères  de  faffeetion  buc¬ 
cale  ,  savoir  :  le  gonflement  des  gencives  à  la  strie  ronge  de 
leur  bord  libre. 

-  Enfin  fépidémie  qui  règne  eh  éë  moment  parmi  nous 
nous  a  donné  foccasiort  de  voir  encore  cette  affection  comme 
une  des  expressions  symptomatiques  locales  du  choléra. 

Pour. nous,  nous  avons  noté  encore  fétat  morbide  de  la 
muqueuse  buccale  dans  beaucoup  d’autres  cas,  dans  les  né¬ 
vralgies  de  la  face  et  de  festomac,  fhématémèse,  f  hémopty¬ 
sie ,  certaines  affections  du  cœur,  etc.  Nous  Pavons  vu  en 
particulier  dans  les  accès  violents  ou  prolongés  d’hystérie  et 
d’éclampsie,  dans  les  attaques  de  goutte,  et  généralement 
pendant  la  recrudescence  aiguë  des  maladies  chroniques. 

Mais  nous  avons  étudié  principalement  l’état  de  la  bouche 
dans  le  cours  des  maladies  aiguës. 

Il  existe  au  moins  un  certain  degré  de  fluxion  buccale  dans 
les  fièvres  essentielles.  On  la  trouve  souvent  très  caraclériséfe 
dans  la  syiioque,  et  au  point  de  faire  supposer,  comme  c’est 
l’habitude  dans  ces  cas  ,  quelque  état  sabürral  des  premières 
voies.  La  fièvre  typhoïde  commune  présente  souvent  une  in¬ 
flammation  buccale  plus  ou  moins  marquée.  Dans  les  fièvres 
éruptives,  cette  affection  revêt  des  caractères  tranchés  et  spé¬ 
ciaux.  Enfin  les  fièvres  intermittentës  et  rémittentes  surtout 
là  présentent  aussi  manifestement. 

Dans  les  diverses  phlegmasies ,  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche  est  également  affectée  le  plus  souvent.  Nous  citons 
ici  les  deux  plus  Importantes  de  cette  classe  de  maladies ,  sa¬ 
voir  :  la  pneumonie  et  le  rhuniatisme  articulaire  aigu,  qui  pré¬ 
sentent  habituellement  cette  affection.  Mais  c’est  daüs  l’angirié 
et  Pérysipèle  de  la  face  que  la  stomatite  symptomatique  est 
certainement  lë  miëui  caractérisée. 

Nous  pourrions  citer,  en  mitre ,  un  grand  nombre  d’autres 
maladies,  l’ictère,  la  fièvre  puerpérale,  l’urticaire  fébrile,  etc.  ; 
il  nous  suffit  d’avoir  mentionné  les  cas  les  plus  ordinaires  ou 
les  plus  importants. 

Il  existe  sans  doute  une  très  grande  variété  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  cette  affection  ,  sous  le  rapport  de  leur  nombre  , 
de  leur  degré  et  de  leur  évolution  successive  dans  chacune  dé 
ces  maladies;  mais,  comme  une  appréciation  particulière  pour 
chaque  cas  nous  entraînerait  trop  loin ,  nous  croyons  devoir 
réunir  toutes  ces  variétés  dans  une  description  commune  et 
générale. 

Caractères  généraux. 

Le  premier  et  le  plus  apparent  de  tous  les  phénomènes  de 
l’état  morbide  dont  nous  parlons  est  celdi  qui  se  carabtéHSe 
à  la  surface  de  la  langue ,  laquelle  revêt  habituellement 
teinte  d’un  gris  blanchâtre  avec  des  nuances  variées.  Ce  phé¬ 
nomène  est  désigné  sous  le  nom  d’enduit. 

Cet  enduit  apparaît  rapidement  au  début  des  maladies 
mais  à  ce  sujet  nous  devons  poser  d’ abord  une  distinction 
nécessaire,  celle  des  enduits  physiologiques. 

Tout  le  monde  sait  parfaitement  que  l’aspect  de  la  langue 
est  très  variable  dans  fétat  de  santé  ,  non-seulement  suivant 
les  individus,  mais  encore  suivant  diverses  circonstances;  que 
certains  individus,  par  exemple,  ont  un  enduit  habituel  de  là 
surface  de  la  langue  ,  et  en  quelque  sorte  congénial  ;  et  que 


chez  la  plupart,  le  matin,  après  une  nuit  de  sommeil  ou  après 
une  diète  inaccoutumée ,  rien  n’est  plus  ordinaire  que  de 
voir  à  la  surface  de  la  langue  Une  coloration  blanchâtre  plus 
ou  moins  prononcée.  Cet  aspect,  qui  figüre  chez  quelques  per¬ 
sonnes  fapparence  d’un  enduit  morbide  plus  Où  moins  épais, 
est  un  phénomène  purement  physiologique ,  une  modification 
naturelle  de  la  sécrétion  opérée  à  la  surface  de  la  langue  et 
de  la  bouche  sous  finfluence  de  cirëonstanëes  diverses  et 
compatibles  avec  la  santé.  Get  enduit  dispâràît  ordinairement 
dès  que  la  sécrétion  buccale  reprend  son  activité.  Il  suffit  du 
plus  léger  repas  pOUr  que,  en  effet,  la  muqueuse  linguale 
rentre  aussitôt  dans  son  état  accoutumé. 

Ce  qui  arrive  dans  fétat  de  santé  à  f  occasion  du  régime , 
de  la  diète,  arrive  à  plus  forte  raison  dans  fétat  de  maladie, 
où  les  circonstances  précédentes  et  d’autres  encore  se  trouvent 
à  la  fois  plus  durables  et  plus  prononcées.  Aussi  voit-on  dans 
certains  cas  le  phénomène  de  l’enduit  de  la  langue  se  con¬ 
server  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  dans  son  état 
physiologique ,  indépendamment  de  toute  altération  de  tissu. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  cette  modification  fonctionnelle  de 
la  modification  contre  nature,  d’où  résulte  les  enduits  morbi¬ 
des  de  la  langue.  Cës  derniers  sont  un  des  effets  du  travail 
fluxionUaire  ou  inflammatoire  dont  la  membrane  muqueuse 
est  le  Siège;  leur  production  s’accompagne  nécessairement 
des  traces  de  ce  travail.  Aussi  pendant  que ,  dans  fétat  pby- 
ioloQique,  la  coloration  blanchâtre  d’une  partie  de  la  langue 
se  fond  insensiblement  avec  la  coloration  rosée  du  reste  de 
f  organe,  on  voit  au  contraire  que  les  enduits  morbides,  plus 
prononcés  d’ailleurs  dans  fétat  pathologique ,  tranchent  visi¬ 
blement,  et  sans  dégradation  de  nuance,  sur  la  coloration 
rouge  des  autres  parties.  Cest  là  un  fait  d’obsefivation  que 
nous  avons  maintes  fois  vérifié.  _ 

On  observera  donc  assez  souvent,  en  dehors  de  tout  état 
morbide  fluxionnaire  ou  inflammatoire  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale,  cet  enduit  blanchâtre  à  la  surface  de  la  làngüe.  Ce  phé¬ 
nomène  n’a  pas  de  signification  morbide  dâns  ce  cas. 

Un  indice  non  douteux  de  la  fluxion  buccale,  c  est  la  colo¬ 
ration  rouge  que  prend  la  muqueuse  dans  ses  diverses  polies. 

Cette  coloration  présente  divers  degrés.  C’est  d  abord  une 
Iniectioh  plus  vive  des  rêSeaux  vasculaires  superficiels,  comme 
on  peut  le  constater  à  la  face  interne  des  lèvres.  Plus  tard,  sur 
la  pointe  et  vers  les  bords  de  la  langue,  on  trouve  ùù  petit 
pointillé  disséminé  formé  parle  semis  eCchymolique;  enfin, 

le  nuance  d’un  rouge  uniforme  peut  seüle  se  présenter. 

La  coloration  ronge  de  là  muqueuse  est  souvent  très  peu 
marquée,  ce  qui  fait  qu’elle  échappe  facilement  à  f  attention, 
d’autant  plus  qu’elle  est  ordinairement  voilée  par  la  présence 
des  enduits;  mais  aux  limites  de  ceux-ci,  elle  se  retrouve  avec 
toute  son  intensité.  Dans  d’autres  circonstances,  cëtte  colora¬ 
tion  est  très  facile  à  apprécier,  surtout  si  on  la  conapare  à 
la  coloration  normale  du  tissu.  Dans  la  rougeole  et  la  scarla¬ 
tine,  les  nuances  rutilante  et  framboisée  de  la  bouche  sont 


connues.  t  •  a  i 

Ordinairement,  CG  phénomène  de  coloration  est  plus  mar- 
qUé  dans  quelques  parties  de  la  muqueuse  buccale,  soit  sur 
là  langue.  Soit  sur  les  gencives.  Sur  ces  dernières,  la  rougeur 
est  plus  manifeste  au  collet  gingival,  où  elle  forme  unë  sorte 
de  strie  festonnée,  d’un  rouge  éclatant,  et  parallèle  au  rebord 
supérieur  des  gencives.  Enfin ,  on  sait  que  les  lèvres  présen¬ 
tent,  dans  certains  cas,  une  coloration  vermeille  très  animee. 

En  même  temps  que  la  couleur  naturelle  de  là  bouche  de¬ 
vient  plus  intense,  l’aspect  général  de  la  muqueuse  change 
peu  à  peu  ;  elle  perd  de  son  poli  et  de  sa  fraîcheur  pour  deve¬ 
nir  plus  tèrne,  inégale,  chagrinée,  tomenteuse,  parfois  cdmme 
veloutée.  Les  glandules  font  une  saillie  légère,  et  les  papilles 
de  la  langue  sont  généralement  turgescentes  et  érigéés. 

A  un  degré  plus  avancé,  il  n’est  pas  rare  d’observer  la  tu- 
ifactioh  de  la  ïhembrane  buccale.  Le  tissu  gengival  est 
gonflé,  surtout  au  voisinage  des  dents,  où  l’on  vbit  le  disque 
rouge  et  saillant  à  la  circonférence  de  l’arcade  dentaire.  La 
surface  de  la  langue  s'étale  èt  s’êlârgit.  On  dirait  que  cet  or¬ 
gane;  augmenté  de  volume,  ne  peut  plus  contenir  dans  son 
lit  naturel;  ses  bords  touchent  et  pressent  de  toutes  parts  le 
rebord  des  arcades  dentaires,  et  les  dents  marquent  profondé¬ 
ment  sur  son  tisSU  les  tracés  dë  ce  contact.  Les  dépressions 
qu’elles  forment  sur  la  muqueuse  sont  séparées  par  des  éle- 
vures  mamelonnées  et  légèrement  fongueuses.  Là  face  interne 
des  joüës  participe  à  cë  gOhflemetll  inflàmmàtoire,  et  subit  la 
même  impression  du  voisidagè  dés  àrcades  dentaires.  Les  lè¬ 
vres  sont  parfois  saillantes  et  projetées  àu  dehors,  distendues 
par  une  sorte  d’empâtement  œdémateux.  Enfin,  la  tuméfac¬ 
tion  est  surieat  sensible,  pour  le  malade,  à  la  surface  de  la 
voûte  palatine,  où  les  divers  mouvements  de  la  langue  font 
appréfcief  le  développement  lilorbide  des  crêtes  transversales 
qui  sillonnent  le  palais.  ,  .  •  t.  - 

Le  gonflement,  qui  n’existe  dans  certaines  maladies  qu  à  un 
dégré  pour  ainsi  dire  insignifiant;  est  fort  remarquable  dans 
d’autres  cas,  comme  dans  l’angine  et  la  variole.  Dans  la  sto- 
matité  symptomatique  de  l’intoxication  mercurielle, 
qii’il  est  porté  à  un  point  extrême. 

Une  sorte  de  molleSsé,  de  boursouflement  ou  de  friabilité 
accompagne  la  tuméfaction  de  là  muqueüse.  Le  tissu  n’a  plus 
sà  bonsislanee  et  sou  élasticité  naturelles.  De  là,  1  empreinte 
des  dents  Sur  la  face  interne  des  joués  ët  les  bords  de  la  lan¬ 
gue;  de  là  encore  cet  état  de  flatcidité  qui  ne  permet  pas 
peine,  dans  ce  cas,  la  mastication  des  aliments  solides. 

Les  produits  de  sécrétion  exhalés  à  la  surface  dë  la  bouche 
subissent  l’influence  du  travail  morbide  dont  la  muqueuse 
est  affectée.  Ces  produits  altérés  tapissent  comme  une  sorte 
de  bouche  le  dos  de  la  langue,  où  ils  forment  les  enduits 
morbides.  Nous  reviendrons,  dans  ünê  aütré  pàrtie  de  ce  tra¬ 
vail,  sur  la  source  ét  la  valeur,  et  surtout  sur  les  explicatiôns 
hypothétiques  attachées  encore  aujourd’hui  à  la  production 
des  enduits  morbides;  nous  nous  contenterons  de  les  indiquer 
en  ce  moment  comme  un  des  phénomènes  de  l’affection  qui 
nous  occupe.  Toutefois,  nous  passerons  rapidement  sur  celles 
de  leurs  modifications  variées,  sufGsàmmenf  connues,  pour 
nous  àfFêter  à  belles  qui  le  «ont  moins. 


Sur  la  langue,  c’est  généralement  à  la  base  que  la  présence 
des  enduits  se  manifesté.  Là  pointe  et  les  bords  en  sont 
souvent  exempts.  D’autres  fois,  toute  la  surface  de  1  organe 
eti  est  couverte.  On  peut  encore  les  voir  se  disposer  partielle- 
ment,  Soit  sous  foi-me  de  deux  bandelettes  longitudinales  pa- 
rallèles,  de  chaque  côté  de  la  ligne  mêdiahe,  soit  sous  forme 
d’ilots  irrégulièrement  Configurés  sur  la  surface  de  ta  langue. 
Dans  tous  les  cas,  c’est  ici  le  lieu  de  rappeler  que  les  portions 
de  la  muqueuse  dépourvues  d’enduits  tranchent  netmrnent 
par  leur  coloration  rouge  sur  la  nuance  diverse  de  Ces 

^^c'e's'enduits  n’ont  guère  été  étudiés  que  sur  le  dos  de  là 
langue  ;  mais  où  les  apël-çoit  aussi  dans  d’autres  parties  de  la 
bouche,  comme  nous  allons  le  montrer.  Seulement,  en  effet; 
ils  sont  plus  abondants  et  plus  marqués  à  la  surface  linguale. 

Sur  les  gencives,  il  est  commun  de  les  voir  sous  forme  de  ta¬ 
ches  grisâtbes  commençant  d’abord  sur  les  côtés  des  arcades 
qiiigivàles,  et  s’élendamde  là  à  toütleür  pourtour.  Ces  taches 
në  forment  pas  une  couche  uniforme,  mais  plutôt  une  serie  de 
disques  àu-dessoüs  de  la  strie  roüge  et  festonnée  du  collet  des 
gencives.  A  la  face  interne  des  joueS  ét  sur  le  palais,  r®’ 
trouvé  aussi  quelquefois  cette  même  coloration  blanchâtre, 
tébne  et  sale  de  la  membrane  muqueUsé. 

La  coloration  des  enduits  est  ordinairement  d  un  blanc  gri¬ 
sâtre  plus  ou  moins  terne,  mais  cette  coloration  est  très  variée. 

Il  y  a  des  enduits  qui  sont  d’un  jaune  plus  ou  moins  intense  ; 
d’antres  qui  ont  une  nuance  roussâtre  et  brûlée,  ou  qui  se 
rapproche  plus  ou  moins  d’une  teinte  fuligineuse  et  noirâtre. 
Ces  derniers,  en  général,  ne  se  montrent  que  dans  les  pério¬ 
des  avancées  des  maladies,  et  succèdent  à  ceux  du 

En  même  temps  qu’ils  acquièrent  des  colorations  differen¬ 
tes  en  se  prolongeant,  les  enduits  forment  une  couche  plus 
épaisse  sur  la  langue,  s’accumulent  autour  des  gencives,  der¬ 
rière  les  lèvres,  dans  l’intervalle  des  dents,  et  forinent  des 
amas  de  matière  pultacée  dans  les  parties  déclives  de  la  mein- 
brane  muqueuse.  Ils  recouvrent  surtout  celle-ci  dans  les  points 
où  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  en  creusent  1  e- 

ues  ciiuuiio  _  —  desséchant,  acquièrent  une 

densité  plus  grande.  Ils  forment,  dâns  certains  cas,  des  croû¬ 
tes  plus  où  moins  épaisses,  et  bevêtent  d’un  vernis  opaque, 
foncé  et  adhérent,  les  diverses  pàrties  de  la  cavité  buccale.  Il 
en  résulté  sür  la  langue  des  plaqUes  Sèches,  coriaces,  parcou¬ 
rues  par  des  fissures  profondes,  par  lesquelles  s  échappé  un 
suintement  sanguinolent  qui  se  concrète  avec  les  enduits. 

D’autres  fbis,  les  enduits  présentent  un  aspect  membraneux 
bien  caractérisé.  Ce  sont  de  petites  pellicules  foliacées  adhé¬ 
rant  à  la  muqueuse,  fàciles  à  ôbserver,  sur  les  gencives  sur¬ 
tout,  et  que  l’on  retrouve  disséminées  à  la  surface  de  la  lan¬ 
gue,  sur  le  palais  et  les  joues.  Ce  sont  enfin  des  exsudations 
pultacées  partielles  ou  des  couches  crémeuses  diphtheritiques 
plus  étendues. 

Une  autre  modification  dans  l’étal  des  sécrétions  buccales 
est  celle  qui  porte  sur  le  liquide  Salivaire.  Au  début ,  il  n  est 
pas  rare  de  voir  celte  sécrétion  augmenter  et  les  malades 
obligés  de  rejeter  le  fluide  qui  en  résulte  dans  des  mouve¬ 
ments  de  sputation  fréquemment  répétés.  Plus  tard,  au  con¬ 
traire  rhumidilé  naturelle  de  la  bouche  diminue  dune  ma¬ 
nière  notable,  et  les  produits  de  sécrétion  sont  verses  en 
moindre  quantité.  On  s’en  aperçoit  alors  à  1  état  de  la  surface 
linguale,  qui  devient  collante  sous  le  doigt  ,  puis  aride  et  de 
plus  en  plus  desséchée.  Il  y  a  ici  deux  faits  complexes  qui 
Listent  simultanément  et  dont  il  faut  tenir  compte  :  l  acte 
sécrétoire  et  le  fait  de  la  dessiccation.  Le  courant  respiratoire, 
qui  traverse  tout  entier  la  cavité  buccale  dans  quelques  cir- 
Lnstances,  augmente  sans  doute  la  sécheresse  de  la  bouche  ; 
mais  il  y  a  aussi  un  phénomène  d’altération  de  sécrétion  qu  il 
ne  faut  pas  oublier.  ...  i,i  z 

On  voit  également  la  sécrétion  du  tartre  dentaire  altérée 
dans  sa  quantité  et  dans  ses  qualités.  Ce,  prod,uit  s’accumule 
dans  l’intervalle  des  dents  et  sur  les  gencives  elles-pêmes,  ou 
il  forme  une  couche  épaisse  et  souvent  noirâtre  et  felide. 

Enfin,  les  dents  perdent  également  de  leur  poli  et  de  leur 
blancheur.  Leur  poli  s’efface  pour  faire  place  à  un  aspect 
inégal,  grisâtre  et  tomenteux. 

Il  est  assez  commun  ,  lobsqùe  les  ehduits  disparaissent  et 
tombent  surtout,  d’observer  à  la  surface  de  la  langue  un  phé¬ 
nomène  assez  curieux,  c’ëst  VexfoUalion  eptthéhalè.  Celle  ex- 
foliàtibii  est  qüelquerôis  générale,  comme  dans  la  scarlalihe, 
et  elle  èe  fait  slmullanémetlt  par  grandes  plaques  ou  par  tur- 
furës;  ou  bién  elle  est  partielle,  ët  il  eh  résulte  une  dénuda¬ 
tion  isolée  au  milieu  des  enduits.  LorSqfié  l’exfoliatiort  est 
complète,  la  langüe  ptésente  un  aspect  uniformément  rongë, 
lisse,  luisant,  surmonté  par  le  corps  papillaire  mis  à  nu. 

tels  sont  les  phénomènes  principaux  de  l’affection  qui 

”°Le  travail  ifaflatiimâlbirë  doiit  la  müqüfeüsé  est  lë  siégé  petit 
se  traduire  encore  par  d’autres  phénomènes  qiii,  pour  être 
pins  rares  à  la  vérité,  s’observent  encore  quelquefois. 

Ainsi,  on  peut  observer  le  développement  de  petites  grahu*^ 
tâtions  saillantes,  rougeS  ët  arrondies,  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses  ,  et  en  tout  analogues  aux  granulations  des  autres 
surfaces  muqueuses  enflammées. 

Cet  aspect  granuleux,  que  l’on  peut  retrouver  dans  toutes 
les  parties  de  la  muqueuse ,  s’observe  en  particulier  sur  la 
langue.  Ces  granulations  se  distinguent  aisémeht  par  leur 
bbuleur  àu  milieu  des  enduiis.  Lorsque  ceUx-ci  n’existent  pas, 
elles  sont  d’un  rouge  plus  vif  que  le  reste  de  la  muqueuse. 

D’autres  fois,  au  lieu  de  ces  saillies  granuleuses,  ce  sont 
des  exülcérations  tantôt  linéaires,  tantôt  arrondies,  ordinaire¬ 
ment  superficielles,  autour  desquelles  apparaissent  des  traî¬ 
nées  vaSclilâireS.  Ces  exülcérations  ne  doivent  pas  être  con¬ 
fondues  avec  les  fissures  résultant  de  l’excoriation  des  enduits 


qui  adhèrent  à  la  surface  muqueuse. 

Dans  d’autres  cas,  ce  sont  des  ulcérations  plus  ou  moins 
profondes,  qui  peuvent  siéger  dans  Ibulés  les  parties  de  là 
membrane  muqueuse.  Lorsqu’elles  se  forment  au  collet  des 
gencives,  elles  provoquent  la  chute  des  dents. 


Enfin ,  il  est  extrêmement  rare  que  la  suppuration  soit  une 
des  terminaisons  de  l’état  inflammatoire  symptomatique  de  la 
muqueuse  buccale.  Cependant  dans  quelques  maladies ,  et 
dans  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  on  a  remarqué  (1)  que 
la  pression  exercée  sur  les  gencives  enflammées  et  détachées 
du  col  dentaire  faisait  suinter  sans  peine  une  suppuration 
jaunâtre,  qui  formait  une  couche  très  apparente  sur  le  bord 
alvéolaire. 

Quant  à  l’état  gangréneux  qui  s’empare  de  la  bouche  dans 
quelques  maladies  sous  une  influence  ordinairement  épidémi¬ 
que,  cet  état  appartient  à  une  affection  différente  de  celle  qui 
nous  occupe  ici. 

Les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler  ne  s’arrêtent 
pas  toujours  aux  limites  de  la  cavité  buccale.  11  est  même  fré¬ 
quent  de  voir  l’ondée  inflammatoire  s’échapper  en  quelque 
sorte  au  dehors  de  cette  cavité  et  s’épuiser  dans  son  voisi¬ 
nage.  Le  pharynx  peut  participer  à  l’affection  de  la  bouche  : 
les  lèvres  en  portent  souvent  des  traces  à  l’extérieur.  Celles- 
ci  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  prennent  une  coloration 
rouge  plus  vive.  Elles  se  dessèchent,  se  fendillent,  s’excorient 
et  présentent  une  exfoliation  furfurescente.  Le  bourrelet  la¬ 
bial  œdémateux  est  projeté  en  avant.  Enfin ,  diverses  érup¬ 
tions  se  développent  aux  commissures  et  dans  une  variable 
étendue  aux  téguments  voisins. 

De  l’ensemble  de  ces  altérations  résultent  des  troubles 
fonctionnels  correspondants.  Organe  du  goût,  la  langue  perd 
en  partie  le  privilège  de  ses  fonctions  ;  les  produits  morbides 
qui  imprègnent  sa  surface  émoussent  ou  dépravent  sa  sensi¬ 
bilité.  Organe  de  mouvement,  la  tuméfaction  ,  lorsqu’elle  est 
notable,  et  surtout  les  enduits  croûteux,  la  privent  de  sa  sou¬ 
plesse  dans  le  jeu  si  varié  qui  lui  est  propre.  Quelques  mala¬ 
des  accusent  une  sensation  d’ardeur  générale  dans  la  bouche 
ou  de  picotement  et  de  cuisson  dans  ses  diverses  parties. 
L’haleine  exhale  au  sortir  de  cette  cavité  une  odeur  fade,  mu¬ 
queuse,  plus  ou  moins  désagréable.  Elle  y  contracte  souvent 
une  repoussante  fétidité.  ' 

Au  reste,  point  de  phénomènes  consécutifs  pour  l’ordinaire. 
Ce  n’est  que  rarement  et  dans  des  cas  de  stomatite  symptoma¬ 
tique  intense  qu’on  a  vu  l’inflammation,  envahissant  profon¬ 
dément  les  alvéoles,  déchausser  les  dents,  les  ébranler  et  en 
provoquer  la  chute.  Enfin,  nous  devons  signaler  ce  fait  que 
celte  affection,  par  sa  répétition  fréquente  ou  sa  durée  ,  peut 
devenir  l’occasion,  jusqu’à  présent  peu  connue  ,  de  diverses 
altérations  dans  la  substance  des  dents. 

C’est  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  et  à  la  suite  des  sto¬ 
matites  symptomatiques  des  fièvres  éruptives ,  que  l’on  peut 
observer  les  altérations  dentaires  comme  accidents  consécutifs, 

Tels  sont  les  phénomènes  de  l’affection  huccale.  11  est  bien 
évident  qu’ils  ne  se  groupent  pas  avec  le  même  ensemble 
dans  les  maladies,  et  la  description  générale  qui  précède  ne 
se  rapporte  à  aucune  d’elles  suffisamment.  11  nous  reste  donc 
à  présenter  quelques  types  particuliers  de  celte  affection. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  DuperréV. 

Amaurose  dans  l’alliumiuuric. 

M.  Landouzy,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’école  se¬ 
condaire  de  Reims  ,  envoie  un  mémoire  dans  lequel  il  étudie 
l’amaurose  comme  symptôme  nouveau  de  la  maladie  de 
Bright.  Ce  mémoire  se  termine  par  les  conclusions  suivantes: 

1°  L’amaurose  est  un  symptôme  presque  constant  de  la  né¬ 
phrite  albumineuse; 

2“  Elle  annonce  la  maladie ,  comme  signe  initial ,  avant 
l’invasion  des  autres  accidents  ; 

3°  Elle  disparaît  et  revient  en  même  temps  que  le  dépôt 
albumineux  des  urines; 

4”  Elle  porte  à  considérer  la  néphrite  albumineuse  comme 
le  résultat  d’une  altération  du  système  nerveux  ganglionnaire. 

Anatomie  pathologitiuc  du  choléra. 

M.  Coze  présente  une  note  sur  ce  sujet. 

11  a  remarqué  dans  tous  les  cadavres  de  cholériques  qu’il  a 
examinés  que  tous  les  organes  vasculaires  offraient  un  état 
général  de  constriction  remarquable.  Ainsi,  il  a  trouvé  le  ca¬ 
nal  cholédoque  fortement  resserré  à  son  orifice  duodénal  au 
point  d’empêcher  le  passage  de  la  bile;  il  en  était  de  même 


(1)  Celle  observation  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Guérard.  C’est 
par  M.  Ozanam  quelle  nous  a  été  communiquée. 


des  uretères,  de  la  vessie,  du  rectum  et  de  tout  le  système  ar¬ 
tériel.  Ces  caractères  se  sont  montrés  à  lui  constamment  sans 
qu’il  ait  rencontré  un  seul  fait  négatif,  et  il  ne  les  a  jamais 
retrouvés  dans  les  cadavres  des  sujets  morts  d’une  maladie 
antre  que  le  choléra. 

M.  Coze  croit  qu’on  peut  expliquer  par  ces  circonstances 
anatomiques  plusieurs  des  phénomènes  caractéristiques  du 
choléra,  tels  que  le  défaut  de  passage  de  la  lymphe  dans  le 
sang,  l’obstacle  au  cours  de  la  bile,  etc. 

Traitement  «le  la  fièvre  tjphoïde. 

M.  le  docteur  W'anner  lit  un  mémoire  sur  la  guérison’radi- 
cale  de  la  fièvre  typhoïde  à  son  début,  en  vingt-quatre,  qua¬ 
rante-huit  heures  ou  six  jours  au  plus,  par  l’emploi  seul  et 
incessant,  de  minute  en  minute,  de  la  glace  à  l’intérieur. 

L’auteur  dit  n’avoir  jamais  perdu  de  typhoïque  depuis  qu’il 
met  cette  méthode  en  usage. 


Traitement  «lu  elioléra. 

Nous  recevons  d’un  de  nos  confrères  de  la  capitale,  M.  le 
docteur  Wernicki,  une  lettre  dans  laquelle  cet  honorable  pra¬ 
ticien  exalte  avec  tant  de  foi  les  vertus  anticholériqnes  de  l’es¬ 
prit  de  menthe,  de  la  teinture  de  quinquina  et  de  l’éther  sul¬ 
furique,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  refuser  à  publier 
sa  communication,  quoique  le  mode  de  traitement  ne  nous 
inspire  pas  tout  à  fait  la  même  confiance  qu’à  lui.  Nous  croyons 
toutefois  qu’il  serait  bon'  de  l’expérimenter. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Le  choléra  faisant  encore  de  nombreuses  victimes  dans,  bien  des 
localités,  je  crois  remplir  un  devoir  sacré  d’humanité  en  vous  priant 
de  vouloir  bien  insérer  dans  votre  estimable  journal  ma  manière  de 
combattre  ce  fléau,  manière  qui  m’a  donné  un  succès  constant  et 
absolu  même  dans  les  cas  les  plus  désespérés  à  partir  du  10  juin 
dernier,  jour  que  je  l’ai  imaginé  et  appliqué  pour  la  première  fois. 
C’est  donc  avec  une  profonde  conviction  que  j  engage  mes  confrères 
à  s’en  servir,  d’autant  plus  qu’elle  est  on  ne  peut  plus  simple  et  plus 
facile  à  appliquer.  Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

On  mettra  dans  chaque  creux  des  aisselles  un  morceau  de  linge 
ou  d’ouate  imbibé  du  mélange  suivant 


Teinture  de  quinquina .  30  grammes. 

Esprit  de  menthe .  30  — 

Ether  sulfurique .  15  — 


M.  —  On  aura  soin  de  recommander  au  malade  de  tenir  les  bras 
rapprochés  du  corps  afin  de  favoriser  et  d’activer  l’absorption  du 
médicament.  Ou  peut  en  mettre  un  pareil  sur  le  creux  de  l’estomac. 
On  remouillera  ces  ouates  d’abord  tous  les  quarts  d’heure  et  ensuite 
de  méins  en  moins  souvent.  On  ne  cessera  ces  applications  qu’avec 
la  complète  disparition  des  symptômes. 

Pendant  qu’on  fait  ces  applications ,  on  donnera  au  malade ,  cha¬ 
que  fois  qu’il  le  désirera,  une  légèré  infusion  de  feuilles  d’oranger 
par  petites  quantités.  La  boisson  peut  être  froide.  On  y  ajoutera  de 
temps  à  autre  quelques  gouttes  du  mélange  ci-dessus,  ou  même  en¬ 
core  mieux  on  donnera  cés  gouttes  pures,  attendu  que  la  tolérance 
s’établit  fort  bien.  On  administrera  également  deux  ou  trois  fois  par 
jour  un  fout  petit  lavement  composé  d’environ  un  verre  d’eau  légè¬ 
rement  chaude,  d’un  peu  d’amidon  et  quelques  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham  ,  que  l’on  recommandera  au  malade  de  garder  autant 
que  possible.  Il  doit  être  convenablement  couvert.  S’il  a  froid  aux 
pieds  ,  on  y  mettra  une  cruche  d'eau  chaude.  Si  le  ventre  est  sensi¬ 
ble,  on  peut  y  appliquer  des  cataplasmes  seuls  ou  laudanisés ,  si 
toutefois  ils  ne  fatiguent  pas  par  leur  poids  ,  car  on  peut  parfaite¬ 
ment  s’en  passer.  L’alimentation  peut  être  commencée  de  bonne 
heure,  par  gradation  bien  entendu. 

Quelques  modifications  peuvent  y  être  introduites  selon  les  cir¬ 
constances  ;  mais ,  ce  dont  on  ne  peut  en  aucune  manière  se  passer, 
c’est  des  applications  sous  les  aisselles,  comme  indiqué  plus  haut. 

Voilà,  Monsieur  et  très  honoré  confrère ,  le  traitement  qui  m’a 
donné  d’aussi  constants  et  d’aussi  heureux  résultats. 

Recevez,  etc.  IVernickV,  d.-m. 


Paris,  le  5  octobre  1849. 


Hôpitaux  et  aosêiCEâ  crtiiLâ  de  Lyon.  —  Concours ,  k  lundi  11 
mars  1850 ,  pour  la  place  de  Chirurgien^Major  de  l’hospice  de  l’An¬ 
tiquaille.  —  Le  Conseil  d’administration  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Lyon  donne  avis  que  le  lundi  11  mars  1850 ,  à  huit  heures 
du  matin,  il  sera  ouvert  un  concours  public  pour  la  place  de  chi¬ 
rurgien-major  de  l'hospice  de  l’Antiquaille. 

Ce  concours  aura  lien  à  l’Hôtel- Dieu ,  devant  le  conseil  d'admi¬ 
nistration  ,  assisté  d’un  jury  médical  et  se  composera  de  cinq 
séances,  ainsi  qu’il  suit  : 

Premier  jour.  —  Question  d' Anatomie  et  de  Physiologie ,  à  trai- 

Second  jour.  —  Question  de  Pathologie  chirurgicale ,  à  traiter 
par  écrit,  lecture  des  mémoires  en  séance  publique. 

Troisième  jour.  —  Question  de  Médecine  opératoire  ,  à  traiter  de 
vive  voix  :  les  concurrents  pratiqueront  sur  le  cadavre  une  opération 
chirurgicale. 


Quatrième  jour.  —  Question  médico-chirurgicale,  à  traiter  par 
écrit ,  sur  la  syphilis  ou  sur  les  maladies  cutanées  ;  lecture  des  mé¬ 
moires  en  séance  publique. 

Cinquième  jour.  —  Examen  clinique  de  deux  malades  choisis  par 
le  jury ,  et  atteints  de  maladies  spéciales;  les  candidats  émettront  de 
vive,  voix,  en  séance  publique,  leur  opinion  sur  les  symptômes,  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  maladies  soumises  à  leur 
examen. 

La  question  à  traiter  dans  chaque  séance  sera  la  même  pour  tous 
les  concurrents  ;  un  d’entre  eux,  désigné  par  le  sort,  la  tirera  de  l’ur¬ 
ne  dans  laquelle  auront  été  jetées  les  questions  adoptées  par  le  jury. 

A  la  fin  des  épreuves  ,  et  après  le  vote  du  jury,  l’administration 
nommera ,  s’il  y  a  lieu ,  le  chirurgien-major. 

Conditions  d’admission  au  Concours. 

1°  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire ,  quinze  jours  au  moins 
avant  le  11  mars,  au  secréteriat  de  l’administration  à  l’Hôtel-Dien. 

2“  Nul  ne  pourra  concourir  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Fran¬ 
çais  ,  et  s’il  n’est  porteur  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  en 
chirurgie ,  délivré  par  l’une  des  trois  Facultés  de  médecine. 

3»  En  se  faisant  inscrire ,  les  candidats  devront  déposer  leur  acte 
de  naissance,  leur  diplôme  de  docteur;  et  s’ils  ne  demeurent  pas  à 
Lyon ,  un  certificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire  du 
lieu  de  leur  résidence. 

4“  Avant  de  concourir ,  chaque  candidat  prend  connaissance  du 
règlement  de  l’hospice,  et  s’engage  à  remplir,  en  cas  de  nomina¬ 
tion  ,  foutes  les  obligations  que  ce  règlement  impose  au  chirurgien- 
major. 

Les  candidats  pourront  déposer  au  secrétariat  leurs  litres  scien¬ 
tifiques,  manuscrits  ou  imprimés  ,  concernant  la  médecine  ou  la  chi¬ 
rurgie  :  ces  documents  seront  examinés  par  MM.  les  jurés. 

Services  et  Honoraires. 

Le  Chirurgien-Major  sera  nommé  pour  six  ans  ;  il  entrera  en  fonc¬ 
tions  le  J  "janvier  1855.  En  attendant  cette  époque,  il  remplace- 
cerait,  en  qualité  d’aide  -  major ,  le  chirurgien-major  actuel,  s’il 
était  malade  ou  absent. 

Le  traitement  du  chirurgien-major  est  de  douze  cents  francs  par  an. 

-  —Il  I>000«1  ■■  Il  - . 

lie  choléra  dans  les  départements. 

Bouches-du-Rhône.  —  L’épidémie  ,  qui  avait  très  notablement 
diminue  à  Marseîtle,  vieut  d’éprouver  une  légère  recrudescence.  De 
25  à  30  ,  chiffre  moyeu  de  la  dernière  semaine  de  septembre  ,  les 
décès  se  sont  élevés  à  38  le  1"  octobre.  ^ 

G.ard.  L’état  sanitaire  de  Nîmes  est  excellent  ;  on  n’a  compté 
que  3  décès  cholériques  pendant  la  dernière  semaine  de  septembre. 

Var.  —  Toulon.  —  Notre  honorable  correspondant  M. 
Abeille  nous  écrit,  à  la  date  du  2  octobre,  une  lettre  remplie 
de  détails  intéressants,  mais  dont  le  défaut  d’espace  nous 
oblige  à  n’extraire  que  les  passages  suivants  : 

Après  une  légère  diminution  pendant  deux  jours,  le  choléra  a  pris 
une  nouvelle  intensité. 

Dans  la  journée  du  29  au  30  ,  il  y  a  en  41  décès,  dont  3  pour 
l’hèpilal  de  la  marine  ,  3  pour  l’hôpital,  du  bagne  ,  6  pour  l’hôpital 
militaire,  et  29  pour  la  ville  et  les  hospices  civils. 

Dans  la  journée  du  30  au  1"  octobre ,  39  décès  cholériques  : 
hôpital  de  la  marine,  5  ;  hôpital  du  bagne,  6  ;  hôpital  militaire,  2  ; 
hospices  civils,  9  ;  en  ville,  17. 

Hier,  j  ai  eu  occasion  d’observer  dans  mon  service  quatre  cas  de 
suetfe  avec  éruption  pathognomonique.  Quelques  médecins  civils 
disent  avoir  observé  en  ville  quelques  cas  de  suette  sans  éruption. 

Il  paraît  donc  bien  certain  que  la  suette  apparaît. 

Nous  verrons  si  cette  circonstance  sera  ou  non  favorable  à 
la  marche  du  choléra.  —  Les  idées  de  contagion  produisent 
les  plus  déplorables  résultats. 


NOUVELLES. 

M.  Daullé,  chirurgien  auxiliaire  de  la  marine  de  2«  classe  â  bord 
de  la  Recherche,  et  M.  Bertrand,  chirurgien  de  3'  classe  â  bord  du 
Serpent,  viennent  d’être  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur, 
en  récompense  des  services  qu’ils  ont  rendus  à  la  station  des  côtes 
occidentales  d’Afrique,  dans  les  combats  du  Grand-Bassin  et  du  Rio- 
Nunez. 

Voici  uu  fait  qu’un  flâneur  provincial  envoie  à  un  journal  po¬ 
litique,  en  demandant  si  la  science  pourrait  l’expliquer.  Avant  de 
chercher  1  explication ,  la  science  commence  par  chercher  la  consta¬ 
tation,  et  sous  ce  rapport  le  fait  en  question,  qui  n’est  pas  d’ailleurs 
annoncé  pour  la  première  fois  ,  laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 
Voici  la  narration  du  fait,  qui  nous  arrive  cette  fois  du  pays 
chartrain  : 

«  Au  moment  où  l’épidémie  régnait  avec  le  plus  d’intensité  dans 
notre  ville,  les  nombreux  corbeaux,  habitants  ordinaires  de  nos  clo¬ 
chers  ,  ont  entièrement  disparu  ,  abandonnant  leurs  petits.  Ils  sont 
revenus  quand  le  fléau  a  disparu.  La  science  pourrait-elle  induire 
quelque  lumière  de  ce  fait  ?  > 


MM.  les  correspondants  de  I’Annuairé  médical  et  pharmaceuti¬ 
que  DE  LA  Franck  sont  priés  de  vouloir  bien  envoyer  à  l’adminis¬ 
tration,  43,  rue  Vivienne,  les  adresses  de  leurs  correspondants  pour 
la  droguerie,  chez  lesquels  l’administration  pourra  faire  déposer, 
pour  plus  de  sûreté,  les  imprimés  relatifs  à  l’Annuaire  médical  et 
pharmaceutique.  (Ecrire  sans  affranchir.) 


DAUHArCC  HEtNiAUiES.  -  Men-I 

DAnUAvIlO  lions  honorables  aux 
positions  de  1839  et  1844  ,  aduiis  à  I 
position  de  1849.  Maison  spéciale  et  la  seule! 
en  France  établie  depuis  3ü  ans  ponr  la  fa¬ 
brication  des  bandages  nouveaux,  svstème 
vérilable  analais,  approbation  générale  par 
tous  ceux  qui  les  entrais  à  répreuve  et  qui 
les  portent  de  préférence  à  tout  autre.  Poui 
les  voir  et  les  essayer,  s'adresser  à  MM. 
Wiclîham  et  Hart,  rue  StHonoré,  257,  àl 
Paris,  Prix  modéré.  Ils  sont  comm  'des  à 
porter  et  de  longue  durée.  Il  y  en  a  pour 
les  deux  sexes,  tant  pour  les  entants  que 
pour  les  adultes  de  tout  âge,  de  profession 
ou  de  fatigue;  et  tout  bandage. appliqué  et 
modifié  par  eux  est  garanti.  Pour  s’en  pro¬ 
curer  par  lettre  éciire  franco  en  donnant 
une  explication  sur  chaque  hernie  et  la  cir-| 
conférence  du  bassin.  —  Remise  ordinaire 
aux  personnes  de  l’art. 

nniIPUITC  pou*’  injections, 

UUUuIIlO.  irrigations,  etc.  (très  por¬ 
tatifs.— Chez  Charbonnier,  bandagiste,  rue 
Saint-Honoré,  347. 


B.^üiE  DEFAIRE  DE  GEORGE. 

M.  GEORGE,  chirurgien  dentiste,  auteur 
d’UiV  MOT  SUR  LES  DENTS  ET  DEN- 
Tii  RS  ANGLAIS,  vient  de  donner 
clientèle  un  nouveau  gage  de  son  zèl  . 
a  découverte  d’une  matière  qui  arrête  à 
'instant  les  maux  de  dents  les  plus  vio- 
mts,  et  qui,  se  durcissant  aussitôt,  sert 
simultanément  de  plombage  pour  les  dents 
cariées.  —  Guérison  garantie. 


ÏCHANGElfflT  DEDOTOILE. 

Madame  BRëT0i\, 

I  sage-femme,  vient  de  transférer 
I  sa  fabrique  de  riderons  , 
I  BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  PRO- 

_ I  PRIÉTÉ ,  nie  Saint-Sébastien, 

,  boulevard  des  Filles-dn-Calvaire,  où 
le  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  tei 
es  de  la  [grossesse,  à  des  prix  modérés. 


PATE  DE  REGNAULD  AINE 


Son  efficacité  contre  les  rbiimes  est  prouvée  par  plus  de  trente  années  d’expé¬ 
riences.—  .Sa  préparation  en  grand,  dans  des  a.ipareils  chauffés  à  la  vapeur,  loi  donne 
degré  de  perfection  que  les  médecins  .savent  apprécier.  —  Elle  ne  se  vend  qu’en 
boîtes  vertes  portant  la  signature  REGNAULD  aîné.  —  Dépôt  rue  Canmartn,  45,  et 
dans  la  plupart  de.s  pharmacies.  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  à  la  fabrique, 
rue  lacob,  19,  à  Paris. 


CIMENT  ROGERS, 

on  ëmall  Inaltéraltle  pour  plomber  «es  dents  soi-même 

FACttEMENT,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOULEUR. 

jd,  avec  in-trurt  ons,  3  fr.  ,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W. 
ROGERS,  inventeur  des  dents  osanures,  rue  St-HonOré,  270.  —  N.  B.  Observer 
la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  flacon.  (Affranchir.) 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FOlTIOMAfi  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’l 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessileut  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  éh étriqués, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr;  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES;  RUE  DE  VAUGIRAHD,  36. 


JEUDI  11  OCTOBRE  1849. 


(22«  ANNEE.) 


Bureaux,  rue  Neuve-de-l’UttiversIté,  10, 

PKÉS  DE  l'hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


JLa  Mjancette  Vrançaise, 


3‘  SERIE.  —  TOME  I"  —  N“  119. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

LB  MARDI ,  LB  JEUDI  BT  LS  lAHEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

_ _ _ Prix  de  l’abonnement  « 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RICOUI 


reuseiïient  refusées. 


Dépahteubnts  .  26  pr.  —  14  « 

Étranger  ...  30  fb.  —  16  pj 


SOMMAIRE.  ~  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  —  Sur  la  séance 
de  l’Académie  de  Médecine.  =  Hôpital  Necker  (M.  Giviale).  Li- 
thotritie.  Expulsion  facile  des  fra3ments.  =  De  la  fluxion  et  de 
l’inflammation  buccales  dans  le  cours  des  maladies.  (Deuxieme 
article.)  =  Académie  de  Médecine ,  séance  du  9  octobre.  = 
Feuilleton.  Bibliographie.  Etudes  sur  les  eaux  minérales  de 
rUriage. 


PARIS,  10  OCTOBRE  1849. 

Bulletin  du  cboléra. 

Nous  n’avons  aucune  modification  nouvelle  à  signaler 
dans  la  marche  de  l’épidémie.  Le  nombre  des  attaques 
et  des  décès  se  maintient  toujours  à  un  chiffre  au- 
dessous  duquel  il  ne  pourrait  descendre  sans  que  l’é¬ 
pidémie  ou  plutôt  l’influence  épidémique ,  car  il  y  a 
longtemps  qu’il  n’existe  plus  d’épidémie  à  proprement 
parler,  cessât  de  se  faire  sentir  complètement.  Les  décès 
se  sont  élevés  ,  dans  les  hôpitaux  civils  ,  à  5  avant-hier 
et  à  4  hier  ;  les  hôpitaux  militaires  n’ont  offert  aucun 
nouveau  cas.  En  ville ,  on  n’a  constaté  que  2  et  3  décès 
par  jour  depuis  trois  jours. 


s  CHOLÉRIQUES  D 


S  LES  HOPITAUX. 

Entrées. 


Hôpitaux  CIVILS  :  Journée  du  8  octobre . 

—  9 . . . 

Hôpitaux  militaires  pendant  les  deux  jours .  , 

Total . 

■  Total  des  décès  dans  les  hôpitaux.. 


Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au  15  septembre. .  10812 

Total  qénéral  des  décès  depuis  le  commencement 

de  l’épidémie .  18828 


séance  <f«  l'Aeaaéntie  ae  Médecine. 

L’Académie  va  enfin  faire  ,  ou  plutôt  a  déjà  fait  justice 
d’une  des  plus  grandes  erreurs  médicales,  et  surtout  théra¬ 
peutiques,  qui  aient  non-seulement  encombré  la  science, 
mais  aussi  porté  dommage  à  l’humanité.  La  doctrine 
(pour  nous  servir  d’un  terme  parlementaire), la  doctrine 
des  engorgements  chroniques  de  la  matrice,  avec  tout 
leur  appareil  thérapeutique  (repos  horizontal,  repos  de 
l’organe  malade,  bains,  1/4  de  lavement,  pilules  de  ci¬ 
guë,  tisane  de  saponaire,  saignées  révulsives,  œufs  frais 
et  légumes,  etc.,  etc.),  que  la  saine  pratique  avait  déjà 
réduite  à  sa  juste  valeur,  va  être  condamnée  officielle¬ 


ment  et  solennellement.  Nous  serons  redevables  de  cet 
événement  à  un  mémoire,  qui  semble  fort  bien  fait,  de 
M.  Baud,  et  à  un  rapport  que  M.  Hervez  de  Chégoin  a 
lu  hier  sur  ce  mémoire,  par  l’organe  de  M.  le  secrétaire 
perpétuel  Ce  sera  là  le  résultat  le  plus  saillant  de  la 
séance  d’aujourd’hui  et  de  ladiscussjon  qui  s’est  ouverte 
pour  se  continuer  dans  la  séance  prochaine.  C  est  quel¬ 
que  chose,  c’est  peut-être  beaucoup  ;  mais  il  ne  faudrait 
guère  attendre  davantage  de  la  discussion  que  l’Acadé¬ 
mie  a  entreprise  sur  les  maladies  de  la  matrice,  et  en 
particulier  sur  les  engorgements.  Nous  sommes  assez 
volontiers  partisan  des  grandes  discussions  académi¬ 
ques,  lorsque  ces  discussions  doivent  porter  sur  des  faits 
qu’il’ faut  confirmer,  contester  ou  interpréter  ;  c’est  pour 
cela  que  nous  avons  soutenu  l’utilité  de  la  discussion  sur 
le  chloroforme,  de  la  discussion  relative  à  la  taille  et  à 
la  lithotritie.  Mais  nous  ne  serions  pas  très  curieux  de 
voir  se  prolonger  trop  longtemps  une  discussion  dans 
laquelle  il  n’y  aurait  que  des  assertions  à  opposer  à  des 
assertions  ;  nous  craignons  que  ce  ne  soit  là  le  cas  de 
celle  que  l’Académie  a  entamée  hier. 

Le  premier  vice  qu’offrira  la  base  de  cette  discussion 
semble  appartenir  au  mémoire  de  M.  Baud,  qui,  malgré 
son  mérite,  paraît  ne  renfermer  que  des  vues  générales 
et  aucune  analyse  de  faits  rigoureusement  observés.  Le 
rapporteur,  nonobstant  le  mérite  également  incontesta¬ 
ble  de  son  travail,  a  suivi  les  errements  de  l’auteur,  et 
s’est  contenté  de  substituer  aux  assertions  de  M.  Baud 
celles  que  ses  souvenirs  lui  disaient  être  plus  exactes. 

MM.  Gibert  et  Velpeau  ont  suivi  la  même  voie  sans 
paraître  se  douter  qu’elle  ne  pouvait  guère  conduire  à 
aucun  but  scientifique.  M.  Malgaigne  seul  a  signalé  les 
incertitudes  de  la  science  sur  la  question  pendante,  le 
défaut  d’éléments  pour  la  résoudre,  et  il  a  déclaré,  avec 
autant  de  raison  que  de  netteté,  que  la  discussion  ne 
pourrait  démontrer  que  deux  choses  : 

1°  La  fausseté  de  la  doctrine  (si  1  on  peut  lui  donner 
ce  nom)  professée  par  un  chirurgien  célèbre  sur  les  en¬ 
gorgements  de  l’utérus  ; 

2“  La  nécessité  absolue  de  livrer  à  de  nouvelles  in¬ 
vestigations  le  domaine  de  la  pathologie  utérine,  pres¬ 
que  vierge  encore  de  toute  exploration  véritablement 
scientifique. 

Après  ces  préliminaires,  d’une  vérité  aussi  fâcheuse 
qu’incontestable,  M.  Malgaigne  a  cependant  cru  pouvoir 
opposer  quelques  assertions  à  celles  qui  avaient  été  émi¬ 
ses  soit  par  le  rapporteur ,  soit  par  les  deux  orateurs 
qui  l’avaient  précédé.  Nous  devons  dire  que  les  observa¬ 
tions  faites  par  M.  Malgaigne  sont  parfaitement  con¬ 


formes  à  celles  que  nous  avons  pu  faire  nous-même. 

Ainsi ,  tout  en  accordant  qu’on  a  fait  jouer  à  1  engor¬ 
gement  un  rôle  infiniment  trop  important,  nous  ne  sau¬ 
rions  admettre  que  cet  état  soit ,  comme  le  dit  M.  Vel¬ 
peau  un  être  de  raison.  Quand  nous  voyons  un  col 
utérin  qui  a  jusqu’à  6  centimètres  et  plus  de  diamètre  , 
que  cette  augmentation  de  volume  s’accompagne  de  tous 
les  phénomènes  qu’on  a  attribués  à  l’engorgement  (dou¬ 
leurs  dans  l’hypogastre  et  la  région  sacrée  ,  pesanteur 
dans  le  bassin  ,  compression  sur  le  fondement ,  envie 
fréquentes  d’uriner,  tiraillements  dans  les  aines,  etc.)  ; 
quand  nous  voyons  que  tous  ces  phénomènes  se  dissi¬ 
pent  après  deux  ,  trois  ou  quatre  mois  de  traitement , 
nous  disons  qu’il  y  a  là  engorgement  ;  le  nier,  c’est ,  il 
nous  semble  ,  nier  l’évidence  ,  car  nous  ne  pensons  pas 
qu’il  y  ait  un  seul  médecin  habitué  à  voir  des  femmes 
qui  n’ait  rencontré  nombre  de  fois  1  état  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler. 

Nous  ne  saurions  admettre  davantage  ,  avec  JVJ.  Vel¬ 
peau,  que  toutes  ou  presque  toutes  les  leuchorrees  soient 
l’effet  de  l’état  granulé  du  col  ;  nous  ne  demandons  à 
tout  médecin  qu’un  quart  d’heure  de  visite  dans  un  hô¬ 
pital  de  femmes  pour  lui  démontrer  que  l’immense  ma¬ 
jorité  des  leucorrhées  existent  au  contraire  sans  la  moin¬ 
dre  ulcération  ,  ni  granulation  ,  et,  il  faut  le  dire  aussi, 
sans  engorgement.  Le  catarrhe  utérin  simple  n’est  pas 
plus  un  mithe  que  le  catarrhe  bronchique  et  que  le  catar¬ 
rhe  de  la  pituitaire.  Quant  à  la  cause  première  de  ce 
catarrhe,  c’est  ici,  nous  le  croyons,  le  lieu  de  rapporter, 
au  moins  très  souvent ,  l’état  local  à  une  altération  pré¬ 
dominante.  ‘  .  ,, 

Comme  M.  Malgaigne  ,  nous  avons  toujours  jusqu  a 
présent  manqué  d’occasion  pour  constater  l’existence  des 
rétro -flexions  et  des  anté-flexions,  c’est-à-dire  de  la  cour¬ 
bure  de  l’utérus  sur  lui-même  Jamais  nous  n’avons  rien 
trouvé  qui  ait  pu  nous  porter  à  l’admettre  sur  le  vivant; 
jamais  nous  ne  l’avons  observée  sur  le  cadavre.  Bappor- 
ter  à  ce  genre  de  lésion  la  plupart  des  phénomènes  at¬ 
tribués  aux  engorgements  nous  paraît  donc  une  grande 
erreur. 

Nous  avons  constaté  quelquefois  des  rétroversions  ; 
mais,  comme  à  M.  Malgaigne ,  ces  cas  nous  ont  paru 
beaucoup  plus  rares  que  ne  semble  le  croire  M.  Hervez 
de  Chégoin,  assez  rares  pour  que  nous  ayons  cru  devoir 
recueillir  et  décrire  comme  des  raretés  pathologiques  le 
petit  nombre  d’exemples  que  nous  avons  rencontrés.  Les 
versions  latérales  et  surtout  l’antéversion  ,  nous  parais¬ 
sent  être  au  contraire  des  états  très  fréquents. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  courte  appréciation 


BIBLIOGRAPHIE. 

Etudes  sur  les  eaux  minérales  d’Uriage;  pavM.  Vulfranc  Gerdy, 
médecin  inspecteur  de  ces  eaux  ,  professeur-agrégé  à  la  Faculté 
de  Paris,  etc. 

Personne  ne  conteste  aujourd'hui  l’influence  des  eaux  minérales 
sur  la  santé  et  l’importance  des  travaux  des  savants  sur  ces  puis¬ 
sants  agents  de  la  thérapeutique.  Sans  doute,  on  a  dit  que  l’effica¬ 
cité  curative  des  eaux  ne  réside  pas  moins  dans  les  principes  miné- 
ralisateurs  que  dans  les  modifications  qui  sont  le  résultat  des 
conditions  hygiéniques  dans  le  mode  d’administration  ;  en  effet,  aux 
eaux,  on  a  une  vie  réglée  ,  un  genre  de  nourriture  parfaitement  dé¬ 
terminé  ,  et  on  vit  loin  des  embarras  domestiques  et  sociaux  ;  mais 
tout  le  monde  sait  qu’il  est  difficile  d’imiter  artificiellement  certaines 
eaux  minérales,  et  que,  chaque  établissement  thermal  n’exerçant 
son  influence  bienfaisante  que  dans  un  nombre  restreint  d’accidents 
morbides  ,  il  importe  que  chaque  eau  minérale  soit  étudiée  isolé¬ 
ment  et  d’une  manière  complète  au  double  point  de  vue  de  sa  com¬ 
position  chimique  et  de  son  action  physiologique  et  thérapeutique. 
C’est  ce  que  M.  Vulfranc  Gerdy  a  entrepris  et  exécuté  avec  beau¬ 
coup  de  succès  pour  les  eaux  minérales  d’Uriage. 

A  cela  seulement  ne  s’est  point  borné  ce  savant  médecin.  La 
première  partie  de  son  livre  renferme  des  considérations  générales 
pratiques  sur  l’influence  physiologique  des  eaux  minérales  et  sur  les 
divers  modes  de  leur  emploi ,  et  ce  chapitre  est  sans  contredit  un 
des  plus  intéressants.  C’est  dans  ces  pages  remarquables  qu’il  exa¬ 
mine  l’action  de  l’eau,  l’influence  de  la  composition  chimique  ,  de  la 
température  et  du  mode  d’administration,  suivant  qu’on  donne  l’eau 
en  boisson,  en  bains  locaux  et  généraux  ,  en  douches  et  en  bains  de 
vapeur.  Ainsi,  l’auteur  explique  comment ,  par  l’indigestion  qui  ré¬ 
sulte  de  la  réplétion  et  de  la  distension  de  l’estomac  par  une  grande 
quantité  d’eau  pauvre  en  principes  rainéralisateurs  ,  comment ,  dis- 
je,  certaines  sources  ont  pu  acquérir  la  réputation  d’eaux  purgatives 
énergiques  et  de  remèdes  puissants  contre  beaucoup  de  maladies  ; 
comment  la  déplétion  du  système  capillaire  de  la  partie  malade  , 
déplétion  qui  suit  la  turgescence  et  la  congestion  obtenue  d’abord  , 


explique  pourquoi  les  individus  affectés  de  congestion  encéphali¬ 

que  ont  été  soulagés  ou  guéris  par  les  douches  générales  ,  pourquoi 
des  douleurs  ont  été  dissipées ,  des  engorgements  dissous  par  cette 
médication  dont  le  premier  effet  est  ordinairement  de  les  augmenter. 
Ou  sait  que  le  bain  russe  et  la  douche  écossaise  ,  si  utiles  chez  les 
peuples  du  Nord ,  ont  présenté  souvent  dans  nos  climats  des  incon¬ 
vénients  sérieux;  l’auteur,  dès  1838,  époque  où  il  fit  ses  premières 
recherches  sur  les  eaux  d’Uriage  ,  chercha  à  faire  disparaître  les  in¬ 
convénients  tout  en  conservant  les  avantages  de  cette  médication  , 
et,  dans  ce  but ,  il  lit  construire  une  douche  à  deux  températures 
diverses,  dont  il  a  toujours  fait  l’usage  le  plus  avantageux. 

M  Gerdy  termine  ses  considérations  générales  en  disant  que  les 
propriétés  médicamenteuses  des  eaux  sont  tellement  influencées  par 
toutes  les  circonstances  du  traitement,  qu’il  serait  difficile  de  taire 
la  part  de  ce  qui  revient  à  la  nature  des  eaux  et  de  ce  qui  revient 
aux  conditions  accessoires  ;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  évident 
pour  le  lecteur  que  la  méditation  de  ce  livre  fournit  de  vives 
lumières  pour  éclairer  ce  point  obscur  de  la  science  des  eaux  mi- 

L’établissement  d’Uriage,  qui  est  situé  à  deux  lieues  de  Grenoble, 
se  compose  de  deux  parties  :  de  l’Uriage  ancien  construit  par  les 
Romains  ,  et  l’Uriage  moderne  où  existe  l’établissement  thermal, 
qui  depuis  plus  de  douze  ans  est  devenu  pour  les  malades  un  des 
principaux  lieux  de  rendez-vous.  Ainsi,  aujourd’hui,  Uriage  peut 
contenir  à  la  fois  plus  de  800  baigneurs,  et  donne  chaque  saison  de 
25  à  26  mille  bains  ou  douches. 

Deux  ordres  de  sources  minérales  existent  à  Uriage  :  la  souree 
saline  et  sulfureuse,  et  des  sources  ferrugineuses.  La  première ,  qui 
est  la  plus  importante,  a  principalement  fixé  l’attention  de  M.  Gerdy, 
qui  en  a  fait  dans  son  livre  une  histoire  complète,  tant  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  que  de  son  influence 
sur  l’économie  animale.  Analysée  en  1780  par  le  docteur  Nicolas  , 
en  1820  par  M.  Alb.  Crépu  ,  en  1823  par  M.  Berthier,  membre  de 
l’Institut,  la  quantité  totale  des  principes  salins  et  cristallisés,  portée 
d’abord  à  7  grammes,  s’est  élevée  jusqu’à  9  grammes  par  litre. 
Plus  tard,  les  travaux  entrepris  pour  l’amélioration  de  la  source 
permirent  de  trouver  à  l’analyse  14  grammes  de  sels  cristallisés  par 
litre  d’eau  minérale  ,  et  l’absence  de  mélange  avec  les  sources  voi¬ 
sines  d’eau  douce  donna  une  température  constante  de  27“  centi¬ 
grades.  Dans  l’année  1846  ,  la  source  fournissait  5,000  hectolitres 
par  vingt-quatre  heures  ;  à  cette  époque,  M.  Gerdy  en  fit  l’analyse  , 
qui,  répétée  deux  fois,  lui  donna  le  résultat  suivant  : 


SELS  ANHYDRES.  SELS  CRISTALLISÉS. 

Carbonate  de  chaux .  0,20510  gr.  0,20510  gë. 

Sulfate  de  chaux .  1,42956 

Sulfate  de  magnésie . 

Sulfate  de  soude . 

Chlorure  de  sodium .  n’nni  a  r 

lodure  de  calcium .  0,00114  0,00114 


Total  des  sels .  11,12918  gr.  14,11271  gr. 

Acide  sulfhvdrique . . .  10,33  centimètres  cubes  qui  représentent  : 

Soufre .  0,015046 

Azote  et  acide  carbonique .  qiftntité  indéterminée. 

A  M.  Gerdy  revient  l’honneur  d’avoir  reconnu  le  premier  dans  ces 
eaux  la  présence  de  l’iode  et  d’avoir  déterminé  la  quantité  du  gaz 
acide  sulfhvdrique  à  l’aide  d’un  procédé  qui  lui  appartient ,  et  qui  a 
été  exposé  en  1843  dans  son  mémoire  sur  l’analyse  des  eaux  sulfu¬ 
reuses.  Par  l’abondance  et  la  variété  de  ses  principes  mmerahsa- 
teurs  la  source  d’Uriage  se  rapproche  des  eaux  de  la  mer  et  des 
eaux  salines  purgatives  ,  en  même  temps  quelle  possède  les  pro¬ 
priétés  des  eaux  sulfureuses;  aussi  l’eau  d’Uriage  est  repoussante  par 
1  goût  comme  par  son  odeur,  et  provoque  quelquefois  une  repu- 
ance  extrême  ;  néanmoins  on  s’y  habitue  ,  car  elle  se  digere  vite 
excite  la  soif.  Elle  est  apétitive,  stimulante  et  purgative  à  un  as¬ 
sez  haut  degré.  Une  trop  grande  ingestion  de  cette  eau  dans  1  esto¬ 
mac  a  souvent  produit ,  par  les  purgations  violentes  qu  elle  déter¬ 
miné,  des  accidents  plus  où  moins  graves,  des  gastro-entérites  avec 
lesquelles  le  buveur  imprudent  s’en  retournait  plus  malade  qn  il  n  e- 
tait  venu.  Au  total ,  dit  l’auteur,  l’eau  d  Uriage  est  pour  la  plupart 
des  individus  un  des  meilleurs  purgatifs  salins  déterminant  en  gene¬ 
ral,  à  la  dose  de  quatre  à  six  verres,  des  évacuations  promptes,  la¬ 
dies  ,  sans  coliques  et  sans  malaise  d’aucun  genre  ,  et  n  exigeant  le 
plus  souvent  que  deux  où  trois  heures  pour  que  son  effet  soit  com- 

***  Lrbains'^mlnéraux  d’Uriage  produisent  un  effet  tonique  et  forti¬ 
fiant  ,  excitent  ou  réveillent  les  forces  digestives ,  et  exercent  sur  les 
sécrétions  et  les  exhalations  une  influence  remarquab  e.  Ainsi  1  urine 
est  secrétée  pins  abondamment  pendant  et  apres  le  bain,  et  les  in¬ 
dividus  habituellement  constipés  éprouvent  un  relache^rnent  du  ven¬ 
tre  et  nne  sorte  de  dévoiement  temporaire  toutes  les  lois  qu  ils  sou¬ 
mettent  l’enveloppe  tégumenteusc  à  l’action  de  cette  eau  minérale. 
La  peau  est  modifiée  aussi  de  telle  sorte  que  la  transpiration  cuta- 


-  476  - 


sans  dire  un  mot  de  la  cautérisation  par  le  nitrate  acide 
de  mercure,  dontM.  Velpeau  n’a  pas  hésité  de  comparer 
l’efficacité  à  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes. 

Nous  commencerons  par  établir  que  l’état  granulé  du 
col ,  quelle  que  soit  la  variété  des  granulations  ,  est  un 
état  en  général,  non  pas  seulement  peu  grave,  mais  en¬ 
core  peu  rebelle  aux  traitements  ;  nous  poserons  égale¬ 
ment  en  fait  que  les  cautérisations  ont  une  influence 
incontestable  sur  la  marche  et  l’heureuse  terminaison  de 
cette  affection  ;  mais  ce  serait  se  préparer  d’assez  nom¬ 
breux  mécomptes  dans  la  pratique  ,  que  d’espérer  en 
triompher  toujours  en  cinq  ou  six  semaines  en  faisant 
usage  une  fois  par  semaine  du  nitrate  acide  de  mercure. 
Ce  caustique  n’a  nullement  une  action  spéciale,  plus  fa¬ 
vorable  que  le  nitrate  d’argent  ,  l’acide  nitrique  ou 
chlorhydrique  ,  et  il  est  beaucoup  moins  efficace  que  le 
caustique  de  Vienne  ou  le  cautère  actuel ,  quand  1  ulcé¬ 
ration  du  col  offre  un  peu  de  gravité  et  surtout  qu’elle 
présente  un  aspect  fongueux  que  l’on  observe  si  fré¬ 
quemment. 

La  doctrine  qui  rapporterait  à  un  état  général ,  dia- 
thésique  ou  autres,' toutes  les  lésions  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  serait  par  trop  frappante  d’exagération 
pour  avoir  besoin  d’être  réfutée  ;  mais  celle  qui  ne  ver¬ 
rait  dans  les  affections  utérines,  et  spécialement  dans  la 
leucorrhée  ,  qu’un  état  local ,  ne  serait  pas  moins  erro¬ 
née.  Voilà,  selon  nous,  exprimée  d’une  manière  très 
énérale  la  véritable  idée  qu’il  faut  se  faire  des  mala- 
ies  de  matrice;  c’est  celle  que  nous  croyons  la  plus  fé¬ 
conde  en  heureux  résultats  pratiques. 

Lorsque  le  renvoi  de  la  discussion  à  la  prochaine 
séance  a  été  décidé,  M.  Landouzy  est  venu  exposer  l’ob¬ 
jet  du  mémoire  qu’il  a  envoyé  hier  à  l’Académie  des 
Sciences.  Le  défaut  d’espace  nous  oblige  de  renvoyer  au 
prochain  numéro  ce  que  nous  avons  à  dire  de  ce  tra¬ 
vail. 

M.  Legroux  a  lu  ensuite  un  mémoire  intéressant  sur 
les  accidents  qui  suivent  la  compression  du  nerf  récur¬ 
rent.  L’objet  tout  spécial  de  ce  travail  et  aussi  quelques 
négligences  de  rédaction  ne  nous  ont  pas  permis  de 
nous  en  faire  une  idée  assez  nette  pour  le  juger  en  par¬ 
faite  connaissance  de  cause. 

Enfin  la  séance  a  été  close  par  M.  Jobert ,  qui  a  pré¬ 
senté  un  exemple  remarquable  de  fistule  vésico-vaginale 
radicalement  guérie  par  l’opération  de  l’autoplastie  par 
lissement.  Les  beaux  succès  obtenus  par  l’auteur  à 
aide  de  cette  méthode  commencent  à  devenir  assez 
nombreux  pour  n’avoir  plus  besoin  d’être  comptés. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Cuiai.e. 

Lithotritie.  —  Espnlsion  iacUe  des  fragments. 

Parmi  les  particularités  qui  suivent  le  broiement 
de  la  pierre  ,  l’une  des  plus  intéressantes  à  obser¬ 
ver  est  assurément  l’expulsion  des  fragments.  Quel¬ 
quefois  cette  expulsion  offre  assez  de  difficultés  pour 
constituer  une  complication  embarrassante,  et  qui  n’est 
pas  toujours  sans  dangers.  Nous  aurons  occasion  d’in¬ 
sister  un  jour  sur  les  moyens  qu’emploie  M.  Civiale 
pour  rendre  cette  complication  sans  péril  ;  aujourd’hui 


nous  voulons  seulement  rapporter  un  fait  qui  s’est  passé 
récemment  dans  le  service  de  ce  chirurgien,  fait  qui  est 
surtout  remarquable  par  les  conditions  opposées  à  celles 
dont  nous  avons  parlé ,  c’est-à-dire  par  la  facilité  avec 
laquelle  de  gros  fragments  ont  été  rendus  parle  malade. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  le  magnifique  résultat  qu’a 
eu  chez  ce  malade  la  lilhotritie,  quoique  la  maladie  re¬ 
montât  à  une  époque  très  éloignée  ;  les  cas  de  ce  genre 
n’offrent  plus  aujourd’hui  rien  que  de  très  ordinaire 
dans  la  pratiqne  de  M.  Civiale. 

Adolphe  Dubrille,  serrurier,  jeune  homme  de  vingt-six  ans, 
porteur  d’un  calcul  vésical  depuis  son  enfance,  est  entré  le  28 
mai  dernier  dans  le  service  de  M.  Civiale.  Ce  malade  ,  couché 
dans  le  lit  n'’  5  du  pavillon  Saint-Vincent ,  a  donné  sur  ses 
antécédents  médicaux  les  renseignements  suivants  : 

Nourri  par  sa  mère,  non  calculeuse,  il  est  arrivé  à  l’âge  de 
sept  ans  sans  connaître  ni  la  fièvre  ni  la  douleur.  C’est  à  sept 
on  huit  ans  qu’il  a  commencé  à  souffrir  avant  et  pendant 
qu’il  urinait.  Il  sentait  de  la  douleur  au  bout  de  la  verge  et  le 
long  de  son  canal.  Il  fut  sondé  par  un  médecin  ,  qui  sentit  la 
pierre.  11  fut  décidé  par  ses  parents  (tailleurs  en  chambre) 
qu’il  serait  taillé.  Au  jour  dit,  il  fut  placé  sur  un  lit,  lié,  pour 
subir  l’opération,  lorsque  sa  mère,  effrayée  par  l’appareil 
opératoire,  ne  voulut  pas  laisser  continuer  l’opération.  Avee 
les  années,  la  douleur,  qui  n’était  pas  continue,  prit  de  l’in¬ 
tensité.  Le  canal  devint  plus  sensible.  Le  dessous  de  la  verge 
(en  arrière  du  scrotum  )  était  douloureux  à  la  pression  ;  la 
douleur  se  produisait  également  quand  le  malade  se  baissait 
ou  s’asseyait. 

Vers  dix-huit  ou  dix-neuf  ans,  des  douleurs  se  montrèrent 
dans  les  deux  reins.  Elles  prirent  très  vite  assez  d’intensité 
pour  empêcher  tout  travail.  Du  reste,  depuis  sept  ou  huit  ans 
le  malade  était  toujours  obligé  de  se  reposer  quinze  jours 
dans  un  mois.  Après  quinze  jours  de  travail,  il  y  avait  quinze 
jours  de  souffrance.  Durant  les  grandes  douleurs  de  reins,  le 
malade  urine  quinze,  vingt  ou  trente  fois  par  jour;  d’autres 
fois,  toutes  les  cinq  minutes.  Pendant  ces  crises,  il  lui  est  im-^ 
possible  de  rester  en  place  ou  de  dormir.  Il  marche  courbé 
sans  pouvoir  se  redresser  et  tient  sa  verge  dans  la  main  pour 
lui  éviter  des  chocs.  Quelquefois  f  urine  s’écoule  involontaire¬ 
ment  sans  produire  de  sensation.  Ce  liquide  a  toujours  été  • 
transparent.  Parfois,  rarement,  il  y  avait  au  fond  du  vase 
une  cuillerée  d’un  dépôt  blanc  et  collant.  Le  malade  a  été 
sondé  à  peu  près  trente  fois  par  sept  ou  huit  médecins.  Tous, 
excepté  trois,  ont  rencontré  la  pierre. 

Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital  (28  mai),  le  malade  urinait  tou¬ 
tes  les  heures  la  nuit  et  à  peu  près  aussi  souvent  le  jour. 
L’urine  avait  sa  couleur  et  son  odeur  propres.  Les  douleurs 
vésicales  et  urétrales  étaient  supportables.  Il  n’était  pas  au 
temps  de  ses  douleurs  de  reins. 

Traitement  —  Repos,  deux  portions,  bains  tous  les  deux 
jours ,  introduction  de  bougies  en  cire  n°  13  pour  habituer 
le  canal  à  la  présence  de  corps  étrangers. 

Le  3  juin,  première  séance  de  lilhotritie,  non  douloureuse. 
M.  Civiale  saisit  une  grosse  pierre  avec  l’instrument  d’atta¬ 
que  :  il  l’écorna.  Les  jours  suivants  ,  un  certain  nombre  de 
fragments  traversèrent  facilement  Furètre. 

Le  10  juin,  deuxième  séance,  douloureuse.  La  pierre,  sai¬ 
sie  de  nouveau  avec  l’instrument  d’attaque ,  fut  cassée  davan- 
tage. 

Le  12  juin,  dévoiement  qui  dura  huit  jours. 

Le  14,  un  fragment  volumineux,  courbe,  concave,  aigu 
vers  ses  extrémités,  s’engagea  et  s’arrêta  dans  la  partie  pro¬ 
fonde  du  canal.  Le  malade,  souffrant  et  ne  pouvant  uriner, 
demanda  l’interne  de  garde.  Au  moyen  d’une  bougie  en  cire, 
le  fragment  fut  repoussé  dans  la  vessie.  Cinq  minutes  après 
celte  opération  ,  le  fragment  s’engagea  de  nouveau,  et,  mieux 
placé,  il  traversa  le  canal  sans  douleur,  mais  avec  de  grands 


efforts  de  la  part  du  malade.  A  la  suite  de  ces  efforts ,  il  eut 
pendant  vingt-quatre  heures  une  douleur  sous  les  fausses 
côtes  gauches. 

Le  24 ,  troisième  séance ,  non  douloureuse.  La  pierre  fut 
broyée  avec  l’instrument  à  mors  plats.  Les  fragments  nou¬ 
veaux  ont  traversé  l’urètre  avec  facilité. 

Le  !'”■  juillet ,  quatrième  séance,  non  douloureuse.  Même 
instrument  que  la  dernière  fois.  Les  fragments  sont  sortis 
sans  éprouver  d’arrêts. 

Le  8,  cinquième  séance,  non  douloureuse.  Même  instru¬ 
ment;  même  facilité  d’émission  des  fragments. 

Le  15,  sixième  séanee;  pas  de  douleur.  Première  explora- 
ration  avee  l’explorateur;  rien  ne  fut  senti,  vienne  fut  rendu. 

Le  22,  septième  séanee;  pas  de  douleur.  Deuxième  explo¬ 
ration  avee  l’explorateur;  on  ne  sentit  rien.  Le  malade  ne 
rendit  rien.  Plus  la  pierre  s’en  allait  par  débris  ,  meilleurs 
devenaient  le  goût ,  l’appétit,  et  avec  eux  toutes  les  fonctions. 

Ce  malade,  qui  est  veuf  et  père  de  deux  enfants  ,  est  parti 
le  16  août  dernier  pour  Valenciennes,  son  pays,  dans  un  état 
de  santé  tout  nouveau  pour  lui. 

Par  suite  d’une  demande  de  secours  de  route,  la  sortie 
du  malade  a  été  retardée  jusqu’au  16  août;  il  n’a  cessé 
de  se  bien  porter  jusqu’à  ce  jour.  P... 


Ue  la  ilnsion  et  de  l'Inflamiiialion  buccales  dans  le  cours 
des  maladies  ; 

Par  M.  le  docteur  DAVASSE ,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(Deuxième  article.) 

Caractères  particuliers. 

Dans  beaucoup  de  maladies,  l’affection  symptomatique  de 
la  bouche  est  bornée,  pour  ainsi  dire,  à  la  plus  simple  expres¬ 
sion.  Ainsi  dans  la  pleurésie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  , 
etc.,  etc.  ;  on  ne  trouve  le  plus  souvent  que  des  caractères  de 
iluxion  buccale:  -^injection,  rougeur,  aspect tomenteux  de  la 
muqueuse ,  turgescence  des  papilles ,  enduits  plus  ou  moins 
marqués. 

Dans  d’autres  cas  ,  au  contraire  ,  on  constate  les  caractères 
les  moins  équivoques  d’inflammation.  Nous  en  donnerons 
pour  type  l’état  de  la  bouche  dans  les  maladies  suivantes  : 

Fièvre  tijphoïcle.  —  Dans  cette  maladie,  la  stomatite  buc¬ 
cale  a  été  déjà  positivement  indiquée  par  quelques  observa¬ 
teurs.  Rœderer  et  Wagler  (l)  regardaient. les  aphtes  doulou¬ 
reux  des  gencives  et  de  la  langue  comme  un  symptôme  pour 
ainsi  dire  particulier  à  cette  maladie  :  «  Sath  constans  symp- 
tomaest,  et  huic  morbo  fere  specificum,  excoriaiia  oris  interni, 
qnâ  tumiclula  lîngiia  et  gingivee  aphlis  dolentibiis  obsidentur.  n 
M.  Louis  (2)  a  retrouvé  dans  la  môme  maladie  la  plupart  des 
détails  de  cette  affection,  sans  en  caractériser  l’ensemble  tou¬ 
tefois.  Nous  n’aurons  ici  qu’à  en  former  le  tableau  ,  —  celui 
que  l’on  rencontre  le  plus  habituellement  entre  toutes  les 
variétés  de  la  forme  commune  grave  de  la  maladie. 

Au  début ,  ce  sont  des  phénomènes  d’abord  peu  apprécia¬ 
bles  ,  et  qui  demandent  à  être  regardés  de  près;  savoir  :  la 
congestion  générale  de  la  muqueuse,  les  arborisations  de  1^ 
face  interné  des  lèvres ,  le  piqueté  de  la  pointe  et  des  bords 
de  la  langue,  la  strie  rouge  des  gencive.s.  Ces  enduits  se  ma¬ 
nifestent  bientôt ,  d’abord  sur  la  langue ,  avec  des  nuances  et 
suivant  des  dispositions  variées.  Parmi  ces  dispositions,  nous 
indiquons  ici  la  suivante  comme  assez  particulière  à  la  fièvre 
typhoïde.  Les  enduits  recouvrent  seulement  la  base  et  les 


(1)  Rœderer  et  Wagler,  Tract,  de  tnorb.  mue.  Paris ,  1816 , 
page  95. 

(2)  Louis,  Uech,  sur  la  gast.  eut.  Paris,  1829. 


née  augmente,  que  la  sensibilité  est  exaltée  ou  pervertie,  et  qu’il  en 
résulte  une  irritation  inflammatoire  qui  se  traduit  par  divers  phéno¬ 
mènes  qui  constituent  la  poussée  toujours  salutaire,  et  que  M.  Gerdy 
considère  comme  une  sorte  de  crise  provoquée  par  l’influence  d’un 
modificateur  puissant.  Enfin  le  baind’Uriage  produit  sur  le  mouvement 
circulatoire  une  dépression  notable  et  possède  une  propriété  précieuse 
pour  la  thérapeutique  ;  nous  voulons  parler  de  celle  qui  excite  et 
régularise  le  flux  ménorrhagique  au  point  de  faire  devancer  de  plu¬ 
sieurs  jours  l’époque  habituelle  de  l’écoulement  périodique  ,  et  de 
diminuer  l’abondance  de  la  menstruation  chez  les  personnes  où  cette 
fonction  est  exagérée. 

Par  ses  principes  salins  et  sulfureux  ,  l’eau  d’Uriage  réunit  deux 
genres  de  propriétés  qui  lui  donnent  une  efficacité  puissante  et  qui 
ne  se  rencontrent  guère  ailleurs  réunies;  on  peut  conclure  de  là 
quelle  convient  à  presque  toutes  les  maladies  qui  réclament  l'usage 
des  eaux  salines  ou  des  eaux  sulfureuses.  Ainsi  veut-on  obtenir  une 
excitation  de  la  peau,  une  forte  révulsion  de  la  peau  qui  déplace 
des  irritations  internes,  une  stimulation  tonique  générale  ou  locale, 
une  dérivation  sur  le  tube  intestinal,  en  un  mot  tout  ce  qu’on  de¬ 
mande  aux  eaux  qui  possèdent  des  propriétés  excitantes ,  dans  tous 
ces  cas,  il  faut  chercher  à  Uriage  le  but  qu’on  poursuit.  Si  l’on  veut 
obtenir  les  effets  sédatifs  si  divers  ,  sédatifs  des  affections  de  la  peau 
et  des  muqueuses  par  une  action  analogue  à  celle  des  astringents, 
sédatifs  du  système  nerveux  et  de  la  circulation,  c’est  encore  sons 
l’influence  des  eaux  d’üriage  qu’on  peut  les  produire  avec  certitude. 

M.  Gerdy  s’est  aussi  attaché  à  l’étude  de  plusieurs  questions  im¬ 
portantes  pour  le  baigneur  et  pour  un  médecin  d’eaux  minérales  ; 
ainsi,  il  a  recherché  s’il  fallait  prescrire  au  malade  une  ,  deux  on 
trois  saisons  ;  il  a  réfuté  l’opinion  qui  attribue  une  grande  impor¬ 
tance  aux  effets  consécutifs  des  eaux  et  a  démontré  qu’on  ne  pouvait 
les  obtenir  que  dans  certaines  conditions  de  durée,  de  température 
et  de  composition  chimique.  Dans  un  chapitre  qni  nous  a  paru  très 
intéressant,  l’auteur  ne  saurait  admettre  que  les  bains  pris  en  com¬ 
mun  dans  des  piscines  comme  à  Louesche,  où  se  trouvent  réunies 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  personnes ,  offrent  à  la  fois  plus 
d’agréments  et  d’avantages  réels  que  les  bains  pris  séparément. 
Sans  parler  de  la  répugnance  qu’éprouvent  beaucoup  de  gens  à  se 
plonger  dans  ces  piscines  avec  des  personnes  dont  les  maladies  con¬ 
nues  ou  ignorées  sont  un  sujet  de  dégoût,  il  y  a  un  inconvénient 
encore  plus  grave  et  dont  fauteur  a  bien  étudié  l’importance  ,  c’est 
l’impossibilité  de  graduer  la  température  de  l’eau  qui  doit  varier 
avec  l’âge,  le  sexe,  les  tempéraments  et  les  constitutions.  Imposer 
le  même  remède  quand  il  s’agit  d’eau  minérale  ne  peut  s’expliquer 


que  dans  les  établissements  où,  l’action  de  f  eau  étant  peu  énergique, 
on  est  obligé  de  compenser  par  la  durée  le  peu  d’intensité  de  cette 
action,  et  alors  c’est  cette  durée  seule  qui  varie  avec  les  diverses 
circonstauces  morbides.  A  Uriage ,  où  les  propriétés  de  la  source 
sont  très  énergiques ,  les  bains  pris  en  commun  ne  sauraient  conve¬ 
nir  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1844 ,  M.  Gerdy  avait  déjà  cherché 
à  expliquer  d’une  manière  précise  le  mécanisme  de  faction  élémen¬ 
taire  de  f  eau  d'Uriage ,  et  il  avait  établi  que  les  eaux  sulfureuses 
doivent  leur  action  spéciale  au  soufre  hydraté  que  les  bains  sulfu¬ 
reux  contiennent  tous  en  suspension ,  quelle  que  soit  du  reste  la  dif¬ 
férence  de  leur  composition.  En  effet  ce  principe,  étant  dans  un  état 
de  division  extrême,  s’attache  à  la  peau  et  l'enveloppe  ainsi  d’une 
atmosphère  sulfureuse  en  fournissant  à  fabsorption  de  nombreux 
matériaux  qui  doivent  être  entraînés  ultérieurement  dans  les  voies 
circulatoires.  Mais  laissons  de  côté  le  champ  des  hypothèses  que 
fauteur  ne  s’est  point  occupé  à  parcourir  et  arrivons  à  fénumération 
des  maladies  qui  sont  avantageusement  traitées  par  les  eaux  d’ü- 

Si  les  affections  de  fenveloppe  tégumentaire  sont  liées  à  un  état 
morbide  du  système  lymphatique  ,  on  peut  présumer  que  f  eau  d’U¬ 
riage  guérira  le  plus  grand  nombre  des  affections  de  la  peau.  Des 
faits  nombreux  sont  venus  donner  à  cette  prévision  la  plus  ample 
confirmation.  On  trouvera  dans  le  livre  dont  nous  parlons  plus  de 
cinquante  observations  très  remarquables  de  maladies  spéciales  de 
la  peau  qui  avaient  résisté  aux  inoyens  précédemment  employés  et 
ui,  guéris  à  Uriage,  témoignent  de  la  puissante  efficacité  des  eaux 
e  cet  établissement  dans  les  affections  cutanées. 

La  scrophule  de  la  peau  et  des  muqueuses  est  avantageusemeut 
modifiée  à  Uriage  ;  mais  c’qst  surtout  dans  la  scrophule  des  os  et 
des  jointures  que  M.  Gerdy  a  constaté  finfluence  merveilleuse  des 
bains  d'Uriage  ,  et  l’on  peut  dire  aujourd’hui  sans  trop  s’avancer  que 
certaines  altérations  du  système  osseux  assez  graves  pour  faire  pen¬ 
ser  à  une  cruelle  opération  peavent  trouver  à  Uriage  les  conditions 
d’un  traitement  moins  rapide  sans  doute  ,  mais  dans  le  cours  duquel 
la  maladie  fait  ensuite  de  rapides  progrès  vers  la  guérison. 

Le  rachitis,  les  affections  syphilitiques ,  nerveuses  du  spasmodi¬ 
ques,  les  paralysies  indépendantes  des  altérations  graves  des  centres 
nerveux  ;  les  maladies  de  festomac,  du  cœur,  des  reins  et  de  la 
matrice  reçoivent  des  propriétés  excitantes  et  toniques  de  feau  d’U¬ 
riage  les  plus  bienfaisantes  modifications.  Il  nous  est  impossible,  , 
faute  d’espace ,  de  pousser  plus  loin  l’analyse  de  ce  livre  ;  mais 
n’oublions  pas  qu’il  y  a  aussi  à  Uriage  une  source  ferrugineuse  que 


les  recherches  récentes  de  M.  Gerdy  ont  fait  considérer  comme  mi¬ 
néralisée  par  le  crénate  de  fer. 

Nous  recommandons  aux  lecteurs  étrangers  à  la  médecine  le 
chapitre  de  f  hygiène  des  baigneurs  ,  et  si  nous  bornons  là  cet  in¬ 
suffisant  compte-rendu,  nous  ne  voulons  pas  nous  séparer  de  cette 
œuvre  remarquable  sans  exprimer  combien  elle  témoigne  du  pro¬ 
fond  esprit  d’observation  et  de  la  réputation  de  science  de  M. 
Gerdy.  On  peut  avancer  sans  crainte  que  ,  s’il  existait  pour  chaque 
établissement  thermal  un  livre  aussi  riche  que  les  Etudes  sur  les 
eaux  d’Uriage,  la  science  des  eaux  minérales,  loin  d’être  dans  f  en¬ 
fance  ,  serait  créée  :  nous  en  trouvops  le  gage  dans  la  préface  de  ce 
livre,  que  nous  recommandons  aux  méditations  des  savants. 


La  médecine  lyonnaise  vient  de  faire  une  grande  perte.  M.  Alexan¬ 
dre  Boltex,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille,  inspec¬ 
teur  des  asiles  d’aliénés  du  Rhône ,  président  de  la  Société  nationale 
de  médecine ,  membre  de  f  Académie,  du  conseil  d’hygiène  et  de  sa¬ 
lubrité  et  de  la  Légion-d’Honheur,  est  mort  le  16  septembre,  à 
fâge  de  55  ans.  La  maladie  à  laquelle  a  succombé  notre  regrettable 
confrère  était  une  pneumonie  chronique ,  contractée  il  y  a  environ 
deux  ans.  Le  docteur  Boltex  fut  longtemps  en  proie  à  une  oppression 
qui  le  préoccupait  médiocrement.  Il  y  a  six  mois  environ,  l’oppres¬ 
sion  augmenta,  la  fièvre  survint,  et  ce  ne  fut  qu’après  de  vives  ins¬ 
tances  de  la  part  de  ses  nombreux  amis  qu’il  consentit  à  cesser  tem¬ 
porairement  ses  fonctions  et  à  recevoir  leurs  soins  assidus  et  em¬ 
pressés  Après  des  alternatives  diverses,  ou  conseilla  le  séjour  aux 
Eaux-Bonnes,  qui  produisirent  un  soulagement  marqué.  Mais  celte 
amélioration  fut  de  courte  durée.  Le  retour  fut  marqué  par  une  re¬ 
crudescence  d’intensité  dans  les  symptômes  pulmonaires.  L’illusion 
n’était  plus  possible.  Le  docteur  Bottex  vit  approcher  sa  fin  avec  une 
résignation  vraiment  chrétienne,  et  il  rendit  le  dernier  soupir  dans  son 
pays  natal ,  entouré  de  ses  enfants  et  assisté  par  son  collègue  le 
docteur  Arthaud  et  par  le  docteur  Million  de  Poncin,  qui  lui  ont 
prodigué  les  soins  les  plus  affectueux  et  les  plus  dévoués. 

Dès  qu’elle  a  eu  connaissance  officiellement  de  la  mort  de  M. 
Bottex,  l’administration  des  hôpitaux  de  Lyon  s’est  réunie  et  s’est 
préoccupée  de  son  successeur.  Le  conseil  a  présenté  à  l’unanimité 
en  première  ligne  M.  le  docteur  Arthaud,  qui  a  rempli  avec  dis¬ 
tinction  jusqu’à  présent  les  fonctions  de  médecin-adjoint.  M.  le  pré¬ 
fet  du  Rhône  a  été  prévenu  de  cette  délibération  et  l’a  transmise  à 
M.  le  ministre  de  l’intérieur,  qui,  il  faut  l’espérer ,  tieudra  compte 
de  ce  vœu. 
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bords  de  la  langue  ;  en  avant  la  pointe  de  cet  organe  reste 
rouge ,  de  mamère  à  figurer  une  sorte  de  F,  dont  l’ouverture 
est  antérieure,  et  dont  les  deux  branches  se  réunissent  plus 
ou  moins  en  arrière  sur  la  ligne  médiane.  On  retrouve  encore 
la  trace  des  enduits  à  la  face  interne  des  joues,  où  la  mu¬ 
queuse  prend  un  aspect  blafard,  et  les  gencives,  où  se  forment 
des  taches  d’un  blanc  grisâtre.  La  tuméfaction  est  plus  ou 
moins  intense;  elle  s’étend  fort  souvent  de  l’intérieur  aux 
parties  molles  des  lèvres ,  qui  se  fendillent ,  se  couvrent  d’é¬ 
ruptions  diverses,  et  présentent  aux  commissures  des  excoria¬ 
tions  et  un  état  furfuracé  de  la  peau  voisine. 

A  mesure  que  la  maladie  marche ,  on  peut  observer  d’au¬ 
tres  phénomènes,  tels  que  des  exsudations  diphtéritiques,  soit 
en  plaques  membraniformes  sur  les  gencives  et  sur  la  langue, 
soit  en  amas  pultacés  dans  l’intervalle  des  gencives  et  des 
jones;  quelquefois  des  ulcérations  allongées  plus  ou  moins 
profondes;  enfin  des  dénndations  partielles  de  l’épithélium. 

Quelques  malades  se  plaignent  seulement  d’éprouver  de 
l’empâtement,  de  l’amertume  à  la  bouche;  le  plus  souvent  ils 
y  accusent  des  douleurs,  à  la  langue  surtout.  ^  ^ 

-  Après  un  temps  variable,  suivant  les  cas,  surviennent  d’au¬ 
tres  modifications.  La  surface  buccale  perd  son  humidité.  La 
langue  tuméfiée  semble  se  racornir;  le  tissu  devient  rugueux; 
les  enduits  se  condensent  et  prennent  une  coloration  plus 
foncée.  La  matière  pultacée  qui  les  forme  revêt  l’aspect  d’une 
sorte  de  vernis  épais  ,  croûteux,  noirâtre,  adhérant  plus  ou 
moins  intimement  à  la  surface  buccale  sous-jacente.  Sur  la 
langue  celte  plaque ,  dure  et  desséchée ,  est  fendue  eu  divers 
points  par  des  fissures  et  des  crevasses.  La  bouche  est  totale¬ 
ment  envahie  par  cette  épuche  fuligineuse  qui  s’étend  à  la  face 
externe  des  lèvres,  et  empiète  sur  la  substance  des  dents.  Dans 
cet  état,  une  odeur  fétide  s’échappe  de  ces  parties;  la  lan¬ 
gue  n’a  plus  le  libre  exercice  de  ses  mouvements;  l’ articula¬ 
tion  est  presque  impossible  ;  le  goût  est  totalement  aboli. 

Vers  la  fin  de  la  maladie ,  et  au  moment  de  la  convales¬ 
cence  ,  soit  spontanément ,  soit  surtout  par  les  soins  apportés 
à  ce  sujet ,  les  enduits  croûteux  se  détachent  et  laissent  à  nu 
une  surface  rouge  encore  sèche,  fendillée  ou  même  excoriée , 
toute  dépouillée  de  son  épithélium  ,  qui  se  reforme  ensuite 
peu  â  peu. 

C’est  dans  la  fièvre  typhoïde  que  l’on  a  vu  dans  quelques 
cas  la  suppuration  ,  l’ulcération  des  gencives  et  l’éhranlement 
des  dents.  Mais  ces  cas  sont  rares,  ,à  la  vérité. 

Il  peut  arriver  que,  comme  tputes  les  affections  symptoma¬ 
tiques  de  la  fièvre  typhoïde,  la  stomatite  persiste  encore  dans 
la  convalescence,  et  devienne  le  point  de  départ  de  phénomè¬ 
nes  qui  exigent  toute  l’àttention  du  médecin. 

La  moindre  de  ces  conséquences  est  de  faire  prolonger  la 
diète  d’une  manière  exagérée  et  nuisible  pour  les  convales¬ 
cents.  Avec  la  ferme  persuasion  où  l’on  est  que  les  enduits 
désignent  encore  quelque  reste  d’embarras  (japs  les  premières 
voies,  on  se  refuse  aux  sollicitations  les  plus  vives  des  malades, 
et  on  retarde  outre  mesure  le  moment  de  réparer  leurs  for¬ 
ces  exténuées,  au  grand  préjudice  de  la  convalescence,  et  sou¬ 
vent  même  de  la  guérison. 

Au  reste,  ce  que  nous  disons  là  pour  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde,  nous  pouvons  le  dire  de  même  pour  toutes 
les  maladies  aiguës. 

fing'me  aiguë.  —  La  stomatite  est  ici  moins  connue,  et  ce¬ 
pendant  elle  est,  dans  quelques  cas,  très  manifeste. 

Elle  commence  d! arrière  en  avant,  et  se  propage  par  l’ex¬ 
tension  du  foyer  inflammatoire  de  l’arrière-gorge.  Les  phéno¬ 
mènes  les  plus  remarquables  sont  ici  le  boursouflement,  la 
friabilité  de  la  muqueuse  buccale,  et  surtout  sa  tuméfaction 
caractérisée  par  l’épaississement  de  la  langue,  le  gonflement 
de  toute  l’épaisseur  des  parties  molles  des  joues  et  des  lèvres 
d’une  manière  très  sensible.  Il  existe  des  enduits  gris  ou  jau¬ 
nâtres,  qui  forment  sur  toute  la  muqueuse  de  la  langue  uni¬ 
formément,  et  sur  les  autres  parties,  une  couche  limoneuse, 
lubréfiée  par  une  salive  visqueuse,  épaisse  et  abondante. 
Celle-ci,  sécrétée  en  plus  grande  quantité,  et  difficilement 
avalée  par  le  malade,  est  à  chaque  instant  rejetée  au  dehors. 

L’inflammation  se  borne  généralement  à  ces  phénomènes, 
qui  se  terminent  par  une  exfoliation  épithéliale  furfuracée. 

Scarlatine,  stomatite  n’est  pas  toujours  en  rapport 

avec  l’angine  scarlatineuse;  celle-ci  étant  peu  marquée,  nous 
avons  vu  souvent  la  première  fort  intense. 

Cette  affection  prend  ici  un  caractère  tout  spécial,  tiré  de 
la  coloration  de  l’exanthème, 

Dans  la  période  d’invasion,  la  bouche  prend  upe  coloration 
vive.  La  langue  reste  ordinairement  rouge  à  la  pointe,  peuT 
dant  que  les  autres  parties  se  recouvrent  ou  non  d’un  enduit 
blanchâtre. 

C’est  surtout  dans  la  période  d’éruption  que  ces  caractères 
de  la  stomatite  scarlatineuse  sont  bien  tranchés,  Les  lèvres,  la 
face  externe  dés  joues,  le  palais,  la  partie  inférieure  de  la 
langue,  prennent  une  coloration  rouge-frambohé.  La  langue 
est  quelquefois  exempte  d’enduits,  elle  est  granuleuse,  et  on 
l’a  vue,  dans  cet  état,  ressembler  à  une  fraise  (1).  Les  en¬ 
duits  sont  fréquemment  constitués  par  une  couche  crémeuse 
et  pultacée,  soit  életidue  à  toute  la  muqueuse,  sgit  disséminée 
en  quelques  points  isolés.  Des  aphtes  naissent  à  la  face  pos¬ 
térieure  des  lèvres,  sur  les  gencives,  et  sont  suivis  d’ulcéra¬ 
tions  blanchâtres.  La  bouche  est  chaude,  douloureuse,  cui¬ 
sante  et  baignée  par  une  saliva lioti  abondante.  L’odeur  qu’elle 
exhale  est  très  prononcée. 

Dans  la  période  de  desquamation  ,  l’inflammation  cesse, 
les  enduits  se  détachent,  et  l’épithélium  tombe  en  larges  pla-^ 
gués.  La  langue  garde  encore  pendant  un  certain  temps  la 
coloration  rouge  et  l’aspect  lisse  et  vernissé  qu’elle  avait  pris 
alors. 

—  On  voit  ,  par  ces  exemples  que  nous  venons  de  citer, 
quelques-unes  des  différences  de  la  stomatite,  suivant  les  mS^ 
ladies  dont  elle  est  l’expression  symptomatique.  Nous  pour¬ 
rions  en  citer  d’autres  encore.  Dans  la  variole  et  dans  la  rou¬ 
geole,  par  exemple,  elle  présente  d’, autres  particularités,  Oji 
sait  que  dans  le  ptyalisme  mercnrie|,  le  scorbut,  rintpxicatign 


(1)  Guersant  et  Blache. 


saturnine,  certains  caractères  spéciaux  de  l’affection  buccale 
peuvent  servir  à  éclairer  le  diagnostic  ou  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  Dans  les  cachexies,  et  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  ' 
il  est  enfin  une  stomatite  très  distincte,  et  que  l’on  connaît 
sous  le  nom  de  muguet. 

C’est  ici  le  lieu  de  rapporter  ,  en  terminant  la  première 
partie  de  ce  travail,  le  résultat  des  faits  observés  sur  l’état 
des  gencives  chez  les  phthisiques  par  M.  Aug.  Frédéricq  (1)  : 

Il  Dans  le  courant  de  1844,  dit  l’auteur,  je  donnais  des 
soins  à  une  jeune  fille  atteinte  de  phthisie  scrophuleuse.  Les 
gencives  de  cette  malade  offraient  un  aspect  tout  particulier  : 
elles  étaient  légèrement  gonflées  et  leur  couleur  était  nor¬ 
male;  cependant,  à  une  ligne  à  peu  près  du  bord  libre  des 
gencives,  se  dessinait  une  strie  d’un  rouge  de  brique,  dont  la 
couleur  tranchait  brusquement  avec  celle  de  la  muqueuse 
gingivale.  Cette  strie  était  très  étroite  et  marchait  parallèle¬ 
ment  au  bord  libre  des  gencives;  elle  n’existait  qu’au  niveau 
des  dents  incisives  et  canines. 

n  Depuis  cette  époque,  mon  attention  a  été  constamment 
éveillée  sur  l’état  des  gencives  chez  les  phthisiques  ,  et  tou¬ 
jours  j’ai  rencontré  chez  eux  la  strie  rouge  en  question.  Il  est 
rare  qu’elle  existe  dans  toute  l’étendue  de  la  gencive  qui  cor¬ 
respond  aux  incisives  et  aux  canines  ;  bien  souvent  elle 

n’existe  que  partiellement  et  semble  être  interrompue;  lors¬ 
qu’elle  n’est  pas  complète,  nous  l’avons  toujours  trouvée  au 
niveau  des  deux  dents  incisives  inférieures  et  médianes.  Cette 
strie  n’existe  pas  toujours  à  la  même  distance  du  bord  libre 
des  gencives;  elle  est  quelquefois  située  très  bas  ,  et  d’autres 
fois  elle  existe  au  niveau  du  bord  libre  même  de  la  gencive  : 
on  serait  tenté  de  croire  dans  ce  dernier  cas  qu’on  y  a  passé 
avec  un  pinceau  une  couleur  rouge  de  brique  très  écla¬ 
tante.  K 

Nous  avons  cité  textuellement  ce  passage  pour  montrer  que 
l’affection  buccale  de  la  phthisie  pulmonaire  a  été  parfaite¬ 
ment  entrevue  dans  quelques-uns  de  ses  caractères  :  ceci  est 
un  témoignage  précieux  à  l’appui  de  notre  propre  obser¬ 
vation. 

§11- 

Nous  avons -précédemment  établi  l’existence  et  déterminé 
les  caractères  d’un  état  morbide  qui ,  malgré  sa  fréquence 
dans  la  science,  n’était  pas  encore  dans  la  pratique  suffisam¬ 
ment  défini.  Pour  cela,  nous -avons  exposé  simplement  les 
données  de  l’observation  en  dehors  de  toutes  les  hypothèses 
qui  ont  cours  à  ce  sujet. 

C’est  maintenant  le  lieu  1“  d’aborder  ces  hypothèses  elles- 
mêmes,  2“  d’en  discuter  les  conséquences  et  3“  de  poser  les 
véritables  solutions  applicables  à  la  médecine  pratique. 

1“  Après  l’exploration  du  pouls,  l’examen  le  plus  banal  dans 
le  cours  des  maladies  est  celui  de  la  langue  sans  contredit. 
La  surface  de  cet  organe  est  comme  un  champ  exclusivement 
réservé  a  la  séméiotique.  La  plupart  de  ses  phénomènes  pas¬ 
sent  pour  révéler  des  signes  ou  des  indications  thérapeuti¬ 
ques,  et  l’on  s’abandonne  de  confiance  aux  habitudes  reçues. 

Parmi  ces  phénomènes  morbides,  il  en  est  un  surtout  qui 
jouit  encore  d’une  assez  grande  valeur  pour  les  interpréta¬ 
tions  dont  il  est  l’objgtj  c’est  celui  des  enduits  de  la  surface  de 
la  langue.  On  ne  voit  dans  ce  phénomène  qu’un  reflet  d’une 
altération  plus  générale  de  l’économie.  Chacune  de  ses  modi¬ 
fications  porte  sa  signification  correspondante.  Ainsi,  par 
exemple,  suivant  que  les  enduits  sont  blanchâtres ,  jaunes  ou 
enfin  noirâtres,  on  suppose  tour  à  tour  un  état  muqueux ,  un 
état  bilieux  ou  un  état  adynamique  de  l’économie.  Et  en  con¬ 
séquence  l’indication  des  évacuants  pour  les  premiers  cas  et 
des  toniques  pour  le  second  semble  motivée  par  cette  signifi¬ 
cation  en  réalité  fort  hypothétique. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  connaître  exac¬ 
tement  la  valeur  que  nous  devons  accorder  à  des  interpréta¬ 
tions  qui  ont  pour  la  pratique  une  semblable  portée. 

D’où  vient  d’abord  çette  opinion  ?  Nous  en  trouvons  la 
source  dans  les  théories  physiologiques  sur  lesquelles  était 
basée  l’ancienne  médecine  grecque. 

A  l’époque  où  l’on  plêçait  la  cause  première  et  la  raison 
des  maladies  dans  un  trouble  des  humeurs  élémentaires  ,  ce 
que  recherchaient  les  médecins,  c’était  l’humeur  prédomi¬ 
nante  qui  pouvait  être  accusée  des  accidents  observés  ,  car 
c’était  contre  cette  cause  qu’il  fallait  tourner  tous  ses  efforts. 
Les  humeurs  se  reconnaissaient  à  leur  coloration  :  «  Color 
eiiim  similis  ef/lqresçit  humoril)us  n  disait  Hippocrate  --- 
«  nisi  ipsi  intro  refluxerint  (2).  »  La  langue  ,  à  cause  de  ses 
colorations  fort  apparentes  ,  reflétait  visiblement  l’état  des 
humeurs,  et  par  chacune  de  ses  nuances  variées  exprimait 
l’humeur  correspondante.  On  connaît  l’aphorisme  :  «  Ljngua 
sérum  (3)  humorum  significat ,  linguœ  virides  biliosœ.  Bdio- 
sum  aiitem  à  pingui,  rubrœ  a  sanguine,  nigrœ  ab  atrabile; 
valde  aridœ  a  fuliginosa  exvstione  et  materna  parte ,  albœ 
autem  a  pituita.  «  Galien  rapporte  â  la  texture  vasculaire  de 
la  langue  la  facilité  et  la  promptitude  avec  laquelle  elle  se 
charge  des  humeurs  :  u  Nempe  lingua,  quæ  insignes  habet 
venus  ,est  quæ  substantia  ,  tum  laxa,  tum  spongiosa,  cœteris 
partibus  quæ  et  duree  et  densœ  sunt ,  ad  suscipiendos  in  se 
serosos  humores  ,  atque  ut  ab  ipsis  lanæ  instar  tingatur , 
promptior  existit.  d  (4) 

Telle  est  la  véritable  source  des  interprétations  séméioti¬ 
ques  encore  en  vogue  de  nos  jours. 

En  vain  la  physiologie  moderne  a-t-elle  fait  justice  de  la 
théorie  des  humeurs  élémentaires ,  en  vain  les  progrès  de 
notre  temps  ont-ils  déclaré  inconciliables  avec  l’état  actuel  de 


(1)  Annales  de  la  Soc.  méd.  de  la  Flandre  occidentale  ,  novem¬ 
bre  1847. 

(2)  Traité  des  humeurs,  p.  1. 

(3)  Epidém. ,  liv.  Vl.  Dans  plusieurs  éditions,  on  trouve  :  «  Lin¬ 
gua  lotium  significaf.  i  Voir  à  ce  sujet  les  commentaires  de  Galien  : 
«  Linguam  ait  signiücare  qualenam  sit  ùüpov  ,  id  est  humorum 
sérum,  vel  proprie  ita  adpellatum,  qnod  singnlis  diebus  excernimus, 
id  est  urinam ,  vel  hnmorum  é^pov,  id  est  sérum.  »  (Gai. ,  lib.  Epid. 
Hipp.  Lugd.,  1550.) 

(4)  Gai.  toc.  cii. 


la  science  ces  explications  de  l’enfance  des  âges,  la  médecine 
en  subit  encore  l’influence  et  ne  s’aperçoit  pas  d’une  telle 
contradiction.  Sans  doute,  on  ne  croit  plus  à  l’existence  même 
des  humeurs  comme  au  temps  de  la  physiologie  grecque, 
mais  on  ne  combine  pas  moins  sous  les  noms  d’états  plétho¬ 
rique,  muqueux,  bilieux,  adynamique,  les  mêmes  entités  arti¬ 
ficielles  qu  autrefois  ;  et  on  en  recherche  toujours  les  indices 
supposés  dans  les  colorations  diverses  de  la  langue. 

La  question  n’a  pas  changé  beaucoup,  en  effet.  Il  importe 
peu  que  l’on  ait  restreint  seulement  aux  premières  voies  ce 
qui  était  auparavant  généralisé  à  toute  l’économie,  et  que  l’on 
vienne  dire  :  —  les  aspects  de  la  langue  correspondent  à  l’état 
des  premières  voies -,  cet  organe  est  à  l’appareil  digestif  ce 
qu’est  le  pouls  à  l’appareil  circulatoire,  —  la  même  hypothèse 
est  toujours  dans  cette  restriction. 

En  effet,  ces  états  des  premières  voies,  on  les  rapporte  â 
l’influence  de  l’une  des  humeurs  anciennement  admises.  C’est 
une  sécrétion  plus  ou  moins  réelle  de  bile,  ou  de  pituite 
(mucus),  qui ,  par  une  sorte  d’imprégnation  imaginaire  de  la 
surface  gastro-intestinale  ,  est  la  cause  supposée  des  phéno¬ 
mènes  connus  sous  les  noms  vagues  d'embarras  ou  de  sa- 
burres  des  premières  voies.  Et  l’on  croit  trouver  les  reflets  de 
cette  cause  humorale  existant  à  l’intérieur  dans  les  enduits 
variés  de  la  langue  que  l’on  nomme  bilieux  ou  rp-uqueux 
pour  cette  raison. 

Comme  il  est  rare  que,  dans  le  cours  des  maladies  fébriles, 
la  langue  ne  présente  pas  quelques  altérations  et  des  traces 
plus  ou  moins  notables  d’enduits  ,  certains  médecins  qui  in¬ 
terprètent  ces  phénomènes  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire 
croient  trouver  presque  partout  quelque  complication  du  côté 
des  premières  voies,  et  ne  manquent  pas  d’en  poursuivre  à 
outrance  l’indication  ;  on  les  voit ,  obstinés  à  cette  entreprise, 
évacuer,  évacuer  sans  cesse  la  matière  peccante  supposée 
dont  l’enduit  de  la  langue  passe  à  leurs  yeux  pour  l’indice 
révélateur. 

On  prétend  bien  ,  à  la  rigueur ,  qu’il  faut  un  certain  con¬ 
cours  de  symptômes,  tels  que  la  céphalalgie ,  le  inalaise ,  la 
gêne  ou  l’anxiété  épigastriques  ,  et  non  pas  exclusivement  un 
seul  phénomène,  pour  dénoter  l’embarras  des  premières  voies  ; 
mais  on  consulte  surtout  la  coloration  de  la  langue,  sans  s’oc¬ 
cuper  beaucoup  des  autres  symptômes  qui  se  lient  naturelle¬ 
ment  d’ailleurs  à  la  plupart  des  maladies  fébriles  ,  et  il  n’en 
faut  pas  davantage  pour  en  inférer,  dans  beaucoup  de  cas, 
une  détermination  générale  de  traitement. 

La  plupart  des  médecins,  toutefois,  n’acceptent  pas  avec  la 
même  confiance  les  données  de  cette  routine  complaisante. 
Faisant  toutes  réserves  sur  la  banalité  de  cette  indication ,  ils 
ne  se  décident  pas  sur  un  point  aussi  vague  et  aussi  mal  dé¬ 
terminé.  C’est  donc  pour  nous  une  raison  de  plus  de  chercher 
à  l’éclaircir.  (La  fin  au  prochain  numéro.] 


ACASEniIX!  StATIOKAZiS  SE  3SEBECINE. 

Séance  du  9  octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Il  n’y  a  point  de  correspondance  officielle. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  les  communica¬ 
tions  suivantes  : 

Choléra. 

1“  M.  Réveillé-Parise  écrit  de  Fontenay  (Eure)  que  la  ma¬ 
ladie  qu’il  a  observée  comme  complication  du  choléra  est  bien 
la  suette  miliaire,  et  non  une  simple  sueur,  comme  a  pu  Ig 
penser  un  médecin  qui  avait  lu  sa  communication. 

2“  Une  personne  étrangère  à  la  médecine  croit  devoir  in-- 
former  l’Académie  que  le  choléra  est  produit  par  des  milliera 
d’insectes  qui  voltigent  dans  l’air. 

3“  M.  le  docteur  Saucerotte,  correspondant  de  l’Académie» 
à  Lunéville,  envoie  la  relation  de  la  petite  épidémie  choléri¬ 
que  qui  a  régné  dans  cette  ville. 

Pepuis  le  début  de  l’épidémie  (23  juin)  jusqu’à  sa  fin  (30 
septembre),  il  y  a  eu,  à  Lunéville,  105  cas  et  41  décès.  Sur 
ces  41  décès,  9  appartiennent  à  différents  quartiers,  et  les  32 
autres  à  un  seul  quartier,  lequel  est  situé  au  sud  de  la  ville, 
bien  percé  et  bien  aéré,  et  dont  les  dernières  majsons  seule¬ 
ment  touchent  à  des  prairies  humides. 

Les  premiers  cas  sé  sont  développés  à  des  distances  très 
éloignées  les  unes  des  autres,  et  sur  des  individus  qui  n’avaient 
eu  aucune  communication, 

M.  Saucerotte  affirme  que  les  statistiques  publiées  par  l’ad¬ 
ministration  sont  complètement  erronées. 

4"  M.  Lecadre  annonce  que  l’épidémie  semW?  vgulgir  dis*» 
paraître  du  Havre,  et  envoie  diverses  propositions  qu’il  dé¬ 
veloppera  dans  une  histoire  complète  de  l’épidémie  dans 
l’arrondissement  du  Havre,  qu’il  se  propose  d’écrire  prochai¬ 
nement. 

5”  M.  Limousin,  médecin  à  Paris,  attribue  à  la  facilité  de 
la  Ventilation  l’immunité  dont  Montmorency  a  joui  pendant 
l’épidémie. 

—  M.  Roctioux  a  la  parole  â  l’occasion  du  procès-verbal. 

Messieurs,  la  lecture  de  l’important  rapport  de  M.  Gaultier 
de  Claubry,  commencée  devant  un  petit  nombre  d’auditeurs, 
a  fini  en  présence  de  neuf  membres,  y  compris  le  bureau.  H 
ne  pouvait  donc  guère  y  avoir  de  discussion.  S’il  s’en  fût  éta¬ 
bli  une,  elle  aurait  sans  doute  conduit  à  démontrer  que  les 
principales  assertions  des  auteurs  des  de'hx  mémoires  soumis 
à  votre  jugement,  quoique  en  grande  partie  cont.-adictoires 
entre  elles,  n’en  sont  pas  moins  à  peu  près  également  en 
dehors  de  la  vérité.  Au  reste,  je  ne  rappelle  pas  la  manière 
dont  a  fini  la  séance  comme  m’ayant  ôté  une  occasion  de 
parler,  mais  pour  dire  qu’il  me  serait  impossible  de  trouver 
une  formule  d’éloges  applicable  à  la  conduite  par  trop  parle¬ 
mentaire  de  plusieurs  de  nos  collègues. 

Mnlailics  rtc  l'ntérns. 

M.  PRÉD.  Dubois  lit,  au  nom  de  M.  Hervez  de  Chégoîii,  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Baud,  intitulé  : 
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Déviations  et  engorgements  de  l’utérus.  Moyen  nouveau 
pour  tes  guérir. 

M.  Heruez  de  Chégoiii,  analysant  d’abord  d’une  manière 
complète  le  travail  de  l’auteur,  dit  que  M.  Baud  attribue  la 
plupart  des  engorgements  à  un  état  général  qui  est  dominant, 
tandis  que  l’état  local,  loin  d’être  une  affection  primitive, 
comme  on  l’a  dit  trop  longtemps,  n’est  qu’une  affection  secon¬ 
daire  qui  guérit  par  une  médication  générale. 

M.  Hervez,  tout  en  convenant  qu’il  y  a  beaucoup  de  vrai 
dans  l’assertion  de  M.  Baud,  pense  néanmoins  que  son  opi¬ 
nion  est  trop  exclusive,  et  il  croit  qu’il  y  a  un  assez  grand 
nombre  de  cas  où  les  saignées  locales  et  les  autres  moyens 
locaux  contribuent  à  la  guérison  ou  même  la  produisent. 

Arrivant  aux  déplacements,  l’auteur  pense,  avec  M.  Baud, 
que  ces  déplacements  sont  une  autre  cause  très  fréquente 
d’engorgement.  Quant  à  l’instrument  que  M.  Baud  a  proposé 
pour  remédier  aux  déplacements,  M.  Hervez  n’a  eu  l’occasion 
de  l’appliquer  qu’une  seule  fois,  et  la  malade  n’a  pu  le  sup¬ 
porter. 

M.  le  rapporteur  conclut  à  des  remercîments  à  l’auteur  et 
à  la  publication  de  la  partie  la  plus  essentielle  de  son  mé¬ 
moire  dans  le  bulletin. 

La  discussion  suivante  ne  portant  nullement  sur  les  conclu¬ 
sions,  elles  seront  nécessairement  adoptées. 

M.  Gibert  croit  devoir  fixer  l’attention  des  praticiens  sur 
l’idée  principale  qui  a  dirigé  l’auteur  du  mémoire.  C’est  un 
des  épisodes  les  plus  curieux  de  l’histoire  médicale  de  notre 
époque,  que  cette  importance  exagérée  attribuée  aux  moin¬ 
dres  lésions  utérines  par  quelques  chirurgiens  célèbres  qui 
avaient  cru  devoir  opposer  à  ces  lésions  des  médications  loca¬ 
les  fort  actives,  quelquefois  même  fort  dangereuses.  Tandis 
que  les  grands  médecins  du  siècle  dernier  ne  faisaient  jouer 
à  la  matrice  qu’un  rôle  très  secondaire  dans  les  maladies  des 
femmes,  et  ne  regardaient  le  plus  souvent  cet  organe  que 
comme  une  sorte  d’émonctoire  dont  les  flux  étaient  sous  l’em¬ 
pire  d’une  diathèse  générale,  on  en  était  venu,  de  notre  temps, 
à  accorder  à  l’utérus  une  influence  tellement  prédominante, 
qu’il  y  a  vingt  ans  à  peine  on  aurait  pu  voir  presque  la  moi¬ 
tié  des  femmes  de  nos  salons  couchées  sur  des  canapés,  sou¬ 
mises  à  l’inaction,  au  régime,  à  des  médications  locales  très 
actives,  et  souvent  tristement  préoccupées  de  l’idée  qu’une 
maladie  très  dangereuse  de  la  matrice  menaçait  leur  existence, 
même  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante  en  apparence. 
Bien  plus,  M.  Gibert  a  vu  des  femmes  auxquelles  on  n’avait 

as  craint  de  proposer  une  opération  aussi  grave  que  celle  de 

amputation  du  col  de  l’utérus,  et  qui,  s’étant  refusées  à  cette 
opération,  ont  recouvré  la  plénitude  de  leur  santé  dès  qu’elles 
ont  réussi  à  se  délivrer  des  angoisses  morales  qu’avait  ame¬ 
nées  chez  elles  la  crainte  d’une  maladie  grave  de  la  matrice. 

Nul  doute  que  les  moyens  locaux,  et  notamment  les  astrin¬ 
gents  ,  le  froid  ,  les  douches  ascendantes,  les  bains  de  siège 
froids  ,  ne  soient  fréquemment  utiles  pour  combattre  la  leu¬ 
corrhée,  la  congestion  passive  du  col  et  même  les  déviations 
ou  déplacements,  si  communs  chez  les  femmes  qui  ont  suhi  le 
travail  de  la  parturition  ;  et  il  y  a  déjà  treize  ans  que  M.  Gi¬ 
bert  a  publié  ses  vues  à  cet  égard;  mais  les  médications- loca¬ 
les  plus  actives ,  et  notamment  les  cautérisations  soit  avec  les 
caustiques  liquides  ou  solides  ,  soit  avec  le  fer  rouge  ,  que  les 
chirurgiens  de  nos  jours  ont  substituées  à  l’opération,  sont 
inutiles  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  et  quelquefois  même 
nuisibles. 

Il  faut  d’ailleurs  combattre  par  des  médications  appropriées 
les  diathèses  lymphatique  ,  scrophuleuse ,  syphilitique  ,  dar- 
treuse ,  qui  entretiennent  la  leucorrhée  chez  un  assez  grand 
nombre  de  femmes.  Le  point  important  de  la  question  ,  pour 
le  moment,  était  de  réduire  à  leur  juste  valeur  les  assertions 
de  ces  chirurgiens  qui,  s’étant  créé  pour  ainsi  dire  une  spé¬ 
cialité  au  moyen  de  la  pathologie  utérine,  avaient  dû  naturel¬ 
lement  attacher  une  importance  exagérée  aux  moindres  lésions 
de  la  matrice ,  et  se  hâtaient  d’opposer  un  traitement  chirur¬ 
gical  fort  actif  à  ces  sortes  de  lésions. 

Un  double  inconvénient  était  résulté  de  ce  grave  abus; 
d’une  part  on  négligeait  de  combattre  la  diathèse  prédomi¬ 
nante,  et  de  l’autre  on  s’exposait  à  employer  des  médications 
qui,  sans  utilité  formelle  pour  l’état  local,  pouvaient  aussi 
compromettre  la  santé  générale  et  par  leurs  effets  physiques, 
et  par  le  trouble  jeté  dans  l’esprit  des  femmes  sans  cesse 
préoccupées  des  craintes  suscitées  par  la  supposition  _d’une 
maladie  dangereuse  de  la  matrice. 

M.  Velpeau.  La  question  que  le  rapport  de  M.  Hervez  vient 
de  soulever  est  très  importante ,  et  je  ne  me  rappelle  pas 
qu’elle  ait  été  discutée  dans  le  sein  de  l’Académie;  il  en  est 
peu  cependant  qui  méritent  autant  de  l’être.  Je  saisirai  donc 
cette  occasion  pour  dire  quelques  mots  sur  cette  question. 


Sur  beaucoup  de  points,  je  me  trouverai  d’accord  avec 
l’auteur  du  mémoire  et  M.  le  rapporteur,  et  je  différerai  avec 
èux  sous  plusieurs  autres. 

Je  dirai  d’abord  qu’avant  de  discuter  sur  le  traitement  lo¬ 
cal  ou  général  des  engorgements  de  la  matrice,  il  faudrait  sa¬ 
voir  avant  tout  si  ces  engorgements  existent  réellement.  Or, 
depuis  quinze  ans  que  je  demande  qu’on  m’en  fasse  voir  un 
exemple,  sur  te  cadavre  bien  entendu  ,  car  sur  le  vivant  on 
voit  souvent  tout  ce  qu’on  veut ,  on  ne  me  l’a  pas  encore 
montré,  et  je  l’attends.  Il  est  bien  entendu  que  je  parle  ici  de 
l’engorgement  chronique  simple,  et  que  je  laisse  de  côté  les 
phlegmasies  aiguës,  les  tumeurs,  les  cancers,  etc. 

Comment  donc  se  fait-il  que  pendant  si  longtemps,  qu’au- 
jourd’hui  encore,  quoique  beaucoup  moins,  une  quantité 
considérable  de  praticiens  trouvent  l’occasion  de  traiter  une 
affection  qui  n’existe  pas,  ou  qui,  si  elle  existe,  est  au  moins 
excessivement  rare?  Voici  comment  je  me  suis  expliqué  cette 
singulière  circonstance  : 

Si  les  engorgements  sont  très  rares  ou  imaginaires,  les  dé¬ 
placements  à  droite  et  à  gauche  sont,  au  contraire,  très  fré¬ 
quents  ,  ainsi  que  les  antéflexions  et  les  rétroflexions.  C’est 
sans  doute  ces  affections  qu’on  a  prises  pour  des  engorge¬ 
ments  chroniques;  mais  il  est  bien  facile  chez  les  femmes  de 
peu  d’embonpoint,  en  introduisant  un  doigt  dans  le  vagin  et 
en  plaçant  une  main  sur  l’hypogastre,  de  circonscrire  l’utérus, 
de  le  mesurer  presque  comme  on  pourrait  le  faire  sur  une 
table,  et  de  voir  qu’il  n’est  nullement  augmenté  de  volume. 

Ce  que  je  dis  me  paraît  important  ;  car  cela  démontre  que 
le  traitement  qu’on  dirigerait  contre"  un  prétendu  engorge¬ 
ment  serait  au  moins  inutile;  mais,  fût-il  utile  dans  certains 
cas  ,  ce  que  je  ne  nie  pas  absolument ,  il  n’en  resterait  pas 
moins  démontré  pour  moi  qu’il  n’a  pas  agi  en  guérissant 
l’engorgement. 

Jusqu’ici  je  partage  à  beaucoup  d’égards  les  opinions  de 
l’auteur  du  mémoire  et  celles  de  M.  le  rapporteur.  Je  vais  en 
différer  dans  ce  qui  va  suivre. 

L’auteur  du  mémoire  et  M.  le  rapporteur  préconisent  les 
médications  générales  ,  qui  ont  certainement  une  grande  uti¬ 
lité  ;  mais  elles  n’accordent  pas  une  assez  grande  confiance 
aux  traitements  locaux  qui  ont  aussi  une  très  grande  impor¬ 
tance  ,  et  une  importance  bien  plus  grande  encore  dans  les 
déplacements  que  dans  les  engorgements. 

Il  est  une  autre  affection  locale  qui  est  également  très  fré¬ 
quente,  et  d’où  dépendent  presque  toutes  les  leucorrhées, 
c’est  l’affection  granuleuse  du  col  de  l’utérus,  altération  qu’on 
a  beaucoup  trop  divisée  et  subdivisée ,  altération  qui  n’est 
point  grave  en  ce  sens  qu’elle  ne  compromet  pas  la  vie  des 
malades ,  mais  qui  persiste  presque  indéfiniment  quand  on 
ne  lui  applique  pas  un  traitement  convenable.  On  peut  bien 
quelquefois  guérir  cette  affection  par  des  médications  géné¬ 
rales  ,  mais  c’est  le  cas  le  plus  rare  ;  et  ce  n’est  jamais  qn’a- 
près  un  temps  fort  long,  après  des  années,  qu’on  y  parvient, 
lorsqu’on  réussit.  Au  contraire,  à  l’aide  d’un  traitement  local, 
on  guérit  en  très  peu  de  temps,  et  j’ai  acquis  à  cet  égard  une 
assez  grande  expérience  pour  ne  pas  craindre  de  m’avancer. 

Ce  traitement  local  doit  surtout  consister  dans  l’application 
de  caustiques ,  et,  parmi  eux,  il  en  est  un  bien  préférable 
aux  autres  ;  c’est  le  nitrate  acide  de  mercure,  qui  agit  aussi 
sûrement  contre  l’affection ;granuleuse  que  le  quinquina  con¬ 
tre  les  fièvres  intermittentes  ,  et  qui  ne  laisse  jamais  attendre 
la  guérison  au  delà  d’un  mois  ou  six  semaines. 

M.  Malgaigne.  Je  crois,  en  effet,  qu’il  y  aurait  un  grand 
intérêt  à  continuer  cette  discussion ,  et  même  à  la  renvoyer  à 
une  autre  séance.  Mais  il  ne  faut  point  nous  dissimuler  que 
nous  n’arriverons  pas  à  établir  une  doctrine  bien  solide  sur 
les  maladies  de  la  matrice.  Je  crois  que  nous  tomberons  tous 
d’accord  sur  la  nécessité  de  démolir  ce  qui  existe  ;  mais  je  ne 
pense  pas  qu’aucun  de  nous  puisse  se  féliciter  de  rattacher  à 
son  opinion  l’unanimité,  ni  même  la  majorité  des  suffrages. 
Ce  qui  restera  donc  de  cette  discussion  ,  c’est  que  la  patholo¬ 
gie  utérine  est  un  vaste  champ  de  recherches  à  faire. 

Ceci  bien  entendu ,  il  n’y  a  plus  que  des  opinions  à  expo¬ 
ser  sur  la  pathologie  générale  de  l’utérus.  Or  ,  comme  opi¬ 
nion,  je  dois  dire  que,  selon  moi ,  beaucoup  d’affections  de  la 
matrice  sont  constituées  par  une  lésion  locale  de  cet  organe, 
et  qu’elles  exigent  un  traitement  local. 

Quant  à  des  points  plus  spéciaux,  je  ne  saurais  partager 
l’opinion  de  M.  Velpeau  touchant  les  engorgements.  Si  M.  Vel¬ 
peau  a  voulu  parler  des  engorgements  du  corps  de  l’utérus , 
il  peut  avoir  raison;  mais  quant  aux  engorgements  du  col,  je 
pense  que  les  nier  serait  nier  l’évidence. 

Je  pense  aussi  qu’il  y  a  des  ulcérations  auxquelles  on  a  fait 
jouer  un  très  grand  rôle,  tandis  qu’elles  ne  méritent  qu’une 
très  faible  attention. 


L’explication  de  l’engorgement  par  les  antéflexions  et  les 
rétroflexions  ne  me  paraît  pas  plus  fondée.  J’ai  fait  pendant 
longtemps  le  service  des  pessaires  au  Bureau  central  ;  je  vois 
depuis  trois  ans  un  assez  grand  nombre  d’affections  utérines 
à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  et  jusqu’à  présent  je  n’ai  jamais  ren¬ 
contré  un  seul  cas  de  rétroversion  ou  d’antéflexion.  Je  n’ai 
pas  davantage  rencontré  de  rétroversion  ,  état  que  le  rapport 
dit  être  très  fréquent.  Les  deux  seuls  cas  de  rétroversion  que 
j’ai  observés  se  sont  présentés  dans  ma  pratique  civile.  Mais 
si  les  rétroversions  sont  rares  ,  je  crois ,  au  contraire,  que  les 
antéversions  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  ne  le  pense 
M.  le  rapporteur,  et  je  ne  serais  pas  étonné  que  l’habitude  , 
trop  générale  aujourd’hui ,  d’appliquer  de  prime  abord  le 
spéculum  sans  toucher  les  femmes  debout  n’en  fit  méconnaî¬ 
tre  un  certain  nombre. 

Quant  à  la  thérapeutique,  il  y  aurait  beaucoup  à  dire , 
beaucoup  plus  encore  à  chercher  que  dans  les  autres  parties. 
Nous  sommes  tous  d’accord  que  le  traitement  préconisé  il  y 
a  vingt-cinq  ans  ne  peut  résister  à  un  examen  sérieux;  mais 
je  crains  bien  que  nous  ne  soyons  pas  aussi  unanimes  sur 
celui  qu’il  convient  de  lui  substituer.  Pour  le  moment ,  je  me 
bornerai  à  dire  que,  sans  avoir  pour  le  fer  rouge  tout  l’amour 
de  père  de  M.  Jobert,  je  trouve  chaque  jour  l’occasion  de 
constater  les  services  que  ce  caustique  rend  à  la  thérapeuti¬ 
que  utérine. 

L’Académie  décide  que  la  discussion  sera  continuée  dans  la 
séance  prochaine. 


M.  Landouzy  présente  lui-même  le  mémoire  qu’il  a  envoyé 
hier  à  l’Académie  des  Sciences,  et  relatif  à  l’existence  de  l’a¬ 
maurose  dans  l’albuminurie. 


M.  Legronx  lit  un  mémoire  relatif  au  diagnostic  de  l’état 
pathologique ,  qui  est  la  suite  de  la  compression  du  nerf  ré¬ 
current  avec  ou  sans  compression  simultanée  du  nerf  récur¬ 
rent. 

Suivant  l’auteur,  ces  phénomènes  sont  : 

L’aphonie, 

L’enrouement, 

La  toux, 

La  dyspnée; 

Il  ii’y  a  que  très  rarement  de  la  douleur.  On  observe  presque 
constamment  une  bronchite  consécutive. 

Suivant  l’auteur,  l’enrouement  et  l’aphonie  <wit  dans  ces 
cas  des  caractères  particuliers. 

1“  Il  L’aphonie  est  incomplète;  la  voie  est  basse,  cîlc  s’élève 
par  un  effort  d’expiration,  mais  elle  reste  base;  elle  ne  sem¬ 
ble  qu’à  demi  articulée;  elle  est  boiteuse,  si  l’on  peut  ainsi 
parler;  elle  semble  coupée  en  deux  ;  elle  est  unilatérale. 

2“  »  Ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’enrouement  est  un 
bruit  de  frôlement  analogue  à  celui  que  produirait  un  corps 
mobile  dans  le  larynx;  indépendant  de  la  phonation  et  iso¬ 
chrone  aux  mouvements  respiratoires,  il  est  également  unila¬ 
téral,  et  en  opposition  de  côté  avec  le  siège  de  la  voix. 

JJ  Cette  disposition  des  bruits  laryngés  m’a  paru  être  un 
signe  direct  de  l’hémiplégie  du  larynx.  » 

Pour  compléter  le  diagnostic,  l’auteur  ajoute  que  «  l’absence 
de  rougeur  et  de  gonflement  vers  l’orifice  du  larynx,  l’examen 
ue  l’on  peut  faire  extérieurement  de  cet  organe  et  l’absence 
e  douleur,  gonflement  ou  crépitation,  annonçant  une  altéra¬ 
tion  des  cartilages ,  viennent  corroborer  la  valeur  des  deux 
signes  précédents,  jj 

Fistules  vésico-vaginales. 

M.  Jobert  présente  une  malade  sur  laquelle  il  a  pratiqué 
l’opération  de  l’autoplastie  par  glissement  pour  une  fistule 
vésico-vaginale.  La  fistule  est  remplacée  par  une  cicatrice 
parfaitement  solide  ;  les  urines  sont  retenues  tout  aussi  long¬ 
temps  que  dans  l’état  normal. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


■M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commercevient  de  charger 
le  comité  supérieur  d’hygiène  de  préparer  un  projet  de  loi  sur 
l’exercice  et  la  police  de  la  médecine. 


Au  moment  où  la  saison  ramène  les  rhnmes,  les  irritations  de 
la  poitrine  et  des  bronches,  nous  appelons  l'attention  de  nos  lecteurs 
sur  le  Sirop  et  la  Pâte  de  nafù  d’Arabie,  dans  la  préparation  des¬ 
quels  entrent  les  fruits  de  l’hibiscus  esculentus  de  Linnée.  Par  leurs 
propriétés  lénitives,  ces  pectoraux  calment  l’inflammation  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  et  leurs  qualités  expectorantes  font  disparaître 
promptement  l’oppression  qui  accompagne  souvent  les  affections 
catarrhales. 


PILULES  DE 'VALLET 


iMAISOII  DE  SANTÉ  CAILLOU. 

rue  St-Dominique-St-Germain,  222. 
(Traitement  des  maladies  nerveuses.) 
e*  La  direction  médicale  de  cet  établisse- 


Approuvées  par  l’Académie  Nationale  de  Médecine. 

Si  le  fer  constitue  une  des  plus  precieuses  ressources  de  la  médecine,  il  e.st  vra.  ....  .  .. 

dire  que  le  médecin  pourra  d’autant  plus  compter  sur  les  effets  de  ce  métal,  qu’il  ment,  fondé,  il  y  a  quelques  années,  par 
l’emploiera  sous  une  forme  plus  favorable  à  l’absorption.  |M-  le  docteur  puBET,  vient  de  subir  des 

Celte  condition  est  indispensable  pour  un  médicament  dont  l’aciion  ne  doit  pas  iropori^^s. 

lement  être  locale,  mais  doit  encore ,  dans  la  majorité  des  cas,  se  faire  seutir  sur  tout^'  docteur  lisle,  i  un  des  tonna, 

l’organisme,  en  passant  préalablement  parles  voies  circulatoires.  Or,  nous  demande-!^®”*’®  propriétaire  actuel,  s  est  adjoint 
rons  à  nos  confrères  la  permission  de  le  leur  rappeler  et  de  leur  faire  observer  que  comme  médecins  consultants,  M.  le  pro- 
c’est  précisément  dans  ce  but  important  que  les  pilules  ferrugineuses  dites  de  Vallet  ancien  médecin  de  la 

ont  été  composées  par  leur  auteur.  Non-saulement  le  fer  s’y  trouve,  comme  on  sait,  à|®^]Pct"ere,  et  M.  le  docteur  valleix, 
l’etat  de  proto-cariîONATE,  qui  jouit,  comme  proto-sel,  d’une  bien  plus  grande  “dpital  Ste-Margueiile  (an- 

efficacité  que  les  sels  de  peroxyde  de  fer,  mais  encore  ce  proto-carbonate  y  existe  annexe). 

A  L’ÉTAT  HYDRATÉ,  ce  qui  facilite  beaucoup  l’absorption  des  pilules  de  Vallet,  et'  ROSTAN  est  présent  a  l  établisse- 
de  plus  contribue  puissamment  k  l’énergie  de  leur  action.  Ces  avantages  inronlesta- mardis,  jeudis,  samedis,  de  4  à 
bles  ont  été  mis  d’abord  en  lumière  par  le  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine.  Plus  ®  heures,  et  visite  tous  les  malades.  M. 
de  dix  années  se  sont  écoulées  depuis  celte  époque,  et  les  innombrables  observations;^’^^^®*^.®®*  présent  les  lundis,  mardi.8 
recueillies  sur  leur  emploi ,  pendant  ce  long  espace  de  temps ,  n’ont  fait  que  heures.  Il  est 

tionner  l’approbation  que  leur  a  donnée  celte  compagnie  savante.  i  spécialement  chygé  des  traitements  des 

Nous  terminerons  par  un  avis  important  à  nos  confrères.  Si,  au  milieu  des  imifa-  *“eidentes. 

lions  imparfaites  qui  ont  surgi  de  toutes  parts,  les  pilules  de  Vallet,  préparées  par 

l’auteur  lui-même,  ont  toujours  conservé  leur  renommée,  on  ne  peut  l’attribuer  qu’aux  nfllIPUCÇ  -  ,z  ^ 

soins  extrêmes  apportés  à  leur  préparation  et  à  la  supériorité  qu’assure  toujours  au  irrigations,  etc.  (très  por- 

produit  une  fabrication  toute  spéciale  en  grand.  itatifs. — Chez  Charbonnier,  bandagiste,  rue 

Nous  ne  saurions  donc  trop  conseiller  d’exiger  toujours  la  garantie  du  cachet  et  de  ® 
la  signature  de  M.  Vallet.  . 

Dépôt  rue  Caumartin,  45,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies.  Pour  les  demandes  ^ 
en  gros,  s’adresser  rue  Jacob,  19,  à  Paris  |  paris. 


Appareil  pour  injections. 


SANGSUES  MÉCANIQUES 

et  Ventouses-Alexandre. 

Approuvées  par  rAcailcmic  nationale  de  Médecine. 

Ces  nouvelles  Sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéfiniment.  Prix  : 
boîte  n“  1,  de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr.  N«  2, 
boîte  de  famille,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N“  3,  boite  de  docteur, 
façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N»  4,  grand  appareil  d’hôpital, 
4  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feü  ni  pompe,  12  sangsues,  1  scarifica¬ 
teur,  avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44.  — Chaque  boîte  est  accompagnée  d’un 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
simple,  et  se  vend  cliez  MM.  ALEXANDRE  et  Cie,  actuellement  boulevard  St- 
Martin,  31;  anciennement  passage  de  l’Entrepôt-du-.Marais,  6.  (Ecrire  franco.) 


_ Stable,  il  est  prescrit  par  tous  le*  médecins.  Une  ta¬ 
blette  fait  un  purgatif;  à  petites  doses  U  détruit  la  constipation. 


—  IMPRIMÉ  FAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAVGIRARD,  36. 


SAMEDI  13  OCTOBRE  1849. 


(22«  ANNEE.) 


Bureaux,  rue  Neuve-de-rUniversité,  10, 

PBÊS  DE  d'bÔPITAL  DE  LA  CHABITÉ. 


IjU  I^ancette  Française, 


3«  SERIE.  ~  TOME  I"  —  N°  120. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  i 

Du  an.  Sii  moia.  Troi»  moll. 

Paris .  24  pr.  —  13  pe.  —  7  pr. 

DtPARTEMENTS  ,  26  PR.  —  14  PE.  —  8  PR. 

Étranoer  ...  30  PR.  —  16  PR.  —  0  PR. 


_ _ B.  =  Paris.  —  Bnllelin  du  choléra.  =  tievue  clini¬ 
que  hebdomadaire.  Cancer  de  la  face.  Cas  remarquable  de  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive.  —  Plaie  de  l’artère  radiale.  Hémor¬ 
rhagies  pendant  quatre  jours.  Cessation  des  hémorrhagies  par  la 
compression  et  la  position  élevée  de  la  main.  —  Cas  remarquable 
de  diathèse  cancéreuse.  =  Hôpital  Saint-Antoine  (M.  Chassai- 
gnac).  Suffocation  produite  par  une  angine  œdémateuse.  Première 
application  de  l'érigne  cricoïdienne.  Guérison.  =  De  la  fluxion  et 
de  l’inflammation  buccales  dans  le  cours  des  maladies.  (Troisième 
et  dernier  article.)  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  Brochard. 
=  Traitement  du  choléra. 


PARIS,  12  OCTOBRE  1849. 

Bulletin  du  clioléra. 

L’épidémie  n’a  plus  qu’un  pas  à  faire  pour  quitter 
notre  sol  ;  mais  ce  pas  ,  elle  ne  l’a  pas  encore  fait  au¬ 
jourd’hui.  Les  hôpitaux  civils  ont  encore  reçu  4  cholé¬ 
riques  avant-hier,  et  6  hier.  Ils  ont  eu  dans  ces  deux 
jours  6  décès. 

Les  hôpitaux  militaires  continuent  à  être  à  1  ahri  de 
l’épidémie.  La  ville  ne  fournit  que  deux  à  trois  décès 
par  jour. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Entrées.  Décès. 

Hôpitaux  CIVILS  :  Journée  du  10  octobre .  4  4 

—  11  .  6  2 

Hôpitaux  MILITAIRES  pendant  les  deux  jours.  . .  »  » 

Total .  10  6^ 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux . . 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au  15  septembre. .  10812 

Total  général  des  décès  depuis  le  commencement 

de  l’épidémie .  18834 


tioncer  à  ligature.  Le  chirurgien  néanmoins  ne  se  découragea 
pas;  guidé  pas  ses  doigts  plutôt  que  par  ses  yeux,  il  continua 
lentement  sa  dissection,  tantôt  avec  le  bistouri,  tantôt  avec  la 
sonde  cannelée  ,  et  il  finit  enfin  par  arriver  sur  l’artère  ,  par 
l’isoler  et  par  l’embrasser  dans  une  ligature.  La  malade ,  qm 
avait  été  soumise  à  l’influence  du  chloroforme  pendant  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’opération,  avait  parfaitement  repris  ses  sens 
à  la  fin,  et  elle  ne  sentit  néanmoins  aucune  douleur  particu¬ 
lière  quand  on  serra  le  fil ,  preuve  que  le  nerf  n’était  pas 
compris  dans  la  ligature.  Aucune  veine  de  quelque  impor¬ 
tance  n’avait  été  ouverte ,  en  sorte  que  la  malade  ne  perdit 
que  très  peu  de  sang. 


Revue  clinique  liebdomudafre. 

Cancer  de  la  face.  Cas  remarquable  de  ligature  de  la 
carotide  primitive.  —  Nous  avons  assisté  il  y  a  quelque 
temps  à  une  ligature  de  la  carotide  primitive  faite  par  M.  Jo- 
bert  dans  les  conditions  les  plus  défavorables,  et  qui  n’en  a 
pas  moins  produit  un  résultat  pratique  des  plus  importants. 

M"’'  D...,  jeune  femme  d’une  trentaine  d’années,  vint  récla¬ 
mer,  au  mois  de  juillet  1849,  les  soins  de  M.  Jobert  pour  une 
tumeur  encéphaloïde  énorme,  qni,  ayant  débuté  par  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur,  occupait  maintenant  tout  le  côté  gauche  de  la 
face,  descendant  au-dessous  du  maxillaire  inférieur,  de  ma¬ 
nière  à  empêcher  de  sentir  cet  os  à  travers  les  tissus.  A  son 
arrivée  à  Paris  ,  cette  malade  fut  placée  dans  la  maison  de 
santé  du  docteur  Rochard.  En  l’examinant  le  lendemain  ,  M. 
Jobert  constata  un  abcès  assez  volumineux  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur  ;  cet  abcès  fut  ouvert ,  et  la  plaie  se  cica¬ 
trisa  promptement  sans  produire  d’hémorrhagie. 

Des  champignons  encéphaloïdes  se  développant  dans  1  in¬ 
térieur  de  la  bouche  et  menaçant  de  causer  des  hémorrhagies, 
M.  Jobert  pratiqua  plusieurs  cautérisations  avec  le  fer  rouge  ; 
mais  à  mesure  que  les  escharres  tombaient ,  les  champignons 
prenaient  un  nouveau  développement.  Ils  occupaient  une 
grande  partie  de  la  bouche,  rendaient  très  difficile  la  dégluti¬ 
tion,  et  menaçaient  la  malade  de  suffocation;  la  maladie 
faisait  d’ailleurs  de  rapides  progrès  et  vers  le  cou  et  vers  le 
maxillaire  supérieur  du  côté  opposé  ,  lorsque  M.  Jobert  pro¬ 
voqua  une  consultation ,  à  laquelle  assistèrent  MM.  Louis  et 
Rostan  ,  et  daps  laquelle  il  fut  décidé  que  l’on  tenterait  la  li¬ 
gature  de  l’artère  carotide  primitive  gauche  pour  ralentir  au 
moins,  sinon  pour  arrêter  les  effrayants  progrès  du  mal. 

La  face  de  la  malade  présentait  alors  l’aspect  indiqué  dans 
•notre  dessin  ;  on  remarquera  surtout  le  volume  des  cham¬ 
pignons  qui  obstruaient  la  bouche. 

L’opération  fut  pratiquée  le  11  août  en  présence  de  MM. 
Rostan  ,  Louis,  Roger,  Rochard  et  de  Castelnau  ,  ainsi  que  de 
plusieurs  élèves.  Le  chirurgien  s’attendait  à  trouver  des  diffi¬ 
cultés;  elles  furent  plus  grandes  encore  qu’il  ne  s’y  atten¬ 
dait. 

L’engorgenent  avait  tellement  induré  et  confondu  tous  les 
tissus  du  cou  muscles,  peau ,  ganglions,  tissu  cellulaire,  qu’il 
fallait  en  quelque  sorte  sculpter  dans  ces  tissus,  qui  ne  se  lais¬ 
saient  que  très  difficilement  déplacer,  pour  arriver  jusqu’à 
l’artère.  En  outre  ,  des  veines  volumineuses  rampaient  dans 
l’épaisseur  de  ces  tissus  et  venaient  encore  compliquer  les 
difficultés.  Après  dix  minutes  de  la  dissection  la  plus  pénible 
au  milieu  de  tissus  qu’il  était  complètement  impossible  de 
distinguer  les  uns  des  autres  tant  l’altération  pathologique  les 
avait  défigurés,  et  où  il  était  d’ailleurs  presque  impossible  de 
faire  pénétrer  le  regard ,  tant  la  plaie  était  profonde  et  ses 
bords  difficiles  à  écarter,  ces  difficultés  parurent  telles  à  l’un 
des  consultants,  qu’il  crut  devoir  proposer  à  M.  Jobert  de  re- 


Néanmoins,  après  une  opération  aussi  laborieuse ,  il  était 
naturel  de  craindre  le  développement  d’accidents  redoutables. 

11  ne  s’en  manifesta  pas  l’ombre;  à  peine  un  léger  mouve¬ 
ment  fébrile  s’établit-il.  ^ 

La  ligature  tomba  spontanément  le  vingl-septieme  jour  (le 
8  septembre),  et  sa  chute  ne  fut  suivie  d’aucune  hémorrhagie. 

Mais  ce  qu’il  y  eut  de  remarquable ,  c’est  que  dès  les  pre¬ 
miers  jours  de  l’opération  la  tumeur  diminua  très  sensible¬ 
ment-  la  gangrène  commença  à  s’emparer  des  champignons 
qui  obstruaient  la  bouche  ,  et  les  réduisit  tellement  par  des 
mortifications  successives  ,  qu’au  bout  de  quinze  jmirs  la  dé¬ 
glutition  et  la  respiration  étaient  parfaitement  libres.  Cette 
amélioration  presque  inespérée  existait  encore  le  30  septem¬ 
bre  lorsque  la  malade  voulut  retourner  chez  elle. 

Outre  l’honneur  que  cette  opération  fait  à  l’habilete  chi¬ 
rurgicale  de  M.  Jobert ,  plusieurs  conséquences  pratiques  en 
découlent  naturellement.  Nous  noterons  les  suivantes  : 

On  sait  que  M.  Mirault ,  d’Angers  ,  a  proposé  (le  premier, 
si  notre  mémoire  nous  sert  bien  )  de  lier  les  gros  vaisseaux 
artériels  qui  alimentent  les  tumeurs  cancéreuses  pour  obtenir 
la  résolution  ou  la  destruction  par  gangrène  de  ces  tumeurs. 

Il  s’eri  faut  assurément  que  les  résultats  obtenus  aient  ré¬ 
pondu  aux  espérances  de  l’habile  praticien  et  de  ses  imita¬ 
teurs,  et  nous  serions  loin  de  conseiller,  d’une  manière  géné¬ 
rale ,  cette  méthode,  aujourd’hui  à  peu  près  généralement 
abandonnée;  mais  est-ce  à  dire  qu’on  doive  la  rejeter  abso¬ 
lument  et  dans  tous  les  cas?  Le  fait  qu’on  vient  de  lire  nous 
semble  suffisamment  prouver  le  contraire.  Nous  n’espérons 
certainement  pas  que  la  diminution  obtenue  dans  le  volume 
de  la  tumeur  continue  et  conduise  à  une  résolution  complète; 
nons  n’espérons  même  pas  que  la  marche  de  la  tumeur  soit 
définitivement  suspendue,  et  qu’elle  reste  stationnaire  au  point 
où  elle  en  est. 

Nous  sommes  fermement  convaincu ,  au  contraire ,  que 
tôt  ou  tard  cette  tumeur  reprendra  son  développement  et  con¬ 
duira  la  malade  au  terme  fatal;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  la  malade  était  sur  le  point  de  succomber  quand  elle 
a  subi  l’opération,  qu’elle  aurait  succombé  infailliblement 
sous  peu  de  jours,  autant  peut-être  par  inanition  que  par  as¬ 
phyxie  ,  et  que  la  ligature  lui  a  procuré  au  moins  deux  mois 
d’une  vie  très  supportable,  car  cette  femme  a  à  peine  souflert 
depuis  son  opération.  Maintenant  rien  ne  prouve  que  1  état 
dans  lequel  elle  est  ne  puisse  se  prolonger  quelques  mois  en¬ 
core  ,  et  s’il  en  est  ainsi ,  la  chirurgie  peut  à  bon  droit  s  en¬ 
orgueillir  d’un  pareil  succès.  Ainsi  donc ,  il  est  des  circons¬ 
tances  où  la  ligature  des  grosses  artères  qui  alimentent  les 
humeurs  cancéreuses  peut  rendre  les  plus  grands  services  ; 
seulement,  ces  cas  sont  très  difficiles  à  déterminer  d  avance, 
et  le  chirurgien  doit  surtout  avoir  égard  aux  circonstances 
spéciales  à  l’espèce  pour  prendre  une  décision. 

Une  particularité  qui  ne  doit  peut-être  pas  être  perdue  de 
vue,  c’est  l’état  de  l’artère  au  sein  des  tissus  indurés,  conlon- 
dus  les  uns  avec  les  autres.  On  pouvait  craindre  que  le  vais¬ 


seau,  entouré  de  toutes  parts  de  ce  tissu  ,  ne  participât  à  la 
dégénérescence  ou  au  moins  à  l’altération  générale,  et  qu  il 
ne  résistât  point  au  travail  consécutif  à  la  ligature.  On  avait 
donc  tout  lieu  de  craindre  une  hémorrhagie  consecutive,  après 
avoir  évité  les  dangers  primitifs  de  l’opération.  On  a  vu  com¬ 
bien  l’événement  dissipa  heureusement  ces  craintes,  nous  en¬ 
seignant  par  là  que  les  circonstances  d’un  engorgement  très 
considérable  existant  autour  du  vaisseau  ne  doivent  point  con¬ 
stituer  une  contre-indication  à  la  ligature,  quand  d  ailleurs 
celle-ci  reste  possible,  opéraloirement  parlant. 

Enfin ,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  faire  remar¬ 
quer  la  rapidité  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  faite  sur  des 
tissus  déjà  spécifiquement  engorgés.  Cette  remarque  a  déjà  été 
faite  dans  d’autres  cas  analogues  ;  mais  il  est  bon',  pour  1  his¬ 
toire  générale  du  cancer,  de  ne  la  point  perdre  de  vue. 


Plaie  de  l’artère  radiale.  Hémorrhagries  pendant  qua¬ 
tre  jours.  Cessation  des  hémorrhagies  par  la  compression 
et  la  position  élevée  de  la  main.  —  Les  plaies  de  1  arcade 
palmaire  ou  de  la  radiale  à  sa  terminaison  sont,  comme  tout 
le  monde  le  sait,  souvent  assez  rebelles  pour  que  beaucoup 
d’auteurs  aient  cru  devoir  conseiller  la  ligature  immédiate, 
soit  de  l’artère  blessée,  soit  même  des  deux  artères  qui  con¬ 
courent  à  la  formation  de  l’arcade  artérielle,  la  radiale  et  la 
cubitale.  On  ne  lira  donc  pas  sans  intérêt  le  résumé  d  un  tait 
que  nous  avons  observé  hier  dans  le  service  de  M.  Malgaigne, 
et  qui  montre  l’heureux  résultat  que  l’on  peut  obtenir,  quel¬ 
quefois  au  moins,  de  la  compression  aidée  de  la  position  ele- 
vée  de  la  partie  blessée. 

Un  menuisier  âgé  de  dix-neuf  ans,  se  donna  par  megarde, 
le  7  octobre  courant,  un  coup  de  ciseau  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  de  l’éminence  thénar  du  côté  droit.  Immé¬ 
diatement  après  la  blessure,  le  sang  s’échappa  par  légères 
saccades,  mais  avec  assez  peu  d’abondance.  Un  pansement 
simple,  accompagné  d’une  légère  compression,  fut  appliqué 
sur  la  plaie,  et  le  bras  tenu  en  écharpe.  Le  sang  cessa  de 
couler  d’abord  ;  mais  l’hémorrhagie  se  reproduisit  bientôt, 
toujours  modérée,  cessa  ensuite  et  se  reproduisit  de  nouveau. 
Ces  alternatives  de  cessation  et  d’apparition  se  reproduisirent 
ainsi  pendant  trois  jours.  Quoique  l’écoulement  de  sang  ne 
fût  pas  très  abondant  chaque  fois,  le  malade  commençait 
néanmoins  à  s’affaiblir,  et  surtout  à  s’inquiéter,  et  il  se  dé¬ 
cida  à  réclamer  son  admission  dans  l’hôpital  ;  il  fut  admis 
dans  le  service  de  M.  Malgaigne,  salle  Saint-Augustin,  n"  bo, 
le  mercredi  10  octobre. 

A  l’aide  d’une  double  couche  de  compresses  graduées,  pla¬ 
cées,  les  unes  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  droit  et 
sur  ie  trajet  de  la  radiale,  les  autres  sur  la  face  postérieure  de 
cette  partie,  et  recouvertes  de  deux  attelles  fixées  par  un  ban¬ 
dage  roulé,  M.  Malgaigne  établit  une  compression  méthodique 
sur  la  radiale.  Il  fit  en  outre  coucher  le  malade  et  lui  recom¬ 
manda  de  tenir  son  avant-bras  verticalement,  demi-fléchi  sur 
le  bras,  qui  devait  lui-même  reposer  horizontalement  sur  le 
lit  La  plaie  fut  pansée  simplement.  Depuis  l’application  de 
cet  ensemble  si  simple  de  moyens  thérapeutiques,  l’écoule¬ 
ment  sanguin  ne  s’est  pas  reproduit  jusqu’aujourdhui.  Le 
travail  de  cicatrisation  commence  déjà  à  s’opérer,  et  il  est 
bien  à  espérer  maintenant  que  la  suspension  de  l’hémorrhagie 
sera  définitive. 

Cas  remarquable  de  diathèse  cancéreuse.  —  Au  n°  14 

de  la  salle  Saint-Côme  ,  à  l’ Hôtel-Dieu  (service  de  M.  Jobert), 
se  trouve  en  ce  moment  un  des  exemples  les  plus  curieux  de 
diathèse  cancéreuse  que  nous  ayons  observés  depuis  long¬ 
temps,  curieux  surtout  par  le  siège  qu’occupent  les  produits 
morbides.  Quelques  mots  sur  l’histoire  de  ce  malade  suffiront 
pour  fixer  l’opinion  de  nos  lecfeurs  à  cet  égard. 

Cet  homme,  nommé  François  ,  âgé  de  trente-quatre  ans, 
est  né  à  la  campagne,  qu’il  a  habitée  jusqu’à  l’âge  de  seize 
ans,  se  livrant  aux  travaux  de  l’agriculture.  A  1  âge  de  seize 
ans,  il  vint  à  Paris  et  entra  dans  un  établissement  d  étamage 
de  glaces,  où  il  travailla  jusqu’à  l’âge  de  vingt-cinq  ans.  Vers 
cette  époque,  il  fut  atteint  d’un  tremblement  mercuriel  qui  le 
força  à  quitter  sa  nouvelle  profession  ;  après  quelques  mois 
de  traitement,  il  guérit  de  son  tremblement  et  prit  1  état  de 
tourneur  en  bois,  qu’il  exerce  encore  actuellement. 

Il  Y  a  sept  ans  environ,  il  fut  atteint  d’une  fièvre  typhoïde 
modérément  intense,  et  c’est  à  la  suite  de  la  convalescence  de 
cette  affection  qu’il  s’aperçut  pour  la  première  fois  de  1  exis¬ 
tence  d’une  petite  tumeur  vers  l’angle  supérieur  et  externe 
de  l’omoplate  du  côté  droit.  Cette  tumeur  augmenta  rapide¬ 
ment,  et  atteignit  en  moins  d’un  an  le  volume  d’un  gros  œuf 
de  poule.  Elle  ne  faisait  éprouver  qu’uiie  sensation  de  déman¬ 
geaison,  de  cuisson,  et  gênait  plutôt  le  malade  par  son  vo¬ 
lume  que  par  la  douleur  qu’elle  occasionnait.il  consulta  alors 
M  le  docteur  Thierry,  qui  pratiqua  l’ablation  de  la  tumeur  le 
12  décembre  1843.  Trois  semaines  après,  le  malade  put  com¬ 
mencer  à  travailler,  et  au  bout  de  sept  semaines  la  cicatrisa¬ 
tion  était  complète.  „  ,  ,  j  ■  i 

Mais  à  peine  la  guérison  était-elle  achevée  depuis  quelques 
mois  qu’une  autre  tumeur  apparut  sur  l’épaule  opposée,  pré- 
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cisément  sur  le  point  correspondant  à  celui  primitivement 
envahi.  L’accroissement  de  celle-ci  fut  beaucoup  plus  lent 
que  celui  de  la  première;  ce  ne  fut  que  l’année  dernière 
qu’elle  atteignit  à  peu  près  |e  volume  d’un  œgf  de  diqde.  Les 
symptômes  fonctionnels  dont  cette  nouvelle  tumeur  s’accorp- 
pagna  furent  tout  à  fait  semblables  à  ceu?  qui  accompagnè¬ 
rent  l’autre.  Seulement  celle-ci  se  compliqua  d’iipe  petite  tu»- 
meur  du  volume  d’une  grosse  noisette  dans  la  fossette  sus- 
claviculaire,  près  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  ;  cette 
petite  tumeur  augmentait  et  diminuait  par  moments,  mais 
elle  ne  disparaissait  jamais  complètement.  Le  malade  entra  à 
rHôtel-Dieu,  et  M.  Roux  lui  enleva  la  nouvelle  tumeur  de  l’é¬ 
paule  le  15  novembre  dernjer  en  respectant  la  petite  tumeqr 
sous-claviculaire.  La  plaie  se  cicatrisa  avec  la  même  facilité 
qu’après  la  première  opération.  Le  malade  examin.9  celle  fois 
■  l’aspect  du  tissu  enlevé  et  je  trouva  semblable  à  celui  «  d’un 
morceau  de  lard  renfermé  dans  une  vessie. '»  Il  entendit  dire 
que  c’élait  du  tissu  encéphaloïde. 

Vers  la  partie  inférieure  interne  de  la  seconde  cicatrice  ,  il 
se  forma,  aussitôt  après  la  cicatrisation,  un  petit  bouton  qui 
fit  éprouver  les  mêmes  cuissons  que  la  grande  tumeur,  et  de-r 
vint  le  point  de  départ  d’une  troisième  tumeur  que  le  malade 
porte  encore  actuellement.  Cette  troisième  tumeur  produisit 
exactement  les  mêmes  symptômes  que  les  deux  premières.  Il 
y  a  trois  jours  seulement  qu’elle  s’accompagna  de  douleurs 
assez  vives  et  de  rougeur  à  sa  surface ,  ce  qui  a  engagé  le 
malade  à  réclamer  son  entrée  à  l'hôpital  le  t)  octobre  courant. 

A  l’examen,  on  constate  en  effet,  sur  chaque  angle  supé¬ 
rieur  des  omoplates,  deux  cicatrices  ayant  environ  6  centimè¬ 
tres  de  diamètre,  formées  par  un  tissu  accidentel.  Sous  la  ci¬ 
catrice  droite  et  autour  d’elle  se  trouvent  plusieurs  indurations, 
d’une  dureté  modérée,  peu  adhérentes  à  la  peau  ou  au  tissu 
cicatriciel  q'ui  les  recouvre  ,  ainsi  qu’au  tissu  cellulaire  sous- 
jacent;  sous  la  cicatrice  gauche  et  en  dedans  d’elle,  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule  ,  bosselée  et  assez 
dure  à  son  pourtour,  rouge,  très  sensible  et  un  peu  fluctuante 
à  son  centre,  qui  est  élevé  en  cône  arrondi.  A  l’endroit  déjé 
mentionné,  vers  l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  existe  une 
tumeur  roulante  sous  la  peau,  du  volume  d’une  noix  ordinaire. 

L’état  général  du  malade  est  d’ailleurs  assez  satisfaisant;  il 
n’a  point  de  fièvre  ;  il  a  de  l’insomnie  seulement  depuis  trois 
jours  ;  il  conserve  à  peu  près  son  appétit  ordinaire. 

Sous  le  rapport  pathologique,  il  est  assurément  fort  curieux 
de  voir  la  persistance  avec  laquelle  se  reproduit  le  tissu  mor¬ 
bide,  à  mesure  qu’il  est  enlevé  par  l’instrument  du  chirur¬ 
gien.  Il  est  curieux  également  de  voir  ce  tissu  affecter  symé¬ 
triquement  les  deux  épaules  l’une  après  l’autre  ,  comme  si  les 
régions  semblables  se  correspondaient  sous  le  rapport  patho¬ 
logique,  comme  elles  se  correspondent  physiologiquement. 

Mais  ces  données  sont  loin  d’être  sans  intérêt  sous  le  rap¬ 
port  pratique. 

S’il  est  un  cas  dans  lequel  il  soit  permis  d’espérer  un  heu¬ 
reux  résultat  d’une  ablation  de  cancer,  c’était  certainement  le 
cas  actuel  au  moment  où  la  première  opération  a  clé  prati¬ 
quée.  Une  tumeur  unique,  exempte  de  toute  complication , 
éloignée  de  tout  organe  important,  existant  sur  un  sujet  jeune 
et  dans  un  assez  bon  état  de  santé  générale  ,  voilà  bien  des 
conditions  de  réussite  pour  une  opération  ;  cependant  le  mal 
a  récidivé  une  première  fois  d’abord ,  puis  une  seconde  ,  et  il 
récidivera  très  probablement  une  troisième  fois  lorsqu’une 
troisième  opération  aura  été  pratiquée.  Est-ce  là  une  raison 
qui  contre-indique  toute  nouvelle  tentative  opératoire?  Ce 
n’est  pas  ce  que  nous  voulons  dire;  nous  croyons  même  que 
cette  tentative  doit  être  faite.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  dis¬ 
penser  de  dire  qu’il  règne  sur  l’opportunité  des  ablations  du 
cancer  des  idées  qui  né  sont  peut-être  pas  tout  à  fait  confor¬ 
mes  à  une  saine  pratique.  Nous  ne  pouvons  développer  en 
détail  aujourd’hui  celte  proposition  ;  mais  nous  aurons  occa¬ 
sion  de  l’examiner  quelque  jour  avec  toute  l’attention  qu’el|e 
mérite,  et  nous  espérons  en  démontrer  la  justesse.  Nous  de¬ 
vons  nous  contenter  aujourd’hui  de  l’émettre  à  la  suite  d’un 
fait  qui  doit  servir  à  l’éclairer. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Chassaigmc. 

Suffocation  produite  par  une  angine  œdémateuse  (impro¬ 
prement  œdèiqe  de  la  glotte).  Première  application  de 
l’érigne  cricoïdienne.  Guérison. 

L’observation  fort  intéressante  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Vigla,  à  rHôtel-Pieu,  et  publiée  dans  la  Garnie- d  s  Ùôpi- 
taux,  donnera,  nous  l’espérons,  quelque  opportunité  à  la  nar¬ 
ration  d’un  fait  analogue ,  mais  dans  lequel  l’opération  fot 
pratiquée  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladÎPi  et  ce¬ 
pendant  avec  un  égal  succès.  Cette  observation,  tout  en  prou¬ 
vant  que  chez  certains  sujets  on  a  pu  temporiser  sans  perdre 
le  bénéfice  de  l’opération,  n’affaiblit  en  rien  la  conséquence 
pratique  la  plus  importante  de  l’observation  de  M.  Vigla,  à 
savoir,  que  l’opération  faite  de  bonne  heure,  dans  les  cas 
d’œdème  de  la  glotte,  donnerait  des  résultats  heureux.  Pes 
observations  comme  celle  à  laquelle  nous  venons  de  fairp  al¬ 
lusion,  et  celle  que  nous  rapporterons  tout  à  l’jieure,  ne  sau¬ 
raient  trop  se  multiplier;  elles  ébranleraient  et  finiraient  peut- 
être  par  détruire  cette  croyance  préjudiciable,  dans  laquelle 
sont  encore  des  praticiens  d’un  grand  mérite,  que,  mêma 
avec  l’opération  faite  en  temps  opportun,  il  y  a  dans  certains 
œdèmes  de  la  glotte  des  conditions  encorp  indéterminées  qui 
placent  la  gravité  de  ce  genre  d’affection  hors  de  portée  des 
ressources  chirurgicales.  S’i|  en  a  été  ainsi  dans  beaucoup  de 
cas,  il  faut  attribuer  l’insnccès  de  l’opération  à  l’époque  tar¬ 
dive  à  laquelle  elle  a  été  faite  et  aux  désordres  graves  déjà 
consommés  dans  l’organisation  dp  poumon  au  moment  où 
l’on  a  eu  recours  à  i'ultirna  ratiç  de  l’action  chirurgicale, 

Ce  serait  un  progrès  important  dans  la  pratique  que  d’a¬ 
mener  l’esprit  des  médecins  à  ne  jamais  temporiser  quand  il 
y  a  des  indications  suffisantes  pour  la  bronchotomie  et  à  ap¬ 
précier  de  bonne  lippre  pes  indicatfong,  jVous  ne  fommee  p^s 


de  ceux  qui,  parce  qu’ils  ne  voient  dans  cette  opération  qu’une 
incision  de  peu  de  profondeur,  s’imaginent  que  la  bronchoto¬ 
mie  est  une  opération  sans  gravité.  La  faire  légèrement  serait 
une  faute;  mais  une  fois  qu’elle  est  indiquée,  il  ne  saurait  y 
avoir  de  comparaison  à  établir  entre  sa  gravité  et  cplle  d’une 
temporisation  mal  entendue.  Comme  opération,  il  en  est  au- 
jourd’l)ui  qu’un  bien  petit  nombre  en  chirurgie  qui  soient 
d’une  aussi  grande  simplicité,  d’une  aussi  grande  sûreté  que 
la  bronchotomie  depuis  les  perfectionnements  apportés  au 
maoupl  opératoire  par  le  procédé  de  M.  Chassaignac.  Accro-» 
cher,  soit  à  travers  la  peau,  soit  après  avoir  fait  une  mouche¬ 
ture,  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde,  toujours  facile  à 
sentir  sous  fo  peau,  à  tout  âge  et  même  dêos  je  cas  de  gqofle- 
ment  œdémateux  du  col;  unè  fois  l’érigne  cricoïdienne  solide¬ 
ment  implantée,  diviser  d’un  seul  coup  la  trachée  et  tout  ce 
qui  la  recouvre;  renverser  immédiatement  en  dehors  chacune 
des  lèvres  de  l’incision  trachéale  soit  avec  des  érignes,  soit 
avec  des  pinces  à  fermoir,  soit  avec  des  épingles  recourbées  : 
ce  sont  là  toutes  choses  qui  ne  dépassent  pas  la  portée  de  l’é- 
ducation  chirurgicale  la  plus  élémentaire. 

Le  fait  que  nous  allons  rapporter  tire  peut-être  quelque 
intérêt  de  cette  circonstance  qu’il  y  a  été  fait  pour  la  première 
fois  usage  de  l’érigne  cricoïdienne,  non  pas  il  est  vrai  d’em¬ 
blée,  c’est-à-dire  à  travers  la  peau,  mais  seulement  après  in¬ 
cision  préalable  aux  téguments. 

Dans  la  nuit  du  26  octobre  1847,  deux  de  nos  honorables  con¬ 
frères  ,  M.  le  docteur  Carteau  et  M.  le  docteur  Grasset ,  prièrent 
M.  Chassaignac  de  se  rendre  rue  Rochechouart,  cité  Turgot,  auprès 
d’un  malade  en  proie  à  nn  état  de  suffocation  imminente  ,  et  pour 
lequel  une  opération  de  bronchotomie  paraissait  nécessaire.  Le  ma¬ 
lade  était  un  homme  de  trente  ans,  employé  à  l’abattoir.  Huit  jonrsau- 
paravant  il  avait  souffert  du  mal  de  gorge  avec  altération  de  la  voix. 
Le  médecin  habituel,  M.  Jules  Grasset,  avait  proposé,  dès  le  début, 
une  application  de  sangsues  ,  à  laquelle  le  malade  ne  voulut  pas  se 
soumettre.  L’indisposition  ne  prit  pas  tout  d’abord  une  gravité  mar¬ 
quée,  puisque  sept  jours  après  le  début,  dans  la  journée  du  24  6clo- 
hre,  le  malade  était  sorti  et  avait  même  commis  quelques  écarts  de 
régime. 

Tout  à  coup  ,  dans  la  nuit  du  25  au  26  ,  les  choses  prennent  le 
caractère  le  plus  grave;  un  étouffement  presque  continu  ,  des  accès 
répétés  de  suffocation,  une  anxiété  excessive ,  se  montrent  sans  dis¬ 
continuer.  Le  ne  peut  exécuter  la  déglutition  de  la  moindre 

quantité  de  liquide ,  sans  qu'il  ne  survienne  à  l’instant  même  un 
nouvel  accès  de  suffocation.  On  jugera  de  la  gravité  des  accidents  , 
uand  noos  rappellerons  la  série  des  moyens  qui  furent  employés 
ans  la  seule  journée  du  26  octobre  :  trois  saignées,  76  sangsues  à 
la  partie  antérieure  du  cou,  le  tartre  stibié,  un  vésicatoire  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  cou  ,  d’autres  sur  les  parties  latérales.  Il  était  dif¬ 
ficile  d’aller  plus  loin  dans  l’emploi  des  moyens  médicaux  propre¬ 
ment  dits;  aussi  M-  le  docteur  Carteau  ayant  été  appelé  en  consul¬ 
tation  avec  M.  le  docteur  Grasset ,  pensa-t-il  qu’une  opération 
chirurgical  était  désormais  le  seul  moyeu  auquel  ou  dût  recourir 
avec  quelque  espérance  de  succès. 

Lorsque  M.  Chassaignac  arriva  près  du  malade  dans  la  nuit  du  26 
au  27  octobre,  voici  quel  était  l’état  des  symptômes  :  bouche  large¬ 
ment  béante,  rondement  comparable  à  celui  que  pourrait  produire 
le  passage  de  fair  à  travers  une  ouverture  à  bords  inégaux  ,  parfois 
espèce  de  clapement  analogue  à  celui  d'une  soupape  qui  se  relève 
avec  peine  et  retombe  aussitôt.  Le  fond  de  la  gorge  ,  examiné  avec 
soin,  ne  présente  aucune  trace  d’exsudation  couenneuse.  Les  amj'g- 
dales  n’ont  que  leur  volume  normal.  En  abaissant  avec  une  cuiller 
la  base  de  la  langue  aussi  fortement  que  possible,  on  aperçoit  la  face 
supérieure  ou  antérieure  de  l’épiglotte  ;  mais  il  est  impossible  d’a¬ 
percevoir  les  replis  arythéno-épiglottiques.  M.  Chas.saignac ,  a6n 
d’arriver  par  le  toucher  jusqu’à  foriflee  supérieur  du  larynx,  refoule 
fortement  avec  la  base  du  doigt  indicateur  droit  la  commissure  la¬ 
biale  droite  ,  et  diminuant  par  là  le  trajet  à  parcourir  pour  gagner 
la  partie  supérieure  du  larynx  ,  atteint  cette  partie  ,  sur  laquelle  il 
lui  est  impossible  de  discerner  rien  autre  chose  qu’une  sorte  de  bour¬ 
souflement  velouté  et  assez  ferme  au  niveau  des  replis  arythéno.-épi- 
glotliques. 

Du  côté  de  la  poitrine  ,  la  percussion  donne  une  sonorité  à  peu 
près  normale  dans  tons  les  points.  A  l’auscullation,  on  constafe  dans 
tous  les  points  aussi  un  vérifable  ronflement ,  comme  celui  d’une 
grosse  corde  de  basse;  niais  aucun  ronchus,  soit  muqueux,  soit  cré¬ 
pitant;  pouls  petit,  faible,  fréquent;  face  non  violacée,  mais  un  peu 
lurgide,  pâle,  et  de  cette  lividité  des  asphyxies  très  lentes;  les  yeux 
un  peu  saillants,  comme  infiltrés,  mais  sans  éclat. 

L’existence  d’un  oedème  de  la  partie  supérieure  du  larynx  ,  im¬ 
proprement  appelé  oedème  de  la  glotte ,  ne  semblait  comporter  au¬ 
cun  doute.  Les  symptômes  ci-dessus  mentionnés  ne  paraissaient 
pouvoir  se  rapporter  qu’à  l’nne  ou  l’antre  des  trois  affections  sui¬ 
vantes  :  l’angine  oedémateuse,  l’angine  couenneuse,  ou  enfin  des  ac¬ 
cidents  nprveu?  ,  c’est-à-dire  le  spasme  des  muscles  cpustricteurs  de 
la  glotte,  les  dilatateurs  étant  inactifs  ou  insuffisamment  actifs. 

On  ne  pouvait  s’arrêter  à  l’idée  d’une  angine  couenneuse,  puisque 
nul  vestige  de  fausse  membrane  n’avait  été  aperçu  ni  sur  les  piliers 
du  voile  du  palais  ,  ni  vers  la  partie  supérieure  du  larynx.  L’idée 
d’accidents  nerveux  ne  se  présentait  pas  non  plus  ;  car  ceux-ci  s’ob¬ 
servent  bien  chez  les  enfants  et  chez  les  femmes  ,  mais  sont  bien 
rares  chez  un  adulte  vigoureux  ;  ensuite,  ils  ne  sont  pas  babiluelle- 
menf  précédés  d’on  état  inflammatoire  caractérisé,  comme  cela 
avait  lieu  dans  le  cas  particulier.  Enfin,  l’oedéme  avait  é|é  senti  avec 
le  doigt  porté  à  la  partie  supérieure  du  larynx. 

L’opération  fut  décidée  ,  proposée  au  malade  et  aux  parents,  et 
exécutée  séance  tenante.  Lé  cou  ayant  été  lavé  avec  soin  (  il  était 
couvert  de  piqûres  de  sangsues  et  de  sang  coagulé  ) ,  M.  Chassai¬ 
gnac,  après  avoir  incisé  les  téguments,  qui  avaient  une  certaine 
épaisseur,  implanta  un  ténaculum  sous  le  bord  inférieur  du  cartilage 
cricoïde  aussitôt  qu’il  eut  reconnu  d’une  manière  non  douteuse  ce 
cartilage  au  fond  de  l’incision  faite  au  tégument.  Le  larynx  et  la 
trachée  ayapt  été  amenés  en  avant  à  l’aide  du  téqaculum  ,  les  trois 
premiers  anneaux  de  la  trachée  furent  divisés  ,  et  deux  érigues  étant 
implantées  ,  l’une  dans  la  lèvre  droite  ,  l’autre  dans  la  lèvre  gauche 
de  fincision  faite  à  la  trachée ,  l’introduction  de  la  canule  se  fit  avec 
une  facilité  extrême  et  sans  le  secours  d'aucun  autre  instrument.  Au 
moment  même,  la  respiration  se  fait  largement  à  travers  la  canule  ; 
une  bougie  approchée  de  la  plpie  était  éteinte  presque  aussitôt. 

Un  grand  calme  succède  à  l’agitation  qni  avait  précédé  ,  et  noqs 
n’aviqns  pas  encore  quitté  le  malade  qu’il  avait  commencé  d’éprou¬ 
ver  le  bienfait  d’qu  sommeil  réparateur. 

Le  lendemain  27  octobre,  AIM.  Carteau,  Grasset  et  Chassaignçc 
revirent  le  malade.  Respiration  parfaite  à  travers  la  canule,  point 
d’anxiété  ni  de  fièvre.  Les  rubans  attachés  aux  anses  latérales  de  la 
canule,  an  lieu  d’être  noués  derrière  le  cou,  ce  qui  a  l’inconvénient 
de  faire  participer  la  canule  aux  mouvements  généraux  du  cou ,  fu¬ 
rent  retenus  au  moyen  de  bandelettes  agglufinatives  placées  sur  les 
parties  latérales, 

I,,e  28,  qpif  parfe'fe ,  nulle  enlïave  à  I»  respirafiou,  On  décide  de 


toucher  le  fond  de  la  gorge  avec  une  solution  de  30  centigrammes 
d’azotate  d’argent  pour  30  grammes  d’eau  distillée  ,  attouchement 
qui  est  très  bien  supporté  par  le  malade.  —  Bouillon  froid  ,  petits 
fragments  de  glace. 

.Samedi  30  octobre.  La  fin  de  la  journée  du  jeudi,  tonte  la  jour¬ 
née  du  vendredi  se  sont  très  bien  passées,  ainsi  que  la  nuit  du  ven¬ 
dredi  au  samedi,  qui  a  présenté  un  sommeil  pai.sible.  La  voix  com¬ 
mence  à  se  faire  entendre  (le  malade  était  complètement  aphone  au 
moment  de  l’opéralion).  Par  instants,  la  voix  rappelle  le  son  nasil¬ 
lard  de  la  voix  de  polichinelle  ;  en  d’autres  moments,  elle  produit 
des  sons  analogues  à  ceux  de  la  ventriloquie.  N’ous  remarquons 
qu’au  moment  où  le  malade  parle ,  il  fait  entendre  nn  souffle  très 
prononcé  à  travers  la  canule.  Quand  on  obture  cette  dernière  soit 
avec  une  grosse  éponge  introduite  dans  la  plaie,  soit  avec  la  petite 
éponge  portée  par  une  tige  de  baleine,  la  voix  prend  pins  de  force 
et  son  timbre  plus  de  pureté.  Il  est  survenu  dans  le  voisinage  de  la 
plaie  un  peu  de  gonflement  inflammatoire,  qui  est  à  peine  doulou¬ 
reux,  ainsi  que  la  plaie  elle-même,  dont  la  surface  est  recouverte 
d’une  croûte  desséchée.  —  Prescriptions  :  Continuer  à  entretenir  la 
libre  ouverture  de  la  canule,  qui  tend  à  s’obstruer  par  du  mucus 
bronchique;  ramollir  les  liens  de  fil  qui  sont  roidis  par  du  sang 
concrété  ;  glace  et  bouillon  dans  la  journée,  purgatif  au  citrate  de 
magnésie  pour  demain  matin. 

Le  1®''  novembre.  Dans  la  journée  du  samedi,  quelques  heures 
après  la  visite  du  matin,  la  canule  fut  tout  à  coup  expulsée  dans  un 
elfort  de  toux.  MM.  Carteau  et  Grasset  la  remireqt  eu  place  sur- 
le-champ  ;  mais  nous  remarquons  que,  depuis  sa  réintroduction,  sa 
présence  est  moins  bien  supportée.  Dans  les  deux  nuits  qui  suivent,  il 
y  a  eu  de  l’agitation;  cette  agitation  n’a  été  accompagnée  ni  de  frisson, 
ni  de  fièvre  ;  elle  paraît  avoir  pour  unique  cause  la  gêne  mécanique 
produite  par  la  canule.  Cette  dernière,  au  lieu  de  favoriser  l’expul¬ 
sion  des  mucosités,  semble  plutôt  y  faire  obstacle.  Après  avoir 
constaté  : 

1»  Que  la  déglutition  se  faisait  sans  aucune  difficulté,  et  sans  que 
les  liquides  parussent  pénétrer  dans  le  larynx,  comme  cela  avait  lieu 
avant  l’opération  toutes  les  fois  que  le  malade  avalait; 

2”  Que  la  déglutition  des  liquides  ne  renouvelait  pas,  comme  an- 
térieuremenl,  les  accès  de  suffiication  ; 

4“  Que  lorsqu’on  obturait  complètement  la  canule,  la  respiratipa 
pouvait  se  maintenir  par  le  passage  de  l’air  entre  les  parois  de  la 
canule  et  celles  de  la  trachée,  ce  qui  attestait  que  l’orifice  du  larynx 
était  parfaitement  libre  ;  M.  Chassaignac  se  décida  à  enlever  défini¬ 
tivement  la  canule.  La  respiration  n’en  éprouva  aucun  effet  fâcheux, 
et  le  malade  ressentit  sur-le-chaipp  un  état  de  bieq-être. 

Le  3  novembre,  le  malade  est  parfaitement  bien;  la  plaie  a  di¬ 
minué  d’étendue  ;  la  respiration  et  la  déglutition  s’exécutent  sans 
aucune  difficulté.  Aucune  trace  d’oedème  dans  le  fond  de  la  gorge.— - 
Plusieurs  potages  et  des  bouillons.  ' 

Confié  aux  soins  du  docteur  Grasset  pendant  toute  la  convales¬ 
cence,  le  malade  est  revenu  plusieurs  mois  après  voir  AI.  Chassai¬ 
gnac,  qui  a  été  à  même  de  constater  la  persistance  de  la  guérison  et 
une  sorte  d’accroissement  dans  les  forces  et  l’embonpoint. 

Nous  rapporterons  prochainement  une  autre  observation 
non  moins  curieuse  de  trachéotomie,  mais  dans  laquelle  le 
résultat  a  malheureusement  été  bien  différent.  P.... 


Uc  la  flnsion  et  de  l’Inflaïuniation  buccales  dans  le  cours 
des  maladies  ; 

Par  AI.  le  docteur  DAVASSE ,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(Troisième  et  dernier  article.) 

2“  Les  enduits  appelés  muqueux  ou  bilieux  exprlment-jls  la 
présence  anormale  de  la  pituite  ou  de  la  bile  dans  les  voies 
de  la  digestion,  et  par  conséquent  indiquent-ils  la  nécessité 
d’intervenir  dans  la  pratique  par  l’évacuation  de  ces  hu¬ 
meurs? 

C’est  là  ce  que  supposaient  les  anciens. 

Pouvons-nous  le  supposer  aussi? 

Nous  n’entendons  pas  d’abord  sous  les  mêmes  noms  les 
mêmes  choses  que  les  anciens  médecins.  Lorsque  nous  par¬ 
lons  de  bile  et  de  pituite,  nous  sommes  bien  loin  des  idées 
qu’ils  avaient  émises  à  ce  sujet.  C’est  là  ce  que  ne  veulent 
pas  voir  ceux  qui  rajeunissent  avec  tant  de  comphaisance  au¬ 
jourd’hui  les  théories  d’autrefois.  C’est  pourtant  par  là  qu’il 
faudrait  commencer.  «  Pour  lire  avec  fruit  les  anciens  au¬ 
teurs,  a  d  t  un  médecin  célèbre,  il  faut  connaîire  leur  manière 
de  rendre  les  idées,  les  opinions  et  les  expressions  adoptées 
dans  les  différents  temps  et  même  la  méthode  de  philosopher 
propre  à  chaque  auteur  de  médecine.  Autrement  on  tornl)e 
dans  de.  grandes  erreurs.  En  effet ,  très  souvent  nous  em¬ 
ployons  les  mêmes  mots  que  les  anciens,  mais  pour  exprimer 
des  idées  tout  à  fait  différentes  (1).  n 

Il  convient  donc,  pour  ne  pas  tomber  dans  cettè  confusion, 
d’examiner  comparativement  les  notions  qu’avaient  les  an¬ 
ciens  auteurs  sur  les  humeurs  en  question  avec  l’étal  nctu^l 
de  nos  connaissances. 

Prenons  la  bile  pour  ce  terme  de  comparaison. 

Qii’était-ce  dope  qpe  la  ùj/e  pour  les  anciens  auteurs  ? 

Ce  n’était  pas  seulement  un  pre^duit  de  formation  séparé 
par  le  foie  des  matières  grasses  du  chypie  ;  c’étajl  epepre  upe 
liuffieur  élertfenfaire  générale ,  qui  prenait  aussi  sa  source 
dans  les  vaisseaux  et  concourait  à  |a  constitution  du  sang  , 
dont  elle  était  la  partie  la  plps  chautje  et  la  plus  ténue ,  forr 
mant  ainsi  par  sop  Ijeureux  mélange  la  crêsp  de  toutes  les 
humeurs. 

C’était  l’humeur  qui  correspondait  au  fni.  Sa  qualité  prpr 
pre  était  la  cljaleur.  Elle  était  chaude  et  sèche  de  sa  pâture. 
Elle  communiquait  ses  qualités  à  toutes  les  parties.  Les  fa¬ 
cultés  de  l’esprit,  aussi  bien  que  les  fonctions  du  corps,  en 
ressentaient  l’influence.  Elle  en  développait  surtout  l’activité. 

Comme  elle  était  le  principe  de  toute  chaleur  dans  la  santé, 
elle  devenait  le  germe  de  toute  inflammation  dans  la  maladie. 
L’inflammation  était,  selon  Platon  ,  l’incendie  de  la  bile.  Elle 
engendrait  les  maladies  que  l’on  nommait  chaudes.  La  bilp 
exaltée  produisait  l’angine,  la  péripneumonie,  la  pleurésie,  |a 
frénésie,  férysipèle,  la  dysenterie,  les  affections  impétigineu- 
ses  et  herpétiques  aiguës...  La  vapeur  de  la  bile  retenue  dans 
le  ventricule,  montant  vers  la  tête,  produisait  la  céphalalgie, 
le  vertige,  le  délire;  attirée  dans  les  veines  désemplies,  elle 


(1)  Stoll,  Rat.  méd.,  p.  226,  t.  I. 
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suscilait  la  fièore  ardente...  EnGn,  cause  prochaine  de  tant  de 
troubles  morbides,  aucun  art  n’était  capable  de  les  tempérer 
jusqu’à  ce  que  cette  bile  fût  évacuée ,  domptée  ,  confondue 
avec  d’autres  humeurs. 

La  bile  était  encore  une  produrtion  pathologique  complexe. 
ISon-seuleraent  elle  formait  la  matière  verdâtre,  érugineuse , 
ïorracéedes  vomissements,  mais  on  croyait  la  trouver  encore 
dans  la  croûte  inllammatoire  des  caillots  sanguins,  dans  l’in- 
filtralion  fibrineuse  des  phlegmasies,  dans  l’exhalation  pnri- 
forme  des  séreuses,  dans  les  crachats  jaune  -  verdâtre  de  la 
péripneumonie,  dans  les  déjections  alvines  de  la  dysenterie, 
dans  les  pblyctènos  de  l'érysipèle ,  dans  les  liquides  de 
l’ophthalmie,  enfin  dans  les  enduits  jaunâtres  de  la  langue. 

Cette  hypothèse  se  reproduit  partout  dans  la  tradition.  Et 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  pour  le  démontrer  que  de  rap¬ 
porter  brièvement  ici  l’opinion  d’un  auteur  bien  connu  rela¬ 
tivement  aux  théories  dont  nous  parlon|.  Nous  avons  nommé 
S.oll. 

Voici  comment  l’illustre  médecin  de  l’Ecole  de  Vienne  défi¬ 
nit  la  bile  dans  les  premières  lignes  de  ses  écrits  : 

(I  Les  modernes  donnent  ce  nom  à  un  appareil  de  crudités, 
presque  toujours  d’un  goût  amer,  qui  s’est  formé  dans  l’esto¬ 
mac  et  le  premier  intestin.  Cette  humeur  est  ordinairement 
amère,  quelquefois  acide  et  même  avec  un  mélange  d’austé¬ 
rité...  Peut-être  est-il  rare  qu’elle  provienne  de  la  véritable 
bile  amassée  en  plus  grande  quantité  qu’à  l’ordinaire.  C’est 
plutôt  un  amas  de  matières  crues  rassemblées  de  toutes  parts 
qui  dégénèrent  de  la  manière  qui  leur  est  propre,  soit  à  cause 
de  la  faiblesse  de  f estomac,  soit  parce  qu’elles  ont  de  la  ten¬ 
dance  à  se  corrompre  (1).  » 

La  condition,  le  point  de  départ  d’un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies,  c’était,  suivant  le  même  auteur,  V abddomen  surchargé 
de  bile.  Leur  cause  prochaine  ,  un  stimulus  bilieux  enflam-^ 
rnant  le  sang ,  une  portion  de  la  matière  morbide  détachée 
du  foyer,  sa  portion  la  plus  ténue,  celle  qui  en  était  comme 
la  vapeur,  qui,  reçue  dans  le  torrent  de  la  circulation,  et  s’éga¬ 
rant  dans  sa  route,  au  heu.  de  se  porter  vers  les  différents 
êmonrtoires,  se  fixait  quelque  part  pour  y  porter  ses  rava- 
ges  (2). 

Celte  humeur  était  la  cause  prochaine  de  beaucoup  de  ma¬ 
ladies.  Stoll  rapportait  à  la  bile  férysipèle  ,  l’ophthalmie,  la 
frénésie,  les  parotides,  lesstrumes,  les  angines ,  les  péri- 
pneumonies  ,  les  pleurésies  ,  fhémoptysie,  les  douleurs  rhii- 
matiques,  les  tumeurs  tophacées,  les  coliques,  les  diarrhées, 
les  dysenteries ,  lesdysuries,  les  fièvres  continues,  intermit¬ 
tentes,  rémittentes,  pétéchiales  ,  miliaires,  urlicées  ,  scarlati¬ 
neuses,  les  paroxysmes  hystériques.  — Variété  prodigieuse  de 
symptômes  dont  fuuique  cause  était  la  bile  qui  se  manifestait 
sous  toutes  sortes  de  formes  (3). 

Nous  exposons  simplement  celle  théorie ,  et  nous  n’avons 
aucun  besoin  de  la  discuter.  Il  suffit  de  montrer  que  la  poty- 
cliolie  de  Stoll  n’était  autre  chose  ,  en  définitive  ,  que  la  bile 
déguisée  des  anciens,  c’est-à-dire  la  même  idée  d’un  être  de 
pure  raison,  véritable  Protée  pathologique  se  dérobant  à  toute 
tentative  d’examen  ou  de  démonstration. 

,  Il  n’est  plus  permis  aujourd’hui ,  après  les  progrès  de  la 
physiologie  moderne,  de  se  faire  de  la  bile  ces  idées  chi¬ 
mériques  des  temps  passés.  Cette  humeur  est  un  simple  pro¬ 
duit  de  sécrétion  ,  et  non  point  un  principe  général  de  l’écu- 
nomie. 

Elle  subit,  comme  tous  les  produits  secrétés,  l’influence 
des  maladies,  mais  elle  n’est  point  la  puissance  occulte,  la 
cause  déguisée  de  leur  production. 

Elle  n’a  rien  de  mobile  et  d’exalté ,  d’acrimonieux  et  de 
malfaisant. 

Lorsque  nous  nous  apercevons  justement  de  sa  présence 
réelle  dans  f  économie,  comme  à  foccasion  de  l’ictère,  il  ne 
nous  arrive  pas  d’en  concevoir  la  moindre  frayeur. 

Ce  que  l’on  appelait  bile  autrefois  dans  le  caillot  sanguin , 
nous  l’appelons  fibrine  aujourd’hui;  —  la  bile  des  exsudations 
séreuses  est  la  fausse  membrane  pour  nous; — la  bile  des 
vaisseaux,  c’est  notre  sérosité;  —  la  bile  des  crachats  reuillés 
de  la  pneumonie ,  c’est  l’expectoration  sanguinolente  propre 
à  cette  maladie. 

Enfin,  nous  dirons  ce  qu’il  faut  penser  des  enduits  préten¬ 
dus  bilieux  de  la  langue. 

On  le  voit  maintenant,  il  y  a  loin  de  l’hypothèse  des  an¬ 
ciens  à  l’état  actuel  de  la  science  ,  et  c’est  mal  servir  celle-ci 
que  de  revenir  à  des  explications  incompatibles  avec  ses  pro¬ 
grès  réels. 

Au  reste,  ce  que  nous  avons  dit  de  la  bile,  nous  pourrions 
le  dire  de  la  pituite  et  de  toute  autre  matière  peccante,  sueurs 
rentrées  ,  lait  répandu  ,  etc. ,  etc...  Hypothèses  qui  font  leur 
temps.  Il  y  a  peu  d’années  encore  elles  avaient  grande  vogue 
dans  les  esprits.  Le  lait  répandu,  par  exemple,  était  l’hydre 
de  Lerne  de  l’état  puerpéral.  C’était  la  cause  de  tous  les  acci¬ 
dents  ,  de  toutes  les  maladies  des  nouvelles  accouchées.  On  le 
retrouvait  aussi  dans  les  infiltrations  inflammatoires  des  tis¬ 
sus,  dans  les  épanchements  des  cavités  ,  en  circulation  dans 
les  vaisseaux,  en  dépôt  dans  les  viscères,  dans  la  couenne  des 
saignées,  partout.  Qu’en  reste-t-il  aujourd’hui?  Ces  ingé¬ 
nieuses  explications  sont  tombées  dans  le  domaine  du  vul¬ 
gaire  ,  et  il  n’est  pas  de  la  dignité  de  la  science  de  les  relever 
désormais. 

De  cette  digression  il  faut  conclure  que  nous  ne  pouvons 
accepter  le  problème  de  la  signification  des  enduits  bilieux  de 
la  langue  tel  qu’il  avait  été  posé  par  les  anciens,  c’est-à-dire 
sur  une  hypothèse  inacceptable  pour  nous. 

La  bile  de  la  vésicule,  les  mucosités  de  l’estomac  ou  des  in¬ 
testins  ne  j'^uent  aucun  rôle  de  causalité  dans  la  production 
des  enduits  de  la  langue ,  et  ceux-ci  ne  révèlent  en  aucune 
manière  leur  existence,  et  par  conséquent  ne  sauraient  impli¬ 
quer  la  nécessité  de  leur  expulsion. 

Ces  phénomènes  ne  reflètent  pas  davantage  l’état  des  solides 


qui  composent  le  tube  gastro-intestinal  que  celui  des  liquides 
qui  s’y  trouvent  contenus  ou  formés.  En  un  mot,  les  colora¬ 
tions  de  la  langue  ne  répondent  nullement  à  l’état  particulier 
des  membranes  de  la  muqueuse  de  l’estomac  ou  de  l’intestin. 

Ici,  l’observation  parle  en  souveraine,  et  les  faits  nombreux 
étudiés  par  MM.  Louis,  Chomel  et  Piorry,  ne  laissent  pas  le 
moindre  doute  à  ce  sujet.  Nous  pouvons  également  affirmer, 
d'après  les  résultats  de  nos  recherches  : 

1“  Que  les  altérations  morbides  de  la  bouche  n’existent  pas 
nécessairement  dans  les  affections  gastriques  diverses; 

2°  Qu’elles  se  rencontrent  fort  souvent  dans  des  maladies 
oû  il  est  impossible  d’apercevoir  la  moindre  trace  d’une  affec¬ 
tion  gastro-intestinale  de  quelque  nature  qu’on  la  suppose. 

En  conséquence,  il  n’y  a  aucune  corrélation  entre  les  phé¬ 
nomènes  morbides  de  la  langue  et  l’étal  des  autres  parties  so¬ 
lides  ou  liquides  des  voies  de  la  digestion  dans  le  cours  des 
maladies. 

Il  faut  chercher  ailleurs  que  dans  cette  dépendance  la  rai¬ 
son  de  ces  phénomènes. 

M.  Piorry,  s’éloignant  des  sentiers  jusque-là  frayés,  a  cru 
trouver  la  raison  des  phénomènes  morbides  de  la  langue  dans 
une  explication  purement  physique.  Après  avoir  démontré 
que  non-seulement  la  rougeur  de  cet  organe,  mais  encore  ses 
enduits  divers,  étaient  l’objet  d’interprétations  mal  fondées, 
et  concluaient  à  une  médecine  empinque  dénuée  de  tout  posi¬ 
tivisme —  ce  dont  nous  convenons  parfaitement. —  «11  faut 
remplacer,  a  dit  ce  médecin,  les  idées  généralement  reçues  à 
ce  sujet  par  des  notions  plus  en  rapport  avec  la  valeur  réelle 
de  ce  signe  (I).  n  Partant  de  là,  se  fondant  sur  des  expéri¬ 
mentations  opérées  sur  la  dessiccation  de  la  salive  à  une  cha¬ 
leur  artificielle,  M.  Piorry  a  conclu  que  la  source  des  enduits 
de  la  langue  est  tout  simplement  la  salive  4jui  se  dessèche  à 
sa  surface. 

Mais  cette  cause  prétendue  est  loin  d’exister  dans  tous  les 
cas  où  Ton  trouve  des  enduits  de  la  langue,  et  ceux-ci  sont 
même  souvent  très  prononcés,  comme  dans  les  stomatites  mer¬ 
curielle,  syphilitique,  sans  qu’il  soit  possible  d’en  appeler  plus 
que  partout  ailleurs  à  l’influence  de  la  dessiccation.  En  outre, 
ces  phénomènes  se  lient  à  l’existence  d’un  travail  morbide,  et 
il  faut  bien  tenir  compte  de  ce  travail.  Enfin,  toutes  ces  expé¬ 
rimentations  n’apportent  pas  à  leurs  conclusions  une  grande 
autorité.  Il  y  a  tout  autre  chose  qu’un  phénomène  de  physi¬ 
que  dans  une  production  vitale  quelconque,  et  sans  nier  le 
fait  de  la  dessiccation  des  fluides  exhalés  à  l’intérieur  de  la 
cavité  opale,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  voir  autre  chose 
au  delà. 

3“  Quelle  est ,  en  définitive,  la  véritable  signification  mor¬ 
bide  des  enduits  de  la  langue? 

Si  les  faits  que  nous  avons  établis  dans  la  première  partie 
de  ce  travail  ne  nous  trompent  pas,  nous  sommes  en  mesure 
de  donner  celte  solution.  Nous  reconnaissons,  au  reste,  qu’elle 
a  été  déjà  indiquée  en  partie  par  quelques  observateurs  mo¬ 
dernes  ;  et  nous  ne  voulons  pas  oublier  de  dire  que  M.M. 
Trousseau  et  Pidoux  (2)  ont  nettement  rapporté  la  produc¬ 
tion  des  saburres  de  la  langue  à  la  cause  que  nous  allons  si¬ 
gnaler;  seulement,  ces  auteurs,  en  étudiant  à  part  ce  fait 
pathologique,  n’ont  pas  suffisamment  apprécié  toute  l’étendue 
de  la  question.  Il  ne  s’agit  pas  seulement,  en  effet,  de  la  lan¬ 
gue  et  de  l’un  de  ses  phénomènes  particuliers,  mais  encore  du 
reste  de  la  muqueuse  buccale  et  d’une  affection  dont  cette 
membrane  tont  entière  est  le  support. 

Nous  avons  vu  que  dans  le  cours  des  maladies  la  bouche 
est  le  siège  d’un  état  morbide  varié  que  l’on  reconnaît  aux 
caractères  suivants  :  injection  des  réseaux  vasculaires,  rou¬ 
geur  diffuse  ou  partielle,  aspect  tomenleux,  turgescence  pa¬ 
pillaire,  piqueté  ecchymolique,  tuméfaction,  friabilité  du 
tissu  muqueux,  altération  des  produits  sécrétés,  ulcérations, 
exsudations  pseudomembraneuses,  exfolialion  épithéliale.  Ces 
caractères,  qu’ils  existent  ensemble  ou  séparément,  en  tout  ou 
en  partie,  à  tel  ou  tel  degré,  affirment  suffisamment  l’exis¬ 
tence  d’un  travail  morbide  fluxionnaire  ou  inflammatoire  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche. 

Nous  avons  vu  encore  que  cet  état  morbide  peut  offrir  des 
variétés  particulières  suivant  les  maladies  dans  lesquelles  il  se 
développe.  Ainsi,  il  diffère  dans  les  fièvres  éruptives,  dans  la 
fièvre  typhoïde,  dans  les  angines,  dans  les  intoxications  satur¬ 
nine  et  mercurielle,  dans  le  scorbut,  dans  l’état  cachectique, 
et  sans  doute  encore  dans  d’autres  circonstances.  C’est  à  la 
séméiotique  à  tirer  parti  de  ces  faits. 

Il  y  a  donc  là  une  affection  symptomatique  bien  définie, 
importante  à  connaître,  et  en  elle-même,  et  pour  les  mala¬ 
dies  dont  elle  est  l’expression. 

C’est  dans  la  détermination  de  cet  état  contre  nature  'qu’est 
la  raison  de  tous  ses  phénomènes. 

Ainsi,  les  enduits  morbides ,  par  exemple ,  sont  tout  sim¬ 
plement  les  produits  de  sécrétion  de  la  membrane  buccale , 
qui,  par  le  fait  de  la  fluxion  ou  de  l’inflammation  dont  la  mu¬ 
queuse  est  le  siège,  exhalés  en  plus  grande  abondance,  trans¬ 
formés  dans  leurs  qualités  naturelles,  se  déposent  et  s’accu¬ 
mulent  principalement  sur  le  dos  de  la  langue ,  retenus  par 
les  villosités  turgescentes  de  cet  organe. 

Comme  tous  les  produits  sécrétés,  ils  offrent  des  différences 
suivant  les  maladies  :  tantôt  ils  sont  simplement  augmentés 
de  quantité,  tantôt  ils  présentent  des  transformations  varia¬ 
bles,  et  constituent  alors  soit  un  produit  pseudo-membraneux 
disséminé,  soit  des  exsudations  partielles,  soit  des  concrétions 
croûteuses  diverses. 

Et  de'mêrae  pour  les  colorations.  Tout  ce  que  l’on  peut 
dire  en  dehors  des  explications  hypothétiques ,  c’est  que  ces 
colorations  sont  variables,  comme  les  colorations  de  tout 
produit  sécrété  sous  l’influence  des  maladies.  Il  n’y  a  ici  rien 
d’exceptionnel  que  l’influence  de  la  dessiccation  opérée  par 
l’acte  respiratoire  ,  et  dont  il  faut  tenir  compte  pour  quelques 
détails  particuliers. 


I,  p.  24. 


(1)  Piorry,  Traité  de  diagnostic,  1837,  t.  II,  p.  18. 

(2)  Traité  de  Thérapeutique,  1837.  —  Médication  ècacmnte. 


Ce  qui  prouve  que  la  production  des  enduits  est  subor¬ 
donnée  à  l’état  de  fluxion  ou  d’inflammation  buccales  ,  c’est 
qu’ils  sont  d'aulant  plus  caractérisés  que  celle  affection  est 
elle-même  plus  intense.  C’est  pourquoi  on  trouve  une  couche 
limoneuse  souvent  très  épaisse,  non-seulement  sur  la  langue, 
mais  encore  sur  les  autres  paities  de  la  bouche,  dans  les 
maladies  qui  altèrent  particulièrement  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  celte  cavité.  Ainsi ,  la  fluxion  vive  qui  résulte  par¬ 
fois  d’une  dent  cariée,  d’un  engorgement  des  amygdales; 
l’inflammation  qui  se  propage  de  l’arrière-gorge  à  la  bouche 
dans  l’angine  simple  et  scarlatineuse;  enfin  celle  qui  survient 
autour  des  ulcères  syphilitiques  de  la  face  interne  des  lèvre? 
ou  des  jrmes,  —  sont  les  conditions  les  plus  favorables  aU 
développement  des  enduits.  On  les  trouve,  dans  ces  cas,  re¬ 
marquablement  développés  et  épais  ,  en  larges  plaques  sur  la 
langue  et  les  joues,  et  en  amas  considérables  dans  les  points 
occupés  par  les  ulcérations. 

Or,  dans  toutes  ces  circonstances  ,  ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable,  c’est: 

1“  La  présence  manifeste  de  la  fluxion  ou  de  l’inflammation 
tlon  buccales  , 

2“  Et,  au  contraire,  l'absence  : 

De  toute  complication  du  côté  des  premières  voies  ; 

De  toute  condition  physique  propre  à  amener  la  dessicca¬ 
tion. 

Il  en  est  pour  la  bouche  comme  pour  les  yeux  ,  les  fosses 
nasales  ,  les  bronches  ,  l’estomac ,  les  intestins ,  la  vessie ,  le? 
reins,  les  enveloppes  du  cœur  et  du  cerveau  ,  qui  s’affectent 
également  d’une  manière  accessoire  et  symptomatique  dans 
le  cours  des  maladies  —  ainsi  que  nous  le  démontrerons  plug 
tard  —  et  forment  autant  de  lésions  particulières  dignes  d'un 
très  grand  intérêt.  On  verra  par-là  —  s’il  est  possible  de  ren¬ 
fermer  toute  l’histoire  d’une  maladie  dans  les  limites  étroites 
d’un  tissu,  selon  les  prétentions  des  anatomistes  —  ou  bien 
s’il  n’est  pas  plus  exact,  selon  nous ,  d’embrasser  l’horizon  de 
chaque  maladie  en  l’étendant  à  ses  expressions  les  plus  di¬ 
verses  et  les  plus  disséminées. 

Ainsi  comprise  ,  l’affection  buccale  rentre  dans  la  liste  des 
affections  dont  nous  venons  de  parler.  Seulement  elle  est  une 
des  plus  fréquentes  et  des  plus  ignorées.  On  en  sait  mainte¬ 
nant  les  raisons. 

Très  simple  en  général ,  celte  affection  ne  laisse  pas  toute¬ 
fois,  dans  quelques  cas  spéciaux  ,  que  d’avoir  une  certaine 
importance,  soit  par  son  intensité  ,  soit  par  sa  persistance  ou 
ses  phénomènes  consécutifs,  soit  surtout  par  les  idées  qu'on 
y  attache  vulgairement. 

En  elle-même,  elle  n’indique  rien  autre  que  la  participa¬ 
tion  particulière  de  la  membrane  de  la  bouche  à  telle  ou  telle 
maladie.  Sous  ce  rapport ,  la  variété  de  ses  caractères  peut 
bien  servir  d’élément  au  diagnostic,  comme  dans  la  scarla¬ 
tine,  la  fièvre  typhoïde ,  la  colique  de  plomb  ou  la  syphilis  ; 
mais  on  ne  peut  logiquement  inférer,  de  son  existence  et  de 
ses  phénomènes  divers ,  les  signes  encore  en  usage  aujour¬ 
d’hui.  Sans  nier  en  aucune  manière  l’efficacité  des  évacuants 
administrés  dans  certaines  circonstances,  nous  nions  pourtant 
que  l’on  puisse  tirer  des  phénomènes  morbides  de  l’affection 
buccale  la  moindre  opportunité  de  leur  indication. 

Que  les  praticiens  se  rassurent  donc  sur  la  valeur  de  la 
signification  des  enduits  de  la  langue,  et  cessent  de  les  rap¬ 
porter  à  une  cause  imaginaire  qui  trompe  les  meilleurs  es¬ 
prits.  Il  est  temps  que  les  plus  importantes  déterminations  du 
traitement  ne  soient  plus  asservies  à  des  indications  banales 
et  sans  réalité.  On  arriverait  bien  vile,  en  suivant  ces  consé¬ 
quences,  à  d’étranges  abus.  Purger  parce  que  la  langue  est 
blanche  ou  jaunâtre,  saigner  parce  que  le  pouls  est  plein  un 
dur,  est  peut-être  la  formule  d’un  empirisme  facile,  non  pas, 
à  coup  sûr,  une  indication  sérieuse  de  traitement. 

Résumons-nous  dans  les  conclusions  suivantes  : 

—  Les  enduits  de  la  langue  ne  sont  nullement,  comme  on  le 
croit,  le  résultat  sympathiquement  exprimé  d’un  état  morbide 
quelconque  de  l’appareil  gastro- intestinal  ou  de  ses  annexes, 
—  ni  une  indication  positive  de  traitement. 

—  Ils  ne  proviennent  pas  davantage  du  fait  purement  physi¬ 
que  de  la.  dessiccation  des  fluides  exhalés  à  la  surface  buccale. 

—  Ces  phénomènes  sont  les  produits  d’un  acte  de  formation 
morbide  opéré  par  la  membrane  buccale ,  sous  l’influence 
du  travail  fluxionnaire  ou  inflammatoire  qui  s’empare  de  cette 
membrane,  dans  le  cours  d’un  grand  nombre  de  maladies. 

Telles  sont  nos  conclusions  les  plus  générales.  Elles  sullli- 
sent  pour  débarrasser  la  séméiotique  d’une  hypothèse,  la  thé¬ 
rapeutique  d’une  illusion,  —  et  substituer  l’affirmation  d’une 
vérité  à  la  négation  d’une  double  erreur. 

Paris,  9  octobre  1849. 


CORRESPONDANCE. 

Coiitaglon  du  Choléra. 

M.  le  docteur  Brochard  nous  adresse  la  lettre  suivante  que 
nous  nous  empressons  de  reproduire.  Notre  honorable  con¬ 
frère  a  pu  s’assurer  plus  d’une  fois  que  nous  ne  faisons  ja¬ 
mais  de  difficulté  de  publier  dans  ce  journal  les  opinions  qui 
peuvent  être  plus  ou  moins  contraires  à  notre  manière  de 
voir,  surtout  lorsque  ces  opinions  se  produisent  sous  la  fiirmq 
distinguée,  scientifique,  pleine  de  convenance  que  sait  leur 
donner  M.  Brochard.  Mais,  à  cause  même  du  talent  que 
M.  Brochard  a  mis  dans  rexpogilioii  de  ses  arguments  et  de 
ses  faits,  nous  ne  pouvons  laisser  passer  sa  communication 
sans  la  faire  suivre  de  quelques  courtes  réflexions. 

Nogent-le-Rotrou,  8  octobre  1849, 
Monsieur  le  Rédacteur , 

Le  numéro  du  25  août  de  votre  Journal  renfertne  le  Çdfflpte- 
rendii  de  la  neuvième  leçon  de  àl.  le  professeur  RoslaU  sur  le  cho¬ 
léra  ;  en  traitant  de  la  contagion  de  Cette  maladie ,  l’hoQorable  pro¬ 
fesseur  s’exprime  en  ces  termes  : 


~  482  — 


1  Et  maintenant  est-il  nécessaire  d’analyser  les  faits  de  contagion 
.  dont  on  a  fait  si  grand  bruit  depuis  quelque  temps?  Des  nourrices 
.  partent  de  Paris,  où  règne  l’épidémie;  ellés.sont  en  apparence 
.  Wéw  portantes  relies  arrivent  chez  elles  à  Nogent;  1  une  d  elles 
.  est  frappée  du  choléra  en  arrivant,  puis  les  parents  et  les  per- 
1  sonnes  qui  l’entourent  sont  atteints  du  choléra,  et  par  eux,  e 
.  proche  en  proche,  la  maladie  s’établit  dans  la  ville.  Certes  ,  voilà 
»  un  fait  bien  concluant  ;  mais  d’abord  les  faits  se  sont-ils  bien 
,  réellement  passés  ainsi?  Et  s’il  est  bien  vrai  que  les  rapports  faits 
.  au  médecin  qui  a  publié  ces  faits  soient  parfaitement  exacts  ,  nous 
J  le  répétons,  la  cause  épidémique  n’a-t-elle  pas  pu  les  produire  l  i 
Le  cas  de  contagion  auquel  il  est  fait  allusion  dans  ce  paragraphe 
a  été  communiqué  par  moi  à  l’Académie  de'  Médecine  dans  sa 
séance  du  24  avril  dernier.  Or,  la  position  de  M.  le  professeur 
Rostan,  sa  longue  expérience  donnent  à  sa  parole  une  telle  autorité 
que  je  ne  puis  laisser  passer  sans  réponse  1  appréciation  quil  tait  de 
cette  observation. 

Permettez-moi,  monsieur  le  Rédacteur,  d  emprunter  les  colonnes 
de  votre  journal  pour  répondre  à  l’honorable  professeur  et  rétablir 
l’exactitude  de  quelques  faits.  i  i 

Lorsque  les  nourrices  qui  ont  importé  le  choiera  à  Nogent-le- 
Rotrou  partirent  de  Paris  avec  leurs  nourrissons  ,  le  28  mars  ,  elles 
n’étaient  pas  bien  portantes  ;  l’une  d’elles,  an  contraire ,  avait  res¬ 
senti  dès  le  27  tous  les  prodromes  du  choléra.  Les  accidents  aug¬ 
mentèrent  pendant  le  voyage  et  le  choléra  se  déclara  dans  la  jour¬ 
née  du  30.  Arrivée  chez  elle  dans  la  nuit  du  30  au  31  mars,  elle 
succomba  le  1'“'  avril.  Son  nourrisson  ,  qui  avait  eu  une  diarrhée 
violente  pendant  le  voyage ,  fut  pris  du  choléra  le  1'”  avril  et  mou¬ 
rut  dans  la  nuit.  4,1 

Une  autre  nourrice,  atteinte  également  de  diarrhée  pendant  le 
voyage,  fut  prise  à  son  arrivée  chez'  elle  d’une  cholérine  intense, 
dont  elle  guérit.  Enlin,  une  troisième  nourrice,  dont  le  nourrisson 
avait  été  atteint  du  choléra  pendaut  le  voyage  et  qui  avait  eu  elle- 
même  de  la  diarrhée  depuis  quelques  jours,  arriva  a  Nogent  dans  la 
nuit  du  30  au  31  mars.  Le  nourrisson  mourut  le  31  mars  au  ma¬ 
tin.  La  femme  B...,  sa  nourrice,  fut  atteinte  le  If  avril  du  choiera 
et  succomba  le  2.  ,  ,  ,  , 

La  femme  M...,  qui  avait  soigné  la  femme  B  --t  éprouva  dès  le 
3  avril  les  prodromes  du  choléra  ;  elle  auci^ombi*  le  o.  La  femme 
D.  .,  qui  avait  également  soigné  la  femme  B.. .,  eut  une  cholérine 
intense.  La  veuve  P...,  qui  avait  aussi  donné  ses  soins  à  la  première 
malade,  mourut  quelques  jours  après  du  choléra.  :  ■ 

Ainsi  Commença  l’épidémie  qui  a  frappé  Nogent-le-Rotrou,  épi¬ 
démie  dont  la  durée  fut  de  quatre  mois  et  pendant  laquel  e  il  tut 
presque  toujours  facile  de  suivre  la  filiation  des  malades  et  la  trans¬ 
mission  de  la  maladie  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain. 

Certes,  dit  M.  le  professeur  Rostan  ,  voilà  un  fait  bien  concluant  ; 
mais  les’ faits  se  sont-ils  bien  réellement  passés  ainsi?  ajoute-t-il 
immédiatement.  ,  .,4 

Sans  m’arrêter  à  ce  qu’il  y  a  de  commode  dans  cette  manière  de 

raisonner,  qui  consiste  à  mettre  en  doute  un  lait  qui  contrai  le  une 

opinion  et  à  ne  pas  le  regarder  comme  digne  de  discussion,  je  ferai 
observer  à  l’honorable  professeur  qu’ici  le  doute  n’est  pas  permis. 

Le  départ  des  nourrices,  leur  arrivée,  leur  état  de  santé,  relui  de 
leurs  nourrissons,  la  succession  des  cas  de  choléra  ont  été  notes 
avec  une  exactitude  d’autant  plus  rigoureuse  que  j  ai  été  obligé  d  en 
informer  l’autorité  supérieure.  L’état  sanitaire  de  l’arrondissement 
de  Nogent-le-Rotrou  était  excellent  avant  l’arrivée  de  ce  convoi  de 
nourrices.  Il  n’y  avait  pas  eu  un  seul  cas  de  choléra  n.i  même  de 
cholérine.  Des  documents  officiels  établissent  ce  fait  d  une  maniéré 
incontestable.  Comme  médecin  des  épidémies  de  1  arrpndisscment, 
le  suis  à  même  de  donner  à  ce  fait  capital  dans  la  question  qui  nous 
occupe  toute  la  valeur ,  toute  l’authenticité  possibles.  Les  départe¬ 
ments  voisins  n’avaient  offert  arfciin  cas  de  choléra.  Il  y  avait  eu 
seulement  à  Chartres,  à  quatorze  lieues  de  Nogent-le-Rotrou ,  qua¬ 
tre  ou  cinq  cas  sur  la  nature  desquels  l’autorité  n  était  pas  eucore 
entièrement  fixée.  Les  arrondissements  voisins  de  celui  de  Nogent- 

le-Rotrou  n’offraient  aucune  affection  diarrhéique  épidemique. 

Sont-ce  là,  monsieur  le  Rédacteur,  des  faits  sur  la  nature  des- 
quels  ou  puisse  émettre  des  doutes  ?  L’autorité  administrative  n  a-t- 
elle  pas  été  appelée  à  les  reconnaître,  à  les  vérifier  ?  Il  n  y  a  là  au¬ 
cune  incertitude  possible.  ...  ,  „  .  .i.  .  1.1 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine  du  3  juillet ,  1  honora¬ 
ble  M.  Martin-Solon  avait  également  émis  des  doutes  sur  la  véracité 
de  ce  fait.  Il  avait  même  avancé  qu’un  membre  de  la  commission 
du  choléra  affirmait  que  le  choléra  existait  à  Nogent-le-Rotrou  ayant 
l’arrivée  des  nourrices.  J’ai  donné  à  cette  assertion  le  démenti  le 
plus  formel  dans  le  numéro  du  10  juillet  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  et  mon  démenti  est  resté  sans  réponse.  Pouvait-il  en  etre  au¬ 
trement,  puisqu’il  s’agissait  d’un  fait  et  non  de  l’interprétation  de  ce 
fait  9  Je  répète  donc  à  M.  le  professeur  Rostan  que  les  faits  se  sont 
passés  à  Nogent-le-Rotrou  tels  qu’il  les  a  racontés.  Je  le  dehe  d  ap¬ 
porter  ta  moindre  assertion  à  l’appui  d’une  opinion  contraire. 

En  réponse  à  la  seconde  question  de  l’honorable  professeur  ,  je 
dirai  que  les  faits  que  j’ai  communiqués  à  l’Académie  ne  ’m  ont  pas 
été  connus  par  des  rapports  plus  ou  moins  exacts.  Tous  ces  faits 


me  sont  personnels.  Je  raconte  ce  que  j’ai  vu,  et  je  le  raconte  comme 

^  Maintenant ,  la  cause  épidémique  seule  a-t-elle  pu  produire  ces 
faits  ,  comme  voudrait  le  faire  supposer  M.  Rostan  ?  Je  ne  le  pense 

La  première  condition  nécessaire  au  développement  d  une  épidé¬ 
mie,  c’est  l’existence  même  de  la  cause  épidémique.  Or,  je  conteste 
cette  existence  dans  le  fait  qui  s’est  passé  à  Nogent-le-Rotrou  ;  je  la 
conteste  dans  beaucoup  de  faits  semblables  qui  se  sont  passes  dans 
differentes  communes  d’Eure-et-Loir  et  de  l’Orne  ,  où  1  on  n  a  ob¬ 
servé  qu’un  ou  deux  cas  de  choléra  chez  les  personnes  qui  avaient 
donné  des  soins  aux  cholériques  arrivant  malades  d  un  pays  infecté 

T’influence^épldémique  peut-elle  être  admise  quand  le  choléra 
frappe  seulement  les  personnes  qui  ont  approché  le  malade  arrivant 
de  Paris,  et  qu’il  n’atteint  aucun  autre  habitant  de  la  commune  ? 

Ces  faits  ,  je  le  répète  ,  ont  été  très  fréquents  dans  les  departe¬ 
ments  d’Eure-et-Loir  et  de  l’Orne,  chez  des  nourrices  venant  de 
Paris  ;  et  si  l’honorable  professeur  était  comme  moi  charge  de  la 
surveillance  médicale  d’une  partie  de  ces  nourrissons  ,  il  saurait 
que  l’erreur  n’est  pas  possible  sur  un  aussi  grand  nombre  de  taits 
qui  se  contrôlent  les  uns  les  autres. 

Agréez,  etc.  Brochard,  d.-m.-p. 

Méd.  de  l’Hôtel-Dieu,  méd.  des  épidémies. 

Nous  avons  tant  de  fois  répété  et  démontré  que  les  faits  de 
simple  coïncidence  entre  l’apparition  du  choléra  et  1  arrivée 
dans,  une  localité  de  voyageurs  venant  de  lieux  infectés  n  a- 
vaient  absolument  aucune  espèce  de  valeur  pour  juger^  la 
question  de  la  contagion,  que  nous  nous  dispenserons  d  y  in¬ 
sister  de  nouveau  longuement. 

On  comprend,  en  effet,  que,  dans  le  mouvement  per¬ 
pétuel  d’une  population  d’un  lieu  dans  un  autre  ,  il  est  im¬ 
possible  que  l’épidémie  ne,  se  développe  pas  dans  un  certain 
nombre  d’endroits,  le  lenderqain,  le  surlendemain,  le  jour 
même  où  un  voyageur  sera  arrivé  de  Paris  ou  d’un  autre 
grand  centre  de  population.  Il  serait  bien  impossible,  par 
exemple,  que  le  choléra  se  déclarât  à  Lyon  un  jour  où  il  ne 
serait  arrivé  dans  cette  ville  aucun  voyageur  venant  de  1  ans 
ou  de  Marseille,  puisque  chaque  jour  la  première  de  ces  villes 
échange  plus  de  cinquante  voyageurs  avec  les  deux  autres. 
Evidemment,  les  coïncidences  en  question  ne  pouvaient  man¬ 
quer  d’arriver;  elles  sont  arrivées.  Mais  ce  qui  est  arrivé  très 
souvent,  bien  plus  souvent  encore,  c’est  que  le  choléra  s  est 
développé  dans  une  localité  alors  que  celte  localité  n’ avait  eu 
aucun  rapport  avec  des  lieux  infectes;  c  est  que,  dune  autre 
part,  des  voyageurs  venus  de  lieux  infectés  soient  arrivés  dans 

les  lieux  non  infectés  sans  y  apporter  le  choléra,  soit  d’ail¬ 
leurs  que  ces  voyageurs  aient  ou  n’aient  pas  été  frappés  par 
l’épidémie.  Nous  ne  contesterons  donc  pas  la  véracité  des  faits 
que  M.  Brochard  nous  atteste  avec  tant  de  conviction  ;  mais 
nous  dirons  que,  ces  faits  étant  dans  la  catégorie  de  cenx  qui 
doivent  arriver  nécessairement  quelquefois  en  dehors  de  toute 
contagion,  ils  n’ont  absolument  aucune  valeur  dans  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe.  I  .  •4> 

En  temps  d’épidémie,  où  il  est  si  difficile,  et  tous  le  epide- 
miologues  de  valeur  ont  fortement  insisté  sur  ce  point,  d« 
distinguer  l’influence  épidémique  de  l'influence  contagieuse, 
deux  ordres  de  faits  peuvent  seuls  démontrer  la  réalité  de  la 
contagion  ;  M.  Brochard  a  parfaitement  signalé  l’un  de  ces 
ordres:  '  ..  i  • 

O  L’influence  épidémique,  dit-il,  peut-elle  etre  admise 
quand  le  choléra  frappe  seulement  les  personnes  qui  ont  ap¬ 
proché  le  malade  arrivant  de  Paris,  et  qu’il  n’atteint  aucun 
autre  habitant  de  la  commune? 

Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  non  à  cette  question  si 
bien  posée  ,  pourvu  qiie  le  fait  en  question  se  reproduise  un 
certain  nombre  de  fois.  Mais  nous  ajouterons  que,  contraire¬ 
ment  à  la  croyance  de  notre  honorable  confrère,  ce  fait,  non- 
seulement  ne  s’est  pas  reproduit  un  certain  nombre  de  fois, 
mais  qu’il  n’a  jamais  été  observé  rigoureusement  une  seule 
fois,  ni  dans  le  département  d’Eure-et-Loir,  ni  dans  le  dépar¬ 
tement  de  l’Orne,  ni  ailleurs.  Les  faits  de  ce  genre,  auxquels 
M.  Brochard  fait  allusion,  sont  absolument  analogues  à  ceux 
de  Nogent-le-Rotrou  ;  ce  sont  de  simples  faits  de  coïncidence 
dans  lesquels  la  maladie  ne  s’est  nullement  bornée  aux  per¬ 
sonnes  qui  ont  approché  les  malades,  mais  en  a,  au  contraire, 
atteint  plusieurs  autres. 

Mais  il  y  a  un  autre  prdre  de  faits  bien  plus  convaincants. 


bien  plus  nets,  d’une  interprétation  bien  plus  facile,  et  que 

nous  rappellerons  à  satiété,  puisque  tous  les  médecins  qui 
plaident  en  faveur  de  la  contagion  semblent,  à  dessein,  les 
passer  sous  silence.  Ces  faits,  ou  ce  fait  général,  qui  suffit 
surabondamment  pour  juger  de  la  manière  la  plus  catégori¬ 
que  la  question  de  la  contagion,  ce  fait  général  est  le  suivant: 

Les  médecins,  infirmiers,  sœurs,  gardes-malades,  qui  ont 
donné  des  soins  aux  cholériques,  et  qui  se  sont,  par  consé¬ 
quent,  trouvés  en  contact  journalier  avec  eux,  forment  une 
armée  de  plus  de  50,000  âmes,  se  trouvant  dans  une  diversité 
aussi  grande  que  possible  de  conditions  hygiéniques,  de  tem¬ 
péraments.  N’est-il  pas  de  la  dernière  évidence  que,  si  la  con¬ 
tagion  existait  à  un  degré  quelconque,  cette  population  offri¬ 
rait  une  mortalité  cholérique  supérieure  à  celle  des  banquiers 
et  des  propriétaires,  qui  se  tiennent  si  soigneusement  à  l’abri 
de  la  contagion  ?  Eh  bien  !  cette  supériorité  n’existe  point. 
Médecins,  sœurs  et  infirmiers,  ne  sont  ni  plus,  ni  moins,  sou¬ 
vent  atteints  du  cholpra  que  les  généraux,  les  agents  de 
change,  ou  les  hommes  de  lettres,  ou  telle  autre  profession 
que  ce  soit;  et  cela  non  pas  seulement  à  Paris,  mais  dans  tous 
les  pays  du  monde  où  le  choléra  a  passé.  Nous  l’avons  dit 
bien  des  fois,  et  nous  le  répéterons  encore,  sans  promettre 
que  ce  sera  pour  la  dernière  fois,  nous  ne  comprenons  pas 
qu’on  puisse  conserver  la  moindre  idée  de  contagion  en  pré¬ 
sence  d’un  fait  pareil. 


Notre  honorable  confrère  M.  Wernicki  nous  prie  d’avertir 
nos  lecteurs  qu’il  n’a  jamais  employé  la  voie  des  aisselles 
seule  pour  administrer  le  mélange  qui  lui  a  si  bien  réussi  ;  il 
en  a  toujours  prescrit  en  même  temps  à  l’Interieur,  tantôt 
quelques  gouttes  assez  fréquemment  répétées,  et  pur ,  tantôt 
dans  une  petite  quantité  de  légère  infusion  de  feuilles  d’oran¬ 
ger;  la  tolérance  s’établissait  fort  bien,  les  vomissements 
cessaient  très  vite,  et  le  médicament  était  parfaitement  gardé. 
A  partir  de  ce  moment ,  il  le  donnait  par  la  bouebe  de  moins 
en  moins  souvent,  et  se  contentait  bientôt  de  la  seule  voie  des 
aisselles. 


Le  choléra  a  notablement  diminué  d’intensité  à  Alger. 

Voici  les  chiffres  des  entrées  et  des  décès  constatés  dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires  : 
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19. 


Dans  la  ville  et  les  hôpitaux  civils  on  a  constaté,  le  30  septembre 
7  décès,  et  le  1“  octobre  2  seulement. 

Les  lettres  particulières  s’accordent  à  dire  que  l’épidémie  ne 
prend  pas  d’intensité. 

_ L’état  sanitaire  de  Londres  et  du  reste  de  l’Angleterre  va  tous 

les  jours  en  s’améliorant.  La  dernière  semaine  de  septembre  n’a 
compté  que  434  décès  cholériques  ,  tandis  qu’ils  avaient  été  de  839 
dans  les  finit  jours  précédents. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  une  des  maisons  de  santé  les 
plus  anciennes  et  les  mieux  tenues  de  Paris  ,  celle  de  A/'"'  Barie  , 
rue  du  Faubourg-Poissonnière,  131.  Située  dans  un  des  plus  beaux 
quartiers  ,  parfaitement  aérée,  avoisinée  par  de  grands  jardins ,  on  y 
trouve  tout  le  confortable  que  l’on  peut  désirer.  La  nourriture  y  est 
excellente,  les  soins  parfaits  ;  propreté,  salubrité ,  position  centrale  , 
rien  n’y  manque  pour  la  garantie  et  la  convenance  des  médecins,  et 
pour  le  bien-être  des  malades,  qui  y  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille. 

Le  prix  de  la  pension  est  très  modéré  relativement  aux  avantages 
qu’on  y  trouve. 

SXFÛSITIOIIS  Lï'l839  ET  1844.  —  Médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  béchard  ,  mécanicien-banda- 
giste,  rue  Richelieu  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  liypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


ENVELOPPES  lïlÉDlCAIÏIENTEÜSES  ,  substance  végétale,  saini 

èestive  s’ouvrant  et  se  lerraant  à  volonté  ;  servant  a  renfermer  et  à  priver  de  mau- 
vais  goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes  sont  de  quatre 
seurs  différentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  tr. 
la  boite  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 
Dépôt  général  chez  M.  SIÏ.BEBMA1VN, ,  154,  rue  Montmartre,  à  Pans. 


EN  VENTE,  chez  M.  CHARRIEnE, 

Rue  de  l'École-de-Médecine ,  6. 

lES  MATUBES  limiUOlIES  El  ÉIECTBO-IIÉTAIIIOIJBS 

De  V.  BUBCi,  contre  les  attaanes  d’Iiystérîe  et  la  chorée, 


pernicieux  du  Mer- 

DES  EFFETS  onre,  préconisé  et  mis 

en  faveur  par  l’école  dite  allemande,  b’'', 
1  fr.  ;  par  M.  le  D'  DROUOT,  auteur  d’un 
Traité  des  Maladies  de  l’œil  confondues 
soiH  les  noms  d’Amblyopie,  Amauroses, 
Paralysies,  etc.,  1  vol.,  5  fr.  ;  d’un  Traité 
des  Cataractes  par  résolution,  t  vol.,  6  fr.; 
des  Erreurs  des  occulisfes  sur  la  Cataracte 
et  l’Amaurcse,  b'",  1  fr.  ;  de  la  Vérité  sur 
le  Traitement  médical  des  Cataractes,  b'*, 
1  fr.  ;  de  Recherches  sur  le  Cristallin,  etc. 
Cliez  G.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  17,  et  chez  l’Auteur,  rue  du 
Luxembourg,  8. 


BÀNDÂISES  „ 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
\  ex-bandagiste  lieniiaire  dii  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos- 
I  pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  taire  des  obser¬ 
vations  sur  les  cas  les  pins  difficiles.  -  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  a 
solidité  garantie.- Fabrique  et  cabinet  RUE  st-ANTOINE,  141,  près  1  église  St-Paul. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  aux  liaLaDES,  BLESSÉS  ET  lOTIKMES.^ 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tojit  ce  cpii  existe  en 
—  genre.' Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
;  espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
'  Une  Thévenot,  «O  et  à  Paris. 


BAUME  DENTAIRE  UK  GEORGE. 

M.  GEORGE,  chirurgien  dentiste,  auteur 
d’uN  MOT  SUR  Les  dents  et  den- 
TiiRS  ANGLAIS,  vient  de  donner  à  sa 
clientèle  un  nouveau  gage  de  son  zèle  par 
la  découverte  d’une  matière  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  vio¬ 
lents,  et  qui,  se  durcissant  aussilôt,  sert 
simultanément  de  plombage  pour  les  dentr 
3S.  —  Guérison  garantie. 


.....  MM.  les  Médecins  nouvellement 

AVIS,  établis  dans  le  département  de  la 

Seine,  etqui  ne  figurentpassurl'AGENDA 
MÉDICAL,  de  même  queceux  qui  ont  chan¬ 
gé  d’adresse  depuis  un  an,  sont  priés  d’en¬ 
voyer  leurs  notes  avant  le  20  octobre  cou¬ 
rant,  à  M.  LABÉ,  éditeur,  libraire  de  la 
Faculté,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  4. 


nniirUFC  App»’’”'  p®“'’  injections, 
UUUbntO.  irrigations,  etc.  (très  por¬ 
tatifs.— Chez  Charbonnier,  bandagiste,  rue 
Saint-Honoré,  347. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS 

*on«  encouragé  .H.  W.  KOOERS,  Inventeur 

DES  DENTS  DSANDRES, 

auteur  de  V  Encyclopédie  duDentiste,  du  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires,  etc.,  à  tenter  de  nouveaux  essais. 
IL  EST  ENFIN  PARVENU  A  FAIRE  DES 

DEÎSTS  A  LA  MECANIQUE 

Prix  :  3  fr.  — Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

Rue  Saint-Honoré,  ^70. 


mardi  16  OCTOBRE  1849. 


(22-  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  F  —  N-  121. 


Bureaux,  rue  ïffenve- de -l’Université,  10,  _ 

PRÈS  DE  l’hôpital  DK  LA  CHARITÉ.  MJ  U 

GAZETTE 


Idancette  t^rançaise. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


DES 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tons  les  Libraires, 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 
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PARIS,  15  OCTOBRE  1849. 

Bulletin  du  cUoléra. 

Nous  touchons  enfin  à  l’extinction  complète  de  l’épi¬ 
démie.  Un  seul  cholérique  a  été  admis  pendant  chacun 
des  deux  derniers  jours.  Les  hôpitaux  militaires  n’ont 
reçu  aucun  cholérique,  et  la  ville  n’a  pas  eu  à  constater 
de  décès  épidémique.  Nous  n’ avons  plus  qu\à  espérer  le 
maintien  d’un  tel  état  de  choses,  et  tout  nous  porte  à 
croire  que  ces  espérances  se  réaliseront. 

MOUVEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Entrées.  Décès. 


Hôpitaux  CIVILS  :  Journée  du  12  octobre .  2  2 

—  13 .  1  2 

—  14 .  1  4 

Hôpitaux  militaires  pendant  les  trois  jours ...  ,  » 

Total .  4  s" 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  8030 

'  Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au  30  septembre. .  10944 

Total  général  des  décès  depuis  le  commencement 

de  l’épidémie . . .  18974 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Jobert. 

Fistule  vésico-vagilnale.  Perte  de  substance  déterminée 
par  la  gangrène.  Opération  autoplastique  par  glisse¬ 
ment.  Guérison. 

Nous  publions  aujourd’hui  l’histoire  extrêmement 
intéressante  de  la  malade  que  M.  Jobert  a  présentée  à 
la  dernière  séance  de  l’Académie  de  Médecine,  ainsi  que 
les  réflexions  dont  l’habile  chirurgien  a  fait  suivre  cette 
observation. 

La  nommée  Hurtaud  ,  âgée  de  trente-deux  ans ,  profession 
de  fileuse,  d’une  assez  forte  constitution,  est  entrée  dans  mon 
service  à  l’ Hôtel-Dieu  le  6  juillet  1849. 

Interrogée  pour  savoir  si  elle  n’avait  pas  dans  le  courant 
de  sa  vie  éprouvé  quelque  maladie  sérieuse ,  elle  a  répondu 
négativement.  Il  est  cependant  évident  que  sur  la  surface  du 
corps  existe  quelques  cicatrices  qui  sont  le  résultat  d’abcès 
ouverts  par  l’instrument  tranchant.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne 
rencontre  â  l’extérieur  du  corps  aucune  trace  de  vice  de  con¬ 
formation,  et  le  bassin  est  parfaitement  conformé. 

J’ai  appris  de  cette  malade  que ,  mariée  depuis  deux  ans  j 
elle  est  devenue  enceinte;  que  l’accouchement  a  été  laborieux, 
et  qu’elle  est  demeurée  deux  jours  en  travail.  La  malade 
avoue  cependant  que  l’enfant  a  été  expulsé  par  les  seuls  ef- 


JFMÏÏIïïMjIjMTOW. 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  spécifiques  anticholériques  et  le  prix  de  100,000  fr.  — ■  Souliers 
anlicholériques.  —  Une  femme  diplomate.  —  Rigoureux  décret 
d’un  maire  de  campagne.  —  Progrès  de  la  réclame  dentaire.  — 
La  rentrée  de  la  Faculté. 

A  monsieur  U  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Quel  dommage,  mon  cher  confrère,  que  le  choléra  prenne  son 
congé  et  aille  planter  sa  tente  loin  de  nous,  à  présent  que  les  spéci¬ 
fiques  pleiivent  chaque  semaine  à  l’Académie!  Depuis  l’appari¬ 
tion  du  fameux  canard  de  100,000  francs,  à  laquelle  vous  n’avez 
pas  eu  la  bonhomie  de  croire  ,  ainsi  que  l’ont  fait  quelques-uns  de 
nos  confrères  les  plus  huppés,  l'Académie  n’a  pas  reçu  moins  de  dix- 
huit  ou  dix-neuf  spécifiques  tous  plus  infaillibles  les  uns  que  les 
autres.  Il  est  même  probable  qu’au  moment  où  la  présente  vous 
parviendra  ce  chiffre  se  sera  encore  arrondi  d’une  demi-douzaine 
d  unités.  Vous  voyez  que,  s’il  n’y  a  pas  de  prix,  il  ne  manquera  pas 
au  moins  de  concurrents.  J’avais  d’abord  résolu  de  ne  point  appeler 
votre  attention  sur  ces  célèbres  inventeurs,  de  peur  d'offusquer  leur 
modestie  ;  mais  je  me  croirais  vraiment  coupable  de  me  taire  plus 
longtemps,  au  moins  sur  l’un  d'entre  eux  ;  car  le  spécifique  qu’il 
préconise  n’étant  pas  moins  efficace  contre  l’apoplexie,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  les  rhumes  de  cerveau,  que  contre  le  choléra,  il  y  a  un 
grand  intérêt  public  et  toujours  actuel  à  signaler  ce  puissant  remède 
i  l’attention  de  vos  lecteurs.  L’invention  de  ce  spécifique  est  d’au- 


forts  de  la  nature ,  et  que  le  forceps  n’a  pas  été  appliqué.  On 
n’a  même  fait  l’application  d’aucun  autre  instrument. 

Après  l’accouchement ,  la  malade  dit  avoir  pu  uriner  pen¬ 
dant  deux  jours  de  suite,  absolument  comme  dans  l’état 
normal.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  cinq  à  six  jours  environ 
qu’elle  s’est  aperçue  que  les  urines  ne  suivaient  plus  la  voie 
naturelle  et  qu’ elles  inondaieïit  le  vagin.  Elle  n’a  pas  pu 
me  dire  si  le  liquide  urinaire  s’était  évacué  en  partie  par 
le  vagin  d’abord ,  ou  si  tout  d’un  coup  il  était  tombé  par  flots 
dans  l’intérieur  du  vagin,  ainsi  que  cela  arrive  chez  quelques 
malades.  Toujours  est-il  que  les  urines,  depuis  ce  moment,  se 
sont  écoulées  en  totalité  par  le  vagin ,  quelle  que  fût  la  posi¬ 
tion  que  prît  la  malade.  Ce  qui  me  fait  supposer  combien 
graves  ont  été  les  accidents  qui  ont  suivi  l’accouchement ,  ce 
sont  précisément  les  moyens  énergiques  qui  ont  été  employés 
par  notre  confrère  de  Dieppe  pour  les  combattre.  D’ailleurs  il 
suffisait ,  pour  être  convaincu  de  leur  gravité ,  de  réfléchir  au 
temps  pendant  lequel  cette  malade,  qui  habite  la  campagne, 
est  demeurée  dans  le  lit.  On  sait  en  effet  que  les  habitants 
des  campagnes  sont  en  général  peu  soigneux  d’eux-raêmes , 
et  que  dès  le  huitième  ou  le  neuvième  jour  les  femmes  se  lè¬ 
vent  pour  se  livrer  à  leurs  travaux  habituels. 

L’infirmité  de  la  malade  ne  l’a  pas  empêchée  de  devenir  de 
nouveau  enceinte.  Cette  fois ,  il  n’y  a  eu  aucun  nouvel  acci¬ 
dent,  et  elle  est  accouchée  au  septième  mois  de  la  gros- 
S3sse. 

L’état  de  souffrance  et  la  triste  infirmité  qui  tourmentait 
cette  malade  l’ont  enfin  poussée  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  pour 
y  recevoir  mes  soins. 

Voici  dans  quel  état  se  trouvait  la  femme  Hurtaud  lors¬ 
que  je  l’ai  examinée  en  présence  d’un  public  nombreux 
dans  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu  ,  après  quelques  jours  de 
repos  et  de  préparation ,  le  4  août  1849. 

Les  parties  génitales  répandent  une  odeur  forte  d’urine. 

Sur  les  grandes  lèvres  et  au  pourtour  de  l’anus  il  existe  un 
érythème  douloureux. 

Quelques  ulcérations  se  voient  sur  les  parties  génitales  ex¬ 
ternes,  ainsi  qu’une  éruption  folliculaire  tuberculeuse. 

Les  petites  et  les  grandes  lèvres  sont  plus  volumineuses  que 
dans  l’état  normal. 

La  muqueuse vaginaleestpius  rouge  quedansl’état  normal. 

Le  vagin  ,  examiné  avec  soin  ,  présente  différentes  particu¬ 
larités,  que  je  dois  noter  successivement. 

L’urètre  est  intact  dans  toute  sa  longueur. 

Sur  la  paroi  antérieure  du  vagin  ou  vésico-vaginale  existe 
un  tissu  cicatriciel  qui  dénote  l’altération  qui  a  existé  autre¬ 
fois  dans  cet  endroit.  Le  tiraillement  que  cette  cicatrice  a  pro¬ 
duit  a  provoqué  la  formation  d’une  bride  qui  s’étend  du  côté 
droit  de  la  fistule  aux  parties  latérales  correspondantes.  Cette 
bride  forme  une  espèce  de  diaphragme  incomplet  qui  cache 
le  col  de  l’utérus.  Ce  dernier  organe  a  été  en  grande  partie 
détruit  par  la  gangrène  et  présente  quelques  ulcérations. 

La  fistule  vésico-vaginale  occupe  le  bas-fond  de  la  vessie 
et  est  située  sur  la  ligne  médiane  â  4  centimètres  en  arrière 
du  méat  urinaire  et  au  milieu  du  tissu  cicatriciel.  La  bride  l’a 
cependant  tiraillée  un  peu  à  droite.  Cette  fistule  est  arrondie, 
et  pourtant  elle  semble  comme  cachée  par  une  sorte  de  repli 
valvulaire  accidentel.  Une  grosse  sonde  de  femme  joue  facile¬ 
ment  dans  l’ouverture  accidentelle,  et  elle  peut  la  traverser 
sans  difficulté  du  vagin  dans  la  vessie  ou  de  celle-ci  dans  le 
premier. 

Il  est  inutile  de  dire  que  la  poche  urinaire  avait  perdu  un 
peu  de  ses  dimensions,  et  je  me  bornerai  à  dire  que  les  uri¬ 
nes  s’écoulaient  constamment  par  le  vagin. 


tant  plus  merveilleuse  que  son  auteur  est  complètement  étranger 
aux  études  médicales,  et  qu’il  a  concentré  toutes  ses  facultés  dans 
des  méditations  profondes  sur  l’art  de  la  chaussure.  Ce  n’est  pas 
toutefois  que  les  inventions  de  nos  confrères  fassent  défaut  et  man¬ 
quent  de  mérite,  tout  au  contraire  ;  les  spécifiques  du  docteur  H. 
Lucas,  du  docteur  Crépinet,  de  Landrecies,  et  par-dessus  tout,  celui 
de  notre  remarquable  confrère  M.  Hardy,  ancien  marin,  ancien  juge 
de  paix,  ancien  médecin,  ancien  fondateur  des  sociétés  de  secours, 
ancien  et  nouvean  locataire  du  n"  16  de  la  rue  Serpente,  ancien  pro¬ 
priétaire  du  Sens  commun,  ces  spécifiques,  certes,  ne  sont  pas  du 
genre  des  inventions  qu’on  puisse  dédaigner  !  Mais  enfin,  je  trouve 
qu’elles  sont  moins  extraordinaires  que  celle  du  citoyen  T...,  artiste 
en  chaussures,  rue _ ,  n»  ...  Des  potions,  des  pilules,  des  lave¬ 

ments,  enfin  des  formules  quelconques  anticholériques,  cela  court 
les  rues;  mais  les  souliers  anticholériques  !  En  voilà  une  d’invention! 
Je  la  trouve,  pour  mon  compte,  tellement  stupéfiante  et  renversante, 
que,  si  je  n’avais  fait  que  la  voir  de  mes  propres  yeux,  je  n’y  aurais 
pas  cru  assurément  ;  mais  cette  invention  m’étant  attestée  véridique 
par  un  journal  sérieux,  je  ne  vois  pas  le  moyen  de  conserver  Tombre 
d’un  doute.  Il  ne  me  reste  plus  qu’à  vous  indiquer  la  manière  de  s’en 

II  y  a  des  souliers  anticholériques  de  trois  sortes,  correspondant 
à  trois  indications  différentes  :  les  uns  {n“  1)  sont  prophylactiques  ; 
les  autres  (n"  2)  conviennent  contre  les  symptômes  cholériques  lé¬ 
gers  et  les  prodromes  ;  enfin ,  les  troisièmes  (n"  3)  doivent  être 
chaussés  et  triomphent  dans  les  cas  les  plus  graves  de  choléra  con¬ 
firmé.  Vous  me  demanderez  peut-être  à  quoi  bon  les  numéros  2  et 
3,  puisque  le  n”  1  suffit  pour  préserver  de  toute  atteinte  cholérique  ? 
A  cela,  je  vous  répondrai  que  je  ne  suis  pas  chargé  de  vous  expli¬ 
quer  les  secrets  intimes  de  l’inventeur.  Vous  pourriez  me  demander 


Avant  de  subir  l’opération  qii’exigeait  une  semblable  in¬ 
firmité,  je  voulus  d’abord  préparer  la  malade  et  la  laisser 
pendant  quelque  temps  dans  la  salle  afin  qu’elle  pût  s’accli¬ 
mater  à  l’air  de  l’hôpital.  Toutes  mes  précautions  ne  l’empê¬ 
chèrent  pas  d’éprouver  l’influence  des  diverses  maladies 
qui  régnaient  alors.  C’est  ainsi  qu’elle  fut  prise  de  mal 
de  gorge  et  de  diarrhée ,  qui  cédèrent  aux  moyens  employés 
pour  les  combattre. 

Enfin,  le  31  juillet  elle  fut  affectée  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente,  qui  céda  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Tous  ces  accidents  ne  me  permirent  pas  de  T’opérer  avant 
le  7  août  1849. 

A  l’amphithéâtre  de  THôtel-Dieu,  cette  femme  fut  opérée 
devant  beaucoup  d’élèves  et  de  médecins  le  7  août  à  neuf  heu¬ 
res  et  demie  du  matin. 

La  malade  étant  placée  comme  pour  subir  l’opération  de  la 
taille,  les  jambes  fléchies  fortement  sur  les  cuisses  et  celles-ci 
sur  le  bassin,  je  déprimai  avec  le  spéculum  univalve  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale.  Lorsque  cette  dépression  fut  complète ,  il 
me  fut  facile  de  saisir  avec  les  pinces  de  Museux  les  restes  du 
col  de  l’utérus,  mis  facilement  ainsi  à  découvert  par  cette  sim¬ 
ple  manœuvre. 

Cela  étant  fait,  je  livrai  les  pinces  de  Museux  à  un  aide  in¬ 
telligent,  qui  attira  le  col  graduellement  à  l’extérieur  en  fai¬ 
sant  en  sorte  de  tendre  la  cloison  vésico-vaginale. 

Il  ne  fut  pas  possible  d’attirer  le  col  de  l’utérus  à  l’exté¬ 
rieur  complètement ,  mais  ces  tractions  permirent  d’exécuter 
facilement  le  reste  de  l’opération. 

Dès  lors,  je  saisis  avec  des  pinces  à  dents  le  vagin  au-des¬ 
sus  de  son  insertion  au  col  utérin,  afin  de  tendre  celui-ci  pour 
en  rendre  le  décollement  plus  facile.  Avec  le  bistouri,  je  dèia- 
chai  le  vagin  de  son  insertion  utérine  dans  toute  sa  circonfé¬ 
rence  antérieure.  Après  cette  incision  demi-circulaire ,  on  vit 
le  vagin  se  porter  en  avant,  et  il  fut  facile  par  quelques  inci¬ 
sions  pratiquées  dans  le  même  sens  de  relâcher  complète¬ 
ment  la  paroi  vésico-vaginale. 

Le  vagin,  détaché  du  col  de  l’utérus  ,  représentait  une  es¬ 
pèce  de  valvule  accidentelle  qui  mettait  la  partie  antérieure 
du  col  entièrement  à  nu. 

Par  ce  premier  temps  de  l’opération  ,  il  s’écoula  seulement 
quelques  gouttes  de  sang. 

Je  procédai  ensuite  au  ravivement  des  lèvres  de  la  fistule 
vésico-vaginale. 

A  l’aide  de  ciseaux,  d’un  bistouri  et  de  pinces  prenantes,  je 
pus  rendre  saignante  toute  la  circonférence  de  la  fistule. 

La  densité  du  tissu  inodulaire  ralentit  un  peu  le  ravivement. 

Le  troisième  temps  de  l’opération  fut  promptement  exécuté. 
Les  lèvres  de  la  fistule  furent  mises  en  contact  et  maintenues 
en  rapport  par  trois  points  de  suture. 

Quoique  les  lèvres  de  la  fistule  fussent  parfaitement  relâ¬ 
chées  ,  je  ne  crus  pas  devoir  cependant  laisser  exister  un  ti¬ 
raillement  qui  avait  lieu  à  droite  par  le  moyen  de  la  bride 
dont  il  a  été  fait  mention  plus  haut. 

Je  l’incisai  dans  toute  son  épaisseur  avec  un  bistouri  bou¬ 
tonné.  Une  petite  artériole  fournit  du  sang;  tout  tiraillement 
cessa  d’exister  dans  les  lèvres  et  les  environs  de  la  fistule. 

Plusieurs  injections  d’eau  froide  furent  faites  dans  le  vagin, 
et  un  double  tampon  d’agaric  fut  glissé  dans  son  intérieur 
dans  le  but  de  m’opposer  à  tout  écoulement  de  sang. 

Une  petite  sonde  eu  gomme  élastique  fut  fixée  dans  la 
vessie. 

Le  soir  de  l’opération  je  retirai  un  tampon,  et  le  lendemain 
je  retirai  le  second. 


encore  à  quelle  circonstance  particulière  ces  fameux  souliers  doivent 
leurs  vertus ,  je  vous  répondrais  de  même  ;  le  quo  modo  n’est  pa* 
ce  qui  m’inquiète  ;  il  me  suffit  que  le  moyen  soit  bon,  et  ceci  n’est 
point  contestable  ,  car  depuis  que  je  porte  (  je  vous  prie  de  croire 
que  je  me  suis  hâté  d’en  faire  empiète)  des  souliers  anticholériques, 
je  n’ai  pas  éprouvé  la  moindre  atteinte  de  choléra  ;  il  est  vrai  que 
je  n’en  avais  éprouvé  non  plus  aucun  symptôme  auparavant;  mais, 
si  Ton  voulait  s’arrêter  à  de  pareilles  raisons  ,  il  n’y  aurait  pas 
moyen  de  prouver  quoi  que  ce  soit  en  médecine;  j’ai  d’ailleurs  pour 
moi  deux  témoignages  irrécusables  :  le  premier,  c’est  que  la  femme 
d’un  de  nos  confrères  les  plus  célèbres,  et  que  je  ne  veux  pas  nom¬ 
mer  dans  la  crainte  de  troubler  la  paix  du  foyer  domestique ,  a  fait 
la  même  épreuve  que  moi  et  quelle  s’en  trouve  parfaitement  bien, 
d’autant  mieux  ,  il  est  vrai ,  que  cette  médication  était  pour  elle  un 
fruit  défendu  ;  le  second,  c’est  que  le  célèbre  inventeur  a  vu  sa 
clientèle  se  centupler  depuis  son  admirable  découverte. 

Je  dois  avouer  qu’à  côté  du  spécifique  précédent  tous  les  autres 
sont  assez  pâles ,  sans  en  excepter  ceux  qui  nous  sont  venus  d  Alle¬ 
magne,  d’Angleterre,  d’Italie,  etc. ,  (et  à  ce  propos  je  suis  heureux 
et  fier  de  vous  dire  que  les  souliers  anticholériques  sont  français  ). 
Il  en  est  un  toutefois  dont  je  dois  vous  toucher  quelques  mots  à  cause 
de  sa  haute  origine.  Ce  précieux  remède  ,  dont  la  formule  nous  est 
encore  inconnue,  a  été  envoyé  à  l’Académie  accompagné  d’une  lettre 
parfaitement  tournée  par  la  femme  d’un  diplomate  néerlandais, 
M'"®  Brahy  Ekenholm.  «  Je  tiens  ce  secret,  dit  la  spirituelle  am¬ 
bassadrice,  d’un  prince  noir,  qui  me  Ta  confié  en  souvenir  des  rela¬ 
tions  intimes  qu’il  a  eues  avec . feu  mon  mari.  .  Ne  trouvez-vous 

pas  que  Sa  Majesté  néerlandaise  aurait  dû  laisser  dans  les  Indes 
M>"®  Ekenholm  plutôt  que  d’y  envoyer  un  diplomate  en  frac  et  en 
chapeau  à  claque  ?  Je  ne  sais  si  vous  avez  toujours  été  comme  moi 
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Le  8  août ,  il  n’existait  aucun  symptôme  de  fièvre  trauma¬ 
tique.  La  sonde  fut  changée. 

Les  9,  10,  11  et  12,  la  malade  prit  du  bouillon,  du  pota¬ 
ge,  et  la  sonde  fut  renouvelée  chaque  jour.  Il  ne  se  montra 
aucun  accident. 

Le  13,  c’est-à-dire  six  jours  après  l’opération  ,  je  procédai 
à  l’examen  de  la  fistule.  Je  trouvai  une  assez  grande  quantité 
de  pus  à  la  surface  du  vagin.  L’épithélium  vaginal  avait  été 
enlevé  sur  plusieurs  points.  En  réfléchissant  à  la  facilité  avec 
laquelle  la  malade  suppure ,  je  ne  trouvai  pas  cette  suppura^^ 
tion  extraordinaire.  J’enlevai,  ce  jour-là  même,  un  fil  d’un  des 
angles  de  la  plaie  ,  et  je  fis  plusieurs  injections  d’eau  tiède. 

Le  16  ,  j’enlevai  les  deux  fils  qui  demeuraient  ;  je  fis  plu¬ 
sieurs  injections  dans  le  vagin  ,  et  je  laissai  la  sonde  à  de¬ 
meure. 

Jusqu’au  20  août,  la  malade  conserva  la  petite  sonde  en 
gomme  élastique,  et  à  cette  époque  je  l’enlevai  pour  ne  plus 
la  remettre. 

Les  lèvres  de  la  fistule  me  parurent  parfaitement  réunies 
chaque  fois  que  je  procédai  à  un  examen.  Toujours,  depuis 
ce  moment,  la  malade  a  très  bien  conservé  ses  urines ,  et  elle 
a  pu  les  rendre  à  volonté  plus  facilement  la  nuit  que  le  jour. 
Elle  n’a  donc  plus  été  privée  de  sommeil  par  des  émissions 
et  des  douleurs  vulvaires.  Elle  conserve  ses  urines  pendant 
trois  heures  et  davantage  sans  être  mouillée. 

Cette  malade  est  fort  heureuse  d’être  débarrassée  d’une 
infirmité  qui  compromettait  son  repos. 

Aujourd’hui,  8  octobre,  j’ai  de  nouveau  procédé  à  l’examen 
des  organes.  Voici  ce  que  cette  exploration  m’a  appris. 

1“  Les  parties  génitales  externes  ne  sont  nullement  hu¬ 
mides  et  ne  sentent  pas  l’urine. 

2“  Il  n’existe  au  pourtour  de  l’anus,  sur  les  petites  et  les 
grandes  lèvres,  ni  tubercules,  ni  érythème,  ni  ulcération. 

3“  Il  sort  de  la  vessie,  par  l’introduction  d’une  sonde  dans 
sou  intérieur,  une  grande  quantité  d’urine  limpide  et  trans¬ 
parente. 

4“  On  ne  rencontre  pas  d’humidité  dans  le  vagin, 

5°  La  vessie  paraît  avoir  repris  se  capacité  normale,  et 
semble  avoir  perdu  en  grande  partie  son  irritabilité  anormale, 
ce  qui  explique  sans  doute  la  durée  du  séjour  de  l’urine  dans 
la  poche  urinaire  (trois  heures). 

6°  A  l’endroit  où  existait  la  fistule,  on  aperçoit  encore  une 
cicatrice  rosée. 

7“  A  droite,  une  cicatrice  oblique  dirigée  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  de  gauche  à  droite. 

8"  La  cloison  vésico-vaginale  est  un  peu  plus  relevée  en 
arrière  que  dans  l’état  normal. 

9°  Au-devant  du  museau  de  tanche,  dont  il  n’existe  plus 
que  quelques  traces,  on  aperçoit  une  cicatrice  demi-circulaire. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  a  rapport  à  cette  observation 
sans  avoir  fait  remarquer  que  cette  malade  a  continué  à  être 
réglée,  et  a  pu  devenir  enceinte  malgré  sa  dégoûtante  infir¬ 
mité.  C’est  ce  que,  du  reste,  l’observation  m’a  appris  sur  un 
assez  grand  nombre  de  femmes  affectées  de’  fistules  vésico- 
vaginales. 


IIOTEL-DIEÜ.  —  M.  Martix-Solon. 

üàS  remarquable  d’hépato-spléaite,  sans  phénomènes 
d’intermittence. 

Un  petit  nombre  de  médecins  n’hésitent  pas  à  soute¬ 
nir  encore  aujourd’hui,  malgré  les  nombreuses  observa¬ 
tions  contraires,  que  la  fièvre  intermittente  est  le  résùltat 
d’une  augmentation  de  la  rate,  d’une  congestion  ou 
d’une  véritable  inflammation  splénique.  Si  très  peu  de 
personnes  partagent  cette  manière  de  voir,  un  certain 
nombre  cependant  sont  ébranlées  dans  leur  opinion  par 
l’assurance  avec  laquelle  les  partisans  de  cette  doctrine 
soutiennent  leurs  idées,  par  le  nombre  de  faits,  préten¬ 
dus  démonstratifs,  qu’ils  invoquent  en  leur  faveur,  et 
par  l’énergie  avec  laquelle  ils  repoussent  les  faits  contra¬ 
dictoires  qu’on  leur  oppose.  Ce  sont  surtout  ces  circons¬ 
tances  qui  donnent  de  l’intérêt  à  un  fait  que  nous  avons 
en  ce  moment  sous  les  yeux,  bien  qu’il  mérite  encore 
une  certaine  attention  sous  quelques  autres  rapports. 

Exposons  d’abord  en  quelques  mots  l’histoire  succincte 
du  malade  auquel  nous  faisons  allusion. 


adversaire  de  la  loi  salique,  mais  j’aime  à  croire  qu’après  avoir  lu 
■ce  petit  échantillon  de  la  correspondance  de  M‘“  Ekenholm  vous 
partageriez  mon  opinion,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  fonctions 
diplomatiques. 

.  —  Vous  avez  eu  des  occasions,  malheureusement  trop  fréquentes 
depuis  finvasion  de  fépidémie  en  France,  de  signaler  les  tristes 
.effets  produits  par  la  peur  de  la  contagion.  Dans  certaines  com¬ 
munes  ,  la  peur  a  été  portée  à  un  point  tel  que  toutes  ou  presque 
toutes  les  maisons  sont  devenues  désertes  et  que  les  habitants  sont 
allés  camper  au  milieu  des  champs,  abandonnant  à  leur  malheureux 
sort  les  victimes  de  fépidémie.  Le  plus  souvent  les  autorités,  quand 
elles  n’ont  pas  suivi  l’exemple  général,  ont  assisté  tristement  à  cette 
désertion,  à  ce  lâche  abandon  ;  quelquefois  elles  se  sont  contentées 
d’adresser  de  paternelles  exhortations  à  leurs  administrés.  Ce  n’est 
pas  ainsi  qu’a  agi  le  maire  de  N...,  homme  d’énergie,  qui  a  compris 
sur-le-champ  la  nécessité  de  proportionner  la  vigueur  des  précau¬ 
tions  à  la  gravité  du  danger.  Quand  il  a  vu  sa  localité  envahie  par 
l'épidémie  et  menacée  d’une  désertion  complète,  il  a  aussitôt  assem¬ 
blé  son  conseil ,  et  lui  a  proposé  de  faire  afficher  aux  quatre  coins 
de  la  ville  la  proclamation  suivante  : 

(I  Le  maire . .  considérant,  etc . ,  arrête  : 

»  Quiconque  sera  soupçonné  d’avoir  disparu  du  territoire  de  la 
commune  sera  immédiatement  arrêté  et  conduit  en  prison.  > 

Cette  rédaction  énergique  électrisa  le  conseil  municipal ,  qui  fa- 
-dopta  sans  discussion  à  funanimité. 

Ce  qui  n’est  pas  le  moindre  mérite  de  cet  acte  remarquable,  c’est 
qu’il  atteignit  parfaitement  son  but.  En  lisant  faffiche ,  les  habitants 
rirent  d’un  si  bon  cœur,  qu’ils  ne  songèrent  plus  à  quitter  un  pays 
favorisé  d’un  magistrat  aussi  récréatif. 


Obs.  —  Ce  malade  est  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  né 
aux  environs  de  Rhodez,  où  il  a  habité  jusqu’à  l’âge  de  quinze 
ans ,  occupé  aux  travaux  des  champs.  Les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ne  régnent  pas  dans  son  pays  ,  et  pour  son  compte  il 
n’en  a  jamais  été  atteint;  il  a  même  toujours  eu  une  excel¬ 
lente  santé  tant  qu’il  est  resté  dans  son  pays,  et  il  n’a  jamais 
gardé  le  lit  pour  cause  de  maladie.  Venu  à  Paris  il  y  a  trois 
ans  pour  servir  les  maçons ,  il  a  continué  à  se  bien  porter 
jusqu’au  mois  d’avril  dernier.  Dans  le  courant  de  ce  mois , 
après  avoir  transporté  de  l’eau  pendant  toute  une  journée  et 
s’être  beaucoup  fatigué ,  il  fut  pris  un  soir  de  frissons  assez 
intenses  ,  suivis  bientôt  de  sueur,  de  fièvre  et  d’une  douleur 
assez  vive  s’étendant  depuis  le  flanc  gauche  jusque  sous  l’ais¬ 
selle  du  même  côté.  Il  entra  alors  à  fhôpital  Sainte-Margue¬ 
rite,  dans  le  service  de  M.  Tessier,  et  y  fit  un  séjour  de  qua¬ 
rante-huit  jours. 

Le  traitement  mis  en  usage  contre  sa  maladie  se  compose , 
au  dire  du  malade ,  de  ventouses  scarifiées  et  de  sinapismes 
sur  le  côté  douloureux.  Après  ce  temps  il  quitta  l’hôpital  as¬ 
sez  bien  portant ,  mais  pas  assez  cependant  pour  reprendre 
ses  travaux. 

Il  resta  pendant  quelque  temps  dans  un  hôtel  garni,  et  re¬ 
tomba  malade  ;  il  entra  cette. fois  à  l’hôpital  Bon-Secours  ,  se 
plaignant  surtout  de  fréquents  et  assez  violents  étourdisse¬ 
ments,  et  très  peu  de  son  ancienne  douleur  de  côté. 

Le  traitement  qu’on  lui  fit  cette  fois  consista  en  une  saignée 
et  en  applications  de  glace  sur  la  tête.  Il  resta  vingt-quatre 
jours  dans  le  service  et  en  sortit  dans  un  assez  bon  état,  mais 
trop  faible  encore  pour  reprendre  ses  travaux  habituels.  Il 
s’occupa  pendant  un  mois  environ  à  garder  une  boutique  et 
retomba  malade  une  troisième  fois. 

Cette  fois,  il  s’aperçut  que  son  ventre  s’était  tuméfié  ,  et  il 
éprouva  une  douleur  médiocrement  intense  au  creux  et  un 
peu  à  droite  de  l’estomac.  Il  réclama  de  nouveau  son  admis¬ 
sion  à  l’hôpital  et  fut  placé  dans  notre  service  ,  salle  Saint- 
Lazare,  n"  13,  vers  la  fin  du  mois  dernier. 

Nous  le  vîmes  quelques  jours  après  son  entrée  :  son  ventre 
était  volumineux ,  et  la  percussion  ,  ainsi  que  la  palpation  , 
permettaient  de  constater  une  très  notable  hypertrophie  de  la 
rate  et  une  hypertrophie  plus  prononcée  encore  du  foie  ;  ces 
organes  étaient  d’ailleurs  médiocrement  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  et  à  la  percussion  ;  le  point  le  plus  douloureux  se  trou¬ 
vait  à  gauche  du  creux  épigastrique.  L’auscultation  faisait 
constater  à  la  région  précordiale  gauche  un  bruit  de  frotte¬ 
ment  très  prononcé,  s’entendant  seulement  à  la  fin  de  chaque 
inspiration,  sous  forme  de  deux  ou  trois  secousses  assez  brus¬ 
ques  ;  une  matité  existait  au-devant  de  la  même  région  dans 
l’étendue  d’au  moins  9  pouces  carrés  ;  les  bruits  du  cœur 
étaient  sourds,  profonds  ;  il  n’y  avait  pas  traces  d’impulsion 
précordiale.  Dans  le  reste  du  côté  gauche ,  la  sonorité  était  à 
peu  près  normale,  ainsi  que  la  respiration,  sauf  toutefois  dans 
la  région  splénique,  où  la  rate  produisait  une  matité  eom- 
plète  et  occupait  un  espace  double  au  moins  de  l’espace  nor¬ 
mal.  Le  pouls  était  fréquent,  dicrote  ,  régulier  ;  la  peau  était 
chaude  ,  la  soif  assez  vive  ,  l’appétit  presque  nul.  Tous  ces 
symptômes  étaient  et  ont  toujours  été  continus  ;  il  n’y  a  ja¬ 
mais  eu  ,  depuis  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  la  moindre 
tendance  à  l’intermittence. 

Le  traitement  fait  jusqu’à  ce  jour  a  consisté  en  applications 
répétées  de  ventouses  sur  la  région  splénique  et  surtout  hépa¬ 
tique  de  cataplasmes  sur  tout  l’abdomen  et  en  des  boissons 
adoucissantes. 

Aujourd’hui,  les  mêmes  symptômes  persistent  encore,  quoi¬ 
que  notablement  améliorés ,  et  la  tuméfaction  hépato-spléni- 
que,  quoique  beaucoup  diminuée ,  existe  aussi  à  un  degré 
très  prononcé;  ainsi,  le  bord  libre  du  foie  arrive  encore  à 
droite  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic ,  et  la  rate  dépasse  les 
fausses  côtes  de  plus  de  quatre  centimètres. 

Les  mêmes  phénomènes  sont  aussi  perçus  à  la  région  pré¬ 
cordiale  ,  et  le  pouls  a  conservé  les  mêmes  caractères  ;  il  est 
aujourd’hui  à  1 10  environ.  Il  existe  aussi  une  certaine  dou¬ 
leur  à  l’épigastre  et  aussi  un  peu  dans  le  côté  gauche;  il  n’y 
a  que  très  peu  d’appétit ,  et  le  malade  est  toujours  dans  une 
assez  grande  prostration;  il  n’y  a  pas  de  trace  d’ictère;  point 
de  diarrhée  ni  de  constipation  ;  pas  de  nausées  ni  de  vomisse¬ 
ments. 

S’il  était  encore  besoin  de  nouveaux  faits  pour  dé¬ 
montrer  l’impuissance  de  l’engorgement  pur  et  simple 
splénique  à  produire  la  fièvre  intermittente,  celui  qui  se 
passe  en  ce  moment  sous  nos  yeux  pourrait  suffire.  Non- 


—  Le  grand  Fattet  a  beau  faire ,  il  est  distancé  par  ses  confrères 
de  la  Grande-Bretagne  ,  cette  terre  classique  du  puff  qui,  dans  la 
réclame  dentaire  comme  dans  bien  d’autres ,  nous  laisse  toujours  dé 
plusieurs  longueurs  derrière  elle.  Nous  allons  rapporter ,  à  fappui 
de  notre  assertion,  un  spécimen  que  nous  conseillons  à  l’illustre 
Fattet  de  ne  pas  lire  dans  un  moment  où  il  aurait  quelque  penebaqt 
au  désespoir.  Voici ,  à  peu  près  textuellement  ,  ce  qu’on  lit  dans  un 
journal  de  Londres,  le  Punch  : 

«  Depuis  que  la  guerre  de  Hongrie  est  allumée,  il  n’est  question, 
dans  le  monde  ,  que  des  accidents  causés  par  la  prononciation  des 
noms  bizarres  et  barbares  de  Windisgraetz  ,  de  Jellachich  ,  de 
■  Kossutb,  qu’il  faut  prononcer  Kossouthzzz.  Quelques  personnes  se 
sont  démantibulé  la  mâchoire  ;  beaucoup  se  sont  fracturé  les  dents  , 
et  toutes  celles  qui  portaient  de  faux  râteliers  ont  vu  promptement 
leur  bouche  se  dégarnir  de  sa  parure  artificielle. 

J  Un  célèbre  dentiste  de  la  capitale ,  M.  ***  ,  de  Charles-Street , 
vient  de  trouver  un  moyen  qui  remédie  à  tous  ces  graves  in¬ 
convénients.  M.  ***  a  inventé  des  râteliers  qui  bravent  la  pronon¬ 
ciation  la  plus  barbare  ,  et  des  dents  métalliques  prononçantes  qui 
rendent  les  noms  les  plus  autrichiens  et  les  plus  hongrois  aussi  fa¬ 
ciles  à  prononcer  que  :  good  day  ;  how  are  you? 

«  Le  Punch ,  qui  a  fait  acquisition  d’un  de  ces  râteliers ,  a  parlé 
hongrois  et  autriehiens  toute  une  journée  sans  désemparer ,  et  ne 
s’est  pas  trouvé  autrement  incommodé ,  le  soir ,  que  s’il  avait  été 
muet  pendant  vingt-quatre  heures.  « 

Voilà  ce  qui  s’appelle  comprendre  son  état.  O  Angleterre , 
comme  ta  supériorité  brille  en  tout  et  partout!  La  France  ,  heureu¬ 
sement  ,  possède  le  docteur  Watbled ,  à  qui  nulle  nation  ne  peut 
comparer  rien  ni  personne. 


seulement  ce  malade  n’éprouve  en  ce  moment  aucun 
phénomène  d’intermittence,  mais  encore  il  n’en  a  jamais 
éprouvé.  On  ne  peut  donc  pas  dire  qu’il  s’agit  ici  de  ces 
congestions  chroniques  qui  ont  autrefois  produit  la  fièvre, 
mais  qui,  ayant  profondément  modifié  la  texture  de  l’or¬ 
gane,  lui  ont  enlevé  sa  sensibilité  propre,  et  l’empêchent 
de  réagir  comme  il  le  fait  lorsqu’il  est  affecté  primitive¬ 
ment.  Loin  de  là,  if  s’agit  ici  d’une  congestion  aiguë, 
ou  tout  au  plus  subaiguë,  tout  à  fait  idiopathique.  Mais 
par  cela  seul  que  celte  congestion  s’est  manifestée  sous' 
une  autre  influence  que  les  miasmes  marécageux,  elle 
n’a  aucune  tendance  àproduire  des  phénomènes  intermit¬ 
tents.  Dès  lors,  comment  se  refuser  à  admettre  que,  dans 
les  cas  où  l’engorgement  coïncide  avec  la  fièvre  pério¬ 
dique,  cet  engorgement  est,  comme  la  fièvre  elle-même, 
le  résultat  secondaire  de  l’empoisonnement,  et  nulle¬ 
ment  la  cause  des  symptômes  morbides? 

Il  nous  paraîtrait  tout  aussi  raisonnable  d’attribuer  la 
colique  de  plomb  à  l’altération  des  gencives  que  de  rap¬ 
porter  la  fièvre  intermittente  à  la  congestion  splénique. 
Evidemment,  ce  n’est  point  elle  qui  cause  la  fièvre, 
mais  bien  la  cause  spéciale  dont  elle  n’est  qu’un  effet. 

Ce  point  de  doctrine  une  fois  établi ,  le  mnlade  dont 
il  s’agit  mérite  à  quelques  autres  égards  vplii'  intérêt.  Il 
n’est  pas  fréquent  d’observer  dans  notre  climat  des  af¬ 
fections  aiguës  et  idiopathiques  de  la  rate  et  du  foie, 
et  cela  est  encore  plus  rare  à  l’âge  de  notre  malade 
qu’à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie. 

Cependant  nous  ne  pouvons  admettre  ici  aucune  cause 
organique,  aucune  intoxication ,  paludéenne  ou  autre,  à 
laquelle  on  puisse  rapporter  les  congestions  que  nous 
observons  ;  le  malade  a  toujours  vécu  en  plein  air,  et 
n’offre  aucun  symptôme  qui  permette  de  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  diathèse  cancéreuse;  foute  idée  de  cirrhose 
doit  également  être  écartée,  non-seulement  parce  que  la 
tuméfaction  splénique  ne  présente  pas  du  tout  la  forme 
bosselée  quelle  affecte  dans  la  cyrrhose  ,  mais  encore 
parce  que  nous  avons  affaire  ici  à  une  congestion  fébrile, 
ce  qui  n’arrive  jamais  dans  la  cirrhose  ,  maladie  essen¬ 
tiellement  chronique  et  apérétique.  Enfin  jusqu’à  ce  jour 
l’engorgement  hépafo-splénique  ne  s’est  pas  accompa¬ 
gné  d’ascite  ;  ce  n’est  qu’aujourd’hui  que  nous  avons 
constaté  la  présence  d’une  petite  quantité  de  liquide 
dans  le  péritoine.  L’absence  d’ictère  est  aussi  un  fait 
qui  mérite  d’être  noté. 

Quelle  sera  la  terminaison  de  cette  maladie?  Si  nous 
n’avions  affaire  qu’aux  congestions  du  foie  et  de  la  rate, 
nous  ne  douterions  pas  d’arriver  à  une  solution  heureuse 
de  ces  affections  ;  mais  nous  avons  ici  une  affection  qui 
semble  disposée  à  passer  à  l’état  chronique.  Cette  affec¬ 
tion  est  ou  une  pleurésie  partielle  de  la  région  précorr 
diale,  ou  plus  probablement  encore  une  péricardite.  Je 
n’ai  pas  l’intention  de  vous  dire  aujourd’hui  les  raisons 
pour  lesquelles  je  ne  me  prononce  pas  d’une  manière 
formelle  entre  ces  deux  inflammations.  Nous  aurons  oc¬ 
casion  de  revenir  sur  ce  sujet;  mais  ce  que  je  ne  puis 
me  dispenser  de  faire  remarquer,  c’est  que  l’affection 
thoracique  aggrave  considérablement  le  pronostic  des 
altérations  abdominales.  Vous  n’ignorez  point  qu’une 
péricardite  chronique  peut  conduire  et  conduit  en  effet 
assez  souvent  les  malades  à  la  mort.  Nous  devrons  donc 
faire  tous  nos  efforts  pour  prévenir  ce  fatal  résultat, 
sans  oser  assurer  que  nous  y  réussirons.  Vous  savez  quel 
traitement  a  été  employé  ;  nous  n’avons  jusqu’à  présent 
qu’à  suivre  les  mêmes  indications.  G . 


ACADémiE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  BoüssiVgaulT. 

lUuseles  dans  les  valvules  sygiiuoïdes. 

M.  Roux  présente,  au  nom  de  M.  Monneret,  une  Note  sur 


—  Malgré  les  agitations  dans  lesquelles  nous  vivons  ,  malgré  les 
orages  qui  menacent  la  Faculté,  il  y  a  encore  quelques  personnes  , 
et  je  suis  de  ce  nombre  ,  qui  s’occupent  de  ce  qu’elle  fait.  Je  m’en 
occupe  peut-être  même  cette  année  avec  plus  de  sollicitude  que  les 
années  précédentes  ,  parce  que  j’attends  avec  une  certaine  émotion 
le  moment  où  je  pourrai  voir  cette  pépinière  de  jeunes  dévouements 
recevoir  publiquement  les  récompenses  et  les  éloges  qu’ils  ont  no¬ 
blement  conquis  en  courant  au-devant  du  danger  sérieux  pour  sou¬ 
lager  leurs  semblables  ,  lorsqu’à  la  rigueur  leur  devoir  ne  l’exigeait 
pas.  C’est  à  M.  Denonvilliers  qu’est  échu  l’honneur  d’exprimer  aux 
élèves  les  sentiments  de  reconnaissance  de  l'Ecole ,  qui  seront  ceux 
de  la  France  entière.  Nous  félicitons  M.  Denonvilliers  d’avoir  eu 
cette  bonne  fortune  pour  son  début  d’orateur  officiel.  Nous  ne  dou¬ 
tons  pas  qu’il  rien  profite  en  hemme  de  talent  et  de  cœur.  Il  aura 
malheureusement  à  traiter  un  autre  sujet,  bien  fait  pour  comprimer 
tous  les  sentiments  d’heureuse  expansion  que  pourrait  lui  inspirer  la 
belle  conduite  des  élèves.  Il  aura  à  raconter  la  vie ,  à  déplorer  la 
mort  d’Auguste  Bérard ,  d’un  maître  et  d’un  ami  prématurément  en¬ 
levé  à  la  science  ,  qui  commençait  à  peine  à  le  récompenser  de  ses 
longs  et  pénibles  travaux.  Sujet  trop  digne  en  effet  de  méditations 
profondes  et  bien  pénibles  pour  tout  le  monde ,  mais  plus  encore 
pour  celui  qui  fut  le  compagnon  de  ces  travaux  commencés  à  deux, 
et  qriun  seul  devait  terminer.  Quoique  nous  désirions  que  M.  De¬ 
nonvilliers  puisse  rendre  aux  élèves  le  tribut  d’éloges  qui  leur  est 
dû ,  nous  nous  félicitons  d’être  de  ceux  qui  apprécient  les  préoccu¬ 
pations  du  jeune  professeur,  et  qui  comprennent  qu’on  s’y  laisse  en¬ 
tièrement  absorber.  X..., 


-  485  - 


la  structure  et  la  physiologie  des  valvules  de  f  aorte  et  de  t ar¬ 
tère  pulmonaire.  ... 

Cette  note  peut  être  résumée  dans  les  propositions  sui- 

Les  valrules  sygmoïdes  sont  pourvues  de  deux  muscles 
distincts  capables  de  les  mouvoir,  de  les  tendre  et  de  concou¬ 
rir  ainsi  à  la  circulation. 

„  Le  premier  de  ces  muscles  se  compose  de  faisceaux  de 
fibres  très  développés  et  visibles  à  l’œil  nu.  Les  uns ,  au  nom- 
lire  de  quatre  à  cinq ,  partent  de  l’angle  supérieur  de  la  val¬ 
vule  et  descendent  pour  s’entre-croiser  sur  le  raphé  avec  les 
fibres  situées  de  l’autre  côté,  ou  sur  un  second  repli  qui  se 
trouve  au-dessus  du  bord  libre.  Les  autres  fibres  plus  courtes 
se  dirigent  en  travers  dans  toute  la  longueur  de  la  valvule. 

Ce  muscle  a  pour  fonction  de  relever  les  valvules,  de  les  rap¬ 
procher  de  la  paroi  artérielle  et  de  les  soutenir  quand  elles 
sont  abaissées. 

»  Le  second  muscle ,  formé  de  fibres  verticales  et  paral¬ 
lèles,  s’étend  du  bord  libre  de  la  valvule  à  son  bord  adhérent. 
Les  fibres  sont  serrées  ,  plus  fines  que  celles  de  l’élévateur , 
très  rapprochées  et  nombreuses  à  la  partie  inférieure,  au- 
dessous  du  nodule  d’Aranzi.  Il  sert  à  abaisser  la  valvule,  et 
contribue,  avec  la  contraction  synergique  de  l’élévateur ,  à  la 
maintenir  dans  une  position  fixe.  » 

Les  fibres  de  ces  musclés ,  étudiées  par  M.  Monneret  au 
microscope  sous  un  grossissement  de  700  diamètres  ,  lui  ont 
paru  parfaitement  identiques  aux  véritables  fibres  musculai¬ 
res  de  la  vie  organique ,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  lisses  et 
cylindriques. 

Les  valvules  sont  fortement  relevées  par  la  contraction  du 
muscle  transversal,  qui  agit  en  même  temps  et  dans  le  même 
sens  que  les  ventricules  ;  il  contribue  aetivement  à  la  propul¬ 
sion  du  sang  en  expulsant  la  quantité  de  ce  dernier  contenu 
entre  les  valvules  et  l’aorte. 

Le  muscle  abaisseur  est  antagoniste  du  précédent. 

M.  Magendie.  Je  ne  vois  qu’une  chose  nouvelle  dans  la 
communication  que  vient  de  nous  faire  connaître  M.  Roux  ; 
c’est  la  description  de  deux  muscles  dans  les  valvules  sygmoï¬ 
des.  Je  ne  sais  pas  si  l’auteur  a  fait  les  expériences  qui  seules 
pourraient  prouver  la  nature  musculaire  des  fibres  décrites. 
On  sait  que  les  fibres  musculaires  se  contractent  encore  quel¬ 
que  temps  après  la  mort  sous  l’influence  d’un  courant  galva¬ 
nique.  Si  cette  expérience  n’a  pas  été  faite  ,  je  serai  peu  dis¬ 
posé  à  croire  à  la  nature  musculaire  des  fibres  en  question  , 
qui,  à  priori,  me  paraissent  un  contre-sens  physiologique.  Les 
valvules,  en  effet,  sont  parfaitement  abaissées  et  relevées  mé-- 
caniquement  par  le  flux  et  le  reflux  du  sang.  Je  ne  vois  donc 
pas  ce  qu’il  resterait  à  faire  à  des  muscles  placés  dans  l’épais- 
çeur  de  ces  voiles  membraneux. 

M.  Roux.  Les  expériences  dont  parle  M.  Magendie  n’ont 
pas  été  faites ,  et  je  conviens  qu’elles  sont  nécessaires  pour 
démontrer  l’existence  des  muscles  décrits  par  M.  Monneret. 
Mais  l’existence  des  fibres  seules  serait  déjà  un  fait  intéres¬ 
sant. 

Sucre  dans  la  sueur  des  cholériques. 

M.  Poirson,  interne  en  pharmacie  à  la  Salpêtrière,  annonce 
qu’il  a  constaté  le  fait  signalé  par  M.  Doyère  de  la  présence 
du  sucre  de  raisin  dans  la  sueur  des  cholériques.  La  malade 
qui  fournit  le  sujet  de  cette  expérience ,  âgée  de  soixante  ans 

environ,  avait  présenté  entre  autres  symptômes  d’un  choléra 
des  plus  intenses,  auquel  elle  succomba  le  lendemain,  une 
sueur  visqueuse  des  plus  caractérisées.  Cette  sueur,  recueillie 
sur  les  parties  de  la  face  qui  n’avaient  pu  être  en  contact  avec 
les  boissons  sucrées  administrées  à  la  malade,  fut  reprise  par 
l’eau  distillée  et  traitée  par  le  tartrate  de  potasse  et  de  cuivre 
précipité;  puis,  redissous  par  la  potasse,  a  réduit  à  100  de¬ 
grés  une  quantité  d’oxyde  de  cuivre  assez  abondante  pour  que 
le  médecin  du  service  n’ait  pas  hésité  à  penser  que  la^ 
sité  pût  être  attribuée  à  la  présence  de  ce  sucre.  L’expérience 
a  été  réitérée  plusieurs  fois  sur  la  même  solution  et  toujours 
avec  le  même  résultat. 

VraUeineiit  «les  anévrismes  i»or  In  galvano-puncture. 

M.  Pétrequin  adresse  deux  nouvelles  observations  d’ané¬ 
vrismes  traités  et  guéris  par  la  galvano-puncture.  La  pre¬ 
mière  est  relative  à  un  anévrisme  faux  consécutif  du  pli  du 
coude ,  l’autre  à  un  anévrisme  traumatique  de  l’artère  tem¬ 
porale. 


telle  qu’il  l’a  employée  avec  succès  chez  un  Arabe ,  l’année 
dernière);  l’ablation  enfin. 

Tel  est  en  aperçu  l’analyse  de  ce  travail  ,  _qui,^  sans  avoir 
une  valeur  originale ,  a  cependant  le  mérité^  d  établir  une 
classification  rationnelle  des  tumeurs  hypoglottiques  ,  et  d’in¬ 
diquer  ainsi  les  éléments  d’un  diagnostic  trop  souvent  erroné 
jusqu’ici,  en  même  temps  qu’il  semble  tracer  pour  les  obser¬ 
vations  ultérieures  des  indications  plus  précises  du  traite- 
lTrr7anrs‘et7eVtïs7us“aux“lépen^  desquels  se  développent  ment. 


tumeurs  sublinguales,  a  en  vue  de  différencier  les  tumeurs  de 
nature  diverse  susceptibles  de  se  développer  dans  la  région 
sublinguale,  et  qui  sont  souvent  confondues  entre  elles  sous  le 
nom  de  qrenouillette. 

Un  exposé  succinct  de  la  région  sublinguale  en  précise 
d’abord  les  éléments  anatomiques.  ,  , ,. 

C’est  sur  cette  donnée  première  que  1  auteur  établit  une 
classification  des  tumeurs  sublinguales,  c’est-à-dire  d  après 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 

SÉANTE  ME  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  3  octobre  1849.— Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Correspondance. 

M.  Larrey  donne  lecture  à  la  Société  d’une  notice  d’oph- 
thalmologie  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Bertherand,  chirur¬ 
gien  aide-major  de  l’armée  d’Algérie,  et  qui  a  pour  titre  ; 
Relation  dune  névralgie  oculaire  épidémique,  observ 
Afrique  (septembre  1847).  Une  commission  composée  de 
MM.  Lenoir,  Larrey  et  Morel-Lavallée,  est  chargée  d’exami¬ 
ner  ce  travail  et  d’en  rendre  compte  à  la  Société. 

M.  Huguier  fait  hommage  à  la  Société  d’un  mémoire  sur 
Yesthiomène,  ou  dartre  rongeante  de  la  région  vulvo-ctnale,  ex¬ 
trait  des  Mémoires  de  l’Académie  nationale  de  Médecine,  et 
accompagné  de  quatre  planches  qui  représentent  les  variétés 
de  cette  maladie. 

’Tnincurs  sublinguales. 

M.  Larrey  fait  un  rapport  verbal  sur  une  note  qui  a  été 
adressée  il  y  a  deux  mois  environ  à  la  Société  de  Chirurgie 
par  M.  Bertherand,  déjà  cité.  Cetle  note  n’est  autre  chose 
qu’un  extrait  de  la  thèse  soutenue  à  Strasbourg  en  1845  par 
ce  jeune  chirurgien  militaire  sur  une  question  qui  avait  paru 
mériter  l’intérêt  de  la  Société,  et  qui,  dans  deux  cas  récents 
encore,  a  fixé  son  attention. 

La  thèse  de  M.  Bertherand,  intitulée  Recherches  sur  les 


ces  tumeurs.  . , ,  ,  , 

Ainsi,  à  cet  égard,  elles  offrent  à  considérer  des  tumeurs  . 

1»  De  la  muqueuse  buccale  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  ; 

2“  Des  vaisseaux  sous-linguaux; 

3“  De  la  glande  sublinguale  ; 

4°  Du  canal  de  Warthon. 

Les  tumeurs  de  la  muqueuse  buccale  sont  ordinairement 
des  tumeurs  fongueuses,  des  excroissances  proprement  dites. 
Levret,  Baraton,  Plater,  Perrault,  Marochetti,  Tulpius,  bar- 
riat,  Faure,  ont  cité  de  nombreux  exemples  de  ces  tumeurs 

fongueuses,  mollasses,  spongieuses,  insensibles,  de  consistance 

charnue,  de  forme  allongée,  irrégulière,  siégeant  presque  tou¬ 
jours  aux  environs  du  frein. 

L’obstruction  des  cryptes  de  la  membrane  muqueuse  det®*’* 
mine  leur  gonflement  avec  ou  sans  inflammation;  de  là  des 
tumeurs  glanduleuses  multiples,  peu  volumineuses,  indolentes, 
contenant  soit  une  matière  grasse  ,  onctueuse,  analogue  à  de 
la  bouillie,  l’athérôme,  en  un  mot;  soit  une  substance  jaunâ¬ 
tre,  mielleuse,-ou  le  mélicéris;  soit  une  substance  sebacee, 
caséeuse  ;  soit  même  enfin  du  tissu  encéphaloïde. 

Fabrice  d’Aquapendente ,  Marochetti,  Tulpius,  Loder , 

B.  Bell,  J.-L.  Petit,  Chélius,  ont  signalé  des  cas  qui  se  rap¬ 
portent  à  ces  variétés. 

Les  tumeurs  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  observées 
par  Frank,  Aranzi,  Garriot,  Craigias,  Malcolme,  Jourdain, 
Petit,  Ruby,  sont  analogues  à  celles  du  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  des  autres  régions  du  corps,  et  qui  revêtent  les  ca¬ 
ractères  de  l’inflammation. 

La  Gazette  Médicale  de  1834  cite  un  cas  de  tumeur  gan¬ 
gréneuse  du  tissu  cellulaire  sous-lingual. 

Quant  aux  lipomes  et  aux  stéatomes  appartenant- encore 
même  tissu,  on  en  trouve  de  nombreux  exemples  rappor¬ 
tés  par  Dupuytren,  Scherer,  Symes,  Girard.  Ces  tumeurs  sout 
mollasses,  sans  fluctuation,  et  souvent  bosselées  à  leur  surface. 

Si  elles  offrent  de  la  transparence,  des  parois  ténues,  etc., 
elles  sont  susceptibles  de  disparition  spontanée  ;  si  surtout 
leur  développement  est  inégal,  on  peut  croire  qu’il  s’agit  d’un 
kyste  séreux  ou  séro-fibreux.  Ravaton,  Dupuytren,  Breschet, 
Larrey  père,  en  ont  cité  des  observations. 

Goulen  a  rapporté  enfin  des  cas  de  kystes  hydatiques  de  la 
région  sous-linguale. 

Les  tumeurs  des  unÎMeaMA:  souj-/OT.gt<ana:  sont  les  plus  rares 
assurément.  Aëtius  semble  avoir  observé  la  dilatation  vari¬ 
queuse  des  veines  sous-linguales. 

Le  professeur  Stollz  (de  Strasbourg)  a  rencontré  un  exem¬ 
ple  marqué  de  tumeurs  érectiles  de  cette  région. 

Les  tumeurs  de  la  glande  sous-linguale ,  très  bien  décrites 
par  Garriot  et  Ravaton,  ont  présenté  toutes  les  altérations  des 
autres  glandes  analogues  du  corps ,  depuis  le  plus  simple  en- 
rgement  jusqu’à  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Les  tumeurs  du  canal  de  TV arthon ,  assez  souvent  obser¬ 
vées  ,  ont  offert  les  cas  les  plus  curieux.  Elles  sont  formées 
soit  par  la  rétention  de  la  salive  dans  l’intérieur  des  canaux 
excréteurs ,  soit  par  la  présence  de  concrétions  calculeuses. 
Dans  le  premier  cas  ,  la  tumeur  est  molle  ,  fluctuante ,  trans¬ 
parente,  lentement  développée,  susceptible  d’augmentation  de 
volume,  avec  ou  sans  épaississement  de  ses  parois,  et  offrant 
quelquefois  la  saillie  des  orifices  des  conduits.  Dans  le  second 
cas  la  tumeur  est  ordinairement  peu  volumineuse  ,  inégale  à 
sa  surface,  de  consistance  dure. 

D’après  ces  données  sur  le  siège  anatomique  des  tumeurs 
sublinguales ,  celles  des  conduits  de  IVarthon  se  présente¬ 
raient  le  plus  fréquemment  à  l’observation,  d’après  M.  Berthe¬ 
rand  ,  qui  ne  semble  pas  en  avoir  donné-  une  preuve  sulh- 
sante.  .,  j  t,- 

Il  a  indiqué  dans  son  travail  les  opinions  variées  des  chi¬ 
rurgiens  qui,  depuis  l’antiquité ,  ont  confondu  les  tumeurs 
sublinguales  les  plus  diverses  sous  la  dénomination  de  ranule 
ou  de  grenouillette ,  dénomination  basée  elle-même  sur  une 
ressemble  informe  avec  la  grenouille ,  ou  sur  le  son  de  voix 
analogue  au  croassement  de  ce  batracien. 

L’auteur  de  la  thèse  répond  ensuite  à  quelques-unes  des 
objections  adressées  à  la,  localisation  de  la  grenouillette  dans 
les  conduits  de  Warthon  exclusivement,  et  il  propose  en  con¬ 
séquence  de  rejeter  tout  à  fait  cette  dénomination  de  grenouil- 
lette,  qui  est  en  effet  impropre  à  tous  égards. 

Dans  un  exposé  symptomatologique  de  tumeurs  sublin¬ 
guales  ,  il  apprécie  successivement  le  volume  ,  la  forme ,  la 
couleur,  la>  consistance  ,  la  sensibilité ,  le  développement ,  le 
contenu  de  ces  tumeurs ,  ainsi  que  les  propriétés  de  la  salive 
excrétée  ;  mais  cette  partie  de  la  thèse  ,  ainsi  que  la  question 
du  diagnostic  différentiel,  manquent  de  développement.  L  étio¬ 
logie  comprend  des  causes  prédisposantes  et  des  causes  dé¬ 
terminantes  qu’il  était  possible  aussi  d’étudier  avec  plus  de 
soin. 

Quant  à  la  marche ,  à  la  durée ,  aux  terminaisons  de  ces 
tumeurs,  elles  n’offrent  rien  de  précis. 

Le  pronostic  n’en  est  pas  grave  en  général. 

L’importante  question  du  traitement  est  bien  exposee  par 
M.  Bertherand,  qui  passe  en  revue  et  apprécie  avec  justesse 
quelques  moyens  généraux  ou  indirects  ,  pois  les  moyens  lo¬ 
caux  ou  directs.  Ainsi  l’ouverture  de  la  tumeur,  soit  par  ponc¬ 
tion,  soit  par  incision;  la  cautérisation,  le  séton,  les  injections 
adhésives  ,  etc.  ;  la  formation  d’une  fistule  artificielle  ,  et  no¬ 
tamment  le  bouton  de  Dupuytren  ;  —  l’excision  par‘'eBe  avec 
renversement  et  suture  des  bords  d’après  le  procédé  de  111. 
Jobert  ;  la  résolution  par  mouchetures  ou  scarifications  ;  1  a- 
trophie  par  compression ,  par  ligature,  par  torsion  ,  telle  que 
M.  Bertherand  l’a  proposée  pour  les  tumeurs  polypeuses  (  et 


En  conséquence,  dit  M.  Larrey,  j’ai  l’honneur  de  proposer 
a  la  Société  de  Chirurgie  d’adresser  une  lettre  de  remercî- 
ments  à  M.  le  docteur  Bertherand ,  et  de  l’inviter  à  donner  à 
la  Société  un  exemplaire  de  sa  thèse. 

M.  Monod  ,  après  la  lecture  de  ce  rapport ,  rappelle  qu’il  a 
déjà  été  souvent  question  des  tumeurs  sublinguales  dans  les 
séances  de  la  Société  ,  et  il  fait  observer  que  Fopinion  de  la 
plupart  de  ses  membres  semble  contraire  à  l  idee  exprimée 
par  M.  Bertherand  sur  la  fréquence  des  tumeurs  développées 
aux  dépens  du  canal  de  Warthon. 

M.  Lenoir  demande  si  l’auteur  de  la  thèse  cite  des  faits  à 
l’appui  de  son  idée,  parce  que  les  observations  de  vraie  gre¬ 
nouillette  peuvent  seules  décider  cette  question  assez  difficile  ; 
et  il  suppose  aussi  que  M.  Bertherand ,  en  composant  son 
travail ,  ignorait  sans  doute  l’opinion  de  beaucoup  de  chirur- 
giens  à  cet  égard. 

M.  Larrey  répond  que  cette  thèse ,  malgré  les  recherches 
intéressantes  dont  elle  a  été  l’objet ,  laisse  à  désirer ,  en  effet, 
des  observations  détaillées  propres  à  préciser  mieux  les  ca¬ 
ractères  de  la  grenouillette,  et  à  éclairer  plus  complètement 
encore  ce  qui  reste  obscur  dans  l’étude  des  tumeurs  sub¬ 
linguales.  _  .  .  1 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Traitcauent  «les  ulcère»  par  rcaii  froide. 

M.  R.  Marjolin  communique  à  la  Société  le  résultat  de 
quelques  recherches  faites  par  lui  sur  la  thérapeutique  des 
ulcères  II  a  été  souvent  frappé  des  inconvénients  des  bande¬ 
lettes  de  diachylum  dans  le  pansement  des  ulcères  ;  et  il  s  est 
proposé  de  substituer  à  cette  méthode,  trop  généralement 
usitée  suivant  lui,  la  simple  application  de  beau  froide.  Lest 
d’abord  un  moyen  de  propreté  essentielle  à  la  gu^ison  ;  c  est 
ensuite  un  mode  de  traitement  aussi  prompt  qu  efficaM.  Em- 
plovée  en  lotions  et  sous  la  forme  de  fomentations  froides, 
l’eau  agit  en  effet  comme  l’un  des  plus  puissants  modifica¬ 
teurs  des  ulcères.  Voici  comment  M.  Marjolin  procède  au 
traitement  :  Il  commence  par  faire  prendre  au  malade  quel¬ 
ques  bains  de  propreté ,  puis  il  prescrit  des  cataplasmes  lors¬ 
que  des  callosités  compliquent  l’ulcération ,  et  dès  que  ces 
callosités  n’existent  plus  ,  il  applique  sur  1  ulcère  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  froide,  en  ayant  la  précaution  de  re¬ 
nouveler  les  lotions  aussi  souvent  que  besoin  est.  Les  résultats 
avantageux  qu’il  a  obtenus  par  ce  mode  de  traitement  1  ont 
ainsi  décidé  à  renoncer  aux  bandelettes  de  diachylum,  qui, 
par  les  propriétés  irritantes  de  leur  composition,  ou  par  1  etlet 
de  leur  mauvaise  application,  ont,  entre  autres  inconvénients, 
celui  d’imprimer  à  la  peau  une  teinte  livide,  en  lui  faisant 
.  .  , - déterminant  quel- 


perdre  de  son  ressort,  de  sa  souplessi 

quefois  des  érosions  ,  des  déchirures  de  si  ,  ,,  j 

quant  enfin  des  adhérences  aux  tissus  sousjacents  ;  de  là  de 
la  gêne  de  la  roideur  dans  les  mouvements  du  membre  ,  et 
parfois  son  atrophie  consécutive.  Sous  l’influence  de  1  eau  ' 
froide,  au  contraire  ,  l’ulcération  se  déterge  plus  vite  et  plus 
régulièrement ,  la  peau  revêt  une  meilleure  teinte  ;  elle  de¬ 
vint  plus  ferme,  plus  extensible,  moins  adhérente,  en  un  mot. 

M  Marjolin  a  employé  cette  méthode  dans  vingt-cinq  cas 
depuis  le  mois  de  janvier  ;  il  a  fait  cicatriser  ainsi  des  ulcérés 
assez  étendus  dans  l’espace  d’une  quinzaine  de  jours;  et 
après  avoir  recommandé  aux  malades  de  revenir  à  1  hôpital 
SI  leur  guérison  n’était  pas  complète,  il  n’en  a  pas  revu  un 
seul  qui  se  trouvât  dans  cette  condition.  ,,  ,  , 

Il  ajoute,  à  la  vérité,  que  la  cicatrisation,  marchant  d  abord 
avec  une  rapidité  surprenante  ,  s’arrête  quelquefois  et  devient 
stationnaire,  alors  qu’un  seul  point  reste  ulcère.  Mais  ce  ré¬ 
sultat  s’observe  surtout  dans  les  cas  du  traitement  ordinaire , 

c’est-à-dire  par  l’emploi  des  bandelettes. 

En  conséquence,  M.  Marjolin  n’hésite  pas  à  considérer  1  ap¬ 
plication  de  l’eau  froide  comme  le  meilleur  moyen  de  traite¬ 
ment  des  ulcères,  et  il  exprime  le  désir  que  ses  collègues 
veuillent  bien  en  faire  aussi  l’expérimentation. 

M  Larrey  ,  en  reconnaissant  l’intérêt  qu’offre  la  commu¬ 
nication  de  M.  Marjolin  ,  fait  observer  que  le  traitement  des 
ulcères  par  l’eau  froide  n’est  pas  ,  à  beaucoup  près  ,  une  mé¬ 
thode  nouvelle  ;  et  il  croit  se  rappeler  presque  certainement 

que  Lombard,  ancien  chirurgien  militaire,  qui  a  publie  divers 
travaux  sur  les  plaies  par  armes  de  guerre  ,  avait  préconisé 
l’emploi  de  l’eau  froide  dans  la  thérapeutique  des  ulcères. 

m:  Larrey  ajoute  qu’il  a  vu  récemment  le  doyen  des  chi- 
rurgiens  de  Nantes  ,  M.  Lafon  ,  substituer  aux  bandelettes  de 
diadivlum  de  simples  bandelettes  de  linge  qu  il  fait  imbiber 
quelquefois  d’eau  froide,  ce  mode  de  pansement  lui  ayant 
paru  préférable  à  tout  autre. 

M.  Morel-Lavallée  considère  deux  choses  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcères,  quel  que  soit  le  moyen  employé  :  c  est  que  , 
d’une  part ,  la  cicatrisation  commence  presque  toujours  assez 
vite,  et  que ,  d’autre  part ,  elle  s’achève  lentement.  Or,  dans 
l’emploi  de  l’eau  froide  aidé  du  repos,  quelle  est  1  influence  de 
l’eau,  quelle  est  l’influence  du  repos?  L’eau  froide,  par  ses 
propriétés  toniques,  peut  bien  être  pour  beaucoup  dans  la 
quérison  ;  mais  il  ne  faudrait  peut-être  pas  lui  accorder  une 
efficacité  trop  grande  ou  du  moins  trop  exclusive,  comme 
M.  Marjolin  y  semble  disposé,  parce  que  tout  le  monde  sait 
que,  dans  quelques  cas,  feffet  seul  du  repos  suffit,  avec  les 
Jansements  les  plus  simples ,  pour  guérir  des  ^^okves  meme 
profonds  ou  étendus.  Cette  question,  enfin,  ne  saurait  ê  re 
définitivement  jugée  sans  des  expériences  comparatives  entre 
la  méthode  dont  il  s’agit  et  les  autres, 
j  M.  Debout,  après  avoir  remercié  la  Société  de  l’intérêt 


qu’elle  a  bien  voulu  lui  témoigner  pendant  la  maladie  dont  il 
est  à  peine  convalescent,  présente  quelques  considérations  sur 
le  sujet  de  la  discussion.  Dans  ün  voyage  qu’il  a  fait  l’an  der¬ 
nier  en  Angleterre  avec  M.  Velpeau,  il  a  vu  dans  les  hôpitaux 
de  Londres  environ  deux  cents  malades  affectés  d’ulcères  et 
traités  seulement  par  l’application  d’une  compresse  imbibée 
d’eau  froide.  Cette  méthode,  qui  lui  a  paru  générale,  com¬ 
porte  trois  modes  de  pansements  distincts,  à  savoir  : 

1“  Une  seule  petite  compresse  mouillée  pour  les  ulcères  les 
plus  superficiels; 

2“  Une  compresse  recouverte  d’une  autre  plus  grande  hu¬ 
mide  aussi  pour  les  ulcères  plus  étendus  ; 

3°  Une  compresse  soutenue  à  l’aide  de  bandelettes  aggluti- 
natives  agissant  alors  aussi  comme  mode  de  compression. 

M.  Güersant  rapporte  que,  lorsqu’il  était  chargé  au  Bureau 
central  du  service  des  ulcères,  il  avait  pour  habitude  de  pres¬ 
crire  d’abord  aux  malades  de  baigner  leurs  jambes  dans  l’eau 
de  rivière,  afin  d’en  diminuer  l’odeur  fétide.  11  en  obtenait 
par  là  un  autre  avantage,  celui  d’une  détersion  plus  prompte 
et  plus  favorable  au  pansement.  Il  recommandait  aussi  aux 
malades  de  faire  des  lotions  d’eau  froide  en  se  couchant  et  en 
leur  permettant  même  de  marcher  ;  il  en  a  vu  guérir  ainsi 
Un  bon  nombre. 

M.  Giraldès  prie  M.  Debout  de  vouloir  bien  exposer  quel¬ 
ques  indications  précises  sur  le  traitement  des  ulcères  dans 
les  hôpitaux  de  Londres,  parce  qu’il  est  variable  non-seule¬ 
ment  selon  les  divers  hôpitaux,  mais  encore  selon  les  divers 
chirurgiens  d’un  même  hôpital.  Ainsi,  les  uns  emploient  les 
bandelettes  ou  la  compression ,  les  autres  les  émollients  ; 
ceux-ci  font  des  pansements  fréquents,  ceux-là  préfèrent  les 
pansements  rares.  On  ne  saurait  donc  attribuer  à  tous  une 
méthode  uniforme  à  cet  égard. 

M.  Debout  répond  à  M.  Giraldès  qu’il  a  recueilli  sur  ces 
faits-là  des  noles<exactes  qu’il  s’empressera  de  communiquer 
à  la  Société  si  elle  le  désire.  Les  hôpitaux  de  Saint-Barthé¬ 
lemy,  de  Saint-Thomas  et  de  Saint-Georges  sont  ceux  où  il  a 
observé  le  traitement  des  ulcères  ,  et  les  résultats  lui  en  ont 
paru  frappants,  dignes  d’attention. 

M.  Marjolin  déclare  qu’il  n’a  pas  voulu  présenter  comme 
chose  nouvelle  le  traitement  des  ulcères  par  l’eau  froide,  mais 
substituer  dans  la  pratique  ce  moyen  si  simple  à  la  méthode 
qui  lui  semble  trop  uniformément  employée  à  Paris ,  et  sur¬ 
tout  trop  insuffisante.  Lui  aussi  a  fait  au  Bureau  central  pen¬ 
dant  quatre  ans  le  service  des  ulcères,  et  il  s’est  assuré  que  la 
guérison  était  dans  la  plupart  des  cas  trop  lente  et  incom¬ 
plète;  il  avait  cependant  pris  les  mêmes  précautions  que 
M.  Güersant,  mais  il  a  reconnu,  que  le  repos  seul  ne  suffisait 
pas,  malgré  l’opinion  contraire  de  quelques  chirurgiens ,  tels 
que  Blandin ,  qui  accordait  à  cette  seule  influence  la  plus 
grande  part  dans  la  cicatrisation ,  tandis  que  l’eau  froide  agit 
en  définitive  avec  plus  de  promptitude  et  de  sûreté. 

M.  Larrey  ne  conteste  pas  les  avantages  de  la_  compression 
exercée  avec  les  bandelettes,  mais  il  croit  devoir  signaler  l’in¬ 
fluence  fâcheuse  de  ce  moyen  qui  tend  à  déterminer  quelque¬ 
fois  des  érysipèles.  Il  a  même  observé  que  la  compression 
mal  faite  ou  exercée  trop  fortement  par  les  bandelettes  pou¬ 
vait  déterminer  au-dessus  et  au-dessous  d’elles  un  engorge¬ 
ment  du  membre,  et  transformer  un  ulcère  simple  d’abord 
en  un  ulcère  variqueux  par  récidive. 

M.  Michox  objecte  à  cette  observation  l’effet  ordinaire  de 
la  compression  appliquée  au  traitement  des  varices  comme  au 
traitement  des  ulcères. 

M.  Larrey,  en  admettant  comme  M.  Michon  et  comme  tous 
les  chirurgiens  l’avantage  de  la  compression  méthodique  dans 
les  cas  ordinaires,  n’a  voulu  que  signaler  l’inconvénient  de  la 
compression  mal  faite  ou  appliquée  trop  fortement  sur  une 
surface  étroite  dans  des  cas  exceptionnels. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  H.  L. 


CORUESPONDANCE. 

IVatare  du  choléra» 

Notre  honorable  confrère  réclame  avec  tant  d’insistance 
l’insertion  de  la  lettre  qu’il  nous  adresse  que  nous  craindrions 
de  paraître  animé  de  mauvaise  volonté  en  refusant  de  nous 
rendre  à  ses  désirs.  Nous  croyons  devoir  lui  faire  remarquer 
toutefois  que  tous  les  hommes  qui  se  tiennent  au  courant  de 
la  science  étaient  déjà  instruits  de  la  théorie  de  M.  Pellarin, 
qui  a  déjà  été  soutenue  et  que  la  plupart  tiennent  pour 
jugée  définitivement.  Tel  a  été  le  seul  motif  qui  nous  a  fait 
passer  légèrement  sur  les  diverses  communications  que  M. 
Pellarin  a  adressées  aux  Académies. 

Nous  sommes  heureux  d’ajouter  ,  d’après  d’aulres  rensei¬ 
gnements  que  nous  transmet  M.  Pellarin ,  que  cet  honorable 
confrère  a  donné  pendant  l’épidémie  de  Givet  les  preuves  les 
plus  multipliées  de  dévouement  ;  ce  ne  paraîtra  que  très  na¬ 
turel  à  tous  ceux  qui  le  connaissent. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Si  je  me  trompe  sur  l’opinion  que  je  me  suis  formée,  à  l’école  des 
faits  pourtant,  sur  la  nature  du  choléra,  c’est  ce  qu’un  avenir,  et  un 
avenir  très  prochain,  va  décider.  Il  n’est  pas  possible  que  le  doute 
subsiste  longtemps  sur  la  valeur  de  propositions  aussi  nettes  que 
celles  qui  ont  été  par  moi  formulées,  et  qui  sont  depuis  bientôt  un 
mois  soumises  à  l’appréciation  de  l’Académie  des  Sciences  et  de 
l’Académie  de  Médecine.  Quoi  que  l’on  pense  encore  à  présent  au 
sujet  de  ces  propositions  dans  le  monde  médical ,  je  pourrais  dire 
que  j’ai  vu  ici  en  quelque  sorte  aspirer  le  choléra. 

Aussi,  convaincu  de  plus  en  plus  que  je  suis  dans*  le  vrai,  je  vous 
prie  de  me  permettre  ,  monsieur  le  Rédacteur  ,  de  reproduire  dans 
votre  feuille,  sous  ma  responsabilité  propre,  bien  entendu  ,  les  con¬ 
clusions  auxquelles  m’a  conduit  l’observation  de  l’épidémie  choléri¬ 
que  dans  Givet. 

1“  Le  choléra  est  un  empoisonnement  produit  par  l’absorption 
d’un  ou  de  plusieurs  gaz  délétères  exhalés  des  matières  animales  en 
décomposition  ,  spécialement  de  celles  que  renferment  les  fosses 
d’aisance. 

2°  L’agent  de  l’empoisonnement  ou  intoxication  cholérique  est  , 
suivant  toute  probabilité,  le  gaz  sulfhydrique  et  sa  combinaison  am¬ 
moniacale. 

3“  Le  choléra ,  dans  nos  pays  d’Europe  du  moins  ,  se  contracte 
en  général  par  suite  de  l’une  nu  de  l’autre  de  ces  deux  circonstan¬ 
ces  :  fréquentation  de  latrines  infectes  ,  ou  bien  respiration  de  mias¬ 
mes  émanés  des  matières  rejetées  par  les  cholériques. 

4“  Il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  déjà  la  diarrhée  pour  être  at¬ 
teint  du  choléra  ,  si  l’on  s’expose  aux  influences  qui  l’engendrent  on 
qui  le  transmettent. 

5»  La  diarrhée  ne  constitue  une  prédisposition  au  choléra  que 
parce  quelle  oblige  les  individus  qui  en  sont  affectés  à  se  rendre 
fréquemment  aux  lieux  où  l’on  respire  l’air  qui  donne  le  choléra  et 
parce  qu’elle  rend  l’absorption  plus  active  chez  les  sujets  quelle  a 
débilités. 

6“  La  désinfection  des  fosses  d’aisance  et'  des  matières  rendues 
par  les  cholériques  ;  l’enfouissement  immédiat  de  ces  matières  dans 
les  campagnes  où  il  n’y  a  pas  en  général  de  fosses  d’aisance  couver¬ 
tes,  voilà  l’essentielle  mesure  de  préservation  à  mettre  en  usage 
contre  le  choléra. 

7“  L’empoisonnement  cholérique  porté  à  un  certain  degré  est 
tout  à  fait  incompatible  avec  la  conservation  de  la  vie. 

8“  L’intensité  de  l’attaque  de  choléra  ,  en  d’autres  termes  la  rapi¬ 
dité,  la  violence  des  symptômes  cholériques,  la  gravité  du  danger 
et  la  difficulté  du  rétablissement  sont  en  raison  de  la  quantité  de 
gaz  délétère  absorbé  et  en  raison  inverse  de  la  force  de  résistance 
qu’offre  le  sujet  au  moment  où  il  subit  l’intoxication. 

9“  Les  inspirations  alternatives  de  chlore  et  de  vapeur  d’éther 
Icelles  d’éther  n’étant  pas  poussées  jusqu’à  produire  le  nareotisme), 
les  boissons  aromatiques,  opiacées  et  spiritueuses ,  les  frictions  exci¬ 
tantes  et  les  applications  chaudes  à  la  surface  du  corps  pendant  la 
période  de  froid  sont  les  moyens  thérapeutiques  qui  m’ont  paru 
produire  les  meilleurs  effets  dans  le  choléra  déclaré.  L’eau  fraîche 
dont  les  malades  se  montrent  très  avides  ne  m’a  jamais  semblé  avoir 
les  inconvénients  graves  qu’on  lui  attribue.  Il  importe  de  renouveler 
souvent  l’air  autour  des  cholériques ,  et  surtout  d’éloigner  d’eux 
leurs  déjections,  ainsi  que  les  linges  et  effets  qui  en  sont  souillés. 

10“  Les  secours  de  la  médecine  parviennent  tout  an  plus  à  sau¬ 
ver  la  moitié  des  cholériques.  C’est  à  propos  du  choléra  surtout 


qu’il  est  vrai  de  dire  :  Prévenir  est  facile ,  guérir  est  toujours  incer¬ 
tain  et  souvent  impossible. 

Agréez,  etc.  Charles  Pell.irin,  d.-m,-p. 


IVoavelles  dn  choléra. 

Les  nouvelles  qui  nous  arrivent  des  départements  sont  presque 
toutes  satisfaisantes.  Nous  ne  trouvons  que  les  suivantes  qui  méri¬ 
tent  quelque  intérêt. 

Bouches-du-Rhône.  —  Quoiqu’on  voie  d’amélioration  bien  pro¬ 
noncée,  l’épidémie  continue  cependant  encore.  Le  5  octobre,  il  y  a 
encore  eu  34  décès  cholériques. 

Gard.  —  L’épidémie  commence  à  décroître  à  Toulon.  Il  y  a  eu 
30  décès  le  5,  et  34  le  6. 

Pas-de-Calais.  —  Dans  presqne  tontes  les  communes  de  ce  dé¬ 
partement  si  cruellement  éprouvé  ,  l’épidémie  a  disparu  ou  tend  à 
disparaître.  Quelques-unes  seulement  font  une  fâcheuse  exception  ; 
telles  sont  Oppry  et  Acheville,  préservée  jusqu’à  ce  jour  et  où  la 
maladie  vient  de  faire  une  brusque  invasion.  D’autres  communes  , 
plus  heureuses,  continuent  à  jouir  d’un  état  sanitaire  excellent,  quoi¬ 
que  environnées  de  toutes  parts  par  l’épidémie.  Telle  est  la  com¬ 
mune  de  Ronny,  où  sur  une  population  de  800  âmes  on  n’a  pas 
compté  un  seul  décès  depuis  le  31  décembre  1848. 

Puy-de-Dôme.  —  Notre  honorable  confrère  M.  Anclerc  ,  chef  des 
travaux  anatomiques  de  l’Ecole  préparatoire  de  Clermont-Ferrand  , 
nous  annonce  que  depuis  six  semaines  environ  le  département  est 
dans  le  meilleur  état  sanitaire  possible.  La  suette  a  régné  dans  plu¬ 
sieurs  communes  concurremment  avec  le  choléra  ,  sans  paraître  in¬ 
fluencer  cette  épidémie,  et  réciproquement. 


—  Par  décret  dn  président  de  la  République  du  25  septembre 
ont  été  nommés  à  onze  emplois  de  chirurgien-major  de  2“  classe, 
vacants  dans  le  cadre  des  officiers  de  santé  militaires,  les  onze  chi¬ 
rurgiens  aides-majors  de  1™  classe  dont  les  noms  suivent  : 

Choix ,  M.  Rustan  de  Vérac  ,  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Cail¬ 
lou,  en  remplacement  de  M.  Clède,  admis  à  la  retraite. 

Ancienneté,  M.  Plaisant,  des  ambulances  de  l’Algérie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  -Ferron,  décédé. 

Choix,  M.  Andrieu,  de  Tinflrmerie  de  l’école  de  cavalerie  de  Sau- 
mur,  en  remplacement  de  M.  Lacger,  passé  à  la  classe. 

Ancienneté,  M.  Lelouis  ,  de  l’hôpital  militaire  de  Lyon  ,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Judan,  passé  à  la  classe. 

Choix,  M.  Girard,  de  l’hôtel  national  des  Invalides,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Dulac,  passé  à  la  1'“  classe. 


m'TE  DE  LIVRES  DE  MÉDBCLW,  Sr.:XA,r:T.; 

tière  médicale  ,  Histoire  naturelle  ,  etc.  ;  Littérature  ,  Histoire  , 
Géographie  ,  grand  nombre  de  Portraits  ;  Collection  de  Pièces  ana¬ 
tomiques  ,  etc.  ,  composant  le  riche  cabinet  de  feu  G.  Sandiport, 
professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  de  l’Université  de  Leyde. 
La  vente  se  fera  à  Leyde  (Hollande),  du  29  octobre  au  16  novembre 
1849.  Le  Catalogue ,  composé  de  plus  de  6,000  articles  ,  peut  être 
consulté  à  la  librairie  de  J. -B.  Baillière  ,  17  ,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine.  —  M.  J.-B.  Baillière  se  chargera  de  faire  exécuter  les 
commisions  qui  lui  seront  données. 


TiriTirO  RMIY  confrères  ,  M.  le  docteur  Rondard  , 

nLIlLEôJ  U  AIA»  propriétaire  à  Grans  ,  arrondissement  d’Aix 
(Bouches-du-Rhône) ,  dans  le  but  de  soustraire  aux  fraudes  incroya¬ 
bles  dont  elles  sont  l’objet  les  excellentes  huiles  de  son  pays  ,  vient 
de  former  un  établissement  commercial  pour  fournir  à  tous  ses  con¬ 
frères  leur  provision  de  cette  précieuse  denrée. 

Ceux  qui  voudront  bien  s’adresser  à  lui  seront  assurés  de  rece¬ 
voir  de  l’huile  de  la  prochaine  récolte  en  première  qualité  et  pure 
de  tout  mélange. 

Le  prix  approximatif  sera  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.  le  Ifilog.,  frais  de 
baril  et  d’expédition  compris.  — >  Il  peut  envoyer  également  des 
olives  dites  à  la  picholine. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  imadaiii£  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  St-Sébastien,  40. 


ItlV 

M.  GEORGE,  chirurgien  dentiste,  auteur 
d’UN  MOT  SUR  LES  DENTS  ET  DEN¬ 
TIERS  AtVGLAls,  vient  de  donner  h 
clientèle  un  nouveau  gage  de  son  zèle  par 
la  découverte  d’une  matière  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  ‘ 
lents,  et  qui,  se  durcissant  aussitôt,  sert 
simultanément  de  plombage  pour  les  dents 
cariées.  —  Guérison  garantie. 


ÉTABLISSEIBENT  HYDROTHÉRAPIQUE 

erfrancs  ■  n  D  n  ®  t?»t  compris  varie  de  32  à  perfection  que  les  médecins  savent  apprécier.  -  Elle  ne  se  vend  qu’en 

notes;  iSiSr™ LrorcU'DeTÆ  «-“-tin,  ’ 

et  demie;  premières,  10  francs.  S’adresser,  franc  de  port,  pour  les  renseignementSj"—®  '®  P‘“P®"  des  pharmacies.  Pour  les  demandes  en  gros,  s  ad 
médicaux,  à  M.  HaLLMANN;  pour  tout  le  reste,  aux  soussignés,  KAMPMANN  et  ® 

KOENIG,  directeurs  de  l’établissement. 


OlutCD  granulé  perfectionné 

(POUR  POTAGES)  de.  MANCHION  et  Cie. 

Cet  aliment,  d’un  usage  général,  est 
agréable  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  fortunes,  permet  d’en 
faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages. —  Prix;  50  c.  le  demi-kilogr.  — 
Faorique,  rue  St-Louis,  59,  à  Batignol 
les.  Entrepôt  général  chez  M.  Feyeux,  rue 
Taranne,  10,  à  Paris,  dépôt  chez  les  prin¬ 
cipaux  épiciers. 


Officine  des  embaumements. 


PATE  DE  REGNAULD  AINE 


s’adresser  à  la  fabrique. 


Pharmacie  ROQUES,  rue  St-Antoine,  166 
Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannalne 
conservent  plus. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FOA'CTIOmANT  SAIS  PILE 

IVI  LIQUIDE, 

De  BRETON  Irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’i 
rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  ries  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 
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BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 


40.Fr  KOUSSO  là  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


ueNeuve-des- 
’etits-Champs, 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  ROGGIO.  —  (Remise.) 


Voyages  nouveaux 

par  mer  et  par  terre,  de  1837  à 
1847  ,  dans  les  diverses  parties 
du  monde,  contenant  la  descrip¬ 
tion  de  ces  contrées ,  les  mœurs , 
coutumes,  gouvernements,  cul¬ 
tes,  productions,  commerce,  etc., 
analysés  ou  traduits  par  M.  AL¬ 
BERT  MONTÉMONT,  membrede 
la  Commission  centrale  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie.  —  5  beaux 
volumes  in-8“  :  12  fr.  50  c. 
Chez  A.  René,  éditeur ,  r  :e 
Seine  ,  32  ,  à  Paris. 


Maison  fie  santé  Lmt; 

consacrée  aux  maladies  chi¬ 
rurgicales  et  aux  OPÉRA¬ 
TIONS  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  CHRONIQUES,  dirigée 
par  le  docteur  ROCHARD  ,  - 

Marbœuf .  8  et  8  bis ,  pi  è 
Champs-Elysées.  —  Situation 
«aine  et  agréable,  soins  de  G- 
mille.  —  Prix  modérés.  —  Les 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


PüRGAmii  DE  ROdlî 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE,  12. 
Cette  Poudre  sort  à  préparer  soi-niêmc  la 
limonade  purgative  de  llogc ,  lapprou  véc 
par  rAcaiIémlc  «le  llêdccine. 

Il  suffit  delà  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide ,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l’inventeur  lui-même. 

Elirait  da  Rapport  fait  à  l'Acadcmie  de  médecine. 

ç  Cette  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  Veau  de  Sedlitz. 
....  M.  Rogé,  à  qui  appartient  l’idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  poudre  de  Rogé  ne 
qu’eu  flacons  enveloppés  d'  .  . 
orange  avec  éliquelte  portant 
signature  ci-xontre. 

Dépét  dans  chaque  ville  de  la  France  et  deTÉlrangcr. 

ÏWX  :  2  FR.  lE  FIACOR. 


paris.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD, 


JEUDI  18  OCTOBRE  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  1"  —  N»  122. 


Bureaux,  rue  Neuve -de -l’Université,  10, 

puis  DE  L’hÔpIUL  de  DA  CHABITi, 


M^a  Ijancette  française. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine: 

LB  MARDI,  LR  iBCDI  BT  LB  9AMB0I« 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 

A  PAEIS  AD  BUREAD  DD  JODRUAL , 

HORS  DE  PARIS 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  d 

DApabteuents  , 
ÉTBANaEB  .  .  . 


24  PB.  —  13  PB.  —  7  PR. 
26  PR.  —  14  PB.  —  8  PB. 
30  PB.  —  16  PB.  —  0  PB. 


sommaire:.  =:  Paris.  —  Bulletin  du  choléra.  =  HOPITAUX. 
Hôtel-Dieu  (M.  Rostan).  Leçons  cliniques  sur  le  choléra.  (Dou¬ 
zième  leçon.)  =  Saint-Antoine  (M.  Chassaignac).  Cas  remarqua¬ 
ble  de  suffocation  produite  par  un  prolongement  du  corps  thyroïde 
devenu  cancéreux  dans  la  trachée  et  l'œsophage.  =  Acode'mte 
nationale  de  Médecine ,  séance  du  16  octobre.  =  Feuilleton. 
Revue  bibliographique.  =  Nouvelles. 


PARIS,  17  OCTOBRE  1849. 

bulletin  au  cUoléra. 

Nous  voilà  enfin  arrivés  au  jour  tant  désiré  où  la 
colonne  des  cholériques  figure  en  blanc  sur  le  mouve¬ 
ment  des  hospices  et  hôpitaux  civils  de  Paris.  Aucun 
cas  ne  s’est  présenté  hier  dans  ces  établissements.  Le 
terme  de  l’épidémie  est  donc  arrivé.  Il  est  possible  ce¬ 
pendant  que  pendant  quelques  jours  on  observe  encore 
uelques  cas  isolés;  mais  nous  avons  le  ferme  espoir  que 
influence  épidémique  ne  laisse  plus  parmi  nous  que 
des  vestiges. 

La  ville  et  les  hôpitaux  militaires  ne  comptent  non 
plus  aucun  nouveau  cas. 

mouvement  des  cholériques  dans  les  HOPITAUX. 

Entrées.  Décès. 


Hôpitaux  civils  :  Journée  du  15  octobre .  5  2 

—  16 .  ,  3 

Hôpitaux  militaires  pendant  les  deux  jours. . .  >  s 

Total .  5  5 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  8035 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au  30  septembre. .  10944 


Total  général  des  décès  depuis  le  commencement 

de  "épidémie .  18979 


'•f^éanee  ae  V Académie  de  Médecine. 

Les  nombreux  incidents  et  l’extrême  intérêt  de  la 
séance  d’hier  nous  obligent  à  faire  un  compte-rendu  trop 
étendu  pour  pouvoir  être  inséré  aujourd’hui. 


HOTEL-DIEU.  — M.  Rostan. 

Iieçons  cliniques  sur  le  choléra. 

[Douzième  leçon.) 

Dm  traitement  du  choléra  (1). 

Les  reproches  que  nous  avons  entendus  à  propos  de  notre 
ignorance  de  la  cause  du  choléra  retentissent  plus  violents 
encore  à  propos  de  son  traitement.  Quels  que  soient  les 
moyens  thérapeutiques  que  l’on  emploie ,  il  faut  au  fléau  le 


(1)  Fotr  les  nos  51^  54^  go,  83,  85,  88,  91,  94,  99,  107,  114. 


même  nombre  de  victimes.  11  n’y  a  donc  pas  de  traitement , 
puisque  dans  tous  les  pays  ,  quelle  que  soit  la  méthode  em¬ 
ployée,  c’est  toujours  à  peu  près  la  moitié  des  malades  qui  ont 
succombé.  Au  point  de  vue  de  la  statistique  ,  c’est-à-dire  de 
l’ensemble  des  individus  affectés  ,  cette  manière  de  raisonner 
est  juste;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  si  l’on  considère  les 
individus  pris  isolément.  Il  nous  est ,  en  effet ,  impossible 
d’admettre  que  l’art  n’arrache  pas  quelques  malades  à  la 
mort.  Certes  ,  les  moyens  actifs  ,  énergiques  ,  tout-puissants 
qu’on  emploie  dans  la  période  algide  ,  ne  peuvent  pas  être 
pour  rien  dans  la  réaction  qui  s’opère  à  la  suite  de  leur  ap¬ 
plication.  Nous  pensons  que  les  moyens  dont  on  fait  usage 
ne  peuvent  être  les  mêmes  dans  tous  les  cas ,  que  ce  qui  est 
utile  dans  une  circonstance  est  nuisible  dans  une  autre  ;  en 
un  mot ,  pour  parler  plus  explicitement ,  les  moyens  utiles 
dans  une  des  périodes  ne  conviennent  plus  dans  une  autre. 
Le  traitement  de  la  forme  inflammatoire  n’est  pas  celui  de  la 
forme  adynamique  ;  celui  des  complications  doit  varier  sui¬ 
vant  ces  complications  ,  etc.  C’est  sous  ces  divers  points  de 
vue  que  nous  allons  bientôt  étudier  la  question  ;  mais  avant , 
encore  quelques  mots  de  généralités.  On  nous  dit ,  dans  une 
multitude  de  cas  ,  sinon  toujours  :  les  agents  thérapeutiques 
sont  impuissants,  et  les  individus  meurent  souvent  en  quel¬ 
ques  heures  ,  malgré  les  efforts  de  la  science.  Ceci  est  incon¬ 
testable  ,  et  nous  sommes  les  premiers  à  le  déplorer.  Mais 
lorsqu’un  boulet  de  canon  emporte  la  tête  d’un  soldat,  exige- 
t-on  du  médecin  qu’il  la  remette ,  et  trouve-t-on  étonnant , 
singulier,  qu’il  ne  guérisse  pas  le  blessé  ?  Vient-il  à  la  pensée 
de  quelqu’un  de  faire  un  reproche  au  chirurgien  de  son  im¬ 
puissance  dans  ce  cas? 

Non  ,  sans  doute.  Le  chirurgien  panse  et  guérit  (  on  peut 
le  dire,  malgré  la  modeste  devise  d’Ambroise  Paré)  les 
blessures  qui  brisent  les  membres,  divisent  les  chairs  plus  ou 
moins  largement,  plus  ou  moins  profondément.  Sans  son  in¬ 
tervention,  le  malade  mourrait  souvent  dans  ces  derniers  cas. 
Eb  bien  !  il  en  est  de  même  du  médecin  en  présence  du  cho¬ 
léra  ;  les  cas  où  la  cause  cholérifère  a  par  sa  violence  emporté 
la  tête  du  malade ,  le  médecin  n’y  peut  rien  ;  ceux  où  il  n'a 
brisé  qu’un  membre ,  etc.,  le  médecin  peut  guérir.  Mainte¬ 
nant,  dans  ces  derniers  cas  ,  bbI  :l  indifférent  d’cnnilujer  tel 
ou  tel  traitement?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Ici,  comme  ail¬ 
leurs  ,  le  médecin  habile  obtient  des  résultats  qui  échappent 
au  médecin  ignorant.  Il  tombe  sous  le  sens  que  des  remèdes 
opposés  ne  peuvent  également  convenir  dans  un  même  cas , 
et  que  le  même  remède  ne  saurait  réussir  dans  des  cas  oppo¬ 
sés.  Il  est  donc  d’une  haute  importance  de  saisir  l’opportu¬ 
nité,  l’à-propos.  Là  est  tout  le  talent,  au  reste,  comme  tou¬ 
jours  en  médecine.  Nier  ces  propositions,  c’est  mettre  la 
science  et  l’ignorance ,  la  sagesse  et  la  stupidité  sur  le  même 
rang,  c’est  dire,  qu’il  est  indifférent  d’être  savant,  perspi¬ 
cace,  ou  ignorant  et  malhabile.  C’est  nier  l’art. 

Existe-t-il  un  remède  spécifique  contre  le  choléra  ?  Y  a-t-il 
pour  cette  maladie  un  sulfate  de  quinine,  une  vaccine?  Hélas  ! 
nous  sommes  bien  forcé  de  l’avouer,  nous  ne  possédons  pas 
de  spécifique.  Jusqu’à  ce  jour ,  ni  la  science ,  ni  le  hasard 
n’ont  pu  doter  l’humanité  d’un  moyen  si  précieux.  Nous  n’a¬ 
vons  donc  pas  un  remède  contre  le  choléra ,  mais  nous  avons 
des  traitements  divers  suivant  les  cas. 

Avant  d’entrer  dans  ces  détails ,  il  est  quelques  réflexions 
que  nous  pourrions  appeler  de  morale  clinique  que  nous  de¬ 
vons  vous  exposer,  afin  de  tâcher  de  vous  prémunir  contre  le 
travers  que  nous  allons  vous  signaler. 


Les  médecins  sont  sujets  à  une  singulière  illusion.  Ils  s’i¬ 
maginent  toujours  que  les  moyens  qu’ils  emploient  guérissent 
leurs  malades.  Ils  sont  profondément  convaincus  que  ce  qu’ils 
font  est  beaucoup  mieux  que  ce  que  font  leurs  confrères , 
que  leurs  agents  thérapeutiques  ne  nuisent  jamais.  Aussi , 
lorsque  quelques-uns  de  leurs  malades  succombent ,  ou  seu¬ 
lement  que  l’état  de  ces  malades  empire ,  il  faut  voir  avec 
quelle  adresse  ils  en  jettent  la  faute  sur  toute  autre  cause  !  II 
résulte  de  cette  disposition  d’esprit,  qui  est  générale ,  et  dont 
on  a  bien  de  la  peine  à  se  défendre,  quoiqu’on  soit  bien  pré¬ 
venu  et  que  l’on  soit  doué  de  quelque  philosophie  et  de  scep¬ 
ticisme,  que  chaque  médecin  croit  avoir  trouvé  le  véritable 
traitement  des  maladies.  Ceux  qui  sont  pourvus  d’une  plus 
forte  dose  d’amour-propre  ou  de  confiance  en  eux ,  si  vous 
voulez,  prônent  leurs  traitements  avec  plus  d’activité,  d’éner¬ 
gie  et  de  bruit  que  les  autres.  Sans  doute  qu’ils  croient  agir 
pour  le  bien  de  l’humanité.  C’est  particulièrement  dans  la 
thérapeutique  qu’éclate  l’enthousiasme  de  quelques  médecins 
et  Je  fanatisme  de  leurs  imitateurs.  Ah  !  combien  on  devient 
plus  modeste  lorsque  l’âge  et  la  réflexion  nous  montrent  enfin 
la  vanité  de  nos  prétentions  !  lorsque  nous  voyons  les  mala¬ 
dies  guérir  pendant  l’emploi  des  moyens  les  plus  variés  et 
souvent  les  plus  différents  !  Qui  de  nous  n’a  pas  vu  dans  sa 
carrière  médicale  prôner  comme  infaillible  tel  ou  lel  moyen  , 
tel  ou  tel  Iraitement,  qui  plus  tard  a  été  reconnu  impuissant 
et  est  tombé  dans  un  profond  oubli  ?  L’ énumération  en  serait 
longue  de  ces  déceptions  !  Défiez-vous  donc ,  messieurs  ,  de 
toute  prévention  en  faveur  du  traitement  des  maladies  ! 

Nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  qu’il  n’existe  pas  un 
traitement  préférable  à  un  autre  dans  la  curation  des  mala¬ 
dies  ,  certes  telle  ne  peut  être  notre  pensée  ;  mais  seulement 
qu’il  faut  être  beaucoup  sur  ses  gardes  avant  de  se  donner 
comme  modèle. 

Nous  sommes  tellement  convaincu  qu’il  existe  pour  tontes 
les  maladies  un  traitement  préférable  à  un  autre,  que  nous 
employons  tous  nos  efforts  pour  chercher  les  bases  véritables 
de  ce  traitement.  Nous  ne  cessons  de  vous  dire  que  toute  la 
médecine,  ou,  si  vous  voulez,  la  thérapeutique,  est  dans  l’op¬ 
portunité;  qu’elle  est  d’autant  meilleure  que  le  médecin  la 
ruiidc  U’ une  maniéré  plus  sure  sur  une  appréciation  plus 
exacte,  plus  rigoureuse  de  toutes  les  circonstances  qui  peu¬ 
vent  servir  d’indication  ;  circonstances  dans  le  détail  des¬ 
quelles  nous  allons  entrer  à  propos  de  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

De  cette  disposition  d’esprit  des  médecins  que  nous  venons 
de  signaler  découle  le  torrent  des  remèdes  qui  inondent  le 
champ  médical  en  toute  occasion  et  surtout  dans  celle  où 
nous  nous  trouvons  aujourd’hui.  La  multitude  des  remèdes 
qu’on  a  proposés,  tous  plus  infaillibles  les  uns  que  les  autres, 
est  si  innombrable  que  la  simple  énumération  en  est  impossi¬ 
ble,  et  en  faire  la  critique  inutile.  Nous  allons  donc  nous  bor¬ 
ner  à  exposer  les  moyens  de  traitement  que  nous  croyons 
préférables. 

La  première  question  qui  se  présente,  avons-nous  dit ,  est 
celle-ci  :  Existe-t-il  un  remède  spécifique  contre  le  choléra  ? 
et  notre  réponse  a  été  négative  ;  mais,  si  nous  ne  connaissons 
aucun  spécifique,  est- ce  une  raison  pour  qu’il  n’en  existe 
pas  ?  Telle  n’est  pas  notre  opinion.  Depuis  bien  des  années 
nous  enseignons  et  nous  avons  écrit  dans  nos  livres  que  toute 
cause  spécifique  devait  avoir  dans  la  nature  son  remède , 
comme  la  variole,  la  vaccine  ;  la  fièvre  intermittente,  le  quin¬ 
quina  ;  la  syphilis,  le  mercure,  etc.  ;  que  la  logique,  que  le 
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Recherches  sur  la  paralysie  générale  progressive  ; 
par  le  docteur  Lunier. 

La  maladie  connue  sous  le  nom  de  paralysie  générale  des  alié- 
îles ,  et  que  l’auteur^  par  des  raisons  que  nous  ferons  coonaître  plus 
bas,  désigne  sous  celui  de  paralysie  générale  progressive ,  cette 
maladie  est-elle,  comme  beaucoup  le  croient  encore,  une  affection 
propre  aux  aliénés  ;  constitne-i-elle  un  symptôme  ou  une  complica- 
fipn  d  autres  maladies ,  ou  doit-elle  être  considérée  comme  une  in¬ 
dividualité  nosologique  parfaitement  constituée?  Telles  sont  les  prin¬ 
cipales  questions  que  l’auteur  s’est  proposé  de  résoudre  dans  le 
travail  que  nous  alfons  examiner. 

Les  points  qu’il  établit  tout  d’abord  comme  base  de  son  mémoire 
sont  contenus  dans  les  propositions  suivantes,  déduites  de  l’observa- 
bpp  de  nombreux  faits  particuliers.  1°  S’il  existe  ,  non  pas  chez  les 
aliénés ,  mais  dans  les  hospices  d'aliénés ,  un  nombre  de  paralyti- 
ues  beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  hôpitaux  ordinaires  , 
n  en  est  pas  moins  vrai  qu’on  en  rencontre  parfois  aussi  et  pins 
qu  on  ne  le  pense  générale  ment  dans  ces  derniers  établissements  ; 
2°  ces  paralytiques  ne  différent  en  rien  de  ceux  des  maisons  de  fous? 
O"  les  lésions  des  facultés  intellectuelles  qu’on  rencontre  chez  ces 
malades  ne  méritent  pas  généralement  le  nom  d’aliénation  mentale , 
mais  consistent  simplement  en  une  diminutionuu  une  abolition,  ou  , 
SI  1  on  veut ,  une  paralysie  complète  ou  incomplète  de  ces  facultés  , 
comparable  à  la  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  ;  4»  la 


paralysie  générale  progressive  constitue  une  maladie  spéciale  et  bien 
nettement  définie,  qui  doit  être  complètement  séparée  de  la  folie,  au 
même  titre  que  l’hystérie  et  l’épilepsie. 

Comme  preuve  de  ces  propositions ,  l’auteur,  dans  la  première 
partie  de  son  livre,  a  rassemblé  onze  observations  recueillies  avec  le 
plus  grand  soin,  très  détaillées  ,  et  divisées  en  trois  séries.  Dans 
l’une  ,  la  paralysie  générale  n’a  été  ni  précédée  ,  ni  accompagnée 
d’aliénation  mentale  ou  de  démence.  Dans  la  deuxième,  la  paraly¬ 
sie,  sans  avoir  été  précédée  de  lésions  des  facultés  intellectuelles ,  a 
été  plus  tard  accompagnée  de  démence.  Dans  la  troisième,  enfin ,  la 
paralysie  a  été  ou  semble  avoir  été  précédée  de  manie  ou  de  mono¬ 
manie  transformée  ou  non  transformée  pins  tard  en  démence.  Cha¬ 
cun  des  faits  rapportés  par  M.  Lunier  est  suivi  de  réflexions  ,  dans 
lesquelles  l’auteur  signale  les  principales  circonstances  qui  le  ren¬ 
dent  intéressant.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  les  détails  de  ces 
observations.  Nous  ferons  seulement  remarquer  avec  lui  que  la  pa¬ 
ralysie  générale  atteignant  rarement  sa  deuxième  et  même  la  fin  de 
sa  première  période,  sans  qu’on  ait  pu  déjà  reconnaître  un  commen¬ 
cement  de  démence  ,  ce  n’est  qu’au  début  de  la  maladie  que  l’on 
pourra  ne  pas  trouver  de  lésion  des  facultés  intellectuelles.  C’est 
cette  absence  de  lésions  intellectuelles  au  début  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  qui  rend  quelquefois  si  difficile  le  diagnostic  de  la  maladie.Les 
symptômes  de  démence  sont  d’ailleurs  les  premiers  que  remarquent 
les  parents  et  amis  des  malades,  et  quand  le  médecin  est  appelé,  il 
est  rare  que  la  maladie  ne  soit  pas  tellement  avancée  que  tonte  gué¬ 
rison  soit  impossible. 

A  une  époque  plus  avancée  survient  la  démence,  non  pas  comme 
une  complication,  un  accident,  mais  bien  comme  un  symptôme  à 
peu  près  constant  de  la  maladie  arrivée  à  une  certaine  période,  et 
se  rattachant  à  la  même  cause  organique  que  les  lésions  de  la  mo¬ 
tilité  et  de  la  sensibilité.  Enfin,  la  paralysie  générale  progressive  est 
quelquefois  précédée  d’une  aliénation  mentale,  dont  elle  est  regar¬ 


dée  comme  une  complication  ou  une  terminaison.  M.  Lunier  pense 

E’il  serait  plus  juste  de  considérer  la  folie  comme  une  cause  pré¬ 
posante  de  la  paralysie,  dont  la  marche  est  d’ailleurs  le  plus  sou¬ 
vent  tout  à  fait  indépendante  de  l’aliénation  mentale  qui  l’a  précé¬ 
dée.  La  démence,  qui  vient  se  joindre  plus  tard  aux  antres  symp¬ 
tômes  de  la  paralysie ,  n’est  pas  toujours  une  terminaison  de  l’af¬ 
fection  mentale  aiguë  survenue  avant  la  paralysie;  elle  manque 
même  quelquefois  alors  au  début  de  cette  dernière  maladie. 

Des  faits  rapportés  dans  cette  première  partie ,  M.  Lunier  tire  les 
conclusions  suivantes  :  Qu’il  existe  en  dehors  des  asiies  d’aliénés  un 
assez  grand  nombre  d’individus  affectés  d’une  maladie  en  tout  sem¬ 
blable  à  la  paralysie  générale  dite  des  aliénés  ;  que  cette  paralysie 
générale  progressive  peut  survenir  sans  avoir  été  précédée  d’aliéna¬ 
tion  mentale,  et  que,  dans  sa  première  période,  elle  existe  même  le 
plus  souvent  sans  altération  aucune  des  facultés  intellectuelles.  On 
peut  donc  admettre  déjà  avec  l’auteur  que  la  paralysie  générale 
progressive  est  non  pas  une  complication,  un  symptôme  d’une  autre 
maladie,  mais  une  individualité  nosologique  parfaitement  caractéri¬ 
sée.  Nous  verrons  plus  bas  à  quelle  modification  encéphalique  cor¬ 
respond  cet  ensemble  symptomatique. 

Dans  la  seconde  partie ,  M.  Lunier  s’attache  à  démontrer  que, 
sans  en  convenir  ou  plutôt  sans  avoir  aperçu  cette  circonstance,  tous 
les  auteurs  sont  d’accord  snr  ce  fait  que,  dans  la  paralysie  générale, 
les  lésions  de  la  motilité  apparaissent  avant  toutes  les  autres.  Il  le 
rouve  par  de  nombreuses  citations  des  auteurs  qui  se  sont  occupés 
e  l’étude  de  cette  maladie. 

La  troisième  partie  ,  enfin  ,  est  consacrée  à  l’examen  de  quelques 
points  de  l’histoire  didactique  et  clinique  de  la  paralysie  générale. 
Notre  confrère  énumère  les  diverses  altérations  encéphaliques  que 
l’on  rencontre  à  l’autopsie  des  paralytiques  de  cette  espèce,  et  pense 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  on  ne  peut  légitimement  rap¬ 
porter  à  un  seul  et  même  élément  toutes  ces  lésions. 


-  488  - 


raUonnement  faisaient  admettre  l’existenee  dé  moyens  analo¬ 
gues  pour  toutes  les  maladies  qui  reconn,aissaient  une  cause 
d’une  nature  analogue.  Ainsi,  nous  ne  doutons  pas  qu’il 
n’existe  un  spécifique  pour  la  rougeole j  la  scarlatine,  la  co¬ 
queluche,  la  rage,  la  peste,  la  fièvrë  jaune,  le  typhus,  etc. 
Nous  enseignons  qu’un  jour  sans  doute  Viendra  où  toutes  fies 
maladies  auront  leur  remède  spécifique.  Où ,  quand  et  com¬ 
ment  ces  remèdes  se  dévoileront-ils  à  nous  ou  à  nos  neveux? 
Nul  ne  le  sait  ;  mais  dans  notre  profonde  conviction  ce  mo¬ 
ment  viendra  j  cette  merveilleuse  découverte  se  fera.  Le  cho¬ 
léra,  qui  reconnaît  une  cause  spécifique,  aura  donc,  lui  aussi, 
son  remède  spécifique.  Mais  ce  moyen  est  encore  à  trouver. 

La  terreur  profonde  et  générale  que  cette  affreuse  maladie 
inspire  aux  populations  leur  fait  demander  aussi  par  quels 
moyens  on  peut  se  préserver,  se  mettre  à  l’abri  de  ses  attein¬ 
tes.  On  peut  répondre  que,  malheureusement,  il  n’en  est  au¬ 
cun  de  certain  ;  que  ,  malgré  les  précautions  les  plus  sages  en 
apparence ,  le  choléra  n’atteint  pas  moins  ses  victimes  ;  ce¬ 
pendant  ,  nous  croyons  que ,  lorsqu’on  observe  les  règles 
d’une  hygiène  prudente,  il  y  a  plus  de  chances  d’échapper  au 
fléau. 

Relativement  aux  individus,  il  est  à  peu  près  incontestable 
qu’un  régime  alimentaire  modéré ,  c’est-à-dire  ni  trop  abon¬ 
dant,  ni  trop  ténu,  ni  trop  excitant ,  ni  trop  relâchant,  que 
l’abstention  de  toute  espèce  d’excès  dans  le  boire  et  dans  le 
manger  diminue  les  chances  de  l’épidémie.  Un  grand  nombre 
de  personnes  ont  pensé  qu’en  adoptant  un  régime  excitant, 
en  prenant  du  thé,  du  café,  du  vin  pur,  etc.,  elles  se  met¬ 
taient  ainsi  à  l’abri  du  choléra,  et  beaucoup  de  médecins  ont 
conseillé  ce  régime  à  leurs  clients.  Suivant  nous,  c’est  une  er¬ 
reur  profonde.  Nous  croyons  que  le  ineilleur  moyen  est  de  ne 
rien  changer  à  son  régime  habituel  quand  on  s  en  trouve 
bien,  lorsque  ce  régime  est  sage  et  convenable.  Certes,  les 
ivrognes,  les  gourmands  feront  bien  de  renoncer  à  leurs  ex¬ 
cès  ;  mais  les  personnes  qui  n’en  commettent  pas  feront  bien 
de  ne  rien  changer  à  leurs  habitudes.  En  effet ,  si  l’on  se 
trouve  bien  d’une  manière  de  vivre,  n’y  a-t-il  pas  des  proba¬ 
bilités  pour  qu’on  s’en  trouve  moins  bien  si  l’on  en  change  ? 
On  a  proscrit  les  fruits,  les  légumes,  le  laitage,  etc.,  suivant 
nous,  bien  à  tort  :  ces  substances  alimentaires  prises  modéré¬ 
ment  ne  sauraient  nuire. 

Sans  doute  qu’il  convient  d’éviter  le  froid  et  l’humidité; 
mais  ces  ceintures,  ces  vêtements  de  laine  sur  la  peau,  ont-ils 
une  utilité  réelle  ?  nous  en  doutons, 

Nous  croyons  fort  sage  d’éviter  les  veilles,  les  travaux  intel¬ 
lectuels  ,  fatigants ,  et  surtout  les  impressions  morales  vives 
autant  que  possible.  Mais  de  toutes  les  impressions  morales, 
celle  qu’il  convient  le  plus  d’éviter,  parce  qu’elle  est  la  plus 
funeste,  c’est  la  peur  du  choléra.  L’impassibilité  est  une  des 
conditions  les  plus  heureuses  pour  éviter  cette  horrible  mala¬ 
die.  Le  calme  de  l’âme,  Yæquus  animus,  est  le  plus  puissant 
des  préservatifs  pour  les  calamités  physiques  et  morales. 

11  conviendra  de  rechercher  les  distractions;  mais  celles 
que  l’on  prend  dans  une  réunion  nombreuse,  d’individus  ne 
sont  pas  toujours  exemptes  d’inconvénients.  Ainsi,  sans  se 
priver  complètement  au  plaisir  du  speciacie  et  de®  iCuniou® 
d’amis,  on  fera  bien  de  ne  pas  répéter  trop  souvent  ce  genre 
de  plaisir. 

Un  exercice  modéré  pris  en  plein  air,  à  la  campagne,  sera 
toujours  salutaire;  mais  nous  ne  saurions  recommander  la 
coiilinence  avec  trop  de  soin.  Nous  avons  vu  plusieurs  jeunes 
hommes  frappés  et  enlevés  par  l’épidémie  pour  avoir  oublié 
celle  sage  prescription  de  l’hygiène. 

Au  reste,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  recomman¬ 
der  la  lecture  de  l’avis  que  l’Académie  de  Médecine  a  publié 
sur  la  conduite  à  tenir  pour  se  préserver  du  choléra,  Ce  do¬ 
cument,  qui  a  été  fort  attaqué  dans  les  journaux,  ne  mérite 
pas  ces  critiques,  et  les  avertissements  qu’il  contient  nous  pa¬ 
raissent  l’expression  d’une  haute  sagesse. 
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Cas  remarquable  de  suifooatioii  produite  par  un  prolon- 
semeat  du  corps  thyroïde  devenu  cancéreux  dans  la 
trachée  et  l’eesophagei 
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De  ces  altérations  ,  aucune  n’est  eonsiantë  ,  aucune  ne  peut  par 
Conséquent  être  considérée  Comme  la  cause  anatomique  de  la  mala¬ 
die.  Est-ce  à  dire,  pour  cela  ,  que  la  paralysie  générale  ne  doive 
être  regardée  que  comme  un  symptôme  de  lésions  anatomiques  va¬ 
riables  ?  Mais  on  pourrait  soutenir  alors  que  l’épilepsie  ,  la  catalep¬ 
sie,  la  chorée,  l’hystérie,  ne  sont  pas  des  maladies,  mais  des  symp¬ 
tômes  ;  car  il  n’est  aucune  de  ces  affections  que  l’on  puisse  rapporter 
à  une  lésion  anatomique  constante  et  identique.  L’auteür  pense  qu’il 
est  plus  rationnel  de  dire  que  la  paralysie  générale  progressive  re¬ 
connaît  pour  caractère  anatomique  constant  une  modification  spéciale 
de  l’encéphale,  qui  est  elle-même  le  résultat  soit  d’une  simple  irri¬ 
tation,  soit  d’une  phlegmasie  chronique  diffuse  dont  les  lésions 
,  trouvées  à  l’autopsie  ne  sont  que  des  produits  ,  soif  enfin  d’une  dé¬ 
perdition  fonctionnelle  trop  considérable. 

Nous  signalerons  en  passant  des  pages  du  plus  haut  intérêt  sur 
l’étiologie  ,  la  marche  ,  le  diagnostic  de  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive. 

Est-il  besoin  d’ihSister  maintenant  sur  les  raisons  qui  ont  déter¬ 
miné  M.  le  docteur  Lunier  à  donner  cê  nom  à  la  maladie  qui  nous 
occupe  ,  plutôt  que  celui  de  paralysie  générale  des  aliénés  ,  etc.  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  L’expression  adoptée  par  M.  Lunier  a  été 
proposée  par  M.  Requin  ,  et  nous  trouvons  avec  ces  deux  patholo¬ 
gistes  qu’elle  rend  assez  exactement  l’idée  qu’on  doit  se  faire  de  la 
maladie. 

Il  y  a  dans  ce  travail  deux  choses  bien  distinctes  :  de  l’observâ- 
tion  clinique  d’abord  ,  puis  de  la  discussion  critique.  Les  faits  rap¬ 
portés  par  rauteur  décèlent  l’observateur  habile  et  rompu  pendant 
plusieurs  années  à  la  sévère  expérience  des  hôpitaux.  Nous  avons 
suivi  avec  plaisir  le  critique  intelligent  et  armé  d’une  inflexible  logi¬ 
que  dans  la  discussion  rapide  et  cependant  complète  qu’il  a  faite  des 
opinions  et  des  écrits  de  ses  devanciers.  Des  travaux  de  cette  im¬ 
portance  sont  d’un  heureux  augure  pour  l’avenir. 


des  Hôpitaux  une  observation  intéressante  de  trachéo¬ 
tomie  suivie  de  succès,  nous  avons  fait  allusion  à  un 
autre  fait  non  moins  remarquable,  quoique  l’opération 
ait  eu,  daflâ  ce  Cas,  un  résultat  beaucoup  moins  àvanta- 
eux,  Celui-ci  est  plus  curieux  en  ce  qu’il  offre  peut- 
tr§  le  seul  exerUple  connu  jusqu’ici  d’une  suffocation 
produite  pat  un  prolongement  envoyé  entre  la  trachée 
et  l'œsophage  par  le  corps  thyroïde  devenu  cancéreux. 
La  pièce  anatomique  offrant  cette  particularité  remar¬ 
quable  a  été  présentée  par  M.  CliassaignUG  à  la  Société 
de  Chirurgie,  et  rend  parfaitement  compte  de  l’insuccès 
forcé  auquel  était  vouée  toute  opération  de  brochotomie 
faite  dans  de  pareilles  conditions. 

Obs.  —  Au  mois  de  juin  18-49,  ôn  apporta  à  l’hôpltàl  Saint- 
Antoine,  dans  un  état  de  suffocation  imminente,  une  femme 
de  cinquante  et  quelques  années,  grande,  sèche  et  maigre,  et 
qui  portait  un  goitre  d’un  volume  assez  fort,  mais  de  beau¬ 
coup  au-dessous,  par  ses  dimensions,  de  ceux  qu’on  observe 
‘ournellement,  et  qui  existent  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
ong  avec  impunité  pour  l’exercice  de  la  respiration.  L’opéra¬ 
tion,  paraissant  urgente,  fut  pratiquée  presque  aussitôt  après 
l’arrivée  de  cette  femme.  C’est  sur  cette  malade  que,  pour  la 
première  fois,  M.  Chaasaignao  fit  la  tentative  d’accrocher  le 
cartilage  cricoïde  à  travers  la  peau,  sans  incision  préalable. 
Cette  tentative,  faite  avec  une  érigne  ordinaire,  n’eut  pas  le 
succès  qu’on  obtient  toujours  avec  le  ténaculum.  La  peau 
glissa  sous  l’instrument,  et  ce  ne  fut  qu’après  une  mouche¬ 
ture  faite  aux  téguments  que  le  bord  inférieur  du  cartilage 
cricoïde  fut  solidement  accroché,  ce  qui  permit  d’inciser  avec 
la  plus  grande  facilité  plusieurs  anneaux  de  la  trachée,  et 
donna  un  instant  l’idée  qu’on  allait  remédier,  du  moins  pour 
quelque  temps,  à  l’état  de  suffocation.  Mais  cet  espoir  fut  de 
courte  durée.  En  effet,  le  libre  passage  de  l’air  à  travers  la 
trachée  n’existait  qu’à  la  condition  de  retenir  et  tirer  forte¬ 
ment  eu  haut  l’érigne  implantée  sous  le  cartilage  cricoïde; 
dès  que  l'érigne  cessait  de  relever  fortement  le  conduit  aé¬ 
rien,  la  respiration  s’arrêtait.  Il  semblait  qu’une  tumeur  for¬ 
mée  par  l’œsophage,  ou  juxta  posée  à  ce  conduit,  venait  faire 
saillie  dans  la  trachée  et  mettre  obstacle  à  l’introduction  de  la 
canule.  M.  Chassaignac  incisa  à  plusieurs  reprises  cette  tu¬ 
meur,  qui  était  rénitente,  et  qui,  si  elle  eût  été  due  à  la  pré¬ 
sence  d’un  kyste  ou  d’un  abcès,  eût  peut-être,  en  se  vidant, 
permis  de  retirer  quelques  fruits  de  l’opération.  Toutes  les 
tentatives  furent  infructueuses,  et  ce  ne  fut  qu’à  l’autopsie 
que  l’on  constata  la  véritable  nature  de  cette  tumeur,  qui  a 
été  montrée  à  la  Société  de  Chirurgie.  C’était  un  prolonge¬ 
ment  du  volume  de  deux  à  trois  travers  de  doigt  que  le  goi¬ 
tre,  chose  qui  n’a  peut-être  encore  jamais  été  observée,  en¬ 
voyait  entre  l’œsophage  et  la  trachée. 

RëmArQdes.  On  comprend  comment,  même  avec 
un  goitre  qui  n’était  pas  excessivement  volumineux,  la 
suffocation  avait  fait  des  progrès  si  rapides,  et  comment, 
màtxio  après  l’ouverfiirfl  de  la  trachée,  il  y  avait  un  obs¬ 
tacle  invincible  au  rétablissement  de  la  respiration, 

Une  circonstance  assez  curieuse  de  ce  fait,  c’est  que, 
ar  suite  de  la  tumeur  post-trachéale,  la  trachée  était 
evenue  tellement  superficielle  et  poussée  en  avant, 
qu’au  contact  de  la  partie  antérieure  du  col,  avant  l’opé- 
ratlon,  on  prit  pour  des  productions  cartilagineuses  du 
goitre  les  anneaux  de  la  trachée,  tant  ils  étaient  refoulés 
en  avant. 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECIKE. 

Séance  du  16  octobre  184fl.  — -  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté 
après  une  rectification  de  M,  Velpeau,  qui  dit  que,  lorsqu’il  a 
nié  les  engorgements  de  l’utérus ,  il  n’a  entendu  parler  que 
des  engorgements  du  corps. 

—  La  correspondance  officielle  comprend  les  pièces  sui¬ 
vantes  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Bayard  «  sur  lé  virus  varioleux  fet 


üînquièmè  Mémoire  Sur  la  îocaUsàtion  des  fbneïions  cérébrales  et 
de  la  folie,  par  le  docteur,  BelhUmmé. 

Voilà  plus  de  quinze  ans  que  M.  Belhomme  s’occupe  de  fixer  par 
des  faits  la  localisation  exacte  des  fonctions  cérébrales,  et  de  déter¬ 
miner  par  des  observations  physiologiques  et  pathologiques  le  siège 
robable  des  altérations  cérébrales  auxquelles  on  doit  rapporter  les 
iverses  variétés  de  l’aliénation  mentale. 

Le  travail  actuel  traite  de  la  localisation  de  la  mémoire  des  mots 
dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  localisation  dont  l’idée  pre¬ 
mière  appartient  à  Gall,  et  qui  a  depuis  été  développée  par  nombre 
d’autres  physiologistes.  C’est  un  des  faits  observés  avec  soin  pendant 
la  vie,  et  suivi  d’autopsies  pratiquées  avec  une  scrupuleuse  attention, 
que  M.  Belhomme  appuie  les  propositions  dont  il  poursuit  la  dé¬ 
monstration. 

M.  Belhomme  n’est  pas  un  de  ces  auteurs  qui  veulent,  à  tout  prix, 
prouver  ce  qu’ils  pensent  être  la  vérité.  Il  sait  que  la  science  a,  pour 
le  moment,  des  limites  qu’il  est  impossible  de  dépasser  ;  il  fait  la 
part  des  objections  qui  peuvent  lui  être  opposées. 

«  A  cause  de  l’incertitude  qui  règne  sur  les  faits  et  sur  leur  va¬ 
leur,  dit-il,  je  crois  qn’il  faut  apporter  la  plus  scrupuleuse  attention 
dans  l’observation  des  faits,  afin  de  distinguer  les  faits  de  simple 
paralysie  des  organes  chargés  du  mécanisme  de  la  parole,  de  la  lé¬ 
sion  du  cerveau  lui-même.  Dans  le  premier  cas,  il  peut  y  avoir 
lésion  nerveuse,  indépendante  des  lobules  antérieurs  ;  dans  le  second, 
les  mots  n’élant  plus  fournis,  pour  ainsi  dire,  par  le  cerveau,  la  pa¬ 
role  ne  peut  avoir  lieu.  »  ^ 

Nous  sommes  de  l’avis  de  M.  Belhomme  lorsqu’il  dit  qü’il  né 
peut  y  avoir  de  lésion  fonctio’Ohelle  sans  lésion  d’organes.  Evidem¬ 
ment  il  n’y  a  pas  d’effet  sans  cause.  G’estîà  une  loi  naturelle  <pii  nous 
semble  tellement  démontrée  par  l’expérienoe  des  siècles,  qu’elle  est 
passée  à  l’état  d’axinîhe.  Resté  à  savoir  si,  dans  l’état  actuel  de  là 
science,  il  est  possible  de  tonjonrs  àçprééier  la  lésion  organîqae. 


ses  conséquences  relativement  à  la  vaccine  et  à  l’inoculation  ;  » 

2“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Germain  sur  la  «  topo¬ 
graphie  médicale  et  agricole  de  la  vallée  de  l’Angillon  (Jura)  n 
(commission 'de  topographie  et  de.statistique)  ; 

3°  Une  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  dü  commerce 
demandant  le  rapport  de  l’Académie  sur  le  mémoire  du  doc¬ 
teur  Guibert  ; 

4°  Un  échantillon  de  la  sourfie  d’eau  minérale  d’Aulus 
(Ariége)  ; 

■  6°  Un  mémoire  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de 
l’épilepsie,  par  un  pharmacien.  (Commissaire,  M.  Baillarger.) 

—  La  correspondance  manuscrite  se  compose  de  plusieurs 
communications  : 

Snetic  hilliairc. 

1“  M.  le  docteur  Neucourt,  de  Verdun ,  envoie  un  mémoire 
sur  une  épidémie  de  suette  qui  a  régné  dans  celte  ville.  Ce 
médecin  à  eu  surtout  à  se  louer  de  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  en  ayant  soin  de  peu  couvrir  les  malades. 

Snette  et  choléra. 

2“  M.  le  docteur  Boinet ,  envoyé  en  mission  dans  l’arron¬ 
dissement  d’Epernay  ,  a  vü  fréquemment  la  suette  et  le  cho¬ 
léra  régner  ensemble  dans  la  même  maison  ,  et  même  un  in¬ 
dividu  être  pris  de  choléra  dans  la  convalescence  de  la  pre¬ 
mière  affection  ;  mais  il  n’a  jamais  observé  le  contraire.  Le 
choléra  n’a  pas  été  moins  grave  chez  les  individus  affectés  de 
suette  que  chez  les  autres. 

3°  M.  le  docteur  Blaud  ,  de  Beaucairè  ,  envoie  des  détails 
sur  la  double  épidémie  de  suette  et  de  choléra  qui  a  régné  à 
Beaucaire  et  aux  environs.  Cette  communication  ne  signale 
aucun  fait  remarquable. 

4°  Un  étudiant  en  médecine  demande  à  l’Académie  si  l’on 
ne  pourrait  pas  employer  le  sulfate  de  soude  pour  maintenir 
la  fluidité  du  sang  dans  le  choléra. 

5°  M.  Robert,  de  Marseille  ,  correspondant  de  l’Académie  , 
écrit  de  Sainte-Tulle  (Basses-Alpes)  pour  informer  cette  Com¬ 
pagnie  que  le  choléra  est  produit  par  des  animalcules  micros¬ 
copiques  qui  voltigent  dans  l’air. 

méningite  céréliro-gpinale. 

M.  Michel  Lévy  envoie  une  collection  d’observations  et  des 
tableaux  qui  ont  servi  de  hase  au  mémoire  sur  lequel  M.  Gaul¬ 
tier  de  Claübry  a  fait  un  rapport ,  et  il  adresse  à  ce  sujet  la 
lettre  suivante  : 

Paris,  le  15  octobre  1849. 

Monsieur  le  président. 

J'ai  eu  l’honneur  de  lire  à  l’Académie  UU  travail  sur  l’épidénlie  de 
méningite  cérébro-spinale  qui  a  régné  au  Val-de-Grâce  de  1848  à 
1849.  Cette  lecture  était  le  résumé  très  succinct  d’un  mémoire  plus 
volumineux ,  fondé  sur  la  statistique  de  99  oas  qui  se  sont  présentés 
au  Val-de-Grâce ,  et  sur  l’analyse  clinique  et  anatomo-pathologique 
de  60  Cas  que  j’avais  particulièrement  observés  et  traités  dans  mon 
propre  service.  Je  prends  la  liberté  d’adresser  à  l’Académie  les  ta¬ 
bleaux  statistiques  où  sont  résumés  60  observations  de  méningite 
minutieusement  recueillies  ,  et  je  tiens  à  sa  disposition  les  cahiers 
cliniques  où  elles  sont  consignées  jour  par  jour. 

L’honorable  rapporteur  de  mon  travail  n’en  ignorait  point  l’origine 
laborieuse,  ni  la  manière  dont  les  faits  de  clinique  médicale  sont  re¬ 
cueillis  au  Val-de-Grâce  ;  car  il  a  eu  la  bonté  d’assister  à  ma  visite  , 
de  voir  mes  cahiers,  et  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  montrer  trois  cas  de 
méningite  en  traitement ,  et  les  résultats  de  deux  autopsies.  Il  sait 
avec  quel  empressement  j’aurais  mis  à  sa  disposition  les  matériaux 
et  faits  à  l’aide  desquels  j’ai  établi  le  travail  lu  à  l’Académie  ,  maté¬ 
riaux  et  détails  dont  je  n’ai  pas  cru  devoir  fatiguer  l’attention  de 
cette  savante  compagnie. 

C’est  pourquoi  j’ai  dû  éprouver  quelque  étonnement  d’apprendre, 
à  mon  retour  d’une  mission  officielle  dans  les  départements  ,  que 
mon  travail  a  été  présenté  par  M.  Gaultier  de  Claubry  comme  a  un 
simple  aperçu,  manquant  complètement  de  faits  piinutieusement 
exposés  ,  »  comme  une  esquisse  de  pathogénie  ,  tandis  qu’il  est  en 
réalité  l’expression  analytique  d’une  pratique  de  dix-buit  mois  ,  et 
l’histoire  sommaire  de  la  première  épidémie  de  méningite  qui  ait  été 
observée  à  Paris. 

Plein  de  respect  pour  l’opinion  de  M.  le  Vappbrteur,  j’ose  toute¬ 
fois  soumettre  au  jugement  de  l’Académie  celle  rectification  ,  qui 
ourra  être  appréciée  plus  complélelnént  par  la  très  prochaine  pu- 
lication  de  mon  travail. 

Veuillez  donner  communication  de  cette  lettre  à  l’Académie ,  si 
vous  le  jugez  à  propos ,  et  agréez  ,  M.  le  président ,  l’hommage  de 
ma  haute  considération. 

Michel  Lévv, 

Médecin  en  chef,  èt  premier  professeur  au  Val-de-Grâce. 


L’expérience  et  l’observation  des  faits  prouvent  encore  qu’il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi.  Il  est  des  altérations  de  nature  telle  qu’après  la 
mort  il  est  impossible  d'en  retrouver  aucune  trace,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  quelles  n’ont  pas  existé.  Il  peut  se  passer  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qui  existent, 
comme  l’a  dit  notre  savaût  confrère  M.  Moreaü,  dans  une  corde  qui 
vibre,  par  exemple.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  il  y  a  déplacement, 
sinon  absolu  et  permanent,  au  moins  relatif  et  momentané,  des  mo¬ 
lécules  qui  entrent  dans  la  composition  des  organes,  déplacement 
appréciable  par  ses  etTèts,  et  qui  ne  laisse  aucun  vestige  de  son 
existence. 

C’est  ce  qa’a  parfaitement  compris  M.  Belhomme,  et  l’on  doit 
apprécier  la  réserve  dans  laquelle  s’est  tenu  l’auteur,  tout  en  cher¬ 
chant  à  déduire  des  faits  qu’il  rapporte  les  déductions  dont  ils  soht 
susceptibles.  Aussi,  tout  eu  apportant  les  faits  qu’il  possède  à  l’ap¬ 
pui  d’une  doctrine  qu’il  Croit  et  qu’avec  lui  nous  croyons  fondée ,  à- 
t-il  senti  combien  le  doute  est  commandé  en  pareille  matière.  Après 
s’être  livré  à  divers  commentaires  ,  il  termine  en  émettant  le  vœu 
que  les  observations  qn’il  vient  de  i-apporter  se  multiplieut  assez 
pour  déterminer  d'une  manière  positive  les  fonctions  des  lobules 
antérieure  du  cerveau',  et  pour  résoudre  sur  ce  point  le  problème  si 
difficile  des  rapports  du  physique  et  da  nàoral  de  l’homme ,  pro¬ 
blème,  dit-il,  qu’on  n’ose  aborder 'qn’en  craignant  de  se  tromper. 

Disons  donc  avec  le  savant  rapporteur  qui  a  analysé  et  apprécié 
le  mémoire  de  M.  Belhomme  devantd’ Académie  de  Médecine  qu’il 
y  a  lieu  de  féliciter  l’auteur  deJa  sage  réserve  dans  laquelle  il  s’est 
tenu  en  terminant  son  mémoire  ;  qu’iUconvient  de  l’engager  à  con¬ 
tinuer  des  travaux  dont  le  but  est  de  maintenir  l’étude  des  maladies 
mentales  dans  la  marche  et  les  données  ordinaires  de  la  pathologie, 
car  ce  n’est  que  depuis 'le  moment  où' ces  maladies  ont  été  considé¬ 
rées  de  la  sorte  que  l’uliéoation  mentale  a  été  efficacement  traitée 
et  que  les  malades  qui  ‘en  sont  atteints  ont  reçu  les  soins  que  ré¬ 
clame  leur  dtat. 
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jüîouvean  cas  de  mort  par  le  cUloroforme. 

Jî.  le  docteur  de  Conferron  ,  médecin  des  hôpitaux  de 
Laugres,  envoie  à  l’Académie  l’observation  suivante  : 

11““=  Labrune,  âgée  de  trente-trois  ans,  mêrè  de  famille,  pleine 
de  vie  ,  d’un  tempérament  nerveux  très  excitable,  avait  été  soumise 
par  moi  l’an  dernier,  avec  un  plein  succès,  à  l'éthérisation  pour  de 
petites  opérations  chirurgicales.  Le  23  août  dernier  ,  son  dentiste 
devait  lui  extraire  une  grosse  molaire,  et  cette  opération,  présentant 
quelque  difficulté,  présageait  une  douleur  assez  intense. 

^  llrae  Labrune,  qui  avait  éprouvé  les  bienfaits  de  l’éthérisation ,  ne 
voulut  se  soumettre  à  l’arrachement  de  sa  dent  qu’avec  ce  secours, 
et  je  fus  sollicité  par  la  patiente  et  le  dentiste  ,  celui-ci  n’en  ayant 
pas  l’habitude,  pour  administrer  les  vapeurs  anesthésiques.  Malgré 
ma  répugnance  à  employer  ce  moyen  pour  des  opérations  de  peu 
d’importance,  surtout  depuis  la  publication  de  malheurs  survenus 
entre  des  mains  habiles,  je  crus  pouvoir  dans  cette  circonstance 
particulière  sortir  de  la  règle  de  conduite  que  je  me  suis  tracée  de-^ 
puis  dix-huit  mois ,  et  je  m’ÿ  croyais  autorisé  par  le  succès  de  l’é¬ 
thérisation  précédente  sur  le  sujet  qui  la  réclamait  de  nouveau  ;  j  é- 
tais  d’ailleurs  bien  décidé  à  ne  produire  que  l’engourdissement  le 
plus  léger,  puisqu’il  ne  s’agissait  ni  d’une  opération  grave, 
douleur  de  longue  durée. 

Je  plaçai  donc  sur  le  mouchoir  de  la  malade  un  bourde 
coton  de  la  grosseur  d’une  noisette  imbibé  de  moins  d  un  ^ 
de  chloroforme.  M'”®  Labrune  l’approcha  elle-même  de  ses  narines 
et  le  respira  à  quelque  distance  de  manière  à  permettre  complète¬ 
ment  le  mélange  de  l’air  aux  vapeurs  anestflésiques.  Eu  huit  ou  dix 
secondes,  l’effet  se  fît  sentir,  et  je  le  remarquai  au  clignotement  des 
paupières.  J’indiquai  au  dentiste  placé  derrière  la  tête  de  la  inalade 
qu’il  pouvait  agir  ;  mais  la  patiente,  qui  avait  l’expérience  de  l’éthé¬ 
risation,  ne  se  sentant  pas  suffisamment  engourdie,  repoussa  la  mai: 
de  l’opérateur,  et,  nous  faisant  comprendre  par  signes  que  l’insensi¬ 
bilité  n’existait  pas  encore,  rapprocha  son  mouchoir  de  ses  narines 
et  fit  rapidement  quatre  ou  cinq  inspirations  plus  larges.  A 
tant ,  je  lui  retirai  moi-même  le  mouchoir  qu  elle  serrait  si 
nez.  Je  ne  la  quittai  des  yeux  que  pendant  le  temps  nécessaire  pour 
déposer  ce  mouchoir  sur  un  meuble  voisin,  et  déjà,  lorsque  je  re¬ 
portai  mes  regards  sur  elle ,  sa  face  était  pâle  ,  les  lèvres  décolo¬ 
rées,  les  traits  altérés,  les  yeux  renversés ,  les  pupiles  horriblement 
dilatées,  les  mâchoires  contractées  de  manière  à  empêcher  l’opéra¬ 
tion  du  dentiste,  la  tête  renversée  en  arrière.  Le  pouls  avait  disr 
paru;  tous  les  membres  étaient  dans  un  état  complet  de  résolution, 
et  quelques  inspirations  éloignées  furent  les  seuls  signes  de  vie  que 
la  malade  nous  donna. 

Sans  perdre  une  seconde ,  fout  ce  qu  il  est  possible  de  faire 
pareil  cas  fut  mis  en  œuvre  pendant  plus  de  deux  heures  et  s 
aucun  succès  :  stimulation  des  narines  avec  l’ammoniaque ,  mouve¬ 
ment  des  bras  et  du  thorax,  insufflation  répétées  d’air  dans  la  poi¬ 
trine,  que  je  fis  respirer  artificiellement  pendant  quelque  temps, 
frictions  sur  le  thorax ,  puis  spr  tout  le  corps  avec  l’ammoniaque, 
cautérisation  sur  la  région  précordiale  avec  des  charbons  incandes¬ 
cents  ;  enfin,  courant  galvanique  au  moyen  d’une  forte  pile  de  Volta 
qui  se  trouvait  foncüonuer  dans  le  voisinage  et  qu’on  mit  prompte- 
.  ment  à  notre  disposition,  rien  ne  put  conjurer  une  mort  à  laquelle 
je  ne  pouvais  croire. 

Depuis  le  mois  de  février  1847,  je  pratique  journellement  l’éthé¬ 
risation  et  dans  nos  hôpitaux  et  dans  une  clientèle  nombreuse  ;  et 
jamais  je  n’ai  employé  de  doses  plus  faibles,  et  jamais  je 
plus  de  prudence  dans  le  mode  d’opération. 

Le  chloroforme  avait  été  respiré  à  l’air  libre,  sans  appareil,  de  la 
.  manière  la  plus  favorable  ,  puisque  l’air  atmosphérique  fut  large¬ 
ment  mélangé  aux  vapeurs  anesthésiques  ;  enfin,  rien  ne  manquait 
pour  rendre  cette  opération  parfaitement  innocente.  Je  savais  d’ail¬ 
leurs  que  ma  cliente  n’avait  aucune  maladie  organique  qui  la  contre- 
indiquât.  Je  dois  dire  pourtant ,  et  pour  n’omettre  aucune 
stance  ,  ce  que  j’ignorais  au  moment  de  l’opération,  que  1! 
brune  avait  eu  de  vives  émotions  dans  la  journée  ;  mais  tout  cela 
n’expliquait  pas  un  accident  si  foudroyant.'  L’examen  microscopique 
pouvait  peut-être  nous  donner  quelque  satisfaction. 

J’obtins  de  la  famille  l’ouverture  du  corps  ,  qui  fut  pratiquée  38 
heures  après  la  mort  avec  l’aide  de  mes  collègues  MM.  Montrai 
Faure.  Voici  quel  en  fut  le  résultat. 

Les  membranes  du  cerveau,  et  particulièrement  les  veines  de 
base  du  crâne  étaient  gorgées  de  sang  noir  et  fluide.  Les  sinus  de  — 
dure-mère  en  étaient  remplis.  La  substance  du  cerveau  incisée  était 
piquetée  ,  et  les  vaisseaux  capillaires  ouverts  par  l’instrument  lais¬ 
saient  suinter  du  sang  noir  en  gouttelettes  ;  cette  substance  était  in¬ 
tacte  et  d’une  consistance  normale.  De  la  sérosité  en  assez  grande 
abondance  se  trouvait  à  la  base  du  crâne,  et  remplissait  le  canal 
vertébral.  Dans  toutes  les  veines  de  la  base  du  crâne  ,  même  celles 
d’un  calibre  très  médiocre  ,  nous  avons  trouvé  une  notable  quantité 
de  bulles  d’air  interceptant  le  liquide  et  faciles  à  déplacer. 

Le  cœur  était  flasque  ,  et  une  ponction  pratiquée  à  l’oreillette 
gauche  laissa  échapper  du  sang  noir  ,  fluide  ,  accompagné  d’un  dé¬ 
gagement  d’air  par  bulles.  Il  n’existait  pas  de  caillots  dans  les  ca¬ 


vités.  Les  grosses  veines  du  tronc  contenaient  également  une  grande 

quantité  de  sang  noir  et  fluide. 

Les  poumons,  parfaitement  crépitants  dans  toute  leur  etendue  , 
offraient  une  teinte  gris-ardoisé  qu’on  retrouvait  en  les  mcisant. 

’abdomen  était  distendu  pâr  des  gaz.  Les  intestins  nont  pas  été 
ouverts. 

Cette  observation  toute  seule  aurait,  par  elle-même,  un 
haut  degré  d’intérêt;  mais  elle  n’aurait  que  la  force  d  un  lait 
isolé,  et  l’on  pourrait  la  ranger  au  nombre  de  ces  faits  mal¬ 
heureux  dont  la  science  ne  tire  qu’un  médiocre  enseignement. 
On  serait  en  droit  de  dire  que  c’est  un  de  ces  cas  extraordi¬ 
naires  et  inexplicables  où  la  mort  survient  instantanément  et 
sans  cause  connue,  et  dont  les  observations  abondent  dans 
les  auteurs  anciens  et  modernes.  Rapprochée,  au  con  raire, 
de  celles  dont  MM.  Robert,  Barrier  et  Gorre  ont  récemment 
entretenu  l’Académie,  elle  acquiert  une  importance  immense, 
et  doit  amener,  selon  moi,  d’autres  conclusions. 

Disons  d’abord  que  les  faits  de  cette  nature  se  sont  multi¬ 
pliés  de  manière  à  ce  qu’il  ne  puisse  plus  venir  à  l  idee  de 
personne  de  les  attribuer  à  une  autre  cause  que  la  chlorolor- 
misation,  en  laissant  de  côté  tous  ceux  qui  n  ont  pas  ete  re¬ 
cueillis  avec  la  même  exactitude,  et  dont  les  details  nousman- 
ciuent,  et  en  nous  bornant  à  l’examen  de  ceux  que  je  viens 
de  citer,  il  me  semblerait  difficile  d’arriver  à  une  autre  con¬ 
clusion.  Le  malheur  survenu  à  Langres  peut  donc  être  assi-- 
milé  à  ceux  de  Paris,  de  Lyon,  de  Boulogne;  1  analogie  qui 
existe  entre  eux  est  frappante.  Dans  tous,  les  symptômes  qui 
ont  précédé  la  niort ,  comparés  aux  le^sions  microscopiqpes 
prouvent  que  l’extinction  de  la  vie  est  due  à  1  action  deletere 
ipéciale  du  chloroforme  sur  le  cerveau  et  à  une  véritable 

Dans  notre  observation,  comme  dans  celte  de  notre  coii- 
frère  de  Boulogne,  la  rapidité  de  la  mort  a  été  foudroyante, 
malgré  la  petite  dose  de  chloroforme  employé  et  de  la  meme 
manière.  Pour  le  malade  de  Lyon,  une  compresse  à  tissu  très 
clair  avait  été  étendue  au-devant  du  visage,  et  6  à  8  grammes 
de  chloroforme  ont  été  employés.  Cette  différence  dans  le 
procédé  n’explique  pas  mieux  l’accident;  et,  quant  à  la  dose, 
fen  ai  usé  bien  des  fois  d’aussi  fortes,  et  dans  des  ^pppareils 
qui  exigent  l’occlusion  des  narines,  sans  qu’aucun  accident 
soit  survenu.  Pour  la  malade  de  M.  Gorré  comme  pour  la 
mienne,  moins  d’un  gramme  de  chloroforme  a  ete  aspire.  Le 
bourdonnet  de  coton  dont  je  me  suis  servi  ne  pouvait,  en  rai¬ 
son  de  son  petit  volume,  occuper  toute  la  largeur  des  narines, 
moins  la  bouche  ;  il  était  d’ailleurs  tenu  à  distance 
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Le  tnénioire  de  M.  Belhomtne  est  suivi  du  résumé  dé  la  disons- 
sîmi  qui  à  ce  propos  s’est  élevée  au  sein  de  l’Académie. 

Le  volume  dont  nous  rendons  compte  renferme,  outre  cet  intéres¬ 
sant  travail,  une  note  également  présentée  à  l’Académie  sur  deux 
cerveaux  d’aliénés  morts  affectés  de  paralysie  générale  ;  M.  Bel- 
liorame  apporte  ces  deux  faits  à  l’appui  de  l’opinion  qui  veut  que 
dans  la  grande  majorité  des  cas  (il  l’a  trouvé  14  fois  sur  17)  lapara- 
lysiegénéraie  dépended’un  ramollissement  des  centres  encéphaliques 

Puis  viennent  des  réflexions  sur  l’emploi  de  l’éther  et  du  chloro¬ 
forme,  une  dissertation  sur  l'identité  du  fluide  électrique  et 
fluide  nerveux,  des  considérations  lues  au  Congrès  scientifique 
Reims  sur  lés  systèmes  phrénologlques  de  Gall  et  de  Spurzheim  , 
un  travail  sur  la  terminaison  de  la  folie  par  la  fièvre  intermittente. 

En  résumé,  on  lira  aVeç  intérêt  le  volume  de  M.  Belhomme 
Ëst  f œuvre  d’un  bon  observateur,  d’un  homme  convaincu  et  i 
cherche  que  la  vérité.  D''  A.  Foücabt. 


NOUVELLES. 

On  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Frébault  frappé 
'  fcemment  d’une  mesure  disciplinaire  si  rigoureuse.  Cependant  cette 
triste  nouvelle  ne  nous  est  pas  donnée  comme  absolument  certaine. 

—  M.  A.  Devergie  commencera  sa  clinique  d’hiver  sur  les  mala¬ 
dies  de  là  peau  le  samedi  20  octobre,  à  8  heures  et  demie  du  ma¬ 
tin,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  la  continuera  les  samedis  suivants. 

—  M.  le  docteur  Deville,  prosecteur  des  hôpitaux,  commencera 
Son  cours  d’anatomie  chirurgicale,  à  l’amphithéâtre  de  Clamart,  le 
mardi  23  octobre.  La  première  séance  sera  consacrée  à  des  gé¬ 
néralités  sur  les  diverses  branches  de  l’anatomie. 


question  intéresse- à  un  haut  degré  l’humanité  et  la  science, 

et  je  désire  que  mon  malheureux  événement  serve  du  moins 
à  la  faire  résoudre.  ,  , 

Examinons  maintenant  à  quel  genre  de  mort  nos  malades 
ont  succombé.  L’instantanéité  foudroyante  avec  laquelle  elle 
s’est  produite  l’avait  fait  comparer  par  M.  Gorre  à  1  intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  veines,  et  l’autopsie  semblait  justilier 
cette  idée,  qu’un  développement  spontané  de  fluide  aeriforme 
s’opère  dans  le  système  circulatoire  par  une  action  spéciale  et 
encore  inexpliquée  des  éthers  sur  le  sang. 

Cette  explication,  ingénieuse  autant  que  neuve,  ne  pourrait 
être  admise  qu’après  des  expériences  directes  pratiquées  sur 
les  animaux  vivants.  Malgré  donc  les  lésions  identiques  four¬ 
nies  par  l’examen  nécroscopique  de  ma  malade,  je  ne  puis  les 
regarder  comme  la  cause  immédiate  de  la  mort. 

En  effet,  n’est-il  pas  plus  naturel  d’expliquer  la  presence 
de  l’air  par  les  fortes  insufflations  que  j’ai  pratiquées  moi- 
même  pour  établir  une  respiration  artificielle  quand  déjà  fa 
victime  ne  donnait  plus  signe  de  vie  ?  Explication  mieux  fon¬ 
dée  sans  doute  que  celle  qui  l’attribue  à  une  rupture  des  vei¬ 
nes  pulmonaires  dans  de  fortes  inspirations  faites  par  la 
malade  avant  sa  mort.  Peut-être  M.  Gorré  trouverait-il  la 
même  cause  que  moi,  un  même  phénomène  cadavérique  ;  si 
je  n’eusse  pratiqué  moi-même  ces  insufflations  d  air  dans  la 
poitrine,  j’aurais  volontiers  admis  avec  M.  Velpeau  que  la 
présence  du  gaz  dans  le  système  circulatoire  n’ était  que  le 
résultat  d’une  décomposition  putride,  quoique  chez  ma  malade 
la  putréfaction  fût  peu  avancée  eu  égard  au  long  temps  qui 
a  séparé  la  mort  de  l’autopsie  et  à  la  chaleur  de  la  saison. 

Quant  aux  autres  lésions  cadavériques,  elles  sont  dans  tou¬ 
tes  les  observations  les  mêmes ,  celles  de  l’asphyxie  :  par  tant 
des  congestions  de  sang  noir  et  fluide,  et  notamment  dans  le 
cerveau,  dans  les  sinus  de  la  base  du  crâne,  sang  fluide  an¬ 
nonçant  une  profonde  altération  de  l’hématose  action  primi¬ 
tive  des  éthers  qui  n’agissent  sur  les  organes  de  la  sensibilité 
que  par  un  intermédiaire,  le  sang,  dont  ils  ont  empeché  1  ar¬ 
térialisation,  c’est-à-dire  qu’ils  ont  rendu  inapte  à  nourrir,  à 
stimuler,  à  vivifier  ces  organes;  partout  donc  le  sang  remar¬ 
quablement  noir  et  fluide  est  la  preuve  évidente  de  1  asphyxie, 
de  l’altération  primitive  de  la  fonction  de  respiration  lelle 
est  la  cause  immédiate  de  la  mort  dans  F  éthérisation.  Les  ex¬ 
périences  directes  de  M.  Amussat,  confirmées  à  Rouen  ne 
prouvent-elles  pas  en  effet  la  transformation  du  sang  artériel 
en  sang  noir  dès  le  moment  où  l’animal  commence  à  devenir 

et  encore  moins  la  bouche;  u  eiau  uaïueui»  l«.u  »  —  ‘“E^résumé,  dans  l’observation  que  je  publié  la  mort  ne 

de  ces  ouvertures,  excepté  pour  les  quatre  ou  cinq  deriiieres  attribuée  qu’à  l’action  délétère  du  chloroforme,  et, 

■  ’  - - - - «n  ne  f _ .  „  „i,pr-i,A  à  donner  une  autre  ex- 


3  par  aucun  procédé 
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inspirations.  Je  crois  donc  que  par  auçu 
pouvait  obtenir  un  mélange  plus  certain  de 

‘^^Cetu’U  ï^a^dé  plus  frappant  et  de  plus  incompréhensible 
dans  ce  fatal  événement,  c’est  que,  loin  de  nous  aïoir  pré¬ 
venu,  comme  M.  Gorré,  par  une  plainte  quelconque  de  1  effet 
de  suffocation  ou  d’asphyxie,  la  malade  a  pu  nous  indiquer 
que  l’anesthésie  n’était  pas  complète,  quelle  n  en  ressentait 
aucune  action  pénible,  et  que  quatre  à  cinq  inspirations  faites 
avec  une  sorte  de  plaisir  ont  suffi  pour  amener  le  plus  haut 
degré  d’insensibilité.  Et  quand  même  je  n’aurais  pas  eu  cette 
indication  positive  donnée  par  la  malade,  l’éthérisation  portée 
un  peu  loin  ne  devait -elle  pas  amener  la  résolution  des 
membres,  et  le  mouchoir  ne  devait-il  pas  quitter  naturelle¬ 
ment  la  bouche?  J’enlevai  ce  mouchoir  quand  la  main  le  te¬ 
nait  encore  sous  les  narines.  Cette  circonstance  ne  prouve-t- 
elle  pas  que  jusqu’à  ce  moment  l’anesthésie  n  était  pas  entière, 
et  qu^e  l’effet  du  chloroforme  s’est  produit  encore  après  la 
cessation  de  l’inhalation?  Cette  remarque  avaU  été  faite  par 
le  professeur  Sédillot.  11  pense  qu’en  suspendant  1  usage  de 
l’éther,  on  coupe  court  aux  accidents;  mais  il  n  en  est  plus  de 
même  avec  le  chloroforme,  dit-il;  la  pâleur,  la  petitesse  du 
pouls,  la  faiblesse  des  inspirations,  le  refroidissement,  vont 
en  augmentant  d’une  manière  alarmante  après  qu  op  en  a 
cessé  l’emploi.  ,  j  „ 

Deux  fois  M.  Sédillot  s’est  vu  sérieusement  effrayé  de  cet  e 
annihilation  imminente  de  la  vie.  D’après  cela,  quel  serait  le 
moment  où  l’on  devrait  cesser  l’inhalation  ? 

C’est  sans  doute  celui  où  commence  la  résolution 
laire:  c’est  du  moins  l’opinion  générale,  c  est  celle  de  M.  Se- 
dillot,  qui  se  fonde  sur  des  expériences.  Mais  l’on  voit  que 
dans  le  cas  malheureux  qui  m’occupe  ce  thermomètre  de  la 
chloroformisation  eût  été  bien  infidèle ,  puisque  celte  résolu¬ 
tion  des  membres  n’était  pas  obtenue,  que  déjà  la  vie  était 
menacée  d’une  manière  irrémédiable.  Faut-il  consulter  1  état 
du  pouls?  Mais  dans  l’observation  de  M.  Barrier,  de  Lyon  , 
deux  aides  très  habiles  et  très  habitués  à  la  chloroformisation 
exploraient  le  pouls  aux  radiales.  Ce  pouls  est  resté  d’une  ré¬ 
gularité  parfaite;  une  secousse  agite  les  membres,  et  en 
moins  d’un  quart  de  minute  l’un  des  aides  annonce  que  le  pouls 
a  cessé  de  battre,  et  presque  immédiatement  la  mort  est  arri¬ 
vée,  malgré  la  cessation  de  l’inhalation,  malgré  l’administra¬ 
tion  des  secours  les  plus  empressés  et  les  plus  énergiques. 
Mêmes  phénomène»  daflS  l’observatiou  de  M.  Robert.  L  insen¬ 
sibilité  n’avait  pas  été  portée  bien  loin  ,  puisqu’apiès  le  pre¬ 
mier  coup  de  bistouri  le  malade  commençait  à  se  réveiller. 
Pour  prolonger  l’anesthésie ,  on  prescrit  une  nouvelle  inha  a- 
tion  ;  mais  uii  quart  de  minute  s'est  à  peine  écoulé  que  les 
accidents  surviennent  et  que  le  malade  succombe  avant  la  fin 
de  l’opératioU  ,  dans  une  syncope  qtf  il  faut  surtout  attribuer 
au  chloroforuje.  Faut-il  Croire,  avec  M.  Robert,  que  la  dispo¬ 
sition  morale  particulière  de  nos  malades  les  ait  prédisposes 
à  ces  accidents?  Je  croirais;  mais  je  suis  plus  porté  encore 
à  penser,  avM  M.  Sédillot,  que  l’éther  est  préférable  au  chlor 
roforme,  en  ce  qjie  le  degré  d’anesthésie  produit  par  le  pre- 
mier  peut  se  prolonger  sans  s’aggraver,  tandis  qu’il  augmente 
avec  le  second  quand  on  a  cessé  l’inhalation.  Ajoutons  encore 
que  dans  les  accidents  survenus  par  suite  de  l’emploi  de  lé- 
ther,  les  symptômes  n’ont  été  que  consecutifs  à  1  hètérisalion, 
ainsi  que  le  prouvent  les  observations  de  M.  Jobeft,  «t  que  si 
on  a  eu  de»  malheurs  à  déplorer,  les  malades  n’ont  jamais  été 
frappés  d’une  manière  foudroyante;  ils  ont  succombé  à  des 
congestions  cérébrales,  et  plus  ou  moins  lentement.  Cette 


selon  moi,  c’est  à  tort  qu’on  a  cherché  à  donner  une  autre  ex¬ 
plication  aux  catastrophes  du  même  genre  que  je  lui  compare. 

Dans  toutes  la  mort  est  le  résultat  d’une  asphyxie  particu¬ 
lière,  dont  les  principaux  phénomènes  se  passent  au  cerveau 
pour  y  détruire  le  principe  de  la  vie. 

Loin  de  moi  d’attaquer  le  bénéfice  de  l’etherisation  et  de 
diminuer  ses  merveilles  :  je  suis  un  de  ses  premiers  parti- 

La  suppression  de  la  douleur  dans  les  opérations  chirurgi 
cales  est  une  conquête  que  ni  la  science  m  1  humanité  n  aban¬ 
donneront  jamais. 

Des  faits  isolés,  fussent-ils  plus  nombreux  ,  ne  .peuvent  y 
porter  atteinte  ;  comme  la  vapeur  qui  a  causé  tant  de  sinis¬ 
tres,  comme  les  libertés  dont  l’abus  a  fait  tant  de  victimes, 
elle  restera  une  des  conquêtes  les  plus  glorieuses  de  notre 
siècle,  et,  malgré  la  triste  épreuve  que  je  subis,  je  serai  en¬ 
core  son  champion.  Mais  est-on  arrivé  sur  ce  point  aux  limi¬ 
tes  de  la  science  et  de  l’expérience  ?  Ne  peut-on  pas  espérer 
la  rendre  plus  profitable?  Et  faut-il  dire  d’une  manière  abso¬ 
lue  que,  malgré  ces  événements  fâcheux ,  on  ne  doit  rien 
changer?  C’est  ce  que  je  ne  puis  admettre. 

Les  moyens  d’éviter  de  semblables  malheurs,  rares  à  la 
vérité,  mais  foudroyants  et  si  promptement  irrémédiables, 
n’étant  point  encore  fournis  par  la  science  ,  je  me  range  a 
l’avis  de  M.  Gorré  pour  conclure  qu'il  est  de  la  plus  haute 
imprudence  de  se  servir  de  chloroforme,  comme  cela  se  pra¬ 
tique  trop  souvent,  pour  des  opérations  insignifiantes  Quant 
à  moi  je  le  proclame  pour  l’instruction  de  mes  confrères  et 
dans  l’intérêt  de  l’humanité,  il  me  restera  toujours  un  regret 
profond  et  déchirant,  celui  d’avoir  cédé  aux  instances  de  la 
victime  pour  une  opération  si  légère.  _ 

Pourtant  ma  conscience  ne  me  reproche  rien ,  ni  quant 
au  procédé  employé ,  ni  pour  la  dose  du  médicament  J  avais 
d’ailleurs  toute  l’expérience  désirable  d’un  agent  que  j  ai 
l’habitude  de  manier  tant  dans  les  hôpitaux  que  dans  une 
clientèle  nombreuse;  j’avais  de  plus  la  prudence  que  donne  la 
crainte.  Mais ,  en  me  mettant  à  l’écart  dans  cette  grave  ques¬ 
tion,  si  de  tels  sinistres  se  répètent;  s’ils  surviennent  entre  es 
mains  des  plus  habiles  et  des  plus  sages;  si  les  hommes  les 
plus  attentifs  et  les  mieux  secondés  n’ont  pu  ni  les  prévenir 
ni  les  conjurer,  alors  il  faut  dire  hautement  qu  il  y  a  danger 
pour  l’humanité ,  et  c’est  à  celui  qui  lui  a  voué  ses  soins  et 
Ls  veilles  de  la  prévenir  du  danger.  C’est  avec  cet  esprit  de 
conscience  que  je  donne  toute  la  publicité  possible  au  ma  - 
heur  qui  est  survenu  entre  mes  mains  ,  persuadé  qu  en  le 
confiant  à  l’examen  de  l’Académie  de  Médecine  j  ai  trouvé  le 
meilleur  moyen  de  le  faire  profiter  à  la  science  et  à  1  ensei¬ 
gnement  de  tous  mes  confrères. 

ÎVouvcl  ageut  anestUëjsiîfiUC* 

M.  LE  président,  a  propos  de  celte  observation ,  où  il  n  est 
pas  possible  de  douter  que  la  mort  n’ait  été  produite  e«  «let 
par  le  chloroforme ,  l’Académie  ne  sera  peut-etre  pas  fâchée 
d’apprendre  qu’on  fait  en  ce  moment  des  tentatives  pour 
remplacer  les  agents  anesthésiques  par  un  autre  moyen 
moins  dangereux.  Les  résultats  déjà  obtenus  sont  de  nature  à 
donner  quelques  espérances.  Le  nouveau  moyen  propose  nest 
autre  que  la  réfrigération  à  l’aide  d’un  mélange  de  sel  et  de 
glace.  En  appliquant  ce  mélange  sur  la  peau,  on  la  rend  par¬ 
faitement  insensible,  j’ai  pu  faire  ainsi  des  incisions  sur  cette 
membrane  sans  que  le  malade  éprouvât  aucune  douleur; 
mais  lorsque  j’arrivais  au-dessous  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
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tané ,  la  sensibilité  reparaissait  à  peu  près  comme  â  l’état 
normal. 

—  M.  Malgaigne  a  la  parole  à  l’occasion  du  procès-rerbal. 
J’ai  dit  dans  ta  dernière  séance  que  nous  ne  pourrions  tous 
que  gagner  beaucoup  à  la  discussion  sur  les  maladies  de  l’uté- 
rus.  Pour  mon  compte ,  j’en  ai  déjà  retiré  des  fruits.  Ayant  exa¬ 
miné  plus  attentivement  encore  que  je  ne  l’avais  fait  jusqu’ici 
quelques  femmes  venues  dans  mon  service  pour  des  maladies 
de  matrice,  j’ai  constaté  trois  cas  de  rétroflexion  dont  je  n’a¬ 
vais  jamais  constaté  d’exemple  auparavant. 

—  A  la  même  occasion,  M.  Piorry  écrit  qu’il  est  complète¬ 
ment  étranger,  quoique  membre  delà  commission,  au  rapport 
lu  par  M.  Gaultier  de  Claubry  sur  un  travail  de  M.  Michel 
Lévy,  et  qu’il  ne  peut  s’associer  au  jugement  et  aux  expres¬ 
sions  qu’il  renferme. 

M.  Bégik.  a  l’appui  de  la  réclamation  que  vous  venez  d’en¬ 
tendre  ,  je  dois  dire  à  l’Académie  que  le  rapport  qui  lui  a  été 
fait  sur  le  travail  de  M.  Lévy  est  l’œuvre  toute  personnelle 
de  notre  honorable  collègue  M.  Gaultier  de  Claubry.  Il  n’a 
été  ni  communiqué  aux  autres  commissaires ,  ni  par  consé¬ 
quent  discuté  par  eux.  Je  n’ai  pas  à  m’occuper  des  doctrines 
exposées  dans  ce  rapport;  je  m’étonne  seulement  qu’elles 
soient  présentées  au  nom  de  la  commission ,  qui  n’a  pu  leur 
donner  son  assentiment. 

Je  dois  relever  un  passage  du  rapport ,  dans  lequel  notre 
honorable  collègue  indique  des  erreurs  possibles  de  diagnos¬ 
tic  dans  les  observations  rassemblées  par  M.  Lévy.  La  possi¬ 
bilité  de  l’erreur  est  sans  doute  toujours  admissible;  mais  les 
médecins  en  chef  de  nos  grands  hôpitaux  sont  toujours  choi¬ 
sis  parmi  des  hommes  assez  distingués,  et ,  dans  le  cas  parti¬ 
culier,  celui  du  Val-de-Grâce  est'  assez  connu  par  la  sévérité 
de  sa  méthode  d’observation  pour  qu’il  ne  soit  permis  d’ex¬ 
primer  de  pareils  doutes  qu’avec  une  réserve  extrême .  et 
peut-être  même  ferait-on  mieux  de  s’en  abstenir. 

En  ce  qui  concerne  les  conclusions  du  rapport ,  elles  sem¬ 
blent  en  contradiction  avec  le  rapport  lui-même,  et  je  ne  sau¬ 
rais  les  approuver.  On  comprend  difficilement  qu’après  avoir 
indiqué  et  apprécié  les  observations  sur  lesquelles  s’appuie 
M.  Lévy,  l’honorable  rapporteur  présente  le  travail  de  ce  mé¬ 
decin  comme  un  aperçu  ,  plein  de  mérite  sans  doute  ,  mais 
manquant  complètement  de  faits  cliniques  minutieusement 
observés.  11^  faut  se  rappeler  que  la  communication  de  M. 
Lévy  n’a  été  présentée  que  comme  le  résumé  d’un  mémoire 
plus  étendu  qui  aurait  dépassé  les  bornes  assignées  à  une 
lecture  ,  et  que  l’auteur  a  mis  à  la  disposition  du  rapporteur. 
Je  nie  résume,  en  répétant  que  le  rapport  est  l’expression  de 
1  opinion  personnelle  de  l’honorable  collègue  qui  l’a  présenté 
à  1  Académie,  et  que,  quant  aux  conclu.sions,  si  j’avais  été  ap¬ 
pelé  à  les  formuler,  elles  eussent  été  différentes. 

M.  Gaultier  de  Claubry.  J’ai  procédé,  pour  faire  mon  rap¬ 
port,  comme  procèdent,  je  crois,  à  peu  près  tous  les  rappor- 
^urs;  je  crois  donc  que  je  n’ai  pas  à  me  justifier  à  cet  égard. 
Quant  aux  expressions  et  au  jugement  contenus  dans  le  rap¬ 
port,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  rien  à  en  retrancher,  et  je  les 
prends  très  volontiers  sous  ma  responsabilité. 

M.  lepresidext.  Les  usages  académiques  sont  que,  lorsqu’un 
auteur  ne  veut  lire  que  le  résumé  d’observations  nombreuses 
qu’il  serait  trop  long  de  faire  écouter  à  une  académie,  il  dé¬ 
pose  ces  observations  à  l’appui  du  résumé  qu’il  en  a  fait.  Si 
M.  Lévy  n  a  pas  fait  ce  dépôt ,  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse 
faire  un  tort  à  M.  Gaultier  d’avoir  porté  un  jugement  sur  les 
seuls  documents  qu’il  avait  entre  les  mains. 

DUcussion  sur  les  engorgements  et  les  déviations  de 

M.  Moreau.  Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  dans  cette  discus¬ 
sion.  Les  rétractations  de  MM.  Malgaigne  et  Velpeau  détrui¬ 
sent  les  exagérations  emises  dans  la  dernière  séance,  et  que 
je  me  suis  proposé  surtout  de  combattre*  Je  ne  crois  pas,  en 
effet,  qu  il  soit  possible  de  nier  raisonnablemeut  non-seule¬ 
ment  les  engorgements  du  col,  qui  sont  par  trop  fréquents  et 
par  trop  évidents,  mais  même  ceux  du  corps.  On  a  demandé 
des  preuves  anatomiques  sur  le  cadavre.  Hélas  !  j’en  ai  vu 
une  sur  le  vivant  qui  n’est  que  trop  suffisante.  On  avait  pra¬ 


tiqué  l’ablation  d’un  utérus  qu’on  croyait  cancéreux,  et  quand 
l’organe  fut  sur  la  table,  on  s’assura  qu’il  était  simplement 
engorgé.  Je  n’en  dis  pas  davantage. 

Je  dirai  également  un  mot  sur  l’antéversion  et  la  rétrover¬ 
sion,  sur  lesquelles  je  suis  en  opposition  complète  avec  M. 
Malgaigne.  Je  crois  que  la  première  est  très  rare ,  tandis  que 
la  seconde  est  très  fréquente.  Si  l’on  pense  généralement  le 
contraire,  c’est  qu’on  ne  réfléchit  pas  que  la  position  normale 
de  l’utérus  est  suivant  l’axe  du  détroit  supérieur  du  bassin , 
et  que  par  conséquent  il  faut ,  pour  qu’il  y  ait  antéversion  , 
que  la  matrice  soit  horizontalement  couchée  sur  sa  face  an¬ 
térieure  ,  ce  qui  est  excessivement  rare  ;  il  est,  au  contraire , 
fréquent  de  la  voir  couchée  sur  sa  face  postérieure. 

M.  JoBERT.  A  priori,  je  ne  vois  pas  sur  quelles  raisons  ana¬ 
tomiques  on  pourrait  se  fonder  pour  nier  les  engorgements 
de  l’utérus;  on  ne  voit  pas  surtout  pourquoi  il  n’y  aurait  pas 
d’inflammation  chronique  dans  cet  organe,  lorsque  personne 
n’y  conteste  l’existence  d’inflammations  aiguës. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  plus  possible  de  les  nier  à  pos¬ 
teriori  :  il  y  a  dans  le  col  des  ramollissements  ,  des  indura¬ 
tions  ,  des  abcès,  des  fistules  ;  à  quoi  attribuer  toutes  ces  lé¬ 
sions  ,  sinon  à  des  inflammations  chroniques ,  à  des  engorge¬ 
ments?  Evidemment  les  engorgements  existent  ;  ils  existent 
comme  symptômes  d’autres  affections  ;  mais  ils  existent  aussi 
comme  affections  locales  indépendantes.  Si ,  dans  le  premier 
cas,  les  médications  générales  suffisent  quelquefois  pour  pro¬ 
duire  la  guérison ,  dans  le  seeond,  il  faut  nécessairement  avoir 
recours  à  des  modificateurs  locaux,  sinon  exclusivement ,  au 
moins  concurremment.  C’est  dans  ces  cas  que  les  cautérisa¬ 
tions  avec  le  fer  rouge  sont  indiquées,  et  parviennent  souvent 
à  modifier  de  la  manière  la  plus  favorable  la  modification  des 
tissus. 

Quant  aux  déplacements ,  il  est  une  distinction  importante 
à  faire  et  qu’on  paraît  avoir  négligée  :  c’est  que  ces  déplace¬ 
ments  sont  tantôt  congénitaux,  tantôt  accidentels.  Quand 
ils  sont  congénitaux,  ils  tiennent  à  de  véritables  arrêts  de  dé¬ 
veloppement  de  certaines  parties  de  l’organe  et  de  ses  an¬ 
nexes,  à  une  sorte  d’atrophie  partielle  avec  laquelle  les  tissus 
environittmts  se  mettent  dans  un  rapport  parfait  de  dévelop¬ 
pement.  Les  déplacements  de  ce  genre  ne  produisent  aucun 
accident,  et  quand  il  y  a  des  troubles  morbides  dans  les  or¬ 
ganes  du  bassin ,  ce  n’est  certainement  pas  aux  déplacements 
qu’on  doit  les  attribuer. 

Il  en  est  tout  autrement  des  déplacements  accidentels.  Mais 
quoique  ces  déplacements  soient  des  phénomènes  en  appa¬ 
rence  tout  locaux,  il  ne  faut  pas  espérer  les  guérir  à  l’aide  de 
moyens  mécaniques,  pas  plus  par  celui  proposé  par  M.  Baud 
que  par  ceux  qui  sont  dns  à  d’autres  praticiens.  Les  dépla¬ 
cements  dans  ces  cas  tiennent  à  des  modifications  soit  du 
tissu  propre  de  l’utérus,  soit  des  tissus  environnants;  il  faut 
donc  ramener  ces  tissus  à  l’état  normal  si  l’on  veut  ob¬ 
tenir  une  guérison  définitive,  et  pour  cela  les  moyens  mécani¬ 
ques  ne  peuvent  être  que  de  faibles  auxiliaires.  Je  me  con¬ 
tenterai  de  poser  ces  principes  généraux  ,  car  les  détails  me 
conduiraient  beaucoup  trop  loin. 

—  M.  Robert  lit  une  note  sur  un  point  spécial  de  patho¬ 
logie  utérine.  Le  défaut  d’espace  nous  oblige  â  renvoyer  son 
discours  au  prochain  numéro. 

—  M.  Huguier  renonce  à  la  parole  parce  qu’il  est  trop 
tard. 

M.  Rochoux.  Messieurs,  puisque,  suivant  M.  Malgaigne,  la 
pathologie  de  l’utérus  en  est  encore  à  l’état  de  recherches ,  il 
doit,  à  plus  forte  raison,  en  être  de  môme  de  la  thérapeutique. 
Cela  me  met  fort  à  l’aise  dans  ce  que  j’ai  à  vous  dire  sur  ce 
sujet. 

L’engouement  pour  le  traitement  antiphlogistique,  dont 
M.  Gibert  vous  a  tracé  un  tableau  exact  et  fort  animé,  ne  me 
semble  pas  aussi  surprenant  qu’à  lui  :  il  a  été  le  résultat  de 
cette  crédulité  innée,  de  cet  entrainement  vers  des  espérances 
chimériques  dont  les  médecins  ne  sont  pas  plus  à  l’abri  que  les 
autres  hommes.  Tous  nous  rêvons  plus  ou  moins  un  pays  de 
cocagne.  Sénèque  pensait  qu’un  temps  viendrait  où  de  sem¬ 
blables  travers  d’esprit  disparaîtraient ,  et  cela  lui  faisait  dire  : 
Sanabilibus  cegrotamus  malis.  Je  crains  bien  que  la  vérité  ne 


soit  dans  l’opinion  opposée.  Au  reste,  on  peut  très  bien  ,  sans 
décider  cette  question,  assurer  que  les  merveilleux  succès  ob¬ 
tenus  par  les  médecins  du  dernier  siècle,  en  traitant  les  affec¬ 
tions  de  l’ntérus  d’après  les  indications  générales,  ont  été  fort 
exgérés.  En  voici,  suivant  moi ,  la  preuve.  Ces  médecins  ne 
nous  ont  rien  laissé  de  vraiment  estimable  sur  la  pathologie 
de  l’utérus  ;  ils  ne  devaient  pas  être  beaucoup  plus  avancés 
par  rapport  à  la  thérapeutique  des  affections  de  cet  organe 
dont  je  vais  parler  brièvement. 

A  l’époque  où  je  pratiquais  la  médecine,  j’ai  cru,  dans 
lusieurs  cas  ,  avoir  constaté  l’existence  d’engorgement  dè 
utérus.  Cependant,  j’avoue  que,  si  je  n’avais  rien  de  mieux  à 
invoquer  que  mon  expérience  personnelle ,  je  n’hésiterais  pas 
à  l’abandonner  devant  les  assertions  si  positives  de  M.  Vel¬ 
peau.  Mais  tant  de  médecins  m’ont  dit  avoir  constaté  au  spé¬ 
culum  l’existence  de  l’engorgement  chronique  du  col  utérin, 
que  jusqu’à  nouvel  ordre  j’y  croirai.  Je  parlerai  aussi,  comme 
en  ayant  vu  un  exemple  ,  de  l’ulcération  traumatique  de  l’u¬ 
térus  à  l’état  de  vacuité.  Dans  le  cas  soumis  à  mon  observa¬ 
tion  ,  une  vaste  plaie  ulcérative  du  col  s’est  promptement  et 
parfaitement  cicatrisée. 

Maintenant  un  mot  de  physiologie.  M.  Baud  considère  l’u¬ 
térus  comme  étant  à  peu  près  inerte  dans  l’état  de  vacuité; 
mais  on  ne  saurait  admettre  cette  opinion  quand  on  songe 
aux  cas  très  nombreux  d’accidents  très  variés  et  très  graves 
produits  par  de  simples  déplacements  de  l’utérus,  qu’un  trai  • 
tement  purement  local  a  fait  complètement  disparaître.  Je  ver¬ 
rai  également  une  preuve  de  relations  très  actives  de  l’utérus 
avec  toute  l’économie  dans  ce  fait  très  remarquable,  que  pres¬ 
que  toutes  les  ablations  de  matrice  pratiquées  jusqu’à  ce  jour 
ont  été  suivies  de  mort  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  court. 
Je  sais  bien  qu’on  attribue  ce  résultat  à  la  péritonite  ;  mais 
je  pense  que  l’enlèvement  d’un  organe  important  par  ses 
fonctions  a  dû  y  être  pour  quelque  chose.  D’après  cela ,  si 
j’étais  forcé  de  choisir  entre  l’opinion  des  anciens  et  la  nou¬ 
velle,  je  renoncerais  à  celle-ci,  non  parce  qu’elle  est  trop  ou 
simplement  exclusive ,  c’est  le  propre  de  toute  proposition 
vraie,  puisque  évidemment  la  vérité  est  exclusive  de  l’erreur  ; 
mais  l’opinion  moderne  me  semble  inexacte ,  et  je  la  rejette 
à  cause  de  cela.  Au  reste ,  je  suis  à  cet  égard  très  disposé  à 
me  ranger  à  celle  de  M.  Bérard  dès  qu’il  nous  l’aura  fait  con¬ 
naître.  En  attendant ,  il  est  une  assertion  du  rapport  que  dès 
à  présent  je  dois  combattre,  proprio  motu,  dans  toute  la  ri¬ 
gueur  du  terme. 

M.  Hervez  de  Chégoin  vous  a  dit  qu’il  se  faisait  quelquefois 
vers  l’utérus  des  flux  séreux  comme  vers  le  cerveau.  A  cet 
,  je  dirai  n’avoir  jamais  vu  ni  lu  un  seul  exemple  de 
sérosité  infiltrant  le  cerveau.  Je  sais  bien  que  ,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  on  a  souvent  parlé  de  l’œdème  du  cerveau  ;  mais 
cet  œdème,  si  mal  dénommé,  consiste  tout  simplement  dans 
une  infiltration  séreuse  ‘de  la  pie-mère.  Le  tissu  cérébral  n’est 
jamais  infiltré  alors,  comme  l’est  réellement  le  poumon  af¬ 
fecté  d’œdème.  Si  M.  le  rapporteur  a  entendu  par  afflux  de 
sérosité  vers  le  cerveau  ces  épanchements  aigus  de  sérosité 
dans  les  ventricules,  si  improprement  décorés  du  nom  d’apo¬ 
plexie  séreuse  ,  je  lui  ferai  observer  qu’en  pareil  cas  le  cer¬ 
veau  est  aussi  exempt  de  mal  que  l’est  le  testicule  dans 
l’hydrocèle. 

—  La  séance  est  levée  â  cinq  heures  et  demie. 


Par  décret  du  président  de  la  République  du  25  septembre, 
ont  été  nommés  anx  emplois  de  chirurgien-major  de  2®  classe  : 

Ancienneté  ,  M.  Lenoir,  du  7«  d'artillerie  ,  en  remplacement  de 
M.  Dortholan,  admis  à  la  retraite. 

Choix,  M.  Hahn,  du  6®  d'artillerie,  en  remplacement  de  M.  Man- 
suy,  passé  à  la  classe. 

Ancienneté  ,  M.  Vielle  ,  du  2'  escadron  du  train  des  équipages  , 
en  remplacement  de  M.  Guelt,  passé  à  la  classe. 


AVIS.  — MM.  les  professeurs  particuliers  qui  désirent  faire  un 
cours  dans  l’un  des  amphithéâtres  de  fEcole  pratique  sont  invités  à 
se  trouver  à  la  réunion  qui  aura  lieu  mardi  prochain,  23  octobre,  à 
midi,  à  la  Faculté  de  Médecine,  pour  la  distribution  des  amphithéâtres. 


-  - . CHRONIQUES  DU  VISAGE 

(Couperose,  Mcntagre,  Taches,  Tumeurs 
érectiles,  etc.),  avec  exposition  d’une  nou¬ 
velle  méthode  DE  TRAITEMENT.  Un 
vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le 
pUCHESNE-DUPARD,  professeur  de 
clinique  des  maladies  de  la  peau,  auteur  du 
TDAITC  GOURMES  CHEZ  LES 

I  nA!  i  L  enfants.  2=  édit.,  6  fr.,  et 
par  la  poste  7  fr.  50  c.  —  A  la  Clinique  de 
l’auteur,  rue  du  Paon-St-André,  8,  et  dans 
toutes  les  librairies  médicales.  ‘ 


ou  capsules -BOITES,  d’i 

— - 7  -  -  — - i-  ,  substance  végétale,  saine  et  di¬ 

gestive,  s  ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  ;  servant  à  renfermer  et  à  priver  de  mau¬ 
vais  goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes  sont  de  quatre  gros¬ 
seurs  différentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr. 
la  botte  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 

Dépôt  général  chez  M.  SlIiBERlMAlVN, ,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


MllSON  DE  SANTE  CAILLOU* 

rue  St-Dominiqiie-St-Germain,  222. 

{Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé,  il  y  a  quelques  années,  par 
M.  le  docteur  leuret,  vient  de  subir  des 
modifications  imporlantes. 

M.  le  docteur  lisle,  l’un  des  fonda¬ 
teurs  et  propriétaire  actuel,  s’est  adjoint 
comme  médecins  consullants,  M.  le  pro¬ 
fesseur  rostan,  ancien  médecin  de  la 
Salpêtrière,  et  M.  le  docteur  valleix, 
médecin  de  l’hôpital  Ste-Marguerite  (an¬ 
cien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  ROSTAN  est  présent  à  l’établisse¬ 
ment  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  4  à 
6  heures,  et  visite  tous  les  malades,  M. 
VALLEIX  est  présent  les  lundis,  mardis 
et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est 
spécialement  chargé  des  traitements  des 
maladies  incidentes. 


On  devra  rejeter  comme 
n’étant  pas  préparées  par 
l’inventeur,  toutes  Pilules 
qui  seraient  offertes  sous 
le  nom  de  PILULES  de 
VALLET,  et  qui  ne  se¬ 
raient  pas  dans  des  flacons 
de  verre  bleu  portant  l’éti¬ 
quette  dont  le  modèle  est 
ci-contre. 


Approuvées  par  l’Acaaémte 
de  médecine- 

D’après  le  rapport  fait  â  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  car^ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 

Ces  Piloles  ne  se  rendent  qn’en  Becons  a 
portant  la  signature  ci-contre,et  les  cacheta 
I VALLKT,  L.  FRBRK,  a«p«it.  eSeSr 

Dépôt  rne  Canmartlii;  àParia,, 

El  daat  toutes  les  YUIei  de  la  France  et  de  VEtranger. 


La  Cour  de  Cassation,  par  arrêt  du  6  août  1842,  a  | 

consacré  la  légalité  de  la  ventedes  Pilules  de  Vallet.  1 


-  - - irrigations,  etc.  (très  por-I 

tatils.— Chez  Charbonnier,  bandagiste,  rue 
Saint-Honoré,  347.  I 


BiUSIE  De.liTAlBE..eEOIIGB. 

^  M.  GEORGE,  chirurgien  dentiste,  auteur 
d’UN  MOT  SUR  LES  DENTS  ET  DEN¬ 
TIERS  ANGLAIS,  vient  de  donner  à  sa 
clientèle  un  nouveau  gage  de  son  zèle  par 
la  découverte  d’une  matière  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  vio¬ 
lents,  et  qui,  se  durcissant  aussitôt,  sert 
simultanément  de  plombage  pour  les  dents 
cariées.  —  Guérison  garantie. 


3  saurait  trop  recommander  les 


seuls  contenant  les  hernies  scrotales  et  com¬ 
pliquées.  Pour  s’en  procurer,  s’adresser 
chez  l’inventeur,  place  de  l’Odéon,  3.  — 
Les  prix  sont  de  8,  10  et  12  fr.  Bandages 
ordinaires,  de  5,  7  et  10  fr.  On  expédie 
contre  un  bon.  —  Indiquer  la  grosseur  du 
corps,  des  hernies  et  le  côté.  —  Paris. 


/chocolats  MEDICINAUX  DE  COLMET,^ 

I  ï^harniacicn,  BCE  SAINX-MSDftir  ,  t»,  à  DADIS  *  1 

COIMET  soiU  d’un  goût  agréable.  MM.  les  Mé-  j 
«ons  avant  ?esreMVde™irim“'n>T^^  **1*^ i  i  f““dus  danVu'n  l?quidè?et  paVfla'”  il 

DE  FER  RÉDUrx  ES  Po'cDSr'îMpirÆ 

MAMSITe"  eft^d’ul  ’•  CITRATE  DE  HAGUltSIE  et  de 

perLtLfïè' «“V»>'cen.  ei 

4»  LE  CHOCOLAT  VERMIFUGE  DES  EUFAHS.  Ce  bon 

.E  CHOCOLAT  AC  LAIT  D’AMANDES  ,  aliment  ra 

les  Chocolats  Colmet. 
une  CoKTaïFAco»  de  m 
'  la  province  ,  les'  Chocola, 
signature  de  ce  pharmaciei 


SAMEDI  20  OCTOBRE  1849. 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N»  123. 


(22“  ANNEE.) 


Neuve-de-l’Université,  10, 

IB  L’hÔPIML  DS  LS  CHABITÉ. 


ha  hancetie  Française, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 

LB  MARDI  y  LB  JEUDI  BT  LB  SAUEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires, 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIOOU 


REUSEMENT  REFUSÉES, 


Un  M.  Sis  mois.  Trois  mois, 

PaBIS .  24  ÏE.  13  ÏB,  —  7  FB. 

DiPABTEUENTS  ,  26  FB.  —  14  FB,  -  8  FB, 
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PARIS,  19  OCTOBRE  1849. 

Séance  ae  t’Aeaaétnie  ae  laétteeine. 

Depuis  longtemps  l’Académie  n’avait  pas  eu  une 
séance  d’un  intérêt  aussi  grand  ,  aussi  longtemps  sou¬ 
tenu  que  celle  de  mardi  dernier  ;  il  est  fâcheux  quelle 
ait  commencé  par  un  incident  que  ,  malgré  toutes  nos 
sympathies  pour  ce  corps  savant ,  nous  ne  devons  point 
passer  sous  silence. 

Que  deux  membres  d’une  commission  viennent  récla¬ 
mer  contre  les  termes  et  les  conclusions  d’un  rapport 
fait  en  leur  nom  par  un  troisième  et  dernier  membre  de 
cette  même  commission,  c’est  déjà  un  petit  scandale  qui 
ne  peut  guère  faire  honneur  à  l’Académie  ,  qui  ne  peut 
guère  ajouter  à  la  dignité  et  à  l’autorité  de  ses  délibéra¬ 
tions;  mais  que  le  rapporteur  ainsi  attaqué  par  une  dou¬ 
ble  dénégation  cherche  et  trouve  une  justification  dans 
les  habitudes  de  l’Académie,  voilà,  suivant  nous,  où  est 
le  grand  mal.  Nous  ne  saurions  trop  le  regretter  ni  trop 
le  signaler.  Comment  l’Académie  veut-elle  que  les  tra¬ 
vailleurs  sérieux  lui  envoient  leurs  travaux  et  attachent 
du  prix  à  son  jugement ,  quand  ils  voient  le  sans-façon 
avec  lequel  on  les  traite  ,  lorsqu’ils  voient  qu’une  com¬ 
mission  ne  se  donne  même  pas  la  peine  de  se  réunir 
pour  les  apprécier?  Une  telle  manière  de  procéder  n’est 
pas  seulement  un  manquement  sérieux  à  ses  devoirs  , 
c’est  un  défaut  de  convenance  confraternelle.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  besoin  de  dire  que  c’est  bien  à  regret  que  nous 
faisons  ces  réflexions  ;  mais  elles  sont  dans  le  véritable 
intérêt  de  l’Académie,  et  il  importe  plus  qu’elle  ne  croit 
peut-être  qu’elles  portent  leur  fruit. 

Cela  posé,  nous  avons  hâte  d’arriver  aux  affaires  sé¬ 
rieuses  de  la  séance,  et  d’abord  d’adresser  un  large  tri¬ 
but  d’éloges  à  un  modeste  confrère  de  province,  à  M.  de 
Confevron  ,  dont  la  science  ne  se  savait  pas  encore  en 
possession ,  et  qui  vient  de  se  révéler  par  une  de  ces 
rares  communications  où  la  précision  des  détails,  la  dé¬ 
licatesse  de  l’observation  ,  la  droiture  du  jugement ,  le 
disputent  à  la  convenance  ,  à  l’élégance  ,  nous  dirions 
volontiers  à  l’éloquence  de  la  rédaction.  Certes ,  nous 
n’avions  besoin  d’aucun  fait  nouveau  pour  corroborer 
les  convictions  que  nous  avons  toujours  manifestées  sur 
les  dangers  du  chloroforme  ,  tout  en  accordant  à  la  dé¬ 
couverte  de  l’éthérisation  les  éloges  qu’elle  mérite.  Nous 
n’avions  pas  besoin  de  faits  nouveaux  pour  convaincre 
l’immense  majorité  de  nos  lecteurs  des  erreurs  flagrantes 
d’observation  et  de  jugement  dans  lesquelles  l’esprit  de 
système  jetait  nos  adversaires  sur  cette  question  ;  mais  , 
nous  aimons  à  le  proclamer  hautement ,  nous  nous  esti¬ 
mons  très  heureux  de  compter  aujourd’hui  dans  notre 
camp  un  observateur  aussi  exact ,  un  esprit  aussi  droit 
et  aussi  impartial ,  un  écrivain  aussi  distingué  que  M 
de  Confevron.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que  l’opinion  de 
notre  confrère  influe  sur  celle  que  nous  exprimons  à  son 
égard.  Nous  n’hésitons  jamais  à  reconnaître  le  mérite 
chez  nos  adversaires ,  et  nous  ne  le  reconnaissons  pas 
toujours  chez  nos  amis.  Nos  lecteurs  le  savent  trop  pour 
ne  pas  être  convaincus  que  les  qualités  seules  de  la  com¬ 
munication  de  notre  confrère  de  Langres  dirigent  notre 
plume. 

Quant  aux  conséquences  de  l’observation  de  M.  de 
Confevron,  il  les  a  tirées  lui-même  avec  tant  de  logique 
et  de  netteté  ,  il  a  si  bien  su  porter  la  conviction  dans 
l’Académie ,  et  nous-même  d’ailleurs  nous  avons  eu  si 
souvent  l’occasion  de  les  exposer  ,  qu’il  nous  semble 
parfaitement  inutile  d’y  insister  davantage.  Nous  ne 
pouvons  que  renvoyer  ceux  qui  n’auraient  pas  nos  ar¬ 
guments  présents  à  l’esprit  à  la  communication  même 
de  notre  distingué  confrère. 

Ajouterons-nous  maintenant  un  faible  reproche  à  tous 
ces  éloges  si  mérités?  Il  le  faut  bien ,  puisque  notre  im¬ 
partialité  l’exige.  .M.  de  Confevron  attribue  à  l’insuffla¬ 


tion  artificielle  des  poumons  pour  rétablir  la  respiration 
les  gaz  trouvés  dans  le  système  vasculaire.  C’est  là  une 
erreur  qui ,  à  la  vérité  ,  lui  est  commune  avec  M.  Mal- 
gaigne  et  quelques  autres  observateurs  moins  distingués; 
mais  les  erreurs  des  hommes  distingués  n’en  sont  pas 
moins  des  erreurs ,  et  celle-ci  est  de  celles  qu’on  ne  de¬ 
vrait  plus  commettre  quand  on  a  pu  lire  les  expériences 
directes  et  les  arguments  irréfutables  à  l’aide  desquels 
nous  l’avons  démontrée. 

Quand  la  lecture  de  la  remarquable  communication 
dont  nous  venons  de  rendre  compte  a  été  terminée ,  l’A¬ 
cadémie  a  repris  la  discussion  sur  les  maladies  de  l’u¬ 
térus.  M.  Malgaigne  l’a  ouverte  d’une  manière  assez 
inattendue,  en  déclarant  qu’en  y  regardant  de  plus  près 
qu’il  n’avait  encore  fait ,  il  avait  constaté  trois  cas  de 
rétroflexion  depuis  la  précédente  séance ,  tandis  que 
dans  cette  même  séance  il  avait  déclaré  n’en  avoir  ja¬ 
mais  vu.  A  moins  qu’en  y  regardant  de  plus  près  encore 
M.  Malgaigne  ne  trouve  plus  de  rétroflexion,  nous  som¬ 
mes  forcé  de  reconnaître  que  le  hasard  produit  des  ren¬ 
contres  bien  singulières.  C’est  le  cas  de  dire  avec  le 
poète  :  O  sort,  voilà  bien  de  tes  coups  ! 

Du  reste,  M.  Velpeau  avait  lui-même  ouvert  la  séance 
en  déclarant  qu’il  n’avait  entendu  nier  que  les  engorge¬ 
ments  du  corps  de  l’utérus  ,  ce  qui  doit  modifier  consi¬ 
dérablement  l’appréciation  de  son  discours. 

M,  Moreau  ,  qui  se  pi’oposait  de  combattre  les  exagé¬ 
rations  professées  de  part  et  d’autre,  s’est  trouvé  assez 
embarrassé  en  présence  de  ces  deux  rétractations;  il  n’a 
donc  usé  de  la  parole  que  pendant  quelques  instants  , 
assez  longtemps  pour  dire  quelques  bonnes  choses  et 
pour  avancer  une  exagération  non  moins  outrée  que 
celles  qu’il  se  proposait  de  combattre.  Pour  lui,  les  anté¬ 
versions  sont  extrêmement  rares ,  et  pour  qu’il  y  ait 
antéversion,  il  faut,  suivant  M.  Moreau,  que  la  face  an¬ 
térieure  de  l’utérus  soit  couchée  horizontalement ,  c’est- 
à-dire  perpendiculaire  à  l’axe  du  corps.  Nous  ne  som¬ 
mes  pas  étonné  que  ,  d’après  cette  manière  de  voir  , 

M.  Moreau  ait  trouvé  les  antéversions  extrêmement  rares; 
mais  nous  n’avons  pas  été  peu  surpris  qu’en  exigeant  les 
conditions  opposées  pour  admettre  la  rétroversion,  c’est- 
à-dire  en  exigeant  que  l’utérus  fût  couché  horizontale¬ 
ment  sur  sa  face  postérieure  ,  l’honorable  professeur  ait 
trouvé  cette  déviation  très  fréquente.  Nous  avouons  que 
cette  assertion  nous  paraît  tout  aussi  inexplicable  que  la 
découverte  de  M.  Landouzy  dont  nous  entretenons  plus 
loin  nos  lecteurs.  M.  Moreau  avait  cependant  commencé 
par  poser  nettement  les  termes  de  la  question  en  rappe¬ 
lant  qu’on  pouvait  prendre  pour  des  antéversions  l’incli¬ 
naison  normale  de  l’utérus  en  avant,  inclinaison  qui  est 
telle  que  l’axe  de  l’utérus  est  parallèle  à  celui  du  détroit 
supérieur.  Après  avoir  établi  ce  fait  anatomique ,  il 
semblait  bien  naturel  d’appeler  antéversion  ou  rétrover¬ 
sion  toùte  inclinaison  qui  serait  au  delà  ou  en  deçà  de 
l’axe  du  détroit  supérieur  ;  mais  M.  Moreau  n’a  pas  su 
tirer  les  conclusions  d’une  prémisse  si  nettement  et  si 
justement  posée. 

M.  Jobert  a  apporté  dans  la  discussion  un  élément 
nouveau  sur  lequel  il  n’a  peut-être  pas  assez  insisté  ,  vu 
sa  grande  importance  pratique.  Après  avoir  cherché  à 
démontrer  par  des  considérations  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  que  les  engorgements  de  l’utérus  devaient 
exister  comme  les  engorgements  de  tous  les  autres  or¬ 
ganes  ,  après  avoir  affirmé  que  l’observation  en  démon¬ 
trait  la  réalité  ,  il  a  fait  remarquer  que  les  déplacements 
devaient  être  divisés,  au  point  de  vue  pratique,  en  deux 
catégories  très  distinctes  :  l’une  qui  se  compose  de  dé¬ 
placements  congéniaux,  qui  coïncident  souvent  avec 
d’autres  vices  de  conformation,  et  qui,  dans  tous  les  cas, 
s’accompagnent  de  modifications  correspondantes  dans 
les  tissus  environnants  ,  contre  lesquels  par  conséquent 
il  n’y  a  aucune  médication  à  tenter  ,  car  cette  médica¬ 
tion  échouerait  nécessairement  et  ne  pourrait  produire 
que  des  désordres  ;  l’autre  catégorie  se  compose  de  dé¬ 
placements  accidentels,  lesquels  sont  constamment  pré¬ 
cédés  et  suivis  réellement  ensuite  de  phénomènes  mor¬ 
bides.  Ce  sont  ces  derniers  déplacements  seuls  qu’il 
convient  de  traiter.  La  justesse  et  l’importance  de  cette 
distinction  n’échapperont  à  aucun  homme  pratique  ; 
mais  peut-être  désirera-t-on  que  M.  Jobert  eût  mieux 
indiqué  les  moyens  d’établir  au  lit  des  malades  la  dis¬ 
tinction  qu’il  a  faite  si  justement. 

M.  Robert  a  lu  une  note  intéressante  et  pratique  que  ] 


nous  publions  aujourd’hui ,  mais  qui  ne  se  rattachait 
qu’indirectement  au  sujet  en  discussion. 

Enfin  M.  Rochoux ,  après  avoir  donné  une  petite  et 
très  spirituelle  leçon  de  modestie  à  son  collègue  M.  Hu- 
guier,  a  fait  une  "courte  et  peut-être  un  peu  sévère  criti¬ 
que  de  l’état  de  nos  connaissances  sur  la  pathologie  de 
l’utérus,  et  a  redressé  une  erreur  anatomo-pathologique 
du  rapport  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 

Le  discours  de  M.  Rochoux  terminé,  l’Académie  s’est 
séparée  à  cinq  heures  et  demie,  tout  étonnée  de  se  trou¬ 
ver  encore  en  nombre  à  une  heure  aussi  avancée. 

II  ne  nous  reste  qu’à  lui  souhaiter  beaucoup  de  séances 
semblables. 


Revue -cli  nique  liebdomadalre. 

De  l’amaurose  dans  l’albuminurie. — L’observation  atten¬ 
tive  ou  un  heureux  hasard  révèle  quelquefois  un  fait  nouveau 
si  frappant,  d’une  telle  évidence,  qu’on  est  en  quelque  sorte 
stupéfait  lorsqu’on  songe  qu’il  a  pu  échapper  pendant  des 
siècles  à  l’œil  des  observateurs.  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  y 
ait  personne,  plus  que  nous,  convaincu  de  celte  vérité;  per¬ 
sonne,  par  conséquent,  qui  soit  moins  disposé  à  s’étonner  de 
ce  genre  de  surprises. 

Malgré  cette  disposition  d’esprit,  nous  avouons  franche¬ 
ment  que  la  communication  de  M.  Landouzy,  faite  coup  sur 
coup  à  deux  académies,  ne  nous  avait  pas  médiocrement  dé¬ 
routé.  Qu’un  symptôme  aussi  saillant  que  l’amaurose,  qui,  même 
à  un  léger  degré  de  développement,  préoccupe  si  vivement  les 
malades;  qu’un  pareil  symptôme,  dis-je,  existe  presque  cons¬ 
tamment  (M.  Landouzy  dit  l’avoir  trouvé  13  fois  sur  15)  dans 
l’albuminurie,  et  qu’il  ait  pu  passer  complètement  inaperçu 
jusqu’à  ce  jour,  quoique  tous  tes  médecins  aient  maintenant 
observé  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  néphrites 
albumineuses,  et  quoique  une  dizaine  d’observateurs  très  at¬ 
tentifs,  tant  en  Angleterre  qu’en  France  et  en  Allemagne, 
en  aient  fait  une  étude  spéciale,  cela  dépassait  un  peu  la  dose 
de  surprise  à  laquelle  notre  esprit  était  préparé.  Nous  nous 
sommes  donc  trouvé  très  disposé ,  après  avoir  entendu  la 
présentation  du  mémoire  de  M.  Landouzy  à  l’Académie  des 
Sciences,  à  douter  fortement  de  l’exactitude  de  ses  observa¬ 
tions.  Cependant,  il  nous  semblait  si  étrange,  d’un  autre  côté, 
qu’un  homme  sérieux,  qu’un  observateur  même  qui  n’est  pas 
sans  quelque  autorité,  vînt  affirmer  un  fait  aussi  facile  à 
constater,  si  ce  fait  reposait  sur  des  illusions  inexplicables, 
que  nous  retardâmes  de  quelques  jours  l’expression  de  nos 
Lûtes,  afin  de  nous  donner  le  temps  de  les  dissiper  s’ils  n’é¬ 
taient  point  fondés,  et  de  les  corroborer  dans  le  cas  contraire. 

Nous  commençâmes  d’abord  par  relire  toutes  les  observa¬ 
tions  particulières  d’albuminurie  qui  sont  consignées  dans  les 
auteurs  que  nous  avions  à  notre  disposition,  ainsi  que  dans 
plusieurs  recueils  scientifiques.  En  quelques  jours,  nous  avons 
pu  parcourir  l’histoire  détaillée  de  plus  de  cent  cinquante  faits. 

La  première  conséquence  qui  est  résultée  de  notre^  lecture, 
c’est  qu’en  effet  l’amaurose,  à  un  degré  quelconque,  n’a  jamais 
été  notée  par  les  observateurs.  Mais  là  ne  s’est  pas  borné,  il 
est  vrai,  le  résultat  de  nos  recherches  :  en  même  temps  que 
nous  constations  le  silence  des  auteurs  sur  le  symptôme  ocu¬ 
laire,  nous  constatiçns  aussi  qu’un  grand  nombre  de  malades 
exerçaient  des  professions  qui  exigent  une  intégrité  à  peu  près 
parfaite  de  la  vue  (bijoutiers,  horlogers,  cordonniers,  coutu¬ 
rières,  etc.),  et  que  ces  malades  avaient  cependant  pu  conti¬ 
nuer  à  travailler  plus  ou  moins  longtemps  après  l’apparition 
des  autres  symptômes  d’ albuminurie,  que  jamais  môme  ils 
n’avaient  été  obligés  de  quitter  leur  travail  par  suite  d’un 
affaiblissement  de  la  vue. 

Ce  premier  résultat  n’était  pas  de  nature  à  dissiper  nos 
doutes,  loin  de  là.  Nous  ne  nous  en  contentâmes  point,  et 
nous  eûmes  recours  au  grand  livre  de  la  nature.  En  quelques 
jours,  nous  avons  pu  voir  deux  malades  atteints  d’albuminu¬ 
rie.  Nous  allons  rapporter  succinctement  leur  histoire,  d’au¬ 
tant  plus  que  ces  deux  observations,  la  dernière  surtout,  ne 
manquent  pas  d’intérêt  à  d’autres  points  de  vue  que  celui  qui 
nous  occupe  spécialement. 

La  première  a  pour  sujet  un  jeune  homme  de  vingt-un  ans, 
nommé  Chiaumont,  eordonnier,  couché  au  n"  48  de  la  salle 
Saint-Lazare,  à  l’Hôtel-Dieu  (service  de  M.  Martin-Solon),  où 
il  est  entré  le  27  août  dernier.  Voici  les  principaux  antécé¬ 
dents  de  ce  malade  :  ^ 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin  de  cette  année,  il  s  aperçut 
que  ses  pieds  enflaient  le  soir,  surtout  quand  il  avait  travaillé 
beaucoup  dans  la  journée.  La  nuit,  l’enflure  disparaissait 
pour  revenir  le  lendemain,  et  ainsi  de  suite  ;  mais  apres  quel- 
ques  semaines,  le  gonflement  gagna  la  partie  supérieure  des 
•  membres  et  du  tronc,  et  devint  assez  considérable  pour  enapê- 
cher  tout  travail.  Le  malade  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  1“'' juil¬ 
let,  et  sortit  à  peu  près  complètement  désenflé  le  17  du  même 
mois.  Mais  l’amélioration  éprouvée  ne  fut  pas  de  longue  du¬ 
rée;  aussitôt  qu’il  eut  recommencé  à  travailler,  l’œdènie  repa¬ 
rut  à  peu  près  sur  toutes  les  parties  du  corps  à  la  fois,  mais 
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surtout  aux  membres  inférieurs,  et  devint  excessivement  consi¬ 
dérable.  Le  malade  rentra  de  nouveau  à  l’hôpital  à  l’époque 
déjà  indiquée. 

Il  fut  saigné  une  fois  après  son  entrée,  et  l’on  constata  que 
le  sérum  du  sang  ne  contenait  que  22  de  matières  solides  al¬ 
bumineuses  au  lieu  de  28,  qu’il  renferme  à  l’état  normal. 
Après  la  saignée,  on  lui  administra  d’abord  des  mercuriaux, 
de  l’extrait  de  ciguë,  puis  de  l’iodure  de  fer,  qu’il  prend  en¬ 
core  aujourd’hui. 

Dans  les  premiers  jours  de  sou  entrée,  la  tuméfaction  géné¬ 
rale  continua  à  augmenter,  et  parvint  à  un  degré  considéra¬ 
ble  ;  puis  diminua  peu  à  peu  et  disparut  en  grande  partie  ; 
cependant  elle  existe  encore  aujourd’hui  assez  prononcée  sur 
les  membres  inférieurs  ef  sur  les  parois  abdominales,  très 
faible  sur  les  membres  supérieurs  et  au  thorax.  Le  côté  gau¬ 
che  de  la  fece  est  assez  fortement  enflé,  ce  que  le  malade  attri¬ 
bue  à  une  fluxion  dentaire  qui  existerait  depuis  environ  deux 
mois,  et  qui  n’aurait  pas  disparu  depuis  qu’elle  s’est  produite. 
De  ce  côté,  il  existe  en  effet  une  dent  cariée;  le  côté  droit 
est  exempt  de  toute  tuméfaction. 

Depuis  cinq  semaines,  il  s’est  manifesté  un  dévoiement  qui 
n’a  pas  cessé  depuis,  et  qui  fait  aller  le  malade  à  la  garde- 
robe  six  à  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  malade  n’a  jamais  éprouvé  de  douleurs  dans  la  région 
des  reins  ni  ailleurs  ;  la  peau  seule  était  le  siège  de  picote¬ 
ments  assez  pénibles  dans  le  moment  où  elle  était  le  plus 
enflée.  Le  malade  a  toujours  conservé  son  appétit  normal,  ou 
à  peu  près  ;  et  aujourd’hui  encore,  il  croit  qu’il  mangerait 
autant  qu’en  santé  s’il  contentait  sa  faim. 

La  peau  des  membres  inférieurs,  de  l’abdomen  et  un  peu 
des  membres  supérieurs  est  criblée  de  vergetures  tout  à  fait 
semblables  à  celles  des  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants. 

L’urine  renferme  une  quantité  considérable  d’albumine. 

Nos  investigations  ayant  principalement  porté  sur  l’état  du 
sens  de  la  vision,  nous  nous  sommes  convaincu  de  la  manière 
la  plus  positive  que  ce  sens  n’a  jamais  éprouvé  la  plus  légère 
altération.  Quand  le  malade  a  cessé  de  travailler,  il  y  a  été 
contraint  par  l’enflure,  mais  il  ne  s’est  jamais  aperçu  que  sa 
vue  ait  éprouvé  le  moindre  affaiblissement.  Aujourd'hui,  nous 
nous  assurons  qu’elle  est  intacte  en  faisant  lire  au  malade 
des  lignes  d’écriture  à  une  distance  où  il  nous  est  impossible 
de  les  lire  nous-même.  Le  moindre  doute  ne  peut  donc  être 
conservé  sur  le  résultat  de  l’expérience. 

On  voit  que  ce  premier  fait  n’est  guère  conforme  aux  ob¬ 
servations  faites  par  M.  Landouzy.  Le  suivant  ne  concorde 
pas  davantage  avec  elles;  il  est  d’ailleurs  digne  d’intérêt  à 
d’autres  égards. 

Choléra  et  maladie  de  Bright.  —  La  nommée  Hutin  ,  jour¬ 
nalière,  demeurant  depuis  longtemps  rue  Dauphine,  à  Paris, 
forte  et  bien  constituée,  et  d’une  très  bonne  santé  habituelle , 
fut  prise  d’un  choléra  intense  vers  la  fin  du  mois  de  juin  der¬ 
nier.  Elle  fut  soignée  chez  elle,  et  resta  plusieurs  fois,  dit-elle, 
entre  la  vie  et  la  mort.  Néanmoins  la  convalescence  se  déclara 
et  marcha  assez  promptement  pour  permettre  à  la  malade  dé  se 
lever  trois  semaines  environ  après  l’attaque.  Mais  dès  les  pre¬ 
mières  promenades  qu’elle  fit  elle  éprouva  des  douleurs  dans 
les  chevilles  des  pieds  ,  et  s’aperçut  en  même  temps  que  ces 
parties  étaient  le  siège  d’une  légère  tuméfaction.  Presque  aus¬ 
sitôt,  dit-elle,  les  dates  ne  sont  pas  bien  précises  dans  son  es¬ 
prit,  de  la  bouffissure  apparut  à  la  face  ainsi  que  sur  le  tronc 
et  les  membres.  En  môme  temps,  des  douleurs  se  firent  sentir 
autour  de  l’ombilic,  mais  non  dans  les  reins  ni  ailleurs. 
L’œdème  ayant  augmenté  d’une  manière  notable  en  peu  de 
temps,  elle  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  30  juillet ,  et ,  se 
sentant  promptement  soulagée,  en  sortit  le  14  août  complète¬ 
ment  désenflée. 

Ce  ne  fut  là  malheureusement  qu’une  amélioration  passa- 
ère  :  dès  la  fin  du  mois  d'août ,  l’œdème  reparut  à  peu  près 
ans  toutes  les  régions  à  la  fois  ,  et  la  malade  rentra  de  nou¬ 
veau  le  7  septembre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Jo¬ 
seph,  n°  3,  dans  le  service  de  M.  Cruveilbier. 

Aujourd’hui  18  octobre,  tous  les  symptômes  que  nous 
avons  indiqués,  c’est-à-dire  l’œdème  dans  toutes  les  régions 
et  les  douleurs  péri-ombilicales  ,  existent  à  un  degré  modéré  ; 
l’urine  renferme  une  quantité  considérable  d’albumine. 

L’organe  de  la  vue,  que  nous  avons  exploré  avec  un  soin 
minutieux  concurremment  avec  notre  excellent  maître  et  con¬ 
frère  M.  le  professeur  Cruveilbier,  n’offre  pas  le  plus  léger 
trouble;  la  vision  présente  toute  la  netteté  de  l’état  normal. 

Que  conclure  en  présence  de  ces  deux  faits  ?  Faut-il  croire 
que  nous  sommes  tombé  tout  d’abord  sur  deux  cas  exception¬ 
nels  ou  bien  faut-il  admettre  que  M.  Landouzy  aura  lui-même 
rencontré  treize  exceptions  ou  treize  coïncidences  singulières  ? 

L  une  et  l’autre  de  ces  alternatives,  nous  devons  ravouer, 
nous  paraissent  également  improbables.  Nous  sommes  donc 
conduit  forcément  à  attribuer  l’étrange  découverte  de  notre 
honorable  confrère  à  des  illusions  dont  il  nous  est  impossible 
pour  le  moment  de  deviner  la  cause. 


Ile  l’emploi  tlicrapeati<iuc  du  sulfate  de  ijuiuinc  et  des 
préparations  arsenicales.  —  Umpolsonnemciits  causés  par 
«inlnlne.  —  Innocuité  de  l’arsenic  conTcnablcmcnt 

Un  préjugé,  généralement  répandu,  consiste  à  admettre  l’in¬ 
nocuité  du  sulfate  de  quinine  et  le  danger  thérapeutique  des 
préparations  arsenicales.  Ce  préjugé  a  le  double  inconvénient 
de  multiplier  des  accidents  souvent  irrémédiables  qu’il  serait 
facile  de  prévenir  avec  un  peu  plus  de  réserve  dans  l’emploi 
delà  quinine,  et  de  détourner  les  praticiens  de  l’usage  des 
préparations  arsenicales  qui ,  à  l’efficacité  thérapeutique  ,  joi¬ 
gnent  le  grand  avantage  du  bon  marché  ,  et  dont  l’adminis¬ 
tration  convenablement  dirigée  n’a  fourni  jusqu’ici  que  les 
plus  heureux  résultats.  Les  faits  suivants  sont  destinés  à  élu-  • 
cider  cette  double  question  : 

I.  Action  toxique  de  la  quinine. 

Gastralgies.  —  Dans  une  discussion  académique,  M.  Bégin 
s’élève  contre  la  prétendue  innocuité  de  la  quinine  en  rappe¬ 


lant  qu’il  a  souvent  eu  occasion  de  la  voir  produire  de  violen¬ 
tes  gastralgies  et  d’autres  accidents  sérieux  (1).  Les  observa¬ 
tions  de  M.  Alquié,  pendant  son  séjour  en  Afrique,  sont  en 
tout  point  conformes  à  cette  opinion. 

Paralysies.  —  Le  sulfate  de  quinine  a  donné  lieu  chez 
plusieurs  malades  de  M.  Récamier  à  des  céphalalgies  opiniâtres 
et  même  à  des  paralysies  (2).  De  semblables  effets  ont  été  con¬ 
statés  par  M,  Saint-llaurent  dans  le  service  de  M,  Husson  à 
r  Hôtel-Dieu. 

Accidents  épileptiformes.  —  Un  homme  atteint  de  céphalée 
reçoit  pendant  trois  jours  de  M.  Jolly  du  sulfate  de  quinine 
sans  le  moindre  inconvénient;  ce  n’est  que  quelques  jours 
plus  tard  que  des  accidents  d’intoxication,  convulsions  épilep¬ 
tiformes,  insensibilité  et  coma,  se  manifestent  (3). 

Délire  et  coma.  —  Ces  phénomènes  morbides  sont  obser¬ 
vés  à  la  suite  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine  chez 
un  malade  de  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Jean,  et  chez  un  autre 
de  la  Charité  (4). 

A  Tours,  une  religieuse  prend  1  gr.  25  centigr.  de  sulfate 
de  quinine  prescrit  par  M.  Bretonneau;  elle  est  bientôt  en 
proie  à  une  folie  maniaque. 

Après  avoir  administré  50  grains  de  sulfate  de  quinine  à 
un  asthmatique,  M.  Trousseau  voit  son  malade  pris  de  délire 
et  de  surdité  (5). 

Dix-huit  cas  analogues  sont  relatés  par  M.  Frantonetti 
d’une  manière  assez  circonstanciée  (Ann.  cité). 

MM.  Mêlier  et  Caventou  disent  aussi  avoir  observé  souvent 
Vivresse  quinhie. 

Surdité.  — .De  très  faibles  doses  de  sulfate  de  quinine  peu¬ 
vent  produire  cet  accident,  même  avec  le  quinquina,  au  rap¬ 
port  de  Morton  (6). 

M.  Chalupt  est  un  des  premiers  qui  Fait  remarqué  sur  lui- 
même  (7). 

Un  médecin  de  Beaucaire,  M.  Blaud ,  a  été  à  même  de  l’ob¬ 
server  plusieurs  fois  dans  une  épidémie  de  fièvre  intermittente 
en  1825  (8). 

En  1843,  un  jeune  homme  soigné  par  M.  Nacquard 
éprouve  ,  après  avoir  absorbé  2  gr.  de  sulfate  de  quinine  ,  de 
l’aphonie  en  môme  temps  que  de  la  surdité  et  du  délire 
(Mém.  cité). 

Six  observations  de  surdité  à  la  suite  d’un  traitement  par 
le  sulfate  de  quinine  sont  détaillées  par  MM.  Miquel  et  VVil- 
lams  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XIX,  p.  382. 

Itard,  entre  autres  inconvénients  dus  à  la  -quinine,  cite  le 
cas  d’une  surdi-mutité  Incurable  survenue  chez  un  jeune 
enfant  (9). 

Les  docteurs  Ménière,  Saint-Laurent  et  Husson  ont  plu¬ 
sieurs  fois  constaté  des  surdités  rebelles  causées  par  le  sulfate 
de  quinine. 

Amaurose.  —  Plusieurs  des  malades  de  M.  Briquet,  traités 
par  le  sulfate  de  quinine,  sont  atteints  de  cette  infirmité. 

Des  cas  nombreux  d’ambliopie  sont ,  indépendamment  de 
divers  autres  accidents,  signalés  par  M.  Piorry  comme  résul¬ 
tant  de  l’usage  du  sulfate  de  quinine  (10). 

Mort.  —  On  sait  que  plusieurs  milliers  de  nos  soldats  meu¬ 
rent  chaque  année  en  Afrique  par  fièvres  ou  par  suite  de 
fièvres  traitées  par  la  quinine.  Mais  non-seulement  ce  médi¬ 
cament  laisse  mourir,  il  a  aussi  l’inconvénient  grave  de  tuer. 

Déjà,  en  1837,  Alibert  soutient  dans  un  examen  que  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  un  gramme  peut  causer  la  mort. 

Quatre  cas  de  mort  dus  à  la  quinine  sont  signalés  dans  les 
hôpitaux  de  Paris, 

Premier  cas.  —  Un  jeune  homme  à  l’Hôtel-Dieu ,  service 
de  M.  Récamier,  prend  du  sulfate  de  quinine  ;  bientôt  après  il 
tombe  dans  le  délire,  le  coma,  et  meurt  (llj. 

Deuxième  et  troisième  cas.  • —  Deux  rhumatismes  traités  à 
l’hôpital  Cochin ,  dans  les  salles  de  M.  Briquet ,  par  le  sulfate 
de  quinine,  meurent  empoisonnés  (12). 

Quatrième  cas.  —  Un  malade  de  M.  Piedagnel  (hôpital 
Saint-Antoine)  succombe  à  des  signes  visibles  d’empoisonne¬ 
ment  dû  au  sulfate  de  quinine  qui  lui  a  été  administré. 
(Mém.  cité.) 

Un  autre  cas  de  mort  causée  par  la  quinine  est  très  bien 
détaillé  par  le  professeur  Giacomini  (13). 

Six  décès  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes  traitées  par  le 
sulfate  de  quinine  ont  lieu  dans  la  pratique  de  M.  Piorry , 
qui  les  consigne  lui-même  dans  son  Traité  de  Médecine 
iatrique  (14). 

M.  Guersant  (art.  Quinquina,  Dict.  deMéd.)  rapporte  qu’un 
médecin  de  la  Haute-Saône ,  après  s’être  administré  à  lui- 
même,  ainsi  qu’à  sa  femme,  du  sulfate  de  quinine  pour  une 
fièvre  intermittente  ,  succombe  promptement  à  des  phénomè¬ 
nes  d’intoxication  ;  tandis  que  sa  femme  ne  mourut  pas,  grâce 
à  la  maladie  de  son  mari  qui  fit  interrompre  le  traitement , 
mais  elle  resta  toujours  sourde  et  aveugle. 

Douze  cas  de  mort,  constatés  la  plupart  dans  les  hôpitaux 
de  Paris ,  à  la  suite  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine 
pour  des  maladies  d’une  issue  le  plus  ordinairement  heu¬ 
reuse,  sont  chose  grave ,  et  méritent  au  plus  haut  degré  de 
fixer  l’attention  des  thérapeutistes. 

11  y  a  plus  :  quand  le  sulfate  de  quinine,  administré  par  des  mé¬ 
decins  du  plus  haut  mérite,  cause  des  effets  aussi  délétères,  des 
infirmités  ou  la  mort,  n’est-il  pas  naturel  de  supposer  que  des 
accidents  de  même  nature  ont  dû  se  produire  assez  souvent 


(1)  Bulletin  de  l’Académie,  t.  VIII,  p.  636. 

(2)  Bibl.  médic.,  1827,  t.  I,  p.  127. 

(3)  Mémoires  de  l’Acad.,  t.  X.  —  M.  Méfier. 

{4}  Bouchardat,  Ann.  de  thêrap.,  1843,  p._172. 

(5)  Thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux,  t.  II,  p.  301,  troi¬ 
sième  édition. 

(6)  Barbier,  Mat.  médic..  Quinquina. 

(7)  Thèse  sur  les  convulsions,  1824,  p.  67. 

(8)  Bibl.  médic.,  avril  1825. 

(9)  Mérat  et  Delens,  Dict.  de  mat.  médic. ,  art.  Quinine. 

(10)  Traité  de  médec.  iatrique,  Piorry,  t.  VI,  p.  145  et  146. 

(11)  Examinateur  médical,  .15  février  1843. 

(12)  Journal  de  Médecine  de  M.  Beau,  février  1843. 

(13)  Annali  universali  di  medicina,  mars  1841. 

(14)  Traité  de  Médecine  iatrique ,  Piorry  ,  t.  VI ,  p.  150  ,  516 


dans  la  pratique  de  médecins  moins  éminents,  qui  n’ont  pas 
osé  leur  donner  une  publicité  qui  eût  pu  nuire  à  leur  position  ? 

IL  Innocuité  des  prépabations  arsenicales. 

Les  préparations  arsenicales  administrées  A  dose  médicinale, 
et  selon  la  prosologie  nettement  formulée  dans  ces  derniers 
temps  ,  sont  à  la  fois  d’une  puissance  thérapeutique  incontes¬ 
table  et  complètement  exemptes  de  danger  ;  des  milliers  de 
faits  recueillis  par  un  très  grand  nombre  de  praticiens  de 
tous  les  pays  déposent  en  faveur  de  cette  opinion. 

Depuis  la  réhabilitation  de  la  médication  arsenicale  en 
1840,  plusieurs  membres  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris, 
des  professeurs  de  la  Faculté ,  notamment  M.M.  Trousseau , 
Cazenave,  Beau  ,  Gibus  ,  Rayer,  Martin-Solon  ,  Gueneau  de 
Mussy ,  Font  expérimentée  avec  un  succès  marqué,  et  sans 
qu’il  en  soit  jamais  résulté  le  moindre  accident. 

Plusieurs  professeurs  de  Montpellier,  MM.  Lordat ,  René, 
Chrestien,  Poujol,  etc.  ;  MM.  Teissier,  de  Lyon  (1) ,  et  Leter- 
ine,  de  Luynes  (Indre-et-Loire)  (2),  se  servent  dans  leur  pra¬ 
tique  journalière  des  préparations  arsenicales,  et  tous  procla¬ 
ment  leur  innocuité  thérapeutique. 

De  plus ,  l’arsenic  a  subi  comme  médicament  l’éprouoo  Joo 
lieux,  puisque  son  emploi  a  réussi  d’une  manière  complète 
en  Corse,  en  Italie,  au  Brésil,  etc. 

Ainsi,  tous  les  praticiens  qui  ont  convenablement  manié 
l’arsenic  sur  une  large  échelle  sont  ünanimes  pour  reconnaî¬ 
tre  l’efficacité  et  l’innocuité  de  cet  agent  thérapeutique  :  c’est 
là  une  vérité  irrévocablement  acquise  à  la  science. 

M.  Champouillon,  néanmoins  ,  dans  un  article  inséré  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  6  octobre  1849,  .soutient  la  possi¬ 
bilité  d’accidents  graves  par  l’arsenic  à  dose  minime,  et  il 
ajoute  que  c’est  là  une  opinion  vulgaire.  Mais  nous  n’accor¬ 
dons  de  valeur  réelle  à  l’opinion  vulgaire  qu’autant  qu’elle 
s’appuie  sur  l’expérience.  Or  les  faits  nombreux  ci-dessus 
mentionnés  prouvent  surabondamment  que,  contrairement  à 
l’opinion  vulgaire,  l’acide  arsénieux  à  dose  thérapeutique  ou 
médicinale  n’est  susceptible  d’aucun  accident.  Laissons  à  ce 
sujet  parler  M.  Trousseau  :  «  L’usage  de  l’arsenic  est-il  dan- 
II  gereux?  Oui,  si  les  doses  sont  peu  mesurées;  non  ,  absolu- 
»  ment  non,  si  le  médecin  donne  l’arsenic  comme  un  prati- 
11  cien  expérimenté  peut  le  donner.  C’est  donc  un  appel  que 
»  nous  faisons  à  nos  confrères  de  province  ,  à  ceux  surtout 
1)  qui,  exerçant  dans  les  campagnes,  sont  chaque  jour  specta- 
1)  teurs  oisifs  d’une  maladie  qui  fait  tant  de  victimes ,  ôte  à 
1)  l’agriculture  tant  de  bras ,  enlève  à  leurs  familles  leurs  plus 
Il  vigoureux  soutiens.  Ils  pourront,  ils  devront  donner  gratui- 
»  tement  un  médicament  sans  valeur  vénale.  Ils  éclaireront 
Il  aussi  une  question  de  thérapeutique  immense  ,  en  même 
»  temps  qu’ils  rendront  au  pays  un  service  important  »  (3). 

Quant  au  fait  observé  par  M.  Champouillon  ,  il  ne  saurait 
détruire  les  témoignages  si  probants  des  expérimentateurs  de 
tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux.  En  effet ,  un  homme  at¬ 
teint  de  fièvre  intermittente  rebelle  à  la  quinine  est  traité  paf 
l’arsenic,  et  il  guérit;  alors  surviennent  des  accidents  passa¬ 
gers  ,  comme  cela  arrive  souvent ,  comme  cela  est  probable¬ 
ment  arrivé  à  plus  d’un  individu  qui  n’avait  pris  que  de  la 
guimauve. 

Après  avoir  donné  des  détails  qui  paraissent  peu  concorder 
avec  la  première  version  de  son  chef  de  clinique ,  M.  Cham- 
pouillou  hésite  à  conclure  si  0,36  d’acide  arsénieux  pris  en 
quatorze  jours  ont  causé  ces'accidents  passagers.  Pour  nous  , 
il  n’est  pas  douteux  que  l’arsenic  y  est  complètement  étran¬ 
ger.  D’abord  ,  nous  ne  trouvons  aueun  fait  authentique  ,  soit 
en  France,  soit  en  Angleterre,  soit  en  Allemagne,  qui  soit  l’a¬ 
nalogue  de  celui-ci.  Il  nous  est  difficile  aussi  d’admettre 
qu’entre  les  seules  mains  de  M.  Champouillon  l’arsenic  à  dose 
médicinale  provoque  des  inconvénients. 

Pour  expliquer  Faction  to.xique  de  ce  médicament,  .M.  Cham¬ 
pouillon,  abandonnant  l’hypothèse  de  non-élimination  établie 
par  son  ancien  chef  de  clinique  (4),  admet  que  l’arsenic  s’est 
comporté  à  la  manière  d’un  poison  lent.  Cette  objection  a  été 
très  souvent  reproduite.  Nous  laissons  à  M.  Cazenave  le  soin 
de  répondre  :  «  H  est  très  facile  de  dire  que  la  transformation 
Il  possible  des  préparations  arsenicales  en  un  poison  lent  n’est 
Il  que  trop  justifiée  par  la  connaissance  de  leurs  effets  ,  d’aii- 
11  tant  plus  que  ce  sont  des  phrases  toutes  faites  qui  revoient 
Il  le  jour  deux  ou  trois  fois  par  siècle.  C’est  d’ailleurs  ce  que 
Il  l’on  a  dit  de  tous  les  agents  thérapeutiques  un  peu  actifs. 

Il  Pour  moi,  qui,  je  l’avoue,  ne  comprends  pas  ce  poison  lent 
Il  qui  permet  de  se  porter,  quand  on'  en  a  pris ,  tout  aussi 
Il  bien  et  môme  encore  mieux  qu’auparavanf,  et  dont  la  géné- 
II  reuse  tolérance  peut  se  prolonger  indéfiniment,  en  théorie, 

Il  je  regarde  cet  argument  comme  un  rêve;  et  si,  par  hasard. 

Il  j’étais  tenté  d’y  trouver  même  la  moindre  probabilité,  je  la 
Il  croirais  impitoyablement  détruite  par  une  étude  tant  soit 
Il  peu  attentive  des  faits  (5).  n 

li  résulte  de  toutes  ces  considérations  que  l’arsenic  conve¬ 
nablement  manié  n’est  nullement  nuisible ,  tandis  que  la  qui¬ 
nine  est  souvent  toxique.  Aussi  nous  dirons  ,  avec  M.  Cham¬ 
pouillon  ,  que  ce  dernier  médicament  est  plus  cher  que  l’arse¬ 
nic;  mais  il  nous  est  impossible  d’admettre  qu’il  est  plus  sûr. 
Tout ,  au  contraire  ,  nous  donne  la  conviction  qu’il  est  moins 
sûr. 

Nous  persistons  donc  à  répéter  cette  proposition  déjà  émise 
par  nous  (6)  qu’entre  la  quinine  qui  rend  infirme,  laisse 
mourir  ou  tue,  et  l’arsenic  qui ,  employé  avec  prudence  et  à 
dose  médicinale,  est  toujours  efficace  sans  être  suivi  du  moin¬ 
dre  résultat  fâcheux ,  le  choix  ne  saurait  être  un  instant  dou¬ 
teux.  H.  B.. ..Y. 


(1)  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,  août  1848. 

(2)  Gazette  des  Hôpitaux,  6  octobre  1849. 

(3)  Gazette  des  Hôpitaux,  12  mai  1842.  —  Clinique  de  l’hôpi¬ 
tal  Necker,  Trousseau. 

(4)  Gazette  des  Hôpitaux,  29  septembre  1849. 

(5)  Dict.  de  Méd.  en  25  volumes ,  art.  Arsenic  ,.  Cazenave, 

(6)  Gazette  des  Hôpitaux ,  2  octobre  1849,  art.  Gonsidbbationb 
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AililUSon  à  la  séance  de  l’ Académie  de  Siédeciue 
du  f  G  octobre. 

lecture  de  M.  Robert  sur  les  altérations  de  la  membrane  interne 
"  de  l’utérus. 

Depuis  l’impulsion  donnée  à  l'étude  des  maladies  de  l’uté¬ 
rus  ,  on  a  rattaché  à  l’engorgement  de  cet  organe  presque 
toutes  les  altérations  autres  que  les  cancers ,  les  polypes  ,  les 
corps  fibreux,  et  certaines  lésions  spéciales  du  col  utérin  ; 
mais  nulle  part  on  n’a  tenu  compte  des  lésions  dont  sa  mein- 
Jsrane  interne  peut  être  le  siège.  Une  telle  manière  de  voir 
tient  sans  doute  à  ce  que  pendant  longtemps  on  a  contesté 
l’existence  de  cette  membrane,  ou  qu’on  ne  l’a  que  très  im¬ 
parfaitement  connue.  Mais  aujourd’hui  que  les  travaux  de 
MM.  Weber,  KrauSe,  etc.,  en  Allemagne,  de  MM.  Coste,  Ro¬ 
bin  ,  Libert ,  en  France  ,  nous  en  ont  révélé  la  structure  ,  il 
n’est  plus  permis  de  l’oublier  dans  l’étude  des  maladies  de 
l’utérus.  , 

Si  donc  je  prends  la  parole  dans  cette  discussion ,  c  est 
surtout  pour  établir  que  divers  états  pathologiques  de  cette 
membrane  sont  importants  à  connaître  ;  que  l’on  peut  les 
confondre  avM  l’engorgement  du  tissu  propre  de  l’utérus  ; 
que  cette  erreur  est  préjudiciable  aux  malades  :  car  les  alté^ 
rations  dont  il  s’agit  réclament  un  traitement  local  bien  diffé¬ 
rent  de  celui  des  engorgements  de  l’utérus  proprement  dits.^ 
L’altération  la  plus  importante,  et  sur  laquelle  je  desire 
surtout  fixer  l’attention  de  l’Académie ,  consiste  dans^  la  pré¬ 
sence  de  petites  tumeurs,  de  granulations  plus  ou  moins  con¬ 
fluentes,  développées  sur  la  membrane  interne  du  corps  de 
l’utérus.  Signalées  d’abord  par  M.  Récamier,  elles  ont  été  obser¬ 
vées  depuis  par  divers  praticiens;  moi-même  j’en  al  fait,  il  y 
a  quelques  années,  l’objet  d’un  travail  inséré  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique.  Irrégulières  et  variables  pour  le  volume 
entre  celui  d’un  grain  de  millet  et  celui  d’un  pois ,  elles  sont 
tantôt  denses  ,  blanchâtres  ,  demi-fibreuses  ;  tantôt,  au  con¬ 
traire,  molles,  vasculaires  et  semblables  à  un  détritus  de  pla¬ 
centa.  Rarement  elles  occupent  toute  la  surface,  du  corps  de 
l’utérus.  En  général,  elles  existent  seulement  dans  une  petite 
étendue  ,  et  siègent  principalement  sur  la  face  postérieure  de 
■l’organe  et  dans  le  voisinage  des  trompes.  M.  Récamier  a  ob¬ 
servé  que  la  cavité  utérine  acquiert  plus  d’ampleur,  et  que  le 
tissu  de  l’utérus  lui  même  semble  s’amincir  et  s’amollir  quel¬ 
quefois  au  niveau  des  parties  affectées.  J’ai  vu  il  y  a  quelques 
années  ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  dans  le  service  de  ce  médecin  ,  une 
jeune  femme  atteinte  de  semblables  granulations  occupant 
presque  toute  la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  laquelle  pou¬ 
vait  être  facilement  sentie  à  travers  le  rectum  et  le  vagin,  où 
elle  formait  une  saillie  remarquable,  molle  et  très  douloureuse. 

■  M.  Robin  ,  dont  tout  le  monde  connaît  l’habileté  en  fait  de 
micrographie  ,  a  reconnu  que  ces  granulations  ont  la  même 
structure  fondamentale  que  la  membrane  muqueuse  de  l’uté¬ 
rus  ,  et  que  ce  sont  de  simples  excroissances  de  cette  mem¬ 
brane.  Elles  sont  formées  ,  suivant  lui ,  de  tissu  cellulaire  en 
petite  quantité  et  d’éléments  fibro  -  plastiques^  encore  plus 
abondants  que  ceux  de  la  muqueuse  grise  à  l’état  normal. 
Quelques-unes  ,  parmi  les  plus  petites  ,  sont  tapissées  d’une 
couche  épithéliale  semblable  à  celle  de  l’utérus  ;  la  plupart 
sont ,  en  outre  ,  parcourues  par  un  assez  grand  nombre  de 
vaisseaux  capillaires.  [Archives  de  Médicine  ,  1848  ,  t.  XVII , 
P-  442.)  .  ... 

Il  y  a  peu  de  jours  ,  je  présentai  à  M.  Libert  plusieurs  de 
ces  granulations  d’un  médiocre  volume  ,  sans  lui  dire  à  quel 
organe  je  les  avais  enlevées.  Après  quelques  minutes  d’exa¬ 
men  sans  le  microscope ,  il  me  dit  qu’elles  provenaient -du 
coi'ps  de  r  utérus,  et  qu’elles  contenaient  un  grand  nombre  de 
follicules  hypertrophiées.  Il  ajouta  que,  sans  aucun  indice  de 
ma  part ,  il  n’hésitait  pas  à  se  prononeer  sur  la  nature  de  ces 
tumeurs  ,  parce  que  les  follicules  de  la  membrane  muqueuse 
du  corps  de  l’utérus  ont  une  forme  toute  spéciale,  et  qu’on  ne 
peut  les  confondre  avec  celles  d’aucun  autre  tissu. 

Il  m’a  été  facile  de  voir  dans  le  champ  du  microscope  que 
ces  glandes  étaient  en  forme  de  tubes  curvilignes,  telles  qu’elles 
ont  été  décrites  par  MM.  Coste  et  Robin. 

On  voit,  par  le  résultat  varié  de  ces  recherches ,  que  les 
granulations  utérines  peuvent  contenir  les  divers  éléments  de 
la  membrane  muqueuse  du  corps  de  l’utérus,  et  qu’elles  con¬ 
sistent  en  une  hypertrophie  locale  de  ces  éléments. 

Quelques  praticiens  ont  élevé  des  doutes  sur  leur  existence, 
en  se  fondant  sur  ce  qu’elles  n’ont  pas  encore  été  constatées  sur 
le  cadavre,  et  que  jusqu’à  présent  elles  n’ont  été  recueillies 
qu’au  moyen  d’une  espèce  de  râclage  exercé  sur  l’utérus  à 
l’aide  d’une  curette.  Ils  ont  ajouté  que,  par  ce  procédé  opé¬ 
ratoire  exercé  sur  la  membrane  muqueuse ,  les  prétendues 
granulations  ne  sont  autre  chose  des  débris  de  cette  mem¬ 
brane.  A  cela  on  peut  répondre  qu’en  effet  les  granulations 
utérines  n’ont  été  constatées  jusqu’à  ce  jour  que  chez  la  femme 
vivante ,  parce  qu’elles  ne  sont  pas  du  nopibre  de  ces  lésions 
qui  font  périr  les  malades,  mais  que  cependant  l’éradication 
de  ces  tumeurs  opérée  au  moyen  du  râclage  de  l’utérus  est  , 
à  proprement  parler,  une  véritable  autopsie  ,  et  une  autopsie 
concluante;  car  on  a  beau  pratiquer  sur  le  cadavre  cette 
même  opération,  comme  je  l’ai  plusieurs  fois  essayé,  on  n’ob¬ 
tient  jamais  que  des  débris  amorphes  et  très  peu  volumineux, 
si  la  membrane  interne  de  l’utérus  est  saine. 

Le  développement  de  ces  granulations  paraît  avoir  lieu 
quelquefois  sous  l’influence  des  causes  générales  qui  détermi¬ 
nent  la  leucorrhée  ;  mais  il  se  manifeste  surtout  à  la  suite  de 
rBCCOUcliement.  Les  malades  qui  en  sont  affectées  éprouvent 
des  douleurs  hypogastriques  ou  lombaires  et  un  écoulement 
utérin  mucoso-purulent.  Vers  le  milieu  des  époques  mens¬ 
truelles,  les  douleurs  deviennent  plus  vives  et  s’accompagnent 
d’un  écoulement  sanguin  plus  ou  moins  abondant ,  qui  se 
prolonge  parfois  jusqu’à  l’époque  suivante.  J’ai  observe  ,  il  y 
a  quelque  temps,  à  l’hôpital  Beaujon,  une  jeune  femme  qui 
depuis  quatre  ans  avait  des  hémorrhagies  presque  conti¬ 
nuelles,  à  tel  point  qu’elle  était  réduite  à  un  état  extrême  de 
pâleur  et  d’anémie. 

Les  symptômes  auxquels  les  granulations  utérines  donnent 
lieu  sont  semblables  à  ceux  que  l’on  attribue  généralement  à 


l’engorgement  chronique  de  Futérus.  Il  n’est  donc  pas  étonnant 

que  ces  granulations  aient  été  fréquemment  méconnues  ;  sou¬ 
vent  ce  n’est  qu’après  avoir  vainement  employé  les  moyens  pro¬ 
pres  à  combattre  ce  que  l’on  supposait  être  un  engorgement 
de  l’utérus  que  l’on  est  conduit  à  explorer  la  cavité  de  cet  or¬ 
gane  et  à  rechercher  l’état  de  sa  membrane  interne.  Les 
moyens  généraux,  si  utiles  dans  le  cas  d’engorgement,  n’ob¬ 
tiennent  que  peu  de  succès  quand  il  s’agit  de  granulations  ;  il 
faut  ici  comme  on  le  pratique  pour  les  affections  granuleu¬ 
ses  des  autres  régions  ,  et  de  l’œil  en  particulier ,  attaquer  la 
maladie  par  des  moyens  locaux;  détruire  d’abord  tout  ce 
qu’on  peut  attaquer  par  l’abrasion,  et  modifier  profondément 
ensuite  la  membrane  muqueuse  par  l’emploi  de  la  cautéri¬ 
sation.  .  , 

ne  prolongerai  pas  davantage  cette  discussion  ;  la 
science  a  besoin  d’être  revisée  en  ce  qui  concerne  les  engor- 
ements  de  l’utérus.  Je  crois  avoir  suffisamment  démontré  que 
,k  surface  interne  du  corps  de  cet  organe  peut  devenir  le 
siège  de  granulations  dues  à  l’hypertrophie  locale  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse;  que  ces  granulations  se  développent  le  plus 
souvent  sous  l’influence  des  hypérémies  actives  dont  l’utérus 
est  fréquemment  le  siège;  qu’elles  donnent  lieu  à  des  trou^ 
blés  fonctionnels  analogues  à  ceux  que  l’on  attribue  à  1  en¬ 
gorgement  chronique  du  tissu  propre  de  l’utérus  ;  que  cepen¬ 
dant  il  importe  beaucoup  de  les  en  distinguer  ,  parce  que  le 

traitement  général  est  insuffisant  pour  les  guérir;  qu  il  faut 

par  des  moyens  directs  les  détruire  le  plus  possible ,  et  modi¬ 
fier  par  la  cautérisation  la  membrane  muqueuse  qui  leur 
donnait  naissance. 


SOCIÉTÉ  BS  CBIRURCtlE  BE  PARIS, 

SÉANTE  RUE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  10  octobre  1849. — Présidence  de  M.  Déguisé  pere. 

Traitciiicut  des  ulcères. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  , 
M.  Larrey  revient  sur  ce  qu’il  avait  dit  relativement  à  i  u®?- 
ploi  de  l’eau  froide  dans  le  traitement  des  ulcères.  Il  a  vérifié 
l’exactitude  de  la  citation  qu’il  avait  faite  au  sujet  de  Lombard, 
qui,  en  effet,  dès  1785,  préconisa  l’eau  froide  pour  la  cure 
des  ulcères. 

«  Elle  a,  dit  ce  chirurgien  (1),  la  propriété  de  calmer  les 
douleurs,  de  tempérer  l’acrimonie  des  fluides  et  d  entretenir 
l’écoulement  des  matières.  <> 

Lombard,  comme  l’indique  d’ailleurs  M.  Richet,  son  neveu» 
dans  une  thèse  pour  l’agrégation  (2),  avait  été  devancé,  en 
cela,  par  d’autres,  et,  pour  ne  citer  que  deux  ou  trois  noms, 
Galien,  le  premier,  employa  l’eau  froide  contre  les  ulcères; 
et  longtemps  après,  le  même  moyen  fut  conseillé  aussi,  no¬ 
tamment  par  Fallope,  en  1563,  et  en  1742,  par  un  célèbre 
chirurgien  militaire  prussien,  par  Théden.  Percy,  dans  les 
mêmes  cas,  conseillait  l’eau  froide  chargée  de  sel  commun; 
et  Lisfranc,  l’eau  froide  chlorurée.  M.  Malgaigne  a  employé 
l’eau  blanche,  et  M.  Desruelles  l’eau  de  guimauve  froide  ; 
mais  ce  dernier,  dans  les  ulcères  syphilitiques  spécialement. 
M.  La  Corbière  (3),  quia  bien  apprécié  l’influence  du  froid 
et  de  la  compression  dans  le  traitement  des  ulcères,  signale 
aussi  l’utilité  des  réfrigérants,  M.  Velpeau  enfin  rapporte  (4) 
que  les  paysans  de  son  village  atteints  d’ulcères  èxposent 
chaque  jour  leur  membre  malade  dans  un  courant  d’eau 
froide.  ,  ,  .  , 

«  Il  serait  possible,  ajoute  M.  Larrey,  de  multiplier  les  ci¬ 
tations  de  ce  genre,  mais  celles-là  doivent  suffire,  n 

M.  Chassaignac  est  porté  à  croire  que  ce  qu’a  dit  M.  Mar- 
jolin  du  traitement  des  uleères  par  les  bandelettes  n’est  pas 
rigoureusement  exact,  et  qu’il  ne  saurait  fonder  une  bonne 
appréciation  de  l’emploi  de  ce  moyen  sur  les  résultats  seule¬ 
ment  obtenus  à  la  consultation  du  Bureau  central. 

H  En  effet,  dit-il,  outre  la  négligence  des  soins  qui  leur 
sont  prescrits,  les  malades  reçoivent  d’ordinaire  le  sparadrap 
dont  ils  ont  besoin  pour  se  panser  eux-mêmes,  sans  que  le 
chirurgien  de  service  ait  le  temps  ou  prenne  la  peine  de  le 
faire.  »  ,  j  . 

11  faudrait,  selon  lui,  juger  comparativement  les  deux  mé¬ 
thodes  chez  un  certain  nombre  de  malades  réunis  dans  un 
même  hôpital  et  placés  dans  des  conditions  analogues,  afin 
de  décider  si  l’avantage  appartiendrait  aux  bandelettes  ou  à 
l’eau  froide. 

M.  Chassaignac  a  traité  dernièrement  un  femme  dont  les 
deux  jambes  se  trouvaient  presque  dépouillées  de  téguments 
par  des  ulcères  syphilitiques.  Les  bandelettes  de  diachylum 
furent  appliquées  avec  un  succès  si  rapide  aidé  du  repos, 
qu’il  n’hésite  pas  à  considérer  ce  moyen  comme  excellent,  à 
condition  d’être  bien  employé.  Il  croit  enfin  utile  de  protéger 
les  bandelettes  par  un  pansement  extérieur. 

M.  Maisonneuve  veut  faire  observer  à  M.  Chassaignac  qu’il 
n’accepte  pas,  pour  sa  part,  le  reproche  adressé  par  lui  aux 
chirurgiens  du  Bureau  central,  au  sujet  du  traitement  des 
ulcères  par  les  bandelettes.  Il  a  fait,  lui,  ce  service  à  peu 
près  constamment,  et  avec  beaucoup  de  soin,  pendant  ses 
quatre  années  d’exercice,  tandis  que  M.  Chassaignac  semble 
avoir  rarement  fait  ce  genre  de  pansement.  Il  partage  d’ail¬ 
leurs  son  opinion  sur  les  résultats  satisfaisants  que  l’on  est  en 
droit  d’accorder  à  la  méthode  des  bandelettes  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  majorité  des  ulcères. 

M.  Chassaignac  déclare  qu’il  est  prêt  à  rétracter  ce  qu’il  a 
dit  de  trop  général,  d’après  des  renseignements  sans  doute 
inexacts,  et  il  s’empresse  d’en  donner  satisfaction  à  M.  Mai¬ 
sonneuve. 


(1)  Lombard,  Opuscules  de  chirurgie. 

(2)  Richet,  De  l’emploi  du  froid  et  de  la  chaleur  dans  le  traite- 
3nt  des  affections  chirurgicales. 

(3)  La  Corbière,  Traité  du  froid. 

(4)  Velpeau,  Médecine  opératoire. 


M.  R.  Marjolin  ne  sait  pas  si  M.  Chassaignac  a  bien  en¬ 

tendu  le  procès-verbal,  et  il  regrette  que  son  honorable  col¬ 
lègue  n’ait  pas  assisté  à  la  dernière  séance,  parce  qu’il  aurait 
mieux  apprécié  le  sens  de  sa  communication.  Ainsi,  M.  Mar¬ 
jolin  a  précisément  essayé  l’emploi  comparé  des  bandelettes 
et  de  l’eau  froide  avant  de  se  prononcer  pour  une  méthode 
qu’il  croit  trop  oubliée  ;  et  il  avait  déjà  reconnu,  en  faisant  le 
service  du  Bureau  central,  l’insuffisance  et  les  inconvénients 
des  bandelettes  dans  bon  nombre  de  cas.  On  a,  selon  lui, 
accordé  jusqu’à  ce  jour  une  faveur  trop  grande  à  la  méthode 
préconisée  surtout  par  M.  Philippe  Boyer,  qui  ne  1  a  cepen¬ 
dant  pas  imaginée. 

M.  Marjolin  a  entendu  son  père  citer  dans  ses  cours  un 
médecin  qui  avait  acquis  une  certaine  réputation  par  l’emploi 
des  bandelettes  agglutinatives  dans  le  traitement  des  ulcères. 

Ce  médeein  établissait  deux  classes  d’ulcères  :  les  ulcères  des 
aens  riches,  développés  sous  Tinfluence  de  la  mollesse,  de 
l’oisiveté,  de  la  bonne  chère,  et  les  ulcères  des  gens  pauvres, 
déterminés  par  la  misère,  par  la  fatigue,  par  la  mauvaise  ali- 
mentation  ;  de  là  des  conditions  hygiéniques  et  des  indications 
diverses  de  traitement.  Aux  riches,  il  prescrivait  la  rnarche  et 
le  régime  ;  aux  pauvres,  le  repos  et  une  nourriture  Saine. 

M.  Giraldès  reprend  la  question  relative  au  traitement 
usité  en  Angleterre  ,  et  rappelle  qu’il  a  prié  M.  Debout  de 
citer  non-seulement  les  hôpitaux  ,  mais  les  chirurgiens  aux¬ 
quels  il  faisait  allusion  en  parlant  de  l’emploi  de  l’eau  froide. 
Cette  méthode  n’est  pas  aussi  généralement  usitée  à  Londres 
que  le  suppose  M.  Debout.  Ainsi ,  le  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Barthélemy,  M.  Skey,  conteste  l’avantage  delà,  compres¬ 
sion  ,  et  cependant  il  emploie  des  bandelettes  qu’il  recouvre 
d’un  bandage  roulé;  mais  le  traitement  interne  est  le  plus 
essentiel ,  selon  lui  ;  il  attribue  ,  par  exemple ,  à  l’emploi  de 
l’opium  des  modifieations  notables  dans  l’état  des  ulcères ,  et 
il  ne  juge  la  méthode  des  bandelettes  comme  mauvaise  que 
parce  qu’elle  est  généralement  mal  employée. 

M.  Giraldès  ajoute  que  M.  Critchet ,  chirurgien  de  London 
Hospital ,  préconise  la  compression  avec  les  bandelettes ,  en 
donnant  le  conseil  de  commencer  l’application  par  l’extrémité 
libre  du  membre. 

M.  Debout  déclare  qu’il  n’a  pas  plus  précisé  l’hôpital  Saint- 
Barthélemy  que  tout  autre  dans  sa  communication  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  froide ,  mais  qu’il  a  généralisé  le  fait  pour  les 
hôpitaux  de  Londres,  sans  rien  dire  de  plus. 

Correspondance. 

M.  Giraldès  écrit  à  M.  le  président  pour  réclamer  un  mé¬ 
moire  présenté  par  lui  à  la  Société  sur  Vanatomie  chirurgi¬ 
cale  de  la  région  mammaire.  Il  demande  à  disposer  de  ce 
travail,  qui  n’a  reçu  aucune  destination;  et  parce  que  ,  d’une 
part ,  le  rapporteur  n’a  pas  le  temps  de  s’en  occuper  ;  parce 
que  d’autre  part,  la  même  question  a  été  le  sujet  de  recher¬ 
ches  récentes  à  la  Société  de  Biologie,  ainsi  qu’au  Collège  des 
chirurgiens  de  Londres.  Il  s’agit  surtout,  dans  ce  travail,  des 
idées  émises  par  lui  sur  les  tumeurs  fibreuses  du  sein  ;  c’est 
pourquoi  il  désire  en  reprendre  possession. 

Une  discussion  s’engage  à  ce  sujet  entre  plusieurs  mem¬ 
bres  ,  les  uns  proposant  l’application  du  règlement  envers  le 
rapporteur,  les  autres  déclarant  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  l’obli¬ 
ger  à  faire  son  rapport  ;  la  majorité ,  enfin ,  s’accorde  à 
reconnaître  comme  très  légitime  la  réclamation  faite  par 
M.  Giraldès ,  et  propose  d’insérer  son  travail  dans  l’un  des 
prochains  fascicules  des  mémoires.  En  conséquence ,  M.  le 
président  décide  qu’une  lettre  sera  adressée  à  M.  Nélaton,  qui 
devait  faire  ee  rapport,  pour  l’inviter  à  envoyer  le  mémoire 
de  M.  Giraldès  au  comité  de  publication. 

Rétraction  des  doigts  consécutive  à  nne  piaie  des  fendona 
des  muscles  extenseurs  de  la  main. 

M.  Chassaignac  présente  un  jeune  homme  qui  s’est  blessé 
avec  un  instrument  tranchant  à  la  face  dorsale  de  la  main 
droite,  vers  le  niveau  de  la  partie  supérieure  du  métacarpe. 
Les  tendons  des  muscles  extenseurs  des  doigts  indicateur, 
médius  et  annulaire  ont  été  divisés  ;  la  plaie  s’est  cicatrisée  à 
peu  près  entièrement,  et  l’extrémité  tronquée  des  tendons  est 
appréciable  à  travers  la  peau  ,  de  telle  sorte  que  la  cicatrisa¬ 
tion  isolée  de  leurs  deux  bouts  les  sépare  tout  à  fait.  Ce  ré-- 
sultat  fâcheux  s’explique  par  le  mauvais  pansement  qui  a  été 
appliqué  tout  d’abord  en  faisant  fléchir  la  main  sur  l’avant- 
bras,  au  lieu  de  la  maintenir  dans  l’extension.  De  là,  par  con¬ 
séquent,  une  rétraction  des  doigts  produite  par  l’action  des 
fléchisseurs  que  ne  contre-balance  plus  celle  des  extenseurs. 

M.  Chassaignac  se  propose  de  remédier  à  cette  infirmité 
par  une  opération  dont  il  rendra  compte  ultérieurement. 

Plusieurs  membres  de  la  Société,  en  examinant  le  malade, 
émettent  des  opinions  que  le  trouble  occasionné  par  cet  inci¬ 
dent  ne  nous  permet  point  d’apprécier. 

Ostéo-inycllte  aiguë  «le  l’humérus  ;  désarllcultttlou  du  bras. 

M.  Chassaignac  fait  une  seconde  communication  :  c’est  une 
pièce  d’anatomie  pathologique  relative  à  une  altération  de  l’hu¬ 
mérus,  pour  laquelle  il  a  pratiqué  la  désarticulation  du  hras. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  entré  à  1  hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine  pour  un  engorgement-du  coude  droit ,  avec 
tuméfaction  considérable  et  tension  douloureuse ,  résistante , 
sans  aucun  point  de  fluctuation  superficielle.  Des  incisions 
multiples  furent  faites  jusqu’à  l’os ,  et  produisirent  un  dégor¬ 
gement  assez  sensible,  en  même  temps  qu’elles  donnèrent 
issue  à  une  certaipe  quantité  de  pus  amassé  sous  le  périoste. 
L’amélioration  cependant  ne  fut  pas  durable;  les  accident  se 
reproduisirent  plus  tard  avec  assez  d’inlensite^  pour  faire 
craindre  une  résorption  purulente.  Ainsi  l’articulation  du 
coude ,  douloureusement  engorgée ,  semblait  distendue  par  le 
relâchement  des  ligaments  et  envahie  par  le  pus  qui  fluait 
tout  autour  d’elle.  C’est  dans  de  telles  conditions  que  M. 
Chassaignac  se  décida  à  pratiquer  la  désarticulation  du  hras 
à  l’épaule.  , 

L’examen  anatomique  fit  découvrir,  par  une  section  longi¬ 
tudinale  de  l’humérus,  les  altérations  suivantes  : 

Le  pus  occupant  l’articulation  du  coude  avait  pénétré  dans 
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le  canal  médullaire  jusqu’à  la  tête  humérale;  le  périoste  était 
décollé  à  la  face  externe  de  l’os,  qui  offrait  une  couche  de  pus 
sur  le  point  correspondant.  11  y  avait  raison  ainsi ,  selon  M. 
Chassaignac  ,  de  désarticuler  le  membre.  Cette  amputation  , 
faite  depuis  neuf  jours,  a  eu  jusqu’ici  un  résultat  "satisfai¬ 
sant. 

M.  Morel-Lavallèe  se  rappelle  avoir  rapporté  dans  sa  thèse 
sur  l’ostéite  une  observation  semblable  que  M.  Nélaton  lui 
avait  communiquée. 

Caicnl  vésical  formant  obstacle  à  l'acconchement  ;  taille 
vaginale  suivie' de  rapplication  du  forceps. 

M.  Monod  fait  connaître  à  la  Société  un  fait  dont  voici  les 
principales  circonstances.  11  fut  appelé  il  y  a  huit  huit  jours  , 
dans  la  soirée  du  3  octobre,  à  la  Maternité,  pendant  l’absence 
de  MM.  Paul  Dubois  et  Danyau,  pour  une  femme  âgée  d’une 
quarantaine  d’années,  enceinte  pour  la  première  fois  et  par¬ 
venue  au  terme  de  sa  grossesse.  Le  travail  avait  commencé,  et 
la  poche  des  eaux  s’était  rompue  le  matin  ;  mais,  malgré  la 
fréquence  des  douleurs  ,  l’accouchement  n’avançait  pas.  La 
sage-femn],e  de  la  maison,  en  pratiquant  le  toucher,  avait  re¬ 
connu  d’abord  l’existence  d’une  tumeur  dure,  saillante,  dans 
le  vagin  ,  et  en  explorant  la  vessie  avec  une  sonde  ,  malgré 
une  déviation  de  l’urètre ,  elle  avait  constaté  ensuite  que  cette 
tumeur  était  formée  par  un  calcul  assez  volumineux ,  dépri¬ 
mant  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  mettant  obstacle  à  l’ac¬ 
couchement. 

M.  Monod,  prévenu  qu’il  s’agissait  d’un  calcul,  s’était  muni 
d’instruments  dont  il  n’eut  pas  à  faire  usage,  et  procéda  sim¬ 
plement  à  l’opération  de  la  manière  suivante.  11  porta  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  dans  le  vagin  ,  au-dessous  de  la 
tumeur,  et  faisant  de  la  main  droite  glisser  un  bistouri  sur  ce 
doigt,  il  fit  sur  la  tumeur  une  incision  directe  qui  donna  lieu 
à  une  hémorrhagie  veineuse  assez  abondante,  mais  sans  gra¬ 
vité.  Les  tenettes  trop  volumineuses  ne  purent  saisir  le  calcul 
mis  à  découvert ,  mais  M.  Monod  parvint  à  l’extraire  avec  les 
doigts.  Cette  pièce ,  pesant  86  grammes ,  est  assez  volumi¬ 
neuse,  et  représente  la  forme  d’une  boule  déprimée,  rugueuse 
à  sa  surface,  et  très  dure  de  consistance. 

Immédiatement  après  cette  opération  le  forceps  fut  appli¬ 
qué  par  M'”*’  Charrier  au  détroit  supérieur,  où  la  tête  se  trou¬ 
vait  encore  ;  mais  un  malheureux  accident ,  la  pression  exer¬ 
cée  par  le  forceps  sur  le  cordon  qui  formait  une  anse  autour 
du  cou  de  l’enfant,  contribua  peiit-être  à  déterminer  sa  mort. 

11  n’est  point  survenu  d’accidents  chez  la  femme ,  dont  la 
sensibilité  avait  été  paralysée  par  l’emploi  du  chloroforme,  et 
qui  semble  devoir  guérir  sans  fistule.  En  effet,  dès  le  lende¬ 
main  de  l’opération  ,  l’urine  a  repris  son  cours  par  l’urètre, 
et  aujourd’hui  il  ne  s’en  écoule  plus  par  le  vagin. 

M.  Danyau ,  qui  a  repris  le  service ,  pourra  rendre  compte 
à  la  Société  du  résultat  définitif  de  cette  opération. 

M.  Chassaignac  ,  en  reconnaissant  combien  ce  fait  est  re¬ 
marquable  ,  approuve  M.  Monod  d’avoir  suivi  un  parti  sage 
plutôt  que  d’avoir  tenté  une  opération  plus  régulière.  Mais  il 
demande  ce  qui  serait  arrivé  si  on  n’avait  pas  pu  agir  ainsi. 
Des  tumeurs  analogues  en  agissant  de  même ,  des  exostoses  , 
par  exemple,  ont  déterminé  quelquefois  la  rupture  de  l’utérus; 
ou  bien  ,  dans  la  supposition  du  cas  actuel,  la  vessie  aurait  pu 
se  déchirer  en  livrant  passage  au  corps  étranger  poussé  lui- 
même  au  dehors  par  la  tête  du  foetus.  C’est ,  du  reste ,  une 
conjecture  seulement. 


Quant  à  la  sortie  de  l’urine  par  l’urètre  dès  le  lendemain 
de  l’opération ,  c’est  là  une  circonstance  curieuse  dont  on  doit 
sans  doute  attribuer  la  cause  au  gonflement  des  bords  de  la 
plaie. 

M.  Morel-Lavallée  ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire  de 
revenir  à  l’explication  donnée  par  M.  Chassaignac  pour  se 
rendre  compte  du  résultat,  et  il  fait  observer  que  la  position 
déclive  du  corps  de  la  femme  a  pu,  ainsi  que  le  gonflement 
des  parties  divisées,  empêcher  l’urine  de  sortir  par  la  plaie  ; 
car  les  femmes  qui  ont  des  fistules  vésico-vaginales  et  qui 
dans  la  station  debout  rendent  l’urine  par  le  vagin  la  con¬ 
servent,  au  contraire,  dans  la  vessie,  et  peuvent  s’en  débar¬ 
rasser  par  l’urètre  dès  qu’elles  sont  couchées. 

M.  Morel  se  souvient  qu’en  faisant  une  dissection  à  l’Ecole 
pratique,  il  rencontra  sur  le  cadavre  d’une  vieille  femme  une 
double  tumeur  assez  volumineuse  saillante  entre  les  cuisses  : 
c’était,  d’une  part,  l’utérus  déformé,  et,  d’autre  part,  une 
cystocèle  contenant  plusieurs  calculs.  11  donna  cette  pièce  à 
M.  Breschet,  qui  a  dû  la  déposer  dans  le  Musée  Dupuytren. 

M.  Larrey  rapproche  de  ces  deux  cas  un  fait  qu’il  a  vu  ré¬ 
cemment  dans  le  Musée  anatomique  de  l’hôpital  d’Angers  : 
c’est  une  pièce  d’un  volume  considérable,  dont  la  forme  s’é¬ 
tait  presque  moulée  sur  la  vessie  et  dont  l’existence  fut  mé¬ 
connue  pendant  la  vie  de  la  femme  ,  qui  l’avait  portée  sans 
doute  fort  longtemps,  car  elle  était  avancée  en  âge.  M.  Larrey 
cite  ce  fait  pour  savoir  de  M.  Monod  si  chez  la  malade  opérée 
par  lui  on  avait  reconnu  la  présence  de  la  pierre  avant  la 
grossesse. 

M.  Monod,  reconnaissant  qu’il  avait  omis  de  parler  de  cette 
circonstance,  répond  que  la  femme  était  malade  depuis  une 
quinzaine  d’années,  mais  sans  avoir  ni  supposé  quelle  pou¬ 
vait  être  la  nature  de  son  mal,  ni  consulté  de  médecin  à  cet 
égard,  parce  que  ses  douleurs  ,  étant  tolérables,  lui  avaient 
permis  de  continuer  ses  travaux  de  jardinière  jusqu’à  la  veille 
même  de  son  accouchement. 

M.  Monod  ajoute  que  ce  qui  a  préservé  cette  femme  de 
rendre  de  l’urine  par  la  plaie,  c’est  l’étroitesse  de  l’incision, 
dont  les  bords  plus  ou  moins  contus  par  la  pression  des  doigts 
et  par  le  passage  de  l’urine  se  sont  tuméfiés  au  point  de  se 
rapprocher  et  d’empêcher  ainsi  par  leur  contact  l’écoulement 
de  l’urine. 

M.  Huguier  fait  ressortir  tout  ce  que  ce  cas  offre  de  cu¬ 
rieux;  et  il  exprime  le  désir  que,  si  la  guérison  s’opère  sans 
fistule,  un  dessin  exact  en  soit  fait  et  l’observation  publiée. 

Calculs  du  périnée. 

M.  Michon  présente  plusieurs  calculs  urinaires  d’assez  petit 
volume,  de  forme  régulière,  à  facettes,  de  consistance  dure,  et 
qu’il  a  extraits  du  périnée  chez  un  homme  opéré  de  la  taille 
latéralisée  par  Lisfranc  il  y  a  une  quinzaine  d’années.  Le 
malade,  depuis  cette  époque,  a  souvent  souffert  de  cette  ré¬ 
ion;  des  abcès  s’y  sont  formés;  ils  se  sont  ouverts,  et  ont 
onrié  issue  à  des  calculs.  Le  malade  en  avait  extrait  un  lui- 
même,  et  fut  admis  enfin  dans  le  service  de  M.  Michon,  qui 
constata  la  présence  de  nouvelles  concrétions  calculeuses  con¬ 
tenues  dans  une  poche  accidentelle,  à  laquelle  aboutissait  un 
trajet  fistuleux.  Une  incision  faite  sur  les  parois  de  ce  foyer 
en  mit  l’intérieur  à  découvert ,  ainsi  que  les  calculs  dont  il 
s’agit. 

O  II  y  a,  dit  M.  Michon,  des  exemples  analogues  à  celui-là 


sans  doute,  mais  il  reste  à  déterminer  si  la  fistule  pourra  être 
cicatrisée.  » 

L’heure  avancée  ne  permet  pas  d’insister  sur  cette  commu¬ 
nication. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  H.  L. 


tVonvelles  du  cboléra. 

Le  hullefiu  du  choléra  n’ayant  plus  aujourd’hui,  grâce  à  la  per¬ 
sistance  d’un  excellent  état  sanitaire,  que  l’intérêt  d’une  simple  nou¬ 
velle,  nous  nous  contenterons  de  lui  accorder  désormais  une  place 
dans  cette  partie  du  journal. 

mouvement  des  cholériques  dans  les  HOPITAUX. 

Entrées.  Décès. 

Hôpitaux  civils  :  Journée  du  17  octobre .  2  3 

—  18  . .  ,  , 

Hôpitaux  militaires  pendant  les  deux  jours ...  >  » 


Total  des  décès  dans  les  hôpitaux. . . .  8038 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu’au  30  septembre. .  10944 

Total  général  des  décès  depuis  le  commencement 

de  l’épidémie .  18982 

I  Une  lettre  de  Pbilippeville  du  8  octobre  nous  annonce  que  le 
choléra  vient  d’y  faire  plusieurs  victimes.  Cependant,  les  seules 
personnes  atteintes  jusqu’à  ce  jour  sont  des  soldats  et  des  colons 
qui  étaient  déjà  à  l’hôpital. 

M.  le  chirurgien  aide-major  Tirard,  du  38'  de  ligne  ,  atteint  des 
premiers  par  l’épidémie,  vient  d’entrer  en  convalescence. 


Par  décret  du  président  de  la  République  du  25  septembre  ont 
été  nommés  aux  emplois  de  chirurgien-major  de  2'  classe  : 

Choix,  M.  Marit,  de  l’hôpital  de  perfectionnement,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Pujade-Anjon,  passé  à  la  l"  classe. 

Ancienneté,  M.  Piéraggi ,  du  l"  d’artillerie,  en  remplacement  de 
M.  Mestre,  passé  à  la  l''  classe. 

Choix,  M.  de  Santi,  des  ambulances  du  corps  expéditionnaire  de 
la  Méditerranée  ,  en  remplacement  de  M.  Mery,  passé  à  la  l'® 
classe. 

Est  rappelé  à  l’activité. 

Tour  de  la  non-activité  ,  M.  Jourdan  ,  chirurgien  sous-aide  en 
non-activité  par  retrait  d’emploi,  en  remplacement  de  M.  Cuisinier,' 
nommé  aide-major. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS  ,  'dX“r:.'„iî 

vies  de  considérations  pratiques  sur  les  maladies  qui  ont  été  traitées 
dans  cet  hôpital,  par  le  docteur  Ph.  ItlCOIiD,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  des  Vénériens  de  Paris,  lauréat  de  l’Institut,  etc.,  etc. 

Cette  magnifique  publication  ,  qui  est  sur  le  point  d’être  achevée, 
formera  un  volume  grand  in-4“,  imprimé  sur  beau  papier,  conte¬ 
nant  soixante-six  planches  dessinées  et  coloriées  d’après  nature ,  et 
un  texte  du  même  format  d’environ  trois  cents  pages  sur  deux 
colonnes. 

Toutes  les  'planches  sont  coloriées  avec  le  plus  grand  soin. 

Cet  ouvrage  est  publié  en  22  livraisons  renfermant  chacune  trois 
planches  coloriées  accompagnées  d’un  texte  explicatif  et  descriptif. 
—  Prix  de  la  livraison  :  6  fr. 

Les  livraisons  de  1  à  20  ont  paru  ;  les  21  et  22  ,  qui  termi¬ 
nent  et  complètent  l’ouvrage,  paraîtront  très  prochainement. 

On  peut  se  procurer  l’ouvrage  complet  ou  par  livraison  de  mois 

On  souscrit  à  Paris  chez  Just  Rouvier,  libraire-éditeur,  8,  rue  du 
Paon  (Ecole-de-Médecine). 


DES  EFFETS  "““S".,",::; 

en  faveur  par  l’école  dite  allemande,  b''', 
1  fr.  ;  par  M.  le  D'  DROUOT,  auteur  d’un 
Traité  des  Maladies  de  Tœil  confondues 
sous  les  noms  d’Amblyopie,  Amauroses, 
Paralysies,  etc.,  1  vol.,  5  fr.  ;  d’un  Traité 
des  Cataractes  par  résolution,  1  vol.,  6  fr.; 
des  Erreurs  des  occulistes  sur  la  Cataracte 
et  l’Amaun  se,  b",  1  fr.  ;  de  la  Vérité  sur 
le  Traitement  médical  des  Cataractes,  b", 
i  fr.  ;  de  Recherches  sur  le  Cristallin,  etc. 
Chez  G.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  17,  et  chez  l’Auteur,'  rue  du 
Luxembourg,  8. 


PHARMACIE  LECHELLE 

Rue  liamartlne,  35. 

Produits  spéciaux  dont  les  formules  ont  été  publiées. 


EAU  HÉMOSTATIQUE 
Contre  les  hémorrhagies,  pertes,  blés- 
crachements  de  sang,  3  et  6  fr.  le 


flacon. 

PISTACHES  DE  MAGNÉSIE, 

Purgatif  agréable  contre  la  bile  et  les  a 
très  humeurs.  1  fr.  50  c.  la  boîte. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  Remise  de  30  p.  0/0 
ninnAo  flacons  ou  boîtes. 


NÉVHOSINE, 

Curatif  des  maladies  nerveuses,  névral¬ 
gie,  gastralgie,  3  et  6  fr.  le  flacon. 

ANTI-FIÉVREÜX, 

Poudre  anti  périodique  guérissant  radi 
calemeiit  les  fièvres  les  plus  invétérées  de 
tous  les  pays.  10  et  20  fr.  la  boîte. 

pharmaciens, 


Les  droguistes  arcorderoiit  la  même  remi-e  que  la  MAISON  LECHELLE. 


— is  honorables  aux  ex¬ 
positions  de  1839  et  1844  ,  admis  à  l’ex¬ 
position  de  1849.  Maison  spéciale  et  la  seule 
eu  France  établie  depuis  30  ans  pour  la  fa¬ 
brication  des  bandages  nouveaux,  svstème 
véritable  anglais,  approbation  générale  par 
tous  ceux  qui  les  outrais  à  l’épreuve  et  qui 
les  portent  de  préférence  à  fout  autre.  Pour 
les  voir  et  les  essayer,  s’adresser  à  MM. 

Wickham  et  Hart,  rue  St-Honoré,  257,  à 
Paris,  Prix  modéré.  Ils  sont  commudes  à 
porter  et  de  longue  durée.  Il  y  en  a  pour 

les  deux  sexes,  tant  pour  les  enfants  que'i_,_,  j. 

pour  les  adultes  de  tout  âge,  de  profession  ETABLSSEmENT  HYDROTHtRAPinilF  MARiemberg,  prèsBOP- 

ou  de  fatigue;  et  tout  bandage  appliqué  eti,'  '  “*'7  '  nLHHriyUt  p^iiD,  sur  le  Rhin  (Prusse), 

modifié  par  eux  est  garanli.  Pour  s’en  ‘®  d'HALLMANN.  Traitement  pendant  toute  l’année.  Cure  d’hiver  préférable 

curer  par  lettre  écrire  franco  en  donnant! Goutte  et  Rhumatisme.  Le  prix  de  la  pension,  le  tout  compris,  varie  de  32  à 
•■ne^explication  sur  chaque  hernie  ""  ^  - - - -  ^  - - 


des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  ItÉCUARn,  Mécanicien-Bandagisfe,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  > 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  pins  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solidçs  que  celles  employées 
jusqu  a  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

,  PAR  W  ROGERS. 

Chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


BABfDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex-bandagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser¬ 
vations  sur  les  cas  les  pins  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la 
solidité  garantie.— Fabriquée!  cabinet  RUE  ST-antoine,  141,  près  l’église  St-Paul. 


B.HI»  DESTAIBB»  GEOIIGE, 

M.  GEORGE,  chirurgien  dentiste,  auteur 
d’UN  MOT  SUR  LES  DENTS  ET  ni'iv-' 

Tiers  anglais,  vient  de  donm 
clientèle  un  nouveau  gage  de  son  zèle  par! 
la  découverte  d’une  matière  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  le.s  plus  vio¬ 
lents,  et  qui,  se  durcissant  aussi iôt,  sert 
simultanément  de  plombage  pour  les  dents 
cariées.  —  Guérison  garantie. 

nniirUr^  Apjiarell  pour  injections, 
UUIIbflLO.  irrigations,  etc.  (très  por¬ 
tatifs. — Chez  Charbonnier,  bandagiste,  rue 
Saint-Honoré,  347.  ‘ 


60  francs  par  semone.  De  Paiis  à  Cologne,  jiar  les  chemins  de  fer,  24  heures  45 
-  Remise  ordinaire  ”l' j®*'  Premières,  56  francs  95  cent.  De  Cologne  à  Boppard,  bateaux  à  vapeur,  6  heures 
et  demie;  premières,  10  francs.  S’adresser,  franc  de  port,  pour  les  renseignements 
médicaux,  à  M.  HaLLMANN;  pour  tout  le  reste,  aux  soussignés,  KAMPMANN 
KOENIG,  directeurs  de  l’établissement. 


GLUTEN  GRA^ÜIE 

Perfectionné 

(  POUR  POTAGES  )  de  MAN- 
CHION  et  Cie.  —  Cet  aliment, 
d’un  usage  général,  est  agréable 
et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  fortunes,  per¬ 
met  d’en  faire  un  potage  habi¬ 
tuel  dans  Ions  les  ménages.  — 
Prix  ;  50  c.  le  demi-kilogr.  — 
Fabrique,  rue  St-Louis,  59,  à 
Batignolles.  Entrepôt  général 
chez  M.  Feyeux,  rue  'Taranne, 
Paris,  dépôt  chez  les  prin¬ 
cipaux  épiciers. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILX  AUX  MALADES.  BLESSÉS  ET  INEIIUIES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
•,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
■■  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veuti 
t  K,  à  Parla. 


Maison  de  santé  lemênt  j 

consacrée  aux  maladies  cni- 

RURGICALES  et  aux  OPÉRA¬ 
TIONS  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  CHRONIQUES,  dirigét 
par  le  docteur  ROCHABU  ,  rue 
Marbœuf .  8  et  8  bis  ,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation 
>aine  et  agréable,  soins  de  L- 
inille.  —  Prix  modéiés.  —  Lei 
malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


PüBGAm  L 

PHARMACIEN,  RÜE  ViyiENNE,  12. 
Celte  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Rogé ,  approuvée 
par  rAcadémle  île  Médecine. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide ,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  SO  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l’inventeur  lui-même. 

Elirait  du  Rapport  fait  à  l'Académie  de  IRédecine. 

«  Celle  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz, 
....M.  Rogé,  à  qui  appartient  l'idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

Li  pondre  de  Rogé  ne  se  vend 

orange  avec  étiquette  portant 
signature  ci-contre. 

Dépôt  dans  chaque  ville  de  la  France  et  de  l’Étranger, 
nui  :  2  FR.  w  mcOK. 


PARIS,  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRERES,  RÜE  DE  VAUGIRARD, 


mardi  23  OCTOBRE  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  I»'  —  N”  124. 


Bureaux,  rue  Neuve- de -rUniversité,  10, 

PBÈS  DK  L’hÔpITAD  DK  DA  CHABITÉ. 


Eia 


JLancette  M^rançaisey 


Edt  trois  fois  par  semaine: 

LS  JEUDI  BT  LK  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  > 


Un  in.  Sit  moii.  Troll  moil. 

Paris .  24  pr.  — .  13  ph.  —  7  ph. 

Étranokr  ...  30  PH.  —  16  FR.  —  fl  PR. 


SOMMAIRE.  =  Hôpital  militaire  de  Toulon.  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  un  point  de  physiologie  pathologique  dans  le  cho¬ 
léra  ,  par  11.  Aheille.  =  Maladies  des  veux  (M.  Tavignot).  De 
l’iritis  sympathique  et  du  traitement  qui  lui  est  applicable.  = 
Académie  des  Sciences  ,  séance  du  22  octobre.  =  Correspond 
dance.  Des  varices  anévrismales  de  la  voûte  du  crâne.  (Lettre  de 
M.  Chassaiguac.)  ==  Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles.  = 
Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  TOULON. 

Quelques  considérations  sur  un  point  de  physiologie 
pathologique  dans  le  choléra  ; 

Par  M.  ABEILLE  ,  Médecin  adjoint. 

M.  le  professeur  Rostan  dit  dans  sa  dixième  leçon  sur  le 
choléra  (n”  107  delà  Gazette  des  Hôpitaux)  que  l’albumi¬ 
nurie  ,  pour  ne  pas  être  un  signe  pathognomonique  de  cette 
maladie,  n’en  a  pas  moins  une  grande  valeur,  tant  il  l’a  ren¬ 
contrée  fréquemment  ;  puis  il  ajoute  que  ,  si  des  médecins 
très  habiles  et  très  recommandables  d’ailleurs  ne  l’ont  jamais 
rencontrée,  cela  constitue  à  ses  yeux  une  singulière  anomalie, 
et  lui  fait  faire  un  appel  à  de  nouvelles  observations. 

•Le  fait  est  qne  l’albumine  ne  se  décèle  pas  toujours  dans 
les  urines  d’après  le  même  moyen  d’analyse.  M.  Becquerel  et 
d’autres  avant  lui  ont  conseillé  dans  certains  cas ,  lorsque 
l’acide  azotique  ne  donne  pas  de  précipité,  de  les  soumettre  à 
l’action  du  calorique.  —  Quoiqu’il  ait  été  admis  en  principe 
que  l’albumine  se  coagule  à  une  température  de  70  degrés  , 
j’ai  eu  à  constater,  au  Val-de-Grâce ,  que  des  urines  conte¬ 
nant  de  l’albumine  ne  fournissaient  aucun  précipité  albumi¬ 
neux  après  avoir  séjourné  deux  minutes  dans  de  l’eau  à  90, 
thermomètre  à  la  main ,  et  que,  quand  la  température  dé¬ 
passait  100  ,  les  mêmes  urines  présentaient,  au  bout  d’une 
minute,  des  flocons  albumineux  en  suspension  dans  la  co¬ 
lonne  de  liquide,  et  qui  ne  tardaient  pas  à  se  précipiter  par 
le  refroidissement. 

Positivement  renseigné  par  ces  circonstances,  nous  n’avons 
donc  rien  négligé  dans  nos  recherches  sur  les  urines  des  cho¬ 
lériques  que  nous  avons  eu  à,  observer  â  Toulon.  Nos  investi¬ 
gations  n’ont  porté  que  sur  22  malades  arrivés  à  l’état  algide 
et  ayant  tous  les  symptômes  bien  caractérisés  du  choléra. 
M.  Haspel ,  médecin  en  chef  ,  s’étant  chargé  plus  tard  et  ex¬ 
clusivement  du  service  des  cholériques  ,  nous  n’avons  plus  eu 
l’occasion  de  poursuivre  nos  recherches. 

Sur  ces  22  cas,  où  nous  avons  pu  recueillir  quelques  gout¬ 
tes  d”urine,  trois  fois  il  y  a  eu  absence  complète  d'albumine. 
Dans  deux,  l’albumine  n’ayant  point  été  coagulée  par  l’acide 
nitrique,  les  urines  ont  été  soumises  à  une  température  de  80 
degrés  sans  plus  de  résultat  ;  'ce  n’est  que  lorsque  la  tempé¬ 
rature  de  l’eau  a  été  portée  au-dessus  de  100  que  les  flocons 
albumineux  ont  commencé  à  poindre  et  ont  donné  ensuite  , 
par  le  refroidissement ,  un  beau  précipité.  C’est  devant  les 
pharmacien  et  médecin  en  chef  et  quelques  sous-aides  que 
nous  avons  vérifié  ce  résultat. 

Notre  savant  maître  M.  Lévy ,  qui  a  découvert  le  premier 
ce  signe  d’une  haute  importance  dans  la  maladie  qui  nous 


occupe,  a  trouvé  l’albuminurie  611  fois  sur  697  cas ,  c’est-à- 
dire  un  peu  plus  de  16  sur  22.  M.  Rostan  ,  sans  préciser  des 
proportions ,  dit  qu’il  est  tenté  d’émettre  quelques  doutes  sur 
la  nature  de  la  maladie  lorsque  l’albuminurie  ne  se  montre 
pas,  ce  qui  prouve  qu’il  l’a  observée  au  moins  aussi  souvent 
que  nous.  Le  choléra  offre  donc  4  Toulon  les  mômes  phéno¬ 
mènes  qu’à  Paris. 

Deux  questions  se  présentent  à  élucider  maintenant  : 

1°  Quelle  est  la  cause  de  la  cessation  complète  ou  de  la 
diminution  si  grande  de  la  sécrétion  urinaire  ? 

2“  Quelle  est  la  cause  de  l’albuminurie  ? 

La  rapidité  avec  laquelle  s’effectue  la  circulation  peut  être 
appréciée  d’après  les  expériences  tentées  à  ce  sujet,  et  qui 
consistent  à  injecter  dans  la  jugulaire  d’un  cheval  un  acide 
qu’on  retrouve  ,  quelques  secondes  après ,  dans  la  saphène. 
Cette  rapidité  de  la  circulation  a  fait  illusion  à  quelques  phy¬ 
siologistes  anciens  qwi  n’avaient  pas  craint  d’émettre  l’exis¬ 
tence  d’un  canal  de  communication  entre  l’estomac  et  la  vessie 
pour  expliquer  la  promptitude  avec  laquelle  les  urines  se 
chargent  de  l’odeur  de  quelques  aliments  tout  récemment 
ingérés,  comme  les  asperges,  etc. 

Aujourd’hui  plus  d’illusion  n’est  possible,  et  ce  phénomène 
est  suffisamment  expliqué  par  la  rapidité  avec  laquelle  la  cir¬ 
culation  s’effectue. 

Ce  fait  une  fois  bien  constaté,  il  en  résulte  que  les  reins, 
chargés  de  faire  un  triage  parmi  les  matériaux  d’une  quantité 
de  sang  qui  les  traverse  dans  un  temps  donné,  sécrètent  pen¬ 
dant  ce  temps  telle  quantité  d’urine ,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  —  Supposons  donc  qu’à  l’état  normal,  et  dans  Tes- 
ace  de  dix  minutes,  ces  organes  soient  traversés  par  dix 
ilogrammes  de  sang,  et  qu’ils  sécrètent  dans  ce  même  temps 
30  grammes  d’urine  :  il  doit  arriver  nécessairement,  si  par 
une  cause  quelconque  la  circulation  se  ralentit,'  et  qu’au  lieu 
de  dix  kilogrammes  les  reins  n’en  reçoivent  plus  que  cinq 
dans  le  même  temps  donné;  il  doit  arriver,  disons-nous,  que 
la  sécrétion  urinaire  diminue  d’autant,  c’est-à-dire  de  moitié  ; 
et  si  nous  supposons  la  circulation  encore  pins  enrayée  dans 
sa  marche,  la  sécrétion  urinaire  diminuera  davantage  ;  ainsi 
de  suite  jusqu’à  la  suspension  complète  de  Tune  comme  de 
l’autre  fonction,  qui  sont  dans  un  rapport  mutuel. 

Or,  que  se  passe-t-ii  dans  le  choléra  bien  confirmé  et  ar¬ 
rivé  à  l’état  algide,  où  on  observe  une  immense  diminution 
dans  la  sécrétion  urinaire  et  quelquefois  absence  complète  ? 
La  circulation  sanguine  est  profondément  enrayée  ;  le  pouls, 
rapetissé  ,  filiforme  ,  se  suspend  quelquefois  entièrement  et 
pendant  des  heures  ;  le  cœur  offre  des  pulsations  faibles , 
sourdes  et  impuissantes  à  communiquer  le  mouvement  à 
Tonde  sanguine.  Si  l’on  ouvre  alors  la  veine  ,  on  a  la  plus 
grande  difficulté  à  obtenir  quelques  gouttes  de  sang  qu’il  faut 
exprimer  du  vaisseau  par  des  pressions  successives.  Donc  le 
défaut  de  circulation  du  sang  est  la  première  et  la  plus  im¬ 
portante  cause  de  la  suspension  de  sécrétion  urinaire.  Aussi, 
quand  la  circulation  se  rétablit  librement ,  ne  tarde-t-on  pas 
à  voir  reparaître  les  urines.  La  composition  du  sang,  qui  a 
perdu  une  partie  de  son  sérum  et  qui  a  acquis  une  plus  grande 
quantité  d’albumine,  comme  nous  allons  le  prouver,  prête  aussi 
à  la  suspension  de  la  sécrétion  urinaire  ,  puisque  les  reins  , 
ayant  à  choisir  dans  les  matériaux  du  sang,  ne  trouvent  plus  en 
eux  les  mêmes  proportions,  et  que  celui  de  ces  matériaux  qui 


fournissait  le  plus  à  leur  action,  le  sérum,  est  diminué  et  vicié 
par  l’addition  d’une  plus  grande  quantité  d’albumine. 

Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  maintenant  ce  que  nous  ap¬ 
prend  la  physiologie  pathologique,  savoir  :  que  l’augmenta¬ 
tion  subite  d’une  sécrétion  ou  exhalation  a  lieu  quelque  peu 
aux  dépens  d’une  autre  sécrétion  ou  exhalation  qui  diminue; 
ou,  en  d’autres  termes,  que  la  première  exerce  une  influence 
sur  la  seconde,  on  comprendra  que  ces  selles  et  ces  nom¬ 
breux  vomissements  qui  ont  lieu  dans  le  choléra  peuvent  bien 
exercer  quelque  influence  aussi  sur  la  suspension  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire.  En  effet,  quoique  ce  ne  soient  pas  les  selles  et 
les  vomissements  qui  font  baisser  le  sérum  du  sang,  puisque 
le  même  phénomène  a  lieu  dans  le  choléra  qui  ne  se  mani¬ 
feste  pas  par  ces  symptômes,  choléra  qu’on  a  appelé  sec  avec 
quelque  raison,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces  énormes 
déperditions  par  la  muqueuse  gastro-intestinale  ajoutent  à  ce 
premier  effet  produit  sur  le  sang,  c’est-à-dire  la  diminution 
de  son  sérum,  et  entrent  pour  quelque  chose  dans  la  suspen¬ 
sion  ou  diminution  de  l’action  sécrétante  des  reins. 

Enfin,  tous  les  organes  qui  jouissent  de  la  conlraclilité,  ou 
même  d’une  simple  rétractilité  élastique,  se  trouvent,  pendant 
le  choléra  et  â  certaines  périodes,  dans  un  état  de  rétraction 
permanente.  C’est  la  rétraction  de  tous  ces  tissus  qui  donne 
promptement  au  corps  cet  aspect  d’amaigrissement  cadavé¬ 
rique,  plutôt  que  les  déperditions  nombreuses  par  les  selles 
et  les  vomissements,  auxquelles  plusieurs  auteurs  ont  voulu 
rattacher  cet  état.  M.  le  professeur  Lévy  avait  saisi  ce  phéno¬ 
mène  avec  son  intelligence  ordinaire  quand  il  nous  expli¬ 
quait  de  la  sorte  la  cadavérisation  aussi  prompte,  aussi  pro¬ 
noncée  dans  le  choléra  sec  que  dans  le  choléra  humide.  11 
résulte  donc  que  le  rein,  sillonné  par  une  foule  de  vaisseaux 
et  de  radicules  ,  éprouve  cette  rétraction  qui ,  dans  les  capil¬ 
laires  les  plus  ténus,  forme  un  nouvel  obstacle  au  cours  du 
sang,  devient  une  cause  secondaire  de  congestion,  de  stase 
sanguine,  et  partant  se  surajoute  aux  causes  déjà  siisénon- 
cées  de  l’anéantissement  de  la  sécrétion  urinaire. 

2°  Quelle  est  la  cause  de  l’albuminurie  ? 

Si  l’on  peut  parler  de  plusieurs  causes  plus  ou  moins  pro¬ 
bantes,  il  en  est  une  qui  domine  certainement  tonies  les  au¬ 
tres.  Il  y  a  albuminurie  dans  le  choléra,  parce  qu’il  y  a  un 
très  grand  excès  d’albumine  dans  le  sang,  parce  qu’il  y  a  for¬ 
mation  spontanée  d’albumine  par  le  fait  de  l’intoxication, 
n’importe  aux  dépens  de  quelle  partie  du  sang.  Cette  propo¬ 
sition  doit  être  rigoureusement  prouvée. 

Toutes  les  analyses  faites  jusqu’à  ce  jour  sur  le  sang  des 
cholériques,  soit  en  France,  soit  en  Angleterre,  nous  mon¬ 
trent  les  matériaux  solides  du  sérum,  et  par  conséquent  l’al¬ 
bumine,  à  un  très  grand  excès,  tandis  que  l’eau  est  au-dessous 
de  l’état  normal.  D’où  peut  donc  provenir  cet  excès  des  maté¬ 
riaux  solides?  Serait-ce,  par  hasard,  la  partie  aqueuse  du 
sérum  qui,  en  diminuant,  laisserait  les  matériaux  solides  dans 
un  excès  relatif?  Mais  cette  opinion  n’est  pas  admissible, 
puisque,  si  la  partie  aqueuse  diminue,  l’albumine  s’échappe, 
elle  aussi,  à  travers  les  matières  des  selles  et  des  vomisse¬ 
ments,  à  travers  les  urines.  Les  pertes  éprouvées  par  l’albumine 
équivalent  donc,  si  elles  ne  les  dépassent,  à  celles  éprouvées 
par  la  portion  aqueuse.  L’albumine  devrait  donc  se  trouver, 
d’après  ces  pertes  et  à  l’analyse,  au-dessous  de  l’état  normal, 
ainsi  que  cela  arrive  pour  la  maladie  de  Bright,  d’après  trois 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Un  rapport  savant  et  curieux.  — Rectification  relative  à  la  rentrée 
de  la  Faculté. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Si  vous  fréquentez  un  tant  soit  peu  l’Académie,  vous  avez  pu  voir 
dans  les  antichambres,  il  y  a  quelques  mois,  un  meuble  aussi  utile 
qu’élégant,  que  son  inventeur  avait  soumis  à  l’appréciation  de  la 
savante  compagnie.  Ce  meuble  ,  auquel  je  suis  assez  embarrassé  de 
trouver  un  nom  poétique  ,  était  un  fauleuil-lit-chaise  percée  inodore 
Ët  désinfectant.  C’est  vous  dire  assez  quels  pouvaient  être  les  avanta¬ 
ges  d'une  telle  invention.  L’Académie,  toutefois,  ne  les  sentit  pas 
très  bien,  et,  sous  le  prétexte,  un  peu  fallacieux  peut-être,  que  l’exa- 
mèn  des  meubles  de  ce  genre  n’^entrait  pas  dans  ses  attributions, 
elle  fit  au  ministre  un  rapport-qui  n’était  qu’une  fin  de  non-recevoir. 
Ce  dédain  pour  ce  qui  touche  à  une  fonction  ,  peu  poétique  il  est 
rrai,  mais  qui  u’en  est  pas  moins  très  physiologique,  hygiénique,  et 
par  conséquent  médicale,  a  été  très  sévèrement  reproché  à  l’Acadé¬ 
mie  par  un  organe  de  la  presse  très  versé  dans  ces  sortes  de  ques¬ 
tions;  il  se  pourrait  bien  que  cet  organe  eût  parié  juste  cette  fois  ; 
mais  ce  n’est  pas  ce  que  je  veux  examiner  ici.  Ce  que  je  veux  vous 
dire,  c’est  qu’un  certain  conseil  a  été  moins  bégueule  que  l’Acadé¬ 
mie,  et  qu’il  s’est  livré  avec  le  plus  vif  intérêt  à  l’examen  de  l’inven¬ 
tion  ingénieuse  qu’on  a  soumise  à  sou  appréciation  ;  des  expériences 
nombreuses  ont  été  failes  par  tous  les  commissaires  isolément,  puis 
par  le  conseil  en  corps,  et  l’on  est  généralement  convenu  que  le 
meuble  tenait  au-delà  de  foute  espérance  tontes  les  promesses  faites 
par  l’inventeur.  Il  ne  s’agissait  plus  que  ‘de  mettre  sur  le  papier  un 
rapport  digne  de  l’invention.  Cette  tâche  fut  confiée  â  M.  N...,  qui 
*  en  est  acquitté  avec  toute  la  science  et  toute  la  conscience  qu^on 


pouvait  attendre  d’un  homme  aussi  savant,  d’un  esprit  aussi  distingué. 

Pour  bien  apprécier  l’invention  nouvelle ,  M.  N...  n’a  pas  hésité  à 
remonter  jusqu’aux  pyramides  de  Chéops  ;  il  a  trouvé  parmi  les  hié¬ 
roglyphes  de  l’une  d’entre  elles  la  représentation  d’un  appareil  sinon 
tout  à  fait  semblable  ,  au  moins  très  analogue  à  l’invention  du  fau¬ 
teuil-lit.  Les  livres  sacrés  contiennent  aussi  un  passage  où  il  est  fa¬ 
cile  de  reconnaître  l’appareil  en  question.  Mais  une  période  histori- 
ue  sur  laquelle  l’auteur  s’est  arrêté  avec  complaisance  est  le  règne 
e  Dagobert  ;  d'après  les  recherches  minutieuses  auxquelles  s’est  li¬ 
vré  M.  N,..,  il  n’est  guère  permis  de  douter  que  le  fauteuil  du 
grand  roi  ne  fût  une  chaise  en  question  portée  à  un  degré  de 
perfection  à  peine  imaginable.  C’est  à  tel  point ,  que  l’illustre  mo¬ 
narque  pouvait  se  mettre  à  table  ,  se  promener,  monter  à  cheval 
même  sans  quitter  le  précieux  meuble ,  et  le  faire  fonctionner  dans 
toutes  ces  positions  sans  que  les  assistants  y  sentissent  autre  chose 
que  du  feu.  C’est  donc  sous  le  règne  du  célèbre  contemporain  de 
saint  Elpi  que  la  science  des  lits-fauteuils-chaises  acquit  son  apo¬ 
gée.  Depuis  lors ,  l’art  n’a  fait  que  décliner  jusqu’au  moment  où  l’in¬ 
vention  nouvelle  a  été  produite  ;  c’est  ce  qu’élablit  clairement  le 
rapport.  L’invention  nouvelle  consacre  donc  un  progrès  marqué  , 
mais  qui  est  loin  encore  de  celui  auquel  le  génie  de  l’homme  s’est 
élevé  il  y  a  quelques  siècles.  C’est  là  la  seule  conclusion  que  le  rap¬ 
porteur  ait  songé  à  tirer  de  ses  recherches,  entraîné  sans  doute  par 
la  question  exclusivement  scientifique.  Le  conseil  a  chaudement  ap¬ 
plaudi  aux  savantes  investigations  de  M.  N...  ;  mais  comme  il  lui 
fallait  nue  conclusion  pratique,  il  a  renvoyé  le  rapport  à  la  commis¬ 
sion.  Une  fois  la  conclusion  pratique  formulée,  le  rapport  sera  livré 
à  l’impression.  On  m’en  a  promis  deux  exemplaires  ;  je  ne  manque¬ 
rai  pas  de  partager  avec  vous. 

—  La  lettre  suivante ,  que  je  m’empresse  de  publier,  terminera 
ma  correspondance  d’aujourd’hui.  X.... 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Puisque  vous  avez  bien  voulu  vous  occuper  de  la  rentrée  de  la 
Faculté  ,  permettez-moi  de  rectifier  quelques  inexactitudes  qui  se 
sont  glissées  dans  les  informations  qu’on  vous  a  transmises,  et  de 


remplacer  celles-ci  par  des  renseignements  dont  je  crois  pouvoir 
vous  garantir  l’authenticité. 

C’est  bien,"  en  effet,  M.  Denonvilliers  qui  est  chargé  de  prononcer 
le  discours  de  rentrée  ;  mais  ce  n’est  point  l’éloge  de  notre  regret¬ 
table  et  habile  professeur  Ang.  Bérard  que  M.  Denonvilliers  est 
chargé  de  faire  ;  c’est  celui  de  Blandin ,  comme  son  collègue  si  pré¬ 
maturément  enlevé  à  la  science.  L’éloge  d’Aug.  Bérard  a  été  fait 
par  M.  Dumas  avec  une  vérité  et  un  talent  auxquels  il  ne  reste  rien 
à  ajouter  ni  pour  la  mémoire  de  Bérard  ,  ni  pour  l’honneur  de  la 
Faculté. 

Je  ne  pense  pas  non  plus  que  M.  DenoneiU:»™  •<>!»  4-«. 

son  discours  d’apprécier  la  noble  conduite  des  éleves  de  notre  Ecole 
pendant  la  triste  épidémie  qui  a  décimé  une  partie  de  la  France. 
Notre  digue  doyen  voudra  sans  doute  se  charger  d’une  si  honorable 
mission  lui  qui  a  dirigé  avec  tant  de  zèle,  avec  tant  d’empressement 
p'onr  les  malades  et  tant  d’intérêt  pour  les  élèves  les  jeunes  dévoue¬ 
ments  qui  se  mettaient  à  sa  disposition.  A  ce  sujet ,  permettez-moi 
de  rectifier  aussi  une  nouvelle  qui  s’est  répandue  dans  le  public  :  on 
a  fait  circuler  le  bruit  que  la  proclamation  des  noms  de  tous  les 
élèves  qui  avaient  reçu  une  récompense  serait  faite  dans  la  séance 
solennelle  de  rentrée.  Je  ne  doute  pas  que  ce  projet  ne  fût  entré 
dans  l’esprit  de  M.  le  doyen  et  ne  fût  parfaitement  conforme  a  ses 
sentiments  ;  mais  ce  projet  serait  très  difficile  à  réaliser.  La  se^ance 
solennelle  est  naturellement  fort  longne  pour  une  cérémonie  de  ce 
genre  •  ce  qu’on  y  trouve  de  long  ,  c’est  surtout  1  énumération  de 
cette  longue  liste  d’élèves  dè  l’Ecole  pratique,  qui  ne  peut  être  que 
très  fastidieuse  après  la  lecture  d’un  ou  deux  discours.  .Ajouter  à 
cette  liste  deux  cents  noms  au  moins  ,  ce  serait  risquer  de  répandre 
Tennui  sur  l’auditoire  sans  utilité  pour  ceux  à  qui  la  société  doit  un 
■si  grand  témoignage  de  reconnaissance.  Il  me  semble  donc  plus  con¬ 
venable  de  consacrer  une  séance  spéciale  à  la  distribution  des  ré¬ 
compenses  ,  et  je  crois  que  telle  est  aussi  l’intention  de  M.  le  doyen 
et  celle  de  la  Faculté.  J’aime  à  croire,  d’ailleurs,  que  la  publicité  ne 
fera  pas  plus  défaut  à  cette  séance  qu’à  la  séance  solennelle. 

rmAû**  Hlf/RTieîoiir  1a  BAQ&CtfiUr.  6tC* 

l’Ecole. 


analyses  fournies  par  M.  Andral  et  trois  aritre^qui  nous  sont 
propres,  et  cependant  elle  est  en  excès.  H  y  a  mieux  ;  c’est 
que,  si  les  évacuations  nombreuses  qui  ont  lieu  dans  le  cho¬ 
léra  doivent  aider  à  la  dimttfulion  de  la  portion  aqueuse  du  ' 
sang,  dans  le  choléra  sec  les  évacuations  à’oik  pas  liètr,  TSl- 
buroia'ùrie,  au  contraire,  n’eri  jillre  pas  tnoins  dans  les  s»inèsf,j 
et,  dàns  ces  cap  comme  dans  les  autres,  l’albuminé  se  troi#é 
en  excès  à  l’analysé.  - 

Nous  sommes  donc  forcé  de  convenir  que  dans  le  choléra 
il  y  a  formation  spontanée  d’albntnine. 

En  est-il  de  même  des  globules?  Non  ;  les  globules  redténl 
ce  que  la  constitution  et  l’état  antécédent  du  sujet  permettent 
de  supposer  ce  qu’ils  èlsienf.  En  un  mot.  la  chute  du  sérum 
établit  bien  un  excès  relatif  de  la  part  des  globules  par  rap'- 
port  à  l’eau,  mais  ne  fait  pas  que  les  globules  montent  au- 
déssüs  de  leur  moyètinè  ordinairë.  Tl  êh  est  îë^  nilme  pour  là 
fibrine;  l’albumine  seule  franchit  cette  règle,  e,t  s’élève  à  des 
proportions  considérables,  malgré  les  pertes.  Donc,  pendant 
le  choléra,  il  se  forme  une  nouvelle  albumine  dans  le  saûg. 
Lanouvelle  albumine  a-t-elle  lieu  aux  dépens  de  la  pértion 
aqueuse  qui  diminue  subitement? 

Voici  le  résultat  de  la  seule  analyse  de  sang  que  nous  ayons 
eu  occasion  de  faire  jusqu’à  présent  sur  les  eboléfiques  à 
Toulon.  Il  s’agit  d’un  artilleur  qui  avait  eu  la  dysenterie  pen¬ 
dant  un  mois;  il  avait  apporté  cette  affection  d’Italie'.  Il  eri 
était  guéri  depuis  quatre  jours  quand  il  fdt  pris  du  choléra. 
Durant  l’algidilé,  il  avait  une  telle  constricÜo»  tboraciqne 
avec  étouffement,  que,  malgré  une  apiplicatiou  de  trois  ven¬ 
touses  scarifiées  et  la  faiblesse  du  sujet,  je  lui  fis  pratiquer 
une  saignée' qui  fourbit  à  péide  Une  centaine  de  grammes  dé 


sang.  Ce  malade  a  guéri. 
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Quelques  antedfS,  ÎI.  le  professèür  itostàn  entré  aiiféeS, 

.  jiréteiident  que  dans  lè  choléra  Faibiiminurie  est  te  résultat 
de  la  cougeslion  comfn'é  des  autres  ai^rdtîOns  conséCÜtiVeS  des 
reins.  Mais'  on  peüf  objecter  dé  suilé  que,  dans  ïès  éaS  bien 
avérés  où  l’albuminurie  mànquè,  lés  relus  sont  tout  autant 
congestionnés  que  dàris  ceux  où  è(le  existé.  On  peut  citer  eh- 
suilè  beaucoup  d’autres  màladies,  les  scarlatines  entré  autresj 
où  les  reins  sont  aussi  fortement  liypérédiiés  qiie  daris  le  cb'd- 
léra,  et  dans  lesqdelles  cëp'endaut  on  n’observe  pas  d’albumi¬ 
nurie.  Il  y  a,  par  contre,  des  cas  d’albuminuriè  très  pronon¬ 
cée  et  de  plus  ou  moins  longue  durée,  dans  le^quéts  on  trouvé 
pour  toute  altération  des  reins  un  commencement  d'anéniié, 
lorsque  les  substances  de  ces  organes  s^éloignént  de  leurs  Con- 
ditiens  normales.  Tels  sont  les  deux  cas  d’albuminurie  que 
nous  avons  rèhconiré,  en  uii  mois,  aii  t/al-dè-CIrdce,  siir  dés 
sujets  frappés  de  pourriture  d*bdpifat.  Il  eût,  été  curieux  de 
pouvoir  analyser  le  sang  dans  cès  deux  circonstances. 

Enfin,  il  s’eri  faut  de  bëàucoup  que  les  réins  soient  Iqujoùrs 
lypéréiniés,  et  surtout  bypérémies  au  même  degré  dans  lè 
cnoléra. 

Il  n’est  donc  pas  probable  que  l’byp'èrèmîe,  pas  plus  que 
l’allératién  bien  plus  gravé,  l’augmentatldn  de  la  substance 
corticale  avec  fransforuiation  jaunâtre  quién  est  presque  là 
conséquence,  soient  lés  causes  dë  ralbumlimrie.  Ces  bypéré- 
ibîés,  comme  toùlès  les  autres  qu’oii  rencontre,  sont  la  consé- 
qiiëncé  d’un  fait  primordial,  la  slase  sainguine,  qui  élle-même 
rècôntiaît  une  cause  plus  éle'vée,  dans  làqtiellé  l’augirientatlon 
de  l’albuminé  jolie  un  iràle  très  Important,  ïj’alburalnurle, 
qui  a  lieu  mâmé  dans  quelques  cbulérines^  découlé  dé  là  même 
séurce  en  partie  q'üé  la  stasè  sanguine,  apparaît  avec  le  cho¬ 
léra,  et  ne  saurait  être,  én  àücune  façon,  le  résultat  de  l’hy- 
pérédiie  des  réiris,  pas  plus  que  danS  les  sell^  elle  n’est  le 
résultat  de  l’hypéréiriie  iiilèstinale  ;  mais  elle  relève  d’un  ialt 
îiieri  supérieur,  dé  l^àügmen’iàtion  considérable  dé  f  albumine 
dans  lé  sang,  ainsi  que  le  prouvent  les  analyses. 

.  Il  nous  fallait  cés  circonstances  pour  prouver  qué  ralbumî- 
büHe,  étant,  dans  quelques  cas,  lés  maladies  dé  Bright,  lè'  ré¬ 
sultat  d’unë  altération  spéciale  des  solides,  est,  dans  ién  bien 
plus  grand  nombre  d’autres,  le  ehôléra  en  fête,  la  conséqriencé 
d’une  altération  du  liquide  sanguin. 


MALADIES  DÈS  VEUX.  M.  TàMiittf. 

De  l’iritla  sÿmpathiéiuè  éi  diï  frâlféâiéâi  qui  ldi  est 
applicable. 

On  a  donné  le  nom  de  sympailikjUe  à  l’iritis  qui  survient 
d’un  côté  à  la  suite  d’une  lésion  traumatique  de  l’œil  du  côté 
opposé  j  parce  qu’on  admet  rationnellement  que  la  blessure 
de  l’œil  malade  a  retenti  Sur  l’cèil  Sain  p&t  une  sorte  de  Soli¬ 
darité  organiqoe  que  le  mot  syihpülhiquk  sert  k  éxprimér, 
mais  qu’il  n’ explique  éri  aücüoe  fa^éri. 

^  Voici  dans  quelles  circonsfàncés  celte  variété  ti*iri&  sur- 
tîsnt  : 

,  A  la  suite  d’une  plaie,  le  plus  souvent  cou tuse  et  déchirée, 
de  la  cornee,  de  l’iris  et  particulièrement  du  ceécle  ciliaire, 
l’œil  s’enflamme ,  et ,  dans  les  caS  surtout  où  dri  côrps  étran¬ 
ger  est  resté  dans  son  intérieur,  il  déviértf  bientôt  lé  Siégé  de 
désordres  plus  ou  rtioins  graves  qui  lè  éondetit  impropre  S  là 
•vision;  puis  un,  deux  oU  (rois  mois  après  l’accidérit,  rarémeùt 

F  lus  tard,  il  survient,  sans  causes  appréciables,,  une  irilis  de 
autre  œil.  Néanmoins  Wardrop  a  cité  un  cas  dans  lequel  l’i¬ 
ritis  sympathique  ne  s’est  développée  qu’au  bout  d’une  ànnéé; 
chez  un  autre  riialade  téailé  par  Lawrerice ,  la  maladie  qui 
nous  occupe  ri’est  àppafue  que  cinq  ans  après  l'aeciderit;  éés 
faits  doivent  être  considérés  d’ailléurs  côirimè  èxcéplioribéls. 
C’est  là  Oè  que  l’obsert/âlion  noris  apprénd  ;  friais  On  ignore 
encore  les  conditions  spécialés  qui  provoquent  le  développe- 
)nent  de  l’irilis  dans  tel  cas  et  non  dans  tel  autre. 

En  effet,  j’ai  observé  depuis  douze  ans  un  assez  bon  nom¬ 


bre  de  lésions  traumatiques  des  yeux;  et,  ne  parlant  que  de 
celles  qril  ètâférit  fisèl  grafes  poùf  viiTeé  rèéit  immédiatement 
ou  pour  produire  des  désordres  incompatibles  avec  les  fonc¬ 
tions  de  l’orsane  et  .tout  à  fait  incurables,  je  dirai  que,  même 
riàrmi  les  malades  de  celle  catégorie,  on  voit  rarement  sùrvè- 
fllr  l’irltiS  syüfpath'l^e.  .  ;  '  à 

La  prèsertéa  et  le  séjour  prolongé  dabs  l’œil  a  uri  èorps 
étranger,  quoique  é'ibinemnienf  propres  à  faire  nîéîître  là  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe,  sont  loin  de  provoquer  dans  tous  les  cas 
son  développement.  Je  pourraiseiter  un  certain  nombre  d’ob- 
servatlonè  à  rdppdl  de:ée  qué  J’avance;  mais  il  aie  Suffit  dé 
rappeler  ici  quelques  faits  seulement, 

M.  de  Castelnau  a  publié  en  1842  une  observation  très  re- 
màrquâblè  feà  éé  génre;  Un  ibôrceàu  d’àèfèè  du  poids  dé'  0,15 
a  pu  rester  trois  ans  et  demi  dans  l’œil  sans  produire  de  dou- 
fètirS  àcettsarit  sa  présérieé.  Les  douleurs  ri’oiit  existé  qu’à 
trois  époques  différentes  ;  lors  de  l’accident,  deux  ans  plus 
tard  et  à  l’époque  de  l’exfraction  ;  à  aucune  de  ces  trois 
époques  il  n’est  survenu  d’irilis  sympathique. 

J’ai  moi-même  donné  mes  soins  à  un  forgeron  qui  avait 
reçu  dans  l’œil  un  éclat  de  fer;  le  corps  étranger  ,  très  petit 
d’ailleurs,  paraît,  s’être  logé  primitivement  dans  l’appareil 
cristallinien.  Il  est  survenu  des  accidents  inflammatoires  très 
violents;  l’œil  est  deveriu  impropre  à  la  vision;  puis  le  ma- 
Idde  n’a  plus  rien  éprouvé;  ce  n’est  que  dix  ans  plus  tùrd, 
à  propos  sans  douté  d’un  déplacement  du  corps  étranger,  qui 
est  venu  se  mettre  eü  contact  avec  l’iris,  qu’il  est  survenu 
une  très  violente  névralgie  ciliaire;  les  douleurs  dans  l’œil  et 
àutoTir  de  l’orbite  ont  duré  plusieurs  mois  lors  de  l’accident 
et  dix  ans  plus  tard  ;  il  n’est  pas  Survenu  néanmoins  d’irilis 
sympathique  chez  moù  malade,  pas  plus  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent. 

Dans  le  fait  que  je  rapporte  plus  loi»,  on  verra  qu’il  n’exis¬ 
tait  aucrin  corps  étranger*  que  le  moignon  oculaire  avait  cessé 
de  provoque^  des  douleurs  autour  de  l’orbite  depuis  trois  se¬ 
maines  environ  lorsqu©  survinrent  les  symptômes  d’üne  iritis 
sympathique. 

<1  Je  pense,  dit  Mackenzie  (p.  425),  que  l’ophthalniie  sym- 
pàthique  a  plus  de  tendance  à  être  excitée  si  la  plaie  a  pro¬ 
duit  une  hernie  de  l’iris  et  une  cicatrice  de  la  Crimée  rit  de 
la  sclérotique  disposée  de  telle  soirle  qu’elle  tienne  le  resté  de 
l’iris  dans  un  état  permanent  de  tension.  Si  la  plaie  a  été 
assez  étendue  pour  diviser  ou  déchirer  la  rétine,  l’inflarama- 
tlon  sympathique  aura  encore  plus  de  tendance  à  se  mani¬ 
fester.  !) 

Cette  aàserlion  du  chirurgien  de  Glascow  fl’est  pas  exacte 
de  tous  points,  car  l’observation  démontre  que  les  plaies  de 
l’iris,  la  hernie  de  cette  membrafie  à  travers  une  ulcération 
ou  une  solutiori  de  conjinuilé  traumatique  de  la  cornée  ne 
donnent  pas  lieu  à  l’irtlis  sympathique,  quoique  l’iris  éprriuve 
une  tension  plus  ou  moins  '  grande  dans  le  dernier  cas.  Mac¬ 
kenzie  lui^même  reeonriaît  un  peu  plus  loin  l’exactitude  de  cé 
fait,  que  l’on  reriçonlre  tons  les  jours.  Il  finit  par  admétléè 
que  la  lésion  tràumalique  de  Tœil  qui  provoque  d’ordinaire 
le  développement  de  l’iritis  sympathique  est  celle  du  corps 
ciliaire,  surtout  s’il  existe  en  même  temps  une  déchirure  et 
une  beénie  de  l’iris. 

Nous  nous  rangeons  volontiers  â  cette  dernière  opinion,  qui 
paràit*  en  effet,  plus  en  rapport  avec  l’exafflèn  atlerilif  des 
faits  observés  jusqu’à  présent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nritis  Sympathique  est  une  affection  â 
part  ;  par  ses  symplôtries;  sà  marche,  sa  tendance  à  récidiver, 
son  pronostic  le  plus  souvent  fâcheux,  elle  est  tout  à  fait  dis¬ 
tincte  de  l’irills  ordinaire.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur 
ce  peint;  mais  ils  cessent  de  l’être  lorsqu’il  s’agit  de  Se  rendre 
compte  de  cette  gravité  tout  excêptiriiinelle.  Mackenzie  dit  qUC 
Tophthàlmife  Sympathique  est  rine  inflahimation  de  niaitvaüb 
mtute,  mais  il  ne  va  pas  plus  loin.  Personne  fl'ést  plus  ex¬ 
plicite. 

Pôur  nônS,  hflils  ri’bèSllrinS  paà  â  MmiileHrès  eatégorlque- 
friferit  ririlre  opinion  sur  là  liàlürfe  de  celte  affection  :  la  mà- 
ladiè  que  les  Hlltéuffe  ririî  âjlpèlèe  Hphtlidtmie  syrripciilttqûp, 
îHtU  iyiripdt'hWjuè  n’esl  duirc  élioSé  du’utie  névralgie  ciliaire 
:dèvêlbpj)'ee  tiàr  synipâfbié,  làquellè  à  produit  urié  CribgeStiriri, 
puis  ühe  Iflildiritriatlon  dé  l’irls. 

,,  Ce  résultat  de  la  névralgie  ciliaire  n’a  rien  d'insolite;  je 
l’ai  dœà  signalé  à  différentes  reprises  à  propos  de  la  névral¬ 
gie  clfiaire  (  voy,  Traité  clin^  des  mal.  des  yevXf  p.  34),  et  au 
chapitre  des  affections  glaucômateuSes  (p.  105).  Et  de  même 
que  l’on  voit  survenir  dans  le  glaucome  soit  une  kératite,  soit 
une  iritis  ou  une  périphakite,  etc.,  de  même  ori  pëüt  observer 
dtlris  l’irilis  Syinpëlhiqriè  éeS  diverses  Coiriplicalirins.  Les  faits 
’pübliés  jîàé  MàCkenzie  llü-tftême  viennent  énepre  tonflriliér 
mon  ô'jiînion  sur  là  nature  propre  de  la  maladie  éil  question. 

L’jritis  syriipàlliique  n’est  donc  autre  chose  qu’une  névral¬ 
gie  ciliaire.  sympathique,  et  celle  affection  est  de  même  espèce 
que  la  première  variété  de  glauromé  que  j’ai  admise  {glau- 
bome  liëvralgique)  ;  elle  n’en  diffère  què  par  l'acuité*  en  gé¬ 
néral  assez  grânde;  de  la  riètiralgié  dans  l’iritis  Sympathique, 
et  par  sa  chtonieitê  plus  ftéqûénte  dans  l’affection  giaucoma- 
lèuSe, 

Le  traiteüient  de  l’irilis  syrtipathique  deviendra  sans  doute 
beaucoup  plus  efficace  qu’il  ne  l’a  été  jusqu’à  présent ,  une 
fois  connue  la  nature  propre  de  la  rilaladie. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  riübliél*  qü’il  énife  dSnS  là  qÜCS- 
tlriu  Ibérapeùtlbuè  qui  nous  riccupe  deux  é|êhierilè  distincts. 

Sàilé  dritité  11  faut  sringér  d’àbrird  â  la  cause  première  deS 
désprdrés  màlériels  survenus  dans  rçeil ,  à  la  névralgie  ci¬ 
liaire;  mais  ii  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  l’inflamma¬ 
tion  de  l’uue  des  parties  importantes  de  l’œil,  telles  qué  l’iris, 
la  cornée,  l’|appareil  crislallinieh  ,  etc. ,  une  fois  développée, 
peut  avoir  des  conséquences  irréparables  si  elle  n’est  Crim- 
batlue  en  temps  opportun.  Or  dans  le  cas  particulier,  l’acuité 
thème  de  là  {bàladie  est  ritt  ne  jjeut  plus  faVbràblê  ad  succès 
de  ce  traitement.  Il  n’en  est  pas  de  même,  comme  du  lè  sali , 
dans  les  affections  glaucomateuses,  où  l’on  observe  à  peu  près 
les  mêmes  complications ,  mais  revêtues  du  fatal  cachet  d^  la 
.chronieitèi  ; 

Ainsi  traitement  de  la  névfalgie  oiliaira  primitivé  et  de 


l’iritif  consèëdtif  :  telles  Sont,  pouf  nous,  les  base»  d’un  trai¬ 
tement  rationnel. 

C’est  à  lui  que  nous  devons  la  guérison  du  malade  dont  on 
va  lire  l’ observation. 

bbservaûàk  dihilis  sympathique.  Guérison. 

.  M.  C.  âgé  de  trente  ans ,  fermier  aux  ertvirobs  de 

Dreux,  est  venu  me  consulter  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  : 

Le  25  juillet,  M.  C.....  était  occupé  à  arranger  l’une  de  ses 
charrues,  lorsqu’un  coup  de  marteau  mal  appliqué  fit  sauter 
dans  l’œil  droit  un  morceaO  de  fer  assez  gros,  conriri  sons  le 
nom  de  goulon. 

La  violence  avec  laquelle  le  projectile  était  lancé  fut  telle , 
que  Treil  fut  ouvert  par  l’instrument  conlondanl  dans  une 
grande  étendue.  Je  constate  en  effet  par  la  cicatrice  du  moi¬ 
gnon  que  la  plaie  ,  verticalement  dirigée,  comprend  nrin-seu- 
lement  toute  l’ètendué  de  la  eorriée ,  mais  qu’elle  empiète  en¬ 
core  en  haut  et  en  bas  sur  là  sclérotique.  L’îrîs ,  le  cercle 
ciliaire  ,  l’appareil  cristallinien  ,  out  été  prrifondémènt  lésés 
par  là  cause  éùlnéràrite. 

Au  moment  de  l’accident,  le  malade  ressentit  une  douleur 
des  plus  violentes,  puis  l’œil  se  vida;  un  quart  d’heure  après 
il  eut  des  nausées.  .  -  _ 

Pendant  huit  jours  M.  C . n’éprouva  rien  de  particulier; 

mais  vers  le  2  ou  le  3  août  il  Survint  des  douleors  très  vives 
dans  le  moignon  et  au  pourtour  de  l’orbite.  Ces  douleurs  ont 
cédé  à  l’action  de  quatorze  sangsues  et  d’un  vésicatoire  au 
cou.  .  ... 

Le  malade  se  trouvait  bien,  et  commençait  à  se  consoler  du 
malheur  qu’il  avait  eu  ,  lorsqu’il  éprouva  un  obscurcissement 
de  la  vue  d’abord,  puis  du  côté  gauche  de  la  tête  des  douleurs 
assez  violentes. 

C’est  le  26  août  que  survinrent  ces  àymptôrties  d’ànè  af¬ 
fection  nouvelle,  par  èonséquent  juste  un  mriîs  après  l’acci¬ 
dent. 

Les  douleurs  circufliorbitairès  augmentèrent;  Fœil  devint 
rouge,  sensible  à  la  lumière,  douloureux;  là  tue  se  troublait 
de  plus  en  plus,  —  Traitement  à  péü  près  nül;  collyre  ail 
nitrate  d’argent,  faible  dose. 

Le  11  septembre,  M.  le  dricleur  Fortin ,  d’Evreüx,  éOnsülté 
par  le  malade,  conseilla  un  éoUyée  au  nilràtè  d’argent  à  dose 
plus  élevée  que  le  précédent.  An  rapport  du  malade,  l’emploi 
de  ce  dernier  collyre  amena  üne  aggravation  manifeste  dè  son 
affection ,  et  il  y  renonça  bientôt. 

La  maladie  allait  de  mal  en  pis,  et  M.  C....,  se  vriyant  me¬ 
nacé  de  devenir  aveugle,  alla,  le  l8  septembre,  consulter  à  là 
Trappe  (Orne)  un  riiflcieé  de  sànlé  ,  qui  cotisèilla  an  malade 
un  séton  à  la  nuque,  des  fomentations  belladrinées  et  un  col- 
lÿfe  à  l’eau  de  roses. 

Le  26  septembre ,  FaffecliOtt  riculàirè  faisant  tUùjonr»  des 
progrès,  le  malade  vint  se  confier  à  mes  solUs. 

Etat  actuel.  —  Ihjeblîon  réticulée  de  la  conjonctive  ôeulo- 
palpébrale,  masquant  d’une  manière  complète  la  sclérotique. 
Cornée  et  cliambre  antérieure  à  l’état  normal  ;  aspect  brillant 
de  l’œil;  iris  d’un,  gris  rougeâtre,  manifestement  conges¬ 
tionné;  pupille  médiocrement  rétrécie,  mais  immobile  et  dé¬ 
formée;  larmoiement;  photophobie;  vision  distincte  à  peu 
près  nulle.  Toutes  les  nuits,  douleurs  excessives  dans  l’œil, 
lé  front  et  la  tebipe  gauche,  qui  empêchent  le  malade  de 
dormir. 

L’œil  droit  est  réduit  à  un  ipolgnon  offrant  les  deux  tiers 
de  voluihe  d’un  œil  orilinalre.  11  n’est  pas  douloureux,  eSt  in¬ 
sensible  à  la  lumière,  et  tout  indique  qu’il  n’est  le  siège  d’au¬ 
cun  corps  étranger.  —  Çalomel,  1  gramme;  extrait  de  bella¬ 
done,  0,10  polir  six  paquets;  à  prendre  un  paquet  toutes  les 
deux  teures.  De  plus,  frictions  autour  de  l’orbite  aéec  Fon- 
guént  mercuriel  telladoné.  Soins  hygiéniques,  etc. 

Le  27  et  le  28,  même  traitement, 

Le  29,  début  de  la  salivation.  Les  douleurs  circumorbi- 
taîres  orit  diminué  d’urie  manière  très  notable.  L’œil  est  moins 
injecté;  on  commence, à  pouvoir  distinguer  le  cercle  radié  de 
là  sclérotique.  —  Même  traitement. 

Le  3ë ,  je  suspends  le  calomel ,  èt  prescris  une  bouteille 
d’eau  de  Sedliz  ;  gargarisme  alntfllrié. 

Le  l"  octobre^  l’amélioration  .de  l’œil  qui  a  coïncidé  avec 
la  salivation  se  continué.  Les  douleurs  n’ont  pas  reparu;  Fœil 
n’est  presque  plus  larmoyant ,  èt  à  peine  sensible  à  la  lu¬ 
mière.  La  pupille  est  légèrement  dilatée  ;  elle  est  déformée 
par  des  adhérences  qui  la  fixent  à  la  capsule  d’une  part,  en 
bas  et  en  dehors ,  et  d’autre  jjart ,  en  bas  ét  en  dfedàhs.  Le 
tissu  de  l’iris,  qui  était  d’uti  fodge  foncé  ,  a  repris  sa  teinte 
grisâtre  normale  ;  le  cercle  radié  de  la  sclérotique  est  moins 
accentué.  Le  malade  volt  et  distingue  les  objets  un  peu  volu¬ 
mineux.  Il  se  plaint  de  la  bouche;  cependant  la  salivation  est 
très  modérée.  ,  ,  , 

Lë4ôctobre,  â  peine  Un  peu  d'injecllori  palpébrale;  le 
glribe  riculairé  ési  à  l’état  normal;  la  pupille  ,  redevenue  un 
peu  contraclée;  reste  néanmoins  déformée.  Il  faut  noter  que 
Fîris  est  encore  à,  demi  paralysée  par  Faction  de  la  belladone; 
que  j’ai  Continuée'  jusqu’à  présent,  associée  â  l’ongltent  mer¬ 
curiel,  sous  forme  de  potnniade. 

La  vue  est  aussi  botiné  que  possible.  M.  C;....  irilt  Fbeuré 
à  ma  inôbirfe;  lit  COürâhithenf  Ihs  càraclères  ordinaires.  Je  lui 
prescris  de  noué'ékd  un  purgatif.  Lunettes  bleues,  régime,  etc. 

Le  6,  il  rétd'urhé  chez  lui. 

Le.  12,  l’état  de  la  vue,  m’écrit-on,  est  aussi  satisfaisant  que 
possible.  L’inflammation  n’existe  presque  plus.  Le  malade  a 
un  érysipèle  qui  s’est  développé  autour  du  séton  et  à  gagné 
la  figure,  le  dos  et  la  poitrine;  mais  il  n’en  est  résülté  ancilti 
aéciderit.  .  1  ,.  ,  ,  ,. 

Lé  l6,  poür  préêeitiir  übé  réfcnble,  |é  préStrls  le  traitement 
süivanl,  comme  lé  plus  propre  é  ééiter  le  reioilr  déjà  l'évral- 
gie  ciliaire,  cause  première  de  l’ophibalmie  sympathique  : 

,1°  Prendre  tous  les  màlius  à  jeun  uue  pilule  composée  dé 
0,15  d’iodure  de  fer;  ' 

2°  ï)e  temps  en  temps,  surtout  s’il  survenait  quelques  dou¬ 
leurs  dans  le  froht  et  la  tempe ,  faire  des  frictions  autour  dé 
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l’orbite  avec  une  pommade  composée  d’axonge,  30  grammes; 
camphre,  4  grammes;  vératrine,  1  gramme; 

3V  Repos  de  l’œiL  .  ,  »  - 

Coitiinuér  ce  traitement  pendant  six  semaines  a  deux  mois. 


Monsieur  le  Rédacteur , 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  Chirurgie  ,  mon  hono¬ 
rable  collègue  M.  Maisonneuve  nous  a  présenté  - 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Boossingaclt. 

Ctioléra. 

M.  Dumas  présenté ,  au  nom  de  M.  Doyère ,  une  note  dans 
laquelle  l’auteur  annonce  que,  sous  le  rapport  de  l’air  expiré 
et  de  la  calorification  ,  le  choléra  présente  deux  périodes  es¬ 
sentiellement  distinctes  ,  l’une  qui  comprend  toute  la  période 
algide  et  celles  qui  la  précèdent ,  et  dans  laquelle  l’acide  car¬ 
bonique  de  l’air  expiré  tombe  à  10  ou  20  pour  1,000  ;'  et 
l’autrè  la  période  de  réaction  ou  même  la  période  mortelle, 
dans  laquelle  la  proportion  d’acide  carbonique  revient  à  la 
proportion  dé  25  pour  1,000. 

Dans  la  première  période ,  la  température  du  corps 
baisse  ;  dans  la  seconde,  elle  s’élève,  même  quand  les  indivi¬ 
dus  doivent  mourir  et  même  quelquefois  après  la  mort.  Chez 
une  femme  morte  depuis  six  heures  l’intérieur  du  bassin  of¬ 
frait  une  température  de  41“  7,  c’est-à-dire  supérieure  à  l’état 
normal. 

—  M.  Cbze  envoie  de  nouvelles  raisons  H  Tappui  de  F  opi¬ 
nion  qù'il  a  émise  sur  la  rétention  du  chyle  dans  le  canal 
thoracique  comme  lésion  essentielle  du  choléra. 

Fécondation. 

M.  Delfrajssé  envoie  une  note  daus  laquelle  il  rend  compte 
d’ expériences  qui  prouveraient  que  plus  l’accouplement  est  ré¬ 
pété,  plus  les  petits  rèssemblènt  au  mâle. 

Amputations. 

M.  Sédillot,  de  Strasbourg ,  correspondant  de  l’Académie, 
présente  un  mémoire  sur  les  aihpofations  dès  membres,  dont 
la  première  partie  a  déjà  fait  l’année  dernière  l’objet  d’ 
autre  communication. 

J’avais  établi,  dit  M.  Sédillot,  la  possibilité  de  sauver  un 
plus  grand  nombre  d’amputés  par  une  méthode  et  des  prin¬ 
cipes  dont  la  théorie  et  l’expérience 
supériorité. 

Celte  opinion,  je  l’avais  appuyée  sur  des  faits. 

La  mortalité  des  amputés  a  été  estimée  aux  deux  tiers,  à  la 
moitié  ou  seulèmènt  sü  tiers  des  opérés  dans  les  statistiques 
les  plus  favorablès.  , 

Je  citais  douie  cas  iFampiitàtion  sur  lesquels  je  n’avais  eu 
qu’un  revers. 

Ces  douze  cas  comprenaient  : 

1  amputation  de  cuisse  ; 


m’avaient  démontré  la 


1 


CORRESPOND  ANCE. 

Des  varices  anévrlsmales  de  la  voûte  du  crâne. 


un  peu  d’extravasation  sanguine  dans  la  gauche.  La  plaie  s  était 
réunie  par  première  intention,  mais  elle  s’était  rouverte  partielle¬ 
ment  par  suite  de  la  putréfaction.  La  carotide  ,  le  long  du  ci 


de  jambe; 
du  pied  en  totalité; 
du  bras  ; 
de  l’avant-bras; 
mélacarpo-phalangîenifé  ; 

1  —  du  gros  orteil. 

Afin  de  m’assurer  que  cès  succès  né  tehaiehl  pas  â  un  heu¬ 
reux  hasard,  j’ai  dû  tenir  compte  des  résultats  que  j’obtien¬ 
drais  ultérieurement. 

J’ai  pratiqué  dix  amputations  pendant  l’année  scolaire 
1848-1849. 

Ces  opérations  ont  été  ainsi  réparties  : 

2  de  cuisse, 

2  de  jambe, 

1  de  bras , 

2  d’avaiit-bras , 

1  partielle  du  pied, 

2  de  phalanges. 

Sur  ce  nombre  je  n’ai  perdu  qu’un  malade  ,  l’amputé  du 
pied,  mort  d’infection  purulente;  les  rieuf  autres  ont  été  sauvés. 

Si  jè  récapitule  actuellement  les  rêsùltats  de  ces  deux  an¬ 
nées  de  ma  pratique ,  je  trouve  : 

22  àmputatiohX; 

20  guéris,  2  morts. 

Celte  mortalité  a  porté  sur  les  amputations  réputées  géné¬ 
ralement  le  moins  gravés. 

16  amputés,  dont  3  de  la  cuisse,  8  de  la  jattibe,  2  du  bras, 

3  ^  Fâvant-bras,  ont  giiéri  ;  tandis  que  sur  6  amputés  dé  la 
main  et  du  pied,  2  ont  succombé. 

Traitement  des  anévrismes. 

Le  même  rnemhre  présente  un  secotid  mêmuire  qui  a  pour 
but  de  réhabiliter  l’ancienne  méthode  pour  lier  les  artères  ahé- 
vrismatiques. 

Ce  mémoire  se  compose  de  deux  parties  :  Fane  thérapeu¬ 
tique,  l’autre  cliniqüè. 

Dans  la  première.  Fauteur  trace  l’hislorique  de  la  méthode, 
et  en  a  étudié  les  avantages  sous  les  trois  1-apports  principaux 
qui  suivent  ; 

1“  Supériorité  d’un  procédé  dont  le  mode  d’exécution  met 
le  plus  sûrement  à  l’abri  des  fautes  et  des  erreurs  opératoires; 
2“  Fréijùence  moindre  des  héinorrhagiés; 

3”  Facilité  plus  grande  de  remédier  â  cet  accident  lorsqu’il 
a’a  pu  être  évité. 

La  deuxième  partie  se  compose  d’oîiservations  cliniques 
au  riombre  dè  viiigt-tfois.  Les  observations  ont  été  pratiquées 
par  des  chirurgiens  divers,  et  les  succès  ont  été  constants. 
Onze  de  cés  ligatures  ont  été  faites  par  Fauteur. 

Les  observations  d'héttiorrliagliî»  morielles  à  la  suite  de  là 
méthode  dë  Celse,  dit  M.  Sédillot,  ont  dû  être  fort  rares,  ou 
n’ont  pas  été  publiées.;  car  je  n’cii  ai  trouvé  c|ue  deux  exem¬ 
ples  signalés  par  Lisfranc,  qui  »’ea  à  pas  même  indiqué  la 
source. 


louic  tuiic  UC  1...  _ _ -  r _  observation 

extrênî^rmenrintéressante  de  varice  anéJrismale  des  branches  * 
'artère  temporale.  Ayant  eu  à  faire  une  thèse  sur  les  tumeurs  de 
la  voûte  du  crâne  dans  le  dernier  concours  pour  la  chaire  de  clini- 
que  chirurgicale  ,  je  me  suis  livré  à  des  recherches  aussi  bien  sur 
les  tumeurs  anévrlsmales  que  sur  les  autres  tumeurs  de  cette  région. 

Ces  recherches  sont  demeurées  peu  connues  en  France,  ou  je  pense 
le  la  chirurgie  est  beaucoup  moins  avancée  sur  ce  point  que  sur 
laucoup  d’autres.  J’espère  donc  que  vos  lecteurs  pourront  trouver 
quelque  intérêt  pratique  à  rapprocher  de  l’importante  discussion 
qui  ne  peut  manquer  d’avoir  lieu  à  propos  de  1  observation  de 
M.  Maisonneuve  les  plus  curieux  des  faits  analogues  que  j  ai  ras¬ 
semblés  et  les  réflexions  de  thérapeutique  ebirurgicale  auxqueltes 
j’ai  été  conduit  par  une  étude  attentive  de  ces  faits. 

Ma  première  remarque  à  l’égard  de  la  dilatation  variqueuse  de 
l’artère  temporale  se  rapporte  à  cette  tendance  singulière  qu  ont  es 
diverses  artères  de  la  voûte  du  crâne  à  se  solidariser  dans  leurs 
affections,  et  surtout  dans  leurs  affections  anévrismales.  Une  artère 
temporale  devient  anévrismatique  ,  et  par  ce  seul  fait,  1  occipitale  , 
la  frontale,  l’auriculaire  le  deviennent  conséentivement.  A  quoi  tient 
fait  aussi  singulier  ?  Est-ce  ,  comme  on  pourrait  d’abord  le  pen- 
,  à  (a  multiplicité  et  à  l’ampleur  des  anastomoses  ?  Mais  ce  molli 
saurait  suffire  ,  car  je  ne  sache  pas  qu’à  la  main  ,  par  exemple  , 
les  anastomoses  soient  moins  directes  et  moins  multipliées  qu  aux 
parois  du  crâne  ,  et  cependant  la  présence  d’un  anévrisme  à  1  une 
des  artères  de  la  maiu.n’entraîne  pas  l’évolution  anévrismale  ou  la 
dilatation  variqueuse  de  toutes  les  autres  arteres  de  la  meme  région. 

Il  y  a  donc  là  un  phénomène  dont  l’explication  est  encore  à  trouver. 

Les  artères  de  la  voûte  du  crâne  ont  bien  ceci  de  commun 
elles,  et  de  différent  eu  égard  à  tout  autre  réseau  artériel  de  la 
même  étendue,  d’être  placées  au  contact  d’une  surface  osseuse  ; 
mais  quel  rapport  pentron  saisir  entre  eette  circonstance  et  le  fait 
pathologique  sur  lequel  nous  venons  d’appeler  Uattention  ? 

Cette  variété  curieuse  de  tumeurs  dues  à  un  développement  pa¬ 
thologique  de  l’artère  temporale  tient  de  l’anévrisme  faux  en  ce  que 
ses  causes  sont  souvent  des  violences  traumatiques  ;  elle  tient  un 
peu  des  tumeurs  érectiles  par  la  forme  de  la  tumeur  :  aussi  les  a-t- 
on  quelquefois  désignées  sous  le  nonl  de  tumeurs  pulsatiles  du  cuir 
chevelu. 

Pelletan  ,  dans  sa  Clinique  chirurgicale  ,  rapporte  deux  cas  9^ 
se  rattachent  à  eette  affection.  Un  des  malades  était  une  jeune  ntle 
de  dix-huit  ans ,  chez  laquelle  on  essaya  la  compression  ,  qu  elle  ne 
put  supporter.  II  lia  alors  l’artère  temporale ,  mais  la  malade  ayant 
succombé  ,  on  trouva  à  l’autopsie  la  tumeur  formée  d  artères  tor¬ 
tueuses  et  dilatées. 

Le  cas  suivant  appartient  aii  docteur  Maclachian ,  1  un  des  cmrnr- 
giens  de  l’infirmerie  royale  de  Glascow.  11  a  été  publié  par  lui  dans 
le  premier  numéro  du  Journal  médical  de  Glascow.  ^ 

Obs.  —  Le  malade,  soldat  congédié ,  âgé  de  trente  ans ,  s  adressa 
au  docteur  Maclachian  pour  une  tumeur  située  au  côté  gauche  des 
téguments  du  crâne  et  présentant  les  caractères  suivants  :  Des  tu¬ 
meurs  molles,  pulsatives,  un  peu  élastiques,  d’aspect  variqueux,  oc-- 
cupaient  le  trajet  des  artères  temporales,  fauriculaire  postérieure  et 
occipitale  ,  aiosi  que  leurs  principales  branches  ,  chaque  branche  se 
terminant  par  üiie  extrémité  turtueuse.  Ces  tumeurs  étaient  suscep¬ 
tibles  de  disparaître  en  partie  par  la  pression ,  mais ,  a^ndonnées  a 
elles-mêmes,  elles  reprenaient  leur  premier  vointne.  Elles  étaient 
pulsatives  dans  toute  leur  étendue  ,  et  les  battements  étaient  iso¬ 
chrones  à  ceux  du  cœur.  La  compression  de  la  carofide  primitive 
suspendait  tonte  pulsation  dans  les  tumeurs  ,  et ,  en  interceptant  le 
cours  du  sang  dans  la  temporale  où  l’anricnlaire  postérieure  ,  les 
battements  étaient  interrompus  dans  la  partie  correspondante  de  ces 
tumeurs.  Elles  n’étaietit  pas  douloureuses  à  la  pression,  mais  le  ma¬ 
lade  se  plaignait  beaucoup  de  là  torture  que  lui  causaient  depi 
deux  mois  leurs  battements  ;  il  passait  souvent  plusieurs 
suite  sans  reposer,  et  son  existence  était  devenue  insupportable.  Les 
téguments  avaient  conservé  leur  coloration  normale  ;  seulepaent  , 
aux  points  les  plus  saillants,  ils  présentaient  unë  légère  teinte  rouge- 
bleuâtre.  J  J  i<  -il  • 

Cette  tumeur  arborescente  commença  àu-devant  de  1  oreille  ,  im¬ 
médiatement  au-dessus  de  l’apophyse  zygomatique,  et ,  prenant  •" 
accroissement  rapide  ,  elle  acquit  le  volume  d’une  moitié  de  citi 
placée  tratsversalement  au-dessus  de  l'oreille. 

Elle  en  voyait  en  avant,  vers  le  front,  un  prolongement  communi¬ 
quant  par  une  extrémité  tortueuse  avec  l’artère  sns-orbitaire,  branche 
de  la  carotide  interne  ;  un  prolongement  considérable  en  haut  vers 
le  sommet  de  la  tête  ;  et  en  arrière  du  corps  même  de  la  tumeur  il 
y  avait  une  communication  avec  les  dilatations  des  artères  auricu¬ 
laire  postérieure  et  occipitale  ,  ce  qui  donnait  lieu  à  1  aspect  vari¬ 
queux  du  cuir  chevelu  sur  le  côté,  gauche  de  focciput.  _ 

La  partie  la  plus  volumineuse  de  la  tumeur  se  trouvait  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  l’oreille  :  en  ce  point  les  battements  étaient  très 
Violents  et  les  téguments  très  minces  et  très  saillants ,  de  façnn  nue 
leur  rupture  était  imminente. 

Dix  ans  auparavant,  l’artère  temporale  avait  été  blessée  et 
tit  anévrisme  s’était  formé  sur  le  trajet  du  vaisseau.  Ou  rhercha  à  le 
disparaître  en  coupant  le  vaisseau  en  travers ,  mais  ce  fut  sans 
succès;  ou  appliqua  alors  une  ligature.  La  petite  tumeur  dis¬ 
parut  pour  un  temps,  tuais  elle  revint  ensuite,  ne  donnant  heu  d  ail¬ 
leurs,  pendant  les  cinq  premières  années ,  tju’à  peu  d’incommodilés. 
La  pre^ion  avait  déjà  été  employée,  mais  le  malade  ne  voulut  pas 
'y  souriieltre  de  nouveau,  il  désira  qu’on  lui  liât  la  carotide. 

Cependant ,  lé  docieor  Maclachian  proposa  de  lier  séparément  les 
vaisseaux  qui  tibufrissaient  là  tumeur  et  si  cela  échouait  de  lier  la 
carotide  primitive.  Én  conséquence,  assisté  par  le  professeur  loivers 
et  le  docteur  Anderson ,  jl  mit  à  découvert  l’arlèrp  temporale  au 
point  où  elle  émerge  de  la  parotide,  et  il  trouva  le  vaisseau  p  ns 
Us  qu’une  plume  d’oie,  ayant  ses  tuniques  plus  minces  et  plus 
trànsUentes^ que  celles  d’une  veine  et  ,  battant  avec  beaucoup  de 
violeLe.  «ne  ligature  fut  appliquée  sur  l’artère  avec  une  compresse 
et  une  bande  pour  plus  de  sûreté.  Les  battements  cessèrent  dans 


raissaû  tout  à  fait  saiùe  ;  de  petits  caillots  s’élaient  formés  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  ligature,  et  l’artère  était  plissée  à  cause  de  dé¬ 
positions  récentes  de  lymphe  plastique  "  ” 


^ _ _  .  _  tuniques  internes  claient 

îlivisées,  l’externe  intacte',  mais  au-dessous  de  la  ligature  la  tunique 
interne  avait  une  teinte  rouge,  de  même  qu’à  l’aorte  thoracique;  la 
crosse  aortique,  entre  le  coeur  et  l’origioe  de  la  carotide  gauche, 
était  saine.  La  temporale  et  les  autres  branches  de  la  carotide,  à  la 
•  dégénéré  en  tubes  dilatés  d  une  minceur  et  d  une 
rouies 


tête ,  avaient  dégénéré  en  tubes  dilatés  d’une  minceur  c 
transparence  très  grandes.  Ils  étaient  allongés  ,  contournes  e_ 
sur  eux-mêmes  de  manière  à  constituer,  par  ces  espèces  de  duplica- 
tures,  de  circonvolutions,  les  tumeurs  qui  constituent  cette  lésion  re- 
marquable.  .  , 

Dans  l’observation  suivante,  que  nous  extrayons  du  journal  an¬ 
glais  Medicü-chirurgical  Revùw  ,  on  trouve  avec  les  caractères 
cette  singulière  affection  que  l'on  serait  tenté  d’appeler  une  hyper¬ 
trophie  des  artères  de  la  voûte  du  crâne.  En  effet,  il  n  y  a  pas  de-- 
générescence  comme  dans  le  cancer;  la  poche  anévrismale,  quand  il 
en  existe  une,  semble  n’être  que  le  point  de  départ  ,  la  cause  en 
quelque  sorte  occasionnelle  de  la  maladie  et  assurément  son  élé¬ 
ment  le  moins  gràve.  Ce  n’est  pas  non  plus  une  tumeur  érecMle, 
car  il  n’y  a  nullement  la  texture  du  tissu  érectile,  qui  d  ailleurs  bien 
rarement  se  développe  comme  suite  d’une  lésion  traumatique.  Il  y 
a  donc,  comme  dans  les  varices  veineuses,  hypertrophie  des  tubes 
artériels  seulement,  en  même  temps  que  la  longueur  des  artères 
devenues  tortueuses  et  arborescentes  est  considérablement  augmen-- 
tée  ;  quelquefois  l'épaisseur  de  leurs  parois  reste  ce  qu  elle  était ,  si 
même  elle  ne  diminue  pas. 

Obs.  II.  —  J.  Nowlan,  âgé  de  vingt-deux  ans,  fut  admis  à  Panfon- 

[uare  pour  nne  tumeur  pulsatile  dn  pariétal  gauche  a"  """>011  <Ib 


ei  une  nanue  pour  piu.  «o  □«..-.v-  -  ...  a  t 

partie  antérieure  et  moyenne  de  la  tumeur  ,  qui  devint  flasque  et 
Lpâtée  :  mais  le  docteur  Maclachian,  n’étàflt  pas  satisfait  de  1  état 
du  vaisseau,  se  détermina  à  lier  la  carotide,  ce  qm  fut  fait  le  jour 
suivant  en  présence  des  professeurs  Bnrns  et  Towers  et  des  doc¬ 
teurs  King  et  Anderson,  le  10  jalllet.  MoilS  ite  décrirons  pas  les  dif- 
férents  temps  de  fopération;  bàls  nous  dirons  que ,  immédiatement 
après  quelle  fut  achevée,  les,  tumeurs  de  la  tête  devinrent  flasques 
et  perdirent  leurs  pulsations,  bien  qu’éprouVant  seulement  une  laible 
diminution  de  volume.  i  i 

Le  jour  suivant ,  le  malade  fut  pris  de  symptômes  de  pleurésie, 

et  malgré  deux  saignées,  un  purgatif,  un  vésicatoire  et  la  teinture 

de  digitale,  il  succomba  le  14  à  cinq  heures  après  mjdi. 

Autopsie  cinquanti  heures  apres  la  mort.  —  La  •«mpèrature 

étant  très  élevée,  la  pbtréfactipn  avait  fait  des  prOgl-ès.  Il  y  avait 
tin  oen  de  pus  dans  le  médiastin  antérieur  et  environ  une  pinte  de 
matmre  muco-purulente  grisâtre  dans  la  cavité  droite  de  la  plèvre; 


'artère  temporale  postérieure.  Cette  tumeur  pouvait  être  vidée  par 
a  pression,  mais  une  large  branche  de  communication  venait  de  a 
tempe  opposée,  et,  passant  transversalement  snr  le  sommet  de  la 
tête,  contribuait  à  y  rétablir  la  circulation.  Le  crâne  paraissait  avoir 
subi  au-dessous  nne  destruction  par  absorption  considérable,  et  les 
téguments  étaient  bleus  et  prêts  à  s’ulcérer;  l’artère  temporale  avait 
été  liée,  mais  sans  succès.  _  ,  _  ... 

Le  lendemoiu  de  f  admission  du  malade,  1  artere  carotide  primitive 
fut  liée  parM.  Wardrop.  On  éprouva  beaucoup  de  difficulté  à  passer 
l’aiguille  autour  de  l’artère,  et  une  hémorrhagie  abondante  eut  lieu. 

Les  battements  cessèrent,  mais  la  tumeur  ne  s’affaissa  pas,  et  le  jour 
suivant  un  tressaillement  fut  de  nouveau  perceptible.  Le  cinquième 
jour  il  y  eut  beaucoup  de  fièvre  ;  saignée  jusqu'à  syncope.  Le  sep¬ 
tième  jour,  une  hémorrhagie  très  abondante,  partie  veineuse,  partie 
artérielle,  eut  lieu,  et  le  malade  fut  de  nouveau  saigné  jusqu’à  dé¬ 
faillance.  Le  neuvième,  il  fut  encore  une  foià  largement  saigné  :  une 
hémorrhagie  veineuse  avait  lieu  chaque  jour  depuis  1  opération  ;  la 
plaie  n'était  pas  disposée  à  se  réunir,  et  la  tumeur  était  manifeste¬ 
ment  pulsative.  Le  onzième  jour,  douleur  dans  le  globe  de  1  œil  et 
dans  l’orbite  avec  surdité,  assoupissement,  trouble  des  idées  ;  ces 
symptômes  devinrent  plus  prononcés.  Le  12,  coma,  pupilles  con¬ 
tractées.  Le  treizième  jour,  il  était  mieux,  mais  on  trouva  le  globe 
de  l’œil  très  saiilant,  ce  qui  fut  attribué,  par  MSI.  Lawrence  et 
Wardrop,  à  une  forte  compression -sur  le  cerveau,  exercée  par  un 
état  anévrismatique  des  vaisseaux  de  la  dure-mère  communiquant  à 
travers  lé  crâne  avec  la  tumeur  extérieure. 

La  saillie  du  globe  de  l’œil  continua  cependant  à  s  accroître,  la 
sclérotique  devint  fongueuse,  les  humeurs  de  1  œil  s  échappèrent  ;  la 
ligature  tomba  le  25,  et  la  plaie  se  cicatrisa  rapidement. 

Le  26  octobre,  le  fait  fut  exposé  à  la  Société  médicale  de  West¬ 
minster  par  M.  Duncan.  Après  avoir  détaillé  l’observation,  il  de- 
manda  l’opimon  des  membres  de  la  Société  sur  le  traitement  a  sui- 
vre;  car  à  cette  époque  le  malade  q’était  pas  beaucoup  mieux 
qu’ avant  l’opération.  M.  Mayo  proposa  l’excision  de  la  tumeur  ;  le 
docteur  J.  Johnson  recommanda  de  la  circonscrire  par  une  incision 
circulaire  et  de  lier  les  vaisseaux  qui  la  nourrissaient  directement, 
insi  que  ceux  qui  l’entretenaient  par  anastomoses.  On  n’enleiidit 
lins  parler  de  ce  cas  jusqu’au  4  janvier,  où  le  malade  fut  admis  à 
hôpital  de  Middlesex,  avec  des  abcès  lombaires  et  dans  un  fort 
riste  état.  Il  mourut  le  21. 

La  tumeur  était  alors  volumineuse.  Elle  était  le  siège  de  batte¬ 
ments  très  forts. 

Aulopste.  —  On  trouva  l’artère  temporale  postérieure  divisée  en 
deux  branches,  l’une  marchant  comme  d’habitude  sous  là  peau, 
l’autre  perforant  l’aponévrose  de  l’occipito-fronlal,  et  alors  considé- 
blement  dilatée,  s’entrelaçant,  se  ronlant  et  se  contournant  si'"  «ll»- 
même,  et  ressemblant,  quand  elle  fut  injectée,  à  une  vein 
queuse,  autant  qu’il  est  possible  à  un  vaisseau  qui  ii  a  pas 
vules  de  ressembler  à  un  vaisseau  qui  en  est  muui.  A  1  examen  du 
cou,  on  vit  la  carotide  primitive  oblitérée  et  convertie  en  une  corde 
celluleuse  précisément  jusqu’à  sa  bifurcation.  Tandis  que  la  veine 
jugulaire  était  à  peu  près  dans  le  même  état  de  transformation  de¬ 
puis  le  point  d’application  de  la  ligature  jusqu’à  la  division  des  caro¬ 
tides,  et  depuis  ce  point  jusqu’à  la  base  dn  cerveau,  elle  était  rem¬ 
plie  par  se  caillot.  Il  y  avait  beaucoup  de  pus  à  la  base  du  crâne  et 
autour  de  la  commissure  des  nerfs  optiques  ;  il  était  placé  entre  la 
pie-mère  et  l'arachnoïde,  et  se  contiuûait  en  bàs,  entré  ces  membra¬ 
nes  dans  toute  la  longueur  du  cordon  médullaire.  Le  crâne  était  un 
peu  évidé  au-dessous'  de  la  tumeur,  mais  le  péricrâne  était  intact  et 
la  face  interne  de  l’os  parfaitement  polie  et  ^égale.  (Æ/edtc.  chir., 
fle«.,t.  VIII,  p.  497.)  , 

Les  deux  seules  propositions  qui  nous  paraîtraient  applicables 
dans  un  cas  pareil  sont  celles  de  MAI.  Alayo  et  Johnson  ,  l’excision 
ou  la  circonscription  de  la  tumeur  par  une  incision  ;  la'  seconde  est 
certainement  moins  formidable  que  la  première  et  me  semble  mé¬ 
riter  la  préférence.  Si  le  mal  présentait  trop  d’étendue  pour  qu  on 
pût  tracer  une  complète  circonvallation  ,  on  pourrait  lier  les  bran¬ 
ches  qui  arrivent  à  la  tumeur  ou  en  émergent,  et  cela  d’autant  plus 
facilement  que  leur  volume  est  habituellement  augmenté.  Du  reste, 
cette  méthode  est  ,  en  principe ,  la  même  que  celle  qu'on  applique 
chaque  jour  aux  blessures  des  artères,  et  consistant  à  empêcher 
tout  afflux  du  sang  dans  les  artères  malades  par  des  ligatures  pla¬ 
cées  au-dessus  et  au-dessous. 

Aux  exemples  qui  viennent  d’être  mentionnes  ,  on  peut  ajouter 
celui  de  M.  de  Noter  {Ballet,  de  la  Soc.  de  Gand,  1836,  p.  192) , 
qui  montre  tontes  les  artères  extérieures  du  crâne  transformées  en 
énormes  varices.  , 

Cherchons  maintenant  à  tirer  de  ces  faits  des  conséquences  thera- 

***1)11^1008  les  cas  de  cèll'ç  affeclion  qui  ont  été  publiés  ,  la  com¬ 
pression  a  échoué  à  cause  dfe  la  douleur  dn’elle  occasionnait. 

La  ligature  de  la  lem|jéralé  à  été  éssaÿée  ;  mais  bien  qu  elle  ait 
causé  line  amélioration  temporaire  ,  elle  qe  semble  pas  avoir  jamais 
produit  une  guérison.  Cela  péÛviiil  être  prévu;  car,  bien  oue  le 
ebrps  de  la  tumeur  fût  fofWé'pa'r  lés  ciKcbbvoluli'ons  d’un  seul  tronc 
artériel  (la  temporale),  les  anasloiiinse»  tfè  celle-ci  atiéc  la  temporale 
d'n  côté  opposé,  aussi  bien  qu’avec  l’occipitale  et  même  la  sus-orbi- 
tiire,  sont  plus  que  suffisantes  pour  permettre  au  sang  de  pénétrer 
librement  dans  la  tumeur.  Si  ce  raisonnement  s’applique  à  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  qui  nourrit  immédiatement  la  tumeur  ,  ne  dgit-on 


ir  elle- 
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pas  l’appliquer  à  fortiori  à  la  ligature  du  tronc  principal  qui  ne  la 
nourrit  que  d’une  manière  secondaire  et  indirecte  ?  En  liant  la  ca¬ 
rotide,  vous  espérez  en  oblitérer  les  branches  temporales  dilatées. 
Et  pourquoi?  Parce  qu’une  semblable  opération  à  l'artère  fémorale 
guérit  un  anévrisme  poplité  ?  L’analogie  n'est  pas  heureuse.  Entre 
le  lieu  de  la  ligature  et  le  sac  anévrismal,  dans  ce  dernier  cas,  il  ne 
naît  de  l’artère  aucune  branche  de  quelque  importance.  Une  ou 
deux  des  articulaires  peuvent  naître  précisément  au-dessus  du  sac  , 
mais  elles  sont  petites  et,  à  tout  prendre,  elles  s’anastomosent  en 
bas  de  façon  à  ne  pas  compromettre  l’oblitération  dans  le  sac  lui- 
même.  La  nouvelle  circulation  a  lieu  principalement  par  les  bran¬ 
ches  de  la  fémorale  profonde  et  non  parles  branches  de  l’artère  liée. 

Pour  la  carotide,  c’est  exactement  le  contraire.  D’abord,  il  y  a  ici 
la  division  de  l’artère  en  interne  et  externe  ,  et  avant  la  terminaison 
définitive  de  celle-ci  en  maxillaire  interne  et  temporale  ,  il  en  naît 
huit  branches  ayant  toutes  des  communications  plus  on  moins  larges 
et  nombreuses  entre  elles.  N’est-il  pas  évident  qu’en  face  d’une  pa¬ 
reille  disposition  anatomique  on  ne  peut  espérer  raisonnablement 
d’oblitérer  la  dilatation  d’une  branche  terminale  de  l’artère  ? 

La  conséquence  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  est  simple¬ 
ment  celle-ci  ;  que  le  vaisseau  doit  être  oblitéré  à  peu  près  aussi 
haut  que  le  point  où  il  se  divise  en  carotides  interne  et  externe  , 
mais  pas  une  ligue  plus  haut ,  car  au-dessus,  la  circulation  dans  les 
vaisseaux,  par  les  anastomoses  de  la  thyroïdienne  supérieure  du  côté 
malade  avec  la  thyroïdienne  inférieure  du  même  côté  et  la  supé¬ 
rieure  du  côté  opposé,  se  rétablirait  aussi  bien  que  les  inoscnla-^ 
tious  avec  les  branches  de  la  carotide  interne.  S’imaginer  qu’on  peut  ' 
oblitérer  la  temporale  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ,  c’est 
presque  admettre  qu’on  pourrait  aussi  oblitérer  l’artèie  du  gros  or¬ 
teil  par  la  ligature  de  la  crurale  au  pli  de  l’aine. 

Je  vais  essayer  de  confirmer  par  une  seule  observation,  qui  est 
peut-être  la  plus  curieuse  que  l’on  possède  en  ce  genre  ;  1“  l’inuti¬ 
lité  de  la  ligature  des  troncs  artériels  à  distance  ;  2“  l’avantage  de 
l’ablation  complète  de  ces  tumeurs,  ou  du  moins  d’une  espèce  de 
circoncision  qui  les  prive  de  tous  leurs  éléments  d’existence. 

Obs.  III.  — Anévrisme  par  anastomose  ;  ligature  des  deux  caro¬ 
tides  primitives.  Observation  par  M.  R.-D.  Mü.ssEy,  professeur  d’a¬ 
natomie  au  collège  de  Darmouth.  —  J.  Paltee ,  garçon  de  ferme  , 
âgé  de  vingt  ans  ,  vint  me  consulter  au  mois  de  septembre  1827 
our  une  tumeur  pulsative  ,  d’un  rouge  foncé  ,  située  sur  le  sommet 
e  la  tête  ,  et  dont  la  base  avait  environ  5  pouces  de  diamètre  ,  et 
faisait  une  saillie  de  1  pouce  1/2  à  2  pouces.  Cette  maladie  existait 
depuis  l’enfance  de  Pattee  ;  mais  elle  avait  considérablement  aug¬ 
menté  pendant  les  trois  dernières  années.  La  tumeur  présentait  à  son 
sommet  une  ulcération  indolente  d’un  ponce  de  diamètre ,  qui  avait 
commencé  deux  ans  auparavant ,  s’était  élargie  lentement ,  et  qui , 
pendant  le  printemps  et  l'été  précédents,  avait  laissé  échapper  du 
sang ,  une  fois  même  ju'squ’à  la  quantité  d'environ  deux  livres.  L’ar¬ 
tère  et  la  veine  temporale  gauches  ,  au-devant  de  l’oreille  ,  parais¬ 
saient,  à  travers  les  téguments,  avoir  acquis  on  calibre  d’à  peu  près 
cinq  huitièmes  de  pouce.  Ce  cordon  vasculaire,  dans  son  trajet  tor¬ 
tueux  sur  la  région  temporale,  même  jusqu’à  la  base  de  la  tumeur, 
faisait  une  saillie  telle  ,  qu’on  en  pouvait  apercevoir  les  pulsations  à 
distance  de  quinze  pieds.  Une  veine  qui  de  la  tumeur  descendait  sur 
le  front  était  dilatée  an  point  de  présenter  on  demi-pouce  de  dia¬ 
mètre;  et  lorsqu’on  eut  rasé  la  fête,  on  aperçut  plus  d’une  vingtaine 
d’artères  se  portant  vers  la  tumeur,  et  qui  même  à  travers  la  peau 
paraissaient  avoir  le  volume  d’une  plume  d'oie.  Tous  ces  vaisseaux 
présentaient  des  pulsations  très  actives.  Je  liai ,  le  20  septembre ,  la 
carotide  primitive  gauche.  La  tumeur,  après  celte  opération ,  était 
un  peu  moins  tendue  et  moins  livide  ;  mais  les  battements  des  nom¬ 
breuses  artères  du  côté  droit  de  la  base  de  la  tumeur  montraient 
évidemment  que  le  sang  y  arrivait  encore  librement.  Douze  jours 
après  cette  première  tentative  j’appliquai  une  autre  ligature  sur  la 
carotide  primitive  droite.  Immédiatement  après,  la  face  présenta  une 
grande  pâleur;  mais  ce  à  quoi  on  était  loin  de  s’attendre,  c’est  que 
les  fonctions  du  cerveau  ne  parurent  point  sensiblement  troublées. 

Il  ne  survint  ni  nausées,  ni  syncope  ;  le  malade  se  leva  seul  de  des¬ 
sus  le  lit  où  il  avait  été  opéré,  et  non-seulement  se  tint  parfaitement 
sur  ses  jambes,  mais  encore  il  remit  tranquillement  son  gilet ,  son 
habit  et  sa  cravate  ;  il  descendit  ensuite  deux  étages  ,  monta  dans 
une  voiture  et  se  fit  conduire  chez  lui,  sans  éprouver  le  moindre 
symptôme  de  faiblesse  ou  même  de  malaise.  Après  cette  opération 
la  tumeur  fut  recouverte  de  compresses  trempées  dans  une  dissolu¬ 
tion  d’alun  et  maintenues  par  un  bandage  disposé  de  manière  à 
exercer  une  légère  pression.  Elle  diminua  progressivement;  mais 
an  bout  d’un  mois  environ  elle  sembla  rester  stationnaire ,  et  même 
cinq  ou  six  jours  après  augmenter  un  peu  ;  sa  couleur  était  un  peu 
plus  foncée  et  on  pouvait  sentir  de  temps  en  temps  ,  dans  l’artère 


temporale  gauche  ,  un  léger  frémissement  isochrone  aux  pulsations 
des  autres  artères. 

Je  me  décidai  alors  à  faire  l’extirpation  de  la  'tumeur.  Je  prati¬ 
quai  cette  opération  le  22  novembre  ,  environ  six  semaines  après 
l’application  de  la  seconde  ligature.  Je  circonscrivis  la  tumeur  par 
une  incision  de  la  peau ,  et  je  disséquai  ensuite  la  masse  morbide 
aussi  vite  que  possible  pour  la  détacher  du  péricrâne.  Je  mis  plus 
d’une  heure  à  pratiquer  l'incision  circulaire  ,  et  cela  pour  éviter  une 
rande  perte  de  sang.  Je  ne  divisais  pas  plus  d’un  ponce  et  demi 
es  téguments  à  la  fois,  et,  aussitôt  après  la  section,  je  faisais  com¬ 
primer  fortement  les  bords  de  l’incision  et  je  liais  avec  soin  les  vais¬ 
seaux  artériels  :  le  nombre  des  ligatures  que  je  fus  obligé  d’appli¬ 
quer  sur  toute  la  circonférence  fut  de  plus  de  quarante.  Néanmoins, 
malgré  ces  précautions  ,  le  malade  perdit  environ  deux  livres  de 
sang  durant  l’opération  ;  il  éprouva  une  grande  faiblesse  ,  qui  per¬ 
sista  pendant  plusieurs  heures.  Le  péricrâne  ,  mis  à  nu  dans  une 
étendue  considérable,  se  couvrit  de  bourgeons  charnus,  et  au  bout 
de  deux  mois  cette  vaste  plaie  était  présque  cicatrisée.  Il  fallut  ce¬ 
pendant  encore  plusieurs  mois  pour  que  la  cicatrice  acquît  une  soli¬ 
dité  convenable.  An  mois  d’avril  suivant,  Pattee,  parfaitement  guéri, 
reprit  ses  travaux  habituels,  qu’il  a  toujours  continués  depuis  sans 
accident.  (  Thé  American  journal  of  the  medical  sciences ,  fé¬ 
vrier  1830.) 

Je  me  hâte  de  reconnaître  que  cette  manière  de  faire  la  chirur¬ 
gie,  qui  consiste  à  permettre  à  un  malade  opéré  d’une  ligature  de 
carotide  de  retourner  chez  lui  en  voiture,  me  paraît  tenir  un  peu 
du  merveilleux.  Mais  ce  que  j’étudie  dans  ce  fait ,  ce  n’est  pas  le 
côté  extraordinaire,  c’est  l’application  d’une  méthode,  la  seule  ra¬ 
tionnelle  à  mes  yenx  en  pareil  cas,  c’est-à-dire  la  circoncision  suivie 
d'une  ablation  complète  quand  la  tumeur  n’est  pas  trop  volumi- 

Si  dans  certains  cas  analogues,  siégeant  à  la  voûte  du  crâne  et 
non  dans  l’orbite,  la  ligature  de  la  carotide  a  eu  d’heureux  résultats, 
il  est  possible,  ainsi  que  je  vais  le  démontrer,  d’attribuer  ceux-ci  à 
quelque  circonstance  accidentelle  autant  qu’à  la  ligature  d’un  gros 
tronc  artériel.  Ainsi  dans  l’observation  suivante,  où  la  guérison  a  eu 
lieu  après  la  ligature  de  la  carotide  primitive ,  l’accident  de  rupture 
de  la  tumeur  et  les  modifications  qui  s’ensuivirent  ne  doivent-ils 
pas  être  admis  à  partager  avec  la  ligature  les  honneurs  du  succès  ? 

Obs.  IV.  —  Ncevus  maternus  développé  à  la  tête,  guéri  par  la 
ligature  de  la  carotide. 

Un  homme,  qui  portait  depuis  sa  naissance  plusieurs  Nævi  sur 
diverses  parties  du  corps,  se  heurta  violemment  la  tête  et  froissa 
l’une  de  ces  tumeurs  qui  était  située  dans  la  région  temporale  droite. 
Dans  1  espace  de  deux  heures  ,  elle  s’accrut  prodigieusement  ;  on 
appliqua  sur  l’artère  carotide,  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  la 
clavicule ,  deux  ligatures  distantes  l'une  de  l’autre  d’un  demi-pouce. 
Pendant  l’opération,  la  tumeur  s’ouvrit  spontanément  et  donna  issue 
à  huit  livres  de  sang  environ  :  le  lendemain,  elle  était  complètement 
affaissée.  On  incisa  alors  une  partie  de  la  peau,  douze  artérioles  en¬ 
viron  furent  soigneusement  liées  et  la  plaie  pansée  simplement.  Le 
seizième  jour,  les  ligatures  de  la  carotide  se  détachèrent ,  et  les 
deux  plaies  furent  cicatrisées  complètement  en  peu  de  temps. 
(Wardrop,  Transact.  méd.  chir.  de  Londres,  f.  IX,  part.  2.) 

Je  crois  résumer  et  interpréter  rationnellement  les  faits  qui  pré¬ 
cèdent  en  concluant  ainsi  : 

_  Si  j’avais  à  traiter  une  tumeur  érectile  ou  une  varice  artérielle 
d’un  certain  volume  à  la  voûte  du  crâne  (je  dis  d’un  certain  volume, 
parce  que  c’est  dans  de  pareilles  conditions  que  la  tumeur  offre  de 
véritables  difficultés  chirurgicales) ,  après  avoir  pendant  quelques 
jours  cherché  à  obtenir  par  les  applications  de  glace  aussi  soutenues 
que  faire  se  peut  sans  amener  la  gangrène  le  plus  de  réduction 
possible  dans  le  volume  de  la  tumeur,  je  ferais  la  ligature  des  prin¬ 
cipales  branches  artérielles  qui  s’y  rendent  ;  puis,  ces  opéralions 
partielles  élaut  faites,  je  procéderais  immédiatement  à  l’extirpation 
de  la  tumeur. 

Veuillez  agréer,  etc.  E.  Chassaignac  , 

Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 


“  Un  journal  publie  la  statistique  snivante  sur  les  richesses  des 
principales  bibliothèques  d’Europe.  Il  serait  curieux  de  faire  la 
même  statistique  pour  les  principales  bibliothèques  médicales. 


1  Paris.  Bibliothèque  nationale .  824,000 

2  Munich.  _  royale .  600,000 

3  Pétersbourg.  _  impériale .  446,000 

4  Londres.  British  muséum .  435,000 


5  Copenhague.  Bibliothèque  royale .  412,000 

6  Berlin.  —  _  410,000 

7  Vienne.  —  impériale .  313,000 

8  Dresde,  —  royale .  300,000 

9  Madrid.  _  —  200,000 

10  Wolfenbuttel.  —  ducale .  200,000 

11  Sluttgard.  —  royale .  187,000 

12  Paris.  _  de  l’Arsenal .  180,000 

13  Milan.  _  Bréra .  170,000 

14  Paris.  —  Sainte-Geneviève. . . .  150,000 

15  Darmstadt.  —  grand-ducale .  150,000 

16  Florence.  —  Magliabecchi .  150.000 

17  Naples.  —  royale .  150,000 

18  Bruxelles.  —  —  .  133,000 

19  Rome.  —  casanate .  120,000 

20  La  Haye.  —  royale .  100,000 

Paris.  —  mazarine .  100,000 

22  Rome.  —  du  Vatican .  100,000 

23  Parme.  —  ducale .  100,000 


La  bibliothèque  nationale  de  Paris  ,  les  bibliothèques  royales  de 
Madrid,  .Munich,  Berlin,  Copenhague,  Naples,  Bruxelles,  La  Haye, 
la  bibliothèque  impériale  de  Vienne  ,  celles  de  Bréra  à  Milan  ,  de 
Magliabecchi  à  Florence  ,  du  British  muséum  à  Londres,  et  grand- 
ducale  à  Parme  ,  ont  droit ,  d’après  la  loi ,  à  un  exemplaire  de  tous 
es  ouvrages  publiés  dans  les  pays  auxquels  elles  appartiennent. 
C’est  à  ce  privilège  qu’elles  doivent  une  grande  partie  de  leur  supé¬ 
riorité  sur  les  autres. 


nroavelles  du  cboléra. 

Deux  nouveaux  cas  vendredi  et  un  hier  témoignent  de  la  persis¬ 
tance  de  l’influence  épidémique  ,  en  même  temps  qu’ils  démontrent 
combien  elle  est  faible  et  sur  le  point  d'une  extinction  complète. 
MOUVEMENT  DES  CHOLERIQUES  DANS  LES  HOPITAUX. 

Entrées.  Décès. 


Hôpitaux  civils  :  Journée  du  19  octobre .  2  1 

—  20 .  ,  , 

—  21 .  1 

Hôpitaux  militaires  pendant  les  trois  jours ...  >  2 

Total..... .  3  3* 

Total  des  décès  dans  les  hôpitaux .  8041 

Total  des  décès  à  domicile  jusqu'au  30  septembre. .  10944 

Total  général  des  décès  depuis  le  commencement 

de  l’épidémie  . .  18983 


--  Nous  recevons  d’Alger  des  détails  qu’il  nous  est  impossible  de 
publier ,  mais  qui  démontrent  heureusement  une  grande  améliora¬ 
tion  dans  l’état  sanitaire  de  celte  ville. 


«ir  ^**1  P”*  a  eu  lieu  aujourd'hui  au  Val-de-Grâce, 

M.  Mounier  a  lu  un  exellent  discours.  L^espace  nous  manque  pour 
faire  connaître  les  détails  de  cette  intéressante  séance. 


NOUVELLES. 

_  Concours  paur  la  place  d’aide  d’anatomie  à  la  Faculté.  —  Nous 
n  avions  pas  trop  présumé  de  l’esprit  de  justice  qui  préside  à  tous 
les  actes  de  notre  digne  doyen.  L’irrégularité  que  nous  avons  signa¬ 
lée  récemment  pour  le  concours  d’anatomie  n’était  le  résultat' que 
d’un  malentendu  bureaucratique.  La  Faculté  est  parfaitement  dispo¬ 
sée  à  éviter  les  fâcheuses  conséquences  de  ce  malentendu  ,  soit  en 
rouvrant  le  registre  d’inscription  si  les  règlements  ne  s’y  opposent 
pas  formellement ,  soit  en  ouvrant  un  nouveau  concours  dans  le  cas 
contraire. 

Nous  félicitons  hautement  M.  Bérard  d’avoir  ainsi  compris  ses 
devoirs. 


^  Le  docteur  Delabarre  vient  de  faire  une  découverte  importante  ; 
c  est  celle  d  une  substance  qui,  incorporée  dans  un  sirop  qu’il  a  ap¬ 
pelé  Sirop  de  dentition,  a  la  propriété,  lorsqu’on  en  frotte  les  gen¬ 
cives  des  enfants  qui  font  des  dents ,  de  les  calmer  ,  de  faciliter  la 
sortie  de  ces  organes  et,  par  conséquent,  de  les  préserver  de  con¬ 
vulsions. 

Il  est  fâcheux  que  le  docteur  Delabarre  n’ait  pas  publié  la  for¬ 
mule  de  son  médicament. 


TDAITÉ'  i’**atique  dis  Éniriioivs 

I  nAI  I  t  CHItOiMQDES  DU  VISAGE 
(Couperose,  Mentagre,  Taches,  Tumeurs 
érrciilcs,  etc.),  avec  exposition  d’une  nou¬ 
vel  leméthoue  DETRAITEMEINT.Un 
vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le 
D'  pUCHIiSNE-DUPARC,  professeur  de 
clinique  des  maladies  de  la  peau,  .auteur  du 
TDAITC  G  IUItMES  CHEZ  LES 

I  nAI  i  t  ENFANTS.  2"  édit.,  6  fr. 
par  la  posie  7  fr.  50c.  —  A  la  Cliniqiii 
l’auteur,  rue  du  Paon  St-André,  8,  et  dans 
toutes  les  librairies  médicales. 


DOUCHES. 


it-Hoiioré,  347. 


\  CIMGEMEiïï  DE  DOMICILE, 

Madame  BRETON, 

s  sage-femme,  vient  de  transférer 
I  sa  fabrique  de  biiierons  , 
I  BOUTS  DE  sein,  dans  sa  PRO- 

_ I  PRIÉTÉ ,  rue  Saint-Sébastien, 

,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  te 
mes  de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


PILULES  DE  VALLET 
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Approuvées  par  l’Academie  Nationale  de  Blédecine. 

Si  le  fer  constitue  une  des  plus  précieuses  ressources  de  la  médecine ,  il  e.^t  vrai 
dire  que  le  médecin  pourra  d’autant  [ilns  compter  sur  les  effets  de  ce  métal  qu’il 
l’emploiera  sous  une  forme  plus  fevorable  à  l’absorption. 

Celte  condition  est  indispensable  pour  un  médicament  dont  l’action  ne  doit  pas  seu- 
I  ement  être  locale ,  mais  doit  encore ,  dans  la  majorité  des  cas ,  se  faire  sentir  sur  tout 
"organisme,  en  passant  préalablement  parles  voies  circulatoires.  Or,  nous  demande- 
ons  à  nos  confrères  la  permission  de  le  leur  rappeler  et  de  leur  faire  observer-  que 
'est  précisément  dans  ce  but  important  que  les  pilules  ferrugirenses  dites  de  Vallet 
ont  été  composées  par  leur  auteur.  Non-seulement  le  fer  s’y  trouve,  comme  on  sait,  à 
1  état  de  pboto-Carbonate  ,  qui  jouit ,  comme  proto-sel,  d’une  bien  plus  grande 
efficacité  que  les  sels  de  peroxyde  de  fer,  mais  encore  ce  proto-carbonate  y  existe 
a  L’ETAT  iiydbaté,  cc  qiii  facilite  beaucoup  l’absorption  des  pilules  de  Vallet,  et 
de  plus  contribue  puissamment  à  l’énergie  de  leur  action.  Ces  avantages  inronlesta- 
bles  ont  été  mis  d’abord  en  lumière  par  le  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine.  Plus 
de  dix  années  se  sont  écoulées  depuis  celte  époque,  et  les  innombrables  observations 
recueillies  sur  leur  emploi,  pendant  ce  long  espace  de  temps,  n’ont  fait  que  sanc¬ 
tionner  I  approbation  que  leur  a  donnée  celte  compagnie  savante. 

Nous  terminerons  p.r  im  avis  important  à  nos  confrères.  Si,  an  milieu  des  imila- 
tions  imparfaites  qui  ont  surgi  de  tontes  parts,  les  pilules  de  Vallet,  préparées  par 
l’auteur  hir-même,  ont  toujours  conservé  leur  renommée,  on  ne  peut  l’attribuer  qu’aux 
soins  extrêmes  apportés  à  leur  préparation  et  à  la  supériorité  qu’assure  toujours  au 
produit  une  fabrication  toute  spéciale  en  grand. 

Nous  ne  saurions  donc  tiop  conseiller  d'exiger  toujours  la  garantie  du  cachet  et  de 
la  signature  de  M.  Vallet. 

Dépôt  rue  Caumaitin,  4o,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies.  Pour  les  demandes 
>  gros,  s’adiesser  rue  Jacob,  19,  à  Paris. 


VARICES,  ENGORGEMENTS , 

etc.,  des  membres  inférieurs.  Soiilagemnil 
prompt  et  souvent  guérison  par  l’usage  des 
BAS  ÉLASTIQUES  en  caoulchouc  de  Le 
Perdriel,  pliaimacFn,  faubourg  Montmar¬ 
tre,  76-78.  Leur  qualité  supéri.ure  et  leui 
belle  confection  les  di-tinguent  de  la  con¬ 
currence.  —  Ces  articles  porteut  la  signa¬ 
ture  Le  Perdriel. 


.  ^PURGATIF  à  la  MAGNÉ  SIE> 

I/\ 


M.  GEORGE,  chirurgien  dentiste,  auteur 
d’UN  MOT  SUR  LES  DENTS  ET  DEN- 
TiiRS  ANGLAIS,  vient  de  donner  à  sa 
clientèle  un  nouveau  gage  de  son  zèle  par 
la  découverte  rt’une  matière  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  vio¬ 
lents,  et  qui,  se  durcissant  aussitôt,  sert 
simultanément  de  plombage  pour  les  dents 
cariées.  —  Guérison  garantie. 


VÊTEMENTS  NYGIÉNIDUES, 

EN  FLA.XELLE  DE  SANTÉ,  DOIVT  L’u’ 
SAGE  EST  KECOMMAVDÉ  PAR  LES 
MÉDECINS.  MARC-HALFF,  8  et  10,  pas¬ 
sage  du  Saumon,  fouriiisS''iir  de  plusieurs 
maisons  de  santé.  Confection  de  CEINTU¬ 
RES  ANTI-CHOLÉKIQUES  en  flanelle 
double  ne  se  rétrécissant  jamais,  5.  6  et 
7  fr.  —  GILETS  DE  SANTÉ  en  tricot  de 
laine  très  fine,  lO,  12  et  15  fr.  —  CALE¬ 
ÇON  A  CORSAGE  en  tricot  de  laine  très 
fine,  12,  45  et  18  fr.  Ce  tncot,  genre  an¬ 
glais,  qualité  supérieure,  ne  se  rétrécit 
point.  —  Confection  de  JAQUET'TES  DU 
VIATIN  en  flanelle  double,  a  l’n.sage  des 
valescents.  (expédition.  Pour  les 
CEINTURES  ANTI-CHOLÉRIQUES,  il  suf¬ 
fit  d’envoyer,  par  la  po-te,  le  nombre  de 
centimètres  du  tour  du  corps  et  de  la 
hauteur  de  la  ceinture.) 


LJ  POMMADE  CURJTIVE  DE  HUE, 

les  affections  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu.  3  fr.  le  pot.  Chez  les  principaux  pharma- 
de  la  France  et  de  l’étranger. 


ENVELOPPES  MÉDICAMENTEUSES  substance  végétale,  saine  et  di¬ 
gestive,  s’ouvrant  et  se  lermaiit  a  volonté  ;  servant  à  renfermer  et  à  priver  de  mau- 
goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes  sontde  qiiatregros- 
s  différentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr. 
la  boite  de  100,  sans  dislinction  de  numéro. —  Inventeur,  M.  Leiiuby,  pharmacien. 
Dépôt  général  chez  M.  SILBERMANIV,,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


PATE  DE  RE&NAULD  AINE 


Son  efficacité  contre  les  rliiimes  e,-t  prouvée  par  plus  de  trente  années  d’expé¬ 
riences,—  Sa  préparation  en  grand,  dans  des  a  ipareils  chauffés  à  la  vapeur,  lui  donne 
in  degré  de  perfection  que  les  médecins  savent  apprécier.  —  Elle  ne  se  vend  qu’en 
boîtes  vertes  portant  la  signature  REGNAULD  aîné.  —  Dépôt  rue  Caumait  n,  45,  et 
dans  la  plupart  des  pharmacies.  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  à  la  fabrique, 
jrue  Jacob,  19,  à  Paris. 


(22*  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N“  125; 


JEUDI  25  OCTOBRE  1849. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-rUniversité,  10, 

PRÈS  DE  L’UÔPITRD  DE  DR  CHARITÉ. 


Mju  Ijaneetie  S'rançaise, 


Ce  Jonrual  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris .  24  fr.  —  13  fh.  —  7  pi 

Départements  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8  fi 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  —  f)  fi 


SOMMAiaE.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  =  Dislribulioii  des  médailles  au  Val-de-Gràce.  = 
HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieü  (M.  Louis).  Affection  douteuse  de 
l’estomac.  =  Saint-Louis  (M.  GiLcrt).  Observation  de  syphilide 
pustuleuse  simulant  une  affection  dartreuse.  =  militaire  du  Val- 
de-Grace  (\L  Baudens).  Considérations  pratiques  sur  la  théra¬ 
peutique  des  fractures  par  armes  à  feu  de  l'avant-bras  ,  extraites 
des  conférences  cliniques  de  M.  Baudens.  —  Académie  nationale 
de  Médecine  ,  séance  du  23  octobre.  —  Choléra.  Guérison  à  la 
suite  d’un  accouchement  provoqué  artificiellement.  Revue  Ihé- 
rapeuthique.  De  la  fjlairine  des  eaux  minérales.  —  Falsification 
de  la  quinoïdine  par  l’asphalte.  =  Nouvelles. 


Sénnce  *te  VAeaAétnie  tte  Médecine. 

Les  séances,  comme  les  jours,  se  suivent  et  ne  se  res¬ 
semblent  pas.  Ce  n’est  pourtant  pas  que  celle  d’hier  ait 
été  dénuée  d’intérêt.  Un  second  rapport  de  M.  Hervez 
de  Cliégoin,  encore  lu  par  M.  Fr.  Dubois,  a  donné  à 
M.  Moreau  l’occasion  d’émettre  son  avis  sur  l’utililé  des 
ceintures  hypogastriques,  qu’il  considère  comme  nuisi¬ 
bles  huit  fois  sur  dix  cas  dans  les  déplacements  de  l’uté¬ 
rus.  Cette  opinion  a  manqué  de  soulever  une  discussion 
incidente  dans  la  grande  question  des  engorgements  et 
des  déplacements  utérins;  et  il  y  aurait  véritablement  à 
regretter  que  cette  discussion  n’ait  pas  eu  lieu,  si  elle  ne 
devait  pas  revenir  plus  tard  dans  le  cours  de  celle  qui 
se  poursuit  en  ce  moment.  A  priori,  on  est  tenté,  en 
songeant  à  la  compression  que  doivent  exercer  sur  les 
■viscères  du  bassin  toutes  ces  ceintures-liypogastriques,  à 
l’augmentation  du  déplacement  qu’elles  doivent  par 
conséquent  produire,  on  est  tenté  de  partager  l’opinion 
deM.  Moreau.  Cependant,  si  ces  ceintures  font  mal  quel¬ 
quefois,  il  est  incontestable  aussi  quelles  produisent  un 
soulagement  marqué  dans  certaines  circonstances,  et  il 
serait  du  plus  grand  intérêt  de  pouvoir  déterminer  à 
l’avance  quels  sont  les  cas  favorables  ou  défavorables  à 
l’application  des  ceintures.  Nous  n’insisterons  pas  da¬ 
vantage  pour  aujourd’hui  sur  ce  sujet,  dans  l’espoir  que 
le  cours  de  la  discussion  actuelle  nous  y  ramènera.  Nous 
exprimerons  seulement  le  désir  que  .M.  Hervez  assiste  à 
la  séance  lorsque  la  question  sera  agitée,  et  nous  ferons 
remarquer,  en  principe,  qu’il  serait  assez  convenable 
qu’un  rapporteur  fût  au  moins  présent  s’il  ne  peut  lire 
lui-même  son  rapport. 

Le  petit  débat  soulevé  par  le  nouveau  rapport  une 
fois  vidé,  l’Académie  a  repris  la  discussion  sur  les  en¬ 
gorgements  et  les  déplacements,  par  l’organe  de  M. 
Huguier. 

M.  Huguier  est  un  travailleur  si  opiniâtre  et  si  con¬ 
sciencieux,  il  a  une  mémoire  si  riche  de  faits,  et  de  faits 
importants,  que  nous  serions  heureux  de  reconnaître 
dans  notre  savant  confrère,  outre  tous  ces  mérites,  celui 
d’orateur  disert,  d’académicien  consommé;  mais,  nous 
sommes  forcé  de  l’avouer,  l’apprentissage  de  M.  Hu¬ 
guier,  sous  ce  rapport,  n’est  pas  encore  complet.  Il  a 
tout  ce  qu’il  faut  pour  soutenir  avec  succès  une  discus¬ 
sion  ;  il  ne  lui  manque  que  de  savoir  faire  un  choix  dans 
la  masse  de  ses  matériaux. 

Hier,  par  exemple,  M.  Huguier  s’est  cru  obligé  d’en¬ 
trer  dans  les  détails  anatomiques  et  microscopiques  les 
plus  minutieux  pour  apprendre  à  l’Académie  ce  que 
c’était  qu’un  engorgement  ;  puis  ,  il  a  exposé  comme 
quoi  il  avait  constaté  sur  l’utérus  tous  ces  détails  anato- 
mico-microscopiques  ,  et  il  a  fini  par  conclure  que  sur 
2,527  cas  de  maladies  utérines  il  avait  trouvé  131 
fois  un  engorgement.  Si  M.  Huguier  avait  commencé  son 
discours  au  point  où  il  l’a  terminé  ,  il  peut  être  certain 
que  la  discussion  et  lui-même  y  auraient  gagné.  Si  M. 
Huguier  voulait  absolument  définir  l’engorgement  avant 
de  décider  s’il  existe  ou  non  ,  il  pouvait  le  caractériser 
en  quelques  mots  ;  car  en  supposant  qu’il  n’ait  pas  été 
défini  par  les  auteurs,  ce  qui  n’est  pas  exactement  vrai , 
il  est  certain  que  l’usage  a  donné  à  ce  mot  une  signi¬ 
fication  à  laquelle  personne  ne  se  trompe. 

Nous  croyons  d’ailleurs  que  la  statistique  de  M.  Hu¬ 
guier  est  l’expression  assez  fidèle  de  la  fréquence  rela¬ 
tive  de  l’engorgement,  et  ses  chiffres,  basés  sur  des  ob¬ 
servations  dans  l’exactitude  desquelles  on  peut  avoir  foi, 
ont  une  véritable  importance. 

Quant  aux  maladies  avec  lesquelles  M.  Huguier  croit 
qu’on  peut  confondre  les  engorgements  ,  nous  pensons 
qu’il  est  tombé  dans  une  erreur  au  moins  aussi  grande 
que  celle  de  M.  Velpeau.  Nous  croyons  en  effet  que  l’en¬ 


gorgement  du  col  est  une  des  maladies  sur  le  diagnostic 
desquelles  on  se»trompe  le  moins,  car  la  vue  suffit  seule 
ici  pour, donner  à  ce  diagnostic  toute  certitude.  Il  fau¬ 
drait  supposer  que  ceux  qui  se  trompent  ne  font  pas 
usage  du  spéculum  ,  et  nous  ne  pensons  pas  qu’il  existe 
aujourd’hui  beaucoup  de  praticmns  qui  se  permettent  de 
porter  un  diagnostic  sur  une  maladie  de  l’utérus  sans 
avoir  préalablement  fait  u^age  de  ce  moyen  d’explora¬ 
tion.  Nous  ne  saurions  donc  admettre  que  l’engorgement 
soit  souvent  confondu  avec  les  kystes  de  l’ovaire  et  av*c 
la  grossesse  ;  nous  pensons  au  contraire  que  c’est  là  une 
erreur  extrêmement  rare. 

Encore  un  mot,  qui  sera  pour  notre  excellent  confrère 
un  avis  de  bonne  confraternité.  M.  Huguier  donne  à  son 
débit  une  intonation  trop  professorale.  Quand  il  a  dit 
hier,  à  propos  de  la  définition  de  l’engorgement:  «Ce 
que  notre  président  n’a  pas  fait ,  moi  je  vais  le  faire,  «  : 
il  a  prononcé  cette  phrase  de  la  même  façon  qu’on  pour¬ 
rait  prononcer  celle-ci «  Ce  que  notre  président  n’a  pas 
pu  faire  ,  moi  jç  vais  le  faire  moi-même.  »  C’est  à  tel 
point  que  l’Académie  s’y  est  presque  méprise.  Nous  som¬ 
mes  parfaitement  certain  que  l’intonation  de  M.  Hu¬ 
guier  n’était  nullement  en  rapport  avec  ses  intentions. 
Mais  il  faut  éviter  de  donner  à  son  discours  môme  les 
'  apparences  de  la  prétention.. Les  académiciens  sont  faits 
pour  s’éclairer  et  pour  redresser  leurs  mutuelles  er¬ 
reurs,  mais  non  pour  se  donner  des  leçons. 

Après  .M.  Huguier,  qui  n’a  pu  terminer  son  discours, 
se  trouvait  inscrit  M.  P.  Dubois,  que  nous  n’entendrons 
qu’à  la  prochaine  séance.  Ceux  qui  veulent  prendre  une 
leçon  de  dissertation  académique  n’ont  qu’à  se  trouver 
mardi  prochain  à  l’Académie. 


nistribution  des  métlalllcs  au-Val-de-Cirâcc.  . 

Comme  nous  l’avons  annoncé,  la  distribution  des  médail¬ 
les,  au  Val-de-Grâce,  a  eu  lieu  lundi  dernier. 

Les  solennités  de  ce  genre  n’ont  pas,  quant  à  la  pompe 
extérieure,  le  charme  de  l’imprévu.  Ce  sont  toujours  les  mêmes 
tentures,  les  mêmes  fauteuils,  les  mômes  costumes,  les  mêmes 
fanfares.  Celte  année  encore,  il  nous  a  été  donné  de  contem¬ 
pler,  dans  toute  la  majesté  de  son  laborieux  alignement,  le 
bataillon  des  soldats-infirmiers  avec  armes  et  bagages,  enri¬ 
chi  d’un  tambour  prêt  à  battre;  innovation  due  aux  instincts 
guerriers  du  nouveau  comptable. 

Les  préposés  à  la  comptabilité  des  hôpitaux  militaires  ai¬ 
ment  généralement  à  jouer  aux  soldats.  Ce  goût  ne  serait 
qu’un  enfantillage,  s’il  n’avait  pour  inconvénient  très  grave, 
fécond  en  résultats  fâcheux  ou  même  funestes,  de  distraire  les 
infimiers  de  leurs  véritables  occupations,  et  de  leur  faire  per¬ 
dre  un  temps  qui  appartient  aux  malades.  Les  infirmiers  n’ont 
d’autre  raison  d’être  que  la  nécessité  de  soigner  les  malades. 
Ce  principe,  si  simple  qu’on  ne  devrait  pas  avoir  besoin  de  le 
poser,  doit  régler  l’emploi  de  leur  temps.  C’est  lui  qui  doit 
régler  aussi  leur  subordination,  en  les  plaçant  sous  l’impul¬ 
sion  et  le  contrôle  immédiats  des  hommes  le  plus  directement 
intéressés,  ou  même,  à  proprement  parler,  les  seuls  intéres¬ 
sés  à  la  guérison  des  malades,  c’est-à-dire  sous  les  ordres  des 
médecins.  11  y  a  deux  manières  de  considérer  les  infirmiers  : 
par  rapport  au  matériel  ou  par  rapport  aux  malades.  Jusqu’ici 
on  les  a  considérés  par  rapport  au  matériel,  et  alors  on  les  a 
mis  dans  les  attributions  des  employés  du  matériel.  Mais  s’il  y 
a  une  raison  pour  guider  les  hommes,  celte  anomalie  aura 
un  terme.  Toi^t  ce  qui  est  passif  dans  un  hôpital,  murs,  usten¬ 
siles,  lits  et  ce  qui  s’y  rattache,  est  de  la  compétence  des  admi¬ 
nistrateurs.  Tout  ce  qui  est  actif  ne  doit  employer  son  activité 
que  par  la  volonté  du  médecin  et  doit  dépendre  du  médecin. 

Il  ne  faudrait  pas  aussi  que  l’amour  intempérant  du  com¬ 
mandement  entraînât  les  agents  des  hôpitaux  à  blesser  sciem¬ 
ment  des  hommes  qui,  par  leur  position,  par  leurs  services, 
par  l’estime  dont  ils  sont  entourés ,  devraient  être  à  l’abri  de 
pareilles  atteintes.  Quoi  !  voilà  un  grand  établissement  qui  est 
autant  une  école  qu’un  hôpital.  Là  sont  des  professeurs  pleins 
de  dévouement ,  qui  durant  la  période  scolaire ,  prisonniers 
volontaires,  passent  leur  vie  dans  leurs  cabinets.  Hé  bien!  le 
croirait-on  ?  on  entreprend  de  leur  interdire  la  vie  de  rela¬ 
tion  ,  en  refusant  l’entrée  aux  personnes  du  dehors  qui  dési¬ 
reraient  communiquer  avec  eux.  Certes,  un  hôpital  ne  peut 
être  ouvert  indistinctement  à  tous.  Il  faut  une  discipline  ;  il 
faut  une  surveillance.  Les  médecins  y  sont  aussi  intéressés 
que  qui  que  ce  soit,  car  le  défaut  de  discipline,  de  surveil¬ 
lance,  aurait  des  inconvénients  très  préjudiables  aux  mala¬ 
des.  Mais  en  tout,  il  y  a  une  mesure  que  les  gens  de  bo»  sens 
et  de  bonne  foi  ne  dépassent  pas.  Qu’à  propos  d’un 
malade  atteint  d’une  affection  rare  ou  obscure,  à  l’occasion 
d’un  fait  anatomique  intéressant,  d’un  renseignement  scienti¬ 
fique  à  demander  ou  à  fournir,  un  professeur  de  Faculté,  un 
médecin,  un  savant  quelconque ,  ne  puissent  avoir  accès  dans 


l’école  sous  la  responsabilité  du  professeur  auquel  ils  s’adres¬ 
sent,  voilà  qui  est  inconr  .vable  et  intolérable.  Ce  h  est  pas  là 
de  la  régularité;  c’est  le  désir  de  froisser,  de  faire  sentir  son 
importance,  de  jouer  à  l’autorité  aux  dépens  d’hommes  dont 
la  valeur  est  une  cause  de  petites  jalousies  et  de  petites  im¬ 
patiences.  C’est  pourtant  bien  assez  des  difficultés  et  des  con¬ 
flits  qui  se  lient  naturellement  à  l’exécution  d’un  service  com¬ 
pliqué,  sans  qu’il  en  naisse  du  caractère  d’un  individu  quel¬ 
conque  dont  l’idiosyncrasie  disciplinaire  pourrait  être  utilisée 
ailleurs  que  dans  un  établissement  hospitalier,  au  contact 
d’hommes  distingués  par  leur  éducation  et  leur  savoir. 

A  l’Ecole  d’Alfort,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  assiste  à  la  distribution  des  prix.  Ce  n’est  pas  l’usage 
que  le  ministre  de  la  guerre  assiste  à  celle  du  Val-de-Grâce. 

Si  l’usage  avait  été  autre  ,  ce  n’est  pas  l’honorable  général 
Riilhièr'e  qui  y  aurait  manqué;  lui  qui  dernièrement,  à  peine 
convalescent  d’une  violente  attaque  de  choléra rtémoigna  en 
termes,  parfaits  son  estime  et  sa  bienveillance  aux  officiers  de 
santé  militaires,  dans  une  visite  longue  et  minulieiffie  au  Val- 
de-Grâce;  lui  qui,  il  y  a  quelques  jours  ,  ne  dédaignait  pas  de 
présider  à  la  distribution  des  prix  au  Gymnase  musical. 

La  lancette  et  le  bistouri  méritent  bien  les  mêmes  égards 
quelle  fifre  et  la  clarinette  !  ... 

Donc  la  cérémonie  a  été  présidée  par  un  délégué  du  minis¬ 
tre,  l’intendant  de  la  division  nouvellement  nommé,  M.  De- 
launay,  qui  avait  à  sa  droite  M.  le  général  Neumayer,  com¬ 
mandant  de  la  division,  et  à  sa  gauche  M.  l’inspecteur  géné¬ 
ral  Bégin.  Tous  les  membres  du  conseil  de  santé  étaient  pré¬ 
sents,  à  l’exception  de  M.  Alquié,  en  mission  à  Rome  pour  le 
plus  grand  bien  de  nos  pauvres  soldats  de  l’armée  des  Alpes. 

C’était  plaisir  de'voir  les  élèves  de  la  dernière  promotion 
radieux  sous  leurs  uniformes  tout  neufs.  Nobles  jeunes  gens, 
avides  d’occa^ons  de  vous  dévouer ,  pénétrez-vous  bien  de 
cette  maxime  de  saint  Paul  :  «  Notre  gloire,  c’est  le  témoi¬ 
gnage  de  notre  conscience;  «  et  de  celte  autre  de  Sénèque  : 

T,  La  récompense  d’une  bonne  action,  c’est  de  l’avoir  faite.  >> 
Vous  en  aurez  besoin  dans  la  carrière  dont  vous  venez  de 
franchir  le  seuil.  ^ , 

On  a  remarqué  ayçc  peine  que  la  Fajÿté  de  médecine,  n  e- 
faft  fTucunement  r^ri^Wniée.  A* pareille  époque,  Ifficoré  du 
Val-de-Grâce  avait  l’honneur  de  recevoir  M.  Orfila  ,  lorsque 
le  savant  créateur  de  la  science  toxicologique  dirigeait  les  tra¬ 
vaux  de  la  Faculté,  et  M.  Bouillaud  ,  pendant  son  court  déca- 
nat,  s’est  plu  à  continuer  celle  tradition. 

M.  le  professeur  Mounier  a  prononcé  un  discours  dont  le 
sujet  est  indiqué  dans  le  passage  suivant  :  «  Les  conquêtes 
scientifiques  formant  l’apanage  de  la  médecine  militaire  ne 
sont  pas  moins  remarquables  par  le  nombre  que  par  l’im¬ 
portance.  Loin  de  vous  les  rappeler  toutes,  ce  qui  me  condui¬ 
rait  au  delà  des  limites  du  temps  qu’il  est  d’usage  de  consa¬ 
crer  à  celle  solennité ,  je  me  bornerai  à  choisir,  dans  cet 
immense  inventaire  ,  ce  qui  se  rapporte  spécialement  à  la 
chirurgie...  n 

Il  était  assez  difficile  de  mettre  ce  sujet  en  bon  ordre  ;  mais 
ranatomiste  est  venu  en  aide  à  l’orateur,  et,  après  avoir  esquissé 
à  grands  traits  les  progrès  que  les  médecins  militaires  ont 
réalisés  dans  l’hisloire  et  le  traitement  des  plaies  d’armes  à 
feu  ,  M.  Mounier  a  parcouru  successivement  les  cavités 
splanchniques  et  les  membres. 

A  propos  des  plaies  de  tête,  il  a  cité  longuement  M.  Gama, 
et  ses  paroles  ont  été  couvertes  d’applaudissements  lorsqu’il 
a  dit:  «Puisse  ce  faible  mais  sincère  hommage  rendu  aux 
talents  d’un  maître  aussi  savant  que  modeste  aller  le  trouver 
dans  sa  retraite  et  lui  prouver  que  ses  anciens  élèves  conser¬ 
vent  pour  leur  digne  chef  la  mémoire  du  eoeur.^  » 

Au  sujet  des  lésions  chirurgicales  de  la  poitrine,  M.  Mou¬ 
nier  a  mentionné  la  thèse  de  M.  Sédillot  «  ce  robuste  athlète 
de  la  science  n  sur  l’empyème.  Que  de  travaux  recommandent 
le  professeur  de  Strasbourg  à  l’estime  du  public  médical , 
depuis  ses  études  sur  les  luxations  jusqu’à  ce  bel  ouvrage  sur 
la  pyoémie ,  si  riche  d’expériences  et  d’observations  cliniques, 
qu’il  vient  de  publier  ! 

Nommer  les  morts  illustres.  Paré,  Percy,  Larrey,  Sabatier; 
citer  les  absents,  MM.  Scoutleten,  Cornuau,  Bonnafont,  Gayral, 
Philippe,  et  d’autres:  ce  n’était  pas  le  difficile.  Ce  qui  était 
épineux  ,  c’était  de  dire  en  face  à  M.  Bégin  ,  à  M.  Baudens, 
combien  ils  ont  fait  pour  la  science  et  pour  l’art.  M.  Mounier 
s’en  est  tiré  avec  bonheur,  et  il  a  mérité  d’être  applaudi  en 
disant  que  l’éloge  des  maîtres  ne  devait  pas  être  considéré 
comme  un  acte  de  complaisance  ;  que ,  loin  de  là  ,  il  fallait  y 
voir  l’effet  d’une  sorte  de  piété  filiale. 

L’orateur  a  rappelé  dans  les  termes  suivants,  à  propos  des 
amputations,  plusieurs  hauts  faits  de  la  chirurgie  militaire  : 

«  Si  notre  illustre  Larrey  est  parvenu  à  sauver  la  vie  des 
neuf  dixièmes  des  blessés  dont  il  a  désarticulé  le  bras,  il  n’est 
pas  moins  glorieux  pour  lui  d’avoir  réussi  deux  fois  dans  l’ef¬ 
frayante  et  redoutable  désarticulation  de  la  hanche.  Celte  opé¬ 
ration,  qui  a  pour  conséquence  une  si  grande  mutilation  de 
l’individu,  a  été  répétée  avec  un  égal  bonheur  par  les  honora¬ 
bles  chefs  de  trois  de  nos  écoles,  MM.  Baudens,  Sédillot, 
Hénot,  et  il  n’a  pas  dépendu  du  modeste  autant  qu’habile  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  Lille  que  son  dernier  opéré  n’ait  aussi 
survécu.  » 


M.  Meunier  a  fait  œuvre  de  bon  confrère  et  de  bon  collè¬ 
gue  en  ne  négligeant  point  les  travaillenrs  qui  ne  prétendent 
pas  au  premier  rang  :  MM.  Barthélemy  (de  Saumur),  Ser- 
rier,  etc. 

JVous  aurions  voulu  donner  une  idée  plus  complète  de  la 
lecture  de  l’habile  professeur  ;  mais  la  feuille  avare  nous  re¬ 
fuse  l’espace.  Les  dernières  pages  du  discours  renferment 
d’utiles  conseils  aux  élèves.  Stuclium  sine  calamo  sorntiiiim  , 
a  dit  M.  Mounier,  qui  a  parlé  ,  comme  il  convient ,  de  la  né¬ 
cessité  de  la  discipline ,  et  qui  ne  pouvait  mieux  terminer 
qu’en  rappelant  ces  belles  paroles  d’un  sage  :  que  la  perle  du 
temps  est  la  pire  des  prodigalités. 

M.  Mounier  a  été  simple  ,  substantiel,  équitable.  11  ne  s’ejt 
pas  proposé  de  faire  de  la  rhétorique.  Sans  chercher  les  ef¬ 
fets,  il  en  a  trouvé,  Des  applaudissements  réitérés  ont  dû  i’en 
convaincre.  L’approbation,  la  satisfaction,  ont  été  générales. 

M.  l’intendant  militaire,  président,  a  pris  la  parole  ensuite. 
Il  a  rendu  justice  au  dévouement  des  officiers  de  santé  mili¬ 
taires  dans  la  récente  épidémie.  «  Les  moins  esclatantes  occa¬ 
sions  sont  les  plus  dangereuses,  »  a  dit  Montaigne.  Celle  sen¬ 
tence  semble  avoir  été  écrite  pour  les  médecins  en  temps 
d’épidémie.  L’exception  douloureuse  qui  a  si  vivement  préoc¬ 
cupé  le  public  ne  paraît  pas  encore  bien  connue.  Peut-être 
faudra-t-il  revenir  en  quelque  chose  sur  le  jugement  qu’on 
en  a  porté.  Le  chirurgien  qui  est  en  cause,  chargé  d’un  ser¬ 
vice  de  blessés,  n’avait  pas,  dit-on,  un  seul  cholérique  dans 
ses  salles.  Notre  intention  n’est  pas  de  l’excuser.  En  cas  pa¬ 
reil,  celui-là  est  coupable  qui  peut  seulement  faire  naître  le 
soupçon  de  pusillanimité  ;  mais  il  y  aurait  là  une  oircons- 
lance  atténuante.  On  nesauraitd’ailleurs  qu’être  péniblement 
impressionné  lorsqu’on  rapproche  de  l'éclat  avec  lequel  un 
acte  de  faiblesse  a  été  puni  le  refus  des  honneurs  militaires 
à  la  dépouille  de  Pelletier,  sous  aide-major,  mort  du  choléra 
contracté  en  soignant  des  cholériques. 

On  a  tæuvé  généralement  que  M.  Delaunay  a  été  dur  en¬ 
vers  les  nombreux  élèves  qui  ont  échoué  au  concours,  d’au¬ 
tant  plus  dur,  que  ceS  échecs  sont  certainement  imputables 
en  très  grande  partie  à  la  mauvaise  organisation  de  l’ensei¬ 
gnement.  On  va  ,  malgré  tout,  fonctionner  encore  dans  les 
mêmes  conditions ,  et  l’on  peut  présager  les  mêmes  consé¬ 
quences  finales.  Sera-ce  uniquement  la  faute  des  élèves  ? 

Les  lauréats  proclamés  sont  :  pour  le  grade  de  chirurgien 
aide-major ,  M.  Baiseau  ;  pour  celui  de  pharmacien  aide- 
major,  M.  Coulier  ;  pour  celui  de  sous  -  aide  -  major  , 
M.  Duffour. 


HOTEL-PIEU.  —  M.  Loüis.  ' 

Affection  douteuse  de  l’estontac. 

Il  y  a  quelques  années,  on  n’aurait  guèrp  élé  embar¬ 
rassé  pour  caractériser  une  maladie  comme  celle  que 
nous  présente  la  malade  couchée  au  n°  28  de  la  salle 
St-Landry.  La  gastrique  aiguë  ou  chronique  rendait 
compte  alors  de  symptômes  morbides  auxquels  l’estomac 
était  parfaitement  étranger  ;  à  plus  forte  raison  aurait- 
elle  expliqué  ceux  qui  semblent  réellement  avoir  l’esto¬ 
mac  pour  siège.  Grâce  aux  efforts  qui  ont  été  faits  pour 
se  dépouiller  d’une  doctrine  exclusive  et  erronée,  efforts 
auxquels  nous  sommes  heureux  d’avoir  concouru  pour 
notre  bonne  part,  nous  sommes  aujourd’hui  plus  diffi¬ 
cile  ,  et  nous  ne  demandons  les  éléments  de  notre  dia¬ 
gnostic  qu’à  l’observation  attentive  et  impartiale  du 
malade,  à  l’examen  minutieux  de  tous  les  organes.  Mal¬ 
heureusement  il  arrive  que,  malgré  l’exploration  la  plus 
rigoureuse,  nous  ne  parvenons  pas  toujours  à  lever  fous 
les  doutes,  et  que  nous  éprouvons  souvent  plus  d’embar¬ 
ras  à  nous  prononcer  que  ceux  qui,  autrefois,  se  conten¬ 
taient  du  coup  d’œil  le  plus  superficiel.  C’est  là,  du 
reste,  iine  conséquence  naturelle  de  notre  disposition 
d’esprit;  quand  on  est  difficile  sur  les  preuves,  on  hésite 
souvent;  quand  on  est  dans  le  cas  contraire,  on  ne  doute 
jamais. 

^  Ces  réflexions,  que  vous  aurez  l’occasion  de  faire  plus 
d  une  fois  au» lit  du  malade,  nous  viennent  à  propos  de 
la  malade  que  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux, 
et  chez  laquelle  nous  constatons  les  phénomènes  et  les 
antécédents  suivants  : 

Ods.  — Durand,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  journalière; 
est  entrée  hier  dans  mon  service,  salle  St-Landry,  n“  28. 

Cette  femme  raconte  avoir  toujours  joui  d’une  bonne  santé, 
et  n’avoir  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’un  ictère  il  y  a  qua¬ 
tre  ans,  époque  de  la  cessation  de  ses  règles.  A  celte  même 
époque,  elle  eut  pendant  quelques  mois  un  écoulement  blanc 
qui  cessa  bientôt,  sans  laisser  après  lui  aucune  douleur,  au¬ 
cun  malaise  vers  les  organes  du  bassin. 

Cette  femme  a  eu  cinq  enfants,  et  n’a  éprouvé  d’accidents 
à  aucune  de  ses  couches. 

C’est  à  six  mois  environ  qne  la  malade  fait  remonter  les 
premiers  symptômes  de  sa  maladie;  mais  c'est  surtout  deux 
mois  plus  tard  que  ces  symptômes  prirent  une  certaine  inten¬ 
sité.  Une  douleur  médiocrement  vive  se  faisait  sentir  à  l’épi¬ 
gastre,  Celle  douleur  augmentait  sensiblement  après  avoir 
mangé  ;  l’ingestion  des  aliments  causait  des  battements  dou¬ 
loureux  dans  l’estomac  ;  et  ces  battements  ont  toujours  aug¬ 
menté  depuis,  et  se  sont  produits  entre  autres  sous  l’influence 
de  la  marche  et  de  la  fatigue.  Un  certain  dégoût  pour  les  ali¬ 
ments  et  une  amertume  prononcée  de  la  mouche  ont  suivi 
de  près  les  douleurs  épigastriques,  ce  qui  faisait  croire  à  la 
malade  qu’elle  avait  besoin  d’être  purgée.  Ce  dégoût  a  aug¬ 
menté  et  s’est' transformé  peu  à  peu  en  une  abolition  presque 
complète  du  sens  gustatif.  Quand  la  malade  mange,  elle  ne 
trouve  aucun  goût  aux  aliments. 

Depuis  environ  six  semaines,  à  tous  ces  symptômes  s’est 


jointe  une  assez  grande  faiblesse;  les  pieds  et  le  bas  des  jam¬ 
bes  enflaient  vers  le  soir;  la  malade  a  été  obligée  de  renoncer 
à  tout  travail.  Enfin,  outre  les  battements,  elle  éprouvait  des 
étouffements  assez  intenses  quand  elle  montait  les  escaliers. 

Elle  n’a  fait  d’autre  traitement  que  de  prendre  quelques 
tisanes  rafraîchissantes.  Ce  n’est  que  mardi  dernier  qu’elle 
est  allée  demander  une  consultation  à  l’hôpital  Cochin  ;  pn  lui 
a  fait  une  saignée  et  on  lui  a  prescrit,  le  lendemain,  quinze 
sangsues  à  l’épigastre,  qui  n’ont  point  été  appliquées.  La  sai¬ 
gnée  n’a  apporté  aucun  soulagement  dans  son  éfat.  Elle  s’est 
enfin  décidée  à  réclamer  son  admission  à  l’hôpital. 

L’examen  de  la  malade,  entre  tous  les  symptômes  que  nous 
venons  d’énumérer,  permet  de  constater  l’état  suivant  ; 

Les  fonctions  des  organes  encéphaliques  et  du  hassin  n’of¬ 
frent  aucun  trouble  appréciable;  les  fonctions  intestinales 
elles-mêmes  ne  présentent  d’autre  modification  qu’une  cons¬ 
tipation  qui  s’explique  très  bien  par  la  diète  presque  absolue 
que  garde  la  malade. 

La  région  épigastrique,  au  contraire,  est  le  siège  d’une 
douleur  très  modérée,  qui  n’augmente  d’une  manière  bien 
prononcée  par  la  pression  que  lorsque  celle-ci  est  assez  forte 
et  pratiquée  sur  la  région  pylorique,  où  l’on  sent  profondé¬ 
ment  comme  un  corps  aplati,  dur,  paraissant  avoir  la  forme 
d’une  pièce  de  dix  centimes,  qui  serait  bombée,  épaisse,  ar¬ 
rondie  sur  ses  bords.  Lorsque  les  doigts  arrivent  sur  ce  conps, 
la  douleur  paraît  devenir  beaucoup  plus  vive  ;  mais  il  faut 
dSprimer  si  fortement  les  parois  très  maigres  de  l’abdomen 
pour  y  arriver,  qu’on  ne  sait  pas  bien  si  c’est  à  l’énergie  de 
de  la  pression  ou  à  la  palpation  spéciale  du  corps  en  ques¬ 
tion  qu’on  doit  attribuer  l’augmentation  de  la  douleur  pro¬ 
duite, 

La  bouche  est  amère;  il  y  a  un  sentiment  de  dégoût  très 
prononcé,  sans  préférence  pour  aucufle  substance  alimen¬ 
taire  ou  autre;  la  langue  ne  présente  aucun  caractère  particu¬ 
lier.  Aucun  point,  soit  autour  de  l’épigastre,  soit  dans  les 
espaces  intercostaux,  ne  présente  de  sensibilité  spéciale  à  la 
pression  do  l’extrémité  d’un  seul  doigt. 

Le  cœur  offre  des  battements  assez  forls  et  une  légère  im¬ 
pulsion,  mais  sans  bruit  anormal  ;  sa  matité  est  sensiblement 
normale.  La  respiration  est  partout  normale  ;  mais  dans  les 
moments  rapides  de  progression,  dans  les  efforts,  lorsque  la 
malade  monte  les  escaliers,  il  paraît  y  avoiç  des  palpitations 
et  des  étouffements  très  prononcés.  Pouls  à  67,  assez  large. 
Amaigrissement  assez  prononcé,  ayant  commencé  il  y  a  trois 
mois,  et  augmentant  de  jour  en  jour.  Pas  d’infiltration  dans 
les  membres  inférieurs  ni  ailleurs.  La  peau  est  pâle,  mais 
sans  teinte  particulière. 

A  quelle  affection  rapporter  ces  phénomènes,  qui 
semblent  d’une  nature  si  douteuse,  et  dont  l’existence 
cependant  ne  saurait  être  mise  en  doute,  tant  sont  évi¬ 
dents  les  effets  d’un  état  morbide  bien  caractérisé?  Faut- 
il  croire  à  une  affection  organique  de  l’estomac?  Nous 
ne  serions  pas  éloigné  de  nous  arrêter  à  une  semblable 
idée,  si  les  résultats  de  la  palpation  étaient  mieux  dessi¬ 
nés  ;  mais  évidemment  ce  corps  aiTondi  que  l’on  sent 
vers  la  région  pylorique  n’y  est  senti  qu’à  l’aide  d’une 
pression  telle,  qu’il  ne  nous  semble  nullement  improba¬ 
ble  qu’il  ne  consiste  dans  une  disposition  anatomique 
normale.  Ce  peut  être  ou  la  capside  surrénale,  ou  l’épi¬ 
ploon,  ou  les  parois  mêmes  du  duodénum,  épaissies  ou 
non,  et  placées  au-devant  de  la  colonne  vertébrale.  Ces 
suppositions  sont  d’autant  moins  improbables  ,  qu’à 
gauche  de  la  ligne  médiane  on  sent  l’aorte  ventrale  bat¬ 
tre  presque  sous  ses  doigts. 

Devons-nous  reconnaître  enfin  l’existence  de  cette  gas¬ 
trite  chronique  si  fréquente  naguère,  si  rare  maintenant  ? 
Nous  ne  ferions  aucune  difficulté  pour  l’admettre,  en 
effet,  si,  outre  les  symptômes  déjà  mentionnés,  nous 
trouvions  un  mouvement  fébrile,  quoique  léger  qu’il  fût; 
mais  l’absence  de  ce  symptôme  dans  une  inflammation 
me  paraît  rendre  celle-ci  au  moins  excessivement  dou¬ 
teuse. 

C’est  donc  par  exclusion  au  diagnostic  d’une  simple 
gastralgie  que  nous  serions  conduit;  il  n’est  pas  rare, 
en  effet,  de  voir,  même  dans  cette  affection,  la  douleur 
augmenter  par  la  pression,  augmenter  par  l’ingestion 
des  aliments.  Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  non  plus 
qu’une  altération  générale  de  l’économie  aussi  pronon¬ 
cée  que  celle  que  nous  observons  est  rarement  le  résul¬ 
tat  d’une  gastralgie.  On  voit  beaucoup  plus  souvent  la 
santé  générale  contraster  d’une  manière  singulière  avec 
la  gravité  apparente  des  symptômes  locaux. 

■Toutefois,  ce  dernier  diagnostic  est  celui  qui  nous 
paraît  le  plus,  probable,  et  c’est  à  lui  que  nous  nous  arrê¬ 
tons  provisoirement,  en  vous  engageant  à  suivre,  comme 
nous  le  ferons  nous-même ,  les  diverses  phases  de  ce 
cas  difficile  ;  car  c’est  par  l’observalion  attentive  de  ces 
faits  qu’on  devient  un  véritable  clinicien. 

Dans  l’idée  d’une  gastralgie,  nous  prescrivons  d’abord 
à  notre  malade  Teau  de  Vichy,  un  bain  alcalin  (avec 
250  gr.  de  sous-carbonate  de  soude),  des  cataplasmes 
émollients  sur  l’épigastre  et  des  potages. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Gibebt. 

Observation  de  syphilide  pustuleuse  simulant  une 
'  affection  dartreuse. 

Le  sujet  de  celle  observation  (salle  Saint-Charles  ,  n°  6) 
s’était  présenté  à  M.  Gibert  muni  d’une  lettre  ainsi  conçue, 
adressée  par  le  médecin  du  pays  où  il  habitait  : 

<1  J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  un  jeune  homme,  nommé 


Larue  (Prosper),  sortant  du  service ,  affecté  depuis  plus  de 
six  mois  d’un  impétigo  chronique  situé  aux  jambes.  Ce  jeune 
homme,  à  son  arrivée  du  service  au  mois  de  janvier  dernier, 
a  été  pris  de  fièvres  intermittentes  quotidiennes,  qui  n’ont  pas 
résisté  longtemps  à  l’action  du  sulfate  de  quipine  :  mais  elles 
n’ont  pas  tardé  à  être  remplacées  par  une  céphalalgie  vio¬ 
lente  et  intermittente,  contre  laquelle  j’ai  employé  la  saignée 
et  le  sulfate  de  quinine.  Pendant  l’existence  de  ces  affections, 
il  s’est  développé  une  assez  grande  quantité  de  boutons  en¬ 
flammés,  semblables  aux  boutons  d’ecthyma,  sur  tout  le  corps 
et  surtout  aux  jambes  :  des  applications  émollientes,  un  pur¬ 
gatif  salin  ont  été  ajoutés  au  traitement  anlifébrile;  une  amé¬ 
lioration  notable  a  suivi  ce  traitement,  et  la  disparition  de  la 
céphalalgie  me  le  fait  perdre  de  vue.  Ce  n’est  qu’avant  la 
moisson  que  je  le  rencontrai  en  passant  occupé  à  baigner  ses 
jambes  avec  de  l’eau  camphrée.  Les  jambes  alors  étaient  re¬ 
couvertes,  comme  aujourd’hui,  de  croûtes  jaunâtres,  au  milieu 
desquelles  on  voyait  encoreheaücoup  de  pustules pogdraciées, et 
au  pourtour  des  taches  rouges  de  la  peau  indiquant  la  guérison 
d’anciennes  pustules.  Je  lui  fis  prendre  des  hains  généraux, 
des  boissons  d’orge  avec  addition  d’acide  tartrique.  A  cette 
époque,  la  teinte  bronzée  des  taches  qui  entouraient  le  mal 
me  donnant  quelques  soupçons ,  malgré  les  dénégations  du 
malade,  j’ajoutai  au  traitement  des  pilules  de  sublimé.  Une 
amélioration  sensible  suivit  l’emploi  de  ces  moyens  ;  mais  ,  la 
moisson  survenant,  le  malade  cessa  le  traitement  à  peine 
commencé,  et  je  le  revois  seulement  aujourd’hui  amené  chez 
moi  par  une  conjonctivite  compliquée  d’iritis  dont  il  a  élé 
pris  depuis  deux  jours.  Il  parait,  d’après  le  malade,  qu’il  a  eu 
plusieurs  ophlhalmies  dans  le  cours  de  sa  maladie.  Affligé  de 
le  voir  dans  l’impossibilité  de  suivre  chez  lui  le  ‘traitement 
actif  que  réclame  une  maladie  si  tenace  et  de  le  trouver  eou- 
ché  dans  une  cave  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus 
défavorables,  je  vis  qu’il  m’était  impossible  de  traiter  conve¬ 
nablement  ce  mal  et  je  songeai  à  vous  l’envoyer  immédiate¬ 
ment.  » 

Ce  malade,  admis  à  l’hôpital  le  1"  septembre,  avait  en 
effet  les  membres  inférieurs  couverts  de  pustules  croûteuses. 
Les  pustules,  assez  rapprochées  et  recouvertes  de  croûtes  sè¬ 
ches  et  obscures  devenues  confluentes  dans  plusieurs  points, 
offraient  un  aspect  assez  analogue,  au  premier  abord,  à  celui 
de  la  dartre  cruslacée  d’Alibert  {impétigo  scabida}\\  mais 
quelques  pustules  isolées  et  assez  volumineuses,  entourées 
d’une  auréole  cuivrée  laissant  après  la  dessiccation  une  ma- 
culalure  au  centre  de  laquelle  se  voyait  une  cicatricule  ronde 
et  déprimée,  manifestaient  clairement  les  caractères  de  l’ec- 
thyma  syphilitique.  Aussi,  malgré  les  dénégations  dans  les- 
uelles  persistait  le  malade  ,  malgré  l’absence  de  toute  trace 
e  syphilis  primitive  (ces  sortes  d’éruptions  sont  ordinaire¬ 
ment  séparées  par  un  long  intervalle  des  symptômes  primi¬ 
tifs),  M.  Gibert  prescrivit  son  sirop  de  deuto-iodure-ioduré  (1) 
et  des  onctions  avec  la  pommade  au  proto-iodure  de  mer¬ 
cure.  Une  amélioration  rapide  se  manifesta ,  et  aujourd’hui 
18  octobre,  après  environ  six  semaines  de  traitement,  la  gué¬ 
rison  complète  de  l’éruption  a  élé  obtenue. 

Ecthyma  syphilitique  succédant  à  huit  années  d’intervallé 
à  une  simple  chaudepisse. 

Le  nommé  Dezinjeou,  âgé  de  vingt-huit  ans  ,  roulier,  est 
entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Gibert, 
salle  Saint-Charles ,  n“  23,  pour  se  faire  traiter  d’un  ecthyma 
syphilitique  qui  lui  a  envahi  le  front  et  un  peu  aussi  le  cuir 
chevelu.  Ces  pustules,  groupées  en  assez  grand  nombre ,  dif¬ 
fèrent  de  l’eclhyma  simple  par  l’auréole  cuivrée  qui  les  en¬ 
toure  et  les  petites  cicatrices  arrondies  qu’elles  laissent  après 
elles.  Le  malade,  huit  ans  au  moins  avant  l’époque  du  déve¬ 
loppement  de  l’éruption  ,  avait  contracté  une  chaudepisse  qui 
fut  très  intense  avec  tuméfaction  et  induration  de  l’urètre, 
qu’il  caractérise  lui-même  sous  le  nom  de  chaudepisse  co\'dée. 
Cette  blennorrhagie  dura  de  huit  à  douze  jours  sans  qu’il  fit 
aucun  traitement,  faisant  alors  le  voyage  de  Montpellier  à 
Nîmes;  il  n’en  continua  pas  moins  de  boire  suivant  son  ha¬ 
bitude.  Arrivé  à  Nîmes,  son  attention  fut  éveillée  par  de  pe¬ 
tites  vésicules  ,  qui  s’étendirent ,  après  avoir  élé  excoriées  par 
lui,  sur  tout  le  pourtour  du  gland;  il  brûla  lui-même  ces  vé¬ 
sicules  avec  du  nitrate  d’argent  qu’il  se  procura ,  et  depuis 
écoulement  et  excoriations  ont  disparu.  Depuis  lors,  et  jusqu’à 
la  fin  de  l’année  dernière,  le  malade  n’a  rien  aperçu  qu’il  pût 
attribuer  à  une  affection  syphilitique.  Il  ressent  quelquefois, 
surtout  pendant  la  nuit  et  principalement  au  niveau  des  pa¬ 
riétaux  et  du  frontal,  puis  dans  les  jambes  le  long  du  tibia, 
des  douleurs  ostéocopes.  Vers  la  fin  de  l’année  dernière,  le 
malade  eut  une  éruption  de  boutons  à  la  base  du  thorax  et 
sur  le  haut  de  l’abdomen;  il  alla  trouver  un  charlatan,  qui 
lui  ordonna  une  tisane  dont  il  ne  sait  pas  dire  le  nom  et  des 
pilules  qu’il  prit  jusqu’à  concurrence  de  trente. 

Pendant  le  traitement,  le  malade  n’a  pas  eu  de  salivation. 
A  la  suite  de  ce  traitement,  les  boutons  disparurent.' 

A  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Gibert  le  mit  à  l’usage  de  son 
sirop  de  deuto-iodure-ioduré  et  des  bains  de  vapeur.  Une  ré¬ 
solution  rapide  de  l’éruption  fut  obtenue  et  complétée  par 
l’invasion  de  la  cholérine,  qui  fit  cesser  le  traitement.  Ce  ma¬ 
lade  sortit  convalescent  de  celte  dernière  affection  et  guéri  de 
la  syphilide  le  16  août  dernier,  après  seulement  vingt-quatre 
jours  de  séjour  à  l’hôpital  et  à  peine  dix-sept  à  dix-huit  de 
traitement  spécial. 

On  remarquera  dans  ce  fait  la  mention  de  légères  et 
superficielles  excoriations  survenues  sur  la  face  interne 
du  prépuce  et  sur  le  gland  douze  jours  après  l’invasion 
de  la  blennorrhagie.  C’est  là  un  de  ces  exemples  d’in¬ 
flammation  eczémateuse  aiguë  qui  ne  sont  pas  rares 


(1)  On  sait  que  ce  sirop  s’administre  par  jour  à  la  dose  d'une  à 
deux  cuillerées  représentant  pour  chaqne  un  centigramme  de  bi- 
iodure  de  mercure  et  cinquante  centigrammes  d’iodure  de  potassium 
en  solution  dans  25  grammes  d’eau  distillée.  Ce  sirop  est  le  re- 
I  mède  antisyphilitique  que  M.  Gibert  préfère  à  tons  les  autres. 
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dans  le  cours  des  blennorrhagies  inflammatoires  et  qu’il 
serait  bien  peu  rationnel  de  confondre  avec  les  phéno¬ 
mènes  propres  à  la  syphilis. 


HOPITAL  MILITAIRE  Dü  VAL-DE-GRACE. 

M.  Baijdeks. 

Considérations  pratiques  sur  la  thérapeutique  des  frac¬ 
tures  par  arpies  à  feu  de  l’avant-bras,  extraites  des 
conférences  cliniques  de  Bd.  Baudens. 

PAH  M.  i,?  D"'  SERRIER,  médecin-adjoint  au  Val-de-Grâce. 

(Premier  article.) 

Les  événements  du  13  juin  dernier  ont  amené  dans  les 
salles  de  rhôpilal  de  perfectionnement  un  voltigeur  du  62'  de 
ligne  grièvement  blessé  par  le  même  coup  de  feu  à  l’avant- 
bras  gauche  ,  aux  parois  thoraciques  et  au  moignon  de  l’é¬ 
paule  droite.  M.  Baudens  a  mis  en  pratique  chez  ce  militaire 
te  précepte  de  l’extraction  immédiate  de  toutes  les  esquilles, 
auquel  il  doit  de  si  beaux  succès,  et  l’a  soumis  à  l’application 
de  sa  méthode  réfrigérante.  Aussi  la  guérisdn  a-t-elle  été  très 
rapide. 

Nous  allons  exposer  avec  détails  l’observation  de  ce  ma¬ 
lade,  et  nous  la  ferons  suivre  de  quelques  faits  analogues  qui 
viendront  à  l’appui  des  règles  thérapeutiques  spécialement 
applicables  à  la  cure  dés  fractures  par  armes  è  feu  de  l’avant- 
bras,  que  le  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce  a  exposées 
dans  ses  conférences  cliniques. 

Première  observation.  —  Coup  de  feu  atteignant  f  avant-bras 
gauche,  les  parois  thoraciques  et  les  parties  molles  du  moi¬ 
gnon  de  (épaule  droite,  —  Fracture  du  cubitus  dans  son 
quart  inféiieur.  — ,  Extraction  immédiçite  de  quinze  es¬ 
quilles.  —  Application  de  la  glace.  —  Elimination  spon¬ 
tanée  le  trentième  jour  des  extrémités  des  fragments  du 
cubitus.  —  Guérison  complète,  le  quarante-huitième  jour, 
avec  intégrité  parfaite  des  mouvements  de  l’avant-bras  et 
de  la  mam,  malgré  une  perle  de  substance  osseuse  de  5 
centimètres  intéressant  le  cubitus. 

Le  13  juin  1849,  à  trois  heures  du  soir,  on  amena  an  Val- 
de-Grâce  le  nommé  Gruveilhier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  volti¬ 
geur  au  62'  de  ligne,  qui  venait  d’être  blessé  dans  le  quartier 
Saint-Martin.  Il  fut  conduit  jusqu’à  la  porte  de  l’hôpital  dans 
une  voiture  de  place,  et  il  put  de  là  se  rendre  à  pied  dans  la 
salle  qui  lui  fut  désignée  (salle  30,  n°  29).  Il  a  été  atteint  au 
moment  où,  l’avant-bras  gauche  élevé  au  niveau  de  la  tête,  il 
apprêtait  son  arme  et  se  disposait  à  faire  feu.  Nous  le  dé¬ 
pouillons  immédiatement  de  tous  ses  vêtements  avec  précau¬ 
tion,  et  nous  constatons: 

1”  Ouverture  d’entrée  de  la  balle  parfaitement  ronde  et  ré¬ 
gulière,  et  pouvant  aisément  permettre  l’introduction  du  doigt 
indicateur;  siégeant  à  la  face  dorsale  et  près  du  bord  cubital 
de  l’avant-bres  gauche,  à  4  centimètres  au-dessus  de  l’articu¬ 
lation  du  cubitus  avec  le  carpe. 

2“  Fracture  comminutive  du  cubitus  en  ce  point.  Le  doigt 
explorateur  passe  facilement  entre  le  fragment  huméral  et  le 
fragment  carpien  de  la  fracture.  La  portion  du  cubitus  ainsi 
détruite  par  le  projectile  a  une  étendue  de  5  centimètres  en¬ 
viron.  On  sent  dans  le  trajet  de  la  plaie  un  grand  nombre  de 
petites  esquilles  les  unes  parfaitement  libres  ,  les  autres  plus 
ou  moins  adhérentes  au  sein  des  parties  musculo-tendineuses 
dilacérées. 

3“  Ouverture  de  sortie  irrégulière,  et  à  travers  laquelle  ap¬ 
paraissent  des  lambeaux  musculo-tendineux  appartenant  aux 
muscles  antibrachiaux  ;  siégant  à  la  face  palmaire  de  l’avant- 
bras,  également  près  de  son  bord  cubital  et  absolument  à  la 
même  hauteur  que  l’ouverture  d’entrée;  cette  ouverture  a  un 
grand  diamètre  verticalement  dirigé  suivant  l’axe  du  cubitus, 
de  4  centimètres  de  long  ,  et  1  diamètre  transversal  de  3  cen¬ 
timètres. 

4°  Après  avoir  ainsi  traversé  de  part  en  part  l’avant-bras 
gauche  (  dont  il  ftmt  bien  se  rappeler  la  position  au  moment 
où  Gruveilhier  a  été  blessé  ) ,  la  balle,  poursuivant  son  trajet 
horizontal,  pénètre  dans  l’épaisseur  des  parois  thoraciques 
droites,  à  2  centimètres  au-dessous  de  la  clavicule  et  à  3  ceq^ 
tlmèlres  en  dehors  du  bord  droit  du  sternum  ;  parcourt  sous 
la  peau  toute  l’étendue  du  diamètre  transyerse  droit  du  tho¬ 
rax,, et  va  s’arrêter  et  faire  saillie  sous  la  peau  ù  la  partie  ex¬ 
terne  du  moignon  de  l’épaule  droite.  Le  chirurgien-major  du 
régiment  a  extrait  le  projectile  sur  le  champ  de  bataille ,  à 
l’aide  d’une  incision  faite  en  ce  point  suivant  }a  direction  des 
fibres  moyeniîas  du  deltoïde,  Le  même  officier  de  santé  a  éga¬ 
lement  pratiqué,  immédiatement  après  J’apcident,  une  seconde 
incision  dans  l’interstice  musculaire  peçlpro-delloïdien  pour 
donner  issue  à  une  assez  grande  quantité  dp  bpurre  qui  fai¬ 
sait  saillie  sous  la  peau, 

En  résumé,  donc,  le  blessé  entre  au  VaWè-flfâce  avec  cinq 
solutions  de  continuité;  trois  produites  par  le  projectile,  dont 
dppx  à  l’avant-bras  et  uqo  à  la  poitrine,  ef  deqx  faites  par  le 
blgtouri  pour  extraire  les  eprps  étrangers ,  une  à  la  poitrine  , 
ef  la  seconde  au  moignon  de  l’épaule. 

Après  avoir  examiné  ces  blessures,  Gruveilhier  se  plaignant 
d'ijne  grande  lassitude,  on  applique  un  papseipeut  simple,  et 
0|i  place  un  appareil  réfrigérant ,  que  nous  décrirons  plus 
bas.  On  administre  une  potion  antispamodique  ;  on  ordonne 
du  tilleul  pour  boisson  ,  et  à  dix  heures  du  sqjr,  sept  heures 
après  l'acpideot,  on  pratique  une  saignée  de  500  grammes.' 

Le  14  ,  agrandissement  avec  le  bistouri  des  plaies  d’entrée 
et  de  sortie  de  l’avant-bras,  et  extraction  de  joutes  les  es¬ 
quilles  mobiles  et  encore  adhérentes.  Ces  esquilles  sont  au 
nombre  de  quinze';  o||es  appartiennent  toutes  à  l’extrémité 
inférieure  du  pubitus  ,  je  radius  ayant  élg  pleinement  respecté 
par  le  projectile. 

La  plus  volumineuse  a  1  centimètre  1/2  de  long  sur  1  de 
large  ; 


Quatre  ont  également  1  centimètre  1/2  de  long  et  de  2  à  5 
millimètres  de  large  ; 

Quatre  ont  1  centimètre  de  long  et  de  1  à  5  millimètres  de 
large  ; 

Cinq  ont  de  5  à  8  millimètres  de  long  et  1  millimètre  de 

La  quinzième,  enfin,  a  2  millimètres  de  long  et  1  de  large. 

La  plaie  ainsi  simplifiée ,  on  applique  sur  les  deux  ouver¬ 
tures  un  linge  fenêtré  cératé  ,  un  gâteau  de  charpie  mollette , 
et  l’avant-bras  est  placé  sous  la  glace.  M.  Baudens  agrandit 
ensuite  légèrement  l’ouverture  d’extraction  de  la  balle  faite 
au  moignon  de  l’épaule  ,  et,  après  s’être  assure  de  1  intégrité 
de  l’articulation  scapulo-humérale  ,  fait  également  appliquer 
sur  celle  région  et  sur  les  plaies  des  parois  thoraciques  un 
pansement  simple  recouvert  de  glace.  L’état  général  est 
excellent.  —  Soupe  au  lait  ;  limonade,  150  gram.;  lait  sucré. 

Le  15,  plusieurs  heures  de  sommeil  dans  la  journée  ;  dou¬ 
leurs  de  la  partie  blessée  depuis  la  main  jusqu’au  coude  ,  qui 
augmentent  dès  qu’on  met  de  l’interruption  dans  l’application 
de  la  glace,  et  cessent  dès  qu’on  l’applique  exactement.  Tem¬ 
pérature  normale  de  l’avant-bras  et  du  bras;  température 
générale  au  même  degré.  Pouls  à  80.  Langue  normale.  Pas 
de  selles  depuis  l’accident.  Pas  de  douleurs  dans  les  plaies  de 
poitrine.  Les  parties  molles  environnant  les  ouvertures  d’en¬ 
trée  et  de  sortie  de  l’ avant-bras  sont  gonflées  et  légèrement 
rouges,  surtout  ù  lâ  face  palmaire;  celles  qui  environnent  les 
ouvertures  des  parois  thoraciques  sont  le  siège  d’une  violente 
ecchymose  et  d’une  tuméfaction  notable  ,  malgré  l’emploi  de 
la  glace.  —  Soupe,  pruneaux,  limonade,  lait  sucré ,  lavement 
huileux. 

Le  16,  température  de  la  peau  normale;  pouls  à  96.  Le 
lavement  de  la  veille  a  occasionné  deux  selles...  A  trois  heu¬ 
res  du  soir,  M.  le  président  de  la  République  visite  le  Val-de- 
Grâce  ;  il  remet  de  sa  main  au  blessé  la  croix  de  la  Légion- 
d’Honneur.  Gruveilhier  éprouve  une  vive  exaltation  morale  , 
et  M.  Baudens  se  hâte  de  rassurer  M.  le  président,  qui  s’en 
inquiète.  Détente  de  la  région  thoracique,  pus  abondant; 
M.  Baudens  n’hésite  pas  à  rapporter  les  accidents  précités  à 
la  présence  d’un  corps  étranger. 

Le  17,  il  réunit  à  l’aide  d’une  longue  incision  la  plaie 
d’entrée  thoracique  avec  la  plaie  faite  pour  extraire  la  bourre 
dans  l’intervalle  musculaire  pecloro-delloïdien  ,  et  retire  un 
morceau  de  drap  laissé  dans  la  plaie.  Pouls  à  80.  —  Aliments 
légers. 

Le  18  ,  pouls  à  84  ;  sommeil  tranquille  dans  la  nuit  ;  ab¬ 
sence  complète  de  douleurs  dans  les  plaies  ,  qui  sont  recou¬ 
vertes  d’une  épaisse  couche  d’eschares  grisâtres  et  fétides.  On 
enlève  à  l’aide  d’un  coup  de  ciseaux  un  lambeau  musculaire 
mortifié  qui  pend  en  dehors  de  la  plaie  de  sortie  de  l’avant- 
bras.  On  lave  les  blessures  avec  de  l’eau  chlorurée  pour  les 
panser  ensuite  avec  la  poudre  de  quinquina.  La  lotion  chlo¬ 
rurée  détermine  une  vive  cuisson  dans  le  trajet  creusé  par  le 
projectile  dans  l’épaisseur  de  l’avant-bras  ;  celle  cuisson  est 
immédiatement  apaisée  par  l’introduction  d’un  petit  glaçon 
dans  la  blessure.  Pas  de  selles  depuis  deux  jours.  —  Soupe 
au  lait,  lavement  purgatif. 

Le  19,  accumulation  d’un  liquide  purulent  fétide  dans  l’es-: 
pèce  de  cloaque  formé  par  la  plaie  de  poitrine ,  lequel  n’a 
pas  moins  de  3  centimètres  de  profondeur  ,  et  dans  lequel  on 
pratique  des  injections  chlorurées.  Hier,  à  six  heures  du  soir, 
le  malade  a  éprouvé  un  violent  frisson  qui  a  duré  un  quart 
d’heure,  et  pendant  la  durée  duquel  la  face  a  été  pâle  et 
grippée.  Pouls  à  92.  Plaie  de  l’avant-bras  couverte  d’es¬ 
chares  fétides,  dont  on  excise  deux  lambeaux  longs  de  deux 
pouces  ;  on  voit  pourtant  apparaître  à  son  fond  quelques 
bourgeons  charnus  d’un  beau  rouge,  —  Charpie  imbibée 
d’eau  chlorurée;  continuation  de  la  réfrigération  ;  adminis¬ 
tration  du  quinquina  à  l’intérieur. 

Le  20,  le  frisson  n’a  pas  reparu. 

Le  21  ,  le  malade  a  passé  une  bonne  nuit ,  et  a  été  cepen¬ 
dant  réveillé  quelquefois  par  des  soubresauts  dans  l’avant- 
bras  blessé  ;  pouls  à  96.  'Travail  d’élimination  de  Teschare  de 
la  plaie  de  poitrine;  cette  dernière  est  toujours  pansée 
la  poudre  de  quinquina. 

Le  22 ,  pouls  à  88.  La  plaie  de  poitrine  continue  à  offrir 
un  aspect  satisfaisant.  L’eschare  qui  tapisse  l’ouverture  de 
sortie  de  la  plaie  de  Tavant-bras,  étant  entièrement  détachée 
de  celte  dernière ,  est  vermeille  et  donne  une  suppuration  de 
bonne  nature.  L’ouverture  d’entrée  est  encore  noire  et  cou¬ 
verte  d’eschares;  il  en  sort  une  petite  esquille  d’un  centimètre 
de  long  sur  deux  millimètres  de  large. 

Le  23,  l’eschare  de  la  plaie  de  poitrine  continue  à  s’élimi¬ 
ner;  la  suppuration  est  de  bonne  nature;  chute  de  l’eschare 
de  la  plaie  d’entrée  de  Tavant-bras,  qui  dès  ce  moment  est 
vermeille  et  bourgeonne  parfaitement. 

Le  24,  pas  de  selles  depuis  trois  jours  (lavement  avec  Thuile 
de  ricin),  L’eschare  de  la  plaie  de  poitrine  est  presque  entiè¬ 
rement  détachée  ;  des  bourgeons  charnus  reparaissent  à  la 
moitié  interne  de  la  surface  de  celte  dernière.  Pouls  à  80. 
Suppression  de  l’application  continue  de  la  glace.  La  plaie  de 
Tavant-bras  est  encore  un  peu  douloureuse.  On  •  la  recouvre 
de  glace,  à  trois  reprises  seulement  dans  la  journée,  au  mo¬ 
ment  les  douleurs  sont  le  plus  intenses  ;  ces  dernières  cèdent 
presque  à  l’instant  même  dès  que  le  moyen  réfrigérant  est 

appliqué- 

Le  25,  toutes  les  plaies  sont  arrivées  à  l’état  de  belles  solu¬ 
tions  de  continuité  vermeilles. 

Le  27,  on  aperçoit  depuis  deux  jours,  au  fond  de  la  plaie 
d’entrée  de  Tavant-bras,  l’extrémité  nécrosée  des  fragments 
supérieur  et  inférieur  du  cubitus.  Ces  deux  extrémités  tom¬ 
bent  le  13  juillet  {mi  mois  après  la  blessure),  et,  à  dater  de  ce 
moment,  les  plaies  marchent  si  bien  vers  la  cicatrisation  que, 
le  1"  août  {AS  jours  après  l’aecklent),  la  guérison  est  parfaite. 
L’avant-bras  a  son  volume  normal ,  sauf  une  légère  dépres¬ 
sion  au  point  où  existe  la  perte  de  substance  cubitale  (4  cer 
timèlres)  ;  la  pronation  et  la  supination  s’effectuent  comme 
Télat  normal,  et  les  mouvements  des  doigts,  encore  un  pe 
gênés  aujourd’hui,  recouvreront  sous  peu  toute  leur  liberté. 

U  importe  de  nofer  que  l’espace  laissé  libre  par  la  perte  de 
1  substance  osseuse  est  comblé  par  un  tissu  d’apparence  carti¬ 


lagineuse  destiné  à  rétablir  la  continuité  entre  les  fragments. 
Dans  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  ,  on  re¬ 
connaît  aisément  qu’il  existe  là,  entre  les  fragments,  une  fausse 
articulation.  Les  mouvements  rotatoires  sont  restreints ,  et 
l’articulation  cubito-carpienne,  quoique  libre,  ne  fonctionne 
plus  aussi  largement.  Il  parait  évident  que  la  fonction  articu¬ 
laire  est  répartie  par  moitié  entre  elle  et  la  pseudarthrose,  et, 
chose  remarquable!  sans  qu’il  y  ait  préjudice  pour  les  fonc¬ 
tions  de  Tavant-bras  examinées  dans  leur  ensemble. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro). 


ACASEMIEi  KATIO»rAX.E  SE  MESECIME. 

Séance  du  23  octobre  1849.  ^  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté,  qui  invite  l’Aca¬ 
démie  a  nommer  cinq  de  ses  membres  pour  siéger  comme 
juges  du  concours  de  médecine  opératoire  qni  doit  s’ouvriy  le 
15  novembre  prochain  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

2“  Trois  lettres  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  ,  dont  deux  sont  relatives  à  des  réclamations  de  rap¬ 
ports,  et  la  troisième  à  l’envoi  d’un  mémoire  sur  une  épidémie 
de  fièvre  muqueuse  observée  à  Saint-Vit  et  à  Pouilly  par  M. 
le  docteur  Monnot. 

La  correspondance  imprimée  se  compose  des  communica¬ 
tions  suivantes. 

Ynccine. 

M.  Delfrayssé  croit  devoir  avertir  l’Académie  que,  pour  ne 
jamais  éprouver  d’insuccès  dans  les  vaccinations,  il  faut  faire 
de  quinze  à  vingt  piqûres  aux  aines  et  aux  aisselles. 

CholéVa. 

M.  Dufay,  de  Blois,  annonce  que  de  nouvelles  observations 
Tont  confirmé  dans  l’opinion  qui  reconnaît  au  choléra  la 
propriété  contagieuse. 

—  M.  Pellarin  envoie  quelques  nouveaux  détails  sur  la  fin 
de  l’épidémie  cholérique  de  Givet. 

-r-  M.  Brochard  envoie  de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles 
réflexions  qui  confirment  les  idées  qu’il  a  déjà  émises  sur  la 
propagation  du  choléra  par  contagion.  Nous  aurons  occasion 
de  dire  quelques  mots  de  cette  communication  à  l’occasion 
d’une  lettre  que  nous  avons  reçue  de  notre  honorable  confrère, 
et  que  le  défaut  d’espace  nous  a  empêché  de  publier  jusqu’il 
ce  jour. 

Eaux  minérales. 

M.  le  docteur  Germain,  médecin  de  l’hôpital  de  Salins,  en¬ 
voie  un  troisième  mémoire  sur  les  propriétés  médicales  des 
eaux-mères  de  la  saline  de  Salins. 

Cliloroformc. 

M.  Delabarre  fils  envoie  de  nouvelles  réflexions  sur  les  ac¬ 
cidents  produits  par  ie  chloroforme  et  Télher.  Pour  éviter 
sûrement  ces  accidents,  il  faut,  suivant  l’auteur, 

1°  N'élhériser  jamais  des  malades  affectés  de  maladies  dans 
des  organes  importants  (cœur,  poumons,  etc.); 

2°  N’éthériser  que  dans  Télat  de  vacuité  de  l’estomac,  c’est^ 
à-dire  au  moins  six  heures  après  le  repas; 

3»  N’employer  que  les  agents  parfaitement  purifiés; 

4°  Se  servir  d’une  éponge  et  ne  la  mettre  jamais  en  contact 
avec  les  narines,  mais  bien  la  tenir  à  distance  ; 

5“  Enfin  si  des  accidents  se  manifestent ,  porter  le  malade 
au  grand  air,  lui  faire  inspirer  de  l’ammoniaque,  et  lui  titiller 
la  luette  avec  les  barbes  d’une  plume. 

Albnnilunrlc. 

M.  Michel  Lévy  informe  l’Académie  qu’ayant  dans  ce  mo¬ 
ment  dans  son  service  trois  cas  d’affection  granuleuse  des 
reins ,  deux  de  ces  malades  n’éprouvent  absolument  aucun 
troubie  de  la  vue ,  et  que  chez  le  troisième  il  existe  depuis 
quelque  temps  seulement  un  trouble  très  léger  qui  n’a  com¬ 
mencé  que  bien  longtemps  après  ce  début. 

nemèdes  sgcrcis. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  trois  rapports  ,  dont  les  conclu^ 
sions  sont  défavorables,  sur  des  remèdes  secrets. 

Appareils  en  gomme  clastiiiue  fpessaires,  ceintures,  bas). 

M.  Fr.  Dubois  lit ,  au  nom  de  M.  Hervez  de  Chégoin ,  un 
rapport  sur  des  ceintures  hypogastriques ,  sur  des  bas  et  au¬ 
tres  appareils  analogues,  construits  avec  un  tissu  de  gomme 
élastique  tissé  d’une  manière  particulière,  c’est-à-dire  avec 
des  fils  de  caoutchouc  autour  desquels  s’enroule  un  fil  de 
■  chanvre  ou  de  soie,  au  lieu  d’être  tissé,  comme  les  tissus  fa¬ 
briqués  jusqu’à  ce  jour,  avec  des  fils  de  caoutchouc^  et  de 
chanvre  parallèles  ,  ces  derniers  bornant  dans  ce  cas  l’élasti¬ 
cité  des  premiers. 

M.  le  rapporteur  conclut  que  ce  nouveau  tissu  remplit 
mieux  le  but  auquel  sont  destinés  les  appareils  médicaux  dont 
il  s’agit  que  les  tissus  qu’on  trouve  habituellement  dans  le 
commerce. 

M.  Bégix.  Il  me  semble  que  les  conclusions  du  rapport  sont 
bien  favorables  pour  une  invention  dont  les  avantages  me 
paraissent  assez  douteux.  Nous  avons  tous  vu  dans  le  com^ 
merce  des  tissus  de  caoutchouc  qui  sont  parfaitement  élasti¬ 
ques,  et  je  ne  sais  pas  trop  si  celui  qu’on  nous  présente  Test 
beaucoup  plus,  et  je  ne  sais  pas  surtout  dans  quelles  limites 
il  est  nécessaire  d’avoir  un  tissu  plus  élastique  que  celui  géné¬ 
ralement  connu. 

M.  Duhois.  11  suffit  de  comparer  la  manière  dont  les  tissus 
généralement  connus  et  celui-ci  sont  construits  pour  s’assurer 
que  Tun  doit  être  beaucoup  plus  élastique  que  les  autres.  En 
effet,  dans  les  anciens  tissus,  les  fils  de  caoutchouc  et  les  fils 
de  chanvre  sont  parallèles,  tandis  que  dans  le  tissu  nouveau 
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les  fils  de  chanvre  sont  enroulés  autour  du  fil  de  caoulcliouc 
et  ne  peuvent  par  conséquent  en  gêner  l’élasticilé. 

M.  Moreau.  Il  y  a  dans  les  conclusions  deux  questions  dis¬ 
tinctes  :  l’une  qui  se  rapporte  au  procédé  de  fabrication,  à 
l’industrie;  l’autre  qui  a  trait  aux  applications  médicales. 

Je  ne  m’inquiéterai  pas  de  la  première.  Mais,  quant  à  la 
seconde,  je  crois  que  l’Académie  aurait  grand  tort  de  la  ré¬ 
soudre  conformément  au  rapport,  d’autant  plus  qu’elle  servi¬ 
rait  mal  à  propos  d’enseigne  industrielle  et  que  nous  ne  man¬ 
querions  pas  de.  voir  son  approbation  figurer  tous  les  jours  à 
la  quatrième  page  des  journaux. 

En  effet,  s’il  s’agit  de  bas  contre  les  varices,  j’ai  toujours 
entendu  dire  à  nos  maîtres,  et  cela  semble  assez  logique,  que 
les  meilleurs  sont  ceux  qui  sont  formés  de  tissus  solides  et  in¬ 
extensibles,  comme  le  coutil  ou  mieux  encore  la  peau  de 
chien.  Un  tissu  très  élastique  ne  me  paraît  donc  nullement 
remplir  l’indication. 

Que  si,  au  contraire,  il  s’agit  de  ceintures  hypogastriques, 
je  dirai  que  toutes  ces  ceintures  ne  sont  bonnes  absolument  à 
rien,  si  ce  n’est  à  augmenter  les  déplacements  utérins  quand 
ils  existent,  ce  qui  se  conçoit  d’ailleurs  facilement  en  songeant 
à  la  compression  que  ces  ceintures  produisent  sur  les  viscères 
abdominaux.  Sur  dix  femmes  qui  se  présentent  à  moi  avec  de 
semblables  ceintures  ,  il  y  en  a  au  moins  huit  qui  se  trouvent 
beaucoup  mieux  une  fois  que  je  les  leur  ai  fait  quitter.  Du 
reste,  il  est  facile  de  comprendre  aussi  que,  si  ces  ceintures 
étaient  réellement  utiles,  elles  ne  le  seraient  qu’à  la  condition 
de  bien  contenir  les  parois  abdominales  ,  et  que  par  consé¬ 
quent  elles  vaudraient  d’autant  moins  qu’elles  seraient  plus 
élastiques. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  voterai  pour  la  modification  des 
conclusions. 

M.  le  rapporteur  n’étant  point  présent ,  l’Académie  décide 
que  l’adoption  des  conclusions  sera  ajournée. 

Discussion  sur  les  cugorgcnicnts  et  les  iléviatioiis. 

M.  Huguieh.  Notre  président  a  nié  l’engorgement  du  corps 
de  l’utérus  et  a  considéré  comme  très  rare  celui  du  col.  Mais, 
avant  de  discuter  sur  l’engorgement,  il  aurait  peut-être  fallu 
définir  ce  qu’il  faut  entendre  par  ce  mot.  M.  Velpeau  n’a  pas 
commencé  parlé;  ce  qu’il  n’a  pas  fait,  je  vais  essayer  de 
le  faire. 

L’orateur  entre  ici  dans  des  détails  grammaticaux  ,  anato¬ 
miques  et  physiologiques  pour  déterminer  ce  qu’il  faut  enten¬ 
dre  par  engorgement;  puis  il  trouve  que  toutes  les  conditions 
qui  constituent  cet  état  peuvent  se  rencontrer  dans  l’utérus, 
et  il  trouve  que  ces  conditions  sont  les  suivantes,  qu’il  a 
maintes  fois  constatées  soit  à  l’œil  nu,  soit  au  microscope  ; 

1°  Muqueuse  utérine  épaissie,  ramollie,  présentant  souvent 
des  excroissances ,  des  exubérances,  des  végétations  et  des 
érosions; 

2“  Follicules  ou  plutôt  lacvnes  utérines  remplies  d’un  li¬ 
quide  loucbe  au  lieu  d’un  liquide  transparent;' 

3°  Tissu  cellulaire  ayant  ses  lames  plus  nombreuses,  plus 
épaisses  et  tout  à  la  fois  plus  transparentes  ; 

4°  Capillaires  plus  flexueux; 

5“  Tissu  fibreux  propre  plus  développé  ; 

6°  Vaisseaux  artériels  plus  dilatés; 

7°  Péritoine  épaissi,  blanchâtre,  vasculaire. 

Sur  2,527  affections  utérines  dont  je  possède  les  observa¬ 
tions  écrites,  ajoute  M.  Huguier,  j’ai  rencontré  131  fois  l’en¬ 
gorgement  avec  les  caractères  que  je  viens  de  décrire. 

Il  dit  ensuite  qu’il  peut  y  avoir  non-seulement  des  engor¬ 


gements  du  col  et  du  corps  séparément ,  mais  des  engorge¬ 
ments  du  col  et  du  corps  à  la  fois,  des  engorgements  compre¬ 
nant  le  tissu  cellulaire  péri-utérin ,  des  engorgements  œdé¬ 
mateux,  etc. 

Il  ne  croit  pas  que  ce  soit  avec  l’anléflexion  et  la  rétro- 
flexion  que  l’on  confond  généralement  l’engorgement ,  ainsi 
que  l’a  avaneé  M.  Velpeau;  les  médecins  sont  aujourd’hui 
trop  instruits  pour  cela;  mais  bien  avec  les  déviations  et  sur¬ 
tout  avee  les  tumeurs  utérines  et  ovariques  (polypes  fibreux, 
kystes,  etc.),  de  même  qu’avec  la  grossesse. 

L’auteur  s’arrête  ici  et  renvoie  à  la  prochaine  séance  ce 
qu’il  a  à  dire  sur  les  déplacements. 

M.  P.  Dubois,  inscrit  après  M.  Huguier,  renonce  à  la  pa¬ 
role  pour  aujourd’hui. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


C'IioIérn.  Cnérlso»  iV  la  suite  d’un  accoucliement  provoiiiié 
artiilclellemcnt. 

Par  m.  lis  docteur  DELARUE. 

Le  3  septembre  dernier  j’ai  été  appelé  rue  du  Cadran  pour  don¬ 
ner  mes  soins  à  une  dame  en  proie  à  tons  les  symptômes  du  choléra 
asiatique  ,  tels  que  suppression  des  urines  ,  extinction  de  la  voix  , 
diarrhée  blanche,  vomissements  de  même  nature,  crampes,  froid  de 
la  langue,  et  commencement  de  cyanose. 

Cette  femme  est  âgée  de  trente  ans,  et  a  eu  six  enfants.  Eu  explo¬ 
rant  le  ventre  ,  je  m’aperçois  qu’elle  est  enceinte  pour  la  septième 
fois.  La  malade  me  dit  quelle  pense  accoucher  dans  une  douzaine 
de  jours  ,  et  que  depuis  la  veille  elle  ne  sent  plus  remuer  son  en¬ 
fant.  J’applique  mon  oreille  sur  l’abdomen  ,  et  je  n’entends  pas  les 
bruits  du  cœur  ni  le  souffle  placentaire.  Je  me  décide  immédiate¬ 
ment  à  provoquer  l’accouchement  d’une  manière  artificielle.  Pour 
cela  j’introduis  un  morceau  d’éponge  préparée  dans  le  canal  utérin, 
que  je  trouve  légèrement  dilaté  ;  les  douleurs  se  développent  au 
bout  de  quelques  heures.  Alors  j'administre  un  gramme  de  seigle 
ergoté  ,  qui  est  assez  bien  supporté  ,  et  ma  malade  accouche  dans 
la  nuit  d’un  enfant  mort.  A  dater  de  ce  moment,  M™'  X.  est  allée  de 
mieux  en  mieux,  et  a  parfaitement  guéri  de  son  choléra. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  cette  observation  que  les  douleurs 
de  l’enfantement  ont  produit  un  effet  dérivatif  puissant  bien  préfé¬ 
rable  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  possibles. 


UEVfJE  TMSERAfEtJTIQVÆ, 

Chimique  et  pharmiicologlque. 

De  la  glairine  des  eaux  minérales,  par  M.  Bonjean. 

Bordeu  ,  qui  le  premier  paraît  l’avoir  remarquée  ,  comparait  la 
substance  gélatinoide  des  eaux  minérales  au  blanc  de  l’œuf,  et  la 
regardait  tantôt  comme  une  matière  graisseuse  ,  tantôt  comme  une 
matière  bitumineuse  ;  Boyer  reconnut  quelle  donnait  des  produits 
cmpyreumatiques  à  la  distillation  ;  VaUquelin  déclara  que  c’était  une 
substance  animale  analogue  à  l’albumine  et  à  la  gélatine. 

Quelques  auteurs  ont  varié  le  nom  de  cette  substance  selon  le 
nom  de  l’eau  où  ils  la  rencontraient  ;  c’est  ainsi  qu’ils  la  nommèrent 
barégine,  plombiérine ,  etc.  Mais  Anglada,  ayant  reconnu  son  iden¬ 
tité  ,  ajoutons  et  son  existence  dans  tontes  les  eaux  thermales  ,  lui 
donna  le  nom  de  glairine  dans  le  but  de  rappeler  ainsi  le  caractère 
le  plus  saillant  de  ce  produit,  son  aspect  glaireux. 

En  faisant  l’étude  de  ce  corps,  M.  Bonjean  a  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  une  variété  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  glairidine,  et  de  décou¬ 
vrir  un  nouveau  produit  azoté  de  couleur  violette,  qu’il  a  nommé, 
pour  ces  considérations,  zoiodine  (1). 

D’après  M.  Duby,  savant  botaniste  genevois  ,  qui  a  fait,  à  l’insti¬ 
gation  de  M.  Bonjean,  l’examen  microscopique  de  la  glairine  ,  cette 

(1)  Nous  pensons  que  ce  produit  avait  été  entrevu  par  M.  Régnier 
dans  les  eaux  de  Vichy. 


substance  serait,  non  un  produit  chimique  ,  mais  un  être  organisé  , 
une  plante  extrêmement  ténue,  à  tissu  extraordinairement  fin,  ondu¬ 
leux  ,  se  repliant  sur  lui-même  et  ayant  l’apparence  d’un  détritus 
animal.  Elle  serait  produite  par  l’action  immédiate  de  l’air  sur  l’eau 
minérale. 

Des  expériences  de  M.  Bonjean  il  résulte  que  la  glairine  :  1“  con¬ 
tient  très  peu  d’azote  ;  2"  ne  renferme  pas  d’iode  en  combinaison  ; 
S"  se  dissout  en  petite  quantité  dans  l’eau,  l’alcool,  l’essence  de  téré¬ 
benthine,  et  un  peu  plus  dans  les  acides  concentrés  ,  d’où  les  alcalis 
les  précipitent  en  flocons  bleuâtres  ;  dans  tous  les  cas  ,  la  chaleur 
augmente  la  force  dissolvante  du  liquide  ;  4°  elle  est  tout  à  fait  in¬ 
soluble  dans  l’éther  ;  5“  elle  se  colore  rapidement  en  gris  dès  qu’on 
la  sort  de  l’eau  ;  mais  il  suffit  de  la  mettre  en  contact  avec  les  aci¬ 
des  azotique,  chlorhydrique,  ou  bien  le  brome  ou  le  chlore  liquide, 
pour  lui  rendre  sa  blancheur  naturelle  ;  l’acide  sulfurique  ,  loin  de 
la  décolorer,  lui  fait  prendre  une  couleur  lie-de-vin  ;  6“  les  alcalis 
concentrés  la  verdissent  à  chaud  ;  7'^  dans  l’eau,  elle  a  peu  d’odéur; 
mais  hors  de  ce  liquide,  elle  en  acquiert  une  fort  repoussante  ; 
8“  elle  devient  inodore  par  sa  dessiccation  à  l’étuve,  après  quoi  elle 
prend  un  aspect  corné  et  se  trouve  réduite  de  1/10  de  son  poids  ; 
9“  l’acide  chlorhydrique,  en  décolorant  la  glairine,  prend  lui-même 
une  teinte  jaune  due  à  la  formation  d’un  parsel  de  fer  ,  et  qui  dé¬ 
montre  que  la  glairine  contient  du  fer  en  combinaison  ;  l’iode  la 
colore  en  rouge  hriqueté. 

La  glairidine  diffère  de  la  glairine  en  ce  qu’elle  est  naturellement 
grise  au  lieu  d’être  blanche  ;  qu’elle  reste  inodore  même  au  contact 
de  l’air;  qu’elle  se  dessèche  sous. l’influence  de  cet  agent  ;  qu’elle 
n'est  pas  décolorée  par  les  acides  ou  le  chlore  ;  'qu’elle  n’est  verdie 
ni  à  chaud,  ni  à  froid  par  les  alcalis  ;  qu’elle  ne  devient  pas  cornée 
par  dessiccation,  mais  friable  ;  qu’elle  contient  des  traces  d’iode. 

Cette  matière  se  produit  à  l’époque  du  mélange  des  eaux  étran¬ 
gères  avec  les  eaux  sulfureuses. 

Quand  on  sort  la  glairine  de  l’eau  où  elle  s’est  formée  et  qu’on  la 
met  à  égoutter  sur  un  filtre  ,  la  première  eau  qui  passe  est  un  peu 
blanche  et  laisse  déposer,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  des  pail¬ 
lettes  d’un  beau  violet,  fortement  érisées.  Ce  nouveau  corps  est  la 
zoiodine,  substance  inodore,  insipide  ,  inaltérable  à  l’air ,  insoluble 
dans  l’eau  ,  que  les  acides  rougissent  et  que  les  alcalis  brunissent. 
Par  la  calcination,  elle  donne  une  odeur  de  corne  brûlée. 

Il  est  bon  de  dire  que  l’on  a  reconnu  dans  des  analyses  de  terres 
diverses  (marnes,  dolomies,  chaux  carbonatéc,  etc.)  un  produit  or¬ 
ganique  analogue  à  la  glairine ,  d’où  il  résulterait  que  cette  sub¬ 
stance  existerait  aussi  dans  le  règne  minéral. 

{Journal  de  Chimie  médicale.) 

Falsification  de  la  quindidine  par  l’asphalte;  par  M.  C.  Ohme  , 
à  Wolfenbutlel. 

L’auteur,  s’étant  procuré  dernièrement  de  la  qnino'idine  d’une 
maison  de  commerce  très  honorable  ,  trouva  ,  en  la  soumettant  à 
l’analyse,  qu’elle  était  falsifiée  avec  30  pour  100  d’asphalte.  En  ap¬ 
parence  cette  matière  paraissait  pure  ;  la  cassure  en  était  un  peu 
brillante  et  opaque  vers  les  bords  ;  par  le  broiement,  elle  dégageait 
une  odeur  de  pétrole  très  pénétrante  ;  en  la  traitant  par  l’alcool , 
l’asphalte  restait  en  majeure  partie  insoluble  ;  mais  l’alcaloïde  se 
laissait  mieux  séparer  de  l’asphalte  au  moyeu  du  traitement  par 
l’acide  sulfurique  dilué.  C’est  de  celte  manière,  et  après  précipita¬ 
tion  ultérieure  par  l’ammoniaque,  que  M.  Ohme  obtint  70  pour  100 
de  quino'idine  pure. 


NOUVELLES. 

.  Nomination  de  deux  médecins  du  Bureau  central.  —  Le  con¬ 
cours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux 
s’est  terminé  samedi  dernier  par  la  nomination  de  MM.  Bouebut  et 
Bourdon.  Cette  nomination  satisfait  généralement  l’opinion  de  ceux 
qui  ont  suivi  attentivement  les  péripéties  de  ce  concours. 

—  On  lit  dans  les  journanx  de  Marseille  : 

M.  le  docteur  Mathieu,  médecin  en  chef  de  l’Hètel-Dieu,  et  mem¬ 
bre  de  l’intendance  sanitaire  ,  a  succombé  hier  matin  à  une  attaque 
de  choléra.  Jeune  encore  ,  M.  Mathieu  sera  regretté  de  tous  ceux 
qui  ont  pu  apprécier  l’aménité  de  son  caractère  et  ses  qualités  pri- 


nP  I  TIÏIPI  ni  MÉTHODE 

UL  L  LUI r LUI  HÉMOSPASIQUEdans 
le  traitement  du  choléra  épidémique  (Mé¬ 
moire  lu  à  l’Académie  des  Sciences.le  6 
août  1849),  par  T.  JUKOD,  D  -M  .-P.  —  A 
Paris, chrz  fauteur,  me  Kasse-du-Remparl, 
50,  et  chez  J.-I5.  Baillière,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  17,  chez  lequel  se  trouvent 
plusieurs  autres  mémoires  du  même  auteur. 


en  faveur  par  l’école  dite  allemande,  b' 

1  fr.  ;  par  M.  le  Dr  DROUOT,  auteur  d’i 
Traité  des  Maladies  de  l’œil  confondues 
sous  les  noms  d’Amblyopie,  Amauroses, 
Paralysies,  etc.,  1  vol.,  5  fr.  ;  friin  ïiailé 
des  Cataractes  par  résolution,  1  vol., 
des  Erreurs  des  occulistes  sur  la  Cataracte 
et  l’Amaur.  se,  b^',  i  fr.  ;  de  la  'Vérité  siii 
le  Traitement  médical  des  Cataractes,  b'', 
1  fr.  ;  de  Recherches  sur  le  Cristallin,  etc. 
Chez  G.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  17,  et  tbez  l’Auteur,  ru 
Luxembuurg,  8. 


VtSICATOIRES,  CAUTÈRES. 

Les  TAFFETAS  LE  PERDRIEL,  l’un  pour 
is,  l’autre  à  cautères,  les  'Pois 
en  caoutcbonc,  les  Compresses, 
Serre-Bras,  etc.,  constitjient  un 
pansement  propre  et  simple  qn  , 
nimmodité,  vient  à  l’aide  du  médecin  pour 
lorijbattre  li  répugnance  ordinaire  des  ma¬ 
lades  à  se  laisser  appliquer  l’exutoire  jugé 
nécessaire.  Un  dépôt  est  établi  dans  lapin- 
part  des  pharmac  es  à  la  disposition  des 
médecins,  et  notamment  à  la  pharmacie 
Le  Perdrirl,  faub.  Montmartre,  76-78, 


SIROP  CE  DENTITION  ^ 


doiteur  DELABARRE.  On  en  frotte  les  genci- 
des  enfants  qui  tout  des  d  nU,  ce  qui  les  calme, 
facilite  la  dentition  et  les  préserve  AVEC  CEliTiTCDE  des  convulsions.  —  14,  rus  de 
la  Paix,  ancienne  pharmacie  Béral.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon. 


orables  an? 

positions  de  1839  et  1844  ,  admis  à 
position  de  1849.  Maison  spéciale  et  la  seule 
eu  France  établie  depuis  3u  ans  pour  la  fa¬ 
brication  des  bandages  nouveaux,  sv.stème 
véritable  anglais,  approbation  générale  par 
♦'"'S  ceux  qui  les  ont  mis  à  1  épreuve  et  qui 
portent  de  préférence  à  tout  autre.  Pour 
voir  et  les  essayer,  s  adre.'ser  à  MM. 
AVickham  et  Hart,  rue  St  Honoré,  257,  à 


MAISON  DE  SANTÉ  CAIL^LOU*. 

rue  St-Dominiqiie  St-Germain.  222. 

{Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé,  il  y  a  quelques  années,  par 
M.  le  docteur  LEUBET,  vientde  subir 
modifications  importantes. 

M.  le  docteur  EisLE,  l’un  des  fonda¬ 
teurs  et  propriétaire  actuel,  s’est  adjoint 
comme  médecins  consultants,  M.  le  pro¬ 
fesseur  UOSTAN,  ancien  médecin  de  la 
Salpêtrière,  et  M.  le  docteur  valleix, 
médecin  de  l’hôpital  Ste-Margueiile  (an¬ 
cien  Hôtel  Dieu  anneye). 

M.  ROSTAN  est  présent  à  l’établisse¬ 
ment  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  4  à 
6  heures,  et  visite  tous  b  s  malades  M. 
VALLEIX  est  présent  les  lundis,  mardis 
et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est 
spécialement  chargé  des  traitements  des 
maladies  incidentes. 


VÊTEMENTS  HTCIÉNIQUES, 

EN  FLA^ELLE  DE  SANTÉ,  DONT  L’U¬ 
SAGE  EST  IlECOMVIANUÉ  PAR  LES 

Médecins. MARC-HALFF,  8  et  lO,  pas¬ 
sage  du  Saumon,  fournisseur  de  plusieurs 
maisons  de  santé.  Confection  de  CEINTU¬ 
RES  ANTI-CHOLÉRIQUES  en  flanelle 
double  ne  se  rétrécissant  jamais,  5,  6  d 
7  fr.  —  GILETS  DE  SANTÉ  en  tricot  de 
lainetrès  fine,  10,  12  et  15  fr.  —  CALE¬ 
ÇON  A  corsage  en  fricot  de  laine  tiès 
fine,  12,  15  et  18  fr.  Ce  tr  eot, 
glais,  qualité  supérieure,  ne  se  rétrécit 

point.  —  Confoition  de  JAQUETTES  DU  -  , 

MATIN. n  flanelle  double,  a  l’usage  deslFTARMSSEWENT  HYDROTHÉRâPIOUE ''® 

convalescents,  (expédition.  Pour  "  I  URU  I  nLUHriyUL  le  Rhin  (Prus,e). 

CEINTURES  ANTI-CHOLÉRIQUES,  il  suf-)*'’’’ i'f-  le  d'HALLMANN.  Traitementpendanttouterannée.  Cure  d’hiver  préférable 
fit  d’envoyer,  par  la  poste,  le  nombre  de  ^®“'le  et  Rhumatisme.  Le  prix  de  la  pension,  le  tout  compris,  varie  de  32  à 
centimètres  du  tour  du  corps  et  de  la)®!!  •‘'‘'"es  par  sem  ine.  De  Pa>is  à  Cologne,  par  les  cl.e  ins  de  fer,  24  heures  45  mi- 
hauteur  de  la  ceinture.)  imtes;  i-rcmières,  56  francs  95  cent.  De  Cologne  à  Boppard,  bateaux  à  vapeur,  6  heures 

- - .  6l  demie;  premières,  10  fiancs.  S’adresser,  franc  de  port,  pour  les  renseignements 

nniirur^  Appar.iI  pour  injections, H  vLLMANN;  pour  tout  le  reste,  aux  soussignés,  KAMPMANN  et 
UUUlinLO,  irn’gat ons%lc.  (très  por-^i^®^^^*^’  de  1  élablrss;emenj. 

talifs.— Chez  Charuonnier,  bandagiste,  rue!  "  ^  “  - - - - - - - 

Saint-Honoré,  347.  j 


..  ,  M-  george,  chirurgien  dentiste,  auteur 

deux  sexes,  tant  pour  les  entants  que  d'UN  mot  sur  les  dents  et  den- 
pour  les  a  luîtes  de  tout  âge,  de  profession  tiirs  anglais,  vient  de  donner  à  sa 
ou  de  fatigue;  et  tout  bandage  applique  et  clientèle  un  nouveau  gage  de  son  zèle  par 
modifié  par  eux  est  garanti.  Pour  s’eu  pro-  1“  découverte  d’une  matière  qui  arrête  à 
curer  par  lettre  éciirc  Iranco  rn  duanant  l’h'stant  les  maux  de  dents  les  plus  vio- 
une  explication  sur  chaque  hernie  et  la  cir-  isnl*'  et  flU'i  se  durcissant  aussiiOt,  sert 
conférence  du  bassin.  —  Remise  ordinaire  simultanément  de  plombage  pour  les  dents 
personnes  de  l’ait.  caiiées.  —  Guérison  garantie. 


Officine  des  erabaumemeais.  LiqSconSimsXdocL  sücQbÈ^^^^ 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  d-  ux  grandes  écoles  ana  omiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumemfut,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Ganiialne 
conservent  plus. 


des  DIFFORMITES  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES, 

Par  ISÉCIIAkRD,  Mécaoicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  UE  BBONZE  ET  D’arGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés 
Ceintures  perfectionnées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  e 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié,  et  bien  plus  solides  que  celles  employées 
jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  rOrtliopédie. 


GLUTEN  GRAKÜLE 

Perfectionné 

(pour  potages)  de  MAN- 
CHION  et  Cie.  —  Cet  aliment, 
u.sage  général,  est  aaréable 
et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  foitunes,  per¬ 
met  d’en  faire  un  potage  liabi 
tiiel  dans  tous  les  ménages.  — 
Prix;  50  c.  le  demi-kilogr.  — 
Fa.qique,  rue  St-Louis,  59,  à 
Baligiiülles.  Entrepôt  général 
chez  M.  Feyeux,  rue  Taraniie, 
10.  a  Paris,  dépôt  chez  les 
cipaiix  épiciers. 


Maison  de  santé 

aux  maladies  chi¬ 
rurgicales  et  aux  OPÉRA 
TIONS  qui  leur  conviennent, 
ainsi  qu’au  traitement  des  ma¬ 
ladies  CHRONIQUES,  dirigéi 
par  le  docteur  ROCHARD  ,  rur 
Marbœiif .  8  et  8  bis  ,  près  lei- 
Cliainps-Elysées.  —  Sitiiatioi 
-aine  et  agréable,  soies  de  f-.- 
mille.  —  Prix  modéiés.  —  Le 
malades  y  sont  traités  par  1er 
médecins  de  leur  choix. 


POUDRE  pcRGATivE  DE  ROGi 

pharmacien,  rue  YIVIENNE,  12. 

Cette  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Rogé ,  approuvée 
par  rAcadéuilc  de  JUcdecfne. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  SO  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l'inventeur  lui-même. 

Elirait  du  Rapport  fait  !i  l'Académie  de  McdeciDe. 

«  Cette  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitx, 
....M.  Rogé,  d  qui  appartient  l’idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  cilrale  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 


DépAt  dans  chaque  ville  delà  France  et  de  l'Étranger. 
nu  :  2  FR.  LE  riÀcoE. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 
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Bureaux,  rue  KTeuTe-de-rUniversité,  10, 

PRÈS  DE  l’hÔPITRL  DK  LA  CHARITÉ. 


Eitt  Eianeetîe  Française^ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  > 

Un  tn.  Sii  moi».  Troii  n 

Paris .  24  fr.  --  13  pa.  —  7  pi 

DÉPARTEUENTS  .  26  FR.  —  14  PR.  8  FI 

Étranger  ...  30  ph.  —  16  fr.  —  <)  fi 


SOMMAIRE.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  l’amaurose 
dans  l’albuminurie.  —  Application  de  la  glace  comme  agent 
anesthésiqnc  et  thérapenliq'ue.  —  Traitement  des  ulcères  par  la 
glace.  Hôtel-Dieu  (M.  Rostan).  Leçons  cliniques  sur  le  cho¬ 
léra.  (Treizième  leçon.)  —  Du  traitement  du  choléra.  =  Société 
de.Chiruryie  de  Paris  séance  du  17  octobre.  =  Feuilleton. 
Cours  d'analotiiie  chirurgicale  ;  par  M.  A.  Deville,  prosecteur. 


Revue  clisilqae  hebdomadaire. 

De  l'amaurose  dans  l’albuminurie.  —  La  découverte  de 
M.  Landouzy  ne  paraît  pas  jusqu’à  présent  faire  une  grande 
fortune;  on  a  pu  voir  dans  notre  dernier  compte-rendu  de 
l’Académie  de  Médecine  que  M.  Michel  Lévy  avait  ajouté  aux 
deux  faits  que  nous  avons  publiés  dans  notre  dernière  Revue 
clinique  trois  autres  faits,  dans  un  desquels  seulement  on  a 
constaté  un  léger  trouble  de  la  vue,  qui  ne  s’est  produit  que 
longtemps  après  le  début  de  l’albuminurie.  Nous  allons  nous- 
mème  joindre  bientôt  un  troisième  exemple  aux  deux  que 
nous  avons  déjà  rapportés,  et  qui  offrira  ceci  de  particulier, 
c’est  qu’il  expliquera  jusqu’à  un  certain  point  l’erreur  dans 
laquelle  a  pu  tomber  M.  Landouzy.  Mais  d’abord,  comme 
nous  cherchons  avant  tout  et  dans  toutes  les  questions  la  vé¬ 
rité,  nous  ferons  connaître  une  observation  intéressante  qui 
nous  a  été  transmise  par  notre  distingué  confrère  M.  Perrin, 
de  Pontvallain  (Sarthe),  et  qui  a  été  recueillie  par  lui. 

Voici  ce  que  nous  écrit  M.  Perrin  ; 

U  Si  l’amaurose  dans  l’albuminurie  est  loin  d’être  aussi 
fréquente  que  tendraient  à  le  faire  croire  les  observations 
communiquées  dernièrement  à  l’Académie  de  Médecine  par 
M.  Landouzy,  je  ne  puis  cependant  pas  attribuer  à  des  illu¬ 
sions  ,  ni  même  à  une  simple  coïncidence,  la  découverte  bien 
réelle  de  notre  honorable  confrère. 

I)  11  est  certain  pour  moi  que  l’amaurose  doit  quelquefois 
s’observer  comme  complication  possible  et  dépendance  véri¬ 
table  de  la  maladie  de  Bright,  ou  mieux  de  l’anasarque  qui 
l’accompagne  toujours. 

»  L’observation  suivante,  à  mon  sens ,  ne  permet  pas  de 
ne  voir  dans  l’existence  simultanée  de  ces  deux  maladies  sur 
le  même  individu  le  fait  d’une  pure  coïncidence. 

»  Observation.  —  D...,  âgé  de  vingt  ans,  cultivateur,  d’une 
bonne  santé  habituelle  ,  d’un  tempérament  lymphatique  très 
prononcé,  à  cheveux  blonds,  à  peau  fine  et  blanche,  ayant  eu 
dans  son  enfance  des  engorgements  strumeux  du  cou  non  ul¬ 
cérés,  à  squelette  très  développé,  d’un  embonpoint  marqué, 
était  malade  depuis  près  de  quatre  mois  quand  il  me  fit  ap- 
'peler,  dans  les  premiers  jours  d’avril ,  pour  lui  donner  mes 

»  Il  est  atteint  d’une  anasarque,  qui  a  commencé,  sans  au¬ 
tre  dérangement  notable  dans  sa  santé  ,  par  de  l’œdème  aux 
cuisses,  et  successivement  aux  jambes  et  aux  pieds.  Plus  tard, 
la  face,  les  mains,  les  organes  génitaux ,  les  parois  abdomi¬ 
nales  devinrent  le  siège  d’un  gonflement  œdémateux,  varia¬ 
ble,  mobile,  de  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  ces  di¬ 
verses  régions.  L’abdomen  lui-même  se  remplit  en  dernier 
lieu  d’une  abondante  sérosité.  u/ 

1!  Les  urines,  rares,  déposent  par  la  chaleur  ou  à  l’aide  de 
l’acide  nitrique  un  précipité  albumineux  tellement  abondant 
qu’ elles  se  convertissent  immédiatement  en  un  liquide  blanc, 
laiteux,  d’une  consistance  épaisse  et  presque  égale  à  celle  de 
la  crème. 


Il  D...,  qui  jusqu’à  l’époque  de  sa  maladie  avait  toujours 
joui  d’une  vue  parfaite,  se  plaint  amèrement  de  l’affaiblisse¬ 
ment  toujours  plus  marqué  de  cette  fonction.  Nous  examinâ¬ 
mes  avec  soin  l’organe  de  la  vue  chez  notre  malade,  et  voici 
ce  qu’il  nous  a  été  donné  de  constater  avec  la  plus  grande 
exactitude. 

D  Etat  physique  de  l’organe,  —  Regard  amaurotique  ca¬ 
ractéristique  ;  les  paupières 'sont  à  peine  œdématiées,  mais 
l’infiltration  séreuse  porte  particulièrement  sur  les  conjoncti¬ 
ves  oculaires.  Celles-ci ,  en  effet ,  sont  boursouflées ,  d’une 
blancheur  remarquable,  sans  trace  aucune  du  plus  petit  vais¬ 
seau  capillaire,  et  forment  autour  de  la  cornée  un  bourrelet 
chémotique  très  prononcé.  Cet  état  d’infiltration  de  la  con¬ 
jonctive  donne  à  notre  malade  un  regard  limpide,  larmoyant, 
très  singulier.  Pupilles  larges  et  dilatées  ,  peu  mobiles,  sans 
adhérences  de  l’iris,  transparence  parfaite  des  milieux  intra- 
oculaires. 

»  Etat  physiologique  de  torgane. —  Affaiblissement  gra¬ 
duel  de  la  vision  et  ayant  coïncidé  avec  l’apparition  de  la 
bouffissure  de  la  face  et  des  conjonctives.  Les  objets  ne  sont 
distingués  qu’à  travers  un  brouillard  épais,  et  complètement 
méconnus  à  une  distance  de  quelques  mètres.  Ainsi ,  le  ma¬ 
lade  ne  reconnaît  pas  les  voisins  qui  entrent  dans  sa  chambre 
si  en  même  temps  ils  ne  lui  adressent  Ta  parole.  Il  y  a  en 
outre  myodepsie  ou  vision  de  mouches ,  de  toiles  d’araignée 
voltigeantes.  La  vision  est  plus  nette  ou  moins  embrouillée 
par  un  temps  sombre  ou  à  la  chute  du  jour. 

Il  Jusqu’au  19  mai,  aucune  médication  n’avait  apporté  d’a¬ 
mélioration  dans  l’état  de  D....  Ce  jour-Iâ,  il  se  leva  comme  à 
l’ordinaire,  mais  moins  en  train  que  les  jours  précédents. 
Vers  les  onze  heures  il  fut  pris  de  nausées.  Il  se  coucha. 
Mais  bientôt,  le  malaise  général  augmentant ,  il  fut  pris  de 
convulsions  générales  avec  perte  complète  de  connaissance, 
qui,  jusqu’à  minuit,  se  renouvelèrent  jusqu’à  six  fois,  et  le 
mirent  en  un  tel  danger  que  les  assistants  en  vinrent  à  allu¬ 
mer  le  cierge  mortuaire,  croyant  qu’il  n’existait  plus. 

>1  A  la  suite  de  ces  convulsions,  notre  malade  ne  recouvra 
complètement  l’intelligence  qu’au  bout  de  quarante-huit  heu¬ 
res,  pendant  lesquelles  il  est  resté  assoupi  et  abattu.  Mais, 
quand  il  revint  ainsi  tout  à  fait  à  lui-même  ,  le  malheureux 
s’écria  en  pleurant  qu’il  ne  voyait  plus  ,  qu’il  était  devenu 
complètement  aveugle.  En  effet ,  il  ne  peut  plus  distinguer 
que  le  jour  de  la  nuit.  Les  yeux  restent  beaux  et  complète¬ 
ment  semblables  à  ceux  des  amaurotiques.  Et  cependant  les 
conjonctives  oculaires,  à  part  leur  décoloration,  sont  revenues 
à  l’état  normal  et  n’offrent  plus  le  bourrelet  chémotique  si¬ 
gnalé  plus  haut.  Mais  les  yeux  paraissent  plus  saillants ,  plus 
gros ,  comme  si  de  la  sérosité  épanchée  les  distendait  outre 
mesure,  ou  bien  encore  comme  s’ils  étaient  légèrement  pro¬ 
jetés  en  avant  par  suite  d’une  distension  œdémateuse  du  tissu 
cellulaire  abondant ,  sur  lequel  repose  l’œil  au  fond  de 
l’orbile. 

a  Le  13  juin  ,  nouvelles  convulsions  épileptiformes  dans  la 
nuit;  coma  ;  perte  de  connaissance  se  prolongeant  bien  au 
delà  des  accès.  La  vision  reste  abolie ,  et  le  malade  ne  fait 
toujours  que  distinguer  le  jour  de  la  nuit. 

Il  Le  25  juillet,  anasarque  générale  .prononcée  ;  oppression 
considérable  ;  étouffements  ;  distension  énorme  de  l’abdomen 
par  l’épanchement  de  sérosité  qu’il  renferme;  paracentèse 
abdominale  ;  évacuation  de  dix  litres  d’une  sérosité  verdâtre 
légèrement  trouble  :  soulagement  immédiat,  qui  continue  les 
jours  suivants. 


»  Le  9  août,  nouvelle  ponction  palliative.  Cinq  litres  d’une 
sérosité  sanguinolente  sont  évacués  par  cette  opération,  que 
je  n’ose  pousser  jusqu’à  évacuation  complète  du  liquide. 

»  D...  a  succombé,  deux  mois  après  celte  dernière  ponction, 
aux  progrès  naturels  de  son  affreuse  maladie,  sans  convul¬ 
sions  nouvelles,  comme  sans  aucune  amélioration  dans  l’état 
de  la  vision.  Il  est  mort  complètement  aveugle. 

n  S’il  nous  était  permis,  à  l’occasion  d’un  seul  fait,  et  dans 
l’ignorance  où  nous  sommes  encore  des  observations  recueil¬ 
lies  par  M.  Landouzy;  s’il  nous  était  permis,  disons-nous,  de 
caractériser  l’espèce  d’amaurose  que  nous  venons  de  signaler 
comme  possible  dans  l’albuminurie  ,  nous  la  rangerions  au 
nombre  des  amauroses  par  cause  compressive,  par  liydropisie. 
Dans  cette  supposition,  l’amaurose  dépendrait  plutôt  de  l’ana- 
sarque  qui  accompagne  toujours  la  maladie  de  Bright,  et 
surtout  de  la  facilité  avec  laquelle  l’œdème  se  déplace  soit  de 
la  peau  sur  la  peau,  soit  de  cette  membrane  aux  organes  in¬ 
térieurs,  que  de  l’albuminurie  proprement  dite.  D’où  il  résul¬ 
terait ,  et  l’observation  paraît  affirmative  sur  ce  point,  que 
celte  amaurose,  comme  au  reste  toute  autre  lésion  fonction¬ 
nelle  d’un  autre  sens,  doit  également-s’observer  dans  les  au¬ 
tres  suffusions  séreuses,  à  mobilité  très  grande,  qui  accompa¬ 
gnent  quelquefois  ou  compliquent  certaines  maladies  ,  telles 
que  la  variole ,  la  rougeole,  la  scarlatine  et  l’éclampsie  des 
primipares  infiltrées  pendant  leur  grossesse.  » 

Nous  ne  ferons  pas  de  longues  objections  à  la  théorie  que 
notre  honorable  confrère  semble  disposé  à  adopter  et  qui  se 
trouverait  en  opposition  complète  avec  la  théorie  et  les  obser¬ 
vations  de  M.  Landouzy,  pour  qui  l’amaurose,  loin  d’être  due 
à  l’hydropisie,  constitue  au  contraire  un  phénomène  initial  de 
la  maladie  de  Bright,  c’est-à-dire  préexistant  à  l’infiltration. 
Avant  de  discuter  la  valeur  de  cette  objection  et  de  plusieurs 
-.autres ,  il  faut  d’abord  s’efforcer  de  déterminer  les  conditions 
dans  lesquelles  l’amaurose  peut  se  montrer  pendant  l’albu¬ 
minurie  ,  afin  de  déterminer  s’il  y  a  réellement  rapport  de 
causalité  ou  simple  coïncidence  entre  les  deux  affections. 

Voici  un  fait  qu’on  rapprochera  avec  intérêt  de  ceux  que 
nous  avons  déjà  publiés. 

Fouassier  (Louis),  âgé  de  quaranle-deux  ans,  journalier, 
entre  le  16  octobre  1849  dans  le  service  de  M.  Martin-Solon, 
à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Lazare,  n°  12. 

Il  y  a  trois  mois  que  cet  homme,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  vit  ses  pieds  et  ses  jambes  enfler,  et  son  aptitude  au 
travail  diminuer;  l’enflure  lit  des  progrès  assez  rapides,  de 
telle  sorte  qu’au  bout  d’un  mois  elle  avait  envahi  l’abdomen 
et  aussi  un  peu  la  face  ;  les  forces  diminuèrent  aussi  avec  assez 
de  rapidité,  ce  qui  engagea  le  malade  à  entrer  à  l’iiôpital 
vers  le  milieu  d’aoùt.  Il  fut  admis  à  l’hépilal  Sainte-Margue¬ 
rite.  Il  remarqua,  à  celte  époque,  que  lorsqu’il  se  baissait  sa 
vue  se  troublait,  et  qu’en  se  levant  il  restait  quelque  temps 
sans  voir  parfaitement  clair;  mais  l’intégrité  de  la  vue  se  ré¬ 
tablissait  ensuite.  Il  ne  fit  qu’un  séjour  d’une  dizaine  de  jours 
à  l’hôpital,  pendant  lesquels  on  constata  plusieurs  fois  la 
présence  de  l’albumine  dans  l’urine,  et  en  sortit  presque  en¬ 
tièrement  désenflé,  pensant  que  l’amélioration  qu’il  avait 
éprouvée  continuerait  dehors. 

Ce  fut  le  contraire  qui  arriva  ;  au  bout  de  six  semaines 
l’enflure  était  plus  considérable  qu’elle  ne  l’avait  jamais  été. 
Dans  la  rechute,  il  n’éprouva  pas,  du'  côté  de  la  vue,  les 
mêmes  symptônies  que  lors  de  l’invasion  de  la  maladie. 

Jamais  d’ailleurs  il  n’a  éprouvé  de  douleurs  ni  vers  les 
reins,  ni  ailleurs.  Son  appétit  était  normal;  son  sommeil  était 
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AmphttUcàtrc  d’anatomie  des  hôpitaux. 

COÜRS  D’ANATOMIE  CHIIIÜRGICALE  ; 

Par  le  docteur  A.  DEVILLE  ,  proseefeup. 

Première  séance.  —  23  octobre  1849. 

Messienrs  , 

Ainsi  que  rafficlie  a  dû  vous  l'annoncer  ,  je  vais  traiter  cette  an¬ 
née  ,  comme  il  y  a  deux  ans  ,  de  l’anatomie  chirurgicale.  Mais, 
avant  d’entrer  en  matière  ,  j’ai  l’habitude ,  fous  les  ans,  de  vous  ex¬ 
poser  dans  une  séance  préliminaire  quelques  points  fondamentaux 
Un  peu  différents  des  opinions  généralement  reçues.  Celte  année  , 
un  double  motif  me  porte  à  les  examiner  avec  un  peu  plus  de 
détails.  D’abord  ces  idées  ,  que  j’étais  pour  ainsi  dire  le  seul  à  pro¬ 
fesser,  commencent  à  se  répandre.  D’un  autre  côté  ,  des  idées  plus 
ou  moins  analogues  germent  dans  d’autres  têtes,  et ,  comme  toute 
chose  nouvelle,  n’ont  pas  acquis,  à  mon  avis,  dans  les  quelques  pu¬ 
blications  récentes  où  il  en  est  question ,  la  précision  que  peuvent 
leur  donner  une  élude  prolongée  et  de  longues  méditations.  Il  me 
parait  donc  nécessaire  d’insister  aujourd’hui  plus  que  jamais  sur  la 
manière  dont  je  crois  qu’il  faut  envisager  l’anatomie  en  général ,  et 
Taoatomie  chirurgicale  en  particulier. 

DE  l’aNATOJIIE  en  céNÉRAL. 

L’anatomie  linmaine ,  la  seule  dont  j’aie  à  m’occuper  ,  est  tout 
d’abord  une  science  ;  car  elle  se  compose  d’un  ensemble  de  faits 
dont  un  grand  nombre  viennent  aujonrd’hui  se  grouper  autour  de 


certains  faits  généraux,  de  certains  faits  principes.  Il  n'y  a  pas  long¬ 
temps  ,  il  faut  l’avouer  ,  quelle  mérite  réellement  de  porter  le  nom 
de  science  ,  et  ce  grand  progrès  est  dà  à  l’école  de  l’illustre  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  en  particulier  au  chef  de  cet  établissement  ,  au 
savant  professeur  Serres ,  qui  ont  découvert  ces  grandes  lois  deve¬ 
nues  aujourd’hui  la  base  d’une  bonne  partie  de  l’anatomie. 

La  science  anatomique  est  la  science  de  l’organisation.  Pour  que 
la  définition  soit  bonne  ,  il  faut  encore  lui  ajouter  un  commentaire  ; 
c’est  la  science  dans  laquelle  on  s’occupe  de  l’organisation  des  êtres 
vivants  ,  de  l’homme,  par  exemple  ,  envisagée  au  point  de  vne  de 
l’agencement  de  ses  éléments  matériels.  Le  même  commentaire  est 
présenté  sous  une  autre  forme  dans  une  autre  école  ;  les  êtres  vi¬ 
vants  ,  dit-on  ,  peuvent  être  considérés  sons  deux  points  de  vue  : 
1“  à  l’état  statique  ,  c’est-à-dire  dans  cet  état  où  ils  sont  prêts  à 
agir  ;  2'>  à  l’état  dynamique  ,  c’est-à-dire  lorsqu’ils  sont  en  action. 
Alors  on  définit  l’anatomie  :  la  science  qui  s’occupe  d’examiner  les 
conditions  statiques  des  êtres  vivants.  C’est  faire  entrer  dans  la  dé¬ 
finition  des  mots  obscurs  ,  ayant  singulièrement  besoin  eux-mêmes 
d’être  définis  pour  être  acceptés.  Aussi  je  préfère  en  revenir  à  la 
première  définition,  que  voici  dans  son  intégralité  : 

L’anatomie  humaine  est  la  science  de  l’organisation  de  l’homme, 
envisagée  au  point  de  vue  de  l’agencement  de  ses  éléments  matériels. 

Ainsi  définie,  l’anatomie  humaine  est  .science  une,  dont  il  est  pos¬ 
sible  de  réunir  aujourd’hui  sans  trop  de  difficultés  les  fragments 
épars.  Pendant  une  certaine  période  ,  dont  nous  n’avons  pas  à  exa¬ 
miner  ici  ni  à  discuter  la  nécessité,  on  a  dû  en  étudier  isolément  les 
diverses  parties ,  afin  de  mieux  en  saisir  les  détails.  Mais  il  sera 
bientôt  temps  de  ne  plus  envisager,  comme  on  l’a  fait,  cette  science 
sous  plusieurs  points  de  vne,  desquels  résulte  sa  séparation  en  ana¬ 
tomie  descriptive,  générale,  topographique,  de  développement,  etc. 
Il  faut  quelle  soit  étudiée  et  enseignée  dans  son  ensemble  ,  depuis 
les  premiers  éléments  jusqu’aux  derniers  car  alors  seulement  elle 
sera  constituée  d’une  manière  définitive  à  l’état  de  véritable  science; 


alors  seulement  on  pourra  juger  du  degré  de  perfection  auquel  elle 
est  parvenue  ,  et  la  classer  comme  il  convient  dans  le  cadre  géné¬ 
ral  des  connaissances  humaines. 

Une  école  récente,  à  laquelle  se  rallient  en  ce  moment  quelques- 
uns  des  pins  sérieux  travailleurs  de  Paris,  ne  croit  pas  devoir  accep¬ 
ter  cette  dernière  réserve.  Avec  une  précipitation  qui  me  paraît 
contredire  sa  prétendue  tendance  au  positivisme  ,  elle  a  créé  d’em¬ 
blée  une  classification  complète  des  sciences  constituées  ou  non  con¬ 
stituées,  et  dans  cette  classification,  fort  incomplète  à  mon  sens,  elle 
range  l’anatomie  parmi  les  branches  d’une  ssience  plus  générale  , 
décorée  du  nom  de  biologie. 

Que  diriez-vous  ,  Messieurs ,  d’un  naturaliste  qui ,  se  trouvant  en 
présence  d’un  animal  nouveau  ,  aurait  la  prétention  de  lui  assigner 
tout  de  suite  sa  place  dans  le  groupe  naturel  auquel  il  appartient , 
sans  en  avoir  étudié  l’organisation,  sans  avoir  même  presque  réfléchi 
sur  ses  formes  extérieures?  A  coup  sûr,  vous  hésiteriez  tout  de  suite 
à  reconnaître  chez  ce  naturaliste  les  caractères  d’un  esprit  positif. 
Eh  bien  !  c’est  justement  là  ce  que  fait  l’école  soi-disant  positive 
lorsqu’elle  veut  assigner  définitivement  aon  rang  parmi  les  sciences 
humaines  à  une  science  non  encore  constituée  ,  telle  que  l’ana- 

Et  puis,  ce  mot  de  biologie,  tant  prodigué  depuis  quelque  temps, 
que  peut-il  signifier?  J’avoue  chercher  inutilement  l’idée  nouvelle 
qu’il  peut  exprimer,  et  qui  en  rendait  nécessaire  la  création  ou  plu¬ 
tôt  l’exhumation.  L’a-t-on  adopté  à  cause  de  l’étymologie?  Mais 
alors  il  s’appliquerait  bien  mieux  aux  sciences  morales  qu’aux  scien¬ 
ces  naturelles.  Peut-être  a-t-on  voulu  désigner  sous  ce  mot  l’histoire 
naturelle  des  êtres  vivants.  Mais  pourquoi  créer  un  mot  nouveau  , 
alors  qu’il  y  en  a  un  accepté  par  tons  depuis  que  les  sciences  exis¬ 
tent,  et  qui  ne  blessent  en  rien?  Pourquoi  surtout  scinder  aussi  vio¬ 
lemment  en  deux  fragments  une  même  science  ,  l’histoire  naturelle 
des  êtres  organisés  et  celle  des  êtres  organiques  qui  ont  l’une  avec 
l’autre  tant  de  points  de  rapprochement?  Dans  quelle  classe  pourra- 
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un  peu  moins  bon,  et  surtout  ses  forces  considérablement  di¬ 
minuées.  L’impossibilité  de  travailler  l’a  fait  rentrer  à  l’hô¬ 
pital. 

Tous  les  symptômes  ci-dessus  mentionnés  persistent  au¬ 
jourd’hui  à  un  degré  très  prononcé.  On  note  d’une  manière 
spéciale  un  dépôt  albumineux  considérable  dans  l’urine  et 
l’intégrité  parfaite  du  sens  de  la  vue. 

Il  n’est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  dans  ce  fait  en¬ 
core,  comme  dans  les  deux  autres  que  nous  avons  publiés 
déjà,  la  règle  posée  par  M.  Landouzy  se  trouve  en  défaut,  si, 
joint  ces  trois  faits  aux  trois  cas  analogues  communiqués  par 
M.  Michel  Lévy  à  l’Académie,  et  dont  un  seul  a  offert  quelques 
phénomènes  du  côté  de  la  vue,  on  voit  combien  doit  être  ex¬ 
ceptionnel  le' fait  signalé  par  l’honorable  professeur  de  Reims. 
Mais  nous  devons  signaler  en  deux  mots  cette  particularité 
qui  s’est  présentée  chez  Fouassier,  c’est  qu’il  a  éprouvé,  quel¬ 
que  temps  après  le  début  de  la  maladie,  un  certain  trouble  de 
la  vue  que  beaucoup  de  personnes  éprouvent  dans  l’état  de 
santé,  mais  qu’éprouvent  souvent  surtout  les  individus  affai¬ 
blis,  anémiés  par  la  maladie  ou  autrement.  Si  M.  Landouzy 
n’avait  pas  décrit  aussi  minutieusement  toutes  les  phases  de 
la  prétendue  amaurose  albumineuse,  nous  pourrions  penser 
que  des  circoustauces  comme  celles  qui  se  sont  présentées 
chez  notre  malade  ont  pu  l’induire  en  erreur;  mais,  nous 
l’avons  déjà  dit,  et  nous  le  répétons,  telle  qu’elle  est  présen¬ 
tée,  cette  erreur  nous  paraît  inexplicable,  à  moins  d’invoquer 
plus  étrange  des  coïncidences. 

On  nous  a  demandé  plusieurs  fois  comment  il  pourrait  se 
faire  que  M.  Rayer,  en  présentant  à  l’Institut  le  mémoire  de 
M.  Landouzy,  ne  l’eût  point  accompagné  de  quelques  réflexions. 
Est-ce  que  par  hasard,  disait-on,  M.  Rayer  aurait  assez  peu 
de  foi  dans  les  72  observations  d’albuminurie  qu’il  a  répan¬ 
dues  dans  son  ouvrage  pour  ne  pas  oser  se  permettre  une 
opinion  sur  la  valeur  de  la  nouvelle  découverte?  On  com¬ 
prend  facilement  que  nous  n’avons  aucun  moyen  de  répondre 
à  ces  questions,  et  que  nous  ne  sommes  nullement  en  mesure 
d’expliquer  les  réticences  de  M.  Rayer. 

Avant  de  quitter  ce  qui  concerne  la  maladie  de  Brigbt,  il 
ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  l’çna- 
sarque  a  commencé  par  les  membres  inférieurs  chez  nos 
trois  malades  et  chez  celui  de  M.  Perrin  ,  contrairement  à  la 
règle  établie  par  tous  les  auteurs  ,  et  qui  dit  que  l’anasarque 
commence  presque  toujours  par  la  face.  Plosieut’S  faits  ob¬ 
servés  à  une  autre  époque  nous  avaient  déjà  fait  révoquer  en 
doute  cette  prétendue  règle.  Plus  que  jamais  nous  pensons 
aujourd’hui  qu’elle  est  sujette  à  révision. 

AppUcatioii  de  la  glace  comme  agent  anesthésique  et 
thérapeutique.  —  Il  est  rare  qu’une  découverte,  qu’une  ap¬ 
plication  nouvelle  soit  faite  sans  qu’immédiatement  une  foule 
d’esprits  aventureux  cherchent  à  en  étendre  démesurément  les 
conséquences.  C’est  en  ce  moment  le  froid  et  la  glace  qui  sont 
un  remède  à  tous  les  maux.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir 
depuis  quelques  jours  dans  les  hôpitaux  deux  applications  de 
ces  agents,  ou  plutôt  de  cet  agent  unique  appliqué  à  des  de¬ 
grés  variables  d’intensité,  et  nous  pouvons  dès  aujourd’hui  en 
apprécier  les  effets. 

Dans  la  première  de  ces  applications ,  on  a  voulu  faire  du 
froid  un  agent  anesthésique  local.  Les  épreuves  auxquelles 
nous  avons  assisté  ne  sont  pas  encourageantes;  elles  peuvent 
se  résumer  dans  ce  que  M.  Velpeau  a  dit  dans  l’avant-dernière 
séance  de  l’Académie  et  dans  ce  que  l’on  pouvait,  du  reste, 
soupçonner  ou  plutôt  affirmer  à  priori.  ' 

Lorsque  la  glace  ou  un  mélange  réfrigérant  de  glace  et  de 
sel  est  appliqué  pendant  quelques  minutes  ,  la  peau  est  bien 
rendue  insensible,  majs  les  couches  sous-jacentes  conservent 
encore  leur  sensibilité  ;  si  l’on  prolonge  davantage  l’action  du 
froid,  pendant  15,  20  ou  30  minutes  ,  par  exemple  ,  suivant 
les  parties  ,  la  peau  se  congèle  avant  que  le  tissu  cellulaire 
soit  insensible  ;  c’est  ce  que  nous  avons  observé  sur  un  ma¬ 
lade  chez  lequel  on  avait  employé  le  mélange  réfrigérant  comme 
escharotique.  L’eschare  a  été  produite  avec  facilité;  on  l’a  inci¬ 
sée  immédiatement,  et  l’on  a  pu  s’assurer  qu’au-dessous  d’elle 
les  tissus  avaient  encore  une  certaine  sensibilité.  Nul  doute 
que,  si  l’on  eût  pénétré  plus  profondément,  on  n’eût  retrouvé  la 
sensibilité  complètement  normale.  Lorsque  l’on  compare  ce 
résultat  clinique  aux  principes  de  physique  les  plus  élémen¬ 


t-on  mettre,  dans  ce  cas,  l’histoire  naturelle  des  êtres  inorganiques? 
Sera-ce  dans  la  physique,  dans  la  chimie?  Et  enfin,  SIessieurs ,  que 
dites-vous  de  celte  prétendue  science  de  la  vie  qui  est  décomposée 
en  quatre  autres  sciences,  dont  une  seule  s’occupe  réellement  de  la 
vie,  tandis  que  dans  les  trois  autres  on  examine  les  êtres  organisés 
indépendamment  de  la  vie  qui  les  anime? 

Je  le  répète,  classer  aujourd’hui  l’anatomie  dans  son  rang  conve¬ 
nable  ,  au  milieu  des  connaissances  humaines  ,  est  au  moins  préma¬ 
turé  ,  puisque  l’anatomie  n'est  pas  une  science  constituée',  bien 
qu’elle  soit  près  de  le  devenir  ;  elle  ne  pourra  être  constituée  que 
lorsqu’on  aura  sérieusement  commencé  à  féludier  dans  son  en¬ 
semble.  ' 

Il  faut  dire ,  â  l’honneur  de  l'école  positive ,  qu’elle  cherche ,  elle 
aussi ,  à  formuler  l’unité  dans  les  sciences.  Mais  elle  n’y  parviendra 
pas  ;  et  ce  qui  fen  empêchera,  c’est  que  la  base  même  de  ses  doc¬ 
trines  la  conduit  inévitablement  à  un  matérialisme  absolu.  La  loi 
d’unilé,  an  contraire,  celte  loi  de  Dieu  qui  régit  tout  et  toutes  cho¬ 
ses  ,  conduit  inévitablement  au  spiritualisme  le  plus  élevé.  Pour 
comprendre  ceci,  rappelez-vous  bien  qaunité  n’est  pas  uniformité, 
suivant  une  confusion  si  généralement  répandue.  Unité  est  une  série 
dont  tous  les  termes  sont  reliés  harmoniquement  les  uns  aux  autres. 
Or  en  appliquant  la  loi  d’unité  ,  la  loi  sériaire  à  l’anatomie  ,  il  serait 
facile  de  démontrer  que  cette  belle  science,  contrairement  à  l’opinion 
reçue,  peut  fournir  les  preuves  les  plus  solides  en  faveur  du  spiri¬ 
tualisme.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  cette  question  si  grave,  que 
nous  retrouverons  d’ailleurs  devant  nous  dans  plusieurs  occasions  , 
même  au  milieu  des  descriptions  en  apparence  les  plus  vulgaires. 
Revenons  à  l’anatomie  humaine  envisagée  dans  son  ensemble. 

L’ordre  régulier  à  suivre  dans  fétude  de  fanatomie  humaine  en¬ 
visagée  dans  son  ensemble  est  des  plus  naturels.  Il  faut  d’abord 
examiner  les  premiers  éléments  de  l’organisation  ,  puis  les  suivre 
dans  leurs  développements ,  dans  leurs  complications  successives 
usqu’à  ce  qu’ils  arrivent  à  constituer  l’ensemble  de  l’être  qu’on 


taires  et  au  degré  de  conductibilité  et  de  vitalité  des  tissus  ani¬ 
maux  ,  on  n’a  pas  besoin  d’autres  expériences  pour  être  par¬ 
faitement  édifié  sur  la  valeur  définitive  de  la  glace  comme 
agent  anesthésique.  Peut  être,  en  employant  de  l’eau  à  une 
température  de  quelques  degrés  au-dessus  de  zéro,  parvien¬ 
drait-on,  par  un  très  long  contact,  à  rendre  les  tissus  insen¬ 
sibles  sans  les  mortifier;  mais  on  comprend  qu’il  faudrait 
pour  cela  un  temps  qui  rendrait  l’application  d’une  pereille 
méthode  à  peu  près  impossible. 

Traitement  des  ulcèr.-s  par  la  glace.  —  De  l’anesthésie  an 
traitement  des  ulcères  la  transition  est  un  peu  brusque  ;  mais 
quand  on  veut  suivre  les  pérégrinations  capricieuses  des  pa- 
uacées,  on  est  exposé  à  ne  pas  suivre  toujours  les  voies  régu¬ 
lières  de  l’ordre  logique.  C’eSt  donc  du  traitement  des  ulcères 
par  la  glace  que  nous  allons  dire  quelques  mots. 

Les  expériences  auxquelles  nous  avons  assisté  ne  sont  guère 
plus  favorables  à  la  glace  que  les  épreuves  anesthésiques. 

Le  premier  malade  que  nous  avons  observé  est  un  homme 
de  cinquante-deux  ans,  couché  au  n“  4  de  la  salle  Saint-Jean 
à  l’Hôtel-Dieu  ,  dans  le  service  de  M.  Désormaux.  Il  est  vrai 
ue  ce  malade  n’était  peut-être  pas  dans  les  meilleures  con- 
itions  possibles  pour  faire  honneur  à  la  méthode. 

Cet  homme,  exerçant  la  profession  de  cocher,  porte  à  la 
jambe  gauche  un  ulcère  dont  l’origine  remonte  à  une  dizaine 
d’années,  et  qui  s’est  cicatrisé  et  ouvert  plusieurs  fois  dans  les 
premiers  quatre  ans.  Mais  depuis  six  ans  il  n’a  éprouvé  que 
des  alternatives  de  mieux  et  de  pire,  sms  jamais  se  fermer 
complètement.  Il  est  vrai  que  le  malade  s’empressait  toujours 
de  sortir  de  l’hôpital  dès  que  la  plaie  allait  assez  bien  pour  lui 
permettre  de  marcher  sans  difficulté.  Dans  le  courant  de  l’été 
.dernier  cette  plaie  s’étendit  plus  qu’elle  n’avait  jamais  fait,  et 
le  malade  entra  à  l’hôpital  le  26  juillet  1849. 

Depuis  cette  époque  jusque  vers  le  10  de  ce  mois  ,  c’est-à- 
dire  pendant  environ  deux  mois  et  demi ,  les  bandelettes  de 
diachylum,  l’onguent  styrax,  les  cautérisations  avec  l’iode , 
l’acide  nitrique  concentré,  le  fer  rouge,  etc.,  ont  été  tentés  sans 
succès;  l’ulcère  ne  s’est  jamais  fermé  et  ii’a  même  éprouvé  que 
de  très  légères  et  peu  durables  améliorations.  C’est  dans  ces 
conditions  qu’on  a  mis  en  usage  l’application  de  vessie  conte¬ 
nant  de  l’eau  avec  des  fragments  de  glace.  Depuis  plus  de 
quinze  jours  que  ce  traitement  est  employé,  les  bords  de  l’ul¬ 
cère  sont  devenus  un  peu  rouges.  C’est  la  seule  modification 
qu’on  ait  obtenue  ;  elle  s’est  produite  du  reste  dès  les  pre¬ 
miers  jours,  et  ne  s’est  en  aucune  façon  améliorée  depuis. 

Chez  le  second  malade,  que  nous  avons  observé  dans  le 
service  de  M.  Nélaton  à  l’hêpital  Saint-Louis  ,  on  n’a  appli¬ 
qué  que  de  l’eau  froide  au-dessus  de  zéro.  Les  résultats  ont 
été  nuis  jusqu’à  présent. 

Nous  ne  voulons  pas  juger  la  méthode  d’après  ces  deux 
seuls  faits;  nous  savons  que  celui  qui*  en  est  l’inventeur,  M. 
Arnott,  dit  en  avoir  obtenu  une  foule  de  succès  très  remar¬ 
quables;  toutefois,  en  songeant  à  la  difficulté  avec  laquelle 
toutes  les  plaies  se  cicatrisent  en  hiver,  nous  ne  voyons  pas 
trop  comment  l’influence  du  froid  artificiel  pourrait  avoir 
plus  d’avantages  que  l’influence  du  froid  naturel  ;  à  moins 
d’admettre  que,  dans  la  méthode  de  M.  Arnott ,  le  froid  est 
employé  seulement  comme  modificateur  local  ;  mais  alors  en 
quoi  ce  modificateur  pourrait-il  être  préférable  à  tous  ceux 
qu’on  met  généralement  en  usage  ?  On  ne  le  voit  guère.  Tou¬ 
tefois,  nous  ne  manquerons  pas  les  nouvelles  occasions  de 
juger  expérimentalement  cette  méthode,  parce  que  nous  n’igno¬ 
rons  point  qu’en  fait  de  thérapeutique  les  raisonnements  en 
apparence  les  plus  rigoureux  peuvent  tromper,  et  qu’à  l’ex¬ 
périence  seule  il  appartient  déjuger  en  dernier  ressort. 


IIOTEL-DIEÜ.  — M.  Rostax. 


laeçons  cliniques  sur  le  choléra. 

(Treizième  leçon.) 

Du  traitement  du  choléra  (1). 

Sans  trop  nous  préoccuper  des  moyens  si  nombreux  qu’on 
a  proposés  contre  le  choléra,  nous  allons  exposer  principale¬ 
ment  ce  que  nous  croyons  utile  de  faire. 


(1)  Voir  les  51,  54,  60,  83,  85,  88,  91,  94,  99,  107,  114 
et  122. 


cherche  à  connaître.  Voici ,  par  exemple  ,  un  plan  conçu  d’après 
l’ordre  régulièrement  seriaire  ,  et  dans  lequel,  à  part  peut-être 
quelques  imperfections  faciles  à  faire  disparaître  ,  viendraient  se 
ranger  assez  aisément  toutes  les  parties  isolées  de  l’anatomie. 

Des  notions  précises  sur  la  matière  en  général  étant  supposées 
connues ,  l’anatomiste  doit  commencer  par  examiner  la  matière  or¬ 
ganique  dans  ses  propriétés  et  ses  caractères.  Peu  lui  importe  d’où 
elle  vient,  comment  elle  se  forme.  Ces  questions  si  intéressantes 
sont  du  ressort  d'une  autre  science  ,  la  physiologie.  Pour  f  anato¬ 
miste,  il  suffit,  dès  que  cette  matière  apparaît,  d’en  constater  l’exis¬ 
tence  et  de  l’étudier  en  elle-même.  C’est  là  l’élément  essentiel,  fon¬ 
damental  de  la  série  anatomique  que  nous  allons  suivre' maintenant. 

I.  Dès  qu’elle  tend  à  revêtir  une  forme  limitée  ,  la  matière ,  qui 
est  alors  à  l’état  liquide,  prend  des  caractères  plus  spéciaux,  se  dis¬ 
pose  de  manière  à  constituer  des  liquides  particuliers,  au  sein  des¬ 
quels  apparaîtront  les  premiers  linéaments  de  l’organisation.  Ces  li¬ 
quides,  qu’on  a  comparés  à  juste  titre  aux  eaux-mères  des  miné¬ 
raux,  portent  alors  le  nom  de  blastèmes.  Bien  que  l’étude  des  blas¬ 
tèmes  considérés  isolément  soit  fort  peu  avancée  ,  on  possède  déjà 
sur  eux  des  notions  assez  satisfaisantes ,  dont  il  est  permis  d’espérer 
que  le  nombre  s’accroîtra  rapidement  dès  que  l’attention  de  quel¬ 
ques  investigateurs  se  trouvera  fixée  sur  ce  sujet.  Réduit  à  exposer 
l’état  peu  avancé  de  la  science ,  l’anatomiste  doit  cependant  connaî¬ 
tre  ce  qu’il  y  a  de  fait  sur  cette  question,  et  cette  élude  doit  suivre 
immédiatement  celle  de  la  matière  organique. 

II.  Au  sein  des  blastèmes,  d’abord  complètement  liquides,  appa¬ 
raissent  bientôf  des  formations  solides  qui  sont  de  deux  ordres  prin¬ 
cipaux,  les  unes  amorphes ,  les  autres  constituées  par  la  cellule. 
Elles  attirent  alors  l’attention  de  f  anatomiste,  dont  les  éludes  jusque- 
là  se  confondaient  volontiers  avec  celles  des  chimistes  et  des  phy¬ 
siologistes. 

Les  premières  formations  solides  qui  n’aboütissent  pas  à  la 
constitution  d’une  cellule  sont  dues  à  une  condensation,  à  une  sorte 


Les_divisions,  les  distinctions  que  nous  avons  admises  pour 
faciliter  la  description  de  la  maladie  qui  nous  occupe  n’ont 
pas  seulement  un  intérêt  graphique,  elles  en  présentent  un 
plus  grand  encore,  c’est  celui  de  fournir  des  indications  thé¬ 
rapeutiques  particulières.  11  tombe  tout  d’abord  sous  le  sens 
que  le  Iraltemcnt-du  choléra  ne  saurait  être  le  môme,  suivant 

Ses  périodes; 

Ses  formes  ; 

Ses  complications; 

La  prédominance  de  certains  symptômes; 

Les  circonstances  individuelles; 

Les  suites  de  la  maladie,  etc. 

Nous  avons  ajouté  une  grande  importance  à  ces  distinc¬ 
tions,  parce  que,  à  défaut  de  traitement  spécifique,  uniforme 
pour  tous  les  cas,  elles  devaient  diriger  le  médecin  dans  le 
choix  des  moyens  thérapeutiques.  Nous  avons  dit  de  quel  in¬ 
térêt  était  la  période  prodromique,  et  combien  il  importait  de 
la  saisir  et  de  la  combattre.  11  est  bien  exact  de  dire  que  l’on 
a  pu,  en  quelque  sorte,  faire  avorter  le  choléra  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  ,  en  combattant  les  premiers  accidents. 

Voici  les  moyens  qui  nous  ont  le  mieux  réussi,  et  ces  moyens 
sont  ceux  dont  l’expérience  de  la  plupart  de  nos  confrères  a 
démontré  l’efficacité. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  vr us  retracer  les  symptômes 
de  celle  première  période.  Dès'soi.  début,  nous  administrons 
une  infusion  légèrement  aromatique,  (elle  que  l’infusion  de 
mélisse,  de  menthe,  de  sauge,  de  camomille,  de  thé,  etc.  Nous 
adminislrons  ces  infusions  dans  presque  tous  les  cas,  parce 
que  nous  reconnaissons  dans  la  maladie  une  nature  septique, 
adynamique,  qui  ne  tarde  pas  à  se  traduire  par  des  phénomènes 
alarmants,  et  qu’il  faut  se  hâter  de  prévenir.  Dans  le  même 
but  et  dans  celui  de  diminuer  la  sécrétion  intestinale,  nous 
donnons  une  potion -composée  ainsi  qu’il  suit  : 


Infusion  de  tilleul .  125  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  16  — 

Extrait  gommeux  d’opium .  10  centigr. 

Sirop  de  gomme .  30  grammes. 

Ether  sulfurique .  2  — 


A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  tous  les  quarts  d’heure. 

Lorsque  les  évacuations  alvines  sont  très  abondantes,  nous 
donnons  les  décoctions  de  riz,  de  racine  de  grande  consoude, 
de  cachou,  de  ratanhia,  etc.  ;  le  diascordium,  la  thériaque, 
l’extrait  de  ratanhia;  des  lavements  composés  ainsi  qu’il  suit: 


Décoction  de  riz .  1  litre. 

Amidon .  8  grammes. 

Gomme  adraganle .  2 

Laudanum  liquide  de  Sydenham. . .  20  gouttes. 


Pour  être  pris  toutes  les  six  heures  par  fraction  de  150  à 
250  grammes,  et  pour  être  gardés. 

Ce  mélange  nous  a  paru  jouir  d’une  grande  efficacité  pour 
arrêter  les  évacuations  alvines.  Déjà,  nous  avions  eu  à  nous 
en  louer  dans  l’épidémie  de  1832. 

Nous  associons  à  ces  moyens  l’emploi  des  bains,  dont  nous 
avons  eu  à  nous  féliciter  presque  constamment.  Ce  moyen  a 
été  blâmé  par  quelques  médecins.  Mais  il  nous  jraraît  évident 
que  quelques  coïncidences  malheureuses  ont  pu  seules  leur 
inspirer  celte  répulsion.  Le  bain  d’une  température  un  peu 
plus  élevée  que  le  bain  ordinaire,  c’est-à-dire  d’environ 
-fi  30“  R,,  suivant  la  tendance  du  malade  au  refroidissement, 
est  très  propre  à  combattre  les  phénomènes  nerveux,  l’abon¬ 
dance  de  la  sécrétion  intestinale,  en  appelant  une  fluxion  vers 
la  peau  et  en  prévenant  le  refroidissement  si  redoutable. 
C’est  un  moyen  rationnel,  s’il  en  fut  jamaiâ.  Nous  pensons 
que,  donné  à  une  température  très  élevée,  il  est  aussi  d’une 
très  grande  utilité  dans  la  période  algide;  mais  n’antici¬ 
pons  pas. 

On  a  préconisé  un  grand  nombre  d’agents  dans  cette  pre¬ 
mière  période  ;  ceux  qui  comptent  le  plus  grand  nombre  de 
partisans  sont  les  évacuants,  les  vomitifs,  les  purgatifs  et  les 
saignées.  Nous  les  avons  employés  quelquefois,  mais  avec 
assez  peu  de  succès.  11  serait  peu  sage  de  les  proscrire  dans 
tous  les  cas.  Nous  pensons,  au  contraire,  que,  s’il  existait  des 
indications  particulières,  on  devrait  y  recourir;  mais  on  doit 
se  garder  d’en  faire  une  panacée.  Ainsi,  pour  ce  qui  est  de  la 
saignée,  si  un  malade  était  jeune,  fort,  robuste,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  s’il  présentait  des  phénomènes  de  congestion 
viscérale,  sans  doute  on  devrait  pratiquer  quelques  évacua- 


de  coagulation  de  tout  ou  partie  du  blastème  qui  leur  donne  nais- , 
sance.  L’anatomiste  les  examine  en  général  ,  puis  en  particulier, 
élude  facile,  vu  le  petit  nombre  et  la  simplicité  de  ces  formations,  et 
les  grandes  analogies  qu’elles  ont  les  unes  avec  les  autres.  • 

Il  n’est  pas  aussi  simple  d’étudier  les  formations  dont  le  carac¬ 
tère  réside  dans  l’apparition  de  la  cellule.  Quelque  nombreuses 
que  soient  les  recherches  faites  sur  celle  question  dans  ces  derniers 
temps,  à  quelque  précision  que  l’on  soit  déjà  arrivé  ,  il  reste  tant  à 
examiner  encore  qu’on  est  parfois  effrayé  de  la  multiplicité  des  tra¬ 
vaux  à  entreprendre.  Presque  tout  est  à  revoir  en  ce  moment  :  ori¬ 
gine  des  cellules, — leur  mode  de  formation, — leurs  rapports 
avec  les  granulations  éiémentaires  ,  cette  espèce  remarquable  de 
premières  cellules  avec  les  noyaux  et  les  enveloppes,  —  multipli¬ 
cation  des  cellules,  —  leur  accroissement,  —  leurs  transformations, 
—  leurs  caractères  particuliers,  etc.,  —  voilà  autant  de  sujets  d’é¬ 
tude  longs,  pénibles,  mais  qui  promettent  d’être  des  plus  fructueux 
pour  les  investigateurs.  Néanmoins  beaucoup  de  choses  ont  été  faites 
et  dites  avec  une  rapidité  et  une  justesse  d’appréciation  bien  remar¬ 
quables,  lorsqu’on  songe  au  peu  d’années  qui  viennent  de  s'écouler 
depuis  que  la  théorie  cellulaire  a  été  nettement  formulée. 

C’est  que  celte  théorie  est  toute  récente,  et  il  faut  que  vous  sa¬ 
chez  bien  à  qui  doit  être  rapporté  tout  l’honneur  de  l’invention, 
Raspail,  le  premier,  a  non  pas  seulement  pressenti  que  presque 
toutes  les  formations  solides  organisées  commençaient  par  des  cel¬ 
lules,  mais,  bien  plus,  démontré  la  réalité  de  ce  grand  fait  dans  une 
foule  de  cas.  Ce  ne  sont  donc  ni  Schwan  ,  ni  Schleiden  ,  ni  plu¬ 
sieurs  autres  dont  les  noms  sont  dans  toutes  les  bouches  qu’il  faut 
nommer  à  propos  de  la  théorie  cellnlaire.  Cette  découverte  ,  je  la 
revendique  pour  mon  pays  :  c’est  à  Raspail  que  nous  la  devons,  à 
Raspail  l'illustre  savant  dont  les  beaux  travaux  à  ce  sujet  ont  été  trop 
longtemps  méconnus,  et  auquel  nos  corps  savants  rendront  tôt  ou 
tard  justice. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro). 
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lions  sanguines  ;  mais  gardez-vous  de  saigner  dans  tous  les 
cas,  comme  ont  cru  malheureusement  devoir  le  faire  quelques 
médecins. 

Les  vomitifs  ont  été  beaucoup  vantés;  qui,  1  émétique;  qui, 
l’ipécuanha.  Cette  méthode  thérapeutique  ne  nous  a  jamais 
paru  rationnelle;  cependant,  lorsqu’il  nous  a  paru  qu’il  exis¬ 
tait  des  phénomènes  d’embarras  gastrique,  nous  avons  admi¬ 
nistré  ces  évacuants;  mais  nous  devons  le  dire,  toujours  avec 
peu  d’avantages.  Nous  devons  en  dire  autant  des  purgatifs.  Bien 
entendu  que  le  malade  doit  être  soumis  à  l’abstinence ,  rien 
n’étant  plus  dangereux  que  la  continuation  d’un  régime  trop 
abondant.  Tel  est  le  traitement  de  la  période  de  prodromes. 
Quelques  autres  moyens  sont  mis  en  usage  :  ainsi  l’eau  de 
Seltz,  la  potion  de  Rivière,  la  glace,  le  bismuth,  le  Colombo, 
etc.  Mais  nous  nous  réservons  de  parler  de  ces  agents  en 
parlant  du  traitement  des  périodes  suivantes. 

La  deuxième  période,  qui  n’est  autre  que  la  première  de  la 
plupart  des  auteurs,  n’est  guère  que  la  persistance  avec  ag-  , 
•gravation  des  symptômes  de  la  période  de  prodromes.  Pour  ■ 
établir  un. traitement  rationnel  de  cette  période,  il  est  impor¬ 
tant  de  se  rappeler  que  nous  la  séparons  de  la  période  algide, 
contre  laquelle  il  convient  de  diriger  des  moyens  spéciaux. 
Cependant  cette  deuxième  période  faisant  présager  les  acci¬ 
dents  asphyxiques  cyaniques,  on  conçoit  que,  dans  une  mala¬ 
die  qui  marche  avec  une  si  fatale  rapidité,  il  ne  soit  pas 
■permis  d’attendre  le  développement  et  même  l’apparition  des 
phénomènes  que  l’on  redoute,  et  que  l’on  doive  employer  dès 
le  principe  toutes  les  puissances  thérapeutiques  dont  on  peut 
disposer  pour  les  prévenir. 

Ainsi  plusieurs  des  moyens  qui.seront  eneore  mis  en  usage  ; 
dans  la  troisième  période  sont  employés  dans  celle-ci.  N’ou¬ 
blions  pas  que  nous  avons  affaire  à  une  affection  essentielle¬ 
ment  adynamique.  . 

C’est  dans  la  deuxième  période  qu’on  a  surtout  préconisé 
les  évacuants.  On  a  pensé  que  les  propriétés  dlaphorétiques 
de  l’ipécacuanha  pouvaient  être  utilement  employées.  Ou  a 
■proposé  de  le  donner  à  doses  soutenues  et  fractionnées,  c’est-  I 
à-dire  d’en  administrer  d’abord  0,50  c. ,  puis  0,10,  de  deux  ; 
en  deux  heures.  Des  médecins  très  recommandables  affirment  : 
que ,  sous  l’influence  de  ce  moyen  ,  les  matières  des  vomisse¬ 
ments  et  des  selles  ont  changé  de  nature,  sont  devenues  bi-  : 
lieuses  ,  moins  abondantes  ,  et  ont  cessé  complètement.  Nous  : 
n’avoris  jamais  rien  observé  de  pareil  dans  le  petit  nombre  de 
cas  où  nous  avons  fait  usage  de  cette  substance.  La  poudre  de 
Dover,  dans  laquelle  figure  cette  racine  dans  une  proportion 
notable,  a  été  aussi  fort  préconisée,  et  par  les  mêmes  rai¬ 
sons. 

Parmi  les  évaeuants  purgatifs,  nous  devons  mentionner  le 
calomel,  le  citrate  de  magnésie,  les  eaux  de  Pullna,  de  Sedlitz, 
de  Marien-Baden,  le  sulfate  de  soude,  etc.  La  première  de  ces 
substances  a  été  considérée  par  quelques  médecins ,  et  parti¬ 
culièrement  par  les  médecins  anglais ,  comme  jouissant  de 
propriétés,  sinon  spécifiques,  du  moins  toutes  spéciales.  Notre 
expérience  n’est  nullement  conforme  à  cette  manière  de  voir, 
fit  nous  nous  abstenons  du  calomel  comme  des  autres  purga¬ 
tifs.  C’est  encore  une  idée  théorique  qui  a  conduit  à  l’admi¬ 
nistration  de  ces  moyens.  C’est  encore  pour  chasser  hors  de 
l’organisme  V humeur  peccante  (  qu’on  nous  pardonne  cette 
expresion  de  l’ancien  humorisme),  ou,  si  vous  l’aimez  mieux, 
de  la  cause  toxique  contenue  dans  les  intestins ,  que  l’on  a 
donné  les  évacuants,  comme  si  la  cause  cliolérifèCe  résidait 
uniquement  dans  l’intérieur  du  canal  digestif  et  non  dans 
l’ensemble  de  l’économie  animale? 

D’après  la  conviction  où  nous  sommes  de  la  nature  essen¬ 
tiellement  hyposlhénisante  du  choléra,  on  ne  sera  pas  surpris 
de  nous  trouver  opposé  à  l’emploi  des  émissions  sanguines, 
plus  encore  dans  celte  période  que  dans  la  précédente.  Il  faut 
ici  des  indications  bien  précises  pour  autoriser  l’emploi  des 
saignées  locales  ou  générales. 

Nous  nous  garderons  bien  d’envelopper  l’opium  dans  une 
semblable  proscription.  C’est,  suivant  nous  ,  un  excellent  re¬ 
mède.  C’est  à  peu  près  le  seul  que  tous  les  médecins  de  tous 
les  pays  s’accordent  à  mettre  en  usage.  Tous  aussi  s’accordent 
à  le  donner  à  des  doses  beaucoup  plus  élevées  que  dans  d’au¬ 
tres  affections  ;  la  quantité  d’opium  donnée  par  les  médecins 
indiens  passe  toute  croyance.  Pour  nous ,  nous  avons  rare¬ 
ment  dépassé  0,20  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res.  On  peut  cependant  donner  des  pilules  contenant  0,03 
centigrammes  aqueux  d’opium  toutes  les  deux  heures, 

Diascordium .  6  grammes. 

Extrait  gommeux  d’opium. . .  0,50  centigrammes 
pour  20  pilules. 

Toutes  les  préparations  opiacées  peuvent  être  administrées 
avec  avantage.  Le  laudanum  de  Sydenham  nous  a  rendit  de 
Véritables  et  nombreux  services ,  donné  de  toutes  les  ma¬ 
nières,  par  en  haut,  en  lavement,  en  applications  extérieures. 

Dans  le  principe  de  l’épidémie  ,  frappé  de  la  plasticité  du 
sang  chez  les  cholériques ,  du  peu  de  parties  fluides  qu’il 
contenait,  nous  avions  pensé  que  les  alcalins,  dont  l’une  des 
propriétés  est  de  dissoudre  l’albumine,  pourraient  produire 
de  bons  effets.  Nous  prescrivîmes  à  nos  malades  de  l’ammo¬ 
niaque  liquide,  de  l’eau  de  chaux  ,  de  la  magnésie  décarboni¬ 
sée;  mais  nous  n’avons  pas  insisté  longtemps  sur  cette  médi¬ 
cation  ,  dont  nous  n’avons  pas  retiré  d’effets  bien  évidents. 
M.  Baudrimont,  ancien  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
avait  eu  la  même  pensée  et  eonseillé  les  mêmes  moyens. 

La  nature  asthénique  de  la  maladie  doit  conduire  à  préve¬ 
nir  les  phénomènes  adynamiques  en  prescrivant  les  toniques 
et  les  excitants  de  très  bonne  heure.  Nous  avons  déjà  suivi 
ces  errements  pour  la  période  prodromique.  Plus  voisin  dans 
celle-ci  de  la  période  de  collapsus,  nous  devons  employer  des 
moyens  plus  excitants  encore.  Ainsi ,  non-seulement  nous 
donnons  les  infusions  de  thé  ,  de  café,  de  menthe  poivrée  , 
mais  nous  y  joignons  déjà  le  vin ,  et  même  les  alcooliques. 
Parmi  les  vins,  ceux  du  Midi  méritent  la  préférence.  Les  vins 
d’Espagne  et  de  Portugal ,  les  vins  de  Chypre  ,  de  Constance  , 
sont  les  plus  convenables.  Dans  nos  hôpitaux,  nous  avons  au 
service  des  pauvres  le  vin  de  Bagnols ,  qui  remplit  bien  les 
indications.  On  peut  dès  à  présent  ajouter  dans  les  potions 


toniques  quelques  alcooliques ,  tels  que  les  alcoolats  de  men¬ 
the,  de  mélisse. 

Le  camphre  et  l’éther  ont  été  fort  employés  par  nous.  Nous 
persistons  à  croire  que  l’éther  sulfurique,  donné  à  la  dose  de 
plusieurs  grammes  dans  la  journée,  n’est  pas  sans  utilité  pour 
prévenir  l’adynamie  et  produire  la  réaction ,  lorsque  la  pros¬ 
tration  a  paru. 

Le  stachys  anatolica  ,  dont  on  a  fait  un  spécifique  ,'''ri’agit 
pas  autrement  que  les  autres  toniques  stimulants. 

M.  Willemin,  médecin  sanitaire  en  Egypte,  ayant  guéri  du 
choléra  après  avoir  pris  du  hachisch  ,  a  attribué  à  cette  sin¬ 
gulière  substance  un  pouvoir  merveilleux.  N’ayant  point  ex¬ 
périmenté  le  hachisch,  nous  ne  pouvons  en  rien  dire  ;  il  est 
possible  que  cet  agent ,  qui  exerce  une  grande  influence  sur 
les  centres  nerveux  ,  ne  soit  pas  sans  effets  dans  les  cas  où 
des  phénomènes  nerveux  fatiguent  le  malade.  Nous  y  revien¬ 
drons  en  parlant  de  ces  prédominances.  Mais  la  reconnais¬ 
sance  n’a-t-elle  pas  influé  sur  les  éloges  que  M.  Willemin  a 
donnés  au  hachisch  ? 

Quelques  autres  moyens,  nous  pourrions  dire  un  très  grand 
nombre,  ont  été  dotés  de  vertus  surprenantes;  mais  ,  hélas  ! 
le  prestige  s’est  promptement  évanoui  devant  l’implacable 
expérience. 

Le  sel  marin  ,  qui  avait  produit',  disait-on  ,  des  merveilles, 
a  échoué  dans  nos  mains.  Nous  pouvons  en  dire  autant  du 
nitrate  d’argent  administré  en  lavement. 

Le  charbon  est  une  substance  inerte  qui  ne  mérite  pas  les 
éloges  qu’on  lui  a  donnés. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  V acide  carbonique  contenu  dans 
l’eau  de  Seltz  ou  dans  la  bière,  que  nous  donnons  avec  avan- 
tage. 

Nous  parlerons  encore  de  ce  moyen,  ainsi  que  de  la  glace , 
de  la  poudre  de  Colombo,  de  l’oxyde  hlanc  de  bismuth,  lors¬ 
que  nous  nous  occuperons  des  moyens  dirigés  spécialement 
contre  divers  symptômes. 

On  a  imaginé  d’employer  le  chloroforme  \  mais,  ce  moyen 
ne  nous  paraissant  pas  rationnel ,  nous  ne  l’avons  pas  expé¬ 
rimenté. 

Dans  la  période  qui  nous  occupe  ,  la  chaleur  n’ayant  pas 
encore  abandonné  le  malade  ,  il  ne  peut  être  encore  question 
des  moyens  de  calorisation  ;  nous  en  parlerons  bientôt  ;  mais 
nous  devons  répéter  que  les  bains  un  peu  chauds  produisent 
d’excellents  effets  ;  qu’ils  calment  les  accidents  nerveux  et 
s’opposent  à  la  réfrigération.  Les  cataplasmes  laudanisés  ap¬ 
pliqués  sur  le  ventre  calment  les  douleurs  et  les  spasmes. 
Dans  la  période  suivante,  nous  verrons  que  les  sinapismes  et 
les  vésicatoires  sur  l’abdomen  ont  souvent  fait  obtenir  d’ex¬ 
cellents  résultats.  C’est  là  que  les  rubéfiants  de  toute  espèce 
sont  surtout  utiles.  Nous  les  ferons  connaître  dans  notre  pro¬ 
chaine  leçon. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIElTiaaiE  SE  PARIS, 

SÉANTE  REE  d’ ANJOU-DAUPHINE,  6. 

Séance  du  17  octobre  1849. — Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Iitthotonilc  vaginale. 

M.  Danvau,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  donne  des  nou¬ 
velles  de  la  malade  opérée  de  la’ pierre  par  M.  Monod,  et  ac¬ 
couchée  en  même  temps  à  la  Maternité.  Celle  femme  continue 
d’aller  très  bien,  quoiqu’elle  ait  été  souffrante  de  douleurs 
gastro-intestinales,  indisposition  qui  n’a  offert,  du  reste,  au¬ 
cune  gravité.  Quant  à  l’état  local  ou  essentiel  de  la  maladie,  il 
est  fort  satisfaisant;  l’urine  s’écoule  par  l’urêlre  seulement, 
sans  laisser  suinter  la  moindre  goutte  par  l’incision  vaginale, 
qui  semble  entièrement  cicatrisée.  M.  Danyau  s’en  est  assuré 
le  malin  même  par  le  loiicher,  en  reconnaissant  que  la  cica¬ 
trice  était  complète  et  linéaire. 

M.  Huguieb,  en  raison  de  l’importance  et  de  l’intérêt  que 
l’on  doit  accorder  à  ce  fait,  reproduit  sous  forme  de  propo¬ 
sition  le  désir  exprimé  par  lui  dans  la  dernière  séance  ;  à  sa¬ 
voir,  que  l’observation  de  M.  Monod  soit  publiée  avec  un  des¬ 
sin  de  la  pierre  dans  le  prochain  volume  des  Mémoires  de  la 
Société. 

M.  UE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  celle  proposition,  qui  est 
adoptée, 

M.  Debout  offre  à  la  Société  de  lui  donner  la  planche  du 
dessin  qu’il  fait  faire  pour  lui-même,  et  son  offre  est  acceptée. 

M.  Lenoir  demande  que  l’observation  de  M.  Monod  soit 
rapportée  très  complètement,  et  il  signale  neuf  cas  analogues 
réunis  par  M.  Pucbelt  dans  une  thèse  soutenne  à  Heidel¬ 
berg  (1).  Sur  ces  neuf  cas  de  calculs  vésicaux  compliquant  la 
grossesse  ou  mettant  obstacle  à  l’accouchement,  deux  fois 
seulement  la  lithotomie  vaginale  fut  pratiquée,  et  deux  fois  la 
guérison  eut  lieu. 

Tiiiueiir  blanche  du  genou.  Amputation  de  la  cuisse. 

Examen  anatomique  de  rarticnialion. 

M.  Chassaignac  annonce  qu’il  a  pratiqué,  il  y  a  deux  jours, 
Une  amputation  de  cuisse  chez  une  jeune  fille  pour  une  tu¬ 
meur  buinche  du  genou,  et  il  expose  le  fait  à  peu  près  ainsi  : 

Celle  malade,  âgée  de  vingt  ans,  affectée  depuis  longtemps 
d’un  engorgement  du  genou,  avait  été  traitée  différentes  fois 
dans  plusieurs  hôpitaux.  La  résolution  de  l’engorgement  avait 
paru  s’effectuer,  mais  ce  résultat  ne  fut  que  temporaire,  et 
depuis  quatre  mois  des  accidents  sérieux,  des  douleurs  vives 
dans  les  mouvements  de  l’arliculalion,  un  gonflement  plus 
notable,  s’étaient  déclarés.  Depuis  celte  époque  aussi,  la  ma¬ 
lade  se  trouvait  à  l’bôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Chassaignac,  qui,  pour  éviter  l’amputation  et  afin  d’assu¬ 
rer  l’immobilité  du  membre,  le  fit  placer  dans  une  gouttière. 
Mais  dès  lors  les  douleurs  se  renouvelèrent  avec  intensité,  et 
l’amputation  différée  devint  nécessaire;  elle  fut  demandée 
môme  par  la  malade  avec  instance.  M.  Chassaignac  se  décida 
à  la  pratiquer,  et  l’opération,  faite  à  lambeaux,  ne  présenta 
rien  de  notable. 

L’examen  anatomique  de  l’articulation  ne  fit  point  recon- 

(1)  Puchelt,  De  tumoribus  in  pelvi  parhm  impedientibus. 


naître  de  gonflement  dans  les  extrémités  osseuses,  mais  dé¬ 
montra  une  destruction  des  cartilages  articulaires,  avec  éro¬ 
sion  des  surfaces  osseuses,  du  fémur,  du  tibia  et  de  la  rotule, 
ainsi  qu’une  subluxation  du  tibia  en  dehors,  dépendant  de 
celte  usure.  La  section  du  fémur  semblait  offrir  un  ramollis- 
.sement  du  tissu  osseux  dans  le  point  où  avait  porté  la  scie, 
et  ç’eût  été  une  circonstance  bien  fâcheuse,  mais  cette  lésion 
n’était  qu’apparente;  car  les  parois  du  cylindre  osseux  étaient 
intactes.  Enfin,  il  n’y  avait  aucune  trace  d’épanchement  ou 
d’infiltration  de  pus  dans  le  genou,  et  M.  Chassaignac  ajoute 
qu’ayant  vu  beaucoup  d’articulations  malades,  il  a  toujours 
rencontré  de  la  suppuration,  tandis  qu’ici,  et  pour  la  première 
fois,  il  n’en  a  point  trouvé. 

M.  Morel-Lavallée  indique  qu’il  a  parlé  de  faits  analogues 
d’après  Brodie  (1),  et  il  rappelle  que  Sanson  (2)  a  décrit  sous 
le  nom  de  carie  sèche  une  altération  superficielle  des  extré¬ 
mités  articulaires,  notamment  dans  la  coxalgie  comparable  à 
celle  qui  vient  d’être  décrite. 

M.  Giraldès,  en  examinant  cette  pièce  pathologique,  fait 
remarquer  que  le  cylindre  osseux  semble  avoir  pénétré  dans 
la  Substance  spongieuse,  comme  cela  s’observe  quelquefois 
dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius;  et  cette 
disposition  lui  paraît  être  le  résultat  d’une  lésion  traumatique. 
Il  demande  dans  quel  état  se  trouvait  la  membrane  synoviale, 

M.  Chassaignac  répond  qu’elle  était  saine ,  et  cette  circon¬ 
stance  ajoute  ,  selon  lui ,  de  l’intérêt  à  ce  fait  rare  d’une  telle 
maladie  articulaire,  sans  aucune  trace  de  pus. 

M.  Huguier  pense,  comme  M.  Giraldès,  qu’un  accident  mé¬ 
canique  a  pu  déterminer  cette  lésion ,  à  en  juger  d’après 
l’examen  de  la  pièce  anatomique,  et  d’après  l’analogie  qu’elle 
offre  aussi  avec  les  fractures  du  fémur  par  pénétration. 

M.  Mo.nod  considère  deux  faits  à  signaler  ici  :  1°  le  fait 
probable  de  la  lésion  mécanique  ;  2“  le  fait  démontré  de  l’é¬ 
rosion  du  tissu  osseux  sans  suppuration  ,  et  il  croit  que  ce  se¬ 
cond  fait  ne  doit  pas  être  considéré  comme  rare.  Il  a  vu,  pour 
son  compte,  deux  cas  analogues.  Ainsi,  dernièrement,  il  s’est 
trouvé  dans  la  nécessité  d’amputer  la  cuisse  à  un  confrère 
pour  une  lésion  articulaire  du  genou  offrant  quelque  simili¬ 
tude  avec  celle-là  ;  et  ehez  un  autre  malade  ,  il  a  rencontré 
une  altération  semblable  sur  l’extrémité  scapulaire  de  l’hu¬ 
mérus  avec  résorption  cartilagineuse  et  sans  suppuration. 

M.  Larrev,  appréciant  à  un  autre  point  de  vue  l’influence 
des  causes  mécaniques  sur  certaines  altérations  des  os ,  pense 
que  l’on  pourrait  comparer  cette  usure  des-  surfaces  articu¬ 
laires  ainsi  dépouillées  de  leurs  cartilages  avec  l’érosion  des 
os  dénudés  de  leur  périoste  par  le  contact  dur  ou  prolongé 
de  certaines  tumeurs. 

M.  Morel  croit  également  que  le  mécanisme  de  la  lésion 
osseuse  dont  il  s’agit  mérite  d’être  recherché  ,  et  il  prié 
M.  Chassaignac  d’interroger  avec  soin  sa  malade ,  afin  d’ap¬ 
prendre  d’elle  si  elle  n’aurait  pas  été  atteinte  antérieurement 
de  quelque  violence  extérieure. 

M.  Derout  a  connaissance  d’un  ouvrage  publié  en  Angle¬ 
terre  par  Smith  (3),  dans  lequel  on  trouverait  sans  doute 
beaucoup  de  faits  analogues  à  celui-là.  Smith  les  désigne  sous 
le  nom  d’arthralgie  rhumatismale. 

M.  Guersant  demande  si  la  malade  éprouvait  des  douleurs , 
et  en  apprenant  qu’en  effet  les  plus  légers  mouvements  fai¬ 
saient  pousser  des  cris  à  cette  jeune  fille ,  il  compare  aussi  ce 
fait  à  deux  autres  de  sa  pratique  :  c’était,  dans  l’un  et  l’autre 
cas,  une  tumeur  blanche  du  genou  chez  des  enfants,  auxquels 
il  dut  amputer  la  cuisse ,  moins  à  cause  des  lésions  apparen¬ 
tes  que  des  douleurs  atroces  éprouvées  par  les  deux  malades. 

M.  Maisonneuve  dit  que  celle  lésion  n’est  pas  très  rare, 
qu’elle  est  bien  connue,  surtout  depuis  les  travaux  de  Brodie, 
qui  l’a  décrite  sous  le  nom  d’usure  ou  d’érosion  des  cartilages. 

M.  R.  Marjolin  attache  de  l’importance  à  une  appréciation 
exacte  des  antécédents  de  la  malade  amputée  par  M.  Chassai¬ 
gnac;  et  il  se  demande  si  cette  jeune  fille,  depuis  longtemps 
atteinte  de  celte  affection  du  genou  ,  n’était  point  parvenue  à 
la  période  de  guérison  lorsqu’elle  a  été  opérée.  On  voit  dans 
les  hôpitaux  des  cas  analogues  par  le  fait ,  variés  par  la  for¬ 
me,  et  des  résultats  quelquefois  favorables  :  ainsi  des  redres¬ 
sements  de  membres  déviés,  tels  qu’il  en  a  vu  un  exemple 
remarquable  chez  un  petit  garçon  dont  les  deux  talons  s’é¬ 
talent  graduellement  portés  vers  les  fesses  et  qui  furent  re¬ 
dressés  ensuite. 

M.  Chassaignac  trouve  judicieuse  la  remarque  faite  par 
M.  Marjolin  ,  et  cette  remarque  lui  rappelle  une  circonstance 

u’il  a  notée  chez  sa  malade  :  c’est  que  la  gouttière  pour  re- 

resser  le  membre  ayant  été  placée  sans  effort ,  les  douleurs 
ont  augmenté  ,  et  lorsque  la  gouttière  a  été  enlevée,  les  dou¬ 
leurs  n’en  ont  pas  moins  persisté, 

M.  Larrey,  en  écoutant  la  citation  faite  par  M.  Maisonneuve 
sur  l’usure  ou  l’érosion  des  cartilages,  rappelle  que  l’opinion 
de  Brodie  diffère  à  cet  égard  essentiellement  de  celle  de  là 
plupart  des  chirurgiens  et  des  anatomo  -  pathologistes.  Pour 
eux  en  effet,  pour  M.  Cruveilhier  notamment ,  l’usure  ou  l’é¬ 
rosion  des  cartilages  représente  l’altération  décrite  par  le 
célèbre  chirurgien  anglais  sous  le  nom  d’ulcération  des  ca'rti- 
lages  ,  et  cette  ulcération  ne  saurait  être  admise  aujourd’hui 
comme  formant  une  lésion  spéciale,  ni  comme  exprimant  une 
idée  exacte. 

M.  Gir.aldès  appuie  cette  réflexion  critique ,  et  conteste  ab¬ 
solument  la  validité  de  l’opinion  soutenue  par  Brodie.  Aston- 
Key  (4)  l’a  réfutée  aussi  d’une  manière  démonstrative.^  Quant 
aux  pièces  anatomiques ,  M.  Giraldès  les  a  vues  à  l’hôpilal 
Saint-Georges  ;  et  c’est  précisément  d’après  ces  pièces  qu’il 
n’est  plus  possible  d’admettre  l’opinion  de  Brodie.  Ces  pré¬ 
tendues  ulcérations  des  cartilages  n’ont  lieu  que  lorsque  la 

(1)  Brodie,  Traité  des  maladies  des  articulations. 

2)  Sanson,  Thèse  sur  la  carie  et  la  nécrose. 

3)  W.  Smith  ,  Traité  des  fractures  au  voisinage  des  articula^ 
lions,  etc. 

(4)  Aston-Key,  On  ulcération  of  joints.  (Mémoire  inséré  dans 
les  Transactions  médico-chirurgicales.) 
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membrane  synoviale  est  malade  ,  et  c’est  là  ce  que  M.  Aston- 
Key  a  prouvé  de  la  manière  la  pfus  évidente. 

M.  Morel  ajoute  à  ce  qui  vient  d’être  dit  que  les  altéra¬ 
tions  des  cartilages  ont  été  en  effet  mal  appréciées  par  Brodie, 
et  qu’elles  succèdent  le  plus  souvent  à  des  altérations  plus 
profondes,  à  des  maladies  des  os  articulaires. 

M.  Maiso.vneuve  demande  l’ajournement  de  cette  discussion 
sur  l’état  des  cartilages,  parce  qu’il  la  considère  comme  étran¬ 
gère  au  sujet. 

M.  Gibaldès  soutient,  au  contraire,  l’à-propos  de  la  ques¬ 
tion,  qui ,  pour  lui,  est  précisément  en  rapport  avec  le  fait 
présenté  à  la  Société  ;  mais  il  a  dit  ce  qu’il  voulait  dire  quant 
à  présent. 

Ablation  d’un  polype  nbreiix  du  pharynx  par  la  résection 
de  l’os  maxillaire  supérieur. 

M.  Robert  communique  le  fuit  suivant  :  «  Tous  les  chirur¬ 
giens,  dit-il  d’abord ,  savent  combien  il  est  difficile  d’extraire 
les  polypes  du  pharynx,  lorsque  ces  polypes  envoient  des  em¬ 
branchements  dans  les  cavités  olfactives.  On  ne  peut  recon¬ 
naître  alors  les  points  d'implantation  du  pédicule,  et  on  opère 
presque  au  hasard  et  sans  règle  fixe.  Si  on  lit  les  anciens  au¬ 
teurs,  les  observations  de  Ledran,  par  exemple,  et  celles  rap¬ 
portées  par  Levret,  on  assiste  pour  ainsi  dire  à  des  mutilations 
hideuses.  » 

M.  Robert  a  vu  Dupuytren  faire  de  ces  sortes  d’opérations, 
et  il  en  a  conservé  l’impression  la  plus  triste.  On  s’efforcait 
alors  de  faire  de  nombreuses  incisions  pour  fendre  le  nez,  les 
lèvres,  les  joues,  afin  de  mettre  toutes  les  ramifications  du  po¬ 
lype  à  découvert,  et  le  succès  même  n’était  obtenu  qu’au  prix 
d’une  grande  difformité. 

11  y  a  quelques  années ,  M.  Flaubert  fils  eut  à  opérer  un 
malade  qui  avait  déjà  été  opéré  par  son  père,  M.  Flaubert  (de 
Rouen).  11  s’agissait  d’un  polype  fibreux  du  pharynx,  récidivé 
avec  un  développement  considérable,  et  complieation  d’em¬ 
branchements  dans  les  cavités  voisines.  M.  A.  Flaubert,  pour 
éviter  une  opération  trop  difficile,  crut  préférable  d’enlever 
l’os  maxillaire  supérieur,  afin  de  séparer  sûrement  le  pédicule 
du  polype.  Le  succès  répondit  à  son  attente  ;  mais  cette  opé¬ 
ration  fut  assez  mal  accueillie  alors  par  les  chirurgiens ,  et 
critiquée  dans  les  journaux  de  médecine. 

11  y  a  un  an  ou  un  peu  plus,  M.  Michau  (de  Louvain)  eut 
affaire  à  un  cas  semblable;  il  procéda  aussi  à  l’ablation  du 
maxillaire  supérieur,  et  communiqua  le  très  heureux  résultat 
de  son  opération  à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique. 

M.  Robert  enfin  annonce  que  récemment  le  même  cas  s’est 
présenté  à  lui,  et  qu’il  n’a  pas  hésité  à  agir  de  même.  La  ré¬ 
section,  facile  en  principe,  a  été  simplifiée  depuis  l’emploi  de  la 
Scie  à  chaînette ,  de  même  que  l’incision  des  parties  molles  a 
été  simplifiée  en  une  seule  incision  ,  presque  toujours  suffi¬ 
sante. 

M.  Robert  signale  l’innocnité  remarquable  de  cette  opéra¬ 
tion  malgré  les  parties  enlevées,  et  il  ajoute  que  dans  sept  ou 
huit  cas  de  sa  pratique  il  n’a  perdu  aucun  malade.  Voici  le 
fait  dont  il  veut  parler  aujourd’hui. 

C’est  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  chez  lequel  un  po¬ 
lype  s’était  développé  dans  la  narine  gauche  depuis  plusieurs 
années ,  et  avait  repullulé  après  avoir  été  enlevé  à  diverses 
reprises.  L’accroissement  de  la  tumeur  la  rendit  sensible  dans 
plusieurs  points;  le  voile  du  palais  fut  refoulé  par  elle;  la 
joue  gauche  devint  saillante  par  sa  présence ,  et  elle  parnt 
appréciable  jusque  vers  le  larynx.  M.  Huguier  examina  cette 
tumeur  avec  M.  Robert ,  et  tous  deux  reconnurent  un  polype 
fibreux  semblant  implanté  dans  les  hauteurs  du  pharynx ,  et 
inaccessible  ainsi  aux  procédés  opératoires  anciens. 

M.  Robert,  s’étant  donc  décidé  à  pratiquer  l’ablation  de  l’os 
nlaxillaire  supérieur,  a  fait  cette  opération  samedi  dernier 
sans  vouloir  se  servir  du  chloroforme  ,  à  cause  de  la  position 
assise  nécessaire  pour  le  malade  et  de  la  prolongation  présu¬ 
mée  de  l’opération. 

Une  seule  incision  fut  faite  aux  parties  molles,  commençant 
à  la  commissure  des  lèvres  et  aboutissant  à  l’os  de  la  pom¬ 
mette.  La  tumeur,  mise  à  découvert ,  fut  disséquée  et  recon¬ 
nue  de  nature  fibreuse;  elle  avait  une  racine  sous  la  fosse 
zygomatique.  L’apophyse  malaire  et  l’apophyse  montante  de 
l’os  maxillaire,  ayant  été  divisées  parla  scie,  permirent  de  dé¬ 


tacher  la  masse  polypeuse,  dont  la  portion  inférieure  fut  énu- 
cléée  avec  facilité,  comme  un  corps  fibreux.  Son  implantation 
sur  la  face  supérieure  du  pharynx  vers  la  colonne  vertébrale, 
par  un  pédicule  assez  adhérent ,  fut  détaché  avec  les  ongles. 
L’artère  maxillaire  interne  fut  cautérisée ,  ainsi  que  le  point 
d’implantation  du  polype  aux  vertèbres. 

M.  Robert  présente  ce  polype  fibreux  dans  son  entier,  of¬ 
frant  des  embranchements  multiples  qui  s’étendaient  dans  la 
fosse  zygomatique,  dans  les  fosses  nasales ,  et  dont  la  portion 
la  portion  la  plus  longue  parvenait  jusqn’au  niveau  du  larynx. 
La  dissection  d’une  pareille  tumeur  eût  été  impossible  sans  les 
plus  grands  dangers. 

M.  Robert  convient  cependant  que  l’opération  a  été  affreu¬ 
sement  douloureuse  et  a  duré  plus  d’une  demi-heure.  Le 
pansement  n’a  été  fait  que  cinq  heures  après  l’opération,  et 
la  plaie  a  été  réunie  à  l’aide  de  six  points  de  suture.  De  la 
glace  a  été  appliquée  sur  la  tête  et  maintenue  dans  une  vessie 
en  caoutchouc  vulcanisé  (de  M.  Gariel). 

L’état  du  malade  après  l’opération  fut  assez  grave;  mais  le 
pouls,  élevé  d’abord,  s’abaissa  ensuite,-  les  points  de  suture 
ont  été  enlevés  au  cinquième  jour,  aucun  accident  n’est  sur¬ 
venu  depuis,  et  la  guérison  est  très  probable. 

M.  M.arjolin  propose  de  faire  faire  un  dessin  de  ce  cas  in¬ 
téressant,  et  d’en  publier  l’observation  dans  les  Mémoires  de 
la  Société.  .  _ 

Celte  proposition  est  adoptée,  et  M.  Robert,  qui  a  fait  com¬ 
mencer  le  dessin  ,  s’empressera  d’y  joindre  l’observation  dé¬ 
taillée. 

M.  Lexoir  demande  des  renseignements  exacts  sur  l’im¬ 
plantation  du  polype,  car  il  ne  s’explique  pas  comment  il 
pouvait  prendre  naissance  de  la  colonne  vertébrale  sans  re¬ 
fouler  en  avant  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

M.  Robert  répond  qu’il  s’est  fait  la  même  objection;  il  croit 
que  le  pédicule  était  un  peu  sur  le  côté  ,  en  admettant  d’ail¬ 
leurs  qu’il  y  avait  usure,  destruction  des  tissus  autant  que  re¬ 
foulement. 

M.  Lenoir  insiste  sur  son  objection ,  et  déclare  que  cette 
implantation  d’un  polype  à  la  colonne  vertébrale  est  sans 
exemple  à  lui  connu. 

M.  Robert  réplique  que  M.  Gerdy  acilé  un  cas  de  ce  genre, 
et  il  ne  saurait  d’ailleurs  en  donner  d’autre  explication. 
Tumeur  Tarlqneuge  artérielle  de  la  surface  du  crAae. 
I.igatures  successives  des  artères  carotide  externe,  pri¬ 
mitive  et  Interne.  Hémorrhagies  consécutives.  Accidents 
cérébrnrij.  mort.  Autopsie. 

M.  Maisoxxeuve  présente  une  pièce  anatomique  relative  à 
une  tumeur  variqueuse  artérielle  ou  varice  artérielle  distincte 
de  la  tumeur  érectile  proprement  dite.  Cètte  tumenr  s’est  dé¬ 
veloppée  chez  une  femme  de  trente  et  qnelques  années,  d’nne 
bonne  constitution  ,  qui  en  a  reconnu  l’existence  il  y  a  envi¬ 
ron  deux  mois.  Cette  tumeur  siégeait  au  côté  gauche  de  la 
tête  dans  la  région  temporale  :  elle  fit  de  rapides  progrès  en 
déterminant  de  vives  douleurs,  et  laissait  craindre  l’envahisse¬ 
ment  du  côté  droit  de  la  lêle. 

En  conséquence,  M.  Maisonneuve,  qui  avait  reçu  la  malade 
à  l’hôpital  Cochin,  rechercha  quelle  opération  il  aurait  à  faire, 
et  se  décida  pour  une  ligature  d’artère.  Mais,  en  réfléchissant 
aux  insuccès  des  ligatures  de  la  carotide  primitive  pratiquées 
pour  des  tumeurs  semblables ,  il  dut  renoncer  à  cette  opéra¬ 
tion,  qui  avait  échoué  presque  toutes  les  fois  pour  des  tumeurs 
extérieures  du  crâne.  Quelle  autre  méthode  pouvait  être  ten¬ 
tée  ?  M.  P.  Bérard  avait  proposé  de  lier  d’abord  la  carotide 
primitive  et  ensuite  la  carotide  interne;  mais  sa .  proposition 
n’a  pas  été  appliquée  en  fait  et  aucune  observation  ne  l’a 
suivie.  «Une  autre  opération  qui  a  été  conseillée  aussi,  ajoute 
M.  Maisonneuve,  la  ligature  de  la  carotide  externe,  n’a,  que  je 
sache,  jamais  été  pratiquée,  sauf  dans  des  lésions  traumati¬ 
ques.  1)  Cette  ligature,  proposée  par  M.  Velpeau,  est  celle  que 
M.  Maisonneuve  s’est  décidé  à  employer.  L’opération,  prompte 
et  simple,  fut  exécutée  à  cinq  ou  six  lignes  de  l’origine  de 
cette  artère  ;  la  thyroïdienne  supérieure  fut  liée  aussi  pour 
plus  de  sûreté  en  même  temps  que  la  carotide  externe.  Im¬ 
médiatement  après ,  la  tumeur  cessa  de  battre  et  diminua  en¬ 
suite,  et  la  malade  alla  bien.  L’opération  fut  sans  accidents 
pendant  seize  jours  :  alors,  le  fil  de  la  ligature  tomba,  la  sup¬ 


puration  devint  plus  abondante;  quatre  jours  encore  se  pas¬ 
sèrent  assez  bien  ;  mais,  au  cinquième  jour,  une  hémorrhagie 
survint  par  la  plaie,  hémorrhagie  à  la  vérité  peu  considéra¬ 
ble.  Pour  l’arrêter,  on  se  contenta  de  la  compression  ,  qui 
suffit  pendant  deux  jours  ;  mais  ,  l’hémorrhagie  consécutive 
s’étant  renouvelée  deux  fois,  M.  Maisonneuve  fendit  la  cica¬ 
trice,  mit  à  découvert  le  tronc  carotidien  primitif,  et  en  fit  la 
ligature  avec  assez  de  difficultés.  Malgré  celte  nouvelle  liga¬ 
ture,  la  persistance  de  l’hémorrhagie  le  décida  encore  à  met¬ 
tre  à  nu  la  carotide  interne  pour  la  lier  aussi  ;  mais  il  n’y 
parvint  qu’avec  peine,  et,  ne  pouvant  faire  qu’une  dissection 
incomplète,  il  appliqua  seulement  à  l’artère  une  ligature  mé¬ 
diate.  Il  avait  évité  de  comprendre  dans  l’anse  de  fil  le  rerf 
pneumogastrique;  mais,  à  son  insu ,  il  serra  le  nerf  grand 
sympathique.  Aussitôt  après,  la  malade  fut  frappée  d’une  hé¬ 
miplégie  faciale  gauche,  qui  augmenta  rapidement,  fut  com¬ 
plète  le  lendemain  en  s’étendant  au  côté  correspondant  du 
corps,  et  au  troisième  jour  elle  était  morte. 

L’autopsie  fut  faite  vingt-trois  heures  après  ,  et  démontra 
les  altérations  suivantes  : 

Tout  le  lobe  droit  du  cerveau  se  trouvait  sphacélé.  La  liga¬ 
ture  faite  au  niveau  de  la  carotide  externe  ne  laissait  plus  de 
trace  de  sa  bifurcation  ;  la  ligature  de  la  carotide  interne 
comprenait  un  rameau  du  grand  sympathique,  et  la  ligature 
du  tronc  carotidien  avait  aussi  serré  le  même  nerf. 

Quant  à  la  tumeur,  elle  était  formée  par  un  amas  de  pe¬ 
tites  artères  entrelacées,  dilatées,  augmentant  plus  ou  moins 
de  volume  et  constituant  une  sorte  de  varice  artérielle  avec 
des  renflements  vasculaires  rapprochés  les  uns  des  autres. 
«  C’est,  dit  M.  Maisonneuve,  un  fait  remarquable  d’arlérios- 
tasie  des  artères  temporales ,  n  et  il  ne  connaît  pas  d’exemple 
de  l’opération  faite  par  lui  pour  la  première  fois.  Il  ajoute 
que  son  résultat  funeste  prouve  encore  la  gravité  de  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive.  Sur  cent  vingt  et  quelques  ob¬ 
servations  de  cette  ligature,  il  a  trouvé  dans  les  auteurs  vingt 
et  quelques  cas  de  mort  par  suite  d’hémiplégie  et  de  ramol¬ 
lissement  cérébral,  survenus,  selon  lui,  par  gangrène  du 
cerveau. 

M.  Robert,  en  raison  de  ce  fait  important  et  de  l’heure 
avancée,  propose  d’ajourner  la  discussion  à  la  séance  pro¬ 
chaine.  Cette  proposition  est  adoptée. 

lastrnnicnt  pour  l'opération  tic  la  clrcoucloiott. 

M.  Larrey  présente  un  instrument  imaginé  par  un  jeune 
chirurgien  militaire,  M.  Chauvin,  pour  rendre  l’opération  de 
la  circoncision  plus  facile  et  plus  régulière.  Cet  instrument, 
confectionné  d’abord  en  cire  par  son  auteur,  et  reproduit  en 
acier  par  M.  Charrière,  se  compose  de  quatre  branches  sus¬ 
ceptibles  de  «e  rapprocher  pour  pénétrer  dans  l’ouverture  ré¬ 
trécie  du  prépuce,  et  de  s’écarter  ensuite  pour  le  distendre. 
Ces  branches  sont  terminées  chacune  par  un  petit  crochet 
qui  fixe  la  membrane  et  lu  peau  du  prépuce  sur  le  même  ni¬ 
veau.  Une  petite  fige  en  bois,  terminée  par  une  rondelle  mé¬ 
tallique,  glisse  entre  les  branches  écartées  et  refoule  le  gland; 
le  prépuce  se  trouve  ainsi  régulièrement  distendu,  et  des  ci¬ 
seaux  forts,  en  l’excisant  d’un  seul  trait,  coupent  en  même 
temps  la  tige  de  bois  (qu’il  est  facile  de  remplacer  pour  une 
autre  opération). 

M.  Larrey,  en  faisant  celte  communication,  reconnaît  que 
l’ingénieux  instrument  de  M.  Chauvin  est  sans  doute  un  peu 
compliqué  pour  une  opération  simple,  et  qu’il  ne  serait  pas 
absolument  applicable  à  certains  cas  particuliers  de  phimo¬ 
sis;  mais  l’essai  qu’il  en  a  fait  lui-même  sur  le  vivant  dans 
un  cas  ordinaire  lui  a  démontré  que  ce  moyen  d’opérer  assure 
le  résultat  le  plus  satisfaisant  et  la  cicatrisation  la  plus 
régulière. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heure.s  et  demi.  H.  L. 


Nous  sommes  enfin  assez  heureux  pour  pouvoir  annoncer  la  ces¬ 
sation  complète  de  l’épidémie.  Aucun  nouveau  cas  n’a  eu  lieu  depuis 
deux  jours  ni  dans  les  hôpitaux,  ni  dans  la  ville. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frètes,  rue  de  Vaugirard,  36. 


CLIENTÈLE  à  CÉDER,  VpS“ 

Produit  annuel  de  8  à  9,000  fr.  On  y  fait 
la  pharmacie.  S’adresser,  pour  les  r"  ' 
gnements,  au  bureau  du  journal. 


VARICES,  ENGORGEIHENTS 

etc.,  des  membres infétieurs.  Soiilagemein 
prompt  et  souvent  guérison  par  l’usage  des 
BAS  ELASTÎQUÉS  en  raoutciionc  de  Le 
Perdriel,  pliaimacien  ,  faubourg  Montmar¬ 
tre,  76-78.  Leur  qualité  .supi'ri.  ure  et  leur 
belle  confection  les  di>tinguent  de  la  con 
currcnce.  —  Ces  articles  portent  la  signa¬ 
ture  Le  Perdriel. 

BAUJIE  DENTAlllE„llE011ljE. 

M.  GEORGE,  chirurgien  dentiste,  auteur 

d  UN  MOT  SUR  LES  RENTS  ET  DEN- 
TiiRS  ANGLAIS,  vient  de  donner  à  sa 
clientèle  un  nouveau  gage  de  sou  zèle  pa. 
la  découverte  d’une  matière  qui  arrête  ii 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  vio¬ 
lents,  et  qui,  se  durcissant  aussitôt,  sert 
siniultanément  de  plombage  pour  les  dents 
cariées.  —  Guérison  garantie. 


à  Paris  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAiSSEMENT  DE  L’UTÉ- 
11  s,  D’ANTÉVERSION  ou  de  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  sujet 
l’un  rapport  favorableà  l’Académie  deMédeçine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant 
'ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse 
à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  la¬ 
cets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures.  Les  dames 
peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  UnePELOTTE  A  air,  inventée  par  Madame  Girard, 
remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  tes  tampons  rembourrés. 


PHARMACIE  LECHELLE 

Rue  liamartlne,  35. 

Produits  spéciaux  dont  les  formules  ont  été  publiées. 


EAU  HÉMOSTATIQUE 
Contre  les  hémorrliagies,  pertes,  bles- 
res,  cracliements  de  sang,  3  et  6  fr.  le 
llacon. 

PISTACHES  DE  MAGNÉSIE, 

Purgatif  agréable  contre  la  bile  et  les  au¬ 
tres  liumcurs.  1  fr.  50  c.  la  boîte. 


NÉVUOSINE, 

Curatif  des  maladies  nerveuses,  névral¬ 
gie,  gastralgie,  3  et  6  fr.  le  llacon. 

ANTI-FIÉVREUX, 

Poudre  anti  périodique  guérissant  radi 
calement  les  fièvres  les  plus  invétérées  de 
tous  les  pays.  10  et  20  fr.  la  boîte. 


Les  droguistes  arcorderont  la  même  remise  que  la  MAISON  LECHELLE. 


PILULES  DE  VALLETI 


Approuvées  par  l’Académie  Nationale  de  Siédeclne. 

Si  le  fer  constitue  une  des  plus  précieuses  ressources  de  la  médecine,  il  e.st  vrai  de 
dire  que  le  médecin  pourra  d’autant  plus  compter  sur  les  efl'ets  de  ce  métal,  qu'il 
l’emploiera  sous  une  forme  plus  favorable  à  l’absorption. 

Cette  condition  est  indispensable  pour  un  médicament  dont  l’action  ne  doit  pas  seu¬ 
lement  être  locale,  mais  doit  encore ,  dans  la  majorité  des  cas,  se  faire  sentir  surtout 
l’organisme,  en  passant  préalablement  parles  voies  circulatoires.  Or,  nous  demande¬ 
rons  à  nos  contrées  la  permission  de  le  leur  rappeler  et  de  leur  faire  observer  que 
c’est  précisément  dans  ce  but  important  que  les  pilules  ferrugii.euses  dites  de  Vallet 
ont  été  composées  par  leur  auteur.  Non-seulement  le  fer  s’y  trouve,  comme  on  sait,  à 
l’état  de  proto-carbonate,  qui  jouit,  comme  proto-sel,  d’une  bien  plus  grande 
efficacité  que  les  sels  de  peroxyde  de  fer ,  mais  encore  ce  proto-carbonate  y  existe 
A  L’ÉTAT  HYDRATÉ,  ce  qui  facilite  beaucoup  l’absorption  des  pilules  de  Vallet,  et 
de  plus  contribue  puissamment  à  l’énergie  de  leur  action.  Ces  avarrtages  in  onlesta- 
bles  ont  été  mis  d’abord  en  lumière  par  le  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine.  Plus 
de  dix  années  se  sont  écoulées  depuis  celte  époque,  et  les  innombrabli  s  observations 
recueillies  sur  leur  emploi ,  pendant  ce  long  espace  de  temps ,  n’ont  fait  que  sanc¬ 
tionner  l’approbation  que  leur  a  donnée  cette  compagnie  savante. 

Nous  terminerons  par  un  avis  important  à  nos  confrères.  Si,  an  milieu  des  imita¬ 
tions  imparfaites  qui  ont  surgi  de  toutes  parts,  les  pilules  de  Vallet,  préparées  par 
l’auteur  lui-même,  ont  toujours  conservé  leur  renommée ,  on  ne  peut  l'attribuer  qu’aux 
soins  extrêmes  apportés  à  leur  préparation  et  à  la  supériorité  qu’assure  toujours  au 
produit  une  fabrication  toute  spéciale  en  grand. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  conseiller  d’exiger  toujours  la  garantie  du  cachet  et  de 
la  signature  de  M.  Vallet. 

Dépôt  rue  Caumartin,  45,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies.  Pour  les  demandes 
en  gros,  s’adresser  rue  Jacob,  19,  à  Paris. 


lïémésis  médiale  :ST.“v 

res.;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur, 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  tr 
pour  les  départements.  L’ouvrage  e.st  com¬ 
plet.  Pans,  au  Bureau  du  Journal,  me 

Neuve-de-1  ümversité,  lo.  ’ 


BAKDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex-bandagiste  herniaire  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le 
service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  obser- 


Ini  A  ta  cas  les  plus  difficiles.  —  les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la  ROGERS,  inventeur  des  dents  osanores,  rue  St-Honoré,  270.  —  N.  B. 
soimite  garantie.—  Fabrique  et  cabinet  RUE  ST-ANTOINE,  141,  près  l’église  St-Paul.[la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  flacon.  (Affranchir.) 


CIMENT  ROGERS. 

on  émail  Inaltérable  pour  plomber  Hes  dents  so  m  3  me 

FACILEMENT,  A  LA  MINCIE  ET  SANS  DOOLEOB. 

vend,  avec  instructions,  3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W. 

. .  t.  Observer 


MARDI  SOpCTOBRE  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N'’  127. 


Bureaux,  rue  Neuve -de -l’Université,  10, 

ÏKÈS  DE  I’hÔpITAL  DE  LA  CHARIlé. 


Jja  tjaneette  Française, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

LB  MARDI,  LS  JBDDI  BT  LS  lAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  PABIS  AO  BUREAD  DU  JOURNAL, 


dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  cher  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  > 

Dn  la.  Si,  mol..  Troî.  moil. 

Paris . 24  fr.  —  13  fr.  —  7  fr. 

DtPARTEUENTS  ,  26  FR.  >—  14  FR.  8  FR. 

Étranger  ...  30  pr.  —  16  fr.  —  0  fe. 


Les  ateliers  étanl'fermés  le  jour  de  la  Toussaint, 
la  Gazette  des  Hôpitaux  ne  paraîtra  pas  jeudi 
prochain. 


SOMMAmB.  =  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieo  de  Lyon  (M.  Bonnet). 
De  l’iocision  d’auant  en  arrière  des  rétrécissements  du  canal  de 
Purètre,  etc.  =  des  phthisiques  de  Londres  (M.  Thompson).  Sur 
1  utilité  du  trisnitrate  de  bismuth  dans  la  diatrhée  qui  accompagne 
la  phthisie.  =  Considérations  sur  les  engorgements  de  l’utérus  , 
par  M.  Huguier.  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  Brochard  sua 
la  contagion  du  choléra.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  mé¬ 
dical. 


PARIS,  29  OCTOBRE  1849. 

Il  vient  de  se  passer  à  l’Hôtel-Dieu  un  fait  qui  malheu¬ 
reusement  ne  se  présente  pas  pour  la  première  fois,  et 
qui  mérile  au  plus  haut  point  de  fixer  l’altenlion  des 
médecins,  de  l’administration  et  même,  au  besoin,  de 
l’autorité  supérieure. 

Il  y  a  quelques  jours,  une  femme  placée  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Roux,  et  enceinte  de  huit  mois  et  demi,  fit 
une  chute  grave  sur  la  tête.  Des  symptômes  cérébraux 
se  manifestèrent  bientôt  et  affectèrent  une  marche  qui  ne 
laissa  bientôt  plus  d’espoir  sur  l’issue  de  la  maladie  qui 
avait  succédé  à  la  chute.  Dans  la  nuit  d’avant-hier,  les 
symptômes  prirent  un  tel  caractère,  que  l’interne  de 
garde  considéra  la  mort  comme  très  prochaine.  Malgré 
l’état  si  grave  de  cette  femme,  l’auscultation  permettait 
de  percevoir  les  battements  du  cœur  du  fœtus  parfaite¬ 
ment  normaux  et  très  prononcés.  Dans  ces  circonstances, 
l’interne  dut  nécessairement  songer  à  sauver  la  vie  de 
l’enfant  dès  que  celle  de  la  mère  serait  éteinte.  Mais, 
ne  voulant  pas  prendre  sur  lui  seul  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration  césarienne,  il  crut  devoir  demander  l’autorisation 
du  directeur,  qui  la  refusa,  à -moins  que-Tinterne  ne-se 
fît  assister  d’un  docteur  de  la  ville.  Comme,  dans  ces 
circonstances,  les  choses  pressaient  beaucoup,  on  dut 
renoncer  à  l’espoir  de  voir  un  médecin  arriver  en  temps 
opportun,  et  par  conséquent,  à  l’idée  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration.  On  laissa  simplement  l’enfant  mourir  dans  le 
sein  de  sa  mère. 

Quels  peuvent  être,  pour  uu  directeur,  les  motifs  d’une 
pareille  atteinte  à  la  conscience  et  à  la  responsabilité 
médicale?  Ces  motifs,  ou  plutôt  ce  motif  unique,  le 
voici  : 

Un  article  du  règlement  dit  que  les  internes  ne  prati¬ 
queront  aucune  opération  en  l’absence  du  chef  de  ser¬ 
vice,  que  les  directeurs  remplacent  au  besoin,  et  de  leur 
propre  chef,  par  un  docteur  étranger  à  l’administration. 

En  faisant  abstraction  de  tous  les  graves  inconvénients 
qu’entraînerait  l’application  rigoureuse  et  absolue  de 
cet  article,  qui  heureusement  n’est  faite  nulle  part,  on 
ne  saurait,  en  aucune  façon,  l’appliquer  au  cas  dont  il 
s’agit  sans  lui  donner  l’interprétation  la  plus  inhumaine 
et  la  plus  inintelligente. 

Le  règlement,  ou  du  moins  les  usages  de  l’adminis¬ 


tration  laissent  aux  internes  le  soin  de  constater  les 
décès  ;  et  c’est  sur  leur  seule  déclaration  que  les  décès 
sont  enregistrés  à  la  municipalité  et  que  les  inhumations 
sont  opérées.  Or,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  l’interne 
avait  déclaré  le  décès,  et  c’est  sur  ce  corps  déclaré 
mort  qu’un  directeur  refuse  de  laisser  faire  une  opéra¬ 
tion  qui  peut  sauver  un  être  vivant  !  On  ne  saurait  guère, 
comme  on  le  voit,  pousser  plus  loin  l’inintelligence  des 
textes  et  de  ses  devoirs. 

Que  serait-il  advenu  dans  ce  cas  si  l’interne,  n’écou¬ 
tant  que  les  injonctions  de  sa  conscience,  avait  pratiqué 
l’opération  et  sauvé  l’enfant,  malgré  la  défense  du  di¬ 
recteur?  L’administration  aurait-elle  eu  le  courage,  à 
l’exemple  de  Manlius  Tôrquatus,  de  le  punir  d’un  tel 
acte  d’insubordination?  On  dit  qu’il  y  a  un  exemple  d’une 
pareille  sévérité. 

Nous  espérons  que  l’administration  voudra  bien  pren¬ 
dre  en  considération  les  réflexions  que  nous  lui  soumet¬ 
tons;  et  si  elle  ne  croyait  pas  devoir  y  faire  droit,  nous 
serions  assuré  de  trouver  une  plus  juste  interprétation  des 
règlements  chez  le  ministre,  qui  a  déjà  donné  plus  d’un 
gage  de  son  esprit  de  justice  et  de  hante  impartialité. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  — M.  Bonnet. 

De  l’incision  d’avant  en  arrière  des  rétrécissements  du 
canal  de  l’urètre ,  qu’on  ne  peut  dilater  au  delà  de  trois 
millimètres  de  diamètre  à  l’aide  du  scarificateur  per¬ 
foré  de  M.  Bonnet  (de  Lyon). Nouvelles  observations. 

Dans  le  courant  du  mois  de  septembre  1848  je  fis  paraître 
dans  ce  journal  un  mémoire  qui  avait  pour  principal  titre  : 
De  l'incision  d'avant  en  arrière  des  rétrécissements  du  canal 
de  F  urètre-  à  [aide  du  scarificateur  perforé  de  M.  Bonnet. 
J’insistais  surtout,  ^ns  cejr^vail,  surl.es  avantages  que  peut 
offrir  ce  nouvel  instrument  lorsqu’on  se  trouve  en  présence 
de  rétrécissements  dont  la  dilatation  ne  peut  être  portée  au 
delà  de  trois  millimètres  de  diamètre. 

Après  avoir  démontré  1°  qu’il  est  des  cas  où,  malgré  les 
ménagements  que  l’on  emploie,  le  temps  qu’on  y  consacre,  il 
est  impossible  de  dépasser  un  degré  insuffisant  de  dilatation 
pour  eu  faire  la  section  d’arrière  eh  avant  à  la  faveur  des 
scarificateurs  connus;  2“  que  les  instruments  qui  divisent 
d’avant  en  arrière  ne  peuvent  être  utilisés  dans  ces  circons¬ 
tances;  car  pour  le  faire  pénétrer  d’une  manière  sûre  à  tra¬ 
vers  ces  coarctations,  il  faut  que  celles-ci  possèdent  au  moins 
4  millimètres  de  diamètre.  Je  fis  suivre  la  figure  et  la  des¬ 
cription  de  ce  nouveau  scarificateur  perforé  de  deux  intéres¬ 
santes  observations,  qui  confirmaient  d'une  manière  complète 
ses  avantages  et  sa  supériorité.  La  première  se  rapportait  à 
un  rétrécissement  avec  fistules  nombreuses  au  périné  ,  qu’on 
ne  put  élargir,  après  trois  mois  et  demi  de  dilatation  tempo¬ 
raire  et  progressive,  au  delà  de  trois  millimètres  de  diamètre, 
et  dont  on  se  rendit  maître  en  l’incisant  d’avant  en  arrière 
avec  cet  instrument  ingénieux.  La  seconde  faisait  connaître 
l’bistoire  d’une  coarctation  de  l’urètre  coïncidant  avec  une 
fausse  route  qui  empêchait  de  faire  pénétrer  à  travers  elle  la 
plus  petite  bougie ,  difficulté  qui  fut  heureusement  vaincue 
par  l’introduction  dans  son  intérieur  d’une  tige  métallique 


FFVÆÆjÆiETOJV. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Une  ère  nouvelle.  —  Miracles  du  magnétisme  et  antres  méthodes 
non  foudroyantes.  —  Une  question  physiologique  délicate  et  inté¬ 
ressante. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Allah  !  Allah  !  mon  cher  confrère  !  Dieu  est  toujours  Dieu  ,  i 
Mahomet  n’est  plus  son  prophète  !  Ce  n’est  même  pas  Four 
'  X.  Lèse-'  ' - :  ' - J-T  ,.!.. 


Aiunoraei  n  est  plus  son  prophète  !  Ce  n’est  même  pas  Four 
Cabet,  m  Pierre  Leroux.  Le  seul,  le  vrai ,  le  grand  prophète  ,  i 
Ravot,  d.-m.-p.  Qu’a  fait  Fourier?  Il  a  dit  quun  jour  viendrail 
le  nenre  humain  sernil  nmA  H'nnn  ot.o» 


-r.  a  laiL  x'uurie 

le  genre  humain  serait  orné  d’ui 

n  aurait  qu  à  désirer  pour  être  servi.  Mais  entre  dire  et  prouver 
a  tout  un  monde  :  quel  est  le  paltoquet  ou  le  visionnaire  qui  u 
raïf  pas  pu  dire  avant  Christophe  Colomb  qu’il  y  avait  encoi 
moitié  du  monde  à  découvrir  ?  Dire,  ce  n’est  rien  ;  prouver  , 
tout  ;  entre  ce  visionnaire  etfimmortel  navigateur,  il  y  a  tout  le  i 
min  du  génie  à  1  imbécilité.  Arrière  donc  Fourier  ,  et  gloire  à  Rt 
d.-m.-p.  !  Je  sais  bien  qu  il  y  a  de  par  le  monde  un  certain  colonel 
Couret  qui  a  annoncé  à  l’Académie  l’existence  en  Afrique  d 
race  des  Ghilânes,  laquelle  serait  (les  mâles  du  moin.s)  pourvue 
appendice  caudal  de  10  à  12  centimètres  de  long  ;  je  sais  bien  q 
autre  voyageur  a  envoyé  à  la  même  Académie  la  description  d 
temine  asiatique  favorisée  du  même  ornement.  Mais  toutes  ces  c 
munications  portaient  sur  des  on  dit  ;  les  auteurs  n'avaient  rien  v 
leurs  propres  yeux,  et,  par-dessus  tout ,  ces  rudiments  de  quen 
contrebande  ne  portaient  pas  le  signe  de  la  grande  régénère 
sociale,  le  miraculeux  organe  anti-cyclopéen.  Donc,  foin  du  col 


Du  Coupel;  gloire  à  Ravot,  d.-m.-p.!  Gloire  à  celui  que  Dieu  a 
choisi  pour  voir  et  pour  décrire  la  première  véritable  queue  ornée 
du  premier  véritable  œil,  qui  ait  été  donnée  à  l’homme  ou,  pour  mieux 
dire,  à  la  femme!  Lisez  plutôt  le  texte  précis  dans  laquelle  d.-m.-p. 
Ravot  annonce  l’apparition  de  ce  phénomène  au  monde  émerveillé. 
Remarquez  surtout  en  lisant  cette  narration,  d’une  simplicité  et  d’une 
grandeur  tout  à  fait  bibliques,  que  c’est  dans  l’humble  asile  du  pau¬ 
vre,  dans  la  ferme  de  la  Combe-aux-Vdches,  que  le  phénomène  s’est 
produit ,  preuve  évidente  que  ce  phénomène  ,  comme  la  naissance 
du  Christ,  est  le  signal  d’une  rénovation  sociale.  Remarquez  encore, 
pour  plus  de  certitude  ,  que  le  prophète  d.-m.-p.  Ravot  s’est  con¬ 
tenté  d’annoncer  la  merveille  nouvelle  sur  une  feuille  sans  éclat, 
dans  le  modeste  Messager  de  la  Haute-Marne. 

Voici  le  nouvel  évangile  selon  saint  Ravot,  d.-m.-p. 

Au  Rédacteur  du  Messager  de  la  Haute-Marne. 

1  Monsieur, 

»  Il  y  a  quelques  jours  je  fus  appelé  pour  un  aceouchëment  à  la 
ferpne  de  la  Combe-aux-Vaches ,  faisant ,  je  crois ,  partie  de  l’arron- 
dissemenj  de  Langres.  La  jeune  fermière  ,  après  un  travail  des  plus 
douloureux  et  qui  n’a  pas  duré  moins  de  vingt-quatre  heures ,  a  mis 
an  monde  un  enfant  du  sexe  féminin  parfaitement  constitué  ,  mais 
portant  à  l’extrémité  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  une  sorte 
d'appendice  charnu  d’une  longueur  de  12  à  15  millimètres  environ  , 
et  terminé  par  un  œil  véritable  recouvert  d’une  épaisse  paupière. 

»  Ce  n’est  que  dix  jours  après  la  naissance  du  sujet  que  j’ai  pu 
constater  l’existence  de  cet  œil  phénoménal.  La  pupille  ,  très  peu 
dilatée,  in’a  paru  douée  d’une  grande  sensibilité.  Au  simple  con¬ 
tact  du  cheveu  le  plus  délié,  la  prunelle  se  recouvre  à  l’instant  d’une 
membrane  contractile.  J’ai  constaté  qu’il  n’existe  aucun  rapport  en¬ 
tre  les  deux  yeux  de  la  tête  et  cet  œil  anormal,  qui  peut  rester  ou¬ 
vert  pendant  que  les  autres  sont  fermés,  et  vice  versâ. 


très  fine  qui  servit  à  diriger  d’après  les  mêmes  principes  une 
section  d’avant  en  arrière. 

La  pratique  vient  encore  aujourd’hui  appuyer  les  précieux 
avantages  de  ce  nouvel  instrument.  En  effet ,  M.  Bonnet  l’a 
depuis  lors  utilisé  plusieurs  fols ,  et  tout  le  monde  a  pu  voir 
dans  cinq  cas  traités  publiquement  l’année  dernière  à  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  Lyon  les  heureux  résultats  qu’il  en  ob¬ 
tenait. 

Qu’il  me  soit  permis  de  citer  ici,  avant  de  publier  sur  ce 
sujet  un  long  article  auquel  je  travaille ,  deux  nouvelles  ob¬ 
servations  qui  s’y  rapportent  et  que  je  viens  de  recueillir  dans 
la  pratique  de  ce  chirurgien. 

Afin  de  mettre  le  lecteur  parfaitement  au  courant  de  cette 
nouvelle  méthode  opératoire,  je  vais  tout  d’abord  donner  une 
idée  de  ce  scarificateur  perforé  en  conseillant  à  celui  qui 
voudrait  en  savoir  davantage  de  consulter  sur'  cette  matière 
mon  premier  travail  inséré  dans  les  numéros  du  5  et  du 
7  septembre  1848  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Pour  résoudre  les  problèmes  difficiles  que  présentent  les 
cas  de  rétrécissement  qu’on  ne  peut  dilater  au  delà  de  3  mil¬ 
limètres  de  diamètre,  M.  Bonnet  a  imaginé  le  procédé  sui¬ 
vant  :  il  se  sert  d’un  scarificateur,  qui  consiste  en  une  lan¬ 
cette  de  forme  olivaire  placée  à  l’extrémité  d’une  tige  de  20 
centimètres  de  longueur,  renfermée,  ainsi  que  la  lancette, 
dans  une  canule  ouverte  et  aplatie  en  forme  d’olive  à  son  ex¬ 
trémité  vésicale.  Cet  instrument  rappelle,  comme  on  le  voit, 
l’ancien  scarificateur  de  M.  Reybard  ;  mais  il  en  diffère  en  ce 
sens,  et  c’est  là  la  partie  la  plus  essentielle ,  que  la  lancette  et 
la  tige  qui  la  supporte  sont  perforées  dans  leur  centre  et  dans 
toute  leur  longueur  pour  pouvoir  donner  passage  à  un  stylet 
métallique  très  fin  de  60  centimètres  de  long,  qui  sert  à  con¬ 
duire  le  scarificateur  entouré  de  sa  gaîne  jusqu’à  l’entrée  du 
rétrécissement  et  l’empêche  par  ce  moyen  de  s’égarer. 

Voici,  en  général,  la  manière  de  s’en  servir  : 

Après  avoir  obtenu’la  plus  grande  dilatation  possible  de  la 
coarctation  ,  on  la  traverse  ou  bien  on  la  pénètre,  quand  il  y 
a  impossibilité  matérielle  de  la  franchir,  avec  une  sonde  en 
gomme  élastique  percée. à  ses  deux  extrémités  et  qui  renferme 
le  stylet  métallique  qui  doit  diriger  plus  tard  l’instrument.  Il 
ne  s’agit  plus  alors,  pour  inciser  le  rétrécissement  sans  crainte 
de  se  fourvoyer,  que  de  retirer  la  sonde  en  gomme  élastique 
(le  stylet  restant  toujours  en  place)  et  d’introduire  le  bout  de 
cette  tige  métallique  qui  reste  au  dehors  dans  le  canal  mé¬ 
dian  que  présentent  la  lame  et  la  lige  du  scarificateur,  et  de 
pousser  ce  dernier  entouré  de  sa  gaîne  jusqu’à  l’entrée  de  la 
coarctation  ;  la  verge  étant  alors  tendue  par  un  aide  et  le  stylet 
conducteur  fortement  maintenu  par  la  main  gauche  de  l’opé¬ 
rateur,  celui-ci  fait  sortir  la  lancette  de  la  partie  oljvaire  qui 
l’abrite  et  la  pousse  profondément  à  travers  le  rétrécissement 
le  long  du  stylet  qui  l’empêche  de  s’égarer.  La  section  finie, 
on  referme  l’instrument,  on  enlève  la  tige  conductrice  et  l’on 
peut,  à  l’aide  de  la  canule  du  scarificateur  et  surtout  de  la 
tête  olivaire  qui  la  surmonte,  s’assurer  si  le  canal  est  assez 
élargi. 

Obs.  I. -t-  Rétrécissement  du  canal  de  [urètre  consécutif  à 
un  phimoâs  congénital;  impossibilité  de  le  traverser  avec  une 
bougie  quelconque  après  un  an  de  traitement.  Tentatives 
préalables  de  dilatation;  insuccès.  Incision  de  la  coarcta¬ 
tion  d’avant  en  arrière  à  [aide  du  scarificateur  perforé. 
Guérison. 

M.  de  B... ,  du  Puy ,  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans ,  vint 


J  II  n’a  pas  été  possible  de  cacher  longtemps  à  la  mère  l’existence 
d’une  telle  monstruosité  ;  heureusement  elle  ne  s’en  est  point  affec¬ 
tée  autant  qu’on  pouvait  le  craindre. 

«  Elle  nous  a  fait  l’aveu  que  ,  pendant  sa  grossesse  ,  elle  avait  lu 
un  ouvrage  dont  elle  ne  se  rappelait  ni  le  titre  ni  l’auteur  ,  ouvrage 
où  il  était  dit  qu’un  jour  les  hommes  auraient  tous  un  prolongement 
de  l’épine  dorsale  en  forme  de  queue  avec  un  œil  au  bout,  que  cette 
idée  l’avait  fort  occupée,  et  quelle  en  avait  même  désiré  la  prompte 
réalisation  en  vue  des  immenses  avantages  qu’on  pourrait  en  retirer. 
Nul  doute  qu’un  vif  désir  de  cette  jeune  femme  ,  joint  à  une  imagi¬ 
nation  active,  n’ait  produit  ce  phénomène  surprenant. 

s  Pour  moi ,  j’ai  toujours  pensé  ,  bien  que  je  ne  sois  en  aucune 
façon  partisan  des  idées  phalanstériennes ,  que  le  désir  et  le  besoin 
sont  les  seules  causes  de  la  génération  des  organes ,  ainsi  que  l’a 
prétendu  notre  grand  naturaliste  Lamarck.  J’ai  cru  ,  monsieur  le 
Rédacteur,  qu’il  était  bon  de  porter  à  la  connaissance  du  public  un 
fait  aussi  extraordinaire,  qui  prouve  combien  la  nature  est  bizarre 
dans  ses  productions. 

«  Veuillez  agréer,  etc.  Ravot,  d.-m.-p.  » 

Pourriez-vous,  mon  cher  confrère  ,  douter  encore,  après  avoii  lu 
ces  paroles,  de  l’existence  d’une  vraie  queue  ornée  d’un  vrai  œil  !  Je 
ne  le  pense  pas.  Quant  à  moi ,  je  m’incline  avec  bonheur  devant  la 
bonne  nouvelle,  et  je  m’écrie,  non  plus  :  Vive  Jésus,  vive  sa  croix  ! 
mais  bien,  abjurant  mon  passé  :  Vive  Ravot,  vive  sa  queue  ! 

Comme  tous  les  grands  hommes  ,  Ravot  ne  s’est  point  borné  à 
décrire  ce  qu’il  a  -vu  ;  il  y  a  encore  ajouté  des  commentaires  pour  le 
bonheur  et  l’édification  du  genre  humain. 

Par  exemple  ,  vous  n’apprendrez  pas  sans  une  grande  satisfaction 
que  «  le  désir  et  le  besoin  sont  les  seules  causes  de  la  génération 
des  organes  !  >  Quelle  bonne  découverte  !  Mais  je  crains  que  notre 
vénéré  confrère  n’ait  pas  tout  dit  sur  ce  sujet  ;  je  me  rappelle  par¬ 
faitement  d'avoir  désiiié  ardemment  pendant  mes  quinze  premières 
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consulter  M.  le  professeur  Bonnet  au  commencement  du  mois 
de  juillet  1849  pour  un  rétrécissement  consécutif  à  un  phi¬ 
mosis  congénital ,  et  qui  avait  résisté  à  un  traitement  par  la 
dilatation,  poursuivi  sans  relâche  pendant  une  année  entière. 
Cette  coarctation,  qui  impressionnait  plutôt  fâcheusement  son 
moral  qu’elle  ne  portait  obstacle  à  l’émission  des  urines ,  se  • 
trouvait  située  à  13  centimètres  de  profondeur,  et  était  eon- 
stituée  par  une  série  de  rétrécissements  en  forme  d’entonnoir, 
et  dont  la  disposition  fut  reconnue  par  le  porte-empreinte. 
M.  Bonnet  essaya  de  la  traverser  avec  des  sondes  métalliques 
en  comnaençant  par  une  de  3  millimètres  de  diamètre  ,  et , 
malgré  tous  ses  efforts ,  il  ne  put  jamais,  à  leur  faveur,  ni  la 
franchir,  ni  même  la  pénétrer.  11  se  décida  à  user  alors  de  la 
dilatation  temporaire  et  progressive  avec  des  bougies  en  gom¬ 
me  élastique  ;  mais  telle  était  la  nature  de  ce  rétrécissement 
que,  tantôt  le  bec  d’une  de  ces  sondes  coniques  de  3  millimè¬ 
tres  de  diamètre  pénétrait  à  travers  la  coarctation  sans  jamais 
cependant  la  franchir,  et  d’autres  fois  l’on  restait  cinq  à  six 
jours  sans  pouvoir  retrouver  la  bonne  voie  qui  devait  conduire 
la  sonde  dans  l’intérieur  du  rétrécissement. 

Dans  cette  situation  aussi  pénible  pour  le  malade  que  fati¬ 
gante  pour  l’opérateur,  et  qui  rendait  la  dilatation  impossi¬ 
ble  ,  M.  Bonnet  songea  à  faire  l’incision  de  ce  rétrécissement 
d’avant  en  arrière  avec  son  scarificateur  perforé.  Dès  qu’il 
put  introduire ,  le  4  août ,  dans  cette  coarctation  ,  à  la  faveur 
d’une  sonde  en  gomme  élastique  percée  à  ses  deux  extrémi¬ 
tés,  un  des  bouts  du  stylet  conducteur  de  l’instrument,  il  s’en 
servit  pour  diriger  une  section  d’avant  en  arrière  de  toute  la 
portion  de  la  coarctation,  dans  laquelle  s’était  engagée  l’ex¬ 
trémité  du  fil  conducteur. 

Le  malade  ne  fut  pas  très  fatigué  des  suites  de  cette  opéra¬ 
tion;  il  survint  de  la  fièvre,  mais  elle  disparut  bientôt.  Cinq 
jours  après,  bn  eu  vint  â  la  dilatation  temporaire  et  progres¬ 
sive  ;  et  comme  il  restait  encore  une  partie  du  rétrécissement 
qui  n’avait  pu  être  sectionnée,  on  en  fit  l’incision  le  5  septem¬ 
bre  d’après  les  mêmes  principes  que  précédemment.  Cette 
section,  beaucoup  plus  étendue  que  fautre ,  fut  accompagnée 
d’une  hémorrhagie  assez  abondante  qui  persista  deux  jours. 
Quelque  temps  après ,  on  reprit  la  dilatation  avec  les  sondes 
de  Mayer;  le  malade  la  supporta  très  bien,  et  prit  congé  de 
M.  Bonnet  le  8  octobre,  pouvant  librement  uriner  et  intro¬ 
duire  dans  sa  vessie  une  sonde  de  8  millimètres  de  diamètre. 

Obs.  II.  —  Rétrécissement  du  canal  de  l’urètre  situé  à  ÏS  cen¬ 
timètres  1/2  de  projondeur.  Traitement  par  ta  dilatation. 

Insuccès,  Incision  de  la  coarctation  d'avant  en  arrière. 

Guérison, 

M.  L...,  chef  d’escadron,  âgé  de  quarante-huit  ans,  était 
affecté  depuis  bon  nombre  d’années  d’un  de  ces  rétrécisse¬ 
ments  du  canal  de  l’urètre  qui,  par  leur  itroitesse,  leur  lon¬ 
gueur  et  la  densité  de  leurs  parois,  résistent  à' toutes  les  mé¬ 
thodes  de  traitement  généralement  mis  en  usage.  M.  L... 
s’était  mis,  en  effet,  entre  les  mains  de  chirurgiens  habiles, 
et,  malgré  toutes  leurs  tentatives,  ils  n’avaient  jamais  pu  fran¬ 
chir  le  rétrécissement  qu’à  l’aide  de  bougies  en  gomme  élas¬ 
tique  excessivement  fines.  L’urine  ne  coulait  qu’avec  beau¬ 
coup  de  difficulté,  et  il  fallait  à  ce  malade  un  temps  énorme 
pour  débarrasser  sa  vessie  de  la  quantité  de  liquide  qu’elle 
contenait. 

M.  Bonnet,  après  s’être  assuré  par  le  porte-empreinte  que 
cette  coarctation  siégeait  à  12  centimètres  1/2  de  profondeur, 
essaya  inutilement  de  la  franchir  avec  des  sondes  en  gomme 
élastique.  Il  ne  fut  môme  jamais  assez  heureux  pour  la  péné¬ 
trer  avec  une  bougie  de  3  millimètres  de  diamètre.  La  dilata¬ 
tion  ne  pouvant  être  exécutée  avec  avantage,  puisque,  répé¬ 
tée  chaque  jour  pendant  un  mois,  elle  n’avait  donné  aucun 
bon  résultat,  M.  Bonnet,  sollicité  d’une  autre  part,  parM.  L..., 
qu’un  congé  près  d’expirer  forçait  à  partir,  résolut  d’en  faire 
l’incision  à  faide  de  son  scarificateur. 

Le  8  mai,  la  section  fut  opérée  d’après  le  procédé  décrit 
plus  haut ,  et  immédiatement  après  une  sonde  de  8  millimè¬ 
tres  de  diamètre  pénétra  dans  la  vessie.  Les  suites  de  cette 
opération  ne  furent  nullement  graves;  fbémorrhagie  fut  très 
peu  abondante,  et  la  fièvre  qui  en  résulta  ne  fut  pas  de  lon¬ 
gue  durée.  On  procéda  peu  de  jours  après  à  la  dilatation  gra¬ 
duée  suivant  les  principes  de  Mayer,  et  M.  L...  put  aller  re¬ 
joindre  son  régiment  le  25  mai,  urinant  avec  une  grande  li¬ 


berté  et  introduisant  facilement  dans  sa  vessie  une  sonde  de 
8  millimètres  de  diamètre. 

—  Les  deux  observations  que  je  viens  de  rapporter  som¬ 
mairement  prouvent  assez,  ce  me  semble,  l’inefficacité,  dans 
quelques  cas,  des  méthodes  ordinaires  de  traitement.  En  effet, 
la  dilatation,  tentée  dans-  çes  deux  faits  pendant^  un  temps 
considérable,  a  toujours  été  infructueuse;  et  fincision,  exécu¬ 
tée  avec  les  scarificateurs  connus,  ne  pouvait  être  accomplie, 
puisque  jamais  on  n’a  pu  introduire  dans  leur  intérieur  des 
instruments  métalliques  aussi  petits  que  possible.  On  aurait 
eu,  je  crois,  beaucoup  de  peine  à  guérir  ces  malades  par  les 
procédés  généralement  mis  en  usage;  et,  sous  ce  rapport,  ces 
deux  faits,  ajoutés  à  ceux  que  j’ai  déjà  fait  connaître,  mon¬ 
trent  qu’à  l’aide  du  scarificateur  perforé  on  peut  vaincre  des 
difficultés  probablement  insolubles  avec  les  instruments 
connus,  R-  PHiuPEatix, 

Interne  à  l’Hôtel-Dieu. 


HOPITAL  DES  PHTHISIQUES  DE  LONDRES. 

M.  Thompson. 

Sur  l’utilité  du  trisnitrate  de  bismuth  dans  la  diarrhée 
qui  accompagne  la  phthisie. 

Parmi  les  complications  de  la  phthisie  pulmonaire,  la  diar¬ 
rhée  est  une  des,  plus  fréquentes  et  des  plus  fâcheuses,  aggra¬ 
vant  matériellement  les  souffrances  et  accélérant  la  fatale 
issue  de  cette  maladie  ;  et ,  comme  elle  n’offre  en  revanche 
aucune  utile  compensation,  il  y  a  lieu  de  chercher  dans  tous 
les  cas  à  la  mitiger  ou  à  la  guérir.  Les  moyens  ordinaires  de 
traitement  ne  sont  toutefois  satisfaisants  en  aucune  manière, 
les  plus  doux  échouant  souvent  à  modérer  et  les  plus  actifs  à 
faire  disparaître  le  désordre  ;  bien  plus,  quand  la  diarrhée 
cède  à  leur  usage,  il  pèut  s’ensuivre  les  inconvénients  d’une 
constipation  opiniâtre,  ou  même  de  plus  grands  périls  encore, 
comme  lorsqu’on  a  prescrit  l’acétate  de  plomb,  le  plus  puis¬ 
sant  de  tous  ces  moyens. 

C’est  donc  avec  une  grande  satisfaction  que  j’ai  à  relater 
les  effets  d’un  remède  que  j’ai  employé  habituellement  dans 
ces  douze  derniers  mois  sans  avoir  observé  dans  aucun  cas  le 
moindre  inconvénient  de  son  usage.  Ce  remède  est  le  trisni¬ 
trate  de  bismuth.  J’ai  conservé  les  notes  de  21  cas  dans  les¬ 
quels  il  a  été  administré;  sur  ce  nombre ,  il  y  avait  18  phthi- 
sies  à  divers  degrés  et  3  bronchites.  Chez  15  de  ces  malades, 
la  diarrhée  a  été  entièrement  dissipée  ;  chez  4  autres,  il  y  a 
eu  un  bénéfice  temporaire  ,  et  le  remède  n’a  été  trouve  ineffi¬ 
cace  que  dans  deux  cas.  Dans  l’un  de  ces  deux  cas  ,  les  éva¬ 
cuations  n’offraient  aucune  apparence  de  bile;  dans  l’autre, 
un  cas  de  phthisie  au  dernier  degré,  la  diarrhée  durait  depuis 
deux  ans. 

Dans  les  cas  où  le  soulagement  a  été  seulement  tempo¬ 
raire,  les  déjections  étaient  pour  la  plupart  noires  et  irri¬ 
tantes. 

Enfin,  dans  les  15  cas  de  succès  complet,  la  durée  de  la 
diarrhée  variait  de  six  jours  à  trois  mois  ,  et  le  nombre  des 
selles  était  par  jour  de  trois  à  treize.  Une  amélioration  mar¬ 
quée  se  manifestait  d’ordinaire  dès  la  deuxième  dose,  et  la 
diarrhée  était  presque  invariablement  dissipée  en  moins  d’une 
semaine. 

Dans  quatre  de  ces  cas  où  le  remède  montra  son  efficacité, 
les  forces  des  malades  avaient  été  rapidement  en  déclinant. 
Chez  le  premier,  la  bouche  était  aphtheuse.  Le  second  était  un 
enfant  d’un  an,  chez  lequel  la  diarrhée  avait  persisté  un  mois, 
et  qui  mourut  trois  semaines  après  qu’on  feut  arrêtée.  Le 
troisième  était  un  enfant  de  trois  ans  ;  la  diarrhée,  qui  datait 
de  plusieurs  mois,  fut  rapidement  enlevée  par  le  bismuth; 
mais  le  petit  malade  succomba  à  la  phthisie  environ  quinze 
jours  après.  Le  quatrième  cas  concerne  une  jeune  femme  de 
dix-neuf  ans  qui  avait  la  diarrhée  depuis  un  mois.  Le  trisni¬ 
trate  de  bismuth  en  vint  à  bout  :  la  malade  ne  survécut  que 
deux  mois.  On  peut  raisonnablement  présumer  que,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  il  y  avait  des  ulcérations  dans  les  intestins  ;  mais, 
comme  la  plupart  des  sujets  étaient  des  malades  du  dehors, 
je  ne  pus  vérifier  cette  présomption  par  l’autopsie. 

J’administrai  le  remède  aux  adultes  à  la  dose  de  5  grains, 
ordinairement  combinés  avec  3  grains  de  gomme  arabique  et 
2  grains  de  magnésie,  et  à  des  intervalles  de  quatre  à  six  heu¬ 


res.  On  peut  en  donner  sans  crainte  de  plus  fortes  doses,  et 
réussir  avec  les  doses  moindres;  mais  je  considère  la  dose  de 
4  à  5  grains  comme  la  mieux  appropriée  à  l’indication. 

Le  nitrate  de  bismuth  a  été,  si  je  ne  me  trompe,  introduit 
pour  la  première  fois  dans  la  pratique  il  y  a  une  cinquan¬ 
taine  d’années,  comme  un  remède  pour  la  gastralgie,  par 
Odier  et  de  La  Roche,  de  Genève,  qui  pensaient  qu’il  exer¬ 
çait  une  action  sédative  sur  les  nerfs  de  festomac.  Les  obser¬ 
vations  de  ces  médecins  furent  confirmées  par  Baumes,  Mé- 
glin,  Laënnec,  Guersant  et  d’autres  en  France,  et  par  Gum- 
precht  Reil,  Kopp  et  Schmiptmann  en  Allemagne.  Mais  no¬ 
nobstant  les  recommandations  de  Bardslen  et  de  Clarke,  il 
s’écoula  un  temps  considérable  avant  que  son  utilité,  dans 
cette  affection,  fût  appréciée  en  Angleterre. 

En  1831,  le  docteur  Léo,  de  Varsovie,  a  employé  le  bis¬ 
muth  comme  un  remède  contre  la  diarrhée  et  les  vomisse¬ 
ments  dans  le  choléra.  Son  exemple  fut  suivi  en  diverses  par¬ 
ties  du  continent ,  mais  avec  des  résultats  douteux.  A  Posen, 
par  exemple,  on  dit  qu’il  a  été  utile,  tandis  qu’à  Dantzig  il 
aurait  échoué. 

Un  compte-rendu  signé  Constant,  dans  la  Gazette  médicale 
de  1833,  où  l’on  trouve  2  cas  de  diarrhée  opiniâtre  non  fé¬ 
brile  chez  des  enfants  heureusement  traités  par  Guersent,  est 
le  document  le  plus  récent  que  je  connaisse  sur  cette  propriété 
du  bismuth.  Il  n’a  cependant  pas  fixé  f  attention  d’une  ma¬ 
nière  spéciale,  et  j’aurais  probablement  différé  des  essais  sui¬ 
vis  sur  ses  vertus  thérapeuthiques ,  sans  les  opinions  qui 
m’ont  été  exprimées  sur  ce  sujet  par  mon  ami  le  docteur 
Lombard,  de  Genève.  Son  expérience  favorable  à  fcmploi  de 
ce  médicament  dans  le  traitement  général  du  relâchement  des 
intestins  m’a  déterminé  â  vérifier  son  efficacité  dans  la  diar¬ 
rhée  qui  accompagne  la  phthisie,  et  le  résultat  de  mes  essais 
est  la  conviction  que  c’est  la  forme  de  diarrhée  â  laquelle  le 
bismuth  est  spécialement  applicable,  et  que,  sous  le  double 
rapport  de  l’efficacité  et  de  l’innocuité,  il  l’emporte  sur  les 
remèdes  le  plus  généralement  adoptés  dans  celte  affection. 
En  retardant  cette  communication,  j’aurais  pu  traiter  ce  sujet 
avec  plus  de  détails,  déterminer  quelques-unes  des  conditlofis 
qui  indiquent  l’emploi  du  bismuth,  et  hasarder  mes  conjec¬ 
tures  touchant  son  mode  d’action,  mais  les  motifs  de  mon 
opinion  favorable  paraissent  assez  forts  pour  m’engager  à  ne 
pas  perdre  de  temps  pour  recommander  à  mes  confrères  l’es¬ 
sai  d’un  remède  qui,  s’il  réussit  aussi  bien  entre  leurs  mains 
qu’entre  les  miennes,  sera  appelé  à  rendre  des  services  tout 
particuliers  dans  une  maladie  des  plus  affligeantes.  (  Medico- 
chirurg.  transactions,  et  Revue  médico-chirurgicale.) 


ConsIdcratlouB  sur  les  engorgements  «te  l’otérns. 

Par  M.  HUGUIER. 

Nous  publions  aujourd’hui  toute  la  partie  pratique  du 
discours  de  M.  Huguier,  dont  il  nous  avait  été  impossi¬ 
ble  de  saisir  à  la  simple  audition  les  détails  minutieux. 

Après  avoir  résumé  succinclement  les  discours  des 
précédents  orateurs  et  avoir  montré  que  les  auteurs 
n’ont  pas  nettement  défini  ce  qu’il  faut  entendre  par  en¬ 
gorgement,  M.  Huguier  décrit  ainsi  cet  état  : 

Si  les  auteurs  ne  nous  ont  pas  dit  ce  que  l’on  doit  entendre 
par  engorgement ,  expression  dont  ils  se  servent  cependant 
très  souvent,  les  anatomo-pathologistes  de  nos  jours  ont,  par 
une  sorte  de  consentement  tacite,  désigné  sous  ce  nom  lélat 
d’un  organe  dans  lequel  depuis  un  temps  assez  long  la  forme 
est  plus  ou  moins  altérée,  la  consistance  augmentée  ou  dimu- 
niiée;  le  volume  plus  considérable;  les  membranes  épaissies, 
ramollies  ou  indurées;  les  vaisseaux  artériels,  veineux  ou 
lymphatiques  dilatés  ou  oblitérés  dans  certains  points  ,  déve¬ 
loppés  jusqu’à  l’exubérance  hypertrophique;  dans  d’autres, 
le  tissu  propre,  lorsqu’il  en  existe  un,  plus  ou  moins  hyper¬ 
trophié,  quelquefois  atrophié  et  ramolli ,  le  tout  réuni  par  un 
tissu  cellulaire  dont  les  lames  sont  épaissies  ,  opaques ,  blan¬ 
châtres,  et  les  aréoles  remplies  d’une  sérosité  souvent  opa¬ 
que,  lactescente  ou  d’un  jaune  roussâtre  et  en  général  plus 
épaisse  qu’à  l’état  normal,  état  qui  existe  sans  réaction  directe 
bien  prononcée  sur  le  reste  de  l’économie. 

Altération  idiopathique  consécutive  ou  concomitente;  d’au- 


années,  passées  assez  tristement  dans  les  tourelles  d’un  vieux  castel, 
d’avoir,  dis-je  ,  désiré  posséder  des  ailes ,  au  risque  même  de  les 
voir  se  fondre  au  soleil  comme  celles  d’Icare,  une  fois  que  je  serais 
transporté  quelque  part  où  je  pusse  humer  un  peu  d’air  et  de  li¬ 
berté.  Malheureusement  j’ai  épuisé  en  vain  tout  ce  que  j’avais  d’ar¬ 
deur  désirante  ;  il  ne  m’est  pas  poussé  le  moindre  vestige  de  l’organe 
tant  convoité.  11  doit  évidemment  y  avoir  une  certaine  manière  de 
désirer  pour  obtenir  la  génération  des  organes,  et  non  moins  évidem¬ 
ment  le  prophète  Ravot,  d.-m.-p.  ,  doit  connaître  cette  manière. 
Je  le  supplie  humblement ,  au  nom  du  bonheur  public  ,  de  vouloir 
bien  nous  la  faire  connaître. 

Autre  question  non  moins  importante  ,  et  sur  laquelle  je  serais 
bien  heureux  que  le  nouvel  élu  de  Dieu  voulût  bien  s'expliquer. 

Il  existe  une  fille  à  queue  plialanstérienne,  voilà  qui  est  bien.  Mais 
cette  fille  suffira-t-elle,  soit  avec  le  concours  ,  soit  sans  le  concours 
d'un  bipède  sans  queue,  pour  perpétuer  la  race  fouriériste  ?  Ou  bien 
sera-t-il  nécessaire  qu’elle  attende  l'arrivée  d'un  mari  caudifère.  On 
comprend  combien  il  importe  pour  le  public  d’être  édifié  sur  ce 
point;  car  enfin,  de  la  réponse  à  cette  question  dépend  la  réalisa¬ 
tion  immédiate  du  rêve  doré  de  Fourier  et  notre  bonheur  à  tous. 

—  Que  vous  dirai-je,  mon  cher  confrère,  après  vous  avoir  entre¬ 
tenu  d’un  fait  aussi  important  pour  l'avenir  de  l’humanité  !  Oserai- 
je  vous  parler  des  cures  sans  pareilles  dont  les  célébrités  médicales 
de  Rome  et  d'Amiens  nous  envoient  la  relation  par  l’intermédiaire 
du  Constitutionnel  ?  Sans  doute  ,  ce  sont  encore  là  des  merveilles  ; 
mais  il  est  des  degrés  à  tout ,  ainsi  que  le  disait  le  président  des  as¬ 
sises  de  Rouen  à  M.  Al.  Dumas  ,  et  fon  ne  peut  se  dissimuler  que 
la  guérison  de  quelques  malades  est  vraiment  bien  peu  de  chose  en 
comparaison  d’une  queue  phalanstérienne.  Ce  n’est  pas  cependant 
que  ces  guérisons  naient  produit  à  Rome  une  grande  sensation , 
puisque  le  correspondant  du  Constitutionnel  en  parle  dans  les  ter¬ 
mes  suivants  :  Après  avoir  fait  l’énumération  des  acteurs,  des  joueurs 


d’orgues  et  autres  bateleurs  dont  Rome  jouit  en  ce  moment ,  le  cor¬ 
respondant  ajoute , 

J  II  se  trouve  ici,  depuis  quelques  jours,  le  célèbre  magnétiseur , 
M.  Ch.  Lafontaine.  Il  a  donné  avant-hier  une  séance  de  magnétis¬ 
me  curatif  appliqué  aux  organes  de  l’ou’îe  ,  et  après  une  courte  in¬ 
jection  du  fluide  magnétique  ,  il  est  parvenu  à  faire  percevoir  très 
distinctement  des  sons  à  deux  sourds-muets,  l’un  âgé  de  trente-troi.s 
ans  et  l’autre  de  trente.  Toutes  les  célébrités  médicales  de  Rome 
s’étaient  donné  rendez-vous  dans  son  salon.  L’autorité  ecclésiastique 
s’est  apposée  à  ce  qu’il  donnât  une  séance  publique.  » 

Si  le  correspondant  avait  été  plus  au  courant  des  talents  du  célè¬ 
bre  magnétiseur  ,  il  aurait  ajouté  qu’à  Paris  l’illustre  guérisseur  ren¬ 
dait  complètement  l’ouïe  et  la  parole  à  tous  les  sourds-muets  qui  se 
présentaient  à  lui ,  et  ce  même  correspondant  se  serait  étonné  que 
le  magnétisme,  à  Rome  ,  eût  borné  ses  succès  à  rendre  un  peu  sen¬ 
sible  l’oreille  de  deux  infirmes.  Il  paraît,  néanmoins ,  que  les  célé¬ 
brités  médicales  de  la  ville  éternelle  ont  été  très  satisfaites  de  la  re¬ 
présentation. 

Qu’aurait-ce  été  si  elles  avaient  assisté  gnx  exploits  qu’un  journal 
de  la  Somme  nous  annonce  aujourd’hui  en  ces  termes  : 

«  Pendant  son  séjour  dans  notre  ville  ,  M.  le  docteur  Mène  ,  rue 
Jacob,  n'>  ...,  à  Paris,  a  rendu  l’ouïe  à  plusieurs  sourds  de  naissance 
et  même  d’avant  la  naissançe.  i 

On  ne  dit  pas  à  l’aide  de  quels  moyens  ces  grrrrands  succès  ont 
été  obtenus  ;  mais  si  ce  n’est  pas  à  l’aide  du  magnétisme  ,  je  plains 
sincèrement  M.  Ch.  Lafontaine,  et  j’aime  à  croire  que  les  célébrités 
médicales  de  Rome  exprimeront  à  leur  hôte  illustre  leurs  condoléan¬ 
ces  et  les  miennes. 

Voilà,  mon  cher  confrère,  des  faits  qui,  dans  tout  aüire  temps,  mé¬ 
riteraient  au  plus  haut  point  notre  admiration,  mais  qui,  en  présence 
de  la  queue  phalanstérienne,  ne  méritent  même  pas  d’être  mention¬ 
nés  ;  aussi  nè  vous  en  parlerai-je  pas  davantage. 

—  Je  vous  demanderai ,  par  exemple ,  votre  avis  sur  un  point  de 


physiologie  assez  iotéressant,  car  ceci  est  de  la  science,  et  la  science, 
même  sous  le  règne  de  la  queue  cyclopéenne,  ne  doit  jamais  perdre 
ses  droits.  Celte  question  a  d’ailleurs  été  posée  déjà  dans  un  journal 
d’une  autre  spécialité  ,  et  je  ne  fais  que  la  reproduire  ici,  dans  la 
crainte  qu’elle  ne  soit  pas  tombée  sous  les  yeux  des  hommes  com¬ 
pétents.  Voici  d'abord  les  faits  qui  l’ont  provoquée  : 

Pour  si  peu  que  vous  alliez  à  l’Opéra-Cnmique  ,  vous  avez  certai¬ 
nement  admiré  cette  charmante  sirène  qui  a  nom  M'""  Ugalde  ,  et 
vous  a  été  étonné  et  charmé  tout  à  la  fois  de  ces  vocalises  ravissan¬ 
tes  qui  semblent  être  un  merveilleux  défi  jeté  au  roi  des  rossignols. 
Mais  ce  que  vous  ne  savez  peut-être  pas  ,  c’est  que  M™"  Ugalde  ,  au 
lieu  du  soprano  que  vous  lui  connaissez,  possédait  jadis  un  contralto 
non  moins  remarquable  dans  son  genre.  Une  nuit  de  noces  a  opéré 
celte  transformation  étonnante,  à  laquelle  heureusement  le  public 
n’a  rien  perdu.  M“'=  Ugalde  s’endormit  ou  ne  s’endormit  pas  coii- 
tr’allo  et  se  réveilla  ou  se  leva  soprano.  Voilà  pour  la  première  phase 
du  phénomène.  ,  r  .  . 

La  seconde  ,  qui  n’est  pas  moins  curieuse  ,  est  fout  à  fait  inverse. 
Il  paraît  que,  depuis  quelque  temps,  le  soprano  de  M’””  Ugalde 
pa^e  au  contralto  à  grands  pas,  sans  qu’aucune  raison  apparente 
vienne  rendre  compte  de  cette  curieuse  transformation. 

Je  serais  dope  très  curieux  de  savoir  si  les  secrets  de  la  physio¬ 
logie  pourraient  expliquer  un  phénomène  aussi  intéressant. 

de  dois  vous  avouer  que  je  me  suis  fait  là-dessus  une  petite  fhée- 
rie  qui  me  semble  fort  gentille  ;  mais  comme  je  n’ai  pas  une  autorité 
suffisante  en  physiologie  ,  je  ne  me  permettrai  pas  de  la  mettre  au 
jour  ;  ét  j’aime  mieux  faire  appel  aux  connaissances  pratiques  et 
expérimentales  de  mon  savant  ami  Longet ,  qui  a  étudié  avec  tant 
de  sagacité  tous  les  courants  électro-magnétiques,  ou  à  celles  de 
M.  le  docteur  Segond,  qui  est  si  familier  avec  les  ressorts  les  pins 
cachés  de  la  voix.  X,., 
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lésions,  telles  qu’ulcères,  fistules,  rétrécissetnents  tu¬ 
bercules,  varices,  lymphite,  etc.,  etc.,  et  qui  est  plus  ordinai¬ 
rement  accompagné  d’une  augmentation  de  sécrétion. 

Or  si  nous  pouvons  prouver  que  cette  alteration  complexe 
Pt  intermédiaire  à  l’inflammation  chronique  et  à  1  hypertro¬ 
phie  simple  existe  sur  l’utérus  ,  nous  aurons  démontré  len- 

^“Mai^'^av^n^t  d’entreren  matière  et  de  démontrer  matérielle¬ 
ment  l’existence  de  l’engorgement,  disons  deux  mots  des  dis¬ 
positions  anatomo-pathologiques  qui  favorisent  le  développe¬ 
ment  de  cette  affection. 


Ici  l’orateur  entre  dans  des  détails  nombreux  --- 
conditions  anatomiques  et  physiologiques  de  l'utérus  et 
de  ses  annexes,  sur  leur  développement,  et,  après  avoir 
montré  comment  ces  conditions  diverses  doivent  tayori- 
ser  l’engorgement,  il  continue  ainsi  : 


Ces  préliminaires  posés,  entrons  dans  le  coeur  de  la  ques^ 

^'°Notre  honorable  collègue  M.  Velpeau  a  dit  qu'il  niait  1  exis¬ 
tence  de  l’engorgement  du  corps  de  l’utérus,  parce  q“  '!  «en 
avait  jamais  observé  et  qu’il  défiait  qu  on  lui  en  montiât  un 
exemple  sur  le  cadavre.  . 

C’est  là.  Messieurs,  une  manière  d’envisager  les  questions 
scientifiques  qui  peut  mener  à  beaucoup  d’erreurs;  ou  en  se¬ 
rait  la  science  si  les  hftmmes ,  même  les  plus  expérimentés, 
comme  l’est  M.  Velpeau,  se  croyaient  en  droit  de  mer  les  laits 
les  mieux  constatés  par  cela  seul  qu’ils  ne  les  ont  pas  obser¬ 
vés?  Il  vous  faudrait  dès  aujourd’hui  rayer  de  vos  cadres  no¬ 
sographiques  près  d’un  tiers  des  maladies  spr  l existence  des-- 
quelles  on  ne  peut  établir  de  doutes  ;  mais  ,  dd  notre  savant 
collègue,  montrez-moi  un  exemple  sur  le  cadavre  .  A  cela, 
nous  répondrons  :  ,  ,  i-i  , 

1“  Que  l’engorgement  utérin  ne  fait  pas  mourir  et  qu  il  est 
à  cause  de  cela  très  rare  de  le  rencontrer  sur  le  cadavre; 

2“  Qu’existût-il,  à  moins  que  la  mort  ne  soit  très  rapide, 
tomme  nous  en  avons  observé  des  cas,  l’engorgement  de  1  u- 
térus  disparait  dans  les  derniers  instants  de  la  vie ,  semblable 
en  cela  aux  engorgements  durs  et  hypertrophiques  des  lèvres 
buccales,  du  nez,  des  oreilles,  des  lèvres  vulvaires ,  du  pré¬ 
puce,  du  scrotum  et  des  jambes,  que  déterminentsouventlesec- 
zéma  chroniques,le  lupus,le  lichenagrius,  les  ulcères  atomques 
et  variqueux,  les  chancres  indurés  et  les  engorgements  des  gan- 
qlions  lymphatiques  ;  disparition  qui  est  souvent  si  complété 
qu’arrivé  à  l’amphithéâtre  on  se  demande  si  le  cadavre  que 

Ton  a  sous  les  yeux  est  bien  celui  de  l’individu  auquel  on  a 
donné  des  soins  ;  et,  pour  le  cas  particulier  qui  nous  occupe, 
plusieurs  fois  il  m’est  arrivé,  quelques  jours  avant  la  mort, 
de  mesurer  les  dimensions  de  col  et  de  corps  d  utérus  en- 
qorqés  dans  les  précipitations  complètes  ou  presque  complè¬ 
tes,  et  à  l’autopsie  j’ai  trouvé  une  diminution  de  plus  d  un 
tiers  dans  toutes  les  dimensions  ;  la  couleur  et  la  consistance 
des  parties  étaient  presque  redevenues  normales,  et  cependant 
ie  ne  pouvais  douter  de  l’état  d’engorgement  des  parties, 
puisqu’elles  avaient  été  exposées  pendant  longtemps  sous  mes 
yeux  et  soumises  à  tous  mes  moyens  d’investigation. 

Rien  n’est  commun  comme  l’engorgement  de  la  totalité  de 

l’utérus  et  même  de  ses  ligaments  dans  les  descentes  et  préci¬ 
pitation  de  la  matrice.  ,,  , 

Si  j’eusse  connu  le  défi  fait  à  la  science  par  M.  Velpeau,  au 
cas  si  malheureusement  remarquable  rapporté  par  M.  Moreau 
i’en  eusse  ajouté  plusieurs  autres,  dont  quatre  ont  été  conser¬ 
vés  dans  l’alcool  ;  les  voici:  ils  furent  recueillis  .deux  sur 
deux  femmes  qui  moururent  dans  mon  service  à  1  hôpital  de 
Lourcine,  l’une  d’apoplexie,  l’autre  d’une  double  pneumonie. 

Disons  maintenant  quelles  sont  les  altérations  que  .la  dis¬ 
section  et  les  recherches  microscopiques  nous  ont  lait  rencon¬ 
trer  sur  des  utérus  partiellement  ou  totalement  engorges,  soit 
que  les  pièces  aient  été  trouvées  sur  le  cadavre,  soit  que  nous 
les  ayons  enlevées  sur  la  femme  vivante;  pour  mettre  plus 
d'ordre  et  de  précision  dans  cette  énumération  ,  nous  allons 
passer  successivement  en  revue  chacun  des  tissus  qui  compo¬ 
sent  l’organe. 

ï“  Membrane  muqueuse. 

Cette  membrane  est  souvent  épaissie,  injectée  ,  plus  rouge 
et  ramollie;  quelquefois  même  elle  est  devenue  fongueuse  et 
présente  des  excroissances  comparables  à  ces  fongosités  mol¬ 
lasses  et  cellulo-vasculaircs  qui  naissent  du  fond  des  vieux 
cautères.  Elle  offre  quelquefois  une  foule  de  petites  tumeurs 
de  nature  très  différente,  qu’on  a  désignées  sous  la  dénomi¬ 
nation  vague  de  granulations  ;  dans  d’autres  circonstances, 
principalement  lorsque  l’utérus  est  abaissé  vers  I ouverture 
vulvaire,  elle  est  plus  épaisse,  plus  dense,  moins  vasculaire, 

au  moins  à  la  surface.  i  ,„i 

Son  épiderme  est  fréquemment  détruit,  surtout  sur  le  col 
et  au  niveau  de  l’orifice  vaginal  ;  c’est  au  point ,  avons-nous 
dit,  que  tous  les  auteurs  d’anatomie  descriptive ,  sans  en  ex¬ 
cepter  le  dernier,  M.  Cruveilhier,  ont  cru  qu’il  cessait  d  exis¬ 
ter  en  cet  endroit;  c’est  là  une  des  raisons  qui  font  que  la 
moindre  pression  ,  le  moindre  frottement  sur  le  col  de  1  uté¬ 
rus  atteint  d’engorgement  sont  souvent  suivis  d  un  suintement 
sanguin  non  parce  que  la  muqueuse  est  ulcérée ,  mais  seule¬ 
ment  ex’ulcérée.  Il  se  pape  là  ce  qu’on  observe  tous  les  jours 
à  la  surface  des  vésicatoires. 

Ses  follicules  et  ses  lacunes  cylindriques  sont  plus  déve¬ 
loppés,  forment  une  saillie  souvent  très  prononcée  à  sa  sur¬ 
face;  ils  sont  hypertrophiés,  irrités  et  secretent  en  plus 
grande  abondance  ;  leur  orifice,  visible  à  1  œil  nu,  est  souvent 
très  agrandi  et  ulcéré;  la  cavité  des  follicules  est  dilatée  par 
son  mucus;  enfin,  ceux-ci  sont  quelquefois  véritablement  en¬ 
flammés,  bien  que  la  muqueuse  ne  le  soit  pas. 

Les  fibres  du  tissu  cellulaire  proprement  dit  qui  entre  dans 
la  composition  de  cette  membrane  sont  plus  souples,  plus 
pâles,  comme  empâtées;  elles  sont  rouges  ,  moins  régulière¬ 
ment  disposées  en  faisceaux  onduleux. 

Les  fibres  du  tissu  fibro-plastique,  qui,  par  une  exception 
toute  particulière,  comme  l’a  démontré  M.  Rohm,  entre  pour 
près  de  la  moitié  dans  la  composition  de  cette  membrane, 


ainsi  que  leurs  noyaux,  ont  pour  la  plupart  augmenté  de  vo¬ 
lume;  elles  sont  plus  pâles  et  plus  transparentes. 

Le  système  capillaire  de  cette  membrane  est  visible  a 

propre  ou  charnu.— général,  plus  épais,  moins 
pâle,  légèrement  rosé,  plus  mou,  ne  crie  plus  sous  le  scalpel , 

U  esl  comme  légèrement  infiltré;  ses  fibres  sont  plus  distinc¬ 
tes.  moins  serrées,  moins  étroitement  unies;  a  ligne  de  dé¬ 
marcation  qui  le  sépare  de  la  muqueuse  est  plus  tranchée 
Vauseaux.  —  Us  artères  sont  generaldmeiit  plus  déve¬ 
loppées;  il  en  est  même  qui  offrent  des  " 

blés  à  la  loupe  au  niveau  de  leurs  flexuosités;  mais  les  piinci-- 
paux  changements  s’observent  dans  les  veines  ;  la  plupart 
Lnt  largement  agrandies;  plusieurs  offrent  çà  et  la  des  rétré- 
cissemeL  et  des  dilatations  dans  lesquelles  on  trouve  du  sang 
fluide  coagulé  ou  de  véritables  concrétions 

Les  vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes  sont  plus  fluxueux, 
offrent  plus  de  volume  et  se  rendent  dans  des  ganglions  légè¬ 
rement  engorgés,  plus  développés  qu  à  1  état  normal  ;  c  est  ce 

quTmÎus  avoL^u^onstater  Lr  les  malades  dont  nous  avons 

-  Celui  que  l'on  trouve  autour  du  col,  le 
long  des  parties  latérales  du  corps ,  autour  des  trompes  , 
est!  plus  souvent  altéré;  ses  lamelles  sont  plus  épaisses, 
blanchâtres,  ont  perdu  leur  transparence;  ses  mailles,  rem¬ 
plies  d’une  sérosité  qui,  au  lieu  d’être  terne,  incolore  et  trans- 
Lrenle,  est  plus  épaisse  ;  couche  blanchâtre,  rosee  o*» 
fre,  quelquefois  même  gélatineuse.  Celui  qui  unit  le  péritoine 
aux  corps  est  plus  épais  et  d’un  blanc  grisâtre,  ce  qui  donne 
àl’utérL  un  Lpect  fallacieux;  car  ce  n’est  qu’après  1  ayom 
incisé  et  enlevé  qu’on  s’aperçoit  de  l  état  hyperemique  de  1 
gane.  Le  péritoine  lui-même  est  plus  épais.  _ 

“  Enfin,  la  matière  organique  amorphe,  composée  de  granu 
lations  moléculaires,  matière  qui  non-seulement  réunit  en  re 
eux  les  divers  tissus  qui  composent  l’utérus,  mais  encore  les 
éléments  organiques  de  ces  tissus,  est  beaucoup 
dante  que  dans  l’état  norinal  et  que  dans  les  parties  s>mp^- 
ment  enflammées.  Somme  toute,  'augmentation  Je  volume 
dans  l’engorgement  de  l’utérus  ou  de  1  une  de  ses  parties  tient 

^  A^faugmentVtion  de  la  matière  amorphe,  de  la  sérosité 
contenue  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  du  mucus  accu¬ 
mulé  dans  les  cavités  de  l’organe  et  des  follicules  meme  qui 
le  produisent,  de  la  lymphe  et  du  sang  contenus  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  ;  _ 

2“  A  la  présence  de  concrétions  fibrineuses  dans  ces  der¬ 
niers,  mais  plus  particulièrement  dans  les  veines  ; 

3»  A  un  certain  degré  d’hypertrophie  delà  plupart  des  tis¬ 
sus  qui  le  composent.  .  -i 

Pour  ne  pas*^ fatiguer  l’Académie,  je  passerai  sous  silence 
les  altérations  concomitantes  des  annexes. 

Cette  altération  complexe,  qui  existe  en  quelque  sorte  d  une 
manière  idiopathique  sur  les  divers  éléments  anatomiques  de 
l’organe  gestateur,  sans  chaleur,  sans  douleur  dans  1  utérus, 
sans  réaction  directe  sur  le  reste  de  l’économie,  ne  pouvant 
que  prendre  le  nom  d’engorgement,  qui  ne  préjuge,  rien  qui 

ne  peutieter  le  praticien  dans  une  fausse  voie  thérapeutique,  et 

qui  le  met  si  bien  sur  la  trace  du  mécanisme  de  son  deve  op- 
pement;  car,  il  faut  bien  le  reconnaître,  si  l’engorgement  de 
l’utérus  n’est  pas  l’inflammation  de  cet  organe,  il  en  est  sou¬ 
vent  la  conséquence,  surtout  lorsque  celle-ci  est  passée  à  1  état 
chronique  et  a  récidivé  plusieurs  fois,  ce  sont  deux  états  qui 
n’ont  pas  de  limites  bien  tranchées,  et  qui  se  compliquent 
souvent  l’un  l’autre.  L’engorgement  de  l’uterus  est  à  la  me- 
trite  ce  qu’est  l’engorgement  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  et 
de  la  peau  aux  parties  qui  ont  été  souvent  le  siege  d  érysipele, 
de  lymphite  et  de  phlébite  capillaires,  ,  .  .  ,  ^  . 

Sur  un  total  de  2,527  malades  que  j  ai  soignées,  tant  i 
I  l’hôpital  de  Lourcine  qu’à  Beaujon,  et  dont  je  possédé  es  oh- 
•servations,  sans  y  comprendre  les  malades  de  la  consulta  ion, 

I  qui  n’ont  fait  que  passer  sous  mes  m. celles  de  ma  clien¬ 
tèle  particulière,  j’ai  trouvé  sur  ce  total,  dis-je,  de  2,46-  ob¬ 
servations  de  maladies  de  femmes,  ip  cas  d  engorgement 
de  l’utérus  seul,  bien  constatés,  ainsi  repartis . 

Engorgements  du  corps  et  du  col.. .  8 

Du  corps  seul . . .  V" 

Du  col  seul.. . . 

Cas  indéterminés, . . . . . »  p  •  •  ^ 

Mais  ce  ne  sont  pas  les  seules  espèces  que  l’on  doive  ad¬ 
mettre  d’après  l’étendue,  l’engorgement  peut  sortir  des  limites 
de  l’utérus  et  envahir  les  annexes,  comme  nous  avons  pu 
nous  en  convaincre  par  notre  propre  observation,  par  celles 
de  Dugès  et  de  madame  Boivin  ,  sous  le  nom  de  fixité  de  1  u- 
térus,  engorgement  qui  succède  souvent  à  la  métrite,  qui  a  ete 
si  bien  décrite  par  M.  Chomel  sous  le  noin  de  métrite  post- 
nuerpérale,  et  par  M.  Nonat  sous  celui  d’inflammation  des 
tissus  péri-utérins.  ,  „  ,  ,,  j 

Non-seulement  pour  être  dans  le  vrai  il  faut  admettre  des 
engorgements  du  col,  du  corps,  de  la  totalité  de  1  organe,  du 
corps  et  des  tissus  péri-utérins,  mais  encore  des  engorgements 
qui  varient  suivant  le  tissu  principalement  altère  et  la  nature 
de  la  cause  qui  les  détermine.  Ainsi  U  faut  reconnaître,  et  cela 
parce  que  les  faits  l’ont  démontré,  des  engorgements  : 

1“  Complexes; 

2“  Fongueux  ; 

S”  OEdémateux  ; 

4°  Variqueux, 

qui  ont  tous  les  caractères  propres  que  nous  “f  P®"''®"® 
crire  ici,  n’ayant  pas  la  prétention  de  faire  à  1  Academie  une 
leçon  sur  les  engorgements  utérins. 

"Suivant  la  nature  de  la  cause,  il  faut  reconnaître  des  en¬ 
gouements  : 

1“  Essentiels; 

2“  Syphilitiques; 

3"  Dartreux; 

■4“  Dipbthéritiques. 

Sans  parler  de  ceux  qui  sont  concomitants  et  consécutifs 
de  diverses  lésions  de  l’utérus,  que  nous  passerons  sous  si¬ 


lence  pour  ne  pas  sortir  des  limites  des  débats,  existe-t-il  des 
engorgements  de  l’organe  ?  sont-ils  frequents? 

A  cet  égard,  je  poserai  la  proposition  suivan  e,  presque  in¬ 
verse  à  celle  de  M.  Velpeau: les  engorgemeü  s  de  1  utérus, 
mais  principalement  ceux  du  col,  sont,  apres  la  metnle  sub- 
Mguë.^a  mLite  chronique  et  la  follicu  ite  utérine,  les  a  ec- 
tions  les  plus  fréquentes  de  cet  organe  dans  les  grandes  villes. 


Diagnostic  ctavec  les  autres  maladies  de  la  matrice. 


Ce  ne  sont  pas,  comme  on  le  dit,  les  déviations,  et  surtout 
les  incurvations  de  l’utérus,  anléflexion,  rétro-flexion,  qui  ont 
été  prises  le  plus  souvent  pour  des  engorgements  ulérins 
l’anté  et  la  rétroflexion  sont  pour  cela  des  maladies  trop  rares 


l’anté  et  la  rétrollexion  sont  pour  cela  des  maladies  trop  rares 
comme  nous  le  démontrerons  dans  la  prochaine  scance. 

Quant  aux  déviations  de  l’utérus,  ante  et  rétroversion,  il  e  t 
possible  qu’à  cause  de  leur  fréquence,  elles  «'ept 
Juefois  prises  pour  l’engorgement  utérin  et  traitées  comme 
telles;  mais  soyez  convaincus  que  cette  erreur  n  a  pas  été  faite 
aussi  souvent  qu’on  le  dit.  Les  caractères  de  «os  “ffections 
sont  tellement  différents  de  ceux  de  1  engorgement  quil  faut 
plus  que  de  la  légèreté  pour  la  commettre. 

^  Savez-vous  quelles  sont  les  maladies  que  les  jeunes  piati- 
ciens,  ou  ceux  qui  n’ont  pas  une  grande  expérience  a  «t  «gai 
prennent  pour  l’engorgement?  ce  sont  toutes  pelles  qui  for¬ 
ment  tumeur,  surtout  lorsqu’elles  siègent  vers  1  union  du  co 
avec  le  corps,  et  que  ces  deux  parties  se  trouvent  devel^pée®- 
Ce  sont  en  un  mot,  l’hyperthrophie  locale  ou  générale  e 
r organe,  les  polypes,  les  tumeurs  fibreuses,  les  kystes  mn- 
queux  intra-utérins  ou  extra-utérins,  lorsqu  ils  ^ 

Lez  grand  nombre  sur  le  col:  les  bystes  sereux  sous-perilo- 
néaux,  péritonéaux  et  tubaires,  quelquefois  les  kystes  ayar 
ques;  les  rétentions  dans  l’utérus  du  sang  liquide  coagule,  ou 
3es  concrétions  fibrineuses  de  la  matière  tuberculeuse  ;  a  é^- 
tention  du  mucus  dans  les  cavités  du  col  ou  du  corp  ,  des 
tumeurs  bydatiques,  des  grossesses  ef 'Ll^rde'! 
affections  qui ,  prises  isolément ,  sont  plus  [«r®®  J"®  ^  ..  , 

viations  de  l’utérus,  mais  dans  leur  ensemble  s®" 
quentes ,  et  surtout  ressemblent  beaucoup  plusàlengoig 

“lune  disposition  de  l’organe  gestateur  que  l’on  pr®^  P'“® 
souvent  qu’on  ne  le  pense  pour  un  engorgement,  ce  1  état 
de  l’utérus  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  a 
grossesse,  lorsque  les  femmes  ont  ou  croient  avoir  interet  à  la 
cacher. 


OnLnfond  encore  assez  souvent  le  cancer  squirrheux  ou 
l’encéphaloïde  à  leur  début  avec  1  engorgement  du  ®ol 
_ _ _ no  «’ost  nastouiours  par  i.gnoraiice,  mais  bien 


l’encéplialoide  a  leur  neuui,  avci.  *  - - 

corps;  mais  ici  ce  n’est  pas  toujours  par  ignorance,  mms  Jien 
à  cLse  des  difficultés  du  sujet,  difficultés  que  Ion  pe“t  ®^®f 
en  enlevant  une  petite  portion  de  la  tumeur  pour  1  etudier 
au  scalpel  et  au  microscope. 


CORRESPONDANCE. 
Contagion  du  cUoIért 


Nous  publions  aujourd’hui,  malgré  son  étendue,  la  lettre 

de  notre  honorable  cLfrère  M  Brochard ,  L”  e"! 

à  donner  une  nouvelle  preuve  de  notre  impartialité.  JMou 

piSoU,  ,.’il  nous  1.  •“îilX’ 

discussion  qui  ne  pourrait  plus  produire  que  la  répétition  des 
mêm'argSments!  et  par  c^onséLent  rien  apprendre  de  plus 

^  Nous  n'eTscuterons  pas  phrase  par 

de  notre  distingué  confrère;  nous  avons  déjà  en  le  toit  d  être 

‘ir^ôSstni^  de  lui  rappeler  que  tous  1.  M®; 
miographes  impartiaux  ont  insisté  sur  l’immense  difficuU®  de 
distingué,  dans  les  faits  particuliers,  I 

de  l’influence  contagieuse;  ce  n’est  que  par  1  etude  des  taits 
ÎLéraux  Le  l’on  peut  espérer  d’établir  nettement  cette  dis- 
Lction  Or,  ces  faits  sont  ici  de  la  plus  lumineuse  evidence 
Rien  que  dans  les  grandes  capitales  de  Pans,  de  Londies, 
Berlin^  de  Vie'nne  et  de  Saint-Pétersbourg,  les  personnes,  mé¬ 
decins  sœurs  et  infirmiers  qui  ont  donne  des 
lux  cholériques  forment  une  population  de  près  de  20,ÜÜD 
âmes  -  eh  b?en!  celle  population  de  20,000  âmes  a  offert  exac- 

classe  d’individus,  propriétaires,  banquiers,  militaires,  etc.  La 
dernière  phrase  de  laLtre  de  M.  Brochard  semblerait  insi- 
nrïir.,  .  ceU.  .n»4d  K...  d.»»- 

trerons  prochainement,  par  des  releves 

qui  s’est  produit  en  1832,  s’est  renouvelé  exac.ementen  1847, 

^^PrélendLLaintenant  que  les  médecins,  les  sœurs  et  les  in¬ 
firmiers  ne  s’imprègnent  pas  d’une  dose  suffisante  de  miasme 
chMériaue  c’esL  sebn  nous,  se  retrancher  dansune  hypothèse 
aui  nous  siimble  complètement  inadmissible.  Si,  ce  que  nous 
Ldmettons  nullement,  cette  observation  ®‘®d 

s  ÏS  ”””  i""*'»"  !?■  F*;; 

fînn  d’en  savoir  à  cet  égard  plus  que  notre  distingue  confitre 
Ini-mêoie.  Nous  loi  ferons  seulement  '«“VJ"" 

deT  viUe  a-t.il  été  encombré  de  cholériques  des  environs, 

[  sans  que  la  ville  même  ait  offert  un  seul  cas  de  maladie .  C« 


~  510  - 


pourquoi  et  beaucoup  d’autres  analogues  ne  prouvent  abso¬ 
lument  rien,  si  ce  n’est  qu’en  s’en  tenant  à  des  faits  particu¬ 
liers,  pour  résoudre  une  question  de  contagion  en  temps  d’é¬ 
pidémie,  on  ne  peut  que  se  fourvoyer  plus  ou  moins  comnlé- 
tement.  ^ 

Quant  aux  faits  qui  se  sont  passés  dans  l’Orne  et  l’Eure-et- 
Loir,  il  est  très  possible  que  les  renseignements  recueillis  par 


vous  venez  de  me  citer  ;  je  les  liens  pour  exacts ,  je  les  explique 
comme  vous  par  la  marche  épidémique  du  choléra.  La  contagion 
U  a  rien  à  faire  là;  mais  vous  m’accorderez  qu’ils  ne  prouvent  rien 
contre  la  contagion. 


transmis  à  1  Académie.  Mais,  en  fût-il  ainsi,  ces  faits 
ticuliers  ne  sauraient  prouver,  selon  nous,  autre  chose  que 
1  existence  de  coïncidences  qui  ne  sont  ni  plus  ni  moins  sin- 
gulières,  ni  plus  ni  moins  inexplicables  que  les  faits  observés 
à  la  Salpêtrière  de  Paris,  au  Pénitencier  de  Tours,  à  l’Asile 
d  aliénés  de  Clermont,  etc.,  etc. 

,,  .  ,  Nogent-le-Rotrou,  16  octobre  184.9. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  avez  mis  tant  d’obligeance  à  insérer  ma  réponse  à  M.  le 
prolesseur  Roslan  que  j’aurais  mauvaise  grâce  à  ne  pas  accepter  le 
débat  que  nécessitent  les  réflexions  dont  vous  faites  suivre  ma  lettre. 
Vous  me  jetez  d  ailleurs  le  gant  avec  trop  de  courtoisie  pour  que  je 
ne  m  empresse  pas  de  le  relever. 

Il  était  bien  loin  de  ma  pensée  d’aborder  la  question  de  la  conta¬ 
gion  du  choléra  dans  un  journal  scientifique  aussi  haut  placé;  mais, 
comme  vous  terminez  vos  réflexions  en  disant  que  vous  ne  compre¬ 
nez  pas  qu  on  puisse  conserver  la  moindre  idée  de  contagion  en 
présence  des  faits  que  vous  avez  cités  et  que  moi  je  crois  tout  à  fait 
le  contraire,  il  me  semble  que  je  ne  puis  garder  le  silence.  Si,  en 
eltet,  je  me  faisais,  monsieur  le  Rédacteur,  vos  nombreux  lecteurs 
pourraient  croire  qiie  j’accepte  vos  raisons,  et  telle  n’est  pas  ma 
pensée.  Je  n’ai  d’ailleurs  nulle  envie  de  rester  sous  le  coup  de  celte 
phrase  que  1  honorable  M.  Rochoux  a  prononcée  à  l’Académie  de 
Medecine  le  pr  mai  :  <  On  observe  mieux  dans  les  grandes  villes 
v  et  surtout  à  Pans  que  dans  les  petites  localités  ;  en  outre  ,  on  v 
*  (BulleHn  de  V  Académie,  1849,  page 
/04.J  t>i  j  en  croîs,  monsieur,  les  communications  qui  me  viennent 
de  tous  cotes  ,  je  ne  serais  pas  seul  de  mon  opinion  et  beaucoup  de 
médecins  de  province  ne  penseraient  pas  comme  l’Académie.  J’es- 
pére  quils  me  viendront  en  aide  :  je  fais  ici  un  appel  public  à  leur 
complaisance  et  à  leurs  lumières. 

Vous  avez,  dites-vous  ,  tant  de  fois  répété  et  démontre  que  les 
laits  de  simple  coïncidence  entre  l’arrivée  du  choléra  et  l’arrivée 
daus  une  localité  de  voyageurs  venant  de  lieux  Infectés  n’avaient 
absolument  aucune  espèce  de  valeur  pour  juger  la  question  de  la 
contagion  que  vous  vous  dispenserez  d’y  insister  de  nouveau  lon¬ 
guement. 

Je  vous  demande  pardon,  monsieur  le  Rédacteur,  de  vous  faire 
sortir  de  la  réserve  que  vons  vous  étiez  imposée  ;  mais,  en  vertu 
probablement  du  principe  posé  per  M.  Rochoux,  je  n’ai  pas  encore 
compris  vos  raisons.  Tachons  donc  de  bien  poser  la  question  ;  ne 
nous  disputons  pas  sur  des  mots  ;  précisons  les  faits  ,  et  peut-être 
ma  logique  arrivera-t-elle  à  la  hauteur  de  celle  d’un  habitant  d’une 
grande  ville  ! 

Comme  vous,  monsienr,  je  comprends  que,  dans 
ment  de  population  d’un  lieu  dans - ’' 


tée.  M’avez-vous  entendu  dire  quelquefois  :  s  Le  choléra  se  propage 
touÿurs  par  voie  de  contagion  ,  et  ne  se  propage  jamais  par  voie 
épidémique  ?  »  Renversez  le  sens  de  celte  phrase,  et  vous  aurez  ma 
pensée  fidèlement  exprimée;  car  je  crois  que  le  choléra  est  une  ma¬ 
ladie  epidémique,  qui  ,  par  conséquent ,  se  propage  par  voie  épidé¬ 
mique  ;  mais  je  crois  aussi  que  le  choléra  est  contagieux ,  et  que 
dans  des  circonstances  données,  qui  sont  loin  d’être  rares,  il  se  pro- 


n  grand  mouve- 

.  - ,  -  —  t  impossible  qu’il 

.  .  .  -3S  laits  de  simple  coïncidence  qui  ne  prouvent  rien 

du  tout  en  faveur  de  la  contagion.  11  est  impossible,  en  effet,  que 
le  choiera  éclaté  à  Lyon  un  jour  où  il  ne  serait  arrivé  aucun  voya¬ 
geur  venant  de  Pans  ou  de  Marseille,  puisque  les  relations  entre  ces 
deux  villes  sont  continuelles  ;  et ,  le  cas  échéant ,  on  aurait  tort , 
selon  moi  comme  selon  vous  ,  d’invoquer  la  contagion.  11  y  aurait 
mille  à  parier  contre  un  que  ce  ne  serait  là  qu’un  simple  fait  de  coïn¬ 
cidence,  et  je  ne  sache  pas  avoir  commis  une  telle  erreur. 


Malheureusement  les  réflexions  qui  suivent  font  naître  une  grave 
dissidence  dans  nos  opinions  respectives.  Vous  ne  contesterez  pas , 
dites-vous  ,  la  véracité  des  faits  que  je  cite  ,  mais  vous  les  rangez 
dans  la  catrâorie  de  ceux  qui  doivent  arriver  nécessairement  quel¬ 
quefois  eu  dehors  de  foute  idée  de  contagion ,  et  vons  trouvez  qu’ils 
n  ont  aucune  valeur  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Oh  ici,  mon¬ 
sieur  le  Rédacteur,  je  vous  arrête  ;  il  faut  que  nous  marchions  pas 
à  pas  sans  nous  faire  la  moindre  concession  de  part  et  d’autre  ;  c’est 
le  moyen  de  bien  nous  comprèndre. 

Vous  reconnaissez  comnie  moi  la  nécessité  de  bien  distinguer 
1  influence  épidémiqne  de  l’jnflûenee  contagieuse,  et  en  effet  foute  la 
question  est  là.  Dans  fous  les  cas  que  vous  venez  de  citer,  l’in¬ 
fluence  épidémique  seule  a  été  mise  en  jeu  ;  et  si  le  choléra  n’e  s’est 
pas  toujours  développé  là  où  sont  arrivés  des  cholériques  ,  c’est  que 
cette  maladie  n’est  pas  contagieuse  d’une  manière  absolue  ,  et  que 
d  ailleurs  sa  contagion  ne  s’exerce  pas  nécessairement  toujours. 
Pourriez-vous,  monsieur,  me  citer  beaucoup  de  maladies  qui  soient 
contagieuses  d’une  manière  absolue,  et  dont  la  contagion  s’exerce 
nécessairement  toujours?  Où  en  serait  le  corps  médical? 

Eh  bien,  monsienr,  je  vais  vous  faire  une  concession  :  je  suppose 
que  l’invasion  du  choléra  à  Nogent-le-Rotrou  soit  le  résultat  de  la 
marche  progressive  de  l’épidémie,  et  j’admets  pour  un  instant  qu’elle 
ne  soif  pas  le  résultat  immédiat  de  l’arrivée  des  nourrices  infectées. 
Examinons  les  faits  :  Le  premier  cas  de  choléra  se  déclara  à  Nogent 
le  l'r  avril,  et  les  autres  cas  se  succédaient  avec  rapidité  dès  la  pre¬ 
mière  semaine.  On  aurait  remarqué  en  ville,  antérieurement,  je 
crois,  quelques  cas  de  cholérine.  Il  me  semble,  en  effet,  que  la  cho¬ 
lérine  est  un  signe  précurseur  du  choléra;  car  je  suis  de  ceux  nui 
pensent  que  le  choléra  ne  débute  jamais  sans  prodromes.  Aucun 


alors  dix-liult  décès,  et  on  a  pu  observer  la  transmission  chez  tons 
les  individus  malades  sans  qu’il  y  ait  eu  la  moindre  épidémie,  avant 
OU  après,  dans  les  environs. 

Me  direz-vous  que  foutes  les  personnes  affectées  secondairement 
étaient  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  subir  l’influence 
de  1  épidémie?  Mais  vous  ne  voudriez  pas  soutenir,  parce  que  ce 
serait  absurde,  que  ces  personnes  étaient  les  seules  plus  disposées  à 
contracter  le  choléra  dans  la  commune.  Les  personnes  atteintes  se- 
condairement  l’ont  donc  été  parce  qu’elles  avaient  vécu  avec  des 
cholériques. 

Vous  convenez,  monsieur  le  Rédacteur,  que  l’influence  épidémi- 
que  ne  peut  pas  être  admise  quand  le  choléra  frappe  seulement  les 
personnes ‘qui  ont  approché  le  malade  arrivant  de  Paris  et  nu’il 
n’atteint  aucun  autre  habitant  de  la  commune.  Vous  n~  ----  - 


s  tout  à  fait  de  votre  a’ 


e  point  encore  mes  ob¬ 


servations  viennent  confirmer  les  vôtres,  lorsque  vous  dites  qi 
arrive  très  souvent  que  le  choléra  s’est  développé  dans  une  localité 
sans  que  la  localité  ait  eu  le  moindre  rapport  avec  les  lieux  infectés, 
et  que  d  une  autre  part  des  voyageurs  venant  d’un  lieu  infecté  sont 
arrives  dans  des  lieux  infectés  par  le  choléra  sans  y  apporter  cette 
voyageurs  aient  été  ou  n’aient  pas  été  frappés 
par  1  epidemie.  Tout  ceci ,  monsieur,  est  de  la  dernière  exactitude 
et  nous  y  voyons  l’un  comme  l’autre.  Si  ce  n’était  le  plaisir  que  j’ai 
eu  vous  lire  jusqu  ici ,  je  me  demanderais  pourquoi  vous  cherchez 
a  prouver  une  chose  que  je  ne  conteste  pas,  que  je  n’ai  jamais  contes- 


de  cholérine,  aucune  diarrhée  épidémique  n’existaient  en  ville,  ni 
même  dans  l’arrondissement.  Tous  les  médecins  de  Nogent,  réunis  à 
la  sous-préfecture  le  lcr  avril,  ont  attesté  ce  fait  d’une  manière  offi¬ 
cielle  ;  il  peut  donc,  être  acquis  à  la  science.  Mais  comme  il  existe 
des  esprits  sceptiques,  et  que  vous  me  paraissez  vouloir  adopter 
cette  opinion,  vous  pourriez,  et  vous  eu  avez  le  droit,  nier  cette 
donnée  scientifique,  et  ne  pas'm’âccorder  que  le  choléra  et  la  cholé¬ 
rine  sont  deux  affections  identiques,  et  que,  par  conséquent,  il  n’est 
pas  établi  que  Tune  doive  nécessairement  précéder  l’autre;  je  vais 
vous  donner  une  raison  qui  vous  paraîtra  peut-être  plus  convain¬ 
cante.  Vous  devez  remarquer,  monsieur  le  Rédacteur,  que  je  vous 
fais  bien  des  concessions. 

Si  l’invasion  du  choléra  à  Nogent-le-Rotrou  a  été,  comme  vous 
le  disiez  tout  à  1  heure,  le  résultat ,  immédiat  de  l’influence  épidémi¬ 
que,  je  vous  demanderai  pourquoi  il  a  frappé  la  ville  sans  frapper 
les  environs  ;  pourquoi  il  s’est.déclaré  chez  la  nourrice  arrivant  de 
Paris  et  dans  le  quartier  le  plus  voisin  de  la  ville,  quartier  dans  le- 
il  n’y  ^  P®®  ““  ®®nl  nns  de  choléra  pendant  le  cours  d'une 

épidémie  de  quatre  mois  ;  pourquoi  les  secondes  personnes  atteintes 
ont  précisément  été  eelles  qni  avaient  donné  des  soins  à  la  première 
malade?  Je  vous  demanderai  pourquoi  le  premier  cas  de  choléra  a 
eu  lieu  dans  la  commune  de  Briinelles  (Eure-et-Loir),  chez  une 
nourrice  et  un  nourrisson  arrivant  de  Paris,  et  pourquoi  la  sœur  de 
la  nourrice,  qui  Ta  soiguée,  a  seule  été  atteinte  dans  la  commune  ? 

Je  vous  demanderai  pourquoi  le  premier  cas  de  choléra  a  eu’Iieu  à 
Condé  (Orne),  chez  une  femme  qui  a  lavé  le  linge  provenant  d’un 

cholérique  de  Nogent  ?  Je  vous  demanderai  pourquoi  le  premier  cas  EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844. 
de  choléra  à  Bellême  (Orne)  a,  été  celui  d’une  femme  arrivant  de 
Paris,  et  pourquoi  le  deuxième  cas  a  été  celui  de  son  père,  qni  lui 
avait  donné  les  soins  les  plus  assidus  ?  Je  vous  demanderai  pourquoi, 
à  Author  (Eure-et-Loir),  le  fait  est  de  1832,  le  premier  cas  de  cho¬ 
léra  a  eu  lieu  chez  une  femme  arrivant  de  Paris  ;  le  deuxième  chez 
la  femme  qui  lui  avait  donné  des  soins,  et  ainsi  de  suite.  11  y  eut 


pas  ,  monsieur  ,  que  vons  me  donnez  gain  de  cause  et 
que  le  fait  de  la  contagion  est  prouvé  désormais  par  vos  propres 
paroles.  Il  est  vrai  que  vous  vous  empressez  d’ajouter  :  i  que  ce 
>  fait  ne  s’est  pas  reproduit  un  certain  nombre  de  fois  ,  qu  il  n’a 
))  jamais  été  observé  rigoureusement  une  seule  fois  ni  dans  le  dé- 
»  parlement  d’Eure-ef-Loir ,  ni  dans  le  département  de  l’Orne  ni 
î  ailleurs.  Les  'faits  de  ce  genre  ,  selon  vous  ,  sont  de  simples  faits 
»  de  coïncidence  dans  lesquels  la  maladie  ne  s’est  nullement  bornée 
»  aux  personnes  qui  ont  approché  les  malades ,  mais  en  a  au  con- 
«  traire,  atteint  plusieurs  autres.  > 

J’ignore,  monsieur  le  Rédacteur  ,  à  quelle,  source  vous  puisez  vos 
renseignements  :  permettez-moi  de  vous  dire  que  Ton  vous  a  gran¬ 
dement  induit  en  erreur.  Ma  réponse  sera  bien  simple  ,  mais  elle 
sera  catégorique.  La  voici  :  Le  fait  dont  vous  parlez  s’est  reproduit 
nn  certain  nombre  de  fois  dans  le  département  d’Eure-et-Loir 
dans  le  département  de  l’Orne  et  ailleurs.*  Je  donne  à  l’assertion 
contraire  le  démenti  le  plus  formel  ;  j’ai  les  preuves  de  ce  que  j’a¬ 
vance  ,  je  compte  sur  les  vôtres.  ^  ’’ 

Si  le  fait  que  je  vous  ai  cité  de  la  nourrice  de  Brunelles  était  un 
lait  unique,  isolé,  rare,  on  pourrait  à  la  rigueur  invoquer  la  coïnci¬ 
dence  ;  mais  lorsque  ce^  fait  se  répète  un  certain  nombre  de  fois 
lorsque  toujours  il  se  répète  de  la  même  manière,  et  toujours  dans 
des  circonstances  parfaitement  identiques,  alors  il  acquiert  une 
grande  valeur.  ^ 

J’arrive  enfin  ,  monsieur  le  Rédacteur  ,  à  ce  fait  que  vous  préten¬ 
dez  que  Ton  passe  toujours  sous  silence  parce  qu’il  prouve  surabon¬ 
damment  la  non-contagion  du  choléra  ;  Les  médecins,  infirmiers 
sœurs,  garde-malades,  n’offrent  pas  une  mortalité  cholérique  supé¬ 
rieure  à  celle  des  autres  classes  de  la  société.  Je  crois  ,  monsieur 
que  ce  fait  ne  prouve  rien  du  tout  contre  la  contagion,  et  ie  me  de¬ 
mande  comment,  avec  le  talènf  qui  vous  distingue,  vous  avez  pu 
mettre  en  réserve  un  argument  aussi  faible  !  *  ‘ 

Ai-je  dit  quelque  part  que  le  choléra  fût  contagieux  par  le  contact? 
Non.  Ceci  n  «  l»  ,  T 


,  •  »  .  jamais  été  soutenu.  Le  choléra  est  conta¬ 

gieux  quand  on  vit  dans  la  même  atmosphère  ,  quand  on  y  séjourne 
longtemps  ;  quand,  selon  l’expression  si  juste  de  M.  Roche,  ou  s’im¬ 
prégne  d  une  dose  suffisante  de  poison.  Ajoutez  à  cela  qu’il  est  con¬ 
tagieux  dans  des  circonstances  données  ,  c’est-à-dire  que  les  prédis¬ 
positions  jouent  ici  nn  très  grand  rôle.  Or  les  médecins  ne  vivent 
pas  continuellement  dans  une  atmosphère  cholérique  ,  ils  vont  de 
chez  un  malade  chez  un  autre  ;  ils  n’ont  pas  peur  ,  et  la  peur  est 
une  prédisposition  funeste.  Je  pourrais  vous  prouver  qu’à  Nogent 
la  moitié  des  personnes  qui  ont  soigné  des  cholériques  ont  été  at¬ 
teintes.  Votre  argument ,  d’ailleurs,  vient  à  l’appui  de  mon  opinion. 
Examinez  les  perles  qu’a  faites  celle  année  le  corps  médical  Le 
choléra  n’a-t-il  pas  toujours  frappé  d’admirahles  jeunes  gens  qui . 
hdeles  à  leur  devoir  ,  avaient  été  de  garde  le  jour  et  la  nuit  dans  un 
hôpital  infecté  de  miasmes  cholériques  ?  Pour  me  servir  ,  monsieur 
de  vos  propres  expressions  ,  je  ne  comprends  pas  qu’on  puisse  con-1 
server  la  moindre  idée  de  non-contagion  en  présence  d’un  fait  pareil. 

Agréez,  etc.  Broch.srd,  d.-m.-p, 

Méd.  à  IHotel-Dieu,  méd.  des  épidémies. 


médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’ortiiopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  Béchard,  mécanicien-banda- 
giste,  rue  Richelieu  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature 


. -  CAILLOU. 

rue  St-pominiqiie-St-Germain,  222. 
(Traitement  des  maladies  nerveuses.) 
La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé,  il  y  a  quelques  années,  par 
M.  le  docteur  leuret,  vient  de  subir  des, 
modifications  iniporfantes.  , 

M.  le  docteur  eisle,  Tun  déT  fonda¬ 
teurs  et  propriétaire  actuel,  s’est  adjoint 
comme  médecins  consultants,  M.  le  pro- 
fesseur  ROSTAIV,  ancien  médecin  de  la 
Salpêtrière,  et  M.  le  docteur  taeieix 
médecin  de  l’hôpital  Ste-Margueiite  (an¬ 
cien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  ROSTAN  est  présent  à  l’établisse¬ 
ment  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  4  à 
6  heures,  et  visite  tous  lis  malades.  M. 
■VAELElx  est  présent  les  lundis,  mardis 
et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est 
spécialement  chargé  des  traitements  des 
maladies  incidentes. 


A  CÉDER  ^  3es  conditions  tiès  avantageuses,  une  bonne  clientèle  d 

•  XJ-  *  3ans  Tun  de  nos  plus  riches  départements,  comprenant  u 

service  médical  dans  une  administration  publique  donnant  600  fr.  par  an  - 
Office  central  de  l’Industrie  et  du  Commerce,  43,  -  ’■  ' 


ÉTAlmsÊiÊiîf^^ 

MCdeœn,  M.  le  d'HALLMANN.  Traitement  pendant  toute  Tannée.  Cure  d’hiver  préférable 
pour  Gouite  et  Rhumatisme.  Le  prix  de  la  pension,  le  tout  compris,  varie  de  32  à 
60  Irancs  par  semaine.  De  Paiis  à  Cologne,  par  les  cheiTins  de  fer,  24  heures  45  mi¬ 
nutes;  premières,  56  francs  95  cent.  De  Cologne  à  Boppard,  bateaux  à  vapeur,  6  heures 
«  aemie;  premières,  10  francs.  S’adresser,  franc  de  port,  pour  les  renseignements 
HALLMANN;  pour  tout  le  reste,  aux  soussignés,  KAMPMANN  et 
R.OENIG,  directeurs  de  l’établissement. 


I  SIROP  DE  DENTITION  ‘'‘•etenr  DElab^RRE.  On  en  frotte  les  genci- 

|p  M’t  1  A  At  y  qui  font  des  dtnts,  ce  qui  les  calme 

facilite  la  dentition  et  les  préserve  avec  certitude  des  convulsions.  —  14  rue  dé 
J  la  Paix,  ancienne  pharmacie  Béral.  —  3  fr,  50  c.  le  flacon.  * 


VÉSICATOIRES,  CAUTÈRES. 

Les  'TAFFETAS  LE  PERDRIEL,  Tun  ivmr 
vésicatoires,  Tautre  à  cautères,  les  Pois 
élastiques  en  caoutchouc,  les  Compresses, 
Serre-Bras,  etc.,  constituent  un  mode  de 
pansement  propre  et  simple  qui,  par  sa 
commodité,  vient  à  Taide  du  médecin  pour 
combattre  la  répugnance  ordinaire  des  ma 
lades  à  se  laisser  appliquer  Texutoire  jug, 
nécessaire.  Un  dépôt  est  établi  dans  la  plu¬ 
part  des  pharmacies  à  la  disposition  des 
médecins,  et  notamment  à  la  pharmacie 
Le  Perdriel,  faub.  Montmartre,  76-78. 


EljVELpPPES  mÉDICAIRENTEUSES  substance  végétale,  saine  et  di-j 

gestive,  s  ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  ;  servant  à  renfermer  et  à  priver  de  mau- 
médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes  sont  de  quatregros- 
sema  diflêrentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr 
la  boite  de  100’  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien 
Dépôt  général  chez  M.  SILBEBMAIVN,,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


CIIANGMEJITDEDOIIICIIE, 

Madame  BRETON, 

sage-femme,  vient  de  transférer 
sa  fabrique  de  biberons, 
BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  PRO- 
PRIËTÉ,  rue  Saint-Sébastien, 
40,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  fer- 
de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


VARICES,  ENOORGEINENTS, 

etc.,  des  membres  inférieurs.  Soulagement 
prompt  et  souvent  guérisonjiar  l’usage  des 
bas  Élastiques  en  caoutchouc  de  Le 
Perdriel,  pharmacien  ,  faubourg  Montmar- 
tre  76-78.  Leur  qualité  supérieure  et  leur 
Belle  confection  les  distinguent  de  la  con- 

signa¬ 
ture  Le  Perdriel.  I 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAIUIBLE  CONTRE  LE 
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PARIS  ,  2  NOVEMBRE  1849. 

séance  üe  i' Académie  tie  Médecine. 

Un  auditoire  nombreux  s’était  rendu  à  cette  séance, 
dans  laquelle  on  n’espérait  entendre  rien  moins  que 
MM.  Velpeau,  Amussat  et  Dubois.  Mais  le  public  avait 
compté  sans  M.  Roux.  On  sait  que  lorsque  le  juvénile 
professeur  prend  la  parole,  il  ne  la  quitte  pas  facile¬ 
ment;  il  a  aujourd’hui  justifié  pendant  cinq  quarts 
d’heure  ses  habitudes  et  les  prévisions  du  public.  Nous 
voudrions  pouvoir  ajouter  qu’il  a  aussi  bien  satisfait  aux 
besoins  de  la  discussion  Mais  si  les  précédents  orateurs 
ont  perdu  de  vue  et  le  mémoire  de  M.  Baud,  et  le  rap¬ 
port  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  on  comprpd  que  ce 
u’est  pas  M.  Roux  qui  pouvait  resserrer  un  cercle  que 
tout  le  monde  s’était  plu  à  étendre.  Le  savant  professeur 
a  donc  parlé  un  peu  de  tout,  de  Pibrac,  de  Baudelocque 
et  d’Alphonse  Leroi,  de  Delpech,  d’Aslley  Cooper,  de 
M.  Piorry,  d’un  voyage  en  Angleterre,  et  même  des  en¬ 
gorgements  et  des  déviations  de  l’utérus. 

Pour  être  juste,  nous  dirons  qu’à  travers  ce  voyage  où 
il  vous  plaira,  M.  Roux  a  émis  des  idées  fort  justes  sur 
les  engorgements  et  sur  les  déviations  ;  il  est  fort  regret¬ 
table  que  ces  idées  n’aient  pas  été  concentrées  dans  Un 
discours  de  dix  minutes  ou  d’un  quart  d’heure.  Mais 
M.  Roux,  dont  la  mémoire  est  si  ornée  de  toutes  sortes 
de  connaissances,  et  en  particulier  de  littérature,  M.  Roux 
n’a  pas  assez  médité  cet  aphorisme  du  législateur  du 
Parnasse  ; 

Qui  ne  sut  se  borner,  ne  sut  jamais .  parler. 

Il  a  dissous  les  bonnes  choses  qu’il  a  dites  dans  un 
tel  dédale  de  phrases  incidentes,  d'historiettes,  de  syno¬ 
nymes,  de  paraphrases  et  de  soubresauts,  que  ce  n’est 

Î[u’à  grand’peine  que  nous  avons  pu  extraire  de  son  al- 
ocution  le  passage  que  nous  rapportons  au  compte¬ 
rendu  de  la  séance. 

Il  est  rare  que  M.  Roux  fasse  un  long  discours  sans  y 
glisser  une  confession  :  il  a  été  aujourd’hui  fidèle  à  cet 
usage;  il  a  avoué  avoir  pratiqué  deux  fois  l’extirpation 
de  l’utérus  avec  très  peu  de  succès,  avec  d’autant  moins 
de  succès  dans  l’un  de  ces  cas  que  l’organe  n’était  qu’en¬ 
gorgé  simplement.  En  présence  d’aveux  aussi  loyaux,  il 
est  bien  difficile  de  se  laisser  aller  à  des  récriminations. 
Cependant,  si  l’on  était  un  peu  plus  circonspect  dans 
l’accueil  qu’on  fait  aux  innovations,  n’éviterait-on  pas 
ces  confessions  qui  honorent  la  conscience  du  chirur¬ 
gien  et  qui  glorifient  peu  la  chirurgie  ?  Nous  sommes 
assez  disposé  à  répondre  par  l’affirmative. 

M.  Roux  s’était  borné  à  la  question  pathologique 
M.  Hervez  de  Chégoin,  dans  une  note  que  M.  Fr.  Dubois 
a  lue  à  l’Académie,  a  surtout  insisté  sur  la  question  thé¬ 
rapeutique,  tout  en  répondant  aux  reproches  dont  son 
rapport  avait  été  l’objet.  Malheureusement  l’auditoire 
était  un  peu  fatigué  quand  la  lecture  de  M.  Dubois  a  pu 
être  comrilencée  ;  et  malgré  la  vive  accentuation  que 
l’honorable  secrétaire  perpétuel  sait  si  bien  donner  à 
tout  ce  qu’il  lit,  la  note  de  M.  Hervez  de  Chégoin  a  eu 
le  tort  d’arriver  trop  tard.  Cette  note  nous  a  d’ailleurs 
paru  être  conçue  dans  un  très  bon  esprit  pratique. 

M.  Huguier  avait  apporté  à  FAcadémie  de  nombreu¬ 
ses  et  intéressantes  pièces  d’anatomie  pathologique  ,  où 
se  montrait  de  la  manière  la  plus  évidente  l’engorge¬ 
ment  du  col  et  même  du  corps  de  l’utérus  ;  on  ne  lui  a 
pas  laissé  le  temps  de  les  montrer  à  la  tribune. 

En  résumé,  c’est  à  la  prochaine  séance  que  sera  re- 
”porté  le  principal  intérêt  de  la  discussion.  Il  est  proba¬ 
ble  que  MM.  Amussat,  Velpeau  et  P.  Dubois  trouveront 
le  temps  de  parler  tous  les  trois  dans  celte  séance. 


lier  du  faubourg  Poissonnière.  Une  fuitè  s'était  déclarée,  sans 
que  personne  s’en  fût  aperçu,  dans  le  réservoir  du  gazomètre, 
rue  Richer  ,  lorsqu’une  personne  ,  entrant  avec  une  bougie 
dans  un  appartement  inoccupé  ,  communiqua  le  feu  au  gaz 
aggloméré  dans  cet  endroit.  Une  commotion  électrique  se 
propageant  de  maison  en  maison  par  la  suite  de  l’explosion 
qui  se  manifesta  simultanément  dans  tout  le  quartier  compris 
entre  la  rue  Bergère  ,  la  rue  Trévise  ,  la  rue  Poissonnière  ,  la 
rue  de  l’Echiquier  ,  le  passage  Violet  et  la  rue  Bleue,  dans 
plusieurs  habitations  des  meubles  furent  renversés,  des  glaces 
se  fendirent ,  et  dans  presque  tout  le  quartier  les  vitres  furent 
brisées. 

En  somme,  deux  personnes  seulement  ont  été  blessées 
d’une  manière  sérieuse;  mais  nous  apprenons  que  les  princi¬ 
paux  habitants  du  quartier  se  sont  concertés  pour  signer  im¬ 
médiatement  une  pétition  tendant  à  demander  aux  autorités 
compétentes  que  le  réservoir  du  gaz  soit  éloigné  du  centre 
d’un  quartier  aussi  populeux  que  l’est  celui  du  faubourg 
Poissonnière.  C’est,  depuis  un  mois,  la  seconde  fois  qu  un 
accident  semblable  vient  désoler  Paris.  Il  est  temps  que  le 
préfet  avise. 

Nous  feroDS  remarquer  à  ce  sujet  que  l’administration 
se  montre  beaucoup  trop  tolérante  pour  les  établisse¬ 
ments  insalubres  de  l’intérieur  de  Paris.  Il  en  est  une 
foule  qui,  sans  être  aussi  dangereux  que  celui  de  la  rue 
Richer,  incommodent  très  sérieusement  les  habitants  du 
voisinage,  et  devraient  être  relégués  hors  des  murs  de 
la  ville.  Nous  citerons  entre  autres  des  fabriques  de  noir 
animal  qui,  pendant  l’été,  infectent  plusieurs  quartiers 
1  rendent  l’habitation  insalubre  et  insupportable.  Si 
la  législation  actuelle  ne  donne  pas  à  l’administration 
l’autorité  suffisante  pour  faire  transporter  ces  fabriques 
hors  la  ville,  nous  croyons  qu’il  serait  urgent  de  deman¬ 
der  au  pouvoir  législatif  une  nouvelle  loi  qui  ne  serait 
certainement  pas  refusée. 


Dans  la  soirée  du  25  octobre,  vers  six  heures  et  demie,  une 
explosion  formidable  est  venue  porter  l’effroi  dans  le  quar- 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Viola. 

Choléra.  'Vomissemeuts  bilieux  consécutifs  opiniâtres. 

Dans  les  leçons  de  M.  Chomel,  que  nous  avons  pu¬ 
bliées,  l’honorable  professeur  a  signalé  une  suite  assez 
rare  du  choléra,  ce  sont  les  vomissements  opiniâtres  qui 
persistent  ou  se  manifestent  même  dans  la  convalescence 
de  l’attaque.  C’est  sur  un  exemple  très  curieux  et  mal¬ 
heureusement  funeste  de  cette  singulière  affection,  que 
M.  Vigla  a  appelé  récemment  l’attention  de  ses  nom¬ 
breux  auditeurs.  Voici  l’histoire  succincte  de  ce  fait 
curieux  : 

La  nommée  Gaudichard  (Charlotle),  âgée  de  vingt-trois 
ans,  couturière,  d’une  constitution  moyenne,  entre  à  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  Saint-Antoine,  le  7  août  1849. 

Cette  malade  a  été  prise,  il  y  a  un  mois ,  de  malaise ,  d’in¬ 
appétence.  Les  digestions  étaient  mauvaises;  les  selles,  rare¬ 
ment  régulières ,  étaient  marquées  par  des  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée.  La  respiration  était  normale.  Pas 
de  palpitations;  céphalalgie,  éblouissements,  tintements  d’o¬ 
reilles. 

Il  y  a  trois  jours,  est  survenue  une  diarrhée  abondante. 

Hier,  des  nausées  le  matin  ;  le  soir ,  vomissements  blan¬ 
châtres,  selles  cholériques,  froid  aux  extrémités  inférieures, 
crampes  à  plusieurs  reprises. 

Le  7  août,  la  face  est  grippée,  les  yeux  sont  cernés,  la  lan¬ 
gue  est  froide. 

Nausées,  hoquet,  vomissements  blanchâtres.  Douleur  à  la 
région  épigastrique.  L’abdomen  est  sensible.  Les  selles  sont 
blanchâtres,  très  fréquentes,  involontaires. 

Les  urines  sont  supprimées. 

La  peau  est  froide  ;  la  face  offre  des  plaques  de  cyanose 
les  extrémités  supérieures  et  inférieures  sont  cyanosées  dans 
presque  toute  leur  étendue. 

11  y  a  de  la  céphalalgie.  Les  crampes  sont  violentes ,  très 
rapprochées.  Pas  de  troubles  de  la  vue ,  de  l’ouïe.  Le  pouls 
est  petit.  Les  battements  du  cœur  sont  peu  développés. 

Le  8,  les  vomissements  sont  moins  abondants;  selles  blan¬ 
châtres,  fréquentes.  La  peau  est  un  peu  chaude.  Le  pouls 
s’est  un  peu  relevé.  Céphalalgie.  Les  crampes  sont  plus  rares. 
L’urine  vient  en  petite  quantité. 

Le  9,  les  vomissements  sont  bilieux.  Pas  de  selles  depuis 
hier.  La  peau  est  chaude.  Le  pouls  est  à  70,  convenablement 
développé.  Plus  de  crampes.  Urines  normales. 

Le  10,  les  vomissements  bilieux  persistent. 

Depuis  cette  époque,  chaque  jour  il  survient  deux  ou  trois 
vomissements  bilieux,  qui  résistent  successivement  à  l’admi¬ 
nistration  de  la  glace,  de  l’eau  de  Seltz,  de  l’eau  de  Spa ,  de 
l’ipécacuanha,  d’aliments  toniques. 

Le  14  octobre,  mort  à  neuf  heures  du  matin. 

Le  15,  autopsie.  —  L’œsophage,  l’estomac  sont  sains,  ainsi 


que  les  deux  tiers  supérieurs  de  fintestin^rêle.  Le  tiers  infé¬ 
rieur  de  l’iléon,  la  valvule  iléo-cœcale  et  le  gros  intestin  of¬ 
frent  une  injection  de  toutes  leurs  tuniques  ;  la  membrane 
muqueuse  est  épaissie  ;  le  tissu  cellulaire  qui  la  supporte  est 
induré.  Sur  la  muqueuse,  nous  voyons  des  plaques  dures, 
jaunâtrés  ,  irrégulières ,  de  0'",002  à  O” ,003  d’épaisseur,  fort 
nombreuses. 

Le  foie  ne  présente  pas  d’altération  de  volume  ;  mais,  à  la 
coupe,  il  est  gras.  Les  reins  sont  décolorés  :  ils  ont  leur  vo¬ 
lume  normal. 

Les  poumons,  le  cerveau,  le  cœur  ne  sont  pas  altérés. 

'Au  moment  où  je  pris  le  service,  cette  jeune  malade, 
bien  constituée,  paraissait  hors  de  danger.  Un  seul 
symptôme  persistait,  le  vomissement ,  mais  peu  abon¬ 
dant,  bilieux,  répété  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Les  forces  de  la  malade  ,  sa  constitution  ,  son  âge, 
l’absence  de  fièvre,  de  douleurs,  le  bon  état  de  la  lan¬ 
gue  ne  me  laissaient  guère  douter  que  je  dusse  triom¬ 
pher.  Il  en  a  été  autrement  cependant. 

La  malade  a  succombé  par  l’impossibilité  de  conser¬ 
ver  et  de  digérer  une  quantité  suffisante  d’aliments  : 
c’est  une  mort  par  inanition. 

Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  (huit  à  dix  jours)  a 
reparu  la  diarrhée  jusque-là  absente  depuis  la  cessation 
des  symptômes  du  choléra,  autre  que  le  vomissement. 
Faut-il  admettre  que  les  altérations  intestinales  ne  re¬ 
montent  pas  à  une  époque  plus  éloignée  que  la  diar¬ 
rhée  ?  C'est  peut-être  le  plus  raisonnable  ?  En  tout  cas, 
l’absence  de  gastrite  est  importante  à  constater  ;  l’enté¬ 
rite,  admise  comme  plus  ancienne,  ne  permettrait  guère 
d’expliquer  les  vomissements  sans  coïncidence  de 
diarrhée. 

Il  est  bon  de  noter  que  dès  l’apparition  de  la  diarrhée 
l’affaiblissement  augmenta  dans  une  progression  ef¬ 
frayante.  Avant  son  apparition,  la  malade  nous  parais¬ 
sait  encore  capable  de  supporter  un  voyage  en  chemin 
de  fer,  et  nous  attendions  la  réponse  de  l’administration 
pour  envoyer  notre  jeune  fille  à  son  pays,  espérant  ob¬ 
tenir  du  changement  d’air  ce  que  la  thérapeutique  mé¬ 
dicinale  nous  refusait. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  ce  vomissement,  nerveux 
ou  autre,  il  y  a  là  une  influence  du  choléra  importante 
à  étudier.  Existe-t-il  beaucoup  d’autres  faits  semblables 
dans  l’épidémie  récente  ? 


Liltliotrittc  par  M.  le  docteur  Amussat. 

Des  avantages  du  chloroforme  dans  la  lithotritie.  Calcul 
d’oxalate  de  chaux  (pierre  murale)  chez  un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans  ;  trois  séances  de  lithotritie  pendant  l’inha¬ 
lation  du  chloroforme  ;  sonde  à  demeure.  Guérison. 

(  Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  LEBLED.  ) 

M.  M***,  âgé  de  dix-huit  ans,  d’un  tempérament  nerveux 
et  d’une  excessive  sensibilité  ,  a  commencé  à  ressentir  ,  vers 
l’âge  de  six  ans ,  des  coliques  qui  avaient  leur  siège  dans  les 
reins  et  l’empêchaient  quelquefois  de  marcher.  A  treize  ans  , 
ces  coliques  sont  revenues  trois  ou  quatre  fois^  avec  plus  de 
violence  ,  surtout  pendant  l’hiver  ,  et  elles  étaient  accompa¬ 
gnées  de  vomissements  et  de  délire  ;  à  cette  époque,  M.  M*** 
a  rendu  par  l’urètre  quelques  graviers.  Depuis  trois  ans,  il 
n’a  plus  eu  de  coliques;  mais  de  temps  en  temps  des  dou¬ 
leurs  à  l’extrémité  de  la  verge  se  faisaient  sentir ,  surtout  en 
urinant. 

Son  père  a  rendu  plusieurs  fois  des  graviers  par  I  urètre, 
sans  avoir  jamais  eu  de  coliques  néphrétiques. 

Au  mois  d’août  1848  ,  après  avoir  fait  quelques  excès  de 
table  et  de  femmes  ,  M.  M***  a  éprouvé  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  envies  fréquentes  d’uriner,  douleurs  très  vives  à  1  ex¬ 
trémité  de  la  verge  pendant  l’émission  de  l’urine,  qui  ne  sor¬ 
tait  que  goutte  à  goutte  ou  par  un  jet  quelquefois  intermit¬ 
tent. 

Consulté  par  le  malade,  je  soupçonnai  la  présence  d  un 
calcul  dans  la  vessie  ;  mais,  pour  plus  de  certitude,  je  1  enga¬ 
geai  à  se  laisser  sonder.  Je  ne  parvins  à  pratiquer  le  catheté¬ 
risme  qu’après  l’avoir  anesthésié  avec  le  chloroforme ,  et  le 
choc  de  l’instrument  contre  un  corps  dur  ne  me  laissa  bien¬ 
tôt  plus  le  moindre  doute  sur  l’affection  dont  il  était  atteint. 
Dès  que  M.  sut  d’une  manière  positive  qu’il  avait  un 

calcul  et  qu’il  ne  pouvait  en  être  débarrassé  sans  une  opéra¬ 
tion  ,  des  idées  de  suicide  s’emparèrent  de  son  esprit  et  ne 
cessèrent  de  le  poursuivre  que  lorsqu’il  eut  acquis  la  certitude 
de  pouvoir  être  opéré  sans  souffrir. 

Au  mois  de  septembre  1848,  j’engageai  M.  M***  à  se  con¬ 
fier  aux  soins  de  M.  Amussat,  qui,  après  avoir  constaté  de 
nouveau  la  présence  du  calcul  à  l’aide  du  chloroforme ,  se 
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proposa  de  le  détruitë  pSr  la  litHritritië  ;  ëü  ëffet,  après  quel¬ 
ques  jours  de  préparation  pat  des  baitls,  des  boissons  rafraî¬ 
chissantes  ,  une  légère  purgation,  celte  opération  fut  pratiquée 
en  présencê  dé  MM.  Levaillâiit ,  ThêtëtlSl ,  A.  A'mussat  ël 
Remondëi. 

Le  malade  est  placé  sur  le  bord  de  son  ht,  le  dos  sëhtekiii 
par  des  oreilleh  ,  les  cuisses  écartées  êi  les  piëds  soutenÜS 
par  deux  aides; 

Habituellement  M.  Amussat,  qui  a  déjà  plusieurs  fois  em¬ 
ployé  avec  dë  grands  âvâhtëgëS  l’éther  ou  le  chloroformé 
pour  la  lithotrilié ,  ne  commence  l’inhalation  qu’après  é’vëir 
introduit  üHé  sondé  dahë  là  vessie;  idSis;  comme  le  malade 
est  très  phsillaHitfafe ,  qù’il  redoiitë  BéMicbilp  même  le  contact 
de  l’inSlrument;  je  suis  ébligé  de  le  SoUiiiélire  tout  d’abord  S, 
l’inhalation  du  chloroforme. 

Dès  que  la  sensibilité  me  paraît  complètement  abolie , 
M.  Amussat  introduit  une  sonde  d’argeht  dans  la  vessie ,  fait 
pratiquer  une  injection  d’eau  tièdë  dans  cet  organe,  et  place 
ensuite  son  brise-pierre  ordinaire;  après  quelques  recher¬ 
ches,  le  calcul  est  saisi  :  il  marque  douze  lignes  ;  sa  dureté 
est  très  grande,  et,  pour  le  briser,  on  est  obligé  de  pratiquer 
une  très  forte  percussion.  Plusieurs  fragments  sont  ensuite 
saisis  et  broyés  par  le  même  procédé. 

Pendant  cette  opération  -,  qui  a  duré  trois  ou  quatre  minu¬ 
tes,  le  malade  n’a  rien  senti  ;  immédiatement  après,  M.  Amus¬ 
sat  introduit  une  sonde  élastique  qu’il  fixe  à  demeure  dans  la 
vessie,  et  le  malade  prend  un  bain  d’une  heure  environ. 

Les  jours  suivants  ,  il  ne  survient  aucun  accident  ;  mais  le 
troisième  jour  ,  la  sonde  étant  sortie  de  deux  centimètres  en¬ 
viron  ,  M.  M***  éprouve  pendant  la  nuit  de  vives  douleurs  â 
l’extrémité  du  gland  ;  ces  douleurs  étaient  probablement  pro¬ 
duites  par  quelques  graviers  engagés  dans  le  col  de  la  vessie , 
car  il  m’a  suffi  de  réintroduire  la  sonde  pour  les  faire  cesser. 
Le  6  octobre,  deuxième  séance  de  lithotrilié  ;  pendant  le  som¬ 
meil  et  rinsèhsibililê  survéhiis  par  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme;  M.  Amussat  saisit  et  broie  quatré  fragments  de  calcul 
assez  volumineux  au  moyen  du  brise-piëfre  ordihairé  ,  püiS 
il  le  retire  et  introduit  un  autre  ihstrüttient  dit  ramaiwe- 
yravier,  avec  lequel  il  saisit  plusieurs  autres  petits  fragments 
qu’il  broie  ,  et  dont  une  partie  est  retirée  dans  la  cavité  que 
forment  les  deux  cuillers  de  l’instrument. 

Le  nialade  prend  ensuite  un  grand  bain  ;  il  y  reste  une 
heure. 

On  ne  peut  obtenir  d’introduire  â  demeure  une  sonde  élas¬ 
tique,  ainsi  que  cela  avait  été  fait  après  la  première  opéra¬ 
tion.  Pendant  quatre  jours  M.  M***  n’éprouve  aucun  acci¬ 
dent;  il  rend  quelques  petits  graviers  avec  un  péu  dé  inuCus 
chaque  fois  qu’il  uriné. 

Le  cinquième  jour,  il  éprouve  de  violentes  douleurs  au  bout 
de  la  verge  pendant  toute  la  journée;  il  urihe  très-difficile¬ 
ment  et  goutte  à  goutte,  en  souffrant  beaucoup.  Ces  symptô¬ 
mes  cessent  après  la  sortie  d’un  gros  gravier  hérissé  d’aspé¬ 
rités. 

Le  12  octobre,  troisième  opération,  toujours  avec  le  secours 
du  chloroforme;  sept  ou  huit  fragments  sont  broyés  avec  le 
brise-pierre  à  cuiller,  que  l’on  introduit  quatre  fois ,  et  qui 
est  toujours  rempli  de  détritus  du  calcul  lorsqu’on  le  relire. 

Bain.  Pas  de  vomissements.  Le  lendemain,  symptômes  d’ir¬ 
ritation  au  col  vésical;  vomissements.  On  applique  au  périnée 
15  sangsues,  qui  saignent  beaucoup.  On  place  à  l’épigastre 
un  emplâtre  de  thériaque,  et  on  donne  l’eau  de  Sellz. 

Deux  jours  après  le  malade  rend  une  grande  quahtité.de 
petits  graviers  et  deux  fragments  plus  groSj  anguleux,  qui  le 
font  horriblement  souffrir.  J’extrais  un  de  ces  fragments  avec 
des  pinces  de  la  fosse  naviculaire,  où  il  a  séjourné  plus  de 
douze  heures. 

Enfin,  au  bout  de  six  ou  sept  jours  il  n’existe  plus  aucune 
douleur;  l’urine  est  limpide,  sans  graviers  iii  mücuS,  et  l’ap¬ 
pétit  revient  rapidement. 

Quelques  joUrs  après,  à  la  suite  d’une  violente  indigestion, 
tous  les  symptômes  d’uhè  fièvre  typhoïde  bien  Caractérisée, 
mais  peu  grave,  se  développent,  et  cette  nouvelle  affection 
dure  une  vingtaine  de  jours,  après  lesquels  M.  M***  est  com¬ 
plètement  guéri.  Alors  le  cathétérisme,  pratiqué  à  l’aide  du 
chloroforme,  par  M.  Amussat,  permet  de  constater  qu’il 
n’existe  plus  de  calculs  dans  la  vessie;  et  d’ailleurs  il  n’y  avait 
plus  depuis  longtemps  aucun  symptôme  du  côté  deS  organes 
génito-urinaires. 

Notons,  avant  de  terminer  Cette  observation,  que  les  plus 
gros  fragments  qui  ont  été  expulsés  par  l’urêtré  avaient  toUs 
un  de  leurs  côtés  hérissé  dé  mamelons  ësSëz  volumineux ,  'sé¬ 
parés  par  des  sillons  profonds-,  et  divisés  eux-mêmes  en  ma¬ 
melons  beaucoup  plus  petits.  L’analyse  chimique  a  montré 
que  le  Calcul  était  formé  en  grande  partie  par  de  l’oxalate  de 
chaux  mêlé  avec  une  faible  proportion  d’ürate  et  de  phosphate 
Calcaires. 

Cette  observation  confirme  les  avantages  de  l’inhalation  de 
l’éther  oU  du  chloroforme  pour  pratiquée  là  lithotrilié.  Dans 
ce  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  aUs;  pusil¬ 
lanime  comme  un  enfant,  tremblant  à  la  seulé  idée  de  l’in¬ 
troduction  d’une  sonde  dans  l’urètre,  et  que  par  Conséquent  il 
eût  été  impossible  de  débarrasser  de  sort  calcul  par  la  lilho- 
tritie,  si  On  n’eût  paS  pu  recourib  aü  chloroforme,  car  il  eUt 
des  idées  de  suicide  dès  qu’il  apprit  qu’on  ne  pouvait  lè  dé¬ 
barrasser  de  sa  pierre  que  par  une  opération.  Mais  par  l’in¬ 
halation  du  chloroforme,  qui  a  été  parfaitement  suppoHée, 
trois  séances  ont  suffi  pour  le  débarrasser  de  son  calcul;  qui 
était,  comme  nous  l’avons  dit,  formé  presque  en  totalité  par 
de  l’oxalale  de  chaux. 

Cette  composition  chimique  du  calcul  confirme  la  théorie 
établie  par  M.  Magendie,  et  basée  sur  l’influence  de  l’oseille, 
car  M.  M***  en  a  de  fout  temps  mangé  line  assez  grande 
quantité. 

Cette  observation  constate  aussi  les  âvantàgës  dé  l’instru¬ 
ment  lilhofriteur  à  Cuillers,  dit  ramasse-graviër,  qüè  M.  Amus- 
sat  emploie  toujours  lorsqüe  le  calcul  a  été  divisé  eh  frag¬ 
ments  de  volume  moyen  par  l’instrument  ordinaire.  En  effet, 
ces  avantages  résultent  de  la  possibilité  de  retirteV  âvCC  le  ra- 
masSe-gravier  des  fragments  dont  l’fexpülsiort,  difficile;  Sb  fait 


quelquefois  longtemps  attendre,  et  de  pouvoir  introduire  cet 
instruihénl  plbsiëùrs  fois  dans  la  même  séance,  enfin  d’abré¬ 
ger  la  durée  du  traitement. 

Une  autre  rëmàrqüë  que  nous  devons  faire  auSSi  est  rela¬ 
tive  auS  sondës  élâStiques  que  M.  Amussat  placé  à  demeure 
dâns  fifilervâtlê  ‘dës  séanceS  dë  lilhbtritie.  Par  ce  rtt'dÿëh,  on 
etopêchë  redgagedient  des  ffagmefats  de  calcul  dans  lë  bol  de 
là  vessie,  caüSe  dë  douleurs;  ët  quelquefois  de  Cystiië.  On 
s’oppose  aussi  aux  rétentions  d’urine,  qui  surviennent  quel¬ 
quefois,  et  on  diminue  les  cdhlractidüs  dé  la  veS'sie,  flirt  doh- 
IdhbedSes  alorë;  p8rce  ^uë  léS  parois  de  ffirgaiie  vleüneht  Së 
mettre  en  contact  avec  les  fragments  anguleux  du  calcul;  car 
on  a  pu  remarquer,  en  lisant  celte  observation,  qu’après  la 
première  sêàncè  il  h’ÿ  avait  pas  eu  de  douleurs  produites  par 
l’engagement  des  fragments,  tandis  que.  M.  M*'**  avait  beau¬ 
coup  souffert,  après  la  troisième,  de  la  sortie  de  fragments 
trop  gros  que  j’avais  été  obligé  d’extraire;  cë  qui  n’aurait  paS 
eu  lieu  s’il  eût  permis  qu’on  lui  laissât  une  sonde  dans  le  ca¬ 
nal,  comme  après  la  première  opérelion. 

Enfin,  pouf  compléter  celte  observation,  nous  dirons  que 
ces  jours  derniers,  comme  on  le  lui  avait  recommandé, 
M.  M***  est  revenu  à  Paris  pour  s’assurer  qu’il  n’existait 
plus  rien  dans  la  vessiei  Mais  malgré  les  instances  de  M.  Amus¬ 
sat  et  les  miennes,  il  a  été  impossible  de  le  Sonder  sans  le  se¬ 
cours  du  chloroforme.  On  avait  commencé  à  introduire  la 
sonde  lorsqu’il  l’a  arrachée.  Une  exploration  attentive  faite 
avec  l’aide  du  nouvel  agent  anesthésique  a  permis  de  consta¬ 
ter  qu’il  n’existait  aucun  corps  étranger  dans  la  vessie. 


Exploration  sclentiilqne  de  la  ville  de  Xlautes  pendant 
l’épidcnile  cholérique; 

Par  M.  BALLY,  membre  de  l’Académie  nationale  de  Médecine. 

Le  Cbngrês  scientifique  avait,  suivant  l’ usagé,  terminé  la 
seizième  session  en  dix  jours,  et  avait  adopté  Nancy  pour 
1830  et  Amiens  pour  1851.  J’allai  à  Nantes  pour  continuer 
mes  investigations  sur  l’épidémie  régnante,  muni  de  nouveaux 
doenments  que  m’avaient  communiqués  le  professeur  Amussat 
et  le  docteur  Baudouin,  président  de  la  section  des  sciences  ' 
médicales,  deux  praticiens  distingués. 

.  Nantes  est  nhe  ville  de  100,000  âmes;  sa  latitude  est  de 
lâ’  1"  ;  il  y  à,  de  Paris  à  Nantes,  Ouest-süd-ouest,  392 
kilomètres  (98  lieUes  thêlriqUes)  ;  elle  est  divisée  en  trois  quar¬ 
tiers  principaux,  distinction  indispensable  â  établir  pour  l’ap¬ 
préciation  des  Causes  et  des  mesures  hygiéniques.  Ces  quar¬ 
tiers  sont  :  la  colline ,  la  partie  de  la  plaine  comprise  entre  la 
colline  et  la  rive  droite  de  la  Loire  ;  enfin,  ce  que  l’on  nomme 
les  Ponts,  espace  qui,  en  diamètre,  a  un  développement  de 
3  kilomètres,  dû  aux  nombreuses  branches  du  fleuve  liées  par 
vingt-trois  ponts.  Ainsi  sont  formées  plusieurs  îles,  dont  les 
principales  sont  la  Madeleine,  Feydeau  et  la  Gloriette. 

On  prétend  que  le  périmètre  de  Nantes  est  de  20  kilomè¬ 
tres,  en  suivant  les  nombreuses  sinuosités.  La  température  y 
est  plus  douce  qu’à  Paris;  et  cela  se  comprend,  avec  1°  36’  de 
moins  au  nord.  Les  neiges  ne  sont  point  abondantes;  on  les 
estime  à  15  millimètres,  épaisseur  moyenne.  Les  hivers  sont 
pluvieux,  et  il  tombe  annuellemeut  de  60  à  65  centimètres 
d’eau.  Les  vents  dominants  sont  l’ouest  et  le  sud-ouest,  qui 
soufflent  pendant  près  d’un  tierê  de  l’année  ;  ils  transportent 
avec  eux  lës  vapeurs  de  l’Océan,  ët  conlHbüënt,  avec  l’évapora¬ 
tion  constante  des  nombreux  couVs  d’ëâu,  à  entretenir  l’humi¬ 
dité  de  i’atniosphère.  Outre  les  branches  du  fleuve,  la  ville  est 
encore  entourée  d’aUlres  rivières,  telles  que  l’Erdre,  la  SèvVe, 
navigables;  le  Sail  et  la  mystérieuse  Chésinë,  qui  se  perdent 
dans  la  Loire. 

C’est  à  la  douceur  de  la  température,  à  l’humidité,  à  ces 
vents  chargés  de  vapeur  que  l’on  doit  l’acclimatement  d’un 
grand  nombre  d’arbres  exotiques,  et  notamment  du  magnolia 
grandiflOba,  dont  On  voit  de  tuagnifiqües  allées  dans  le  jardin 
de  botanique.  Le  château  de  la  Maillardière,  à  9  kilomètres 
de  Nantes,  renferme  encore  le  doyen  de  cës  arbres,  apporté  de 
la  Caroline  en  1731.  11  fut  brûlé  en  1773;  et,  mieux  quë  le  ■ 
phénix,  il  est  réellement  né  de  ses  cendres. 

Les  eaux  potables  sont  estimées.  Il  y  a  Une  Source  ferrugi¬ 
neuse  à  la  Chapelle-sub-Erdre,  à  10  kilomètres  au  nord  de 
Nantes.  On  lés  prescrit  pour  certaines  affections  des  voies 
digestives,  la  chlorose,  etc. 

De  tout  ce  qui  précède  il  ne  faut  pas  conclure  que  l’humi¬ 
dité  soit  excessive  ;  elle  l’est  incomparablement  trioiils  qu’à 
Rome. 

Ainsi  qu’on  peut  le  supposer,  lë  quartier  le  plus  sain  est 
celui  de  la  colline,  qui  djOnte  à  l’aSpect  riant  de  la  Ville.  C’est 
là  aussi  que  sont  les  belles  constructions,  les  grandes  rués 
bien  alignées  ;  lëS  vastes  places,  et  qu’habite  la  population  la 
plus  aisée.  Celte  région  est  bien  ventilée,  l’air  y  est  pur.  On 
aura  une  idée  de  l’élévation  de  ce  quartier  par  l’élévâtion  de 
la  base  de  la  cathédrale  au  centre  dë  ce  quartier,  à  19  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  hier. 

La  partie  de  la  plaine  qui  est  entre  la  colline  et  la  rive 
droite  de  la  Loire  (considérée  sous  le  rapport  dé  la  salubrité) 
né  diffère  pas  beaucoup  de  la  précédente.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  région  dite  des  Ponts.  L’administration  s’étudie 
chaque  jour  à  l’assainir;  elle  y  parviendra  sûrement,  mais  cet 
assainissement  laisse  encore  beaucoup  à  désirer.  L’île  de  la 
Madeleine  est  asseX  insalubre  pour  que  la  grande  rue  des  Jo- 
liveltes  ait  pu  recevoir  l’épithète  de  Petit-Pontin,  à  câuse  de 
l’influence  d’une  prairie  marécageuse  qui  occupe  Un  grand 
espace.  Lë  fossé  que  l’on  a  creusé  au  centre  pour  faciliter 
l’écoulement  des  eaux  stagnantes  ne  suffit  pas,  parce  qUe 
cette  prairie  est  au-dessous  du  niveau  du  sol  voisin.  Un  joUr 
peut-être  on  comprendra  la  nécessité  de  faire  rehausser  le  sol 
eh  y  jetant  des  décoihbres;  c’est  le  seul  moyen  praticable  et 
vraimeiit  Utile.  Le  mênie  moyeu  fl’âssainissement  devrait  s’é¬ 
tendre  à  la  prairie  de  l’Hôtel-Dieu,  île  Gloriette.  A  Celte  prai¬ 
rie,  qui  lui  appartient,  l’hôpifal  est  redevable  dé  sort  insalu¬ 
brité.  Elle  m’a  parti  etifohcée  â  deux  ou  trois  mètres  au- 
deSsotis  de  la  grande  rue  qui  là  longe  Dans  ces  entreponts. 


les  fièvres  Intermittentes  sont  communes,  et  la  maladie  asia¬ 
tique  y  a  plus  sévi  quë  Siir  là  bolline.  Cèpëtidant,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  attribuer  uniquement  à  l’humidité  du  sol  ou  à  la 
prêéeiicë  des  nombreux  bras  du  fleuve  cCtle  aggratàiioii  ;  car 
nous  trouverons  tout  à  fheure  une  autre  colline,  dont  oU  ne 
Saurait  accuser  i’huhiidité,  qui  à  eu  proportionnellement  plus 
de  victimes  que  le  quartier  des  Ponts. 

L’Hôtel-Dieu  est  un  grand  établissement  civil  ôù  de  belles 
salles  sont  réservées  pour  les  malades  de  la  garnison.  II  est 
bifeii  entretenu,  parfaitement  administré  par  un  conseil  où 
siégé  un  médecin  d’une  grande  capacité,  le  docteur  Géfy.  Mais 
l’emplacement  est  mauvais,  et  il  sera  peut-être  un  jour  ques¬ 
tion,  comme  à  RentiëS,  d’eti  fonder  un  aülré  sut  qilëlqile  point 
élevé.' 

Lors  de  mon  passage ,  il  y  avait  eu  en  tout  800  décès  dans 
Nantes.  La  garnison  y  comptait  pour  53.  Mais,  chose  étrange! 
la  caserne,  située  sur  la  Sèvre ,  non  loin  de  son  embouchure 
dans  la  Loire  ,.n’avâit  fpurni  que  3  de  ces  siijets;  les  50  au¬ 
tres  avaient  été  atteints  dans  rhôpital,  où  ils  êtâieht  entrés 
pour  d’autres  maladies.  J’avOüe  que,  peut  moi,  la  cause  épi¬ 
démique  seule  n’expliqüe  pas  Céllé  singularité. 

Le  docteür  Gély,  qui  reconnut  là  une  source  manifeste  d’in¬ 
fection  zootique,  jugea  sagement  qu’il  y  avait  nécessité  et  ur¬ 
gence  d’espacer  les  lits  et  dé  transporter  les  malades  dans  un 
autre  local.  Le  docteur  Bonamy  a  observé,  dans  la  même  di¬ 
vision,  que  les  fièvres  typhoïdes  dégénéraient  facilement  en 
choladrées  lymphatiques  (1)  ;  il  en  lut  de  même  des  fièvres 
intermittentes.  Mais  alors  il  est  probable  que  quelques-unes 
d’entre  elles  devaient  à  celte  addition  le  caractère  pernicieux. 
Ceci  me  rappelle  un  fait  très  prononcé  de  fièvre  intermittente 
quotidienne,  ou  mieux  double  tierce,  qui  a  présenté  tous  les 
phénomènes  attribués  à  la  maladie  asiatique  :  Un  domestique 
de  trente-trois  ans,  frotteur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  , 
eut  trois  accès,  dont  le  premier  et  le  troisième  éiaierit  accom¬ 
pagnés  dë  crampes.  Peau  froide  et  bleue  ;  face  décomposée  ; 
déjections  alvihës  blanches  ,  excessivement  aboridantes  ;  vo¬ 
missements.  Le  deuxième  accès  ,  peu  prOhoncé  ,  avait  trompé 
l’observateur  ;  au  retour  du  troisième,  il  se  proposait  d’admi-^ 
nistrer  le  sulfate  de  quinine,  lorsque  le  malade  fut  enlevé  par 
ce  même  accès. 

A  l’ouest  sud-ouest,  la  ville  est  limitée  par  le  faubourg  de 
l’iiermitage  ou  Miseri.  Il  est  sur  une  colline  à  pente  rapide 
qui  aboutit  à  une  plate-forme  nue  ,  à  27  mètres  de  hauteur 
au-dessus  des  basses  eaux  de  la  Loire.  La  constitution  géolo¬ 
gique  de  Ce  monticule  est  ehlièrëmeht  granitique.  Là  roche, 
dans  les  rües,  affleure  le  sol  ;  elle  y  ëst  même  en  saillie.  Bien 
que  sa  composition  renferme  partout  les  trois  éléments  es¬ 
sentiels,  elle  se  divise  en  roche  dure  et  en  roche  à  faible  co¬ 
hésion.  Celle-ci,  de  couleur  jaunâtre,  facile  à  tailler,  occupe  la 
partie  supérieure  et  sert  aux  constructions  ;  sa  puissance  peut 
être  estimée  à  8  ou  10  mètres.  La  roche  dure ,  de  couleur 
bleue,  occupe  la  partie  inférieure  et  s’enfonce  dans  le  sol.  Ce 
granit  est  exploité  uniquement  pour  le  beau  pavage  de  la 
ville,  à  reflet  rendu  étincelant  par  le  mica  lorsque  le  soleil 
frappe  dessus.  Aussi  point  de  doute  sûr  cetfë  formation  plù- 
tonique  et  sur  l’impossibilité  des  exhalaisons  méphitigueS  dans 
cette  localité  ;  et  cependant  ce  fâUboürg,  si  bien  Situé,  si  élevé, 
si  aéré  ,  fut  le  plus  maltraité  de  là  ville,  et  peut-être  le  point 
de  départ  de  l’infection  qui  se  répandit  ensuite  dans  l’inté¬ 
rieur.  En  effet,  le  premier  malade  sortit  de  la  rue  delà 
Piperie  ,  et  tout  ce  quartier,  voisin  du  port,  est  habité  par  des 
marins  et  des  ouvriers  qui  y  sont  entàsSés.  Ceci,  h’ëst  qu’un 
soupçon  sur  la  cause  première;  il  sera  plus  aisé  d’apercevoir, 
dans  ce  qui  suit,  la  raison  de  celle  calamiteuse  différence. 

La  rue  principale  qui ,  je  crois,  se  nomme  rue  de  l’Hermi- 
tàge,  est  large,  bien  exposée  sur  la  pente  est-nord-est  ;  mais 
la  construction  dës  maisoiiS  destinées  aux  logements,  et  dû  • 
l’entaSsemeht  est  considérable ,  rél'êille  des  sëntimehts  péni¬ 
bles,  tant  tout  cet  intérieur  paraît  misérable.  Là  ligné  de 
gauche,  en  montant  la  rampe,  a  des  escaliers  fort  étroits  où 
l’on  arrivé  par  des  couloirs  infects  à  de  petites  COiirs  au- 
dessous  de  cës  mêmes  couloirs  ;  c’est  autour  de  ces  Cours  sans 
air,  et  dans  une  espèce  d’encaissement,  que  sont  construits  la 
plupart  des  logements.  Dans  de  pareils  antres ,  sur  un  sol 
compacte ,  non  poreux;  qui  n’absorbe  rien  ,  l’encombrement 
d’individus  oübliëux  de  toutes  les  règles  hygiéniques  ,  sur¬ 
ajoute  évidemment  puissamment  aux  causes  premières  et  spé- 
cifigues.  La  série  dës  maisons  à  la  droite  ëst  tout  aussi  repoüs- 
sànte; 

An  milieu  de  celle  rampe  s’élève  un  vàste  bàlimëht  â  triple 
étage,  autour  d’une  grande  coür  càCréë,  destihé  aü  hoiKbrëüx 
personnel  de  la  douane.  LèS  appàriëmentS  sOnt  cOHvenables  , 
la  propreté  bien  entretenue.  Ce  bâtiment  est  coiistrüit  dans 
les  proportions  hygiéniques  les  mieux  entendues;  Aussi,  bien 
qu’il  soit  placé  au  centre  d’un  foyer  d’infection  qui  frappait 
toute  la  population  ,  il  n’a  eu  à  déplorer  que  la  përte  d’un 
brigadier  et  d’une  femme  :  preuve  nouvelle  de  la  nécessité  de 
faciliter  la  circulation  de  l’air,  d’éviter  l’encombrement  et 
d’écarler  lOUtés  les  causes  d’insalubrilé  intérieure. 

Cependant  voici  la  contre-partie,  car  il  est  dit  que  dans  la 
marché  de  celle  épidémie  tout  est  et  sera  conlradictoire.  Du 
sommet  de  l’Ermitage  on  aperçoil  au  sud-oüest,  à  douze  du 
quinze  cents  mètres,  la  jolie  commune  de  Charilenay,  située 
plus  bas  que  le  faubourg.  «  Elle  ëehferme  bort  ndmbrë  de 
belles  habitations,  d’établissements  industriels,  de  chantiehs  de 
construction,  et  plusieurs  fabriques  de  conserves  alimedtaircs. 
Toutes  les  primeurs  viennent  de  Celte  commune,  où  règne 
l’aisance...  »  et  la  maladie  asiatique  a  dévasté  la  population 
de  ce  quartier. 

Les  localités  qui  ont  le  plus  souffert  après  les  précédentes, 
sont  lë  quartier  Saint-Léonard  et  les  entre-ponts.  On  cite  par¬ 
ticulièrement  le  n“  9  de  la  rue  Saint-Léonard,  qui  a  offert  une 


(1)  La  maladie  asiatique  n’est  pas  un  flux  de  bile,  choléra  ;  c’est 
un  flux  de  l’eau  du  sang  ou  lymphe.  Je  la  désigne  indifféremment 
par  ces  expressions  :  choladrée  lymphatique  ou  hydrocholadrée , 
écoulement  de  l'eau  du  sang  par  le  tube  digestif.  C’est  si  peu  un 
choléra  qu’ausSitét  qüë  là  bile  repérait  là  vraie  maladie  indienne 
n’eét  plus. 


—  — 


sinqülarité  fort  remarquable.  Le  premier  et  le  troisième  étage 
sont  restés  intacts;  mais  au  second,  où  demeuraient  huit  per¬ 
sonnes  entassées  dans  une  chambre  et  un  cabinet,  il  y  éut  six 
décès  sur  huit  attaqués.  „  _ 

Ceci  confirme  les  idées,  du  professeur  Piorry  sur  les  dangers 
de  l’encombrement,  et  les  miennes  sur  la  nécessité  d’ad¬ 
mettre  là  présence  d’un  agent  spécifique,  agent  intoxiiiuàht, 
dont  l’infection  locale  et  l’encombrement  ne  sont  que  des  auxi- 
iiaires.  ,  ! 

Après  avoir  traversé  la  longUe  ligne  dés  ponts,  on  arrive 
au  faubourg  Saint-Jacqués,  au  delà  d'uqüèl  se  déploie  le  vaste 
emplacement  de  l’Hôpital  général.  La  vieillesse,  hommes  et 
femmes  üii  hôpital  süccürsale  fet  la  division  des  aliénés  sont 
parfdilenlênt  et  distihcteiüerit  établis  iJàbs  celle  localité. 

Il  y  a  pouf  leS  aliénés  Un  grand  développement  de  constfüq- 
tions  faites  sur  un  plan  donné  par  Esguirol.  G’est  dire  qu’il 
ne  laisse  rieti  à  désirer,  que  la  surveillance  est  facile,  qu’il 
qu’il  n’y  a  plus  de  loges-prisons,  qu'e  toutes  les  sections  sont 
séparées  par  des  cours,  des  jardins;  et  si  l’on  ajoute  qu’un 
homme  remarquable,  lé  docteur  Bouchet,  est  en  même  tenlps 
médecin  et  directeur,  qu’il  a  tout  pouvoir  pour  faire  le  bien, 
et  qu’il  y  consacre  toutes  ses  facultés,  on  comprendra  que  cet 
asile  n’a  rien  à  ehviér  aux  plus  parfaits  des  autres  contrées: 
et  au  milieu  de  ces  heureuses  conditions,  tant  hygiéniques  que 
médicales;  l’épidêthi'é,  qui  ne  respecte  rien,  qui  se  joué  dte  nos 
cotnbinaisbns  les  plus  merveilleuses,  a  sévi  de  la  manièrfe  la 
plus  àffreüse  sur  toutes  les  classes  que  renferme  cet  asile. 
N’étalt-cé  pas  de  même  dans  celte  Salpêtrière,  admirable  hos¬ 
pice,  dirigé  par  les  médecins  les  plus  illustres,  les  plus  dé¬ 
voués,  les  plus  humains? 

Ce  fut  le  9  juin  que  la  choladrée  lymphatique,  ou  hydro- 
choladrée  ,  fit  son  invasion  dans  le  quartier  des  aliénés  de 
rliospice  Saint-Jacqües,  et  au  13  septembre  il  ÿ  avait37  morts 
sur  45  malades.  Deux  employés  avaient  Succombé. 

Dans  le  quartier  des  vieillards  et  des  orphelins,  être  ma¬ 
lade,  c’était  mourir.  62  décès  sur  69  invasions,  et  le  13  sep¬ 
tembre  il  en  restait  encore  trois  en  traitement.  Parmi  les  ser¬ 
vants  il  y  eut  6  décès;  3  sœurs,  3  domestiques,  suf  8  malades. 

Dans  l’hôpilàl  succursale,  l’invasion  daté  du  9  juih,  époque 
de  l’entrée  d’un  hydrbcholadréiqiie,  Iranspofté  du  quarliéf 
des  Ponts.  48  cas,  36  décès  et  6  guérisons;  6  étaient  encorè 
en  traitement. 

Ainsi,  en  totalité,  l’hospice  Saint-Jafcqiies  eut  545  malades, 
357  morts  ;  36  étaient  encore  en  traitement.  Sur  les  545  ma¬ 
lades,  275  prirent  naissance  dans  l’établissement. 

Où  pouvait  être  là  source  de  tant  de  désastres?  Point  d’en¬ 
combrement,  point  d’émanations  malfaisantes;  tout  y  est  es¬ 
pacé,  sainement  entretenu:  les  bâtiments  sont  neufs;  il  n’y  a 
ni  mares  ni  flaques  d’eau;  le  sol  ne  recèle  aucune  source 
d’infection.  Nous  recherchâmes  avec  soin,  M.  Bouchet  et  moi, 
si  la  constitution  géologique  pouvait  donner  quelques  indices. 
Partout  du  granit,  du  micachiste,  des  pbylladés  fcrrifères,  et 
quelques  amas  micacés  mêlés  d’asbesie. 

Non,  dirais-je,  malgré  les  nobles  èt  généreuses  paroles  d’un 
spirituel  professeur  (1),  il  li’est  point  de  méthode  de  traite¬ 
ment  connu  pouf  combattre  ce  fléau.  Il  est  utile,  il  est  indis¬ 
pensable  d’avouer  que  tous  les  procédés  sont  et  ont  été  jus¬ 
qu’ici  impuissants,  et  qu’il  est  indispensable  de  s’adresser  à 
de  nouvelles  voies  pour  faire  pénétrer  les  médicaments  dans 
l’appareil  de  la  circulation,  et  prévenir  ainsi  la  décomposition 
du  sang,  ou  môme  sa  séparatibh  en  deux  parties  distinctes,  la 
lymphe  et  le  cruor. 

Thérapeutique.  —  La  ville  de  Nantes  renferme  une  pépi¬ 
nière  d’excellents  médecins ,  et  nous  venons  de  voir  qu’il 
n’ont  pas  été  plus  heureux  que  tous,  nos  confrères  de  notre 
planète.  Ou  a  beaucoup  employé  le  laudanum  que  Sydenham 
avait  mis  â  la  mode  pour  üné  affectifin  de  tout  âutre  genre  : 
résultat  fâcheux  dë  l’identité  de  nom  èt  de  l’obstirtatioii  des 
praticiens  les  plus  capables  à  maintenir  une  Confusion 
cieuse  dans  la  nomenclature. 

Les  boissons  aromatisées,  alcbaliséfes;  Ites  moyètil  calé- 
factours  èt  presque  constamment  Un  large  vésicatoire  sur  l’é¬ 
pigastre  accompagné  de  sinapismes  aux  extrémités,  tels  ont 
été  en  général  les  agents  énergiques  mis  en  usage.  Si  l’algi- 
dité  n’était  pas  trop  prononcée,  on  employait  la  glace  â  l’in¬ 
térieur.  Enfin,  le  docteur  Bohamy,  médecin  des  épidémies  et 
de  l’Hôtel-Dieu,  lorsqu’il  n’avait  affaire  qü’à  ünë  simple  diar¬ 
rhée  ,  a  fait  usage  de  lavements  avec  20  centigrammes  d’azo¬ 
tate  d’argent  dans  125  grammes  d’eau. 

Impressions  et  enseignements.  —  Voici  les  impressions  que 
j’ai  reçues  de  mes  recherches  à  Nantes  : 

1“  L’Hospice  général  a  été  décimé  sàiis  qu’il  soit  perinis 
d’accuser  ou  même  de  Soupçonner  l’infection  de  la  localité. 

2“  Coïncidence  ou  non ,  la  choladrée  lymphatique  n’a  fait 
invasion  à  l’hôpital  succursale  qu’après  l’entrée  d’un  malade 
qui  y  fut  transporté  du  quartier  des  Ponts. 

3°  Les  vieillards  et  les  aliénés  résistent  moins  bien  büi  at¬ 
teintes  de  cette  épidémie  que  les  autres  personnes. 

4“  Dans  la  division  des  militaires,  9  vénériens  ont  été  atta¬ 
qués  malgré  le  traitement  antisyphilitique  et  5  ont  succombé. 
Nouvelle  preuve  à  ajouter  à  d’autres  sur  le  peu  de  confiance 
que  l’on  doit  avoir  dans  certains  antidotes.  , 

5“  Voici  un  fait  important  qu  il  impbrtë  de  signaler  et  qui 
mériterait  d’être  imité  partout.  On  a  eu  dans  l’Hôpital  géné¬ 
ral  l’aftention  de  désinfecter  le  linge  des  hydrocholadréiquei 
avec  le  chlorure  de  calcium,  et  aucune  femme  û’a  été  atteiiit  ’, 
dans  la  buanderie.  Comparez  ce  fait  avec  ce  qui  S’èsl  passé 
Rennes  et  avec  ce  que  j’ai  publié  sur  l’hôpital  de  Gàfignàh, 
Gênes,  dans  le  14®  volume  des  Mémoires  de  l'Académie,  d’ai 
dit  ailleurs  que  le  linge  des  malades  devrait  être  plongé  sur- 
le-champ,  lorsqu’on  les  change  ,  dans  un  baquet  plein  d’eau 
souvent  renouvelée.  Ceci  n’a  pas  besoin  d’explication,  et  d’ail¬ 
leurs  la  recevra  â  l’article  Orléans. 

6°  On  né  limitera  jamais  la  propagation  du  fléau  datis 
local  réunissant  un  grand  nombre  d’individus  qu’après  a\ 
enlevé  les  portes,  les  fenêtres,  les  rideaux.  Ce  procédé,  rigou- 


reusément  observé,  aurait,  ce  me  semble,  sauvé  bien  des  in- 

dividué  â  la  Salpêtrière. 

7“  En  somnte,  les  courants  d’air,  l’absence  de  toute  clotûre 
qui  en  gêne  là  circulation ,  Teitrômè  propreté  et  la  tempé¬ 
rance  constituent  les  meilleures  garanties. 

8“  Les  procédés  ordinaires,  bien  qu’habilement  employés, 
sont  sans  efficacité,  ce  que  prouvé  la  mortalité  à  peu  près 
égale  partout  èt  bien  au-dessus  de  la  moitié.  Mon  savant  col¬ 
lègue  Isidore  Bourdon,  qui  a  fait  un  dépouillement  de  plus  de 
200  mémoires  manuscrits  ,  affirme  que  l’on  a  perdu  les  deux 
tiers  des  malades.  J’avais  calculé  jadis  que  dans  la  fièvre 
jaune,  typhus  d’Amérique,  la  mortalité  atteignait  les  trois 
cinOuièmèS. 

9“  Si  donc  ces  mélhbdès  n’àbôutlssenl  à  rién  ;  si  les  procé¬ 
dés  les  plus  héroïques  ailleurs  sont  sans  résultat;  si  les  drb-- 
gues ,  les  recettes  les  plus  vantées  sont  sans  action  efficace  ,  il 
faudra  bien  renoncer  aux  voies  ordinaires,  et  chercher  avec 
persévérance  une  ressource  dans  l’inhalation  fractionnée. 

10“  En  avril  1832,  j’avais  porté  à  l’Hôtel-Dieu  deux  piles 

3  Volta  et  employé  avec  énergie  la  galvano--puncture.  Un 
..istant,  je  me  flattai  de  quelque  espoir.  Mais  bientôf  les  dé¬ 
ceptions  vinrent  m’avertir  de  l’inutilité  de  mes  tentatives. 

11“  La  population  aisée,  à  Nantes  comme  ailleurs,  a  été  en 
général  épargnée.  Ce  qui  est  du  évidemment  à  l’observance 
plus  exacte  et  plus  scrupuleuse  des  règles  hygiéniques. 

Je  termine  en  disant  que  peu  de  villes  réunissent  autant 
d’institutions  de  bienfaisance  et  de  charité  que  Nantes.  Les 
crèches,  les  salles  d’asile,  les  écoles  d’enseignement  mutuel, 
de  chant,  d’hydrographie,  d’apprentissage  industriel  y  sont 
en  progrès.  Il  y  a  Uë  nombreuses  institutions  appropriées  à 
toutes  les  classes  de  la  société  ;  des  bibliothèques,  dès  musées, 
de  beaux  monumeiits,,de  ihâgnifitiüès  quartiers,  üil  jardin  de 
botanique  vaste  orné  tie  grahdes  sètres,  une  école  de  méde¬ 
cine,  etc.  ;  la  présence  d’une  nombreuse  mariiiè  hiatcliânde, 
la  multiplicité  des  usines,  celle  des  constructions  nouvelles,  la 
généreuse  sollicitude  de  l’autorité  municipale,  qui  ne  néglige 
aucune  occasion  d’assainir  et  d’enibellir,  afin  de  procurer  du 
travail  â  l’ouvrier,  tout  concourt  â  adoucir  les  mœurs  et  à 
maintenir  dans  celte  importante  cité  la  paix  et  1  harmonie. 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  18  octobre. 


éléments,  toutes  les  conditions  propres  à  devenir  le  siège  d’un 

engorgement.  ^  , 

Il  se  demande  ensuite  si  l’analogie  doit,  a  priori,  fâirè  ad¬ 
mettre  ou  rejeter  la  possibilité  de  l’engOrgèmènt  utérin  ,  et  il 
trouve  que  la  prostate,  que  les  testicules,  que  m  rate  (parti¬ 
culièrement  dans  ies  lièvres  intermittentes)  peuvent  être  dans 
un  état  qui  n’est  point  l’hypertrophie,  qui  n’est  point  l’inflam¬ 
mation,  qui  n’est  point  une  dégénérescence  organique  quelcon¬ 
que,  et  qui  est  cependant  un  état  palhologique.incontestable,  cet 
état,  c’est  l’engorgement.  Pourquoi  donc,  s’il  exjste  dans  tous 
ces  organes ,  u’ existerait-il  pas  dans  l’utérus?  Il  serait  vrai¬ 
ment  étrange  qu’il  en  fût  autrement. 

Je  sais  bièn  que  l’esprit  réfractaire  de  M.  Velpeau  hë  sé 
contènterâ  paS  de  ceS  affirinàtidlis ,  de  ces  ânalOgièè,  et  iqÜ’il 


tisfera.  ,  i,,  ,  - 

J’ai  pour  habitude  d’accueillir  assez  favorablemeht  lés  in¬ 
novations,  contrairement  â  beaucoup  de  chirurgiens  et  d’hohi- 
meS  de  science;  qüi  h’admettèht  guère  que  le  progrès  puisse 
s’étendre  au  delà  dë  rhorlzon  què  leur  vue  â  eiiibrâssê.  Séduit 
3âr  le  Succès  qu’avait  obtenu  M.  Récamier,  j’ai  pratiqué  deux 
fois  l’extirpation  de  l’utérus.  Dans  lé  premier  cas,  Tôrgahe 
était  cancéreux,  et  je  pus,  avec  asSez  de  raison,  attribuer  l’is¬ 
sue  fatale  de  l’opération  à  la  nature  et  à  la  période  avancée 
de  la  maladie. 

Dans  le  second  cas,  je  voulus  appliquer  un  principe  alors 
très  en  faveur,  et  qùl  est  de  ne  pàS  attendre,  poür  enlëvèr  le*' 
turàeurS  cUhcêreuseS,  qu’elléS  dient  fait  de  trop  grânds  prô 
grès.  Dès  que  le  diagnostic  fut  porté,  je  me  hâtai  donc  d’ex¬ 
tirper  la  matrice;  mais  quel  fut  mon  étoririement  quand  j( 


ACASSÎtïtÉ  IiIÀTlb3IA%.E  BB  MBDECIBÎB. 

Séance  du  30  octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  officielle  comprend  Six  lettres  de 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  avec  envoi  de 
rapports  sur  des  épidémies  dë  variole,  de  suellè  et  ‘defièvrei 
intermittentes.  Ce  dernier  rappbrt  est  présenté  par  M.  Thiriat, 
médecin  cantonal  du  département  dès  Vosges. 

-La  correspondance  manuscrite  se  compose  d’une  lettre 
deM.  Michel  Lévy,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine,  et  de  plusieurs  réclamations  qui 
n’ont  rien  de  scientifique. 

Lait  soIidiOé. 

M.  CHEV.lLiiîh  lit  un  rapport  sur  une  pâte  formée^  de  lait 
d’ânesse  solidifié  par  l’évaporation  dans  le  vide,  à  l’aide  d’ 
appareil  particulier.  Les  commissaires  ont  été  unanimes  pour 
reconnaître  que  Cette  pâte  délayée  ne  peut  nullement  rempla¬ 
cer  le  lait  d’ânesse.  (Adopté.) 

Suc  de  réglisse  puriaé  ebhsidéré  connue  aliment. 

Le  même  membre  lit  Un  rappbrt  sur  un  procédé  particulier 
pour  préparer  le  suc  dé  réglisse  purifié,  que  l’auteUr  consi¬ 
dère,  non  comme.un  médicameiit,  mais  commé  Urt  aliment. 

Les  commissaires  ont  trouvé  dans  la  note  jointe  à  l’échan¬ 
tillon,  de  suc  des  formules  qui  démontrent  que  celte  prépara¬ 
tion  doit  être  considérée  comme  un  remède  secret,  et  ren¬ 
voyée  ù  la  commission  Spéciale  nommée  pour  examiner 
remèdes.  (Adopté.) 

Préservatif  et  spcciflque  contre  le  choléra^ 

M.  j.  ÔbÉMN  lit  un  rapport  sur  deui  formules  présentées 
par  M.  le  docteur  Guibert,  comme  prophylactique  et  spécifique 
contre  le  choléra. 

La  commission  conclut  que  la  communication  en  question 
n’offre  aucün  caractère  scientifique  et  ne  mérite  eri  aucune 
façon  d’attirer  râtlentibh. 

nUcuisslon  sUr  les  eiigorgemenfs  et  les  déviations  de 

M.  Roux.  L’orateur  commence  par  uU  préambule  dans  le¬ 
quel  il  fait  observer  què  la  discussion  s’est  Considérablement 
écartée  des  termes  où  l’avaient  posée  lè  mémoire  de  M.  Baud  et 
le  rapport  de  M.  Hervez  de  CÎiégoin.  Je  me  bornerai  donc, 
dit-il  ensuite,  à  examiner  les  points  traités  dans  le  rapport,  et 
je  commencerai  par  l’ehgorgement  chronique. 

Je  déclare  tout  d’abord  que  ce  nom  d’engorgement  n’a  peut- 
être  pas  toute  la  neltètê  désirable;  je  déclare  qu’en  le  pro¬ 
nonçant  j’ai  bien  souvent  souhaité  qu’on  pût  le  remplacer  par 
un  meilleur,  et  qu’en  général;  on  pût  employer  en  pathologie 
des  mots  qui  indiquassent  d’une  manière  précise  l’état  des 
organes  malades;  mais  c’est  là  un  vœu  auquel  il  faut  renon- 
Cër;  èt  je  défie  lé  génie  tëtllàleur  de  M.  Piorry  lui-même  d’é- 
clairër  par  uifé  simple  iibftienclature  l’histoire  dès  maladies, 
et  eh  pàrlieuUér  cellë  de  rëtlgorgeméht  bhroiliqüe  de  l’utérus, 
il  ést  certain  qüe  cet  engorgement  ëMbte ,  et  ce  qui  est  non 
ihoins  certain ,  c’est  que  le  mot  est  fehéUi-e  cëlul  qui  convient 
le  mieux  pour  désigner  un  état  qui  est  plus  que  la  simple  hÿ- 
perlrophie,  qui  est  moins  que  finflammation,  et  qu’bh  iié 
Saurait  vraiment  mieux  désigner  qiiè  par  le  hoih  d)ëng6rgé- 
mehl.  je  ferai  d’ailleurs  remarquët  éÛi  p&§SaHl  qué  l’ISÿpët'-i 
trophie  simple  est  fort  rare  partout,  et  spèèialehléHl  datts  l’k- 
térus. 

L’orateur  entre  ici  dans  des  considérations  anatomiques 
physiologiques  pour  démontrer  que  l’utérus  possède  tous  les 


hâtai  donc  d’ex-- 

tirper  la  matrice;  mais  quel  lut  mon  etontiemenl  quand  je 
trouvai,  non  pas  un  utérus  sain  ,  mais  un  utérus  simplement 
tuméfié,  engorgé,  et  n’offrant  pas  la  moindre  trace  de  dégé¬ 
nérescence  organique!  t;.  ' 

M.  Velpeau.  Nous  examinerons  le  fait  ensemble. 

M.  Roux.  Comment!  nous  examinerons  le  fait  ensemble? 

M.  Velpeau.  Non  pas  celui  que  vient  de  raconter  M.  Roux, 
mais  le  premier  qui  SB  présentera,  (Rire  général  auquel  par¬ 
ticipe  M.  Roux.) 

UxE  VOIX.  Vous  ne  nous  avez  pas  dit  ce  qu  est  devenue  Ja 
malade.  «  . 

M.  Roux.  Obüt.  C’eSt  d’ailleurs  pour  la  dernière  fois  que 
j’ai  pratiqué  l’extirpation  de  l’utérus. 

J’aborde  maintenant  là  question  des  antéflexions  ët  des  ré- 
troflexions.  Je  dois  déclarer  tout  d’abord  qUe  je  n’ai  jamais 
rencontré  de  ces  flexions  autres  què  celles  qui  Sont  ihsépara-- 
bles  des  antéversions  et  des  rétroverSiotis.  J’ajoute  qu’d  priori 
je  conçois  difficilement  comment  elles  pourraient  avoir  lieu, 
à  moins  d’exister  cbmme  malformations.  Si  le  col  de  l’utérus 
s’allongeait,  comme  Lallement  l’a  observé  quelquefois  ,  alors 
on  s’expliquerait  que  ce  col  pût  se  courber  sur  le  corps  ;  mais 
dans  l’état  normal  de  l’utérus,  on  ne  comprend  pas  comment 
pourrait  s’opérer  Une  flexion  de  l’organe.  Il  faut  donc  admet¬ 
tre  les  cas  de  flexion  dans  des  cas  de  malformations,  assez 
rares  d’ailleurs. 

Il  est  une  malformation  plus  fréquenté  et  plus  importante, 
c’est  le  rétrécissement  dû  coi  de  l’utérus.  Ce  rétrécissement 
est  une  cause  fréquente  de  stérilité,  et  j’ai  pu  un  certain  noin- 
bre  de  fois  rendre  fécondes ,  en  pratiquant  avec  des  sondes  la 
dilatation  du  col,  des  femmes  qui  étaient  mariées  depuis  plu¬ 
sieurs  années  sans  aïrbir  pu  devenir  enceintes.  ,  . 

—  M.  Dubois  (d’Amiens)  lit,  au  nom  de  M.  Hei-veZ  de  Chë- 
goin ,  un  discours  sur  la  discussion  dont  son  rapport  a  été 
l’occasion. 

Après  avoir  fait  observer  que  notre  ignorance  sur  les  ma¬ 
ladies  de  l’utérus  est  moins  grande  que  ne  l’ont  dit  quelques 
académiciens,  M.  Hervez  dit  que  l’atitéversibn  ëst  beaucoup 
plus  fréquente  que  la  rétroversion  (laquelle  ne  survient  que 
dans  des  cas  spéciaux ,  lorsquô  lè  saeVum  est  excavé) ,  mais 
qü’ellë  est  moins  grave.  h.  a  ^ 

La  rêductiorî  dé  ceS  deux  dévialiohs  ëst  toujours  lâcile  et 
prompte  par  l’instrument  dont  il  est  question  dans  le  rapport, 
lorsqu’il  n’ÿ  a  pas  dë  complicatibns  qüi  s’opposent  â  son  ap- 

^  L’auleur  ëhire  ehsuile  dans  dés  détails  cirCoiislatibiéS  |Ur 
les  symptômes  et  le  diagnbslic  de  la  rétroversion.  Il  termine 
en  citant  quelques  exemples  où  l’instrument  redresseur  a  pro¬ 
duit  des  guérisons  durables,  après  s’être  justifié  toutefois  de 
n’ avoir  pas  produit  dans  Sun  rapport  même  des  faits  de  ce 
gënte  qu’il  avait  crU  inulile  dé  tappbrtet  tâht  ces  faits  lui 
avaient  paru  communs. 

_ La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


AËÂDÉnSiE  iïÉ9  SOtENCES. 

Séance  du  29  octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  BoUsslSGAutT. 

M.  Becquerel  lit  un  mémoire  sur  les  mbÿëns  de  détruire 
l’insalubrité  de  la  Sologne.  Des  longs  détails  dans  lesquels 
entre  l’auteur,  il  résulte  que  la  durée  moyenne  de  la  vie  est 
beauebup  moindre  eh  Sologne  que  dans  le  reste  de  la  brance. 
Le  principal  moyen  que  propose  M.  Becquerel  pour  assainir 
ce  pays  est  de  creuser  un  banal  dans  lequel  s  ecoulera.ent 
toutes  les  eaux  des  nombreux  marais  qui  existent  à  la  sUrlace 
du  sol.  il, 

_  M.  Pellarix  envoie  de  nouveaux  documents  sur  le  cho¬ 
léra  de  Givet. 

nJEWVt!  TiMEHAPlEV’M'IQV^, 

Chimique  et  pharmacologique. 

falsification  du  mhou  brun,  par  M.  H.  RelvSCH: 

Depuis  que  le  cachou  est  employé  en  teinture  ,  on  lui  fait  su^jr 
des  falsiGcations  qui  pourraient  le  rendre  dangereux  s  il  venait  a  ü- 
qurer  dans  Tofficine  des  pharmaciens.  M.  Reinsch,  qui  dans  ses  re¬ 
cherches  antérieures  a  découvert  que  le  cachou  brun-ionce  produi- 
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sant  les  plus  belles  couleurs  brunes  résultait  d’un  mélange  artificiel 
du  cachou  jaune  avec  un  centième  de  bichromate  potassique  ,  vient 
de  nous  faire  connaître  qu’d  y  a  dans  le  commerce  des  échantillons 
de  cachou  brun  renfermant  5  p.  100  d’alun. 

On  conçoit  qu’une  pareille  falsification  est  très  facile  à  déceler. 
En  effet,  f  examen  des  cendres  du  produit  suspecté  met  bientôt  l’o¬ 
pérateur  à  même  de  reconnaître  la  présence  de  l’alun. 

Falsification  de  l’eau  de  Seltz. 

Parmi  les  scènes  de  désordre,  heureusement  assez  rares  cette 
année,  produites  dans  la  capitale  à  l’occasion  du  choléra  ,  il  s’en  est 
produit  une  à  l’une  des  barrières,  qui,  de  même  que  toutes  les 
scènes  du  même  genre  ,  avait  pour  cause  un  prétendu  empoisonne¬ 
ment  des  boissons  vendues  par  un  marchand  de  vins,  le  nommé  L... 
Celui-ci ,  blessé  dans  ses  intérêts  ,  crut  devoir  faire  citer  devant  le 
tribunal  correctionnel  l’un  des  tapageurs  qui  s’étaient  montrés  le 
plus  acharnés  contre  lui  le  jour  de  l’invasion  de  sa  maison. 

C’était  le  nommé  G.  C.  qui  comparaissait ,  il  y  a  quelques  jours, 
devant  le  tribunal  sous  l’inculpation  de  propos  calomnieux  et  diffa¬ 
matoires,  et  comme  ayant  porté  atteinte  à  l’honneur  et  à  la  consi¬ 
dération  du  plaignant. 

G.  G.  a  été  condamné  à  trois  jours  de  prison  ;  mais,  ce  qu’il  y  a 
de  singulier  dans  cette  affaire  ,  c’est  qu’il  est  résulté  des  débats  la 
démonstration  que  L...  prépare  de  l’eau  de  Seltz  avec  de  l’huile  de 
vitriol  (  acide  sulfurique  )  ,  et  que  cette  dangereuse  boisson  pouvait 
bien  avoir  rendu  malades  un  grand  nombre  de  personnes.  —  L...  , 
dans  sa  défense ,  a  prétendu  qu’on  ne  faisait  pas  autrement  l’eau  de 
Seltz,  et  que  son  fils  tenait  cette  recette  d’un  savant  (1). 

G.  C.  a  été  condamné  ,  et  la  vindicte  publique  est  satisfaite  sous 
ce  rapport  ;  mais  le  gargotier  qui ,  contrairement  aux  lois  ,  prépa¬ 
rait  un  produit  qui  n’est  qu’une  falsification  d’une  boisson  employée 
tout  à  la  fois  comme  médicament  et  comme  boisson  ,  n’a  pas  même 
été  traduit  devant  la  justice  correctionnelle.  Il  est  grandement  à 
regretter  que  le  ministère  public  se  montre  aussi  tolérant  pour  des 
fraudes  aussi  coupables. 

Moijen  d’éprouver  le  beurre. 

Un  moyen  prompt  et  facile  pour  découvrir  le  caséum  contenu 
encore  dans  du  vieux  beurre  consiste  à  agiter  dans  une  bouteille 
contenant  de  l’éther  une  quantité  déterminée  de  beurre  ;  l’éther  dis¬ 
sout  le  beurre  et  laisse  précipiter  la  partie  caséeuse. 


IVouvellcs  du  cUoléra. 

Paris.  —  La  cité  continue  à  jouir  du  meilleur  état  sanitaire.  Les 
hôpitaux  n’ont  reçu  aucun  nouveau  cholérique  pendant  toute  cette 
semaine.  Un  seul  cas  a  eu  lieu  en  ville  ;  il  s’est  terminé  par  la  mort 
en  quelques  heures.  Ce  sera  sans  doute  le  dernier  vestige  de  l’in¬ 
fluence  épidémique. 

Marne.  —  Suippes.  —  Nous  recevons  de  notre  honorable  con¬ 
frère  M.  le  docteur  Seure  une  lettre ,  d’où  nons  extrayons  ce  qui 

«  Au  moment  où  il  était  permis  d’espérer  que  le  choléra-morbus 
allait  disparaître  tout  à  fait  du  département  de  la  Marne,  la  petite 
ville  de  Suippes,  qui,  au  mois  de  juin  aéait  été  légèrement  effleurée 
par  l’épidémie,  a  été  envahie  de  nouveau  dans  les  premiers  jours 
d’octobre.  -Jusquici  vingt-trois  personnes  en  ont  été  atteintes,  et  sur 
ce  nombre,  douze  ont  succombé.  Avec  le  choléra  nous  est  venue  la"^ 
suette,  qui  jusqu’à  présent  s’est  montrée  assez  bénigne. 

ï  Mais,  monsieur  le  Rédacteur,  le  but  de  cette  lettre  est  moins  de 
vous  entretenir  de  l’opiniâtre  persistance  du  choléra  dans  nos  con¬ 
trées  que  de  vous  parler  d’un  moyen  que  j’emploie  avec  beaucoup 
d’avantages  dans  la  période  algide ,  et  gui ,  je  crois ,  n’a  pas  encore 
été  conseillé  :  ce  sont  des  bains  chauds  ,  entiers,  à  -f-  32"  ou  33" 
Réaumur,  dans  lesquels  je  fais  dissoudre  1,000  à  1,500  grammes 
de  carbonate  de  soude  ou  de  potasse.  La  durée  du  bain  est  de  une  à 
deux  heures,  et  je  le  renouvelle  une  seconde  et  une  troisième  fois  à 
de  courts  intervalles,  si  la  réaction  ne  s’opère  pas  assez  vite.  Sous 


(1)  Le  Droit,  30  août  1849. 


l’influence  de  ce  moyen,  les  crampes  cessent  presque  immédiate¬ 
ment,  de  même  que  les  vomissements  et  les  selles,  et  bientôt  arrive 
la  réaction ,  dont  j’active  la  marche  à  l’aide  de  cataplasmes  saupou¬ 
drés  de  farine  de  moutarde,  et  que  je  promène  sur  le  ventre  et  les 
extrémités  inférieures.  i> 

Algérie.  —  Bone.  —  Le  choléra  s’est  déclaré  le  3  octobre  à 
Boue,  par  deux  cas  dans  la  Casbah,  située  sur  le  lieu  le  plus  élevé 
et  le  plus  salubre  de  la  ville.  Depuis  cette  époque  il  y  a  eu  en 
tout  13  cas,  sur  lesquels  ou  compte  6  morts.  Sur  les  7  restants  à  la 
date  du  15  octobre,  4  sont  hors  de  danger.  On  n’a  pas  encore  ob¬ 
servé  un  seul  cas  en  ville.  Ceux  qui  ont  été  frappés  étaient  tous  des 
soldats  d'une  mauvaise  santé,  et  qui  étaient  entrés  déjà  trois  ou  qua¬ 
tre  fois  à  l’hôpital. 

Le  colonel  Eynard,  commandant  la  place  de  Bone,  a  pris  de  suite 
toutes  les  précautions  hygiéniques  nécessaires,  et,  pour  diminuer  les 
chances  d’infection  résultant  de  l’encombrement,  il  a  fait  partir,  pour 
être  employés  aux  travaux  des  routes,  tous  les  militaires  disponibles. 


NOUVELLES. 

Faculté  de  Médecine.  —  La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  aura 
le  lundi  5  novembre,  à  une  heure.  —  Le  registre  des  inscriptions 
sera  ouvert  depuis  le  2  jusqu’au  15  inclusivement. 

—  Le  registre  des  inscriptions  de  l’Ecole  de  pharmacie  sera  ou¬ 
vert  le  2  novembre  prochain,  et  clos  le  15. 

L’Ecole  tiendra  sa  séance  de  rentrée  le  mercredi  7  ,  à  une  heure. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire.  —  Le  concours 
ouvert  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  commencera  le  jeudi 
15  courant. 

Les  juges  nommés  par  la  Faculté  sont  : 

MM.  Andral,  Bérard,  Cruveilhier,  Denonvilliers,  Dubois,  Gerdy, 
Laugier,  Moreau,  Roux  et  Velpeau. 

Les  juges  désignés  par  l’Académie  de  Médecine  sont  : 

MM.  Bégin,  Jobert,  Gimelle,  Baffos  et  Huguier. 

Enfin  les  candidats,  au  nombre  de  dix,  sont  : 

MM.  Chassaignac,  Gosselin,  Jarjavay,  Lenoir,  Maisonneuve,  Mal- 
gaigne,  Nélaton,  Richet,’ Robert,  Sanson. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons  cliniques  le  7 
novembre  prochain,  à  sept  heures  et  demie  du  matin  ,  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  et  les  continuera  tous  les  jours,  le  dimanche  et  le  jeudi 
exceptés.  —  La  leçon  se  fera  à  huit  heures  et  demie.  —  Les  élèves 
seront  dirigés  dans  la  pratique  du  plessimétrisme. 

Cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants.  — 
M.  P.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  ,  continuera  ,  à 
dater  de  novembre  ; 

1°  Les  visites  à  huit  heures  du  matin  ; 

2°  Les  leçons  et  opérations  tous  les  jeudis  ,  de  huit  à  dix  heures 
du  matin  ;  ■ 

3"  Les  consultations  tous  les  jours  à  neuf  heures,  excepté  le  jeudi 
et  le  dimanche. 

—  Notre  collaborateur  M.  le  docteur  A.  Foucart  vient  d’être 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Cette  distinction  est  une 
juste  récompense  de  ses  travaux  et  des  services  qu’il  a  rendus  dans 
diverses  missions  qui  lui  avaient  été  confiées  lorsque  la  suette  et  le 
choléra  sévissaient  si  cruellement  dans  les  départements  de  la 
Somme,  du  Pas-de-Calais  et  de  l’Oise. 

—  M.  le  docteur  Bédouin  vient  d’obtenir  la  même  distinction  à 
la  suite  de  plusieurs  missions  qu’il  a  également  remplies  avec  un 
dévouement  digne  des  plus  grands  éloges. 

Plusieurs  autres  décorations  ont  été  décernées  à  des  confrères 
dont  nous  ne  connaissons  pas  encore  les  noms. 

•  Bureaux  et  commissions.  —  On  a  distribué  aujourd’hui  à  l’As¬ 
semblée  un  contre-projet  sous  forme  d’amendèment  qui  tiendrait 
lieu  d’un  projet  présenté  par  M.  de  Falloux  sur  l’instruction  publi¬ 
que.  Ces  divers  amendements  réunis  dans  ce  contre-projet  ne  sont 
autres  que  ceux  qui  ont  été  déjà  isolément  présentés  par  leurs  au¬ 
teurs  MM.  Sainte-Beuve  ,  Paulin  Gillon,  Salmon  (Meuse),  Athanase 
Coquerel,  Barthélemy  Saint-Hilaire. 


Les  dispositions  principales  que  consacrerait  le  contre-projet  sont 
les  suivantes  : 

L’organisation  actuelle  de  l’Université  de  France  est  maintenue  ; 
le  conseil  de  l’Université  est  rétabli  sur  les  bases  du  décret  de  1808, 
A  l’Université  seule  appartient  la  collection  des  grades  ;  aucun  cer¬ 
tificat  d’études  ne  sera  exigé  pour  le  baccalauréat  ès  lettres. 

—  La  commission  municipale  de  la  ville  de  Paris  a  délibéré  dans 
sa  dernière  séance  sur  les  propositions  de  M.  le  préfet  relatives  à  la 
donation  faite  par  M.  Simonin  à  l’administration  de  l’assistance  pu¬ 
blique. 

Déjà  en  1847  M.  Simonin,  ancien  horloger  de  Paris,  avait  fait 
don  d’une  somme  de  150,000  fr.  pour  la  création  de  15  lits  dans 
les  hospices  d’incurables,  et  cette  donation  avait  été  acceptée  par 
décret  du  gouvernement  provisoire  le  23  avril  dernier.  Aujourd’hui, 
M.  Simonin,  voulant  augmenter  son  œuvre  de  bienfaisance,  se  dé- 
saisit  de  presque  toute  sa  fortune  amassée  laborieusement ,  et ,  mal¬ 
gré  son  grand  âge,  dispose  d’une  somme  de  90,000  fr.  pour  la 
fondation  de  10  nouveaux  lits,  se  réservant  toutefois ,  sa  vie  durant, 
le  droit  de  nomination. 

La  commission  municipale  a  émis  l’avis  qu’il  y  avait  lieu  à  accep¬ 
ter  cette  nouvelle  donation  en  souscrivant  aux  conditions  réservées 
par  le  donateur,  et  a  consigné  dans  sa  délibération  l’expression  una¬ 
nime  de  sa  gratitude  pour  M.  Simonin. 

—  Par  arrêté  du  22  de  ce  mois  ,  le  conseil  de  perfectionnement 
des  Ecoles  vétérinaires  est  ainsi  composé  :  MM.  le  chef  de  division 
de  l’agriculture  ;  l’inspecteur  général  des  Ecoles  vétérinaires  ;  Le- 
febvre-Sainte-Marie ,  inspecteur  général  d’agriculture  ;  Rendu ,  id.  ; 
Perrot  de  Thannberg ,  inspecteur  général  des  haras  ;  le  directeur  de 
l’Institut  national  agronomique  ;  Rayer,  de  la  section  d’économie  ru¬ 
rale  et  vétérinaire  à  l’Académie  des  Sciences  ;  de  Béhague,  membre 
du  conseil  général  d’agriculture  ;  Barthélemy  aîné  ,  membre  de  la 
Société  nationale  et  centrale  d’agriculture;  Riquet,  vétérinaire  prin¬ 
cipal  ;  Bouley  jeune,  vétérinaire,  membre  de  l'Académie  nationale 
de  médecine. 

—  Le  fait  suivant,  qn’oh  lit  aujourd’hui  dans  un  journal ,  est  de 
nature  à  prévenir  un  grand  nombre  de  nos  pauvres  habitants  des 
campagnes  sur  le  danger  qui  résulte  de  faire  usage  de  la  chair  des 
animaux  domestiques  dont  le  genre  de  mort  n’a  pu  être  publique¬ 
ment  connu  ou  constaté.  Une  vache  meurt  dans  la  commune  de 
Taulé,  au  bourg  de  Guiclan  (Finistère).  Les  dépécenrs,  après  avoir 
retiré  la  peau  de  cet  animal ,  en  livrent  les  chairs  à  quelques  fem¬ 
mes,  qui  s’empressent  de  les  faire  cuire  et  de  s’en  nourrir.  Quel¬ 
ques  jours  après,  deux  de  ces  femmes  sont  atteintes  au  bras  par  des 
pustules  qui  présentent  le  caractère  d’une  affection  charbonneuse. 
Les  médecins  consultés  ,  après  avoir  examiné  les  restes  putréfiés  de 
la  vache  si  imprudemment  consommée,  reconnaissent  que  cet  ani¬ 
mal  est  mort  de  la  maladie  connue  vulgairement  sous  le  nom  de 
charbon.  L’une  des  malades,  conduite  à  l’hospice  de  Morlaix  ,  y  a 
reçu  le  traitement  nécessaire  et  se  trouve  aujourd’hui  convales¬ 
cente;  l’autre,  moins  gravement  affectée,  a  été  guérie  au  bout  d’une 
semaine. 

—  Les  chirurgiens  sous-aides  nouvellement  nommés  ont  reçu  les 
destinations  suivantes  : 

A  l’hôpital  de  Corlé,  M.  Tedeschi. 

—  de  la  Rochelle,  MM.  Gallery,  Gaultier  de  Migny. 

—  de  Nancy,  MM.  Gasté,  Michaux. 

—  de  Lyon,  MM.  Glozel,  Gey,  Humel,  Coronat. 

—  de  Colmar,  M.  Widal. 

—  de  Toulon,  MM.  Molinier,  Delune. 

—  de  Marseille,  MM.  Jallaguier,  Rostan,  Dusevel. 

—  de  Calais,  . M.  Lefebvre. 

—  de  Thionville,  M.  Mathieu. 

—  de  Longvvy,  M.  Friant. 

—  de  Bordeaux,  MM.  Dezon,  Âlezais. 

■ —  de  Montlouis,  MM.  Larbès,  Bal. 

—  de  Belle-Isle,  MM.  Foucault,  Darrieux. 

—  d’Ajaccio,  M.  Fournier. 

—  de  Toulouse,  M.  Bezard. 

—  de  Givet,  M.  Henry. 

—  de  Montmédy,  M.  Didion. 


runi  lÉ^DA-MnDRIK  (Histoire  médicale  du). 
bnULtnA  mUnDUO  épidémique  observé  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière  pendant  les  mois  de  mars 
etaviil  1849;  par  le  docteur  BARTH,  médecin  de  la 
Salpêtrière,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  Broch. 
in-8».  \  fr.  25  c. 


COL  DE  LA  IWATRICEœ^:‘S.1^i: 

déré  sous  le  rapport  de  son  anatomie  normale  et  téra¬ 
tologique,  de  sa  physiologie  et  de  sa  pathogénie, 
précédée  d’un  coup  d’œil  historique  sur  l’utérus  et 
ses  maladies;  par  le  docteur  E.  FORGET,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-S".  3  fr.  60  c. 


Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chezLabé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4,  à  Paris. 


SIROP  DE  DENTITION 

TiTBDE  des  convulsions.  —  14, 


du  docteur  DELABARRE.  On  en  frotte  les  gencives  des  enfants  qui  font  des 
dents,  ce  qui  les  calme,  facilite  la  dentition  et  les  préserve  avec  CER- 
rue  de  la  Paix,  ancienne  pharmacie  Béral.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon. 


SANGSUES  MÉCANIQUES 

et  VEWTOUSES-AÆjJEXAl^nUJE. 

Approuvées  par  1* Academie  nationale  de  Médecine. 

Ces  nouvelles  Sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéfiniment.  Prix  :  boîte  n"  1,  de  luxe, 
12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  28  fr.  N»  2,  boîte  de  famille,  même  contenu  que  la  pré¬ 
cédente,  18  fr.  N»  3,  boîte  de  docteur,  façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N"  4,  grand 
appareil  d'hôpital,  4  ventouses  graduées  fonctionnant  SANS  feu  ni  pompe,  12  sangsues,  1  scarificateur, 
avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  4î.  —  Chaque  boîte  est  accompagnée  d’un  prospectus  indiquant  la 
manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus  simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE 
et  Cie,  actuellement  boulevard  Saint-Martin,  31;  anciennement  passage  de  l’Entrepôt-du-.Marais,  6. 


Son  efficacité  contre  les  rhumes  est  prouvée  par  plus  de  trente  années  d’expériences.  Sa  prépara¬ 
tion  en  grand,  dans  des  a  ipareils  chauffés  à  la  vapeur, 'lui  donne  un  degré  de  perfection  qne'les  médecins 
savent  apprécier.  —  Elle  ne  se  vend  qu’en  boîtes  vertes  portant  la  signature  REGNAULD  aîné.  —  Dépôt 
rue  Caumarth,  45,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies.  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  à  la  fabrique, 
rue  Jacob,  19,  à  Paris. 


BAUME  DEmiREnn  GEORGE/eSS’ 

dentiste,  auteur  d’u.v  mot  sdr  les  dents  et 
DENTIERS  ANGLAIS,  Vient  de  donner  à  sa  clientèle 
un  nouveau  gage  de  son  zèle  par  la  découverte  d’une 
matière  qui  arrête  à  l’instant  les  maux  de  dents  les 
plus  violents,  et  qui,  se  durcis.sant  aussitôt,  sert 
simultanément  de  plombage  pour  les  dents  cariées.— 
Guérison  garantie. 
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OFFICE  CENTRAL  DE  L’INDUSTRIE  ET  DU  COMIHERCE,  Administration  de  I’an- 

NUAIRE  MÉDICAL  ET  PHARMACEUTIQUE  DE  LA  FRANCE,  par  le  docteur  F.  ROUBAUD.  — Maison 
spéciale  de  publicité  médicale  dans  les  journaux  de  médecine. 


UDnMMAnir  niDATIUr  nir  Ulir  Fonlalne-Molière,  39  bis,  est  réellement  infaillible 
rUinllIAUL  liUnAMlC  UC  nUC,  contre  toutes  les  affections  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu. 
3  fr.  le  pot.  Chez  les  principaux  pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


PILULES  DE  VALLET! 


Approuvées  par  l’Académie  Nationale  de  Médecine. 

Si  le  fer  constitue  une  des  plus  précieuses  ressources  de  la  médecine,  il  est  vrai  de  dire  que  le  médecin 
pourra  d’autant  plus  compter  sur  les  effets  de  ce  métal,  qu’il  l’emploiera  sous  une  forme  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption.  Cette  condition  est  indispensalile  pour  un  médicament  dont  l’action  ne  doit  pas  seulement  être  locale, 
mais  doit  encore,  dans  la  majorité  des  cas,  se  faire  sentir  sur  tout  l’organisme,  en  passant  préalablement 
parles  voies  circulatoires.  Or,  nous  demanderons  à  nos  confrères  la  permission  de  le  leur  rappeler  et  de 
leur  faire  observer  que  c’est  précisément  dans  ce  but  important  que  les  pilules  ferrugineuses  dites  de  Vallet 
ont  été  composées  par  leur  auteur.  Non-seulement  le  fer  s’y  trouve ,  comme  on  sait,  à  l’état  de  proto- 
carbonate  ,  qui  jouit ,  comme  proto-sel ,  d’une  bien  plus  grande  efficacité  que  les  sels  de  peroxyde  de 
fer,  mais  encore  ce  proto-carbonate  y  existe  A  l’État  hydraté,  ce  qui  facilite  beaucoup  l’absorption 
des  pilules  de  Vallet,  et  de  plus  contribue  puissamment  à  l’énergie  de  leur  action.  Ces  avantages  incontes¬ 
tables  ont  été  mis  d’abord  en  lumière  par  le  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine.  Plus  de  dix  années  se 
sont  écoulées  depuis  celte  époque,  et  les  innombrables  observations  recueilliés  sur  leur  emploi,  pendant  ce 
long  espace  de  temps ,  n’ont  fait  que  sanctionner  l’approbation  que  leur  a  donnée  celte  compagnie  savante. 

Nous  terminerons  par  un  avis  importantà  nos  confrères.  Si,  au  milieu  des  imitations  imparfaites  qui  ont 
surgi  de  toutes  parts,  les  pilules  de  Vallet,  préparées  par  l’auteur  lui-même,  ont  toujours  conservé  leur 
renommée ,  on  ne  peut  l'attribuer  qu’aux  soins  extrêmes  apportés  à  leur  préparation  et  à  la  supériorité  qu’as¬ 
sure  toujours  au  produit  une  fabrication  toute  spéciale  en  grand. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  conseiller  d’exiger  toujours  la  garantiedu  cachet  et  de  la  signature  deM.  Vallet. 

Dépôt  rue  Cauraartin,  45,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies.  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  rue 
Jacob,  19,  à  Paris. 

VÉSICATOIRES,  CAUTÈRES.'K;ïï“ 

l’un  pour  vé^icatoires,  l’autre  à  cautères,  les  Pois 
élastiques  en  caoutchouc,  les  Compressses,  Serre-Bras, 
etc.,  constituent  un  mode  de  pansement  propre  et 
simple  qui,  par  sa  commodité,  vient  à  l’aide  du  mé¬ 
decin  pour  combattre  1 1  répugnance  ordinaire  des  ma¬ 
lades  à  se  laisser  appliquer  l’exutoire  jugé  nécessaire. 
Un  dépôt  est  établi  dans  la  plupart  des  pharmacies 
à  la  disposition  des  médecins ,  et  notamment  à  la 
pharmacie  Le  Perdriel,  faubourg  Montmartre,  76-78. 


BOGGiO,  Pharmacien,  unique  possesseur.  13, 
rue  Neuve-des-Petits-Champs,  A  Paris.  —  Ap¬ 
prouvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  do  Mé¬ 
decine.  (Affranchir.) — Exiger  le  cachet  et  la 
- - - boGGIO.  —  \ 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLOS  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIHARD,  36. 


mardi  6  NOVEMBRE  1849. 


(22«  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N»  129. 


Bureaux,  rue  Neuve -de -l’Université,  10, 

pn^S  PE  l’bôfital  de  la  cbabit^. 


Ija  Eiancette  française. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


U  BURBAO  DD  J( 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l'abonnement  i 

Un  n.  Sii  moi».  Troll  noU. 

Pabis .  24  PE.  13  PB.  —  7  PE. 

Dépaeteuints  .  26  pr.  —  14  pb.  —  8  pr. 

Étranger  ...  30  pr.  —  16  pr.  —  f)  pr. 


SOMMAIRES.  =  Paris.  — Spance  de  rpnfr(*e  de  la  Faculté  de 
Médecine.  —  Distribution  des  prix.  —  Discours  de  MM.  Denou- 
villiers  et  Bérard.  =  Nouvelles. 


PARIS,  5  NOVEMBRE  1849. 

Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine. 

Nous  venons  d’assisler  à  la  solennité  par  laquelle  la 
Faculté  de  Médecine  inaugure  chaque  année  le  cours  de 
ses  travaux  ,  et  nous  avons  constaté  avec  une  vive  satis¬ 
faction  que  l’empressement  des  élèves  et  même  des 
sommités  médicales  n’a  pas  été  moindre  cette  année 
que  les  années  précédentes.  Nous  en  avons  conclu ,  avec 
raison  nous  aimons  à  le  croire  ,  que  ,  malgré  l’agitation 
des  temps  ,  l’amour  de  l’étude  n’avait  rien  perdu  de  son 
ardeur.  Grâces  en  soient  rendues  à  notre  jeune  généra¬ 
tion  qui  comprend  si  bien  que  sans  études  sérieuses, 
sans  travaux  laborieux  ,  il  ne  saurait  y  avoir  ni  gran¬ 
deur  pour  un  peuple,  ni  progrès  pour  la  civilisation  ! 

Le  programme  de  cette  fête  médicale  est,  on  le  sait, 
fort  simple  :  un  discours  officiel  auquel  la  faulx  de  la 
mort  donne  malheureusement  presque  toujours  pour 
thème  une  oraison  funèbre  et  la  proclamation  des  noms 
de  quelques  lauréats,  tel  est  ce  programme.  M.  le  doyen 
y  a  joint  celte  année  une  petite  allocution  qui  en  a  vive¬ 
ment  rehaussé  l’intérêt. 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé  récemment,  l’orateur 
désigné  par  la  Faculté  était  M.  Denonvilliers  et  le  sujet 
du  discours  l’éloge  de.M-  Blandin. 

Le  rôle  que  Blandin  a  rempli  dans  la  science,  mal¬ 
gré  sa  grande  utilité,  n’a  point  été  de  ceux  qui  excitent 
de  grandes  émotions,  qui  laissent  des  impressions  pro¬ 
fondes  dans  la  mémoire  du  monde  savant.  L’histoire  de 
ce  rôle  ne  se  prêtait  que  médiocrement  à  ces  mouve¬ 
ments  oratoires  qui  suspendent  un  auditoire  aux  lèvres 
d’un  orateur.  Mais  celle  histoire  se  prêtait  admirable¬ 
ment  à  une  élude  sérieuse;  elle  était  féconde  en  exem¬ 
ples  utiles,  en  enseignements  précieux  pour  les  élèves 
et  môme  pour  beaucoup  de  maîtres.  C’est  ainsi  que  sem¬ 
ble  l’avoir  compris  M.  Denonvilliers,  et  il  a  borné  son 
ambition  à  le  faire  comprendre  à  son  auditoire.  Il  a 
parfaitement  réussi  ;  l’éloge  de  Blandin  n’est  pas  nn 
éloge  ordinaire,  c’est  une  élude  approfondie  non-seule¬ 
ment  de  l’homme  et  de  ses  travaux  ,  mais  encore  des 
circonstances  dans  lesquelles  les  travaux  et  l’homme  se 
sont  produits.  Il  serait  injuste  cependant  de  dire  que 
le  discours  de  M.  Denonvilliers  soit  dépourvu  de  mérite 
lilléi:aire.  Les  applaudissements  chaleureux  de  l’audi¬ 
toire  lui  ont  prouvé  plus  d’une  fois  qu’il  n’était  pas 
étranger  à  l’art  d’émouvoir  les  cœurs,  d’allumer  les  pas¬ 
sions  généreuses.  Nous  aimons  à  joindre  notre  sincère 
approbation  à  celle  du  public. 

Quant  à  l’allocution  de  M.  Bérard,  elle  a  été  ce  qu’on 
pouvait  attendre  du  savant  panégyriste  de  Haller  et  de 
Broussais. 

Peut  être  aurions-nous  quelques  remarques  à  présen¬ 
ter  sur  ce  qui  a  été  dit  relativement  au  concours  par  M. 
Denonvilliers,  et  à  l’enseignement  par  M.  le  doyen  ; 
mais  nous  sommes  sortis  de  cette  séance  trop  satisfait 
pour  mêler  même  une  simple  objection  à  nos  trop  jus¬ 
tes  éloges. 

^  Ce  n  était  pas  assez  de  l’innovation  de  M.  Bérard  ; 
l’intérêt  de  la  séance  s’est  accru  d’un  incident  tout  à 
fait  imprévu,  et  qui  s’est  produit  pendant  la  séance 
même. 

La  fortune  nouvelle  (si,  par  le  temps  qui  court,  on 
peut  donner  ce  nom  à  l’événement  auquel  nous  faisons 
allusion)  de  M.  Dumas  l’ayant  empêché  d’assisler  à  la 
séance  d’aujourd’hui ,  il  a  eu  ladélicalesse  de  s’en  jus¬ 
tifier  par  la  lettre  suivante,  écritede  sa  main  : 

Mon  cher  doyen ,  ' 

Si  quelque  chose  pouvait  me  consoler  d’un  changement  de 
Situation  aussi  imprévu  que  celui  qui  vient  de  m’enlever  à 
mes  etudes  de  prédilection,  c’est  l’examen  des  premiers  docu¬ 
ments  que  le  courant  des  affaires  a  amenés  sous  mes  yeux. 

Ils  m’ont  si  bien  prouvé  ce  que  je  savais  déjà,  combien  la 
conduite  de  nos  jeunes  élèves  à  l’occasion  du  choléra  a  été 
courageuse,  ferme,  digne  et  éclairée,  que  je  m’étais  fait  un 


devoir,  ce  dont  je  suis  malheurtusfiinent  empêché,  d’aller  les 
remercier,  au  nom  du  gouvernement  de  la  République,  d’un 
concours  qu’il  essaiera  de  récompenser,  mais  dont  il  ne  croit 
pas  pouvoir  s’acquitter  envers  eax. 

C’est  dans  le  sentiment  du  patriotisme  le  plus  élevé,  de 
l’honneur  bien  compris  de  la  profession,  de  l'abnégation  la 
plus  chrétienne  et  de  la  charité  la  plus  ardente  qu’ils  ont 
trouvé  leurs  inspirations;  c’est  auîsi  là  seulement  qu’ils  trou¬ 
veront  leur  vraie  récompense. 

Cependant,  je  me  sens  heureux  d’avoir  à  prendre  part, 
pour  mes  premiers  actes,  à  des  mesures  destinées  à  leur  té¬ 
moigner  tout  ce  que  la  reconnaissance  de  la  France  désirerait 
faire  pour  eux.  Il  ne  m’est  pas  défendu,  en  les  préparant,  de 
me  souvenir  que  je  suis  toujours  leur  professeur  et  leur  ami. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  loyen,  l’expression  de  tout 
mon  attachement.  Dumas. 

On  trouvera  sans  doute  quî  M.  Dumas  n’a  été  que 
juste  en'veTs  des  élèves  aux  applaudissements  desquels  il 
a  dû  de  si  nombreuses  et  de  si  douces  émotions.  Nous 
qui  louons  chez  tout  le  monde  la  mémoire  du  cœur, 
nous  l’apprécions  plus  encore  "liez  les  ministres. 

Après  la  lecture  de  cette  lelfce,  couvertes  d’unanimes 
applaudissements,  M.  Laugier  a  proclamé  les  lauréats 
dont  les  noms  suivent  ; 

Prix  Mojityon  {Mémoire  sur  tes  maladies  régnantes  de 
tasmée.) 

Prix  :  M.  Simonin-Empis,  de  Paris. 

Médaille  d’argent  :  M.  Bolrel  (Jacques-Pierre)  ,  de  Plen- 
dihen  (Côtes-du-Nord). 

Mention  honorable  :  M.  le  docteur  Thore,  médecin  à  Paris. 

Prix  Corvisart  (Clinique). 

M.  Blflin  des  Cormiers,  de  Paris. 

Prix  de  l’École  Pratique. 

Grand  prix  (médaille  d’or),  M.  Dyonis  des  Carrières 
(Achille-Viclor),  de  Courtenay  (Loiret). 

Premier  prix:  M.  Laboulbène(Alexandre-Joseph),  d’Agen 
(Lot-et-Garonne). 

Deuxième  prix  :  M.  Hamillon  (Robert),  de  Cork  (Irlande). 

Prix  des  élèves  siges-femmes. 

Premier  prix:  Mademoiselle  Laborey  (Eléonore-Catherine), 
de  Paris. 

Deuxième  prix  :  Mademoiselle  Guillet  (Marie-Antoinette)  , 
de  Néron  (Drôme). 


Ditoouri  de  M.  Senonvillieps. 

Messieurs , 

La  cérémonie  annuelle  que  nous  célébrons  aujourd’hui  est 
chère  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  C'est  pour  elle  un  beau 
jour  que  celui  où  elle  se  retrouve,  après  deux  mois  de  dispersion 
ei  d’absence,  au  milieu  de  ses  élèves;  où  elle  voit  se  presser  dans 
son  enctiiiite,  à  côié  des  vieux  ami| ,  des  confrères  qu’elle  est 
fière  û’avoir  formés ,  ces  hôtes  nouveaux ,  ces  conscrits  de  la 
science,  qui  vont  à  leur  tourdevenirses  enfants,  et  pour  qui  elle 
s’est  paree  de  ses  habits  de  fête.  Quel  plus  touchant  spectacle, 
quelle  plus  religieuse  inauguration  des  travaux  de  l’année  qui 
commence,  que  celte  réunion  de  la  grande  famille  médicale,  as¬ 
semblée  pour  assister  à  l’entrevue  solennelle  des  professeurs  et 
des  élèves,  aux  premières  victoires  des  jeunes  débutants,  au  fu¬ 
nèbre  et  dernier  triomphe  des  maîtres  tombés  glorieusement 
sur  le  champ  d’honneur  de  la  science!  quelle  source  d’émo¬ 
tions  pour  tous  !  et,  pour  tous,  quelle  source  d-’enseignemenis  ! 

Déjà  les  couronnes  sont  préparéajjBSnenlôt  seront  proclamés 
les  noms  des  lauréats;  elle  bruit^es  jijiplaudissemenls  va  ré¬ 
veiller  dans  plus  d’un  cœur  d’anciSI|||w  précieux  souvenirs,  al¬ 
lumer  dans  de  jeunes  imaginations  l^reu  de  l’espérance  et  de  l'é 
mulalion.  Ce  n’est  pas  nous,  chers  élèves,  qu’on  verra  les  der¬ 
nier  applaudir  à  des  succès  qui  sont  qn  quelque  sorte  les  nôtres 
Pardonnez  cependant  si  notre  joie  n’est  pas  entière,  et  s’il  s’y 
mêle  quelque  amertume.  Pourrions- nous,  dans  un  tel  anniver¬ 
saire,  oublier  celui  qui  vint  aussi  un  jour,  aux  applaudissements 
de  ses  amis  pleins  d’espoir  et  de  coÿiance,  recevoir  au  pied  de 
cette  tribune  le  prix  de  ^n  travail,  xelui  qui  vous  était  si  sym¬ 
pathique,  qui  ne  manqifeit  jamais  celle  fêle  de  famille,  et  dont 
la  place  est  vide  aujourd’hui  pour  ta  première  fois!  Vous  avez 
perdu  dans  le  professeur  Blandin  un  mai  re  affectueux  et  dé¬ 
voué;  la  Faculté  de  médecine  regrette  en  lui  un  de  ses  membres 
les  plus  laborieux  et  les  plus  utiles. 

Homme  de  concours  et  d’enseignement,  de  méditatigi^et^te 
pratique,  professeur,  écrivain,  savant,  clinicien,  Blandin  fie-  ful^ 


étranger  à  aucune  des  études,  à  aucun  des  mérites,  à  aucune  des 
gloires  et  des  misères  dont  se  compose  1  existence  du  médecin. 
Pour' dérouler  sous  vos  yeux  le  tableau  d’une  vie  si  remplie,  si 
agitée,  si  instructive,  si  propre  à  vous  montrer  la  carrière  médi¬ 
cale  sous  tous  ses  aspects,  bhn  d’autres  dans  celle  Faculté 
eussent  mieux  convenu  que  moi.  Quel  intérêt  n’eût  pas  pris , 
sous  la  plume  d’un  de  ceux  qui  s’y  sont  mêlés,  le  récit  de  ces 
grands  tournois  scientifiques,  dont  Blandin  fut  un  des  plus  intré¬ 
pides  jouteurs!  Avec  quelle  émotion  n’eussions-nous  pas  entendu 
le  professeur  dont  les  classiques  leçons  ont  depuis  quarante  ans 
ouvert  la  voie  à  tant  de  générations  médicales,  dont  le  nom  est 
parmi  vous  si  populaire  et  si  vénéré  (I),  nous  raconter  les  actes, 
nous  dire  les  qualités  de  l’homme  qu’il  avait  choisi  parmi  tant 
d’autres  pour  en  faire  son  élève  de  prédilection  !  Quels  transports 
n’eussent  point  accueilli  celui  dont  la  voix  a  depuis  longtemps 
le  privilège  de  nous  charmer  (2),  s’il  fût  venu,  dans  ce  beau  lan¬ 
gage  qui  lui  est  familier,  nous  parler  de  son  ami,  nous  dévoiler 
le  fond  et  les  ressorts  cachés  de  cette  âme  qui  était  pour  lui 
sans  rays'ère!  Hélas!  ceux  dont  la  présence  eût  le  mieux  adouci 
le  sentiment  de  nos  pertes  nous  manquent  aussi!  Une  trop  Ion-  ' 
gue  maladie  les  tient  éloignés  de  nous;  et  chaque  journée,  cha¬ 
que  circonstance  nouvelle  nous  fait  plus  cruellement  sentir  com¬ 
bien  ils  nous  étaient  nécessaires! 

Qui  pourrait  déplorer  leur  absence  plus  que  celui  qui  se  pré¬ 
sente  en  ce  moment  devant  vous,  orateur  encore  novice,  que  ne 
soutiennent  ni  l’autoiilé  de  l’expérience  et  de  1  âge,  ni  le  près- 
t  ge  de  l’éloquence,  ni  même  celle  faveur  qui  s’attache  au  rival 
racontant  avec  impartialité  les  luttes  qu’il  a  partagées,  à  l’ami 
louant  avec  l’entraînemetit  de  la  passion  celui  qu’il  a  aimé  1  Je 
n’ai,  croyez-le  bien,  ni  recherché  ni  désiré  le  dangereux  hon¬ 
neur  pour  lequel  la  Faculté  m’a  désigné  plutôt  que  choisi  :  je  l’ai 
accepté,  sans  empressement,  et  commeun  devoir;  maiscedsvoir, 
j’ai  tenu  à  le  remplir  avec  conscience.  Je  me  suis  attaché  à  étu¬ 
dier  l’homme  que  je  devais  vous  faire  connaître;  je  ne  me  suis 
pas  contenté  de  hre,  j’ai  écouté,  j’ai  interrogé;  j’ai  scruté  sa 
vie,  sondé  sa  pensée,  pesé  ses  actions  ;  et  c’est  le  résultat  de  ce 
libre  et  compltt  examen  que  j’apporte  ici ,  avec  une  inquiétude 
de  plus,  car  je  me  suis  pris  d’affection  pour  Blandin  à  mesure 
que  je  l’ai  mieux  connu ,  je  voudrais  vous,  faire  parta.ger  ce  sen¬ 
timent,  et  je  crains  maintenant,  pour  sa  mémoire  si  d'gne  d’être 
honorée  plus  que  pour  moi-même ,  je  crains  que  ma  faiblesse  ne 
trahisse  ma  volonié  et  que  mes  forces  ne  me  laissent  trop  au- 
dessous  de  ma  tâche  ! 

Philippe-Frédéric  Blandin  est  né ,  le  3  décembre  1798  ,  à  Au- 
billy,  petite  ville  du  département  du  Cher,  au  se'n  d’une  famille 
plus  honorable  que  riche.  Son  père,  contrôleur  des  contributions 
direct-s,  était  un  homme  d’ordre  et  de  prévoyance,  qui  avait 
compris  qu'il  pouvait  laisser  à  ses  enfants  plus  et  mieux  que  de 
la  fortune  en  h  s  dotant  par  ses  épargnes  des  bienfaits  d’une 
éducation  1  beralB.  Sa  mère,  femme  d'une  raison  supérieure  et 
(OUI  à  fait  digne  de  s’associer  à  de  telles  pensées,  ne  voulait  pas 
seulement  que  ses  enfants  fussent  instruits,  elle  voula  t  surtout 
qu’ils  fussent  élevés  :  aussi  prit-elle  la  résolution  de  donner  elle- 
même  à  ses  deux  filles  et  à  ses  trois  fils,  avec  l’éducation  mater¬ 
nelle,  les  premiers  éléments  de  l’ilistructioii  générale.  Cette  lâche, 
que  l'exc-llente  mère  s’était  imposée  comme  une  obligation,  de¬ 
vint  bientôt  (  our  elle  un  bonheur:  tel  fut  son  dévouement  à  l’ac- 
compl  ssemenl  de  son  œuvre  généreuse  qu’on  la  vit  se  mettre  à 
l’élude  du  latin ,  afin  de  pouvoir  l’enseigner  à  ses  chers  élèves  et 
roiongcr  ces  rapports  et  cette  intimité  confiante,  dont  le  prix 
tait  également  senti  par  la  maîtresse  et  par  les  écoliers. 

Ce  fut,  il  en  faut  convenir,  une  heureuse  et  facile  entrée  dans 
la  vie  que  celle  de  ce  jeune  enfant,  grandissant  ainsi  au  milieu 
d'un  cercle  de  frères  et  de  sœurs  tendrement  unis,  sous  les  yeux, 
sous  l’inspiration,  et  dans  le  commerce  continuel  d’une  sainte 
f-mme,  aussi  distinguée  par  les  qualités  du  cœur  que  par  la 
force  de  l’âme,  la  solidité  du  jugement,  et  les  agréments  de  l’es- 
pr,t  1  Les  premières  impressions  ne  s’effacent  jamais,  et  Blandin 
garda  jusqu’à  la  fin  la  trace  de  cette  éducation  domestique  et 
i’empreinte  de  cette  main  de  femme  qui  l’avait  saisi  dès  sa 
naissance.  L’esprit  de  famdle  vivait  en  lui;  le  souffle  maternel 
l’animait  comme  un  feu  divin,  et  se  faisait  sentir  à  mille  sienes 
visibles;  on  le  reconnaissait  à  la  solidité  des  principes,  à  l’hon¬ 
nêteté  des  penchants,  à  la  foi  dans  les  idées  et  dans  les  croyan¬ 
ces,  à  l'opiniâtrelé  dans  les  convictions,  à  l’amour  du  foyer  do- 
mest  que,  à  l’améniié  du  caractère,  à  la  douceur  et  à  une  cer¬ 
taine  grâce,  modeste  et  bienveillante  à  la  fois,  dans  les  manières 
et  la  physionomie. 

Des  éludes  commencées  sous  de  si  favorables  auspices  de¬ 
vaient  s’achever  heureusement.  C’est  au  collège  de  Bourges  que 
Blandin  termina  ses  classes,  et  il  en  sortit  à  l’âge  de  dix-huit 
ans.  après  s’y  être  distingué  par  son  application  ,  pour  venir 
prendre  sa  première  inscription  dans  notre  Faculté.  Ses  pre¬ 
miers  débuts  furent  loin  de  faire  présager  le  sort  brillant  auquel 
il  était  réservé.  Abandonner  à  lui-même,  sans  guide  et  sans  mo¬ 
dérateur,  au  milieu  des  innombrables  moyens  d’études  et  d’ins¬ 
truction  qui  abondent  à  Paris,  ce  jeune  vainqueur  tout  fier  en¬ 
core  de  ses  succès  de  collège  et  déjà  ambitieux  des  IriomplFes  de 
l’Ecole,  c’était  l’exposer  aux  séductions  les  plus  irrésistibles,  aux 
entraînements  les  plus  dangereux,  parce  qu’ils  sont  les  plus  ho¬ 
norables  et  les  moins  redoutés.  Dans  son  ardeur  inexpérimentée, 
Blandin  ne  fait  point  le  calcul  de  ses  forces,  et  se  livre  sans  ré¬ 
flexion  aux  instincts  de  sa  laborieuse  nature.  Six  mois  d’un  tra¬ 
vail  passionné,  de  fatigues  extrêmes  et  de  privations  continuelles, 
épuisent  cette  consiimiion  dont  la  vigueur  ne  répond  pas  à  son 
courage,  et  le  forcent  à  retourner  dans  sa  famille  pour  y  cher¬ 
cher  le  calme  et  la  guérison. 

Croyez-vous,  mess'eurs,  qu’un  tel  avertissement  sera  enlendu 
et  quéBlandin  nous  reviendra  plus  prudent?  Ce  serait  le  connaître 
bien  peu.  Cette  expérience  ne  lui  servira  ni  dans  le  présent  ni 


1)  Le  professeur  Marjolin. 

2)  Le  professeur  Royer- Col  lard. 
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dans  l’avenir  ;  vainement  elle  se  renouvellera  plusieurs  fois  dans 
le  cours  de  sa  vie,  jamais  elle  ne  l’arrêtera  :  il  épuisera  jusqu’au 
bout  sa  destinée;  il  s’immolera  à  cette  ardeur  insatiable  de  tra¬ 
vail  qui  le  pousse  en  avant,  sans  lui  laisser  jamais  ni  trêve  ni  re¬ 
pos.  A  peine  rétabli,  le  voici  déjà  de  retour,  prêt  à  reprendre  sa 
course,  comme  si  rien  ne  fût  arrivé. 

De  4816  à  1819,  trois  années  se  sont  écoulées,  trois  années 
entièrement  consacrées  aux  premières  études  ;  le  matin  ,  visites 
dans  les  hôpitaux;  le  jour,  dissections  ou  Cours;  le  soir,  lectures, 
analyses,  conférences.  Le  moment  est  enfin  venu  d’user  de  ces 
armes,  depuis  longtemps  préparées  pour  le  jour  du  combat.  En 
4819,  Blandin  se  présente  au  modeste  concours  de  l’externat, 
début  inévitable  de  quiconque  se  destine  à  la  pratique  de  notre 
art.  L’année  suivante,  il  devient  interne.  Son  nom  est  en  même 
temps  proclamé  à  chaque  distribution  de  la  Faculté  parmi  ceux 
des  lauréats  de  l’Ecole  pratique,  à  côté  des  noms  d’Andral,  de 
Bouillaud,  de  Bouvier,  de  Velpeau  et  il  reçoit  en  1824  les  prix 
d’anatomie  pathologique,  de  clinique  externe  et  d’opérations, 
dans  cette  mémorable  séance  où  Dupuytren  profita  du  discours 
de  rentrée  pour  prononcer  en  faveur  du  concours  un  éloquent 
manifeste ,  et  pour  réclamer  publiquement  le  rétablissement 
complet  de  cette  institution  et  sou  application  aux  chaires  de  pro¬ 
fesseurs.  Dans  l’immense  auditoire  devant  lequel  fut  prononcé 
ce  remarquable  discours  ,  personne  assurément  n’écouta  avec 
plus  d’attention  et  de  faveur  que  les  jeunes  émules  qui  allaient 
recevoir  du  concours  leurs  premières  couronnes  Quelle  influence 
exerça  la  voix  imposante  du  grand  chirurgien  sur  leur  esprit  ,  et 
par  suite  sur  leurs  résolutions  et  sur  leurs  destinées?  Nul  ne  le 
sait,  et  il  est  permis  de  croire  que  le  concours  n’avait  besoin  près 
d’eiix,  en  ce  moment  du  moins,  ni  de  défenseur  ni  d’apologiste. 
Comment  pourtant  ne  pas  admirer  cette  singulière  combinaison 
de  circonstances,  ce  fatal  enchaînement ,  ce  basai d  providentiel, 
qui,  le  jour  même  où  un  homme  éminent  se  fait  l’avocat  du  con¬ 
cours  après  en  avoir  été  le  héros,  jette  sur  son  passage  tous  ces 
hommes  de  talent,  acquis  à  la  même  cause,  dont  ils  doivent  de¬ 
venir  plus  tard  les  confesseurs  et  les  plus  fervents  apôtres  1 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cet  incident ,  c’est  dans  le  cours  de  celte 
même  année  1821  que  Blandin  gagnait  au  concours  la  place 
d’aide  d’anatomie.  En  1824  il  emportait  sa  nomination  de  pro- 
secteur,  et  soutenait  presque  aufsitôt  sa  thèse  pour  le  doctorat, 
dans  laquelle  se  trouvent  déposées  en  germe  quelques  idées  im- 
portactes,  oont  nous  aurons  plus  tard  à  suivre  le  développement. 
Le  titre  de  docteur  en  médecine  lui  donnait  accès  aux  concours 
plus  sérieux  du  bureau  central  et  de  l’agrégation  L’occasion 
d’user  de  ce  droit  ne  se  fil  pas  loi  gtenips  attendre  En  1 828,  une 
place  de  chirurgien  au  bureau  central  devient  vacante;  il  con¬ 
court  ,  et  l’obtient.  En  1 827,  s’ouvre  le  concours  de  l’agrégation 
en  chirurgie;  nouvelle  lutte,  nouveau  triomphe.  Ainsi,  dix  années 
seulement  le  séparent  de  ses  premiers  essais ,  il  n’a  point  encore 
atteint  l’âge  de  trente  ans;  et  déjà ,  par  son  seul  mérite,  il  a  con¬ 
quis,  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  Faculté,  cette  position  que 
beaucoup  d’hommes  distingués  prennent  pour  but  et  pour  der¬ 
nier  terme  de  leur  ambition;  déjà  il  touche  les  limites  de  la  car¬ 
rière  du  concours,  et  il  ne  lui  reste  plus,  pour  arriver  à  la  fortune 
la  plus  élevée ,  qu’à  fixer,  par  des  travaux  sérieux ,  l’opinion  at¬ 
tentive  et  favorablement  excitée  des  corps  savants  et  de  la  Fa¬ 
culté.  C’est  là  une  nouvelle  mission  à  laquelle  Blandin  ne  man¬ 
quera  pas,  et  que  ses  goûts,  comme  ses  aptitudes,  lui  rendront 
agréable  et  facile. 

Dans  le  cours  de  l’année  1828  ,  il  est  appelé  à  l’hôpital  Beau- 
jon  en  qualité  de  chirurgien  adjoint ,  et  il  a  la  bonne  fortune  d’y 
trouver  pour  chef  un  de  ces  hommes  rares,  qui  aiment  leurs 

ares  succès  sans  détester  ceux  des  autres ,  qui  savent  accep- 
3S  rivaux ,  et  comprennent  qu’il  est  mieux  d’avoir  ses  suc¬ 
cesseurs  pour  amis  que  de  s’en  faire  des  ennemis.  Le  patronage 
du  professeur  Marjolin  lui  fut  promptement  acquis ,  et  sous  la 
direction  de  ce  guide  expérimenté,  dont  la  présence  fut  souvent 
pour  lui  une  protection  et  une  sauvegarde,  jamais  une  entrave 
ou  un  obstacle,  Blandin  avança  rapidement  dans  la  pratique. 
Les  services  des  hôpitaux  étaient  alors  moins  nombreux  qu’ils 
ne  le  sont  aujourd’hui;  les  spécialistes  n’avaient  pas  en¬ 
core  imaginé  de  faire  concurrence  à  nos  établissements  hns- 
taliers  ;  la  réputation  de  l’hôpital  Beaujon  était  d’ailleurs 
établie  depuis  longtemps,  et  la  renommée  de  son  chirur¬ 
gien  en  chef  contribuait  encore  à  y  attirer  les  malades  :  aussi  les 
faits  intéressants  se  pressaient-ils  dans  le  service  dont  Blandin 
partageait  le  fardeau.  Tous  ces  faits  étaient  soigneusement  étu¬ 
diés,  décrits,  rapprochés,  commentés;  et  déjà  de  nombreux  et 
importants  mémoires,  attestant  l’activité,  le  savoir  et  l’habileté 
du  nouveau  chirurgien  d’hôpital,  faisaient  pressentir  que  le  jeune 
collègue  de  Marjolin  ne  tarderait  pas  à  prendre  rang  à  côté  de 
son  illustre  maître. 

Sur  ces  entrefaites,  arrive  la  révolution  de  1830.  Dans  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  va  s’accomplir  un  grand  acte  de  réparation , 
les  professeurs  chassés  de  leur  chaire  en  1822  vont  être  rappelés 
et  réintégrés  dans  leurs  fonctions;  mais,  parmi  ces  proscrits  d’une 
autre  époque,  la  mort  a  fait  des  victimes;  d’autres  ont  vieilli  et 
préfèrent  aux  laborieux  honneurs  de  l’enseignement  le  repos  et  les 
doux  loisirs  :  plusieurs  chaires  vont  devenir  vacantes.  Comment 
seront-elles  remplies?  Conservera-t-on  l’élection ,  en  faveur  de 
laquelle  témoignent  quelques  choix  heureux?  Reviendra-t-on  au 
concours,  à  ce  mode  de  nomination  à  peine  employé,  et  qui  a  pour¬ 
tant  donné  à  la  Faculté  Dupuytren  et  Désormeaux?  Le  public 
s’émeut  ;  la  presse  fait  entendre  ses  mille  voix  ;  les  ambitions  s’a¬ 
gitent  ;  les  prétentions  sont  en  présence.  De  quel  côté  vont  se 
ranger  ces  lauréats  de  la  Faculté ,  ces  anciens  prosecteurs ,  ces 
agrégés,  arrêtés  sur  le  seuil  même  de  l’école,  d’où  ils  entendent 
la  voix  de  leurs  maîtres  et  de  leurs  amis  qui  les  invite  à  entrer? 
Verra-t-on  ces  élus  des  concours  renier  leur  origine  pour  gar¬ 
der  l’avantage  de  leur  position,  et  sacrifier  aux  intérêts  du  mo¬ 
ment  leurs  convictions  de  toute  la  vie?  Rassurez-vous,  messieurs, 
les  généreuses  institutions  inspirent  les  généreuses  pensées.  Com¬ 
ment  ces  esprits  logiques  pourraient-ils  comprendre  et  admettre 
que  le  même  moyen  qu’on  trouve  bon  pour  choisir  des  agrégés, 
c’est-à-dire  des  remplaçants  de  professeurs,  ne  convînt  plus  du 
moment  qu’il  s'agit  de  nommer  les  professeurs  eux-mêmes?  Aussi 
est-ce,  parmi  celte  ardente  jeunesse ,  un  véritable  enthousiasme 
en  faveur  du  concours,  et  la  plus  louable  des  émulations,  celle 
du  désintéressement.  Au  milieu  de  ce  mouvement  général  des 
esprits,  Blandin  ne  fut  pas  des  derniers  à  se  signaler  :  en  même 
temps  qu’il  renonce,  avec  tous  les  autres  agrégés,  au  bénéfice  de 
la  loi ,  qui  les  autorisait  seuls  à  fournir  les  candidats  pour  les 
chaires  de  professeurs  ,  il  adresse  au  ministre,  de  concert  avec 
MM.  Bérard,  Bouillaud,  Rochoux  et  Velpeau,  une  pétition  qui 
réclame  le  rétablissement  immédiat  du  concours.  Une  semblable 
pétition  était  pour  ceux  qui  l’avaient  signée  une  sorle  d’engage¬ 
ment:  c’est  bien  ainsi  qu’ils  l’avaient  compris,  et  vous  savez 
s’ils'ont  fait  honneur  à  leurs  signatures. 

Le  concours  fut  donc  rétabli ,  grâce  aux  efforts  de  tous  et  de 
ceux-là  surtout  dont  il  traversait  le  plus  les  projets  et  les  espé¬ 
rances.  Alors  commença  pour  Blandin  cette  lutte  formidable,  qui 


ne  dura  pas  moins  de  dix  ans ,  pendant  laquelle  il  n’est  presque 
aucune  année  où  le  combat  ne  se  soit  renouvelé  sous  des  formes 
diverses,  et  qui  devait  aboutir,  après  tant  de  vicissitudes,  au 
triomphe  le  plus  éclatant  et  le  plus  solide. 

En  ce  moment  où  la  barrière  du  concours ,  jadis  èntr’ouverte , 
tombait  enfin  complètement,  et  pour  ne  se  relever  jamais,  ce  fut 
un  beau  spectacle  offert  au  monde  scientifique,  que  celui  de  ces 
hommes  d’élite,  réserve  de  vlngt'générations  médicales,  se  pré¬ 
cipitant  à  l’envi  dans  la  carrière  nouvelle  qu’ouvrait  devant  eux 
l’esprit  d'indépendance  et  de  justice.  Où  donc  élaient  alors  ces 
observateurs,  qui  depuis  ont  tant  de  fois  accusé  le  concours  d’é¬ 
loigner  les  hommes  mûrs,  à  expérience  consommée  ,  à  réputa¬ 
tion  établie,  et  de  les  sacrifier  à  de  jeunes  et  téméraires  ambi¬ 
tions?  Ou  étaient-ils,  eux  qui,  dans  leur  sagesse  contemplative, 
voyaient  eléjè  fléchir  l’autorité  du  professeur  sous  le  sousenir  des 
échecs  subis  par  le  concurrent?  Que  n’ont-ils  assisté,  comme 
nous ,  à  cette  brillante  série  de  concours  qui  est  l’orgueil  de  la 
faculté  de  Paris  !  ils  auraieni  vu  ,  sur  les  bancs  réservés  aux 
compétiteurs,  siéger  pêle-mêle  les  hommes  les  plus  inégaux  par 
leur  origine,  leur  âge,  leursiétudes,  leurs  travaux,  leurs  ser¬ 
vices,  leurs  talents,  leur  renoriimée,  tous  confondus  pourtant  dans 
un  sentiment  commun  de  reqject  pour  cette  institution  du  con¬ 
cours,  à  laquelle  ils  venaient  Se  soumettre  et  rendre  ainsi  le  plus 
public  comme  le  plus  solennel  des  hommages.  Ils  y  auraient  vu  le 
savant  pur  à  côté  du  praticien  ;  le  chirurgien  vieilli  dans  les 
services  de  l’Ilôtel-Dieu ,  delà  Charité,  de  la  Pitié,  à  côté  du 
chirurgien  du  bureau  central,  hier  encore  son  élève;  et,  près 
d’eux,  le  professeur  du  Val-de-Grâcé,  ou  le  chirurgien  de  quel¬ 
que  hôpital  de  province  ;  l’agrégé  de  Paris  faisant  à  celui  de 
Montpellier  l’accueil  le  plud  fraternel  ;  le  prosecteur  ou  le  simple 
docteur,  coudoyant  le  membre  de  l’Académie  de  Médecine  ou  de 
rinsiitut.  Oui,  c'est  l'éternel  honneur  du  concours  d’être  égale¬ 
ment  accessible  à  tous  ;  mais,  parce  qu’il  n’interdit  pas  tout  es¬ 
poir  au  mérite  qui  s’annotee,  fallait-il  l’accuser  de  repousser 
celui  qui  s’est  déjà  manifesié  1 

Pourquoi  le  ciel  nous  a-t-il  depuis  quelque  temps  infligé  de  si 
douloureuses  pertes?  Pourquoi  nous  manquez-vous  tous  deux  , 
nobles  émules  mûris  au  feu  les  concours,  vous  dont  la  destinée 
offrit  tant  de  rapports,  et  qie  j’aime  à  associer  dans  un  tribut 
commun  de  souvenirs  et  deregrets?  Qui  mieux  que  vous,  qui 
mieux  qu’Auguste  Bérard,  tjiie  Blandin,  eût  pu  répondre  à  de  si 
injustes  suppositions?  N’étafent-ils  pas  un  jour  descendus  dans 
cette  arène  avec  tous  les  avantages  que  donnent  la  jeunesse, 
l’espérance  enthousiaste,  lhabilude  encore  récnle  des  études 
théoriques  et  des  luttes  de  paroles?  Ne  possédaient-ils  pas,  avec 
une  solide  instruction  ,  les  principales  qualités  du  concurrent 
aussi  bien  que  du  professeur,  une  mémoire  éprouvée,  de  la  mé¬ 
thode,  d»  l’assurance,  du  sang-froid?  Quelle  fatalité  a  donc  re¬ 
tardé  leur  marche  dans  cettu  voie  pour  laquelle  ils  semblaient  si 
bien  faits  ?  Quel  malheur  a  d  longtemps  éloigné  d’eux  le  succè-i, 
tant  promis  à  la  jeunesse  aventureuse?  Auraient-ils  par  hasard 
faibli  dans  l’action?  Leur  mérite  se  serait-il  tout  à  coup  démenti 
sous  les  yeux  drs  juges?  Non ,  messieurs,,  non.  Bérard  et  Blan¬ 
din  pouvaient  être  égalés,  peut-être  surpassés  ;  ils  ne  pouvaient 
pas  être  abaissés,  ils  ne  le  furent  jamais.  Ils  eurent  des  ii  suc¬ 
cès,  mais  point  d’échecs.  A  la,  suiie  de  chaque  concours  infruc¬ 
tueux,  on  les  vit  se  releverplus  courageux  et  plus  forts.  Leurs 
débuts  avaient  été  des  coup.-  de  maître  ;  et,  s’ils  parurent  ensuite 
arriver  tardivement,  c’est  qu’ils  avaient  depuis  longtemps  habi¬ 
tué  le  public  à  la  prompliiule  de  leur  succès,  c’est  que  chaque 
nouveau  cembat  les  avait  grandis  dans  l’opinion,  et  que  leur 
victoire  paraissait  de  jour  en  jour  plus  imminente  et  plus  dési¬ 
rable.  Que  leur  avait-il  donc  manqué  pour  arriver?  rien  ,  si  ce 
n’est  d’avoir  commencé  plu»  tard  ;  rien ,  si  ce  n’est  cette  matu¬ 
rité  du  talent,  cette  autorité  des  titres  et  de  la  position,  qui  est 
le  privilège  de  l’âge  et  de  l’anciennejé ,  parce  qu’elle  ne  s’établit 
qu’avec  le  temps  et  les  services  ;  rien,  en  un  mot ,  si  ce  n’est 
l’ensemble  de  ces  condition^  dont  le  concours  ne  tient ,  dit-on , 
aucun  compte,  et  qui  fit  pourtant  un  jour  pencher  la  balance  de 
leur  côté,  après  avoir  été  jtdis  invoqué  contre  eux  au  pr,  fit  de 
leurs  célèbres  devanciers;  d|sCloquet,  des  Breschet,  des  Sanson. 

C’est  en  1 831  que  Blandin  disputa  pour  la  première  fois  une 
chaire  de  pathologie  externe,  et  c’est  à  propos  de  ce  concours 
qu’il  dut  tracer ,  dans  sa  ihÈ;e,  le  plan  d’un  cours  de  chirurgie. 
En  1833  eut  lieu  un  second  concours  de  pathologie  externe,  dans 
lequel  il  ne  manqua  la  nomination  que  d’une  seule  voix  ,  et  qui 
nous  valut  une  bonne  dissertation  sur  les  plaies  d’armes  à  feu 
des  aniculations.  La  mort,  en  frap.'ant  successivement  Boy-er  et 
Dupuytren,  fit  vaquer  deux  chaires  de  clinique  chirurgicale, 
l’une  en  1834,  l’autre  en  1836.  A  chacun  de  ce»  concours  se  rat¬ 
tache  un  travail  important  de  Blandin  ;  au  premier,  un  parallèle 
plein  d’intérêt  entre  la  taille  et  la  lith  'tritie  ;  au  second,  la  mo¬ 
nographie  de  l’autoplastie  la  plus  comp'èle  qui  eût  encore  paru. 
Avant  la  fin  de  Famée  1836,  s’ouvre  le  concours  pour  la  chaire 
d’anatomie  :  pour  la  cinquième  fois,  depuis  cinq  ans,  notie  in¬ 
fatigable  jouteur  entre  en  lice,  et  dote  la  science  d’un  excellent 
résumé  dis  travaux  français  et  étrangers  sur  la  siructure  et  le 
développement  des  dents.  11  est  ici,  plus  que  jamais,  sur  son 
terrain,  car  l’anatomie  a  toujours  été  sa  science  de  prédilection; 
mais  son  savoir  et  ses  travaux  en  anatomie  descriptive  et  chirur¬ 
gicale,  les  connaissances  précises  qu’il  montre  dans  toutes  les 
épreuves  du  concours,  ne  peuvent  contre-ba lancer  la  réputa¬ 
tion  européenne  de  Breschet  :  l’érudition  triomphe  de  l’habileté, 
et  le  savant  l’emporte. 

Après  tant  de  fatigues  et  d’émotions,  Blandin  va-t-il  enfin 
jouir  d’un  peu  de  repos?  Les  circonstances  sont  favorabies  :  le 
personnel  chirurgical  s’est  presque  entièrement  reçouvelé  à  l’E¬ 
cole,  et  il  n’est  pas  probable  qu’une  chaire  vienne  de  sitôt  à  va¬ 
quer.  Il  est  vrai  que  la  nomination  de  Breschet  laisse  libre  la 
place  de  chef  des  travaux  anatomiques  :  mais  c’est  un  concours 
de  second  ordre,  dans  lequel  un  homme  qui  a  cinq  fois  dispulé  la 
chaire  de  professeur  a  tout  à  perdre  et  bien  peu  de  chose  à  ga¬ 
gner.  C’est  un  de  ces  concours  qui  conviennent  surtout  à  la  jeu¬ 
nesse,  où  les  épreuves  manuelles  dominent,  où  l’adresse  du  pro¬ 
secteur  joue  un  grand  rôle,  où  le  maître  peut  craindre  de  se 
trouver  compromis  en  face  de  ses  élèves ,  dans  lequel  enfin  il 
faut  dépenser  beaucoup  de  peines  et  de  temps-  Ces  raisons,  qui 
avaient  écarté  les  rivaux  de  Blandin,  et  dont  la  moindre  eût 
suffi  pour  arrêter  tout  autre  que  lui,  ces  raisons  mêmes  ne  font 
u’enflammer  son  ardeur.  En  vain  ses  meilleurs  amis  s’efforcent 
e  le  retenir  ;  il  concourra,  parce  qu’il  sent  sa  valeur  et  sa  force, 
parce  qu’il  veut  que  les  juges  et  le  public*  en  soient  assurés 
comme  lui-même,  parce  qu’il  n’est  pas  de  moyen  plus  direct  de 
faire  cette  démonstration  dont  il  a  besoin ,  parce  qu’il  a  compris 
u’il  ne  serà  plus  possible  de  refuser  une  chaire  au  nouveau  chef 
es  travaux  anatomiques.  Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  messieurs, 
mais  il  me  semble  que  c’est  là  une  de  ces  actions  décisives,  qui 
marque  dans  l’existence  d’un  homme  et  qui  suffirait  à  elle  seule 
pour  le  juger,  parce  qu’elle  suppose  en  celui,  qui  la  fait  un  grand 
discernement,  beaucoup  de  résolution  et  de  fermeté,  de  la  droi¬ 
ture,  et  une  véritable  noblesse  de  sentiments. 


Sa  résolution  une  fois  prise,  Blandin  la  soulinKiusqu’au  bout 
avec  une  énergie  qui  ne  faiblit  pas  un  insiaiil/  il  a  dit  depuis 
que  cette  époque  avait  été  la  plus  pénible  de  toute  sa  vie,  et  vous 
allez  le  comprendre.  Il  lui  fallut  en  effet  revenir  à  des  exerci¬ 
ces  d’élève  depuis  longtemps  abandonnés,  et  reprendre  pen¬ 
dant  trois  mois  entiers  ces  manipulations  anatomiques  confiées 
d’ordinaire  aux  soins  des  aides  et  des  préparateurs.  Ceux  qui  fré¬ 
quentaient  alors  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique  ont  pu  voir 
chaque  jour  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  le  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  le  praticien  répandu,  arriver  en  courant 
vers  une  ou  deux  heures,  monler  à  pas  précipités  dans  son  labo¬ 
ratoire,  et  s’y  enfermer  pour  ne  le  quitter  qu’à  une  heure  avan¬ 
cée.  Que  se  passait  il  pourtant  dans  le  secret  de  ce  cabinefso- 
liiaire?  Comment  le  chirurgien  d’hêgital,  l’académicien,  le  prati¬ 
cien,  allait-il  se  tirer  de  ce  pas  difficile?  C’est  ce  que  chacun  se 
demandait  avi  c  curiosité.  Le  moment  arrive  enfin  où  sont  pro- 
duiis  au  grand  jour  les  résultats  de  ce  travail  forcé;  j’assistais  à 
cette  exhibition,  et  je  n’ai  pas  encore  oublié  ma  siii  prise  et  mon 
admiration  à  la  vue  de  ces  magnifiques  préparations  ne  vaisseaux 
lymphatiques,  qui  auraient  suffi  pour  faire  la  réputaiion  d’un 
nouveau  venu,  et  que  vous  pouvez  contempler  dans  notre  Musée 
d’anatomie,  où  elles  attirent  encore  aujourd’hui  les  regards  des 
connaisseurs.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  Blandin  fut  nommé  chef 
des  travaux  anatomiques? 

Cet  événement  lui  ouvrait  les  portes  de  l’Ecole.  Effectivement, 
en  1841,  après  un  septième  concours,  dans  lequel  il  soutint  une 
bonne  thèse  sur  les  accidents  des  opérations,  il  arriva  à  la  chaire 
de  médecine  opératoire,  laissée  vacante  par  la  mort  du  profes¬ 
seur  Richeraiid.  Ce  ne  fut  pas  néanmoins  sans  fuite  qu’il  triom¬ 
pha.  Au  terme  de  ses  tribulations,  la  fortune  jalouse  lui  devait 
bien  cette  satis’action.  11  eut  le  bonheur  de  trouver  des  rivaux 
dignesde  lui,  elle  bonheur  plus  grand  de  l’emporter  sur  eux. 
Tout  le  monde  convint  que  dans  ce  dernier  combat  il  s’éiait  sur¬ 
passé  lui-même,  et  qu’il  n’obtenait  qu’après  l’avoir  méritée  la 
chaire  illiistrée  par  Sabatier  et  par  Dupuytren. 

A  voir  ces  nombreux  concours  et  ces  luttes  à  peine  interrom¬ 
pues,  dans  lesquelles  Blandin  consuma  tant  d'années,  qui  ne 
s’atlendrait  à  trouver  en  lui  un  de  ces  hommes  que  la  nature 
semffie  avoir  formés  pour  les  joules  scieniifiques,  et  à  qui  elle  a 
donné,  avec  l’instinct  et  le  goût  de  la  discussion,  les  armes  né¬ 
cessaires  pour  la  soutenir?  11  n’en  est  rien  pourtant.  Ne  cher¬ 
chez,  dans  Blandin,  ni  l’athlète,  aux  formes  imposantes,  au  main¬ 
tient  superbe,  au  geste  emphatique,  à  la  parole  grave  et  docto¬ 
rale;  ni  le  lutteur,  àu  front  d’airain,  au  ton  tranchant  et  décidé,  à 
la  voix  stridente,  à  l’ironie  acerbe,  au  trait  sarcastique  ;  ni  le 
sophiste,  à  l’esprit  délié,  au  raisonnement  captieux,  aux  para¬ 
doxes  audacieusement  avancés  et  plus  audacieüsenient  soutenus, 
aux  arguments  imprévus,  aux  ressources  inépuisables;  ni  le  bel 
esprit,  au  sourire  malicieux,  a  la  répartie  vive  et  accentuée,  au 
discours  semé  de  sentences  et  d’épigrammes,  de  réiiceiices  cal¬ 
culées,  de  saillies  apprêtées  et  de  savantes  négligences;  ni  le 
phraseur,  aux  regards  assurés,  à  la  contenance  salisfaite,  à  la  pa¬ 
role  redondante,  aux  poumons  infatigables,  au  débit  ponipeux  et 
cadencé  :  Blandin  n’est  rien  de  tout  cela.  C'est  un  homme  de 
manières  agréables  et  modestes,  d’une  physionomie  ouverte  et 
prévenante,  qui  se  cohtente  de  dire  avec  simplicité,  sagesse  et 
méthode,  ce  qu’il  a  appris,  ce  qu’il  a  vu,  ce  qu’il  a  pensé,  ce 
qu’il  a  fait.  Plus  solide  que  brillant,  c’est  par  la  précision  et  l’é¬ 
tendue  desesconnaissancesqii’il  se  recommande,  non  par  l’expres¬ 
sion  dont  il  les  revêt.  Il  n’est  point  orateur;  son  langage  est 
sans  élégance,  et  son  débit  trop  uniforme;  l’expression  se  fait 
quelquefois  attendre,  et  ne  son  qu’après  un  temps  d’arrêt  et 
avec  une  certaine  hésitation.  Ne  vous  y  trompez  pas,  cependant; 
sous  cette  forme  un  peu  indécise  se  cache  un  fonds  d'idées  bien 
arrêtées  et  un  caractère  très  ferme.  S’il  hésite,  c’est  qUe,  suscep¬ 
tible  lui-même,  il  comprend  et  respecte  la  susceptibilité  d’autrui; 
c’est  que  sa  douceur  et  son  urbanité  naturelles  lui  font  désirer 
de  ménager  tout  le  monae,  et  qu’il  cherche  l’expression  qui  lui 
permettra  de  rester  dans  l’indépendance  de  son  opinion  sans 
blesser  celle  des  autres.  Mais  qu’on  lepre.-^se  un  peu,  qu’on  l’at¬ 
taque  avec  quelque  vivacité,  et  l’on  verra,  à  mesure  qu'il  Se  dé- 
gasjera  de  cette  réserve  obligeante  qui  est  une  habitude  de  son 
esprit,  sa  parole  se  réveiller  et  s’animer.  Moins  il  aura  de  ména¬ 
gements  à  garder,  et  plus  la  transformation  sera  rapide  et  com¬ 
plète.  Deux  fois,  dans  ses  concours,  l'occasion  luj.fut  offerte, 
deux  fois  on  put  le  voir  réagir  contre  l’offense  avec  toute  l’impé¬ 
tuosité  du  premii  r  mpuvemhnt,  et  les  témoins  de  ces  deux  scènes 
peuvent  dire  si  l’expression  lui  Ht  défaut  lorsqu’il  s’agit  de  re¬ 
pousser  des  attaques  imméritées. 

Il  s’agissait,  la  première  fois,  d’un  de  ces  bruits  d’école;  d’une 
de  ces  vagues  rumeurs,  qui  sortent  on  ne  sait  d’où,  se  propagent 
insensiblement,  grossissent  en  allant,  et  finissent  par  perdre,  s’ils 
ii’y  prennent  garde,  ceux  à  qui  elles  s’attaquent.  On  accusait 
Blandin  d’avoir  abusé  de  sa  position  à  la  cour  pour  se  faire  re¬ 
commander  aux  juges  par  une  auguste  personne  11  est  informé 
de  cette  calomnie  au  moment  même  où  il  en  ressent  les  premiers 
effets,  et  où,  montant  en  chaire  pour  faire  une  leçon ,  il  se 
voit  accueilli  par  le  silence  désapprobateur  du  public.  Indigné,  il 
prend  la  parole  pour  protester  avec  chaleur  contre  une  attaque 
si  perfide  et  si  déloyale  Jamais,  dit -il,  il  n’a  compté  que  sur  ses 
propres  efforts  et  sur  l’appréciation  impartiale  du  jury.  L’rstime 
des  élèves  est  son  plus  grand  bien,  et  il  y  renoncerait  plus  diffi¬ 
cilement  qu’à  la  chaire  même  qu’il  poursuit  par  la  voie  la  plus 
honorable.  Il  espère  que  cette  estime  ne  se  retirera  pas  de  lui,  et 
ne  sera  pas  même  ébranlée  par  des  imputations  calomnieuses, 
dont  il  renvoie  tout  l’odieux  à  ceux  qui  les  ont  imaginées.  A  ces 
généreuses  paroles,  l’auditoire  répond  par  d’unanimes  applau- 
'dissements. 

La  seconde  fois,  c’était  au  concours  même  qui  lui  valut  la 
chaire  de  médecine  opératoire.  Oubliant  Un  instant  les  égards 
que  se  doivent  des  rivaux  et  celte  politesse  qui  ajoute  de  l’éclat 
au  talent  et  du  poids  à  la  raison,  oubliant  surtout  l’autorité  que 
donnaient  à  Blandin  l’ancienneté  de  ses  services  et  l’éclat  de 
ses  nombreux  concours,  un  des  compétiteurs,  homme  de  mérite 
d’ailleurs,  s’était  laissé  aller,  dans  la  chaleur  de  là  discussion, 
jusqu’à  traiter  en  écolier  cet  homme  qui  comptait  déjà  autour  de 
lui  bien  des  générations  d’élèves.  Je  ne  sais  si  celte  scène  est  en¬ 
core  présente  à  la  pensée  de  ceux  qui  m’écoutent;  quant  à  moi, 
je  n’en  perdrai  jamais  le  souvenir.  Je  Vois  encore  Blandin  ;  il 
était  là.  dans  cette  chaire,  sur  ce  siège  ;  je  le  vois  pâlir  sOus  l’of¬ 
fense,  puis  se  lever  tout  à  coup,  comme  s’il  eût  voulu  faire  tom¬ 
ber  le  châtiment  de  plus  haut  Son  geste,  sa  pose,  sa  physiono¬ 
mie,  tout  en  lui  était  saisissant  d’expre,ssion.  11  parle,  et  chacun 
admire  et  s’étonne.  Pas  de  plaintes,  pas  de  récriminations.  Il  ac¬ 
cepte  le  débat  sur  le  terrain  où  l’a  porté  son  adversaire  et  dans 
les  termes  où  il  lui  a  plu  de  l’établir.  Sa  réponse  sera  simple ,  les 
faits  parleront  pour  lui;  et  à  l’instant  les  observations  sont  pro¬ 
duites,  avec,  tous  leurs  détails.  Nom,  âge,  sexe  des  malades,  nu¬ 
méros  des  lits,  jusqu’à  la  place  qu’ils  occupaient  dans  la  salle, 
tout  se  retrace  a  sa  mémoire;  les  mots  arrivent  sans  effort;  et  la 
parole,  suivant  le  mouvement  de  la  pensée,  sort  avec  abondance, 
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ment  le  plus  plus  puissant  et  la  plus  douce  récompense. 

Au  milieu  des  préoccupations  sans  cesse  renaissanles  des  con¬ 
cours,  makré  le  temps  absorbé  par  un  enseignement  non  inter¬ 
rompu.  par  les  exigences  de  la  clientèle,  les  devoirs  de  1  Ecole  et 
le  service  de  i’hôpital,  Blandin  cultivait  cependant  la  science,  et 
lui  payait  largement  son  tribut.  Il  laisse  plusieurs  ouvrages  et 
une  foule  de  mémoires,  d’articles  de  diclionnaires,  et  d  autres 
écrits,  dans  lesquels  ,  dit- il  modestement  lui-même  ,  il  croit  avoir 
déposé  quelques  vérités  nouvelles  et  quelques  préceptes  utiles. 

Ses  premiers  travaux  en  anatomie  da'ent  du  temps  où  il  était 
encore  sur  les  bancs.  A  celte  époque  remontent  :  1»  ses  recher¬ 
ches  sur  la  distribution  des  deux  nerfs  laryngés, 
comme  on  sait,  un  grand  jour  sur  la  physiologie  de  agotte, 
2°  une  note  à  l’appui  des  idées  de  Ch.  Bell ,  dans  laquelle  il  éta- 
blit  avec  précision  le  volume  relatif  des  racines  antérieures  et 
postérieures  des  nerfs  rachidiens  dans  les  diverses  régions  du 
rachis,  et  démontre  que  ce  volume  suit ,  dans  ses  proportions , 
les  mêmes  variations  que  celles  de  lasensibi  ité  et  de  lamyotilité 
dans  les  points  du  corps  cù  les  serfs  se  distribuent;  3“  un  mé¬ 
moire  remarquable,  destiné  à  faire  connaître  la  texture  de  la 
lan<rue,  et  surtout  le  cartilage  médian,  la  membrane  glosso-hyi- 
dienne,  les  deux  glandes  linguales  et  leurs  conduits  excréteurs, 
toutes  parties  découvertes  et  pour  la  première  fois  décrites  par 


tour  à  tour  imposante,  calme,  réservée,  ou  mordante,  incisive, 
écrasante.  Ce  n’est  plus  le  concurrent  qui  se  défend  dans  une 
ar^'unientaiion  scolastique  ;  c’est  le  professeur  qui  prend  pos- 
seâion  de  la  chaire,  et  rétablit  les  rôles  un  moment  intervertis. 

Jamais  triompha  ne  fut  plus  complet,  et  les  applaudissements 
partis  de  tous  les  bancs  vinrent,  une  fois  de  plus  dans  1  histoire 
des  concours,  montrer  combien  est  dangereux  cet  imprudent  sys¬ 
tème  de  provocation,  lors  même  qu’il  s’attaque  aux  hommes  les 
plus  inollènsifs. 

Les  détracteurs  systématiques  du  concours  se  sont  fait  un 
thème,  qu’ils  développent  avec  complaisance,  et  qu’ils  cherchent 
à  accréditer  par  de  vaines  déilaraaùuns.  A  les  entendre,  le  con¬ 
cours  aurait  le  fatal  privilège  d’amoindrir  et  de  paralyser  tout  ca 
qu’il  louche,  en  développant  certaines  facultés  outre  mesure  et 
aux  dépens  de  toutes  les  autrrs.  N’attendez  rien  de  sérieux, 
vous  diront-ils,  de  l’homme  pos.-édé  de  cette  manie;  ne  lui  de¬ 
mandez  ni  inventions,  ni  dérouver  es,  ni  travaux,  qui  supposent 
quelque  ongina  ité  ou  quelque  suite  dans  les  idéfs;  ne  yez-- 
Vüus  pas  qu’il  est  nécessairement  condamné  à  la  steriaiéï  Si 
vous  le  prenez  avant  le  concours ,  il  est  occupé  à  recueillir  ses 
souvenirs ,  à  composer  des  ca  res  et  des  tirades  à  effet  pour  ses 
leçons,  à  accumuler  rfésmatériaüj  pour  ses  thèses ,  à  cultiver  les 
fleurs  de  son  él  quence;  il  n’a  pas  le  temps  de  réfléchir.  Si  vous 
attendez  que  le  succès  soit  arrivé  et  la  saison  des  concours  pas¬ 
sée,  il  u’est  plus  temps;  le  malheurrux  succombe,  écrase  sous  le 
fardeau  e  si  science  d’emprunt,  victime  de  ces  travaux  d’Her- 
cule  que  lui  a  imposés  l’imprévoyance  de  la  loi  :  il  ne  produira 
plus  rien,'  il  est  frappé  à  mort.  T.  ut  aü  plus  lui  restera-t-il  la 
forcé  de  remplir  pendant  quelques  années  ces  fonctions  à  la 
poursuite  desquelles  il  a  sacrifié  sa  santé,  s  m  repos,  son  avenir 
et  son  génie;  puis  vous  le  verrez  disparaître  dans  une  complète 
obscurité,  trop  heureux  encore  s’il  n’y  laisse  pas  la  vie  et  ne 
succombe  pas  avant  le  temps.  Qui  de  nous,  messieurs,  pourrait, 
dans  cette  imago  à  la  fois  grotesque  et  sombre,  i  econi  aître  une 
des  plus  sages  et  des  plus  n.bles  institutions  des  t-mps  mo- 
derues?  Lola  de  moi,  cependant,  la  pensée  de  répondre  à  toutes 
ces  rêveries,  et  d’avouer  ici  une  discussion  sur  le  concours:  cette 
tâche  me  serait  trop  facile,  après  la  vigoureuse  et  spirituelle  ré¬ 
futation  publiée  naguère,  au  nom  de  la  Faculté  de  Paris,  par  le 
professeur  qui  préside  cette  séance  Le  concours  n’a  pas  besoin, 
d’ailleurs,  tie  défenseur  officieux;  il  se  défend  assez  par  lui- 
même.  C’est  un  ministre  de  l’instruction  publique  qui  l’a  dit , 
avec  autant  de  bon  sens  que  de  vérité  ;  «  Le  coi  cours  est  dans 
»  l’esprit  de  nos  lois,  dans  nos  mœurs,  dans  nos  idées.  Il  est  dé- 
»  sormais  maître  du  terrain,  qu’on  ne  saurait  lui  disputer.  C’est 

»  une  de  ces  institutiiins  qui,  une  fois  introduites,  ne  peuvent  ^  _ _ _ _ ^ 

»  plus  être  ébranlées,  parce  qu’elLs  reposent  sur  les  sentiments  parties  dont  il  étudie  chacune  à  part  comme 

»  les  plus  intimes  de  la  nature  humaine,  sur  les  sentiments  les  —  c - -  xiQr,ri.,o  trnitps  sa  st 

))  plus  pr  .fonds  de  la  société  française.  Ceux  qui  tiennent  à  l’idée 
»  d’égaliié.  »  Non,  l’institution  «lu  concours  ne  peut  être  ébran¬ 
lée,  et  n’a  pas  besoin  d’être  défenlue.  Mais  quand  la  critique 
remonte  des  principes  aux  personnes ,_  n’est-il  pas  permis  et 
même  nécessaire  de  lui  i  pposer  l’autorité  des  faits?  N’est-ce  pas 
mon  droit  et  mon  devoir  de  vous  en  signaler  les  écarts,  au  mo-j 
■ment  même  où  je  trace  sous  vos  yeux  rhistoire  d’un  homme  qui 
dut  aux  concours  une  partie  de  son  illustration  et  dont  la  vie 
entière  fut  une  protestation  contre  de  si  étranges  imaginations? 

Blandin  avait  compris  de  bonne  heure  que  l’enseignement  est 
la  meilleure  école  du  concurrent,  et  en  même  temps  le  mnde  le 
plus  sûr  d’acquérir  celte  instruction  profonde  sans  laquelle  il 
n’est  point  de  succès  réels  et  durables.  Aussi,  dès  1821,  à  peine 
sorti  de  la  foule  par  sa  nomination  aux  places  d'interne  et  d’aide 
-d’anatomie,  il  débutait  dans  l’enseigm-ment  particulier.  Depuis 
celte  époque  jusqu’au  moment  où  il  fut  nommé  professeur,  il  ne 
se  passa  pas  un  hiver  qu’on  ne  le  vît,  dans  un  des  amphithéâtres 
de  l’Ecole  pratique,  faire  un  cours  complet  d’anatomie  descrip¬ 
tive,  au  iuel  il  joignait  souvent,  pendant  la  belle  saison,  des  dé- 
monstrati'.ns  d’anatomie  chirurgicale  et  d’opérations  oU  des  le¬ 
çons  de  chirurgie.  Pour  mi,  la  carrière  du  professorat  avait  donc 
commencé  presque  en  même  temps  que  la  carrière  médicale,  et 
jamais,  pendant  c  tte  longue  période  de  vingt  années,  son  en¬ 
seignement  volontaire  ne  demeura  suspendu.  11  y  avait  trouve , 
dans  les  prem  ers  temps,  une  rfl.=sonrce  et  un  moyen  d’alléger  les 
dépenses  de  sa  famille.  Lors  de  son  entrée  à  la  Faculté  en  qualité 
d’agrégé,  il  crut  devoir  à  la  dig  ité  rie  sa  nouvelle  position  le 
sacrifice  de  ces  avantages  :  s-  s  leçons  devinrent  donc  publiques 
et  gratuites,  mais  n’en  furent  pas  pour  cela  faites  avec  moins  .le 
soin  et  d'assiduité.  C’est  lui  qui,  lors  de  sa  nomination  à  la  place 
de  chef  des  travaux  anatomiques,  institua  librement  le  cours 
d’anatomie,  devenu  depuis  un  des  devoirs  de  ce  fonctionnaire. 

En  rendant  ce  cours  obligatuire,  la  Faculté  n’a  fait  qu’accomplir 
le  vœu  de  qelui  qui  en  avait  été  le  fondateur. 

Dans  son  enseignement  anatomique,  Blandin  se  distinguait  par 
une  bonne  méthode  d’exposition,  par  la  clarté  et  l’exactitude  des 
descriptions,  et  par  une  tendanc»  éminemment  pratique.  On  ne 
trouvait  dans  ses  leçons  ni  grands  effets  oratoires,  ni  vues  géné; 
raies,  ni  étalage  d’érudition  ou  de  nouveautés  Blandin  faisait 
peu  de  cas  des  minuties  anatomiques,  de  ce  qu’il  appelait  l’ana¬ 
tomie  de  cabinet;  il  avait  plus  de  goût  pour  l’anatomie  usuelle  , 
pour  celle  qui  s’apprend  avec  le  scalpel,  autour  d’une  table 
d’amphithéâtre,  et  sert  chaque  jour  au  médecin.  Ca  n’est  pas 
qu’il  n’eùl  pu,  comme  bien  d’autres,  se  parer  de  ses  connais¬ 
sances  en  anatomie  fine ,  car  toutes  les  délicatesses  de  l’art  de 
l’anatomisle  lui  étaient  familières;  mais,  quoiqu’il  sût  bien  le  parti 
qu’ii  eût  pu  tirer,  pour  sa  réputation,  de  cette  sorte  d’exhibi 
tien,  dans  un  cours  professé  devant  des  élèves  encore  i  habiles 
à  aistinguer  le  brillant  du  solide  et  l’ombre  de  la  réalité,  il  ré¬ 
servait  tout  C-»  luxe  de  scbnce  pour  quelque  auditoire  plus  mûr 
et  mieux  préparé,  et  n’en  faisait  que  rarement  usage  dans  son 
amphith  âtre  de  l’école  pratique.  C’est  qu’il  tenait  moins  à  en¬ 
lever  les  suffrages  qu’à  être  vraiment  utile  à  ceux  qui  lui  avaient 
accordé  leur  confiance  :  tel  était  à  ses  yeux  le  premier  devoir  du 
professeur.  Il  se  fût  fait  un  scrupule  de  servir  les  intérêts  de  sâ 
renommée  aux  dépens  de  l’avenir  de  ses  élèves,  et  de  les  entraî¬ 
ner,  pour  la  satisfaction  de  son  amour-propre,  dans  une 
qu’il  ne  croyait  pas  la  meilleure.  Il  n’avait  non  plus  qu’une  h 
estime  pour  t  us  c'-s  moyens  artificiels,  imagi  és  dans  le  but  de 
rendre  l'éluile  de  l’anatomie  plus  facile  et  moins  rebutante.  Les 
méthodes  agréables  d’enseigner  les  sciences  peuvent  suffire  aux 
amateurs,  mais  ne  conviennent  pas  à  ceux  qui  doivent  les  ap¬ 
profondir  et  les  pratiquer.  Il  faut  que  la  jeunesse  se  le  persuade 
bien,  l’on  ne  devient  anatomiste  que  par  la  pratique  de  l’anato¬ 
mie,  et,  rien  ne  peut  tenir  lieu  des  dissections.  Voilà  ce  que  Blan¬ 
din  ne  cessait  de  répéter  à  ses  élèves,  ce  qu’il  faisait  mieux  que 
leur  dire,  car  il  prêchait  d’exemple,  et  pfenalt  souvent  part  à  la 
préparation  des  pièces  anatomiques  destinées  à  son  cours.  Tant 
de  soins  ne  furent  pas  per.fus  ;  les  élèves  senlent  parfaitement 
qui  les  sert  avec  amour  et  dévo  lement.  La  faveur  publique  s’al- 
tacha  au  cours  d’anatomie  de  Blandin;  son  ainphilhéâtre  était 
toujours  rempli,  et  sort  nombreux  auditoire  se  plaisait  à  lui  té- 
moigner  sa  reconnaissance  par  ces  applaudissements  spontanés, 
si  agréables  à  l’oreille  du  professeur,  dont  ils  sont  l’encourage- 


Ges  travaux  et  ceux  qu’il  publia  plus  tard  sur  les  aponévroses 
du  périnée ,  les  valvules  des  veinas  ,  le  tissu  fibreux  jaune  élas¬ 
tique,  les  communications  des  lymphatiques  et  des  veines,  etc., 
vinrent  se  fondre  dans  le  Traité  d'anatomie  descriptive  q\i  il  fi 
paraîireen  1838.  Ce  grand  ouvrage,  dans  lequel  se  trouvent 
réunis  tous  les  résultats  de  recherrhes  poursuivies  pendant  près 
de  vinc'i  années,  était  destiné,  datif  la  pensée  de  l’auteur,  a  for-- 
mer  ia^partie  principale  et  comme  le  corps  d  un  cours  complet 
d’études  anatomiques,  dont  le  commencement  et  la  fin  existaient 
depuis  longtemps.  Le  commencement ,  c  émt  \  Anatomie  géné¬ 
rale  de  Bichal,  avec  les  savantes  aiinolations  dont  il  I  avait  enri- 
chie.  La  fin  et  le  couronnement  le  l’œuvra ,  c  était  son  Traite 
d’anatomie  topographique  ou  des  régions  du  corps  humain,  dont 
la  première  édition  parut  en  4826, 

Blandin  n’a  jamais  écrit  un  livije  où  se  soit  mieux  manifesté 

que  dans  celui  ci  son  esprit  posili  et  pratique.  Son  f  ® 

préparer  à  la  chirurgie  et'suriout  aux  opérations  par  1  anatomie. 

Sa  prétention  est  d’instituer  une  science  qui  appr.  nne  au  chirur¬ 
gien  à  diriger  le  bistouri  au  sein  les  parties  profondes  avec  au¬ 
tant  de  certitude  que  si  ces  partie  étaient  transparentes.  Pour 
cela  il  décompose  le  corps  en  œgions  ou  groupes  naturels  oe 
parties  dont  il  étudie  chacune  à  ^art  comme  un  organe  spécial, 
qui  a  sa  forme,  son  étendue,  ses  Ipites  sa  structure  ,  son  rléve- 
loDOeraent,  ses  variétés,  ses  fonctions.  C’était  la  une  idée  heu¬ 
reuse  et  riche,  qu’il  développa  avac  verve  et  talent.  Cet  ouvrage 
lui  fit  beaucoup  d’honneur  et  mit  en  quelque  ^o^te  le  sceau  a  sa 
réputation,  ou' plutôt  la  commençi  et  l’établit  du  même  coup 
car  il  suivit  de  très  près  sa  thèse  de  docteur. 

Peut-être,  messieurs  les  élèves,  aurez-vous  quelque  difficulté 
concevoir  le  retentissement  qj’eut  dans  l’Ecole  et  dans  le 
onde  savant  la  publication  de  cet  ouvrage,  vous  qui  savez  a 
peine  distinguer  l’anatomie  appliiiuée  de  l’analomie  descriptive  , 
tant  ces  deux  branches  d’une  même  science  se  sont  confondues 

tant  celte  partie  de  l’enseignement  est  aujourdhui  pa^éedans 

le  domaine  commun  ;  vous  qui,  parmi  les  divers  traités  d  ana¬ 
tomie  chirurgicale  qu’ont  vus  naître  ces  dernières  années,  n  avez 
que  l’embarras  du  choix  ;  songez  qu’il  n’en  fut  pas  toujours 
ainsi.  Beaucoup  moins  vieille  que  son  nom,  1  anatomie  chinirgi 
cale  est  née,  dans  les  premières  «nnées  de  ce  siècle  ,  des  es-ais 
partiels  de  Scarpa,  d’A.  Cooper,de  Langenbeck,  dAl  an  Burn^ 
de  Colles,  de  Dupuytren.  C’est  un  de  nos  plus  illustres  collè¬ 
gues  ,  M.  le  professeur  Roux  ,  qui  eut  la  gloire  de  1  enseigner 
pour  la  première  fois  dans  soil  ensemble  vers  1817  ou  1818  ; 
Wlard  lui  donna  une  place  dans  son  enseignement  officiel 
de  l’année  4821,  et  fut  bientôt  irpite  par  les  prosecteurs  de  celle 
Ecole,  qui  se  nommaient  alors  Blsndin,  Bouvier,  Gerdy,  Velpeau. 
Pour  que  Tanalomie  chirurgicalefût  définitivement  tondée  ,  que 
manquait-il?  Un  livre,  qui  rassemblât  et  fixât  ces  notions,  jus¬ 
que-là  éparses  dans  les  amphill  êtres,  et  fugitives  comme  la 
parole  du  professeur.  Alors  parut  le  traité  de  M.  Velpeau  d  abord, 
puis  celui  de  Blandin,  qui  engagèrent  1  anatomie  dans  la  vote 
nouvelle.  L’impulsion  donnée,  tout  le  momie  suivit  ,  et  les  efforts 
universels  amenèrent  ces  progrès  dont  nous  jouissons  aujour¬ 
d’hui.  Jonissons-en,  messieurs,  mais  sans  publier  ceux  qui  eurent 
sur  la  marche  de  la  science  une  lollueiire  si  décisive  ;  ce  serait 
nous  montrer  peu  dignes  de  tels  bienfaits  que  de  n  en  pas  faire 
remonter  la  reconnaissance  jusqu’à  leur  première  source. 

S’il  pouvait  se  trouver  dans  cet  auditoire  quelqu’un  d’assez 
étranger  aux  choses  de  notre  temps  et  de  notre  profession  pour 
ignorer  le  nom  et  les  services  dé  Blandin  ,  ne  croirait-il  pas ,  a 
entendre  ce  qui  se  dit  ici  depuis  quelques  instants,  que  nous 
sommes  réunis  pour  célébrer  la  mémoire  de  quelque  grand  ana¬ 
tomiste’  Et  pourtant  ces  travaux,  qui  eussent  en  effet  sulii  pour 
illustrer  un  savant  en  anatomie,  ces  travaux  sont  ceux  d  un  chi¬ 
rurgien  '  Que  cela  ne  vous  étonne  point,  messieurs.  L  anatomie 
est  le  flambeau  de  la  chirurgie  ;  c’est  à  sa  lueur  que  nous  avan¬ 
çons  dans  les  sentiers  obscurs  de  la  pratique.  Plu.<  sa  clarté  est 
vive  et  plus  notre  marche  est  certaine  ;  qü  elle  vienne  a  man¬ 
quer  et  nous  retombons  â  l’inslant  dans  l’hésitation  ,  et  nous 
n’avançons  plus  qu’au  hasard.  Voilà  pourquoi  les  éludes  analo- 
miques  sont  tellement  en  honneuè  parmi  les  chirurgiens ,  pour¬ 
quoi  l’on  n’en  citerait  peut-être  pas  un  seul  de  quelque  renom 
qui  n’ait  excellé  dans  l’anatomie.  Rendons  toulelois  a  Blandin 
cette  justice  que  nul  ne  sut  mieux  que  lui  allier  la  culture  des 
deux  sciences  et  féconder  l’une  par  l’autre.  S  il  parle  anatomie , 
à  l’instant  même  l’application  vient  animer  le  sujet  et  révéler  le 
praticien.  Prenez  ses  travaux  et  ses  recherches  de  chirurgie , 
partout  vous  retrouvez  la  trace  des  idées  et  des  méthodes  ana¬ 
tomiques ,  partout  vous  sentez  l’anatomiste. 

J’ouvre  le  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques, 
qu’il  a  rempli  d’excellents  articles  de  chirurgie  et  de  médecine 
opératoire.  Le  sujet  auquel  je  m’arrête  est  important,  cest  l  his¬ 
toire  générale  des  amputations.  Voici  qu’après  les  avoir  décrites, 
l’auteur  compare  entre  elles  les  amputations  dàns  la  continuHô 
et  les  désarticulations.  Ecoutez ,  et  pren-z  une  idée  d«  sa  ma¬ 
nière  de  procéder.  Il  commence  par  en  appeler  à  I  observation  , 
et  il  trouve  que ,  loin  d’être  aussi  graves  qu’on  l’av*"''  'Lt ,  les 
désarticulations  exposent,  toutes  choses  égales  d  ailleurs,  a 
moins  de  dangers  que  les  amputations.  Cela  suffit  sans  doute  au 
praticien  :  mais  le  clinicien  ,  le  savant ,  le  profesà|tene  sera 
satisfait  qu’aulant  qu’il  aura  trouvé  et  fait  louch-r  alP»|igl  les 
causes  de  ces  résultats  ;  il  ne  lui  suffit  pas  de  vous  convaincre  , 
il  faut  qu’il  vous  persuade.  Or,  ces  causes ,  il  les  découvre  riaûs 
la  disposition  anatomique  des  parties.  Ne  voyez-vous  pas,  d  une- 
part,  au  centre  de  masses  musculaires  volumineuses ,  excellents 
aliments  pour  la  suppuration,  cette  surface  osseuse,  dure,  angu¬ 


leuse,  meurtrie  par  l’action  de  la  scie  ,  privée  d’une  partie  de 

ses  moyens  de  nutrition  ;  cette  cavité  médullaire  largement  ou- 
verte;  ces  innombrables  vaisseaux  divisés  ,  béants,  et  tout  pré- 
parés  pour  une  inflammation  féconde  en  funestes  conséquences  ; 
de  l’autre,  au  contraire,  peu  de  parties  molles ,  la  peau  ,  les  té¬ 
guments  ,  quelques  membranes  et  quelques  tendons  seulement, 
presque  point  de  vaisseaux  intéressés  ,  des  suifaces  osseuses 
nullement  altérées  dans  leur  vascularité  et  revêtues  encore  de 
leurs  cartilages,  sorte  d’enveloppe  de  prolection  qui  ne  fis  aban¬ 
donnera  qu’après  que  la  plaie  extérieure  sera  fermée?  Tout 
s’explique  ainsi  :  d’un  côté,  abondent  les  éléments  de  trouble  et 
d’inquiétude  ;  de  l’autre,  les  éléments  de  réparation  et  de  sécurité. 

S’agit-il  de  porter  un  jugement  sur  qie-lque  question  plus  spé¬ 
ciale  ;  c’est  la  même  méthode  ,  ce  sont  les  mêmes  procédés  d  a- 
natyse  anatomique  qui  le  conduiront  à  la  solution.  Plusieurs  cas 
de  déviations  accidentelles  des  doigts  avec  adhérences  vicieuses 
se  présentent  â  lui.  En  même  temps  qu’il  les  opère  et  les  guérit, 
il  en  fait  la  dissection  et  en  trace  la  description  anatomique.  11 
note  l’élat  des  surfaces  articulaires ,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  , 
des  tendons  et  des  ligaments  ,  et  arrive  ainsi  à  établir  une  dis¬ 
tinction  lézitime  et  bien  tranchée  entre  les  déviations  en  arrière 
et  celles  en  avant,  et  à  faire  comprendre  pourquoi  les  dernieres 
sont  d’une  guérison  plus  facile  et  plus  sûre- 

En  1828,  à  la  séance  annuelle  de  la  Société  anatomique  de 
Paris  ,  il  lit  un  mémoire  sur  les  amputations  médio  larsienne  et 
ta'so-inétatarsienne,  et  donne  la  préférence  à  la  première  de 
ces  opérations  sur  la  seconde,  malgré  l’avantage  qu’a  celle-ci  de 
conserver  une  portion  plus  longue  du  pied.  Quelles  sont  donc 
ses  raisons?  Vous  les  trouverez  dans  l’examen  comparatif  des 
deux  articulations  :  d’un  côté  ,  c’est  une  membrane  synoviale 
simple,  et  bornée  à  l’articulation  ouverte  ;  de  l’autre,  une  mem¬ 
brane  anfractueuse,  p' olongée  jusqu’aux  artict  lations Supéricui es, 
et  disposée  de  la  manière  la  plus  favorable  au  développement  de 
ces  arthrites  traumatiques  et  de  ces  suppurations  articulaires  , 
si  habiiuellemeiit  mortelles.  Ne  craignez  rien  de  ce  renverse¬ 
ment  du  pied  en  arrière,  dont  vous  menace  la  théorie  et  que  fait 
redouter  la  division  de  tous  les  tendons  fléchisseurs  du  pied  sur 
la  jambe  ;  la  dissection  a  appris  à  Blandin  que  ces  tendons  con-. 
tractent  des  adhérences  solides  avec  la  cicatrice  du  moignon,  et 
que  l’équilibre  entre  les  deux  ordres  de  muscles  se  trouve  ainsi 
rétabli. 


Dès  1818,  M.  Roux  avait  imaginé  d’enlever  le  premier  méta- 
carpien  en  respectant  le  pouce,  de  façon  à  maintenir  l  intégrité 
de  celte  admirable  pince  vivante  qo’on  appelle  la  main.  Blandin 
rappelle  le  fait,  et  s'autorise  de  l’exemple  de  son  premier  maître 
en  chirurgie  pour  opéier  de  la  même  façon  un  dompteur  de  che¬ 
vaux  qui  peut  au  bout  de  quelque  temps  reprendre  l’ejerfice 
de  sa  profession  faligarte.  Mais  bbn  ôt  il  va  plus  loin  :  il  mon¬ 
tre  par  de  bonnes  raisons,  déduites  de  l’analomie  et  de  la  phy¬ 
siologie,  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  généraliser  cette  opération  et 
à  l’appliquer  aux  autres  métacarpiens  ainsi  qu’au  métatarsien 
qui  supporte  le  gros  orteil,  et  fait  sentir  le  parti  qu’on  devra  tirer 
de  la  conservation  du  ligamenttransvi  rse  pour  soutenir  les  doigts 
ou  l’orteil  conservés.  Plusieurs  opérations,  faites  par  lui,  ne  tar¬ 
dent  pas  à  confirmer  ces  idées. 

A  peine  la  rhinoplaslie  avait  fait  son  apparition  en  France  et 
déjà  elle  fixait  l’attention  de  Blandin.  Il  pialique  plusieurs  fois 
cette  opération,  et  modifie  heureusement  le  procédé  en  taillant 
le  pédicule  de  manière  à  garder  dans  son  épaisseur  les  deux 
artères  frontales ,  et  en  renonçant  à  en  faire  la  section  consecu¬ 
tive  Ces  deux  modifications  ont  pour  effet  de  conserver  au 
lambeau  ses  moyens  d’alimentation  et,  par  suite,  sa  vitalité,  sa 
chaleur  et  sa  couleur  norinales,  et  de  dom  er  à  l’organe  restaure 
plus  de  force,  de  solidité  et  de  régularité.  Le  précepte  de  con¬ 
server  toujours  dans  le  pédicule  les  vaisseaux  les  plus  considé¬ 
rables  qu’il  soit  possible,  et  de  tourner  celui-ci  du  côté  par  ou 
arrivent  ces  vaisseaux,  fut  plus  tard  étendu  par  Blandin  de  ce  cas 
particulier  d’autoplaslie  â  tous  les  autres,  et  devint  la  règle  et  la 
formule  universelle  pour  l’établissement  des  lambeaux  répara¬ 
teurs. 

La  lithotritie  lui  fournit  également  l’occasion  de  judicieuses 
réflexions  et  de  sages  conseils.  Dès  ses  premiers  pas,  celte  belle 
découverte  s’élait  trouvée  arrêtée  par  la  difficulté  de  ffibriqtier 
des  instruments  courbes  comme  l’urètre.  Il  tût  été  bien  plus 
commode  que  ce  canal  fût  droit:  un  anatomiste  se  rencontra 
pour  établir  qu’il  l’est  en  effet,  et  qu’on  avait  jusque-la  très  mal 
apprécié  sa  direclion.  Ainsi  se  trouva  levée  la  ciimculte,  et  13  b* 
thülritie,  affranchie  de  cette  entrave  anatomique,  s'arnia  d  n- 
strurnents  dioits  et  fil  désormais  des  progrès  rapides.  Ne  blâ¬ 
mons  pas  trop  sévèrement  une  exagération,  commise  à  bonne 
intention,  et  qui  eut,  après  tout,  d’utiles  résultats.  Il  fût  ete  plus 
juste  sans  doute  de  dire  que  la  courbure  de  l’urètre  h  empêche  pas 
absolument  d’y  introduire  des  instruments  droits  ;  o’est  ce  que 
Blandin  ne  manqua  pas  de  faire  remarquer,  etil  démontra  rie  plus 
que  la  courbure  de  l’urètre  est  invariable  et  ne  peut  jamais,  quoi 
qu’on  fasse  ,  être  effacée  ,  qi^e  par  conséquent  le  cathétérisme 
rectiligne  ne  peut  s’opérer  sans  violence.  Il  ajouta  avec  raison 
que  le" bon  sens  et  la  bonne  chirurgie  commandent  de  modeler 
les  instrum.nts  sur  la  forme  du  conduit  qui  doit  les  recevoir,  et 
non  pas  de  plier  de  force  les  parties  vivantes  à  la  forme  des  in¬ 
struments.  Il  fil  enfin  sentir  tous  les  avantages’ qui  résulteraient 
de  la  disposition  des  instruments  recourbés  pour  la  recherche  et 
la  préhension  des  calculs,  et  conclut  en  exhortant  les  lithotri- 
teurs  à  diri'^er  leurs  recherches  d’après  des  idées  plus  conformes 
à  1  anatomie  et  à  la  physiologie.  C’est  ainsi  qu’il  contribua  pour 
sa  part  aux  progrès  et  qu’il  influa  sur  la  destinée  singulière  de 
cette  opération  ,  condamnée  à  ne  pas  naître  s  il  ne  se  fut  accré¬ 
dité  Une  erreur  anatomique  touchant  la  direclion  de  l’urètre , 
condamnée  à  rester  stationnaire  et  privée  de  ses  perfectionne¬ 
ments  les  plus  importants  si  cette  même  erreur  n’eût  été  rectifiée. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  ces  cilations,  si  je  ne  craignais 
d’abuser  de  vos  instants.  Je  ne  saurais  pourtant  quitter  ce  sujet 
sans  vous  rappeler  les  belles  recherches-de  Blandin  sur  la  phlé¬ 
bite,  dans  ses  rapports  avec  l’infection  purulente  et  les  abcès 
métastatiques.  Pouren  bien  apprécier  la  valeur,  il  faut  se  repor¬ 
ter  par  la  pensée  au  temps, qui  les  a  vus  naître.  Les  iriees  de 
Pinel  et  de  Bichat  régnaient  alors  sans  partage;  1  alteration  des 
humeurs,  l’infection  du  sang  étaient  des  termes  oubliés,  des  opi¬ 
nions  surannées;  rhumorisrae  avait  succombé  sous  le  ridicule; 
l’école  était  livrée  au  solidisine.  Boyer  lui-mème,  Ordinairement 
si  fidèle  aux  traditions,  le  sage  et  prudent  Boyer  avait  subi  retle 
influence;  la  chirurgie  tout  entière  y  avait  cédé  avec  lui.  Dans 
les  amphithéâ'res  les  plus  célèbres,  ans  les  climqués  les  plus 
suivie»,  ces  collections  purulentes  qu’on  trouve  si  souvent,  après 
la  mort ,  dans  les  poumons  ou  le  fuie  des  opérés  ,  nous  étaient 
présenlées  comme  des  masses  tubercûleuses  préexistantes  et 
ramollies  :  c’est  là  ce  qu’on  nous  ensmgnait  encore  il  y  a  vingt 
ans.  On  en  était  presque  arrivé  à  se.  consoler  de  la  perte  dès  ma¬ 
lades  car  il  ne  s’agissait,  après  tout,  que  de  pauvres  phthisiques 
dont  le'terme  fatal  avait  été  avancé  de  quelques  jours;  ou,  st 
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l’on  gémissait,  c’était  seulement  sur  la  faiblesse  et  l’incertitude 
du  diagnostic  médical,  qui  ne  savait  pas  encore  reconnaître  l’exis¬ 
tence  de  si  redouiables.  aliéralions.  Convenez,  messieurs,  qu’il  ne 
fallait  manquer  ni  de  hardiesse  ni  d’indépendance  pour  oser  se¬ 
couer  le  joug,  et  réagir  contre  des  préventions  si  universellement 
et  si  complètement  acceptées.  La  phlébite  fut  le  terrain  sur  le¬ 
quel  se  livra  cette  bataille  et  s’opéra  cette  conversion.  Bia'  din 
partage  avec  Bibes,  Dance,  Maréchal,  "Velpeau,  la  gloire  d’avoir 
été  l’un  des  premiers  promoteurs  de  ce  grand  mouvement  scien¬ 
tifique,  qui  devait  trouver  parmi  les  professeurs  de  cette  Faculté 
ses  plus  puissants  appuis,  et  aboutir  enfin  à  la  réforme  des  doc¬ 
trines  médicales,  ramenées  des  exagérations  du  solidisme  le  plus 
exclusif  aux  idées  plus  saines  et  moins  intolérantes  d’un  humo¬ 
risme  rationnel. 

C’est  ainsi ,  messieurs ,  que  Blandin  préludait  au  concours; 
c’est  par  ces  r.xherches  savantes,  par  ces  découvertes  utiles, 
qu’il  se  préparait  à  aborder  la  chaire  du  professeur.  Sont-ce  la, 
je  vous  en  fais  juges,  ces  exercices  puérils  d’un  esprit  servile 
qui  s’enchaîne  volontairement  et  s’épuise  à  tourner  sans  cesse 
dans  le  cercle  des  idées  communes?  Sont-ce  là  ces  préparations 
énervantes,  ces  travaux  sans  résultats ,  véritables  ouvrages  de 
Pénélope,  sans  cesse  repris,  sans  cesse  effacés,  pour  n’aboutir  en 
définitive  qu’au  désespoir  de  ceux  qui  les  entreprennent?  Qu’eût- 
il  donc  fait  de  plus,  si,  libre  de  tout  autre  soin  que  celui  de  sa 
gloire,  il  se  fût  abandonné  aux  seules  inspirations  de  son  génie? 
ou  plutôt,  je  me  trompe,  que  de  choses  n’eût-il  pas  omis  défaire? 
N’eussions  nous  pas  été  privés  de  ces  excellentes  theses  de  fon¬ 
ceurs  sur  les  accidents  causés  par  l’accès  de  l’air  dans  les  veines, 
sur  la  lithotomie  et  la  lithotritie,  dont  il  a  si  bien  pesé  les  avantages 
et  les  inconvénients  respectifs,  sur  l’autoplastie  .  dont  il  tracé'de 
main  de  maître  les  lois  et  les  règles  générales?  N’eussions- nous 
pas  eu  à  regretter  ces  précieuses  monographies,  dont  la  chirurgie 
s’iionore,  et  qui  sont  dignes  de  figurer  à  côté  de  celles  que  vous 
connaissez  tous  et  que  vous  nommeriez  comme  moi,  à  côté  des 
thèses  célèbres  de  Dupuytren  sur  la  taille,  de  Konx  sur  les  résec¬ 
tions,  de  Marjolin  et  de  Cloquetsur  la  hernie  crurale,  d’Auguste 
Bérard  sur  le  diagnostic  chirurgical  et  sur  les  tumeurs  de  la  ré¬ 
gion  parotidienne,  de  "Velpeau  sur  la  contusion  ;  chefs-d’œuvre, 
nés  dans  des  circonstances  pareilles,  et  qui  sont  la  justification 
écrite  et  ineffaçable  du  concours? 

Enfin  est  arrivé  le  moment  où  Blandin  ,  proclamé  profes¬ 
seur  de  médecine  opératoire,  monte  dans  cette  chaire,  si 
longtemps  poursuivie.  C’est  ici  que  je  l’attendais,  c’est  ici 
que  vous  l’attendiez  comme  moi  ;  car  il  lui  manquait  cette 
dernière  épreuve,  cette  épreuve  des  grands  succès,  si  fatale  à 
la  médiocrité,  si  difficile  à  supporter,  et  où  viennfnt  trop  sou¬ 
vent  se  briser  les  résolutions  les  plus  fermes,  les  caractères  qui 
semblaient  le  plus  éprouvés,  et  It  s  volontés  qui  avaient  jusque-là 
paru  indomptables.  En  s’élevant  dans  la  hiérarchie  médicale, 
Blandin  ne  descendit  pas  dans  l’opinion  publiuue.  C’est  qu’il  était 
de  ceux  qui  ne  savent  pas  seulement  mériter  les  emplois,  mais 
qui  savent,  chose  plus  rare!  les  remplir.  La  chaire  était  le  terme 
de  son  ambition,  mais  non  de  ses  travaux;  ou  plutôt  son  ambi¬ 
tion  s’était  élevée  avec  lui,  et  il  voulait  désormais  faire  voir  qu’il 
était  digne  de  sa  nouvelle  fortune.  ^ 

Combien  sont  belles ,  mais  difficiles  et  pénibles ,  les  fonctions 
si  enviées  de  l’enseignement  médical  1  Rtcueillir  les  opinions  de 
tous  les  temps,  réunir  les  faits  épars  dans  tous  les  livres,  possé¬ 
der  la  science  dans  son  ensemble  et  dans  ses  détails,  tâche  im¬ 
mense  déjà  !  faible  partie  cependant  de  l’œuvre  inîposée  au  pro¬ 
fesseur!  Car  ce  ne  sont  là  que  des  matériaux,  une  argile  à  p»irir 


e  pierre  brute  à  tailler  I  Ne  faut-il  pas  que  ces  opinions  soient 
examinées  et  jugées  ;  que  ces  faits  soient  pesés,  rapprochés,  com¬ 
parés,  coordonnés,  traduits  en  conclusions,  en  règ'es  de  conduite 
en  doctrines?  Ne  faut-il  pas  que  ces  résultats  dii  travail  fertilisé 
par  la  raison  et  la  pensée  soient  en.->uite  transmis  du  maître  aux 
élèves?  dans  ce  vaste  amphithéâtre,  en  présence  d’un  aiidito  re 
nombreux  et  varié ,  qui  réunit  toutes  les  intelligences  tous  les 
degrés  d’instruction  ,  depuis  le  détutant  à  peine  initié  aux  no¬ 
tions  les  plus  élémentaires  et  tremblant  à  la  seule  i  lée  d’un  exa¬ 
men  jusqu’au  brillant  émule  des  concours  qui  vient  ch  rcher  ici 
des  inspirations  et  des  exemples,  jusqu’au  docteur  qui  veut  «e 
retremper  aux  sources  mômes  de  la  scence,  que  d'art  et  d’étude 
sont  né  essaires  au  professeur  pour  arriver  à  être  compris  de 
tous,  |)our  trouver  la  formule  qui,  convient  à  chacun,  pour  inté¬ 
resser  les  uns  sans  fatiguer  ou  dérouter  les  autres,  puur  appeler 
ces  esprits  si  divers  à  se  développer  dans  la  sphère  d’aciion  qui 
leur  est  propre,  pour  les  entraîner  tous  dans  un  mouvement 
commun  dont  il  est  le  centre,  pour  se  faire,  en  un  mot,  l’âme  de 
ce  monde  intellectuel  qui  gravite  autour  de  lui!  Ah!  c’est  un 
beau  rôle  sans  doute  que  celui  de  l'homme  qui  saH  comprendre 
et  remplir  ainsi  ses  devoirs!  et  combien  il  s’élève  encore,  lW.sque 
non  content  d’enseigner  la  Sfience  telle  qu’il  l’a  trouvée  faite  ii 
la  devance  en  que  que  sorte  en  lui  traçant  la  roule  qu  elle  devra 
suivre  dans  l’avenir,  lor^^qu’il  sait  à  propos  soulever  des  doutes 
signa  er  des  lacunes,  indiquer  des  aperçus  nouveaux  ex  i  ter  les 
imaginations,  inspirer  à  la  jeunesse  l’amour  du  travail  et  des  re¬ 
cherches,  déposer  dans  l’esprii  de  ceux  qui  l’écoutent  les  se-^mes 
de  vérités  et  de  découvertes,  qu’ils  feront  peut-être  éclore  un  jour 
sans  se  souvenir  de  la  main  qui  les  a  semés!  Oui,  c’est  un  beau 
rôle;  mais  que  de  labeurs  il  exige!  que  de  qiial  tés  il  suppose! 
Ne  vous  étonnez  donc  pas,  messieurs,  si  l'on  vo  t  rarement  se 
réaliser  ce  type  du  professeur  accompli.  Du  moins  est -il  possible 
d  en  approche-,  et  c’est  là  que  doivent  tendre  tous  les  efforts  de 
ceux  qui  se  dévouent  à  l’enseignement. 

Pourquoi  dissimuler  les  imperfections  de  Blandin?  Le  mérite 
na  pas  besoin  qu’on  le  flatte;  il  est  trop  riche  pour  recourir  à 
1  emprunt,  trop  fort  pour  craindre  la  lumière,  et  Je  plus  digne 
éloge  qii  on  en  puisse  faire,  c’est  de  le  présenter  dans  toute  sa 
vérité.  Blandin  ne  possédait  pas,  nous  le  savons,  cette  grâce  de 
langage,  cette  facilité  d’élocution  qui  ajoute  à  la  science  le  charme 
et  1  agrément,  mais  sous  lesquelles  peut  aussi  se  dissimuler 
1  absence  ou  la  faiblesse  des  idées.  C’était  pour  lui  une  obliga¬ 
tion  de  s’attacher  davantage  au  font  des  choses;  aussi,  sous  ce 
rapport,  son  cours  ne  laissait-il  rien  à  désirer.  Ses  leçons  bien 
nourries,  fortement  travaillées,  offraient  le  tableau  le  plus  fidèle 
et  le  plus  complet  de  l’état  actuel  de  la  chirurgie,  le  récit  le  plus 
exact  des  phases  par  lesquelles  elle  avait  dû  passer  pour  atteindre 
ce  point.  L’enseignement  de  la  médecine  opéra'oire  a  des  exi¬ 
gences  qui  lui  sont  propres  :  aucune  autre  branche  des  sciences 
médicales  n  est  plus  riche  de  faits,  plus  encombrée  de  détails 
moins  arrêtée  dans  ses  progrès;  chaque  jour  apporte  aux  mé-^ 
thodes  et  aux  procédés  une  foule  de  modifications  dictées  soit 
par  les  nécessités  du  moment  et  des  cas  particuliers,  soit  par  la 
fantaisie  ou  la  convenance  personnelle  des  opérateurs  Au  milieu 
de  ces  innombrables  matériaux  et  de  ces  mille  prétentions  le 
dithcile  est  d’éviter  les  omissions  ou  la  confusion ,  d’assigner  a 
chaque  chose  sa  place  et  sa  valeur,  et  de  tenir  la  halance°d’une 
main  ferme  et  impartiale.  C’est  à  quoi  Blandin  réussissait  par- 
laitement  grâce  à  son  esprit  méthodique,  juste,  conciliant  et 
modeste.  Personne  ne  faisait  moins  que  lui  parade  de  ses  propres 


-decouvertes;  on  le  ’ oyait,  au  contraire,  attentif  à  signaler  et  à 
faire  valoir  celles  de  ses  confrères,  comme  s’il  eût  senti  qu’il  pre¬ 
nait  en  quelque  sorte  sa  part  dans  les  inventions  des  autres  en 
les  comprenant  bien  ,  en  les  appréciant,  et  en  contribuant  avec 
plaisir  à  en  assurer  la  publicité. 

La  médecine  opératoire  tient  à  la  fois  à  l’anatomie,  dont  elle 
procède,  et  à  la  chirurgie,  qu’elle  complète  et  caracté/ise.  Ana¬ 
tomiste,  chirurgien,  opérateur,  Blandin  réunissait  toutes  les  con¬ 
ditions  nécessaires  au  professeur  de  médecine  opératoire.  Cha¬ 
cune  de  ses  démontrations  était  précédée  d’une  bonne  exposition 
de  la  région  sur  laquelle  ii  opérait,  éclairée  par  des  exemples 
tirés  de  sa  pratique.  Ce  n’est  pas  tout  :  depuis  qu’il  occupait  la 
place  de  chirurgien  de  l’Hôtcl-Dieu ,  il  avait  ouvert  son  service 
au  public.  Une  fois  nommé  professeur,  il  ne  suspendit  point  ses 
leçons;  loin  de  là,  il  leur  donna  plus  de  développement,  fit  de 
son  enseignement  clinique  le  commentaire  de  son  cours  officiel, 
et  convia  les  élèves  à  venir  chercher  à  1  hôpital  et  dans  l’obser¬ 
vation  des  malades  la  confirmation  pratique  des  préceptes  théo¬ 
riques  qu’il  leur  exposait  avec  tant  de  soin  dans  l’ampliiihéàtre 
de  la  Faculté.  ' 

Blandin  faisait  un  excellent  chirurgien  d’hôpital.  Bien  qu’il 
n  eût  pas  été  l’élève  de  Dupuytren  ,  il  appartenait  à  son  école. 
C’éiait  la  même  exactiiude.Ja  même  activité,  la  même  sollicitude 
pour  les  malades,  les  mêmes  exigences  et  la  même  sévérité  dans 
1h  service.  Il  arrivait  toujours  à  l’hô|iital  à  la  même  heure,  de 
bon  matin,  et  ne  se  dispensait  jamais  d’y  venir.  Pour  lui,  pas  de 
jours  de  fête,  pas  d’obstaeles,  pas  de  fatigues,  lorsqu’il  s’agit  de 
se  rendre  dans  ce  temple  de;  l’art  et  du  devoir.  Il  semblait  que 
l'hôpital  fît  partie  de  son  e;(istence:  on  lui  avait  enierdu  dire 
que,  dujour  où  il  cesserait  sa  visite,  il  serait  perdu.  Jamais  il  ne 
fit  revenir,  jamais  il  ne  laissarepartir  seul  le  messager  de  l’Hôtel- 
Dieu,  lorsqu’il  venait  le  chercher  la  nuit,  soit  pour  quelque  cas 
grave  de  chirurgie ,  soit  même  pour  un  accouchement  difficile. 
S’il  était  appelé  en  province  pour  une  opération  qui  dût  le  retenir 
plus  de  vingt-quatre  heures,  il  faisait  sa  visite  de  très  bonne 
heure,  parlait  aussitôt  après.-voyageait  jour  et  nuit,  et  venait,  au 
retour,  descendre  à  son  hôpital  avant  de  rentrer  chez  lui.  Les 
difficultés  et  les  dangers  ne  Ihrrêtaient  pas.  Dans  les  occasions 
trop  frequentes  fournies  à  la. chirurgie  par  les  révolutions  et  les 
émeutes  de  nos  dernières  aripées,  il  était  toujours  à  son  poste. 
En  1830.  non  content  dès  sefirices  qu’il  rendait  aux  blessés  de 
l’hôpital  Beaujon,  il  était  parti  pour  Rambouillet  avec  le  peuple 
de  Paris,  accompagné  de  seë.internes ,  et  pourvu  de  linge,  de 
charpie  et  d’insirumenls,  dafs  la  prévision  d’un  combat  qui  fut 
heureusement  évité. 

En  1832,  à  la  suite  d’une  ntaladîe  très  grave,  occasionnée  par 
une  piqûre  anatomique,  il  avjit  demandé  un  congé  pour  achever 
sa  convalescence  ,  il  venait  de  l’obtenir ,  et  se  disposait  à  partir: 
le  choléra  se  déclare  à  Paris  ;  à  l’instant,  il  renonce  à  son  congé, 
et  reprend,  tout  souffrant  qu’ilélait  encore,  son  service  d’hôpital. 

C’est  au  milieu  de  la  fusillade  qu’il  se  rendit  à  l’Hôlel-Dieu  au 
mois  de  juin  <848,  et  il  dut, pour  y  arriver,  franchir  une  bar¬ 
ricade  qui  venait  d’être  prise  sous  ses  yeux. 

A  sa  visite,  Blandin  élait  g’ave,  digne,  actif,  exclusivement 
occupé  des  malades,  auxquels  il  n’eût  pas  voulu  enlever  un  ins¬ 
tant  du  temps  qu’il  passait  da:is!es  salles.  Il  voyait  tout,  et  fai- 
sa  t  beaucoup  par  lui-même.  Pour  peu  qu’un  pansem-nt  eût 
d’importance,  il  se  le  réservait,  et  mettait  dans  l’exécution  peu 
de  coquetterie,  mais  une  attention  et  un  soin  extrêmes.  Vous  au¬ 
riez  cent  mille  liv/es  de  renie,  disait  il  souvent  aux  pauvres 
blessés  de  l’hôpital,  que  vous  te  seriez  pas  mieux  traités  ;  et  cela 
était  vrai,  car  il  n’établissait  aucune  différence  entre  eux  et  les 
malades  de  sa  riche  clientèle.  ' 

Sévère  pour  lui-même,  Blaidin  avait  acquis  le  droit  de  l’être 
pour  les  autres;  aussi  veillaitdl  à  ce  que  le  service  fût  bien  fait 
par  tout  le  monde,  et  particùlièrement  par  les  élèves;  aussi  ne 
craignait-il  pas  d’adresser  dis  reproches  sévères  à  ceux  qui 
manquaient  à  leurs  devoirs  ou  qui  mettaient  peu  d’empressement 
à  les  remplir.  C’est  surloutprss  des  opérés  qu’il  redoublait  lui- 
même  de  zèle,  et  exigeait  davantage  de  tous.  Les  revers,  comme 
les  succès,  lui  étaient  très-smsibles,  et  il  n’y  avait  point  de 
sacrifices  qu’il  ne  fût  prêt  à  faire  pour  aider  à  la  guérison.  Avait- 
il  pratiqué  quelque  opération  grave,  un  malade  de  son  service 
était-il  en  danger  ;  il  revenait  à  l'hôpital  dans  la  journée,  une 
fois  ,  deux  fois,  s’il  le  jugeait  utile.  11  ne  se  fût  pas  pardonné  la 
moindre  négligence  :  il  ne  la  pardonnait  point  aux  autres  :  malheur 
à  l’élève  qui  eût  alors  oublié  une  prescription,  manqué  de  vigi¬ 
lance  ou  de  précautions  dans  un  pansement!  Il  n’est  pas  jusqu’au 
malade  qui  n’eût  sa  part  dans  les  réprimandes,  quand  il  ne  s’était 
pas  exactement  conformé  aux  avis  de  son  chirurgien.  En  ville,  il 
en  était  de  même;  et  cet  homme  qu’on  trouvait  si  doux,  si  affa¬ 
ble,  presque  timide,  dans  le  commerce  ordinaire  de  la  vie,  savait, 
dès  qu’il  s’agi.isait  du  malade,  prescrire  avec  autorité  tout  ce 
qui  convenait,  blâmer  avec  vigueur  les  omissions  ou  les  impru¬ 
dences.  C’est  qu’il  avait  foi  dans  la  chirurgie,  c’est  qu’il  avait 
1  amour  de  son  art.  La  guérison  du  malade  n’était  pas  seulement 
pour  lui  une  bonne  action  à  accomplir,  c’était  aussi  une  victoire 
à  remporter  A  côté  du  sentiment  de  charité  qui  le  poussait  à 
chercher  le  salut  ou  le  soiilagemeut  de  son  semblable,  perçait 
l’irritabilité  passionnée  du  chirurgien,  qui  veut  avant  tout  le 
triomphe  de  l’art,  et  voit  dans  une  omission  ou  une  négligence 
plus  qu’un  malheur,  c’est-à-dire  une  faute,  un  dommage  pour 
I  art,  une  offense  envers  la  science. 

Dans  la  pratique,  Blandin  .alliait  la  décision  au  bon  sens,  la 
hardiesse  à  la  prudence,  la  promptitude  à  la  réflexion.  Il  aimait 
le  progrès,  soit  qu'il  vînt  de  lui,  soit  qu’il  vînt  des  autres;  et  ce¬ 
pendant  il  ne  courait  point  après  les  innovations,  mais  il  ne  les 
^poussait  pas  non  plus.  Dans  l’expérimentation  des  nouveautés, 
il  mettait  beaucoup  de  réserve;  dirigeait  les  essais  avec  sagesse, 
et  jugeait  les  résultats  avec  indépendance.  On  se  souvient  qu’il 
fut,  parmi  les  chirurgiens  de  Paris,  un  des  premiers  à  pratiquer  la 
lithotritie  et  la  rhinoplastie.  Il  contribua  aussi  beaucoup  à  mul¬ 
tiplier  les  applications  des  appareils  inamovibles,  à  accréditer 
dans  nos  hôpitaux  l’amputation  sus-malléolaire,  et  à  répandre 
I  excellent  usage  de  faire,  après  les  opérations,  le  premier  pan¬ 
sement  au  bout  de  24  heures. 


tiquer.  La  conservation  des  membres ,  écrivait-il  dès  1 833,  cincr 
ans  seulement  après  avoir  été  nommé  chirurgien  d’hôpital,  la 
conservation  des  membres  est  le  triomphe  de  l’art.  Dans  un  autre 
passage,  il  condamne  les  opérations  de  complaisance,  et  se  de¬ 
mande  si  le  chirurgien  ne  serait  pas  autorisé  à  refuser  en  pareil 
cas  son  ministère,  malg'é  les  instances  des  malades.  Enfin,  parmi 
les  opérations,  il  préfère  celles  qui  réparent,  comme  l’auloplaslie 
à  celles  qui  mutilent,  comme  les  amputations.  On  se  tromperait 
fort,  si  l’on  concluait  de  là  qu’il  fût.  chirurgien  timide.  En  face  de 
ces  lésions  terribles  et  profondes,  qui  résistent  aux  moyens  ordi¬ 
naires,  et  qui  paraissent  au-dessus  des  ressources  de  la  méde¬ 
cine  opératoire  elle-même,  il  ne  s’arrêtait  qu’à  regret.  Son  esprit 
était  continuellement  tendu,  ses  efforts  dirigés  de  ce  côté;  et, 
s’il  s’offrait  à  sa  pensée  quelque  chance  de  salut,  il  la  saisissait 
avec  empressement  et  ne  leculait  alors  devant  aucune  opération, 
quelque  hardie  qu’en  fût  la  concepiion ,  quelque  périlleuse  qu’en 
parût  l’exécution.  C’est  ainsi  qu’il  venait  tout  léiemment  de  faire 
la  ligature  du  voile  du  palais,  et  celle  des  amygdales  affectées 
de  cancer,  sauvant  par  cette  audacieuse  entreprise  des  malades 
voués  à  une  mort  certaine. 

La  pratique  des  opérations  était  un  jeu  pour  Blandin.  La  liga¬ 
ture  des  artères  ressemblait  entre  ses  mains  à  une  préparation 
anatomique.  Les  manœuvies  h  s  plus  délicates,  les  dissections  de 
tumeurs  dans  les  régions  les  plus  riches  en  organes  importants 
lui  devenaient  faciles  grâce  à  l’étonnante  précision  de  ses  con¬ 
naissances  en  anatomie.  11  est  évident  pour  quiconque  l’a  vu 
opérer  qn’il  faisait  vmlence  à  sa  sensibilité  naturelle  pour  oser 
infliger  à  son  semblable  la  torture  d’ui  e  opération;  mais  ce  sen¬ 
timent  qui  l’honore  ne  lui  faisait  rh  n  perdre  de  son  sang-froid 
et  ne  nuisait  ni  à  la  sûreté  de  son  coup  d’œil,  ni  à  la  fermeté  de 
sa  main ,  ni  à  l’in'répid  lé  de  sa  résolution.  H  reconnaissait  sans 
doute,  comme  Haller,  dans  l’opération  une  action  grave,  capable 
d’inspirer  à  Crlui  même  qui  la  fait  une  sorte  de  sainte  terreur, 
mais  il  était  parvenu  ,  mieux  que  le  grand  physiologiste ,  à  do¬ 
miner  cette  instinctive  répugnance.  Il  savait  que  la"  pitié  virile 
du  chirurgien  doit  se  traduire  en  actes,  et  non  s’exhaler  en 
plaintes  stériles;  et  sa  volonté  inflexible  étouffait  en  lui  toute 
autre  pensée. 

Parmi  les  chirurgiens  qui  m’écoutent,  peut-être  n’en  est-il  pas 
un  qui  ne  se  soit  quelquefois  demandé  avec  effroi  ce  qu’il 
ferait  s’il  se  vi.yait condamné  à  porter  lui-même  le  fer  surquelque 
personne  aimée,  sur  un  père,  une  mère,  un  enfant.  Eh  bien  !  cette 
terr  ble  question,  à  la  seule  idée  de  laquelle  l’imag  nation  s’épou¬ 
vante  et  dont  la  solution  supposeun  courage  sui  humain,  cette  ques¬ 
tion  s'est  trouvée  un  jour  posée  devant  Blandin,  et  il  est  sorti  à  son 
honneur  d’une  aventure  peut-être  unique  dans  les  fastes  de  la 
chirurgie.  J’avais  bien  lu  autrefois,  dans  J.-L.  Petit,  que  ce 
grand  chirurgien  avait  eu  le  courage  d’opérer  lui-même  sa  femme 
d’un  kyste  développédans  la  région  cervicale;  maisil  avait  pour  cela 
réuni  autour  de  lui  ses  plus  habiles  confrères,  et  il  était  d’ailleurs 
alors  dans  la  force  de  l’âge  et  du  talent  et  dans  tout  l’éclat  de 
sa  réputation.  Ce  fut  sur  sa  mère  que  Blandin,  très  jeune  encore 
pratiqua  seul  et  sans  aucun  aide  sa  première  opération.  Voici 
comment  la  chose  arriva  : 

Madame  Blandin  portait,  depuis  plusieurs  années,  au  bas  de 
la  nuque  une  tumeur,  dentelle  avait  toujours  caché  l’existence 
jusqu  au  moment  où  les  progrès  rapides  du  mal  lui  inspirè¬ 
rent  de  légitimes  appréhensions.  Elle  fit  alors  venir  son  fils 
pour  le  mettre  dans  sa  confidence  et  prendre  son  avis.  Blandin 
ayant  déclaré  que  la  tumeur  devait  être  enlevée,  sa  mère  se 
montra  disposée  à  y  consentir,  mais  à  la  condition  formelle  qu’il 
se  chargerait  lui-même  de  l’opéraiion,  et  qu’il  ne  prenUrait  d'au¬ 
tre  aide  qu’un  de  ses  frères.  Après  une  vive  et  inutile  résistance, 
persuadé  qu’il  n’y  avait  pas  d’autre  moyen  de  salut,  Blandin  im¬ 
mole  ses  répugnances  à  ce  qu’il  regarde  comme  l’accomplisse¬ 
ment  d’un  rigoureux  devoir.  Le  jour  arrive;  tout  est  prêt;  l’opé¬ 
ration  commence  :  au  premier  coup  de  bistouii,  au  premier  sang 
qui  coule,  l’aide  s  évanouit,  et  l’opérateur  se  trouve  seul.  Sa 
mère  était,  nous  l’avons  dit,  une  femme  pleine  d’énergie,  et  elle 
en  donna  bien  la  preuve  en  cette  circonstance  :  elle  ne  bougea 
pas,  et  laissa  tranquillement  agir  le  chirurgien  La  tumeur  était 
volumineuse,  mais  superficielle;  ropéralion  s’acheva  facilement: 
mais  alors,  plusieurs  artères  donnant  à  la  fois,  Blandin  se  trouva 
fort  embarrassé.  Le  ténaculum  était  à  peu  près  iiiconnii  en  France, 
et  l'usage  des  pinces  à  ressort  peu  répandu.  Que  faire  cepen-^ 
dant?  Tout  seul  et  avec  des  pinces  ordinaires,  il  n’y  avait  pas  à 
“'■nger  à  la  ligature.  Le  tamponnement  de  la  plaie  et  la  com- 
ission  avaient  l’inconvénient  d’être  dniilmirpiiv  Pt  a’pvnpppn  a 


sa  clinique,  il  se  monirait  homme  de  pratique  et  de  faits 
plutôt  que  savant  nu  érudit.  Il  en  bannissait  toute  digre.«sion, 
trop  persuadé  de  l’importance  et  de  la  diffi  ulté  de  l’observation 
pour  en  distraire  ses  auditeurs.  Il  s’attachait  surtout  aux  phéno¬ 
mènes  anatomiques.  Ses  conclusions  étaient  rigoureusement  dé¬ 
duites  et  solidement  établies  ;  il  pensait  et  disait  que  rien  n’est 
long  et  difficile  comme  la  production  d’une  vérité  clinique.  Il 
réussirait  mieux  dans  ces  communications  un  peu  familières  que 
dans  l’enseignement  plus  apprêté  de  l’École,  et  rendait  ses  leçons 
attachantes  par  la  clarté  de  l’exposition ,  par  l’animation  et  la 
chaleur  du  débit.  Nul  doute  que  la  Faculté  de  Médecine  n’eût 
un  jour  trouvé  en  lui  un  bon  professeur  de  clinique. 

Blandin  n’avait  point  pour  les  opérations  ce  goût  exagéré,  qu’on 
a  quelquefois  reproché  aux  chirurgiens  qui  excellent  à  les  pra- 


pression  avaient  l’inconvénient  d’kre  douloureux  et  d’exposer  à 
i  érysipèle.  Blandin  fit  coucher  la  malade,  rapprocha  les  parties, 
et  couvrit  le  tout  d’un  gâteau  de  charpie,  qu’il  soutint  lui-même 
pendant  plu.sieurs  heures,  en  ayant  soin  d’appuyer  légèrement 
avec  les  doigts  sur  les  points  correspondants  aux  plus  grus  vais¬ 
seaux.  L’hémorrhagie  fut  ainsi  arrêtée,  et  toute  chance  d’acci¬ 
dents  évitée.  On  conçoit  la  profonde  impression  produite  par  une 
telle  opération  sur  une  âme  naturellement  aimante,  sur  un  fils 
attaché  à  sa  mère  par  les  liens  de  l’affection  la  plus  tendre  et  la 
plus  reconnaissante.  Aussi,  plus  tard,  le  professeur  se  plaisait-il 
à  en  rappeler  le  souvenir  et  à  en  raconter  les  détails  à  sa  clinique 
de  l’Hôtel-Dieu.  ^ 

Ce  n’était  pourtant  pas  la  seule  cure  que  Blandin  eût  opérée 
dans  sa  famille.  Si  sa  mère  avait  été  le  sujet  de  sa  première  opé¬ 
ration,  ce  fut  son  père  qui  lui  fournit  l’occasion  de  sa  première 
consultation  ;  et  cette  fois  aussi  la  chose  vaut  qu’on  la  ra¬ 
conte.  C’était  au  temps  où  notre  collègue  n’était  encore  riche 
que  de  jeunesse  et  d’avenir.  Un  jour  que,  tranquille  dans  sa  pe¬ 
tite  chambre  d’interne,  il  se  délassait  en  causant  avec  quelques 
camarades  de  leurs  travaux  communs,  de  leurs  espérances,  de 
leurs  succès  passés,  de  leurs  luttes  à  venir,  arrive,  avec  un  petit 
paquet,  une  lettre  paternelle  à  l’adresse  de  Blandin.  Or,  voici  de 
quoi  il  s’agissait.  Tourmenté  depuis  plusieurs  mois  par  une  affec¬ 
tion  cutanée,  le  père  du  jeune  étudiant  venait  le  prier  de  passer 
chez  M.  le  professeur  Alibert.  dont  la  réputation  était  alors  à  son  ' 
apogée,  afin  de  solliciter  du  célèbre  dermatologue  une  consulta¬ 
tion,  dont  le  prix  était  joint  à  la  lettre.  Parmi  les  assistants,  se 
trouvait  un  d^s  plus  brillants  élèves  de  cette  Faculté,  Maréchal 
dont  le  nom  était  destiné  à  une  juste  célébrité,  si  la  mort  ne  l’eût 
moissonné  avant  le  temps.  La  lettre  lui  est  communiquée.  «  Bon, 
dit-il  après  en  avoir  pris  connaissance.  Ion  père  se  moque  t-il  ? 
Aller  demander  conseil  à  un  étranger,  quand  il  a  un  Esculape 
dans  la  famille!  Si  tu  veux  m’en  croire,  Alibert  ne  verra  ni  la 
lettre,  ni  ce  qui  l’accompagne.  Les  renseignement-  sont  précis,  le 
cas  est  clair  et  simple;  la  consultation  partira  d’ici;  et,  quant 
aux  honoraires,  eh  bien!  n’est-il  pas  juste  que  celui  qui  aura 
pris  la  peine  reçoive  le  salaire?  Si  tu  es  embarrassé  de  l’emploi, 
adresse-toi  â  nous,  demande-nous  à  ton  tour  une  consultation,  et 
celle-là,  je  m’en  charge.  .  Le  conseil  fut  goûté,  la  consultation 
rédigée  séance  tenante,  cachetée,  et  envoyée.  De  l’emploi 
qu’on  fit  des  honoraires,  je  n’ai  rien  à  v-  us  dire;  vous  l’aurez,  je 
pense,  deviné.  Le  meilleur  de  raffnire,  c’est  que  la  consultation 
était  excellente,  et  que,  deux  mois  après,  une  nouvelle  lettre 
annonçait  la  guérison  complète  du  malade,  qui  ne  tarissait  pas 

SUPPLÉMENT. 
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.•Ain^e  du  savant  docteur  Alibert  Sa  reconnaissance  ne  s’a r- 
jur  1  g|^  jlaiis  la  suite  à  Paris  pour  le  inarid;,e  de  son 

voulût  Sacrer  sa  preu.iére  vi.-ite  à  son  sauveur.  Soit 
®*ui-  «nil  calcul  soit  in  litïérencp,  Alibert  accepta  le»  lemerci 
““  n'tû  de  Stë  que  s’d  n’eut  pas  les  proàts  de  la  cure  farte  en 
“'^”nom  il  en  recueillit  du  mums  tout  1  honneur. 

^^lorèssa  nomination  à  la  Faculté,  Blandin  Presque  com- 
, Arment  d’écrire.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  la  q'*  d  eut 
^hindonné  le  culte  de  la  science  et  laissé  sou  esprit 

C’e»t  au’il  se  préparait  dans  le  recueillement  a  taire 

Sër  e  pubhrdës^au^^  que  ‘«Vrië’s'lté 

P  .fpi  (les  résultats  de  sa  va=te  expérience  :  déjà  les  maté 
âëSt  ratemblés  et  mis  en  ordre;  encire  quelque  temps 
"f  U  noës  donnait  un  grand  traité  de  meiecine  “ 

lis  publiaient  d’ailleurs  ,  soit  dans  les  journaux  de  ^édwme, 
dal  leurs  thèses,  les  opérations  intéressâmes  qu  il  faisai  a 
l'hôpital,  les  aperçus  originaux  dont  il  semait  se®  'eçons^  les 
«aific  itions  et  les  perf  clionnements  qu  il  apportait  dans  la 
SSuidei  opérations  et  de  la  chirurgie  A  cet, e  époque  2: 
Lëpondent  beaucoup  d’inventions  utiles,  dont  'loo®  g®. 

Son  Limuqiieuse  du  sphincler  anal,  innovation  heureuse  qm 
enlève  à  l'opération  créée  par  Boyer  tous  ses  dangers  s 
rien  faire  perdre  de  ses  avantages. 

Membre  de  l’Acaiémie  de  Médecine  deputs  1836,  Blandin 
mornrmt  f  irt  asddu  aux  séances  de  cette  illustre  pompagnie ,  e 
“  iémit  pas  simplement  par  convenance  9^  ® J, 

CntSSiSëëëiiS  mrPœëëpatVns® ët  ëux  follg"®®  J® 

nhv'iolüeie  ou  de  chirurgie,  agitées  dans  l’Académie  depuis  douze 
nïm  S  ëël  pas  ui™  qnû  Blamtin  n’ait  contribué  à  è  lairer  et 
à  résoudre  On  se  rappelle  la  part  active  qu  il  prit  aux  discus 
Lës  sur  lés  cauëes  des  d.fforiités  co  '.génitales  sur  l’introduc- 
tKe  l’air  dans  les  veines,  sur  la  tai  le  et  la  lithotriue,  sur  les 
i?p?iétéë  detëierfeiachidiens,  sur  h  s  tumeurs 

faits Tci’Tnlabonsulires.  11  se  distinguait  dans  -ces  occasions 
nar  la  pré  ision  de  ses  connaissances,  la  sûreté  de  son  jugement. 
Fa  chalëur  de  ses  convictions  et  en  même  temps  P®"^ 

relies  de  ses  collègues,  la  ténacité  a^ec  laquelle  il  défendait  ses 
“piSirnF  et  cepeudanJ  la  modération  et  la  convenance  parfaites 


ï'iSsïtre 

aul  méîudent  à  la  péatlq'-e  pa^  ‘a®  anatomiques  a 

Fenseignement  officiel  par  ‘.’e.nseignement  parueuher  ;  qui^  fo^^^ 
més  dans  le  rude  noviciat  des  hôpitaux  ,  des  ampm 
théâtres  et  des  concours  ,  n’arrivent  aux  dernieres  luttes 
au’ëvëc  les  qualités  des  maîtres  déjà  éprouve;;  génération  libe¬ 
rale  et  vi'Toureuse,  en  qui  les  habitudes  ',  anseignenient  cias 
Sue  et  de°s  formés  diLctiqiies  sont  lo m  avmr  é  ^ 
d’invention  et  d’initiative  ,  qui  jouit  f ’ d^m^ J^an.na» 

dévoués,  qui  font  sa  gloire  et  sa  force.  •  ,  u 

Tel  fut  le  professeur  Blandin;^  tel  nous  avons  pu  lavoir  et  e 
iiiwr  •  ce  fut  là  le  côté  le  plus  éclatant  de  sa  vie ,  non  peut  et  e 
ie^nlus  méritoire  et  le  plus  beau.  Chez  lui,  les  qualités  de  1  hom¬ 
me  ne  ircédaiënt  en  Fien  à  celles  du  savant.  1  était  simple 
modeste  affable  prévenant,  affectueux  et  bon.  Les  regrets  dé 
£ms’de  sa  fa’nFiîle?desés  proches  et  de  ses  amis,  nous  ont 
appris  combien  il  était  apprécié  dans  K 

Iraient  le  uliis' librement  ses  qualités  aimables.  Il  séUittait  au 
monde  méSlunn^^^^  famille.  Les  médecins  de  Pans  trou- 
ëëiënl  eriui  un  confrère  plein  d’obligeance,  de  douceur  et  de 
cette  facilité  familière  qui  efface  les  distances  et  rend  *?  ^?rite 
agréable  ■  aussi  les  sentiments  qu’il  inèpirait  autour  de  lui  étaient- 
ils  ceux  de  la  confiance  et  de  l’affection  plus  encore  que  c(jux  de 

rL~èï<l‘ H.»d. ™,ji  «s  ■'! 

non  pas  en  maître,  mais  en  camarade.  11  ^  '®  J®^nter  le 

savait  tendre  la  main  au  mérite  naissant.  Loin  . redpiUer  'e 

talent  il  le  cherchait ,  l’attirait  à  lui,  et  prenait  plaisir  a  1  aider 
de  ses  conseils  de  son  appui,  de  son  influence,  et  de  ses  bien¬ 
faits.  Heureux  de  rendre  à  d’autres  cette  ®®®.'®‘®"®? 
tection  au’il  avait  lui-même  reçues  de  plusieurs  hommes  émi 
nentsF  il  ëe  Complaisait  dans  ce  patronage  qui  est  l’honneur  du 
maître  et  de  l’élève, 


de  son  langage  i  •  ^  . 

En  son‘^t^ant  aux  devoirs  nombreux  que  B  andm  s  était  im- 
pofés,  aux  travaux  considérables  qn  il  a  menés  à  fin  on  a  peme 
à  rnnrevoir  comment  il  pouvait  suffi' e  à  tant  de  cnoses.  i>.  esi 
auTsaCCu  Cé3ër  1  em,doi  d.^  ses  journées.;  c’est  que ,  pour  lui 
?e  jour  commençait  de  bonne  heure  et  d'Ji-isait  j?®®  9  "jl 

heures  du  matin,  il  était  levé,  et,  lorsqu  l  ‘  ®  .' 
déiâ  ii  avait  visité  quelque  malade  de  sa  clientèle ,  ré  I  gé  quel 
aue  fragment  de  ses  livres,  préparé  ou  passé  en  revue  les  maté- 
?ra?.x  d“con  du  jour.  Au  milieu  des  orciipa  ions  qui  lu. 
plaisaient  le  plus,  il  ne  lui  arrivait  jamais  de  ®  ®®  iî®' 

dominait  toujours,  c’était  le  désir  ae  ne  pas  ““  ^henCû 

S’il  fallait  à  1  nôpital  consacrer  a  un  pansement  un  quart  d  heure 
ou  une  demi  heure,  il  le  faisait  vol.  ntiers;  mais  on  ne  le  voyait 
iatnais  employer  une  seule  minute  en  propos  oiseux,  et  il  se  lâ- 
SconTe  loueur  du  plus  léger  retaid.  Penoant  les  opéra¬ 
tions  il  tenait  à  ne  faire  aucune  fausse  manœuvre  et  a  mettre 

dansVexécution  toute  la  P®.®®‘‘^'®d  P°ce*caMctère 

timent  partout,  et  imprimait  a  ses  plaisirs  ?jême  ce  caractère 
d’activité  oui  marquait  touies  ses  actions.  Il  semblait  qu  il  eût 
foujëuërp^réëent  à  l’esprit  cette  maxime  d’un  de  nos  mora hstes 
que  celui-là  seul  est  digne  de  la  gloire  qui  connaît  le  prix  du 
temps.  . 

Lorsqu’un  homme  arrive  à  dépasser  le  niveau  commun  il  est 
à  la  fiFs  curieux  et  insiructif  de  rechenher  1®»  ®°" 

élévation.  Bien  des  gens  vous  diront  que  la  /e  B  andin 

fut  heureuse,  qu’il  eut  du  bonheur  ;  doctrine  commode,  a  l  usage 
de  ceux  qui  im  réussissent  à  nen.  et  qu.  croient  se  justifier  eu 
rejetant  la  respo  isabilité  sur  la  Prov.dence.  Oui,  Blandin  eut  du 
bonh-ur  si  l’on  entend  par  là  qu’il  sut  tourner  a  s®"  PCoh^  1®® 
circonstances,  et  qu’il  ne  lai-sa  jamais  passer  1  occasion ,  faute 
d’être  préparé  à  la  saisir;  mais  convenons  aussi  quil  savait  bien 
aller  la  trouver,  quand  elle  ne  venait  pas  assez  vite,  et  courir 
après  la  fortune,  lorsqu’elle  lui  tournait  le  dos.  Dans  toutes  les 
carrières,  dans  la  carrière  médicale  autant  que  dans  aucune  au-- 
tre,  les  hommes  capables  d’un  tel  bonheur  sont  rares ,  et  c  est 
ceux-là  sans  doute  qu’avait  en  vue  un  célèbre 
lorsdu’il  exigeait  d*-s  hommes  qu  il  voulait  mettre  dans  les  em¬ 
plois  non  pas  seulement  qu’ils  fussent  réputés  habiles,  mais  en¬ 
core  et  surtout  qu  ils  eussent  la  mam  heureuse. 

Blandin  n’était  point  rie  ces  esprits  puissan's  qui  se- jouent  des 
difficullés  ou  plutôt  ne  connaissent  pas  de  difficultés,  qui  s  assi¬ 
milent  la  science  sans  efforts  et  si 

la  deviner  ou  l’inventer  ;  mais,  avec  des  facultés  intellectuelles 
ordinaires,  il  avait  reçu  delà  nature  une  grande  force  de  vo¬ 
lonté;  don  précieux,  qualité  rare  qui  ne  tarda  pas  a  fa're  ®' 
un  homme  d’un  talent  et  d’un  mérite  incontestables,  et  a  1  éle¬ 
ver  au-dessus  de  bien  d’autres,  dont  les  dispositions  étaient  peut- 
être  plus  heureuses,  mais  qui  manquaient  de  cette  ténacité  et  de 
cet  esprit  de  suite  ,  éléments  indispensables  des  grandes  •’éiissi- 
tes.  Le  secret  du  bonheur,  disons  mieux  ,  de  la  supériorité  de 
Blandin,  vous  le  connaissez  aussi  bien  que  moi ,  messieurs  :  c  e^ 

le  travail,  le  travail  opiniâtre  et  jamais  inlerrompu  ,  c  est  cette 

foi  ardente  qui  lui  inspira  des  efforts  inouïs  et  persévérants  ; 
“ue’cënslanc^  inïrépide  ,  qui  lui  b;av®r  io®® 'es 

dangers,  supporter  tous  les  revers,  endurer  toutes  les  fati  ues,  et 
qui  le  ramenait  sans  cesse  sur  la  brèche  plus  ferme ,  plus  actif 
et  plus  résolu  ;  c’est  enfin  cet  amour  enthousiaste  de  ses  devoirs 
et  de  son  art,  qui  ne  cessa  del’animer  jusqu  a  sa  derniere  heure; 

Aucune  carrière  ne  fut  mieux  remplie  que  la  sienne  ;  nous  le 
savons ,  car  il  nous  avait  appartenu  tout  •nlier.  G  est  a  l  ombre 
de  cette  Ecole  que  s’est  écoulée  sa  vie,  dans  des  luttes  qui  1  ont 
conduit  de  succès  en  succès  jusqu’au  faîte  des  honneurs,  dans 


.aiire  ec  ue  i  eievc.  ,  j-  r  f 

Qui  peut  se  flatter  d’échapper  à  la  «ritique?  Blandin  ut 
cusé  d’æmer  l’argent.  Serait  il  vrai ,  messieurs  que  celui  don 
la  vie  était  si  simple,  à  qui  le  travail  tenait  lieu  d®  p!®'®”’®-  ®'  9"' 
avait  si  peu  de  besoins,  eût  mérité  le  reproche  d  3''’''''^?  Serail- 
d  vrai  que  celui  qui  prodiguait  ses  soins  a  la  ®ouffrance  avec 
tant  d’empressement,  d’attention  et  ds  dévouemen  ,  eût  désho¬ 
noré  ces  vertus  professionnelles  par  la  .^®®®,®®®®  1®  '®®^  °  '  „ 

Triste  mystère  du  cœur  humain,  qu  tiesile  a  sonder  u"® 
huniainel  Honteux  problème,  éternellement  P®?®  ®®t®® 
cin  et  le  malade,  entre  le  service  et  la  reconnaissance  !  Q'I®®.  on 
dont  je  ne  veux  pas  chercher  la  sohitidu,  car  je  ne  pourrais  - 
tifier  Blandin  sans  rejeter  sur  fan  très  la  f®®"®  ®“®®®  '®"  U' 
gratitude  ou  d’envie  !  Ce  que  je  veux  seulement  vous  dire  ,  c  est 
l’emploi  qu’il  savait  faire  de  sa  fortune  'al^oF'®®®®;®®®' ®®'J'i'"®  [ 
ce  que  je  veux  vous  montrer,  c’es;  la  mam  secourable  de  cet 
homme  avide  allant  au-devant  de  toiles  les  miseres,  s  ouvrant  a 
toutes  les  infortunes. 

,  Voici  mon  oraison  funèbre  sur  Bbndin,  a  dit  dansun  de  ses 
spirituels  feuilletons  un  de  nos  confrères  que  ''®®®.®®®®"®®.V^f 
sans  qu’il  soit  besoin  de  le  nommer;  voici  mon  oraison  h  o®®^- 
Elle  sera  courte ,  mais  vous  la  trouverez  bonne  ,  J  ®®  ®®'®  ®®®; 
Il  faut,  hélas!  que  la  tombe  se  soit  fermée  sur  les  deux  acteurs 
de  cette  histoire  pour  qu’il  me  soit  permis  de  la  raconter. 

»  C’était  en  1836,  et  pendant  le  concours  pour  la  chaire  d  ana¬ 
tomie.  Parmi  les  concurrents  s’en  Iroiiyait  un, 
jusque-là  ,.mai3  que  les  épreuves  avaient  élevé  a®  P;®™?^®"^: 
On  venait  de  tirer  les  sujets  de  thèses.  Le  plus  difficde  n  est  paa 
fie  faire  ma  thèse,  s’écrie  ce  compétiteur  au  milieu  d  un  groupe 
d’amis ,  mais  bien  de  la  faire  imprimer.  Blandin  ®®‘®®d  ce  Pro¬ 
pos,  et  s’informe  avec  intérêt,  près  d  un  des  ®®®'*'®“'®’ ^ j-® 
position  de  son  rival.  Le  lendemain,  de  très  bonne  heure  celuu 
ci  recevait  d’une  main  inconnue  un  rouleau  contenant  300  fr.  en 
or  avec"!  billet  dont  voici  le  sens  ,  sinon  le  texte  :  Considérez 
l’envoi  qui  vous  est  fait  comme  une  avance,  qui  vous  sera  récla¬ 
mée  üd  vous  serez  en  mesure  de  la  rembourser.  Pas  de  si- 
gnatme.  Mis  dans  la  confidence  rie  ce  fait ,  J® J’®®®"';®.®’ ®®"® 
pouvoir  en  douter,  l’écriture  de  Blardm.  G®' 

Ft  de  générosité  est  d’autant  plus  '?"?®®9®ab  e  qu  a  cette  épo 
que  du  concours  le  compétiteur  a  qui  il  mettait  am.i  les  armes  a 
la  main  avait  des  chances  très  sérieuses  de  succès  .  » 


Ne  trouvez-vous  pas  ,  ajoute  notre  confrère  ,  que  ÇeUe  action 
vaut  un  beau  livre?  C’esl.ainsi  que  BUpdm  ®ava.t  obhger.^ 
ne  pratiquait  mieux  que  lui  cette  chante  intelligent  ,  q  , .  ,  . 

sans  lyrûnniser  la  reconnaissance  et  double  le  Pn^.d®  bienfait 
par  la  grâce  qui  l’accompagne.  Que  de  pauvres  méde®ms  ,  que 
d’élàvel  néceLteux,  entrés  dans  son  cabinet  le  d®y®®PO'r  dans 
l’âme,  et  qui  y  ont  retrouvé,  avec  le  secours  fl"' di  ngue  la  mi¬ 
sère  le  coura!  ,  la  confiance,  et  la  foi  dans  1  avenir!  ba  mort 
eu!  a  perm!  de  connaître  ces  actes  d’ffne  bienfaisance  d  au¬ 
tant  nlus  louable  qu’elle  avait  voulu  rester  ignorée,  bi  la  par 

la!  ïrobitreFt  comme  on  l’a  dit,  de  faire  ®an®  t®'®®-®f„®®J®^ 
bien  qu’on  ferait  devant  tous  ,  de  quel  nom  apP®'®®  'a  C'  nduite 
de  celui  qui  agit  en  secret  mieux  qu’.l  n’agirail  en  public  ! 

Blandin  était  plus  que  généreux;  il  était  compâtissant.  Il  ne 
doSt  pas  së!Fmen?son!ien,  il  conrai.t  de  ®a  P“/;;,®®; 
cours  des  malheureux,  et  leur  prodiguait  sou 
uu’il  estimait  le  plus,  la  seule  dont  il  put  être  ®'’are  Combien  de 
ëonfrèrés  sont  v!us  réclamer  près  de  lui,  pour  1  ‘"d 
ffûm»  (rratiiiiA  Hp  soti  laleot  6t  dô  SGS  soins!  En  psi-u  un  seui 
(iii’il  "ait  iamais  repoussé?  et  les  malades  qu’il  a  secourus 

ilinsi  ont-iis  pu  s’apercevoir,  autrement  qa®  Pa®  1® 

,|p  leur  nroore  cœur,  qu’ils  fussent  ses  obligés.'  H  n  diieiinau 
rien  d’eiFx  et  se  trouvait  assez  payé  par  la  conscience  du  bien 
që’ïl  avëk  faiU  ma!  le  moindVsigne  de  reconnaissance  lu. 
était  précieux  plus,  précieux  que  la  plus  riche  recompense. 

Au  commencement  même  de  cette  année,  ^e®,®"  d!!;®,"!}! 
une  de  ces  aventures  dont  on  aime  a  conserver  le  souvenir.  Une 
Frne  fet^me  mariée  à  un  ouvrier  de  Paris,  et  récemment  accou¬ 
chée,  était  vûnue  à  la  consultation  d® ' Hûlel-nieu  pour  un  abcg 
(lu  sein,  q>ril  ouvrit  séance  tenante,  puis  elle  était  *e  ournee 
chez  elle*  ma'S,  à  peine  ai  rivée,  ellesaperçui  que  la  plaie  - 
Sait  dû  “ng  qu’elle  ne  pouvûit  arrêter:  ej'®  ®®7®  ® 

l’ Hôtel-Dieu.  Probablement  quelque  branche  de  1  artère  marn- 
nS  exteëûe  ëvaitélé  diviëée.  Blandin  eût  'J®®  bien  pu  se  d  - 
charger  sur  un  de  ses  aides  du  soin  de  Remédiera  m  s.  pet. 
acci  rent  ;  il  préféra,  dans  son  zele,  y  aller  bu-même,  et  >'  i”''  1  an 
ne  bonnû  gFâce  dans  sa  visite  que  la  pauvre_  emme  ^ 
comment  lui  témoigner  sa  reconnaissance.  Elle  avau  nçu  un 
oeu  d’éducation  ;  elle  imagina  de  lui  adresser  ses  reraercîments 
!  v^sû  J’ai  vil  celte  pièce,  que  Blandin  eût  gardée  l®®'®,  e® 

I  pti  rimps  ne  brillent,  ni  par  la  richesse ,  ni  même  par  l  exatti 
tude  •  mais  l’expression  des  sentiments  est  touchante  et  vraie. 
Permet  moi,  messieurs,  de  vous  en  lire  quelques  fragments. 


Quel  éloge  plus  véridique  du  bienfaiteur,  que  l’éloge  prononcé 
par  celui  même  qui  a  reçu  le  bienfait? 

g . Au  souvenir 

D’une  bonne  action  on  se  sent  rajeuriir. 

Dans  vos  instaiils  d’ennui,  dans  vos  jours  soucieux. 

Sur  ce  modeste  écrit  daignez  jeter  les  yeux  ; 

Il  vous  dira  le  bien  que  vous  avez  su  faire. 

Pour  moi,  je  me  souviens,  je  n’oublierai  jamais 
Tout  ce  que  je  vous  dois.  Vous  êtes  désormais 
Au  nombre  des  mortels  qu’en  mon  cœur  je  révère. 

Et  que  le  ciel  envoie  en  exemple  à  la  terre. 

Vous  êtes  bienfaisant;  votre  cœur  généreux 
Accueille  avec  douceur,  même  le  malheureux, 

Et  vous  avez  compris  qu’une  bonne  parole 

Au  pauvre  fait  du  bien.  .  .  .  •  - 

; . Vous  m  avez  conservée 

À  mon  époux  si  tendre,  à  ma  famille  en  pleurs  ; 

Et  toujours  votre  nom  sera  cher  à  nos  cœurs. 

A  mon  petit  enfant,  qui  vous  devra  sa  mere, 

J  -  le  dirai  bientôt,  pour  que,  dans  sa  pnere, 

Elevant  vers  le  ciel  ses  innocentes  mams, 

11  implore  pour  vous  le  père  des  humains! 

Dieu  toujours  exauça  la  prière  des  anges  ; 

'  Leurs  voix  montent  vers  lui  pures  de  tous  mélanges, 

Il  ententra  mon  fils,  et  longtemps  ici-bas 
Sèmera  le  bonheur  et  la  paix  sous  vos  pas.  » 

Blandin  était  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu,  membre  de  1  Academie  de  Me  lecine, 
officier"  de  la  Légion  d’honneur,  praticien  célébré;  une  belle  U-- 
mil'e  l’entourait  de  son  affection;  de  "'««'b®®»*  amis  se  pressa  e^^^ 
autour  de  lui  ;  la  fortune  l’accablait  •  e  ses  dons  Au  «"beu  d  aa® 
prospérité  qui  lui  promettait  de  longs  jours  de  bonheur,  qui  n  eut 
FegaFdé  coûime  superflu  le  oœo  de  la  pauvre  «>alade  reconnais- 
same?  La  P.ovidence  a  des  vues  supérieures  aux  nôtres,  et  de¬ 
vant  lesquelles  nous  ne  pouvons  que  ««V®.''.'®''®?!-?,!.®®  ,1 
la  pauvre  femme  ne  devait  pas  s’accomplir  ici  bas  ■  D®ja  'a  ®a"'® 
de  Blandin  s  était  depuis  quelque  temps  dérangée  .  1  avait  res 
renti  l’influence  épidémique,  sa-.s  suspendre  POU® /®‘a  ®®®  P®®®? 
pations.  Son  coui s  achevé,  il  céda  aux  instances  ûe  am>s,  «y 
partit  pour  la  campagne;  mais  il  était  trop  tard  ;  il  'ah®''  ™'^® 
a  Paris,  où  il  se  trouva  entouré  des  ronseily  et  des  s®'®.® '®®  P'“® 
éclairés.  Vains  efforts!  inutile  ’ûsHtance  !  Une  bronchite  Mpib- 
laireaigu’ê  s’était  déclarée;  bientôt  s"®^'®®®""'®® 
cérébraux;  les  prog.ès  du  mal  .  e  puren  être  a®'ûtés.  et  notie 

infortuné  r^ollègne  succomba,  à  j’âge  dy  ®'®q«a®'®  ®‘ ®®F’i® 

16  avril  1849.  Dans  le  délire  qui  remplit  les  û®"*  û®,®®*®®®  J°®®“ 
rie  sa  vie,  sa  pensée  était  incessamment  b^®®.?'*.®  '  ®^f®,®nfp,, 
l’art  auquel  il  devait  sa  renommée;  il  se  croyait  a  1  HôtePDieu , 
au  militai  de  ses  élèves,  occupé  a  faire  des  oiî®,®®''®"® 
nan«emenls  Ce  n’est  qu’au  moment  suprême  qu  il  recouvra  1  en- 
bè!  liber' é  de  son  e“prit,  pour  reconnaître,  encourager  d  un 
calme  sourire,  et  remercier  dans  un  <'®®®’®,®,®"’b®a®f®'®®"'f 
f.,mme,  ses  enfants,  les  parents  et  l'  s  aniis  dévoués  q«>  ®®lo« 
raient  son  lit  de  mort.  Tel  est  le  ®e®û,  Rdp ®  ^es  dernier^  inslan^ 
de  Blandin,  dans  lesquels,  ainsi  que  1  a  si  bien  dit  un  de  nos  col 
lègues,  se  résume  sa  vie  tout  entiere  :  passion  pour  son  art,  at 
fectioii  profonde  et  tendre  pour  les  siens. 

Lorsque  la  mort  enlève  à  sa  famille,  à  ses  amis,  aja  science 
et  à  la  société,  un  de  ces  hommes  qui  tiennent  au  “®®d®  P^® 
tant  de  côtés,  c’est  du  moins,  au  moment  ou  tou=  ces  liens  se 
rompent  à  la  fois,  un  allégement  à  la  douleur  a®"’®®®®''®’ 
constation  déni  ère,  que  de  penser  qu  .1  ne  d®scead  pas  tout 
entier  dans  la  tombe,  qii’il  nous  laisse  la  meilleure  partie  de  lui- 
même  ,  et  continue  à  servir  l’hurnduité  par  la  tradition  de 

travaux  et  de  ses  exemples. 

narfüis  anelau’un  d’enfre  nous,  coVègues  de  Blandm,  sen¬ 
tait  fléchir  son  courage  et  défaillir  ses  forces  dans  la 
dë  l’Sgnëment  midical,  qu’il  se  rappelle  a^rs  taiû  d  homm  s 
illustres  aui  nous  ont  précédés  dans  celle  noble  et  pénible^ car 
rière,  qu!  reporte  sa  pensée  sur  celui-là  î"ûi"®  dont  «oas  Iu|M- 
rons  ici  la  mémoire;  qu’il  songe  à  celte  solennelle  séance ,  terme 

iiistice  aucune  plainle,  aucun  leproche,  ne  puissent  s  eiever  ae 
la  fou’è  et  imuhlvr  le  pieux  recueillement  de  1  assistance,  afin 
Ïie  devant  la  famdle,!s  amis,  les  «iaît®®®f ins-1 
ëelui  qui  portera  la  parole  puisse ,  comme  J®  1®  P,*'®  ®® 
tant,  demeurer  libre  dans  sa  conscience,  n  ayant  r  e  , 

rien  à  dissimuler,  rien  à  atténuer. 

Ft  vous  jeunes  amis,  qui  couvrez  les  bancs  de  cette  ecole, 
voS  ÏÏFê’lës Encore  a..jûu!l’hoi  nos  élèves,  et  qa*®®®®^  bientôt 
nos  successeurs,  apprenez,  par  la  ®0®'®®®P'®!'".J®  ^ Üi  et 
borieuse,  tout  ce  que  vous  pouvez  vous  promstlre  du  travail  e 
de  la  nersévérance.  Ne  perdez  pas  de  vue  qu  1  n  est  pas  m  bu 
trop  élevé  à  qui  sait  rassembler  d’avance  ®' ^ 
nas^de  chemin  trop  long  à  qui  marche  sans  cesse  et  en  d®oite  li 
l  e  q!  ceux  d’entre  vouû  qui  se  ®®®l®"\  ® 

Irennïut  donc  courage  et  çonfiance!  Devant  eux. 

Blandin,  s’ouvrent,  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  Faculté,  ^ux 
!lles  routes,  toujours  parallèles  et  souvent 
ssnt  par  des  étapes  successives  jusqu  f 

gbrîeuses ,  qu’ils  s’arrêtent  un  instant  devant  la  tombe  a  peine 
fermée  de  cet  homme  qui  s’est  fatigué^à^les  PJ®®®®/';’,!^^^,? 

rsëvtnl  mainSFà  qÛel  prix  la  renommée  vend  ses  faveurs 
ït  !r  queinacri!es!n  acqumrt,.  dans  notre  profession,  la 
possession  des  honneurs  et  des  dignités.  ^ 

C’est  une  rude  tâche  que  celle  de  se  '«ire  un  nom,  et  Un  y  a 
mie  le  Délit  nombre  à  qui  soit  réservée  une  telle  destinée,  mais, 
ce  aui  est  à  la  portée  de  tous,  ce  que  chacun  peut  ambitionner, 
c’est  de  se  concilier,  dans  le  cercle  modeste  ou  devra  se  passer 
sa  vie  l’estime  et  la  considération  générales,  et  de  conquérir,  par 
l-exëFûiœ  dëTvërtus  sociabs  etlaVatiqu®  d®®  ‘'T' hsr!  hle‘ 

énidémie  meurtrière,  rivalisant  de  zèle,  d  intrépidité ,  dauneoa 
Fou  eTde  générosité,  avec  les  médecins  les  plus  »g«®®7®'  ®' J®' 

butant  comme  bien  d'autres  seraient  heureux  de  finir  ?  pu  d 

VSmpli»  •!  S&’iS 

i  être  naturelles;  de  montrer  au  pays  fi®®'  .  P  auemuî 


ce  que  vous  avez  su  faire  déjà,  le  gage  et  la  promesse  de  ce 
que  vous  saurez  faire  encore  !  Tant  d  honneur  ne  m'élait  pas  ré¬ 
servé.  Vos  bienfaits  vous  seront  rapoelés  par  une  voix  plus  con¬ 
nue  et  plus  chère.  La  Faculté  a  voulu  faire  passer  ses-  félicitations 
par  la  bouche  même  de  son  doyen;  et  elle  ne  pouvait  as-uré- 
ment  choisir  un  plus  digue  interprète.  A  qui  appartenait-il  de 
laire  le  récit  de  vos  bonnes  œuvres,  si  ce  n’est  a  ce  ni  qui  les  a 
partagées,  au  savant  émirent  et  modeste  qui  vous  a  gdidé  dans 
la  voie  du  bien,  et  qui,  après  vous  avoir  tous  aidés,  soutenus,  en¬ 
couragés  dans  cette  épreuve,  s’e.-t  ensuite  oublié  lui-même  et 
n  a  songé  à  tes  propres  fatigues  qiTapiès  avoir  appelé  sur  voire 
conduite  1  attention  du  gCuvernement,  et  i  blenu  pour  vous, 
comme  pour  les  autres  membres  du  corps  medical,  ces  récom¬ 
penses  méritées,  qui  honorent  à  la  fois  ceux  qui  les  reçoivent  et 
ceux  qui  les  accordent  ! 


Discours  dé  m.  Bérard. 


Messieurs , 

Ün  discours  prononcé  par  l’un  de  vos  maîtres ,  la  proclama¬ 
tion  des  prix  par  le  sècrélaire  du  conseil  des  professeurs  ',  tel  est 
le  programme  habituel  de  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté. 
Les  paroles  dé  mon  dighe  collègue  vous  ont  fait  pressentir  que 
j’y  ajouterais  quelque  chose. 

Si  le  désir  d’honorer  la  conduite  que  vous  avez  tenue  en  face 
d  une  épidémie  désastreuse  n’eût  pas  suffi  pour  justifier  cette  in¬ 
novation,  elle  m’eût  été  conseillée  par  un  événement  que  vous 
avez  tous  présent  à  l’esprit. 

Récemment  élevé  au  décanat,  je  saisis  la  première  occasion 
qui  se  présente  de  me  mettre  publiquement  en  rapport  avec 
vous  ;  je  viens  vous  faire  connaître  en  peu  de  mots  les  senlimenis 
et  les  vues  que  j’apporte  dans  l’accomplissement  de  la  mission 
qui  m’a  été  confiée. 

Et,  puisque  je  parie  de  senlimenis,  laissez-moi  vous  dire  celui 
dont  j’ai  été  pénétré  d’abord.  Il  ressemble  beaucoup  à  celui 
qu’exprimait,  à  deux  cents  ans  d’intervalle,  un  doge  de  la  Ré- 
publi^que  de  Gênes  et  Tun  des, plus  célèbres  auteurs  dramatiques 
de  notre  pays.  Ce  que  l’un  disait  de  Versailles,  ce  que  l’autre 
disait  du  fauteuil  académique ,  je  le  répéterai  à  propos  du  déca¬ 
nat  ;  «  Ce  qui  me  surprend  le  plus,  c’est  de  m’y  voir.  » 

Comment,  au  milieu  d’hommes  éminents  que  leur  réputation 
européenne  désignait  au  choix  du  pouvoir,  est-on  allé  prendre 
un  professeur  dont  le  nom  avait  franchi  à  peine  les  murs  de 
cette  enceinte?  Voilà  ce  qui  a  dû  me  causer  quelque  étonne¬ 
ment,  bien  que  nous  vivions  à  une  époque  où  de  semblables 
coups  du  sort  ne  sont  pas  rares,  et  où,  comme  àu  temps  d  Ho¬ 
race,  la  fortune  semble  se  complaire  dans  ces  brusqués  vicissi¬ 
tudes  que  le  poëte  a  si  heureusement  exprimées  : 

. Vel  imo  tollere  de  gradu 

Mortale  corpus,  vel  superbos 

Vertere  funeribus  triumphos. 

11  n’appartient  à  personne  peut-être  de  se  déclarer  exempt  de 
toute  ambition.  La  mienne  s’était  renfermée  jusqu’ici  dans  un 
scrupuleux  accomplissement  des  devoirs  du  profe  sorat,  et  je 
n’entends  pas  dire  par  là  qu’elle  eût  été  modérée.  Quel  plus  no¬ 
ble  but  à  atteindre  en  effet,  quelle  tâche  plus  belle  à  remplir  que 
d’introduire  à  l’étude  de  la  vie,  que  d’initier  à  l’art  de  guérir  une 
jeunesse  intelligente  et  généreuse  qui  vous  sait  gré  des  efforts 
tentés  en  sa  faveur  ! 

En  m’imposant  de  nouveaux  devoirs,  le  décanat  allait  éveiller 
chez  moi  une  ambition  nouvelle,  et  en  même  temps  la  crainte, 
trop  fondée  peut-être,  de  rester  au-dessous  de  ma  position. 

La  bienveillance  dont  j’ai  été  entouré  a  soutenu  mes  pre¬ 
miers  pas. 

Des  encouragements  affectueux,  des  conseils  dictés  par  l’ex¬ 
périence,  des  avertissements  utiles,  sans  mélange  d’opposition 
systématique,  voilà  ce  que  j’ai  trouvé  près  de  mes  collègues  ; 
qu  ils  reçoivent  ici  1  expression  publique  de  ma  reconnaissance  1 
Ceux  d’entre  eux  qui  ont  concouru  à  ma  nomination  (je  l’ai  su 
depuis)  ont  voulu  sans  doute,  en  aplanissant  devant  moi  toutes 
les  difficultés ,  me  persuader  que  je  n’étais  pas  impropfe  aux 
fonctions  auxquelles  ils  m’avaient  fait  âppeler  et  justifier  ainsi 
leur  ouvrage. 

Et  vous,  messieurs  les  élèves,  pourrais-je  oublier  combien  vo¬ 
tre  amour  de  l’étude,  votre  respect  de  la  discipliné,  vos  bons 
sentiments  pour  moi  ont  facilité  ma  tâche?  Dans  des  temps  beau¬ 
coup  moins  agités  que  les  nôtres,  on  avait  les  orages  elevés 
au  sein  de  l’Ecole  domptés  à  peine  par  la  voix  d’un  doyen  jouis  : 
sant  près  de  vous  d’une  faveur  justement  acquise.  De  sèmblables 
épreuves  m’ont  été  épargnées;  à  vous  donc  aussi  mes  remercî- 

ments  et  mes  félicitations. 

Je  sens  combien  d’efforts  me  sont  commandés  par  ces  témoi-  ' 
gnaps  de  sympathie,  et  mon  émulation  s’accroît  encore  au  sou¬ 
venir  des  gran  les  choses  opérées  par  l’une  des  administrations 
qui  ont  précédé  la  mienne.  Je  serais  heureux  do  fennec  suite  aux 
améliorations  matérielles  auxquelles  je  viens  de  faire  allusîofi 
et  cependant  il  m’est  interdit  de  m’y  livrer  aujourd’hui.  Il  est 
des  circonstances  où  les  a  Iministrations,  comme  les  particuliers 
subissent  la  contrainte  de  coque  les  anciens  appelaient  res  an- 
gusta  domus  ;  vous  me  comprenez,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  pous¬ 
ser  plus  loin  mes  confidences  à  cet  égard. 

Mais  il  est  d’autres  devoirs  sur  la  satisfaction  desquels  un 
doyen  de  Faculté  doit  aspirer  à  exercer  une  légiiime  influence  : 
ils  se  rapportent  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine 
Que  de  fois  depuis  vingt-cinq  ans  n’a-t-on  pas  dit  que  nos 


institutions  médicales  ne  répondaient  ni  aux  intérêts  généraux 
de  la  société,  ni  aux  intérêts  particuliers  des  médecins  !  Que  de 
fois  n’a-t-on  pas  dû  ajourner  des  espérances  que  l’annonce  d’une 
révision  prochaine  de  ces  institutions  avait  fait  naître  1  Que  de 
délibérations  dans  les  congrès  médicaux ,  les  Académies,  les 
Ecoles  préparatoires,  les  associations  médicales,  les  Facultés! 
Que  de  savants  rapports  qui  sont  allés  s’enfouir  dans  les  bureaux  ! 
Que  de  projets  de  loi  qui  n’ont  point  abouti  !  Le  moment  semble 
s’approcher  eiifin  où  cts  délais  trouveront  un  terme. 

Si  les  doyens  des  Facultés  ne  sont  pas  appelés  à  voter  cette 
loi,  objet  d’une  si  longue  attente  ,  ils  sont  consultés  du  moins 
pour  en  préparer  les  éléments.  Sur  les  questions  qui  touchent  à 
l’enseignement  et  à  la  pratique  de  la  médecine,  les  opinions  de 
la  Faculté  sont  connues,  La  publicité  tfficielle  qui  leur  a  été 
donnée  me  dispense  de  les  rappeler  ici- et  de  montrer  leur  heu¬ 
reuse  conformité  avec  celles  que  venait  d’exprimer  l’élite  des 
médecins  français  réunis  à  Paris  dans  le  mémorable  congrès  de 
18i6.  Croyez,  messieurs,, que  je  ne  déserterai  la  défense  d’au¬ 
cun  des  principes  tutélaires  qui  furent  proclamés  alors  et  qu’a¬ 
vait  trop  légèrement  sacrifiés  la  chambre  des  pairs.  Je  combat¬ 
trai  pour  la  cause  sacrée  du  concours  dont  vous  venez  d’enten¬ 
dre  l’é.oquente  apologie,  et  que  menacent  encore  les  mêmes 
adversaires  sous  les  coups  desquels  il  a  momentanément  suc¬ 
combé.  Je  drmanderai  â  la  loi  de  protéger  les  praticiens  honnê¬ 
tes  contre  cette  plaie  hideuse  de  notre  profession,  le  charlata¬ 
nisme,  qui  couvre  nos  murailles  de  ses  sales  affiches  et  nos 
feuilles  périodiques  de  ses  annonces  mensongères.  Etranger  de¬ 
puis  longtemps  à  la  pratique  civile  ,  je  ne  puis  éprouver  aucun 
préjudice  personnel  de  ces  manœuvres  que  la  législation  actuelle 
ne  saurait  ni  réprimer  ni  punir.  Mon  intervention  ici  sera  donc 
désintéressés.  Elle  ne  le  sera  pas  moins  sur  les  deux  ordres  de 
médecins  en  France.  Présdent  des  jurys  médicaux,  je  demande¬ 
rai  leur  suppression; 

Je  sais,  et  je  le  déplore,  je  sais  que  la  suppression  du  second 
ordre  portera  un  coup  funeste  à  nos  écoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine,  si  dignes  d’intérêt  par  les  services  qu’elles  rendent  et  le 
personnel  qui  les  compose;  mais  j’ai  l’espoir  que  certaines  com¬ 
pensations  leur  rendront  la  viabilité  que  cette  mesure  leur  en¬ 
lève.  Sorti  moi-même  d’ure  de  Ces  écoles,  je  n’ai  point  oublié  les 
moyens  d  instruction  que  j’y  ai  rencontrés,  et  au  senlimenl  de 
reconnaissance  qui  me  fait  désirer  leur  maintien ,  se  joint,  chez 
moi,  le  conscience  de  leur  utilité. 

Encore  une  fois,  sur  les  points  que  je  viens  de  toucher  et  sur 
beaucoup  d’autres,  la  Faculté  a  déjà  manifesté  ses  vues.  La  révo¬ 
lution  de  février  et  le  texte  de  la  Constitution,  qui  proclame  la 
liberté  de  l'enseignement,  oit  fait  surgir  des  questions  nouvelles. 
Devançant,  à  certains  égards,  les  prescriptions  de  la  loi,  la  Fa¬ 
culté  a  depuis  longtemps  ouvert  ses  amphithéâtres  à  l’enseigne¬ 
ment  libre,  qui  y  a  pris  un  développement  remarquable.  L’ana¬ 
tomie  y  compte  plusieurs  professeurs;  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  y  est  démontrée.  De  jeunes  docteurs  y  exercent  les  élèves  à 
la  pratique  des  opérations  chirurgicales.  Des  cours  sur  la  méde¬ 
cine  proprement  dite  et  sir  plusieurs  branches  spéciales  de  l’art 
de  guérir  y  doublent  ou  y  complètent  l’enseignement  de  la  Fa¬ 
culté.  Quel'es  entraves  a-bon  mises  à  cette  forme  de  l’enseigne¬ 
ment  libre?  Aucune,  messieurs,  tout  individu  muni  du  diplôme 
est  encore  admis  aujourd’hui  à  donner  des  leçons  sur  ce  qu’il 
sait  ou  croit  savoir.  Parfois  même  on  a  oublié  d’insister  sur  la 
justification  du  diplôme,  et  quelques-uns  se  sont  faits  professeurs 
qui  n  avaient  pas  cessé  d’ètre  élèves.  On  se  demande,  en  pré¬ 
sence  de  ces  faits,  si  la  loi  qui  doit  réglementer  l’enseignement 
libre  de  la  médecine  peut  lui  oflrir  des  libertés  nouvelles  et  s’il 
n’y  a  pas  plutôt  lieu  de  craindre  qu’elle  ne  diminue  son  essor? 

De  nos  jours,  et  torturant  peut-être  le  texte  de  la  Constitution, 
certains  esprits  se  montrent  cependant  plus  exigeants.  La  scola¬ 
rité,  h  collation  des  grades,  voilà  le  terrain  sur  lëquel  ils  se  pla¬ 
cent,  et  d’où  ils  réclament,  pour  l’enseignement  libre,  des  privi¬ 
lèges  qui  leur  seraient  peutrêtre  contestés.  Messieurs,  le  diplôme 
français  est  tenu  en  singulière  estime  dans  toutes  les  parties  du 
monde,  èt  de  toutes  les  parties  du  monde  nous  voyons  accourir 
dans  nos  écoles  des  hommes  désireux  dé  se  perfectionner  dans 
1  art  de  guérir.  Si  tous  ne  suivent  pas,  chez  nous,  la  carrière 
complète  du  doctorat,  tous  sont  jaloux  de  produire  aux  yeux  de 
leurs  compatriotes  le  certificat  ou  l’inscription  qui  atteste  leur 
séjour  dans  une  Faculté  française. 

A  quoi  tient  cet  hommage  unanime  rendu  à  notre  pays  ?  A  ce 
qu  une  forte  scolarité  pour  les  élèves,  une  certaine  exigence  de 
la  part  des  examinateurs,  ont  fait  monter  plus  haut,  chez  nous 
que  partout  ailleurs,  le  niveau  des  études  médicales.  Voudriez- 
vous  porter  la  hache  sur  de  telles  institutions?  ühinon,  mes¬ 
sieurs,  perfecliohnons-les,  mais  ne  les  détruisons  pas.  Mais  c’est 
vous  arrêter  trop  longfemps  sur  èe  qui  me  concerne,  et  j’ai  hâte 
de  parler  de  vous. 

Si  la  terrible  épidémie  qui,  parcourant  le  globe,  avait  touché 
la  France  en  1 832,  et  y  avait  laissé  des  traces  si  douloureuses 
de  son  passage,  ne  nous  avait  rien  appris  de  sa  nature  et  de  sa 
cause,  elle  nous  avait  donné,  du  moins,  un  avertissement  utile 
et  dont  il  fallait  profiler.  Le  choléra  ayant  de  nouveau  quitté 
l’Inde,  recommencé  sa  marche  en  Europe,  plus  rapide  cette  fois 
que  la  première,  et  pénétré  déjà  dans  la  Gran  Je-Bretagne,  il  était 
hors  de  doute  que  nous  allions  le  voir  reparaître  parmi  nous. 

Dans  la  prévision  de  cette  triste  éventualité  (si  cela  pouvait  en¬ 
core  porter  le  nom  d’éventualité),  l’assistance  publique  s’était 
émue,  et,  longtemps  avant  que  le  fléau  ne  fît  inva.sion  chez  nous, 
on  avait  arrêté  les  dispositions  qui  devaient  .modérer  ses  rava¬ 
ges  et  assurer  des  secours  aux  malheureux  qu’il  allait  atteindre,  j 


Cette  mission  de  prévoyance  charitable  avait  été  confiée  aux  soin 
dü  conseil  de  salubrité,  qui  reçoit  toujours  au  nombre  de  8e* 
membres  le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris.  * 

Le  but  et  la  forme  des  délibérations  auxquelles  je  venais  as 
sister  m’avaient  pénétré  de  respect.  C’est  un  spectacle  touchant 
et  digne  d’un  pays  civilisé  que  celui  d’une  réunion  d’hommes 
animés  du  sentiment  divin  de  la  charité,  cherchant  les  moyens 
d’adoucir  les  maux  qui  dans  un  avenir  prochain  vont  fondre  sur 
une  population ,  tandis  que  celle-ci,  joyeuse  encore ,  impré. 
voyante,  goûte  sans  souci  du  lendemain  chacun  des  jours  de' 
bonheur  que  la  Providence  lui  a  comptés  ! 

Tout  avait  donc  été  préparé  de  longue  main  ,  lorsque  vinrent 
les  mauvais  jours  de  l’épidémie.  A  la  vérité,  le  défaut  de  con¬ 
cours  des  personnes  que  nous  faisions  figurer  dans  l’organisation 
des  bureaux  de  secours  ont  pu  paralyser  et  frapper  de  stérilité 
les  dispositions  votées  par  le  conseil  de  salubrité.  Mais  qui  aurait 
osé  supposer  que  les  étudiants  de  cette  Ecole  resteraient  sourds 
à  1  appel  qui  allait  être  fait  à  leur  courage  et  à  leurs  sentiments 
d’humanité?  Le  doute  à  cet  égard  eût  été  une  injure!  J’étais 
parfaitement  rassuré. 

Des  listes  sont  ouvertes  au  secrétariat  de  la  Faculté  pour  l’in- 
scription  des  élèves  qui  se  proposent  de  faire  le  service  des  bu- 
reaux  de  secours,  à  l’instant  même  elies  se  couvrent  de  signa¬ 
tures  ;  et  quand  vient  le  moment  de  se  rendre  à  ces  postes  pé¬ 
rilleux,  pas  un  des  signat.dres  ne  manque  à  l’appel  de  son  nom. 

L  épidémie ,  bornée  d’abord  à  quelques  arrondissements  de  Pa¬ 
ris,  se  propage  avec  rapidité  dans  tous  les  autres ,  les  d»mandes 
de  secours  se  multiplient;  mais  l’élan  généreux  qui  avait  porté 
les  élèves  à  S’inscrire  s’était  propagé  avec  plus  de  vitesse  enrore 
dans  l’Ecole  que  l’épidémie  dans  Paris.  Nos  listes  suffisent  à 
tout,  et  en  quelques  jours  les  48  postes  mé  licaux  de  la  capitale, 
presque  toutes  les  communes  de  la  banlieue  et  quelques  villes 
de  la  province  reçoivent  le  contingent  d’élèves  qu’ils  avaient  de¬ 
mandé. 

Dans  ce  mélange  de  bien  et  de  mal ,  de  dévouement  sublime 
et  de  froid  égoïsme  qui  composent  la  physiologie  humaine,  il  est 
cependant  un  trait-qui  la  caractérise  et  qui  l’élève  à  mes  yeux. 

G  est  qu  en  présence  d’une  grande  calamité,  la  première  impul¬ 
sion  de  1  homme  est  toujours  généreuse  et  compatissante  ;  la  ré¬ 
flexion  vient  ensuite,  conseillère  moins  dé.-intéressée  ,  qui ,  trop 
souvent  éteint  ce  premier  feu  qu’un  noble  instinct  avait  allumé  , 
hésite  devant  les  sacrifices  où  le  danger,  et  met  les  sentiments 
personnels  à  la  place  de  l’abnégation. 

Ces  timides  suggestions  rie  la  prudence,  vous  n’avez  pas  per¬ 
mis  qu’elles  eussent  accès  près  de  vous,  tout  ce  que  vous  aviez 
offert  d  abord,  vous  l’avez  d' nné  ;  tout  ce  que  vous  aviez  pro¬ 
mis,  vous  l’avez  tenu  et  au  delà. 

Et  cependant,  que  de  circonstances  menaçantes,  que  de  péni¬ 
bles  épreuves  auraient  pu  ébranler  un  dévouement-moins  affer- 
nii  que  le  vôtre  !  alors  que  le  moindre  changement  dans  les  ha¬ 
bitudes  de  la  vie  pouvait  avoir  des  conséquences  si  funestes  ; 
quitter  sa  demeure  pour  s’installer  en  permanence  au  centre 
d  Un  quartier  ravagé  par  l’épidémie,  et  rie  là,  sans  repos,  sans 
relâche,  de  jour  comme  de  nuit,  sous  une  chaleur  tropicale  et, 
bientôt  après,  sous  des  pluies  torrentielles,  courir  partout  où  le 
mal  vient  de  frapper  un  nouveau  coup  ,  pénéirer.  pour  y  porter 
des  secours,  jusque  sous  les  combles  des  habitations,  dans  ces 
réduits  étroits ,  insalubres,  où  le  fléau  deslriicteur  trouvait  pour 
auxiliaires,  hélas  !  trop  redoutables,  l’encombrement  et  la  misère. 

Voilà,  messieurs,  ce  qu’il  fallait  braver ,  vous  l’avez  fait  sans  • 
crainte  et  sans  ostentation  ;  ni  d’excessives  fatigues,  ni  la  priva¬ 
tion  de  sommeil  ,  ni,  pour  quelques-uns  de  vous,  les  premières 
atteintes  du  mal  qui  sévissait  avec  tant  de  fureur,  n’ont  pu  vous 
détiurner  un  seul  instant  de  la  mission  périlleuse  et  sainte  qiie 
vous  aviez  acceptée.  Grâce  â  Dieu,  aucun  de  'ous  n’y  a  laissé  la 
vie;  et  les  cruelles  appréhensions  dont  je  ne  pouvais  me  défen¬ 
dre  lorsque,  songeant  à  vos  parents  ,  je  signais  les  cômmissions 
qui  allaient  mettre  vos  jours  en  danger,  ne  devaient  pas  être 
justifiées.  Pourquoi  faut-il  qu’à  cette  pensée  consolante,  et  sur 
laquelle  il  me  serait  si  doux  de  me  repo.ser,  vienne  s’asseoir  le 
souvenir  des  pertes  que  nous  avons  faites  parmi  vos  condisciples 
des  hôpitaux?.  Eux  aussi,  ët  sur  un  autre  théâtre ,  ont  donné  Un 
..nouvel  exemple  de  ce  qu’on  peut  attendre  du  corps  médical  dans 
les  temps  de  calamité. 

Berlier  !  Londe  !  nobles  victimes  du  plus  courageux  dévoue¬ 
ment  !  Puisse  la  voix  qui  proclame  ici  vos  noms,  pénétrant  jus¬ 
qu  au  sein  de  vos  familles  désolées,  y  porter,  pour  adoucissement 
à  leurs  peines ,  les  témoignages  de  notre  sympathie  et  la  certi¬ 
tude  que  nous  partagerons  leurs  regrets.  Je  ne  croirais  pas  avoir 
payé  ma  dette  envers  vous,  messieurs,  si  je  passais  sous  silence 
certains  traits  que  votre  modestie  a  tenus  secrets  et  que  laxecon- 
naissance  a  révélés. 

Appelés  par  le  service  des  bureaux  de  secours  à  contempler 
pour  la  première  fois  peut-être  le  spectacle  de  la  misère;  émus 
de  ces  douleurs  sans  nombre  qui  forment  le  cortège  du  dénû- 
ment,  plusieurs  de  vous,  aux  soins  touchants  de  la  médecine, 
ont  ajouté  une  autre  forme  de  la  bienfaisance. 

Ici  de  pauvres  malades  ne  peuvent  acheter  les  médicaments 
qu’on  leur  a  prescrits,  mais  le  jeune  praticien  fouille  dans  sa 
bourse,  et  assure  l’exécution  de  ses  ordonnances. 

Ailleurs,  où  un  crédit  a  été  voté  pour  la  table  des  bureaux  de 
secours,  nos  excellents  jeunes  gens  vivent  de  peu,  s’imposent  des 
écrinomies,  et  mettent  à  la  disposition  des  indigents  la  portion 
du  crédit  qu’ils  n’unt  pas  dépensée. 

Qui  ne  serait  touché  de  ce  mouvement  de  charité  compatis- 
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sanie  qui  porta  Turt  de  -vous  à  déchirer  le  vêtement  qüi  couvrait 
sa  peau  pour  en  employer  les  lambeaux  à  frictionner  le  corps 
engourdi  d’un  pauvre  cholérique!  Àh!  messieurs,  pardonnez- 
moi  ,  si  je  suis  fier  d’être  à  la  tête  d’une  école  dont  les  élèvds 
donnent  de  tels  exemples  à  leurs  condisciples. 

Je  voudrais  faire  passer  sous  vos  yeux  les  témoignages  écrits 
de  la  reconnaissance  des  communes  bù  nos  élèves  ont  porté  leurs 
séjours.  Là  le  maire,  le  conseil  municipal  réunis  en  séance  ex¬ 
traordinaire,  délibèrent,  votent,  en  leur  nom  et  au  nom  de  la 
population  tout  entière,  des  adresses  de  remercîments  aux  jeunes 
délégués  de  la  Faculté.  Le  maire  d'une  commune  rurale  m’écri¬ 
vait  :  «  Aujourd’hui,  notre  population,  heureuse  d’avoir  recouvré 
la  santé,  bénit  le  jeune  médecin  que  la  Faculté  de  Paris  a  bien 
voulu  lui  envoyer.  »  Un  membre  de  la  commission  sanitaire  du 
t®''  arrondissement  dit,  èn  parlant  d’urt  de  nos  élèves  :  «  Il  a  su 
tellement  captiver  l’affection  des  malheureux,  et  attirer  leur  con¬ 
fiance,  qu’ils  viennent  chez  moi  me  demander  à  mains  jointes  de 
leur  continuer  ses  soins  »  Je  lis  dans  une  lettre  du  maire  de  la 
ville  de  Meaux  :  «  Vous  n’auriez  pu,  assurément,  monsieur,  faire 
de  meilleurs  choix  pour  nous;  grâce  à  vos  élèves,  les  soins  h’btit 
pas  une  seule  fois  manqué  à  nos  malades.  » 

Je  dois  renoncer  à  transcrire  ces  pièces,  où  l’expression  varie, 
mais  où  domine  partout  le  même  sentiment,  celui  de  la  recon¬ 
naissance. 

«  La  plus  douce  récompense  d’une  bonne  action ,  c’est  de  l’a¬ 
voir  faite,  »  a  dit  un  ancien  philosophe.  Mais  ce  genre  de  rému¬ 
nération  n’en  exclut  pas  un  autre,  et  j’ai  dû  m’occuper  de  l'ob¬ 
tenir  pour  vous.  L’épidémie  commençait  à  peine  à  décroître,  que 
dans  ce  but  je  signalais  votre  conduite  au  ministre  de  l’inslruc- 
tiou  publique.  La  réponse  ne  se  fit  pas  attendre;  les  termes  en 
sont  trop  honorables  pour  vous  pour  que  je  les  passe  sous  silence  ; 

«  Monsieur  le  doyen,  écrivait  le  ministre,  j’ai  lu  avec  un  vif  in¬ 
térêt  les  détails  contenus  dans  votbe  lettre  dit  25  juin  sür  l’em¬ 
pressement  de  la  jeunesse  médicale  à  se  mettre  à  la  disposition 
de  l’administration  dans  les  tristes  circonstàhces  qüe  nous  venons 
de  traverser.  Je  m’associe  pleinement  aux  éloges  que  voüs  don¬ 
nez  au  dévouement  de  ces  jeunes  gens  et  aiix  services  qu’ils  ont 
rendus;  ils  sont  ainsi  entrés  avec  honneur  dans  la  carrière,  en 
suivant  l’exemple  de  leurs  illustres  maîtres.  Je  pense,  comme 
vous,  qu’il  est  juste  de  leur  accorder  des  remises  dé  droits  uni¬ 
versitaires  et  des  distinctions  honorifiques.  » 

Ce  n’était  point  une  vain«  promesse,  messieurs.  Telle  fut  la 
munificence  des  premières  allocations  faites  par  le  ministre,  qu’il 
parut  convenable,  dans  l’intérêt  du  trésor,  et  eu  égard  au  grand 
nombre  d’élèves  méritants ,  de  chercher  à  modérer  cet  élan  de 
la  reconnaissance  Nous  donnions  alors  le  spectacle,  fort  rare  as¬ 
surément  ,  d’un  solliciteur  qui  réclame  contre  l’excès  dè  faveUr 
dont  on  le  comble,  et  d’un  ministre  qui  accorde  plus  qu’on  ne 
lui  demande. 

Le  succès  d’une  démarche  enhardit  à  eh  faire  une  autre.  Je 
sollicitai  de  M.  le  président  de  la  République  une  audience  qu’il 
m  accorda ,  et  dans  laquelle  j’exprimai  le  vœu  qu’une  médaille 
fût  frappée  en  commémoration  des  services  que  vous  aviez  ren¬ 
dus  pendant  l’épidémie.  Là  encore  je  reçus  un  favorable  accueil. 
Quelques  jours  après,  dans  les  bureaux,  on  me  proposait  quinze 
médailles,  chiffre  que  je  déclarai  insufl3sant.  Ün  peü  plus  tard, 
une  lettre  ofiicielle  m’en  allouait  vingt -cinq.  Un  peu  plus  tard 
encore  j’obtenais  que  le  nombre  s’en  élevâtrâ  trente,  et  aiijoür- 
d’hui ,  j’ai  la  satisfaction  de  vous  àhnoncer  que  cinquante  de  ceS 
récompenses  honorifiques  sont  entré  les  mains  du  graveur,  qui  ÿ 
..inscrit  les  noms  d’autant  d’élèves  de  cette  Faculté. 

:  Il  ne  m’àppàriient  pas  de  prendre  l’initiative  pour  les  récom¬ 
penses  à  décerner  aux  éiéves  des  hôpitaux.  Je  me  suis  assuré 
,qu  ils  ne  seraient  pas  oubliés  par  M.  le  directeur  de  l’assistance 
publique  et  le  ministre  de  l’intérieur. 

En  attachant  la  croix  de  la  Légion-d’Honneur  sur  la  poitrine 
d’un  de  ces  courageux  internes  qui  ont  bravé  le  fléau  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  le  ministre  rendait  hommage  tout  à  la  fois  et  à  l’élève 
qui  recevait  cetts  distinction  et  aux  élèves  qui  avaient  partagé 
avec  celui-ci  les  dangeis  ds  ce  redoutable  séjour.  L’embarras  où 
1  on  s  était  trouvé  pour  désigner  un  interne  plus  méritant  que 
les  autres  avait  m  ntré  assez  que  tous  avaient  rendu  les  même^ 
services  et  fait  preuvi  d’un  égal  dévouement.  A  nos  yeux,  dans 
la  personne  de  M.  Labat,  on  a  décoré  aussi  les  internes  qui  ont 
survécu  :  MM.  Fairet,  Trélat,  Axenfeid,  Salneuve  et  Potin. 

Puisque  la  position  exceptionnelle  de  la  Salpêtrière  m’a  fai 
jiour  la  première  fois  articuler  des  noms,  je  dois  prononcer  ahssj 
beux  deM.M.  Auger,  Moreau,  Dufour,  Dumesnil,  Martin  de  Gi- 
mard,  Lo-seau  et  Cliu,  qui  sont  venus  remplacer  leurs  condisci¬ 
ples  déjà  frappés  du  choléra. 

Messieurs,  un  dernier  mot  sur  ces  récompenses.  Je  ne  doute 
pas  qu’en  vous  inscrivant  sur  les  listes  et  en  vous  rendant  aux 
postes  qüi  vous  étaient  assignés,  vous  n’ayez  été  tous  animés  du 
même  zèle,  des  mêmes  sentiments  de  désintéressement  et  d’hu¬ 
manité  ;  cependant  tous  vou  s  n’avez  pas  été  tournis  à  des  épreuves 
également  rigoureuses  pendant  un  même  espace  de  temps.  De 
même  qu’en  un  jour  de  bataille  où  tous  les  soldats  apporteraient 
le  m^ie  courage ,  tous  n’ont  cependant  pas  la  bonne  fortuné 
d’être' placés  aux  postes  les  plus  périlleux.  J’ai  dii  m’efforcer  de 
proportionner  les  récompenses  aux  services  rendus,  et  non  auX 
intentions.  Les  propositions  que  j’ai  faites  au  ministre  et  qu’il  a 
ratifiées,  je  ne  les  ai  mises  sous  ses  yeux  qu’aprés  un  travail  long 
-et  consciencieux.  J’ai  pu  me  tromper  dans  mes  appréciations, 
mais  j’ai  la  confiance  qu’aucun  de  vous  ne  m’accusera  de  partia¬ 
lité.  Quelques  pièces  me  sont  parvenues  trop  tard  ;  les  élèves 
qu  elles  concernent  seront  l’objet  d’un  nouveau  travail. 


Certains  élèves,  pumi  les  plus  méritants,  dans  le  but  louable 
d’alléger  les  charges  què  leur  éducation  médicale  fait  peser  sur 
leurs  parents,  ont  préféré  l’immunité  universitaire  à  la  récom¬ 
pense  honorifi  |ue. 

Trois  dè  vos  condisciples  seulement  auront  à  la  fois  l’imffiünité 
univer.-itaire  et  la  médaille;  je  h’avais  pàs  proposé  pour  eux  cette 
double  récompense.  Enfin,  messieurs,  au  lieu  d’une  proclamation 
orale  de  près  de  deux  cenis  noms,  qui  ne  laisserait  aucune  im¬ 
pression  dans  l’auditoire,  à  mbinS  que  ce  ne  fût  celle  de  l’ennui, 
il  a  été  décidé  en  Faculté  qu’on  s’en  remettrait  à  la  presse  offi¬ 
cielle  pour  donner  à  cette  rémunération  la  publicité  qu’elle  a 
méritée.  Je  ne  doute  point  que  la  presse  médicale  lie  nous  prête 
aussi  son  cobCours,  et  qu’elle  ne  consente  à  reproduire  avec  vos 
noms  ces  quelques  paroles,  qui  n’ont  d’autre  mérite  que  celui 
qu’elles  empruntent  au  récit  de  vos  belles  actions. 


Le  rapport  suivant ,  en  dale  du  24  octobre  ,  a  été 
adressé  au  président  de  la  République  par  le  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce  : 

«  ’^Ionsieür  le  président , 

»  Le  funeste  fléau  qui ,  depuis  près  d’uh  an  a  envahi  là  France, 
est  arrivé,  dans  Paris,  à  sou  dernier  degré  de  décroissance,  et 
il  esi  permis  d’espérer  que  le  nombre  déjà  si  considérable  des 
victimes  qu’il  y  a  faites  ne  s’augmentera  plus  d’une  manière  Sen¬ 
sible.  Le  moment  me  paraît  dune  venu  d’àjouieraux  récompeh.ses 
que  d«jà  ,  par  voire  décret  du  18  juillet  dernier,  vous  avez  bien 
voulu  accorder  â  l’occasion  du  choléra ,  et  qui  se  sont  seulement 
appliquées  à  des  services  rendus  dans  jes  hôpitaux,  celles  dont  se 
sont  montrés  dignes  les  praticiens  étfahgers  à  cesétéblissements. 

»  Au  milieu  des  pénibles  épreuvesque  nous  avons  traversées , 
alors  que  lé  choléra  frappait  sur  la  populatiqti  parisienne  ses  coups 
les  plus  terribles,  alors  aussi  de  loties  parts  le  dévouement  et 
là  charité  miiliipliaient  leuis  bienfaisanis  efforts,  et,  à  cété  du 
douloureux  spectacle  de  tant  de  souffrances  et  de  misère ,  nous 
avons  eu  au  moins  la  consolation  de  voir  se  dép'oyer  dans  toute 
leur  force ,  s’élever  à  toute  leur  hauteur,  les  vertus  dont  s’honure 
le  plus  l’humanité. 

»  Le  corps  méiiical  tout  entier  a  mérité  la  reconnaissance  pu¬ 
blique  et  les  félicitations  du  gouvernement;  je  suis  heureux  de 
pouvoir  lui  rendre  cette  justice  en  le  signalant  à  votre  bienvei  - 
lante  attention  comme  digne  des  plis  grands  éloges  Mais,  pour 
que  les  récompenses  spéciales  conservent  leur  caractère  et  leur 
signification,  elles  ne  doivent  être  décernées  qu’en  petit  nombre 
et  ne  consacrer,  par  un  témoignage  éclatant,  que  des  services 
vraiment  exceptionnels. 

»  J’ai  donc  dû,  mon.sieur  le  présideht,  renfermer  dans  d’étroites 
limites  les  présentations  que  j’ai  l’honieur  de  vous  soumettre  pour 
la  décoration  de  la  Légioii-d’Honneur,  et  n’y  comprendre  que  les 
médecins  qui  se  sont  le  plus  distingués  au  milieu  de  tous  ceux  qui 
se  sont  acquis  des  titres  à  l’intérêt  du  gouvernement,  b  m’a  paru 
aussi  qu’il  convenait  d’avoir  égard ,  dans  la  répartition  des  ré¬ 
compenses,  d’une  part,  au  degré  d’mlensité  de  la  maladie  dans 
chaque  arrrondissement ,  d’autre  part,  à  la  situation  respective 
des  populations  dans  charun  d’eux ,  situât  on  qui ,  dans  quelques- 
uns  ,  imprimait  aux  services  rendus  un  caractère  encore  plus 
remarquable  de  désintéressement  et  dè  dévouement. 

»  Mais  le  zèle  des  médecins  de  Paris  ne  s’est  pas  renfermé  dans 
l’enceinte  de  cette  ville  ;  le  gouvernement  a  fait  appel  au  concours 
d’un  grand  nombre  d’entre  eux  pour  ajler  porter  dans  les  dépar¬ 
tements  les  plus  maltraités  par  l’épidéinie  les  secours  de  leur  art. 
"Tous  ont  accepté  avec  un  vif  empresement  cette  pénible  mis¬ 
sion  ;  tous  l’ont  remplie  avec  un  dévouement  que  je  ne  saurais 
trop  Ipüqr;  tous  ont  mérité  qd’un  signe  de  la  satisfaction  du  goU- 
vëriieftleht  vienne  iéirioigner  dé  la  reconnaissance  püblique  polir 
leur  honorable  conduite.  Là  aussi,  cependant,  les  récompenses 
doivent  être  graduées ,  et  si  tous  les  médecins  ou  élèves  en  mé¬ 
decine  auxquels  des  missions  ont  été  confiées  sbht  riigHes  d’ûrié 
récqm|)érisé  hohorifiqoéj  je  h’ai  cru  devoir  vous  propb.ser  p'  "r 
là  première  de  taules  qüé  èeui  dont  les  titres  m’ont  paru  les  pltt 
éminents. 

»  Les  nominations  que  j’ai  l’Honneur  de  vous  prpposer  se  bor¬ 
nent,  monsieur  le  président ,  à  des  services  rendus  soit  à  Paris , 
soit  à  l’occasion  de  missions  confiées  parradmibisiration  centrale 
et  dirigées  par  le  bureau  sanitaire  éiabli  au  minisière  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce,  ayec  un  zè!e  et  une  intelligence  que  je 
suis  heureux  d’avoir  à  vous  signaler.  J’appelle  de  tous  mes  vœiix 
J’époqueoü  legîholéra,  qui  sévit  encore  cruellement  dans  quelques- 
uns  de  hbs  dépàrtemehts,  dura  enfin  cessé  ses  ravages  et  per- 
tnettra  de  compléter  la  répartition  des  distinctions  lionorifiqurs 
dues  aux  actes  les  plus  remarquables  de  dévouement  suscités  par 
cette  funeste  épidémie. 

»  Veuillez  agréer ,  monsieur  le  président,  l’hommage  de  mon 
profond  respect. 

»  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 

»  V.  LANJÜINAIS-  is 


Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  parmi  les  plus 
justes  récompenses  qui  viennent  d’être  accordées  au  corps 
médical,  se  trouve  celle  de  notre  célèbre  et  très  affectionné 
confrère  M.  je  professeur  Rostan.  Il  a  été  promu  à  la  dignité 
d’officier  de  la  Légion-d’Honneur. 


Sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
Commerce  : 

M.  le  docleur  Môllèr,  membre  de  l’Académie  nalionale  de 
Médecine  et  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  est 
nommé  officier  de  l’ordre  national  de  la  Légion  d’Honrieur. 

Sont  nommés  chevaliers  dü  même  ordre 

MiVI.  les  docteurs  Foissàc,  adjoint  an  maire  du  l"  arrondis¬ 
sement,  Lesâülriier,  Bréon,  Papeguy,  üillelle,  Vergue  (Jean- 
Denis),  Bourse,  Bellely,  Houde,  Foucart,  Lachaise,  rhédecins 
â  Paris;  Baget,  ancien  pharmacien,  Fouberl,  chef  du  bureau 
de  la  policé  sanitaire  et  industrielle  au  ministère  dé  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce. 


Conformément  aux  conclusions  d’un  second  rapport  du 
même  ministre,  des  médailles  d’honneur  ont  été  en  outre  ac¬ 
cordées  à  762  personnes. 

«  Cette  médaille,  dit  le  ministre,  ne  saurait  être  conéidéhée 
comme  une  récompense  viilgaire;  élle  ne  s’appfii|uera  qii’à  des 
services  remarquap  es,  et  le  choix  des  personnes  préposées,  par¬ 
mi  tous  les  citoyeiis  qui  se  sont  distingués  par  leur  rbtt'duite  pen¬ 
dant  répidèiiiiè,  â  été  enlourô  de  iouibs  les  garanties  propres  à 
mettre  dans  tout  leur  jour  leurs  fflëriies  respectifs.  Ces  choix 
sont,  en  iffet  ,  le  résultat  d’une  simple  enquêta  à  laquelle  ont 
[irorédé  le  préfet  de  la  Seine,  le  préfet  de  police  et  le  conseil  de 
salubrité.  » 

tar  arrondissement.  —  MM.  Juge,  Petit,  membre  du  conseil 
de  salubrité;  Vinache,  de  Crozot,  Ley,  Gibpry,  Renoiis-Grave, 
Giboin,  Biret,  Despaiix-Adër,  Chereaii ,  Msitie,  Cherest.  Des- 
thamps,  Leroy  d’Etiolles,  Moynier,  Terrier,  B.“ssières,  médecins; 
Isarrié,  Fauconneau-Dufresne,  Martnet,  propriétaire.  Contour, 
médecin;  Diifiocq  marchand  de  bois;  de  Béthune,  propriétaire; 
de  Mévil,  chefs  de  bureau  ;  Hottot,  pharmacien  ;  de  Feraiidy,  pro¬ 
priétaire;  Seye,  élève  en  médecine;  Braiidt,  Poussât,  Daumer, 
Batissier,  membres  de  la  commission  sanitaire. 

“î.’  arrondissement.  —  MM.  Boutron,  hiçubtanc,  membres  du 
conseil  de  salubrifë;  Guillemot,  Philippar,  Ltbatar,  Jacob,  Cisset, 
Bourgeoise,  Gàiidet,  Delmas,  Manuel,  Coqueret,  Deibargany, 
Legendre,  Dufour,  Laborie,  Mongeol,  Terrier,  Àran,  médecin; 
Adolphe  Lefèvre,  Gàyot  de  Monlfleury,  rentiers  ;  Waffluard , 
pharmacien,  membre  de  la  commission  sanitaire. 

3®  arrondissement.  —  MM.  Emery  ,  Darey,  membres  du  coii- 
seil  de  salubnié  ;  Parmentier,  médecin  ;  Jamain ,  dulitibnt,  mé- 
(lerips,  membres  de  la  commission  saipiaire  ;  Teallier,  Boinet 
Jacquemier,  istanski,  Bernard,  Meurdefroy,  H 'nry  (  A.-M.  )  , 
Guyetant,  Yvac,  Tuirac,  .Ameuille,  Cahen,  Henry  Saint-Arnould, 
médecins;  Guillemetté  ,  pharmacien  ;  Crosnier,  Labbé  (Ernest), 
négociant;  André  (  Ernest),  ancien  banquier,  membres  de  la' 
commission  sanitaire;  Beauraiu,  Pomié,  Machard,  élèves  en 
médecine. 

4'  arrondissement.  —  MM.  Cadet-Gassicoiirt ,  Onfroy  de  Bré- 
vi|le,  membres  du  conseil  de  salubrité;  Cariius,  Hagueite,  Tes- 
s  reau,  Bonvallef,  Bourdonnais,  Bourguignon,  Caron,  Hupier, 
Hoy,  Audinet,  Clairin,  Delacibche,  Gruier,  Brunet,  Delorme, 
Langlois  L'ingiieville,  médecins  ;  d'Argoiit ,  gouverneur  de  la 
Banque  de  France  ;  M.  Hoüsset,  avocat  ;  Bourgeois,  ârchitecte  ; 
Dubail,  droguiste;  Levicomte,  architecte,  membres  de  la  conl- 
mir-sion  sanitaire;  Desboulietz ,  Freixas  Patrucinio,  élèves  en 
médecine;  Peliier  père,  agent  comptable  du  poste  médical. 

5'  arromlissément.  —  M  M  Bande ,  Payrri ,  membres  du  conseil 
de  sahbrité;  Patin,  Roché ,  Bns-ion ,  Thibault,  Moreau,  Dela- 
plane,  Gra-nrnaire,  Manget.  Robert,  Mailhot,  Boyer,  Labara- 
qiie,  Jobin,  Lebreton,  Truch'  n.  Pelletier,  Ziigenbahler,  Moysen, 
-Çampardon,  Itarice-Lpgn.s,  Dich-ry,  Patrouiilel,  Martin,  Vignal, 
BIdzy,  médecins;  Thipu,  Labélunye  ,  pharmaciens,  membres  de 
la  commission  sanitaire;  de  Bourau,  architecte ,  de  Bussy,  pro- 
priéiaiie  ,  Grillon,  architecte,  membres  de  la  commission  sani¬ 
taire  ;  Chalenel ,  ancien  juge  au  tribunal  de  commerce,  membre 
de  la  commission  sanitaire  ;  Deval  de  Saussade,  Mauny,  élèves 
en  médecine. 

6®  arrondissement.  —  MM.  Devergie ,  Lorieux ,  membres  du 
conseil  de  salubrité;  Jamain  d’Eihil,  E-cofier,  Portalès,  Collomb, 
Garde,  Ledeschault,  Dondaine,  Vial ,  Lemoine ,  Mariât ,  Donmès, 
Dufor,  Bertot,  Leny-Kœ  ig,  Massias,  mé  iecins,  membres  de 
la  commission  sanitaire;  Boiidaïut,  phanracien,  membre  de  la 
commission  sa  itaire  ;  Le.sage-Picou  ,  pharmarien  ;  B-rihelot, 
médeci  i ,  membre  de  la  commission  sardlaire  ;  Saint-J.  an  ,  Le- 
villain,  pharmaciens;  Mouillard ,  Peghaire,  fabricants,  membres 
de  la  coimiission  sanitaire  ;  Dé.saiiger,  Block,  membres  de  la 
commission  des  orphelins  du  choléra  ;  Legrand ,  Garin  ,  Thouzé , 
Bellouàrd,  Pràdêre ,  Tpuîôiisô ,  Mar4Uet ,  B  lüfdéreâü,  élèves  én 
médecine  ;  Tesiaud  ,  Merrié ,  élèves  éh  phàrihacie. 

7=  arrondissement.  —  MM.  Lepami ,  Husar  i ,  membres  du  con¬ 
seil  <le  sahibiiié;  Frédéric  Diiparque  ,  Mignet .  Pâtissier,  Marx, 
Ducliis,  Pichard,  Feytan,  Cangrain.  Kerlog,  mé  lerins  ;  Baynal, 
pharmacien  ;  Cœiiié  ,'adminisirateur  du  bureau  de  bienfaisancë, 
membre  de  la  commission  sanitaire  ;  Dufay,  négociant  ;  Froment, 
négociant,  membre  de  la  commission  sanitaire  ;  Bon  illier,  négo¬ 
ciant,  adminislrateur  du  bureau  de  bienfaisance  ;  Barault  Lageti 
membres  de  la  commission  sauilairp  ;  Gérard,  Lapierre.  Berthet, 
Merland,  Pantis,  Legendre,  Audiget,  Passement,  Bohnefin,  Rou- 
gier,  Clos  Madenk,  Algày,  élèves  en  médecine  ;  Marais,  Guillard, 
tdèves  en  pharmacie. 

8'  arrondissement.  — MM.  Chevalier,  Bussy,  membres  duconr 
S'il  de  salubrité;  Brierre  de  Boismont,  médecin,  membre  de  là 
commission  sanitaire;  l’Abbé,  curé  de  Saintr Ambpise-Popin-i- 
raurt  ;  Isidore  Bourdon  .  Maurne  ,  Augoiiard  ,  Caresche  père  ; 
Deslandes,  médecin  ;  M”*'*  Marie  Labro,  Julie  Ghaboureau,  Vin-  ' 
cent  Soulié,  Françoise  Davan,  Loise  Gergpüne,  Victoire  Guez; 
Vincent  Labbé  ,  Louise  Isnai-d ,  Séràphinh  Lebruh  ,  Constance 
Dazau,'  sœurs  de  charité;  M.M.  Langlois,  marbrier,  Taimnur, 
négociant,  membre  delà  commission  sanitaire;  Barbier,  Delart, 
BiUrelle,  Drouot,  Grûffé,  Diiguet,  Madin,  Roüssin,  Caresche  fils, 
Frion  fils,  élèves  en  médecine. 

arrondissement.  Gtiérard,  Bruzard,  membres  du 

conseil  de  Salubrité;  MM.  Deville  Joiienne,  Jodin,  membres  de  la 
çommssion  sanitaire:  Buurjqt  ^int-Hilaire,, Ricard  de  Morgny, 
Garciri,  Charpentipr.  ViricHoii,  Tien  y  fils  médecins;  Paris,  pro- 
piiëla  re;  Dsforme,  Berthier,  de  La  Mor  n  ère,  llardouin,  Denize, 
Regnard,  protasseur;  de  Stalder  employé  àiix  a  chivCs,  mem¬ 
bres  de  la  romrhission  sanitaire,-  THieUX.  Gallard,  élèVe  en  mé¬ 
decine;  Lévy,  élève  au  Val-de-Grâce;  DusancHay,  éléie  en 
médecine. 

^  us  arrondissement. — MM.  Bégin,  Adelon,  membre  dü  conr 
seil  de  salubrité;  Grenier,  rnédicin,  Thévenot,  membre  de  là 
commission  sanitaire;  Saret,  Fremèaux,  Destrem,  Bataille,  Hur’.. 
leaiix  médecins;  Delpech  pèie,  Delpech  fils,  Bertrand  de  Saint- 
Germain,  médecins  membres di-  la  comriiissi  n  sanitaire  ;  E.  GauN 
lier  de  Claubry.,  Bouchut,  Goujon,  Pe?cbier,  membres  de  la 
cprijmission  sanitaire;  Vl“'‘=Guiliaiimn,  sœur  de  charité;  MM.  Leret 
(ère,  Houdaiile,  Birghe,  adniinistraleiin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance:  Champion,  Gii.llaume,  Meyiiier,  Durant,  élèves  eU  méde¬ 
cine;  Brodtcbt,  infirmier. 

Ilf  arrondissement.  — MM.  Flandin.  Bérard,  membreà dü côti-^ 
sei)  de  salubiité;  l’abbé  Hanicle,  curédeSaint-Séverin;  Videcbq; 
Dumas  Lemaire,  mé  leoins;  Diichesne,  B’ondeau  ,  pharitiacieh 
(îriin,  avocat,  Prévost,  juge,  Chaudé,  libraire,  membrés  dë  m 
commisïion  sanitaire  ;  Peignant,  Jules  de  Soyres,  Tarnier,  élèves 
en  médecine. 
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PARIS,  7  NOVEMBRE  1849. 

Séance  ae  i’ Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  entendu  aujourd’hui  trois  discours  égale¬ 
ment  remarquables  à  des  titres  divers;  ce  sont  MM.  Amus- 
sat ,  Gibert  et  Velpeau  qui  ont  eu  le  mérite  de  les  pro¬ 
noncer.  Mais  ces  discours  ont  de  nouveau  agité  tant  de 
questions;  celui  de  M.  Velpeau  surtout,  malgré  les  nom¬ 
breuses  saillies  dont  l’orateur  l’a  orné ,  a  répandu  tant 
de  doutes  sur  le  sujet,  que  nous  nous  voyons  dans  l’obli¬ 
gation  de  tenter  d  enouveaux  efforts  pour  répandre  quel¬ 
que  lumière  sur  cette  discussion ,  toujours  plus  obscure 
à  mesure  qu’elle  se  prolonge.  Nous  renvoyons  donc  à 
samedi  une  plus  longue  appréciation  de  cette  intéres¬ 
sante  séance. 


Une  nouvelle  proposition  ,  déposée  hier  par  M.  Rodât 
sur  le  bureau  de  l’Assemblée  nationale,  menace  une  fois 
de  plus  la  presse  périodique.  Jusqu’à  ce  jour,  la  plupart 
des  propositions  tendant  à  rétablir  le  timbre  des  jour¬ 
naux  et  écrits  périodiques  avaient  fait  une  exception  en 
faveur  de  la  presse  scientifique.  La  proposition  de  M.  Ro¬ 
dât  se  bornant  à  rapporter  purement  et  simplement  le 
décret  du  4  mars  1848,  il  s’ensuit  que  notre  position 
redeviendrait  ce  quelle  était  avant  février.  Nous  espé¬ 
rons  qu’avec  un  pen  d’entente  la  presse  scientifique 
pourra  éviter  le  coup  qui  la  menace;  nous  l’espérons 
d’autant  plus  qo&l’jBSipM  payé  par  tous  les  journaux 
scientifiques  réunis  s’élève  tout  au  plus  à  100,000  fr. 
par  an. 

Voici  le  texte  de  la  proposition  Rodât,  qui  a  déjà  été 
renvoyée  à  la  commission  d’initiative  parlementaire  : 

«  Article  unique.  L’article  3  du  décret  du  gouvernement 
rovisoire  en  date  du  4  mars  1848,  portant  suppression  de 
impôt  du  timbre  sur  les  écrits  périodiques,  est  rapporté. 

»  Les  lois  abrogées  par  ledit  article  sont  remises  en  vigueur, 
pour  être  pleinement  exécutées  jusqu’à  la  promulgation  de  la 
loi  organique  sur  la  presse,  n 


HOTEL-DIEU.  — M.  Rostak. 

Iieçons  cliniques  sur  le  choléra. 

(Quatorzième  et  dernière  leçon.) 

Du  traitement  du  choléra  (1). 

Dans  les  séances  précédentes,  nous  avons  déjà  pressenti 

(1)  Voir  les  n«  51,  54,  60,  83,  85,  88,  91,  94,  99,  107,  114, 
122  et  126. 


quel  devait  être  le  traitement  de  la  troisième  période  du  cho¬ 
léra.  On  sait  que  ,  pour  nous,  la  troisième  période  est  la  pé¬ 
riode  algide ,  cyanique  ,  asphyxique  ,'  comme  on  l’a  désignée. 
Le  sentiment  de  froid  général  intense ,  l’absence  de  circula¬ 
tion  ,  la  suspension  de  toutes  les  fonctions,  ou  du  moins  leur 
diminution  portée  jusqu’à  la  dernière  limite,  qui  caractérisent 
cette  période  ,  font  redouter  le  plus  imminent  et  le  plus  ex¬ 
trême  danger,  et  exigent  les  plus  pressants  et  les  plus  éner¬ 
giques  secours.  Les  indications  sont  précises  et  frappent  les 
yeux  des  personnes  les  plus  étrangères  à  l’art  :  ramener  à 
tout  prix  la  chaleur  à  la  périphérie  du  corps  ,  ranimer  la 
circulation  et  l’innervation  et,  par  leur  moyen,  relever  les 
fonctions  à  leur  type  physiologique ,  voilà  ce  qu’il  faut  obte¬ 
nir,  voilà  le  but  qu’il  faut  atteindre  sous  peine  de  voir  périr 
le  malade. 

On  a  imaginé  un  grand  nombre  de  moyens  physiques  pour 
rallumer  la  chaleur  éteinte.  Les  premiers  qui  se  présentent 
sont  d’abord  les  frictions  sur  les  membres  et  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  corps  au  moyen  des  mains  nues,  des  mains  armées  de 
flanelle,  de  brosses  sèches  ou  imbibées  d’un  liquide  excitant, 
tel  que  alcool ,  ammoniaque,  etc.  Ces  moyens  sont  évidem¬ 
ment  insuffisants  et,  qui  plus  est,  impraticables  ou  à  peu  près. 
Comment ,  en  effet ,  voulez-vous  frictionner  un  malade  de  la 
tête  aux  pieds  et  assez  longtemps  pour  que  la  chaleur  se  ré¬ 
tablisse  ?  Une ,  deux  et  même  trois  personnes  n’y  sauraient 
suffire;  car,  d’abord  l’action  de  frictionner  est  très  fatigante , 
et  puis,  pendant  que  vous  frictionnez  les  membres  pelviens, 
les  membres  thoraciques  se  refroidissent.  Ce  moyen  donc  est 
tout  aû  plus  adjuvant.  Il  n’est  pas  mauvais  en  lui-même,  mais 
il  est  d’une  application  presque  impossible.  L’application  de 
couvertures  chaudes  sur  le  corps ,  de  linges  chauds,  renouve¬ 
lés  incessamment,  est  encore  fort  utile,  mais  ne  saurait  suffire 
non  plus.  Les  boules  d’eau  bouillante  dont  on  entoure  les 
malades  sont  un  très  bon  moyen  de  calorisation ,  au  moins 
pour  soutenir  la  chaleur  lorsqu’elle  a  été  rappelée.  Mais  tous 
ces  procédés  sont  en  quelque  sorte  partiels ,  ne  s’appliquent 
qu’à  quelques  régions  du  corps.  Frappé  de  leur  insuffisance , 
dès  1833  nous  eûmes  l’idée  de  recourir  à  l’emploi  du  bain 
d’eau  très  chaude,  c’est-à-dire  à  -t-  33°  à  34°  R.  On  comprend 
tout  de  suite  la  puissance  d’un  pareil  moyen.  A  l’instant  même 
de  son  application ,  la  chaleur  pénètre  physiquement  d’abord 
par  toute  la  surface  du  corps  ,  et  si  le  malade  n’est  pas  mou¬ 
rant,  il  est  difficile  que ,  sous  l’influence  de  ce  moyen  énergi¬ 
que  ,  il  ne  soit  pas  réchauffé,  et  que  les  fonctions  ne  se  réta¬ 
blissent  pas.  Il  faut  avoir  soin  de  conserver  au  bain  sa  tem¬ 
pérature,  et  même  de  l’élever  encore,  si  c’est  possible.  Le 
malade  sera  plongé  dans  le  bain  tout  le  temps  nécessaire  au 
retour  de  l’action  des  organes.  Malheureusement  ce  moyen 
excellent  ne  peut  être  employé  dans  tous  les  cas.  11  en  est  un 
où  le  malade  est  tellement  faible  ,  tellement  abattu  ,  prostré , 
qu’il  est  vraiment  impossible  de  le  placer  dans  un  bain.  Cette 
année ,  on  a  proposé  et  nous  avons  adopté  avec  empresse¬ 
ment,  et  avec  des  avantages  incontestables ,  un  moyen  meil¬ 
leur  encore;  non  que  l’effet  produit  soit  plus  prompt  ou  plus 
puissant ,  mais  parce  que  l’application  de  ce  moyen  est  tou¬ 
jours  possible.  Nous  voulons  parler  du  bain  de  vapeur  d’eau 
à  -b  40°  à  50°  R.  ;  ce  bain  s’administre  au  malade  couché 
dans  son  Ht,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  lui  imprimer  le 
moindre  mouvement.  Nous  avons  eu  recours  à  ce  bain  de  va¬ 
peur  toutes  les  fois  que  l’indication  de  réchauffer  le  malade 
s’est  présentée ,  et  nous  avons  eu  lieu  d’en  reconnaître  l’effi¬ 
cacité. 


Parlerons-nous  de  ces  appareils  de  fer-blanc  que  l’on  adapte 
à  la  gouttière  vertébrale,  après  les  avoir  remplis  d’eau  chaude? 
Ces  moyens  peuvent  être  bons,  mais  ne  méritent  pas  les  éloges 
exagérés  qu’on  leur  a  prodigués. 

Lorsque  le  malade  a  été  réchauffé  à  l’aide  du  bain  très 
chaud  ou  du  bain  de  vapeur,  il  faut  aider  et  soutenir  l’action 
ériphérique;  c’est  dans  ce  but  que  nous  couvrons  le  ventre 
’un  large  sinapisme,  et  après  lui  d’un  vaste  vésicaloire.  Des 
moyens  excitants  et  révulsifs  en  même  temps  nous  ont  paru 
produire  les  meilleurs  effets. 

A  ces  moyens  externes  nous  devons  joindre  encore  les  fric¬ 
tions  mercurielles.  Nous  les  avons  employées  à  haute  dose 
lorsque  les  douleurs  abdominales  pouvaient  faire  craindre  une 
inflammation  du  péritoine;  mais,  nous  devons  l’avouer,  elles 
nous  ont  paru  sans  action  efficace. 

La  moutarde,  que  quelques  médecins  ajoutent  au  bain 
chaud,  pour  en  augmenter  l’énergie,  ne  doit  pas  être  négligée. 
C’est  un  agent  puissant  que  l’on  joint  à  la  chaleur,  et  dont  le 
mode  d’action,  n’étant  pas  tout  à  fait  le  même,  ne  peut  être 
que  d’un  très  utile  effet. 

On  a  aussi  vanté  les  affusions  d’eau  froide.  Nous  avouerons 
notre  faiblesse,  nous  n’avons  jamais  osé  l’employer;  mais 
nous  convenons  que,  si  le  malade  pouvait  en  supporter  l’ac¬ 
tion  sédative  et  réagir  contre  cette  sédation,  on  pourrait  en 
retirer  des  effets  très  avantageux.  Mais  là  est  la  question.  Ce 
que  nous  disons  des  affusions  doit  se  dire,  suivant  nous,  de 
toutes  les  applications  d’eau  froide,  de  glace  même,  sur  le 
tronc,  sur  l’abdomen,  sur  les  membres,  et  généralement  de 
toutes  les  méthodes  hydrothérapiques. 

On  a  proposé  une  foule  de  liniments  excitants  dans  lesquels 
on  a  fait  entrer  ;  le  vinaigre,  l’alcool,  le  camphre,  le  piment, 
le  poivre,  la  moutarde,  l’ail,  les  cantharides,  le  soufre,  l’émé¬ 
tique,  l’huile  de  croton  tiglium,  l’ammoniaque,  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine,  etc. 

La  méthode  endermique  a  aussi  été  utilisée  pour  introduire 
par  voie  d’absorption  cutanée  des  narcotiques  variés. 

A  ces  moyens  externes  dirigés  contre  la  réfrigération ,  nous 
devons  ajouter  ceux  qu’on  a  administrés  à  l’intérieur.  Pour 
nous,  nous  nous  sommes  borné  presque  toujours  aux  exci¬ 
tants  dont  nous  avons  parlé.  Seulement,  nous  avons,  à  cette 
période  de  la  maladie,  augmenté  la  dose  et  l’énergie  de  ces 
excitants  internes. 

L’eau  aussi  chaude  que  les  malades  peuvent  la  supporter 
et  l’eau  glacée  ont  été  également  recommandées. 

Quelqùes  médecins,  entraînés  sans  doute  par  des  idées  théo¬ 
riques,  ont  fait  respirer  l’oxygène  ou  le  protoxyde  d’azote; 
mais  ces  procédés  n’ont  pas  eu  d’imitateurs,  bien  qu’ils  fus¬ 
sent  très  rationnels.  On  ne  pouvait  pas  attendre  moins  de 
M.  le  docteur  Desmyttères. 

La  dissipation  des  parties  fluides  du  sang  a  fait  penser  à  les 
remplacer  par  Xeau  injectée  dans  les  veines,  et  même  à  la 
transfusion  du  sang.  Qu’a-t-on,  en  effet,  à  eraindre,  lorsque 
le  malade  est  voué  à  une  mort  certaine? 

Nous  n’ajouterons  plus  qu’un  mot  sur  le  traitement  de  cette 
troisième  période.  On  a  cru  trouver  une  ressemblance  entre 
le  choléra  et  un  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse.  On 
a  comparé  la  période  algide  au  frisson  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  et  la  chaleur  et  la  sueur  qui  lui  succèdent  aux  deux 
stades  qui  suivent  le  froid  de  la  fièvre  intermittente.  Cette  ana¬ 
logie,  qui  pourrait  être  moins  exacte,  a  conduit  quelques  pra¬ 
ticiens  à  proposer  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à 
dose  variable,  mais  ordinairement  élevée,  à  cause  du  péril 
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Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

COURS  D’ANATOMIE  CHIRURGICALE  ; 

Par  le  docteur  A.  DEVILLE ,  prosecteur. 

Première  séance.  —  23  octobre  1849. 

(Suite  du  numéro  du  27  octobre.) 

A  cette  grande  découverte ,  nous  devons  ,  entre  autres  avantages, 
de  pouvoir  suivre  degré  par  degré  sans  interruption  la  série  anato¬ 
mique,  et  par  conséquent  de  prouver  encore  dans  une  nouvelle 
science  l’application  réelle  de  cette  loi  sériaire,  de  cette  loi  d’harmo¬ 
nie,  dont  il  a  été  question  au  commencement.  Par  elle  aussi,  nous 
avons  appris  que,  si  la  formation  solide  première  du  minéral  était  un 
cristal,  la  première  formation  solide  dans  les  êtres  organisés  était  la 
cellule.  Et  de  même  que  dans  les  minéraux  ou  rencontre  des  forma¬ 
tions  solides  par  simple  condensation ,  non  limitées  réellement ,  non 
cristallisées ,  de  même  ,  dans  les  êtres  organisés,  on  observe,  et 
nous  l’avons  déjà  dit ,  des  premières  formations  solides  non  cellulai¬ 
res,  non  limitées  ,  informes  ;  exemple,  une  partie  de  la  membrane 
interne  des  vaisseaux,  qui  est  constituée  par  une  simple  condensation. 

De  tous  les  détails,  les  uns  bien  établis,  les  autres  sujets  encore  à 
contestation,  relatifs  à  l’histoire  des  cellules  ,  l’anatomiste  doit  faire 
un  examen  bien  approfondi  ;  c’est  une  des  parties  les  plus  délicates 
et  les  plus  difficiles  dont  il  ait  à  s’occuper. 

III.  Aussitôt  que  les  cellules  se  sont  montrées  dans  les  blastèmes, 
elles  tendent  à  s^agglomérer  soit  entre  elles  seulement,  soit  avec  du 
blastème  coagulé,  et  s’agglomèrent  en  effet  en  formant  des  solides 
de  nature  différente,  que  le  coup  d’œil  le  plus  superficiel  suffit  déjà 


à  classer  par  groupes  successifs  composés  presque  constamment  de 
de  trois  termes. 

Ainsi,  nous  trouvons  d’abord  trois  modes  d’agglomération  des  cel¬ 
lules  pour  former  les  solides  organisés  :  1“  agglomérations  infor¬ 
mes  ,  exemple,  l’épiderme  ;  2°  agglomérations  semi-fibrillaires, 
tendant  à  l’état  fibrillaire  ,  mais  sans  donner  naissance  à  de  vérita¬ 
bles  fibres  isolables  ,  exemple,  les  poils,  les  ongles  ;  3“  les  agglo¬ 
mérations  fibrillaires,  ou  ^ôres  proprement  dites. 

Chacun  de  ces  ordres  se  subdivise.  Par  exemple  ,  les  fibres  sont 
de  trois  espèces,  fibres  scléreuse,  musculaire  et  nerveuse ,  se  subdi¬ 
visant  encore  elles-mêmes  en  variétés,  sur  lesquelles  ce  n’est  pas  ici 
le  moment  d’insister. 

Chacun  de  ces  modes  d’agglomérations  cellulaires  ,  chacune  de 
leurs  espèces  et  de  leurs  variétés  doit  être  l’objet  d’un  examen  spé¬ 
cial  et  détaillé  ;  car,  plus  il  avance,  et  plus  l’anatomiste  se  rappro¬ 
che  de  faits  qui  frappent  plus  directement,  plus  immédiatement  les 

IV.  De  la  réunion  des  blastèmes  et  des  premiers  éléments  d’or- 
anisation  dont  il  vient  d’être  question,  combinés  ensemble  suivant 
es  rapports  variables,  quoique  dans  des  limites  assez  restreintes, 

naissent  les  tissus  ,  mot  bien  défini  aujourd’hui,  et  qu’il  importe  de 
ne  plus  confondre  avec  le  mot  système,  qui  est,  lui,  synonyme  d’ap- 

Arrivé  à  ce  point,  l’anatomiste  a  parcouru  presque  dans  leur  en¬ 
tier,  ou  du  moins  en  bonne  partie,  deux  sciences  qu’on  a  voulu  con- 
sidéier  comme  isolées  et  indépendantes,  et  qui  se  confondent  bien 
naturellement  cependant  dans  l’étude  régulière  de  l’anatomie,  à 
savoir,  l’anatomie  générale  et  l’hystogénie. 

V.  àfaintenant  l’anatomiste  va  passer  à  ce  qu’on  a  appelé  l’anato¬ 
mie  descriptive,  en  y  joignant  bon  nombre  de  détails  relatifs  à  l’em¬ 
bryogénie.  Les  tissus,  en  effet,  combinés,  agencés  entre  eux  et  avec 
des  éléments  pins  simples,  vont  former  des  organes.  Pour  l’anato¬ 
miste  ,  chaque  organe  doit  être  isolé ,  disséqué ,  décrit  dans  ses  ca¬ 


ractères  extérieurs ,  sa  position  ,  sa  forme  ,  ses  rapports  ,  son  mode 
de  développement,  ce  qui  comprend  ,  entre  autres  choses,  l’anato¬ 
mie  descriptive  proprement  dite. 

VI.  De  l’étude  isolée  des  organes  ,  l’anatomiste  passe  à  celle  de 
leur  ensemble,  qui  doit  être  considérée  sous  deux  points  de  vue.  En 
effet,  les  organes,  en  se  réunissant,  forment  deux  ordres  de  groupes: 
ou  des  appareils,  collection  ,  groupe  d’organes  servant  fous  à  une 
même  fonction;  ou  des  régions,  groupe  d’organes  appliqués  les  uns 
contre  les  autres  dans  un  même  point  du  corps.  Appareils  et  ré¬ 
gions,  voilà  ce  qui  fixe  l'attention  de  l’anatomiste,  et  dont  l’étude 
comprend,  entre  autres  ,  l’anatomie  dite  des  régions  ou  topographi¬ 
que,  et  l’anatomie  dite  physiologique,  dont  une  partie  avait  été  ran¬ 
gée,  je  ne  sais  pour  quel  motif,  dans  l’anatomie  dite  générale. 

VIL  Enfin,  de  la  réunion  de  tous  ces  éléments  si  laborieusement 
analysés,  résulte  l’ensemble  complet  de  l’être  qu’on  étudie,  le  corps, 
que  l’anatomiste  n’a  plus  qu’à  envisager  dans  son  entier,  depuis  sa 
première  apparition  (ovologie  dans  sa  presque  totalité),  en  le  suivant 
dans  ses  développements  successifs,  jusqu’à  ce,  qu’il  arrrive  à  l’état 
complet  (anatomie  des  formes  comprise),  et  puis  dans  sa  dégrada¬ 
tion  successive  jusqu’à  la  mort. 

Ace  moment,  tout  est  fini  pour  le  corps  jusque-là  vivant.  Privé 
du  mobile  qui  l’avait  fait  ce  qu’il  était,  le  corps  va  retourner  élément 

far  élément  dans  le  monde  matériel.  Mais  tout  n’est  pas  fini  pour 
anatomiste.  Bon  nombre  de  faits  dont  l’appréciation  lui  est  indis¬ 
pensable  ne  peuvent  lui  être  connus  que  s’il  observe  la  manière  dont 
ce  corps  privé  de  vie  se  décompose  successivement  pour  rentrer  dans 
la  masse  commune,  d’où  ses  éléments  dissociés  repasseront  de  nou¬ 
veau  dans  d’autres  organismes.  Le  mode  de  destruction,  après  la 
mort  et  les  produits  successifs  de  cette  destruction,  sont  l’objet  d’un 
examen  qui  forme  le  dernier  terme  des  études  que  comprend  l’ana- 

Voilà  l’anatomie  dans  son  ensemble,  considérée,  bien  entendu, 
dans  un  individu  en  particulier,  dans  un  être  étudié  isolément, 


524 


que  courent  les  muladas.  Mais,  il  faut  le  dira,  ce  moyen,  en 
apparence  si  rationnel,  a  qoniplétfiment  échoué. 

Nous  sommes  loin  d’avoir  la  prétention  de  vous  parler  de 
tous  les  moyens  proposés  contre  le  ehoiéra,  et  particulière¬ 
ment  dans  la  période  algide  ;  nous  croyons  voiis  avoir  men¬ 
tionné  les  principaux. 

Abordons  maintenant  les  autres  périodes  du  eboléra.  Noire 
quatrième  période  est  la  période  de  réaeUon.  Nons  avons  ad¬ 
mis  trois  variétés  dans  la  réaction  : 

Une  réaction  niodérée# 

Une  réaction  trop  forte, 

Une  réaction  insuffisante. 

La  première  n’exige  aucun  moyen  particulier;  il  faut  lais¬ 
ser  agir  la  nature.  11  convient ,  lorsqu’elle  s’établit,  de  sup¬ 
primer  plus  ou  moins  promptement,  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  les  excitants  mis  en  usage  dans  la  période  précédente, 
et  de  les  remplacer  per  des  adoucissants,  des  acidulés,  elc. 

Mais,  lorsque  la  réaction  sera  trop  forte,  il  faudra  se  hâter 
de  supprimer  tous  les  agents  toniques,  et,  s’il  est  nécessaire, 
recourir  à  quelques  débilitants,  tels  que  la  saignée  locale  ou 
générale. 

Empressons-nous  de  dire  que  ce  moyen  est  raretnent  né¬ 
cessaire.  Nous  l’avons  employé  deux  ou  trois  fois  seulement 
dans  le  commencement  de  l’épidémie,  lorsque  quelque  organe 
important  nous  a  semblé  sous  le  coup  d’une  congestion  ou 
d’une  inflammation,  et  les  malades  ont  guéri  ;  mais,  en  géné¬ 
ral,  lorsqu’on  laisse  marcher  la  nature,  cette  hypersthénie 
apparente  ne  farde  pas  à  se  dissiper  d’elle-même,  et  tout 
rentre  dans  l’ordre  normal. 

Lorsque  la  réaction  est  insuffisante,  ce  qui  est  toujours 
d’un  fâcheux  augure,  puisque  la  lutte  est  inégale  entre  le 
malade  et  la  maladie;  il  faut,  au  contraire,  continuer  les 
moyens  excitants  mis  en  usage  dans  la  période  algide,  et  n’y 
renoncer  que  fort  tard,  à  supposer  que  la  mort  n’arrive  pas 
bientôt. 

La  cinquième  période,  c’est-à-dire  celle  de  résolution  ou  de 
convalescence,  mérite  la  plus  grande  attention,  rien  n’étant 
plus  fatal  que  les  rechutes,  et  rien  malheureusement  n’étant 
plus  facile.  On  devra  éloigner  du  malade  avec  le  plus  grand 
soin  tout  ce  qui  peut  favoriser  la  persistance  ou  le  retour  des 
accidents  éprouvés  par  lui  dans  le  cours  de  son  affection. 
Aussi  convient-il  d’entretenir  autour  de  lui  une  douce  tempé¬ 
rature.  On  continuera  l’administration  de  quelques  moyens 
dirigés  contre  le  vomissement  ou  la  diarrhée,  si  pes  accidents 
persistent.  On  donnera  quelques  légers  toniques  aux  malades 
trop  affaiblis  ;  enfin,  on  graduera  avec  la  plus  grande  pru¬ 
dence  les  substances  alimentaires.  On  commencera  par  les 

lus  légères,  telles  que  l’eau  de  poulet,  }e  lait  de  poule,  le 

ouillon  coupé,  etc.,  et  Ton  ne  s’élèvera  que  graduellement 
aux  aliments  plus  solides,  plus  substantiels,  en  même  temps 
qu’on  en  déterminera  sévèrement  la  quantité.  Au  reste,  ces 
préceptes  doivent  varier  suivant  les  variétés  de,  la  maladie,  et 
en  particulier  suivant  sa  marche.  Si  la  convalescence  s’est 
établie  avec  une  grande  rapidité,  ainsi  que  nous  en  avons  vu 
des  exemples,  on  pourra  être  moins  rigide  dans  la  prescrip¬ 
tion  du  régime  alimentaire. 

Il  nous  reste  maintenant  à  vous  dire  quelques  mots  du  trai¬ 
tement  du  choléra  suivant  les  formes  qu’il  peut  revêtir,  et  que 
nous  avons  exposées,  suivant  ses  complications,  suivant  la 
prédominance  de  certains  symptômes,  suivant  les  circonstan¬ 
ces  individuelles;  enfin,  suivant  le  genre  d’accidents  qu’il  peut 
laisser  à  sa  suite. 

Le  traitement  du  choléra  doit  varier  suivant  les  formes  qu’il 
revêt;  cette  proposition  ne  saurait  être  contestée.  Ainsi,  i}  est 
évident  que  la  forme  injlammaloire  et  la  forme  ataxique  et 
adynamique  ne  réclament  pas  les  mêmes  moyens.  Dans  la 
première,  en  effet,  on  emploiera  les  antiphlogistiques.  Mais, 
quelle  que  soit  l’intensité,  ja  violence  des  accidents  inflamma¬ 
toires,  quelles  que  soient  la  force  et  |a  jeunesse  du  malade,  il 
ne  faut  pas  oublier  la  nature  hyposthénique  de  la  maladie,  et 
ne  pas  se  départir  de  la  règle  que  nous  avons  tracée,  d'être 
sobre  d’émissions  sanguines,  et  de  rester  plutôt  au-dessous 
des  indications  que  de  les  dépasser.  Nous  ne  croyons  pas  de¬ 
voir  indiquer  en  plus  grands  détails  les  moyens  à  mettre  en 
usage,  ce  sont  les  boissons  adoucissantes,  gommeuses,  les  ca¬ 
taplasmes,  les  bains,  l’abstinence. 

La  forme  muquemo  exige  les  amers  et  les  ioniques  légers  ; 
les  décoctions  de  germandrée,  ^  centaurée,  les  infusions  aro¬ 


matiques  dont  nous  avons  déjà  fait  mention,  de  sauge,  de 
menthe,  dé  méHsse,  de  liefre  terrestre,  (fhysope,  de  thym,  de 
romarin,  de  serpolet,  de  stachys,  etc.;  la  macération  à  froid 
de  quinquina,  le  sirop  de  cette  écorce,  et  même  le  vin,  dans 
quelques  cas  avec  tendance  à  l’adynamie.  Si  l’on  peut  espé¬ 
rer  de  voir  réussir  les  évacuants,  c’est  bien  certainement  dans 
la  forint  blUeuse  ou  gastrique;  si  cette  forme  était  bien  ca¬ 
ractérisée  ,  nous  pensons  qu’on  devrait  s’écarter  des  préceptes 
que  nous  avons  donnés  d’une  manière  générale,  et  que  l’on 
devrait  recourir  aux  évaçpants  par  en  haut  et  par  en  ba@. 
C’est  Ici  que  l'ipéeaouanha  peut  produire  de  bons  effets  ,  et 
c’est  sans  doute  lorsque  la  maladie  présentait  ce  caractère 
que  l’on  a  eu  recours  avec  succès  à  cet  agent  thérapeutique, 
ainsi  qu’aux  purgatifs.  La  proscription  de  dés  moyens  ne  doit 
pas  être  absolue  non  plus  que  leur  emploi. 

La  Jorme  ataxique  n’exige  pas  elle-même  un  traitement 
toujours  semblable,  et  les  moyens  dont  on  use  pour  la  com¬ 
battre  doivent  varier  suivant  une  multitude  de  circonstances  ; 
mais  nous  devons  dire  que  les  révulsifs  cutanés  et  les  toniques 
doivent  faire  la  base  du  traitement.  Non  que  nous  adoptions 
toujours  ce  traitement  dans  le  typhus  ordinaire,  mais  pour  la 
raison  émise  tout  à  l’heure  relativement  à  la  nature  du 
choléra. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  forme  àrlynamique  :  cette 
forme  se  déclare  ordinairement  de  bonne  heure  ;  l’abatte¬ 
ment,  la  faiblesse,  la  prostration  se  dessinent  dès  le  principe 
de  la  maladie;  c’est  aussi  dès  ce  principe  qu’il  faut  agir  en 
administrant  avec  énergie  toute  la  série  des  toniques  et  des 
excitants,  et  de  toutes  les  manières;  c’est  dans  cette  forme 
que  la  médecine  doit  être  véritablement  incendiaire  :  l’érup¬ 
tion  de  parotides  exige  l’application  des  cataplasmes,  des  onc¬ 
tions  mercurielles,  l’applicalion  des  vésicatoires. 

Dire  que  les  complications  doivent  imprimer  au  traitement 
du  choléra  des  modifications  importantes ,  c’est  énoncer  une 
vérité  presque  triviale.  Le  traitement  doit  en  effet  varier  sui¬ 
vant  l’espèce  de  maladie  qui  vient  compliquer  la  maladie 
principale,  Ces  maladies  sort  la  plupart  des  inflammations, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  une  leçon  précédente;  c’est 
donc  en  général  le  traitement  des  phlegmasies  que  l’on  doit 
faire,  mais  lui-même  modifié  suivant  que  la  phlegmasie  est 
une  encéphalite,  une  méningite,  une  pneumonie  ,  une  bron¬ 
chite,  une  pleurésie,  une  péricardite,  une  péritonite,  etc.,  etc., 
est  toujours  moins  énergique  que  pour  une  phlemasie  franche. 

Quoique  d’après  nos  principes  la  médecine  des  symptômes 
ne  tienne  qu’un  rang  bien  secondaire,  cependant  dans  la  ma¬ 
ladie  que  nous  étudions  certains  symptômes  sont  si  opiniâtres 
et  si  incommodes  pour  les  malades  qu’il  est  absolument  né¬ 
cessaire  de  diriger  contre  eux  des  moyens  spéciaux.  Nous 
avons  déjà  parlé  de  ceux  que  l’on  devait  diriger  contre  les 
vomissements  opiniâtres ,  contre  les  dévoiements  excessifs  ; 
nous  n’y  reviendrons  pas.  Contre  l’anurie ,  il  faut  souvent 
pratiquer  je  cathétérisme,  car  l’absence  d’urine  n’indique  pas 
toujours  l’acrinie,  l’absence  de  sécrétion  ;  dans  ce  dernier  cas, 
les  boissons  abondantes  nitrées,  les  eaux  de  Contrexeville,  les 
infusions  ou  décoctions  de  plantes  dites  diurétiques  peuvent 
être  administrées  ;  contre  l’absence  de  circulation  ,  les  exci¬ 
tants  de  toute  espèce  ;  contre  l’asphyxie,  les  révulsifs ,  les  ex¬ 
citants,  les  rubéfiants  externes.  Mais  ce  sont  surtout  les  phé¬ 
nomènes  cérébraux  qui  ont  attiré  l’attention  des  médecins. 
C’est  contre  ces  phénomènes  qu’on  a  déployé  le  plus  gra'nd 
nombre  de  moyens  :  l’opium  et  ses  nombreuses  préparations 
en  dedans  et  au  dehors ,  la  belladone  et  la  plupart  des  narco¬ 
tiques  ,  l'éther  sulfurique ,  le  chloroforme ,  le  camphre,  le 
musc,  le  castoréum,  etc.  Mais  un  moyen  spécial,  que  nous  ne 
devons  pas  passer  sous  silence,  est  un  moyen  emprunté  à  la 
physique  et  employé  par  M.  Burq,  étudiant  en  médecine,  con¬ 
tre  les  crampes,  les  douleurs  précordiales  ,  les  suffocations, 
les  anxiétés.  Ce  moyen  consiste  en  plaques  métalliques  ,  dont 
il  entoure  les  membres  et  le  tronc  des  malades.  Vous  avez  vu 
ce  moyen  employé  dans  nos  salles  presque  toujours  avec 
succès. 

L’âge,  le  sexe,  la  constitution  des  malades ,  les  maladies 
antécédentes,  les  habitudes  doivent  aussi  modifier  le  traite¬ 
ment  du  choléra  ;  mais  ces  modifications  nous  sont  enseignées 
par  la  thérapeutique  générale,  et  nous  nous  dispenserons  de 
les  exposer  ici. 

Enfin,  relativement  aux  suites  du  choléra ,  chacune  d’elles 
exigeant  des  moyens  spéciaux,  nous  ne  saurions  entrer  dans 


tous  les  détails  que  leur  diversité  présente.  On  conçoit  que  les 
moyens  de  traitement  doivent  être  appropriés  aux  espèces 
variées  d’affections  consécutives  ;  mais  ici  doit  se  terminer 
notre  tâche  Si  nous  voulons  éviter  de  traiter  de  toute  la  pa¬ 
thologie  à  propos  d’une  seule  maladie. 


ACABEniZ!  NATIONA!.!:  SE  MEDECINE. 

Séance  du  6  novembre  1849.  < —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  in  et  adopté. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL,  au  nom  de  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale,  propose  de  porter  à  six  le  nombre  des  candi¬ 
dats  à  inscrire  sur  la  liste  de  présentation  pour  la  prochaine 
nomination. 

—  La  correspondance  officielle  ne  comprend  que  l’envoi 
de  plusieurs  étals  de  vaccination. 

—  La  correspondance  manuscrite  Se  compose  des  commu¬ 
nications  suivantes  : 

1°  L’Académie  chirurgicale  de  Madrid  envoie  ses  mémoires 
annuels  et  Son  journal  l’ Union  Chirurgicale. 

Choléra. 

2“  M.  le  docteur  Guenèe,  de  Lonjumeau,  pense  que  le  cho¬ 
léra  n’est  qu’une  métastase  des  fluides  lymphatiques  et  nutri¬ 
tifs,  A  l’aide  d’un  traitement  approprié  au  sexe,  à  l’âge  et 
au  tempérament ,  ee  praticien  dit  avoir  guéri  tous  ses  mala¬ 
des,  moins  toutefois  les  cinq  ou  six  premiers, 

3"  M,  Lecadre  envoie  un  travail  qui  contient  l’histoire  de 
l’épidémie  cholérique  dans  l’arrondissement  du  Havre  et  une 
étude  hygiénique  de  la  ville  du  Havre. 

4°  M.  le  docteur  Goyrand,  d’Aix,  envole  un  mémoire  sur 
l’épidémie  cholérique  de  cette  ville. 

5“  M.  le  docteur  Raison  adresse  un  mémoire  théorique  et 
pratique  sur  le  choléra,  fondé  sur  les  observations  qu'il  a  eu 
l’occasion  de  faire  en  1832. — Le  traitement  que  l’auteur 
propose,  variable  suivant  les  cas,  est  surtout  basé  sur  les  pré¬ 
parations  d’opium  et  de  quinine. 

Statistique  médicale. 

6“  M.  de  Castella,  médecin  de  l’hôpital  Pourtalès,  à  Neuf- 
châtel,  en  Suisse,  envoie  un  mémoire  sur  le  mouvement  des 
malades  dans  cet  hôpital  pendant  les  années  1846  et  1847. 
(Commissaires  ;  MM.  Velpeau,  Andral,  Chomel,  Louis.) 

Peste. 

7°  M.  Giusti,  de  Tripoli  de  Syrie,  adresse  un  mémoire  sur 
la  contagion  de  la  peste.  L’auteur  pense  que  celle  maladie 
peut  se  développer  spontanément,  sans  importation  préala¬ 
ble,  et  par  des  causes  inhérentes  au  sol,  à  l’alraosphère,  aux 
individus  (conditions  physiques  et  morales).  11  ne  pense  pas 
qu’elle  soit  contagieuse.  (Commission  du  choléra.) 

Emiilai  du  collodtum  en  chirurgie. 

M.  Mazier,  médecin  de  l’hospice  de  l’Aigle  (Orne),  envoie 
deux  observations  dans  lesquelles  il  a  employé  avec  succès  le 
collodium  pour  suppléer  à  des  points  de  suture.  Dans  un  de 
ces  cas,  il  s’agit  d’une  amputation  du  sein;  dans  l’autre,  d’une 
plaie  de  la  face  produite,  chez  un  enfant,  par  un  coup  de 
corne  de  vache.  (Commissaires  :  MM.  Malgaigne,  Robert, 
Gerdy.) 

Rétrécissements  de  l’arètre. 

9“  M.  Le  Roy  (d’Etiolles)  envoie  un  mémoire  intitulé  :  Sur 
là  nécessité  de  l’éclectisme  dans  la,  thérapeutiriue  des  rétrécis¬ 
sements  de  turètre. 

Eaux  minérales. 

M.  Guibourt,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales,  lit  un  rapport  sur  une  source  d’eaux  minérales  située 
à  Villames-Saint-Aubin  (Seine-et-Marne).  La  commission 
conclut  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder  l’autorisation  pour  ex¬ 
ploiter  cette  Source.  (Adopté.) 


l’homme,  par  exemple,  dans  noire  race  particulière,  Pour  qu’on 
puisse  embrasser  d’un  seul  coup  d’œil  le  tableai;  sériaire,  il  faut  tout 
simplement  en  écrire  les  termes  les  uns  après  les  autres  dans  l’ordre 
suivant, 

Élésient  FoimAME.vTAL,  —  Matière  organique. 

1°  Blastèmes, 

2»  Premières  formations  organiques,  j  g" 

I  Informes. 

Semi-fibrillaires. 

/  scléreuse. 

Fibres  <  musculaire. 

(  nerveuse. 

4®  Tissus. 

5»  Organes. 

6®  Groupes  d’organes.  { 

7"  Corps  humain. 

Destruction  successive  du  corps  après  la  mort,  et  retour  des  élé¬ 
ments  à  la  masse  commune. 

Ce  cadre  ne  semble-t-il  pas  naturel,  régulier?  Avec  quelle  sim¬ 
plicité  ue  pourrait-on  pas  y  ranger  tous  les  détails  les  plus  minu¬ 
tieux  et  les  plus  complets,  le  tout  avec  un  ordre  continu;  chaque 
chose  est  à  sa  place.  On  comprend  bien  vite  la  facilité  avec  laquelle 
l’anatomie  serait  enseignée  et  apprise,  si  l’on  snivait  cet  ordre  ou  un 
autre  analogue,  au  lieu  de  disperser  ses  diverses  parties  dans  autant 
de  livres  spéciaux  n’ayant  ensemble  aucun  rapport,  aucupe  liaisou. 
A  la  place  de  cette  incohérence  qui  rebute,  l'élève  qui  entreprendrait 
l’étude  de  cette  belle  science  n’y  trouverait  plus  que  charme  et  faci¬ 
lité.  Il  passerait  successivement  du  plus  simple  an  plus  composé ,  il 
ne  serait  pas  forcé  de  laisser  dans  aea  études  des  lacunes  qu’il  nç 


pourra  combler  que  plus  tard,  il  ne  serait  pas  supposé  connaître  ce 
qu’il  ne  connaît  pas,  comme  il  arrive  lorsqu’on  lui  fait  apprendre 
1  anatomie  descriptive ,  alors  qu’il  n’a  pas  la  moindre  notion  d’ana¬ 
tomie  générale,  ni  d’embryogénie ,  en  sorte  qu’on  le  jette  d’emblée 
au  milieu  des  parties  les  plus  difficiles  d’nn  monde  nouveau,  in¬ 
connu  ,  sans  loi.  donner  aucun  guide.  Aussi ,  n’est-ce  qu’après  plu¬ 
sieurs  années,  et  au  prix  des  plus  grands  efforts  de  mémoire,  qu’on 
arrive  à  comprendre  l’anatomie. 

Les  anatomistes  eux-mêmes  profiteraient  beaucoup  en  envisa¬ 
geant  ainsi  leur  science  dans  un  ensemble  simple ,  facile  à  suivre  et 
à  embrasser  d'nn  coup  d’œil ,  en  même  temps  que  la  conception  de 
cet  ordre  si  admirable,  si  régulièrement  sériaire  de  tous  les  éléments 
de  l’organisme,  dirigerait  leur  esprit  vers  un  ordre  ifidées  trop  né¬ 
gligé  par  la  plupart  d’entre  eux. 

Toute  l’anatomie  humaine  est  là  ;  aucun  détail  n’est  omis.  Ce  ca¬ 
dre  si  régulier  n'est  pas  encore  rempli,  mais  il  le  sera  inévitablement 
d’ici  à  peu  de  temps  par  l’un  ou  par  l’autre  des  anatomistes. 

Da  l’anatomie  chirurgicale  en  particulier. 

Que  sera  donc,  au  milieu  de  ce  plan,  l’anatomie  chirurgicale, 
dont  le  nom  n’a  pas  encore  été  prononcé?  Oà  devrons-nous  la  pla¬ 
cer?  Question  dont  il  est  aisé  de  donner  la  solution. 

La  science  anatomique,  prise  dans  son  ensemble,  telle  qu’elle  vient 
d’être  définie ,  renferme  tous  les  faits  connus ,  à  la  fois  ceux  dont  la 
connaissance  mène  tous  les  jours  à  des  applications  pratiques,  et 
ceux  dont  l’applioation  à  la  pratique  de  tel  ou  tel  art  n’est  pas 
encore  bien  déterminée.  Ces  derniers ,  il  faut  en  convenir,  sont  en 
nombre  assez  considérable.  Il  n’est  pas  possible  cependant  de  com¬ 
prendre  les  uns  sans  les  autres,  sous  peine  de  ne  posséder  que  des 
notions  insuffisantes,  et  de  créer  dans  l’anatomie  de  ces  malheureuses 
spécialités  qui  pullulent  beaucoup  trop  dans  d’autres  branches  des 
sciences  médicales.  Quiconque  vent  connaître  d’une  manière  même 


assez  superficielle  une  partie  isolée  de  l’anatomie  est  obligé  d’en 
avoir  parcouru  d’abord  tout  l'ensemble. 

Mais  la  science  anatomique  est  très-vaste  ;  son  étude  approfondie 
exige  le  sacrifice  de  toute  nne  existence  humaine ,  ou  tout  au  moins 
de  nombreuses  années ,  que  peu  de  personnes  peuvent  y  consacrer. 
Et  néanmoins  l’anatomie  est  indispensable  pour  une  foule  de  savants 
ou  de  praticiens. 

Ceux  qui  n’en  font  pas  l’objet  de  leurs  études  spéciales  doivent 
néanmoins ,  comme  tous  les  autres ,  parcourir  l’ensemble  de  celte 
science.  Pnis,  dès  qu’ils  en  ont  une  idée  assez  nette,  ils  doivent  s  at¬ 
tacher  plus  particulièrement  aux  parties  dont  la  connaissance  leur 
est  indispensable,  à  celles  qu’ils  ont  besoin  d’avoir  toujours  présentes 
à  la  mémoire.  , 

A  ce  point  de  vue ,  l’anatomie  chirurgicale  comprend  I  ensemble 
des  faits  anatomiques,  les  fragments  de  l’aiiatomie  que  le  chirurgien 
instruit  doit  posséder  à  fond,  parce  qu’il  en  a  besoin  pour  des  appli¬ 
cations  journalières.  Ce  n’est  pas,  on  le  voit,  comme  quelques  per- 
sonnes  l’avaient  cru ,  ïanatoïHie  appliquée  à  la  chiruTpie ,  expres¬ 
sion  fort  difficile  môme  à  comprendre,  si  on  veut  la  prendre  au  pied 
de  la  lettre.  On  ne  peut  pas  non  plus  la  définir  une  science;  ce  n’est 
qu’un  fragment,  ou  une  réunion  de  fragments  de  la  grande  science 

*”iî**eTrés*ûlte  que,  pour  être  complet,  un  traité  d’anatomie  chirur¬ 
gicale  devrait  être  conçu  sur  le  même  plan  que  le  traité  général  de 
l’anatomie.  Il  faudrait  ‘parcourir  successivement  toute  l’anatomie  de 
la  matière  organisée  des  blastèmes,  des  cellules  et  de  leurs  agglo¬ 
mérations,  des  tissus,  des  organes,  des  régions,  des  appareils  et  du 
corps  humain ,  en  insistant  seulement  sur  les  faits  qui  sont  suscepti¬ 
bles  de  servir  aux  applications  usuelles  de  la  chirurgie.  Et ,  en  sup¬ 
posant  qu’un  pareil  travail  pût  être  fait  en  ce  moment,  il  ne  serait 
complet  que.  pour  on  temps.  Chaque  jour  on  constate  qu’un  fait  qui 
avait  été  jusque-là  relégué  dans  ee  qu’on  appelle  la  théorie,  peut 
cependant  aider  le  ebirorgien  dans  l’apprécialu»  d’un  cas  patholo- 
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pisensslon  sur  les  engorgements  et  les  déviations  de 
l’ntérus. 

M.  AmusbaI.  Pour  résumer  mon  opinion  sur  les  principales 
questions  en  discussion,  je  rais  essayer  de  formuler  le  résultat 
de  mon  expérience  sous  forme  de  propositions. 

Sans  doute  Lisfrnnc  et  son  école  ont  exagéré  la  fréquence 
des  engorgements  de  rutérus;  mais,  d’un  autre  côté,  on  est 
allé  beaucoup  trop  loin  en  niant  presque  complètement  l’exis¬ 
tence  de  cette  maladie,  qui  n’est  pas  toujours,  ainsi  qu’on  l’a 
dit,  la  conséquence  des  déviations  de  l’utérus.  D’après  les  faits 
rapportés  par  MM.  Moreau  et  Huguier,  d’après  ceux  que  j’ai 
observés,  il  est  bien  établi  que  l’engorgement,  non  pas  seule¬ 
ment  du  col,  mais  du  corps  de  l’utérus,  existe,  et  est  assez 
fréquent.  J’ajouterai  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’invoquer  l’a¬ 
natomie  pathologique  pour  prouver  ce  fait,  que  tous  les  pra¬ 
ticiens  peuvent  constater  par  une  exploration  convenable. 

L’auteur  entre  ici  dans  des  détails  très  circonstanciés  et 
parfaitement  exacts  sur  les  moyens  de  constater  l’engorge¬ 
ment  du  col  et  du  corps  de  la  matrice,  puis  il  continue  ; 

Contrairement  à  l’opinion  de  l’auteur  du  Mémoire  en  dis¬ 
cussion  ,  du  rapporteur  et  de  plusieurs  des  membres  qui  ont 
pris  la  parole,  je  pense  qu’on  a  eu  tort  de  chercher  à  dépos¬ 
séder  l’utérus  de  l’influence  si  grande  qu’il  exerce  sur  l’orga¬ 
nisme  de  la  femme,  comme  l’ont  pensé  de  tout  temps  nos 
meilleurs  observateurs.  Il  est  maintenant  incontestable  que  les 
maladies  de  l’utérus  sont  fréquentes,  nombreuses,  variées,  et 
qu’allés  troublent  à  un  haut  degré  l’existence  des  femmes  qui 
en  sont  atteintes. 

Pour  le  traitement  des  engorgements  de  l’utérus,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  ne  faut  pas  être  exclusif.  Sans  doute,  les  moyens 
généraux  doivent  d’abord  être  employés;  mais  dès  qu’ils  pa¬ 
raissent  insuffisants,  il  faut  se  hâter  d’agir  directement  par 
des  moyens  chirurgicaux,  sans  cependant  abandonner  les 
moyens  médicaux.  Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  qui  constatent  les  résultats  que  j’ai  obtenus  par  cette 
méthode  de  traitement.  Du  reste,-le  point  important  dans  la 
thérapeutique  des  affections  de  l’utérus,  c’est  de  ne  pas  perdre 
un  temps  précieux  dans  l’usage  des  moyens  ordinaires,  afin 
de  ne  pas  s’exposer  à  voir  échouer  les  moyens  plus  actifs.  J’ai 
la  conviction,  basée  sur  des  faits,  que  les  engorgements  com¬ 
pliqués  d’altération  du  col,  et  des  plus  opiniâtres,  peuvent  être 
traités  avec  succès,  quand  on  les  poursuit  avec  persévérance. 

A  cette  occasion,  je  dois  dire  qu’on  a  beaucoup  trop  décrié 
la  cautérisation,  qui  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , 
préférable  à  l’extirpation  du  col  utérin.  La  cautérisation  rend 
d’immenses  services  ;  elle  permet,  au  besoin ,  de  détruire  tout 
le  col,  ainsi  que  je  l’ai  fait  souvent. 

Dans  mon  opinion ,  on  guérit  plus  souvent  les  affections 
cancéreuses  du  col  de  l’utérus  que  celles  du  sein  ;  elles  m’ont 
paru  avoir  moins  de  tendance  à  récidiver.  Ce  fait,  que  j’avance 
avec  une  grande  satisfaction  ,  est  basé  sur  des  observations 
non  équivoques  d’hérédité.  Notre  honorable  secrétaire  perpé¬ 
tuel  en  connaît  un  des  exemples  les  plus  remarquables. 

L’honorable  membre  insiste  ici  sur  la  nécessité  d’attaquer 
a  maladie  de  bonne  heure,  si  l’on  ne  veut  pas  la  voir  devenir 
incurable. 

Passant  ensuite  aux  déviations,  il  dit  : 

Beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense  généralement, 
on  les  confond  souvent  avec  des  tumeurs  ou  avec  des  engor¬ 
gements  de  cet  organe.  Cela  tient  à  la  difficulté  d’explorer  ,  et 
aussi  à  ce  que  nos  éludes  chirurgicales  et  pathologiques  sont 
fort  Incomplètes. 

Quoique  je  n’aie  pas  fait  la  statistique  des  déviations  que 
j’ai  observées  ,  je  pense  que  l’antéversion  et  la  rétroversion 
sont  aussi  fréquentes  l’une  que  l’autre  ;  mais  la  rétroversion 
a  fixé  davantage  l’attention,  à  cause  de  sa  gravité  plus  grande 
et  parce  qu’elle  constitue  un  accident  redoutable  pendant  la 
grossesse. 

Le  traitement  des  déviations  est  moins  avancé  et  moins 
certain  que  celui  des  engorgements,  môme  de  ceux  de  la  plus 
mauvaise  espèce. 

Un  seul  moyen  m’a  réussi  contre  la  rétroversion  dans  l’état 
de  vacuité  de  l’utérus  ,  c’est  la  cautérisation  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  col  pour  la  faire  adhérer  à  la  paroi  postérieure  du 
vagin  et  obtenir  le  redressement  de  l’organe. 

J’avais  d’abord  pris  la  résolution  de  ne  parler  que  sur  les 
questions  soulevées  par  le  mémoire  de  M.  Baud  ;  mais  puis¬ 


que  le  débat  s’est  étendu,  et  que  M.  Roux  a  abordé  deux  points 
importants  relatifs  à  l’extirpation  complète  de  l’utérus  et  à 
l’amputation  du  col  de  cet  organe,  je  ne  puis  me  dispenser  de 
dire  mon  opinion  sur  ces  deux  opérations. 

Je  dirai  d’abord  qu’aimant  le  progrès  ,  j’ai  aussi  été  tenté 
de  faire  l’extirpation  de  l’utérus,  en  voyant  des  femmes  jeunes 
encore  et  d’une  constitution  robuste  vouées  à  une  mort  cer¬ 
taine  par  le  seul  fait  d’un  cancer.  Bien  que,  jusqu’à  présent, 
cette  opération  n’ait  pas  donné  les  résultats  qu’on  en  espérait, 
je  ne  pense  pas  qu’on  doive  la  rejeter  d’une  manière  absolue; 
peut-être  trouvera-t-on  le  moyen  de  la  pratiquer  en  évitant 
l’hémorrhagie,  la  péritonite. 

Pour  Famputation  du  col  de  Fulérus,  même  dans  le  temps 
où  cette  opération  était  en  grande  faveur,  je  ne  l’ai  pratiquée 
qu’une  seule  fois,  et  j’en  ai  communiqué  les  résultats  à  l’Aca¬ 
démie.  Il  y  a  eu  récidive ,  comme  dans  la  plupart  des  cas  de 
celte  espèce.  D’où  je  conclus  que  ,  dans  l’impossibilité  de  sa¬ 
voir  si  on  enlève  avec  l’instrument  tranchant  la  totalité  de  la 
partie  cancéreuse,  il  est  préférable  d’avoir  recours  à  la  cauté¬ 
risation;  avec  ce  moyen  puissant,  j’ai  détruit  enlièrerne.nt,  et 
sans  qu’il  y  ait  eu  récidive,  des  cancers  bien  constatés  de  la 
plus  grande  partie  du  col  utérin.  Mais  si  la  tumeur  présentait 
un  volume  considérable,  trop  long  ou  trop  difficile  à  détruire 
par  les  caustiques  seuls  ,  ceux-ci  ne  devraient  être  employés 
qu’après  avoir  pratiqué  l’ablation  de  la  plus  grande  partie  de 
la  tumeur.  Alors  seulement  l’amputation  du  col  de  l’utérus, 
que  j’ai  plusieurs  fois  pratiquée  de  celte  manière,  me  paraît 
devoir  être  conservée. 

M.  Gibert.  Je  demande  pardon  à  l’Académie  de  reprendre 
une  seconde  fois  la  parole  dans  ce  débat;  mais  j’y  tiens  d  au¬ 
tant  plus  maintenant  que  M.  Amussat  m’a  paru  un  peu  sévère 
envers  les  médecins. 

Je  ne  regrette  point  d’avoir  le  premier  soulevé  cette  dis¬ 
cussion  ,  car  il  y  a  lieu  d’espérer  que  les  graves  abus  qui 
avaient  été  les  conséquences  de  fausses  théories  et  de  prati¬ 
ques  vicieuses  disparaîtront  de  la  thérapeutique  des  maladies 
des  femmes  où  des  hommes  éminents  les  avaient  introduits  et 
rapidement  popularisés,  au  grand  préjudice  de  l’art  et  de  1  hu¬ 
manité. 

Qu’il  me  soit  pourtant  permis  de  dire  que  la  discussion 
presque  exclusivement  chirurgicale  à  laquelle  nous  avons  as¬ 
sisté  n’est  pas  de  nature  à  changer  les  opinions  si  précises  et 
si  tranchées  que  je  n’avais  pas  craint  d’exprimer  tout  d  a- 

bord .  bien  que  je  m’empresse  de  reconnaître  les  lumières 

quelle  a  jetées  sur  les  déplacements  ,  déviations  et  autres  lé¬ 
sions  utérines  qui  sont  plus  particulièrement  du  ressort  de  la 
chirurgie. 

Quatre  ans  d’expérience  spéciale  à  l’hôpital  de  Lourcine  , 
suivis  de  dix  autres  années  d’observation  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  où  le  lundi  de  chaque  semaine,  à  ma  clinique  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau ,  sont  examinées  au  spéculum  un  certain 
nombre  de  femmes,  m’avaient  appris  : 

1“  Que  les  altérations  et  variations  de  couleur,  de  volume , 
de  forme,  de  texture ,  de  situation  du  col  de  l’utérus  signalées 
à  tort  par  quelques  chirurgiens  comme  l’origine  et  le  point 
de  départ  d’un  grand  nombre  de  phénomènes  morbides  chez 
les  femmes  ,  pouvaient  se  révéler  à  l’examen  fait  par  le  tou¬ 
cher  et  le  spéculum,  sans  donner  lieu  à  aucun  des  accidents 
qu’on  s’était  plu  à  leur  attribuer  ; 

2“  Que  ces  divers  accidents,  que  Lisfranc ,  en  particulier, 
avait  regardés  comme  le  cortège  obligé  des  engorgements  uté¬ 
rins,  pouvaient  se  rencontrer  sans  aucune  altération  locale 
sensible. 

J’en  avais  naturellement  conclu  que  les  phénomènes  signa¬ 
lés  ne  devaient  pas  toujours  être  rapportés  à  des  lésions  lo¬ 
cales  (souvent  d’ailleurs  assez  insignifiantes),  et  surtout  que 
l’importance  de  ces  lésions  et  leur  influence  palhogénique 
avaient  été  singulièrement  exagérées. 

Or,  que  nous  a  appris  la  discussion  que  nous  venons  d’en¬ 
tendre  ?  Que  les  chirurgiens  sont  loin  d’être  d’accord  entre 
eux  non-seulement  sur  l’importance  et  l’influence  des  diver¬ 
ses  lésions  utérines,  mais  même  sur  Xexutence  de  quelques- 
unes  d’entre  elles...  regardées  pourtant  par  certains  comme 
la  source  principale  et  la  condition  formelle  de  tous  les  acci¬ 
dents  locaux  et  généraux  si  fréquemment  observés  chez  les 
femmes,  concurremment  avec  la  leucorrhée  ou  même  sans 
coexistence  de  catarrhe  utérin...  surtout  depuis  que  leur  ima¬ 


gination  a  été  vivement  impressionnée  par  le  retentissement 

et  la  vogue  de  la  thérapeutique  spéciale  combattue  avec  raison 
par  M.  Baud. 

L’auteur  que  nous  venons  de  citer,  élève  pourtant  et  disci¬ 
ple  dévoué  de  Lisfranc,  a  voulu  substituer  aux  engorgements 
de  l’utérus,  auxquels  celui-ci  appliquait  tout  l’arsenal  de  Sa 
thérapeutique  spèciale.  Un  simple  déplacement  physique  de 
l’utérus  dont  le  col  est  porté  en  haut  et  en  arrière  ;  déplace¬ 
ment  qu’on  rencontre  en  effet  chez  un  grand  nombre  de  fem¬ 
mes  même  bien  portantes,  après  un  ou  plusieurs  accouche¬ 
ments...  mais  qui  peut  exister  sans  aucun  accident,  et  qu’on 
ne  saurait,  dans  la  plupart  des  cas ,  considérer  comme  mor¬ 
bide.  M.  Baud  propose  néanmoins  d’y  remédier  par  la  simple 
application  d’un  instrument  particulier  dont  notre  honorable 
rapporteur  a  fait  justice. 

D’autre  part,  M.  Velpeau,  qui  repousse  avec  l’auteur  du 
mémoire  les  engorgements  de  l’utérus,  veut  trouver  la  source 
des  accidents  attribués  à  ces  prétendus  engorgements  dans  un 
autre  mode  de  déviation  qu’il  appelle  anté flexion...  tandis 
que  MM.  Malgaigne ,  Moreau  et  Roux  disent  n’avoir  jamais 
observé  cette  lésion  utérine...  en  revanche  ,  le  premier  admet 
une  rétroflexion  qui  n’est  .pas  mieux  accueillie  par  plusieurs 
de  ses  collègues. 

ha.  rétroversion  et  h  antéversion  de  l’utérus  elles-mêmes, 
modes  de  déplacement  bien  mieux  Connus  et  bien  plus  géné¬ 
ralement  admis,  ont  donné  lieu  à  des  assertions  contradic¬ 
toires  qu’il  est  inutile  de  rappeler. 

Enfin,  un  autre  orateur,  M.  Robert,  négligeant  ces  diverses 
déviations  et  déplacements,  s’est  attaché  particulièrement  aux 
granulations  utérines,  qu’il  regarde  comme  la  source  la  plus 
commune  de  la  leucorrhée  et  des  divers  accidents  attribués 
par  Lisfranc  à  V engorgement.  _ 

Que  conclure  de  tout  cela?  Que  les  chirurgiens,  soumis  plus 
que  d’autres,  par  la  nature  de  leurs  études,  à  l’influence  de 
Vanatornisme  et  de  l’esprit  de  localisation  exagérée  qui  a  pré¬ 
sidé  à  presque  tous  les  travaux  entrepris  depuis  une  trentaine 
d’années  ,  ont  été  entraînés  à  tout  rapporter  aux  lésions  lo¬ 
cales  dans  la  pathologie  des  femmes,  ét  que  l’usage  habituel 
du  spéculum  est  venu  encore  favoriser  celte  tendance. 

Qu’il  me  soit  donc  permis  de  répéter  que  le  plus  grand 
nombre  de  ces  lésions  doivent  être  regardées  comme  des  sui¬ 
tes  de  l’accouchement,  ou  comme  des  effets  ou  des’ complica¬ 
tions  du  catarrhe  utérin;  que  plusieurs  d’entre  elles  sont  te¬ 
nues  sous  l’influence  d’une  diathèse  spéciale,  qui  réclame  une 
médication  générale,  et  non  pas  seulement  des  remèdes  locaux. 

Je  fais  moi-même,  d’ailleurs,  un  très  grand  cas  des  médi¬ 
cations  locales  pour  combattre  les  flux  et  les  congestions  pas¬ 
sives  du  col  de  l’utérüs,  qui  sont  si  communes  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  des  enfants.  _  ^ 

Et  si  je  ne  craignais  d’abuser  des  moments  de  l’Academie,  je 
pourrais  à  mon  tour  citer  plus  d’un  exemple  de  guérison  ra¬ 
pide  obtenue  par  les  douches  ascendantes  froides  (1),  les  bains 
de  siège  froids ,  les  Injections  à  Y alcûolé  tannique  (2),  chez 
des  femmes  que  l’on  avait  regardées  comme  atteintes  de  ma¬ 
ladie  de  matrice,  sérieuse,  et  qui  avaient  été  soumises  tantôt 
au  traitement  Lisfranc,  tantôt  aux  cautérisations  avec  les  caus¬ 
tiques  divers,  ou  même  avec  le  fer  rouge,  non-seulement  inu¬ 
tilement  et  pendant  longtemps,  mais  encore  au  grand  préju¬ 
dice  de  l’état  physique  et  moral  des  femmes,  impressionnées 
d’une  manière  très  fâcheuse,  soit  par  le  traitement  lui-même, 
soit  par  les  alarmes  entretenues  dans  leur  esprit  (3). 

Je  suis  donc,  en  somme,  très  disposé  à  reconnaître  avec 
Lisfranc,  ainsi  qu’avec  MM.  Jobert,  Malgaigne,  Roux  et  Hu¬ 
guier,  qu’il  existe  des  engorgements  chroniques  du  col  de  l’u- 
térus,  mais  je  les  regarde  presque  toujours  comme  effets 


(1)  En  1836,  à  l’bôpital  de  Lourciae,  en  1840,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  et  en  ville,  j’ai  remis  en  usage  avec  succès  les  douches  ascen- 
dantes  utérines  froides ,  dont  mon  prédécesseur  à  1  hôpital  Saint- 
Louis,  le  professeur  .4 iiôert,  faisait  le  plus  grand  cas  avec  juste 

(2)  J’ai  donné  tous  les  détails  nécessaires  sur  cette  préparation 
pharmaceutique  dans  le  tome  1*^,1837,  de  laAeuue  médicale,  p.  100, 
et  dans  le  n»  d’avril  1845  du  même  journal. 

(3)  J’ai  publié  dès  1837  un  mémoire  sur  les  Ulcérations  de  la 
matrice,  où  déjà  je  m’élevais  contre  ce  genre  d’abus ,  que  l’on  trou¬ 
ver  signalé  avec  plus  de  développements  dans  les  n»’  de  mars  1840 
et  septembre  1841  de  la  Revue  médicale  ainsi  que  dans  le  cahier  de 
janvier  1848  du  Bulletin  général  de  thérapeutique. 


gique,  et  devient  susceptible  d’application  pratique.  Voilà,  par  suite, 
un  nouveau  détail  à  réunir  avec  ceux  qui  étaient  déjà  du  domaine  de 
l’anatomie  chirurgicale.  De  ces  acquisitions  nouvelles ,  il  y  en  aura 
constaminent  ,  et  constamment  aussi  le  domaine  de  l’anatomie  chi¬ 
rurgicale  s’agrandira. 

En  attendant  ces  perfectionnements,  si  nous  revenons  à  l’époque 
an  milieu  de  laquelle  nous  vivons,  nous  sommes  obligé  de  restrein¬ 
dre  de  beaucoup  le  champ  des  études  que  comprend  l’anatomie 
chirurgicale,  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 

D’abord,  comme  nous  venons  de  le  voir ,  un  grand  nombre  de 
détails  anatomiques  ne  sont  d’aucune  ou  de  presque  aucune  utilité 
pour  le  chirurgien.  Ceux  qui  sont  inutiles,  on  ne  s’en  occupe  pas, 
et  l’on  signale  en  passant,  justement  d’une  manière  aussi  succincte 
qu’il  le  faut,  les  détails  de  peu  d’utilité.  Au  contraire  ,  on  insiste 
longuement  sur  les  faits  dont  l’appréciation  conduit  à  des  applica¬ 
tions  importantes.  Ceux-là,  on  ne  saurait  trop  les  détailler,  trop  les 
décrire.  Les  personnes  qui  ont  reproché  à  l’excellent  traité  de  M. 
Velpeau  la  trop  grande  abondance  des  détails,  qui  rapprochait  cer¬ 
taines  parties  de  son  livre  de  l’anatomie  descriptive  ,  s’étalent  pla¬ 
cées  à  un  bien  autre  point  de  vue  que  celui  dont  il  est  ici  question 
pour  s’aventurer  à  émettre  un  pareil  reproche,  Il  y  a  des  parties 
dans  l'anatomie  chirurgicale  dont  la  description  ne  saurait  être  faite 
d’une  manière  trop  rigoureuse. 

Voilà  déjà  la  science  anatomique  bien  réduite  pour  faire  de  l’a¬ 
natomie  chirurgicale.  Elle  va  l’être  encore  davantage  pour  un  motif 
plus  grave  s’il  se  peut. 

Puisque  l’anatomie  chirurgicale  suit  dans  sas  progrès  l’anatomie 
proprement  dite  ,  elle  doit  se  ressentir  à  un  haut  degré  de  l’état 
d’imperfection  de  celle-ci.  11  n’y  a  pas  encore  un  traité  régulier 
d'anatomie  proprement  dite  ;  on  ne  peut  donc  pas  en  faire  un  d’ana¬ 
tomie  chirnrgicale,  qui  ne  peut  être  que  consécutif.  Pour  parler 
avec  plus  de  précision,  on  n’a  pas  encore  suivi  comme  il  convien¬ 
drait  de  le  faire  tous  les  éléments  dont  le  corps  humain  est  com¬ 


posé  en  partant  de  la  matière  organique  et  passant  par  tous  les  de¬ 
grés  de  complication  de  ces  éléments.  Toutes  les  applications  qui 
résulteraient  de  l'examen  de  ces  éléments,  même  dans  1  état  actuel 
de  la  science,  ne  peuvent  pas  par  suitè  être  exposés  avec  ordre. 
Aussi  les  traités  faits  jusqu’à  ce  jour  ne  comprennent-ils  que  1  ana¬ 
tomie  chirurgicale  des  régions  et  des  organes  contenus,  plus  quel¬ 
ques  légers  détails  d’embryogénie.  Dans  sa  dernière  édition ,  M. 
Velpeau  y  a  bien  ajouté  quelques  nouveaux  chapitres  sous  le^  titre 
d’ Anatomie  chirurgicale  générale  conçus  d  apres  le  cadre  de  1  Ana¬ 
tomie  générale  de  Bichat,  et  son  exemple  a  été  imité.  G  est,  à  un 
certain  point  de  vue,  nn  bon  commencement,  mais  un  commence¬ 
ment  d'extension  qui  est  encore  trop  limité  pour  avoir  pu  réussir  à 
changer  le  eaeactère  général  de  l’ouvrage ,  qui  pourrait  encore  por¬ 
ter  à  juste  tili-e  le  nom  d’ Anatomie  chirurgicale  des  régions  et  des 
organes  contenus  dans  les  régions  du  corps  humain. 

C’est  là  en  effet  la  seule  anatomie  chirurgicale  véritablement  fai¬ 
sable  aujourd’hui ,  la  seule  dont  je  m’occuperai  dans  le  cours  des 
séances  qui  vont  suivre.  Quant  à  faire  précéder  ou  suivre  mon  cours 
de  ce  genre  de  notions  qu’on  a  voulu  appeler  anatomie  chirurgicale 
généra'le,  il  me  serait  impossible  d’y  consentir,  car  il  faudrait  pour 
cela  adopter  les  têtes  de  chapitre  de  l’Anatomie  générale  de  Bichat, 
dont  le  plan  est  tellement  en  opposition  avec  la  série  régulière  ana¬ 
tomique  exposée  plus  haut  qu’une  adoption  pareille  constituerait  un 
abandon  complet  de  mes  principes. 

Même  restreinte  à  ces  limites  bien  étroites,  comparativement  à  ce 
qu'elle  devrait  embrasser ,  l’anatomie  chirurgicale  possède  un  attrait 
tout  particulier  qui  a  bientôt  fait  ranger  parmi  ses  partisans  jusqu’à 
ses  détracteurs.  On  ne  s’occupe  dans  cette  anatomie  que  des  faits 
dont  on  peut  tirer  des  applications  pratiques,  et,  pour  le  prouver, 
on  fait  suivre  la  description  de  chaque  fait  de  sa  déduction.  Cette 
marche  n’expose  pas  à  des  longueurs,  comme  on  pourrait  le  sup¬ 
poser.  Elle  facilite  bien  plutôt  l’étude  ,  elle  charme  bien  plus  les 
commençants  et  fixe  bien  mieux  leur  attention  en  leur  démontrant 


pourquoi  il  importe  de  bien  connaître  tel  on  tel  détail.  De  plus,  par 

le  mélange  qui  en  résulte  de  notions  anatomiques  et  de  notions  chi¬ 
rurgicales,  elle  sert  de  transition  entre  les  deux  ,  et  forme  ainsi  une 
véritable  introduction  à  l’étude  de  la  chirurgie.  _ 

Voilà  l’anatomie  chirurgicale  dont  il  va  être  question  dans  Ce 
cours,  à  savoir:  cette  partie  restreinte,  mais  susceptible  d’une  grande 
extension,  l’anatomie  chirurgicale  des  régions  et  des  organes  qu’elles 
renferment. 


NOUVELLES. 

M.  le  professeur  Velpeau  commencera  son  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  lundi  prochain,  12  courant,  et  le  continuera  tous  les  jours, 
le  jeudi  excepté  La  visite  commencera  à  8  heures. 

—  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  professeur,  membre  de 
l’Académie  des  sciences,  ouvrira  son  cours  de  zoologie  le  jeudi 
8  novembre  1849,  à  une  heure,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  Sciences  a  été  consacrée 
à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 

Errata.  —  Une  erreur  typographique  a  supprimé  dans  le  dis¬ 
cours  de  M.  Bérard  une  des  phrases  incidentes  les  plus  heureuses 
et  à  bon  droit  les  plus  applaudies. 

Dans  l’avant-dernier  paragraphe  de  la  troisième  colonne  de  son 
discours ,  après  ces  mots:  «Le  jeune  praticien  fouille  dans  sa 
bourse,  »  l’éloquent  orateur  ajoutait  cette  phrase  d’un  atticisme  par¬ 
fait  :  «  La  bourse  d’un  étudiant,  messieurs  !  « 

Au  commencement  du  quatrième  paragraphe  de  la  même  co¬ 
lonne  ,  au  lieu  ^  :  «  Physiologie  humaine ,  «  il  est  important  de 
lire  ;  «  Psychologie  humaine,  t 
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d’une  diathèse  lymphatique  et  comme  suites  de  l’accouche¬ 
ment.  Lorsqu’ en  pareil  cas  il  se  développe  des  accidents  lo¬ 
caux  et  généraux,  ces  accidents,  plutôt  nerveux  et  congestifs 
qu’inflammatoires,  ne  cèdent  point,  en  général,  à  la  médica¬ 
tion  antiphlogistique,  conseillée  par  Lisfranc,  et  sont  loin  de 
céder  toujours  aux  cautérisations. 

Je  suis  encore  disposé  à  admettre  avec  l’auteur  du  Mémoire, 
M.  Baud,  et  avec  MM.  Hervez  de  Chégoin,  Velpeau  et  Moreau, 
que  les  diverses  déviations  et  déplacements  utérins  qu’ils-ont 
signalés  peuvent  devenir  la  source  d’accidents,  mais  à  la  con¬ 
dition,  toutefois,  que  ces  lésions  revêtent  certains  caractères 
d’intensité,  de  persistance  et  de  gravité  qui  pussent  leur  mé¬ 
riter  à  juste  titre  le  nom  de  maladie. 

Je  reconnais  surtout,  avec  MM.  Jobert  et  Moreau,  qu’il  y  a 
des  états  anormaux  tout  à  fait  inoffensifs,  quelquefois  natu¬ 
rels,  d’autres  fois  accidentels,  que  l’on  a  plus  d’une  fois  traités 
à  tort  comme  des  états  morbides. 

J’insiste  sur  la  nécessité  des  médications  générales  appro¬ 
priées  aux  diathèses  lymphatique,  herpétique,  syphilitique,  qui 
se  joignent  souvent  aux  lésions  locales  que  révèlent  le  toucher 
ou  l’examen  fait  au  spéculum ,  particulièrement  au  catarrhe 
utérin,  aux  engorgements  du  col,  aux  érosions  granulées  du 
museau  de  tanche. 

Enfin ,  j’appelle  l’attention  des  praticiens  sur  les  résultats 
fâcheux  de  l’imagination  alarmée  des  femmes  qui  se  croient 
atteintes  de  maladie  de  matrice ,  et  sur  les  erreurs  de  diag¬ 
nostic  qui  ont  souvent,  en  pareil  cas,  fait  attribuer  une  im¬ 
portance  exagérée  à  des  lésions  locales  fort  insignifiantes ,  ou 
qui  du  moins  n’avaient  que  la  part  la  plus  faible  dans  les  ac¬ 
cidents. 

Je  ne  voudrais  pas  terminer  sans  dire  un  mot  à  l’occasion 
d’une  sorte  de  fin  de  non-recevoir  qui  s’est  fait  jour  dans  cette 
discussion,  et  que  l’on  reproduit  très  volontiers,  et  presque  à 
tout  propos,  depuis  une  vingtaine  d’années,  savoir  : 

Il  Qu’t/  lé est  pas  encore  temps  de  se  prononcer;  que  la  ques¬ 
tion  est  encore  à  l’étude;  que  le  sujet  est  encore  à  [état  de 
recherche,  n 

N’est-ce  pas  véritablement  une  singulière  époque  que  la 
nôtre,  époque  (dit-on)  si  avancée,  si  progressive  et  où  cepen¬ 
dant  presque  toutes  les  questions  sont  encore  à  l’état  d’étude 
et  de  recherche  ? 

Hélas  !  sous  cette  feinte  humilité  n’y  a-t-il  pas  un  peu 
d’orgueil? 

On  veut  de  nos  jours  tout  soumettre  à  son  propre  juge¬ 
ment,  tout  refaire  d’après  ses  observations  personnelles . 

Mais,  pour  ne  parler  que  de  notre  art  en  particulier,  quelle 
vie  humaine  pourrait  suffire  à  refaire  un  édifice  dont  l’éléva¬ 
tion  a  nécessité  les  labeurs  de  tant  de  siècles  ! 

Dans  le  sujet  restreint  qui  nous  occupe,  je  crois  que  ce  que 
nos  prédécesseurs  nous  ont  appris  sur  la  leucorrhée  ou  ca¬ 
tarrhe  utérin  peut  encore  aujourd’hui  servir  de  guide  au  pra¬ 
ticien  ;  car,  pour  lui  du  moins,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  il  faut 
tien  qu’il  se  prononce.  Il  ne  peut  pas  se  border  à  répondre 
à  la  malade  qui  vient  le  consulter  :  «  Attendez!  la  question 
est  encore  à  [état  de  recherche.  » 

Eh  bien  !  sans  contester  les  progrès  de  détail  et  surtout  la 
précision  de  diagnostic  que  l’étude  plus  attentive  des  altéra¬ 
tions  locales  et  l’examen  au  spéculum  ont  fait  faire  à  la  pa¬ 
thologie  utérine,  je  crois,  somme  toute,  que  la  thérapeutique 
généralement  adoptée  au  commencement  de  ce  siècle  dans  les 
maladies  des  femmes  était  plus  rationnelle  et  plus  efficace 
que  celle  devenue  banale  dans  ces  dernières  années  sous 
l’influence  et  le  patronage  de  quelques  chirurgiens  de  notre 
époque,  et  en  particulier  de  celui  dont  la  méthode  a  été  l’ob¬ 
jet  de  justes  critiques  dans  le  mémoire  de  M.  Baud. 

M.  Moreaü  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel.  Je 
n’ai  pas  dit  qu’il  n’y  avait  pas  d! antéversion,  mais  bien  d'an- 
téflexion,  et  non-seulement  il  n’y  en  a  pas,  mais  j’ajoute  que 
l’antéilexion  est  complètement  impossible. 


M.  Velpeau.  Je  commencerai  par  me  justifier  des  exagéra¬ 
tions  qu’on  a  bien  voulu  me  prêter,  et  dont  je  ne  crois  pas 
être  coupable.  Ainsi,  je  n’ai  jamais  nié  d’une  manière  absolue 
l’engorgement  du  col  de  l’utérus  ;  je  n’en  ai  jamais  nié  sur¬ 
tout  la  possibilité  ;  il  n’entrera  jamais  dans  mon  esprit  de  nier 
la  possibilité  de  quoi  que  ce  soit.  Ce  que  j’ai  dit  et  ce  que  je 
soutiens,  c’est  que  les  engorgements  chroniques  primitifs,  es¬ 
sentiels,  sans  autre  lésion  notable,  sont  extrêmement  rares,  et 
que  je  n’en  ai  jamais  vu.  Je  n’ai  donc  pas  porté  le  défi  qu’on 
m’en  montrât  un  ;  mais  si  je  l’avais  fait,  je  ne  me  trouverais 
pas  trop  mal  à  l’aise  dans  cette  position;  car,  à  supposer  qu’on 
parvint  à  m’en  montrer  un,  il  n’eu  est  pas  moins  vrai  que  la 
vérité  de  ma  doctrine  n’en  serait  guère  ébranlée. 

Un  de  nos  collègues  a  eu  la  bonne  idée,  pour  compléter  sa 
démonstration,  de  donner  une  définition  de  l’engorgement; 
malheureusement  elle  ne  s’accorde  guère  avec  celle  des  ora¬ 
teurs  qui  l’ont  suivi.  M.  Huguier  ne  paraît  guère  entendre 
l’engorgement  comme  M.  Jobert;  l’engorgement  de  M.  Roux 
ne  ressemble  guère  à  celui  de  M.  Jobert,  et  enfin,  je  viens 
d’entendre  la  définition  qui  ne  diffère  pas  moins  de  toutes  les 
autres  que  toutes  les  autres  entre  elles. 

M.  Huguier,  par  exemple,  veut  que  l’engorgement  ne  soit 
ni  une  hypertrophie,  ni  une  inflammation  chronique.  J’avoue 
qu’un  gonflement  qui  ne  serait  ni  l’un,  ni  l’autre  de  ces  états 
est  assez  difficile  à  comprendre,  et  qu’il  ne  me  semble  pas 
bien  dangereux  pour  les  femmes,  ni  bien  difficile  à  résoudre. 

On  s’est  demandé  pourquoi  l’utérus  ne  s’engorgerait  pas, 
puisque  le  testicule,  les  amygdales ,  etc.,  s’engorgeaient  bien. 
A  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  que  le  mot  engorgement,  ap¬ 
pliqué  aux  tuméfactions  du  testicule,  consacre  une  erreur  qui 
n’est  plus  en  harmonie  avec  les  progrès  de  la  science.  Si  vous 
faites  abstraction  des  tubercules,  du  cancer,  en  un  mot  des 
productions  morbides  du  testicule  et  de  l’inflammation,  je  ne 
vois  pas  trop  ce  qu’il  vous  restera  à  désigner  sous  le  nom 
d’engorgement. 

J’en  dirai  autant  pour  les  amygdales  :  en  dehors  de  l’hyper¬ 
trophie  et  de  l’inflammation  chronique,  je  ne  vois  pas  ce  que 
l’on  pourrait  désigner  par  engorgement. 

M.  Jobert,  lui,  a  invoqué  l’anatomie  pour  prouver  l’exis¬ 
tence  de  l’engorgement;  mais  je  ne  crains  pas  de  dire  que 
son  raisonnement  ne  m’a  en  aucune  façon  satisfait.  Il  a  d’a¬ 
bord  posé  en  principe  qu'’il  y  avait  engorgement  partout  où 
il  y  avait  du  tissu  cellulaire  ;  il  a  dit  ensuite  qu’il  n’y  avait 
pas  de  tissu  cellulaire  dans  l’utérus,  et  il  a  conclu  qu’il  .de¬ 
vait  nécessairement  y  avoir  des  engorgements.  Je  laisse  à 
d’autres  le  soin  de  réfuter  cette  conclusion. 

M.  Roux  a  fait  plus  que  de  voir  l’engorgement  sur  le  vi¬ 
vant,  il  l’a  observé,  dit-il,  sur  une  table  de  dissection,  à  pro¬ 
pos  d’une  erreur  qu’il  dit  avoir  commise.  Eh  bien,  je  crois  que 
M.  Roux  s’est  calomnié.  Il  me  semble  bien  difficile  qu’un 
homme  comme  lui  se  soit  décidé  à  enlever  une  matrice  qui 
n’aurait  été  simplement  qu’engorgée,  et  qu’il  l’eût  prise  pour 
un  cancer,  quand  on  sait  qu’en  définitive  l’engorgement  ne 
produit  que  des  symptômes  très  peu  graves  en  comparaison 
de  ceux  qu’entraîne  le  cancer.  11  y  avait  donc  très  propable- 
ment  dans  cette  matrice  des  lésions  que  M.  Roux  n’aura  pas 
vues. 

Je  reviens  aux  engorgements  de  M.  Huguier,  et  je  suis  forcé 
de  reconnaître  qu’ils  m’embarrassent  beaucoup.  M.  Huguier 
admet  des  engorgements  complexes ,  des  engorgements  œdé-  , 
mateux,  des  engorgements  tuberculeux,  etc.,  et  il  dit  en  avoir 
trouvé  beaucoup  ;  je  le  crois.  Mais  en  a-t-il  trouvé  de  sim¬ 
ples  ?  Voilà  la  question.  11  nous  a  bien  apporté  ici  des  pièces  ; 
mais  sur  ces  pièces ,  qui  datent  probablement  de  quelques 
années,  il  est  bien  facile  d’apprécier  la  masse;  quant  à  la 
nature  de  la  maladie,  c’est  autre  chose  ,  et  je  suis  d’autant 
moins  disposé  à  croire  que  ces  masses  sont  de  simples  engor- 
ements  que  sur  l’une  d’elles  il  est  encore  facile  de  distinguer 
es  végétations.  M.  Huguier  nous  a  dit  que,  si  l’on  ne  trouvait 


pas  plus  souvent  l’engorgement  sur  le  cadavre,  cela  tenait  à 
ce  que  cet  état  disparaissait  après  la  mort.  Cette  proposition, 
je  dois  le  dire ,  ne  m’a  pas  médiocrement  étonné.  Que  du 
temps  de  Broussais  on  ait  pu  croire  à  la  disparition  après  la 
mort  des  traces  d’une  inflammation  légère,  cela  se  conçoit  en¬ 
core  ;  mais  qu’un  état  chronique,  qu’une  hypertrophie  siégeant 
sur  un  tissu  aussi  serré  que  celui  de  l’utérus  puisse  disparaître 
en  quelques  heures,  ce  serait  bien  surprenant;  je  ne  crois  pas 
que  le  tissu  utérin  soit  aussi  volatile. 

Enfin ,  M.  Huguier  m’a  objecté  l’observation  clinique.  Mais 
depuis  vingt-cinq  ans  je  fais  aussi  de  la  clinique;  j’ai  regardé 
de  mon  mieux,  et  je  n’ai  pas  trouvé  ce  qu’on  annonçait.  Ce 
que  j’ai  trouvé,  ce  sont  des  états  qui  peuvent  parfaitement  en 
imposer  à  l’observateur,  pour  peu  qu’il  soit  prévenu  ou  qu’il 
n’examine  pas  avec  toute  l’attention  désirable. 

M.  Roux  m’a  demandé  comment  j’appellerais  un  état  mor¬ 
bide  dans  lequel  le  ventre  est  douloureux,  dans  lequel  il  y  a 
des  pesanteurs  sur  le  rectum  et  sur  la  vessie  ,  de  l’écoulement 
blanc  ou  jaunâtre,  dans  lequel  le  col  est  volumineux.  Je  ré¬ 
ponds  à  M.  Roux  que  je  n’appellerai  certainement  pas  cela 
un  engorgement,  car  il  y  a  assurément  une  autre  lésion,  et  ce 
qui  le  prouve,  c’est  que  vous  guérissez  cet  état.  Or,  vous  sa¬ 
vez  si  l’on  guérit  les  hypertrophies  du  cœur  et  des  amyg¬ 
dales.  . 

Je  crois  donc  que  beaucoup  de  ces  états,  de  ces  prétendus 
engorgements,  ne  sont  que  des  déviations  et  des  inflexions,  je 
le  répète  encore  ;  je  répète  aussi  qu’à  l’exception  des  femmes 
très  maigres,  à  parois  abdominales  souples  et  chez  lesquelles 
on  peut  saisir  l’utérus  entre  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  et 
la  inain  placée  sur  l’bypogastre ,  et  le  mesurer  comme  s’il 
était  sur  une  table  de  dissection,  il  est  impossible  de  préciser 
exactement  son  volume,  et  qu’en  le  supposant  même  volumi¬ 
neux  il  est  impossible  de  dire  qu’il  n’y  a  pas  autre  chose 
qu’un  engorgement,  qu’il  n’y  a  pas,  par  exemple ,  des  poly¬ 
pes,  des  fongosités,  etc.  Il  est  d’autant  plus  facile  de  se  trom¬ 
per  que  l’on  ne  songe  pas  aux  inflexions. 

Si  nous  appliquons  ces-propositions  à  la  statistique  de  M. 
Huguier,  nous  trouvons  que  notre  confrère  a  rencontré  13 
fois  seulement  sur  500  cas  l’engorgement  de  l’utérus  ;  ad¬ 
mettons  seulement  que  M.  Huguier  se  soit  trompé  dans  la 
moitié  des  cas;  ce  sera  donc  7  cas  d’engorgement  sur  500, 
c’est-à-dire  environ  ï  sur  100.  Or,  je  trouve  dans  mes  leçons 
ubliées  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  par  M.  le  docteur 
ajot,  qui  professe  avec  distinction  à  Paris  l’art  des  accouche¬ 
ments,  je  trouve  que  c’est  précisément  cette  proportion  que 
j’ai  indiquée  il  y  a  plusieurs  années. 

Ainsi ,  dans  les  prétendus  cas  d’engorgement ,  ou  bien  j’ai 
trouvé  des  déviations  ou  des  inflexions,  ou  bien  je  n’ai  rien 
trouvé  du  tout,  c’est-à-dire  qu’il  s’agissait  alors  de  ces  affec¬ 
tions  purement  médicales  sur  lesquelles  M.  Gibert  vient  d’in¬ 
sister  avec  juste  raison. 

Quant  à  la  proposition  de  M.  Moreau  qui  nie  jusqu’à  la 
possibilité  de  l’antéflexion,  j’y  répondrai  par  un  dessin  repré¬ 
sentant  une  antéflexion  constatée  et  décrite  il  y  a  plusieurs 
années  dans  mon  service  par  un  de  mes  anciens  internes,  M. 
le  docteur  Stévenet.  (L’orateur  montre  un  dessin  qui  est  en 
effet  très  concluant.  —  A  ce  propos  ,  M.  Huguier  présente 
également  un  utérus  qui  offre  un  exemple  remarquable  d’an- 
téfl exion  avec  engorgement  de  la  paroi  postérieure  de  l’u¬ 
térus.) 

Il  s’agirait  maintenant  d’aborder  les  questions  de  thérapeu¬ 
tique,  et  de  voir  les  heureuses  modifications  que  doivent  y 
introduire  les  vérités  pathologiques  que  je  viens  de  soutenir. 
Mais  je  m’aperçois  que  l’Académie  est  fatiguée  et  je  m’en 
tiendrai  là. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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PATE  DE  REGNAULD  AINE 


Son  efficacité  contre  les  rhumes  est  prouvée  par  plus  de  trente  années  d’expériences.  —  Sa  prépara¬ 
tion  en  grand,  dans  des  appareils  chauffés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que  les  médecins 
Savent  apprécier.  —  Elle  ne  se  vend  qu’en  boîtes  vertes  portant  la  signature  REGNAULD  AINÉ.  —  Dépôt 
rue  Caumartin,  45,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies.  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  à  la  fabrique, 
rue  Jacob,  19,  à  Paris. 


VICHY  y  torisée  par  le  Gouvernement,  sur  1’ 
l’Académie  de  Médecine,  possède  toutes  les  propriétés 
de  celle  de  l’Etat;  mais  elle  a  cette  heureuse  particu¬ 
larité,  qu’elle  est  plus  gazeuse  et  plus  ferrugineuse. 
A  Paris,  chez  M.  GUITEL,  rue  J. -J.  Rousseau,  12. 
Le  litre,  70  cent. — A  Vichy,  s’adresser  à  MM.  LARDY 
et  MENOT. 


Saint-Germain,  222.  (Traitement  des  maladies 
veuses.)— La  direction  médicale  de  cet  établissement, 
fondé,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d' leuret, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  — M.  le 
d""  LISLE,  l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel, 
s’est  adjoint  comme  médecins  consultants,  M.  le 
professeur  rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  valleix,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Ste-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  — 
M.  ROSTAIV  est  présent  à  l’établissement  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  4  à  6  heures,  et  visite  tous  les 
malades.  M.  talleix  est  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes.  ^ 


Perdriel , 

l’un  pour  vésicatoires,  l’antre  à  cautères,  les  Pois 
élastiques  en  caoutchouc,  les  Compressées,  Serre-Bras, 
etc.,  constituent  un  mode  de  pansement  propre  et 
simple  qui,  par  sa  commodité ,  vient  à  l’aide  du  mé¬ 
decin  pour  combattre  la  répugnance  ordinaire  des  ma¬ 
lades  à  se  laisser  appliquer  l’exutoire  jugé  nécessaire. 
Un  dépôt  est  établi  dans  la  plupart  des  pharmacies 
à  la  disposition  des  médecins ,  et  notamment  à  la 
pharmacie  Le  Perdriel,  faubourg  Moutmartre,  76-78. 


dentiste,  auteur  d'ulv  mot  SUR  les  dents  et 
DBNTii  RS  ANGLAIS,  vient  de  donner  à  sa  clientèle 
un  nouveau  gage  de  son  zèle  par  la  découverte  d’une 
matière  qui  arrête  à  l’instant  les  maux  de  dents  les 
plus  violents,  et  qui,  se  durcissant  aussitôt,  sert 
simultanément  de  plombage  pour  les  dents  cariées.— 
Guérison  garantie. 


.  le  dimanche  II  novembre  1849,  à 
midi,  en  l’étude  et  par  le  ministère  de  M»  TELLIER, 
notaire  à  Rueil,  UlVE  pharmacie  établie  à  Rueil, 
rue  St  Denis,  20.— Cette  Pharmacie  est  nouvellement 
décorée,  et  les  ustensiles  et  les  appareils  sont  entiè¬ 
rement  neufs.— S’adresser,  pourvoir  l’Etablissement, 
à  M.  MONCEL,  pharmacien  à  Rueil;  et  pour  tous  les 
renseignements,  à  M*  TELLIER,  notaire  à  Rueil,  dé¬ 
positaire  du  cahier  des  charges. 


yinipr^  mm.  Longdon  et  Tabherer,  de  Lon- 
lAnluLOa  dres,  ont  l’honneur  d’annoncer  aux 
membres  de  la  profession  médicale  qu’ils  ont  établi  un 
dépôt  de  leurs  bas  à  élasticité  latérale,  chez  M.  daL- 
PIAZ,  ph.,  rue  St  Honoré,  381.  La  supériorité  de 
leurs  bas  n’étant  plus  contestée,  lesinventeurs  peuvent 
s’abstenir  d’énumérer  les  nombreux  inconvénients 
que  présentent  toutes  les  inventions  analogues  qui 
ont  précédé  celle-ci. 


TRAITEMENT  des  DIFFORMITES  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES 


is  que  celles  employées  jusqu’à 


■  A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de 
_ I  DRAPIER  fils,  ex-bandagiste  herniaire  du  bu¬ 
reau  central  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique 
dans  le  service  des  hôpitaux  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  observations  sur  li  s 
cas  les  plus  difficiles.  —  Les  prix  des  bandages  sont  très  modérés  et  la  solidité  ga¬ 
rantie.- Fabrique  et  cabinet  rue.st-antoine,  141,  près  l’église  St-Paul. 


CHAlEMEÎiT  DE  DOMICILE. 

Madame  BRETON, 

sagc-fcmme,  vient  de  transférer 
sa  fabrique  de  biberons, 
BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  PRO- 

_ PRIÉTÉ ,  rue  Saint-Sébastien, 

40,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où 
elle  reçoit  des  dames  enceintes  à  tous  ter¬ 
mes  de  la  grossesse,  à  des  prix  modérés. 


goût  ne  difiêre  en  rien  da  meillenr  checolat.  D’une  eSicecite 
incontestable,  U  est  preecrit  par  toul  lel  me'decins.  Une  ta- 
e  fait  un  purgatif  ;  à  petites  doses  il  de'truit  la  constipation. 
Pharmacie,  roe  LBPEIXETIER , ^.j^risTOyera. 
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BareauX)  me  Bffenve- de -l’Université,  10, 
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PARIS,  9  KQVEMBRE  1849. 

piNcubSiaii  sur  les  engorg^ements  et  les 
déTlatlons  de  l’atéens. 

Des  trois  discours  qui  ont  été  prononcés  mardi  der¬ 
nier  à  l’Académie  de  médecine,  deux  seulement,  ceux 

MM.  Gibert  et  Velpeau,  ont  revêtu  la  forme  de  dis¬ 
cussion.  Celui  de  M.  Âmussat,  au  contraire,  a  été  plutôt 
une  exposition  succincte  des  opinions  ^e  l’aulenr  sur  la 
pathologie  et  la  thérapeutique  utérines  qu’une  critique 
des  opinions  déjà  émises  dans  le  coups  des  débats.  Nous 
insistepon^  donc  peu  sur  cp  premier  discours.  Nous  fe¬ 
rons  toutefois  une  réflexion  sur  un  procédé  que  M.  Amus- 
sat  dit  lui  avoir  seul  réussi  pour  guérir  la  rétroversion  de 
l’utérus  dans  l’état  de  vacuité.  Ce  moyen  est  la  cautéri¬ 
sation  de  la  face  postérieure  pour  la  faire  adhérer  à  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  et  nbtenir  ainsi  le  redpesse- 
ment  de  l’organe.  On  sait  cpmhieu  est  difficile  à  obtenir 
l’adhérence  entre  deux  muqueuses,  et  ppup  cette  raison, 
les  succès  de  là  méthode  dont  nous  parlons  ont  été  reçus 
avec  une  certaine  incrédulité.  Nous  pensons  qu’il  serait 
utile  que  M.  Amussat  démontrât  par  des  observations 
rigoureuses  qu’il  ne  s’est  point  fait  illusion. 

Quant  au  discours  de  M.  Gibert,  si  nous  n’en  approu¬ 
vons  pas  exactement  tous  les  terpies,  nous  devons  dire 
que  la  plupart  des  principes  qu’il  a  émis  nous  semblent 
le  résultat  d’une  bonne  observation,  et  confçrmes  à  une 
saine  thérapeutique. 

Il  est  d’abord  un  fait  important  et  de  la  plus  rigou¬ 
reuse  exactitude  que  la  discussion  avait  laissé  dans 
l’ombre  et  que  M-  Gibert  q  mis  en  lumière,  c’est  qu’une 
foule  de  femmes  ont  le  corps  de  l’utérus  placé  très  en 
avant  et  le  col  très  en  arrière,  c’est-à-dire  qu’ elles  ont 
de  véritables  rétroversions  ,  sqns  en  être  autrenient  in- 
pommodées.  Il  en  est  de  même  d’autres  femmes  dont  le 
col  de  l’utérus,  au  lieu  d’avoir  deux  et  demi  à  trois  cen¬ 
timètres  de  diamètre,  comme  on  l’observe  normalement, 
en  offre  trois  et  demi,  quatre,  cinq,  et  même  plus.  Ce¬ 
pendant  ces  femmes  ne  souffrent  pas ,  et  il  faut  qu  elles 
réclament  des  soins  pour  d’aulnes  affections  pour  qu’on 
ait  rpepasjon  de  constater  ces  états.  C’est  à  Lourcine  et  à 
3aint-Lazare  qu’on  peut  surtout  faire  des  observations 
curieuses  et  instructives  dans  ce  sens. 

Un  autre  fait ,  qui  n’est  pour  ainsi  dire  qu’une  consé¬ 
quence  du  précédent,  et  que  M.  Gibert  a  également  si¬ 
gnalé  ,  c’est  que  sans  vouloir  en  rien  nier  l’importan¬ 
ce  de  l’état  lopal  dans  les  affections  utérines ,  il  faut 
néanmoins  reconnaître  que  eet  état  ne  joue  souvent  qu’un 
rôle  secondaire,  et  que  ee  serait  en  vain  qu’on  s’adres¬ 
serait  alors  à  une  thérapeutique  locale. 

S’il  est  vrai  que  les  éeoulements,  et  même  l’engorge- 
meut,  tiennent  souvent  à  un  état  général,  à  une  diathèse, 
il  n’est  pas  moins  vrai  que  cette  diathèse  est  souvent, 
nous  dirions  volontiers  presque  toujours  une  diathèse 
lyrapliatique,  c’est-à-dire  un  état  de  débilité  générale. 
Rien  n’est  donp  plus  contraire ,  dans  eps  cas,  à  la  sanjé 
des  myriades,  ainsi  que  l’a  encore  fait  remarquer  M.  Gi¬ 
bert,  que  cet  ensemble  de  moyens  débilitants  qu’on  peut 
désigner  sfiHS  le  nom  de  thérapeutique  Lisfranc  (1),  et 


(1)  Voir*  1?  formule  de  çptlp  singulière  pëdieRtioi) ,  formule  qui 
était  invariablement  Iq  même  pour  tpqtes  Ips  feipnjes  affectées  d’un 
écoulement,  quelle  qu’en  fût  la  cause,  et  qui  se  distribuait  par 
douzaines  à  chaque  consultation  du  mardi.  L’externe  de  la  consqj- 
tation  devait  tenjours  avoir  une  cinquantaine  de  ces  consultations 
écrites  d’avance  : 

1“  Qardpr  le  repos  dans  la  position  horizontale; 

2°  Repos  absolif  de  l’organe  malade  ; 

3“  Tous  les  deux  jours  prendre  un  bain  simple  tiède  ;  y  rester 
deux  hepres ; 

4°  Prendre  phaque  jour  un  quarj  de  lavemen|  presque  froid  avec 
addition  de  dix  grains  de  camphre  diaaeus  dani  un  jaune  d’œpf;  pn 
le  gardera  ; 

OP  Trois  fois  par  jour  faire  une  injection  avec  une  décoctiçn  de 
acine  de  gujqiauve,  de  morelle  et  de  pavot  ; 


que  sont  toujours  a^sez  disposés  à  prescrire  les  prati¬ 
ciens  qui  s’occupent  exclusivement  de  chirurgie.  Ce  sont 
là  des  faits  et  des  préceptes  pratiques  dont  nous  nous 
liaisons  ,  avec  M.  Gibert,  à  reconnaître  l’importance  et 
a  justesse. 

Nous  serons  moins  complètement  d’açcord  avec  le  sa¬ 
vant  académicien  touchant  la  critique  qu’il  a  cru  flevoir 
faire  de  l’époque  actuelle ,  au  point  de  vue  méfl'cal  et 
scientifique-  On  ne  nous  reprochera  certes  pas  d’avflir 
pu  amôlH’  pi  PP  eptbou^iasme  exagéré  pour  les  innova¬ 
tions  ;  maia  autant  nous  nous  gardons  de  cet  esprit  aven¬ 
tureux  qui  place  toujours  le  progrès  dans  l’inconnu,  et 
qui  adopte  comme  une  amélioration  toute  élucubration 
nouvelle  ,  autant  nons  cherclions  à  nous  garantir,  de  cet 
esprit  de  routine  qui  place  dans  le  siatu  quo  les  colonnes 
d’Hercule  de  la  science. 

Nous  accorderons  presque ,  et  nous  ajoutops  cet  ad¬ 
verbe  avec  intention,  que  nous  n’avons  pas  faij:  de  très 
grands  progrès  depuis  cinquaple  ans  dans  la  connais¬ 
sance  et  le  traitement  de  la  leupprrbée;  nous  accorde¬ 
rons  cela,  néanmoins  à  condition  que  M.  Gibert  entendra 
par  leucorrhée  ce  que  l’on  eptend  aujourd’hui,  et  qu’il 
ne  confondra  pas,  comme  on  le  faisait  il  y  a  cinquante 
ans,  avec  la  véritable  leucorrhée,  c’est-à-dire  avec  le 
catarrhe  utéro-vaginal  sans  inflammation  ,  ulcération  , 
engorgement,  etc.;  ce  sont  là  autant  de  distinctions  que 
nous  devons  entièrement  aux  recherches  modernes,  et 
qui  constituent  un  progrès  non  moins  fondé  au  pqint  de 
vue  de  la  scienpp  qu’important  au  point  de  vqe  (le  la 
pratique. 

Nous  ajouterons,  pour  répondre  par  un  trait  de  raison 
à  un  trait  d’esprit  de  M.  Gibert,  que  de  ce  qu’on  ne  peut 
pas  dire  à  un  malade  qui  vient  vous  consulter  :  a  Atten¬ 
dez,  la  question  est  encore  à  l’état  de  recherche,  »  il 
ne  s’ensuit  nullement  qu’on  doive  considérer  comme  le 
dernier  perfectionnement  à  espérer  le  traitement  qu’on 
prescrira  à  ce  malade.  Quand  un  phthisique  ou  un  can¬ 
céreux  vient  vous  consulter,  on  lui  donne  un  conseil  ; 
mais  nous  sommes  bien  certain  que  M.  Gibert  lui-mème 
ne  se  trouve  pas  très-satisfait  de  la  consultation  qu’il  ré¬ 
dige  en  pareil  cas,  et  qu’il  ne  la  considère  pas  pompie 
le  dernier  terme  fie  la  progression  thérapeutique  tou¬ 
chant  le  çanppr.  Le  véritable  esprit  fie  progrès  ponsisfe 
à  la  fpîa  à  savoir  cppservpr  cp  qui  est  flipn  et  à  savoir 
désirer  i’amélipratipn  fip  cp  qui  est  défectueux. 

Après  la  spiritnelle  allocution  fie  M.  Gibert,  est  venu 
le  discours  non  moins  spirituel  de  M.  le  professeur  Vel¬ 
peau.  Nous  serions  heureux  de  pouvoir  dire  que  le  fond 
a  répondu  à  la  forme;  mais  notre  respect  ppur  la  vérité 
ne  nous  le  permet  pas.  Au  début  de  U  discussion  , 
M.  Velpeau  p  eu  le  malheur  de  tomber  fians  un  mauvajs 
pas;  dans  la  dernière  séance,  il  s^y  est  tourné  et  retourné 
dans  tous  les  sens  avec  infiniment  de  grâce,  de  gaieté  et 
d’esprit  ;  mais  il  n’en  est  pas  sorti.  Faute  fi’avpjr  v.ou}u 
avouer  puremplt  ot  s|mpîçmc"t  qp’A  s’était  trompé  en 
niant  les  pngprgpfnents  de  rutpriis  (  cp  qu’il  avait  fait 
dans  la  premiérp  spappe  d’une  manière  complète  et  ab¬ 
solue,  et  ce  que  de  nombreux  témoins  ont  entendu 
comme  nous),  il  a  été  obljgé  de  faire  une  série  de  demi- 
aveux  et  de  réticences  qui  ont  jeté  sur  son  discours  une 
obscurité  que  n’ont  point  dissipée  les  étincelles  d’esprit 
dont  II  l'a  émaillé;  quelquefois  même  il  a  sacrifié  la 
vérité  au  plaisir  de  faire  une  épigramme,  par  exemple  , 
en  prêtant  à  M.  Jobert  une  absurdité  dont  il  ne  s’est  pas 
rendu  coupable  ,  et  en  rapportant  d’upe  manipre  tout  à 
fait  inexacte  les  chiffres  introduits  dpns  lafiiscnssiop  par 
M.  Ifuguier. 

M.  'Velpeau  ,  popr  démontrer ,  non  que  l’engorge¬ 
ment  n’exÿste  pas  ,  puisqu’il  reconnaît  maintenant  qu’il 
existe  au  moins  une  fois  sur  100  (1)  ,  mais  bien  pour 
démontrer  qu’il  est  excessivement  rare ,  a  attaqué  les 
définitions  que  les  précédents  orateurs  ont  données  de  cet 
état. 

tt  M.  Roux,  a  fiit  M,  Valpeau,  m’a  demandé  commeqt 


6“  Tous  les  mois,  après  la  cessafion  des  règlps,  praliqnpr  une 
saignée  révulsive  d’une  palette  ; 

7P  Prendre  chaque  jour  une  pilule  d'un  grain  d’extrait  de  ciguë  ; 
porter  progressivement  jusqu’à  quatre  grains  la  dose  de  ce  médica- 

3°  Prendro  pour  tisàliv  pue  ipfusion  de  saponaire  édulcorée  avec 
du  sirop  de  grande  çQuspude  : 

9o  Pour  régime  :  lait,  œufsj  légumes,  ppissop,  viandes  bjanches, 
eau  rpugie. 

(1)  Il  n'a  pas  dit  si  c'est  sur  100  malades  prises  au  hasard  ou 
bien  sur  100  malades  affectées  de  maladies  des  organes  génitaux. 


j’appellerais  un  état  morbide  dans  lequel  le  ventre  est 
douloureux,  dans  lequel  il  y  a  des,  pesanleuys  sur  le  yçc- 
tura  et  sur  la  vessie,  de  l’écoulement  blanc  ou  jaunâtre, 
dans  lequel  le  col  est  volumineux ,  mais  sans  rougeur 
ni  ulcération.  Je  réponds  à  M.  Roux  que  je  n’appeltèrai 
certainement  pas  cela  un  engorgement ,  car  il  y  q  qss.R- 
rément  une  autre  lésion  ,  et  ce  qui  le  prouve  ,  ç’çst  que 

vous  guérissez  cet  état.  Or,  vous  sayçz  si  1  on  guérit  les - 

hypertrophies  du  cœur  et  des  amygdales.  » 

Loin  de  nous  la  pensée  de  vouloir  contester  à  l’émi-- 
nent  professeur  de  la  Charité  de  donner  le  nom 
conviendra  à  l’état  que  spn  collègue  de  l’Hotel-Dièn 
appelle  avec  tout  le  monde  un  engorgement  ;  mms 
M.  Velpeau  noqs  accordçra  bien  à  son  tour  que  ,  puis¬ 
qu’il  Admet  positivement  l’existence  fie  l’engorgement  au 
moins  une  fois  sur  100  ,  il  faut  bien  qne  l’engorgement 
puisse  se  reconnaître,  pour  fuj  comme  ppuf  Poqs,  à  cer¬ 
tains  caractères.  Quels  sont  fionc  ces  caractères  ?  C’est 
ce  que  M.  Velpeau  a  omis  de  dire  ,  et  c’est  assurément  , 
là  ce  qui  aurait  fait  avancer  la  discussion  bien  plus  que 
toqt  un  discours  ;  car  alors  seulement  qu  aurait  pu  jpger 
si  la  définition  fie  reugQi'gement  de  M.  Velpeau  yalait 
mieux  que  les  autres,  et  quel  était  approximativement 
le  nombre  relatif  des  cas  qui  rentraient  dans  cette  défi¬ 
nition.  Dans  l’intérêt  de  la  discussion  ,  nous  engageons 
le  savant  professeur  à  remplir  cette  importante  lacune. 

Il  y  a  également  une  obscurité  qui  a  plané  sur  tout  le 
discours  de  M.  Velpeau  ,  c’est  qu’on  n>  pu  distinguer 
s’il  entendait  parler  des  engorgements  du  col  o\i  fiu 
eprps  de  rutérus;  tantôt  il  semblait  ne  parler  que  des 
premiers  exclusivement ,  tantôt  il  semblait  les  confon¬ 
dre  tous  dans  une  même  proscription.  Il  est  encore  très 
important  qu’il  fasse  cette  distinction  ;  car  personne 
n’ignore  que,  dans  le  langage  vulgaire  ,  on  désigne  in¬ 
différemment  sous  le  nom  A' engorgement  celui  du  col 
et  celui  du  corps  ;  c’est  ainsi  que  l’a  entendu  l’auteur  du 
mémoire  ;  et  si  c’est  ainsi  que  l’a  compris  M.  Velpeau  , 
comme  cela  semble  résulter  de  l’accord  qu’il  a  dit  px's- 
ter  eiilre  lui  et  M.  Huguier  (  1  cas  d’engorgemenf  [  du 
coryis]  sur  100) ,  il  s’ensuivrait  que  l’honorable  profes¬ 
seur  qurait  combattu  mie  opposition  imaginaire  ,  puis¬ 
que,  en  effet,  personne  au  monde ,  pas  même  Lisfranc  , 
ne  soutient  que  les  engorgements  du  corps  sopt  plus 
fréquents  que  ne  l’a  infiiqu^  M.  Hugujer. 

Il  nous  reste  maintenant  à  pops  pecupèF  fie  Iq  ques¬ 
tion  très  intéressante  fies  iiffloxioM}  c’est  pe’qup  nous 
ferons  dans  un  prochain  article. 


Revue  clinique  liebdoma4||lre. 

De  l’amaurose  dans  l’albuminurie.  —  Grâce  au  concours 
zélé  de  plusieurs  confrères  distingués  et  aux  recherches  que 
nous  pourrons  faire  nous-même ,  la  question  soulevée  d’Une 
manière  si  imprévue  par  M.  Landouzy  ne  tardera  pas  à  être 
définitivement  résolue.  Nous  publions  aujourd’hiîî  Iq  lettre 
suivante,  que  nous  avons  reçue  il  y  a  qqelques  jours  d’un 
médecin  distingué  de  la  capitale  ,  M.  le  docteur  Raciborski. 
L'observation  que  cette  lettre  renferme  et  les  réflexions  jufii- 
cieuses  qui  l’accompagnent  formeront  un  éléraent  intéressant 
de  plus  dans  la  question  qui  nous  occupe. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

La  comiuDDication  faîte  par  M,  Landouzy  à  1  Academie  des 
Sciences,  ayant  poqr  objet  la  fréquence  de  l’amaurose  dans  l’albumi¬ 
nurie,  m’éfpnpa,  e.omme  elle  a  ptonné  probablement  la  plupart  de 
ypf  lecteurs,  j’ai  de  la  peipp  à  erpire  qup  l’assertipp  4®  nié.decin 
distiogué  hé  se  ressente  un  pep  de  l’esprit  de  pré.cipitalion  auqqel 
on  résiste  difficilement  quand  qn  a  été  fortement  frappé  par  quel¬ 
que  impression.  Cependant,  je  n'ai  jamais  cru  à  une  complète  illu¬ 
sion  de  la  part  de  M.  Landouzy  ;  j’eslime  trop  pour  cela  le  talent 
observateur  de  ce  médecin  distipgné ,  et  cefte  considération  aurait 
déjà  suffi  pour  m’imposer  ma  réserve  si  je  n’avais  pas  eu  par  devers 
moi  des  faits  apeleg.qee  à  ceux  dont  il  a  fait  l'objet  de  sa  communi- 
calfon.  Depuis,  d’apires  confrères  vienneut  de  publier  des  faits  sem¬ 
blables,  et,  selon  voire  im’pa,rlia|ité  habilnelle,  ypus  les  avez  pufiliés 
daps  les  depx  derniers  numéros  de  vqfre  jourpal.  permeüez-mpf, 
monsieur  le  Rédacteur,  d’ajouter  aux  exemples  dp  cette  singulière 
complication  au  moins  un  des  deux  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server. 

Il  y  a  dix  ans,  je  fus  consulté  par  M.  B.arhary,  fabn.caijt  de  np- 
cessaires,  rue  Meslay,  pour  sa  vue.  C'était  un  homme  d  une  cin¬ 
quante  d’années,  d’une  assez  forte  ponstitution,  un  peu  lymphalique. 
Sa  vue  s’ était  affaiblie  progressivement  depuis  à  peu  près  deux 
mois,  intervalle  pendant  leqqel  le  malade  avait  déjà  subi  àifféreptp 
traitements.  A  ma  prenaièré  visite ,  le  malade  n’élâit  préoccupé  qup 
de  sa  vue,  qui  avait  fini  par  s’éteindre  presque  entièrement  aux 
deux  yeux.  Les  pupilles  étaient  dilatées  et  peu  contractiles  sans 
laisser  apercevoir  derrière  elles  aucune  apparence  d’opacité,  /e  dois 
ajouter  que  les  yeux  m’ont  paru  avoir  augmenté  dé  volume,  du 
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moins  je  les  ai  trouvés  plus  saillants  que  d'habitude  ,  et  cette  re¬ 
marque  a  été  faite  également  par  la  famille.  Eu  présence  de  ces 
sÿmptôooes,  je  diagnostiquai  l’amaurose  compliquée  d’hydrophlhal- 
mie  commençante.  Cependant ,  la  pâleur  extrême  du  visage  accom¬ 
pagnée  d’une  teinte  de  cire  assez  marquée  et  de  bouffissure  sans 
œdème,  l’état  pénible  des  digestions,  etc.,  m'engagèrent  à  pousser 
plus  loin  mes  investigations.  Je  n’ai  pas  tardé  à  constater ,  à  la 
grande  surprise  du  malade  et  des  parents ,  de  l’œdème  autour  des 
malléoles,  les  urines  pâles ,  mousseuses  et  offrant  un  précipité  albu¬ 
mineux  par  l’ébullition  et  l’addition  d’acide  nitrique.  Depuis  lors, 
cet  état  devint  de  plus  en  plus  grave.  L’œdème  gagna  rapidement 
les  cuisses  et  les  parois  abdominales  ;  il  survint  des  épanchements 
dans  les  cavités  séreuses  du  ventre  et  de  la  poitrine  ,  et  le  malade 
finit  par  succomber  au  bout  de  six  semaines. 

Notre  savant  et  estimable  confrère  M.  Martin-Solon  a  vu  ce  ma¬ 
lade  une  fols  avec  moi  ;  peut-être  se  souviendra-t-il  de  celte  singu¬ 
lière  complication  du  côté  des  yeux.  Pour  moi,  qui  aime  assez,  par 
la  nature  de  mon  esprit,  à  me  rendre  compte  des  phénomènes  que 
j’observe,  cette  cécité  devait  dépendre  de  quelque  altération  de 
l’humeur  vifi'ée  ou  peut-être  même  de  l’humeur  aqueuse,  altération 
développée  sous  l’influence  de  la  diathèse  albuminurique.  Cepen¬ 
dant,  comme  je  n’avais  rien  vu  de  semblable  dans  les  auteurs  et  que 
d’un  autre  côté  M.  Martin-Solon  m’avait  affirmé  n’avoir  encore  ja¬ 
mais  observé  une  pareille  complication  ,  j’ai  dû  m’incliner  devant 
d’aussi  imposantes  autorités  et  me  borner  à  garder  dans  mon  sou¬ 
venir  un  fait  qui  m’avait,  je  l’avoue,  singulièrement  frappé. 

Depuis  cette  époque  ,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  environ  une 
trentaine  de  cas  d’albuminurie  sans  jamais  rencontrer  une  pareille 
complication.  Je  me  trompe,  j’ai  vu  une  fois  dans  un  service  de  la 
Charité  (c’était  pendant  un  de  mes  concours  au  Bureau  central)  un 
malade  affecté  de  néphrite  albumineuse,  qui  avait  aussi  perdu  la  vue 
d’un  côté  depuis  peu  de  temps.  Toutefois ,  n’ayant  vu  le  malade 
qu’en  passant,  je  ne  possède  pas  de  renseignements  précis  sur  son 
état. 

Je  vous  prie,  monsieur  le  Rédacteur,  de  vouloir  bien  publier  ma 
communication  dans  votre  prochain  numéro  et  agréer  l’assurance  de 
mes  sentiments  distingués.  Raciborski. 

Paris,  ce  29  octobre  1849. 


Applicatîô»  des  sondes  en  gutta-percha.  Cas  remar¬ 
quable  de  taille  hypogastrique.  —  On  sait  que  les  sondes 
flexibles  dites  en  gomme  élastique  s’altèrent  au  contact  de 
l’urine  humaine,  quelquefois  dans  un  temps  très  court,  et 
dans  certains  cas  aussi  elles  s’incrustent  de  matière  calcaire 
tant  à  l’intérieur,  ce  qui  empêche  l’urine  de  couler,  qu’à  l’ex¬ 
térieur,  où  le  dépôt  forme  à  l’extrémité  oculaire  de  la  sonde 
un  bourrelet  qui  en  rend  la  sortie  douloureuse.  Cet  effet  n’est 
pas  constant;  mais  il  peut  avoir  lieu,  que  la  sonde  soit  grosse 
ou  petite,  droite  ou  courbe,  par  suite  de  la  phlegmasie  de  la 
vessie  et  de  l’irritation  que  les  sondes  elles-mêmes  produisent 
toujours.  Sous  cette  double  influence,  l’urine  acquiert  en  effet 
des  propriétés  qu’on  n’a  pas  suffisamment  étudiées  et  sur  les¬ 
quelles  -M.  Civiale  a  appelé  l’attention  des  observateurs  dans 
son  Traité  de  [affection  calculeuse.  Celle  altération  et  cette 
incrustation  des  sondes,  que  tous  les  praticiens  ont  observées, 
ont  des  inconvénients  graves,  qu’on  atténue,  il  est  vrai,  par 
des  injections  répétées ,  en  nettoyant  ou  en  changeant  la 
sonde;  mais  ces  précautions  ont  elles-mêmes  leurs  inconvé¬ 
nients  ,  soit  qu’elles  fatiguent  les  organes ,  soit  seulement 
qu’elles  obligent  le  chirurgien  de  multiplier  ses  soins.  Sou¬ 
vent  même  la  sonde  nouvelle  que  l’on  place  ne  fonctionne 
pas  aussi  bien  que  celle  qu’on  retire  ;  il  lui  faut  toujours  un 
certain  temps  pour  se  ployer  suivant  la  forme  du  canal. 

On  fait  depuis  peu  des  sondes  en  gutta-percha  que  nous 
avons  vu  employer  et  qui  pourront  remplacer  avantageuse¬ 
ment  celles  de  gomme  élastique.  Nous  citerons  à  ce  sujet  un 
cas  récent  de  cystotomie  remarquable  d’ailleurs  sous  divers 
rapports. 

Un  employé  supérieur  du  ministère  de  la  marine ,  qui  avait 
longtemps  commandé  en  mer,  réclama  les  soins  de  M.  Civiale 
pour  une  pierre  dont  il  disait  ne  souffrir  que  depuis  quelques 
mois.  Une  santé  générale  bonne ,  une  constitution  forte,  un 
courage  stoïque  réunis  chez  ce  malade  offraient  toutes  les  ga¬ 
ranties  désirables  pour  le  succès  d’une  opération  chirurgicale. 
Mais  le  cathétérisme  ordinaire  apprit  que  la  pierre  était  volu¬ 
mineuse;  un  essai  de  la  lithotritie  donna  la  certitude  qu’à  un 
grand  x'olume  elle  réunissait  une  dureté  considérable.  La 
nouvelle  méthode  n’était  pas  impossible,  mais  elle  offrait  des 
inconvénients  ;  M.  Civiale  proposa  la  taille,  qui  fut  acceptée 
et  pratiquée  sous  nos  yeux  le  3  octobre  1849.  M.  Civiale 
donna  la  préférence  à  la  taille  hypogastrique  par  un  procédé 
un  peu  différent  de  celui  qu’on  met  généralement  en  usage, 
mais  que  nous  ne  décrirons  pas  ici ,  ce  chirurgien  l’ayant  fait 
connaître  dans  son  Parallèle  des  divers  moyens  de  traiter  les 
calculeux,  p.  194. 

La  manœuvre  fut  prompte  et  facile  ;  il  n’y  eut  pas  un  temps 
de  perdu;  l’extraction  seule  de  la  pierre,  à  cause  de  son  vo¬ 
lume,  exigea  des  tractions  fortes  et  répétées.  Le  malade,  qu’on 
n’avait  pas  éthérisé,  supporta  cette  opération  avec  un  courage 
et  une  résignation  admirables.  Dès  qu’il  fut  placé  dans  son  lit, 
M.  Civiale  plaça  dans  l’urètre  une  sonde  en  gutta-percha  de 
moyenne  grosseur  et  courbée,  par  laquelle  l’urine  s’est  écou¬ 
lée  d’une  manière  régulière  et  si  complète  qu’il  n’en  est  point 
passé  une  seule  goutte  par  la  plaie  hypogastrique.  Aussi  dès 
ce  moment  jusqu’au  29  du  même  mois,  jour  où  le  malade  a 
fait  une  promenade  au  bois  de  Boulogne  ,  le  travail  répara¬ 
teur  consécutif  à  ces  sortes  d’opérations  s’est  exécuté  réguliè¬ 
rement  et  sans  la  moindre  interruption. 

Suivant  M.  Civiale ,  la  sonde  a  eu  quelque  influence  sur  cet 
heureux  résultat  en  ce  que  : 

1“  Après  quelques  heures  de  séjour,  elle  a  pris  et  conservé 
une  courbure  si  bien  adaptée  à  celle  de  l’urètre  qu’elle  ne 
tendait  pas  à  sortir  et  qu’on  a  pu  débarrasser  le  malade  des 
liens  au  moyen  desquels  on  la  fixe  et  qui  sont  plus  ou  moins 
gênants; 

2“  Une  sonde  flexible  ordinaire  se  prête  de  même  aux  cour¬ 


bures  du  canal,  et,  dès  qu’on  la  retire,  elle  a  la  forme  d’un  S 
dont  parlent  quelques  auteurs  du  siècle  passé.  Elle  donne 
également  passage  à  l’urine;  une  expérience  déjà  longue  a 
prouvé  en  effet  que  par  l’emploi  des  sondes  flexibles  ,  surtout 
celles  à  courbure  fixe,  on  réussit  le  plus  souvent  à  détourner 
l’urine  de  la  plaie  et  à  lui  donner  un  libre  cours  par  le  canal. 
Mais  la  courbure  de  ces  sondes  ne  se  conserve  pas  toujours 
d’une  manière  fixe,  et,  ce  qui  est  beaucoup  plus  important, 
au  bout  de  peu  de  jours  la  sonde  elle-même  s’écaille,  devient 
rugueuse  dans  toute  l’étendue  qui  touche  aux  parois  du  ca¬ 
nal,  d’où  résultent  de  l’irritation,  de  la  douleur  et  un  écoule¬ 
ment  de  muco-pus  abondant.  L’intérieur  de  la  sonde  se  ta¬ 
pisse  d’une  croûte  calcaire,  et  son  extrémité  oculaire  se  re¬ 
couvre  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  la  même 
substance.  Bientôt  l’urine  coule  difficilement;  le  malade  se 
plaint  d’une  douleur  vague  ou  plutôt  d’une  sensation  de  ma¬ 
laise  qu’il  ne  peut  définir ,  mais  que  produit  généralement 
l’inscrustatLon  des  sondes.  Vient  le  moment  où  il  faut  la  re¬ 
tirer;  sa  sortie  par  le  canal  produit  une  sensation  fort  péni¬ 
ble,  malgré  toutes  les  précautions  qu’on  peut  prendre.  Je  ne 
parle  pas  des  cas  dans  lesquels  on  en  a  trop  différé  l’extrac¬ 
tion,  et  une  portion  du  dépôt  calcaire  de  son  extrémité  ocu¬ 
laire  se  détache  et  reste  dans  la  vessie,  où  il  devient  le  noyau 
d’un  nouveau  calcul.  Presque  toujours  on  trouve  cette  sonde 
si  altérée,  si  mauvaise  qu’on  ne  peut  plus  la  replacer.  11  faut , 
lui  en  substituer  une  neuve.  Mais  que  le  canal  soit  déjà  fati¬ 
gué  ou  que  la  sonde  n’ait  pas  encore  pris  sa  courbure,  la 
sensation  de  malaise  continue ,  l’urine  coule  moins  bien  et 
trop  souvent.  11  en  passe  une  certaine  quantité  par  la  plaie  ; 
de  là  des  accidents  quelquefois  graves  et  toujours  un  retard 
dans  la  guérison. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer,  M.  Civiale  a  observé 
avec  un  soin  tout  particulier,  et  avec  ce  tact  exquis  que  donne 
une  longue  expérience,  ce  qui  se  passait  chez  son  malade.  A 
peine  s’il  a  remarqué  un  léger  suintement  urétral.  L’écoule¬ 
ment  de  l’urine  était  régulier  et  sans  interruption;  le  malade 
ne  se  plaignait  de  rien;  Le  quatrième  jour,  le  chirurgien  vou¬ 
lut  s’assurer  dans  quel  état  était  la  sonde;  elle  ne  présentait 
ni  à  l’intérieur,  ni  extérieurement,  aucune  trace  du  contact 
de  l’urine,  aucune  rugosité,  aucune  incrustation.  Elle  fut  es¬ 
suyée,  graissée,  et  réintroduite  immédiatement  sans  que  le 
malade  manifestât  la  moindre  douleur.  On  l’a  laissée  en  place 
jusqu’au  17,  c’est-à-dire  jusqu’au  quatorzième  jour  de  l’opé¬ 
ration.  L’extraction  en  fut  aussi  facile  et  aussi  peu  doulou¬ 
reuse  que  la  première  fois.  Elle  était  partout  lisse,  unie  à  l’in¬ 
térieur  comme  à  l’extérieur,  et  sans  aucune  trace  de  dépôt; 
on  eût  dit  quelle  n’avait  pas  servi.  Toutefois,  sa  présence 
dans  l’urèlre  commençait  à  devenir  pénible,  ce  qui  a  presque 
constamment  lieu  à  une  certaine  époque  de  ces  traitements, 
et  c’est  pour  ce  motif  que  M.  Civiale  la  retira.  Dans  la  pensée 
qu’une  sonde  plus  pelite  serait  mieux  supportée ,  il  en  plaça 
une  en  gomme  élastique,  mais  elle  fatiguait  de  même;  il 
fallut  l’enlever  le  deuxième  jour,  et  déjà  elle  était  écaillée,  al¬ 
térée,  rugueuse.  Ainsi  l’expérience  a  été  complète;  chez  le 
même  malade,  on  a  pu  juger  de  la  différence  dans  le  résultat. 

Assurément  on  ne  saurait  se  prononcer  d’après  ce  seul  fait 
ni  d’après  quelques  autres  essais  moins  décisifs  ;  mais  la  con¬ 
clusion  qu’on  peut  tirer  en  toute  confiance,  c’est  que  les  nou¬ 
velles  sondes  et  bougies  peuvent  être  utilement  employées, 
soit  comme  moyen  de  dilatation  du  canal,  soit  pour  donner 
issue  à  l’urine  dans  les  .maladies  de  la  vessie,  ou  après  la  taille 
hypogastrique. 

A  compter  du  dix-neuvième  jour  de  l’opération,  le  malade 
n’a  plus  conservé  de  sonde,  l’urine  Sortait  déjà  par  les  voies 
naturelles.  Tontefois,  pour  soustraire  la  vessie  à  des  efforts 
qui  auraient  pu  la  fatiguer,  M.  Civiale  conseilla  au  malade  de 
s’introduire  lui -même,  toutes  les  deux  heures,  une  sonde 
flexible ,  à  courbure  fixe  ;  ce  qui  a  parfaitement  réussi.  Cette 
précaution  était  nécessaire ,  car  on  a  vu  quelquefois  la  plaie 
hypogastrique  se  rouvrir  sous  l’influence  des  contractions  vé¬ 
sicales,  et  l’urine  reprendre  cette  voie  anormale,  dont  il  n’est 
pas  toujours  facile  d’obtenir  l’oblitération.  On  connaît,  en  ef¬ 
fet,  quelques  exemples  de  fistules  urinaires  hypogastriques 
fort  opiniâtres. 

En  praticien  exercé,  M.  Civiale  a  su  prévenir  tous  les  acci¬ 
dents  et  écarter  tous  les  obstacles.  Le  malade,  de  son  côté,  se 
trouvait  dans  des  conditions  favorables;  aussi,  ne  pourrait-on 
pas  citer  un  succès  plus  prompt,  plus  complet,  plus  satisfai¬ 
sant  sous  tous  les  rapports,  chez  un  malade  âgé,  ayant  une 
aussi  grosse  pierre. 


Hémorrhagies  utérines.  —  A  propos  des  observations  et 
des  remarques  qui  ont  été  publiées  il  y  a  quelque  temps  dans 
ce  journal  sur  l’hémorrhagie  utérine,  M.  le  docteur  Clément 
Ollivier  (d’Angers)  nous  a  communiqué  un  fait  intéressant, 
que  nous  n’avons  encore  pu  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs.  Notre  honorable  confrère,  après  avoir  rappelé  qu’au 
point  où  en  est  la  science ,  les  hémorrhagies  utérines  ne  doi¬ 
vent  être  considérées  que  comme  des  phénomènes  symptômes, 
et  que  pour  les  traiter  convenablement,  il  faut  traiter  l’affec¬ 
tion  primitive  dont  elles  sont  la  conséquence,  expose  ainsi  le 
fait  en  question. 

Engorgement  hémorrhagigue  datant  de  dix-huit  mois,  In¬ 
succès  du  seigle  ergoté.  Guérison  par  les  réfrigérants  et  les 
émissions  sanguines  directes.  —  M™'  Rousseau,  4,  rue  des 
Quatre-Fils,  d’une  taille  petite,  délicate,  ayant  eu  trois  en¬ 
fants,  âgée  de  trente-cinq  ans,  était  affectée  il  y  a  trois  ans 
environ  de  flueurs  blanches  dont  elle  fut_ soulagée,  dit-elle, 
par  la  cautérisation  vaginale. 

Quelque  temps  après,  ayant  éprouvé  un  retard  de  six  se¬ 
maines,  son  médecin,  pensant  qu’elle  n’était  pas  enceinte,  lui 
administra  des  ferruginenx  d’abord,  puis  ensuite  des  pilules 
composées  d’aloès  et  de  sabine,  qui  amenèrent  une  perte  con¬ 
sidérable,  mais  sans  déterminer  l’avortement,  ce  qui,  à  ce 
point  de  vue,  est  fort  remarquable. 

Cependant  la  grossesse  suivit  son  cours  ;  mais  pendant  tout 
le  temps  la  malade  éprouva  un  petit  suintement  sanguino¬ 


lent,  et  le  ventre  se  développa  d’une  manière  prodigieuse. 
L’çnfant  vint  fortement  constitué.  L’accouchement  fut  suivi 
d’une  perte  considérable  qui  retint  la  malade  au  lit  pendant 
deux  mois.  Pendant  tout  ce  temps,  et  depuis,  M""'  Rousseau 
ressentit  sur  le  siège  et  à  l’hypogastre  une  douleur  occasionnée 
par  une  tumeur  non  douloureuse. 

La  malade  fut  trois  mois  sans  avoir  ses  règles;  mais  au 
bout  de  ce  temps  survint  une  perte  abondante,  et  depuis  cette 
époque  les  règles  ont  été  constamment  suivies  de  pertes  plus 
ou  moins  fortes,  après  lesquelles  le  col  utérin  laisse  suinter 
un  liquide  sanguinolent  jusqu’au  retour  de  l’époque  men¬ 
struelle  suivante. 

M“"  Rousseau  était  depuis  dix-huit  mois  sous  l’influence 
de  ces  pertes,  dont  l’exacerbation  était  périodique,  lorsque  je 
fus  appelé  près  d’elle.  Je  trouvai  la  malade  dans  un  état  d’é¬ 
maciation  extrême  ;  depuis  dix  jours,  elle  ne  pouvait  faire  un 
mouvement  dans  son  lit  sans  que  le  sang  ne  parût  en  abon¬ 
dance;  le  pouls  était  petit,  sans  vitesse.  Le  col  utérin,  lais¬ 
sant  suinter  en  abondance  un  sang  noir  dont  les  caillots  rem¬ 
plissent  le  bassin,  est  de  la  grosseur  d’une  forte  noix,  formant 
une  saillie  à  bourrelet  circulaire;  le  fond  de  la  matrice,  re¬ 
poussé  dans  le  bassin  par  une  masse  de  matières  fécales  ac¬ 
cumulées  depuis  dix  jours  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  rem¬ 
plit  entièrement  celte  excavation,  et  affecte  une  position  trans¬ 
versale.  Du  reste,  l’organe  est  dur,  mais  non  douloureux,  ne 
portant  aucune  empreinte  d’altération  morbide  autre  que 
l’engorgement.  (Eau  de  Sedlilz  ;  seigle  ergoté  ,  2  grammes  ; 
maniluves  sinapisés  ;  cataplasmes  sinapisés  aux  lombes  et  aux 
bras.)  —  Le  seigle  ergoté  n’ayant  pas  été  pris  convenable¬ 
ment,  ou  bien  ayant  agi  comme  excitant,  le  sang,  d’abord 
arrêté,  reparut  avec  une  abondance  qui  pouvait  compromettre 
fortement  la  vie  de  la  malade.  Le  seigle  ergoté  devenu  ineffi¬ 
cace  sur  un  organe  arrivé  à  l’état  d’hépatisation,  et  tous  les 
révulsifs  les  plus  énergiques  ayant  échoué ,  mon  embarras  fut 
grand.  Enfin  je  songeai  aux  réfrigérants,  avec  l’intention  de 
les  employer  en  permanence  pour  éviter  une  réaction.  Une 
vessie  remplie  de  glace  fut  en  conséquence  apposée  sur  l’hy- 
pogastre  ;  le  sang  ,  d’abord  arrêté  ,  reparut  au  bout  de  deux 
jours,  et  continua  de  paraître  avec  une  certaine  abondance 
jusqu’au  sixième  jour.  En  conséquence,  j’eus  recours  aux  ir¬ 
rigations  d’eau  froide  trois  fois  par  jour,  au  moyen  d’un  siphon 
porté  jusqu’au  fond  du  vagin.  Ces  deux  moyens  réunis,  la 
vessie  remplie  de  glace  et  les  irrigations ,  furent  maintenus 
pendant  près  d’un  mois.  A  ce  moment,  il  me  fut  permis  de 
terminer  cette  médication  par  les  émissions  sanguines  directes. 

Toutefois ,  chez  cette  dame  ,  le  flux  menstruel  paraissait 
toujours  d’une  manière  immodérée.  Je  fus  obligé  pendant 
plus  de  six  mois,  sitôt  l’apparition  des  règles,  d’avoir  recours 
à  l’apposition  des  réfrigérants  sur  la  région  utérine  pour 
combattre  leur  flux  trop  abondant,  et,  par  ce  moyen,  je  par¬ 
vins  à  les  rétablir  d’une  manière  convenable. 


HOPITAL  DU  MIDI.  -  M.  Vidal. 


Serres-fines.  Leur  application  à  la  plaie  provenant  de 

l’opération  du  phimosis,  et  à  la  réunion  des  autres 

plaies. 

Par  M.  L.A VILLE,  interne  du  service. 

Depuis  quelques  mois  déjà  M.  Vidal  emploie,  pour 
la  réunion  de  la  petite  plaie  qui  résulte  de  l’opération 
du  phimosis,  de  petits  instruments  auxquels  il  a  donné 
le  nom  de  serres-Jines ,  qui  peuvent  produire  une  réu¬ 
nion  d’une  promptitude  telle,  que  souvent,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  il  reste  à  peine  des  traces  de  l’opé¬ 
ration. 

Ces  serres-fines  ne  sont  autre  chose  que  des  pinces 
très  légères,  exécutées  d’abord  par  M.  Charrière,  sur  le 
principe  de  celles  dites  àzpression  continue,  présentant, 
au  lieu  de  mors,  deux  petites  pointes  aiguës  dirigées 
l’une  vers  l’autre.  Au  moyen  de  ces  serres-fines,  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  sont  rapprochées  sans  qu’aucun  corps 
étranger  se  trouve  entre  elles,  comme  cela  est  inévitable 
quand  on  pratique  la  suture.  Aussi,  par  le  nouveau  pro¬ 
cédé  de  réunion,  le  premier  suintement  plastique  qui 
suit  l’affrontement  de  ces  lèvres  n’est  nullement  troublé, 
et  l’agglutination  est  immédiate.  Lorsqu’on  parvient  à 
affronter  bien  exactement  les  lèvres  de  la  plaie,  le  ré¬ 
sultat  est  immédiat  et  constant,  et  huit  heures  après  l’o¬ 
pération  on  peut  enlever  les  serres-fines,  la  plaie  est  réu¬ 
nie.  Dans  un  cas  opéré  il  y  a  quinze  jours  à  la  campagne, 
l’impatience  et  la  sensibilité  exagérée  du  malade  forcè¬ 
rent  M.  Vidal  à  les  enlever  une  demi-beure  après  leur 
application  ;  il  se  fit  une  agglutination  suffisante  pour 
que  la  réunion  par  première  intention  fût  complète  au 
bout  de  quarante-huit  heures.  Eût-on  obtenu  le  môme 
résultat  si,  après  l’emploi  de  la  suture,  on  eût  été  forcé 
de  l’enlever  au  bout  de  ce  court  espace  de  temps  ? 

Les  premières  serres-fines  dont  se  servit  M.  Vidal, 
faites  en  acier,  joignaient  à  l’inconvénient  de  se  rouiller 
dès  la  première  application  celui  d’être  assez  volumi¬ 
neuses,  et  de  ne  pouvoir  être  graduées  dans  leur  ressort. 
En  outre,  leurs  pointes  ne  pouvaient  être  très  acérées,  sous 
peine  de  transpercer  la  peau,  ce  qu’il  faut  précisément 
éviter.  II  en  résultait  que,  quelquefois,  par  le  fait  du 
gonflement ,  résultat  de  l’infiltration  séreuse  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  sous-muqueux,  si  lâche  dans  ces 
parties,  une  des  pointes  lâchait  prise,  la  lèvre  corres¬ 
pondante  de  la  plaie  glissait,  et  la  serre  fine  ne  saisis¬ 
sait  plus  que  l’autre  lèvre;  elle  devenait  donc  inutile. 
Quelquefois  enfin  elle  se  détachait  complètement. 
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M.  Luër  vient  de  perfectionner  ces  serres-fines  en  les 
confectionnant  avec  un  fil  d’argent  roulé  en  spirale  pàr 
le  milieu,  entre-croisé  ensuite  de  manière  à  former  un 
8  de  chiffre  dont  un  anneau  s’ouvre  et  offre  deux  extré¬ 
mités,  deux  pattes  à  dents  de  souris.  La  légèreté  de  ces 
serres  fines  est  très  grande.  On  peut,  à  volonté,  avec 
des  fils  de  même  force,  avoir  un  ressort  plus  fort.  Leurs 
pointes  saisissent  mieux.  Enfin,  le  nettoyage  est  facile, 
et  leur  altération  n’est  pas  à  craindre.  M.  Luër  en  a  en¬ 
core  fait,  d’après  l’indication  de  M.  Vidal,  à  deux  et 
trois  pointes  écartées  l’une  de  l’autre  de  quelques  milli¬ 
mètres,  de  telle  sorte  qu’avec  une  seule  serre-fine  on 
pourra  réunir  non  pas  un  seul  point,  mais  une  étendue 
linéaire  de  plus  d’un  centimètre  à  la  fois. 

En  faisant  connaître  ces  petits  instruments,  M.  Vidal 
avait  fait  pressentir  que  leur  emploi  ne  se  bornerait  pas 
au  phimosis.  Il  vient  d’appliquer  ce  que  la  théorie  indi¬ 
quait,  et  le  succès  le  plus  complet  a  répondu  à  son  at¬ 
tente.  Après  avoir  enlevé  sur  la  tempe  droite  d’un  en¬ 
fant  de  dix  à  onze  ans  une  tumeur  érectile  cutanée,  il  a 
employé  les  serres-fines  de  M.  Luër  pour  réunir  la  plaie, 
qui  n’avait  pas  moins  de  3  centimètres  d’écartement  et 
5  ou  6  de  long.  Cinq  serres-fines  ont  été  appliquées.  Le 
soir  elles  n’avaient  pas  bougé  ;  elles  furent  enlevées  par 
M.  Vidal;  les  bords  de  la  plaie  étaient  agglutinés,  et 
deux  jours  après  le  petit  malade  partit  guéri  pour  les 
environs  de  Beauvais, 

M.  Vidal  vient  d’introduire  dans  l’opération  du  phi¬ 
mosis  une  modification  qui  favorise  encore  l’emploi  de 
ces  instruments.  L’endroit  de  la  plaie  le  plus  difficile  à 
réunir  était  la  partie  correspondant  au  frein.  Là,  en 
effet,  la  muqueuse  retenue  ne  peut  facilement  se  replier 
sur  le  prépuce,  et  il  reste  un  écartement  assez  considé¬ 
rable  qu’il  est  souvent  très  difficile  de  faire  disparaître 
du  premier  coup.  M.  Vidal  est  parvenu  à  éviter  cet  in¬ 
convénient  en  laissant  subsister  un  petit  pont  de  peau 
sur  ce  point.  Il  a  opéré  la  semaine  dernière  un  malade 
en  employant  cette  modification  ;  il  a  réussi. 

Pour  revenir  aux  différentes  applications  qu’on  peut 
faire  des  serres-fines,  nous  dirons  que  M.  Vidal  les  pro¬ 
pose  comme  moyen  hémostatique.  Ainsi,  quand,  pen¬ 
dent  une  extirpation  du  sein,  plusieurs  artères  donnent, 
il  vaut  mieux  les  pincer  avec  une  serre-fine  pendant 
üaebèvement  de  l’opération  que  de  faire  appliquer  les 
doigts  des  aides,  toujours  fort  embarrassants.  Au  fond 
d’une  plaie  déjà  en  suppuration  et  qui  donne  du  sang 
par  une  artériole,  on  peut  saisir  celle-ci  et  laisser  pen¬ 
dant  quelque  temps  l’instrument  dans  la  plaie.  On  com¬ 
prend  de  quelle  utilité  pourront  être  ces  petits  instru¬ 
ments  pour  arrêter  le  sang  fourni  par  les  piqûres  de 
sangsues. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Velpkaü. 

Cancer  de  la  lèvre  supérieure.  —  Ablation  de  la  partie 
malade. — Exemple  Intéressant  de  chéiloplastie. 

Les  recherches  intéressantes  qui  ont  été  faites  récem¬ 
ment  sur  les  cancers  des  lèvres  que  le  microscope  a  dit 
être  formés,  pour  la  plupart ,  par  des  tumeurs  épithé¬ 
liales,  donnent  un  nouvel  intérêt  à  l’observation  suivante, 
qui  serait  déjà  remarquable  par  le  beau  succès  que  la 
chirurgie  autoplastique  a  obtenu  chez  ce  malade.  Nous 
adressons  nos  remercîments  bien  sincères  à  M.  Blondeau, 
interne  distingué  des  hôpitaux  ,  qui  a  bien  voulu  nous 
adresser  cette  observation  et  la  faire  suivre  de  quelques 
réflexions  judicieuses. 

Le  17  août  1849,  entrait  au  n“  31  de  la  salle  Sainte-Vierge, 
à  l’hôpilal  de  la  Charité,  un  homme  âgé  de  quarante-sept 
ans,  fort,  trapu,  vigoureusement  constitué  et  de  tempérament 
sanguin.  Habituellement  de  bonne  santé,  il  vint  à  l’hôpital 
pour  se  faire  débarrasser  d’une  tumeur  qui  avait  envahi  la 
lèvre  supérieure  et  dont  nous  allons  rapporter  l’histoire,  après 
avoir,  toutefois ,  raconté  les  antécédents  qui  pourraient  éclai¬ 
rer  l’étiologie  de  cette  affection. 

Or ,  le  père  du  malade  est  mort  à  soixante-treize  ans  ,  de 
vieillesse ,  dit  celui-ci  ;  sa  mère  succomba  à  trente-huit  ans, 
de  phthisie,  épuisée  par  de  nombreuses  grossesses.  En  pré¬ 
sentant  ma  question  sur  diverses  faces,  jen’ai  jamais  pu  savoir 
si  l’un  ou  l’autre,  si  quelque  membre  de  la  famille  de  notre 
homme  avait  jamais  été  sujet  à  quelque  affection  qui  se  rap¬ 
prochât  de  la  nature  de  celle  à  laquelle  sans  doute  nous 
avons  affaire  ici  ;  le  malade  m’a  toujours  répondu  négative¬ 
ment  ,  de  telle  sorte  que  rien  ne  saurait  établir  la  moindre 
relation  d’hérédité. 

La  première  manifestation  de  la  maladie  fut,  il  y  a  cinq 
mois,  un  bouton  occupant  le  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure, 
vers  le  tiers  droit  de  ce  bord.  Une  première  application  de  la 
pierre  infernale  au  début,  alors  que  le  bouton  était  encore 
peu  volumineux,  fut  suivie,  après  la  chute  delà  chair,  d’une 
ulcération  qui  s’agrandissait  chaque  jour,  et  dont  l’envahisse¬ 
ment  paraissait  plus  rapide  sous  l’influence  des  cautérisations 
successivement  appliquées.  Le  mal  s’établit  ainsi  progressive¬ 
ment  dans  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  supérieure,  qui  nous 
présente  aujourd’hui  l’aspect  et  la  disposition  suivantes  : 

Son  volume  ,  sou  épaisseur  ,  sa  saillie  en  avant  sont  deux 
fois  au  moins  plus  considérables  que  le  volume  ,  l’épaisseur 


et  la  saillie  de  la  lèvre  inférieure,  qui  d’ailleurs,  parfaitement 
saine,  est  naturellement  épaisse  et  lippeuse. 

Proéminant  fortement 
en  avant,  se  recourbant  F,  'J  , 
horizontalement  pres- 


périeur,  comme  tendue 
et  relevée  par  la  peau 
devenue  trop  courte  , 
celte  lèvre  supérieure 
est  épaisse,  infiltrée,  et 
donne  à  . la  face  un  as¬ 
pect  hideux.  Les  tégu¬ 
ments  qui  la  recouvrent 
sont  rouges,  et  celte  co¬ 
loration  phlegmoneuse 
s’étend  aux  parties 
voisines.  Son  bord 
libre  est  dépouillé, 
excepté  à  droite , 
dans  ^ 

éten¬ 
due  de 
quel¬ 
ques  ^ 

millimètres,  de  sa  muqueuse  détruite  par  une  large  et  pro¬ 
fonde  ulcération  à  fond  grisâtre  sanieux ,  saignant  avec  une 
extrême  facilité  ,  laissant  suinter  habituellement  un  liquide 
saniosopurulent ,  et ,  par-dessus  tout ,  exhalant  une  odeur 
gangréneuse  des  plus  repoussantes. 

Les  doigts ,  en  explorant  l’épaisseur  de  ce  voile  membra¬ 
neux,  constatent  une  induration  générale  des  tissus,  qui  dans 
toute  leur  épaisseur  présentent  une  consistance  lardacée  limi¬ 
tée  à  2  millimètres  en  dedans  des  commissures.  Si  la  pression 
ne  détermine  aucune  douleur,  la  région  n’en  est  pas  moins  le 
siège  d’élancements  qui  font  parfois  notablement  souffrir. 
Celui-ci,  du  reste ,  se  plaint  bien  plus  encore  de  la  gêne  qu’il 
éprouve,  résultat  de  la  tension  exagérée  des  téguments. 

Au  cou  et  à  la  région  sous-maxillaire,  à  travers  le  panicule 
graisseux,  naturellement  épais  chez  cet  homme,  rendu  sans 
doute  plus  épais  encore  par  la  congestion  inflammatoire  des 
tissus,  on  rencontre  des  ganglions  engorgés,  et  dont  l’engor¬ 
gement  assez  notable  ne  remonterait  qu’à  trois  semaines,  si 
nous  en  croyons  les  renseignements  très  affirmatifs  du  malade. 

Pour  éclairer  plus  complètement  encore  ce  diagnostic , 
nous  avons  recherché  si  quelque  précédent  syphilitique  ne 
pourrait  pas  faire  préjuger  de  la  nature  du  mal.  Les  rensei¬ 
gnements  fournis  par  le  malade  n’ont  fait  que  confirmer  ce 
que  les  autres  antécédents  ,  ce  que  la  marche  et  les  symptô¬ 
mes  de  la  maladie  faisaient  malheureusement  prévoir.  Un 
chancre,  il  y  a  vingt  ans,  qui  ne  donna  lieu  à  aucun  accident 
consécutif  autre  qu’un  bubon  qui  fut  lui-même  bientôt  guéri  ; 
depuis,  des  blennorrhagies  plus  ou  moins  intenses,  dont  la 
dernière  date  de  quatre  ans,  et  qui  ne  furent  suivies  d’aucune 
éruption,  d’aucune  manifestation  cutanée  ou  autre:  tels  sont, 
en  effet,  les  seuls  antécédents  vénériens  qu’on  puisse  évoquer. 
Or  ces  antécédents,  e*t,  comme  je  le  faisais  remarquer  tout  à 
l’heure,  la  marche  de  la  maladie,  l’aspect  de  l’ulcération  ne 
rappelant  en  aucune  façon  celui  des  ulcérations  syphilitiques, 
l’engorgement  ganglionnaire  apparaissant  il  y  a  trois  semai¬ 
nes  seulement,  quatre  mois  et  plus  après  l’envahissement  du 
mal,  suffisent  pour  faire  rejeter  toute  idée  d’affection  syphili¬ 
tique.  C’est  donc  au  microscope  à  décider  maintenant  si  on 
a  réellement  affaire  à  un  cancer,  ou  bien  peut-être  à  une  de 
ces  tumeurs  épidermiales  si  fréquentes  en  ces  régions. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  alternative,  l’indication  était  pres¬ 
sante.  Cancéreuse  ou  non,  il  fallait  débarrasser  de  cette  tu¬ 
meur  le  malade  qu’elle  tourmentait,  tant  à  cause  de  la  gêne 
qu’elle  apportait  dans  les  fonctions  des  lèvres  qu’à  cause  de 
l’incommodité  résultant  de  la  présence  sur  cette  importante 
région  d’une  tumeur  d’aspect  et  d’odeur  repoussants.  Aussi, 
l’opération  fut-elle  décidée ,  et  le  24  août  M.  le  professeur 
Velpeau  procéda  à  l’ablation  de  toute  la  partie  malade. 

Comme  dans  toutes  les  opérations  qui  exigent  l’interven¬ 
tion  de  la  volonté  du  patient  pour  venir  en  aide  au  chirur¬ 
gien,  et  notamment  celles  qui  se  pratiquent  à  la  face,  l’emploi 
du  chloroforme  devait  être  rejeté.  Le  malade  étant  donc  placé 
sur  une  chaise  et  maintenu  par  des  aides  en  position  convena¬ 
ble  ;  le  chirurgien,  plongeant  un  bistouri  droit  perpendiculai¬ 
rement  à  la  partie  supérieure  de  la  lèvre,  à  quelques  lignes 
en  dehors  du  niveau  de  la  commissure  droite,  divisa  par  une 
première  incision  toute  l’épaisseur  de  la  région  jusqu’à  son 
bord  libre.  Une  seconde  incision  fut  ensuite  pratiquée  du  côté 
opposé,  de  la  même  manière  et  dans  le  même  sens.  De  cette 
façon,  la  lèvre  supérieure  se  trouva  circonscrite  dans  un  lam- 
peau  quadrilatère  dont  le  côté  inférieur  était  formé  par  le 
bord  muqueux,  le  supérieur  par  le  bord  adhérent  de  la  ré¬ 
gion.  Après  avoir  disséqué  le  bord  en  arrière  de  manière  à  le 
détacher  de  la  gencive,  la  lèvre  supérieure  fut  enlevée  à  l’aide 
d'une  incision  horizontale  rejoignant  les  deux  verticales.  L’o¬ 
rifice  antérieur  buccal,  ainsi  largement  ouvert,  laissait  à  nu  la 
mâchoire  supérieure  recouverte  seulement  un  peu  de  chaque 
côté  par  un  petit  lambeau  de  la  lèvre  descendant  de  chaque 
côté  à  deux  ou  trois  millimètres  en  dedans  de  chaque  com¬ 
missure.  Pour  remédier  autant  que  faire  se  pouvait  à  cette 
vaste  solution  de  continuité,  M.  Velpeau  eut  recours  à  la  chéilo- 
plaslie. 

A  cet  effet,  une  incision  prolongea  de  chaque  côté  horizon¬ 
talement,  et  dans  une  étendue  de  quatre  à  cinq  centimètres, 
le  bord  supérieur  de  la  plaie.  On  obtint  de  celte  sorte  deux 
lambeaux  rectangulaires  dont  le  bord  supérieur,  à  vif,  se 
continuait  avec  le  bord  supérieur  de  la  plaie;  et  l’interne, 
également  à  vif,  correspondait  à  l’orifice  buccal  artificielle¬ 
ment  agrandi.  Le  chirurgien  put  dès  lors  faire  glisser  ces 
deux  lambeaux  à  l’encontre  l’un  de  l’autre,  les  réunir  sur  la 
ligne  niédiane  à  l’aide  de  deux  points  de  suture  entortillée, 
tandis  que  deux  épingles  placées  de  chaque  côté  de  l’incision 


horizontale  réunissaient  entre  eux  à  la  sous-cloison  du  nez  les 
bords  de  cette  double  Incision.  Toutefois,  on  fut  obligé  de 
poser  des  ligatures  sur  les  artères  faciales,  qui  donnaient 
abondamment. 

Deux  jours  après  l’opération,  le  malade  était  dans  un  état 
très  satisfaisant.  A  l’aide  d’un  biberon,  il  avalait  des  bouil¬ 
lons.  L’état  des  parties  malades  permettait  d’enlever  les  épin¬ 
gles  placées  aux  deux  extrémités  de  l’incision  horizontale. 

Au  sixième  jour,  le  30  août,  la  dernière  épingle  de  l’inci¬ 
sion  verticale  était  enlevée;  la  réunion  était  assez  complète 
pour  qu’une  simple  bandelette  de  diachylon  devînt  suffisante 
pour  prévenir  le  décollement  des  cicatrices,  couvertes  encore 
de  croûtes  assez  épaisses.  Cette  bandelette  fut  elle-même  inu¬ 
tile  après  vingt-quatre  heures. 

Le  4  septembre,  le  malade  se  levait  depuis  deux  ou  trois 
jours,  mangeait  de  bon  appétit,  et  avec  assez  de  facilité,  deux 
portions  d’aliments  solides.  Les  cicatrices  ne  sont  plus  recou¬ 
vertes  que  de  croûtes  peu  épaisses.  Notons  enfin  que  l’engor¬ 
gement  du  ganglion  sus-maxillaire  que  nous  avions  signalé 
est  sensiblement  diminué,  sans  doute  parce  que  l’engorge¬ 
ment  aigu  dépendait  de  l’état  inflammatoire  aigu  de  la  partie 
ulcérée,  aussi  bien  que  la  congestion  des  tissus  ambiants,  au¬ 
jourd’hui  nullement  tuméfié.s. 

Les  dessins  que  nous  joignons  à  cette  observation  donne¬ 
ront  une  idée  de  l’état  des  parties  avant  et  après  l’opération. 

La  fig.  l'®  représente  la  disposition  de  la  lèvre  cancéreuse. 


Les  fig.  2  et  3  indiquent  les  résultats  de  la  chéiloplastie. 
On  voit  ainsi  l’heureux  effet  de  cette  opération,  qui  rend  au 
malade  l’usage  de  ses  lè¬ 
vres,  tant  pour  la  préhen¬ 
sion  des  aliments  que  pour 
l’émission  du  son ,  tout 
en  le  débarrassant  d’une 
hideuse  difformité. 

Le  rétrécissement  fatal 
de  l’orifice  buccal,  dis¬ 
paraîtra  peu  à  peu,  sinon 
complètement ,  du  moins 
suffisamment  pourfacililer 
davantage  encore  les  fonc¬ 
tions  dont  les  lèvres  sont 
chargées. 

—  Le  malade  a  quitté 
nos  salles  le  10  septem¬ 
bre  dernier. 

Au  sujet  de  cette  observation,  qu’il  me  soit  permis  de 
faire  remarquer  que  le  procédé  opératoire  adopté  à  cette 
occasion  par  M.  le  professeur  Velpeau  rappelle  celui 
mis  en  usage  par  M.  A.  Bérard  dans  une  circonstance 
à  peu  près  semblable,  et  dont  les  détails  sont  consignés 
dans  un  mémoire  sur  le  traitement  des  cancers  de  la 
face,  publié  par  M.  Godin  dans  le  Journat  des  connais¬ 
sances  médico-chirurgicales,  janvier  1835. 

Dans  ce  cas  le  cancer  occupait  la  moitié  gauche  de  la  lèvre 
supérieure,  s’étendant  vers  la  joue.  Le  mal  fut  également 
cerné  par  trois  incisions,  deux  perpendiculaires  à  la  direction 
de  la  lèvre,  la  troisième,  horizontale,  réunissant  les  deux  pre¬ 
mières.  Le  lambeau  fut  également  emprunté  à  la  joue,  avec 
cette  différence  qu’à  l’incision  horizontale  prolongée  on  en 
joignit  une  autre  parallèle,  partant  de  la  commissure  des  lè¬ 
vres.  Ainsi  le  lambeau  présentait  trois  bords  libres,  l’un  in¬ 
terne,  réuni  au  bord  correspondant  du  lambeau  opposé, 
l’autre,'  supérieur,  qui  fut  joint,  comme  dans  notre  observa¬ 
tion,  à  la  partie  correspondante  de  la  joue;  le  troisième,  in¬ 
férieur,  également  réuni  par  des  points  de  suture  aux  tégu¬ 
ments  voisins  jusqu’au  niveau  de  la  commissure  labiale,  de 
telle  sorte  qu’une  partie  de  ce  bord  inférieur  saignant  consti¬ 
tuait  le  bord  libre  de  la  nouvelle  lèvre  supérieure. 

Le  procédé  adopté  par  M.  Velpeau  modifie,  en  le  simpli¬ 
fiant,  le  mode  opératoire  de  M.  Bérard,  rend  la  cicatrisation 
des  parties  plus  rapide,  tout  en  assurant  un  résultat  définitif 
aussi  heureux,  le  rétrécissement  consécutif  de  l’orifice  anté¬ 
rieur  buccal  devant,  par  suite  de  l’élasticité  naturelle  des  tis¬ 
sus,  devenir  sans  doute  moins  prononcé. 

Ajoutons  enfin  que  ces  deux  procédés  chéiloplastiques  sont 
des  heureuses  applications  de  la  méthode  de  Celse ,  réservée 
jusqu’alors  aux  réparations  de  la  lèvre  inférieure. 


SOCIÉTÉ  SS  CHIRURGIE  SE  PARIS, 

Séance  du  24  octobre  1849. — Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Tnincur  sanguine  (  varice  artérielle  )  du  crânen  Ligature 
des  artères  carotides,  etc. 

La  communication  faite  par  M.  Maisonneuve  dans  la  der¬ 
nière  séance  devait  être  le  sujet  d’une  discussion  dans  la 
séance  d’aujourd’hui.  Mais  une  difficulté  s’élève  à  cet  égard, 
à  cause  de  l’absence  motivée  de  M.  Maisonneuve.  Quelques 
membres,  d’après  celte  raison,  proposent  l’ajournement  de  la 
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discussion;  d’autres,  au  contraire,  demandent  qu’elle  ait  lieu 
quand  même.  On  fait  valoir  enfin  le  motif  scientifique  qui  ré¬ 
serve  à  l’auteur  de  l’observation  le  droit  incontestable  d’en¬ 
tendre  les  objections  pour  y  répondre,  et  on  propose  l’ajour¬ 
nement  de  la  discussion ,  ainsi  que  sa  mise  à  l’ordre  du  jour 
dès  que  M.  Maisonneuve  sera  présent. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  remet  au  comité  de  publication  le  Mémoire 
de  M.  Giraldès ,  que  M.  Nélaton  lui  a  renvoyé  sur  V Anatomie 
chirurgicale  de  la  glande  mammaire. 

Çtrenoutllette. 

M.  le  docteur  A.  Forget  adresse  une  lettre  de  candidature 
à  la  Société  de  chirurgie ,  et  une  note  de  ses  titres  scientifi¬ 
ques.  Il  lit  ensuite  un  travail  intitnlé  : 

Mémoire  sur  f origine,  la  nature  et  le  siège  de  to:  grenQuil- 
ktte.  Traitement  de  cette  maladie  par  le  procédé  stomato- 
plastique  de  M.  Jobert,  modifié-  Observations  gui  en  démon¬ 
trent  (efficacité. 

Une  commission ,  composée  de  MM.  Michon ,  Cullerier  et 
Danyau,  examinera  ce  travail  et  en  rendra  compte  à  la  Société. 

Contagion  médiate  de  la  syphilis. 

M.  Cullerier  lit  un  mémoire  auquel  il  donne  pour  titre  : 
Note  sur  quelques  points  de  la  contagion  médiate  de  la  sy¬ 
philis.  Voici  l’analyse  succincte  de  ce  travail,  telle  que  l’auteur 
a  bien  voulu  nous  la  donney  pour  le  procès-vejbal. 

M.  Cullerier  a  examiné  la  possibilité  de  la  eontagion  mé¬ 
diate  de  la  syphilis,  soit  par  l’intermédiaire  du  vagin,  soit  au 
moyen  de  corps  inertes.  île  là  deux  questions. 

Pour  la  première.,  après  avoir  rappelé  l’opinion  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  syphili graphe?  anciens  et  modernes ,  M.  Cul¬ 
lerier  fait  connaître  deux  observations  dans  lesquelles  des 
femmes  qui  n’avaient  aucune  sécrétion  virulente  dans  les  par¬ 
ties  génitales,  mais  qui  étaient  affectées  d’ulcérations  chan- 
creuses  dans  les  aines,  ont  pu  garder  dans  le  vagin,  l’une 
pendant  plus  d’une  demi-heure,  l’autre  pendant  une  heure 
entière  du  pus  virulent  provenant  de  ces  ulcérations,  lequel 
pus,  repris  ensuite  et  inoculé  à  la  lancette  sur  les  mêmes  ma¬ 
lades,  a  produit  la  pustule  caractéristique,  sans  qu’il  ait  dé¬ 
terminé  la  moindre  altération  sur  la  muqueuse  vaginale  ou 
sur  le  col  utérin. 

Pour  la  seconde  question ,  M.  Cullerier  a  rappelé  gue 
M.  Ricord  a  obtenu  des  résultats  d’inoculation  positive  avec 
du  pus  virulent  conservé  entre  deux  verres,  comme  on  con¬ 
serve  le  vaccin ,  et  il  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  du  pus 
chancreux  laissé  pendant  quarante-huit  heures  au  contact  de 
l’air  n’avait  pas  perdu  sa  virulence. 

M.  Cullerier  a  tiré  de  ces  expériences  quelques  conséqnen- 
ces  sur  l’étiologie  et  sur  la  prophylaxie  de  la  vérole,  ainsi  que 
sur  la  suspicion  dans  laquelle  on  doit  tenir  bon  nombre  d’ob¬ 
servations  données  comme  preuves  de  la  contagion  de  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle.  , 

M.  Huguier  demande  à  M.  Cullerier  si,  avant  de  transporter 
le  virus  d’un  point  à  un  autre ,  il  avait  fait  une  inoculation 
préalable. 

M.  Cullerier  répond  que  c’est  la  première  chose  qu’U  ait 
faite. 


M.  Huguier  partage  l’opinion  de  son  collègue  ;  «  mais  ne 
pourrait-on  expliquer,  dit-il,  l’effet  de  l’inoculation,  en  se 
demandant  si  le  malade  n’était  pas  sous  l’influence  du  virus?» 

M.  Cullerier  fait  observer  que,  la  première  inoculation 
ayant  été  insuffisante,  la  seconde  est  concluante. 

M.  Huguier,  en  reconnaissant  l’intérêt  qu’offrent  ces  expé¬ 
riences,  pense  que  deux  faits  ne  sauraient  suffire  à  la  démon¬ 
stration,  et  il  en  voudrait  d’autres  encore. 

M.  Cullerier  s’est  contenté  de  ces  deux  cas-là,  par  crainte 
de  déterminer  un  chancre  dans  la  profondeur  du  vagin. 

M.  Huguier  considère  cette  crainte  comme  exagérée  ;  les 
chancres  du  vagin  peuvent  toujours,  selon  lui,  être  arrêtés,  et 
il  pense  que  M.  .Cullerier  y  réussit  certainement  de  même. 

Quant  aux  faits  d’iuoculation  médiate,  il  a  vu  de?  cas  ana¬ 
logues  dont  l’immoralité  serait  difficile  à  raconter  dans  tout 
autre  langage  que  dans  celui  de  la  science.  H  voudrait  même 
qu’il  n’en  fût  pas  question  au  procès-verbal. 

Mais  quelques  membres,  et  notamment  M-  Vidal,  réclament 
la  communication  de  ces  faits  comme  pouvant  offrir  un  inté¬ 
rêt  pratique. 

'  M.  Huguier  rappelle  que  les  ulcères  syphilitiques,  chez  l’un 
et  l’autre  sexe,  se  développent  souvent  sur  des  parties,  inises 
en  contact  anormal  avec  les  organes  malades.  Il  a  donné  des 
soins  à  la  femme  de  chambre  d’une  dame  créole  qui  avait 
communiqué  à  cette  fille  un  ulcère  lingual  par  contact  vul¬ 
vaire  ,  et  il  a  rencontré  d’autres  cas  de  contamination  sem¬ 
blable.  Il  a  vu  une  femme  dont  la  région  vulvo  -  périnéale 
était  couverte  de  tubercules  muqueux,  et  qui  transmit  cette 
affection  à  sa  petite  fille  par  l’intermédiaire  d’une  éponge  de 
toilette. 

C’est  particulièrement  chez  la  femme  que  les  affections  de 
ce  genre  se  rencontrent  à  la  bouche,  au  sein,  à  l’aisselle  ,  à 
l’ombilic  ,  à  l’aine,  à  l’anus  ,  lorsque  des  rapports  contre  na¬ 
ture  en  sont  la  cause  directe  ;  et  les  exemples  de  cette  dépra¬ 
vation  humaine  ne  sont  que  trop  nombreux.  C’est,  d’autres 
fois,  par  le  contact  d’un  doigt  ou  même  d’un  orteil  excorié 
avec  les  organes  sexuels  affectés  de  chancres  que  se  transmet 
directement  l’affection  syphilitique-  M.  Huguier  a  ru  huit  ou 
dix  femmes  ayant  aux  doigts  des  ulcères  vénériens  qui  résul¬ 
taient  de  pareils  attouchements.  Il  en  a  observé  un  exemple 
singulier  comme  acte  de  libertinage  chez  un  homme  qui,  par 
un  contact  du  gros  orteil  du  pied  droit  avec  les  organes 
malades  d’une  femme  infectée ,  contracta  sur  çet  orteil  un 
chancre  suivi  d’inflammation  des  ganglions  inguinaux.  Dans 
ce  cas-ià ,  il  avait  suffi  du  contact  de  la  matière  virulente  , 
sans  excoriation  de  la  peau ,  pour  produire  l’ulcère  caracté¬ 
ristique. 

Les  syphiliographes  rapportent  des  faits  analogues. 

M.  Hnguier  raconte  encore  deux  ou  trois  exemples  de  trans¬ 
mission  anormale  du  virus  vénérien. 

M.  LaRflEY  cite  celui  d’un  petit  garçon  de  cinq  ou  six  ans, 
auquel  ù  a  donné  des  soins  pour  une  blennorrhagie  urétrale 
à,  i’hôpital  des  Cliniques  (lorsqu’il  y  suppléait  M.  le  professeur 
J.  Cloquet),  Or,  cet  enfant  avait  été  soumis  à  un  contact  im¬ 
pur  par  l’une  de  ses  parentes. 

Mais  M.  le  secrétaire  ne  croit  ni  convenable  ni  utile  de  re¬ 
produire  dans  le  procès-verbal  les  détails  indicibles  ou  les 
circonstances  honteuses  qui  se  rapportent  aux  différents  faits 


de  cette  nature ,  et  qui  du  reste  s’écartent  aussi  de  la  question 
première,  ou  de  la  contagion  médiate, 

M.  Gosselis  propose  de  renvoyer  le  travail  de  M.  Cullerier 
au  comité  de  publication  pour  le  réserver  aux  mémoires  de  la 
Société. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

gerres-fines  pour  la  réunion  des  petites  piales. 

M.  ViD.AL  (de  Cassis)  présente  à  la  fin  de  la  séance  un  nou¬ 
veau  modèle  des  petites  pinces-érignes  qu’il  appelle  serres- 
fines.  Celles-ci,  façonnées  par  M.  Luër,  sont  très  'délicates  et 
faciles  à  manier.  M.  Vidal,  qui  n’en  avait  fait  l’application 
qu’à  l’opération  du  phimosis  par  circoncision ,  en  à  étendu 
l’emploi  à  d’autres  cas.  C’est  ainsi  qu’à  l’aide  de  ce  moyen  il 
a  pu  réunir  la  peau  divisée  pour  l’ablation  d’une  tumeur 
érectile  de  la  tempe.  Il  en  recommande  l’essai  à  scs  collè¬ 
gues. 

àf.  Larrey  rappelle  à  M.  Vidal  qu’ U  a  essayé  aussi  ses 
pinces-érignes  pour  réunir  une  plaie  contuse  de  la  lèvre  in¬ 
férieure  et  une  plaie  par  incision  d’uu  kyste  du  cou  ;  muis  il 
pense  que  ce  moyen  adhésif  est  seulement  applicable,  par  sa 
ténuité  même,  à  des  solutions  de  continuité  assez  étroites  et 
peu  profondes, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart.  P.  L. 


NOU’VïiLLES. 

Pendant  que  l’état  sanitaire  continue  à  se  maintenir  dans  les 
meilleures  conditions  ,  l’épidémie  coulinue  à  faire  quelques  victimes 
dans  les  enviroqs  de  Paris.  La  commune  de  Sèvres  a  encore  perdu 
21  habitants  dans  les  quatre  derniers  |purs  de  la  semaine  passée. 
Depuis  deux  jours  la  mortalité  cholérique  y  a  heureusement  cessé. 

—  M.  Debast,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  d’instruç- 
lion  de  Strasbourg,  est  désigné  pour  celui  de  Belfort. 

M.  Clever,  chirurgien-major  de  classe  au  52®  de  ligne,  est 
désigné  pour  le  W  d’artillerie. 

M.  Bertherand,  chirurgien-major  de  2®  classe ,  professeur  à  l’hû- 
pitai  militaire  d’instruction  de  Strasbourg,  est  promu  chh'urgieu- 
major  de  f®  classe,  professeur  au  même  hôpital, 

M.  Glerambourt,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Belle-Isle-en- 
Mer,  est  désigné  pour  l’hèpital  de  Marseille. 

M.  Parisy,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Belle-lslp-en-Mer, 
est  désigné  pour  l’hôpital  de  Marseille. 

M.  Janin,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Perpignan,  est  dési¬ 
gné  pour  la  succursale  des  Invalides,  à  Avignon. 


111111170  H'UY  Vn  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Boudard, 
OlJlLuü  1)  AlAi  propriétaire  à  Craus ,  arrondissement  d’Aix 
(Bonches-du-Bhône),  dans  le  but  de  soustraire  aux  fraudes  incroya¬ 
bles  dont  elles  sont  l’objet  les  excellentes  huiles  de  son  pays,  vient 
de  former  un  établissement  commercial  pour  fournir  à  tous  ses  con¬ 
frères  leur  provision  de  cette  précieuse  denrée. 

Ceux  qui  vaudront  bien  s’auresser  à  lui  seront  assurés  de  recevoir 
de  l’huile  de  la  prochaine  répolte  en  première  qualité  et  pure  d® 
tout  mélange. 

Le  prix  approximatif  sera  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.  le  kilog. ,  frais  de 
baril  et  d’expédition  compris.  —  Il  peut  envoyer  également  des 
olives  dites  à  la  picholine. 


TRAITÉ  pratique  des  éruptions  chroni- 
I  nMI  I  C  QUES  DU  VISAGE  (Couperose,  Menta- 
gre.  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  nouvelle  méthode  de  traitement. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f,  Par  le  D® 
DUCHESNE-DÜPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 

TB  1 IT^  GOURMES  CHEZ  LES  ENFANTS. 

I  H  Ai  1. 1  2°  édit.,  6  fr.,  et  par  la  poste  7  fr.  ôOe, 
—  À  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon-St-André, 
8,  et  dans  toutes  tes  librairies  médicales. 


BAUME  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

M.  GEQRGE,  chirurgien-  dentiste,  rue  de,  Bivoli, 
86,  auteur  d’UN  MOT  SUR  LES  DENTS  ET  pEJt- 
TIERS  ax’GEAIS,  vient  de  découvrir  un  baume  qui 
arrête  à  l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  violents 
et  qui ,  se  durcissant  aussitôt,  sert  simultanément  de 
plombage  pour  (es  dents  çarriées.  Guérisop  garantie. 
L’emploi  en  étant  très  facile,  ou  peut  s’en  servir  soi- 
même  ,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  dentiste. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur ,  36,  rue  Rivoli. 


I  m.vài.hfes 

inférieurs.  Soulagement  prompt  et  souvent  guérison 
par  l’usage  des  BAS  ÉLASTIQUES  en  Caoutchouc  de 
Le  Perdriel ,  pharmacien ,  faubourg  Montmartre,  76- 
78,  Leur  qualité  supérimre  et  leur  befle  confection  les 
distinguent  de  la  çoucurrence.  —  Ces  articles  portent 
la  signatuye  Le  Perdriel. 


h  VFNnRF  par  ADJUDICATION  DÉFINITIVE, 
H  iLnuilLji  Je  dimanche  11  novembre  1849,  à 
mid',  en  l’étude  et  par  le  mini.stère  de  M®  TELLIER, 
notaire  à  Rueil,  une  pharmacie  établie  à  Rueil, 
rue  St  Denis,  20,. -^Gelte  Pharmacie  est  nouvellement 
décotée,  et  les  ustensile?  et  les  appareils  sont  entiè¬ 
rement  neufs.— S’adresser,  pourvoir  l’Etablissement, 
à  M.  MONCEL,  pharmacien  à  Rueil;  et  pour  tous  les 
renseignements,  à  M®  TÉLLIER,  notaire  à  Ifueil,  dé¬ 
positaire  du  cqhjer  des  charges. 


IflRIpco  MM.  Longdon  et  Tabberer,  de  Lon- 
iHlIiWRWi  dres,  ont  établi  le  dépôt  de  leurs  bas 
à  élasticité  latérale,  chez  M.  DALPIAZ,  pharmacien, 
rue  St-Honoré,  381,  à  jfaris.  La  sqpérioirité  de  leurs 
bas  n’étant  plus  contestée,  lesinventeiirs  peuvent  s’ab¬ 
stenir  d’énumérer  les  nombreux  inconvénients  que 
présenlent  toutes  les  inventions  analogues  qui  ont 
précédé  celle-ci. 


mfr  KOUSSa  la  dose 

EMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

ER  SOLlTAIRi 


BOGGIU,  Phurmucien,  UNIQUE  possesseur.  43, 
rue  Neuve-desTPetits-Champs.  A  Paris.  —  Ap¬ 
prouvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  do  Mé¬ 
decine.  (Affranchir.) — Exiger  le  cachet  et  la 
SIGNATURE  DE  BjOGGIO.  —  (Remise.) 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE  n“  3,  à  Pari?,  ckte  ceinture,  destinée  aux  fem¬ 
mes  affectées  d’ABAissEMENT  de  l’utérus,  d’antévpdsiqn  ou  de  hernies  de  la  ligne  blan¬ 
che  ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant 
Pont  employée  av.ee  succès.  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  tontes  les 
formes  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d>cier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inçonT 
vénients  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer-  sans  ajde.  Une  pelotte  a  air,  inventée 
par  Madame  Girard,  remplace,  daps  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


l’Académie  nationale  de  médecine.  NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels 
de  M.  Gannal  ne  conservent  plus. 


PILïniES  DE  VALLET 


Approuvées  par  l’Acadcnrîe  Nationale  de  ]|SédecinOf 

Si  le  fer  constitue  une  des  plus  précieuses  ressources  de  la  médecine,  il  est  vrai  de  dire  que  le  médecin 
pourra  d’autant  plus  compter  sor  les  effets  de  ce  métal,  qu’il  l’emploiera  sous  une  forme  plus  favorable  à  I  ab¬ 
sorption.  Celte  condition  est  indispensable,  pour  un  médicament  dont  l’action  ne  doit  pas  seulement  être  locale, 
mais  doit  encore,  dans  la  majorité  des  cas,  se  faire  sentir  sur  topt  l’organisme,  en  passant  préalablement 
parles  voies  circulatoires.  Or,  noqs  demanderons  à  nos  confrères  la  permission  de  je  leur  rappeler  et  de 
leur  faire  observer  que  c’est  précisément  dans  ce  but  important  que  les  pilules  ferrngmcnses  dites  de  Yallet 
ont  été  compo.-ées  par  leur  antenr.  Non-seulement  le  fer  s’y  trouve ,  comme  on  sait,  à  l’etat  de  mPTO" 
carbona^te,  oui  jouit,  comme  proto-sel,  d’une  bien  plus  grande  efficacité  que  les  sels  de  peroxyde  de 
fer  mais  encore  ce  proto-carbonate  y  existe  A  L’ÉIat  hydraté,  ce  qui  facilite  beaucoup  I  absorption 
des’pilules  de  Vallet,  et  de  plus  c0|ntribue  puissamment  à  l’épeigie  d,e  leur  aritiop,  Çes  ayactages  meÇûtes- 
tables  ont  été  mis  d’abord  en  lumière  par  le  rapport  fait  à  l'Academie  de  medecme.  Plus  de  dix  années  se 
sont  écoulées  depuis  celte  épaqiie,  et  les  innombrables  observations  recueillies  sur  Imr  emploi,  pendant  ce 
long  espace  de  temps ,  n’ont  fait  que  sanctionner  l’apprcbation  que  leiir  a  dmméç  crîlte  riompagnie  savante- 
Noos  terminerons  p  ir  un  avis  important  à  nos  confrères.  Sj ,'  an  mjbeu  des  imMôtmps  imparfaites,  qpi  qpt 
surgi  de  toiites  parts,  les  pilules  de  Vallet,  préparées  par  l’auteur  lui-même,  ont  toujours  cnnservé  leur 
renommée ,  on  ne  peut  l’attribuer  qu’aux  soins  extrêrnes  app-rtés  à  leur  préparation  et  à  la  supériorité  qu  as¬ 
sure  toujours  au  produit  une  fabrication  toute  spéciale  en  grand.  ,  .  .  ,  ,  •  ,  j  m  -ir  uot 

Nous  ne  saurions  donc  trop  conseiller  d’exiger  toujours  (a  garantiedn  cachet  et  de  la  signatnrP  de  M.  Vallet. 
Dépôt  rne  Canmaifin,  45,  et  dans  la  plnpACt  des  pliarmacies.  Pour  les  demandes  en  grps,  s  adresser  rue 
Jacob',  19,  à  Paris.  _ 


UT  DU  DOCTEUR  HICOLE,  1 


UTILE  AUX  MALA- 
DPS,  RLESSÉSET  IN¬ 
FIRMES.  -T  Çe,  Ut  a  vain  à  son  auteur  que  médaille  d’qr,  et 
l’Académie  de  Médecine  l’a  proclamé  supérieur  à  toqt  ce  qiji 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme  simple,  un  en¬ 
fant  peut  faire  prendre  au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
’  dcsiro.  —  Fantniils  mécajiiques  de  toiilc  espèce  pour  se 
promener  ou  l'on  yeut. 

Rue  TUevenot,  UO  et  llf  A  ParlN. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCEf 

om  encourtigé  TI.  W.  BOCilIRS,  fnvcntenr 

DES  DENTS  OSANORES, 

auteur,  de  ŸEnciiclop.  du  Dentiste,  du  Diction,  des  Sciences  dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais 
IL  EST  ENFIN  PAHVENÜ  A  FAIRE  DES 

DENTS  A  LA  MECANIQUE 

MOITIÉ  PRIX  DES  AUTRES  et  en  moins  de  temps;  BEAUTÉ,  UTILITÉ,  DUIIÉE,  GABANTIj;. 
EMBAUMEMENT  DES  DENTS  PAR  L'EAU  ROGERS,  INVENTEE  ËN  1838. 

Prix  :  3  fr.  — -  Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

Rue  Saint-Honoré,  ^70. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  UE  VAUGIRARD,  3G. 


mardi  13  NOVEMBRE  1849. 


(22*  ANNEE.  ) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N»  132. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-rUniversité,  10, 

pnës  DE  l’hôfitad  de  da  charité, 


I,a  Mtancette  W^rançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 

LB  MARDI  y  tB  JEUDI  BT  LB  f  AMBDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HORS  SE  7ARIS 

dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tons  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOU 


reusement  refusées. 


Prix  de  Pabonnem 

Un  U.  Six  noii.  Troll  n 

Paris . 24  ni.  —  13  pe.  —  7  pi 

Départements  .  26  pr.  —  14  pe.  —  8  fi 

Étranger  ...  30  ra.  —  16  ni.  —  R  pi 
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PARIS,  11  NOVKMBRE  1849. 

Dlncussion  sni*  les  eng;oi‘$;cments  et  les 
déviations  de  l'utérus. 

IsiFLEXio\s.  —  Demain  sans  doute  se  terminera  la 
discussion  sur  les  maladies  de  Tutérus.  Avant  d’en  par¬ 
ler  pour  la  dernière  fois,  nous  croyons  utile  d’ajouter  à 
nos  précédentes  remarques  quelques  réflexions  sur  les 
inflexions,  genre  de  lésions  encore  fort  peu  connues, 
que  nous  avons  dit  être  fort  rares,  et  que  des  dessins 
présentés  par  M.  Velpeau,  ainsi  que  des  pièces  appor¬ 
tées  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  Médecine  par 
M.  Huguier,  ont  mises  hors  de  toute  contestation. 

Toutefois,  si  l’on  ne  peut  révoquer  en  doute  les  rétro- 
flexions  et  les  antéflexions,  si  l’on  ne  peut  surtout  les 
déclarer  impossibles,  ainsi  que  M.  Moreau  a  eu  le  mal¬ 
heur  de  le  faire  au  moment  où  un  de  ses  collègues  en 
possédait  dans  sa  poche  un  exemple  remarquable,  il  est 
important  de  ne  pas  se  borner  à  les  constater,  et  d’en¬ 
trer  dans  quelques  détails  sur  leur  mode  de  développe¬ 
ment. 

Pour  qui  ne  considère  dans  l’inflexion,  quel  qu’en 
soit  le  sens,  qu’une  lésion  purement  physique,  il  doit, 
comme  à  M.  Moreau,  sembler  que  cette  lésion  est  à 
peii  près  impossible.  On  ne  comprend  pas  trop,  en  effet, 
quelle  force  pourrait,  dans  le  bassin,  ployer  en  deux  un 
organe  tel  que  l’utérus,  dont  le  plus  grand  diamètre 
l’emporte  très  peu  snr  le  plus  petit;  autant  vaudrait  ad¬ 
mettre,  pour  ainsi  dire,  qu’on  peut  ployer  en  deux  un 
œuf  ou  une  sphère.  Il  est  évident  qu’à  ce  point  de  vue 
l’inflexion  paraît,  sinon  impossible,  au  moins  extrême¬ 
ment  difficile  à  déterminer,  et  l’on  ne  parviendrait  cer¬ 
tainement  à  la  produire  qu’avec  une  extrême  difficulté 
si  l’on  tenait  dans  sa  main  l’organe  lui-même. 

Que  si  l’on  suppose,  au  contraire,  qu’un  engorge¬ 
ment,  qu’une  tumeur  quelconque  vienne  se  développer 


sur  une  face  ou  sur  un  des  cotes  de  1  utérus,  1  autre  res¬ 
tant  dans  son  état  naturel,  on  comprend  très  bien  que  le 
côté  tuméfié  prenne  un  développement  excentrique  et 
forme  par  conséquent  un  angle  saillant  dans  un  sens, 
entraînant  avec  lui  le  côté  opposé,  quî  forme  alors 
un  angle  rentrant.  C’est  ici  un  travail  organique  ,  un 
travail  de  nutrition ,  et  nullement  une  action  mécanique 
qui  s’opère. 

Le  mécanisme  des  inflexions  n’a  pas  seulement  l’in¬ 
térêt  d’une  pure  théorie,  la  pratique  s’y  rattache  au  con¬ 
traire  d’une  manière  intime.  En  effet,  faute  de  songer  à 
ce  mécanisme,  on  est  tout  naturellement  conduit  à  pen¬ 
ser  que  les  inflexions  sont  des  lésions  purement  physi¬ 
ques  qu’il  faut  combattre  par  des  agents  de  même  na¬ 
ture,  tandis  qu’il  en  est  tout  autrement,  et  que  c’est 
presque  toujours  ,  sinon  toujours,  par  des  moyens  phy¬ 
siologiques  qu’on  peut  seulement  espérer  d’en  triom¬ 
pher. 

Les  deux  exemples  d’inflexion  apportés  à  la  séance 
par  M.  Huguierviennentparfaiteraentcorroborerlathéo- 
rie  éminemment  pratique  que  nous  présentons  ici  :  dans 
l’nn  des  cas,  il  s’agissait  d’un  de  ces  vices  de  conforma¬ 
tion  signalés  avec  tant  de  raison  par  M.  Jobert ,  et  con¬ 
tre  lesquels  toute  tentative  thérapeutique  ne  peut  avoir 
que  de  fâcheux  résultats;  dans  l’autre,  il  s’agissait  d  un 
engorgement  de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  engor¬ 
gement  qui,  en  se  développant,  avait  repousse  en  avant 
les  deux  bords  du  col  de  manière  à  couder,  à  infléchir 
en  avant  le  museau  de  tanche  sur  le  col.  Mais  il  était 
évident  que,  pour  guérir  cette  inflexion,  il  aurait  fallu 
surtout  sinon  exclusivement  traiter  l’engorgement,  et, 
qu’en  obtenant  la  résolution  du  gonflement  de  la  paroi 
postérieure,  on  aurait  obtenu  le  redressement  du  col  ;  il 
élait  non  moins  évident  que,  ce  gonflement  persistant, 
on  aurait  en  vain  tenté  par  des  moyens  mécaniques 
d’arriver  au  même  résultat  :  on  n’aurait  pu  que  tourmen¬ 
ter  tout  au  moins  la  malade. 

Les  praticiens  étendront  facilement  le  cercle  de  ces 
considérations  pratiques  auxquelles  nous  nous  bornons 
pour  aujourd’hui ,  et  desquelles  il  résulte  déjà  que  , 
même  dans  les  cas  d’inflexion  que  l’on  voudrait  à  tort 
substituer  à  l’engorgement,  c’est  encore  cet  état  qu’il 
faut  presque  toujours  traiter,  car  c’est  lui  qui  est  la  ma¬ 
ladie,  et  c’est  l’inflexion  qui  est  l’accident. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Gibert. 

Observations  et  réflexions  sur  trois  cas  remarquables  de 
syphilis  secondaire. 

Obs  I.  ^Syphilide  papuleuse  herpétiforme  survenue  à  longue 
distance  de  la  syphilis  primitive. 

Le  23  juillet  1849,  le  nommé  Brunswick,  âgé  de  quarante- 
six  ans,  est  entré  dans  le  service  de  M.  Gibert,  salle  Saint- 
Charles,  n“  62,  pour  y  être  traité  d’une  syphilide  papuleuse 
avec  plaques  muqueuses  à  la  marge  de  l’anus.  Il  y  a  quatorze 
ans,  étant  aux  petites  Antilles,  où  il  servait  en  qualité  de  sol¬ 
dat  d’infanterie  de  marine,  il  fut  pris  d'une  blennorrhagie 
très  intense  à  la  suite  d’un  coït  impur  avec  une  négresse,  avec  ' 
chancres  à  la  base  de  la  verge.  Entré  d’abord  à  1  infirnierie 
militaire  du  corps  où  il  servait,  il  n’y  resta  que  huit  jours, 
ayant  obtenu  son  entrée  à  l’bôpital  Saint-Louis,  Basse-Terre, 
capitale  de  la  Guadeloupe. 

Là,  on  lui  fit  prendre,  dit-il,  du  tannin,  des  boissons  nt- 
trées,  puis  du  baume  de  copahu,  dont  le  goût  était  tempéré 
par  un  liqueur  du  pays  dont  il  ne  connaît  pas  le  nom.  On  ne 
lui  ordonna  ce  médicament  qu’à  la  fin  du  traitement,  quand 
l’écoulement  était  bien  apaisé  et  les  chancres  presque  effacés 
par  les  cautérisations  à  l’aide  du  nitrate  d’argent. 

Il  ne  prit  de  copahu  que  pendant  deux  ou  trois  jours,  deux 
cuillerées  par  jour,  une  le  malin  et  une  le  soir.  Le  malade  resta 
trois  semaines  environ  à  l’hôpital  de  la  Basse-Terre,  ce  qui, 
joint  aux  huit  jours  passés  précédemment  à  l’infirmerie  de 
son  corps ,  fait  un  mois  de  traitement  pour  la  guérison  radi¬ 
cale.  Depuis  ces  premiers  symptômes,  le  malade  dit  n’avoir 
eu  aucune  nouvelle  blennorrhagie;  d  ailleurs,  ayant  obtenu 
son  congé,  il  rentra  en  France  il  y  a  six  ans,  se  maria,  et 
mena  depuis  une  vie  régulière. 

Etat  actuel  du  malade.  —  Le  malade  a  des  papules  grou¬ 
pées  en  assez  grand  nombre  sur  la  région  droite  du  Iront,  et 
détendant  aussi  sur  le  cuir  chevelu.  Ces  papules,  par  le  cer¬ 
cle  cuivré  et  livide  qui  les  entoure,  à  part  les  antécédents  du 
malade,  trahissent  bien  leur  nature  syphilitique.  Les  unes  ont 
la  forme  ronde,  ovale  ;  d’autres,  en  se  groupant,  représentent 
un  demi-cercle.  Au  sommet  de  quelques-unes,  que  le  malade 
aura  probablement  escoriées,  se  trouve  une  croûte  jaunâtre. 

A  la  base  de  la  verge,  on  remarque  une  trace  de  cicatri- 
cule  un  peu  indurée. 

A  la  marge  de  l’anus,- on  voit  plusieurs  tubercules  plats, 
ce  sont  des  plaques  d’une  rouge  obscur  cuivré,  exhalant  une 
odeur  fétide  produite  par  la  sérosité  roussâtre  qui  suinte  de 
leur  surface.  ,  ,  . 

Le  malade  porte  en  outre  une  hernie  inguinale  droite,  qui 
se  manifesta  subitement  à  lui  il  y  a  quinze  ans,  dit-il,  à  la 
suite  d’un  accès  violent  de  toux.  11  est  probable  que  la  hernie 
préexistait  à  ces  efforts  de  toux,  et  qu’ils  n’auront  fait  que  de 
la  rendre  apparente.  D’ailleurs,  le  malade,  ayant,  depuis  son 
retour  en  France,  embrassé  la  profession  de  peintre,  est  obligé 


B'MtlMZtMjMTOIV. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Explications. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
Mon  cher  confrère , 

Je  me  suis  plu  à  penser  que,  même  sous  le  règne  de  l’harmonie 
universelle,  la  science  conserverait  ses  droits,  et  je  vous  ai  transmis 
ma  pensée  dans  mon  dernier  Courrier.  Je  m’aperçois  que  ,  sous  le 
règne  des  vieilles  idées ,  on  ne  saurait  penser  de  même  des  droits 
du  feuilleton  :  grâce  à  la  fête  de  la  Faculté,  ces  droits  ont  été  sacri¬ 
fiés  sans  pitié.  Le  feuilleton  heureusement  est  meilleur  enfant  qu’on 
ne  pense  ,  et  il  ne  songe  nullement  à  se  plaindre  ;  il  est  seulement 
fâcné  que  l’occasion  ait  tant  tardé  pour  lui  de  répondre  à  un  de  ses 
honorables  correspondants  qui  lui  a  écrit  la  lettre  suivante  : 

•  Monsieur  et  honoré  confrère  , 

t  Je  viens  de  lire  votre  Courrier  médical  d’aujourd’hui...  il  est 
fort  spirituel ,  je  l'accorde  ;  il  est  même  fort  jovial ,  je  le  conteste 
encore  moins;  mais  est -il  clair?  Voilà  qui  est  plus  que  dou¬ 
teux  ,  pour  mon  esprit  du  moins.  —  A  qui  la  faute  î  A  mon  sens 
intellectuel  ou  à  votre  goût  pour  le  sarcasme  et  la  plaisanterie  ,  le¬ 
quel  n’a  souci  que  de  rire  sans  instruire  et  ne  tient  compte,  en  ses 
ébats,  de  ce  qui  est  vrai  ou  controuvé  ,  sérieux  ou  ridicule  ?  Je  ne 
sais  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  vrai ,  c’est  que  votre  lecteur  n’en  sait  pas 
plus  après  qu’avant  lire. 

»  En  résumé  ,  le  fait  sur  lequel  vous  devisez  avec  faut  de  gentil¬ 
lesse  est-il  ou  n’est-il  pas  vrai  ?  C’est  là  ce  qu’il  importe  de  savoir  ; 
car  que  me  font,  à  moi  ,  Vos  égaudissemenls,  si  agréablement  qu’ils 
.soient  tournés  ?  —  J’aime  aussi  à  rire  en  passant ,  et  pour  cela  je 
Iis  le  Charivari;  mais  c’est  pour  m’instruire  que  je  me  suis  abonné 
à  un  journal  de  médecine.  Or,  ici  je  ne  suis  nullement  instruit.  Il  y 
a  plus,  comme  d’ordinaire  un  homme  —  probablement  sérieux, 
comme  un  médecin  journaliste  —  ne  tourne  en  ridicule  les  faits  ou 
les  gens  que  quand  il  sait,  de  science  certaine,  les  faits  controuvés  , 
vus  bêtement  ou  crus  sottement,  et  que  quand,  de  science  non  moins 


certaine,  il  a  jugé  les  gens  sottement  crédules ,  niaisement  observa¬ 
teurs  ou  effrontément  conteurs  ,  il  résulte  de  votre  Courrier  que 
vos  lecteurs,  s’ils  s’en  rapportent  an  ton  de  votre  feuilleton,  devront 
avoir  de  M.  le  docteur  Ravot  la  plus  pitoyable  idée.  —  Cependant, 
que  si,  par  contre,  M.  Ravot,  médecin,  lui  aussi,  a  vu,  de  ses  yeux 
vu,  ce  qui  s’appelle  vu,  le  fait  que  —  nofez-bien  —  il  publie  dans 
le  journal  de  sa  localité ,  en  face  de  ses  amis  ,  de  ses  clients  ,  de  ses 
confrères  ,  sans  crainte  d’un  écrasant  démenti ,  quels  droits  ne  lui 
donnez-vous  pas  contre  vous,  monsieur  et  honoré  confrère,  non  pas 
devant  les  tribunaux  —  je  n’en  sais  rien  —  mais  devant  le  jugement 
de  vos  abonnés  ? 

»  Je  ne  sais  mot  ni  de  M.  Ravot,  ni-de  l’affaire  en  question  ,  et 
ma  lettre  n’a  d’autre  but  que  de  vous  engager ,  monsieur  ,  à  vous 
expliquer  sérieusement  sur  le  fait  de  la  queue  que  vous  appelez  très 
spirituellement  l’organe  aoti-cyclopéen  ;  car  enfin,  je  suis  ,  comme 
tous  vos  lecteurs,  placé  entre  M.  Ravot  dont  nul  n’a  droit  de  préju¬ 
ger  la  sottise  et  qui  est,  comme  nous  ,  revêtu  d’un  caractère  hono¬ 
rable  ,  et  vous,  monsieur,  dont  les  plaisanteries  impliquent  au  moins 

le  doute .  que  dis-je,  le  doute?....  une  dénégation  déguisée  sous 

la  forme  sarcastique,  la  pire  de  toutes  les  dénégations. 

t  J’attendrai  donc  que  vous  vous  soyez  expliqué  pour  vous  juger 
ou  juger  M.  le  docteur  Ravot. 

1  Agréez,  je  vous  prie,  l’assurance  des  sentiments  distingués  d’un 
de  vos  abonnés  ,  et  permettez  que  je  ne  signe  pas  ma  lettre  ;  j’ai 
une  peur  affreuse  de  l’esprit  caustique,  ironique ,  sarcastique  qui  se 
joue  des  perso'nnes. 

»  29  octobre  1849.  » 

Je  commencerai  par  regretter  que  mon  honorable  correspondant 
ait  cru  devoir  garder  l’anonyme  ,  surtout  pour  un  motif  aussi  peu 
fondé  que  celui  qu’il  invoque.  Eu  supposant  que  la  malignité  du 
feuilleton  fût  réellement  à  craindre  ,  ce  que  je  suis  loin  d’admettre  , 
elle  ne  pourrait  l’être  certainement  pour  un  esprit  aussi  délié  que 
celui  de  mon  aimable  correspondant.  Je  ne  ferai  néanmoins  au¬ 
cune  difficulté  de  répondre  aux  questions  de  mon  spirituel  anonyme. 

Si  j’ai  bien  compris  le  sens  de  ces  questions ,  elles  peuvent  se 
résumer  en  celle-ci  :  Le  merveilleux  phénomène  annonce  par 
M.  Ravot,  D.-M.-P.,  est-il  ou  n’est-il  pas  vrai? 

A  une  telle  question  je  suis  ,  je  Tavoue  ,  assez  embarrasse  pour 
répondre.  Quand  un  confrère  annonce  un  fait  d’une  constatation 
aussi  facile  que  celui  dont  M-  Ravot  a  fait  retentir  la  presse  ;  bien 


plus,  quand  ce  confrère  décrit  les  particularités  minutieuses  de  ce 

fait  prodigieux,  il  ne  vient  pas  à  l’esprit  du  feuilleton,  comme  à  celui 
de  mon  sceptique  correspondivit ,  de  se  demander  si  ce  confrère  est 
un  niais  ou  un  imposteur  :  voilà  des  questions  que  le  feuilleton  ne 
se  permettra  jamais  vis-à-vis  d’un  confrère  ,  encore  moins  à  l’égard 
de  M.  Ravot ,  qui  doit  être  tout  particulièrement  cher  au  feuilleton.^ 
Lorsque  la  grande  nouvelle  a  fait  vibrer  sa  membrane  fympanique  ,' 
le  feuilleton  n’avait  qu’une  chose  à  faire  ,  c’était  d’admirer  ;  c’est  ce 
qu’il  a  fait,  à  sa  manière  ;  il  ne  prétend  point  que  cette  manière  soit 
celle  de  tout  le  monde  ,  ni  même  quelle  soit  la  meilleure  ;  mais  le 
feuilleton  n’a  pas  plus  la  préfentiou  de  corriger  les  autres  qu’il  n’a 
l’espoir  de  devenir  lui-même  une  perfection  ;  il  faut  que  ses  lecteurs 
aient  assez  d’indulgence  pour  le  prendre  avec  ses  petites  qualités  et 
'ses  grands  défauts. 

En  résumé,  le  feuilleton  a  dit  snr  l’illustre  docteur  Ravot  tout  ce 
qu’il  savait  et  rien  que  ce  qu’il  savait  ;  il  a  posé  à  ce  célèbre  con-- 
frère  quelques  timides  questions  sur  des  points  litigieux  et  qui  lui 
paraissaient  importants.  Lui  en  demander  davantage,  c’est  exiger  de 
lui  ce  à  quoi  nul  mortel  n’est  tenu,  et  le  feuilleton,  hélas!  n’est  que 
trop  mortel,  si  même  il  n’est  mort-né. 

Il  est  une  autre  question  à  laquelle  le  feuilleton  est  bien  aise  de 
répondre  une  fois  pour  toutes,  et  qu’il  remercie  sincèrement  son 
bienveillant  correspondant  de  lui  avoir  posée. 

«  Quand  je  veux  rire,  dit  mon  honorable  anonyme,  je  lis  le  Cha¬ 
rivari  ■  et  quand  je  m’abonne  à  un  journal  de  médecine ,  c’est  pour 
m’instruire.  i  On  ne  saurait  ni  mieux  penser  ni  mieux  dire.  Mai» 
que  mon  honorable  confrère  veuille  bien  suivre  ce  petit  calcul  :  la 
Gazette  des  Hôpitaux  publie  par  semaine  33  colonnes  d’impression 
bien  serrées  et  contenant  plus  de  matière  qu’aucune  autre  publica¬ 
tion  analogue.  Sur  ces  33  colonnes,  28  sont  consacrées  à  la  science 
et  5  au  feuilleton.  Mon  confrère  aurait  la  cruauté  de  penser  que  ce 
soit  encore  trop,  et  que  le  feuilleton,  qui  s’est  fait  déjà  si  petit,  doive 
se  faire  plus  petit  encore,  et  se  transformer  en  savantasse  péda- 
qoque?  Le  feuilleton  sait  qu’il  y  a  des  exemples  de  pareilles  trans¬ 
formations;  mais,  franchement,  il  n’est  pas  disposé  à  suivre  ce» 
exemples  ;  sa  nature  est  de  causer,  de  rire  quand  il  le  peut ,  et  de 
n’instruire  jamais.  Il  n’a  pas  la  moindre  envie  de  changer  d  allure, 
et  s’il  déplaisait  à  un  grand  nombre  de  ses  lecteurs,  il  mourrait,  mai» 
n’apostasierait  pas.  *••• 
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de  monter,  descendre  des  échelles,  et  plusieurs  fois  même  il 
avoue  être  tombé  d’assez  haut. 

Traitement.  — §irop  de  deuto-iodure  ioduré,  une  cuillerée 
matin  et  soir;  onctions  sur  les  tubercules  plats  de  l’anus  avec 
la  pommade  au  proto-iodure  de  mercure  (1)  ;  bains  sulfureux. 

La  guérison  était  complète  le  19  août,  après  vingt-cinq 
jours  seulement  de  traitement. 

Obs.  II.  —  Syphilide  papuleuse.  Bubon  d’emblée. 

Gernier,  trente-neuf  ans,  garçon  marchand  de  vin,  entre  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Charles,  n“  51.  Il  est  atteint 
d’une  syphilide  papuleuse,  dont  les  élevures  cuivrées,  sèches, 
arrondies,  un  peu  moins  que  lenticulaires,  en  un  mot  d’un 
aspect  bien  caractéristique,  couvrent  littéralement  toute  la 
surface  du  corps.  Cette  éruption  date  d’environ  six  semaines, 
et  fut  précédée  quelques  jours  avant  son  apparition  de  malaise, 
de  courbature,  de  quelques  symptômes  généraux.  Ce  malade, 
assez  grand  coureur  de  femmes,  n’a,  dit-il,  jamais  eu  de  chan¬ 
cres.  11  n’y  a  pas  en  effet  de  cicatrices.  11  fut  plusieurs  fois 
affecté  de  blennorrhagie,  une  première  fois  en  1830,  une  autre 
fois  il  y  a  un  an  environ.  Toutes  deux  disparurent  sans  laisser 
de  traces.  La  dernière  avait  disparu  depuis  cinq  mois  environ; 
il  ne  restait  pas  le  moindre  écoulement,  et  Gernier  continuait 
à  courir  les  femmes,  quand  il  vit  se  développer  dans  l’aine 
droite  un  bubon  qui  acquit  bientôt  un  volume  considérable. 
Il  n’avait  point  d’écorchures  sur  le  membre  inférieur  corres¬ 
pondant,  ni  sur  la  fesse  droite,  ni  sur  le  côté  droit  et  inférieur 
de  la  peau  du  ventre.  Malgré  l’application  de  cataplasmes,  son 
bubon  augmentait  toujours.  Il  se  décida  alors  à  se  présenter 
-à  la  consultation  de  l’hôpital  du  Midi.  Là,  on  lui  ouvrit  son 
bubon,  et  on  lui  prescrivit  un  médicament  liquide  assez  mau¬ 
vais,  qu’il  n’employa  qu’un  ou  deux  jours.  Les  cataplasmes 
étalent  continués.  Le  bubon  se  ferma  rapidement.  Trois  ou 
quatre  mois  se  passèrent  sans  accident  nouveau.  Après  ce 
temps,  la  gorge  commença  à  lui  faire  mal;  il  eut  de  la  peine 
à  avaler.  C’était  le  commencement  de  l’ulcération  qu’il  porte 
aujourd’hui  sur  les  deux  amygdales.  Le  mal  de  gorge  durait 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  quand  un  symptôme  nouveau 
vint  compliquer  le  premier  accident  vénérien  :  je  veux  parler 
de  l’éruption  syphilitique,  dont  les  papules,  de'  coloration 
terne,  obscure,  couvrent  toute  l’étendue  du  corps.  Reçu  pour 
cela  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  il  y  resta  quinze  jours,  pendant 
lesquels  on  lui  fit  prendre  des  potions  sudorifiques ,  des  pi¬ 
lules,  un  gargarisme.  On  lui  fit  entendre  qu’il  valait  mieux 
pour  lui  se  faire  traiter  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  s’y  présente, 
et  on  l’y  reçoit  le  31  juillet  1848.  La  couleur  de  l’éruption  , 
son  indolence,  sa  disposition,  la  coexistence  des  ulcérations 
des  amygdales,  ne  laissent  aucun  doute  sur  sa  nature.  Il  n’y  a 
pas  d’autres  symptômes  concomitants.  Le  sujet  a  l’air  fatigué, 
souffrant;  son  appétit  est  languissant;  le  jour,  s’il  marche, 
les  membres  lui  font  mal.  C’est  sans  doute  seulement  de  la 
fatigue,  car  il  n’en  souffre  pas  quand  il  est  dans  son  lit. 
M.  Gibert  lui  prescrit  le  sirop  de  deuto-iodure  ioduré,  à  la  dose 
d’une  cuillerée  par  jour,  un  gargarisme  alumineux  et  des 
bains  sulfureux.  La  résolution  s’opèrê  rapidement,  et  le  ma¬ 
lade,  en  apparence  guéri,  veut  sortir,  malgré  toutes  les  ob¬ 
servations  qu’on  croit  devoir  lui  faire,  le  27  août  suivant, 
après  vingt-six  jours  seulement  de  traitement. 

Obs.  III.  —  Syphilide  tuberculeuse.  (Ulcération  mercurielle  et 
salivation  effroyable.)  Blennorrhagie  seulement  plusieurs 
années  avant  la  syphilide. 

Mercier,  âgé  de  quarante-huit  ans,  voyageur  du  commerce, 
entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  11  décembre  1848,  salle  Saint- 
Charles,  n“  53.  11  est  marié,  petit,  de  complexion  faible  et 
chétive;  teint  pâle  et  altéré,  système  musculaire  mou  et  peu 
développé.  Jamais  il  n’a  eu  de  chancres,  jamais  de  bubons  ni 
de  tubercules  plats  de  l’anus  ou  des  parties  génitales,  qui 
pourraient  avoir  été  le  point  de  départ  de  sa  maladie.  Il  eut 
seulement  deux  blennorrhagies:  une  il  y^a  quinze  ou  dix-huit 
ans,  qui  lui  dura  seulement  cinq  ou  six  jours,  et  qui  céda  à  la 
tisane  de  graine  de  lin  et  au  petit-lait  pris  en  boisson  ;  la 
deuxième ,  il  y  a  sept  ou  huit  ans>  dura  trois  ou  quatre  se¬ 
maines,  et  fut  guérie  par  les  tisanes  et  les  injections  qui  lui 
furent  conseillées;  il  ne  s’en  rappelle  pas  la  nature.  Ces  deux 
écoulements  n’avaient  encore  été  suivis  d’aucun  accident , 
quand,  il  y  a  deux  ans,  il  fut  pris,  sans  fièvre,  sans  symptômes 
généraux,  d’une  éruption  croûteuse  du  front  et  du  cuir  che¬ 
velu  ,  pour  laquelle  il  alla  réclamer  les  conseils  de  M.  Gibert, 
qui,  jugeant  l’éruption  de  nature  syphilitique,  le  mit  au  sirop 
de  deuto-iodure  ioduré.  Mercier  suivit  ce  treitement  réguliè¬ 
rement  pendant  un  mois.  Sa  maladie  s’était  singulièrement 
améliorée,  lorsque,  ses  occupations  venant  à  l’appeler  hors 
Paris,  il  suspendit  son  traitement.  Malgré  cela,  sa  maladie  ne 
revint  pas  de  dix-huit  mois.  11  croyait  sa  guérison  complète, 
quand,  il  y  a  environ  quatre  ou  cinq  mois,  le  même  mal  lui 
revint  à  peu  près  aux  mêmes  parties  qu’il  avait  frappées  d’a¬ 
bord.  Plusieurs  mois  se  passèrent  sans  qu’il  s’occupât  de  lui; 
enfin  il  sé  décida  à  aller  consulter  un  médecin  ;  mais  cette  fois 
ce  ne  fut  plus  M.  Gibert.  Le  médecin  prescrivit  des  tisanes 
rafraîchissantes  et  trente  pilules,  dont  le  malade  devait  prendre 
une  chaque  jour.  C’était  probablement  du  calomel  ou  quelque 
autre  préparation  mercurielle.  (L’ordonnance  qu’il  reproduit 
quelques  jours  après  porte  :  Faire  trente  pilules  avec  1  gr.  50 
de  proto-iodure  de  mercure.)  11  n’en  avait  pris  encore  que 
dix,  lorsque  ses  gencives  se  gonflèrent,  scs  dents  devinrent 
douloureuses,  etc.  Tourmenté  de  tout  cela,  il  vient  se  présenter 
à  l’hôpital  Saiut-Lonis,  et  il  y  est  admis  le  11  décembre  1848. 
Uoici  l’état  dans  lequel  on  le  trouve  à  son  entrée  :  le  front  et 
le  cuir  chevelu  présentent  çà  et  là  ces  croûtes  larges,  sèches, 
grisâtres,  adhérentes,  qui  appartiennent  aux  éruptions  syphi- 


(1)  M.  Gibert  n’emploie  guère  contre  les  syphilides  locales  et  les 
ulcères  syphilitiques  consécutifs  que  la  pommade  au  proto-iodure  (1  à 
3  grammes  de  proto-iodure  de  mercure  sur  30  grammes  d’axonge). 
Le  deuto-iodure  lui  a  paru  trop  irritant,  et  après  quelques  essais 
déjà  anciens,  il  y  a  complètement  renoncé. 


liliques.  Sur  le  côté  gauche  du  front  une  cicatrice  terne,  vio¬ 
lacée,  indique  une  atteinte  ancienne  du  mal.  Deux  tubercules 
syphilitiques,  ulcérés,  de  couleur  obscure  et  du  volume  d’une 
petite  noisette,  se  remarquent  sur  le  côté  gauche  du  cou.  La 
cavité  buccale  surtout  est  gravement  prise;  la  langue  est  sale, 
rouge,  gonflée,  embarrassée  dans  les  mouvements  et  la  pa¬ 
role  ;  les  gencives  sont  rouges,  gonflées,  saignantes,  les  dents 
agacées  et  douloureuses;  de  larges  ulcérations  mercurielles 
tapissent  la  face  interne  des  joues;  elles  se  distinguent  des 
ulcères  syphilitiques  et  des  aphthes  vénériens  par  les  eschares 
gris  sale,  jaunâtres  qui  le  recouvrent,  par  leur  aspect  sordide, 
parce  qu’elles  sont  plus  larges,  plus  superficielles,  plus  irré¬ 
gulières,  plus  nombreuses  que  les  ulcères  consécutifs  des  mê¬ 
mes  parties.  Une  salivation  abondante  découle  de  la  bouche 
du  malade  (plusieurs  crachoirs  sont  remplis  dans  la  journée); 
une  odeur  fêlides’en  exhale.  L’impossibilité  d’ouvrir  la  houche 
empêche  d’examiner  les  amygdales  et  le  fond  de  la  gorge.  Il 
y  a  de  la  fatigue,  du  malaise,  de  l’abattement,  pas  de  fièvre. 
Appétit  nul;  besoin  pressant  de  boissons  pour  calmer  le  sen¬ 
timent  d’ardeur  qui  remplit  la  cavité  de  la  bouche.  L’anus, 
les  os  et  les  parties  génitales  sont  intacts. 

On  lui  prescrit  le  lendemain  de  son  entrée  :  limonade  tar- 
tareuse,  deux  verres  d’eau  de  Sedlitz,  quatre  ventouses  mou¬ 
chetées  à  la  nuque,  gargarisme  alûné,  hains  de  jamhes  sina- 
pisés,  la  diète  avec  des  potages  et  du  lait.  Ce  malade  est 
cachectique  et  catarrheux  au  moins.  11  est  sorti  guéri  le 
21  janvier  1849.  (Séjour,  six  semaines.) 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE  SE  PARIS, 

Séance  du  31  octobre  1849. — Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Varices  artérielles  du  crâne. 

M.  Maisoxneuve,  absent  à  la  dernière  séance  et  obligé  de  se 
retirer  avant  la  fin  de  celle-ci ,  demande  à  faire  un  résumé 
complémentaire  de  l’observation  qu’il  a  communiquée  avant 
que  la  discussion  ne  fût  ouverte  à  ce  sujet. 

M.  le  secrétaire  ne  croit  pas  devoir  reproduire  tous  les  dé¬ 
tails  de  ce  résumé,  qui  figurent  déjà  dans  le  premier  compte¬ 
rendu;  il  indiquera  seulement  les  principales  circonstances 
exposées  ou  omises  précédemment  par  M.  Maisonneuve. 

Il  s’agissait  dans  ce  cas  d’une  jeune  femme  frappée  d’un 
coup  à  la  tête  dans  la  région  temporale  droite;  une  petite’tu- 
meur  avait  apparu  quinze  jours  après  ,  petite  d’abord,  plus 
volumineuse  ensuite,  pulsatile,  anévrismatiqiie  enfin.  Sa  na¬ 
ture,  douteuse  cependant,  laissait  de  l’ineertitude  sur  le  parti 
qu’il  convenait  de  prendre.  Une  compression  temporaire  fut 
sans  effet;  mais  le  développement  rapide  de  la  tumeur  et  l’in¬ 
tensité  des  douleurs  décidèrent  M.  Maisonneuve  à  agir  comme 
il  l’a  fait,  c’est-à-dire  à  lier  successivement  les  artères  caro¬ 
tide  externe,  carotide  primitive  et  carotide  interne ,  à  cause 
aussi  des  hémorrhagies  qiii  se  renouvelèrent  à  plusieurs  re¬ 
prises.  D’assez  grandes  difficultés  se  présentèrent  pour  lier  la 
carotide  interne ,  et ,  tandis  que  M.  Maisonneuve  était  plus 
préoccupé  de  son  opération  que  de  l’état  de  la  malade,  il  ne 
s’aperçut  pas  d’abord  qu’elle  venait  d’être  atteinte  d’hémiplé¬ 
gie  faciale  du  côté  gauche.  Son  interne  lui  fit  observer  que 
cette  paralysie  s’était  manifestée  immédiatement  après  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive  (et  non  après  la  ligature  do  la 
carotide  interne,  comme  l’opérateur  l’avait  donné  à  entendre 
lui-même  dans  sa  première  exposition).  L’hémiplégie,  ainsi 
incomplète  tout  d’abord ,  était  complète  le  lendemain  et  se 
terminait  par  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  ramollissement  ou  plutôt  une 
gangrène  du  cerveau  dans  la  portion  antérieure  de  son  hé¬ 
misphère  droit;  la  substance  grise  surtout  était  dans  un  état 
de  déliquescence  que  M.  Maisonneuve  considéra  comme  une 
gangrène  résultant  des  ligatures  qu’il  avait  faites.  Quant  à  la 
tumeur,  il  n’ajoute  rien  à  l’indication  qu’il  en  a  déjà  donnée. 

M.  Robert  considère  ce  fait  comme  très  important  au  point 
de  vue  d’établir  les  limites  de  l’art  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Selon  lui,  M.  Maisonneuve  est  dans  l’erreur  avec  les  chirur¬ 
giens  qui  déclarent  nuis  les  résultats  de  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  primitive  pour  la  curabilité  de  ces  varices  artérielles. 
Dupuytren,  en  1819,  avait  lié  la  carotide  primitive  pour  une 
tumeur  analogue  à  celle  dont  il  s’agit  ;  la  guérison  fut  an¬ 
noncée,  publiée  même  comme  définitive;  mais,  en  1825, 
M.  Robert  eut  occasion  de  revoir  le  malade ,  et  il  constata 
l’existence  ou  la  reproduction  de  la  tumeur  érectile  derrière 
le  pavillon  de  l’oreille.  Dupuytren,  avant  d’opérer,  avait  tenté 
d’autres  moyens,  mais  inutilement;  la  tumeur  était  aussi  le 
siège  de  douleurs  vives;  elle  faisait  aussi  des  progrès  rapides; 
elle  avait  donné  lieu  aussi  à  des  hémorrhagies  successives  ;  la 
vie,  enfin,  dû  malade  était  menacée.  La  ligature  de  la  caro¬ 
tide,  sans  amener  la  guérison,  avait  rendu  au  moins  la  mala¬ 
die  stationnaire.  M.  Michon  doit  se  rappeler  avoir  vu  le  sujet 
de  cette  observation.  M.  "Robert  l’a  enfin  rencontré  récemment 
encore  (cet  homme  est  portier  d’une  maison  de  la  rue  Saint- 
Lazare)  ;  sa  tumeur  a  fait  peu  de  progrès;  trois  petites  hé¬ 
morrhagies  seulement  sont  survenues  depuis  qu’il  a  été  opéré. 
Sa  santé  est  d’ailleurs  fort  bonne,  et  il  a  soin  de  cacher  son 
oreille  sous  une  perruque.  La  tumeur,  examinée  attentive¬ 
ment,  ne  paraît  pas  entretenue  par  les  artères  circonvoisines, 
mais  par  les  branches  de  communication  intermédiaires  du 
cuir  chevelu  au  naissant  de  l’autre  carotide. 

Ainsi,  la  ligature  de  la  carotide  primitive  a  donc  été  utile 
au  malade  ,  qui  serait  mort  sans  cette  opération  ,  et ,  s’il  n’est 
pas  pour  cela  guéri  complètement,  il  ne  paraît  pas  du  moins 
devoir  succomber  à  cette  affection. 

M.  Robert  a  vu  en  quelques  années  deux  cas  de  varice  ar¬ 
térielle  ;  l’un  de  ces  cas  était  analogue  à  celui  de  M.  Maison¬ 
neuve.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  frappée  d’un  coup  de 
pierre  à  la  tête;  une  plaie  contuse  donna  lieu  à  une  hémor¬ 
rhagie;  la  compression  fut  faite  pendant  deux  mois,  mais 
l’hémorrhagie  se  renouvela  plusieurs  fois,  et  elle  offrait  cette 
particularité  que  le  sang  n’était  pas  projeté  par  saccades. 


M.  Robert,  assuré  ainsi  de  l’insuffisance  de  la  compression,  se 
décida  à  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  (  c’était  du  côté 
droit),  et  y  joignit  l’application  d’un  bandage  contentif.  L’ap¬ 
pareil  fut  enlevé,  les  choses  étaient  en  bon  état;  il  n’y  eut 
pas  d’hémorrhagie  ,  et  la  jeune  fille  retourna  dans  son  pays 
près  de  Soissons.  Elle  était  guérie  en  ce  sens  que  la  maladie 
se  trouvait  stationnaire,  mais  non  guérie  par  l’oblitération  des 
vaisseaux. 

On  doit  reconnaître  la  différence  qui  existe  entre  les  cas 
de  ce  genre  et  ceux  dans  lesquels  la  ligature  est  faite  pour  un 
anévrisme  essentiel ,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  sac  anévrismal , 
et,  partant,  impossibilité  d’obtenir  l’oblitération  par  la  seule 
ligature  d’un  vaisseau.  La  compression  très  forte,  l’électricité, 
d’autres  moyens  encore,  mais  directs  et  puissants,  pourraient 
être  tentés  dans  ce  but. 

En  1846,  deux  ans  après  avoir  pratiqué  cette  ligature  de 
la  carotide  primitive,  M.  Robert  reçut  à  l’hôpital  Beaujon  une 
jeune  fille  qui  avait  fait  une  chute  dans  une  église,  et  était 
tombée  sur  le  front.  Or,  elle  avait  eu  dans  ce  point  même 
une  tache  érectile  congéniale  qui  s’était  irritée,  excoriée  à  di¬ 
verses  reprises  par  des  causes  mécaniques  ;  une  tumeur  de 
même  nature  était  survenue,  oecupant  toute  la  région  fron¬ 
tale;  elle  avait  acquis  du  développement  avec  l’âge,  et  en 
s’ulcérant  ensuite,  elle  avait  occasionné  des  hémorrhagies 
graves,  surtout  vers  les  époques  menstruelles.  La  contusion 
avait  ainsi  porté  sur  celte  tumeur,  qui  s’était  ouverte  et  avait 
fourni  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Un  tamponnement 
provisoire  fut  exercé  ,  et  ayant  été  enlevé  quehjues  jours 
après,  il  laissa  voir  que  la  région  frontale  était  couverte  d’ul¬ 
cérations  cicatrisées.  La  malade  avait  déjà  été  traitée  ailleurs 
de  cette  varice  artérielle,  mais  sans  succès. 

M.  Robert  se  décida  à  lier  la  carotide  gauche  ;  mais  il 
éprouva  d’assez  grandes  difficultés  dans  cette  opération, 
croyant  bien  avoir  isolé  le  nerf  pneumogastrique.  La  ligature 
était  à  peine  serrée,  que  des  accidents  instantanés  d’aphonie 
se  déclarèrent ,  et  la  voix,  restée  rauque  pendant  longtemps  , 
redevint  à  peu  près  naturelle. 

La  compression  exercée  sur  le  front  fut  maintenue  pendant 
deux  mois  environ  ;  mais  lorsqu’elle  fut  enlevée,  l’hémorrha¬ 
gie  se  reproduisit.  M.  Robert  résolut  alors  de  lier  la  carotide 
droite;  c’était  huit  mois  après  la  première  opération.  Mais,  en 
serrant  le  fil  de  la  ligature,  il  vit  de  nouveaux  accidents  se 
manifester  aussitôt;  ces  accidents  disparurent  heureusement  ; 
la  compression  de  la  tumeur  fut  maintenue  pendant  six  se¬ 
maines  ,  et  la  cicatrice  se  trouva  complète. 

Il  y  a  aujourd’hui  deux  ans  et  demi  que  cette  seconde  liga¬ 
ture  a  été  faite  ;  la  malade  est  en  bon  état;  mais  la  tumeur, 
quoique  affaissée,  n’a  pas  disparu.  La  guérison  ainsi  est  rela¬ 
tive  et  non  absolue.  C’est  un  résultat  qui  semble  devoir  se 
soutenir. 

Voilà  donc  deux  faits  propres  à  M.  Robert,  qui  a  voulu 
examiner  aussi  les  faits  relatés  par  d’autres  cBirurgiens  pour 
se  rendre  compte  de  leur  opinion  à  ce  sujet.  II  a  compulsé 
les  diverses  observations  de  ligature  de  la  carotide  primitive  , 
et  il  les  a  trouvées  incomplètes,  insuffisantes.  C’est  ainsi  que 
Mussey ,  de  Philadelphie,"  lia  les  deux  carotides  primitives,  à 
treize  jours  de  distance,  dans  un  cas  de  tumeur  érectile  ;  il 
extirpa  ensuite  la  tumeur ,  et  fut  obligé  de  faire  des  ligatures 
multiples  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Mussey ,  selon  M.  Ro¬ 
bert,  a  eu  tort  d’agir  ainsi. 

M.  Le.voir  fait  remarquer  à  M.  Robert  que,  d’après  l’obser¬ 
vation  de  .Mussey ,  le  chirurgien  amérieain  ne  s’était  décidé  à 
agir  ainsi  qu’à  la  suite  d’un  nouvel  et  considérable  accroisse¬ 
ment  de  la  tumeur. 

M.  Robert  ajoute  qu’un  cas  analogue  appartient  à  M.  War¬ 
ren,  de  Philadelphie.  La  tumeur  érectile  occupait  les  lèvres  et 
la  langue;'  M.  Warren  lia  les  deux  carotides,  èt  enleva  une 
partie  de  la  lèvre.  Le  résultat  fut  stationnaire. 

En- Allemagne,  d’autres  chirurgiens  ont  suivi  la  même  ma¬ 
nière  dé  faire  ;  M.  Kuhl ,  d’une  part ,  et  M.  J.  Miller  ,  de  Co¬ 
penhague  ,  d’autre  part,  ont  annoncé  des  guérisons  ainsi 
obtenues  par  chacun  d’eux. 

M.  Robert  conclut  de  ces  faits  que  l’ablation  des  tumeurs 
artérielles  du  crâne  doit  être  rejetée ,  tandis  que  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  doit  être  admise  ,  non  pour  prétendre 
à  la  guérison  absolue,  mais  à  une  amélioration  notable. 

M.  Chassaignac  se  félicite  que  cette  discussion  soit  ouverte  ; 
et  sans  partager  l’opinion  de  M.  Robert ,  quoiqu’il  n’ait  pas 
comme  lui  une  expérience  personnelle  à  cet  égard  ,  il  espère 
démontrer  que  le  raisonnement  de  son  honorable  collègue 
n’est  pas  fondé.  Il  lui  reproche,  en  effet,  d'établir  dans  l’ex-, 
position  des  faits  une  assimilation  inexacte ,  et  il  ne  saurait 
admettre  que  la  tumeur  érectile  et  la  varice  artérielle  soient 
les  simples  variétés  d’une  même  maladie.  Il  croit  à  l’efficacité 
de  la  ligature  pour  les  tumeurs  érectiles  seulement  ;  et  dans 
la  plupart  des  faits  cités,  il  s’agissait' de  tumeurs  érectiles 
même  des  plus  volumineuses.  Elles  sont  d’ailleurs  susceptibles 
de  guérison  par  d’autres  méthodes  de  traitement.  M.  Chas- 
saignac  cite  ,  à  cette  occasion  ,  un  exemple  récent  de  tumeur 
érectile  que  M.  Marjolin  fils  a  traité  par  la  vaccination. 

Quant  aux  varices  artérielles,  on  peut  très  rationnellement 
en  pratiquer  l’extirpation.  Le  fait  de  Mussey  prouve  que  par 
l’ablation  de  la  tumeur  on  arrivé  à  une  gnérison  radicale. 

Johnson  et  Mayo  avaient  proposé  aussi  l’ablation  de  la  tu¬ 
meur,  comme  bien  préférable  pour  les  varices  artérielles,  à 
condition  pour  l’opérateur  d’être  bien  aidé,  c’est  à-dire  qu’il 
faut  pouvoir  lier  avec  soin  tous  les  vaisseaux  à  mesure  que  la 
tumeur  se  trouve  divisée,  si  surtout  elle  est  assez  volumi¬ 
neuse. 

M.  Chassaignac  approuve  la  constance  avec  laquelle  M.  Mai¬ 
sonneuve  a  combattu  l’hcmorrhagie,  mais  il  le  blâme  de  n’a¬ 
voir  pas  tenu  compte  des  faits  observés  antérieurement,  et  il 
croit  avec  certitude  qu’une.tumeur  constituant  une  varice  ané- 
vrismale  ne  peut  guérir  par  la  ligature  seule  d’un  tronc  arté¬ 
riel.  On  peut  bien  recourir  à  la  ligature  de  la  carotide  pri¬ 
mitive  comme  moyen  de  guérison  partielle,  mais  c’est  par 
l’ablation  de  la  tumeur  que  l’on  doit  tenter  la  guérison  com¬ 
plète. 

M.  Chassaignac  s’est  occupé  de  cette  question  pour  sa  thèse 
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sur  les  tumeurs  de  la  voûte  du  crâne,  et  il  rappelle  que  War- 
drop  a  perdu  deux  opérés  chez  lesquels  il  s’était  contenté  de 
faire  la  ligature  des  carotides.  11  croit  donc  préférable  de  sui¬ 
vre  le  conseil  de  Johnson  et  de  Mayo.  L’ablation  de  la  tumeur 
ne  lui  semble  pas  d’ailleurs  plus  grave  que  celle  de  toute  autre 
tumeur  de  la  face,  quoique  la  même  artère,  enroulée  sur  elle- 
même,  puisse  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  multiples.  C’est 
ainsi  que  Mussey  a  dû  faire  quarante  ligatures  dans  le  cas 
déjà  cité  de  lui.  Si  M.  Maisonneuve  eût  circonscrit  la  tumeur 
de  sa  malade,  il  eût  peut-être  assuré  sa  guérison. 

M.  Chassaignac  déclare  enfin  se  trouver  ainsi  en  opposition 
formelle  avec  M.  Robert,  qui  se  contente  d’une  cure  palliative. 

M.  Morel-Lavallée  ayant  la  parole  pour  une  motion  d’or¬ 
dre,  propose  d’ajourner  la  discussion,  pour  faire  une  commu¬ 
nication  à  la  Société. 

M.  Michon  pense  que  toutes  les  objections  à  faire  à  M.  Mai¬ 
sonneuve  doivent  se  suivre  sans  interruption. 

M.  Maisoxxeove  lui-même  le  désire  ainsi,  et  M.  le  president 
décide  que  la  discussion  continuera. 

M.  Debout  signale  deux  faits  de  ligature  des  deux  carotides 
primitives;  l’un  d’eux  appartient  à  Mussey,  déjà  cité  par 
M.  Robert,  qui  ne  l’a  pas  complété.  Mussey  raconte  avoir  revu 
son  opéré,  qui  allait  toujours  bien.  L’autre  fait  est  celui  de 
Preslon ,  chirurgien  de  la  compagnie  des  Indes,  qui  a  fait 
aussi  la  ligature  des  deux  artères  carotides  primitives. 

M.  Giraldès  fait  observer  que  cette  citation  est  en  dehors 
de  la  question. 

M.  Debout,  afin  de  s’y  rattacher,  pense  que  la  chirurgie 
doit  attaquer  les  varices  artérielles  par  des  moyens  directs ,  et 
s’il  avait  affaire  à  un  cas  semblable,  il  emploierait  la  galva- 
no-puncture. 

M.  Giraldès  approuve  M.  Chassaignac  d’avoir  bien  fait  dé- 
tablir  la  différence  des  varices  artérielles  et  des  tumeurs  érec¬ 
tiles,  mais  il  lui  reproche  de  n’avoir  pas  souvenir  de  faits 
cités  par  lui-même.  Une  observation  de  Syme  (I)  se 
’à  une  vaiice  artérielle,  et  il  y  en  a  deux  autres  de  Pelletan  (2). 

Les  modilications  subies  dans  ces  cas-Ià  par  les  artères 
avaient  fait  que  les  tumeurs  se  dilataient  de  plus  en  plus,  se 
prolongeaient  au  loin,  et  devenaient  transparentes  dans  leurs 
parois,  jusqu’au  point  de  ne  plus  offrir  qu’une.faible  consis¬ 
tance.  Or,  on  conçoit  que  cette  disposition,  d’une  part,  four¬ 
nirait  une  application  dangereuse  aux  principes  soutenus  par 
M.  Chassaignac. 

D’autre  part,  les  objections  puissantes  adressées  par  M.  Ro¬ 
bert  à  M.  Maisonneuve  subsistent  aussi  bien,  malgré  les  ob¬ 
jections  contraires.  En  effet,  si  M.  Maisonneuve  avait  connu 
l'observation  de  Syme,  il  aurait  vu  que  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  primitive  n’avait  pas  arrêté  le  développement  de  la  tu- 

™M.  Robert  enfin,  ajoute  M.  Giraldès,  s’est  montré  un  peu 
optimiste  dans  f appréciation  des  faits  de  Kuhl,  J.  Miller, 
Mussey  et  autres,  prouvant  l’insufCsance  de  la  ligature  de  la 
carotide  primitive  d’un  côté,  aussi  bien  que  la  nécessité  de 
lier  celle  du  côté  opposé. 

M.  Michon  se  contentera  d’adresser  quelques  remarques 
critiques  à  M.  Maisonneuve.  11  croit  d’abord  que  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  aurait  dû  être  faite  d  emblée,  sans 
préoccupation  de  f  hémorrhagie  fournie  par  la  carotide  in¬ 
terne,  ni  des  modifications  de  la  tumeur.  M.  Maisonneuve  a 
bien  dit  que  la  tumeur  s’était  affaissée  d’abord,  mais  il  na 
pas  dit  dans  quelles  conditions  elle  se  trouvait  à  1  instant  où 
l’hémorrhagie  a  reparu.  Il  n’a  pas  tenu  compte  non  plus  des 
branches  ni  des  anastomoses  pour  le  rétablissement  de  la  cir¬ 
culation,  car  s’il  voulait  arrêter  le  sang  dans  la  tumeur  en 
liant  la  carotide  externe,  en  premier  lieu  il  aurait  dû  se  rap¬ 
peler  qu’une  injection  faite  par  un  côté  parvient  dans  l’autre, 
et  que,  dans  un  cas  de  dilatation,  c’est  une  raison  de  plus  de 
craindre  l’hémorrhagie.  _  ,  . 

M.  Michon  pense  enfin  que  M.  Maisonneuve  n  aurait  pas 
dû  permettre  à  la  malade  des  mouvements  précoces,  cause 
fréquente  d’hémorrhagies  secondaires,  et  qu’il  aurait  mieux 
fait  de  laisser  la  plaie  se  cicatriser  complètement.  Les  faits 
pour  preuve  ne  manquent  pas  dans  la  science. 

M.  Lenoir  regrette  que  l’observation  de  M.  Maisonneuve 
manque  de  renseignements  utiles  sur  f  anatomie  pathologique 
de  la  tumeur.  C’eût  été  un  renseignement  nécessaire  pour 
mieux  apprécier  la  nature  de  la  maladie,  et  en  conséquence 
le  traitement  qui  lui  convenait. 

«  On  sait,  en  effet,  dit  M.  Lenoir,  que  quatre  ou  cinq  espè¬ 
ces  de  tumeurs  peuvent  siéger  dans  la  région  temporale,  et 
que  l’on  a  confondu  plusieurs  de  ces  maladies  ensemble.  -> 
Voici  quelles  sont  ces  tumeurs  : 

1°  La  varice  anévrismale,  ou  le  passage  direct  du  sang  de 
l’artère  dans  la  veine.  La  tumeur,  devenant  artérielle,  offre 
cependant  des  difficultés  pour  distinguer  l’artère  de  la  veine, 
et  ces  difficultés  augmentent  sur  le  vivant,  comme  dans  les 
deux  cas  qui  ont  été  cités,  parce  que  les  signes  sont  ana- 
Icrgiiés. 

2“  La  varice  artérielle,  décrite  par  Breschet,  et  vue  aussi 
par  d’autres,  se  présente  comme  type  sur  un  avant-bras  dont 
la  pièce  a  été  déposée  dans  le  Musée  de  la  Faculté. 

3°  La  tumeur  érectile,  enfin,  tantôt  artérielle,  tantôt  vei¬ 
neuse,  ou  bien  artérioso-veineiise,  sont  donc  autant  de  tu¬ 
meurs  distinctes  dans  leurs  espèces,  et  cependant  confondues 
entre  elles,  quoiqu’elles  réclament  des  méthodes  différentes 
de  traitement. 

S’il  s’agit,  par  exemple,  d’une  tumeur  érectile,  c  est  à  la 
ligature  de  la  carotide  primitive  qu’il  convient  de  recourir. 
M.  Lenoir  cite  pour  preuve  une  statistique  de  31  cas  de  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive  pour  des  tumeurs  érectiles  de  la 
tête  ou  de  la  face  ;  il  y  a  eu,  pour  les  31  cas,  18  guérisons, 
8  morts,  5  cas  persistants.  Norris,  de  Pensylvanie,  a  établi, 
d’après  ces  données-là,  une  conclusion  favorable  à_la  ligature 
de  la  carotide  primitive,  puisque,  malgré  la  gravite  de  cette 


(1)  Syme,  Edimb.  med.  and  surg.  journal,  1829. 

(2)  Pelletan,  Clinique  chirurgicale. 


ligature',  sur  140  cas  recueillis,  48  morts  ont  été  annotées. 

^Si,  au  contraire,  il  s’agit  d’un  anévrisme  artérioso-veineux 
ou  d’une  varice  anévrismale,  on  ne  doit  pas  compter  sur  la 
ligature  de  la  earotide.  M.  Lenoir  rappelle  à  ce  sujet  une  ob¬ 
servation  de  Stromeyer,  relative  à  un  élève  en  médecine  qui 
avait  reçu  un  coup  de  sabre  à  la  tempe.  Cette  blessure  donna 
lieu  à  la  formation  d’une  varice  anévrismale.  Chélius,  con- 
sullé  le  premier,  conseilla  et  pratiqua  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  primitive,  mais  sans  succès;  la  tumeur  récidiva.  Stro- 
meyer,  appelé  ensuite  auprès  du  malade,  lia  l’artère  lésée  au- 
dessous  et  au-dessus  du  point  même  de  son  ouverture  dans 
'  ne,  et  par  cette  application  de  la  méthode  ancienne  il 
la  guérison.  ,  j  i  v 

.:...fin,  dans  la  varice  artérielle,  l’artère  étant  malade,  la  li¬ 
gature  directe  est  évidemment  une  mauvaise  méthode. 

M.  Mohel-Lavalléë  a  déjà  dit,  dans  une  autre  occasion, 
que  la  galvano-puncture  lui  semblait  applicable  aux  tumeurs 
constituant  des  varices  artérielles,  et  il  partage  ainsi  1  opinion 
émise  par  M.  Debout.  Il  avait  môme  proposé  à  M.  Robert, 
pour  l’une  de  ses  malades,  la  compression  circulaire  de  la 
tumeur  à  f  aide  d’un  anneau  métallique,  et  la  galvaiio-punc- 
ture  au  centre.  L’avantage  que  cette  méthode  lui  semble  of¬ 
frir  lui  fait  désirer  qu’en  pareil  cas  elle  soit  au  moins  essayée 
avant  toute  autre  opération. 

M.  Maisonneuve  devant  répondre  à  toutes  les  objections  qui 
._i  sont  adressées,  et  en  raison  de  l’heure  avancée,  demande 
le  renvoi  de  la  discussion  à  la  prochaine  séance.  (Adopté.) 


n  gauche 


M.  Larrey  offre  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Chaumet , 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  fhôpital  civil  de  Bor¬ 
deaux,  une  brochure  intitulée  :  Mémoire  sur  un  nouveau 
moyen  applique  au  diagnostic  des  hydrocèles  compliquées,  et 
sur  le  traitement  le  plus  rapide  et  le  plus  sur  de  cette  affection. 
M.  Larrey  est  chargé  de  faire  un  rapport  verbal  sur  ce  mé¬ 
moire. 

_ M.  Monod,  retenu  par  une  séance  du  conseil  des  hôpi¬ 
taux,  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

—  M.  Vidal  demande  un  congé  pour  faire  partie  du  jury 
d’internat,  dont  les  séances  ont  lieu  le  mercredi. 

Tubercule  du  rocher. 

M.  Mobel-Lavallée  présente  une  pièce  d’anatomie  patholo¬ 
gique  dont  il  exposera  l’observation  dans  une  prochaine 
séance.  Il  s’agit  d’un  tubercule  ramolli  siégeant  dans  l’épais¬ 
seur  du  rocher,  avec  tous  les  caractères  qui  en  feraient  un 
type  de  tubercule  enkysté.  • 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  H.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  mÉDECINB  PRATIQUE. 

Séance  du  6  septembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Buts,  de  Bruges,  adresse  une  brochure  sur  l’emploi  de  fa- 
cétate  de  plomb  neutre  dans  fophlhalmie  granuleuse.  (M.  Boyer, 
rapporteur.) 

—  M.  Guersant  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Miquel 

traitant  de  la  diphthérite.  Un  nouveau  moyen  de  traitement  propose 
par  l’auteur  a  été  essayé  avec  succès  à  fhôpital  des  Enfants  par 
MM.  Trousseau,  Blache  et  Guersant.  ,  ,  «  , 

L’auteur  du  mémoire  a  traité  ses  malades  par  le  calomel  a  hante 
dose,  conjointement  avec  falun.  Il  donne  alternativement,  de  deux 
heures  en  deux  heures ,  chez  les  enfants  ,  2  grains  de  calomel  - 
grains  d’alun  ,  et  arrive  rapidement  à  provoquer  une  stomatite  mer-- 
curielle  suivie  de  mieux.  Ces  doses  moyennes  d  alun  et  de  calomel 
ne  sont  pas  absolues  ;  suivant  les  sujets ,  fauteur  augmente  ou 
diminue  la  dose  ,  ou  bien  même  change  les  proportions  du  calomel 
et  de  falun,  donnant  tantôt  plus  d’alun  que  de  calomel  ,  tantôt  pic- 
de  calomel  que  d’alun.  Dans  '  '  ‘ . 


ilithérile  a  été  modi¬ 
fiée  ;  cependant  la  santé  générale  des  sujets  s  est  trouvée  quelque¬ 
fois  altérée  par  les  modilications  profondes  apportées  dans  1  orga- 

nisme  par  le  mercure.  L’auteur  repousse  les  insufflations  ou  instilla¬ 
tions  de  nitrate  d’argent  comme  déterminant,  dans  la  plupart  des 
cas,  des  pneumonies.  M.  Guersant  a  administré,  de  la  sorte,  24 
grains  de  calomel  et  autant  de  sulfale  d  alumine  chez  un  enfant  sur 
le  point  de  suffoquer  et  qu’on  allait  opérer  ;  dès  le  premier  jour  il 
y  eut  diminution  de  l’étouffement ,  et  la  salivation  survint  après 
deux  jours  du  traitement.  L’enfant  est  aujourd’hui  convalescent. 

M.  Guersant  propose  d’adresser  des  remercîments  à  l  auteur  ;  sa 
proposition  est  adoptée. 

—  M.  Tanchou  présente  à  la  Société  la  deuxième  malade  dont  il 
a  été  parlé  au  procès-verbal  inséré  dans  la  Ganetle  des  Hôpitaux 
du  8  mars  dernier.  La  Société,  après  avoir  pris  de  nouveau  connais- 
sance  de  ce  procès-verbal ,  prie  M.  Tanchou  de  vouloir  bien  déve- 
lopper  les  moyens  de  traitement  employés  chez  cette  malade  et  celle 
qu’il  a  présentée  guérie  dans  la  dernière  séance.  ,,  ,  ,  ,, 

M.  Tanchou  rappelle  que  fune  de  ces  malades,  M'"'  Layaletle, 
portait  une  plaie  de  4  centimètres  au  menton,  avec  engorgements 
glandulaires  sous-maxillaires.  La  maladie  datait  de  quelques  mois 
seulement.  La  plaie  était  inégale,  exubérante  ,  à  bords  renverses , 
saignante  ;  sa  base  était  dure,  et  la  malade  y  éprouvait  des  douleurs 
lancinantes  qui  f  éveillaient  la  nuit.  Le  médecin  qui  1  adressait  a  M. 
Tanchou  avait  déjà  essayé  les  remèdes  connus.  Des  avis  dilléreuts 
avaieut  été  émis  sur  la  nature  de  la  maladie  comme  sur  le  traite¬ 
ment  à  lui  opposer.  M.  Tanchou  s’en  réfera  à  son  expérience  pour 
le  traitement,  qui  présenta  des  alternatives  fréquentes  d  amelioration 
et  de  retard  dans  sa  marche,  et  se  termina  le  15  mai  par  une  com¬ 
plète  guérison,  après  trois  mois  et  demi  de  soins  assidus.  Le  traite¬ 
ment  a  consisté  en  boissons  et  moyens  thérapeutiques  internes,  en 
lotions,  onctions  et  cautérisations,  en  un  régime  alimentaire  plus 
substantiel  et  un  exercice  journalier  au  grand  air.  Les  boissons  lu¬ 
rent  d’abord  le  thé,  puis  la  teinture  d’iode  dans  une  décoction  de 
saponaire  ;  puis  on  y  a  joint  des  gouttes  de  la  teinture  de  Fmvler,  et 
alternativement  fiodure  de  potassium.  La  malade  a,  de  plus,  ete 
saignée  et  purgée  plusieurs  fois.  On  a  fait  des  lotions  sur  Ja  plaie 
avec  feau  de  goudron,  la  teinture  d  iode,  une  solution  d  iode  caus¬ 
tique  dans  feau,  des  lotions  avec  feau  de  pavot  pour  calmer  les  dou¬ 
leurs  des  onctions  avec  un  mélange  d’onguent  basilicon  et  de 
baume  Nerval,  toutes  les  fois  qu’un  état  de  stagnation  se  manilestait, 
Eufiu  la  plaie  a  été  cautérisée  alternativement  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent ,  la  créosote,  l’iode.  Guérie  depuis  le  15  mai ,  la 


cicatrice  est  aujourd’hui  unie  et  d’un  bon  aspect  j  les  engorgements 

du  cou  sont  dissipés.  La  cicatrice  et  la  peau  adjacente,  encore  rou¬ 
ges  et  noirâtres  il  y  a  quelques  jours  ,  ont  repris  aujourd’hui  leur 
teinte  ordinaire.  .  ,  . 

La  seconde  malade  est  dans  un  état  moins  satisfaisant.  La  plaie  a 
été  fermée  et  rouverte  à  plusieurs  reprises.  On  sait 
lade  ,  âgée  de  einquante-trois  ans  ,  portait  une  plaie 

de  9  centimètres  sur  10.  Sa  glande  mammaire  et  le  p  - - . 

de  la  mamelle  étaient  absorbés  sous  les  progrès  de  la  maladie  qui 
remontait  à  quinze  années.  La  tumeur  squirrheuse,  restee  statioa- 
naire  jusqu’en  1840,  avait,  à  la  suite  d’un  coup,  fait  des  progrès  no¬ 
tables,  et  s’était  ulcérée  en  1 846.  Elle  présentait  déjà  des  signes  de 
la  diathèse  cancéreuse,  et  les  souffrances  intolérables  ne  laissaient 
pas  un  moment  de  repos  à  la  malade  quand  elle  me  fut  adressée. 
Aujourd’hui  les  douleurs  n’existent  plus,  la  santé  de  la  malade  est 
notablement  améliorée.  Il  ne  reste  pas  de  trace  des  signes  de  ca¬ 
chexie  qu’elle  présentait.  La  malade  a  repris  de  embonpoint,  et  les 
petites  excoriations  qui  existent  encore  à  la  surface  de  la  pla.e  sont 
plutôt  le  résultat  d’une  cicatrice  encore  mal  affermie  que  de  la  ma¬ 
ladie  primitive.  Le  traitement  a  consisté  en  saignées  et  purgations 
renouvelées  à  plusieurs  reprises,  surtout  à  cause  de  l  allection  du 
cœur,  dont  la  malade  présente  les  caractères  ;  el  e  a  pris  à  1  intérieur 
la  liqueur  de  Fottiler,  fiodure  de  potassium  et  1  extrait  d  aconit  na- 
pel.  M.  Tanchou  a  en  outre  employé  sur  U  plaie  les  lotions  avec  la 
solution  arsenicale  et  fiodure  de  potassium,  les  onctions  avec  le  mé¬ 
langé  d’onguent  basilicon  et  baume  Nerval,  1  eau  de  pavot,  les  solu- 
tions  de  nitrate  d’argent,  nitrate  de  potasse,  chlorate  de  potasse  et 
huile  de  cade,  sulfate  de  fer  et  alun  ;  la  compression  par  des  bande¬ 
lettes  et  enfin  la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  a 
créosote,  facide  nitrique,  la  pâte  de  Vienne,  le  chlorure  de  zinc,  le 
régime  et  l’exercice,  une  aération  convenable,  ont  ete  constamment 
recommandés  à  la  malade,  qui  est  aujourd’hui  dans  un  état  des  plus 
satisfaisants,  comme  chacun  peut  le  voir.  _ 

M  Tanchou  conclut  de  ces  deux  observations  que,  dans  certains 
.„s  réputés  incurables,  ou  peut,  avec  un  traitement  combiné  à  une 
hygiène  convenable,  éviter  les  opérations. 

M.  Guersant  résume  le  traitement  employé  par  M.  Tanebou  sur 
la  femme  Lavalelle  dans  cette  idée  générale  :  emploi  de  naoyens  ex¬ 
ternes  sur  la  plaie,  qui  consiste  dans  les  caustiques  de  diverse  na¬ 
ture,  el  de  moyens  internes,  dont  la  base  est  fiodure  de  potassium, 
mnvens  que  la  science  préconise  aujourd’hui  comme  les  plus  avan¬ 
tageux  pour  arriver  à  la  guérison  des  affections  scropliuleuses  ou 
cancéreuses. 

M  Boyer,  qui  avait  considéré  la  tumeur  avec  ulcération  de  la 
houppe  du  menton  comme  un  lupus,  pense  que  son  diagnostic  est 
confirmé  par  les  résultats  mêmes  du  traitement. 

M.  Pédelabordk  pense  que  l’heureuse  influence  de  fiodure  de 
potassium  ne  contre-indiquerait  pas  la  supposition  qu  il  avait  émise 
d’une  origine  syphilitique  de  retle  tumeur. 

M.  Tanchou  n’ose  accorder  une  vertu  spécifique  à  aucun  des 
moyens  qu’il  a  jugé  à  propos  d’employer  ;  -il  croit  que  leur  con¬ 
cours  appuyé  d’un  régime' alimentaire  substantiel  et  d  un  exercice 
modéré,  a  fait  par  leur  ensemble  ce  qu’aucun  de  ces  moyens  isolé¬ 
ment  n'aurait  pu  faire. 

M.  Boyer  regrette  que  M.  Tanchou  n’ait  pas  attribué  à  chacun  la 
part  des  conseils  qui  lui  avaient  été  donnés,  et  surtout  qu’il  n’ait  pas 
plus  nettement  formulé  son  diagnostic. 

M.  Tanchou  avait  finlention,  en  soumettant  ces  deux  malades  à 
fexameii  de  ses  confrères,  d’employer  les  moyens  auxquels  il  devait 
déjà  des  succès.  Il  n’a  pas  voulu  définir  ces  affections  autrement  que 
par  le  titre  de  maladie  de  mauvaise  nature,  et  il  a  pris  comme  types 
ces  deux  malades ,  dont  fune  portait  une  maladie  encore  recente  et 
l’autre  une  affection  ancienne  et  en  quelque  sorte  invétérée,  pour 
démontrer  la  nécessité  d’un  traitement  au  début  et  les  heureux  ré¬ 
sultats  qu’on  en  pouvait  obtenir ,  et,  à  1  égard  de-la  maladie  an¬ 
cienne,  qu’il  y  avait  encore  du  soulagement  à  apporter  à  la  malade 
sans  avoir  recours  à  l’opération. 

M  Guersant  ne  voit  pas  la  raison  de  fhésitation  de  M.  Tanchou 
à  prononcer  un  diagnostic.  D’un  autre  côté,  il  lui  paraîtrait  utile  de 
distinguer  dans  sou  traitement  les  moyens  actifs  de  ceux  qui  ont  été 
simplement  calmants  ou  adjuvants  au  traitement  général* 

M.  Tanchou  fait  observer  que  son  traitement  a  été  d’abord  spo- 
liatif  par  les  saignées  et  les  purgatifs  ,  puis  spécial  par  1  emploi  de 
fiodure  de  potassium,  la  teinture  d'iode,  la  solution  de  Foivler  et 
femploi  des  caustiques,  nitrate  d’argent,  acide  nitrique  et  creosofe  ; 
que  les  boissons  ont  consisté  dans  femploi  du  lhe  et  de  la  salsepa¬ 
reille  ;  qu’enfîn  ce  traitement  a  été  hygiénique  par  1  usage  dune 
alimentation  plus  substantielle,  aidée  de  1  aération  et  de  1  exercice. 

M.  Courserant  pense  qu’en  général  on  ne  varie  pas  autant  les 

lustiqnes,  et  croit  que  cette  méthode  n’est  pas  sans  avantages.  Les 


méthode  n’est  pa 
snccès^  obtenus  par  M.  Tanchou  len  sont  la  prei 

M.  Tanchou  ne  les  a  variés  ainsi  que  pour  en  connaître  les  diffé¬ 
rents  effets,  et  il  en  est  résulté  pour  lui  que  1  acide  nitrique  et  la 
créosote  irritent  davantage  et  cautérisent  moins  profondément  ;  la 
pâte  de  Vienne,  au  contraire,  cautérise  mieux  en  déterminant  moins 
d'inflammation.  Quant  aux  topiques,  la  variété  dans  leur  emploi  est 
nécessaire;  feau  de  pavot  est  calmante,  mais  elle  laisse  bientôt  re¬ 
tomber  la  plaie  dans  l’atonie,  et  fon  est  oblige  de  revenir  aux  lo¬ 
tions  avec  le  baume  Nerval,  dont  faction  est  de  ranimer  la  suppu¬ 
ration,  mais  qu'il  faut  cesser  promptement,  sous  peine  de  le  voir 
produire  une  suppuration  trop  abondante.  Les  topiques  émollients, 
au  contraire,  sont  généralement  défavorables. 

M.  Masson  demande  si  fiodure  de  potassium  a  été  donné  avant 
ou  après  les  préparations  arsenicales. 

M.  Tanchou  fa  donné  indifféremment  avant  et  après  ,  mais  il  a 
été  obligé  d'en  suspendre  femploi  à  cause  du  mauvais  état  des 
fonctions  digestives. 

M.  Masson  attache  une  certaine  importance  à  cette  question.  Il  a 
remarqué,  en  effet,  que  l’iode  donné  après  les  corps  métalliques 
peut  amener  de  graves  accidents.  Il  cite  à  ce  sujet  observation 
d’une  malade  chez  laquelle  on  faisait  des  frictions  avec  Imdure  de 
potassium,  par-dessus  lequel  on  appliquait  un  emplâtre  de  Vigo  ; 
celui-ci,  étant  fraîchement  préparé,  détermina  une  brulure  de  toute  la 
partie  où  il  fut  appliqué. 

M.  Duperthuis  regrette  ,  eu  voyant  la  notable  amporation  surve¬ 
nue  chez  la  malade  qui  porte  la  tumeur  du  sein,  qu  on  n  ait  pas  tait 
l’ablation  au  début;  sa  guérison  serait,  à  son  avis,  complète. 

—  M.  Magne  demande  la  parole  pour  une  communication.  La 
solution  de  continuité  des  paupières,  ou  coloboma,  se  rencontre  que  - 
quefuis  accidentellement  ;  rarement  elle  est  congénitale.  Le  tait 
suivant  est  le  seul  que  j’aie  jusqu’ici  rencontré  dans  ina  pratique 

Joséphine  Charpentier,  âgée  de  treize  ans  ,  dune  bonne  constitu¬ 
tion  ouvrière  dans  une  filature  de  coton  à  Bernai,  me  fut  présentée 
le  mois  dernier  par  le  docteur  Bordet.  La  paupière  supérieure  de 
l’œil  droit  offre  une  solution  de  continuité  congénitale,  situee  près 
de  l’anqle  interne  et  s’étendant  un  peu  plus  loin  près  du  bord  libre  , 
lorsque  les  paupières  sont  ouvertes ,  la  perte  de  substance  affecte  la 
forme  semi-elliptique  ;  si  elles  sont  fermées  ,  elles  mtercepten  un 
espace  découvert  qui  ressemble  assez  à  un  triangle  dont  1  hypothé- 


—  tu  - 


nuse  serait  formée  par  le  cartilage  tarse  de  la  paupière  inférieure, 
et  dont  l'angle  droit  est  un  tant  soit  peu  arrondi.  Il  n’existe  pas  plus 
de  deux  millimètres  de  cartilage  tarse  dans  l’angle  interne,  et  l’éten¬ 
due  qui  sépare  ce  fragment  de  celui  du  côté  externe  mesure  1 
centimètre  environ.  Au  point  de  vue  d’une  opération,  toutes  les 
tentatives  de  traction  nous  ont  prouvé  que  la  réunion  était  impossi¬ 
ble  ;  au  point  de  vue  de  l’utilité  de  cette  opération,  Joséphine  Char¬ 
pentier  travaille  dans  une  filature  de  coton,  et,  malgré  les  poussières 
voltigeantes  au  milieu  desquelles  elle  vit ,  jamais  elle  n’a  eu  d'oph- 
thalmie. 

Cette  observation  présente  un  triple  intérêt  :  un  accident  congé¬ 
nital  fort  rare  ;  une  perte  de  substance  si  grande  qu’il  faut  renoncer 
à  toute  opération  ;  enfin  l’état  parfaitement  sain  du  globe  de  l’œil  , 
bien  qu’il  soit  privé  d’une  partie  de  ses  tutamina  et  qu’il  soit  conti¬ 
nuellement  exposé  à  l’action  de  corpuscules  irritants. 

Df  Louis  Terhier  ,  secrélaire  annuel. 


CORRESPONDANCE, 

be  l’éthérisatluu  dams  l’opération  de  la  llthotritte. 

Lyon,  8  novembre  1849. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Votre  numéro  du  l"  et  3  novembre  contient  l’observation 
d’un  calculeux  de  dix-buit  ans  traité  par  M.  Àmussat  au 
moyen  de  la  lithotritie.  Le  malade  fut  soumis  pendant  les 
trois  séances  qu’exigea  le  broiement  de  la  pierre  aux  inspira¬ 
tions  de  chloroforme,  et  M.  le  docteur  Lebled,  qui  a  recueilli 
et  publié  ce  fait ,  en  profile  pour  vanter  les  avantages  des 
moyens  anesthésiques  dans  la  pratique  de  la  lithotritie.  Cer¬ 
tes,  je  suis  loin  de  méconnaître  les  services  éminents  qu’a 
reçus  la  chirurgie  depuis  qu’elle  peut  à  son  gré  faire  dispa¬ 
raître  la  douleur  dans  les  opérations;  mais  je  crois  aussi  qu’il 
est  des  circonstances  où  il  faut  savoir  renoncer  à  cet  avan¬ 
tage  ;  la  lithotritie  est,  selon  moi,  de  ce  nombre.  Voici  les 
raisons  qui  militent  en  faveur  de  cetle  opinion. 

La  sensibilité  de  la  vessie  est  nécessaire,  car  qui  prévien¬ 
dra  le  chirurgien  qu’il  ne  pince  pas  les  parois  de  cet  organe 
si  ce  n’est  la  douleur  que  ressentira  le  malade  au  moment  où 
l’instrument  saisira  les  membranes  dans  ses  mors  ?  Ne  voit- 
011  pas  quels  accidents  terribles,  tels  que  la  déchirure,  la  per¬ 
foration  de  la  vessie,  pourront  résulter  de  la  dangereuse  sé¬ 
curité  inspirée  au  chirurgien  par  l’insensibilité  du  patient  ? 
Ce  motif,  à  lui  seul,  me  paraît  péremptoire.  Il  en  est  un  autre 
qu’on  ne  doit  pas  dédaigner. 

On  sait  que,  sous  l’influence  de  la  chloroformisation,  il  y  a 
relâchement  des  parois  vésicales,  et  que  le  réservoir  urinaire 
devient  inerte  et  le  plus  souvent  sans  contractions.  Or  ces 
contractions,  qui,  lorsqu’elles  sont  trop  violentes,  forment  un 
obstacle ,  sont  fréquemment  utiles  au  manue)  opératoire.  La 
vessie,  en  effet ,  laisse  flotter  la  pierre  dans  toute  son  étendue, 
et  l’instrument  litbotriteur  est  obligé  de  faire  de  bien  plus 
grands  efforts  pour  aller  à  la  recherche  du  calcul,  qui,  sans 
l’effet  produit  par  l’éthérisation ,  viendrait  s’offrir  naturelle¬ 
ment  à  lui  poussé  par  les  contractions  normales.  L’absence 
de  contractions  est  donc  une  cause  de  difficultés  pour  la  pré¬ 
hension  de  la  pierre,  et  j’ai  éprouvé ,  avec  fous  ceux  qui  se 
sont  exercés  dans  les  amphithéâtres  aux  manœuvres  de  la  li- 
ihotritie,  que  celte  opération,  surtout  dans  le  temps  qui  con¬ 
siste  à  saisir 'le  calcul,  est  plus  laborieuse  sur  le  cadavre  que 
sur  le  vivant. 

Le  précepte  consistant  â  proscrire  le  chloroforme  dans  la 
lithotritie  souffre  cependant  quelques  exceptions  que  discer¬ 


nera  la  sagacité  du  chirurgien.  Ainsi ,  dans  le  fait  rapporté 
par  M.  le  docteur  Lebled,  les  avantages  produits  par  le  chlo¬ 
roforme  l’emportaient  sur  les  inconvénients.  Le  malade  ,  en 
effet,  était  d’une  extrême  pusillanimité,  et  des  idées  de  suicide 
s’emparèrent  de  son  esprit  dès  qu’il  apprit  qu’on  ne  pouvait 
le  guérir  que  par  une  opération.  Il  est  évident  que  l’homme 
de  l’art,  appréciant  les  projets  conçus  par  son  malade  et  pou¬ 
vant  produire  des  résultats  si  funestes  tant  pour  sa  famille 
que  pour  lui,  a  bien  fait  d’employer  les  agents  anesthésiques, 
quoique  ces  agents  ne  soient  pas  sans  dangers.  Rappelons 
aussi  que  dans  cette  circonstance  l’opération  était  pratiquée 
par  M.  Amussat,  dont  la  grande  habileté  franchit  des  obsta¬ 
cles  qui  n’en  sont  pas  pour  lui.  Si  donc  M.  le  docteur  Lebled 
avait  cité  cette  observation  comme  un  exemple  des  cas  où  la 
lithotritie  peut  jouir  des  avantages  du  chloroforme,  j’approu¬ 
verais  complètement  cetle  manière  de  voir;  mais  j’ai  le  regret 
de  ne  pas  partager  l’opinion  de  notre  honorable  confrère 
lorsqu’il  généralise  ce  qui,  pour  moi ,  ne  doit  être  qu’excep¬ 
tionnel.  j’ai  cité  aussi  dans  ma  dissertation  inaugurale  (1) 
des  faits  où  des  causes  particulières  ont  rendu  nécessaire  l’u¬ 
sage  du  chloroforme;  mais  néanmoins  je  crois  que  les  chirur¬ 
giens  doivent  prendre  en  grande  considération  celte  règle, 
que  je  voudrais  voir  bien  établie  et  que  je  résume  en  disant  : 
les  inspirations  d’éther  et  de  chloroforme  rendant  la  lithotritie 
plus  dangereuse  et  souvent  plus  difficile ,  on  ne  doit  pas  abo¬ 
lir  la  sensibilité  dans  cette  opération. 

Agréez,  etc.  E.  Langlade  fils  (de  Nîmes),  d.-m.-m. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Voudriez-vous  avoir  l’obligeance  d’insérer  la  réclamation  ci-jolule 
dans  votre  plus  prochain  numéro. 

Dans. ma  lettre  à  l'Académie  de  médecine,  je  dis  que  les  dix-neuf 
cholériques  que  j’ai  eu  a  soigner  dans  ma  clientèle ,  tous  ont  été 
guéris  et  mis  hors  de  danger  en  six  et  huit  heures,  moins  toutefois 
les  cinq  ou  six  premiers,  traités  par  les  mêmes  moyens  avec  moins 
de  hardiesse,  lesquels  n’ont  été  hors  de  danger  qn’après  trente  et 
quarante  heures  de  traitement.  Mais  les  dix-neuf  ont  été  radicalement 
guéris ,  ainsi  que  trente-cinq  à  quarante  autres  malades  atteints  de 
cholérine. 

J’aurais  dâ  faire  observer  à  l'Académie  que,  dans  le  même  laps  de 
temps,  mes  confrères  de  la  localité  ont  perdu  vingt  et  quelques  cho¬ 
lériques  dans  le  même  bourg  et  les  mêmes  villages  où  se  trouvaient 
ceux  que  j’ai  guéris. 

Je  vous  prie  donc.  Monsieur,  de  vouloir  bien  rectifier  votre  compte¬ 
rendu  de  l’Académie  en  ce  qui  me  concerne. 

Agréez,  etc.  Güenéb,  d.-m.-p. 

Loajumeau,  ce  9  novembre  1849. 


M.  le  docteur  Delarue  nous  écrit  pour  se  justifier  de  l’attaque  dont 
il  croit  avoir  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Londe ,  lorsqu’il  a  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  une  observation  de  choléra  pendant  la  gros¬ 
sesse  ,  observation  qui  avait  déjà  été  publiée  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux.  Nous  ne  nous  rappelons  pas  si ,  dans  cette  séance ,  l’ex¬ 
pression  a  trahi  la  pensée  de  M.  Londe  ;  mais  nous  sommes  con¬ 
vaincu  ,  et  nous  pouvons  assurer  à  notre  honorable  confrère  M.  De¬ 
larue  que  le  savant  académicien  est  fîmj&urs  assez  bienveillant  envers 
tout  le  monde  pour  qu’il  soit  impossible  de  supposer  qu’il  ait  voulu 
blesser  sans  raison  nn  confrère  qu’il  ne  connaît  peut-être  pas,  et  qui 
serait  tout  au  plus  coupable  d’ignorer  le  règlement  de  l’Académie. 


(1)  Etudes  cliniques  sur  les  indications  et  les  contre-indica¬ 
tions  de  la  lithotritie.  —  Montpellier,  mai  1848. 


NOUVELLES. 

Par  décret  du  président  de  la  République,  en  date  du  4  novem¬ 
bre  1849,  M.  Savary  Duclos,  chirurgien  aide-major  au  1"  régiment 
de  cuirassiers,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur. 

—  Le  docteur  Blanchef,  chirurgien  de  l’Institut  national  des 
sonrds-muets,  vient  de  rentrer  à  Paris,  après  avoir  accompli  la  pre¬ 
mière  partie  de  la  mission  scientifique  dont  le  gouvernement  l’avait 
chargé  à  l’étranger  auprès  de  divers  établissements  de  sourds-muets. 

—  M.  Bailleux,  chirurgien-major  de  2=  classe  au  5'  de  ligne,  est 
désigné  pour  les  ambulances  de  l’Algérie. 

M.  Leuret,  chirurgien-major  de  2“  classe  au  16“  de  ligne,  est  dé¬ 
signé  pour  les  ambulances  de  l’Algérie. 

M.  Vergesse,  chirurgien-major  de  l™  classe  au  21“  de  ligne,  est 
désigné  pour  le  16'  de  ligne. 

M.  Hochet,  chirurgien-major  de  2®  classe  au  48' de  ligne ,  est 
désigné  pour  le  10“  dragons. 

M.  Verdier,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  46'  de  ligne ,  est 
désigné  pour  les  zouaves. 

M.  Miramond,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  10®  dragons,  est 
désigné  pour  le  5“  de  ligne. 

M.  Cabrol,  médecin  ordinaire  de  2*  classe  aux  ambulances  de 
l’Algérie,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Belle-Isle-en-Mer. 

M.  Mallet,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Rennes,  détaché  àBelle- 
Isle,  est  désigné  pour  les  ambulances  de  l’Algérie. 

M.  Quillaut,  chirurgien  sons-aide  à  l’hôpital  de  Longwy,  est  dé¬ 
signé  pour  l’bôpital  de  Colmar. 

M.  Casleran,  chirurgien  sons-aide  à  l’hôpital  de  Dunkerque,  est 
désigné  pour  les  ambulances  de  l’Algérie. 

M.  Deschamps ,  chirurgien  sous-aide  à  l'hâpital  de  Lyon ,  est  dé¬ 
signé  pour  les  ambulances  de  l’Algérie. 

M.  Bertrand,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lyon,  est  désigné 
pour  les  ambulances  de  l’Algérie. 

M.  Everard,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie, 
est  désigné  pour  l’hôpital  de  Maubenge. 

M.  Richet,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie,  est 
désigné  pour  l’hôpital  de  Perpignan. 

M.  Parent,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie ,  est 
désigné  pour  l’hôpital  de  Lyon. 

M.  Parron,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Perpignan ,  est  dé-  ' 
signé  pour  l’hôpital  de  Lyon. 

M.  Macquin,  chirurgien-major  de  l"  classe  au  66“  de  ligne  ,  ést 
désigné  pour  le  51“  de  ligne. 

M.  Astier,  chirurgien-major  de  2“  classe  au  51“  de  ligne ,  est  dé¬ 
signé  pour  les  ambulances  de  l’Algérie. 

M.  Peytral  ,  chirurgien  aide-major  de  l'“  classe  à  l’hôpital  de 
Cambrai ,  détaché  à  l’armée  des  Alpes  ,  est  désigné  pour  la  place 
d’Avignon. 

M.  Simon,  chirurgien  aide-major,  commissionné  au  31“  de  ligne, 
est  désigné  pour  le  22“  léger. 

—  Par  décret  du  président  de  la  République,  du  15  octobre,  a 
été  nommé  : 

A  un  emploi  de  chirurgien  principal  de  2“  classe  , 

M.  Codard ,  chirurgicn-major  de  1“'  classe  à  l’hôpital  militaire  de 
Veisailles  ,  en  remplacement  de  M.  Frébault ,  mis  en  non-activité 
par  retrait  d’emploi. 


Erratum.  —  Par  des  circonstances  indépendantes  de  la  volonté 
de  l’auteur,  nous  n’avons  reçu  qu’il  y  a  deux  jours  la  rectification 
suivante  ; 

Dans  le  n“  du  23  octobre  dernier,  première  colonne  du  verso  du 
premier  feuillet,  ligne  48,  au  lieu  de  :  <  lorsque  les  substances  de 
ces  organes  s’éloignent,  »  etc. ,  il  faut  lire  :  «  lorsque  les  substances 
de  ces  organes  ne  s’éloignent  pas,  »  etc. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téline  de  madame  bretoiv,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  St-Sébastien,  40. 


2  heures,  à  la  CONCURRENCE,  18,  rue  Vlvienne,  à  Paris. 


-  S’adresser,  de  10  à 


lâ  PniKMAnF  rilRATiVr  nr  Ulir  Fomaine-MoPère,  39  bis,  est  réellement  infaiibble 
kH  r  UlIlilIHUt,  bUnililfL  UL  n  ut,  contre  toutes  les  affections  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu. 
3  fr.  le  pot.  Chez  les  principaux  i  harmâciens  d' la  France  et  de  l’etrauger. 


SIROP  DE  DENTITION  t 


docteur  DELABARRE.  Onen  frotte  les  gencives  des  enfants  qui  fontdes 
ats,  ce  qui  1rs  calme,  facilite  la  dentdion  et  les  préserve  AVEC  CEli- 
'  de  la  Paix,  ancienne  pharmacie  Réral.  —  3  fr  50  c.  le  flacon. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MEDICAL  FOXCTIOANANT  SAIS  PILE  Kl  LIOflDB 

De  BRETON  Irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  néces-ilent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyeu  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insen.-,ibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  ries  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adop'é  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  î5. 


SANGSUES  MÉCANIQUES 

el  rKJSf’l'OVSES-AJLÆXAlfÆtMB. 

Approuvées  par  rAcadémie  nationale  de  Médecine. 

Ces  nouvelles  Sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéllniment.  Prix  ;  boîte  n°  1,  de  luxe, 
12  sangsues,  1  scarificatenr  et  ses  accessoires,  28  fr.  N“  2,  boîte  de  famille,  même  contenu  que  la  pré¬ 
cédente,  18  fr.  N»  3,  boîte  de  docteur,  façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  5»  4,  grand 
appareil  d’hôpital,  4  ventouses  graduées  fonctionnant  svn»  feu  ni  pompe,  12  sangsues,  1  scariftcaleur, 
avec  lame  de  redrange  et  accessoir.  s,  44.  —  Chaque  boite  est  accompagnée  d’un  prospectus  indiquant  la 
manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus  simple,  it  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE 
et  Cie,  actuellement  boulevard  Saint-Martin,  31;  anciennement  passage  de  l'Entrepôt-du-Alaiais,  6. 


CIMENT  ROGERS, 

ou  émail  inaltérable  pour  plomber  Mes  dents  sol  -  même , 

FACILEMENT  ,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  nOOLECR. 

11  se  vend,  avec  in'trurtions,  3  fr. ,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W.  ROGERS,  inventeur 
des  DENTS  osANoBES,  rue  St-Honoré,  270.  —  N.  B-  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 
chaque  flacon.  (Affranchir.) 


VÉSICATOIRES, CAUTÈRES  •  Le  Perdriel  ,  | 

l’un  pour  vé'ioatoiies,  l’autre  à  cautères,  les  Pois 
élastiques  en  caoutchouc,  les  CÔmpre.-sses,  Serre-Bras, 
etc.,  constituent  un  mode  de  pansement  propre  et 
simple  qui,  par  sa  commodité ,  vient  à  l’aide  du  mé¬ 
decin  pour  ronibaltre  I<  répugnance  oniinaire  des  ma¬ 
lades  à  se  lai'ser  aiipliqiier  l’exutoire  jugé  nécessaire. 
Un  dépôt  est  établi  dans  la  plupart  des  pharmacies 
à  la  disposition  des  médecins,  et  notamment  à  la 
pharmacie  Le  Perdriel,  faubourg  Montmartre,  76-78. 


PlIAnMACIE.N,  RUE  VI VIENNE,  12. 


Celte  Poudre  sert  à  préparer  soi-mônie  la 
limonade  purgative  de  Rogé,  approuvée 
par  rAcadcuilc  de  Médecine. 

11  suffit  delà  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide ,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  eontenantSO  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  l'inventeur  lui-même. 

Elirait  du  Eapporl  fait  à  l'Acadcniie  de  Médecine. 

«  Celle  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l'eau  de  Sedlils. 
....  M.  Rogé,  à  qui  appartient  l'idée  pre¬ 
mière  d'utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  d'issolution.  » 

La  ponilrc  de  RocÉ  ne  se  vcii 
qu’en  naconsenvclopin'sri’un  p.i|iii 
orange  avec  étiqucltc  porlanl 
signature  ci-coniro. 

DépAl  dans  chaque  ville  delà  France  el  del'Ëlranger. 

PRIX  ;  2  FR.  LE  FLACOX. 


PI  IFNTh  F  A  Pif  RPR  ^  Pa"®' 

liLICn  I  ULt  A  UtUtn,  Produit  annuel  de  8  à 
9,000  fr.  On  y  fait  la  pharmacie.  S’adresser,  pour 
les  renseignements,  au  bureau  du  journal. 


VICHY  LARDY.  L’eau  de  celte  source,  au- 

ïloll  I  f  torisée  par  le  Gouvernement,  sur  l'avis  de 
l’Académie  de  Médecine,  possède  toutes  les  propriétés 
de  Celle  de  l'Etat;  niais  elle  a  celte heiireti.-e  parlicu- 
larilé,  qu’elle  est  plus  gazeuse  et  p  us  rerrugitieiise. 
LE  LITRE,  70  cent.  —  A  Vichy,  s’adres.ser  à  MM- 
LARDY  et  MENOT.  —  A  Paris,  rue,  J. -J.  Rousseau, 
12,  au  Seul  entrepôt  central  de  M.  GUITEL.  (Ecrire.) 


BAUME  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

M.  GEORGE,  chirurgien-  dentiste,  rue  de  Rivoli, 
36,  auteur  d'UN  mot  sur  les  dents  ET  DEN¬ 
TIERS  AVGLAIS,  vient  de  découvrir  un  baume  qui 
arrête  à  l 'instant  les  maux  de  dents  les  plus  violents 
et  qui,  se  durci-isant  aussitôt,  sert  simultanément  de 
plombage  pour  les  dents  carriées.  Guérison  garantie. 
L’emploi  en  étant  très  facile,  on  peut  s’en  servir  soi- 
même,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  dentiste. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  éorin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  Rivoli. 


Depuis  la  vogue  obtenue  par  les  nouveaux  dentiers 
L  masticateurs  de  M.  PAUL  SIMON,  certains  cliarla- 
tans  éhontés  Se  sont  emparés  du  tit'C  de  ma.stica- 
TEUR  pour  faire  croire  qu’ils  ont  créé  le  nouveau 
procédé.  Ils  se  disent  aussi  inventeurs  et  seuls  pos¬ 
sesseurs  d’élixirs,  de  baume,  et  d’une  foule  de  pro¬ 
cédés  plus  ou  moins  problématiques;  enfin,  ils  font 
faire  des  brocliiires  auxquelles  ils  donnent  bur  nom, 
et,  pour  capter  la  confiance  du  public,  ils  poussent 
l'elfronterie  jusqu’à  se  dire  auteurs  d’ouvrages  îur 
l’art  du  dentnte.  Si  l’on  vent  confondre  ces  empiri¬ 
ques,  on  peut  leur  demander  de  formuler  une  ordon- 
I  nançe:  ils  ne  sauront  pas  l’écrire!...  Le  seul  auteur 
I  des  dentiers  masticateurs  est  M.  PAUL  SIMON,  më- 
decin-dentlste  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans, 
boulevard  du  Temple,  42. 


PARIS.  —  IMPRIMIÉ  PAR  PLON  FIIÈHES,  RUE  DE  VAUGIRAHD,  36. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 
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PARIS,  13  NOVEMBRE  1849. 

Séance  tte  i'Acadéwnie  ae  Miétiecine. 

Dlscnsfision  snr  les  engrorgements  et  les 
déviations  de  l'ntéras. 

La  discussion  a  été  continuée  aujourd’hui  par  MM.  Vel¬ 
peau  et  Récamier ,  qui  ont  seuls  occupé  la  tribune. 
M.  Dubois  n’a  pas  encore  pu  se  faire  entendre.  M.  Vel¬ 
peau  est  un  si  vaste  puits  de  science ,  son  esprit  offre 
tant  de  ressources  ,  qii’on  a  toujours  du  plaisir  à  l’en¬ 
tendre,  même  quand  il  se  fourvoie;  c’est  ce  qu’il  n’a 
pas  fait  à  moitié  aujourd’hui.  Dans  l’avant-dernière 
séance,  il  n’avait  fait  que  s’agiter  dans  la  mauvaise  voie 
où  il  était  entré  d’abord;  hier,  il  s’y  est  engagé  davan¬ 
tage.  Après  avoir  admis  et  rejeté  alternativement  les  en¬ 
gorgements  du  corps  de  l’utérus,  il  a  paru  d’abord  faire 
des  concessions  à  l’égard  de  ceux  du  col  ;  puis,  par  cette 
conclusion  très  catégorique,  il  les  a  positivement  rejetés 
les  uns  et  les  autres  : 

«J’ai  soutenu  jusqu’à  présent,  a-t-il  dit,  qu’il  n’y 
avait  pas  d’engorgement  chronique  du  corps  de  l’utérus, 
j’ajoute  maintenant  :  ni  du  col.  »  Voilà  les  termes  exacts 
dans  lesquels  la  conclusion  a  été  formulée:  Mais  si'çëRë 
conclusion  semble  parfaitement  nette,  considérée  isolé¬ 
ment,  elle  l’est  beaucoup  moins  lorsqu’on  la  compare 
aux  prémisses  nombreuses  et  peu  harmoniques  dont  elle 
est  précédée. 

A  travers  les  contradictions  et  la  confusion  que  le  sa¬ 
vant  professeur,  malgré  la  lucidité.habituellë  de  son  es¬ 
prit,  a  répandues  dans  son  discours  d’hier  plus  encore 
que  dans  le  discours  précédent,  il  est  permis  de  com¬ 
prendre  qu’il  a  combattu  dans  l’engorgement  plus  le 
mot  que  la  chose.  Il  semble  bien  résulter  de  tout  ce  que 
M.  Velpeau  a  dit  qu’il  a  vu  cet  état  de  tuméfaction  de 
l’utérus  avec  écoulement,  avec  tiraillements  dans  les 
aines,  avec  pesanteur  sur  la  vessie  et  le  rectum ,  avec 
défaillances  dans  l’estomac;  seulement,  M.  Velpeau,  au 
lieu  d’appeler  cet  état  un  engorgement ,  veut  qu’on  le 
nomme  phlegmasie  ou  hypertrophie;  encore,  hypertro¬ 
phie,  non  pas,  puisqu’il  a  dit  très  positivement  encore  : 
«L’hypertrophie  n’est  pas  une  maladie,  c’est  une  infir¬ 
mité.  1)  C’est-à-dire,  en  d’autres  termes,  que  le  gonfle¬ 
ment  hypertrophique  ne  s’accompagne  d’aucun  accident; 
car  dès  qu’il  y  a  accident  il  y  a  maladie,  et  l’hypertro¬ 
phie  n’est  pas  une  maladie.  Il  ne  reste  donc  plus  que  la 
phlegmasie  pour  désigner  l’état  morbide  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  et  pour  M.  Velpeau,  tout  gonflement 
chronique  de  l’utérus  qui  ne  sera  pas  dû  à  une  produc¬ 
tion  hétérogène  sera  une  phlegmasie.  Sans  doute  M.  Vel¬ 
peau  n’a  pas  développé  d’une  façon  aussi  explicite  son 
opinion ,  mais  c’est  là  le  seul  développement  logique  des 
principes  qu’il  a  émis;  et  si  tel  n’est  pas  leur  véritable 
sens  ,  nous  déclarons  franchement  qu’à  notre  avis  il 
n’en  est  aucun  de  raisonnable. 

Cela  posé,  nous  comprenons  parfaitement  que  M,  Vel¬ 
peau  préfère  au  mot  engorgement  le  mot  de  phlegmasie 
chronique.  En  toute  matière,  nous  ne  tenons  pas  essen¬ 
tiellement  aux  mots  ;  nous  y  tenons  moins  encore  en 
médecine,  parce  que  nous  savons  qu’ils  sont  souvent 
mauvais  ;  mais  du  moins,  quand  on  veut  les  remplacer 
par  d’autres ,  faudrait-il  être  certain  que  les  derniers 
venus  valent  mieux  que  ceux  qu’on  abandonne.  Or,  est- 
ce  bien  là  le  cas  de  celui  que  préfère  M.  Velpeau  ?  Cela 
nous  semble  très  douteux.  Dans  l’état  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  d’engorgement ,  il  n’y  a  le  plus  souvent  ni 
douleur  ni  chaleur  anormales  ;  nous  n’ignorons  pas  que 
certains  pathologistes  ont  admis  Vinflammation  en  l’ab¬ 
sence  de  ces  deux  signes  ;  mais,  si  l’on  adopte  cette 
manière  de  voir,  comment  décider  si  la  tuméfaction  est 
réellement  une  phlegmasie  ou  un  engorgement  de  na¬ 
ture  non  phlegmasique  ?  Il  faudra  évidemment  recourir 


à  l’analomo-pathologie  de  texture,  au  microscope  ;  or  , 
d’après  les  détails  donnés  par  M.  Huguier,  le  microscope 
ne  donne  pas  raison  à  M.  Velpeau. 

En  résumé  ,  M.  Velpeau  n’a  fait  que  donner  le  nom 
de  phlegmasie  chronique  éî  d’hypertrophie  à  l’état  qu’on 
désigne  généralement  sous  le  nom  d’engorgement  ;  c’est, 
nous  le  répétons  ,  un  caprice  très  permis  ,  quoique  les 
raisons  sur  lesquelles  on  le  fonde  ne  nous  paraissent  pas 
à  l’abri  de  tout  reproche;  mais  ces  raisons  eussent-elles 
été  péremmptoires,  il  aurait  au  moins  fallu  poser  la 
question  dans  ses  véritables  termes,  afin  de  ne  pas  vou¬ 
loir  faire  croire  au  public  que  les  partisans  de  l’engor¬ 
gement  s’étaient  attaqués  à  un  être  de  raison,  afin  de  ne 
pas  se  donner  un  vernis  de  réformateur  de  choses,  quand 
il  n’est  même  pas  bien  sûr  qu’on  ait  raison  de  vouloir 
réformer  les  mots. 

Autre  question  :  Le  savant  professeur  de  la  Charité  a 
bien  voulu  convenir  qu’il  y  avait  quelquefois  engorge¬ 
ment  (il  a  dit  le  mot)  concurremment  avec  les  inflexions  ; 
«  seulement ,  a-t-il  ajouté,  certaines  personnes  pensent 
que  Y  hypertrophie  (ici  M.  Velpeau  a  employé  cette  ex¬ 
pression  qui  semblerait  ainsi  être  synonyme  de  l’autre  ) 
est  primitive  ,  tandis  que  moi ,  je  dis  quelle  est  consé¬ 
cutive.  Je  sais  que  je  ne  puis  le  démontrer  ;  mais  les 
personnes  en  question  ne  peuvent  non  plus  démontrer 
le  contraire,  les  pièces  en  main  ;  il  faudrait  avoir  re¬ 
cours  au  raisonnement ,  et  le  raisonnement  nous  mène¬ 
rait  trop  loin.  « 

Nous  en  demandons  bien  des  pardons  à  notre  savant 
maître  ;  mais  en  fait  de  science ,  nous  ne  nous  laissons 
pas  guider  par  le  sentiment ,  et  si  nous  n’avions  pas  eu 
d’autre  raison  de  croire  que  l’engorgement  est  la  cause 
et  l’inflexion  l’effet ,  nous  ne  nous  serions  prononcé  ni 
pour  l’une  ni  pour  l’autre  hypothèse.  Nous  nous  serions 
contenté  de  dire  :  Sub  judice  lis  est.  . 

Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  aiment  qu’on  abuse 
du  raisonnement;  mais  en  l’absence  de  démonstration 
directe  par  des  faits,  nous  ne  dédaignons  pas  d’en  user 
un  peu,  et  en  cela  nous  ne  pensons  pas  mal  faire,  quoi 
qu’en  pense  notre  célèbre  contradicteur.  Or,  que  nous 
apprend  le  raisonnement?  Nous  l’avons  déjà  dit  :  tant 
que  l’ulérus  conserve  son  volume  normal ,  il  est  impos¬ 
sible  de  trouver  dans  l’action  respective  des  divers  or¬ 
ganes  du  bassin  aucune  force  mécanique  qui  puisse  le 
ployer  en  deux.  Il  n’y  a  donc  pas  d’inflexion  purement 
physique,  il  ne  peut  y  avoir  que  des  inflexious  résultant 
ou  d’une  atrophie  ou  d’une  hypertrophie  des  parois, 
soit  que  ces  états  existent  congénialement,  ainsi  que 
l’a  indiqué  M.  Jobert,  soit  qu’ils  résultent  d’une  altéra¬ 
tion  de  nutrition.  Or,  comme  avec  tous  les  cas  d’inflexion 
qu’on  nous  a  montrés  il  existait  concurremment  de  l’en¬ 
gorgement,  quand  il  n’y  avait  pas  vice  de  conformation 
congénital ,  nous  disons  que  c’est  à  l’engorgement  qu’il 
faut  rapporter  l’inflexion,  et  non  pas  l’inflexion  à  l’en¬ 
gorgement.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  rien  de  bien 
abusif  dans  ce  raisonnement,  et  nous  le  livrons  sans 
crainte  à  cette  partie  de  lecteurs  qui ,  ainsi  que  l’a  très 
bien  dit  M.  Velpeau  ,  n’ont  point  d’idée  préconçue  et  ne 
demandent  qu’à  s’éclairer  et  à  juger. 

Un  dernier  argument  en  faveur  de  notre  cause.  M.  Vel¬ 
peau  a  avoué ,  avec  une  franchise  qui  l’honore,  que,  s’il 
connaissait  parfaitement  les  inflexions,  il  n’en  connais¬ 
sait  point  le  traitement, .et  que  c’étaient  des  affections 
qui  s’usaient,  mais  qu’on  ne  guérissait  pas.  C’est  ici 
que  la  thérapeutique  vient  donner  un  nouvel  appui  aux 
partisans  de  l’engorgement,  car  f engorgement  est  non- 
seulement  une  affection  qu’on  connaît,  mais  encore,  fort 
heureusement,  une  affection  qu’on  guérit.  Or,  quand  on 
voit  tous  les  symptômes  que  nous  avons  déjà  énumérés 
disparaître  à  mesure  que  la  tuméfaction  du  col  disparaît, 
et  cesser  complètement  quand  cette  tuméfaction  a  dis¬ 
paru  elle-même  d’une  manière  complète,  comment  ne 
pas  admettre  qu’entre  ces  deux  ordres  de  faits  il  y  a  une 
liaison  intime?  comment  ne  pas  admettre  qu’on  a  traité 
et  guéri  un  engorgement,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  une 
phlegmasie  chronique  sans  rougeur  ni  chaleur?  Que 
M.  Velpeau,  dans  les  cas  d’inflexion  avec  engorgement, 
traite  celui-ci,  au  lieu  de  vouloir  redresser  le  canal  uté¬ 
rin  comme  on  redresserait  un  tuyau  de  plomb,  et  il  se 
convaincra  que  les  inflexions  ne  sont  pas  seulement  des 
affections  qui  s’usent,  mais  encore  des  affections  qu’on 
guérit. 

Nous  aurions  encore  quelques  réflexions  à  faire  sur 
les  divers  symptômes  que  M.  Velpeau  a  attribués  aux 


inflexions,  spécialement  des  douleurs  qui  précèdent  les 
règles  ;  mais,  comme  la  discussion  est  continuée  à  mardi, 
nous  aurons  sans  doute  occasion  d’y  revenir. 

Que  dirons-nous  des  étranges  narrations  que  notre 
vénérable  confrère  M.  Récamier  est  venu  faire  avec 
l’accent  de  la  plus  ardente  comme  de  la  plus  louable 
conviction?  La  vieillesse  était,  dit-on,  plus  respectée  à 
Sparte  qu’en  aucun  lieu  du  monde.  Nous  sommes  de 
ceux  qui  désirent  voir  notre  pays  imiter  Sparte,  au  moins 
sous  ce  rapport.  L’Académie  a  semblé  penser  comme 
nous  ;  elle  a  écoulé  son  vénérable  doyen  avec  une  at¬ 
tention  et  un  respect  que  nous  serions  heureux  de  cons¬ 
tater  plus  souvent  dans  ses  discussions. 


Iiisle  de  prcscutatioii. 

La  section  de  pathologie  médicale  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  a  arrêté  sa  liste  de  présentation  pour  la  place  vacante 
dans  cette  section.  Les  six  candidats,  placés  par  ordre  de  mé¬ 
rite,  sont  ;  MM.  Trousseau,  Requin,  Michel  Lévy,  Grisolle, 
Martinet  et  Nonat. 

On  sait  que  le  classement  par  ordre  de  mérite,  que  les  sec¬ 
tions  se  permettent  quelquefois,  à  tort  suivant  nous,  n’engage 
en  rien  l’Académie.  11  y  a  grandement  de  quoi  s’en  féliciter 
dans  la  circonstance  actuelle.  Il  est  donc  à  penser  et  à  espérer 
ue  l’Académie  dérangera  quelque  peu  les  petits  arrangements 
e  la  commission. 

A  propos  de  cette  liste,  où  l’on  pourrait  être  étonné  de  r.e 
point  voir  M.  Monneret,  nous  devons  dire  que  c’est  par  er¬ 
reur  que  la  candidature  de  cet  honorable  confrère  a  été  an¬ 
noncée  dans  le  temps.  M.  Monneret  ne  s’est  point  mis  sur  les 
rangs  cette  fois. 


Un  journal  ordinairement  bien  informé  publie  aujourd’hui 
l’article  suivant,  relatif  à  la  translation  de  l’Hôtel-Dieu,  ou 
plutôt  à  sa  démolition  et  à  son  remplacement  par  un  autre 
établissement  nosocomial.  Plusieurs  fois  déjà  le  projet  dont 
parle  le  Journal  des^  Débats  a  été  proposé  à  l’ancien  conseil, 
est  toujours  ajourné  plutôt  que  rejeté,  pour  des  raisons  qu’il 
serait  trop  long  d’énumérer.  Tout  le  monde  avait  doncsentil’u- 
tilité  de  cette  translation,  très  grande  surtout  au  point  de  vue 
de  la  facilité  de  la  circulation  et  de  fembellissement  de  la  cité. 
Mais,  au  point  de  vue  de  fassistance  publique,  le  projet  ne 
saurait  se  réaliser  comme  l’indique  l’article  que  nous  rappor¬ 
tons.  Lorsque  la  construction  de  f  hôpital  Louis-Philippe  a  été 
décidée,  on  s’est  proposé  de  répondre  à  un  besoin  né  du  sur¬ 
croît  de  la  population,  et  qui  devient  très  urgent  dans  certai¬ 
nes  saisons  de  l’année.  Si  donc  on  voulait  démolir  l’Hôtel- 
Dieu,  il  faudrait,  non  pas  en  transporter  les  malades  dans 
l'hôpital  Louis-Philippe,  aujourd’hui  hôpital  de  la  Républi¬ 
que,  mais  bien  créer  nn  nouvel  établissement  qui  seul  pour¬ 
rait  répondre  aux  exigences  des  secours  médicaux. 

K  La  construction  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  remonte,  on  le 
sait,  à’  une  date  fort  ancienne.  A  fépoque  même  où  le  quar¬ 
tier  de  la  Cité  était,  à  proprement  parler,  le  cœur  de  la  ville  , 
la  charité  chrétienne  n’avait  cru  pouvoir  faire  mieux  que  de 
placer  l’asile  de  toutes  les  misères,  de  toutes  les  infirmités  hu¬ 
maines  près  du  sanctuaire  de  Injustice  et  du  palais  des  rois, 
auxquels,  dans  certains  cas,  un  préjugé  pieux  attribuait  la 
puissance  de  les  guérir.  Cependant ,  à  mesure  que  la  ville 
étendait  au  loin  ses  artères ,  l’Hôtel-Dieu  devint  en  réalité 
moins  central.  La  Cité  n’était  pas  moins  populeuse  ;  mais  de 
grandes  distances  la  séparaient  chaque  jour  davantage  de 
quartiers  plus  populeux  encore.  L’expérience  démontrait 
d’ailleurs  tout  ce  qu’il  y  avait  d’inconvénients  pour  les  mala¬ 
des  à  les  loger  ainsi  au  milieu  d’un  quartier  mal  aéré,  sur  un 
bras  du  fleuve  déjà  corrompu  par  les  immondices  de  la  ville. 

D  Le  préfet  de  la  Seine,  M.  fierger,  a  conçu,  dit-on,  le  pro¬ 
jet  de  transporter  l’Hôtel-Dieu  loin  de  fincommode  emplace¬ 
ment  qu’il  occupe  depuis  tant  de  siècles,  au  clos  Saint-Lazare, 
dans  les  bâtiments  encore  inoccupés  du  nouvel  hospice  au¬ 
quel  on  avait  donné  le  nom  du  roi  Louis-Philippe  et  qu’on 
appelle  aujourd’hui  fhôpital  de  la  République.  Pour  ne  pas 
enlever  à  la  population  pauvre  des  arrondissements  de  Paris 
les  plus  voisins  de  la  Cité  l’asile  et  les  secours  immédiats 
qu’elle  trouve  de  temps  immémorial  à  l’Hôtel-Dieu  ,  l’autorilè 
municipale  y  maintiendrait  une  centaine  de  lits  sur  les  huit 
cents  que  cet  hôpital  renferme  aujourd’hui.  11  serait  facile 
d’établir  les  sept  cents  autres  dans  le  vaste  édifice  du  dis 
Saint-Lazare.  Cette  translation  offrirait  certainement  de  pré¬ 
cieux  avantages  pour  la  santé  des  malades ,  ainsi  placés  sur 
un  des  points  culminants  et  les  mieux  aérés  de  la  ville.  La 
réalisation  complète  du  projet  serait  aussi  d’une  grande  uti¬ 
lité  pour  la  circulation  de  la  ville  si,  comme  on  fassure,  il 
entre  dans  la  pensée  du  préfet  de  la  Seine  d’abattre  la  plus 
grande  partie  des  bâtiments  de  l’Hôtel-Dieu,  et  d  élargir  ainsi 
considérablement  les  abords  de  la  cathédrale  pour  faire  res¬ 
sortir  dans  tout  son  éclat  sa  belle  restauration  extérieure,  et 
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ouvrir  en  même  temps  aux  quartiers  de  la  rive  gauche  de 
spacieuses  communications  avec  les  chemins  de  fer  d’Orléans 
et  de  Lyon.  On  assure  que  ce  projet,  inspiré,  nous  le  recon¬ 
naissons,  par  l’intelligence  d’un  grqnd  intérêt  publie,  doit 
être  prochainement  soumis  à  l’examen  dp  la  coratnissiqn  mu^ 
nicipale.  >! 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Nélaton. 

Oonsidéfatioas  et  observations  nouvelles  sur  les 
luxations  de  !a  mâchoire  inférietire. 

(Leçon  du  14  octobre.) 

Si  l’on  ne  consultait  que  l’unanimité  des  opinions  qui 
régnent  touchant  le  mécanisme  des  luxations  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  on  pourrait  croire  que  rien  n’est 
mieux  établi  que  la  doctrine  généralement  admise  à  cet 
égard. 

Dans  cette  doctrine  ou  dans  cette  théorie,  qui  est  celle 
de  J.-L.  Petit,  de  Boyer,  d’Asti  Cooper  et  d’autres  au¬ 
teurs  plus  récents  encore,  on  professe  qu’une  fois  la 
luxation  produite,  le  condyle  de  la  mâchoire  vient  se 
placer  au-devant  de  la  racine  transverse  de  l’apophyse 
zygomatique,  où  elle  se  trouve  maintenue  par  la  con¬ 
traction  musculaire  selon  les  uns,  par  la  résistance  que 
présente  au  condyle  la  saillie  de  l’apophyse  transverse 
selon  les  autres. 

Lorsque,  pour  rédiger  mes  Eléments  de  Pathologie 
chirurgicale,  je  me  plaçai  en  face  d’une  tête  de  sque¬ 
lette,  et  que  je  voulus  y  chercher  la  vérification  de  cette 
théorie,  je  fus,  comme  l’avait  déjà  été  M.  Malgaigne, 
frappé  de  son  improbabilité,  je  dirai  volontiers  de  son 
impossibilité  anatomique.  En  songeant  aux  autres  liens 
anatomiques  qui  fixent  la  mâchoire  inférieure  à  la  tête, 
on  voit  que  tous  ces  liens,  ligaments,  capsule.,  muscles, 
sont  disposés  pour  permettre  le  glissement  du  condyle 
au-dessous  de  l’apophyse  transverse.  On  ne  trouve  là 
aucune  saillie  osseuse  qui  se  puisse  comparer  à  celles 
qu’on  rencontre  autour  de  la  plupart  des  autres  articu¬ 
lations,  et  qui  puisse  former  un  obstacle  à  la  réduction. 

Si  les  éminences  osseuses  qui  entourent  les  cavités 
articulaires's’opposent  quelquefois  à  la  réduction,  c’est 
que  l’os  déplacé  est  obligé  de  les  contourner  pour  re¬ 
prendre  sa  place ,  et  que  les  ligaments,  les  muscles  dis*- 
tendus,  se  prêtent  avec  peine  à  un  semblable  mouve¬ 
ment.  Ici,  au  contraire,  les  parties  fibreuses  et  muscu¬ 
laires  sont  ti'ès  favorablement  disposées  pour  permettre 
la  rétrocession  du  condyle,  et  l’on  ne  conçoit  pas  dès 
lors  ce  qui  s’oppose  à  la  réduction. 

Quant  à  l’explication  de  J.-L.  Petit,  qui  pense  que  le 
déplacement  des  os  est  maintenu  par  la  contraction 
musculaire,  Boyer  a  parfaitement  démontré,  par  une  in^ 
terprétation  plus  exacte  de  l’action  des  muscles,  qu’elle 
était  complètement  inadmissible. 

Ne  trouvant  donc  ni  dans  l’une  ni  dans  l’autre  des 
explications  reçues  la  véritable  expression  des  faits ,  je 
dus  chercher  une  théorie  plus  conforme  à  la  réalité,  et 
dans  ce  but,  je  fis  quelques  expériences  dans  le  détail 
desquelles  il  serait  trop  long  d’entrer  ici,  et  qui  me  conr 
duisirent  à  celte  conclusion ,  à  savoir  :  que  ce  n’était  ni 
à  la  saillie  de  l’apophyse  transverse,  ni  à  la  contraction 
musculaire  que  devait  être  rapportée  la  permanence  du 
déplacement,  mais  bien  à  ce  que  le  sommet  de  V apo¬ 
physe  coronoïde  vient  arc-houter  contre  l'angle  infé¬ 
rieur  et  antérieur  de  Vos  molaire,  et  se  loger  dans  la 
petite  fossette  qui  existe  souvent  dans  ce  point. 

Tel  fut  le  sens  dans  lequel  je  rédigeai  l’article  de  mes 
Eléments  de  pathologie  chirurgicale.  Je  ne  craignais 
guère  que  les  faits  vinssent  contredire  les  expériences 
précises  que  j’avais  faites  sur  le  cadavre  ;  cependant  on 
comprend  que  j’attendais  avec  un  certain  intérêt  le  mo¬ 
ment  où  je  pourrais  vérifier  par  l’observation  clinique 
et  par  l’anatomie  pathologique  des  idées  qui  étaient  la 
conséquence  de  données  anatomiques  exactes  et  de  re¬ 
cherches  purement  expérimentales. 

La  première  occasion  se  présenta  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  ;  malheureusement  pour  moi ,  mais  'trop  heu¬ 
reusement  pour  le  malade,  je  ne  sus  pas  tirer  un  grand 
parti  de  ce  fait ,  car  en  voulant  m’assurer  de  la  position 
exacte  de  l’apophyse  coronoïde,  je  pressai  probablement 
un  peu  trop  sur  elle ,  et  la  luxation  fut  réduite  avant 
que  j’eusse  pu  me  reconnaître. 

Un  mois  plus  tard,  une  nouvelle  occasion  se  présenta 
en  ville  ,  et  de  celle*ci  il  me  fut  possible  de  faire  large¬ 
ment  mon  profit ,  prévenu  que  j’étais  de  la  facilité  trop 
grande  qu’on  pouvait  éprouver  quelquefois  à  opérer  la 
réduction. 

Ods  I.  — Une  dame  se  luxa  la  mâchoire  en  bâillant,  à  onze 
heures  du  soir.  Un  de  nos  confrères  distingué  de  Paris,  M.  le 
docteur  Beaugrand,  fut  immédiatement  appelé,  et  fit  des  ten¬ 
tatives  de  réduction  qui  n’eurent  aucun  succès.  Dans  la  soirée 
même,  un  autre  confrère  fort  instruit,  M.  le  docteur  Poultier, 
fut  également  appelé,  et  comme  il  avait  plusieurs  fois  réduit 
des  luxations  semblables  par  la  méthode  classique,  il  ne 
douta  pas  que  la  réussite  ne  fût  facile  dans  ce  cas  ;  ses  prévi¬ 
sions  furent  néanmoins  trompées;  il  rencontra  des  difficultés 
qu’il  ne  put  surmonter.  Craignant  que  son  insuccès  ne  tînt  à 


quelque  circonstance  particulière  dont  il  ne  se  rendait  point 
compte,  M.  Poultier  fit  appeler  son  confrère  M.  Manget,  et 
tous  deux  renouvelèrent  sans  plus  de  succès  les  tentatives  de 
réduction.  La  malade  fut  alors  abandonnée  jusqu’au  len¬ 
demain, 

Le  lendemain,  on  pratique  une  saignée,  on  chloroformise 
la  malade,  et  des  tentatives  de  réduction  sont  encore  faites 
après  l'emploi  de  ces  moyens  auxiliaires.  Même  insuccès.' 

Dans  la  journée,  les  précédents  confrères  s’adjoignent  M. 
Lemaigtre  Florian.  L’élfiérisalion  est  recommencée,  ainsi  que 
les  tentatives  de  réduction;  mais  on  n’arrive  à  aucun  résul¬ 
tat.  La  malade  fut  encore  abandonnée  au  repos  pendant  une 
seconde  nuit,  et  c’est  le  lendemain  matin  que  je  fus  appelé  à 
la  voir. 

La  bouche  était  entr’ouverte;  un  centimètre  et  demi  d’écar¬ 
tement  existait  entre  les  incisives  supérieures  et  les  inférieures, 
qui  étaient  situées  sur  un  plan  antérieur  aux  premières  d’en¬ 
viron  1  centimètre.  La  malade  peut  augmenter  spontanément 
l’intervalle  qui  sépare  les  dents;  mais  elle  ne  pept  le  dimj- 
nuel.  Le  condyle  osseux,  au-devant  du  conduit  auditif,  est  si¬ 
tué  au-devant  de  l’apophyse  zygomatique.  La  bouche  porte 
quelques  traces  des  efforts  qu’on  a  faits  pour  opérer  la  ré¬ 
duction. 

La  malade  étant  assise  sur  une  chaise  un  peu  basse,  je  lui 
fais  ouvrir  le  plus  qui  lui  est  possible  la  bouche,  et  avec  la 
pulpe  du  doigt  indicateur,  doucement  promenée  sur  la  mu¬ 
queuse  buccale,  je  parvins  à  sentir  facilement  les  deux  apo¬ 
physes  corpnoïdes  jusques  et  y  compris  leur  sommet,  qui  se 
trouve  évidemment  tout  à  fait  en  avant  du  tubercule  de  l’os 
molaire,  immédiatement  en  dehors  de  l’os  molaire  avec  le 
maxillaire  supérieur, 

Cette  exploration  une  fois  terminée,  je  fais  encore  une  fois 
ouvrir  spontanément  la  bouche  à  la  malade,  j’y  introduis  mes 
deux  pouces,  je  les  place  sur  les  deux  apophyses  coronoïdes, 
sans  embrasser  avec  les  autres  doigts  les  branches  de  la  mâ¬ 
choire,  et  je  pousse  simplement  en  arrière.  La  réduction  s’o-* 
père  avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  est  bien  entendu  que,  si  l’on  renjcontrait  quelques 
difficultés,  on  pourrait  fixer  la  fête  de  la  malade  soit  sur 
la  poitrine  d’un  aide  ,  soit  à  l’aide  d’une  bande  formant 
une  anse  qui  embrasse  la  moitié  postérieure  du  crâne  , 
et  aux  depx  extrémités  de  laquelle  viennent  s’enrouler 
l’index  et  le  médius  de  chaque  main.  Cette  manière  de 
fixer  la  tête  ,  outre  qu’elle  remplit  parfaitement  le  but , 
a  encore  l’avantage  de  fournir  un  point  d’appui  à  la 
main  même  de  l’opérateur,  dont  les  pouces  ont  alors 
une  grande  force. 

Ce  fait  remarquable  ,  outre  qu’il  confirniait  parfaite¬ 
ment  les  idées  que  je  m’étais  faites  des  caractères  ana¬ 
tomiques  de  la  luxation  ,  fournissait  une  magnifique 
preuve  à  l’appui  de  la  méthode  qui  est  la  conséquence 
naturelle  de  ces  idées.  On  ne  peut  rapporter,  en  effet,  à 
aucune  autre  circonstance  qu’au  défaut  de  la  méthode 
classique  elle-même  l’insuccès  éprouvé  par  tous  les  pra¬ 
ticiens  appelés  auprès  de  cette  malade  ;  car  il  n’en  est 
pas  un  parmi  eux  qui  n’ait  donné  de  nombreuses  preu*- 
ves  d’instruction  et  d’habileté  pratique. 

Cependant,  malgré  la  certitude  que  ce  fait  avait  porlée 
dans  mon  esprit ,  je  n’en  désirais  pas  moins  de  pouvoir 
vérifier  sur  le  cadavre  une  vérité  que  je  considérais  bien 
comme  acquise  pour  moi ,  mais  non  pas  encore  tout  à 
fait  pour  la  science.  Un  des  internes  de  cet  hôpital , 
M.  Delacour  ,  a  eu  l’obligeance  de  mettre  à  ma  disposi¬ 
tion  une  pièce  qui  remplit  parfaitement  l’objet  de  nos 
désirs.  Voici  les  renseignements  écrits  qu’il  nous  a  four¬ 
nis  lui-même  relativement  à  la  pièce  anatomique  que 
vous  avez  en  ce  moment  sous  les  yeux. 

Ods.  il  —  Nouvel  (Sanson),  âgé  de  soixante-huit  ans,  entre 
le  15- juillet  1849  à  l’hêpital  Saint-Louis,  salle  Napoléon, 
u“  46,  service  de  M.  Cazenave,  pour  se  faire  traiter  d’un  li¬ 
chen  chronique. 

Le  8  septembre  au  matin,  je  fus  appelé  près  de  ce  ma^ 
lade,  qui,  en  roulant  un  noyau  de  pêche  dans  sa  bouche, 
s’était  luxé  les  deux  cpndyles  de  fa  njâchoire.  La  figure  n’était 
pas  très  notablement  déformée  au  premier  abord  ;  les  maxil* 
iaires  étaient  écartés  d’environ  deux  travers  de  doigt;  il  était 
impossible  au  malade  de  fermer  la  bouche.  Les  deuç  condy- 
les  avalent  abandonné  leur  place  habituelle  au-devant  de  l’o¬ 
reille,  et  à  leur  place  existait  une  dépression.  La  maigreur  du 
sujet  permettait  de  voir  portés  en  avant  et  les  condyles  et  les 
apophyses  coronoïdes,  qui  se  dessinaient  sous  la  peau.  Il  n’y 
avait  pas  de  douleur. 

La  réduction  fut  facile;  j’abaissai  et  portai  en  arrière  la 
branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur  en  pressant  avec 
les  deux  pouces  sur  les  bords  alvéolaires  dégarnis  de  dents, 
et  je  sentis  que  la  réduction  s’opérait  à  un  soubresaut  sem¬ 
blable  à  celui  que  produirait  une  tête  articulaire  rentrant 
dans  sa  cavité. 

Le  malade  me  raconta,  aussi  bien  que  le  lui  permettait  son 
état  de  faiblesse  extrême,  qu’il  s’était  déjà  luxé  la  mâchoire 
quatre  ou  cinq  fois,  et  que  cette  fois,  c’était  en  écartant  for¬ 
tement  les  mâchoires  pour  interposer  entre  elles  un  noyau  de 
pêche  que  l’accident  lui  était  arrivé. 

Le  14,  six  jours  après  la  luxation,  il  succomba  à  une  lon¬ 
gue  diarrhée, 

La  dissection  de  la  pièce  que  vous  voyez  a  été  faite  ,  ainsi 
que  vous  le  comprenez  bien,  avec  toute  l’attention  et  fout  le 
soin  dont  nous  étions  susceptible.  Or,  il  a  été  facile  de  con¬ 
stater,  et  il  est  possible  de  constater  encore  aujourd'hui  en 
reproduisant  artificiellement  la  luxation  ,  que  chaque  extré¬ 
mité  supérieure  de  Uapophyse  coronoïde  vient  arc-bouler  et 
se  reposer  sur  le  tubercule  molaire  à  2  ou  3  millimètres  en 
dehors  de  sa  partie  la  plus  saillanle ,  celle  apophyse  étant  re¬ 
couverte  dans  ce  point  par  les  altftcbes  du  muscle  masaéter; 
il  a  été  facile  de  s’assurer  aussi  que  la  capsule  articulaire  n’é¬ 


tait  point  déchirée,  qu’elle  ne  paraissait  même  avoir  subi  au¬ 
cun  tiraillement,  aucune  violence  notable. 

Une  telle  pièce  met  évidemment  le  comble  à  une  dé¬ 
monstration  que  le  raisonnement  et  l’observation  clini¬ 
que  suffisaient  presque  déjà  pour  établir. 

Je  désirais  cependant  encore  ^oir  si  les  dispositions 
étaient  exactement  les  mêmes  dans  la  luxation  simple  , 
ce  que  l’induction  à  priori  devait  nécessairement  faire 
admettre.  Une  observation  toute  récente  est  venue  me 
fixer  à  ce  sujet. 

Il  y  a  quelqiies  jours  (samedi  6  octobre),  je  pratiquais, 
avec  l’aide  de  M.  le  docteur  Rossi,  dentiste  très  habile  et  fort 
honorable  de  la  capitale,  l’ablation  d’un  kyste  dentaire  assez 
volumineux  du  maxillaire  inférieur.  Daiis  les  manœuvres 
qu’exigea  cette  opération  laborieuse,  il  se  produisit  une  luxa¬ 
tion  du  condyle  gauche  de  cet  os.  Cet  accident  nous  servait 
plus  qu’il  ne  nous  contrariait;  poug  continuâmes  dopp  poire 
opération,  et  nops  la  conduisiipes  à  bonne  fiti.  ffès  qu’efie  fut 
terminée,  je  m’empressai  de  déterminer  la  position  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde  du  côté  luxé,  et  il  me  fut  facile  de  la  trouver 
à  l’endroit  où  je  supposais  qu’elle  devait  être,  c’est-à-dire  au- 
devant  du  tubercule  molaire,  un  peu  plus  en  dedans  seule¬ 
ment  que  je  ne  l’avais  trouvée  dans  les  luxations  doubles,  ce 
que  vous  vous  expliquerez  parfaitement,  sans  que  j|’y  insiste, 
en  songeant  au  mécanisme  des  luxations  simples.  L’applica¬ 
tion  du  pouce  sur  l’apophyse  du  côté  luxé  et  une  légère  près® 
sion  en  arrière  suffirent  parfaitement  pour  remettre  les  par¬ 
ties  en  place.  La  malade  va  aujourd’hui  très  bien. 

Vous  le  voyez  donc,  la  dpclrine  que  j’expose  en  ce 
moment ,  quoique  très  curieuse  au  point  de  vue  théori¬ 
que,  est  igiu  d’être  un  objet  de  simple  spéculation  ;  elle 
intéresse,  au  contraire,  beaucoup  la  pratique.  En  effet , 
s’il  est  vrai  que  ,  dans  l’immense  majorité  des  cas  ,  on 
parvient  par  la  méthode  opératoire  ancienne  à  réduire 
les  luxations  de  la  mâchoire,  il  n’est  pas  moins  certaiq 
ue  l’on  échoue  dans  quelques  cas  ,  et  vous  pouvez  lire 
ans  Boyer  la  série  d’accidents,  d’inconvénients  fort 
désagréables  au  moins  qui  suivent  les  luxations  non 
réduites.  Ces  accidents  ne  seront  plus  à  craindre  avec 
la  méthode  que  je  propose  ,  et,  en  outre,,  les  malades 
qui  auraient  été  guéris  par  la  méthode  ancienne  le  se¬ 
ront  toujours  avec  moins  de  douleurs  au  moyen  de 
celle-ci. 

Il  resterait  maintenant  à  vous  montrer  comment  eettp 
théorie  explique  d’une  manière  satisfaisante  et  le  méca¬ 
nisme  par  lequel  se  produit  le  transport  de  l’apophysq 
coronoïde  sur  je  tubercule  molaire,  et  les  différences 
tranchées  que  l’on  observe  chez  les  divers  âges  et  chez 
les  divers  individus  sous  le  rapport  de  la  facilité  à  sa 
luxer  la  mâchoire.  Ce  sera  l’objet  d’une  autre  leçon. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Desodmeaux. 

Plaie  de  la  paupière  inférieure  avec  division  du  conduit 
lacrymal.  Réunion  an  mpyen  de  la  suture  en  conser¬ 
vant  le  conduit. 

M.  Desormeaux,  chargé  provisoirement  d’un  service 
à  l’Hütel-Dieu,  a  appelé  récemmeqt  l’attention  de  ses 
auditeurs  sur  un  cas  très  curieux  de  plaie  du  conduit 
lacrymal,  à  propos  duquel  il  a  mis  en  usage  un  mode 
opératoire  qui  mérite  d’être  connu.  Voici  d’abord  quel¬ 
ques  mots  sur  le  malade  qui  portait  cette  plaie. 

Jalignon,  âgé  de  trente-huit  ans,  est  entré  le  16  octobre 
1849  dans  le  service  de  M.  Desormeaux,  salle  Saint-Jean, 
n"  10.  Cet  homme’ portait  à  la  paupière  inférieure  du  côté 
droit  une  plaie  avec  division  du  conduit  lacrymal.  Cette  plaie, 
résultat  d’un  coup  reçu  en  se  débattant  contre  un  sergent  de 
ville,  commençait  au  bord  de  la  paupière,  entre  le  point  la-* 
crymal  et  la  commissure  interné,  descendait  verticalement 
jusqu’au  niveau  du  rebord  orbitaire,  puis  se  portait  en  dehors, 
transformant  ainsi  la  moitié  de  la  paupière  en  un  lambeau 
qui  se  renversait  en  dehors  et  en  bas.  D’après  celte  disposi--, 
lion,  il  était  évident  que  le  conduit  lacrymal  était  divisé.  M. 
Desormeaux  s’en  assura  en  introduisant  par  le  point  lacry¬ 
mal  un  stylet  d’Anel,  qui  ressortit  par  la  lèvre  externe  de  la 
plaie. 

Lorsque  le  malade  fut  observé  pour  la  première  fois  par 
M.  Desormeaux,  la  blessure  existait  depuis  trois  jours  sang 
avoir  été  pansée,  et  il  était  survenu  un  gonflement  qui  n.e 
permettait  pas  de  tenter  la  réunion.  Ce  chirurgien  fit  applL 
quer  des  cataplasmes  et  attendit  quelques  jours  pour  pratiquer 
l’opération  suivante,  dans  le  but  de  réunir  les  deux  lèvres  de 
la  plaie  en  conservant  le  conduit  lacrymal. 

Une  soie  fut  passée  dans  la  partie  supérieure  du  condultlacry- 
mal,  au  moyen  d’.un  stylet  de  Méjean,  que  M.  Desormeaux  fit 
entrer  par  le  point  lacrymal  et  sortir  dans  la  lèvre  supérieure 
de  la  plaie;  puis  il  chercha  dans  la  lèvre  inférieure  interne 
l’autre  bout  du  conduit  divisé,  et  y  introduisit  le  même  stylef 
jusque  dans  le  sac  lacrymal.  Arrivé  là,  l’instrument  ne  put 
descendre  dans  le  ne?.  Le  chirurgien  pratiqua  alors  une  incj-r 
sion  semblable  à  celle  que  l’on  fait  dans  l’opération  de  la  figr 
Iule  lacrymale,  et  par  cette  incision  amena  le.  stylet  au  dehors. 

Il  abandonna  ensuite  ce  dernier  instrument,  et  se  servit  dji 
ressort  de  Pamard  pour  faire  descendre  dans  le  canal  nasal 
et  sortir  par  la  narine  le  bout  de  la  soie,  amené  au  dehors 
par  la  plaie  du  sac  lacrymal.  Cette  sorte  de  séton  ainsi  pla¬ 
cée,  la  plaie  fut  réunie,  après  avoir  été  préalablement  rafraî¬ 
chie,  au  moyen  de  deux  points  de  suture  placés  l’un  au-des? 
sus,  l’autre  au-desspus  du  conduit.  M.  Pesormepux  ept  sojn, 
en  enfonçant  ses  aiguilles,  de  faire  tendre  le  fil  de  soie,  afin 


-  m  - 


que  les  exlrémités  du  pqnduit  fussent  parfaitement  affrontées. 

*  Le  quatrième  jour,  les  points  de  suture  furent  enlevés  ;  la 
plaie  était  réunie  jusqu’au-dessus  du  conduit;  sa  partie  supé¬ 
rieure  présentait  seulement  un  petit  écartement. 

Depuis  l’opération,  M.  Desormeaux  a  continué  à  tirer  cha¬ 
que  jour  un  peu  de  la  soie,  qu’il  a  laissée  aussi  longtemps 
dans  le  conduit  pour  s’opposer  au  resserrement  qui  pouvait 
se  produire  à  la  suite  de  la  cicatrice. 

Remarques,  -t-  C’est  à  peine,  fai,t  observer  M.  Desor- 
meaux  à  propos  de  ce  cas  curieux,  si  les  auteurs  ont 
parlé  de  la  section  des  conduits  lacrymaux,  ét  ils  n  in- 
diqueiit  pas  ce  que  l’on  pourrait  fafre  pour  empêcher 
leur" obstruction  par  le  travail  de  cicatrisation-  l^P“F  si¬ 
lence  me  paraît  tenir  à  la  rareté  de  cette  lésion-  En  effet, 
pour  qu’elle  ait  lieu,  il  faut  que  la  blessure  siège  entre 
le  point  lacryinal  et  le  sac,  c’est-à-dire  dans  une  éten¬ 
due  de  7  à  10  millimètres  ari  plus,  et  sur  up  point  pro¬ 
tégé  par  les  parties  osseuses  du  nés,  du  sonrcil  et  de  la. 
pommette. 

Si,.ajoute-t-il,  j’eusse  simplement  réuni  la  plaie,  il 
est  évident  que  le  conduit  aurait  été  oblitéré,  les  deux 
bouts  ne  sP  trouvant  plus  au  même  niveau,  et  il  ne  se¬ 
rait  resté,  plus  tard,  que  la  ressource  de  percer,  à  l'exem-- 
pie  de  Monro,  un  nouveau  canal  à  l’aide  d’une  aiguille 
courbe  :  procédé  défectueux,  et  sur  lequel  on  ne  peut 
compter  pour  obtenir  un  résultat  durable-  Il  valait  donc 
mieux  faire  ce  que  l’on  fait  pour  une  plaie  de  l’urètre, 
c’est  à-dire  maintenir  la  cavité  du  conduit  pendant  la 
cicatrisation  de  la  plaie;  c’est  ce  que  j’ai  fait.  Cette 
opération  a  quelque  ressemblance  avec  le  procédé  de 
Louis  pour  les  fistules  du  canal  de  Stépon.  Iprsqu’après 
avoir  dilaté  ce  canal,  on  y  laisse  la  mèche  en  faisant  la 
suture  de  l’ouverture  externe  de  la  fistule.  Mais  dans  le 
cas  dont  il  s’agit,  j’avais  l’avantage  de  pouvoir  faire  pas¬ 
ser  le  fil  de  part  en  part  par  les  voies  lacrymales  en  fer¬ 
mant  la  plaie,  ce  que  l’on  ne  peut  faire  pour  le  canal 
de  Sténon.  Je  pense  cependant  que,  dans  les  plaies  ré¬ 
centes  de  la  joue  divisant  ce  cqnal,  on  pourrait  appli¬ 
quer  un  procédé  analogue  à  celui  que,  j’ai  employé,  en 
introduisant  dans  les  deux  bouts  pne  corde  à  boyau  ou 
un  fil  de  plomb  avant  de  faire  la  suture.  Quoi  qu’il  en 
soit,  je  crois  avoir  employé,  pour  la  paupière,  un  pro¬ 
cédé  nouveau  que  l’on  devrait  suivre  si  l’on  avait  à  soi¬ 
gner  une  plaie  de  cette  nature. 


ACASEpnii  NATI0XfAX.E  SE  MEBECISTE. 

Séance  du  13  novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  yjEj,p|Aü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Décès  eholéi'^'l.vv» 

La  correspondance  officielle  ne  comprend  qu’une  seule 
lettre  de  M.  le  préfet  de  police,  qui  envoie  le  tableau  des 
décès  qui  ont  eu  lieu  à  domicile  par  suite  du  choléra.  D’après 
ce  tableau  ,  lés  décès  se  sont  répartis  de  la  manière  suivante 
dans  les  douze  arrondissements  : 


arrondissement, 

836 

2=  — 

915 

3»  — 

500 

4' 

449 

5' 

1023 

6»  — 

1120 

7'  — 

837 

8^  — 

1143 

9»  — 

717 

10=  — 

1137 

11= 

514 

12'  — 

1759 

Total . 

10950 

is  se  sont  répartis  ainsi 

dans  les  divi 

Mars . 

130 

Avril . 

694 

Mai . . 

Juin . f. . 

, . .  5769 

Juillet.. . . 

419 

Août . 

810 

Septembre . 

670 

Qctobre, . 

..  32 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  les  communi¬ 
cations  suivantes  : 

nerntcjs  étrauslécs. 

1?  M.  Poggioli  communique  la  rnlation  de  deux  cas  de 
hernies  étranglées  réduites  par  le  vinaigre  administré  à 
l’intérieur. 

Choléra» 


2°  M.  Macario,  de  Sancergues  (Cher),  adresse  une  note  sur 
les  heureux  résultats  qu’il  dit  avoir  obtenus  de  la  solution  al¬ 
coolique  de  strychnine  dans  le  choléra. 

3“  M.  Nelhen,  de  Paris ,  annonce  qu’il  est  parvenu  à  arrê¬ 
ter  les  vomissements  et  la  diarrhée  dans  le  choléra  en  prati¬ 
quant  de  larges  cautérisations  sur  le  ventre  et  diverses  autres 
parties  du  corps  avec  de  l’ammoniaque  liquide. 

Céphalotripsie. 

4“  M.  Didot ,  de  Liège  ,  envoie  un  nouvel  instrument  qu’il 
appelle  diatripteur ,  et  qui  est  destiné  à  opérer  la  délivrance 


de  la  femme  dans  les  cas  de  rétrécissement.  (Commissaires , 
MM.  Capuron  et  Moreau.) 

—  M.  LE  PRÉSIDEXT  annonce  qu’il  y  aura  séance  extraordi¬ 
naire  samedi  prochain  pour  divers  rapports, 

Discussion  sur  les  engorgements  et  Içs  dpvlntioits 
de  l’iitérua» 

M.  Velveau.  Je  demande  pardon  à  l’Acadêmic  de  repren¬ 
dre  une  troisième  fqis  la  parole  ;  mais  je  n’ai  pas  eu  le  temps 
dans  la  dernière  séance  d’achever  ce  que  j’avais  à  dire  sur 
les  inflexions,  et  surtout  sur  leur  traitement. 

Pour  donner  à  l’Académie  une  idée  de  la  fréquence  de  ces 
inflexions  ,  je  lui  dirai  qu’ayant  prié  un  de  mes  internes  , 

M.  Follin  ,  prosecleur  à  la  Faculté,  de  vouloir  bien  en  cher¬ 
cher  des  exemples  sur  le  cadavre  ,  il  en  a  rencontré  6  cas 
dans  nn  hirer,  et  que  M.  Deville,  prosectenr  dés  hôph’Utx,  en 
a  trouvé  7  4  8  dans  le  même  espace  de  temps. 

Maintenant  je  sais  bien  que  lès  partisans  de  l’engorgement 
ne  se  tiendront  pas  pour  battus  par  ce  fait,  et  que,  ne  pou¬ 
vant  plus  nier  les  inflexions ,  ils  diront  qu'elles  sont  Ja  consér 
quence  de  l’engorgement  ;  c’est  aussi  l’objection  que  m’a  faite- 
dans  un  temps  Lisfranc, 

A  cela-  js  réponds  que  ça  n’est  pas.  Je  ne  veux  pas  dire 
par  là  qu’il  n’y  ait  jamais  de  tuméfaction  dans  f  utérus ,  qu  il 
ne  soit  pas  hypertrophié  (  le  corps,  bien  entendu ,  car  jus-- 
qu’ici  je  n'ai  voulu  parler  que  du  corps;  je  m’expliquerai 
tout  à  l’heure  sur  les  engorgements  du  col)  î  mais  je  dis  qu  il 
ne  l’est  pas  ordinairement  ;  j’ajoute  que,  quand  fhyperirophie 
existe  ,  elle  est  la  suite  et  non  Ja  cause  de  l’inflexidn.  Je  sais 
bien  qu’on  me  dira  de  démontrer  ce  que  j’avance  ,  et  j’ avoue 
que  ça  m®  pRftlit  difiipile;  mais  il  est  difficile  aussi  de  démoU' 
Irer  je  cpptrairE  par  }e§  faits  directs  ;  il  fendrait  dpnp  sp  lan¬ 
cer  dans  ies  raisonnements  ,  et  cela  nous  mènerait  bien  loin. 
Je  dirai  seulement  que,  lorsque  l’engorgement  existe ,  il  se 
trouve  du  côté  infléchi,  en  avant,  s’il  y  a  aritéflexion,  en  ar¬ 
rière,  s’il  y  a  rétroflexion,  etc. 

On  pourra  me  dire  encore  :  mais  comment  expliquer  tous 
les  symptômes  qn’éproavent  les  nialades  par  une  simple  in¬ 
flexion?  Je  n’en  sais  rien,  et  jl  n\P  suffit  qne  le  fait  soit  ainsi 
pour  qup  je  m’en  contente.  Toutefois,  il  y  a,  ce  me  semble, 
trois  ordres  d’accidents  qui  doivent  être  la  conséquence  bien 
naturelle  de  l’inflexion. 

1“  La  matrice  infléchie  agit  mécaniquement  sur  le  rectum 
et  la  vessie,  et  par  suite  sur  le  système  nerveux,  comme  le  fe¬ 
rait  l'engorgement. 

2"  Le  volume  de  l’organe  ne  peut  être  augmenté  sans  que 
les  ligaments  larges  soient  en  quelque  sorte  raccourcip;  d’pù 
des  tiraillements  sur  le  plexus  hypogastrique  et  une  réaction 
très  naturelle  sur  tout  le  système  du  grand  sympathique. 

3“  Enfin  la  matrice  ne  peut  s’infléchir  sans  qu’un  change¬ 
ment  notable  s’effectue  dans  le  canal  utérin,  sans  qu’il  se 
forme  une  sorte  de  rétrécissement  vers  le  siège  de  l’orifice  in¬ 
terne  du  col.  De  là  difficulté  pour  le  passage  des  règles,  dou¬ 
leurs  pepdant  les  trois,  quatre,  cinq  jours  qui  précèdent  l’é¬ 
poque  menstruelle,  et  qui  cèdent  ordinairement  à  l’instant  on 
les  règles  paraissent.  C’est  sans  doute  à  celte  cause  que  la 
plupart  des  femmes  doivent  ces  coliques  qui  précèdent  l’époque 
menstruelle. 

Ce  qui  me  l’a  prouvé,  c’est  qu’ayant  dilaté  le  canal  utérin 
chez  un  certain  nombre  de  femmes,  les  règles  ont  cessé  d’être 
douloureuses. 

Celte  espèce  de  rétrécissement  peut  produire  une  autre  es-- 
pece  d’accident  dont  j’ose  à  peine  parler,  c’est  la  stérilité.  J’ai 
également  pu  observer  quatre  ou  cinq  dames  qui  étaient  ma¬ 
riées  depuis  quatre,  six,  huit  ou  dix  ans  sans  avoir  eu  d) en¬ 
fants,  et  qui  sont  devenues  enceintes  après  que  j’ai  eu  dilaté 
le  canal  utérin. 

J’arrive  maintenant  à  la  thérapeutique  de  ces  affections,  et 
je  rqe  hâte  de  dire  que  sons  ce  rapport  nous  pe  sommes  pas 
très  riches,  ou  plutôt  qu.e  nous  sommes  trop  riches;  nous 
avons  beaucoup  de  moyens,  mais  pas  de  bons. 

Les  pessaires,  dont  on  a  beaucoup  usé  et  abusé,  dont  j’ai 
peut-être  abusé  moi-même  à  une  époque  où  j’étais  moins 
éclairé  sur  la  véritable  nature  des  maladies  utérines ,  les  pes-  ' 
saires  peuvent  bien  avoir  un  certain  avaptage  quapd  il  s’agit 
de  simples  déviations;  mais  comment  pourraient-ils  agir  sur 
l’utérus  infléchi?  Cela  ne  se  conçoit  pas.  Aussi  les  femmes  les 
abandonnent-elles  presque  fonjours  après  en  avoir  essayé 
pendant  quelque  temps. 

Les  sachets  de  diverse  nature  exploités  par  un  charlatan 
sage-femme  qui  mène  auj-ourd’hui  grand  train  produisent 
également  de  bons  résultats  quelquefois,  surtout  dans  les  cas 
de  déviation.  Mais  enfin  tout  cela  soulage  et  n.e  guérit  pas. 

Pour  guérir  dans  le  cas  d’inflexiçn ,  il  faudrait  redresser 
l'organe,  et  c’est  là  le  difficile,  j’ai  imaginé  pour  y  parvenir 
plusieurs  instruments  ;  d’abord  une  tige  qu’on  introduisait 
courbe  et  qui  se  redressait  ensuite.  Quelques  femmes  Tout 
supportée;  la  plupart  n’ont  pu  la  gardei’,  et  d’autres  même  en 
ont  éprouvé  des  accidents. 

Les  pessaires  à  lige  p’ont  pas  eu  de  plus  heureux  résultats. 
Enfin,  je  n’ai  pu  arriver  encore  à  trouver  ,un  instrument  heu¬ 
reux. 

J’ai  quelquefois  réussi  à  soulager  beaucoup  les  malades 
dans  des  cas  de  déviation  en  plaçant  dans  le  rectum  de  petites 
vessies  remplies  d’eau;  mais  la  plupart  des  femmes  ne  veu¬ 
lent  pas  entendre  parler  de  ce  moyen. 

Un  autre  charlatan-femme  a  fait  fortune  en  frictionnant  le 
ventre  des  malades,  et  je  dois  avouer  que  j’ai  vu  de  mes  pro¬ 
pres  malades  que  je  n’avais  pn  soulager  moi-même  et  qui  me 
sont  revenues  guéries  après  avoir  été  frottées  par  la  femme 
en  question. 

La  maladie  touchaiMie  alors  à  son  terme  naturel,  était- 
elle  usée,  car  les  maladies  dont  il  s’agit  n’ont  qu’un  temps? 
C’est  probable;  mais  le  fait  de  la  guérison  à  la  suite  des 
froltcments,  sinon  par  les  frottements,  est  positif. 

Je  n’ai  trouvé  qu’un  moyen  un  peu  général,  ce  sont  les 
ceintures  hypogastriques ,  que  mon  collègue  M.  Moreau  a 
proscrites  a  une  manière  si  absolue.  Ces  ceintures ,  dont  les 


meilleures  me  paraissent  être  celles  à  plaques  fixes,  produisent 

dans  presque  tous  les  cas  une  amélioration.  Je  ne  sais  trop 
comment  expliquer  ce  fait,  mais  il  m’a  semble  quelles  agis¬ 
saient  en  soulageant  la  matrice  du  poids  des  viscères  abdo¬ 
minaux. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  je  n’ai  voulu  parler  que  des  ma¬ 
ladies  du  corps  de  l’utérus;  je  vais  maintenant  dire  quelques 
mots  de  l’engorgement  du  cql.  Moù  PieOi  jc  n’M  pas  du  tout 
envie  de  nier  ce  qui  est  évident;  cependant ,  U  faut  bien  qne 
je  dise  que  je  n’ai  pas  compris  encore  ce  qu’mi  entend  par 
un  engorgement  qui  serait  placé  entre  la  phlegmasie  et  l’hy¬ 
pertrophie  ;  j’admets  donc  l’engorgement,  si  par  là  on  entend 
rhyperlropbie  pu  l’inflammalipn  chronique;  seulement,  dans 
ce  cas,  je  me  demanderai  pourquoi  choisir  un  autre  mot  ? 

Du  reste,  je  signalerai  pour  le  col  comme  pour  le  corps 
diverses  causes  d’erreur  qui  peuvent  en  imposer  sur  le  volume 
réel  du  col.  Celui-ci  d’abord  est  trèg  variable  chez  les  fem¬ 
mes  ;  il  paraît  plus  volumineux  au  spéculum  qu’au  doigt , 
surtout  quand  il  est  piQU- 

Ces  causes  d’i|lusion  étant  évitées',  j’ai  néanmoins  encore 
trouvé  des  hypertrophies;  j’ai  vu  une  lèvre  plus  grosse  que 
l’autre,  mais  c’était  là  une  difformité  et  non  une  maladie; 
ou  bien,  si  le  cql  était  plus  chaud  ,  s’il  était  plus  irritable, 
douloureux,  c’élalt  alors  une  véritable  phlegmasie. 

J’ai  encore  vu  d’autres  tuméfactions  ,  mais  qui  coexistaient 
avec  des  végétations,  des  granulations,  elq.  ;  c’était  alors  cette 
dernière  lésion  qui  était  la  maladie. 

Enfin,  je  dois  dire  deux  mots  de  la  maladie  dont  M.  Ro¬ 
bert  nous  a  entretenus,  et  qui,  loin  d’être  une  affection  toute 
spéciale  résultant  de  l’état  morbide  d’un  orgape  tout  particu¬ 
lier,  ne  me  paraît  être  que  l’affection  granulée  que  nous 
voyons  très  souvent  sur  le  col  et  sur  le  vagin  ,  et  qui  se  pro¬ 
longe  communément  aussi  dans  l’intérieur  de  la  cavité  ulé- 

En  résumé ,  j’ai  commencé  en  disant  qu’il  n’y  avait  pas 
d’engorgement  du  corps  de  l’nlérus  ,  j’ajoute  maintenant  ni 
du  col. 

Les  déviations  sont,  au  contraire,  très  fréquentes;  elles  ne 
sont  point  graves  et  finissent  par  s’user  naturellement;  mais 
il  n’y  a  aucun  moyen  bien  préférable  aux  autres  pour  en 
bêler  la  guérison. 

M.  RÉC.A.MIER.  L’honorable  membre,  dans  une  longue  dis¬ 
sertation  un  peu  confuse  et  que  la  faiblesse  de  sa  voix  ne  nous 
permet  pas  toujours  d’entendre,  dit  que  certaines  phlegmasies 
de  l’utérus  ne  guérissent  plus  par  les  émollients  et  qu’il  faut 
recourir  à  d’autres  moyens  (caustiques,  toniques,  etc.)  ;  il  ra¬ 
conte  ensuite  plusieurs  faits  où  le  raclage  de  l’utérus  a  amené 
au  dehors  un  tissu  tout  à  fait  analogue  à  des  grappes  de  gro¬ 
seilles  et  du  même  volume,  et  les  femmes  ont  été  guéries  ins¬ 
tantanément.  Ces  faits  existent,  dit-il,  par  centaines. 

Kxtrophie  «lu  cœur. 

M.  Lemerle,  de  Belleville,  présente  un  enfant  né  delà  veille 
à  une  heure  et  dont  le  cœur  est  situé  complètement  hors  de 
la  poitrine  et  continue  à  battre  encore.  Une  commission,  com¬ 
posée  de  MM.  Longet,  Gerdy  et  P.  Dubois,  examinera  imqié- 
diatement  ce  cas  remarquable. 

Plaie  «lu  couduU  lacrymal. 

M.  Desormeaiix  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  prati¬ 
qué  une  opération  particulière.  (Voyez  clinique  de  l'Hôtel- 
Dieu  dans  ce  numéro.) 

Konveauy  moyens  ^^isiiîcr  le  fer. 

M.  Poumarède,  chef  des  travaux  chimiques  de  l’Académie, 
communique  un  mémoire  entièrement  chimique  sur  de  nou¬ 
veaux  moyens  d'isoler  le  Jer,  et  dont  nous  n’aurions  pas  rendu 
compte  si  parmi  les  moyens  proposés  il  ne  s’en  trouvait  un 
qui  semble  particulièrement  attaché  à  la  thérapeutique. 

Tout  le  monde  sait  que  le  fer,  réduit  par  l’hydrogène,  est 
aujourd’hui  généralement  employé  en  médecine;  mais,  ce 
qu’on  ignore  .coipmonémenli  c’pst  que  Je  produit ,  qu’on 
trouve  sous  ce  nom  dans  le  commerce  est,  malgré  son  prix 
fort  élevé,  un  produit  fort  impur,  attendu  que  l’hydrogène,  en 
réduisant  le  peroxyde  de  fer,  dépose  sur  ce  njélal  toutes  les 
impuretés  qu’il  renferme  et  qu’il  est  très  difficile  de  liji 
enlever. 

M.  Poumarède  propose,  dans’un  but  peut-être  plus  indusr 
triel  que  médical,  un  moyen  qui  permet  d’obvier  à  ces  incon¬ 
vénients  et  d’obtenir  en  très  peu  de  temps  un  fer  très  pur  et 
très  divisé,  qui,  au  lieu  de  coûter  25  fr.  le  kilogramme, 
comme  coûte  le  fer  réduit  par  l’hydrogène,  ne  coûtera  pas 
25  sous. 

Ce  moyen  consiste  tout  simplement  à  placer  l’oxyde  ferri¬ 
que  que  l’on  veut  réduire  dans  un  vase  en  tôle  qu’on  intro¬ 
duit,  concurremment  avec  du  charbon  contenu  dans  des  pa¬ 
niers  en  toile  métallique  ou  en  fil  de  fer,  dans  un  long  cylindre 
que  l’on  place  dans  un  fourneau  à  réverbère  et  qui  commu¬ 
nique  avec  l’atmosphère  par  un  long  tube  vertical. 

Après  deux  heures  d’une  température  rouge-sombre ,  et 
alors  qu’il  ne  se  dégage  plus  de  gaz  oxyde  de  carbone ,  O.n 
enlève  le  cylindre  du  fourneau  ,  et  après  qu’il  est  compléter 
ment  refroidi,  on  trouve,  en  délulant  i’appàreil,  l’oxyde  ferri¬ 
que  réduit  à  l’état  de  fer  spongieux  qui  n’est  point  pyrophor 
rique. 

La  théorie  de  cette  réduction  nous  paraît  appelée  à  jeter 
un  nouveau  jour  sur  les  phénomènes  de  ce  genre.  L’oyyr 
gène  de  l’air  renfermé  dans  l’appareil  forme  d’abord  uijp 
quantité  d’oxyde  de  carbone  qui  vient  réduire  une  partie 
corresp'ondante  d’oxyde  ferrique,  forme  de  l’acide  carbonique 
qui  contient  une  quantité  d’oxyde  de  carbone  double  de  la 
première  ;  de  telle  sorte  qu’en  vertu  du  phénomène  progressif 
et  continu  qui  se  produit  dans  ce  cas  ,  l’oxyde  ferrique  se 
trouve  constamment  dans  une  atmosphère  réductrice  qui  en¬ 
traîne  promptement  sa  réduction. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  passées. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Boüssikgault. 

Traiteiueut  de  l’hydrophoble. 

M.  Rocbet  d’Héricourt,  de  retour  d'un  second  voyage  qu’il 
a  fait  en  Abyssinie,  envoie  une  noie  sur  une  plante  de  ce  pays 
qui  serait  propre  à  guérir  la  rage;  nous  extrayons  de  celte 
note  les  passages  suivants,  qui  renferment  tout  ce  qu’elle  offre 
de  positif  :  '  _ 

«  Pour  préparer  le  médicament,  on  enlève  très  superficiel¬ 
lement  l’écorce  de  celle  racine;  on  fait  sécher  cette  dernière, 
et  on  la  réduit  en  poudre.  On  en  donne  au  malade  de  dix  à 
douze  grains  dans  une  petite  cuillerée  de  miel  ou  de  lait;  une 
heure  et  demie  après  qu’il  a  pris  cette  dose,  et  qu’il  a  eu  plu¬ 
sieurs  évacuations  et  plusieurs  vomissements,  on  lui  fait  boire 
de  nombreuses  tasses  de  petit-lait,  et,  quand  il  est  bien  affai¬ 
bli  par  suite  de  ces  évacuations  ,  on  lui  fait  manger  un  gésier 
de  poule  rôti  au  beurre  bien  pimenté,  qui  arrête  l’effet  du 
médicament;  le  malade  mange  également  la  poule,  que  l’on  a 
fait  cuire  de  la  même  manière  avec  beaucoup  de  piment. 

))  Cette  racine,  dont  j’ai  vu  moi-même  les  effets  éméto- 
calhartiques,  agit  aussi  par  les  urines,  qui  deviennent  forte¬ 
ment  chargées  ,  et  dans  lesquelles  j’ai  constaté  la  présence  de 
vers  microscopiques. 

n  Aussitôt  que  la  dose  a  produit  son  action,  le  malade 
atteint  de  rage  ne  se  trouve  plus  que  sous  l’influence  particu¬ 
lière  du  médicament  dont  j’ai  expliqué  la  manière  d’agir.. 

»  A  mon  arrivée  à  Dévratador ,  un  chien  atteint  de  rage 
ayant  mordu  trois  autres  chiens  et  un  soldat  de  Ras  Ali ,  on 
fit  usage  sur  un  des  animaux  de  la  poudre  en  question;  le 
médicament  produisit  l’effet  indiqué  ,  et  le  chien  guérit.  Le 
soldat  et  deux  autres  chiens  furent  traités  à  différents  inter¬ 
valles  (huit,  dix  et  douze  jours),  au  moment  où  ils  présen¬ 
taient  les  symptômes  de  la  rage;  tous  furent  guéris.  Le  der¬ 
nier  chien,  abandonné  à  lui-même  ,  mourut  de  la  rage  le 
42'  jour. 

Il  La  plante  désignée  ci-dessus  était  dans  les  régions  basses 
et  chaudes,  sur  un  sol  argilo-siliceux;  sa  racine  ,  pivotante, 
atteint  la  longueur  de  plus  d’un  mètre  sur  deux  à  trois  centi¬ 
mètres  de  diamètre;  filamenteuse  à  l’intérieur,  son  principe 
actif  parait  être  sous  l’ép'derme  ;  le  collet  de  la  racine  est  re¬ 
lativement  très  large  et  donne  naissance  à  de  nombreuses 
tiges  rampantes,  dont  les  plus  étendues  présentent  une  lon¬ 
gueur  de  plus  de  deux  mètres;  la  tige  est  carrée,  grêle,  d’en¬ 
viron  trois  millimètres  de  diamètre,  garnie  de  poils  piquants  ; 
les  feuilles,  ayant  rapport  à  celles  des  cucurbitacées,  ont  cinq 
divisions  principales,  velues  des  deux  côtés;  elles  sont  gre- 
nées  à  la  face  supérieure  ;  les  feuilles  sont  alternes ,  opposées 
â  des  vrilles  et  distantes  de  trois  â  quatre  centimètres. 

n  Les  fleurs  sont  placées  à  l’extrémité  de  l’ovaire;  il  en  est 
plusieurs  sur  la  même  tige.  Les  fruits  sont  oblongs,  lisses, 
jaune-verdâtre,  parsemés  de  petits  points  très  peu  saillants  ; 
lorsqu’ils  sont  mûrs,  ils  ont  de  trois  à  quatre  centimètres  de 
longueur. 

Il  Cette  plante  me  paraît  être  dans  les  cucurbitacées  ou  très 
près  de  cette  famille.  » 

Fièvres  pernicieuses.  IVature  du  choléra. 

M.  Liegey,  médecin  à  Fambervillers  (Vosges),  envole  un 
mémoire  dans  lequel  il  se  propose  de  prouver  que  le  choléra 
peut  s’offrir  sous  forme  intermittente  dans  une  contrée  non 
paludéenne,  que  l’influence  cholérique  n’est  pas  née  ex 
abrupto,  et  que  cette  maladie  est  le  plus  grand  anneau  d’une 
chaîne  de  pyrexies  à  laquelle  se  rattachent  les  diverses  formes 
de  la  maladie  dite  méningite  cérébro-spinale,  la  grippe  et 
certaines  fièvres  exanthématiques. 


CORRESPONDANCE. 

Suette  miliaire. 

M.  le  docteur  Neucourt,  de  Verdun,  nous  transmet  les  dé¬ 


tails  suivants  sur  l’épidémie  de  suette  qu’il  a  observée  et  dont 
il  a  envoyé  l’histoire  â  l’Académie  dans  un  mémoire  men¬ 
tionné  dans  un  de  nos  précédents  comptes-rendus. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Ce  n’est  pas  dans  la  ville  de  Verdun ,  mais  bien  dans  les  environs , 
que  la  maladie  a  régné.  A  Verdun ,  il  n’y  a  eu  que  quelques  cas 
isolés,  tandis  que  je  cite  une  douzaine  de  villages  dans  les  environs 
qui  ont  été  atteints ,  les  uns  violemment ,  les  autres  â  un  faible  degré . 

Les  villages  atteints  étaient  dans  les  conditions  les  plus  diverses, 
les  uns  pauvres ,  les  autres  riches;  les  uns  dans  des  fonds ,  les  autres 
à  de  grandes  hauteurs. 

Ce  qu’il  y  eut  de  particulier ,  c’est  que  les  personnes  violemment 
atteintes ,  et  toutes  celles  qui  ont  succombé ,  à  ma  connaissance , 
étaient  du  sexe  féminin. 

J’examine  avec  de  grands  détails  les  symptômes  de  la  maladie, 
et  après  une  description  générale  j’étudie  en  particulier  :  l’anxiété 
précordiale  et  le  battement  épigastrique  ;  l’éruption  cutanée,  vésicu- 
leuse  et  rouge  ;  les  sueurs  ;  les  douleurs  ;  l’état  des  urines  ;  l’état  du 

Cet  examen  me  permet,  plus  loin ,  de  me  livrer  à  diverses  consi¬ 
dérations  sur  la  nature  de  la  suette. 

J’indique  et  je  discute  l’analogie  de  cette  affection  avec  les  mala¬ 
dies  éruptives,  et  notamment  avec  la  scarlatine.  Cette  dernière  ma¬ 
ladie  se  complique  souvent  d’éruption  miliaire,  ce  qui  m’engage  à 
indiquer  les  différences  qui  existent  entre  elles. 

J’insiste  beaucoup  sur  l’anxiété  précordiale,  sur  ce  sentiment 
d’oppression,  de  malaise  qui  fait  dire  aux  malades  qu’ils  vont  étouf¬ 
fer  ,  qui  se  complique  de  demi-syncope  ,  d’une  crainte  extrême  de 
la  mort,  et  dont  les  retours  périodiques,  avec  terminaison  possible 
par  la  mort,  font  considérer  cette  complication  comme  ayant 
la  plus  grande  analogie  avec  celle  d’une  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse.  Ces  sympômes  ont  toujours  lieu  vers  le  soir,  aussi  est-ce  à 
ce  moment  qu’on  dérange  le  plus  souvent  les  médecins  dans  les  cas 
de  suette.  Dans  les  trois  cas  qui,  à  ma  connaissance,  se  sont  terminés 
par  la  mort ,  la  terminaison  fatale  est  arrivée  vers  dix  heures  du 
soir.  Dans  tous  les  cas  où  j’ai  été  appelé  précipitamment  pour  un 
cas  grave,  c’était  dans  la  soirée. 

Le  pouls  était  peu  accéléré  et  faible  ;  il  y  avait  des  frissonnements, 
des  urines  pâles,  une  dépression  des  forces,  qui  éloignent  de  la  pen¬ 
sée  fidée  d’une  maladie  inflammatoire. 

Quant  aux  sueurs  ,  pour  le  dire  en  passant ,  je  n’ai  jamais  remar¬ 
qué  qu’elles  eussent  l’odeur  de  paille  pourrie  ;  de  sorte  que  ce  ca¬ 
ractère  n’a  rien  de  spécial  :  dans  les  cas  où  on  l’a  observé  ,  il  tenait 
évidemment  à  la  nature  des  couchages. 

Quant  à  la  manière  dont  la  suette  s’est  comportée  vis-à-vis  le  cho¬ 
léra,  voici  ce  que  j’ai  observé.  Tantôt,  et  le  plus  souvent,  la  suette 
a  régné  seule.  Dans  quelques  villages  la  suette  a  été  précédée,  et 
dans  d'autres  elle  a  été  suivie  du  choléra.  Je  n’ai  jamais  vu  une  des 
deux  maladies  succéder  à  fautre  chez  le  même  individu  ;  cependant 
je  ne  tire  de  là  aucune  conclusion,  car  des  confrères  m’ont  affirmé 
avoir  vu  Tun  et  l’autre  cas,  c’est-à-dire  le  choléra  suivre  fattaque 
de  suette,  et,  réciproquement,  dés  individus  être  pris  de  suette  im¬ 
médiatement  après  une  atta’que  de  choléra. 

D’après  des  faits  que  je  signale,  tout  porte  à  penser  que  la  suette 
a  régné  également  avec  le  choléra  eu  1832,  et  quelle  a  été  généra¬ 
lement  méconnue. 

Le  traitement  a  consisté  en  boissons  adoucissantes  ;  eau  de  gomme, 
eau  panée,  bouillon  de  poulet,  etc.  Lorsque  la  sueur  était  suppri¬ 
mée  :  infusion  de  tilleul  ;  faire  couvrir  légèrement  les  malades,  éviter 
avec  soin  les  refroidissements. 

Les  couvertures  pesantes ,  les  boissons  excitantes  ont  paru  géné¬ 
ralement  nuisibles. 

J’ai  usé  largement  du  sulfate  de  quinine,  mais  actuellement  je 
me  borne  à  l’employer  à  la  dose  de  50  à  60  centigrammes  dans  les 
cas  de  crise  violente  et  pendant  la  rémission. 

Dans  les  crises ,  je  me  servais  de  gouttes  d’ammoniaque  anisée  et 
de  frictions  avec  le  Uniment  ammoniacal  camphré. 

Je  n’ai  vu  que  des  effets  fâcheux  produits  par  la  saignée.  ' 

J’ai  employé  souvent,  surtout  vers  la  fin,  des  laxatifs  doux,  et  je 
m’en  suis  bien  trouvé. 

Je  n’ai  pas  usé  de  l’ipécacuanha,  parce  que  je  n’avais  pas  vu 
conseiller  ce  moyen  lorsque  je  traitai  le  plus  grand  nombre  de  mes 
malades  ,  et  qu’en  présence  d’une  maladie  dont  les  débuts  avaient 
été  redoutables,  je  ne  voulus  rien  donner  à  l’inconnu;  cependant  je 
sois  disposé  à  l’emploi  de  cette  médication,  dont  l’indication  existe 
évidemment  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Je  relate  ensuite  douze  observations  particulières  qui  présentent 
la  maladie  depuis  son  degré  le  plus  faible  ,  qui  ne  constitue  qu’une 
indisposition,  jusqu’aux  cas  les  plus  graves,  avec  terminaison  par  la 
mort. 

Agréez,  etc.  F.  Neücourt. 


Carhonate  de  «onde  dau*  le  traitement  du  choléra. 

La  lettre  suivante  a  été  adressée  à  M.  Liebig  et  envoyée 
par  celui-ci  à  un  praticien  de  Lyon  qui  l’a  communiquée  à 
la  Gazette  Afc'c/ica/e  de  celte  ville.  On  sait  que  le  traitement 
préconisé  par  le  docteur  Maxwell  a  été  déjà  conseillé,  et  les 
quelques  expériences  tentées  n’ont  pas  répondu  à  l’espoir 
qu’on  avait  fondé  dans  ce  médicament. 

A  Monsieur  Juslus  Liebig,  professeur  de  chimie  à  l’Université 
de  Giessen. 

Je  me  fais‘nn  véritable  plaisir  de  vous  communiquer  un  fait  im¬ 
portant  que  j’ai  observé  ici  dans  le  traitement  du  choléia  :  il  est  pour 
moi  bien  établi  que  le  carbonate  de  soude  est  un  moyen  efficace  et 
rapide  contre  cette  maladie.  Aussitôt  qu’un  cas  de  choléra  se  pré¬ 
sente,  j’en  administre  une  cuillerée  à  café  dans  une  crème  d’avoine 
étendue  et  aussi  chaude  que  le  malade  peut  la  supporter.  Si  le  mé¬ 
dicament  est  rejeté,  je  le  répète  immédiatement  en  y  ajoutant  quel¬ 
ques  gouttes  de  laudanum  et  30  grammes  d’huile  (huile  de  ricin  ou 
autre  laxatif),  pour  amener  le  carbonate.de  soude  jusqu’au  siège  du 
poison,  l’iiitestin  grêle.  A  peine  l’huile  parait-elle  dans  les  déjec¬ 
tions,  qu’on  s’aperçoit  que  la  guérison  a  déjà  commencé,  et  bientôt 
après  le  malade  urine  :  on  peut  alors  le  regarder  comme  hors  de 
danger.  Si  le  cas  l’exige ,  je  renouvelle  la  prescription  le  soir  nt  le 
matin  à  dose  un  peu  moindre. 

Dans  une  épidémie  où  beaucoup  de  malades  sont  atteints  à  la  fois, 
j’administre  des  bols  composés  comme  il  suit  : 

Carbonate  de  sonde,  1  gr. 

Opium,  0,13  c. 

Gomme  gulte,  de  0,25  à  0,50  c. 

Huile  de  crotontiglium,  de  0,10  à  0,15  c.  et  même  plus. 

Savon,'  1  gr. 

que  je  fais  avaler  avec  une  gorgée  de  solution  de  carbonate  de  soude. 

On  peut  ainsi  porter  facilement  sur  soi  assez  de  bols  et  de  carbo¬ 
nate  de  soude  pour  un  nombre  considérable  de  malades.  Je  ne  veux 
point  vous  fatiguer  de  plus  longs  détails.  Sans  doute  les  médecins 
feront  connaître  plus  tard  d’autres  modes  d’emploi  de  ce  médica- 

Decben,  23  août  1849. 

D'  W.-G.  Maxwell. 


NOUVELLES. 

M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  est  de  retour  de  son  voyage 
en  Hollande.  Il  a  fait  l’acquisition  pour  l’Ecole  d’acclimatation  de 
Versailles  d’un  troupeau  de  lamas  nés  dans  un  des  parcs  apparte¬ 
nant  au  feu  roi  des  Pays-Bas.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  visité  le 
àlusée  de  Leyde  et  le  jardin  zoologique  d’Amsterdam.  Il  a  pu  se 
convaincre  de  la  supériorité  qu’ont  ces  deux  établissements  sur  le 
Muséum  de  Paris,  et  par  les  richesses  et  surtout  par  l’ordre  et  l’in¬ 
telligence  avec  lesquels  ils  sont  administrés. 

—  M.  Bourson,  chirurgien-major  de  l"  classe  au  12®  chasseurs, 
est  désigné  pour  le  11'  d  artillerie. 

M.  Infroit,  chirurgien-major  de  1''®  classe  au  5®  lanciers,  est  dé¬ 
signé  pour  le  4®  d'artillerie. 

M.  Robillard,  chirurgien-major  de  l®®  classe  au  29®  de  ligne ,  est 
désigné  pour  le  4'  escadron  du  train  des  équipages. 

M.  Viilamur,  chirurgien-major  de  l®®  classe  aux  ambulances  de 
l’Algérie,  est  désigné  pour  le  6®  escadron  du  train  des  parcs  d’ar- 

M.  Nicolas,  chirurgien-major  de  1®®  classe  au  5®  chasseurs,  est 
désigné  pour  l’hôpital  de  Blidah  (Algérie). 

M.  Viilaret,  chirurgien-major  de  1®' classe  au  7'  dragons,  dési¬ 
gné  pour  l’hôpital  de  Mostaganera  (Algérie),  est  détaché  à  celui  de 
Valenciennes. 


nrnirio  niliy  Un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Boudard, 
nLlll.uO  U  nIAi  propriétaire  à  Grans ,  arrondissement  d’Aix 
(Bouches-du-Rhône),  dans  le  but  de  soustraire  aux  fraudes  incroya¬ 
bles  dont  elles  sont  l’objet  les  excellentes  huiles  de  son  pays,  vient 
de  former  un  établissement  commercial  pour  fournir  à  tous  ses  con¬ 
frères  leur  provision  de  cette  précieuse  denrée. 

Ceux  qui  voudront  bien  s’adresser  à  lui  seront  assurés  de  recevoir 
de  l’huile  de  la  prochaine  récolte  en  première  qualité  et  pure  de 
tout  mélange. 

Le  prix  approximatif  sera  de  1  fr.  70  c.  â  2  fr.  le  kilog.,  frais  de 
baril  et  d’expédition  compris.  —  Il  pent  envoyer  également  des 
olives  dites  à  la  pichuline. 


VACCINATION 

procédé  de)  préservatrice 
dela.sypliili-conï-titut  ou- 
nelle;  par  M.  DIÜAY, 
ex-chirurgien  en  ciref  de 
l’Antiquaille  (hôpital  des 
Vénériens  de  Lyon).  Br. 
in-S®.  Prix  :  2  fr.  Paris, 
1849.  Chez.  Labé,  lihr., 
place  de  l’Ecole-de-Méde- 


Epizooties  i.“ 

des  épidémies ,  causes  et 
distinction  de  deux 
res  de  charbon,  t’nri 
gréneux,  Pauli  eviiuleat, 
modus  faciendi  de  la  con¬ 
tagion  de  ces  différentes’]  char 
maladies  ;  par  PLASSEjS^'®” 
med.-vét.  tv.  in-8,  12fr. 

Pans,  VictorMasson,  lib. 


les  préserve  des  convulsion 


PÂTE  DE  REGMADID  AÎNÉ 


Son  efficacité  contre  tes  rhumes  e-'t  prouvée  par  plus  de  trente  années  d’expériences.  —  Sa  prépara¬ 
tion  en  grand,  dans  des  a  pareils  ehanfiés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que  les  médecins 
savent  apprécier.  —  Klle  ne  se  vend  qu’eu  boîtes  vertes  portant  la  signature  BEGSAULD  AIIVÉ.  —  Dépôt 
lue  Caumait  n,  45.  et  dans  la  plupart  des  pharmacies.  Pour  les  demandes  en  gioj,  s’adresser  à  la  fabrique, 
rue  Jacob,  19,  à  Paris. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÉRRS,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


ENVELOPPES  fflÉDICAIVIENTEUSES  f  saine  et  digestive,  i. 'ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  ; 

servant  à  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes 
sont  de  quatre  girisseurs  différentes,  depuis  la  furiiie  pilulaiie  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la 
boite  de  100,  sans  di.'tinclion  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Leiiiiby,  pharmacien. 

Dépôt  général  chez  M.  SILBERMANN,  154,  me  Moiilmartre,  à  Paris. 


TRAITEMENT  des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Par  BÊCHA  Hit,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appireils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bols  et  ankylosés  Ceintures  perfection¬ 
nées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et  Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié, 
et  bien  plus  solides  que  celles  employées  jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


mAISON  DE  SANTE  rue  Saint -Dominique-  | 

Saint-Germain.  222.  (Traitement  des  maladies  ner¬ 
veuses.)— La  direction  médrcale  de  cet  établissement, 
fondé,  il  y  a  quelqttes  armées,  par  M.  le  d®  leüre  i', 
vient  de  subir  des  modrficatiorrs  importantes.  — M.  le 
d®LisLE,  lun  des  fondaterrrs  et  propriétaire  actuel, 
s’est  adjoint  comtrre  médecins  consultants,-  M.  le 
professeur  ROSTAN,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  -vali  eix,  médecin  de  l’hô- 
pitd  Stp-Marguerile  (ancien  Hôtel  Dieu  arrnexe).  — 
M.  ROSTAN  est  présenta  l’établissement  les  mardis, 
jeudis,  samtdis,  de  4  à  6  heures,  et  visite  tous  l.s 
malades  M.  valleix  est  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est 'spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


VARICES,  ENGORGEMENTS  t  membres 

inférieurs.  Soulagement  prompt  et  souvent  guérison 
par  l’usage  des  BAS  ÉLASTIQUES  en  raouteirorre  de 
Le  Perdriel,  plrarmachn  ,  faubourg  Montmartre,  76- 
78.  Leur  qualité  superi-  ure  et  leur  belle  cranfection  les 
distinguent  de  la  concurrence.  —  Ces  articles  portent 
_  la  signature  Le  Perdriel. 


BAUmE  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

M.  GEORGE,  chirurgien-  dentiste,  rue  de  Rivoli, 
36,  auteur  d’uN  mot  sur  les  dents  et  den¬ 
tiers  AXGLA1S,  vient  de  découvrir  un  baume  qui 
arrête  à  l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  violents 
et,  qui,  se  durcissant  aussitôt,  sert  simultanément  de 
plombage  pour  les  dents  carriées.  Guérison  garantie. 
L’emploi  en  étant  très  facile,  on  peut  s’en  servir  soi- 
même,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  denti.ste. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  Rivoli. 


CHANGHEEIT  DE  DOMICILE. 

Madame  BRETOV, 

s  sage-femme,  vient  de  transférer  sa  fabrique 
I  de  RIDERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  diilA 
I  sa  PROPRIÉTÉ,  rue  Saint-.Séhastien,  40, 
J  boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  où  elle 
•s  dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros¬ 
sesse,  à  des  prix  modérés. 


SAMEDI  17  NOVEMBRE  1849. 


(22*  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N*  134. 


Bureaux,  rue  Neuve  -  de -TUniversité,  10, 

PRÈS  DE  li’HÔPlTAL  DE  LA  OHARITÉ. 


JLa  Jjancette  FrançaisCf 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOP'TAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHI 


ES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l'abonnement  i 

Un  in.  Six  moii.  TroU  n 

Paris .  24  pr.  — ■  13  fb.  —  7  fi 

DtPARTEUENTS  .  26  FR.  —  14  FR.  8  FI 

ÉteANSER  ...  30  FR.  16  FR.  —  fl  FI 


SOMMAIRS.  Remi  clinique  hebdomadaire.  Délire  idiopa- 
pathique.  —  Hernie  Cinrale  prise  pour  un  choléra.  Mort.  = 
Hôtel-Dieu.  Spasme  de  l’œsophage  et  du  larynx  terminé  par  la 
[  mort.  =  Société  de  Chirurgie,  séance  du  7  novembre.  =  Cor- 
reapondance.  Lettre  de  M.  joubert  sur  le  traitement  de  la  gre- 
nouillette.  =  Nouvelles. 


Revue  clinique  liebdomadalre. 

Délire  Idiopathique.  —  Grâce  aux  savants  efforts  de  mé¬ 
decins  contemporains,  les  maladies  de  l’encéphale  sont 
aujourd'hui  sorties  de  l’obscurité  profonde  où  elles  étaient 
plongées  au  commencement  de  ce  siècle.  Néanmoins,  on  s’a¬ 
buserait  singulièrement  si  l’on  croyait,  en  étudiant  conscien¬ 
cieusement  l’état  actuel  de  la  science ,  se  mettre  à  l’abri  de 
tout  embarras  en  présence  des  cas  si  divers  qui  peuvent  se 
présenter  dans  la  pratique.  11  faut  s’attendre,  au  contraire,. à 
rencontrer  des  individualités  morbides  qui  mettront  en  défaut 
toute  science  acquise ,  et  qui  réclament  de  nouvelles  et  persé¬ 
vérantes  recherches  pour  être  logiquement  placées  dans  un 
cadre  nosologique ,  pour  recevoir  une  thérapeutique  ration¬ 
nelle.  C’est  un  de  ces  cas  que  nous  allons  soumettre  aujour¬ 
d’hui  à  l’appréciation  de  nos  lecteurs. 

Dans  le  progrès  qu’a  fait  la  pathologie  de  l’encéphale  ,  le 
mot  frénésie  a  disparu  du  langage  médical ,  et  les  affections 
diverses  que  l’on  confondait  sous  ce  nom  sont  devenues  des 
méningites ,  des  encéphalites  ,  des  encéphalo-myélites  ,  des 
delirium  Iremms.  On  trouve  cependant  aujourd’hui  des  cas 
qu’il  est  difficile  de  classer  dans  l’une  de  ces  espèces  morbi¬ 
des  ,  et  qui  ne  présentent  d’autre  caractère  que  celui  que  les 
anciens  désignaient  sous  le  nom  de  phrénitis ,  c’est-à-dire  le 
délire.  On  trouve  encore  de  ces  cas  dans  la  clinique  de 
M.  Andral  ;  on  en  trouve  un  cas  remarquable  dû  à  M.  de 
Castelnau,  et  consigné  dans  la  Bibliothèque  du  Médecin- 
P/'afieicn;  enfin  nous  en  avons  observé  récemment,  dans  le 
service  de  M.  Martin-Solon,  un  que  nos  lecteurs  ne  liront  pas 
sans  intérêt. 

Un  charpentier ,  nommé  Besson  ,  âgé  de  quarante-quatre 
ans,  entra  le  9  octobre  1849  à  l’Hôlel-Uieu,  salle  Saint-Ben¬ 
jamin,  11°  16,  service  de  M.  Martin-Solon. 

Au  moment  de  son  entrée,  ce  malade  délirait,  s’entretenait 
tout  seul  de  choses  déraisonnables ,  mais  répondait  presque 
constamment  avec  justesse  aux  questions  qu’on  lui  adressait  ; 
il  exécutait  immédiatement  les  mouvements  qu’on  lui  com¬ 
mandait  de  faire  ,  et  en  lui  faisant  étendre  horizontalement 
les  membres  supérieurs,  après  l’avoir  fait  placer  sur  son  séant, 
on  observait  un  très  léger  tremblement  dans  les  mains.  11  n’y 
avait  que  très  peu  d’appétit  ;  mais  il  n’existait  non  plus  ni 
soif  anormale,  ni  trace  de  mouvement  fébrile. 

A  la  visite  du  lendemain,  le  délire,  qui  était  calme  la  veille, 
avait  pris  un  caractère  furieux  ;  on  avait  été  obligé  de  mettre 
la  camisole  au  malade  ;  il  n’y  avait  toujours  qu’un  tremble¬ 
ment  presque  imperceptible.  La  langue,  la  chaleur  de  la  peau, 
le  pouls  (65  pulsations)  ,  les  pupilles,  la  sensibilité  générale 
et  spéciale ,  la  motilité,  tout  enfin,  moins  l’appétit,  était  dans 
l’état  normal.  On  pratiqua  une  saignée  qui  ne  fut  pas  couen- 
neuse,  et  l’on  appliqua  20  sangsues  derrière  les  oreilles. 

Le  même  état  persista  pendant  toute  la  journée;  le  soir 
seulement  on  observa  une  légère  rémittence.  Le  malade  ré¬ 
pondait  avec  justesse  à  la  plupart  des  questions  qu’on  lui 
adressait;  il  délirait  sur  quelques-unes,  et  s’abandonnait  à  ses 
rêveries  dès  qu’on  le  laissait  à  lui-même. 

Le  lendemain  malin  II ,  le  délire  avait  repris  ,  à  peu  de 
chose  près,  l’intensité  qu’il  avait  la  veille  à  la  même  heure  ; 
en  raison  de  la  rémittence  survenue  vers  le  soir,  16  grains  de 
sulfate  de  quinine  furent  prescrits  au  malade.  Une  rémittence 
analogue  à  la  première  se  produisit  encore  vers  le  soir. 

Mais  la  recrudescence  reparut  le  lendemain  12 ,  un  peu 
moins  vive  que  la  veille,  et  toujours  exclusivement  constituée 
par  du  délire.  Le  léger  tremblement  avait  complètement  cessé. 
—  On  prescrivit  une  potion  avec  le  camphre,  l’éther  et  le  lau¬ 
danum,  et  un  lavement  laudanisé  comme  calmant,  car  il  n’y 
avait  pas  la  moindre  trace  de  diarrhée  ;  on  continua,  en  outre, 
le  sulfate  de  quinine. 

Le  13  ,  le  délire  diminua  sensiblement;  il  se  dissipa  pro¬ 
gressivement  les  jours  suivants,  et  le  malade  sortit  parfaite¬ 
ment  guéri  le  24  octobre. 

Comme  on  le  pense  bien  ,  la  première  affection  à  laquelle 
on  dut  songer  en  présence  de  ce  malade  fut  le  delirium  Ire- 
mens.  Mais  les  renseignements  pris  auprès  des  parents  ne 
permirent  pas  de  s’arrêter  à  cette  idée;  il  ne  s’enivrait  jamais, 
et  ne  buvait  que  de  très  petites  quantités  de  boissons  alcooli¬ 
ques,  seulement  lorsqu’une  occasion  se  présentait,  et  non.  par 
habitude.  11  faut  avouer  d’ailleurs  que  le  tremblement  éprouvé 
par  le  malade  aurait  été  bien  faible,  quoique  l’on  observe  des 
cas,  rares  à  la  vérité,  où  il  n’est  pas  beaucoup  plus  prononcé. 
Ce  tremblement  très  léger  ne  s’étendait  nullement  d’ailleurs 
aux  membres  pelviens ,  comme  cela  s’observe  habituellement 
dans  le  délire  alcoolique  ;  le  malade  marchait  et  se  tenait  de¬ 
bout  parfaitement  sans  faire  la  moindre  oscillation.  Il  n’avait 
jamais  éprouvé  aucun  accident  semblable  ou  analogue  ;  il 


n’avait  même  jamais  eu  ni  étourdissements,  ni  céphalalgie,  ni 
convulsions,  soit  dans  son  enfance,  soit  plus  fard. 

Il  n’avàit  éprouvé  aucune  affection  morale  vive  dans  les 
jours  qui  précédèrent  sa  maladie,  ni  même  pendant  plusieurs 
mois  auparavant. 

On  ne  pouvait  pas  croire  davantage  à  une  méningite  ou  à 
une  encéphalite;  l’absënfe  dé  fièvre  et  de  toute  lésion  de  sen¬ 
sibilité  et  de  motilité  s’y  opposait  formellement. 

On  ne  peut  enfin,  sans  changer  complètement  le  sens  usuel 
des  mots ,  donner  le  nom  de  folie  à  un  délire  qui  éclate  sou¬ 
dainement  au  milieu  d’une  santé  parfaite,  qui  suit  une  marche 
aiguë,  et  se  termine  en  quelques  jours  par  la  guérison. 

Pouvait-on  admettre  l’existence  d’une  fièvre  pernicieuse  à 
cause  de  la  légère  rémittence  qui  a  eu  lieu  vers  le  soir?  On  y 
songea,  puisque  M.  Martin-Solon  prescrivit  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  à  tout  événement.  Toutefois  il  faut  bien  reconnaître  que 
cette  rémittence,  en  l’absence  de  toute  période,  si  légère  qu’elle 
fût,  de  froid,  de  chaleur,  devait  encore  faire  repousser  une 
semblable  idée.  _  _  ^ 

Comment  donc  caractériser  cette  singulière  affection  ?  C’est 
une  question  à  laquelle  nous  n’oserions  répondre,  et  que  nous 
nous  bornons  à  poser  à  tous  les  observateurs. 

Mais  ce  qu’il  faut  que  les  praticiens  sachent  dès  à  présent, 
c’est  que  les  cas  de  ce  genre  ne  se  terminent  pas  toujours 
d’une  manière  aussi  heureuse  que  le  précédent.  Dans  le  cas 
curieux  recueilli  par  M.  de  Castelnau  ,  la  maladie  se  termina 
par  la  mort,  et  ce  n’ést  pas  le  seul  exemple  d’une  semblable 
terminaison  que  possède  la  science.  On,  ne  saurait  donc,  en 
face  d’un  cas  analogue,  être  trop  réservé  sur  le  pronostic. 

Hernie  crurale  prise  pour  un  choléra.  Mort.  —  S’il 
était  besoin  de  démontrer  une  fois  de  plus  combien  le  médecin 
a  besoin  de  sang-froid,  et  combien  il  est  indispensable  d’ar¬ 
river  au  lit  des  malades  exempt  de  toute  idée  préconçue,  le 
fiiit  que  nous  avons  observé  il  y  a  deux  mois  dans  un  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  viendrait  en  fournir  une  triste  preuve.  Ce  fait, 
que  nous  n’avons  pas  voulu  mentionner  plus  tôt,  se  trouve 
assez  expliqué  par  son  titre  pour  qu’il  soit  inutile  d’y  insister 
davantage.  Nous  ne  le  mettnn.s  eous  les  yeux  Je  nos  lecteiiTa 
que  pour  leur  rappeler  des  préceptes  pratiques  qu’ils  n’igno¬ 
rent  certainement  pas,  mais  que  les  hommes  les  plus  expé¬ 
rimentés  peuvent  oublier  une  fois,  dans  le  moment  où  il  serait 
de  la  dernière  importance  de  se  les  rappeler. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Viglæ. 

Spasme  de  l’œsophage  et  da  larynx  terminé  par  la  mort. 

Observation  suivie  de  réflexions,  par  M.  le  D’’  VIGLA,  médecin  des 
hôpitaux,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

L’observation  que  nous  publions  est  à  la  fois  un  fait 
des  plus  curieux,  des  plus  rares  et  des  plus  intéressants 
pour  le  praticien.  Nous  allons  d’abord  faire  connaître 
dans  tous  ses  détails  ce  fait  remarquable  ;  nous  le  ferons 
suivre  ensuite  des  réflexions  et  des  recherches  dont  il  a 
été  l’occasion  pour  nous. 

Obs.  —  F...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  doreur  sur  métaux,  est 
d’une  constitution  moyenne,  d’un  tempérament  lymphatique; 
sa  peau  est  blanche,  son  teint  frais.  Il  n’a  pas  été  malade  dans 
son  enfance.  L’hiver  dernier,  sa  santé  s’est  dérangée  pour  la 
première  fois  ;  il  a  toussé  à  diverses  reprises,  a  craché  un  peu 
de  sang,  le  matin  surtout  ;  mais  le  tout  sans  avoir  éprouvé 
d’affaiblissement  et  d’amaigrissement  notables. 

Son  père  est  mort  dans  un  hôpital  à  la  suite  d’une  maladie 
longue,  sur  laquelle  il  ne  peut  donner  de  renseignements.  Sa 
mère  fut  prise,  pendant  une  grossesse,  de  rhume  opiniâtre 
suivi  d’étisie,  et  succomba  peu  de  temps  après  avoir  mis  au 
monde  un  enfant  mort. 

Le  lundi  13  septembre  1847,  il  est  pris  de  céphalalgie,  de 
toux  et  de  difficulté  dans  la  déglutition. 

On  l’amène  chez  moi  le  lendemain;  je  le  trouve  sans  fièvre, 
mais  la  langue  est  recouverte  d’un  enduit  saburral.  Je  lui 
conseille  un  émétho-calhartique  pour  le  lendemain.  (Tartre 
stibié,  5  centigrammes,  et  sulfate  de  soude,  30  grammes.) 

Le  jeudi  16  septembre,  on  vint  me  chercher  pour  ce  jeune 
malade,  que  je  vois  à  deux  heures  après  midi.  Il  se  plaint 
d’avoir  mauvaise  bouche  et  de  la  difficulté  à  avaler.  Cepen¬ 
dant,  l’inspection  du  pharynx  ne  révèle  aucun  obstacle,  et  il 
peut  boire  devant  moi  sans  difficulté  apparente.  La  langue 
est  encore  chargée  d’un  enduit  blanchâtre,  épais;  la  respira¬ 
tion  est  libre,  le  pouls  à  84.  L’état  ne  me  paraît  pas  grave. 

Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  est  avalée  sans  difficulté,  et 
produit  quatre  ou  cinq  garde-robes. 

La  nuit  fut  meilleure  que  la  précédente.  Le  vendredi  17,  à 
neuf  heures  du  matin,  je  trouve  le  malade  en  proie  à  une 
dyspnée  extrême;  il  y  a  déjà  commencement  d’asphyxie.  Ce¬ 
pendant,  la  voix  est  nette,  la  parole  bien  articulée,  et  à  l’aus¬ 
cultation  de  la  poitrine,  le  murmure  vésiculaire  a  presque 
complètement  disparu,  surtout  à  droite,  et  est  remplacé  par 
une  sorte  de  ronflement  sourd  et  profond.  Le  malade  rejette 


quelques  crachats  muqueux  qui  rappellent  ceux  des  phtbisi- 
Bs.  Vains  efforts  pour  avaler;  l’ingestion  de  chaque  gorgée 
liquide,  arrêtée  au  pharynx,  est  bientôt,  suivie  d’efforts  de 
vomissements  considérables,  et  de  l’excretion  des  crachats 
dont  il  a  déjà  été  parlé.  Décubitus  dorsal,  sentiment,  de  la 
part  du  malade,  d’un  poids,  d’une  constriction  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  sternum  et  inférieure  du  cou.  L’inspection  de  la 
gorge,  qui  est  facile,  ne  fait  découvrir  aucune  altération.  La 
peau  est  chaude;  le  pouls  à  135-140,  fort,  régulier. 

Une  saignée  de  325  grammes  est  bien  supportée.  Le  sang 
coule  en  un  jet  large,  assez  fort.  Le  caillot,  examiné  le  soir, 
est  trouvé  plus  noir  que  de  coutume,  un  peu  irisé  à  sa  sur¬ 
face  libre,  mais  exempt  de  couenne. 

Le  soir  de  ce  jour,  à  sept  heures  et  demie,  je  ne  trouve  au¬ 
cune  diminution  dans  les  symptômes  observés  le  malin. 

Même  dyspnée,  même  dysphagie,  mêmes  vomituritions.  40 
respirations,  144  pulsations. 

Un  lavement  purgatif  est  administré,  gardé  une  demi-heure, 
et  produit  quatre  à  cinq  évacuations  dans  la  nuit.  Un  vésica¬ 
toire  de  15  centimètres  sur  12  est  appliqué  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine,  et  le  matin  du  lendemain  il  a  produit 
une  phlyctène  dans  la  même  étendue. 

Malgré  les  mouvements  rendus  nécessaires  par  les  évacua¬ 
tions  et  une  douleur  assez  vive  occasionnée  par  les  vésicatoi¬ 
res,  la  nuit  cependant  a  été  assez  calme,  en  comparaison  de 
la  journée  qui  l’a  précédée,  mais  sans  sommeil. 

Ce  calme  ne  se  soutint  cependant  pas  au  delà  de  la  matinée 
du  18  ;  les  accidents  reprirent  une  intensité  nouvelle.  Je  trans¬ 
cris  littéralement  les  notes  que  je  recueillis  au  retour  de  ma 
visite,  faite  à  trois  heures  et  demie  de  l’après-midi,  le  samedi  18. 

Inspiration  et  expiration  également  gênées  ,  accompagnées 
d’un  bruit  sec  tenant  et  du  ronflement  et  du  sifflement.  Dila¬ 
tation  manifeste  des  espaces  intercostaux,  respiration  dia¬ 
phragmatique  également  exagérée.  Voix  naturelle,  sauf  le 
timbre  un  peu  nasoné  et  quelques  inflexions  résultant  de  la 
dyspnée  et  de  la  douleur.  Sensation  de  gêne,  d’obstacle,  de 
douleur  depuis  la  partie  inférieure  du  cou  jusqu’à  l’épigastre, 
plus  prononcée  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  ne  s  éten¬ 
dant  pas  aux  autres  régions  de  la  poitrine,  ne  traversant  pas 
jusqu'à' la  région -dorsale.  Nausées  proB<j«o  oonitnuollot  ii'o= 
compagnées  d’un  petit  cri  de  douleur,  sans  efforts  de  voifiis- 
sements  très  marqués.  Déglutition  des  boissons  immédiate¬ 
ment  suivie  de  leur  rejet  par  la  bouche  et  les  fosses  nasales. 
En  bouchant  ses  narines,  le  malade  parvient  à  avaler  un 
demi-verre  de  tisane,  qu’il  rejette  presque  aussitôt ,  et  il  lui 
semble  que  le  liquide  n’a  pas  pénétré  au  delà  de  la  partie  in¬ 
férieure  du  cou.  L’ingestion  forcée  de  ces  boissons  ne  provo¬ 
que  pas  de  toux,  mais  des  vomituralions  avec  rejet  de  matiè¬ 
res  filantes,  visqueuses  et  quantité  de  crachats  un  peu  plus 
longs  que  larges,  consistants  ,  visqueux  ,  homogènes,  blanc- 
jaunâtre,  dont  l’aspect  rappelle  assez  exactement 'celui  des 
crachats  de  phthisies  laryngées  avancées.  De  quart  d’heure  en 
quart  d’heure,  l’embarras  de  la  respiration  augmente;  le  ma¬ 
lade  sent  la  nécessité  de  rejeter  les  crachats  ,  dont  il  facilite 
l’excrétion  en  introduisant,  avec  les  précautions  indiquées 
tout  à  l’heure ,  de  l’eau  tiède  à  diverses  reprises.  11  réussit 
quelquefois  à  en  avaler  une  petite  quantité;  celle-ci,  bientôt 
rejetée,  entraîne  avec  elle  les  crachats  phthisiformes. 

Le  malade  ne  tousse  pas,  malgré  sa  dyspnée.  C’est,  comme 
je  l’ai  dit,  par  des  efforts  de  vomissement  et  non  de  toux 
que  les  crachats  sont  expulsés;  l’introduction  des  boissons 
ne  détermine  pas  de  nouveau  malaise ,  n^augmenle  pas  la 
dyspnée. 

Le  décubltûs  est  dorsal,  le  malade  respirant  mieux  dans 
celte  position  qu’assis.  La  face,  légèrement  grippée,  présente 
une  couleur  violacée  sur  un  fond  pâle.  Pouls  à  128,  régu¬ 
lier;  peau  chaud.  Trente-six  respirations  par  minute;  celles- 
ci  irrégulières,  inégales  ,  interrompues  par  les  nausées  ,  au 
point  qu’il  est  difficile  d’en  compter  dix  de  suite. 

Langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  épais,  rouge  darts 
toute  sa  circonférence,  humide.  Pharynx  facile  à  apercevoi^r, 
la  bouche  du  malade  se  laissant  ouvrir  largement.  Isthme  du 
gosier  libre  ;  pharynx,  voile  du  palais,  amygdales  sans  gon¬ 
flement,  rougeur,  ni  enduits.  .  ,  j 

Ventre  souple,  indolent;  pas  de  nouvelles  gardes-robes  de¬ 
puis  ce  matin  ;  un  lavement  d’eau  a  été  gardé. 

Urine  normale  quant  à  ses  qualités  physiques ,  peu  abon- 

Un  peu  de  céphalalgie.  Intelligence  libre.  Forces  assez  bien 
conservées.  Energie  morale  grande.  Insomnie. 

Percussion  :  Son  un  peu  obscur ,  mais  égal  dans  les  deux 
côtés  de  la  poitrine. 

Juscidtation  ;  Murmure  vésiculaire  presque  complètement 
absent  à  droite  et  en  arrière;  très  faible  dans  les  points  cor¬ 
respondants,  à  gauche;  un  peu  plus  sensible  en  avant  des 
deux  côtés.  „  .  .  j  i 

Le  souffle  bronchique. correspondant  à  1  origine  des  bron¬ 
ches  est  ufl  peu  exagéré  et  se  .prolonge  un  peu  de  chaque 
côté  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Partout  on  entend  profondément  un  bruit  de  ronflement, 
dont  le  maximum  d’intensité  est  le  long  du  sternum  ,  surtout 
en  haut.  Au  cou  le  ronflement  est  moins  marqué;  on  entend 
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le  souffle  de  la  trachée.  Absence  de  souffle  tubaire  et  de  râles 
humides. 

Je  conseillai  alors  d’essayer  d’introduire  un  peu  d’eau  de 
Sedlilz,  et  de  favoriser  les  vojpituritiofls  par  l’ingestion  d’eau 
tiède. 

Le  soir  de  ce  même  jour,  II.  Barlh  ,  à  qui  j’avais  comnm^ 
niqué  mes  inquiétudes  et  mes  incertitudes  .  voulut  bien  m’ao^ 
compagner  dans  une  nouvelle  visite  que  je  fis  à  mou  malade 
à  huit  heures. 

L’anxiété  était  la  même,  plus  grande  peut-être;  même 
dyspnée,  mêmes  nausées  et  vomiturilions  ;  140  pulsations  ; 
36  à  40  respirations  extrêmement  irrégulières,  difficiles  à 
compter  exactement  ;  peau  chaude.  Une  garde-robe  a  é!é  ren¬ 
due  dans  l’intervalle  des  deux  visites  ;  un  peu  d’urine  de  cou¬ 
leur  cilrine. 

Voici  le  résultat  de  l’examen  thoracique  fait  en  commun  : 

Perciission  :  Son  à  peu  près  normal. 

Auscuhation:  Murmure  vésiculaire  faible,  mais  pur  en 
avant,  manquant  presque  complètement  pn  arrière  des  deux 
côtés,  où  il  est  remplacé  par  du  ronflement;  souffle  trachéal, 
éloigné,  faible  dans  les  deux  fosses  sus-épineuses. 

M.  Barlh  fut  d’avis  que  tous  les  accidents  dont  il  était  té¬ 
moin  devaient  être  attribués  à  une  névrose  du  pharynx  et  de 
la  trachée  ,  opinion  qui  différait  un  peu  de  la  niienne ,  mais 
que  l’événement  ultéiieur  démontra  être  fondée.  L’on  et 
l’autre  nous  écartâmes  la  pensée  de  la  irigp,  que  n’eut  con¬ 
firmée  aucune  morsure  ou  autre  mode  d’inoculation  éprouvés 
par  je  malade;  les  symptômes  n’étaient  pas  les  mêmes,  et 
surtout  l’hydrophobie,  nous  insistâmes  sur  ce  fait,  nianquait. 
Je  reviendrai  sur  ce  point  dans  les  réflexions  dont  je  me  pro¬ 
pose  de  faire  suivre  cptte  observation. 

Notre  prescription  fut  ;  Lavement  avec  décpciinn  de  valé¬ 
riane  et  extrait  de  belladone  (20  centigrammes)  par  quart  de 
trois  en  trois  heures;  emplâtre  de  diacbylum  saupoudré  de 
camphre  sur  la  poitrine. 

Le  premier  quart  de  lavement  fut  administré  à  neuf  heures 
du  soir,  mais  le  malade  n’en  conserva  guère  que  la  moitié  ; 
le  deuxième  quart,  pris  à  trois  heures  du  matin  ,  et  le  troisiè¬ 
me  à  sept  heures,  furent  conservés  intégralement. 

Le  dimanche  19  septembre,  nuit  assez  calme  ;  trois  quarts 
d’heure  de  sommeil.  La  tendance  au  sommeil  était. marquée  , 
mais  contrariée  par  les  vomiturilions  toujours  fréquentes.  Les 
crachats,  moins  abondatits,  présentent  les  mêmes  caractères 
que  ceux  d’hier.  Pouls  à  108  ;  peau  moins  chaude  ;  32  à  36 
respirations,  faciles  à  compter;  faciès  meilleur.  —  Lavement 
ul  suprà  par  quart,  de  trois  en  trois  heures. 

Dans  l’impossibilité  où  j’étais  de  revoir  le  malade  l’après- 
midi  ,  je  priai  M.  le  docteur  Genouvilie  de  vouloir  bien  s’en 
acquitter  ;  voici  le  compte-reudu  de  sa  visite  rédigé  par  lui- 
même  : 

J’ai  visité  à  quatre  heures  votre  malade,  ainsi  que  nous  en 
étions  convenus.  Je  l’ai  trouvé  dans  une  agitation  extrême  ; 
la  crise  de  la  veille  avait  reparu  avec  une  intensité  plus 
grande.  On  avait  suspendu  le  lavement  jusqu’à  mon  arrivée, 
et  j’ai  insisté  pour  qu’il  fut  donné.  Je  fis  mettre  en  même 

temps  dei.y  smeptsmec  au»  pieds. 

»  A  SIX  heures ,  la  sœur  de  ce  jeune  homme  vint  me  cher¬ 
cher  pour  voir  au  plus  vite  son  frère  ,  que  je  trouvai  encore 
plus  oppressé  et  dans  une  angoisse  inexprimable.  J’introdui¬ 
sis  la  sonde  œsophagienne,  et  versai  environ  up  demi-verrp 
de  tisane  dans  son  estomac.  Le  liquide  fut  rejeté  à  l’instant 
même;  et  cependant  un  peu  de  calme  se  manifesta,  ca|me 
probablement  trompeur.  J’ai  quitté  le  malade,  persuadé  que 
bientôt  il  serait  quitte  de  toutes  ses  souffrances.  Cependant, 
j’ordonnai  un  nouveau  lavement  et  des  sinapismes  mitigés 
promenés  sur  les  mollets  et  sur  les  cuisses.  » 

La  mort  ept  lieu  vers  la  fin  de  la  puit  suivante.  Les  parents 
du  malade  n’ont  pas  remarqué  de  symptômes  nouveaux  dans 
les  derniers  moments  de  la  vie. 

Ayant  obtenu  l’autorisation  de  faire  l’aulopsie,  je  procédai 
le  mardi,  21,  assisté  de  M.  Lailler,  interne  des  hôpitaux,  à 
celte  opération,  qui  eut  fieu  vingt-huit  heures  après  la  mort, 
et  dont  voici  les  détails  recueillis  pendant  l'ouverture  même  : 

Rigidité  cadavérique  très  prononcée.  Taches  vert-bleuâtre 
et  dilatation  des  veines  superficielles  auç  membres  supérieurs 
et  inférieurs.  Ecume  sanguinolente  et  sang  pur  sortis  en  abon¬ 
dance  par  la  bouche. 

L’examen  le  plus  attentif  ne  peut  faire  reconnaître  de  lésion 
sur  la  base  de  la  langue,  dans  le  larynx,  le  pharynx  et  Tresp- 
phage,  dont  la  membrane  muqueuse  est  décolorée.  La  trachée 
artère,  à  partir  du  deuxième  anneau,  présente  une  injection, 
ou  plutôt  une  imbibiiion  d’un  rouge  livide,  qui  se  conlinue 
jusque  dans  les  dernières  divisions  bronchiques.  Un  fait  re¬ 
marquable  est  la  dilalalion  de  ces  dernières,  dilatation  telle, 
qu’on  les  suit  facilement  par  i’inci.sion  jusqu’à  la  surface  des 
poumons,  où  elles  conservent  le  calibre  qu’elles  présentent  à 
partir  de  la  troisième  ou  qualriènie  de  leurs  divisions.  Upe 
couche  mince  de  sérosité  sanguinolente  existe  dans  la  trachée 
artère  et  les  premières  ramifications  bronchiques.  Nulle  part 
on  ne  trouve  de  mucus  semblable  à  celui  qui  a  été  rejeté 
pendant  la  vie.  Les  ganglions  bronchiques  et  le  tissu  cellulaire 
qui  entourent  la  trachée  offrent  une  coloration  rouge  sem¬ 
blable  à  celle  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aérierfties. 
D’ailleurs  ces  ganglions  sont  peu  volumineux.  Un  seul  d’entre 
eux  est  altéré  dans  sa  texture;  il  se  transforme  en  matière 
crétacée.  Les  nerfs  diaphragmatiques  et  pneumo-gastriques, 
isolés  de  la  plèvre  et  du  tissu  cellulaire,  n’ont  pas  la  coloration 
rouge  de  ce  dernier;  ils  paraissent  d’ailleurs  très  sains  dans 
toute  l’étendue  de  leur  trajet. 

Les  plèvres  sont  exemptes  d’adhérence.  Les  poumons  sont 
comme  insufflés,  crépitants,  diune  coloration  rouge  qiti  rap¬ 
pelle  l’asphyxie.  Incisés  et  comprimés,  ils  laissent  échapper 
un  sang  fluide,  noirâtre,  et  heaucoup  d’air;  mais  aucune  por¬ 
tion  de  ces  organes  n’est  engouée  ou  splénisép.  Ils  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  tubercules.  • 

Le  cœur  est  mou,  flasque.  L’oreillette  droite  renferme  un 
petit  caillot  fibrineux,  bleuâtre,  et  le  ventricule  du  même  côté 
un  ptu  de  sang  noirâtre  ayant  jq  consistance  de  la  gelép  de 
groseilles. 


Le  sang  qui  s’écoule  de  tous  Ips  orgagnes  est  poisseux  et 
noirâtre. 

Coloration  violacée  et  imbibition  sanguine  de  tous  les  vis- 
eères  et  membranes  contenus  dans  l’abdomen,  et  trouvés 
d’ailleurs  exempts  d'altérations  pathologiques. 

La  bile,  contenue  en  assez  grande  quantité  dans  la  vési¬ 
cule,  est  de  consistance  sirupeuse  et  noire. 

Une  couche  assez  abondante  de  mucus  jaunâtre  tapjsse  la 
membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle. 

Le  cerveau  et  ses  membranes,  moins  injectés  que  les  or¬ 
ganes  des  deux  autres  cavifés,  sont  également  trouvés  saifls. 

La  moelle  épinière  n’a  pas  été  examinée. 

BéPLEXiONS.  -^1 1.  Peut-Qn  conserver  quelque  doufe 
sur  la  nature  spasmodique  de  la  maladie  dont  j’ai  donné 
l’histoire?  Je  ne  le  pense  pas.  L’autopsie  a  été  faite  avec 
le  plus  grand  soin  par  deux  personnes  habituées  aux  re¬ 
cherches  cadavériques,  et  rexamen  du  malade  pendant 
la  vie  avait  déjà  conduit  M.  Bai  th  à  la  caractériser  ainsi. 

Je  n’étais  pas,  je  l’avoue,  aussi  convaincu  que  mon 
honorable  collègue,  avant  les  résultats  nécroscopiques. 
L’intensité  du  mouvement  fébrile,  une  certaine  conti¬ 
nuité  dans  les  accidents,  quoique  avec  des  exacerbations 
iutermillenles,  l’intensité  même  des  symptômes,  si  on 
les  comparait  à  ce  que  l’on  observe  dans  l’oesophagisme, 
dont  le  pronostic  est  loin  d’offrir  ordinairement  une 
semblable  gravité;  tout  cela,  dans  mon  esprit,  combat¬ 
tait  la  pensée  d’une  simple  névrose.  Et  puis  ce  jeune 
homme  était  né  d’une  mère  probablement  tuberculeuse; 
il  avait  toussé  l’biver  précédent,  il  avait  cet  ensemble 
de  caractères  physiques  qui  paraissent  prédisposer  à  la 
phthisie  pulmonaire.  J’avais  soupçonné  une  tuberculi¬ 
sation  des  ganglions  bronchiques  avec  lésion  des  nerfs 
pneumogastrique  ou  grand  sympathique. 

Les  seules  altérations  ponstalées  doivent  être  rappor¬ 
tées  à  l’asphyxie.  Celle-ci  a  été  la  conséquence  des  trou¬ 
bles  apportés  dans  la  contraction  des  muscles  du  larynx, 
alfeclés  eux-mêmes  de  spasme.  Cette  extension  de  la 
maladie  spasmodique  du  pharynx  et  de  l’œsophage  au 
larynx  est  un  fait  fréquemment  observé  dans  l’œsopha- 
gisme.  Dans  la  remarquable  description  que  Frédéric 
Hoffmann  nous  a  tracée  de  cette  maladie,  la  coïncidence 
est  notée  comme  à  peu  près  constante,  ainsi  que  le  té¬ 
moigne  le  passage  suivant  :  «  Partium  pharyngi  cohæ- 
»  reiitium,  linguæ,  laryngis  atque  tolius  colli  rigida 
»  constrictio,  impedilus  motus  ac  dolor  urgent;  vexât 
»  sujfocativa  molestia  ac  sensatio  pâli  faucibus  infixi, 

1!  ac  si  qiiicqiiam  Inde  vellet  proserpere.  »  (De  morbis 
CBsophagi  spasniodicis,  §  IV.)  A  l’appui  de  celte  asser¬ 
tion  ,  nous  citerons  encore  le  passage  suivant  de  la  mo¬ 
nographie  estimée  de  Mondière  (4rph.  de  méd.,  J833, 
■9'  série,  tome  1")  :  «  Souvent  le  spa.sme  (de  l’œsophage) 
se  propage  aux  organes  de  la  respiration,  et  aux  acci¬ 
dents  que  nous  avons  énumérés  viennent  se  joindre  tous 
les  phénomènes  d’une  suffocation  imrnineule;  la  voix 
est  éteinte,  la  respiration  se  fait  par  saccades  et  à  de 
longs  intervalles.  C’est  dans  les  cas  de  celle  nature,  où 
l’érétisiTie  nerveux  est  <levenu  général  et  est  porté  à  un 
degré  très  élevé,  que  l’on  a  vu,  surtout  lorsque  l’imagi- 
nalion  vient  encore  aggraver  ce  trouble  profond  de  l’é¬ 
conomie,  survenir,  par  la  respiration  d'uii  air  frais,  par 
la  déglutition  ou  seulement  à  la  vue  d’un  liquide,  ces  ac¬ 
cidents  terribles  et  trop  souvent  mortels  dont  l’ensemble 
a  reçu  le  nom  d’hydrophobie,  n  [loc.  cit.,  p.  480.) 

Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  espèce  de  solidarité  de  l’œ¬ 
sophage  et  du  larynx  affectés  de  spasme,  la  terminaison 
par  la  mort,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  le  cas  observé 
par  nous  ,  est  heureusement  très  rare,  si  j’en  crois  les 
nombreuses  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  sans 
trouver  un  second  exemple  de  spasme  idiopathique  de 
l’œsophage  terminé  parla  mort.  Je  sais  que  M.  Barth  a 
vu  un  de  ses  malades  succomber  à  celte  même  maladie, 
mais  il  y  avait  en  même  temps  des  tubercules  pulmo¬ 
naires.  Telle  fut  encore ,  on  peut  l’admettre,  la  cause 
de  la  mort  chez  deux  malades  qui  présentaient  en  même 
temps  une  alTeclion  aiguë  du  cœqr  ,  et  dont  l’iiisloire 
nous  est  transmise  par  Portai.  (Mémoires  sur  la  nature 
et  le  traitement  de  plusieurs  maladies  j  tome  IV  ,  p.  P 
et  suiv.) 

La  première  malade  dont  parle  cet  auteur  fut  at¬ 
teinte  d’une  vive  douleur  dans  la  région  du  pharynx  et 
du  larynx,  avec  difficulté  de  parler,  d’avaler  et  de  res¬ 
pirer  ;  sa  voix  étâit  devenue  très  rauque,  et  d’autres  fois 
si  aiguë  qu’elle  ressemblait  au  son  d’un  sifflet  ;  la  dé- 
lutjlion  était  aussi  très  difficile,  surtout  celle  des  liqui- 
es,  qui  reflqâient  souvent  dans  les  fosses  nasales  :  la 
malade  éprouvait  une  grande  soif;  la  fièvre  était  vive,  le 
pouls  étant  serré  et  fréquent,  cependant  quelquefois  avec 
relâche,  et  le  pouls  étant  alors  pins  développé,  plus  lent, 
un  peu  intermittent,  avec  des  faibles'ses  fréquentes,  qui 
devenaient  intenses  de  plus  en  plus,  sans  aucune  sensa¬ 
tion  douloureuse  dans  la  région  du  cœur.  Portai  et  le 
médecin  ordinaire  crurent  à  l’existence  d’uije  forte  es- 
quinancie.  Trois  saignées  du  bras  qui  furent  faites  don¬ 
nèrent  un  seng  très  couenneux,  mais  ne  diminuèrent  pas 
les  accidents;  il  en  fut  de  même  des  autres  moyens  mis 
en  usage  :  le  pouls  s’affaiblit ,  et  fut  non-seulement 
moins  fréquent,  mais  même  se  ralentit  considérable¬ 
ment;  la  difficulté  de  respirer  augmenta;  les  urines 
étaient  toujours  très  rouges  et  foncées  ;  les  selles  suppri¬ 


mées,  les  syncopes  plus  graves  ,  et  la  mort  eut  lieu  le 
septième  jour  de  la  maladie. 

A  l’autopsie.  Portai  croyait  trouver  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie  dans  le  Larynx  et  la  trachée-artère,  ainsi  que  quel¬ 
que  pblogose  dans  Je  pharynx  et  l’œsophage  ;  mais  point 
du  tout,  ces  parties  nous  parurent  dans  l’état  naturel. 
C’étaient  donc  Je  péricarde  et  le  cœur  qui  étaient  le 
siège  de  la  maladie.  Le  péricarde  était  très  enflammé  , 
d’un  rouge  violet;  ses  parois  étaient  épaisses  et  ramol¬ 
lies  ,  ayant  contracté  des  adhérences  avec  le  cœur  par 
des  concrétions  albumineuses  très  dures.  La  surface  ex¬ 
térieure  du  cœur  était  couverte  d’une  pareille  humeur 
concrétée;  les  cavités  de  cet  organe  étaient  plus  amples 
que  dans  l’élat  naturel  et  contenaient  beaucoup  de  saijg 
noir,  ainsi  que  des  concrétions  albumineuses;  son  tissu 
'était  d’un  rouge  très  foncé,  et  se  relâchait  teUenjent  qu’on 
le  déchirait  sans  peine;  les  viscères  du  bas-ventre  paru¬ 
rent  dans  l’étal  naturel. 

La  seconde  malade  était  une  fille  de  sept  ans  morte 
après  avoir  éprouvé  les  symptômes  du  croup  les  plus 
caractéristiques  :  douleur  vive  dans  la  région  du  larynx, 
quintes  de  toux  fréquentes  ,  voix  glapissante,  difficulté 
de  respirer,  saignement  du  nez  à  plusieurs  récidives. 
Elle  succomba  rapidement  après  avoir  éprouvé  plusieurs 
syncopes  qui  avaient  été  progressivement  plus  intenses. 
Le  larynx  et  la  trachée-artère  ne  présentèrent  rien  d’a¬ 
normal  ;  le  péricarde  était  d’un  rouge-violet  et  le  cœur 
'  très  ramolli. 

Baillie  (  Traité  d'anatomie  pathologique  du  corps 
humain),  sans  parler  du  degré  de  fréquence  de  la  mort 
dans  la  constriclion  spasmodique  de  l’œsophage  et  saps 
citer  d’observation  ,  dir  «  qu’on  trouve  rœsophage,  dans 
un  corps  mort  à  la  suite  de  celle  maladie  ,  plus  ou  moins 
resserré  dans  une  partie  quelconque  et  plus  dur  que 
dans  l’état  naturel ,  comme  il  arrive  toujours  à  des  mus¬ 
cles  dans  l’état  de  contraction.  Aucune  désorganisation 
des  parties  n’accompagne  pour  l’ordinaire  cette  ma¬ 
ladie  I) 

Nous  n’avons  constaté  rien  de  semblable  à  l’autopsie 
de  notj  e  malade.  Ajoutons  cependant  que  Howship  (cité 
par  Mondière)  a  vu  l’œsophage  resserré  dans  un  point, 
mais  sans  altération  aucune  des  tissus,  et  que  M.  Larrey 
a  trouvé  le  pharynx  et  l’œsophage  contractés  avec  force 
sur  quelques  cadavres  de  tétaniques. 

§  II.  Quand  je  cherchais  pendant  la  vie  de  mon  ma¬ 
lade  à  me  rendre  compte  de  ces  étranges  et  terribles 
symplômes,  à  en  pénétrer  la  nature  et  la  capse,  la  pen¬ 
sée  de  l’infection  rabique  me  vint  presque  tout  d’abord. 
Je  m’assurai  que  le  malade  n’avait  point  été  mordu,  et 
l’observation  attentive  des  phénomènes  morbides  deve¬ 
nait  confirmative  de  ee  renseignement,  car  ils  ne  res¬ 
semblaient  pas  à  ceux  de  la  rage.  En  effet,  notre  ma¬ 
lade  pouvait  non-seulenient  regarder  l’eau  sans  répul¬ 
sion,  mais  il  pouvait  faire  pénétrer  ce  liquide  au  delà  du 
pharynx,  et  répétait  fréquemment  celte  ingestion  pour 
provoquer  l’expulsjon  des  mucosités  abondantes  qui 
semblaient  contribuer  à  rendre  difficile  l’introduction  de 
l’air  dans  le  larynx. 

Cette  névrose,  différente  de  la  rage  et  de  l’hydrophobie, 
était-elle  idiopathique  ou  symptomatique?  L’analyse  des 
altérations  anatomiques  semble  déjà  résoudre  la  ques¬ 
tion  en  faveur  de  la  première  de  ces  deux  alternatives. 
En  est-il  de  même  des  données  fournies  par  l’étude  de? 
symptômes?  Le  malade  se  plaignait  dès  les  premiers 
jours  de  difficultés  à  ayaler  et  d’un  peu  de  toux  ;  mais  il 
éprouvait  déjà  de  l’inappétence,  de  la  céphalalgie  sans 
fièvre  ;  il  avait  la  langue  très  sale,  et  je  ne  doutai  pas  à 
mon  premier  examen  que  tous  ces  symptômes  ne  dussent 
être  rapportés  à  un  embarras  gastrique.  Mon  traitement 
fut  basé  d’ailleurs  sur  ce  diagnostic  ,  et  les  indications 
bien  remplies;  mon  malade  n’en  alla  pas  mieux.  Il  est 
bon  cependant  de  rappeler  que  les  auteurs  qui  opt  Je 
mieux  étudié  et  décrit  Lœsophagisme  p’ont  pas  ipanqué 
de  signaler  cette  influence  de  l’état  saburral  des  pre¬ 
mières  voies  sur  la  production  de  la  maladie.  «  Vi  cotjr 
»  sensus ,  quero  gula  cum  ventriculo  et  inlestinis  fovet, 

»  ex  horum  vitio  giilæ  spksmus  suboriri  polest.  Sic  ex 
»  saburraacri,  acida,  biliosa  ventrieuli  et  inteslinorum, 

1)  id  mali  facile  generatur _ «  (Fred.  Hoffmpnn;  loc. 

cf?.,§XXI.) 

On  trouvera  dans  l’article  de  Mondière  des  faits  qui 
établissent  que  l’oesophagisme  peut  dépendre  d’une 
inflammation  simple  de  l’estomac,  de  troubles  divers  de 
la  digestion ,  et  bien  plus  souvent  encore  de  l’esebare 
organique  de  l’estomac. 

§  III.  Bien  que  celle  maladie,  dont  la  durée  n’a  guère 
été.  que  de  six  jours,  ait  marché  d’une  manière  à  peu 
près  conlinue,  je  ferai  cependant  remarquer  qjie  le  qua¬ 
trième  jour,  le  malada  put  avaler  Upe  bouteille  entière 
d’eau  de  Sedljlz  ;  il  est  vrai  que  ce  fut  la  dernière  ré- 
mi.ssion.  La  première  malade  de  Portai  ne  vécut  que 
sept  jours;  la  seconde,  moins  longtemps  encore.  II 
ne  faut  pasd’ailleui  ss’étonner  tropde  cette  continuité,  ex¬ 
ceptionnelle  il  est  vrai,  dans  l’œsopbagisme  d’intensité 
moyenne.  «  Le  spasme  de  l’œsophage,  dit  Mondière, 
n’a  point  de  durée  fixe  ;  il  peut  n’exister  que  vingt  qua¬ 
tre  heures  ou  se  prolonger  sans  la  moindre  rémission 
pendant  des  jours  entjpr?.  Osterdyjr  eu  a  vp  pp  durer 
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douze  jours  sans  la  moindre  relâche.  Ce  dernier  cas  est 
rare  (et  j’ajouterai,  doit  être  le  plus  souvent  mortel)  ; 
car  si  l’œsopha3isme  se  prolonge  pendant  des  mois  et 
même  des  années,  comme  Zimmermann  l’a  observé  chez 
une  dame  qui  en  était  atteinte  depuis  cinq  ans,  et  que 
l’on  avait  condamnée  comme  ayant  un  rétrécissement 
organique,  il  y  a  toujours  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs  pendant  lesquels  les  malades  peuvent  facilement 
avaler.  » 

§  IV.  Les  auteurs  ont  distingué  différentes  formes  de 
la  maladie,  suivant  que  le  spasme  occupe  le  pharynx  et 
la  partie  supérieure  de  l’oesophage,  ou  un  point  de 
celui-ci  plus  rapproché  de  l’estomac.  Je  ferai  remar¬ 
quer  que  notre  malade  doit  appartenir  à  cette  seconde 
catégorie;  cela  est  démontré  par  la  facilité  avec  laquelle 
il  pouvait  introduire  une  certaine  quantité  de  liquide 
qu’il  rejetait  presque  aussitôt  après  par  régurgitation. 
Le  mucus  expectoré  spontanément,  ou  entraîné  avec  le 
liquide  régurgité,  était  assez  abondant,  comme  cela  a 
lieu  ordinairement,  mais  différait  par  ses  qualités  phy¬ 
siques  de  celui  dont  Hoffmann  et  Mondière  parlent  dans 
leurs  observations.  Je  rappellerai  qu’après  les  avoir  exa¬ 
minés  avec  soin,  je  ne  pouvais  mieux  les  comparer  qu’à 
ceux  de  la  phthisie  laryngée.  «Sæpissime,  dit  Hoffmann, 

1)  muci  limpidi  per  os  contingit  rejectio,  ah  ipsa  vomi- 
«  tione  penilns  distingjiinda.  »  Les  malades  éprouvent 
ordinairement,  dit  Mondière,  dans  le  trajet  de  l’œso^ 
phage,  de  la  gêne,  qui,  chez  quelques-uns,  se  change 
en  une  constriction  douloureuse.  Tantôt  cetfe  constric- 
tion  suscite  des  efforts  d’expectoration  et  fait  craindre  la 
suffocation,  tantôt  elle  donne  lieu  à  des  efforts  violents 
pour  vomir;  quelquefois  à  des  vomissements  ou  au  re¬ 
jet  d’un  mucus  abondant  et  limpide.  A  part  cette  légère 
différence,  notre  malade  présentait  un  tableau  exact  et 
complet  de  la  maladie  décrite  par  les  auteurs. 

§  V.  S’il  est  pénible  pour  le  médecin  à  qui  la  science 
ne  fait  point  perdre  de  vue  l’art  de  constater  des  lé¬ 
sions  organiques  dont  on  conçoit  difficilement  la  cura¬ 
bilité  ,  il  i’est  bien  plus  encore  de  trouver  les  organes 
exempts  d’altérations.  Si  le  praticien  trouve  une  excuse 
dans  les  premières,  il  doit  se  montrer  plus  sévère  envers 
lui-même  en  leur  absence.  J’ai  cru  saisir  une  première 
indication  dans  l’état  des  premières  voies  digestives  ,  et 
là  maladie  a  marché  malgré  deux  ou  trois  purgations 
abondantes.  Dans  une  seconde  phase  de  la  maladie,  la 
saignée,  indiquée  par  la  chaleur  de  la  peau  ,  la  force  et 
la  fréquence  du  pouls,  la  dyspnée,  n’a  pas  mieux  réussi; 
eussé-je  été  plus  heureux  si ,  dps  le  début ,  j’eusse  em¬ 
ployé  les  antispasmodiques,  administrés  seulement  les 
cinquième  et  sixième  jours  de  la  maladie,  dans  des  con¬ 
ditions  devenues  difficiles  par  l’impossibilité  absolue  de 
déglutition  ?  L’expérience  ultérieure  peut  seule  résou¬ 
dre  cette  question.  Je  citerai  seulement,  en  faveur  du 
traitement  antispasmodique,  la  première  observation  de 
Fréd.  Holfmann  :  Le  malade  dont  il  s’agit  éprouva  une 
première  et  violente  attaque  d’œsopliagisme  avec  spasme 
laryngien,  qui  céda  au  bout  de  plusieurs  heures  sous 
l’influence  de  sueurs  abondantes  et  soutenues  ,  mais  ne 
tarda  pas  à  se  reproduire  pour  durer  beaucoup  plus 
longtemps,  malgré  ja  saignée  et  une  médication  variée 
et  active  dans  laquelle  figurent  les  purgatifs,  les  narco¬ 
tiques,  les  antispasmodiques,  etc.  Il  prit  un  jour,  et  par 
erreur,  en  une  seule  dose  (  l’auteur  ne  dit  pas  si  ce  fut 
en  lavement  ou  par  la  bouche)  deux  scrupules  de  cam¬ 
phre  dissous  dans  l’huile  d’olives  ;  il  s’ensuivit  des  con¬ 
vulsions  violentes,  épileptiformes  ;  mais  le  malade  fut 
délivré  de  toutes  constrictions  œsophagiennes,  et  ne  tarda 
pas  à  guérir  complètement. 


SOCXÉTé  SE  CaiRURaiE  DE  PARIS, 

Séance  du  7  novembre  18‘5i'9.'^ — Présidence  de  M.  Dkgüish  père. 

Varice  artérielle  du  crâne. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  cas 
de  vacice  artérielle  de  la  tête,  communiqué  dans  une  précé¬ 
dente  séance  par  iVI.  Maisonneuve;  et  c’est  à  lui  de  répondre 
aux  différentes  objections  qui  lui  ont  été  adressées. 

Cl  Parmi  ces  observations,  dit  M.  Maisonneuve,  il  en  est  de 
deux  natures;  les  unes  me  sont  personnelles,  les  autres  sont 
■générales  et  s’appliquent  à  fonsemble  de  la  question.  Je  ne 
m’arrêterai  pas  longuement  aux  premières  ni  à  celles  qui  me 
touchent  d’urie  manière  directe,  mais  j’insisterai  davantage 
sur  les  remarques  que  je  veux  faire  relativement  aux  secondes 
observations. 

»  M.  Ginddès,  dit-il,  m’a  reproché  d’avoir  injecté  les  artè- 
rec  sur  la  pièce  pathologique,  parce  que  cette  injection  avait 
altéré  la  tumeur.  Je  répondrai  à  cela  qu’il  me  paraissait  utile 
de  faire  cette  injection,  et  qu’il  suffit  d’ailleurs  de  vider  les 
artères  pour  apprécier  leur  état  morbide. 

(1  M.  Lenoir  a  établi  les  distinctions  à  faire  entre  les  tu¬ 
meurs  artérielles  du  crâne,  en  me  reprochant  d’avoir  laissé 
du  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur  dont  j’ai  rapporté  l’his¬ 
toire.  Je  rappellerai  seulement  que  je  n’avais  pas  d’incerti¬ 
tude  sur  le  diagnostic  de  cette  tumeur,  qui  était  bien  démon¬ 
trée,  pour  moi,  comme  formant  une  varice  artérielle. 

»  C’est  ce  que  j’pvais  à  dire  pour  le  fait  qui  m’est  propre. 

>1  Quant  à  ce  qui  t.ouche  la  quèstion  générale,  les  observa¬ 
tions  auxquelles  j’ai  à  répondre  sont  de  deux  ordres  ;  les  unes 


s’élèvent  contre  la  méthode  que  j’ai  suivie,  la  ligature  des 
artères,  et  les  autres  contre  le  procédé  que  j’ai  employé.  La 
ligature,  pour  les  tumeurs  dont  il  s’agit,  a  été  rejetée  par  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  comme  une  mauvaise  méthode  de  traite¬ 
ment.  J’ai  peu  de  chose  à  ajouter  à  cet  égard,  puisque  M.  Ro¬ 
bert  a  déjà  répondu  aux  objections  adressées  à  cette  mélhode, 
et  démontré  que,  si  la  ligature  était  impuissante  à  la  guérison, 
elle  était  au'  moins  utile  à  la  maladie.  Ainsi,  on  a  été  trop 
loin  en  proscrivant  la  ligature.  L’ablation  de  la  tumeur,  que 
préférerait  M.  Chassaignac,  pe  compte  pas  .assez  de  faits  en 
sa  fiiveur  pour  pouvoir  être  jugée  définitivement. 

1)  Un  reproche  a  été  fait  directement  à  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  externe,  comme  étant  plus  dangereuse  et  moins  efficace 
que  la  ligature  de  la  carotide  priipilivc.  Je  répondrai  que  ja¬ 
mais  la  ligature  de  la  carotide  primitive  n’a  guéri  de  varice 
artérielle;  c’est  un  moyen  insuffisant  qui  n’exclut  pas  la  re¬ 
cherche  d’autres  moyens  meilleurs;  et  c’est  dans  le  but  d’ob¬ 
tenir  un  résultat  plus  favorable  que  je  me  suis  décidé  à  lier 
la  carotide,  externe,  comme  étant  le  vaisseau  aiférent  à  la  tu¬ 
meur  le  plus  direct.  La  ligatqrp  de  la  carotide  externe,  a  t-on 
dit,  n’est  pas  plus  efficace  que,  la  ligature  de  la  carotide  pri¬ 
mitive.  Je  répondrai  encore  que,  dans  le  cas  particulier  dont 
j’ai  relaté  ici  l'observatiop,  l’efficacité  de  cette  ligature  a  été 
pour  ainsi  dire  palpable,  malgré  finsuccès  de  l’opération  et 
la  mort  de  la  malade.  La  preuve  de  ce  que  j’avance,  c’est  que 
les  battements  se  trouvaient  suspendus  dans  la  tumeur,  qui 
s’était  affaissée  en  perdant  une  partie  de  son  volume,  c’est 
que  les  petites  tumeurs  environnantes  avaient  diminué  aussi 
proportionnellement.  N’est-il  pas  à  présumer,  d’après  cela, 
que  la  tumeur  aurait  suivi  la  marche  des  tumeurs  puisantes, 
et  serait  arrivée  à  une  guérison  complète?  11  y  a  eu,  en  défini¬ 
tive,  arrêt  des  battements  et  oblitération  commençante  des 
artères  malades  :  donc  il  y  a  eu  une  marche  vers  la  guérison. 

Il  n’est  pas  juste  ainsi  d’assimiler  cette  ligature  à  d’autres. 

n  Pour  moi,  ajoute  M.  Maisonneuve,  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  externe  a  été  plus  efficace  que  celle  de  la  carotide  primi¬ 
tive,  puisque  cette  première  artère  établissait  une  communi¬ 
cation  directe  avec  la  tumeur;  et  ne  sait-on  pas  qu  un  organe 
peut  être  flétri  par  la  ligature  directe  de  son  artère  principale? 

11  Une  objection  capitale  a  été  faite.  La  ligature  de  la  caro¬ 
tide  externe,  a-t-on  dit,  est  fi.rt  grave,  et  il  faut  s’attendre  à 
des  conséquences  malheureuses.  Je  répondrai  à  cette  objec¬ 
tion  :  ce  n’est  pas  la  ligature  de  la  carotide  externe,  mais 
celle  de  la  carotide  primitive,  qui  a  déterminé  le  résultat  fu¬ 
neste  chez  ma  malade.  La  gangrène  du  cerceau,  après  cette 
opération,  n’est  pas  un  accident  exceptionnel,  mais  fréquent; 
il  figure  pour  un  sixième  dans  des  cas  analogues:  de  là  donc 
plus  de  gravité.  C’est  pourquoi  j’ai  voulu  éviter  la  ligature  de 
la  carotide  primitive. 

Il  Quant  à  finfluence  que  la  lésion  d’un  nerf  a  pu  avoir 
sur  la  terminaison  mortelle,  j’avoue,  dit  M.  Maisonneuve,  que 
dans  l’opération  il  y  a  eu,  en  effet,  cet  accident,  un  cordon 
nerveux  du  grand  sympathique  a  été  serré  dans  la  ligature  de 
la  caro'ide  interne;  mais  je  ne  pense  pas  que  cet  accident 
puisse  être  considéré  comme  cause  de  la  mort,  et  je  ne  l’ai 
constaté,  du  reste,  qu’à  l'autopsie. 

Il  Non-seulement  la  ligature  de  la  carotide  externe  est  peu 
dangereuse,  selon  moi;  mais  elle  n’est  pas  plus  difficile  que 
la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Les  chances  d’hémorrha¬ 
gie  ne  sont  pas  essentiellement  unies  à  cette  ligature ,  mais 
elles  sont  possibles  comme  dans  toute  autre  ligature  d’artère. 
En  cherchant  à  me  rendre  compte  du  fait  que  j’avais  sous  les 
yeux,  j’ai  vu  une  suppuration  abondante  baigner  le  vaisseau 
dans’ le  point  où  il  avait  été  lié,  et  le  pus  tomber  même  un 
peu  plus  bas,  d’où  devait  résulter  un  obstacle  à  l’oblitération 
.  de  l’artère  :  c’est  donc  là  un  accident  qui  peut  se  présenter 
dans  d’autres  ligatures,  et  par  conséquent  c’est  une  question 
accessoire  que  celle-là. 

Il  Je  croyais  être  le  premier,  ajoute  M.  Maisonneuve,  à 
avoir  pratiqué  la  ligature  de  la  carotide  externe  ,  et  lorsque 
j’ai  fait  ma  communication ,  je  n’en  connaissais  pas  d’exem¬ 
ple;  mais  il  en  existe  un  eus  assez  remarquable  dans  )a 
Gaulle.  Médicale  de  iMl.  M.  Wurizer,  ayant  à  opérer  un 
cancer  des  amygdales  et  du  voile  du  palais,  a  fait,  préalable¬ 
ment  à  l’ablation  de  la  tumeur,  la  ligature  de  la  carotide  ex¬ 
terne.  L’opération  a  réussi  comme  ligature  ;  mais  la  récidive 
de  la  tumeur  a  eu  lieu,  et  a  fait  succomber  le  malade  quel¬ 
que  temps  après.  Je  ne  connais  pas  d’autre  fait  que  celui-là; 
cependant  M.  Velpeau,  dans  l’appendice  de  sa  Méderhip  opé- 
r/itoire,  dit  que  Mott  (de  New-Vork)  a  fait  deux  fois  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  externe  ,  mais  sans  donner  de  détails  à  ce 
sujet.  Le  fait  de  Wurtzer  est  donc  très  important,  parce  qu’il 
est  semblable  au  mien. 

»  En  résumé,  dit  M.  Maisonneuve  en  finissant,  je  considère 
la  ligature  de  la  carotide  externe,  premièrement,  comme  appli¬ 
cable  aux  varices  artérielles  de  la  tête;  secondement,  comme 
moins  dangereuse  que  la  ligature  de  la  carotide  primitive;  troi¬ 
sièmement,  comme  prévenant  mieux  l’hémorrhagie;  et,  en 
conséquence,  je  persiste  dans  les  opinions  que  j’ai  exprimées.  « 

M.  Giraldès  fait  observer  que  M.  Maisonneuve  s’est  appuyé 
sur  ce  que  la  ligature  de  la  carotidp  externe  avait  déterminé 
l’affaissement  de  la  tumeur,  en  disaijt  qu’à  cette  ligature  seule 
on  devait  attribuer  un  tel  résultat  ;  ?  mais  ,  ajoute  M.  Giral¬ 
dès,  M.  Maisonneuve  est  à  cet  égard  dans  l’erreur;  et  la 
preuve,  c’est  que,  dans  le  cas  de  Wardrop,  terminé  aussi  par 
la  mort ,  la  cessation  des  battements  dans  la  tumeur  a  été 
l’effet  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  Dans  d’autres 
cas,  on  avait  commencé  par  lier  les  artères  les  plus  rappro¬ 
chées  de  la  tumeur  sans  en  obtenir  le  même  résultat.  « 

M.  Maiso-XXEuve  ne  connaît  pas  le  cas  de  Wardrop,  ou  il 
le  connaît  peut  être  sans  se  le  rappeler,  et  il  voudrait  que 
M.  Giraldès  voulût  bien  lui  donner  des  détails  à  ce  sujet. 
Il  n’est  pas  étonné  que  la  ligature  des  artères  afférentes  n’ait 
point  réussi  ;  car  rien  ne  prouve,  en  effet,  qu’en  liant  les  pe¬ 
tites  artères  ou  les  plus  proches  de  la  maladie ,  on  réussisse 
autant  que  si  on  lie  le  tronc  principal. 

M.  Giraldès  répond  à  M.  Maisonneuye  que  ,  dans  les  cas 
cités,  on  a  lié  toutes  les  artères. 


M.  Maisoxxebve  n’admet  pas  qu’il  en  ait  été  ainsi ,  parce 
qu’on  ne  peut  le  savoir  avec  certitude, 

M.  Chassajgxac,  en  examinant  un  dessin  de  la  pièce  patho¬ 
logique  de.  M.  Maisonneuve  ,  ne  croit  pas  qu’il  existe  de  cas 
plus  propres  à  prouver  les  chances  de  succès  que  l’on  aurait 
eues  en  pratiquant  l’ablation  de  la  tumeur.  «  Cette  tumeur , 
dit-il,  n’excédait  pas  le  volume  d’un  œuf  de  poule;  l’extirpaT- 
tion  n’aurait  été  qu’une  petite  opération;  car,  c.n  faisant  une 
double  incision  elliptique,  on  aurait  eu  peu  de  perle  de  sub¬ 
stance,  et  on  aurait  ainsi  enlevé  la  totalité  du  mal.  Je  suis  plus 
confirmé  que  jamais  dans  l’utilité  du  précepte  de  Johnson, 
C’est,  ajoulê-t-il,  proclamer  une  grave  erreur  anatomique  que 
de  prétendre  arrêter  la  circulation  dans  une  tumeur  sembla¬ 
ble  en  liant  le  tronc  artériel  et  les  artères  afférentes  ,  comme 
i’il  ne  restait  pas,  pour  alimenter  cette  tumeur,  les  anasto¬ 
moses  avec  les  artères  du  côté  oppose;  en  outre  de  1  artère 
opbthalmique,  qui  pourrait  y  suffire?  En  conséquence,  dit 
M.  Chassaignac  en  terminant ,  il  fallait ,  selon  moi,  faire  la- 
blation  de  la  tumeur  et  non  la  ligature  des  artères  carotides.» 

M.  Robert,  voulant  répondre  à  l’argumentation  de  son  col¬ 
lègue,  s’exprime  à  peu  près  ainsi  :  «  M.  Chassaignac,  dit-il, 
nous  concède  d’abord  que  rien  ne  peut  guérir  les  varices  ar¬ 
térielles  ;  mais,  moi,  je  ne  lui  concède  pas  que  l’extirpatioB 
leur  soit  applicable,  elle  est  même  de  toute  impossibilité  ma¬ 
térielle  pour  moi.  De  plus  ,  comme  1  a  dit  M.  Chassaignac 
lui-même  dans  sa  thèse,  cette  maladie,  localisée  d’abord  , 
s’étend  ensuite  de  proche  en  proche,  et  engage  enfin  une  so¬ 
lidarité  complète  entre  toutes  les  artères  de  la  surface  de  la 
tête.  Il  en  résulte  ainsi  fimpossibilité  d’enlever  toutes  les  ar- 
•es  malades. 

»  Je  crois,  ajoute  M.  Robert,  que  M.  Chassaignac  confond 
les  varices  artérielles  et  certaines  tumeurs  erectiles  ;  ilia 
fait  supposer  du  moins  en  citant  le  fait  de  M.  Marjolin  fils. 
On  ne  peut  guérir  que  les  tumeurs  de  la  nature  de  celle-là  ; 
tandis  que,  dans  les  autres  cas,  la  tumeur,  primitivement  sous- 
cutanée,  finit  par  envahir  les  gros  vaisseaux.  Je  n’ai  point 
tout  d’abord  fuit  ces  réflexions,  parce  quelles  sont  bien  con- 
.  Breschel  les  a  parfaitement  exposées  ;  il  a  comparé  les 

_ _ es  a’rtérielles  aux  varices  des  veines,  et  il  n’a  pas  établi 

de  différences  entre  les  grosses  artères  et  les  petites  à  cet 
égard.  A.  Bérard  et  M.  Denonvilliers  ont  bien  démontré  aussi 
la  formation  de  ces  varices  artérielles  ;  et  leur  dilatation,  en¬ 
vahissant  les  gros  troncs,  en  rend  ainsi  l’ablation  impossible. 
J’ai  dit  que,  dans  la  plupart  des  cas,  par  la  ligature  de  la  ca- 
rotiiie  primitive,  la  maladie  se  trouvait  enrayée.  Je  ne  rap¬ 
pellerai  pas  à  cet  égard  des  faits  qui  ont  été  déjà  cités;  je  n’ai 
point  parlé,  du  reste,  des  tumeurs  de  la  face  ;  mais  je  racon- 
i  le  fait  suivant  à  l’appui  de  l’opinion  que  je  soutiens  ici  : 
J’ai  assisté  il  y  a  onze  ans  à  une  ligature  de  la  carotide 
primitive  qui  fut  faite  par  M.  Pinel  Grandchamp,  chez  une 
dame  âgée  de  quarante-cinq  ans,  pour  une  tumeur  artérielle 
de  la  face  occupant  la  joue  droite  et  les  lèvres.  L’origine  de 
la  maladie  remontait  à  vingt  années  environ.  Des  ulcérations 
et  des  hémorrhagies  s’ étaient  fréquemment  renouvelées.  M.  Pi- 
nel  Grandchamp  avait  successivement  lié  les  deux  artères  fa¬ 
ciales,  la  temporale,  la  transversale  de  la  face  et  la  sous-or¬ 
bitaire  du  côté  droit,  mais  sans  aucun  résultat.  Ce  fut  alors, 
c’est-à-dire  en  1838,  qu’il  se  décida  à  faire  la  ligature  de  la 
carotide  primitive.  M.  H.  Larrey,  qui  a  vu  cette  malade ,  et 
qui  assistait  à  cette  opération  ,  en  a  sans  doute  gardé  le  sou¬ 
venir.  La  tumeur  fut  dès  lors  dans  un  état  stationnaire,  et  la 
malade,  se  trouvant  mieux,  entra  dans  une  eommunaulé  reli- 
,qipuse,  où  elle  a  eontinué  d’aller  assez  bien,  sauf  quelques 
hémorrhagies  peu  abondantes,  qui  ne  semblent  pas  s’être  re¬ 
nouvelées  depuis  longtemps. 

»  Ainsi,  voilà  un  cas  encore,  ajoute  M-  Robert,  un  cas  d  a- 
mélioration  réelle,  même  à  la  face,  par  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  primitive,  tandis  que  la  ligature  des  artères  afférentes 
avait  été  inutile.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  maladies  locales  que 
celles-là. 

n  Je  me  rappelle,  dit  M.  Robert  en  terminant,  le  conseil 
que  ni’avail  donné  M.  Morel-Lavallce  pour  lune  de  mes  deux 
malades  :  c’était  d’essayer  l’électricité  au  centre  de  la  tumeur, 
apres  avoir  appliqué  à  sa  base  une  compression  circulaire  à 
l’aide  d’un  anneau  métallique.  Le  conseil  de  ce  moyen  ingé¬ 
nieux  était  fondé  sur  les  idées  de  M.  Pétrequin,  mais  il  ne 
paraissait  pas  applicable  au  cas  qui  se  présentait,  à  cause  de 
l’étendue  de  la  tumeur,  et  je  n’ai  pas  osé  l’employer.  » 

M.  Loir  rappelle  qu’il  a  fait,  il  y  a  quelques  années,  un  tra¬ 
vail,  dans  lequel  il  a  cherché  à  démontrer  que  l’hypertrophie 
artérielle  était  un  état  d’abord  local,  circonscrit,  subissant 
l’influence  de  l’altération  des  autres  tissus.  Il  a  communiqué 
vers  celte  époque  à  M.  Rreschet,  qn  fait  qui  parut  lui  offrir 
un  grand  intérêt:  c’était  une  varice  artérielle  compliquée,  d’un 
anévrisme  poplité,  dont  il  a  montré  le  dessin  à  la  Société  de 
chirurgie. 

M.  Gosseliv  considérant  cette  discussion  comme  épuisée, 
propose  l’ordre  du  jour,  mais  sa  proposition  n’est  pas  adoptée. 

M.  Ch.assaigxac  revient  une  dernière  fois  sur  l’utilité  ,  spr  1» 
nécessité  même  de  recoiirir  à  l’ablation  d.e®  varices  arlérielles 
plutôt  qu’à  la  ligature  des  troncs  vasculaires,  toutes  les  fois 
que  la  tumeur  n’aura  pas  acquis  un  développement  trop  con¬ 
sidérable;  et  il  insiste  d’aulaiil  plus,  que  cette  ablation  a  été 
faite  avec  succès  dans  de  semblables  circonstances.  Le  fait  de 
M.  Maisonneuve  est  concluant  à  cet  égard,  et  on  veut  la  liga¬ 
ture  pour  une  tumeur  aussi  circonscrite  que  celle-là  !  M.  Chas¬ 
saignac  ne  saurait  faire  une  telle  concession. 

M.  Larrey  ne  voudrait  pas  sans  nécessité  prolonger  cette 
discussion,  mais  il  désire  exposer  succinctement  les  motif#  qui 
l'engagent  à  prendre  la  parole. 

U  J’avais  l’intention,  dit-il,  de  faire  remarquer  tout  d'abord 
à  M.  Maisonneuve  qu’il  n’avait  pas  assez  préejsé  diverses  cir¬ 
constances  de  son  observation,  parce  qu’il  me  semblait  qu’en 
raison  de  la  cause  mécanique  de  cette  tumeur,  de  son  déve¬ 
loppement  récent,  de  son  petit  volume,  M.  Maisonneuve, 
avant  d’avoir  essayé  tout  autre  moyen  de  guérison,  s’était  dé¬ 
cidé  peut-être  hâtivement  à  faire  la  ligature  successive  des 
artères  carotides  externe,  primitive  et  interne. 
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ji  Je  ne  reviendrai  pas  sur  des  objections  qui  on  tété  mieux 
faites  et  plus  à  propos  à  M.  Maisonneuve  par  quelques-uns 
de  nos  honorables  collègues  ;  mais ,  en  ce  qui  louche  à  la 
question  générale  du  traitement,  je  me  rangerais  volontiers  à 
l'avis  de  M.  Chassaignac,  préférant,  comme  lui,  l’ablation  de 
la  tumeur  à  la  ligature  artérielle,  avec  cette  condition  d’agir 
ainsi  lorsque  la  maladie,  limitée  à  de  petits  vaisseaux,  n’a  pas 
encore  acquis  d’extension  p’ar  l’envahissement  de  grosses  ar¬ 
tères,  c’est-à-dire  lorsque  la  varice  anévrismale  ou  artérielle 
est  encore  une  lésion  loc'ale  assez  circonscrite  et  récente  ,  ac¬ 
cessible  enfin  à  des  moyens  directs.  Or  telles  étaient  à  peu 
près,  il  me  semble,  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait 
la  jeune  femme  opérée  par  M.  Maisonneuve. 

I)  Mais  dans  les  conditions  contraires ,  ajoute  M.  Larrey, 
au  lieu  de  l’ablation  de  la  tumeur,  la  ligature  du  tronc  caro¬ 
tidien  me  semblerait  devoir  être  préférée,  selon  l’opinion  de 
M.  Robert,  et  comme  je  lui  ai  vu  faire  cette  opération  chez  sa 
seconde  malade,  comme  je  l’ai  vu  pratiquer  aussi  par  M.  Pi¬ 
nel  Grandchamp  ,  telle  enfin  quelle  a  été  faite  à  ma  connais¬ 
sance  dans  le  cas  suivant  que  je  vais  exposer  en  quel¬ 
ques  mots. 

Il  Un  sergent  de  la  ligne,  jeune  encore  et  bien  portant,  s’é¬ 
tait  présenté,  en  1828,  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  pour  une 
tumeur  de  la  région  temporale  gauche  développée  depuis  plu¬ 
sieurs  années  par  suite  d’une  cause  mécanique ,  mais  parais¬ 
sant  d’origine  congéniale.  Cette  tumeur,  largement  étalée  à 
la  surface  du  crâne ,  remplissait  la  fosse  temporale,  offrait 
plusieurs  des  caractères  assignés  aux  tumeurs  fongueuses 
sanguines ,  et  se  compliquait  de  phénomènes  cérébraux  dès 
qu’elle  était  soumise  à  une  compression  un  peu  forte.  Mon 
père,  après  l’avoir  examinée  attentivement,  ne  crut  pas  devoir 
faire  une  opération  hasardée  dans  un  cas  aussi  grave,  et  il 
me  chargea  de  conduire  le  malade  à  l’Hotél-Dieu  pour  avoir 
l’avis  de  M.  Dupuytren.  La  tumeur,  explorée  par  lui  avec  le 
plus  grand  soin  et  en  présence  de  ses  élèves ,  auxquels  il  èn 
fit  une  démonstration  clinique,  lui  parut  être  d’une  nature  es¬ 
sentiellement  érectile;  mais  Dupuytren  pensa  qu’il  fallait 
s’abstenir  de  toute  opération  provisoirement ,  et  mon  père 
adopta  son  avis. 

»  Le  jeune  sergent,  réformé  du  service,  retourna  dans  son 
pays,  près  de  Metz,  où  je  lui  avais  conseillé  de  voir  le  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  militaire,  M.  Willaume,  dont  l’expé¬ 
rience  et  le  caractère  sont  dignement  appréciés  par  tous  les 
chirurgiens  de  l’armée.  La  tumeur  était  devenue  alors  plus 
développée,  plus  saillante  et  semblait  devoir  faire  des  progrès 
'incessants.  Le  malade  s’en  inquiétait  beaucoup ,  et  désirait 
une  opération  qu’il  savait  pouvoir  être  la  ligature  d’un  vais¬ 
seau  du  cou.  M.  Willaume,  sans  partager  sa  confiance  et  in¬ 
certain  aussi  du  résultat  à  raison  des  anastomoses  multipliées 
de  l’un  et  l’autre  côté  de  la  tète,  finit  cependant  par  se  déci¬ 
der  à  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  primitive  avec  l'as¬ 
sistance  de  MM.  Hénot,  Soudan,  Mansuy  et  Scoutteten.  L’opé¬ 
ration  n’offrit  rien  d’extraordinaire  ;  la  tum'eur  s’affaissa 
aussitôt  un  peu  et  se  décolora;  puis  ^elle  resta  stationnaire 
après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  et  plus  tard,  lorsque  le  ma¬ 
lade  eut  quitté  l'hôpital,  elle  parut  n’avoir  pas  fait  de  pro¬ 
grès,  sans  offrir  cependant  de  tendance  vers  la  guérison  (1). 

»  Tel  est,  dit  M.  Larrey  en  terminant,  le  fait  qui  me  sem¬ 
ble  pouvoir  s’ajouter  à  ceux  qu’a  cités  M.  Robert  comme 
exemple  de  cure  palliative.  Il  est  extrait  de  mes  notes  et  d’une 


(1)  «  J'appris  vers  cette  époque,  m’écrivait  M.  Willaume,  que  ce 
sujet  avait  été  présenté  à  Dupuytren,  qui  avait  refusé  de  l’opérer. 
Ce  refus  du  grand  chirurgien,  s’il  m’eût  été  connu,  eût  certainement 
modifié  ma  manière  de  raisonner  et  d’agir  en  cette  circonstance.  > 


lettre  que  M.  Willaume  a  eu  l’obligeance  de  m’écrire;  mais  il 
n’a  été,  que  je  sache,  publié  nulle  part.  C’est  pourquoi  j’ai 
pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  pour  la  discussion,  en 
m’excusant  de  l’avoir  ainsi  prolongée,  n 
Cuprcspondauce. 

L’Académie  chirurgicale  de  Madrid  a  chargé  son  secrétaire 
général  d’écrire  à  la  Société  de  chirurgie  que,  désirant  entre¬ 
tenir  avec  elle  des  relations  plus  directes,  elle  lui  offre  le  pre¬ 
mier  volume  de  se's  mémoires  annuels  et  son  journal  intitulé 
r  ÎJnion  cà/rarqrica/e,  en  échange  des  mémoires  publiés  par 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  Si  cette  offre  est  acceptée, 
l’Académie  chirurgicale  de  Madrid  propose  à  la  Société  de 
chirurgie  de  faire  aussi  un  échange  de  diplômes  entre  les 
membres  des  deux  bureaux  comme  témoignage  de  bonne 
confraternité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  H.  L. 


CORRESPONDANCE. 

Traitement  de  la  grenonlllctte» 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

La  Société  de  Chirurgie  s’occupait,  dans  une  de  ses  derniè¬ 
res  séances,  des  tumeurs  sublinguales  connues  sous  le  nom  de 
grenouillette. 

Que  ces  tumeurs  soient  dues  à  une  dilatation  du  conduit  de 
Warthon,  ou  qu’elles  soient  constituées  par  un  kyste  séreux  ou 
séro-muqueux,  comme  le  pensait  Dupuytren,  que  l’on  désigne 
même  sous  le  nom  de  grenouillette  les  tumeurs  solides  déve¬ 
loppées  sous  la  langue,  je  regrette  que  la  science  ne  possède 
qu’un  seul  mot  pour  désigner  des  affections  si  diverses;  mais 
je  ne  viens  pas  m’immiscer  à  cette  savante  discussion,  je  viens 
seulement  vous  communiquer  un  cas  de  cette  maladie  dans 
lequel  la  guérison  a  été  obtenue  par  un  procédé  que  je  crois 
nouveau. 

Dans  l’année  1844,  une  enfant  âgée  de  quatre  ans  se  présente 
à  mon  observation.  Cette  enfant  porte  sous  la  langue  une  tumeur 
saillante  à  l'intérieur  de  la  bouche  et  remplissant  la  partie  anté¬ 
rieure  du  plancher  de  cette  cavité,  molle,  fluctuante,  sans  rongeur 
ni  sensibilité  anormales,  offrant,  en  un  mot,  tous  les  caractères  d’un 
kyste  séreux. 

La  mère  de  cette  enfant  m’apprend  que  cette  fumeur  a  commencé 
à  paraître  à  l’âge  de  deux  ans  ,  que  déjà  deux  opérations  ont  été 
infructueusement  pratiquées.  La  première  fois,  une  incision  simple 
a  été  faite  ;  la  seconde  fois,  on  a  en  recours  à  la  cautérisation  avec 
le  fer  rouge.  Aux  deux  fois  la  tumeur  s'est  vidée  ,  mais  n’a  pas 
lardé  à  récidiver ,  comme  il  arrive  presque  inévitablement  à  la  suite 
des  deux  procédés  employés. 

Que  cette  tumeur  dépendit  de  la  dilatation  du  conduit  de  War¬ 
thon  ou  de  la  formation  d’un  kyste  séreux  ou  séro-muqueux ,  la 
membrane  tapissant  la  cavité  de  cette  tumeur  devait  m’offrir  les 
caractères  et  les  propriétés  des  séreuses,  et  j’eus  recours  au  procédé 
opératoire  suivant  : 

Une  première  incision  est  faite  avec  un  bistouri  droit  se  dirigeant, 
d’arrière  en  avant ,  depuis  le  centre  de  la  tumeur  jusque  près  de 
l’arcade  dentaire.  Un  liquide  blanc ,  transparent ,  visqueux,  s’écoule 
de  l’incision.  De  l’extrémité  postérieure  de  cette  incision  ,  je  fais 
avec  des  ciseaux  deux  autres  incisions ,  l’une  se  dirigeant  oblique¬ 
ment  de  droite  à  gauche  et  d’avant  en  arrière ,  l’autre  de  gauche  à 
droite  et  d’avant  en  arrière.  Ces  deux  incisions  forment  avec  la  pre¬ 
mière  deux  angles  de  120  degrés  chacun.  La  paroi  supérieure  de  la 
tumeur  se  trouve  alors  divisée  en  trois  lambeaux  triangulaires ,  dont 
le  sommet  répond  an  centre  et  la  base  à  la  circonférence  de  cette 
tumeur. 

Je  saisis  avec  des  pinces  à  disséquer  un  premier  lambeau  et  fais 
pénétrer  une  aiguille  courbe,  enfilée  d’un  fil  de  soie  ciré  ,  vers  le 
sommet  de  ce  lambeau  et  de  dehors  en  dedans ,  c’est-à-dire  de  sa 


face  superficielle  ou  muqueuse  vers  sa  face  profonde  ou  séreuse; 
puis,  pliant  ce  lambeau  sur  lui-même  de  manière  à  mettre  sa  sur¬ 
face  interne  en  contact  avec  elle-même,  je  fais  ressortir  mon  aiguille 
vers  la  base  du  lambeau  et  cette  fois  en  sens  inverse  ,  c’est-à-dire 
de  la  face  profonde  vers  la  face  superficielle.  Un  nœud  modérément 
serré  maintient  mon  lambeau  ainsi  doublé  et  assure  le  contact  de  sa 
surface  séreuse  avec  elle-même. 

Les  deux  autres  lambeaux  sont  successivement  redoublés  de  la 
même  manière. 

Le  centre  de  la  tumeur  présente  alors  une  large  ouverture  trian¬ 
gulaire  dont  les  bords  se  trouvent  constitués  par  la  muqueuse  buc¬ 
cale  pliée. 

Un  gargarisme  émollient  est  conseillé  ;  aliments  liquides. 

Le  cinquième  jour  j’enlève  les  fils  ,  et  l’inflammation  adbésive 
développée,  par  leur  présence,  dans  les  points  de  la  sérense  mis  en 
contact,  maintient  par  ses  produits  les  lambeaux  pliés  sur  eux- 
mêmes  et  l’ouverture  béante. 

Cette  ouverture  se  trouve,  toutefois,  rétrécie  par  le  gonflement  de 
ses  bords  et  l’affaissement  de  la  tumeur. 

Deux  ans  après  cette  opération  on  ne  trouve  plus ,  an  centre  de 
l’espace  qu’occupait  la  tumeur,  qu’un  perluis  excessivement  étroit. 

L’enfant  succomba  alors  à  une  méningo-encéphalite  ,  et  il  ne  me 
fut  pas  donné  de  pouvoir  examiner  les  glandes  sous-maxillaires  et 
leurs  conduits. 

Je  n’apporte,  à  l’appui  du  procédé  que  je  viens  de  décrire,  que 
celte  seule  observation  ;  l'occasion  ne  m’a  pas  été  fournie  de  l’em¬ 
ployer  une  seconde  fois. 

Le  procédé  que  j’ai  employé  me  paraît  remplir  parfaite¬ 
ment  les  indications  que  présente  le  traitement  de  la  grenouil¬ 
lette  :  ouvrir  la  tumeur,  la  vider,  et  maintenir  béante  l’incision 
qu’on  y  a  pratiquée.  Il  est  fondé  : 

1°  Sur  ce  que  la  membrane  qui  tapisse  la  surface  interne 
des  kystes  sublinguaux  est,  comme  toutes  les  séreuses ,  très 
propre  à  subir  l’inflammation  adhésive  ; 

2°  Sur  celte  autre  circonstance,  que  les  bords  de  l’ouverture 
pratiquée  se  trouvent  constitués  par  la  muqueuse  buccale ,  et 
par  conséquent  réfractaires  à  tout  travail  de  réunion. 

Il  l’emporte  sur  le  procédé  de  M.  le  professeur  Jobert  par 
la  simplicité  et  la  facilité  de  son  exécution,  et  surtout  en  ce 
que  ce  dernier  offre  des  chances  de  récidive  en  fermant  les 
bords  de  l’ouverture  par  la  membrane  interne  du  kyste,  mem¬ 
brane  très  propre  à  subir  l’inflammation  adhésive. 

Ce  procédé,  applicable  à  la  plupart  des  cas  de  grenouil¬ 
lette,  ne  conviendrait  plus,  je  n’ai  pas  besoin  de  le  dire,  dans 
les  cas  d’épaississement  trop  grand  ou  de  dégénérescence  des 
parois  du  kyste.  Encore,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas, 
pourrait-on,  en  avivant  la  surface  interne  des  lambeaux,  la 
rendre  propre  à  l’adhésion. 

Si  la  membrane  interne  du  kyste  semblait,  dans  certains 
cas,  par  sa  structure,  se  rapprocher  davantage  des  membranes 
muqueuses  que  des  séreuses,  on  pourrait  encore,  soit  avec 
des  ciseaux,  soit  avec  un  bistouri,  enlever  sur  chacun  des 
lambeaux  cette  membrane  interne,  et  mettre  ceux-ci  dans  des 
conditions  favorables  à  leur  duplicature. 

Si  vous  jugez,  monsieur  le  Rédacteur,  ce  procédé  digne  de 
fixer  l’attention  des  praticiens,  je  vous  serai  reconnaissant  de 
vouloir  bien  donner  place  dans  votre  excellent  journal  à  l’ob¬ 
servation  que  je  viens  de  transcrire. 

Agréez,  etc.  L.  Joubert,  d.-m.-p. 

Ghiuon  (Indre-et-Loire),  9  novembre  1849. 


M.  le  docteur  Pajot  commencera  son  cours  d’accouchements  U 
lundi,  19  novembre  1849,  à  quatre  heures  du  soir. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  reprendra  jeudi  prochain,  22, 
ses  conférences  cliniques  et  ses  consultations  gratuites  sur  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  à  son  dispensaire  de  la  rue  du  Paon-Saint-An-* 
dré.  S;  il  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à 
dix  heures  précises  du  matin. 


VÉSICATOIRES,  CAUTÈRES."i” 


lesT.âFFETAS 
rilriel , 

pour  vé'inatoires,  l’autre  à  cautères,  les  Pois 
élastiques  en  ra' uitchouc,  les  Compressses,  Serre-Bras, 
etc.,  constituent  un  mode  de  pansmient  propre  et 
simple  qui,  par  sa  commodité,  vient  à  l’aide  du  mé¬ 
decin  pour  combattre  1  >  répugnance  ordinaire  des  ma¬ 
lades  à  se  lai-ser  appliquer  l’esutoire  jugé  nécessaire. 
Un  dépôt  est  établi  dans  la  plupart  des  pharmac  es 
à  la  disposition  des  médecins,  et  notamment  à 
pharmacie  Le  Perdrid,  faubourg  Montmartre,  76-71 


le  prévenir  qu’ils 
ont  établi  le  dripôt  de  leurs  bas  à  él-stcté  latérale, 
chez  VI.  DALPiAZ,  pharmacien,  rue  St  Honoré,  381, 
à  Paris.  La  supériorité  de  leurs  bas  n’étarrt  plus  con¬ 
testée,  les  inventeurs  peuvent  s’ab-tenir  d’énumérer 
les  nombreux  inconvénients  que  presrmient  toutes  les 
inventions  arralogues  qui  ont  précérié  celle-ci. 


Seul  approuvé  par  b-s  Acailérn  es  dr 
Médccitre  rie  Paris.  exiGeii  'e  cachet  et  la  signature 
de  BOGGIO,  médecin-pharmacien,  rrnirpre  rlétenteur. 
Paris,  13,  r.  Neuvc-rles-Eetrts- Champs.  (Remises.  Aff.) 


P  A  P 1 D  n  !  fabricant  de  sondes,  bougies  en  GtTT  »- 
üHDinUL,  P, ,;nKA,  inaltérables  aux  ur  nés  et  sans 
t  ssus  iirtérieur,  rt  autres  instruments  de  cbi.urgie. 
Paris,  rue  Saint-Marc,  6. 


VIPHY  LAROY.  L’eau  de  cette  source,  au- 

*  »  torisée  par  le  Gouvernement,  sur  l’avis  de 
l’Académie  de  Médecine,  possède  toutes  les  propriétés 
de  celle  de  l’Etat;  mais  elle  a  celte heureu,-e  particu¬ 
larité,  qu’elle  est  plus  gazeu.se  et  p  us  ferrugineuse. 
LE  LITRE,  70  cent.  —  A  Vicby,  s’adresser  à  MM. 
I-ARDY  et  MENOT.  —  A  Paris,  rue  J. -J.  Rousseau, 
12,  au  seul  entrepôt  central  de  M.  GUITEL.  (Ecrire.) 


BAUIRE  DENTAIRE  DE  GEORCE. 

M.  GEORGE,  ebirurgim  dentiste,  rue  deRivoli,  3 
auteur  d’UAi  mot  sur  les  dents  et  dentiirs 
A  vGLAis,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  violents  et  qui,  se 
durcissant  aussitôt,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  d-nts  cariées.  Guéri.son  garantie. 

L’emplii  en  étant  très  facile,  on  peut  s’en  servir 
i-niêine,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  dentiste. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  l2'fr.  — 
Seul  dépôt,  cb.  Z  l’inventeur  ,-36,  me  de  Rivoli. 
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LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE, 

PlUMEs.  —  C--  lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé  'aill  ■  d’or,  et 
l’académie  de  Mé-iecine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce  qui 
e>i-le  en  ce  g-nre.  Au  moyen  d’un  mécanisme  simple,  unen- 
ant  peut  faire  prendre  au  malade  toutes  li-s  positions  qu’ii 
É,|lé>iie.  —  Faut-uils  mécaniques  de  toute  espèce  course 
proraener  ou  l’on  veut. 

»ue  TtaôTenot,  1 0  et  II.  à  Paris. 


OFFICE  CENTRAL  DE  L’INDUSTRIE  ET  DU  CONURERCE,  ";,,,Z1,Srd’.‘r“'- 

NUAIRE  MÉDICAL  ET  PHARMACEUTIQUE  DE  LA  FRANCE,  par  le  doctcur  F.  ROUBAUD.  —  Maison 
spéciale  de  publicité  médicale  daq^  les  journaux  de  médecine. 


SIROP  DE  DENTiTION  Delabarre,  dont  l’appUcation  sur  les  gencives  des  enfants 

1  1 1  I  lUIl  gjg  igg  calme,  facilite  la  soriie  de  leurs  druts,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


PILULES  DE  VALLET 


Approuvées  par  l’Academie  Nationale  île  médecine. 

Si  le  fer  constitue  une  des  plus  précieuses  ressources  de  la  médecine ,  il  c.-t  vrai  de  dire  que  le  médecin 
pourra  d’autant  plu.s  compter  sur  les  effets  de  ce  métal,  qu’il  remploiera  sous  une  forme  plus  fivorable  à  l’ab- 
sorption.  Celte  condition  est  indi.<pensable  pour  un  médicament  dont  l’action  ne  doit  pas  seulement  être  locale, 
mais  doit  encore ,  dans  la  majorité  des  cas,  se  faire  sentir  sur  tout  l’organisme,  eu  pas-arit  préalablement 
parles  voies  circulatoires.  Or,  nous  demanderons  à  nos  confrères  la  permissio  i  de  le  leur  rappeler  et  de 
leur  faite  observer  que  c’est  piccisément  dans  ce  but  important  que  lei  pilules  ferrugb  enses  dites  de  Vallet 
ont  été  composées  par  leur  auteur.  Non-seulement  le  fer  s’y  trouve,  comme  on  sait,  à  l’état  de  proto- 
CARuONATE,  qui  jouit ,  comme  proto-sel,  d’une  bien  plus  grande  efficacilé  que  b  s  sels  de  peroxyde  de 
fer ,  mais  encore  ce  prolo-carbonate  y  existe-A  l’e  tat  hydrate  ,  ce  qui  facilite  beaucoup  l’absorption 
des  pilules  de  Vallet,  et  de  plus  contribue  puissamment  a  l’ciicrgie  de  leur  action.  Ces  avantages  in  onies- 
tables  ont  été  mis  d’abord  en  lumière  par  le  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine.  Plu.«  d  ‘  dix  années  se 
sont  écoulées  depuis  celte  époque,  et  les  innombrabb  s  observations  recueillies  sur  Dur  enqiloi ,  pendant  ce 
long  espace  de  temps  ,  n’ont  fait  que  sanctionner  l’appiubation  que  leur  a  donnée  rc'in  compagnie  savante. 

Nous  terminerons  pir  nn  avis  important  à  nos  confrères.  Si,  au  milieu  des  imilat  s  iuqiarfaites  qui  oa 
surgi  de  foutes  paris,  les  pilules  de  Vallet,  préparées  par  l'auteur  lui-même,  ont  l.ujours  conservé  leur 
renommée,  on  ne  peut  l’attribuer  qu’aux  soins  extrêmes  app-  ités  à  leur  préparation  et  à  la  supériorité  qu’as 
sure  toujours  au  produit  nue  fabrication  toute  spéciale  eu  grand. 

Nous  ncsaurion-s  doue  trop  conseiller  déxiger  toujoirrs  la  garantiedn  cachet  et  de  la  signature  deM.  Vallet. 

Dépôt  rue  Caiimaitin,  4S,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies.  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  rue 
Jacob,  19,  à  Paris. 


Depuis  quelque  temps,  certains  denlistes  poussent  le  cynisme  et  l’effronterie  ju=qti’à  se  déclarer  seuls 
auteurs  des  rateüers  masticateurs,  comme  si  la  condition  première  et  indispensable  de  tout  rierrtier  n’était 
pas  de  servir  à  la  mastication.  Comme  le  public  pourrait  se  laisser  égarer  par  les  annonces  fallacieuses 
d’tirte  prétendue  vogue  oblenue  par  ces  râteliers  à  l’exposition  de  1849,  notii  croyons  devoir  rappeler  ici 
l’opinion  expr  imée  à  ce,  srrjet  par  le  rédacteur  de  la  Revue  de  l’i.xpo-ITiON  :  «  Les  dentisies  ,  dit  le 
spiritnel  auleur  de  cetle  Revue  (r  age  161,  exposition  de  1849.  Revue  des  produits  de  l’indu>triej,  que  la 
mode  n’a  point  etrrore  fait  cnnn  tire  ,  se  sont  empressés  d’étaler  des  mâchntres  dont  on  ne  s’expliquait  pas 
la  présence  en  ce  lieu.  L’exhibit  on  île  ces  ébauches  aurait  été  tout  an  plus  tolérable  dans  un  de  nos  pas¬ 
sages;  aussi  M.  Fattet  n’a  eu  garde  de  se  comme’tre  en  y  envoyant  le  moindre  échantillon  de  ses  râteliers, 
qui  sont  maint  nant  dans  toutes  les  bouches.  Celte  opinion  est,  ilu  reste,  partagée,  ou  plutôt  corroborée, 
par  celle  d’un  des  savants  les  phts  ilbrslres  dont  s’honore  la  médecine.  «  Eu  effet,  d  t  SAB  vTIER,  de  re- 
»  grcttahle  mémoire,  ce  n’est  pas  dans  un  passage  ni  dans  une  expo.sition,  au  milieu  de  cadres  dorés ,  ni 
»  de  mâchoires  de  cire  mouvantes,  qu’il  faut  juger  les  pièces  artificielles,  c’est  dans  les  bouches  Jiumaines.» 


mardi  20  NOVEMBRE  1849. 


(22‘  ANNE]?.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  P'  —  N*  135. 


Enreaux,  rue  Neuve- de -TUniversité,  10, 

PRSs  de  t’BÔPITAD  DK  DA  CHARITÉ. 


JLa  E/ancette  Française, 


Ge  Journal  parait  trois  fois  par  semaines 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES 


NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  i 

Paris .  24  fr.  —  13  fb.  —  7  fi 

Dépabteuents  .  26  fr.  —  14  fr.  ' —  8  fi 
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SOMMAIRE.  T=  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  =  De  l’absence  des  bruits  du  cœur  considérée  comme  un 
signe  certain  de  mort.  ~  Hôtel-Dieu  (M.  Jobert).  Consideralions 
sur  l’érysipèle.  =  Académie  nationale  de  Médecine  ,  séance  ex¬ 
traordinaire  du  17  novembre,  Société  médicale  des  Hôpitaux, 
séance  du  14  novembre.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical. 


PARIS,  19  NOVEMBRE  1849. 

séance  ae  l’Acnaéntie  *fe  JUétiecine. 

La  séance  d’avant  -  hier  était  une  séance  extraor¬ 
dinaire,  par  conséquent  une  petite  séance,  petite  au 
moins  par  le  nombre  des  fidèles  qui  sont  venus  prendre 
place  sur  les  banquettes.  Nous  avons  entendu  dire  au¬ 
tour  de  nous  que  la  solitude  d’un  grand  nombre  de 
fauteuils  tenait  à  ce  que  les  séances  extraordinaires  ne 
donnaient  pas  droit  à  des  jetons  de  présence.  Nous  n’a¬ 
vons  ajouté  aucune  foi  à  ce  propos  ;  mais  il  n’est  peut- 
être  pas  siiperfiu  que  les  académiciens  sachent  à  quels 
commentaires  ils  s’exposent  en  oubliant  d’une  manière 
aussi  patente  leurs  devoirs.  Ces  commentaires,  quelque 
peu  fondés  qu’ils  soient,  méritent  qu’on  les  prenne  en 
sérieuse  considération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  la  séance  était  petite  par  le  nom¬ 
bre  d’auditeurs,  elle  aurait  pu  être  grande  par  l’impor¬ 
tance  du  sujet  qu’on  aurait  pu  traiter.  En  médecine, 
toute  discussion  est  importante  quand  elle  peut  conduire 
à  une  solution  positive  ;  car  il  y  en  a  bien  peu  qui  soient 
dans  ce  cas,  et,  au  moins  l’une  de  celles  qu’a  soulevées 
M.  Germain  dans  ses  mémoires  pouvait  être  dans  cette 
catégorie. 

L’auteur  a  annoncé  que,  dans  une  partie  très  restreinte 
et  parfaitement  circonscrite  du  Jura,  la  population  était 
presque  entièrement  goitreuse,  tandis  que  dans  les  au¬ 
tres  parties  contiguës  à  la  première  le  goitre  était  à 
peu  près  complètement  absent.  De  ce  fait,  une  fois  re¬ 
connu  exact,  à  la  connaissance  da  l’étiologie  du  goitre, 
il  peut  n’y  avoir  qu’un  pas,  si  l’on  veut  se  donner  la 
peine  d’étudier  rigoureusement  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  des  deux  populations  voisines  offrant  des  attributs 
si. différents.  Si  l’Académie  n’était  point  en  mesure  de 
se  livrer  elle-même  aux  recherches  nécessaires  pour 
arriver  à  une  conclusion,  elle  aurait  pu,  du  moins,  par 
une  discussion  sérieuse  et  savante,  diriger  le  zèle  des 
observateurs  qui  ont  l’amour  du  travail,  et  M.  Germain 
araît  être  de  ce  nombre;  ses  travaux  sont  ceux  d’un 
omme  laborieux  et  plein  de  zèle  pour  la  science  ;  il  ne 
leur  manque,  mais  c’est  malheureusement  une  condition 
indispensable,  que  cette  rigueur  d'observation,  celte 
réserve  d’induction  avec  lesquelles  il  est  si  pénible  et  si 
difficile  de  se  familiariser,  et  sans  lesquelles  pourtant 
les  sciences  médicales  ne  sortiront  pas  du  cercle  téné¬ 
breux  où  elles  se  sont  si  fatalement  enfermées  jusqu’à 
ce  jour,  et  sans  lesquelles  la  médecine  (et  nous  enten¬ 


dons  parla  ceux  qui  la  professent)  n’acquerra  jamais  ce 
haut  degré  de  confiance  et  de  considération  auxquelles 
sont  parvenues  toutes  les  autres  sciences. 


De  l’absence  des  bruits  du  cœur  considérés 
comme  nu  signe  certain  de  mort. 

Les  justes  éloges  que  nous  avons  donnes  il  y  a  quel¬ 
ques  mois  au  livre  de  M.  Boucbut  (1)  prouvent  a.ssez 
l’importance  que  nous  accordons  aux  recherches  labo¬ 
rieuses  de  cet  observateur  consciencieux.  Toutefois,  en 
reconnaissant  le  grand  mérite  de  1  ouvrage,  nous  étions 
loin  de  considérer  comme  irrévocablement  démontrées 
toutes  les  propositions  qu’il  renferme.  Parmi  ces  propo¬ 
sitions,  il  en  était  une  surtout  qui  nous  paraissait  sujette 
à  de  bien  graves  contestations,  et  celte  proposition  était 
précisément  celle  que  la  commission  de  1  Institut  avait 
choisie,  dans  le  travail  de  M.  Boucbut,  pour  lui  donner 
une  entière  approbation.  Cette  proposition,  sanctionnée 
par  l’approbation  de  l’Institut,  a  ele  ainsi  formulée  par 
l’auteur  : 

Il  L’absence  pendant  plus  d’une  ou  de  deux  minutes 
»  des  battements  du  cœur  à  l’auscultation  est  un  signe 
»  immédiat  et  certain  de  mort.  » 

Nous  avions  par  devers  nous  des  faits  qui  prouvaient 
qu’une  confiance  illimitée  dans  la  valeur  de  ce  signe 
était  bien  plus  propre  à  favoriser  qu’à  prévenir  les  en¬ 
terrements  prématurés.  Mais,  comme  ces  faits  remon¬ 
taient  à  une  époque  antérieure  à  la  publication  du  tra¬ 
vail  de  M.  Boucbirt,  nous  nous  sommes  abstenu  de  lui 
en  faire  une  objection,  de  peur  de  n’avoir  pas  pratiqué 
l’auscultation  avec  tout  le  soin,  toute  la  rigueur  po.ssi- 
bles.  Nous  avons  donc  voulu  attendre  des  faits  nouveaux. 
Jusqu’à  ce  jour,  ces  faits  ne  se  sont  point  présentés; 
m,ais,_en  alfe^ndant  qu’ils  s’offrent  à  notre  observation, 

”  nous  derans  accueillir  avec  empressement  tous  ceux  qui 
se  présenteront  à  d’autres  observateurs,  et  qui  pourront 
éclairer  cette  grave  question.  C’est  à  ce  titre  que  nous 
publions  aujourd’hui  l’observation  très  remarquable  que 
M.  Brachet  vient  d’insérer  dans  la  Gazette  médicale  de 
Lyon,  ainsi  que  les  considérations  dont  il  l’accompagne. 
Après  avoir  rappelé  les  expériences  de  M.  Boucbut  et 
les  diverses  circonstances  dans  lesquelles  cet  observateur 
a  étudié  l’état  des  battements  du  cœur,  M.  Brachet  s’ex¬ 
prime  ainsi  : 

La  première  remarque  de  M.  Boucbut  se  rapporte  à  1  as¬ 
phyxie  des  nouveau-nés.  Il  veut  que  ,  lorsque  les  battements 
ont  disparu,  [asphyxie  soit  complète  et  la  mort  bien  réelle.  Je 
suis  loin  de  partager  l’opinion  de  l’auteur.  J’ai  vu  trop  sou¬ 
vent  la  suspension  complète  des  battements  du  cœur  pendant 
des  quarts  d’heure  et  des  demi-heures,  et  leur  retour  après 
ce  laps  de  temps,  pour  ne  pas  croire  que,  s’il  n’y  a  pas  eu 


(1)  Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  de  prévenir  les 
enterrements  prématurés.  Paris,  1849. 


erreur  de  la  part  de  M.  Bouchut,  il  n’a  rencontré  que  des  cas 
favorables  à  son  opinion.  On  dira  peut  être  qu’avant  de  con- 
naître  Touvrage  de  notre  savant  confrère,  je  ne  faisais  pas 
usage  de  l’auscultation  pour  atteindre  les  contractions  du 
cœur  jusque  dans  leurs  derniers  retranchements,  et  1  on  dira 
vrai.  Mais,  avant  cette  époque,  je  faisais  depuis  près  de  trente 
ans  usage  d’un  moyen  aussi  certain  que  l’auscultation  la  plus 
délicate  pour  faire  connaître,  chez  les  nouveau-nés  ,  les  bat¬ 
tements  du  cœur  les  plus  minimes.  Ce  moyen  d’investigation 
consiste  à  passer  un  ou  deux  doigts  sous  le  rebord  des  carti¬ 
lages  costaux  du  côté  gauche,  pour  les  porter  entre  le  foie  et 
le  diaphragme  sur  la  partie  inférieure  du  péricarde.  Là  on 
trouve  le  cœur  presque  à  nu,  la  moindre  contraction  fibril- 
laire  de  cet  organe  s’y  fait  sentir  au  doigt  explorateur,  et  il 
est  impossible  que  le  moindre  battement  puisse  lui  échapper. 
Cette  exploration  est  très  facile  et  jamais  trompeuse. 

Le  27  février  dernier,  j’accouchai  pour  la  seconde  fois 
M'"”  N...  Comme  la  première  fois,  la  lêle  de  l’enfant  demeura 
Ipnglemps  engagée  dans  l’excavation  du  bassin.  La  crainte  de 
voir  la  compression  exercée  sur  l’encéphale  par  ce  séjour  pro¬ 
longé  causer  la  mort  ou  tout  au  moins  l’asphyxie  de  1  en¬ 
fant  me  décida  à  l’application  du  forceps.  Mes  craintes  lurent 
justifiées,  et  l’enfant  arriva  sans  vie  apparente.  Le  sang  ne 
jaillit  point  par  les  artères  ombilicales  du  cordon,  la  resolu¬ 
tion  des  membres  était  complète,  le  cœur  ne  faisait  sentir  au 
doigt  aucune  pulsation,  et  l’oreille,  appliquée  à  plusieurs  re¬ 
prises  sur  la  région  du  cœur  pendant  plusieurs  minutes,  ne 
put  entendre  le  moindre  bruit  de  contraction.  Je  me  mis  à 
pratiquer  l’insufflation  pulmonaire  avec  une  persévérance 
opiàiâtre.  Ce  ne  fut  qu’après  vingt  minutes  que  de  légères 
pulsations  se  firent  sentir  profondément  et  au  doigt  et  à  1  o- 
reille.  Enfin,  ma  persévérance  fut  couronnée  du  succès  le  plus 
flalleur:  l’enfant  fut  rappelée  à  la  vie. 

D’après  ce  fait,  j’ai  la  conviction  que  les  choses  se  sont 
passées  de  la  même  manière  dans  plus  de  vingt  cas  sembla¬ 
bles  qui  se  sont  présentés  dans  l’espace  de  trente-trois  ans, 
quelquefois  à  moi  tout  seul,  et  le  plus  souvent  en  présence  de 
quelqu’un  de  mes  honorables  confrères.  H  y  a  eu  alors,  pen¬ 
dant  quelques  minutes,  cessation  complète  des  battemenis  du 
cœur,  toujours  constatée  par  l’exploration  sous-diaphrag¬ 
matique.  . .  V  t>  1  * 

Si,  guidé  par  les  conclusions  rigoureuses  de  M.  liouciiut, 
on  allait  regarder  comme  mori  un  enfant  dont  1  auscultalion 
n’aurait  pas  révélé  les  contractions  du  cœur,  on  laisserait 
mourir  réellement  ces  pauvres  innocentes  créatures,  qui  seraient 
ainsi  victimes  de  la  confiance  dans  un  signe  trompeur.  J’ai 
rappelé  à  la  vie  plus  de  vingt  enfants  qui  eussent  été  condam¬ 
nés  à  périr  si  j’eusse  connu  plus  tôt  le  signe  Bouchut,  et  que 
j’en  eusse  fait  la  déplorable  application  au  cas  qui  nous 

occupe.  .  rj.i 

Déjà  nous  pouvons,  avec  Haller,  regarder  comme  inhdèle 
le  signe  de  la  mort  fourni  par  la  cessation  des  battements  da 
cœur  pendant  deux  minutes,  au  moins  chez  les  enfants  qui 
viennent  de  naître. 

Les  faits  de  mort  apparente  chez  les  grandes  personnes 
sont  très  rares;  car  une  syncope  n’est  pas  une  mort  appa¬ 
rente.  Ainsi  il  sera  plus  difficile  de  réfuter  l’application  du 
signe  Bouchut  aux  grands  corps.  Cependant  un  fait  qui  s’est 
présenté  à  moi  ces  jours  derniers  semble  finfirmer  assez  pour 
faire  suspendre  son  adoption  définitive  comme  signe  certain 
et  pathognomonique. 

M.  D.,  âgé  de  trente-trois  ans,  arrivait  d’un  long  voyage, 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Deux  nouvelles  importantes.  —  Mort  de  Nina  Lassave.  —  Assu¬ 
rances  en  cas  de  mort. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Dans  la  semaine  dernière  s’est  accompli  un  événement  qui  sera 
un  bel  épisode  dans  f  histoire  de  la  vertu  terrestre  ;  pour  que  vous 
puissiez  apprécier  à  sa  véritable  valeur  cet  événement  important  , 
j’ai  besoin  de  vous  l'exposer  avec  des  détails  que  le  temps  ne  me 
permet  pas  de  vous  donner  aujourd’hui. 

Obsédé  par  de  nombreuses  préoccupations  ,  je  me  bornerai  donc 
à  vous  annoncer  aujourd’hui  les  deux  grandes  nouvelles  du  jour,  du 
moins  si  j’en  crois  les  princes  de  la  presse  démocratique  et  aristo¬ 
cratique  (car  il  y  a  des  princes  partout),  qui  nous  donnent  aujour¬ 
d’hui  t’avis  suivant  ; 

«  Curabilité  des  hernies.  —  Le  docteur  Fournier  de  Lempdes  , 
dont  les  succès  constants  dans  le  traitement  des  hernies  ont  été  con¬ 
statés  par  les  médecins  de  France  et  de  f  étranger  ,  est  de  retour  à 
Paris.  Sa  présence  dans  les  départements  où  il  avait  été  appelé 
l’ayant  mis  en  rapport  avec  de  nombreux  malades  affectés  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  grave  ,  il  a,  comme  toujours  ,  obtenu  de  prompts  suc¬ 
cès  à  faide  de  ses  procédés  herniaires  et  de  ses  banda, ges  curatifs. 
Les  personnes  du  midi  de  la  France  pourront  s’adresser  à  Clermont- 
Ferrand,  me  Pascal,  à  la  résidence  de  son  fils.  Une  notice  sur  les 
Dangers  des  hernies  se  délivre  chez  fauteur,  rue  de  Beaune,  n“  12, 
au  premier,  près  le  pont  National,  à  Paris,  v 

Vous  voilà  bien  renseigné  ,  mon  cher  confrère  ,  et  il  est  bien  en¬ 


tendu  que,  si  vous  ou  quelqu’un  des  vôtres  tombez  dans  une  infirmité 
herniaire,  vous  ne  serez  pas  embarrassé  pour  savoir  à  qui  vous 
adresser.  Je  regrette  seulement  qne  les  princes  de  la  presse  aient 
oublié  un  des  principaux  litres  de  l’illustre  hernio-thérapiste  ;  c’est 
que,  si  j’ai  bonne  mémoire ,  il  a  été  en  d’autres  temps ,  et  je  ne  sais 
même  pas  s’il  ne  l’est  pas  à  perpétuité  ,  un  candidat  de  l'Institut  de 
France.  Depuis  que  le  docteur  Watibled  a  eu  l’ingénieuse  idée  de 
compter  les  candidatures  passées  comme  un  titre  pour  les  candida¬ 
tures  présentes  ,  il  me  semble  qu’il  aurait  été  bon  de  ne  pas  oublier 
celle  du  célèbre  chirurgien. 

Quant  au  second  avis  ,  conçu  dans  des  fermes  beaucoup  moins 
pompeux,  je  suppose  que  la  presse  quotidienne  se  sera  trompée  ,  et 
j’aime  à  croire  que  le  jeune  confrère  dont  elle  a  annoncé  les  péré¬ 
grinations  n’aspire  pas  à  la  célébrité  que  quelque  imprudent  ami 
voudrait  sans  doute  lui  faire. 

Pendant  que  d’anciennes  célébrités  florissent  ou  grandissent, 
d’autres  pâlissent  ou  s’éteignent.  Ainsi  le  veut  la  fragilité  de  la  na¬ 
ture  humaine.  Comme  d’illustres  guérisseurs,  Nina  Lassave,  la  cé¬ 
lèbre  compagne  du  très  célèbre  Fieschi,  avait  occupé  l’Europe  de 
son  nom  ;  les  coffee-bouses  anglais  se  la  disputaient  à  prix  d’or,  et 
voilà  quelle  vient  expirer  ignorée  dans  une  des  salles  de  cet  Hôtel- 
Dieu  ,  asile  étonnant ,  refuge  vraiment  divin  de  tant  de  vertus,  de 
tant  de  vices,  et  surtout  de  tant  de  misères  ;  de  si  hautes  intelligen¬ 
ces  et  de  profonds  abrutissements  !  Quelle  source  de  méditaiions 
pour  le  philosophe!  Que  d’enseignements  pour  le  moraliste  et 
même  pour  l’homme  d’Etat!  Malheureusement,  mon  cher  confrère, 
je  ne  suis  rien  de  tout  cela,  et  je  suis  obligé  de  vous  quitter  pour 
aller  songer  à  des  choses  bien  plus  prosaïques.  Aussi  bien ,  n’ai-je 
rien  de  bien  intéressant  à  vous  apprendre  ,  excepté  l’événement  que 
je  vous  ai  annoncé,  et  que  je  vous  réserve. 

—  A  côté  de  ces  deux  nouvelles  plus  ou  moins  importantes,  nous 
croyons  pouvoir  en  ajouter  une  autre  dont  l’utilité  n’est  pas  contes¬ 


table.  Les  médecins  et  leurs  clients  ne  sont  pas  plus  immortels  les 

uns  que  les  autres  ,  et  nos  confrères  ne  seront  peut-être  pas  fâchés 
de  prendre  connaissance  des  statuts  d’une  Assurance  dont  le  conseil 
compte  parmi  ses  membres  l’un  de  nos  plus  savants  confrères,  M.  le 
paofesseur  Velpeau. 

Assurances  en  cas  de  mort. 

L’esprit  de  prévoyance  fait  de  nos  jours  de  rapides  progrès,  parce 
que  chacun  commence  à  comprendre  que  la  sécurité  de  la  famille  a 
pour  base  l’épargne  et  que  dans  l’épargne  est  favenir  de  la  généra¬ 
tion  qui  s’élève. 

Une  des  manifestations  les  plus  nouvelles  et  les  plus  importante» 
de  ces  derniers  temps,  c’est  l’institution  de  l’assurance  sur  la  vie 
comme  moyen  de  subvenir  aux  charges  et  aux  obligalions  de  la  fa¬ 
mille,  et  de  préparer  une  issue  certaine  à  un  événement  incertain. 

Les  contrats  d’assurances  sur  la  vie  ne  sont  pas  encore  apprécié» 
à  toute  leur  valeur,  et  cela  par  une  raison  fort  simple  ,  cesf  qu  en 
général  ils  n’ont  pas  été  bien  compris.  Mais,  quand  une  fois  les 
principes  sur  lesquels  ils  reposeot  auront  été  rendus  familiers  au 
public,  on  reconnaîtra  qu’il  est  impossible  de  se  faire  une  trop  haute 
idée  de  leur  utilité ,  et  de  concevoir  un  champ  trop  vaste  pour  leur 
application. 

Quel  est  en  effet  le  principe  fondamental  de  ces  sortes  d  engage- 
menis?  —  D’assurer  l’avenir  de  ceux  en  faveur  desquels  on  souscrit. 

Quel  est  l’usage  qu’on  peut  généralement  en  faire  aujourdhui? 
—  C’est  d’offrir  à  la  famille  une  assistance  nouvelle  et  puissante 
pour  l’époque  où  la  mort  de  son  chef  la  prive  d’un  protecteur  et 
d'un  appui;  —  c’est  d’éviter  à  tous  l’horrible  perspective  de  la  mi¬ 
sère  et  du  dénuement  ;  —  c’est  enfin  de  conserver  intact  le  patri¬ 
moine  des  enfants ,  et  de  rendre  légères  pour  chacua  les  obligations 
qui  lui  sont  imposées.  , 

Le  contrat  d’assurance  sur  la  vie  est  un  contrat  aléatoire  par  le¬ 
quel  l’une  des  parties  s’engage  à  payer  à  l’autre  ou  à  ses  ayant» 
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exténué  de  fatigue;  il  garda  deux  jours  le  repos,  dans  la  pen- 
-  sée  que  ce  temps  suffirait  pour  rétablir  sa  santé.  Le  troisième 
jour,  il  me  fit  appeler;  c’était  le  9  mars  dernier.  Un  brisement 
général,  un  peu  de  céphalalgie,  de  l’inappétence,  une  légère 
douleur  dans  l’arrière-gorge,  surtout  pendant  la  déglutition, 
un  pouls  vif  et  serré  (90  pulsations)  et  la  peau  un  peu  chaude 
étaient  les  signes  par  lesquels  se  traduisait  l’état  du  malade. 
Une  infusion  théiforme  de  violettes  et  de  feuilles  d’oranger, 
une  potion  légèrement  calmante,  un  gargarisme  émollient  et 
quelques  bains  de  pieds  sinapisés  furent  les  moyens  dont  je 
conseillai  l’emploi.  Le  premier  et  le  second  jour,  tout  se  passa, 
comme  on  pouvait  s’y  attendre,  sans  changement  notable.  Le 
troisième  jour,  â  huit  heures  et  demie  du  matin,  je  fus  appelé 
en  toute  hâte  :  M.  D.  venait  de  prendre  un  bain  de  pieds  et 
une  défaillance  complète  en  avait  été  la  conséquence.  11  était 
insensible  à  tout,  la  résolution  des  membres  était  complète,  il 
n’y  avait  point  de  pouls,  et  l’oreille  appliquée  sur  la  région 
du  cœur  ne  faisait  sentir  aucune  pulsation  ;  je  l’y  tins  au 
moins  trois  minutes.  Pendant  tout  ce  temps,  les  stimulants  les 
plus  énergiques  ne  cessèrent  pas  d’étre  employés.  Je  réappli¬ 
quais  souvent  l’oreille  sur  le  cœur,  je  ne  cessais  pas  de  tenir 
l’artère  radiale  sous  mon  doigt.  Pendant  au  moins  huit  mi¬ 
nutes,  aucun  signe  de  vie  ne  fut  révélé  du  côté  de  la  circula¬ 
tion.  En  même  temps  que  de  l’eau  bouillante. fut  jetée  sur  ses 
membres,  j’instillais  quelques  gouttes  d'éther  sulfurique  dans 
les  narines.  L’action  de  ce  liquide  fut  sensible  :  un  léger  mou¬ 
vement  spasmodique  se  fit  remarquer  dans  la  lèvre  supérieure; 
notre  zèle  redoubla.  Cependant  le  cœur  et  l’artère  radiale  res¬ 
tèrent  encore  muets  à  l’exploration.  Tous  les  moyens  excitants 
de  chaleur  et  autres  furent  continués  avec  persévérance;  ils 
firent  rougir  la  peau  partout  où  ils  étaient  appliqués.  Enfin , 
après  plus  de  vingt  minutes  de  cet  état  de  suspension  de  la 
vie,  on  sentit  un  léger  frémissement  dans  le  cœur;  les  batte¬ 
ments  se  régularisèrent  bientôt  et  les  yeux  se  rouvrirent.  Le 
malade  revint  de  cette  profonde  syncope.  t 

Voilà  encore  un  fait  dans  lequel  la  syncope  a  été  accompa¬ 
gnée,  non  pas  seulement  d’une  diminution  dans  la  fréquence 
des  pulsations  du  cœur,  mais  d’une  suspension  complète  pen¬ 
dant  un  temps  bien  plus  long  que  ne  l’a  signalé  M.  Bouchut. 
Il  peut  être  exceptionnel,  il  peut  être  en  conséquence  infini¬ 
ment  plus  rare  que  ceux  dans  lesquels  les  contractions  du 
cœur  persévèrent  ;  mais  cette  exception  s’est  présentée  une 
fois,  elle  peut  se  présenter  encore;  il  n’est  pas  de  raison  qui 
l’en  empêche.  Dès  lors,  la  cessation  des  battements  du  cœur 
ne  peut  pas  être  un  signe  certain  de  la  mort.  Tant  qu’il  bat, 
il  y  a  vie;  mais  il  peut  y  avoir  encore  vie  quoiqu’il  ait  cessé 
de  battre  pendant  quelques  minutes.  La  conséquence  de  ces 
faits  est  naturelle  :  il  ne  faut  pas  se  presser  de  prononcer  que 
la  mort  est  définitive  parce  que  le  cœur  a  Cessé  de  battre  pen¬ 
dant  deux  minutes;  il  faut  attendre  que  d’autres  signes  vien¬ 
nent  confirmer  cette  présomption.  La  prudence  et  fhumanité 
en  font  un  devoir. 

L’auteur  insiste  ici  sur  l’existence  sifnultanée  ,  et, 
jusqu’à  un  certain  points  l’indépendance  de  la  vie  cé¬ 
rébrale  et  de  la  vie  organique,  indépendance  prouvée 
par  l’accroissement  de  la'^barbe  ,  par  l’existence  de 
sueurs  et  la  possibilité  d’hémorrhagies  après  que  la 
mort  cérébrale  est  bien  consommée.  Puis  il  trouve  dans 
les  faits  la  preuve  de  sa  manière  de  voir,  et  continue  : 

Nous  trouvons  donc  dans  la  survivance  des  contractions  du 
cœur  signalée  par  M.  Bouchut  une  preuve  de  notre  manière 
de  voir,  puisque  le  cœur  est  sous  la  dépendance  directe  du 
système  nerveux  ganglionnaire,  puisqu’il  est  eu  quelque  sorte 
le  centre  ou  du  moins  l’agent  principal.  Aussi  la  vie  n’est  pas 
entièrement  anéantie  ici,  puisque  fun  de  ses  ordres  est  vivant, 
et  qu’il  manifeste  sa  vie  par  ses  contractions.  Cette  interpré¬ 
tation  paraîtra  futile  et  par  conséquent  inutile,  puisqu’elle 
n’explique  rien  de  plus  que  le  fait  lui-même,  et  que  le  fiiit  de 
la  persévérance  des  contractions  du  cœur  est  la  chose  essen¬ 
tielle.  Quelques  réflexions  feront  voir  que  cette  recherche  phy¬ 
siologique  n’est  pas  aussi  oiseuse  qu’elle  le  parait.  La  vie  or¬ 
ganique  survit,  disons-nous;  nous  demanderons  maintenant 
si  elle  ne  se  manifeste  que  par  les  contractions  du  cœur.  Déjà 
nous  savons  que  des  hémorrhagies  ont  eu  lieu,  que  des  sueurs 
ont  continué,  que  la  barbe  a  poussé.  En  faut-il  davantage 
pour  nous  faire  penser  qu’on  peut  chercher  de  nouveaux  si¬ 


gnes  dans  quelques  phénomènes  dépendant  de  ces  actes  de  la 
vie  ganglionnaire?  La  circulation  capillaire  continue  quelque¬ 
fois.  Ce  fait  est  positif.  Nous  y  puisons  un  signe  de  la  mort  que 
M.  Bouchut  n’a  pas  connu,  et  qui  est  d’une  importance  au 
moins  aussi  grande  que  la  cessation  des  battements  du  cœur. 
En  effet,  tant  que  cette  circulation  persévère,  la  mort  gan¬ 
glionnaire  n’existe  pas,  et  l’on  peut  croire  à  la  possibilité  de 
voir  finfluence  de  la  vie  organique  réagir  sur  la  vie  cérébrale 
anéantie  ou  suspendue.  C’est  de  cette  manière  que  les  capil¬ 
laires,  alors  dernier  refuge  de  la  vie,  en  se  contractant  sur  le 
sang  dont  ils  sont  un  vaste  réservoir,  le  pressent  et  le  pous¬ 
sent  dans  les  veines,  et  par  celles-ci  au  cœur,  où  il  s’accumule 
et  devient  le  stimulant  de  ces  contractions. 

Le  moyen  d’acquérir  la  connaissance  de  cette  continuation 
de  la  circulation  capillaire  consiste  tout  simplement  à  piquer 
les  points  de  féconomie  où  les  capillaires  abondent,  par  exem¬ 
ple  aux  lèvres,  aux  joues,  â  la  langue.  Alors  une  gouttelette 
de  sang  se  présente;  mais  lorsque  la  vie  est  complètement 
éteinte,  jamais  cette  gouttelette  ne  parait.  C’est  dans  les  cas 
d’asphyxie  et  d’apoplexie  surtout  que  j’ai  pu  bien  souvent  vé¬ 
rifier  ce  fait. 

L’eau  bouillante  fait  aussi  quelquefois  développer  des  phlyc- 
tènes,  et  la  moutarde  fait  quelquefois  rougir  la  peau.  Ces  phé¬ 
nomènes  n’ont  lieu  que'lorsque  la  vie  n’est  pas  encore  éteinte 
dans  les  exhalants  ni  dans  les  capillaires.  Je  les  ai  vus  se  re¬ 
produire  il  y  a  six  semaines  chez  M.  R.,  frappé  au  milieu  de 
la  nuit  d’une  apoplexie  foudroyante.  La  vie  cérébrale  était 
tout  à  fait  éteinte,  et  la  vie  organique  a  longtemps  continué  à 
nous  donner  des  signes  de  persévérance,  soit  dans  le  cœur, 
soit  dans  les  capillaires,  soit  dans  les  exhalants  cutanés. 

M.  Bouchut  a  cité  quelques-uns  de  ces  faits,  il  a  même 
tenté  plusieurs  expériences  dans  lesquelles  la  chaleur  a  pro¬ 
duit  des  phlyctènes;  mais  il  ri’a  pas  pu  s’en  rendre  raison. 
Dès  lors  il  n’en  a  tiré  aucune  conséquence  satisfaisante  pour 
la  vie  générale,  parce  qu’il  n’a  pas  étudié  la  vie  organique 
dont  ils  dépendent.  La  distinction  des  deux  ordres  d’actes  vi¬ 
taux  est  donc  ici  d’une  utilité  bien  grande,  puisqu’elle  nous 
fournit  l’explication  des  phénomènes,  et,  avec  elle,  la  valeur 
dont  ils  peuvent  être.  Ainsi,  les  deux  vies  peuvent  être  frap¬ 
pées  séparément;  chacune  d’elles  peut  survivre  à  l’autre  pen¬ 
dant  quelque  temps,  surtout  la  vie  ganglionnaire.  Les  actes 
qui  survivent  le  plus  sont,  d’une  part,  les  contractions  du 
cœur;  d’autre  part,  la  circulation  capillaire,  et  enfin  la  sécré¬ 
tion  de  la  peau  et  la  croissance  des  poils.  Cependant  ces  phé¬ 
nomènes  ne  sont,  ni  les  uns  ni  les  autres,  assez  constants  pour 
pouvoir  être  donnés  comme  pathognomoniques.  On  le  com¬ 
prend  assez,  en  faisant  attention  à  la  manière  d’être  de  la  vie 
ganglionnaire,  qui  peut  abandonner  une  partie  pour  se  réfu¬ 
gier  ou  même  se  concentrer  davantage  dans  une  autre. 

Je  soumets  ces  faits  et  ces,  réflexions'à  la  scrupuleuse  at¬ 
tention  des  praticiens,  et  j’appelle  sur  eux  les  recherches  en¬ 
core  nécessaires  qu’ils  me  paraissent  exiger,  et  que  chacun 
pourra  faire  pour  contribuer  à  en  préciser  la  valeur. 

Quoiqu’il  fût  permis  de  désirer  des  délails  un  peu 
plus  circonstanciés  sur  l'état  du  malade  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation,  on  ne  peut  pas  douter,  à  moins  de 
supposer  cliez  un  homme  aussi  distingué  que  M.  Bra- 
chet  une  inhabileté  inadmissible,  que  le  fait  capital,  la 
suspension  des  bruits  du  cœur,  ne  s’y  trouve  établi 
d’une  manière  irrécusable. 

Nous  disons  à  dessein  des  bruits,  et  non  des  batte¬ 
ments,  mot  employé  par  MM.  Bracbet  et  Bouchut,  et 
qui  semble  indiquer,  ainsi  d’ailleurs  que  le  sens  général 
de  leurs  dissertations,  que  les  contractions,  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  sont  suspendus  dès  que  l’auscultation  ne 
permet  plus  de  percevoir  les  bruits.  C’est  là  une  opinion 
que,  pour  notre  part,  nous  croyons  inexacte,  et  qui,  dans 
tous  les  cas,  n’est  en  aucune  façon  démontrée.  Pour 
quiconque,  en  effet,  a  suivi  des  expériences  faites  sur 
les  animaux ,  il  est  bien  difficile  de  croire  que  ces  der¬ 
nières  contractions,  en  quelque  sorte  vermiculaires , 
qu’on  observe  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  puis¬ 
sent  encore  produire  des  bruits  sensibles,  surtout  lors¬ 
qu’elles  se  produisent  au-dessous  des  parois  thoraciques 


épaisses ,  et  quelquefois  au-dessous  d’une  lame  de  pou¬ 
mon.  Or,  il  est  très  possible  que  ces  contractions  vermi¬ 
culaires  suffisent  pour  entretenir  la  vie  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  bien  supérieur  à  l’espace  de  deux 
minutes,  maximum  admis  parM.  Bouchut,  et  sanctionné 
par  la  commission  de  l’Institut. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  qui  nous  paraît 
très  logique,  le  fait  de  M.  Bracbet  est  décisif;  il  nous 
semble  démontrer  qu’au  point  de  vue  médico-légal  il  se¬ 
rait  de  la  plus  haute  imprudence  de  prononcer  un  arrêt 
de  mort  sur  la  seule  absence  des  bruits  du  cœur,  et  qu’au 
point  de  vue  thérapeutique,  il  ne  serait  pas  moins  impru¬ 
dent  de  laisser  sans  secours  tout  individu,  adulte  ou  nou¬ 
veau-né,  chez  lequel  on  constaterait  le  môme  signe.  Nous 
croyons  qu’une  semblable  pratique  abandonnerait  à  la 
mort  un  assez  grand  nombre  d’enfants,  qu’il  est  possible 
d’y  soustraire  par  des  soins  assidus  et  longtemps  pro¬ 
longés. 


IIOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert. 

Considérations  sur  l’érysipèle. 

(Leçon  du  12  novembre.) 

Quoique  de  nombreux  articles  aient  été  publiés  ,  quoique 
de  nombreuses  leçons  aient  été  faites  sur  l’érysipèle  ,  il  s’eu 
faut  que  tous  les  praticiens  aient  des  idées  parfaitement  justes 
touchant  cette  affection.  Les  exemples  nombreux  qu’en  ren¬ 
ferment  nos  salles  en  ce  moment  permettront  à  ceux  d’entre 
vous  qui  conservent  encore  des  doutes  sur  la  véritable  nature 
de  cette  maladie,  sur  le  véritable  traitement  qui  lui  convient, 
de  fixer  définitivement  leur  opinion  sur  ces  deux  points  de 
pathologie  et  de  thérapeutique. 

Un  premier  fait  sur  lequel  je  désire  attirer  votre  attention , 
c’est  que  l’érysipèle  n’est  point,  comme  l’ont  affirmé  presque 
tous  les  chirurgiens,  une  maladie  locale  qui  se  développe  par 
irritation  autour  des  plaies  ;  ce  qui  se  développe  quelquefois 
autour  des  plaies,  c’est  f  érythème,  mais  non  point  l’érysipèle. 
En  effet,  des  huit  ou  neuf  érysipèles  qui  existent  en  ce  mo¬ 
ment  dans  nos  salles  ,  un  seul  s’est  développé  au  voisinage 
d’une  plaie  ;  nous  disons  au  Voisinage,  et  non  pas  autour  de 
la  plaie  même,  car  la  plaie  existe  dans  l’aisselle,  et  l’érysipèle 
s’est  manifesté  sur  le  moignon  de  l’épaule.  Dans  tous  les  au¬ 
tres  cas,  l’éruption  cutanée  est  apparue  ou  chez  des  malades 
qui  n’avaient  point  de  plaie,  ou  sur  des  points  très  éloignés 
de  celle-ci. 

Une  autre  considération  concourt  encore  à  prouver  que 
l’érysipèle  n’est  point  une  affection  locale,  c’est  qu’il  est  rare 
de  voir  une  de  ces  affections  se  montrer  dans  nos  salles  sans 
qu’aussitôt  nous  en  voyions  apparaître  plusieurs  autres  ;  je 
vous  ai  annoncé  ce  fait  lorsque  le  premier  cas  s’est  montré  à 
notre  observation  ,  et  l’événement  n’a  pas  tardé  â  justifier  ce 
que  j’avais  prévu.  Comment,  si  l’éry.sipèle  n’était  qu’un  acci¬ 
dent  local  dépendant  de  la  plaie,  pourrait-on  expliquer  cette 
répétition  de  la  même  affection,  cette  sorte  de  petite  épidémie? 
Il  y  a  évidemment  une  influence  générale  qui  domine  tous  les 
cas  particuliers. 

Enfin,  une  troisième  circonstance  extrêmement  curieuse  ; 
sur  laquelle  on  a  bien  peu  insisté ,  et  qui  montre  cependant 
de  la  manière  la  moins  équivoque  l’analogie  qu’il  y  a  entre 
l’érysipèle  et  les  fièvres  éruptives ,  c*est  que  l'éruption  érysi¬ 
pélateuse  ,  de  même  que  l’éruption  varioleuse  ,  scarlatineuse 
ou  rubéolique  ,  est  précédée  de  symptômes  fébriles  qui,  au 
lieu  de  s’accroître,  cessent  lorsqu’elle  apparaît.  Vous  avez  pu 
observer  ce  fait  chez  tous  nos  malades  ;  vous  avez  pu  obser“ 
ver,  mieux  encore,  vous  avez  vu  que,  lorsque  l’éruption  met« 
tait  plusieurs  jours  à  se  faire,  la  fièvre  décroissait  par  degrés, 
et  qu’elle  ne  cessait  complètement  que  lorsque  l’éruption  était 
elle-même  complète;  c’est  ce  qui  a  eu  lieu.d’une  manière  trè» 
frappante  chez  le  malade  couché  au  n“  21  de  la  salle'  Saint- 
Côme,  qui  a  eu  trois  éruptions  successives,  et  chez  qui  la 
fièvre  li’a  cessé  qu’après  la  troisième  de  ces  éruptions. 

A  beaucoup  d’égards  on  pourrait  appliquer  au  phlegmon 


droit,  —  soit  une  somme  quelconque  ,  —  soit  une  rente  annuelle 
dans  le  cas  de  survie  ou  dans  le  cas  de  décès  de  la  personne  sur 
l’existence  de  laquelle  repose  le  contrat. 

De  là  deux  sortes  d’associations  connues  sous  les  noms  —  d’Assu- 
rance  m  cas  di  survie,  —  d’ Assurance  en  cas  de  mort. 

L’assurance  en  cas  de  survie  est  connue.  Des  établissements  spé¬ 
ciaux  l’ont  propagée  en  France  sur  une  vaste  échelle. 

L’assurance  en  cas  de  mort  ne  l'est  pas,  —  le  moment  est  venu 
de  la  faire  connaître. 

Par  l’assurance  en  cas  de  mort,  tout  individu,  célibataire  ou  chef 
de  famille,  peut,  moyennant  une  somme  fixée  d’après  ses  chances 
de  longévité,  acquérir  on  acheter  le  droit  de  faire  payer  après  sa 
mort  à  ses  ayant-droit  une  somme  déterminée. 

L’assurance  en  cas  de  mort  peut  embrasser  la  vie  entière,  —  elle 
peut  n’embrasser  qu’un  certain  nombre  d’années. 

L’assurance  pent  reposer  sur  une  seule  fête  ou  sur  deux  têtes. 

Lorsqu’elle  embrasse  la  vie  entière,  la  somme  assurée  est  payée 
an  décès  de  l’assuré  à  quelque  époque  que  ce  décès  ait  lieu. 

Lorsqu’elle  n’embrasse  qu’un  certain  nombre  d’années,  l’obligation 
de  payer  la  somme  assurée  cesse  an  delà  de  l’époque  fixée;  mais  si 
1  assuré  meurt  dans  1  intervalle,  le  montant  de  l’assurance  est  acquis 
à  ses  ayant-droit. 

Lorsque  l’assurance  est  faite  sur  deux  têtes  ,  fa  somme  assurée 
peut  être  payée  —  soit  à  la  mort  de  l’une  de  ces  deux  têtes,  soit 
après  l’extinction  des  deux. 

On  peut  stipuler  enfin  que  l’assurance  ne  recevra  d’effet  qu’après 
un  délai  fixé;  la  somme  assurée  n’est  alors  exigible  qu’au  décès  de 
l’assuré,  pourvu  que  ce  décès  ne  soit  pas  antérieur  à  l’époque  dé¬ 
terminée. 

Le  prix  de  l’assurance  peut  être  payé  —  soit  en  une  seule  fois, 
soit  au  moyen  d’une  série  de  versements  annuels  qui  peuvent  se 
nrolonger  jusqu’au  décès  de  l’assuré. 

S’il  y  a  plusieurs  têtes  assurées  ensemble,  on  peut  stipuler  que  la 


prime  annuelle  ne  sera  payée  que  pendant  l’existence  simultanée  de 
toutes  ces  têtes  ou  que  les  versements  ne  s’arrêteront  qu’à  la  mort 
du  dernier  survivant. 

Les  limites  de  cet  exposé  ne  permettent  pas  de  présenter 
le  tableau  complet  des  applications  dont  l’assurance  en  cas  de  mort 
est  susceptible.  Quelques  exemples  suffiront  pour  donner  nn  aperçu 
de  l’importance  et  de  la  diversité  des  avantages  que  cette  magnifi¬ 
que  institution  peut  présenter  aux  familles. 

Après  les  avoir  médités  ,  tous  les  hommes  sérieux  comprendront 
la  haute  utilité  d’un  ordre  d’opérations  qui  corrige  l’instabilité  des 
fortunes  par  la  puissance  combinée  du  calcul  et  de  l’esprit  d’asso¬ 
ciation. 

La  mort,  cet  événement  suprême  et  dont  le  terme  est  toujours 
inconnu,  déjoue  à  chaque  instant  tous  les  calculs  de  la  prévoyance 
individuelle.  Ce  n’est  donc  qu’en  se  prémunissant  contre  elle  que  les 
pères  de  famille  pourront  lui  disputer  à  coup  sûr  le  patrimoine  de 
leurs  enfants. 

Que  ces  économies  amassées  à  grand’peine  ,  sans  certitude  d’en 
voir  le  chiffre  s’élever  an  niveau  de  leurs  intentions ,  soient  consa¬ 
crées  à  payer  une  assurance,  et  favenir  de  leurs  héritiers  sera  mis 
à  l’abri  de  tout  péril.  —  Qu'on  père  de  famille  ainsi  prémuni  suc¬ 
combe  dans  un  an,  dans  un  mois,  dans  une  heure,  la  fortune  qu’il 
espérait  conquérir  par  une  vie  entière  de  soins  et  de  travail  n’en 
sera  pas  moins  acquise  â  sa  veuve  ou  à  ses  enfants. 

Tels  sont  les  bienfaits  de  l’assurance,  —  hors  de  là  point  de  sé¬ 
curité  réelle.  L’assurance  est  une  certitude,  —  la  jeunesse,  la  santé, 
la  force  ne  donnent  que  des  probabilités.  —  Un  accident,  une  épi¬ 
démie  renversent  tontes  les  prévisions ,  et  en  face  de  ces  dangers 
fréquents  quel  est  l'homme  qui  oserait  considérer  l’assurance  comme 
une  œuvre  superflue  pour  l’avenir  de  sa  famille. 

En  face  du  danger,  nous  avons  mis  le  préservatif. 

Un  ouvrier  dans  la  force  de  Tâge  (  25  ans  )  veut  acheter  un  rente 
viagère  pour  l’époque  où  sonnera  l’heure  du  repos  ;  mais  fl  vent 


également  laisser  aux  siens  une  somme  de  5,000  fr.  afin  de  pour¬ 
voir  aux  nécessités  de  leur  existence,  sans  s’imposer  aucune  de  ces 
privations  que  l’âge  ,  les  infirmités  rendent  plus  pénibles  encore. 
En  versant  chaque  semaine  une  somme  de  3  fr.  06  c. ,  la  Compagnie 
lui  payera  —  s’il  vit ,  une  rente  viagère  de  720  fr.  ,  à  partir  de  65 
ans;  —  s’il  meurt ,  ses  héritiers  recevront  Une  somme  de  5,000  fr., 
à  quelque  époque  que  la  mort  vienne  le  frapper. 

Un  père  de  famille  doit  50,000  fr.  sur  sa  propriété.  Il  n’a  aucun 
moyen  de  se  créer  un  capital  aussi  consîdéraible  pour  dégrever  son 
immeuble ,  et  sa  mort  peut  plonger  ses  héritiers  dans  tous  les  désas¬ 
tres  d’une  expropriation.  —  Il  a  trente-cinq  ans  ;  il  s’adresse  à  la 
Compagnie,  qui,  moyennant  une  somme  annuelle  de  1,275  francs  , 
payera  à  ses  créanciers,  le  jour  de  son  décès,  la  somme  de  50,000fr., 
et  sa  propriété,  ainsi  dégrevée  ,  formera  l’héritage  exempt  d’embar¬ 
ras  qu’il  léguera  à  ses  enfants. 

Un  employé  âgé  de  quarante  ans  se  trouve  eü  état  de  subvenir 
aux  dépenses  que  nécessite  l’éducation  de  son  fils  ;  mais  si  le  père 
venait  à  mourir  avant  cinq  ans  d’ici ,  l’éducation  de  ce  fils  restant 
inachevée,  tout  l’avenir  de  ce  dernier  serait  compromis.  Pour  Cou¬ 
vrir  ce  risque,  il  serait  nécessaire  que,  dans  le  cas  exprimé  ,  un  Ca¬ 
pital  de  10,000  fr.  lui  fût  assuré.  C’est  donc  au  terme  de  cinq  ans 
que  l’on  devrait  limiter  l’assurance. 

La  prime  à  payer  annuellement  pendant  cinq  ans  seulement  se¬ 
rait  de  164  fr.  ,  etsi  le  père  venait  à  mourir  ,  le  fils  recevrait  la 
somme  de  10,000  fr. ,  avec  laquelle  il  pourrait  subvenir  aux  frais 
de  son  éducation. 

L’assurance  en  Cas  de  mort ,  c’est  la  conquête  ,  par  des  moyens 
simples  et  à  la  portée  de  tous  ,  du  patrimoine  que  l’homme  amasse 
avec  tant  de  peine  et  au  milieu  de  tant  de  vicissitudes  pour  léguer  à 
ses  enfants  ;  c’est  l’acquisition  d’une  plus  grande  somme  de  bien- 
être  ;  car,  lorsque  par  le  travail  on  aUra  pu  sê  créer  des  ressources 
abondantes,  on  n’aura  plus  à  s’imposer  des  privations  de  toute  es¬ 
pèce  pour  arrondir  plus  rapidement  une  fortune  que  notre  mort  ne 
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difAis,  dont  nous  avons  également  plusieurs  exemples  dans 
nos  salles,  ce  que  je  viens  de  dire  de  l’érysipèle  ;  c’est  une 
remarque  qu’aujourd’hui  je  me  bornerai  à  faire  en  passaiit. 

Quel  est  le  siège  que  l’injection  érysipélateuse  affecte  dans 
la  peau  ?  Quelques  chirurgiens  soutiennent  encore  que  l’éry- 
sîpèle  n’est  autre  chose  qu’une  lymphite  ,  et  que  ,  pour  cette 
raison,  on  le  Voit  fréquemment  s’accompagner  de  tuméfaction 
des  ganglions  lymphatiques.  11  faut  d’abord  remarquer  que 
ce  n’est  pas  seulement  souvent,  mais  toujours  que  la  lymphite 
s’accompagne  d’inflammation  ganglionnaire  ;  or,  non-seule¬ 
ment  l’érysipèle  n’est  pas  toujours  accompagné  d’adénite, 
mais  oh  peut  même  dire  que  cela  n’a  lieu  que  par  une  très 
rare  exception  ,  et  cette  exception  ne  s’est  pas  présentée  une 
seule  fois  chez  nos  malades ,  quoique  chez  l’un  d’eux  l’érysi¬ 
pèle  ait  envahi  la  totalité  de  la  face  et  du  tronc. 

La  congestion  érysipélateuse  occupe  réellement  toutes  leS 
parties  de  la  peau,  et  plus  particulièrement  encore  le  corps 
muqueux  de  ce  tégument  ;  la  peau  est  notablement  épaissie 
dans  toutes  ses  parties  constituantes. 

L’érysipèle,  qui  est  plutôt  encore  une  congestion  qu’une 
inflammation,  détermine  rarement  des  accidents  locaux  ou 
génér.:  x  graves.  Quand  les  uns  ou  les  autres  ont  lieu  ,  c’est 
presquu  constamment  à  des  complications  qu’ils  doivent  être 
ra  ) portés ,  quand  ce  n’est  pas  à  un  traitement  Intempestif. 

Si  vous  êtes  bien  convaincu  de  la  nature  éruptive  (  il  est 
difficile  de  trouver  un  mot  mieux  approprié)  de  cette  maladie, 
vous  pouvez,  en  effet,  juger  de  l’inutilité  et  même  des  dangers 
des  médications  énergiques,  qui  ne  peuvent  que  troubler  l’é¬ 
ruption,  et  diriger  les  efforts  morbides  de  l’organisme  vers 
d’autres  organes  plus  importants  que  la  peau.  Vous  vous  gar¬ 
derez  donc  bien  de  chercher  à  faire  avorter  l’érysipèle  par 
ces  saignées  abondantes  ,  ces  applications  de  nombreuses 
sangsues,  ces  vomitifs.  Ces  purgatifs  énergiques  tant  préconi¬ 
sés  par  les  chirurgiens  qui  nous  ont  précédés,  et  par  quelques- 
uns  de  nos  confrères  actuels.  Èst-ce  à  l’abstention  de  ces 
méthodes  perturbatrices  que  nous  devons  de  ne  jamais  ob¬ 
server  ehez  nos  malades  ces  graves  complications  viscérales  , 
ces  méningites  que  les  observateurs  ont  si  souvent  signalées 
dans  le  cours  des  érysipèles?  Nous  n’oserions  l’affirmer;  mais 
On  nous  permettra  bien  de  croire  que  la  chose  est  tout  au 
moins  possible. 

Ceux  qui  se  sont  flattés  d’arrêter  la  marche  de  l’érysipèle 
en  traçant  autounde  lui,  à  Un  ou  deux  pouces  de  ses  bords, 
un  cercle  avec  le  nitrate  d’argent,  se  sont  évidemment  fait  Une 
grande  illusion.  Ils  avaient  été  conduits  à  cette  singulière  thé¬ 
rapeutique  par  de  fausses  idées  sur  la  nature  de  la  maladie  ; 
il  suffit  de  réfléchir  aux  faits  que  nous  venons  de  mentionner 
pour  être  convaincu  qu’il  n’est  pas  plus  possible  d’empêcher 
l’extension  de  l’éruption  érysipélateuse  que  l’extension  scarla¬ 
tineuse  ou  rubéolique.  On  peut  l’arrêter  sur  place,  mais  non 
l’empêcher  de  progresser  sur  les  lieux  qu’elle  n’a  point  en¬ 
core  envahis. 

L’érysipèle  ne  produisant  que  très  rarement,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  des  désordres  locaux  de  quelque  gravité,  la  plus 
simple  médication  est  ordinairement  celle  qu’on  doit  préférer. 
Des  boissons  délayantes,  une  diète  légère  et  des  applications 
de  compresses  d’eau-de-vie  camphrée  pUre  suirisént  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas  pour  conduire  les  malades  à  bien. 
Vous  avez  vu  ces  moyens  suffire  pour  éteindre  en  quelques 
jours  rérysipèle  de  la  face  qui  s’est  manifesté  chez  l’nn  de 
nos  malades. 

Assez  souvent  cependant  Vous  nOüs  voyez  mettre  en  uSagè 
un  topique  plus  actif  que  l’eau-de-vle  camphrée.  C’est  parce 
qu’en  effet  on  peut  craindre,  dans  quelques  cas,  que  la  con¬ 
gestion  érysipélateuse  ne  passe  à  l’état  d’inflammation  Véri¬ 
table,  qu’elle  ne  s’étende  aux  tissus  sous-jaoents,  et  qu’elle  ne 
détermine  des  suppurations  qui  peuvent  n’être  point  sans 
gravité,  et  qui  toujours  sont  au  moins  fort  désagréables  pour 
les  malades.  Dans  quelques  cas  aussi,  la  douleur  de  l’érysipèle 
ne  laisse  pas  que  d’être  fort  incommode,  et  c’est  un  grand 
soulagement  pour  les  malades  que  d’en  être  délivrés. 

C’est  en  raison  de  toutes  ces  circonstances,  en  raison  aussi 
de  l’innocuité  Complète  de  notre  médication,  que  vous  nous 
Vo^ez  faire,  chez  la  plupart,  des  onctions  avec  la  pommade 
au  nitrate  d’argent.  Ce  n’est  pas  que  nous  espérions,  à  l’aide 
de  ces  onctions,  arrêter  la  marche  de  l’éruption  ;  mais  nous 
avons  la  prétention  fondée  de  l’arrêter  sur  place  une  fois 
Qu’elle  s’est  développée,  et  cela  dans  un  temps  qui  ne  dépasse 


peut  plus  désormais  enlever  à  nos  héritiers. 

La  National  loand  fun  life  Assurance  Society ,  bar  des  combi¬ 
naisons  larges  et  qu’aucüne  compagnie  n’a  encore  adoptées,  a  voulu 
que  les  assurances  contractées  chez  elle  ne  pussent  jamais  être  l’oc- 
,casion  d'un  dommage. 

Un  chef  de  famille  Subit  des  vicissitudes  de  fortune  qui  ne  lui 
permettent  plus  de  continuer  le  payement  de  ces  primes. 

La  Compagnie  loi  laisse  —  ou  la  faculté  de  Convertir  le  montant 
de  ses  versements  en  une  prime  Unique  qui  doUneVa  droit  à  ses  hé¬ 
ritiers  à  une  assurance  proporlionnetle,  — ^  OU  elle  lui  achète  sa  po¬ 
lice  à  la  valeur  que  lui  assigne  la  table,  —  oü  bien  encore  elle  lui 
prête  l’équivalent  des  deux  tiers  des  versements  effectués,  —  ou,  si 
après  un  temps  d’arrêt  il  le  préfère ,  elle  renouvellera  la  police 
moyennant  le  versement  des  primes  arriérées  et  un  léger  supplément. 

Les  conditions  de  la  Compagnie  sont  plus  larges,  et  par  consé¬ 
quent  plus  avantageuses  que  celles  des  autres  compagnies. 

Non-seulement  la  Compagnie  paye  l’assurance  Souscrite  par  un 
assuré  qui  vient  à  mourir  par  suite  d’un  duel,  de  suicide  ou  de  con¬ 
damnation  capitale,  pourvu  que  le  décès  ait  lieu  5  ans  après  l’assu¬ 
rance  ;  mais,  dans  le  cas  où  le  suicide  a  lieu  avant  ceftte  époque ,  la 
Compagnie  paye  aux  héritiers  de  l’assuré  la  valeur  que  représente  la 
police,  aux  taux  des  tarifs,  la  veille  du  décès. 

Joignant  la  sécurité  des  contrats  à  forfait  ,aOx  avantages  de  ceux 
consentis  sous  l’empire  de  la  mutualité,  la  Compagnie  abandonne 
aux  assurés  les  deux  tieCs  de  ses  bénéfices  annuel,  gardant  l’autre 
tiers  poOV  l’indemniser  de  ses  frais  et  dé  ses  peines ,  tandis  que  les 
Compagnies  françaises  accordent  à  peine  moitié ,  et  dans  des  Condi¬ 
tions  infiniment  onéreuses. 

Ces  deux  tiers  dés  béiiéficés  chaque  année,  au  ebonx  de  Fassufé, 

—  ou  augmentent  le  montant  de  la  somme  è  payer  à  Ses  héritiers, 

—  ou  dnidouent  le  montant  dé  ses  versements  annuels,  —  oÜ  enfin, 
lui  sont  comptés  eb  espèces,  pour  en  disposer  à  sa  convenance. 

Le  siège  de  cette  Gompagnié  est  rue  de  Provence,  Al  bis. 


presque  jamais  vingl-qualre  heures.  En  poursuivant  aihsi 
l’éruption  partout  où  elle  se  développe,  on  parvient  toujours 
à  l’éteindre  aussitôt  qu’elle  Se  mohtre,  et  l’on  évite  aihsi  les 
accidents  locaux  dont  ilous  avons  parlé,  et  qui,  tout  rares 
qu’ils  soient,  se  manifestent  cependant  quelquefois,  et  deman¬ 
dent  à  être  prévenus  quand  cela  est  possible  sans  danger 
pour  les  malades.  Kn  outre,  dans  les  cas  où  la  douleur  propre 
de  l’érysipèle  est  très  vive,  ce  qui  arrive  également,  dans  un 
certain”  nombre  de  cas,  la  pommade  au  nitrate  d’argent  a 
l’avantage  de  substituer  presque  constamment  à  la  douleuh 
morbide  naturelle  une  douleur  artificielle  qui  ne  dure  que 
quelques  heures  ,  et  est  ensuite  suivie  d’un  soulagement 
complet. 

Quant  aux  inconvénients  qu’enlraîne  l’emploi  de  la  pom-. 
made  au  nitrate  d’argent,  ils  sont  à  peu  près  nuis.  On  voit 
presque  constamment  une  éruption  vésiculo-pusluleuse  rare 
se  développer  sur  les  parties  frictionnées;  mais  celle  éruption 
ne  laisse  jamais  de  trace  après  elle,  comme  celle  que  provo¬ 
que  la  pommade  stibiée  ;  il  y  a  aussi  une  côloration  de  l’épi¬ 
derme  en  noir;  mais  celle  coloration,  de  même  que  l’éruption 
vésiculo-pusluleuse,  disparaît  avec  la  desquamation,  laquelle 
dure  de  quatre  à  neuf  jours. 


ACASËMtB  NATIONA1.Ë  AB  «HEDECINÎ:. 

Béance  extraordlüaire  du  17  novembre  1849.  —  Présidence  de 
M.  Bricheteau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lii  ét  adopté. 

Aasaiiilsscmeut  de  Itt  Vallée  de  l’Aiiglllon. 

M.  le  secrétaire  perpétuel,  au  nom  de  M.  Huzârd,  lit  tin^ 
rapport  officiel  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteür  Germain, 
médecin  adjoint  des  épidémies  du  Jura ,  intitulé  :  Topogra¬ 
phie  médicale  et  agricole  de  la  vallée  de  (Angillon  (canlon 
de  Champagnolle). 

L’auteur  examine  successivement  dans  autant  de  chapiires 
les  conditions  météorologiques ,  géologiques  et  agricoles  de 
celte  vallée,  l’hygiène  des  habitants.  Il  a  constaté  que  la  santé 
desMiabitants  et  celle  des  animaux  $’est  considérablement  dé¬ 
tériorée  depuis  que  les  eaux  de  la  petite  rivière  ont  été  dé¬ 
tournées  de  leur  coufs  et  sont  devenues  stagnantes.  L’auteur 
proposé,  entre  autres  rnoyens ,  le  redressement  du  cours 
de  l’eau;  ce  redressement  rendrait  à- la  bonne  ctiUure  4  kilo¬ 
mètres  carrés  de  terres  marécageuses. 

M.  le  rapporteur  propose,  au  nom  de  la  commission,  de 
répondre  à  iVl.  le  ministre  de  prendre  en  sérieuse  considéra¬ 
tion  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Germain  et  les  moyens  qu’il 
propose  pour  assainir  la  vallée  de  l’Angillon. 

M.  Londe.  Je  regrette  que  le  rapporteur  ne  soit  pas  présent 
à  la  séance,  car  il  est  toujours  pénible  de  faire  des  objections 
à  un  travail  en  l’absence  de  celui  qui  l’a  fait.  Il  ne  me  parait 
pourtant  pas  possible  de  laisser  passer  sans  observalions  aü 
moins  une  des  conclusions  du  rapport ,  à  savoir  :  que  l’Aca¬ 
démie  engage  l’adminislralion  à  prendre  en  sérieuse  considé¬ 
ration  le  redressement  de  la  rivière  proposé  par  M.  Germain. 
Outre  que  ce  n’est  pas  chose  facile  que  de  redresser  le  cours 
d’une  rivière,  il  est  très  possible  que  d’autres  moyens,  tels 
que  des  saignées  pratiquées  dans  le  sol,  puissent  rendre  la 
salubrité  à  la  vallée  dont  il  s’agit.  Dans  tous  les  cas  la  com¬ 
mission  de  l’Académie,  n’ayant  pas  vu  les  localités  et  n’ayant 
pas  des  renseignements  topographiques  précis,  ne  peut  que 
recommander  au  gouvernement  de  prendre  en  considération 
la  question  sbüléVêê  dans  lë  mémoire  de  M.  Germain  sans  s’oc¬ 
cuper  des  moyens  à  ëmployer  pour  en  obtenir  la  solution. 

M.  Dubois.  Les  conclusions  n’engagent  pas  l’administration 
à  redresser  le  cours  de  la  rivière  pour  assainir  la  vallée  de 
l’Angillon,  mais  seulemehi  à  prendre  en  sérieuse  considéra¬ 
tion  ce  moyen  indiqué  par  l’auteur  du  Mémoire. 

Après  quelques  explications  de  MM.  Moreau,  Gaultier  de 
Claubry,  Rochoux,  Londe  et  Gérardin,  l’Académie  adopte  lès 
conclusions  du  rapport  après  retranchement  des  mots  ;  redres¬ 
sement  de  la  rivière. 

Topographie  lutcdlealè  de  la  Ville  de  Salins. 

M.  Fr.  Dubois  Ht  encore  au  nOm  de  Huzàrd  un  second 
rapport  sur  un  mémoire  du  même  M.  Germain,  intitulé  : 
Etudes  médica-tapagraphigups  sur  la  ville  de  Salins  et  sur  la 
constitution  phgskiue  des  habitants. 

Ce  mémoire  comprend  l’étude  géologique  du  soi  deS  erivi- 
rons  de  Salins,  des  observations  sur  l’étiôlogie  du  goîlfe  qui 
règne  dans  une  partie  très  bien  délerrainée  du  Jura,  et  enfin 
sur  les  propriétés  chimiques,  physiologiques  et  Ibérapenliques 
des  eaux  minérales  froides  de  Salins. 

Les  conclusions  générales  de  ce  travail  sônt  tjhe  le  goKre 
est  probablement  dû  à  l’usage  d’eaux  chargées  de  carbonale 
et  de  sulfate  de  chaux,  et  que  les  eaux  de  Salins,  entre  autres 
propriétés  fort  nombreuses  d’ailleurs,  ont  celle  de  détruire  le 
goitre,  et  en  général  la  diathèse  lymphatique,  serophuleuse  et 
tuberculeuse. 

M.  le  rapporteur  propose  à  l’Académie  de  remercier  M. 
Germain  de  sa  communicatiori ,  de  donner  son  approbation 
au  mémoire  et  de  le  déposer  aux  archives. 

MM.  Mobeau  et  Loxde  font  obsêfvèê  qu’ôfl  ne  péut  plùsf  à«- 
jourd’hui  rapporter  le  goitre  à  l’usage  de  là  chaux  carbo- 
nalée. 

M.  Gaultier  de  Claubrÿ  croit  être  certain  que  l’auteur  a 
commis  une  erreur  considérable'  en  évaluant  à  1  kilogramme 
par  deux  hectolitres  la  quantité  de  bromure  de  potassium 
contenue  dans  les  eaux.  Celte  quantité  serait  énormément  su¬ 
périeure  à  celle  qu’on  trouve  dans  les  eaux  connues  qui  en 
renferment  le  plus. 

Après  ces  observations ,  la  première  et  la  troisième  con¬ 
clusions  sont  seules  adoptées. 


k'accinaflohi. 

M.  Bousquet  fait  un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées 
en  France  pendant  l’année  1847. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  fort  bien  fait,  l’Académie  se 
forme  en  comité  secret  à  cinq  heures  moins  un  quart  pour  la 
distribulien  des  récompenses. 


SOCIÉTÉ  MÉ1IICAI.E  DES  HOPITAUX. 

Celte  Société,  dont  nous  avons  annoncé  la  fondalion» 
et  à  laquelle  nous  nous  sommes  plu  à  proineltre  un  ave¬ 
nir  scientifique  brillant  si  elle  savait  suivre  l’exemple  de 
sa  soeur  aînée,  la  Société  de  Chirurgie,  a  commencé  sëS 
travaux  depuis  quelque  temps  déjà.  iVoüs  donOoils  àü- 
jourd’hüi  le  comple-rendü  de  rintéressante  dlSClisslon 
qui  a  eu  lieu  sur  les  bruits  des  artères,  ainsi  qiie  l’àHà- 
lyse  d’un  tnétiioire  inlêt-eSsàht  de  M.  Boilcnüt.  Nous 
contihuefohs  désormais  à  tenir  nos  lecteurs  àü  cdüràiil 
des  travaux  de  cette  Société  qui  nous  paraîtroni  dignes 
d’intérêt. 

Séante  du  lÂ  novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Legroox. 

Àâture  da  raïuoliissetucnt  aënile.  - 

M.  Bouchot  lit  uhé  noté  sur  un  trâvaif  intitülé  ;  De  là  nd- 
tüt'e  du  ràtnollissemPnt  séiiïbe. 

Dans  ce  travail,  M.  Bouchut  fait  volé  qU’aulrèfois  là  natüfé 
inflammatoire  du  ramollisseiiiént  avait  été  érigée  ën  doc¬ 
trine;  que  M.  Foslan,  dans  les  nombreuses  dbsetvaliohs  qU’il 
fit  sur  les  vieillards ,  a  ramené  la  question  à  son  véritable 
point  de  départ  en  signalant  comme  cause  principale  du  ra¬ 
mollissement  sénile  une  altération  de  nutrition.  Âbercrombie 
adopta  ces  idées,  et  alla  même  plus  loin  en  prétendant  qu’il 
y  avait  dans  ce  cas  non-seulement  une  destruction  sénile  du 
cerveau,  mais  encore  gangrène  de  cet  organe,  Carswel  y  vit; 
outre  une  inflammation,  une  oblitération  des  vaisseaux. 

M.  Bouchut ,  dans  ses  recherches  d’anatomie  palhologiqiié 
qu’il  a  pu  faire,  a  constaté  dans  presque  tous  les  cas  de  ra¬ 
mollissement  : 

1°  Des  incrustations  des  parois  des  artères  dü  cerveau  ; 

2“  Des  caillots  fibrineux  dans  ces  Vaisseaux. 

Ces  lésions  avaient  naturellement  pour  effet  de  produire  le 
rétrécissement  de  ces  vaisseaux  et  par  conséquent  une  gêne 
considérable  dans  la  Circulation ,  surtout  dans  les  petits  ca¬ 
naux.  Il  a  pu  compter  jusqu’à  54  caillots  dans  les  différënls 
vaisseaux  du  cerveau. 

Ces  caillots  présentent  dans  les  artères  des  renflements  vi¬ 
sibles  à  l'extérieur.  Le  calibre  des  vaisseaux  jieut  être  réduit 
des  deux  tiers.  Il  a  trouvé  un  canal  de  4  millimèlreS  réduit  à 
1  millimètre.  Les  incrustations  sont  situées  entre  les  tuniques 
internes  et  moyennes  ;  elles,  sont  assez  communes  dans  le 
tronc  basilaire,  où  elles  peuvent  quelquefois  détruire  la  mem¬ 
brane  interne  ;  ces  concrétions  sont  blanches,  cartilagineuses, 
et  diffèrent  des  autres  incrustations  calcaires  en  ce  qu’elles 
paraissent  composées  de  granules  moléculaires. 

Lès  caillots  sont  petits,  floÜants,  non  adhérents  aux  parois 
des  vaisseaux. 

11  y  a  évidemment  dans  le  rétrécissement  anormal  de  ces 
vaisseaux  et  le  ramollissement  un  rapport  faon  doütent  de 
causalité  :  il  y  a  une  lésion  de  nutrition;  de  là  une  mortifica¬ 
tion,  un  ramollissement,  une  véritable  gangrène  sénile. 

On  a  objecté  : 

1°  Que  cés  altérations  ne  se  rencontrent  pas  chez  toità  les 
vieillards  affectés  dé  ratnellissCment  ;  niais  la  gangrëhë  sénile 
des  membres  n’est  pas  nori  plus  urie  affection  conàtaUle  et  se 
produisant  toujours  sous  la  même  influence  ; 

2°  Que  celte  espèce  de  gangrène  n’avait  pas  d’odeur;  mais 
le  cerveau  est  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 

Enfin,  M.  Bouchut  a  réuni  On  asseà  grand  nombre  d’obâef- 
vations  de  ligature  des  caroüdeà  à  la  suite  dCsqtielles  oïl  à  ob¬ 
servé  ees  mêmes  altérations  et  par  suite  des  accidenis  de  pa¬ 
ralysie  consécutifs.  K  cile  surtout  deux  observations  de  John 
Vincent,  qui,  une  première  fois,  lia  une  carotide,  et  à  l’au- 
lopsiè  ôn  trouva  le  centre  ovale  ramolli. 

Üne  autre  ligature  de  la  carolîdè  fut  faite  pour  arrêter  nrie 
hémorrhagie  d’une  plàie  de  là  langue;  au  momènt  de  la  lîg^ 
ture,  il  y  eut  hémiplégie,  et  on  trouva  également  des  ramol¬ 
lissements  partiels  dans  le  cerveau, 

M.  Magendie;  CoOper,  etc.,  ont  rapporté  des  faits  sem¬ 
blables. 

Ces  observàtions  Si  cùrîénse's,  les  faits  d'ânàfbmîé  pàtbôlo- 
gîqùë  CônSfàtéS  par  M.  Bôüchüt  Semblent  dôn’c  pfoùvéf  qü’ën 
effet  une  altération  de  nutrition  peut  être  une  des'  causes  du 
ramollissernenl  c’érébral,  de  la  gangrène'  sénifé; 

Discussion  sur  les  bruits  vasculaires  Ct  cardiaqnesi 

M.  MoxiVESEt  donne  lectiirè  des  propositions  9  ét  4  de  SOU 
travail  qui  pô'ùrraicnt  se  résumer  ert  une  seiilé'. 

3°  L’écoulement  continu  d’un  liquide  dans  ürt  vaîsséaii  s’ac¬ 
compagne  presque  toujours  d’un  bruit  de  courant  continu 
avec  renforcement  du  son,  pourvu  que  la  vitesse  du  courant 
soit  SüffiSante.  Lê  bruit  est  identique  à  celnî  qùe  fétri  désigne 
sOüs  le  nom  de  bruit  cbloro-anémique. 

4°  La  vitesse  du  liquide  est  la  seule  cause  des  bruits  de 
courants  soit  continus,  soit  intermittents. 

•  Les  expériences  auxquelles  M.  Monneret  s’est  livré  lui  ont 
fait  constater  sur  une  veine  ouverte  le  courant  continu  et  la 
vitesse  du  liquide  assez  considérable  pour  pro'doîre  lé  bYdit 
cbloro-anémique  continu,  avec  renforcement  très  variable, 
selon  les  mouvements  des  muscles.  .  . 

La  vitesse  du  liquide  modifie  le  bruit;  la  pression  du  sté- 
IhestOpe  produit  le  même  phénomène,  il  ëst  d’aillenrâ  possi¬ 
ble  de  distinguer  dans  lè  cœur  deux  ondées  différentes,  l’une 
intermittente,  saccadée;  l’autre  continue,  à  hauteur  égalej 
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Dans  le  système  capillaire,  le  courant  est  continu  ,  mais  non 
de  vitesse  égale  :  il  y  a  une  grande  différence  avec  les  vais¬ 
seaux  gros  et  maintenus  par  des  aponévroses,  comme  la  ju¬ 
gulaire,  le  tronc  brachio-céphalique. 

M.  Vehnois  fait  remarquer  que  ces  expériences  ne  s’ap¬ 
puient  que  sur  un  seul  fait  clinique,  sur  la  pression  qui  peut 
interrompre  le  courant  du  liquide  dans  le  vaisseau.  Sur  quelle 
veine  vient-on  écouter  ?  Sur  la  jugulaire.  Or,  il  est  impossi¬ 
ble  d’ausculter  la  veine  sans  l’artère  ;  la  dissection  prouve 
qu’on  ne  peut  toucher  à  l’une  sans  intéresser  l’autre.  La 
pression  la  plus  légère.gêne  évidemment  le  courant  du  sang 
dans  l’artère.  Ne  sait-on  pas  que  chez  certaines  personnes 
très  nerveuses  un  attouchement  des  plus  légers  peut  modifier 
le  bruit  ou  en  déterminer  d’anormaux?  En  pressant  la  veine 
seule,  l’artère  est  touchée  et  le  bruit  est  modifié.  Chez  le 
chien,  on  peut  lier  facilement  la  jugulaire,  et  malgré  cela  le 
bruit  continue  parfaitement  à  s’entendre. 

M.  Béhieh  était  opposé  aux  idées  de  M.  Monneret  ;  mais 
depuis  les  recherches  qu’il  a  pu  faire ,  il  partage  complète¬ 
ment  son  avis.  On  a  prétendu,  dit-il,  que  la  compression  des 
liquides  peut  modifier  le  bruit  ;  mais  les  liquides  ne  sont 
compressibles  qu’autant  qu’ils  sont  dans  des  vases  clos.  Il  a 
entendu  et  fait  entendre  un  bruit  superficiel  dans  la  jugu¬ 
laire  externe;  en  comprimant  au-dessous  de  la  veine,  le 
bruit  cessait,  et  on  entendait  un  bruit  plus  profond  produit 
par  l’artère.  Constamment  le  bruit  de  souffle  a  été  arrêté  dans 
la  veine  par  la  compression,  et  cela  brusquement,  nettement  ; 
en  cessant  la  compression,  le  bruit  revenait.  La  portion  con¬ 
tinue  du  bruit  se  pad^e  donc  dans  la  veine. 

M.  Nonat  a  constaté  les  mêmes  faits  invoqués  par  M.  Ver- 
jiois.  Le  bruit  vasculaire  peut  cesser  pour  la  moindre  cause  ; 
un  effort  même  peut  le  modifier.  La  systole  artérielle  fait 
aussi  vibrer  les  globules  du  sang. 

M.  Beau.  Les  bruits  vasculaires  et  redoublés  se  passent 
dans  les  artères  ;  il  y  a  une  partie  continue  ,  c’est  la  partie 
douce,  faible,  et  la  partie  redoublante  c’est  la  partie  forte. 
La  même  chose  existe  dans  les  veines.  Que  l’on  coupe  la  ju¬ 
gulaire  sur  un  chien,  le  sang  coule  en  bavant,  ce  qui  démon¬ 
tre  le  peu  de  vitesse  dont  ce  liquide  est  animé  dans  les  vais¬ 
seaux  ;  dans  les  artères,  la  vitesse  est  bien  autrement  grande. 
En  somme,  il  n’existe  pas  d’argument  bien  positif  qui  force  à. 
croire  que  le  bruit  soit  dans  les  veines.  La  compression  de  la 
veine  gêne  toujours  la  circulation  de  l’artère  ;  bien  mieux ,  si 
on  comprime  à  côté  de  la  veine ,  on  produit  exactement  l’ex¬ 
périence  citée  par  M.  Béhier.  Que  l’on  fasse  l’expérience  sur 
la  jugulaire  externe  à  sa  partie  inférieure,  à  la  partie  moyenne 
de  la  clavicule,  au  moment  où  elle  s’éloigne  de  l’artère,  et 
l’on  entendra  toujours  le  bruit  artériel.  Il  n’y  a  donc  pas 
d’expérience  positive,  ni  de  fait  concluant. 

M.  Gendriîj  se  plaint  d’entendre  dire  que  le  courant  du 
sang  ne  se  suspend  pas  dans  la  jugulaire  interne  ;  depuis 
longtemps  Haller  a  prouvé  ce  fait ,  d’où  ce  physiologiste  con¬ 
clut  que  le  bruit  ne  peut  être  continu.  Le  bruit  de  ronflement 
dans  la  jugulaire  se  perçoit  dans  tous  les  cas.  11  demande 
pourquoi  on  l’entend  toujours  du  côté  droit  et  pas  du  côté 
gauche;  pourquoi,  enfin,  ce  bruit  se  suspend  quand  on  com¬ 
prime  l’artère. 

M.  Valleix  désirerait  savoir  comment  la  compression  de 
l’artère  peut  faire  disparaître  un  bruit ,  tandis  qu’en  compri¬ 
mant  ce  même  vaisseau ,  on  augmente  ou  on  détermine  le 
bruit. 

M.  ViGLA  se  range  à  l’opinion  de  M.  Monneret  ;  il  prétend 


que,  lorsqu’on  ouvre  la  céphalique  dans  la  saignée ,  le  sang 
va  très  loin,  ne  bave  pas  et  donne  un  jet  continu.  Il  voudrait 
aussi  que  l’on  tint  compte  du  timbre  et  de  la  nature  du  bruit. 
On  peut,  dit-il ,  avec  une  grande  attention,  arriver  à  distin¬ 
guer  le  bruit  veineux  du  bruit  artériel. 

M.  Beau  répond  que  c’est  la  ligature  qui  fait  lancer  le  sang 
de  la  veine,  et  que  l’artère  aussi  le  lance  d’une  manière  au¬ 
trement  continue.  Le  timbre  dépend  de  l’impulsion.  Ainsi,  le 
cœur,  la  réaction  élastique  de  l’aorte'produisent  des  bruits 
doux. 

M.  Vernois  répond  à  M.  Valleix  que  la  pression  et ,  pour 
lui,'  le  plissement  des  artères  produisent  des  bruits  de  frotte¬ 
ment  ;  que  la  capacité  des  vaisseaux  peut  n’être  pas  en  rap¬ 
port  avec  la  quantité  de  sang,  et  qu’alors,  par  une  légère  com¬ 
pression  ,  on  peut  ou  augmenter  la  vitesse  du  sang,  ou  re¬ 
mettre  le  calibre  du  vaisseau  dans  un  rapport  normal  avec  le 
liquide  qu’il  renferme. 

M.  Barth  partage  l’opinion  de  M.  Monneret.  Il  dit  que  ces 
bruits  s’étendent  plus  facilement  si  l’on  place  l’individu  dans 
la  position  verticale  ;  en  inclinant  l’individu  ,  le  bruit  dimi¬ 
nue  et  disparait.  Le  courant  de  la  veine  est  donc  plus  ou 
moins  rapide  ;  les  bruits  veineux  se  renforcent  par  moments 
de  quatre  secondes  en  quatre  secondes,  et  se  trouvent  en  rap¬ 
port  avec  l’inspiration  ou  l’expiration.  Il  soutient  qu’avec  une 
grande  attention  et  une  grande  habitude  ,  on  peut  distinguer 
le  bruit  artériel  du  bruit  veineux. 

M.  Gendrin  lui  répond  que ,  dans  la  position  verticale ,  il  y 
a  aussi  augmentation  du  bruit  des  artères. 

M.  PiEDAG.XEL  cite  des  cas  dans  lesquels  il  a  trouvé  des  cail¬ 
lots  dans  les  cavités  droites,  et  dans  lesquels  il  n’y  avait  qu’un 
seul  bruit  au  cœur  ;  il  a  également  mis  des  éponges  dans  les 
cavités  droites ,  et  n’a  constaté  qu’un  seul  bruit  anormal  au 
cœur.  11  en  conclut  que  les  théories  antérieures  sur  les  bruits 
'du  cœur  sont  fausses  ;  que  les  deux  ventricules  ne  battent  pas 
ensemble  ;  qu’il  n’y  a  que  des  bruits  droit  et  gauche,  et  non 
des  bruits  supérieurs  ou  inférieurs. 

M.  ViGLA  dit  que  cette  théorie  est  celle  de  M.  Piorry. 

M.  PiEDAGNEL  prétend  que  Sénac  l’a  émise  avant  M.  Piorry. 

M.  Hardy  assure  que  chez  les  animaux  à  un  seul  cœur  on 
entend  deux  bruits. 

M.  PiEDAGNEL  ne  le  croit  pas. 

M.  Monneret  répond  aux  différentes  objections  qui  lui  sont 
faites  en  demandant  pourquoi  dans  la  fémorale  on  n’entend 
pas  de  bruit  continu.  II. soutient  qu’il  existe  dans  les  veines 
un  frémissement  continu,  et  jamais  dans  d’autres  vaisseaux  ; 
que,  dans  les  anévrismes,  le  bruit  est  intermittent  ;  que,  dans 
les  insuffisances,  le  bruit  de  souffle  est  produit  par  deux  fré¬ 
missements  réunis  ,  l’un  se  passant  à  la  diastole  ,  l’autre  à  la 
systole  ;  que  le  courant  de  la  veine  n’est  nullement  isochrone 
à  celui  de  l’artère  ,  les  renforcements  sont  en  désaccord  ;  que 
si  l’on  entend  le  bruit  plus  spécialement  du  côté  droit ,  cela 
tient  au  confluent  brachio-céphalique  dont  l’orifice  est  béant, 
où  le  sang  acquiert  par  conséquent  une  grande  vitesse,  et  où 
il  se  passe  un  grand  courant  veineux  ;  qu’ enfin,  un  courant 
continu  ne  peut  pas  déterminer  de  courant  intermittent,  ni  un 
courant  intermittent  un  courant  continu  ;  que,  de  toutes  ma¬ 
nières,  il  faut,  pour  produire  le  bruit  de  courant  continu  ,  un 
courant  continu  et  une  certaine  vitesse. 


Le  défaut  d’espace  nous  a  empêché  de  publier  plus  tôt  les 
noms  des  élèves  eu  médecine  qui,  sur  la  demande  de  M.  le 


doyen,  ont  reçu  des  récompenses  pour  le  dévouement  dont 
ils  ont  fait  preuve  pendant  l’épidémie  de  choléra.  Nous  ac¬ 
complissons  aujourd’hui  cet  honorable  devoir. 

Élèves  en  médecine  honores  de  la  médaille  par  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instrnetion  publique,  sur  la  proposition  du 
doyen  de  lu  Faculté. 

MM.  Algay  (J.-B.-H.);  Audigé  (F.-E.)  ;  Auger  (P.-A.)  ;  Bar¬ 
bier  (N. -J. -E.)  ;  Bonnefond  (F.-W.);  Bererelle  (N.-A.)  ;  Chassin 
(G.);  Chrestien  du  Souchay  (L.-J.-M.-C.) ;  Closmadeuc  (de)  (G.-A.- 
T.);  Crimotel  (J.-B.-V.);  Danet  (G.-A.)  ;  Delord  (E. -P. -M. );  Des¬ 
brefs  (L. -A.)  ;  Desmasures  (A. -L.)  ;  Dolbeau  (E.);  Dubois  (J.)  ; 
Fabre  (A. -A. -P. -G.);  Fontaine  (  J. -F.)  ;  Gallard  (  J.-T.)  ;  Gafay 
(J.-A.);  Gauthier  (A. -P.);  Guillabert  (A. -A.);  Herr  (G.-M.);  Hu- 
got  (C.-F.-P.)  ;  Lebail  (J.-B.-L.);  Lebailly  (D.-F.-V.)  ;  Leclerc 
(J.-M.-M.);  Legendre  (E. )  ;  Légerot -(F.-E.-A.)  ;  Leguedois  (J.)  ; 
Lemoufe  (F.-G.)  ;  Lesaint  (C.-L.);  Lesseré  (C.-J.-E.)  ;  Maressal 
de  Marcilly  (A.-C.)  ;  Mauny  (L.-E.)  ;  Merfand  (M.-P.-H.)  ;  Passe¬ 
ment  (E.)  ;  Pietri  (L.-V.)  ;  Pontis  (J.-B.)  ;  Régnier  (E.-V.-V.)  ;  Ri- 
band  (J.-M.)  ;  Rouget  (C.-M.-A.);  Roussin  (  J.)  ;  Sehlon  (E.)  ; 
Soyre  (de)  (J.-A.-A.)  ;  Texier  (H.);  Thieux  (H.-P.);  Thoulouse 
(J.-F.-E.)  ;  Verguin  (C.-J.-X.)  ;  Vidal  (E.-J.-B.). 


Élèves  ayant  obtenn  des  Immunités  universitaires. 

Première  série. 

MM.  Aubril  ;  Batissier  (P.)  ;  Beau  ;  Bellovard  (V.-M.-P.)  ;  Berthet 
(L.-H.-E.);  Bony  (J.);  Bondou(J.):  Bonin  (M.-J.-J.-J.)  ;  Brandt 
(G.-H.);  Brehier  (V.-I.) ;  Chavance  (C.) ;  Cornil  (G.);  Darvis(J.- 

F. -G.)  :  Desferrier  (G.-E.)  ;  Drouet  (E.);  Drouot  (A. -A.)  ;  Duba- 
qnié  (P.-A.-V.);  Duval  (V.-E.);  Fargeix  (J.-V.-E.);  Fournier 
(A. -O.);  Gachassin-Lafite  (J.-F.-E.);  Gaffé  (A.-F.);  Gérard  (V. 

G. -E.);  Guérence  (D  )  ;  Guérin;  Hamon  (M.)  ;  Kuenemann  (F.)  ; 
Lafond  (G.-A.);  Lallier  (H.);  Leroux;  Lapierre-Duperron  (P.- 
G.-A.):  Lecbarpentier  (L.-V.-M.)  ;  Legrand  (J.-F.-M.);  Lenoël 
(A.-A.-J.);  Loynef  (G.)  ; 'Machard  (P.-J.)  ;  Mauras  (A.)t  Manrin 
(F.);  Molsdorff(A.);  Pacot  (V.-H.)  ;  Pelon  tP.-A.-A.)  ;  Penjade 
(E.-U.);  Pommié  (E.-J.-P.);  Pourrat  (J.-B.-G.);  Sébault  (G.); 
Seyer  (L.-E.)  ;  Surmay  (G.-B.)  :  Tellon  (J.-A.-E.);  Thorp  (L.-A.); 
Thouzé  (A.)  ;  Vaullet  (P.-F.)  ;  Verneuil  (A.-A.). 


MM.  Bâillon  (H.-E.);  Babu  (A.j;  Bonnichon  (M.-A.);  Bontemps 
(L.-A.);  Boulay  (H. -T.);  Gellier  (A.-E);  GhallaU  (G.-F.-A.); 
Davré-Narbonne  (J. -G.);  Delage(P.);  Delautel  (L.-G.) ,  Denay- 
ïille  (E.-L.);  Desboullets  (L.-M.)  ;  Dufour  (P.-A.);  Dupuiset  (D.- 
A.);  Florentin  (M.)  ;  Flour  (G.-A.)  ;  Foussal  (J.-X.)  ;  Garin  (G.- 
A.-E.);  Godart  (J.);  Gravis  (H.-E.);  Guiraud  (J.-A.);  Lemonnier 
(V.-F.-J.)  ;  Longeau-Desbrosses  (F.);  Marquet  (A.);  Massias  (L.- 
M.);  Maurice  (H.-B.)  ;  Modin  (A.-L.)  ;  Pignant  (F.-G.-T.)  ;  Plai¬ 
sance  (J.  H.);  Prin  (J.-M.-V.)  ;  Opesnay  (F.-L.-A.);  Robin  (J.- 
J.-A.)  ;  Rousselin  (J.-L.);  Tarnier(E.);  Troyes-Escounet  (J.-A.-E.); 
Vignot  (D.-A.) 

Troisième  série. 

MM.  Beaufort  (F. -A.);  Bezine;  Bourdereau  (P.-A.).;  Gambou- 
lives  (J.)  ;Gendrowicz  (P.);  Gorbin  (E.-T.);  Dartayet  ;  Douyet  (E.); 
Dugué  (G.)  ;  Duret  (H.)  ;  Eydrigiewicz  (J.)  ;  Foobert  (H.-E.)  ;  Fran- 
jus  ;  Freixas  (P.)  ;  Gaillard  (A.)  ;  Gendron  (J.-E.)  ;  Hiinène  de  Fon- 
tevaux  (A.-G.)  ;  Laugier  (A.-P.);  Lévy;  Loisel  (J.-F.);  Malet 
(A.-S.);  Meunier  (E.-J.-B.);  Perdrigeon  (J.-M.-G.);  Pradère  ; 
Roswag  (V.)  ;  Rougier  ;  Soudan  (O. -P.)  ;  Tardif  (G.-E.)  ;  Tomkie- 
wicz  (G.);  Toutain  (J.). 


Au  moment  où  l’Académie  de  médecine  s'occupe  de  l'importante 
question  des  maladies  de  l'utérus ,  nous  croyons  devoir  rappeler  à 
nos  lecteurs  un  petit  ouvrage  très  modeste  du  docteur  Troussel,  in¬ 
titulé  :  Des  écoulements  particuliers  aux  femmes,  et  plus  spéciale¬ 
ment  de  ceux  qui  sont  causés  par  une  maladie  du  col  de  la  ma¬ 
trice. 


TRAITF  PKATIQUE  des  ÉKIIPTIONS  CHROM- 
I  nui  I  L  QUES  nu  VISAGE  (Couperose,  Menta- 
gre.  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  NOUVELLE  méthode  de  traitement. 
Un  vol.  in-S,  3  f.  60,  et  par  fa  poste  4  f.  Par  le  D'' 
DUCHESNE- DUPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 
TDIITr  gourmes  CHEZ  LES  ENFANTS. 

I  nAI  I  t  2»  édit-,  6  fr.,  et  par  la  poste  7  fr.  50  c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon-St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  nrédicales. 


BAUME  DENTAIRE  DE  GEDRGE. 

M.  GEORGE,  chirurgien  dentiste,  rue  deRivoli,  36, 
auteur  d’UN  mot  sur  les  dents  et  denti>rs 
ANGLAIS,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  violents  et  qui,  se 
durci.-jsant  aussitôt,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  dents  cariées.  Guérison  garantie. 

L’emploi  en  étant  très  facile ,  on  peut  s’en  servir 
soi-même,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  dentuste. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  éorin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


GlITTA-PFRKA  soldes,  bougies  et  antres  ins- 
WU  I  I  H  rLlinfl.  truments  de  chirurgie  inalté¬ 
rables  par  1rs  urines,  et  sans  tis-us  intérieurs. (JABIROL, 
iiiveiitrur,  à  Parts,  6,  rue  St-Marc.  —  Dépôt  chez  Vs 
principaux  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  de 
ia  France. 


MEDAILLE  D'OR. 

TiON  des  produits  de  l’industrie  de  1849,  une  mé¬ 
daille  D'OR  a  été  décernée  à  M.  LUKR,  fabricant 
d’instruments  de  cliirnrgic,  place  de  L’Ecole-de-Méde- 
cine,  19,  en  face  de  la  Faculté,  dont  les  divers  appa 
reils  et  instnimenls,  exposés  sous  le  n”  2327,  se  "  ’ 
saieiit  remarquer  autant  par  le  mérite  de  leur  in' 
t:on  que  par  l’habileté  et  la  rare  perfection  avec 
quelles  ils  étaient  exéculés. 

Cette  récompense  de  première  classe 
aura,  nous  l’espérons,  le  doulde  résultat  d’encourager 
un  fabricant  consciencieux  et  intelligent,  et  d’appe¬ 
ler  sur  sa  maison  l’attention  de  MM.  les  médecins  et 
chirurgiens  de  Paris,  de  la  province  et  de  l’étranger. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FOmiOlAMT  SAl  PILE  NI  LKJUIDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  néces.sitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  mainlenaiit  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  ries  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 

OFFICINE  DES  FnfiRAUMFIVIFNTS  pharmacie  roques,  me  St-Antolne,  166.  Liquides  cou 

UrriblHL  ULO  LIlIDHUmLIHLn  I  O.  servateurs du  doct.  SUCQUET.  Liquides  pour  dissections 
en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anaiomiques  de  Paris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par 
l’Académie  nationale  de  médecine. 

NOTA.  Le  rapport  de  l’Acariémie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne  conservent  plus. 

!  Fonlaine-Molière,  39  bis,  est  réellement  infaillible 
»  contre  tentes  les  affections  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu. 
3  fr.  le  pot.  Chez  les  principaux  pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


LA  POIYIMADE  CURATIVE  DE  HUE,'; 


-SIROP  OF  nFNTITION  docteur  DELABARRE,  dont  l'application  sur  les  gencives  des  enfants 
wiuui  uk  ULM  1 1 1  IUI1  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sonie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions,  —  3  fr,  60  c.  le  flacon.  -  - ' - ’  ' — ’ 


-  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


OFFICE  CENTRAL  DE  L’INDUSTRIE  ET  DU  COWWERCE, 

NUAIRE  MÉDICAL  ET  PHARMACEUTIQUE  DE  LA  FRANCE,  par  le  docteur  F.  ROUBAUD.  —  Maison 
spéciale  de  publicité  médicale  dans  les  journaux  de  médecine. 


PI  ICMT^d  C  A  rrniTD  ^  40  neues  de  Paris. 
liLICn  I  LLC  A  bLUen,  Produit  annuel  de  8  à 
9,000  fr.  On  y  fait  la  pharmacie.  S’adres.ser,  pour 
les  renseignements,  au  bureau  du  journal. 


VIPHY  LARIjY.  L’eau  de  celte  source,  au- 

f  Ibll  I  ,  torisée  par  le  Gouvernement,  .sur  l’avis  de 
l’Académie  de  Médecine,  possède  toutes  les  propriétés 
de  celle,  de  l’Etat;  mais  elle  a  celte heureure  particu¬ 
larité,  qu’elle  est  plus  gazeuse  et  puis  ferrugineuse. 
LE  LITRE,  70  cent.  —  A  'Vichy,  s’adresser  à  MM. 
LARDYet  MENOT.  —  A  Paria,  rue  J.-J.  Rousseau, 
12,  au  seul  entrepôt  central  de  M.  GUITEL.  (Ecrire.) 


PlirUlilEpiiümellE  llOGi 

P!1AR.MAC1EN,  RUE  VlYIENNE,  12. 
Celte  Poudre  serl  à  préparer  soi-inême  la 
limonade  purgative  de  flogé,  approuvée 
par  rAcaticmie  <ic  Sléilcrinc. 

Il  suffit  delà  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide ,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  SO-  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  eu  loiil  semblable 
à  celle  que  prépare  1  inventeur  lui-même. 

Elirait  du  Rapport  fail  à  l'Acadéoiie  de  .llcdccinc. 

«  Celte  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l'eau  de  Sedlitz. 
....  M.  Rogé,  d  qui  appartient  l'idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  pouiire  de  RncÉ  ne  se  vend 
qu’eu  nacoii.seiivcloiip('Sil'un papier 
orange  avec  élii|ueUe  ponant  la 
signature  ci-conire. 

Dépit  dans  chaque  ville  de  la  France  et  deTÉtrauger. 

PRIX  :  2  FR.  LE  fLACOH. 


MICROSCOPE  GADDiIl. 

Microscope  lusuel,  très  portatif,  pour  la  médecine, 
la  pharmacie  et  l’étude  des  sciences.  Grossissement 
lie  1  à  10  millions  de  fois;  montrant  trè.s  clairement 
les  globules  du  sang,  les  animalcules  et  la  forme  des 
moindres  cristaux.  Objet  d’in-truction  perfiétuelle.— 
Prix  :  de  2  à  5  fr.,  suivant  le  nombre  et  la  nature 
des  lentilles.  Rue  Bagneux,  9-11,  faub.  St-Germain. 


Certains  dentistes  qui  remplacent  par  des  annonces 
pyrainydales  un  talent  plus  que  microscopique,  et  qui 
trouvent  plus  commode  d’emprunter  que  d’inventer, 
se  fâchent  tout  rouge  de  ce  que  je  revendique  comme 
m’appartenant,  en  qualité  d;  premier  occupant,  le 
titre  de  MASTICATEUR  que  j’ai  donné  à  mes  nou¬ 
veaux  dentiers. 

Que  l’on  fasse  FAIUe  des  brocliures  que  l’on  si¬ 
gne,  des  articles  de  journaux  que  l’on  paye,  des  râte¬ 
liers  plus  ou  moins  osanores  que  l’on  vend,  rien  de 
mieux;  mais  que  ces  habiles  praticiens  viennent  in¬ 
sinuer  que  les  pièces  plastiques  dentair-s  admises  A 
l'exposition  sont  défectueuses,  ceci  n’est  pas  très 
adroit;  car  ces  messieurs,  â  ce  qu’il  parait,  ont  eu 
des  motifs  pour  ne  pas  envoyer  lei  rs  échantil¬ 
lons,  chefs-d'œuvre  que  peut-être  liien  le  jury  au¬ 
rait  eu  de.s  raisons  pour  ne  pas  admettre. 

Quand  on  s’est  permis  d’attaquer,  dans  un  journal 
de  circonstance  qui  se  morfond  >it  A  LA  Puit  rE.de 
l’exposition,  un  confrère  à  qui  l’on  a  fait  un  emprunt 
torcé,’ quand  011  répand  des  insinuations  malveillantes 
dans  des  réclames  en  forme  de  feuilleton  (sans  doute 
pour  se  donner  un  vernis  littéraire),  quand  enfin  on 
se  dit  auteur  d’ouvrages  sur  la  prothèse  den¬ 
taire,  lorsqu’on  est  incapable  d’écrire  deux  lignes 
vierges  de  barbarismes  et  de  fautes  d’orthographe,  on 
n’est  justiciable  que  du  ridicule  on  du  spirituel  jour¬ 
nal  le  tintamarre,  dans  l’ar.senal  duquel  je  me 
propose  de  ramasser  quelques  traits  finement  aigui¬ 
sés  et  rudement  trempés,  si  on  ne  cesse'  une  polémi¬ 
que  aussi  déloyale.  PAUL  SIMON,  méd.-dentiste 
de  la  Faculté  de  Paris,  42,  boule¬ 
vard  du  Temple,  à  Paris. 


Paris,  —  Imprimé  par  Plon  frères, 
rue  deVaugirard,36. 


JEUDI  22  NOVEMBRE  1849. 


(22‘  ANNEE.) 


3'  SERIE.  —  TOME  I"  —  N“  136. 


Bureaux,  me  Meuve-de-l’Université,  10, 

PRÈS  DR  l’hôpital  DR  LA  OHARITR. 


lia  liancette  JFrançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


U  DU  JOURNAL, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  t 

Un  tn.  Sii  moil.  Trol 
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SOMMAIRE.  ■=  Paris.  —  Sur  les  séances  des  Académies  des 
Sciences  et  de  Médecine.  Hôpital  Saijite-Margüerite  (M.  Val- 
leix).  Paraplégie  hystérique.  =  Académie  nationale  de  Médecine, 
séance  du  20  novembre.  =  Académie,  des  Sciences  ,  séance  du 
19  novembre.  =  Correspondance.  De  la  dilatation  graduée  et 
permanente  dans  les  rétrécissements  du  canal  utérin.  (  Lettre  de 
M.  Aussaudon.) 


PARIS,  21  NOVEMBRE  1849. 

séance  ae  i’Aead.éutie  aea  Sciencea. 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  notre  compte-rendu,  les 
sciences  médicales  ont  occupé  une  assez  large  place 
dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences; 
mais  c’est  principalement  sur  le  rapport  de  M.  Combes, 
relatif  à  l’insalubrité  des  fabriques  de  céruse ,  que  s’est 
concentré  l’intérêt  de  la  séance.  On  sait  l’origine  des 
communications  qui  ont  donné  lieu  à  ce  rapport. 

L’insalubrité  bien  notoire  des  fabriques  de  céruse 
avait  suggéré  à  un  industriel  l’idée  de  substituer  dans 
les  arts  au  blanc  de  plomb  le  blanc  de  zinc,  dont  la 
préparation  paraît  n’avoir  aucun  inconvénient  pour  la 
santé  des  ouvriers.  Les  fabricants  de  céruse  se  sont 
émus,  et  deux  d’entre  eux  ont  écrit  à  l’Académie  pour 
lui  annoncer  qu’ils  avaient  trouvé  les  moyens  de  rendre 
complètement  salubre  la  fabrication  de  la  céruse.  L’Aca¬ 
démie  a  envoyé  une  commission  sur  les  lieux,  et  c’est  le 
résultat  de  cette  mission  que  le  rapport  de  M.-  Combes 
était  destiné  à  faire  connaître. 

Si  ce  résultat  était  tel  que  le  disait  la  conclusion  du 
rapport,  on  ne  saurait  trop  s’en  féliciter  dans  l’intérêt 
de  la  classe  ouvrière  et  dans  l’intérêt  de  la  science  elle- 
même,  intérêt  qui,  bien  entendu,  se  confond  toujours 
avec  celui  de  l’bumanité.  Mais  la  commission  s’est  elle 
bien  tenue  en  garde  contre  toutes  les  causes  d’erreur? 
ne  s’est-elle  pas  bâtée  de  conclure  avant  de  posséder 
tous  les  éléments  suffisants  pour  arriver  à  une  solution 
nette  et  définitive?  Nous  le  craignons.  Quel  que  soit  le 
soin  avec  lequel  la  commission  a  interrogé  les  ouvriers 
et  les  médecins  de  la  localité,  quelle  que  soit  la  préci¬ 
sion  avec  laquelle  elle  a  apprécié  les  améliorations  opé¬ 
ratoires  introduites  dans  la  fabrication  ,  il  nous  semble 
bien  difficile  de  décider  dans  un  examen  de  quelques 
jours  une  question  aussi  difficile  que  celle  de  la  salubrité 
ou  de  l’insalubrité  d’une  profession.  Dire  qu’on  n’a  pas 
vu  un  seul  malade  parmi  les  ouvriers,  sans  dire  depuis 
combien  de  temps  chacun  d’eux  travaillait  dans  la  fa¬ 
brique  est  parfaitement  insuffisant.  Il  y  a  autour  de  Pa¬ 
ris  des  usines  où  l’on  pourrait  faire,  et  nous  l’avons  ex¬ 
périmenté  nous-même,  plusieurs  visites,  pendant  un 
mois,  sans  trouver  un  seul  malade,  sans  que  les  ouvriers 
eux-mêmes  fissent  l’aveu  qu’il  y  en  a  quelquefois,  et  sans 
que  les  médecins  des  environs  en  soient  avertis.  Mais 
consultez  les  registres  de  l’hôpital  Beaujon,  et  vous  serez 
édifié  sur  la  véritable  valeur  de  ces  renseignements. 

Les  craintes  que  nous  exprimons,  nous  ne  les  avons 
pas  seul  éprouvées.  M.  Lallemand  ,  sous  prétexte  de  la 
correction  grammaticale,  et  M.  Flourens,  en  invoquant, 
avec  ce  tact  exquis  et  cette  sage  réserve  qui  le  caracté¬ 
risent,  les  usages  académiques,  ont  cherché  à  faire  com¬ 
prendre  à  la  commission  ce  que  la  conclusion  du  rapport 
avait  de  défectueux  et,  bien  plus ,  M.  Flourens  a  dit  le 
mot,  de  compromettant  pour  l’Académie.  Malgré  les  ju¬ 
dicieuses  paroles  du  savant  secrétaire  perpétuel  et  les 
réflexions  pleines  de  sens  de  M.  Dufresnoy  ,  la  commis¬ 
sion  n’a  pas  semblé  comprendre  la  portée  des  observa¬ 
tions  qu’on  lui  adressait;  elle  y  a  répondu  par  un  chan¬ 
gement  de  rédaction  qui  rend  la  conclusion  plus  vicieuse 
qu’elle  ne  l’était  auparavant;  car  de  deux  choses  l’une  : 
ou  bien  la  commission  est  complètement  édifiée  sur  l’ef¬ 
ficacité  des  procédés  dont  parle  le  rapport ,  et  alors  il 
faut  déclarer  que  ces  procédés  rendent  actuellement 
l’industrie  innocente  ;  ou  bien  l’expérience  n’est  pas 
tout  à  fait  concluante  ,  et  dans  ce  cas  on  ne  peut  pas 
dire  que  l’industrie  ne  sera  plus  innocente. 

Quant  aux  perfectionnements  apportés  dans  la  fabri¬ 
cation  ,  ils  consistent  simplement  dans  ces  deux  faits  : 
manipuler  la  céruse  sous  forme  de  pâte  au  lieu  de  la 
manier  sous  forme  de  poussière  ,  et  prescrire  de  fré- 
uentes  et  complètes  ablutions  aux  ouvriers.  Le  dernier 
e  ces  perfectionnements  ne  nous  paraît  avoir  rien  de 
bien  nouveau  ;  c’est  tout  simplement  un  des  préceptes 
d’hygiène  les  plus  élémentaires  et  les  plus  vulgaires  ,  et 


pour  l’observation  duquel  les  fabricants  ne  peuvent  ab¬ 
solument  rien.  Le  premier  perfectionnement ,  s’il  peut 
être  appliqué  à  toutes  les  opérations  ,  aura  sans  doute 
d’heureux  effets,  et  il  y  avait  lieu  d’adresser  des  remer- 
cîments  aux  manufacturiers  qui  l’ont  mis  les  premiers 
en  pratique.  Mais  ces  résultats  seront-ils  de  nature  à 
justifier  les  conclusions  de  la  commission  ?  Nous  n’ose¬ 
rions  le  croire  ;  nous  prévoyons  que  l’événement  viendra 
donner  un  démenti  à  la  conclusion  du  rapport ,  qui  est 
maintenant  celle  de  l’Académie.  Nous  regrettons  vive¬ 
ment  que  M.  Rayer,  qui  devrait  être  familiarisé  avec  les 
difficultés  de  l’observation  et  les  dangers  des  conclusions 
absolues  en  médecine  ,  n’ait  pas  apprécié  les  inconvé¬ 
nients  signalés  par  M.  Flourens,  et  qu’il  ait  contribué  à 
entraîner  l’Académie  dans  un  vote  vraiment  compro¬ 
mettant. 


séance  été  V AcaAèwnie  été  Méitecine. 

M.  P.  Dubois  a  enfin  pris  la  parole  ,  et ,  comme 
il  l’avait  promis ,  il  a  résumé  la  discussion  dans  un  dis¬ 
cours  remarquable  que  le  comité  secret  ne  lui  a  pas 
permis  d’achever.  Il  a  donc  seul  occupé  toute  la  partie 
publique  de  la  séance,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  discussion. 
Nous  publions  aujourd’hui  une  partie  du  discours  de 
M.  Dubois  ;  nous  en  ferons  une  courte  appréciation 
lorsque  la  publication  en  sera  achevée. 


HOPITAL  SALNTE-SIAîtGÜERITE.  (Hôtel-DkaEME.) 

M.  Valleix. 

Paraplégie  hystérique. 

Rien  n’est  plus  varié  que  les  phénomènes  nerveux 
qui  se  manifestent  chez  les  hystériques.  Parmi  ces  phé¬ 
nomènes  il  en  est  un  qui  présente  surtout  de  grandes 
singularités  :  c’est  la  paralysie.  De  nombreuses  observa¬ 
tions  de  paralysie  hystérique  ont  été  publiées;  mais  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps  cette  paralysie  n’avait  pas  été 
étudiée  avec  grand  soin  d’une  manière  générale,  et 
néanmoins,  encore  aujourd’hui ,  les  faits  du  genre  de 
celui  qui  s’est  montré  dans  le  service  de  M.  Valleix  ont 
assez  d’intérêt  pour  fixer  l’attention  des  médecins.  Nous 
allons  en  exposer  les  détails ,  avec  les  réflexions  qui  ont 
été  faites  à  ce  sujet  par  M.  Valleix. 

Obs.  —  Paralysie  d’abord  générale,  puis  bornée  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  chez  une  jeune  femme  hystérique. 

Le  30  janvier  1849,  est  entrée  à  l’hôpital  Sainte-Margue¬ 
rite,  salle  Sainte-Geneviève,  n“  12,  la  nommée  Juliette  Ma¬ 
riella,  âgée  de  dix-neuf  ans,  coloriste,  mariée. 

Cette  jeune  femme,  native  du  Piémont,  est  d’une  bonne 
constitution;  elle  est  en  France  depuis  environ  deux  ans.  Peu 
de  temps  après  son  arrivée  en  France,  elle  fut  prise  d’une 
maladie  fébrile  avec  délire;  elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  M.  Magendie,  où  on  lui  fit  des  applications  de  glace 
sur  la  tête;  la  fièvre  et  le  délire  cédèrent.  Immédiatement 
après,  elle  vit  tomber  ses  cheveux;  ses  dents  devinrent  noirâ¬ 
tres,  et  pendant  six  semaines  environ  après  la  disparition  des 
symptômes  aigus,  elle  resta  atteinte  d’aliénation  mentale. 

Depuis  lors,  elle  a  éprouvé,  par  intervalles,  des  douleurs 
lancinantes  dans  la  tête,  des  congestions  vers  la  face  et  des 
étourdissements;  elle  a  remarqué  aussi  que  sa  vue  avait  subi 
un  affaiblissement  progressif,  mais  qui  parait  porter  plutôt 
sur  f  étendue  que  sur  la  netteté. 

Depuis  la  révolution  de  février,  elle  a  eu  des  attaques 
qu’elle  décrit  comme  il  suit  : 

Après  plusieurs  heures  de  malaise,  de  congestion  sanguine 
vers  la  face  et  la  tète,  elle  tombait  comme  une  masse  inerte; 
ses  yeux  se  renversaient  sous  la  paupière  supérieure;  les 
membres  se  tordaient;  les  poignets  se  fléchissaient  convulsi¬ 
vement  et  se  renversaient  sur  le  bord  cubital  de  l’avant-bras. 
Pendant  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure  environ  que  durait 
cet  état,  elle  conservait  la  parfaite  connaissance  de  tout  ce 
qui  se  passait  en  elle  et  autour  d’elle;  elle  entendait  et  com¬ 
prenait  ce  que  disaient  les  personnes  présentes,  mais  elle  était 
incapable  de  répondre.  Si  elle  essayait  de  le  faire,  ses  efforts 
aboutissaient  à  un  b.^gaiement  inintelligible.  Pendant  ses  atta¬ 
ques  ou  vers  leur  déclin ,  elle  éclatait  de  rire ,  ou  ,  ce  qui 
arrivait  le  plus  souvent,  elle  pleurait.  L’accès  passé,  il  lui 
restait  de  la  céphalalgie  et  un  sentiment  de  brisement  général 
qui  se  dissipait  au  bout  de  deux  jours. 

Depuis  le  mois  de  février,  elle  a  eu  de  huit  à  dix  de  ces 
attaques;  elles  ne  revenaient  pas  à  des  intervalles  réguliers; 
elle  en  a  eu  trois  pendant  le  seul  mois  de  juillet  1848;  la  der¬ 
nière  a  eu  lieu  le  8  janvier. 


11  y  a  trois  mois,  les  règles  se  sont  supprimées  sans  cause 
connue;  la  malade  croit  avoir  remarqué  que  depuis  deux  mois 
elle  a  eu  des  congestions  et  des  étourdissements  plus  fré¬ 
quents. 

Le  21  janvier,  après  avoir  éprouvé,  pendant  foute  la  jour¬ 
née,  du  malaise,  des  nausées,  de  la  céphalalgie,  elle  sentit 
tout  à  coup,  vers  neuf  heures  du  soir  environ,  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  s’engourdir  et  sa  langue  s’embarras¬ 
ser,  et  au  bout  de  peu  d’instants,  elle  ne  put  remuer  ni  les 
bras,  ni  les  jambes.  L’articulation  des  sons  était  devenue  im¬ 
possible.  On  la  mit  dans  un  bain,  on  lui  frictionna  les  mem¬ 
bres  avec  un  onguent  dont  elle  ne  peut  indiquer  la  nature. 

Trois  jours  après,  le  24  janvier,  le  mouvement  et  la  sensi¬ 
bilité  revinrent  dans  les  membres  supérieurs,  et  la  parole 
redevint  libre  ;  mais  les  membres  inférieurs  sont  restés  com¬ 
plètement  paralysés  du  mouvement ,  et  de  plus  la  sensibilité, 
qui  y  avait  persisté  jus.qu’à  un  certain  point,  puisque  la  ma¬ 
lade  tendait  encore  ses  jambes  ,  disparut  complètement.  Au¬ 
jourd’hui,  la  malade  ne  peut  pas  soulever  les  membres  infé¬ 
rieurs  au-dessus  du  plan  du  lit;  les  muscles  sont  flasques,  et, 
en  outre ,  on  peut  enfoncer  profondément  des  épingles  sur 
tous  les  points  des  deux  jambes  et  des  cuisses  jusque  vers  le  mi¬ 
lieu  de  leur  hauteur  sans  que  la  malade  en  ait  conscience. 
Plus  haut  la  sensibilité  reparaît^  mais  reste  obtuse.  Les  piqû¬ 
res  dans  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  provoquent  une 
sensation  de  fourmillement. 

Sur  le  tronc,  la  sensibilité  est  intacte. 

On  ne  trouve  aucun  point  douloureux  circonscrit. 

Les  pupilles  sont  dilatées  et  peu  mobiles. 

Le  1"  février  ,  tisane  de  petite  centaurée  ;  une  pilule  d’eS 
trait  d’opium,  0,05  ;  potion  étbérée  ;  frictions  sur  les  jambes 
avec  baume  Opodeldocb  ;  bain  ;  un  cinquième  de  portion 
d’aliments. 

Le  2 ,  la  malade  n’a  pu  supporter  le  bain  qu’environ  vingt 
minutes;  elle  est  tombée  en  syncope,  et  a  été  atteinte  d’une 
céphalalgie  qui  dure  encore.  Elle  se  plaint  de  n’avoir  pas 
dormi  la  nuit. 

Le  3  ,  la  céphalalgie  persiste  ;  mais  il  y  a  amélioration,  en 
ce  que  la  sensibilité  a  un  peu  reparu  aux  genoux  et  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  cuisses.  —  Extrait  d’opium,  0,15,  en  trois 
pilules  ;  bain  sulfureux. 

Le  4,  hier  la  malade  a  pu  rester  une  demi-heure  au  bain  ; 
elle  en  est  sortie  au  moment  où  elle  se  sentit  défaillir.  L’in¬ 
somnie  persiste  ;  la  céphalalgie  ne  diminue  pas  ;  le  pouls  est 
calme  et  régulier.  —  La  dose  d’opium  est  descendue  à  10 
centigrammes. 

Le  5 ,  les  règles  viennent  de  paraître  ;  la  malade  ressent 
de  vives  douleurs  abdominales.  Du  reste,  rien  de  nouveau.  — 
Opium,  0,15  en  trois  pilules;  cataplasmes  sur  l’abdomen; 
lavement  avec  6  gouttes  de  laudanum  et  camphre  0,50. 

Le  6 ,  hier  la  malade  a  eu  deux  attaques  pendant  lesquelles 
elle  a  perdu  connaissance ,  mais  elle  n’a  pas  eu  de  convul¬ 
sions;  l’une  de  ces  attaques  a  commencé  à  une  heure  du  soir, 
l’autre  à  six  heures  du  soir:  chacune  a  duré  environ  une 
heure  et  demie.  —  Opium,  0,20  en  quatre  pilules  ;  quatre 
sinapismes  seront  promenés  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  7  ,  la  malade  peut  soulever  un  peu  les  genoux  en  flé¬ 
chissant  la  jambe  sur  la  cuisse  ,  mais  elle  ne  peut  ensuite  les 
étendre  d’ elle-même;  les  règles  continuent.  Lien  qu’il  y  ait 
eu  hier  une  suspension  de  vingt-quatre  heures  ;  la  sensibilité 
reparaît  sur  toute  la  longueur  des  membres. 

Le  8,  la  malade  est  parvenue  à  se  tenir  un  peu  sur  ses 
jambes  et  même  à  marcher,  il  est  vrai  qu’elle  tremble  beau¬ 
coup  et  n’est  pas  très  solide  ;  la  céphalalgie  persiste. 

Le  9,  rien  de  nouveau ,  si  ce  n’est  un  malaise  général  qui 
semble  constitué  par  une  espèce  d’affaiblissement,  accompa¬ 
gné  de  douleurs  sourdes  dans  tout  le  corps.  —  Bains  sul¬ 
fureux. 

Le  12  février,  la  malade  est  en  pleine  convalescence;  elle 
commence  à  marcher  avec  facilité  Elle  demande  à  quitter 
l’hôpital. 

La  paraplégie  n’est  pas,  parmi  les  phénomènes  de  ce 
genre  qui  se  montrent  dans  le  cours  de  l’hystérie,  un  de 
ceux  qui  se  manifestent  le  plus  rarement.  Sur  quarante-six 
cas  rassemblés  par  M.  Landouzy  dans  son  Traité  de 
l’hystérie,  la  paraplégie  a  été  observée  neuf  fois.  Ce¬ 
pendant  elle  paraît  un  peu  moins  fréquente  que  l’hémi¬ 
plégie,  qui,  sur  le  même  nombre  de  cas,  a  été  notée 
quatorze  fois. 

C’est  à  la  suite  d’un  accès  bien  caractérisé  et  ordinai¬ 
rement  violent  que  les  paralysies  hystériques  apparais¬ 
sent.  Ici,  au  contraire,  et  c’est  une  particularité  digne 
de  remarque,  il  n’y  a  pas  eu  d’accès  proprement  dit. 
C’est  après  une  journée  de  malaise,  de  nausées,  de  cé¬ 
phalalgie,  que  les  membres  se  sont  engourdis  et  ont 
fini  par  se  paralyser. 

Un  autre  point  sur  lequel  il  faut  appeler  l’attention, 
c’est  la  grande  étendue  de  la  paralysie  pendant  trois 
jours,  et  sa  localisation  ensuite  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs.  On  pourrait,  en  effet,  dire  que  dans  ce  cas  il  y 
a  eu  une  paralysie  générale  qui  s’est  dissipée  graduelle- 
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ment ,  en  commençant  par  les  membres  supérieurs  et 
par  la  langue.  C’est  aussi  une  particularité  digne  de  re¬ 
marque  que  cette  paralysie  des  deux  membres  supé¬ 
rieurs  ;  car,  s’il  n’est  pas  rare  de  voir  les  deux  membres 
inférieurs  perdre  en  même  temps  leur  mobilité,  comme 
dans  le  cas  présent,  il  l’est ,  au  contraire ,  très  peu  d’ob¬ 
server  ce  phénomène  dans  les  deux  membres  thoraci¬ 
ques.  Ce  fait  n’est  pas  mentionné  dans  les  observations 
rassemblées  par  M.  Landouzy.  A  plus  forte  raison,  de¬ 
vons-nous  tenir  grand  compte  de  cette  paralysie  primi¬ 
tive  et  générale ,  dont  les  observations  ne  font  pas  non 
plus  la  moindre  mention,  et  sur  laquelle  je  reviens  de 
nouveau  et  j’insiste  pour  ce  motif. 

La  sensibilité  a  disparu  en  même  temps  que  la  mo¬ 
tilité  dans  les  membres  paralysés.  C’est  là  un  fait  qui 
n’a  rien  de  surprenant,  car  on  sait  avec  quelle  facilité 
se  produit  l’anesthésie  chez  les  hystériques.  11  le  serait 
peut-être  davantage  de  voir,  comme  nous  l’avons  vu  chez 
cette  malade,  la  paralysie  du  sentiment  commencer  à  se 
dissiper  avant  la  paralysie  du  mouvement. 

La  terminaison  de  cette  paralysie  mérite  de  nous  ar¬ 
rêter,  bien  qu’elle  n'ait  rien  d’exceptionnel.  Dans  les 
faits  rassemblés  par  M.  Landouzy,  nous  voyons  qu’assez 
souvent  la  paralysie  dure  jusqu’à  l’invasion  d’un  nouvel 
accès,  pendant  lequel  elle  disparaît,  ou  commence  à  di¬ 
minuer,  soit  qu’elle  soit  remplacée  par  une  autre  para¬ 
lysie,  soit  que  tout  revienne  à  l’état  normal. 

Chez  cette  malade ,  les  choses  se  sont  passées  de  la 
même  manière,  c’est-à-dire  que  la  paralysie  a  persisté 
au  même  degré  jusqu’à  ce  que  deux  attaques  sans  con¬ 
vulsion,  mais  avec  perte  de  connaissance,  soient  surve¬ 
nues.  Dès  ce  moment ,  en  effet ,  les  membres  inférieurs 
ont  commencé  à  se  mouvoir,  et  le  retour  de  la  motilité 
a  été  très  rapide.  Toutefois,  cette  remarque  ne  s’appli¬ 
que  qu’imparfaitement  à  la  paralysie  du  sentiment  ;  car 
nous  voyons  que,  trois  jours  avant  les  attaques  dont  je 
viens  de  parler ,  la  sensibilité  avait  en  partie  reparu 
dans  les  membres  paralysés.  Du  reste,  pour  qui  connaît 
la  variabilité  ,  l’inconstance  des  symptômes  hystériques, 
il  n’y  a  rien  là  de  surprenant.  Il  serait  plutôt  étonnant 
de  voir  dans  ces  cas  les  choses  se  passer  avec  plus  de 
régularité. 

Quel  pronostic  faut-il  porter  relativement  au  point 
particulier  qui  nous  occupe  ?  Il  est  infiniment  probable 
que  de  nouvelles  paralysies  se  produiront  chez  celle 
jeune  femme.  Mais  ces  paralysies  occuperont-elles  le 
même  siège  et  suivront-elles  la  même  marche?  C’est  ce 
qu’on  ne  saurait  dire.  Combien  de  fois  n’arrive-t-il  pas 
qu’ après  une  nouvelle  attaque  il  survient  une  paralysie 
différente?  C’est  tantôt  l’aphonie ,  tantôt  la  dysphagie, 
tantôt  la  paralysie  dè  la  vessie  ;  en  un  mot,  les  accidents 
les  plus  variés  peuvent  survenir  chez  la  même  per¬ 
sonne. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  on  voit  pendant  un 
certain  temps  les  mêmes  accidents  se  reproduire  avec  la 
plus  grande  régularité.  Il  y  a  huit  ans,  j’ai  vu  à  la  Sal¬ 
pêtrière  une  jeune  fille  hystérique  qui,  après  chaque  at¬ 
taque,  avait  une  hémiplégie  complète  du  côté  gauche. 
Voici  comment  les  choses  se  passaient  : 

Il  survenait  une  attaque  des  plus  violentes  avec  perte 
de  connaissance  et  mouvements  désordonnés.  Puis,  sans 
que  la  connaissance  revînt,  l’hémiplégie  se  déclarait  et 
la  malade  restait  ainsi  quarante-huit  heures  environ 
dans  une  espèce  de  coma.  Ensuite  revenait  la  connais¬ 
sance,  l’intelligence  reprenait  graduellement  son  inté¬ 
grité,  la  malade  commençait  à  se  servir  un  peu  de  son 
bras  ;  plus  tard ,  elle  marchait  en  traînant  la  jambe,  et, 
au  bout  de  quinze  jours,  elle  était  dans  son  état  normal. 
Or,  comme  elle  avait  une  attaque  tous  les  deux  mois,  à 
quelques  jours  près,  il  s’ensuit  que  sur  huit  ou  neuf  semai¬ 
nes  cette  malade  en  avait  deux  d’hémiplégie  bien  carac¬ 
térisée.  J’ai  suivi  cette  malade  pendant  plus  d’un  an, 
et  toujours  les  choses  se  sont  passées  comme  je  viens  de 
le  dire.  Depuis  lors  y  a-t-il  eu  du  changement  ?  la  para¬ 
lysie  a-t-elle  cessé  de  se  montrer  ?  une  autre  paralysie 
l’a-t-elle  remplacée?  les  mêmes  phénomènes  ont-ils,  au 
contraire,  continué  à  se  reproduire?  Toutes  ces  suppo¬ 
sitions  sont  parfaitement  admissibles  ,  quoique,  vu  l’in¬ 
constance  bien  connue  des  phénomènes  hystériques  ,  la 
dernière  soit  la  moins  acceptable  de  toutes. 

Quelle  a  été  l’influence  du  traitement?  Ne  l’envisa¬ 
geant  que  relativement  à  la  paralysie,  on  peut  dire 
qu’elle  a  été  bien  faible.  Nous  voyons  en  effet  qu’il  a 
fallu  une  nouvelle  attaque  pour  déterminer  le  retour  à 
l’état  normal.  Du  reste  ,  les  faits  prouvent  que  les 
moyens  à  notre  disposition  ont  bien  peu  d’action  sur  ces 
paralysies,  qui  heureusement  tendent  d’elles-mêmes  à  se 
dissiper.  Tout  ce  que  l’on  a  à  faire,  c’est  de  combattre 
certains  symptômes  pénibles ,  tels  que  l’insomnie,  les 
douleurs,  la  constipation,  les  coliques,  etc.  C’est  ce  que 
nous  avons  fait  pour  quelques-uns  de  ces  symptômes  et 
surtout  pour  l’insomnie. 


ACASEMIE!  >îATZOKrAl.ES  SB  SIESECI3ÎE. 

Séance  du  20  novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeav, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  officielle  comprend  plusieurs  lettres 


ministérielles  relatives  à  l’envoi  de  mémoires  sur  le  traite¬ 
ment  du  choléra  par  le  carbonate  de  soude  et  autres  moyens 
non  moins  connus;  sur  le  remplacement  du  seigle  par  la  fleur 
de  seigle  et  de  froment  dans  les  cas  d’accouchement  difficile; 
sur  une  recette  contre  la  rage;  sur  l’emploi  des  eaux  minéra¬ 
les  de  Bourbonne  pendant  18i8,  par  MM.  les  officiers  de 
santé  militaires. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  les  communi¬ 
cations  suivantes  : 

1°  M.  Brochard,  de  Nogent-le-Rotrou,  envoie  de  nouveaux 
documents  sur  le  mode  de  propagation  du  cboléra. 

2“  MM.  Plouviez,  de  Lille,  et  Bonnafond,  d’Arras,  font  un 
envoi  semblable. 

3°  M.  Lachaise  envoie  un  mémoire  relatif  au  choléra  et  à 
la  suelte. 

4“  MM.  Tribes,  de  Nîmes,  et  Boquoy,  de  Péronne,  envoient 
chacun  un  mémoire  sur  le  même  sujet. 

Étiologie  du  goitre. 

M.  Londf.  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 
Dans  la  dernière  séance,  nous  nous  sommes  élevés,  l’hono¬ 
rable  M.  Moreau  et  moi,  contre  une  opinion  à  laquelle  M.  le 
rapporteur  a  donné  son  approbation,  savoir  :  que  les  eaux 
séléniteuses  sont  la  cause  du  goître,  et  j’ai  mentionné  l’opi¬ 
nion  de  M.  Boussingault  sur  l’étiologie  de  cette  affection  ;  la 
voici:  ce  savant  fait  dépendre  la  production  du  goître  de  la 
diminution  de  proportion  de  l’oxygène  dissous  dans  l’eau  em¬ 
ployée  comme  boisson.  L’élévation  du  sol  en  est  une  première 
cause.  Sous  une  pression  atmosphérique  peu  considérable,  le 
gaz  se  dilate,  et  une  partie  s’échappe  du  liquide  qui  le  rete¬ 
nait  dissous.  C’est  ce  qui  a  lieu  dans  diverses  contrées  élevées 
où  le  goitre  est  endémique  ;  par  exemple,  à  Santa-Fé-de- 
Bogotà  (2,640  mètres  d’élévation),  où  la  proportion  de  l’air 
dissous,  au  lieu  d’être  de  50  centimètres  cubes  par  litre  à  0,76 
de  pression  et  à  0“  de  température,  n’est  que  de  11. 

Le  village  deMariquita,  où  le  goître  est  très  commun,  n’est 
élevé  que  de  quelques  centaines  de  mètres  au-dessus  du  ni¬ 
veau  de  la  mer  ;  mais  l’eau  qu’on  y  boit  provient  des  glaciers 
de  la  Cordillère  centrale,  dont  l’un  a  plus  de  5,000  mètres. 
M.  Boussingault  a  connu  dans  le  pays  une  famille  exempte 
de  goître,  et  a  appris  qu’elle  conservait  l’eau  dans  un  endroit 
frais  pendant  trente  à  quarante  heures  avant  de  s’en  servir. 
Plusieurs  personnes  du  pays  lui  ont  assuré  qu’en  laissant  repo¬ 
ser  l’eau  des  torrents  pendant  un  ou  deux  jours,  elle  ne  pro¬ 
duisait  plus  le  goître. 

niscusston  sur  les  eugorgeinents  et  les  déviations 
de  l’utérus. 

La  parole  est  à  M.  Dubois,  qui  s’exprime  de  la  manière 
suivante  : 

Messieurs , 

J’étais  membre  de  la  commission  dont  le  rapport  a  provo¬ 
qué  la  discussion  actuelle,  et  c’est  à  ce  titre  que  j’ai  demandé 
la  parole. 

Ce  n’est  pas  sans  crainte  toutefois  que  je  prends  une  part 
tardive  à  ces  débats.  En  effet,  la  nature  de  mes  études  habi¬ 
tuelles  et  de  mon  enseignement  spécial  m’imposerait  pres¬ 
que  le  devoir  de  n’y  intervenir  que  pour  ajouter  quelques  lu¬ 
mières  nouvelles  à  celles  que  la  discussion  a  déjà  répandues  ; 
tel  serait  assurément  mon  désir,  mais  telle  n’est  pas  mon 
ambition.  Si  le  rapport  de  notre  honorable  collègue  M.  Her- 
vez,  travail  dont  je  me  reconnais  très  volontiers  solidaire, 
sans  en  accepter  cependant  toutes  les  opinions ,  avait  été  le 
sujet  de  quelques  objections,  je  les  aurais  combattues;  mais 
ni  le  rapport ,  ni  même  le  mémoire  de  M.  Baud  n’ont  été  mis 
sérieusement  en  cause  dans  ce  débat.  On  pourrait  croire,  en 
effet,  que  ceux  de  nos  collègues  qui  y  ont  pris  part  ont  été 
moins  préoccupés  des  idées  soumises  à  leur  appréciation  que 
du  soin  d'exposer  celles  qui  leur  étaient  propres  sur  quelques 
points  relatifs  aux  affections  utérines  ;  mais  ce  tort  est ,  je 
crois,  plus  apparent  que  réel,  et  il  peut  être  facilement  expli¬ 
qué  par  la  nature  et  l’étendue  du  sujet.  Il  importe  toutefois 
que  quelque  résultat  utile  surgisse  du  mémoire  soumis  à  l’A¬ 
cadémie,  du  rapport  auquel  il  a  donné  lieu  et  des  débats 
scientifiques  auxquels  vous  avez  exceptionnellement  consacré 
plusieurs  de  vos  séances.  Il  importe  d’expliquer  et  de  conci¬ 
lier,  ce  qui  me  parait  facile,  des  opinions  contradictoires  ex¬ 
primées  devant  vous  par  des  hommes  instruits  et  expérimen¬ 
tés  sur  des  faits  matériels  qui  doivent  paraître  facilement 
appréciables.  Il  importe  surtout  enfin,  pour  le  public  médi¬ 
cal,  dans  cette  enceinte  et  ailleurs,  que  cette  discussion  éclair¬ 
cisse,  si  cela  est  possible,  une  question  fort  controversée ,  et 
qui  se  présente  chaque  jour  obscure  et  embarrassante  dans 
la  pratique.  Il  m’a  semblé  qu’un  exposé  fidèle  et  un  examen 
critique  des  opinions  qui  se  sont  produites  et  auxquelles  vous 
me  permettrez  d’ajouter  consciencieusement  les  mienues 
pourront  conduire  à  ce  résultat  :  c’est  le  but  que  je  désire  at¬ 
teindre,  c’est  la  tâche  modeste  que  je  me  suis  donnée. 

Avant  d’entrer  en  matière,  qu’il  me  soit  permis  de  faire  une 
remarque  indispensable  à  l’utilité  et  à  la  clarté  de  cette  dis¬ 
cussion.  M.  Baud  a  eu  le  soin,  dès  le  début  de  son  travail,  d’é¬ 
tablir  une  distinction  judicieuse  au  point  de  vue  de  l’objet 
qu’il  s’était  proposé  :  c’était  de  partager  en  deux  groupes  les 
affections  utérines.  Le  premier  se  compose  des  transforma¬ 
tions  de  tissu  et  des  productions  anormales  qu’on  ne  peut 
guérir  que  par  la  soustraction  du  produit  morbide.  Le  second 
comprend  des  états  pathologiques  dont  on  peut  triompher 
soit  par  les  seules  ressources  de  la  vitalité  des  tissus ,  soit  en 
imprimant  aux  mouvements  organiques  et  fonctionnels  déviés 
une  direction  régulière  et  réparatrice. 

Je  resterai  fidèle  à  cette  distinction  ;  il  me  paraît  évident 
que  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  discussion  actuelle  est  tout  en¬ 
tier  restreint  à  ces  affections  trop  communes  de  l’utérus,  dont 
la  place  ne  semble  pas  bien  déterminée  dans  nos  cadres  no¬ 
sologiques,  dont  le  traitement  est  trop  souvent  livré  à  une 
pratique  moins  éclairée  que  routinière  et  dans  l’application 
duquel  on  pense  à  tort  ou  à  raison  que  les  préoccupations 
honnêtes  et  consciencieuses  de  la  science  n’ont  pas  toujours 
occupé  la  place  qui  leur  était  due. 


Ces  maladies,  dont  M.  Baud  a  fait  le  sujet  de  son  mémoire, 
seront  aussi  l’objet  exclusif  des  considérations  que  je  vais 
présenter. 

L’expression  un  peu  trop  générale  d’affections  ou  de  mala¬ 
dies  chroniques  de  l’utérus,  que  j’ai  souvent  employée  à  défaut 
d’une  dénomination  plus  précise,  aura  donc,  après  cette  expli¬ 
cation  préalable,  le  sens  conventionnel  que  je  vous  demande 
la  permission  de  lui  donner. 

Vous  avez  appris  par  ces  débats  quelle  place  importante 
Lisfranc  avait  donnée  dans  la  pathologie  de  l’utérus  aux  en¬ 
gorgements  de  cet  organe  et  quelles  distinctions  il  avait  éta¬ 
blies  entre  les  altérations  diverses  qu’il  comprenait  sous  cette 
dénomination ,  le  soin  avec  lequel  il  avait  décrit  ces  lésions 
apparentes  de  l’utérus,  l’importance  qu’il  leur  prêtait  et  les 
moyens  d’investigation  qu’il  y  appliquait  et  auxquels  il  atta¬ 
chait  tant  de  prix  disent  assez  qu’à  l’influence  à  peu  près  ex¬ 
clusive  de  ces  lésions  il  rattachait  la  manifestation  des  acci¬ 
dents  divers  dont  se  composait  la  symptomatologie  des  mala¬ 
dies  utérines. 

Evidemment,  il  n’avait  pas  eu  la  pensée  d’en  placer  ni  d’en 
indiquer  la  cause  ailleurs  que  dans  l’utérus  et  ses  annexes. 
Ces  maladies  étaient  donc  pour  lui  essentiellement  locales.  11 
est  néanmoins  évident  qu’il  avait  été  frappé  de  la  perturba¬ 
tion  générale  de  la  santé  et  des  phénomènes  pathologiques 
variés ,  le  plus  souvent  nerveux ,  qui  s’associaient  aux  effets 
plus  limités  des  lésions  locales;  mais  Lisfranc  ne  leur  accor¬ 
dait,  au  point  de  vue  de  l’importance  et  du  traitement,  du 
moins  dans  presque  tous  les  cas,  qu’un  rang  évidemment  se¬ 
condaire. 

D’une  autre  part ,  comme  les  modifications  pathologiques 
qu’il  désignait  par  l’expression  d’engorgement  donnaient  au 
tissu  de  l’utérus  plus  d’épaisseur  et  de  densité,  et  en  augmen¬ 
taient  tout  à  la  fois  le  poids  et  le  volume,  il  lui  paraissait  na¬ 
turel  quelles  produisissent  l’abaissement  ou  la  déviation  de 
cet  organe.  Et  telle  était  la  relation  de  ces  deux  faits  dans 
l’esprit  de  Lisfranc  ,  que  le  sens  de  la  déviation  lui  semblait 
infailliblement  réglé  par  le  siège  particulier  de  l’engorge- 
mént  :  celui-ci  était  donc  la  cause,  la  déviation  n’était  que  la 
conséquence. 

Quel  que  fût  le  genre  des  engorgements  ,  qu’ils  fussent  hy¬ 
pertrophiques  ,  indurés  ,  simples  ,  tuberculeux  ou  indurés  , 
squirrheux,  car  telles  étaient  les  dénominations  qu’il  avait 
adoptées ,  il  est  incontestable  que  Lisfranc  admettait  comme 
la  cause  la  plus  commune  de  leur  développement  l’inflamma¬ 
tion  à  ses  divers  degrés.  Suivant  lui ,  quelques-unes  de  ces 
altérations  subissaient  la  transformation  cancéreuse  à  laquelle 
elles  étaient  fatalement  conduites  par  leur  nature  même  ;  les 
autres,  que  leur  constitution  primitive  ne  condamnait  pas  in¬ 
failliblement  à  cette  funeste  dégénérescence  ,  pouvaient  la  su¬ 
bir  cependant  et  la  subissaient  en  effet,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  par  l’action  persévérante  et  non  combattue  de 
la  cause  qui  leur  avait  donné  naissance. 

Conséquent  avec  l’idée  qu’il  s’était  faite  de  la  part  que  l’en¬ 
gorgement  prenait  aux  déviations  de  l’utérus,  Lisfranc  croyait 
que  le  meilleur  moyen  de  corriger  celles-ci  était  de  dissiper 
l’engorgement  utérin  qui  les  avait  produites;  conséquent  avec 
ses  idées  sur  l’origine  le  plus  souvent  phlegmasique  des  en¬ 
gorgements,  et  surtout  entraîné  par  la  pensée  thérapeutique 
qui  s’associait  alors  dans  la  plupart  des  esprits  à  celle  d’un 
état  inflammatoire  q'uelconque,  Lisfranc  appliquait  à  presque 
tous  les  engorgements,  sans  distinction,  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  dont  les  émissions  sanguines  constituaient  le  moyen 
principal  ;  conséquent,  enfin,  avec  la  pensée  de  la  transfor¬ 
mation  funeste  des  engorgements  lorsqu’ils  étaient  abandonnés 
aux  ressources  impuissantes  de  la  nature ,  il  regardait  le  trai¬ 
tement  préféré  par  lui  comme  le  seul  moyen  de  la  prévenir. 

Quelques-unes  de  ces  opinions,  exposées  d’une  manière 
formelle  dans  les  ouvrages  de  Lisfranc,  l’étaient  beaucoup 
plus  explicitement  encore  dans  ses  leçons  :  aussi  pénétrèrent- 
elles  rapidement  dans  le  public.  Bientôt  il  n’y  eut  plus  une 
souffrance  quelque  peu  rapprochée  de  la  région  utérine  qui , 
si  légère  qu’elle  fût,  ne  fit  naître  la  pensée  d’un  péril  immi¬ 
nent  et  ne  fît  réclamer  immédiatement  le  secours  regardé 
comme  indispensable  d’une  médication  préventive.  Vingt  an¬ 
nées  environ  se  sont  écoulées  depuis  la  propagation  de  ces 
idées  dans  le  monde  extra-médical,  et  le  temps  (nous  en  avons 
la  preuve  chaque  jour)  n’a  pas  encore  dissipé  les  préoccupa¬ 
tions  et  les  craintes  qu’elles  y  ont  fait  naître  ;  mais  il  n’en  a 
pas  été  de  même  dans  le  monde  médical. 

La  foi  dans  la  doctrine  et  surtout  dans  la  thérapeutique  de 
Lisfranc  s’y  est  non-seulement  affaiblie ,  mais  en  grande 
partie  perdue,  et  le  mémoire  qui  a  soulevé  ces  débats  en  est 
un  remarquable  témoignage.  En  effet ,  ainsi  que  vous  l’a  dit 
notre  honorable  rapporteur ,  M.  Baud  est  un  reconnaissant 
disciple  et  un  sincère  admirateur  de  Lisfranc ,  et  cependant  il 
n’a  pas  écrit  son  œuvre  pour  ébranler  seulement  la  doctrine 
de  son  ancien  maître ,  mais  pour  la  renverser  de  fond  en 
comble;  les  preuves  de  cette  intention  sont  évidentes.  Dans  le 
court  aperçu  qui  précède ,  vous  avez  pu  voir  que  Lisfranc  lo¬ 
calisait  dans  l’utérus  la  source  des  accidents  variés  dont  l’en¬ 
semble  constituait  pour  lui  les  affections  utérines,  et  qu’il 
regardait  comme  accessoire  et  consécutif  le  trouble  général 
de  la  santé. 

Celte  partie  fondamentale  de  la  doctrine  de  Lisfranc , 
M.  Baud  la  combat  et  la  rejette  ;  pour  lui,  la  perturbation 
générale  de  la  santé  est  le  phénomène  pathologique  initial  et 
essentiel ,  les  lésions  locales  sont  consécutives  et  secondaires. 
Ces  lésions,  Lisfranc  leur  prêtait,  pour  la  plupart  des  cas,  une 
origine  inflammatoire  ;  M.  Baud  leur  conteste  celte  origine,  et 
ne  l’admet  que  comme  une  rare  exception. 

L’engorgement,  dont  Lisfranc  avait  fait  l’un  des  témoigna¬ 
ges  principaux  et,  ainsi  que  le  dit  M.  Baud,  l’unique  expres¬ 
sion  des  affections  de  l’utérus,  l’engorgement  paraît  à  M.  Baud 
occuper  dans  la  pathologie  utérine  un  rang  immérité,  et  usur¬ 
per  une  place  qui  est  due  à  la  déviation.  A  celle-ci  M.  Baud 
rend  une  importance,  suivant  lui,  trop  longtemps  méconnue  ; 
pour  me  servir  du  langage  expressif  et  métaphorique  de  notre 
confrère,  il  réhabilite  la  déviation  et  la  venge  des  longues 
usurpations  de  l’engorgement. 
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J’ai  cru  ces  détails  rétrospectifs  utiles ,  afin  de  vous  rappe¬ 
ler  le  terrain  offert  tout  d’abord  à  la  discussion  et  le  pro¬ 
gramme  implicitement  contenu  dans  le  mémoire  de  M.  Baud 
et  dans  le  rapport  de  vos  commissaires.  Ce  programme,  je 
me  propose  de  le  suivre  ,  convaincu  qu’il  peut  répondre  à 
l’importance  et  aux  besoins  des  questions  de  pathologie  spé¬ 
ciale  qui  ont  été  soulevées. 

La  pensée  principale  et  caractéristique  du  mémoire  de 
M.  Baud,  c’est  de  transpojter  en  dehors  des  organes  génitaux 
le  siège  réel  des  affections  chroniques  dont  il  s’est  occupé. 
Cette  pensée  est-elle  fondée  ?  Les  affections  chroniques  de 
l’utérus  ne  sont-elles  que  des  phénomènes  consécutifs  d’une 
altération  générale  de  la  santé  ,  ou  constituent-elles  au  con¬ 
traire  un  état  pathologique  local  sous  l’influence  duquel  la 
santé  générale  est  souvent  troublée  ,  ou  ,  pour  m’exprimer  en 
des  termes  plus  explicites  encore,  lorsqu’une  femme  accuse 
des  douleurs  inguinales  ou  lombaires  habituelles,  une  sensa¬ 
tion  incommode  de  pesanteur  dans  le  bassin ,  une  souffrance 
sourde  ou  quelquefois  aiguë  dans  le  vagin  et  se  propageant 
assez  souvent  vers  l’anus  ,  un  malaise  ou  une  faiblesse  géné¬ 
rale  indéfinissable  ,  une  sensibilité  exagérée  des  organes  gé¬ 
nitaux  externes,  incommodités  que  la  marche  ,  la  station,  les 
mouvements  d’une  voiture  augmentent  presque  toujours  ;  lors¬ 
qu’à  ces  souffrances  se  joignent,  comme  circonstances  conco¬ 
mitantes,  un  écoulement  vaginal  muqueux  ou  purulent,  une 
sensibilité  anormale  des  parois  utérines  que  la  pression  du 
doigt  exagère  instantanément,  une  rougeur  ou  une  érosion 
de  la  portion  vaginale  du  col  utérin  ,  un  accroissement  nota¬ 
ble  du  volume  et  de  la  densité  de  l’utérus  et  parfois  une  dé¬ 
viation  de  cet  organe ,  quelque  significative  que  puisse  pa¬ 
raître  cette  réunion  de  circonstances,  y  a-t-il  lieu  de  se  de¬ 
mander  s’il  faut  ne  voir  dans  cet  ensemble  de  phénomènes 
que  l’effet  d’un  vice  général  de  la  sauté  qui  doit  être  exclusi¬ 
vement  combattu  par  des  moyens  thérapeutiques  généraux, 
ou  s’il  faut,  au  contraire,  n’y  considérer  que  des  lésions  orga¬ 
niques  qui  requièrent  exclusivement  une  médication  locale  ? 

J’ai  dit  l’opinion  de  M.  Baud  à  cet  égard.  Il  est  vrai  qu’il 
ne  l’appuie  que  par  une  démontration  théorique  qu’il  serait 
trop  long  de  rappeler,  et  qui  est  d’ailleurs  fort  contestable. 

Mais  cette  insuffisance  de  preuves  ne  détruit  pas,  à  mon 
sens,  la  valeur  réelle  de  la  question  élevée  par  M.  Baud,  aussi 
peut-il  paraître  surprenant  que  dans  la  discussion  elle  ait  été 
seulement  effleurée.  Notre  collègue,  M.  Gibert  seul,  n’a  pas 
hésité  à  la  résoudre  dans  le  même  sens  que  l’auteur  du  mé¬ 
moire;  il  est  vrai,  par  d’autres  raisons. 

A  cette  occasion  notre  collègue  s’est  plaint,  non  sans  motif, 
de  cette  tendance  trop  générale  à  chercher  exclusivement  dans 
les  lésions  locales  l’expression  de  tout  état  pathologique.  Tout 
en  reconnaissant  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  fondé  dans  cette  cri¬ 
tique,  je  me  permettrai  de  rappeler  que  cette  tendance  n’est 
que  l’effet  heureux  d’une  réaction  commencée  à  la  fin  du  der¬ 
nier  siècle  contre  l’omnipotence  de  doctrines  qui  négligeaient 
ou  dédaignaient  l’étude  des  causes  locales,  et  faisaient  inter¬ 
venir  dans  la  production  des  maladies  l’influence  tout  aussi 
exclusive,  mais  assurément  moins  évidente,  d’une  altération 
générale  des  liquides  ou  des  solides  de  l’économie. 

La  question  soulevée  par  M.  Baud  n’en  méritait  pas  moins 
d’être  discutée.  S’il  est  vrai,  en  effet,  que  dans  les  affections 
qui  nous  occupent  en  ce  moment,  les  phénomènes  pathologi¬ 
ques  locaux  constituent  dans  la  plupart  des  cas  l’expression 
primitive  et  essentielle  de  la  maladie  et  l’objet  principal  de  la 
médication,  il  n’est  pas  moins  incontestable  que  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances  ces  lésions  locales  ne  sont  que 
les  effets  consécutifs  d’une  cause  plus  générale.  Il  est  impos¬ 
sible,  par  exemple,  de  n’ être  pas  frappé  de  la  coïncidence 
fréquente  d’une  affection  herpétique  actuelle  ou  récemment 
dissipée  et  d’une  maladie  chronique  de  l’utérus.  L’analogie 
remarquable  de  structure  qui  existe  entre  la  peau  et  la  mem¬ 
brane  muqueuse  vaginale  et  les  relations  si  intimes  de  cette 
dernière  avec  l’utérus  expliquent  assez  la  possibilité  de  leurs 
relations  pathologiques. 

Je  rappellerai  que  plus  d’une  fois  dans  le  cours  de  cette 
discussion ,  le  vice  syphilitique  a  été  signalé  comme  une  des 
causes  générales  de  quelques  affections  chroniques  de  l’utérus, 
et  cette  opinion,  que  la  destination  même  des  organes  aurait 
pu  justifier  à  priori,  est  aujourd’hui  fondée  sur  de  nombreuses 
observations,  et  généralement  admise. 

C’est  encore  un  cas  dans  lequel  les  phénomènes  locaux  ne 
sont  que  le  témoignage  d’une  altération  générale  de  la  santé. 
Je  veux  faire  cependant  à  ce  sujet  une  observation ,  et  elle 
m’est  inspirée  par  le  soin  avec  lequel  notre  collègue  M.  Gibert 
appuyait  sur  l’énonciation  de  cette  cause,  comme  s’il  pensait 
s’adresser  à  des  auditeurs  incrédules,  ou  signaler  un  fait  beau¬ 
coup  plus  commun  qu’on  ne  paraît  le  croire.  Si  telle  était 
l’intention  de  notre  collègue,  je  voudrais  pouvoir  atténuer  par 
une  remarque  l’impression  qu’il  a  voulu  produire:  c’est  qu’en 
admettant  la  réalité  du  caractère  syphilitique  de  quelques  af¬ 
fections  utérines,  le  fait  ne  doit  être  considéré  que  comme  une 
exception.  Les  cas  maintenant  très  nombreux  de  ces  maladies 
qui  se  sont  offerts  à  mon  observation  (il  est  vrai  dans  la  pra¬ 
tique  civile)  me  permettent  d’exprimer  cette  opinion.  Je  la 
crois  d’ailleurs  nécessaire  au  point  de  vue  de  la  réserve  qu’il 
importe  de  mettre,  vis-à-vis  du  public  et  en  cette  question , 
dans  l’expression  d’un  jugement  assez  souvent  sollicité. 

Dans  les  cas  qui  viennent  d’être  indiqués ,  l’affection  géné¬ 
rale  a  précédé  ou  accompagné  la  manifestation  des  phéno¬ 
mènes  locaux.  Une  succession  contraire  de  ces  deux  éléments 
essentiels  de  la  maladie  peut  avoir  lieu.  Les  lésions  utérines 
se  produisent  d’abord,  comme  dans  la  plupart  des  cas,  sous 
l’influence  d’une  cause  locale,  et  sont  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  suivis  des  troubles  fonctionnels  généraux  qui  ont  été  si¬ 
gnalés.  Cependant,  en  dépit  du  traitement,  la  maladie  se  pro¬ 
longe,  et. l’on  voit  la  perturbation  générale  de  la  santé  et 
l’ébranlement  surtout  du  système  nerveux  devenir  si  prédo¬ 
minants,  qu’ils  constituent  bien  plutôt  alors  la  maladie  que  les 
lésions  primitives.  C’est  dans  de  tels  cas  surtout  qu’on  voit 
des  guérisons  obtenues  par  des  médications  auxquelles  les  lé¬ 
sions  des  organes  génitaux  étaient  restées  presque  tout  à  fait 
étrangères.  C’est  ainsi  que  le  changement  de  lieu,  d’habitude 


et  de  régime  ;  la  vie  de  la  campagne  substituée  à  celle  de  la 
ville,  les  bains  de  mer,  l’hydrothérapie,  les  eaux  minérales, 
et  en  particulier  les  eaux  sulfureuses  ont  souvent  produit  des 
guérisons  que  des  moyens  thérapeutiques  divers,  appliqués 
avec  insistance  sur  les  organes  génitaux,  n’avaient  pu  obtenir. 
Il  est  une  circonstance  surtout  qui  a  dû  frapper  tous  les  ob¬ 
servateurs,  c’est  l’influence  des  impressions  morales  tristes  sur 
la  manifestation  et  la  prolongation  des  souffrances  que  j’ai 
indiquées,  et  par  opposition  l’action  rapidement  salutaire  du 
calme  et  du  contentement  de  l’esprit.  Evidemment,  un  état 
pathologique  ne  saurait  être  tout  entier  dans  les  lésions  maté¬ 
rielles  tangibles  et  visibles,  quand  il  peut  être  sûrement  et 
promptement  modifié  par  des  agents  thérapeutiques  de  cette 
nature. 

Je  terminerai  ce  sujet  par  une  dernière  considération.  Nos 
collègues  M.  Velpeau  et  M.  Gibert  nous  ont  dit  avec  raison 
que  des  sensations  pénibles  variées,  ayant  le  siège  et  le  carac¬ 
tère  des  souffrances  propres  aux  affections  utérines,  s’accom¬ 
pagnant,  comme  ces  dernières,  de  troubles  fonctionnels  divers 
et  plus  ou  moins  marqués,  étaient  parfois  accusées  par  des 
femmes  chez  lesquelles  cependant  aucune  lésion  réelle  de  l’u¬ 
térus  ne  peut  être  constatée.  La  réalité  de  ces  illusions  patho¬ 
logiques  ne  saurait  être  révoquée  en  doute,  et  sans  être  com¬ 
munes,  assurément  on  peut  dire  qu’elles  ne  sont  pas  rares.^  11 
est  bien  remarquable  que  les  organes  génitaux  aient  le  sin¬ 
gulier  privilège  d’être  souvent  le  but  des  perversions  intellec¬ 
tuelles.  Personne  n’ignore,  en  effet,  combien  les  sensations, 
les  souffrances,  les  réactions  sympathiques  de  la  grossesse,  et 
jusqu’à  des  phénomènes  qui  semblent  de  nature  à  échapper 
à  l’empire  de  l’imagination,  se  sont  cependant  produits  sous 
cette  influence.  Ces  faits  ne  doivent  point  être  oubliés  dans 
l’étude  pratique  des  affections  utérines. 

J’ai  fait  à  l’influence  réelle  d’un  état  anormal  de  la  consti¬ 
tution  une  part  que  l’observation  attentive  et  persévérante  des 
affections  chroniques  de  l’utérus  étendra  peut-être  plus  en¬ 
core.  J’arrive  à  la  part  qui  me  semble  être  avec  raison  plus 
généralement  faite  aux  lésions  locales  :  quelles  sont  ces 
lésions  ? 

Ce  sont  les  inflexions  de  l’utérus,  l’abaissement,  les  dévia¬ 
tions,  l’engorgement,  les  érosions  simples  ou  granuleuses ,  un 
écoulement  muqueux  ou  purulent,  ordinairement  l’un  et  l’au¬ 
tre  ;  en  un  mot,  un  flux  catarrhal  accompagné  d’une  altéra¬ 
tion  variable  de  la  couleur  de  l’organe  et  d’une  augmentation 
plus  ou  moins  notable  de  la  sensibilité ,  phénomène  rendu 
surtout  apparent  par  la  pression  du  doigt. 

Il  est  rare,  quoique  ce  ne  soit  pas  impossible ,  que  tous  ces 
éléments  pathologiques  soient  réunis  chez  le  même  sujet,  mais 
l’association  de  plusieurs  d’entre  eux  est  le  cas  le  plus  ordi¬ 
naire.  Je  dois  ajouter  que,  dans  un  petit  nombre  de  circons¬ 
tances  tout  à  fait  exceptionnelles,  mais  qu’il  importe  de  si¬ 
gnaler,  le  dernier  de  ces  phénomènes  pathologiques,  à  savoir 
l’exaltation  de  la  sensibilité,  peut  être  le  seul  appréciable  ou 
du  moins  le  seul  réellement  significatif.  Le  sens  pratique  de 
cette  remarque  apparaîtra  j’espère  plus  tard  dans  le  cours  de 
cette  discussion. 

Après  avoir  rappelé  les  opinions  de  M.  Baud  et  celles  qui 
ont  été  exprimées  ici,  je  tenterai,  dans  la  mesure  de  mon  ex¬ 
périence,  de  remplir  une  lacune  regrettable  de  la  discussion; 
je  me  propose,  en  effet,  d’apprécier  la  valeur  de  chacun  de 
ces  éléments  locaux  de  la  maladie  ,  eu  égard  à  l’influence 
qu’ils  exercent  sur  les  troubles  de  la  santé  et  à  leur  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  traitement. 

Mais  d’abord  qu’il  me  soit  permis  de  vous  rappeler  quelques- 
unes  des  contradictions  que  l’énonciation  presque  seule  de  plu¬ 
sieurs  de  ces  phénomènes  a  provoquées.  Si  j’avais  pris  la  parole 
au  début  de  l’avant-dernière  séance,  il  est  probable  quej’aurais 
défendu  la  réalité  de  l’engorgement  contre  l’incrédulité  de  no¬ 
tre  honorable  président  et  que  j’aurais  rappelé  les  excellentes 
raisons  données  déjà  par  notre  collègue  M.  Roux,  le  fait  cité 
par  M.  Moreau  et  les  preuves  décisives  fournies  par  les  pièces 
pathologiques  que  M.  Huguier  a  soumises  à  votre  examen.  Le 
soin  quej’aurais  pris  alors  serait  aujourd’hui  tout  à  fait  su¬ 
perflu.  L’engorgement  tel  que  Lisfranc  l’entendait  et  l’ensei¬ 
gnait,  tel  qu’il  est  discuté  par  M.  Baud  et  compris  par  nous 
tous,  cet  engorgement  n’est  plus  contesté  par  M.  Velpeau  ;  ce 
que  notre  collègue  contestait  n’étant  pas  mis  en  question,  la 
controverse  reposait  donc  sur  un  malentendu ,  et  désormais 
en  se  prolongeant  elle  resterait  évidemment  stérile.  Mais  il 
n’en  saurait  être  de  même  de  la  question  des  inflexions  et  des 
déviations.  Les  premières  ont  été  contestées  non  pas  seule¬ 
ment  quant  à  leur  existence,  mais  même  quant  à  leur  possi¬ 
bilité;  les  autres  l’ont  été  quant  à  leur  fréquence  absolue  et 
quant  à  leur  fréquence  relative.  Je  pense  que  sur  le  premier 
point  mes  honorables  collègues,  j’en  dois  excepter  peut-être 
mon  excellent ‘ami  M.  Moreau  ,  sont  maintenant  édifiés;  les 
recherches  et  les  expériences  de  M.  Jobert,  les  figures  présen¬ 
tées  à  la  dernière  séance  par  M.  Velpeau  et  enfin  les  pièces 
probantes  de  M.  Huguier  doivent  avoir  dissipé  tous  les  dou¬ 
tes;  à  moins  toutefois  que,  pour  être  convaincu  ,  M.  Moreau 
n’exige  la  preuve  sur  le  vivant;  s’il  en  est  ainsi ,  je  regrette 
sincèrement  qu’une  réserve  ,  que  chacun  des  collègues  qui 
m’écoutent  comprendra  facilement,  ne  me  permette  pas  de 
lui  fournir  cette  preuve  dont  il  aurait  besoin;  il  lui  serait  très 
facile  de  reconnaître  l’altération  qu’il  a  contestée  chez  une 
jeune  femme  auprès  de  laquelle  je  fus  mandé  il  y  a  très  peu 
de  jours.  Quelques  irrégularités  dans  le  retour  de  ses  règles 
et  surtout  le  désir  extrême  de  devenir  mère  lui  firent  penser 
qu’elle  était  enceinte;  d’après  ses  calculs,  elle  devait  être  par¬ 
venue  au  moins  au  sixième  mois  de  sa  grossesse;  un  examen 
très  superficiel  que  fit  un  jeune  confrère  qui  devait  l’assister 
lui  inspira  quelques  doutes,  et,  pour  les  dissiper,  il  réclama 
ma  présence.  11  ne  me  fut  pas  difficile  de  reconnaître  que  les 
espérances  de  cette  jeune  femme  n’étaient  pas  fondées  ;  l’uté¬ 
rus  était  petit,  très  mobile,  et  le  corps  de  l’organe  était  forte¬ 
ment  infléchi  en  arrière;  le  fond  et  la  portion  vaginale  étaient 
presque  en  contact  et  dirigés  conséquemment  dans  le  même 
sens,  c’est-à-dire  qu’ils  regardaient  l’un  et  l’autre  en  bas  et 
en  arrière  ;  une  circonstance  favorable  au  diagnostic  existait 
dans  ce  cas  ;  la  souplesse  des  parois  abdominales  permettait 


à  la  main  appliquée  sur  l’hypogastre  d’atteindre  l’utérus, 
dont  le  diamètre  vertical  était  cependant  fort  raccourci  par 
l’inflexion.  Il  était  alors  facile  de  constater  l’altération  par  la 
brièveté  même  de.  l’organe  et  par  l’introduction  de  l’extrémité 
du  doigt  indicateur  dans  le  pli  ou  l’espèce  de  sinus  qui  résul¬ 
tait  de  l’inflexion.  Je  demande  pardon  à  l’Académie  d’insister 
sur  ces  détails,  et  je  crois  néanmoins  utile  de  lui  en  faire  con¬ 
naître  les  motifs.  Il  n’est  pas  très  rare  que  des  corps  fibreux 
superficiels  se  développent,  soit  en  avant ,  soit  en  arrière,  im¬ 
médiatement  au-dessus  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  uté¬ 
rin,  par  conséquent  en  des  points  très  rapprochés  de  l’un  des 
deux  culs-de-sacs  péritonéaux.  Le  doigt,  en  refoulant  la  par¬ 
tie  supérieure  du  vagin ,  peut,  en  général,  les  atteindre  sans 
difficulté;  leur  face  lisse  ,  leur  forme  arrondie,  leur  saillie 
modérée,  un  enfoncement  anguleux  compris  entre  eux  et  1  o- 
térus  et  dans  lequel  l’indicateur  pénètre  :  ces  dispositions  of¬ 
frent  trop  d’analogie  avec  celles  que  j’ai  signalées  plus  haut 
pour  qu’une  méprise  ne  soit  pas  facile  à  qui  ne  serait  pas 
prévenu.  J’avais  donc  reconnu  dans  le  cas  dont  vous  venez 
d’entendre  le  récit  l’absence  d’une  grossesse  ardemment  dési¬ 
rée;  malheureusement,  il  est  probable  que  j’ai  reconnu  plus 
encore,  c’est-à-dire  une  anomalie  congéniale  qui,  selon  toute 
apparence,  laisse  peu  d’espoir  d’une  grossesse  future.  Ce  cas 
renfermait  d’ailleurs  plus  d’un  enseignement  :  il  offrait  un  de 
ces  exemples,  déjà  très  nombreux  dans  mes  souvenirs,  de  la 
facilité  prodigieuse  avec  laquelle  on  croit  ce  qu’on  désire  ;  en 
quittant  cette  jeune  femme,  je  voulais  la  consoler  de  ses  es¬ 
pérances  déçues,  et  je  la  félicitais  de  ce  qu’heureusement  elles 
ne  s’étaient  pas  assez  prolongées  pour  que  le  désappointe¬ 
ment  fût  extrême.  Hélas  !  me  dit-elle,  il  ne  peut  pas  être  plus 
grand  ;  depuis  quelque  temps,  j’étais  convaincue  que  je  sen¬ 
tais  les  mouvements  de  mon  enfant,  et  je  m’étais  déjà  pour¬ 
vue  d’un  berceau,  d’une  layette  et  d’une  nourrice;  vous  le 
voyez,  tous  mes  préparatifs  étaient  faits. 

Après  cette  digression ,  que  je  désire  ne  vous  avoir  pas  paru 
trop  longue,  je  reviens  à  mon  sujet. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉiniE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Boussingault. 

Emploi  de  la  glace  en  tUérapentiqac. 

M.  Wanner  lit  un  mémoire  sur  l’emploi  de  la  glace  dans 
les  maladies  médicales  et  chirurgicales. 

Fabrication  de  la  cérunc. 

M.  Combes,  au. nom  d’une  commission  composée  de  lui,  rap¬ 
porteur,  de  MM.  Pelouze  et  Rayer,  lit  un  rapport  sur  les 
améliorations  sanitaires  que  les  fabricants  des  environs  de 
Lille  disent  avoir  apportées  dans  la  confection  de  la  céruse. 
Après  avoir  longuement  exposé  ces  améliorations,  qui  consis¬ 
tent  dans  la  substitution  d’agents  mécaniques  au  travail  ma¬ 
nuel  pour  les  opérations  dans  lesquelles  les  ouvriers  touchent 
les  matières  plombiques;  dans  l’intervention  de  l’eau  et  de 
l’huile  pour  toutes  les  opérations  pendant  lesquelles  la  céruse 
était  manipulée  en  poussière,  et  pendant  lesquelles  elle  forme 
maintenant  une  pâte;  enfin,  de  la  part  des  ouvriers,  dans  des 
bains,  dans  des  ablutions  complètes  et  réitérées.  Après  avoir 
exposé  ces  améliorations,  le  rapport  conclut  : 

«  Que  la  fabrication  de  la  céruse  ne  constitue  point  une 
industrie  insalubre,  pourvu  qu’elle  soit  pratiquée  par  les  mé¬ 
thodes  et  avec  les  précautions  convenables  qui  se  trouvent 
signalées  dans  le  rapport,  et  qui  sont  déjà  appliquées  en  grande 
partie  dans  quelques-uns  des  établissements  que  la  commis¬ 
sion  a  visités.  » 

M.  Lallemand.  Il  me  semble  qu’il  y  a  dans  la  conclusion 
deux  membres  de  phrases  qui  ne  sauraient  se  trouver  ensem¬ 
ble  sans  blesser  la  logique  et  la  correction  grammaticale. 
Puisqu’ aux  yeux  de  la  commission  ce  n’est  qu’à  certaines  con¬ 
ditions  que  la  fabrication  dont  il  s’agit  n’est  pas  une  industrie 
insalubre,  il  est  évident  qu’on  ne  peut  pas  dire  :  elle  ne  cons¬ 
titue  pas,  mais  bien  ne  constituera  par,  ou  elle  ne  constitue¬ 
rait  pas.  Il  faut  un  futur  ou  un  conditionnel. 

M.  Flourens.  Je  crois  devoir  faire  remarquer  à  M.  le  rap¬ 
porteur  que  la  forme  dans  laquelle  est  conçue  la  conclusion 
s’écarte  des  usages  de  l’Académie.  L’Académie  n’a  pas  l’habi¬ 
tude,  et  en  cela  elle  a  parfaitement  raison,  de  voter  sur  la 
réalité  ou  la  non-réalité  d’un  fait;  car  l’existence  d’un  fait  ne 
saurait  dépendre  d’un  vote;  il  est  où  il  n’est  pas,  aussi  bien 
sans  l’approbation  qu’avec  l’approbation  de  l’Académie.  Je 
crois  donc  qu’il  vaudrait  mieux  dire  :  «  que  les  directeurs  de 
telle  ou  telle  usine  ont  heureusement  modifié  la  fabrication  de 
la  céruse,  «  ou  quelque  chose  d’analogue,  que  d’affirmer  que 
la  fabrication  de  la  céruse  ne  constitue  pas  une  industrie  in¬ 
salubre. 

M.  Pelol’ze.  Je  ne  saurais  penser  comme  mes  honorables 
collègues.  La  commission  s’est  transportée  sur  les  lieux  pour 
constater  des  faits;  elle  les  a  constatés;  elle  doit  les  affirmer. 
Nous  avons  vu  qu’il  n’y  avait  eu  depuis  longtemps  aucun  ou¬ 
vrier  malade  dans  les  fabriques  que  nous  avons  visitées,  et 
nous  disons  que  la  fabrication  pratiquée  avec  les  précautions 
prises  dans  ces  fabriques  n’est  point  insalubre.  Si  l’on  reje¬ 
tait  la  conclusion  de  la  commission,  on  pourrait  mal  à  pro¬ 
pos  effrayer  les  ouvriers,  et  entraver  le  travail  d’un  nombre 
de  fabriques  qui  ne  produisent  pas  moins  de  sept  à  huit  mil¬ 
lions  de  kilogrammes  de  céruse  par  an.  Je  répète  que,  sur 
sept  à  huit  cents  ouvriers  occupés  par  ces  fabriques,  nous 
nous  n’avons  pas  vu  un  seul  malade. 

M.  CliEVBEL'L.  Je  pense  absolument  comme  M.  Flourens.  Il 
y  a  dans  le  rapport  même  des  faits  qui  prouvent  que  la  fabri¬ 
cation  de  la  céruse  est  insalubre.  Ce  n’est  donc  que  par  l’ap¬ 
plication  des  moyens  nouveaux  indiqués  dans  le  rapport 
qu’elle  cessera  de  l’être.  C’est  donc  là  tout  ce  qu’on  pourrait 
dire. 

M.  Rayer.  La  pensée  de  la  commission  est  qu’il  y  a  eu  de 
grandes  améliorations  apportées  dans  la  fabrication  de  la  cé- 
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ruse;  c’est  là  ce  qu’elle  a  voulu  exprimer.  Je  conviens  qu’il 
vaudrait  mieux  dire  :  «  cessera  d’être  insalubre  du  moment 
qu’on  emploira.  ...»  etc. 

M.  Combes.  Je  ne  saurais  me  rendre  à  aucune  des  raisons 
invoquées  par  mes  collègues.  La  fabrication  telle  qu’elle  est 
pratiquée  dans  les  fabriques  que  nous  avons  visitées  est  actuel¬ 
lement  insalubre  ;  il  m’est  donc  permis  de  dire  qu’elle  ne  cons¬ 
titue  pas,  etc. 

M.  Flocrens.  Je  demande  pardon  à  l’Académie  d’insister, 
mais  la  question  me  paraît  grave.  Je  répète  qu’il  est  contraire 
aux  usages  de  l’Académie  de  voter  sur  un  fait  ;  je  dis  en  ou¬ 
tre  qu’un  pareil  vote  ne  peut  être  que  compromettant.  Si  le 
fait  est  vrai,  le  vote  de  l’Académie  n’y  peut  rien  ajouter;  s’il 
est  faux,  l’Académie,  en  votant  le  contraire,  ne  peut  que  se 
compromettre.  Voyez  quelle  serait  sa  position  si  nous  déci¬ 
dions  aujourd'hui,  à  la  majorité  des  suffrages,  ou  même  à 
l’unanimité,  que  la  fabrication  pratiquée  par  tel  ou  tel  pro¬ 
cédé  n’est  pas  insalubre,  et  qu’on  vînt  à  démontrer  plus  lard 
que  ce  fait  n’est  pas  exact.  La  commission ,  malgré  le  mérite 
élevé  et  incontesté  des  hommes  qui  la  composent,  est  faillible, 
l’Académie  l’est  aussi  ;  et  c’est  pour  cette  raison  que  je  la 
verrais  avec  peine  engager  sa  responsabilité  dans  une  ques¬ 
tion  de  fait. 

M.  Dufresnov.  Je  me  rangerai  à  l’avis  de  M.  Flourens  ,  et 
je  ferai  remarquer,  en  outre  ,  que  la  question  est  industrielle 
et  non  scientifique.  Les  fabricants  ne  cherchent  autre  chose 
qu’à  obtenir  un  jugement  favorable  de  l’Académie  pour  tirer 
le  meilleur  parti  possible  de  leurs  usines ,  qui ,  ainsi  que  je 
m  en  suis  assuré,  ne  peuvent  réellement  passer  pour  des  éta¬ 
blissements  insalubres. 

Plusieurs  membres.  Vous  les  avez  vues  à  une  époque  où  l’on 
n’appliquait  pas  les  procédés  actuels. 

Après  quelques  autres  explications  ,  l’Académie  adopte  une 
conclusion  ainsi  formulée  :  «  Votre  commission  est  d’avis 
q .  ne  sera  plus  une  industrie  insalubre  lorsqu’on  appli¬ 

quera  les  procédés  indiqués  dans  le  rapport.  » 

Gastrostomie. 

M.  Sédillot  nomme  ainsi  la  perforation  de  l’estomac  à  tra¬ 
vers  les  parois  abdominales  dans  le  but  d’introduire  des  ali¬ 
ments  dans  l’estomac,  lorsque  le  conduit  digestif  se  trouve 
oblitéré  au-dessus  de  cet  organe.  11  transmet  à-  l’Académie 
l’observation  d’un  malade  qui  était  voué  à  une  mort  certaine 
et  prochaine  par  suite  d’une  oblitération  organique  de  l’œso¬ 
phage,  et  chez  lequel  il  a  pratiqué  cette  opération.  Le  patient 
a  succombé  très  peu  de  temps  après  l’opération  ;  mais  M.  Sé¬ 
dillot  pense  que  la  mort  ne  doit  pas  être  rapportée  à  l’opéra¬ 
tion  elle-même,  mais  à  l’infiltration  de  fair  dans  les  parois 
abdominales  et  thoraciques,  et  qu’à  faide  de  quelques  modi¬ 
fications  opératoires  on  pourra  obtenir  dans  d’autres  cas  un 
succès  complet. 

Armures  métalliques. 

M.  Burq  envoie  un  nouveau  mémoire  sur  diterses  affections 
nerveuses  et  convulsives,  et  sur  leur  traitement  par  les  armu¬ 
res  métalliques  (  lesquelles  sont  constituées  ,  comme  on  sait , 
par  des  sortes  de  colliers  métalliques  qu’on  applique  sur  les 
bras,  les  jambes,  les  cuisses,  etc.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CORRESPONDANCE. 

De  la  dilatation  graduée  et  permanente  dans  les 
rétrécissements  du  canal  utérin. 

Mon  cher  confrère, 

L’importante  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Académie  de 
Médecine  sur  les  engorgements  de  futérus  m’engage  à  soumettre 
à  vos  lecteurs  un  travail  que  j’ai  commencé  il  y  a  plusieurs  années 
sur  les  rétrécissements  du  canal  utérin,  comme  causes  et  effets  des 
engorgements,  des  stérilités  et  des  dégénérescences  de  la  matrice. 

Les  récriminations  élevées  par  quelques-uns  de  nos  confrères 


contre  les  spécialistes  sont  dénuées  de  raison,  surtout  après  les  dé¬ 
bats  contradictoires  dont  nous  venons  d’être  les  témoins. 

Tout  le  monde  doit  être  convaincu  aujourd’hui  que,  quels  que 
soient  l’érudition  et  le  savoir  de  certains  médecins,  ils  n’ont  pu  ce- 

fendant  s  étendre  à  tous  les  cas  qu’ils  ont  rencontrés.  L’esprit  de 
homme,  si  vaste  qu’il  soit,  a  lui-même  ses  limites,  et  ce  n’est  pas 
trop  souvent  de  la  concentration  de  son  esprit  sur  un  point  de  la 
science. 

Les  engorgements  de  futérus  ont  été  décrits  par  Mauriceau  en 
mO-,  Levret,  en  1771  ;  Bayle,  Cayol,  en  1812  ;  Boyer,  Dupuytren, 
Récamier,  en  1819;  Blasius,  Bégin,  Jobert,  Bérard,  Blandin,  Théa-' 
lier  Duparc,  Samuel  Clair,  Lisfranc,  Boivin  et  Dugès,  etc.,  etc.,  en 
1849.  L’Académie  de  Médecine,  après  de  longues  discussions,  a  bien 
voulu  admettre  l’existence  des  engorgements  ;  nous  pouvons  donc 
dire  aujourd’hui  que,  parmi  les  nombreux  accidents  que  déterminent 
les  engorgements  de  l’utérus,  le  rétrécissement  du  canal  utérin  doit 
être  mis  au  premier  rang. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ces  rétrécissements  s’opposent  à  l’accom¬ 
plissement  des  fonctions  de  l’utérus,  et  les  femmes  qui  eu  sont  at¬ 
teintes  éprouvent  à  chaque  époque  menstruelle  tous  les  accideuts 
semblables  à  ceux  qui  out  lieu  daus  foblitératiou  du  vagin  :  coliques, 
douleurs,  tranchées,  etc.  Assez  souvent,  sous  finflnence  de  ces  ré¬ 
trécissements,  le  col  devient  essentiellement  conique,  et  cette  dé¬ 
formation  pathologique  rend  alors  la  conception  impossible. 

Les  rétrécissements  qui  produisent  les  cols  coniques  s’observent 
ordinairement  chez  les  femmes  d’un  tempérament  lymphatique  qui 
n’ont  jamais  eu  d’enfants.  Chez  ces  femmes,  la  menstruation  se  fait 
mal,  et  la  plupart  perdent  très  peu  de  sang. 

Les  mêmes  accidents  s’observent  chez  les  femmes  qui  sont  at¬ 
teintes  de  rétrécissement  à  la  suite  de  métrites  avec  engorgement 
après  leurs  couches. 

Les  retixcissements  du  canal  utérin  doivent  être  considérés  comme 
une  diminution  permanente  du  canal  utérin  ,  résultat  d’un  état  mor¬ 
bide  des  parois  du  canal. 

Ou  observe  des  rétrécissements  de  différente  nature  :  les  uns  sont 
dilatables,  les  autres  non  dilatables  ;  les  uns  sont  superficiels  et  bor¬ 
nés  à  la  muqueuse,  les  autres  sout  profonds  et  de  nature  fibreuse  ; 
les  premiers  sont  inflammatoires,  les  seconds  organiques. 

Le  rétrécissement  fibreux  est  assez  fréquent,  et  peut  être  dû  à  une 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse  ou  à  une  ulcération. 

Les  conséquences  thérapeutiques  qui  découlent  du  caractère  fi¬ 
breux  du  rétrécissement  nous  ont  montré  :  1°  finconvénient  des 
moyens  violents  pour  combattre  ces  rétrécissements  ;  2“  la  préémi¬ 
nence  de  la  dilatation  sur  l’incision  ou  la  cautérisation  ;  3“  la  nécessité 
d’une  dilatation  prolongée;  4“  et  enfin  la  tendance  de  ces  rétrécis¬ 
sements  à  se  reproduire  et  à  causer  la  stérilité. 

Les  rétrécissements  fibreux  se  présentent  sous  deux  formes  :  tan¬ 
tôt  on  les  trouve  disposés  en  fuseaux ,  tantôt  le  tissu  fibreux  occupe 
un  seul  point  du  canal  utérin ,  soit  l’orifice  interne  ou  externe ,  de 
manière  à  constituer  un  étranglement  semblable  à  celui  que  déter¬ 
minerait  une  corde  fortement  serrée.  Les  rétrécissements  turgescents 
peuvent  exister  sur  tous  les  points  du  canal  utérin  ;  ils  sont  le  résultat 
de  fafflux  du  sang  et  des  fluides  blancs  dans  les  vaisseaux  des  tissus 
qui  forment  le  rétrécissement  et  des  tissus  qui  f  enveloppent.  Tant 
que  la  membrane  muqueuse  n’a  pas  été  détruite ,  le  rétrécissement 
est  curable  ;  le  contact  d’un  dilatateur  pendant  quelques  heures  en 
fait  justice.  Si  la  muqueuse  détruite  a  mis  à  nu  le  tissu  fibreux ,  s’il 
s’est  induré,  alors  la  guérison  est  moins  facile. 

Les  ulcérations  de  l’intérieur  du  canal  utérin  sont  la  cause  ordi¬ 
naire  la  plus  grave  des  rétrécissements. 

Si  on  explore  attentivement  le  canal  utérin  de  femmes  qui  sont 
atteintes  de  rétrécissement  à  faide  d’un  stylet  ou  d’une  bougie  à 
empreinte,  on  acquiert  la  conviction  que  fengorgement  a  rétréci  et 
déformé  le  canal,  tantôt  dans  son  milieu,  tantôt  dans  ses  orifices  in¬ 
terne  ou  externe ,  et  on  s’explique  alors  les  douleurs  ,  les  tranchées 
qu’éprouvent  les  femmes  au  moment  de  leurs  règles.  Si  on  touche 
ces  femmes ,  on  trouve  que  le  tissu  du  col  offre  dans  certains  cas  un 
peu  de  résistance,  quelquefois  un  sentiment  de  fluctuation.  En  pres¬ 
sant  sur  cet  organe  avec  le  spéculum ,  ou  voit  sortir  dans  la  plupart 
des  cas  un  muco-pus,  ou  du  sang  altéré. 

La  plupart  des  traitements  dirigés  contre  les  engorgements  de 
futérus  out  été  sans  résultat  pour  détruire  les  rétrécissements. 

Le  moyen  qui  nous  a  le  mieux  réussi  est  la  dilatation  graduée  et 
permanente.  Quelques  chirurgiens  ont  employé  le  débridement  de.s 
commissures  du  col;  mais  cette  opération,  qui  déforme  complète¬ 
ment  le  col,  offre  quelque  danger  lorsqu’il  faut  la  pratiquer  à  fori- 
fice  interne  ,  car  il  faut  avoir  bien  soin  qu’elle  ne  dépasse  pas  en  cet 
endroit  la  partie  supérieure  de  finsertion  du  vagin  ;  on  pénétrerait 
inévitablement  dans  le  ventre. 

C’est  pour  éviter  cet  accident ,  c’est  pour  arriver  à  guérir  les  ré¬ 


trécissements  si  nombreux  du  canal  utérin  qui  rendent  foutes  les 
femmes  stériles  ,  que  nous  proposons  à  nos  confrères  une  méthode 
simple  et  facile  ;  la  dilatation  graduée  remplit  parfaitement  le  but 
qu’on  se  propose,  et  n’offre  pas  les  dangers  d’une  incision  pratiquée 
à  une  assez  grande  profondeur  dans  futérus.  Les  instruments  dila¬ 
tateurs  que  nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  confrères,  et  qui  out 
été  construits  par  M.  Charrière  ,  se  composent  :  l"  Aun  dilatateur 
droit  A  en  forme  de  sonde  ,  dont  on  augmente  le  diamètre  à  faide 
de  mandrins  B  plus  ou  moins  gros  introduits  dans  futérus  ;  2®  d’une 
pince  dilatatrice  D  à  trois  branches  E  (  construite  sur  les  mêmes 
principes  que  celle  de  Bouche,  de  Berlin)  ;  cet  instrument ,  par  son 
action  graduée  et  continue  sur  l’orifice  externe  de  futérus  ,  permet 
d’en  obtenir  rapidement  félargissement  ;  3°  et  enfin  de  tubes  coni¬ 
ques  CGC  de  mandrins  perforés  dans  leur  longueur  pour  le  pas¬ 
sage  des  fluides  sécrétés  par  futérus  ;  ces  mandrins  dilatateurs,  qui 
se  montent  sur  une  tige  mobile  ,  s’introduisent  facilement  dans  le 
col  de  1  utérus  à  faide  du  pas  de  vis  à  filets  doux  et  arrondis  dont 
ils  sont  revêtus  à  leur  extérieur. 


Les  mandrins  ne  sont  ordinairement  introduits  dans  le  col  de  la 
matrice  qu’après  qu’on  en  a  pris  l’empreinte  à  faide  d’une  bougie. 
Cette  petite  opération  est  utile  pour  approprier  le  volume  du  dilata¬ 
teur  au  degré  du  rétrécissement. 

Les  dilatateurs  que  nous  mettons  en  usage  sout  formés  de  diffé¬ 
rentes  substances  ;  les  plus  simples  sont  en  buis,  en  baleine.  M.  Char¬ 
rière  nous  en  a  fait  tourner  en  métal  et  en  ivoire  flexible.  Cette 
dernière  substance,  introduite  dans  le  canal  utérin,  se  gonfle  au  bout 
de  quelques  heures,  et  opère  doucement  la  dilatation  sans  douleur 
pour  la  malade,  ni  dommage  pour  la  matrice. 

Nous  ne  pouvons,  dans  un  article  de  journal,  développer  foutes 
nos  idées  sur  les  rétrécissements  du  canal  utérin;  nous  nous  contente¬ 
rons  d’exposer  à  nos  eonfrères  nos  observations  sur  cette  maladie 
peu  connue  encore,  et  les  moyens  de  traitement  que  noos  lui  oppo¬ 
sons  chaque  jour.  Nous  terminerons  ce  court  exposé  en  appelant 
l’attention  de  nos  confrères  de  la  spécialité  sur  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

La  plupart  des  maladies  de  futérus  sont  compliquées  d’engorge¬ 
ments,  qui  amènent  le  rétrécissement  et  l’oblitération  do  canal  utérin. 

Le  rétrécissement  est  congénital  ou  primitif  chez  la  jeune  fille,  et 
il  se  fait  reconnaître  aux  douleurs  aiguës,  aux  tranchées,  aux  coliques 
qu’elle  éprouve  aux  époques  menstruelles. 

Le  rétrécissement  est  consécuiif  chez  la  femme  qui  est  devenue 
mère.  Les  rétrécissements  qui  ont  lieu  quelque  temps  avant  f  époque 
critique  de  la  femme  amènent  presque  toujours  la  dégénérescence 
de  futérus. 

Nous  nous  proposons  d’examiner  ces  questions  dans  un  prochain 
article.  Aussandon,  d.-m.p. 
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ceux  qui  sont  causés  par  une  maladie  du  col  de  la  ma¬ 
trice,  par  le  D'"  J.-F.-A.  TROUSSEE.  Brochure  in-S». 
Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

mUSOH  DESAMÉ,rSitÆ“sii' 

Germain  222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établissement,  fon¬ 
dé,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d' LEURET, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  — M.  le 
d''  LisLE,  1  un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel, 
s’est  adjoint  comme  médecins  consultants,  M.  le 
professeur  ROSTAN,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  valleix,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Ste-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  — 
M.  ROSTAN  est  présent  a  l’établissement  les  mardis, 
jeudis,  sam- dis,  de  4  à  6  heures  et  visite  tous  bs 
malades  M.  VALLEIX  est  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendreôis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 

MÉDAILLE  d’argent  1849. 
UADipCC  Bas  élastiques  sans  coulures  de 

IhiiiuLw.  flamet  jeune,  inventeur  et  fondateur 
de  cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  87. 

BAUIVIE  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

M.  GEORGE,  chirurgien  dentiste,  rue  de  Rivoli,  36, 
auteur  d'uN  mot  sur  les  dents  et  dentk  rs 
A'GLAis,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  violents  et  qui,  se 
durcissant  aussitôt,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  dents  cariées.  Guérison  garantie. 

L’emploi  en  étant  très  facile,  on  peut  s’en  servir 
soi-même,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  dentiste. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 

VIPHY  LARoY.  L’eau  de  certe  source,  au- 

Illfil  1  ,  torisée  par  le  Gouvernement,  sur  l’avis  de 
l’Académie  de  Médecine,  possède  toutes  les  propriétés 
de  celle  de  l’Etat;  mais  elle  a  celte heureiite  particu¬ 
larité,  qu’elle  est  plus  gazeuse  et  p  us  ferrugineuse. 
LE  LITRE,  70  cent.  —  A  Vichy,  s’adresser  à  MM. 
LARDYet  MENOT.  —  A  Paris,  rue  J.-J.  Rou-sseau, 
12,  au  seul  entrepôt  central  de  M.  GUITEL.  (Ecrire.) 

POFRIA  GUÉRIS  ON  RADICALE  besHEMiADIES 
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CH  INGUNENT  DE  DOMICILE. 

.-Sr'::Æed^: 

if^^QlMltERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  d  US  dap'O- 
^^^SMpriété.  me  .Salnt-Séba^tie^,  40,  boidevaid 
Filles-du-Calraire,  "ù  elle  reçoit  d-s 
enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
“^™sessp,  à  ries  prix  modérés. 

TRAITEMENT  des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES 

ParBÉCIIAKU,  Mécanicien-Bandagisfe,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉIIAILLES  I>E  BIIUmZE  ET  D’aRGENT  EIV  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareds  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  Ceintures  perfection- 
nées  hypogastriques,  a  développement  et  inclinaison;  Mains  et  Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié, 
et  Uien  plus  solides  que  celles  employées  jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36. 


S  ROP  DE  DENT  TlDN  <l'>rteur  DELABakRE,  dont  l'applicition  sur  les  gencives  des  enfants 

'Dwr  ULI1  I  I  I  lUn  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sonie  de  leurs  d.'nts,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


PATE  DE  REGNAULD  AINE 


Son  efficacité  contre  les  rhumes  est  prouvée  par  plus  de  trente  années  d’expériences.  —  Sa  préparation  en 
grand,  dans  des  appareils  chauflés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degréde  perfection  que  les  médecin-savent  appré¬ 
cier.— Elle  ne  se  vend  qu’en  boîtes  vertes  portant  la  signature  BEGNAULD  aîné.  —  Dépôt  rue  Caiimart  n, 
45,  et  dans  laplupart  des  pharmacies.  Pour  les  demandes  en  gror,  s’adressera  la  fabrique, rue  Jacob,  l9,à  Paris, 


'(POURPO  I'AGES)  f 
de  MANCHION  et  Cie.  —  Oet  aliment,  d’un  il 
usage  général,  estaeréable  etfortifiant.  Son  1 
prix,  à  la.po'tée  de  toutes  les  fortunes,  per-  | 
met  d’eii  faire  un  potage  habituel  rians  tous  ' 
les  ménages  —  Prix  :  50  c.  le  demi-kilogr. 

— Fa  rique,  rue  St-Louis,  59,  à  Balignolles. 
Entrepôt  général  chez  M.  Feyeux,  rue  Ta- 
ranne,  lo.  a  Paris,  dépôt  chez  les  princi¬ 
paux  épiciers. 


t«  il  est  prescrit  par  tous  les  médecins.  Ua< 
purgatif;  à  petites  doses  il  détruitla  constipa.... 
jcie^rneJÆPEUÆTË^^ 


NOSOPHORE  RABIOT. 

adopté  par  l’Académie  de  médecine  (rapport 
de  juillet  1847),  supérii-ur  sous  tous  les  rap- 
po.ts  avec  ceux  précédents,  comme  utilité 
et  écononjie. 

APPAREILS  s’a¬ 
daptant  à  tous  les 
lits,  avec  cadre  à 
fractures  et  sangles. 
HAMAC  pour  bain, 
servant  à 

de  leur 


meitie 

les  positions.— SI  PPORTS  HYGIÉNIQUES  en  sangles,  et  s’accrochant  aux  baignoires, 
pour  bains  de  siég.  et  grands  bains,  qui  éloignent  le.»  personnes  des  parois  et  du  fond 
de  la  baignoire.  Le  même  système  s’adaptant  auxmontantsdeslilsen  ferde-hôpitaiix. 
VENTE  et  LOCATION.  Chez  RABIOT,  invent.,  rue  St-André-des-Arts,  52,  à  Paris. 


SAMEDI  24  NOVEMBRE  1849. 


(22-  ANNEE.) 


3«  SERIE.  —  TOME  I"  —  N»  137. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Université,  10, 

rnis  DE  l’hÔPITAI.  de  la  CHAEITé, 


Mdtt  Mjancette  française. 


Ce  Jouraal  parait  trois  fois  par  senalnet 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 

A  PABIS  AD  BOREAD  DD  JOURNAL, 

Bons  DE  PARIS 

dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  i 

Du  U.  Sii  moii.  TroU  mois. 

Paris . 24  pr.  —  13  eh.  —  7  fe. 

Départebents  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8  fh. 

iTRANGER  ...  30  FR.  —  16  FR.  ■— >  fl  FR. 


SOMMAXRE.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Contracture  es¬ 
sentielle  des  extenseurs  des  doigts  traitée  par  le  chloroforme.  — 
Paralysie  essentielle  de  la  jambe.  =  Addition  à  la  séance  du 
l’Aeadémie  de  Médecine  du  20  novembre.  (Suite  du  discours  de 
M.  P.  Dubois.)  =  Revue  thérapeutique,  ebimique  et  pharmacolo¬ 
gique.  =:  Timbre  des  journaux.  =  Abolition  du  certificat  d'étu¬ 
des  pour  les  aspirants  au  titre  de  bachelier  ès  lettres.  =  Corres¬ 
pondance.  Lettre  de  M.  Champouillon.  =  Contagion  du  eholéra. 
—  Quarantaines.  =  Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles.  = 
Feuilleton.  Note  sur  l’organe  de  la  vision. 


Bevoe  clinique  lielidomadalre. 

Contracture  essentielle  des  extenseurs  des  doigts 
traitée  par  le  chloroforme.  —  Ces  dernières  années  ont 
vu  surgir  dans  le  cadre  nosologique  une  affection  qui  n’était 
assurément  point  nouvelle ,  mais  qui  avait  à  peine  été  men¬ 
tionnée  :  c’est  la  contracture  essentielle.  Signalée  d’abord  par 
M.  Guéneau  de  Mussy ,  étudiée  avec  soin  dans  une  bonne 
thèse  par  M.  le  docteur  Imbert-Gourbeyre,  de  Clermont-Fer¬ 
rand ,  puis  avec  plus  d’extension  encore  dans  le  remarquable 
ouvrage  de  A'LVI.  Rilliet  et  Barthez  ,  cette  affection ,  malgré  les 
travaux  de  tous  ces  praticiens  distingués,  laisse  encore  beau¬ 
coup  à  désirer  sous  le  double  rapport  de  son  étiologie  et  de 
sa  thérapeutique ,  c’est-à-dire  dans  les  deux  points  les  plus 
importants  de  son  histoire.  Ce  n’est  point,  bien  entendu,  dans 
la  prétention  de  combler  cette  lacune  que  nous  allons  rappor¬ 
ter  le  cas  suivant ,  mais  bien  pour  ajouter  un  fait  intéressant 
de  plus  à  ceux  encore  médiocrement  nombreux  que  possède 
la  science. 

Une  jeune  fille  de  quinze  ans  est  entrée  le  10  novembre 
courant  à  l’Hôtel-Dieu  ,  salle  Saint-Joseph  ,  n“  5 ,  service  de 
M.  Louis.  Cette  jeune  fille  ,  d’une  intelligence  bien  dévelop¬ 
pée  ,  donne  sifr  le  début  de  sa  maladie  les  renseignements 
suivants  : 

Dans  le  courant  du  mois,  pendant  qu’elleécrivait  ses  devoirs 
à  sa  pension  ,  elle  éprouva  une  sorte  de  spasme  dans  le  mé¬ 
dius  de  la  main  gauche  ,  et  lorsqu’elle  voulut  agiter  sa  main 
comme  pour  dissiper  la  légère  douleur  qu’elle  éprouvait ,  elle 
s’aperçut  qu’elle  ne  pouvait  pas  fléchir  le  doigt  siège  du  phé¬ 
nomène  précédent.  Cette  douleur  ne  persista  que  pendant 
quelques  instants,  et  n’a  pas  reparu  depuis  ;  mais  l’impossi¬ 
bilité  de  fléchir  le  doigt  ne  cessa  plus  à  partir  du  moment 
où  elle  commença. 

Il  y  a  six  semaines  environ  que  ,  sans  phénomène  antécé-  , 
dent  appréciable,  la  contracture  envahit  l’index  et  l’annulaire, 
puis  je  petit  doigt.  Le  pouce  a  toujours  été  et  est  encore  libre. 

La  jeune  malade  n’a  d’ailleurs  éprouvé  aucun  phénomène 
général  pendant  ou  avant  le  développement  de  la  contracture  ; 
point  de  mouvement  fébrile  ,  point  de  convulsions  ;  aucune 
lésion  de  sensibilité  générale  ou  locale,  aucune  modification 
dans  ses  goûts  habituels;  elle  dit  seulement  qu’elle  était  très 
nerveuse;  qu’elle  pinçait  quelquefois  involontairement  les 


W'MWIIMjEiMVOIV, 

Kote  sur  l'organe  de  la  vision. 

(Phvsiologie.  ) 

Par  M.  Anselme  SABATIER ,  oculiste  de  Paris  , 
exerçant  à  Madrid. 

Un  des  plus  admirables  phénomènes  de  l’organisme  animal  est 
sans  contredit  celui  de  la  vision.  Aussi  a-t-il  exercé  de  fout  temps 
la  sagacité  des  savants  :  les  médecins  physiologistes,  et  spécialement 
les  médecins  oculistes,  s’en  sont  occupés  sous  les  rapports  physio¬ 
logiques  et  pathologiques  ;  les  mathématiciens  sons  celui  de  l’opti¬ 
que.  Il  n’est  pas  d’ouvrages  d’anatomie  ou  de  dioptrique  qui  ne 
renferment  une  description  de  l’œil ,  et  s’il  existe  ,  dans  l’élude  des 
organes  de  l’homme,  une  question  qui  semble  devoir  être  complète¬ 
ment  résolue  sous  tous  ses  aspects ,  c’est  celle  qui  est  relative  au 
mécanisme  de  la  vision. 

Il  n  en  est  cependant  rien  :  outre  les  doutes  qui  résultent  natu¬ 
rellement  de  l’ignorance  où  nous  sommes  des  points  principaux  , 
tels  que  le  siège  de  la  vision  ,  l’utilité  de  l’enveloppe  choroïde  ,  la 
cause  d’une  seule  vision  avec  deux  organes  complets,  etc. ,  il  en  est 
qu’on  a  admis  sans  trop  d’examen  ,  et  parmi  ceux-ci  nous  devons 
compter  l’opinion  dans  laquelle  on  est  généralement  que  tous  les 
objets  sont  vus  d’une  manière  renversée,  et  que  nous  ne  devons 
qu  à  1  habitude  ,  à  la  comparaison  et  au  raisonnement  le  redresse¬ 
ment  d’une  notion  fausse  qui  nous  est  communiquée  par  la  rétine. 

Ouvrez  un  livre  de  médecine  ,  d’anatomie  ,  d’oculistique  ou  d’op¬ 
tique,  et  vous  trouverez  cette  opinion  passée  à  l’état  d’aphorisme 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  Bichat,  depuis  Descaries  jusqu’à  Brewsfer. 
Passe  encore  pour  les  médecins  ;  la  question  ,  sans  sortir  néanmoins 
de  leur  domaine,  n  est  pas  spécialement  de  leur  ressort  :  sa  solution 
appartient  à  la  médecine  oculaire,  à  l’anatomie  ,  à  la  physiologie  et 
aux  mathématiques.  Cependant  vous  cherchez  inutilement  dans  les 
livres  d’oculistique  ,  d’anatomie ,  de  physiologie  ,  de  dioptrique  une 
élucubration  analytique  de  la  marche  des  rayons  visuels  ;  et,  si  vous 
remontez  à  la  source  ,  vous  ne  trouvez  qu’un  énoncé  sans  preuves, 
fondé  sur  des  intersections  de  lignes  qui  ne  sont  pas  exactes. 

Nous  sommes  en  général  trop  portés  à  admettre  sur  parole  fout 
ce  qui  fend  à  nous  éviter  un  travail,  une  fatigue  d’esprit.  VérifaWes 
coutumiers  du  préjugé ,  nous  passons  par  où  nos  pères  ont  passé. 


personnes  qui  étaient  à  côté  d’elle,  et  que  ces  sortes  d’envies 
ont  cessé  depuis  l’apparition  de  sa  maladie. 

Elle  est  réglée  depuis  cinq  mois;  l’éruplion  menstruelle 
s’est  établie  sans  douleur,  et  a  continué  régulièrement  depuis, 
sans  que  l’affection  qu’elle  porte  ait  en  rien  troublé  cette 
fonction. 

Aujourd’hui,  tous  les  doigts  de  la  main  gauche  sont  dans 
la  plus  grande  extension  possible,  et  la  malade  ne  peut  en 
aucune  façon  les  fléchir.  En  employant  une  assez  grande 
force,  on  peut  soi-même  opérer  celte  flexion,  et  s’assurer  que 
les  articulations  sont  intactes;  mais,  comme  celte  manœuvre 
est  douloureuse,  on  ne  cherche  pas  à  la  prolonger.  La  flexion 
des  doigts  sur  les  métacarpiens  est,  au  contraire,  presque  aussi 
facile  que  dans  l’étal  physiologique,  en  sorte  que  la  contrac¬ 
ture  ne  porte  que  sur  les  extenseurs  des  deuxième  et  troisième 
phalanges.  Les  mouvements  du  poignet  sont  parfaitement  li¬ 
bres,  ainsi  que  ceux  du  pouce.  Nous  constatons  aujourd’hui 
que  les  deux  mains  transpirent  abondamment,  mais  la  ma¬ 
lade  nous  fait  observer  que  c’est  chez  elle  un  état  normal. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  de  l’entrée  de  la  malade  à 
l’hôpital,  on  a  appliqué  des  cataplasmes  sur  la  main.  Depuis 
ce  moment,  c’est-à-dire  depuis  huit  jours,  on  enveloppe  deux 
fois  par  jour  la  main  avec  une  compresse  imbibée  de  chloro¬ 
forme,  et  qu’on  laisse  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  entièrement  sèche. 
Ces  applications  ne  produisent  ordinairement  aucune  irrita¬ 
tion,  quoique  la  malade  ait  la  peau  très  fine  et  très  sensible  ; 
l’application  d’hier  a  seule  produit  deux  on  trois  petites  phlyc- 
tènes  en  divers  points  de  la  main  et  des  doigts. 

On  sait  que  la  seule  médication  qui  ait  paru  avoir  quelques 
avantages  dans  la  contracture  essentielle  est  le  sulfate  de  qui¬ 
nine;  encore  ces  avantages  ont-ils  été  assez  peu  évidents,  pour 
qu’ils  soient  demeurés  douteux  dans  beaucoup  d’esprits. 

Il  était  naturel,  dans  cet  état  de  choses,  de  songer  à  un 
agent  qui,  par  l’inhalation,  produit  une  résolution  si  com¬ 
plète,  et  que  quelques  praticiens  disent  avoir  employé  avec  un 
succès  complet  dans  le  tétanos,  celte  grande  contracture  es¬ 
sentielle.  M.  Louis  a  donc  songé  aux  applications  locales,  qui 
avaient  déjà  produit  des  résultats  bien  positifs  dans  des  cas 
d’bypersthésie  bornée  aux  nerfs  ou  à  la  peau. 

Jusqu’à  ce  jour,  il  faut  le  dire,  le  résultat  n’a  guère  ré¬ 
pondu  aux  espérances  qu’on  avait  conçues,  et  il  est  bien  dou¬ 
teux  même  qu’un  résultat  plus  heureux  soit  obtenu  pins  tard. 
La  contracture  sans  doute  finira  par  guérir,  parce  que  la 
guérison  en  est  la  terminaison  habituelle;  mais  il  est  évident 
u’on  ne  pourra  plus  l’attribuer  à  l’action  du  chloroforme, 
eci  n’est  pas  tout  à  fait  une  raison  pour  ne  plus  essayer  ce 
moyen  dans  des  cas  analogues;  un  seul  cas  ne  saurait  suffire 
pour  en  juger  définitivement  la  valeur;  seulement,  le  fait  pré¬ 
cédent  nous  enseigne  qu’il  ne  faudrait  pas  trop,  le  cas  échéant, 
insister  sur  le  chloroforme,  et  qu’il  faudrait,  après  quelques 
jours  d’insuccès ,  tenter  de  découvrir  un  moyen  plus  efficace. 


Paralysie  essentielle  de  la  Jambe?  —  Le  hasard  a  placé 


Pourquoi  ?  Pour  échapper  aux  soins  d’une  recherche ,  pour  ne  pas 
sortir  d’un  repos  commode  ;  nous  fondons  cette  sorte  d’insouciance 
scientifique  traditionnelle  sur  la  confiance  qu’inspire  un  grand  nom  , 
lequel  ne  s’est  pas  donné  plus  de  peine  que  nous.  C’est  ainsi  qu’en 
nous  copiant  les  uns  sur  les  autres,  on  arrive  à  propager  une  erreur, 
avec  une  opinion  toute  faite,  que  l’on  croit  de  bonne  foi. 

On  a  dit ,  et  nous  avons  cru  sur  parole,  que  l’image  des  objets 
extérieurs  était  peinte  sur  la  rétine  d  une  manière  renversée.  C’est 
le  raisonnement,  l’habitude,  la  comparaison  qui  corrigent  celte  fausse 
perception  de  la  vue.  Quoi  !  l’organe  le  plus  complet,  le  plus  admi¬ 
rable  de  l’homme  est  soumis  à  une  erreur?  Il  nous  trompe  ,  lui  qui 
qui  est  destiné  à  guider  notre  intelligence  !  C’est  un  instrument  faux 
que  la  nature  nous  a  donné  !  Les  lois  générales  sont  en  défaut  ! 
Nous  tournons  ici  dans  un  cercle  vicieux  :  l’œil  sert  à  développer 
l’esprit  humain,  à  le  servir  dans  ses  élucubrations  ;  mais  il  faut  que 
l’esprit  de  l’homme  le  corrige,  le  redresse  perpétuellement  sous 
peine  d’errer  !  L’habitude  ,  le  raisonnement ,  la  comparaison  (avec 
quoi,  la  comparaison?),  dit-on,  sont  là  pour  ce  redressement;  mais 
ces  trois  facultés  qui  résultent  l’une  de  l’autre  n’appartiennent  pas  à 
f  enfance,  aux  crétins,  aux  fous.  L’enfant  verrait  donc  les  objets  ren¬ 
versés  sans  pouvoir  corriger  l’erreur ,  lui  qui  sait  si  bien  désigner 
du  doigt  l’oiseau  qui  vole  ,  qui  se  balance  à  la  cime  d’un  arbre  ,  ou 
suivre  dans  les  airs  le  cerf-volant  qui  s’y  promène  majestueusement. 

Ne  cherchons  pas  à  expliquer  ce  qui  n’est  pas  ,  ce  qui  ne  saurait 
être.  Qu’est-ce  qu’une  explication  contre  les  lois  de  la  nature  ?  Un 
fait  est  un  fait.  Rien  n’est  plus  brutal  qu’un  fait. 

Rappelons-nous  qu’on  a  écrit  des  volumes  sur  l’existence  de  la 
dent  d  or  chez  un  enfant  génevois ,  et  qu’après  une  longue  dispute  de 
savants,  un  observateur  s’étant  avisé  aaller  examiner  le  phénomène 
sur  place,  découvrit  qu’il  n’existait  pas. 

Qu’on  ne  s’étonne  pas  si  moi ,  modeste  observateur  ,  j’ai  voulu 
aller  au  fond  des  choses  toucher  la  dent  d’or  prétendue  ,  et  si  je 
viens  dire,  après  un  examen  attentif  et  consciencieux  :  JVon,  la  ré¬ 
tine  ne  reçoit  pas  renversée  l’image  des  objets  extérieurs  ;  elle  y 
est  peinte  dans  sa  position  naturelle. 

Pour  prouver  cette  opinion,  qui  détruit  complètement  une  idée 
reçue  et  fortement  enracinée  depuis  des  siècles ,  je  vais  suivre  les 
rayons  de  lumière  à  travers  les  liquides  divers  de  l’humeur  aqueuse, 
du  cristallin  et  de  l’humeur  vitrée*,  en  tenant  compte  de  leurs  den¬ 
sités  relatives  et  conséquemment  des  variations  du  sinus  de  l’angle 
de  réfraction. 

Le  premier  phénomène  je  dis  :  Le  premier  problème  qui  se  pié- 


l’une  à  côté  de  l’autre  deux  maladies  caractérisées  par  un  état 
bien  différent,  mais  qui  ont  pour  analogie  cette  circonstance, 
qu’il  est  impossible  de  les  rapporter  à  une  lésion  matérielle 
appréciable,  et  que  ce  sont,  jusqu’à  plus  ample  progrès  de 
la  science,  des  affections  essentielles.  L’affection  dont  il  s’agit 
ici  est  une  paralysie  qui,  autant  qu’on  en  peut  juger  par  les 
renseignements  un  peu  obscurs  fournis  par  la  malade,  s’est 
développée  de  la  manière  suivante  : 

Roux,  âgée  de  soixante-treize,  est  entrée  à  l’Hôtel-Diea, 
salle  St-Landry,  n°  25,  service  de  M.  Louis,  hier,  22  novem 

Il  y  a  trois  semaines  que  la  malade  éprouva  soudainement, 
à  ce  qu’elle  dit,  une  vive  douleur  dans  le  jarret,  dans  le  genou 
et  dans  la  jambe  droite,  suivie  aussitôt  de  l’impossibilité  de 
s’appuyer  sur  ce  membre  ;  la  veille  ,  ni  les  jours  précédents  , 
cette  femme  n’avait  éprouvé  absolument  rien  d’anormal,  et, 
suivant  son  expression,  elle  courait  très  bien. 

Jamais  elle  n'a  été  sujette  à  des  étourdissements  ,  ni  S  des 
douleurs  dans  les  articulations  ou  ailleurs  ;  elle  n’a  jamais 
perdu  connaissance;  elle  n’a  jamais  éprouvé  aucun  affaiblis¬ 
sement  dans  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs. 

Il  y  a  excessivement  longtemps  qu’elle  n’avait  été  indispo¬ 
sée,  lorsque ,  il  y  a  deux  ans ,  elle  fut  atteinte  d’une  pneumo¬ 
nie  qui  dura  six  semaines.  Elle  fut  traitée  chez  elle  par  le 
même  médecin  qui  lui  a  donné  des  soins  depuis  quelques 
jours  ;  elle  s’était  toujours  bien  portée  depuis. 

Il  est  facile  de  constater  aujourd’hui  que  les  muscles  qui 
meuvent  le  pied  sont  complètement  paralysés;  cette  extrémité 
s’abandonne  aux  lois  de  la  pesanteur  absolument  comme  une 
masse  inerte.  Les  muscles  qui  meuvent  la  jambe  sont  à  peu 
près  dans  le  même  état  ;  ceux  qui  meuvent  la  cuisse  ont  con¬ 
servé  leur  force  naturelle.  Ainsi,  la  malade  s’appuie  avec  fa¬ 
cilité  sur  les  deux  genoux  lorsqu’on  la  place  dans  cette  posi¬ 
tion  sur  son  lit.  Lorsqu’au  contraire  on  la  place  debout,  elle 
ne  peut  en  aucune  façon  ni  s’appuyer  sur  le  pied  ',  ni  même 
le  placer  à  plat  sur  le  parquet  ;  il  tombe  suivant  son  poids,  la 
pointe  portée  en  bas. 

Une  douleur  qui  provoque  des  plaintes  vives  de  la  part  de 
la  malade  se  produit  toutes  les  fois  qu’on  veut  communiquer 
des  mouvements  au  pied,  et  plus  encore  à  la  jambe  ;  elle  se 
manifeste  également ,  mais  moins  violente  ,  quand  on  presse 
un  peu  fortement  dans  le  creux  poplité  ,  autour  du  genou  et 
au  niveau  des  muscles  soléaires  ;  dans  les  autres  points  de  la 
jambe,  la  pression  n’est  que  peu  douloureuse.  La  peau  est 
de  sensibilité  normale  ,  absolument  semblable  à  celle  de  la 
jambe  opposée,  où  n’existe  aucun  trouble  morbide.  La  dou¬ 
leur  de  la  jambe  ne  se  propage  nullement  le  long  du  nerf 
sciatique,  ni  du  nerf  poplité;  en  pressant  suivant  le  trajet  de 
ces  nerfs,  on  ne  détermine  pas  plus  de  douleur  qu’ailleurs  ;  il 
n’existe  aucune  douleur  soit  vers  l’échancrure  sciatique ,  soit 
le  long  de  la  moelle  épinière. 

La  mollesse  des  chairs  et  la  maigreur  de  la  malade  per¬ 
mettent  de  sentir  d’une  manière  très  distincte  les  battements 
de  l’artère  fémorale  poplitée  et  tibiale  postérieure  ;  on  peut 
aussi  constater  ceux  de  la  pédieuse. 


sente  est  celui  de  la  direction  des  rayons  lumineux  sur  la  cornée 
transparente.  Tombent-ils  sur  la  membrane  en  convergeant  sous 
forme  de  cône,  dont  le  sommet  se  trouverait  dans  l’œil?  Y  arrivent- 
ils  parallèlement  de  manière  à  ce  que  leur  diamètre  total,  mesuré 
perpendiculairement  à  leur  direction,  soit  égal  an  diamètre  de  la 
pupille  ?  Divergent-ils  enfin  en  parlant  du  point  regardé  par  l’œil, 
et  en  ayant  pour  base  le  cercle  même  formé  par  les  bords  de  l’iris  ? 

La  convergence  des  rayons  lumineux ,  convergence  admise  par 
fous  les  physiciens,  est  en  contradiction  complète  avec  les  faits  : 
l’œil  ne  voit  bien  qu’un  point ,  celui  qui  est  dans  l’axe  commun  à 
tous  les  organes  de  la  vision ,  et  dont  la  trace  lumineuse  passe  par 
fous  les  foyers  lenticulaires.  Deux  rayons  contigus  et  très  voisins  de 
cet  axe  sont  encore  distinctement  visibles  ;  mais  à  mesure  qu’ils  s’en 
éloignent ,  la  vue  cesse  d’en  être  distincte ,  parce  que  leur  obliquité 
sur  la  cornée  augmente  la  valeur  de  l’angle  réfraclif.  Si  donc  les 
rayons  tombaient  coniquement  sur  la  partie  de  la  cornée  qui  les 
transmet  à  travers  la  pupille ,  la  valeur  des  angles  d’incidence  irait 
en  augmentant  à  mesure  qu’on  s’éloignerait  de  l’axe,  les  pouvoirs 
réfractifs  suivraient  une  augmentation  analogue ,  il  y  aurait  irradia¬ 
tion,  les  proportions  de  l’objet  ne  seraient  plus  exactement  transmises, 
et  la  rétine  recevrait  l’image  d’un  monstre.  Il  est  en  outre  probable 
que  le  cône  de  lumière ,  en  s’introduisant  par  la  pupille ,  est  soumis 
à  la  contraction ,  comme  toutes  les  veines  fluides ,  ce  qui  augmente 
encore  l’irradiation  et'ajoute  à  l’invraisemblance  de  la  conicité  du 
faisceau  des  rayons.  En  admettant  cette  conicité ,  on  est  forcément 
amené  à  admettre  aussi  que  les  diamètres  du  cône  augmentent  avec 
l’éloignement,  ce  qui  est  la  même  chose  qu’admettre  l’agrandisse¬ 
ment  des  objets  à  mesure  qu’ils  s’éloignent  de  l’œil,  conséquence 
contraire  à  ce  que  nous  observons  tous  les  jours.  Enfin ,  et  ceci  est 
péremptoire,  le  calcul  et  le  dessin  graphique  démontrent  qu’un  cône 
de  rayons  traversant  la  pupille  aurait  son  éommet  ou  dans  l’humeur 
aqueuse  siégeant  dans  la  chambre  antérieure,  ou  tout  au  plus  sur  le 
point  central  de  la  capsule  antérieure  du  cristallin  (1). 

La  direction  parallèle  est  beaucoup  plus  naturelle  ;  elle  n’est  point 


(1)  Il  ne  faudrait,  pour  celte  seconde  hypothèse,  qu’un  cône  droit, 
dont  l’arête  génératrice  formât  avec  la  hauteur  un  angle  de  33».  Les 
bornes  d’un  journal  ne  me  permettent  pas  de  donner  ici  l’équation 
de  ce  calcul  ;  je  le  réserve  pour  un  mémoire  destiné  à  l’Institut  de 
France,  dont  cet  article  n’est  qu’un  extrait  abrégé.  J’y  traite  du  phé¬ 
nomène  de  la  vision  droite,  du  siège  véritable  de  l’organe  transmet¬ 
teur  et  de  la  réunion  des  objets  doubles  au  siège  de  la  sensation. 
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En  présence  de  tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  ,  il  ne  nous  parait  guère  possible  de  songer,  chez  cette 
malade,  à  une  affection  du  cerveau  ou  de  la  moelle  ;  il  sem¬ 
ble  évident  aussi  que  le  nerf  sciatique  a  conservé  sa  sensibi¬ 
lité  ;  enfin  il  n’est  pas  moins  certain  qu’on  n’a  pas  affaire  à 
une  artérite  oblitérante  ,  laquelle  d’ailleurs  expliquerait  bien 
les  douleurs ,  mais  non  la  paralysie.  Il  faut  rematqner ,  en 
outre,  que  la  peau  de  la  jambe  affectée  n’offre  aucun  signe 
qui  annonce  un  trouble  quelconque  de  la  circulation. 

C’est  donc,  en  définitive,  à  une  cause  toute  locale  qu’il  fau¬ 
drait  rapporter  cette  forme  curieuse  de  paralysie  essentielle^ 
Le  diagnostic  de  M.  Louis  ne  paraît  pas  encore  définitivement 
arrêté.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  l’issue 
qu’offrira  cette  curieuse  affection. 


Addition  à  la  séance  de  l’Académie  de  iHédccine 
du  80  novembre. 

Discussion  sur  les  engorgements  et  les  déviations  de  l’utérus. 

(Suite  du  discours  de  M.  P.  Dubois.) 

Dans  cette  discussion  ,  les  antéversions  et  les  rétroversions 
de  la  matrice  n’ont  pas  été  contestées  ;  mais  des  divergences 
remarquables  d’opinions  se  sont  produites  à  l’égard  de  leur 
fréquence,  quelques-uns  de  nos  collègues  ,  regardant  comme 
les  cas  les  plus  rares  ceux  que  d’autres  croient  être  les  plus 
communs,  et  vice  versâ.  C’est  ainsi  que ,  dès  l’origine  de  cette 
discussion  ,  notre  collègue  M.  Malgaigne  assura  n’avoir  con¬ 
staté  ,  dans  le  cours  d’un  assez  grand  nombre  d’années  ,  que 
deux  cas  de  rétroversion,  tandis  que,  dans  son  rapport, 
M.  Hervez  avait  signalé  ce  genre  de  déviation  comme  très 
commun.  Ces  dissentiments  entre  des  hommes  distingués 
prouvent-ils  l’influence  du  hasard,  ou, la  vanité  de  la  science, 
ou  l’habitude  et  l’adresse  inégales  des  investigations?  Non. 
Aucune  de  ces  explications  ne  saurait  être  sérieusement  invo¬ 
quée.  Il  en  est  une  beaucoup  plus  plausible. 

Nos  recherches  manuelles  ne  sont  fructueuses,  en  général, 
u’à  la  condition  d’être  faites  pour  un  but  bien  déterminé 
’avance  et  avec  l’intention  arrêtée  d’y  parvenir;  si  l’on  ne  se 
propose  ,  en  les  commençant ,  que  de  reconnaître  un  fait  pa¬ 
thologique  donné,  il  est  très  possible  que  certaines  altérations, 
quelque  voisines  qu’elles  soient ,  vous  échappent.  Si  donc 
quelques-uns  de  nos  collègues  n’ont  pas  constaté  une  dévia¬ 
tion  utérine  que  d’autres  ont  rencontrée  souvent,  c’est  que  les 
premiers  n’ont  pas  dirigé  leurs  recherches ,  quoiqu’ils  le 
pussent  assurément,  de  manière  à  obtenir  ce  résultat  ;  je  n’en 
voudrais  même  d’autres  preuves  que  la  déclaration  faite  par 
M.  Malgaigne  dans  la  séance  qui  suivit  celte  où  il  s’était  élevé 
contre  la  prétendue  fréquence  des  rétroversions  ;  des  examens 
antérieurs  lui  avaient  permis  de  constater ,  chez  plusieurs  in¬ 
dividus,  ce  qu’il  n’avait  rencontré  que  deux  fois  flans  le  cours 
d’une  longue  pratique.  Je  suis  convaincu  qu’averti  par  cette 
expérience  récente  ,  M.  Malgaigne  dirigera  désormais  ses  re¬ 
cherches  de  manière  à  reconnaître  sans  peine  des  déviations 
qui  étaient  jusque-là  passées  inaperçues  pour  lui. 

Le  fait  vrai ,  c’est  que  les  antéversions  et  les  rétroversions 
sont  des  accidents  communs  ;  il  ne  saurait  plus  y  avoir  de 
dissentiment  à  cet  égard.  Quant  à  leur  fréquence  relative ,  je 
ne  puis  personnellement  exprimer  une  opinion  positive  à  ce 
sujet.  Il  y  a  quelques  années,  une  discussion  s’était  élevée  sur 
cette  question  même  entre  Blandin  et  moi  ;  il  croyait  l’anté¬ 
version  beaucoup  plus  commune  que  la  rétroversion,  en  se 
fondant  sur  un  motif  en  apparence  plausible ,  c’est  que  l’an¬ 
téversion  ne  constituait  qu’une  exagération  facile  de  l’incli¬ 
naison  naturelle  du  corps  de  l’utérus  en  avant;  de  mon  côté , 
j’exprimais  une  opinion  contraire,  en  invoquant  comme  cause 
de  cette  déviation  la  propulsion  de  l’utérus  en  arrière  par 
l’expansion  de  la  vessie  chez  les  femmes,  expansion  que  ren¬ 


sonmise  à  la  variation  progressive  des  angles  ;  elle  n’a  pas  à  craindre 
[a  contraction  de  la  veine  ;  elle  se  prête  avec  facilité  à  la  contractilité 
excessive  de  l’iris. 

Cependant  elle  donne  lieu  à  trois  objections  importantes  :  elle 
suppose  l’entrée  dans  le  centre  de  l’iris  d’une  certaine  quantité  de 
rayons  lumineux,  tous  égaux  et  visibles,  ce  qui  est  contraire  à  l’ob¬ 
servation  ,  qui  démontre  que  l’oeil  ne  voit  bien  qu’nn  seul  point  de 
l’espace ,  et  que  ce  point  varie  de  distance  en  raison  de  la  contrac¬ 
tion  ou  de  la  dilatation  de  la  pupille;  le  parallélisme  des  rayons  en¬ 
traîne  nécessairement  l’égalité  de  l’image  à  foute  distance,  ee  qui  est 
absurde  ;  enfin ,  elle  conduirait  à  des  calculs  dont  le  résultat  est  que 
la  rétine  recevrait  l’image  droite ,  à  la  vérité ,  mais  d’üne  grandeur 
double  de  celle  de  l’objet  extérieur,  ce  qui  s’éloignerait  de  la  simpli¬ 
cité  et  de  la  sagesse  qui  président  aux  œuvres  de  la  nature. 

Un  cône  de  rayons,  dont  la  base  est  prise  sur  la  pupille  et  le 
sommet  répond  au  point  visible  de  l’objet  extérieur  ,  explique  seul 
tous  les  phénomènes  de  la  vision.  Il  a  tous  les  avantages  du  faisceau 
parallèle  sans  en  avoir  les  inconvénients  :  il  montre  pourquoi  l’œil 
ne  voit  à  la  fois  qu’un  point  distinct  placé  au  sommet  du  cône; 
comment  les  objets  diminuent  de  grandeur  à  mesure  qu’ils  s’éloi¬ 
gnent  de  la  cornée  ;  il  donne  enfin  une  équation  qui  conduit  à  faire 
égal  à  l’objet  extérieur  le  plan  sous-tendant  la  calotte  sphérique  de 
la  rétine. 

L’image  visible  traverse  quatre  milieux  avan't  d’arriver  à  se  pein¬ 
dre  sur  la  rétine  :  l'air  compris  entre  l’image  et  la  cornée  transpa¬ 
rente,  l’humeur  aqueuse  renfermée  dans  les  chambres  antérieures 
et  postérieures  de  l’œil,  la  matière  du  cristallin  et  l’humeur  vitrée 
qui  remplit  l’espace  qui  se  trouve  entre  la  capsule  postérieure  du 
cristallin  et  la  rétine.  Examinons  avec  soin  ces  quatre  fluides. 

L’air  n’est  point  soumis  à  réfraction  ;  il  laisse  passer  sans  dévia¬ 
tion  les  rayons  de  l’image  qui  y  est  plongée;  sa  composition  est 
donc  indifférente  ;  et,  comme  il  est  le  plus  rare  des  quatre  milieux, 
nous  le  prendrons  pour  unité  de  comparaison,  et  nous  ferons  le  si¬ 
nus  de  l’angle  réfractif  =.  1. 

La  cornée  on  plutôt  l’humeur  aqueuse  contient  98,10  d’eau  sur 
100  parties,  un  peu  de  chlorure  de  sodium  et  de  matière  extractive 
soluble;  sa  densité  diffère  donc  très  peu  de  l’eau  :  elle  est  repré¬ 
sentée  par  le  chiffre  1,0053,  celle  de  l*eau  étant  1  ;  et  son  pouvoir 
réfractif  est  1,336,  tandis  que  celui  de  l'eau  est  1,3358.  Si  donc  on 
représente  par  1  l’angle  d’incidence  du  rayon  lumineux  tombant  de 
l’air  sur  la  cornée ,  et  par  R  l’angle  de  réfraction  du  même  rayon 


dent  souvent  considérable  leur  réserve  naturelle,  et  surtout  la 
contraiiîte  à  laquelle  élles  sont  soumises  par  nos  habitudes 
sociales.  Je  pris,  dès  ce  moment,  la  résolution  de  dresser  une 
double  liste  de  ees  cas  à  mesure  qu’ils  se  présenteraient  à  mon 
observation  ;  Cette  liste  était  déjà  longue  lorsque  je  l’aban¬ 
donnai  ;  elle  ne  concluait  ni  en  faveur  de  l’opinion  de  Blan¬ 
din,  ni  en  faveur  de  la  mienne  :  les  rétroversions  et  les  anté¬ 
versions  y  figuraient  en  nombre  à  peu  prés  égal ,  et  cepen¬ 
dant  j’incline  encore  à  croire  que  les  rétroversions  sont  plus 
communes  que  leurs  opposées. 

J’ai  dit  que  ,  dans  la  mesure  de  mes  lumières  ,  je  tenterais 
de  fixer  la  valeur  individuelle  des  divers  phénomènes  patho¬ 
logiques  locaux  quant  â  leur  influence  sur  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  quant  au  traitement  ;  mais  je  ne  saurais  commen¬ 
cer  cet  examen  sans  avoir  élucidé  d’abord  une  question  que 
la  discussion  me  paraît  avoir  obscurcie.  En  plusieurs  circon¬ 
stances  ,  les  mots  d’inflexion  et  de  déviation  ont  paru  devenir 
synonymes,  sinon  dans  l’esprit ,  du  moins  dans  le  langage  de 
quelques-uns  de  nos  collègues ,  et  je  serais  surpris  si  cette 
confusion,  involontaire  sans  doute ,  n’avait  pas  jeté  quelque 
trouble  dans  les  idées  des  médecins  qui ,  de  près  ou  de  loin, 
suivent  ces  débats.  Le  soin  que  je  vais  prendre  sera  justifié 
d’ailleurs  par  quelques  difficultés  exceptionnelles  sans  doute, 
mais  réelles,  et  que  je  vais  indiquer  dans  un  instant. 

L’inflexion  suppose ,  comme  l’indique  cette  expression 
même  ,  une  altération  dans  la  forme  de  l'utérus  ,  qui  est  en 
effet  plié  en  deux  dans  le  sens  de  ses  faces,  mais  elle  n’im¬ 
plique  en  aucune  manière  un  changement  dans  sa  situation 
ou  sa  direction ,  bien  que  ce  changement  puisse  exister.  La 
déviation  suppose,  au  contraire,  un  changement  dans  la  si¬ 
tuation  et  la  direction  de  l’utérus  ,  et  n’implique  nullement 
une  altération  dans  sa  forme  ,  bien  que  la  concomitance  de 
cette  altération  ne  soit  pas  impossible,  ainsi  que  je,  vais 
le  dire. 

L’inflexion,  quand  elle  est  bien  prononcée,  est  en  général 
une  affection  congéniale  et  liée,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
justement  M.  Jobert,  à  une  série  d’autres  altérations.  La  dé¬ 
viation  est,  le  plus  souvent,  une  affection  accidentelle.  Cepen¬ 
dant,  les  inflexions  peuvent  être  acquises  ,  et ,  dans  quelques 
circoustances ,  elles  se  lient  comme  conséquence  à  une  dévia¬ 
tion.  Par  exemple,  lorsque  le  fond  de  l’utérus  est  fortement 
dévié  eh  arrière,  il  n’est  pas  impossible  qu’il  déprime  assez  le 
cul-de-sac  péritonéal  postérieur  pour  descendre  au-dessous 
du  niveau  du  col  utérin  même. 

Or,  il  est  difficile  qu’une  déviation  aussi  prononcée  se  pro¬ 
duise  sans  que  l’organe  subisse  un  certain  degré  d! incurva¬ 
tion,  mais  cette  altération  ne  saurait  être  assimilée  à  l’in¬ 
flexion  réelle.  Dans  l’inflexion ,  la  ployure  de  l’ulérus,  si  je 
puis  dire  ainsi,  est  le  fait  pathologique  capital;  dans  la  dé¬ 
viation,  c’est  le  déplacement  qui  constitue  la  maladie;  \ in¬ 
curvation  est  un  phénomène  ordinairement  secondaire  et  ac¬ 
cessoire. 

Dans  l’inflexion,  le  volume  de  l’utérus  est  souvent  moin¬ 
dre  que  dans  l’état  normal ,  mais  les  parois  ont  leur  densité 
régulière. 

Dans  la  déviation  compliquée  d’incurvation ,  le  volume  de 
l’utérus  est  assez  souvent  accru  et  sa  densité  diminuée ,  la 
partie  déplacée  présentant  une  mollesse  pâteuse  et  fréquem¬ 
ment  plus  de  sensibilité  que  dans  l’état  normal. 

L’inflexion  est  ordinairement  une  affection  incurable;  il 
n’en  est  pas  absolument  de  même  de  l’incurvation  ,  qui  peut 
être  corrigée,  mais,  il  est  vrai,  avec  de  faibles  chances  d’un 
succès  permanent. 

J’aborde  maintenant  le  sujet  difficile  que  je  me  suis  pro¬ 
posé. 

Je  commencerai  par  écarter  et  par  mettre  en  quelque  sorte 
hors  de  cause  ceux  des  phénomènes  pathologiques  que  j’ai 
supposés  réunis  chez  un  même  sujet,  et  qui  ne  me  semblent 
pas  concourir,  du  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  aux 
troubles  fonctionnels  locaux  ou  généraux.  Dans  cette  catégo¬ 


fraversant  l’humeur  aqueuse,  on  aura  la  nouvelle  direction  du  rayon 
en  calculant  la  proportion  suivante  ;  sin.  I  :  sin.  R  :  :  1,336  :  1. 

Le  cristallin  est  beaucoup  plus  dense  :  outre  58  pour  100  d’eau, 
il  contient  35,90  d’une  matière  particulière,  albumineuse  ,  coagula¬ 
ble  ,  qui  lui  donne  un  aspect  gélatineux.  Chenevix  a  le  premier 
montré  que  la  densité  du  cristallin  n’était  pas  uniformément  égale 
dans  toute  la  lentille ,  qu’elle  était  plus  forte  au  noyau  central  et 
plus  faible  sur  ses  bords  ;  je  l’ai  trouvée  de  1,070  pr&  des  capsules 
et  de  1,088  au  noyau,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  1,079.  D’a¬ 
près  cela,  la  mesure  de  réfraction  de  cette  lentille  organique  serait 
de  1,3767  à  la  surface  et  de  1,3990  au  centre  ;  moyenne  :  1,3839. 
Le  sinus  de  l’angle  de  réfraction  se  trouverait  alors  par  la  propor¬ 
tion  :  sin.  I  :  sin.  R  :  :  1,3839  :  1  ;  et ,  en  tenant  compte  de  la 
densité  de  l’humeur  aqueuse  ,  par  l’équation  :  sin.  R  = 
sin.  1. 

L’humeur  vitrée  diffère  peu  de  l’humeur  aqueuse  :  elle  contient 
0,30  de  plus  d’eau,  ce  qui  lui  donnerait  une  pesanteur  spécifique 
moindre,  si  elle  ne  tenait  en  dissolution  0,27  de  plus  de  chlorure 
sodique.  11  en  résulte  que  la  densité  ,  quoique  fort  approchante  de 
celle  de  l’humeur  aqueuse,  est  cependant  un  peu  plus  forte.  Berzé- 
lius  prétend  qu’elle  est  de  1,059  :  c’est  évidemment  une  erreur  :  il 
faut  lire  1,0059;  ce  qui  conduit  à  faire  le  sinus  de  l’angle  réfractif 
1,3394  un  peu  plus  grand  que  celui  de  l’humeur  aqueuse. 

Avant  d’aller  plus  loin,  et  à  propos  de  réfraction,  faisons  remar- 
uer  que,  dans  son  passage  de  l’air  dans  l’humeur  de  la  cornée  et 
e  celle-ci  dans  la  matière  du  cristallin  ,  le  rayon  lumineux  passe 
constamment  d’un  milieu  plus  rare  dans  un  milieu  plus  dense  ;  il  se 
rapproche  donc  toujours  de  la  perpendiculaire  ,  conséquemment  de 
l’axe  de  l’œil  ;  l’angle  d’incidence  est  plus  grapd  que  l’angle  de  ré¬ 
fraction  ,  et,  si  l’humeur  vitrée  avait  la  densité  que  lui  donne  Berzé- 
lius,  les  objets  extérieurs  seraient  peints  sur  la  rétine  avec  des  di¬ 
mensions  moindres  d’un  tiers  de  celles  qu’ils  ont  réellement;  mais 
arrivé  dans  l’humeur  vitrée,  les  conditions  de  réfractions  du  rayon 
changent  :  comme  il  passe  d’un  milieu  dense  dans  un  milieu  plus 
rare,  l’angle  de  réfraelion,  en  vertu  des  lois  de  la  dioptrique ,  de¬ 
vient  plus  grand  que  l’angle  d’incidence  ;  le  rayon  s'éloigne  de  l’axe 
et  la  corde  sous-tendante  de  l’arc  de  la  rétine  qui  peint  l’objet  droit 
est  exactement  égale  à  celle  de  l’arc  de  la  cornée  qui  le  reçoit. 
L’œil  perçoit  donc  l’image  dans  sa  véritable  position  et  avec  ses 
propres  dimensions  ;  il  n  y  a  donc  aucune  erreur,  et  la  nature,  dans 
son  admirable  loyauté,  ne  nous  a  pas  donné  un  instrument  faux  et 
trompeur. 


rie  je  place  en  première  ligne  les  inflexions.  Ces  altérations 
dans  la  forme  de  l’utérus  ne  me  paraissent  pas  pouvoir  exer¬ 
cer  par  elles-mêmes  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des 
femmes  qui  eu  sont  atteintes  ;  elles  ne  sont  que  des  anomalies 
toujours  iuoffensives,  et  qui  ne  cessent  de  l’être  que  par  une 
raison  tout  à  fait  étrangère  aux  affections  utérines  chroni¬ 
ques.  Cette  raison  ,  c’est  l’occlusion  partielle  ou  du  moins  le 
rétrécissement  de  la  voie  que  le  sang  menstruel  doit  parcourir 
pour  s’écouler  à  l’extérieur.  De  cette  disposition  anormale 
résultent  des  douleurs  vives  et  continues  pendant  la  durée  de 
chaque  période  cataméniale.  La  coexistence  de  ces  deux  faits, 
l’inflexion  de  l’utérus  et  la  dysménorrhée ,  est  à  peu  près 
constante.  Les  réflexions  de  notre  collègue  M.  Hervez  à  cet 
égard,  et  qui  paraissent  en  opposition  avec  la  réalité  du  fait 
que  je  viens  de  signaler,  ces  réflexions  ne  le  contredisent  en 
aucune  manière.  11  est  donc  bien  entendu  que  les  inflexions 
de  l’utérus  exemptes  de  complication  ne  sauraient  en  aucun 
cas  être  considérées  comme  provoquant  par  elles -mêmes 
d’autre  trouble  fonctionnel  que  celui  qui  se  produit  à  l’occa¬ 
sion  de  l’éruption  menstruelle.  Quant  à  l’abaissement  et  aux 
déviations,  antéversion  et  rétroflexion  ,  je  crois  pouvoir  leur 
prêter,  pour  ma  part ,  la  même  innocuité  toutes  les  fois 
qu’elles  ne  sont  pas  exagérées,  et  c’est  là  le  cas  le  plus  com¬ 
mun.  L’opinion  contraire ,  je  le  sais ,  est  très  généralement 
admise;  elle  est  exprimée  dans  le  mémoire  de  M.  Baud,  dans 
le  rapport  et  dans  d’autres  écrits  de  M.  Hervez;  elle  l’a  été 
dans  la  discussion  par  M.  Jobert  et  par  M.  Amussat;  enfin, 
elle  est  écrite  et  adoptée  presque  partout ,  et  néanmoins  je 
pense,  avec  Lisfranc ,  que  ces  déviations  n’ont  d’autre  in¬ 
fluence  que  celle  qu’elles  tiennent  de  quelques  complications 
pathologiques  et  en  particulier  d’un  état  inflammatoire  chro¬ 
nique  concomitant. 

Cependant,  deux  genres  de  causes  sont  ordinairement  in¬ 
voqués  pour  expliquer  les  effets  nuisibles  de  l’abaissement  ou 
des  déviations  de  l’utérus  :  c’est ,  d’une  part,  le  tiraillement 
des  ligaments,  c’est-à-dire  des  moyens  contentifs  de  l’utérus, 
et,  d’une  autre  part,  la  pression  que  ce  viscère  déplacé  exer¬ 
cerait  sur  les  organes  contenus  dans  ce  bassin.  Quand  on 
songe  à  la  laxité  naturelle  de  ces  liens,  qui  lui  laissent  une 
mobilité  extrême,  quand  on  compare  surtout  cette  laxité  à  la 
sphère  étroite  dans  laquelle  la  mobilité  de  l’utérus  s’exerce,  il 
est  permis  de  considérer  comme  une  simple  allégation  les 
tractions  douloureuses  exercées  sur  les  ligaments  par  l’utérus 
déplacé,  et  néanmoins  renfermé  dans  la  cavité  pelvienne. 
D’autres  considérations  militent  encore  en  faveur  de  cette 
opinion. 

Les  déplacements  dont  je  parle  sont  assez  souvent  pro¬ 
voqués  par  le  développement  de  tumeurs  dans  le  bassin. 
Celles-ci  refoulent  l’utérus  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  et  il 
est  constant  que,  dans  la  plupart  des  cas,  quoiqu’une  dévia¬ 
tion  notable  de  cet  organe  soit  produite,  les  nyalades  ne  ré¬ 
clament  l’assistance  du  médecin  que  quand  le  développement 
de  l’abdomen  est  devenu  incommode. 

Quant  à  la  pression  que  le  viscère  déplacé  exerce  sur  les . 
organes  voisins,  on  comprend  qu’elle  n’ait  pas  les  inconvé¬ 
nients  qu’on  lui  attribue,  d’abord  parce  que  le  volume  de  l’u¬ 
térus,  seulement  dévié,  n’est  pas  tel  qu’il  puisse  comprimer 
réellement  les  organes  pelviens,  et  ensuite  parce  que  cette 
pression  est  même  très  supportable  dans  un  grand  nombre 
de  cas  où  des  tumeurs  beaucoup  plus  considérables  que  l’uté¬ 
rus  dévié  occupent  la  plus  grande  partie  de  l’excavation  du 
bassin,  et  compriment  inévitablement  les  viscères  qui  y  sont 
contenus' 

Je  conviendrai  que  les  déviations  peuvent  devenir  la  cause 
de  souffrances  assez  vives  dans  deux  conditions  particulières  ; 
c’est,  d’une  part,  lorsque  les  organes  avec  lesquels  l’utérus  est 
en  contact  sont  le  siège  d’une  phlegmasie;  et,  d’autre  part, 
lorsque  le  corps  de  cet  organe,  dans  la  rétroversion,  le  col, 
dans  l’antéversion,  sont  le  siège  d’un  engorgement  ou  d’une 
irritation  marquée. 


Il  est  bien  entendu  que  les  dimensions  de  la  cornée  et  la  réfrac¬ 
tion  des  rayons  lumineux  ne  sont  pas  exactement  les  mêmes  pour 
les  divers  individus,  pour  l’œil  malade  ,  comme  pour  l'œil  bien  por¬ 
tant,  pour  les  images  colorées  ou  éclairées  de  manière  différente. 
Ce  n’est  donc  qu’une  moyenne  qn’il  est  possible  de  donner ,  et  c’est 
ainsi  qu’on  doit  considérer  les  résultats  suivants  des  calculs  que  j’ai 
établis  et  dont  je  fais  grâce  au  lecteur. 

La  calotte  sphérique  de  la  cornée  transparente  occupe  un  arc  de 
;  cercle  de  90“  environ  ;  l’incidence  des  rayons  extrêmes  de  l’image 
en  prend  un  de  25  à  26”.  C’est  là  le  CHa.Mp  véritable  de  la  visiQX, 
expression  que  Brewster  a  appliquée  â  tort  à  toute  la  cornée.  En 
entrant  dans  l’humeur  aqueuse ,  les  rayons  éprouvent  une  réfraction 
qui  les  rend  parallèles  à  l’axe  de  l’œil  et  repoussent  conséquemment 
l’idée  d’un  croisement;  ils  tombent  alors  sur  la  face  antérieure  de  la 
capsule  du  cristallin ,  dont  ils  occupent  un  arc  de  32”.  Grâce  à  la 
courbure  différente  des  deux  arcs  et  des  deux  faces  du  cristallin ,  à 
la  différence  de  longueur  des  deux  foyers  des  lentilles,  la  corde  de 
la  cornée  se  trouve,  par  une  admirable  coïncidence  ,  être  parfaite¬ 
ment  égale  à  celle  de  la  face  antérieure  du  cristallin.  Entrés  dans 
ce  dernier,  les  rayons  y  sont  plus  fortement  réfractés  à  cause  de 
l’augmentation  de  densité  :  ils  embrassent  sur  la  face  de  la  capsule 
postérieure  un  arc  de  37  à  38”  ;  en  sorte  que  ,  si  par  une  cause 
quelconque  la  nature  eût  donné  à  l’humeur  vitrée  la  même  pesan¬ 
teur  spécifique  que  celle  de  l’humeur  aqueuse ,  elle  aurait  dû  rac¬ 
courcir  l’axe  du  globe  de  l’œil,  sous  peine  de  donner  une  fausse  idée 
des  dimensions  de  l’objet  extérieur. 

Mais  tout  ici  a  été  merveilleusement  prévu  :  l’augmentation  de 
densité  de  l’humeur  vitrée  ,  qui  est  de  0,0006,  répond  exactement  à 
l’augmentation  de  réfraction  dans  le  cristallin,  à  la  longueur  de  la 
portion  de  l’axe  comprise  entre  sa  capsule  postérieure  et  la  rétine  ; 
enfin,  à  la  convexité  plus  grande  de  lalentille  postérieure  du  cristallin. 

Ces  rapports  sont  tellement  bien  établis  qu’en  dernier  résultat 
l’image,  qui  occupe  sur  la  rétine  un  arc  de  17”,  vient  s’y  peindre 
sur  des  cordes  égales  à  celles  du  champ  de  vision  sur  la  cornée. 
Cette  concordance  remarquable  ,  due  à  l’admirable  mécanisme  de  la 
réfraction  des  rayons  ,  qui  finissent  par  s’éloigner  de  l’axe  d’une 
quantité  exactement  la  même  que  celle  de  leur  rapprochement,  pro¬ 
duit  presque  le  même  effet  que  s’il  n’y  avait  pas  de  cristallin.  Le 
cristallin  n’est  donc  pas  une  lentille  renversive  des  objets,  comme 
on  l’a  cru  et  dit  jusqu’à  présent  :  c’est  tout  simplement  un  instru¬ 
ment  correcteur,  dont  les  deux  faces  capsulaires  sont  courbées  avec 
un  art  qu’on  ne  saurait  trop  admirer. 
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Le  frottement  que  les  matières  fécales  exercent  alors  pen¬ 
dant  leur  excrétion  sur  les  parties  malades  peut  provo¬ 
quer,  en  effet,  des  souffrances  aiguës.  D’une  autre  part,  il 
peut  arriver,  et  ces  cas  ne  sont  pas  très  rares,  que  des  adhé¬ 
rences  s’établissent  entre  le  fond  de  l’utérus  déplacé  et  le  rec¬ 
tum,  et  que  l’excrétion  des  matières  fécales  en  soit  rendue  dif¬ 
ficile  et  douloureuse  ;  mais  ces  différentes  conditions  sont  ex¬ 
ceptionnelles. 

On  reconnaîtra  plus  loin  qu’il  faut  se  féliciter  doublement 
qu’il  en  soit  ainsi  :  d’abord  à  cause  de  la  rareté  même  de  ces 
faits  pathologiques,  et  en  second  lieu  à  cause  des  difficultés 
et  de  l’insuffisance  fréquente  du  traitement  qui  leur  est  ap¬ 
pliqué. 

Mes  collègues  ne  penseront  pas  sans  doute,  du  moins  Je 
l’espère,  que  j’aie  fondé  sur  le  raisonnement  seul  une  opinion 
aussi  contraire  à  celle  qui  est  généralement  admise.  Des  faits 
très  nombreux,  observés  scrupuleusement,  soit  sur  des  femmes 
bien  portantes,  et  qui  ine  consultaient  pour  des  causes  étran¬ 
gères  à  une  affection  utérine,  soit  chez  des  femmes  qui  avaient 
reçu  mes  soins  pour  des  phlegmasies  catarrhales  dont  elles 
étaient  guéries,  et  qui  conservaient  néanmoins  des  déplace¬ 
ments  dont  elles  n’avaient  nullement  la  conscience,  ces  faits, 
dis-je,  ont  d’abord  fait  naître  dans  mon  esprit  l’opinion  que 
je  viens  de  produire,  et  plus  tard  la  réflexion  l’a  expliquée  et 
confirmée.  Et  il  faut  bien  qu’elle  soit  fondée,  car  les  dévia¬ 
tions  de  l’utérus  sont  des  faits  pathologiques  communs.  Si 
donc  elles  avaient  ordinairement  les  conséquences  qu’on  leur 
prête,  et  si  elles  requéraient,  en  conséquence,  l’emploi  des 
moyens  curatifs  généralement  prescrits,  je  n’hésite  pas  à  dire 
que,  dans  nos  villes,  le  tiers  au  moins  des  femmes  serait  con¬ 
damné  à  en  subir  l’application,  ou  devrait  se  résigner  à  l’im¬ 
potence. 

A  cette  négation  de  l’importance  symptomatologique,  qu’on 
a  trop  généralement  donnée  aux  déviations  utérines  sans  dis¬ 
tinction,  j’en  ajouterai  une  autre  ;  elle  est  relative  au  rôle  que 
l’on  prête  à  l’engorgement,  non-seulement  dans  la  produc¬ 
tion,  mais  même  dans  la  détermination  du  sens  de  l’inclinai¬ 
son  vicieuse.  Qui  ne  voit  que,  si  cette  opinion  était  fondée,  il 
n’y  aurait  pas  de  grossesse  commençante  qui  ne  se  compli¬ 
quât  tout  à  la  fois  d’un  abaissement  notable  et  d’une  déviation 
de  l’utérus,  car  les  deux  circonstances  que  l’on  regarde  comme 
favorables  à  ces  états  pathologiques  sont  réunies,  alors  ac¬ 
croissement  général  du  volume  et  augmentation  d’épaisseur 
prédominante  dans  un  point  des  parois  utérines.  Je  présume 
que,  parmi  les  collègues  qui  m’écoutent,  il  en  est  quelques-uns 
à  l’esprit  desquels  se  présente  le  souvenir  de  cas  observés  par 
eux  et  par  d’autres,  et  dans  lesquels  une  déviation  utérine  a 
provoqué  les  troubles  fonctionnels  qu’on  leur  attribue  ;  mais 
j’ai  la  conviction  que  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  plus  tard 
je  leur  ferai,  dans  la  partie  thérapeutique  de  cette  communi¬ 
cation,  la  part  qui  leur  est  due. 

.  Le  titre  même  du  mémoire  de  M.  Baud  (Des  engorgements 
de  (utérus),  l’importance  donnée  par  Lisfranc  à  ces  altéra¬ 
tions,  enfin  l’opinion  trop  absolue  sans  doute  exprimée  tout 
d’abord  à  leur  égard  par  un.de  nos  savants  collègues,  et  que 
j’ai  rappelée,  ont  donné  à  ce  fait  pathologique,  dans  la  dis¬ 
cussion  actuelle,  une  place  qui  ne  me  paraît  pas  méritée. 
L’engorgement  le  plus  commun  dans  les  affections  chroniques 
de  l’utérus,  celui  qui  offre  les  caractères  anatomo-pathologues 
qui  vous  ont  été  exposés  avec  une  grande  exactitude  par  notre 
collègue  M.  Huguier,  n’est  pas  un  fait  primitif;  sa  manifesta¬ 
tion  dans  le  tissu  de  l’utérus  n’est,  comme  la  même  lésion 
dans  d’autres  organes,  que  le  résultat  fréquent  d’une  phleg- 
masie  aiguë  ou  chronique  préexistante.  Il  n’a  en  conséquence 
que  la  valeur  d’un  épi-phénomène,  dont  l’importance  varie 
selon  son  étendue,  le  point  qu’il  occupe  dans  l’organe  malade, 
et  enfin  selon  l’influence  qu’il  exerce  sur  la  persistance ,  les 
retours  ou  les  exacerbations  de  l’état  phlegmasiqne.  L’engor¬ 
gement  des  parois  utérines  peut  être  en  effet  comparé ,  sous 


Cette  fonction  du  cristallin  est  mise  en  évidence  par  une  opéra- 
'  lion  de  l’oculiste  :  dans  les  cas  de  cataracte  lenticulaire  ,  lenticulo- 
capsulaire,  ou  rétablit  la  vue  en  pratiquant  le  broiement,  l’extraction 
de  la  lentille,  ou  en  la  déprimant  dans  le  fond  de  la  chambre  posté¬ 
rieure  de  l’œil  de  manière  à  dégager  l’ouverture  pupillaire  et  la  face 
antérieure  du  corps  vitré.  La  lumière  pénètre  alors  de  nouveau  jus¬ 
qu’à  la  rétine  ;  mais  la  vue  n’est  pas  rétablie  au  même  degré  de 
perfection  qu’auparavant  ;  l’œil  voit  les  objets  sous  un  angle  un  peu 
plus  petit  que  lorsque  le  cristallin  concourait  à  la  réfraction  des 
rayons  lumineux.  Dans  aucun  cas ,  avec  ou  sans  cristallin ,  il  ne 
perçoit  l’image  renversée.  La  lentille  cristalline  n’a  donc  point  pour 
objet  de  faire  croiser  les  rayons  et  de  renverser  les  images  ;  mais 
bien  de  ramener  à  leur  grandeur  naturelle  ,  au  moyen  du  méca¬ 
nisme  de  la  réfraction,  la  peinture  des  objets  extérieurs  sur  la  rétine. 

Mais  alors  pourquoi  la  nature,  qui  ne  fait  rien  de  faux  ni  d’inutile, 
a-t-elle,  rempli  les  chambres  de  l’œil  de. liquides  réfracteurs  qu’elle 
pouvait  remplacer,  pour  plus  de  facilité  et  de  simplicité,  par  un 
fluide  unique,  ou  sans  réfaction,  ou  dont  la  cornée  eût  été  disposée 
pour  recevoir  perpendiculairement  les  rayons  lumineux? 

.  Cette  objection ,  si  c’en  est  une ,  rentre  dans  une  question  d’une 
haute  importance  :  celle  du  siège  de  la  vision.  Je  me  réserve  donc 
d’y  répondre  lorsque  arrivera  le  moment.  Je  ferai  seulement  observer 
quelle  ne  détruit  aucun  de  mes  arguments,  et  que,  pour  renverser 
des  calculs  consciencieux,  il  faut  d’autres  calculs  également  convain¬ 
cants,  ou  des  faits  positifs. 

Jîn  voici  un  beaucoup  plus  spécieux  :  quand  on  se  sert  d’un  cris¬ 
tallin  frais  et  qu’on  regarde  à  travers  un  objet  quelconque ,  comme 
on  ferait  avec  une  lentille  doublement  convexe,  on  voit  l’image  de 
l’objet  dans  une  position  renversée.  Il  n’y  a  point  de  raison  pour 
qu’il  en  soit  ainsi  dans  l’œil,  et  que  le  cristallin,  placé  au-devant  de 
la  rétine,  ne  porte  à  celle-ci  les  lignes  ou  rayons  de  l’objet  vus  au 
revers. 

Ce  fait  d’expérience  est  certain;  chacun  peut  le  vérifier  avec  la 
moindre  lentille  doublement  convexe,  comme  est  le  cristallin,  de 
manière  que  la  lentille  touche  le  papier.  Il  y  a  grossissement  des 
lettres ,  mais  point  de  lettres  renversées.  J’éloigne  du  papier  ma 
lentille ,  U  grossissement  augmente ,  mais  les  lettres  restent  encore 
droites.  Remarquons  que  je  tiens  mon  œil  à  une  certaine  distance  de 
la  lentille.  Arrivé  au  maximum  de  grossissement,  l’irradiation  com¬ 
mence;  puis  les  lettres  deviennent  confnses;  on  n’aperçoit  plus 
qu’un  noyau  obscur.  Je  continue  à  éloigner  la  lentille,  le  champ  vi¬ 
sible  s’éclaircit,  la  confusion  cesse,  l’irradiation  diminue,  les  lettres 


ce  dernier  rapport,  à  l’augmentation  de  volume  avec  indura¬ 
tion  des  amygdales,  du  testicule,  de  l’un  des  ovaires.  11  peut 
représenter,  comme  ces  altérations,  une  cause  provocatrice 
d’accidents  inflammatoires  réitérée,  dont  l’action  peut  être 
momentanément  suspendue,  mais  que  réveillent  presque  in¬ 
failliblement  les  stimulations  naturelles  auxquelles  ces  or¬ 
ganes  sont  exposés  par  leur  destination  propre  et  par  leurs 
rapports  inévitables  avec  des  agents  extérieurs. 

Les  érosions  simples  ou  granuleuses  ont  occupé  peu  de 
place  dans  cette  discussion,  ce  n’est  pas  cependant  qu  à  tort 
ou  à  raison  (je  m’expliquerai  plus  tard  à  ce  sujet),  elles  n  en 
occupent  une  assez  grande  dans  la  thérapeutique.  M.  Baud  ne 
les  a  signalées  que  d’une  manière  incidente  et  à  propos  des 
difficultés  qu’elles  peuvent  ajouter  au  diagnostic  des  affections 
cancéreuses  de  l’utérus. 

Dans  la  discussion ,  elles  n’ont  été  particulièrement  men¬ 
tionnées,  si  je  ne  me  trompe,  que  par  notre  collègue  M.  Vel¬ 
peau.  La  valeur  qu’il  leur  a  donnée  conduirait,  si  elle  était 
réelle,  à  les  considérer  comme  une  des  conditions  locales  les 
plus  dignes  d’attention  dans  la  pratique.  Je  ne  saurais,  pour 
ma  part,  adopter  cette  manière  de  voir.  Il  en  est,  à  mon  sens, 
de  ces  lésions,  comme  de  l’engorgement,  elles  ne  sont,  ainsi 
que  celui-ci,  qu’un  phénomène  consécutif  d’une  autre  altéra¬ 
tion  qui  les  a  précédées;  elles  n’ont  donc  en  général,  au  point 
de  vue  de  la  symptomatologie  et  du  traitement,  qu  une  im¬ 
portance  secondaire;  aussi  ne  me  paraît-il  pas  exact  de  dire, 
avec  M.  Velpeau,  que  les  érosions  granuleuses  sont  une  cause 
des  écoulements  muqueux  ou  purulents  qui  ont  lieu  dans  les 
affections  utérines.  Je  ne  conteste  pas  qu’une  fois  produites, 
elles  ne  concourent  à  augmenter  l’hypersécrétion  purulente  ou 
muqueuse,  mais  on  peut  tenir  pour  certain  que,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  au  moins,  elles  n’en  précèdent  pas 
l’apparition,  tandis  qu’au  contraire  elles  lui  succèdent.  On 
peut  être  également  assuré  que  la  disparition  artificielle  des 
érosions  granuleuses  n’est  pas  suivie  de  la  suppression  de  lé- 
coulement.  Je  dis,  pour  conclure  sur  ce  point,  que,  eu  égard 
au  fait  pathologique  qui  constitue  essentiellement  l’affection 
utérine,  les  érosions  granuleuses  n’ont  que  la  valeur  d  une 
lésion  secondaire. 

Après  avoir  écarté  les  inflexions,  l’abaissement  et  les  dévia¬ 
tions  modérées  de  l’utérus  comme  représentant  des  phéno¬ 
mènes  pathologiques  indépendants  en  général  des  affections 
utérines  chroniques  qui  sont  l’objet  de  cette  discussion;^  après 
avoir  placé  l’engorgement  de  l’utérus  et  les  érosions  simples 
ou  granuleuses  dans  un  rang  secondaire  et  à  titre  d’éléments 
pathologiques ,  le  plus  souvent  cpnsécutifs ,  dont  la  presence 
presque  constante  n’est  pas  cependant  un  caractère  distinctif 
et  nécessaire  de  l’affection  utérine,  dont  l’absence  uterine 
n’implique  nullement  l’absence  de  cette  affection,  il  me  reste 
à’dire  maintenant  quels  sont,  dans  mon  opinion,  les  éléments 
pathologiques  qui,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  cons¬ 
tituent  l’essence  des  affections  utérines  considérées  du  moins 
dans  ce  qu’elles  ont  de  purement  local,  et  quels  sont  ces  élé¬ 
ments  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles.  Je^  me 
propose  de  le  dire  dans  la  prochaine  séance,  si  l’Académie 
veut  bien  m’accorder  encore  sa  bienveillante  attention. 


REVÏÏJK  ’rumUAPBtlTIQVJE, 

Chimique  et  pharmacologique. 

A  l’exemple  du  Bulletin  général  de  thérapeutique,  nous  publions 
plusieurs  formules  extraites  d’une  petite  brochure  pharmacologique 
de  M.  Van  der  Gorput  et  pour  la  plupart  inconnues  en  France.  Aux 
indications  que  donne  l’auteur  sur  les  cas  qui  réclament  l’emploi  de 
ces  formules,  nous  aurions  voulu  pouvoir  ajouter  quelques  expé¬ 
riences  faites  en  France  et  spécialement  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ; 
mais  ç’aurait  été  renvoyer  beaucoup  trop  loin  la  publication  de  ces 
formules ,  dont  plusieurs  peuvent  intéresser  vivement  les  praticiens. 


redeviennent  visibles,  mais  dès  lors  elles  sont  renversées. 

La  première  conséquence  que  je  lire  de  ces  faits ,  c’est  qu’à  une 
certaine  distance  les  objets  ne  sont  pas  renversés  ;  qu’à  une  distance 
plus  grande  ils  se  touchent,  et  qu’enfin  un  peu  plus  loin  le  renver¬ 
sement  a  lien.  Rien  de  pareil  n’existe  dans  l’œil;  de  loin  comme  de 
près,  nous  voyons  l’objet  dans  la  même  position.  On  pourrait  donc, 
à  priori,  rejeter  l’expérience  de  la  lentille  comme  tout  à  fait  étran¬ 
gère  à  l’opération  du  crilallin  dans  l’œil.  Ne  nous  pressons  pas,  ce¬ 
pendant,  et  continuons. 

Je  reprends  mon  expérience,  et  cette  fois  je  mesure  les  distances. 

Tant  que  la  lentille  n’est  éloignée  du  papier  que  d’une  distance 
moindre  que  l’axe  de  son  foyer,  les  objets  grossissent,  et  progressi¬ 
vement,  mais  ne  se  renversent  point.  Une  fois  le  point  focal  dépassé, 
les  lettres  diminuent  de  grosseur  et  sont  constamment  renversées. 
Ceci  a  lieu  pour  une  lentille  composée  de  deux  surfaces  égaleinent 
convexes,  et  conséquemment  différentes  du  cristallin.  Mais  si  l’une 
des  surfaces,  celle  postérieure  par  exemple,  est  plus  convexe  que 
l’autre,  la  dictance  focale  s’éloigne  en  raison  de  la  courbure  des  arcs 
qui  mesurent  le  nouveau  segment  sphérique;  l’éloignement  aug¬ 
mente  avec  cette  courbure  ;  il  arrive  un  moment  où  les  deux  rayons 
sont  parallèles  ;  puis  un  antre  où  ils  divergent  et  forment  un  angle. 
C’est  cette  dernière  position  que  la  nature  a  choisie  pour  l’introduc¬ 
tion  des  rayons  lumineux;  elle  a,  en  conséquence,  donné  aux  deux 
surfaces  du  cristallin  des  courbures  nécessaires  à  cette  direction  des 
lignes  extrêmes,  et  a  rendu,  par  ce  moyen,  tout  renversement  de 
l’image  impossible. 

On  ne  peut  donc  invoquer  ici  ce  qui  se  passe  dans  les  lentilles  à 
double  surface  également  convexe  ;  mais  bien  ce  qui  a  lieu  avec  celles 
à  double  surface  de  convexité  inégale,  pourvu  toutefois  que  l’œil  de 
l’observateur,  la  lentille  cristalline  et  l’objet  observé,  soient  à  des 
distancesi  convenables  et  proportionnelles  à  celles  de  la  cornée  ,  du 
cristallin  et  de  la  rétine  ,  distances  qu’il  est  facile  de  trouver  par  le 
calcul. 

Maintenant  faisons  disparaître  pour  un  moment  tout  l’appareil  in¬ 
térieur  du  globe  de  l’œil,  tout  le  mécanisme  de  la  vision  ;  isolons  la 
rétine,  et  voyons  ce  qui  résulte  de  cet  isolement  une  fois  l’impres¬ 
sion  (le  l’œil  arrivée  sur  cette  membrane  qu’on  suppose  être  une 
expansion  du  nerf  optique.  On  sait  que  la  rétine  est  tellement  im¬ 
pressionnable  qu’elle  retient  pendant  quelques  instants  l'image  qui 
vient  la  frapper.  Un  charbon  ardent,  mû  avec  une  certaine  vitesse  à 
la  distance  de  50  mètres,  maintient  son  impression  sur  la  rétine  pen¬ 
dant  la  septième  partie  d’une  minute,  et  forme  dans  l’œil  l’image 


Papier  aniirhumatismal  de  Steege. 


Gomme  ammoniaque .  250  grammes. 

Térébenthine  de  Venise .  60  — 

Suif. .  30  — 

Cire  jaune .  30  — 


Faites  fondre,  passez  avec  expression  la  masse  liquéfiée,  et  ajou¬ 
tez  sur  9  parties  ; 

Tartrate  de  potasse  et  d’antimoine 

finement  pulvérisé .  1  partie. 

Etendez  le  mélange  sur  du  papier  peu  collé. 

L’application  de  ce  topiqne  peut  être  utile  dans  le  rhumatisme 
comme  dans  tous  les  cas  où  une  irritation  locale,  une  révulsion  vers 
la  peau  est  nécessaire.  Il  fait  éprouver  à  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique  une  légère  sensation  de  cuisson  et  y  détermine  l’appari¬ 
tion  de  pustules  séreuses,  qui  disparaissent  au  bout  de  peu  de  temps. 
On  le  conserve  jusqu’à  ce  qu’il  se  détache  spontanément. 

Pommade  de  Steege  contre  Valopégie. 

Pommade  de  cacao  (préparée  avec 
beurre  de  cacao  2  parties  et  huile 

d’olive  1  partie) .  60  grammes. 

Tannin,  16  grains .  0,80  centigr. 

Quinine,  8  grains .  0,40  — 

Dissolvez  dans  :  . 

Alcoolat  aromatique .  8  grammes. 

M.  S.  l’art. 

On  fait  usage  soir  et  matin  de  cette  pommade  ,  qui  arrête  assez 
bien  la  chute  des  cheveux. 

Baume  vulnéraire  anglais. 

Mastic .  1  gramme. 

Storax  en  larmes .  20  — 

Myirhe .  120  centigr. 

Aloès  succotrin .  2  grammes. 

Baume  du  Pérou .  2  — 

Racine  d’angélique .  4  — 

Esprit-de-vin .  250  — 

Laissez  digérer  pendant  quelques  jours  et  filtrez. 

Potion  antiasthmatique. 

Racines  d’aunée .  30  grammes. 

Racines  d’iris  flor .  15  — 

Faites  infuser  dans  qùantilé  suffisante  d’eau  pour  obtenir  300 
grammes  de  colature. 

Ajoutez  : 

Gomme  ammoniaque  dissoute  dans 


Q.  S.  de  vinaigre  scillitique .  12  grammes. 

Sirop  de  polygala  de  Virginie .  30  — 

Mêlez. 


Quatre  à  six  cuillerées  par  jour,  dans  la  dyspnée  pohjblennique. 

Élixir  de  Hufeland  contre  le  catarrhe  bronchique. 

Hufeland  avait  recours,  pour  combattre  les  toux  opiniâtres  qui 
persistent  souvent  ajirès  la  grossesse,  à  la  préparation  suivante  : 


Extrait  de  chardon  bénit .  4  grammes. 

Extrait  de  douce-amère .  120  — 

Eau  de  fenouil .  30  — 

Eau  de  laurier-cerise .  4  — 


A  prendre  60  gouttes  quatre  fois  par  jour. 


Timbre  des  journaux. 

La  presse  vient  d’échapper  une  fois  encore  au  danger  qui 
la  menaçait. 

M.  le  ministre  des  finances  a  été  entendu  ces  jours  derniers 
dans  la  commission  d’initiative  parlementaire,  sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Rodât,  relative  au  rétablissement  du  timbre  sur  les 


d’une  ligne  ou  d’un  cercle  de  feu  ,  suivant  la  direction  dans  laquelle 

on  le  fait  mouvoir.  —  Profitons  de  cette  faculté  pour  en  tirer  un 
nouvel  argument  en  faveur  de  l’image  droite. 

Présentons,  du  côté  du  soleil,  à  notre  œil,  une  silhouette  noire  d’un 
personnage  ou  d’un  animal  quelconque,  découpée  sur  un  papier  ou 
Cîrton  de  même  couleur.  Fixons  cette  image  persévéramment  pen¬ 
dant  quelques  instants  ;  puis,  fermons  subitement  l’œil.  L'image  est 
arrivée  sur  la  rétine  ;  elle  y  est  imprégnée  ;  elle  n’est  plus  soumise 
à  aucune  loi  de  réfraction  ,  et  cependant  elle  s’y  trouve  droite  si  la 
silhouette  a  été  présentée  à  l’œil  dans  une  position  droite,  et  ren¬ 
versée  si  elle  avait  cette  position  à  l’extérieur  ;  elle  y  est  donc  arri¬ 
vée  droite  ,  elle  n’a  donc  pas  été  renversée  par  les  lentilles  de  la 
cornée  et  du  cristallin. 

Sans  doute ,  il  est  déplorable  que  l’opinion  du  renversement  de 
l’image  se  soit  propagée  jusqu’à  ce  jour,  de  confiance,  sans  que  per¬ 
sonne  se  soit  donné  la  peine  de  soumettre  la  question  à  un  dessin 
graphique.  L’erreur  vient  de  plusieurs  points  ,  et  est  facile  à  appré¬ 
cier.  Ni  l’humeur  aqueuse  ni  la  matière  du  cristallin  ne  possèdent 
un  pouvoir  réfractif  suffisant  pour  (lue  les  rayons  lumineux  se  croi¬ 
sent  dans  le  petit  espace  qui  sépare  la  face  postérieure  de  la  capsule 
du  miroir  de  la  rétine.  Les  opticiens  qui  malgré  cela  ont  persisté  à 
réunir  les  rayons  sur  l’axe  de  l’œil,  à  les  faire  croiser  et  à  produire 
nn  objet  renversé ,  n’ont  pas  fait  attention  que  la  convergence  des 
rayons  ,  commencée  derrière  la  cornée,  et  continuée  dans  le  cristal¬ 
lin ,  devait  cesser  tout  à  coup  au  sortir  de  la  face  postérieure  de  ce¬ 
lui-ci,  pour  deux  raisons  :  la  première ,  c’est  que  cette  face  posté¬ 
rieure  présentait  aux  rayons ,  dans  sa  marche  vers  l’humeur  vitrée , 
une  surface  concave  qui  entraînait  nécessairement  un  changement  de 
direction  contraire  à  celle  suivie  jusqu’alors;  la  seconde,  c’est  que 
l’humeur  vitrée  étant  un  milieu  plus  rare  que  la  matière  du  cristal¬ 
lin,  la  réfraction  avait  lieu  en  sens  inverse,  que  l’angle  d’incidence 
devenait  plus  petit  que  fangle  de  réfraction,  et  que  conséquemment 
il  n’y  avait  point  possibilité  de  rapprochement  des  rayons ,  de  croi¬ 
sement,  ni  de  renversement  d’image. 

De  tout  cela,  il  faut  conclure  que  les  objets  e.xtérieurs  arrivent  sur 
le  champ  de  vision  de  la  cornée  en  divergeant  à  la  manière  d’un 
cône  ;  ils  sont  réfractés  dans  l’humeur  aqueuse  de  la  matière  du 
cristallin  ver?  l’axe  ;  ils  divergent  de  nouveau  dans  l’humeur  vitrée 
et  viennent  se  peindre  sur  la  rétine  avec  leurs  formes,  leurs  dimen¬ 
sions  et  leurs  positions  naturelles. 
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journaux.  Après  des  explications  satisfaisantes  du  ministre, 
AI.  Rodât  a  retiré  cette  proposition. 

AbolitloM  an  certificat  d’ctndes  pour  les  aspirants  au  titre 
de  bachelier  ès-lettress 

Une  mesure  qui  était  depuis  longtemps  réclamée  par  les 
familles,  et  qui  ne  sera  pas  sans  influence  sur  les  dispositions 
de  la  loi  relative  à  l’enseignement  de  la  médecine  (si  tant  est 
que  le  projet  préparé  à  ce  sujet  doive  aboutir),  vient  d’être 
prise  par  l’administration.  Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique,  AI.  le  président  a  rendu  le  décret  suivant  : 

Le  président  de  la  République, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  ; 

Vu  l’art.  9  de  la  Constitution  : 

Le  conseil  de  l  üniversité  entendu. 

Décrète  : 

Art.  l'v.  ^  dater  de  ce  jour,  aucun  certificat  d’études  ne  sera 
exigé  des  aspirants  au  diplôme  de  bachelier  ès-Iettres.  Toutes  dispo¬ 
sitions  contraires  dans  les  ordonnances  royales  et  arrêtés  ministériels 
sont  et  demeurent  rapportées. 

Art.  2.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  est 
chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 


CORRESPONDANCE. 

Paris,  le  18  novembre  1849. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  avez  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  un  second  article 
de  M.^  B.,  .y  sur  l’emploi  de  la  méthode  arsenicale  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes.  Dans  cette  nouvelle  communication,  AI. 
B...y  persiste  à  prodiguer  l’éloge  aux  vertus  fébrifuges  de  l’acide 
arsénieux,  et  à  disculper  ce  médicament  de  tout  soupçon  d’inconvé¬ 
nients.  Puis  l’auteur,  fouillant  dans  les  annales  de  la  thérapentiqne, 
en  retire  un  certain  nombre  de  faits  sans  précision,  et  sur  lesquels 
néanmoins  il  s’appuie  pour  prohiber  le  sulfate  de  quinine  comme 
agent  toxique. 

Voilà,  certes,  des  vues  hardies  dont  chaque  terme  heurte  l’opinion 
publique.  J’espère  être  bientôt  en  mesure  de  leur  donner  un  nom. 

J  ai  entrepris,  au  Val-de-Grâce,  une  série  d’expériences  sur  cette 
matière  ;  lorsqu’elles  seront  complètes,  j’aurai  l’honneur  de  vous  en 
communiquer  les  résultats.  Toutefois,  je  puis,  dès  à  présent,  eu 
égard  à  ce  qui  se  voit  journellement  dans  ma  division,  penser  qu’il  y 
a  quelque  témérité  à  ranger  l’arsenic,  même  à  dose  médicinale,  à 
côté  des  malvacées. 

Je  vous  aurais  adressé  cette  réponse  plus  tôt,  si  je  n’avais  été  ab¬ 
sent  de  Paris  au  moment  où  a  paru  l’article  qui  l’a  motivée. 

Veuillez  agréer,  etc.,  Champouillon. 


Contagion  du  choléra.  —  Qnarantalnes. 

Nous  avons  eu  soin  de  signaler  en  temps  et  lieu  les  me¬ 
sures  sévères  d’hygiène  publique  que  la  plupart  des  villes 
d  Italie  prenaient  contre  l’invasion  du  choléra  en  prévision  de 
la  contagion.  Nous  avons  eu  soin  en  même  temps  d’annoncer 
que  ces  mesures,  fondées  sur  une  grave  erreur  étiologique, 
n’auraient  d’autre  but  que  d’apporter  des  entraves  vexatoires 
dans  les  transactions  commerciales  et  autres.  Déjà  plus  d’une 
fols  nos  prévisions  se  sont  réalisées.  Le  passage  suivant,  que 
nous  extrayons  d’une  correspondance  d’Italie  adressée  au 
journal  l’Assemblée  nationale,  prouve  une  fois  de  plus  l’exac¬ 
titude  de  nos  assertions  et  l’inutilité  des  quarantaines  contre 
le  choléra. 

Depuis  la  nouvelle  invasion  du  choléra,  les  ports  d’Italie  rivali¬ 


sent  de  précautions  exagérées,  ridicules.  La  peur  ne  raisonne  pas. 
A  l’apparition  du  choléra  à  Paris ,  Naples  mit  les  provenances  de 
France  en  quarantaine.  Gênes,  Livourne  suivirent  cet  exemple  con¬ 
tre  Alarseille.  Puis  les  divers  ports  d’Italie  repoussèrent  réciproque¬ 
ment  leurs  provenances. 

Porto-Ferrajo,  Bastia,  Civita-Vecchia  sont  repoussés  de  Gênes,  de 
Livourne,  de  Naples,  parce  qu’un  cadavre  a  été  vu  flottant  sur  la  côte, 
parce  qu’un  capitaine  a  eu  la  colique ,  sans  prétexte  même,  puisque 
Naples,  par  exemple ,  met  en  quarantaine  les  voyageurs  et  les  mar¬ 
chandises  de  Gênes  et  Livourne  quijse  prétendent  aussi  bien  gardés 
que  Naples. 

Alais  Naples ,  qui  s’était  distingué  par  des  rigueurs  exceptionnel¬ 
les,  par  des  quarantaines  de  21  jours  contre  toutes  les  provenances, 
vient  à  son  tour  d’être  mis  à  l’index  par  Livourne. 

Le  bateau-poste  français  provenant  de  Naples  le  6  courant  n’a 
pas  été  admis  à  Livourne,  bien  que  les  papiers  du  bord  fussent  par¬ 
faitement  en  règle. 

La  correspondance  particulière  d’un  agent  du  bureau  de  santé 
parlait  d’un  cas  de  choléra  douteux  d’abord,  puis  reconnu  négatif. 

Nous  ne  donnons  ces  détails  que  pour  appeler  l’attention  sur  une 
question  internationale  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  le  com¬ 
merce  et  la  liberté  individuelle. 

Un  commerçant  charge  des  marchandises,  un  voyageur  s’embar¬ 
que  sur  un  bâtiment  dans  l’assurance  d’avoir  libre  pratique  au  port 
de  destination;  mais,  arrivés  à  la  destination,  hommes  et  choses 
sont  jetés  au  lazaret  sans  aucune  réclamation  possible. 

Ce  qu  il  y  a  de  déplorable  dans  les  mesures  sanitaires  prises  en 
Italie,  c’est  qu’elles  sont  décidées  le  plus  souvent  par  la  cupidité  des 
administrations  spéciales,  dont  les  agents  de  tous  grades  moisson¬ 
nent  des  gratifications  assez  fortes  sur  les  bâtiments  mis  en  qua¬ 
rantaine. 

Il  semble  qu’il  devrait  y  avoir  un  règlement  de  droit  européen 
concernant  l’usage  des  ports,  des  fleuves  ,  des  lieux  de  passage 
commun,  et  qu’il  ne  devrait  pas  être  permis  au  caprice  ou  à  la  cu¬ 
pidité  d’aller  à  l’encontre  du  bon  sens  ou  des  intérêts  d’autrui. 
Ainsi,  par  exemple,  ne  pourrait-il  pas  être  convenu  que  les  consuls 
résidents  auront  voix  délibérative  lorsque  l’administration  locale 
voudra  fermer  un  port  au  commerce  ou  aux  voyageurs  ? 

Civita-Vecchia  étant  occupée  par  les  Français  admet  toutes  les 
provenances  en  libre  pratique ,  et  cependant  le  choléra  n’y  a  point 


NonTelle»  du  choléra. 

Après  avoir  définitivement  quitté  la  capitale,  l’épidémie  disparaît 
enfin  de  tous  les  points  de  la  France. 

Nos  possessions  d’Afrique  continuent  seules  à  en  souffrir  encore, 
quoique  partout  où  elle  n’a  pas  disparu  elle  soit  en  voie  de  rapide 
décroissance. 

La  ville  d  Oran  est  celle  qui  a  été  le  plus  cruellement  éprouvée,  et 
la  profession  n’a  que  trop  payé  son  tribut  au  fléau.  AI.  le  docteur 
Poullain,  AI.  Hennequin,  chirurgien  major  au  2'  spahis,  et  enfin  M. 
le  docteur  Goërdorp,  médecin  principal,  sont  noblement  tombés  sur 
le  champ  de  bataille  du  dévouement. 

Puissent  les  témoignages  unanimes  de  respect  et  de  reconnaissance' 
déposés  sur  leurs  tombes  consoler  ceux  que  leur  mort  laisse  dans 
l’affliction  ,  et  inspirer  au  pouvoir  plus  de  sympathies  pour  le  corps 
des  chirurgiens  militaires,  si  admirable  dévouement,  et  dont  le  zèle 
et  l’instruction  importent  tant  à  la  santé  de  l’armée. 

Oran,  après  avoir  compté  jusqu’à  plus  de  100  décès  par  jour,  n’a 
plus  maintenant  qhe  quelques  cas  isolés. 


NOUVELLES. 


La  chirurgie  militaire  vleut  de  faire  une  nouvelle  perte  ;  M.  le  Dj 
J. -H.  Jacquot,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Arzew  (Algé¬ 
rie),  dont  nous  avons  souvent  publié  des  travaux  importants,  a  suc¬ 
combé  dans  les  premiers  jours  de  ce  mois  à  une  attaque  de  choléra. 


Souscnptipn  en  faveur  d’un  confrère  dans  l'infortune.  —  C’est 
aujourd  hm  seulement  que  nous  avons  reçu  directement  l’avis  ou’nn 
de  nos  confrères  des  plus  honorables  et  des  plus  distingués  se  trou 
vait  dans  une  position  de  fortune  des  plus  fâcheuses.  L’appel  que 
nous  avons  fait  à  nos  confrères  dans  plusieurs  circonstances  a  tou¬ 
jours  été  entendu  ;  nous  sommes  certain  qu’il  en  sera  de  même  an 
jourd’hui. 

Les  offrandes  confraternelles  seront  reçues  dans  nos  bureaux  de¬ 
puis  neuf  heures  du  matin  jusqu’à  midi.  ’ 

La  Gazette  des  Hôpitaux  s’inscrit  pour.  ....  20  fr. 

M.  le  professeur  Rostan .  j  q 

—  Les  fouilles  ordonnées  par  AI.  le  préfet  de  la  Seine  dans  l’an¬ 
cien  cimetière  de  Clamart,  aujourd’hui  le  grand  amphithéâtre  de 
dissection  de  1  Ecole  des  hôpitaux,  n’ont  encore  produit  aucun  ré- 
sultat.  On  sait  que  ces  fouilles  sont  faites  dans  l’espoir  de  retrouver 
corps  de  Mirabeau,  qui  y  fut  déposé  après  son  expulsion  du  Pan¬ 
théon  par  un  décret  de  la  convention,  en  1793. 

--  AI.  Germain,  chirurÿen-major  de  1.»  classe  au  9»  hussards,  est 
désigné  pour  1  hôpital  de  Saint-Omer. 

M.  Pingrenon,  chirurgien  principal  de  2'  classe  à  l’hôpital  de 
Saint-Omer,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Toulon. 

M.  Macquiu  ,  chirurgien- major  de  classe  au  66=  de  ligne  ,  est 
désigné  pour  le  6«  de  la  même  arme. 

M.  Bessèdes  chirurgien-major  de  2=  classe  aux  ambulances  de 
1  Algérie,  est  désigné  pour  le  7«  dragons. 

M.  Bonnet  de  Bonnefoy  chirurgien-major  de  2=  classe  an  56»  de 
ligne,  est  désigné  pour  le  5®  chasseurs. 

l-h-M  ‘^^■•“'’gien  aide-major  de  1™  classe  à 

1  hôpital  de  Maubeuge  ,  détaché  à  celui  de  Versailles  est  désiqné 
pour  passer  aux  sous-officiers  vétérans,  à  Paris.  “ 

M.  Comte  ,  chirurgien  aide-major  de  l>-e  classe  à  l’hôpital  de 
bedan,  est  désigné  pour  celui  de  Versailles. 

—  Les  chirurgiens  sous-aides  dont  les  noms  suivent  ont  été  dési¬ 
gnés  pour  occuper  de  nouveaux  postes  : 

M.  Demanet,  à  l’hôpifal  de  Montmédy,  passe  à  Lille. 

M.  Dapessetche,  aux  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Lille 

M.  Mayer,  aux  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Alefz. 

AI.  Chasle,  à  l’hôpital  de  Calais,  passe  à  Lille. 

M.  Gindre,  aux  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Metz. 

AI.  Ma.qnier  ,  à  l’hôpital  de  Valenciennes ,  détaché  à  Popincourf 
passe  a  Lille.  ^  ’ 

M.  Noguès,  aux  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Strasbourg. 

M.  Vergés,  à  1  hôpital  de  Perpignan,  passe  à  Strasbourg. 

M.  Perréon,  à  l’hôpital  de  Lyon,  passe  à  Strasbourg. 

—  AI.  Phillips  a  commencé  un  cours  des  maladies  des  voies  uri- 
naires  le  Jleudi  22  novembre,  à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtre 
no  1  de  t  Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis  suivants  a  la  même  heure. 


viens  placer  sous  la  protection  de  mes  con- 
UUll/liO  U  AIAi  frères  une  petite  entreprise  commerciale  qu’ils 
peuvent  rendre  grande.  Je  crois  qu’il  est  bien  difficile  à  ceux  qui 
sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de  se  procurer  des  huiles 
Tix  sans  qu  elles  aient  été  un  peu  altérées.  La  récolte  des  olives 
lait  eu  ce  moment,  et  nos  huiles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée 
mon  entreprise,  je  le  déclare  franchement,  a  été  pulsée  dans  un 
sentiment  de  bonne  amitié  médicale,  et  dans  le  désir  de  voir  rap¬ 
porté  aux  médecins  un  exemple  de  confiance,  de  sécurité,  de  loyauté 
commerciale.  ^ 

Nos  huiles  d’Aix,  première  qualité,  se  vendront  ici  de  1  fr.  60  c. 
à  1  fr.  70  c.  Je  pourrai  les  expédier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.  lé 
kilog. 

Adresser  une  simple  lettre  de  demande  à  AI.  Rondard,  docteur- 
médecin  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

Nota.  Les  huiles  seront  expédiées  dans  des  vases  de  fer-blanc 
soudés  et  enfermés  dans  des  caisses. 


-  — - _n  scrofuleu-iespar 

par  l’acide  nitrique  solidifié;  suivi  ds  réflexions  sur 
les  avantages  de  l’emploi  de  l’alun  dans  le  pan-ement 
des  plaies,  lu  à  l’Académie  des  Sciences  le  16  août 
1847  ;  par  A.  RIVALLIÉ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-8»  de  140  pages, 
avec  3  planches.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  Gernier- 
Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


UADiprC  MM.  Longdon  et  ïabherer,  de  Lon- 

IHillULO.  dres,  ont  l’honneur  de  prévenir  qu’ils 
ont  établi  le  dépôt  de  leurs  bas  à  élasticité  latérale, 
chez  M.  DALPIAZ,  pharmacien,  rue  St  Honoré,  381, 
à  Paris.  La  supériorité  de  leurs  bas  n’étant  plus  con¬ 
testée,  les  inventeurs  peuvent  s’abstenir  d’énumérer 
les  nombreux  inconvénients  que  présentent  toutes  les 
inventions  analogues  qui  ont  précédé  celle-ci. 


DESECOÜLElIEiïïS 

particuliers  aux 
FEMMES ,  et  plus 
spécialement  de 
ceux  qui  sont  causés 
par  une  maladie  du 
col  de  la  matrice  : 
par  le  Dr  J.-A.-F. 
TROUSSEE.  B.  in-8 
ChezLabé,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine 
Prix  :  2  fr.  50  c. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  MALADES.  BLESSés  ET  INFIBMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 

Rue  Ttaévenot,  lo  et  fi,  à  Paris. 


NOUVELU  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE  sage- femme,  rue  St 

O’ANTÉVEnSIOI^’ou  de’^lIBRNrES  DE  LA  e"iG1VE 


Lazare, 
IX  fem- 

rnp  â"éf7”i»" «7.7.7 vehsioiv  ou  ne  iibrnies  de  la  ligne  blan 
Font  ’emninvi!  aTn  Z  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savan 

Iris  ne  îaittrrtn  5  ?"  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 

InTents  deTX?eei  r  f  ""  elle  n’a  aucun  des  incon- 

l?ÏÏdame  rtrarû  remî^r'  l’appliquer  sans  aide.  Une  PELOTTE  A  AIR,  inventée 

par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  necessaires,  les  tampons  rembourrés. 


ENVELOPPES  MÉDICAfflENTEUSES  OH  CAPSULES -BOITES,  d’une  substance  végétale, 

servant  à  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tlf  médkaSSd^lTbïul'V" 

To  te  l'^roo'srs'Sn  di-clioXoe  oïl  /rix  fs  ff 

boite  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  -  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 

_ _ M-  SII.BERIHA1VIV,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


_  BAUlREOENTâlRE  DE  GEORGE. 

M.  GEORGlî,  chirurgi  -n  dentiste,  rue  deRivoli,  36 
auteur  d’uN  MOT  SUR  LES  dents  et  denti’irs 
ANGLAIS,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  violents  et  qui,  se 
durci.ssant  aussitôt,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  dents  cariées.  Guérison  garantie. 

L’emploi  en  étant  très  facile ,  on  peut  s’en  servir 
soi-même,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  dentiste. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


O.fr  KOUSSO  la  dose 

tlMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVE 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  rte  Médecine  de  Paris. 
•EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


PILULES  DE  VALLET 


Approuvées  par  l’Académie  Nationale  de  médecine. 

Si  le  fer  constitue  une  des  plus  précieuses  ressources  de  la  médecine,  il  est  vrai  de  dire  que  le  médecin 
pourra  d’autant  plus  compter  sur  les  effets  de  ce  métal,  qu'ii  l’emploiera  sous  une  forme  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption.  Celte  condition  est  indispensable  pour  un  médicament  dont  l’action  ne  doit  pas  seulement  être  locale, 
mais  doit  encore ,  dans  la  majorité  des  cas,  se  faire  sentir  sur  tout  l’organisme,  en  passant  piéalablement 
parles  voies  circulatoires.  Or,  nous  demanderons  à  nos  confrères  la  permission  de  le  leur  rappeler  et  de 
leur  faire  observer  que  c’est  précisément  dans  ce  but  important  que  les  pilules  ferrugineuses  dites  de  Vallet 
ont  été  composées  par  leur  auteur.  Non-seulement  le  fer  s’y  trouve,  comme  on  sait,  à  l’état  de  proto¬ 
carbonate,  qui  jouit,  comme  proto-sel,  d’une  bien  plus  grande  efficacité  que  les  sels  de  peroxyde  de 
fer ,  mais  encore  ce  proto-carbonate  y  existe  A  l’État  hydraté  ,  ce  qui  facilite  beaucoup  l’absorption 
des  pilules  de  Vallet,  et  de  plus  contribue  puissamment  à  l’énergie  de  leur  action.  Ces  avantages  incontes¬ 
tables  ont  été  mis  d’abord  en  lumière  par  le  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine.  Plus  de  dix  années  se 
sont  écoulées  depuis  celte  époque,  et  les  innombrables  observations  recueillies  sur  leur  emploi ,  pendant  ce 
long  espace  de  temps ,  n’ont  fait  que  sanctionner  l’approbation  que  leur  a  donnée  cette  compagnie  savante. 

Nous  terminerons  par  un  avis  important  à  nos  confrères.  Si,  au  milieu  des  imllations  imparfaites  qui  ont 
surgi  de  fontes  parts,  les  pilules  de  Vallet,  préparées  par  l’auteur  lui-même, ont  toujours  conservé  leur 
renommée ,  on  ne  peut  l’attribuer  qu’aux  soins  extrêmes  apportés  à  leur  préparation  et  à  la  supériorité  qu’as- 

ire  toujours  au  produit  une  fabrication  toute  spéciale  en  grand. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  conseiller  d’exiger  toujours  la  garantiedii  cachet  et  de  la  signature  de  M.  Vallet. 

Dépôt  rue  Caiimartin,  4S,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies.  Pour  les  demandes  en'  gros  s’adresser  rué 
Jacob,  19,  à  Paris. 


SIROP  DE  DENTITION  BBLABARRE,  dont  rappllcatiou  sur  les  gencives  des  enfants 

inur  UL  ULn  1 1 1  lun  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sonie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


SANGSUES  MÉCANIQUES 

es  VEXTOfJSm:S-AI.JBXAlVBUB. 

Approuvées  par  rAcademie  nationale  de  Médecine. 

Ces  nouvelles  Sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéfiniment.  Prix  ;  boîte  n°  1  de  luxe 
12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  28  fr.  N»  2,  boite  de  famille,  même  contenu  que  la  pré¬ 
cédente,  18  fr.  N»  3,  boîte  de  docteur,  façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N»  4  grand 
appareil  d’hôpital,  4  ventouses  graduées  fonctionnant  saivs  feu  ivi  pompe,  12  sangsues,  1  scarificateur 
avec  lame'de  rechange  et  accessoires,  44.  —  Chaque  boîte  est  accompagnée  d’un  prospectus  indiquant  lâ 
maniéré  de  le.s  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus  simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE 
et  Cie,  actuellement  boulevard  Saint-Martin,  31;  anciennement  passage  de  TEntrepôl-du-Maiais  6. 


CIMENT  ROGERS, 

on  émail  InaltéraMe  pour  plomlter  ses  dents  sol  -  même , 

FACn.EMENT  ,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOULEUR. 

Il  se  vend,  avec  instructions,  3  fr. ,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W.  ROGERS,  inventeur 
des  DENTS  OSANORES,  rue  St-Honoré,  270.  —  N.  B  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 
chaque  flacon.  (Affranchir.) 
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PARIS,  26  NOVEMBRE  1849. 

Election  académique. 

Pour  la  seconde  fois  dans  une  même  année,  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  va  admellre  un  nouveau  membre  dans 
son  sein. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  les  six  noms  parmi  les¬ 
quels  l’Académie,  aux  termes  d’un  règlement  vicieux, 
est  obligée  de  choisir  un  académicien.  Ce  n’est  pas  que 
nous  voulions  contester  le  mérite  d’aucun  des  candidats 
portés  sur  la  liste;  nous  reconnaissons  que  ce  sont  tous, 
à  des  titres  et  à  des  degrés  divers,  des  hommes  de  ta¬ 
lent.  Nous  ne  tenterons  pas  l’appréciation  rigoureuse  de 
chacun  d’eux;  nous  dirons  seulement  à  l’Académie  ce 
u’elle  doit  chercher  dans  un  candidat,  et  dans  l’intérêt 
e  la  science,  et  dans  son  propre,  intérêt.  L’Académie  ne 
peut  pas  être  sans  s’apercevoir  que  depuis  quelque 
temps  on  tente  d’amoindrir  son  importance  ;  que  son 
autorité  s’affaiblit ,  qu’on  s’efforce  peut-être  de  miner 
sourdement  son  caractère  officiel,  ce  qui  conduit  à  la 
suppression  de  son  budget. 

Pour  lutter  contre  ces  attaques,  il  y  a  deux  moyens 
bien  simples  :  travailler  et  se  conduire  de  manière  à 
imposer  le  respect  et  la  considération. 

Or,  ce  qui  manque  surtout  à  l’Académie,  ce  sont  les 
travailleurs  ;  ils  manquent  surtout  dans  la  section  de 
médecine,^  à  tel  point  que  sans  les  chirurgiens  l’Acadé¬ 
mie  n’offrirait  peut-être  pas  une  discussion  importante 
par  année.  Qu’elle  se  garde  donc  bien  d’admettre  dans 
son  sein  des  hommes  déjà  surchargés  d’occupations,  ne 
se  servant  du  titre  d’académicien  qu’auprès  de  leurs 
clients,  oubliant  entièrement,  une  fois  qu’ils  sont  nom¬ 
més,  qu’ils  ont  contracté  des  devoirs  envers  la  science 
et  envers  le  corps  à  la  réputation  duquel  ils  devraient 
concourir. 

L’Académie  ne  doit  pas  oublier  non  plus  qu’un  corps 
savant,  quelque  élevé  qu’il  soit,  ne  vit  pas  seulement  de 
science;  il  a  besoin  aussi  de  considération  morale,  d’où 
dépend  plus  qu’on  ne  le  croit  l’autorité  scientifique. 
Nous  savons  qu’il  est  dans  ce  moment  à  l’Académie  des 
hommes,  et  même  des  plus  recommandables  et  des  plus 
élevés  en  dignités,  qui  sont  bien  près  d’oublier  cette  vé¬ 
rité.  Nous  le  regrettons  d’autant  plus  qu’ils  seront  les 
premiers  à  souffrir  d’un  semblable  oubli,  et  nous  nous 
faisons  un  devoir  d’en  appeler  à  leur  conscience. 

Si  la  rumeur  publique  ne  ment  pas,  et  nous  n’avons 
aucune  raison  pour  le  croire,  tous  les  candidats  auront 
une  certain  nombre  de  voix  au  premier  tour  de  scrutin, 
et  la  lutte  définitive  se  passera  entre  MM.  Grisolle  et 


Trousseau.  En  faisant  à  ces  deux  candidats  l’application 
des  sains  principes  que  nous  venons  d’émettre,  le  choix 
ne  saurait  être  douteux. 


HOPITAL  BEAüJON. 

Su  straBIsnie  droit  ou  direct. 

Par  M.  Lucien  CORVISART. 

Ce  travail  a  pour  objet  de  démontrer  l’existence  de  deux 
sortes  très  différentes  du  strabisme. 

La  première,  connue  de  tous  les  auteurs  ,  mais  expliquée 
différemment  par  eux,  consiste  en  un  excès  absolu  ou  relatif 
d action  dun  muscle  de  [œil,  conjointement  avec  une  fai¬ 
blesse  absolue  ou  relative  du  muscle  antagoniste  :  c’est  le 
strabisme  vrai  avec  déviation ,  strabisme  tel  qu’on  l’entend 
aujourd’hui.  - 

Zn  seconde  consiste  en'  une  paralysie 'ou  défaut  d  action 
dun  muscle  de  l'œil,  mais  sans  excès  d’action  absolu  ou^  rela¬ 
tif  de  la  part  du  muscle  antagoniste.  Elle  n’a  point  été  étu¬ 
diée  ;  elle  est  si  différente  à  certains  points  de  vue  de  la  pre¬ 
mière  qu’on  pourrait  ne  point  l’appeler  strabisme  :  aussi  ne 
rentre-t-elle  point  dahs  toules  les  définitions  de  cette  maladie, 
celle  de  M.  J.  Guérin,  par  exemple  :  le  strabisme  est  la  dévia¬ 
tion  musculaire  anormale  de  [œil  ou  des  yeux.  Car  dans  cette 
sorte  l’œil  malade  n’est  dévié  ni  dans  ses  mouvements  sim¬ 
ples,  ni  dans  ses  mouvements  coordonnés  ,  et  l’œil  sain  se  di¬ 
rige  normalement. 

Il  ne  rentre  pas  dans  cette  définition,  en  ce  que  nulle  part 
il  n’y  a  déviation,  faux  mouvement,  mais  bien  défaut  de  mou¬ 
vement. 

Cette  idée  de  faux  mouvement  est  tellement  inhérente  à  la 
manière  dont  on  envisage  le  strabisme  que  Boyer  donne  la 
définition  suivante  du  strabisme  :  11  consiste  dans  une  dispo¬ 
sition  vicieuse  des  yeux  qui  fait  que,  quand  l’un  de  ces  orga¬ 
nes  se  dirige  vers  l’objet  qu’on  veut  voir,  l’autre  s’en  écarte 
et  se  tourin  insensiblement  vers  un  autre  point. 

Les  désignations  de  strabisme  convergent,  divergent,  ascen¬ 
dant,  oblique,  etc.,  etc.,  ne  peuvent  en  aucun  cas  lui  être  ap¬ 
pliquées,  par  cette  raison  que  l’œil  malade  ne  se  porte  dans 
aucune  des  directions  que  ces  dénominations  représentent. 

Je  l’appelle  strabisme  droit  ou  direct ,  parce  que  l’œil  ma¬ 
lade  resie  droit  lorsqu’il  devrait  se  porter  dans  une  autre  di¬ 
rection,  qu’il  reste  droit  et  n’est  pas  dévié. 

Néanmoins ,  c'est  un  strabisme  pour  ceux  qui  définissent 
cette  maladie  une  disposition  vicieuse  des  yeux  qui  fait  que 
CPS  organes  ne  sont  pas  simultanément  dirigés  vers  le  même 
objet.  (A.  Bérard,  Dictionnaire  de  médecine ,  2®  édition ,  arti¬ 
cle  Strabisme.) 

Je  ne  parle  point  ici  d’une  troisième  espèce  dans  laquelle 
c’est  une  tumeur  iolra  ou  extra-orbitaire,  ou  un  vice  de  con¬ 
formation  qui  empêche  la  direction  simultanée  des  deux  yeux 
vers  un  même  objet  ;  cette  dernière  espèce  est  toute  spéciale. 

Le  strabisme  droit  ou  direct  est  rare,  si  l’on  envisage  qu’a- 
près  les  laborieuses  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  je 
n’ai  pu  trouver  que  deux  exemples  réels  ,  un  rapporté  dans 
l’inestimable  ouvrage  de  chirurgie  de  M.  Boyer  (t.  IV,  p.  727, 
5°  édition),  l’autre  relaté  en  quatre  lignes  par  Verhaeghe 
[Stràbisrne,  Bruxelles,  p.  50). 

J’en  ai  observé  un  troisième  dans  le  service  de  M.  Huguier. 

Mais  il  est  probable  que  cette  grande  rareté,  réelle  en  par- 
1  jie,  vient  aussi  de  ce  que  les  auteurs,  même  les  plus  recom¬ 


mandables,  n’ont  point  fixé  leur  attention  sur  cette  espèce  (1). 

Elle  est  bien  différente  des  autres ,  et  cependant  elle  est 
fort  simple,  comme  on  va  le  voir  par  l’exemple  que  rapporte 
Boyer. 

Observation.  —  L’œîl  droit  lî’un  homme  de  quarante  ans 
ne  pouvait  parcourir  que  la  moitié  de  l’espace  compris  entre 
le  bord  externe  (on  doit  sans  doute  lire  :  angle)  et  le  bord 
interne  de  l’orbite. 

Tant  que  les  mouvements  s’exercaient  dans  cet  espace  li¬ 
mité,  la  direction  des  yeux  était  naturelle  ;  au  delà  ,  il  y  avait 
strabisme;  de  manière  que,  toutes  les  fois  que  le  malade  re¬ 
gardait  devant  lui  et  à  droite,  les  axes  visuels  étaient  en  har¬ 
monie;  mais,  s’il  cherchait  à  porter  ses  regards  à  gauche,  la 
cornée  de  fœil  droit  restait  au  milieu  de  l’orbite,  tandis  que 
celle  de  fœil  gauche  se  dirigeait  seule  vers  le  petit  angle  de 
l’œil,  et  le  malade  voyait  double. 

Y  a-t-il  déviation  musculaire?  Est-ce  un  strabisme  diver¬ 
gent,  etc.,  etc.  ?  La  dénomination  strabisme  direct  ou  droit 
est-elle  une  antithèse  ou  représente-t-elle  la  réalité? 

Bien  des  théories  ont  éié  faites  pour  rendre  compte  de  la 
manière  dont  se  produit  le  strabisme.  Chacune  d’elles  ,  atta¬ 
quée  aussitôt  que  parue  ,  n’a  pu  complètement  résister  à  la 
critique,  et  cependant  toutes  ou  presque  toutes  ont  quelque 
chose  de  vrai  quand  on  les  applique  aux  cas  auxquels  elles 
répondent;  leur  seul  tort  est  de  vouloir  répondre  à  tous. 

Le  strabisme  est  issu  d’origines  variées  ,  tellement  variées 
que,  malgré  tous  les  travaux  entrepris  sur  celte  maladie,  on 
a  négligé  la  seconde  forme,  dont  la  connaissance  et  félude 
importent  non-seulement  à  l’étiologie  ,  mais  à  la  pratique,  à 
l’inopportunité  ou  l’opportunité  de  l’opération  que  l’habile 
charlatan  dont  parle  Lecat  semble  avoir  faite,  et  qui  fut  une 
seconde  fois  découverte  et  importée  dans  la  pratique  un  siècle 
plus  tard. 

Examinons  si  le  strabisme  droit  ou  direct  ne  rentre  réelle¬ 
ment  dans  aucune  des  catégories  admises  jusqu’à  ce  jour,  et 
si  les  théories  reçues  l’expliquent. 

Buffon  a  donné  du  strabisme  une  théorie  qui  ne  manque 
point  de  Vérité  : 

«  La  cause  la  plus  générale,  la  plus  ordinaire  du  strabisme, 
Il  dit-il  (/oc,  cit.) ,  et  dont  personne  ,  que  je  sache ,  n’a  fait 
.1  mention  ,  c’est  l’inégalité  de  force  dans  les  yeux  ;  à  un  cer- 
»  tain  degré  elle  produit  nécessairement  (1/75)  le  regard 
Il  louche. 

Il  Lorsqu’on  regarde  des  deux  yeux  un  objet,  si  tous  deux 
Il  sont  d’égale  force,  il  paraît  plus  distinct  et  plus  éclairé  que 
Il  quand  on  le  regarde  avec  iin  seul  œil;  mais  si  les  deux 
Il  yeux  sont  d’inégale  force,  l’image  du  plus  faible  est  moins 
Il  nette  que  celle  du  plus  fort,  et  l’obscurcit.  Pour  éviter  cette 
Il  confusion,  l’œil  le  plus  faible  se  dévié.  » 

Celte  théorie  peut  être  vraie  dans  certains  cas,  mais  elle  est. 
inhabile  à  les  comprendre  tous  ;  elle  ne  comprend  ni  n’expli- 


(1)  Les  100  observations  publiées  par  Ch.  Phillips  (Strabisme, 
Bruselles,  1840)  ;  les  100  publiées  par  M.  Lucien  Boyer  (Recher¬ 
ches  sur- l’opération  du  strabisme  ,  Paris,  1842)  n’en  renferment 
pas  un  seul  ;  les  300  autres  de  ce  dernier  auteur  n’en  contiennent 
probablement  pas,  car  il  ne  parle  point  de  cette  espèce.  Je  n’en  ai 
trouvé  aucune  trace  dans  A.  Bérard  (Dicl.  en  trente  vol),  Baudens 
(leçons  publiées  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux),  Buffon  (Hist.  nat. 
supp.,  t.  III),  Desmarets  (Traité  des  maladies  des  yeux),  Fabre 
(Biblioth.  du  méd.  prat.  et  Dict.  de  médecine),  Rognelfa  (Ophthal- 
mologie),  Velpeau  (Strabisme,  Ann.  de  chir.) ,  non  plus  que  les 
journaux  suivants  :  Ann.  d' oculistique,  Ann.  de  chirurgie ,  Ann. 
delà  Suc.  méd.  de  Gand,  Encyclop.  méd..  Gazette  des  Hôpitaux, 
Gazette  médicale. 


VXIVMIjIjMSTOX. 


COUDRIER  DU  MONDE  MÉDICAL, 

Des  principales  causes  qui  engendrent  et  perpétuent  le  charlatanisme. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Depuis  assez  longtemps  déjà  je  me  proposais  de  vous  transmettre 
une  lettre  qui  m’avait  été  adressée  ;  mais  la  succession  et  l’enchaî¬ 
nement  d’une  foule  d'incidents  dans  lesquels  le  feuilleton  était  vive¬ 
ment  intéressé  m’ont  empêché  jusqu'à  ce  jour  de  satisfaire  à  ce 
désir.  Quoique  le  sujet  dont  elle  traite  soit  et  doive  longtemps  en¬ 
core  être  à  l’ordre  du  jour,  avec  le  temps,  la  lettre  en  question 
avait  perdu  de  son  opportunité  ;  j’ai  dû  la  retourner  à  son  auteur, 
qui  a  bien  voulu  y  faire  quelques  modifications  qui  la  mettent  à  peu 
près  en  harmonie  avec  les  événemeufs  du  jour.  Je  vous  l’adresse 
donc  aujourd’hui,  dans  l'espoir  qu’elle  vous  présentera  quelque 
intérêt. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Lorsque  je  vous  adressai  Cette  lettre,  un  homme  Singulier,  un 
médecin,  venait  de  quitter  subitement  la  scène  du  monde  pendant 
qu’il  se  livrait  à  des  recherches,  à  des  expériences  plus  étranges  en¬ 
core,  dit-on,  que  toutes  celles,  bien  étranges  pourtant,  dont  il  fati¬ 
guait  depuis  longtemps,  plutôt  qu’il  n’occupait  l'atteution  du  monde 
«avant.  Par  ses  allures,  par  son  maintien,  par  la  bizarrerie  et,  on 


peut  dire,  l’effronterie  de  ses  communicalions  incessantes  à  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences,  cet  homme  rappelait  ce  qu’on  nomme  un  charla¬ 
tan,  et  la  profession  le  considérait  généralement  comme  tel.  Comme 
les  charlatans,  en  effet,  il  soutenait,  avec  la  plus  imperturbable  as¬ 
surance,  avec  l’apparence  (peut-être  avec  la  réalité)  de  la  plus  pro¬ 
fonde  conviction,  les  faits  les  plus  incroyables,  les  propositions  les 
plus  audacieusement  absurdes.  Comme  les  charlatans,  il  paraissait 
n’avoir  d’autre  but  que  d’en  imposer  à  la  crédulité,  à  l'ignorance,  à 
l’ineptie  publiques.  Grâce  à  une  persévérance  inébranlable  dans  la 
voie  qu’il  s’était  tracée,  cet  homme,  parti  de  Marseille  pauvre  et 
sans  appui,  avait  acquis  en  quelques  années,  dans  la  capitale,  une 
position  de  praticien  qu’aurait  enviée  plus  d’un  professeur,  et  il 
comptait  des  clients  dans  ce  que  l'Etat  comptait  de  plus  élevé. 

La  mort  de  cet  homme,  arrivée  au  moment  même  oû  il  frappait 
le  plus  vigoureusement  à  coups  redoublés  sur  la  caisse  de  l’Insti¬ 
tut,  cette  mort  inattendue  occupa  quelques  instants  le  public,  ins¬ 
pira  certaines  réflexions,  et  moi-même  je  me  laissai  aller  à  quelques 
remarques  sur  les  réflexions  que  j’entendis.  Ces  remarques,  comme 
vous  le  savez,  faisaient  l-’objet  de  ma  lettre. 

La  plupart  des  interlocuteurs  que  j’avais  entendus  s'étaient  ou 
étonnés  ou  indignés  de  la  fortune  du  docteur  D. ...  Les  récrimina¬ 
tions  les  plus  acerbes  étaient  lancées  contre  le  charlatanisme  ;  les 
moyens  les  plus  énergiques,  je  dirai  même  les  plus  violents,  étaient 
proposés  pour  fermer  cette  plaie  du  corps  médical.  C’est  aussi  sur 
cet  objet  que  se  portèrent  mes  propres  réflexions.  Permettez-moi  de 
vous  les  exposer  et  d'en  accepter  toute  la  responsabilité  dans  le  cas 
oû  vous  craindriez  de  la  porter  vous-même. 

J’ai  besoin  de  vous  le  déclarer  d’abord  :  j’aime  profondément  notre 
belle  et  difficile  science  ;  j’admire  autant  que  qui  que  ce  soit  notre 
art  divin  ;  je  professe  pour  beaucoup  de  nos  confrères  la  plus  haute 


estime,  le  plus  sincère  attachement;  mais  par  cela  même  j’ai  le  droit, 
ou  plutôt  le  devoir  de  ne  point  flatter  ceux  que  je  respecte,  de  dire 
la  vérité  à  une  profession  que  j’honore. 

Eh  bien  !  je  le  dis  en  toute  franchise ,  aucun  des  nombreux  con¬ 
frères  que  j’ai  entendus  tonner  contre  le  charlatanisme  n’en  a  appré¬ 
cié  avec  justesse  les  véritables  causes  ,  n’en  a  indiqué  le  véritable 
remède.  J’ai  entendu  qu’on  s’en  prenait  toujours  et  exclusivement  à 
l’imperfection  des  lois,  à  la  coupable  apathie  du  pouvoir.  Je  ne  veux 
certes  pas  nier  la  réalité  de  ces  deux  influences  ;  mais  croyez-vous 
qu’elles  soient  les  seules  ?  Siouj,  détrompez-vous,  et  permettez- 
moi  de  vous  dire  où  elles  résident  réellement.  A  mon  avis  ,  comme 
à  celui  de  bien  des  philosophes  : 

Les  lois  ne  peuvent  rien  contre  les  mauvaises  mœurs. 

Or,  il  y  a  plus  encore  de  mauvaises  mœurs  médicales  qu’il  n’y  a 
de  mauvaises  lois  ,  et  j’ajoute  que  ces  mauvaises  lois  ne  sont  elles- 
mêmes  en  grande  partie  que  la  conséquence -des  mauvaises  mœurs. 

D’où  vient  que  toutes  les  grandes  corporations  ,  prêtres  ,  magis¬ 
trats,  avocats,  notaires,  industriels,  commerçants,  obtiennent,  à  me¬ 
sure  que  la  civilisation  marche  ,  des  lois  qui  assurent  leur  indépen¬ 
dance  et  sauvegardent  leurs  intérêts  ?  Uniquement ,  monsieur  le 
Rédacteur ,  de  ce  que  ces  corporations  savent  accorder  leur  con¬ 
fiance  aux  plus  dignes  et  élever  aux  premières  dignités  les  plus 
habiles  d’entre  eux,  et  acquérir  ainsi  auprès  du  pouvoir  assez  d’au¬ 
torité  pour  faire  entendre  et  écouler  leurs  doléances.  Ces  corpora¬ 
tions  ,  comme  la  nôtre  ,  plus  que  la  nôtre  ,  comptent  des  brebis  ga¬ 
leuses  dans  leur  troupeau  ;  mais  ces  brebis  sont  expulsées  ou  relé¬ 
guées  à  l’arrière-plan,  et  l’autorité  du  plus  grand  nombre  n  en  est 
point  compromise. 

Aussi,  croyez-le  bien,  monsieur  le  Rédacteur,  notre  mal  ne  vient 


que  le  strabisme ’drôit’que‘'ii6us'‘àvons  riservé.  La  malade 
voyait  une  image  plus  simple  et  pliw  claire  quand  ses  deux 
axes  visuels  se  mettaient  en'liarmonie  dans-lp  regard  egjjq?,; 
elle,  voyait  tout  aussi  bien,  tout  aussi  loin  des  yeiix,,st 
elle  en  a  fait  l’expérience  avant  l’aggraBation  dernièretj(le|^a 
maladie  ;  dix  ijours  après  l’opération  qu’elle  su^jit,  elle 
sai||,parfailement  bien  doi  deux  yeux  à  une  distance  de  25 
centimètres. 

Nous  devons  exanjinçr  ,avgp , un  soin  plus  particulien  jes- 
opinions  émises  , par  M.  J.  Guérin  ;  il  faut  lui  rendre qjleif.e  ] 
justice  ,  sa  théorje  et  surtout  la  classification  qui  en  découle 
sont  empreintes  fl’nn  esprit  de  géoérsUté,  que  nous  ne  trou¬ 
vons  nulle  part  ailleurs.,  ^ous  ne,  ponRoitS.’qu’y  souscrire  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas;  elle  ne  sort  de  la  vérité  que 
lorsqueile  se  montre  exclusive.  ,  . 

Il  y  a,  dit-il  [Gazette  Médicale,  3  avril  1841) ,  deux  mou- 
yfemenis  d^nsToell  :  1°  nn  bidùvétnént'mécarii'que; 'primitif, 
direct,  volontaire;  aihsi  quand  uh  objet  est  ilréséiite'à  la  vue, 
les  muscles  se  cbUtractérit'de ’riianière'à'dirigér  rœilvéfs  lui’;' 
2“  un  mouvement  optique,  consécutif,  indirect ,  subordonné', 
tel  que  celui  qui  adapte  les  axes  visuels  à  la  distance  de  l’ob¬ 
jet  pour  le  vendre  visible. 

De  même,  tpour  lui,  il  y  a  seulement  deü'X’m'atiièéés  dotit  se 
produit  le  strabisme.  M.  J.  GÜérin  'exipliqilè  catiiirient', 'Si,  eh 
vertu  d’une  disposition  organique  particulière ,  lé  traJet  'e'St 
fermé’dans  un  de  ces  ipoinis  au  passage  de  Taxe  bptiqde  f  par 
une  tache  à  la  cornée  du  Ihut  autre’empêcbemèht  'Semblable), 
l’œil  cherche  une  position  aînormale  !potfr  Voir  l’objét',  'et 
comment,  d’une  manière  indrrécte  ,  il  y  a  eohtriictibn  ,  dévia¬ 
tion,  strabisme  ;  mats  strabisme  optique. 

^  Voici  comment  il  applique  le  strabisme  mécanique  :  «  Que 
Ton  suppose  que  Tun  des  muscles  soit  atteint  d’ùn  raccour¬ 
cissement  permanent  qui  brise  ses  rapports  de  Ibngifeü’r  hbr- 
male  avec  les  autres  mUscles'du  même  oeil  ,  -avec  les  muscles 
correspondants  de  TaUtre  œil;  dans  cet  état,  lès  deux  yeux  ne 
seront  plus  )p‘lacés  symétriquement ,  ils  fie  parcourront  plus 
pendant  leurs  mouvements  simultanés  les  mêmes  espaces^  ni 
«'offriront  plus  absolument  les  mêmes  directions;  mais  Tun 
pourra  être  dirigé  en  dedans  on  en  dehors  ,  en  'bas  oU  en 
haut,  suivant  le  mbscle  raccourci,  lorsque  Tœildu  côté  opposé  • 
conservera  sa  position  normale;  et  cependant  le  motfvemeht 
de  ce  dernier,  le  mUscleplus  court',  tfe  pourra  plus  suivre  lés 
mêmes  directions,  ni  parcourir  les  mêmes  espaces.  '» 

La  cause  du  strabisme 'est  dans  la  rétrdction  'rnicsciilaire.  ■ 
M.  J.  Guérin  entre  alors  dans  l’exposé  de  toutes  les  riiodili- 
cations  de  cette  réaction. 

K  Dans  le  plus  grand  nombVe  des  cas,  dit-il,  le  mouvement 
de  rotation  de  Tœ'il  dans  le  sens  opposé  à  la  déviation  est  mk- 
nifestement  gêné;  le  malade  dit  sentir  son  œrl  bridé.  Le  degré 
de  mobilité  dans  ce  sens  varie  depuis  l’immobilité  -presque 
complète,  qui  constitue  le  strabisme'fiixe ,  jusqu’à  la  mobilité 
ipreique  complète,  qui  constitue  ce  que  j’appelle  le  strabisme 
rudimentaire  ou  insuffisant.  Dans  ce  dérnier,  le  redressement 
de  Tœil  strabique  peut  se  faire 'même  pendant  te  regard  kvec 
les  yeux,  et  alors  toute  apparence  de  strabisme  cesse; 
.parce  que  le  raccourcissement  des  muscles  rétractés  n’-ékt  pas 
assez  fort  pour  s’opposer  au  redressement  de  Tœil  dévié.  Dans 
ce  cas,  lè  strabisme  n’existe  qu’en  Tàbsèncé  de  l’action  de  re¬ 
garder,  et  surfont  dans  la  vision  distraite.  » 

On  peut  ranger  les  différentes  espèces  de  strabisme  sous 
cinq  chefs. 

1“  TI  y  ^  contraêiioh  simple  ;  c’  est  bh  ràccobrciVseflidht  pa'r 
■plissement  involontaire  du  mnsdle ,  sà'hs  Tailtératibn  dè  tex¬ 
ture.  (Gàiétte  hlédicdle,  mars  ISi'St.) 

2“  Rétraction  proprement  dite.  ’Lé  'mnséle  corifradtê  est 
resté  définitivement  COUrt;  11  p'eut  être  deVenu  fib’éëmt ,  <fib'ro- 
graisseux.  'C’est,  dît  M.  J.  Gitérin-,  le'éaSle  plus 'éommirn  de 
tous  ;  les  autres  sont  èstceptionnéls. 

3°  Rétraction  spasmodique.  Le  muscle  est  alternativement 
le  siège  de  contraction  et  de  relâchement  involontaire. 

4“  Rétraction  paralytique.  Le  muscle  a  subi  on  commeh- 
cement  de  paralysie  ;  la  Somme  de  contractilité  qu'il  avait 
est  enlevée  à  la  volonté. 

5“  Paralysie  proprement  dite.  'Lè  muscle,  complètement 
dépourvu fl’iiiflux:nerveUx,  Vestè  encore mbb^  flasque;  il  est  dé¬ 
nué  de  foute  cohfractilité  ;  il  est  dans  la  résolution  paralytique. 

Les  caractères  de  la  résolution  paralytique  consistent  dans  la 
déviation  de  Tœil  du  côté  opposé  au  muscle  affecté  par  les 
muscles  antagonistes  restés  sains  ,  et  dans  l’impossibilité  de 
mouvement  dabs  le  sens  du  redressement  si  Tœil  exécute  de 


légers  mouvements  dans  le  sens  de  son  action  ,  c’est  par  sac¬ 
cades. 

A. quelle  catégorie  appartiendrait  le  strabisme  direct? 

,î),ll  ne,jpeut,)j(ppaijfphir  à  la  plus. générale  (la  deuxième  rétrac- 
,ijpn  prgprenœpt  d^tj);  car  dans  le  regard  en  face 'et  dâ'nS  cé- 
Jqi  du  ^|é  opposé^ à  la  paralysie  le"s  deux  nxes  sont  lyaràllèles, 
c’çst-àjjdire  ^fqns  Ig.positioq  où  la'moin^re ‘différence  dè  lon¬ 
gueur  des  muscles  aurait  été  la  plus 'visible.  Il  n’a’aucu'h  rap¬ 
port  ni  avec  la  contraction  simple  ni  avec  la  rétraction  spas- 
n)0(liqpe;,il  qp  peut 'Appartenir  à  la  rétraction  paralytique-, 
car  c’est  justement  l’absence 'Ue  rétraction  avec  la  pkralysiè 
qui  a  fait  le  caractère,  spécial  du  strabisme  direct  (1). 
.y.^P.arlqpt  d.^pjS  ce^cadre  ij  y  a  déviation  ;  en  effet,  déviation, 
rétraction,  sont  les  caracl^rès  du'sfraliisfire'poiJr  l’a'hfdifr, Set 
mobilité  varie  depuis  \ immobilité 
presque  complëie‘]ûsqu\  'là  ‘mobilU'é  ‘pféSqife  complète  qui 
con^tituq  ce, que  j’appelle  le  strabisme  rudimentaire  ou  insuf¬ 
fisant,  v,  ia.iacune  persiste. 

Dans  le  strabisme  însufiisatit ,  ■d’‘al)or(l  il  y  a 'rétraction  , 

•  puis  le  strabisme  disparait  par  ractiôn'de'fegàrdër;  ën  outre, 
le  malade  sent  son  œil  bridé  dans  le  sens  où  la  mobilité  est  le 
plus  intacte.  C’est  exaciemént  rihvéfse  de  ce  qui  existe,  no¬ 
tamment  dans  la  deuwème  qbservatipn  qui  va  suivre  ;  car  là  , 
1°  il  n’y  a  nulle  déviation  ;  '2“  c'est  'd'ans  l'action  de  regarder 
qu’apparaît  le  strabisme  ;  3“  c’est  dpns  le  sens  où  il  y  a  im¬ 
mobilité  (  expér. '3  et  5)  qiie'le ‘mal'à'dë  'doît^lentir  son  œil 
bridé.  ...  , 

La  classification  de  ÏI.  ’J.  Giiéri'n'ést  dbric  pre.iqneromp/èœ, 
il  niy  manque  qu’une  place  pour  le,  cas  où  Tun  des  muscles 
est  complétem'ent'mohiie,  tandis  que  l’autre  eit  aussi ’complé- 
teipent  jmmobile  que  sain  dans  sa  longueur. 

Voici  le  fait  que'j’ai  examiné  avec  le  pliis  d'exactitude  qu’il 
m’a  été  possible  ,  et  dont  l’étude  m’a  mis  sur  lh'voie  du  vrai. 
Le  lecteur  en  distraira  certains  détails  qui  ne  regardent  point 
spécialement  le  strabisme,  direct,  mais  qui  serviront  de  texte 
à  quelques  réflexions  à  la  fin  de  ce  travail. 

[La  suite  à  un  prochain  nurnéro]. 


ACÀllÊ'iîl^E  bES  StfrblVCES. 

S’éariëe'du  26  novembre  1849.  — ’Présî'déDce'de  M.  BocssmcaiiLT. 

A'iiatÔiiiic  pliilo.s0phi«iuc. 

M.  Rigaud,  professeur  de  clinique  chjrurgicàle'èt  de  patbo- 
logie  externe  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  lit  un 
mémoire  intitulé  ;  Homologie  des  membres  supérieurs  k  infé¬ 
rieurs  chez  l’iipipine. 

L’auteur  établit  que,  pour  fairéü’n'p'a'rallèle'e'xàct  et 'rigou¬ 
reux  entre  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  il  faut 'pro¬ 
céder  à  la  comparaison  dèsipàrti'és  similàirës  ën  commëriçant 
par  l’extrémité  ipériphérique  ,  main  ët  pié'd  ;  passer  ensuite  à 
l’épaule  et  au  bassin,  puis  àii  bras  et  à  la  cùîsse;  érifih  àrrivër 
au  coude  et  au  genou  ;  ën  un 'mot ,  suivre  l’ordre  d’éyoliitiÔn 
des  parties;  car,  dit-il,  les'pàrliés  an'àlbgùes  formées  les  pre¬ 
mières  sont  les  plus  simples ,  ét  partant  les  plus  parfaitement 
identiques.  ,  ,  ,  ,  .  , 

,  ,  Après  i’étùde  défàillée  dii  ’parail^Ie'dës'os,  M.  ’tligau'd  ën^ 
déduit  le  'corollaire  essëhtiel  qu’il  faut  adrtiéttre  cdnime  bien 
démontrée  Tdnalopie  de  deux  bs  dbtit  Tidénlit'é  est  évidérife 
pour  leurs  e'xtréuiités  périphériques. 

L’étude  de  la  squeletfologie  'étant  fermi'néë  ,  M.  tügàud 
poursuit  fapplicalion  de  ces  'principes  fondamentaux  à  la 
myologie  des  mëmbrës ,  ‘et  'pose  ‘àinsi'bne  des  basés  sur  les¬ 
quelles  devra  s’appuyer,  selon  lui,  l'étude  des  analbgués. 

i^hxsiqtic  patUoingiiiiue. 

M.  A.  Becquerel,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  ,  fit  un 
mémoire  intitulé  yRecherclies  sur  le.  ' pouvoir  moléculaire  ro¬ 
tatoire  de  (albumine  du  sang  et  des  liquides  organiques.  Des¬ 
cription  d’un  albuminimètre. 

Voicj  les  résultats  généraux  auxquels  fauteur  a  été  conduit 
par  la 'détermination  du  pouvoir  rotatoire  de  Tàlbumine  :  i 

1°  L’albumine  én  dissolution  dans  le  sérum  du  sang  et  dans  ; 
un  grand -nombre  de  liquides  organiques  dévie  à -gauche  le 
plan  de  polarisation  d’un  faisceau  luuiineUx. 

(1)  Le  caractère  de  la  résolution -paralytique  'eèt  'fa  déviatipn'de 
fcéirdü  côté  opposé  au  müséle  'dffécfé;  'c’élt  préciséhi'ént  aussi  l’ab- 
seUCe  de  ééfle  dëviàlion  qui  cdracf'éélse'le  Strabisme' direct. 


2“  L’intensité  de  cette  déviation  est  proportionnellement  à 
la  quantité  d’albumine  contenue  dans  ces  liquides,  et  peut 
dès  lors  lui  servir  de  mesure  très  exacte  et  très  précise. 

3°  Le  pouvoir  moléculaire  rotatoire  de  l’albumine  dans  les 
liquides  qui  n’ônt  pas  été  modifiés  par  des  agents  chimiques 
■capables  dp  les  altérer  peut  être  évalué,  d’après  des  expérien- 
’ces  multipliées,  à  27'’  3G  minutes. 

4”  Dans  i'état  physiologique  ,  le  sérum  du  sang  humain 
contient  une  quantité  d’albumine  oscillant  entre  75  à  85  sur 
100  (moyenne  80). 

5’  Dans  l’état  pathologique,  la  quanlilé  d’albumine  du  sé¬ 
rum  oscille  dans  les  limites  ii'ormiiles  dans  les  cas  suivants  : 
les  maladies  légères  ou  de  peu  de  durée ,  les  affections  dans 
lesquelles  l’alimentation  est  continuée,  les  maladies  d’une 
certaine  gravité  à  leur  début,  enfin  ,  un  certain  nombre  d’af- 
feetrons  chroniques  dans  lesquelles  l’état  général  est  assez  sa¬ 
tisfaisant. 

6"  La  quantité  d’albumine  du  sang  augmente  quelquefois, 
mais  très  raremtent,  ces  cas  étant  tout  exceptionnels  ;  on  ne 
saurait,  quant  à  présent,  les  rattacher  à  aucun  principe  gé¬ 
néral. 

7”  La  qùah'tité  d’âlb'Umiiie  du  sang  diminue  fréquemment  ; 
c’est  ce  qui  a  lieu  à  des  degrés  très  divers  dans  les  cas  sui¬ 
vants  ;  une  alimentation  insuffisante  ou  insuffisamment  répa¬ 
ratrice-;  les  maladies  chroniques  débilitant ‘les  individus;  les 
affections  dans  lesquelles  une  diète  prolongée  est  maintenue; 
les  maladies  dans  lesqupHes  ont  lieu  des  évacuations  sangui¬ 
nolentes,  des  pertes  de  liquides  quelconques,  des  hydropis'ies, 
les  phlegmasies  d’une  certaine  gravité  ^  et  en  particulier  les 
■pneumonies,  etc. 

Si  fon  examine  quelques  groupes  de  maladies,  on  trouve 
pour  résultats  : 

8“  Dans  la  fièvre  continue  simple,  l’albumine  reste  dans 
ses  proportions  habituelles.  « 

9“  Dans  la  plêthorè,  Tantôt  elle  reste  à  l’état  normaï,  tan¬ 
tôt  elle  dimîntfe ‘notablement. 

10”  Dans  Térydipèle  de  la  face  avec  fièvre  ,  l’albumine  di¬ 
minue  un  .peu;  la  moyenne  des  dhiffres  est  représentée  par 
6  40’,  ou  en  poids  à  72,18  gram.  sur  1,000. 

Il”  Dans  la  pneumonie,  l’albumine,  'à  peu  près  normale 
le  premier  ou  le  deuxième  jour  ,  diminue  ensuite  et  souvent 
dans  une  proportion  considérable. 

12“  Dans 'la  pleurésie  aiguë ,  les  mêmes  modifications  se 
produisent,  mais  à  un  moindre  degré.  lien  est  de  même  danè 
la  b'ronëhite  aiguë. 

13“  Dans  les  autres  phlegmasies-,  c’est  en  général  l’inten¬ 
sité  et  la  gravité  de  la  maladie ,  te  diète  absolue  ,  Tépoqiiè  à 
laquelle  remonte  le 'début  qui  règle  en -quelque  sorte  la  dimi¬ 
nution  de  falbumine-. 

14”  Dans  l’emphysème  pulmonaire,  -Tàlbumine  diminue 
lorsque  surviennent  les  acnés  de  dy.spnée  et  de  suffocation,  la 
moyenne  générale  e'st  'de  6“àT,  ou  70,38  d’albumine. 

15”  Dans  Tes  maladies  du  cœur,  falbumine  du  sérum  varie 
peu  tant  qu’il  ne  se  déëlà're  pas  d’Tiydro'pisie,  alors  elle  diminue, 
et’souëent’danS'dps  proportions  èonsidérabies.  La  moyenne 
des  maladies ''du  cœur  aVeC  hydropisie 'èSt  de  R  21’,  ou  i38,76 
d'dlbutnine. 

16“  Dans  la  maladie  de  Dright,  c'est  la -producHôn  des  by- 
dropisies,  et  non  la  perte  de  Tàlbumine  par  -les  urines,  qui 
détermine  la  diminution  des  proportions  de  Talburnine  du 
sang.  Dans  quatre  cas  de  la  maladie -de  Bright  -avec  hydropi- 
sie,  la  moyenne  a  été  5”2r  ou  57,78  d’albumine. 

17”  DansT'hémorrhagie  et  'le  ramollissement  du  cerveau, 
quelques  faits,  encore  'peu  nombreux,  autorisent  à  penser 
■qu’il  y  à  diiiiîmitibh 'de  Talbüuhfine  d'n  sérum. 

18”  La  mesure  directe  de  la  déviation  permet  d’appréëier 
avec  une 'très  grande  exaeliicude  la  proportion  d’albumine 
cbutenue-dans  tous  les  -liquides  pathologiques. 

19“  Dans  . plus  de  150  saignées  et  50  liquides  pathologi¬ 
ques,  nous  n’avons  Jamais  reiicoritré  de  sérum  dont  te  -pé- 
sence  ajt  pu  modifier  d’une  manière  quelconque  les  résulta» 
de  la  polarisation. 


’lSOClél'E  SE  CEtmtTKGXE  SE  PARIS. 

Séance  du  14  novembre  .1849. — Présidencê  -de  M.  Déguisé  père. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  delà  dernière  séance,  Jil.  Chas- 
s.AtG-VA'c  dem'âud'e  que  Tobservation  de  M.  Maisonneuve  soîlt 
insérée  dâUs  les  'Mémoirés  de  Ta  Soeiëfé,  en  y  joignant  le  dès- 


point  de  ce  que  Te  docteur  IV...  dépose  ses  côtélëtles  sons  toutes  Tes 
portés  cOchères,  dans'Iës  loges  de'fdils'les'pdrtiers  ;  de  ce  qUe  le 
'docteur  X...  vend  du  Rob  Végëtël  ;  de  ce  'que  té  dncfeür  Y...  cou¬ 
vre  les  murs  de  ses  sales  affiches,  'ëtc.  ,  étc.  Ce  sont  'là  de  'cés  im¬ 
puretés  qui'se  rénCdUfrent  dans  toutes  lësprdfés8iobs,‘êt>h'eilfrent 
pas  en-lighe  de'COtnpte  dansT’estiraatlbh  qu’on 'fliit  de  ‘là  prbfessidh 
’elle-rHênfe.  Màis  Ce  qui  nous  porte  Un  grand'et  véritable  ddmUiage, 
ce  sont  ces  professeurs  ,  écoulez-bién  cëci  ,  car  c'e 'Sont  Tes  partiTes 
d’uh  doyen  que  Vous  Bltticz  et  respectez  à  bon  droit ,  ce 'Sbiit '^dës 
professeurs  n  qui  ne  'prisent  téü'r 'robe  qm'cGmme'Utie 'éns'eitjrie 
desHH’ée  ù  attirer  les  offrandes  d-srcliehts  >  ;  OU  ëncdre  ces  «UfrCs 
qui,  comblés  de'toiites  les  faveurs  de  l'a  fortune  ,  n’dtlt  paS 'honte  dfe 
dire  devant  leurs  propres  élèves  :  s  PUiméMeux  Une piè'ée'deCerit 
sous  que  la  meilleure  de  toutes  les  obseri^ations  »  ;  ce  sont  ces  hom¬ 
mes  qui,  OubliantTéurauslêrëiuiSsibn,  së'lanceiit  dans  lesPiltreprises 
les  plus  aventureuses  et  les  plus  équivoques,  y  font,  défont  et  refont 
leur  position  par  des  manœuvres  que  le  simple  villgaire  n’oserait 
même  soupçonner  ;  ce  sont  ces  hommes  sans  conviction ,  sans  con¬ 
science,  sans  dignité,  qui  traînent  aujourd'hui  dans  la  boue  leur'idole 
d’hier ,  qui  préconisent  tour  à  tour  et  avec  une  ardeur  égale  le 
blanc,  le  rouge  et  le  noir,  sans  autre  but  que  celui  de  se  singulariser 
et  de  fixer  sur  soi  l’atteolion  publique  ;  ce  sont  ces  hommes  qui 
considèrent  leurs  malades  de  fhêpital  comme  une  ‘vile  matière  à  ; 
expérimentation  ,  qui  trafiquent  de  l'honorable  et  grave  mission  que 
la  bienfaisance  publique  leur  confie.  Voilà  les  hommes  qui  compro-  ‘ 
mettent  notre  considération  et  notre  autorité-,  voilà  ceux  qui  nous 
empêchent  d’obtenir  des  lois  équitables.  Et  ce  n’est  point  tant  encore 
à  cause  de  leurs  actes  répréhensibles  que  ces  hommes-là  nOus.por-  ; 
tent  dommage  ;  c'est  bien  plus  encore  parce  que  le  corps  médical  \ 
ne  leur  Tait  pas  la  place  qu’ils  méritent.  Si  les  partes  des  Ecoles  éf  i 


des  Àcàil’émiës'se'férmàié'rif’î'mpUdÿâblénlenf's’iîr'éiîx  ,  ’si'la  pr'éfés'- 
siOirleiir  relirait'toute  confiance  ,  le  mal  ne  serail  pas  gVand.  Mais, 
par’liiallleur,  trop  souvent  le'contraire  arrive  :  on  les  voit  no'n-seu- 
ieitierit  disputer  la  palme  académique  -aux  hobimes  fès.plus  recom- 
manHables  ,  mais  on  volt,  chose  élraUge  ."d’honorables- confrères  lés 
■sOütenir'dlÎHs  léur'bitte  !  Que  les  Ecoles  et  les  Facultés  ne  siy  trom- 
’peiit  ipbirit  -CBpen’rfant  ;  la  miilliplicilé  'de  'semlilablés  acquisitiorls 
pourraient  avoir  de  plus  graves  conséquences  qu’elles  ne  i  pensent. 
'Dans  un  dentps  où  fou  réforme  tant  d’abus  qui  U’en  sontipas-,  ‘on 
'pourrait'bién  en  réformer'qüelques-uns  qui  en'sont. 

TTest  d’aUtres  éonfrères  qui ,  pour  oublier  des  devoirs  moins  gra¬ 
vés  ,  n’én  .portent  !pas  moins  un  dommage  très  certain  à  la  profes- 
'Sibü  :  ce  sdnt'ceux  gui  considèrent  la  dignité  d’académicien  comme 
un  vain  litre,  bon'tout  auiplus  à  allonger  la  liste  de'ceux  qu’ils  pos- 
’sèdent'déjà.  A  cés  académiciens  ,  ne  demandez  ni  des  rapports  ,  ni 
des  lumières  dans  une  question  imporVante  ,  ni  un  concours  'quel¬ 
conque-; 'rie  demandez  même.pas-à  la  plupart  qu’ils  honorent  fAea-i 
'démie  de'deuriprésenùe  ;  ils  vous  répondraient  saris  doute  ’que  l’A-! 
cadémie  est  trop-heureuse  de  les  voir- figurer ‘ènr  son  anouaire.  Que 
de  jeunes  travailleurs,  inspirés  par  lamour- de  ta  science  ,  viennent 
chercher  à  l’Académie  des  conseils  ou  des  encouragements  ,  et'que 
leurs  travaux  tombent  entre 'les  mains  de 'cés  immbrfels  fainéants  , 
ils  pourront  mourir  bien  des  fois  à  la  peine  avant  qu’oh  ait  jeté  les 
yeux  sur  le  premier  feuillet  de  leurs  mémoires.  Q'iie  résulte-t-il 
d'un  pareil  état  de  choses  ?  Le  voici ,  monsieur  le  Rédacteur  :  les 
travailleurs  consélencieux  se  découragent  ;  ils  relireot  leur  confiance 
•et  leur  ronsidéralion  à  des  hommes  qu'ils  croyaient  dévoués  à  leurs 
devoirs;  ils  expriment  à  qui  veut  les  entendre  les  senlimenis  que 
leur  inspirent  désormais  ces  hobimes-là  ;  ils  les  déconsidèrent 'dans 
le'pubitc  ;  ceux- qui' ne  cherchent  dans  lés  Académies  qu’unemention 


'q‘ûi‘sért''d’'énsèrgrie’fràp'p'é'nt  opiniâtrement  'à  leurs  portes,  et  tien¬ 
nent  place  des  hommes  de  labeur  et  de  talent  ;  et  ainsi,  la  science 
est  sacrifiée  ,  la  profession  avilie  et  le  charlatanisme  encouragé.  Et 
cependant,  tous  les  jours,  hier,  aujourd’hui,  demain  encore,  l’Aca¬ 
démie  recevra  peut-êlre  dans  son  sein  un  homme  qui,  une  fois  en 
possession  du  lilrc‘d’‘é(&tdéiriicieh  ,  n'éh  remplira  peut-être  pas  une 
fois  dans  sa  vie  les  obligations. 

■Ne'èhércliéz  dbbte  pùs  aillébrs’qute'ilans  nris 'propres 'hiifeUrs,  iJaUs 
notre  complaisante  tolérance  la  principale  cause  de  famoindrisse- 
merit  d’e  nétre’prbrééSi'oh  et  du  succès  du  éharlataiiisme.  Détruire 
cette  cause  est  le  premier  moyen  elle  plus  efficace  ,  et  cela  dépend 
uniquement  de  nous-mêmes. 

■Il  esl  une  aulre-cause-qui  encourage  et  .entretient  le  charlatatiis- 
me  ;  cette  cause,  dont  nbiparaissent  pas  se  -douter  nos- esprits 'réfbt*- 
mateurs,  quoiqü’clle'ne'soit'pasla  moins 'efficace  ,  'réside  flansfim- 
perfectioh  de  lu  science.  Quelques  mots -me  .suffiront  pour 'Vous  Ih 
faire -appréciér  à'sa  juste 'valeur.  .  <...E 

[S'Uiteet'fi'n  au  prochain  Courrier)) 


Les  chirurgiens  sou,s-aides  dont  les  noms  suivent 'ont'ëté 'dési¬ 
gnés  pour  occuper  de  nouveaux  postes  : 

M.  Renard,  à  l'hôpital  de  La  Rochelle,. passe  à  Lille. 

M.  Japiot,  aux  ambulances  de  l'Algérie,  passe  à  Metz. 

M.  Bniuèt,  -à  l’hôpital  de  Toulon,  pass'e'à  Metz. 

M.  Déhée,  aiix'ainbulances  de'TAIgérie,  passe  à  Lille. 

M.  Eyéhenrie,  à'Tlrtpital  de  La'Roéhélle,  délaché  à  ‘Pripinéotiff, 
passe  à 'Lille. 


-  m  ~ 


gin  qui  a  élé  fait,  sans  préjudice  de  la  publication  réservée 
par  M.  Robert. 

M.  Robert  rappelle  en  effet  qu’il  a  cortitnencé  un  travail 
étendu  sur  les  tumeurs  artérielles,  et  qu’il  la  communiquera 
plus  tard  à  la  Société  de  chirurgie,  sans  prendre  toutefois 
d’engagement  à  cet  égard. 

M:  Maisonneuve  s’empressera  de  rédiger  l’observation  qu’il 
lui  a  communiquée  ,  mais  le  dessin  tel  qu’il  a  été  fait  laisse  à 
désirer. 

M.  Debout  propose  de  faire  tout  exprès  pour  celle  publica¬ 
tion  un  dessin  exact,  mais  fort  simple. 

M.  MoREL-bauALi.ÉE  fait  remarquer  que  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  a  proposé  de  faire  les  frais  des  dessins  intéressants,  et 
et  que  l’on  pourrait  profiter  de  l’offre  d_u  journal. 

M.  Giraldès  pense  que,  si  l’observation  est  publiée,  un  des¬ 
sin  complet  sera  préférable  à  une  gravure  sür  bois. 

Mi  Gosselin  ne  croit  pas  que  M.  Maisonneuve  puisse  ajou¬ 
ter  beaucoup  de  renseignements  à  l'observation  qu’il  a  com¬ 
muniquée,  et  que  M.  le  secrétaire  a  reproduite  avec  exacti¬ 
tude  dans  les  bulletins. 

M.  ChasSaignac  lé  reconnaît  ainsi,  comme  description  écrite, 
mais  il  voudrait  une  description  figurative,  autrement  dit  un 
dessin,  pour  mieux  faire  apprécier  l’importance  d’une  ques¬ 
tion  jugeant  des  méthodes  contraires. 

M.  Maisonneuve  dit  que  son  intention,  en  montrant  la  pièce 
pathologique,  avait  été  de  faire  constater  les  lésions;  il  se 
proposait  d’ailleurs  d’en  faire  le  sujet  d’un  travail  qu’il  rédi¬ 
gera,  si  la  Société  veut  bien  l’accepter. 

M.  Michon  demande  à  quelle  époque  cet  engagement  pris 
sera  exécuté;  et,  comme  réflexion  générale,  il  fait  observer 
que  les  engagements  de  cette  nature  n’engagent  souvent  à  rien 
en  réalité.  Il  propose,  en  conséquence,  Je  vole  immédiat  sur 
cet  incident. 

M.  LE  président  rappelle  qu’aux  termes  du  règlement  on 
ne  peut  voler  l’impression  d’un  travail  avant  que  lecture  en 
ait  été  faite. 

On  attendra  donc  qu’il  en  soit  ainsi. 

t/Orrespondance. 

Mi  Huouier,  ayant  été  nommé  membre  du  jury  de  concours 
pour  la  chaire  de  médecine  opératoire,  et  M.  CulleRieR,  com¬ 
me  juge  du  concours  de  l’externat,  demandent  chacun  un 
Cbngéi  (Accordé.) 

M.  Loir  s’excuse  de  son  absence  pour  motif  de  santé. 

M.  Morel- Lavallée  adresse  à  la  Société  un  paquet  cacheté, 
dont  le  dépôt  est  confié  à  M.  le  secrétaire. 

Évacuation  des  foyers  de  lliinidc  morbide  sans  pénétration 
de  l’air. 

M.  Larrev  donne  communication  d’une  lettre  et  d’une  note  que 
lui  a  adressées  M.  le  D' Racihosski  sur  un  nouveau  moyen  d’em¬ 
pêcher  finlroduction  de  l’air  extérieur  au  sein  des  collections 
pathologiques,  telles  que  hydrolhorax,  abcès  parcongestion,  etc. 
C’est  après  avoir  entendu  ce  confrère  exposer  fcmploi  de  ce 
moyen  à  la  Société  de  Médecine  du  10°  arrondissement  que 
M.  Larrey  l’a  engagé  à  le  faire  connaître  à  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie.  Un  extrait  de  celte  note  suffira  pour  donner  une  idée 
du  procédé  de  M.  Raciborski. 

Il  cite  d’abord  fopinion  générale  des  chirurgiens  sur  la 
pénétration  de  fair  extérieur  au  sein  des  collections  patholo¬ 
giques,  pendant  ou  après  les  opérations.  La  méthode  sous- 
culanée  réussit  assez  bien  après  l’évacuation  du  liquide;  et 
divers  moyens  ont  été  imaginés  pour  agir  dans  le  même  but, 
pendant  fécoulement  même  du  liquide  :  ainsi  le  trocart  à 
pompe  et  à  robinet  de  M.  J.  Guérin,  pour  extraire  le  pus  des 
abcès  par  congestion  ;  et  le  trocart  muni  d’une  peau  de  bau¬ 
druche  de  M.  Reybard,  pour  f  opération  de  là  thoracentèse, 
sont  d’ingénieux  procédés  sans  doute  pour  empêcher  l’accès 
de  l’air  dans  le  foyer  purulent  ou  dans  la  cavité  de  la  poitrine, 
mais  ils  ne  sauraient  suffire  absolument  dans  tous  les  cas, 
selon  M.  Raciborski,  et  surtout  lorsque  l’opération  aurait  ex¬ 
cité  de  violentes  quintes  de  toux  provoquant  elles-mêmes  plu¬ 
sieurs  expirations  brusques  suivies  d’une  inspiration  forte  et 
prolongée. 

C’est  pourquoi  il  fut  conduit  à  imaginer  le  moyen  suivant  ; 

Il  se  sert,  pour  cela,  d’une  vessie  de  porc  dont  la  capacité 
est  proportionnelle  à  la  quantité  de  liquide  que  l’oa  doit  éva¬ 
cuer  ;  il  la  trempe  dans  l’eau  pour  la  ramollir,  et  la  tord  en¬ 
suite  pour  en  chasser  fair;  il  fixe  enfin  f  orifice  de  la  vessie 
autour  de  la  canule  du  trocart  armé,  dont  la  poignée  se  trouve 
cniicCém'e'nt  coiffée  par  le  fond  de  celle  vessie.  La  ponction 
est  faîtè  comme  à  fordinaire,  si  ce  n’est  que  la  main  presse  sur 
celte  enveloppe  extérieure  ,  en  même  temps  que  sur  le  man¬ 
che  de  l’instrument  pour  en  retirer  ensuite  la  lame  ,  en  i’a- 
bandonnanï  dans  la  cavité  close  que  représente  la  vessie. 
Celle-ci  se  déplisse  et  se  distend  à  mesure  que  le  liquide  s’é¬ 
coule  dans  son  intérieur  par  la  canule,  et  le  foyer  morbide  se 
trouve  ainsi  à  l’abri  de  la  pénétration  de  l’aic. 

M.  Raciborski  irrdique  enfin  une  modification  sans  impor¬ 
tance  applicable  à  ce  procédé  ,  qu’il  considère  comme  le 
moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  commode  pour  empêcher  facci- 
dent  redouté  des  chirurgiens. 

Après  la  lecture  de  celte  note  ,  M.  le  président  décide  que 
des  remeroirnents  seront  adressés  à  M.  Raciborski  pour  sa 
communication. 

La  correqiondance  imprimée  comprend  ; 

1“  'Le 'discours  ipro-nmicé  à  la  session  anniversaire  de  l’Aca¬ 
démie  chirurgicale  de  Madrid,  par  l'es  secrétaires  don  Ruiz 
G^imoncé  et  don  Gorlijo  y  Valdez.  Un  rapport  verbal  sera  fait 
sur  cette  brochure  par  M.  Giraldès. 

2°  Le  rapport  général  sur  les  travaux  de  la  Socite  des 
sciences  médicales  de  'farrondissement  de  Gannat,  pât’M.  G. 
iLaronrfe.- (R'apporteur,  M.  R.  Marjolin).  ^  •  i’’ 

__  3"  Ûné  brochure  intitulée  :  Nuovo  ntietodo  per  h.  ' 

clauùiràztorie;  par  M.  Fr.  Rizzoli,  de  Bologne,  avec  im«|«lain- 
cbe.  (Rapporteur,  M.  Maisonneuve.) 


Polype  dn  pharyux. 

M.  Robert  donne  des  nouvelles  du  malade  qu’il  a  opéré 
d’un  polype  du  pharynx,  et.  qui  se  trouve  dans  fétat  le  plus 
satisfaisant.  Les  suites  de  cette  opération  ont  été  aussi  simples 
que  fopération  elle-même  avait  été  compliquée;  la  réunion 
s’est  faite  à  la  joue  par  première  intention  ,  et  a  produit  une 
cicatrice  régulière.  Le  seul  accident  qui  soit  survenu,  c’est  un 
érysipèle  de  la  face  ;  mais  il  n’a  pas  offert  de  gravité.  Le  ma¬ 
lade  est  presque  à  la  veille  de  sortir  de  khôpilal ,  et  il  sera 
présenté  à  la  Société.  On  observe  peu  de  difformité  exté¬ 
rieure;  mais  on  serait  encore  embarrassé  de  savoir  si  le  po¬ 
lype  était  implanté  à  la  hase  du  crâne  ou  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  M.  Robert  incline  toujours  à  penser  que  l’implanta¬ 
tion  avait  lieu  sur  les  vertèbres. 

Il  rappelle  qu’un  hiatus  assez  large  du  voile  du  palais  avait, 
été  la  conséquence  de  l’opération.  Or  il  a  vu  dernièrement,  en 
inspectant  la  bouche  ,  la  réunion  exacte  de  celte  division  du 
voile  du  palais  et. une  cicatrice  parfaite,  sans  qu’aucun  moyen 
chirurgical  ait  élé  tenté  dans  ce  but. 

.  M.  Robert,  en  indiquant  cetle'cii’constance ,  cite  un  fait 
analogue  de  M.  Nélaton ,  qui ,  ayant  enlevé  une  portion  de  la 
voûte  palatine,  trouva  deux  fois  la  réunion  du  voile  du  palais 
si  étroite  qu’il  fut  obligé  de  la  détruire.  C’est- un  phénomène 
curieux  de  voir  un  organe  musculaire  comme  celui-là  aussi 
disposé  à  se  cicatriser  lorsqu’il  a  élé  divisé,  et  celte  disposition 
semble  démontrée  par  les  deux  faits  qui  se  confirment  réci¬ 
proquement.  D’après  cette  circonstance  heureuse,  il  sera  facile 
d’appliquer  un  obturateur  bien  adapté  au  trou  de  communi¬ 
cation  de  la  cavité  buccale  avec  les  fosses  nasales. 

M.  Chassaignac  apprécie  ce  que  ce  fait  offre  d’extraordi¬ 
naire  sous  certains  rapports;  mais  il  pense  que  l’on  peut  fort 
bien  le  concilier  avec  la  di.sposition  même  du  voile  du  palais. 
Dans  son  étal  normal  en  effet ,  le  voile  du  palais  offre  une 
grande  épaisseur  qui  doit  faciliter  la  réunion  ,  quoique  dans 
la  division  congéniale  il  ait  peu  de  tendance  à  se  cicatriser  ; 
mais  alors  il  est  notablement  aminci. 

M.  Lenoib  émet  une  autre  opinion.  Ne  serait-ce  pas ,  selon 
lui ,  la  paralysie  des  muscles  du  voile  du  palais  ,  par  section 
des  nerfs,  qui  produirait  ce  résultat?  Il  n’y  aurait  plus  de  ré¬ 
traction  dès  lors,  et  la  réunion  deviendrait  ainsi  plus  facile. 

M.  Robert  fait  observer  que  la  même  chose  a  eu  lieu  dans 
le  cas  de  M.  Nélaton.  Une  section  médiane  avait  été  faite  sans 
toucher  à  l’apophyse  plérygoïde;  les  nerfs  du  muscle  péri- 
staphilin  interne  ainsi  qu’un  filet  du  ganglion  clique  avaient 
été  ménagés..  De  plus ,  au  moment  où  le  voile  du  palais  avait 
élé  touché,  il  a  offert  p.lus  de  tendance  à  se  relever.  M.  Robert 
n’a  pas  pu  ouvrir  la  bouche  du  malade  chaque  jour,  et  il  a 
élé  d’autant  plus  étonné  du  résultat  de  la  cicatrisation  qu’il 
avait  la  certitude  d’avoir  fendu  le  voile  du  palais. 

M.  Debout  considère  ce  fait  intéressant  comme  propre  à 
juger  le  procédé  de  Fergusson  pour  la  slaphyloraphie  ,  pro¬ 
cédé  par  lequel  les  muscles  du  palais  se  trouvent  coupés. 

M.  Giraldès  a  demandé  la  parole  pour  deux  raisons  :  il 
fait  remarquer  en  premier  lieu  que,  dans  l’état  normal,  dans 
l’état  de  repos,  les  deux  parties  du  voile  du  palais  oui  de  la 
tendance  à  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane  plutôt  qu'à  s’en 
éloigner,  et  c’est  ce  qui  explique  la  tendance  des  réunions 
spontanées.  Cette  observation  a  été  faite  par  M.  Roux  et  l’a 
conduit  à  l’invention  de  la  slaphyloraphie. 

M.  Giraldès  fait  remarquer  en  second  lieu,  nu  sujet  de  l’as¬ 
sertion  de  M.  Chassaignac,  que,  chez  les  individus  dont  le  pa¬ 
lais  est  divisé,  les  deux  parties  de  cet  organe  se  trouvent  plu¬ 
tôt  épaissies,  hypertrophiées,  qu’amincies,  comme  le  prétend 
M.  Chassaignac.  C’est  un  fait  qui  a  été  démontré  chez  un 
sujet  dont  le  palais  fut  disséqué  par  M.  Ferguson,  chirurgien 
de  Kiiig’ s.  college  hôpital.  M.  Ferguson  crut  pouvoir  expliquer 
quelques  insuccès  de  l’opération  de  la  slaphyloraphie  en  les 
attribuant  à  cet  accroissement  de  puissance  des  muscles  du 
palais,  et,  pour  détruire  celte  force,  il  modifia  l’opération  de 
la  slaphyloraphie  en  y  ajoutant  la  section  des  muscles  hyper¬ 
trophiés,  à  savoir  :  le  pvri-slaphylin  interne ,  le  palato-sta- 
phylin  ou  pilier  postérieur  du  voile  du  palais  et  quelquefois  ■ 
aussi  le  repli  glosso-staphylin.  M.  Ferguson,  à  la  faveur  de 
cette  modification,  dit  avoir  obtenu  des  succès  dans  des  cas 
où  l’opération  avait  été  sans  résultat  par  le  procédé  de 
M.  Roux,  procédé  modifié  lui-même  par  Dieffenbach  et  par 
d’autres  chirurgiens.  M.  Ferguson  a  publié  à  ce  sujet  un 
mémoire  (i)  ,  «ne  leçon  clinique  (2)  et  un  travail  étendu  ac¬ 
compagné  d’un  grand  nom'bre  d’observations  (3).  M.  Giral- 
dès,  enfin,  a  en  occasion  de  voir  à  Londres  M.  Ferguson  faire 
la  slaphyloraphie  par  son  procédé,  et  M.  Bovvman,  chirurgien 
adjoint  de  King’s  çolilege  hospital,  lui  a  dit  l’avoir  faite  avec 
succès  dans  un  cas  où  le  procédé  de  M.  Roux  avait  échoué. 

Réunion  des  déclilrnres  dn  pcrlnce. 

M.  DaSyau,  ayant  va  M.  Vidal  (de  Cassis)  employer  les 
serres-fines  après  l’opération  du  phimosis  par  circoncision,  ' 
eut  l’idée  de  les  appliquer  à  la  réunion  des  déchirures  du 
périnée. 

11  sait  bien  que  quelquefois  ces  déchirures  se  réunissent 
d’elles-mêmes,  et  ce  fait  d’observation  lui  a  fait  modifier  ses 
idées  pratiques.  Mais  souvent  il  survient  des  obstacles  à  la 
réunion  si  elle  n’est  pas  soumise  à  un  traitement  rationnel.  i 
Ges  obstacles  sont  de  divez-se  nature,  et  il  suffit  de  signaler  le 
contact  des  matières  fécales  ,  des  urines ,  des  lochies  ,  l’agita¬ 
tion  et  les  mouvements  involontaires  ,  le  défaut  de  soins,  -de 
propreté,  rârrégular'ité  de  la  plaie  et  .d’autres  condilio-iis  défa-  , 
vorab'les.  Cependant ,  aujourd’hui  plus  qu’aulrefois  ,  M.  Da- 
nyau  évite  de  pratiquer  la  périnèoraphle.  Une  occasion  s’est 
offerte  à  lui  d’employer  les  serres-fnies  comme  moyen  simple 
fà  stabsti tuer  à  une  opération  compliquée.  Voici  dans  quelles 
circonstances  : 

'  1  f  a  dix  j-oars,  iUBcJenïie  femme  accouchée  â  la  Maternité 
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eut  une  déchirure  du  périnée,  avec  enlamure  anale  de  la  peau; 
un  seul  point  de  réunion  existait,  d’un  demi-centimètre  envi¬ 
ron,  et  une  sorte  de  chevauchement  semblait  s’opposer  à  la 
réunion  immédiate.  C’était  donc  un  cas,  favorable  â  l’emploi 
des  serres-fines.  M.  Danyau  comptait  en  appliquer  vers  le 
vagin  et  au  périnée,  mais  il  se  contenta  d’en  poser  quatre  au 
périnée.  La  réunion  superficielle  était  faite  le  lendemain,  et 
soixante-cinq  heures  après,  les  petites  pinces  ayant  été  reti¬ 
rées,  M.  Danyau  introduisit  un  doigt  dans  le  vagin  ,  et  recon¬ 
nut  que  toute  son  épaisseur  qui  avait  élé  déchirée  s’était  réu¬ 
nie  également.  Le  périnée  se  trouvait  ainsi  bien  constitué, 
L’opération,  du  reste,  fut  pratiquée  sans  difficulté;  la  flou-' 
leur  avait  élé  assez  faible,  car  la  conslriction  avec  les  pinces 
ordinaires  est  plus  douloureuse  qu’avec  les  serres-fines.  Les 
soins  consécutifs  indiqués  en  pareil  cas  n’ont  pas  élé  négli¬ 
gés,  et  la  cicatrisation  a  été  complète. 

M.  Danyau  conclut  de  ce  cas  particulier  que  l’application 
superficielle  des  serres- fines  lui  semblerait  suffisante  en 
général. 

M.  Robert  trouve  dans  cette  communication,  et  surtout  dans 
sa  conclusion,  un  fait  frappant,  en  ce  sens  qu’une  cicatrice' 
profonde  peut  être  obtenue  par  une  réunion  superficielle.  Il 
rapporte  qu’il  a  obtenu,  par  le  procédé  de  M.  Roux,  un  plein 
succès  chez  une  jeune  femme  récemment  accouchée,  qui  eut 
une  déchirure  du  périnée  avec  complication  d’une  chute  de 
l'otérus.  La  suture  réussit,  avec  l’avantage  de  relever  l’utérus 
abaissé.  M.  Robert  avait  engagé  cette  femme  à  éviter  une 
nouvelle  grossesse,  qui  survint  cependant  deux  ans  après, 
malgré  sa  recommandation.  Il  fit  encore  l’accouchement ,  en 
ayant  soin  de  soutenir  foitement  le  périnée,  qui  résista;  mais 
la  cloison  recto-vaginale  fut  déchirée  assez  largement.  M.  Ro¬ 
bert,  inquiet  de  cet  accident,  craignait  une  fistule;  mais,  quel¬ 
que  temps  après,  il  trouva  toutes  les  parties  en  bon  état,  sans 
avoir  rien  tenté  dans  ce  but.  Ainsi,  la  réunion  extérieure 
avait  suffi  à  la  cicatrisation  profonde.  Ce  fait  peut  donc  être 
mis  en  rapport  avec  celui  de  M.  Danyau. 

M.  D.anyau  a  vu  des  conséquences  analogues  à  celle-là  chez 
des  femmes  qu’il  avait  opérées  de  la  périnéorapbie.  L’une 
d’elles,  par  exemple ,  opérée  par  lui ,  fut  accouchée  ensuite  â 
l’hôpital  des  Cliniques  par  M.  Paul  Dubois  ,  et  une  autre  le 
fut  à  Lourcine  par  M.  Cullerier:  toutes  deux  sans  accidents. 

Quant  à  la  déchirure  de  la  cloison  recto-vaginale  ,  M.  Da¬ 
nyau  a  vu  aussi,  à  la  Maternité,  une  femme  qui  était  accou¬ 
chée  sans  rupture  du  périnée,  mais  chez  laquelle  une  com¬ 
munication  permettait  le  passage  du  doigt  du  vagin  au  rec¬ 
tum.  Le  même  résultat  que  chez  la  malade  de  M.  Robert  fut 
constaté  ensuite  par  une  réunion  prompte  et  spontanée.  La 
conclusion  à  tirer  de  là  ,  c’est  que ,  dans  les  cas  de  ce  genre  , 
il  y  a  certainement  une  tendance  marquée  à  la  cicatrisation. 

Pscuilo-Iicimintlies  des  sinus  frontaux. 

M.  Morel-Lavallée  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des 
corps  allongés  ,  tubuleux ,  envoyés  par  un  médecin  de  pro¬ 
vince  comme  étant  des  vers  des  sinus  frontaux.  Le  sujet ,  qui 
est  une  femme  (  comme  dans  toutes  les  observations  analo¬ 
gues  à  celle-là  ) ,  rend  ces  prétendus  vers  par  le  nez,  après 
des  douleurs  atroces  dans  les  sinus  frontaux  et  des  accès  con¬ 
vulsifs.  U  C’était  donc,  dit  M.  Morel,  une  bonne  fortune  que 
de  pouvoir  juger  enfin  cette  existence  litigieuse  des  vers  des  sinus 
frontaux,  n  II  a  examiné  attentivement  ces  corps  étrangers, 
et  il  a  coBslalé  qu’ils  n’étaient  autres  que  des  fragments  de 
vaisseaux  aiialogoes  à  ceux  d’un  oiseau,  tel  que  le  p’geon, 
avec  leurs  membranes  et  leurs  caractères  propres,  y  compris 
l’origine  des  ramuscules  collatéraux. 

M.  Maisonneuve  fait  observer  qu’à  la  dernière  séance 
M.  Morel  avait  déjà  présenté,  officieusement  il  est  vrai ,  ces 
prétendus  vers. 

Gaiig'i'ène  sénile. 

M.  Chassaignac  lit  un  mémoire  sur  k  gangrène  sénile  et 
suc  les  altérations  anatomiques  du  système  artériel  dans  ce 
genre  de  maladie.  Il  rapporte  deux  cas  observés  par  lui ,  Fun 
à  la  Charité  ,  l’autre  à  Saint-Antoine. 

Il  s’agit ,  dans  le  premier  cas,  d’un  homme  âgé  de  cin¬ 
quante-sept  ans,  atteint  d’uiie  gangrène  de  l’avanl-bras  droit, 
et  chez  lequel  la  cessation  du  pouls  fut  constatée  pendant 
douze  jours  dans  toutes  lés  artères,  excepté  dans  les  carotides. 
L’autopsie  démontra  des  alterations  inflammatoires  dans  les 
cavités  gauches  du  coeur  et  dans  l’ensemble  du  système  arté¬ 
riel,  avec  exiguïté  notable  des  vaisseaux. 

Le  second  cas  est  relatif  à  un  homme  âgé  de  soixante-dix- 
huit  ans,  dont  le  pied  était  frappé  de  gangrène.  M.  Chassai¬ 
gnac  amputa  la  jambe  au-dessus  des  malléoles  avant  que 
cette  gangrène  fût  bornée;  mais  elle  envahit  le  moignon,  ejt 
bientôt  le  malade  succomba.  L’autopsie  fit  reconnaître  une 
ossification  des  artères  de  la  jambe  et  de  l’artère  poplitée , 
ainsi  qu’un  développement  de  coB'CTétions  calcaires  jusque 
dans  les  veines.  L’artére  crurale  était  saine. 

M.  Ghassaignac,  en  présentant  la  pièce  anatomique  de  celie 
deuxième  observation  ,  entre  dans  quelques  détails  sur  l’am¬ 
putation  ,  et  croit  utile  de  la  pratiquer  avant  k  délimitatioa 
de  la  gangrène ,  avec  la  précaution  essentielle  de  porter  le 
couteau  sur  la  partie  du  membre  où  non-seulement  la  vitalité 
existe  ,  mais  surtout  encore  où  les  battements  artériels  se  /ont 
sentir. 

Il  cite  enfin,  à  l’appui  de  son  opinion,  la  pratique  que 
Larrey  avait  établie  en  'priocipe. 

Après  celle  lecture,  incomplètement  analysée,  de  M.  Cliâs- 
sâignac  ,  .M.  H.  Larrey  exprime  l’intention  de  faire  quelques 
remarques  sur  la  question  soulevée  au  sujet  de  rampiu-tation. 

M.  LE  présiidenT  ,  vu  l’  heure  avancée,  ajourne  â  la  prochaine 
séance  la  discussion  du  mémoire  qui  vient  d’être  Iq. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart.  H.  L. 


Conconrs  ouvert  devaut  la  Faculté  de  Médecine  ide  Parla 

Pour  une  chaire  de  médecine  opératoire- 
Quoique  nous  ayons  plus  d’une  fois  signalé  les  vices  radicaux  du 
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concours  tel  qu’il  est  institué  aujourd'hui  dans  les  facultés  ;  quoiqu’il 
ne  soit  guère  qu’un  jeu  de  hasard  où  l'audace  et  la  phraséologie 
jouent  un  rôle  tout  au  moins  aussi  grand  que  le  savoir,  nous  avons 
cependant  pris  depuis  longues  années  l’habilude  de  faire  assister 
nos  lecteurs  à  cette  lutte,  qui,  toute  imparfaite  qu’elle  est,  mérite 
cependant  de  fixer  l’attention  de  la  presse.  Il  conviendrait,  aujour¬ 
d’hui  moins  que  jamais,  de  rompre  avec  cette  habitude.  Trop  sou¬ 
vent,  en  effet,  le  prétendu  concours  n’est  qu’une  formalité,  une  sorte 
de  baplôme  qu’est  obligé  de  recevoir  tel  candidat  avant  d’occuper 
une  place  pour  laquelle  il  est,  d’ailleurs,  désigné  d’avance.  Aujour¬ 
d’hui  il  ne  semble  pas  en  être  ainsi;  et  l’on  peut  croire,  jusqu’à  un 
certain  point,  que  les  épreuves  serviront  à  déterminer  la  décision 
des  juges.  L’avenir  nous  apprendra  si  le  public,  cette  fois  encore, 
se  fait  trop  d’illusion. 

On  sait  que  les  épreuves  du  concours  pour  la  chaire  de  médecine 
opératoire  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir  ; 

I  “  Une  dissertation  écrite,  qui  est  la  même  pour  tous  les  can¬ 
didats  ; 

2“  Une  dissertation  orale,  après  trois  heures  de  préparation  ; 

3“  Une  seconde  dissertation  orale,  après  vingt-quatre  heures  de 
préparation  ; 

4“  Une  ou  plusieurs  opérations  sur  le  cadavre; 

'  5»  Une  thèse  sur  laquelle  chaque  candidat  est  argumenté  par 
quatre  de  ses  compétiteurs. 

La  première  de  ces  épreuves  a  été  commencée  mardi  dernier, 
sous  la  présidence  de  M.  Roux. 

Plusieurs  questions  avaient  été  déposées  dans  l’urne;  celle  qui  en 
a  été  tirée  par  le  sort  était  formulée  de  la  manière  suivante  : 

«  Apprécier  la  valeur  relative  des  différents  moyens  de  réunion 
»  des  plaies  après  les  opérations  chirurgicales,  j 

II  y  aurait  beaucoup  à  dire,  et  quant  aux  termes  dans  lesquels  cette 

Suestion  est  formulée  et  surtout  quant  à  sa  valeur  comme  moyen 
apprécier  le  mérite  des  candidats.  Quel  est  le  compétiteur  qui  ne 
saura  pas  que  d’une  manière  générale  les  agglutinatifs  valent  mieux 
que  la  position,  les  sutures  mieux  que  les  agglutinatifs,  la  suture  en¬ 
tortillée  mieux  que  la  suture  entrecoupée  ?  Pour  apprécier  donc  et 
l’instruction  et  le  jugement  pratique  des  concurrents  ,  il  aurait  fallu 
exiger  qu’ils  considérassent,  dans  tous  les  cas  possibles ,  les  moyens 
de  réunion,  ou,  pour  parler  plus  clairement,  les  moyens  dont  le  chi¬ 
rurgien  se  sert  pour  réunir  les  plaies  résultant  d’une  opération  chi¬ 
rurgicale.  Cette  condition  n’étant  ni  exigée,  ni  possible  à  remplir,  il 
en  résultera  des  difficultés  qui  ne  pourront  que  tourner  au  profit  des 
sympathies  personelles  de  chaque  juge. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  n’admeltoiis  pas,  quelles  que  soient  les 
imperfections  d’une  question,  que  les  candidats  aient  le  droit  d’en 
changer  l’esprit  et  de  chercher  à  la  rendre  meilleure  par  une  inter¬ 
prétation  élastique.  On  comprend,  en  effet,  que  rien  n^est  plus  fa¬ 
cile,  à  l’aide  de  ce  procédé,  que  de  faire  pencher  un  peu  la  question 
du  côté  où  l’on  se  sent  le  plus  fort,  et  de  faire  ainsi  une  épreuve  su¬ 
périeure  alors  qu’en  se  renfermant  rigoureusemeut  dans  les  termes 
du  problème.  Comprendre  la  question  et  s’y  conformer  est  donc , 
pour  nous,  un  point  très  essentiel.  C’est  d’après  ce  principe  que 
nous  chercherons  à  apprécier  toutes  les  épreuves  du  concours,  fout 
en  faisant  nos  réserves  sur  les  difficultés  d’une  telle  appréciation. 

C’est  jeudi  dernier  qu’ont  commencé  les  lectures  des  compositions. 
Trois  candidats  ont  été  entendus  ;  ce  sont,  dans  l’ordre  suivant, 
MM.  Lenoir,  Nélaton  et  Richet. 

M.  Lenoir. 

Ce  savant  concurrent,  dont  tout  le  monde  connaît  le  mérite,  les 
travaux  remarquables  et  les  luttes  honorables  auxquelles  il  s’est  déjà 
exercé  dans  les  concours,  a  eu  le  fort  de  n’avoir  pas  parfaitement 
saisi  le  sens  de  la  question.  Il  a  consacré  la  plus  grande  partie  de  sa 
composition  à  décrire  les  moyens  d’union  (bandages,  agglutinatifs 
et  sutures)  ;  cette  description  a  été  faite  avec  le  talent  qu’on  lui  con¬ 
naît;  mais  V appréciation  comparative  n’a  été  faite  que  d’une  ma¬ 
nière  très  générale,  dans  quatre  conclusions  terminales,  fort  judicieu¬ 
ses  d’ailleurs.  Si  la  description  avait  tenu  la  place  de  l’appréciation, 
et  vice  versâ,  la  composition  de  M.  Lenoir  aurait  été  extrêmement 
remarquable. 

M.  NélATON. 

Les  travaux  de  M.  Nélaton  ne  sont  pas  moins  appréciés  que  ceux 


du  précédent  candidat.  Son  Traité  de  pathologie  chirurgicale  est 
déjà  classique  avant  d’être  achevé.  Son  habileté  comme  opérateur, 
sa  sagacité  et  son  exactitude  comme  observateur  ,  sa  prudence 
comme  chirurgien  ont  été  établies  d’une  manière  incontestable  dès 
son  entrée  dans  la  carrière  chirurgicale. 

M.  Nélaton  a  dignement  soutenu  aujourd’hui  sa  brillante  quoique 
jeune  réputation.  Il  a  parfaitement  envisagé  la  question  ,  et ,  après 
l’avoir  nettement  circonscrite,  l’a  attaquée  de  front  en  proclamant 
fout  d’abord  les  propositions  suivantes  : 

Pour  qu’un  moyen  de  réunion  soit  bon,  il  faut  : 

1"  Qu’il  maintienne  exactement  les  lèvres  de  la  plaie; 

2°  Que  ce  contact  soit  établi  dans  toute  l’étendue  de  la  surface 
saignante  ; 

3“  Qu’il  ne  soit  point  sujet  à  se  déplacer  ; 

4»  Qu’il  n’exerce  sur  les  parties  réunies  aucune  influence  nui- 

5"  Enfin  qu’il  n’entrave  pas  le  jeu  des  organes  sur  lesquels  on 
l’applique. 

_  Après  avoir  établi  ces  principes  généraux  ,  M.  Nélaton  passe  à 
l’élude  comparative  des  divers  moyens  de  réunion,  qu’il  classe,  d’a¬ 
près  leur  valeur  relative,  dans  l’ordre  suivant  :  là  position,  la  com¬ 
pression,  les  bandages,  les  agglutinatifs  et  les  sutures. 

Position.  —  Elle  peut  suffire  pour  certaines  plaies  ,  mais  elle 
constitue  en  général  nu  simple  adjuvant  ;  exemple  ;  la  flexion  de  la 
tête  dans  les  plaies  Iransversales  antérieures  du  cou,  l’extension  de 
la  jambe  à  la  suite  d’une  plaie  en  travers  de  la  cuisse,  etc. 

Compression.  —  Elle  est  avantageuse  dans  quelques  plaies  an¬ 
fractueuses  et  profondes;  exemple  ;  celles  qui  résultent  de  Textirpa- 
.  fion  d’un  ganglion  axillaire. 

Bandages.  —  Après  une  rapide  indication ,  M.  _  Nélaton  analyse 
leur  action,  qu’il  résume  ainsi  : 

1“  Ils  gênent  le  jeu  des  organes  ; 

2°  Us  se  déplacent  facilement  ou  se  relâchent  ; 

3“  Ils  agissent  peu  ou  point  snr  les  parties  profondes  ; 

4»  Ils  entravent  la  circulation  des  parties  sur  lesquelles  ou  les 
applique  et  nuisent  par  conséquent  au  travail  de  la  cicatrisation. 

Agglutinatifs.  —  Ils  agissent  presque  uniquement  sur  la  peau, 
qui  transmet  leur  action  aux  parties  profondes  ;  si  celles-ci  adhèrent 
aux  téguments,  elles  se  rapprochent ,  mais  d’une  manière  impar¬ 
faite;  si  elles  n’adhèrent  pas,  elles  restent  à  distance,  et  la  peau  qui 
les  recouvre  ,  glissant  trop  facilement  snr  elles,  vient  quelquefois 
se  mettre  en  coulact  avec  elle-même  par  sa  surface  épidermique. 
Ils  affrontent  donc  imparfaitement  les  parties  divisées  et  particuliè¬ 
rement  les  parties  profondes.  En  outre  ,  ils  se  déplacent  facilement 
lorsqu’ils  sont  baignés  par  l’urine,  le  sang  ou  le  pus  (à  l’exception 
toutefois  du  collodium).  Enfin,  il  n’est  pas  rare  qu’ils  exercent  une 
influence  nuisible  sur  les  parties;  leur  emploi  doit  être  limité  aux 
plaies  superficielles. 

Sutures.  —  L’analyse  de  leur  mode  d’action  permet  de  les  divi¬ 
ser  en  deux  groupes.  Les  unes  agissent  sur  la  peau  seulement;  telles 
sont:  la  suture  entrecoupée,  la  suture  du  pelletier,  la  suture  à  points 
passés,  la  suture  à  anse.  Les  autres  agissent  sur  les  parties  profon¬ 
des  ;  celles-ci,  au  nombre  de  deux  seulement ,  sont  la  suture  entor¬ 
tillée  et  la  suture  enchevillée.  Les  premières  sont  passibles,  en  par¬ 
tie,  des  reproches  adressés  aux  agglutinatifs,  sur  lesquels  elles  ont 
seulement  l’avantage  de  ne  pas  se  déplacer  ,  de  s’appliquer  sur  tous 
les  points  et  de  ne  pas  entraver  le  jeu  des  organes.  Les  secondes 
assurent  aux  deux  lèvres  de  la  plaie  un  contact  exact  et  uniforme  ; 
elles  ne  se  déplacent  pas,  ne  gênent  pas  le  jeu  des  organes  ,  n’exer¬ 
cent  pas  d’action  nuisible  et  satisfont,  en  un  mot,  à  toutes  les  condi¬ 
tions  exigées. 

M.  Nélaton  n’a  pas  seulement  eu'le  mérite  de  se  renfermer  rigou¬ 
reusement  dans  la  question  ;  il  a  éclairé,  par  des  exemples  nom¬ 
breux  et  parfaitement  choisis,  ce  qu’aurait  nécessairement  eu  de 
vague  une  appréciation  générale  ;  il  a  pu  montrer  ainsi  combien  il 
était  familiarisé  avec  toutes  les  difficultés  de  la  pratique,  et  mettre 
en  évidence  ses  qualités  les  plus  éminentes,  celles  du  clinicien. 

M.  Richet. 

Ce  candidat  n’est  encore  connu  que  par  quelques  succès  de  con¬ 
cours  et  par  une  monographie  sur  les  tumeurs  blanches,  plus  remar¬ 


quable  par  l’exactitude  et  la  richesse  des  descriptions  que  par  la 
profondeur  des  vues  et  la  sûreté  du  jugement. 

Dans  toutes  les  opérations  de  chirurgie,  dit-il,  on  se  propose  l’un 
des  quatre  buis  suivants  : 

Ou  de  diviser  les  parties  (diarrèse)  ; 

Ou  de  remplacer  un  organe  éliminé  par  un  organe  artificiel 
(prothèse)  ; 

Ou  de  retrancher  une  partie  (  exérèse  )  ; 

Ou,  enfin,  de  réunir  des  parties  divisées  (synthèse). 

11  s’agit  ici  d’une  question  de  synthèse. 

Les  moyens  usités  pour  la  réunion  des  parties  divisées  sont  :  la 
position,  les  bandages,  les  agglutinatifs  et  les  sutures. 

Ces  divers  moyens  doivent  être  étudiés  d’une  manière  générale, 
et  relativement  aux  différents  tissus. 


1°  Des  moyens  de  réunion  en  général  : 

Position.  —  Elle  constitue  un  moyen  auxiliaire  bon  dans  ceetai- 
nes  plaies. 

Bandages.  —  Ils  rapprochent  assez  exactement  les  parties  super¬ 
ficielles  et  profondes  ,  sont  très  souvent  utiles,  et  constituent  un  des 
meilleurs  moyens  d’union. 

Agglutinatifs.  —  Ils  agissent  mieux  sur  les  parties  superficielles 
que  sur  les  parties  profondes,  et  jouissent  d’une  efficacité  le  plus 
souvent  inférieure  à  celle  des  bandages. 

Sutures.  —  Elles  exercent  une  action  fâcheuse  sur  les  parties  , 
les  irritent,  coupent  les  muscles,  surtout  lorsqu’ils  ont  été  divisés  en 
travers,  et  jouent  le  rôle  de  corps  étrangers  ;  bonnes  quelquefois 
pour  les  plaies  superficielles  ,  elles  doivent  être  rejetées  pour  les 
plaies  profondes,  et  même  dans  le  traitement  des  plaies  de  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale. 

2"  Des  moyens  de  réunion  relativement  aux  tissus. 

Dans  cette  seconde  partie  de  sa  dissertation,  M.  Richet  s’est  pres¬ 
que  uniquement  occupé  des  sutures ,  qui  sont  applicables  ,  dit-il  ,  à 
tous  les  tissus  ,  excepté  au  tissu  nerveux  ;  à  l’occasion  des  solutions 
de  continuité  des  os  ,  il  parle  des  griffes  imaginées  par  M.  Malgai- 
gne  ;  puis,  de  l’application  des  sutures  aux  fibro-carlilages  ,  revient 
à  l’effet  des  sutures  sur  les  muscles,  et  passe  successivement  en 
revue  les  principaux  tissus. 

Comme  M.  Nélaton  ,  M.  Richet  a  eu  le  mérite  de  bien  saisir  le 
sens  de  la  question  ;  mais  il  a  été  beaucoup  moins  heureux  dans  ses 
appréciations.  Après  être  entré  en  matière  d’une  façon  assez  étrange 
en  parlant  de  diarrèse,  de  prothèse  ,  d’exérèse  et  de  synthèse  ,  il  a 
d’abord  assez  nettement  tracé  son  cadre  ,  puis  est  devenu  confus 
dans  l’exécution  ;  il  s’est  répété  plusieurs  fois,  et  pour  ne  pas  juger 
toujours  la  seconde  fois  comme  la  première.  Enfin,  il  a  commis 
plusieurs  erreurs  chirurgicales  en  plaçant  les  bandages  au-dessus  de 
la  suture  enchevillée  ,  en  exagérant  beaucoup  les  inconvénients  des 
sutures  en  général,  en  leur  faisant  déchirer  les  muscles,  etc. 

11  y  a  eu  aussi  dans  sa  narration  des  négligences  comme  celle-ci  : 
la  suture  entrecoupée  doit  être  préférée  quand  on  ne  peut  pas  en 
appliquer  une  autre. 

Néanmoins,  M.  Richet  a  fait  preuve  de  connaissances  étendues  ; 
chez  lui,  c’est  moins  la  science  que  le  jugement  qui  a  fait  défaut. 


Souscription  eu  farenr  «l’nu  confrère  dans  l’infortune. 

M.  d’Abancourt .  20  fr. 

M.  H.  Larrey . 10 

M.  Beniqué .  10 

Sommes  reçues  précédemment .  30 

Total .  70  fr. 

Les  offrandes  confraternelles  continuent  à  être  reçues  au  bureau 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  10  heures  du  matin  à  5  heures  du 
soir,  et  par  mandats  sur  la  poste  ou  sur  une  maison  de  banque  de 


M.  le  docteur  Alqnié,  qui  vient  de  remplir  une  mission  à  Rome, 
où  il  a  surveillé  Tiostallation  du  service  militaire  de  santé  ,  est  de 
retour  à  Paris. 


complet  des  Maladies  cliirurgicales  et  des  opéralious 
que  ces  maladies  réclament;  commencé  par  MM. 
les  professeurs  A.  BÉRaRD  et  C.  DKNONVILLIERS, 
continué,  a  compter  de  la  Imilième  livrai,-on  ,  par 
M.  C.  DENONVILLIERS,  Professeur  d’ Anatomie  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Chirurgien  de  l’Iiô- 
pital  Sainte  Marguerite ,  Membre  de  la  .Société  de 
Chirurgie  de  Paris ,  Chevalier  de  la  Légion  d’iionneur, 
etc  ; et  L.  GOSSELIN,  chef  des  Travaux  anatomiques 
et  Agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Chirur¬ 
gien  du  Bureau  central  des  hôpitaux ,  Membre  de  la 
Société  de  Chirurgie  de  Paris,  Chevalier  de  le  Légion 
d’Hüiineur,  etc. 

La  hoitième  livraison  ,  contenant  les  maladies  des 
articulations,  savoir  :  Plaies,  Arthrite  aiguë,  Arth¬ 
rite  chronique,  Hydarthrose,  Tumeurs  blanches.  An¬ 
kylosé,  Corps  étrangers,  les  opérations  qui  se  pra¬ 
tiquent  sur  les  os  et  les  aiticulations,  les  amputa¬ 
tions  en  général,  précédées  de  la  description  des 
inlialations  d’éther  rt  de  clUoroforme ,  vient  ne  pa¬ 
raître.’;  prix  :  3  fr.  50  c. 

Matières  contenues  dans  les  sept  premières  livrai¬ 
sons  :  Diagnostic  chirurgical ,  Opérations  et  Panse¬ 
ments,  Petite  chirurgie.  Inflammation ,  Abcès,  Gan¬ 
grène,  Brûlures  et  Congélation ,  Plaies  et  leurs  acci¬ 
dents,  Rage,  Morve,  Cicatrices,  Llcères,  Fistules, 
Kystes,  Tumeurs  érectiles.  Cancer,  Corps  étrangers. 
Déviations  organiques ,  Maladies  du  tissu  cellulaire, 
des  membranes  séreuses,  de  la  pean ,  des  artères,  des 
veines,  du  système  lymphatique,  des  nerfs,  des  mus¬ 
cles  et  de  leurs  dépendances,  des  os. 

MODE  DE  PUBLICATION.  —  le  Compendium  de 
chirurgie  pratique  se  publie  par  livraisons  de  160 
pages  de  texte,  format  grand  in-8»,  équivalant  à 
40  feuilles  imprimées  en  caractères  ordinaires  et  de 
format  in-S”,  c’est-à-dire  à  640  pages  d’impression; 
les  livraisons,  au  nomdie  de  douze  à  seize,  forme- 
font  trois  ou  quatre  vol.  grand  in-8“,  imprimés  sur 
deux  colonnes.  —  Le  prix  de  chaque  liviaison  est 
fixé. à  3  fr.  50  c.  pour  Paris,  et  4  fr. ,  franc  de  port, 
par  la  poste.  Les  8  premières  livraisons  sont  en  vente 


MICROSCOPE  GAUDIN. 

Micioscoi.e  u-uel,  tiès  pnrtalif,  pour  la  médecine, 
la  pliai macie  et  l’élude  des  sciences.  Grossissement 
ne  1  à  10  millions  de  fuis;  montrant  très  clairement 
les  globules  du  sang,  les  animalcnles  et  la  forme  des 
moindres  cristaux.  Objet  d’in-truciion  peri.étuelle. 
Prix  ;  de  2  à  5  fr.,  mivant  le  nombre  et  la  nature 
des  lentilles.  Rue  Bagneiix,  9-11,  fanh.  St-Germaîn. 


dres,  ont  l’honneur  de  prévenir  qn’ib 
ont  établi  le  dépôt  de  leurs  bas  à  él-st  c  lé  latérale, 
chez  VI.  DALPIAZ,  pharmacien,  rue  St  Honoré,  381, 
à  Paris.  La  sii|iériorilé  de  leurs  bas  n’étant  plus  con¬ 
testée,  les  inventeurs  peuvent  s’ab-tenir  d’énmnérer 
le-  nombreux  inconvénients  que  présentent  Imites  les 
inventions  analogues  qui  ont  précédé  celle-ci. 


DEStCOULEmEHTS',;;';. 


'part  cnlicrsiiiixFEMMEs 
_  ,  is  S|iécialement  de 
ceux  qiiisontcausés  par  une  maladie  du  c.  1  rie  la  ma¬ 
trice;  par  le  D'  J.-A.-F.  TROUSSEL.  Rr.in  8.  Chez 
Labé,  place  de  TEcole-de-Médeciiie.  Prix  :  2  fr.  50  c. 


PCRGAÎIVË 

PHARJIACIEN,  RUE  VIVIENNE,  12. 
Celle  Poudre  sert  à  préparer  soUmême  la 
limonade  purgative  de  Rogé ,  approuvée 
par  rAcadcnitc  fie  Slédecinc. 

II  suffit  delà  dissoudre  dans  une  bouteille 
d'eau  froide ,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  50  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
à  celle  que  prépare  I  inventeur  lui-même. 

Eilrail  da  Rapport  fail  à  l'Aadémie  de  médecine. 

«  Celte  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlili. 
....  M.  Rogé,  à  qui  appartient  l'idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  nnuilre  de  Rogé  : 
qu’eu  nai-oiisciivelupiii's 
'  iliietle  I 

Dépôt  dans  chaque  ville  delà  France  el  de  l'Élraiigcr. 
prix  ;  2  FR.  le  flacon. 


GRAND  LIVRE  DES  NIEDECINS,; 


2  in.Tins  3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 
ou200pag.  ouSoopag.  ou400  pag.  ouSOOpag.  ou600pag. 
Format  in-qnarfo,  30  centimètres  sur  22..  6  50  9  »  12  »  15  »  18  » 

Format  in-folio,  39  centimètres  sur  27....  10  »  14  »  18  »  22  »  26  » 

Tous  ces  registres  sont  solidement  reUés  et  contiennent  une  Table  alphabétique.  —  Pour  donner  une  garan¬ 
tie  certaine  de  l’utililé  de  ces  regi.-tres,  la  Maison  Dorville  s’engage  à  reprendre  et  à  n-mbourser  intégrale¬ 
ment,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux  qui  ne  convendraient  pas  à  Taclieteur.  —  Toute  demande  non  accom¬ 
pagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


^fRriP  nr  nrUTITinU  du  docteur  DELABARRE,  dont  rappUcation  sur  les  gencives  des  enfants 
Oinur  lit  Utn  ll  l  lUH  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  socle  de  leurs  dents,  et  par  con.séquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FOXCTIOI’AA'T  M  PILE  NI  LKJLTDE 

De  BRETON  (rères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’êire  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  pins  facile, 
appliquer  sans  dangei  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  el  nomhreuses  maladies  qui  néi  es.-ileiit  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  forfis  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maiiilenaiit  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  oes  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopié  pour  le  seivice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  z5. 


UPnMMAnr  PIIRATIVF  HF  unir  ^ue  Fontaine-MoUère.  39  bis,  est  réellement  infaillible 
rumiTiHUE.  liUnHMVL  UC.  nue,  contre  toutes  les  affections  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu. 
3  fr.  le  pot.  Chez  les  principaux  i  liarmaciens  de  la  France  et  de  l’etranger. 


Produit  annuel  de  8  ù 
9,000  fr.  On^y  fuit  la  pharmacie.  S’adresser,  pour 
les  renseignements,  au  bureau  du  journal. 
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BAUME  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

M.  GEORGE,  chirurgi  n  dentisle,  rue,  deKivoli,  36, 
auteur  d'ü.N  MOT  Stit  les  DENTS  ET  UËNTI.  RS 
ANGLAIS,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  vio'ents  et  qui,  se 
durcissant  aussitôt ,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  d>  nts  cariées.  Guérison  garantie. 

L’emploi  en  étant  tiès  facile,  on  peut  s’en  servir 
Süi-iiiêine,  sans  avoir  recours  au  minisi  ère  du  dentiste. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  éixin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  ch- Z  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


Pans.  - 
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3‘  SERIE.  —  TOME  I"  —  N*  139. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-rUniverslté,  10, 

rais  DE  l'hôpital  de  la  chabit^. 


JLa  JLancette  JFrançaisef 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 
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PARIS,  28  NOVEMBRE  1849. 

1  '  Séance  ae  M'Aeaaémie  ae  Mtéaecine. 

élection.  Annuaire  des  eaux  de  la  France. 

Ainsi  que  nous  l’avons  prévu  et  annoucé,  les  six  can¬ 
didats  portés  sur  la  liste  de  présentation  ont  eu  quelques 
voix  au  premier  tour  de  scrutin;  mais  au  second  tour, 
les  positions  se  sont  nettement  dessinées,  et  l’on  a  pu 
voir  que  la  lutte  allait  se  concentrer  entre  MM.  Grisolle 
et  Trousseau.  En  effet,  au  troisième  tour,  il  y  a  eu  bal¬ 
lottage  entre  ces  deux  candidats.  Le  premier  a  obtenu 
52  suffrages,  et  le  second  35,  sur  87  votants.  Cette  belle 
majorité,  belle  surtout  si  l’on  songe  que  la  Faculté  à  peu 
près  tout  entière  (16  à  18  voix),  a,  par  devoir  de  corps, 
voté  pour  M.  Trousseau,  cette  majorité  fait  le  plus  grand 
honneur  à  M.  Grisolle  ;  mais  elle  lui  impose  aussi  des 
devoirs  sérieux  envers  la  science  et  envers  l’Académie. 
M.  Grisolle  a  tout  ce  qu’il  faut  pour  les  remplir;  nous 
espérons,  nous  croyons  être  certain  même  qu’il  ne  fail¬ 
lira  pas  à  sa  mission. 

Nous  nous  plaisons  à  faire  remarquer  l’honorable 
minorité  de  M.  Michel  Lévy,  qui  a  obtenu  21  suffrages 
dès  le  premier  tour  de  scrutin.  C’est  un  heureux  présage 
pour  la  prochaine  vacance. 

—  M.  Dumas  a  adressé  à  l’Académie  uiie  invitation 
qui  prouve  les  bonnes  :intentions  dont  ce  ministre  est 
animé  envers  la  science  et  la  profession  médicale.  L’idée 
de  publier  un  Annuaire  des  eaux  de  la  France  est  heu¬ 
reuse.  Si  l’Académie  et  la  Société  d’agriculture  la  pren¬ 
nent  au  sérieux,  elle  pourra  produire  les  meilleurs  ré¬ 
sultats.  Voilà  pour  l’Académie  de  Médecine  une  nou¬ 
velle  occasion  de  montrer  ce  qu’elle  peut  faire  pour  la 
scieuce  et  le  progrès  de  l’hygiène  publique;  qu’elle  se 
garde  bien  de  la  laisser  échapper. 

—  Outre  cette  intéressante  lettre,  l’Académie  a  reçu 
de  M.  le  docteur  Alibran,  de  Compiègne,  une  observa¬ 
tion  fort  curieuse  de  corps  étranger  introduit  dans  le 
rectum.  Nous  la  rapportons  textuellement  dans  notre 
compte-rendu. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piorhy. 

Contusion  dans  la  région  de  la  rate.  —  Fièvre 
intermittente. 

(Observation  recueillie  par  M.  A.-H.  MARGERIE.  ) 

L’observation  que  nous  allons  rapporter  offre  un 
double  intérêt  par  les  particularités  qu’elle  renferme 
et  par  les  conséquences  qu’on  en  peut  tirer  relativement 
à  la  pathogénie  des  fièvres  intermittentes. 

Exerlier  (Louis),  qui  en  fait  le  sujet,  est  un  homme  âgé  de 
trente  huit  ans ,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  bonne 
santé  habituelle.  La  coloration  de  sa  peau  ,  l’expression  de  sa 
physionomie  ne  présentent  aucun  des  traits  qui  caractérisent 
la  cachexie  splénique.  Cette  dernière  circonstance  est  impor¬ 
tante  à  signaler.  En  effet ,  il  y  a  huit  ans  ,  le  malade  a  été 
atteint  d’une  fièvre  intermittente  paludéenne  ;  il  habitait  de¬ 
puis  quelque  temps  un  petit  village  du  Piémont,  au  voisinage 
duquel  existe  un  marais  assez  vaste  ;  vainement  le  médecin 
de  la  localité  le  soumit  à  un  traitement  antiphlogistique  très 
énergique,  il  ne  recouvra  la  santé  qu'après  avoir  quitté  le 
pays  et  s’être  servi  pendant  quelque  temps  d’une  infusion  très 
amère.  Depuis  cette  époque  jusqu’au  moment  de  l’accident 
pour  lequel  il  est  entré  à  l’hôpital,  il  n’a  pas  ressenti  la  plus 
légère  atteinte  de  son  ancienne  maladie. 

Le  28  octobre  dernier  ,  en  voulant  atteindre  un  objet  placé 
à  une  grande  hauteur,  il  est  tombé  sur  le  côté  gauche,  et  la 
partie  de  l’hypochondre  qui  correspond  à  la  rate  a  porté 
contre  l’angle  d’une  chaise  avec  une  grande  violence  ;  il  a  im¬ 
médiatement  éprouvé  une  douleur  des  plus  vives ,  douleur 
qui  l’a  contraint  à  l’immobilité  pendant  plus  d’un  quart 
d’heure  ;  peu  à  peu  il  a  retrouvé  l’usage  de  ses  forces  et  re¬ 
pris  le  cours  de  ses  occupations  ordinaires.  Le  côté  gauche  a 
continué  d’être  le  siège  d’un  malaise  très  pénible,  qui  parais¬ 
sait  consister  en  un  sentiment  de  pesanteur  profondément 
situé  ;  ce  malaise  augmentait  avec  les  mouvements  auxquels 
le  malade  était  forcé  de  se  livrer. 

Le  soir,  vers  dix  heures  ,  après  quelques  instants  de  repos 
au  lit,  un  frisson  général  est  venu  se  joindre  à  la  douleur 
locale;  il  a  duré  une  demi-heure  environ,  et  a  été  remplacé, 
pendant  un  laps  de  temps  à  peu  près  égal ,  par  une  chaleur 
très  intense  à  laquelle  a  succédé  une  transpiration  légère. 

On  ne  saurait  s’empêcher  de  reconnaître  ici  les  trois  stades 
dont  se  compose  un  accès  de  fièvre  intermittente;  nous  re¬ 
grettons  de  n’avoir  pu  les  observer  nous-même,  nous  aurions 
pu  aiusi  les  exposer  avec  des  détails  que  les  souvenirs  confus 
et  les  réponses  embarrassées  du  malade  ne  nous  permettent 
pas  de  présenter  comme  des  faits  revêtus  du  caractère  de  la 
certitude.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  lendemain,  à  la  même  heure  , 
les  mêmes  phénomènes  se  sont  reproduits  avec  la  même 
forme  et  le  même  mode  de  succession. 

Deux  autres  accès  de  fièvre  intermittente  ont  suivi  les  pre¬ 
miers  ;  le  dernier  a  été  plus  marqué ,  et  s’est  manifesté  à  une 


heure  moins  avancée.  On  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  se 
rendre  compte  de  cette  particularité  :  le  malade,  qui,  malgré 
la  persistance  de  la  douleur  de  côté ,  malgré  les  accidents 
qu’il  éprouvait  chaque  soir ,  avait  cru  devoir  continuer  son 
travail  et  son  genre  de  vie  habiluel ,  s’était  vu  forcé  de  faire 
une  course  longue  et  pénible.  Le  lendemain,  l"  novembre  , 
un  état  de  malaise  plus  prononcé  que  de  coutume  ,  des  fris¬ 
sons  irréguliers ,  une  tendance  générale  au  refroidissement 
l’engagèrent  à  chercher  les  secours  de  l’art;  il  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  dans  le  milieu  de  la  journée,  se  coucha  aussitôt,  et  passa 
la  soirée  et  la  nuit  sans  autre  circonstance  que  la  continuation 
de  la  douleur  dans  l’hypochondre  gauche. 

Le  jour  suivant ,  à  la  visite  du  matin  ,  M.  Piorry  examina 
le  malade  :  les  téguments  ne  présentaient  aucune  trace  de 
contusion  ;  la  souffrance  dont  se  plaignait  le  malade  avait  son 
siège  à  l’intérieur  ;  une  exploration  attentive  démontra  l’ab¬ 
sence  complète  des  signes  qui  caractérisent  la  fracture  des 
côtes;  le  pouls  était  fort,  mais  non  accéléré.  La  percussion 
avec  le  plessimètre  permit  de  constater  une  augmentation  re¬ 
marquable  du  volume  de  la  rate;  la  hauteur  de  cet  organe, 
qui,  comme  on  le  sait ,  est  représentée  dans  l’état  normal  par 
une  ligne  verticale  de  7  centimètres  1/2  à  8  centimètres,  dépas¬ 
sait  10  centimètres.  Un  fait  non  moins  digne  de  remarque 
était  la  douleur  que  provoquait  la  percussion  dans  tout  l’es¬ 
pace  compris  en  dedans  des  limites  fixées  à  l’aide  du  plessi- 
mètre. 

Une  saignée  générale,  une  diète  légère,  le  repos  au  lit  pro¬ 
duisirent  une  amélioration  des  plus  satisfaisantes;  on  put 
facilement  se  convaincre  que  la  rate  avait  sensiblement  dimi¬ 
nué  de  volume.  Deux  jours  après  ,  des  sangsues  furent  appli¬ 
quées  sur  la  région  splénique  ;  dès  ce  moment,  la  douleur 
locale,  qui  seule  avait  survécu  aux  autres  phénomènes  ,  alla 
décroissant  de  jour  en  jour  :  de  manière  que,  le  12  novembre, 
le  malade  put  sortir  de  l’bôpital  dans  un  éiat  de  santé  parfaite. 
La  rate  était  revenue  à  ses  dimensions  normales. 

A  quelle  cause  doivent  être  rattachés  les  phénomènes  de 
fièvre  intermittente  dont  nous  avons  parlé  ?  Ce  n’est  point  à 
l’action  d’un  miasme  quelconque,  nous  avons  eu  soin  de  nous 
assurer  que  le  malade  avait  une  habitation  saine  ,  bien  aérée, 
et  que  des  fièvres  intermittentes  ne  régnaient  point  dans  le 
voisinage;  ce  n’est  point  non  plus  à  la  lièvre  paludéenne  dont 
il  a  été  atteint  en  Piémont  ;  établir  un  rapport  de  cause  à 
effet  entre  deux  faits  séparés  par  huit  ans  d’intervalle  serait, 
en  pareille  circonstance,  dépasser  les  bornes  de  la  vraisem¬ 
blance.  11  nous  paraît  bien  plus  simple  d’attribuer  à  la  lésion 
de  la  rate  dont  a  été  suivie  la  contusion  l’appareil  symptoma¬ 
tique  que  nous  avons  observé.  Quelle  était  la  nature  de  cette 
lésion  :  C’est  là  à  nos  yeux  un  fait  secondaire  ,  et  le  lecteur 
en  sera  convaincu  s’il  veut  bien  réfléchir  qu’il  ne  pouvait  y 
avoir  de  doute  qu’entre  une  splénite  et  une  splénémie ,  et  que 
nous  avons  principalement  en  vue  de  confirmer  par  une  ob¬ 
servation  nouvelle  la  loi  générale  suivante  :  Les  lésions  de  la 
rate  et  des  plexus  nerveux  qui  lui  correspondent  sont  le  point 
de  départ  des  fièvres  intermittentes. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Eléments  d’histoire  naturelle  médicale;  par  M.  Ach.  Richard, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Quatrième  édition  (1). 

^  Si  le  livre  de  M.  Richard  n’était  qu’une  réimpression  ,  nous  pour¬ 
rions  presque  nous  abstenir  d’en  parler,  et  il  nous  suffirait  de  dire  qu’il 
fautqu  un  livre  soit  devenu  éminemment  classique,  et  que  son  mérite 
soit  bien  universellement  reconnu  pour  qu’il  soit  en  peu  d’années 
parvenu  à  sa  quatrième  édition.  Mais  il  n  en  est  pas  ainsi  de  l’ou¬ 
vrage  dont  nous  allons  parler  aujourd’hui.  Par  les  modifications  im¬ 


portantes  qn’il  lui  a  fait  subir,  par  les  additions  nombreuses  qn’il  y  a 
laites ,  par  la  quantité  ,  le  luxe  et  l’exactitude  des  figures  ou  plan- 


(1)  Trois  volumes  in-8®,  avec  800  gravures  intercalées  dans  le 
texte.  Chez  Lahé. 


ches  qu’il  y  a  jointes,  M.  Richard  a  fait  de  son  histoire  naturelle  un 
nouveau  livre  qui  ressemble  aux  premières  éditions  comme  un  ta¬ 
bleau  ressemble  à  une  ébauche.  Tâchons  de  faire  comprendre  en  peu 
de  mots  la  va¬ 
leur  et  l’éten¬ 
due  de  ces 
changements. 
Les  Eléments 
d’histoire  na¬ 
turelle  sont  di¬ 
visés  en  deux 
parties,  zoolo¬ 
gie  et  botani¬ 
que.  Chacune  d’elles  mérite  d’être  examinée  séparément. 

La  zoologie  a  fait  depuis  dix  ans  d’immenses  progrès.  Les  travaux 
entrepris  sur  l’organisation  des  animaux  inférieurs ,  sur  ceux  dont  la 


structure  paraissait  si  simple  parce  qu’on  ne  la  connaissait  pas  en¬ 
core,  ont  montré  que  les  différents  appareils  organiques  essentiels  à 


la  vie  éprouvent  des  dégradations  successives,  à  partir  de  l’homme 
et  des  animaux  qui  s'en  rapprochent  le  plus  par 
leur  organisation.  Mais  ces  changements  se  font» 
d’une  manière  insensible.  Un  organe  important, 
au  lieu  de  disparaître  tout  à  coup  dans  une 
classe  du  règne  animal,  perd  peu  à  peu  les  par¬ 
ties  accessoires  qui  le  compliquaient ,  et  se  ré¬ 
duit  bientôt  à  la  seule  partie  qui  le  constitue 
réellement.  C’est  surtout  depuis  que  l’on  a  gé¬ 
néralisé  l’emploi  du  microscope  que  l’on  est 
parvenu  à  découvrir  dans  une  foule  d’animaux 
des  organes  dont  on  ne  soupçonnait  pas  même 
l’existence,  et  à  reconnaître  l’organisation  intime 
de  parties  dont  on  ne  connaissait  que  la  forme 
extérieure. 

C’est  en  mettant  à  profit  toutes  ces  décou¬ 
vertes  récentes  que  M.  Richard  est  arrivé  à 
modifier ,  à  compléter  les  caractères  des  dif- 
'j  férentes  classes  ,  des  ordres  ,  des  familles  ,  des 
genres  dont  il  est  question  dans  son  livre  ;  mais 
il  insiste  sur  ce  poiut,  qu’il  n’a  point  eu  dessein 
de  faire  un  traité  complet  Ae  zoologie,  où  toutes 
les  parties  de  cette  science  immense  fussent  étu¬ 
diées  en  détail.  Donner  à  ceux  qui  se  destinent  à 
l’art  de  guérir  des  notions  exactes  et  précises 
sur  les  points  principaux  de  l’organisation  ani¬ 
male,  en  partant  de  l’homme,  et  descendant  suc¬ 
cessivement  dans  les  classes  inférieures  ;  puiser 
dans  celte  connaissance  de  Torganisalion  les  ba¬ 
ses  de  la  classification  des  animaux  ;  étudier  les 
caractères  des  classes  ,  ordres  et  familles  ,  et 
dans  chacun  de  ces  groupes,  faire  connaître  avec 

F  lus  de  détails  les  animaux  utiles  ou  nuisibles  à 
homme,  ceux  qui  fournissent  des  aliments,  des 
médicaments  on  des  poisons  :  tel  est  le  cadre 
dans  lequel  l’auteur  a  cru  devoir,  et  nous  l’ap¬ 
prouvons,  renfermer  l’ensemble  des  faits  réunis 
dans  son  premier  volume. 

De  nombreuses  figures  intercalées  dans  le 
texte  représentent,  les  unes  des  détails  d’anato¬ 
mie  comparée ,  les  autres,  l’aspect  extérieur  d’un  grand  nombre  d’a¬ 
nimaux.  Faire  l’éloge  de  ces  figures  serait  superflu.  Nos  lecteurs 
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Nous  n’avons  pas  bpsorn  de  faire  fessOrtip  l’impuissance 
absolue  dans  un  cas,  l’efficacité  complète  dans  l’autre  du 
même  traitement  ,  le  traitement  anliphloijistique ,  dirigé  con¬ 
tre  un  ensemble  de  symptômes  qui,  isoles  ici  de  leur  cause 
organique,  constitueraient  nécéssairertitnt,  dans  deux  circons¬ 
tances  différentes,  une  seule  et  unique  affection,  la  lièvre  in¬ 
termittente  des  auteurs. 


HOPITAL  BÉAlIJOiV, 


Du  strabkme  droit  ou  direct. 

Par  M,  Lüciex  CÔRVISART. 

(Suite  du  n»  précédent  ) 

Obs.  il  —  Paralysie  du  droit  externe  et  -  strabisme  direct  de 

l’œil  droit.  Paralysie  du.  droit  supérieur  tt  strabisme  direct 

de  l’œil  gauche.  Strabisme  vrai  ascen  lanl  de  l’ceil  droit. 

Le  7  mars  1849,  la  nommée  Zuléma  Meunier,  âgée  de  qua¬ 
torze  ans  et  demi,  couturière,  est  entrée  à  rhôpital  Beaujon, 
s.ille  Sainte-Clotilde,  n"  378,  service  de  M.  Huguier. 

Celte  jeune  fille  est  d’une  constitution  moyenne;  ses  che¬ 
veux  sont  châtain-clair,  ses  yeux  gris-bleu,  ses  cils  loi.gs;  sa 
peau  un  peu  brune,  un  peu  iine;  son  système  veineux  un  peu 
apparent. 

De  cinq  enfants,  elle  seule  est  strabique;  son  père,  et  sa 
mère  n’ont  jamais  eu  mal  aux  yeux  et  voient  très  droit.  Une 
cousine  de  la  malade  a  été  strabique  ;  opérée  à  Paris  il  y  a 
plu.-ieurs  années,  l’opération  ne  l’a  pas  guérie. 

L’hygiène  de  la  jeune  malade  a  toujours  été  bonne  ,  dit- 
elle  ,  sous  tous  les  rapports  :  travail,  nourriture,  liabita- 
t  on ,  etc.,  etc.  Elle  cquelie  depuis  plus  de  quatre  ans  dans 
une  chambre  dont  la  fenêtre  était  toujours  à  sa  gauche  ou 
plutôt  derrière  elle,  car  elle  a  l’habitude  constante  de  dormir 
sur  le  côté  droit.  Chez  sa  maîtresse  couturière,  il  n’y  avait 
point  de  fenêtre  à  sa  droite  et  en  haut  ;  jamais  elle  n’a  imité 
personne  atteint  de  strabisme  ,  ni  cherché  à  fixer  des  objets 
très  lumineux. 

Jamais  la  jeune  malade,  avant  l’apparition  de  sa  maladie, 
n’avait  eu  mal  aux  yeux;  elle  voyait  très  clair  de  chacun 
d’eux  et  n’était  point  myope. 

Avant  son  strabisme,  elle  assure  qu’elle  voyait  également 
bien  des  deux  yeux;  jamais  elle  n’a  eu  de  mal,  eczéma,  etc., 
au  pourtour  du  nez  et  des  lèvres;  elle  a  bien  eu  quelquefois 
quelques  glandes  au  cou,  mais  qui  disparaissaient  vile  et  qui 
vinrent  rarement. 

Avant  sa  maladie  et  dès  son  début ,  la  jeune  fille  n’était 
point  sujette  à  la  céphalalgie  ;  jamais  elle  n’avait  eu  aucune 
affection  cérébrale;  jamais  elle  n’a  eu  de  rhumatismes  ,  ni  de 
névralgies.  Sa  santé  générale  a  toujours  été  bonne.  Les  règles 
vieniieht  bien,  les  digestions  sont  bonnes,  faciles;  la  malade 
li’a  point  et  n’a  jamais  eu  de  vers. 

Avant  l’âge  de  treize  ans,  elle  ne  travaillait  jamais  le  soir. 
En  J8S8,  elle  entra  en  apprentissage  et  travaillait  à  tailler  et 
coudre ,  mais  seulement  péndanl  le  jour;  alors,  dit-elle,  je 
baissais  la  tête,  et,  quand  ma  maîtresse,  dont  j’avais  peur,  pou¬ 
vait  me  gronder,  je  regardais  en  dessons,  c’est-à-dire  la  tête 
Baissée,  les  yeux  relevés;  peut-être  avais  je  tort  et  cela  a-t-il 
amené  ma  maladie.  Il  y  a  hiiit  mois,  elle  s’aperçut  qu’elle 
voyait  moins  distinctement  les  objets;  en  même  temps,  son 
oéil  droit  se  tournait  un  peu  plus  en  haut  (|ue  le  gauche.  Ces 
phénomènes  augmentèrent  iiisensiblement  d’intensité;  pour 
voir  plus  distinctement,  la  jeune  fille  était  obligée  de  baisser 
la  iêle,  de  regarder  en  dessous,  comme  elle  dit;  alors  elle 
voyait  un  peu  plus  distinctement,  elle  ne  voyait  point  double. 

11  y  a  quatre  mois,  le  strabisme  augmenta  plus  rapide¬ 
ment;  il  y  a  quatre  mois  environ  aussi,  la  jeune  fille  se 


menstrua,  mais  elle  ne  sait  dirç.  si  l’augmentation  de  sa  ma¬ 
ladie  vint  avant,  péfidànt  où  api-ès  ses  règles;  d’ailleurs  celte 
augmentation  fut  loin  d’être  instantanée  ;  elle  viol  peu  à  peu, 
mais  avec  plus  de  rapidité  qu’auparavanl.  Avant  l’établisse¬ 
ment  des  règles,  la  jeune  fille  eut  de  violents  maux  de  tête, 
un  sentiment  pénible  à  la  nuque,  une  fatigue  très  rapide  des 
yeux.  A  celle  époque,  l’œil  gauche  était  fermé;  l’œil  droit 
voyait  plus  confusément  que  l’autre  les  objets  au  premier 
abord;  mais,  avec  un  peu  d’attention  et  de  temps,  tout  s’é¬ 
claircissait;’ et  la  vue  était  aussi  distincte  que  de  l’autre  œil; 
la  malade  én  a  fait  rexpérience. 

En  même  temps  que  le  strabisme  augmenta,  la  jeune  fille 
commença  à  voir  double;  d’abord  il  lui  suffisait  alors  d’abajs- 
sèr  fa  tête  pouf- faire  disparaître  la  diplopie,  mais  la  Vue  simple 
était  plus  confuse;  la  malade  ne  gagnait  pas  à  ce  manège,  et 
cratgfiant  aussi  d’augmenter  sa  diplopie,  elle  y  renonça.  Ayant 
essayé  dans  ces  derniers  temps  de  le  répéter,  la  vision  restait 
double.  Les  émotions  n’augmenlaieut  pas  le  strabisme. 

Jusqu’à  présent  on  n’a  fait  aucune  espèce  de  traitement. 

Examen  îles  organes  vimels.  —  Lorsque  la  malade  regarde 
en  face,  la  tête  est  complètement  droite;  la  pupille  de  l’œil 
droit  est  dirigée  directemèjit  en  avant  à  la  hauteur  de  l’obj*-!  ; 
la  pupille  de  l’œil  gauche  est  dirigée  presque  directement  en 
haut,  elle  n’est  dirigée  en  dehors  que  d’utie  manière  presque 
insensible;  la  cornée  en  partie  recouverte  par  la  paupière 
supérieure,  les  deux  globes  oculaires  sont  égaux;  les  deux 
pupilles  sont  également  mobiles  et  ouvertes  dans  les  mêmes 
conditions;  les  iris  de  chaque  côté  paraissent  semblables  et 
semblablement  implantés,  iis  se  dilatent  également  ;  cepen¬ 
dant  celui  du  côté  droit  est  un  peu  plus  diliiié  que  celui  de 
gauche;  les  cornées  sont  claires  et  sans  taches,  les  parties 
internes  de  chaque  œü  semblables  et  les  humeurs  transpa¬ 
rentes;  les  orbites  sont  bien  conformées.  . 

Première  expérience.  —  Mettant  la  main  à  une  distance  de 
1  mètre  35  cent,  des  pieds  de  la  malade  ; 

1“  Les  deux  paupières  supérieures  sont  également  abaissées 
et  les  ouvertures  qu’elles  forment  avec  les  inférieures  sont 
égales. 

2"  Les  deux  pgpilles  sont  également  abaissées  vers  l’objet 
et  aussi  sensiblement  parallèles  que  chez  une  personne  saine 
regarilanl  à  la  même  distance. 

3"  La  malade  voit  l’objet,  simple,  sans  trouble  néanmoins, 
elle  le  voit  d’autant  plus  distinctement  qu’eu  suivant  la  ligne 
oblique  allant  de  ses  yeux  à  la  position  première  de  l’objet, 
on  le  rapproche  plus.  J’ai  négligé  de  mesurer  la  distance  à 
laquelle,  dans  celle  position,  la  malade  voyait  le  plus  distinc¬ 
tement. 

Deuxième  expérience.  —  Mettant  le  même  objet,  la  tête 
étant  droite,  à  1  mètre  35  cent,  des  yeux,  mais  juste  au  niveau 

1°  Les  paupières  sont  également  ouvertes,  les  ouvertures 
égales. 

2"  Les  deux  pupilles  ont  perdu  le  rapport  qu’elles  avaient 
dans  l’expérience  précédente. 

A.  L’axe  de  la  pupille  du  côté  gauche  est  aussi  perpendi¬ 
culaire  à  l’objet  qne  chez  une  personne  saine. 

B.  L’axe,  de  la  pupille  du  côté  droit  est  dirigé  très  fortement 
de  bas  en  haut  presqu’insensiblement  en  dehors;  la  paupière 
supérieure  recouvre  près  du  quart  supérieur  de  la  circonfé¬ 
rence  de  l’iris. 

3"  La  vue  des  objets  est  toute  différente  suivant  la  distance. 

A.  A  1  mètre  35  cent,  la  malade  voit  deux  objets  assez 
clairs.  L’une  des  images,  située  à  peu  près  en  face  d’elle,  est 
claire;  située  un  peu  plus  haut,  un  peu  plus  rapprochée  que 
celle  d’en  face,  toutes  deux  sont  droites.  De  1  mètre  35  ceiit. 
à  9-4  cent. ,  il  en  est  toujours  ainsi. 

B.  En  rapprochant  quand  ma  main  est  arrivée  à  93  ou  90 
centimètres,  tout  à  coup  la  diplopie  cesse;  la  malade  ne  voit 
plus  qu’un  seul  objet,  mais  elle  le  voit  trouble. 

G.  En  avançant  plus  près  que  90  cent.,  la  diplopie  repa¬ 


raît  ;  la  malade  revoit  les  deux  objets,  mais  elle  les  voit  plus 
clairement  que  lorsqu’ils  étaient  à  I  mètre  35  cent. 

A.  A  une  distance  plus  grande  (8  mètres)  je  m’assure  que 
la  malade  voit  toujours  double;  celle-ei  m’assure  que  de  son 
lit,  si  elle, pouvait  voir  la  grille  de  l’iiôpital,  distante  à  peu 
près  de  30  à  35  mètres,  elle  la  verrait  simple  tout  d’abord, 
mais  pour  peu  qu’elle  veuille  la  fixer  pour  la  voir  plus  dis- 
tinlement  elle  la  verrait  double, 

4"  La  vue  ne  se  fatigue  pas. 

Toutes  les  expériences  ont  été  faites  en  rapprochant  l’objet 
suivant  une  ligne  horizontale  et  perpendiculaire  au  corps  de 
la  malade. 

Tioisième  expéiienre.—\,e  même  objet  est  porté  à  30  cen¬ 
timètres  au  dessus  de  l’endroit  où  il  était  dans  l’expérience 
précédente;  mais  du  reste,  dans  les  mêmes  rapports,  la  tête 
étant  droite  et  sans  tourner  autour  de  son  axe,  on  observe  ce 
qui  suit: 

1“  Les  deux  paupières  sont  également  relevées. 

2"  Les  deux  pupilles  restent  encore  à  peu  près  dans  les 
mêmes  rapports  qu’elles  étaient  dans  l’expérience  précédente. 
En  effet  : 

A.  L’axe  de  la  pupille  gauche  reste  ce  qu’il  était,  c’est-à- 
dire  horizontal  et  parallèle  au  sol;  il  ne  peut  être  porté  plus 
haut,  malgré  les  efforts  de  la  malade. 

B.  L’axe  de  la  pupille  droite  n’a  changé  de  rapport  avec 
ce  qu’il  était  dans  l’expér  ence  précédente  qu’en  ce  qu’il  est 
un  peu  plus  dirigé  en  haut,  et  que  la  paupière  recouvre  près 
d’un  tiers  de  la  pupille. 

3“  L’objet  est  simple,  double,  comme  s’il  y  avait  un  nuage 
épais  au-devant  de  lui. 

4“  Celte  position  est  très  pénible  et  fatigue  beaucoup  les 
yeux  de  la  malade;  elle  sent,  dit-elle,  comme  un  tiraillement 
en  haut  dans  l’œil  gauche. 

Quiitrièny-  expérience.  —  La  tôle  de  la  malade  restant  tou¬ 
jours  dans  la  même  position  que  précédemment,  l’objet  est 
remis  à  la  hauteur  des  yeux  et  à  la  même  distance;  mais  il 
est  porté  à  55  centimètres  à  gauche. 

1°  Les  deux  paupières  sont  semblables. 

2“  Les  deux  pupilles  marchent  à  peu  près  ensemble,  l’axe 
de  la  gauche  se  dirige  bien  en  dehors,  l’axe  de  la  droite  bien  en 
dedans;  elle  est  alors  moins  en  haut,  mais  eependaut  sur  un 
plan  bor'zontal  différent  de  celui  de  l’œil  gauche. 

3°  L’image  est  double  ,  chacune  d’elles  est  trouble.  (,Ie  re¬ 
grette  de  n’avoir  pas  mesuré  les  distances  et  vu  si  l’objet  de¬ 
venait  simple  plus  loin  ou  plus  près  ,  comme  daiîs  l’expé¬ 
rience  deuxième.) 

4"  Cette  position  est  fatigante. 

Citiquicme  expérience.  —  La  tête  est  comme  précédemment, 
l’objet  est  situé  de  la  même  main  à  droite. 

I”  Les  deux  paupières  sont  semblables. 

2“  Les  deux  pupilles  ne  marchent  point  ensemble,  l’axe  de 
la  pupille  gauche  se  d  rige  en  dedans  et  vers  l’objet;  l’axe  de 
la  pupille  droite  ne  bouge  pas;  l’œil  reste  dans  la  position  où 
il  éiait  quand  la  malade  regardait  en  face. 

3“  La  malade  voit  l’objet  simple,  très  clair;  si  on  l’éloigne 
plus,  elle  ne  voit  plus  rien  ,  le  nez  empêche  la  vision  de  l’œil 
mobile. 

4  Cette  position  fatigue  la  malade;  elle  sent  comme  un 
tiraillement  en  dehors  de  l’œil  droit. 

Sixième  expérience.  —  J’ai  négligé  toutes  les  positions  in¬ 
termédiaires  aux  précédentes;  je  n’ai  observé  que  la  suivante. 
Je  posai  sur  le  lit  de  la  malade  couchée  mon  carton,  et  j’écri¬ 
vais;  elle  me  dit  qu’elle  voyait  cet  objet  double  et  trouble.  La 
tête  de  la  malade  était  droite,  à  une  distance  à  peu  près  d’un 
mètre  35  reritiiiièlres. 

5  iitième  expérience.  —  La  malade  ayant  la  têle  inclinée 
sur  l’épaule  gauche  d’abord,  puis  sur  l’épaule  droite  ensuite, 
je  lui  présentai  à  I  mètre  35  centimètres  une  plume  tenue 
verticalement;  elle  la  voit  toujours  double  et  perpeiidicu- 

Hiiit'ème  expérience.  —  La  main  couvre  l’œil  droit.  La  pu¬ 
pille  suivant  la  place  où  on  met  l’objet ,  se  dirige  bien  en 
dedans  ,  en  dehors  ,  en  bas;  mais  elle  ne  peut  être  dirigée  en 
haut.  L’image  dans  les  trois  premières  positions  est  très 
nette,  très  claire;  simple  dans  la  quatrième,  elle  se  fait  en¬ 
core  ,  mais  moins  nette  )  confuse  ,  quand  on  n’élève  pas  trop 
l’objet,  sinon  il  disparaît;  en  outre  ,  cette  dernière  position 
fatigue  beaucoup  la  malade. 

Neuvième  expéiimce.  —  La  main  couvre  l’œil  gauche. 
L’objet  est  présenté  en  bas,  en  haut,  en  didans,  et  la  pupille 
se  dirige  bien  vers  lui.  Dans  ces  positions  l’image  est  djs- 
linrle,  mais  moins  qu’elle  ne  l’est  dans  l’œil  gauche  ,  quand 
celui-ci  seul  est  ouvert.  L’image  est  simple  quand  on  présente 
l’objet  en  dehors  ,  l’axe  de  la  pupille  se  dirige  diiectement  en 
avant,  mais  elle  y  reste  et  ne  peut  se  diriger  en  dehors;  l’i¬ 
mage  n’est  point  perçue  ;  les  efforts  que  fait  lu  malade  pour 
tourner  son  œil  la  fatiguent. 

Quand  on  présente  les  objets  à  la  malade  sans  lui  recom¬ 
mander  la  rectitude  de  la  tête  ,  elle  supplée  par  les  mouve¬ 
ments  de  celle-ci  aux  mouvements  des  yeux. 

Dans  nul  des  mouvements  de  l’œil ,  quelle  que  soit  l’expé¬ 
rience,  la  contraction  des  muscles  ne  se  fuit  par  saccades. 

De  plus  nombreuses  expériences  ii’ont  pu  être  tentées, 
parce  qu’il  a  fallu  céder  au  désir  de  la  malade  d’être  opérée 
immédiatement. 

Le  11  août,  M.  Huguier  fait  respirer  le  chloroforme  à  la 
jeune  fille,  couchée  sur  le  lit  à  opération,  la  tête  modérément 
.  élevée. 

Après  sept  où  hiiil  larges  inspirations  ,  l’insensibilité  de¬ 
vient  complète;  le  chirurgien,  placé  du  côté  droit  de  la  ma¬ 
lade,  fait  relever  la  paupière  supér'eure ,  fixer  l’œil,  soulève 
et  coupe  avec  les  ciseaux  une  portion  de  la  conjonctive  et 
opère  la  section  complète  du  tendon  du  droit  supérieur. 

Immédiatement  après  l’opération,  on  faii  regarder  la  ma¬ 
lade  en  face;  lu  pupille  du  côté  droit  est  encore  située  un  peu 
plus  haut  que  celle  du  cMé  gauche;  il  y  a  encore  de  la  diplo¬ 
pie.  L’élévation  de  l’œil  non  opéré  est  toujours  impossible;  on 
s’abstient  de  toute  autre  manoeuvre. 

Deux  heures  après  l’opération,  je  reviens  voir  la  petite  ma 


pourront  en  Juger  eux-mêmes  par  les  deux  spécimens  que  nous  leur 
faisons  passer  sous  les  yeux,  et  qui,  pris  au  hasard  au  milieu  de  350 
qui  ne  laissent  que  l’embarras  du  choix,  )eprésenleiit ,  l’une  le 
squelette  de  la  tortue  commune  ,  l'autre  le  talyire,  petit  crustacé  de 
l’ordre  des  amphipodés. 

Le  nombre  dés  médicaments  fournis  par  le  règne  végétal  rem¬ 
portant  de,  beaucoup  sur  celui  que  nous  empruntons  aux  animaux  , 
là  botanique  mediCole  devait  occuper  un  bien  plus  grand  espace ,  et 
comportait  de  plus  grands  développements.  Aussi  l'auteur  n’y  a-t-il 
pas  cUnsacré  moins  de  deux  vrdumes.  Et  cependant  il  fandrsil  se 
garder  de  penser,  comme  on  serait  tenté  de  le  faire  tout  d’abord  , 
qué  M.  Richard  ait  eu  en  vue  de  faire  ici  un  traité  complet  de  bota¬ 
nique.  Il  aurait  manqué  le  but  qu’il  voulait  atteindre.  Il  a  donc  dû  , 
ici  encore  ,  élaguer  les  détails  trop  minutieux,  nécessaires  dans  les 
ouvragés  destines  à  embrasser  I  ensemb  e  de  là  science,  à  faire  con¬ 
naître  des  faits  nouveaux  ,  ou  à  éclairer  quelque  point  de  docirine 
fondamentale,  mais  superflus  lorsqu'il  ne  s’agit  que  de  tracer  avec 
éXartilude  et  fidelité  là  physionomie  propre  à  un  petit  nombre  de 
végétaux  déjà  connus. 

L’ordré  suivi  par  l’auteur  dans  cette  partie  de  son  livre  est  la 
disposition  dés  végétaux  par  groupes  pu  familles  naturelles,  disposi¬ 
tion  dont  nous  ii’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  les  .avantages,  si 
l’on  réfléchit  qne  les  végétaux  qui  se  trouvent  rapprochés  et  réunis 
par  l’analogie  de  leurs  formes  extérieures  et  de  leur  structure  in- 
tei  oe  jouissent,  iiénéraleiiieni ,  de  propriétés  médicales  analogues  et 
quelquefois  entièrement  semblables.  Nous  disons  généralement , 
parce  que  dans  certains  cas  rares  il  est  des  groupes  composés  de 
végélaü.x  dont  l’organisalion  est  analogue,  et  dont  les  propriétés  mé¬ 
dicinales  sont  séparées  par  des  différences  extrêmement  tranchées. 

Uii  mol  sur  la  marche  suivie  par  l’auteur  dans  l’exécution  de  son 
plan.  Après  avoir  tracé  d'une  manière  générale  les  caractères  bota¬ 
niques  propres  à  une  famille  naturelle  deplanl.es,  et  avoir  indiqué 
eii  quoi  elle  se  rapproche',  en  quoi  elle  se  distingue  de  celles  qui 
l’avoisinent,  îî.  Richard  donne  successivement  les  earaclères  géné¬ 
riques  et  la  description  de  toutes  les  plantes  de  celle  famille  qui  in¬ 
téressent  la  médecine,  comme  médicament,  comme  poison,  comme 
aliment.  Aux  noms  français  et  latin  de  chaque  espèce  est  ajuuiée, 
autant  que  possible,  la  cilalion  d'une  figure  choisie  dans  l’allas  d’un 
des  plus  habiles  iconographes  botanistes. 

La  plante  une  fois  bien  Connue,  il  faut  la  considérer  sous  le  rap¬ 
port  médical.  L’auteur  commence  par  décrire  la  partie  de  celte 
plante  qui  est  employée  en  médecine,  telle  qu’elle  est  Ijvrée  par  le 


commerce,  f 


variétés,  leurs  caractères  distinctifs  ,  leur  ana¬ 
lyse  chimique.  Puis  viennent  l’action  immédiate  exercée  par  chaque 
substance  sur  l'économie  animale ,  les  changements  que  celle  action 
détermine  dans  les  difl’érenls  organes  et  les  fonctions  qui  en  dépen¬ 
dent,  les  circonstances  où  l’emploi  de  ce  médicameni  a  été  con¬ 
seillé  ;  enfin,  les  préparations  qu’on  lui  a  fait  subir  et  les  doses  aux¬ 
quelles  on  le  priscril.  Sous  ce  dernier  point  de  vue  ,  nous  croyons 
faire  l’éloge  du  liire  en  disant  qu’il  renferme,  avec  l’histoire  bota¬ 
nique  de  chaque  plante  médicamenteuse,  les  éléments  d’un  excel¬ 
lent  formulaire. 

Inutile  d’ajouter  que  M.  Richard  a  su,  avec  une  rare  sagacité, 
faire  la  pan  de  la  vérité,  et  battre  en  brèche  ces  croyances  popu¬ 
laires  qui  attribuent  à  des  plantes  d’une  insignifiance  complète  les 
propriétés  medicales  les  plus  ridicules  et  les  plus  exiraordmaires. 

Les  deux  figures  du  seigle  ergoté  et  de  la  fougère  iinîle  ,  qué 
nous  donnons  ici  comme  spccimeu  des  planches  des  deux  volumes 
de  botanique,  prouveront  à  nos  lecteurs  que  l’execution  matérielle 
est  digne  en  téus  points  et  de  l’œuvre  et  de  l’auteur. 

Mais,  après  i’élnge  mérité  que  nous  veüotis  de  faire  des  EUmenIS 
é’hisliiire.  natüridle  iréliculit.  M.  Richard  nous  pardonnera  un  mot 
de  criiique  et  un  petit  reproche  que  nous  croyons  de  notre  devoir 
de  lui  adressi  r.  Il  dit  dans  son  introduction  :  L’histoire  naiurelle  se 
divise  en  trois  branches,  la  zoologie,  la  botanique  ,  la  minéralogie. 
Nous  conviendrons  facilement  que  cette  dernière  branche  importe 
moins  que  les  autres  au  médecin  ,  auquel  l’elude  de  la  chimie  les  a 
l’ail  coiinaîire  déjà.  Mais  ce  ne  nous  semble  pas  êire  là  une  raison 
suf|i«ii"|e  pour  ju'lifier  l'absence  complète  de  toute  nolion  de  iiiiné- 
ralogie  dai.s  son  livre  Sous  ce  rapport,  la  troisième  édition,  qui  con¬ 
tenait  un  Volume  entier  de  minéralogie,  était  plus  complète.  Peul  être 
des  intérêts  de  librairie  ont-ils  seuls  été  cause  de  cette  suppression, 
du  moins  nous  le  pensons.  Mais,  à  nos  yeux  cette  raison  ii’est  pas 
péremptoire.'  Et  d’ailleurs  fauteur  avait  peut-être  un  moyin  de  ré¬ 
soudre  lu  difficulté  en  publiant,  sous  forme  d’un  volume  supplé¬ 
mentaire  et  enlièrement  distinct,  un  traité  abrégé  de  mi  éralogie, 
qui  aurait  été  d’uo)ant  plus  utile  que  les  ouvrages  élérnéntaires  bien 
faits  de  minéralogie  sont  rares.  C  est  là,  du  reste,  une  lacune  facile 
à  combler,  et  noos  serions  heureux  si  le  conseil  que  nous  lui  don¬ 
nons  ici  déterminait  M.  Richard  à  entreprendre  ce  volume  complé¬ 
mentaire,  auquel  noos  prédisons  le  même  succès  qu’à  c<  nx  dont 
nous  venons  de  rendre  compte.  D''  A.  FüUCABT. 


lade*  qui  est  Irisle  et  répond  é  p''inp;  la  faisant  regarder  eri 
face  ,  l’œil  opéré ,  au  lieu  d’être  encore  un  peu  plus  élevé 
cotiime  précédemment,  est,  au  contraire,  dirigé  plus  en  bas 
que  l’œil  non  opéré.  La  malade  voit  encore  un  j)eu  double  , 
c’est'à-dire  que  les  deux  images  sont  plus  rapprochées  ,  plus 
confondues. 

Le  soir,  la  petite  malade  a  un  peu  de  fièvre. 

Le  H,  les  deux  \pux  sont  à  peu  près  parallèles;  dans  le 
regard  en  face,  la  diplopie  a  presque  complélemeiil  cessé;  on 
applique  pendant  la  journée  des  compresses  d’eau  froide  sur 
l’œil,  rendu  un  peu  douloureux  par  les  mouvements. —  Deux 
bouillons,  2  potages. 

Lois,  même  état;  ni  fièvre  ni  douleur  dans  l’oeil  opéré. 
Un  bandeau  est  étendu  sur  les  deux  yeux  ;  mais,  flollanl  en 
bas ,  il  ne  permet  à  la  malade  que  de  regarder  dans  çç  sens., 
—  Une  portiiin. 

Le  (5,  on  lui  met  des  loncbettes  percées,  au  milieu,  dedeux 
petits  trous  ;  mais  le  soir  on  les  retire,  car  l’eeil  droit  est  re¬ 
devenu  plus  élevé  que  le  gauche  dans  la  vision  en  face  ,  et  la 
diplopie  a  reparu.  On  revient  au  bandeau. 

Le  21  ,  f  expérience  1  est  répétée  ;  la  malade  voit  clair , 
simple. 

L’expérience  2  fait  constater  que  la  diplopie  a  cessé  com¬ 
plètement;  quelle  que  soit  la  distance  ,  les  pupilles  sont  dans 
le  rapport  où  elles  sont  chez  une  personne  saitie. 

Dans  f  expérience  3,  la  pupille  gaurhe  reste  au  milieu  de 
l’orbiie  comme  avant  fopératibn  ;  la  pupille  de  l’œil  droit 
s’élève  plus  qu’elle;  l’objet  est  simple,  tiiais  assez  clair,  tan¬ 
dis  qu’avant  fopération  il  était  trouble. 

11  y  a  aussi  qiiéique  chose  de  changé  dans  l’expérience  4. 
C’est  qiie  les  deux  axes  sont  tout  à  fait  sur  le  même  plan  ho¬ 
rizontal  ;  que  f  objet,  au  lieu  d’être  double  et  trouble,  est  sim¬ 
ple  et  clair  ;  il  ii’y  a  point  de  fatigue. 

L’expérience  5  est  à  peu  près  semblable  ;  aujourd’hui,  ce¬ 
pendant  ,  il  semble  qu’il  y  ait  un  très  léger  déplacement  de 
l’œil  droit  dans  le  sens  de  f  abduction. 

L’expérience  8  montre  la  même  impossibilité  d’élévation 
de  l’œil  droit. 

L’expérieuce  9  montre  ,  comme  la  ,  une  très  légère  ab¬ 
duction  de  fœil  droit;  mais  l’image,  qui  se  forme  bien  dans 
les  autres  positions,  n’est  plus  obscure,  elle  e.st  très  claire. 

Je  donne  h  lire  des  deux  yeux  des  lettres  de  2  millimètres 
de  hauteur;  la  malade  les  épèle  couramment  à  50  centimè¬ 
tres,  mais  elle  le  fait  avec  la  plus  grande  facilité  à  25  centi¬ 
mètres.  A  50  centimètres  de  fœtl  droit ,  le  gaurhe  étant  fer¬ 
mé,  la  inalade  voit  aussi  bien  les  lettres  qu’avec  l’œil  gauche, 
le  droit  étant  fermé;  il  en  est  de  même  à  25  centimètres  ;  bien 
plus,  la  malade  ne  voit  plus  de  différence  en  regardant  des 
deux  yeux  ou  d’un  œil,  quel  que  soit  cet  œil. 

Mous  n’avons  pas  è  nous  occuper  en  lui-même  du  strabis¬ 
me  ascendaiit  de  l’œil  droit ,  qui  par  la  rétraction  de  l’éléva-: 
teur  rentre  complètement  dans  le  .stralmmi-  vrai  ;  mais  nous 
serons  obligé  de.  |e  faire  entrer  en  ligne  de  compte  à  propos 
de  féliologie  et  de  la  curation  du  strabisme  r/iicrt. 

Nous  avons  vu  ,  par  l’exemple  du  fait  de  Boyer,  que  le 
strabisme  direct  pouvait  reconnailre  pour  cause  la  paralysie 
ou  absence  de  contraction  du  mu.srie  adducteur.  Dans  la 
deuxième  observation,  il  est  constaté  d’abord  que  le  strabisme 
direct,  c’est-à-dire  sans  aucune  i/^u/ot/on  ,  existe  d’une  ma¬ 
nière  rigoureuse,  et  de  plus,  qu’il  peut  être  causé  par  une  pa- 
raly.sie  du  niu.Hcle  abducteur. 

Dans  les  deux  cas,  les  mouvements  coordonnés  des  deux 
yeux  se  faisaient  bien  dans  le  sens  où.  la  contraction  du  mus¬ 
cle  inerte  n’avait  pas  besoin  de  se  faire. 

Il  y  a  une  complication  dans  cette  deuxième  observation. 
Les  deux  yeux  redevenaient  bien  ‘parallèles  dans  la  vision  à 
gauche  (uô/r  expér.  4)  ;  mais  la  contraction  morbide  de  l’élé¬ 
vateur  du  côté  droit,  quoique  un  peu  vaincue  par  celle  nor¬ 
male  de  f  adducteur,  maintenait  toujours  l’axe  de  l’œil  de  ce 
côté  un  peu  plus  élevé  que  celui  du  côté  gauche  :  aussi  y  avait- 
il  image  double  et  trouble.  Mais  dès  que  fopération  du  stra¬ 
bisme  pratiquée  sur  cet  élévateur  feùt  réduit  à  une  impuis¬ 
sance  complète ,  la  malade,  ayant  alors  les  deux  axes  visuels 
sur  un  même  plan  ,  vit  les  objets  simples  et  clairs  avec  les 
deux  yeux  (cxpl.  4)  tout  aussi  bien  que  le  malade  de  Boyer, 
qui  n’avait  qu’un  strabisme  direct  sans  complication,  voyait 
les  objets  clairs  et  simples  quand  on  les  portait  du  côté  op¬ 
posé  à  la  paralysie. 

OiiS.  lll.  —  Vergaghe  rapporte  que,  chez  un  de  ses  opérés, 
le  mouvement  de  l’œil  vers  le  côté  interne  est  impossible; 
fœil  opéré  reste  dans  utie  position  droite,  tandis  que  feutre 
roule  en  dehors,  ce  qui  produit  uu  effet  bizarre.  (  Up.  cit,  , 
p.  50.) 

C’est  un  second  exemple  de  paralysie  de  l’adducteur  à  rap¬ 
procher  de  celui  de  fauteur  du  Traité  des  Maladies  ehiTiir- 
gicules. 

Notre  deuxième  observation  nous  offre  aussi  un  exemple  de 
strabisme  direct  par  paralysie  de  l’élévateur  (côté  gauch  ). 
Aujourd’hui  que  la  malade  est  opérée  de  son  strabisme  vrai 
ascendant  du  côté  droit ,  ce  strabisme  direct  se  montre 
dans  tout  son  jour,  parce  que  la  contraction  du  muscle  élé¬ 
vateur  droit,  qui  était  morbide,  est  devenue  normale.  Quand 
on  présente  uû  objet  .à  regarder  en  haut,  fœil  droit,  qui  se 
portait  trop  en  haut,  s’y  porte  convenablement;  l’œil  gauche 
reste  inimobile  au  milieu  de  l’orbite. 

Nous  n’avons  trouvé  dans  les  auteurs,  ni  observé  de  stra¬ 
bisme  direct  par  paralysie  de  fabaisseur;  il  est  probable 
qu’on  l’observera,  ainsi  que  celui  par  paralysie  d’un  des  mus¬ 
cles  obliques.  Dans  Morgagni  se  trouve  peiil-être  un  exemple 
du  strabisme  direct  [Epis',  anat.  nied.,  p.  13). 

OnS.  IVf.  —  Un  prêtre  noble  éprouvait  une  espèce  de  diplo¬ 
pie  fort  remarquable  ;  lorsi|u’il  baissait  les  yeux  pour  lire  , 
les  lettres  lui  paraissaient  toutes  placées  en  croix  les  unes  sur 
les  autres.  Cette  confusion  cessait  dès  (pi’il  fermait  un  œil,  ou 
qu’il  élevait  le  livre  à  la  tnême  hauteur  ou  plus  haut  que  ses 
yeux  ;  il  restait  cependant  <|uelque  trouble  si  le  livre  était 
placé  en  même  temps  à  gauche. 

.Nous  regrettons  que  la  direction  des  axes  de  cliacun'des 


yeux  n’ait  point  été  indiquée;  ou  ne  saurait  rien  affirmer  ici. 

Par  les  seiils  exemples  que  nous  avons  Irp.uvés,  nous  avons 
vu  qu’un  muscle  de  fôeil  peut  être  privé  de  mouvement  volon¬ 
taire  sans  que  Tantagqnisié  f  emporte,  que  chacun  de  ces 
deux  muscles  (droit  supérieur  et  droit  inférieur,  par  exemple), 
soit  animé  par  un  même  nerf  (moteur  commun),  ou  que  cha¬ 
cun  des  deux  (dioit  interne  et  droit  externe)  soit  animé  par 
deux  nerfs  différents  (moteur  commun,  moteur  externe). 

La  chose  est  aussi  facile  dans  f  un  que  dans  fautre  cas. 

A.  Bérard,  dans  son  excellent  article  Strabisme  du  Diction¬ 
naire  de  Médecine,  dit  :  «  La  prédominance  d’action  a  lieu 
difficilement  lorsque  les  deux  muscles  opposés  reçoivent  leurs 
filets  d’une  même  source;  elle  est  ap  contraire  plus  facile  à 
comprendre  lorsque  les  deux  muscles  reçoivent  des  nerfs  dif¬ 
férents.  >v  ,,.1 

Nous  craignons  que  A.  Bérard  ne  sacrifie  trop  à  1  école 
anatomique  pour  laquelle,  le  lien  apparent  d©  naissance  de 
di'ux  nerfs  a  une  si  grande  importance.  Le  moteur  externe  , 
quoi((ue  isolé  matériellement ,  doit  être  considéré  physiologi¬ 
quement  comme  une  vraie  branche  du  moteur  cummun.  ^ 

La  volonté  agit  aussi  facilement,  aussi  promptement ,  éga¬ 
lement,  en  un  mot,  sur  eux;  malgré  leur  éloignement,  elle  n’a 
nulle  peine  à  les  trouver. 

Dans  le  cas  de  division  comme  de  réunion  des  deux  nerfs, 
nous  comprenons  aussi  bien  finiluence  de  la  volonté  suivie 
d’effet,  ou  plutôt  aussi  peu. 

On  a  vu  dans  la  deuxième  observation  une  grande  diffé¬ 
rence  entré  les  deux  strabismes  :  f  un  strabisme  vrai  avec 
contraction  de  f  élévateur;  l’autre,  strabisme  direct.  Du  côté 
gauche,  par  paralysie  de  félévaleur;  du  côté  droit,  par  para¬ 
lysie  de  f  abducteur.  Cette  d  fférence  est  capitale;  elle  est  ti¬ 
rée  de  la  manière  dont  se  comporte,  chaque  œil  isolément. 

Le  strabisme  direct  persistait,  quoi  qu’on  fit,  aussi  bien 
quand. on  laissait  les  deux  yeux  ouverts  que  lorsque  fautre 
œil  était  fermé;  la  paralysie  était  la  même;  le  strabisme  était 
toujours  caractérisé. 

Quand  on  fermait  fœil  gauche,  au  contraire,  fœil  droit  af¬ 
fecté  du  strabisme  vrai  ascendant  se  redressait.  Toute  trace 
du  strabisme  vrai  disparaissait. 

Ce  caractère  était  distinctif  du  strabisme  direct  et  du  Stra¬ 
bisme  vrai  non  fixe. 

[La  fin  à  un  proclmn  numéro.) 


ACASiPiaiE  NATIOMAI.E!  SS  MESSCIME. 

Séance  du  27  novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


La  correspondance  officielle  comprend  deux  lettres  du  mi¬ 
nistre  de  fagriculiure  et  du  commerce;  fune  avec  envoi  d’un 
mémoire  de  iVI.  Marie,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Mende,  sur  une  épidémie  de  fièvre  catarrhale  bron¬ 
chique  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Méjols.  La  seconde 
lettre  invite  f  Académie  à  publier,  dans  fintécêl  de  fagricul- 
ture  et  de  la  médec’ine  pratique,  un  annuaire  des  eaux  de  la 
France  donnant  la  composition  de  ces  eaux  telle  qu’on  la  cpii- 
nait  aujourd’hui  ;  eaux  des  fleuves,  rivières,  sources,  lacs  et 
étangs  salés,  des  mers  de  notre  littoral  ;  enfin,  des  boues  et 
eaux  minérales.  Le  ministre  désire  que  f  Académie  s’applique 
à  mittre  en  lumière  tous  les  principes  de  nature  à  éclairer 
l’opinion  sur  ces  matières.  (Commissaires  :  M.M.  Oïlila,  Che¬ 
vallier,  Pâtissier,  Henry  et  Boulron.) 

—  La  correspondance  manuscrite  se  compose  des  comoiu- 
nications  suivantes  : 

Blbliosrnphic. 

M.  Dabesiberg  rend  compte  des  premiers  résultats  de  sa 
mission  médico-littéraire.  Ce  savant  bibliophile  a  déjà  trouvé 
plusieurs  manuscrits  qui  feront  mieux  connaître  les  doctrines 
de  quelques  auteurs  anciens  du  moyen  .âge. 

choléra. 

M.  Bouyer,  médecin  à  Sainl-Élienne-de-Furzac  (Creuse), 
envoie  un  mémoire  sur  quelques  formes  de  choléra  observées 
dans  la  Creuse  et  dans  la  Haute-Vienne. 

Corps  étranger  dans  le  reetniu. 

M.  Alibran,  médecin-adjoint  de  f  Hôtel-Dieu  de  Compiègne, 
envoie  la  note  suivante  ; 

Le  15  juillet  1848,  le  nommé  .  se  présente  à  l’Hôtel- 

Dieu  de  Compiègne;  il  accusait  des  coliques  vives,  une  dou¬ 
leur  à  la  pression  dans  le  flanc  gauche;  sa  langue  était  recou¬ 
verte  d’un  enduit  saburral  épais;  son  pouls  misérable,  ses 
traits  exprimaient  la  souffrance.  11  fut  admis  et  placé  dans  le 
service  de  médecine. 

Diète;  boissons  délayantes  ;  cataplasmes  sur  le  ventre;  lave¬ 
ments  anodins;  potion  antispasmodique,  tels  furent  les  moyens 
prescrits  parledocteur  Stockly,  et  les  symptômes  continuèrent 
les  mêmes,  malgré  la  persistance  de  celte  médication  pendant 
plusieurs  jours.  Enfin  ~,  vaincu  par  le  mal,  il  fit  demander  le 
médecin,  et  voici  en  substance  ce  qu’il  lui  raconta  : 

C’étdit  le  lendemain  des  journées  de  juin;  j’étais  à  Saint- 
Denis,  en  compagnie  d’insurgés;  ils  avaient  beaucoup  d’or; 
ou  but;  on  me  lit  boire  surtout,  et  je  pense  qu’ils  ajoutèrent 
quelque  chose  ù  mon  breuvage;  je  tombai  ivre  sous  la  table, 
et  le  matin,  en  m’éveillant,  je  me  sentis  pressé  par  un  vif  be¬ 
soin  d’aller  à  la  selle;  j’y  fus,  et  je  ne  rendis  rien,  bien  que 
les  épreuves  fussent  fortes.  Depuis  celte  époque  je  ne  vais  à 
la  selle  que  par  petites  quantités,  souvent  et  toujours  liquides; 
enfin,  ces  jours  derniers  ayant  touché  du  doigt,  j’ai  senti  un 
morceau  de  bois  dans  mon  corps.  Ce  sont  les  insurgés  qui, 
pendant  le  sommeil,  m’auront  joué  ce  mauvais  tour. 

Cela  dit,  et  le  corps  étranger  constaté,  on  transporta  cet 
homme  dans  le  service  de  chirurgie,  où,  pendant  quatre  à 
cinq  jours,  il  fut  soumis  à  des  tentatives  nombreuses  d’extrac¬ 
tion,  mais  sans  succès. 


Je  fus  convoqué,  troi.srème,  et  mon  avis  fut  de  chercher  un 

enfant  assez  résolu  pour  aller,  avec  sa  petite  main,  saisir  le 
corps  étranger  et  l’amener  au  dehors. 

Pendant  que  je  donnais  ce  conseil,  j’avais  l’indicateur  droit 
en  reconnaissance  dans  fanus,  ef  fout  en  parlant  j’étais  sur¬ 
pris  de  sa  largeur.  J’y  mis  le  médius  avec  f  index,  puis  un 
troisième,  puis  un  quatrième  doigt;  enfin  ma  main  (et  je  fai 
faible)  s’y  précipita  tout  entière  avec  une  çxlrême  facilité; 
et,  à  no're  grande  surprise,  je  saisis  à  jjl.einç  main,  et  solide¬ 
ment,  le  coi  ps  étranger  ;  mais  quand  j’alleiis  pour  franchir 
l’ouverture,  une  cnnstrictloti  sùbitê  du  releyeur  et  un  mouve¬ 
ment  anlipérislalliqué  niè  f  arrachèrent,  él  il  fiil  emporté  dans 
les  profondeurs. 

Je  me  hasardai  prudemment  à  sa  recherche,  et  je  pus  arri¬ 
ver  jusqu’à  fé.pigastfej  où  je  le  trouvai  engagé  dans  le  colon 
transverse;  je  le  saisis,  et  le  ramenai  facilement  au  point  de 
départ;  il  était  même  chassé  avec  ma  main. 

J’essayai  de  nouveau  la  sortie;  même  obstacle,  même  effort, 
môme  enlèvement,  quoi  que  je  fisse,  et  de  temps  en  temps  une 
contraction  survenait  qui  appliquait  et  serrait  ma  main  sur  le 
corps  étranger,  à  la  façon  de  la  matrice  pendant  le  part  et 
avec  autant  de  force.  Je  ne  tentai  pas  un  troisième  effort; 
mais  le  rorps  étranger  ressaisi  et  ramené  à  l’ouverture  de  l’a¬ 
nus,  je  le  tins  immobde,  et  de  fautre  main,  m’armant  de  pin¬ 
ces  à  dents  préparées  adroitement,  j'allai,  avec  fexirémilé  et 
avec  précaution,  saisir  le  corps,  et  pour  m’assurer  que  je 
n’avais  pris  entre  elles  et  lui  aucune  portion  d’intestin,  je  lui 
fis  exécuter  plusieurs  mouvements  de  rotation  sur  son  axe, 
comme  il  est  d’indication  dans  l’enlèvement  des  calculs  vési¬ 
caux  avec  la  tenelte.  Cela  fait,  je  relirai  ma  main,  et  le  corps 
étranger  suivit. 

11  avait  22  cenlimèires  de  long  SiUr  7  de  diamètre;  il  était 
arrondi  à  son  extrémité,  et  coupé  en  rose  à  l’autre  bout. 
Qu’on  juge  de  notre  surprLse.  .Mais  le  premier  mouvement 
passé,  je' mis  en  doute,  je  niai  même  l’hisioire  racontée  par 
cet  homme.  Je  fis  remarquer  à  mes  confières  la  manière  dont 
était  façonné  le  morceau  de  bois,  le  soin  qu’on  avait  mis  à 
l’arrondir  du  bout  où  il  présentait  mille  petites  facettes  tail¬ 
lées  avec  art  et  régulièrement.  Ce  n’était  évidemment  pas  là 
l’œuvre  de  gens  échauffés  par  le  vin,  cl  qui  mettent,  dans 
fexécolion  d’une  plaisante  méchanceté,  toute  la  précipitation 
possible.  Cet  outil  servait  à  fusage  d’une  passion  déréglée,  et 
on  l’avait  façonn^,  j’oserai  dire  avec  délices.  D’ailleurs,  com¬ 
ment  expliquer  cette  làrgéùr  ariôrmalè  de  l’anus,  la  facilité 
avec  laquelfe  ma  main  favai't  franchi. 

Ces  réflexions  attirèrent  notre  attention  sur  les  organes  gé¬ 
nitaux  Le  prépuce  était  déchiré,  et  dans  un  grand  étal  de  re- 
lêcbemeiit;  le  méat  urinaire  démesurément  élargi  et  comme 
fendu.  Evidemment  ce  malheureux  en  était  arrivé  à  ce  degré 
d’insensibilité  et  de  dépravation,  qu’il  lui  fallait  chercher  le 
plaisir  par  des  moyens  violents,  .jusque  dans  ses  sources  les 
plus  profondes  et  les  plus  cachées,  et  Vêtait  dans  un  de  ces 
moments  de  passion,  de  délire  et  d’oubli,  que  le  fatal  instru¬ 
ment  de  ses  jo'uissances  lui  avait  échappé. 

Nous  fîmes  tout  près  de  ce  malheureux  pour  obtenir  la 
vérité,  un  aveu,  tout  fut  inutile.  Bientôt  les  frissons  se  décla¬ 
rèrent,  la  fièvre  suivit,  le  ventre  devint  douloureux,  sensible 
au  toucher;  des  vomissements  se  produisirent  incessants,  les 
traits  s’altérèrent,  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  se  dé¬ 
clarent,  et,  au  bout  de  trois  jours,  il  mourut. 

Nous  fîmes  fautopsie  :  les  traces  de  la  péritonite  étaient 
évidentes,  générales,  et  le  bassin  rempli  de  matières  excré— 
meiitilielles  liquides;  l’intestin  s’était  donc  perforé;  dans  quel 
point  ?  Ceci  fut  de  notre  part  l’objet  d’une  attention  toute 
particiilièie;  mais,  malgré  nos  soins,  nous  ne  pûmes  arriver 
qu’à  constater  un  léger  pertuis  insuffisant  pour  expliquer  la 
sîiffusion  abondante  des  matières  dans  la  cavité  péritonéale. 
Cependant  elli  S  y  étaient,  et  force  fut  bien  d’admettre  la  per¬ 
foration.  On  n’a  pas  oublié  que,  dans  un  point  de  celte  obser¬ 
vation,  j’ai  parlé  de  la  liberté  avec  laquelle  ma  main,  pendant 
le  relâchement,  nageait  et  circulait  dans  f  intestin  à  la  pour¬ 
suite  du  corps  étranger.  On  se  souvient  aussi  des  contractions 
qui  de  temps  en  temps  m’étreignaient  la  main ,  et  peut-être 
trouvera  l-on  que  j’exagère  quand  je  les  compare  à  celles  de 
la  matrice  pendant  f  accouchement  ;  on  a  peine,  en  effet,  à 
concevoir  qu’un  muscle  si  mince  ait  fénergie  et  la  puissance 
d’action  du  globe  utérin  en  convulsion;  mais  la  similitude  est 
exacte,  et  les  témoins  de  cette  opération,  si  rapide  qu’elle  ait 
été,  ont  |)U  voir  ma  main  injectée  ,  tremblante  et  paralysée 
dans  sa  lutte;  nul  doute,  pour  moi,  que  f  intestin  ne  se  soit 
déchiré  dans  fuiie  de  ces  convulsions,  comme  on  voit  parfois 
feslomac  et  la  matrice  se  rompre  pendant  la  contraplipa 
faite  pour  évacuer  ce  qu’ils  coniiennept. 

Du  reste,  le  gros  intestin  était  épaissi,  rouge,  ecchymosâ 
dans  certains  points -de  sa  muqueuse. 

Mais  fautopsie  nous  révéla  un  autre  fait  bien  curieux  et 
qui  vient  confirmer  nos  soupçons  sur  les  habitudes  dépravées 
de  cet  homme  ■  des  épingles  rouillées  et  réunies  ensemble 
étaient  logées  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au-dessus  et  dans  le  sens 
du  canal  inguinal.  Je  laisse  aux  physiologistes  le  soin  d’ex¬ 
pliquer  par  qu’elle  voie  elles  étaient  arrivées  là;  mais,  pour 
nous,  ce  fut  un  trait  de  rapprochement  de  plus  entre  l’hisioiro 
de  cet  homme  et  celle  si  célèbre  de  ce  berger  du  Languedoc  que 
Chopart  nous  dépeint  cherchant  des  jouissances  obscènes  à 
travers  les  tortures  de  ses  organes,  dont  le  jeu  ne  doit  être 
que  l’expression  libre  et  spontanée  du  livre  de  la  vie  en  nous. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT.  J’ai  la  douleur  d’annoncer  à  l’Acadé¬ 
mie  qu’elle  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus  véné¬ 
rables.  M.  Laepurnère ,  que  nous  avons  encore  vu  bien  por¬ 
tant  parmi  nous  mardi  dernier,  a  succombé  ce  malin  à  sept 
heures. 

Après  cette  triste  communication ,  f  Académie  procède  à 
l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

Au  premier  tour  de  scrutin  ,  les  suffrages  se  sont  repartis 
de  la  manière  suivante  : 

M.\I.  Grisolle .  30 

Trousseau .  22 

Michel  Lévy, . . .  »  21 


— ,  562 


MM.  Requin .  12 

Martinet . 9 

Nonat .  1 


Aucun  candidat  n’ayant  obtenu  la  majorité ,  il  est  procédé 
à  un  second  tour  de  scrutin,  qui  donne  les  résultats  suivants  ; 

MM.  Grisolle .  3q 

Trousseau .  3g 

Michel  Lévy .  14 

Requin .  2 

Martinet . |  I 


Total. . 


Aucun  des  candidats  n’ayant  encore  obtenu  la  majorité,  on 
procédé  à  un  scrutin  de  ballottage  entre  MM.  Trousseau  et 
Urisotle.  Le  scrutin  donne  les  résultats  suivants  : 

Nombre  de  votants  :  87. 

M.  Grisolle  obtient  52  suffrages. 

M.  Trousseau.  ...  35  _ 

En  conséquence,  M.  Grisolle  est  proclamé  membre  de 
1  Academie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


nHVWJEi  TnERAg*JEIITrQWfJE, 

Chimique  et  pharmacologique. 

Electuaire  antirhumatismal  (chelsea  pensioner’s  electuary). 

Fleurs  de  soufre .  gq  _ 

Bilartrafe  de  potasse  pulvérisé .  30  _ 

Poudre  de  gingembre .  30  _ 

Miel  ,Q.  S.  pour  faire  un  electuaire.  Dose:  matin  et  so 
déni  cuillerées  à  thé. 

Potion  antiscrophuleuse  de  Hufeland  et  de  Crawford. 

Chlorure  de  baryum .  9 

Chlorure  de  fer. . .  ! .  i  ;  ;  | 

Eau  de  cannelle . .  gg  _ 

^  Sirop  d’écorce  d’ot  anges .  30  _ 

20  à  30  gouttes  foules  les  trois  heures. 

Poudre  anticatarrhale. 

Soufre  doré  d’antimoine  ,  extrait  de 

jnsquiame  ,  de  chaque . 

Extrait  aqueux  d’opium . 

Elœsacch  de  fenouil . 

M.  F.  une  poudre. 

A  prendre  avant  le  coucher. 

Potion  du  docteur  Schneider  contre  la  sciatique. 

Le  docteur  Schneider,  d’Offenbourg,  emploie  dans  des  t 
sciatique  et  de  coxalgie  invétérées  la  préparation  suivante  : 


Essence  de  téréhenthine. 

Poudre  de  gomme  arabique,  de  chaque,  8  grammes. 

Eau  de  menthe  crépue .  125  _ 

Sucre  blanc .  _ 

Sirop  de  menthe  poivrée. . 


Deux  cuillerées  à  soupe  trois  fois  par  jour. 

Il  fait  pratiquer  en  même  temps,  plusieurs  fois  par  jour,  des  fric- 
endotni-ioc  O,,»..  ..g  liniment  composé  de  ; 


tiens  sur  les  parties  endolories  ai 


0,05  cenfigr. 
0,03  — 

1,20,  — 


Essence  de  térébenthine .  1  partie. 

Liniment  volatil  camphré .  2  parties. 


CORRESPONDANCE. 

23  novembre  1849. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

J  ai  soumis  à  l’Académie  ,  dans  sa  dernière  séance  ,  un  mémoire 
sur  I  épidémie  de  choléra  et  de  suette  qui  a  sévi  sur  la  commune  de 
Lhouilly,  arrondissement  d’Epernay.  Le  rapport  qui  sera  fait  sur  ce 
mémoire  devant  se  faire  longtemps  attendre,  j’aurais  bien  désiré  que 
ce  que  cette  épidémie  a  offert  de  remarquable  fût  connu.  Seriez- 
as  assez  bon  pour  insérer  dans  un  de  vos  prochains  numéros  la 
note  suivante  ? 

Agréez,  etc.  Le  yjr  Lachaise. 

Epidémie  de  suette  et  de  choléra. 

Dans  le  compte-rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie,  nous 
ons  annoncé  que  M.  Lachaise  avait  soumis  à  l’Académie  un  mé- 
oire  sur  l’épidémie  de  choléra  et  de  suette  qui  a  sévi  sur  la  com- 
une  de  Chouilly,  une  de  celles  qui  ont  eu  le  plus  à  souffrir  de  ce 
departement. 

Cette  épidémie,  dit  M.  Lachaise,  a  eu  cela  de  remarquable  : 

1"  Qu’elle  s’est  déclarée  en  dehors  de  toute  cause  appréciable 
inhérente  à  la  localité  ,  mais  quelle  a  tenu  toute  la  population  sous 
son  influenee;  que,  sur  1,000  habitants,  350  ont  été  réellement  ma¬ 
lades  ;  que,  sur  ces  350,  105  ont  eu  le  choléra  le  mieux  caractérisé, 

'  que  74  ont  succombé  ; 

2“  Que  si,  dans  son  développement  et  sa  marche,  rien  n’a  déposé 
-.1  faveur  de  \&  contagion,  elle  a  au  contraire  mis  hors  de  doute 
1  influence  de  l’infection  ,  de  telle  sorte  que  jamais  la  maladie  ne 
s  arrêtait  dans  une  maison  à  un  seul  individu  ,  et  que  sa  gravité  s’y 
multipliait  toujours  par  le  nombre  des  malades  ; 

3“  Que  le  choléra  a  souvent  débuté  par  la  suette  ,  et  qu’alors  il 
était  d’autant  plus  grave  que  la  suette  avait  été  plus  bénigne  ;  car 
de  15  choléras  précédés  de  suette,  13  se  sont  terminés  par  la  mort, 
tandis  que  de  40  malades  chez  lesquels  la  suette  avait  été  miliaire  ,■ 
aucun  non-seulement  n’a  succombé  ,  mais  n’a  même  eu  de  véritable 
choléra. 


NOUVELLES. 

Distribution  des  médailles  de  l’Université  aux  cinquante  élèves 
désignés  par  la  Faculté  de  Médecine.  —  La  distribution  de  ces 
médailles  a  été  faite  ce  matin  à  neuf  heures  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  parM.  Bérard,  doyen,  assisté  de  M.  Amette,  secrétaire  de  la 
Faculté. 

Après  un  discours  bienveillant,  dans  lequel  M.  le  doyen  a  re¬ 
mercié,  au  nom  de  l’Université,  MM.  les  élèves  qui  ont  mérité  nne 
distinction  si  honorable  pour  les  services  qu’ils  ont  rendus  et  le  dé¬ 
vouement  dont  ils  ont  fait  preuve  à  l’occasion  du  choléra  ,  les  noms 


'■f'oi'pensés  ont  été  successivement  appelés  et  remise  a 
été  faite  à  chacun  de  sa  médaille.  ® 

Cette  médaille,  en  argent  et  d’un  grand  module  ,  est  fort  belle 

cholé'’rrdri"84"rfü  mi"u\l%Te 

dn^dren!..' ^  sollicitude  paternelle 
du  doyen  et  à  1  empressement  qu’il  a  mis  à  consacrer  par  une  mar¬ 
que  publique  de  reconnaissance  le  dévouement  des  élèves  qn’il  re¬ 
garde  comme  ses  enfants.  ^ 

On  peut  voir  dans  notre  numéro  du  20  novembre  les  noms  des 
cinquante  élèves. 

prises  à  la  Faculté  de 

Médecine  de  Paris  du  2  au  15  novembre  est  de  377 

*  '■  'P”’”» 

sous-aides  dont  les  noms  suivent  ont  été  dési- 
gnes  pour  occuper  de  nouveaux  postes  : 

îî‘  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Lille. 

M.  Mauduit,  aux  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Strasbourg. 

M.  Meurs ,  aux  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Metz.  ® 

M.  Massiani,  aux  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Strasbourg, 
à  Liil7“^’  l’Algérie,  détaché  au  Roule,  passe 

M.  Uçaiani  à  l’hôpital  d’Ajaccio,  passe  à  Metz. 

M.  Sainte-Marie,  aux  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Strasbourg 
M  n“N“7  ’  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Lille.  ^ 

M.  Rollet,  aux  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Strasbourg. 

M.  Couture ,  à  fhopilal  de  Nancy,  passe  à  Metz.  ^ 

M.  Reboud ,  à  1  hôpital  de  Mont-Louis,  passe  à  Strasbourg. 

M  “"'“'“«ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Metz, 
bourg ’  ®  détaché  à  Popincourt,  passe  à  Stras- 

\î'  xTue’  ^  ^  l’^P'iai  de  Toulouse,  passe  à  Strasbourg. 

M.  Milbot,  aux  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Strasbourg. 

M.  Pancrazj,.aux  ambulances  de  l'Algérie,  passe  à  Strasbourg, 

M.  Casses,  aux  ambulances  de  1  Algérie,  passe  à  Strasbourg. 

M.  Ridreau ,  aux  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Metz, 
fll.  Mraban  aux  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Metz, 
pa^êà  Metz  ^  A®""®®,  détaché  à  l’armée  des  Alpes, 

M.  ’Tison,  aux  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Strasbourg, 
à  Strasbourg’  ®“"‘al-D“fayi  aux  ambulances  de  l’Algérie ,  passe 


OFFICE  CENTBAL  DE  L’INDUSTRIE  ET  DU  COmMERCE,  ‘ 

'iVTTATR'R'  A  ¥  «em  _ _ _ _ _  .  _  .  _  *  ’ 


i  Vivienne  ,  à  Pai 

NUAIRE  MÉDICAL  ET  phahmacëi  TIQVE  DE  EA  FRANCE,  par  le  docteur  F.  ROUBA^D."^— Mais 
spéciale  de  publicité  médicale  dans  les  joumaux  de  médecine. 


ÛFFiCiNE  DES  EMBAUHflEIÏIENTS.  rueS--Antoin.,  lee.  Liquides  coi 

servateursdu  (loct.  SUCQUÈT.  Lioûides  Dour  (tissertim 
P"'-'*-  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  pa^ 


l’Académie  nationale  de  médecim,. 

NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal 


Jiiservent  plus 


ENVELOPPES  MÉDICAMENTEUSES  on  CAPSI'LES-BOITE.S,  d’une  Substance  végétale, 

servaiit  à  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tout  niédicauienf  soîide7i' h’(|ulL**Ces7a"psuh°-Bofe 

dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la 

hotte  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Leuuby,  phainiacien 

Dépôt  général  chez  M.  SILBEBmANlV,  t54,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


SIROP  DE  DENTITION  f''^”‘‘®'"’/^LLABARRE,  dontracplication  sur  les  gencives  des  enfants 

les  préserve  des  convulsions.  -  3  fr  50  f^e"na“  n"!  -  AirienlVpTiàTmtie îaTai'i!"^ 


TRAITF  F’katique  des  éruptions  chroxi- 

1  IIHI 1  k  QIIES  DU  VISAGE  (Coupero-e,  Mcnla- 
gre.  Taches,  Tumeurs  érrciile.-,  etc.),  avec  exposition 
d’une  nouvelle  siéthoue  de  traitesieat. 
Un  vol.  iii-8,  3  f.  50,  et  par  la  po.ste  ,4  f.  Par  le  li" 
DUOHESNE-  DUPaRC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 

TDAITC  'UlsMES  CHEZ  LES  ENFANTS. 

1  nAI  1  L  2'  édit  ,  6  fr.,  et  par  la  posie  7  fr.  50  c. 

1  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon  St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 

MAISON  DE  SANTÉ  gros-caillou. 

111HIOUII  UI.  OHni  c  riiest-oominique-st- 
Germaiii  222.  (Traitement  de.s  im.ladies  nerveuses.) 

La  direciion  méd  cal-  de  cet  ét.biisseinent,  fon¬ 
dé,  Il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d' lei  rei-, 
vient  de  subir  des  niodifit  ations  importantes.  — M.  le 
d"'  LISLE,  liin  des  fomlalenrs  et  propri. taire  actuel, 
s  est  adioiiit  comme  médecins  consullants,  M.  le 
professeur  rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  vali  eix,  médecin  de  l’Iiô- 
pit  1  Ste-Margueiile  (ancien  Hôtel  Dieu  annexe).  — 
M.  ROSTAN  est  présent  a  l’établissement  lesm.rdis, 
jeudis,  sam  dis,  de  4  à  6  heures  et  visite  tous  bs 
malades  M.  VALLEixest  prés-nt  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitement.-  des  maladies  incidente  s. 

VIKH  Y  ®®'"'®®  LAROY.  L’eau  de  ce'te  source,  au 
torisée  par  le  Gouvernement,  sur  l’a'is  rie 
l’Académie  de  Médecine,  possède  toutes  les  propriclés 
de  celle  de  l’Etat;  mais  elle  a  celte heiirem e  parfieu- 
larilé,  qu’elle  est  plus  gazeuse  et  pus  l'errueineu-e. 
LE  LITRE,  70  cent.  —  A  Vichy,  s’adres.-er  à  MM. 
LARDYet  MENOT.  -  A  Paris,  rue  J.-J.  Roii.-seau, 
12,  au  seul  entrepôt  central  deM.  GUITEL.  (Ecrire.) 

MÉDAILLE  d’argent  I8'i9. 
VARinF5s  éla.-tiqiies  sins  coulures  de 

FLAMET  jeune,  invenleiir  et  fondateur 
de  cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  87. 

■ffljQjll  CHANGEMENT  DE  D051ICILE. 

DD  FTIIII  sage-femme,  vient  de 
BgMtQUa«  UllLilllil,  Iransférei  safabriqiiede 

^^MOjllIllERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  d.mS  sa  pio- 
^^^gjpriété,  rue  Samt-Sébastieo,  40,  boiilevaid 
Filles-du-Calvaire,  eù  elle  reçoit  des 
ËMlaB2w'*“‘°‘‘S  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
“^"sesse,  à  des  prix  modérés.  J 

Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  | 

ruedeVaugirard,  36.  1 

BlUfflE  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

M.  GEORGE,  chiriirgi  n  dentiste,  rue  deRivoIi,36, 
auteur  d'UN  Mot  .SLR  LES  deivts  et  denti>rs 
A'GLAis,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  violents  et  qui,  se 
durci-sant  aussitôt ,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  d-nts  cariées.  Guérison  garantie. 

L’emploi  en  étant  très  facile,  on  peut  s’en  servir 
soi-même,  sans  avoir  recoiir.sauminisièredn  dentiste. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  nn  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 

uni  Us  D'AIY  Z'®"®  sous  la  protection  de  mes  con- 

nenr  r  a  «me  petite  entrepri.se  commerciale  qu’ils 

peuvent  rendre  grande.  Je  crois  qu’il  est  bien  difficile  à  ceux  qui 
sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de  se  procurer  des  huiles 
d  Aix  sans  qu  elles  aient  été  un  peu  altérées,  La  récolte  des  olives 
se  lait  en  ce  moment,  et  nos  huiles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée 
de  mon  entreprise,  je  le  déclare  franchement,  a  été  puisée  dans  un 
sentiment  de  bonne  amitié  médicale,  et  dans  le  désir  de  voir  rap- 
commerdaTe^'^*'^'"*  exemple  de  confiance,  de  sécurité,  de  loyauté 

Nos  huiles  d’Aix,  première  qualité,  se  vendront  ici  de  1  fr.  60  c. 
à  1  Ir.  lO  c.  Je  pourrai  les  expédier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr  le 
kilog. 

Adresser  une  simple  lettre  de  demande  à  M.  Rondard,  docteur- 
medecin  à  Crans,  par  Salon  (Bouches-du-Rtiône). 

Nota.  Les  huiles  seront  expédiées  dans  des  vases  de  fer-blanc 
soudes  et  enfermés  dans  des  caisses. 


TRAITEMENT  des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  desniEMBRES 

Par  BEI  II  A  HU,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MEOAII-LES  UE  BRONZE  RT  d’argent -en  1839  ET  1844 
Corsets  redresseurs  Appareds  pour  J  . mbes  toi.ses,  pour  pieds-bnis  et  ankylosés  Ceintures  nerfection- 
née^s  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et  Jambes  artificielles,  plus  lé-ères 7  moitié 
et  bien  plus  solides  que  celles  employées  jusqu’à  cfe  jour,  et  généralemenl  tout  ce  qui  concerne  l’OrtIiopédie’ 


Son  efficacité  contre  les  rhumes  e.^t  prouvée  par  plus  de  trente  an-é.  s  d’experiences.  -  Sa  préparation  en 
od,  dans  des  appareils  ehaul  es  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degréde  pTfeclionqiielesmi'decin-.saveiit  appré- 
rs  ‘’r  ®‘'  P®'*-"*  signatme  BEGNAULD  AiiVÉ.  -  Dépôt  rue  Caiima'tn. 

45.  et  dans  laplupart  de.s  pharmacies.  Pour  les  demandesen  gioi,  s’adressera  la  fabrique, rue  Jacob,  l9,àparis! 


I*ap  brevet  «i’Inventîon  (sai 

NOSOPHORE  RABIOT. 

adopté  par  l’Académie  de  médecine  (rapport 
de  juillet  1847),  supérieur  sous  tous  les  rap- 
“  .ts  avec  ceux  piécédents,  comme  utilité 
économie.  200  à  250  fr. 

APPAEEils  s’a¬ 
daptant  à  tous  les 
lits.aveccadreàfrac- 

lures  et  SANGLE- 
HAMAC  pour  bain, 
servant  à  élever  lei 


i  gar.  du  gouv.)  —  ExpoMlilon  de  1849. 


de  leur  lit,  les  pan-^ 
ser,  les  baigner  et  les 
nieitie  dans  loiites 

b  s  positions.— SI  pports  hygiéntqties  en  sangles,  et  s’accrochant  aux  baignoire.s. 
pom  Ddinsdesii  gr  et  grands  bains,  qui  éloignent  les  personnes  des  parois  et  du  fond 
de  la  baignoire.  Le  même  système  s’adaptant  aux  montants  des  lits  en  fer  de^  hôpitaux. 
8et  lo  ir  -  VENTE  et  LOCATION.  Chez  RABIOT,  invemeur,  rue  Saint-André- 
des-Aits,  o2,  à  Paris. 


TUBE  .SI  IJECU  , 


Un  individu  qui  ignore  ees  principes  les  plus  élémentaires  i 
L  art  du  dextiste,  mais  qui  remid.ce  par  des  annonce.s  pyramidales  im  talent 
pi'  S  que  micro-copique ,  se  fàelie  tout  rouge  de  ce  que  je  revendique  comme  m'ap- 
parteuant,  en  qiiallié  de  pr. inier  occupant ,  le  titre  de  MASTICATEURS  que  j’ai 
donné  a  mes  nouveaux  dent  ers  Qu’il  FASSE  FAIRE  ries  biochuies  qu’il  signe  (tant 
DPn  que.  mal) ,  des  articles  de  jonrriarrx  qu’il  paie,  des  raleliers  pbrs  ou  rrroins  osa- 
noiesqn’rl  ve-den  oitlrograplriantain.si  le-  reçus  qir’il  donne  :  APPROUVÉE  L’ÉCRI- 
t  ar-sez  ingétmiix;  mais  que  cet  habile  praticien  vienne  insinuer  qrre  mes  nièces  de 
re  admises  à  l’Exposilion  étaient  déf.  ctoeu.ses ,  ceci  est  moins  adroit  car  si  le-  pièces 
mauvaises,  que  devaient  être  celles  REFUSÉES  à  cet  indusiiiel,  qui  prétend  n’avoir 
7«reTR  lI"  "r;g.7rp  uF™.  P™'"'**  ®  l’Exposition,  et  dont  'cl  e^^^mla^demTnde 

figure  SUR  LE  7  REGISTRE  iiE  LA  peEFECTUiiE  DE  LA  SEivE  ?  Je  Conseille  au  personnage  en  ques¬ 
tion  de  lire  la  fable  du  renard  et  le.s  ralsin.-,  si  toutefois  il  est  aus.-i  familiarisé  avec  la  lecture 
J’ajO'‘lerai  que,  quand  on  se  dit  ai  tëur  d’ouvrages  de  prothèse  den- 
TAiRE ,  alors  qo  on  est  incapable  d  écrire  deux  lignes  vierges  de  barbarisme  et  de  fautes  d’orthographe .  on 
n  est  jii.stifiable  que  du  ridicule  ou  du  spirituel  journal  le  tint  amarre  ,  qui  a  si  souvent  et  si  rodera  nt 
Rniii''pv!Rlf  ifi’rTà'Mnfr  SIMON,  médecin  dentiste  de  la  Faculté  de  Paris, 

boulevard  ou  TrMPLE,  *2.  Les  nouve  ux  rentiers  masticateurs  sont  exposés  prés.n- 
sitio70E  1849  ®‘  au'JARDiN-xuac,  en  face  la  demeure  de  l’auteur;  —  (expo- 


SAMEDI  DECEMBRE  1849. 


(22‘  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  I«  —  N*  140. 


Bureaux,  rue  NeuTe-de-rUnirersité,  10, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHABITé. 


JLa  Eiancette  française. 


.Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 

I.B  HARDI,  LB  ^BDDI  BT  LB  lAUBDI. 
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PARIS,  30  NOVEMBRE  1849. 

^  Il  est  question  depuis  quelque  temps  de  prendre,  à 
1  égard  de  MM.  les  internes  des  hôpitaux,  une  mesure 
fâcheuse;  nous  avions  hésilé  à  croire  à  cette  nouvelle, 
mais  elle  nous  est  confirmée  de  toutes  parts,  et  force 
nous  est  d’y  ajouter  foi. 

Avant  la  révolution  de  février,  les  Internes  n’étaient 
pas  nourris  dans  les  hôpitaux  ;  l’interne  de  garde  seul 
avait  droit  à  la  nourriture.  Après  la  révolution,  les 
hommes  qui  se  trouvèrent  à  la  tête  de  l’administration, 
pleins  de  bonne  volonté  pour  des  jeunes  gens  dont  on  ne 
saurait  nier  la  bonne  conduite,  le  zèle  et  les  services, 
cherchèrent  par  beaucoup  de  moyens  à  améliorer  la  po¬ 
sition  d  élèves  dont  un  grand  nombre  trouvent  dans  les 
pénibles  et  utiles  fonctions  de  l’internat  une  faible  ré¬ 
tribution,  ou  plutôt  un  dédommagement  à  leur  vie  de 
sacrifice  et  de  dévouement  :  on  leur  accorda  la  faculté  de 
prendre  ce  qu’on  appelle  un  demi-réfectoire,  en  le 
payant,  bien  entendu,  mais  un  prix  modique,  vingt 
jrarics.  Ce  demi-réfectoire  suffisait  à  leur  nourriture,  et 
soulageait  les  familles  souvent  pauvres  auxquelles  ces 
jeunes  gens  appartiennent,  et  qui  ont  beaucoup  de  peine 
à  subvenir  aux  frais  de  leurs  études. 

■  ' L’administration  n’éprouvait  aucun  détriment  dans 
l’octroi  de  cette  faveur.  Certes,  la  somme  de  20  francs 
payée  par  les  internes,  équivalait  bien  à  la  nourriture 
qu’on  leur  donne,  puisqu’il  faut  en  déduire  celle  des 
jours  de  garde  ,  qui  leur  revient  de  droit  ;  il  y  avait 
avantage,  en  outre  ,  à  fixer  dans  l’hôpital  des  jeunes 
gens  dont  les  services  sont  de  toutes  les  heures ,  de 
tous  les  instants. 

Croirait-on  que  c’est  sur  une  mesure  de  ce  genre  que 
l’on  se  propose  de  revenir  aujourd’hui.  L’administration 
a,  dit-on,  arrêté  qu’à  partir  du  l®’’ janvier  prochain, 
cette  faculté  de  prendre  des  réfectoires  serait  enlevée 
aux  internes,  et  les  choses  remises  sur  l’ancien  pied. 

Nous  ne  voulons  pas  examiner  ici  quels  sont  les  mo¬ 
tifs,  ou  plutôt  les  prétextes,  que  l’on  met  en  avant  pour 
leur  retirer  ce  modique  avantage?  C’est  à  n’y  pas  croire, 
encore  une  fois,  et  nous  serions  honteux  de  les  réfuter. 
On  ne  saurait  signaler  ni  un  désordre,  ni  un  acte  d’in¬ 
conduite  ou  d’indiscrétion  ;  ce  n’est  pas  sur  une  dépense 
occasionnée  par  des  milliers  de  malades  et  d’employés 
que  peut  peser  en  aucune  façon  la  nourriture  de  quel¬ 
ques  jeunes  gens;  et  en  vérfté,  nous  sommes  à  nous 
demander  comment  on  a  pu  circonvenir  et  tromper 
les  chefs  actuels  de  l’administration  au  point  de  leur 
faire  accepter  la  responsabilité  d’une  telle  mesure. 

Est-ce  là  la  récompense  que  l’on  réservait  aux  inter¬ 
nes  après  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  dans 
ces  derniers  temps,  et  les  services  de  tout  genre  qu’ils 
ont  rendus  dans  nos  troubles  civils  et  dans  la  cruelle 
épidémie  qui  vient  de  désoler  Paris ,  épidémie  au  milieu 
de  laquelle  beaucoup  ont  couru  des  dangers,  et  plusieurs 
ont  laissé  la  vie  !  !  ! 


Revue  clinique  Hebdomadaire. 

Développement  féminin  des  seins  chez  un  jeune  homme. 

—  Le  service  de  M.  Beau,  à  l’hôpilal  Saint-Antoine  ,  a  reçu 
pour  la  seconde  fois,  il  y  a  quelques  jours ,  un  jeune  malade 
qui  offre  une  singulière  anomalie,  consistant  dans  un  déve¬ 
loppement  des  seins  au  moins  aussi  considérable  qu’il  pour¬ 
rait  l’être  chez  une  jeune  fille  du  même  âge.  Quoique  la 
science  compte  déjà  quelques  faits  analogues,  nous  avons 
pensé  qu’on  ne  lirait  pas  sans  intérêt  quelques  détails  sur 
celui-ci.  Voici  ces  détails,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de 
I  interne  du  service. 

_  Le  malade  coucbé  au  n”  19  de  la  salle  Saint-Antoine  (  ser¬ 
vice  de  M.  Beau)  présente  un  exemple  remarquable  de  déve¬ 


loppement  des  mamelles  lié  à  l’évolution  pubère.  Chez  ce 
jeune  garçon,  âgé  de  seize  ans ,  les  deux  seins  ,  parfaitement 
égaux  en  volume,  tous  deux  bien  arrondis,  ont  chacun  6  cen¬ 
timètres  de  diamètre  et  font  au-dessus  des  téguments  une 
saillie  de  4  à  5  centimètres.  Ils  sont  fermes,  recouverts  d’une 
peau  extrêmement  fine  et  qui  permet  de  facilement  sentir  les 
granulations  et  les  lobes  de  la  glande  mammaire;  le  mame¬ 
lon,  qui  n’est  le  siège  d’aucune  sécrétion,  regarde  légèrement 
en  dehors  ;  bref,  les  seins  présentent  ici  exactement  ce  qu’ils 
sont  chez  une  jeune  fille  qui  commence  à  prendre  de  la  gorge. 
Par  moments,  le  malade  y  éprouve  des  élancements,  que  le 
simple  toucher  provoque  quelquefois.  Le  développement  de 
ces  organes  semble  remonter  à  un  an,  époque  à  laquelle  ils 
auraient  rapidement  grossi ,  pour  ne  faire  ensuite  que  des 
progrès  peu  sensibles.  Le  jeune  malade  présente  d’ailleurs 
toutes  les  apparences  du  tempérament  lymphatique  :  il  a  la 
eau  fine,  les  cheveux  blonds  ,  les  lèvres  épaisses  ,  les  mem- 
res  grêles  et  délicats.  11  affirme  n’avoir  jamais  vu  de  fem-- 
mes,  mais  il  est  permis  de  supposer  qu’il  se  livre  à  la  mas¬ 
turbation.  Les  organes  génitaux  ,  médiocrement  développés, 
n’offrent  rien  d’anormal.  La  première  fois  qu’il  entra  dans 
cet  hôpital  (11  octobre  1849),  c’était  pour  des  accidents  que 
AI.  Beau  désigna  sous  le  nom  de  dijsménorrhée  ;  douleur  à 
l’iiypogastre,  céphalalgie,  nausées ,  faiblesse  extrême,  étour¬ 
dissements,  éblouissements,  le  tout  datant  d’une  époque  que 
le  malade  ne  peut  pas  préciser  et  ayant  augmenté  par  suite 
d’une  vive  contrariété.  On  constata  l’existence  d’un  souffle 
carotidien  intermittent,  s’accompagnant  d’une  légère  vibration 
au  doigt.  Un  vomitif,  qui  semblait  indiqué  par  l’amertume  de 
la  bouche  et  la  présence  de  fréquentes  nausées,  fut  donné 
sans  succès;  mais  bientôt  cet  état  se  dissipa  en  quelque  sorte 
de  lui-même,  et  le  malade  quitta  l’hôpital  le  28  octobre.  Il  y 
est  rentré  il  y  a  quinze  jours  accusant  des  douleurs  dans  les 
deux  genoux  et  dans  les  lombes,  sans  fièvre  et  sans  tuméfac¬ 
tion  ni  rougeur  notables. 

Comme  la  première  fois,  M.  Beau  traite  principalement  ces 
accidents  par  les  préparations  toniques,  et  tout  fait  espérer 
qu’ils  disparaîtront  prochainement  sous  l’influence  de  cette 
médication. 


Nouveau  caustique  Blvalllé.  —  Nous  avons,  dans  notre 
numéro  du  29  septembre,  appelé  l’attention  sur  ce  nouveau 
caustique,  formé,  comme  on  se  le  rappelle,  de  ouate  ou  de 
charpie  imbibée  d’acide  azotique  mono-hydraté. 

Nous  lui  avions  également  reconnu  ,  d’après  l’auteur,  les 
avantages  suivants  : 

1°  Limitation  exacte  de  l’action  du  caustique  à  cause  de  la 
propriété  qu’il  a  de  ne  pas  se  ramollir,  se  dissoudre  et  par 
conséquent  de  ne  point  s’étendre  ; 

2"  Profondeur  plus  grande  des  eschares; 

3^  Mollesse  de  celles-ci. 

Une  expérience,  que  nous  suivions  quand  nous  annonçâmes 
les  vertus  attribuées  au  nouveau  caustique  ,  ne'  réalisa  qu’en 
partie  les  espérances  qu’il  nous  avait  données.  Une  autre  ex- 
érience  faite  par  M.  Malgaigne  semble  avoir  réussi  moins 
ien  encore.  Voici  comment  ce  savant  chirurgien  en  rend 
compte  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  médico-chi¬ 
rurgicale  : 

«  M.  Nélalon  proposa  à  M.  Malgaigne  de  tenter  l’emploi 
du  nouveau  caustique  sur  une  femme  qui  portait  une  tumeur 
cancéreuse  au  sein  avec  ulcération,  mais  sans  adhérences  aux 
tissus  sous-jacents.  L’opération  fut  faite  par  M.  Nélaton  avec 
1  assistance  de  son  collègue  et  avec  toutes  les  précautions  pos¬ 
sibles.  Mais  l’effet  fut  loin  de  répondre  à  l’attente.  Le  causti¬ 
que  se  maintenait  fort  liquide,  et,  malgré  les  garnitures  de 
compresse  et  de  cbarpie,  il  fusa  en  plusieurs  points  sur  la 
peau  saine.  L’eschare  était  jaune  et  tenace  ;  il  fut  impossible 
de  l’enlever  avec  la  spatule  ;  et,  quand  elle  se  détacha  plu¬ 
sieurs  jours  plus  tard ,  on  vit  qu’elle  était  bien  moins  épaisse 
que  si  l’on  eût  employé  la  poudre  de  Vienne.  Enfin ,  bien  que 
la  femme  eût  été  endormie  par  le  chloroforme,  une  fois  ré¬ 
veillée,  elle  accusa  de  vives  douleurs  ,  qui  se  prolongèrent 
toute  la  journée  et  une  partie  de  la  nuit.  Sous  tous  les  rap¬ 
ports,  le  caustique  de  M.  Rivallié  s’est  donc  montré  fort  in¬ 
férieur  à  ceux  que  nous  possédons  :  telle  a  été  la  conclusion 
des  deux  chirurgiens  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


Contracture  des  muscles  fléchisseurs  de  la  main.  Trai¬ 
tement  par  les  douches  de  vapeur,  suivi  de  succès. — Dans 
notre  dernière  Revue  nous  avons  rapporté  un  fait  fort  inté¬ 
ressant  de  contracture  essentielle  des  muscles  extenseurs  des 
doigts.  Le  service  de  M.  Jobert  nous  a  offert  un  fait  qui  sem¬ 
ble  être  le  pendant  de  celui  que  nous  venons  de  rappeler, 
mais  qui  a  sur  ce  dernier  l’avantage  d’être  un  exemple  de  suc¬ 
cès  pour  la  thérapeuiique. 

Ce  nouveau  fait  se  présente  comme  le  premier  chez  une 
jeune  fille,  mais  qui  est  âgée  d’une  vingtaine  d’années.  Il  pré¬ 
sente  cette  singularité ,  que  la  cause  à  laquelle  la  contracture 
semble  être  due  a  paru  très  évidente ,  contrairement  à  ce  que 


l’on  observe  en  pareil  cas.  Nous  disons  a  paru ,  parce  qu’il 
pourrait  bien  se  faire  qu’il  n’y  eût  entre  la  piqûre  et  la  con¬ 
tracture  qu’une  simple  coïncidence. 

C’est  à  la  suite  d’une  piqûre  d’aiguille  dans  la  paume  de  la 
main  que  la  contracture  a  commencé  à  se  développer  il  y  a 
trois  mois  ,  et  elle  a  marché  avec  tine  telle  rapidité  et  surtout 
une  intensité  si  grande ,  que  les  ongles  de  la  malade  mena¬ 
çaient  de  s’enfoncer  dans  la  peau  de  la  main  ,  et  que  pour 
prévenir  cet  accident  les  parents  de  la  jeune  personne  ont  eu 
l’idée  ingénieuse  de  placer  dans  la  main  de  la  malade  un  rou¬ 
leau  de  bois  qui  maintenait  efficacement  la  contracture  dans 
certaines  limites. 

Il  y  avait  donc  trois  mois  que  cette  contracture  durait 
lorsque  la  malade  entra  à  l’hôpital.  Divers  moyens  avaient 
déjà  été  essayés,  mais  en  vain. 

Quelques  jours  après  son  entrée,  M.  Jobert  fit  administrer 
sur  l’organe  malade  une  douche  de  vapeur,  et  après  cette 
première  douche  la  malade  put  déjà  exécuter  un  léger  mou¬ 
vement  d’extension. 

Après  une  seconde  douche  l’extension  put  être  complète  et 
même  assez  facile ,  au  point  que  la  malade  semble  définitive¬ 
ment  guérie.  Il  sera  intéressant  de  mettre  en  usage  la  même 
médication  sur  la  malade  chez  laquelle  ont  déjà  échoué  d’une 
manière  si  complète  les  fomentations  chloroformiques.  C’est 
probablement  ce  que  M.  Louis  ne  manquera  pas  de  faire  dès 
qu’il  sera  instruit  du  succès  obtenu  par  M.  Jobert.  S’il  en  est 
ainsi,  nous  aurons  soin  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  du 
résultat. 


Récidive  du  cancer  des  lèvres.  —  Dans  notre  numéro 
du  10  novembre  dernier,  nous  avons  rapporté  l’histoire  d’un 
malade  chez  lequel  M.  le  professeur  Velpeau  avait  pratiqué, 
avec  un  succès  aussi  prompt  que  remarquable,  l’ablation  d’une 
tumeur  cancéreuse  de  la  lèvre  supérieure.  Après  un  résultat 
aussi  brillant,  il  ne  restait  qu’une  chose  à  craindre  ,  c’était  la 
récidive;  cette  récidive  a  malheureusement  eu  lieu,  et  avec 
une  rapidité  qu’on  ne  pouvait  même  pas  soupçonner  lors¬ 
qu’on  songeait  que  le  chirurgien  avait  emporté  toutes  les  por¬ 
tions  dégénérées  des  tissus.  Il  y  a  quelques  jours  ,  moins  de 
trois  mois  après  l’opération  ,  le  malade  est  revenu  à  l’hôpital 
ayant  tous  les  ganglions  du  cou  envahis  par  la  dégénérescence 
cancéreuse,  tandis  qu’aucun  d’eux  n’était  même  engorgé  au 
moment  de  l’opération.  11  est  à  regretter  xjue  l’examen  micros¬ 
copique  n’ait  pas  été  fait  après  l’ablation  de  la  tumeur.  On 
sait  que  la  plupart  des  cancers  des  lèvres  sont  devenus,  sous 
l’œil  des  micrograpbes  modernes  ,  des  tumeurs  épithéliales  , 
affection  tout  à  fait  locale  et  non  sujette  à  récidiver.  Ce  n’est 
pas  que  la  nature  de  la  tumeur  enlevée  par  M.  Velpeau  soit 
désormais  douteuse;  mais  ce  qui  l’est  encore  pour  nous  quel¬ 
quefois,  c’est  le  diagnostic  microscopique  lui-même  ;  nous  ne 
sommes  pas  entièrement  convaincu  ,  malgré  la  haute  estime 
que  nous  avons  pour  les  consciencieux  travaux  de  la  plupart 
des  microcraphes  et  de  M.  Lebert  en  particulier  ;  nous  ne 
sommes  pas  entièrement  convaincu  que  l’examen  microscopi¬ 
que  d’une  tumeur  suffise,  dans  tous  les  cas,  pour  en  fixer  dé¬ 
finitivement  la  nature;  nous  pensons  que  cet  examen  est  un 
élément  important  de  diagnostic,  mais  qu’il  ne  saurait  con¬ 
stituer  le  diagnostic  tout  entier.  Pour  fixer  définitivement  l’o¬ 
pinion  des  praticiens  à  cet  égard  ,  il  faudrait  suivre  tous  les 
malades  opérés  pour  des  tumeurs  que  le  microscope  déclare 
n’être  pas  cancéreuses  ,  et  voir  si ,  même  dans  ces  cas  ,  on 
n’observe  pas  de  véritables  récidives.  C’est  à  ce  point  de  vue 
surtout  que  nous  regrettons  que Texamen  de  la  tumeur  opé¬ 
rée  par  M.  Velpeau  n’ait  pas  été  fait. 


HOPITAL  BEAUJON. 

Du  strabisme  droit  ou  direct. 

Par  M.  Lücien  CORVISART. 

(Suite  et  fin  du  n“  précédent.) 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  nous  n’avions  trouvé  que 
deux  observations  de  strabisme  direct  dans  les  auteurs;  aucun 
des  deux  auteurs  n’a  étudié  ce  strabisme,  mais  au  moins  le 
fait  n’échappe  point  à  Boyer,  il  l’observe,  il  le  relate,  il  l’ap¬ 
pelle  strabisme  incomplet  :  «  Le  strabisme  incomplet,  dit-il,  est 
»  celui  qui  n’a  lieu  que  dans  certains  mouvements  du  globe 
»  de  l’œil,  tandis  que,  dans  les  autres  mouvements,  cet  organe 
>1  conserve ,  relativement  à  l’autre  œil,  la  position  qu’il  doit 
»  avoir;  ce  strabisme  incomplet  est  presque  toujours  causé 
»  par  l’inégalité  de  la  force  des  muscles  moteurs  des  jeux.  » 
[Loc.  cit. ,  p.  732.  )  Je  ne  trouve  même  répétés  nulle  part  ces 
quelques  mots  de  Boyer,  si  ce  n’est  dans  Kessler,  qui  les  copie 
dans  Rust’Surgay. 

On  trouve  cependant  dans  le  Traité  de  pathologie  externe  de 
M.  Vidal  un  premier  degré  de  strabisme,  comprenant  cehi 
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que  Buffotl  a  appelé  faux  ffàit  de  la  vue.  «  Il  dépend  ordinai¬ 
rement  d’une  faiblesse  des  muscles  adducteurs.  Quelquefois, 
dit  M.  Vidal,  ce  n’est  que  l’adducteur  d’un  œil  qui  est  affaibli; 
Boyer  l’appelle  alors  strabisme  incomplet.  »  (T.  III,  p.  140, 
2'  édit.) 

Boyer  n’appelle  point  strabisme  incomplet  le  strabisme  pro¬ 
duit  par  la  faiblesse  d’un  adducteur,  mais  tout  strabisme  où 
le  défaut  de  parallélisme  ne  se  produit  que  dans  un  seul 
mouvement  de  l’œil. 

Or,  j’ai  démontré  que  ce  strabisme,  que  j’appelle  direct  ou 
droit,  est  toute  autre  chose  que  le  faux  trait  de  la  vue,  lequel 
n’est  qu’un  strabisme  vrai  avec  déviation. 

C’est  une  loi  bien  nettement  posée  que  celle  de  la  prédo¬ 
minance  de  l’antagonisme  d’un  muscle  privé  de  mouvement. 

«  Un  muscle  inactif,  dit  M.  Lucien  Boyer,  ne  peut,  dans 
aucun  cas,  triompher  de  la  contraction  de  son  antagoniste,  et 
l’œil  reste  invariablement  ehtrainÉ  dans  la  direction  du  mus¬ 
cle  qui  n’éprouve  plus  de  résistance.  » 

Cette  loi  est  presque  un  axiome  pour  un  grand  nombre 
d’auteurs;  et,  en  effet,  elle  est  très  générale,  mais  elle  souffre 
quelques  exceptions. 

«  Il  faut  distinguer,  dit  Muller,  l’action  par  laquelle  les 
nerfs  sollicitent  les  muscles  à  se  mouvoir  de  leur  aptitude  à  se 
contracter.  » 

Haller,  Tiedemann  pensent  que  la  faculté  de  se  contrac¬ 
ter  est  inhérente  aux  muscles.  M.  Longet  dit  que  «  le  main¬ 
tien  de  cette  faculté  dépend  de  la  nutrition.  Sans  celte  der¬ 
nière,  cette  faculté  disparaît;  car  sans  elle,  toute  propriété 
disparaît  dans  un  organe  quelconque.  Il  a  vu,  trois  mois  après 
l’extinction  de  toute  force  motrice  volontaire,  cette  aptitude, 
développée  sous  une  influence  purement  mécanique.  » 

Le  stimulus,  porté  par  la  volonté  aux  muscles  moteurs, 
n’est  qu’une  des  nombreuses  causes  excitatrices  de  leur  irri¬ 
tabilité. 

Indépendamment  de  la  seule  tonicité  du  muscle  paralysé, 
qui  pourra,  pendant  un  certain  temps,  contrebalancer  l’ac¬ 
tion  du  muscle  antagoniste,  et  empêcher  ainsi  pour  un  temps 
la  déviation  oculaire,  il  ne  suffit  pas  qu’un  muscle  soit  privé 
de  mouvement,  que  l’influx  nerveux  volontaire  ait  cessé  de 
l’impressionner  pour  que  l’antagonisme  l’emporte.  Quoique 
privé  du  mouvement  volontaire,  il  n’est  pas  privé  pour  cela  de 
la  faculté  de  résister  à  l’entraînement  de  l’antagonisme. 

Mais  si  cette  privation  d’excitation  volontaire  persiste  long¬ 
temps,  le  muscle,  moins  actif  que  son  antagonisme,  n’a  point 
une  nutrition  aussi  active,  et  le  muscle  attaqué  et  dans  sa 
motilité  volontaire,  et  dans  sa  nutrition,  s’atrophie,  perd  ses 
propriétés,  sa  résistance;  dès  lors  l’antagoniste  l’emporte, 
parce  que  la  paralysie  du  nerf  mixte  est  devenue  complète, 
le  strabisme  direct  devient  une  déviation. 

Non-seulement  ces  idées  sont  d’accord  avec  les  faits  patho¬ 
logiques,  mais  encore  avec  les  expériences  de  la  physiologie. 

La  section  d’un  nerf  moteur  a  toujours,  dit  M.  Lucien 
Boyer,  été  suivie  de  strabisme  (strabisme  vrai)  ;  rien  d’éton- 
nant.  Mais  qui  oserait  assimiler  les  résultats  de  cette  section 
à  la  simple  absence  d’irritabilité  volontaire  ? 

On  le  volt,  les  expériences  restent  vraies  comme  les  faits 
vrais  ;  les  mauvaises  déductions  seules  passent. 

Il  y  a  tant  de.  variétés  dans  ce  qu’on  appelle  paralysie! 
Sans  parler  de  la  paralysie  simple  du  mouvement  volontaire 
et  de  la  paralysie  complète  d’un  nerf  mixte,  qui  entraîne, 
comme  on  vient  de  le  voir,  une  différence  si  radicale,  quelle 
distance  n’y  a-t-il  pas  dans  ce  qu’on  entend  généralement 
par  paralysie  ! 

L’élévation  de  l’œil  ne  peut  se  faire,  le  muscle  élévateur  s’y 
refuse.  Est-ce  une  paralysie? 

Telle  personne  peut,  en  tirant  la  langue  hors  de  la  bouche, 
relever  les  deux  bords  latéraux  de  manière  à  lui  faire  pren¬ 
dre  la  forme  d’une  rigole;  telle  autre  personne  essaie  en  vain, 
et  cependant ,  rentrée  dans  la  cavité  buccale  ,  cette  langue  se 
meut  dans  mille  sens.  Y  a-t-il  paralysie  ? 

Il  peut  y  avoir  ou  paralysie,  ou  manque  d’éducation  de  l’é¬ 
lévateur  dans  le  premier  cas  ;  il  n’y  a  que  manque  d’éduca¬ 
tion  des  muscles  de  la  langue  dans  le  second. 

Dans  le  cas  où  la  paralysie  d’un  nerf  musculaire  de  l’œil 
sera  complète  sous  tous  les  rapports ,  le  strabisme  direct  sera 
rapidement  suivi  du  strabisme  vrai ,  et  même  celui-ci  pourra 
venir  d’emblée. 

Au  contraire,  s’il  y  a  manque  d’action  sans  paralysie  réelle, 
le  strabisme  direct  pourra  avoir  une  durée  très  longue. 

Comme  conséquence  de  cette  manière  de  voir ,  découle  le 
traitement  du  strabisme  direct. 

On  devra  ,  par  tous  les  moyens  possibles ,  chercher  à  rap¬ 
peler  l’irritation  volontaire  sur  les  organes  paralysés;  on 
devra  éloigner  toutes  les  causes  qui  empêchaient  la  manifes¬ 
tation  de  celte  irritation  volontaire. 

Je  suis  convaincu  que,  dans  la  deuxième  observation ,  une 
cause  active  de  la  manifestation  du  strabisme  direct  des  deux 
yeux  fut  le  strabisme  vrai  ascendant  de  l’œil  droit. 

L’inégalité  de  mouvement  dans  les  deux  muscles  élévateurs, 
maintenant  toujours  une  différence  telle  dans  les  deux  axes 
optiques,  qu’en  regardant  en  haut  la  vision  était  trouble ,  fut 
cause  que  l’élévateur  gauche  cessa  de  se  contracter;  il  est 
aujourd’hui  inactif  plutôt  par  perte  d’éducation  que  par  man¬ 
que  d’éducation  ,  car  il  peut  y  avoir  manque  d’éducation  ou 
perte  d’éducation. 

Ce  qui  nous  confirme  dans  cette  idée  de  l’influënce  qu’un 
strabisme  vrai  peut  avoir  sur  le  strabisme  direct,  c’est  que, 
depuis  que,  le  strabisme  vrai  ascendant  a  été  opéré  et  guéri , 
la  seule  précaution  d’empêcher  le  regard  en  haut  et  en  face 
en  laissant  lu  vision  s’opérer  soit  directement  en  bas ,  soit  en 
bas  et  en  dedans,  en  bas  et  en  dehors,  le  muscle  droit  externe 
est  moins  immobile  ;  il  commence  à  diriger  l’œil  un  peu  en 
dehors. 

Cette  amélioration  ne  peut  exister ,  On  le  comprend  ,  pour 
l’élévateur  du  côté  droit,  parce  qu’il  est  paralysé  doublement, 
et  par  lui-même  et  par  la  paralysie  produite  par  la  section  de 
son  correspondant. 

Dans  un  cas  semblable ,  si  toutefois  des  observations  ulté¬ 
rieures  confirment  notre  supposition,  on  serait  autorisé  à  pra¬ 


tiquer  une  ténotomie  sur  l’agent  de  la  déviation  pour  guérir 
le  strabisme  direct. 

Dans  tout  autre  cas ,  il  nous  semble  qu’il  ne  faudrait  point 
pratiquer  cette  opération.  D’ailleurs ,  sur  quel  muscle  la  pra¬ 
tiquerait-on  ?  Serait-ce  sur  le  muscle  sain  ?  On  aurait  une 
immobilité  complète  au  lieu  d’une  demi-immobilité  ;  ou  au¬ 
rait  deux  paralysies  au  lieu  d’une.  Sur  le  muscle  inactif?  On 
lui  enlèverait  lu  résistance  qu’il  possède  contre  son  antago¬ 
niste  ;  oh  rendrait  le  strabisme  direct  strabisme  vrai.  Une 
maladie  apparente  seulement  dans  certains  mouvements, 
qu’on  peut  déguiser  parce  que  les  mouvements  de  la  tête 
peuvent  suppléer  à  ceux  des  yeux ,  deviendrait  une  difformité 
toujours  visible  et  permanente. 

La  première  indication  est  d’éloigner  les  causes  de  l’inac¬ 
tion  volontaire,  causes  qui  peuvent  tenir  à  une  foule  d’ affec¬ 
tions  diverses.  On  emploiera  la  gymnastique  oculaire.  Pour 
les  muscles  droits  latéraux,  on  mettra  des  coquilles  de  noix, 
des  louchettes  présentant  une  ouverture  elliptique,  allongée 
dans  le  sens  de  l’action  de  ces  muscles  ;  pour  l’élévateur  et 
l’abaisseur,  des  instruments  percés  d’une  ouverture  semblable, 
mais  verticale.  On  évitera  aussi  les  mouvements  combinés 
qui,  remplaçant  les  mouvements  simples ,  laissent  persister 
l’inaction. 

L’irritabilité  musculaire  se  développe  sous  l’influence  de 
divers  agents  :  la  volonté  en  est  un  ;  l’électricité,  par  exemple, 
en  est  un  autre.  Il  semble  difficile  que  l’action  du  second 
puisse  rappeler  celle  du  premier  ;  il  est  cependant  un  fait  de 
pratique  générale  qu’il  peut  en  être  ainsi.  Un  muscle  paralysé, 
souvent  contracté  par  les  irritants  musculaires  physiques,  de¬ 
vient  plus  apte  à  recevoir  l’influence  de  la  volonté. 

On  emploiera  donc  tout  ce  qui  sera  capable  d’exciter  la 
contraction  musculaire  ;  le  moindre  fruit  qu’on  en  retirera 
sera,  en  entretenant  les  mouvements,  d’entretenir  la  nutrition, 
le  développement  du  muscle,  et  de  le  rendre  ainsi  propre  à 
résister  plus  longtemps,  et  plus  facilement  à  l’entraînement  de 
l’antagoniste. 

On  conçoit  que  ces  moyens  d’irritation  musculaire  appli¬ 
qués  spécialement  sur  le  muscle  inactif  seront  très  puissants 
si  la  paralysie  est  incomplète ,  bien  plus  encore  s’il  n’y  a  que 
manque  ou  perte  d’éducation. 

Nous  devons  terminer  ce  travail  par  quelques  réflexions 
qui  nous  ont  été  suggérées  par  l’observation  deuxième,  qui 
nous  est  propre. 

1“  Buffon ,  Boyer,  Wardrop,  etc.  ,  etc. ,  pensaient  que  les 
deux  yeux  ne  pouvaient  être  à  la  fois  affectés  de  strabisme  ; 
mais  on  a  observé  non-seulement  des  strabismes  doubles 
convergents  ou  divergents  ,  mais  encore  le  strabisme  double 
en  haut  et  en  bas ,  le  strabisme  horrible  de  M.  Baudens.  Il 
faut  ajouter  qu’on  peut  rencontrer  le  strabisme  vrai  et  le 
strabisme  direct  non-seulement  sur  un  même  sujet,  mais  sur 
un  même  œil. 

2“  M.  Jules  Guérin  établit  que  «  dans  leurs  mouvements 
simultanés  les  deux  yeux,  devant  parcourir  des  espaces  égaux 
en  commençant  leur  course  de  deux  points  différents,  conser¬ 
vent  à  tous  les  instants  de  ces  mouvements  la  position  rela¬ 
tive  qu’ils  avaient  au  point  de  départ.  D’où  il  suit  que,  quand 
l’œil  dévié  a  mesuré  un  certain  arc  pour  se  redresser,  l’œil 
sain  en  a  mesuré  un  de  la  même  étendue,  n  Cette  proposition 
ne  me  paraît  point  vraie  ;  car  dans  notre  observation  deuxiè¬ 
me  ,  l’œil  droit  étant  presqu’à  l’extrémité  de  son  axe  vertical 
dans  la  vision  en  face,  l’œil  gauche  étant  juste  au  milieu  de 
cet  axe  ,  eh  bien,  si  jé  présentais  un  objet  à  regarder  en  bas, 
les  deux  droits  inférieurs  ne  recevraient  point  une  impulsion 
proportionnelle,  lesdeuxyeux  ne  parcourraient  nullement  des 
espaces  égaux  ;  car  alors  il  y  aurait  toujours  eu  un  demi-arc 
de  différence  ou  à  peu  près,  c’est-à-dire  une  différence  telle , 
que  dans  la  supposition  de  M.  Guérin  il  y  aurait  dû  y  avoir 
diplopie.  Or  les  deux  axes  des  pupilles  devenaient  non-seule¬ 
ment  parallèles,  mais  revenaient  si  bien  dans  le  même  plan  , 
que  la  vue  était  simple,  claire,  distincte.  De  même  dans  l’ob¬ 
servation  de  Boyer,  le  malade  regardant  à  gauche  ,  l’œil  gau¬ 
che  était  à  l’extrémité  de  son  arc  horizontal.  L’œil  droit  était 
juste  au  milieu  ;  si  le  malade  regardait  alors  à  droite ,  l’œil 
gauche  parcourait  tout  l’arc  dont  l’œil  droit  n’avait  que  la 
moitié  à  remplir,  dès  lors  la  vue  redevenait  simple. 

RÉSUMÉ. 

1“  Il  y  a  trois  sortes  de  strabisme. 

A.  Strabisme  non  musculaires.  —  Par  un  déplacement  de 
la  direction  relative  normale  des  yeux,  par  une  tumeur  intra, 
extra-orbitaire,  un  vice  de  conformation. 

B.  Strabisme  vrai.  —  Consistant  en  un  excès  absolu  ou  re¬ 
latif  d’action  d’un  muscle  de  l’œil,  avec  faiblesse  absolue  ou 
relative  du  muscle  antagoniste.  Strabisme  avec  déviation. 

C.  Strabisme  droit  ou  direct.  —  Consistant  en  une  paraly¬ 
sie  ou  un  défaut  d’action  d’un  muscle  de  l’œil ,  sans  excès 
d’action  absolu  ou  relatif  de  la  part  du  muscle  antagoniste. 
Strabisme  sans  déviation. 

2“  Dans  le  strabisme  droit  il  n’y  a  dans  aucun  cas  dévia¬ 
tion  ,  faux  mouvement  de  l’œil  malade  ,  mais  défaut  de  mou¬ 
vement  dans  un  sens.  Le  strabisme  n’est  visible  que  dans  ce 
sens,  les  autres  mouvements  sont  normaux. 

3°  Comme  il  n’y  a  nulle  déviation  dans  aucun  cas ,  les  dé¬ 
nominations  ascendant,  convergent,  etc.,  etc.,  ne  peuvent  lui 
être  appliquées ,  c’est  un  strabisme  droit  ou  direct  sans  anti¬ 
thèse. 

4°  Dans  le  strabisme  direct,  quoique  ouvert  seul,  l’œil  reste 
aussi  inapte  à  se  tourner  d’un  certain  côté  que  si  le  malade 
regardait  avec  les  deux  yeux,  ce  qui  le  distingue  complète¬ 
ment  du  strabisme  vrai  (non  fixe)  ;  car  dans  ce  dernier  l’œil 
malade,  étant  seul  ouvert ,  redevient  mobile  dans  tous  les 
sens, 

5“  Dans  le  strabisme  vrai ,  l’œil  malade  est  bridé  dans  le 
sens  du  muscle  rétracté;  dans  le  strabisme  droit,  il  est  dans 
un  certain  nombre  de  cas  dans  le  sens  du  muscle  non  ré¬ 
tracté. 

6°  La  théorie  de  l’inégalité  visuelle ,  non  plus  que  celle 


de  la  rétraction  ,  n’explique  ni  ne  comprend  le  strabisme  di¬ 
rect. 

7°  Ce  n’est  ni  le  strabisme  par  rétraction  paralytique  ,  ni 
celui  par  résolution  paralytique,  ni  le  strabisme  insuffisant  de 
M.  J.  Guérin  ;  car  partout  dans  ces  cas  il  y  a  déviation  pen¬ 
dant  le  regard  volontaire. 

8°  Dans  le  strabisme  insuffisant ,  c’est  dans  l’absence  de 
l’action  de  regarder  que  se  montre  le  strabisme;  dans  le  stra¬ 
bisme  droit  ou  direct,  c’est  dans  l’action  de  regarder,  et  dere- 
garder  dans  un  certain  sens. 

9"  L’observation  qui  m’est  propre  ,  aussi  bien  que  celle  de 
Boyer  et  de  Verhœghe,  montre  que  le  muscle  paralysé  et  l’an¬ 
tagoniste  rétracté  peuvent  recevoir  les  nerfs  d’une  même 
source  ou  d’une  source  différente,  c’est-à-dire  du  moteur 
commun  seul,  ou  de  ce  dernier,  ou  du  moteur  externe.  On 
doit  considérer  le  moteur  externe  comme  une  branche  du  mo¬ 
teur  commun. 

10“  Le  strabisme  direct  a  été  observé  avec  paralysie  de 
l’adduction  de  l’abducteur,  de  l’élévateur.  Morgagni  en  con¬ 
tient  peut-être  un  exemple  avec  paralysie  d’un  des  obli¬ 
ques. 

11°  On  peut  rencontrer  le  strabisme  direct  avec  le  stra¬ 
bisme  vrai  (non  fixe).  L’observation  deuxième  peut  servir  à 
la  démonstration  de  cette  9'  proposition,  de  la  4°  et  de  la  10°. 

12°  Le  strabisme  direct  peut  se  joindre  au  strabisme  vrai 
non-seulement  sur  le  même  individu ,  mais  encore  sur  le 
même  œil. 

13°  La  loi  si  généralement  vraie  de  la  prédominance  de 
l’antagoniste  d’un  muscle  paralysé  souffre  des  exceptions, 
comme  le  prouve  le  strabisme  direct. 

14°  L’imtabilité  musculaire  se  développe  sous  l’action  de 
divers  agents,  la  volonté  en  est  un. 

15°  Un  muscle  privé  d’excitation  volontaire  ,  mais  non  de 
nutrition,  a  encore  une  contraction  insensible  propre  à  con¬ 
trebalancer  l’action  de  l’antagoniste;  c’est  ainsi  que  le  stra¬ 
bisme  direct  peut  durer  longtemps. 

16°  Le  strabisme  vrai  vient  vite  ou  d’emblée  si  le  nerf  est 
complètement  paralysé  et  cesse  de  porter  au  muscle  la  nutri¬ 
tion,  car  le  muscle  s’atrophie  et  perd  sa  résistance. 

17°  11  faut  distinguer  le  manque  d’excitation  volontaire  de 
la  paralysie  vraie  et  celle-ci  du  manque  ou  de  la  perte  d’édu¬ 
cation. 

18°  Un  strabisme  vrai  peut  être  cause  d’inaction  d’un  mus¬ 
cle,  et  par  là  peut  produire  un  strabisme  direct  :  celui-ci  est 
une  difformité  visible  et  permanente,  celui-là  une  difformité 
passagère  et  facile  à  déguiser. 

19°  La  guérison  du  strabisme  vrai  peut  amener  celle  du 
strabisme  direct  coexistant,  quand  ce  dernier  est  un  effet  du 
premier. 

20°  La  ténotomie  oculaire  est  formellement  contre-indiquée 
dans  le  strabisme  direct  seul.  Sur  quel  muscle  le  fera-t-on  ? 
Sur  le  muscle  malade,  on  lui  enlèverait  sa  résistance  ;  sur  le 
sain,  au  lieu  d’une  paralysie,  on- en  aurait  deux. 

21°  L’application  d’un  excitant  musculaire  autre  que  la 
volonté  rend  le  muscle  plus  apte  à  obéir  à  celle-ci. 

22“  Celte  excitation  non  volontaire  a  pour  moindre  avan¬ 
tage  d’entretenir  la  nutrition  du  muscle  paralysé  et  la  résis¬ 
tance  du  muscle  antagoniste,  par  conséquent  de  retarder  la 
transformation  du  strabisme  direct  en  strabisme  vrai. 

23°  La  loi  d’impulsion  proportionnelle  dans  le  strabisme 
est  fausse  dans  certains  cas. 

Des  observations  ultérieures  pourront  confirmer  ou  infirmer 
quelques-unes  des  propositions  qui  ont  trait  au  strabisme 
direct,  car  il  ne  suffit  point  d’un  nombre  aussi  minime  de 
faits  pour  les  établir  définitivement  ;  il  faut  espérer  que  dé¬ 
sormais  l’attention  des  observateurs  sera  éveillée  sur  une  va¬ 
riété  de  strabisme  si  en  dehors  du  strabisme  vrai,  et  que  les 
pathologistes  ne  donneront  plus  comme  symptôme  constant 
de  la  paralysie  ou  défaut  d’action  d’un  muscle  de  l’œil  la 
déviation  de  celui-ci  du  côté  opposé,  comme  le  font  tous  les 
auteurs.  [Archives  generales  de  Médecine.) 


SOCIÉTÉ  SB  CBIR.ORGIB  SE  PARIS, 

Séance  du  21  novembre  1849. — Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Correspondance. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  la 
lettre  qui  lui  a  été  adressée  récemment  par  l’Académie  chi¬ 
rurgicale  de  Madrid,  afin  de  savoir  qu’elle  réponse  devra  être 
faite  à  l’honorable  proposition  de  cette  Académie. 

M.  Gosselin  demande  qu’une  commission  soit  nommée  à 
l’effet  d’apprécier  la  valeur  de  cette  proposition  et  le  sens  de 
la  réponse  qu’elle  mérite.  (Appuyé.) 

M.  LE  PRÉSIDENT  désigne  en  conséquence  une  commission, 
composée  de  MM.  Giraldès,  Gosselin,  Morel-Lavallée  et  Da- 
nyau,  pour  examiner  la  question  et  en  faire  un  rapport. 

M.  Michon  ,  retenu  chez  lui  par  une  indisposition ,  s’excuse 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  Loir,  retenu  loin  de  Paris  pour  donner  des  soins  à  une 
personne  de  ses  plus  proches  parentes ,  demande  un  congé  de 
deux  mois.  —  Accordé. 

Ampatatlon  des  membres  dans  les  cas  de  gangrène. 

La  discussion  est  ouverte  sur  le  mémoire  lu  par  M.  Chas- 
saignac  à  la  fin  de  la  dernière  séance,  et  M.  Larrey  déjà  ins¬ 
crit  a  la  parole. 

«  Je  désire,  dit-il,  soumettre  à  la  Société  quelques  re¬ 
flexions  sur  certains  points  du  mémoire  de  M.  Chassaignac 
relatif  à  l’amputation  dans  les  cas  de  gangrène.  Qu’il  me  soit 
permis  d’abord  de  faire  observer  à  notre  honorable  collègue 
qu’il  a,  ainsi  que  d’autres  chirurgiens  d’ailleurs,  prêté  à  mon 
père  une  idée  pratique  qu’il  n’avait  pas  en  disant  que  Larrey 
avait  conseillé  d’une  manière  générale  d’amputer  le  membre 
avant  que  la  mortification  fût  limitée ,  et  en  laissant  supposer, 
même  qu’il  procédait  de  celte  façon  pour  la  gangrène  sénile. 


*r-  5^5  ■ 


C’est  là  une  erreur  que  je  crois  de  mon  devoir  de  rectifier. 
Mon  père  ne  faisait  ainsi  que  dans  les  cas  de  gangrène  trau¬ 
matique  et  non  point  dans  ceux  de  gangrène  dite  spontanée, 
car  il  reconnaissait  à  cet  égard  une  grande  différence  entre 
l’une  et  l’autre,  la  première  n’étant  due  le  plus  ordinairement 
qu’à  des  causes  locales ,  la  seconde ,  au  contraire  ,  étant  sou¬ 
mise  à  des  conditions  générales  ou  éloignées;  autant  il  s’,em- 
pressait  d’agir  avant  que  la  gangrène  traumatique  fût  bornée, 
autant  il  recommandait  d’attendre  la  délimitation  nécessaire 
de  la  gangrène  spontanée. 

»  Ce  fut  en  1796,  à  Toulon,  que  Larrey  fît  pour  la  pre¬ 
mière  fois  l’amputation  d’un  membre  avant  la  délimitation 
de  la  gangrène  traumatique;  il  coupa  la  jambe  d’un  Soldat 
blessé  au  pied  ;  le  succès  surpassa  ses  espérances,  et  bien 
souvent  depuis  il  a  opéré  de  même  avec  autant  d’avantage, 
et  J’ai  vu  M.  Larrey,  dit  le  professeur  Marjolin  (1),  pratiquer 
des  amputations  sur  des  membres  frappés  de  gangrène  avant 
que  la  ligne  de  démarcation  fût  bien  établie  ;  cette  méthode 
était  couronnée  de  succès.  » 

Il  Guthrie,  Dupuytren,  Lisfranc,  Blandin,  M.  J.  Cloquet  et 
d’autres  ont  agi  de  même  et  obtenu  d’heureux  résultats;  tan¬ 
dis  que  ,  si  en  pareil  cas  on  diffère  d’opérer  jusqu’à  ce  que  la 
mortification  soit  bornée ,  comme  le  prescrivaient  du  reste 
Boyer,  Richter,  Thomson ,  A.  Cooper  et  d’autres  aussi,  on 
doit  craindre  la  marche  envahissante  de  la  gangrène  et  l’im¬ 
possibilité  d’amputer  ensuite,  parce  qu’il  est  trop  tard. 

Il  Cependant,  dit  M.  Larrey,  et  pour  concilier  s’il  est  possi¬ 
ble  ces  deux  principes  contraires ,  appuyés  chacun  sur  de 
hautes  autorités  chirurgicales,  reconnaissant  d’ailleurs  les  in¬ 
convénients  réels  de  l’amputation  faits  avant  une  délimitation 
franche,  il  m’a  semblé  utile  d’établir  la  proposition  suivante 
pour  les  cas  de  gangrène  traumatique  ; 

Il  1“  Différer  l’amputation  ou  attendre  que  la  gangrène  soit 
bornée  par  une  inflammation  éliminatrice,  si  l’extrémité  libre 
ou  la  plus  éloignée  du  membre  est  seulement  frappée  de  mor¬ 
tification  ; 

Il  2°  Pratiquer  promptement  l’amputation  avant  que  cette 
gangrène  soit  limitée,  si  elle  intéresse  ou  a  déjà  envahi  une 
partie  du  membre  plus  rapprochée  du  tronc. 

Il  J’ai  soutëliu  cette  proposition  depuis  une  dixaine  d’années 
dans  mon  cours  de  pathologie  chirurgicale  au  Val-de-Grâce. 

Il  Enfin,  dit  M.  Larrey,  dans  les  cas  où  la  gangrène  recon- 
connaît  pour  cause  des  conditions  de  vieillesse  ou  des  mala¬ 
dies  de  l’appareil  circulatoire,  non-seulement  l’amputation  ne 
doit  pas  être  faite  avant  que  la  mortification  soit  bornée, 
mais  dans  ces  conditions  mêmes  elle  échoue  trop  souvent ,  et 
l’anatomie  pathologique  révèle  alors  de  profondes  altérations. 
.J’ai  assisté  mon  père  dans  une  amputation  faite  par  lui  à  re¬ 
gret  chez  une  dame  de  cinquante  et  quelques  années  atteinte 
d’une  gangrène  sénile  du  pied,  qui  s’était  délimitée  au  tiers 
inférieur  de  la  jambe.  L’amputation  fut  pratiquée  au-dessous 
du  genou  en  présence  de  M.  Amussat,  et  la  gangrène  envahit 
le  moignon;  la  malade  succomba  ,  et  à  l’autopsie  nous  trou¬ 
vâmes  les  artères  tibiales  et  péronière  presque  entièrement 
oblitérées. 

»  La  même  année  (1838) ,  à  ma  connaissance ,  Lisfranc 
s’est  abstenu  d’amputer  un  jeune  homme  d’une  assez  bonne 
constitution  ,  mais  qui  était  parvenu  en  peu  de  temps  à  un 
degré  d’obésité  notable.  Il  avait  une  gangrène  du  pied  qui 
paraissait  due  à  une  lésion  générale  du  système  vasculaire  ; 
il  mourut,  et,  à  l’autopsie,  on  reconnut  une  oblitération  de 
toutes  les  artères  des  extrémités.  L’amputation  aurait-elle 
prévenu  un  pareil  résultat  ? 

Il  Je  pourrais  citer  un  cas  analogue  au  précèdent  que  j’ai 
observé  en  1844  au  Val-de-Grâce ,  et  on  en  signalerait  sans 
doute  bien  d’autres  ,  s’il  le  fallait ,  pour  démontrer  l’insuffi¬ 
sance  de  l’amputation,  dans  certains  cas  de  gangrène  sénile 
ou  spontanée,  soit  après,  soit,  et  à  plus  forte  raison,  avant  les 
limites  fixes  de  la  mortification. 

»  Il  est  juste  de  dire  enfin  que  l’on  a  réussi  quelquefois  en 
agissant  d’après  des  principes  contraires  ;  mais  il  faut  consi¬ 
dérer  ces  faits-là  comme  tout  à  fait  exceptionnels.  » 

M.  CHAssAtONAC  ne  voulait  pas  établir  dans  son  travail  que 
Ton  dût  amputer  dans  les  cas  de  gangrène  sénile  avant  la  dé¬ 
limitation  du  mal ,  quoiqu’il  Tait  fait  une  fois  et  qu’il  soit  dis¬ 
posé  à  le  faire  encore;  ce  qu’il  a  voulu  établir,  c’est  l’impor¬ 
tance  d’amputer  seulement  dans  une  partie  où  les  battements 
artériels  seraient  bien  appréciables.  Le  fait  qu’il  a  cité  le 
porte  à  croire  que,  si,  au  lieu  d’amputer  au-dessus  des  mal¬ 
léoles,  il  eût  remonté  jusqu’à  la  cuisse,  il  aurait  pu  réussir,  là 
où  Tartère  principale  du  membre  n’était  pas  oblitérée.  On 
sait  que  la  gangrène  sénile  a  trop  de  chances  de  faire  des 
progrès  incessants  ;  de  là  une  gangrène  sans  limitation  ,  et  la 
nécessité  d’une  amputation  bien  au-dessus  des  traces  du  spha- 
cèle.  M.  Chassaignac  croit  donc  que,  dans  des  conditions  sem¬ 
blables,  on  peut  essayer  d’amputer;  et  s’il  ne  résout  pas  la 
question,  il  croit'aussi  que  Ton  ne  doit  amputer,  comme  il  Ta 
déjà  dit,  que  lorsqu’on  peut  sentir  les  battements  artériels.  11 
n’ajoute  rien  à  cette  remarque,  parce  qu’il  a  produit  dans  son 
mémoire  beaucoup  de  détails  pour  la  discussion. 

M.  Robert  est  étonné  de  voir  M.  Chassaignac  soutenir  une 
proposition  opposée  à  l’opinion  généralement  admise  en  chi¬ 
rurgie ,  d’autant  que  les  résultats  des  deux  faits  cités  par 
M.  Chassaignac  sont  contraires  à  cette  proposition. 

«  Il  y  a  ,  dit  M.  Robert ,  deux  gangrènes  spontanées  :  celle 
des  vieillards,  ou  la  gangrène  sénile  par  ossification  ;  et  la 
gangrène  par  artérite  ou  par  inflammation  ,  qui  se  rencontre 
plutôt  chez  les  jeunes  gens.  Pour  celle-ci ,  M.  Chassaignac 
aurait  raison  peut-être  ;  mais  il  s’exagère  assurément  l’impor¬ 
tance  des  battements  artériels.  » 

.M.  Robert  a  vu  ,  il  y  a  une  quinzaine  d’années  ,  à  THôtel- 
Dieu  ,  une  femme  atteinte  d’une  gangrène  du  bras  ,  chez  la¬ 
quelle  les  battements  avaient  cessé  dans  Tartère  brachiale ,  et 
qui  guérit  par  une  délimitation  spontanée.  Or,  il  aurait  fallu 
l’amputer  bien  haut,  d’après  les  idées  de  M.  Chassaignac. 

M.  Robert  a  vu  encore  à  THôtel-Dieu  ,  dans  le  service  de 
Sanson,  un  homme  qui  ne  perdit  que  les  extrémités  des  doigts 


(1)  Cours  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Médecine. 


par  le  fait  d’une  gangrène  spontanée ,  et  chez  lequel  néan¬ 
moins  Tartère  principale  du  membre,  ne  présentant  plus  de 
battements,  semblait  annoncer  l’extension  progressive  de  la 
gangrène. 

a  II  paraît ,  ajoute  M.  Robert ,  qu’au  Mexique  règne  endé- 
miquement  une  artérite  spontanée,  dont  Tétiologie  laisse 
beaucoup  d’incertitude  ;  elle  affecte  les  extrémités  ,  y  déter¬ 
mine  des  douleurs  vives  et,  fait  des  progrès  assez  rapides. 
L’amputation  prématurée,  faite  d’habitude,  garantit  des  gué¬ 
risons  fréquentes.  J’ai  vu,  avec  M.  Velpeau  ,  un  négociant  de 
Mexico  dans  ce  cas-là.  C’était  un  jeune  homme  chez  lequel  il 
y  avait  absence  du  battement  de  Tartère  fémorale  depuis  la 
partie  moyenne  du  membre  ;  on  y  percevait  seulement,  à  Taus- 
Cultation,  un  bruit  de  râpe  assez  marqué  :  les  symptômes 
d’une  artérite  étaient  bien  reconnaissables,  avec  imminence 
de  mortification.  Un  traitement  antiphlogistique  prévint  la 
gangrène  et  prépara  la  guérison  ;  mais  le  résultat  définitif  de 
celte  observation  nous  est  resté  ignoré.  » 

Ainsi,  dans  la  gangrène  par  artérite  ,  désignée  sous  le  nom 
de  gangrène  momifiqne  par  Delpech  ,  on  devrait  bien  se  gar¬ 
der  de  rechercher  la  hauteur  où  les  battements  artériels  exis¬ 
tent  pour  en  déduire  la  nécessité  d’amputer  dans  ce  point. 

M.  François  et ,  d’après  lui ,  A.  Bérard  et  M.  Denpnvilliers 
ont  établi,  démontré  que ,  dans  les  cas  de  gangrène  sénile , 
lors  même  qu’elle  est  limitée  ,  l’amputation,  cependant  faite 
après ,  présente  plus  de  chances  défavorables  que  si  le  spha- 
cèle  du  membre  avait  été  abandonné  à  lui-même. 

«  Ainsi,  en  résumé  ,  dit  M.  Robert ,  il  faut  bien  distinguer 
ces  deux  espèces  de  gangrène.  11  y  a  prudence  à  attendre  que 
la  mortification  soit  limitée  dans  la  gangrène  par  artérite  ;  et 
pour  la  gangrène  sénile  ,  il  ne  faut  pas  même  soulever  cette 
question,  parce  qu’elle  est  jugée.  On  ne  doit  pas  amputer 
alors  prématurément.  » 

M.  GiraldÙs  se  proposait  d’adresser  à  M.  Chassaignac  quel¬ 
ques-unes  des  objections  que  lui  a  faites  M.  Robert ,  mais 
c’eût  été  plus  pour  les  membres  inférieurs  que  pour  les  mem¬ 
bres  supérieurs.  «  Ainsi ,  dit-il ,  si  on  ne  se  guide,  pour  am¬ 
puter  ,  que  d’après  les  battements  artériels  ,  remontera-t-on 
j  usqu’à  T  aine  pour  désarticuler  la  cuisse  dans  le  cas  où  la  circu¬ 
lation  aurait  cessé  dans  la  crurale,  tandis  que,  continuant  de  le 
faire  par  la  fémorale  profonde,  elle  suffirait  à  la  nutrition  du 
membre  ?  Voilà  comment  votre  principe  est  en  défaut.  » 

M.  MaiSoxxeüve,  sans  répéter  non  plus  une  partie  de  ce  qui 
a  été  dit  par  M.  Robert,  objecte  à  M.  Chassaignac  qu’il  sem¬ 
ble  ne  pas  connaître  les  cas  dans  lesquels  la  gangrène  se  li¬ 
mite  spontanément.  Tous  les  chirurgiens  en  ont  observé  des 
cas,  et  lui  aussi  en  a  vu  d’assez  nombreux  exemples  à  Bicêlre 
et  à  la  Salpêtrière.  Ainsi,  un  cercle  évident  de  délimitation  se 
forme  et  favorise  des  guérisons  spontanées  qui  ne  sont  pas 
rares.  11  s’agit  seulement  alors  d’achever  l’amputation  plutôt 
que  de  la  faire.  »  Donc,  dit  M.  Maisonneuve,  M,  Chassaignac 
n’est  pas  dans  le  vrai  en  considérant  la  guérison  spontanée 
comme  inouïe.  » 


M.  Huguier  va  citer  un  fait  à  l’appui  de  l’opinion  générale¬ 
ment  soutenue  par  les  chirurgiens.  Il  croit  cependant,  comme 
M.  Chassaignac,  à  la  nécessité  de  remonter  un  peu  haut,  si 
l’amputation  l’exige,  malgré  les  difficultés  d’y  réussir  toujours, 
en  accordant  aux  battements  artériels  une  trop  grande  im¬ 
portance. 

«  J’ai  vu,  en  1827,  dit  M.  Huguier,  lorsque  j’étais  interne 
de  M.  Baffos,  à  l’hôpital  des  Enfonts,  un  petit  garçon  qui,  à 
la  suite  d’une  fièvre  intermittente,  fut  atteint  d’une  gangrène 
du  pied  gauche.  Un  cercle  érysipélateux  s’était  formé,  et  déjà 
le  sillon  éliminatoire  apparaissait.  M.  Baffos  amputa  cet  en¬ 
fant  au-dessous  du  genou  ;  il  n’eut  pas  une  seule  ligature  à 
faire,  et  il  réunit  la  plaie.  La  gangrène  envahit  consécutive¬ 
ment  le  moignon,  et  se  déclara  dans  le  pied  droit  ;  la  mort 
arriva,  et  à  Tautopsie  on  reconnut  une  oblitération  complète 
de  toutes  les  artères  des  membres  inférieurs.  Il  n’y  avait  donc 
rien  à  tenter  ici.  »  (M.  Huguier  a  publié  cette  observation 
dans  les  Archives.) 

La  distinction  qui  a  été  déjà  faite  de  la  gangrène  spontanée 
lui  semble  fort  juste.  Chez  l’enfant  dont  il  a  cité  l’observation, 
on  ne  put  constater  la  moindre  trace  d’inflammation;  le  sang 
était  coagulé  dans  les  artères,  et  rien  de  plus. 

M.  Huguier  enfin  s’est  demandé  si  la  gangrène  ne  pouvait 
être  produite  par  une  altération  du  sang  avec  oblitération  des 
artères. 

M.  Guersant  a  observé  que  la  gangrène  spontanée  n’est 
pas  rare  chez  les  enfants.  H  en  ampute  chaque  année  pour 
des  cas  de  ce  genre,  mais  seulement  lorsque  la  gangrène  est 
bornée,  et  alors  l’opération  ne  fournit  presque  pas  de  sang. 
Ainsi,  M.  Guersant  a  dû  amputer  les  deux  cuisses  à  une  pe¬ 
tite  fille;  et  malgré  cette  double  mutilation,  il  ne  vit  pas  d’é¬ 
coulement  de  sang.  H  fit  cependant,  de  chaque  côté,  la  liga¬ 
ture  de  la  fémorale  par  précaution.  La  gangrène  se  reprodui¬ 
sit  dans  chaque  moignon,  et  la  mort  de  celte  malheureuse  en¬ 
fant  eut  lieu  le  huitième  jour.  A  Tautopsie,  on  ne  trouva  dans 
les  artères  que  de  simples  caillots,  en  rapport  avec  une  petite 
couche  de  matière  puriforme,  sans  autre  signe  d’artérite. 

«  L’amputation,  dit  M.  Guersant,  serait  plus  favorable,  en 
effet,  si  les  battements  artériels  étaient  toujours  sentis  au- 
dessus.  Il  y  a  dans  ces  cas-là,  comme  Ta  dit  M.  Huguier,  une 
altération  de  sang;  et  ainsi,  cette  gangrène  est  bien  différente 
de  la  gangrène  des  vieillards.  » 

M.  Lenoir  croit  que,  dans  les  recherches  étiologiques  de  la 
gangrène,  il  faut  souvent  remonter  plus  haut  pour  en  trouver 
la  cause.  Il  a  entendu  Béclard,  en  1822,  attribuer  certains 
cas  de  gangrène  à  une 'altération  du  cœur,  admettant  aussi  un 
état  de  flaccidité,  de  décoloration  de  cet  organe,  et  Béclard 
avait  considéré  plusieurs  fois  de  telles  conditions  comme  cause 
prédisposante  de  gangrène  spontanée. 

(I  II  y  a  donc,  dit  M.  Lenoir,  peu  de  chose  à  faire  dans  ces 
cas-là,  malgré  même  la  persistance  des  battements  artériels.» 

M.  Vidal  (de  Cassis)  veut  dire  seulement,  ou  rappeler  que 
celte  influence  des  maladies  du  egeur  sur  le  développement  de 
la  gangrène  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs. 

M.  Morel- Lavallée  reconnaît  que  dans  les  traités  de  chi¬ 


rurgie  cela  a  été  dit,  mais  sans  les  indications  précises  qui 
seraient  nécessaires.  Il  demande  si  cette  opinion  de  Béclard  ^ 
était  fondée  seulement  sur  l’inspection  du  cœur  à  Tautopsie, 
Ou  bien  si  l’affaiblissement  de  cet  organe  avait  été  constaté  sur 
le  vivant  par  la  diminution  de  l’impulsion  et  des  bruits  du 
cœur,  et  par  la  petitesse  du  pouls.  Ce  contrôle  paraît  néces¬ 
saire  à  M.  Morel  pour  établir  l’affaiblissement  dynamique  du 
cœur. 

M.  Vidal  répond  que  Ton  a  spécifié  cette  influence  sans  en 
savoir  la  nature. 

.  M.  Giealdès  dit  que  la  gangrène  qui  survient  ainsi  dans  les 
affections  du  cœur  lui  semble  avoir  été  rapportée  à  la  stase 
du  sang  veineux. 

M.  Huguier  appuie  cette  opinion,  et  y  ajoute  autre  chose  ; 
c’est  que  vers  la  fin  de  la  maladie  ou  constate,  le  plus  ordi¬ 
nairement,  en  effet,  une  gêne  de  la  circulation  et  de  l’œdème. 

M.  Chassaigx'ac  répondra  quelques  mots  seulement  aux  di¬ 
verses  objections  qui  lui  ont  été  faites.  Il  répète  qu’il  n’a  pas 
voulu  établir  la  nécessité  de  l’amputation  avant  la  délimitation 
de  la  gangrène,  quoiqu’il  ait  agi' ainsi  et  proposé  de  le  faire, 
mais  avec  réserve.  L’idée  qui  a  dominé  son  esprit  dans  celte 
question  a  été  de  savoir  si  un  foyer  gangréneux  pouvait  im¬ 
punément  rester  en  contact  avec  des  tissus  sains.  i(.  Or,  dit-il 
encore,  si  cette  gangrène  ne  se  limite  pas,  des  zones  succes¬ 
sives  envahissantes  se  développeront  avec  un  foyer  putride 
de  mortification  ;  et  dans  ces  cas-là,  le  chirurgien  sera  auto¬ 
risé  à  amputer.  » 

M.  Chassaignac  déclare  qu’il  s’est  accusé  lui-même  d’avoir 
amputé  comme  il  Ta  fait,  et  il  accepte  très  volontiers  le  prin¬ 
cipe  de  l’abstention.  11  faut  peu  de  chose,  dit-il,  pour  entre¬ 
tenir  la  vitalité  dans  les  parties.  Ainsi,  dans  Tun  des  deux  cas 
rapportés  par  lui,  on  a  trouvé  des  caillots  obturateurs  dans 
les  deux  sous-clavières,  et  cependant  la  gangrène  ne  s’était 
développée  que  d’un  seul  côté;  mais  alors  aussi  il  y  a  insuffi¬ 
sance  pour  subvenir  aux  besoins  d’une  amputation. 

M.  Robert ,  ajoute  M.  Chassaignac ,  a  dit  qu’agir  ainsi  c’é¬ 
tait  “  commettre  une  imprudence;  mais  alors  lorsque  Larrey 
a  pour  la  première  fois  pratiqué  l’amputation  avant  la  déli¬ 
mitation  de  la  gangrène  traumatique ,  on  aurait  pu  lui  repro¬ 
cher  aussi  de  l’imprudence.  » 

Quant  à  lui ,  M.  Chassaignac  n’a  jamais  vu  de  cas  offrant 
des  caillots  adhérents  sans  artérite.  La  pièce  qu’il  pourrait 
présenter  de  nouveau  en  montre  un  exemple. 

U  M.  Maisonneuve,  dit-il,  a  prétendu  que  la  gangrène  était 
fréquente  chez  les  vieillards;  peut-être  cette  fréquence  a-t- 
elle  été  vue  par  M.  Maisonneuve;  mais  elle  ne  Ta  pas  été  par 
les  autres  chirurgiens.  » 

M.  Maisoxxeuve  répond  qu’il  a  voulu  dire  seulement  la  fré¬ 
quence,  non  pas  de  la  gangrène  elle-même,  mais  de  sa  déli¬ 
mitation. 

M.  Chassaignac  suppose  qu’il  y  a  presque  toujours  dans  la 
gangrène  sénile  une  altération  du  cœur.  Ainsi  le  cœur  était 
hypertrophié  dans  les  cas  qu’il  a  rapportés. 

M.  Guersant,  dit-il,  a  appuyé  son  opinion  d’amputer  dans 
une  partie  où  les  battements  artériels  se  font  sentir,  et  c’est  là 
un  point  auquel  on  ne  fait  peut-être  pas  assez  d’attention. 

M.  Guersant  ne  croit  pas  avoir  appuyé  l’opinion  de  M. 
Chassaignac.  11  a  seulement  dit  que  chez  les  enfants  une  cause 
de  l’altération  du  sang  pouvait  exister  avec  récidive  de  la  gan¬ 
grène. 

M.  Chassaignac  réplique  une  dernière  fois  que  Ton  ne  peut 
contester  dans  la  perception  des  battements  artériels  une  ga¬ 
rantie  de  plus  en  faveur  de  l’amputation. 

Ablation  d’un  polj-pc  flbreux  de  l’utérnii. 

M.  Guersant  fait  une  communication  sur  un  cas  qu’il  re¬ 
connaît  être  assez  commun  ,  mais  qui  ne  lui  semble  pas  dé¬ 
pourvu  d’intérêt.  Ce  fait  est  relatif  à  un  do  ces  corps  fibreux 
de  l’utérus  ,  dont  les  conditions  peuvent  offrir,  comme  on  le 
sait ,  des  variétés  notables. 

Il  a  été  appelé ,  il  y  a  cinq  semaines,  hors  de  Paris,  auprès 
d’une  dame  qui  depuis  sept  ans  était  sujette  à  des  douleurs 
vives  dans  la  région  utérine  et  à  des  hémorrhagies  fréquen¬ 
tes  ;  mais,  malgré  un  tel  état  de  souffrance,  la  malade  n’avait 
jamais  pu  jusque-là  se  résoudre  à  se  laisser  examiner.  Son 
médecin,  M.  Leclerc  (de  Senlis),  la  décida  enfin  à  se  soumet¬ 
tre  à  une  exploration  nécessaire;  et  en  la  touchant,  il  recon¬ 
nut  l’existence  d’une  tumeur  fibreuse  engagée  dans  le  col 
utérin.  Un  polype  fut  diagnostiqué  aussi  par  M.  Guersant,  qui 
avait  projeté  d’en  faire  l’ablation  le  lendemain;  mais  aupara¬ 
vant  il  prescrivit  des  pilules  d’ergotine  à  dix  grains;  quelques 
tranchées  utérines  se  déclarèrent  dans  la  nuit,  et  rendirent  la 
tumeur  plus  saillante  dans  le  vagin  ;  elle  fut  saisie  avec  un 
petit  forceps  ,  mais  assez  difficilement  (  la  malade  était  une 
fille  de  trente-sept  ans,  dont  la  vulve  se  trouvait  assez  étroite). 
Des  tractions  nouvelles  furent  exercées  avec  des  pinces  de 
Museux  ,  et  la  tumeur  se  détacha  enfin  ;  elle  représentait  un 
corps  fibreux  d’un  volume  assez  considérable.  La  malade, 
revue  par  M.  Leclerc,  va  bien,  et  n’a  pas  éprouvé  d’accidents, 

M.  Chassaignac  pense  que  l’action  du  forceps  employé  par 
M.  Guersant  prouve  l’utilité  du  morcellement  préalable  de 
ces  tumeurs  proposé  par  lui,  afin  d’éviter  des  manœuvres  fâ¬ 
cheuses. 

M.  Maisonneuve  croit ,  de  son  côté  ,  que  Ton  peut  extirper 
des  tumeurs  assez  volumineuses  sans  les  morceler,  et  sans  en 
exciser  des  tranches,  mais  en  les  entamant,  en  les  divisant  de 
manière  à  pouvoir  les  déployer  et  les  allonger  en  quelque 
sorte.  C’est  ainsi  que  dernièrement  il  a  enlevé  une  grosse  tu¬ 
meur  de  ce  genre  ,  après  s’être  servi  du  forceps  ,  mais  sans 
effet.  La  tumeur  divisée  s’est  allongée,  déployée;  elle  a  enfin 
été  extraite  avec  facilité. 

M.  Huguier  ne  conteste  pas  l’efficacité  du  moyen  mis  en 
pratique  par  M.  Maisonneuve,  eu  faisant  d’ahord  une  section 
et  d’autres  successivement  pour  attirer  la  tumeur  au  dehors. 
Cela  peut  être  bon ,  dit-il ,  pour  enlever  des  tumeurs  peu  vo¬ 
lumineuses  ;  mais  si  elles  sont  grosses  ,  et  à  plus  forte  raison 
si  elles  sont  énormes ,  comme  celle  qu’il  a  extirpée  lui-même 
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une  fois  et  qui  avait  le  volume  d’une  tête  d’adulte,  on  ne  par¬ 
viendrait  à  les  détacher  qu’en  les  coupant  par  morceaux. 
C’est  ce  qu’il  a  été  obligé  de  faire  dans  ce  cas  particulier.  M. 
Huguier  conclut  de  là  qu’il  faut  conserver  les  deux  méthodes. 

M.  Chassaigxac  considère  l’idée  d’évider  les  tumeurs  fibreu¬ 
ses  comme  très  simple.  C’est  d’après  ses  indications  que  pour 
la  première  fois  ce  moyen  fut  mis  en  usage  à  la  Pitié  par  M. 
Velpeau,  chez  une  femme  épuisée  par  des  perles  abondantes. 
M.  Velpeau  était  disposé  à  faire  une  incision  en  arrière  pour 
faciliter  la  séparation  de  la  tumeur,  lorsque  M.  Chassaignac 
lui  conseilla  d’essayer  le  morcellement,  qui  eut  le  plus  heu¬ 
reux  résultat. 

Celte  discussion  étant  close ,  la  séance  est  levée  à  cinq 
heures. 


SOCIÉTÉ  SB  MÉSBCmB  FB.ATIQUB. 

Séance  du  4-  octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

Après  une  discussion  ,  le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  adopté. 

—  M.  Pertus  parle  des  avantages  de  la  méthode  par  occlusion, 
préconisée  par  M.  Chassaignac.  On  peut  considérer  cette  méthode 
comme  une  ampliation  de  la  méthode  curative  dite  par  première  in¬ 
tention.  Cette  méthode  consiste,  en  général,  à  couvrir  la  plaie  d’une 
cuirasse  capable  de  la  soustraire  à  l’action  de  l’air  et  des  corps  ex¬ 
térieurs.  Cette  sorte  de  cuirasse  agglutinative  peut  s’appliquer  à  des 
plaies  anciennes  comme  aux  plaies  récentes.  En  lisant  les  heureux 
effets  de  cette  méthode  ,  je  fus  frappé  de  son  analogie  avec  un 
moyen  qui  me  fut  conseillé,  il  y  a  enviion  dix  années  ,  pour  le  trai¬ 
tement  d’une  plaie  que  je  portais  alors  au  petit  orteil  ;  cette  plaie 
paraissait  communiquer  avec  l’articulation  ,  et  des  chirurgiens  dis¬ 
tingués  avaient  pensé  que  le  meilleur  moyen  de  guérison  était  l’am¬ 
putation  de  l’orteil.  Dans  ces  circonstances  ,  qui  ne  manquaient  pas 
d’une  certaine  gravité  ,  hésitant  à  subir  une  opération  qui  entraine- 
rait  une  suspension  de  travail  pendant  longtemps ,  M.  Monneret 
m’engagea  à  envelopper  l’orteil  d’une  bandelette  agglutinative  de 
manière  à  intercepter  toute  communication  avec  l’extérieur,  et  à 
n’enlever  l’appareil  que  dans  le  cas  où  il  deviendrait  insupportable. 
Loin  d’être  gêné  par  cet  appareil  d’occlusion  ,  je  m’en  trouvai  fort 
bien,  et  ne  fus  pas  peu  surpris  de  trouver  la  plaie  guérie  quand  je 
l’enlevai  huit  jours  après.  Depuis  cette  époque  il  n’est  rien  survenu 
à  cet  orteil ,  que  j’avais  été  sur  le  point  de  laisser  amputer.  Mon 
attention  s’est  réiieillée  quand  j’ai  connu  la  méthode  par  occlusion 
de  M.  Chassaignac,  et  j’ai  pensé  qu’il  importait,  dans  l’intérêt  de  la 
science,  de  lui  donner  la  plus  grande  publicité.  Son  application  n’est 
évidemment  pas  absolue  ;  ainsi  il  est  des  cas  où  la  suppuration,  en 
s  accumulant,  devient  une  cause  d’irritation  ,  il  faut  alors  lui  donner 
issue.  Dans  tous  les  cas,  il  convient  de  surveiller  l’opportunité  et  les 
effets  de  cette  médication. 

M.  PéoELABORDE.  Ce  procédé  opératoire,  généralisé  sous  forme  de 
méthode,  n’est  autre  que  l’application  fort  connue  de  la  soustraction 
des  plaies  à  l’action  de  l’air.  Chez  M.  Velpeau ,  nous  avions  l’habi¬ 
tude  de  traiter  ainsi  les  brûlures  par  occlusion  ,  ne  renouvelant  que 
tous  les  quatre  jours  les  bandelettes  agglutiuatives.  Nous  pansions 
de  la  même  manière  les  ulcères  variqueux.  Larrey  citait  à  ses  clini¬ 
ques  des  soldats  amputés  sur  le  champ  de  bataille  et  qui  ,  envoyés 
en  France  sans  avoir  reçu  aucuns  soins  ultérieurs  à  l’application  du 
premier  appareil ,  se  trouvaient  guéris  lorsque,  arrivés,  on  avait  en¬ 
levé  l’appareil  qui  enveloppait  le  moignon  du  membre  amputé. 

M.  Pertus.  M.  Chassaignac  ne  s'attribue  pas  la  première  pensée 
de  la  méthode  par  occlusion  ,  il  a  seulement  l’intention  de  la  géné¬ 
raliser. 

M.  Masson.  En  1815  et  1816  ,  tandis  qu’à  la  Charité  les  ulcères 
étaient  pansées  par  la  charpie  sèche  et  les  cataplasmes,  on  employait 
à  Necker  la  méthode  anglaise,  qui  consistait  en  application  de  ban¬ 
delettes  superposées  ;  en  même  temps  Mayor,  de  Lausanne  ,  em¬ 
ployait  le  coton  ou  l’étoupe  ,  en  application  permanente  sur  les 
plaies.  J’eus  l’occasion  à  cette  époque  de  soigner  un  pâtissier  atteint 
d’un  charbon  au  mollet.  La  chute  de  l’eschare  avait  mis  à  découvert 
une  plaie  énorme  et  profonde  ,  extrêmement  douloureuse  ,  sur  la- 
uelle  l’application  des  cataplasmes  ne  fit  qu’entretenir  la  plaie  et  la 
onleur.  Je  me  décidai  à  remplir  la  plaie  de  coton  fixé  avec  des 
bandelettes  agglutinatives.  Dès  le  premier  jour  la  douleur  cessa  et 
le  malade  reprit  ses  occupations.  La  guérison  mit  quatre  mois  à 
s’accomplir,  pendant  lesquels  le  malade  ne  fut  pansé  que  quatre  fois, 
sans  que  cet  homme  fût  alité  un  seul  jour. 

M.  CoüRSERANT.  Cette  méthode  paraît  n’avoir  réellement  de  nou¬ 
veau  que  le  nom  ingénieux  donné  par  M.  Chassaignac  ,  qui  éveille 
l’attention.  C’est  une  méthode  thérapeutique  très  utile  ,  et  l’on  doit 
reconnaissance  à  M.  Chassaignac  de  son  heureuse  idée. 


M.  Thore  rappelle  qu’il  fit  sa  thèse  sur  la  compression  des  plaies 
chirurgicales. 

—  M.  Masson  fut  appelé  dernièrement  pour  une  demoiselle  de 
dix-huit  ans  qui  a  été  chlorotique.  Elle  avait  de  la  fièvre  ,  quelques 
frissons  avec  sueur  ,  oppression  ,  face  colorée  ,  un  peu  de  toux  et 
douleur  dans  le  côté  gauche  ,  où  l’on  constatait  un  peu  de  matité 
sans  râle.  Je  considérai  ces  phénomènes  comme  dépendant  d’une 
pneumonie  circonscrite.  Une  saignée  fut  suivie  d’amélioration;  mais 
le  lendemain,  les  accidents  revenus,  j’appliquai  des  sangsues,  soup¬ 
çonnant  déjà  que  la  spontanéité  des  phénomènes  morbides  et  leur 
brusque  réapparition  pourraient  bien  tenir  à  une  fièvre  larvée.  En 
effet,  le  lendemain  ,  troisième  accès,  après  lequel  la  fièvre  fut  cou¬ 
pée  par  le  sulfate  de  quinine  ,  et  la  matité  du  côté  gauche  disparut 
complètement. 

M.  Fouquier  croit  qu’il  convient  plutôt  de  rapporter  l'ensemble  de 
ces  symptômes  à  une  pleurésie  qu’à  une  pneumonie. 

M.  Masson.  L’absence  d’égophonie  avait  fait  rejeter  la  pensée 
d’une  pleurésie. 

M.  Fouquier.  Quelque  répugnance  qu’on  ait  à  admettre  des  in¬ 
flammations  qui  disparaissent  pour  reparaître  périodiquement,  l’ob¬ 
servation  minutieuse  des  faits  ne  permet  pas  de  douter  de  leur 
existence. 

D'’  Louis  Terrier  ,  secrétaire  annuel. 
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Chimique  et  pharmacologique. 

Remède  du  docteur  Schlesier  contre  les  névralgies 
rhumatismales. 


Deuto-chlorure  mercurique .  0,10  centigr. 

Extrait  de  stramoine .  0,10  — 

Eau  distillée .  60  grammes. 

20  à  40  gouttes  toutes  les  deux  heures. 


Potion  alumineuse  contre  la  coqueluche. 

A  l’hôpital  des  Enfants  à  Londres  l’alun  est  administré  aux  doses 
de  2  à  10  grains,  toutes  les  quatre  à  six  heures,  aux  enfants  de  un 
à  dix  ans  affectés  de  bronchites  spasmodiques. 

La  formule  ordinaire  à  laquelle  on  a  recours  dans  ces  cas  est 
celle-ci  : 


Sulfate  d’alumine  et  de  potasse. . .  1,25  centigr. 

Extrait  de  ciguë .  0,60  — 

Sirop  de  pavot  rouge .  8  grammes. 

Eau  de  fenouil .  90  — 


M.  D.  Toutes  les  six  heures  une  cuillerée  à  dessert. 

Poudre  contre  la  coqueluche. 


Tannin _ _ .’ . . . . . . 

Acide  benzoïque,  de  chaque .  0,10  centigr. 

Poudre  de  gomme  arabique .  4  grammes. 


M.  F.  une  poudre,  divisez  en  12  prises  à  prendre  une  dose  toutes 
les  deux  heures  dans  de  l’eau. 

Teinture  de  Hirsh  contre  la  carie  des  dents. 


Teinture  de  myrrhe .  15  grammes. 

Acide  phosphorique  hydraté .  20  gouttes. 


On  porte,  au  moyen  d’un  pinceau,  quelques  gouttes  de  cette 
mixture  sur  la  partie  cariée  de  la  dent,  ou  bien  l’on  introduit  dans 
la  cavité  un  tampon  d’oqate  imbibée  de  la  liqueur. 

Pilules  de  Wutzer  contre  la  spermatorrhée  accompagnée  de 
faiblesse  éréthisiique  des  organes  génitaux. 


Acide  phosphorique .  4  grammes. 

Camphre  broyé .  1,20  centigr. 

Poudre  d’écorce  de  quinquina...  4  grammes. 

Extrait  de  cascarille .  Q.  S. 


Pour  faire  des  pilules  de  10  centigr.,  que  l’on  roule  dans  de  la 
poudre  de  cannelle.  Cinq  pilules  trois  fois  par  jour. 

Cataplasme  narcotique. 


Pulpe  de  carottes  cuites  en  bouillie.  500  grammes. 

Poudre  de  ciguë .  30  — 

Opium .  0,50  centigr. 

Faites  une  pâte  molle. 


Topique  calmant.  Cancers  superficiels,  etc. 


Pilules  contre  la  polyblennie  pulmonaire  chronique. 


Gomme  ammoniaque .  U  .grammes. 

Extrait  d’aunée .  4  _ 

Soufre  lavé .  4  _ 

Extrait  de  marrube  blanc .  Q.  S. 


pour  faire  des  pilules  de  10  centigrammes. 

Cette  préparation,  qui  a  quelque  analogie  avec  les  pilules  anti- 
asthmatiques  de  Quarin,  paraît  être  fort  utile  dans  la  bronchorrhée 
des  vieillards. 

Pilules  de  Berndt  contre  la  glucosurie. 


Acétate  de  morphine .  0  15  centigr. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal....  0,30  _ 

Extrait  de  fiel  de  boeuf. .........  4  grammes. 

Poudre  de  cassie  amère .  4  _ 


Faites  des  pilules  de  10  centigr. 

Cinq  pilules  matin  et  soir  dans  le  diabète  sucré. 


WOUVELLES. 

Propagation  de  la  syphilis.  — Un  journal  annonce  qu’à  la  suite  de 
l’abrogation  des  règlements  sanitaires  auxquels  étaient  soumises  les 
prostituées  à  Berlin ,  la  syphilis  a  fait  les  progrès  suivants  : 

En  1845  ,  au  moment  où  les  règlements  furent  rapportés ,  on 
comptait  chaque  annee  à  1  hôpital  de  la  Charité  1,100  vénériens.  En 
1846  il  en  a  été  reçu  1,310;  en  1847,  1,655,  et  en  1848,  1,814. 
Si  ces  chiffres  représentaient  exactement  l’état  des  choses,  on  voit  que 
la  progression  serait  énorme.  Il  est  inconcevable  que  le  gouverne¬ 
ment  prussien  ne  s’efforce  pas  de  faire  constater  scientifiquement  la 
signification  réelle  de  ces  chiffres  alarmants. 

—  Les  chirurgiens  sous-aides  dont  les  noms  suivent  ont  été  dési¬ 
gnés  pour  occuper  de  nouveaux  postes  : 

M.  Dexperts,  dit  Faudoas,  aux  ambulances  de  l’Algérie,  passe 
à  Sirabourg. 

M.  Bédié,  à  l’hôpital  de  Calais,  détaché  au  Roule,  passe  à  Lille. 

M.  David,  à  1  hôpital  de  Marseille,  détaché  en  Italie,  passe  à  Lille. 

M.  Corbière,  à  l’hôpital  de  Perpignan  ,  passe  à  Metz. 

M.  Reeh,  à  l’hôpital  de  Phaisbourg,  passe  à  Lille. 

M.  Chapuy,  a  1  hôpital  de  Lyon,  détaché  en  Italie  ,  passe  à  Metz. 

M.  Péruy,  à  l’hôpital  de  Lyon,  passe  à  Lille. 

M.  Champion,  à  l’hôpital  de  Toulon,  détaché  à  Popincourt,  passe 
à  Lille. 

M.  Puel ,  à  l’hôpital  de  Toulon  ,  détaché  à  Popincourt ,  passe  à 

M.  Zoëller,  aux  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Metz. 

M.  Salomon ,  à  la  succursale  des  Invalides  ,  à  Avignon  ,  passe  à 
Lille. 

M.  Hannard,  à  l’hôpital  de  Saint-Omer,  passe  à  Lille. 

M.  Aspol,  aux  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Metz. 

M.  Rozan  ,  à  l’hôpital  de  Phaisbourg  ,  détaché  au  Roule  passe  à 
Metz. 

M.  Delcominète,  à  l’hôpital  de  Nancy,  passe  à  Strasbourg. 

M.  Chauton,  à  l’hôpital  de  Bordeaux  ,  détaché  au  Roule',  passe  à 
Strasbourg. 

M.  Letertre  Vallier,  à  l’hôpital  de  Versailles ,  passe  à  Strasbourg. 

M.  Clairin,  à  l’hôpital  de  Versailles,  passe  à  Metz. 

M.  Anseliu,  à  l’hôpital  de  Saint-Omer,  détaché  à  Popincourt, 
passe  à  Lille. 

M.  Champouillon ,  à  l’hôpital  de  Nancy,  détaché  an  Roule  ,  passe 
à  Strasbourg. 

M.  Petit-AIengin  ,  à  l’hôpifal  de  Thionville  ,  détaché  an  Roule 
passe  à  Strasbourg. 

M.  Lasserre,  à  l’hôpital  de  Cambrai,  passe  à  Lille. 

M.  Godefrain,  à  l’hôpital  de  Maubeuge,  passe  à  Lille. 

M.  Chabrely,  aux  ambulances  de  l’Algérie,  passe  à  Strasbourg. 

—  M.  Perrot,  chirurgien  élève  en  première  division  à  l’hôpital 
d'instruction  de  Lille,  est  désigné  pour  passer  à  celui  de  Metz. 

M.  Ravaux,  chirurgien  en  première  division  à  l’hôpital  d’instruc¬ 
tion  de  Lille,  est  désigné  pour  passer  à  celui  de  Strasbourg. 


M.  Flamet  jeune,  à  qui  l’on  doit  l’utile  invention  des  bas  élasti¬ 
ques  sans  coutures  pour  combattre  les  varices  ,  vient  d’obtenir  la 
médaille  d’argent  du  jury  de  l’Exposition  de  1849.  C’est  la  plus 
haute  récompense  accordée  à  cette  industrie. 


EXPOSITIONS  lE  1839  ET  1844.  —  Slédailles  de  bronze  et  d’argent, 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  béchard  ,  mécanicien-banda- 
giste,  rue  Richelieu  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsique  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


DESÉCOÜLEraENTSîrp£“S= 

ceux  qui  sont  causés  par  une  maladie  du  col  de  la  ma¬ 
trice;  par  le  D--  J.-A.-F.  TROOSSEL.Br.in  8.  Chez 
Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  2  fr.  50  c. 


fîlITTA-PP  RIf  A  Sondes,  bongh  s  et  antres  ins- 
UU  I  I  H  rtllllll-  truments  de  chirurgie  inalté¬ 
rables  par  les  urines,  et  sans  tissus  intérieurs.  CABIROL, 
inventeur,  à  Paris,  6,  rue  St-Marc.  —  Dépôt  chez  les 
princifraux  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  de 
la  France  et  de  l’étranger. 


BAUflIE  DENTURE  DE  GEORBE. 

M.  GEORGE,  chirurgien  dentiste,  rue  deRivoli,  36, 
auteur  d’üiv  mot  sur  les  dexts  et  DEXTir  rs 
AXGLAIS,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  violents  et  qui,  se 
durcissant  aussitôt,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  dents  cariées.  Guérison  garantie. 

L’emploi  en  étant  très  facile ,  on  peut  s’en  servir 
soi-même,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  dentiste. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36-,  rue  de  Rivoli. 


MAISON  DE  SANTE  spi^c'alement  consacrée  aux  maladies  cbirurgicales  et  aux  opéra- 
..  .  Tioxs  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des  maladies  chro- 

NIQIJES  ,  dirigée  par  le  D' ROCHARD,  me  Marbœuf .  n"  36,  près  les  Champs-Elysées.  Situation  saii 
et  agréable,  soins  de  famille.  Prix  modérés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


SIROP  DE  DENTITION  •^“‘^‘'‘^teui'VEbôBARRE,  dont  rappUcation  sur  les  gencives 

en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sonie  de  leurs  dents,  et  par 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr  50  c,  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  '  ' 


DES  APPAREILS 

DE  MOUVEMENT 
et  de  leur  utilité 
dans  le  traitement 
des  maladies  arti¬ 
culaires  ;  par  le  D' 
A.  RONXEÏ  ,  de 
Lyon.  Jn-8“  de,110 
pages,  avec  figures. 
2  fr.  60  c.  Paris, 
J.-B.  Baillière. 


des  enfants 
conséquent 
de  la  Paix. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  aux  UALaDES,  BLESSÉS  ET  INFIBUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  ou  l’on  veut. 
Rue  Théveuot,  AO  et  11,  à  Partis. 


PILULES  DE  VALLET 


Approuvées  par  l’Académie  INationale  de  médecine. 

Si  le  fer  constitue  une  des  plus  précieuses  ressources  de  la  médecine ,  il  e.^t  vrai  de  dire  que  le  médecin 
pourra  d’autant  plus  compter  sur  les  effets  de  ce  métal,  qu’il  l’emploiera  sous  une  forme  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption.  Celte  condition  est  indispensable  pour  un  médicament  dont  l’action  ne  doit  pas  seulement  êtr  e  locale, 
mais  doit  encore ,  dans  la  majorité  ries  cas,  se  faire  sentir  sur  tout  l’organisme,  en  passant  préalablement 
parles  voies  circulatoires.  Or,  nous  demanderons  à  nos  confrères  la  permission  de  le  leur  rappeler  et  de 
leur  faire  observer  que  c’est  pr  écisément  dans  ce  but  important  que  les  pilules  ferrugineuses  dites  de  'Vallet 
ont  été  composées  par  leur  auteur.  Non-seulement  le  fer  s’y  trouve,  comme  on  sait,  à  l’état  de  pboto- 
CARBOXATE,  qui  jouit ,  comme  proto-sel,  d’une  bien  plus  grande  efficacité  que  les  sels  de  peroxyde  de 
fer ,  mais  encore  ce  proto-carbonate  y  existe  A  l’état  hydraté  ,  ce  qui  facilite  beaucoup  l’absorption 
des  pilules  de  Vallet,  et  de  plus  contribue  puissamment  à  l’énergie  de  leur  action.  Ces  avantages  incontes¬ 
tables  ont  été  mis  d’abord  en  lumière  par  le  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine.  Plus  de  dix  années  se 
sont  écoulées  depuis  celte  époque,  et  les  innombrables  observations  recueillies  sur  leur  emploi ,  pendant  ce 
long  espace  de  temps ,  n’ont  fait  que  sanctionner  l’appr  obation  que  leur  a  donnée  cette  compagnie  savante. 

Nous  terminerons  par  nn  avis  important  à  nos  confrères.  Si ,  an  milieu  des  imitations  imparfaites  qui  ont 
surgi  de  toutes  parts,  les  pilules  de  Vallet ,  préparées  par  l’auteur  lui-même,  ont  toujours  conservé  leur 
renommée ,  on  ne  peut  l’attribuer  qu’aux  soins  extrêmes  apportés  à  leur  préparation  et  à  la  supériorité  qu’as¬ 
sure  toujours  au  (iroduit  une  fabrication  toute  spéciale  eu  grand. 

Nous  ne  saurions  donctrop  conseiller  d'exiger  toujours  la  garantiedu  cachet  et  de  la  signature  de  M.  Vallet. 

Dépôt  rue  Caiimartin,  45,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies.  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  rue 
acob,  19,  à  Paris. 


DICTIRNNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

par  W“  ROGERS.  " 

Chez  J.-B.  BaiUiêre,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  et  chez  l’Auteur,  rue  St-Honoré,  270. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAEGIRARD,  36. 


MARDI  4  DECEMBRE  1849. 


Bureaux,  rue  ISTeuve-de-rUniversité,  10, 

PidS  DE  L’HÔpiTfll,  DE  LA  GHARITi. 


(22*  ANNEE.) 


Jy»  ÏÏAaneette  Française, 


•  .SERIE.  —  TOME  I"  —  N»  14Ï; 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


U  BUREAU  DU  JOURNAL, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tons  les  Bureauï  de  Postes  et  de  Messageries, 
et  ches  tons  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHtES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris .  24  fr,  — .  13  fe.  —  7  fi 

Départesiemts  .  26  fr.  —  14  fh.  —  8  ff 
Étranoeh  ...  30  FH.  - 16  FR. 


®*î?******®:,  —  Paris.  —  Inslitntion  de  cliniques  dans  les  éta¬ 
blissements  deaux  minérales.  =  Certificats  de  médecin.  =  Hô¬ 
pital  Saint-Ajîtoine  (Mj  Ghassaignac).  Observations  et  cônsidé- 
rations  pratiques  snr  la  repnllulation  des  polypes  des  fosses 
nasales.  =  Métrorrhagie  grave  arrêtée  par  un  nouveau  procédé 
de  tamponnement.  =  Obstétrique.  Note  sur  un  cas  de  tvmpa- 
nite  utérine  simulant  la  grossesse.  =  Academü  de  Science  , 
séance  du  3  décembre.  =  Concours  ouvert  devant  la  Faculté  de 
Medecme  de  Pans  pour  une  chaire  de  médecine  opératoire.  =r 
Correspondance  Lettre  d’un  médecin  de  province.  =  Nouvelles. 


PARIS,  3  DÉCEMBRE  1849. 

Institution  «le  cliniques 

dans  les  établissements  d’eaux  minérales. 

Nous  avons  fait  remarquer  avec  satisfaction,  dans 
notre  dernier  compte-rendu  de  l’Académie  de  Médecine 
1  heureuse  initiative  prise  par  M.  Dumas  relativement 
à  la  composition  d’un  Annuaire  des  eaux  de  la  France. 
Le  defaut  d’espace  nous  a  empêché  jusqu’à  ce  jour  de 
parler  d  un  autre  projet  dont  M.  le  ministre  vient  d’in¬ 
vestir  le  comité  d’hygiène,  et  dont  l’objet  se  trouve  ex¬ 
posé  dans  la  lettre  suivante,  adressée  au  président  de 
ce  comité.  ^ 

«  Paris,  le  16  novembre  1849. 

»  Monsieur  le  président, 

»  Le  comité  d’hygiène  s’occupe,  je  le  sais,  avec  une  louable 
et  vive  sollicitude,  de  tous  les  services  qui  intéressent  la  santé 
publique.  A  ce  titre,  je  viens  faire  un  nouvel  appel  à  son  zèle 
-  t  javitanlJuiechercher  avec  moi  les  moyonB  do  propager 
de  plus  en  plus  la  connaissance  et  l’étude  des  eaux  minérales. 

»  Vous  savez,  monsieur  le  président,  combien  le  nombre 
des  sources  de  ce  genre  est  considérable  en  France,  mais  com¬ 
bien  aussi  les  services  que  l’art  de  guérir  peut  leur  emprun¬ 
ter  sont  peu  appréciés  par  la  plupart  des  médecins  ;  c’est  une 
lacune  qu  il  importe  de  combler  sans  le  moindre  retard. 

D  Le  premier  devoir  de  l’administration  serait  donc,  dans 
mon  opinion,  de  créer  et  d’établir  au  siège  même  des  éta¬ 
blissements,  une  clinique  au  profit  des  élèves  les  plus  distin¬ 
gués  de  nos  écoles  et  de  nos  hôpitaux. 

•  »  Cette  clinique  aurait  le  double  avantage  de  compléter 
I  instruction  médicale  des  hommes  qui  donnent  le  plus  d’espé¬ 
rances  à  la  science  et  à  l’art  de  guérir,  et  de  faire  entrer  da¬ 
vantage  l’usage  et  l’emploi  des  eaux  dans  la  thérapeutique. 

D  Je  nai  pas  besoin,  en  m’adressant  au  comité  d’hygiène, 
d  insister  sur  les  résultats  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’une 
semblable  institution.  Je  me  bornerai  seulement  à  inviter  le 
comité  à  indiquer  : 

»  1°  Les  grands  établissements  qui,  par  leur  importance  e^ 


les  qualités  spéciales  de  leurs  eaux,  présentent  à  l’étude  le 
plus  d’intérêt. 

»  2“  Je  désire  être  également  fixé  sur  le  nombre  d’élèves  à 
attacher  à  chaque  établissement,  sur  la  durée  des  études  et 
sur  les  obligations  à  leur  imposer  ;  enfin  sur  les  instructions 
et  les  devoirs  à  prescrire  q  MM.  lesinspjscteurs-èhaFgés-désor- 
mais  du  service  de  clinique. 

!!  Je  désire,  monsieur  le  président,  que  le  comité  soit,  par 
vos  soins,  saisi  le  plus  tôt  possible  de  l’étude  de  cette  ques¬ 
tion.  Je  suivrai  avec  un  vif  intérêt  ces  travaux,  et  je  serai  heu¬ 
reux  de  pouvoir  m’y  associer  aussi  souvent  que  mes  occupa¬ 
tions  m’en  laisseront  le  loisir. 

1)  Recevez,  monsieur  le  président,  l’assurance  de  ma  consi¬ 
dération  très  distinguée, 

»  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Il  Dumas.  » 

Nous  n  applaudissons'  pas  moins  aux  intentions  qui 
ont  inspiré  ce  projet  qu’à  celles  que  le  ministre  a  mon¬ 
trées  dans  le  projet  précédent.  Nous  ne  craignons  qu’une 
chose,  c  est  que  M.  Dumas  n’ait  pas  pris  la  meilleure 
voie  possible  pour  faire  produire  à  ses  bonnes  inten¬ 
tions  tous  le  fruit  qu’on  pourrait  en  attendre. 

En  rendant  compte  très  procbainement  du  rapport 
que  1  Académie  vient  de  faire  sur  les  eaux  minérales,  nous 
essaierons  d’indiquer  les  moyens  à  employer  pour  vul¬ 
gariser  la  connaissance  des  eaux  minérales  et  de  leurs 
propriétés,  ainsi  que  la  voie  qu’il  faudrait  suivre  pour 
faire  entrer  l’administration  des  eaux  minérales  dans 
1  assistance  publique. 

Mais  nous  nous  croyons  obligé  dés  aujourd’bui,  et 
malgré  l’opinion  contraire  d’un  savant  publiciste  dont 
nous  apprécions  tout  le  talent,  de  repousser  le  reproche 
que  M.  Dumas  adresse  A  la  plupart  des  médecins  d’i- 

gnoror  loa  acrvicca  4UC  peuvent  icnjio  D.o  eau»  xuiue- 
rales  ;  nous  croyons,  au  contraire,  que  ces  services  sont 
appréciés  autant  que  le  permet  l’état  actuel  de  la  science, 
et  que  si  on  les  apprécie  faussement,  on  les  exagère  plu¬ 
tôt  qu’on  ne  les  déprécie.  La  meilleure  preuve  de  la  jus¬ 
tesse  de  notre  opinion,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  en  France 
un  seul  malade  affecté  d’une  maladie  chronique  auquel 
son  médecin  ne  conseille  d’aller  prendre  les  eaux,  lors¬ 
que  son  état  de  fortune  permet  un  pareil  conseil.  C’est 
donc  moins  un  défaut  d’appréciation  qu’une  apprécia¬ 
tion  inexacte  qui  existe  en  ce  moment  parmi  les  méde¬ 
cins.  Or,  cette  appréciation  inexacte  ne  peut  être  éclai¬ 
rée  que  par  des  recherches  scientifiques  pour  lesquelles 
l’Académie  de  Médecine  pourrait  seule  posséder  les  élé¬ 
ments  nécessaires,  en  modifiant,  comme  nous  l’avons 
déjà  indiqué  au  commencement  de  celte  année,  et  comme 
nous  le  dirons  encore,  le  corps  des  inspecteurs  des  eaux 
minérales.  C’est  à  cette  condition  seulement,  sur  laquelle 
nous  nous  proposons  d’éclairer  prochainement  le  pu¬ 


blic,  que  les  excellentes  intentions  de  M.  le  ministre  ne 
resteront  pas  stériles. 


Certiücats  €le  méaecln. 

La  lettre  suivante  adressée  par  M.  le  ministre  de  la  justice 
à  tous  les  procureurs  généraux  prouve  le  peu  de  confiance 
que  l’administration  a  dans  les  lumières  ou  la  bonne  foi  du 
corps  médical. 

Monsieur  le  procureur  général ,  d’après  un  avis  du  comité  des 
finances  du  conseil  d’état,  j’ai  décidé  qu’à  l’avenir  toutes  les  deman- 
des  de  pensions  exceptionnelles ,  ayant  pour  cause  des  accidents  et 
des  infirmités,  seraient  appuyés  de  certificats  de  médecins  désignés 
par  1  administration.  - 

Vous  voudrez  donc  bien  ne  m’adresser  désormais  des  demandes 
de  cette  nature  qu’après  que  les  infirmités  du  magistrat  réclamant 
une  pension  ponr  moins  de  trente  ans  de  services  auront  été  préa¬ 
lablement  constatées  par  deux  médecins  dignes  de  votre  confiance 
désignés  par  vous.  Ils  devront ,  avant  de  procéder  à  leurs  opéra¬ 
tions,  prêter  serment  devant  le  juge  de  paix  de  leurs  résidences  de 
remplir  avec  fidélité  et  impartialité  la  mission  qui  leur  sera  confiée' 

Tant  que  le  corps  medical  ne  voudra  pas  s’organiser  de 
manière  à  se  réglementer  lui-même  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions,  il  devra  supporter  ces  attaques  injurieuses,  si  in¬ 
justes  pour  1  immense  majorité  de  nos  confrères  ,  mais  que 
quelques-uns  ont  malheureusement  eu  le  tort  de  provoquer. 
On  sait  combien  de  faux  certificats  ont  été  délivrés  à  la  suite 
,des  événements  de  février  et  de  juin.  Nous  avons,  à  ces  épo¬ 
ques,  signalé  ces  acles  coupables  à  l’attention  du  corps  médi¬ 
cal;  nous  avons  le  regret  d’en  voir  en  ce  moment  une  des 
conséquences.  Quand  donc  serons-nous  assez  unis,  ou  du 
moins  quand  donc  comprendrons-nous  assez  bien  nos  vérita¬ 
bles  intérêts  pour  mettre  un  ministre  de  la  justice  ou  tout 
autre  dans  l’impossibilité  de  dire  à  ses  subordonnés  qu’il  y  a 
1  9ui  ne  méritent  pas  la  confiance  de 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Chassaigmc. 

Observations  et  considérations  pratiques  sur  la  repullu- 
latiott  des  polypes  des  fosses  nasales. 

Les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales  constituent  des 
affections  d’une  grande  fréquence,  et  généralement  d’une 
grande  innocuité.  L’opération  qui  consiste  à  les  extraire  au 
moyen  d’une  pince  paraît  très  simple;  et  cependant,  faite  avec 
peu  de  soin  et  par  une  main  qui  ne  serait  ni  prudente  ni 
exercée,  elle  pourrait  avoir  des  conséquences  nuisibles,  même 
des  conséquences  graves.  En  effet ,  on  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue  que  la  voûte  de  cette  cavité,  dans  l’intérieur  de  laquelle 
on  fait  mouvoir  avec  une  certaine  force  des  instruments  mé-  ' 
talliques,  n’est  séparée  de  la  cavité  crânienne  que  par  une  cloi¬ 
son  extrêmement  mince  et  criblée  de  trous  ,  par  conséquent 
fragile,  susceptible  de  se  briser  sous  une  pression  peu  consi- 
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De  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  du  choléra 
par  M.  J.  Levv.  —  Breslau,  1849.  (En  allemand.) 

Les  médecins  qui,  comme  nous,  ont  traversé  à  Paris  la  longue 
épidémie  du  cbolera  qui  vient  de  finir  et  qui  ont  déjà  pu  l’observer 
antérieurement  sont  naturellement  très  réservés  lorsqu’il  s’agit  d’ac¬ 
cepter  quelque  moyen  nouveau  préconisé  contre  celte  maladie  si  re¬ 
belle  à  tous  les  traitements.  Aussi  avons-nous  accueilli  avec  doute 
tous  les  prétendus  spécifiques,  et  nous  avons  pu  nous  convaincre 
qu  aucun  médicament  jusqu  à  ce  jour  ne  mérite  réellement  ce  nom 
H  est  cependant  résulté  de  toute  cette  épidémie  un  grand  et  bel  en- 
seigneinent  c’est  la  possibilité  d’empêcber  dans  un  grand  nombre 
ae_  cas  le  développement  des  symptômes  fâcheux  du  choléra  lors- 
qu  on  arreté,  dès  le  principe,  la  diarrhée  prodromique  qui,  dans 
‘  général  existé  pendant  un  à  trois  jours  et 

au  delà  95  fois  sur  100,  et  il  a  été  si  patent  dans  un  grand  nombre 
de  cas  qu  il  s  agissait  réellement  des  prodromes  du  vrai  choléra 
que  maintes  et  maintes  fois  nous  avons  pu  observer  ,  pour  notre 
compte,  dans  ces  circonstances,  où  nous  avons  pu  faire  avorter  pour 
ainsi  dire  la  maladie ,  les  symptômes  graves  mais  isolés  de  l’affec¬ 
tion  épidemique.  G  est  ainsi  que  les  cas  enrayés  à  fétat  de  simple 
cholérine  encore  ont  présenté  les  uns  les  selles  blanches  caractéris- 
fiques,  les  autres  1  altération  de  la  voix,  d’autres  encore  la  rétention 
d  urine  et  quelques-uns  mêmes  des  crampes  persistantes  aux  mol¬ 
lets.  11  serait  trop  long  d  entrer  ici  dans  des  détails  sur  lu  valeur 
comparative  de  ces  divers  moyens  avortifs.  Les  purgatifs,  les  éméto- 
cathartiques  ont  déjà  été  popularisés  dans  ce  but  par  M.  J.  Guérin 
dans  1  épidémie  de  1832,  et  ont  été  souvent  employés  avec  succès 
flans  celle  que  nous  venons  de  traverser.  L’opium,  pris  par  la  bou¬ 


che  et  en  lavement,  aidé  du  repos  et  de  la  diète ,  est,  quoi  qu’on  en 
ait  dit,  le  moyen  le  plus  généralement  employé  dans  ce  début  pro¬ 
dromique  et  d’une  utilité  incontestable,  quoique  non  constante.  Le 
sons-nitrate  de  bismuth  a  été  prescrit  dans  le  même  but  avec  succès 
par  M.  Monneret.  Le  nitrate  d’argent,  enfin,  a  été  également  mis  en 
usage  avec  succès  dans  ces  mêmes  circonstances,  mais  il  a  sur  les 
moyens  précédents  le  grand  avantage  d’être  bien  plus  secourable 
dans  la  maladie  confirmée  que  les  moyens  que  nous  venons  de  pas- 

Dans  un  moment  où  le  choléra  fait  encore  de  si  grands  rava¬ 
ges  en  Algérie,  il  nous  paraît  utile  d'attirer  toute  fattention  des 
praticiens  sur  l’emploi  de  ce  moyen.  Malheureusement ,  nous 
n’en  avons  eu  connaissance  d’une  manière  un  peu  détaillée  que  tout 
a^  fait  vers  la  fin  de  l’épidémie  actuelle,  et ,  très  vivement  impres¬ 
sionné  par  la  lecture  du  travail  de  M.  Levy,  nous  avons  été  heureux 
de  retrouver  les  mêmes  éloges  de  ce  médicament  dans  l’Histoire 
médicale  du  choléra  à  la  Salpêtrière  par  M.  Bartli ,  dont  tout  le 
monde  connaît  la  haute  sagacité  d’observateur  et  l’impartialité  con¬ 
sciencieuse  dans  l’appréciation  des  agents  thérapeutiques.  Les  deux 
travaux  que  nous  venons  de  mentionner  ont  d’autant  plus  do  valeur 
qu’ils  arrivent  au  même  résultat,  quoique  conçus  d’une  manière  tout 
à  fait  indépendante.  M.  Levy  nous  apprend  dans  son  livre  que,  pour 
la  première  fois ,  il  a  employé  le  nitrate  d’argent  dans  le  choléra  au 
mois  de  janvier  de  cette  année  ,  par  conséquent  antérieurement  à 
l’épidémie  de  Paris;  M.  Barth,  de  son  côté,  a  expérimenté  ce  médi¬ 
cament  pendant  le  printemps  et  l’été  de  cette  année  et  antérieure¬ 
ment  à  la  publication  du  travail  du  médecin  silésien. 

L’action  du  nitrate  d’argent  paraît  consister  avant  tout  dans  la  di¬ 
minution  notable  de  la  déperuition  des  liquides  ,  et  à  mesure  que 
cette  action  s’observe  les  symptômes  graves  du  côté  de  la  circulation 
et  1  innervation  diminuent  notablement.  Nous  renvoyons  au  travail 
jue  nous  analysons,  pour  tous  les  détails  sur  le  mode  d’agir  de  cet 
igent;  mais  en  voici  la  partie  essentielle  pour  le  praticien  qui  vou¬ 
drait  prescrire  de  nouveau  ce  moyen.  M.  Levy  donne  en  moyenne 
25  à  50  centigrammes  de  nitrate  d’argent  par  jour  ;  il  les  donne  en 
dissolution  dans  de  l'eau  distillée  ,  qui  renferme  environ  5  centi- 
“'1  delà  de  sel  d’argent  par  30  grammes.  Le  malade 


prend  de  cette  solution  une  cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  bou¬ 
che  d’abord  fous  les  quart  d’heure,  ensuite  foutes  les  demi-heures,  et 
plus  fard  foules  les  heures  seulement  ;  car  il  est  essentiel  d’adopter 
les  doses  à  l’intensité  des  symptômes.  Au  début  lorsque  les  vomis¬ 
sements  étaient  fréquents  et  intenses  ,  l’auteur  nous  apprend  qu’une 
eau  aromatique-  est  préférable  à  l’eau  distillée  ,  et  c’est  alors  aussi 
qu’il  faut  avoir  soin  de  ne  faire  ingérer  qu’une  très  petite  quantité 
de  liquide.  M.  Lévy  emploie  dans  ce  cas  la  formule  suivant  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé. . .  50  centigrammes. 

Eau  distillée  do  cannelle. ...  60  grammes. 

A  prendre  par  cuillerée  à  café  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

Il  va  sans  dire  qu’il  faut  toujours  prescrire  la  solution  dans  un 
fiacon  d’une  couleur  foncée.  On  ne  donnera  guère  à  boire  au  ma¬ 
lade  après  ces  doses  ;  tout  au  plus  lui  fera-t-on  prendre  quelques 
morceaux  de  glace.  On  voit  donc  que  l’auteur  a  employé  le  nitrate 
d’argent  à  bien  plus  forte  dose  que  M.  Barth. 

Pour  mettre  en  relief  l’utilité  de  ce  médicament,  nous  dirons  que 
M.  Lévy,  dans  son  mémoire,  cite  26  cas  seulement  d’issue  fâcheuse 
sur  76  malades  traités  par  sa  méthode  ;  M.  Barth  a  observé  ,  sur 
53  malades  traités  par  le  nitrate  d’argent ,  27  guérisons.  Ces 
résultats  sont  incomparablement  meilleurs  que  ceux  que  nous  ont 
fournis  les  relevés  les  plus  exacts  communiqués  dans  l’épidémie  de 
cette  année  de  Paris  ,  et  dans  celle  de  l’année  dernière  de  Berlin  , 
pendant  lesquels  la  proportion  des  guéiisons  du  choléra  confirmée 
n’a  guère  dépassé  qu’un  fiers  des  malades. 

Nous  avons  donc  la  conviction  que  M.  Lévy  a  bien  mérité  de  la 
science  en  faisant  des  études  approfondies  sur  l’action ,  le  mode 
d  emploi,  et  les  effets  d’un  médicament  qui,  sans  être  un  spécifique, 
paraît  cependant  avoir  une  supériorité  réelle  sur  la  plupart  des  mé¬ 
dicaments  employés  contre  le  choléra  confirmé. 

Docfeir  Lerert. 
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dérable ,  et  pouvant  donner  lieu  à  des  accidents  tout  à  fait 
dangereux  à  la  base  du  cerveau. 

La  repullirlation  des  polypes  muqueux  est  un  point  qui  a 
toujours  beaucoup  occupé  les  chirurgiens,  soit  dans  son  mé¬ 
canisme,  soit  dans  les  moyens  de  la  combattre.  Combattre  la 
repullulatioir  à  titre  préventif,  au  moment  où  l’on  vient  d’ex¬ 
tirper  complètement  un  polype  et  alors  qu’il  n’existerait  à  ce 
moment  aucun  commencement  de  production  nouvelle  en  voie 
de  formation  ,  c’est  là  une  chose  qui  est  à  peu  près  insigni¬ 
fiante  et  sur  la  valeur  de  laquelle  on  ne  possède  aucune  donnée 
sérieuse  ,  car  il  n’y  a  pas  jusqu’à  ce  moment  de  moyen  pré¬ 
servatif  connu  contre  la  formation  des  polypes. 

Mais  l’idée  du  traitement  préventif  a  une  portée  réelle , 
quand  on  entend  par  là  qu’on  peut  agir  préventivement  con¬ 
tre  la  récidive  par  l’ablation  de  tout  ce  qui  peut  devenir  l’ori¬ 
gine  d’un  polype  nouveau  à  côté  de  l’ancien,  et  par  l’ablation 
totale  de  celui  qu’on  vient  d’arracber. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  récidive?  quels  sont  les  moyens 
de  la  prévenir?  Trois  causes  peuvent  amener  la  réapparition 
d’un  polype  chez  un  malade  dont  les  fosses  nasales  viennent 
d’être  débarrassées  aussi  complètement  qu’on  a  pu  le  faire. 

Ces  causes  sont  : 

1»  La  repullulation  sur  le  pédicule  qui  n’a  pas  été  complè¬ 
tement  arraché  ,  et  qui  repousse  comme  une  plante  dont  les 
racines  sont  encore  implantées  dans  le  sol  et  vivantes  ; 

2°  Le  développement  de  polypes,  restés  jusqu’au  moment 
de  l’ahlalion,  très  peu  développés  et  à  l’état  en  quelque  sorte 
rudimentaire,  et  qui,  trouvant  tout  à  coup  la  place  libre,  ac¬ 
quièrent  une  expansion  que  leur  avait  jusque-là  rendue  im¬ 
possible  la  pression  exercée  par  le  polype  qui  vient  d’être 
enlevé  ; 

3»  Enfin  la  production  ultérieure  et  entièrement  nouvelle 
de  polypes  qui ,  au  moment  de  l’ablation  ,  n’avaient  aucun 
commencement  d’existence,  et  qui  ne  sont  dus  ni  à  la  repul¬ 
lulation  sur  une  tige  incomplètement  arrachée  ,  ni  à  l’expan¬ 
sion  de  polypes  maintenus  jusque-là  dans  des  proportions 
rudimentaires. 

Eh  bien!  contre  cette  dernière  espèce  de  repullulation  1  art 
n’a  rien  à  faire  pour  en  prévenir  l’apparition  ,  car,  nous  le 
répétons ,  il  n’y  a  pas  de  moyen  prophylactique  connu  contre 
la  production  des  polypes;  mais  contre  les  deux  autres  modes, 
il  y  a  quelque  chose  à  faire  ;  ce  quelque  chose,  c’est,  d’une 
part,  d’extraire  autant  que  possible  le  pédicule  à  son  implan¬ 
tation  même;  c’est,  d’autre  part,  de  ne  pas  se  contenter  d’a¬ 
voir  extrait  le  premier  polype  qui  se  présente  mais  de  re¬ 
chercher  avec  soin  si ,  après  une  ablation  qui  au  premier 
abord  paraît  complète  il  ne  reste  pas  encore  quelque  polype 
rudimentaire  indépendant  du  polype  principal.  Or  ,  par  quel 
moyen  apprécier  l’existence,  dans  les  profondeurs  d’une  cavité 
que  l’œil  ne  saurait  parcourir,  soit  d’un  reste  du  pédicule  du 
polype  extirpé  ,  soit  de  petits  polypes  à  côté  de*  celui  qui  pa¬ 
raissait  solitaire? 

Indépendamment  des  moyens  directs  d’examen  par  la  vue 
taie,  if  ësrüirsîgnê'surlequer ài.  Chassaignac  fonde  la  pos¬ 
sibilité  de  s’éclairer  sur  l’état  réel  des  choses.  Ce  signe,  c’est 
la  pureté  du  souffle  nasal  quand  on  fait  respirer  avec  force 
tantôt  par  l’une  des  deux  narines ,  tantôt  par  l’autre.  Tant 
que  ce  souffle  n’est  pas  net  et  pur,  il  y  a  présomption  de 
l’existence  soit  de  quelque  reste  du  polype  extirpé  ,  soit  de 
quelques  petits  polypes  collatéraux.  Il  faut  donc  continuer  les 
recherches  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à  ce  critérium  de  la 
bonne  et  complète  évacuation  des  fosses  nasales.  M.  Chas¬ 
saignac,  sans  se  flatter  d’être  plus  à  l’abri  que  ses  confrères 
des  récidives  qui  succèdent  à  l’opération  ,  ne  peut  s’empêcher 
d’attribuer  à  la  précaution  dont  nous  venons  de  parler  la  per¬ 
sistance  des  guérisons  qu’il  a  obtenues  dans  presque  tous 
les  cas. 

Quant  au  moyen  d’apprécier  si  l’ablation  d’un  pédicule  de 
polype  muqueux  est  complète  ou  incomplète ,  voici  la  remar¬ 
que  que  fait  M.  Chassaignac:  Si,  à  l’examen  d’un  polype  ex¬ 
trait  avec  son  pédicule  ,  on  reconnaît  que  ce  dernier  va  tou¬ 
jours  en  diminuant  sans  interruption  depuis  le  corps  du 
polype  jusqu’à  la  terminaison  du  pédicule  qu’on  a  sous  les 
yeux ,  il  y  a  présomption  qu’il  reste  une  portion  de  ce  pédi¬ 
cule  implanté  sur  la  muqueuse.  Si,  au  contraire  ,  le  pédicule, 
à  partir  du  polype,  va  d’abord  en  diminuant  et  puis  se  renfle 
un  peu  à  sa  terminaison  ,  il  est  permis  de  croire  qu’il  a  été 
enlevé  tout  entier;  on  n’en  est  jamais  plus  sûr  que  lorsqu’il  a 
amené  avec  lui  une  petite  parcelle  de  substance  osseuse. 

Un  mot  maintenant  sur  l’emploi  des  injections  slyptiques 
dans  les  fosses  nasales  comme  moyen.de  compléter  les  résul¬ 
tats  de  l’ablation.  M.  Chassaignac  a  successivement  employé 
les  injections  au  sulfate  de  zinc,  au  sulfate  d’alumine  et  de 
potasse  ,  au  sous-borate  de  soude,  au  vin  rouge  avec  les  roses 
de  Provins  ;  mais  depuis  un  certain  temps  déjà  il  a  complè¬ 
tement  renoncé  à  cette  espèce  de  pratique  complémentaire  de 
l’ablation  ,  et  voici  à  quelie  occasion  :  il  a  vu  sur  deux  ma¬ 
lades  ,  et  notamment  chez  un  commis  marchand  en  nou¬ 
veautés,  survenir  après  des  injections  au  sulfate  de  zinc  des 
accidents  excessivement  graves,  des  douleurs  dans  les  os  de  la 
face  et  du  front,  qui  ont  persisté  plusieurs  mois  après  avoir 
déterminé  dans  les  premiers  moments  divers  troubles  nerveux 
et  du  délire,  et  qui  ne  lui  ont  pas  paru  pouvoir  être  rapportés, 
d’après  le  siège  et  le  caractère  de  ces  douleurs ,  à  autre  chose 
qu’à  la  pénétration  du  liquide  injecté  dans  les  sinus.  Il  a  con¬ 
clu  de  là  non  pas  d’une  manière  absolu  contre  l’emploi  des 
substances  ci-dessus  indiquées  ,  mais  du  moins  contre  leur 
mode  d’administration  par  injection  et  en  faveur  de  leur  ap¬ 
plication  à  l'aide  d’un  pinceau. 

Des  deux  observations  que  nous  allons  rapporter,  la  pre¬ 
mière  nous  a  paru  curieuse  à  raison  de  l’implantation  du  po¬ 
lype  sur  la  cloison  même  des  fosses  nasales,  ce  qui  est  assez 
rare,  et  à  raison  des  symptômes  de  douleurs  oculaires  au  mo¬ 
ment  de  l’ablation,  et  qui  ont  été  évidemment  dues  au  frois¬ 
sement  ou  à  l’ablation  des  divisions  terminales  du  filet  ethmoï- 
dal  du  rameau  nasal  du  nerf  ophthalmique. 


rière  ,  vient  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Antoine  le  11  sep¬ 
tembre  1849;  elle  se  plaint  de  gêne  dans  la  respiration,  de  la  sen¬ 
sation  d’un  corps  mobile  dans  l’intérieur  de  la  narine  gauche  ,  et 
dont  elle  compare  le  mouvement  à  celui  d’un  battant  de  cloche.  La 
malade  est  habituellement  enchifrenée;  elle  a  la  voix  un  peu 
nasillarde. 

M.  Chassaignac  constate  que  l’air  passe  d’une  manière  inégale 
dans  les  deux  narines  ;  celle  du  côté  gauche  est  moins  libre  que 
celle  du  côté  opposé.  En  épatant  un  peu  l’extrémité  du  nez  pour 
dilater  les  narines,  on  aperçoit  dans  celle  du  côté  gauche  une  petite 
tumeur  ayant  l’aspect  d’un  polype  muqueux  des  fosses  nasales.  En 
cherchant  i\  le  contourner  à  l’aide  d’un  stylet,  on  reconnaît  que  1  in¬ 
strument,  porté  sur  le  côté  interne  du  polype  au  contact  de  la  cloi¬ 
son,  se  trouve  bientôt  arrêté  net,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  quand  l’im¬ 
plantation  du  polype  siège  sur  la  paroi  externe  ou  dans  le  sommet 
des  fosses  nasales.  Ce  signe  suffit  à  lui  seul  pour  reconnaître  non 
pas  que  le  polype  est  exclusivement  dépendant  de  la  cloison  ,  mais 
du  moins  qu’il  y  possède  une  implantation,  si  ce  n’est  pas  la  seule. 
Ce  polype ,  présentant  quelque  chose  de  particulier,  n’est  point 
opéré  à  la  consultation  meme,  comme  cela  a  lieu  d’habitude;  on 
engage  la  malade  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  13  septembre ,  M.  Chassaignac  pratique  l'ablation  de  la  petite 
tumeur  en  ayant  soin  d’y  implanter  d’abord  une  pince  à  griffes  et  à 
fermoir,  tandis  qu’avec  la  pince  à  arrachement  le  polype  lui-même 
est  enlevé  partie  par  partie.  Son  tissu  est  tenace  ;  son  aspect  n’est 
pas  ïitriforme  :  il  semble  se  rapprocher  un  peu  par  sa  texture  des 
polypes  fibreux,  et,  pendant  les  tentatives  pour  son  éradiation  com¬ 
plète,  il  se  manifeste  un  singulier  phénomène.  C’est  une  douleur 
vive  avec  sensation  d’arrachement  non  pas  dans  la  narine,  mais  dans 
.l’orhite.  La  cause  d’une  pareille  sensation  n’est  pas  difficile  à  déter¬ 
miner  :  elle  est  tout  anatomique.  M.  Chassaignac  signale  aussitôt 
une  violence  exercée*sur  le  filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal  de 
l’ophthalmique.  L’opération  n’est  considérée  comme  finie  que  quand 
on  a  obtenu  la  pureté  complète  du  souffle  nasal. 

Le  traitement  consécutif  a  consisté  en  quelques  attouchements 
quotidiens  avec  un  pinceau  chargé  de  la  solution  d’azotate  d’argent 
à  5  grammes  pour  30  grammes.  C’est  celle  que  M.  Chassaignac 
emploie  jonrnellement  pour  modifier  la  surface  des  plaies  et  hâter 
leur  cicatrisation.  La  malade  a  été  observée  quelque  temps  même 
encore  après  sa  sortie  de  l'hôpital  :  les  résultats  obtenus  n’ont  fait 
que  se  confirmer. 


Ods.  il  —  Il  y  a  déjà  quelque  temps ,  M.  Chassaignac  fut  con¬ 
sulté  par  un  médecin  âgé  de  trente  et  un  ans,  qui  éprouvait  dans  la 
narine  gauche  une  gêne  marquée.  Il  n’avait  pas  eu  de  saignement 
de  nez  ;  mais  il  lui  semblait,. par  instants,  qu’une  espèce  de  soupape 
membraneuse  obturait  la  narine.  11  résultait  de  là  une  oppression 
qui  se  faisait  sentir  pendant  la  nuit.  La  narine  gauche  ne  présentait 
rien  de  particulier  au  premier  aspect  ;  mais  le  malade  s’étant  mou¬ 
ché  avec  force  et  à  plusieurs  reprises  ,  on  vit  apparaître  cet  aspect 
brillant  et  vitriforme,  qui  est  en  quelque  sorte  caractéristique  d  un 
polype  nasal  pour  un  œil  exercé. 

Voici  le  procédé  qu’employa  M.  Chassaignac  ; 

Avec  une  pince  à  dissection  munie  du  fermoir  modifié  par  loi,  et 
qui  se  meut  par  un  simple  mouvement  du  pouce^  avec  lequel  on 


tient  la  pince  ,  il  saisit  l’extrémité  apparente  du  polype  ;  ensuite,  la 
pince  à  dissection  étant  fermée  ,  on  la  laissa  pendre  au  dehors  en 
l’abandonnant  à  son  poids,  sans  exercer  sur  elle  aucune  traction 
susceptible  d’amener  la  déchirure  du  polype.  Après  ce  premier 
temps  ^  les  pinces  ordinaires  à  polype  fiment  glissée^  enlr’ouvc 

haut  sur  le  polype  qu’on  n’aurait  pu  Je  faire  sans  cela,  parce  qu’il 
se  serait  en  quelque  sorte  chiffonné  et  plissé  sur  lui-même.  Le 
mouvement  de  traction  étant  alors  exécuté  ,  le  pédicule  céda ,  et  les 
pinces  amenèrent  nn  polype  dont  la  forme  sera  décrite  un  peu  plus 
loin.  Auparavant,  nous  ferons  remarquer  que  la  portion  de  pédicule 
attenant  au  polype  extirpé  est  assez  longue  et  assez  renflée  à  son 
extrémité  pour  qu’on  puisse  croire  que  ce  pédicule  a  été  arraché  à 
son  implantation  même  sur  la  muqueuse,  et  non  rompu  dans  la  lon¬ 
gueur  de  son  trajet ,  circonstance  qui  semble  constituer  une  garantie 
plus  grande  contre  la  récidive. 


Le  polype,  mesuré  dans  sa  longueur  immédiatement  après  son 
ablation  et  avant  d’être  mis  dans  l’alcool ,  présentait  (  le  pédicule 
compris)  une  longueur  de  5  centimètres  et  la  forme  d’une  longue 
amande  aplatie  ;  il  était  rouge  et  résistait  à  la  déchiruie.  Son  abla¬ 
tion  a  été  suivie  de  la  sortie  de  quelques  gouttes  de  sang. 


La  manière  heureuse  et  complète  dont  ce  polype  a  été  ex¬ 
trait  a  conduit  M.  Chassaignac  à  étendre  les  applications  de 
cette  manière  de  tendre  les  polypes  à  l’aide  d’un  poids  léger 
avant  de  les  extraire  et  d’employer  à  cela  des  pinces  à  dissec¬ 
tion  armées  de  dents  et  munies  d’un  fermoir.  Il  s’agit  donc 
ici  d’un  procédé  de  tension  des  polypes  par  un  poids  avant 
de  placer  la  pince  à  arrachement.  Les  avantages  inhérents  à 
ce  procédé  sont  les  suivants  : 

1°  Il  prévient  le  refoulement  du  polype  sur  lui-même  au 
moment  où  on  introduit  la  pince  qui  doit  servir  à  l’arra¬ 
cher  ; 

2°  La  pince,  fermée  et  abandonnée  à  son  poids,  n’exigeant 
pas  qu’on  la  tienne,  laisse  à  l’opérateur  la  liberté  de  ses  deux 
mains;  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  si  Ton  employait  deux  pinces 
à  polype  ordinaires; 

3°  Le  volume  de  la  pince  à  dissection,  étant  beaucoup 
moindre  que  celui  de  la  pince  à  polype,  gêne  beaucoup  moins 
l’introduction  de  la  pince  à  arrachement  que  ne  le  ferait 
une  première  pince  à  polype  employée  pour  tendre  la  tu¬ 
meur  ; 

4"  En  mettant  le  polype  dans  un  état  de  tension,  cette  es¬ 
pèce  de  poids  le  rend  plus  fixe,  moins  flottant  ;  or,  il  est  plus 
facile  de  saisir  un  corps  préalablement  tendu  qu’un  corps 
abandonné  à  sa  mobilité; 

5°  En  déterminant  à  l’aide  de  ce  poids  l’allongement  du 
polype,  on  en  diminue  la  largeur,  l’épaisseur,  ce  qui  rend  la 
manœuvre  plus  facile,  puisque  plus  d’espace  est  laissé  à  l’in¬ 
strument  qui  doit  arracher  le  polype  ; 

6“  Celte  tension,  par  le  seul  poids  d’un  instrument  peu  vo¬ 
lumineux,  ayant  pour  avantage  de  faire  connaître  la  direction 
ou  Taxe  longitudinal  du  polype,  donne  la  facilité  de  se  diriger 
vers  le  pédicule  de  celui-ci. 

Tels  sont  les  avantages  attribués  par  M.  Chassaignac  au 
procédé  qui  consiste  à  tendre  les  polypes  à  l’aide  d’un  poids 
léger,  celui  d’une  pince  à  dissection,  avant  de  les  extraire. 


Obs.  I.  —  Victorine  Lemaire ,  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  coutu¬ 


Hétrorrliagle  grave 

Arrêtée  pnr  nn  nouveau  procédé  de  tamponnement.  (Vessie 
en  caoutchouc  vulcanisé.) 

Par  M.  DIDAY,  ex-médecin  de  l’Antiquaille,  à  Lyon. 

L’observation  suivante  est  une  heureuse  application 
d’un  des  nombreux  appareils  que  M.  Gariel  a  imaginé 
de  faire  construire  avec  le  caoutchouc  vulcanisé.  On  ne 
lira  pas  sans  intérêt  les  réflexions  dont  M.  Diday  fait 
suivre  l’observation  qu’il  rapporte. 

Obs.  — M“'  B...,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  petite,  mai¬ 
gre,  affaiblie,  avait  eu,  il  y  a  trois  mois,  plusieurs  mélror- 
rhagies  de  peu  d’importance,  pour  lesquelles  elle  ne  consulta 
point. 

Appelé  pour  la  première  fois  auprès  d’elle  le  vendredi  26 
octobre,  à  huit  heures  du  matin,  j’apprends  que,  dès  la  veille, 
sans  causes  bien  appréciables,  les  pertes  étaient  revenues, 
plus  considérables  que  la  première  fois.  L’écoulement  san¬ 
guin,  suspendu  pendant  la  nuit,  avait  reparu  avec  une  nou¬ 
velle  force  ce  matin. 

On  me  montre  un  vase  de  nuit  à  moitié  rempli  de  sang 
liquide,  dans  lequel  nageaient  de  volumineux  caillots.  Un  drap 
plié  en  huit,  placé  depuis  une  heure  sous  le  siège,  est  entiè¬ 
rement  traversé.  Ventre  mou,  sensible  à  la  pression  ;  pouls 
serré,  rapide,  peu  résistant;  angoisses  vives;  frissons  irrégu¬ 
liers  et  de  courte  durée. 

La  malade,  pleine  de  courage,  n’a  pas  voulu  se  mettre  au 
lit.  Je  m’abstiens  de  pratiquer  le  toucher  et  la  fais  coucher. — 
15  décigrammes  de  seigle  ergoté  en  quatre  prises,  de  demi- 
heure  en  demi- heure;  injections  faiblement  poussées,  et  as¬ 
persions  sur  le  ventre,  la  vulve  et  les  cuisses  avec  de  l’eau 
froide  vinaigrée;  larges  sinapismes  sur  les  seins,  les  bras  et 
entre  les  deux  épaules. 

A  onze  heures,  l’état  n’a  pas  changé.  Je  prescris  en  outre 
une  potion  avec  extrait  de  ralanhia,  6  grammes,  et  sulfate  de 
quinine,  4  décigrammes.  Manuluves  presque  bouillants.  L’hé¬ 
morrhagie  continue  avec  une  intensité  inquiétante. 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  je  constate  une  aggravation 
très  sensible.  Quoique  couchée,  presque  découverte  et  arrosée 
d’eau  froide,  la  pauvre  femme  ne  peut  ni  se  soulever,  ni 
tousser  sans  rendre  un  caillot  presque  rutilant  et  du  volume 
du  poing;  il  en  sort  plusieurs  en  ma  présence.  Une  toux  ner¬ 
veuse,  dont  elle  est  habituellement  fatiguée,  renouvelle  à 
chaque  instant  cette  perle. 

Découragée,  sentant  tout  le  péril,  la  malade  a  envoyé  cher¬ 
cher  un  prêtre  ;  elle  ne  cesse  de  recommander,  aux  voisins 
réunis  près  d’elle,  ses  enfants  éplorés.  Et  la  sueur  froide,  les 
tintements  d’oreilles,  le  pouls  déplus  en  plus  précipité  et  dé- 
pressible  ne  confirment  que  trop,  à  mes  yeux,  ses  sinistres 
pressentiments. 

L’indication  urgente  de  tamponner  ressortait  tant  de  la 
gravité  même  du  cas  que  de  Tinsuffisance^des  remèdes  déjà 
employés.  Je  me  décidai  à  le  faire,  et  l’entrepris  avec  un  ap¬ 
pareil  en  caoutchouc  de  M.  le  D'  Gariel,  de  Paris. 

Cet  appareil,  excessivement  simple,  construit  en  caoutchouc 
vulcanisé,  représente  une  petite  vessie  terminée  par  un  long 
tube.  Vide  et  roulée  sur  elle-même,  la  poche  a  une  grosseur 
et  une  longueur  bien  au-dessous  de  celles  du  petit  doigt.  Je 
le  graissai  et  l’introduisis,  conduit  sur  l’indicateur,  aussi  pro¬ 
fondément  que  possible,  dans  le  vagin.  Puis,  tout  en  le  main¬ 
tenant  toujours  en  place  du  bout  du  doigt ,  je  soufflai  avec  la 
bouche  dans  le  tube  resté  en  dehors.  Je  donnai  ainsi  à  la  ves¬ 
sie  une  dilatation  dont  j’avais  pris  idée  d’avance  par  une  in¬ 
sufflation  préalable,  et  ce  petit  corps  que  j’avais  pu  faire  pé¬ 
nétrer  presque  inaperçu,  prit  instantanément  une  ampliation 
telle  ,  qu’il  constitua  une  sphère  d’environ  trente-trois  centi¬ 
mètres  de  diamètre.  Je  retins  l’air  en  liant  l’extrémité  du  tube 
avec  un  fil. 

Aucun  moyen  contentif  ne  fut  nécessaire  pour  fixer  cet  ob¬ 
turateur,  adhérent  par  son  volume  même.  L’hémorrhagie  ,  à 
l’instant  suspendue,  rendit  inutile  la  continuation  d’autres  re¬ 
mèdes.  Je  me  bornai  à  commander  le  repos,  et  le  silence  ab¬ 
solu  autour  de  la  malade. 

Aucune  douleur  ne  se  développa  ni  dans  le  ventre,  ni  aux 
parties  génitales.  Le  moral  rassuré  ramena  un  peu  de  som¬ 
meil  ,  et  je  pus  permettre  quelques  bouillons  légers.  Tout  al¬ 
lait  parfaitement  bien;  mais  le  souvenir  que  je  gardais  de 
cette  hémorrhagie  presque  foudroyante  m’engagea  à  attendre 
jusqu’au  28  au  matin  avant  de  toucher  l’appareil.  Ce  jour-là, 
je  me  contentai  même  de  laisser  échapper  une  partie  de  l’air 
insufflé. 

Nulle  perle  de  sang  ne  s’étant  reproduite,  j’enlevai  l’appa¬ 
reil  le  29  au  matin  ,  après  avoir  d’abord  fait  le  vide  en  aspi¬ 
rant  avec  la  bouche  à  l’orifice  du  tuhe,  afin  de  donner  au 
corps  qui  allait  sortir  le  plus  petit  volume  possible.  11  fut  ex¬ 
trait  sans  aucune  difficulté;  il  était  resté  en  place  pendant 
près  de  soixante-quatre  heures. 

Depuis  lors  jusqu’aujourd’hui  10  novembre,  les  forces  sont 
revenues  lentement ,  mais  d’une  manière  graduelle.  La  ma¬ 
lade  a  pu  quitter  le  lit ,  marcher,  aller  du  ventre;  elle  a  eu 
plusieurs  fois  par  jour  des  accès  très  laborieux  de  sa  toux 
habituelle  sans  que  la  moindre  goutte  de  sang  ait  reparu.  Un 
écoulement,  d’abord  roussâtre,  maintenant  blanc,  et  de  moins 
en  moins  abondant ,  est  le  résultat  prévu  et  inoffensif  de  l’o¬ 
pération  et  de  ses  suites. 

—  La  supériorité  de  ce  mode  de  tamponnement  me  paraît 
de  tout  point  incontestable  et  frappante. 

En  voici  les  motifs  principaux  : 

1“  La  simplicité  de  l’appareil  et  la  rapidité  de  l’exécution 
tiennent  sans  doute  le  premier  rang.  Avec  un  corps  ne  pesant 
que  15  grammes  ,  mou ,  flexible  ,  qu’il  peut  rouler  et  placer 
sans  peine  dans  sa  poche ,  dans  son  portefeuille ,  dans  sa 
trousse  ,  le  praticien  se  trouvera  ex-lemporanément  en  me¬ 
sure  de  remplir  l’indication.  Il  deviendra  très  probablement 
le  vade-mecun  de  tout  accoucheur  un  peu  répandu.  Quant  à 
la  promptitude  du  manuel,  elle  est  telle ,  que  l’opération,  de 
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son  commencement  à  sa  véritable  fin,  ne  dura  pas  plus  de 
temps  que  la  lecture  du  petit  paragraphe  dans  lequel  j’en  ai 
donné  ci-dessus  la  description.  Toutes  les  autres  cavités  ou 
conduits  naturels  et  pathologiques  se  prêteraient  sans  plus 
de  difficulté  à  l’application  de  ce  moyen. 

2“  La  malade  ne  souffre  ni  pendant  ni  après.  Au  lieu  de 
l’interminable  et  douloureuse  introduction  successive  de  bour- 
donnets  de  charpie  ,  ce  bouchon  ,  surface  douce  et  lisse ,  est 
placé  en  un  instant.  Avec  la  charpie ,  il  faut ,  si  l’on  veut  ob¬ 
tenir  la  continuité  de  l’action  hémostatique,  exercer  ensuite 
une  compression  de  bas  en  haut ,  qui  refoule  incessamment 
l’utérus,  distend  ses  ligaments,  fatigue  son  tissu  et  y  entretient 
ainsi  la  fluxion  qu’on  voulait  éviter.  Puis,  la  bande  qui  doit 
serrer  le  ventre ,  pour  prêter  appui  au  bandage  en  T  destiné 
à  soutenir  fa  charpie,  est  une  nouvelle  source  de  douleur  pour 
la  patiente.  Enfin  la  charpie  dont  on  a  distendu  le  vagin , 
échauffe  la  région  et  y  appelle  le  sang.  Avec  notre  ballon  , 
rien  de  semblable.  Un  corps  léger,  aérien,  à  parois  beaucoup 
moins  épaisses  que  la  plus  mince  feuille  de  papier,  est  le  seul 
tampon.  Ce  tampon  n’agit  comme  moyen  oblitérateur  que  par 
la  pression  qu’il  détermine  latéralement.  En  troisième  lieu , 
aucune  bande ,  aucune  ligature  n’est  nécessaire  pour  le  fixer. 

3°  Sphérique  et  régulière  quand  on  la  déploie  à  l’air  li¬ 
bre,  la  vessie  de  caoutchouc  se  moule  au  contraire  sur  les 
parties  avec  lesquelles  elle  se  trouve  en  contact  au  moment 
où  on  l’insuffle.  Par  là  se  trouve  remplie  la  double  condition 
d’une  oblitération  complète,  quelque  anfractueux,  irrégulier, 
inégalement  dilatable  que  soit  le  contour  du  canal  à  oblité¬ 
rer;  puis  celle  non  moins  importante  d’une  pression  répartie 
de  la  manière  la  plus  exacte  sur  tous  les  points  de  la  surface 
à  comprimer,  et,  par  conséquent,  exempte  du  danger  de  pro¬ 
duire  une  pression  trop  forte  ou  la  gangrène. 

4°  Si,  pour  un  motif  quelconque,  on  veut  diminuer  la  pres¬ 
sion,  on  réalise  immédiatement  ce  but  en  laissant  sortir  une 
petite  quantité  de  fair  introduit.  Cette  faculté  précieuse  per¬ 
met  de  faire  passer  le  vagin,  graduellement  et  par  les  degrés 
les  plus  insensibles,  de  l’état  de  canal  hermétiquement  fermé 
à  celui  de  conduit  tout  à  fait  libre.  Elle  rassure  le  chirurgien 
sur  les  dangers  d’une  cessation  trop  brusque  de  l’action  hé¬ 
mostatique.  Les  caillots  obturateurs,  d’abord  exactement  sou¬ 
tenus  ,  ne  sont  abandonnés  que  peu  à  peu  à  eux-mêmes. 
L’hémorrhagie  cependant  menace-t-elle  alors  de  reparaître? 
A  l’instant,  sans  rien  déplacer,  une  seule  insufflation  rétablit 
dans  toute  leur  intégrité  les  conditions  primitives  de  sécurité. 

5“ -Imperméable ,  incorruptible,  ce  petit  ballon  est  resté 
soixante-quatre  heures  au  milieu  de  la  chaleur  humide  d’un 
sang  en  travail  de  décomposition  sans  rien  perdre  de  sa  force 
ni  de  son  élasticité.  Je  l’ai  depuis  lors  insufflé  plus  de  vingt 
fois  jusqu’à  ses  dernières  limites  pour  le  montrer  à  quelques 
confrères....  Il  conserve  néanmoins  toutes  ses  propriétés  ,  et 
me  servirait  pour  une  nouvelle  occasion  tout  aussi  bien  que 
pour  celle-ci.  Sous  ce  rapport,  comme  sous  plusieurs  autres , 
sa  supériorité  ressort  évidente  sur  la  vessie  animale  qui,  vide 
ou  pleine  d’eau ,  avait  été  proposée  pour  le  même  usage. 

6“  Gonflé  au  tiers,  au  quart  de  son  extensibilité  naturelle, 
le  ballon  de  M.  Gariel  a  le  même  poli  de  surface,  et  à  peu 
près  la  même  résistance  qu’il  prendrait  étant  distendu  autant 
que  possible.  Une  vessie  animale,  au  contraire,  reste  molle, 
dépressible,  plissée  à  sa  surface  tant  qu’on  ne  l’a  pas  insufflée 
à  l’excès. 

Conclusion.  11  faudrait,  pour  trouver  dans  celle-ci  un  moyen 
sûr  de  tamponnement,  que  le  vagin  eût  été  d’avance  moulé 
sur  elle,  tandis  que  la  vessie  de  caoutchouc  se  moule,  dans 
tous  les  cas,  sur  le  vagin. 

7°  L’appareil  dont  je  parle  pourrait  parfaitement  satisfaire 
an  problème,  jusqu’ici  insoluble,  du  tamponnement  à  finté- 
rieur  de  l’utérus,  dans  les  pertes  qui  suivent  immédiatement 
l’accouchement.  Si  l’on  n’ose  pas  recourir  au  tamponnement 
dans  cette  grave  circonstance,  c’est  qu’on  sait  bien  qu’en  em¬ 
pêchant  la  perte  externe,  on  ne  ferait  que  substituer  un  péril 
caché  à  un  danger  apparent.  En  effet,  les  parois  de  la  matrice 
ont  alors  une  dilatibilité  telle,  que  le  sang,  s’il  est  retenu  par 
l’occlusion  de  l’orifice  vaginal,  peut  s’épancher  dans  la  cavité 
utérine  en  quantité  assez  considérable  pour  entraîner  la  mort. 
Mais  les  conditions  seraient  toutes  différentes  si,  au  lieu  de  se 
borner  à  boucher  le  col,  on  pouvait  déployer  à  l’intérieur  de 
la  cavité  utérine  une  poche  de  même  dimension  qu’elle,  dont 
les  parois  iraient  s’appliquer  exactement  sur  sa  surface  in¬ 
terne  et  y  exercer  sur  chaque  point  la  compression  hémosta¬ 
tique.  Or,  c’est  ce  qu’on  pourra  très  aisément  pratiquer  avec 
un  ballon  de  caoutchouc  un  peu  plus  grand  que  celui  dont  je 
me  suis  servi.  Cet  appareil,  qui  transformerait  la  matrice  en 
une  boîte  à  double  fond,  serait  laissé  en  place  tant  que  les 
parois  utérines  resteraient  dans  l’état  d’inertie  ;  puis,  à  me¬ 
sure  que  leur  contractilité  stimulée  renaîtrait,  le  chirurgien, 
surveillant  son  retour,  lâcherait  peu  à  peu  l’air  insufflé,  et 
laisserait  le  retrait  désiré  de  forgane  s’accomplir  graduelle¬ 
ment,  sans  permettre  cependant  à  l’écoulement  sanguin  de 
reparaître. 

8“  Le  tamponnement  du  vagin,  tel  qu’il  se  pratique  aujour¬ 
d’hui,  n’est  pas  seulement  douloureux  et  pénible  quant  à  son 
exécution,  fatiguant  dans  ses  suites,  il  pèche  .surtout  par  in¬ 
suffisance.  Au  bout  de  deux  heures  au  plus,  les  bandes  se  sont 
déjà  relâchées  ;  un  peu  plus  lard,  la  charpie,  pénétrée  par  les 
liquides,  glisse  et  laisse  le  sang  couler  entre  elle  et  le  vagin. 
Bref,  si  le  danger  presse,  on  est  obligé  de  faire  soutenir  à 
l’extérieur  l’appareil  par  la  main  d’un  aide,  ou  de  le  réappli¬ 
quer  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  mécanisme 
dont  je  viens  de  donner  une  idée  remédie  à  ces  défectuosités 
flagrantes.  Sûre  autant  que  facile,  l’oblitération  est  réelle, 
exacte,  et  dure  aussi  longtemps  que  le  chirurgien  le  désire. 
Serait-il  téméraire  d’affirmer  que,  renouvelée  par  un  meilleur 
procédé,  la  méthode  prendra  dorénavant  plus  d’extension, 
inspirera  moins  de  répugnance  aux  médecins,  et  qu’au  lieu 
de  la  réserver,  comme  à  présent,  pour  les  cas  désespérés,  ils 
fuliliseront  dès  le  début  de  toute  perte  un  peu  sérieuse? 
Quant  à  moi,  cette  réforme  me  paraît  des  plus  rationnelles  et 
des  plus  probables.  Eu  changeant  de  moyens  et  de  nature, 
l’obturation  vaginale  verra  nécessairement  ses  indications 


modifiées  et  agrandies;  et,  j’en  ai  la  conviction,  ce  n’est  point 
à  un  perfectionnement  instrumental  que  doit  se  borner  le 
bien  réalisé  par  celte  invention,  grâce  à  laquelle  on  peut, 
songeant  au  passé  et  à  l’avenir  de  cette  opération,  dire  har¬ 
diment: 

Le  tamponnement  sera  désormais  une  vérité  ! 

[Gazette  Médicale  de  Lyon.) 


OBSTÉTRIQUE. 

Note  sur  un  cas  de  tympanite  utérine  (pbysomélrie)  simulant 
la  grossesse. 

L’accumulation  des  gaz  dans  l’utérus  se  relie  plus  généra¬ 
lement  à  l’état  puerpéral,  à  la  décomposition  de  parties  d’œufs 
avortés  ,  comme  des  portions  de  placenta  ,  des  fragments  de 
caillots  de  sang  retenus  par  le  resserrement  du  col ,  qu’à  des 
états  complètement  étrangers  à  la  grossesse.  Cependant  quel¬ 
ques  cas  de  pneumatoses  idiopathiques  ont  été  observés  ,  et 
comme  ces  faits  sont  fort  rares,  nous  devons  consigner  le  sui¬ 
vant  que  rapporte  M.  Follet. 

ti  Une  femme,  déjà  mère  de  quatre  enfants,  dont  le  dernier 
est  âgé  de  deux  ans  ,  d’une  santé  habituellement  bonne  ,  se 
disant  enceinte  de  six  mois,  vint  me  prier  de  lui  pratiquer 
une  saignée  d’usage  qu’elle  avait  coutume  d’avoir  à  pareille 
époque  de  la  grossesse.  Le  ventre  était  développé  comme  il 
l’est  au  sixième  mois  ;  il  y  avait  suppression  des  règles  ,  et  la 
femme  assurait  sentir  les  mouvements  du  fœtus.  Je  pratiquai 
la  saignée,  qui  me  semblait  du  reste  indiquée  par  quelques 
signes  de  pléthore  générale. 

»  Je  ne  revis  plus  la  femme  jusqu’au  moment  de  l’accou¬ 
chement  ,  auquel  je  fus  invité  d’assister  pour  tirer  la  sage- 
femme  de  l’embarras  dans  lequel  elle  se  trouvait,  à  cause  de 
circonstances  particulières  qui  accompagnaient  le  travail.  La 
grossesse  ,  dont  les  trois  derniers  mois  s’étaient  passés  sans 
accidents,  était  arrivée  à  terme.  Les  premières  douleurs  da¬ 
taient  depuis  onze  heures  environ.  Au  toucher,  je  fus  surpris 
de  trouver  un  col  flasque ,  présentant  les  lèvres  effacées  et  lé¬ 
gèrement  enlr’ouvertes  ,  et  de  ne  pouvoir  atteindre  à  aucune 
partie  de  l’enfant.  La  matrice  s’étendait  au  delà  de  l’ombilic; 
elle  était  très  sensible  à  la  pression  ;  je  ne  pus,  par  le  palper 
abdominal ,  rendu  très  difficile  à  cause  des  douleurs  qu’il  oc¬ 
casionnait  ,  rien  découvrir  relativement  à  la  position  de  l’en¬ 
fant.  Je  négligeai  de  chercher  le  ballottement  et  de  recourir  à 
l’auscultation. 

H  Après  une  heure  d’attente,  je  procédai  à  une  seoonde  ex¬ 
ploration  ;  le  résultat  fut  négatif.  L’état  de  la  mère  était  très 
satisfaisant.  Les  douleurs  se  succédaient  rapidement;  elles  de¬ 
venaient  de  plus  en  plus  vives.  Je  me  disposais  à  faire  de 
nouvelles  explorations,  lorsque,  sous  l’influence  de  deux  dou¬ 
leurs  qui  avaient  tout  le  caractère  expulsif,  le  ventre  s’affaissa 
tout  à  coup  et  complètement.  Aucune  espèce  de  bruit,  aucune 
odeur,  aucun  produit  apparent  ne  vint  nous  avertir  de  cette 
sorte  d’éructation  utéro-vaginale;  l’affaissement  subit  du  ven¬ 
tre  et  le  retrait  de  la  matrice  qui  revint  à  peu  près  complète¬ 
ment  sur  elle-même  sont  les  seuls  phénomènes  sensibles  qui 
vinrent  mettre  fin  à  une  tympanite  utérine  que  j’avais  prise 
pour  une  véritable  grossesse. 

i>  Avant  de  terminer  cette  note  ,  je  dois  faire  observer  que 
les  mamelles  étaient  prises  d’un  gonflement  manifeste  avec 
excrétion  de  lymphe  laiteuse ,  que  les  règles  ont  été  suppri¬ 
mées  pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse  apparente,  et  que 
l’évacuation  si  subite  des  gaz  renfermés  dans  la  matrice  a  été 
suivie  d’un  écoulement  leucorrhéique  peu  abondant.  » 

De  pareils  mécomptes  n’ont  aucune  gravité  sous  le  point 
de  vue  médical  ;  mais  comme  ils  peuvent  devenir  préjudicia¬ 
bles  à  la  réputation  d’un  accoucheur ,  nous  nous  étonnons 
ue  notre  honorable  confrère  n’ait  pas  dit  un  mot  des  moyens 
e  diagnostic  qui  peuvent  sauver  d’une  semblable  méprise. 
A  ce  titre  ,  nous  croyons  devoir  rappeler  la  valeur  de  la  per¬ 
cussion  dans  ces  circonstances.  Tant  que  l’utérus  reste  caché 
dans  la  cavité  pelvienne,  l’affection  peut  être  méconnue;  mais 
plus  tard,  sa  résonnance  semblable  à  eelle  de  la  tympanite 
intestinale  ,  sa  légèreté  ,  jointe  à  l’absence  des  signes  positifs 
que  fournit  la  présence  du  fœtus ,  doivent  éclairer  sur  la  na¬ 
ture  du  développement  de  l’utérus.  [Bull,  génér.  de  Thérap.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  décembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Boussingaült. 

Siège  de  la  senslbilUé. 

M.  le  docteur  Brown-Sequart ,  secrétaire  de  la  Société  de 
Biologie,  envoie  une  note  intitulée.  :  Sur  le  siège  de  la  sensi¬ 
bilité  et  sur  la  valeur  des  cris  comme  preuve  de  la  perception 
de  douleur. 

«  1“  Que  l’expérience  capitale  relatée  par  plusieurs  phy¬ 
siologistes  comme  démontrant  que  les  lobes  cérébraux  ne  sont 
pas  le  siège  exclusif  des  perceptions,  ne  prouve  aucunement 
ce  qu’on  a  cru  qu’elle  démontrait; 

»  2“  Que  les  animaux  peuvent  crier  alors  qu’on  leur  a  en¬ 
levé  tout  leur  encéphale,  moins  la  moelle  allongée; 

»  3"  Que  l’existence  des  cris  ne  peut  pas  prouver  qu’il  y  a 
eu  perception  de  douleur,  puisque  les  cris  résultent  des  con¬ 
tractions  musculaires  qui  peuvent  être  de  l’action  réflexe , 
comme  les  contractions  des  muscles  des  membres  ; 

ij  4°  Que  la  protubérance  n’est  pas,  comme  le  croit  M. 
Longet,  le  siège  de  la  sensibilité; 

»  5°  Que  si  l’on  admettait  que  les  cris  prouvent  qu’il  y  a 
eu  perception  de  douleur,  il  faudrait  admettre  que  la  moelle 
allongée  sert  aux  perceptions  de  douleur; 

»  0°  Que  si  l’on  admettait  que  l’agitation  prouve  aussi  qu’il 
y  a  eu  perception  de  douleur,  il  faudrait  admettre  que  la 
moelle  épinière  sert  à  ces  perceptions.  » 

roiitractillté  et  scusibilitè  èlectro-inuscnlaireSa 

M.  Duchenne,  de  Boulogne  ,  adresse  le  résumé  d’un  mé¬ 


moire  intitulé  :  Recherchés  faites  à  taide  du  galvânisme  sur 
l’état  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  électro-musculaires 
dans  les  paralysies  du  membre  supérieur. 

Ce  mémoire  est  destiné  à  développer  la  proposition  sui¬ 
vante  : 

Lorsqu’on  étudie  l’état  des  propriétés  musculaires,  en  limi¬ 
tant  l’action  électrique  dans  chacun  des  muscles  ou  des  fais¬ 
ceaux  musculaires  ,  on  voit  les  paralysies  du  membre  supé¬ 
rieur  se  partager  en  deux  classes  bien  distinctes  :  dans  l’une,  la 
contractilité  et  la  sensibilité  électro-musculaires  sont  dimi¬ 
nuées  ou  abolies  ;  dans  l’autre,  la  contractilité  électro-muscu¬ 
laire  est  toujours  intacte  et  la  sensibilité  électro-musculaire 
est  ou  normale,  ou  augmentée ,  ou  diminuée  et  quelquefois 
même  abolie.  Dans  la  première ,  on  compte  les  paralysies  sa¬ 
turnines,  les  paralysies  avec  lésion  ou  sans  lésion  appréciable 
de  la  moelle  ou  du  nerf  qui  en  émanent  et  de  cause  non  sa¬ 
turnine.  Dans  la  seconde,  on  observe  les  paralysies  céré¬ 
brales,  les  paralysies  rhumatismales  et  les  paralysies  hysté¬ 
riques. 


Concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Pour  une  chaire  de  médecine  opératoire. 

M.  Jarjavay. 

M.  Jarjavay  ,  le  plus  jeune  de  tous  les  compétiteurs  ,  est  une  des 
célébrités  naissantes  de  l’Ecole  de  Paris.  Les  travaux  peu  considéra¬ 
bles  encore  qu’il  a  produits  portent  l’empreinte  d’un  observateur 
exact  et  d’un  esprit  pratique  et  ingénieux.  Ils  se  font  remarquer,  en 
outre,  par  la  facile  et  savante  élégance  qui  préside  à  f  enebaînement 
des  idées  et  à  l’exposition  des  faits.  Le  succès  que  d’autres  cherchent 
exclusivement  dans  la  solidité  de  leurs  connaissances  ou  l’originalité 
de  leurs  travaux,  M.  Jarjavay  semble  le  cbercher  aussi  dans  le  grand 
art  de  bien  dire,  qui  séduit  souvent  lorsqu’il  ne  persuade  pas. 

Après  quelques  considérations  snr  le  mode  de  cicalrisation  des 
plaies  ,  ce  candidat  aborde  l’étude  générale  des  moyens  de  réunion. 

La  position,  quelquefois  suffisante,  est  le  plus  souvent  un  moyen 
auxiliaire. 

Les  bandages  entravent  la  circulation  ,  produisent  parfois  un  état 
œdémateux  des  membres  et  l’engorgement  des  lèvres  de  la  plaie  ; 
de  plus  ,  ils  se  relâchent  fréquemment  et  réunissent  ordinairement 
mal  les  parties  profondes. 

Les  agglulinalifs  ,  ainsi  que  les  bandages  ,  réunissent  mieux  les 
parties  superficielles  que  les  profondes  ;  à  cet  inconvénient  s’enjoint 
un  autre  qui  leur  est  propre,  et  qui  consiste  dans  une  irritation  par¬ 
fois  assez  vive  pour  donner  naissance  à  de  vastes  érysipèles. 

Les  sutures  irritent  les  parties  avec  lesquelles  elles  se  trouvent 
en  contact,  plus  encore  que  les  bandelettes  ;  elles  mettent  en  jeu  la 
tonicité  des  muscles  et  amènent  des  réfractions  musculaires  ;  elles 
laissent  à  leur  suite  autant  de  trajets  fistuleux  ;  enfin  elles  détermi¬ 
nent  de  la  douleur  soit  pendant  leur  application  ,  soit  pendant  leur 
séjour,  soit  au  moment  de  leur  ablation.  Néanmoins  elles  constituent 
un  bon  moyen  de  réunion. 

Dans  une  seconde  partie  de  sa  dissertation  ,  M.  Jarjavay  passe  en 
revue  les  principales  espèces  propres  à  chacun  des  genres  de  moyens 
de  réunion. 

Il  se  trouve  ainsi  ramené  à  parler  d’abord  de  la  position  et  des 
bandages,  sur  lesquels  il  répète  en  partie  ses  premières  considéra¬ 
tions  ;  puis  des  agglutinatifs,  qu’il  divise  en  taffetas  d’Angleterre, 
remarquable  par  la  solidité  de  l’adbérence  qu’il  contracte  ,  en  dia- 
cbylum,  fâcheux  par  l’irritatiou  qu’il  produit ,  et  collodium,  dont  la 
valeur  comme  moyen  incarnatif  n’est  pas  encore  suffisamment  dé¬ 
terminée.  Ces  diverses  espèces  d’ agglutinatifs  conviennent  surtout 
aux  plaies  tégumentaires. 

Les  sutures  sont  nombreuses  ;  ici  énumération  et  description  un 
peu  longue  de  leurs  principales  espèces.  La  suture  à  anse  est  nuisi¬ 
ble  par  le  froncement  qu’elle  détermine  ;  celle  de  Pelletier  est  jus¬ 
tement  abandonnée  ;  l’entrecoupée  convient  à  certaines  régions  ; 
l’entortillée  ,  que  M.  Jarjavay  avait  principalement  en  vue  en  énu¬ 
mérant  les  accidents  des  sutures  ,  est  souvent  employée  avec  avan¬ 
tage  ;  la  suture  enchevillée  réunit  mieux  les  parties  profondes  que 
les  superficielles. 

Cette  dissertation  a  été  remarquable  par  l’agréable  élégance  de 
l'exposition  ,  la  richesse  des  détails  et  la  variété  des  connaissances  ; 
à  ces  avantages,  M.  Jarjavay  a  ajouté  celui  d’avoir  abordé  franche¬ 
ment  son  suj'et  et  de  s’y  être  renfermé  ,  sauf  quelques  rares  et  très 
courtes  excursions  sur  les  parties  limitrophes  du  domaine  chirurgi¬ 
cal.  A  cette  belle  médaille  il  y  a  cependant  un  petit  revers.  M.  Jar¬ 
javay  n’a  pas  pu  éviter  les  répétitions  ;  il  a  un  peu  sacrifié  la  préci¬ 
sion  à  l’abondance  de  la  narration  ;  plusieurs  de  ses  appréciations 
ont  manqué  de  netteté  et  parfois  même  de  justesse.  Ainsi,  pour  n’en 
citer  qu’un  exemple ,  après  s’être  longuement  étendu  sur  les  nom¬ 
breux  inconvénients  des  sutures  ,  il  était  naturel  de  croire  qu’il  les 
rejetterait  dans  la  majorité  des  cas  ,  et  il  a  conclu,  au  contraire, 
qu’on  les  emploie  souvent  avec  avantage  ;  mais  ce  retour  à  une  ap¬ 
préciation  plus  juste  n’a  lui-même  été  ni  complet  ni  précis ,  et  l’on 
serait  très  embarrassé,  dans  un  cas  donné,  de  choisir  entre  la  suture 
et  les  bandages  si  l’on  n’avait  pour  guide  que  les  préceptes  formu¬ 
lés  par  M.  Jarjavay. 

M.  Robert. 

M.  Robert  est  membre  de  l’Académie  de  Médecine  ;  comme  chi¬ 
rurgien  ,  sa  réputation  est  déjà  ancienne  ;  comme  homme  de  con¬ 
cours,  ses  succès  sont  nombreux  ;  il  appartient  à  cette  pléiade 
d’hommes  actifs  et  intelligents  qui  ont  puisé  à  l’école  de  Dupuytren 
les  solides  principes  de  la  bonne  chirurgie. 

M.  Robert  n’a  pas  eu  cette  fois  le  bonheur  de  répondre  aux  es¬ 
pérances  que  devaient  faire  naître  de  si  honorables  antécédents.  Par 
une  de  ces  préoccupations  qu’expliquent  sans  doute  ,  mais  C[ue  ne 
justifient  point  les  émotions  du  concurrent  et  un  peu  dans  l’espèce 
les  termes  légèrement  ambigus  de  la  question  ,  le  savant  candidat  a 
confondu  les  moijens  avec  les  modes  de  réunion,  et  il  a  presque  ex¬ 
clusivement  traité  du  mécanisme  de  la  réunion  immédiate  ,  de  la 
réunion  médiate  et  enfin  de  la  cicatrisation.  Il  a  fait  de  la  physiolo¬ 
gie  pathologique  beaucoup  plus  que  de  la  médecine  opératoire.  Au 
oint  de  vue  où  M.  Robert  a  envisagé  la  question,  sa  dissertation  a 
'ailleurs  été  extrêmement  remarquable,  et  par  la  solidité  des  con¬ 
naissances  pratiques  et  par  l’étendue  ainsi  que  par  le  choix  de  l’éru¬ 
dition.  Mais  le  mérite  qu’il  a  montré,  quelque  grand  qu’il  soit,  ne 
saurait  racheter  le  tort  de  n’avoir  point  traité  le  sujet. 

M.  Malgaigne. 

La  position  de  ce  candidat  est  de  celles  qui  se  dessinent  assez 
d’elles-raêmes  pour  qu’on  puisse  se  dispenser  d’en  parler.  Qui  ne 
connaît  les  travaux  nombreux  et  remarquables  de  cet  esprit  ardent, 
original,  ingénieux,  indépendant,  incisif,  hardi  parfois  ,  même  quel¬ 
que  peu  aventureux?  Qui  n’a  suivi  les  luttes  scientifiques  de  ce  cri¬ 
tique  inexorable  prêchant  constamment  par  le  précepte  et  par 
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l’exemple  la  doctrine  du  libre  examen  ,  s’insurgeant  sans  relâche 
contre  l’autorité  des  opinions  pour  en  appeler  à  l’autorité  des  faits, 
que  du  reste  il  ne  respecte  pas  toujours  lui-même  ;  mais  presque 
également  intéressant ,  nous  dirions  même  volontiers  séduisant,  soit 
qu’il  défende  la  vérité ,  soit  qu’il  combatte  pour  l’erreur  ?  Tel  est 
M.  Malgaigne. 

.Après  avoir  déclaré  (  nous  ne  déciderons  pas  si  c’est  bien 
à  propos  )  que  le  sujet  est  un  de  ceux  qui  méritent  d’être  le 
plus  profondément  médités  ,  il  s’est  posé  cette  question  :  Quels 
sont  les  obstacles  qui  s’opposent  à  la  réunion  des  plaies  après 
les  opérations  ?  Il  lui  a  paru  que  la  solution  de  cette  question  devait 
précéder  l’examen  de  celle  qui  a  été  posée  par  le  jury,  car  ce  n’est 
que  lorsqu’on  connaît  les  obstacles  qui  s’opposent  à  la  réunion  qu’on 
peut  apprécier  les  raeillenrs  moyens  d’obtenir  celle-ci.  Au  premier 
rang  parmi  ces  obstacles ,  M.  Malgaigne  place  la  contractilité  des 
tissus,  qu’il  divise  en  physique  ou  rétractilité  et  en  vitale  ou  tonicité. 
Il  rappelle  les  expériences  faites  sur  les  cadavres,  d’une  part,  sur  les 
lapins  vivants,  d’autre  part,  lesquelles  mettent  hors  de  doute  ces 
deux  espèces  de  forces  qui  s’opposent  à  la  réunion  des  tissus  divi¬ 
sés.  Il  étudie  ensuite  ces  forces  dans  les  divers  tissus  ,  dans  l’état 
physiologique  et  dans  l’état  pathologique ,  spécialement  dans  l’in¬ 
flammation. 

M.  Malgaigne,  après  s’être  livré  à  ces  considérations  générales, 
aborde  l’examen  des  moyens  de  réunion ,  qu’il  divise  en  mécaniques 
et  thérapeutiques  ;  il  nomme  ainsi  les  incisions  ,  les  dissections  et 
même  les  résections  que  Ton  pratique  quelquefois  à  une  certaine 
distance  d’une  plaie  pour  permettre  aux  lèvres  de  celle-ci  de  se 
rapprocher  ou  de  s’affronter  convenablement. 

Quant  aux  moyens  physiques,  il  étudie  successivement  la  posi¬ 
tion,  les  bandages  ,  les  agglutinalifs ,  les  sutures.  La  position  est  un 
auxiliaire  dont  il  ne  faut  jamais  se  priver,  et  qui  est  quelquefois  très 
important,  comme  lorsqu’il  s'agit  de  réunir  des  muscles  et  des  ten¬ 
dons,  ou  seulement  la  peau  dans  des  régions  où  elle  est  naturelle¬ 
ment  tendue. 

Les  bandages  ne  sont  utiles  que  dans  des  limites  assez  restreintes 
et  dans  quelques  cas  particuliers. 

Les  agglutinatifs  ne  doivent  être  mis  en  usage  que  dans  les  cas 
de  plaies  très  superficielles  ;  mais  M.  Malgaigne  trouve  dans  le  col- 
lodium  un  moyen  qui  agrandit  beaucoup  la  sphère  d’action  des  ag¬ 
glutinalifs. 

Quant  aux  sutures,  que  le  candidat  décrit  succinctement,  elles  con¬ 
stituent  le  meilleur  moyen  de  réunion,  mais  à  divers  degrés  et  suivant 
différentes  circonstances  qu’il  cherche  à  préciser  en  citant  quelques 
exemples.  Il  rapproche  tfes  sutures  certains  instruments  unissants 
tombés  dans  l’oubli,  qu’on  vient  de  retrouver  en  usage  chez  les 
Arabes  de  l’Algérie  et  que  M.  Vidal  vient  de  remettre  en  usage 
sous  le  nom  de  serres-unes. 

M.  Malgaigne  rappelle  que  la  suture  peut  être  appliquée  à  la 
réunion  des  os,  et  a  été  appliquée  effectivement  par  Flaubert  pour 
réunir  les  deux  fragments  de  l'humérus  réséqués  pour  guérir  une 
fausse  articulation.  ‘ 

Enfin,  il  termine  par  un  appendice  sur  la  réunion  des  plaies  in¬ 
testinales  ;  il  décrit  succinctement  les  sutures  qu’on  a  imaginées 
pour  réunir  ces  plaies  et  se  prononce  en  faveur  de  la  suture  de 
M.  Gély,  de  Nantes. 

Cette  composition  ,  écrite  avec  une  lucidité  remarquable  et  même 
.avec  une  certaine  élégance,  lue  du  commencement  jusqu’à  la  fin 
sans  un  seul  iustant  Àhésitation,  a  produit  l’impression  la  plus  favo¬ 
rable  et  la  plus  méritée.  Sauf  un  préambule ,  que  M.  ^lalgaigne  au¬ 
rait  pu  avec  avantage  rendre  plus  court,  il  a  en  le  mérite  d’être 
constamment  dans  la  question  ;  toutes  ses  appréciations  générales 
ont  été  justes  ;  on  aurait  seulement  pu  désirer  que  les  exemples  à 
1  appui  de  chaque  préférence  particulière  pour  tel  ou  tel  moyen 
fussent  plus  multipliés,  car  sans  ces  exemples  on  peut  douter  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  si  le  candidat  donne  à  son  appréciation  préci¬ 
sément  la  portée  qn’elle  doit  avoir  ;  en  un  mot,  sans  ces  exemples, 
on  peut  être  vrai  d’une  manière  générale ,  mais  on  n’est  pas 
précis. 

M.  Malgaigne  a  ajouté,  aux  moyens  de  réunion  généralement 
énumérés,  les  incisions  faites  sur  les  régions  voisines  des  plaies  pour 
donner  plus  d’extensibilité  aux  lèvres  de  celles-ci  ;  mais  il  a  donné 
trop  d’extension  à  cette  idée  en  considérant  les  résections  des  os 
comme  un  moyen  de  réunion  après  les  opérations  :  la  résection  , 
c’est  l’opération  elle-même  ,  et  les  moyens  de  réunion  sont  ceux  qui 
mettent  en  contact  les  parties  réséquées. 


L’appendice  sur  les  plaies  intestinales  aurait  pu  être  fondu  dans 
l’appréciation  générale  des  divers  moyens  de  réunion  ;  cependant 
nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  faire  au  candidat  un  reproche  sé¬ 
rieux  d’avoir  séparé  des  autres  plaies  celles  des  intestins,  qui  for¬ 
ment  un  groupe  si  distinct  par  la  spécialité  des  moyens  de  réunion 
qui  leur  conviennent. 

Reprocherons-nous  à  M.  Malgaigne  d’avoir ,  par  deux  fois  diffé¬ 
rentes  ,  donné  une  couleur  un  peu  plaisante  à  sa  critique  ?  Si  ses 
intentions  avaient  été  conformes  à  l’interprétation  que  leur  a  donnée 
l’auditoire  ,  noos  n’y  manquerions  pas  ;  mais  nous  aimons  à  croire, 
ou  plutôt  nous  croyons  être  certain,  que  M.  Malgaigne  n’a  nullement 
songé  à  faire  des  épigrammes.  On  pourrait  peut-être  lui  reprocher 
avec  plus  de  raison  d’avoir  mentionné  plutôt  qu’apprécié  l’instru¬ 
ment  qui  a  été  l’occasion  d’un  des  malentendus  auxquels  nous  faisons 
allusion.  **** 


CORRESPONDANCE. 

Nous  avons  reçu,  il  y  a  quelques  jours  déjà,  la  lettre  sui¬ 
vante,  que  le  défaut  d*espace  nous  a  empêché  de  publier 
plus  tôt. 

Monsieur  le  rédacteur, 

J’ai  lu,  et  nos  confrères  de  province  auront  également  lu,  je  n’en 
doute  pas,avecunvifintérét,  le  compte-rendu  de  la  séance  solennelle 
de  rentrée  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Tons,  nons  avons  ap¬ 
plaudi  à  la  parole  des  maîtres  ;  tous,  nous  avons  sympathisé  avec  les 
services  rendus,  avec  les  récompenses  si  justement  données  !  Mais,  l’é¬ 
motion  calmée,  n’est-il  pas  permis  de  se  dire  :  le  corps  médical  en¬ 
tier  est-il  donc  à  Paris,  et  les  praticiens  de  province  n’en  font-ils 
donc  plus  partie  ?  Les  médecins  de  la  capitale,  les  élèves,  je  le  sais, 
ont  noblement  payé  leur  dette  à  la  société  en  danger  ;  mais  la  pro¬ 
vince  ne  compte-t-elle  pas  aussi  des  services  rendus,  n’a-t-elle  pas 
de  dévouements  à  signaler,  à  récompenser?  Pourquoi  nous  laisser 
ainsi  dans  l’oubli  ?  Pourquoi  nons  isoler  de  nos  confrères  de  la  ca¬ 
pitale  ?  Ne  sommes-nous  pas  de  la  même  famille  ? 

On  nous  dira  :  Le  temps  de  la  justice  et  de  la  rémunération  viendra 
pour  la  province,  et  dans  chaque  localité  atteinte  par  le  fléau  l’ad¬ 
ministration  fera  son  devoir.  1/ administration  !...  Vous  ne  savez  pas. 
Monsieur  le  rédacteur,  ce  que,  pour  nous  autres  médecins  en  pro¬ 
vince,  ce  mot  renferme  de  déboires,  de  mécomptes  et  d’injustices  ! 
On  nous  donuera  des  médailles,  des  croix,  soit!  mais  à  quel  prix,  à 
quel  titre?  Comme  en  183^,  la  politique  distribuera  des  faveurs  au 
lieu  de  récompenses  ;  les  services  médicaux  seront  de  peu  de  poids 
dans  la  balance,  si  même  on  daigne  en  tenir  compte.  Tel  qui  n’au¬ 
rait  pas  hésité  à  faire  valoir,  an  point  de  vue  médical,  des  droits 
légitimes,  se  tiendra  dans  l’ombre,  parce  que,  d’une  part,  il  sait  à 
l’avance  que  l’administration  le  repoussera,  et  que,  d’un  autre  côté, 
il  n’aspire  qu’à  une  récompense  professionnelle  qu’il  croit  avoir  mé¬ 
ritée.  Je  pourrais,  à  cet  égard,  vous  citer  des  faits  qui  ne  sanraient 
vous  laisser  aucun  doute. 

Il  faut  le  dire,  une  appréciation  réelle,  sérieuse,  manque  à  tout  ce 
qui,  dans  les  départements,  émane  de  l’administration  sous  le  rap¬ 
port  médical.  Ne  serait-il  pas  temps  de  donner  an  corps  médical 
une  vie  qui  lui  soit  propre  ?  de  créer,  par  exemple,  un  centre  com¬ 
mun  où  tous  les  intérêts  de  la  profession  viendraient  se  relier,  une 
sorte  de  haut  jury  dans  le  sein  duquel  l'autorité  viendrait  puiser  des 
renseignements  sur  les  hommes  et  sur  les  choses,  quand  elle  aurait 
à  statuer  sur  les  unes,  et  à  choisir  parmi  les  premiers  ?  L’industrie 
ne  vient-elle  pas  de  nous  montrer  ce  que  vaut  et  peut  la  justice  ren¬ 
due  par  tous  ,  au  nom  de  tons  ?  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi 
dans  le  corps  médical!  Pourquoi  les  Facultés,  nos  tuteurs  naturels  , 
ne  seraient-elles  pas  appelées  à  donner  à  la  profession  la  protection 
dont  elle  a  besoin  ,  surtout  dans  nos  villes  et  dans  nos  campagnes  ? 
Hélas!  les  Facultés  nous  délaissent ,  pauvres,  déshérités  que  nous 
sommes,  et  à  peine  si  nous  avons  quitté  leur  giron ,  qu’elles  sem¬ 
blent  nous  renier  ! 

Le  corps  médical  de  province ,  abandonné  à  lui-même  ,  sans  ap¬ 
pui,  reste  à  la  merci  de  l’administration  ,  contre  laquelle  il  ne  peut 
rien  ;  et  cela  est  d’autant  plus  grave  ,  que  souvent  un  acte  adminis¬ 
tratif  qui  n’a  sa  cause  que  dans  des  faits  extra-médicaux  conduit  à 
des  résultats  qui  atteignent  l’homme  dans  ses  intérêts  profession- 


Convenez-en  ,  Monsieur  le  Rédacteur,  la  présence  officielle  de 
quelques  médecins  de  province  dans  l’hémicycle  professoral  eût  été 
d’un  excellent  effet  ;  les  élèves  eussent  accueilli  avec  transport  les 
noms  honorés  de  leurs  devanciers  dans  la  carrière  ,  mais  encore 
leurs  émules  au  moment  du  danger,  La  séance  en  eût  reçu  quelque 
éclat  peut-être  ,  et  le  corps  médical  aurait  vu  dans  ce  fait  l’aurore 
d  un  avenir  que  de  bons  esprits  ,  des  hommes  sérieux  appellent  de 
tous  leurs  vœux. 

Agréez,  etc.  médecin  de  province, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  approuvons  sans  réserve  les  justes  réflexions  faites 
par  notre  correspondant  relativement  aux  récompenses  méri¬ 
tées  par  nos  confrères  de  province.  Mais  on  ne  saurait  faire 
à  notre  excellent  doyen  un  reproche  de  n’avoir  point  parlé  des 
dévouements  que  le  corps  médical  de  province,  comme  celui 
de  Paris,  a  mis  au  service  de  l’humanité.  M.  Bérard  ne  pou¬ 
vait  s  occuper,  dans  une  solennité  de  la  Faculté,  que  des  seuls 
élèves  de  son  ecole  ;  c’est  ce  qu’il  a  fait  avec  la  plus  grande 
sollicitude  comme  avec  la  plus  extrême  convenance. 


NOUVELLES. 

Un  grand  |et  noble  exemple  de  charité  vient  d’être  donné  par  un 
enfant  de  Montpellier. 

M.  Corbin  ,  médecin  ,  retiré  à  Florensac  ,  vient  de  laisser  à  cette 
commune  un  legs  de  75,000  francs  pour  les  pauvres ,  avec  les¬ 
quels  il  partageait  depuis  longtemps  le  superflu  de  son  revenu. 

— -  Les  chirurgiens  élèves  de  l"  division  dont  les  noms  suivent 
ont  été  désignés  pour  passer  des  hôpitaux  militaires  d’instruction  à 
l’hôpital  de  perfectionnement  de  Paris. 

Hôpital  d  instruction  de  Lille.  —  MM.  Marcenac,  Poignet,  Bou- 
longne,  Hamon,  Mantel,  Loncle,  Pichon ,  Roustic ,  Caire  ,  Mallez  , 
Lefeuvre,  Dubiez,  Abadie,  Monscourt,  Delannoy,  Gnibont,  Jammes, 
Dehous,  Turpin,  Coupé,  Lagorce-Lavergne,  Hautefeuille ,  Barre, 
Tampier,  Thil,  Henry,  Delay,  Bachon,  Jean,  Hubault,  Bacrot,  Bo- 
billier,  Gélibert,  Villars,  Lebonr. 

Hôpital  d’instruction  de  Metz.— MM.  Pallé,  ’Faltat,  Clavé, 
Rouby,  Filz-James,  Péridon,  Guillaume,  Lamotte,  Verdier,  Guinier, 
Pouzet,  Laval,  Chartier,  Plouviers,  Dermont,  Grasset-Lagarde,  Gué- 
raud,  Nublat,  Suberbie,  Malhaire,  Peyreigne,  Roussel,  Joba,  Guéri- 
gnoD,  Pnlisse,  Pontié,  Robert. 

—  Les  chirugiens  élèves  de  2°  division  dont  les  noms  suivent 
sont  désignés  pour  passer  à  la  If®  division  des  hôpitaux  d’instruction 
où  ils  font  leurs  études. 

Hôpital  d  instruction  de  Lille.  —  MM.  Gaudin,  Gérard,  Vachier, 
Léouffre,  Touraine,  Diéder,  Lefort,  Sauze,  Vidal,  Maury,  Dénoyer, 
Mennesson,  Desmytterre,  Gonard,  Duriau. 

Hôpital  d’instruction  de  Metz.  —  MM.  Poincarré  ,  Bonnecaze  , 
Balley,  Schreiner,  Gillon,  Réber,  Martin,  Lecomte,  Sifflet,  Boulan- 
geot,  Rech,  Millof,  Leplé,  ’Trihan,  Weyers,  Marconnct,  Allain. 

Hôpital  d’instruction  de  Strasbourg.  —  MM.  Colin  ,  Chalouin  , 
Gallouin,  Worms,  Blin,  Jacquemoux,  Ély,  Schœndœrffer ,  Noguès  , 
Termonia ,  Béraud  ,  Gourreau  ,  Méder ,  Robinet ,  Kopf ,  Maritoux 
Bouquerot,  Janot,  Fraissines,  Aaron. 


HIIUFS  Tl'ilY  placer  sous  la  protection  de  mes  con- 

ilUlLuo  U  AlAi  frères  une  petite  entreprise  commerciale  qu’ils 
peuvent  rendre  grande.  Je  crois  qu’il  est  bien  difficile  à  ceux  qui 
sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de  se  procurer  des  huiles 
d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu  altérées.  La  récolte  des  olives 
se  fait  en  ce  moment,  et  nos  huiles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée 
de  mon  entreprise,  je  le  déclare  franchement,  a  été  puisée  dans  un 
sentiment  de  bonne  amitié  médicale,  et  dans  le  désir  de  voir  rap¬ 
porté  aux  médecins  un  exemple  de  confiance,  de  sécurité,  de  loyauté 
commerciale. 

Nos  huiles  d’Aix,  première  qualité,  se  vendront  ici  de  1  fr.  60  c. 
à  1  fr.  70  c.  Je  pourrai  les  expédier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.  le 
tilog. 

Adresser  une  simple  lettre  de  demande  à  M.  Rondard,  docteur- 
médecin  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

Nota.  Les  huiles  seront  expédiées  dans  des  vases  de  fer-blanc 
soudés  et  enfermés  dans  des  caisses. 


LA  POUfilHIADE  nURATIVF  fîF  HIIF  Fonlaine-Molière,  39  bis,  est  réellement  infaillible 

LH  r  U  lllllIflUL  ÜURH  I  I  VL  UL  RUL  ,  contre  toutes  les  affections  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu, 
3  fr.  le  pot.  Chez  les  principaux  pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


ULO  LbUULLITILn  I  p,ug  spécialement  de 
ceux  qui  sont  causés  par  une  maladie  du  col  de  la  ma¬ 
trice;  par  le  D'  J.-A.-F.  TROUSSEE.  Br. in-8.  Chez 
Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  2  fr. 


MÉDAILLE  d’argent  1849. 

VA  R I  PF  ^  élastiques  sans  coutures  de 

VHIilliLO.  flamet  jeune,  inventeur  et  fondateur 
de  cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  87. 


BAUHIE  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

M.  GEORGE,  chirurgien-dentiste,  rue  de  Rivoli,  3 
auteur  d’UN  mot  sur  les  dents  et  dentiers 
ANGLAIS,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  violents  et  qui,  se 
durcissant  aussitôt ,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  dents  cariées.  Guérison  garantie. 

L’emploi  en  étant  très  facile,  on  peut  s’en  s 
soi-même,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  dentiste. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

sage-femme,  vient  de 
DllCil  Vli)  transférer  sa  fabriquede 
Ibiherons,  douts  de  sein,  dans  sa  pro- 
jjpriété,  rue  Saint-Sébastien,  40,  boulevard 
Hdes  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
^dames  enceintes  à  tous  fermes  de  la  gros¬ 
se,  à  des  prix  modérés. 


PÜRGATIVE  l 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE,  12. 
Cette  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Rogé ,  approuvée 
par  l'Académie  de  Slédeclne. 

Il  suffit  delà  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide ,  pour  avoir  une  Limonade 
purgative  gazeuse  contenant  SO  grammes 
de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable 
â  celle  que  prépare  l’inventeur  lui-même. 

Elirait  da  Rapport  fait  à  l'Acadcmie  de  Médecine. 

«  Celle  Limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz. 
....M.  Rogé,  à  qui  appar  lient  l’idée  pre¬ 
mière  à  utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  de  sa  dissolution.  » 

Dépit  dans  chaque  ville  de  la  France  el  de  l’Élranger. 

PMx  :  2  FR.  LE  flacon. 


L'EAU  ROGERS 

Ponr  emlianmer  ses  dents  soi>méme, 

CAUTÉRISER  ET  GUÉRIR  LA  DENT  CARIÉE. 

Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les  gencives,  comme  toutes  les  préparations  e 
usage.  —  Se  vend,  avec  l’instruction,  3  fr.,  chez  W.  ROGERS,  dentiste,  270,  me  Saint-Honoré. 

N.  H.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’invent. 


ENVELOPPES  INfDICAMENTEUSES 

f  saine  et  digestive,  s’ouvrant  et  sc  fermant  à  volonté  ; 
servant  à  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes 
sont  de  quatregrosseurs  différentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la 
boîte  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lbiiuby,  pharmacien. 

Dépôt  général  chez  M.  SIIBEBMANN,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


^IRdP  RF  DFNTITinM  du  docteur  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  gencives  des  enfants 
Oinur  IJL  IILn  1 1 1  lun  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr,  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


APPAREIL  ÉlECTRO-MÉDICAl  FONCTIOIAST  SAIS  PILE  NI  II0ÜIDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


ClüTEIGRAMLÉSSîS 

de  MANCHION  et  Oie.  —  Cet  aliment,  d’un 
usage  général,  estagréable  etfortifiant.  Son 
prix,  à  la  portée  de  toutes  les  fortunes,  per¬ 
met  d’en  faire  un  potage  habituel  dans  tous 
les  ménages.  — Prix;  50  c.  le  demi-kilogr. 
—Fabrique,  rue  St-Louis,  59,  à  Balignolles. 
Entrepôt  général  chez  M.  Feyeux,  rue  Ta- 
ranne,  lor,  à, Paris,  dépôt  chez  les  princi¬ 
paux  épiciers. 


V  PrRGATIF  à  la  MAGNE  SIEN 


^re  en  rien  da  meilleur  chocolat.  D’u; 

le,  il  est  prescrit  par  tous  les  me'deci _ _ 

a  purgatif  ;  à  petites  doses  il  de'truitla  constipation. 
nacie,rae  LEPEIXETIER,  9. 


NOUVEAUX  DENTIERS  IBASTICATEURS 

la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  sont  les  seuls  Qui  aient  été  ad¬ 
mis  A  l’exposition  de  1849.  —  On  peut  les  voir  présentement  an  passage 
Jouffroy,  n”  44;  et  au  Jardin-Turc,  en  face  la  demeure  de  l’antenr,  boulevard  du 
Temple,  n«  42,  à  Paris. 


PARIS,  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIHARD.  36. 


JEUDI  6  DECEMBRE  1849. 


(22‘  ANNEE.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  I«  —  N*  142. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-rUniversité,  10, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  GHARITÂ. 


Iju  ïïjaneelte  Française^ 


Ce  Jour^a'  pr  ait  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  rabonnement  t 

U.  .n.  Six  moii.  Troll  motl. 

Paris .  34  pe.  13  pb.  —  7  pb. 

DBpabtbubnts  .  36  pb.  —  14  pb.  —  8  fh. 

Étrangeb  ...  30  PB.  —  16  PB.  —  !)  PE. 
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PARIS  ,  5  DÉCEMBRE  1 849. 

séance  tic  i' Aeattémie  tic  ASéilecine. 

Nous  sommes  à  une  époque  où  les  romilés  secrels  se 
multiplient  et  tiennent,  à  l’Académie,  la  place  des  tra¬ 
vaux  scientifiques.  Celui  d’hier  ne  nous  a  permis  d’en¬ 
tendre  que  le  dépouillement  de  la  correspondance  et  les 
quelques  paroles  pleines  de  sentiment  et  de  convenance 
que  M.  Mérat  a  prononcées  sur  la  tombe  de  son  collè¬ 
gue,  M.  Lacournère. 

La  correspondance  a  apporté  une  nouvelle  qui  a  aussi 
vivement  surpris  que  tristement  impressionné  l’Aca¬ 
démie.  La  choléra  a  envahi  la  ville  de  Lyon.  Cette  grande 
éité,  qui  avait  joui  d’un  si  heureux  privilège  pendant  la 
grande  épidémie  de  1832,  qui  semblait  devoir  conserver 
la  même  immiinilé  en  1849,  vient,  à  son  tour,  d’être 
atteinte  par  le  fléau.  C’est  l’hopilal  militaire  qui  semble 
d’abord  avoir  été  le  foyer  exclusif  de  la  maladie.  La 
ville  n’aurait  encore  eu  qu’un  petit  nombre  de  cas. 

L’épidémie  conserve  d’ailleurs  toute  sa  gravité.  Sur 
41'malader,-l’hôpital  rnttltaire  comptait  déjà  21  morts 
au  départ  de  la  lettre  de  M.  Angelot. 

Tous  les  médecins  suivront  avec  un  douloureux  mais 
bien  vif  intérêt  la  marche  de  l’épidémie  dans  celle  im¬ 
portante  cité,  qui,  en  apparence,  devrait  être  si  favo¬ 
rable  au  développement  du  fléau,  et  qui  cependant  sem¬ 
blait  seule  le  défier  pendant  que  toutes  nos  grandes 
villes  en  subissaient  plus  ou  moins  violemment  les 
atteintes. 


Position  des  Internes  dans  les'liôpitaux. 

Les  justes  réclamations  que  nous  avons  fait  entendre 
touchant  les  injustes  mesures  que  l’administration  se 
propose  de  prendre  contre  les  internes  des  hôpitaux  ont 
trouvé  de  l’écho  dans  la  presse  quotidienne.  Un  journal 
qui  s’occupe  avec  sollicitude  de  tous  les  intérêts  légiti¬ 
mes  ,  le  Pays  ,  contient  aujourd’hui  les  lignes  suivantes 
dont  nous  serions  heureux  de  trouver  l’équivalent  dans 
d’autres  organes  de  la  presse,  qui  s’honorerait  elle- 
même  en  prenant  sous  sa  protection  une  cause  aussi 
juste. 

Après  avoir  rappelé  les  quelques  innovations  heureu¬ 
ses  faites  dans  l’administration  des  hôpitaux  après  les 
événements  de  février,  le  Pays  ajoute  : 

Parmi  ces  innovations,  il  faut  citer  l’autorisation  qu’avaient 
les  internes  des  hôpitaux  de  recevoir ,  moyennant  20  fr.  par 
mois,  leur  nourriture  dans  les  établissements  auxquels  ils 
étaient  attachés. 

On  sait  que  les  internes  des  hôpitaux,  nommés  par  le  con¬ 
cours  ,  sont  pour  la  plupart  des  jeunes  hommes  laborieux 
qui  se  consacrent  avec  ardeur  à  félude  de  la  science,  et  des 
rangs  desquels  sont  sortis  les  plus  illustres  chirurgiens  et  les 
plus  illustres  médecins  dont  s’honore  la  France. 

Noua  apprenons  avec  peine  qu’il  est  question  de  supprimer 
ces  avantages  aux  internes,  qui  sont,  pour  la  plupart,  des 
jeunes  gens  pauvres. 

Une  innovation  en  général,  et  surtout  une  innovation  utile, 
est  toujours  si  difficile  et  si  rare  en  France  ,  qu’on  devrait 
bien  maintenir  celle  dont  nous  parlons,  et  ne  point  suppri¬ 
mer  f  aide  que  l’on  donne  aux  internes  des  hôpitaux. 

Parmi  les  journaux  qui  ont  accueilli  notre  article  et 
qui  font  répété  avec  approbation ,  nous  citerons  encore 
le  National;  nous  savons  ,  du  reste  ,  qu’une  pétition  a 
été  adressée  par  MM.  les  internes  à  M.  le  ditecleur  de 
l’Assistance  publique  ,  et  nous  avons  tout  lieu  d’espérer 
qu’il  sera  fait  droit  à  d’aussi  justes  réclamations. 


L’Académie  de  Médecine  tiendra  sa  séance  annuelle  mardi  pro¬ 
chain,  11  décembre,  dans  le  local  habituel  et  à  l'heure  ordinaire  de 
ses  séances.  M.  le  secrétaire  perpétuel  prononcera  l'éloge  d’Antoine 
Dubois. 


Des  divers  procédés  d^ampiitatlon  tlblo- 
tarslcnne. 

Les  déhals  qui  ont  eu  lieu  récemment  et  les  observa¬ 
tions  importantes  qui  ont  été  publiées  sur  les  divers  pro¬ 
cédés  d’amputation  tibio-tarsienne  nous  ont  fait  penser 
qu’on  ne  lirait  pas  sans  intérêt  une  description  compa¬ 
rative  de  ceux  de  ces  procédés  qui  se  parlagent  en  ce 
moment  la  faveur  publique,  et  dont  on  semble  à  tort  se 
disputer  la  priorité.  Outre  que  cette  description  nous 
semble  de  nature  à  concilier  d’honorables  prétentions 
rivales  ,  nous  croyons  qu’elle  aura  l’avantage  ,  plus 
précieux  encore,  d’éclairer  d’une  manière  pluscomplèle 
l’opinion  publique  sur  tous  ces  procédés,  dont  la  diffé¬ 
rence  ne  consiste  souvent  que  dans  des  modifications 
opératoires  fort  difficiles  à  saisir  lorsqu’on  n’a  pas  sons 
les  yeux  les  pièces  du  procès.  Nous  avons  donc  tâché  de 
rendre  plus  intelligible  encore,  par  des  figures,  la  des¬ 
cription  suivante,,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de 
notre  excellent  et  savânt  confrère  M.  Gosselin. 

Procédé  de  Syme.  —  Lambeau  plantaire. 


Première  incision.  —  Elle  est  courbe,  à  convexité 
antérieure,  et  s’étend,  sur  la  face  dorsale  du  pied,  du 


Deuxième  incision.  —  Elle  passe  de  l’une  des  extré¬ 
mités  de  la  première,  sous  la  malléole  correspondante, 
pour  rejoindre  l’extrémité  de  l’autre  en  traversant  hori¬ 
zontalement  la  plante  du  pied. 

Désarticulation.  — On  désarticule  en  avant  et  sur  les 
côtés,  et  l’on  termine  en  coupant  le  tendon  d’Achille  et 
les  couches  cellulo-adipeuses  de  la  plante  du  pied.  Cette 
dernière  partie  est  longue  et  difficile,  parce  que  les 
couches  dont  "il  s’agît  sont  épaisses  et  fort  adhérentes. 

Procédé  de  M.  J.  Roux.  —  Lambeau  plantaire  et 

INTERNE. 

Afin  de  conserver  l’artère  îibiale  postérieure  et  l’ar¬ 
tère  plantaire  interne  dans  le  lambeau,  et  de  distinguer 
plus  commodément  les  couches  sous-jacentes  à  la  peau, 
M.  J.  Roux  a  proposé  de  conserver  un  lambeau,  non 
pas  exclusivement  plantaire,  mais  bien  plantaire  et  in¬ 
terne  tout  à  la  fois.  II  exécute  son  procédé  de  la  manière 
suivante  ; 


Première  incision.  —  Elle  commence  à  la  partie  la 


plus  reculée  de  la  face  exter¬ 
ne  du  calcanéum,  passe  sous 
la  malléole  externe,  vient  sur 
le  dos  du  pied  à  un  centimètre 
au-devant  de  l’articulation  ti¬ 
bio-tarsienne,  et  se  termine  à 
quelques  millimètres  au-de¬ 
vant  de  la  malléole  interne. 


Seconde  incision.  —  Elle  continue  la  première  sur 
le  bord  interne  du  pied  ,  passe  sous  la  plante ,  un  peu 
obliquement  en  arrière  du  bord  interne  vers  le  bord  ex¬ 
terne  ,  et  vient  enfin  se  terminer  au  point  où  l’on  a 
commencé  ,  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  ex¬ 
terne  du  calcanéum. 

Désarticulation.  —  On  entre  largement  dans  l’arti¬ 
culation  par  son  côté  externe  ;  on  est  dès  lors  plus  à 
l’aise  pour  séparer  du  calcanéum  les  couches  adipeuses 
sous-culanées ,  et  pour  ménager  l’artère  plantaire  in¬ 
terne. 


Procédé  de  M.  Morel,  de  Montdidier.  — Lambeau 
PLANTAIRE  ET  INTERNE.  (Tlièse  de  Paris,  1848.) 


Le  procédé  de  M.  Morel  ressemble  à  celui  de  M.  J. 
Roux;  il  en  diCTère  seulement  par  les  points  de  ren¬ 
contre  de  l’incision  dorsale  et  de  l’incision  plantaire,  et 
par  l’ordre  suivant  lequel  il  pratique  ces  incisions. 

Première  incision. — Elle  est  commencée  derrière  la 
malléole  externe,  à  un  demi-cent,  au-devant  du  tendon 


d’Achille;  elle 

vers  le  bord  externe  du  pied, 
vient  passer  sous  la  plante  du 
pied,  gagne  le  bord  interne,  et 
vient  se  terminer  à  quinze  mil¬ 
limètres  au-devant  de  la  mal¬ 
léole  interne  sur  le  tendon  du 
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jambier  aatérieur. 

Seconde  incision.  TT- C&We'aï  part  de  ce  point,  et, 
formant  avec  la  précédente  un  angle  de  115  à  120  de¬ 
grés  ,  vient  passer  transversalemept  sijr  }p  dos  do  pied  . 
et  se  termine  en  se  réunissant  avec  je  poifjj  de  qépspt 
de  la  première. 

Le  but  principal  de  ce  procédé  est  encore  d®  consep.- 
ver  l’artère  dans  le  lambeau. 

Il  nous  sofUra.  de  reppeler,  è  la  suite  des  procédés 
précédents,  ceux  beaucoup  plus  communs  de  MM.  BaUs 
dens,  Blandin,  Jobert  et  Sédillot  : 

1°  Lambeau  dorsal  (procédé  de  M.  Baudens)  ; 

2°  Deux  lambeaux  latéraux  (procédé  de  M.  Blandin)  ; 

3°  Lambeau  latéral  interne  (procédé  de  MM,  Joberi , 
Sédillot,'  Soupart.) 

Pour  tous  ces  procédés  ,  moins  celui  de  M.  Soupart , 
on  peut  voir  d’ailleurs  la  Gazette  ^es  Hôpitaux  du 
27  juillet  1848  (Mémoire  de  M.  J.  Rpux). 

Quant  au  procédé  de  M.  Soupart  ;  encore  peu  gonnu 
en  France  ,  il  se  rattache  à  des  principes  généraux  que 
l’auteur  applique  â'  beaucoup  d’an^putatipns,  et  qqe  nous 
nous  proposons  d’exposer  plus  tard. 


HOPITAL  DE  IbA  CHARITE.— M.  CROTsicgiER. 

Érysipèle  suite  d’uue  saignée.  —  Utiüfé  du 

quinquina  dans  pette  maladie. 

Tout  le  niondp  sait  que,  si  l’érysipèle  ordinaire  n’offre 
qu’une  gravité  très  légère,  il  en  est  tout  autrement  de 
l’érysipèle,  ambulant,  dont  l’issue,  au  contraire,  est  assez 
souvent  funeste.  M.  Cruveilhier  a  appelé  Fattention  de 
ses  élèves  sur  un  exemple  curieux  de  cette  maladie,  qui 
se  troqve  en  ce  moment  dans  ses  salles. 

Qbs.  —  Bue  fepme  nommée  Lefèvre,  égéç  de  trenfe-buit 
aqs,  couturière  1  enaeinlg  de  cinq  mois,  vint  à  la  consultation 
de  I9  Charité  yprs  le  jS  npvembre  dernier,  se  plaignant  de 
malaise  gépépal,  de  chaleurs  vers  |a  tête  ,  de  picotement  à  la 
peau,  et  principalement  qux jamhes  quand  la  malade  se  te¬ 
nait  Ipuglppips  dehout  ;  ces  orgapes  étaient  le  siège  d’un  léger 
œdènie, 

Oq  prescrivit  à  re|(e  msjade  upe  saignée,  qui  fut  pratiquée 
à  l’instant  dans  la  salle  dp  la  penaallaiipn! 

RevepHP  cite?  PÜPî  pIIp  SP  remit  immédiatement  au  travail , 
et,  dans  la  journée  môme,  elle  ppropva  ppp  douleur  dans  le 
pli  du  bras.  Les  jours  suivants  pelle  douleur  augmenta,  et 
s’accompagna  de  rougeur  autour  de  la  piqûre  ,  puis  du  goiir 
flement,  puis  enfin  d'un  malaise  général  et  de  fièvre.  Le  gon¬ 
flement  et  la  rougeur  s'étendirent  bientôt  à  tout  le  bras,  et  la 
malade  fut  obligée  de  réclamer  son  admission  dans  rbôpilal. 

Lorsqu’elle  entra  daps  le  fervice  de  M.  Cruveilhier ,  pres¬ 
que  tout  le  bras  et  l’avant-bras  gauches  étaient  epvabip  ppf 
l’érysipèle  et  étaient  le  siège  d’up  œdpme  assez  considérable  ;  les 
douleurs  y  étaient  modérées.  Il  y  ayait  pn  pjppvement  dp 
fièvre  assez  intense  ;  mais  ce  qui  prédominait  surtout,  c’était 
un  état  de  stupeur  et  de  prostration  très  prononcées  qui  don¬ 
naient  à  la  malade  une  sorte  d’apparence  typhoïqùe. 

On  se  contenta  d’abord  de  faire  des  onctions  d’axonge  sur 
la  partie  enflammée,  et  (je  prescrire  quelques  tUapes  adnpcis- 
santes  à  l’iptériepr, 

Les  jours  suivants,  l’érysipèle  s’étendit  sur  toute  l’épaule 
gauche  et  envahit  le  dos  du  même  côté;  l’état  de  prostration 
augmenta  notablement.  M.  Cruveilhier  prescrivit  alors  deux 
verres  ç|e  décoction  de  qpipquina  et  une  potion  contenant 
deux  grammes  d’extrait  résipeux  de  la  même  éepree. 

Deux  jours  après  l’usage  de  pelle  médipatipn,  l’adynamie 
diminpa  d’une  inanière  très  évidente,  malgré  la  marche  con¬ 
tinue  de  l’éruption.  Celle-ci,  en  effet,  s’étendit  à  presque  toute 
la  partie  gauche  du  dos,  puis  un  peu  à  la  partie  droitp  supé¬ 
rieurement,  à  la  partie  droite  du  cou  et  de  la  portipn  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine,  à  la  face  du  même  côté  ,  et  enfin  au 
côté  gauche  du  cou  et  de  la  face,  où  il  existe  encope  principa¬ 
lement  aujourd’hui. 

Pendant  que  cette  singulière  progression  s’apcomplissait, 
l’état  général  de  la  malade  continuait  à  s’améliorer;  le  pouls 
a  repris  aujourd’hui  à  peu  près  sa  fréquence  normale  ;  la 
prostration  a  complètement  disparu.  Depuis  hier  la  malade 
demande  inslamment  à  manger. 

M.  Cruveilhier  accorde  aujourd’hui  deux  bouillons,  et  fait 
continuer  seulement  la  décoction  de  quinquina  et  les  onctions 
d’axonge  sur  les  parties  encore  enflammées. 

Le  bras,  le  dos  et  la  partie  envahie  de  la  poitrine  sont  en 
voie  de  desquamation  ;  le  bras  et  l’avant-bras  sont  encore  le 
siège  d’un  œdème  assez  prononcé.  La  piqûre  de  la  saignée 
est  parfaitement  cicatrisée  et  n’a  point  suppuyé ,  non  plus 
qu’aucune  autre  partie  du  bras,  du  dos  ou  (le  la  poitrine. 

Cet  érysipèle,  dilM,  Cruveilhiér,  est  remarquable  par 
la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.-  Il  est  assez  fréquent 
de  voir,  à  la  suite  des  saignées,  la  piqûre  s’enflammer, 
donner  lieu  à  un  petit  phlegmon  circonscrit  qui  se  ter¬ 
mine  par  résolution  ou  par  suppuration,  mais  qui  ne 
s’étend  guère  au  loin,  à  moins  qu’il  ne  se  complique  de 
phlébite,  cas  dans  lequel  il  se  manifeste  des  phénomè¬ 
nes  bien  autrement  graves  que  ceux  que  nous  avons  ob¬ 
servés  chez  cette  malade.  Ici,  chose  remarquable,  les 
phénomènes  morbides  ont  été  très  peu  prononcés  sur  le 
lieu  même  de  la  petite  blessure,  et  iis  se  sont  néanmoins 
étendus  a.u  loin.  Il  s’est,  en  un  mot,  développé  nu  de 
ces  érysipèles  si  singuliers,  et  assez  fréquemment  si 
dangereux,  qu’on  a  désignés  sous  le  nom  d’ambulants. 


J’ai  eu  souvent  l’occasion  d’pbseryer  de  ces  érysipèles 
avec  ou  sans  complication  de  phlegmon,  à  l’hospice  de 
la  Maternité,  où  ils  ont  si  fréquemment  une  terminai¬ 
son  fqpeste,  C’est  dans  cet  établissement  suptout  qu’on 
obseryp  au  plus  haut  de^ré  celte  prostration,  qui  s’est 
aussi  présenlée  chez  notre  jualaflp,  mais  avec  un  carac¬ 
tère  njoins  pgagérp.  C’esf  dgns  cet  établissefpent  qu’a- 
près  avoir  tenté'  sans  succès  une  foule  de  médications 
diffépenjps,  j’qi  pté  cpnjluif  à  expérimenter  Ips  prépara^ 
tjpps  de  quiiiquipa,  et  que  j’en  ai  constaté  les  excellenls 
effets. 

Depuis  I(3rs,  je  sujs  resté  fi.(l,è}e  b  pettg  p)éi}iffltiQn, 
dont  j’ai  eu  constamment  à  me  louer  dans  tous  les  cas 
1]’ érysipèle  aipbnlan}.  Lorsque  les  phénomènes  de  pros=^ 
tration  qui  accompagnent  habituellement  cette  maladie 
sont  peu  prononcés,  je  me  borne  à  prescrire  deux  verres 
de  décoction  de  quinquina  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Lorsqu’ils  sont  plus  graves,  je  joins  à  cette  décoction 
l’extrait  résineux  de  l’écorce  à  la  dose  de  2  à  4  gram¬ 
mes;  et  au  besoin,  je  prescris  encore  la  décoction  en  la¬ 
vement  associé  au  camphre.  Epfîn,  il  m’arrive  quelque¬ 
fois,  quand  la  coloraljbn  de  l’érysipèle  prend  un  mau¬ 
vais  caractère,  d’ajouter  des  topiques  composés  de  cam¬ 
phre  et  de  quinquina,  au  lieu  de  me  borner  à  des  onc¬ 
tions  avec  l’axonge ,  comme  je  l’ai  fait  chez  notre 
malade.  C’est  donc  à  cette  médication  que  je  vous  engage 
de  vous  rattacher  dans  les  cas  analogues  à  celui  que 
vous  observez  en  ce  moment.  Je  suis  convaincu  que 
c'est,  dans'  Fétat  actuel  de  la  science,  celle  qui  peut 
donner  les  meilleurs  résultats. 


HOPITAL  COCIIIRT.  —  M.  Maisonneuve. 


Taille  rectale. 

Nous  avons  eu  déjà  l’occasion  (1)  de  parler  de  la  taille 
rectale,  nouvelle  méthode  de  lithotomie,  imaginée  par  M. 
Maisonneuve,  Un  nouvel  exemple  de  celte  opération  ingé^ 
nieuse  existe  en  ce  jnomept  à  l’hôpital  Cochin. 

Ors.  —  Le  sujet  est  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui 
était  entré  à  l’hôpital  pour  y  être  traité  d’un  raccourcissement 
énorme  du  membre  inférieur,  suite  d’une  fracture  de  cuisse 
mal  consolidée.  En  explorant  avec  attention  ce  malade ,  M. 
Maisonneuve  reconnut,  indépendamment  do  la  fracture  de 
cuisse,  l’existence  d'une  pierre  dans  la  vessie. 

La  circonstance  de  la  fracture  de  cuisse,  pour  laquelle  un 
pansement  spécial  était  néces.saire,  engagea  M.  Maisqnneuve 
à  proposer  au  malade  l’opération  de  la  (aille,  qui  se 'pratique 
en  une  seule  séance,  de  préférence  à  Iq  lithotritie,  qui  exige 
des  séances  mullipliéeÿ.  Et,  parmi  les  méthodijs  diverses,  M. 
Maisonneuve  préféra  la  méthode  rectale,  dont  il  est  l’inven¬ 
teur  et  qui  lui  a  déjà  donné  le  beau,  succès  dont  nous  avons 
entretenu  nos  lecteurs  en  1847. 

En  conséquence,  le  24  octobre,  après  la  préparation  d’u¬ 
sage,  M.  Maisonneuve  procéda  à  l’opération  de  la  manière 
suivante  ; 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos  en  travers  de  son  lit ,  la 
tête  soutenue  par  un  oreiller,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bas¬ 
sin,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  les  genoux  écartés  et 
maiqleuus  en  cette  position  par  deux  aides.  Un  cathéter  courbe 
à  large  cannelure  est  introduit  par  rurèlre  jusque  dans  la 
vessie.  Un  aide  le  maintient  perpen(lic(ilaire  à  l’axe  du  corps 
et,  le  déprime  un  peu  vers  le  rectum- 

Premier  temps. —  Le  chirurgien,  placé  entre  les  cuisses  du 
malade,  introduit  dans  le  recluqi  .son  doigt  index  gauche,  dont 
la  pulpe,  tournée  en  haut,  reconnaît  d’arrière  eu  avant  la 
prostate  d’abord,  puis  l’angle  antérieur  de  cet  organe  et  la 
portion  membraneuse  de  Tuyèlre.  Au  niveau  de  ce  dernier 
point,  il  trouve  la  cannelure  du  cathéter;  alors,  tournant  l’in¬ 
dex  en  pronation  forcée,  il  introduit  son  ongle  dans  la  canne¬ 
lure  de  l’instrument.  L’exécution  de  ce  premier  temps  demande 
à  peine  quelques  secondes. 

D&uxiènv.  temps,  -r-  Un  bistouri  pointu,  dont  la  lame  est 
enveloppée  de  linge  jusqu’à  un  centimètre  de  son  extrémité, 
est  tenu  de  la  main  droite  comme  une  plume  à  écrire,  et  glisse 
le  long  du  doigt  index  gauche  jusque  dans  la  cannelure  du 
cathéter.  11  sert  à  inciser,  dans  l’étendue  d’un  centimètre,  la 
paroi  antérieure  du  rectum  et  la  portion  membraneuse  de 
i’urèlre. 

Trçm^ne  (mps-  -r-  Aûssflûj  celte  incision  fqilc,  le  chirur¬ 
gien,  dont  l’ongle  (jç  l’index  g-aijche  reste  fixé  dans  la  canne¬ 
lure  du  cathéter,  relire  Iç  bistouri ,  prçnd  de  la,  main  (Iroile 
le  lithotome  double  dont  il  tourne  la  çonçavilé  en  hqut,  le 
glisse,  comme  il  avait  fait  du  bistouri,  le  long  du  doigt  index 
gqiiçhe  jusque  dans  la  cannelure  do  cathéter,  et  s’assure  par 
quelques  mouvements  du  contact  parfait  des  instruments  ; 
puis,  retirant  l’index  du  rectum,  il  saisit  avec  la  mqin  gauche 
le  cathéter  ,  qu’il  soulève  un  peu  tandis  que  de  la  main  droite 
il  pousse  le  lithotome  jusque  dans  la  veçsie.  Aussitôt  la  main 
gauche,  qui  tenait  le  cathéter  ^  relire  cet  inslmmenl  ;  la  main 
droite  fait  tourner  sur  lui-même  le  lithotome  pour  ramener 
sa  concavité  en  arrière. 

Quatrième  temps.  —  Le  chirurgien  introduit  dans  le  rec¬ 
tum,,  au-dessus  du  Ulhotome  ,  l’index  çt  le  médius  gauches  , 
les  écarte  pour  protéger  le  sphincter,  pendant  que  de  la  main 
droite  il  presse  sur  la  bascule  du  lilhotome  et  retire  cet  ins¬ 
trument,  dont  les  lames  écartées  font,  à  la  prostate  et  à  la 
partie  correspondante  du  rectum,  une  incision  bilatérale  par 
laquelle  M.  Maisonneuve  fit  avec  la  plus  grande  facilité  l’ex- 


(1)  Voir  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  1847,  p.  442  et  377'. 


traction  d’une  pierre  murale  du  volume  d’une  noix  un  peu 
aplatie. 

Celte  opération  brillante,  exécutée  en  quelques  secondes , 
n’a  donné  lieu  à  aucune  hémorrhagie;  dès  le  troisième  jour 
l’urine  a  commencé  à  couler  par  l’urètre,  et,  malgré  les  con¬ 
ditions  défavorables  dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade  par 
suite  de  sa  fracture  de  cuisse  ,  tout  fait  espérer  une  prompte 
et  complète  guérispn. 

Un  mois  s’est  écoulé  depuis  l’opération.  La  vessie  conserve 
parfaitement  l’urine  ;  seulement ,  quand  le  malade,  qui  reste 
constamment  couché  à  cause  dp  sa  fracture ,  fait  effort  pour 
uriner,  une  certaine  portipn  de  furine  passe  encore  dans  le 
rectuin  et  est  rendue  quelques  instants  après  par  l’anus;  mais 
cette  quantité  d’urine  diminue  sensiblement  chaque  jour. 
C’est  donc  un  nouveau  cas  de  guérison  à  ajouter  à  celui  que 
nous  avons  signalé  ;  et  nous  pouvons,  dès  à  présent,  consi¬ 
dérer  celte  opération  comme  une  belle  conquête  chirurgicale. 

Tumeur  .fibreuse  interstitielle  de  l’utérus  occupant  la 
paroi  postérieure  de  cet  organe. 

Nous  venons  d’assister  à  une  de  ces  opérations  ingénieuses 
et  hardies  qui,  s’attaquant  à  des  maladies  jusqu’alors  incura¬ 
bles,  constituent  un  progrès  important  dans  l’art  et  une  véri¬ 
table  conquête  pour  rhumanité.  Voici  le  fait  : 

Une  jeune  femme  souffrait  depuis  environ  trois  années  de 
perles  utérines  fréquemment  répétées,  et  surtout  de  douleurs 
violentes  qui  se  renouvelaient  à  chaque  époque  menstruelle. 
Plusieurs  médecins  distingués  déclarèrent  que  sa  maladie  n’é¬ 
tait  point  de  celles  dont  l’art  peut  tenter  la  guérison,  et  l’a¬ 
vaient  engagée  à  prendre  patience.  Les  douleurs  cependant 
prenaient  un  caractère  de  violence  extrême,  et  la  malade  était 
devenue  incapable  de  rien  faire  dans  son  ménage.  La  pers- 
ective  d’une  vie  de  souffrance  qui  devait  fatalement  aboutir 
une  mort  horrible  au  bout  de  quelques  années  l’avait  jetée 
dans  une  sorte  de  désespoir.  Quand  elle  apprit  qu’une  dame 
qui  se  trouvait  dans  le  même  cas  avait  été  opérée  heureuse¬ 
ment  par  M.  Maisonneuve,  elle  vint  aussitôt  à  l’hôpital  Co¬ 
chin,  où  ce  chirurgien,  après  un  examen  approfondi,  déclara 
l’opération  possible. 

La  matrice  avait  acquis  un  volume  considérable,  celui  d’une 
grossesse  de  cinq  mois  environ.  On  la  sentait  dans  l’hypogas- 
tre  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  de  l’ombilic.  Du  côté  du  rec¬ 
tum,  on  la  trouvait  occupant  la  plus  grande  partie  de  l’exca¬ 
vation  pelvienne.  Du  reste,  elle  était  ipohiie,  pouvait  être  fa¬ 
cilement  soulevée  et  abaissée;  elle  ne  présentait  à  sa  surface, 
examinée  par  l’hypogastre  et  par  le  rectum,  aucune  bosselure, 
aucune  inégalité.  Son  col,  dans  l’état  normal,  permettait  à 
peine  l’introduction  d’une  sonde  de  femme.  La  lèvre  anté¬ 
rieure  était  un  peu  prolongée;  la  postérieure,  plus  courte,  se 
continuait  avec  la  partie  globuleuse  de  l’organe,  en  présentant 
un  bourrelet  de  2  centimètres  d’épaisseur. 

Une  sonde  de  femme,  introduite  dans  la  cavité  utérine,  fit 
reconnaître  à  celte  cavité  une  profondeur  de  12  centimètres 
et  une  largeur  dç  2  centimètres  et  demi  environ.  Celle  sonde 
se  dirigeait  tout  à  fait  eu  avant  et  laissait  eq  arrière  pre.-que 
toute  Ivpàisseur  du  globe  de  l’organe.  11  était  impossible  de 
mouvoir  la  sonde  latéralement  dans  une  étendue  de  plus  d’un 
pouce  :  là  elle  était  invinciblement  arrêtée  par  les  parois  de 
la  cavité  utérine. 

Nul  doute  alors  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  développée 
aux  dépens  de  la  paroi  postérieure  de  la  matrice;  puis,  en 
considérant  sa  consistance,  son  indolence,  sa  position  spé¬ 
ciale,  il  était  certain  qu’elle  ne  pouvait  être  autre  chose  qu’une 
tumeur  fibreuse  interstitielle. 

Pour  tous  les  chirurgiens,  une  tumeur  fibreuse  interstitielle 
de  ce  volume  eût  été  une  affection  incurable.  M.  Maisonneuve 
ne  pensa  pas  ainsi,  et,  se  fondant  sur  deux  faits  qui  lui  sont 
ropres  et  sur  plusieurs  dissections  de  tumeurs  analogues, 
habile  chirurgien  de  Cochin  décida  l’opération. 

C’est  le  mercredi  28  octobre  qu’elle  fut  exécutée. 

La  malade  est  couchée  à  l’extrémité  du  lit  d’opération ,  les 
cuisses  écartées,  les  jambes  soutenues  par  deux  aides.  Elle  est 
soumise  à  l’inhalation  du  chloroforme;  puis,  aussitôt  l’insen¬ 
sibilité  obtenue,  l’opération  commence. 

M.  Maisonneuve  introduit  dans  Tutérus  un  lithotome  dou¬ 
ble  dont  la  concavité  regarde  en  avant  ;  puis  ,  étant  arrivé  au 
fond  de  la  cavùé  utérine,  il  tourne  la  concavité  du  lilhotome 
en  arrière,  presse  sur  la  bascule  pour  écarter  les  lames  et  re,- 
llre  l’instrument  ouvert  pour  inciser  latéralement  le  col.  Après 
celte  incision,  le  doigt  index  de  la  main  droite  pénètre  facile¬ 
ment  dans  l’piifice  et  en  agrandit  l’ouverture  par  des  pres¬ 
sions  énergiques  ;  le  doigt  index  de  la  main  gauche  lui  vient 
alors  en  aide,  et,  par  des  tractions  en  divers  sens  ,  ces  deux 
doigts  agrandissent  encore  l'orifice  en  déchirant  le  tissu  uté¬ 
rin.  Malgré  ces  manœuvres  ,  l’orifice  se  trouve  encore  trop 
étroit  ;  M-  Maisonneuve  incise  alors  la  lèvre  postérieure  d’a- 
vatU,  en  arrière  avec  le  bistouri  boutonné  et  dilate  avec  les 
doigts  cette  nouvelle  incision  pour  se  mettre  en  garde  contre 
rhémçrrhagie.  Après  ces  préliminaires,  qui  n’ont  demandé 
que  quelques  secondes,  M.  Maisonneuve  introduit  dans  l’uté¬ 
rus  l’index  et  le  médius  droits,  et,  tandis  que  sa  main  gauche 
soutient  l’ulérus  à  travers  l’hypogastre ,  U  déchire  avec  ses 
deux  doigts  le  tissu  utérin  qni  recouvre  en  avant  la  tumeur  et 
que  le  lithotome  avait  déjà  entamé  sur  les  côtés. 

Dès  ce  moment,  l’énucléation  commence  ;  les  deux  doigts, 
introduits  dans  l’utérus,  séparent  par  des  mouvements  rapi¬ 
des  et  énergiques  le  corps  fibreux  du  tissu  utérin  auquel  il 
adhère.  Cette  énucléation  s’opère  dans  toute  la  hauteur  à  la¬ 
quelle  les  doigts  peuvent  atteindre,  c’est-à-dire  dans  le  quart 
inférieur  de  la  tumeur. 

C’est  alors  que  l’opérateur  applique  une  ,  puis  deux  ,  puis 
trois  érignes  simples  et  doubles,  à  l'aide  desquelles  il  fait 
exercer  de  fortes  tractions  sur  le  corps  fibreux  ;  celui-cî  des¬ 
cend  de  quelques  lignes,  et  permet  aux  doigts  de  l’énucléer 
jusque  vers  la  moitié  de  sa  hauteur. 

Aussitôt  ce  premier  résultat  (?btenu  ,  M.  Maisonneuve  fai¬ 
sant  rapplication  du  p.r(jçédé;  ingénieux  qu’il  aeait  imaginé 
dans  un  cas  semblable  ,  porte  sur  le  corps  fibreux  la  pointe 
de  forts  ciseaux  courbes,  avec  lesquels  il  pratique  sur  ce  corps 
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des  incisions  profondes,  ce  qui  permet  à  la  tumeur  de  s’al¬ 
longer  et, de  s’engager  dans  l'orifice  utérin  ;  mais  à  mesure 
que  la  tumeur  s’engage  et  s’abaisse,  les  doigts  peuvent  l’énu- 
cléer  plus  haut  ;  de  sorte  qu’en  combinant  ces  trois  manœu¬ 
vres  ,  incision  sur  le  corps  fibreux,  tractions  et  énucléation  , 
M.  Maisonneuve  parvient  bientôt  à  engager  la  'moitié  infé¬ 
rieure  de  la  tumeur  dans  l’orifice  utérin. 

A  ce  moment,  des  tractions  plus  fortes  font  éprouver  à 
l’utérus  un  renversement  tel  que  la  moitié  supérieure  de  sa 
face  interne  avec  le  corps  fibreux  qui  lui  adhère  se  présenta 
au  dehors  de  la  vulve  ;  alors  il  devient  facile  d’opérer  la  dis¬ 
section  exacte  et  minutieuse  de  la  tumeur.  Cette  dissection 
est  faite  avec  une  telle  habileté  que  pas  une  fibre  utérine  ne 
reste  adhérente,  malgré  les  sillons  assez  profonds  et  plusieurs 
bosselures  que  le  corps  fibreux  présente  à  sa  surface.  Aussitôt 
la  dissection  terminée ,  la  tumeur  tombe;  M.  Maisonneuve 
s’assure  qu’aucune  portion  de  la  tumeur  n’est  restée  adhé¬ 
rente  ,  puis  il  repousse  l'utérus  et  le  replace  dans  sa  position 
normale. 

L’opération  a  duré  moins  de  vingt  minutes. 

Les  dimensions  de  la  tumeur  sont  : 


Dans  sa  longueur. . .  10  centimètres 

Dans  sa  largeur . 9,50  — 

Dans  sou  épaisseur .  6,50  — 

Dans  sa  circonférence  transversale. .  26  — 

Dans  sa  circonférence  verticale. ...  27  — 


Il  y  a  cinq  jours  que  cette  opération  hardie  a  été  pratiquée, 
et  tout  fait  espérer  que  les  suites  en  seront  heureuses. 

Quoi  qu’il  arrive ,  nous  pouvons,  dès  à  présent,  dire  que 
M.  Maisonneuve  a ,  par  sa  hardiesse  et  son  habileté ,  résolu 
un  des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  médecine  opératoire, 
et  reculé  les  limites  de  l’art  dans  le  traitement  des  tumeurs 
utérines.  M... 


Cas  remartiualtle  de  calent  Inlestlaal. 

M.  Moride,  pharmacien  à  Nantes,  a  communiqué  à  la 
Société  de  Chimie  médicale  de  Paris  un  fait  très  remar¬ 
quable  de  calcul  intestinal.  Les  réflexions  que  l’auleur 
y  ajoute  nous  paraissent  fort  sensées.  Cependant  nous 
regretterons  que  l’honorable  confrère  qui  a  été  appelé 
à  donner  des  soins  au  malade  n’ait  pas  insisté  davantage 
sur  les  antécédents,  et  qu’il  n’ait  pas  donné  toutes  les 
explications  nécessaires  pour  convaincre  le  lecteur  que 
ni  le  médecin  ni  le  pharmacien  n’ont  été  dupes  d’une 
innocente  supercherie.  Probablement  l’un  et  l’autre  ont 
pris  ces  précautions  ;  mais  il  n’aurait  pas  été  inutile 
d’en  faire  part  au  public. 

Un  capitaine  au  long  cours  du  port  de  Nantes,  M.  B..., 
sujet  d’une  forte  constitution,  était  atteint  de  coliques  atroces 
suivies  de  dysenterie  chaque  fois  qu’il  passait  la  ligne  et  sé¬ 
journait  dans  les  pays  chauds.  Cette  maladie  ne  disparaissait, 
dit-il,  qu’après  qu’il  avait  rendu  avec  douleur,  par  l’intestin, 
des  centaines  de  petites  aiguilles  fiexibles  et  réunies  en  pe¬ 
lotes.  De  retour  en  Europe,  il  y  a  quelques  mois,  la  même  in¬ 
disposition  se  manifesta  chez  lui,  et  la  crise  ne  se  termina 
qu’après  plusieurs  purgations  à  l’huile  de  ricin,  qui*expulsè- 
rent,  à  différentes  fois,  une  multitude  d’aiguilles  cristallines. 

.  M.  le  docteur  Bigé,  vers  la  fin  de  la  maladie,  ayant  aperçu 
au  milieu  des  déjections  ces  curieuses  aiguilles,  questionna  le 
malade,  et  apprit  ainsi  les  faits  que  nous  venons  de  rappor- 
porter.  Etonné  de  cette  production,  qu’il  ne  pouvait  assimiler 
qu’à  ces  amas  globuleux  de  poils  appelés  égagropiles,  signa¬ 
lés  par  Berzélius  comme  ayant  été  trouvés  quelquefois  dans 
les  intestins  des  enfants  et  de  certains  animaux  ruminants,  M. 
Bigé  fit  recueillir  et  laver  plusieurs  de  ces  aiguilles,  qu’il  con¬ 
fia  à  notre  examen,  dans  le  but  d’en  connaître  la  composition 
réelle,  et  de  chercher  à  se  rendre  compte  de  leur  formation  et 
de  leur  présence  accidentelle  dans  l’économie. 

Ces  aiguilles  ressemblaient  à  des  crins  coupés,  très  pointues 
d’un  bout,  à  la  manière  des  arêtes  de  poissons  ;  elles  étaient, 
de  l’autre,  tantôt  trifurquées,  tantôt  quadrifurquées,  disposi¬ 
tion  qui  semble  évidemment  prouver  qu’elles  avaient  dû  être 
attachées  à  un  noyau  comme  le  sont  les  poils  qui  recouvrent 
les  bézoards.  Chaque  aiguille,  translucide,  d’un  jaune  serin, 
était  canalîculêe,  traversée  à  son  milieu  par  un  tube  capil¬ 
laire,  et  présentait  plusieurs  angles.  Leur  longueur  moyenne 
était  de  14  à  16  millimètres  ;  leur  grosseur  dépassait  celle 
d’un  gros  crin.  Soumises  à  faction  de  la  flamme  ,  ces  ai¬ 
guilles  se  charbonnaient  d’abord  ,  et  devenaient  ensuite  d’un 
blanc  irisé.  L’action  dissolvante  de  feau,  soit  sur  les  aiguilles 
non  calcinées,  soit  sur  celles  qui  avaient  subi  feffet  du  feu, 
était  nulle  à  froid  et  à  chaud. 

L’acide  nitrique  bouillant  dissolvait  une  partie  des  cristaux 
sans  altérer  leur  forme ,  et  abandonnait  comme  résidu  une 
matière  animale  élastique  très  fortement  colorée  en  jaune. 

La  potasse  caustique  en  solution  dissolvait  la  matière  ani¬ 
male  des  aiguilles,  et  laissait  intact  leur  squelette  minéral. 

L’analyse  chimique  exécutée  sur  13  centigrammes  de  sub¬ 
stance  donna  les  résultats  suivants  : 


Matière  animale . 5 

Phosphate  de  chaux .  6 

Carbonate  de  chaux  provenant  d’un  oxale.  1 

Sels  alcalins  solubles,  magnésie,  et  perte. .  1 
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Ces  calculs,  se  demande  M.  Moride,  ont-ils  été  sécrétés  ^ 
toutes  pièces  directement  par  les  muqueoses  ?  proviennent-ils 
de  la  vésicule  biliaire  ?  o-u  bien  une  sécrétioB  muqueuse  alca¬ 
line  est-elle  venue  les  précipiter  de  la  sécrétion  normale  où 
les  phosphates  acides  sont  en  solution? 

Cette  dernière  manière  d'envisager  leur  production  nous 
semble  la  plus  rationnelle. 

Comme  le  dit  M.  Civiale,  si  l’appareil  urinaire  est  le  siège 


d’une  phlegmasie  prolongée,  des  dépôts  de  phosphate,  qui 
restent  en  dissolution  dans  les  urines,  se  forment  alors. 

Du  reste,  n’a-t-on  pas  trouvé  parmi  les  déjections  alvines 
des  fiévreux  typhoïdes,  alors  que  les  muqueuses  deviennent 
alcalines ,  des  cristaux  microscopiques  formés  de  phosphate 
de  chaux,  dont  forigine  doit  être  la  même  que  celle  des  ai¬ 
guilles  dont  nous  venons  de  parler  ? 


Snr  le  dauger  d’employer  des  Irongles  et  des  sondes 
de  Gutta-Fcrctaa. 

Tel  est  le  titre  d’une  observation  tristement  intéressante  que 
le  Bulletin  de  Thérapeutique  vient  d’emprunter  au  London 
medical  Gazette.  Cette  observation  tendrait  à  infirmer  les 
conclusions  qu’on  pourrait  tirer  de  fobservation  insérée  dans 
une  de  nos  précédentes  Revues  cliniques.  Mais  il  faut  observer 
cependant  que  la  sonde  anglaise  a  été  fabriquée  avec  une 
bande  roulée  de  gutta-percha,  tandis  que  celles  qu’on  emploie 
en  France  sont  fabriquées  d’un  seul  morceau  de  substance 
tirée  à  la  filière,  exactement  comme  du  macaroni. 

Voici  maintenant  fobservation  du  London  medical  Ga¬ 
zette  : 

Depuis  f  introduction  du  gutta-percha  en  Europe ,  on  a 
cherché  à  en  étendre  l’emploi  à  la  chirurgie.  Ainsi ,  on  a  fa¬ 
briqué  avec  celte  substance  des  attelles  susceptibles  de  se 
mouler  sur  un  membre  malade,  des  spéculums,  des  tubes  de 
diverses  natures,  des  sondes  ,  des  bougies  ,  etc.  La  propriété 
précieuse  que  possède  cette  substance  de  se  ramollir  dans 
feau  tiède,  jointe  à  son  prix  peu  élevé,  la  recommande  à  f  at¬ 
tention  des  chirurgiens.  Toutefois ,  à  mesure  que  fusage  de 
ces  instruments  s’est  répandu,  on  n’a  pas  tardé  à  reconnaître 
qu’ils  offraient  des  inconvénients  en  certaines  circonstances  : 
ainsi  le  gutta-percha',  quand  il  est  maintenu  en  contact  avec 
la  peau  pendant  un  certain  temps  ,  détermine  une  irritation 
assez  vive. 

Celte  irritation  est  encore  plus  marquée  lorsque  celte  subs¬ 
tance  est  en  rapport  avec  une  muqueuse  ,  comme  cela  a  lieu 
pour  les  sondes  et  pour  les  bougies.  Mais  là  n’est  pas  le  seul 
inconvénient  de  celte  nouvelle  substance.  Par  la  manière  dont 
on  fabrique  les  sondes  et  les  bougies  de  gutta-percha,  ces  in¬ 
struments  peuvent  être  la  source  d’inconvénients,  même  de 
véritables  dangers.  En  effet ,  pour  fabriquer  une  sonde  en 
gutta-percha,  on  prend  une  lame  de  celte  substance  ,  d’un 
pouce  de  large  et  d’une  longueur  suffisante  ;  on  roule  cette 
lame  autour  d’un  stylet  ;  et  pour  faire  adhérer  les  bords  ,  on 
expose  le  tout  à  une  chaleur  modérée.  On  comprend  que  si 
on  donne  à  celte  sonde  une  impulsion  dans  une  direction  uni¬ 
que,  les  bords  de  la  lame  de  gutta-percha  se  pressent  et  se 
maintiennent  naturellement;  mais  si  elle  se  courbe  dans  des 
directions  contraires,  à  moins  que  f  adhérence  ne  soit  intime, 
la  lame  de  gutta-percha  se  déroule,  et  la  chaleur  du  corps  fa¬ 
cilite  encore  celte  séparation.  M.  Hawkins,  chirurgien  de  fhô- 
pilal  Saint-Georges,  a  vu  récemment  une  sonde  de  gutta-per¬ 
cha  qui  s’était  entièremeut  déroulée,  et  qu’il  a  pu  retirer  sans 
rupture.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  heu¬ 
reusement.  II  y  a  en  ce  moment  dans  les  hôpitaux  de  Londres 
deux  malades  chez  lesquels  ce  déroulement  de  la  sonde  a  eu 
lieu,  et  chez  lesquels  il  est  resté  dans  la  vessie  une  portion  de 
finslrument. 

L’un  d’eux,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  atteint  de  rétention 
partielle  d’urine,  causée  par  f  engorgement  de  la  prostate,  eut 
l’idée  malheureuse  de  substituer  aux  sondes  de  gomme  élas¬ 
tique  dont  il  se  servait  habituellement  une  sonde  en  gutta- 
percha.  En  voulant  retirer  cette  sonde,  elle  se  brisa  dans  fu- 
rètre,  et  quatre  pouces  environ  de  finslrument  restèrent  dans 
la  vessie.  En  pratiquant  le  cathétérisme  on  reconnut  effecti¬ 
vement  que  le  fragment  de  sonde  occupait  le  côté  gauche  dn 
bas-fond  de  la  vessie.  M.  Hewett  commença  par  endormir  le 
malade  avec  le  chloroforme,  puis  il  introduisit  un  petit  litho- 
triteur  dans  la  vessie.  L’introduction  de  cet  instrument  ne  fut 
pas  sans  difficulté,  à  cause  d’un  rétrécissement  de  la  portion 
membraneuse  de  furèlre.  Il  trouva  finslrument  dans  la 
même  position  où  il  f  avait  d’abord  rencontré ,  dans  le  côté 

auche  du  bas-fond  de  la  vessie.  Il  le  saisit  et  fentraina  dans 

urètre;  mais  arrivé  à  la  portion  membraneuse  ,  le  fragment 
se  brisa  de  nonveau,  et  f  on  ne  retira  qu’un  demi-pouce  de  la 
sonde,  couvert  de  matière  calcaire.  M.  Hewett  introduisit  alors 
une  paire  de  pinces  urétrales  droites ,  et  alla  saisir  le  corps 
étranger,  qui  se  brisa  de  nonveau.  Cependant  il  parvint  à  ex¬ 
traire  encore  un  pouce  du  fragment.  Une  nouvelle  in¬ 
troduction  de  la  pince  urétrale  permit  d’extraire  le  reste.  Le 
malade  sentit  un  peu  de  douleur  pendant  f  opération  ;  des 
envies  fréquentes  d’uriner  pendant  un  jour  ou  deux,  mais  pas 
d’autre  accident  ;  seulement  la  rétention  d’urine  est  plus  in¬ 
tense  et  oblige  à  femploi  répété  de  la  sonde. 


»e  remploi  de  la  graine  de  moutarde  noire  dans  fc  trnitc- 
nieut  des  bydropisics  consccativcs  aux  fièvres  inter¬ 
mittentes. 

Si  la  cherté  toujours  croissante  des  préparations  de  quin¬ 
quina  a  fait  recourir  depuis  quelque  temps  à  plusieurs  autres 
remèdes  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  il  ne 
doit  paraître  aucunement  étonnant ,  dit  M.  Van  Rbyn  ,  qu’on 
cherche  aussi  à  leur  substituer  d’autres  agents  thérapeutiques 
dans  les  maladies  qui  succèdent  aux  fièvres  d’accès.  Les  en¬ 
gorgements  viscéraux  et  les  épanehemenfs  séreux  qui  entra¬ 
vent  si  souvent  la  guérison  définitive  des  fébricitants  récla¬ 
ment,  en  effet,  une  dépense  de  quinquina  ou  de  quinine 
beaucoup  plus  considérable  cjue  la  fièvre  elle-même  ;  il  est 
donc  au  moins  aussi  important,  au  point  de  vue  économique, 
de  possèdes  des  moyens  pouvant  remplacer  le  quinquina  et 
scs  dérivés^  dans  ces  circonstances. 

Ayant  pratiqué  lO'Bgtemps  dans  une  contrée  où  les  fièvres 
paludéennes  sont  les  maladies  dominantes ,  j’ai  appris  à  con¬ 
naître  un  traitement  qui  m’a  réussi  si  souvent  dans  les  hydro- 


pisiel  qui  leur  succèdent,  que  je  crois  pouvoir  le  conseiller 
en  tonte  confiance  à  mes  collègues. 

Ce  traitement  consiste  dans  femploi  de  la  graine  de  mou¬ 
tarde  noire,  fioici  de  quelle  manière  j’en  fais  usage  : 

Je  fais  bouillir,  en  vase  clos  ,  une  à  deux  onces  de  graine 
de  moutarde,  grossièrement  pulvérisée,  dans  un  litre  de  petit- 
lait  ou  de  vieille  bière.  Aux  premiers  bouillons  ,  la  décoction 
est  passée ,  et  le  malade  la  prend"  par  versées,  de  manière 
à  l’épuiser  en  un  ou  deux  jours.  Administrée  de  la  manière 
et  à  la  dose  qui  viennent  d’être  indiquées ,  la  moutarde  ne 
trouble  guère  les  fonctions  digestives  ;  elle  ne  provoque  ni 
vomissements,  ni  diarrhée  ;  seulement  elle  agit  avec  une 
grande  énergie  sur  la  sécrétion  urinaire. 

Celte  action  se  montre  si  puissante  que  souvent  elle  dissipe 
en  peu  de  jours  les  collections  et  les  infiltrations  séreuses  les 
plus  prononcées.  Je  ne  dirige  pas  ce  traitement  contre  la  fiè¬ 
vre  même,  c’est-à-dire  contre  les  accès  qui  la  constituent, 
mais  exclusivement  contre  f  œdème  ,  fascite  ou  fanasarque 
qui  en  sont  la  suite. 

Il  est  donc  toujours  nécessaire,  si  les  accès  se  font  sentir 
encore,  de  recourir  préalablement  à  fusage  de  fébrifuges 
convenables.  Une  remarque  que  je  crois  utile  de  faire  encore, 
c’est  que,  pour  obtenir  de  femploi  de  la  moutarde  des  résul¬ 
tats  avantageux,  il  est  nécessaire  que  le  malade  n’offre  aucun 
symptôme  inflammatoire.  Je  puis  affirmer  avoir  traité  avec 
succès,  de  la  manière  que  je  viens  de  dire,  plus  de  deux  cents 
malades.  Je  ne  rapporterai  iei  aucune  observation  particulière, 
parce  que  quelques  faits  isolés  ne  prouveraient  rien,  et  qu’il 
serait  fastidieux  d’en  exposer  un  grand  nombre. 

-Mais,  je  le  répète,  le  moyen  que  je  préconise  m’a  été  d’une 
utilité  si  marquée  et  si  constante  que  je  ne  puis  point  douter 
du  résultat  qu’en  obtiendront  tous  ceux  qui  sont  en  position 
d’en  faire  une  application  convenable  et  fréquente. 

[Annales  de  la  Société  de  Roulers.) 

-  I  ■■»g>®qfaTni^i 

ACADBiaiE  NAXIONAX.B  DE  MEDECINE. 

Séance  du  4  décembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  officielle  comprend  quatre  lettres  du 
ministre  de  f  agriculture  du  commerce,  avec  envoi 

De  plusieurs  remèdes  contre  le  choléra  ; 

D’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Vallat ,  d’Autun  ,  sur  une 
épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Roussillon  ; 

D’une  lettre  de  M.  Pellarin  sur  f  épidémie  de  Givet; 

D’un  pessaire  brisé  inventé  par  M"'"  Coquillard. 

M.  le  préfet  de  police  transmet  la  table  statistique  des  dé¬ 
cès  dans  la  ville  de  Paris  pendant  les  mois  de  juillet ,  août , 
septembre  et  oetobre  1849. 

La  corresppndance  manuscrite  contient  les  communications 
suivantes. 

Le  choléra  à  Lyon. 

M.  Angelot,  médecin  en  chef  de  f  hôpital  militaire  de  Lyon, 
correspondant  de  f  Académie ,  annonce  que  le  choléra  s’est 
déclaré  dans  son  hôpital,  puis  dans  la  ville  de  Lyon.  Il  donne 
les  renseignements  suivants  : 

Du  10  au  16  novembre,  —  3  cas,  2  morts. 

Le  28  (après  douze  jours  d’intervalle),  7  cas,  5  morts. 

Le  29,  —  10  cas,  3  morts. 

Le  30,  —  7  cas,  5  morts. 

Le  l"  décembre,  — ■  2  cas,  4  morts. 

Le  2,  —  12  cas,  2  morts. 

Total .  41  21 

On  ne  parle  encore  que  d’ûn  seul  cas  en  ville  et  de  deux  â 
l’Hôtel-Dieu. 

Emploi  chirurgical  dn  collodlnm. 

M.  Mazier,  médecin  à  f  Aigle  (Orne),  annonce  que  le  collo- 
dium  une  fois  appliqué  reste  au  moins  vingt  jours  en  place, 
lorsque  fexfolialion  de  l’épiderme  ou  quelque  antre  cause 
mécanique  ne  vient  pas  le  soulever.  L’écoulement  du  sang,  la 
suppuration  et  même  l’humidité  des  cataplasmes, appliqués 
par-dessus  diminuent  le  temps  de  son  adhérence ,  mais  ne 
l’empêchent  pas  pendant  plusieurs  jours. 

Géographie  médicale. 

M.  le  docteur  Erel,  chirurgien  de  la  marine  nationale  ,  en¬ 
voie  un  mémoire  intitulé  :  Considérations  sur  (a  constitution 
médicale  de  Taïti. 

Les  principaux  résultats  qui  ressortent  de  la  lecture  de  ce 
mémoire,  c’est  qu’à  Taïti  les  affections  vénériennes  et  fhétnè- 
ralopie  sont  des  affections  relativement  très  fréquentes ,  et 
celles  du  foie  sont  assez  rares. 

Cotttractiitte  mnscolo-gatvautqnca 

M.  le  docteur  Duchesne  envoie  le  résumé  du  mémoire  qn’il 
a  adressé  hier  à  f  Acadénaie  des  sciences. 

Choléra. 

M.  Gislain,  de  Montargis,  et  M.  Charrier,  de  ebaillé-les- 
Marais  (Vendée),  envoient  des  mémoires  relatifs  â,  Pépidémie 
cholérique. 

Funérailles  de  IH.  Eac«arnère« 

M.  Mérat  donne  lecture  des  quelques  paroles,  parfaitement 
senties,  qu’il  a  prononcées  sur  la  tombe  de  M.  Lacoui'uère. 

L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret. 


Médecine  légnie* 

Observalïons  faites  sur  des  iaches  produites  sur  des  vêlements 
par  de  l’aeide  nitrique; 

Par  J.-L.  LASSAIGNE,  professeur  de  chimie 
à  l’Ecole  d’AlTorf. 

Dans  divers  cas,  il  importe  de  constater  sur  des  vêtements  la  na- 


ture  des  fâches  occasionnées  par  la  projection  d’nn  acide  minéral  ou 
d’un  acide  organique.  Parmi  les  taches  produites  par  les  acides  mi¬ 
néraux.  il  s'en  trouve  qui  proviennent  d’une  réaction  qui  s’est  pas¬ 
sée  entre  les  éléments  de  l’acide  et  la  substance  même  de  l’éloffe. 
Or  il  peut  arriver  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long  il  soit  im¬ 
possible  ou  très  dil'licile  de  démoulrer  la  présence  de  l’acide  qui  a 
déterminé  ces  taches. 

Consulté  dernièrement  sur  un  semblable  sujet ,  nous  avons  pu 
nous  convaincre  par  l’expérience  que  l’acide  nitrique  qui  avait  été 
répandu  sur  divers  vêtements  d’homme  et  de  femme  en  toile  blan¬ 
che  ou  colorée  ,  en  gaze  ,  pouvait  encore  être  en  partie  décelée 
après  plus  de  quinze  jours  de  contact  avec  ces  étoffes. 

Cette  constatation  a  en  lieu  en  laissant  macérer  dans  l’eau  distillée 
à  la  température  ordinaire  les  portions  de  tissu  tachées  ou  en  opé¬ 
rant  leur  lavage  sous  un  filet  d’eau  froide. 

Le  liquide  provenant  de  ce  lavage  sur  des  tissus  de  toile  blanche 
était  incolore,  mais  rougissait  plus  ou  moins  fortement  le  papier 
bleu  de  tournesol;  celui  obtenu  de  la  gaze  feinte  en  noir  était  jaune- 
safrané  et  devait  cette  couleur  à  la  formation  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  pernitrafe  de  fer  provenant  de  l’oxyde  de  fer,  l’un  des  prin¬ 
cipes  de  la  couleur  noire. 

Chaque  lavage  aqueux  a  été  saturé  par  une  solution  de  potasse  à 
l’alcool,  puis  filtré  et  concentré  à  une  douce  chaleur  dans  une  cap¬ 
sule  de  porcelaine  :  on  a  obtenu  des  cristaux  aiguillés  de  nitrate  de 
potasse,  dont  la  nature  a  été  facilement  eonslatce  : 

1“  Par  la  déflagration  sur  les  charbons  ardents; 

2°  Par  la  réaction  du  cuivre  et  de  l’acide  sulfurique  ; 

_  3“  Par  la  coloration  rouge-cramoisi  que  détermrnait  la  projection 
d  une  petite  quantité  de  ce  sel  dans  de  l'acide  sulfurique  concentré, 
additionné  d’un  peu  de  proto-sulfate  de  fer. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  a  même  été  possible  de 
reconnaître  l’acide  nitrique  libre  dans  feau  de  lavage  à  cette  der¬ 
nière  coloration.  Le  moyen  qui  nous  a  le  mieux  réussi  dans  cette 
circonstance  a  été  de  mêler  de  ce  lavage  avec  un  volume  égal  d’a¬ 
cide  sulfurique  pur  et  concentré  ,  et  de  verser  sur  le  mélange  re¬ 
froidi  une  solution  concentrée  de  proto-sulfate  de  fer. 

Des  taches  jaunes  formées  sur  une  blouse  d’homme  en  toile  bleue 
par  la  projection  du  même  acide  ont  été  reconnues  par  les  mêmes 
moyens,  après  un  contact  de  plus  de  quinze  jours;  une  portion  de 
peigne  en  corne,  jaunie  par  son  contact  avec  de  facide  nitrique  ,  a 
présenté  encore,  après  le  même  laps  de  temps ,  une  certaine  quan¬ 
tité  d’acide  nitrique  libre  et  non  altéré,  dont  la  présence  a  été  si¬ 
gnalée  sans  aucune  difficulté  par  les  procédés  simples  rapportés  ci- 
{Journal  de  Chimie  médicale.) 


Revue  tUérapeutiqne. 

Formule  d'un  élixir  aloélico-fébrifuge  contre  les  fièvres 
intermittentes  et  affections  rhumatismales. 

Dans  le  but  d’éviter  les  inconvénients  que  présente  quelquefois  le 
sulfate  de  quinine  dans  son  emploi  thérapeutique  et  d’en  conserver 
les  avantages,  M.  Récamier  le  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

Aloès  succotrin  en  poudre .  6  grammes. 

Myrrhe  choisie .  6  — 

Rhum .  150  — 

Alcool  à  32" .  20  — 

Faites  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  ;  filtrez  ensuite,  et 
dans  la  liqueur  faites  dissoudre  : 

Sulfate  de  quinine .  6  — 

Ajoutez  avec  : 

Acide  sulfurique,  quantité  suffisante,  c’est-è- 

dire . 25  à  30  gouttes. 

Ajoutez  enfin  : 

Laudanum  de  Sydenham . . . .  6  grammes. 

La  dose  de  cet  élixir  est  d’une  cuillerée  à  bouche  pour  les  adultes 
et  d’une  cuillerée  à  café  pour  les  enfants.  Après  chaque  prise  le 
malade  doit  se  tenir  chaudement  et  re.ster  au  moins  deux  heures 
sans  rien  boire.  En  ajoutant  à  cet  élixir  4  gr.  de  bulbes  de  colchi¬ 
que  pulvérisés,  il  devient,  suivant  M.  Récamier,  assez  avantageux 
dans  le  traitement  des  affections  rhumatismales.  (  Revue  médicale , 
octobre  1849.) 


Dans  les  hôpitaux  militaires  comme  dans  la  ville,  il  n’y  a  pas  e 
un  seul  décès  cholérique  depuis  près  de  deux  mois. 

D’un  rapport  du  préfet  de  police  adressé  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  il  résulte  que  les  décès  se  sont  ainsi  répartis  dans  les  divers 


Avril . 

Mai . 

Juin.  .... 
Juillet.  . . . 

Août . 

Septembre. 
Octobre. . . 


130  décès. 


694 

2426 

5769 

419 

810 

670 

32 


Total .  10950 

Les  hôpitaux  et  hospices  civils  ont  fourni. .  6911 

Les  hôpitaux  militaires  environ .  2000 

Total  général .  19861 


G  est  donc  près  de  20,000  âmes  que  le  choléra  a  enlevées  à  Paris 
dans  I  année  qui  va  finir.  L’épidémie  de  1832  avait  fait  près  d’un 
tiers  de  moins  de  victimes. 


Nous  recevons  d’un  confrère  établi  dans  le  Finistère  les 
nouvelles  suivantes  : 

Placé  à  l’extrémité  ouest  de  la  France,  le  département  du  Finis¬ 
tère  a  pu  espérer,  pendant  quelque  temps,  que  fépidémie  disparaî¬ 
trait  sans  arriver  jusqu’à  lui.  Ces  prévisions  ont  malheureusement 
été  déjouées,  et  depuis  le  25  septembre  le  choléra  a  envahi  Brest  ; 
puis,  de  ce  grand  centre,  s’est  comme  irradié  sur  les  localités  envi¬ 
ronnantes. 

^  A  Brest  même,  jusqu’à  ce  jour,  le  fléau  a  fait  peu  de  ravages  ; 
c  est  le  bagne  qui  a  oflert  les  cas  les  plus  graves,  et  on  le  compren¬ 
dra  facilement  en  songeant  à  quel  genre  d’hommes  avait  affaire  l'é¬ 
pidémie.  Malgré  le  dévouement  et  les  traitements  vigoureux  em¬ 
ployés  par  M.  Duval,  second  chef,  chargé  du  bagne,' et  M.  Petit, 
chirurgien-major  sous  ses  ordres,  les  trois  cinquièmes  des  malades 
ont  été  enlevés  au  début. 

Depuis  quinze  jours  la  maladie  semble  s’être  modifiée,  et  les  ré¬ 
sultats  sont  plus  heureux.  Quant  à  la  question  de  la  contagion,  la 
salle  des  cholériques  du  bagne  de  Brest  pourra,  plus  tard,  fournir 
quelques  renseiguements  graves  sur  ce  point.  Notons,  en  passant, 
que  six  infirmiers  de  la  salle  ont  été  atteints,  et  que  trois  ont  suc¬ 
combé.  Jusqu’à  ce  jour,  les  nombreuses  casernes  de  Brest  ont  pré¬ 
senté  peu  de  cas. 

Les  faubourgs  ont  été  moins  heureux  que  la  ville  ;  mais  là  aussi 
plus  de  misère  et  plus  d’ivrognerie,  cette  fatale  passion  de  l’ouvrier 
et  du  paysan  bas-breton.  Près  de  Brest,  un  petit  village,  Kerhor, 
habité  par  des  pêcheurs,  a  été  plus  que  décimé. 

Mais  c’est  la  petite  ville  de  Douarnenez  qui  a  surtout  subi  fatale¬ 
ment  l'fcifluence  de  l’épidémie.  C’est  au  milieu  des  travaux  de  la  pê¬ 
che  de  la  sardine,  seule  richesse  de  ce  pays,  que  le  choléra  a  éclaté 
avec  furie,  frappant  à  la  fois  dans  les  villages  environnants,  et  fai¬ 
sant  jusqu’à  20  victimes  par  jour  dans  une  population  de  1,500 
âmes.  Douarnenez  seul  a  perdu  260  personnes  ;  Pouldavid  et  Pou- 
lam,  qui  touchent  cette  bourgade,  en  ont  perdu  entre  elles  deux  en- 

Landermeau,  Pont-Croix,  Le  Faou  viennent  aussi  d’être  enva¬ 
hies,  et  cette  dernière  petite  ville,  sur  800  habitants  ,  a  déjà  16 
décès. 

R  est  difficile  de  se  figurer  fhorrible  misère  qui  règne  dans  les 
campagnes  de  la  Basse-Bretagne  et  ce  que  c’est  qu’une  épidémie 
dans  de  semblables  localités.  ;  Aussi  M.  le  préfet  du  département 
s’est-il  empressé  de  faire  appel,  par  f intermédiaire  du  préfet  mari¬ 
time  de  Brest,  au  dévouement  des  officiers  de  santé  de  la  marine, 
dont  la  présence  seule  a  rassuré  toutes  ces  populations  maritimes. 
Ceux  qui  sont  déjà  partis  ont  une  mission  bien  fatigante  à  remplir  ; 
mais  tous  s’en  acquitteront  avec  courage  et  dévouement,  comme 
leurs  collègues  en  1832  et  en  1834.  Déjà  à  Douarnenez,  à  Quélern, 
il  leur  a  fallu  lutter  contre  l’ineptie  de  quelques  hommes  qui  ont 
poussé  la  folie  jusqu’à  vouloir  attenter  à  la  vie  de  celui  qui  vient  à 
leur  aide,  prêt  à  se  sacrifier  pour  eux.  Je  vous  assure  que  M.  Dupin 
peut  encore  barbouiller  de  noir  la  Basse-Bretagne.  Si  l’épidémie 
prenait  plus  d’extension,  je  vous  en  informerai.  Je  vous  donne  dès 
aujourd'hui  les  noms  des  officiers  de  santé  déjà  partis  en  mission. 


I.e  choléra  h  Paris  et  daus  le  Finistère. 

Le  choléra  a  Paris.  —  Dans  les  quinze  derniers  jours  de  novem¬ 
bre  on  n’a  compté  à  Paris  ,  dans  tous  les  hôpitaux  ,  que  deux  nou¬ 
veaux  cas  et  deux  décès.  Le  mois  de  novembre  entier  n’a  fourni  que 
sept  entrées,  et  sept  nouveaux  décès  cholériques  ;  savoir  : 

Du  l"r  au  15,  4  entrées,  5  décès. 

Du  16  au  30,  3  —  2  — 

7  entrées,  7  décès. 


A  Douarnenez  : 


A  Kerhor  : 
Au  Faou  : 
A  Quélern  : 


M.  le  D''  Bretel, 
M.  Thierry, 

M.  Pommier, 

M.  Villeneuve, 
M.  Brousmiche, 
M.  Plagne, 
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Le  gouvernement  a  justement  récompensé  les  médecins  et  les 
élèves  des  écoles  de  la  capitale  pour  leur  courageux  dévonement 
dans  fépidémie  qui  a  frappé  Paris  et  sa  banlieue.  Espérons  que 
famiral  Desfossés,  dont  les  bonnes  dispositions  à  fégard  des  officiers 


de  santé  de  la  marine  sont  connues  depuis  longtemps,  les  leur  fera 
sentir  encore  dans  cette  circonstance. 


Nous  recevons  de  notre  distingué  confrère  la  lettre  suivante 
que  notre  impart  alilé  nous  fait  un  devoir  de  publier,  quoû|ue 
nos  lecteurs  connaissent  notre  opinion  sur  la  Question  oui  en 
fait  l’objet. 

Nogent-le-Rotrou  ,  3  décembre  1849. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Le  n®  du  29  novembre  de  votre  excellent  journal  contient  une 
note  de  SI.  le  docteur  Lachaise  relative  à  une  épidémie  de  choléra 
que  ce  médecin  a  observée  et  qui  a  présenté,  dit-il ,  ceci  de  remar¬ 
quable; 

«  Que  si,  dans  son  développement  et  sa  marche  ,  rien  n’a  déposé 
y  en  faveur  de  la  contagion,  elle  a,  au  contraire,  rais  hors  de  doute 

>  l'influence  de  \’ infection;  de  telle  sorte  que  jamais  là  maladie  ne 

>  s’arrêtait  dans  une  maison  à  un  seul  individu  ,  et  que  sa  gravité 
»  s  y  multipliait  toujours  par  le  nombre  des  malades.  » 

Ce  fait  m'avait  déjà  frappé  pendant  l’épidémie  qui  a  sévi  à  Nogent- 
le  Roirou  ,  car  je  m’exprimais  ainsi  dans  une  lettre  lue  à  f  Acad'émie 
de  SIédecine  dans  la  séance  du  3  juillet  :  »  Rarement  a-t-on  vu  un 
y  seul  cas'de  choléra  dans  la  même  famille  ;  presque  toujours  il  y 

•  en  a  eu  plusieurs,  et  j’ai  toujours  remarqué  que  le  dernier  était  le 

•  plus  grave.  .  {Butlelinile  l’ Académie,  t.'XlV,  p.  917.) 

N’est-il  pas  de  toute  évidence  que  ces  deux  phrases  expriment  le 

meme  fait,  sont  l’interprétation  de  la  même  pensée? 

M.  le  docteur  Lachaise  nie  dans  ce  cas  la  contagion  ,  et  ne  voit 
dans  cette  observation  qu’une  preuve  de  l’infection  ,  tandis  que  j’y 
trouve  avec  beaucoup  de  mes  confrères  une  preuve  irrécusable  de  la 
contagion.  Permettez-moi  de  recourir  à  votre  jonrnal  pour  deman¬ 
der  à  votre  honorable  correspondant  la  distinction  qu’il  fait  dans  la 
question  qui  vous  occupe  entre  ces  deux  mots  :  Infection  et  conta¬ 
gion.  Comme  j’avais  toujours  remarqué  un  rapport  direct  entre  la 
gravité  de  la  maladie  et  la  durée  de  la  cohabitation  de  findividu 
sain  avec  findividu  ou  les  individus  atteints  de  choléra  ,  j’en  avais 
conclu  que  le  poison  miasmatique  absorbé  en  pics  grande  quantité 
et  pendant  un  temps  plus  long  avait  produit  des  effets  plus  in¬ 
tenses,  et  je  pensais  que  la  gravité  de  la  maladie  était  en  raison 
directe  de  la  puissance  de  la  contagion  ,  de  la  dose  du  poison  ab- 

^  Mon  honorable  confrère  n’aurait-il  pas  exprimé  la  même  idée 
d’une  manière  différente  ,  et  le  fuit  qu’il  donne  comme  une  preuve 
de  l’influence  de  l’infection  ne  pourrait-il  pas  servir  à  prouver  fin- 
fluence  contagieuse?  C’est  ce  que  je  suis  porté  à  croire. 

D  apres  M.  le  docteur  Lachaise,  la  gravité  de  la  maladie  se  mul¬ 
tipliait  par  le  nombre  des  malades  ou  par  la  force  du  foyer  d’infec¬ 
tion.  Pourquoi  ne  pas  dire  du  foyer  de  contagion  ?  Un  foyer  d’infec¬ 
tion  qui  produit  toujours  le  choléra  et  qui  ne  peut  pas  produire  une 
maladie  autre  que  le  choléra  n’est-il  pas,  comme  fa  dit  avec  jus¬ 
tesse  M.  Rochoux  ,  un  foyer  de  contagion  cholérique?  Si  le  premier 
malade  a  infecté  le  second,  si  le  second  a  infecté  le  troisième,  et 
ainsi  de  suite,  peut-on  nier  la  transmission  de  la  maladie  par  voie 
de  contagion  ?  S  il  n’y  avait  là  qu’un  phénomène  d’infection  et  s’il 
n’y  avait  pas  un  principe  spécial ,  contagieux  ,  le  premier  malade 
pourrait  avoir  le  choléra  et  le  second  ou  le  troisième  pourraient  être 
atteints  du  typhus?  On  ne  les  verrait  pas  tous  avoir  nécessairement 
la  même  affection  que  le  premier  malade.  L’infection  ainsi  comprise 
n’est  autre  chose  que  de  la  contagion. 

Agréez,  etc.  Brochard,  d.-m.-p. 

Médecin  de  l’Hôlel-Dieu,  médecin  des  épidémies. 


Plusieurs  journaux  ont  annoncé  la  prochaine  publication  d’un 
nouveau  journal  de  médecine,  et  ils  ont  donné  sur  son  prix  et  sur  sa 
périodicité  des  renseignements  inexacts. 

Ce  nouveau  journal  a  paru  aujourd'hui  même.  Il  est  intitulé  : 
La  Revue  Clinique  française  et  étrangère  ,  Journal  des  Médecins 
praticiens.  Il  contient  16  pages  in-folio  à  deux  colonnes  ,  et  ne 
coûte  que  4  francs  par  an,  et  5  fr.  50  c.  pour  les  départements. 

Si  tous  les  numéros  ressemblent  à  celui  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  nous  pouvons  lui  prédire  un  grand  succès  ,  car  il  est  à  la  fois 
sérieux  et  éminemment  pratique. 

Les  bureaux  sont  provisoirement  établis  rue  Neuve-de-fUniver- 
sité,  10. 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844  —  Médailles  de  bronze  et  d’argtent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  béciiakd  ,  mécanicieii-banda- 
gi.ste,  rue  Richelieu  20,  se  rcoiiiniaiide  par  sa  .supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chiriirgien-i  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


HISTOIRE  NATORELLE 

notions  générales  sur  l’Iii  toire  naturelle,  la  desci 
tion  fliistoire  et  les  propiiéies  de  tous  les  alimei 
médicaments  ou  poisons  ti  és  des  végétaux  et 
aiiim  nix  ;  par  A.  RICHARD,  do  leur  en  médecine, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mem¬ 
bre  de  l'Académie  des  hciences  de  l’Instiiut  iialioiial, 
de  l’Académie  nationale  de  Médecine,  des  So.  iétés 
philomatique,  de  biologie,  d’hisloire  naturelle,  etc. 
4®  édition,  revue,  lorngée  et  considéraldement  aug¬ 
mentée.  3  vol.  in  8“  avec  plus  de  1000  gravures  in¬ 
tercalées  dans  le  texte.  Prix  :  20  fr.  (  |  Hà9  )  _  chez 
Labé,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4,  à  Paris. 
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BAUME  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

M.  GEORGE,  clnrurgi  n  dentiste,  rue  de  Rivoli,  36, 
auteur  n'CAi  Mut  61.H  i.KS  iieivts  et  deivti>  rs 
A  NGLAIS,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
l’inslant  les  maux  de  dents  les  plus  violents  et  qui,  se 
diirci-sant  aussitôt,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  d-  nts  cariées.  Guérison  carantie. 

L’emploi  en  étant  très  facile,  on  peut  s’en 
soi-même,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  dentiste. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


MICROSCOPE  GAUDIN. 

Microscofie  usuel,  tiès  portatif,  pour  la  médicii 
la  pliarriiacie  et  l’étude  des  sciences.  Grossissement 
lie  t  à  10  millions  de  fois;  montrant  très  clairement 
les  ülobules  du  sang,  b-s  animalcules  et  la  forme  des 
moindres  cristaux  Objet  d’in.slrue.iion  péri  étuelle.— 
Prix  :,de  2  à  ,‘j  fr.,  -uivant  le  noiiibre  et  la  nature 
'  lentilles.  Rue  Bagneux,  9-11,  faub.  St-Germain. 


TRAITEMENT  des  DIFFORMITÉS  delà  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Par  BËCAIvtitU,  Mécanicien-Baudagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris 

MEKAILEES  i.e  BIIIIIVZB  ET  D’aBGEIVT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-b..ls  et  ankylosés  Ceintures  perfection¬ 
nées  hypogastiiqiies,  à  développement  el  iuclinais..n  ;  Mains  et  Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié, 
et  bien  plus  solides  que  celles  employées  j.nsqu’à  ce  jour,  et  généraleiiieni  tout  ce  qui  concerne  l’OrtIiopédie! 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FltÈBES,  HUE  DE  VAUGIRAHD,  36. 


SIROP  DE  DENTITION 


DELABARRE,  dont  l'ai  plicalion  sur  les  gencives  des  enfants 
bas  âge  Fs  calme,  lacilite  la  sorde  de  leurs  d.  nts,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsi.ins.. —  3  fr  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  l4,  ru  ;  de  la  Paix. 


Par  brcTet  d'Invenlion  (sans  gar.  du 

NOSOPHORE  RABIOT.  '-IL'SJ? 

adopté  par  l’Académie  de  médecine 
de  juillet  1847),  supéiieur  sous  tous 
po.ts  avec  ceux  pi  écédents,  comme 
et  économie.  200  à  250  fr. 

APPAREIlSS’i 
daptant  à  tous  les 
lits.avecca  Ire  à  frac¬ 
tures  et  SANGLE— 

HAMAC  pour  bain, 
servant  à  élever  li  s 
malades  aii-dessi 

ser.les  ha'gnerctles 
nieibe  dans  tontes 

b'S  I  ositions.— .SI  ppoBTS  HYGIÉNIQUES  en  sangles,  ét  s’accrochant  aux  baignoires, 
pom  b.dnsdesii'g'  el  grands  bains,  qui  ébdgnent  les  personnes  des  parois  et  do  fond 
de  la  baignoire.  Lemêmesystèmes’adai.lant  a..x  montants  des  lilsen  ferde-liépitiiiix. 
set  lu  Ir  —  VPiNTE  et  location.  Chez  RaBIOÏ,  inven  eur,  rue  Saint-André- 
des-Ails,  52,  à  Paris. 


,es  NOUVEAUX  DENTIERS  MASTICATEURS “e^’r^lSê 

la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  sont  les  si  üls  Qi"  aient  été  ad¬ 
mis  a  l’exposition  i)iî  1849.  —  On  peut  les  voir  présentement  an  passage 
Jouffroy,  n"  44;  et  au  Jardin-Turc,  en  face  la  demeure  de  l’auteur,  boulevard  du 
Temple,  n»  42,  à  Paris. 


SAMEDI  8  DECEMBRE  1848. 


(22*  ANNEE.) 


S*  SERIE.  —  TOME  I"  —  N*  143. 


PBâs  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  GHAEITÉ.  MW,  M.-  »  ^ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  d 
Pâme . 

SipARTEUENTE  . 
Étranger  .  ,  . 


C>  U.  Sli  moii.  Troll  moll. 
24  PR,  —  13  PR.  —  7  PR. 
26  PR.  —  14  PR.  —  8  PR. 
30  PR.  -  16  PR.  — '  !)  PR. 
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PARIS,  7  DÉCEMBRE  1849. 

Projet  de  démolition  de  l'HOtel-Dlen, 

Lorsque  l’intention  manifestée  par  M.  le  préfet  de  la 
Seine  de  démolir  l’Hotel-Dieu  nous  a  été  connue,  nous  l’a¬ 
vons  combattue,  mais  sans  y  attacher  trop  d’importance  , 
parce  que  nous  considérions  le  projet  comme  une  de  ces 
idées  irréfléchies  qui  viennent  en  foule  traverser  l’esprit 
des  fonctionnaires  nouveaux ,  et  auxquelles  ceux-ci , 
mieux  informés,  ne  tardent  pas  à  renoncer,  ou  dont  ils 
renvoient  tout  au  moins  l’exécution  à  une  époque  indé¬ 
terminée.  A  voir  la  persistance  avec  laquelle  un  certain 
nombre  de  journaux  quotidiens  entretiennent  leurs  lec¬ 
teurs  de  ce  projet ,  il  semblerait  que  M.  Berger  renonce 
moins  facilement  que  ses  prédécesseurs  aux  plans  qu’il 
a  conçus  ;  en  celte  circonstance  nous  ne  saurions  l’en 
féliciter  ,  et  nous  aimons  à  penser  que  la  presse  quoti¬ 
dienne  voudra  bien  prêter  à  nos  raisons  l’appui  de  sa 
publicité. 

Pour  justifier  la  démolition  de  l’Hôtel-Dieu  ,  on  s’est 
toujours  appuyé  et  l’on  s’appuie  encore  sans  doute  sur 
les  trois  motifs  suivants  : 

1°  L’Hôt'el-Dieu  est  insalubre  ; 

2°  Il  masque  la  cathédrale  ; 

3'’  Il  gêne  la  circulation  des  quais. 

Le  premier  de  ces  motifs  est  absolument  dénué  de 
fondement  ;  il  suffit ,  pour  s’en  convaincre  ,  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  la  mortalité  dans  les  divers  hôpitaux  ; 
on  verra  que  celle  de  l’Hôtel-Dieu  est  inférieure  à  celle 
de  plusieurs  autres  établissements. 

Le  second  motif  est  plus  vrai ,  mais  il- est  aussi  beau¬ 
coup  moins  important.  Nous  apprécions  assez  toutes  les 
beautés  de  la  métropole  pour  désirer  autant  que  qui  que  ce 
soit  de  les  voir  exposées  au  grand  jour  ;  mais  on  nous 
accordera  pourtant  que  l’urgence  d’un  pareil  vœu  n’est 
pas  telle  qu’on  doive  la  faire  passer  avant  les  nécessités 
de  la  bienfaisance  publique.  Ajoutons  que,  de  tous  les 
entourages  qui  masquent  Notre-Dame  ,  l’Hôtel-Dieu  est 
sans  contredit  celui  qui  la  masque  le  moins.  Ceux  qui 
la  masquent  le  plus ,  ce  sont  d’abord  les  maisons  situées 
au  nord  du  monument,  et  ensuite  le  vaste  bâtiment  où 
siège  l’administration.  Au  point  de  vue  de  l’art ,  c’est 
donc  bien  plutôt  le  Parvis-Notre-Dame  que  l’Hôtel-Dieu 
que  l’on  devrait  démolir. 

Quant  aux  nécessités  de  la  circulation,  on  peut  affir¬ 
mer  que  ce  motif ,  s’il  n’est  pas  absolument  dénué  de 
fondement ,  a  cependant  bien  peu  de  valeur.  Il  y  a  plus 
de  cent  endroits  dans  Paris  où  il  est  infiniment  plus  ur¬ 
gent  de  faciliter  la  circulation  qu’aux  environs  de  l’Hôtel- 
Dieu,  où  l’on  n’observe  peut-être  pas  un  encombrement 
une  fois  tous  les  quinze  jours. 

Les  raisons  qui  réclament,  au  moins  jusqu’à  nouvel 
ordre,  le  maintien  de  l’Hôtel-Dieu  sont  beaucoup  plus 
sérieuses.  La  première  de  toutes,  nous  l’avons  déjà  dit, 
c’est  que  les  établissements  nosocomiaux  sont  actuelle¬ 
ment  insuffisants  pour  secourir  tous  les  pauvres  souf¬ 
frants.  Lorsqu’on  parle  d’évacuer  les  malades  de  l’Hôlel- 
Dieu  sur  l’hôpital  de  la  République  ,  on  oublie  ,  ainsi 
que  nous  l’avons  rappelé,  que  cet  hôpital  a  été  construit 
pour  faire  face  aux  nécessités  nouvelles  de  la  bienfai¬ 
sance  publique  et  non  pour  suppléer  un  autre  établisse¬ 
ment.  Il  faudrait  donc,  et  l’on  ne  saurait  trop  insister 
sur  ce  point,  bâtir  un  nouvel  Hôtel-Dieu  avant  de  dé¬ 
molir  1  ancien,  à  moins  qu’on  ne  veuille  abandonner 
quatre  ou  cinq  cents  malades  sans  ressources. 

Une  autre  raison  pour  laquelle  il  importe  de  conser¬ 
ver  l’Hôtel-Dieu,  c'est  que  cet  hôpital  se  trouve  à  côté 
du  bureau  d’admission  des  hôpitaux  ,  et  qu’on  dirige  de 
préférence  sur  cet  établissement  tous  les  malades  pour 
qui  un  long  trajet  pourrait  être  dangereux.  Cent  lits 
qu’on  se  proposerait  de  laisser  sur  l’emplacement  de 
l’hôpital  seraient  insuffisants  pour  subvenir  aux  besoins 
de  ce  service  d’urgence.  Sous  ce  rapport  encore ,  il  fau¬ 
drait  commencer  par  déplacer  le  Bureau  central  d’ad¬ 


mission  avant  ou  du  moins  en  même  temps  que  l’Hôlel- 
Dieu. 

Ferons-nous  valoir  maintenant  la  célébrité  de  cet  éta¬ 
blissement  illustré  par  tant  d’hommes  éminents,'  et  où 
se  donnent  encore  rendez-vous  les  médecins  des  quatre 
parties  du  monde  !  Quoique  médecin  ,  nous  sommes 
certes  disposé  à  n’accorder  qu’une  importance  très  se¬ 
condaire  à  cette  considération  ;  mais  on  nous  accordera 
bien  qu’elle  vaut  autant  que  les  caprices  artistiques  de 
M.  Berger.  Quand  même  on  la  considérerait  comme 
non  avenue  ,  il  n’en  résulterait  pas  moins  que  la  com¬ 
mission  municipale  trouvera  mille  manières  de  dépenser 
son  budget  plus  utilement  que  dans  la  démolition  de 
l’Hôlel-Dieu. 


Projet  de  loi  sur  la  pateote 

DES  MÉDECINS,  DES  AVOCATS,  DES  NOTAIRES,  ETC. 

Le  nouveau  journal  dont  nous  avons  annoncé  avant- 
hier  l’apparition,  la  Revue  Clinique  française  et  Etran- 

ère,  contient  l’article  suivant,  qui  exprime  trop  bien 

2S  opinions  que  nous  avons  souvent  défendues  pour  que 
nous  hésitions  à  le  reproduire  et  à  en  adopter  la  teneur. 

Le  corps  médical  est  déchargé  depuis  cinq  ans  à  peine  de 
l’inique  impôt  de  la  patente,  que  déjà  le  gouvernement  répu¬ 
blicain  nous  menace  de  le  rétablir.  Cette  fois,  il  est  vrai,  la 
médecine  ne  fera  plus  une  exception  humiliante  parmi  les 
autres  professions  libérales  ;  les  avocats,  les  notaires,  les 
avoués ,  les  agréés  près  les  tribunaux  de  commerce ,  les 
commissaires  -  priseurs  et  les  huissiers  sont  rangés  ,  par 
le  projet  de  loi ,  parmi  les  patentables.  Nous  devons  re¬ 
connaître  qu’en  généralisant  ainsi  d’impôt,  le  nouveau  projet 
lui  a  enlevé  ce  qu’il  avait  dé  vexatmre  pour  le  corps  médical  ; 
mais,  pour  n’être  plus  vexatoire,  il  n’en  est  pas  moins  in¬ 
juste;  et  les  raisons  qui  firent  voter  à  la  presque  unanimité, 
aux  deux  Chambres  de  la  monarchie,  la  suppression  de  la 
patente  médicale,  ces  raisons  subsistent  toujours;  elles  n’ont 
rien  perdu  de  feur  valeur.  La  patente  des  avocats,  comme 
celle  des  mêdecin.s,  mais  cette  dernière  surtout,  est  injuste  en 
principe;  elle  l’est  plus  encore  dans  l’application.  Elle  est 
injuste  en  principe,  parce  que  la  loi  qui  a  créé  les  patentes 
supposait  l’existence  d’une  base,  sinon  rigoureuse,  du  moins 
approximative  des  bénéfices  que  pouvait  produire  l’exploita¬ 
tion  d’une  industrie.  Cette  base,  c’était  le  matériel  de  l’exploi¬ 
tation  elle-même,  le  fonds  de  boutique  ou  de  magasin,  les 
ateliers  et  les  machines  pour  un  fabricant;  cette  base,  c’était 
plus  ou  moins  un  capital.  Pour  la  médecine  et  le  barreau, 
rien  de  pareil  n’existe  ;  non-seulement  il  est  impossible  d’a¬ 
voir  aucune  base  d’appréciation,  mais  encore  l’exercice  de  ces 
professions  ne  suppose,  n’exige  aucun  capital;  c’est  le  travail 
lui-même  que  Ton  impose.  Or,  qui  a  jamais  songé  à  imposer 
le  travail  depuis  que  la  dîme  n’existe  plus? 

Mais  il  est  une  autre  raison  qui  démontre  d’une  manière 
non  moins  puissante  finjustice  de  la  patente  médicale  :  quelle 
garantie  l’Etat  exige-t-il  de  celui  qui  veut  exploiter  une  bran¬ 
che  quelconque  de  commerce  ou  d’industrie?  Absolument 
aucune.  Le  premier  venu  peut  être  à  sa  guise  tailleur, 
cordonnier,  épicier  ou  fabricant  de  sucre.  Voulez -vous, 
au  contraire,  être  avocat  ou  médecin,  il  vous  faudra  huit  ans 
de  collège  et  cinq  ans  de  faculté  ;  c’est-à-dire  qu’il  vous  fau¬ 
dra  commencer  par  sacrifier  au  moins  douze  ou  treize  ans  de 
votre  temps  et  20,000  fr.  au  moins,  dont  une  bonne  part  en¬ 
trera  dans  les  caisses  de  l’Université.  N’est-il  pas  évident  qu’a¬ 
vant  même  de  pouvoir  exercer,  tout  médecin  a  payé  à  fEtat 
une  patente  plus  forte  que  n’en  payera  jamais  aucun  com¬ 
merçant  ? 

Que  si,  de  la  hauteur  des  principes,  on  descend  à  l’appli¬ 
cation,  on  trouve  des  raisons  non  moins  puissantes  contre 
l’établissement  de  cet  inique  impôt. 

On  sait  que  la  patente  se  compose  d’un  droit  fixe  et  d’un 
droit  proportionnel;  le  premier  est  déterminé  par  le  chiffre 
de  la  population  du  lieu  qu’habite  le  patentable;  le  second 
se  compose  du  dixième  de  la  cote  personnelle  des  impositions. 

De  ce  mode  de  procéder,  il  résulte,  en  ce  qui  concerne  le 
premier  droit,  qu’à  Paris,  par  exemple,  le  modeste  praticien 
des  faubourgs,  dont  la  vie  n’est  pas  moins  pénible,  dont  les 
honoraires  ne  sont,  le  plus  souvent,  pas  moins  exigus  que 
ceux  du  praticien  de  n’importe  quel  hameau,  payera  50  fr. 
d’impôt,  tout  comme  MM.  Chomel,  Andral  ou  Louis. 

Est-il  au  monde  une  seule  conscience  droite  qui  ne  soit 
frappée  de  f  abus  flagrant  d’une  semblable  assimilation  ? 

Quant  au  droit  proportionnel  établi  sur  les  impositions 
mobilières,  cette  base  n’est  pas  moins  injuste  que  la  précé¬ 
dente.  L’état  de  nos  mœurs  oblige  le  médecin  et  l’avocat  à 
faire,  pour  leur  logement  et  leur  mobilier,  des  sacrifices  quel¬ 
quefois  au-dessus  de  leurs  forces,  mais  constamment  difficiles 
à  supporter,  au  moins  dans  les  cinq  ou  six  premières  années 


de  leur  exercice.  Une  partie  de  ces  sacrifices  consiste  dans 
l’impôt  personnel  lui-même;  et,  chose  inouïè,  c’est  parce 
qu’ils  font  le  sàcrifice  de  payer  déjà  un  impôt  exorbitant, 
qu’on  les  surchargerait  d’un  second! 

Quand  un  projet  de  loi  a  contre  lui  de  tels  arguments,  et 
nous  sommes  loin  d’en  avoir  épuisé  la  série,  ce  projet  est  jugé 
par  tous  les  hommes  de  sens  et  de  conscience.  Nous  espérons 
qee  fAssemblée  nationale  en  comptera  assez  dans  son  sein 
pour  apprécier  ce  projet  comme  il  le  mérite.  Quant  à  nous, 
nous  ne  manquerons  pas,  dans  notre  humble  sphère,  de  com¬ 
battre  de  toutes  nos  forces  pour  une  cause  aussi  juste  que  la 
nôtre. 


Revue  clinique  bebdomadalre. 

Huile  de  foie  de  morue  dans  la  phtbisie.  —  Les  éloges 
exagérés  que  l’industrialisme  accorde  chaque  jour  à  fhuile  de 
foie  de  morue  ne  doivent  pas  faire  perdre  de  vue  les  observations 
publiées  sur  ce  médicament  par  des  hommes  sérieux  ,  et  ne 
doivent  pas  empêcher  par  conséquent  les  expérimentateurs 
exacts  et  prudents  de  multiplier  ces  recherches  thérapeuti¬ 
ques.  C’est  ce  qu’a  pensé  M.  Martin-Solon ,  et ,  si  les  faits 
analogues  à  celui  que  nous  allons  rapporter  se  multiplient , 
il  n’aura  qu’a  s’en  féliciter.  On  ne  peut  guère  douter,  en  effet, 
que  dans  ce  cas  l’huile  de  foie  de  morue  n’ait  contribué  à 
l’heureux  résultat  qu’on  a  déjà  obtenu. 

Un  enfant  de  quinze  ans,  apprenti  tourneur  en  bois  depuis 
trois  ans,  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Lazare,  service  de 
M.  Martin-Solon,  le  23  octobre  1849.  Cet  enfant,  fort  intelli¬ 
gent,  donne  sur  son  état  les  renseignements  suivants  : 

Depuis  longtemps ,  il  était  sujet  à  s’enrhumer,  et,  alors 
même  qu’il  ne  fêtait  pas,  il  toussait  et  éprouvait  un  sentiment 
pénible  de  chaleur  dans  la  poitrine  toutes  les  fois  qu’il  cou¬ 
rait  un  peu  trop.  Néanmoins  ces  symptômes  ne  fempêchaient 
pas  de  travailler  comme  ses  camarades.  Ce  ne  fut  que  dans 
je  courant  de  fété  dernier  que  ses  forces  commencèrent  à  di¬ 
minuer  et  bientôt  son  appétit.  Cçs  accidents  augmentèrent 
graduellement  au  point  que ,  quinze  jours  avant  son  entrée  à 
fhôpital,  le  petit  malade  fut  obligé  de  s’aliter ,  et  qu’il  ne 
mangeait  plus  que  quelques  potages  pour  toute  nourriture. 
Au  bout  de  quinze  jours  ainsi  passés,  on  conduisit  le  malade 
à  f  Hôtel-Dieu,  où  il  fut  reçu. 

Dès  le  lendemain  de  son  entrée  ,  on  constata  l’existence 
d’une  excavation  tuberculeuse  au  sommet  du  poumon  gauche 
et  des  signes  de  tubercules  crus  au  sommet  du  côté  opposé  ; 
il  y  avait  un  léger  mouvement  fébrile;  le  malade  pouvait  à 
peine  manger  un  cinquième  de  portion. 

Après  quelques  semaines  d’expectation,  M.  Martin- Solon 
prescrivit  l’huile  de  foie  de  morue  d’abord  à  la  dose  de  15 
grammes,  dose  qui  a  été  portée  progressivement  jusqu’à  40 
que  le  malade  prend  aujourd'hui. 

Dès  les  premiers  huit  jours,  le  malade  éprouva  une  amé¬ 
lioration  sensible.  L’expectoration  et  la  toux  diminuèrent; 
f  appétit  se  développa  rapidement.  Aujourd’hui,  le  jeune  ma¬ 
lade  tousse  à  peine  et  n’expectore  presque  pas  ;  il  mange  les 
trois  cinquièmes  de  portion  et  ne  s’en  contenterait  pas  si  les 
aliments  étaient  de  meilleure  nature.  11  s’arrête  plutôt  par 
dégoût  que  par  la  satisfaction  de  son  appétit. 

Les  symptômes  d’auscultation  persistent  néanmoins  tou¬ 
jours  et  contrastent  avec  fétat  général  très  satisfaisant  du 
sujet. 

Jusqu’à  quel  point  famélioration  obtenue  augmentera-t- 
elle  ou  persistera-t-eile  ?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  dire. 
Mais  toujours  est-il  que  ce  fait  est  assez  remarquable  pour 
engager  les  praticiens  à  essayer  la  médication  dont  il  s’agit. 


Cas.  remarquable  de  récidives  cancéreuses.  —  Dans 
notre  dernière  Revue,  nous  avons  rapporté  un  cas  où  une 
récidive  rapide  était  venue  déjouer  toutes  les  prévisions  de  l’art 
le  mieux  appliqué.  Le  fait  suivant  est  important  et  curieux 
tout  à  la  fois  par  le  nombre  des  récidives.  Si  fart  n’a  pas  eu 
ici  toute  la  puissance  qu’on  aurait  pu  désirer,  on  ne  saurait 
méconnaître,  du  moins,  qu’il  n’ait  procuré  au  malade  de 
nombreuses  années  très  supportables,  et  qu’il  n’ait  considéra¬ 
blement  prolongé  son  existence.  Les  faits  analogues  ne  sont 
pas  sans  exemple  dans  la  science  ;  cependant,  nous  ne  nous 
rappelons  pas,  en  ce  moment,  qu’on  ait  observé  autant  d’opé¬ 
rations  et  de  récidives  sur  un  même  individu  et  sur  la  même 
région. 

La  nommée  Valenq,  âgée  de  quarante-deux  ans,  est  entrée 
le  30  octobre  1849,  à  fHôtel-Dieu,  salle  Sainl-Roch,  n°  11, 
service  de  M.  Jobert.  Celte  femme  s’est  mariée  à  dix-neuf  ans; 
elle  a  eu  six  enfants  et  deux  fausses  couches.  De  tous  ses  en¬ 
fants,  il  ne  lui  en  reste  plus  qu’un.  Jusqu’en  1834,  elle  s’est 
toujours  bien  portée  et  a  toujours  été  parfaitement  réglée, 
encore  aujourd’hui.  Ses  parents  sont  morts  dans  un  âge 
avancé.  En  1834,  elle  remarqua  pour  la  première  fois  une 
petite  tumeur  sous  farcade  surciliaire  droite.  Cette  tumeur 
était  le  siège  de  douleurs' vives  et  d’élancements  ;  elle  avait  le 
volume  d’un  grain  de  raisin  lorsque  le  docteur  Costa  en  fît  fa- 
blation  au  mois  d’août.  La  cicatrisation  fut  prompte;  aubou^ 


576 


de  quinze  jours  la  malade  ne  se  ressentait  plus  de  l’opération. 

Trois  mois  après,  une  tumeur  semblable  à  la  première  se  dé¬ 
veloppa  dans  le  même  endroit,  du  mois  de  novembre  1834  au 
mois  d’avril  1835.  Cette  fois,  aux  douleurs  et  aux  élance¬ 
ments  se  joignirent  des  battements  dans  l’œil,  qui  devinrent 
intolérables.  La  malade  se  fit  recevoir  à  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques,  où  M.  J.  Cloquet  lui  enleva  la  tumeur,  et  avec  celle-là 
la  glande  lacrymale,  qui  était  envahie  par  des  prolongements 
du  tissu  morbide.  Au  bout  d’un  mois  la  plaie  était  cicatrisée. 
Pendant  deux  années  rien  ne  se  manifesta. 

La  femme  Valenq  se  portait  parfaitement,  lorsque  trois 
petites  tilmeurs  formant  chapelet  parurent  sous  l’arcade  sur- 
cillaire,  à  la  même  place  que  les  deux  premières,  avec  cette 
différence  cette  fois  qu’elles  intéressaient  le  périoste.  Les 
douleurs  étaient  beaucoup  plus  intenses  et  plus  vives  que 
dans  le  principe;  il  y  avait  de  plus,  depuis  l'ablation  de  la 
glande  lacrymale,  une  impossibilité  de  pleurer  qui  occasion¬ 
nait  des  souffrances  atroces,  et  que  la  malade  comparait  à 
une  brûlure;  l’œil  était  très  gonflé.  Cette  femme  resta  trois 
années  dans  le  même  état;  ce  n’est  qu’en  1842  qu’elle  entra 
à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Lisfranc.  Ce  chirurgien  com¬ 
mença  par  enlever  les  tissus  provenant  des  cicatrices  ancien¬ 
nes,  puis  il  extirpa  le  chapelet  de  tumeurs  mentionné  plus 
haut ,  puis  une  autre  petite  tumeur  dans  le  grand  angle  de 
l’œil,  que  l’on  pouvait  sentir  en  introduisant  le  doigt  dans  le 
nez  ,  une  autre  enfoncée  sous  l’arcade  sourciliaire  à  une  pro¬ 
fondeur  de  0,04,  une  quatrième  dans  l’angle  externe,  couverte 
par  l’os;  une  cinquième,  enfin,  sur  le  nerf  optique.  Cette  der¬ 
nière  était  enveloppée  d’une  membrane  très  dure. 

A  la  suite  de  cette  opération,  la  vue  s’est  trouvée  altérée;  la 
malade  voyait  les  objets  doubles  ;  elle  les  distinguait  seule¬ 
ment  ,  et  beaucoup  plus  bas  qu’ils  n’étaient  réellement.  Au 
bout  de  vingt-six  jours  la  cicatrisation  était  complète;  les 
douleurs  ne  se  faisaient  plus  sentir.  Pendant  un  an  il  n’y  ent 
aucune  souffrance.  Dans  l’opération  qu’il  pratiqua ,  M.  Lis- 
franc  enleva  le  périoste  et  même  une  portion  de  l’arcade  sur¬ 
ciliaire  ,  qui  adhérait  au  ehapelet  de  tumeurs  dont  il  a  été 
question. 

A  la  fin  de  cette  même  année  une  autre  petite  tumeur  ap- 
arut  à  la  partie  inférieure  du  grand  angle  de  l’œil,,  au-dessus 
e  la  caroncule  lacrymale;  les  mêmes  douleurs  que  précé¬ 
demment  se  firent  sentir.  Un  élève  de  M.  Lisfranc,  M.  Filion , 
qui  avait  connu  la  malade  pendant  son  séjour  à  l’hôpital ,  en 
fit  l’extirpation.  La  malade  eut  deux  années  de  tranquillité. 

Au  bout  de  ce  temps  l’œil  redevint  très  douloureux  ;  la  ma¬ 
lade  assignait  le  siège  des  élancements  à  la  partie  postérieure 
de  l’orbite;  le  globe  de  l’œil  était  jaune-terne;  une  saillie 
s’était  manifestée  sur  la  conjonctive,  dans  le  grand  angle.  Une 
nouvelle  tumeur  se  montra  à  la  place  de  celle  que  M.  Filion 
avait  extirpée.  La  malade  resta  quatre  ans  dans  cet  état.  En¬ 
fin,  en  1849,  au  mois  d’avril,  elle  entra  dans  le.service  de  M. 
Jobert.  lies  douleurs  étaient  alors  insupportables  ;  la  malade 
ne  distinguait  plus  les  objets  ;  elle  voyait  seulement  la  clarté 
de  la  lumière ,  mais  sans  pouvoir  se  rendre  compte  de  ce  qui 
s’offrait  à  ses  regards.  M.  Jobert  extirpa  la  totalité  du 
globe  de  l’œil,  plus  la  petite  tumeur  mentionnée  ci-dessus , 
qui  fut  enlevée  avec  la  conjonctive.  La  cicatrisation  fut 
prompte  ;  les  douleurs  cessèrent  entièrement. 

Trois  mois  après  cette  opération  il  parut  une  autre  tumeur, 
placée  presque  horizontalement,  plus  grosse  à  son  extrémité 
interne  et  se  terminant  en  quelque  sorte  par  une  queue  qu’il 
était  facile  de  sentir  au  toucher,  s’étendant  dans  la  paupière 
inférieure  et  adossée  à  la  surface  orbitaire.  M.  Jobert  en  fit  l’ex¬ 
tirpation  le  mardi  6  novembre  1849.  La  plaie  est  aujourd’hui 
parfaitement  cicatrisée.  Mais  y  aura-t-il  encore  une  nouvelle 
récidive?  C’est  ce  qu’on  doit  malheureusement  redouter.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  que  la  récidive  ait  lieu  ou  non,  on  ne  saurait 
nier  que  l’art  n’ait  rendu  à  cette  malade  les  plus  grands  ser¬ 
vices  ;  car  il  est  bien  certain  que,  si  Ton  avait  laissé  marcher 
la  première  tumeur,  elle  aurait  compromis  en  peu  de  temps 
les  jours  de  la  malade,  sans  parler  de  la  difformité,  des  souf¬ 
frances,  et  des  graves  désordres  qu’elle  aurait  produits  avant 
d’arriver  à  ce  terme  fatal. 


HOPITAL  MllITMM  DU  VAL-DE^GRACE. 

M.  Baudexs. 

Considérations  i^ratiques  sur  la  thérapeutiquo  des  frac¬ 
tures  par  armes  à  feu  de-  l’avant-bras,  extraites  des 
conférences  cliniques  de  M.  Baudens. 

PAR  M.  LE  D'’ SIJRRIER ,  médecin-adjoint  au  Val-de-Grâce. 

(Deuxième  article.  —  Foir  le  n”  125.). 

Obs.  II.  —  Coup  de  feu  à  Câfa)it-bras  gauche.;  -fracture  du 
radius  ;  extraction  immédiate  des  esquilles  ;  perte  de  subs¬ 
tance  considérable  du  radius;  application  de  la  glace. 
Guérison.  —  Conservation  de  tous  les  usages  du  membre. 

M.  Aubé  ,  capitaine  de  fa  garde  mobile  à  cheval ,  entra  au 
Val-d'e-Grâce  le  24  juin  1848,  atteint  d’un  coup  de  feu  â 
l’avant-bras  gauche.  Le  projectile  a  pénétré  par  la  face  dor¬ 
sale  de  ce  membre  à  deux  pouces  au-dessus  du  niveau  de 
l’articulation  radio-carpienne ,  s’est  creusé  un  trajet  légère¬ 
ment  oblique  de  haut  en  bas ,  et  de  la  face  dorsale  vers  la 
face  palmaire  de  l’avant-bras,  et  s’èst  échappé  par  ta  face  an¬ 
térieure  de  ce  membre ,  un  pouce  environ  au-dessus  d'n  poi¬ 
gnet.  Les  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  présentent  de  larges 
et  de  profondes  déchirures  à  travers  lesquelles  s’échappent 
des  esquilles  à  moitié  détachées,  et  entourées  de  portions  ten¬ 
dineuses  noircies  par  la  poudre  et  pendantes  au  dehors.  Rien 
qu’à  l’aspect  de  ces  plaies  il  est  d'e  toute  évidence  que  le  coup 
a  été  reçu  de  très  près  ;  ce  que  confirme  pleinement  le  témoi¬ 
gnage  du  blessé.  De  plus,  le  doigt  explorateur  introduit  dans 
la  plaie  reconnaît  facilement  dans  tout  son  trajet  une  grande 
quantité  d’esquilles,  les  unes  encore  adhérentes  aux  parties 
lûolles,  les  autres  tout  à  fait  mobiles. 


Ces  désordres  graves  semblaient  au-dessus  des  ressources 
réparatrices  de  la  nature,  et  l’amputation  paraissait  si  bien  indi¬ 
quée,  que  des  praticiens  en  renom,  présents  au  Val-de-Grâce 
à  l’arrivée  de  cet  officier,  prièrent  M.  Baudens  de  venir  en 
toute  hâte  pour  la  pratiquer.  Fidèle  au  précepte  qu’il  a  indi¬ 
qué  dans  sa  Clinique  des  plaies  d’armes  à  feu,  de  préférer 
pour  le  membre  thoracique  l’extraclron  des  esquilles  ,  ou  la 
résection  à  l’amputation,  le  chirurgien  en  chef  du  Val-de- 
Grâce  agrandit  immédiatement  l’ouverture  d’entrée  ,  pratiqua 
l’extraction  de  huit  petites  esquilles,  et  de  deux  grandes  qui  à 
elles  seules  constituaient  presque  10  centimètres  de  la  dia- 
physe  radiale.  Le  cubitus  est  intact.  Cela  fait,  on  appliqua  sur 
la  plaie  un  pansement  simple ,  et  on  entoura  le  membre  de 
glace,  depuis  la  main  jusqu’au  coude. 

Le  25,  tuméfaction  légère  ,  chaleur  modérée.  Le  malade 
dort  quelques  heures  dans  la  journée.  Pouls  à  80.  —  D.  li¬ 
monade  ,  glace  en  permanence.  Saignée  du  bras  de  500 
grammes. 

Les  26,  27,  28,  rien  à  noter. 

Le  29,  diminution  notable  de  la  iuméfaclion  ;  absence 
complète  de  douleurs;  pas  de  tension  aux  environs  de  la 
blessure,  marche  régulière  du  travail  d’élimination  des  es¬ 
chares;  température  du  membre  blessé  beaucoup  plus  élevée 
qu’à  l’état  normal;  état  général  satisfaisant.  Pouls  à  70; 
langue  très  bonne.  Sur  la  demande  du  malade ,  il  lui  est  ac¬ 
cordé  quelques  aliments  légers.  —  Continuation  de  la  glace. 

Le  1'"  juillet ,  on  remplace  la  glace  par  des  fomentations 
narcotiques  à  la  température  atmosphérique.  Chute  des  es¬ 
chares,  bourgeonnement  de  la  plaie.  La  suppuration  est  de 
bonne  nature.  —  Quart  de  portion. 

Le  3  ,  suppuration  abondante  toujours  de  bonne  nature. 
Etat  général  fort  satisfaisant. 

A  dater  de  ce  jour  le  malade  ne  présente  plus  aucun  phé¬ 
nomène  digne  d’être  noté;  la  plaie  marche  vers  la  cicatrisa¬ 
tion  comme  une  plaie  simple ,  et  la  guérison  complète  a  lieu 
le  1"  septembre,  soixante-sept  jours  après  l’accident. 

A  celle  époque  M.  Aubé  présentait,  comme  le  sujet  qui  est 
l’objet  de  la  première  observation,  une  dépression  notable 
au  point  correspondant  à  la  portion  enlevée  du  radius.  Celte 
dernière  était  remplacée  par  un  cordon  de  consistance  fi¬ 
breuse  rétablissant  la  continuité  de  la  diaphyse  radiale.  Les 
monvements  de  pronation  et  de  supination  s’exécutaient  avec 
assez  de  facilité  ,  et  les  fonctions  de  la  main  n’avaient  pres¬ 
que  rien  perdu  de  leur  force  et  de  leur  précision. 

Obs.  III.  —  Coup  de  feu  à  tavant-bras  droit;  fracture  com- 

minutive  du  radius  ;  extraction  immédiate  de  cinq  esquilles 

formant  3  centimètres  et  demi  de  la  longueur  du  radius. 

Guérison.  Pas  de  (Mfformilé ';  intégrité  des  fonctions  de  la 

main. 

Ferré,  soldat  au  6'  d’artillerie,  entre  au  Val-de-Grâce  dans 
la  soirée  du  24  juin  1848,  porteur  d’un  coup  de  feu  à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  l’avant-bras  droit.  Le  trajet  du  projectile  est 
horizontal;  son  ouverture  d’entrée  est  située  à  la  partie  anté¬ 
rieure,  et  son  ouverture  de  sortie  à  la  partie  poslérieore  de  ce 
membre.  La  plaie  donne  lieu  â  une  hémorrhagie  assez  abon¬ 
dante;  cependant  la  simplicité  des  ouvertures  d’entrée  et  de 
sortie  et  d’autre  part  l’encombrement  des  blessés  dans  nos 
salles  sont  causes  que  l’examen  approfondi  d.e  la  blessure  est 
remis  au  lendemain.  —  Pansement  simple.  Glace  en  perma¬ 
nence.  Un  purgatif. 

Le  25 ,  tuméfaction  considérable  de  l’avant-bras  ;  douleurs 
très  vives;  rougeur  très  prononcée  des  téguments,  autour  de  la 
blessure.  Pouls  fort,  plein  ,  fréquent ,  à  120.  A  la  vue  de  ces 
symptômes,  M.  Bandens  n’hésite  pas  d’annoncer  qu’ils  recon¬ 
naissent  pour  cause  principale  la  présence  de  corps  étrangers 
dans  la  plaie.  Il  pratique  en  conséquence  une  incision  de  3 
centimètres  pour  agrandir  l’orifice  d’entrée  ,  et  extrait  immé¬ 
diatement  toutes  les  esquilles,  au  nombre  de  cinq.  Ces  esquilles 
constituent  une  longueur  du  radius  de  3  centimètres  1/2  en¬ 
viron.  —  Glace  en  permanence.  —  Peu  de  sommeil  la  nuit  ; 
douleurs  peu  vives. 

Le  26,  tension  et  tuméfaction  assez  fortes  ,  chaleur  consi¬ 
dérable,  pouls  moins  fort  et  moins  fréquent,  â  100  ;  diminu¬ 
tion  des  douleurs,  sommeil  tranquille  et  prolongé  dans  la 
journée  ;.  langue  normale.  —  Glace  en  permanence  et  de  plus 
irrigations  abondantes  d’eau  à  la  glace  sur  le  bras. 

Le  27,  on  a  négligé  d’appliquer  la  glace  pendant  trois 
heures;  aussi  la  tuméfaction,  la  chaleur  et  la  douleur  ont- 
elles  augmenté  et  le  pouls  est-il  remonté  à  120.  —  Saignée 
de  500  grammes  ;  glace. 

Le  28,  cessation  des  douleurs  et  diminution  de  la  tension. 

Le  1"  juillet,  plus  de  chaleur  inflammatoire;  état  général 
satisfaisant;  langue  normale,  pouls  à  80;  désir  de  prendre 
quelques  aliments.  On  supprime  la  glace  et  on  la  remplace 
par  des  fomentations  narcotiques  faites  à  la  température  at¬ 
mosphérique. 

Le  5i,  suppuration  abondante  et  de  bonne  nature. 

Du  5  au  28,  rien  â  noter. 

Le  28  surviennent,  à  la  suite  d’une  imprudence  du  malade, 
une  tuméfaction  considérable  de  l’avant-bras  accompagnée  de 
chaleur  vive,  une  céphalalgie  intense,  une  plénitude  excessive 
du  pouls,  accidents  qui  nécessitent  une  seconde  saignée  de 
500  grammes  et  le  retour  à  la  glace  sur  le  membre  préala¬ 
blement  scarifié,  dans  le  bat  d’obtenir  une  déplétion  sanguine 
locale. 

Le  I"  août,  ces  phénomènes  morbides  sont  complètement 
dissipés,  les  plaies  .sont  vermeilles,  et  le  28  août ,  c’est-à-dire 
soixante  jours  après  l’accident.  Ferré  sort  de  l’hôpilal  absolu¬ 
ment  dans  le  même  état  que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
notre  première  observation. 

Nous  venons  de  voir  par  les  observations  qui  précèdent 
avec  quelle  merveilleuse  facilité  se  guérissent  les  fractures  par 
armes  à  feu  de  l’avant-bras,  lorsqu’on  a  soin  d’enlever  toutes 
les  esquilles  et  qu’on  a  recours  à  notre  méthode  réfrigérante. 
Examinons  maintenant  ce  qui  se  passe  quand  on  laisse  dans 
la  plaie  des  pièces  d’os  plus  ou  moins  adhérentes  et  quand’ on 
néglige  •d'employer  la  glace. 


Obs.  IV.  —  Plaie  d’arme  à  feu  à  £ avant-bras  drtyit.  Fracture 
comminutive  de  l’extrémité  carpienne  du  radius.  Abandon 
des  esquilles  à  l’élimination  spontanée.  Cal  dfforme  et 
volummeux.  Cicatrices  adhérentes  avec  persistance  de  tra¬ 
jets  fisiulevx.  Ankylosé  du  poignet.  Perte  presque  complète 
des  fonctions  de  la  main  (I). 

Jeambrun  (François),  voltigeur  au  34'  de  ligne,  âgé  de 
vingt-six  ans ,  se  trouvant,  le  25  juin  1848,  sur  le  pont 
Marie  à  la  tête  de  son  bataillon,  est  frappé  d’une  balle  à  l’a¬ 
vant-bras  droit  au  moment  où,  retirant  la  baguette  de  l’inté¬ 
rieur  du  canon  de  son  fusil,  qu’il  vient  de  charger ,  sa  main 
se  trouve  élevée  au-dessus  du  niveau  de  sa  tête. 

Le  projectile  pénètre  à  la  partie  antérieure  et  externe  de 
l’extrémité  inférieure  duimembre,  à  2  centimètres  et  demi 
au-dessus  de  l’interstice  articulaire  radio-carpien ,  le  traverse 
dans  une  direction  oblique  en  arrière  et  en  dedans ,  et  sort 
à  la  face  postérieure  et  interne  en  laissant  le  cubitus 
intact. 

Jeambrun  est  immédiatement  conduit  à  l’Hôtel- Dieu  après 
sa  blessure ,  et  placé  salle  Saint-Bernard  ,  où  il  est  soumis  au 
traitemeut  suivant  : 

Repos  au  lit,  position  du  membre  sur  un  plan  incliné  et 
application  de  cataplasmes  émollients.  Point  de  débridement, 
point  d’extraction  d’esquilles ,  respect  absolu  de  la  blessure. 
Huit  jours  après,  large  incision  pour  donner  issue  au  pus 
d’un  vaste  abcès  formé  aux  environs  de  la  blessure  à  la  suite 
d’une  inflammation  phlegmoneuse,  qui  s’étendit  à  la  main  at 
à  presque  tout  l’avant-brasl 

Ce  traitement  fut  continué  jusque  vers  la  fin  du  mois 
d’août,  époque  à  laquelle  le  malade  passa  dans  le  service  de 
Blandin.  Ce  chirurgien  fit  immédiatement  cesser  l’usage  des 
cataplasmes,  qu’il  remplaça  par  des  pansements  simples,  et 
appliqua  un  bandage  amidonné  percé  d’une  fenêtre  pour  l’é¬ 
coulement  du  pus.  Au  bout  d’un  mois,  de  nouveaux  accidents 
inflammatoires  s’étant  déclarés,  le  bandage  dut  être  enlevé. 
Trois  abcès  occupant  la  moitié  inférieure  de  l’avant-bras  s’é¬ 
tant  formés  au-dessous  de  l’appareil,  ils  furent  largement  ou¬ 
verts  par  le  chirurgien  de  THôtel-Dieu,  qui  retira  alors  deux 
petites  esquilles  du  foyer  de  la  fracture.  Dès  ce  moment  des 
débris  osseux  s’échappèrent  de  temps  en  temps  de  la  plaie 
mêlés  à  la  suppuration,  dont  l’abondance  diminua  peu  à  peu. 
Bientôt  on  ajouta  aux  pansements  simples  l’usage  des  bains 
sulfureux,  et  enfin,  le  10  janvier  1849,  Jeambrun  fut  évacué 
au  Val-de-Grâce,  où  on  le  plaça  salle  30,  n"  46, 

A  son  entrée,  on  constate  l’état  suivant  : 

L’avant-bras  blessé  est  engorgé,  fortement  tuméfié  ,  régu¬ 
lièrement  cylindrique  dans  son  quart  inférieur;  la  peau  de 
cette  région  est  lisse,  rouge,  tendue  et  luisante.  A  l’avant-bras 
succèdent  un  poignet  et  des  doigts  amaigris.  En  palpant  l’es¬ 
pace  interosseux,  on  le  trouve  rempli  d’un  tissu  ferme,  dur, 
inégal,  bosselé ,  mélangé  de  stalactites  osseuses  et  de  produits 
d’exsudation  plastique  indurés.  Les  articulations  radio-car¬ 
pienne  et  médio-carpienne  sont  tout  à  fait  immobiles.  Les 
doigts,  placés  dans  l’extension,  ne  peuvent  opérer  que  de  très 
obscurs  mouvements  de  flexion ,  puisque  l’arc  de  cercle  décrit 
par  leur  extrémité  unguéale  est  à  peine  d’un  centimètre  d’é¬ 
tendue.  Le  pouce  seul  jouit  du  mouvement  d’adduction.  Deux 
:  trajets  listnleux  étroits,. à  bords  gris  et  blafards,  existent,  l’un 
en  arrière,  l’autre  en  avant  du  membre,  dans  un  enfoncement 
;  situé  au  centre  de  deux  cicatrices  adhérentes.  Ge  sont  les  deux 
I  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  qui  ne  sont  pas  encore  com- 
I  plétement  fermées.  Ces  deux  ouvertures,  distantes  l’antérieure 
de  2  centimètres  et  la  postérieure  de  3  centimètres  de  l’arti¬ 
culation  radio-carpienne,  communiquent  ensemble,  et  un  sty¬ 
let,  introduit  par  l’une  d’elles,  traverse  facilement  le  membre 
de  part  en  part  sans  douleur  notable  pour  le  malade.  Ce 
stylet  rencontre  sur  son  passage  des  parties  osseuses  dénudée^ 
et  assez  molles  en  certains  points  pour  se  laisser  traverser  par 
l’extrémité  de  l’instrument. 

Une  sonde  de  femme  introduite  dans  la  plaie  fait  reconnaî¬ 
tre  à  M.  Baudens  deux  fragments  osseux  mobiles,  qu’^if  extrait 
avec  des  pinces  à  pansement;  ces  esquilles,  essentiellement 
rugueuses  et  inégales  ,  sont  du  volume  d’une  petite  noisette 
environ.  On  prescrit,  après  eela,  la  dilatation  journalière  des 
ouvertures  par  des  mèches  convenablement  placées  ;  on  donne 
au  malade  les  trois  quarts  de  portion  alimentaire  ,  et  on  lui 
fait  prendre  chaque  matin  une  douche  sur  l’avant-bras. 

Le  malade  ,  pendant  sou  séjour  au  Val-de-Grâce  ,  présente 
les  particularités  suivantes:  les  trajets  fistuleux  laissent  échap¬ 
per  de  temps  en  temps  une  poussière  osseuse  se  présentant, 
au  milieu  du  pus,  sons  la  forme  de  petits  grains  de  sable.  Ces 
trajets ,  après  avoir  persisté  ,  sans  modification  appréciable  , 
jusqu’à  la  fin  de  février  ,  finissent,  à  celte  époque,  par  se  ré¬ 
trécir  et  se  fermer  progressivement,  pour  s’ouvrir  de  nouveau 
quelques  jours  après  et  laisser  échapper  un  cinquième  frag¬ 
ment  osseux.  Ces  alternatives  de  guérison  momentanée  et  de 
réouverture  des  plaies  se  renouvellent  trois  fois  pendant  les 
mois  de  mars  et  d’avril,  s’annonçant  toujours  par  les  mêmes 
phénomènes  précurseur  ,  à  savoir,  rougeur,  douteur  et  tumé¬ 
faction  de  la  partie  ,  ont  constamment  pour  résultat  la  déchi¬ 
rure  de  la  cicatrice  et  l’issue  d’un  pus  sanieux  grisâtre  et  flo¬ 
conneux,  avec  mélange  de  débris  osseux.  Pendant  les  quatre 
mois  et  demi  de  séjour  que  le  malade  fait  à  l’hôpital ,  cinq 
petites  esquilles,  devenues  mobiles,  sont  extraites  à  différentes 
reprises.  Enfin,  le  22  mai ,  Jeambrun  ,  quoique  non  guéri , 
demande  à  aller  rejoindre  son  régiment,  en  attendant  la 
deuxième  saison  des  eaux  pour  laquelle  il  est  désigné. 

A  sa  sortie,  le  membre  offre  â  peu  près  le  même  état  qu’au 
10  janvier,  sauf  une  légère  diminution  dans  le  volume.  Sa 
circonférence,  mesurée  au  niveau  des  apophyses  slyloïdes  du 
cubitus  et  du  radius  ,  est  de  21  centimètres  ,  c’est-à-dire  de  4 
centimètres  plus  grande  que  celle  de  l’avant-bras  sain,  qui  est 
de  17  eentimètres.  Quant  aux  fonctions  de  la  main,  elles 
n’ont  presque  rien  gagné  ,  puisque  l’arc  de  cercle  décrit  par 
l’extrémité  unguéale  des  quatre  derniers  doigts  est  à  peine  de 
2  centimètres. 


(t);  Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Laur ,  aide  de  cli¬ 
nique. 


Obs.  V.  —  Pleàe  par  arme  à  feu  à  t avant-bras  gauche  avec 
fracture  comminutive  du  radius,  Abandort  des  èsguHIeS  à 
l’ébmination  spontanée.  Trenets  fistaimx  à  suppuratictt 
interminable.  Nombreux  phlegmons  eonséciitijs.  Cal  df-' 
forme  entraînant  la  perte  complète  des  fonctions  du 
membre,  (l) 

Titrant  (Augoslej  ,  caporal  au  24'  léger;,  riflg£-buit  an»;- 
forte  constitution. 

Blessé  le  234uin  1848  au  faubourg  du  Temple  ,■  frappé 
par  la  balle  au  moment  où  il  mit  en  joue.  Le  projectile,  après 
avoir  fracturé  le  radius  ,  pénètre  du  côté  droit  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  thoraciques,  â  2  centimètres  en  dehors  du 
bord  correspondant  du  sternum  et  à  &  centimètres  au-dessous 
de  la  clavicule ,  et  arrive  jusqu’au  milieu  de  la  paroi  anté-» 
rieure  de  l’aisselle,  d’où  on  l’extrait  à  l’aide  d’une  indsion.. 

Envoyé  à'  l'hépital  Saint-Louis  (salle  Saint-Louis  ,  n”  61) , 
dans  le  service  de  M.  Malgaigne. 

Traitement.  —  Le  premier  jour ,  extraction  de  la  balle  ; 
abandon  complet  des  esquilles.  Cataplasmes  froids  sur  les 
plaies  de  l’avant-hras;  et,,  après  cela,  appaireil  avec  attelles, 
et  pansements  simples. 

Un  mois  et  demi  après  l’application  de  cet  appareil ,  les 
plaies  se  ferment,  mais  pour  se  rouvrir  cinq  ou  six  jours 
après  et  laisser  échapper  deux  petites  esquilles,  dont  la  sortie 
est  suivie;  à  un  court  intervalle  de  l’ élimination  ,  de  deux 
nouveaux  fragments  osseux. 

Le  malade  séjourne  pendant  quatre  mois  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  qu’il  demande  à  quitter,  malgré  l’existence  de  trajets 
fistuleux.  Il  rentre  alors  à  son  régiment ,  d’où  on  l’envoie  au 
Val-de-Grâce  par  suite  d’un  énorme  phlegmon  érysipélateux 
survenu  à  l’avant-bras  blessé.  H  y  est  plaeé  salle  32 ,  n"  21  , 
dans  le  service  de  M.  Lustreman,  qui  combat  le  phlegmon 
par  les  émollients.  —  Cataplasmes,  bains  locaux,  etc. 

Cinq  jours  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  vaste  abeés 
dont  le  pus  entraîne  au  dehors  deux  nouvelles  esquilles.  Dès 
cet  instant  les  accidents  se  calment ,  et  les  plaies  rouvertes  se 
ferment  encore. 

Titrant  est  évacué  dans  le  service  de  M.  Baudens  (salle  30, 
h"  29)  le  1 1  novembre.  Depuis  ce  moment,  six  recrudescences 
phlegmoneuses  se  sont  produites ,  et  quatre  fois  il  a  fallu  ap¬ 
pliquer  des  sangsues  et  faire  des  scarifications  pour  combattre 
des  phénomènes  d’inflammation. 

Après  neuf  mois  de  séjour  dans  les  hôpitaux ,  la  suppura¬ 
tion  est  encore  très  abondante,  la  constitution  détériorée,  le 
membre  est  volumineux;  il  offre,  au  niveau  de  la  blessure, 
une  tumeur  dure,  osseuse  ,  irrégulière,  remplissant  tout  l’es¬ 
pace  interosseux,  et  englobant  dans  sa  substance  stalactiforme 
les  muscles  de  la  région  presque  complètement  atrophiés.  La 
flexion  et  l’extension  des  doigts  sont  impossibles.  L’articula¬ 
tion  du  poignet  jouit  seule  de  quelques  mouvements  à  peine 
appréciables;  et,  de  plus  ,  le  membre  est,  d’après  le  rapport 
du  blessé,  engourdi  comme  au  jour  de  la  blessure.  Enfin,  pour 
nous  résumer,  ce  blessé  éprouve  d’une  manière  complète  tous 
les  accidents  qu’on  observe  lorsqu’on  abandonne  l’élimination 
des  esquilles  aux  efforts  de  la  nature  ,  à  savoir  : 

1“  Suppuration  interminable  ; 

2“  Déformation  du  membre  ; 

3°  Perte  presque  entière  de  ses  fonctions. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOOléTé  BE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  28  novembre  1849. — Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

De  ïa  grenooflleftev 

.M.  Daxyau,  chargé  d’examiner  un  mémoire  de  M.  A.  Forget 
sur  la  grenouillette,  donne  lecture  de  son  rapport.  Partisan 
déclaré  de  l’opinion  qui  attribue  la  grenouilleite  à  la  dilata¬ 
tion  du  conduit  de  Warton,  l’auteur  a  rassemblé,  pour  ap¬ 
puyer  cette  étiologie,  des  arguments  de  tout  genre  puisés  dans 
l’anatomie  normale,  l’observation,  l'analogie,  le  raisonne¬ 
ment,  l’anatomie  pathologique. 

M.  le  rapporteur  les  passe  successivement  en  revue,  et  tout 
en  reconnaissant  l’ habileté  avec  laquelle  ils  sont  présentés,  dé¬ 
montre  leur  insuffisance.  Il  regrette  surtout  que  Fanalomie 
pathologique  n’eût  pas  encore  jeté  plus  de  lumière  sur  une 
question  qu’elle  semble  appelée  à  trancher,  et  qn’clfe  tran¬ 
chera  sans  doute  un  jour.  Les  faits  de  cet  ordre  invoqués  par 
M.  Forget  laissent  à  désirer:  ils  ne  sont  pas  surfisanTtnent 
précis;  le  vague  se  trouve  là  où  précisément  on  s’attendait  à 
voir  paraître  la  preuve  démonstrative  et  sans  réplique. 

Passant  à  la  seconde  partie  du  mémoire,  consacrée  â  la 
description  d’une  ingénieuse  modification  du  procédé  stoma- 
loplaslique  de  M.  Jobert,  et  aux  détails  de  deux  cas  dans  les¬ 
quels  ce  procédé  a  été  appliqué  avec  un  succès  complet  et 
définitif,  M.  le  rapporteur  indique  en  quoi  consiste  le  perfec¬ 
tionnement  imaginé  par  l’auteur.  Enlever  par  une  dissection 
soignée,  et  sans  toucher  au  kyste  salivaire,  foute  la  muqueuse 
qui  1er  recouvre;  mciserle  kyste  dans'  toute  sa  longueur  d’ar¬ 
rière  en  avant;  sur  la  partie  moyenne  d«  chacun  des  bords 
de  celte  incision,  en  pratiquer  une  nouvelle,  de  manière  à 
avroir  quatre  lambeaux  trianguJaires,  dont,  à  l’aide  de  points 
de  suture,  on  réunit  le  sommet  et  l’un  des  bords  à  la  mu¬ 
queuse  :  tels  sont  les  differents  temps  d’une  opération  dont  le 
but  évident  est.  de  rétablir  le  cours  de  la  salive  en  formant 
une  large  ouverture  qui  devra  demeurer  béante.  Idée  incon¬ 
testablement  fort  ingénieuse,  et  qui  a  pour  elle  maintenant  la 
sanction  de  l’expérience.  Sans  dissimuler  les  difficultés,  les 
longueurs  et  la  douleur  probablement  assez  vive  de  celte  opé¬ 
ration  nouvelle,  et  tout  en  faisant  remarquer  qu’elle  ne  dis¬ 
pense  pas  de  cautérisations  plus  ou  moins  répétées  et  de  soins 
multipliés  pour  s’opposer  à  l’oblitération  du  kyste,  M.  le  rap¬ 
porteur  donne  au  procédé  deM.  Forget  les  éloges  qu’il  mérite, 
et  termine  par  tes  conclusions  suivantes  : 


-  fl)-fce»  notes-  sphoristiques  qui  constituent  cette  observation  nous 
ont  été  communiquées  par  M.  le  docteur  Laur, 


l»  Adî-esser  ù  l’anteBfr  des  remei'cÎBaetit*  pour  son  intéres- 
sMïte  comùiunication  ; 

2”  Kenvoÿer  Soft  âilmoiFé  âtf  dôiïrité  dé  pnèlication  ; 

3'“  Répondre  par  un  vote  favorable  à  la  demande  d’admis¬ 
sion  qu’il  a  adressée  à  la  Société. 

M.  Gosselin  s’associe'  volontiers  â  M.  Danyan,  et  approuve 
les  réflexions  scientifiques  de  son  rapport  ;  mais  il  pense  que 
le  fait  anatomique  n’est  peut-être  pas  encore  assez  concluant. 

Il  demande  si,  dans  les  cas  où  la  tumeur  coïncide  avec  une 
oblitération  du  canal  de  Atfartbon,  on  peut  voir^  sortir  la  sa¬ 
live'.  L’orifice  du  conduit  est  tellement  fin  qu’il  échappe  aisé¬ 
ment  à  toute  exploration.  Il  l’a  recherché,  quant  à  lui,  aBen- 
tivement  sur  un  malade,  et  par  un  pertiiis  de  la  tumeur  il  a 
positrveïncnf  vu  sortir  un  jet  de  salive.  Il  conclut  de  là  qi’it  y 
a  petf  de  probabilité  d’uue  tumeur  formée  aux  dépens  du 
canal  de’Warlhon,  et  qu’il  est  impossible  de  faire  sortir  la  salive 
par  ane  pression  directe.  Enfin,  il  n’a  pas  pu  davantage,  avec 
le  stylet  le  plus  fin,  avec  celui  d’Anel,  par  exemple,  pénétrer 
dans  eet  orifice,  cependant  bieH  visible,  et  il  explique  cette 
difficulté  absolue  par  la  dispositioffl  anatomique  du  repli  de  la 
membrane  muqueuse,  et  par  les  mouvements  imprimés  à  la 
tumeur  elle-même. 

M.  RogEBT  n’a  rien  à  dire  sur  l’excellênt  rapport  de  M.  Da- 
nyau,  dont  if  approuve  les  conclusions;  mais  if  fient  â  faire 
observer  que  rupinron  de  M.  Forget  ne  peut  se  résoudre  que 
par  des  faits,  car  ceux  qui  lui  appartiennent  ne  sont  pas  con¬ 
cluants.  L’opinion  de  M.  Potget  se  trouve  opposée  â  la  phy¬ 
siologie  des  conduits,  dont  la  dilatation  est  quelquefois  très 
éténdoe,  sans  sê  prononcer  davantage  ou  exclusivement  dans 
un  point  limité. 

M.  Robert  croit  Se  l'appeler  qoe  Dnpbénix  avait  tenté  de 
comprimer  le  conduit  de  Sténon;  et  par  le  fait  de  cette  com¬ 
pression  il  avait  vu  sourdre  le  liquide  salivaire. 

Qu’ arrive-t-il  dans  le  canal  de  Warthon  oblitéré?  On  y  a 
trouvé  plusieurs  fois  des  concrétions;  et  d’autres  fois  il  est  le 
:  siège  d’une  inflammation  qui  fend  à  se  propager  à  la  glande 
soos-maxiflaire. 

Boyer,  dit  M.  Robert,  fappoTte  une  observation  d’oblitéra¬ 
tion  accidentelle  du  conduit  de  Warthon,  avec  tuméfaction  de 
la  glande  sous-ûiaxfltaire.  Ainsi,  ce  n’est  pas  ce  canal  qui  se 
développe  dans  la  grenouilleite,  mais  la  tumeur  est  constituée 
par  une  inflammation  avec  gonflement  de  la  glande;  et  cela 
existe,  en  général,  lorsque  le  conduit  naturel  se  trouve  obli¬ 
téré.  Par  conséquent,  et  en  attendant  de  nouvelles  expérien¬ 
ces,  l’opinion  soutenue  par  M.  Forget  se  trouve  contraire  à  la 
siologie. 

I.  Robert  a  employé  deux  fois  le  procédé  de  M.  Jobert,  et 
il  a  échoué  une  foi.«.  Ce  procédé,  du  reste,  est  difficile,  et  il 
laisse  une  petite  ouverture  qui  tend  à  s’oblitérer. 

M.  Maisonneuve  se  joint  à  M.  Robert,  et  corrobore  son  opi¬ 
nion  contre  celle  qui  est  soutenue  par  M.  Forget. 

Chez  un  malade  auquel  il  avait  enlevé  un  petit  calcul  do 
canal  de  Warthon,  il  a  vu  survenir  des  accidents  qui  parais¬ 
saient  dus  à  une  grenouilleite.  Cette  affection  lut  paraît  être 
incontestablement  un  kyste  développé  sous  la  membrane  mu¬ 
queuse;  et  la  preuve  que  la  tumeur  est  indépendante  des  voies 
salivaires,  c’est  qu’elle  peut  guérir  par  une  injection. 

Y  a-t-il,  demande  M.  Maisonneuve,  une  seule  preuve  pour 
l’opinion  eonlraire?  Non,  il  n'y  en  a  pas.  Jean-Louis  Petit, 
ui  a  écrit  de  très  belles  choses  en  chirurgie,  a  placé  le  siège 
c  la  grenouilleite  dans  les  voies  salivaires  ;  c’est  depuis  lui 
u'on  a  voulu  faire  croire  que  la  grenouillette  était  due  à  la 
ilatation  du  canal  de  Warthon,  et  cette  allégation  est  restée 
sans  preuves  suffisantes. 

M.  Maisonneuve  insiste ,  malgré  le  rapport ,  sur  ce  point 
fondamental,  que,  pour  établir  une  théorie  nouvelle,  il  faut  des 
faits  à  l’appui. 

M.  Chassaignac  pense  que  la  question  essentielle  est  de  dis¬ 
tinguer  l’oblitération  complète  de  l’oblitération  incomplète  du 
conduit  de  Warthon.  On  ne  peut  contester  in  dilatation  des 
conduits  d’une  manière  générale  ;  la  distension  des  uretères 
en  est  un  exemple.  On  ne  doit  donc  pas  nier  la  dilatation  du 
conduit  de  Warthon;  il  en  a  vu  un  cas  bien  évident,  et  if  ne 
va  pas  aussi  Join  que  ceux  qui  disent  :  Cela  n’est  pas  ,  parce 
que  cela  n’est  pas  démontré. 

M.  Chassaignac  a  observé  le  fait  dont  il  veut  parler  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  en  1834,  lorsqu’il  y  remplaçait  M.  Lenoir.  Un 
homme  présentait  dans  la  région  sublinguale  une  tumeur 
avec  le  signe  d’one  rétention  salivaire.  Un  calcul  fut  recon¬ 
nu ,  et  par  le  fait  de  ce  calcul  le  canal  de  Warthon  se 
trouvait  dilaté;  des  accidents  de  rétention  survinrent  lorsque 
la  dilatation  fut  absolue. 

M.  Chassaignac  pense  donc  que  le  canal  de  Warthon  , 
comme  tous  les  canaux  excréteurs  ,  est  susceptible  de  dilata¬ 
tion,  quoiqu’il  offre  des  difficultés  réelles  à  l’exploration,  comme 
l’a  constaté  M.  Gosselin.  Il  a  va  dernièrement  chez  une  jenne 
fille  one  grenouillette  dont  il  a  constaté  l’orifice  avec  un  sty¬ 
let  d’Anel;  mais  en  feudant  la  tumeur  il  l’a  perforée  en  ar¬ 
rière.  Elle  s’est  affaisée  d’abord  ,  puis  reproduite  ;  son  orifice 
antérieur  était  resté  libre,  mais  l’ouverture  postérieure  s’était 
fermée. 

M.  Maisonneuve  trouve  le  fait  de  M.  Chassaignac  très  inté¬ 
ressant;  mais  il  ne  lui  semble  pas  complet.  Il  serait  propre  à 
décider  la  question ,  si  quelques  détails  nécessaires  ne  lui 
manquaient,  notamment  sur  l’aspect  de  la  tumeur,  etc. 

M.  Maisonneuve  n’a  jamais  prétendu  d’ailleurs  que  la  dila¬ 
tation  du  conduit  de  Warthon  fût  impossible,  il  a  dit  seule¬ 
ment  qu’elle  n’était  pas  prouvée. 

M.  Chassaignac  répond  qu’il  ne  saurait  donner  de  détails 
assex  précis  sur  cette  tumeur  sous-maxillaire.  Il  en  a  publié 
l’observation  en  1844  dans  la  Gazette  médicale.  Il  se  rappelle 
seulement  qu’après  la  sortie  du  calcul  le  stylet  se  trouvait  mu 
facilement  dans  la  poche  ;  mais  il  ne  se  rappelle  pas  s’il  y 
avait  de  la  transparence. 

M.  Maisonneuve,  d’après  cette  réponse,  dit  qne  dès  lors  le 
fait  n’est  plus  extraordinaire ,  parce  que  les  tumeurs  de  celte 
nature  n’ont  point  de  rapports  avec  la  grenouillette. 


M.  Robert  demande,  pour  rehseignemeHt,  si  la  tumeur  était 

inflammatoire. 

M.  CHASSAidNAG  répond  que  oui. 

M.  Giraldès  pense  que  la  question  est  à  décider  par  la  dis¬ 
section.  La  manière  dont  cette  question  a  été  posée  par  M.  le 
rapporteur  est  la  seule  qui  puisse  la  résoudre.  «  Si  M.  Ro¬ 
bert,  dit-il,  prétend  que  les  canaux  excréteurs  ne  peuvent  se 
dilater,  ilne'peut  cepefidant  contester  les  faits  contraires  à  son 
opinion.  Dans  la  glande  mammaire,  par  exemple ,  les  dilata¬ 
tions  partielles  sont  évidentes.  On  a  négligé  aussi  jusqu’à  pré¬ 
sent  l’analyse  chimique  et  l’examen  microscopique,  comme  si¬ 
gnes  diagnostiques  des  tumeurs  sublinguales;  car  le  liquide  de 
la  grenouillette  est  un  liquide  filant,  albumineux,  comme  ce¬ 
lui  des  fumeurs  sous-maxillaires.  Ce  sera  donc  une  occasion 
à  saisir  pour  en  savoir  davantage,  par  les  recherches  indi¬ 
quées.  n 

M.  Hugüier  n’apporte  aucun  fait  â  la  discussion;  mais  il 
fait  observer  aussi  qu'un  conduit  dilaté  peut  donner  lien  à  de 
la  tuméfaction.  Que  ce  suit  autrement  pour  le  canal  de  War- 
thôn,  peut-être;  mais  on  ne  doit  pas  généraliser  ce  qui  sem¬ 
blerait  exceptionnel.  N’a-t-on  pas  vu  des  exemples  de  dilata¬ 
tion  des  canaux  hépatique  et  cholédoque  sans  engorgement  du 
foie,  les  uretères  dilatées  aussi  partiellement,  et  d’autres  con¬ 
duits  encore?  M.  Huguier  a  étudié,  décrit  la  glande  vtilvo-va- 
ginale,  et  constaté  la  dilatation  de  ses  conduits,  sous  forme  de 
kystes ,  qui  sont  assez  fréquents.  11  pourra  en  présenter  un 
exemple  saillant  qu’il  a  observé  sur  une  vadie ,  dont  le  canal 
vulvo-vaginal  est  très  développé.  Voilà  ainsi  les  conduits  ex¬ 
créteurs  du  foie,  des  reins,  des  mamelles  et  de  la  glande  vulvo- 
vaginale  susceptible  de  se  développer  sans  engorgement. 

M.  Morel-Lavallée,  parlant  de  l’opération  de  la  grenouil- 
lelte  ,  fait  observer  que  la  modification  la  plus  ingénieuse  du 
procédé  de  M.  Jobert  a  été  passée  sous  silence  par  l’auteur  du 
mémoire  et  par  le  rapporteur.  C’est  la  modification  introduite 
par  M.  Ricord,  et  qui  consiste  à  passer  deux  fils  en  croix 
dans  les  parois  du  kyste  avant  de  l’ouvrir.  Le  kyste  ouvert , 
les  fils  sont  coupés  au  niveau  de  leur  entre-croisement,  et  qua¬ 
tre  nœuds  mettent  en  contact  avec  eux-mêmes  les  bords  avi¬ 
vés  et  renversés  de  fa  poche.  On  comprend,  dit  M.  Morel,  tout 
ce  que  cette  modification  apporte  de  facilité  dans  l’exécution 
de  l’opération. 

Quant  au  procédé  de  M.  Jobert ,  fout  en  reconnaissant  ce 
qu’il  a  d’ingénieux,  on  ne  peut  s’empêcher  d’avouer  en  même 
temps  qu’il  ne  lient  pas  ce  qu’il  avait  promis.  La  tendance  au 
rétrécissement  de  l’ouverture  se  place  sur  le  même  niveau  que 
l’excision  simple  ,  qui ,  d’après  les  faits  ,  offre  les  mêmes  ré¬ 
sultats  ,  même  tendance  au  rétrécissement ,  dont  on  triomphe 
par  les  mêmes  moyens  dans  les  deux  cas.  M.  Morel  ajoute 
qn’il  a  sondé  une  fois  le  canal  de  Warthon,  qui  passait  à  côté 
de  la  tumeur.  L’injection  iodée  loi  paraît  enfin  devoir  être  la 
véritable  méthode  de  traitement. 

M.  Lenoir,  sans  vouloir  prolonger  la  discussion,  signale  un 
fait  soumis  à  son  observation  ,  et  qui  semble  devoir  être  con¬ 
sidéré  comme  une  grenouillette  par  dilatation  du  conduit  de 
Warthon. 

Le  traitement  lui  semble  aussi  devoir  être  apprécié  avec 
soin.  II  blâme  la  méthode  du  séton  ,  telle  qu’on  l’a  agitée  , 
parce  qu’il  en  résulte  une  fétidité  extrême  de  la  bouche.  Il 
opère  en  général  par  deux  ponctions  avec  la  lancette;  il  fait 
évacuer  le  liquide  de  la  fumeur;  il  y  met  un  fil  de  plomb 
passant  par  les  deux  ouvertures,  recourbe  ce  fil  de  plomb  en 
i  anneau,  il  en  réunit  les  deux  extrémités,  et  il  maintient  le 
:  fil  en  place  jnsqu’à  ce  qu'une  ouvertur^e  fistuleuse  soit  établie. 
M.  Lenoir  a  toujours  vu  ce  moyen  déterminer  une  inflamma¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde,  qui  se  calme  cependant  et  finit 
par  se  dissiper.  Il  a  vu  quelquefois  aussi  se  former  autour  du 
fil  de  plomb  des  dépôts  calcaires  qui  en  gênent  l’extraction.  C’est 
afin  de  diminuer  cet  inconvénient  qu’il  a  soin  de  changer  le 
fil  de  temps  à  autre. 

M.  Larrey,  en  recueillant  les  notes  de  cette  discussion  ,  l’a 
écoutée  d’autant  plus  attenlivement,  que,  par  une  de  ces  coïn¬ 
cidences  qui  ont  frappée  l’attention  de  tous  les  praticiens,  il  a 
reçu  dans  son  service,  au  Cros-Caillou ,  et  à  peu  d’intervalle 
l’un  de  l’autre,  deux  malades  affectés  de  grenouillette. 

Chez  le  premier,  la  tumeur,  siégeant  au  côté  gauche  du 
frein  de  la  langue,  avait  le  volume  d’une  noisette.  Une  forme 
allongée,  une  consistance  molle,  fluctuante,  sont  les  signes  en 
un  mot  des  tumeurs  sublinguales  formées  par  l’accumulation 
d’un  liquide. 

M.  Larrey  l’a  opérée  par  excision  de  la  paroi  antérieure. 
Le  lendemain  il  a  cautérisé  le  fond  de  la  paroi  postérieure , 
afin  de  prévenir  plus  sûrement  une  récidive.  Le  liquide  qui 
's’est  écoulé  était  bien  semblable  â  celui  de  la  vraie  grenouillette, 
c’est-à-dire  visqueux,  filant,  albuminoïde.  Les  parois  de  la  tu¬ 
meur,  examinées  ensuite  avec  soin,  n’ont  offert  qne  les  carac¬ 
tères  d’un  kyste,  sans  aucune  trace  appréciable  du  conduit  de 
Warthon,  et  la  cicatrisation  s’est  faite  très  rapidement. 

Chez  le  second  malade,  entré  récemment  à  rhôpital,  la  tu¬ 
meur,  située  à  droite  du  frein  ,  existe  depuis  six  mois  sans 
cause  appréciable;  très  petite  au  début,  elle  a  acquis  le  vo¬ 
lume  d’une  noix,  et  offre  les  mêmes  caractères  que  la  précé¬ 
dente;  de  plus,  elle  est  comme  musculeuse  dans  deux  points 
de  la  face  antérieure  et  bien  manifestement  transparente.  Elle 
détermine  enfin  de  la  gêne  dans  les  mouvements  de  la  langue, 
dans  la  mastication  et  dans  les  phonations.  Elle  a  déjà  été  in¬ 
cisée  deux  fois  à  l’infirmerie  régimentaire;  mais  ,  après  cha¬ 
que  ouverture,  elle  s’est  reproduite  promptement. 

Nous  y  avons  recherché  en  vain  jusqu’ici  l’orifice  du  conduit 
de  Warthon. 

M.  Larrey,  avant  de  se  décider  à  opérer  ce  second  malade', 
serait  bien  aise  d’avoir  l’avis  de  ses  collègues  sur  la  méthode 
à  suivre,  afin  de  trouver  ainsi  l’occasion  d’éclaircir,  s’il  lui  est 
possible,  quelques  points  obscurs  de  la  question.  11  se  pro¬ 
pose,  par  exemple,  de  rechercher  si  le  conduit  salivaire  est 
ou  non  intéressé  dans  la  tumeur,  et  il  aura  soin  de  faire  faire 
l’analyse  chimique  et  l’examen  microscopique  du  liquide 
évacué. 

Quant  au  choix  de  l’opération ,  M.  Larrey  accepterait  vo- 
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lontiers  l’emploi  du  fil  de  plomb,  tel  que  M.  Lenoir  vient  de 
l'indiquer,  si  M.  Lenoir  lui-même  n’en  avait  signalé  les  in¬ 
convénients,  et  le  moindre  n’est  pas  la  longueur  extrême  du 
traitement. 

Il  préférerait  encore  l’excision,  comme  étant  la  méthode  la 
plus.simple  et  la  plus  sûre,  si  on  ne  lui  donne  un  autre  avis. 

M.  Vidal,  en  raison  de  l’intérêt  qui  s’attache  à  cette  ques¬ 
tion,  propose  à  M.  Larrey  de  disséquer  -'et  d’extirper  la  tu¬ 
meur  ,  en  partie  du  moins ,  afin  de  mieux  en  examiner  la 
nature. 

M,  Chassaignac,  partageant  cet  avis  ,  croit  cependant  que 
M.  Larrey  devrait  essayer  l’énucléation,  car  ce  serait  la  mé¬ 
thode  la  meilleure  si  elle  était  praticable. 

M.  Gcersant  dit  qu’il  est  inutile  de  faire  des  expérimenta¬ 
tions  longues  et  difficiles.  Il  ne  connaît  pas  de  meilleur  moyen 
que  le  séton  composé  de  trois  ou  quatre  fils  de  soie  :  il  le 
laisse  en  place  pendant  cinq  ou  six  semaines,  et  obtient  des 
guérisons  qui  ne  lui  ont  pas  encore  fait  défaut  dans  un  seul 
cas  sur  douze  ou  quinze  opérations  qu’il  a  faites  ainsi. 
M.  Guersant,  d’ailleurs,  n’a  fait  qu’imiter  M.  Laugier,  qui 'a 
préconisé  ce  moyen. 

M.  Larreï  s’empressera  de  mettre  à  profit  les  avis  de  ses 
honorables  collègues,  et  il  rendra  compte  à  la  Société  de  ce 
qu’il  aura  pu  faire  utilement. 

—  Après  cette  discussion,  M.  le  présidem  met  aux  voix  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Danyau,  à  savoir  : 

1“  D’adresser  des  remercîments  à  M.  Forget.  —  Adopté. 

2“  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication.  — 
Adopté  aussi.  (La  Société  décide  que  le  rapport  sera  joint  au 
mémoire.) 

3°  D’admettre  M.  Forget  comme  membre  résidant. 

Une  convocation  spéciale  sera  faite  à  cet  effet  pour  voter  au 
scrutin  dans  la  prochaine  séance. 

—  M.  Maisonneuve  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de 
M.  Francisco  Rizzoli,  ayant  pour  titre  :  Nouvelle  méthode  pour 
guérir  la  claudication  résultant  du  raccourcissement  du  fé¬ 
mur  après  une.  fracture  de  cet  os. 

Dans  ce  travail,  dit  M.  Maisonneuve,  l’auteur  rapporte 
deux  faits  :  le  premier  a  trait  à  un  homme  affecté  d’une  frac¬ 
ture  récente  du  fémur  gauche;  l’auteur  appliqua  d’abord  un 
appareil  contentif  qui  maintenait  le  membre  dans  sa  lon- 
ueur  normale;  mais  ,' ayant  remarqué  bientôt  que  le  mem- 
re  inférieur  droit  était,  par  suite  d’une  fracture  ancienne, 
affecté  d’un  raccourcissement  notable,  il  conçut  l’idée  de 
cesser  l’extension  du  membre  nouvellement  fracturé ,  afin 
d’obtenir  un  raccourcissement  semblable  à  celui  du  côté  op¬ 
posé  et  de  faire  ainsi  cesser  la  claudication  qui  existait  avant 
le  dernier  accident.  Le  malade,  en  effet,  guérit  avec  un  rac¬ 
courcissement  du  membre  gauche  semblable  à  celui  qui  exis¬ 
tait  du  côté  droit  et  fut  débarrassé  de  sa  claudication. 

Le  second  fait  a  trait  à  une  jeune  personne  de  seize  ans, 
dont  le  membre  inférieur  droit  était  raccourci  dé  trois  pouces 
environ,  0,07  centimètres ,  par  suite  d’une  fracture  ancienne 
du  fémur  vicieusement  consolidée.  M.  Rizzoli,  vivement  solli¬ 
cité  par  la  malade,  qui  désirait  ardemment  être  débarrassée 
de  sa  claudication,  imagina  de  fracturer  le  fémur  du  côté  op¬ 
posé  afin  d’obtenir  du  membre  un  raccourcissement  égal  à 
celui  du  membre  anciennement  fracturé.  Il  employa  pour 
cela  un  appareil  de  son  invention,  qui  lui  permit  en  effet  de 
fracturer  facilement  le  fémur  sain;  puis,  il  dirigea  la  cure  de 
celte  fracture  artificielle  de  manière  que  les  deux  membres 
restassent  affectés  d’un  raccourcissement  égal.  Le  résultat,  dit 
l’auteur,  fut  parfaitement  satisfaisant,  et  la  jeune  personne 
fut ,  par  celte  opération ,  complètement  débarrassée  de  sa 
claudication. 

M.  Maisonneuve,  tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y  a  de  hardi 
de  la  part  d’un  chirurgien  à  proposer  de  fracturer  un  mem¬ 
bre  sain  pour  remédier  à  une  claudication,  approuve  cepen¬ 
dant  la  détermination  de  l’auteur  dans  ce  cas  particulier  et 
pense  que  cette  opération  nouvelle  est  digne  de  fl.xer  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens. 

En  conséquence,  il  propose  à  la  Société  : 

1°  De  voter  des  remercîments  à  l’auteur; 

2°  De  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives 
de  la  Société; 

3“  Et  de  conférer  à  M.  Rizzoli  le  litre  de  membre  corres¬ 
pondant. 


M.  Chassaignac,  sans  vouloir  blâmer  la  conduite  de  M.  Riz¬ 
zoli  dans  cette  circonstance,  en  blâme  le  principe,  et  rejette, 
sinon  quant  à  présent,  du  moins  pour  l’avenir,  une  semblable 
opération  de  convenance.  Si  M.  Rizzoli  a  fait  disparaître  une 
claudication  due  à  une  fracture  avec  chevauchement ,  l’imita¬ 
tion  de  sa  pratique  en  pareil  cas  serait  une  témérité ,  car  il 
pourrait  en  résulter  une  fausse  articulation  et  d’autres  acci¬ 
dents  fâcheux. 

M.  Gosselin  s’associe  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Chassai¬ 
gnac  d’autant  plus  volontiers  que,  si  M.  Rizzoli  n’a  pas  d’au¬ 
tre  travail  à  faire  valoir  auprès  de  la  Société  de- chirurgie 
comme  titre  pour  être  nommé  membre  correspondant,  il  re¬ 
jette  sa  candidature. 

M.  Maisonneuve  ne  peut  répondre  immédiatement  si  M.  Riz¬ 
zoli  a  d’autres  titres,  mais  il  sera  en  mesure  de  le  dire  à  la 
prochaine  séance. 

M.  R.  Marjolin  pense  aussi  que  ,  malgré  le  succès  qui  a 
suivi  l’opération  de  M.  Rizzoli ,  M.  Maisonneuve  doit  être  très 
réservé  dans  ses  conclusions.  «  La  Société  de  Chirurgie,  dit-il, 
ne  peut  pas  admettre  en  principe  que,  dans  les  cas  de  diffor¬ 
mité  du  cal,  on  puisse,  pour  parer  à  cet  inconvénient,  opérer 
une  nouvelle  fracture,  lorsque  tous  les  moyens  d’extension 
ont  échoué.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  pour  remédier  à 
une  simple  incommodité,  on  s’exposerait  à  des  accidents  de  la 
plus  haute  gravité.  On  ne  doit  recourir  à  une  opération  qu’au- 
tant  que  le  membre  est  tellement  difforme  que,  non-seulement 
il  est  incapable  de  servir,  mais  qu’il  peut,  dans  certains  cas , 
soit  nuire  au  développement  d’un  organe,  ou  même  l’empê¬ 
cher  de  remplir  ses  fonctions.  Il  faut  donc,  dans  les  cas  de 
cal  vicieux,  bien  distinguer  ce  qui  n’est  qu’une  difformité  de 
ce  qui  constitue  en  quelque  sorte  une  véritable  maladie.  Dans 
le  premier  cas ,  toute  opération  qui  aura  pour  but  de  faire 
cesser  cet  état  doit  être  rangée  parmi  les  opérations  de  com¬ 
plaisance  ,  et  alors  il  faut  s’en  abstenir;  dans  le  second  cas , 
au  contraire  ,  il  est  évident  que  le  chirurgien  doit  chercher  à 
prévenir  les  désordres  qui  pourraient  en  être  la  suite. 

»  La  Société  de  Chirurgie,  ajoute  M.  Marjolin  ,  ne  doit  pas 
oublier  ce  qui  arriva  à  cet  enfant  pour  lequel  elle  fut  consul¬ 
tée  il  y  a  quelques  années.  Il  s’agissait  d’un  cal  difforme  de 
la  jambe  ;  l’enfant  boitait,  et  on  aurait  bien  pu  ,  avec  un  ap¬ 
pareil  convenable ,  remédier  à  cet  inconvénient.  Plusieurs 
membres  de  la  Société  insistèrent  vivement  pour  qu’il  ne  fut 
rien  fait;  leur  avis  ne  fut  pas  suivi  ;  le  succès  de  M.  Josse 
(d’Amiens)  engagea  la  majorité  dans  une  voie  fâcheuse  ;  une 
résection  fut  pratiquée ,  et  l’enfant  mourut  peu  de  jours 
après.  1) 

M.  Lenoir  déclare  que  M.  Rizzoli  n’est  pas  du  tout  au  cou¬ 
rant  de  la  science.  Il  a  eu  affaire,  dit-il ,  à  une  fracture  obli¬ 
que  chez  la  jeune  fille  qu’il  a  soumise  à  son  traitement;  mais 
ces  sortes  de  fractures  sont  très  rares  chez  les  jeunes  gens  , 
tandis  qu’ils  sont  plutôt  sujets  aux  fractures  transversales.  De 
là  une  double  contradiction  ,  puisque  la  machine  de  M.  Riz¬ 
zoli  tend  à  déterminer  une  rupture  transversale.  M.  Lenoir , 
pour  ces  deux  raisons ,  réprouve  entièrement  le  moyen  méca¬ 
nique. 

M.  Maisonneuve  croyait  avoir  été  très  sévère  dans  son  rap¬ 
port  ,  et  il  est  étonné  d’entendre  de  telles  objections.  Des 
chirurgiens  qui  tous  enlèvent  des  tumeurs  du  crâne,  prati¬ 
quent  l’opération  du  bec-de-lièvre  ou  des  opérations  de  com¬ 
plaisance  ,  obtiennent  cependant  des  résultats  bien  moins 
favorables  ;  il  en  est  un  célèbre  qui  n’a  pas  craint  même 
d’amputer  les  deux  cuisses  pour  cause  de  difformité.  On  sait 
cependant ,  ajoute  M.  Maisonneuve  ,  que,  dans  nos  hôpitaux . 
les  fractures  de  cuisse  sont  moins  graves  que  d’autres  lésions. 

Il  ne  peut  donc  admettre  le  blâme  déversé  sur  M.  Rizzoli 
d’autant  que,  dans  le  cas  en  question,  c’eût  été  pour  unejeune 
femme  une  infirmité  nuisible  que  celte  claudication  ;  et  d’ail¬ 
leurs,  l’opération  qu’elle  a  supportée  était  innocente. 

M.  Maisonneuve  ne  croit  donc  pas  que  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  doive  infliger  un  blâme  à  M.  Rizzoli  ;  il  considère  l’o¬ 
pération  faite  par  le  chirurgien  de  Bologne  comme  pouvant 
être  souvent  utile;  il  la  défend  dans  son  principe,  et  s’il  avait 
même  à  en  faire  l’application,  il  serait  prêt  à  la  pratiquer. 

M.  Vidal  (de  Cassis),  considérant  cette  question  comme 
extrêmement  grave  et  complexe  ;  pense  qu’il  ne  faut  pas  la 
traiter  légèrement  à  la  fin  d’une  séance.  «  M.  Maisonneuve  , 


dit-il,  a  comparé  des  faits  qui  sont  cependant  incomparables; 
car  l’opération  pratiquée  par  M.  Rizzoli  ne  saurait  être  assi¬ 
milée  à  des  extirpations  de  tumeurs  ,  de  loupes,  par  exemple, 
ou  à  telles  autres  opérations  qui  ont  pour  résultat  d’assurer 
presque  avec  certitude  l’ablation  de  l’infirmité  ou  de  la  mala¬ 
die  elle-même.  »  M.  Vidal  désire  que  son  opinion  soit  men¬ 
tionnée  par  M.  le  secrétaire,  qui  croit  l’avoir  reproduite  exac¬ 
tement.  M.  Vidal  demande  aussi  Al’autres  titres  pour  l’admis¬ 
sion  de  M.  Rizzoli. 

La  Société,  consultée  par  M.  le  président,  décide  l’ajourne¬ 
ment  du  vote. 

Tumeur  fibreuse  InterstUielle  de  l’utérus. 

M.  Maisonneuve  présente  un  corps  fibreux  de  l’utérus  qu’il 
annonce  être  interstitiel  ;  et  il  fait  observer  tout  d’abord  que 
la  plupart  des  chirurgiens  regardent  l’extirpation  des  tumeurs 
de  ce  genre  comme  une  opération  tellement  difficile  et  dange¬ 
reuse,  qu’ils  croient  prudent  de  ne  pas  y  toucher.  Quant  à 
lui,  il  pense  que  l’on  peut  revenir  de  cette  opinion,  et  prati¬ 
quer  l’extirpation  avec  facilité. 

La  tumeur  qu’il  met  sous  les  yeux  de  la  Société  était,  dit-il, 
complètement  interstitielle;  elle  existait  chez  une  femme  d’une 
quarantaine  d’années,  hors  d’état  de  supporter  celte  maladie 
sans  en  être  débarrassée.  En  examinani  celte  tumeur,  il  re¬ 
connut  qu’elle  siégeait  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  postérieure. 
M.  Maisonneuve,  après  avoir  placé  la  malade  convenablement, 
la  soumise  à  1  inhalation  du  chloroforme  ;  et  introduisant 
un  lilhotome  double  dans  l’utérus,  il  en  a  incisé  le  col  assez 
largement  pour  agrandir  ensuite  cette  incision  par  déchirure 
et  fendre  la  lèvre  postérieure  avec  le  bistouri  boutonné.  Il  a 
énucléé  la  tumeur  dans  sa  moitié  inférieure  ;  il  a  pu  facile¬ 
ment  ensuite  la  saisir  avec  une  pince-érigne ,  et  il  a  continué 
de  l’énucléer  par  en  haut.  Arrivé  là ,  il  a  renversé  l’utérus 
par  des  tractions  denses ,  détaché  ainsi  la  tumeur,  et  il  a  re¬ 
mis  ensuite  l’utérus  en  place.  C’est  ce  malin  même  que  l’opé¬ 
ration  a  été  faite. 

M.  Maisonneuve,  d’après  deux  autres  faits  qui  lui  sont 
propres,  pense  que,  dans  celui-ci,  il  n’y  aura  pas  d’accidents. 

M.  Vidal  a  deux  observations  à  faire  à  l’égard  de  ce  fait. 
La  première  est  relative  à  la  facilité  d’exécution  du  manuel 
opératoire ,  et  il  l’admet  volontiers  dans  ses  différents  temps. 
Sa  seconde'  observation  porte  sur  l’innocuité  de  l’opération,  et 
cette  innocuité  lui  semble  plus  contestable.  Trois  opérations 
semblables  faites  avec  succès  ,  c’est  en  effet  un  point  très  im¬ 
portant.  U  II  faudrait,  dit-il,  que  ce  qui  est  accepté  pour  la 
Société  de  Chirurgie  le  fût  aussi  pour  la  science  et  pour  l’art; 
il  faudrait ,  en  d’autres  termes  ,  que  les  malades  fussent  exa¬ 
minés  avant  l’opération ,  et  que  l’on  pût  en  constater  les  ré¬ 
sultats.  Ce  que  dit  M.  Maisonneuve  suffit  pour  nous ,  mais  ne 
suffit  pas  pour  tous.  Rappelons-nous  l’exergue  ou  la  devise  de 
la  Société  de  Chirurgie,  dont,  pour  ma  part,  je  ne  voulais  pas 
admettre  l’inscription  :  Vérité  dans  la  science,  moralité  dans 
Cart  ;  reconnaissons  qu’il  faut  se  montrer  ici  plus  sévère 
qu’ ailleurs ,  et  attendons  que  M.  Maisonneuve  nous  présente 
une  femme  dans  des  conditions  telles  avant  et  après  l’opé¬ 
ration. 

M.  Maisonneuve  répond  que  les  deux  premières  malades 
opérées  par  lui  ont  été  vues  à  l’hôpital,  notamment  par  M.  Ré- 
camier,  qui,  lui-même,  n’était  pas  d’avis  de  l’opération  pour 
l’une  comme  pour  l’autre. 

Quant  à  la  troisième  malade,  M.  Maisonneuve  n’a  pas  songé 
à  faire  constater  l’existence  et  les  caractères  de  sa  tumeur, 
parce  que  ce  fait  lui  paraissait  avoir  le  degré  d’authenticité 
nécessaire. 

M.  Vidal  se  croit  obligé  de  dire  que  les  réflexions  qu’il  a 
faites  ne  s’adressent  pas  à  M.  le  chirurgien  Maisonneuve,  mais 
au  membre  de  la  Société  de  Chirurgie. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

_ 

La  Gazette  médicale  de  Lyon,  que  nous  recevons  aujourd’hui,  ne 
nous  apprend  rien  de  nouveau  sur  le  choléra  dans  cette  ville.  Trois 
cas  seulement  existaient  dans  l’hâpital  civil  au  moment  où  la  Ga¬ 
zette  a  été  mise  sous  presse. 

—  M.  Coste,  professeur  au  College  de  France,  ouvrira  son  cours 
le  mardi  18  décembre  prochain,  à  une  heure  très  précise,  et  le  con¬ 
tinuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 


TRAITF  Dts  ÊltliPflONS  CHIIOM- 

I  nHI  I  L  QIIES  DU  visage  (Couperose,  Menla- 
gre.  Taches,  Tumeurs  êfciiles,  eic.),  avec  exposition 
d’une  NOI  VELLE  niÉTHODE  DE  TRAITESIËNT. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  Ü'' 
DUCHESNE-  DUPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  nuteiir  du 

TDAITt  'UllMES  CHEZ  LES  ENFANTS. 

I  nA!  i  t  2'  édit  ,  6  fr.,  et  par  la  poste  7  fr.  50  c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteor,  rue  du  Paon  St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 


Huile  de  foie  de  morue  de  Langton. 

Dépositaires  uniques,  HOGG  et  Cie,  2,  rue  Casti- 
glione,  à  Paris,  à  qui  toutes  les  commandes  doivent 
être  adressées  — Cette  huile  pure,  exprimée  des  foies 
de  morues  fr-îches,  vient  directement  de  notre  éta¬ 
blissement  à  Terre-JNeuve,  et  c’e.st  la  SEULE  en  France 
qui  ne  doit  qu’à  sa  fraîcheur  d’être  livcoLonE  et 
SANS  ODEUR  NI  SAVEUR  désagréables.  —  Compa¬ 
rer  ce  produit  avec  ceux  du  même  genre.  —  Cette 
huile  ne  se  ven  I  qu’en  flacons  et  demi-flacons.— Exi¬ 
ger  que  la  capsule  de  chaque  flacon  porte  bien  le  nom 
et  l’adresse,  et  l’étiquette,  la  signature  de  nos  dépo¬ 
sitaires,  pour  la  France,  HOGG  et  Cie,  pharmacie 
anglaise,  2,  rue  Castiglione,  près  la  rue  de  Rivoli, 
à  Paris.  (Remise  au  commerce.) 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 
nMM£DDrr|iA^  sage-femme,  vient  de 
ffllH  mibl  Vil,  transférer  sa  fabriqiiede 
gRIIIERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  pio- 
Hpriélé.  rue  Saint-Sébastien,  40,  boulevard 
■des  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
Hdames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
"sesse,  à  des  prix  modérés.  ^ 


MAISON  DE  SANTÉ 

Germain  222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établissement,  fon¬ 
dé,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d' leurei', 
vient  de  subir  des  modilications  importantes.  — M.  le 
d''  LisLE,  1  un  des  fondateurs  et  proprietaire  actuel, 
s’est  adioint  comnie  médecins  consultants,  M.  le 
professeur  rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  valleix,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Ste-Margueiile  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  — 
M.  ROSTAN  est  présent  à  l’établissement  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  4  à  6  heures,  et, visite  tous  h  s 
malades  M.  VALLEIX  est  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 

NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

mes  affectées  d’ABAissEMENT  de  l’utérls,  d’aniéveii.siov  ou  de  iiirnies  de  la  ligne  blan* 
r.HE ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  <  orps  savant 
l’ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
formes  ne  laisse  rien  àdésiier;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  iii  lacets;  en  un  mot.  elle  n’a  aucun  des  incon¬ 
vénients  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  A  air,  inventée 
par  Madame  Girard,  remplaee,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 

^IRnP  nr  nrHITITinill  ôu  docteur  DELARARRE,  dont  l'appllcalion  sur  les  gencives  des  enfants 
OiilUr  Ub  IILI1  1  1 1  lUn  en. bas  âge  les  calme,  facilite  la  sonie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 

QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS 

ont  encouragé  III.  W.  ROGERS,  inventeur 

DES  DENTS  OSANORES, 

auteur  de  l’Encyclop.  du  Dentiste,  du  Diction,  des  Sciences  dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais 
IL  EST  ENFIN  PARVENU  A  FAIRE  DES 

DEISTS  A  LA  MECAINIQUE 

MOITIÉ  PRIX  DES  AUTRES  et  en  moins  de  temps;  BEAUTÉ,  UTILITÉ,  DURÉE,  GARANTIE. 
EMBAUMEMENT  DES  DENTS  PAR  L’EAU  ROGERS,  INVENTEE  EN  4838. 

Prix  :  3  fr.  —  Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

Rue  Saint-Honoré,  ^70. 

fl[J'T'T>_prD|/l  Sondes,  bougies  et  autres  ins- 
WU  1  IH  r Cinim*-truments  de  chirurgie  inalté¬ 
rables  parles  urines,  et  sans  tis-us  inlérieurs.CABlROL, 
inventeur,  à  Par'i.s,  6,  rue  St-Marc.  —  Dépôt  chez  les 
princinaux  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  de 
la  France  et  de  l’étranger. 

BAUME  DENTAIRE  DE  GEDRGE. 

M.  GEORGE,  chirurgi  n  dentiste,  rue  de  Rivoli,  36, 
auteur  d’UN  mot  sur  les  dents  et  dentiî  rs 
ANGLAIS,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
f’instant  les  maux  de  dents  les  plus  violents  et  qui,  se 
durcissant  aussitôt,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  dents  cariées.  Guérison  garantie. 

L’emploi  en  étant  très  facile ,  on  peut  s’en  servir 
soi-même, sansavoir  recours  au  ministère  du  dentiste. 

Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 

PARIS.  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAVGIRARD,  36. 

MARDI  11  DECEMBRE  1849. 
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Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Université,  10, 

PRÈS  DE  L’bÔfITAL  de  LA  CHARITÉ. 


EdU  Etaneette  Française) 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par' semaine: 

LB  HARDI,  LB  JBCDl  ET  LB  IAUBDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 
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PARIS,  10  DÉCEMBRE  1849. 
liC  cliolcra  A  I.yoii. 

:  Nous  recevons  de  notre  distingué  confrère  M.  Pétre- 
quin  ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  la 
lettre  suivante  relative  à  l’invasion  du  choléra  dans  la 
ville  de  Lyon  : 

Je  ne  doute  point,  dit  M.  Pétrequin  en  parlant  de  la  note 
communiquée  à  l’Académie,  qu’une  aussi  grave  nouvelle  ne 
jette  l’alarme  dans  les  esprits,  et  que  tous  ceux  qui  de  près 
ou  de  loin  ont  des  relations  avec  la  population  lyonnaise  ne 
soient  inquiets  sur  notre  sort;  mais  ces  nouvelles ,  je  me  hâte 
de  le  dire,  sont  erronées  sous  plus  d’un  rapport,  et  Lyon  n’est 
pas  à  proprement  parler  (jusqu’ici  du  moins)  en  proie  à  l’é¬ 
pidémie  cholérique.  - 

1°  Jusqu’à  ce  jour  le  fléau'est  resté  concentré  dans  l’hôpital 
militaire  où  il  a  pris  naissance  ,  et  nous  pouvons  aujourd’hui 
donner  des  nouvelles  fort  rassurantes  sur  le  bulletin  de  l’épi¬ 
démie.  Jamais  le  mal  n’a  sévi  sur  une  grande  échelle ,  et  il 
parait  à  cette  heure  en  complète  décroissance. 

Le  jeudi  6  décembre,  nous  avons  appris  des  médecins  et 
chirurgiens  militaires  de  l’établissement  que  depuis  vingt- 
quatre  heures  il  n’y  avait  pas  eu  un  seul  décès  cholérique  à 
rhôpital,  et  qu’un  seul  cas  nouveau  y  avait  été  admis. 

Le  total  de  toutes  les  admissions  ne  s’élevait  qu’au  chiffre 
de  66  depuis  le  début  de  l’épidémie  ;  32  malades  avaient  suc¬ 
combé,  et  sur  les  34  qui  restaient  on  espérait  en  sauver  plus 
de  30  ;  ce  qui  sera  certainement  un  résultat  des  plus  satisfai¬ 
sants.  Le  fait  d’ailleurs  est  très  probable,  car  la  plupart  des 
malades  sont  dans  un  état  prononcé  d’amélioration  ,  et  quel¬ 
ques-uns  même  se  trouvent  déjà  en  convalescence. 

Ce  matin ,  8  décembre,  nous  avons  appris  également  que 
dans  les  dernières  vingt-quatre  heures  il  n’y  a  eu  qu’un  seul 
cas  nouveau  ,  et  pas  un  seul  décès  cholérique.  On  nous  a 
même  assuré  que  sur  le  chiffre  total  on  pourrait  faire  plus 
d’une  soustraction,  car  plusieurs  cas  n’étaient  que  des  cholé¬ 
ras  fort  douteux;  confusion  facile  à  comprendre  en  temps 
d’épidémie,  où  toutes  les  maladies  s’empreignent  de  rinfluence 
et  de  la  physionomie  épidémique,  sans  pourtant  en  mériter  le 

2“  L’hôpital  de  la  Charité,  qui  touche  à  l'hôpital  militaire, 
n’a  pas  jusqu’ici  présenté  un  seul  cas  de  choléra. 

3“  L’hôpital  général  ou  Hôtel-Dieu  n’en  a  jusqu’à  présent 
offert  que  deux  cas  isolés ,  l’un  sur  une  femme  atteinte  d’une 
maladie  chronique  dont  elle  était  à  peine  convalescente  (  elle 
est  rentrée  à  l’hospice  peu  de  jours  après  sa  sortie) ,  l’autre 


FMWJEEEEITOX. 


COURRIEH  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Des  principales  causes  qui  engendrent  et  perpétuent  le  charlatanisme. 

{Voir  le  n“  du  27  novembre.) 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Oui,  j’en  fais  le  bien  triste,  le  bien  pénible  aveu,  l’une  des  causes 
du  cbarlaianisme,  c’est  l’imperfection  elle-même  de  la  science  que 
nous  cultivons.  Quelles  que  soient  la  crédulité  et  la  sottise  publi¬ 
ques  ,  ce  n’est  cependant  que  par  une  assez  rare  exception  qu’un 
malade  tombe  de  prime  abord  dans  les  griffes  du  charlatanisme.  Ce 
n’est  le  plus  souvent  que  lorsque  là  science  honnête,  mais  bornée, 
a  échoué  une  ou  même  plusieurs  fois  que  la  faiblesse  humaine 
cherche  dans  les  moyens  les  plus  bizarres  ou  les  plus  équivoques 
un  soulagement  à  ses  douleurs.  On  consulte  le  charlatanisme  comme 
on  prend  un  billet  à  la  loterie  ;  seulement ,  il  faut  bien  l’avouer  en¬ 
core,  on  gagne  plus  souvent  au  premier  qu’au  dernier  jeu.  C’est 
qu’en  effet,  trop  souvent  en  médecine  ,  le  grand  mérite  est  d'arriver 
le  dernier  ;  car  bien  des  maladies  ont  leur  solution  naturelle,  et  celui 
qui  traite  au  moment  où  cette  solution  se  déclare  est ,  aux  yeux  du 
vulgaire,  le  seul  qui  sache  guérir.  Hélas!  combien  d’entre  nous  sont 
vulgaire  sur  ce  point!  Vous  devez  comprendre  combien  les  charla¬ 
tans  ont  d’avantages  sous  ce  rapport.  Vous  faisiez  allusion  ,  il  y  a 
quelques  mois,  à  la  parente  d’un  professeur  justement  célèbre  qui 
jette  au  feu  toutes  les  ordonnances  de  son  frère  (elle  le  consulte  par 
déférence  pour  son  nom)  pour  suivre  ponctuellement  celles  d’un 
charlatan  ;  si  cette  personne  est  la  même  que  celle  sur  laquelle  j’ai 
des  renseignements  précis  ,  je  puis  vous  apprendre  que  c’est  dans 
de»  circonstances  analogues  à  celles  dont  je  viens  de  vous  parler 


sur  un  vidangeur  qui ,  après  de  grands  excès  et  un  jour  d’i¬ 
vresse,  fui  saisi  de  la  maladie  dans  la  nuit  qu’il  passa  ensuite 
à  travailler  aux  vidanges  de  l’hôpital. 

4“  La  ville  de  Lyon  n’a  point  été  envahie;  l’état  sanitaire 
est  satisfaisant,  et  la  population  lyonnaise  se  trouve  encore  à 
l’abri  du  fléau.  Le  3  décembre ,  la  Société  de  Médecine  de 
Lyon  a  tenu  séance  ;  la  réunion  des  membres  était  très  nom¬ 
breuse  ;  une  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  aux  maladies 
régnantes  ,  et  personne  n’a  dit  avoir  observé  un  seul  fait  de 
choléra-morbus  dans  la  pratique  civile.  Hier  au  soir,  7  dé¬ 
cembre  ,  j’ai  fait  partie  d’une  réunion  nouvelle  de  médecins 
lyonnais;  la  même  assurance  m’a  été  donnée.  La  santé  géné¬ 
rale  de  la  cité  est  bonne. 

Nous  avons  donc  lieu  de  croire  que  la  maladie  ne  sortira 
point  des  murs  de  l’hôpital  militaire,  et  qu’elle  s’éteindra  dans 
son  propre  foyer,  comme  cela  est  arrivé  à  Dijon,  à  Tours,  à 
Avignon,  etc. 

Il  y  a  plus ,  l’étude  des  épidémies  de  notre  temps  fait  naî¬ 
tre  une  conclusion  rassurante.  Depuis  quelques  années  on  a 
observé  dans  l’armée  diverses  épidémies  dont  le  nom  effrayait 
moins,  parce  qu’on  ne  les  appelait  pas  choiera  rnorbus,  mais 
qui  en  définitive  étaient  souvent  plus  meurtrières.  Il  suffira  de 
citer  la  méningite  épidémique  qui  a  sévi  successivement  de¬ 
puis  1840  dans  les  garnisons  de  Lyon,  de  Strasbourg ,  d’Avi¬ 
gnon  ,  de  Melz ,  etc.  La  mortalité  a  été  considérable  ;  mais  le 
mal  est  resté  concentré  dans  les  hôpitaux  militaires;  la  lélha- 
lilé  a  été  nulle  en  dehors  de  l’armée  ,  et  même  (circonstance 
bien  digne  de  remarque)  dans  les  hôpitaux  des  villes ,  où  l’on 
admettait  à  la  fois,  comme  à  Montpellier,  les  malades  civils  et 
militaires ,  l’épidémie  n’est  pas  en  général  sortie  des  salles 
consacrées  à  ces  derniers  ;  les  autres  malades  n’ont  pas  été 
atteints  ,  ainsi  qu’on  l’a  également  constaté  à  l’hôpital  de  la 
Charité  de  Lyon ,  et  le  reste  de  la  population  s’est  trouvée  à 
l’abri  de  l’influence  épidémique. 

Grâce  au  zèle  des  médecins  et  chirurgiens  militaires,  la 
plupart  des  malades  entrent  en  convalescence ,  et  tout  porte 
à  croire  que  le  choléra  de  l’hôpilal  militaire  de  Lyon  s’étein¬ 
dra  comme  les  autres  épidémies  précitées  dans  son  foyer 
d’origine  sans  le  franchir;  et,  autant  que  le  raisonnement  et 
la  théorie  peuvent  préjuger  l’avenir  en  pareille  matière  ,  la 
ville  de  Lyon  a  des  motifs  plausibles  d’espérer  qu’elle  conti¬ 
nuera  à  jouir  de  son  privilège  d’immunité. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  B.audens. 

Considérations  pratiques  sur  la  thérapeutique  des  frac¬ 
tures  par  armes  à  feu  de  l’avant-bras,  extraites  des 
conférences'  cliniques  de  !M.  Baudens. 

par  m.  le  D'’  SERRIER  ,  médecin-adjoint  au  U^al-de-Grâce. 
(Troisième  et  dernier  article.  —  Voir  les  n»®  125  et  143.) 

Réflexio^.  —  Nous  avons  établi  ailleurs  et  justifié  d’une 
façon  péremptoire  notre  manière  d’agir  dans  les  fractures  des 
membres  par  armes  à  feu  ,  et  dans  celles  de  l’avant-bras  en 
particulier.  Pour  nous  ,  les  indications  à  remplir  dans  toute 
blessure  de  ce  genre  se  réduisent  à  deux  principales  : 

l”  Extraire  immédiatement  toutes  les  esquilles,  afin  de 


que  le  professeur  X...  a  perdu  la  confiance  de  sa  sœur  ,  et  que  le 
charlatan  ***  en  a  hérité  probablement  pour  toujours. 

Mais  que  faire,  direz-vous,  contre  une  pareille  cause  ?  La  science 
ne  marche  pas  au  gré  de  ceux  qui  la  cultivent  ;  nous  ne  pouvons  pas 
faire,  avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  que  telle  maladie  qui  est 
curable  aujourd'hui  soit  curable  demain.  Assurément,  mon  cher  con¬ 
frère  ;  mais  si  nous  ne  pouvons  détruire  radicalement  la  cause,  nous 
en  pouvons  du  moins  atténuer  singulièrement  les  effets.  Pour  cela  , 
il  faut  labourer  profondément  et  sans  relâche  le  champ  de  la  science, 
et  éviter,  dans  nos  écrits  comme  dans  notre  conduite,  tout  ce  qui 
peut  ressembler  aux  procédés  des  charlatans.  Que  font-ils  ces  char¬ 
latans  ?  Ils  traitent  d'ignorants  ,  d'ignorantissimes  nos  confrères  les 
plus  recommandables  ;  ils  prônent  des  panacées  qu’eux  seuls  possè¬ 
dent  ou  qu’eux  seuls  savent  employer  avec  art  ;  ils  publient  et  dis¬ 
tribuent  sous  les  portes  cochères  des  collections  de  cures  merveil¬ 
leuses  avec  certificats  d’adjoint ,  maire  ,  commissaire  de  police  ou 
curé  ;  ils  traitent  la  sottise  humaine  en  terre  conquise.  Voilà  ,  si  je 
ne  me  trompe,  les  faits  et  gestes  de  ces  industriels.  Nous  gardons- 
nous  toujours  assez  soigneusement  de  leur  ressembler  ?  Etes-vous 
bien  certain  qu’il  n’existe  personne  parmi  nous  qui  ait  traité  d’igno¬ 
rants,  voire  même  d’ânes  bâtés  ou  non,  des  confrères  qui  n’avaient 
d’autre  tort  que  d’être  de  notre  profession  ?  Chacun  de  nous  a-t-il 
attendu  des  faits  nombreux ,  précis  ,  rigoureusement  observés  avant 
de  proclamer  comme  héroïques  des  remèdes  qu’il  inventait  ou  qu’il 
exhumait  de  la  poussière  de  l’arsenal  thérapeutique?  Demandez 
plutôt  au  muriale  de  baryte  et  à  l’oxyde  d’antimoine.  Ne  trouverait- 
on  pas  dans  certains  recueils  d’observations  (données  comme  très 
sérieuses  )  plus  d’une  analogie  avec  ces  certificats  dont  on  se  salit 
quelquefois  les  pieds  sous  les  portes  cochères  ?  Enfin  ,  voyons-nous 
toujours  dans  nos  malades  notre  semblable  souffrant?  Le  traitons- 
nous  comme  nous  voudrions  qu’on  nous  traitât  nous-mêmes?  Accor¬ 
dons-nous  rigoureusement  les  mêmes  soins  à  ceux  qui  nous  hono¬ 
rent  et  à  ceux  que  la  charité  nous  confie  ?  Ne  nous  arrive-t-il  jamais 


simplifier  la  plaie  et  de  lui  permeltre'ainsi  d’arriver  à  une 
prompte  cicatrisation  ; 

2°  Prévenir  ou  combattre ,  quand  elle  est  développée ,  l’in¬ 
flammation  traumatique  par  la  réfrigération. 

Appliquées  à  la  thérapeutique  des  fraclures  de  l’avant- 
bras  ,  ces  indications  sont  encore  plus  urgentes  que  dans  les 
fractures  des  membres  inférieurs,  à  cause  de  la  disposition 
anatomique  de  l’avant-bras,  et  surtout  à  cause  des  fonctions 
délicates  et  importantes  que  la  main  est  appelée  à  remplir. 
Nous  avons  une  preuve  évidente  de  ce  que  nous  avançons 
dans  les  observations  que  nous  venons  de  rapporter. 

Nous  voyons ,  d’après  ces  faits ,  que,  lorsque  le  cubitus  ou 
le  radius  sont  brisés  seuls  ou  simultanément,  si  on  a  soin,  dès 
le  début,  de  purger  la  plaie  de  tous  les  corps  étrangers  qu’elle 
contient ,  la  perle  de  substance  osseuse  occasionnée  par  l’ex¬ 
traction  des  esquilles  laisse  un  vide  qui  se  comble  par  un  tissu 
fibreux  susceptible  de  transformation  osseuse ,  lequel,  dans 
tous  les  cas ,  ne  peut  nuire  sérieusement,  en  comprimant  les 
muscles,  aux  fonctions  de  la  main.  Ce  tissu  rétablit  la  conti¬ 
nuité  entre  le  fragment  supérieur  et  le  fragment  inférieur  de 
la  fracture,  de  telle  sorte  que  le  membre  ne  présente  aucune 
espèce  de  difformité  au  point  correspondant  à  la  fracture  ,  si 
ce  n’est  une  dépression  plus  ou  moins  marquée  ,  et  que  les 
mouvements  de  pronation  et  de  supination  ,  et  surtout ,  chose 
essentielle ,  ceux  des  doigts  s’exécutent  avec  souplesse  et  pré¬ 
cision.  {Voyez  les  observations  n”®  ],  2  et  3.) 

Nous  constatons,  d’autre  part ,  que,  si  on  persiste  à  laisser 
dans  la  plaie  une  partie  des  esquilles  ou  leur  totalité,  dans 
l’espoir  trompeur  qu’elles  contracteront  des  adhérences  avec 
les  parties  voisines,  ou  qu’elles  contribueront  à  solidifier  la 
cicatrice  osseuse  (  comme  c’est  l’opinion  de  certains  chirur¬ 
giens  modernes) ,  on  s’expose  à  une  série  d’accidents  intermi¬ 
nables,  dangereux  à  un  triple  point  de  vue  ;  1°  celui  de  la 
conservation  des  jours  du  malade,  2“  celui  de  la  conservation 
de  son  membre ,  3°  et  celui  de  la  perte  des  fonctions  de  la 
main,  dont  les  mouvements  sont  entravés  par  un  cal  diffor¬ 
me  et  volumineux  développé  dans  l’espace  inlerosseux.  Voyez, 
pour  n’en  citer  qu’un  exemple  ,  le  malade  qui  est  le  sujet  de 
notre  quatrième  observation  ;  il  est  blessé  le  25  juin  1848, 
et  le  22  mai  1849 ,  c’est-à-dire  onze  mois  après ,  il  sort  du 
Val-de-Grâce ,  où  il  n’est  entré  que  longtemps  après  son  ac¬ 
cident  ,  avec  une  main  complètement  incapable  de  fonction¬ 
ner,  avec  des  fistules  d’où  s’écoule  constamment  une  suppu¬ 
ration  abondante,  et  d’où  s’échappent  de  temps  en  temps 
quelques  esquilles  dont  la  sortie  est  précédée  de  phlegmon 
érysipélateux  avec  fièvre,  et  d’une  série  d’accidents  qui  ont 
plusieurs  fois  remis  sa  vie  en  question.  Nous  pourrions  ,  si 
nous  le  voulions ,  citer  une  foule  de  faits  analogues  qui  ont 
abouti  au  marasme  et  à  la  mort. 

Ces  esquilles  qu’on  laisse  dans  les  plaies  d’armes  à  feu 
mettent ,  dans  certains  cas  ,  un  temps  si  long  à  se  faire  jour 
au  dehors,  qu’il  est  presque  impossible  d’indiquer  d’une  ma¬ 
nière  précise  quelle  sera  l’époque  à  laquelle  la  guérison  aura 
lieu.  On  sait  que  des  militaires  blessés  à  Waterloo,  et  dans 
les  plaies  desquels  on  a  laissé  des  esquilles,  les  conservent 
encore  de  nos  jours ,  et  que  des  invalides  appartenant  à  cette 
catégorie  subissent,  à  l’heure  qu’il  est,  l’amputalion  de  mem¬ 
bres  qu’on  aurait  pu  sans  doute  aucun  leur  conserver,  si  on 
eût  tout  d’abord  procédé  à  l’extraction  des  esquilles  que  con¬ 
tenaient  leurs  blessures.  (  Consultez  spécialement  la  pratique 
de  Larrey  et  de  Pasquier.) 

Ces  faits  parlent  assez  haut  pour  que  j’aie  besoin  de  vous 


de  considérer  ces  derniers  comme  une  matière  à  expérience,  comme 
un  verre  à  réactif,  comme  une  caisse  sur  laquelle  on  peut  impuné¬ 
ment  frapper  jusqu’à  ce  que  le  bruit  ait  enfin  frappé  les  oreilles  du 
public  médical  ou  autre  ?  Consultez  à  cet  égard  les  archives  de  Tas- 
sistaoce  publique. 

Voilà  bien  des  questions,  mon  cher  confrère  :  si  vous  croyez  pou¬ 
voir  y  répondre  d’une  manière  négative  ,  je  suis  prêt  à  reconnaître 
qu'il  n’y  a  rien  de  notre  faute  dans  le  succès  du  charlatanisme  ; 
mais,  dans  le  cas  contraire,  vous  reconnaîtrez  avec  moi  qu’avant  de 
songer  à  réformer  nos  éhontés  parodistes  ,  il  fant  d’ahord  nous  réfor¬ 
mer  nous-mêmes,  et,  par  une  marche  plus  scientifique,  par  une  sé¬ 
vérité  plus  grande  envers  nous-mêmes  en  même  temps  que  par  une 
plus  loyale  confraternité,  inspirer  au  public  une  plus  haute  considé¬ 
ration  ,  une  confiance  pins  étendue. 

N'allez  pas  croire ,  cependant ,  que  je  considère  comme  inutile  la 
réforme  des  lois  qui  nous  régissent,  et  qui,  après  avoir  exigé  de 
notre  profession  de  si  grands  sacrifices,  la  protègent  si  mal.  Loin  de 
moi  une  semblable  pensée.  Je  suis  convaincu,  au  contraire,  qu’il 
n’est  pas  trop  de  toutes  les  forces  réunies  pour  terrasser  l’hydre  du 
charlatanisme,  et  je  suis  loin  de  dédaigner  celle  que  peuvent  nous 
prêter  de  bonnes  lois.  Peut-être  même  pourrai-je  un  jour,  si  vous 
me  le  permettez ,  vous  faire  counaiire  mes  opinions  à  cet  égard.  Ce 
que  je  veux  montrer  seulement  aujourd’hui ,  et  je  crois  l'avoir  fait, 
c’est  qu’une  grande  partie  du  mal  dont  nous  nous  plaignons  vient  de 
nous-mêmes  et  qu'il  dépend  de  nous  d’y  remédier.  Comme  je  si¬ 
gnale  un  tort  que  je  partage  sans  doute  avec  bien  d’autres,  j’espère 
que  mes  confrères  me  pardonneront  ma  franchise,  et  qu’ils  ne  ver¬ 
ront  dans  celte  lettre  que  le  désir  sincère  d'améliorer  notre  situation 
commune,  tant  sous  le  rapport  matériel  que  sous  le  rapport  moral. 
Quant  à  vous,  mon  cher  confrère,  je  sais  que  je  puis  compter  sur 
votre  indulgence,  comme  vous  pouvez  compter  sur  mes  sentiments 
de  loyale  confraternité.  . E. 


recommander  plus  longtemps  d’extraire  toutes  les  esquilles 
uand  vous  vous  trouverez  en  présence  d’une  fracture  d'un 
es  deux  os  de  l’avant-bras  ,  dussiez-vous  faire  subir  au  cu¬ 
bitus  ou  au  radius  une  perte  de  substance  de  2,  4,6,  jS  cen¬ 
timètres;  dussiez-vous  même  en  emporter  la  presque  totalité, 
comme  nous  en  avons  cité  un  cas  dans  notre  Traité  des  plaies 
d’armes  à  feu.  15n  pareil  cas  n’hésitez  pas,  simplifiez  la  plaie; 
n’amputez  que  dans  les  cas  compléteraeot  désespérés ,  et  en 
agissant  comme  je  vous  l’indique  ,  vous  aurez  souvent  la  sa¬ 
tisfaction  de  sauver  un  membre  dont  les  fonctions  sont  si  im¬ 
portantes. 

Un  mot  maintenant  sur  la  réfrigération  par  la  glace  et 
sur  les  bons  services  qu’elle  nous  a  rendus  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  fractures  de  l’avant-hras.  Nous  ne  ferons  aujour¬ 
d’hui  que  vous  indiquer  son  mode  d’application  ,  et  que  vous 
signaler  quelques-uns  de  ses  effets,,  nous  réservant  d’élucider, 
dans  un  mémoire  que  nous  publierons  très  prochainement, 
les  moindres  détails  de  cette  haute  question  de  thérapeutique 
chirurgicale. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  ici  sur  la  manière  d’em¬ 
ployer  la  glace  ,  car  nous  sommes  convaincu  que  les  chirur¬ 
giens  qui  déprécient  notre  méthode  réfrigérante  après  l’avoir 
employée  une  ou  plusieurs  fois  n’ont  échoué  que  parce 
qu’ils  l’ont  appliquée  d’une  manière  vicieuse. 

Rien  n’est  plus  simple  cependant  que  la  manière  de  se  ser¬ 
vir  de  la  glace  sur  les  différentes  régions  du  corps  devenues  le 
siège  de  blessures  plus  ou  moins  graves.  Il  suffit  pour  cela 
d’avoir  à  sa  disposition: 

1“  Du  crin,  ou,  à  défaut  de  crin,  de  l’étoupe,  de  la  laine  ou 
du  foin ,  à  l’aide  desquels  on  confectionne  des  coussins  de 
forme  et  de  volume  différents,  suivant  la  partie  du  corps  qui 
doit  reposer  sur  eux; 

2"  Des  pièces  de  linge  de  largeur  variable; 

3“  De  la  toile  cirée  imperméable  ; 

4°  De  la  charpie  mollette  ; 

6“  Des  éponges  de  différent  volume. 

Les  coussins  de  crin  sont  appliqués  immédiatement  sur  le 
lit  du  malade,  et  doivent,  dans  tous  les  cas,  être  disposés  sous 
forme  de  plans  inclinés  des  extrémités  vers  le  tronc,  afin  de 
faciliter  autant  que  possible  la  circulation  dans  la  partie  bles¬ 
sée.  Ils  forment  à  cetle  dernière  un  appui  moelleux  préféra¬ 
ble  à  celui  qui  lui  serait  fourni  par  la  laine,  substance  qui,  se 
laissant  facilement  imbiber  par  l’humidité,  devient  par  le 
seul  fait  de  cette  imbilion  beaucoup  moins  élasli(]ue. 

La  toile  imperméable  est  placée  par-dessus  le  coussin  dont 
nous  venons  de  parler.  Nous  la  faisons  descendre,  à  droite  ou 
à  gauche  (suivant  le  côté  blessé),  en  dehors  du  lit  du  malade. 
Elle  sert  à  préserver  de  l’humidité  les  objets  de  literie  et  à 
conduire  le  liquide  provenant  de  la  fonte  de  la  glace  dans  un 
vase  placé  à  cet  effet  sur  le  sol.  On  obtient  facilement  ce  der¬ 
nier  résultat  en  doublant  sur  eux-mêmes  les  detax  bords  laté¬ 
raux  de  cette  toile,  qui  disposés  de  la  sorte  constituent  deux 
petites  rigoles  conductrices  ,  le  long  desquelles  l’eau  s’écoule 
goutte  à  goutte  à  mesure  que  fond  la  glace  appliquée  sur  la 
lésion  traumatique. 

Au-dessus  de  cette  toile  imperméable  nous  plaçons  une 
éponge  grossière,  plus  ou  moins  volumineuse  suivant  les  cas, 
sur  laquelle  repose  directement  la  partie  qui  va  être  soumise 
à  la  réfrigération.  Nous  avons  l’habitude  de  fendre  cette 
éponge  en  deux  parties  égales  dans  les  trois  quarts  de  son 
épaisseur,  nous  en  écartons  ensuite  les  deux  moitiés  ,  et  c’est 
dans  l’espèce  de  gouttière  qui  résulte  de  cet  écartement  que 
nous  plaçons  la  partie  blessée. 

Ces  éponges  ainsi  appliquées  nous  rendent  surtout  de  très 
grands  services  dans  les  lésions  chirurgicales  de?  membres.  Il 
est  facile,  en  effet,  de  se  convaincre  qu’elles  remplissent  qua¬ 
tre  indications  bien  distinctes  : 

1°  Elles  absorbent  incessamment  l’eau  qui  résulte  de  la 
fonte  de  la  glace.  Or,  cette  eau,  restant  emprisonnée  dans  les 
porosités  de  leur  substance,  n’imbibe  que  très  faiblement  les 
pièces  sous-jacentes  de  l’appareil. 

2“  Elles  constituent  un  second  coussin  plus  moelleux  et 
plus  élastique  encore  que  le  premier  coussin  de  crin  placé 
sous  la  toile  imperméable. 

3°  Elles  forment,  à  l’aide  de  l’écartement  que  présentent 
leurs  deux  moitiés,  une  espèce  de  moule  s’adaptant  parfaite¬ 
ment  aux  contours  de  la  partie  blessée,  et  s’opposant,  par 
cela  même,  k  tout  déplacement  latéral  :  résultat  précieux  à 
obtenir  quand  il  s’agit  d’une  fracture  du  membre  supérieur 
ou  du  membre  inferieur, 

4”  Enfin,  elles  prêtent  un  point  d’appui  efficace  pour  sou¬ 
tenir  les  glaçons  disposés  autour  du  membre. 

La  partie  blessée  une  fois  placée  sur  ces  éponges,  nous 
appliquons  sur  la  solution  de  continuité  (lorsqu’il  en  existe 
une)  un  linge  fenêtré  légèrement  cératé,  puis  un  matelas  très 
mince  de  charpie  mollette,  sur  lequel  repose  notre  moyen  ré¬ 
frigérant,  la  glace.  Il  importe  d’étendre  plus  ou  moins  sur  le 
membre,  selon  les  indications,  cette  couche  de  charpie,  afin 
que  la  glace  ne  porte  pas  directement  sur  le  tégument. 

La  charpie,  faisant  siphon,  conduit  l’eau  à  la  glace  sur  toute 
la  surface  cutanée  avec  laquelle  elle  est  en  contact,  et  consti¬ 
tue  une  action  réfrigérante  continue,  un  véritable  cataplasme 
à  la  glace.  C’est,  du  reste,  l’expérience  qui  nous  a  amené  à 
placer,  dans  tous  les  cas,  une  couche  de  charpie  entre  le 
membre  et  la  glace.  En  effet,  quand  celle-ci  est  directement 
appliquée  sur  le  tégument,  elle  n’a  qu’une  action  limitée  à  la 
partie  qu’elle  touche,  laquelle  devient  rouge,  froide,  doulou¬ 
reuse,  et  peut  même  présenter  les  symptômes  précurseurs  de 
la  congélation,  tandis  que  les  parties  voisines,  échappant  à  la 
réfrigération,  restent  chaudes  et  soumises  à  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  l’inilammalion  traumatique.  De  là,  sans  doute,  les 
mécomptes  des  praticiens  inexpérimentés  qui  ont  essayé  et 
déprécié  notre  traitement  par  la  glace. 

Quand  il  n’existe  pas  de  solution  de  continuité  aux  parties 
molles,  lorsqu’il  n’y  a,  par  exemple,  qu’une  simple  contusion, 
nous  recouvrons  la  peau  contuse  d'une  légère  couche  de  char- 
ie  au-dessus  de  laquelle  nous  appliquons  la  glace,  comme 
ans  le  cas  précédent. 

Quand  nous  voulons  enfin  entourer  le  membre  d’une  cou¬ 


che  circnlairo  de  glaçons,  nous  disposons  entre  l’écartement 
des  oréîllons  de  l’éponge  une  quantité  variable  de  glace  recou¬ 
verte  de  quelques  brins  de  charpie  sur  laquelle  la  partie  bles¬ 
sée  est  ensuite  déposée. 

Cela  fait,  si  nous  voulons  que  le  membre  demeure  dans 
nue  immobilité  absolue,  comme,  par  exemple,  lorsque  nous 
soumettons  à  l’aclipn  de  la  réfrigération  une  fracture  du 
membre  supérieur  ou  inférieur,  nous  avons  recours  à  un  ex¬ 
pédient  fort  simple,  à  l’aide  duquel  nous  obtenons  cette  im¬ 
mobilité.  Nous  plaçons  entre  la  face  supérieure  de  la  (ofie 
imperméable  et  la  face  inférieure  de  l’éponge  une  ou  plu¬ 
sieurs  bandes  d’un  mètre  de  longueur,  dont  nous  ramenons 
ensuite  verticalement  les  chefs  de  chaque  côté. de  l’éponge 
pour  les  fixer,  en  définitive,  â  l’aide  d’un  nœud  à  simple  ro¬ 
sette  à  la  partie  externe  de  l’appareil,  à  quelques  pouces  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  la  blessure.  Il  résulte  de  celte  der¬ 
nière  précaution  que  l’éponge  forme  un  gouttière  immobile 
mollement  solide,  dans  le  fond  de  laquelle  le  membre  est  sûre¬ 
ment  emprisonné. 

Les  choses  ainsi  disposées,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  pro¬ 
téger  l’appareil  réfrigérant  et  la  partie  qu’il  recouvre  à  l’aide 
d’un  cerceau  dont  la  forme  et  les  dimensions  varient  suifant 
les  cas. 

Pour  ce  qui  est  maintenant  des  effets  de  la  glace  ,  ils  sont 
incontestables  sur  la  douleur,  qu’elle  fait  cesser  presque  ins¬ 
tantanément,  d’où  vous  pouvez  déjà  conclure  que  le  fluxus 
inflammatoire  est  enrayé.  Ils  ont  une  influence  marquée  sur 
la  chaleur  et  sur  la  tuméfaction.  De  plus  ,  la  présence  de  la 
glace  n’entrave  nullement  la  suppuration ,  l’élimination  des 
eschares  et  la  cicatrisation  des  plaies,  puisqu’elle  n’enlève  que 
l’excès  d’inflammation  traumaliqiie  ,  auquel  e.xcès  nous  attri¬ 
buons  tous  les  accidents  des  blessures.  Elle  a  une  action  sé¬ 
dative  puissante  sur  l’appareil  circulatoire  ,  et ,  pour  n’en  ci¬ 
ter  qu’un  exemple  ,  je  vous  rappellerai  ce  militaire  couché 
salle  30,  n°  37,  qui  avait  eu  la  poitrine  fortement  pressée  en¬ 
tre  un  pan  de  mur  et  le  timon  d’une  voiture,  accident  qui 
avait  déterminé  une  énorme  contusion  thoracique  et  une  frac¬ 
ture  de  côte.  Le  pouls  de  ce  blessé,  qui  était  à  1 10  le  jour 
de  son  entrée  à  l’hôpital  ,  descendit  à  48  le  troisième 
jour  après  l’application  permanente  de  la  glace  autour  du 
thorax. 

Jamais  l’application  de  la  réfrigération  n’a  occasionne  dans 
nos  salles  de  répercussion  sur  les  poumons  ,  et  enfin ,  chose 
importante,  en  isolant,  pour  ainsi  dire,  du  reste  de  l’économie 
la  partie  blessée  qu’elle  entoure  la  glace  empêche,  entrave  les 
irradiations  sympathiques  sur  l’appareil  digestif,  qui,  comme 
vous  le  savez,  constituent  presque  tout  le  danger  des  lésions 
traumatiques  :  d’où  la  possibilité  dp  soutenir  les  forces  des 
blessés  par  une  alimentation  sagement  administrée,  ce  qui 
les  met  à  même  de  lutter  avec  plus  de  force  contre  les  ac¬ 
cidents  du  traumatisme ,  et  principalement  contre  le  plus 
insidieux  et  le  plus  redoutable  de  tous  ,  l’infection  puru- 
lente. 

Quelque  désir  que  nous  ayons  d’abréger  ces  considéra¬ 
tions,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  répondre  encore  une 
fois  à  une  objection  sans  cesse  reproduite,  celle  qui  est  rela¬ 
tive  à  la  durée  de  l’application  du  moyen  réfrigérant  et  des 
dangers  qui  peuvent  en  résulter.  Rien  n’est  plus  facile  cepen¬ 
dant.  Il  suffit  pour  cela  de  consulter  le  malade  et  de  s’en 
rapporter  à  ses  propres  sensations;  en  évitant  toutefois  un 
écueil,  celui  de  sa  reconnaissance  exagérée  pour  un  moyen 
qu’il  a  d’abord  accepté  avec  défiance ,  et  dont  il  voudrait  en¬ 
suite  voir  prolonger  l’emploi  outre  mesure  dès  qu’une  fois  il 
en  a  ressenti  la  bienfaisante  influence. 

Quelques  instants  après  l’application  du  moyen  réfrigérant, 
à  la  douleur,  à  la  chaleur  et  quelquefois  à  l’état  fébrile  géné¬ 
ral  succèdent  un  calme  et  un  bien-être  extrêmes  ;  la  fièvre 
tombe,  la  soif  cesse,  le  sommeil  revient,  l’appétit  se  réveille, 
et  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  selon  l’inten¬ 
sité  de  la  lutte  entre  la..glace  et  l’inflammation  traumatique, 
le  malade  éprouve,  surtout  vers  deux  ou  trois  heures  du  ma¬ 
tin,  un  sentiment  désagréable  de  froid.  Ce  sentiment  cesse 
dans  l’état  de  veille  aussitôt  que  les  fonctions  ont  repris  leur 
activité.  On  supprime  alors  la  glace  pendant  quelques  heures, 
pour  la  reprendre  aussitôt  que  le  blessé  en  éprouve  le  besoin, 
besoin  qui  se  fait  sentir  surtout  après  le  repos.  On  est  averti 
de  la  nécessité  de  réappliquer  la  glace  par  une  augmenlalion 
plus  ou  moins  sensible  dans  la  chaleur,  qui  ne  larde  pas  à 
disparaître  sous  l’influence  du  froid  appliqué  d’une  manière 
plus  ou  moins  permanente. 

En  résumé,  on  peut  abandonner  l’emploi  de  cette  puissante 
médication  à  l’observation  propre  du  blessé,  et  il  n’en  est  pas 
un,  de  quelque  peu  d’intelligence  qu’il  soit  doué ,  qui  ne  soit 
capable  de  diriger  lui-même  l’administration  de  notre  mé¬ 
thode  réfrigérante.  11  faut  ajouter  cependant  que,  s’il  s’agis¬ 
sait  d’un  enfant,  d’un  idiot  ou  d’un  homme  dont  le  cerveau 
serait  le  siège  d’une  congestion  plus  ou  moins  violente,  cette 
indication  faisant  défaut,  ce  serait  exclusivement  au  chirur¬ 
gien  à  diriger,  d’après  son  expérience  personnelle  ,  l’emploi 
de  la  réfrigération. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE  DE  LYON. 

M.  BoUCHflCOtIHT. 

Dlasnostic  de  la  grossesse  (singulière  erreur  de). 

(Recueillie  par  M.  CH.,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.) 

Parmi  (jiielques  observations  recueillies  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Boiichacourt,  que  renfernie'la  Gazette  Médi¬ 
cale  de  Lyotij  celle  qui  suit  fournit  la  preuve  d  une  de 
ces  méprises  qu'on  pourrait  croire  impossible  dans  notre 
temps,  et  qui  malheureusement  sont  loin  de  l’être.  Nous 
la  publions  avec  les  courtes  réflexions  de  l’auteur. 

Le  diagnostic  de  la  grossesse  n’est  pas  toujours  facile,  sur¬ 
tout  dans  les  premiers  mois;  les  recueils  d’observations  ren¬ 
ferment  plus  d’une  erreur  sur  ce  point  ;  les  praticiens  sont 


exposés  à  en  commettre  tous  les  jours.  Le  fait  suivant  en  est 
une  preuve  frappante,  nous  pourrions  dire  grossière.  La  pro¬ 
cidence  du  cordon  ombilical  n’a  pu  même  éclairer,  et  la  ma¬ 
lade  venait  à  la  Charité  prendre  conseil  et  réclamer  des  se¬ 
cours  pour  line  chute  de  matrice.  La  conduile  à  tenir,  en  pa¬ 
reil  cas,  nous  semble  si  nettement  tracée  par  les  détails  qu’on 
va  lire,  qu’ils  nous  dispenseront  de  toute  réflexion. 

Obs.  —  Grossesse  mécotmue.  Phénomènes  singuliers. 

Avortement. 

M™'  X.,  âgée  de  trente-un  ans,  demeurant  â  Vénissieu 
(Isère),  d’une  constitution  moyenne,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  a  déjà  eu  cinq  grossesses  :  les  deux  premières  se 
terminèrent  à  trois  mois  par  un  avortement,  dont  elle  n’a  su 
nous  indiquer  les  causes.  Les  trois  autres  arrivèrent  heureu¬ 
sement  à  terme,  et  se  terminèrent  sans  accident.  Le  dernier 
accouchement  a  eu  lieu  il  y  a  quatre  ans. 

Elle  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé.  Elle  a  été 
réglée  à  dix-sept  ans,  et  les  menstrues  ont  toujours  été  régu¬ 
lières.  Elle  ne  les  a  jamais  eues  pendant  ses  diverses  ges¬ 
tations. 

Depuis  quatre  mois  sa  santé  est  complètement  dérangée. 
Elle  fut  prise,  à  cette  époque,  de  malaise  général  et  continuel; 
bientôt  survinrent  dés  vomissements  nombreux,  des  douleurs 
violentes  dans  les  reins  et  dans  le  bas-ventre  ;  elle  ne  pouvait 
plus  marcher,  et  resta  alitée  pendant  six  semaines.  Les  règles 
n’ont  pas  paru  à  l’époque  ordinaire.  Elle  consulta  alors  plu¬ 
sieurs  médecins  qui,  sans  l’examiner  par  le  toucher  vaginal, 
crurent  à  des  symptômes  de  métrile.  La  malade  suivit  très 
mal  leurs  avis.  Elle  alla  consulter  un  grand  nombre  d’empiri¬ 
ques  qui  la  soumirent  à  des  traitements  ridicules.  Suivant  l’un 
d’eux,  M'"'  X.  devait  guérir  en  buvant  l’urine  de  son  mari  ; 
elle  en  but,  et  beaucoup,  mais  ne  guérit  point. 

Néanmoins,  avec  le  temps,  les  vomissements  disparurent; 
mais  les  douleurs  qu’elle  ressentait  dans  les  lombes  et  l’hypo- 
gastre  persistèrent,  quoique  moins  fortes.  Cette  femme  était 
plongée  dans  une  inquiétude  extrême.  Pour  la  seconde  fois, 
ses  règles  avaient  manqué.  Cependant  elle  était  loin  de  se 
croire  enceinte:  à  ses  grossesses  antérieures,  elle  n’avait  rien 
éprouvé  de  semblable;  ses  seins,  du  reste,  n’avaient  point 
gonflé;  c’était,  pour  elle  un  signe  certain  de  grossesse.  Huit 
jours  après  chaque  conception,  elle  s’était  ainsi  constamment 
reconnue  enceinte. 

Le  mois  suivant  les  règles  reparurent,  mais  en  très  petite 
quantité.  M”'  X.  alla  consulter  alors  une  sage-femme,  qui  ne 
reconnut  pas  l’état  de  grossesse.  Quelques  jours  après,  une 
forte  mélrorrhagie  se  déclara,  qui  dura  plusieurs  jours,  et 
s’arrêta  d’elle-même.  Une  perte  blanche  assez  abondante  lui 
succéda.  Les  douleurs  lombaires  et  hypogastriques,  qui  avaient 
duré  jusqu’alors,  persistaient.  X.  se  croyait  atteinte, 
comme  elle  dit,  d’un  dérangement  de  matrice.  De  nouvelles 
douleurs  s’étant  déclarées,  elle  prit  enfin  la  résolution  d’im¬ 
plorer  sérieusement  les  secours  de  l’art.  En  conséquence,  elle 
vint  à  Lyon  le  15  novembre  dernier,  et  s’adressa  à  M.  Bou- 
chacourt,  disant  que  depuis  le  malin,  lui  avait-on  dit  (il  était 
cinq  heures  du  soir),  la  matrice  lui  sortait  du  corps. 

Le  chirurgien  de  la  Charité,  après  avoir  entendu  les  détails 
qui  précèdent,  se  disposa  â  pratiquer  l’exploration  directe  des 
parties  supposées  malades.  Il  sentit,  non  sans  étonnement,  à 
l’entrée  de  la  vulve ,  la  présence  d’un  corps  vermiforme  de  la 
grosseur  d’une  plume  à  écrire,  se  terminant  en  anse  à  3  ou  4 
cent,  de  l’entrée  du  vagin,  et  dont  les  deux  bouts  se  continuant 
dans  ce  conduit  pénétraient  jusque  dans  l’intérieur  de  l’nlé- 
rus  par  l’ouverture  du  museau  de  tanche.  U  reconnut  tout 
d’abord  un  cordon  ombilical  en  état  de  procidence.  Sa  cou¬ 
leur  était  normale;  mais  on  n’y  sentait  aucune  pulsation  arté¬ 
rielle.  Le  col  était  ramolli,  long  d’un  centimètre  environ,  situé 
profondément  dans  la  cavité  du  sacrum,  et  un  peu  à  gauche; 
il  présentait  une  dilatation  de  0  m.  01  c.  environ  de  diamè¬ 
tre,  On  ne  sentait  point  de  poche  amniotique,  et  la  ma¬ 
lade  paraît  ne  pas  s’être  aperçue  de  sa  rupture  ni  de  l’écou¬ 
lement  des  eaux.  Le  ventre  n’était  pas  sensiblement  dévelop¬ 
pé;  l’utérus  ne  s’élevait  qu’à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus 
du  pubis,  et  se  trouvait  incliné  à  droite.  On  ne  le  sentait  bien 
par  le  loucher  abdominal  qu’en  refoulant  fortement  en  haut 
toute  la  masse  des  intestins. 

M.  Bouchacourt  déclara  à  celte  femme  qu’elle  était  enceinte 
de  quatre  mois ,  et  que  très  incessamment  elle  accoucherait 
d’un  fœtus  non  à  terme  et  non  viable  II  l’engagea  â  ne  pas  re¬ 
tourner  chez  elle  et  à  entrer  immédiatement  à  l’hôpital  de  la 
Charité.  Elle  s’y  décida  ,  malgré  quelques  répugnances  et  ses 
doutes  formels  sur  son  véritable  état.  C’est  là  que  nous  pû¬ 
mes  observer,  à  notre  tour,  avec  quelques-uns  de  nos  collè¬ 
gues  (1),  ce  que  nous  venons  de  rapporter. 

Six  heures  après ,  c’est-à-dire  à  onze  heures  du  soir,  les 
contractions  utérines  commencèrent  à  se  déclarer,  mais  peu 
intenses  et  â  intervalles  assez  longs.  Néanmoins  l’expulsion 
du  fœtus  eut  lieu  sans  écoulement  d’eaux.  Sa  mort  ne  parais¬ 
sait  pas  remonter  à  plus  de  deux  jours;  il  était  très  petit, 
mais  bien  conformé.  Voici  quelles  étalent  ses  dimensions  :  du 
synciput  à  l’insertion  du  cordon  ombilical,  0  m.  13  c.  ;  de  ce 
dernier  point  à  l’extrémité  des  membres  inférieurs ,  0  m, 
095  mil.  ;  longueur  des  membres  pelviens ,  0  m.  075  mil.  ; 
longueur  totale  :  0  m.  225  mil.  Les  ouvertures  naturelles 
étaient  formées,  mais  les  paupières  étaient  encore  closes. 

La  délivrance  fut  longue  à  s’effectuer.  On  reconnut,  en  in¬ 
troduisant  trois  doigts  Hans  l’utérus,  que  le  placenta  était 
adhérent  par  un  de  ses  bords.  On  confia  néanmoins  son  ex¬ 
pulsion  aux  efforts  de  la  nature;  on  administra  seulement 
une  potion  avec  ergotine,  0  gr.  20  c. ,  et  elle  eut  lieu  sponta¬ 
nément  le  lendemain  à  une  heure  après-midi. 

Tout  se  passa  ensuite  normalement,  et,  malgré  nos  instan¬ 
ces  réitérées ,  M'"'  X.  voulut  partir  le  troisième  jour,  au  mo¬ 
ment  où  commençait  la  fièvre  de  lait. 


(1)  MM.  Dumey,  Bourland  et  Bossu. 


ACAOénxE  DES  SCIENCES. 

Sëance  du  10  déceinbre  1849.  — Présidence  de  M.  BoussiUGAtaT. 


M.  Pellarin  lit  les  conclusions  des  diverses  communications 
qu’il  a  faites  à  l’Acadé'uie  sur  le  choléra.  (  Nous  publierons 
testuellement  ce  résumé.) 

Origine  dn  goitre. 

M.  Grange ,  docteur  ès  sciences  et  docteur  en  médecine , 
adresse  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  le  résultat  des  re¬ 
cherches  qu’il  a  entreprises  sur  l’origine  du  goitre  et  sur  l’in¬ 
fluence  des  terrains  magnésiens  sur  le  développement  de  celte 
maladie. 

'  L’auteur  se  croit  en  mesure  de  pouvoir  établir: 

1°  Que  c’est  bien  l’eau  de  certaines  sources  qui  donne  le 
goitre  ; 

2“  Que  c'est  à  la  magnésie  qu’il  faut  attribuer  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  tumeur  ; 

'  3'  Qu’en  séparant  la  magnésie  des  eaux  potables ,  ou  en 
recourant  &  des  eaux  qui  ne  contiennent  pas  celte  substance 
en  dissolution,  on  peut  se  préserver  du  goitre  ; 

4°  Que  le  sel  ioduré,  à  la  dose  maximum  de  5  dix-milliéraes 
employé  pendant  une  année,  préserve  complètement  du  goitre 
sans  exposer  à  d’autres  maladies  ; 

5°  Que  le  gouvernement  peut,  en  mettant  à  la  disposition 
des  pays  ravagés  des  sels  de  cuisine  indurés  provenant  soit 
des  fabriques  de  soude  de  Warech,  soit  des  sels  préparés  direc¬ 
tement,  faire  disparailre  ces  affections,  qui  atteignent  en 
France  près  de  500,000  habitants  et  dégradent  l’espèce  hu¬ 
maine. 


COBCoars  ouvert  devant  la  Foeulté  de  Hédeclue  de  Paris 

Pour  une  chaire  de  médecine  opératoire. 

(Première  épreuve.) 

M.  Sanson. 

Cet  honorable  candidat  est  moins  connu  par  ses  propres  travaux 
que  par  le  beau  nom  chirurgical  de  son  frère  et  par  une  opiniâtreté 
a  concourir  que  n’ont  point  ébranlée  des  échecs  multipliés.  On  dit 
que  des  juges  de  toute  espèce  mettront  bien  des  fois  encore  la  per¬ 
sévérance  de  M.  Sanson  à  l'épreuve,  aGn  de  prouver  que  l'Cvangilé 
s’est  trompé  une  fois  au  moins  quand  il  a  dit  :  Frappez,  et  l’on  vous 
ouvrira.  Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  d’un  pareil  bruit. 

M.  Sanson  a  commencé  par  étudier  la  réunion  par  première  et 
par  seconde  intenlioa  ;  il  préfère  la  première ,  indique  les  moyens 
qui  lai  semblent  les  meilleurs  pour  l’obtenir  ,  et  passe  ensuite  à  l’é¬ 
tude  de  la  réunion  médiate,  qu’il  décrit  avec  détails.  Il  termine  par 
quelques  remarques  sur  le  traitement  général  qu’on  doit  mettre  en 
usage  pour  favoriser  la  réunion. 

Ce  candidat  est  souvent  sorti  du  cercle  de  la  question,  et  n’a  fait 
qu’une  appréciation  incomplète  des  moyens  de  réunion. 

M.  Gossklin. 

Ce  jeune  concurrent ,  déjà  chirurgien  du  Bureau  central ,  agrégé 
et  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté ,  est  un  des  hommes 
dont  la  fortune  chirurgicale  a  été  la  plus  rapide  et  la  plus  méritée. 
Connu  déjà  par  quelques  mémoires  anatomiques  ,  physiologiques  et 
chirurgicaux  ;  associé  ,  depuis  la  mort  d’Aug.  Bérard,  à  la  rédaction 
d’un  ouvrage  important,  le  Compendium  de  Chirurgie  ,  il  a  montré 
dans  ses  travaux  une  instruction  solide  ,  un  talent  distingué  d’expo¬ 
sition,  et  une  critique  Judicieuse  qui  serait  cependant  plus  juste  en¬ 
core  si  elle  était  plus  sévère, 

M.  Gosselin  pense  que  ,  pour  traiter  convenablement  la  question  , 
il  faut  d’abord  étudier,  d’une  manière  générale  ,  les  opérations  dans 
lesquelles  les  chirurgiens  peuvent  être  appelés  à  réunir  une  plaie  , 
et  passer  en  revue  ensuite  les  moyens  de  réunion  eux-mêmes. 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  rappelle  que  les  anciens,  n’ayant 
qu’une  idée  très  imparfaite  des  phénomènes  de  la  cicatrisation  , 
ÿvaieot  une  grande  crainte  des  hémorrhagies,  et  n’osaient  tenter  la 
réunion  ;  le  bec-de-lièvre  fut  la  première  opération  ,  la  réunion  fut 
essayée.  Ambroise  Paré ,  en  appliquant  la  ligature  sur  les  artères  à 
la  suite  des  amputations,  rendit  facile  l'emploi  de  la  réunion  ,  la¬ 
quelle  fut  conseillée  positivement  dans  les  amputations  par  le  chi¬ 
rurgien  anglais  Alanson,  qui  apporta  d’ailleurs  des  modiGcations 
heureuses  dans  les  méthodes  d’amputation  elles-mêmes. 

Les  travaux  de  Hunter  sur  la  cicatrisation  ,  en  montrant  que  le 
moyeu  d’obtenir  une  adhérence  des  tissus  divisés  était  de  faire  déve¬ 
lopper  rioilammation  adhésive,  et  que  la  réunion  atteignait  parfaite¬ 
ment  ce  but,  ne  contribuèrent  pas  médiocrement  à  la  généralisation 
de  cette  méthode,  qui  s'établit  rapidement  en  Angleterre  ,  mais  qui 
ne  pénétra  en  France  qu’ après  la  publication  du  Voyage  en  Angle¬ 
terre  par  M.  Roux. 

Après  cet  historique,  qu’il  orne  de  nombreuses  citations  ,  l’auteur 
bnumère  toutes  les  plaies  dans  lesquelles  la  réunion  doit  être  tentée. 

Il  divi.se  ensuite  la  réunion  en  immédiate  et  médiate  ,  et  dit  que  , 
pour  obtenir  toute  réunion ,  il  faut  éviter  les  conditions  qui  s’oppo¬ 
sent  au  développement  de  l'inflammation  adhésive  ,  et  il  énumère 
ces  conditions  ;  empêcher  l’inflammation  de  devenir  suppurative  ,  et 
il  indique  les  moyens  d’y  parvenir.  D’autres  fois,  il  faut  lutter  contre 
la  tension  trop  grande  qu  on  est  obligé  de  faire  subir  aux  tissus, 
comme  dans  les  pertes  de  substances,  ou  contre  l’action  de  liquides 
délétères,  comme  dans  les  fistules.  Dans  le  premier  cas ,  on  incise 
les  parties  voisines  de  la  plaie. 

Dans  une  deuxième  partie ,  M.  Gosselin  décrit  succinctement  les 
divers  moyens  de  réunion  ,  aggliitinatifs ,  sutures  ,  et  instruments 
Unissants,  ainsi  que  la  manière  de  les  appliquer. 

Ënfln  dans  une  troisième  partie,  l’auteur  aborde  l'appréciation  des 
moyens  de  réunion.  Il  examine  d’abord  d’une  manière  générale  les 
agglulinatifs  et  les  sutures  ;  puis  il  discute  les  avantages  et  les  in¬ 
convénients  de  chacun  des  procédés  en  particulier  qui  composent 
les  deux  méthodes  ,  c’est-à-dire  du  taffetas  d’Angleterre  ,  du  dia- 
chylum  et  du  collodium,  d’une  part,  des  diverses  espèces  de  suture, 
d’autre  part.  Les  instruments  unissants  ne  conviennent  que  pour  des 
cas  exceptionnels.  L’auteur  termine  en  déclarant  que  la  question 
posée  n’est  pas  susceptible  de  solution  absolue ,  mais  qu’on  ne  peut 
y  répandre  d’nne  manière  précise  qu’en  examinant  chaque  cas  en 
particulier. 

M.  Gosselin  a  déployé  dans  sa  composition  un  rare  talent  -d'expo¬ 
sition  et  une  grande  érudition.  Il  eût  été  difflcile  d’être  plus  lucide 
et  plus  élégant  dans  la  rédaction  ,  plus  précis  et  mieux  inspiré  dans 
les  citaliont.  Mais  on  doit  regretter  qu’il  ne  soit  pas  entré  plus  tût 


dans  soit  sujet.  Les  deux  premières  parties  de  sa  copie ,  la  première 
surtout,  y  étaient  presque  entièremennt  étrangères.  Il  s’est  ainsi  en¬ 
levé  le  temps  nécessaire  pour  pouvoir  éclairer  par  des  exemples 
multipliés  les  appréciations  générales  qu’il  a  formulées  dans  la 
troisième  partie  ,  et  qui  nous  ont  paru  d’ailleurs  extrêmement  judi¬ 
cieuses.  Mais,  ainsi  que  M.  Gosselin  l’a  fait  remarquer  lui-même,  la 
question  qu’il  avait  à  traiter  n’était  susceptible  que  de  solutions  par¬ 
ticulières.  On  a  regretté  également  que  M.  Gosselin  ait  complète¬ 
ment  passé  sous  silence  les  bandages  unissants. 

M.  MaisoNitEtivE. 

Les  fifres  écrits  de  M.  Maisonneuve  sont  peu  nombreux  encore  ; 
mais  il  a  fait  briller  dans  les  concours  son  instruction  et  son  élocu¬ 
tion,  et  nos  lecteurs  ont  pu  apprécier  maintes  fois  l’esprit  d’initiative 
hardie  et  ingénie'use,  ainsi  que  l’habileté  chirurgicale  de  ce  savant 
candidat. 

M.  Maisonneuve  commence  par  établir  que  la  réunion  peut  se 
faire  par  première,  par  deuxième,  par  troisième  intention  (formation 
d’un  épithélium  à  la  surface  des  tissus  divisés).  Le  premier  de  ces 
modes  est  préférable ,  quoiqu’il  ne  doive  pas  toujours  être  tenté  ;  le 
second  vient  ensuite,  puis  le  troisième.  Il  indique  les  caractères  de 
ces  divers  modes  et  les  accidents  qui  peuvent  les  compliquer. 

Dans  une  seconde  partie,  il  indique  les  moyens  applicables  à  cha¬ 
cun  de  ces  modes. 

Pour  réunir  par  première  intention  il  faut  que  la  plaie  soit  ré¬ 
cente,  que  les  lèvres  de  la  plaie  soient  dans  un  bon  état  de  coap¬ 
tation  ,  qu’il  n’y  ait  point  par  conséquent  de  corps  étranger  entre 
elles  ;  qu  elles  soient  légèrement  pressées  l’une  contre  l’autre  et  im¬ 
mobiles  :  il  faut  mettre  autant  que  possible  en  rapport  les  tissus  si¬ 
milaires  (exemple,  la  séreuse  des  intestins). 

La  position  est  une  condition  importante. 

Les  bandages  constituent  un  des  moyens  les  plus  puissants  (  sur¬ 
tout  dans  les  amputations).  M.  Maisonneuve  en  a  décrit  les  variétés. 
Cependant ,  ajoute-t-il  ensuite,  les  bandages  disposent  à  la  coapta¬ 
tion  plutôt  qu’ils  ne  l’affectent. 

Les  agglutinatifs  sont  plus  efficaces  que  les  bandages;  mais  ils  ir¬ 
ritent  ;  ils  glissent  quelquefois ,  mais  aussi  ne  produisent  pas  d’é¬ 
tranglement.  Dans  quelques  cas  ils  peuvent  être  remplacés , 
comme  lorsqu’il  faut  fermer  la  plaie  pour  pratiquer  la  ténotomie. 

Les  sutures  sont  de  tous  les  moyens  le  plus  efficace.  L’auteur 
passe  en  revue  toutes  les  espîîces  de  sutures,  et  pose  d’une  manière 
générale  les  conditions  qui  doivent  faire  préférer  chacune  d’elles.  11 
mentionne  les  pinces  unissantes,  et  termine  en  faisant  observer  qu’au¬ 
cun  des  moyens  ne  saurait  être  préféré  aux  autres  d’une  manière 
absolue,  mais  seulement  dans  des  cas  déterminés. 

Malgré  les  preuves  d’instruction  étendue  que  M.  Maisonneuve  a 
données,  il  a  eu,  comme  plusieurs  de  ses  compétiteurs  ,  le  tort  de 
ne  pas  entrer  sans  préambule  dans  la  question  ;  il  a  eu  le  tort  aussi 
de  classer  dans  les  réunions  la  cicatrisation  des  plaies  par  forma¬ 
tion  d’un  épithélium  à  leur  surface,  cicatrisation  à  laquelle  quelques 
chirurgiens  ont  donné,  par  abus  de  langage,  le  nom  de  réunion  par 
troisième  intention.  Les  appréciations  que  M.  Maisonneuve  a  faites 
des  moyens  de  réunion  ont  d’ailleurs  été  généralement  bonnes;  mais 
on  n’a  pas  trouvé  dans  l’exposition  des  faits  tout  l’ordre  qu’on  de¬ 
vait  attendre  d’un  esprit  aussi  lucide  et  aussi  précis. 

M.  Ghassaigmac. 

La  science  doit  à  M.  Chassaignac  des  travaux  remarquables  ;  la 
pratique  lui  doit  des  innovations  qui  marqueront  comme  un  progrès 
réel  dans  fhistoire  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  L’infatigable 
activité  de  ce  candidat  fait  espérer  que  son  avenir  sera  plus  fécond 
encore  que  son  passé.  Voilà  des  titres  plus  que  suffisants  po  nr  le 
recommander  à  la  bienveillance  publique  et  à  l’attention  do  jury. 

Pour  traiter  la  question  ,  deux  voies  s’offrent  à  M.  Chassaignac  : 
ou  bien  comparer  entre  eux  les  modes  d’action  de  chaque  moyen  de 
réunion,  et  alors  on  apprécie  terre  à  terre  la  valeur  relative  de  ces 
moyens  ;  ou  bien  poser  les  lois  générales  qui  régissent  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies,  remonter  aux  principes,  et  alors  l'appréciation  des 
moyens  particuliers  n’est  qu'une  conséquence  naturelle  ,  forcée  des 
principes  posés  ,  et  sans  lesquels  l’auteur  défie  qu’on  puisse  justifier 
la  préférence  donnée  à  tel  moyen  sur  tel  autre.  M.  Chassai, gnac 
opte  donc  pour  cette  dernière  voie.  Il  décrit  les  phénomènes  de  la 
cicatrisation,  montre,  par  les  observations  faites  sur  les  animaux  in¬ 
férieurs,  que  l’inflammation  n’en  est  pas  nne  condition  nécessaire, 
et  que,  lorsqu’elle  a  lieu,  elle  doit  se  maintenir  dans  des  limites 
modérées  ;  il  éoumère  ensuite  et  étudie  plus  tard  une  à  nne  les  con¬ 
ditions  les  plus  propres  à  renfermer  l’inflammation  dans  ces  limites  ; 

1°  Absence  du  coniact  des  corps  extérieurs;  parmi  ces  corps,  il 
fait  entrer  l'air,  auquel  il  attribue  une  grande  importance,  et  contre 
lequel  M.  Chassaignac  a  imaginé  le  pansement  par  occlusion.  Il  en¬ 
tre  dans  de  grands  détails  historiques  et  pratiques  sur  ce  pansement, 
dont  il  s’efforce  de  faire  apprécier  les  immenses  avantages. 

2»  Absence  de  tout  corps  étranger  dans  la  plaie  venu  de  dehors 
ou  du  dedans  (caillots  sanguins). 

S»  Absence  de  corps  irritant  sur  les  lèvres  de  la  plaie.  Les  pro¬ 
priétés  irritantes  attribuées  au  diachylum  sont  imaginaires;  le  spara¬ 
drap  préserve  plulôt  de  l’érysipèle  qu'il  ne  le  produit. 

4°  Solidité  de  la  coaptation  ;  aussi  la  suture  enchevillée  est-elle 

référable  pour  les  plaies  profondes  et  qui  ont  une  grande  tendance 

l’écartement,  la  suture  entortillée  pour  les  pluies  qui  offrent  ces 
conditions  à  un  moindre  degré,  et  la  suture  entreconpée  pour  les 
plaies  superficielles. 

5»  Maintenir  une  compression  modérée  et  éviter  nne  compression 
trop  forte  aux  environs  de  la  plaie.  Aussi  faut-il  éviter  les  sutures 
quand  on  peut  avoir  un  gonflement  considérable. 

6"  Obtenir  une  netteté  aussi  grande  que  possible  de  coaptation, 
bien  que  cette  condition  ne  soit  pas  également  importante  à  attein¬ 
dre  dans  tous  les  cas. 

7"  Autant  que  passible  affronter  des  tissus  similaires. 

Ces  principes  généraux  posés,  M.  Chassaignac  passe  à  l’examen 
des  conditions  dépendant  de  la  nature  des  plaies  on  des  tissas  qui 
en  sont  le  siège  :  ainsi ,  certains  fissns  contre-indiqueot  certains 
moyens  :  on  ne  songera  pas  à  réunir  par  la  suture  un  cordon  ner¬ 
veux  divisé,  tandis  que  ce  sera  le  contraire  pour  un  tendon  ,  etc.  ; 
on  ne  réunira  pas  davantage  par  la  suture  une  plaie  par  cautérisa¬ 
tion  ;  ce  sera  le  contraire  pour  une  plaie  par  incision.  On  voit  donc 
qu’il  n'y  a  aucun  moyen  supérieur  aux  antres  absolument  ;  mais  seu¬ 
lement  dans  des  cas  spéciaux. 

Après  avoir  posé  les  indications  générales  de  la  réunion ,  M. 
Chassaignac  apprécie  ce  qn'il  appelle  les  méthodes,  c’est-à-dire  l’oc- 
elusion,  la  position,  les  bandages  ,  les  salures ,  parmi  lesquelles  il 
en  signale  une  nouvelle  espèce,  la  suture  celluleuse  { qui  ne  prend 
que  la  partie  profonde  de  la  peau)  ;  les  agglutinatifs ,  parmi  lesquels 
le  eitoutchows  et  le  collodium;  enfin,  les  pinces  unissantes.  Il  indique 
autant  que  possible  les  cas  auxquels  tel  ou  tel  procédé  de  ces  mé¬ 
thodes  convient  le  mieux,  et  termine  en  faisant  observer  qu’il  n’y  a 
pas  un  antagonisme  ,  mais  bien  nue  conciliation  à  établir  entre  les 
divers  moyens  de  réunir  les  plaies  après  les  opérations. 

M.  Chassaignac  a  la  réputation  de  faire  des  compositions  écrites 
brillantes.  Celte  réputation,  il  l’a  méritée  une  fois  de  pIus.Toutefois, 
nous  croyons  que  c’est  un  peu  aux  dépens  dii  sujet  qu’il  avait  à 


traiter.  Quelque  séduisante  que  pût  être  celle  des  deux  voies  qu’il  a 
choisies,  il  aurait  gagné  à  prendre  l’autre;  car,  quand  l’exposithm 
des  phénomènes  généraux  de  la  cicatrisation  et  de  la  réunion  a  été 
terminée ,  M.  Chassaignac  n'en  a  pas  moins  été  obligé  d'indiquer  en 
se  répétant  un  peu  les  avantages  et  les  incoOTéaients  de  chaque 
moyen  particulier,  et,  quand  il  a  omis  de  le  faire  ,  la  netteté  de 
l’appréciation  y  a  perdu  quelque  chose.  Malgré  le  talent  remarqua¬ 
ble  de  narration  que  l’auteur  a  fait  briller,  il  y  a  donc  eu  une  légère 
confusion  dans  sa  dissertation. 

M.  Chassaignac  a  d’ailleurs  fait  preuve  d’une  critique  judicieusé 
dans  les  appréciations  qu’il  a  faites.  On  a  trouvé  qn’il  s’était  étendu 
un  peu  trop  longuement  sur  le  pansement  par  occlusion  ;•  mais  si 
c’est  là  une  faiblesse,  elle  est  bien  naturelle  a  un  père  :  ç’a  été  celle 
de  M.  Malgaigne'  pour  le  collbdium.  M.  Chassaignac  a  eu  le  mérite 
de  défendre  un  peu  trop  énergiquement  peut-être  le  diachylum 
des  reproches  beaucoup  trop  exagérés  que  lui  avaient  adressés  la 
plupart  des  précédents  compétiteurs.  Il  a  signalé  parmi  les  moyens 
de  réunion  le  caoutchouc,  qu’on  avait  passé  sous  silence  ,  ainsi  que 
la  suture  celluleuse.  -  **** 


Concours  pour  une  place  d’aide  d’atiatomle  à  la  PacùUé 

Jeudi  dernier  s’est  terminé  le  concours  ouvert  devant  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  pour  une  place  d’aide  d’anatomie.  On  se  rap¬ 
pelle  qu’un  instant  le  jury  avait  eu  l’idée  de  nommer  à  cette  fonc¬ 
tion  deux  candidats,  quoiqu’une  seule  place  eût  été  affichée.  Nous 
avons  annoncé  avec  quel  louable  empressement  M.  le  doyen  avait 
empêché  nne  pareille  injustice  d’être  consommée. 

Le  candidat  nommé  est  M.  Boulard,  interne  à  la  Charité. 

Les  épreuves  de  ce  concours  se  sont  ainsi  succédé  : 

Préparations  anatomiques  sèches.  • —  Région  latérale  du  cou. 

Trois  questions  orales.  —  Structure  du  rein  et  son  développe'» 
ment; — phénomènes  et  causes  du  mouvement  du  sang  dans  les' 
artères  ;  —  de  l’anévrisme  artérioso-veineux. 

Question  écrite.  —  Anatomie  et  physiologie  du  crislaHin;  myopie 
et  son  traitement. 

Médecine  opératoire.  —  Ligature  de  la  cubitale  au  fiers  supé¬ 
rieur;  désarticulation  du  médius  et  d’une  dernière  phalange. 

Préparation  extemporanée.  —  Terminaison  des  coidous  œsopha¬ 
giens  du  nerf  pneumogastrique  ;  nerf  grand  splanchnique  ;  nerfs  de 
Testomac. 

Un  nouveau  concours  pour  la  deuxième  place  vacante  va,,  dit-on, 
bientôt  commencer.  Ce  sera  une  nouvelle  occasion  pour  MM.  Fano, 
Foucher  et  Legendre  de  déployer  le  savoir  dont  ils  ont  fait  preuve 
cette  fois  en  disputant  la  place  pied  à  pied  à  leur  heureux  compéti¬ 
teur.  Nous  croyons  aussi  que  de  nouveaux  candidats  figureront  avec 
avantage  dans  ce  second  concours. 


Repue  tbérapeutiqne. 

Nouvelle  formule  d’un  sirop  contre  la  coqueluche. 

Nous  avons  signalé  ,  il  y  a  peu  de  temps ,  les  bons  effets  du  Café 
dans  la  coqueluche.  C’est  probablement  le  travail  de  M  Gnyot  qui 
a  suggéré  à  M.  Délayés  l’idée  de  la  formule  suivante  ,  que  nous  de¬ 
vons  recommander  à  no.s  lecteurs ,  car  elle  réunit  deux  conditions 
précieuses  :  facilité  d’administration  et  efficacité  incontestable. 

Café  torréfié .  50  grammes. 

Traiter  par  déplacement  au  moyen  de  l’eau  bouillante,  de  manière 
à  obtenir  1,000  grammes  de  liqueur. 

Faites  dissoudre  dans  celte  liqueur  : 

Extraits  alcooliques  de  belladone  et 
d’ipécacuanba ,  de  chaque .  10  grammes. 

Ajoutez ,  sucre  2,000  grammes  ;  faites  fondre  au  bain-maris,  et 
filtrez. 

Depuis  quelque  temps  ce  pralicien  a  employé  ce  sirop  avec  uu 
plein  succès  chez  des  enfants  qui  avaient  été  traités  par  tous  les 
moyens  connus  et  qui  n'avaient  obtenu  aucun  soulagement.  Le  plus 
souvent  ce  sirop  a  été  donné  à  la  dose  de  15  grammes  le  malin  , 
autant  à  midi,  et  30  grammes  le  soir,  au  moment  du  coucher,  dans 
deux  cuillerées  d'eau  chaude  ,  pour  les  enfants  de  trois  à  cinq  ans  ; 
moitié  pour  les  enfants  au-dessous  de  cet  âge,  {Répertoire  de  phar¬ 
macie,  novembre  1849.) 


Souscription  en  faveur  d’uu  confrère  dans  l’Infortune. 

Le  bruit  nous  est  parvenu  que  plusieurs  de  uos  confrères  auraient 
désiré  connaître  le  nom  du  médecin  pour  lequel  nous  avons  ouvert 
une  souscription,  avant  d’y  participer.  Nous  espérons  qu’en  y  réflé¬ 
chissant  davantage  ils  apprécieront  combien  il  serait  pénible  à  celui 
que  le  malheur  accable  déjà  de  voir  son  nom  jeté  en  pâture  à  la 
curiosité  publique.  Nous  pouvons  d’ailleurs  assurer  nos  lecteurs 
que  nous  ne  nous  serions  pas  permis  de  faire  appel  à  leurs  bons 
sentiments  de  confraternité,  si  nous  n'avions  été  certain  que  celui  en 
faveur  duquel  nous  avons  fait  cet  appel  est  digne  de  toute  leur 
sollicitude. 


NOUVELLES. 


Il  nous  est  revenu  que  nos  réflexions  sur  la  tioorritare  des  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  n’avaient  pas  eu  l’assentiment  unanime  du  corps, 
et  que  quelques  dissidents  se  proposaient  de  réclamer  publiquement 
contre  nos  justes  réclamations.  Noos  accoeillons  toujonrs  avec  em¬ 
pressement  les  raisons  qu’on  veut  bien  opposer  aux  nôtres  ;  mais 
nous  avouons  que,  cette  fois,  nous  serions  plus  curieux  que  jamais 
de  connaître  les  arguments  de  nos  contradicteurs. 

—  Statistique  des  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  et  dé  pharmacie 
de  Lyon.  Année  scolaire  1849-50. 

Elèves  en  Médecine. 


Ù»  année  : 

Inscrits  et  bacheliers.  . .  52 

Inscrits  non  bacheliers . 3 

2®  année  : 

Inscrits  et  bacheliers . . .  33 

3®,  4®  et  5®  années  ; 

Inscrits  bacheliers . . . 34 
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Elèves  en  pharmacie. 


Inscrits  bacheliers . 8 

Inscrit  non  bachelier .  1 

Total  général  des  élèves  inscrits .  131 

Elèves  non  inscrits  aspirant  au  grade  d’officier  de  santé.  10 
Auditeurs  bénévoles  et  élèves  militaires .  21 


—  Le  mécontentement  des  médecins  anglais  contre  l’Amirauté  , 
les  abus  de  pouvoir  et  le  manque  d’égards  envers  les  médecins  et 
chirurgiens  de  marine  sont  arrivés  à  leur  comble.  Le  collège  des 
chirurgiens  d’Edimbourg  a  décidé  qu’il  ne  recommanderait  plus  au¬ 
cun  candidat  aux  postes  vacants  jusqu’à  ce  qu’une  réforme  et  des 
lois  appropriées  aient  accordé  au  corps  médical  de  la  marine  les 
prérogatives  auxquelles  il  a  droit. 

—  On  a  ouvert  en  Amérique  un  établissement  de  bains  affectés 
à  la  classe  ouvrière.  Les  bâtiments  ont  150  pieds  de  longueur.  La 
somme  qu’il  a  coûté  à  établir  est  de  125,000  fr. 

—  On  a  remarqné  que  le  bégayement  est  beaucoup  plus  rare  chez 
la  femme  que  chez  l’homme.  Le  docteur  Graves  cite  à  ce  sujet  une 
famille  où  cette  infirmité  s’est  reproduite  durant  trois  générations 
chez  tous  les  individus  du  sexe  masculin,  sans  attaquer  aucunement 
les  individus  du  sexe  féminin. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Compendium  de  Chirurgie  pratique. 

Par  MM.  Aug.  Bèrard  et  Denonvilliers.  Continué  par  MM.  Denon- 
villiers  et  Gosselin.  (8®  livraison.)  —  Chez  Labé,  libraire  ,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  l’ouvrage  dont  nous  avons  annoncé 
il  y  a  quelques  jours  la  8'  livraison.  Ce  n’est  donc  pas  du  plan  de 
l’ouvrage  ni  du  mérite  des  auteurs  que  nous  devons  parler  aujour¬ 
d’hui  :  l’un  et  l’autre  sont  appréciés  depuis  longtemps.  Nous  n’avons 
qu’à  juger  rapidement  aujourd’hui  les  matières  contenues  dans  la 
nouvelle  livraison. 

Ces  matières  sont  nombreuses  et  importantes.  Ce  sont  toutes  les 
maladies  des  articulations  ,  savoir  :  les  plaies  ,  l’arthrite  aiguë  et 
chronique  ,  l’hydarthrose  ,  les  tumeurs  blanches  ,  l’ankylose  ,  et  les 
corps  étrangers.  La  livraison  se  termine  par  un  chapitre  sur  l’emploi 
des  agents  anesthésiques  ,  et  par  la  première  partie  des  généralités 
sur  les  amputations. 

Ne  pouvant  analyser  ici  d’une  manière  étendue  chacun  des  arti¬ 
cles  consacrés  à  ces  diverses  maladies,  nous  ne  pouvons  que  les  ap¬ 
précier  d’une  manière  générale  ,  et  nous  devons  dire  que  sur  tous 
les  points  notre  appréciation  est  favorable.  Non-seulement  les  ma¬ 
tières  qui  constituent  le  fond  des  articles  sont  clairement  ordonnées 
et  exposées  ,  non-seulement  les  articles  sont  au  courant  de  tous  les 
travaux  plus  récemment  publiés  ;  mais  encore,  ce  qui  est  plus  impor¬ 
tant,  toutes  les  questions  s’y  trouvent  jugées  de  la  manière  la  plus 
rationnelle.  Nous  citerons,  comme  exemples  importants  :  l’opportu¬ 
nité  des  amputations  après  les  plaies  des  articulations  par  armes  à 
feu,  où  les  préceptes  chirurgicaux  nous  ont  paru  formulés  avec  une 
grande  sagesse  et  dans  un  sens  assez  conservateur. 

L’histoire  des  tumeurs  blanches,  et  en  particulier  ïa  discussion  à 
laquelle  les  auteurs  se  sont  livrés  sur  la  véritable  nature  des  altéra¬ 
tions  des  cartilages,  est  un  modèle  de  critique  et  d’observation.  Il 
serait  inutile  sans  doute  d’ajouter  d’après  cela  que  les  auteurs  con¬ 
sidèrent  comme  un  acte  parfaitement  vital  ce  qu’on  a  désigné  sous 
le  nom  d’ulcérations  des  cartilages ,  et  non  comme  une  usure  méca¬ 
nique  ,  opinion  antiphysiologique  assez  en  faveur  aujourd’hui. 

Enfin,  nous  citerons  également  comme  un  modèle  la  discussion 
sur  l’emploi  des  agents  anesthésiques  ;  nous  avons  eu  la  satisfaction 
de  trouver  dans  cette  discussion  ,  sur  les  faits  débattus  il  y  a  bientôt 
un  an  à  l’Académie  ,  un  jugement  conforme  à  celui  qu’avait  déjà 
formulé  la  Gazette  des  Hôpitaux,  jugement  que  des  faits  nouveaux 
ont  confirmé  depuis  d’une  manière  tristement  éclatante  ,  et  qui  con¬ 
damne  la  doctrine  de  M.  Malgaigne,  qui  est  devenue  celle  de  l’A¬ 
cadémie  par  des  raisons  qu’il  serait  inutile  de  dire.  Après  cette  dis¬ 
cussion  remarquable,  les  auteurs  indiquent  d’une  manière  àussipar- 
faite  que  le  permet  l’état  de  la  science  les  précautions  à  prendre 
pour  se  mettre  à  l’abri  des  accidents  pendant  les  éthérisations. 


Lorsque  des  auteurs  sortent  avec  autant  d’honneur  de  questions 
aussi  ardues  que  les  précédentes,  on  peut  juger  de  la  manière  dont 
ils  traitent  les  autres  ;  aussi  bornerons-nous  ici  notre  appréciation, 
en  exprimant  le  désir  que  la  9®  livraison  ne  se  fasse  pas  trop  at¬ 
tendre.  C. 

Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  scrotum. 

Dissertation  inaugurale  du  docteur  Jules  Caussade,  de  Bordeaux 
(Gironde).  —  Montpellier,  1849. 

Nous  appelons  aujourd’hui  l’attention  des  lecteurs  sur  une  disser¬ 
tation  inaugurale  qui  se  recommande  autant  par  les  vues  très  judi¬ 
cieuses  qu’elle  renferme  que  par  son  but  essentiellement  pratique. 

En  effet ,  cette  thèse  a  pour  objet  de  retracer  les  principaux  ca¬ 
ractères  des  innombrables  tumeurs  des  bourses ,  afin  d’éclairer  dans 
cette  espèce  de  dédale  le  diagnostic  du  praticien.  Ce  sujet,  comme  on 
le  voit,  est  excessivement  important,  car  en  chirurgie  une  erreur  en 
entraîne  toujours  une  autre  ;  et  quand  on  s’est  mépris  sur  la  cause 
d’une  maladie,  quand  on  s’est  trompé  dans  son  diagnostic,  presque 
constamment  le  pronostic  et  le  traitement  s’en  ressentent.  Or,  éta¬ 
blir  des  différences  sensibles  entre  une  foule  de  tnmeuis  qui  ont 
entre  elles  tant  de  points  de  ressemblance  ,  discerner  les  caractères 
essentiels  de  chacune  d’elles  ,  mettre,  en  un  mot,  le  praticien  à 
même  de  savoir  distinguer  au  lit  du  malade  ce  qui  appartient  à  l’une 
et  ce  qui  se  rapporte  à  l’autre  ,  voilà  ,  sans  contredit,  un  but  d’au¬ 
tant  plus  louable  qu’il  nous  dénote  un  esprit  de  pratique  que  l’on 
n’est  pas  habitué  à  trouver  chez  un  jeune  homme  qui  sort  à  peine 
des  bancs  des  écoles. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  ,  ordinairement  si  difficile  ,  doit  sans 
doute  le  devenir  encore  davantage  lorsqu’il  s’agit  de  la  région  scro- 
tale,  qui  ,  quoique  très  limitée  ,  peut  donner  cependant  naissance  à 
une  foule  de  lésions  de  natures  si  diverses.  Cette  difficulté,  que  tout 
le  monde  peut  concevoir  en  réfléchissant  aux  nombreuses  erreurs  de 
diagnostic  commises  sur  ce  sujet  par  les  plus  grands  chirurgiens 
(Dupuytren ,  Astley  Cooper  et  Delpech,  entre  autres) ,  a  engagé 
l’auteur  à  s’entourer  d’abord  de  toutes  les  données  qui  peuvent 
éclairer  cette  importante  question  ,  à  bien  déterminer  le  sens  des 
termes  qui  la  composent  et  à  former  parmi  les  tumeurs  certaines 
catégories.  C’est  ainsi ,  par  exemple,  que  M.  Jules  Caussade  ,  par¬ 
faitement  convaincu  que  les  connaissances  anatomiques  sont  de 
puissants  guides  en  chirurgie  ,  commence  par  nous  donner  une  des¬ 
cription  de  la  région  scrotale  qui  nous  montre  un  remarquable  spé¬ 
cimen  de  ses  connaissances  en  anatomie  chirurgicale. 

Après  quelques  mots  consacrés  à  mettre  au  grand  jour  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  le  diagnostic  en  médecine  et  en  chirurgie, 
l’auteur  nous  propose,  dans  un  second  chapitre,  une  classification 
des  tumeurs  en  général.  Cette  classification,  que  M.  Jules  Caussade 
a  appliquée  en  particulier  aux  tumeurs  des  bourses,  est  assez  impor¬ 
tante  pour  mériter,  de  notre  part,  une  sérieuse  attention  ;  car  il  ntest 
peut-être  pas  de  chirurgien  qui  n’ait  proposé  une  classification  des 
tumeurs  qui  fût  moins  défectueuse  que  celle  de  ses  devanciers.  Aussi 
voyons-nous  Fabrice  d’Aquapendente  les  diviser  en  trois  espèces, 
suivant  qu’elles  sont  formées  par  les  humeurs,  par  les  parties  sous- 
jacentes  ou  qu’elles  semblent  contenir  une  matière  différente  de 
celles  des  tumeurs  précédentes  ;  Antoine  Deidier,  les  distinguer  en 
humorales,  venteuses,  et  par  situation  vicieuse  des  parties  solides  ; 
Astruc,  en  admettre  cinq  genres  :  le  phlegmon,  l’érysipèle,  l’oedème, 
le  squirrhe  et  les  tumeurs  dont  le  caractère  ne  peut  se  rapporter  à 
aucun  des  genres  précédents;  Joseph  Plenk,  les  diviser  à  son  tour 
en  seize  groupes;  Berger,  prendre  pour  base  de  sa  classification  des 
tumeurs,  leurs  causes  ;  et  Warren,  le  siège  ou  le  tissu  qui  leur  sert 
de  base. 

«  Une  pareille  impuissance  (nous  dit  M.  Caussade)  nous  paraît 
tenir  à  cette  raison,  que  les  auteurs  n’ont  fait  de  l’inconologie  que 
sous  le  rapport  de  la  mnémotechnique  ;  ils  se  sont  occupés  du  siège, 
du  volume,  de  la  forme,  de  la  cause,  de  la  nature  des  tumeurs,  de 
l’anatomie  pathologique  des  kystes  et  de  la  matière  contenue,  et  ils 
ont  laissé  en  dehors  du  problème  la  conclusion  pratique,  c’est-à-dire 
la  circonstance  essentielle,  capitale,  qui  tient  toutes  les  autres  sous 
sa  dépendance,  et  que  l’on  doit  rechercher  avant  tout.  La  pratique 
de  la  médecine  ayant  pour  but  unique  le  traitement  et  la  guérison 
des  maladies,  toute  classification  générale  ou  partielle  qui  n’est  pas 
fondée  sur  les  relations  véritables  des  objets  entre  eux ,  et  qui  ne 
se  montre  pas  en  harmonie  avec  le  but  de  la  science,  est  inutile, 
infructueuse,  sinon  contraire  au  perfectionnement  de  la  science  et 


Voici,  en  conséquence,  la  classification  qu’il  propose.  Il  divise  les 
tumeurs  en  huit  genres,  ayant  tous  un  seul  caractère  commun,  celui 
de  se  présenter  sous  la  forme  d’une  éminence  dépassant  les'  limites 
de  la  surface  du  corps. 

1'®  genre.  Tumeurs  produites  par  des  corps  étrangers  venus  du 
dedans  ou  du  dehors..  Les  uns  et  les  autres  sont  organisés  ou  inor¬ 
ganiques,  gazeux,  liquides  ou  solides  (tumeurs  dues  à  des  insectes 
introduits  sous  la  peau  des  bourses,  emphysèmes  artériels,  distension 
du  tissu  cellulaire  par  la  matière  destinée  à  l’opération  de  l’hydro- 
cele,  présence  de  projectiles,  les  hydatides,  l’exhalation  spontanée 
des  gaz,  formation  des  calculs  hors  des  voies  urinaires,  etc.,  etc.) 

2?  genre.  Tumeurs  produites  par  des  déplacements  ou  des  dévia¬ 
tions  d’organes  (différentes  espèces  de  hernies,  etc  ). 

3®  genre.  Tumeurs  sanguines  on  hématiques  (ecchymoses,  héma- 
tocèles;  etc.). 

4®  genre.  Tumeurs  aqueuses  (œdème,  hydrocèle  et  ses  variétés). 

5®  genre.  Tumeurs  graisseuses  (lipomes,  etc.) 

6®  genre.  Tumeurs  inflammatoires  (érysipèle,  anthrax,  charbon, 
orchite,  etc.). 

7'  genre.  Tumeurs  produites  par  l’hypertrophie  et  la  transforma¬ 
tion  des  tissus  (tumeurs  fibreuses,  fibro-celluleuses,  cartilagineuses, 
osseuses,  etc.). 

8'  genre.  Tumeurs  hétérologues  (tubercules,  cancers,  etc.). 

Cette  classification  n’est  peut-être  pas  à  l’abri  de  quelques  repro¬ 
ches  ;  mais  elle  l’emporte  de  beaucoup  sur  toutes  les  autres,  et  ré¬ 
pond  parfaitement  aux  exigences  du  sujet. 

Le  chapitre  III  est  la  partie  la  plus  intéressante  de  ce  travail ,  puis¬ 
que  M.  Jules  Caussade  y  traite  véritablement  du  diagnostic  différen¬ 
tiel  des  tumeurs  du  scrotum.  Il  y  étudie  ces  lésions  en  se  confor¬ 
mant  aux  principes  de  la  classification  que  nous  venons  de  faire  con¬ 
naître.  Ces  recherches,  que  nous  ne  mentionnerons  pas  ici,  car  il 
faudrait  alors  rapporter  une  grande  partie  de  cette  dissertation  inau¬ 
gurale,  méritent  à  plus  d’un  titre  d’être  méditées  par  celui  qui  veut 
se  livrer  à  la  pratique  chirurgicale  ;  car  il  y  trouvera,  à  côté  de  sages 
préceptes  fondés  sur  de  nombreuses  et  intéressantes  observations, 
une  série  de  faits  qui  le  mettront  à  même  de  juger  les  difficultés  que 
présentent  si  souvent  le  diagnostic  des  tumeurs  de  cette  natiire.  En 
effet  l’auteur,  étant  persuadé  que  l’observation  clinique  est  la  meil¬ 
leure  voie  pour  éclairer  la  pratique  chirurgicale,  ne  craint  pas  d’é¬ 
tendre  son  travail  en  rapportant  une  grande  quantité  de  faits  qu’il  a 
pu  recueillir  dans  les  hôpitaux,  dans  la  pratique  de  son  père  et  dans 
la  lecture  des  principaux  ouvrages  qui  se  rattachent  à  ce  sujet. 

Après  avoir  donc  indiqué  la  marche  des  différents  genres  de  tu¬ 
meurs,  après  avoir  comparé  celles-ci  entre  elles,  indiqué  leurs  phé¬ 
nomènes  et  leurs  résultats,  M.  Jules  Caussade  étudie  la  question 
sous  un  autre  point  de  vue  non  moins  important,  celui  de  la  clinique. 
Supposant  le  praticien  en  face  d’une  tumeur  des  bourses,  il  lui  ré¬ 
dige,  à  l’aide  des  principes  longuement  développés  dans  la  troisième 
partie  de  sa  thèse,  un  manuel  pratique  qui  peut  lui  servir  à  déter¬ 
miner  facilement  le  genre  et  les  caractères  de  la  tumeur  qu’il  a  sous 
les  yeux. 

_  Cette  dissertation  inaugurale  fait  honneur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier;  car,  outre  sa  valeur  intrinsèque,  elle  peut  ser¬ 
vir  à  elle  seule  de  réfutation  aux  arguments  de  ceux  qui  prétendent 
que,  dans  cette  école,  la  théorie  est  sacrifiée  à  la  pratique,  Aussi, 
nous  ne  craignons  pas  de  désaveu  en  adressant  à  M.  Jules  Caussade 
les  félicitations  que  mérite  son  travail,  accompli  avec  un  remarqua¬ 
ble  talent  d’exposition,  de  clarté  et  d’enchaînement.  M. 


ÎI’/IIY  placer  sous  la  protection  de  mes  con- 

ULlLDij  U  AlAi  frères  une  petite  entreprise  commerciale  qu’ils 
peuvent  rendre  grande.  Je  crois  qu’il  est  bien  difficile  à  ceux  qui 
sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de  se  procurer  des  huiles 
d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu  altérées.  La  récolte  des  olives 
se  fait  en  ce  moment,  et  nos  huiles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée 
de  mon  entreprise,  je  le  déclare  franchement,  a  été  puisée  dans  un 
sentiment  de  bonne  amitié  médicale,  et  dans  le  désir  de  voir  rap¬ 
porté  aux  médecins  un  exemple  de  confiance,  de  sécurité,  de  loyauté 
commerciale. 

Nos  huiles  d’Aix,  première  qualité,  se  vendront  ici  de  1  fr.  60c. 
à  1  fr.  70  c.  Je  pourrai  les  expédier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.  le 
kilog. 

Adresser  une  simple  lettre  de  demande  à  M.  Rondard ,  docteur- 
médecin  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

Nota.  Les  huiles  seront  expédiées  dans  des  vases  de  fer-blanc 
soudés  et  enfermés  dans  des  caisses. 


GRAND  LIVRE  DES  IHEDECINS 

PAPETERIE  DORVILLE, 

6,  rue  des  Fossés-Montmartre,  à  Paris.  2  m.ams  3  mains 
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Format  in-quarto,  30  centimètres  sur  22..  6  50  9  »  12  »  15  »  18  » 

Format  in-folio,  39  centimètres  sur  27....  10  »  14  »  is  »  22  »  26  » 

Tous  ces  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une  Table  alphabétique.- Pour  donner  une  garan¬ 
tie  certaine  de  l’utililé  de  ces  registres,  la  Maison  Dorville  s’engage  à  reprendre  et  à  rembourser  intégrale- 
ment,  dans  le  mois  de  1  envoi,  ceux  <iui  ne  conviendraient  pas  à  raclieteur.  —  Toute  demande  non  accom¬ 
pagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


DESECDULEraENTSS'ï»»»;™: 

ceux  qui  sont  causés  par  une  maladie  du  col  de  la  ma¬ 
trice;  par  le  Dr  J. -A. -F.  TROUSSEL.  Br.in  8.  Chez 
Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  2  fr.  50  c. 


Huile  de  foie  de  morue  de  Langton. 

Dépositaires  uniques,  HOGG  et  Cie,  2,  rue  Casti- 
glione,  à  Paris,  à  qui  toutes  les  commandes  doivent 
être  adressées.  —  Cette  huile  pure,  exprimée  des  foies 
de  morues  fraîches,  vient  directement  de  notre  éta¬ 
blissement  à  Terre-Neuve,  et  c’est  la  seule  en  France 
qui  ne  doit  qu’à  sa  fraîcheur  d’être  iacoloue  et 
SANS  ODEUR  NI  S.4VEUR  désagréables.  —  Compa¬ 
rer  ce  produit  avec  ceux  du  même  genre.  —  Cette 
huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  et  demi-flacons.— Exi- 
■  ■  ■  ~  ■  n  le  nom 

„  atiire  de  nos  dépo¬ 
sitaires,  pour  la  fiance,  HOGG  et  Cie,  pharmacie 
anglaise,  2,  rue  Castiglione,  près  la  rue  de  Rivoli, 
à  Paris.  (Remise  au  commerce.) 


BAUME  DENTAIRE  DE  GEDRGE. 

M.  GEORGE,  cliirurgi  n  dentiste,  rue  de  Rivoli,  3  , 
auteur  d’UN  mot  sur  les  dents  et  dentu  rs 
AxGLAis,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  violents  et  qui,  se 
durcissant  aussitôt,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  tes  dents  cariées.  Guérison  garantie. 

L’emploi  en  étant  très  facile,  on  peut  s’en  servit 
soi-même,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  dentiste. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


SEUL  Al  PROUVE 

Par  les  Académies  desSciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  ROGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.Neuvc-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


CIMENT  ROGEBS, 

oa  émail  Inaltérable  pour  plomber  mes  dents  sol  -  même . 

FACILEMENT  ,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOULEUR. 

Î1  se  vend,  avec  instructions,  3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W.  ROGERS,  inventeur 
des  DENTS  OSANORES,  rue  St-Honoré,  270.  —  N.  B  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 
chaque  flacon.  (Affranchir.) 


ENVELOPPES  MÉDICAMENTEUSES,; 


CAPSULES-ROITE.S,  d’unc  substance  végétale, 
saine  et  digestive,  s’ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  ; 
servant  à  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boites 
sont  de  quatre  grosseurs  diiférentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la 
boite  de  100,  sans  dislinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 

Dépôt  général  chez  M.  SIlBERMANUf,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


servateursdu  doct.  SUCQUET.  Liquides  pour  dissections 
en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Paris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par 
l’Académie  nationale  de  médecine. 

NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne  conservent  plus. 


MAKflN  np  sp^c'^'ement  consacrée  aux  maladies  chirurgicales  et  aux  opéra- 

lilHIOUii  Ul  OMIl  I  C  tions  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des  maladies  chro¬ 
niques  ,  dirigée  par  le  D' ROCHARD,  rue  Marbœuf ,  n®  36,  piès  les  Champs-Elysées.  Situation  saine 
et  agréable,  soins  de  frmille.  Prix  modérés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix.  • 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FONCTIOIAA'T  SANS  PILE  NI  LI0ÜIDE 

De  BRETON  Irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  néces.dleiit  l’em- 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 


^IRIIP  np  nPNTITinN  fl®  docteur  DELABARRE,  dont  l’application  sortes  gencives  des  enfants 
Olfiur  Ut  UtH  I  1 1  lUn  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sonie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


,es  NOUVEAUX  DENTIERS  fflASTICATEURS 

la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  SONT  LES  seuls  Qui  aient  été  ad¬ 
mis  a  l’exposition  de  1849.  —  On  peut  les  voir  présentement  au  passage 
Jouffroy,  n®  44;  et  au  Jardin-Turc,  en  face  la  demeure  de  l’auteur,  boulevard  du 
Temple,  n®  42,  à  Paris. 


PARIS,  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 
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Bureaux,  rue  KTeuve-de-rUniversité,  10, 

PRÉS  DK  l’hôpital  DK  LA  CHAKITÉ. 


Eitt  Eianeetîe  Française, 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


24  PK.  —  13  FK.  —  7  FI 
26  FK.  —  U  FH.  —  8  FI 
ÈtKANOKR  ...  30  FB.  -  16  FK.  —  fl  FP 


SOMMAIRE.  =r  Paris.  —  Sur  la  séance  annuelle  de  l’Académie. 
=  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  de  Lyon  (M.  Bonnet).  De  l’ex¬ 
traction  des  épingles  engagées  dans  le  canal  de  l’urètre.  =  Hôtel- 
Dieu  DE  Paris  (M.  Louis).  Phthisie  à  marche  très  lente;  Avantages 
d’un  traitement  prophylactique.  =  Académie  nationale  de  Mé¬ 
decine,  séance  publique  annuelle  du  11  décembre.  —  Distribution 
des  prix.  —  Eloge  d’Antoine  Dubois.  —  Nouvelles. 


PARIS,  12  DÉCEMBRE  1849. 

Séance  annneile  de  l’Académie  de  Médecine. 

L’Académie  a  tenu  hier  sa  séance  annuelle  avec  son 
appareil  accoulumé,  appareil  fort  simple,  comme  on 
sait,  et  qui  se  résume  dans  l’exhibition  de  quatre  ou 
cinq  habits  brodés.  Cette  simplicité,  qui  convient  si  bien 
à  une  solennité  toute  scientifique,  n’a  rien  enlevé  à  la 
séance  de  son  intérêt. 

Toutes  les  banquettes  publiques  avaient  été  de  bonne 
heure  envahies,  et  lorsqu’elles  ont  été  remplies,  on  a  vu 
l’enceinte  académique  donner  une  généreuse  hospitalité 
aux  médecins  étrangers. 

M.  Gibert,  secrétaire  annuel,  a  ouvert  la  séance  par 
une  courte  allocution,  dans  laquelle  il  a  fait  ressortir, 
dans  quelques  phrases  pleines  de  vivacité  et  en  même 
temps  de  convenance  l’utilité  des  travaux  que  l’Acadé¬ 
mie  a  accomplis  dans  le  cours  de  l’année  qui  vient  de 
s.’ écouler.  Il  a  ensuite  fait  une  analyse  rapide  des  travaux 
présentés  pour  les  divers  concours  de  l’Académie,  et  a 
proclamé  les  noms  des  lauréats.  L’énuméralion  seule  de 
ces  travaux  prouvait  assez  l’émulation  qu’excitent  parmi 
les  travailleurs  les  couronnes  décernées  par  LAcadémie. 

Quand  la  proclamation  des  prix  a  été  terminée,  M.  le 
secrétaire  perpétuel  est  descendu  à  la  tribune,  et  l’on  a 
pu  voir  sur  la  physionomie  de  l’auditoire  qu’il  attendait 
avec  confiaDce  l’oeuvre  de  l’oràteiir.  M.  Fr.  Dubois  h’en 
est  pas,  en  effet,  à  faire  ses  preuves.  Après  le  magnifi¬ 
que  éloge  de  Broussais  ,  il  ne  pouvait  rester  au  savant 
secrétaire  perpétuel  qu’à  soutenir  l’éclat  de  ce  beau  dé¬ 
but.  M.  Dubois  n’y  a  pas  failli.  Son  discours,  que  nous 
renonçons  à  analyser,  et  qu’on  lira  tout  entier  à  notre 
compte-rendu,  a  été  interrompu  par  de  fréquents  ap¬ 
plaudissements  ;  et  cette  heureuse  fin,  dans  laquelle 
l’orateur  a  fait  apparaître  pour  ainsi  dire  au  sein  de 
l’Académie  l’homme  célèbre,  objet  de  ses  éloquents 
hommages,  cette  heureuse  prosopopée  a  entraîné  tous 
les  suffrages,  et  les  dernières  paroles  de  l’orateur  se 
sont  englouties  dans  un  déluge  d’applaudissements. 

Quand  les  marques  d’approbation  sont  aussi  unani¬ 
mes,  il  est  inutile  de  dire  qu’elles  sont  méritées. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Bonnet. 

De  l’extraction  des  éping;Ies  engagées  dans  le  canal 
de  l’urètre. 

Par  M.  R.  PHILIPEAUX ,  chirurgien  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Les  auteurs  classiques  de  chirurgie  et  ceux  qui  ont  spécia¬ 
lement  écrit  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  ont  tous 
traité  des  calculs  arrêtés  dans  le  canal  de  l’urètre,  et  fait  con¬ 
naître  le  moyen  de  les  extraire;  mais  aucun  d’eux  n’a  décrit 
les  procédés  à  suivre  lorsque  des  aiguilles  ou  des  épingles 
sont  enfouies  profondément  dans  ce  canal. 

Celte  question  mérite  cependant  une  étude  spéciale.  Aussi 
c’est  dans  le  but  de  fixer  l’attention  des  chirurgiens  sur  cette 
lacune  que  nous  allons  entreprendre  de  réunir  dans  cet  ar¬ 
ticle  tout  ce  qui  a  été  dit  et  fait  sur  ce  sujet,  afin  de  provoquer 
de  nouvelles  recherches  et  un  travail  qui,  servant  de  guide  au 
praticien,  puisse  le  mettre  à  même  de  vaincre  les  difficultés 
qu’il  rencontre  si  souvent. 

Majgré  le  nombre  d’instruments  proposés  depuis  quelques 
années  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  du  canal  de 
l’urètre,  il  est  souvent  très  difficile  d’extraire  les  aiguilles  ou 
les  épingles  qui  échappent  par  leur  forme  et  leur  volume  à 
l’action  de  la  plupart  de  ces  instruments.  En  effet,  les  moyens 
d’extraction  applicables  aux  calculs  ne  le  sont  pas  aux  épin¬ 
gles,  et  ceux  qui  réussissent  pour  les  épingles  seraient  sans 
utilité  pour  les  calculs.  Les  curettes,  comme  celles  de  M.  Le 
Roy-d’Etiolles,  qui  appuient  sur  la  partie  postérieure  du  cal¬ 
cul  et  l’attirent  en  avant,  ne  feraient  qu’enfoncer  la  pointe 
des  épingles,  qui  est  toujours  antérieure,  dans  les  parois  du 
canal.  Le  petit  brise-pierre  de  M.  Ségalas  ploierait  les  épin¬ 
gles,  briserait  les  aiguilles  et  ajouterait  ainsi  à  la  difficulté. 
Les  injections  d’eau,  utiles  contre  les  graviers  qu’elles  repous¬ 


sent  dans  la  vessie  où  l’on  va  les  briser  avec  des  instruments 
appropriés,  ne  sauraient  convenir  pour  les  épingles,  et  ren¬ 
draient  même  leur  extraction  beaucoup  plus  difficile  si  elles 
parvenaient  à  les  jeter  dans  la  vessie.  Enfin  les  faibles  solu¬ 
tions  d’acide  chlorhydrique  employées  avec  avantage  par 
M.  Bonnet  de  Lyon  pour  désagréger  et  dissoudre  les  calculs 
phosphatiques  seraient  sans  action  sur  des  instruments  de  fer 
et  d’acier. 

Parmi  les  procédés  recommandés  pour  l’extraction  des  cal¬ 
culs,  et  applicables  aux  épingles  et  aux  aiguilles,  il  ne  reste 
que  la  pince  de  Hunter  et  la  boutonnière.  La  pince  ne  permet 
de  saisir  que  très  difficilement  ces  corps  étrangers,  et  elle  ne 
peut  les  extraire  qu’à  la  condition  de  les  saisir  par  la  pointe 
ou  la  tête.  La  boutonnière,  surtout  s’il  faut  la  pratiquer  sur  le 
bulbe  ou  sur  la  région  membraneuse  du  canal,  est  une  opé¬ 
ration  grave  qu’il  importe  d’éviter. 

Que  faire  dès  lors,  lorsque  des  épingles  sont  engagées  dans 
ce  conduit?  Trois  procédés  spéciaux  se  présentent  en  première 
ligne;  l’un  appartient  à  M.  Dieffenbach,  l’autre  à  M.  Ray¬ 
naud  (de  Montaubau),  et  le  troisième  enfin  est  dû  à  une  cir¬ 
constance  toute  fortuite  qui  vient  de  se  présenter  ces  jours 
derniers  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bonnet. 

Le  procédé  de  M.  Dieffenbach  consiste  à  presser  sur  la  tête 
de  l’aiguille  ou  de  l’épingle,  de  manière  à  diriger  par  un 
mouvement  de  bascule  sa  pointe  en  avant,  et  à  la  faire  alors 
sortir  au  dehors  par  une  piqûre  faite  aux  parois  du  canal  et 
à  la  peau.  L’observation  suivante,  extraite  du  Journal  de  Chi¬ 
rurgie  ,  année  1843,  et  qui  a  servi  de  base  à  ce  procédé  in¬ 
génieux,  mérite  d’être  rapportée  ici,  car,  tout  en  nous  faisant 
connaître  dans  ses  détails  ce  mode  opératoire,  elle  nous  mon¬ 
tre  un  remarquable  succès  obtenu  à  l’aide  de  ce  nouveau 
moyen. 

Il  y  a  environ  un  an  que  M.  Dieffenbach  fut  appelé  près 
d’un  garçon  de  quatorze  ans  qui  lui  avoua,  avec  larmes  et 
sanglots,  qu’il  s’était  introduit  une  grosse  aiguille,  la  tête  la 
première,  dans  le  canal  de  l’urètre,  et  que  cette  aiguille,  lui 
étant  échappée,  s’était  engagée  plus  avant.  Depuis  lors  il 
éprouvait  des  douleurs  lancinantes  dans  le  petit  bassin ,  près 
de  l’anus.  Néanmoins  il  avait  pu  plusieurs  fois  rendre  de  l’u¬ 
rine,  mais  avec  exaspération  des  douleurs  et  en  petite  quantité. 

M.  Dieffenbach  examinâtes  parties  avec  le  plus  grand  soin: 
mais  il  ne  put  rien  découvrir  à  travers  les  téguments  qui  lui 
fit  soupçonner  le  siège  de  l’aiguille.  Pourtant ,  comme  dans 
ces  investigations  il  s’aperçut  que  la  douleur  siégeait  toujours 
au  même  point ,  et  semblait  augmenter  sous  certaines  pres¬ 
sions  ,  il  conjectura  que  l’aiguille  devait  être  solidement  fixée 
par  sa  pointe.  Dans  cet  état  de  choses  il  était  fort  difficile , 
avec  des  instruments  ,  d’aller  saisir  cette  aiguille  ainsi  fichée 
par  sa  pointe.  Et  d’un  autre  côté  ,  en  la  saisissant  dans  une 
direction  oblique  ,  on  devait  craindre  qu’il  fût  impossible  de 
l’extraire  sans  que  l’instrument  glissât  ou  sans  que  la  pointe 
de  l’aiguille  vînt  labourer  les  tissus.  Le  chirurgien  imagina 
sur-le-champ  un  autre  moyen  d’extraction.  11  lui  était  arrivé 
souvent  d’extraire  des  aiguilles  engagées  sous  la  peau  sans 
aucune  opération ,  mais  tout  simplement  en  pressant  sur  la 
tête,  au  moyen  d’un  pli  fait  à  la  peau,  de  façon  à  faire  saillir 
la  pointe,  il  résolut  d’appliquer  ce  procédé  au  cas  actuel.  Le 
malade  étant  placé  comme  pour  l’opération  de  la  taille  ,  et  le 
scrotum  soulevé  par  un  aide  ,  l’opérateur  appliqua  fortement 
le  pouce  de  la  main  gauche  sur  le  périnée  dans  une  direction 
transversale,  de  façon  à  déterminer  une  sorte  de  soulèvement 
de  la  peau  du  côté  de  l’anus.  En  même  temps  l’indicateur 
droit  bien  huilé  fut  introduit  dans  le  rectum ,  et  ne  tarda  pas 
à  sentir  dans  le  col  de  la  vessie  la  tête  de  l’aiguille  qui  y  fai¬ 
sait  saillie.  Alors  pressant  aussi  fortement  que  possible  sur 
cette  tête,  tandis  que  le  doigt  appliqué  sur  le  périnée  compri¬ 
mait  en  sens  inverse  ,  il  parvint  à  faire  sortir  au  périnée  de 
deux  millimètres  environ  la  pointe  de  l’aiguille  ,  qui  fut  en¬ 
suite  saisie  et  extraite  avec  une  pince.  Cette  aiguille  avait  2 
centimètres  1/4  de  long,  et  était  déjà  altérée  par  le  contact  de 
l’urine.  Les  douleurs  cessèrent  à  l’instant,  et  le  malade  fut 
immédiatement  guéri  sans  que  l’on  eût  besoin  de  recourir  à 
aucun  traitement. 

Cette  observation ,  que  nous  venons  de  transcrire  dans  tous 
ses  détails ,  milite  assez,  ce  me  semble,  eu  faveur  de  la  ma¬ 
nœuvre  chirurgicale  due  à  M.  Dieffenbach.  Cependant  quoi¬ 
que  ce  procédé  très  simple  et  très  ingénieux  ait  été  avanta¬ 
geusement  utilisé  dans  cette  circonstance ,  il  ne  faut  pas  en 
conclure  qu’il  peut  suffire  dans  la  plus  grande  partie  des  cas 
donnés.  En  effet,  il  n’a  pas  été  possible  à  M.  le  docteur  Ray¬ 
naud  (de  Montauban)  ,  malgré  des  tentatives  réitérées,  d’ex¬ 
traire  de  la  même  manière  une  épingle  engagée  dans  la  por¬ 
tion  prostatique  du  canal  de  l'urètre,  et  c’est  l’extrême  facilité 
avec  laquelle  il  a  pu  par  une  manœuvre  aussi  simple  enlever 
ce  corps  étranger,  qui  l’a  engagé  à  communiquer  au  Journal 
de  Chirurgie  de  M.  Malgaigne,  année  1846,  page  215,  le  fait 
qui  a  suscité  son  procédé  suivant. 

Aprè.savoir  préalablement  fait  introduire  le  doigt  d’un  aide 
dans  l’anus  afin  de  comprimer  le  col  de  la  vessie  et  d’empê¬ 
cher  que  l’épingle  ne  pénétrât  dans  cet  organe  pendant  les 
manœuvres  opératoires  ,  il  pratiqua  le  cathétérisme  avec  une 
sonde  d’argent,  aussi  volumineuse  que  le  permit  le  méat  uri¬ 


naire.  Là  sonde  pénétra  facilement  et  rencontra  le  corps 
étranger  dans  la  région  membraneuse ,  se  continuant  dans  la 
portion  prostatique.  L'introduction  de  la  sonde  ne  fut  pas  très 
difficile;  mais  elle  eut  pour  but  d’amener  une  contraction  vio¬ 
lente  des  parois  du  canal  de  l’urètre.  Alors  au  moyen  du  doigt 
introduit  dans  l’anus  d’abord ,  et  puis  à  travers  le  périnée ,  il 
exerça  une  forte  compression  sur  la  sonde  ,  de  manière  à  y 
coller  en  quelque  sorte  les  parois  de  l’urètre,  afin  d’aider 
leurs  contractions  énergiques.  Cela  fait,  il  retira  peu  à  peu  et 
très  lentement  la  sonde,  en  la  laissant  pour  ainsi  dire  chasser 
par  les  contractions  urétrales.  L’épingle  suivit  la  sonde,  et 
celle-ci  enlevée,  il  la  trouva  dans  la  fosse  naviculaire  ,  d'où  il 
put  l’extraire  avec  une  pince. 

Voici  le  fait. 

Le  22  janvier  1846,  un  de  mes  confrères  m’adressa  le 
nommé  Laurerie  (Pierre) ,  âgé  de  huit  ans  ,  qui  Tavant-veille 
avait  introduit  une  épingle,  la  tête  la  première,  dans  le  canal 
de  l’urètre.  Depuis  ce  moment  il  éprouve  des  douleurs  aiguës 
au  périnée  et  à  l’anus ,  des  envies  fréquentes  d’uriner,  et  des 
souffrances  vives  en  urinant.  L.a  palpation  la  plus  exacte  faite 
sur  le  périnée  ne  fait  rien  découvrir;  un  doigt  introduit  dans 
l’anus  sent,  dans  l’épaisseur  de  la  prostate,  la  tête  de  l’épin¬ 
gle;  elle  est  mobile ,  et  la  moindre  pression  la  déplace.  La 
compression  faite  transversalement  sur  le  périnée  en  même 
temps  que  sur  la  tête  de  l’épingle ,  selon  le  procédé  de  Dief¬ 
fenbach,  ne  permet  pas  de  la  saisir  ;  elle  semble  fléchir  sous 
la  pression,  et  toutes  les  tentatives  faites  pour  engager  sa 
pointe  dans  les  tissus  sont  inutiles. 

Après  avoir  préalablement  fait  introduire  le  doigt  d’un  aide 
dans  l’anus  afin  de  comprimer  le  col  de  la  vessie  et  d’empê¬ 
cher  que  l’épingle  pénètre  dans  cet  organe  pendant  les  ma¬ 
nœuvres  opératoires  et  les  mouvements  violents  de  l’enfant, 
je  pratique  le  cathétérisme  avec  une  sonde  en  argent  aussi 
volumineuse  que  le  permet  le  méat  urinaire.  La  sonde  pénè¬ 
tre  facilement  et  rencontre  le  corps  étranger  dans  la  région 
membraneuse,  se  continuant  dans  la  portion  prostatique.  11  ne 
présente  pas  d'ailleurs  un  grand  obstacle  à  l’introduction  de 
la  sonde;  mais  les  parois  du  canal  de  l’urètre  se  contractent 
violemment  sur  elle.  Au  moyen  du  doigt  introduit  dans  Tanus 
d’abord  et  puis  à  travers  le  périnée,  s’exerce  une  forte  com¬ 
pression  sur  la  sonde,  de  manière  à  y  coller  en  quelque  sorte 
les  parois  de  l’urètre  afin  d’aider  leurs  contractions  énergi¬ 
ques.  Je  retire  peu  à  peu  et  très  lentement  la  sonde ,  en  la 
laissant  chasser  pour  ainsi  dire  par  les  contractions  urétrales. 
Je  constate  que  l’épingle  suit  la  sonde  ,  et  celle-ci  enlevée ,  je 
la  trouve  dans  la  fosse  naviculaire,  d’où  je  l’extrais  facilement 
avec  une  pince.  Celle  épingle  avait  3  centimètres  de  long  ;  le 
calibre  de  la  tête  était  de  2  millimètres ,  celui  du  corps  de 
1  millimètre.  Elle  était  déjà  ternie  par  l’urine;  la  pointe  était 
fort  émoussée. 

Le  troisième  procédé  consiste  à  pousser  jusqu’à  l’épingle 
une  bougie  en  cire  ou  une  sonde  en  gomme  élastique.  La 
pointe  de  l’épingle  peut  s’engager  dans  cette  bougie  ou  cette 
sonde,  et  il  peut  arriver  qu’en  la  retenant  le  corps  étranger 
soit  entraîné  avec  elle.  L’observation  suivante  est  un  exem¬ 
ple  remarquable  de  succès  de  ce  procédé,  dû  à  une  circons¬ 
tance  heureuse  et  toute  fortuite. 

Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  s’introduisit  une  ai¬ 
guille  de  six  centimètres  de  long  dans  le  canal  de  l’urètre,  le 
6  novembre  dernier.  Les  premiers  efforts  qu’il  fit  pour  l’ex¬ 
traire  la  firent  pénétrer  assez  profondément  pour  qu’un  pre¬ 
mier  médecin  appelé  ne  pût  se  livrer  qu’à  des  tentatives  inu¬ 
tiles.  Le  soir  du  même  jour,  M.  Bonnet,  ayant  endormi  le 
malade,  essaya  de  pratiquer  l’extraction  avec  les  instruments 
usités  dans  les  calculs  urétraux;  il  ne  put  y  réussir,  et  il  re¬ 
connut  seulement  que  l’aiguille  ne  pouvait  être  sentie  qu’à 
une  profondeur  de  12  centimètres.  Le  malade  étant  entré  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  dans  la  salle  de  la  clinique  chirurgi¬ 
cale,  fut  soumis  à  diverses  explorations,  soit  avec  la  sonde, 
soit  par  le  toucher. 

Des  sondes  métalliques  et  à  tête  de  6  millimètres  de  dia¬ 
mètre  pénétraient  sans  peine  dans  la  vessie;  on  sentait,  en 
entrant,  qu’elles  frottaient  contre  l’épingle.  Lorsqu’on  les  re¬ 
tirait,  la  tête  de  la  sonde  était  momentanément  arrêtée  par 
la  partie  profonde  de  l’épingle,  que  l’on  reconnut  se  trouver 
à  16  centimètres  de  profondeur  ;  et  le  canal  ayant  19  centi¬ 
mètres  de  largeur,  on  voit  que  l’épingle  avait  pénétré  jus¬ 
qu’au-devant  de  la  prostate. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  faisait  reconnaître  l’é¬ 
pingle  dans  la  région  membraneuse,  et  le  sentiment  de  pi¬ 
qûres  que  le  malade  éprouvait  au  périnée  montrait  que  c’était 
là  que  se  trouvait  la  pointe. 

Toutes  ces  explorations  réunies  démontraient  que  cette  ai¬ 
guille  de  6  centimètres  de  long  occupait  la  région  membra¬ 
neuse  et  la  région  du  bulbe.  Incertain  sur  la  conduite  à  tenir 
dans  ce  cas  embarrassant,  .M.  Bonnet  voulut  prévenir  les  in¬ 
crustations  de  phosphate  de  chaux  qui  auraient  pu  rendre, 
par  la  suite,  l’extraction  plus  difficile  :  les  10,  11  et  12  no¬ 
vembre,  une  sonde  en  gomme  élastique  fut  poussée  jusqu’à 
l’épingle,  l’on  injecta  à  travers  celte  sonde  15  grammes  à 
peu  près  d’eau  aiguisée  de  1  4/100'*  d’acide  chlorhydrique. 

Pendant  que  l’on  délibérait  sur  l’opération  à  entreprendra 
et  que  tout  faisait  présumer  qu’une  incision  du  bulbe  serait 
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indispensable,  le  malade  réussit  à  extraire  cette  aiguille  pres¬ 
que  sans  douleur  et  sans  difficulté. 

Ayant  remarqué  que  la  sonde  en  gomme  élastique  avec  la¬ 
quelle  on  avait  fait  des  injections  acides  frottait  contre  l’ai¬ 
guille,  il  l’introduisit  dans  le  canal  dans  la  soirée  du  15.  Sen¬ 
tant  le  corps  étranger  il  pressa  la  sonde  contre  lui  :  en  reti¬ 
rant  cette  sonde  il  y  trouva  l’aiguille  attachée  à  sa  grande  sur¬ 
prise  et  surtout  à  sa  grande  satisfaction. 

Cette  opération  ayant  été  faite  au  milieu  de  la  nuit,  il  ne 
vit  pas  bien  qu’elle  partie  de  la  sonde  avait  été  piquée,  il  est 
à  présumer  que  l’aiguille,  dont  la  pointe  était  tournée  en  avant, 
était  entrée  dans  l’un  des  yeux  de  la  sonde,  et  s’était  fixée  ensuite 
dans  ses  parois  :  l’aiguille  si  heureusement  ramenée  n’était 
recouverte  d’aucune  inscrustation,  elle  avait  seulement  perdu 
son  brillant  et  pris  une  teinte  noirâtre. 

Le  lendemain,  une  orchite  légère  se  manifesta  dans  le  tes¬ 
ticule  droit.  Cette  orchite  fut  dissipée  au  bout  de  quelques 
jours,  et  le  malade  sortit  de  l’Hôtel-Dieu  le  25  novembre.  On 
s’assura,  avant  son  départ,  que  les  sondes  métalliques  et  à 
léte  entraient  dans  la  vessie  et  en  ressortaient  sans  rencontrer 
d’obstacle. 


IIOTEL-DIEÜ.  —  M.  Louis. 

Phthisie  à  marche  très  lente.  Avanta^^es  d’un  traitement 
prophylactique. 

Ce  que  les  recherches  récentes  dç  deux  jeunes  observa¬ 
teurs,  enlevés  tous  deux  prématurément  à  la  science,  ont  dé¬ 
montré  d’une  façon  péremptoire,  à  savoir  :  la  curabilité  de  la 
phthisie,  la  seule  méditation  des  faits  déjà  consignés  dans  les 
annales  de  l’art  l’avait  fait  soupçonner  4  l’illustre  auteur  de 
1  auscultation.  Laënnec  croyait  tellement  à  la  curabilité  de 
celte  maladie,  qu’il  pensait  que  les  malades  ne  succombaient 
presque  jamais  à  une  première  invasion  des  tubercules ,  et 
que  ce  nlétait  qu’après  plusieurs  récidives  qu’ils  arrivaient 
enfin  à  un  état  désespéré.  11  expliquait  cette  opinion  en  di¬ 
sant  que  beaucoup  d’affections  qu’on  désigne  sous  le  nom  gé¬ 
nérique  de  rhumes  n’étaient  autres  que  des  symptômes  d'’é- 
ruplions  tuberculeuses  arrêtées  dans  leur  marche,  soit  par  les 
forces  réactionnelles  de  la  nature ,  soit  par  une  médication 
appropriée.  Les  observations  si  précises  de  M.  Louis  ,  consi¬ 
gnées  dans  son  beau  Traité  (le.  la  Ph'.hisii,  ont  confirmé  en 
très  grande  partie  la  justesse  de  ces  idées  ,  et  démontré  que 
certaines  phtliisies  des  mieux  caractérisées  pouvaient  durer 
pendant  trente  ans  et  plus  avant  de  conduire  les  malades  au 
terme  fatal,  et  que  d’autres  même  pouvaient  éprouver  une 
suspension  complète  et  définitive  de  leurs  symptômes  au  mo¬ 
ment  où  ceux-ci  semblaient  devoir  prendre  les  caractères  les 
plus  alarmants. 

C’est  surtout  la  première  de  ces  propositions  que  l’obser¬ 
vation  suivante  met  en  évidence. 

Obs.  — La  fille  Busquet,  âgée  de  soixante  ans,  femme  de  cham¬ 
bre,  entre  pour  la  seconde  fois  à  l’Hôtel-üieu  le  13  novembre  1849. 
Cette  malade. donne  sur  ses  antécédents  les  renseignements  suivants  : 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  au  moins,  elle  fut  affectée  d’un  rhume  au¬ 
quel  elle  fit  peu  d’attention  d’abord,  mais  qui,  peu  à  peu,  altéra  sa 
santé  au  point  qu’un  repos  presque  completel  des  soius  assidus  de¬ 
vinrent  nécessaires  pour  lui  rendre  ses  forces  et  la  possibilité  de  tra¬ 
vailler  comme  auparavant. 

Depuis  cette  époque,  il  ne  s’est  presque  pas  écoulé  d'année  sans 
que  les  mêmes  phénomènes  se  spient  reproduits ,  ou  aient  au 
moins  commencé  à  se  reproduire!  Mais  elle  prit  alors  le  plus  grand 
soin  d  elle-même.  Sous  la  direction  d'un  habile  médecin,  elle  suivit 
chaque  année  un  traitement  dont  la  base  était  le  repos  et  fadminis- 
traiion  de  quelques  calmants,  spécialement  le  sirop  de  Lamouroux, 
qu’elle  avait  adopté  de  préférence  aux  autres  préparations  du  même 
genre.  Cette  médication  dissipait  habituellement  en  quelques  semai¬ 
nes  tous  les  symptômes  morbides  ;  et  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  elle 
était  parvenue  à  en  prévenir  le  développement,  en  prenant  comme 
prophylactique,  pendant  la  mauvaise  saison,  la  médication  qu’elle 
avait  suivie  d’abord  comme  curative. 

Elle  s’était  ainsi  maintenue  dans  un  bon  état  de  santé  lorsqu’éclata 
la  révolution  de  février.  Les  circonstances  critiques  où  elle  se  trouva 
alors,  jointes  à  la  frayeur  que  lui  causèrent  les  scènes  de  combat 
dont  elle  fut  témoin  au  mois  de  juin  sur  la  place  du  Panthéon,  cau¬ 
sèrent  un  grand  dérangement  dans  sa  santé.  Il  ne  lui  fut  plus  possi¬ 
ble  de  mettre  en  usage  ses  précautions  habituelles,  et  pendant  plus 
d’une  année  elle  souffrit  sans  réclamer  aucun  secours.  La  maladie 
cependant  empirait  chaque  jour,  Malgré  plusieurs  alternatives  de 
mieux  et  de  pire,  elle  ne  suspendit  jamais  sa  marche,  et  elle  força 
bientôt  la  malade  à  entrer  à  l'hôpital  dans  le  courant  de  septembre. 

Là,  cette  femme  éprouva  d’abord  une  amélioration  assez  marquée 
qui  rengagea  à  sortir  ;  mais  elle  fut  obligée  d’y  rentrer  bientôt  après, 
et  probablement  pour  la  dernière  fois.  Aujourd’hui,  en  effet,  on  en¬ 
tend  des  deux  côtés  de  la  poitrine  une  respiration  caverneuse,  qui  a 
quelque  chose  d’amphorique  en  haut  et  à  droite ,  en  avant  ;  il 
y  a  là  gargouillement.  Les  désordres  sont  évidemment  au-dessus  de 
toutes  les  ressources  de  fart. 

Ne  semblerait-il  pas  extrêmement  rationnel  de  penser  que 
si  la  malade  avait  continué  le  traitement  curatif  et  surtout  les 
soins  prophylactiques  qui  lui  avaient  si  bien  réussi  autrefois , 
la  force  productrice  de  la  matière  tuberculeuse,  le  nisus  for- 
maüvus  pathologique  auraient  fini  par  s’épuiser;  que  les 
poumons  seraient  devenus  le  siège  de  ces  cicatrices  tuher- 
culeuscs  si  bien  décrites  par  l’infortuné  Rogée,  cicatrices 
dont  l’existence  se  concilie  parfaitement  avec  un  très  bon  état 
de  santé?  Les  données  scientifiques  les  plus  positives  nous  au¬ 
torisent  à  considérer  comme  incontestable  la  réponse  affirma¬ 
tive  à  cette  question.  Nous  ne  saurions  donc  trop  rappeler 
aux  praticiens  que,  dans  la  phthisie,  les  moyens  prophylacti¬ 
ques  employés  à  temps  et  d’une  manière  suivie  suffisent  pres¬ 
que  toujours  à  paralyser  les  effets  de  cette  cruelle  maladie. 


ACADEMIE  NATIOSrAI.E  DE  MEDECINE. 

Séance  pittblique  annuelle  du  11  décembre  1849. 
Présidence  de  M.  Velpe.io. 

M.  GtBERT  a  la  parole  pour  rendre  compte  des  mémoires 
tnvqyés  pour  les  divers  concours  de  l’Acaflémie. 


PRIX  DE  1849. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujets  des  prix  de  1849  les  ques¬ 
tions  suivantes  : 

Pria;  de  l’Académie.  —  La  fièvre  typhoïde  est-elle  contagieuse  ? 
Ce  prix  était  de  1,500  fr. 
li’Acadérnie'a  décerné  : 

1“  Le  prix  de  1,.500  fr.  à  M.  le  docteur  Piedvache  ,  médecin  à 
Dinan  (Côtes-du-Nord),  auteur  du  mémoire  n“  13; 

2“  Un  prix  de  500  fr.  à  M.  le  docteur  Letanelet,  médecin  à  Paris, 
auteur  du  mémoire  n”  14  ; 

3  '  Une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur  G.  Muller  , 
médecin  à  Biirnvillers  (Haut-Rhin),  auteur  du  mémoire  n"  17  ; 

4”  Une  seconde  mention  honorable  à  M.  le  docteur  de  Larroqu'e , 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Necker,  auteur  du  mémoire  n"  1. 

Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  De  la  cirrhose. 

Ce  prix  était  de  1,200  fr. 

L’Académie  a  accordé  un  encouragement  de  400  fr.  à  M.  le  doc¬ 
teur  Fauconneau-Dufresne,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n“l. 
Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Ciurieux.  —  De  la  chorée. 
L’Académie  a  décerné  un  prix  de  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  See  , 
médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  00  2,  et  une  récompense  de  300  f. 
à  M.  le  docteur  Roth,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n»  3. 
Prix  fonde  par  M.  Itard  : 

A  MM.  Rilliet  et  Barthez  ,  2,000  fr.  pour  leur  Traité  clinique  et 
pratique  des  maladies  des  enfants  ; 

A  M.  de  Larroque,  1,000  fr.  pour  son  Traité  de  la  fièvre  typhoïde. 
Prix  fondé  par  M.  d’ Argentmil.  —  Ce  prix  n’ayant  pas  été 
donné  pour  la  première  période  de  1838- 1844  ,  une  nouvelle  com¬ 
mission  a  été  appelée  à  juger  les  mémoires  envoyés  nu  concours  ; 
cette  commission  a  terminé  ses  travaux.  Le  rapport  sera  soumis  très 
prochainement  à  t’ Académie. 

Prix  de  vaccine.  —  Ce  prix  ,  de  1,500  fr. ,  a  été  pà.rtagé  entre 
M.  Lenier ,  officier  de  santé  à  Chinizan  (Landes)  ;  M‘“  Maillet , 
sage-femme  à  Vannes  (Morbihan)  ;  M.  Renaud  ,  D.-M.  à  Alençon 
(Orne) 

Quatre  médailles  d’or  ont  été  données  à  MM.  Agnely  ,  D,-M.  à 
Alger;  Burebard,  D.-M.  à  Sarrebourg  (Meurthe)  ;  Delmar ,  officier 
de  santé  à  Lille  (Nord)  ;  Puyoo,  D.-M.  à  Pau  (Basses-Pyrénées). 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1851. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  met  au  concours  la  question 
suivante  :  Des  tumeurs  blanches. 

Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  L’Académie  met  au  concours  la 
question  suivante  :  L’anatomie  du  foie  et  le  foie  gras. 

Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  M™'  de  Ci- 
vrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  l’Académie  un  prix  annuel  pour 
l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et  la  guérison  des 
maladies  provenant  de  la  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse  , 
l’Académie  met  au  concours  la  question  suivante  :  Des  convulsions. 
Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Les  mémoires  pour  ces  trois  concours  ,  écrits  lisiblement  en  fran¬ 
çais  ou  en  latin  ,  devront  être  envoyés,  dans  les  formes  usitées  , 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Académie  avant  le  mars  1851. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard  ,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine.  —  Extrait  de  son  testament  :  a  Je  lègue  à  l’Académie 
f  de  Médecine  une  inscription  de  1,000  fr.  à  5  p.  100,  pour  fonder 
1  un  prix  triennal  de  3,000  fr. ,  qui  sera  décerné  au  meilleur  livre 
«  ou  meilleur  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique 
»  appliquée;  et  pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du 
t  temps  ,  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux 
s  ans  de  publication.  • 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1849, 
sera  décerné  en  1852. 

Prix  fondé  par  M.  d’ Arqenleuil.  —  Extrait  de  son  testament  : 

I  Je  lègue  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris  la«omme  de  30,000  fr. 

I  pour  être  placée  ,  avec  les  intérêts  quelle  produira  du  jour  de 
»  mon  décès,  en  rente  sur  l’Etat ,  dont  le  revenu  accumulé  sera 

>  donné  tous  les  six  ans  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  irn- 
»  portant  apporté,  pendant  cet  espace  de  temps  ,  aux  moyens  ciira- 
»  tifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre.  Dans  le  cas  ,  mais 
t  dans  ce  cas  seulement,  où,  pendant  une  période  de  six  ans,  celje 
»  partie  de  l’art  de  guérir  n’aurait  pas  été  l’objet  d'un  perfeclionne- 

>  ment  assez  notable  pour  mériter  le  prix  que  j’institue,  l’Académie 
t  pourra  l’accorder  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important 
»  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres  maladies  des 
»  voies  urinaires.  « 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1844, 
sera  décerné  en  1850  :  sa  valeur  sera  de  8,238  fr.,  plus  les  intérêts 
succéssifs  des  revenus  annuels  cumulés  pendant  six  années. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  Ce  prix,  qui  est  trien¬ 
nal  ,  et  de  la  valeur  de  1,800  fr.  ,  sera  accordé  en  1851  à  l’auteur 
du  meilleur  ouvrage  sur  WmélancoUe. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1'^'' 
mars  1851. 

N.  B.  Tout  coneurrent  qui  se  fera  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  avant  le  jugement  sera  ,  par  ce  seul  lait ,  exclu  du  con¬ 
cours  (Décision  de  l'Académie  du  1®''  septembre  1838).  _ 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  d'Argenteuil 
sont  exceptés  de  cette  disposition. 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  des  prix  qu’elle  a 
proposés  pour  1850. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  a  mis  de  nouveau  au  con¬ 
cours  la  question  de  l’emploi  des  émétiques  dans  le  traitement  des 
maladies;  mais  afin  d’obtenir  des  travaux  vraiment  utiles,  elle  (imite 
le  sujet  et  se  borne  à  demander  :  L’étude  des  effets  thérapeutiques 
du  tartre  slibié  à  haute  dose  dans  les  maladies. 

L’Académie  déclare  qu’elle  demande  aux  compétiteurs  ,  non  pas 
leur  opinion,  leur  manière  de  voir  au  sujet  du  tartre  stibié  à  haute 
dose  dans  les  maladies  ,  mais  des  faits  en  nombre  suffisant  recueillis 
.avec  soin  et  avec  tous  les  détails  nécessaires  pour  qu’aucun  doute  ne 
uisse  s’élever  sur  le  caractère  des  maladies  traitées  ;  en  un  mot , 
Académie  demande  des  démonstrations  et  non  des  conjectures  ,  et 
elle  mettrait  beaucoup  plus  de  prix  à  l'ouvrage  qui  démontrerait 
nettement  la  vérité  d  une  seule  proposition  qu’à  celui  qui  rendrait 
seulement  probables,  ou  plus  ou  moins  vraisemblables,  de  nom¬ 
breuses  propositions. 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  Faire  l’anatomie  pathologique  du 
cancer. 

Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  a 
pensé  que,  s’il  est  une  forme  de  surexcitation  de  la  sensibilité  ner. 
veuse  qui  réclame  un  traitement  préventif  ou  curatif ,  c’est  assuré_ 
ment  la  douleur  ;  en  conséquence ,  elle  met  au  concours  les  ques¬ 


tions  suivantes  :  De  la  douleur  ;  des  moyens  qu’on  peut  lui  opposer, 
et  spécialement  des  moyens  dits  anesthésiques.  Quels  sont  les  avan¬ 
tages  et  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  leur  emploi  ?  Comment 
pourrait-on  prévenir  ces  dangers  ? 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Éloge  d'Antoine  Dubois. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  descend  à  la  tribune,  et  pro¬ 
nonce  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Le  grand  chirurgien  dont  je  vais  essayer  de  vous  retracer  aujour¬ 
d'hui  la  vie  a  été  un  de  ces  hommes  de  science  éminemment  prati¬ 
que  ,  un  de  ces  hommes  d’action  qui  ,  peu  soucieux  de  leur  gloire 
future,  oublieux  de  la  postérité,  ne  pensent  qu’aux  choses  présentes 
et  ne  s’occupent  que  de  leurs  contemporains. 

Antoine  Dubois  n’a  rien  écrit,  il  n’a  rien  publié,  il  n’a  eu  d'autre 
ambition  et  d’autre  joie  que  de  bi'en  faire  ,  de  bien  agir,  laissant  à 
d’autres  le  soin  de  faire  connaître  les  nombreux  services  qu’il  a  ren¬ 
dus  à  la  science  et  les  belles  actions  qui  ont  honoré  sa  vie. 

Fatale  insouciance!  Déplorable  incurie  qui  priverait  les  nouvelles 
générations  du  plus  riche  euseigiiemeut ,  si  quelque  main  pieuse  ne 
venait  disputer  à  l’oubli  ce  que  les  anciens  auraient  appelé  les  mé- 
morabilia  de  ce  grand  praticien. 

A  défaut  de  tout  autre,  j’ai  dû.  Messieurs,  m’imposer  celle  fâche. 
J’ai  dû  ,  pendant  que  la  tradition  est  encore  vivante  ,  chercher  à  es¬ 
quisser  les  vives  saillies  ,  les  traits  imposants  de  cette  belle  physio- 

Nos  écoles,  nos  hôpitaux,  nos  amphithéâtres,  nos  académies,  tout 
est  plein  de  sa  mémoire;'  les  maîtres  d  aujourd'hui  ont  tous  été  ses 
disciples.  Perdu  moi-même  en  d’autres  temps  dans  la  foule  de  ses 
auditeurs  ,  il  m'a  été  donné  de  le  voir  et  de  l’entendre;  il  n’esi  pas 
jusqu’au  peuple  enfin  qui  ne  connaisse  et  ne  répète  encore  le  nom 
d’Antoine  Dubois! 

Telles  sont,  Messieurs,  les  sources  où  j’ai  puisé.  Puissent  les  pa¬ 
ges  qui  vont  suivre  ne  point  vous  paraître  trop  indignes  d’une  si 
grande  renommée;  puissent-elles,  fortes  de  votre  assentiment,  sanc¬ 
tionner  par  votre  témoignage  ,  assurer  quelque  durée  aux  souvenirs 
d’une  vie  si  laborieuse,  si  honorable  et  si  glorieusement  remplie  ! 

Antoine  Dubois  naquit  en  1756,  le  19  juin,  à  Gramat,  petite  ville 
du  Quercy,  aujourd’hui  département  du  Lot,  sur  les  bords  d’un 
mince  cours  d'eau  qui  se  jette  dans  la  Dordogne. 

Comme  tous  les  hommes  dont  les  commencements  ont  été  amers 
et  pénibles  ,  dont  la  junesse  a  été  laborieuse  et  difficile.  Dubois, 
dans  la  conversation  ,  aimait  à  remonter  le  cours  de  ses  premières 
années,  à  parler  de  son  pays  et  surtout  de  sa  famille.  Son  père  était 
receveur  de  l’enregistrement  et  des  domaines.  Enlevé  par  une  mort 
prématurée,  il  avait  laissé  sa  veuve  à  peu  près  sans  fortune.  Dubois 
avait  deux  sœurs  ;  sa  mère  eut  longtemps  à  lutter  contre  l’adversité. 
Laborieuse  et  aimante ,  elle  sut  inspirer  à  son  fils  le  goût  du  travail 
et  l’amour  de  la  famille. 

Près  de  sa  mère  et  de  ses  sœurs  ,  ses  premières  années  s’écoulè¬ 
rent  doucement;  il  était  aimé  et  choyé;  mais  bientôt  il  fallut  quitter 
la  maison  où  il  était  né.  Sa  mère  ,  jouissant  dans  le  pays  d’une  es¬ 
time  générale  et  méritée  ,  le  souvenir  aussi  de  .son  père  aidant ,  on 
avait  obtenu  pour  lui  une  bourse  au  collège  de  Cabors.  A  la  vie  de 
famille  qu’il  aimait  par-dessus  tout,  allait  succéder  la  vie  de  collège, 
vie  de  peines  et  de  labeur  sans  doute  que  celle  d’un  pauvre  bour¬ 
sier,  mais  dorée  quelquefois  par  des  rêves  d’avenir;  puis  enfin  à 
cette  vie  de  collège  devait  succéder  l’isolement ,  l’abandon  dans 
cette  masse  confuse  et  indifférente  qu’on  appelle  le  monde. 

Dubois,  en  effet,  n’était  pas  de  ces  hommes  que  la  fortune  prend 
par  la  main  au  sortir  du  berceau,  qui  tiennent  de  leur  famille  de 
puissants  protecteurs  ou  un  grand  nom.  Né  dans  l'obscurité  et  de 
sang  plébéien.  Dubois  allait  se  trouver  en  face  de  cette  société  du 
dix-huitième  siècle;  il  allait  avoir,  comme  on  le  dit,  à  creuser  son 
sillon  et  à  se  faire  le  fils  de  ses  œuvres. 

A  peine  âgé  de  vingt  ans,  il  quitte  pour  toujours  sa  province,  et 
se  met  résolument  en  roule  pour  Paris.  Il  dut  faire  le  yoyage  à 
pied,  accompagné  d  un  honnête  roulier,  vivant  avec  lui  et  comme 
lui.  Arrivé  à  la  barrière  Fontainebleau,  le  petit  pécule  que  lui  avait 
donné  sa  mère  était  à  peu  près  dépensé  ;  c’est  à  peine  s’il  lui  res¬ 
tait  quelque  menue  monnaie  en  poche.  Cependant  avant  de  se  sépa¬ 
rer  de  son  compagnon  de  voyage  ,  Dubois  le  fit  entrer  dans  I  ar¬ 
rière-boutique  d  un  marchand  de  vin  ,  et  fit  avec  lui  un  dernier  re¬ 
pas.  Circonstance  qui  ne  sortit  jamais  de  sa  mémoire  ,  et  qui  donna 
lieu  à  un  épisode  que  j’aurai  plus  tard  occasion  de  rappeler. 

Voilà  donc  Dubois  arrivé  à  Paris  ,  mais  à  peu  près  sans  ressour¬ 
ces.  Il  est  bien  vrai  qu’il  allait  y  trouver  une  tante  (une  sœur  de  son 
père)  ,  mariée  à  un  homme  ,  sinon  riche  ,  du  moins  dans  une  hon¬ 
nête  aisance,  proprietaire  de  la  maison  qu’il  occupait  rue  Bailleul , 
dans  le  quartier  du  Louvre;  mais  Dubois  n’était  pas  sans  inquiétude 
sur  la  réception  qu’allait  lui  faire  cet  oncle,  dont  le  caractère  n’avait 
rien  de  bien  rassurant  pour  lui.  Il  le  savait  dur,  sans  éducation  ,  et 
d’une  avarice  sordide. 

Son  petit  paquet  sous  le  bras,  il  se  met  en  marche,  et  vers  midi  il 
arrive  rue  Bailleul.  Heureusement  pour  lui  sa  bonne  tante  était  seule 
à  la  maison;  elle  n’avait  point  d’enfants;  elle  accueillit  Dubois 
comme  un  fils ,  un  air  de  famille  le  lui  avait  fait  reconnaître  ;  elle  se 
sentait  toute  glorieuse  en  voyant  sa  bonne  mine  ,  son  air  de  fran¬ 
chise,  et  il  portait  le  nom  de  son  père  à  elle,  celui  qu’elle  avait 
perdu  en  se  mariant. 

Mais  l’oncle  allait  rentrer,  et  cette  bonne  parente  redoutait  elle- 
même  pour  son  neveu  les  suites  de  cette  première  entrevue. 

Son  mari  rentra  en  effet;  elle  se  hâta  de  lui  présenter  son  neveu. 

<  Pourquoi,  dit  brusquement  à  celui-ci  l'oncle  irrité,  pourquoi  êtes- 
vous  venu  à  Paris  sans  ma  permission  ? 

—  Mon  oncle ,  répondit  modestement  Antoine ,  je  n’aurais  pas 
voulu  vous  désobéir!  » 

Paroles  adroites  qui  témoignaient  à  la  fois  et  de  la  déférence  qu’il 
aurait  eue  pour  son  oncle  et  de  son  vif  désir  de  venir  le  trouver  ; 
elles  adoucirent  un  peu  ce  rude  parent.  C’était  l’heure  du  dîner. 
Dubois  fut  invité  à  se  mettre  à  table  et  à  y  prendre  part. 

Mais  tout  n’était  point  fini.  Le  lendemain  au  point  du  jour  l’oncle 
le  fit  lever,  le  conduisit  au  port  au  Blé  ,  et  là  ,  sans  égard  pour  un 
jeune  homme  qui  lui  appartenait  de  si  près  ,  pour  un  jeune  homme 
élevé  avec  douceur  dans  le  sein  de  sa  famille,  poli  par  une  éduca¬ 
tion  libérale  et  distinguée ,  il  loi  fit  charger  ses  épaules  d’un^tnorme 
sac  de  sel,  et  lui  dit  de  le  suivre.  Dubois  revenait  souvent ,  et  sans 
amertume  ,  sur  le  traitement  que  lui  avait  fait  éprouver  son  oncle  , 
non  pour  montrer  ce  qu’il  avait  été  forcé  d’endurer,  mais  à  cause  de 
l’étrange  idée  qu’eût  le  parent  de  l'inviter,  en  passant  devant  le  Lou¬ 
vre,  à  en  admirer  la  belle  colonnade!  Le  pauvre  Antoine,  qui  pliait 
sous  le  faix,  lui  demanda  la  permission  d’aller  d’abord  déposer  son 
fardeau,  sauf  à  revenir  un  autre  jour  admirer  ce  monument. 

Voilà,  Messieurs,  sous  quels  auspices  l’avenir  se  présentait  à  Du¬ 
bois  ;  mais  sa  résolution  était  prise.  Déjà  prudent  et  circonspect,  en 
mesure  de  faire  face  à  tous  les  événements  ,  il  avait  quelque  foi  dans 
cet  avenir  qui  à  tout  autre  aurait  paru  bien  sombre  ;  ce  n'était  là  , 
en  effet,  que  le  commencement  des  rudes  épreuves  par  lesquelles  il 
dut  passer. 

On  agita  bientôt  pour  lui  la  question  de  la  profession  qu’on  loi 


—  585 


ferait  embrasser  ;  il  avait  fait  toutes  ses  étude»  ,  sauf  sa  philosophie. 
L’oncle,  qui  était  dévot,  et  qui  voulait  surtout  se  débarrasser  de  son 
neveu,  opina  pour  l’état  ecclésiastique,  dont  l’apprentissage  ne  devait 
rien  lui  coûter  ;  comme  il  n’y  avait  pas  d’engagement  immédiat  à 
prendre,  et  que  d’ailleurs  c’était  là  le  seul  moyen  de  terminer  son 
éducation  ,  Dubofs  ne  fit  aucune  objection  ;  il  fnt  présenté  au  curé 
de  Saint-Germain-l’Auxerrois  ,  prit  le  petit  collet ,  se  lit  tonsurer  et 
entra  au  collège  Mazarin  dans  la  classe  de  philosophie. 

Mais,  vers  la  fin  de  l’année,  il  fallut  opter  de  nouveau  et  définiti¬ 
vement  :  ou  rester  dans  le  monde  ,  ou  entrer  an  séminaire.  Dubois 
n’hésita  pas  un  seul  instant;  il  déclara  à  son  oncle  qu’d  se  sentait  né 
pour  la  vie  de  famille  ,  qu’d  n’avait  aucune  espèce  de  goût  pour  une 
profession  qui  le  mettrait  en  dehors  de  la  société,  et  qu’il  se  sou¬ 
mettrait  à  tout  plutôt  que  d’entrer  au  séminaire. 

Déjà  ,  d’ailleurs  ,  une  autre  profession  était  l’objet  de  tous  ses 
vœux.  Le  médecin  de  son  oncle,  l’ayant  pris  en  amitié,  lui  avait  con¬ 
seillé  de  se  livrer  à  l’étude  de  la  chirurgie  ,  et  Dubois  s’était  fait  in¬ 
troduire  dans  les  amphithéâtres  et  dans  les  hôpitaux  ;  l’oncle,  ayant 
fini  par  le  savoir  ,  lui  déclara  que  ,  sauf  la  table  ,  il  ne  devait  atten¬ 
dre  de  lui  aucune  espèce  de  secours.  D’autres  personnes  heureuse¬ 
ment  s’intéressèrent  à  lui  ;  on  lui  procura  quelques  élèves  auxquels 
il  donna  jusqu’à  des  leçons  de  lecture  ,  et  on  lui  fit  avoir  des  pièces 
de  procédure  à  copier  ;  Dubois  y  consacra  une  partie  de  ses  nuits, 
et  se  mit  ainsi  en  mesure  de  poursuivre  ses  nouvelles  études. 

Voilà,  Messieurs,  quels  ont  été  les  commencements  d’Ant.  Dubois, 
et  pour  quiconque  sait  l’histoire  de  notre  art ,  il  n’y  a  pas  à  s  en 
étonner  ;  c’est  par  ces  rudes  sentiers  qu’ont  dû  passer  la  plupart  des 
grandes  intelligences  qui  ont  jeté  tant  d’éclat  sur  la  science.  Ouvrez 
les  faits  de  la  chirurgie  ,  et  vous  en  trouverez  à  chaque  page  de 
mémorables  exemples. 

Quel  est  ce  jeune  homme  dont  l’esprit  pénétrant  et  inventif  émer¬ 
veille  les  maîtres  de  sou  temps  et  que  les  chirurgiens  de  l’Hôtel- 
Dieu  laissaient  opérer  sous  leurs  yeux,  tant  il  montrait  de  zèle,  d|in- 
telligence  et  d’adresse  ?  C’est  Ambroise  Paré  ,  le  futur  chirurgieu 
du  dernier  Valois  ;  il  vient  de  sortir  de  la  boutique  d’un  barbier ,  et 
il  sera  une  des  plus  grandes  gloires  de  la  France. 

Quel  est  cet  autre  élève  que  Maréchal  trouvait  tons  les  matins 
endormi  sur  le  seuil  de  la  Charité  ?  C’est  J.-L.  Petit  qui  se  tenait  là 
avant  l'aube  afin  d’avoir  la  meilleure  place  auprès  de  ce  graud  chi¬ 
rurgien. 

Quel  est  enfin  ce  pauvre  répétiteur  de  mathématiques  qu’on  des¬ 
tinait  aussi  à  l’état  ecclésiastique,  et  qui  préféra  s’imposer  les  plus 
dures  privations  pour  étudier  la  chirurgie  ?  C’est  Desault ,  le  troi¬ 
sième  de  cette  grande  lignée  ,  le  précurseur  et  le  maître  de  cette 
brillante  cohorte  de  chirurgiens  au  milieu  de  laquelle  nous  verrons 
figurer  Dubois  pendant  plus  d’un  demi-siècle. 

C’est  en  effet  à  Desault ,  au  plus  grand  chirurgien  de  l’époque, 
que  s’attacha  Ant.  Dubois.  Desault  venait  de  fonder  en  France  la 
première  école  de  clinique  chirurgicale  ;  il  tenait  alors  le  sceptre  de 
la  chirurgie.  Dans  le  nombreux  concours  d’élèves  qui  se  pressait 
surscs  pas,  il  avait  distingué  lejeuneDubois;  Peyrilhe,  l’historien  de 
la  chirurgie  ,  le  lui  avait  recommandé.  Dubois  n’avait  pas  encore 
atteint  sa  vingt-troisième  année  ,  et  déjà  ce  qui  dominait  en  lui  c  é- 
tait  un  jugement  sain  et  exquis,  une  conception  patiente  et  sérieuse; 
en  toutes  choses  il  s’en  tenait  déjà  au  plus  clair,  visant  au  plus  droit, 
et  courant,  comme  on  le  dit,  au  pressé.  Ayant  parfaitement  com¬ 
pris  que  toute  bonne  étude  en  chirurgie  doit  être  fondée  sur  l’anato¬ 
mie  ,  il  s’était  exclusivement  livré  aux  dissections. 

Desault,  qui  visitait  chaque  jour  son  amphithéâtre  ,  fut  frappé  du 
zèle  et  de  l’assiduité  que  montrait  le  protégé  de  Peyrilhe  :  «  Cou¬ 
rage,  Dubois!  lui  dit-il  un  jour,  dans  deux  ans  vous  serez  mon  pré¬ 
vôt.  »  —  n  Dans  deux  ans  ,  répondit  Dubois  ,  j’espère  mieux  que 
cela  ;  je  ferai  des  leçons  en  mon  propre  nom  et  dans  un  amphithéâ¬ 
tre  à  moi.  J  Desauft  ,  loin  de  se  trouver  blessé  de  celte  franchise  , 
lui  en  sut  gré  ,  et  avant  la  fin  de  la  première  année  il  en  fit  son 
prévôt. 

C’était  là  comme  le  premier  échelon  de  sa  fortune  scientibque  ; 
il  n’avait  pas  encore  vingt-cinq  ans  ,  et  déjà  ,  comme  il  l’avait  dit  à 
Desault,  il  était  en  mesure  d’inaugurer  son  enseignement  de  1  ana¬ 
tomie  dans  un  amphithéâtre  à  lui;  il  professait  alors  à  double 
titre  ;  en  son  propre  nom  et  au  nom  de  l’Ecole  Pratique. 

Que  de  générations ,  Messieurs  ,  ont  passé  dans  nos  écoles  depuis 
cette  époque,  qui  remonte  à  près  de  soixante-dix  ans  !  Que  sont  de¬ 
venus  ces  premiers  auditeurs  d’Ant.  Dubois?  Combien  en  pourrions- 
nous  retrouver  dans  le  sein  de  cette  Académie,  qui  renferme  tant  de 
vétérans  de  la  science  ?  Au  moment  où  j’écrivais  ces  lignes  ,  il  en 
était  un.  Messieurs,  un  seul!  La  mort  est  venu  le  frapper  quand  je 
me  faisais  un  bonheur  de  le  voir  aujourd’hui  au  milieu  de  vous  ; 
c’était  le  modeste  et  respectable  M.  Lacournère  ,  qui  s’applaudissait 
d'avoir  été  un  des  premiers  disciples  d’Ant.  Dubois. 

Comme  la  plupart  des  jeunes  professeurs.  Dubois  menait  alors  de 
front  plusieurs  genres  d’enseignement  ;  il  donnait  à  la  fois  des  le¬ 
çons  d’anatomie  ,  des  leçons  de  médecine  opératoire  et  des  leçons 
d’accouchements.  C’est  qu’aussi  il  avait  trouvé  de  grands  maîtres 
pour  le  guider  ;  prévôt  de  Desault  d’abord,  puis  en  1786  prévôt  de 
Baudelocqne ,  il  suppléait  ce  dernier  dans  son  enseignement  et  sem¬ 
blait  déjà  rivaliser  avec  lui. 

Il  avait  trouvé  son  véritable  terrain  ;  sou  génie,  déjà  adulte  et 
viril,  pouvait  y  marcher  d’un  pas  libre  et  sûr.  Eprouvé  par  le  mal¬ 
heur  ,  Dubois  avait  senti  plus  que  tout  autre  peut-être  èe  qu’il  y 
avait  de  noble  et  d’utile  dans  l'enseignement  et  dans  l’exercice  de  la 
chirurgie  ;  il  avait  appris  à  connaître  le  prix  de  l’argent.  Ses  leçons 
étaient  rétribuées  ;  un  double  motif  lui  en  faisait  une  loi  :  son  pre¬ 
mier  argent  avait  été  employé  à  faire  venir  près  de  lui  sa  mère  et 
ses  sœurs.  Il  disait  ensuite,  et  avec  un  grand  sens,  que  les  élèves  ne 
suivent  guère  avec  assiduité  que  les  cours  qu’ils  ont  payés  ,  ils  ne 
veulent  point  perdre  leur  argent ,  disait-il ,  et  ils  y  gagnent  de  la 
science. 

Je  dirai  plus  tard  quel  était  le  caractère  de  son  enseignement  et 
quelle  a  été  son  influence  dans  nos  écoles  ;  j’ajoute  seulement  ici 
que  déjà  dans  ses  leçons  il  se  montrait  d’humeur  libre  ,  franche  et 
indépendante  ,  révélant  dès  ces  premières  années  toute  l’originalité 
de  son  caractère. 

Dubois  n’appartenait  encore  ni  à  l’Académie  royale  de  Chirurgie, 
ni  aux  écoles  de  chirurgie.  Ces  grands  corps  ne  pouvaient  ce¬ 
pendant  tarder  à  recevoir  dans  leur  sein  ce  jeune  professeur. 
L’Académie  commença  ;  elle  admit  Dubois  au  nombre  de  ses  mem¬ 
bres  en  1790  ;  mais*  elle  avait  depuis  longtemps  perdu  cette  vie  , 
cette  animation  que  lui  avait  imprimées  son  premier  directeur.^ 

Il  semblait  que  la  grande  âme  de  J.-L.  Petit  s’en  était  retirée  ; 
Desault  avait  presque  entièrement  cessé  d’assister  à  ses  séances,  soit 
que  son  esprit  dominateur  n’ait  pu  s’accommoder  de  l’égalité  aca¬ 
démique  ,  soit  qu’il  ait  désespéré  de  son  avenir ,  le  foyer  de  la 
science  chirurgicale  n’était  plus  là  ,  Desault  l’avait  transporté  avec 
lui  à  l’Hôtel-Dieu. 

La  seconde  promotion  ne  se  fit  pas  attendre  ;  c’était  le  roi  qui  dé¬ 
signait  les  professeurs  des  écoles  de  chirurgie  :  ce  privilège  de  la 
royauté  allait  tomber  avec  tons  les  autres.  La  dernière  nomination 
eut  lieu  en  1791  ,  ce  fut  celle  d’Ant.  Dubois  ;  Louis  XVI  le  nomma 
professeur  d’anatomie.  ^  - 

La  révolution  était  on  marche.  Quand  vinrent  ses  premières  ma¬ 
nifestations  ,  Dubois  les  accueillit  avec  enthousiasme  ;  son  esprit, 
essentiellement  plébéien,  n’entrevoyait  alors  que  des  idées  généreu¬ 


ses  et  propices  à  la  cause  des  peuples  ;  il  y  prit  et  en  conserva  une 
liberté  digne  et  réfléchie  ;  plus  tard,  dans  ses  rapports  avec  de  grands 
personnages  ,  il  sut  conserver  cette  franchise  de  manières  qui  est 
aussi  éloignée  de  la  révolte  que  de  la  flatterie. 

Une  nouvelle  carrière  allait  s’ouvrir  pour  Dubois ,  distrait  un  mo¬ 
ment  de  ses  études  ordinaires. 

Il  avait  rempli,  en  1792,  les  fonctions  de  chirurgien-major  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Melun  ;  puis  il  était  entré  dans  le  conseil  de  santé 
des  armées ,  et  c’est  en  cette  qualité  qu’il  avait  été  chargé  d’inspec¬ 
ter  les  hôpitaux  de  l’armée  des  Pyrénées-Orientales. 

La  tourmente  révolutionnaire  avait  emporté  les  anciennes  Fa¬ 
cultés,  l’Académie  royale  de  chirurgie  et  la  Société  royale  de  mé¬ 
decine;  mais,  en  1794  et  95,  la  Convention  avait  doté  la  France  de 
nouvelles  institutions,  et  dans  ce  nombre  se  trouvait  l’Ecole  de  santé 
de  Paris.  La  chaire  d’anatomie  fut  en  quelque  sorte  restituée  à 
Ant.  Dubois. 

Il  en  était  là  quand  la  mort  de  son  maître,  Desault,  laissa  vacante 
Ja  chaire  de  clinique  chirurgicale  ;  le  successeur  de  Desault  était 
d’avance  désigné  par  l’opinion  publique  :  c’était  Dubois  qui  allait 
enfin  se  trouver  à  sa  place  ;  mais  la  France  à  cette  époque  passait 
par  des  phases  telles  que  toute  individualité  semblait  s’effacer  :  la 
société  tendait  à  se  réorganiser  sur  de  nouvelles  bases  et  avec  de 
nouvelles  mœnrs  ;  mais  la  France  n’avait  point  encore  désarmé  ; 
c’était  toujours  comme  un  vaste  camp.  Une  grande  expédition  se 
préparait  ;  elle  devait  être  dirigée  par  le  vainqueur  de  l’Italie  ;  tout 
ce  que  la  France  avait  de  grand  dans  les  sciences ,  dans  les  arts  et 
dans  les  lettres  devait  y  concourir. 

Bcrtholet  avait  été  chargé  par  Bonaparte  de  recruter  des  savants  ; 
ceux-ci  étaient  devenus  les  véritables  dispensateurs  de  toute  grande 
renommée  ;  déjà,  dans  nos  assemblées  politiques,  ils  avaient  pris  le 
pas  sur  les  gens  de  lettres  ;  c’était  sur  les  pentes  mêmes  de  la  mon¬ 
tagne  qu’avaient  siégé  ces  esprits  ,  qui,  comme  le  dit  Garat,  avaient 
pris  dans  les  sciences  exactes  de  la  roidenr  en  même  temps  que  de 
la  rectitude,  et  qui,  fiers  de  posséder  des  lumières  immédiatement 
applicables,  avaient  été  bien  aises  de  se  séparer ,  par  leur  place 
comme  par  leur  dédain,  de  ces  hommes  de  lettres  et  de  ces  philoso¬ 
phes  dont  les  lumières  n’arrivent  aux  individus  qu’ après  avoir  éclairé 
la  société  tout  entière. 

Bonaparte,  élevé  lui-même  dans  la  culture  des  sciences  exactes, 
voulait  s’entourer  d’un  cortège  do  savants  ;  c’était  parmi  eux  qu  il 
s’attendait  à  trouver  des  historiographes  ;  mais  Beriholet,  qui  avait 
ordre  de  se  taire  sur  le  but  de  l’armement  qui  se  préparait  à  Tou¬ 
lon,  ne  put  obtenir  le  consentement  de  Dubois  qu’après  les  plus 
vives  instances.  Et  il  est  à  remarquer  que  Cuvier,  également  solli¬ 
cité  par  Bertholet,  avait  répondu  par  un  refus,  et  s’était  ainsi  épar¬ 
gné  le  désagrément  d’avoir  à  abandonner  l’expédition',  après  avoir 
reconnu  que  les  véritables  intérêts  de  la  science  l’appelaient  ail¬ 
leurs. 

■  Dubois  ne  tarda  pas  à  regretter  de  se  voir  enrôlé  dans  cette  sa¬ 
vante  et  aventureuse  mdice  ;  on  sait  avec  quelle  rapidité  se  fil  la 
conquête  de  la  basse  Egypte  ;  les  savants  se  partagèrent  en  deux 
classes  :  les  uns  durent  rester  au  Caire  ou  à  Alexandrie,  les  autres 
durent  accompagner  nos  soldats  dans  leurs  diverses  expéditions. 

Un  pieux  devoir  avait  retenu  Dubois  à  Alexandrie  :  Kléber  avait 
été  blessé  dans  un  des  premiers  combats;  Dubois,  lié  avec  lui  d’une, 
étroite  amitié  ,  n’avait  pas  voulu  l’abandonner  ;  il  était  resté  près  de 
lui  pour  lui  donner  des  soins. 

Kléber  admirait  le  génie  de  Bonaparte  ;  mais  il  passait  dans  l’ar¬ 
mée  pour  faire  de  fopposition,  et  Dubois  était  naturellement  disposé 
à  partager  ses  idées.  Déjà  d’ailleurs  se  révélait  dans  Bonaparte  ce 
système  personnel,  celte  volonté  de  tout  rapporter  à  lui  ;  dans  la 
science  comme  dans  la  politique,  il  s’était  arrogé  des  pouvoirs  cons¬ 
tituants;  lors  de  la  fondation  de  l’Institut  du  Caire,  il  s’était  soumis, 
il  est  vrai,  à  une  double  élection  ;  ses  confrères  en  science  l’avaient 
nommé  vice-président  de  cette  Compagnie  ;  mais ,  tout  en  paraissant 
ainsi  comprendre  les  intérêts  de  la  science  dans  ceux  de  sa  gloire,  il 
ne  s’attachait  en  réalité  qu’aux  intérêts  de  sa  politique. 

C’était  là  ce  qui  ne  pouvait  échapper  à  un  esprit  aussi  positif  et 
aussi  pénétrant  que  celui  de  Dubois  ,  et  dès  lors  il  songea  à  revenir 
en  France  ;  atta(mé  à  l’expédition  ,  non  pas  par  un  grade  militaire, 
mais  en  simple  qualité  de  savant,  il  avait  été  compris  au  nombre 
des  membres  de  l'Institut  du  Caire,  ce  qui  ne  lui  conférait  aucune 
fonction  bien  déterminée. 

Ajoutons  que  Dubois  n’était  pas  une  de  ces  natures  enthousiastes 
que  ravit  l’idée  seule  de  lointains  voyages  ;  qui  n’ont  d’autre  but  que 
de  voir  et  de  sentir,  d’admirer  d’autres  lieux,  d’autres  mœurs,  d’au¬ 
tres  couleurs  locales. 

A  l’aspect  de  ces  tristes  plages,  de  ces  mines ,  de  ces  malheureu¬ 
ses  populations,  où  l’homme  ne  lahoure  et  ne  moissonne  jamais 
pour  lui,  de  ce  soleil  implacable  et  de  ces  masures  infectes.  Dubois  se 
sentit  profondément  contristé  ;  il  ne  vif  dans  Alexandrie  et  dans  le 
Caire  que  de  grandes  villasses  ;  il  avait  vu  d’abord  les  choses  en 
beau,  très  en  beau,  disait-il;  mais,  la  concjuête  achevée,  il  voyait 
qu’au  despotisme  des  mamelucks  avait  succédé  un  autre  despotisme, 
celui  des  nouveaux  conquérants  ;  et,  comme  il  ne  voulait  être  ni 
le  louangeur,  ni  le  Callisthène  de  l’armée,  il  sollicita  l’autorisation 
de  revenir  en  France.  Sa  santé  d’ailleurs  s’était  altérée  ;  on  lit  dans 
le  procès-verbal  de  la  séance  de  l’Institut  du  Caire  du  16  vendé¬ 
miaire  an  VII  les  paroles  suivantes  : 

t  Lettre  de  M.  Dubois ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Paris,  qui  expose  qu’une  maladie  grave  le  met  hors  d’état  de  de¬ 
meurer  plus  longtemps  en  Egypte  et  le  prive  ainsi  de  la  satisfaction 
de  partager  les  travaux  de  l’Institut. 

»  Le  secrétaire  est  chargé  de  témoigner  à  M.  Duhois  ,  au  nom  de 
tous  les  membres  de  l’Institut,  les  regrets  que  leur  fait  éprouver 
cette  séparation.  » 

Mais  c’était  le  général  en  chef  qui  devait  décider  si  Dubois  et  son 
jeune  fils  Isidore  pourraient  ou  non  quitter  l'armée. 

Bonaparte  n’avait  pu  cacher  son  mécontentement  en  apprenant  la 
demande  formée  par  Dubois  ;  c’était  pour  lui  une  pensée  désagréa¬ 
ble  qu’un  témoin  aussi  impartial  et  aussi  exempt  de  préjugés  re¬ 
tournerait  eu  Europe  presque  aussitôt  que  ses  premiers  bulletins. 

Dubois  fut  donc  mandé  au  Caire  ;  introduit  auprès  du  général  en 
chef,  celui-ci  faccoeillit  avec  de  grandes  démonstrations  d’amitié. 
Il  le  fit  asseoir  près  de  lui  sur  un  divan,  mais  Dubois  fut  inébran¬ 
lable.  Bonaparte  finit  par  lui  dire ,  non  sans  humeur,  qu’il  avait  be¬ 
soin  de  lui  comme  de  tous  les  membres  de  la  commission,  qu’il  de¬ 
vait  rester  et  ne  plus  penser  à  son  pays,  n  Eh  bien  !  répondit  Dubois, 
c’est  précisément  parce  que  je  pense  à  mon  pays  que  je  veux  y  re¬ 
tourner.  t 

L’entretien  en  resta  là.  Peu  de  jours  après  Dubois  reçut  l’autori¬ 
sation  de  s’embarquer  sur  un  aviso  et  revint  en  France  avec  Louis- 
Napoléon,  le  père  du  président  actuel  de  la,  République. 

Dubois,  rendu  à  sa  famille  et  à  ses  nombreux  élèves,  reprit  avec 
bonheur  le  cours  de  ses  travaux  ;  on  le  vit  mener  pour  ainsi  dire  de 
front  le  fructueux  enseignement  sur  leqpçl  j’ayrai  toiit  à  l’heure  à 
revenir,  et  cette  vaste  pratique  qui  devait  lui  cpnoilier  une  si  hono¬ 
rable  popularité.  11  suffisait  à  tout  par  une  activité  de  chaque  instant 
et  qui  ne' s’est  jamais  ralentie.  Dès  le  matin  il  était  dans  son  cabinet, 
habillé  et  botté,  comme  un  soldat  sous  les  armes,  et  ponr  toute  la 
journée.  A  des  hommes  de  sa  trempe  et  de  son  mérite  on  offrait 
alors  des  places,  on  sollicitait  leur  coopération.  J’en  citerai  ici  un 


mémorable  exemple ,  par  un  arrêté  du  conseil  général  des  hospices 
en  date  du  16  nivôse  an  X  (6  janvier  1802j. 

Le  petit  hospice  du  Nom-de-Jésus ,  situé  rue  du  faubourg  Saint- 
Martin,  avait  été  consacré  à  recevoir  des  malades  payant  un  prix  de 
journée,,  et  il  avait  pris  la  dénomination  de  Maison  ' de  santé.  Le 
conseil  ne  vonlait  confier  le  service  médical  de  cet  établissement  qn’à 
nn  praticien  éminent,  déjà  en  possession,  pour  ainsi  dire,  de  la  con¬ 
fiance  et  de  la  faveur  du  public.  M.  Chaptal,  alors  ministre  de  fin- 
térieur,  offrit  celte  place  à  Dubois.  Celui-ci  répondit  que,  si  sou  nom 
pouvait  être  de  quelque  utilité  pour  la  prospérité  de  cette  maison, 
il  accepterait,  bien  que  cela  fût  contraire  à  ses  intérêts,  puisque  bon 
nombre  de  malades  trouveraient  plus  économique  d’aller  se  faire 
soigner  par  lui  dans  la  Maison  de  santé  que  de  l’appeler  chaque 
jour  dans  lenr  domicile. 

Dubois  fut  nommé  chirurgien  de  l’établissement,  par  arrêté  du 
ministre  de  fintérieur,  le  17  floréal  an  X  (7  mai  1802)  ;  mais  son 
entrée  en  fonctions  n’eut  lieu  que  le  1"  prairial  de  la  même  année. 

Sans  anticiper  ici  sur  les  événements,  je  dois  dire  qu’en  janvier 
1816  un  arrêté  du  conseil  des  hospices  autorisa  la  translation  de 
cet  établissement  dans  l'ancienne  communauté  des  sœurs  grises,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  et  que  cette  institution  prit  dès  lors  le  nom  de 
Maison  royale  de  santé;  Inais  déjà  le  peuple  lui  avait  donné  un  au¬ 
tre  nom  ;  on  ne  la  connaissait  que  sous  le  nom  du  grand  praticien 
qui  l’avait  ponr  ainsi  dire  créée;  e’était  la  Maison  de  santé  de  M. 
Dubois  ,  et  ce  nom  lui  a  survécu.  Pour  le  peuple  ,  ce  n’est  encore 
aujourd’hui  ni  la  Maison  royale  ,  ni  la  Maison  nationale  de  santé  , 
c’est  la  Maison  de  M.  Dubois!  Juste  et  légitime  tribut  de  recon¬ 
naissance  payé  pour  ainsi  dire  par  la  voix  de  fout  un  peuple  et  par 
une  tradition  qui  s’obstine  ainsi  à  consacrer  le  nom'  des  bienfaiteurs 
de  l’humanité. 

Dubois  eependant  n’était  point  encore  à  l’apogée  de  sa  réputation, 
et  déjà  l’envie  s’attaquait  à  sa  personne  avec  une  violence  et  un 
acharnement  sans  exemple. 

C’est  que  le  grand  éclat  que  jetait  son  nom  ne  tenait  pas  seule¬ 
ment  à  son  incomparable  habileté  dans  la  pratique  de  la  chirurgie, 
mais  aussi  à  ses  succès  dans  l’art  des  accouchements.  Or,  il  y  avait 
alors  à  Paris  un  homme  qui  ne  pouvait  lui  pardonner  sa  haute  posi¬ 
tion  et  ses  talents  ;  c’était  le  fameux  Sacombe. 

Sorti  de  l’étude  d’un  procureur,  à  peine  initié  à  l’art  des  accou¬ 
chements  dans  l’Ecole  de  Montpellier,  Sacombe  était  entré  au  col¬ 
lège  de  Navarre,  puis  il  s’était  livré  fortement  à  la  pratique  des 
accouchements.  Doué  d’un  certain  talent  de  rédaction  et  possédé 
de  la  fureur  de  rimer,  Sacombe  s’était  donné  un  brevet  de  dénoncia¬ 
teur  et  de  maître  en  calomnie,  qu’il  exerçait  dans  une  feuille  de  sa 
composition  publiée  sous  le  nom  de  Lueme. 

Disons-le  à  l’honneur  de  notre  époque,  la  conscience  publique  se 
révolterait  si  de  pareilles  diffamations  venaient  à  souiller  la  presse 
médicale. 

Versificateur  impudent,  Sacombe  avait  dédié  au  vertueux  Péthlon 
la  première  édition  de  sa  Luciniade,  en  attendant  que  la  Restaura¬ 
tion  lui  permît  d’en  dédier  la  quatrième  à  Louis  le-Désiré. 

Dubois  dédaigna  de  répondre  aux  outrages  de  Sacombe  ;  celui-ci 
d’ailleurs  l’avait  mis  en  excellente  compagnie.  Ce  Thersite  des  accon- 
cheurs  s’en  était  pris  successivement  à  Fourcroy,  qu’il  appelait  le 
continuateur  de  Robespierre  ;  à  Pelletan,  qui,  suivant  lui,  avait  or¬ 
ganisé  le  crime  au  grand  hospice  de  l’humanité  de  Paris  ;  et  enfin 
collectivement  à  Baudelocque  et  à  Dubois,  qu’il  traitait  d’assassins. 

Baudelocqne  avait  d’abord  méprisé  les  attaques  de  Sacombe; 
mais  on  sait  qu’à  l’occasion  de  l’accouchement  de  M'"®  Tardieu  une 
telle  clameur  s’était  élevée,  que  Baudelocque  dut  traîner  son  calom¬ 
niateur  devant  les  tribunaux.  Sacombe  fut  justement  flétri  et  con¬ 
damné.  Dubois,  moins  malheureux  que  Baudelocque,  avait  perdu, 
il  est  vrai,  la  femme  Vasseur  ;  mais  du  moins,  en  pratiquant  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  il  avait  donné,  et  conservé  le  jour  à  une  jeune  fille 
qui  reçut  le  nom  dé  Césarine,  et  qui,  depuis,  était  restée  l’objet 
cons'ant  de  ses  soins  et  de  ses  bontés. 

Mais  Sacombe  était  là,  prêt  à  tout  exploiter;  il  avait  été  trouver 
le  père  de  eette  jeune  fille,  et  il  lui  avait  persuadé  qu’en  poursui¬ 
vant  Dubois  devant  les  tribunaux,  il  en  obtiendrait  des  dommages  et 
intérêts.  Cet  homme,  qui  n’était  que  faible,  avait  suivi  les  conseils 
de  Sacombe,  et  déjà  il  avait  intenté  une  action  judiciaire,  quand  des 
personnes  honnêtes  lui  firent  entrevoir  à  quel  degré  d’ingratitude  il 
allait  se  porter  envers  le  bienfaiteur  de  sa  fille. 

Ramené  à  de  meilleurs  sentiments,  et  malgré  les  instances  de 
Sacombe,  qui,  érigeant  dans  ses  vers  l’ingratitude  en  principe,  répé¬ 
tait  à  sa  jeune  fille  ; 

Que  Dubois  lui  vendit  assez  cher  sa  naissance, 

Pour  dispenser  son  cœur  de  la  reconnaissance  ; 
malgré  ses  instances,  di.s-je.  Vasseur  finit  par  se  désister. 

Telle  fut  l’issue  de  ces  odieuses  persécutions.  On  dit  que  la  vie  de 
Baudelocque  en  fut  empoisonnée,  qu’il  ne  put  détacher  de  son  sein 
le  trait  mortel  que  la  calomnie  y  avait  enfoncé.  Dubois  supporta  ces 
outrages  avec  le  calme  d’une  âme  forte.  En  cette  circonstance  comme 
en  tant  d’antres,  il  en  appela  à  cette  philosophie  qui  faisait  le  fonds 
de  son  caractère,  et  qu’il  avait  résumée  dans  cette  devise,  empruntée 
à  Jacobus  Sylvicus,  cet  autre  Dubois  du  seizième  siècle  :  bene  agere 
ac  lœtari  !  Philosophie  nn  peu  pa'ienne,  si  l’on  veut,  mais  qui  puise 
la  sérénité  de  ses  jouissances  dans  l’accomplissement  préalable  des 
bonnes  et  des  nobles  actions. 

Telle  était  la  situation  de  Dubois  quand  survinrent  des  événements 
qui  allaient  de  nouveau  le  mettre  en  rapport  avec  l’ancien  général 
en  chef  de  l’armée  d’Egypte. 

Bonaparte  avait  suivi  son  génie  et  sa  fortune.  Après  avoir  passé 
par  le  consulat,  il  avait  ceint  sa  tête  du  laurier  impérial  et  de  la 
couronne  de  fer.  Dubois  n’avait  pas  entièrement  cessé  de  le  voir  ; 
mais,  tout  à  son  art  et  à  sa  clientèle,  il  n’avait  fait  que  de  courtes 
apparitions  à  la  Malmaison  d’abord,  puis  aux  Tuileries. 

Lié  d’une  étroite  amitié  avec  Corvisart,  d’une  de  ces  amitiés  rares, 
entières  et  profondes  que  rien  ne  peut  altérer,  pas  même  l’esprit  de 
rivalité.  Dubois  avait  trouvé  fout  naturel  que  son  ami  ne  l’eût  point 
porté  comme  premier  chirurgien  sur  sa  liste  de  présentation  pour  la 
maison  médicale  de  la  nouvelle  cour.  Dubois  n’avait  pas  suivi, 
comme  Boyer,  une  ligne  exclusivement  chirurgicale;  il  préféiail 
d’ailleurs,  et  de  beaucoup,  son  cabinet  de  consultation  aux  salons 
des  Tuileries.  Un  service  personnel  de  chaque  instant  n’était  doue 
ni  dans  ses  goûts,  ni  dans  ses  intérêts. 

Dubois  cependant  était  une  de  ces  illustrations  qui,  tôt  on  tard, 
devait  finir  par  graviter  dans  le  tourbillon  do  la  gloire  impériale. 
J’ajouterai  que  c’était,  dans  l’art  médical,  un  homme  taillé  en  quel¬ 
que  sorte  comme  les  comprenait  l’empereur  ;  simple,  droit,  labo¬ 
rieux,  toujours  sur  pied,  consommé  dans  la  pratique  et  ne  s’occupant 

«  J’ai  préféré  comme  médecin  M.  Corvisart  à  M.  Hallé,  qui  est 
de  l’Institut,  disait  un  jour  l’empereur  en  plein  conseil  d’Etat,  et 
cela  précisément,  ajoutait-il,  parce  que  M.  Corvisart  ne  sait  pas  ce 
que  c’est  qu’un  triangle  équilatéral  ;  »  et,  à  cette  occasion,  l’em¬ 
pereur  faisait  remarquer  que,  par  une  étrange  bizarrerie  de  l’esprit 
humain,  tel  est  un  grand  médecin  qui  n’a  jamais  pu  apprendre  une 
division  complexe. 

Or,  Dubois  était  un  homme  précisément  comme  le  voulait  l’em¬ 
pereur,  et  les  événements  ne  devaient  pas  farder  à  montrer  quelle 
confiance  Napoléon  était  disposé  à  lui  accorder. 
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Le  16  décembre  1809,  Napoléon  avait  fait  prononcer  la  dissolution 
de  son  mariage  avec  l’imperatrice  Joséphine ,  qui  ne  pouvait  lui 
donner  de  postérité,  et  le  12  avril  1810  il  avait  contracté  un  nouveau 
mariage  avec  l’archiduchesse  Marie-Louise. 

Peu  de  jours  après  le  mariage ,  et  lorsque  des  signes  non  équivo¬ 
ques  allaient  annoncer  que  les  espérances  de  l’empereur  devaient  se 
réaliser,  Baudelocque  mourut,  laissant  une  succession  scientifique  à 
laquelle  Dubois  était  seul  en  mesure  d’aspirer. 

D’abord  la  place  d’accoucheur  en  chef  à  l’hospice  de  la  Maternité. 
Trois  candidats  devaient  être  présentés  au  ministre  de  l’intérieur.  Le 
conseil  des  hospices  fit  cette  présentation  le  16  mai  1810;  Dubois 
était  placé  en  tête  de  la  liste.  Sa  nomination  fut  approuvée  par  un 
arrêté  ministériel  en  date  du  15  juin  suivant. 

Mais  la  partie  la  plus  lourde  de  cette  succession  était  assurément 
celle  qui  allait  incomber  à  Dubois  dans  le  palais  de  l’empereur. 

Ici,  Messieurs,  les  faits  vont  acquérir  un  véritable  intérêt  histo- 
rique,  et  peut-être  éveiller  en  vous  quelque  attention. 

L’épisode  que  je  vais  avoir  à  vous  raconter  devra  vous  montrer 
en  effet  et  les  anxiétés  par  lesquelles  dut  passer  l’homme  de  l’art 
appelé  dans  ces  graves  circonstances,  et  les  sentiments  qui  agitèrent 
le  chef  de  la  grande  nation ,  et  la  joie  de  tout  un  peuple  apprenant 
qu  un  nouveau  César  était  né  pour  l’empire. 

C’est  dans  la  journée  du  20  mars ,  épbéméride  à  la  fois  glorieuse 
et  fatale ,  que  Dubois  fut  appelé  auprès  de  l'impératrice ,  non  pas 
pour  la  première  fois,  mais  pour  intervenir  s’il  y  avait  lieu,  et  mettre 
fin  à  un  travail  qui  se  prolongeait  douloureusement. 

C’est  une  grande  responsabilité ,  sans  doute ,  que  celle  qui  pèse 
sur  1  homme  de  l’art  en  pareille  circonstance  ;  mais  s’il  est  une  sta¬ 
tistique  propre  à  porter  quelque  sécurité  dans  l’âme  du  praticien, 
c  est  assurément  celle  qui  fait  la  part  excessivement  minime  des  ac¬ 
couchements  dans  lesquels  l’art  est  obligé  d’intervenir  et  celle  des 
accouchements  qui  se  terminent  par  les  seules  forces  de  la  nature. 

C  est  la  réflejtion  que  fait  tout  jeune  médecin  appelé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  donner  ses  soins  dans  quelque  grande  famille ,  et  je 
m  imagine  que  Dubois  ,  traversant  les  salons  des  Tuileries ,  puisait 
peut-être  lui-même  des  motifs  de  sécurité  dans  cette  supputation 
rassurante  du  grand  nombre  des  accouchements  naturels  comparé  à 
celui  des  accouchements  contre  nature. 

Chargé  du  service  de  l’hospice  de  la  Maternité,  Dubois  savait  que 
sur  20,357  accouchements  qui  avaient  eu  lieu  dans  cet  établissement 
de  1797  à  1811,  20,183  s’étaieat  effectués  sans  qu'il  fût  besoin  d'y 
mettre  la  main  ;  et,  sans  pousser  l’optimisme  jusqu’à  adopter  cette 
opinion  de  Boer,  que  sur  132  accouchements  c’est  à  peine  s’il  est 
besoin  d’intervenir  une  seule  fois ,  Dubois ,  fort  de  sa  propre  expé¬ 
rience,  pouvait  certainement  se  dire  que  sur  50  accouchements 
l’homme  de  l’art  ne  doit,  ferme  moyen ,  prêter  son  ministère  qu’une 
fois. 

Telles  pouvaient  être,  je  le  répète,  les  pensées  qui  préoccupaient 
Dubois.  Introduit  près  de  l’impératrice  qui  l’attendait  avec  impa¬ 
tience,  il  y  trouve  son  ami  Corvisart.  Le  travail  durait  depuis  plu¬ 
sieurs  heures  ;  il  n’y  avait  plus  à  attendre.  Dubois  se  mit  en  mesure 
de  constater  l’état  des  choses.  Mais  quelles  ne  durent  pas  être  sa  sur¬ 
prise  ,  soii  effroi,  quand  il  reconnut  qu’il  allait  avoir  affaire  à  une 
‘pvRsentüîîOîi  de  lü  hüïichej  Je  ne  sais.  Messieurs,  si  son  front  en 
pâlit,  mais  certes  il  dut  maudire  son  étoile  qui,  dans  une  pareille 
circonstance,  le  faisait  tomber  sur  une  de  ces  présentations  qui,  au 
rapport  de  Mcrricman ,  ne  devraient  s’offrir  que  42  fois  sur  18  000 
accouchements  !  ’ 

Aucun  doute  ne  pouvait  rester  dans  son  esprit.  Il  entraîne  Corvi¬ 
sart  dans  l’embrasure  d’une  fenêtre,  et  le  prie  d’aller  trouver  l’em¬ 
pereur  pour  lui  expliquer  l’état  des  choses.  Corvisart ,  qui  ne  se 
souciait  nullement  d’aller  porter  une  pareille  nouvelle,  répond  à 
Dubois  que  ce  n’est  pas  à  lui  que  revient  cette  mission ,  mais  bien  à 
l’accoucheur.  Dubois,  sobre  de  paroles,  comme  toujours,  ne  réplique 
pas  un  mot;  il  se  fait  conduire  près  de  l’empereur.  Napoléon  était 
au  bain.  Dubois  commençait  à  peine  à  lui  expliquer  sous  quels  fâ¬ 
cheux  auspices  s’annoncait  l’événement  qui  allait  s’accomplir,  que 
1  empereur  l’interrompt  vivement  et  s’écrie  :  «  Sauvez  la  mère!  « 
Dubois  n  avait  pas  même  fait  allusion  à  une  cruelle  alternative 
qui ,  d’ailleurs  ne  se  présentait  pas;  mais  Napoléon,  obéissant  au 
premier  mouvement  de  son  cœur,  montrait  comment  ici  ses  affec¬ 
tions  passaient  avant  sa  politique.  Rappelez- vous  cependant.  Mes¬ 
sieurs,  tous  les  sacrifices  qu’il  s’était  imposés  pour  laisser  après  lui 
un  héritier  de  son  empire ,  un  aîné  de  sa  race  ;  avec  quelle  joie  il 
avait  appris  que  Marie-Louise ,  plus  heureuse  que  Joséphine ,  allait 
enfin  combler  ses  vœux!  Eh  bien!  quand  est  venu  ce  moment  su¬ 
prême  où  vont  se  réaliser  ou  s’anéantir  peut-être  à  jamais  ses  lon¬ 
gues  espérances ,  le  premier  cri  qui  s’échappe  de  sou  cœur,  ce  n’est 
point  le  cri  du  soldat  ambitieux,  du  profond  politique,  de  Vhomme 
d’Etat,  de  l’empereur  enfin,  forcé  de  renoncer  à  cet  heureux  enfan¬ 
tement  qui  devait  assurer  la  stabilité  et  la  perpétuité  de  son  trône, 
c  est  le  cri  d  un  homme  de  cœur,  de  l’époux  qui  tremble  à  la  seule 
idée  du  danger  que  va  courir  cette  fille  des  Césars,  à  laquelle  il 
n  était  uni  que  depuis  quelques  mois. 

Dubois  fit  comprendre  à  l’empereur  qu’il  allait  trop  loin  ;  il  ne 
lui  dissimula  point  cependant  les  graves  conséquences  qui  pouvaient 
être  à  redouter,  et  finit  par  lui  dire  qu’en  pareille  circonstance  ,  la 
coutume  est  d’appeler  un  ou  plusieurs  praticiens  en  consultation. 

•  Monsieur  Dubois ,  lui  répondit  l’empereur,  si  vous  n’étiez  pas  ici, 
c  est  vous,  et  vous  seul  qu’on  irait  chercher;  retournez  près  de  l’im¬ 


pératrice,  et  traitez-la  comme  vous  le  feriez  de  la  femme  d’un  bou¬ 
langer.  s 

Certes  Dubois  pouvait  s’enorgueillir  de  celte  pleine  et  entière 
confiance  de  1  empereur,  mais  la  responsabilité  qui  allait  peser  sur 
lui  n’en  était  que  plus  effrayante. 

Le  travail  de  l’enfantement  ne  pouvait  plus  faire  de  progrès, 
l’impératrice  s’épuisait  en  efforts  impuissants  :  le  moment  d’agir 
était  venu. 

Les  grands  dignitaires  de  l’empire  avaient  été  appelés ,  ils  se  te¬ 
naient  dans  un  salon  voisin.  L’empereur  était  présent  ;  il  savait 
qu’une  manœuvre  délicate,  pleine  de  danger,  allait  être  exécutée  par 
l’homme  de  l’art  ;  il  encourageait  l’impératrice  ,  et  l’esprit  agité 
d’une  mortelle  inquiétude,  il  chercha  à  donner  à  son  front  ce  calme, 
cette  sérénité  qu’il  conservait  si  naturellement  sur  les  champs  de 
bataille. 

Dubois  procède  en  effet,  et  sans  hésiter,  à  cette  hardie  et  savante 
manœuvre  qu’on  appelle  la  version ,  manœuvre  qui  a  pour  but  de 
suppléer  la  nature  impuissante,  ou  plutôt  en  défaut ,  en  erreur  ,  et 
en  vertu  de  laquelle  l’homme  de  l’art,  se  substituant  en  quelque 
sorte  à  cette  force  providentielle  qui  devrait  diriger  et  accomplir  à 
elle  seule  tous  les  actes  de  l’économie  vivante  ,  fait  ce  qu’elle  aurait 
dû  faire  ,  va  chercher  jusque  dans  les  profoudeprs  du  sein  de  la 
mère  les  seules  parties  saisissables  de  son  enfant,  les  fait  glisser  sur 
elles-mêmes  ,  les  ramène  à  l’orifice  des  détroits  ,  leur  fait  franchir 
douloureuses  ,  et  accomplit  ainsi  à  lui  seul  toutes  les  pha- 


1  dehors  ,  Dubois  avait  re¬ 
plus  prudent  que  Smellie, 
lit  bercé  d’un  faux  espoir 


s  du  grand  acte  de  la  parturition. 

Avant  même  d’avoir  amené  les  pieds 
.-onnu  quel  était  le  sexe  de  l’enfant  ;  ma 
qui  en  pareille  circonstance  ,  dit-on  ,  c 

toute  la  cour  d’Angleterre  ,  Dubois  n’en  dit  rien  ,  il  p _ _ 

opération,  dégage  successivement  les  pieds,  le  siège,  le  tronc  et  les 
bras  de  l’enfant.  11  ne  reste  plus  que  la  tête  ;  mais  celle-ci  reste 
comme  enclavée  au  détroit  supérieur  :  situation  critique  qui  va  met¬ 
tre  de  nouveau  en  relief  le  sang-froid,  la  résolution  et  la  sagesse  de 
l’opérateur  ;  se  gardant  bien,  en  effet,  d’exercer  ,  comme  le  veulent 
quelques-uns  ,  des  tractions  même  modérées  sur  le  cou  de  l’enfant , 
Dubois  s’arme  de  son  forceps,  en  glisse  les  branches  sur  les  côtés  de 
la  tête,  la  saisit  hardiment  et  l’entraîne  au  dehors  ! 

Mais  cet  enfant  qu’il  vient  ainsi  d’amener  à  la  lumière  ne  pousse 
pas  un  cri  ;  il  est  pâle  et  ne  fait  aucun  mouvement.  Dubois,  sans 
désemparer,  emploie  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas.  Sept 
mortelles  minutes  s’écoulent  ;  l’enfant  ne  donne  aucun  signe  de  vie. 
L’empereur,  debout,  dans  l’attitude  d’une  profonde  méditation,  la 
tête  penchée  sur  la  poitrine,  suit  tous  les  mouvements  de  Dubois  ; 
enfin  on  aperçoit  comme  un  soulèvement  des  parois  de  la  poitrine,  la 
bouche  s’ouvre,  l’air  y  pénètre.  Il  a  respiré,  s’ccrie  un  des  assistants! 
Oui,  répond  l’empereur  ;  mais  si  c’était  pour  la  première  et  pour  la 
dernière  fois  !  Il  achevait  à  peine  ces  mots,  que  l’enfant  respire  à 
pleine  poitrine,  et  pousse  un  cri  qui  l’annonce  définitivement  à  la  vie! 

Alors  Napoléon,  obéissant  à  une  de  ces  inspirations  poétiques  qui 
lui  étaient  familières  ,  saisit  son  fils  sous  les  bras,  le  soulève  dans  Ls 

. . puissantes,  et,  s’avançant  vers  la  porte  du  salon  où  se  trou- 

lis  tous  les  grands  de  l’empire:  Messieurs,  s’écrie-t-il, 
de  Rome  !  Puis  revenant  sur  scs  pas,  et  remettant  à  Du¬ 
bois  son  précieux  fardeau  :  «  Baron  Dubois,  dit-il,  voilà  votre 
enfant,  j 

Le  canon  des  Invalides  annonçait  en  même  temps  au  peuple  de 
Paris  ce  grand  événement.  Chacun  comptait  avec  anxiété  les  reten¬ 
tissantes  détonations  ;  an  vingt-deuxième  coup,  l’allégresse  était  uni¬ 
verselle;  c’était  bien  un  fils,  un  successeur,  un  aîné  de  cette  race 
impériale  que  Marie-Louise  venait  de  donner  à  la  France. 

[La  fin  au  prochain  numéro). 


voient  n 


Revue  tSiérapentiqne. 

Bons  effets  des  mercuriaux  dans  le  traitement  de  la  coxalgie. 

II  est  vraiment  regrettable  que  la  question  thérapentique  des 
mercurianx  n  ait  pas  été  étudiée  d’une  manière  plus  attentive  par 
les  médecins  français.  En  effet ,  même  en  faisant  la  part  de  l’en¬ 
gouement  pour  une  médication  que  les  Anglais  considèrent  presque 
comme  nationale,  il  est  impossible  qu’un  assentiment  aussi  unanime 
ne  soit  le  résultat  que  d’un  parti  pris  ,  et  que  l’expérience  n’eût  pas 
fait  justice,  à  la  longue,  de  ces  croyances,  si  elles  n’eussent  reposé 
sur  des  faits. 

Déjà,  en  France,  on  est  à  peu  près  d’accord  pour  admettre  que 

I  emploi  des  merenriaux  jouit  d’une  certaine  efficacité  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  des  séreuses,  surtout  lorsqu’ils  sont  associés  aux 
émissions  sanguines.  Mais,  ce  qui  est  vrai  pour  les  inflammations  du 
péritoine  et  du  péricarde,  ne  le  serait-il  pas  aussi  pour  les  inflam- 
mations  des  autres  séreuses,  des  séreuses  articulaires  par  exemple  ? 

II  y  a  peu  de  temps  encore,  nous  faisions  connaître  les  bons  effets 
du  calomel  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu;  pour¬ 
quoi  l’inflammation  d’une  seule  articulation  ne  serait-elle  pas  traitée 
aussi  avantageusement  par  les  mercuriaux? 

Un  chirurgien  irlandais,  O’Beirne,  est  un  des  premiers  qui  ait  ap¬ 
pelé  l’attention  de  ses  confrères  sur  l’utilité  des  mercuriaux  dans  les 


En  Irlande  ,  cette  pratique  est  devenue  presque  générale  ;  et  M. 
Bellingham  a  fait  à  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie  d’Irlande,  une 
communication  très  intéressante.  Suivant  ce  médecin  ,  c’est  dans  la 
première  période  des  maladies  articulaires  ,  de  la  coxalgie  en  parti-  ' 
culier,  qui  a  été  surtout  l’ohjet  de  ses  recherches,  qu’on  peut  atten¬ 
dre  de  bous  résultats  des  mercuriaux. 

Seulement  M.  Bellingham  ne  les  emploie  pas  seuls  ;  il  se  sert  en 
même  temps  des  émissions  sanguines  locales,  mais  seulement  pour 
calmer  les  accidents  aigus.  Dans  les  observations  rapportées  par  ce 
médecin,  nous  voyons  d’abord  le  fait  d’un  garçon  de  douze  ans  ,  af¬ 
fecté  depuis  quatre  semaines  seulement  de  coxalgie,  présentant  entre 
autres  symptômes  un  allongement  apparent  du  membre  malade,  un 
effacement  du  pli  de  la  fesse  correspondant ,  une  espèce  de  pléni¬ 
tude  de  la  région  inguinale,  de  la  douleur  à  la  pression  et  dans  la 
marche. 

On  lui  fit  appliquer  des  ventouses  autour  de  rarticulatiou,'de  ma¬ 
nière  à  retirer  environ  6  onces  de  sang.  On  le  soumit  à  l’usage  des 
pilules  bleues  (25  centigrammes  par  jour  en  trois  fois).  On 'revint 
encore  deux  fois  aux  émissions  sanguines. 

Vingt  ou  vingt-cinq  jours  après  le  commencement  du  traitement, 
les  gencives  commencèrent  à  se  prendre  légèrement,  etl’haleine  de¬ 
vint  mercurielle.  On  diminua  la  quantité  de  mercure. 

Ce  traitement,  joint  au  repos  absolu  au  lit,  amena  une  guérison 
complète  en  moins  de  deux  mois. 

De  meme  chez  une  petite  fille  de  sept  ans,  qui  présentait  les 
symptômes  de  la  première  période  de  la  coxalgie,  deux  applications 
de  ventouses  et  l’administration  de  mercuriaux  à  l’intérieur  furent 
suivies  d’une  guérison  parfaite  en  un  mois  et  demi. 

Enfin,  en  un  troisième  cas  ,  chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux 
ans,  chez  lequel  la  coxalgie  était  plus  prononcée  encore  que  dans 
les  cas  précédents  ,  trois  saignées  locales  ,  l’administration  du  calo¬ 
mel,  à  la  dose  de  15  à  30  centigrammes  par  jour  ,  amenèrent  la 
guérison  en  un  peu  plus  d’un  mois. 

La  facilité  avec  laquelle  les  enfants  supportent  le  calomel  doit 
nous  faire  recommander  à  nos  confrères  l’essai  de  cette  médication 
dans  la  coxalgie.  Les  émissions  sanguines  réussissent  peu  chez  eux; 
et,  quant  aux  vésicatoires,  ils  déterminent  une  vive  agitation,  qui 
en  fait  perdre,  en  grande  partie,  les  avantages.  Les  mercuriaux,  le 
calomel  en  particulier,  ne  présentent  aucun  de  ces  inconvénients. 

(Dublin  medical  press.) 


KOUVELLES. 

—  La  Société  de  pharmacie  de  Paris  propose  un  prix  de  4,000  f. 
pour  le  chimiste  qui  découvrira  le  moyen  de  préparer  artificielle- 
ment  la  quinine  ,  c  est-à-dire  sans  employer  à  cette  préparation  ni 
quinquina,  ni  aucune  autre  matière  organique  contenant  de  la  qui¬ 
nine  toute  formée.  ’ 

Dans  le  cas  où  la  question  ne  serait  pas  résolue  ,  le  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  faisant  connaître  un  produit  or¬ 
ganique  nouveau  ,  naturel  ou  artificiel  ,  ayant  des  propriétés  théra¬ 
peutiques  équivalant  à  celles  de  la  quinine ,  et  qu’il  soit  possible 
de  mettre  commercialement  en  concurrence  avec  elle. 

Les  mémoires  devront  êire  adressés  à  M.  le  seerélaire  général  de 
la  Société  avant  le  l«r  janvier  1851. 

Les  candidats  qui  voudraient  conserver  leurs  procédés  secrets, 
pour  s  en  réserver  la  propriété  ,  devront  mettre  à  part  et  sous  une 
enveloppe  cachetée  les  descriptions  qu’ils  ne  voudront  pas  porter  à 
la  connaissance  du  public. 

Sur  leur  demande ,  la  commission  désignera  l’un  de  ses  membres 
qui  prendra  seul  connaissance  des  procédés  ;  il  sera  tenu  de  les  faire 
exécuter  en  sa  présence  ;  procès-verbal  des  opérations  devra  être 
dressé  séance  tenante  et  restera  sons  cachet  entre  les  mains  du  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société. 

La  commission  statuera  sur  l’opinion  exprimée  par  son  délégué. 

Mais,  dans  tous  les  cas,  les  échantillons  des  produits  obtenus  de¬ 
vront  être  présentés  à  la  commission  et  à  la  Société  pour  être  ,  si 
elles  le  jugent  convenable ,  soumis  à  toutes  les  expériences  dési¬ 
rables. 

La  quantité  de  ces  échantillons  ne  devra  pas  être  moindre  de  250 
grammes. 

Hottot,  Guibourt,  Bouchardat,  Gauitier  de  Claubry, 
Büignet,  Bussv,  rapporteur. 


Dimanche  dernier,  les  sourds-muets  de  Paris ,  dans  une  réunion 
générale,  ont  procédé  à  l’élection  de  membres  délégués  ,  et  à  l’or¬ 
ganisation  de  la  nouvelle  société  d’assistance  et  de  prévoyance  fon¬ 
dée  pour  eux  par  le  docteur  Blanchet,  chirurgien  de  l’Institut  natio¬ 
nal  des  Sourds-Muets.  Cette  Société  se  propose  un  double  but  : 
travailler  à  perfectionner  le  mode  d’éducation; 


TRAITEMENT  des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Par  URCUAR»,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

SIEDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844 
Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  Ceintures  nerfection 
nées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et  Jambes  artificielles,  plus  léS  de  moitié 
et  bien  plus  solides  que  celles  employées  jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  C'erle  FOribSle; 


LUUUI.LIIILII  I  Ojt  p,„s  spécialement  de 
ceux  qui  sont  causés  par  une  maladie  du  col  de  la  ma¬ 
trice;  par  le  D--  J.-A,-F.  TROUSSEE.  Br.  in-8.  Chez 
Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  2  fr.  50 


BRIME  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

M.  GEORGE,  cbirurgien  dentiste,  rue  de  Rivoli,  36 
auteur  d'uN  mot  sur  les  dents  et  dentif  rs 
ANGLAIS,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
1  instant  les  maux  de  dents  les  plus  violents  et  qui  se 
durcissant  aussitôt,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  dent.s  cariées.  Guérison  garantie. 

L’emploi  en  étant  très  facile,  on  peut  s’en  servir 
soi-même,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  dentiste. 

Prix  de  deux  flacons ,  réunis  dans  un  écrin ,  1 2  fr. _ 

Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli 


GLITFJ  GRi^niiF  pj^«pectionné  (pour 

UIJU 1  Lill  UIlillIllJLL  POTAGES)  de  MANCHION 
et  Cie.  —  Cet  aliment,  d’un  usage  général,  est  agréa¬ 
ble  et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  portée  de  toutes  les 
iOitunes,  permet  d’en  faire  un  potage  liabituel  dans 
tous  les  ménages.  —  Prix:  50  c.  le  demi-kilogr.  — 
Fabrique,  rue  St-Louis,  59,  à  Batignolles.  Entrepôt 
généial  chez  M.  Feyeux,  rue  Taranne,  lo,  à  Paris, 
dépôt  chez  les  principaux  épiciers. 
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SIROP  DE  DENTITION 


SIédatlle  si  l'œxposltlon  de  1 849.— Par  brevet  d’invention  (s.  gar.  du  gouv 

NOSOPHORE  RABIOT.  “  K.',“ 

adopté  par  l’Académie  de  médeene  (rapport 
de  juillet  1847),  supérieur  sous  tous  les  rap- 
poits  avec  ceux  précédents,  -  comme  utilité 
et  économie.  200  à  250  fr. 

APPAREILS  s’a¬ 
daptant  à  tous  les 
lits.aveccad  re  àfrac- 
tnres  et  sangles 
HAMAC  pour  bain 
servant  à  élever  lei 
malades  au-dessui 
)  de  leur  lit,  les  pan-. 
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PARIS,  14  DÉCEMBRE  1849. 

l.e  clioléra  A  liyoïi. 

Notre  savant  confrère  M.  le  docteur  Gensoul  nous 
adresse  des  renseignements  qui,  jusqu’à  ce  jour,  confir¬ 
ment  heureusement  les  prévisions  de  son  collègue  M.  Pé- 
trequin,  sur  l’avortement  de  l’épidémie. 

Un  petit  nombre  de  cas  de  choléra  se  sont  manifestés  à 
Lyon  ;  ils  m’ont  paru  ajouter  de  nouvelles  preuves  à  l’opinion 
des  médecins  qui  pensent  que  les  émanations  des  déjections 
cholériques  sont  infectieuses. 

Voici  les  faits  en  quelques  lignes  : 

Deux  militaires  sont  apportés  le  26  décembre  à  l’hôpital 
militaire  avec  les  symplômes  du  choléra  ;  ils  succombent 
après  quelques  heures.  Le  lendemain,  quelques  cas  de  choléra 
se  manifestent  dans  F  hôpital  même;  bientôt  quatre  infirmiers 
sont  frappés  et  succombent. 

A  l'hôpital  civil,  deux  femmes  seulement  ont  été  admises 
avec  les  symptômes  du  choléra  et  sont  mortes.  Le  lendemain, 
l’employé  de  la  maison  chargé  de  la  vidange  des  chaises 
est  pris,  à  huit  heures  du  malin,  de  coliques,  de  crampes,  de 
vomissements,  de  diarrhée;  à  midi  il  est  cyanosé  et  meurt. 

Je  n’aurais  pas  signalé  des  faits  si  peu  nombreux  et  aussi 
insignifiants,  si  je  n’avais  eu  à  proposer  l’emploi  d’un  moyen 
désinfectant  très  simple,  très  peu  coûteux  et  très  connu,  celui 
qui  est  usité  par  les  entrepreneurs  de  vidanges  inodores.  11 
suffit,  dis-je,  de  jeter  dans  les  chaises  et  dans  les  bassins  que 
l’on  place  sous  les  malades  une  forte  solution  de  sulfate  de 
fer.  La  décomposition  est  immédiate,  l’infection  est  rendue 
impossible.  Si  un  moyen  aussi  simple  arrêtait  la  tendance 
épidémique,  le  choléra  aurait  perdu  en  grande  partie  sa  gra¬ 
vité,  et  nous  n’aurions  plus  à  traiter  que  les  cas  de  choléra 
sporadique,  toujours  aussi  dangereux,  mais  bien  plus  rares. 

—  Depuis  huit  jours,  on  n’a  constaté  aucun  cas  de  cho¬ 
léra  ni  en  ville,  ni  dans  l’Hôtel-Dieu. 

A  l’hôpital  militaire,  les  nouveaux  cas  observés  ont  été 
moins  graves  et  peu  nombreux.  Nous  avons  lieu  d’espérer 
que  l’épidémie  aura  avorté. 


Re'vue  clinlqne  bebdomadalre. 

Érysipèle  à  march'e  saccadée.  —  L’observation  intéres¬ 
sante  d’érysipèle  ambulant  que  nous  avons  observé  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Cruveilhier,  et  qui  a  été  publiée 
dans  notre  numéro  du  6  courant ,  nous  a  valu,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Clément  Ollivier  (d’Angers)  ,  la  communi¬ 
cation  d’un  cas  plus  curieux  encore,  et  dans  lequel  l’éruption 
a  suivi  une  marche  en  quelque  sorte  intermittente,  ou  plutôt 
saccadée. 

Voici  l’histoire  de  ce  cas,  tel  que  l’expose  M.  Clément 
Ollivier: 

Je  lis  dans  votre  numéro  d’aujourd’hui  une  observation  re¬ 
cueillie  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier  sur  un  cas  d’érysi-  ' 
pèle  ambulant  qui,  quoique  offrant  des  phénomènes  remar¬ 
quables,  ne  fournit  pas  tous  ceux  que  je  vais  observer  sur  un 
de  mes  malades  ,  échappé  naguère  au  choléra  qui  a  décimé 
notre  petite  villed’Arpajon  (Seine-et-Oise). 

Le  nommé  Leclerc ,  menuisier,  était  retenu  au  lit  depuis 
trois  jours  par  suite  d’un  embarras  gastrique  survenu  après 
un  excès  en  boissons,  lorsque  apparut  un  érysipèle  sur  le 
bras  gauche  ,  autour  d’un  vésicatoire  que  portait  le  malade 
depuis  longues  années.  Pendant  six  jours  cet  érysipèle  resta 
fixé  depuis  le  coude  jusqu’à  l’épaule.  Voyant  alors  de  la  dimi¬ 
nution  à  la  partie  inférieure  du  bras,  je  crus  à  une  terminai¬ 
son  prochaine,  lorsque,  au  7'  jour,  je  trouvai  tout  le  côté 
gauche  du  cou  et  de  la  face  envahi.  Cette  fois  encore  l’érysi¬ 
pèle  resta  stationnaire  pendant  six  jours,  puis  eut  lieu  encore 
pendant  six  autres  jours  l’envahissement  du  cuir  chevelu  ,  de 
la  face  du  côté  droit  et  du  cou  de  ce  même  côté,  accompagné 
de  stupeur  et  d’adynamie. 

La  poitrine  en  entier  fut  ensuite  envahie,  puis  le  dos;  puis 
enfin,  après  avoir  parcouru  le  tronc,  l’érysipèle  envahit  d’a¬ 
bord  les  cuisses,  puis  les  jambes,  mais  en  deux  stations  bien 
distinctes. 

Pendant  toute  la  marche  si  singulière  de  cet  érysipèle ,  qui 
mit  trente  jours  à  parcourir  les  différentes  régions  du  corps, 
le  malade  fut  constamment  dans  un  état  de  stupeur  et  d’ady¬ 
namie,  la  bouche  étant  fuligineuse,  et  le  pouls  variant  de  100 
à  120  pulsations. 


La  médication  externe  se  réduisit  à  faire  saupoudrer  de 
farine  de  froment  les  parties  envahies  par  l’érysipèle ,  ce 
qui,  en  absorbant  la  sérosité  épanchée  des  ampoules  érysipé¬ 
lateuses ,  a  l’avantage  d’empêcher  l’adhérence  des  linges  en 
contact  avec  les  parties  malades. 

Pour  la  médication  interne,  je  me  bornai  à  administrer  de 
temps,  en  temps  un  léger  minoratif  ;  mais  je  me  contentai  de 
l’usage  des  boissons  émollientes  tant  que  la  fréquence  du 
pouls  fut  accompagnée  de  chaleur  à  la  peau,  c’est-à-dire 
pendant  toute  la  marche  de  l’érysipèle. 

Je  ne  sais  si  des  médecins  de  l’Ecole  de  Paris,  ayant  à  trai¬ 
ter  une  pareille  maladie ,  adopteraient,  comme  dans  le  fait 
contenu  dans  votre  numéro  d’aujourd’hui,  la  médication  toni¬ 
que  prescrite  par  l’illustre  professeur  de  la  Charité,  encore 
attaché  aux  doctrines  de  Montpellier. 

L’auteur  se  livre  ici  à  quelques  considérations  sur  la  cause 
de  l’adynamie,  qu’il  attribue  à  une  modijîcalwn  dans  l’inner¬ 
vation  de  la  vie  organique.  Ces  considérations  n’étant  suscep¬ 
tibles,  pour  le  moment,  de  conduire  à  aucune  solution  prati¬ 
que  ni  scientifique,  nous  nous  contenterons  de  dire  que  ce 
n’est  point  comme  application  de  telle  ou  telle  doctrine  que 
M.  Cruveilhier  a  employé  le  sulfate  de  quinine  dans  l’érysi¬ 
pèle  avec  symptômes  adynamiques  ;  c’est  tout  simplement 
par  suite  de  tâtonnements  thérapeutiques  multipliés.  Quant  à 
la  question  de  savoir  si  cette  médication  est  supérieure  à  telle 
ou  telle  autre  ,  c’est  là  une  question  d’expérience  qui  ne  nous 
parait  pas  facile  à  résoudre  instantanément.  En  reproduisant 
l’opinion  du  savant  médecin  de  la  Charité ,  nous  n’en  avons 
en  aucune  façon  pris  la  solidarité.  Notre  mission  est  de  faire 
connaître  tous  les  faits ,  toutes  les  idées  qui  se  recommandent 
par  leur  intérêt  propre  ou  par  la  position  scientifique  de  leurs 
auteurs. 


Angine  grave.  Trachéotomie.  Mort.  —  M.  le  docteur 
Lucien  Papillaud,  médecin  à  Porto-Aligre  (Brésil),  a  commn- 
niqué  à  la  Gazette  médicale  une  observation  qui  ne  sera  pas 
sans  intérêt  rapprochée  de  celle  extrêmement  intéressante  pu¬ 
bliée  dans  notre  numéro  du  17  novembre  par  M.  le  docteur 
Vigla.  Nous  allons  d’abord  faire  connaître  cette  observation  ; 
nous  chercherons  ensuite  à  faire  ressortir  le  point  pratique 
qui  nous  paraît  devoir  être  mis  principalement  en  relief  à  ce 
propos. 

U  Emilie  Davies,  enfant  de  neuf  ans,  d’une  constitution 
moyenne,  ayant  l’habitude  de  se  promener  pieds  nus  dans 
l’intérieur  de  sa  maison  et  même  dans  une  cour  constamment 
humide,  devait  à  cette  coutume  de  fréquentes  inflammations 
du  pharynx,  qui  jusqu’alors  avaient  été  sans  gravité. 

U  Le  22  juin  1848 ,  elle  fut  encore  une  fois  affectée  de 
cette  maladie;  mais  ce  ne  fut  pas  sous  l’influence  des  causes 
accoutumées,  et  ce  fut  avec  une  gravité  jusqu’alors  inconnue. 

I)  Appelé  le  24  près  de  la  jeune  malade,  nous  la  trouvâmes 
avec  une  fièvre  intense  et  une  altération  notable  de  la  voix  ; 
le  fond  du  pharynx  était  très  rouge  et  couvert  de  mucosités 
d’un  blanc  jaunâtre;  les  amygdales  étaient  entamées  par  des 
ulcérations  recouvertes  d’un  mucus  concret;  les  fosses  nasales 
étaient  libres,  et  les  matières  fournies  par  l’expuition  étaient 
de  simples  mucosiiés  blanches  ou  teintes  de  jaune  et  toujours 
inodores.  —  Sangsues  sous  l’angle  de  la  mâchoire  de  chaque 
côté;  tartre  stibié.  — Abondant  écoulement  de  sang  et  vo¬ 
missements  répétés. 

»  Le  25  amélioration.  —  Répétition  de  la  même  prescrip¬ 
tion,  plus  un  gargarisme  aluminé. 

1)  Le  26,  la  malade  semble  entrer  en  convalescence ,  mais 
le  mouvement  fébrile  est  encore  très  intense.  Le  soir  de  ce 
même  jour,  il  y  a  une  recrudescence  avec  dyspnée  qui  nous 
fait  ordonner  encore  des  sangsues  et  du  tartre  stibié ,  l’émis¬ 
sion  sanguine  pour  le  soir  et  l’émétique  pour  le  lendemain 
matin. 

1)  Le  27,  nouvelle  amélioration  suivie  d’une  seconde  re¬ 
crudescence.  —  1  gramme  de  calomel  en  quatre  prises;  at¬ 
touchements  avec  l’acide  hydrocblorique  dilué. 

I)  Aggravation  constante  jusqu’au  30,  malgré  des  cautérisa¬ 
tions  avec  l’acide  chlorhydrique  et  puis  le  nitrate  d’argent, 
des  insufflations  de  poudre  d’alun  et  calomel ,  et  l’usage  in¬ 
terne  d’un  sirop  de  oie  de  soufre  et  d’une  potion  au  kermès. 
Ce  jour-là  la  peau  et  le  voile  du  palais  se  couvrirent  de  ta¬ 
ches  lenticulaires  violacées. 

!j  Enfin,  dans  la  nuit  du  30  juin  au  l'*’ juillet,  la  suffoca¬ 
tion  devint  imminente,  une  crise  faillit  enlever  la  malade,  et  à 
trois  heures  après  minuit  nous  la  trouvâmes  cyanosée  et  ago¬ 
nisante,  ayant  à  peine,  à  notre  jugement,  deux  heures  à  vivre. 
Dans  ce  cas  extrême,  nous  pratiquâmes  la  laryngo-trachéoto¬ 
mie  à  la  lueur  de  quelques  bougies  et  aidé  seulement  des 
femmes  qui  entouraient  la  pauvre  enfant;  car  nous  n’avions 
pu  réussir,  à  cette  heure  avancée,  à  réunir  quelques  confrères 
pour  partager  notre  responsabilité  et  pour  nous  aider  tant  de 
de  leurs  conseils  que  de  leurs  mains,  et  le  temps  pressait.  Au 
dernier  temps  de  l’opération,  à  l’ouverture  du  canal  aérien, 
nous  crûmes  un  instant  que  la  malade  expirait  entre  nos 
mains;  mais  après  quelques  inspirations  et  expirations  ora¬ 
geuses,  elle  revint  à  la  vie,  recouvra  une  respiration  calme  et 
facile,  et  ne  tarda  pas  à  s’endormir  d’un  sommeil  paisible.  La 


journée  du  lendemain  se  passa  bien  ;  le  murmure  vésiculaire 
se  faisait  entendre  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons  ; 
des  injections  d’eau  tiède  furent  faites  dans  la  trachée  pour 
aider  à  détacher  le  mucus  qui,  en  se  concrétant,  gênait  la  res¬ 
piration  ;  chaque  fois  que  se  firent  ces  injections,  la  canule 
fut  retirée,  nettoyée  et  replacée  ;  le  mouvement  fébrile  avait 
-sensiblement  baissé.  La  nuit  fut,  comme  la  journée,  aussi 
bonne  que  possible.  —  Mêmes  soins. 

»  Le  surlendemain,  la  respiration  devint  graduellement 
oppressée;  il  fallut  des  soins  plus  minutieux;  les  injections 
d’eau  tiède,  qui  la  veille  soulageaient  la  malade,  ne  furent 
plus  expulsées  avec  la  même  facilité,  et  il  fallut,  en  définitive, 
y  renoncer  tout  à  fait.  Le  soir,  l’oppression  étant  intense  et  la 
peau  prenant  une  teinte  cyanosée,  on  fit  une  saignée  du  bras 
qui  ne  soulagea  que  momentanément;  la  nuit  fut  très  mau¬ 
vaise,  et  outre  l’oppression  continue  ,  il  y  eut  plusieurs  accès 
de  suffocation  ;  le  murmure  vésiculaire  avait  cessé  de  se  faire 
entendre.  Aggravation  graduelle  de  tous  ces  symptômes  pen¬ 
dant  le  troisième  jour,  jusqu’à  deux  heures  quarante-cinq  mi¬ 
nutes,  moment  auquel  la  malade  expira  dans  une  agonie  pai¬ 
sible. 

!.  Pendant  les  trois  jours  qui  suivirent  la  trachéotomie  ,  on 
essaya  à  différentes  reprises  de  fermer  momentanément  la 
plaie  pour  juger  de  l’état  de  la  respiration  par  les  voies  natu¬ 
relles,  et  on  eut  ainsi  la  preuve  qu’à  mesure  qu’on  s’éloignait 
du  moment  de  l’opération  elle  devenait  de  moins  en  moins 
gênée;  la  plaie  elle-même  offrait  le  meilleur  aspect;  l’ouver¬ 
ture  trachéale  était  grandement  suffisante,  puisque  l’air  pas¬ 
sait  non-seulement  par  la  canule,  mais  encore  au-dessus  et 
au-dessous;  le  mouvement  fébrile  avait  baissé,  de  sorte  que 
toutes  les  circonstances  qui  accompagnèrent  et  qui  suivirent 
l’opération  semblaient  en  présager  le  succès.  Malheureuse¬ 
ment  la  perturbation  apportée  dans  l’acte  respiratoire,  soit 
par  la  maladie,  soit  par  la  voie  artificielle  qui  avait  été  ou¬ 
verte,  et  probablement  par  ces  deux  causes  ensemble ,  ne 
permit  pas  de  sauver  cette  intéressante  enfant ,  dont  le  cou¬ 
rage  et  la  présence  d’esprit  furent  à  un  degré  bien  au-dessus 
de  son  âge  pendant  ses  derniers  jours. 

Il  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  l’inspection  du  pha¬ 
rynx  ne  fit  découvrir  aucune  trace  de  fausses  membranes  ,  et 
après  l’opération  la  malade  n’en  rejeta  pas  un  seul  lambeau 
ni  par  les  efforts  de  toux,  ni  à  l’aide  de  l’écouvillement  qui 
fut  essayé  tous  les  jours  à  plusieurs  reprises.  » 

Après  avoir  rapporté  ce  fait.  Fauteur  ajoute  les  réflexions 
suivantes  ; 

it  Nous  publions  celle  observation  d’abord  pour  servir  à  la 
statistique  de  la  trachéotomie  ,  et  ensuite  pour  prouver  que  , 
en  dehors  du  croup  et  de  l’angine  maligne,  il  peut  y  avoir  des 
cas  d’angiue  pharyngo-laryngée  qui  finissent  par  réclamer 
impérieusement  la  ressource  extrême  de  cette  opération,  mal¬ 
gré  leur  apparence  de  simplicité  et  leur  marche  primitive¬ 
ment  bénigne. 

Il  L’autopsie  n’ayant  pas  été  faite ,  nous  ne  pouvons  savoir 
avec  certitude  si  l’obstacle  au  passage  de  l’air  était  dû  au 
gonflement  purement  inflammatoire  de  la  glotte  ou  à  un 
épanchement  sous-muqueux;  cependant  nous  ferons  observer 
que  le  symptôme  caractéristique  de  l’œdème  de  la  glotte ,  sa¬ 
voir  :  l’inspiration  laborieuse  et  l’expiration  facile,  a  manqué 
pendant  le  cours  de  celle  affection  et  que  nous  avons  toujours 
noté  une  difficulté  à  peu  près  égale  dans  ces  deux  temps  de 
l’acte  respiratoire.  » 

Comme  Fauteur,  nous  devons  regretter  que  l’autopsie  n’ait 
pas  permis  de  s’assurer  si  les  accidents  de  suffocation  tenaient 
non-seulement  au  gonflement  inflammatoire  ou  à  Fépançhe- 
ment  sous-muqueux  de  la  glotte ,  mais  encore  s’il  n’y  avait 
pas  de  fausses  membranes  dans  les  bronches  ;  l’absence  d’ex- 
puilion,  de  pseudo-membranes,  ne  saurait  suffire  en  effet 
pour  donner  cette  certitude. 

Si  l’absence  de  fausses  membranes  avait  été  bien  consta¬ 
tée,  celte  observation  aurait  été  précieuse  pour  la  solution  de 
cette  question  importante,  et  qui  est  loin  d’être  résolue  en¬ 
core;  Y  a-t-il  de  graves  inconvénients,  dans  le  cas  de  suffoca¬ 
tion  par  une  cause  mécanique  siégeant  à  la  glotte,  à  attendre 
pour  opérer  que  l’asphyxie  soit  imminente?  Quoique  la  plu¬ 
part  des  praticiens  se  prononcent  pour  l’affirmative ,  il  ne 
nous  paraît  pas  que  celte  opinion  doive  être  acceptée  sans 
contestation.  Le  principal  argument  qu’on  peut  lui  opposer, 
c’est  que,  dans  les  cas  d’asphyxie  produite  par  un  corps  étran¬ 
ger,  on  voit  les  accidents,  quelque  graves  qu’ils  soient,  cesser 
immédiatement  lorsque  le  corps  étranger  est  extrait.  Cette 
question  est  donc  digne  de  toute  l’attention  des  praticiens. 


Éloge  d’Antoine  Dubois. 

(Suite  et  fin  du  discours  de  M.  Frédéric  Dubois.) 

Que  sont  devenus ,  Messieurs  ,  les  jours  de  grandeur  et  de  gloire 
qui  semblaient  en  présager  tant  d’autres?  et  cet  enivrement  de  tout 
un  peuple,  qui  saluait  de  ses  applaudissements  la  naissance  de  ce  roi 
de  Rome,  croyant  voir  le  gage  d’une  impérissable  dynastie,  et  sem¬ 
blait  dire  avec  le  poëte.  Tu  Marcellus  eris  ! 

Us  sont  loin  de  nous  sans  doute  ,  Messieurs  ,  mais  déjà  sur  les 
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marches  du  même  trône ,  un  antre  enfant  portant  aussi  le  nom  glo¬ 
rieux  de  Napoléon  était  né,  gardé ,  comme  en  réserre ,  par  la  Pro¬ 
vidence,  afin  de  venir  un  jour  comme  un  symbole  d’ordre  ,  d’union 
et  de  prospérité,  présider  aux  nouvelles  destinées  de  la  France  ! 

Je  reviens  à  l’empereur  Napoléon.  Sa  reconnaissance  ne  se  fit  pas 
attendre  ;  les  honoraires  de  Dubois  avaient  été  d’abord  portés  à 
15,000  fr.  par  an  ;  c’était  Corvisart  qui  avait  proposé  le  chiffre  ;  l’em¬ 
pereur  avait  ajouté  de  sa  main  :  et  15,000  fr.  pour  chaque  accouche¬ 
ment.  Mais  le  lendemain  de  la  naissance  du  roi  de  Rome ,  le  comte 
Daru  écrivit  à  Dubois  qu’il  avait  100,000  fr.  à  lui  remettre  au  nom 
de  l’empereur. 

Messieurs,  il  était  sans  doute  plus  difficile  à  cette  époque  d’obte¬ 
nir  un  simple  ruban  de  la  Légion-d’Honneur  qu’il  ne  l’est  aujour¬ 
d’hui  d’avoir  le  cordon  de  commandeur;  car  il  ne  fallut  rien  que  ce 
mémorable  événement  pour  que  Dubois  fût  nommé  chevalier  de  la 
Légion-d’Honneur. 

Après  la  chute  du  gouvernement  impérial,  Dubois  se  tint  simple¬ 
ment  à  l’écart.  Sans  chercher  à  prendre  le  rôle  d’un  homme  en  dis¬ 
grâce,  sa  maxime  était  :  Si  on  a  besoin  de  moi ,  on  viendra  me 
chercher. 

Il  ne  fut  appelé  qu’une  seule  fois  auprès  de  la  famille  royale  ;  ce 
fut  dans  un  cruel  moment. 

Le  duc  de  Berri  venait  d’être  frappé  d’un  coup  de  poignard.  M. 
Bougon,  tenant  à  faire  preuve  de  dévouement ,  avait  voulu  sucer  la 
plaie,  comme  pour  racheter  la  vie  du  prince  aux  dépens  de  la 
sienne.  C’était  une  plaie  de  poitrine  ,  où  l’hémorrhagie  est  tant  à 
craindre.  Dupuytren  voulut  en  sonder  la  profondeur  ;  Dubois,  ne 
voyant  rien  à  faire,  ne  fit  rien. 

Louis  XVIII  s’était  fait  transporter  auprès  de  son  malheureux  ne¬ 
veu  ;  il  voyait  que  le  danger  était  grand  ;  il  aurait  voulu  en  connaî¬ 
tre  toute  l’étendue.  Comment  faire?  placé  près  du  lit  ensanglanté  , 
il  ne  pouvait  rien  dire  qui  ne  fût  éntendu  du  blessé.  Monarque  émi¬ 
nemment  lettré,  il  pensa  qu’en  recourant  à  la  langue  des  savants,  il 
obtiendrait  une  réponse  des  hommes  de  l’art,  ’et  que  son  neveu,  dont 
l’éducation  littéraire  avait  été  fort  négligée,  ne  comprendrait  pas  ce 
qu’elle  pourrait  avoir  de  menaçant.  Il  s’adressa  donc  en  langue  la¬ 
tine  à  Dupuytren.  Soit  surprise  ,  ou  défaut  d’habitude  ,  Dupuytren 
ne  sut  que  répondre.  Dubois  ,  fort  de  ses  premières  études  et  avec 
son  remarquable  esprit  d’à-propos  ,  répondit  immédiatement  et  par 
une  phrase  correcte ,  élégante ,  et  en  termes  tels  ,  que  le  malade  ne 
pouvait  soupçonner  l’arrêt  qu’il  prononçait. 

Le  roi ,  malgré  sa  doulenr,  parut  frappé  de  cette  savante  et  cir¬ 
conspecte  repartie. 

J’arrive  maintenant.  Messieurs  ,  à  une  triste  époque  pour  la  célè¬ 
bre  école  dont  Antoine  Dubois  était  un  des  ornements.  Depuis  le 
retour  des  Bourbons  ,  l’indépendance  et  le  libéralisme  des  profes¬ 
seurs  portaient  ombrage  au  pouvoir;  une  coterie  puissante  deman¬ 
dait  des  destitutions.  Bien  des  places  étaient  enviées.  On  n’attendait 
qu’une  occasion,  qui  ne  tarda  pas  à  se  présenter. 

Le  18  novembre  1822,  jour  fixé  pour  la  séance  de  rentrée,  Des- 
genettes  devait  porter  la  parole  et  prononcer  l’éloge  de  Hallé. 

Il  commença  au  milieu  du  plus  violent  tumulte.  Ce  n’était  ni  à  sa 
personne ,  ni  aux  opinions  qu’il  exprimait  que  s’adressait  l’amphi¬ 
théâtre  ;  on  s’insurgeait  contre  l’esprit  qui  dominait  alors  ,  TUni- 
versité  ! 

Devant  cette  jeunesse  turbulente  et  sceptique,  Desgenettes  ne 
voulut  d’abord  rien  retrancher  de  son  discours.  Dominant  les  clameurs 
de  cette  fôule  ,  il  commença  par  faire  l’éloge  desjsentiments  reli¬ 
gieux  de  Hallé. 

a  Je  croirais  manquer  à  sa  mémoire ,  dit-il ,  je  croirais  la  trahir, 
et  vous  auriez  le  droit  de  me  traiter  eomme  un  lâche,  si  j’appréhen¬ 
dais  de  vous  dire  hautement  que  M.  Hallé  eut  des  sentiments  de  re¬ 
ligion  aussi  sincères  que  profonds.  Comme  Pascal ,  il  s’anéantissait 
devant  la  grandeur  de  Dieu  !  s 

Mais  l’ancien  médecin  de  l’armée  d’Orient,  l’ancien  ami  des  Gi¬ 
rondins  ,  ne  put  longtemps  se<contenir.  Placé  entre  le  pouvoir,  qui 
regardait  l’Ecole  comme  entachée  de  matérialisme,  et  les  élèves,  qui 
ne  voulaient  applaudir  qu’aux  idées  d’opposition,  Desgenettes  fit  une 
de  ces  sorties  spirituelles  et  mordantes  qui  lui  étaient  familières.  Des 
applaudissements  frénétiques  accueillirent  ses  paroles  imprudentes  ; 
il  répéta  sa  phrase,  qui  excita  les  mêmes  transports.  C’était  pronon¬ 
cer  l’arrêt  qui  allait  frapper  le  corps  au  nom  duquel  il  portait  la 
parole.  Trois  jours  après ,  le  2  novembre ,  une  ordonnance  royale 
supprimait  provisoirement  la  Faculté,  et  onze  professeurs,  au  nom¬ 
bre  desquels  était  Antoine  Dubois,  furent  destitués. 

Je  ne  veux  rien  dire  ici ,  Messieurs  ,  de  celui  qui  prit  la  place 
d’Antoine  Dubois  à  l’hôpifal  de  perfectionnement ,  de  celui  qui  osa 
s’asseoir  dans  son  amphithéâtre  sur  ce  fauteuil  de  paille  si  connu  des 
élèves,  qui  osa  enfin  pratiquer  des  opérations  sur  cette  table ,  sur  le 
lit,  où  Dubois  avait  si  souvent  émerveillé  les  élèves  par  son  incom¬ 
parable  dextérité. 

Il  est  des  temps  malheureux  où  le  pouvoir  semble  prendre  à  tâ¬ 
che  de  donner  aux  élèves  le  spectacle  des  plus  douloureux  con¬ 
trastes. 

Tristes  exigeances  de  l’esprit  de  parti!  On  n’est  capable,  on  n’est 
digne  à  ses  yeux  que  par  l’opinion  qu’on  professe,  et  nullement  par 
le  mérite  où  le  talent  qu’on  possède. 

Mais  vers  la  fin  de  la  Restauration  une  nonvelle  ère  ,  nne  ère  de 
réparation  sembla  s’ouvrir  pour  l’Ecole.  La  réaction  libérale,  qui, 
sous  le  court  ministère  de  M.  de  Martignac,  avait  ramené  dans  leurs 
chaires  MM.  Cousin,  Guizot  et  Villemain,  avait  aussi  amené  la  réin¬ 
tégration  de  Dubois  à  la  Faculté. 

Le  discours  qu’il  prononça  à  celte  occasion ,  dans  l’assemblée  des 
professeurs,  est  un  modèle  de  bon  goût  et  de  modestie. 

«  Je  vous  reviens  ,  mes  chers  enfants  ,  disait  le  vétéran  de  la 
science  à  ses  jeunes  collègues  ;  je  vous  reviens  avec  une  augmenta¬ 
tion  d’années,  et  avec  nne  santé  encore  peu  affermie.  Vous  connais¬ 
sez  depuis  longtemps  l’exactitnde  et  l’assiduité  que  je  mettais  à  rem¬ 
plir  mes  devoirs  ;  si  vous  trouvez  ,  mes  chers  collègues  ,  que  cette 
activité  soit  moindre  que  celle  que  vous  m’avez  connue,  vous  aurez 
la  générosité  de  la  compenser  avec  celle  que  j’avais  autrefois.  > 

Mais  bientôt  une  révolution  vint  frapper  en  masse  les  professeurs 
nommés  en  1823.  Le  doyen  fut  compris  dans  cette  élimination  :  il 
fallut  pourvoir  à  son  remplacement. 

Le  4  août  1830,  une  ordonnance  du  lieutenant-général  du  royau¬ 
me  conféra  cette  dignité  à  Antoine  Dubois.  Ce  choix  fut  universelle¬ 
ment  approuvé.  Toutes  les  conditions  désirables  semblaient  réunies 
dans  le  nouveau  titulaire  :  une  immense  renommée  ,  un  beau  carac¬ 
tère,  des  opinions  sagement  libérales,  la  sympathie  de  ses  collègues 
et  celle  des  élèves. 

Dès  le  premier  jour  de  sa  promulgation,  le  nouveau  doyen  pensa 
u’il  était  de  son  devoir,  qu’il  était  digne  surtout  de  son  caractère  , 
e  sauvegarder,  dans  l’intérêt  même  de  l’Ecole  ,  les  actes  de  son 
prédécesseur.  Le  nouveau  doyen  ,  dis-je  ,  provoqua  une  réunion  de 
professeurs,  et  il  fut  décidé  qu’avant  de  se  séparer  on  signerait  une 
lettre  dans  laquelle  on  exprimerait  à  l’ancien  doyen  la  reconnais¬ 
sance  de  la  Faeulté  pour  l’esprit  de  modération  et  de  bienveillauce 
dont  il  avait  fait  preuve  pendant  la  durée  de  son  administration. 

C’est  ainsi ,  Messieurs ,  qu’ Antoine  Dubois  inaugura  son  décanat  ; 
mais  il  sentait  lui-même  que  l’heure  de  la  retraite  approchait  pour 
lui.  Le  4  mai  1831 ,  il  priait  le  ministre  d’accepter  sa  démission. 
Dans  sa  réponse  adressée  à  la  Faculté,  le  grand-maître  de  l’Univer¬ 
sité  marquait  avec  quel  regret  il  avait  été  obligé  de  céder  aux  ins¬ 


tances  de  M.  Dubois.  Enfin  au  commencement  de  1833  ,  Antoine 
Dubois  se  démit  des  fonctions  de  professeur  ;  mais ,  sur  là  demande 
de  la  Faculté,  le  conseil  de  l’Université  arrêta  que  le  titre  de  pro¬ 
fesseur  honoraire  lui  serait  conféré ,  qu’il  conserverait  le  droit  d’as¬ 
sister  anx  assemblées  de  la  Faculté  et  de  prendre  part  à  ses  déli¬ 
bérations. 

Dubois  était  entré  dans  sa  quatre-vingtième  année.  Certes ,  c’était 
bien  l’âge  du  repos,  et  cependant  il  n’aurait  pas  renoncé  à  ce  qu’il 
appelait  encore  ses  devoirs,  si  depuis  longtemps  sa  santé  n’avait  été 
profondément  altérée. 

Par  une  circonstance  étrange,  et  qui  cependant  n’est  pas  rare  dans 
l’histoire  dé  la  médecine.  Dubois,  qui  avait  étudié  avec  une  Sorte  de 
prédilection  les  maladies  des  voies  urinaires,  qui  excellait,  comme 
je  le  dirai  tout  à  l’heure,  dans  Tart  d’extraire  les  calculs  de  la  vessie. 
Dubois  finit  par  être  atteint  lui-même  de  cette  redoutable  maladie. 
Mais,  lui  disait  un  jour  un  de  nos  collègues,  eu  manière  de  conver¬ 
sation,  ceci  ne  doit  point  vous  effrayer,  vous  qui  connaissez  si  bien 
cette  maladie  et  l’opération  quelle  exige.  —  C’est  précisément  pour 
eela,  répondit  Dubois,  que  je  ne  me  ferai  pas  opérer;  et  cependant 
il  finissait  par  reconnaître  lui-même  que  cette  opération,  tonte  cruelle 
qu’elle  est,  est  à  la  fin  invoquée  comme  un  bienfait  par  tous  les 
calculeux. 

Mais,  heureusement  pour  lui,  la  science  venait  de  faire  un  mer¬ 
veilleux  progrès,  une  découverte  admirable,  longtemps  rêvée  par  le 
génie  chirurgical,  et  que  l’instinct  de  conservation  avait,  dit-on,  ré¬ 
vélée  à  quelques  malades,  venait  enfin  d’être  formulée  et  appliquée 
avec  succès  sur  le  vivant.  Je  veux  parler  de  la  lithotritie.  Dubois, 
habile  lithotoniiste,  avait  d’abord  partagé  les  opinions,  on  pourrait 
même  dire  les  préjugés,  de  beaucoup  de  chirurgiens  de  son  temps 
contre  la  lithotritie  ;  peut-être  même  les  aurait-il  conservés  toute  sa 
vie,  si,  s’étant  sondé  lui-même,  en  1828,  il  n’eût  acquis  la  conviction 
qu’il  a,  à  n’en  plus  douter,  un  calcul  dans  la  vessie.  Or,  ayant  alors  ù 
choisir,  pour  son  propre  compte,  entre  uae  méthode  qui  fait  péné¬ 
trer  les  instruments  par  les  voies  naturelles  et  une  méthode  qui  les 
introduit  par  des  incisions  variées,  mais  toutes  douloureuses  et  pro¬ 
fondes,  Dubois  éerivit  à  M.  Civiale,  le  21  décembre  1828  :  •  J’ai 
décidément  besoin  de  vous,  j 

Ce  n’est  pas  qu’il  n’eût  encore  bien  des  objections  à  faire  ;  mais 
M.  Civiale,  qui  connaissait  parfaitement  son  illustre  malade,  employa 
un  argument  adapté  à  son  caractère  ;  il  conduisit  chez  lui  un  ma¬ 
lade  atteint  de  la  pierre,  le  fit  coucher  sur  son  propre  lit  et  se  mit  à 
l’opérer.  Dubois  suivit  attentivement  tous  les  incidents  de  l’opéra¬ 
tion,  puis,  quand  M.  Civiale  eut  terminé  :  Je  suis  prêt,  lui  dit-il,  et 
la  première  séance  eut  lieu  le  surlendemain. 

Dubois,  très  diseret  pour  sa  part,  aurait  voulu  cacher  à  tout  le 
monde  la  maladie  dont  il  était  atteint,  et  surtout  l’opération  à  la¬ 
quelle  il  allait  se  soumettre  ;  M.  Civiale  ne  fut  pas  aussi  discret  ;  il 
en  avait  dit  quelques  mots,  insistant  surtout  sur  les  bonnes  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  se  trouvait  son  malade.  Dubois  en  fut  informé, 
et  il  en  fit  quelques  reproches,  du  reste  fort  gracieux,  à  son  opéra- 
tenr  :  t  Je  voulais,  si  je  succombais,  lui  dit-il  dans  Une  lettre  du 
4  février  1829,  que  personne  ne  sût  que  vous  m’eussiez  touché  ;  que 
si,  au  contraire,  je  me  trouvai  débarrassés,  je  voulais  présenter  la 
chose  comme  un  miracle  opéré  par  vous.  » 

Quelques  courtes  séances  suffirent  pour  le  débarrasser  de  sa  pierre, 
et  le  26  juin  il  écrivait  à  M.  Civiale  :  «  La  fatigue  que  j’éprouve 
n’a  pas  du  tout  de  rapport  avec  quoi  que  ce  soit  de  corps  étranger 
dans  la  vessie,  et  ma  certitude  va  toujours  croissant,  ù  savoir,  qu’il 
n’y  a  plus  rien.  » 

Grâce  à  cette  opération,  Dubois  put  encore  jouir  pendant  quelques 
années,  sinon  d’une  santé  parfaite,  au  moins  d’une  existence  assez 
douce.  Profitons-en,  Messieurs,  pour  revenir  en  quelque  sorte  sur 
cette  honorable  carrière,  et  pour  dire  comment  il  a  marqué  son  pas¬ 
sage  dans  la  science. 

Pour  donner  une  idée  aussi  exacte  que  possible  des  services  que 
Dubois  a  rendus  à  la  chirurgie,  et  de  l’influence  qu’il  a  exercée  dans 
l’enseignement,  je  vais  successivement  le  considérer  comnie  profes¬ 
seur,  comme  médecin-consultant  et  comme  opérateur. 

11  y  avait  alors  dans  l’Ecole  de  Paris  deux  sortes  de  professeurs  : 
les  uns  visant  au  talent  oratoire,  châtiés ,  diserts  ,  éloquents  même 
parfois,  circonspects,  polis  et  révérentieux  envers  leur  auditoire  ; 
studieux,  progressifs,  et  par  cela  même  éminemment  utiles  ;  les  au¬ 
tres  qu’on  aurait  pu  appeler  des  hommes  primitifs,  obéissant  à  leurs 
propres  inspirations,  nés  d’eux-mêmes,  quelquefois  incultes,  mais 
toujours  originaux ,  peu  soucieux  de  plaire,  ayant  toutes  les  familia¬ 
rités  de  la  force  et  du  génie.  C’est  à  cette  dernière  catégorie  que 
Dubois  appartenait  ;  on  y  trouvait  avec  lui  les  Chaussier,  les  Desge- 
netfes,  lés  Boyer,  les  Pelletan,  etc.,  et  tant  d’autres  qui  ont  disparu 
de  la  carrière,  mais  dont  le  souvenir  est  impérissable. 

Dubois,  je  l’ai  déjà  dit,  chargé  d’un  service  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  avait  enfin  trouvé  sa  véritable  voie.  Chirurgien  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  de  perfectionnement,  il  y  faisait  des  leçons  et  y  donnait  des 
consultations  qui  attiraient  un  grand  concours  d’élèves. 

Génie  calme  et  reposé,  jamais  on  ne  le  voyait  chercher  à  produire 
ce  qu’on  appelle  des  effets  oratoires.  Rien  de  plus  vigoureux  et  de 
plus  simple  que  ses  allocutions  ;  sa  phrase  était  nette  et  concise,  sa 
pensée,  étendue  d’une  manière  pittoresque,  frappait  tous  les  esprits  ; 
une  seule  idée  le  préoccupait;  il  voulait  être  compris;  de  là  un 
choix  particnlier  d’expressions  et  de  répétitions.  Ce  que,  dans  l’im¬ 
pression  d’un  livre,  on  marque  en  caractères  italiques,  il  le  faisait 
saillir  en  le  répétant  coup  sur  coup.  Que,  s’il  lui  échappait  un  mot 
nouveau,  hybride  ou  même  un  peu  barbare,  je  le  maintiens,  disait- 
il,  car  vous  m’avez  compris,  et  c’est  là  ce  que  je  voulais. 

Il  laissait  à  d’autres  l’ambition  de  charmer  et  d’étonner  leurs  audi¬ 
teurs,  la  gloire  de  se  faire  admirer  et  d’arracher  des  applaudisse¬ 
ments.  Je  ne  sache  pas  qu’il  ait  été  jamais  applaudi.  Son  ambition, 
à  lui,  était  de  faire  que  la  justesse  et  la  clarté  de  ses  expressions 
répondissent  à  la  netteté  et  à  la  précision  de  ses  idées.  On  sentait 
dans  ses  leçons  une  abondance  vive  et  franche,  un  esprit  ample, 
droit,  et  surtout  solide. 

Il  avait  la  juste  prétention  d'enseigner  et  non  de  discuter  et  de 
convaincre;  il  en  appelait  à  l’autorité  de  son  expérience  et  de  son 
jugement,  non  de  sa  parole  ou  de  sa  dialectique. 

Rarement  il  donnait  du  développement  à  ses  idées  ;  il  cherchait 
de  préférence  une  phrase,  un  mot  heureux,  qu’il  répétait  mais  ne 
commentait  pas. 

Bref,  il  avait  foutes  les  qualités  d’un  professeur  de  clinique  :  un 
jugement  rapide  et  sûr,  une  parole  droite,  .concise  et  comme  apho¬ 
ristique. 

J’arrive  maintenant  à  ses  consultations  publiques.  Dubois  leur 
avait  donné  un  caractère  particulier.  Avant  lui,  personne  n’avait 
imaginé  qu’on  pût  en  faire  un  véritable  enseignement  clinique  ;  on 
les  considérait  comme  une  œuvre  purement  philanthropique  et  hos¬ 
pitalière.  Dubois,  sans  leur  ôter  ce  caractère  moral,  en  faisait  l’objet 
de  conférences  pleines  d’intérêt;  il  y  mettait  de  la  bonhomie  en 
même  temps  que  de  la  science,  interpellant  tour  à  tour  les  malades 
et  les  élèves  ;  c’était  une  succession  de  scènes  parfois  plaisantes  et 
toujours  lustructives.  Procédant  encore  à  la  manière  antique ,  c’est- 
à-dire  par  aphorismes  ou  par  apophthégmes,  il  inculquait  ainsi  dans 
l’esprit  de  ses  auditeurs  des  déductions  toutes  pratiques.  Ne  cher¬ 
chant  point  d’ailleurs  à  les  initier  aux  détours  ou  aux  mystères  de 
ses  diagnostiés,  qui  sait?  peut-être  n’aurait-il  pu  lui-même  s’en 


rendre  compte,  étant  de  ces  praticiens  qui,  du  premier  coup,  met¬ 
tent  le  doigt  sur  le  mal  sans  trop  savoir  comment. 

On  a  dit  de  lui  que,  pour  se  faire  citer  à  l’instar  d’un  redoutable 
et  infaillible  oracle,  il  n’aurait  pas  craint  de  porter,  en  certain  cas, 
le  désespoir  dans  Tâme  de  ses  malades.  Ce  fait  est  de  toute  fausseté; 
c’est  le  contraire  qui  est  vrai.  Il  avait  pour  principe  que,  quand  on 
ne  peut  pas  guérir  les  malades,  il  faut  les  laisser  dans  l’erreur,  il 
faut  les  tromper.  Mais,  lui  objectait-on,  comment  promettre  ce  qu’on 
ne  peut  pas  tenir,  et  se  faire  payer  pour  une  guérison  qu’on  n’ob¬ 
tiendra  pas  ?  Eh  !  pourquoi,  répliquait  Dubois,  irais-je  décourager 
ces  pauvres  malades  ?  Vous  dites  que  je  leur  fais  payer  de  fausses 
promesses;  pas  du  fout,  je  leur  ai  vendu  de  l’espérance;  frouvez- 
moi  quelque  chose  de  plus  précieux  ! 

Mais  c’est  comme  opérateur  que  Dubois  a  remporté  la  palme  de 
son  art.  On  sait  à  quel  degré  de  perfection  il  avait  porté  ce  que 
j’appellerai  l'intelligence  et  le  manuel  des  opérations  :  nul  de  son 
temps  ne  l’a  surpassé,  je  ne  sais  même  si  quelqu’un  l’a  égalé;  il 
opérait  non  avec  ostentation  ou  élégance  ,  mais  avec  cette  sûreté, 
cette  aisance,  cet  aplomb  que  peuvent  seules  donner  la  justesse  du 
coup  d’œil ,  une  longue  expérience  et  enfin  une  certaine  adresse 

Dans  les  sentiers  douloureux  et  sanglants,  sa  main,  arméè  d’un  fer 
salutaire ,  n’allait  jamais  au  delà  de  ce  qui  pour  lui  était  mathémati¬ 
quement  tracé ,  et  elle  ne  s’arrêtait  jamais  en  deçà  de  ce  que  le  mal 
exigeait.  Il  suivait  invariablement  cette  ligne  que  dépasse  trop  sou¬ 
vent  la  témérité  et  que  n’ose  pas  atteindre  la  timidité. 

Une  des  plus  remarquables  tendances  de  ce  grand  opérateur  était 
de  simplifier  les  procédés  et  de  se  borner  au  plus  petit  nombre  pos¬ 
sible  d’instruments  ;  il  avait  une  répugnance  très  grande  pour  tous 
les  instruments  mécaniques  qu’on  propose  de  substituer  à  l’action  de 
la  main.  Aussi,  quand  on  venait  à  lui  parler  de  quelque  nouveau 
perfectionnement  apporté  à  un  instrument,  oh!  s’écriait  Dubois,  c’est 
très  ingénieux,  mais  la  main  !  la  main  !  la  main  ! 

C’était  merveille  de  le  voir,  armé  de  sou  bistouri,  pratiquer  l’opé¬ 
ration  de  la  faille,  opération  si  délicate,  si  hasardeuse,  si  pleine  de 
dangers.  Il  était  alors  le  seul  chirurgien  de  Paris  qui  suivît  le  pro¬ 
cédé  de  Chéselden ,  précisément  parce  qu’il  l’avait  ramené  à  la  plus 
extrême  simplicité. 

Une  fois  son  cathéter  introduit  et  maintenu,  il  arrivait  droit  dans 
sa  cannelure,  en  un  second  mouvement  il  incisait  l’urètre  ;  puis,  fai¬ 
sant  glisser  la  pointe  du  bistouri  dans  les  rainures  ,  il  divisait  le  col 
de  la  vessie  en  bien  moins  de  temps  qu’il  ne  m’en  faut  ici  pour  le 
raconter.  Le  malade ,  n’ayant  éprouvé  en  quelque  sorte  qu’une  sen¬ 
sation,  poussait  à  peine  un  cri  de  douleur  ;  tandis  que  les  specta¬ 
teurs,  émerveillés  d’une  telle  adresse ,  poussaient  un  cri  de  surprise 
et  d’admiration. 

C’est  que  fout  spectateur  instruit  savait  à  travers  quelles  difficultés 
l’opérateur  avait  dû  marcher  pour  exécuter  cette  manœuvre  hardie, 
rapide  et  brillante. 

Quant  à  la  lithotomie  chez  la  femme,  on  connaît  le  procédé  suivi 
par  Dubois  ;  sans  doute,  il  avait  pu  lire  dans  Amb.  Paré  que  le  pro¬ 
cédé  n’était  rien  moins  que  nouveau ,  que  c’était  le  procédé  de  Lau¬ 
rent  Collof  ;  mais  qui  ne  sait  ce  qu’il  faut  d’efforts,  de  persévérance 
et  d’autorité  pour  vulgariser  des  procédés  utiles,  des  procédés  qui 
resteraient  éfernellemeuf  ensevelis  dans  des  livres  si  le  génie  chi¬ 
rurgical  ne  venait  les  réaliser  dans  l’exercice  commun  de  l’art  ! 

Dubois  avait  donc  rendu  cette  opération  sienne  en  en  faisant  cha¬ 
que  jour  une  habile  et  heureuse-application  ,  et  c’est  avec  raison 
qn’on  appelle  encore  aujourd’hui  cette  manière  d’opérer  le  procédé 
d’Ant.  Dubois. 

J’en  dirai  autant  de  la  réunion  des  plaies  par  première  intention 
à  la  suite  des  grandes  opérations,  des  amputations  et  ablations  de 
tumeurs  considérables  ;  c’était  un  mode  de  pansement  qui  avait  été 
consulté  et  appliqué  avant  lui  ;  mais  il  a  contribué  plus  que  per¬ 
sonne  de  son  temps  à  l’introduire  dans  la  pratique  de  la  chi- 


J’ai  parlé  fout  à  l’heure  de  la  tendance  d’Ant.  Dubois  à  simplifier 
les  opérations  :  il  en  a  donné  de  nouvelles  preuves  dans  les  modifi¬ 
cations  qu’il  a  apportées  à  l’opération  de  ïanévrisme  et  de  la  fistule 


Dubois,  Tun  des  premiers,  avait  substitué  le  procédé  ancien  de  la 
ligature  à  celui  de  l’incision,  préconisé  et  exclusivement  employé 
par  Boyer. 

^  De  même ,  pour  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus ,  il  lui  suffisait 
d’une  sonde  cannelée  et  d’un  bistouri  boutonné  courbe.  Le  gorgeret 
en  bois  employé  par  Boyer  et  par  ses  élèves  était  complètement 
abandonné  par  Dubois. 

De  même  aussi,  pour  l’opération  de  la  cataracte  ,  c’est  Dubois 
qui ,  l’un  des  premiers  encore,  a  introduit  dans  la  pratique  française 
l’opération  par  le  simple  déplacement. 

Dubois  s’était  beaucoup  occupé  des  maladies  des  yeux  ;  il  avait 
pris  le  goût  de  cette  étude  dans  une  visite  qu’il  fit  à  Pavie  et  dans 
ses  entretiens  avec  Scarpa,  pour  lequel  il  avait  conservé  une  très 
grande  estime  et  une  vraie  amitié. 

J’ai  déjà  parlé  de  la  remarquable  indépendance  d’esprit  d’Anf. 
Dubois  ;  j’aurais  pu  en  trouver  des  preuves  nombreuses  aussi  bien 
dans  sa  pratique  que  dans  son  enseignement  :  à  une  époque  où 
toutes  les  formes  des  affections  syphilitiques  étaient  soumises  au 
même  traitement  et  considérées  comme  également  graves.  Dubois 
professait  des  opinions  qui  n’était  partagées  que  par  un  petit  nom¬ 
bre  d’esprits,  et  auxquelles  cependant  l’élude  plus  attentive  de  ces 
affections  et  des  recherches  nombreuses  ont  donné  une  sorte  de 
consécration. 

On  peut  dire  qu’ici  Dubois  s’était  placé  en  avant  de  son  époque, 
et  il  en  a  été  de  même  pour  le  traitement  des  affections  cancéreu¬ 
ses  au  moyen  de  la  pâte  arsenicale  du  frère  Côme.  Dubois  avait  un 
double  but  en  cautérisant  ainsi  après  l’ablation  du  mal  par  l’instru¬ 
ment  tranchant  :  il  modifiait  profondément  les  parties  sur  lesquelles 
l’application  du  caustique  était  faite ,  et  il  pénétrait  beaucoup  plus 
loin  qu’avec  l’instrument  tranchant. 

Ces  idées  ont  été  reproduites  dans  ces  derniers  temps  et  on  leur  a 
donné  une  grande  importance ,  puisqu’on  a  prétendu  que  le  causti¬ 
que  arsenical  suffit  seul  à  la  destruction  des  tumeurs  cancéreuses 
d’un  médio'cre  volume. 

Je  suis  obligé  de  m’arrêter  ici.  Messieurs  ,  dans  cette  énnméra- 
fion ,  et  cependant  je  sens  qu’il  y  aurait  justice  à  l’étendre  plus  loin. 
Dubois  avait  fait  pénétrer  ses  idées  et  sa  pratique  dans  fous  les  es¬ 
prits  par  un  travail  opiniâtre  de  plus  de  quarante  années  :  mais  la 
source  des  progrès  qu’il  a  fait  faire  à  la  science,  déjà  à  peine 
évidente  quandjl  professsait,  s’est  presqne  entièrement  perdue  de¬ 
puis  lui. 

Que  de  choses  n’anrais-je  point  à  mentionner  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  l’art  des  accouchements,  si  les  bornes  de  cet  éloge  me  le 
permettaient  !  que  d’idées  pratiques  aujourd’hui  reconnues  incontes¬ 
tables,  et  dont  lui-même  n’avait  jamais  cherché  à  prendi-e  publique¬ 
ment  possession  !  Tous  ces  souvenirs  sont  à  peu  près  perdus  ,  sauf 
ce  qui  se  rapporte  au  forceps,  qui  aujourd’hui  encore  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  réunissant  les  meilleures  conditions  au  point  de  vue 
de  sa  structure  et  de  son  mécanisme  ,  forceps  imaginé  par  Dubois 
et  qui  porte  son  nom. 

Après  avoir  fourni  cette  longue  et  laborieuse  carrière  ,  Dubois  a 

(passé  ses  derniers  jours  entouré  d’une  honorable  et  nombreuse  fa¬ 
mille  ,  menant  cette  vie  patriacale  qui  lui  était  si  chère  ;  ayant 
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plus  que  personne  l’expérience  du  monde  ,  ayant  été  aux  prises 
avec  la  misère  et  ses  cruels  enseignements ,  Dubois  aimait  à  y  re¬ 
porter  ses  souvenirs  comme  pour  jouir  du  contraste  et  s’applaudir 
du  chemin  qu’il  avait  fait  ;  il  ne  passait  jamais  sur  le  Pont-Neuf 
sans  montrer  au  haut  d’une  maison  la  croisée  d’une  toute  petite 
cliambre  où  il  avait  donné  des  lectures  à  de  pauvres  écoliers. 

Un  jour  il  allait  à  Bicétre  rendre  visite  à  un  de  nos  collègues  qui 
était  entré  dans  sa  famille.  Arrivé  à  la  barrière  de  Fontainebleau  , 
ses  yeux  tombent  sur  la  boutique  d’un  marchand  de  vins  ;  il  fait 
arrêter  sa  voiture  ,  entre  dans  la  maison  et  pénètre  jusque  dans  une 
petite  salle  où  se  trouvaient  attablés  quelques  pauvres  jeunes  gens 
encore  tout  poudreux  du  long  voyage  qu’ils  venaient  de  faire.  Du¬ 
bois  contemple  un  moment  cette  salle  obscure  ;  que  de  souvenirs  il 
y  retrouvait!  C’était  là  que,  plus  d’un  demi-siècle  auparavant ,  il 
avait  fait  ses  adieux  à  son  premier  compagnon  de  voyage,  à  ce  brave 
roulier  qui  l’avait  amené  à  Paris  !  Sa  présence  avait  suspendu  la 
conversation  des  jeunes  gens  ;  mais  Dubois  avait  reconnu  à  leurs 
derniers  mots,  dits  en  patois  ,  qu’ils  étaient  du  Quercy  ,  que  c’était 
des  compatriotes.  Il  leur  demande  avec  intérêt  ce  qui  les  amène  à 
Paris  ;  ils  venaient  y  chercher  fortune  comme  tant  d’autres.  Eh  bien! 
leur  dit  Dubois  ,  moi  aussi  je  suis  du  pays  ,  comme  vous  j’étais  sans 
fortune  ,  j’avais  fait  la  route  à  pied ,  je  me  suis  arrêté  dans  cette 
même  salle,  assis  peut-être  à  la  table  où  vous  êtes  ;  puis  j’ai  tra¬ 
vaillé,  toujours  travaillé  ;  j’ai  fait  des  économies  ;  on  dit  que  je  suis 
devenu  riche;  peut-être  avez-vous  entendu  parler  de  moi,  on  m’ap¬ 
pelle  le  docteur  Dubois.  Faites  comme  moi,  mes  enfants,  n’attendez 
rien  que  de  votre  travail ,  et  vous  réussirez.  Ceci  dit ,  Dubois  leur 
donna  sa  bénédiction,  paya  leur  écot  et  remonta  en  voiture. 

Du  reste,  à  cette  époque  de  sa  vie.  Dubois  devait  se  trouver  heu¬ 
reux  ;  il  se  voyait  revivre  avec  une  sorte  d’orgueil  dans  un  fils  aussi 
modeste  que  distingué  ;  son  nom,  continué  dans  l’Ecole  et  dans  l'A¬ 
cadémie  par  ce  digne  héritier,  ne  pouvait  plus  périr  ;  il  l’avait  vu, 
avec  une  indicible  satisfaction,  conquérir,  par  son  seul  mérite,  une 
haute  position  dans  l’enseignement  et  dans  la  pratique. 

Dubois  n’avait  plus  rien  à  souhaiter  ;  ses  parents  ,  ses  amis  seuls 
pouvaient  encore  avoir  quelque  chose  à  désirer  ,  mais  plutôt  pour 
eux  que  pour  lui  :  qu’il  vécut  !  Mais  vers  le  commencement  de 
1837  ,  au  mois  de  mars,  il  fut  atteint  d’une  double  pneumonie,  à 
laquelle  il  succomba  le  30  du  même  mois,  dans  sa  quatre-vingt- 
unième  année. 

S’il  est  au  monde  un  spectable  consolant  et  doux  ,  a  dit  Vicq- 
d’Azyr,  c’est  sans  doute  celui  d'une  vie  longue,  paisible  et  respec¬ 
tée,  que  n’agitèrent  point  les  passions  et  que  n  aigrirent  point  les 
revers  ;  telle  a  été  ,  Messieurs ,  en  grande  partie  du  moins,  la  vie 
d’Ant.  Dubois 

N’ayant  guère  eu  d’illusions,  même  dans  ses  jeunes  années  ,  il 
n’avait  pas  eu  plus  tard  à  les  perdre  ;  esprit  juste  ,  fin  et  sensé  ,  il 
avait  su  mieux  que  personne  arranger  sa  vie  ;  ce  qu’il  y  avait  de 
plus  remarquable  eu  lui ,  c’était  le  bon  sens,  un  bon  sens  probe, 
allant  quelquefois  jusqu’à  la  vulgarité ,  mais  exprès  et  à  dessein  ; 
estimant  toutes  choses  à  leur  juste  valeur.  Dubois  ,  même  dans  l’in¬ 
timité,  ne  parlait  que  quand  il  avait  quelque  chose  à  dire  et  non 
pour  parler;  bien  convaincu  que,  dans  toute  discussion,  chacun  finit 
par  garder  son  opinion ,  il  énonçait  simplement  la  sienne  et  ne  la 
soutenait  pas  ;  que  si  on  le  pressait,  il  n’avait  qu’une  réplique  :  J’ai 
dit,  et  il  se  taisait.  Pourquoi ,  lui  disait-on  un  jour  ,  ne  cherchez- 
vous  pas  à  faire  prévaloir  votre  opinion  quand  vous  la  croyez  vraie 
et  juste  ?  ï  Parce  que,  répliquait-il,  jç  sais  d’avance  que  je  ne  réus¬ 
sirais  pas  :  qui  vult  desipi  desipiatur j 

Dubois,  sauf  quelques  morceaux  de  peu  d’étendue,  n’a  rien  écrit  ; 
il  semble  qu’il  ait  voulu  suivre  l’avis  que  M.  Joubert  donnait  aux 
professeurs  de  son  temps,  et  qui  était  aussi  celui  que  Lebrun  don¬ 
nait  aux  femmes  :  «  Inspirez  ,  leur  disait-il  ,  et  n’écrivez  pas  !  i 
Mais  les  professeurs ,  ajoutait  M.  Joubert ,  sont  comme  certaines 
femmes  ;  ils  veulent  tous  écrire  ,  ils  ne  veulent  pas  ressembler  aux 

Dubois  a  pu  inspirer  de  bons  livres  ,  il  ne  voulut  point  en  faire  ; 
quand  on  le  pressait  d’écrire,  il  répondait  :  «  J’en  sais  trop  et  trop 
peu.  V  II  trouvait  que  des  jeunes  gens  seuls  peuvent  avoir  la  préten¬ 
tion  d’écrire  des  traités  complets. 

Mais  il  est  temps.  Messieurs,  de  m’an’êter  dans  cette  appréciation 
du  caractère  d’Ant.  Dubois  ;  je  vous  ai  parlé  de  ses  talents  ,  de  son 
esprit,  de  son  savoir  ;  je  vous  ai  entretenus  de  ses  qualités  morales  ; 
je  vous  ai  montré  qu’il  avait  le  coeur  bon  et  l’âme  honnête. 

Quant  à  sa  personne ,  si  vos  souvenirs  vous  faisaient  défaut ,  je 
vous  dirai  de  contempler  un  moment  avec  moi  cette  physionomie 
mâle  et  sévère  où  respirent  néanmoins  la  bonté  et  la  franchise  ,  ce 
grand  œil  bleu  si  profondément  observateur  ,  ce  front  calme  et  haut 
où  se  décèlent  à  la  fois  la  fermeté  ,  le  sang-froid  et  l’esprit  d’à- 
propos. 

Les  labeurs  ,  les  soucis  ,  les  anxiétés  de  la  vie  chirurgicale  n’y 
avaient  encore  laissé  aucune  ride  ;  c’était  la  sérénité  du  philosophe 
pratique. 

Finesse ,  sagacité  ,  lumineuse  intelligence  ,  voilà  ce  que  révèle  ce 
beau  et  simple  portrait  que  la  piété  d’un  fils  a  placé  dans  cette 
enceinte. 


Addition  à  In  scniicc  de  rActtdéinle  dea  gcIcnccB 
dn  40  décembre. 

Nous  publions  aujourd’hui,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé, 
les  conclusions  que  M.  Pellarin  a  tirées  des  diverses  commu¬ 
nications  qu’il  a  faites  aux  Académies  relativement  au  choléra. 

Suivant  l’auteur ,  le  choléra  est  engendré  par  infection  et 
propagé  par  contagion. 

Voici  la  série  de  déductions  que  l’auteur  a  tirées,  tant  de 
faits  par  lui  observés  que  de  ses  recherches  sur  l’origine  et  la 
marche  du  choléra  dans  les  divers  pays  où  ce  fléau  s’est 
montré  ; 

1“  Le  choléra  est  un  empoisonnement  produit  par  l’absorp¬ 
tion  d’un  ou  de  plusieurs  gaz  délétères  exhalés  des  matières 
animales  en  déc  •:  j  osition  ,  spécialement  de  celles  que  ren¬ 
ferment  les  fos;  -,  t'.’ aisance. 

2“  L’agent  d upoisonnement  cholérique  se  comporte  de 
manière  à  faire  c  ire  qu’il  pourrait  bien  être  le  gaz  sulfhy- 
driqne  et  sa  combinaison  ammoniacale. 

3°  Dans  l’épidémie  que  je  viens  d’observer  à  Givet,  le 
choléra  a  toujours  été  coutracté  à  la  suite  de  l’une  ou  de 
l’autre  de  ces  deux  circonstances  : 

Fréquentation  de  latrines  infectes  ; 

Ou  respiration  de  miasmes  émanés  des  matières  rejetées 
par  les  cholériques. 

4°  Il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  déjà  la  diarrhée  pour  être 
atteint  de  choléra ,  si  l’on  s’expose,  sans  la  protection  d’un 
désinfectant  qui  les  neutralise  (te  chlore  ,  par  exempte) ,  aux 
influences  qui  engendrent  ou  qui  transmettent  l’affection 
ch.lérique. 


5»  La  diarrhée  ne  constitue  une  prédisposition  au  choléra 
que  parce  qu’elle  oblige  d’aller  fréquemment  aux  endroits  où 
l’on  respire  l’air  méphitique  qui  donne  le  choléra,  et  parce 
qu’elle  rend  l’absorption  plus  active  chez  les  sujets  qu’elle  a 
débilités. 

6“  Le  choléra  ne  voyage  qu’avec  et  par  les  individus  qui 
en  ont  pris  le  germe. 

7°  L’influence  épidémique ,  en  dehors  des  causes  bien  dé¬ 
terminées  qui  peuvent  donner  le  choléra  ,  est  une  hypothèse 
gratuite. 

Cette  influence  ne  se  manifeste  que  là  où  se  rencontre  1  une 
ou  l’autre  des  deux  causes  de  choléra  que  j’ai  signalées  plus 
haut  :  matières  animales  en  décomposition,  ou  émanations  de 
cholériques. 

8“  L’influence  épidémique  ne  doit  s’entendre  que  de  la 
disposition  créée  par  la  présence  d’un,  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  dont  chacun  est  susceptible  de  devenir,  pour  les  personnes 
qui  l’approchent,  un  foyer  d’infection  cholérique,  c’est-à-dire 
un  agent  de  transmission  de  la  maladie  :  ce  qui  constitue  la 
contagion  proprement  dite,  de  quelque  manière  que  cette 
transmission  se  fasse. 

9°  II  faut  repousser  comme  aussi  peu  fondée  qu’effrayante 
l’idée  de  masses  d’air  empoisonné,  de  nuages  cholériques  qui 
circuleraient  dans  l’atmosphère  promenant  le  fléau  indien 
d’un  bout  à  l’autre  du  globe. 

10°  Les  conditions  qui  font  naître  le  choléra  ,  les  circons¬ 
tances  à  la  faveur  desquelles  il  se  propage  sont  de  nature  à 
disparaître  devant  les  efforts  éclairés  de  l’homme.  L’une  de 
ces  conditions  paraît  être  l’usage  où  l’on  est  dans  l’Inde  ,  ce 
foyer  d’origine  des  épidémies  cholériques,  de  jeter  les  cada¬ 
vres  dans  les  eaux  du  fleuve. 

11°  En  temps  d’épidémies  de  choléra  ,  la  désinfeclion  des 
fosses  d’aisances  et  des  malières  rejetées  par  les  cholériques, 
l’enfouissement  immédiat  de  ces  matières  si  c’est  dans  les 
campagnes,  où  la  plupart  des  habitations  n’ont  pas  de  fosses 
d’aisance  couvertes,  voilà  l’essentielle  mesure  de  préservation 
à  mellre  en  usage. 

Le  désinfectant  par  excellence  est  le  chlore  ,  qui ,  en  pré¬ 
sence  du  gaz  sulfhydrique,  s’empare  de  son  hydrogène  et  met 
le  soufre  à  nu.  La  dissolution  de  sulfate  de  fer  (couperose 
verte),  la  chanx  elle-même  versée  dans  les  fosses  d’aisance 
préviennent  le  dégagement  des  gaz  délétères. 

12°  L’empoisonnement  cholérique  porté  à  un  certain  degré 
est  tout  à  fait  incompatible  avec  la  conservation  de  la  vie. 

13°  L’intensité  de  l’attaque  de  choléra,  en  d’autres  termes 
la  rapidité,  la  violence  des  symptômes  cholériques,  la  gravité 
du  danger,  la  difficulté  du  rétablissement  sont  en  raison  de  la 
quantité  de  gaz  délétères  absorbés  et  en  raison  inverse  de  la 
force  de  résistance  du  sujet. 

14°  Deux  indications  sont  à  remplir  dans  le  traitement  du 
choléra  déclaré  :  1°  soutenir  les  forces  vitales  contre  l’action 
du  principe  délétère  qui  tend  à  les  détruire  ;  2°  neutraliser 
autant  que  possible  ce  principe  au  sein  de  l’économie  et  en 
favoriser  l’élimination. 

A  la  première  indication  répondent  les  inspirations  de  va¬ 
peur  d’éther  (  qu’on  doit  avoir  soin  de  ne  pas  pousser  jusqu’à 
produire  le  narcotisme),  les  boissons  aromatiques,  spiritueu- 
ses  et  opiacées,  les  frictions  éfectantes ,  les  applications  de 
corps  chauds,  de  sinapismes  et  de  vésicatoires  à  la  surface  du 
corps. 

Plusieurs  de  ces  moyens  agissent  aussi  dans  le  sens  de  la 
seconde  indication  ,  qui  réclame  en  outre  les  inspirations  du 
chlore ,  les  lotions  avec  les  chlorures ,  le  renouvellement  de 
l’air  autour  des  cholériques ,  l’attention  d’éloigner  d’eux 
promptement  leurs  déjections  ainsi  que  les  linges  et  effets  qui 
en  sont  souillés;  enfin  l’usage  des  boissons  abondantes,  et  en 
particulier  de  l’eau  pure,  qui  est  souvent  mieux  supportée  que 
tout  autre  liquide. 

11  faut  se  défier  des  émissions  sanguines  et  d’une  diète  trop 
prolongée  après  une  attaque  de  choléra. 

Dès  que  l’estomac  les  supporte,  il  convient  de  passer  à  l’u¬ 
sage  des  toniques,  des  préparations  de  quinquina  spéciale¬ 
ment,  et  de  donner  du  vin  ,  des  bouillons  fortifiants  ,  en  se 
guidant  sur  la  tolérance  des  organes. 

15°  Bien  loin  qu’une  première  attaque  du  choléra  mette  à 
l’abri  d’une  seconde  attaque,  elle  y  prédispose  au  contraire. 

16°  L’usage  modéré  des  spiritueux  est  tout  à  fait  hygiéni¬ 
que  en  temps  d’épidémie  du  choléra ,  surtout  de  la  part  des 
personnes  qui  approchent  les  malades. 

17°  Ce  sera  un  des  premiers  devoirs  de  l’autorité,  en  pré¬ 
sence  d’une  épidémie  de  choléra  ,  d’établir,  comme  le  voulait 
la  commission  médicale  de  1831 ,  des  hôpitaux  exclusivement 
affectés  aux  cholériques.  Les  latrines  dans  lesquelles  seront 
jetées  les  matières  provenant  des  cholériques  devront  être  sé¬ 
vèrement  interdites  (1). 


SOCIÉTÉ  SE  CHlRUaCIE  SE  SARIS. 

Séance  du  5  décembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Ses  tiimeuFB  Hlireuscs  interstitielles  de  l’utérus. 

M.  Maisonneuve  ajoute  quelques  renseignements  à  l’obser¬ 
vation  qu’il  a  communiquée  à  la  dernière  séance  sur  l’abla¬ 
tion  d’une  tumeur  fibreuse  située  dans  l’épaisseur  de  la  paroi 
antérieure  de  l’utérus.  Cette  opération,  faite  il  y  a  trois  jours, 
n’a  été  suivie  d’aucun  accident  sérieux  ;  quelques  douleurs 
seulement  se  sont  manifestées  dans  la  région  du  flanc  gauche, 
et  elles  ont  cédé  à  une  application  de  sangsues.  Un  écoule¬ 
ment  utérin  assez  abondant  et  semblable  aux  lochies  s’est 
effectué  ;  la  malade  va  bien,  et  la  guérison  paraît  assurée. 

Quant  à  la  tumeur ,  M.  Maisonneuve  a  surtout  en  vue  de 
préciser  par  quelques  détails  ses  caractères  ,  son  volume  et 
son  poids.  Il  rappelle  d’abord  comment  il  a  saisi  et  fixé  cette 


(1)  Il  est  bien  entendu  que  nous  laissons  à  l’auteur  toute  la  res¬ 
ponsabilité  de  ces  conclnsions,  sur  lesquelles  nos  lecteurs  connaissent 
d’avance  notre  opinion.  (Note  dv,  Rédacteur.) 


tumeur,  dont  deux  morceaux  ont  été  arrachés  par  l’érigne. 
Son  décollement  s’est  fait  avec  assez  de  facilité ,  et  sa  division 
incomplète  a  permis  de  l’effiler  pour  ainsi  dire  à  travers 
le  col.  Il  indique  ensuite ,  en  principe  ,  de  ne  faire  la  dissec¬ 
tion  de  la  dernière  partie  que  lorsque  l’utérus  a  été  renversé, 
et  cette  dissection  doit  être  pratiquée  avec  des  ciseaux.  Pour 
ce  qui  est  de  la  réduction  de  l’utérus,  elle  s’opère  assez  facile¬ 
ment,  avec  la  précaution  de  fléchir  les  jambes  sur  les  cuisses 
et  les  cuisses  sur  le  bassin.  M.  Maisonneuve  n’a  pas  vu  ainsi 
le  renversement  se  reproduire. 

M.  Monod  demande  quelle  était  l’épaisseur  de  la  tumeur. 

M.  Maisonneuve  ne  s’en  rend  pas  bien  compte.  La  tumeur 
avait  été  divisée  en  deux  parties  à  peu  près  égales  ;  et  comme 
le  col  utérin  offrait  plus  d’un  pouce  de  long ,  de  là  la  néces¬ 
sité  d’une  incision  aussi  longue. 

M.  Maisonneuve  rappelle  qu’il  a  montré  à  la  Société ,  dans 
une  autre  circonstance,  une  pièce  pathologique  assez  curieuse  : 
c'était  une  tumeur  interstitielle  encore  en  place ,  à  laquelle  il 
n’avait  pas  louché.  On  voit  encore  sur  celte  pièce  le  mode 
d’adhésion  de  la  tumeur ,  et  on  comprend  ,  d’après  celle  dis¬ 
position,  la  manœuvre  à  exécuter.  C’est ,  selon  lui ,  une  opé¬ 
ration  qui,  bien  régularisée,  deviendra  vulgaire  et  sans  danger. 

M.  Larrey  fait  observer  à  M.  Maisonneuve  qu’il  n’a  point 
indiqué  le  volume  et  le  poids  de  la  tumeur,  comme  il  se  l’était 
proposé  ,  d’autant  que  ces  indications  sont  utiles  à  connaître. 

M.  Maisonneuve  a  omis,  en  effet,  de  communiquer  ces  ren¬ 
seignements  dont  il  n’a  pas  gardé  un  souvenir  précis  ;  mais  il 
fournira  une  note  exacte  à  cet  égard. 

M.  Micron  n’a  pas  compris  pourquoi  la  tumeur  ne  s’était 
point  rapprochée  de  la  face  interne  de  l’utérus.  Il  en  a  vu, 
pour  lui,  un  certain  nombre  autrefois  dans  le  service  de  Du- 
puytren  à  l’Hôtel-Dieu ,  et  depuis  chez  M.  Récamier,  avec 
M.  Amussat  aussi ,  et  il  a  reconnu  que  ces  tumeurs  tendent  à 
faire  saillie  dans  la  cavité  utérine. 

M.  Maisonneuve  donne  la  raison  qui  lui  a  démontré  que  là 
tumeur  était  interstitielle  ;  c’est  que  les  tumeurs  interstitielles 
de  l’utérus  déterminent,  dans  les  dimensions  de  la  cavité  de 
cet  organe,  des  modifications  qui  varient  suivant  que  le  corps 
fibreux  est  très  rapproché  de  la  surface  externe  ou  de  la  sur¬ 
face  interne  de  l’organe.  Dans  le  premier  cas  ,  la  cavité  uté¬ 
rine  est  peu  agrandie  ,  la  tumeur  fait  une  bosselure  considé¬ 
rable  à  l’extérieur,  il  n’y  a  ni  hémorrhagies ,  ni  douleurs 
violentes,  ni  contractions  en  général;  tandis  que  tous  ces 
phénomènes  existent  quand  la  tumeur  est  rapprochée  d’un 
point  de  la  cavité  de  l’utérus.  Elle  a  de  la  tendance  alors  à 
faire  une  saillie  interne,  jusqu’à  s’isoler,  sous  forme  de  polype. 
Si,  enfin,  la  tumeur  ne  forme  pas  plus  de  saillie  en  dehors 
qu’en  dedans,  elle  tient  le  milieu,  dans  ce  cas ,  entre  les  deux 
formes  précédentes. 

M.  R.  Marjolin  demande ,  comme  M.  Michon ,  quelques 
renseignements  sur  la  situation  de  la  tumeur  ;  et  malgré  les 
deu.x  premiers  succès  que  M.  Maisonneuve  a  obtenus  avant 
cette  troisième  opération  ,  il  ne  croit  pas  aux  résultats  heu¬ 
reux  promis  par  lui  d’une  manière  générale.  Il  considère 
l’opération  comme  ne  pouvant  être  régularisée ,  parce  que  le 
siège  de  la  tumeur  est  indéterminé  et  parce  que  son  déve¬ 
loppement  est  variable.  Si  ce  développement  se  fait  à  la  fois 
en  dedans  et  en  dehors,  l’opération  devient  dangereuse,  et  elle 
doit  l’être  surtout  au  voisinage  du  péritoine.  Toutes  les  fois  , 
enfin,  que  les  limites  de  la  tumeur  resteront  indéterminées , 
l’opération  sera  toujours  difficile  et  chanceuse.  Telle  est  la 
conclusion  vraie ,  quoique  M.  Maisonneuve  soit  en  voie  d’un 
troisième  succès.  A  quels  signes ,  encore  une  fois ,  peut-il 
reconnaître  exactement  le  siège  et  les  rapports  de  la  tumeur  ? 

M.  Maisonneuve  expose  par  un  dessin  au  tableau  comment 
les  connexions  de  la  tumeur  avec  l’utérus  peuvent  être  ap¬ 
préciées,  et  il  rappelle  en  partie  l’explication  qu’il  a  donnée 
déjà  ;  si,  en  définitive,  la  fumeur  se  trouve  rapprochée  de  la 
paroi  péritonéale,  la  cavité  aura  peu  changé;  si,  au  contraire, 
la  tumeur  est  plus  saillante  vers  la  paroi  utérine ,  ses  carac¬ 
tères  seront  évidemment  plus  prononcés  ;  si,  enfin ,  la  tumeur 
est  à  égale  distance  des  deux  parois ,  l’utérus  présentera  un 
volume  uniforme.  Quant  à  l’opération ,  M.  Maisonneuve  avait 
vu  faire  des  tentatives  d’extirpation  avant  de  la  pratiquer  lui- 
même  pour  la  première  fois,  mais  il  avait  constaté  que  ces 
tentatives  étaient  devenues  mortelles.  Ainsi,  après  avoir  ob¬ 
servé  bon  nombre  de  ces  cas  malheureux  dans  la  pratique  de 
M.  Récamier,  il  a  même  vu  quelquefois  l’opération  commen¬ 
cée  rester  inachevée ,  soit  en  raison  du  volume  et  du  siège  de 
la  tumeur,  soit  en  raison  de  l’insuffisance  du  procédé  mis  en 
usage  dans  ces  différents  cas.  C'est  pourquoi  M.  Maisonneuve 
a  pensé  qu’il  serait  possible  de  venir  à  bout  de  l’opération 
une  fois  commencée;  afin  d’y  réussir ,  il  a  renversé  l’utérus 
dans  les  trois  cas  qui  lui  sont  propres  et  facilité  ainsi  l’extir¬ 
pation. 

M.  Marjolin  demande  à  M.  Maisonneuve  comment  il  s’y 
prendrait  si  la  tumeur  se  trouvait  située  au  sommet  de  l’u¬ 
térus. 

M.  Maisonneuve  avoue  qu’il  n’y  toucherait  pas  s’il  ne  trou¬ 
vait  ni  allongement  ni  élargissement  de  la  cavité  utérine. 

M.  Huüuier  démontre  les  difficultés  pratiques  de  la  ques¬ 
tion.  «  Eu  effet ,  dit-il ,  pour  les  tumeurs  développées  dans 
l’épaisseur  des  parois  de  î’ulérus  ,  le  point  de  diagnostic  le 
plus  difficile  n’est  pas  de  déterminer  quelle  est  l’épaisseur  du 
tissu  utérin  qui  couvre  la  face  interne  ou  utérine  de  la  tu¬ 
meur,  mais  bien  de  savoir  si  la  tumeur  est  un  corps  fibreux 
énucléable,  ou  une  tumeur  formée  soit  par  le  tissu  propre  de 
l’utérus  seul,  soit  par  des  kystes  et  des  masses  fibreuses  mul¬ 
tiples  séparées  les  unes  des  autres  par  des  fibres  utérines  ren¬ 
fermant  elles-mêmes  beaucoup  de  vaisseaux  et  s’opposant 
ainsi  à  l’énucléation;  de  là,  en  un  mot ,  un  obstacle  insur¬ 
montable  pour  l’opération.  » 

M.  Loir,  ajoute  M.  Huguier ,  a  présenté  à  la  Société  un 
exemple  frappant  de  l’une  de  ces  tumeurs  qui  offrent  au 
diagnostic  l’apparence  de  tumeurs  fibreuses  et  qui  ne  peuvent 
être  bien  appréciées  qu’après  la  dissection.  Les  tentatives 
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d’extirpation  deviennent  dans  ces  cas-là  inutiles  ou  dangereu¬ 
ses,  et  l’énucléation  n’est  pas  plus  praticable.  Ce  qu’il  con¬ 
vient  de  faire,  c’est  de  dédoubler,  de  dérouler,  pour  ainsi  dire, 
ces  sortes  de  tumeurs. 

Ce  n’est  pas  tout  :  M.  Huguier  apportera  dans  une  pro¬ 
chaine  séance  un  dessin  fait  d'après  une  observation  du  ser¬ 
vice  de  M.  Robert,  qui  lui  fit  examiner  la  malade.  M.  Hu¬ 
guier,  en  la  touchant,  constata  l’existence  d’une  tumeur  volu¬ 
mineuse  et  conseilla  de  ne  pas  l’extirper. 

Mais  M.  Robert  appela  M.  Récamier  en  consultation ,  et, 
d’après  ses  avis,  il  tenta  l’opération,  dans  laquelle  il  fut  aidé 
par  M.  Huguier  lui-même.  Les  tractions  exercées  pour  enle¬ 
ver  cette  tumeur  furent  sans  effet,  et  la  malade  mourut  deux 
jours  après  de  péritonite.  L’autopsie  démontra  que  la  tumeur 
était  formée  par  l’épaisseur  des  parois  utérines  et  composée 
aussi  d’agglomérations  fibreuses  multiples. 

Si,  comme  le  dit  M.  Maisonneuve,  on  a  la  certitude  qu’il 
s’agit  d’un  corps  fibreux,  il  est  rationnel  d’en  tenter  l’abla¬ 
tion;  il  peut  être  même  facile  de  l’énucléer,  comme  M.  Mai¬ 
sonneuve  aussi  l’a  fait,  et  ce  qu’il  a  cru  trouver  à  cet  égard 
doit  être  accepté  par  la  Société. 

M.  Déguisé  fils  fait  observer  que  M.  Maisonneuve  n’a  pas 
répondu  à  la  question  de  M.  Monod,  et  que  cependant  il  lui 
était  facile  d’y  répondre.  M.  Monod  a  demandé  quel  était  le 
degré  d’épaisseur  du  tissu  utérin  au-devant  de  la  tumeur  in¬ 
terstitielle  qui  a  été  extirpée.  «  Si  M.  Maisonneuve  eût  opéré 
en  laissant  l’utérus  en  place,  dit  M.  Déguisé,  je  comprendrais 
qu’il  lui  eût  été  impossible  de  donner  unp  idée  exacte  de  l’é¬ 
paisseur  des  fibres  utérines  qui  recouvraient  le  corps  fibreux 
du  côté  de  la  cavité  utérine.  Mais  M,  Maisonneuve  nous  a  dit 
qu’il  avait  pratiqué  le  renversement  de  la  matrice  au  point  de 
l’amener  entre  les  cuisses  de  la  malade,  et  il  a  insisté  sur  l’a¬ 
vantage  qu’il  y  avait  à  opérer  ce  renversement  pour  faciliter 
la  dissection  de  ce  genre  de  tumeur.  Il  aurait  dû  dès  lors  ap¬ 
précier  parfaitement  l’épaisseur  des  parois  utérines,  puisqu’il 
a  eu  sous  les  yeux  la  cavité  ou  l’espèce  de  coque  qui  renfer¬ 
mait  le  corps  fibreux. 

M.  Maisonxeuve  reconnaît  n’avoir  pas  fait  cette  exploration, 
telle  que  l’indique  M.  Déguisé;  mais  il  ne  négligera  pas  de  la 
faire  à  la  prochaine  occasion. 

M.  Vidal,  dans  la  dernière  séance  ,  a  examiné  la  question 
sous  deux  points  de  vue: 

'  r  II  a  apprécié  les  difficultés  d’exécution  touchant  le  manuel 
opératoire  appliqué  aux  extirpations  des  grosses  tumeurs 
fibreuses  de/l’iitérus.  «  Ces  difficultés ,  dit-il ,  sont  certaine¬ 
ment  amoindries  par  l’habileté  d’un  chirurgien  comme  M. 
Maisonneuve;  mais  elles  feront  qu’il  sera  difficile  de  régula¬ 
riser  l’opération,  comme  le  prétend  ce  chirurgien.  » 

2°  M.  Vidal  a  craint  les  dangers  de  cette  opération  ,  et  M. 
Maisonneuve  ,  dit-il ,  <i  a  répondu  par  ses  succès  ;  mais  au¬ 
jourd’hui  ce  chirurgien  ,  dans  la  discussion  qui  s’est  ouverte 
sur  ce  sujet,  avance  que  toutes  les  opérations  qui  ont  été  ten¬ 
tées  avant  lui ,  et  qui  d’abord  n’ont  pas  été  terminées  ;  que 
toutes  celles  qui  ont  été  fuites  en  plusieurs  temps  ont  été  mor¬ 
telles.  »  Comme  M.  Vidal  a  le  souvenir  de  certaines  observa¬ 
tions  de  guérison  après  ces  opérations,  il  fixe  l’attention  de  la 
Société  sur  ce  qu’avance  ici  M.  Maisonneuve ,  comme  preuve 
que  les  opérations  pratiquées  sur  la  matrice  peuvent  être  très 
dangereuses. 

En  somme,  M.  Vidal  partage  â  cet  égard  les  appréhensions 
de  plusieurs  de  ses  collègues  ,  et  il  soutient  notamment  l’ob¬ 
jection  soulevée  par  M.  Marjolin. 

M.  Giraldès  fait  remarquer  d’abord  à  M.  Maisonneuve 
u’on  ne  pourrait  admettre  le  développement  de  phlegmons 
iffus  de  l’utérus,  à  la  suite  de  l’ablation  des  tumeurs  fibreu¬ 
ses.  En  effet ,  ce  genre  d'inflammation  ne  se  produit  que  dans 
les  points  où  il  existe  du  tissu  cellulaire ,  et  cet  élément  ana¬ 
tomique  manque  dans  le  tissu  utérin. 

M.  Giraldès  dit  ensuite  qu’il  parlait  seulement  des  corps 
fibreux  de  l’utérus  ;  que  le  sommet  de  l’organe  en  présentait 
aussi ,  et  que  la  science  possédait  des  observations  de  corps 
fibreux  du  sommet  développés  du  côté  de  la  cavité ,  détermi¬ 
nant  par  leur  présence  des  accidents  graves  ,  et  qu’il  eût  été 
difficile  d’atteindre  par  le  procédé  de  M.  Maisonneuve. 

M.  Giraldès  ajoute  que ,  malgré  les  succès  obtenus  jusqu’à 
ce  jour  par  M.  Maisonneuve ,  on  ne  pouvait  rien  augurer  de 
la  valeur  de  cette  opération. 


Il  rappelle  enfin  que  l’ovariotomie  a ,  vers  son  origine,  été 
suivie  de  succès  ,  tandis  que  plus  tard  les  accidents  et  les  re¬ 
vers  démontrèrent  que  cette  opération  était  une  mauvaise 
chose.  On  peut  donc  soutenir  l’objection  sérieuse  reproduite 
par  M.  Vidal  sur  l'extirpation  des  tumeurs  fibreuses  intersti¬ 
tielles  de  l’utérus  ,  et  n’agir  ainsi  que  si  l’on  a  des  dangers  à 
craindre  pour  la  malade. 

M.  Maisonneuve  répondra  succinctement  à  chacune  des  ob¬ 
jections  qui  lui  ont  été  adressées.  11  ne  conteste  pas  d'abord 
que  certains  corps  fibreux  ne  soient  inattaquable ,  par  le  chi¬ 
rurgien  ,  et  il  reconnaît ,  oui  sans  doute ,  combien  il  importe 
d’apprécier  les  cas.  En  est-il  qui  offrent  des  chances  suffisan¬ 
tes  de  réussir?  A  cette  question  posée  par  lui-même,  il  n’hé¬ 
site  pas  à  répondre  par  l’affirmative.  Ainsi,  lorsque  la  tumeur 
est  globuleuse ,  et  que  la  cavité  utérine  se  trouve  par  elle  al¬ 
longée,  agrandie ,  en  même  temps  que  des  hémorrhagies,  des 
douleurs,  et  divers  accidents  sont  à  craindre,  il  y  a  alors  pos-, 
sibilité  d’obtenir  l’énucléation  de  cette  tumeur,  et  il  faut  la 
tenter.  M.  Maisonneuve  n’a  jamais  eu,  il  le  déclare,  la  préten¬ 
tion  d'opérer  tous  les  cas.  Voilà  ce  qu’il  voulait  répondre  à 
M.  Giraldès. 

Il  répond  ensuite  à  M.  Vidal,  au  sujet  de  cerlaines  tumeurs, 
qu’il  en  a  vu  de  fibreuses  dans  des  conditions  favorables  à 
une  opération.  11  rappelle  qu’il  a  connaissance  de  sept  ou  huit 
tentatives  d’extirpation  ou  d’énucléation,  comme  M.  Amussat 
y  a  eu  recours  deux  fois  pour  des  tumeurs  situées  près  du 
coi.  Dans  tous  les  autres  cas,  répète  M.  Maisonneuve,  les  ma¬ 
lades  sont  mortes. 

Dans  d’autres  cas  encore,  des  tumeurs  molles  ont  été  inci¬ 
sées  dans  leur  épaisseur,  râclées,  pour  ainsi  dire  rabotées  à 
leur  surface;  et,  bien  que  le  spectacle  de  ces  opérations  soit 
triste,  on  doit  en  convenir,  M.  Maisonneuve  a  vu  cependant 
trois  succès  obtenus  ainsi  :  le  premier  par  M.  Récamier,  le 
second  par  M.  Nélaton  et  par  lui,  le  troisième  par  lui  seul. 

M.  Maisonneuve  enfin  rappelle  les  cas  désignés  par  lui,  et 
l’opération  qui  lui  appartient.  Voilà  ce  qu’il  a  vu  ;  voilà  ce 
qu’il  voulait  dire. 

—  M.  Giraldès  comptait  présenter  à  la  Société  une  lettre 
et  une  thèse  de  M.  Gubler  sur  les  glandes  de  Ménj  (vulgaire¬ 
ment  glandes  de  Cowper)  et.  cmrs  maladies  chez  [homme; 
mais  ayant  oublié  chez  lui  cet  envoi,  il  l’apportera  à  la  pro¬ 
chaine  séance,  et  désire  seulement  qu’il  en  soit  fait  mention 
au  procès-verbal. 

—  M.  Larrev  rendra  compte,  à  la  première  occasion,  de 
l’opération  de  grenouillette  qu’il  a  pratiquée  depuis  la  der¬ 
nière  séance,  chez  le  malade  dont  il  a  parlé  à  la  Société. 

IVouvcIlcs  applications  des  serres-flnes. 

M.  Vidal  présente  une  série  de  serres-fines  qu’il  classe 
par  numéros,  depuis  le  n°  1  jusqu’au  n°  6;  c’est-à-dire  de¬ 
puis  la  plus  petite  jusqu’à  la  plus  grande  de  ces  pinces-airi- 
gnes,  dont  on  pourrait,  du  reste,  augmenter  les  proportions. 
Les  plus  petites  peuvent  être  employées  pour  réunir  des  plaies 
à  bords  très  minces,  comme  les  plaies  du  prépuce;  et  les  au¬ 
tres,  à  mesure  qu’elles  sont  plus  fortes,  sont  applicables  à  la 
réunion  de  plaies  de  la  face,  des  divisions  des  paupières,  du 
bec-de-lièvre,  de  la  fente  du  voile  du  palais,  des  déchirures 
du  périnée,  comme  l’a  fait  M.  Danyau,  etc. 

M.  Vidal  a  déjà  fait  part  à  la  Société  de  la  réunion  très 
prompte  d’ùne  plaie  de  la  région  temporale  à  la  suite  de  l’ex¬ 
tirpation  d’une  tumeur  érectile.  Il  communique  aujourd’hui 
un  fait  plus  important,  c’est  la  réunion  en  vingt-quatre  heures 
d’une  plaie  de  12  centimètres  d’étendue,  résultant  de  l’abla¬ 
tion  d'une  tumeur  squirrheuse  du  sein.  Un  seul  point  de  la 
plaie  n’a  pas  été  réuni,  parce  qu’il  livre  passage  au  fil  d’une 
ligature.  Une  grande  serre-fine  de  sûreté  a  été  placée  au  cen¬ 
tre  de  la  plaie,  dont  le  reste  a  été  réuni  par  des  serres-fines 
plus  petites. 

Ces  instruments  ont  été  perfectionnés  par  M.  Luër. 

M.  Larrey  rappelle  qu’il  a  déjà  essayé  de  faire  quelques 
applications  utiles  des  serres-fines  de  M.  Vidal,  et  il  annonce 
que  tout  récemment  encore,  au  Gros-Caillou,  après  avoir  en¬ 
levé  un  kyste  fibreux  situé  sur  la  face  dorsale  du  pied,  il  a 
réuni  la  plaie  résultant  de  l’incision  à  l’aide  de  quatre  serres- 
fines,  en  ayant  soin  de  prévenir  les  accidents  inflammatoires 
par  une  irrigation  froide  et  par  la  position  du  membre.  La 


cicatrisation,  commencée  quelques  heures  après  l'opération, 
était  complète  à  la  visite  du  lendemain,  elle  malade  sortait  de 
l’hôpital  trois  jours  après. 

M.  Vidal  joindra  ce  fait  à  ceux  qu’il  a  recueillis  déjà  sur 
l’emploi  des  serres-fines,  et  il  se  propose  de  substituer  ces  pe¬ 
tites  pinces  unissantes  à  plusieurs  espèces  de  sutures. 

—  La  Société  était  appelée  à  voter,  dans  la  séance  de  ce 
jour,  sur  la  candidature  de  M.  AmédéeForget;  mais  l’absence 
de  plusieurs  membres,  retenus  à  la  Faculté  pour  le  concours 
de  médecine  opératoire,  nécessite  le  renvoi  de  cette  élection  à 
la  prochaine  séance.  H.  L. 


Instltntlou  de  cours  pnblies  d'hygiène  ,  de  physique 
et  de  chimie  populaires. 

D  après  l’insistance  de  nos  honorables  confrères  du  conseil , général 
de  la  Seine  ,  et  en  particulier  de  M.  le  docteur  Thierry  ,  ce  conseil 
a  éinis,  dans  sa  dernière  session  ,  le  vœu  que  des  cours  d’hy^^iène  , 
de  chimie  et  de  physique  élémentaires  soient  faits  dans  les  differents 
arrondissements  du  département  ;  il  a  renouvelé  le  vœu  émis  dans 
les  années  1847  et  1848  pour  qu’un  cours  d’hyqiène  publique  ap¬ 
pliquée  aux  ouvriers  des  différentes  industries  soit  fait  au  Conserva¬ 
toire  des  Arts  et  Métiers  de  Paris. 

L’hygiène  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  en  préservant 
la  société  des  maladies  ;  par  des  soins  de  tous  les  jours  ,  on  pourrait 
arriver  à  un  heureux  résultat,  et  détruire  parmi  les  ouvriers  ces  fa¬ 
tales  erreurs  populaires  qui  font  tant  de  victimes  ;  car  on  ne  peut 
se  dissimuler  que  la  routine  n’exerce  un  grand  empire  sur  les  ou¬ 
vriers  des  differentes  professions,  qui  ne  veulent  pas  croire  que  la 
science  puisse  détourner  les  accidents  déterminés  par  la  nature 
même  de  leurs  travaux. 


Nous  avons  appris  que  l'Académie  royale  de  Médecine  de  Belgi¬ 
que  venait  d’envoyer  le  titre  de  membre  correspondant  à  M.  le 
docteur  Johert  (de  Lamballe)  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 
La  juste  célébrité  de  l’habile  chirurgien  le  rendait  éminemment 
digne  d’une  telle  distinction,  qui  honore  à  la  fois  le  membre  qui  la 
reçoit  et  le  corps  qui  la  donne. 


La  Société  allemande  des  Médecins  et  Naturalistes,  à  Paris, 
célèbre  son  jour  anniversaire  par  une  séance  scientitique  extraordi¬ 
naire  samedi ,  le  15  décembre  ,  â  cinq  heures  du  soir  ,  dans  son 
local  de  réunion,  32,  rue  Haulefeuille. 


flFlII  F'î  n'IIY  protection  de  mes  con- 

HLlLUij  U  AIAi  frères  une  petite  entreprise  commerciale  qu’ils 
peuvent  rendre  grande.  Je  crois  qu’il  est  bien  difficile  à  ceux  qui 
sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de  se  procurer  des  huiles 
d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu  altérées.  La  récolte  des  olives 
se  fait  en  ce  moment,  et  nos  huiles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée 
de  mon  entreprise,  je  le  déclare  franchement,  a  été  puisée  dans  un 
sentiment  de  bonne  amitié  médicale,  et  dans  le  désir  de  voir  rap¬ 
porté  aux  médecins  un  exemple  de  confiance,  de  sécurité,  de  loyauté 
commerciale. 

Nos  huiles  d’Aix,  première  qualité,  se  vendront  ici  de  1  fr.  60  c. 
à  1  fr.  70  c.  Je  pourrai  les  expédier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.  le 
kilog. 

Adresser  une  simple  lettre  de  demande  à  M.  Rondard ,  docteur- 
médecin  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

Nota.  Les  huiles  seront  expédiées  dans  des  vases  de  fer-blanc 
soudés  et  enfermés  dans  des  caisses. 


APPAREIL  ÊLECTRU-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SAN»  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Apiiareil  électro-médical  d--  MM  Breton  frères,  que  tous  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à  dire  que  c’est  un  tout  autic  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offrait  quel¬ 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vi-nt  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  nu’il  aura  la  préférence  .«ur  le  premier,  vu  l’avantage 
inimense  de  n’a'oir  rien  S  préparer  avec,  des  acides  ou  antres  liquides, 
et.  la  pile  étant  siipiuimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê¬ 
cher  de  fonctionmr.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appaieil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’étre  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  Dauphine,  25. 


nos  plus  riches  départements,  comprenant  un  service 
médical  dans  une  administration  publi  lue  qui  donne 
6C0  fr.  par  an.  —  S’adresser  à  l’OIfice  Crntral  de 
l’Industrie  et  du  Commerce,  43,  rue  ’Vivienne. 


IMISON  DES4MTÉ"“,fr„-;,;tSÏ; 

Germain.  222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établissement,  fon¬ 
dé,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d"-  lei  rëi, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  — M.  le 
d''  LISLE,  lun  des  fondateurs  et  propiictaire  actml, 
s’est  adjoint  comme  médecins  consuliants,  M.  le 
professeur  rostan,  ancien  médecin  de  la  Saipê 
trière,  et  M.  le  docteur  vali.eix,  médecin  de  l’hô- 
pital  Ste-Margueiite  (ancien  Hôtel  Dieu  annexe).  — 
M.  ROSTAN  est  présent  â  l’établissement  les  m  .rdi>, 
jeudis,  samedis,  de  4  à  6  heures  et  visite  tous  I  s 
malades  M.  TALLEIX  est  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


ffllCROSCOPE  GAUDIN. 

Microscope  usuel,  tiès  portatif,  pour  la  médecine, 
la  pharmacie  et  l’étude  des  sciences.  Gro.s.sissement 
de  1  à  10  millions  de  fois;  montrant  trè-  claiiement 
les  globules  du  sapg,  les  animalcules  et  la  forme,  des 
moindres  cristaux.  Objet  d’instruction  periiétuelle. — 
Prix  :  de  2  à  5  fr.,  suivant  le  nombre  et  la  nature 
des  lentilles.  Rue  Bagueux,  9-U,  faub.  St-Germain. 


flII’TTà.prDIf  I  Sondes,  hongi  s  et  autres  ins- 
WU  I  I  H  rLnilJl.  truniciits  de  chirurgie  inalté¬ 
rables  pari  surines,etsan>tis  usiniéiiems.c  ABIROL, 
invent,  ur,  à  Paris,  6,  rue  St-Marc.  —  Dépôt  chez  h  s 
princi.  aux  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  de 
la  France  et  de  l’étranger. 


MEDAILLE  d’argent  1819. 
VARITF^  éla-tiqiies  sms  coulures  de 

IHOIbLO.  klameT  jeune,  inventeur  et  fondateur 
de  cette  indu-strie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  87. 


BAUME  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

M.  george,  clnruigi  u  Gentisie,  rue,  deliivoli,  36, 
auteur  .l'UN  Mut  sur  les  dents  ET  DENTI.  RS 
A  'GLAis,  vient  de  riécniivrirun  baume  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  vio’ents  et  qui,  se 
durci-sant  aussiiôl ,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  d  nts  cariées.  Guéiison  garantie. 

L’emploi  en  étant  très  facile,  on  peut  s’en  servir 
soi-même,  sans  avoir  recours  au  minisière  du  dentiste. 
Ptix  de  deux  flacons,  réunis  dairs  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  clnz  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


CH  rNGEMENT  DE  DOMICILE. 

?8llI'''*^RRI('Tll\  safû“-f‘‘mme,  vient  de 
fflill  DRU I  W.l,  tr,.nsféiei  sa  fabriqnede 
gnillERONS,DOUTS  DE  SEIN,  dsIlS  sa  p.O- 
i.  rue  Samt-Sébaslien,  40,  bonlevaid 
■des  Filles-dii-Calvaire,  .  ù  elle  reçoit  d-s 
H  lames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
•sesse,  à  des  prix  modérés. 


CIDHP  nP  nFNTITIflN  ÔH  docteur  DELABaRRE,  dont  l’application  sur  les  gencives  des  enfants 
Oinur  Ut  Utn  l  1 1  lUH  e„  Jge  J,,s  calme,  facilite  la  sorde  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  ma  de  la  Paix. 


5IEDECL1  LEGALE 

Le.s  aliénés  devant 
Icsconseilsde  guerre 
et  le-,  assises,  suivi 
des  discours  pour 
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PARIS,  17  DÉCEMBRE  1849. 

l.e  cUoléra  à  liyon. 

Les  nouvelles  de  Lyon  continuent  à  être  rassurantes. 
Voici  ce  que  nous  écrit  notre  savant  confrère  M.  Gen- 
soul  : 

Je  vous  ai  écrit  avant-hier  à  la  hâte  et  sous  l’impression 
des  premiers  faits  observés.  Aujourd’hui  je  dois  ajouter  qu’ in¬ 
dépendamment  des  quatre  infirmiers  qui  ont  succombé  après 
l’entrée  des  deux  premiers  cholériques,  sept  autres  ont  été  at¬ 
teints. 

Les  nouveaux  militaires  qui  ont  été  admis  à  l’hôpital  sont 
à  peu  près  tous  des  hommes  évacués  de  l’hôpital  quelques 
jours  après  l’invasion  cholérique. 

Depuis  deux  jours  ou  met  en  usage  la  solution  de  sulfate 
de  fer  avec  un  peu  de  charbon  végétal  que  l’on  jette  dans  les 
bassins  et  les  chaises.  On  place  en  outre  entre  les  cuisses  des 
malades  à  l’agonie  des  éponges  trempées  dans  la  solution  de 
sulfate  de  fer  et  saupoudrées  de  charbon.  La  désinfection  est 
ainsi  immédiate. 

Je  n’ai  pas  l’absurde  prétention  d’empêcher  par  un  moyen 
aussi  simple  le  développement  du  choléra,  que  les  émanations 
miasmatiques  ont  poussé  dans  nos  contrées;  mais  j’espère 
diminuer  le  nombre  des  victimes  en  prévenant  l’infection. 
L’expérience  seule,  bien  faite,  prouvera  si  je  m’abuse  et  si  le 
nombre  des  cas  par  infection  n’est  pas  plus  considérable  que 
celui  des  développements  spontanés. 

^  importo,  flp  oontiuuor  _  la  JooîxiJPoctioi» 

convalescence. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert. 

Sarcocèle.  —  Opération  par  un  nouveau  procédé  Imagriné 
par  M.  Jobert,  et  auquel  ce  chirurgien  donne  le  nom 
de  procédé  en  coquille. 

Nous  allons  pratiquer  aujourd’hui  une  opération  par  un 
procédé  dont  je  désire  vous  entretenir  un  instant,  et  dont  vous 
apprécierez  bientôt,  je  l’espère,  les  résultats  avantageux.  Quel¬ 
ques  mots  d’abord  sur  le  malade. 

Cet  homme,  nommé  Leclerc,  âgé  de  trente-sept  ans,  faisant 
depuis  quelque  temps  l’état  de  fileur,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu 
le  12  novembre  1849.  Pendant  longtemps  il  a  été  marchand 
ambulant  et  parcourait  la  campagne  avec  une  petite  voiture. 
Il  est  né  de  parents  qui  n’ont  jamais  eu  d’affections  cancé¬ 
reuses  ni  aucune  maladie  qui  soit  digne  d’être  notée.  Suivant 
lui,  ils  ont  succombé  à  des  coups  de  sang. 

Leclerc,  jusqu’en  1843,  s’est  bien  porté,  et  rien  chez  lui 
n’annonçait  l’affection  pour  laquelle  il  est  venu  se  faire  soi¬ 
gner  à  r°Hôtel-Dieu.  Autrefois  ce  malade  avait  de  l’embon¬ 
point,  et  il  nous  affirme  que  ce  n’est  que  depuis  l’apparition 
de  sa  maladie  qu’il  a  commencé  à  maigrir. 


Il  a  vu  le  testicule  gauche  se  gonfler  il  y  à  environ  trois  ans 
et  demi.  Leclerc  pense  que  l’origine  de  cette  maladie  est  due  ' 
aux  froissements  multipliés  qui  avaient  lieu  lorsqu’il  montait , 
dans  sa  voiture.  Ce  malade  dit  n’avoir  jamais  eu  aucune  af¬ 
fection  syphilitique.  L’examen  de  la  poitrine  ne  perinèt  de 
constater  aucun  phénomène  anormal. 

Le  malade  nous  a  raconté  que  la'iîim’eur  avait  commencé 
par  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  scrotum  ;  elle  s’est 
accrue  par  degrés ,  et  a  mis  assez  de  lenteur  dans  son  déve¬ 
loppement  pour  que  le  malade  ne  s’en  occupât  pas.  Un  mé¬ 
decin  de  province  conseilla  contre  cette  affection  des  bains, 
un  suspensoir  et  des  frictions  avec  l’iodure  de  plomb. 

Leclerc  ,  ne  trouvant  aucun  changement  dans  son  état,  se 
décida  à  venir  â  Paris,  où  il  demeura  pendant  quelque  temps 
sans  entrer  dans  un  hôpital. 

Quoique  le  malade  n’éprouvât  pas  de  douleurs  spontanées 
dans  la  région  scrotale,  il  se  trouva  cependant  dans  la  néces¬ 
sité  de  réclamer  nos  soins  à  cause  du  poids  incommode  que 
lui  faisait  éprouver  la  tumeur,  de  l’affaiblissement  général 
qui  allait  toujours  croissant  et  de  l’état  de  dépérissement  qui 
ne  faisait  qu’augmenter. 

Voici  quel  était  l’état  du  malade  lorsqu’il  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu  :  1“  Nous  constatons  un  état  d’amaigrissement  remarqua¬ 
ble  ;  le  malade  aurait,  dit-il,  perdu  plus  de  cinquante  livres  de 
son  poids  ;  2°  un  affaiblissement  marqué  de  l’innervation  ; 
3“  des  tiraillements  dans  le  cordon  qui  se  prolongent  dans  la 
cavité  abdominale;  4“  une  tumeur  dure,  irrégulièrement  bosse¬ 
lée,  fluctuante  par  endroits,  plus  lourde  que  ne  semble  le  com¬ 
porter  son  volume;  elle  a  0,30  centimètres  de  circonférence 
verticale,  et  0,25  centimètres  de  circonférence  horizontale. 
Cette  tumeur  a  son  siège  dans  le  côté  gauche  du  scrotum ,  et 
appartient  bien  au  testicule.  Des  veines  dilatées  rampent  sous 
la  peau  et  se  dirigent  dans  différents  sens.  Cette  membrane 
n’est  d’ailleurs  ni  altérée,  ni  adhérente.  5°  Le  raphé  a  changé 
de  place  et  occupe  en  grande  partie  le  centre  de  la  tumeur  , 
qu’il  semble  parcourir  de  haut  en  bas  ;  6“  le  testicule  droit  est 
sain,  et  est  situé  sur  un  des  côtés  de  la  tumeur,  comme  s’iln’en 
était  qu’un  appendice  ;  7“  la  peau  de  la  verge  sert  en  grande 

La  figure  suivante  donne  une  idée  générale  de  la  tumeur. 

Le  malade 
nousditn’a- 
voirpas  ces- 
cé  d’éprou¬ 
ver  des  dé¬ 
sirs  véné¬ 
riens  ;  ils 
paraissent 
avoir  seule¬ 
ment  dimi¬ 
nué.  La  sé- 
crétionsper- 
matique 
continue  à 
se  faire.  Une 
chose  digne 
d’être  .no¬ 
tée,  c’est  que 
le  malade 
parait  avoir 
été  assez 
porté  à  l’a¬ 
mour  dans 


le  courant  de  sa  vie.  C’est  un  homme  qui  a  eu  quatre  enfants 
qui  se  portent  bien.  8°  Les  fonctions  digestives  s’exécutent 
librement. 

■"  A 'quelle  maladie  avons-nous  affaire?  Telle  est  la  première 
question  qne  nous  devons  nous  adresser.  Quoiqu’on  ait  com¬ 
mis  bien  des  fois  de  graves  erreurs  dans  des  cas  semblables, 
il  ne  nous  semble  pas  qu’on  puisse  se  méprendre  ici,  pourvu 
qu’on  prête  à  l’examen  de  la  maladie  une  attention  suffisante. 
Cette  maladie  ne  peut  être,  en  effet,  qu’une  des  cinq  sui¬ 
vantes  : 

1°  Un  hydrocèle  avec  épaississement  et  dégénérescence  de 
la  tunique  vaginale; 

2“  Un  engorgement  syphilitique  ; 

3°  Un  engorgement  tuberculeux; 

4°  Une  affection  kystique  du  testicule  ; 

5°  Enfin,  un  sarcocèle. 

Chez  notre  malade,  on  n’observe  aucune  transparence 
dans  la  tumeur  ;  mais  on  sait  que  l’absence  de  transparence, 
même  quand  elle  coïncide  avec  la  rénitence  et  la  dureté  de  la 
tumeur,  comme  c’est  ici  le  cas,  peut  conduire  à  un  diagnostic 
faux,  si  l’on  n’introduit  pas  dans  la  tumeur  une  aiguille  à 
acupuncture  ou  un  mince  trocart  explorateur.  Ce  genre  d’ex¬ 
ploration  lève  tous  les  doutes. 

C’est  celui  que  nous  avons  employé  sur  notre  malade.  Celte 
onction  nous  a  bientôt  convaincu,  par  l’absence  de  liberté 
e  l’aiguille,  qui  ne  pouvait  se  porter  librement  dans  aucun 
sens,  que  nous  avions  affaire  à  une  tumeur  solide.  11  ne  s’agit 
donc  ni  de  kyste,  ni  d’une  hydrocèle. 

La  tumeur  n’est  pas  de  nature  syphilitique  ;  car  elle  est 
bosselée,  et  ordinairement  le  testicule  vénérien  est  lisse.  D’ail¬ 
leurs  ,  le  malade  déclare  qu’il  n’a  jamais  eu  ni  écoulement, 
ni  chancre. 

L’absence  de  tout  symptôme  de  phthisie  pulmonaire,  l’ab¬ 
sence  de  ces  engorgements  en  chapelet  siégeant  sur  le  cordon, 
les  antécédents  non  scrofuleux  du  malade  doivent  faire  re¬ 
pousser  l’idée  d’un  engorgement  tuberculeux. 

Tout  semble  donc  indiquer  une  affection  cancéreuse  du  tes- 
nous  considérons  qu’il  a  existé  des  douleurs  vives  qui  Æuluxx- 
taient  le  long  du  cordon  et  qui  fatiguaient  le  malade  ;  que  le 
développement  de  la  tumeur  a  été  rapide  dans  ces  derniers 
temps  ;  qu’elle  offre  des  points  alternativement  durs  et  fluc¬ 
tuants,  nous  devons  croire  que  nous  avons  affaire  à  une  dé¬ 
générescence  encéphaloïde. 

Si  nous  ajoutons  à  ces  considérations  l’inutilité  de  tous  les 
traitements  tentés  jusqu’à  ce  jour,  nous  resterons  convaincus 
aussi  qu’il  n’y  a  d’autre  ressource  que  l’ablation  de  la  tu¬ 
meur,  quoique  le  cordon  soit  légèrement  engorgé.  On  a  vu 
plus  d’une  fois  cet  engorgement  subinflammatoire  disparaître 
après  l’opération. 

Quel  procédé  choisirons-nous  pour  opérer? 

Nous  devons  donc  chercher  à  conserver  la  totalité  de  la  peau 
du  scrotum. 

Dans  ce  but,  on  a  cherché  à  obtenir  l’atrophie  ou  la  gan¬ 
grène  de  l’organe  malade,  en  agissant  seulement  sur  le  cor¬ 
don  ou  sur  l’artère  spermatique. 

Fouteau  avait  deux  fois  pratiqué  la  ligature  du  cordon  en 
mettant  celui-ci  à  découvert  par  une  simple  incision.  Ces  deux 
opérations  furent  suivies  de  la  gangrène  du  testicule.  Chez 
l’un  des  malades,  l’organe  gangrené  s’échappa  par  une  ouver¬ 
ture  faite  spontanément  à  la  partie  inférieure  du  scrotum  ;  et 
chez  le  second,  la  mort  survint  avant  que  l’élimination  des 
parties  gangrenées  fût  complète. 


mUÆÆdldJETOJV. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Une  conspiration  pharmaceutique. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Je  ne  vous  ferai  pas  l’injure  de  vous  demander  si  vous  vous  rap¬ 
pelez  les  conspirations  ourdies  contre  l’innocent  et  scrupuleux  don 
Basile  et  contre  ce  bon  M.  de  Pourceaugnac  :  ce  sont  celles  qu’on 
oublie  moins  encore  que  celle  de  Brutus  ou  du  citoyen  Fieschi. 
Mais  il  en  est  une  que  vous  ignorez  peut-être  encore  ,  et  qui  est 
.bien  plus  redoutable  que  celle  de  ces  deux  hommes  célèbres,  autant 
par  les  nombreux  et  venimeux  instruments  qui  la  servent  que  par 
l’habileté  perfide  de  ceux  qui  la  conduisent.  Ce  nouveau  Scylla  n  est 
autre  qu’un  honorable  pharmacien  très  connu  dans  son  quartier  et 
'qui  voudrait  bien  ne  l’être  pas  moins  de  la  postérité  ;  vous  allez  voir 
s  il  a  pris  le  bon  moyen.  Cependant  je  suis  heureux  de  proclamer 
ue,  s’il  a  le  profit  de  l’entreprise  qu’il  tente ,  il  n’a  pas  l’honneur 
’en  avoir  conçu  l’idée  :  elle  appartient  à  un  honorable  confrère 
qui,  entre  autres  inventions,  a  imaginé  les  bateaux  sous-marins ,  in¬ 
novation  ingénieuse  non  moins  qu’hygiénique ,  qui  permet  aux  navi- 
ateurs  de  voyager  sous  l’eau  et  qui  leur  évite  ainsi  le  désagrément 
e  se  mouiller  les  pieds  et  de  gagner  des  rhumes  de  cerveau.  Rien 
d’ étonnant  qu’un  cerveau  de  cette  ingéniosité  eût  conçu  le  projet 


d’intéresser  dans  une  vaste  entreprise ,  dont  il  serait  le  chef  et  le 
caissier,  la  fraction  la  plus  importante  de  la  population  parisienne, 
c’est-à-dire  la  puissante  légion  des  portiers.  Mais  autre  chose  est 
d’inventer  et  d’exécuter,  et,  il  faut  bien  le  reconnaître,  si  nous 
sommes  forts  pour  l’invention,  nous  n’excellons  pas  toujours  dans 
l’exécution  ;  pour  celle-ci,  à  nos  confrères  les  pharmaciens  la  palme 
du  zing-boum.  Donc  c’est  à  un  pharmacien  que  reviendra  probable-  ! 
ment,  pour  le  commun  des  martyrs,  la  gloire  de  l'entreprise  conçue 
par  un  autre  :  ainsi  Christophe  Colomb  a-t-il  vu  sa  découverte  lui 
être  presque  entièrement  ravie  par  un  aventurier  qui  avait  pour  tout 
mérite  d’être  un  audacieux  plagiaire. 

Avec  toutes  ces  comparaisons  et  explications,  je  n’arrive  pas  vite 
à  la  grande  conspiration  que  je  vous  ai  promise  ;  ne  vous  impatien¬ 
tez  pas,  m’y  voici  : 

Quelques  amis  m’ont  fait,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  une  foute 
petite  réputation  de  médecin-légiste  ;  sur  la  foi  de  cette  réputation, 
bien  peu  justifiée,  je  l’avoue,  l’un  d’eux  m’envoya  un  de  ses  clients 
pour  me  consulter  sur  une  affaire  qu’il  me  raconta  en  ces  fermes  : 

—  L’autre  jour  (c’est  mon  client  qui  parle),  descendant  de  ma 
chambre,  je  me  trouve  nez  à  nez  avec  mon  portier  ;  aussitôt  je  le 
vois  reculer  d’étonnement. 

—  Ah!  monsieur,  s’écrie-t-il,  que  vous  est-il  donc  arrivé?  Quelle 
figure  je  vous  vois  ! 

—  Comment!  quelle  figure?  Est-ce  que  je  me  serais  barbouillé  de 
noir  en  m’essuyant  le  visage  ? 

—  Il  s’agit  bien  de  cela,  monsieur  !  fout  au  contraire,  vous  êtes 
pâle  comme  un  mort! 

—  C’est  que^  probablement  j’aurai  eu  quelque  rêve  pénible.  (Notez 
que  j’avais  parfaitement  dormi,  et  que  le  trouble  où  m’avait  jeté  la 


malencontreuse  exclamation  de  mon  Cerbère  m’avait  seul  fait  balbu¬ 
tier  ces  mots  sans  trop  savoir  ce  que  je  disais.) 

—  Du  tout,  monsieur;  ce  n’est  pas  là  la  pâleur  de  la  fatigue;  je 
m’y  connais  ;  ma  mère  était  garde-malade,  et  vous  avez  besoin  d  être 

_ Monsieur  le  por...  le  concierge  veut  rire  ce  matin  ;  malheureu¬ 
sement  je  n’en  ai  point  le  temps.  Je  me  porte  parfaitement  bien,  et  je 
m’en  vais  de  ce  pas  à  mon  bureau. 

—  Du  tout,  du  fout,  monsieur!  je  ne  vous  laisserai  point  sortir, 
encore  moins  mourir  ainsi;  vous  allez  rester,  et  c’est  moi  qui  vais 
sortir  pour  vous  aller  chercher  des  pirules  de  quiline. 

—  Laissez-moi  donc  tranquille,  avec  vos  pirules  et  votre  quiline  ; 
j’ai  dit  que  j’allais  à  mon  bureau  et  j’y  vais.  Ces  paroles  bien  pro¬ 
noncées,  je  partis  comme  un  trait.  Mais,  tout  le  long  de  la  route,  la 
fatale  exclamation  du  portier  me  revenait  sans  cesse  à  1  idée  ;  je  me 
tâtais  dans  tons  les  sens  ;  il  me  semblait  qne  j’étais  parfaitement 
sain,  sauf  peut-être  quelques  grouillements  d’entrailles  qui,  après 
mûres  réflexions,  me  parurent  sans  importance. 

Je  rentre  donc  le  soir  à  peu  près  complètement  rassure  ,  lorsque 
je  rencontre  encore  ce  même  portier,  qui  s’écrie  en  me  voyant  : 

_ Ah!  pour  le  coup,  monsieur,  vous  ne  le  nierez  pas ,  vous  êtes 

malade  et  bien  malade.  Ah  !  c’est  bien  votre  faute  ;  si  vous  m  aviez 
cru  ce  matin  ,  vous  ne  seriez  pas  dans  cet  état.  Montez  chez 
tenez-vous  chaudement,  et  je 
de  Séglis. 

_ Je  vous  prie,  monsieur  le  portier,  de  ne  pas  contn 

tage  cette  plaisanterie  ;  quoique  je  sois  moins  jovial  qu 
n’en  suis  pas  plus  malade.  Ayez  l’extrême  obligeance  d< 
circuler  librement.  . 

—  Je  m’intéresse  trop  à  la  santé  de  monsieur  pour  tenir  compte 


is  chercher  une  bouteille  d’eau 

continuer  davan- 
us  ,  je 
laisser 


—  582  — 


M.  Maunoir  avait  songé  à  la  ligature  de  l’artère  sper¬ 
matique. 

J’ai  pratiqué  cette  ligature  une  fois  à  l’hôpital  Saint-Louis  : 
une  simple  incision,  faite  suivant  la  longueur  du  cordon,  per¬ 
mit  d’isoler  l’artère  spermatique  et  de  la  lier  sans  aucune 
difficulté.  La  ligature  fut  suivie  de  la  gangrène  du  testicule. 
Le  malade  succomba  à  cette  gangrène  et  à  la  fonte  putride 
qui  en  fut  la  conséquence. 

L’artère  spermatique  liée  offrait  le  double  de  son  volume 
ordinaire.  ■ 

Lorsqu’on  fait  la  ligature  de  l’artère  spermatique,  on  com¬ 
prend  qu’il  est  difficile  d’atrophier  seulement  le  testicule  ,  et 
que  la  gangrène  par  conséquent  doit  suivre  une  semblable 
opération  ,  les  moyens  de  nutrition  fournis  par  une  autre  voie 
étant  trop  peu  considérables  pour  que  la  vie  s’entretienne. 

Cette  opération  simple  est  donc  grave  par  elle-même,  puis-  ; 
qu’elle  ne  procure  pas  les  avantages  qu’on  en  attend  et  qu’elle 
détermine  de  graves  accidents. 

Jamais  la  castration  ne  produit  de  semblables  effets. 

Je  crois  cependant  que  l’amputation  ordinaire  doit  être  re-  : 
poussée  dans  ce  cas,  attendu  que  la  peau  est  saine  ,”  et  qu’a- 
près  l’ablation  de  l’organe  il  n’y  aurait  pas  une  trop  grande 
quantité  de  tégument  pour  tenter  la  réunion  immédiate. 

L’extirpation  du  testicule  ,  telle  qu’on  la  pratique  habituel¬ 
lement ,  consiste,  comme  on  le  sait,  à  mettre  cet  organe  à 
découvert  par  une  Incision  faite  suivant  la  longueur  de  la  tu-  ' 
meur ,  à  isoler  celle-ci ,  à  lier  le  cordon  et  à  panser  la  plaie 
qui  éêsulte  de  cette  ablation. 

L’incision  longitudinale  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur 
comprend  toute  l’étendue  Su  mal  ;  on  dissèque  ensuite  à  droite 
et  à  gauche  de  manière  à  isoler  dans  tous  les  sens  le  sarcocèle.  : 

L’isolement  de  la  tumeur  par  ce  procédé  s’obtient  en  un 
temps  assez  court  ;  mais  il  en  résulte  une  cavité  profonde  au 
milieu  de  laquelle  les  liquides  peuvent  s’accumuler,  et  qui 
permet  rarement  la  réunion  immédiate. 

C’est  pour  prévenir  toute  difformité  après  l’opération,  et 
pour  s’opposer  à  l’infiltration  et  à  l’amas  des  liquides  au  fond  ^ 
de  la  poche,  que  Hamont  avait  proposé  d’attaquer  la  tumeur  ' 
par  sa  partie  postérieure  et  inférieure.  J’ai  pratiqué  ce  pro¬ 
cédé,  et  je  crois  qu’il  est  inférieur  au  précédent. 

Tous  ces  inconvénients  et  l’absence  constante  de-  réunions 
m’ont  donné  l’idée  de  substituer  à  ces  procédés  celui  que  j’ai 
désigné  sous  le  nom  de  procédé  en  coquille  ou  en  valves. 

Ce  pocédé  ne  peut  varier  que  pour  l’étendue  de  l’incision, 
qui  est  demi-circulaire.  L’étendue  du  demi-cercle  ou  de  l’inci¬ 
sion  est  donc  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur. 

Le  bistouri,  tenu  comme  une  plume  à  écrire  ,  est  plongé  à 
la  partie  inférieure  du  canal  inguinal  et  promené  de  haut  en 
bas  le  long  du  côté  externe  et  antérieur  de  la  tumeur  jusqu’à 
sa  base,  où  il  se  recourbe  pour  gagner  le  côté  interne  et  re¬ 
monter  vers  l’anneau,  sans  se  prolonger  jusqu’à  celui-ci,  s’ar¬ 
rêtant  par  conséquent  en  chemin  sur  les  côtés  dç  la  verge. 

Les  lèvres  de  la  plaie  s’écartent  presque  d’elles-mêmes ,  et 
il  suffit  de  promener  le  bistouri  sous  le  lambeau  antérieur 
avec  une  rapidité  incroyable  toutêla  îümèur.  Les  vaisseaux 
peuvent  être  liés  à  mesure  qu’ils  sont  ouverts. 

Reste  ensuite  à  faire  la  section  du  côrdon  et  à  pratiquer  la 
ligature  que  je  ne  fais  jamais  en  totalité,  mais  bien  par  petites 
sections,  afin  de  pouvoir  lier  isolément  chacune  des  artères 
qui  se  présentent  au  bistouri.  Cette  manière  de  faire  permet 
d’éviter  le  conduit  déférent  et  de  lier  un  très  petit  nombre  de 
nerfs. 

Jamais  je  n’ai  vu  le  cordon  se  rétracter  après  sa  section,  Ce 
qui  ine  fait  penser  que  ce  que  disent  les  chirurgiens  là-dessus 
n’était  pas  très  fondé.  J’ai  vu  M.  le  professeur  Richèrand  et 
M.  Murat  lier  le  cordon  en  totalité  avant  sa  section,  dans  la 
crainte  qu’il  ne  se  retirât  du  côté  de  l’abdomen.  Encore  une 
fois,  on  pourra  s’assurer  par  l’opération  que  je  vais  pratiquer 
que  rien  de  semblable  n’a  lieu. 

Quoiqu’on  ait  prétendu  le  contraire,  la  ligature  séparée  des 
artères  détermine  peu  de  douleurs,  et  la  constriction  totale  en 
détermine  de  violentes  :  c’est  ce  que  l’opération  que  nous 
allons  faire  démontrera  encore  dans  un  point  de  la  question. 

Ce  procédé  permettra,  comme  on  le  verra,  aux  deux  lam¬ 
beaux  de  s’appliquer  l’un  sur  l’autre  sans  efforts ,  et  les  deux 
surfaces  saignantes  s’adapteront  à  merveille  sans  qu’il  existe 
la  moindre  cavité.  Le  chirurgien  peut  se  dispenser  d’exercer 
aucun  effort  pour  empêcher  l’infiltration  des  liquides.  Il  ré¬ 
sulte  de  cette  disposition  que  la  réunion  immédiate  peut  être 


facilement  tentée  et  même  obtenue  ,  et  on  sait  que  jusqu’à 
présent  les  chirurgiens  l’avaient  abandonnée  après  l’opéra¬ 
tion  de  la  castration.  D’ailleurs  les  fils,  au  lieu  d’être  placés 
au  milieu  du  scrotum,  comme  cela  a  lieu  par  le  procédé  ordi¬ 
naire,  sont  placés  suivant  une  demi- circonférence  et  servent 
d’égout  à  la  sérosité  qui  se  forme  si  facilement  dans  cette  ré¬ 
gion  après  toute  opération. 

Je  tenterai  donc  sur  notre  malade  la  réunion  ,  et  je  lierai 
avec  un  très  grand  soin  tous  les  vaisseaux  qui  fournissent  du 
sang  ;  puis,  je  maintiendrai  les  lèvres  de  la  plaie  eu  contact 
par  la  suture  entortillée. 

Les  points  de  suture  ne  doivent  pas  être  'trop  serrés ,  afin 
de  ne  pas  compromettre  le  succès  déT’opération.  Les  fils  ne 
doivent  être  serrés,  en  effet,  que  ce  qu’il  faut  pour  maintenir 
les  lèvres  de  la  plaie  en  contact.  Par  là ,  nous  éviterons  les 
gangrènes  partielles. 

Je  me  propose  d’appliquer  sur  le  scrotum  de  notre  malade 
quelques  compresses  trempées  dans  de  l’eau  froide,  afin  de 
prévenir  toute  exhalation  sanguine. 

Maintenant  que  l’opération  a  été  pratiquée,  lê  23  novém- 
bre,  il  nous  reste  à  examiner  la  pièce  pathologique. 

Elle  présente  à  la  section  tous  les  caractères  de  la  matière 
encéphaloïde.  Le  microscope  y  a  ultérieurement  découvert  des 
vésicules  cancéreuses. 

La  tumeur,  incisée  dans  toute  son  étendue,  offre  à  la  vue 
des  foyers  d’une  matière  jaunâtre,  s’écrasent  facilement  à  la 
pression  et  semblables,  au  premier  abord,  à  des  foyers  de 
matière  tuberculeuse.  Ces  foyers  sont  séparés  par  des  cloisons 
d’épaisseur  différente  et  d’uné  grande  consistance. 

M.  Broca  a  fait  de  la  tumeur  un  examen  attentif;  voici  ses 
résultats  : 

Il  a  trouvé  dans  toute  l’étenduê  de  la  pièce  des  cellules  et 
des  noyaux  de  cancer ,  sans  aucun  mélange  de  tissu  fibreux.  ■ 
La  tunique  albuginée  est  en  quelques  points  infiltrée  d’élé¬ 
ments  cancéreux. 

Les  foyers  de  matière  plus  molle  et  jaunâtre  sont  d’anciens 
épanchements  sanguins,  dont  les  principes  colorants  ont  été 
résorbés.  On  y  trouve  des  éléments  cancéreux  mêlés  de  détri¬ 
tus  informes,  insolubles  dans  l’acide  acétique  et  dans  les  al¬ 
calis;  ces  détritus  sont  donc  probablement  formés  de  fibrine. 

Le  24,  le  malade  a  eu  à  peine  du  traumatisme,  et  il  n’existe 
que  fort  peu  de  gonflement  dans  les  parties  où  l’opération  a  été 
pratiquée.  Le  scrotum  est  soutenu  avec  un  coussin  conique,  et  de 
la  charpie,  trem¬ 
pée  dans  de  l’eau 
de  guimauve  dé¬ 
gourdie,  est  ap¬ 
pliquée  sur  le 
scrotum. 

Le  25,  le  ma¬ 
lade  est  sans  fiè¬ 
vre  ;  le  même 
traitement  est 
continué. 

tire  la  moitié  des 
épingles  ;  ^même 
pansement. 
Aujourd’hui  15: 
décembre  ,  la 
plaie  est  complè¬ 
tement  cicatrisée 
depuis  plusieurs 
jours  et  le  ma¬ 
lade  se  trou¬ 
ve  parfaitement 
bien. 

La  figure  ci-dessus  donnera  l’idée  de  l’aspect  des  parties 
malades  après  l’opération.  En  supprimant  par  la  pensée  les 
ligatures,  on  aura  exactement  l’état  des  parties  tel  qu’il  est 
actuellement. 


SOCIÉTÉ  KÉSICAI.E  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  12  décembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Legroux. 

M.  H.  Roger  est  nommé  secrétaire  en  remplacement  de 
M.  A.  Tardieu,  démissionnaire.  ; 


de  ses  paroles  injustes.  Je  vais  chez  le  pharmacien  ;  et  puisque 
monsieur  n’aime  pas  l’eau  de  Séglis,  je  lui  apporterai  de  la  citrmle 
de  mangési,  qui  est  une  très  bonne  purgatiffe. 

.  —-  Je  ne  me  soucie  pas  plus  de  ûitraille  que  du  diable  ;  si  vous 
me  tourmentez  encore ,  je  vous  donnerai  mon  congé  en  place  d'é- 
ti-ennes.  Cet  argument  parut  faire  impression. 

Puisque  monsienr  le  prend  sur  ce  ton-là,  dit  avec  une  certaine 
humilité  le  vénérable  argus  ,  je  me  tairai  ;  mais  je  n’en  serai  pas 
•moins  disposé  à  rendre  mes  services  à  monsienr  s’il  venait  à  se 
'  Sentir  indisposé. 

La  vérité  est  que  je  dînai  médiocrement  bien,  ét  que  pendant 
^toute  la  nuit  je  sentis  mes  intestins  fonctionner  d'une  nianière  anar¬ 
chique.  Je  n'étais  point  rassuré.  Cependant  l’air  du  portier  ne  m’a¬ 
vait  pas  semblé  tout  à  fait  naturel  ;  je  résolus  de  savoir  qui  de  lui 
ou  dejmoi  avait  la  monomanie  ou  de  croire  les  autres  malades ,  ou  de 
ne  pas  se  sentir  rtialade  soi-même  quand  oh  l’était  réellement.  Gomme 
j'ai  le  bonheur  d’être  très  bien  dans  les  papiers  de  M"?'  Pipelet ,  je 
.résolues  de  l’intercogèr  intimement  snr  l’état  physiologique  et  moral 
de  monsieur  sou  époux.  Je  descendis  donc  de  bonne  heure  dans  la 
logé,  Monsieur  Pipelet,  dis-je  à  mon  cerbère,  veuillez  avoir  la  bonté 
d'aller  porter  cette  lettre  place  de  la  Madeleine  ,  n“  31  ;  vous  de¬ 
manderez  s’il  y  a  une  réponse.  Comme  je  demeure  place  de  la  Bas- 
'tillo,  je  pensai  qu’ayant  son  retour  j’aurais  le  temps  de  m’entretenir 
suffisamment  avec  la  respectable  M™'  Pipelet. 

—  M™  Pipelet ,  lui  dis-je  avec  un  accent  profondément  senti  ; 
vous  ayez  toujours  eu  mon  entière  confiance  ;  je  crois  avoir  eu  la 
■  vôtre;  je  me  suis  toujours, intéressé  à  tout  ce  qui  pouvait  embellir 
vos  jours  ,  comme  à  tout  ce  qui  pouvait  en  troubler  la  sérénité.  Je 
tiens  m’y  intéresser  encore  en  vous  faisant  cette  question  :  Pensez- 


vous  que  votre  mari  jouisse  de  toutes  ses  facultés  physiques  et  mo¬ 
rales  ?  '  ■ 

■ —  Mon  cher'monsieür  B...,  je  suis  bien  touchée  de  vôtre  nouvelle 
marque  d’amitié  ;  mais  lisez  ce  billet,  soyez  rassuré,  et  surtout  gar¬ 
dez-vous  d’en  parler  à  mon  époux  ;  car  ceci  est  un  secret  important 

Elle  me  remit  un  billet  où  je  lus  ce  qui  suit  : 

«  A  messieurs  les  concierges , 

»  N......  pharmacien  de  l'Ecole  de  Paris,  demeurant  à  Paris, 

»  rue . ,  n"...,  prévient  messieurs  les  concierges  qu’il  leur  four- 

»  nira,  à  eux  et  à  leurs  familles  ,  les  médicaments  à  moitié  prix  ' 
1  pour  les  récompenser  du  zèle  qu’ils  apporteront  à  recommander 
»  sa  maison  à  leurs  locataires.  i 

Ce  billet  était  un  trait  de  lumière.  Tout  fut  :  désormais  expliqué 
pour  moi.  Mais  jg,  n’en  avais  pas  moins  passé  un  jour  et  une  nuit 
très  mal  à  mon  aise,  et,  comme  je  suppose  qu’il  y  a  beaucoup  de 
gardes  nationaux  qui  n’ont  pas  le  moral  plus  solide  que  le  mien,  je 
viens  vous  demander,  monsieur,  s’il  n’y  aurait  pas  moyen ,  en  fai¬ 
sant  un  bon  procès  au  sieur  N . ,  d’éviter  à  des  milliers  d’honnê¬ 

tes  citoyens  le  désagrément  que  j’ai  éprouvé  et  peut-être  d’autres 
plus  fâcheux  encore. 

—  Ma  foi,  monsieur,  au  point  de  vue  facétieux,  je  trouve  la  con¬ 
spiration  assez  agréable  ;  mais  je  dois  vous  dire  qu’au  point  de  vue 
légal ,  mes  amis  m’ont  fait  beaucoup  plus  savant  que  je  ne  suis.  Je 
ne  puis  vous  donner  qu’un  conseil ,  c’eSt  de  vous  adresser  au  procu-  . 
reur  de  la  République  ;  mais  je  crains  bieü  que  cet  honorable  fonc¬ 
tionnaire  songe  beaucoup  plus  à  rire  qu’à  réprimer  la  conspiration. 


—  M.  A.  Becquerel  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  ; 
Recherches  sur  le  pouvoir  moléculaire  rotatoire  de  [albumine 
du  sang  et  des  liquides  organiques  ;  description  d’un  albumi- 
nimètre. 

Ce  mémoire,  que  fauteur  a  déjà  présenté  à  fAcadémie  des 
Sciences,  est  envisagé  seulement  au  point  de  vue  de  la  méde¬ 
cine  pratique,  et  ses  conclusions  sont  développées  en  quelque 
sorte  au  point  de  vue  de  futilité  et  du  service  qu’elles  peuvent 
rendre  dans  les  différents  services  des  hôpitaux.  Il  est,  je  crois, 
inutile  que  nous  donnions  une  analyse  de  ce  remarquable 
travail,  dont  nous  avons  rapporté  d’une  manière  très  détaillée 
les  conclusions  dans  un  de  nos  précédents  numéros. 

M.  A.  Becquerel  présenté  et  donne  la  description  de  son 
albuminimètre,  instrument  qui  lui  aservi'à  établir  d’une  ma¬ 
nière  si  positive  les  expériences  qui  sont  la  base  de  son  mé¬ 
moire. 

—  M.  Valleix  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique 
des  plus  curieuses.  Cette  pièce  est  maintenant  desséchée  après 
avoir  été  disséquée  et  examinée  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Valleix,  qui  en  produit,  du  reste,  un  dessin  qu’il  a  pu  en 
conserver. 

Cette  pièce;  envoyée  par  un  médecin  de  province,  a  été 
rendue  dans  des  selles  diarrhéiques  par  un  jeune  enfant  âgé 
de  quinze  mois  ;  qui  n’a  présenté  d’autres  symptômes  remar¬ 
quables  qu’une  douleur  de  ventre  continuelle,  des  selles  diar¬ 
rhéiques  ,  quelques  signes  d’infection  syphilitique.  C’est  dans 
une  des  selles  que  fon  a  trouvé  une  espèce  de  portion  d’in¬ 
testin  de  2  centimètres  de  long  ,  de  1  millimètre  d’épaisseur , 
présentant  des.villosités  très  évidentes  à  sa  surface  interne,  et 
à  sa  surface  externe  une  apparence  lisse,  paraissant  bien 
formée  par  la  membrane  péritonéale  ;  à  chaque  extrémité  se 
trouve  un  diverticulum  de  6  centimètres  de  long,  et  chacun 
de  ces  diverticulum  est  rempli  de  matières  fécales.  Cette  por¬ 
tion  d’intestin  aurait-elle  été  coupée  par  un  travail  inflamma¬ 
toire,  par  suite  d’une  invagination  ?  Que  seraient  devenues,  après 
cette  élimination,  les  deux  portions  d'intestin  qui  sont  restées 
dans  le  ventre  après  la  séparation  des  diverticulum?  Telles 
sont  les  questions  qu’il  est  permis  de  se  poser ,  et  pour  la  so¬ 
lution  desquelles  M.  Valleix  attend  des  renseignements  posté¬ 
rieurs.  L’enfant,  du  reste  ,  n’a  pas  succombé  à  la  suite  de  cet 
accident. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion 
sur  le  mémoire  de  M.  Monneret. 

M.  Monneret  demande  qu’on  veuille  bien  maintenant  res¬ 
treindre  la  discussion  ,  qui  roule  dans  le  même  cercle , 
traîne  en  longueur  et  n’aboutit  à  aucun  résultat  sérieux  de 
cette  manière, 

M.  Vernois.  Je  ne  m’oppose  nullement  en  effet  à  ce  que  la 
discussion  marche  d’une  manière  un  peu  plus  sérieuse  et  plus 
rapide.  Cependant  je  demanderai  à  présenter  une  seule  ob- 
servatiôn ,  sans  vouloir  rentrer  en  quoi  que  ce  Soit  dans  le 
fond  de  la  discussion.  Les  recherches  que  l’on  à  pü  faire 
n’ont  pas  suffisamment  porté  Sur  tout  le  système  veineux.  Il 
0=1 ,  ou  crmt ,  o:A.(i6uiciucut  luipuMaiit  cle  faire  attention  dans 
ces  cas  si  les  observations  ont  été  également  faites  sur  les 
veines  superficielles  ou  sur  les  veines  profondes.  Les  veines 
sont  ordinairement  accolées  aux  artères  ,  et  il  y  a  nécessaire¬ 
ment  dans  ces  veines  un  caractère  de  transmissions,  transmis¬ 
sions  du  moinent ,  il  est  vrai ,  mais  qui  n’en  dominent  pas 
moins  le  bruit  qui  pourrait  se  produire  dans  les  veines. 

Cet  effet  est  prouvé  par  les  expériences  que  fon  peut  faire 
sur  les  animaux  vivants  ;  si  fon  coupe  deux  vaisseaux ,  veine 
et  artère,  ainsi  accolés  ,  on  verra  d’une  manière  évidente  que 
le  jet  du  sang  de  la  veine  suit  le  jet  du  sang  de  f  artère.  Dans 
la  saignée  du  bras,  le  même  effet  physique  et  physiologique 
se  reproduit.  Comme  corollaire ,  nous  pouvons  donc  en  dé¬ 
duire  que  le  même  effet  se  produit  dans  la  jugulaire  interne. 

En  clinique ,  nous  retrouvons  les  mêmes  observations  ,  les 
rnênies  phénomènes.  Ainsi  dans  les  cas  d’anémie  profonde , 
faction  artérielle  est  presque  nulle  ;  il  y  a  altération  de  la 
contractilité  artérielle,  et  par  suite  un  bruit  continu,  par  suite 
de  la  disparition  du  bruit  saccadé. 

Ces  observations  d’anémie  profonde  sont  des  faits  évidents 
et  bien  constatés  ,  et  il  est  évident  qu’à  la  suite  d’hémorrha¬ 
gies  profondes,  rapides,  et  considérables,  il  y  a  une  perte  ma¬ 
nifeste  de  contractilité  artérielle. 

Il  est  donc  permis  de  penser  que  le  siège  de  ce  bruit  se 
passe  bien  plutôt  dans  les  artères, 

M.  Monneret.  Les  objections  qn’on  nous  re^foduit  sont 
évidemment  des  arguments  de  même  nature  que  ceux  qu’on  a 
énoncés  dans  la  dernière  séance.  Je  ne  veux  pas  rentrer  dans 
cette  discussion  interminable  ;  cependant  jê  ne  puis  me  dis¬ 
penser  de  faire  observeV  que  les  physiologistes ,  Muller,  Bur- 
dach,  etc. ,  ont  étudié  avec  beaucoup  de  soin  et  surtout  le 
mode  de  la  circulation  veineuse  et  artérielle  ;  qu’ils  ont  cons¬ 
taté  en  effet  que  cette  circulation  n’est  pas  la  même  partout. 

Je  terminerai  par  une  dernière  remarque,  c’est  que  le  jet  sac¬ 
cadé  correspond  à  la  cystole  du  cœur. 

La  discussion  est  fermée  sur  ce  point ,  et  continuée  à  la 
prochaine  séance. 


Virus  varioleux,  vaccine  et  Inoculation. 

Par  M.  le  docteur  BAYARD,  médecin  à  Cirey-suf-Blalsé  (Haute- 
Marne), 

On  sème  la  vacciné ,  on  récolte  la  fièvre  typhoïde.^ 
il  est  temps  de  revenir  à  rinoculatiou. 

Proposition  première. 

Le  virus  varioleux  est  répandu  dans  l’organisme  humain.' 
I)émonstralion,*-‘LB.  petite  vérole  est  une  maladie  que  l’on  petit 
dive  générale,  i  et  le  némbre  de  ceux  qui  parviennent  à- la' Vieillesse 
.  sans  1  avoir  est  si  petit  qu’il  fait  à  peine  exceplton  !  Il  ri''y  à  pafrtii 
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>  les  médecins  du  seizième  au  diz-huifième  siècle,  quelle  que  soit 
'  »  leur  patrie,  aucun  dissentiment  à  ce  sujet.  »  {Médecine  domesti¬ 
que,  1789.) 

Rechercher  son  anliqnUé  e't  son  origine  sont  des  questions  insolu¬ 
bles,  je  dirai  oiseuses 

Propodtion  deuxième. 

Le  virus  varioleux  répandu  dans  l’organismê  produit  dans 
son  isolement  une  maladie  très  bénigne. 

Démonstration.  —  Choisissez  un  sujet  parfaitement  sain  de 
corps,  inoculez-îui  le  virus  varioleux  ,  la  maladie  sera  bénigne.  Sur 
ce  point,  il  n*y  a  parmi  les  médecins  aucun  désaccord.  «  Méad  re- 
I  marque  fort  judicieusement  qu’il  importe  plus  à  qui  on  le  donne 
J  que  de  qui  on  le  prend,  et  il  blâme  fort  ceux  qui  ne  mettent  ni 

1  attention,  ni  choix  dans  les  sujets  à  inoculer.  »  (MeUuret  de  Gham- 
baud,  p.  261.) 

Trènchin,  qui  inocula  ên  1756  le  duc  de  Chartres  et  mademoi¬ 
selle  d’Orléans  par  la  simple  application  d’un  fil  imprégné  du  virus 
varioleux  et  maintenu  sur  la  jambe  par  un  petit  emplâtre  vésicatoire, 
Tronchin  disait  ù  qui  voulait  l’entendre  que  ,  s’il  avait  perdu  Un  seul  ; 
malade  de  l’inoculation,  il  n’aurait  inoculé. de  sa  vie  !...  Suttdn,  le  ; 
plus  fameux  des  inoculateurs  anglais ,  inocula  le  même  jour  470 
personnes  rassemblées  à  Malden,  comté  d’Ëssex ,  poüf  faire  la  mois¬ 
son.  «  Il  y  avait,  dit  le  docteur  Power  dans  son  Précis  historique  ' 
imprimé  à  Paris  en  1769,  des  enfants  âu-dessoUs  de  dèuk  mois  ,  des 
vieillards  au-dessus  de  soixante-dix  ans  ,  des  nOurriCeS  avec  leurs 
nourrissons,  des  mères  avec  leurs  enfants.  Ceux  qui  étaient  venus 
pour  moissonner  ne  perdirent  pas  un  jour  de  travail  :  toüs,  sans  au-, 
cune  exception,  furent  parfaitement  guéris...  «  jN*êSt-ce  pas  là  Une 
maladie  bénigne  ,  aussi  bénigne  que  la  vaccine,  plus  bénigne  même 
que  la  rougeole  ?...  En  Afrique,  où  les  mères  inoculent  elles-mêmes 
leurs  enfants  par  application  simple,  comme  le  faisait  Troüchin,  la 
petite  vérole  est  regardée  comme  rien  et  ne  fait  point  de  raVageS. 

Proposition  troisième. 

Expulsé  tfeTorganlstUé  paf  la  variole  naturelle  où  inocu¬ 
lée,  le  virus  varioleux  n’est  pas  sujet  à  retour. 

Démonstration.  ' —  S’il  en  était  autrement ,  l'inoculation  serait 
une  absurdité  stupide.  Quant  aux  exceptions,  il  n’y  en  a  point  dans 
la  nature  ;  mais  if  y  a  très  souvent  défaut  d’observations  suffisantes 
de  la  part  des  praticiens. 

La  petite  vérole  volante  ou  variolette,  comme  la  nommèrent  nos 
pères ,  n’ést  pas  une  maladie  semblable  à  la  variole  et  n’en  préserve 
pas.  Louis  Xv  eut  la  première  en  1728  et  mourut  de  la  seconde  en 
lt74  à  l’âgé  de  soixante-quatre  ans.  L’inoculatiOn  du  virus  vario¬ 
leux  ne  .donne  jomois  lieu  à  la  variolette  et  üfee  uersd. . .  L’incuba¬ 
tion  de  la  variole  est  fixe.  L’éruption  se  fait  au  commencement  du 
quatrième  jour.  Il  n’y  a  exception  que  lorsque  la  maladie  doit  être 
confluente,  parce  qu’alors,  comme  nous  le  verrons  dans  la  propo¬ 
sition  cinquième,  il  y  a  combinaison  du  virus  avec  une  cause  mor¬ 
bide  étrangère.  Dans  la  variolette ,  au  contraire,  maladie  toujours 
-bénigne  et  jamais  Confluente ,  l’éruptlon  se  fait  àu  plus  fard  à  l’ori¬ 
gine  du  troisième  jour,  et  en  général  le  second.  Les  boutons  dispa¬ 
raissent  le  cinquième  jour  au  plus  tard,  né  èoütiennént  qu’uUe  séro¬ 
sité  le  plus  souvent  limpide  ,  et  jamais  ne  sont  aplatis  au  centre 
comme  ceux  de  la  variole.  <  La  distinction  entre  ceS  deux  maladies 
est  facile,  mais  essentielle.  »  (Docteur  Duplanil ,  Médecine  domesti¬ 
que,  1789.) 

La  variolette  et  la  Variole  ne  se  ressemblent  pas  plus ,  en  défini¬ 
tive,  qu’un  tilleul  ne  ressemble  à  un  orme ,  tiüe  oie  ù  un  cygne  ,  un 
loup  à  un  chien. 

L’inoculation  de  l’une  ne  préserve  pas  de  l’autre. 

Proposition  quâtrtème. 

La  vaccine  rié  détruit  pas  lé  VifUâ  varioleux.  Elle  le  masque 
Sans  le  modifier, 

DéM'àn'Stràtibn.  —  «  Depuis  1825,  la  variole  est  devenue  mor¬ 
telle  Chez  quelques  vaccinés.  A  l'hêpital  de  la  Pitié  ,  en  1826,  sur 
162  vaccinés  atteints  par  l'épidémie,  25  succombèrent.  »  (D’’  Serres, 
3»  Mémoire,  1847,  §  17.) 

Le  rapport  26/162  est  celui  de  la  mortalité  habituelle  de  la  petite 
vérole  chez  les  non-vaccinés.  11  n’y  a  donc  pas  modification. 

Depuis  l’époque  citée  par  M.  Serres,  de  fréquentes  épidémies  de 
variole  à  Marsedle,  4  Guéret,  etc.,  de  nombreux  cas  sporadiques 
sont  venus  atteindre  et  frapper  mortellement  les  vaccinés  et  confir¬ 
mer  Ce  rapport. 

Nous  ne  confondons  pas  ensemble  les  deux  premières  règles  de 
l’arithmétique ,  et  nous  n’admettons  pas  que  l’adjonction  du  eontpox 
dans  lé  sang  de  l'homme  en  enlève  le  virus  varioleux.  Les  exem¬ 
ples,  nombreux  et  fameux  sont  là  pour  nous  montrer  que  les  vacci¬ 
nés  prennent  la  petite  vérole  fout  comme  les  autres  lorsque  leur 
temps  est  venu.  Nous  admettons  que  l’inocUlafiOU  du  cowpox  en¬ 
lève  4  1  organisme  humain,  par  affinité ,  fout  ce  qui  peut  tenir  4 
Cette  cause  morbide ,  et  qu’une  vachère  vaccinée  pourra  traire  en 
sûreté  de  conscience  des  vaches  attaquées  du  cowpox,  mais  nous 
ne  saurions  aller  plus  loin.  L’expérience  nous  apprend  que  la  vac¬ 
cine  retarde  l’explosion  du  virus  varioleux  ,  et ,  Comme  la  logique 
des  faifs  est  la  seule  qui  soit  digne  d’un  peuple  sorti  de  l’enfance, 
nous  admettons  ce  déplacement ,  mais  nous  ne  pouvons  admettre 
.ànfre  chose,;  les  maladies  éruptives  étant  particulières  4  l’enfàùce, 
les  fièvres  continues  aux  adultes  ;  la  fièvre  éruptite  ou  le  virus  va¬ 
rioleux,  repoussé  de  l’enfance  4  la  jeunesse,  complique  la  fièvre 
continue  et  donne  lieu  4  ce  produit  bâtard  nommé  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,;  1.  '  ^ 

Proposition  cinquième. 

Le  viriis  varioleux  petit  se  combiner  avec  certaines  causes 
morbides  étrangères.  Cette  combinaison  est  souvent  mortelle, 
Elle  peut  avoir  lieu  avant ,  pendant  ou  après  l’éruption  de  la 

Démonstration.  —  Puisque  (proposition  deuxième)  le  virus  isolé 
produit  une  maladie  bénigne ,  dont  la  mortalité  est  au  plus  de  1  4 

2  par  mille;  taudis  que  la  petite  vérole  présente  ,  en  général,  une 
mortalité  de  140  4  160  par  mille  ;  il  est  évident  que  dans  ce  cas  le 
virus  est  combiné  avec  une  Cause  morbide  étrangère  peut-être 
même  avec  plusieurs. 

Celte  comb  iuaison,  souS  d’Uutres  noms,  n’a  pas  échappé  aux  an¬ 
ciens.  Sydenham  donne  le  nom  de  régulière  4  la  petite  vérole  qui 
n’est  accompagnée  d’aucun  fâcheux  symptôme,  et  il  appelle  irré- 
g'uLère.celle  qui  se  montre  avec  ce  qu’on  entend  par  signes  dé 
malignité. 

‘  L»  malignité  de  la  maladie,  dit  Swieten,  vient  do  mauvais  état 
du  corps,  et  non  de  la  nature  ou  de  l’abondance  du  levUin.  »  (Me- 
npret  de  Chambaud,  page  261,)> 

L’Anglais  dit  :  l”''  typhus  et  2®  typhus  fewer.  Le  premîéf'  èsf  la 
maladie  isolée,  simple,  antique  ;  le  second,  typhus  fewer ,  n’indique- 
t-il  pas  une  cembinaison  de  deux  principes,  fièvre  secondaire,  en  un 
mot ,  que  nous  appelons  fièvre  typhoïde.  Le  professeur  Piorry ,  la 


désignant  sous  le  nom  d’iléo-spirotie-sepficémique ,  la  considère 
également  comme  Un  composé  binaire  formé  d'une  affection  intesti¬ 
nale  et  d’nn  miasme  délétère  qu’il  ne  décrit  point,  et  qui,  pour  moi, 
n’ëst  autre  chose  qüe  le  virus  varioleux. 

Si  la  combinaison  du  virus  varioleux  avec  un  antre  princlpé  mor¬ 
bide  se  fait  avant  l’éruption  ,  elle  fait  déclarer  la  petite  vérole  ,  la 
rend  confluente  ou  semi-confluente,  et  sa  marche  plus  rapide. 

Si  c’est  pendant,  elle  aggrave  l’éruption  et  loi  donne  un  mauvais 
caractère;  il  n’y  a  plus  d’intervalle  marqué  entre  la  fièvre  d’érup¬ 
tion  et  celle  de  suppuration  ;  la  fièvre  ne  cesse  pas,  et  va  toujours 
en  augmentant  d’énergie. 

Si  c’est  après  l’éruption,  il  en  est  de  même.  La  petite  vérole,  qui 
jusque-14  s’était  montrée  discrète  et  non  confluente  ,  prend  un  tout 
autrè  aspect ,  et  la  fièvre  de  suppuration  devient  mortelle,  de  béni¬ 
gne  quelle  était  et  devait  être.  Il  y  a  résorption,  tout  ce  qu’on  vou¬ 
dra  ,  mais  danger  imminent. 

Qu’on  lise  les  anciens  auteurs ,  on  y  trouvera  que  là  variole,  la 
plus  discrète  4  son  origine  ,  devient  subitement  mortelle  au  moment 
où  le  médecin  s’y  attend  le  moins.  La  combinaison  Se  fait  donc 
avant,  pendant  ou  après  l’éruption. 

Proposition  sixième. 

En  générai ,  la  petite  Véfole  fie  dévient  môrieÜé  que  par  la 
lîètrrë  sècondàlré,  qü’il  ne  faüt  pas  confondre  avec  la  fièvre 
de  suppuration,  ainsi  que  l’ont  fait  quelques  praticiens. 

Démonstration.  —  «  La  période  dangereuse  de  la  pêfilé  vérole 
oSt  celle  de  la  fièvre  secôndairé  bü  anxiliairë.  LéS  sujets  èmpbrfés 
pàr  fce  fléau  le  sont,  en  général,  pendant  bette  fièvre.  »  (D®  Büëhan, 
Médecine  domestique^  1789.) 

«  Dans  la  fieVre  secondaire  ,  l’enflure  du  visage,  du  ëbl  et  des 
autres  parties  est  extrême  ,  et  il  semble  albrs  qü’Un  érysipèle  uni¬ 
versel  sert  de  base  ailx  pustules,  »  (Lieuiuud ,  Précis  de  Médecine 
pratique,  l’iei.) 

Proposition  septièniei 

Là  fiébrë  secôhdàire  de  la  variole  provienl  de  la  combiilai- 
son  du  virus  varioleux  avec  fine  cause  morbide. 

Démonstration.  —  Puisque  (  proposition  cinquième  )  le  virtis  va¬ 
rioleux  Gbmbiné  avec  une  Cause  morbide  devient  souvent  t&drtel , 
puisqu’en  outre  (proposition  sixième)  la  mortalité  Se  cette  maladie 
est  généralement  produite -par  la  fièvre  secondaire  ,  il  en  résulte 
évidemment  que  cette  fièvre  secondaire  proviérit  de  la  combinaison 
du  virus  varioleux  avec  une  cause  morbide. 

Propositibh  huitième, 

La  fièvre  séôondaire  du  typhus  est  parfaitement  seifiblable 
à  celle  de  la  tiariole. 

Démonstration.  —  «  Si,  dans  la  comparaison  de  ces  deux  mala¬ 
dies,  on  fait  abstraction  de  l’éruption  propre  4  chacune  d’elles  ,  on 
trouve  une  similitude  parfaite  dans  les  phénomènes  de  la  fièvre 
secondaire  qui  les  constitue  :  même  infection  du  sang  ;  même  per¬ 
manence  dans  la  source  de  cette  infection  ,  etc.  »  (D^  Serres  ,  1®' 
Mémoire,  184lf,  §  17.) 

«  Quel  sujet  de  méditation  pour  la  médecine  elle  gouvernement! 
Quelle  parenté  entre  ces  deux  terribles  affections  !  >  {Id.  ,  3°  Mé¬ 
moire, 

Les  nombrensês  analogies  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde 
existent  dans  l’incubafioif  f  le  développement ,  la  période  inflamma¬ 
toire,  les  accidents  consécutifs  ,  la  contagion  ,  la  durée  et  le  traite¬ 
ment  de  ces  deux  affections. 

Les  pétéchies,  les  pustules  au  sacrum,  les  hémorrhagies,  la  pros¬ 
tration  ,  la  fétidité  ,  un  élément  putride  établissent  encore  leur 
identité. 

Il  n’est  pas  plus  possible  d’enrayer  ou  de  faire  avorter  une  fièvre 
typhoïde,  qu'il  n’est  possible  d’arrêter  la  marche  d’une  petite  vérole. 

Les  épidémies  dé  variole  et  de  fièvre  typhoïde  ne  régnent  jamais 
simultanément  dans  la  même  localité. 

Proposition  neuvième. 

La  fièvre  secondaire  du  typhus  résulte  donc  de  la  combi¬ 
naison  du  virus  varioIeuSÈ  avèc  une  causé  niOrbide. 

DémonStratiotl.  —  Cettê  proposition  est  la  conséquence  obligée 
des  propositions  précédentes  (septième  et  haitiéme). 

Prôpoâtion  dixième. 

La  fièvre  SèCondaire,  identique  du  typhus  et  de  la  variolé, 
résulte  de  la  combinaison  du  typhus  discret  ou  Isolé  avec  la 
Variole  discrète  Où  isolée. 

Démonstration.  —  «  Nous  avons  constaté  qu’il  existe  nn  typhus 
disci'et,  cbmme  il  y  â  une  variole  discrète  ;  un  typhus  confinent  et  un 
semi-’COfiflueTlt ,  comme  11  ÿ  a  une  variole  confluente  et  semi-con- 
flueflfe.  ir  (D'' Serres,  1®'-  Mémoire,  18if;  §  7.) 

Puisqu’il  ÿ  si  un  typhus  discret  où  Isolé,  comme  il  ÿ  a  une'  variole 
discrète  ou  isolée  ;  puisque  le  danger  de  ces  maladies  vient  d’une 
fièvre  secondaire  parfaitement  semblable  (proposition  huitième)  ; 
puisque  eéfte  fiè'Vré  secondaire  résulte  d’nùe  combinaison  dont  le 
Virus  VaribletiX  est  l’ün  des  composants  (propositions  septième  et 
neuvième)  ,  il  est  évident  que  la  cause  morbide  ,  inconnue  jusqu’ici, 
est  celle  qui  produit  le  typhus  isolé  on  discret.  Ainsi  : 

Causes  morbides  : 

1»  "Typhus  isolé,  —  maladie  discrète ,  fièvre  continué  • 

2‘*  Variole  isolée,  —  maladie  discrète  ,  fièvre  d’éruplioii ,  fièvre 
de  suppuration. 

Combinaisons  :  ■ 

1“  Typhus variole  —  fièvre  secondaire  typhoïde  si  T  domine  V; 

2“  Variole  -|-  typhus  —  fièvre  secondaire  variolique  si  V  do¬ 
mine  T. 

La  relation  entre  T  et  V  dépend  naturellement  de  la  prédisposi¬ 
tion  et  dé  l'âge  encore  dü  sujet  qui ,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut , 
se  trouve,  suivant  son  âge ,  plus  oit  inbias  apte  4  contracter  lês  fiè¬ 
vres  éruptives  ou  les  fièvres  confiutles. 

Voici  la  teaductiOn  littérale  de  cette  proposRlofl  dixième ,  qui  esf 
la  clef  de  voûte  de  tout  notre  édifice: 

«  il  est  une  affection  intestinale  particulière  nO'ri  signalée  jusqu’ici 
dans  son  isolement ,  béhigne  pebf-être- dans  SOU  individualité  ,  mais 
ayant  une  affinité  prodigieuse  potir  s’unir  au  virus  varioleux.  De 
même  que  la  combinaison  de  deux  agents  chimiques  presque  inof¬ 
fensifs  produit  quelquefois  un  poison  violent ,  de  même  l’union  in¬ 
fime  de  ces  deux  causes  morbides  donne  naissance  4  une  fièvre  se¬ 
condaire  soüveftt  mortelle,  qui  reçoit  du  vulgaire  le  nom  de  variole 
maligne  ou  de  fièvre  fypho'ide  ,  selon  que  son  exanthème  esf  appa- 
reuf  ou  dissimulé.  »  (Dr  B^ard,  Gaz.  des  Hôp.,  22  mai  1849.) 

L’horomé  A  d’abOrd  erfl  éinCiples  tous  les  corps  qu’il  a  rencontrés 
sbUs'  sa  main  ;  les  recberebés  de  la  science  ont  éclairé  son  aveugle¬ 
ment  ,  et  il  a  vu  que  la  plupart  des  corps  qu’il  croyait  élémentaires 
n’étj^nr  qne  des  eomposés-  bnntires,  feffiaifës ,  éfc.  Encore  aujour¬ 
d’hui  la  chimie  reconnaif  comme  simples  le  soufre  ,  fous  les  ntélàux 


et  une  foule  d’antres  corps,  en  beaucoup  trop  grand  nombre.  L’a¬ 
venir  désabusera  nos  enfants  comme  il  nous  a  désabusés  relativér 
ment  4  nos  pères.  L’éleefro-magnélisme  est  destiné  4  jouer  dans  la 
science  un  rôle  immense  de  décomposition.  Mais  ,  sans  aller  Si  lôiâ, 
bornons-nous  4  dire  que  cette  foule  de  maladies  qui  dévorent  l’hu¬ 
manité  ne  sont  pas  tontes  élémentaires  ,  que  le  plus  grand  nombre 
est  dû  4  des  combinaisons  ;  ainsi,  sauf  ses  complications  ultérieures, 
nous  nommons  donc  fièvre  typhoïde  la  combinaison  du  virus  Vario¬ 
leux  pur  avec  le  virus  tÿphoïque  pur  (affection  intestinale).  Nous 
avons  mis  4  nu  le  premier.  Le  second  lie  nous  esf  pas  encore  connu 
dans  son  isolement  ;  mais  nous  le  devinons,  comme  Davy  a  déViaé 
le  sodium  et  le  potassium  dans  la  soude  et  la  potasse. 

Telle  est,  avec  sa  riche  simplicité,  le  système  des  combiaalSoUs 
des  causes  morbides  primitives,  2  4  2,3  43,  etc. ,  formant  des  af- 
feetioüS  secondaires,  tertiaires,  etc. ,  nous  doBüant  une  explication 
claire  des  complicâfiûns  lymphatiques  ;  car,  nul  doute  qüé  les  Vicès 
lymphatiques,  scrofuleux  et  chlorotiques  n’aggravent  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  ce  qui  nous  explique  pourquoi  cette  maladie  esf  plus  meur¬ 
trière  chez  les  jeunes  filles  que  chez  les  jeunes  hommes,  ainsi  que 
cela  esf  constaté  dans  le  rapport  de  M.  Gauthier  de  Claubry  sur  les 
épidémies. 

Proposition  onzième. 

Lorsque  le  typhus  isùlé  se  déclare  chez  un  sujet  non  Vac- 
'  ciné,  il  absorbe  le  virus  varioleux  répandu  dans  rorgahisiiié, 
et  produit  la  petite  vérole  éotifluenté  oil  semi-conflUfeilté,  se- 
Idn  le  degré  de  son  intensité  primitive. 

Démonstration.  — ;  i  Nous  avons  reconnu  que  la  fièvre  typhoïde 
est  là  source  principale  de  la  gravité  et  du  danger  de  la  variole  con¬ 
fluente,  vaccinée  ou  non  vaccinée,  s 

(D'  Serres,  3'  Mémoire,  §  37.-1847.) 

M.  Serres  dit  fièvre  typhdide;  nous  disons  typhus  ho\é.  La  com¬ 
binaison  des  deux  causes  morbides  simples  a  échappé  au  savant  mé¬ 
decin  de  la  Pitié,  et  a  rendu  obscure  une  partie  de  ses  admirables 
mémoires. 

Proposition  dotizièméi 

Lorsijue  le  typhus  isolé  se  déclare  chez  un  sujet  vacciné,  il 
absorbe  le  virus  varioleux,  jusque-là  masqlié  par  le  vaccin, 
et  produit  généralement  la  fièvre  typhoïde. 

DénibhSirdliOn.  —  L’effet  produit  par  le  virus  vaccin  sur  le  Virhs 
varioleux  Ue  noiiS  eSt  pas  parfaifeméüt  conhü.  Noüs  lië  savons  de 
quelle  nature  est  lenr  action  réciproque.  Le  fait  est  qu’il  n’y  â  pas 
combiuaison  entre  eux,  et  que  leur  marche  semble  parallèle.  De 
même  que  les  électricités  du  même  règne  se  repoussent,  le  virus 
varioleux  est-il  repoussé  de  l’extérieur  4  l’intérieur,  de  la  peau  sur 
la  paébi  ititestinale?  Nous  be  Savons.  Mais  le  fait  domine  ThÿpothêSe. 
Le  fiiif  est  i  qu’uné  maladie,  bouvelle  peut-être,  mais  assurément 
aon  décrite,  fréquente  et  grave,  attaquaut  les  individns  4  la  fleur  de 
l’âge,  ne  se  distinguant  que  par  des  nuances  délicates  d’autres  ma¬ 
ladies  atrec  lesquelles  il  est  facile,  mais  dangereux,  de  les  confondre, 
etc.  j  4  s’est  présehtéé  en  1812,  Onze  ans  après  Tintroductiob  de  la 
vaccine  à  Paris,  4  l’Observation  de  lîM.  Serres  et  Petit. 

(Tràitéde  la  fièvre  typhdide,  MéH.) 

Alors  la  petite  vérole  u’attaquait  pas  eucOré  lés  vaccinés. 

Propodtion  treiiiètiie. 

Lorsque  le  typhus  isolé  se  déclare  chez  un  individu  vacciné 
depuis  longtemps,  il  produit  quêlqüefbis  aussi,  par  Tabsofp- 
tion  du  virus  varioleux,  uùe  petite  vérole  confluente  Ou  semi- 
cOnfluentCi 

Démonstration.  —  La  démonstration  est  encore  ici  le  fait  lui- 
même.  Ce  fut  en  1828,  vingt-quatre  ans  après  l’introduction  de  la 
vaccine,  que  la  petite  vérole  Se  déclara.  Chez  les  vaccinés,  confluente 
et  mortelle. 

Depuis  cette  époque,  les  fréquentes  épidémies  de  variole  n’ont 
cessé  de  jeter  le  doute  dans  les  esprits  prudents,  et  le  trouble  Chez 
les  vaccinateurs.  C’est  de  14  qu’est  venue,  avec  la  théorie,  la  pratique 
des  revaccinations,  que  la  saine  logique  et  l’expérience  conscien¬ 
cieuse  be  peuvent  nullement  justifier.  Aussi,  rien  de  plus  curieux 
que  les  aveux  faits  avec  bonne  foi  par  les  partisans  du  vacciu.  Voici 
comment  s’exprimait  M.  Castel  en  1845  : 

«  Après  ce  qui  a  été  fait;  il  reste  heaucobp  à  faire  sur  la  vaccine. 
Des  doutes  4  éclaircir;  de  nouvelles  intlaeuces  4  reconnaître,  de 
nouveaux  contrastes  à  appCécier,  de  nouvelles  nuances  4  saisir;  des 
problèmes  4  résoudre;  L’administration,  le  public,  les  hommes  qui 
étudient  peuvent ,  sans  indiscrétion,  déSireC  plus  d’authenticité,  et 
Surtout  plus  de  suite  dans  les  observations.  4  (D'  Castel,  Rüppott 
sur  les  vaccinations  de  1843.) 

Le  25  septembre  1849;  M.  Castel  donne  lecture  de  Codsldérafiuas 
qui  le  portent  à  penser  que  l’explosion  de  choléra  peut  être  altri- 
buée  à  l’infection  hnmorale  résultant  du  défaut  d’épufafion  de  Téctt- 
nomie  par  la  variole,  empêchée  par  la  pratiqué  de  la  vacéine.  (Bul- 
lelm  de  l’Académie  de  Médecine.) 

Le  vaccin  perd-il  ses  vertus  au  bout  d’nn  temps  analogue  à  la  Vie 
de  l’espèce  bovine,  tandis  qne  le  virus  varioleux  conserve  sur  Tor- 
gaüisffle  humain  une  influence  qu'il  reprend  entière  lorsque  l’autre 
disparait?  Nous  ne  savons.  Le  lait  est  14,  patent,  irrécUSable(  il 
suffit; 

Proposition  tftiatOitUmë. 

Daiis  lés  deux  cas,  la  combinaison,  étant  idëntiqùë,  a  le 
même  résultat  définitif.  La  variole  et  la  fièVfe  typhoïde  foHt 
ensemble,  aujourd’hui,  autant  dé  victimes  qu’en  faisait  la 
variole  seule  avant  la  découverte  du  vaccin.  La  seule  diffé- 
fence  consiste  dans  le  changement  de  l’âge  critique.  Cet  âgé 
était  autrefois,  en  France,  celui  de  un  à  deux  ans.  C’est  au¬ 
jourd’hui  celui  de  vingt  à  trente  ans,  soit  pour  là  fièvre  ty¬ 
phoïde,  soit  pour  la  petite  vérole  elle-même. 

Détnonstfation.  —  Cette  proposition  n’a  besoin  que  d’être  énon¬ 
cée  après  les  précédentes.  Le  reste  est  de  fait,  et  la  comparaison  dê 
la  mortalité  de  Paris  au  dix-huitième  et  au  dix-neuvième  siècle,  que 
M.  CsrUof  a  présentée  à  l’Institut  d’après  des  documents  d’une  au- 
the'nticîté  incontestable,  ne  permet  le  doute  que  sur  les  causes.  (Ÿoit 
encore  le  rapport  de  JI.  Gauthier  de  Claubry.) 

Mais  tout  le  monde  sait  que  la  fièvre  typhoïde  sévit  particulière¬ 
ment  sur  la  jeunesse;  que  le  jeune  homme,  et  surtout  la  jeune  fille 
vaccinés  ont  constamment  à  craindre  cette  maladie,  qui,  se  développant 
sans  cause  connue,  malgré  le  plus  riche  tempérament,  malgré  tou¬ 
tes  les  prescriptions  hygiéniques,  poursuit  nos  armées,  pénètre  dans 
nos  écoles  supérieures,  féSte  sfatioimaiCé  dans  les  villes  et  désole 
alternalivement  nos  campagnes  florissantes  aujourd’hui  par  l’agri¬ 
culture  et  le  bien-être  qui  en  est  la  conséquence,  choisissant,  tou¬ 
jours  et  partout.  Ses  victimes  dans  cet  âge  précieux  qifi  fait  la  force 
d’nne  nation,  le  soutien  et  l’orgueil  d’ufle  famille. 

Cette  cruelle  maladie  ne' frappe  qu’une  fois  l’écohomié.  Mais  qui 
peut  être  rassuré  sur  le  sort  de  ses  enfants  adultes  tant  qu’ils  n’ont 
pas  payé  le  tribut?  La  petite  vérole,  dans  un  âge  tendre,  ne  fait  plis 
je  dirai  de  victimes,  et  des  cicatrices  affreuses  cessent  d’effrayis 
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Æos  yeux;  mais  les  victimes  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  un  autre 
âge,  sont  nombreuses.  Des  surdités,  des  aphonies,  des  gastrites  chro¬ 
niques  fréquentes  attestent  souvent  son  passage,  attestent  une  dièt< 
trop  prolongée,  un  traitement  peu  rationne],  des  médicaments  dan¬ 
gereux.  Car,  que  n’a-t-ou  pas  fait,  et  que  n’a-t-on  pas  tenté  contre 
elle!  Je  répète  donc  avec  conviction:  •primo  avulso  non  déficit 
alter,  et  j’ajoute,  parce  qu’on  a  perdu  au  change  :  «  La  découverte 
de  Jenner  fut  un  présent  funeste  fait  à  la  société.  » 

Pour  me  réfuter,  il  faut  dire  que  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  la 
maladie  la  plus  répandue  de  nos  jours,  non-seulement  en  France, 
mais  dans  tous  les  pays  où  les  connaissances  médicales  sont  répan¬ 
dues  ;  que  les  mémoires  sur  son  caractère  épidémique  n’affluent  pas 
&  chaque  séance  à  l’Académie  de  Médecine;  que  cette  société  savante 
a  tort  de  s’en  préoccuper  et  de  mettre  an  concours  la  question  de 
savoir  si  elle  est  contagieuse  ou  non  ;  que  le  rapport  de  M.  Gauthier 
de  Claubry  est  mensonge,  et  que  les  calculs  de  M.  Carnot  sont  sans 
valeur. 

Proposition  quinzième. 

Tous  les  efforts  du  praticien  éclairé  doivent  tendre  à  em¬ 
pêcher  cette  combinaison  mortelle,  et  à  isoler  le  typhus  du 
virus  varioleux. 

Démonstralion.  —  Cette  proposition  n’a  pas  besoin  d’être  démon¬ 
trée  après  les  précédentes.  Il  suffit  de  l’énoncer. 

Si  la  proposition  cinquième  est  la  base  de  mon  système  ,  celle-ci 
en  est  la  conséquence  rigoureuse  et  grave  ;  c’est  elle  qui  m’a  fait 
dire  :  i  Dn  sujet  atteint  de  la  variole  ne  l’est  pas  plus  tard  de  la  fiè- 
vre^typhoïde  ,  et  visce  versâ.  »  (Gazette  des  Hôpitaux,  17  avril 

Ce  que  doit  faire  le  praticien  éclairé  ,  la  nature  le  fait  souvent. 
Elle  donne  à  l’enfant  une  variole  isolée  et  bénigne  ,  et  plus  tard  an 
'  typhus  discret  à  1  adulte.  Ce  qui  a  fait  croire  aux  observateurs  su¬ 
perficiels  que  la  petite  vérole  ne  préservait  pas  toujours  de  la  fièvre 
typhoïde,  faute  d’avoir  su  distinguer  le  typhus  isolé  du  typhus  com¬ 
biné,  qui  seul  doit  être  nommé  fièvre  typhoïde. 

Sur  la  fin  de  l’automne  de  1846  ,  je  fus  appelé  dans  une  ferme 
isolée,  composée  d’un  personnel  nombreux.  Cinq  enfants ,  frères  et 
sœurs,  de  l’âge  de  quinze  à  vingt-quatre  ans,  furent  presque  simul¬ 
tanément  attaqués  de  la  fièvre  typhoïde.  Deux  succombèrent  ;  deux 
autres  après  une  longue  convalescence  guérirent  ;  le  cinquième  était 
la  fille  aînée.  Sa  figure  bouffie  ,  ses  formes  arrondies  ,  son  embon¬ 
point  ,  annonçaient  un  tempérament  lymphatique  prononcé  ,  et  les 
conditions  les  plus  fâcheuses  pour  faire  une  fièvre  typhoïde.  Cepen¬ 
dant  elle  garda  peu  le  lit  ;  les  symptômes  de  la  maladie  furent  moins 
nombreux  et  moins  graves  ;  car  assez  promptement  convalescente  , 

.  elle  put  donner  des  soins  à  ses  frères  et  sœurs  encore  malades , 
quoiqu’atteints  aussitôt  qu’elle.  La  bénignité  de  la  maladie 
chez  cette  jeune  fille  au  milieu  de  ce  foyer  d’infection,  où  j’eus 
à  signaler  des  hémorrhagies,  des  ulcérations  au  sacrum  ,  avec  nom¬ 
breuses  pétéchies  abdominales,  se  trouvant  elle-même  dans  des  con¬ 
ditions  défavorables  vu  son  tempérament ,  m’aurait  paru  si  inexpli¬ 
cable,  si  sa  figure  labourée  par  les  cicatrices  de  la  variole  ne  m’eût 
donné  l’explication  de  ce  qui  se  passait  alors  chez  elle ,  c’est-à-dire 
quelle  était  attaquée  d’une  affection  intestinale,  d’un  typhus  dis¬ 
cret  ,  isolé  ;  tandis  que  ses  frères  et  sœurs  l’étaient  par  le  typhus 
fewer  des  Anglais,  par  le  typhus  combiné  avec  le  virus  varioleux,  en 
un  mot  par  ce  que  je  nomme  la  fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde  secondaire  n’attaque  pas  1»  les  individus  qui 
ont  eu  la  variole  naturelle.  S’il  en  était  autrement,  elle  eût  été  dé¬ 
crite  sans  aucun  , doute.  Or,  «  elle  ne  l’a  jamais  été.  j  (Serres.) 

.  Elle. n’attaque  pas  2°  les  inoculés.  De  1720  à  1800,  les  inoculés 
ont  été  des  rois,  des  princes,  des  pairs  d’Angleterre,  etc.,  etc.  ;  et  si 
la  fièvre  typhoïde  secondaire  les  eût  attaqués,  elle  n’eût  pas  manqué 
d  être  décrite  par  les  Tronchin,  les  Sydenham  ,  les  Dodart  les  Bu- 
cban,  etc.,  et  «  elle  ne  l’a  pas  été.  »  (Serres.)  ’ 

Proposition  seizième. 

Le  procédé  le  plus  certain  pour  empêcher  cette  combinai¬ 
son  est  l’inoculation  du  virus  varioleux  dans  l’enfance. 

Démonstration.  —  Une  variole  discrète  et  bénigne  dans  l’enfance 
préservera  l’adulte  de  la  fièvre  typhoïde,  en  même  temps  que  de  la 
variole  confluente  et  maligne. 

L’inoculation  est  fort  ancienne.  Lorsqu’elle  se  répandit  à  Londres 
en  1721,  on  fut  fort  étonné  d’apprendre  qu’elle  était  en  usage  dans 
plusieurs  comtés  de  l’Angleterre  ;  elle  fut  appelée  une  découverte . 
bienfaisante.  Des  grands  elle  passa  au  peuple.  Les  hommes  instruits 
la  propagèrent,  et  Voltaire  disait  :  «Si  j’avais  un  fils,  je  lui  donnerais 
la  petite  vérole  avant  de  loi  donner  un  catéchisme.  ^  Sur  la  fin  du 
dernier  siècle  elle  jouissait  d’une  faveur  comparable  à  celle  du  vac¬ 
cin  ;  car  un  riche  Anglais,  prenant  un  domestique  à  son  service,  lui  ' 
..demandait  s  il  avait  été  inoculé;  de  même  qu'on  demande  aujour- 
d’hui  si  on  a  été  vacciné.  On  peut  donc  affirmer,  sans  craindre  de 
.passer  pour  téméraire,  que  sans  la  découverte  de  la  vaccine  la  pra¬ 
tique  salutaire  tet  rationnelle  de  l’inoculation  serait  de  nos  jours  uni¬ 
versellement  répandue. 


Proposition  dix-septième. 

Les  maladies  éruptives  propres  à  l’enfance  ont-elles  dimi¬ 
nué  depuis  la  vaccine  ? 

Réponse.  —  Cette  proposition  ,  émise  sous  forme  dubitative  ,  nt 
doit  guère  être  l’objet  d’un  doute.  En  effet ,  pour  moi ,  la  vaccine 
préserve  le  premier  âge  non-seulement  de  l’éruption  variolique , 
mais  encore  de  plusieurs  autres  éruptions  particulières  à  l’enfance 
qui  n’ont  pas  de  nom  distinct,  qui  attaquent  l’enfance  seule  ,  et  qui 
se  déclarent  généralement  à  la  tête.  Ainsi  nous  ne  parlons  ici  ni  de 
la  rougeole  ,  ni  de  la  scarlatine,  ni  de  la  miliaire  ,  etc.  ,  mais  de  la 
teigne  ,  des  aphtes  ,  de  la  croûte  laiteuse  ,  et  de  toutes  les  éruptions 
auxquelles  les  enfants  non  vaccinés  paraissent  être  plus  exposés  qui 
les  enfants  vaccinés.  De  la  suppression  de  ces  éruptions  naturelle! 
résultent  dans  l’adolescence  et  dans  la  jeunesse  des  fièvres  muqueu¬ 
ses  ,  putrides ,  des  dysenteries  ,  etc.  ,  etc.  ,  qui  font  périr  un  grand 
nombre  de  sujets  qui  en  sont  atteints.  Chacune  de  ces  éruptions  sus¬ 
pendues  est  évidemment  une  canse  morbide  qui ,  rejetée  de  la  peau 
sur  la  pai-oi  intestinale  ,  peut  se  combiner  avec  une  antre  affection 
isolée  et  lui  donner  un  mauvais  caractère. 

Les  enfants  à  la  mamelle,  au  dix-huitième  siècle,  étaient  fort  ra¬ 
rement  exempts  d’éruptions  d’une  espèce  ou  d’une  antre,  dit  la  Mé¬ 
decine  domestique.  Aujourd’hui ,  ces  éruptions  sont  rares  au  con¬ 
traire  chez  les  enfants  vaccinés. 

Voici  à  ce  sujet  une  note  du  docteur  Buchan ,  Médecine  domes¬ 
tique  (1789). 

«  Il  y  a  quelque  temps,  dans  l’hâpital  des  Enfants-Trouvés  d’Ac- 
morth,  les  enfants  étaient  attaqués  de  la  teigne  et  d’antres  maladies 
éruptives...  On  donna  à  ces  enfants  des  remèdes  pour  guérir  ces 
éruptions;  ils  pensèrent  devenir  funestes  à  tous...  Bientôt  on  vit  pa¬ 
raître  des  fièvres  et  d’autres  maladies  internes  ,  et  ensuite  une  dy¬ 
senterie  putride  tellement  contagieuse  ,  quelle  en  fit  périr  le  plus 
grand  nombre. 

•  Il  est  bien  avéré  aujourd’hui  que  dans  les  grands  centres  de  po¬ 
pulation  où,  comme  à  Paris ,  la  vaccine  s’introduisit  et  se  développa 
rapidement  de  1801  à  1810  ,  les  classes  populaires  ,  instruites  par 
une  expérience  cruelle,  ne  veulent  plus  du  bienfait.  En  1844,  Paris 
n’a  pins  guère  qu’un  vacciné  sur  trois  naissances.  La  vaccine  n’en¬ 
tre  plus  que  chez  les  gens  soi-disant  éclairés  ;  le  peuplé  encroûté  y 
renonce,  c'est  évident.  Depuis  1844  ,  le  nombre  des  enfants  morts 
de  la  petite  vérole,  à  Paris,  va  croissant.  > 

Voici  l’état  officiel  : 


l'f  arrondissement 


169  garçons.  311  garçons. 

(Note  de  M.  H.  Carnot.) 

OtlESTIONS  A  TRAITEH. 

1°  Quelle  doit  être  la  conduite  du  praticien  éclairé  à  l’é¬ 
gard  des  anciens  vaccinés,  enfants  ou  adultes?  Peuvent-ils 
être  inoculés  sans  un  plus  grand  danger  que  ceux  qui  n’ont 
pas  été  vaccinés  ?... 

2°  Quel  est  l’âge  le  plus  convenable  pour  l’inoculation ,  et 
quelle  pratique  est  la  meilleure  ? 

3“  La  fièvre  typhoïde  existait-elle  avant  la  vaccine  ? 

Réponse.  —  La  fièvre  typhoïde  produite  par  la  combinai- 

n  du  virus  varioleux  et  du  typhus  existait  sans  aucun  doute 
dans  les  rares  localités  où  le  cowpox  donnait  aux  vachères 
une  immunité  contre  la  petite  vérole.  Alors  on  l’eût  trouvée 
dans  d’obscurs  villages  ,  comme  Scodsbourg ,  où  les  vachères 
prenaient  la  picote  ou  la  vaccine  naturelle.  Qui  l’eût  décrite 
alors?  Les  médecins  de  campagne  du  dix-huitième  siècle,  es¬ 
pèces  de  barbiers  ,  étaient-ils  de  taille  à  décrire  une  maladie 
qui  ne  se  distingue  que  par  des  nuances  délicates  d’autres 
maladies,  avec  lesquelles  il  est  facile  de  la  confondre  ?  Avant 
de  répandre  la  découverte  de  Jenner,  un  gouvernement  soi¬ 
gneux  eût  fait  faire  le  relevé  des  décès  par  âges  dans  les  loca¬ 
lités  affranchies  de  la  variole.  Cela  ue  fut  pas  fait.  L’homme 


a  une  prédisposition  à  croire  aux  miracles  et  à  se  défier  de  si 
raison. 


NOUVELLES. 

Par  décrets  individuels  Jdu  10  décembre ,  rendus  sur  la  propo¬ 
sition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou  admis  dans  l’or- 
dre  national  de  la  Legion-d’Honneur,  en  récompense  de  leur  coura- 
genx  dévouement  pendant  la  durée  de  l’épidémie  cholérique ,  les 
officiers  de  santé  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

Officiers.  — Léonard  (Napoléon),  médecin  principal  de  première 
classe  aux  ambulances  de  l’Algérie;  Froment  (Nicolas),  chirurgien- 
major  de  première  classe  à  l’bôpital  de  Marseille. 

Chevaliers. — Loyer  (François  -  Emile) ,  médecin  ordinaire  de 
deuxième  classe  aux  ambulances  de  l’Algérie. 

Lagrave  (Jean-Hippolyte),  médecin  ordinaire  de  deuxièmeclasse. 

Martin  (Victor-Etienne-Alfred) ,  médecin  ordinaire  de  deuxième 
classe,  id. 

Ganderaùx  (Charles-Marie-Joseph-Honoré-Jérôme) ,  médecin  ad¬ 
joint,  id. 

Juving  (Auguste),  chirurgien  aide-major,  id. 

Chapelynck  (Arsène-Adolphe),  chirurgien  sons-aide,  id. 

Ely  (Charles),  chirurgien  sons-aide,  id. 

L’abhé  Fonrquier  (Louis-Jacques-François) ,  aumônier  de  pre¬ 
mière  classe  à  1  hôpital  militaire  de  Marseille. 

Triplon  (Jean) ,  infirmier-major,  sergent  à  l’hôpital  de  Marseille. 

Birebent  (Jean-François),  infirmier,  soldat  de  première  classe  aux 
Ambulances  dé  l’Algérie. 

Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé.  —  M.  Larrey, 
chirurgien-major  de  If'  classe  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  est  pro¬ 
mu  chirurgien  principal  au  même  hôpital. 

M.  Goffres,  chirurgien-major  de  l''«  classe,  professeur  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  de  Strasbourg,  est  désigné  pour  passer  en  la 
même  qualité  à  celui  de  perfectionnement. 

M.  Durand,  médecin  adjoint  aux  ambulances  de  l’Algérie,  a  été 
désigné  pour  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

—  Les  chirurgiens  aides-majors  de  l"  classe,  dont  les  noms  sui¬ 
vent,  changent  de  destination  : 

M.  Herbin,  du  9"  chasseurs,  passe  à  l’hôpital  de  Montlouis. 

M.  Becœur ,  du  4'  chasseurs  d’Afrique  ,  passe  à  l’Ecole  de  cava¬ 
lerie  de  Saumur. 

M.  Calcatoggio,  du  47»  de  ligne,  passe  à  l’hôpital  de  Calvi. 

M.  Vincent,  du  29°  de  ligne,  passe  à  l’hôtel  des  Invalides. 

M.  Joly,  en  Algérie ,  passe  au  dépôt  des  premiers  secours,  à  Ro- 
croy. 

M.  Bouliau  ,  du  15'  de  ligne  ,  passe  dans  les  salles  militaires  de 
l’hospice  civil  de  Neuf-Brisach. 

M.  Gneury,  du  52°  de  ligne ,  passe  à  l’hôpital  d’instruction  de 
Metz. 

M.  Maturé,  du  40°  de  ligne,  passe  à  l’hôpital  de  Strasbourg. 

—  La  Société  académique  de  la  Loire-Inférieure  a  mis  au  con¬ 
cours,  pour  l’année  1850,  les  deux  questions  suivantes  : 

1»  Quels  seraient  les  moyens  les  plus  efficaces  et  eu  même  temps 
les  plus  économiques  d’organiser  la  médecine  des  pauvres  dans  liés 
villes  et  dans  les  campagnes? 

Faire  l’historiqoe  des  essais  tentés  à  ce  sujet. 

2°  Histoire  critiqué  de  l’art  en  Bretagne. 

Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  francs  sera  accordée  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  chacune  de  ces  questions. 

Les  mémoires,  avec  le  nom  et  l’adresse  des  auteurs,  renfermés 
dans  un  billet  cacheté  et  portant  une  épigraphe  qui  devra  se  trouver 
également  en  tête  du  mémoire,  devront  être  adressés  à  Nantes  à  M. 
le  D'  Malherbe,  secrétaire  de  la  Société,  avant  le  1°'  octobre  185o! 


TRAITF  I*ï*ATIQtJE  DES  ÉRUPTIONS  CHRONI 

I IIHI I  h  QUES  DU  VISAGE  (Couperose,  Menla- 
gre.  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  NOUVELLE  SIÉTHODE  DE  TRAITEMENT. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  50,  èt  par  la  poste  4  f.  Par  le  D” 
DUCHESNE-DUPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 
TD  AITC  gourmes  chez  les  enfants. 
I  nAI  I  t  2'  édit.,  6  fr.,  et  par  la  poste  7  fr.  50  c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon-St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 


-t  plus  spécialement  de 
ceux  qui  sont  causés  par  une  maladie  du  col  de  la  ma¬ 
trice;  par  le  D'  J.-A,-F.  TROUSSEL.  Br.in  S.  Chez 
Labé,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine.  Prix  :  2  fr.  50  c. 


Appointement.s  fixes.  La  table  et  le  logement.  Even¬ 
tualités  très  fructueuses.  —  S’adresser,  pour  plus  am¬ 
ples  renseignements ,  chez  M.  LAFFITE ,  rue  des 
Moulins,  25,  à  Paris. 


BlUniE  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

M.  GEORGE,  chirurgien  dentiste,  rue  deRivoli,  3 
auteur  d’UN  mot  sur  les  dents  et  dentiers 
ANGLAIS,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  violents  et  qui,  se 
durcissant  aussitôt ,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  dents  cariées.  Guérison  garantie. 

L’emploi  en  étant  très  facile ,  on  peut  s’en  servit 
soi-même,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  dentiste. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


SEUL  APPROUVÉ 
Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.  Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


I  contre  toutes  les  affections  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu 
:s  principaux  pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


SIROP  DE  DENTITION  ^u  docteur  DELABARRE,  dont  l'application  sur  les  gencives  des  enfants 
en  bas-âge  les  calme,  facilite  la  sorlie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
-  3  fr  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix, 


les  préserve  des  convulsions.  - 


M.  Auguste  CRENET,  directeur  gérant  de  la  Caisse  centrale  des 

médecins,  69,  rue  Quincampoix,  nous  a  remis  deux  circulaires  qu'il 
vient  d’adresser  au  corps  médical,  en  date  des  15  et  16  octobre  der¬ 
nier,  dont  le  but  est  d’annoncer  que  son  établissement  a  été  mis  en 
liquidation,  mais  pour  être  reconstitué  immédiatement  sur  de  nou- 
elles  bases,  dont  il  nous  promet  la  prochaine  communication. 

Au  moyen  de  ce  changement  radical,  disparaîtront  ces  inégalités 
choquantes  et  préjudiciables  aux  médecins,  qui  résultaient  nécessai¬ 
rement  de  l’ancien  mode  de  perception  d’honoraires,  puisqu’il  s’agit 
de  substituer  au  droit  unique  qu’il  percevait  un  droit  plus  propor¬ 
tionné  et  plus  en  rapport  avec  la  nature  de  chaque  créance. 

Nous  croyons,  en  effet,  que  ce  nouveau  système,  étant  plus  ration¬ 
nel,  satisfera  mieux  sa  nombreuse  clientèle. 


M.  GROULT  jeune,  qui  a  fait  faire  de  rapides  progrès  à  l’indus¬ 
trie  des  pâtes  et  farines  pour  potages,  et  dont  les  résultats  ont  ap¬ 
porté  une  notable  amélioration  dans  le  régime  des  convalescents  et 
des  valétudinaires,  vient  d’obtenir  la  médaille  d’argent  du  jury  de 
l’exposition  de  1849.  Cette  récompense,  en  signalant  la  supériorité 
de  ses  produits  sur  les  produits  analogues,  justifie  de  la  manière  la 
plus  honorable  la  vogue  que  s’est  acquise  la  maison  Groult,  et  la 
préférence  que  lui  accordent  les  médecin  s. 


MAISDN  DE  SANTE  sp^«"»l«“ent  consacrée  aux  maladies  chirurgicales  et  aux  opéra- 
iiiHiwwii  uu  wHii  I  b  xioNS  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des  maladies  chro¬ 
niques  ,  dirigée  par  le  D' ROCHARD,  rue  Marbœuf ,  n°  36  ,  près  les  Champs-Elysées.  Situation  saine 
et  agréable,  soins  de  famille.  Prix  inodérés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


APPABEIl  ElECTEO-MBDICAl  FONCTIONIANT  SANS  PIIB  NI  ipiDB 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  seivice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


ENVELOPPES  niÉDICAIIIENTEUSES,  ; 


CAPSULES -BOITES,  d’une  Substance  végétale, 
,  .  ,  -  — digestive,  s’ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  ; 

servant  a  rentermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes 
sont  de  quatre.grosseurs  différentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la 
boite  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 

Dépôt  général  chez  M.  SIIiBEBIUAlVN,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


NOUVEAUX  DENTIERS  MASTICATEURS 

la  Faculté'  de  Médecine  de  Paris  ,  sont  les  seuls  qui  aient  été  ad¬ 
mis  A  l’exposition  de  1849.  —  On  peut  les  voir  présentement  au  passage 
Jouffroy,  n®  44;  et  au  Jardin-Turc,  en  face  la  demeure  de  l’auteur,  boulevard  du 
Temple,  n»  42,  à  Paris. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PION  FRÈRES,  RÜE  DE  VAÜGIRARD.  36. 


JEUDI  20  DECEMBRE  1849. 


(22*  ANNEE.) 


3*  SERIE. —TOME  P'  —  N‘  148. 


Bureaux,  rue  Meuve-de-rUniverslté,  10,  ^ 

PRÈS  DH  l’hôpital  DR  LA  GHABITR.  ** 

GAZETTE 


Miàncette  Française 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaines 
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PARIS,  19  DÉCEMBRE  1849. 

séance  üe  VAeaaémie  ae  JUéaecine, 

L’organisation  inlérieure  de  l’Académie  a  occupé 
aujourd’hui  toute  la  séance.  Nous  en  aurons  encore  deux 
ou  trois  du  même  genre.  Notons  toutefois  avec  satisfac¬ 
tion  la  promotion  de  M.  Oifila  à  la  vice-présidence. 
Après  les  tracas  que  l’ex-doyen  avait  eu  à  subir  depuis 
les  événements  de  février,  sa  position  pouvait  être  équi¬ 
voque  pour  certains  esprits,  quoiqu’il  fût  sorti  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  honorable  des  difficultés  que  les  circons¬ 
tances  lui  avaient  suscitées.  La  haute  marque  de  con¬ 
fiance  que  vient  de  lui  donner  l’Académie  ne  pourra  que 
rehausser  sa  position,  à  la  grande  satisfaction,  non  des 
charlatans  de  la  concorde  médicale,  mais  des  hommes 
sincères  et  désintéressés. 

A  côté  de  ce  fait  professionnel,  notons  encore  le  fait 
scientifique  extrêmement  intéressant,  s’il  est  exact,  an¬ 
noncé  par  M.  Germain,  qui  assure  que  ce  n’est  pas  214 
grammes  de  bromure  de  potassium  par  deux  hectoli- 
tles  que  contiennent  les  eaux-mères  de  Salins,  mais 
bieiî  ,540  grammes,  c’est-à-dire  2  grammes  70  centi- 
rammes  par  litre.  Ce  fait  est  assez  important  pour  que 
Académie  s’empresse  de  lui  donner  une  sanction  scien¬ 
tifique.  Nous  espérons  qu’elle  ne  fera  pas  attendre  son 
jugement. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Piorry. 

ZÀmphysème  pulmonaire.  Abaissement  consécutif  du 
diaphragme,  du  cœur  et  des  viscères  abdominaux. 

Observation  recueillie  par  M.  A.-H.  MARGERIE. 

Le  malade  dont  nous  allons  rapporter  l’histoire  est  couché 
an  n°  15  de  la  salle  Saint-Raphaël  ;  c’est  un  homme  âgé  de 
trente  ans  ,  il  exerce  la  profession  de  maçon.  Ce  qui  frappe 
chez  lui  au  premier  abord  est  l’absence  d’une  complexion  et 
d’une  vigueur  musculaire  en  rapport  avec  la  nature  de  ses 
occupations.  Il  paraît  avoir  le  cou  très  court,  sa  figure  est  lé¬ 
gèrement  bouffie. 

Il  a  joui  d’une  bonne  santé  pendant  son  enfance  et  pendant 
sa  jeunesse.  Jamais  il  n’a  fait  de  maladie  grave. 

Le  motif  qui  l’a  déterminé  à  entrer  à  l’hôpital  est  une  gêne 
de  la  respiration  qu’il  porte  depuis  longtemps,  dont  il  ignore 
la  cause  et  dont  il  ne  saurait  exactement  préciser  l’origine.  Ij 


croit  cependant,  en  recueillant  ses  souvenirs,  que  son  mal  re¬ 
monte  à  plus  de  six  ans  et  qu’il  est  survenu  à  la  suite  d’un 
rhume  très  léger. 

Aujourd’hui,  la  difficulté  qu’il  éprouve  à  respirer  est  deve¬ 
nue  assez  grande  pour  le  réduire  fréquemment  à  une  inaction 
forcée;  elle  est  permanente,  mais  augmente  d’intensité  sous 
l’influence  d’un  certain  nombre  de  circonstances  que  le  ma¬ 
lade  indique  très  clairement.  C’est  ainsi  qu’elle  est  portée  à 
un  degré  plus  ou  moi.as  élevé  par  le  simple  décubilus  sur  le 
dos  ou  sur  le  côté  gauche,  par  l’ingestion  d’une  certaine  quan¬ 
tité  d’aliments ,  par  des  efforts  de  toux,  par  faction  de  courir 
ou  même  de  marcher  rapidement  sur  un  plan  horizontal ,  et 
surtout  par  celle  de  monter  un  escalier.  Dans  la  plupart  de 
ces  circonstances,  il  se  manifeste  des  battements  de  cœur  et 
des  palpitations.  Un  air  froid  et  humide  est  une  cause  qui 
conlribue  fortement  à  aggraver  fous  ces  phénomènes. 

Ils  sont  accompagnés  d’une  toux  qui  préoccupe  médiocre¬ 
ment  le  malade,  bien  qu’elle  se  montre  fréquemment  et  que 
parfois  elle  se  produise  sous  forme  d’accès,  dont  la  durée  va 
jusqu’à  cinq  minutes. 

Les  autres  fonctions  s’accomplissent  d’une  manière  régu¬ 
lière;  fappétit,  il  est  vrai,  présente  des  variations,  mais  les 
digestions  se  font  bien  ;  il  n’y  a  ni  diarrhée,  ni  constipation, 
et  les  selles  sont  faciles. 

La  poitrine  est  remarquable  par  fampliation  générale 
qu’elle  a  subie;  ses  parois  offrent,  en  avant,  une  convexité 
beaucoup  plus  prononcée  que  dans  fétat  normal;  les  espaces 
intercostaux  sont  agrandis,  et  les  deux  clavicules  sont  refou¬ 
lées  en  haut  et  en  arrière;  celte  dernière  circonstance  nous 
explique  une  particularité  que  nous  avons  déjà  signalée,  le 
peu  de  longueur  apparente  du  cou. 

La  percussion  donne  sur  t  ius  les  points  une  sonorité  très 
marquée,  qui,  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  poi¬ 
trine,  se  retrouve  à  une  hauteur  inaccoutumée. 

L’auscultalion  découvre  quelques  râles  sibilants  au  sommet 
des  deux  poumons;  ce  fait  est  en  rapport  avec  la  toux  à  la¬ 
quelle  le  malade  est  sujet  et  avec  f  expectoration  assez  abon¬ 
dante  d’un  mucus  filant  et  transparent  qui  a  lieu  durant  Je 
-cours  de. la  journée,  mais  principalement  le  mafi  i. 

A  ces  signes  il  est  facile  de  reconnaître,  d’une  part,  la 
bronchite  chronique ,  de  l'autre,  faffeclion  que  les  auteurs 
décrivent  sous  le  nom  d'emphysème  pulmonaire,  et  que 
M.  Piorry  ,  dans  sa  nomenclature ,  désigne  du  nom  d'acro- 
pneurnonasie. 

Il  ne  nous  parait  pas  douteux  que  la  première  de  ces  ma¬ 
ladies  n’ait  agi  comme  cause  à  l’égard  de  la  seconde.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  cette  dernière  est  devenue  le  point  de  départ 
d’un  ensemble  de  phénomènes  qu’il  nous  reste  à  décrire  et 
qui  nous  paraissent  dignes  du  plus  haut  intérêt.  Ces  phéno¬ 
mènes  nous  ont  été  révélés  de  la  manière  la  plus  évidente,  et 
pour  ainsi  dire  la  plus  palpable,  par  le  double  secours  de 
l’auscullalion  et  de  la  percussion. 

Le  plessimètre,  promené  de  haut  en  bas  sur  la  face  anté¬ 
rieure  et  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  n’a  rencontré  la  li¬ 
mite  supérieure  du  foie  qu’au  niveau  de  la  huitième  côte , 
c’est-à-dire  à  plusieurs  centimètres  au-dessous  de  sa  hauteur 
habituelle.  Du  reste,  le  volume  de  cet  organe  est  normal  ;  son 
bord  inférieur  se  trouve  rapproché  de  la  crête  iliaque  dans  la 
proportion  que  permet  de  soupçonner  rabaissement  de  son 
bord  supérieur. 

Du  côté  gauche,  la  rate  a  subi  un  déplacement  analogue; 
sa  dimension,  en  hauteur,  est  de  8  centimètres.  Chose  remar¬ 
quable  !  ce  viscère ,  qui  dans  la  plupart  des  circonstances  où 
il  augmente  de  volume ,  dans  les  fièvres  inlermilteiiles,  par 


exemple,  paraît  le  faire  aux  dépens  du  poumon  et  de  la  ca¬ 
vité  thoracique  dont  il  diminue  en  quelque  sorte  le  diamètre 
vertical,  dépasse  ici  le  rebord  des  dernières  côtes. 

Le  cœur  a  été  refoulé  de  la  même  manière  et  dans  la 
même  mesure  que  le  foie  et  la  rate;  aussi  conserve-t-il  à  fé- 
'  gard  du  premier  les  mêmes  rapports  que  pendant  fétat  de 
santé.  Il  a  ses  proportions  ordinaires.  Le  loucher ,  la  vue  et 
l’oreille  confirment  les  résultats  fournis  par  la  percussion.  La 
main  perçoit,  au  niveau  du  creux  épigastrique,  des  battements 
distincts  et  réguliers;  lorsqu’on  la  retire,  on  peut  voir,  que  la 
paroi  abdominale  éprouve  dans  le  lieu  correspondant  un 
mouvement  de  soulèvement  partiel  qui  se  reproduit  à  des  in¬ 
tervalles  égaux  et  se  différencie  nettement  par  sa  faible  éten¬ 
due  et  la  plus  grande  fréquence  des  mouvements  de  totalité 
de  fabdomen  liés  à  l’inspiration  et  à  fexpiration.  L’ausculta¬ 
tion  constate  la  présence  des  bruits  normaux  du  cœur  ;  elle 
apprend  en  même  temps  que  ces  bruits  vont  diminuant  d’in¬ 
tensité  à  mesure  qu’on  s’éloigne  des  limites  assignées  au  cœur 
par  la  percussion  pour  appliquer  l’oreillè  dans  la  région  à 
laquelle  cet  organe  correspond  ordinairement. 

Cet  abaissement  simultané  des  organes  que  nous  venons 
d’examiner  tour  à  tour  ,  le  déplacement  du  diaphragme  qui 
raccompagne,  le  refoulement  de  la  dernière  portion  du  tube 
digestif,  qui  en  est  la  conséquence  nécessaire,  constituent  un 
état  anatomique  anormal,  un  état  organopathique,  en  d’autres 
termes,  qui  mérite  une  dénomination  spéciale  ;  il  a  reçu  celle 
d'hypodiaphratopie. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  Y hypodiaphratopie  n’engen¬ 
dre  pas,  à  la  vérité,  de  troubles  fonctionnels  sérieux;  mais 
elle  n’en  est  pas  moins  une  prédisposition  très  réelle  à  cer¬ 
taines  affections,  à  des  hernies,  par  exemple,  et  il  est  nalarel 
de  penser  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  elle  con¬ 
stituera  ,  par  suite  de  son  exagération ,  un  obstacle  fâcheux  à 
la  défécation,  et  produira  une  saillie  du  ventre  qui  rendra 
impossible  tout  rapprochement  sexuel. 

Du  reste  ,  il  est  une  circonstance  dans  laquelle  celte  ano¬ 
malie  coexiste  avec  un  ensemble  de  symptômes  morbides  dont 
elle  est  l’origine  ;  nous  voulons  parler  de  celle  où  elle  a  pour 
cause  la  laxité  des  parois  abdominales  consécutive  jà  une  dis¬ 
tension  prolongée ,  .que .  celle  .distension  soit  l’effet  d’une 
grossesse,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  d’uiie' fumeur 
ovarique,  d’une  hypertrophie  du  foie  ou  d’une  autre  maladie. 
On  voit  alors  les  digestions  devenir  lentes  et  laborieuses  ;  la 
station  verticale  est  douloureuse,  elle  s’accompagne  de  tirail¬ 
lements  insupportables;  les  évacuations  alvines  sont  pénibles 
et  n’ont  lieu,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  qu’avec  le  secours 
des  purgatifs. 

h' hypodiaphratopie  du  malade  dont  il  est  question  ne  ré¬ 
clame  actuellement  aucune  médication  spéciale  ;  ce  qu’il  im¬ 
porte  de  faire,  c’est  de  prévenir  ses  effets  ultérieurs  en  empê¬ 
chant  son  accroissement,  en  combattant  faffeclion  sous  la 
dépendance  de  laquelle  elle  est  placée,  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  et  la  bronchite  à  laquelle  il  se  rattache. 

Il  a  été  pourvu  à  celle  indication  dans  la  mesure  que  com¬ 
portent  les  ressources  de  la  thérapeutique. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERDAND, 

M.  Fleury. 

Observation  de  taille  bilatérale  pratiquée  pour  extraire 
une  tige  de  jonc  de  la  vessie. 

Le  nommé  Guillaume  Monet,  âgé  de  trente-trois  ans 
(de  Sauxellange),  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  lors- 
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JXotc  sur  le  mccanlsiue  de  lu  vision  ; 

Par  M.  SERRE  (oUzis) ,  médecin  à  Alais  (Gard). 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  lu  avec  une  grande  surprise,  dans  votre  numéro  du  24  novem¬ 
bre  dernier,  une  note  sur  forgane  de  la  vision  ,  par  un  oculiste  de 
Madrid.  Cette  note  a  pour  but  de  détruire  l’opinion  généralement 
admise  que  tous  les  objets  sont  peints  d’une  manière  renversée  sur 
la  rétine.  J’ai  voulu  me  rendre  compte  des  preuves  données  par 
l’auteur,  que,  contrairement  à  cette  dernière  opinion  ,  la  rétine  ne 
reçoit  pas  renversée  l’image  des  objets  extérieurs  ,  mais  que  cette 
image  y  est  reproduite  dons  sa  position  naturelle.  N’ayant  rien 
trouvé  dans  ces  preuves  qui  pût  infirmer  le  renversement  de  cette 
image,  j’ai  dû  vous  prier,  après  examen  sérieux,  de  donner  fhospi- 
talité  aux  observations  suivantes. 

Première  preuve.  —  Les  sens  ne  sont  pas  menteurs  ,  dit  fauteur 
qui  combat  fopinion  du  renversement ,  en  soutenant  que  le  sens  de 
la  vue  ,  le  plus  admirable  de  tous  ,  ne  peut  pas  nons  tromper,  lui 
qui  est  destiné  à  gnider  notre  intelligence.  Il  ajoute  que  la  nature 
n'a  pu  nous  donner  un  instrument  faux,  et  que,  puisque  nous  voyons 
les  objets  droits,  ils  doivent  avoir  cette  position  sur  la  rétine. 

Ces  prémisses  sont  vraies  d’une  manière  générale  ,  et  les  sens 
nous  transmettent  fidèlement  les  impressions  conformément  à  cer¬ 
taines  lois.  C'est  ainsi  que  l’œil  aperçoit  dans  le  cercle  la  forme  de 


l’éllypse,  qu’il  voit  se  rapprocher  deux  lignes  parallèles,  etc.  La  vue 
n’est  pas  toujours  destinée  à  reproduire  la  réalité  des  objets  ,  mais 
bien  leur  apparence.  Ce  n’est  que  par  un  travail  propre  à  f  intelli¬ 
gence  que  l’on  arrive  à  séparer  l’d/re  et  le  paraître.  La  rétine  re¬ 
çoit  donc  les  apparences  visibles  des  objets  conformément  aux  lois 
rigoureuses  de  la  perspective  et  non  comme  ils  sont  réellement.  Sur 
ce  point  ,  les  physiologistes  ,  les  peintres  et  les  psycologisles  sont 
parfaitement  d’accord.  Le  phénomène  matériel  et  objectif  do  la  vi¬ 
sion  est  un  signe  que  l’intelligence  traduit.  L’erreur  posi.ible  est 
dans  cette  opération  traduelrice  ;  elle  est  donc  purement  subjective 
et  mentale.  Si  le  sens  de  la  vue  ne  trompe  pas ,  est-ce  une  raison 
pour  conclure  à  la  position  droite  des  images  sur  la  réfine  ,  et  cela 
parce  que  nous  les  voyons  ainsi?  Comment  expliquer  alors  la  vue 
droite  lorsque  l’on  regarde  la  tête  en  bas  ?  Et  cependant,  dans  l’hy¬ 
pothèse  de  l’auteur,  elle  devrait  être  renversée.  L’intégrité  morale 
du  sens  de  la  vue  n’infirme  donc  en  rien  fopinion  du  renversement. 

Deuxième  preuve.  —  Passage  des  rayons  lumineux  à  travers  les 
milieux  réfringents. —  L’auteur,  qui  veut  aller  au  fond  des  choses, 
palper  et  faire  toucher  au  doigt  fimage  droite  au  fond  de  fœil ,  va 
pour  cela  nous  montrer  les  rayons  de  lumière  à  travers  les  liquides 
divers  de  l’humeur  aqueuse,  du  cristallin  et  de  l’humeur  vitrée,  en 
tenant  compte  de  leurs  densités  relatives  ,  et  conséquemment  des 
variations  des  sinus  de  l’angle  de  réfraction.  Vous  espérez  rencon¬ 
trer  la  fameuse  image  droite  sur  la  réline?  Pas  du  toul.  C'est  seu¬ 
lement  une  nuée  diffuse  de  l’objet  où  de  l’un  de  ses  points,  attendu  que 
les  rayons  arrivent  d’une  manière  parallèle ,  et  qu’aiusi  aucun  foyer 
n’étant  formé  il  ne  peut  y  avoir  aucune  image  précise. 

Peu  babitüé  avec  la  lan,gne  des  physiciens ,  l’auteur  confond  à 
chaque  instant  la  convergence  et  la  divergence ,  le  point  et  fimage  , 


féloignemenf  de  la  perpendiculaire  et  l’éloignement  de  l’axe,  se  je¬ 
tant  à  l’aventure  dans  la  théorie  de  la  vision.  Après  avoir  formulé 
deux  équations,  il  aboutit  à  ce  résultat,  que  le  cône  lumineux,  dont 
le  sommet  correspond  à  un  point  de  l’objet,  la  base  à  la  cornée  , 
peid  sa  forme  en  passant  à  travers  l’humeur  aqueuse  ;  ses  rayons 
deviennent  parallèles,  puis  se  rapprochent  un  instant  dans  la  subs¬ 
tance  du  cristallin  pour  s’éloigner  ensuite  dans  l’humeur  vitrée  ,  re¬ 
prendre  définitivement  le  parallélisme  produit  par  l’humeur  aqueu¬ 
se  ,  et  faire  sur  la  rétine  une  image  droite  de  fobjet  occupant  sur 
celle-ci  un  arc  de  17  degrés,  sur  des  cordes  égales  à  celles  du  champ 
de  la  vision  de  la  cornée.  Les  faits  suivants  vont  faire  justice  d’une 
pareille  théorie. 

Les  rayons  d’un  cône  lumineux  dont  le  sommet  est  au  foyer  d’une 
lentille  convexe  deviennent  parallèles  lorsqu’ils  la  traversent  ;  ils 
divergent  lorsque  ce  point  se  trouve  entre  ce  foyer  et  la  lentille  ;  ils 
convergent  enfin  lorsque  ce  même  point  est  en  delà  du  foyer.  Il  n’y 
a  donc  qu’un  cas  où  Ifs  rayons  prennent.la  disposition  indiquée  par 
l’auteur,  c’est  celui  où  Ton  supposerait  que  tous  les  objets  extérieurs, 
pour  être  vus  ,  seraient  placés  à  un  pouce  de  fœil  ;  or  on  sait  que 
dans  ce  cas  on  n’a  plus  sur  la  rétine  un  point  de  fobjet ,  mais  une 
surface  ,  c’est-à-dire  une  image  diffuse  ,  et  fœil  le  plus  habile  serait 
tout  juste  apte  à  distinguer  la  lumière  d'avec  les  ténèbres.  Les 
rayons  convergents  ayant  seuls  la  faculté  de  reproduire  le  cône  lu¬ 
mineux  en  sens  inverse  de  son  départ;  en  définitive,  ce  n’est  pas  un 
seul  de  ces  cônes  qui  rend  compte  de  la  vision,  mais  bien  deux  cô¬ 
nes  opposés  par  leur  base  ,  à  moins  qu’on  ne  veuille  assimiler  l’œil 
de  l'hoinme  à  fun  des  cônes  rudimentaires  de  celui  des  crustacés. 
Une  autre  erreur  non  moins  capitale  ,  c’est  le  rôle  rempli  par  1  hu¬ 
meur  vitrée,  qui,  aû  lieu  de  rapprocher  les  rayons  de  l’axe  de  fœil, 
les  en  éloigne  encore  davantage.  L’auteur  s’est  mépris  sur  la  valeur 


que,  il  y  a  trois  mois,  une  fille  publique  avec  laquelle  il  se 
trouvait  lui  introduisit  dans  le  canal  de  l’urètre  une  tige  de 
jonc  qui  pouvait  avoir  50  centimètres  de  longueur.  Lorsqu’il 
voulût  extraire  ce  corps  étranger,  il  se  brisa  au  niveau  du 
méat  urinaire,  et  malgré  les  efforts  qu’il  fit  pour  le  retirer, 
il  ne  put  y  parvenir.  La  portion  qui  était  restée  dans  la  vessie 
devait  avoir,  nous  assura-t-il,  une  longueur  de  12  centimètres. 
Dès  ce  moment  il  ressentit  au  périnée  une  douleur  sourde  qui 
se  manifestait  surtout  après  l’expulsion  des  urines.  C’est  alors 
que  Monet  s’est  décidé  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  ile  Clermont, 
où  il  a  été  admis  le  2  août  1849. 

Comme  le  malade  nous  assura  que  la  lige  de  jonc  s’engage 
souvent  dans  le  canal ,  j’ai  espéré  pouvoir  la  saisir  au  moyen 
des  pinces  de  Hunter  ;  mais  n’ayant  senti  aucun  corps  étran¬ 
ger  dans  toute  l’étendue  de  l’urètre,  j’ai  dû  renoncer  à  ce 
moyen. 

Une  algali  en  argent ,  introduite  dans  la  vessie  ,  parcourt 
avec  facilité  l’intérieur  de  l’organe,  qui  offre  une  assez  grande 
capacité  ;  le  bec  de  la  sonde  donne  par  moments  la  sensation 
d’un  corps  légèrement  rugueux ,  dont  il  est  assez  difficile  de 
préciser  la  position  et  le  volume  ;  mais  en  se  reportant  au 
récit  du  malade,  qui  ne  varie  point  dans  la  relation  qu’il  nous 
fait  des  circonstances  qui  ont  précédé  les  douleurs  qu’il  a  res¬ 
senties  au  périnée  et  au  col  de  la  vessie  ,  on  doit  penser  que 
le  corps  étranger  est  devenu  le  noyau  d’un  calcul  urinaire  qui 
a  encore  peu  de  volume ,  mais  qui  néanmoins  est  assez  sen¬ 
sible  pour  que  sa  présence  se  manifeste  au  contact  d’une 
sonde. 

J’ai  cberché  à  l’extraire  avec  l’instrument  percuteur  de 
M.  Heurteloup  ;  mais  toutes  les  tentatives  qui  ont  été  faites 
sont  restées  infructueuses.  11  ne  restait  plus  alors  qu’un  parti 
à  prendre  :  c’était  d’inciser  la  vessie  et  d’enlever  le  corps 
étranger  qu’elle  contenait.  Le  malade  demandait  avec  instance 
une  opération  qui  devait  le  soustraire  à  la  gêne  qu’il  éprou¬ 
vait  depuis  trois  mois  ,  et  était  disposé  à  se  soumettre  à  tout 
ce  qui  serait  proposé  pour  le  débarrasser  d’un  mal  qui  lui 
rendait  l’existence  insupportable.  Dès  l’instant  où  la  lithotritie 
offrait  d’aussi  grandes  difficultés ,  il  ne  restait  plus  qu’un 
moyen  à  tenter  :  c’était  la  cystotomie. 

Des  différents  procédés  de  taille  périnéale  ,  j’ai  donné  la 
préférence  à  la  cystotomie  bilatérale,  qui  devait  nous  mettre 
bien  plus  facilement  à  l’abri  d’une  hémorrhagie  que  la  taille 
latéralisée.  A  en  juger,  du  reste,  d’après  le  volùme  que  devait 
avoir  acquis  le  corps  étranger  ,  une  incision  étendue  ne  pa¬ 
raissait  pas  nécessaire. 

L’opération  a  été  pratiquée  le  14  août;  elle  a  d’abord  été 
d’une  grande  simplicité.  Une  incision  de  20  millimètres  à  peu 
près  a  été  faite  au  périnée.  L’ouverture  pratiquée  au  col  de 
la  vessie  paraissait  avoir  une  étendue  plus  que  suffisante  pour 
donner  passage  au  corps  étranger  quelle  contenait  ;  mais  son 
extraction  n’a  pas  laissé  que  d’être  laborieuse.  La  tige  du  jonc 
n’occupait  pas  le  bas-fond  de  la  vessie,  comme  on  l’observe 
ordinairement  pour  les  calculs;  on  sentait  derrière  le  pubis 
une  de  scs  extrémités  en  recourbant  l’indicateur  en  le  portant 
fortement  de  bas  en  haut. 

Une  tenette  droite  a  d’abord  été  introduite  ;  mais  elle  n’a 
ramené  à  l’extérieur  qu’un  petit  fragment  de  calcul.  Une  pince 
â.  polype  recourbée  lui  a  été  substituée  sans  plus  de  succès  : 
ce  n’est  qu’au  moyen  d’une  tenette  recourbée  qu’il  m’a  été 
possible  de  retirer  le  corps  étranger.  La  tige  du  joue  ,  deux 
fois  repliée  sur  elle-même ,  est  incrustée,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  ,  de  sels  calcaires  ;  elle  a  une  longueur 
de  14  centimètres. 

'  Le  malade  avait  été  soumis  à  l’action  du  chloroforme  ; 
aussi  l’opération  avait-elle  été  peu  douloureuse ,  quoique  le 
contact  des  instruments  avec  la  muqueuse  vésicale  eût  été  plus 
prolongé  que  nous  ne  l’aurions  voulu.  Les  suites  n’en  ont  pas 
moins  été  des  plus  simples.  L’inflammation  qui  s’est  dévelop¬ 
pée  a  été  très  légère,  et  au  bout  de  dix  jours  l’urine  reprenait 
son  cours  par  les  voies  naturelles.  Il  est  survenu  cependant 
un  accident  auquel  nous  nous  croyions  bien  peu  exposé ,  vu 
le  peu  d’étendue  de  l’incision,  qui  ne  dépassait  la  ligne  mé¬ 
diane  que  de  10  à  12  millimètres  de  chaque  côté. 

Très  peu  de  sang  s’était  écoulé  pendant  l’opération  ;  mais 
au  bout  d’une  heure  et  demie  on  vint  avertir  l’interne  de  garde, 
qui  se  transporta  immédiatement  auprès  du  blessé.  Une  hé¬ 
morrhagie  assez  abondante  s’était  faite  à  l’extérieur  ;  il  crut 
devoir  se  borner  à  placer  un  tampon  de  charpie  à  la  surface 
de  la  plaie.  L’écoulement  du  sang  parut  s’arrêter  assez  facile¬ 
ment.  Je  vis  le  malade  dans  la  journée  ,  et  je  ne  crus  pas  de¬ 


de  l’expression  éloigner  de  la  perpendiculaire ,  qu’il  a  confondue 
avec  l’éloignement  de  l’axe. 

Confondant  en  poutre,  et  à  plusieurs  reprises,  le  point  extérieur 
avec  l’objet  lui-même,  il  attribue  aux  physiciens  ses  propres  erreurs, 
et  les  accuse  de'fàire  tomber,  contradictoirement  à  tous  les  faits,  un 
cône  lumineux  convergent  pour  expliquer  le  phénomène  de  la  vi¬ 
sion.  S’il  s’agit  d’un  point  mathématique,  c’est  nn  cône  de  rayons 
divergents  sur  la  cornée  ;  et  s’il  s’agit,  au  contraire,  des  deux  points 
extrêmes  d’une  flèche  et  de  la  série  des  points  intermédiaires,  c’est 
alors  nn  ensemble  de  cônes  divergents  se  dirigeant  d’une  manière 
convergente  vers  la  pupille. 

Enfin,  pour  avoir  une  idée  de  la  portée  de  sa  théorie,  l’auteur  fait 
remarquer  encore  à  plusieurs  reprises  que  non-seulement  les  objets 
sont  droits,  mais,  de  plus,  ramenés  sur  la  rétine  «  à  leur  grandeur 

>  naturelle,  avec  leurs  propres  dimensions,  selon  un  plan  souten- 
^  dant  la  calotte  sphérique  de  cette  membrane,  égal  à  l’objet  exté- 

>  rieur.  •  (Textuel.)  —  L’auteur  a  voulu  dire  sans  doute  que  l’image 
était  proportionnelle  à  l’angle  sous  lequel,  non  pas  le  point  de  l’ob¬ 
jet,  mais  l’objet  lui-même  est  vu. 

Evidemment,  l’opinion  nouvelle  est  l’équation  d’une  erreur  et  d’un 
oubli  des  lois  les  pins  simples  de  la  dioptrique. 

TaoisièME  PREUVE.  —  Par  la  vue  droite  des  images  persistantes 
de  la  rétine.  —  n  Alors  il  n’y  a  plus  de  modifications  réfractives 
imprimées  aux  rayons  lumineux  par  les  milieux  transparents.  L’œil 
est  fermé  d’ailleurs,  l’image  est  fixée  sur  la  rétine,  et  cependant  elle 
s’y  trouve  droite  si  l’objet  fixé  était  droit  lorsqu’il  s’est  présenté  à 
l’œil.  Elle  est  donc  arrivée  droite  ;  elle  n’a  donc  pas  été  renversée 
par  les  lentilles  de  la  cornée  et  du  cristallin,  t  Mais,  en  vérité,  cette 
conclusion  ne  peut  être  que  la  conséquence  du  principe  que  les  sens 


voir  renouveler  l’appareil.  Je  recommandai  à  l’élève  d’appli¬ 
quer  aù  périnéé  une  éponge  imbibée  d’eau  froide,  si  par  ha¬ 
sard  il  était  appelé  de  nouveau.  Dans  la  soirée,  le  même  ac¬ 
cident  se  reproduisit  ;  mais  les  réfrigérants  n’eurent  pas  plus 
de  sucèès  qùé  les  absorbants  et  la  compression  extérieure. 
J’eus  alors  recours  â  l’introduction  de  la  sonde,  munie  d’une 
chemisette  de  linge  dont  l’intérieur  fut  garnr  de  charpie.  Ce 
tampontiemétit  eut  tout  le  siiccès  que  nous  pouvions  en  atten¬ 
dre;  l’hémorrhagie  fut  arrêtée  d’une  manière  définitive. 

Depuis  ce  moment  il  n’est  pas  survenu  le  moindre  accident 
et  â  la  fin  du  mois,  la  plaie  était  presque  entièrement  cica¬ 
trisée.  Le  malade  a  quitté  l’hôpital  le  8  septembre. 

(Gazette  Médicale.) 


Mes  pwlypes  de  l’urètre  clie*  la  femme 
et  de  leur  traitement, 

ParM.  GARRU. 

Il  n’èxiste  pas  de  monographie  complète  sur  les  polypes  de 
l’urètre.  Quelques  lignes  dans  les  traités  généraux  de  chirur¬ 
gie  les  plus  récents,  quelques  faits  isolés  dans  lés  journaux  de 
médecine,  une  ou  deux  notes  de  peu  d’éléndue,  où  ce  sujet 
est  traité  à  un  point  de  vue  spécial,  voilà  tout  ce  que  la  science 
actuelle  présente  sur  ce  point  intéressant  de  pathologie. 

Cependant,  les  polypes  de  l’urètre  ne  sont  pas  rares;  mais 
ils  passent  ignorés  ou  sont  méconnus.  Chez  l’homme,  qui  y 
est  sujet  surtout  dans  la  vieillesse,  ils  sont  pris  pour  des  ré¬ 
trécissements  ;  et  chez  la  femme,  qui  y  est  bien  plus  exposée, 
ils  ne  causent  pas  toujours  des  accidents  ou  même  des  incom¬ 
modités  capables  d’appeler  l’attention  des  médecins.  Il  sont, 
en  général,  mous  et  petits,  et  on  les  confond  avec  des  végéta¬ 
tions  muqueuses  avec  lesquelles  ils  ont,  du  reste,  la  plus 
grande  analogie.  Ils  sont  en  quelque  sorte  hygrométriques, 
c’est-à-dire  susceptibles  de  gonflement  et  de  diminution  ;  et 
l’intermittence  des  malaises  éloigne  l’idée  d’une  cause  perma¬ 
nente  et  d’une  lésion  matérielle.  Il  faut  avoir  eu  l’occasion 
d’examiner  souvent  les  organes  génitaux  de  la  femme,  et  avoir 
l’esprit  dirigé  vers  les  recherches  de  cette  nature,  pour  re¬ 
connaître  la  fréquence  d’une  affection  qui,  le  plus  souvent, 
est  sans  douleur  comme  elle  est  sans  danger. 

Il  n’en  est  pas  malheureusement  toujours  ainsi.  Quelque¬ 
fois,  en  effet,  les  polypes  de  l’urètre  gênent  l’émission  des 
urines  ou  la  rendent  impossible  ;  ils  saignent  facilement  ou 
s’enflamment  et  communiquent  aux  parties  voisines  une  irri¬ 
tation  douloureuse  qui  augmente  dans  la  marche  et  condamne 
le  malade  au  repos. 

Quand  ces  divers  inconvénients  ont  décidé  celui-ci  à  recou¬ 
rir  au  médecin,  le  mal  est  déjà  avancé,  et  ce  n’est  pas  trop  alors’ 
et  de  la  clarté  du  diagnostic  et  d’une  bonne  méthode  de  trai¬ 
tement,  pour  obtenir  une  guérison  qui  se  fait  souvent  attendre, 
et  que  la  repullulation  ne  rend  pas  toujours  défiriitive. 

Or,  le  diagnostic  présente  des  difficultés  :  les  polypes  sont 
rarement  apparents  au  dehors,  et  il  est  aisé  de  lés  confondre 
avec  des  altérations  organiques  Variées  qui  offrent  les  mômes 
symptômes.  Quant  au  traitement,  il  est  plus  difficile  encore  : 
on  sait  combien  il  est  délicat  d’agir  directement  sur  lè  caùal 
de  l’iirètre;  la  douleur  la  plus  vive  ou  des  accès  de  fièvre  suc¬ 
cèdent  souvent  à  la  moindre  manœuvre,  et  le  malade  répugne 
toujours  à  livrer  au  chirurgién  cette  partie  de  son  corps  plus 
que  tonte  autre. 

Tous  ces  motifs ,  la  fréquence  méconnue  des  polypes  de 
l’urètre,  les  erreurs  auxquelles  expose  leur  diagnostic ,  les 
obstacles  du  traitement,  enfin  le  petit  nombre  des  travaux  en¬ 
trepris  sur  ce  sujet  rendent  ce  point  de  la  science  particuliè¬ 
rement  intéressant ,  et  devraient  fixer  l’attention  des  chirur¬ 
giens.  C’est  pour  suppléer  à  leur  silence  que  nous  nous  pro¬ 
posons  d’examiner  dans  ce  mémoire  les  différents  côtés  de  la 
question ,  en  insistant  davantage  sur  les  points  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  mots  du  polype  de  l’urètre  chez 
l’homme;  la  femme  a  été  surtout  notre  champ  d’observation; 
c’est  sur  elle  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’essayer  une  mé¬ 
thode  de  traitement-  que  le  succès  a  justifiée.  C’est  donc  des 
polypes  de  l’urètre  chez  la  femme  que  nous  allons  tracer 
i’hisloire. 


ne  trompent  pas.  Elle  est  donc  sans  aucune  valeur.  L’impression 
sur  le  sensoriura  après  la  disparition  de  Fobjet  reste  la  même  que 
lorsqu’il  était  visible;  seulement  sa  durée  est  plus  longue,  et  voilà 
tout.  Pour  faire  tourner  ce  fait  à  l’avantage  de  l’opinion  que  nous 
combattons  ,  il  fallait  prouver  que  l’image  imprégnant  encore  la  ré¬ 
tine  était  droite  et  non  renversée,  ce  qui  n’a  pas  été  démontré.  C'est 
une  hypothèse  pure  et  sans  aucune  espèce  de  valeur. 

QuATRièME  PREUVE.  —  Par  les  faits.  —  Puisque  l’auteur  recon¬ 
naît  la  puissance  et  l’autorité  des  faits  et  soutient  que  rien  n’eSt  plus 
brutal  qu’un  fait,  on  devait  s’attendre  de  sa  part  à  quelque  fait 
nouveau,  inconnu  des  médecins  et  même  des  oculistes,  fait  sur  le¬ 
quel  devait  reposer  sa  théorie  révolutionnaire  :  rien  de  semblable 
n’est  révélé  dans  la  note  ,  quand  l’opinion  du  renversement  lui  op¬ 
pose  l’image  reçue  sur  la  rétine  d’un  œil  convenablement  préparé, 
image  que  j’ai  en  ce  moment  sous  les  yeux.  Il  fallait  prouver  la 
non-existence  de  ce  fait  ou  démontrer  expérimentalement  que  cette 
image,  si  facile  à  constater,  est  un  phénomène  de  simple  apparence, 
purement  subjectif  et  appartenant  à  un  travail  mensonger  de  l’eS- 
pril.  Cette  preuve  n’ayant  pas  été  faite ,  l’opinion  banale  reste  en¬ 
tièrement  debout. 

Si  rien  n’est  plus  brutal  qu’un  fait,  an  dire  de  l’auteur ,  on  trou¬ 
vera  peut-être  que  celui  qui  vient  d’être  cité  traite  peu  civilement 
la  doctrine  de  l’oculiste  de  Madrid.  Mais,  par  événement ,  on  con¬ 
naît  quelque  chose  de  plus  brutal  qu’un  fait,  ce  sont  deux  faits. 
Voici  le  second  ,  non  moins  sérieux  que  le  premier  :  Les  yeux  étant 
fermés,  si  l’on  comprime  la  sclérotique  avec  le  bout  du  doigt  dans 
sa  partie  supérieure,  l’image  apparaît  en  bas  ;  elle  est  en  haut,  à 
gauche ,  à  droite,  si  l’on  presse  de  même  sur  les  parties  inférieures 
droite  et  gauche  :  dans  tous  les  cas ,  les  imâges  sont  perçues  à  la 


I.  —  Caractères  physiques  et  anatomiques  des  polypes 
de  C urètre. 

Envisagés  anatomiquement,  les  polypes  de  l’urètre  consis¬ 
tent  dans  le  développement,  à  la  surface  de  la  raembranemu- 
queuse  ,  d’une  excroissance  ou  végétation  de  consistance 
charnue,  d’un  rouge  vif,  quelquefois  un  peu  grisâtre ,  très 
vasculaire,  très  facilenient  saignante,  à  surface  ordinairement 
lisse,  et  se  continuant  avec  la  membrane  muqueuse  elle-même 
par  une  insertion  tantôt  large,  tantôt  étroite-,  et  alors  pédi- 
culé.  Quelquefois  la  mollesse  des  polypes  est  extrême  ;  ils 
sont  demi-transparents ,  gélatiniformes  et  extrêmement  fria¬ 
bles;  la  membrane  qui  les  enveloppe  est  très  mince,  difficile 
à  détacher  de  la  substance  même  du  polype.  Cette  substance 
grumeleuse  et  rosée  est  renfermée  dans  des  aréoles  assez 
analogues  â  celle  dû  tissu  cellulaire  ou  des  bourgeons  char¬ 
nus  des  plaies  en  voie  de  cicatrisation;  des  filaments  vascu¬ 
laires  ténus  traversent  ces  divers  éléments.  Ce  sont  des  polÿ- 
pes  vésiculaires  ;  cé  sont  aussi  les  plus  fréquents. 

Leur  forme  et  leur  volume  sont  variables;  ils  se  moulent 
sur  les  parties  où  ils  sont  situés;  iis  sont  ordinairement  lisses 
et  polis  ,  quelquefois  lobulés  ,  mamelonnés  ,  fongueux  et  en 
grappes.  Le  plus  souvent  uniques  ou  réunis  en  masse  sur  un 
même  point,  ils  offrent  un  volume  qui  varient  depuis  un  grain 
de  millet  jusqu’à  celui  d’une  noix  et  même  d’un  œuf,  comme 
M.  Velpeau  en  cite  un  exemple, 

II.  —  Siège  et  situation  des  polypes  de  l’urètre. 

Les  polypes  de  l’urètre  peuvent  occuper  toute  l’étendue  du 
canal.  Chez  l’hommè  oiî  les  observe  quelquefois  vers  la  fosse 
naviculaire,  et  alors  ils  ont  la  consistance  des  végétations  sy¬ 
philitiques.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  surtout  chez 
les  vieillards,  on  les  rencontre  dans  la  région  membraneuse 
et  prostatiqne  de  l’urètre,  et  jusque  près  du  col  de  la  vessie, 
ou  même  jusque  dans  Tintérieur  de  cet  organe  ,  ils  forment 
alors  ces  fongosités  mollasses  qui  saignent  si  facilement  par 
l’introduction  la  plus  ménagée  de  la  sonde,  et  qui  causent  des 
rétrécissements  profonds ,  môme  chez  des  sujets  qui  n’ont  ja¬ 
mais  eu  d’accidents  blennorrbagiques. 

Chez  la  femme,  au  contraire,  les  polypes  sont  le  plus  sou¬ 
vent  situés  à  l’oritice  extérieur  de  l’urètre;  ils  couvrent  le 
méat,  garnissent  particulièrement  son  bord  inférieur,  et  se 
prolongent  plus  ou  moins  dans  le  canal  même.  C’est  là  le  siège 
des  polypes  les  plus  communs,  deS  polypes  vésiculaires;  rare¬ 
ment,  mais  non  jamais,  ils  sont  logés  tout  entiers  dans  le  ca¬ 
nal;  ils  sont  alors  plus  fermes ,  plus  ou  moins  pédiculés  et 
d’un  volume  plus  fort.  Celui  de  M.  Velpeau  ,  que  nous  citions 
tout  à  l’heure,  était  de  cette  espèce;  il  avait  énormément  di¬ 
laté  le  canal ,  puisqu’il  avait  atteint  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule. 

III.  —  Cause  des  polypes  de  l’urètre. 

On  a  prétendu  ,  et  M.  Velpeau  entre  autres  ,  que  les  poly¬ 
pes  du  canal  de  l’urètre  étaient  toujours  l’indice  d’accidents 
syphilitiques  passés.  On  ne  saurait  trop  s’élever  contre  cette 
opinion  absolue.  Il  est  certain  que  l’on  rencontre  très  souvent 
ces  polypes  chez  les  femmes  publiques;  mais  il  ne  faut  pas 
en  conclure  qu’ils  soient  constamment  le  produit  du  virus  sy¬ 
philitique.  La  malpropreté  et  l’excitation  continuelle  des  or¬ 
ganes  génitaux  en  sont  certainement  le  plus  ordinairement  la 
cause.  Indépendamment  que  les  accidents  vénériens  siègent 
plus  rarement  chez  la  femme,  dans  le  canal  ou  à  son  orifice, 
que  chez  l’homme,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  polypes  de 
l’urèlre  chez  des  femmes  dont  la  moralité  est  une  garantie 
contre  toute  cause  suspecte  de  leurs  maux  ,  et  qui  ne  doivent 
l’origine  de  leurs  polypes  qu’à  un  état  d’irritation  des  parties 
sexuelles,  tel  que  celui  qui  entretient  Técoulenient  lencorrhéï- 
que,  si  fréquent  à  Lyon.  D’ailleurs,  les  végétations  polypeuses 
se  montrent  chez  les  jeunes  filles  au  moins  autant  que  chez 
les  femmes  mariées ,  et  celte  circonstance  doit  éloigner  de 
l’esprit  du  médecin  tout  soupçon  offensant. 

La  jeunesse  est  même  une  cause  prédisposante  au  dévelop¬ 
pement  des  polypes  ;  comme  tous  les  produits  anormaux  qui 
ont  leur  siège  dans  l’appareil  génito-urinaire  de  la  femme  , 
les  polypes  croissent  à  fâge  où  la  vitalité  de  ces  parties  est- 
sans  cesse  modifiée  et  accrue  soit  par  la  congestion  périodi¬ 
que  que  les  menstrues  y  entretiennent  ^  soit  par  l’exercice  du 
coït  ou  de  la  masturbation  ,  qui  en  exalte  la  sensibilité.  Dans 
des  observations  où  j’ai  relevé  cette  condition  d’âge ,  la  plu¬ 
part  des  malades  n’avaient  pas  dépassé  vingt  ou  trente  ans. 


partie  diamétralement  opposée  au  lieu  où  se  fait  le  cercle  lumineux. 
N’est-ce  pas  là  une  preuve  péremptoire  de  l’habitude  contractée  par 
la  rétine  de  recevoir  les  images  renversées  et  de  rapporter  cons¬ 
tamment  l’impression  au  côté  opposé,  lorsque  l’appareil  réfracteur  a 
été  entièrement  étranger  à  la  production  de  la  sensation  lumineuse? 
La  faible  image,  directement  sentie  sous  le  doigt,  n’infirme  en  rien 
cette  règle  générale. 

La  théorie  nouvelle  n’est  appuyée  sur  aucun  fait  sérieux  ;  elle  est 
contredite  par  l'image  renversée  sur  la  rétine  d’un  œil  fraîchement 
préparé  à  cet  effet ,  par  le  cerele  lumineux  du  pbosphène  à  la  suite 
de  la  compression  de  la  sclérotique,  par  le  cône  des  rayons  lumi¬ 
neux,  dont  la  base  est  prise  sur  la  pupille  et  le  sommet  répond  an 
point  visible  de  l’objet  extérieur;  par  les  lois  les  plus  simples  de  la 
dioptrique,  par  la  persistance  des  images  sur  la  rétine  ,  et  enfiil  par 
la  pureté  morale  du  sens  de  la  vue  lui-même. 

La  pérennité  de  la  théorie  ancienne  n’est  donc  pas  le  moins  du 
monde  ébranlée  ;  elle  subsiste  dans  son  entier,  et  pas  la  iiioindte 
atteinte  ne  lui  est  portée  par  les  travaux  de  l’oculiste  espagnol. 

Si  l’esprit  moderne  doit  tendre  à  l’indépendance  d’une  part,  il 
faut  de  l’antre  qu’il  témoigne  de  son  respect  pour  les  opinions  de¬ 
puis  longtemps  basées  sur  des  faits  et  dés  calculs  exacts,  et  qu’il  ne 
laisse  toucher  à  celles-ci  qu’ après  avoir  reconnu  des  prémisses  expé*» 
rimentalement  établies  et  plus  solides. 

Agréez ,  etc.  A.  Serre  (d’Uzès) , 

médecin  à  Alais  (Gard). 
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Ainsi  la  jeunesse,  la  naastûrbation,  le  coït,  la  leucorrhée  et 
la  malpropreté  sont  à  nos  yeux  des  causes  beaucoup  plus 
fréquentes  des  polypes  de  l’urètre  que  la  syphilis,  et,  sous  ce 
rapport,  nous  ne  saurions  trop  invoquer  l’autorité  des  méde¬ 
cins  spéciaux.  Leur  témoignage  viendra  à  l’appui  de  l’opinion 
que  nous  soumettons  ici. 

IV.  —  Symptômes  des  polypeslde  Curèlre. 

M.  Gerdy  distingue,  dans  la  marche  des  polypes  en  géné¬ 
ral,  deux  périodes  auxquelles  il  a  donné  les  noms  de  période 
d’innocence  et  de  période  de  méchanceté.  En  acceptant  ces 
dénominations  bizarres  d’un  esprit  original,  on  peut  dire  que 
chez  un  grand  nombre  de  femmes  les  polypes  de  l’urètre  en 
sont  toujours  à  la  période  d’innocence.  Ils  peuvent,  en  effet, 
exister  pendant  longtemps  sans  donner  lîeu  à  aucun  accident 
de  nature  à  fixer  l’attention  des  femmes  qui  en  sont  atteintes. 

Chez  quelques-unes,  le  hasard  seul  les  a  fait  reconnaître 
au  chirurgien  qui  explorait  les  organes  génitaux  dans  un  tout 
antre  but.  DisOftS  toutefois  que  ces  cas  sont  rares,  et  qu’il  est 
plus  ordinaire  de  voir  les  malades  éprouver  de  la  cuisson  en 
urinant;  elles  ont,  de  plus,  des  envies  fréquentes  d’uriner,  ce 
qu’elles  ne  font  Souvent  qü’avéc  difficulté.  Dans  ce  câs ,  il 
n’est  pas  rare  dé  vciiirles  Urines  sanguinolentes.  Il  existe  alors 
une  douleur  très  vive  et  une  pesanteur  qui  peut,  dans  une  cer¬ 
taine  limite,  siniuler  une. affection  du  col  utérin.  Aussi,  l’une 
de  nos  malades  se  plaignait  d’avoir  une  maladie  de  matrice 
et  en  était  très  affectée;  elle  avait  simplement  un  polype  de 
l’urètre. 

Quand  le  polype  prend  de  l’accroissement,  ou  seulement 
quand  il  est  extérieur  au  canal  de  l’urètre ,  il  peut  devenir, 
dans  le  coït,  le  siège  d’une  douleur  très  vive,  qui  interrompt 
souvent  d’une  manière  fâcheuse  les  rapports  des  épou.x,  et 
devient  une  source  de  soupçon  et  de  mésintelligence,  comme 
nous  l’avons  vu  une  fois.  Le  médecin  doit  être  alors  un  ami , 
car  il  est  appelé  à  faire  en  même  temps  là  médecine  du  cœur 
et  celle  du  corps. 

.  Les  polypes  sont  souvent  insensibles  par  eux-mêmes  ;  leur 
action  sur  les  parties  voisines  les  rend  surtout  difficiles  à  sup¬ 
porter.  C’est  ainsi  qu’ils  peuvent  amener  une  dilatation  dou¬ 
loureuse  du  canal  de  l’urètre,  et  être  la  cause  d’uhe  rétention 
d’urine;  c’est  ainsi  qu’ils  communiquent  â  la  Vulve  et  aux 
organes  environnants.  Ils  sont  alors  une  cause  de  douleurs 
intolérables ,  et  auxquelles  il  faut  s’empresser  de  porter  re¬ 
mède. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro). 


AOADE9IIE  NATIOMAEE  DE  MEDECINE. 


Séance  du  18  décenibre  1849,  Présidence  deM.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Corrcspondauec. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

,  Une  lettre  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  qui 
envoie  un  échantillon  de  cédrons,  sorte  de  fèves  employées 
dans  l’iéthnie  de  Panama  comme  fébrifuges  et  antivénéneux. 
(Commissaires  :  M.\I.  Chevallier,  Mérat,  Honoré,  Dumeril.) 

Plusieurs  lettrés  du  ministre  de  l’agriCnltare  et  du  com¬ 
merce,  avec  envoi  de  : 

1°  Une  notice  sur  le  traitement  du  choléra,  par  M.  Teu- 
recki. 

2“  Une  recette  contre  le  choléra  et  la  cholérine;  par  M.  Paoli, 
pharmacien  à  Bouniagues  (Dordogne). 

3“  Divers  échantillons  de  remèdes  secrets. 

4*'  Un  nouvel  instrument  propre  à  remplacer  à  la  fois  les 
sUngsués  et  lës  Ventouses. 

5“  Une  lettre  du  préfet  de  police,  avec  envoi  des  tables  des 
décès  dans  la  ville  de  Paris  pendant  le  mois  de  novembre  1 849. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  lès  communi¬ 
cations  suivantes  ; 

vésicatoires  dans  irs  inflammations. 

M.  Gouttceit,  médecin  à  Orel  (Russie),  envoie  un  mémoire 
sur  l'efficacité  des  vésicatoires  dans  le  traitement  des  inflam¬ 
mations  rliumatiques  des  membranes  séreuses.  (Commissaires: 
MM.  Louis  et  Bricbeteau.) 

Traitement  de  l’bydrocèle  par  l'injeetiou  d’ammoniai|ne 
liquide. 

M.  Bonnafont  adresse  une  deuxième  observation  d’hydro- 
cMe  par  l’injection  d’ammoniaque  liquide  (Commissaires  : 
MM.  Velpeau,  Jobert.) 

Contàsloit  du  choléra. 

M.  Morlot,  médecin  én  chef  provisoire  de  l’établissement 
dlaliénés  de  Dijon,  envoie  l’histoire  de  quelques  faits  qui  sem¬ 
blent  favorables  à  la  contagion. 

Eaux  ntinérales  de  Salins. 

M.  Germain  envoie  un  mémoire  sur  l’efficacité  de  ces  eaux. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

Le  même  membre  affirme  que  chaque  hrnlolitre  des  eaux- 
mères  des  salines  de  cette  localité  contient  270  grammes  de 
bromùre  de  potassium,  et  nom  lO’î',  comme  il  l’avait  dit  d’a¬ 
bord,  et  quoique  celte  dernière  quantité  eût  paru  fabuleuse  à 
quelques  membres  de  l’Académie. 

Voniinatlons. 

L’Académie  procède  à  la  nomination  du  bureau  et  des 
membres  du  conseil  pour  l’année  1850. 

Sont  nommés  : 

Président .  M.  Bricheteau. 

Vice-Président .  M.  Orfila. 

Secrétaire  annuel .  M.  Gibert. 

Membre  du  conseil  : 


MM.  Velpeau, 

Rayer, 

Guibourt. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  compte-rendu  du  trésorier. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Sé  anee  du  17  décembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Bocssingault. 

IVoinlnallohs. 

L’Académie' procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d’un 
membre  correspondant  dans  la  section  de  zoologie  et  d’ana¬ 
tomie.  La  section  de  zoologie  présente,  en  première  ligne, 
M.  Pouchet,  professeur  d’histoire  naturelle  à  Rouen  ;  en 
deuxième  ligne,  et  ex  cëquo,  M.  Gervais,  professeur  de  zoolo¬ 
gie  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Montpellier,  M.  Joly,  profes¬ 
seur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  Sciences  à  Toulouse  ;  en  troi¬ 
sième  ligne,  et  ex  œquo,  M.  Brullé,  professeur  de  zoologie  à 
la  Faculté  des  Sciences  à  Dijon,  M-  Macquart,  à  Lille. 

Sur  47  votants,  M.  Pouchet  a  obtenu  41  voix. 

—  M.  Joly  —  4  — 

—  M.  Gervais  —  1  — 

Billet  blanc,  1 

En  conséquence,  M.  Pouchet  a  été  nommé  correspondant  de 
l’Académie. 

—  Dans  la  séance  précédente,  l’Académie  a  élu  membre 
correspondant  dans  la  même  section  M.  Eudes  Deslongcliamps, 
professeur  de  zoologie  à  Caen. 

Rapport  de  la  toiiipératnre  auiiiialc  avec  la  quantité 
d'oxygène  conibnré. 

M.  Chenot,  ancien  élève  de  l’Ecole  des  mines,  adresse  une 
note  sur  le  rapport  de  la  chaleur  animale  avec  Toxygènê  com- 
buré.  L’auteur  pense  que  c’est  à  tort  qu’on  a  classé,  jusqu’à 
présent,  les  animaux  en  animaux  à  sang  chaud  et  animaux  à 
sang  froid.  Il  croit,  contrairement  aux  physiologistes,  que  tous 
les  animaux  ont  une  chaleur  absolue  proportionnelle  à  la 
quantité  d’oxygène  qu’ils  comburent,  et  que  tous  en  cortibu- 
rent  en  proportion  des  alimefits  qu’ils  s’approprient  et  dans 
la  proportion  de  leur  poids.  La  température  variable  tient  à 
l’état  du  milieu  dans  lequel  vivent  les  animau.x. 

Fonctions  des  globules  du  sang  et  but  de  la  respiration* 

M.  Clémens,  ancien  maître  des  sciences  physiques  au  col¬ 
lège  de  Vevey,  actuellement  étudiant  en  médecine  à  Berne, 
envoie,  sous  le  couvert  du  ministre  du  commerce,  un  mémoire 
sur  les  fonctions  des  globules  du  sang  et  sur  l’un  des  buts 
probables  de  la  respiration. 

D’après  l’auteur,  les  globules  du  sang  seraient  doués  d’une 
vie  et  d’une  force  particulière  en  vertu  desquelles  ils  peuvent 
résister  à  la  destruction  et  à  la  putréfaction,  et  provoquer  les 
mouvements  du  cœur.  Dans  la  circulation,  cette  même  force 
:  et  celte  même  vie  président  à  la  nutrition  des  organes. 

Le  but  principal  de  la  respiration  serait  la  production  du 
fluide  globulaire,  et  la  nutrition  du  corps  par  la  décomposi¬ 
tion  du  saUg  au  moyen  des  globules,  dont  les  fonctions  dans 
les  vaisseaux  capillaires  ressembleraient  à  celles  d’un  système 
nerveux  mobile. 

L’acide  carbonique  qui  s’unit  aux  globules  lorsqu’ils  ont 
rempli  leurs  fonctions,  remplissant  les  fonctions  d’une  sorte 
de  soupape  de  sûreté,  les  narcolise  et  les  force  au  repos  pen¬ 
dant  le  paësage  par  les  veines. 

cataracte  noire. 

M.  Pétrequin,  chirurgien  en- chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
adresse  à  l’Académie  un  mémoire  renfermant  des  recherches 
et  expériences  sur  l’existence  de  la  cataracte  noire  et  Sûr  son 
diagnostic  différentiel. 

Monstres  eéilbalomèles. 

M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  présente  une  note  sur 
deux  monstres  doubles,  parasitaires,  du  genre  céphalOmèle, 
actuellement  vivants  à  la  ménagerie  du  Muséum. 

Ces  deux  nouveaux  cas,  qui  portent  â  quatre  lé  nombre 
connu  jusqu’ici  de  monstres  céphalomèles,  sont  observés  sur 
deux  canards  qui  présentent  chacun  un  membre  postérieur 
plus  ou  moins  rudimentaire  et  mal  conformé,  implanté  dans 
les  téguments  de  l’occiput  et  en  contact  avec  le  crâne. 

Résultats  des  moyens  de  salubrité  introduits  dans  les 
aiguiseries  d'armes. 

M.  Morin  présente,  au  nom  de  M.  Jules  Peugeot,  directeur 
de  Taiguiserie  d’armes  de  Hérimoncourt,  près  Montbéliard 
(Doubs),  une  note  accompagnée  d’un  relevé  statistique  qui 
fait  connaître  la  proportion  d’accidents  et  de  morts  occasion¬ 
nés  par  les  éclats  ou  la  poussière  des  meules  avant  et  depuis 
l’établissement  de  son  système  d’armatures  de  meules  et  de 
ventilateurs  aspirateurs. 

,  Dans  une  période  de  neuf  ans,  durant  laquelle  on  ne  fai¬ 
sait  point  Usage  de  ces  appareils,  sur  10  ouvriers  aiguiseurs, 
4,  soit  4)9  par  an,  ont  été  blessés  par  l’éclat  des  meules,  7 
(près  de  1  par  an)  sont  morts  de  phthisie  pulmonaire. 

Depuis  l’emploi  des  armatures  de  meule  et  de  l’aspirateur, 
dans  une  période  de  5  ans,  sur  le  même  nombre  d’ouvriers, 
1  seul  a  succombé  à  la  phthisie,  le  nombre  des  blessés  est 
deO. 


CORUESPONDAWfM?. 

Traitement  lia  eholér». 

Le  défaut  d’espace  nous  a  seul  empêché  ,  jusqtfh'l  dé  Jtrtié, 
d’insérer  la  lettre  suivante,  quê  notre  impartialité  accoutumée 
a  dû  nous  faire  accueillir. 

Monsieur  et  très  honoré  contère'. 

Dans  le  n»  126  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  vous  avez  publié  la 


treizième  leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Rosfan  sur  le  choléra, 
dans  laquelle  se  trouve  le  passage  suivant  au  sujet  du  traitement 
par  les  purgatifs  : 

*  C’est  encore  une  idée  théorique  qui  a  conduit  à  l’administration 
de  ces  moyens.  C’est  encore  pour  classer  hors  de  l’organisme  l’hu¬ 
meur  peccante,  ou,  si  vous  l’aimez  mieux,  de  la  cause  toxique  con¬ 
tenue  dans  les  intestins,  que  l’on  a  donné  les  évacuants,  comme  si 
la  cause  cholérifère  résidait  uniquement  dans  l’intérieur  du  canal 
digestif  et  nOn  dans  l’ensemble  de  l’économie  animale.  « 

Comme  je  suis  un  de  ces  médecins  que  M.  Rostan  blâme  de  ce 
qu’ils  ont  eu  recours  au  traitement  par  les  purgatifs  contre  le  cho¬ 
léra,  je  vous  prie  de  me  permettre  dé  répondre  au  célèbre  profes¬ 
seur  par  l’entremise  de  votre  excellent  journal. 

Je  ne  pense  nüllement  que  la  causé  cholérifère  réside  unique¬ 
ment  dans  le  cariai  digestif;  mais  je  crois  que  la  plupart  des  pur¬ 
gatifs,  et  surtout  les  purgatifs  salins,  sont  absorbés  dans  l’estomac, 
portés  dans  te  torrent  de  la  circulation  et  rejetés  au  dehors  par  (a 
muqueuse  intestinale  après  un  temps  plus  o.u  moins  long.  Je  crois 
donc  aussi  qu’il  est  permis  d’admettre  que  les  purgatifs  peuvent  en¬ 
lever  dans  leur  trajet  la  cause  cholérifère  résidant  dans  l’ensemble 
de  l’économie  animale  en  l’entraînant  au  dehors,  et  il  me  semble 
que  l’expérience  a  prouvé  qu’il  en  est  souvent  ainsi. 

Afin  que  je  puisse  bien  établir  que  Vidée  théorique  qui  a  conduit 
à  l’administration  des  purgatifs  pour  combattre  le  choléra  dans  la 
première  période  de  la  maladie  ou  mieux  encore  avant  son  appari¬ 
tion  n’est  point  fausse,  je  dois  entrer  dans  quelques  détails  sur  la 
nature  et  les  effets  du  choléra  tels  que  je  les  conçois. 

Bien  qü’on  n’ait  encore  pu  saisir  la  cause  du  choléra  ,  non  plus 
qu’on  n’a  saisi  la  cause  des  diverséS  autres  maladies  attribuées  â  cer¬ 
tains  virus,  on  admet  généralement  alijnurd’hüi  que  le  cfioléra  est 
le  résultat  d’un  véritable  empoisonnement  et  que  fagent  toxique  ré¬ 
pandu  dans  fatmosphère  s’introduit  dans  féconomie  par  les  voies 
respiratoires. 

S’il  en  est  ainsi,  peut-on  raisonnablement  admettre  que,  parmi  les 
individus  qui  habitent  une  même  localité  et  qui  par  conséqaent  res¬ 
pirent  tous  la  même  atmosphère  ,  il  en  est  seutement  quelques-unS 
qui  absorbent  le  poison,  tandis  que  tes  autres  échappent  à  l’in¬ 
fluence  délétère?  Il  me  paraît  plus  probable  que  tous  les  individus 
qui  respirent  l’atmosphère  chargée  de  l’agent  cholérifère  absorbent 
une  quantité  plus  nu  moins  considérable  du  poison  qui  agit  chez 
chacun  d’eux  suivant  l’état  de  sauté  générale  dans  lequel  il  se 
trouve  ,  suivant  la  quantité  de  l’agent  toxique  absorbée  et  suivant  le 
séjour  plus  ou  moins  prolongé  de  cet  agent  dans  l’économie. 

Quand  l’agent  cholérifère  est  absorbé  en  petite  quantité  par  un 
individu  qui  jouit  d’une  bonne  santé  et  dont  par  conséquent  tous  les 
organes  excréteurs  sont  doués  d’une  grande  activité,  le  poison  est 
éliminé  par  ces  organes  avant  qu’il  ait  révélé  sa  présence  dans  l’é¬ 
conomie.  C’est  ce  qui  arrive  fort  heureusement  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Dans  d’autres  cas  ,  l’agent  toxique  absorbé  en  plus  grande  quan¬ 
tité  ou  par  des  individus  dont  l’état  sanitaire  est  moins  parfait  déter¬ 
mine  une  maladie  ordinairement  peu  grave  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  cholérine. 

Lorsque,  enfin,  l’agent  toxique  est  absorbé  en  grande  quantité 
par  un  individu  dans  l’économie  duquel  le  poison  séjourne  long¬ 
temps  sans  révéler  sa  présence,  il  en  résulte  des  désordres  graves, 
dont  le  principal  semble  être  une  profonde  altération  du  sang,  qui 
détermine  tous  les  symptômes  dont  on  a  désigné  l’ensemble  sous  le 
nom  de  choléra. 

Ainsi,  tous  les  individus  qui  respirent  l’air  chargé  de  l’agent  cho- 
lérigène  absorbent  ce  poison  et  tous  peuvent  contracter  le  choléra  ; 
mais  sur  100  personnes  qui  sont  atteintes  de  la  maladie ,  il  y  en  a 
au  moins  95  (font  la  santé  était  avant  l’attaque  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  altérée  soit  par  un  régime  insuffisant,  soit  par  des  excès 
de  boissons  ou  d’aliments ,  soit  enfin  par  quelque  autre  cause  qui 
avait  détruit  en  partie  l’action  des  organes  excréteurs. 

Au  début  du  choléra,  le  premier  symptôme  qu’on  observe  est  or¬ 
dinairement  une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  qui  bientôt  de¬ 
vient  caractéristique  par  la  nature  des  évacuations.  Cette  diarrhée 
est,  à  mon  avis,  le  résultat  du  travail  éliminatoire  que  la  nature 
s’efforce  d’établir  pour  rejeter  hors  de  l’économie  la  cause  choléri¬ 
fère  qui  déjà  a  altéré  le  sang.  Ainsi,  je  pense  qu’il  faut  au  commen¬ 
cement  du  choléra  chercher  à  augmenter  l’action  de  la  muqueuse 
intestinale  au  lieu  de  chercher  à  l’entraver,  ainsi  qu’on  le  fait  ordi¬ 
nairement.  J’ai  souvent  observé  qu’alors  les  purgatifs,  qui  ont  d’a¬ 
bord  pour  effet  d’augmenter  la  sécrétion  intestinale  ,  modifient  la 
nature  des  matières  évacuées,  et  font  cesser  la  diarrhée  après  un  ou 
deux  jours. 

j’ai  aussi  souvent  observé,  tant  en  1832  qu’en  1849  ,  que,  quand 
on  parvient  à  faire  cesser  subitement  la  diarrhée  dans  le  choiera , 
soit  par  les  opiacé»  ou  les  astringents,  on  voit  presque  toujours  sur-x 
venir  bientôt  après  cette  suppression,  l’ensemble  de  symptômes  au¬ 
quel  on  adonné  le  nom  de  période  de  réaction,  et  qui  n’est,  je 
pense,  que  le  résultat  d’une  répercussion,  ou  qu'elle  est  d’autant  plus 
meurtrière  que  la  diarrhée  était  plus  abondante  et  qu’elle  a  été  plus 
promptement  Sflpprimée. 

La  période  dite  de  réaction,  qui  survient  après  la  suppression  de 
la  diarrhée,  est  produite  par  l’effort  que  fait  l’économie  pour  accom¬ 
plir  le  travail  éliminàttiire  pHr  l’eufremise  d’un  autre  organe  excré¬ 
teur  que  la  moqueuse  intestinale,  et  notamment  par  la  peau,  qui  de 
froide  qu’elle  était  devient  fout  à  coup  très  chaude  ;  ce  dont  les  ma¬ 
lades  se  plaignent  beaucoup.  Dans  la  plupart  des  cas  le  sang,  étant 
déjà  trop  profondément  altéré  pour  que  le  nouveau  travail  élimina¬ 
toire  ytnisse  s’accomplir,  l’effort  fait  par  l’économie  cesse  bientôt  et 
l’on  voit  Se  reproduire  tous  les  symptômes  primitifs  du  choléra,  sinoff 
la  diarrhée,  qui  quelquefois  ne  reparaît  pas.  Aussi  les  malades  meu¬ 
rent  ordinairement  par  l’asphyxie  que  détermine  la  stase  du  sang 
devenu  trop  épais  pour  circuler  dans  les  poumons  noU  plus  que  dans 
les  autres  orgaiieS.  ,  ,  , 

Ce  n’est  pas  seulerfient  dans  les  cas  de  choléra  où  l’on  a  snppriiné 
subitement  la  séeréfion  intestinale  que  l’économie  cherche  à  élimi¬ 
ner  l’agent  toxique  par  fa  peau.  Souvènt  il  arrive  que  ce  travail  éli¬ 
minatoire  s’établit  dès  le  début  du  choléra.  Telle  est  la  cause  de  ces 
diverses  maladies  de  fa  peau  et  notamment  de  la  suetlé  miliaire 
que  beaucoup  de  médecins  ont  signalées  comme  complications  du 
choléra. 

Je  dois  citer  Jt  l’appu!  de  celte  opinion  les  den'X  observations  sui¬ 
vantes,  qui  m’ont  paru  corrcluanfcs  : 

1°  Catherine  Le  Marchant ,  âgée  de  cinquante-doux  ans  ,  d'une 
forte  constitution  i  fut  réveillée  subitement  dans  la  nuit  du  28  octo¬ 
bre  par  un  malaisé.  Quand  je  la  vis,  une  heure  environ  après  son  ré¬ 
veil,  elle  se  plaignait  d’un  violent  mal  de  tête,  de  nausées,  de  diar¬ 
rhée,  d’une  chaleur  brûlante  et  de  fourmillement  à  la  peau  (pouls 

: 

Eflfime  dît  qu’elle  avait  la  diarrhée  depuis  trois  jours,  sans- qW’êlIef 
y  eût  pris  garde,  bien  qu’elle  eût  donné  ses  soins  à  une  de  sês  Voi- 
.sisies  morte  du  choléra  deux  jours  auparavant  ;  qu’elle  avait  passé  là 
journée  précédente  à  laver  du  linge  sur  le  bord  de  là  rivière;  qu’elle 
avait  soupé  comme  d  habitude,  et  s’étaif  cOiicbéé  sans  rien  épron'véé 
d’extraordinaire.  , 

Ces  renseignements  et  sâ  voix  voîlée  ne  me  lafssânf  aucun  doute 
sur  la  nature  de  sa  maladie  ,  je  lui  fis  prendre  30  grammes  de  sul¬ 
fate  de  magnésie. 
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^  Lorsque  je  retournai  chez  cette  malade,  douze  heures  plus  tard  , 

l’dtat  fébrile  et  les  autres  symptômes  avaient  plutôt  augmenté  que 
diminué,  bien  que  le  purgatif  eût  produit  d'abondantes  évacuations 
alvines  ;  et  ,  comme  la  congestion  cérébrale  me  semblait  imminente, 
je  pratiquai  une  saignée  du  bras.  Le  sang  ,  bien  que  fortement  aui- 
malisé  ,  n  était  ni  aussi  épais  ,  ni  aussi  noir  qu’il  l’est  ordinairement 
dans  une  période  avancée  du  choléra. 

Dans  la  soirée  du  même  jour  la  diarrhée  avait  presque  complète¬ 
ment  cessé;  mais  la  malade  était  toujours  très  agitée.  Elle  se  plai¬ 
gnait  surtout  de  mal  à  la  tête,  de  chaleur  à  la  peau,  et  se  découvrait 
continuellement  malgré  les  représentations  des  personnes  qui  l’en¬ 
touraient.  —  Boissons  chaudes  ;  potion  calmante. 

Le  29  au  matin,  meme  état,  moins  la  diarrhée,  qui  a  cessé.  Dans 
la  soirée  la  malade  s  étant  jetée  hors  de  son  lit  plusieurs  fois  pour 
se  rafraîchir,  ainsi  qu’elle  le  disait ,  la  face  ,  puis  le  corps ,  devien¬ 
nent  froids  ;  la  diarrhée  et  les  nausées  se  manifestent  de  nouveau,  et 
il  survient  des  crampes  dans  les  jambes  et  dans  les  bras.  Cet  état 
continue  toute  la  nuit  ,  malgré  quatre  demi-lavements  laudanisés  , 
malgré  1  usage  d’une  potion  calmante  ,  ainsi  que  l’application  de  si¬ 
napismes  sur  l’abdomen  et  les  jambes  ,  et  des  frictions  sur  les  par¬ 
ties  douloureuses  souvent  renouvelées. 

Le  30,  bain  chaud  mal  administré  ,  ainsi  que  cela  a  presque  tou¬ 
jours  lieu  dans  les  logements  des  malades  pauvres ,  où  tout  manque 
pour  chauffer  l’eau  en  quantité  sufflsante,  pour  exclure  les  courants 
d  air,  etc.  Cependant  à  la  sortie  du  bain  la  malade  se  trouve  mieux, 
et  la  diarrhée  se  modère. 

Dans  la  soirée  du  même  jour,  tous  les  symptômes  du  choléra  se 
reproduisent  avec  une  grande  intensité,  et  la  malade  succombe  dans 
la  nuit.  La  sécrétion  urinaire  a  continué  d’avoir  lieu  pendant 
la  durée  de  la  maladie.  Bien  que  la  cyanose  n’ait  paru 
partie  de  la  peau,  la  sclérotique  est  devenue  noire  plus 


.  ,  »  r —  --f  aucune 

partie  de  la  peau,  la  sclérotique  est  devenue  noire  plusieurs  heures 
avant  la  mort,  et  la  malade  s’est  plainte  d’avoir  perdu  la  vue  deux 
‘  ir  perdu  l’usage  de  la  parole  et  lorsqu’elle  com- 


heures  ai 

prenait  encore  les  questions  qu’on  lui  adressait. 


_  Obs.  II.  —  Joséphine  Le  Marchant ,  parente  et  voisine  de  Calhé- 
rine,  avait  été  atteinte  d’un  malaise  général  et  de  diarrhée  choléri¬ 
forme  deux  jours  avant  que  Catherine  tombât  malade.  Elle  avait 
pris,  d’après  mon  conseil,  30  grammes  de  sulfate  de  magnésie ,  et 
jouissait  de  son  état  de  santé  habituel ,  qui  est  mauvais  par  suite  de 
Dourriiure  insuffisante.  C’est  une  ouvrière  en  dentelle  qui  gagne 
4  à  5  fr.  par  semaine  et  qui  n’a  guère  que  cette  faible  somme  pour 
subvenir  à  ses  besoins  et  à  ceux  de  sept  jeunes  enfants. 

Le  31  octobre,  Joséphine  met  en  bierre  sa  voisine  Catherine  ,  ce 
qu’elle  fît  avec  répugnance  et  avec  crainte  du  mal ,  ainsi  quelle 
me  le  dit,  mais  avec  ce  dévouement  que  les  pauvres  doivent  néces¬ 
sairement  avoir  les  uns  pour  les  autres ,  puisqu’ils  ne  peuvent  point 
gayer  des  étrangers  pour  leur  rendre  les  services  dont  ils  ont 

Dans  la  nuit  suivante,  Joséphine  fut  réveillée  de  la  même  manière 
que  l’avait  été  Catherine  :  avec  nausées  ,  diarrhée  ,  mal  de  tête , 
chaleur  et  fourmillements  à  la  peau.  Lorsque  je  la  vis  dans  la  ma¬ 
tinée  du  novembre,  elle  était  dans  ce  même  état  ;  les  paupières 
étaient  œdématiées  ,  le  pouls  donnait  110  pulsations.  —  Boissons 
chaudes  ;  pilules  de  diascordium  et  d’extrait  d’opium. 

Dans  la  soirée  du  même  jour,  la  diarrhée  et  les  nausées  avaient 
cessé,  mais  la  chaleur  et  l’irritation  de  la  peau  avaient  augmenté. 

Le  2,  la  peau  est  brûlante  et  rouge  ;  sueur  abondante. 

Le  3,  la  peau  se  recouvre  de  petits  boutons,  les  uns  ijouges,  les 
autres  blancs,  qui  la  rendent  très  rugueuse  au  toucher.  Cet  état  de 
la  peau,  qui  est  toujours  accompagné  de  lièvre  ,  continue  peudant 
deux  jours,  au  bout  desquels  la  fièvre  ,  cesse;  alors  l’épiderme  se 
détache  en  larges  plaques,  et  la  malade  entre  en  convalescence. 

Bien  que  la  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie  n’aient  pas 
été  les  mêmes  chez  ces  deux  malades,  je  pense  que  l’une  et  fautre 
ont  eu  le  choléra.  Chez  Catherine  ,  qui  probahlement  avait  absorbé 
une  plus  forte  dose  de  l’agent  toxique  ,  l’élimination  n’a  pu  avoir 
lieu  par  la  peau,  parce  que  le  travail  de  l’élimination  a  été  contrarié 
par  la  saignée  d’abord,  puis  par  l’exposition  du  corps  à  l’air  froid. 

Chez  José()hine,  au  contraire,  le  travail  éliminatoire  par  les  tégu- 
rnents  externes  ,  ayant  été  favorisé  tant  par  l’administration  de  l’o¬ 
pium  et  des  boissons  chaudes  que  par  les  précautions  prises  pour 
empêcher  le  refroidissement  du  corps,  a  pu  s’accomplir  de  manière 
a  éliminer  1  agent  toxique  avant  qu’il  eût  déterminé  la  décomposition 
du  sang  et  les  divers  phénomènes  morbides  qu’entraîne  cette  dé¬ 
composition. 

Il  est  donc  évident  que  les  diverses  maladies  de  la  peau  décrites 
comme  complications  du  choléra  ne  sont,  ainsi  que  la  diarrhée,  que 
des  symptômes  de  cette  maladie.  Toutes  résultent  de  feffort  que 
fait  1  économie  pour  éliminer  l’agent  toxique  par  l’intermédiaire  des 
téguments  externes,  comme  la  diarrhée  résulte  de  l’effort  fait  par 
1  économie  pour  éliminer  ce  même  agent  toxique  par  l’action  de  la 
muqueuse  intestinale. 


Les  parotides  qu’on  observe  fréquemment  peudant  la  durée  du 
choléra  indiquent  évidemment  aussi  que  dans  certains  cas  l’agent 
cholérifère  est  éliminé  par  les  glandes  salivaires. 

Enfin,  ce  qui  prouve  surtout  que  le  poison  dont  l’introduction 
dans  l’économie  produit  le  choléra  est  éliminé  par  les  divers  orga¬ 
nes  excréteurs,  c’est  l’immunité  dont  ont  joui  en  1832,  comme  eu 
1849,  presque  toutes  les  personnes  soumises  à  un  traitement  mercu¬ 
riel;  si  ces  malades  ont  été  épargnés  par  le  choléra  ,  c’est  que  te 
traitement  mercuriel  a  pour  résultat  de  douer  les  organes  sécréteurs 
et  excréteurs  d’une  grande  activité. 

Il  ne  faut  pas  toutefois  conclure,  ainsi  que  l’ont  fait  certains  mé¬ 
decins,  de  l’immunité  des  malades  soumis  depuis  un  temps  plus  on 
moins  long  à  l’usage  du  mercure  avant  que  le  choléra  se  fût  déclaré, 
que  l’on  peut  guérir  le  choléra  au  moyen  du  mercure  ,  ce  médica 
ment  ayant  sur  l’économie  une  action  lente ,  tandis  que  le  choléra  a 
une  marche  très  rapide  ;  le  choléra  a  le  temps  de  tuer  les  malades 
qui  en  sont  atteints  avant  que  le  mercure  ait  le  temps  de  les  guérir. 
C’est  donc  seulement  comme  moyen  prophylactique  que  le  mercure 
pourrait  être  employé  dans  les  épidémies  de  choléra. 

Comme  il  existe  d’autres  moyens  prophylactiques  qui  n’ont  pas 
les  inconvénients  du  traitement  mercuriel,  on  doit,  je  pense,  y  avoir 
recours  plutôt  qu’à  ce  dernier. 

Ces  moyens  prophylactiques  sont  ; 

1°  Une  nourriture  généreuse  ; 

2"  L’usage  de  bains  tièdes  et  de  la"  laine  sur  la  peau  ; 

3"  L’usage  des  purgatifs  salins  à  faibles  doses. 

J  ai  déjà  dit  que  les  personnes  qui  font  habituellementnsage  d’une 
bonne  nourriture  sont  bien  moins  sujettes  au  choléra  que  cel'les  dont 
la  santé  est  détériorée  par  une  nourriture  insuffisante;  ce  dont  on  se 
rend  facilement  compte  par  le  peu  d’activité  des  organes  excréteurs 
chez  ces  dernières.  Je  citerai  comme  preuve,  à  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion,  le  fait  suivant  : 

Dans  un  groupe  isolé  de  maisons  habité  par  23  personnes  mal  nour¬ 
ries  ,  14  avaient  déjà  été  atteintes  du  choléra  ou  de  la  cholérine  (1)  , 

2  avaient  succombé  ,  el  j’avais  lieu  de  croire  que  tous  les  habitants 
de  cette  localité  subiraient  l’influence  de  la  maladie  quand  je  lenr  lis 
distribuer  chaque  jour  de  la  viande  fraîche  et  du  vin,  ce  qui  con¬ 
stituait  un  régime  très  tonique  pour  les  personnes  qui  ne  boivent 
jamais  de  yin  et  mangent  rarement  de  la  viande.  Huit  jours  après 
que  j’eus  établi  ce  régime,  toiis  les  malades  étaient  guéris,  et  nul 
nouveau  cas  ne.  s’était  déclaré. 

Ainsi,  les  personnes  riches  ont  un  moyen  fort  facile  d’empêcher 
la  propagation  du  choléra;  c’est  de  veiller  à  ce  que  les  pauvres 
soient  bien  nourris  pendant  la  durée  de  l’épidémie,  au  moins. 

Les  bains  tièdes  et  la  laine  sur  la  peau  ont  pour  effet  d’entre¬ 
tenir  l’action  de  cet  organe,  comme  organe  excréteur. 

3“  Les  purgatifs  salins  à  faibles  doses  ont  le  même  effet  sur  la 
muqueuse  intestinale  que  les  bains  et  l’usage  de  la  laine  ont  sur  les 
téguments  externes. 

Je  terminerai  en  ajoutant  que  ,  parmi  les  personnes  de  ma  con¬ 
naissance  qui  ont  comme  moi-même  observé  les  simples  règles 
d'hygiène  que  je  viens  de  prescrire  ,  aucune  n’a  été  atteinte  ni  du 
choléra,  ni  de  la  cholérine. 

Duvard,  d.-m.-p. 

Luc-sur-Mer,  le  2  décembre  1849. 


Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère  M.  Bretet,  de 
Brest,  une  lettre  que  le  défaut  d’espace  nous  empêche  d’insé¬ 
rer  textuellement,  mais  dont  nous  extrayons  le  passage  sui¬ 
vant,  qui  contient  des  renseignements  précis  sur  l’épidémie 
de  Douarnenez  et  des  environs. 

Douarnenez  compte  4,000  âmes  ;  les  communes  de  Poullan  ,  de 
Pouldergat  et  de  Plouré  en  ont  chacune  200  au  moins.  Nous  avons 
eu,  en  réunissant  tous  les  cas  et  tous  les  décès  de  ces  diverses 


L’épidémie  a  commencé  le  29  septembre,  elle  a  duré  juspn’au  8 
décembre  ;  c  est  à  cette  époque  que  j’ai  quitté  Douarnenez.  J’ai  su, 
depuis  ce  temps,  qu’il  ne  s’était  présenté  aucun  cas  nouveau. 

L  épidémie  de  Douarnenez  n’a  guère  frappé  que  sur  les  femmes 
et  les  enfants  de  la  classe  la  plus  misérable  ,  à  l’exception  des  men¬ 
diants  proprement  dits,  qui  sont  cependant  fort  nombreux  et  qui  ont 
été  seuls  épargnés.  Je  ne  dirai  pas  que  les  quartiers,  les  maisons  les 
plus  sales  ont  fourni  plus  de  victimes  ,  car  les  maisons  ,  obscures 
humides  et  basses,  sont  presque  toutes  également  malpropres ,  en¬ 
combrées  d’enfants  chétifs  on:  lo  »  I  ■  ’  • 

:t  de  poisson  salé. 


NOUVELLES. 


M.  Lafon,  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  Incurables  (femmes) 
et  de  1  hospice  de  Villas  ,  vient  de  mourir  à  Paris  dans  sa  quatre- 
vingt-dixième  année.  C’était  le  doyen  des  médecins  des  hôpitaux,  et 
il  est  mort  étant  encore  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

de  2'’  classse  dont  les  noms  sui- 
MM. 

Henry,  au  4*  léger. 

Songy,  au  6“  hussards. 

Fi'oye,  au-  2'  cuirassiers. 
Fleschhut  ,  au  1®'  chasseurs 
d’Afrique. 

Bécane,  au  26"  de  ligne. 
Legouest,  au  17"  léger. 


'appui  de  l’opinion  des  médecins  contagionistes  ; 
Charles,  mari  de  Catherine,  était  à  la  mer  depuis  un  mois  quand  sa 
femme  mourut  ;  il  en  revint  trois  jours  plus  tard  ,  coucha  dans  le  lit 
où  sa  femme  était  morte  ,  et,  vingt-quatre  heures  après  ,  il  fut  pris 
de  la  diarrhée  cholérique  qui  ne  céda  qu’après  trois  jours  d’un  trai¬ 
tement  actif.  Toutefois,  il  est  évident  qu’il  y  avait  là  infection  et  non 
contagion.  Cet  homme  était  venu  s’exposer  à  la  cause  qui  détermi¬ 
nait  la  maladie  chez  les  autres  habitants  du  groupe  de  maisons  où  il 
demeurait  ;  pourquoi  n’en  aurait-il  pas  éprouvé  les  effets  aussi  bien 
que  ses  voisins  ? 


—  Les  chirurgiens  aides-major 
vent  sont  promus  à  la  l""  classe  : 

MM. 

Bidzek  ,  au  2'  régiment  de  la 
légion  étrangère. 

Louvel,  au  10"  dragons. 

Fernet,  au  8'  cuirassiers. 

Lehrun,  en  Algérie. 

Nicod,  au  34"  de  ligne. 

Tabouret,  en  Algérie. 

Blanvillain,  au  65"  de  ligne. 

—  Les  chirurgiens  aides-majors  de  1"»  classe  dont  les  noms  sui¬ 
vent  changent  de  destination  : 

M.VI. 

Erhmann,  du  l""  carabiniers,  passe  aux  hôpitaux  de  l’Algérie. 

Renard ,  à  l’hôpital  de  Calvi ,  est  détaché  au  corps  de  la  Médiler- 

Hansen,  à  l’hôpital  de  Mont-Louis,  passe  à  l’hôpital  de  Toulon. 

Gaullef,  aux  salles  militaires  de /hospice  civil  de  Neuf-Brisacb, 
passe  à  l’iiôpilal  de  Lyon. 

Edme,  dit  Maurice,  à  l’hôpital  d’instruction  de  Lille,  passe  à 
1  hôpital  de  perfectionnement. 

Delassus  ,  à  1  hôpital  d’instruction’de  Strasbourg,  passe  â  l’hôpital 
d’instruction  de  Lille.  ^  ' 

Leguey,  à  1  hôpital  du  Gros-Caillou,  passe  à  l’hôpital  de  perfec¬ 
tionnement. 

Varlet,  au  dépôt  de  l’île  d’Aix ,  détaché  à  l’armée  des  Alpes, 
passe  à  l’hôpital  de  Popincourt. 

Larrivière,  au  4'  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  passe  au  10"  d’ar- 

lerie. 

Féron,  au  dépôt  de  premiers  secours  à  Rocroy,  passe  à  l’hôpital 
de  Givet. 

Candé,  au  10"  d’artillerie,  passe  â  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

Gerrier,  en  Algérie,  passe  au  4"  hataillon  de  chasseurs  à  pied. 

Lecœur,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  à  l’hôpital  de  per¬ 
fectionnement,  passe  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

Chevassu,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  perfectionnement, 
passe  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 


—  La  Gazette  Médicale  de  Montpfll  er  annonce  que  le  nombre 
des  élèves  de  la  Faculté  de  Médecine  de  cette  ville  est,  cette  année, 
d’un  tiers  plus  considérable  que  l’an  dernier. 

Dans  les  Facultés  de  Paris  et  de  Strasbourg,  l’augmentation  a 
suivi  à  peu  près  la  même  proportion. 

—  M.  Magendie  commencera  son  cours  au  Collège  de  France 
vendredi  prochain  à  midi,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis 
à  la  même  heure. 

_  Le  professeur  exposera  ,  cette  année  ,  les  principes  de  la  méde¬ 
cine  expérimentale. 


EXPOSITIOBS  DE  1839  ET  1844  —  BZédailles  de  bronze  et  d’ar§;ent. 

La  Maison  spéciale  d’ortiiopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  béchaiid  ,  mécanicien-banda- 
giste ,  rue  Riciielieii  20  ,  se  o  commande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


ACFNDâ  MÉDECllVS  ET  CHirtiRGiËtvs  de 

HUkllUH  Pafig  gt  ggg  gnvirens,  pour  ISàO,  suivi 
de  la  liste  des  pharmaciens  et  des  vetéiinaires. 
Reliures  diverses. 

N"  1.  Maroquin  à  coulisseau  avec  crayon,  doublé 


K»  2.  Maroquin  à  patte  av( 
papier, 

JM"  3.  Maroquin  à  coulisseau 
en  soie, 

N»  4.  Maroquin  à  patte  avec;  crayon,  doublé  i 
,  4  fr.  50 

N"  5.  Maroquin  à  patte  avec  crayon  et  petite 
trousse,  -  - 

N"  6.  Maroquin  à  serviette  i 
feuille, 

N»  7.  Maroquin  à  serviette 


crayon,  doublé 
3  fr.  50 

ec  crayon,  doublé 


IC  trousse  et  porte- 


c  trousse,  à  tri- 
7  fr. 

trousse  et  porte- 


N“  8.  Chagrin  à  serviette 
feuille,  ^ 

N"  9.  Chagrin  à  serviette  avec  trousse  à  tri¬ 
mestres,  g  Cf 

CIp  z  Labé,  4,  place  de  rEcole-de-Médecine,àParls. 


„Billl|E  DENTAIRE  DE  6E0RGE. 

M.  GlLÜKUJi,  chirurgi  n  dentiste,  rue  dehivoli,  36 
auteur  d’tiN  mot  sur  les  de\ts  et  denti’  rs 
A  NGLAIS,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
l’iustant  les  maux  de  dents  les  plus  violents  et  qui  se 
durcissant  aussitôt,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  dents  cariées.  Guérison  garantie. 

L’emploi  en  étant  très  facile,  on  peut  s’en  servir 
soi-même,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  dentiste 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  éorin,  12  fr. 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


Huile  de  foie  de  morue  de  Langton.  OFFiCINE  DES  EiyiBAülWEIïlENTS.  Pharmacie^ROQUES.  rue  Si-Antoine,  166.  Liquides  con- 

sn  usage  dans  les  d-ux  grandes  écoles  ‘ 

’Académie  nationale  de  médecine. 

NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie 


Dépositaires  uniques,  HOGG  et  Cie,  2,  rue  Casti- 
glione,  à  Paris,  à  qui  toutes  les  commandes  doivent 
être  adressées  —  Celte  huile  pure,  exprimée  des  foies 
de  morues  fr  Iches,  vient  directemenl  de  notre  éta¬ 
blissement  à  Terre-Neuve,  et  c’e.st  la  seule  en  France 
qui  ne  doit  qu'a  sa  fraîclieur  d’être  l^col.ollE  el 
SANS  ODEUR  NI  SA  VhUR  dés-gréables.  —  Compa¬ 
rer  ce  produit  avec  ceux  du  même  genre.  —  Cette 
huile  ne  se  ven  i  qu’en  flacons  et  demi-llacons. — Exi¬ 
ger  que  la  capsule  de  cliaque  flacon  porte  bien  le  iio, 
et  l’adresse,  et  l’étiquette,  la  signaliire  de  nos  dépi 
-sitaires,  pour  la  France,  HOGG  et  Cie,  pharmacie 
anglaise,  2,  rue  Castiglione,  prés  la  rue  de  Rivoli, 
à  Paris.  (Remise  au  eommerce.) 


laioniiques  de  Paris.  Liquide  pour  embaumeuicnt,  approuvé  par 
date  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  m 


If  conservent  plus. 


/chocolats  MEDICINAUX  DE  COLMET, 


Pd^lTIfiN  avantageuse  pour  im  docteur  dans 
I  UUI I  IUI1  une  petite  ville  à  20  lieues  de  Paris. 
Appointements  fixes.  La  tab'e  et  le  logement.  Eve. 
"tés  très  fructueuses.  —  S’adresser,  pour  plus  am 
renseignements,  chez  M.  LAFFITE,  rue  des 
Moulin.s,  25,  à  Paris. 


^UETIXERANDERIB 
N915 
PARIS 
^CONNTDEPmsSOASS 
POmUGirÉRISON  radicale MaHALADIES 
D£F01TRINE.imMES.ASIHU£S.CAIARBBIS 
fbdldr  laBoctoux  2\2S 


SIROP  DE  DENTITION  du  porteur  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  gencives  des  enfants 

...  _  il.  ï.  f.  .1  rpïïr" 


jGL[rrEllGR.ll«Dll 

I  PERFECTIONNÉ 
(pour  potages) 
de  MaNCHION  et  Cie. 
Cet  aliment,  d’un  usage 
général,  esta  .réable  et  for- 
ti  fiant .  Son  prix, à  la  po  tée 
de  toiitesles  fortunes,  p  t- 
metd’en  faire  un  potage  lia- 
bituel  dans  tous  les  mé- 
lages  —  Prix;  50  c.  le 
demi-kilogr.  —  Fa  rique, 
rue  St-Luiiis,  59,  à  Bati- 
gnolles.  Entre, rôt  géné¬ 
ral  chez  M.  Feyeux,  rue 
Taranne,  10.  a  Paris; 
d.-pôt  chez  les  principaux 
épiciers. 


.NOUVEAUX  DENTIERS  BIASTICATEURS  ijESL.» 

P  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  sont  les  seuls  Qui  aient  ete  ao- 
j  L  EXPOSITION  DE  1849.  —  On  peut  les  voir  présentement  au  passage 

F  n”  't  au  Jardin-Turc,  en  face  la  demeure  de  l’auteur,  boulevard  du 

Temple,  n"  42,  à  Paris. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36. 


SAMEDI  22  DECEMBRE  1849. 


(22*  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  !•'  —  N«  149. 


Bureaux,  rue  Sïeuve-de-I’Université,  10, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARIli. 


Iju  Etancette  Française, 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine: 

LB  HARDI,  LB  JRUDI  BT  LE  lAUEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s-aboune 

A  PARIS  Aü  BUREAU  DU  JOURNAL, 

1  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tons  les  Libraires, 


CIVILS 


ET  MILITAIRES 


Prix  de  rabonnemenl  t 

Un  U.  Six  moii.  Troit  mois. 

Pa«IS .  24  PR.  —  13  FR.  -  7  FR. 

DiPARTRUENTB  .  26  FR.  —  14  FR.  -  8  F*. 

ÉtrANGRR  ...  30  FR,  -  16  FR.  >—  fl  FR. 


SamMAIRE.  =  Revus  ctiniqne  hebdomadaire.  Du  diflgnostic 
He  I  empoisonnement  pat  les  caustiques.  —  Contracture  essen¬ 
tielle  des  estenseurs  des  doigts.  —  Abcès  de  la  fosse  iliaque.  = 
HOPITAUX.  —  Saim-Antoine  (M.  Chassaignac).  Applications  de 
glace  dans  les  ophlhalrnies  traumatiques.  —  Un  cas  d'inconti¬ 
nence  d'urine- traitée  par  le  galranisme.  =  militaire  de  Todlon. 
Cicatrisation  de  cavernes  tuberculeuses  du  poumon  ,  par  M.  le 
docteur  Abeille.  =  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  séance  du  12 
décembre.  =  Le  choléra  à  Lyon.^=  Nouvelles.  =:  Feuilleton. 
Reuue  bibliographique. 


Revue  clinique  liebdomadalre. 

Du  diag-nostic  de  l’empoisonnement  par  les  caustiques. 

— -  Le  fait  dont  nous  allons  exposer  en  quelques  mots  les  dé¬ 
tails  est  curieux  à  la  fois  sous  le  rapport  du  diagnostic ,  de  la 
medecine  légale ,  et  de  la  singularité  des  circonstances  dans 
lesquelles  il  semble  s’être  produit. 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  ,  cordonnier,  entra  à 

I  Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Lazare,  n"  33,  le  29  novembre  1849. 

II  se  plaignait  d’une  violenle  douleur  à  l'épigastre;  il  avait 
des  vomissements  douloureux  et  opiniâtres,  composés  de  ma¬ 
tières  bilieuses  et  de  quelques  caillots  sanguins  noirâtres.  Ces 
accidents  paraissaient  s’être  développés  tout  à  coup  sans  cause 
connue ,  du  moins  à  en  croire  les  renseignements  donnés  par 
le  malade.  On  prescrivit  de  la  glace  en  fragments  à  l’inté¬ 
rieur  ,  de  la  limonade  sulfurique  et  des  cataplasmes  émol¬ 
lients  sur  l’épigastre. 

Le  lendemain  les  mêmes  symptômes  persistaient,  moins 
toutefois  rbématémèse;  il  y  avait  une  fièvre  assez  intense , 
une  soif  vive,  des  vomissements  répétés,  et  un  sentiment  de 
brûlure  intense  dans  la  région  de  l’estomac. 

Pour  quiconque  connaît,  et  tout  le  monde  à  peu  près  en 
est  là  aujourd’hui ,  l’excessive  rareté  des  gastrites  primitives, 
surtout  à  ce  degré  d’intensité,  la  présence  de  ces  accidents  re¬ 
doutables  ne  pouvait  manquer  de  porter  les  soupçons  vers 
une  cause  toxique.  C’est  en  effet  à  un  empoisonnement  par 
un  poison  caustique  que  M.  Martin-Solon  songea  d’abord. 
Mais  les  réponses  du  malade  étaient  constamment  de  nature 
à  faire  repousser  une  semblable  idée.  Toutefois  ces  réponses, 
malgré  leur  opiniâtreté,  ne  parurent  point  convaincantes  ,  et 
M.  Martin-Solon  n’en  persista  pas  moins  dans  son  diagnostic. 
L’examen  de  la  bouche  le  confirmait  d’ailleurs.  On  observait 
sur  quelques  points  de  la  langue  et  du  palais  des  pellicules 
pseudo-membraneuses. 

Le  malade  ,  qui  était  placé  dans  l’obscurité  ,  fut  couché  le 
surlendemain,  P'  décembre,  dans  un  lit  mieux  éclairé,  et  ce 
jour,  on  put  constater,  outre  les  pellicules  buccales ,  un  sillon 
ou  plutôt  une  raie  noirâtre  sur  chaque  partie  latérale  de  la 
lèvre  supérieure  ,  sillon  ou  raie  qui  représentait  parfaitement 
l’empreinte  qu’aurait  dû  produire  le  bord  d’un  verre  enduit 
d’une  matière  caustique.  A  dater  de  ce  jour,  M.  Martin-Solon 
persista  non-seulement  dans  sa  première  idée,  mais  encore, 
prenant  en  considération  la  couleur  noire  de  la  légère  eschare, 
précisa  la  nature  du  poison  et  déclara  que  c’était  l’acide  sul¬ 
furique. 

Les  symptômes  persistèrent  encore  pendant  plusieurs  jours, 
puis  se  calmèrent  peu  à  peu  ,  et  il  ne  restait ,  y  a  quelques 
jours,  qu’une  douleur  épigastrique  fixe,  mais  assez  vive  en¬ 
core.  Cette  douleur  a  été  attaquée  hier  par  l’application  d’un 
large  vésicatoire  couvrant  toute  la  région  épigastrique.  Au¬ 
jourd’hui,  elle  est  beaucoup  moindre.  Mais  il  y  a  une  douleur 


assez  .vive  vers  la  région  vésicale;  l’émission  des  urines  cause 
quelques  souffrances  ;  les  urines  sont  troubles.  A  ces  signes, 
on  reconnaît  une  cystite  canlharidienne.  —  Le  malade  com¬ 
mence  d’ailleurs  à  avoir  de  l’appétit ,  et  demande  à  manger, 
ce  qu’on  ne  lui  accorde  pas  encore  aujourd’hui. 

Dans  le  cas  actuel ,  la  question  du  diagnostic  n’a  dû  être 
posée  qu’au  point  de  vue  de  l’institution  d’un  traitement  ra¬ 
tionnel  ;  mais  on  comprend  que  si  une  action  judiciaire  avait 
été  engagée,  on  aurait  eu,  en  outre,  une  autre  question  médico- 
légale  importante  à  résoudre.  Il  n’est  donc  pas  inutile  de  nous 
arrêter  un  instant  sur  ce  diagnostic  et  sur  les  circonstances 
qui  seules  pourraient  le  rendre  obscur  :  ces  circonstances  se 
résument  toutes  dans  la  négation“absolue  et  réitérée  du  ma¬ 
lade  ,  qui  soutient  n’avoir  pris  aucune  substance  toxique,  soit 
volontairement ,  soit  involontairement.  Le  malade  semble 
n’avoir  aucun  motif  de  nier  la  vérité  ;  il  devrait  même  avoir 
de  puissantes  raisons  contraires  ,  puisque,  dès  son  entrée  à 
l’hôpital ,  on  lui  a  fait  observer  avec  raison  que  la  connais¬ 
sance  exacte  de  la  vérité  importait  au  médecin  pour  apaiser 
ses  souffrances.  Le  patient  n!en  a  pas  moins  persisté  dans  ses 
assertions.  Malgré  cette  persévérance  de  sa  part ,  il  n’en  faut 
pas  moins  reconnaître  qu’il  altère  sciemment  la  vérité.  La 
soudaineté,  la  nature  et  la  marche  des  accidents,  sur  lesquels 
il  est  inutile  de  revenir,  prouvent  suffisamment  que  c’est  à' 
l’introduction  d’une  substance  corrosive  qu’ils  doivent  être 
rapportés. 

Dans  le  cas  actuel,  cette  opinion  n’a  qu’une  importance 
médiocre ,  puisque  le  traitement  à  mettre  en  usage  est  fort 
simple;  mais  dans  un  cas  analogue  où  les  lumières  de  la  mé¬ 
decine  seraient  invoquées  par  la  justice  ,  il  serait  très  impor¬ 
tant  de  se  rappeler  les  particularités  qui  dans  le  cas  précé¬ 
dent  permettent  de  se  prononcer  d’une  manière  aussi  absolue, 
particularités  sur  lesquelles  d'ailleurs  les  médecins  légistes  ont 
eu  soin  d’insister. 


Contracture  essentielle  des  extenseurs  des  doigts.  — 

Nous  devons  revenir  en  quelques  mots  sur  le  fait  intéressant 
de  contracture  essentielle  dont  nous  avons  entretenu  nos  lec¬ 
teurs  dans  notre  numéro  du  24  novembre.  Dans  ce  numéro, 
nous  avons  constaté  l’impuissance  des  applications  de  chloro¬ 
forme  sur  la  région  des  muscles  contractés.  Depuis,  on  a  es¬ 
sayé  d’appliquer  l’agent  anesthésique  sur  la  peau  dénudée  de 
son  épiderme:  on  a  donc  appliqué  un  vésicatoire  tenant  toute 
la  largeur  de  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  sur  une  longueur 
égale,  et  on  l’a  en  quelque  sorte  pansé  avec  le  chloroforme. 
Cette  nouvelle  tentative  a  d’abord  paru  produire  une  certaine 
amélioration  :  la  malade  a  pu  fléchir  les  doigts  à  peu  près  à 
moitié,  mais  seulement  pendant  une  partie  de  la  journée;  au 
moment  où  elle  s’y  attendait  le  moins,  cette  faculté  cessait 
tout  à  coup.  Cet  état  a  persisté  jusqu’à  lundi  dernier  sans 
qu’on  ait  tenté  aucun  nouveau  moyen.  Mardi  M.  Louis  a 
prescrit  des  douches  de  vapeur  sur  la  partie  affectée.  Deux 
douches  ont  déjà  été  administrées  ,  et  déjà  la  malade  trouve 
que  la  flexion  qu’elle  exécute  est  plus  grande  et  aussi  que  la 
faculté  de  fléchir  dure  pendant  plus  longtemps.  Il  sera  inté¬ 
ressant  de  suivre  les  effets  des  douches  ultérieures.  Nous  ne 
manquerons  pas  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  de  celte  ex¬ 
périence. 

Abcès  de  la  fosse  iliaqae.  —  Ces  curieux  abcès,  bien  con¬ 
nus  seulement  dans  ces  derniers  temps,  principalement  depuis 
les  observations  de  M.  le  professeur  Cbomel,  observations 
dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  dès  qu’elles  ont  été 


faites,  offrent  cependant  encore  un  grand  intérêt  aux  obser¬ 
vateurs.  C’est  à  ce  titre  que  nous  appelons  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  un  malade  que  nous  avons  vu  aujourd’hui  dans 
le  service  de  M.  Martin-Solon. 

C’est  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  d’une  constitution 
extrêmement  robuste,  n’habitant  Paris  que  depuis  trois  mois, 
et  n’ayant  jamais  été  malade  avant  son  arrivée  dans  cette 
ville.  Dès  qu’il  y  a  été  établi,  il  a  commencé  à  éprouver  des 
malaises  généraux  ,  qu’il  ne  caractérise  que  très  imparfaite¬ 
ment,  et  de  constipation.  Il  prit,  de  son  chef,  quatre  cuillerées 
de  médecine  Leroy,  qui  ne  le  soulagèrent  en  aucune  fàçon.  La 
maladie  continua,  au  contraire,  à  s’aggraver,  et  empêcha  bien¬ 
tôt  le  malade  de  se  livrer  à  sa  profession  de  joaillier.  Il  entra 
à  l’Hôtel-Dieu  le  19  novembre,  avec  les  symptômes  d’une  pé¬ 
ritonite  très  circonscrite  dans  la  région  iliaque  gauche.  Cette 
péritonite  s’étendit  progressivement  à  la  plus  grande  partie 
du  côté  gauche  du  péritoine,  puis  se  limita  de  nouveau  vers 
son  point  de  départ  primitif,  mais  sans  que  le  malade  se  trou¬ 
vât  soulagé  ;  au  contraire,  des  accidents  de  compression  de  la 
la  vessie  se  manifestèrent  assez  intenses. 

Un  jour,  le  malade  constata,  en  allant  à  la  garde-robe,  qu’il 
rendait  une  certaine  quantité  d’une  matière  jaune-blanchâtre. 
A  partir  de  ce  jour,  il  se  sentit  notablement  soulagé  ;  la  fièvre 
cessa  à  peu  près  complètement,  les  difficultés  d’urlner  dis¬ 
parurent,  la  tension  et  le  gonflement  de  l’abdomen  devinrent 
infiniment  moindres.  Mais  après  quelques  jours  de  soulage¬ 
ment,  le  gonflement  augmenta  de  nouveau  et  la  fièvre  repa¬ 
rut.  C’est  dans  cet  état  que  le  malade  se  trouve  actuellement. 

Le  traitement  a  été  celui  qu’on  oppose  ordinairement  aux 
inflammations.  Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  ce  point. 
Mais  ce  qu’il  importe  de  remarquer  chez  ce  malade ,  c’est  le 
soulagement  qu’il  a  éprouvé  après  avoir  rendu  des  matières 
d’apparence  purulente  par  le  rectum,  ainsique  la  rechute  quia 
suivi  ce  soulagement.  C’est  là  la  marche  ordinaire  de  ces  ab¬ 
cès,  et  il  est  probable  que  cette  alternative  se  présentera  plus 
d’une  fois  encore  avant  l’issue  définitive  de  la  maladie;  quant 
à  la  nature  définitive  de  cette  issue  ,  rien  jusqu’à  ce  moment 
ne  permet  de  la  prévoir,  si  ce  n’est  la  connaissance  des  cas 
analogues,  laquelle  nous  apprend  que,  lorsque  les  abcès  ilia¬ 
ques  se  développent  chez  des  individus  bien  portants  et  qu’ils 
ne  reconnaissent  pas  pour  cause  une  lésion  organique  grave  , 
ils  se  terminent  le  plus  souvent  par  la  guérison.  Quoiqu’il  y 
ait  ici  des  doutes  sur  la  véritable  cabse  de  l’abcès ,  ou  peut 
néanmoins  la  trouver  dans  la  constipation  qu’a  éprouvée  le 
malade  pendant  quelque  temps.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  sau¬ 
rait  la  trouver  dans  aucune  lésion  organique ,  et  pour  cette 
raison  le  pronostic  nous  semble  devoir  être  favorable.  Toute- . 
fois,  on  est  trop  loin  de  pouvoir  arriver  à  une  certitude  à  cet 
égard  pour  que  nous  ne- persistions  pas  à  suivre  avec  soin  ce 
fait  d’un  grand  intérêt  pratique. 


HOPITAL  SAINT  ANTOINE.  —  M.  Chassaignac. 

Applications  dè  glace  dans  les  ophthalmies  traumatiques. 
—  Un  cas  d’incontinence  d’urine  traitée  par  le  galva- 

Plusieurs  fois  déjà  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  nous 
avons  appelé  l’attention  des  praticiens  sur  les  heureux  effets 
des  applications  de  glace  dans  les  ophthalmies.  Il  n’est  peut- 
être  aucune  de  ces  affections  à  laquelle  ce  mode  de  traitement 
soit  mieux  approprié  qu’à  l’ophthalmie  de  cause  traumati- 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  la  diphthérite,  par  le  docteur  Miquel  (de  Tours). 

Traité  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur 
conviennent,  par  Bover. 

Si  souvent  et  si  habilement  traitée  par  des  hommes  du  premier 
mérite,  l’hisfoire  du  croup  et  de  la  diphthérite  semblerait  devoir  être 
aujourd’hui  bien  complète  et  ne  plus  demander  aucuns  travaux , 
aucunes  recherches  nouvelles.  Et  cependant,  voici  qu'un  praticien  dis¬ 
tingué,  M.àliquel^  (de  Tours),  plus  connu  de  nos  lecteurs  sous  le 
nom^  de  Miquel  (d  Amboise) ,  n’a  pas  jugé  inutile  d’y  revenir  encore 
et  d'appnyer  par  de  nouveaux  faits  des  doctrines  qu’il  ne  pense  pas 
être  assez  répandues. 

Le  travail  intéressant  qu’il  publie  a  trait  surtout  aux  questions  li¬ 
tigieuses  de  cette  histoire.  Nous  allons  analyser  rapidement  les  opi¬ 
nions  déduites  des  observations  de  M.  Miquel. 

Pour  lui,  la  laryngite  aiguë  et  le  croup  ne  sont  pas  plus  la  même 
chose  que  la  variole  et  l’érysipèle,  que  le  chancre  et  l’ulcère  simple. 
L  existence  des  ganglions  gonflés  dans  le  croup  ,  leur  absence  dans 
les  affections  simplement  inflammatoires  prouvent  la  différence  de 
leur  nature  ;  et,  en  effet ,  l’auteur  nie  qu’une  inflammation  simple 
puisse  déaénérer  en  diphthérite. 

La  diphthérite  est-elle  transmissible?  je  ne  dis  pas  contagieuse, 
pour  éviter  pour  le  moment  toute  querelle  de  mots.  Comme  tous 
les  élèves  de  Bretonneau,  M,  Miquel  l’affirme  ,  et  il  cite  des  faits  à 


l’appui  de  son  assertion.  Et  disons,  avant  d’aller  plus  loin,  que,  pour 
l'auteur,  il  n’y  a  pas  croup  seulement  quand  il  y  a  des  fausses  mem¬ 
branes  rendues.  Il  ne  faut  pas  avoir  vu  immensément  de  diphthérites 
laryngo-trachéales  pour  être  convaincu  que  bon  nombre  de  malades 
qui  l'ont  eue  n’en  ont  pas  expulsé.  De  même,  il  est  des  affections 
trachéo-bronchiques  très  aiguës  dans  lesquelles,  sans  quelles  soient 
diphthéritiques,  on  voit  les  sujets  rendre  des  pellicules  qui  ne  sont 
pas  plus  analogues  aux  pellicules  diphthéritiques  que  la  fausse  mem¬ 
brane  qui  recouvre  les  tonsilles  et  le  pharynx  des  scarlatineux. 

Comment  donc  distinguer  les  cas  douteux,  car  on  aura  beau  faire, 
il  y  aura  toujours  des  cas  difficile.s  à  diagnostiquer  ?  M.  Miquel  éta¬ 
blit  d’abord  qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire  de  se  prononcer.  On 
doit,  dans  la  plupart  de  ces  cas  douteux-,  se  conduire  comme  si  l’on 
était  en  présence  de  l’affection  la  plus  dangereuse  ,  et  cela  d’autant 
mieux  que  ce  traitement  est  aussi  le  meilleur  pour  les  maladies  qui 
pourraient  être  confondues  avec  le  croup.  Que  si  Ton  tient  cepen¬ 
dant  à  se  prononcer  formellement,  dans  beaucoup  de  cas  ce  sera 
possible  ,  et  voici  comment  s’y  prend  M.  Miquel  pour  éviter  des 
erreurs  fâcheuses.  S’il  n’y  a  que  légère  souffrance  de  la  gorge,  avec 
un  malaise  non  suffisamment  expliqué  par  autre  chose  ,  .il  examine 
le  pharynx  ,  car  l’observation  lui  a  prouvé,  comme  à  Bretonneau, 
que,  dans  une  énorme  proportion  (trente  fois  contre  une)  ,  la  diph- 
thérite  pharyngienne  précède  celle  des  voies  respiratoires. 

S’il  n’y  a  que  peu  de  lièvre,  sans  aucun  signe  de  fièvres  éruptives, 
si  le  malade  n’a  pas  eu  déjà  la  diphthérite,  si  la  toux  et  la  voix  sont 
Groupales,  bien  que  le  pharynx  soit  net  et  que  fon  n’ait  pas  vu  de 
fausses  membranes  expulsées,  l’auteur  se  comporte  comme  s’il  y 
avait  diphthérite  laryngo-trachéale.  Dans  les  cas  où  ces  phéno¬ 
mènes  n’existent  pas ,  quoiqu’il  y  ait  toux  croupale ,  il  faut  attendre 
pour  se  prononcer. 


Passant  au  traitement ,  M.  Miquel  rappelle  que  le  traitement  le 
plus  efficace  est  toujours  le  traitement  topique.  Il  est  inutile  que  ces 
topiques  soient  caustiques  ;  il  leur  suffit  d’être  astringents  et  énergi- 
giques.  Quant  aux  fausses  membranes,  inutile  de  chercher  à  les  ex¬ 
pulser.  M.  Miquel,  on  l’a  déjà  compris,  proscrit  les  émissions  san¬ 
guines  dans  le  traitement  de  la  diphthérite.  11  proscrit  également  les 
fumigations  ,  les  insuffiations  de  matières  pulvérulentes,  difficiles  et 
plus  nuisibles  qu’utiles.  Les  topiques  solides  ou  mis  à  l’aide  d’un 
pinceau  sont  d’une  innocuité  absolue  dans  le  pharynx  ;  il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  glotte,  et  la  pénétration  de  liquides  médicamen¬ 
teux  dans  la  trachée  peut  causer  des  accidents  graves.  Il  faut  donc 
se  contenter  d’employer  une  éponge  mince  et  peu  imbibée  de  la  so¬ 
lution  médicamenteuse. 

Le  traitement  que  préfère  M.  Miquel  c’est  celui  par  le  calomel  et 
l’alun ,  administrés  toutes  les  deux  heures  à  la  dose  de  0,10  à  0,15. 
Le  nombre  des  malades  ainsi  traités  est  de  vingt-six  an  jour  où  écrit 
M.  Miqnel  ,  sur  lesquels  vingt-deux  ne  permettent  aucun  doute  ,  et 
les  succès  obtenus  ont  été  tels ,  que  l’auteur  préfère  ce  traitement  à 
tout  autre ,  et  le  regarde  comme  incontestablement  plus  efficace. 

Maiuteuant ,  comment  agit  la  médication  dont  nous  parlons? 
Comme  topique  d’abord  ,  cela  est  évident.  Mais  de  plus  ,  l’auteur 
pense  que  les  résultats  qu'il  obtient  sont  dus  à  une  intoxication  mer¬ 
curielle  et  à  l’action  sui  generis  du  calomel  sur  la  muqueuse  la¬ 
ryngo-trachéale. 

Voilà  l’analyse  bien  succincte  du  mémoire  de  M.  Miquel.  Nous  en 
recommandons  la  lecture  aux  praticiens  ,  qui  y  trouveront  de  très 
utiles  préceptes  pour  le  traitement  du  croup ,  cette  affection  si  ter¬ 
rible  qui  fait  tant  de  ravages  chaqne  année  parmi  les  enfants.  Nous 
ne  saurions  trop  remercier,  pour  notre  part ,  notre  confrère,  d’avoir 
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que.  Contusions ,  déchirures  ,  incisions  sur  lé  globe  de  l’œil , 
toutes  ces  lésions  prennent  un  surprenant  caractère  de  béni¬ 
gnité  sous  l’influence  des  applications  continues  de  glace.  M. 
Chassaignac  ne  traite  pas  autrement  les  inflammations  qui 
succèdent  aux  opérations  de  cataracte,  surtout  l’opération  par 
extraction  que  ce  chirurgien  emploie  comme  méthode  géné¬ 
rale  depuis  quelques  années  qu’il  a  commencé  à  faire  des  ap¬ 
plications  de  la  glace  dans  les  ophlhalmies. 

Les  applications  réfrigérantes  dans  les  inflammations  de 
l’appareil  oculaire  sont  une  de  ces  pratiques  dont  on  re¬ 
trouve  les  traces  à  toutes  les  époques  de  la  science.  Presque 
tous  les  chirurgiens  ont  employé  le  mode  d’applicatiorr,  qui 
consiste  à  maintenir  sur  les  yeux  ,  après  certaines  opérations 
ou  certaines  lésions  traumatiques,  des  compresses  trempées 
dans  de  l’eau  très  froide  et  très  fréquemment  renouvelée. 
Mais  aucun  chirurgien  ni  ophthalrnologiste ,  à  notre  connais¬ 
sance,  n’a  fait  des  applications  continues  de  glace  le  fond  de 
sa  pratique  pour  le  traitement  des  uphthalmies  suraiguës  de 
quelque  nature  qu’elles  fussent.  C’est  ce  que  fait  journelle¬ 
ment,  à  l’hôpital  Saint  Antoine,  M.  Chassaignac,  avec  des  ré¬ 
sultats  qui  méritent  d’être  connus.  Qu’on  réduise  tant  qu’on 
voudra  le  mérite  de  cette  vue  thérapeutique,  qu’on  refuse 
d’accorder  à  cette  médication  l’importance  peut-être  exagérée 
que  lui  donne  son  auteur,  ce  n’esl  pas  une  raison  pour  s’en¬ 
dormir  dans  la  routine  des  méthodes  banales,  et  dont  l’expé¬ 
rience  montre  chaque  jour,  sinon  l’inefficacité,  du  moins  l’in¬ 
suffisance  dans  beaucoup  de  cas.  Encore  restera-t-il  certain  que, 
même  en  continuant  l’emploi  des  agents  ordinaires,  on  pourra 
dans  bien  des  circonstances  augmenter  singulièrement  leur 
puissance  en  les  combinant  dans  les  cas  difficiles  avec  les  ap¬ 
plications  de  la  glace ,  ainsi  que  cela  se  pratique  souvent  à 
l’hôpital  Saint-Antoine. 

Les  faits  que  nous  allons  rapporter  comme  exemple  de  lé¬ 
sions  traumatiques  sont  les  suivants  : 

1°  Une  contusion  sans  plaie  ni  déchirure  ; 

2“  Une  contusion  du  globe  de  l’œil  avec  déchire  ou  éraille¬ 
ment  de  la  sclérotique; 

3"  Une  plaie  de  la  cornée  par  instrument  contondant. 

Obs.  I.  — Bnnyer  (Pierre),  maçon,  âgé  de  trente-cinq  ans  ,  en¬ 
tre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-François,  n"  9 ,  le  19 
juillet  1849. 

Cet  homme  fnt  atteint  il  y  a  cinq  ans,  en  même  temps  que  ses 
enfants  et  sa  femme  ,  d’un  mal  d  yeux  qui  dura  quelques  mois  et 
qui  lui  avait  laissé  une  assez  grande  susceptibilité  de  l’organe  de 
la  vue. 

Le  9  juillet  de  cet  année ,  il  se  frappa  à  la  région  temporale  gau¬ 
che  contre  un  piquet  de  bois,  qui  lui  ht  une  forte  contusion.  Dès  le 
lendemain  de  cet  accident,  il  y  avait  une  vive  in|ection  de  la  con¬ 
jonctive  ,  du  larmoiement  cl  de  la  photophobie.  Il  voulut  néanmoins 
continuer  ses  travaux;  mais,  le  16  juillet,  des  douleurs  très  intenses 
accompagnées  d’élancements  se  sont  déclarées  dans  tout  le  pour¬ 
tour  de  l’œil  malade ,  et  à  ce  point  que ,  jusqu’au  moment  de 
son  entrée  à  l’hôpital ,  le  malade  n’a  pu  jouir  dlun  instant  de 
sommeil. 

Le  19  juillet,  la  conjonctive  est  fortement  injectée  ;  la  cornée 
brillante  à  sa  surface ,  mais  moins  transparente  qu’à  l’état  normal. 
Larmoiement  et  photophobie  très  intenses.  Douleurs  susorbitaires 
aiguës.  L’iris  commence  à  s’altérer  dans  sa  coloration.  Applications 
continncs  de  glace  au  moyen  de  l’intestin  de  mouton.  Pediluves 
sinapisés. 

Le  21  juillet,  les  douleurs  ont  considérablement  diminné  et  l’in¬ 
flammation  paraît  complètement  enrayée  dans  sa  marche. 

Le  22,  les  douleurs  ont  tellement  diminué  que  le  malade  a  pu 
dormir  une  grande  partie  de  la  nuit.  La  cornée  est  toujours  bril- 
laute.  La  conjonctivite  a  presque  disparu,  mais  lu  vision  ne  s’amé¬ 
liore  pas.  —  Même  traitement. 

Le  24,  les  douleurs  ont  cessé  ;  elles  ne  se  font  pins  sentir  que 
dans  les  moments  où  les  applications  de  glace  sont  snspendoes. 
Mais  elles  se  calment  au  bout  de  quelques  instants  dès  qu’une  ap¬ 
plication  nouvelle  vient  d’être  faite.  La  vision  ,  de  conluse  quelle 
était,  a  repris  un  peu  plus  de  netteté.  —  Même  traitement. 

Le  26  ,  absence  complète  de  douleurs.  La  cornée  reprend  sa 
transparence  normale.  Il  n’y  a  plus  de  photophobie.  L’œil  distingue 
de  plus  en  pins  facilement  les  objets. 

Le  28,  l’œil  semble  revenu  à  son  état  normal.  La  pupille  est  très 
nette  et  parfaitement  régulière.  Le  malade  assure  même  qu’il  voit 
aujourd’hui  plus  distinctement  de  l’œil  gauche  que  de  l’œil  droit. 
Cette  circonstance,  toute  bizarre  qu’elle  paraisse,  s’explique  par  ceci 
ue,  depuis  l’ophthalmie  ancienne  dont  il  avait  été  atteint,  la  vue 
es  deux  yeux  était  restée  amoindrie.  Il  est  donc  à  présumer  que 
les  applications  de  glace  ont  eu  ici  le  double  avantage  : 

!■' De  juguler  i’iijflaramation  récente; 

2"  D’exercer  une  influence  heureuse  sur  les  conditions  défavora¬ 
bles  dans  lesquelles  était  resté  l’organe  de  la  vision  à  la  suite  de 
l’ophthalmie  ancienne. 


Le  30,  la  cornée  a  repris  le  poli  de  sa  surface  et  une  transpa¬ 
rence  parfaite. 

Le  31  juillet,  l’ophthalmie  paraissant  terminée,  on  cesse  complè¬ 
tement  les  applications  de  glace. 

Le  !'■■■  août ,  le  malade  quitte  l’hôpital  ne  se  plaignant  plus  d’au¬ 
cun  affaiblissement  de  la  vue. 

Remarques.  —  Une  violence  extérieure  portée ,  non  pas  di¬ 
rectement  sur  le  globe  de  fœil,  mais  dans  son  voisinage,  dé¬ 
termine  chez  ce  malade  la  recrudescence  suraiguë  d’une  oph- 
ihalmie  qui  date  déjà  de  plusieurs  années  ,  il  est  vrai’,  mais 
qui  a  laissé  l’organe  de  la  vue  dans  un  état  de  subinflamma- 
lion  presque  habituel  qui  en  a  altéré  les  fonctions.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  traumatique  surviennent  des  accidents  qui 
annoncent  une  de  ces  inflammations  qui  font  redouter  les 
altérations  les  plus  graves  de  l’œil,  et  semblent  destinées  à  en 
envahir  successivement  tous  les  tissus;  car  il  y  avait  ici  im¬ 
minence  d’ophthalmite.  Cependant  au  bout  de  quelques  jours 
les  simples  applications  de  glace  faites  avec  persévérance  dis¬ 
sipent  tout  cet  appareil  de  symptômes  menaçants. 

Dans  l’observation  suivante,  ou  le  même  traitement  a  eu 
des  effets  non  moins  rapides  et  non  moins  décisifs,  ce  n’était 
pas  dans  le  voisinage  de  l’œil ,  mais  bien  sur  le  globe  lui- 
même  que  la  cause  vulnérante  avait  porté  directement  son 
action. 

Obs.  II.  —  M^rlriase  traumalique.  Staphyhme  sclérnfical  en 

grappe.  Inflammation  vive.  Avortement  rapide  de  t' inflamma¬ 
tion  par  les  applioations  de  glace. 

Chabrun  (Jean-Victor),  chiffonnier,  âgé  de  cinquante  ans,  entre  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  le  19  juillet  1849,  au  n»  5  de  la  salle  Saint- 
François.  Il  avait  reçu,  la  veille,  un  violent  coup  de  bâton  qui  avait 
porté  sur  le  globe  même  de  l’œil  à  travers  la  paupière  supérieure. 

Le  lendemain  de  l'accident,  à  la  visite  du  matin,  le  blessé  pré¬ 
sente  les,altérations  suivantes  :  le  globe  de  l’œil  est  tumellé  dans  son 
ensemble  ;  il  est  le  siège  d’une  douleur  vive  et  d’une  injection  géné¬ 
rale  et  très  prononcée.  De  plus,  à  la  partie  supérieure  du  globe, 
immédiatement  au-dessus  du  cercle  de  la  cornee,  existe  une  tu¬ 
meur  ellipsoïde  à  grand  diamètre  transversal,  et  faisant  relief  à  la 
surface  de  la  sclérotique,  sur  laquelle  elle  se  détache  non-seulement 
par  son  relief,  mais  aussi  par  sa  coloration;  son  volume. est  celui 
d’un  noyau  de  prune  un  peu  effilé. 

La  pupille,  énormément  dilatée,  est  complètement  immobile  ;  son 
disque  est  échancré  à  ta  partie  supérieure,  et  ne  représente  plus 
qu’un  fer  à  cheval  au  lieu  de  constituer  un  anneau.  La  vue  n’est  pas 
abolie,  mais  fortement  troublée  ;  cependant  le  malade  compte  bien 
les  doigts  qu’on  lui  présente. 

Je  diagnostique  une  mydriase  traumatique  avec  hernie  à  travers 
la  sclérotique  déchirée  ou  éraillée,  de  la  partie  supérieure  de  l’iris, 
des  procès  ciliaires  et  de  la  choroïde. 

Le  sujet  a  été  apoplectique  ;  il  conserve  de  l’embarras  dans  la 
parole  et  dans  la  marche,  et  quelques  traces  d’hémiplégie  à  droite. 
Il  a  une  incontinence  d’urine  et  souille  son  lit  et  ses  vêtements. 

Une  saignée,  quelques  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  les  appli¬ 
cations  continues  de  glace,  tels  sont  les  seuls  moyens  qui  aient  été 
employés.  Les  douleurs  cessèrent  bientôt  complètement;  tous  les 
accidents  inflammatoires  et  la  vascularisation  très  vive  de  l’œil  se 
dissipèrent  aussi  au  bout  de  quelque  temps  ;  mais  la  mydriase  et  le 
sfaphylome  persistèrent.  Nous  employâmes  la  poudre  d’ergot  de 
seigle  aspirée  par  la  narine  droite,  celle  qui  correspondait  à  l’œil 
roydriatique.  Celte  médication  parut  exercer  une  légère  influence 
sur  l’iris,  mais  elle  donna  lieu  en  même  temps  à  des  vertiges  et  à 
des  accidents  cérébraux  qui  ne  nous  permirent  pas  de  la  continuer. 

C’est  sur  ce  malade  ,  dit  M.  Chassaignac  ,  que  pour  la  première 
fois  j’ai  appliqué  l’électricité  au  trailemenf  de  l’incontinence  d’urine. 
Ce  malade  était  gâteux,  comme  nous  l’avons  dit  ;  il  salissait  ses  vê¬ 
tements  et  ses  draps.  Je  pratiqi  ai  le  cathétérisme ,  et  ne  trouvant 
rien  d’anormal  dans  la  vessie  ,  je  supposai  qu’il  y  avait  paralysie,  ou 
tout  BU  moins  torpeur  des  actions  musculaires  par  lesquelles  l’uriue 
est  retenue  dans  la  cavité  vésicale.  Je  pl.içai  nne  sonde  métallique 
dans  la  vessie  pour  être  sûrement  au  contact  du  col  de  cet  organe  , 
et  j’établis,  au  moyeu  de  l’appareil  des  frères  Breton  ,  un  courant 
galvanique  entre  cette  sonde  et  une  aiguille  implantée  dans  la  peau 
de  la  région  sacrée.  J’obtins  ainsi  des  secousses  assez  vives  et  des 
signes  non  douteux  de  l’influence  électrique.  Au  bout  de  quelques 
séances  ,  cinq  ou  six  an  plus  ,  l’incontinence  avait  complètement 
cessé  et  n’a  pas  reparu  depuis  ,  c’est-à-dire  jusqu’au  4  novembre 
1849,  époque  de  la  sortie  du  malade. 

Voici  quel  était  à  ce  moment  l’état  du  globe  oculaire  : 

Vision  un  peu  diffuse,  mais  réelle  ;  mydriase  peut-être  un  peu  di¬ 
minuée  ,  mais  très  évidente  ;  tumeur  slaphylomateuse  en  grappe, 
composée  comme  suit:  1"  un  cercle  blanc  bien  net,  limitant  la  cir¬ 
conférence  de  la  cornée  à  sa  partie  supérieure  ,  c’est-à-dire  à  son 
union  avec  la  sclérotique  ;  2°  au-dessous,  une  portion  de  cercle 
formée  par  des  bosselures  de  couleur  foncée  ,  au  nombre  de  quatre 
ou  cinq  ;  3 '■  enfin,  au-dessus  du  bourrelet,  une  seule  bosselure  assez 
volumineuse  ,  mais  celle-ci  blanche,  offrant  dans  son  enveloppe  une 


demi-transparence,  comme  si  un  peu  d’humeur  vitrée  eût  fait  hernie 
au  travers  de  la  sclérotique  éraillée. 

Remarques.  —  La  lésion  dont  nous  venons  de  rapporter 
l’hisloire  est  curieuse  à  plus  d’un  titre;  nous  n’insisterons  pas 
sur  l’efficacité  remarquable  qu’ont  eue  ici  les  applications  de 
glace  pour  faire  avorter  une  inflammation  aussi  grave  que 
celle  qui  s’annoncait ,  et  les  désordres  anatomiques  et  foiic- 
tionnels  qui  paraissaient  devoir  être  la  suite  d’une  violence 
aussi  grave  et  aussi  directe  que  celle  qui  a  eu  lieu.  Que  le 
coup  qui  a  porté  sur  la  sclérotique  en  ait  déterminé  l’éraille- 
ment,  etque,  par  suite,  il  ait  produit  la  triple  hernie  des 
procès  ciliaires,  de  la  choroïde  et  de  l’iris,  il  n’y  a  rien  là  que 
de  facile  à  comprendre  ;  mais  pourquoi  celle  mydr.ase  pi  r- 
sislante,  alors  surtout  que  les  organes  de  la  sensibilité  de  i’ œil 
n’étaient  nullement  intéressés,  puisque  même,  malgré  la  my¬ 
driase,  les  fonctions  visuelles  ont  continué  à  s'exercer?  Loin 
qu’on  dût  s’attendre  à  voir  la  pupille  si  démesurément  ou¬ 
verte  qu’elle  en  était  réduite  presque  à  un  simple  liséré  ,  il 
semble  que  la  hernie  de  l’iris  à  son  bord  supérieur  eût  dû 
ramener  cette  membrane  de  bas  en  haut,  de  manière  à  re¬ 
porter  l’ouverture  de  la  pupille  dans  un  point  très  élevé.  Un 
organe  aussi  léger  que  la  membrane  iris,  flottant  en  quelque 
sorte  au  sein  d’un  liquide  ,  ne  parait  guère  susceptible  du 
genre  de  lésion  traumalique  qu’on  appelle  commotion.  Or, 
pour  que  citte  membrane  contractile  soit  tout  à  coup  frappée 
de  paralysie,  il  faut  de  deux  choses  l’une,  ou  qu’il  y  ail  alté¬ 
ration  dans  les  nerfs  qui  lui  distribuent  leurs  filets,  ou  qu’il 
y  ait  un  état  de  commotion  de  toute  la  membrane.  Si  nous 
eussions  vu  un  strabisme  en  dehors  coïncider  avec  la  my¬ 
driase,  nous  serions  amené  à  adopter  la  première  supposi¬ 
tion  ;  mais  comme  il  n’y  avait  rien  de  semblable  dans  le  cas 
particulier,  force  nous  est  d’admettre  qu’il  y  a  eu  paralysie 
par  commotion  de  l’iris. 

La  première  observation  nous  a  montré  un  exemple  de 
lésion  traumatique  qui  n’a  pas  porté  directement  sur  le  globe 
de  l’œil,  et  qui  ne  l’a  affecté  que  par  voisinage  ;  la  seconde 
nous  a  montré  une  lésion  directe  du  globe  de  l’œil,  mais  qui 
a  porté  presque  entièrement  sur  la  sclérotique;  dans  la  troi¬ 
sième,  c’est  la  cornée  elle-même  qui  a  été  atteinte  d’une  plaie 
par  déchirure,  et  dans  chacun  de  ces  trois  cas  le  succès  de  la 
glace  a  été  aussi  complet  qu’on  peut  le  désirer.  Voici  la  troi¬ 
sième  observation  : 

Obs.  III.  —  Lecügy  (Louise),  âgée  de  treize  ans,  demeurant  rue 
Bafroy  ,  39  ,  entre  le  25  octobre  1849  au  n°  20  de  la  salle  Sainte- 
Marthe.  Cette  enfant  lit  ,  il  y  a  trois  jours  ,  une  chute  daus  laquelle 
la  poignée  d’un  parapluie  vint  la  frapper  à  l'œil  gauche.  Une  vire 
douleur  et  nne  perte  de  sang,  comme  si  l’œil  eût  élé  crevé ,  eurent 
lieu  au  moment  de  l’accident  ;  mais  on  fut  bientôt  rassuré  ,  et  lors¬ 
que  la  petite  malade  vint  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  ,  je  reconnus  que  nous  n’avions  affaire  qu’à  une  plaie  avec 
perte  de  substance  de  la  cornée  transparente.  Cette  plaie  est  dirigée 
verticalement;  elle  siège  à  l’union  du  tiers  externe  avec  les  deux 
tiers  externes  de  la  cornee  ;  elle  n’est  pas  pénétrante  ,  et  représente 
une  rigole  verticale  de  la  largeur  d’une  à  deux  lignes.  Cette  plaie 
vient  finir  au  contact  de  la  conjonctive  sclérolicale  ,  qui  est  elle- 
même  intéressée  dans  une  petite  étendue.  11  y  a  ceci  de  remarqua¬ 
ble  que  la  conjonctive  de  tout  l’hémisphère  externe  du  globe 
oculaire  est  rouge  et  tuméfiée  ,  tandis  que  le  reste  de  celte  mem¬ 
brane,  dans  les  deux  tiers  internes  du  globe  ,  a  conservé  son  aspect 
normal  ;  il  y  a,  de  plus  ,  photophobie  ,  larmoiement  et  un  peu  de 
paresse  de  la  pupille,  qui  est  plus  dilatée  que  celle  de  l'œil  opposé, 
—  Applications  de  glace  au  moyen  de  l’intestin  de  mouton. 

Les  jours  qui  suivirent,  on  remarqua  une  amélioration  graduelle  , 
et  dans  le  commencement  de  novembre  1849  la  malade  quitta  l’hô¬ 
pital  parfaitement  guérie.  La  seule  trace  encore  existante  de  la  lé¬ 
sion  cornéale  est  une  cicatrice  parfaitement  transparente  ,  au  niveau 
de  laquelle  il. semble  que  le  tiers  externe  de  la  cornée  chevauche  et 
anticipe  sur  les  deux  tiers  internes  de  cette  membrane.  P... 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  TOLLOX. 

Cicatrisation  de  cavernes  tuberculeuses  du  poumon  ; 

Par  m.  le  docteur  ABEILLE , 

Médecin  adjoint  au  Val-de-Grâce ,  détaché  à  Toulon 
pendant  l'épidémie. 

Les  tubercules  pulmonaires  sont  si  fréquents  aujour¬ 
d’hui  ,  la  terreur  qu’imprime  ajuste  tilre  cetfe  affection 
et  aux  malades  qui  en  sont  porleurs  et  à  leurs  parents 


cru  possible,  après  tant  de  travaux  estimés,  de  faire  encore  quelque 
chose  de  bien  sur  ce  sujet.  Il  a  réussi  complètement. 

Traité  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur 
conviennent  ;  per  ÜOYm.  5'  édition,  publiée  et  augmentée  de 
notes  par  M.  Philippe  Boïer. 

(Tome  sixième.) 

M.  Philippe  Boyer  poursuit  activement  la  publication  de  la  cin¬ 
quième  édition  du  livre  de  son  père,  et  toujours  avec  le  meme  zèle, 
avec  les  mêmes  soins.  Noos  avons  sous  les  yeux  le  sixième  volume  , 
exécuté  sur  le  plan  des  cinq  premiers  et  qui  forme  1  avant-dernier 
de  la  nouvelle  réimpression.  Il  comprend  les  maladies  du  bas-ven¬ 
tre,  celles  de  l’auus  et  du  rectum  ,  celles  des  parties  génitales  de 
l’homme.  _  ,  j 

Nous  n’avo.ns  rien  à  dire  ici  de  l’ordre  suivi  par  M.  Boyer  dans 
la  distribution  des  matières  ;  nous  nous  sommes  prononcé  sur  ce 
sujet,  nous  n’avons  plus  à  y  revenir.  Nous  mentionnerons  les  princi¬ 
pales  additions  faites  à  l’ouvrage  original. 

L’une  des  plus  considérables  est  celle  faite  an  chapitre  des  plaies 
pénétrantes  de  l’abdomen.  M.  Boyer,  trouvant  avec  quelque  raison 
insuffisaut  ce  que  dit  Boyer  des  plaies  de  l’intestin  et  de  leurs  di¬ 
vers  moyens  de  réunion,  a  consacré  un  long  appendice  à  1  examen 
des  méthodes  employées  de  nos  jours  pour  obtenir  ce  résultat,  et 
qu’il  distingue  en  mélhodes  par  adhérence  ,  méthodes  par  cicatrice. 
Les  premières  sont  celles  qui  ont  pour  but  d’obtenir  l’adhérence  des 
lèvres  de  la  plaie  de  l’intestin  avec  les  lèvres  de  la  plaie  des  parois 
abdominales  ou  avec  les  parties  voisines;  les  secondes  sont  les 
diverses  sutures.  ,  ,  ,  >  ■ 

Les  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite ,  la  cure  radicale  des  hernies. 


leur  étranglement,  l’engouement  herniaire  ,  que  Boyer  confondait 
avec  l’étranglement,  parce  qu’il  définissait  l’étranglement  :  1  inter¬ 
ception  complète  ou  presque  complète  du  cours  des  matières,  inter¬ 
ception  qui  résulte  de  l’impossibilité  où  l’on  est  de  réduire  la  her¬ 
nie  ;  l’anus  contre  nature,  font  aussi  le  sujet  d’articles  supplémen¬ 
taires  étendus. 

M.  Ph.  Boyer  a  ajouté  de  nouvelles  considérations  sur  les  hernies 
inguinale  et  crurale,  sur  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  et  l’extir¬ 
pation  de  l’organe,  pratiquée  pour  la  premièrê  fois  par  un  chirur¬ 
gien  anglais,  M.  Mac  Duwell;  sur  l’imperforation  du  rectum  ,  où 
nous  avons  été  heureux  de  trouver  mentionnés  avec  justice  les_  tra¬ 
vaux  de  M.  Amussat,  qui  est  peut-être  le  chirurgien  de  nos  jours 
qui  ait  donné  la  plus  vive  impulsion  à  la  médecine  opératoire  appli¬ 
quée  à  la  cure  de  ce  vice  de  conformation  toujours  mortel  en  quel¬ 
ques  heures  si  l’art  ne  vient  y  remédier.  Il  est  à  regretter  que,  dans 
les  quelques  pages  qu’il  a  ajoutées  au  traitement  des  tumeurs  hé- 
morrhoidales ,  M.  Boyer  n’ait  pas  jugé  à  propos  de  mentionner  avec 
détail  un  procédé  opératoire  nouveau  qui  nous  paraît  destiné  à  un 
succès  réel,  nous  voulons  parler  de  la  cautérisation  circulaire  des 
tumeurs  hémorrhoidales  par  le  caustique  de  Vienne.  Les  journaux 
de  médecine  de  ces  deux  dernières  années  en  ont  assez  souvent  et 
assez  longuement  parlé  pour  que  l’auteur  n’eût  pas  dû  passer  sous 
silence  ce  procédé. 

Nous  exprimerons  le  même  regret  pour  ce  qui  a  trait  à  la  fissure 
à  l’anus.  Certes,  le  chapitre  de  Boyer  était  très  complet  à  l’époque 
où  écrivait  ce  grand  chirurgien.  Il  n’a  encore  rien  perdu  de.  son  in¬ 
térêt  ;  mais  comment  se  fait-il  que  M.  Boyer  ait  ignoré,  ou  n’ait  pas 
jugé  digne  d’une  description,  un  procédé  nouveau  qui,  tant  de  fois, 
a  élé  pratiqué  à  rHôtel-üieu,  dans  un  service  tout  voisin  du  sien, 
par  le  professeur  Blandin  ?  Nous  voulons  parler  de  l’incision  sous- 


cutanée,  étudiée  avec  tant  de  soin  et  par  le  maître,  et  par  plusieurs 
de  ses  élèves,  qui  en  ont  fait  le  sujet  de  dissertations  remarquables. 

Nous  terminerons  cette  analyse  en  signalant  aux  lecteurs  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  une  lacune  assez  grave  aussi,  et  dont  ils  re¬ 
connaîtront  mieux  que  personne  l’existence.  Jusqu’à  présent,  dans 
aucun  traité  de  pathologie  externe,  même"  des  plus  récents,  on  ne 
s’est  occupé  des  plaies  du  scrotum,  sous  ce  prétexte  imaginé  par 
Boyer,  que  celte  partie  est  peu  exposée  à  l’action  des  corps  vulné- 
rants.  Cette  lésion,  qui  n’est  pas  si  rare  que  les  auteurs  de  traités  de 
chirurgie  semblent  le  penser,  méritait,  à  notre  avis,  de  faire  le  su¬ 
jet  d’un  chapitre  complet.  En  décembre  1846,  et  dans  plusieurs  nu¬ 
méros  de  1847,  la  Gazette,  des  Hôpitaux  a  recueilli  et  publié  un 
certain  nombre  de  faits,  soit  originaux,  soit  épars  dans  les  recueils 
de  médecine,  au  nombre  de  quinze  ou  seize,  à  l’aide  desquels  il  eût 
été  des  plus  faciles  à  M.  Boyer  de  faire  une  histoire  complète  de  ces 
plaies,  fort  intéressante  au  point  de  vue  de  leur  traitement  et  de  leur 
mode  de  réunion  et  de  réparation.  M.  Boyer  a  bien  écrit  quelques 
lignes  sur  ce  sujet,  mais  sans  citer  aucun  des  faits  qu’il  lui  eût  élé  si 
facile  de  choisir  parmi  ceux  qui  ont  été  rassemblés  dans  ce  journal. 
C’est  une  omission  que  nous  ne  devions  pas  passer  sous  silence. 

En  somme,  nous  exprimerons  sur  ce  volume  le  même  jugement 
que  sur  ceux  que  nous  avons  eu  déjà  l’occasion  d’examiner.  L’ou¬ 
vrage  de  Boyer  était  complet  à  l’époque  où  il  a  été  écrit  et  publié 
pour  la  première  fois.  Il  ne  l’est  plus,  et  l’on  doit  louer  son  fils  de 
n’avoir  pas  reculé  devant  la  fâi  he  immense  de  compléter  une  œuvre  de 
cette  réputation.  Le  plus  souvent,  c’est  avec  nne  incontestable  intel¬ 
ligence  que  sont  fuites  ces  additions.  Nous  sommes  obligé  de  dire, 
avec  regret,  qu’il  y  a  quelquefois  des  oublis,  et  que  M.  Boyer  sem¬ 
ble  ne  pas  toujours  aimer  à  écrire  le  nom  de  certains  de  ses  contem¬ 
porains.  D'  A.  FoüCart. 
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est  si  grande;  l’impuissance  de  la  médecine  à  leur  égard 
est  tellement  avouée  ,  qu’il  est  heureux  de  pouvoir  met¬ 
tre  sous  les  yeux  de  tous  un  exemple  remarquable  de 
guérison  obtenue  peut-être  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature  dans  une  période  très  avancée  de  cette  maladie. 

Cet  exemple  sera  d’autant  mieux  accueilli  ,  qu’il  n’a 
pas,  que  nous  sachions  ,  d’analogue  dans  l’bistoire  de 
l’anatomie  pathologique  ,  et  qu’il  n’est  point  rapporté  à 
la  satisfaction  de  l’amour-propre  de  l’auteur,  puisque 
c’est  le  hasard  seul  qui  a  présidé  à  sa  découverte. 

Lés  faits  de  cicatrisation  de  cavernes  pulmonaires  ne 
sont  pas  rares  dans  la  science  ;  mais  ils  ne  se  présentent 
en  général  qu’avec  un  caractère  plus  ou  moins  prononcé 
de  probabilité,  et  il  n’y  en  a  pas  ,  je  crois  ,  qui  ait  per¬ 
mis  de  surprendre  la  nature  en  flagrant  délit  de  travail. 

Le  relevé  lui-même  de  l’interne  de  la  Salpêtrière,  qui 
porte  sur  un  nombre  considérable  de  vieillards  ,  ne 
fournit  rien  d’aussi  positif,  d’aussi  franchement  con¬ 
cluant  que  l’observation  qui  va  être  rapportée. 

Durant  le  cours  de  l’épidémie  de  choléra  qui  vient  de 
régner  récemment  à  Toulon  ,  nous  nous  livrions  à  ces 
investigations  cadavériques  que  tant  de  médecins  distin¬ 
gués  ont  poursuivies  avec  un  tel  succès  ,  qu’il  ne  reste 
peut-être  plus  rien  à  désirer  aujourd’hui  sous  le  rapport 
de  l’anatomie  pathologique  de  cette  terrible  maladie. 

Obs.  I.  —  Ün  jour  qu’èn  compagnie  du  docteur  Guémar,  si 
connu  dans  le  monde  savant  par  ses  relations  de  voyage  au¬ 
tour  du  monde,  et  du  docteur  Haspel,  nous  avions  à  explorer 
cinq  victimes  du  fléau;  je  tombai  sur  un  sujet  de  haute  sta¬ 
ture,  à  embonpoint  encore  assez  prononcé,  appartenant  à 
l’arme  de  l’artillerie,  mais  sur  lequel  le  commémoratif  ne  put 
rien  nous  apprendre.  Le  cadavre  ne  portait  aucune  trace  de 
médication  externe,  telle  que  vésicatoire,  cautère,  etc.,  et  il 
nous  fut  impossible  de  savoir  si  ce  militaire  avait  ou  non 
subi  des  traitements  avant  que  le  choléra  ne  fût  venu  le  choi¬ 
sir  pour  victime. 

En  examinant  les  poumons  de  ce  sujet,  nous  fûmes  frappé 
par  une  dépression  naviculaire  existant  en  arrière  et  au  som¬ 
met  du  poumon  droit.  Cette  dépression  était  située  au  milieu 
d’appendices  de  fausses  membranes  qui  avaient  favorisé  en 
ce  point  l’adhérence  de  l’organe  avec  les  parois  costales  et  qui 
avaient  dû  être  dilacérées  pour  le  détacher. 

Cette  dépression  était  le  résultat  d’une  véritable  cicatrice  en 
étoile  formée  au  sein  du  tissu  pulmonaire.  Ou  distinguait  le 
tissu  inodulaire  cicatriciel  qui,  parlant  de  cinq  points  diffé¬ 
rents,  venait  linéairement  se  réunir  en  un  centre  commun 
déprimé  et  présentant  une  certaine  dureté  de  tissu.  Ces  cinq 
lignes,  de  l’étendue  d’un  demi-pouce  à  un  pouce  chaque,  plus 
ou  moins  tortueuses,  se  trouvaient  enfouies  au  milieu  de  re¬ 
liefs  formés  de  chaque  côté  par  le  tissu  pulmonaire.  La  con¬ 
sistance  du  tissu  de  ces  lignes  cicatricielles  était  la  même  que 
celle  du  centre  ,  aboutissant  commun  ,  consistance  qui  con¬ 
trastait  par  sa  dureté  avec  celle  du  tissu  pulmonaire  ;  la  cou¬ 
leur  de  ce  tissu  de  nouvelle  formation  ne  contrastait  pas 
moins  par  sa  nuance  opaline,  légèrement  cendrée,  avec  celle 
du  tissu  pulmonaire  fortement  coloré  en  rouge  par  sa  con¬ 
gestion  sanguine. 

En  divisant  le  centre  de  la  cicatrice  avec  le  scalpel ,  on 
tombait  snr  un  tubercule  de  la  grosseur  d’un  pois,  séparé  du 
tissu  cicatriciel  par  une  poche  kysteuse,  à  laquelle  il  adhérait 
intimement,  et  ce  tubercule  était  passé  à  l’état  crétacé.  Au 
reste,  le  sommet  de  l’organe  était  intacte  partout  ailleurs. 
Mais,  en  descendant  vers  te  tiers  moyen,  on  sentait  à  la  main 
des  tubercules  assez  nombreux  et  superficiels  de  différente 
grosseur.  A  la  section  ,  le  centre  de  cette  portion  en  présen¬ 
tait  également  un  grand  nombre  de  nuances  diverses  jusqu’à 
la  poussière  tuberculeuse.  Aucun  n’était  encore  arrivé  au  ra¬ 
mollissement.  A  la  partie  antérieure  du  tiers  moyen  ,  à  un 
pouce  et  demi  du  bord  antérieur  du  poumon,  existait  une 
deuxième  cicatrice  qu’on  ne  saurait  mieux  figurer  que  par 
un  Y,  de  la  même  consistance  et  de  la  même  couleur  que  la 
cicatrice  précédemment  décrite,  et  présentant  les  mêmes  dis¬ 
positions  par  rapport  au  tissu  pulmonaire.  Ces  deux  cicatrices 
nous  parurent  évidemment  le  résultat  de  la  guérison  de  ca¬ 
vernes  tuberculeuses.  Ce  n’était  point  assez  :  nous  devions 
être  corroboré  dans  notre  conviction  par  un  troisième  fait  en 
voie  d’accomplissement. 

A  la  partie  postérieure  du  lobe  moyen,  à  un  pouce  de  la 
scissure  qui  le  séparedu  lobe  inférieur,  existait  une  vomique,  ou 
plutôt  un  restant  de  vomique  en  forme  d’amande  et  de  la 
grandeur  de  ce  fruit,  à  fond  presque  en  totalité  rouge  et  bour¬ 
geonnant,  excepté  vers  la  partie  supérieure,  où  un  tissu  iné¬ 
gal,  sanieux  et  à  bords  déchirés,  cachait  au  fond  un  gros 
tubercule  ramolli  et  à  moitié  vidé.  Cette  excavation  se  conti¬ 
nuait  inférieurement  avec  une  cicatrice  linéaire  d’un  demi- 
'  pouce  de  long,  aboutissant  à  la  scissure,  coupant  en  cet  en¬ 
droit  le  tissu  pulmonaire,  au  milieu  duquel  elle  se  trouvait 
enclavée.  Celte  cicatrice  venait  aboûtir  à  l'excavation  par  un 
collet  étranglé,  et  qui  semblait  indiquer  qu’au  moment  où  le 
travail  cicatriciel  s’était  opéré,  une  nouvelle  vomique  s’était 
ouverte  tangente  à  la  première. 

Le  lobe  inférieur  du  même  organe  contenait  quelques  rares 
tubercules.  Le  poumon  gauche  ert  présentait  un  grand  nom¬ 
bre  de  diverses  grosseurs,  dont  quelques-uns  concrétés,  cré¬ 
tacés,  et  pas  un  ramolli,  ce  qui  semble  indiquer  une  nouvelle 
tendance  de  l’affection  vers  une  solution  heureuse. 

Ainsi,  voilà  bien  une  phthisie  pulmonaire  ayant  offert, 
sans  contredit,  un  caractère  du  deuxième  au  troisième 
degré,  qui  s’était  terminée  par  une  guérison,  ou  du 
moins  par  un  acheminement  prononcé  vers  là  guérison, 
puisque  trois  cavernes  étaient  cicatrisées,  une  quatrième 
èn  train  de  l’être,  et  nombre  de  tubercules  passés  à  l’é¬ 
tat  crétacé;  qu’enfin,  le  sujet,  pendant  l’évolution  de  ] 


ce  travail  morbide,  paraissait  avoir  pu  continuer  son 
service. 

En  pareille  circonstance,  de  deux  qhoses  l’une  :  ou  la 
matière  tuberculeuse  cesse  d’être  déposée  au  sein  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire,  et  alors  il  n’y  a  plus  que  les  tu¬ 
bercules  existants  qui  aient  à  parcourir  leur  évolution, 
ui  est  sujette  à  être  influencée  par  mille  complications 
iverses,  mais  qui,  dans  tous  les  cas,  est  susceptible 
d’aboutir,  comme  précédemment,  et  alors  guérison  com¬ 
plète;  ou,  après  de  si  beaux  résultats,  après  trois  et 
quatre  cicatrisations  successives,  un  nouveau  produit 
morbide  est  constamment  déposé  au  sein  du  parenchyme 
pour  conduire  le  sujet  à  une  fin  tragique,  par  l’évolu¬ 
tion  incessante  de  ces  produits  morbides,  auxquels  il  ne 
pourra  résister,  tant  pour  le  nombre  que  pour  ses  répé¬ 
titions.  'Foute  la  thérapeutique  semblerait  devoir  se  con¬ 
centrer  sur  ce  point  capital,  c’est-à-dire  arrêter  celte 
production  continue,  la  nature  bien  secondée  pouvant 
faire  justice  des  tubercules  déjà  déposés. 

Dans  une  autre  circonstance,  j’avais  eu  à  observer  une 
cicatrisation  de  vomique;  mais  ce  fait,  qui  ressemble  à 
tant  d’autres  publiés,  n’aurait  jamais  été  rapporté  s’il 
ne  venait  faire  naturellement  suite  à  celüi-ci. 

Obs.  il  —  Il  s’agit  d’un  cuirassier  atteint  de  pneumonie 
lobulaire  en  1846.  Rien  ne  pouvait  faire  présumer  des  tuber¬ 
cules  sur  un  homme  de  cette  conformation.  Cependant,  la 
pneumonie  ne  pouvant  arriver  à  la  résolution,  malgré  tous 
les  moyens  employés,  et  ayant  une  tendance  à  la  chronicité, 
je  présumai  que  l’existence  de  tubercules  pulmonaires  pour¬ 
rait  bien  en  être  la  cause.  Ce  militaire  séjourna  quatre  mois 
et  demi  à  riiôpilal.  Les  phénomènes  généraux  corroboraient 
l’idée  de  tubercules;  l’examen  direct  ne  fouririssait  que  proba¬ 
bilité;  car  il  n’y  eut  que>  pectoriloquie  fort  obscure  et  dou¬ 
teuse,  pas  de  bruit  de  craquement  sec  ni  humide;  absence 
complète  de  gargouillement,  etc. 

Le  cinquième  mois,  le  rétablissement  paraissait  devoir  s’ef¬ 
fectuer  complètement  quand  la  fièvre  typhoïde,  qui  régna  en 
1847  à  Givet,  vint  enlever  ce  malade. 

L’autopsie  put  nous  révéler  alors  trois  cavernes  pulmo¬ 
naires  intra-parenchymateuses,  siégeant  dans  le  milieu  du 
lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  dont  deux,  de  la  grosseur 
de  noix,  étaient  presque  complètement  cicatrisées,  et  la  troi¬ 
sième,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  était  encore  en  suppu¬ 
ration. 

Les  poumons  de  ce  militaire  renfermaient  encore  bon 
nombre  de  tubercules,  mais  sans  agglomération,  et  tous  à 
l’état  dé  crudité. 

Evidemment,  il  y  avait  encore  dans  ce  cas  une  ten¬ 
dance  manifeste  vers  la  guérison,  et  ce  soldat  eût  pu 
vivre  fort  longtemps  encore  avec  les  tubercules  isolés 
que  renfermaient  les  organes  respiratoires,  en  suppo¬ 
sant  que  des  complications  graves  ne  fussent  pas  venües 
s’interposer  à  l’évolution  plus  ou  moins  lente  de  ces 
produits  morbides. 


SOCIÉTÉ  BB  CHIRURaiB  DB  PARIS. 

Séance  du  12  décembre  1849.  —  Présidence  de  M.  DegüISe  père. 

M.  Larrey,  inscrit  pour  Un  rapport,  demande  s’il  devra  le 
lire  en  entier  aujourd’hui ,  ou  s’il  pourra  le  scinder  en  deux 
parties  ,  eu  raison  de  l’étendue  assez  considérable  qu’il  a  cru 
devoir  donner  à  ce  travail ,  en  raison  aussi  de  l’utilité  ou  de 
l’intérêt  des  communications  qui  pourraient  être  faites  sur 
d’autres  matières. 

M.  Maisonxeuve  pense  qu’il  conviendrait,  d’une  façon  gé¬ 
nérale  ,  de  limiter  le  temps  accordé  à  chacun  des  travaux  de 
la  Société.  Il  propose,  par  exemple,  de  fixer  à  une  demi-heure 
ou  même  à  une  heure  le  temps  qui  serait  donné  à  telle  ou 
telle  communication. 

M.  Larrey  s’empresse  d’adhérer,  pour  sa  part,  à  cette  pro¬ 
position,  qui  est  appuyée,  et  il  ne  lira  que  la  première  partie 
de  sou  rapport. 

Plalee  de  la  vessie. 

Ce  rapport,  fait  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Lhdssaignac ,  Giraldès  et  Larrey,  est  le  compte-rendu 
d’un  mémoire  de  M.  Demarquay  sur  /m  i)laies  de  ta  vi^ssie  d'ar¬ 
mes  à  feu ,  et  en  môme  temps  une  élude  de  celte  question  à 
un  point  de  vue  plus  général. 

En  voici  l’exposé  succinct  : 

La  première  remarque  critique  à  faire ,  c’est  que  le  travail 
de  M.  Demarquay,  très  intéressant  à  plusieuis  égards,  et  sur¬ 
tout  riche  de  faits  empruntés  à  divers  auteurs,  mais  manquant 
de  méthode,  devrait  peut-être  s’intituler:  Réflexions  et  obser¬ 
vations,  plutôt  que  mémoire. 

«  C’est  donc,  dit  M.  Larrey,  dans  le  but  de  mieux  coordon¬ 
ner  toutes  les  parties  de  ce  mémoire,  sans  en  rien  omettre,  et 
afin  de  le  compléter  utilement ,  que  j’ai  cru  devoir  substituer 
la  synthèse  à  l'analyse.  Si  la  Société  de  Chirurgie  veut  bien 
approuver  le  rapporteur  de  la  commission  d’avoir  agi  ainsi , 
nous  ne  regretterons  pas  le  temps  et  les  efforts  que  mous 
avons  consacrés  à  ce- travail.  » 

Il  commence  par  une  indicatioo  somilîaire  des  travaux  an¬ 
ciens  et  modernes,  en  regrettant  que  M.  Demarquay  n’ait  pas 
non  plus  exposé  quelques  considérations  générales  sur  les  di¬ 
verses  lésions  traumatiques  de  la  vessie,  afin  de  mieux  préci¬ 
ser  ensuite  les  termes  et  les  éléments  de  la  question  spéciale. 

Mais  ce  qui  distingue  le  travail  de  M.  Demarquay,  ce  sont 
les  recherches  et  les  expérieiicës  anatomo-physiologiques  qui 
lui  sont  propres,  à  f effet  de  constater  les  points  de  la  vessie 
les  plus  accessibles  aux  blessures.  11  apprécie  bien  ensuite  , 
comme  d’autres  d’ailleurs  l’avaient  fait  avant  lui,  les  condi¬ 


tions  de  plénitude  et  de  vacuité  de  la  vessie,  eu  égard  à  l’ac¬ 
tion  des  causes  traumatiques. 

Il  a  négligé  toutefois  d’apprécier  le  mécanisme  de  ces  di¬ 
vers  agents  vuliiérants  ,  et  il  ne  dit  même  à  peu  près  rien  ,  à 
cet  égard ,  des  plaies  d’armes  à  feu.  «  11  aurait  pu  d’autant 
mieux,  dit  M.  le  rapporteur,  étudier  les  effets  des  projectiles 
au  poiut  de  vue  général  de  la  question  des  plaies  de  la  ves¬ 
sie  ,  qu’il  en  a  indiqué  une  partie  dans  les  faits  particuliers 
de  son  mémoire.  » 

M.  Larrey  croit  devoir  suppléer  à  celte  lacune  en  exposaht 
les  effets  des  projecliles  sur  la  vessie,  tantôt  contusé ,  tantôt 
cutanée,  ou  bien  perforée,  soit  dans  un  seul  point,  soit  de 
part  en  part,  dans  des  directions  variées,  ou  par  des  effets  de 
déviation  qui  cependant  n’ont  pas  échappé  à  f  examen  de  M. 
Demarquay. 

M.  Demarquay  a  davantage  fixé  son  attention  sur  la  péné¬ 
tration  des  projecliles  dans  la  vessie,  en  citant  des  exemples 
empruntés  aux  auteurs,  mais  sans  développer  assez  le  méca¬ 
nisme  de  cette  pénétration ,  non  plus  que  le  mode  de  forma¬ 
tion  des  concrétions  calculeuses  à  la  surface  et  autour  des 
corps  étrangers. 

M.  le  rapporteur  complète  celte  partie  du  sujet  en  indiquant 
diverses  autres  conditions  selon  lesquelles  peuvent  se  compor¬ 
ter  les  corps  étrangjrs  dans  les  plaies  d’armes  à  feu  de  la 

Il  examine  ensuite  ce  que  l’auteur  du  mémoire  a  dit  et  ce 
qu’il  a  peut-être  omis  de  dire  de  la  symptomatologie  et  des 
complications  de  ces  blessures.  11  cherche  surtout,  par  un  ex¬ 
posé  méthodique,  à  préciser  la  nature  et  la  diversité  des  com¬ 
plications.  Les  unes  sont  inhérentes  à  la  lésion  elle-même  et 
aux  conséquences  de  l’issue  de  l’uHrte  par  la  plaie ,  fellês  que 
l’iiifillfatiori  et  l’épanchement  de  ce  liquide  dans  les  tissus 
circonvoisins;  de  là  des  accidents  utineux,  puis  les  accidents 
bémorrhagiqiies,  et  les  épanchements  de  sang  d.ms  la  vessie 
que  M.  Larrey  désigne  sous  le  nom  d’hémorrhagie  intrà- 
vésicale,  et  dont  son  père  a  comparé  les  effets  à  ceux  des 
corps  étrangers.  M.  Demarquay  a  oljservé,  à  ce  sujet,  un  cas 
intéressant  de  lésion  de  farlère  épigastrique. 

Les  autres  complications  sont  dépendantes  des  lésions  pri¬ 
mitives  et  représentent  les  accidents  inflammatoires,  dont  le 
plus  fréquent  et  le  plus  redoutable  à,  la  fois  est  la  péritonite, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  sur  les  autres  effets  de 
phlegmasie  locale.  Mais  il  n’aurait  pas  été  inutile  que  Al.  De¬ 
marquay  fit  quelques  recherches  plus  suivies  sur  cette  partie 
de  son  sujet. 

Il  avait  peu  de  chose  à  dire  dés  accidents  nerveux  comme 
complications  générales. 

Quant  aux  complications  sfiéciales,  M.  le  rapporteur  signale 
d’abord  les  lésions  du  bassin  en  résumant  deux  faits  intéres¬ 
sants  à  cet  égard;  puis  lès  lésions  de  l’intestin,  et  surtout 
celles  du  rectum.  Celles-ci  ont  fourni  différentes  observations 
à  l’auteur  du  mémoire  ,  qui  lui-même  en  a  recueilli  une  fort 
curieuse  qu’il  rapporte  dans  tous  se?  détails.  Ce  fait  semble 
avoir  élé  pour  M.  Demarquay,  ainsi  qu’un  autre  cas,  le  prin¬ 
cipal  motif  de  son  travail. 

M.  Demarquay  a  signalé  auiÿi  les  lésions  de  l’urètre,  de  la 
prostate  et  des  vésicules  séminales  ,  mais  Sans  en  donner  la 
preuve  démonstrative;  de  même  que,  d’autre  part,  il  exagère 
la  fréquence  de  la  lésion  des  organes  génitaux,  tout  en  citant 
trois  observations  à  l’appui. 

M.  le  rapporteur  expose  ensuite  le  diagnostic  des  plaies  de 
la  vessie  en  appréciant  les  moyens  d’exploration,  parmi  les¬ 
quels  nul  n’est  plus  sûr  que  le  cathétérisme. 

«  M.  Demarquay,  dit-il,  n’a  peut  être  pas  assez  insisté  Sûr 
ce  point  de  la  question,  ni  sur  les  détails  qui  s’y  rattachent... 
non  plus  que  sur  la  marche  et  la  durée  des  plaies  delà  vessie; 
mais  il  insî.sle  un  peu  plus  sur  le  pronostic.  i> 

M.  Larrey  recherche,  à  celle  occasion ,  quelles  sont  les  cir¬ 
constances  diverses  qui  ouf ,  d’une  part,  motivé  le  pronostic 
funeste  des  anciens  et,  d’autre  part.  Confirmé  le  jugement  plus 
favorable  des  modernes,  à  l’égard  des  plaies  de  la  vessie,'  ex¬ 
clusivement  produites  autrefois  par  armes  blanches,'  et  plus 
fréquentes  aujourd’hui  par  armes  à  feU. 

M.  le  rapporteur  croit  devoir  suspendre  là  sa  lecture  pour 
la  compléter  à  la  prochaine  séance,  et  laisser'  ainsi  à  la  So¬ 
ciété  le  loisir  d’accorder  son  attention  à  d’autres  membres. 

néscction  du  coude. 

M.  Maisoxxeuve  a  déjà  présenté  à  la  Société  des  pièces  ana¬ 
tomiques  provenant  de  la  résection  du  coude,  et  il  communi¬ 
que  aujourd’hui  un  nouveau  cas  de  ce  genre  en  montrant  les 
altérations  des  extrémités  articulaires. 

Le  sujet  de  celte  observation  est  un  homme  de  quarante 
ans,  chez  lequel  une  tumeur  blanche  s’était  développée 'dans 
l’articulation  du  coude  droit.  La  suppuration  établie  se  fit  jour 
an  dehors  par  un  abcès  qui  s’ouvrit  spontanément,  elM.  Mai¬ 
sonneuve,  jugeant  la  maladie  trop  avancée  pour  céder  à  un 
autre  traitement,  se  décida  aussitôt  à  pratiquer  la  résection. 

Une  première  incision  fut  faite  longitudinalement  sur  le 
trajet  du  nerf  cubital;  et  une  seconde  incision,  tombant  per¬ 
pendiculairement  sur  la  première  à  son  côté  externe,  facilita 
i’éloignemeut  du  nerf  cubital,  prévint  l’issue  des  os  à  travers 
la  plaie,  et  fit  découvrir  aussitôt  et  réséquer  l’olécrane.  L'arti¬ 
culation,  ainsi  largement  ouverte,  fut  explorée  dans  toute  son 
étendue  avant  d’être  réséquée.  Il  fut  facile  d’abord  de  faire 
saillir  l’extrémité  de  l’humérus  et  de  la  couper  d'un  trait  de 
scie  ;  puis,  par  la  dissection  en  avant  et  en  arrière,  selon  la 
nécessité,  et  à  mesure  que  les  ligaments  étaient  divisés,  il  ne 
fut  pas  moins  aisé  d’isoler  et  d’enlever  les  extrémités  du  cu¬ 
bitus  et  du  radius. 

i:  Cette  opération  rapide  et  simple,  dit  M.  Slaisonneuve, 
permet  au  chirurgien  de  savoir  ce  qu’il  fait.  Il  pourrait  même, 
si  besoin  était,  ménager  l’un  des  os  de  l’articulation  en  bor¬ 
nant  sa  résection  aux  parties  malades.  De  là,  sécurité  autant 
que  célérité  dans  le  manuel  opératoire.  Ce  procédé,  enfin, 
semble  mériter  la  préférence  sur  tout  autre,  n 

C’est  la  quatrième  fois  que  M.  Maisonneuve  l’a  employé,  et 
Sur  ces  (juatre  cas,  il  compte  deux  guérisons,  une  mort  et  un 
'résultat  encore  incertain,  mais  probablement  heureux. 
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L’allération  principale,  dans  le  cas  acluel,  siège  dans  le 
cubitus,  qui  offre  quelques  points  d’excavation  tuberculeuse; 
le  radius  est  peu  malade  et  l’humérus  est  érodé. 

M.  Lenoir  demande  à  M.  Maisonneuve  pourquoi  il  a  décrit 
ce  procédé  comme  n’ayant  été  proposé  par  personne,  puisque 
c’est  à  la  section  de  l’olécrane  qu’il  s’applique  spécialement. 

M.  Maiso.weuve  répond  qu’aucun  chirurgien,  à  Paris,  n’a 
coupé  l’olécrane. 

M.  Lejjoir  rappelle  que  M.  Roux,  d’après  Moreau,  a  donné 
le  principe  de  l’opération,  quant  à  son  premier  temps,  ou  à 
l’émission  en  T;  et,  sous  ce  rapport,  le  procédé  suivi  par 
M.  Maisonneuve  n’est  pas  neuf.  Quant  au  second  temps,  M.  Le¬ 
noir  rappelle  aussi  que  Dupuytren  et  d’autres,  avec  les  Mo¬ 
reau  (de  llar-le-Duc)  et  Champion,  avaient  aussi  établi  en 
principe  d’enlever  l’olécrane  dans  la  désarticulation  du  coude. 

Le  mode  opératoire  employé  par  M.  Maisonneuve  est  donc, 
en  un  mol,  dit  M.  Lenoir,  une  fusion  des  procédés  connus,  et 
non  un  procédé  nouveau. 

M.  Maisonneuve  reconnaît  volontiers  qu’il  en  est  ainsi,  et  il 
tient  seulement  à  faire  remarquer  qu’il  y  a  souvent,  dans  les 
procédés  de  chirurgie,  des  manières  de  faire  empruntées  à 
d’autres.  Il  a  voulu,  en  effet,  profiter  des  deux  procédés  con¬ 
nus  pour  la  résection  du  coude,  parce  que,  jusque-là,  selon 
lui,  c’était  une  opération  défectueuse. 

M.  Gosselin  pense  que  M.  Maisonneuve  a  attaché  trop  d’im¬ 
portance  à  l’incision  parallèle  au  nerf  cubital.  Ainsi,  tandis 
que  Jæger  et  Liston  ont  cru  imaginer  chacun  le  procédé  de 
l’incision  interne,  M.  Roux  l’a  blâmé  à  cause  des  difficultés 
du  pansement,  et  a  préféré  faire  l’incision  externe. 

M.  Maisonneuve  a  vu  M.  Roux  pratiquer  la  résection  du 
coude,  et  faire  effectivement  l’incision  parallèle  au  nerf  cubi¬ 
tal;  mais  ce  qu’il  tient  à  établir,  c’est  que,  suivant  le  procédé 
tel  qu’il  l’exécute,  ou  a  la  sécurité  et  la  rapidité  des  autres 
procédés. 

Il  ne  l’indique  pas,  du  reste,  avec  prétention  à  la  priorité. 

M.  Lenoir  résume  simplement  la  question  par  celle  for¬ 
mule  ;  c’est  que  M.  Maisonneuve,  au  lieu  de  faire  l’incision  en 
H,  la  fait  en  T. 

M.  Maisonneuve  demande  enfin  à  M.  Lenoir  s’il  a  vu  pra¬ 
tiquer  des  résections  du  coude  avec  rescision  de  l’olécrane. 

M.  Lenoir  lui  répond  qu’il  a  vu  Dupuytren  faire  deux  ou 
trois  fois  ainsi,  et  il  ajoute  que  ce  mode  opératoire  est  décrit 
partout. 

Tumeur  Obreuse  de  Tutérug. 


mais,  le  sac  ouvert,  on  voit  qu’il  est  aussi  ample  que  celui  du 
côté  opposé,  et  que  les  parois  ressemblent  à  celles  de  ce  côté. 
Le  canal  nasal  est  libre  et  ne  semble  pas  avoir  subi  d’altéra¬ 
tion  matérielle.  Les,  conduits  lacrymaux  sont  entièrement  bou¬ 
chés  à  leur  entrée  dans  le  sac. 

M.  Auzias  conclut  de  ce  double  fait  : 

1"  Que,  des  deux  côtés,  la  maladie  est  sous  l’influence  de 
la  meme  cause  et  qu’elle  a  pris  un  caractère  inflammatoire  ; 

2°  Que,  du  côté  droit,  foblitération  des  conduits  lacry¬ 
maux  et,  du  côté  gauche,  foblitération  du  canal  nasal  sont 
consécutives; 

3°  Que,  si  foblitération  avait  porté  des  deux  côtés  sur  le 
canal  nasal  et  sur  les  conduits  lacrymaux,  une  fistule  lacry¬ 
male  n’aurait  pas  tardé  à  en  cire  la  conséquence; 

4"  Qu’une  bonne  méthode  de  traitement  doit  prendre  en 
sérieuse  considération  ce  point  de  départ  de  la  maladie  et 
baser  sur  lui  les  premières  indications  à  remplir. 

M.  Larrey  demande  à  M.  Auzias  si ,  d’après  un  passage  de 
son  travail,  il  a  exposé  les  idées  que  Jean-Louis  Petit  semble 
avoir  émises  le  premier  sur  les  rapports  anatomiques  ,  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  établis  entre  les  voies  lacrymales 
et  les  voies  urinaires. 

M.  Auzias  répond  qu’il  a  eu  soin  d’apprécier  à  cet  égard 
fopinion  exprimée  en  effet  par  J.-L.  Petit  le  premier. 

M.  le  président  désigne  une  commission  composée  de 
MM.  R.  Marjolin  ,  l.enoir  et  Morel-Lavallée  pour  examiner  la 
note  de  M.  Auzias  et  en  rendre  compte  à  la  Société.  M.  Mar¬ 
jolin  se  chargera  du  rapport. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  H.  L. 


Le  clioléra  à  Lyon. 

La  Gazelle  médicale  de  Lyon  donne  la  statistique  suivante  ,  qui 
comprend  tous  les  cas  de  choléra  observés  dans  cette  ville  jusqu’au 
14  décembre  exclusivement  : 


Du  10  novembre  au  17, 

.17  .  ■  28, 

.  28  .  2  déc.. 


3  —  décès  1 
0—  .  1 
25  —  ,  16 


.  2 
>  6 

.  10 


6  > 

10  > 
15  . 


39  —  .  10 

17  —  .  6 

7  —  .  8 


Total  des  entrées,  91  ;  des  décès,  42  ;  des  guérisons,  7  ;  des  con¬ 
valescents,  18  ;  restent  en  traitement,  24. 


M.  Maisonneuve,  invité  par  quelques-uns  de  ses  collègues  à 
donner  des  nouvelles  de  la  malade  qu’il  a  opérée  d’une  tu¬ 
meur  fibreuse  de  f  utérus ,  annp’nce  à  la  Société  que  celte 
femme  a  éprouvé  quelques  accidents.  Il  fa  fait  examiner  par 
le  médecin  de  fhôpilal,  M.  Nonat,  qui  a  cru  reconnaître  les 
signes  d’une  inflammation  suppurative  des  ligaments  larges, 
et  a  conseillé  fapplicaiion  de  trente  sangsues.  Un  étal  de  fai¬ 
blesse  très  prononcé  a  suivi  ce  le  application,  et  cependant  la 
malade,  sans  être  hors  de  danger,  se  trouve  beaucoup  mieux. 

Tuiueur  lacrymale  double. 

M.  AüZias-Turenne  ,  déjà  inscrit  précédemment  pour  une 
communication,  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  ;  Note  sur 
un  SI  jet  ath  int  de  deux  tumeurs  laciyniiiii  s. 

En  voici  l’extrait  rédigé  par  M.  Auzias  lui-même  : 

Il  s’agit  de  la  nécropsie  d’une  femme  morte  d’un  cancer  et 
qui  n’a  point  été  observée  de  son  vivant. 

Du  côté  gauche,  il  y  a  tumeur  lacrymale,  et  la  moindre 
pression  sur  cette  tumeiir  fait  couler  par  les  points  lacrymaux 
un  liquide  ténu  et  purulent.  A  la  dissection ,  on  constate  par¬ 
faitement  les  rapports  du  sac,  et  l’on  trouve  dans  ce  sac  un 
muco-pus  abondant.  La  muqueuse  du  sac  est  visiblement  en¬ 
flammée;  des  lambeaux  de  muco-pus  à  moitié  organisé  en 
tapissent  finlérieur.  Une  partie  du  muco-pus  est  filante  et  ne 
s’écoule  pas  aisément.  Les  points  et  les  conduits  lacrymaux 
sont  parfaitement  libres.  La  partie'inférieure  du  canal  nasal 
est  bouchée  par  la  membrane  muqueuse,  qui  forme  une  es¬ 
pèce  de  tampon  résistant. 

Du  côté  droit,  il  n’y  a  pas  tumeur  à  proprement  parler; 


NOUVELLES. 

Par  décret  du  président  de  la  République  du  12  décembre,  a  été 
nommé  à  un  emploi  de  ebirurgien  aide-major  de  2'  classe: 

Concours  de  1849.’  M.  Contrejean  ,  chirurgien  aide-major,  com¬ 
missionné  au  34®  de  ligne  ,  en  remplacement  de  M.  Paris,  réformé. 

M.  Contrejean  ayant  justifié,  antérieurement  à  la  promotion  des 
aides- majors  du  concours  de  1849  ,  de  sa  réception  au  grade  de 
docteur  en  médecine,  prendra  rang  parmi  les  aides-majors  à  la  date 
du  9  novembre,  date  de  la  promotion. 

—  Les  chirurgiens  sous-aides  dont  les  noms  suivent  ont  été  promus 
chirurgiens  aides-majors  de  2®  classe  dans  les  régiments  désignés 

MM.  MM. 


Domergue,  au  47'  de  ligne. 
Masselot,  au  29®  de  ligne. 
Resombes,  an  20'  léger. 
Dieuzaide,  au  9®  chasseurs. 
Baizeau,  au  61®  de  ligne. 
Bertraud,  au  10®  léger. 
Laur,  au  29®  de  ligne. 
Lemarcband,  au  5®  léger. 


Vavasseur,  au  74®  de  ligne. 
Miriel,  au  23®  léger. 

Dunal,  au  7®  cuirassiers. 
Hémard,  au  70®  de  ligne. 
Tédeschi,  au  24®  léger. 
Bories,  au  40'  de  ligne. 
Dumas,  au  75'  de  ligne. 


—  Les  chirurgiens  sous-aides  dont  les  noms  suivent  ont  été  nom¬ 
més  chirurgiens  aides-majors  commissionnés  dans  les  corps  désignés 

MM.  MM. 


Manpon,  an  4'  léger. 
Cordeau,  au  7'  léger. 
Massy,  BU  52'  de  ligne. 
Gauvrit,  au  70®  de  ligne. 


IGeay,  au  74'  de  ligne. 
Lamarque,  au  2®  hussards. 
Claudel,  au  9®  cuirassiers. 
Canteloube,  au  11®  de  ligue. 


MM. 

Gallol,  au  20®  léger. 

Brault,  au  25'  léger. 
Teilliet,  au  47®  de  ligne. 
Fauvel,  au  37®  de  ligne. 
Issartier,  au  1®®  carabiniers. 
Contrejean,  au  34®  de  aligne. 


MM. 

Desmorets,  an  31®  de  ligne. 
Martinez,  an  17®  de  ligne. 
Damour,  au  60'  de  ligne. 
Petitgand,  au  63®  de  ligue, 
Michel,  au  15®  de  ligne. 

reçu  les 


—  Les  chirurgiens  sous-aides  dont  les  noms  suivent  ont 
nouvelles  destinations  indiquées  ci-après  : 


Marlinache,  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  passe  à  Metz. 

Chignon,  à  l’hôpital  de  perfectionnement,  passe  à  Strasbourg. 

Planté,  à  fhôpital  du  Gros-Caillou,  passe  à  Metz. 

Chauvin,  à  I  hôpital  du  Gros-Caillou,  passe  à  Lille. 

Bessière,  à  fhôpilal  du  Gros-Caillou,  passe  à  Strasbourg. 

Follot,  à  fhôpital  de  perfectiounement ,  détaché  aux  Invalides, 
passe  à  Lille. 

Poppleton,  à  fhôpilal  de  perfectionnement,  détaché  aux  Invalides, 
passe  à  Metz. 

Benoist,  à  fhôpital  de.  perfectionnement,  passe  à  Lille. 

Creuizer,  à  fbôpitïl  du  Gros-Caillou,  passe  à  Strasbourg. 

Templer,  à  fhôpilal  du  Gros-Caillou,  passe  à  Strasbourg. 

Hervé,  à  fhôtel  des  Invalides,  passe  à  Lille. 

Gronnier,  à  fhôtel  des  Invalides ,  passe  aux  ambulances  de  l’Al¬ 
gérie. 

Grasse,  à  fhôpital  de  perfectionnement,  passe  aux  ambulances  de 
f  Algérie. 

Blad,  à  fhôpitui  de  perfectionnement,  passe  aux  ambulances  de 
fAlgerie. 

Bagu,  à  fhôpital  de  perfectionnement,  passe  aux  ambulances  de 
l’Algérie. 

Pineau,  à  1  hôpital  de  perfectionnement,  passe  aux  ambulances  de 
f  Algérie. 

Daga,  à  fhôpital  du  Gros-Caillou ,  passe  à  fhôpital  de  perfection- 


Adéma ,  aux  ambulances  de  l’Algérie ,  passe  à  fhôpital  de 
Bayonne. 

Sthweing,  à  1  hôpital  de  Phalsbourg ,  passe  aux  ambulances  de 
l’Algérie. 

—  M.  Gorvel ,  chirurgien  élève  à  f  hôpital  de  perfectionnement, 
est  nommé  chiriirgien  sous-aide  à  fhôpital  militaire  de  Phalsbourg. 

M.  lissier,  chirurgien-major  de  2®  classe  an  1®®  léger,  est  nommé 
à  la  fr®  classe  au  même  régiment. 

M.  Fortuner,  chirurgien-major  de  2®  classe  au  23®  de  ligne  ,  est 
nommé  à  la  l"  classe  au  même  régiment. 

M.  Bonneau  ,  chirurgien-major  de  2'  classe  aux  ambulances  de 
l’Algérie,  est  nommé  à  la  1>®  classe  aux  mêmes  ambulanees. 

M.  Bailleux ,  chirurgien-major  de  2'  classe  aux  ambulances  de 
f  Algérie,  est  désigné  pour  le  60®  de  ligne. 

M.  Maignien,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  60®  de  ligne  ,  est 
désigné  pour  les  ambulances  d’Algérie. 

M.  Dunal ,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  7®  cuirassiers  , 
est  désigné  pour  le  2®  hussards. 

M.  Lamarque  ,  chirurgien  aide-major  commissionné  au  2®  hus¬ 
sards,  est  désigné  pour  le  7®  cuirassiers. 


Afin  A'î  Tl’ilY  placer  sous  la  protection  de  mes  con- 

nUlLUü  U  AlAi  frères  une  petite  entreprise  commerciale  qu’ils 
peuvent  rendre  grande.  Je  crois  qu’il  est  bien  difficile  à  ceux  qui 
sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de  se  procurer  des  huiles 
d  Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu  altérées.  La  récolte  des  olives 
se  fait  en  ce  moment,  et  nos  huiles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée 
de  mon  entreprise,  je  le  déclare  franchement,  a  été  puisée  dans  un 
sentiment  de  bonne  amitié  médicale,  et  dans  le  désir  de  voir  rap¬ 
porté  aux  médecins  un  exemple  de  confiance,  de  sécurité,  de  loyauté 
commerciale. 


Nos  huiles  d’Alx,  première  qualité,  se  vendront  ici  de  1  fr.  60  c. 
à  1  fr.  70  c.  Je  pourrai  les  expédier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.  le 
kilog. 

Adresser  une  simple  lettre  de  demande  à  M.  Rondard ,  docteur- 
médecin  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

Nota.  Les  huiles  seront  expédiées  dans  des  vases  de  fer-blanc 
soudés  et  enfermés  dans  des  caisses. 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  Médailles  de  bronze  et  d’argrent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  tiaitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  si.  BÉciiAnD ,  mécanicien-banda- 
giste ,  rue  Richelieu  20  ,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsique  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


NOUVEL  AGENDA  nÉDICAlSp; 

1860;  par  L.-A.  HIRTZ,  medecm  cantonna 
verne  In-lS.  Pr  x:  t  fr.  50  c.  ;  Ciirtinoé,  2  fr.  Chez 
J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’rcole-de-Médecine,  17. 

Avec  cet  Agenda,  et  à  l’aide  de  quelques  traits  de 
phio.e,  le  médecin  obtient  avec  tacilité  et  sa  compta¬ 
bilité  médii  ale  et  la  statistique  des  constitutions  mé- 
•dicales  de  la  localité  où  il  exerce. 


^IlillERONS,  BOUTS  DE  sein,  d.i 

été.  me  Samt-.Séhastien,  40,  bonlevaid 
3  Filles-dn-Calvaire,  r-ù  elle  reçoit  d-t 
mes  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
ise,  à  des  prix  modérés. 


SIROP  DE  DENTITION 

les  préserve  des  convulsions.  — •  3  fr  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  ru-  de  ta  Paix.  - 


CIMENT  ROGERS, 

ou  émail  Inaltérable  ponr  plomber  «es  dents  sol  -  même  . 


Il  se  vend,  avec 
des  DEIVTS  OSANII 
chaque  flacon.  (Affraiicliir.) 


FACILEMENT,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  nOOLEDR. 
tractions,  3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W.  ROGERS,  inventeur 
«  rue  St-Honoré,  270.  —  JV.  B  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 


affectées  d’ABAISSEMENT  llE  l.’UTÉRI  s,  D’AiVI  ÉVERSION  OU  de  IlrRNIES  DE  LA  LIGNE  BLAIV- 
CilE  ,  a  été  le  .sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  Fs  membres  de  ce  i  orps  savant 
font  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caontcliouc,  sa  solidilé  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
formes  ik  laisse  rien  à  désher;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  id  lacets;  en  un  mot.  elle  n’a  aucun  des  incon¬ 
vénients  des  autre-  ceintures.  I  es  dames  peuvent  se  l'appliquer  sans  aide.  Une  PELOTTE  A  AIR,  inventée 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  iiéce.-saires,  les  tampons  renihonrrés. 


MAISON  DE  SANTÉ 


DU  GKOS-CaILLOU. 
St  -  Dominiqne-St- 
222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 
La  direciion  médicale  de  cet  étiblissement,  fon¬ 
de.,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d' LEl  RE  , 
';nt  de  subir  des  moiblirations  imporiantes.  — M.  le 
LiSLE,  lut!  des  fondaleiirs  et propiii taire  actuel 
si  adioint  comme  médecins  consultants,  M.  h 
prof  'sseur  rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière.  et  M.  le  docteur  VALIEIX,  médecin  de  l’Iiô- 
I  Ste-Margneiile  (ancien  Hôtel  Dieu  annexe).  — 
rostaiv  est  présent  a  l’établissement  les  nnrdis, 
jeudis,  sam- dis,  de  4  à  6-  heures  et  visite  tous  fs 
malades  M.  VALLEiXest  prés-nt  les  lundis,  mar- 
di.s  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

VTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFlllMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
^  au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
ÿ  désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
~  espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 

Bue  Ttaéveuot,  !•  et  f  t,  à  PwUu 


VPURGATIPàla  MAGNESIE 


■  •  PAarmacit,  rue  LEPELLETIEB 


Pn^lTIflN  avantageuse  pour  un  docteur  dans 
moi  I  iUll  une  petite  ville  à  20  lieues  da  Paris. 
Appointements  fixes.  La  tab  e  et  le  logement.  Even- 
lualiti  s  très  fnictueuses.  —  S’adresser,  pour  plus  am¬ 
ples  renseignements,  chez  M.  LAFFITE,  rue  des 
Moulins,  25,  à  Paris. 


miTTA-PPRIf  A  Sondes,  boiigi- s  et  antres  ins- 
ÜU  I  I  H  r LnllH.  truments  de  cliirurgie  inalté¬ 
rables  par  fs  urines,  et  sans  tis- us  inlérieors.UABlROL, 
inveiiti  ur,  à  Paris,  6,  rue  St-Marc.  —  Dépôt  chez  Fs 
princiiiaux  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  de 
la  France  et  de  l’étranger. 


BAUME  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

M.  GEORGE,  cliirui'gi  n  dentiste,  rue  deKivoii,36, 
auteur  d’iDN  Mot  SLR  les  DENTS  ET  DENTIf  RS 
A  xGLAis,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plu“  violents  et  qui,  se 
durci-sant  aiissilôl ,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  Fs  dents  cariées.  Guérison  garantie. 

L’emploi  en  étant  très  facile,  on  peut  s’en  servir 
soi-même,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  denti.ste. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  éorin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


MARDI  25  DECEMBRE  1849, 


(22*  ANNEE.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  I"  —  N»  150. 


X,  rne  Neuve -4e -l’Université,  10, 

PRÉS  DB  L’bÔpITAL  DB  LA  CHARITÉ, 


Miancette  W'rançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IS  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries, 
et  ches  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  rabonnenient  < 

Un  M.  Six  mois.  Troll  au 

. .  24  PE.  —  13  FH.  —  7  PB. 

DéPAETEUïNTS  .  26  pa.  —  14  pa.  —  8  ph. 

Éthanoeb  ...  30  PB.  - 16  PB.  —  n  PB. 


'  T  ^  ^o^^fcripteurs  dont  Fabonnement  expire 
a  la  fin  du  mois  sont  priés  de  le  renouveler  avant  cette  époque. 

L  envoi  de  mandats  sur  la  poste  est  le  mode  le  plus  expédi¬ 
tif  et  le  plus  sur  pour  nous  faire  parvenir  Fargent. 

Les  mandats  au-dessous  de  10/r.  étant  exempts  de  timbre 
on  peut  envoyer  :  Pour  un  abonnement  de  six  mois,  deux 
mandats  de  Ifr.;  pour  un  abonnement  dun  an  deux  man¬ 
dats  de  9  fr.  et  un  de  Sfr. 

affr^i  contenant  des  mandats  sont  reçues  sans  être 


Le  choléra  à  Lyon.  ==  Hôtel-Dieü 
..Juin  ,  Q“elques  observations  de  névralgies  sciatiques 

fra  Ipmf  1  polype*  de  Turétre  chez  la  femme  et  de  leur 

Si  dTf  l  -  ^«“démse  des  Sciences  ,  séance  du 

24  décembre.  =  Concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  Médecine 
é™  opératoire.  -Deuxième 

t?r„»  ;  -  Séance  annuelle  pour  la  distribution  des  prix  aux  in- 

de  M  >  e‘e-  =  Correspondance.  Lettre 

médL?  “■  Courrier  du  monde 


PABIS,  24  DÉCEMBRE  1849. 

Lfe  cboléra  à  Lyon. 

Nous  recevons  de  M.  Gensoul  les  bonnes  nouvelles 
suivantes  sur  la  cessation  du  choléra  à  Lyon.  Ainsi  que 
nous  lavions  espéré,  il  paraît  évident  que  la  grande 
cite  du  Midi  jouit  d’un  heureux  privilège  contre  les 
ravages  de  1  épidémie. 

C’est  encore  moi  qui  viens  faire  un  appel  à  l’immense  pu¬ 
blicité  dont  jouit  votre  journal  pour  éveiller  l’attention  sur  la 
question  d  infection  du  choléra  par  les  déjections. 

La  réponse  qui  serait  faite  aux  deux  questions  suivantes 
me  paraîtrait  aider  .bien  puissamment  à  résoudre  cefto  «noc 
lion  Si  importante  et  si  controversée  : 
li  ®^®  ravagées  par  le  cho¬ 

léra ,  Pans ,  Londres ,  Marseille ,  Toulon,  Tonnerre,  Abbe¬ 
ville,  etc.,  serait-il  vrai  que  les  fosses  d’aisances  soient  aéné- 
ralement  étroites  et  mal  aérées  ? 

2“  Dans  les  villes  où  le  choléra  n’a  fait  qu’une  apparition 
les  fosses  d  aisances  étaient-elles,  au  contraire,  vastes,  bien 
aerées  ou  s  ouvraient-elles  dans  le  lit  d’une  rivière  ? 

La  ville  de  Lyon  est  dans  ces  conditions  de  salubrité  relati¬ 
vement  aux  fosses  d’aisances,  qui  sont  larges  et  généralement 
avec  un  tuyau  d’évent. 

Le  choléra  n’a  plus  fait  de  nouvelles  victimes  depuis  ma 
dermere  lettre  ni  en  ville  ni  à  l’hôpital  militaire  ;  les  moyens 
de  desinfection  sont  employés  avec  persévérance  par  le  doc¬ 
teur  Angelot,  dont  le  zèle  et  l’intelligence  sont  au-dessus  de 
tout  eloge. 

A  Trévoux,  ville  située  à  cinq  lieues  de  Lyon,  on  a  observé 
5  cas  de  choléra  du  8  au  17  décembre.  Le  premier  malade 


était  un  soldat  du  6“  de  ligne  arrivant  de  Lyon  pour  aller  „.. 
convalescence.  Il  fut  admis  à  l’hôpilal,  où  il  a  eu  le  bonheur 
de  guérir.  Le  deuxième  cas  était  l’infirmière  qni  avait  admi¬ 
nistré  des  boissons  et  des  lavements  au  soldat.  Les  trois  au¬ 
tres  cas  se  sont  déclarés  consécutivement  aux  premiers  dans 
l’intérieur  de  la  ville. 

J’espère  que  la  désinfection  des  fosses  d’aisances  par  le  sul¬ 
fate  de  fer  et  le  charbon  deviendra  d’un  usage  bientôt  géné¬ 
ral.  Nos  paysans  paraissent  avoir  confirmé  l’opinion  des  chi¬ 
mistes  qui  pensaient  que  le  sulfate  de  fer  et  d’ammoniaque 
qui  se  forme  rendaient  les  matières  désinfectées  supérieures 
comme  engrais. 

Gensoul. 


HOTEL-DIEU  D’AIX  — M.  Pagan. 

Qmelques  observations  de  névralgies  sciatiques  rebelles 
traitées  et  radicalement  guéries  par  la  cautérisation  do 
dos  du  pied. 

Quoique  l’utilité  de  la  cautérisation  du  dos  du  pied 
dans  les  névralgies  sciatiques  rebelles  soit  déjà  appréciée 
par  beaucoup  de  praticiens ,  M.  Pagan  croit  cependant 
devoir  publier  les  observations  suivantes,  qu’on  ne  lira 
point  en  effet  sans  intérêt,  et  qui  sont  destinées  à  répan¬ 
dre  davantage  l’emploi  de  cette  cautérisation. 

Obs.  1.  JV évralgie  sciatîgue  datant  de  quinze  ans,  rebelle  à 

une  foule  de  traitements,  subitement  et  radicalement  guérie 
par  la  cautérisation  du  dos  du  pied. 

^3®  *^®  s’ était  fait  recevoir  à 

I  nôtet-Dieu  d’Aix,  le  7  octobre  1847,  pour  s’y  faire  traiter 
d  une  névralgie  sciatique  dont  il  avait  commencé  de  souffrir 
quinze  années  auparavant.  Sans  avoir  été  jamais,  depuis  cette 
époque,^  debarrassé  de  cette  douloureuse  maladie,  il  avait  pres¬ 
que  toujours  pu  vaquer  à  ses  travaux,  accoutumé  au’il  était  à 
supporter  oou  iiinrmue  avec  patience  et  résignation.  Il  nous 
fit  cependant  observer  que,  dans  cette  période  de  quinze  an¬ 
nées,  il  avait  été  obligé,  à  cinq  reprises  différentes,  pour  ren¬ 
dre  son  état  supportable,-  de  se  mettre  au  repos,  et  de  subir 
quelques  traitements  qui  avaient  duré  d’un  à  trois  mois,  au 
bout  desquels  de  l’amendement  survenait  encore,  et  la  reprise 
des  occupations  habituelles  redevenait  possible.  Celte  dernière 
fois  cet  homme,  dont  le  mal  avait  pris  une  exaspération  inusi¬ 
tée,  était  depuis  six  mois  en  traitement  quand  il  se  présenta 
à  nous,  et  beaucoup  de  moyens .  avaient  été  déjà  employés. 
Nous  trouvâmes  ce  malheureux  dans  un  bien  pénible  état. 
Pendant  toute  la  journée,  il  souffrait  d’un  endolorissement 
sourd  avec  engourdissement  du  membre,  et  qui  rendait  la 
marche  très  pénible  et  parfois  même  impossible.  Mais  quand 
venait  le  soir,  cet  état  s’exaspérait  sensiblement  :  la  douleur 
était  violente  le  long  du  nerf  sciatique  et  de  ses  branches,  sur¬ 
tout  derrière  le  trochanter,  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe 
et  presque  au  dos  du  pied.  Alors  tout  mouvement  du  membre 
devenait  presque  impossible  :  le  patient  ne  pouvait  quelque¬ 


fois  s’ obtenir  de  pousser  les  hauts  cris,  et  presque  toutes  ses 
nuits  étaient  sans  sommeil,  parce  qu’au  moment  où  ses  yeux 
s’assoupissaient  des  élancements  subits  venaient  brusquement 
le  réveiller. 

Je  le  traitai  d’abord  par  deux  applications  de  sangsues,  cin¬ 
quante  dans  les  deux  fois,  par  des  lavements  de  térébenthine, 
par  deux  larges  vésicatoires  volants,  placés  successivement, 
l’un  derrière  le  haut  de  la  cuisse,  l’ai^tre  à  la  portion  externe 
et  supérieure  du  mollet.  Nous  en  saupoudrâmes  même  quel¬ 
quefois  la  surface  avec  4  ou  5  centigrammes  de  sulfaté  de  mor¬ 
phine,  etc.  —  Cette  médication  énergique  produisit  une  véri¬ 
table  sédation  ,  et  le  malade  ,  pressé  de  reprendre  son  travail, 
se  mit  en  état  de  quitter  nos  salles  le  25  octobre. 

Mais  quelques  jours  après  il  lui  arriva  ce  que  l’on  ne  voit 
que  trop  souvent  survenir  dans  cette  maladie,  c’est-à-dire 
que  les  symptômes  névralgiques,  un  moment  assoupis,  se  ré¬ 
veillèrent  presque  aussi  importuns  qu’avant,  et  force  fut  en¬ 
core  à  cet  homme  de  se  faire  recevoir  de  nouveau  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Il  y  rentra  donc  le  10  novembre,  quinze  jours  après 
qu’il  en  était  sorti.  Cette  fois  je  fais  appliquer  deux  moxas  sur 
le  trajet  du  nerf  dans  le  voisinage  du  trochanter,  et  puis  fric¬ 
tionner  le  restant  du  membre  avec  des  liniments  calmants. 
Un  soulagement  sensible ,  mais  non  complet ,  fut  produit  vers 
les  parties  voisihes  dès  moxas  ;  mais  vers  le  jarret  et  à  la  han¬ 
che,  les  douleurs  furent  aussi  intenses  qu’avant  l’application 
des  moxas.  Ce  que  voyant,  je  proposai  à  ce  malade  de  se  lais¬ 
ser  cautériser  le  pied,  d’après  le  procédé  qu’avait  rappelé 
M.  Robert  dans  le  cahier  d’octobre  de  la  Revue,  que  je  venais 
de  recevoir.  Il  y  consentit  immédiatement,  tant  était  grand  le 
désir  qu’il  avait  de  se  débarrasser  de  sa  douloureuse  infirmité. 
En  consquence,  le  26  novembre,  je  portai  le  cautère  actuel 
rougi  au  blanc  entre  les  deux  derniers  os  du  métatarse,  et  y 
pratiquai  une  cautérisation  de  trois  centimètres  de  long  sur 
moins  d’un  centimètre  de  large ,  et  sans  appuyer  autant  ni 
aussi  longtemps  que  l’avait  fait  M.  Robert,  puisque  le  vingt- 
huitième  jour  la  plaie  de  la  brûlure  était  complètement  cica¬ 
trisée. 

Le  succès  fut,  dans  cette  circonstance,  des  plus  com- 

lo  malaJo  venait  Je  paSSel’  pIUSieUFS 

nuits  très  douloureuses  et  sans  sommeil,  il  dormit,  la 
nuit  qui  suivit  la  cautérisation,  du  sommeil  le  plus  tran¬ 
quille.  Le  lendemain,  à  notre  visite,  il  nous  déclara  que, 
depuis  quinze  ans  peut-être,  il  n’avait  pas  passé  une  aussi 
bonne  nuit.  Il  comprenait  qu’il  était  guéri.  Il  resta  en¬ 
core  un  mois  dans  nos  salles  pour  n’en  sortir  qu’après 
l’entière  cicatrisation  de  la  plaie.  Pendant  ce  temps  il  se 
levait  et  marchait,  sans  que  cet  exercice  modéré  réveillât 
les  élancements  de  la  sciatique.  Nous  avons  plusieurs 
fois  revu  ce  plâtrier  depuis  son  traitement,  et  nous  pou¬ 
vons  affirmer  qu’il  n’a  plus  ressenti  de  vestiges  de  la  né¬ 
vralgie  qui,  pendant  quinze  années,  l’avait  tant  tour¬ 
menté.  La  guérison  a  donc  été  aussi  radicale  que  possible. 

Nous  attendîmes  avec  impatience  l’occasion  de  pouvoir 
vérifier,  par  quelques  autres  essai  de  ce  traitement,  jus¬ 
qu’à  quel  point  on  pouvait  compter  sur  de  pareils  résul¬ 
tats.  Cette  occasion  s’est  depuis  lors  produite,  et  elle  a 


V'EVMÆtÆiETOIV. 

COURRIER  Dü  MONDE  MÉDICAL. 

Trait  spirituel  d’un  académicien.  —  La  cour  d’une  princesse 
russe.  —  Réclamation  du  docteur  Payerne. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  delà  Gazette  des  Hôpitaux, 
Mon  cher  confrère , 

Vous  nous  avez  bien  rendu  compte  des  nominations  qui  ont  été 
faites  dans  la  dernière  séance  pour  remplacer  le  bureau  sortant  ; 
mais  vous  ne  nous  avez  pas  dit  qu'un  honorable  membre  du  docte 
aréopage  avait  profité  de  cette  occasion  pour  inaugurer  ,  en  les  de¬ 
vançant  de  quelques  jours,  les  joies  de  la  saison,  en  jetant  dans  l’orne 
un  billet  qui  rappelait  les  plaisanteries  des  jours  les  plus  gras  du 
carnaval.  Malheureusement  pour  le  spirituel  auteur  de  cette  bonne 
farce ,  le  président  n’a  pas  coupé  dans  le  nœud ,  pour  parler 
un  style  qui  doit  plaire  à  1  académicien  facétieux  ;  soit  que  M.  Vel¬ 
peau  ne  fut  pas  en  gaieté  ce  jour-là ,  soit  que  l’Académie  lui  parût 
un  lieu  mal  choisi  pour  en  faire  une  succursale  du  Casino  Paul 
Wiquet,  Il  a  relevé  vertement  l’honorable  farceur,  qui  avait  eu  d’ail¬ 
leurs  la  modestie  de  se  cacher  sons  le  voile  de  l’anonyme  en  déna¬ 
turant  son  écriture.  On  a  bien  raison  de  dire  que  le  mérite  est  mo¬ 
deste.  Mais  peut-elre  ,  mon  cher  confrère  ,  ne  vous  êtes-vous  point 
aperçu  de  1  épisode  en  question,  et  chercherez-vous  en  vain  l’énigme 
des  ligues  qui  précèdent.  S’il  en  est  ainsi,  supposez  qu’un  acade^mi- 
cien  a  voulu  se  donner  pour  président  d’abord  et  pour  vice-prési¬ 
dent  ensuite  Charles  Albert ,  Guillottiu  ou  le  docteur  Watbled  et 
vous  aurez  un®  idée  exacte  de  la  spirituelle  carnaua/mè  dont  il 
s  agit.  M;  le  president  a  d  abord  eu  l’intention  de  faire  rechercher 
le  nom  de  son  aimab  e  confrère  pour  ne  pas  laisser  inconnu  un  ta¬ 
lent  aussi  Im  ;  mais  il  s  est  arrêté  dans  ses  recherches  sur  l'avis  du 
bureau,  qui  a  craint  de  blesser  une  modestie  honorable.  Toutefois, 
les  soupçons  du  public  ont  déjà  désigné  un  nom  que  nous  tairont 
par  les  mêmes  motifs  que  le  bureau  de  l’Académie. 


—  Il  paraît ,  mon  cher  confrère ,  que  le  czar  n’est  pas  aussi  sé¬ 
vère  qu’on  le  dit.  Il  est  certain  du  moins  que,  s’il  défend  rigoureuse¬ 
ment  te  séjour  de  la  France  aux  sujets  mâles  de  son  vaste  empire  , 
il  est  plus  accommodant  avec  les  dames.  J’en  connais  une  en  ce  mo¬ 
ment  qni  n’est  rien  moins  que  princesse,  et  qui  a  obtenu  la  permis¬ 
sion  de  venir  dépenser  ses  rentes  à  Paris.  Je  dois  dire  qu’elle  s’ac¬ 
quitte  largement  de  la  tâche  qu’elle  s’est  imposée  ;  la  gastronomie  et  les 
arts  sont  en  permanence  chez  elle,  et  au  nombre  de  ses  convives  les 
plus  assidus  se  trouve  un  de  nos  jeunes  confrères,  neveu  d’un  homme 
célèbre  ,  ainsi  que  sa  jeune  épouse ,  qui  l’un  et  l’autre  se  livrent , 
dit-on,  envers  l’opulent  amphitryon,  à  des  efforts  surnaturels  de  ga- 
lanterie.  Les  courtisans  ne  sont  pas  discrets  les  uns  pour  les  autres  ; 
aussi  me  suis-je  laissé  dire  que  toutes  les  amabilités  du  jeune  cou¬ 
ple  n’avaient  d’autre  but  que  d’obtenir  pour  le  mari  l’emploi  d’archiâ- 
tre  de  la  princesse  ,  aux  appointements  de  12,000  fr.  par  an  en 
France  et  du  double  en  Russie.  Gomme  entre  confrères  on  se  doit 
de  bons  avertissements,  si  le  bruit  qui  m’est  parvenu  est  fondé,  il  en 
est  deux  que  je  donnerai  au  jeune  et,  à  ce  qu’il  paraît,  très  aimable 
courtisan.  Je  l’avertirai  d’abord  de  ne  plus  faire  chanter  sa  femme  , 
qui  a  le  malheur  de  faire  une  fausse  note  sur  trois.  La  princesse 

semble  toujours  ravie  quand  11“=  N .  a  chanté  (  les  Russes  sont 

plus  galants  qu’on  ne  le  croit);  mais  je  sais  positivement  que  le  sen¬ 
timent  qu’elle  témoigne  n'est  pas  du  tout  celui  qu’elle  éprouve. 

Le  second  avis  se  résume  dans  l’anecdote  suivante  : 

Vers  le  commencement  de  1848  ,  un  autre  jeune  confrère  avait 
tenté ,  et  en  apparence  avec  succès ,  de  se  rendre  indispensable  au¬ 
près  d’une  princesse  russe  (  qui  n’est  pas  la  meme  que  celle  dont 
noos  avons  parlé  plus  haut).  Partout  où  madame  voyageait  le  jeune 
docteur  l’accompagnait ,  et  à  Paris  il  ne  quittait  pas  l’appartement 
de  madame.  Dans  le  conrant  de  l’année,  madame  eut  fantaisie  d’al¬ 
ler  faire  une  tournée  dans  ses  domaines  ;  le  jeune  docteur  eut  la 
galanterie  de  s’offrir  pour  cavalier  (il  est  inutile  de  faire  remarquer 
qu  il  touchait  500  fr.  par  mois)  ;  il  fut  accepté  avec  reconnaissance  , 
et  les  deux  voyageurs  s’embarquèrent.  Arrivés  sur  les  frontières  de 
1  Allemagne,  les  autorités  russes  laissèrent  bien  entrer  la  princesse  ; 
mais  sous  prétexte  que  le  séjour  du  territoire  russe  était  interdit  à 
fout  Français,  elles  se  refusèrent  absolument  à  laisser  entrer  son 


médecin.  La  princesse  recommanda  à  celui-ci  d’atlendre  quelque 
temps  ,  lui  disant  quelle  irait  en  personne  demander  en  sa  faveur 
une  permission  au  czar,  et  qu’elle  était  certaine  de  l’obtenir.  Un 
mois  ,  deux  mois  se  passèrent  dans  l’attente.  Notre  confrère  com¬ 
mençait  à  s’impatienter  et  sa  bourse  à  se  dégarnir,  lorsqu’il  reçut 
un  jour  une  lettre  on  ne  peut  plus  gracieuse  de  sa  cliente ,  qui  l’en¬ 
gageait  à  attendre  encore  quelques  mois  ,  l’empereur  ne  pouvant  se 
relâcher  encore  des  mesures  de  rigueur  qn’il  avait  prises.  Un  mois , 
deux  mois  ,  six  mois  se  passèrent  dans  une  nouvelle  attente  ;  plu¬ 
sieurs  lettres  furent  écrites  à  la  princesse  ;  mais  aucune  réponse  ne 
fnt  reçue.  Epuisé  de  patience  et  d’argent,  le  jeune  docteur  revint  en 
France;  il  y  apprit,  entre  autres  choses,  qn’un  de  ses  jeunes  confrères 
qui  était  parti  pour  la  Russie  quelque  temps  après  y  avait  pénétré 
sans  difficulté  et  sans  la  protection  de  la  moindre  petite  princesse. 
Il  en  conclut  que  la  recommandation  de  sa  cliente  avait  sans  doute 
eu  pour  objet  de  lui  faire  apprécier  les  mœurs  des  frontières  de 
i’Allema,gne.  Nous  n’osons  croire  à  une  aussi  noire  trahison  ;  mais 
c’en  est  bien  assez  pour  mettre  sur  leurs  gardes  les  confrères  qui 
seraient  tentés  de  suivre  l’exemple  de  notre  jeune  docteur. 

—  Mon  cher  confrère ,  quoique  M.  Payerne  se  soit  mépris  sur  le 
véritable  sens  de  mon  dernier  feuilleton  ,  je  me  contenterai  de  vous 
renvoyer  sans  explication  sa  lettre,  en  vous  priant  de  l’insérer  tex¬ 
tuellement. 

«  Paris,  le  22  décembre  1849. 

•  Monsieur, 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  prier  d’insérer  la  déclaration  ci-après 
dans  votre  plus  prochain  numéro. 

»  Votre  feuilleton  du  18  courant  annonce  que  l’inventeur  des  ba¬ 
teaux  sons-marins  a  suggéré  à  un  pharmacien  de  Paris  d’écrire  aux 
portiers  la  circulaire  dont  vous  donnez  le  texte. 

>  Je  déclare  n’avoir  concouru  ni  directement ,  ni  indirectement  à 
cette  circulaire,  et  n’en  avoir  eu  connaissance  que  par  votre  journal. 

n  Agréez,  etc.  Pavernb. 

»  59,  rue  des  Petites-Ecuries, 
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été  tout  à  fait  à  son  avantage.  C’est  ce  dont  on  pourra 
juger  par  le  récit  des  faits  qui  vont  suivre. 

Obs.  il  —  Le  nommé  Lauzum,  agriculteur,  âgé  de  45  ans, 
d’une  constitution  sèche  mais  vigoureuse,  souffre  depuis  six 
ans  de  douleurs  sciatiques  dans  le  membre  droit  ;  et,  pres¬ 
que  toutes  les  années,  pour  rendre  cet  état  plus  supportable, 
il  est  obligé  de  s’appliquer  derrière  la  cuisse  et  au  mollet  deux 
larges  vésicatoires  qui  le  soulagent  assez  généralement,  ^  sans 
le  guérir.  Dans  le  printemps  de  •1848,  ses  douleurs  s’étant 
exaspérées,  et  ayant  eu  inutilement  recours  à  l’application 
d’un  emplâtre  épispastique  qu’on  loi  avait  donné  comme 
souverain,  il  se  fait  voiturer  chez  moi.  Il  tenait  fort  à  me  con¬ 
sulter;  car  depuis  quelque  temps,  me  disait-il,  sa  position 
n’éta'it  plus  supportable.  Il  n’avait  de  repos  ni  le  jour,  ni  la 
nuit,  etc.  .  ,  • 

Je  reconnais  ici  les  signes  caractéristiques  de  la  névralgie 
fémoro-poplitée.  Le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux.  Le 
membre  affecté  avait  son  volume  normal;  mais  la  marche 
était  rendue  claudicante  par  la  douleur,  qui  siégeait  sur  pres¬ 
que  tout  le  trajet  du  nerf  et  de  ses  principales  ramifications, 
savoir  :  depuis  la  région  fessière  jusqu’au  creux^  poplité,  sur 
toute  la  face  postérieure  et  même  externe  de  la  jambe  et  jus¬ 
qu’aux  orteils. 

Je  crus  ne  pas  devoir  hésiter  à  proposer  la  cautérisation  du 
dos  du  pied,  qui  m’avait  si  bien  réussi  dans  le  cas  précédent. 
Le  malade  y  ayant  consenti,  je  chauffai  au  rouge  blanc  un 
fer  à  cautériser,  et  ayant  fait  placer  le  pied  du  malade  sur 
une  chaise,  je  lui  en  fis  une  application  énergique,  mais 
prompte,  comme  ci-dessus,  c’est-à-dire  entre  les  deux  der¬ 
niers  métatarsiens.  Un  morceau  de  diachylon  Jut  mis  dessus, 
après  quoi  le  malade  remonta  sur  son  charreton  pour  s’en 
retourner.  Recommandation  lui  fut  faite  de  se  coucher  dès 
son  arrivée,  ne  voulant  pas  qu’une  marche  imprudente  fit  en¬ 
flammer  le  pied. 

Le  résultat  fut  encore  ici  très  satisfaisant  ;  quelques 
rares  éclairs  de  douleur  se  firent  seulement  sentir  dans 
les  deux  premiers  jours.  La  petite  plaie  par  brûlure  mit 
trente  et  un  jours  pour  être  entièrement  fermée;  mais 
déjà  le  malade  avait  commencé  à  se  servir  de  sa  jambe. 
La  guérison  a  été,  dans  ce  cas,  si  radicale,  que  le  ma¬ 
lade  n’a  plus  ressenti  de  traces  de  sa  sciatique,  bien  que 
dix-huit  mois  se  soient  écoulés  depuis  ce  traitement. 

Obs.  111.  —  Le  nommé  Vitalès,  agriculteur,  homme  robuste 
de  haute  taille,  quoique  très  nerveux ,  âgé  de 46 ans,  tenait 
à  Mégerie ,  depuis  longtemps ,  une  vaste  ferme  Contenant 
lusieurs  terres  à  l’arrosage.  La  nécessité,  pour  cet  homme, 
e  faire  ses  irrigations,  et  de  s’exposer,  par  conséquent,  à 
l’influence  de  l’humidité,  lui  avait  procuré  des  douceurs,  dont 
une  l’incommodait  par-dessus  toutes,  laquelle  siégeait  dans  la 
direction  du  nerf  fémoro-poplité  gauche.  C’était  une  véritable 
sciatique,  qu’il  avait  supportée  aussi  patiemment  que  possi¬ 
ble  depuis  cinq  ans  qu’elle  avait  commencé  à  l’incommoder, 
mais  qui,  vers  la  Piu,  Jovcuuc  Je  pluo  l'on:,;» 

obligé  à  quitter  le  domaine  qu’il  exploitait  au  détriment  de 
sa  santé.  Mais  le  délaissement  de  cette  propriété  ne  fut  pas 
suivi  de  la  cessation  de  sciatique,  tant  s’en  faut.  En  effet, 
mandé  auprès  de  ce  ménager  le  22  novembre  1848,  je  le 
trouvai  couché,  dans  un  grand  état  d’agitation  et  de  découra¬ 
gement,  et  j’appris  que,  depuis  une  dizaine  de  jours,  les  dou¬ 
leurs  qu’il  éprouvait  à  la  cuisse  gauche  et  à  la  jambe  du 
même  côté,  et  que  je  reconnaissais  tenir  à  une  sciatique  chro¬ 
nique,  avaient  redoublé  d’intensité,  qu’elles  avaient  été  même 
si  violentes  la  nuit  d’avant,  qu’elles  lui  faisaient  pousser  les 
hauts  cris,  et  qu’on  avait  impatiemment  attendu  la  venue  du 
jour  pour  me  faire  appeler.  Le  malade  me  supplia  en  grâce 
de  lui  procurer  du  soulagement. 

Comme  j’avais  affaire  à  un  sujet  vigoureux,  et  que  le  pouls 
présentait  même  une  certaine  plénitude,  je  fis  appliquer  40 
sangsues  derrière  le  grand  trochanter,  recommandant  qu’on 
les  laissât  bien  couler.  On  sait  combien  Lisfranc  avait  foi  en 
une  abondante  déplétion  sanguine  locale  dans  les  sciatiques 
exaspérées.  Je  prescrivis  aussi  un  julep  morphiné. 

24  novembre.  Le  malade,  qui  avait  éprouvé  un  peu  d’a¬ 
mendement  après  les  sangsues,  a  violemment  souffert  la  nuit 
précédente,  et  il  a  encore  été  obligé  de  me  faire  appeler. 
M’étant,  cette  fois,  nanti  d’un  cautère  olivaire,  je  crus  devoir 
lui  en  proposer  l’application  sur  le  dos  du  pied  d’après  le 
procédé  ci-dessus.  La  certitude  avec  laquelle  je  lui  promis 
une  cessation  prompte  des  douleurs  qui  le  tourmentaient  tant, 
3t  qui,  non-seulement  siégeaient  le  long  de  la  cuisse  en  ar¬ 
rière,  mais  encore  s’étendaient  au  mollet  et  jusqu’à  la  face  dor¬ 
sale  du  pied,  l’eut  bientôt  décidé.  Une  cautérisation  d’environ 
4  ou  5  centimètres  de  long  fut  donc  pratiquée  sur  le  dos  du 
pied  comme  dans  les  observations  précédentes.  La  brûlure 
qui  s’ensuivit  fut  d’abord  recouverte  d’une  petite  compressé 
trempée  dans  l’eau  fraîche,  puis  pansée  avec  du  diachylon. 
Elle  ne  fut  entièrement  cicatrisée  que  le  trente-cinquième 
jour. 

Nous  remarquâmes  ici  les  mômes  résultats  que  dans 
les  précédentes  observations,  c’est-à-dire  que  le  moment 
de  l’application  du  fer  incandescent  fut  la  fin  des  souf¬ 
frances  névralgiques  de  Vitalès;  que  la  nuit  qui  suivit 
fut  accompagnée  d'un  sommeil  doux  et  prolongé,  et  que 
le  malade  n’eut  plus  qu’à  attendre  patiemment  la  cica¬ 
trisation  de  la  bienfaisante  brûlure.  Voilà  bientôt  une 
année  écoulée  depuis  ce  traitement,  et  je  sais  que  cet 
homme  n’a  plus  éprouvé  de  symptômes  de  cette  névral¬ 
gie,  qui,  pendant  cinq  années,  lui  avait  donné  tant  d’an¬ 
goisses,  de  douleurs  et  d’insomnies. 

Obs  IV.  —  La  femme  Audibert,  journalière,  âgée  de  35  ans, 
était  venue  à  l’Hôtcl-Dieu  d’Aix  le  6  novembre  1848.  Elle  en 
était  sortie  quinze  jours  avant,  après  un  séjour  de  trois  mois 
qu’elle  y  avait  fait  ponr  le  traitement  d’uue  sciatique  gauche, 
ui  avait  commencé  de  se  manifester  dans  le  mois  de  janvier 
e  là  même  année.  C’était  la  reproduction  de  ces  douleurs 


qui  l’obligeait  de  rentrer  dans  nos  salles,  et  celles-ci  résidaient 
surtout  le  long  de  la  jambe  en  dehors  et  en  arrière,  et  s’éten¬ 
daient  aux  orteils.  La  cuisse  était  moins  douloureuse  depuis 
des  vésicatoires  volants  qui  y  avaient  été  appliques  dans  le 
premier  traitement.  Cette  femme  souffrait  d’ailleurs  beau¬ 
coup,  surtout  le  soir  et  dans  la  nuit.  Elle  marchait  pénible¬ 
ment  et  désirait  fort  sa  guérison. 

Quel  mode  de  traitement  devais-je  ici  employer?  Les  vési¬ 
catoires  volants  avaient  bien  opéré  à  la  cuisse,  avons-nous 
dit  ;  toutefois,  ils  n’avaient  fait  que  Soulager,  et  l’on  compre¬ 
nait  bien  que  le  principe  névralgique  y  résidait  toujours.  Re¬ 
courir  au  même  moyen  à  la  jambe,  nous  eût  probablement 
mis  en  mesure  de  produire  un  amendement  notable,  vu  que 
la  maladie  n'ètalt  p.is  ancienne  ;  mais  ce  n’eût  pas  été  proba¬ 
blement  encore  une  guérison  définitive.^  Attendant  mieux,  ou 
plutôt  espérant  tout  succès  de  la  cautérisation  du  pied,  nous 
y  fîmes  consentir  la  malade,-  qui  la  subit  le  24  novembre. 

Ces  faits  sont  tout  à  fait  concluants  en  faveur  de  la 
cautérisation  ,  et  me  semblent  pouvoir  contribuer  à  la 
faire  accréditer  et  répandre.  Dans  les  seuls  cas  où  nous  y 
avons  eu  recours,  les  douleurs  de  la  sciatique  s’étendaient 
jusqu’au  bas  de  la  jambe  et  au  pied,  et  la  guérison  a  été 
radicale.  En  eût-il  été  de  même  si  la  névralgie  eût  été 
limitée  à  la  cuisse?  C’est  ce  que  nous  ne  saurions  dire, 
n’ayant  pas  consulté  l’expérience  sur  ce  point.  Peut-être 
que,  dans  ces  derniers  cas,  une  raie  de  feu,  directement 
portée  sur  le  trajet  du  tronc  nerveux  ou  des  points  dou¬ 
loureux,  devrait  être  préférée.  En  octobre  1848,  nous 
eûmes  à  traiter  un  militaire  d’une  sciatique  ne  dépassant 
pas  le  creux  du  jarret,  et  qui  l’incommodait  beaucoup 
depuis  quelques  mois.  Il  nous  suffit  pour  l’en  débar¬ 
rasser,  de  passer  rapidement  la  pointe  d’un  cautère 
olivaire  rougi  au  blanc  depuis  le  haut  de  la  cuisse  en  ar¬ 
rière  jusqu’à  son  quart  inférieur.  Dans  ce  cas,  la  brû¬ 
lure  superficielle  fut  guérie  dans  toute  son  étendue  dix- 
sept  jours  après,  et  toute  trace  de  sciatique  avait  disparu. 

Le  principal  obstacle  à  l’emploi  de  la  cautérisation 
consiste  dans  l’appréhension  de  la  brûlure  et  des  dou¬ 
leurs  de  l’adustion  momentanée.  Si  l’on  voulait  cepen¬ 
dant  comparer  ces  inconvénients  à  ceux  des  autres  mo¬ 
des  de  traitement,  on  verrait  que  les  tutb,  cito  eXjucun- 
dè  seraient  en  faveur  de  la  cautérisation,  seul  procédé, 
du  reste,  auquel  nous  ayons  toute  confiance  quand  la 
névralgie  est  ancienne,  et  partant  invétérée. 

(Revue  Médicale.) 


Des  polypes  de  l’urètre  cUe*  la  femme 

et  de  leur  traitement, 
rar  M.  QAnnu. 

(Suite  du  numéro  du  20  décembre.) 

V.  —  Diagnostic  des  polypes  de  t urètre. 

Le  diagnostic,  en  l’absence  des  signes  que  nous  venons  d’é¬ 
numérer,  présente  quelques  difficultés,  surtout  si  le  polype  est 
engagé  dans  l'urètre  ;  mais  c’est  le  cas  le  plus  rare  ;  presque 
toujours  il  existe  quelque  indice  qui  appelle  1  attention  du 
chirurgien  du  côté  où  siège  la  maladie.  Il  suffit  souvent  d  ap¬ 
puyer  avec  les  deux  indicateurs  sur  les  côtés  du  canal  de  1  urètre  , 
pour  faire  Saillir  la  muqueuse  intérieure  et  découvrir  le  corps 
anormal  qui  y  est  implanté;  sa  couleUr,  ordinairement  rouge- 
foncé,  suffit  pour  le  distinguer  de  la  membrane  sur  laquelle 
il  prend  naissance.  Si  l’application  des  doigts  ne  suffit  pas,  un 
stylet  mousse  ou  à  bouton  introduit  dans  le  canal  de  1  urètre 
permet  de  constater  assez  aisément  la  présence  d  un  obstacle, 
de  déterminer  sa  forme  et  son  volume.  Nous  nous  sommes 
servi,  dans  ce  cas,  d’une  pince  mousse  à  anneaux  pour  écar¬ 
ter  les  parois  de  l’urètre,  aller  à  la  recherche  du  polype  et 
l’attirer  au  dehors. 

11  ne  faut  pas  confondre  les  polypes  muqueux  ou  vésicu¬ 
laires  de  l’urètre,  quand  ils  sont  presque  extérieurs,  avec  le 
renflement  charnu  qui  limite  le  méat  urinaire  chez  les  femmes, 
et  qui  sert  de  guide  dans  le  cathétérisme.  On  s’assurera  de  celte 
différence,  en  contournant  la  petite  tumeur  avec  un  stylet  in¬ 
troduit  adroitement  dans  l’urètre,  ou  en  l’attirant  au  dehors 
avec  des  pinces  pour  en  mieux  apprécier  les  différents  carac¬ 
tères. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  confondre  les  polypes^  vésiculaires 
du  pourtour  de  l’urètre  chez  la  femme  avec  les  lésions  syphi¬ 
litiques,  avec  des  végétations  muqueuses  ou  des  tubercules 
plats,  et  moins  encore  avec  des  granulations.  Quoique  les  vé¬ 
gétations  muqueuses  ne  soient  pas  toujonrs  vénériennes,  elles 
ont  cependant  assez  d’analogie  avec  les  polypes  proprement 
dits  pour  qu’on  s’applique  à  les  distinguer  les  unes  des  au¬ 
tres.  Les  premières  sont  inégales,  déchiquetées,  grisâtres  ou 
d’un  rose  pâle  ;  elles  résistent  à  la  pression,  et  l’on  sent  ordi¬ 
nairement  à  leur  base  une  dureté  ou  noyau  fibreux  qui  ca¬ 
ractérise  leur  origine  suspecte. 

Les  polypes  ont  un  aspect  différent;  ils  sont  plus  rouges, 
plus  unis,  globülés,  souvent  très  mous,  et  cèdent,  dans  tous 
les  Cas,  à  la  pression,  sans  qu’on  sente  la  résistance  fibreuse 
qui  appartient  spécialement  aux  végétations  syphilitiques. 
Quant  aux  tubercules  plats,  ils  forment,  comme  leur  nom 
l’indique,  de  petites  tumeurs  aplaties,  multiples  et  isolées,  qui 
ne  permettent  pas  de  les  confondre  avec  les  polypes,  lesquels, 
par  leur  forme,  leur  grosseur  et  leur  nombre,  presque  tou¬ 
jours  unique,  en  diffèrent  totalement. 

Un  mot  maintenant  sur  le  diagnostic  différentiel  des  poly¬ 
pes  du  canal  de  l’urètre  chez  l’homme;  c’est  le  seul  côté  par 
lequel  nous  voulons  toucher  à  ce  sujet.  _ 

Les  causes  mécaniques  des  rétrécissements  organiques  de 


l’urètre  sont  nombreuses,  èt  où  en  trouve  la  nomenclature 

détaillée  dans  tous  leS  traités  spéciaux;  Ce  sont,  en  général, 
des  brides  de  formes  diverses,  qui  diminuent  la  capacité  du 
canal,  ou  bien  un  resserrement  proprement  dit  de  ce  canal 
même  produit  par  une  ulcération  de  la  muqueuse  et  la  rétrac- 
’tion  consécutive  de  sa  cicatrice.  Mais  les  auteurs  omettent  gé¬ 
néralement  de  signaler  parmi  ces  causes  la  présence  des  po¬ 
lypes.  Cependant  cette  cause  existe.  Quand  les  observations 
directes  de  M.  Nicod,  de  Paris,  que  je  rappelais  au  commen¬ 
cement  de  ce  mémoire,  et  celles  de  M.  Nicod,  de  Lyon,  insé¬ 
rées  dans  la  Gazette  Médicale  de  1836,  ne  la  prouveraient 
pas,  le  raisonnement  suffirait  pour  la  faire  admettre.  La  struc¬ 
ture  du  canal  de  l’urètre  de  l’homme  diffère  peu  de  celle  de 
Turètre  de  la  femme,  et  l’on  ne  Voit  guère  pourquoi  celle 
structure  anatomique  identique  ne  se  prêterait  pas  aux  mêmes 
altérations.  D’un  autre  côté,  les  végétations  si  fréquentes  qui 
existent  à  la  base  du  gland,  et  que  des  causes  différentes  pro¬ 
duisent,  peuvent,  sans  forcer  l’analogie,  être  comparées  à  des 
polypes.  Ces  deux  espèces  d’excroissances  se  développent  de 
la  même  manière,'par  le  soulèvement  de  la  muqueuse;  elles 
sont,  les  unes  et  les  autres,  suffisamment  vasculaires,  et  sai¬ 
gnent  relativement  beaucoup  quand  on  les  excise;  elles  repo¬ 
sent  toutes  les  deux  sur  une  base  tantôt  large,  tantôt  rétrécie; 
à  peine  si  elles  diffèrent  parla  couleur,  moins  rouge  dans  les 
unes  que  dans  les  autres,  et  la  consistance,  en  général,  plus 
ferme  dans  les  végétations  que  dans  les  polypes.  Ces  carac¬ 
tères  ne  suffisent  pas  pour  les  éloigner  le  moins  du  monde  les 
unes  des  autres,  au  point  de  vue  de  leur  origine,  de  leur  na¬ 
ture  et  de  leurs  symptômes,  pas  plus  qu’on  ne  peut  légitime¬ 
ment  établir  de  grandes  différences  dans  leur  mode  de  termi¬ 
naison  et  dans  leur  traitement.  Or  si  les  végétations  sont  si 
fréquentes  à  la  surface  de  la  muqueuse  préputiale,  rien  n’em- 
pêciie  de  penser  qu’elles  peuvent  se  produire  de  la  même  façon 
sur  la  muqueuse  de  l’urètre  ,  qui  n’est  en  quelque  sorte  que 
le  prolongement  de  la  muqueuse  du  prépuce  ;  et,  si  les  végé¬ 
tations  deviennent  ainsi  une  cause  de  rétrécissement  du  canal 
urétral,  les  polypes  muqueux  ou  vésiculaires  qui  ont  le  même 
mode  de  vitalité  doivent  incontestablement  affecter  le  même 
siège,  et  produire  les  mêmes  résultats  fâcheux.  Les  carnosités 
qui ,  chez  les  vieillards,  tapissent  les  profondeurs  de  l’urètre, 
et  quelquefois  même  les  parois  de  la  vessie,  que  sont-elles, 
sinon  des  polypes  vésiculeux  ,  mous  et  saignants  au  moindre 
contact?  Ce  sont  ces  derniers  caractères  de  mollesse,  de  fria¬ 
bilité,  de  sanguinolence ,  qui  doivent,  avec  l’étendue  plus 
grande  de  la  surface  envahie,  distinguer  les  polypes  de  l’urè¬ 
tre  chez  fhomrae  des  rétrécissements  ou  brides,  qui  sont  fer¬ 
mes,  denses,  fibreux,  et  qui  saignent  assez  difficilement. 

VI.  —  Pronostic  et  terminaison  des  polypes  de  turètre. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  graves  conséquences  des  poly¬ 
pes  profonds  de  l’urètre  et  de  la  vessie  chez  fhomme.  On  sait 
qu’ils  se  montrent  dans  la  vieillesse,  qu’ils  accompagnent 
souvent  les  dégénérescences  de  la  prostate  ou  de  la  vessie ,  et 
qu’ils  sont  ainsi  un  appendice  secondaire  dans  une  maladie 
dont  la  mort  est  l’issue  habituelle. 

Quant  auT  pnlypes  véainiileiix  chez  la  femme ,  nous  l’avons 
vu ,  ils  existent  souvent  sans  qu’on  s’en  donle  ;  et ,  quand  ils 
ont  été  connus ,  on  ne  voit  pas  qu’ils  aient  entraîné  jamais 
des  accidents  sérieux.  Seulement ,  ils  déterminent  des  souf¬ 
frances  ou  des  incommodités  sans  fin  ,  et  nécessitent  l’emploi 
des  ressources  de  l’art.  On  vient  assez  facilement  à  bout  de  les 
détruire  ;  mais  la  cause  qui  les  a  faits  naître  les  reproduit 
souvent  de  nouveau ,  et  il  faut  recourir  à  de  nouvelles  opéra¬ 
tions.  Nous  verrons  au  traitement  s’il  n’est  pas  quelques 
moyens  efficaces  de  s’opposer  à  cette  repullulation  du  mal,  et 
de  mettre  les  malades  à  l’abri  de  ces  sortes  de  récidives,  opé¬ 
rations  si  communes  dans  le  traitement  des  polypes  de  1  es¬ 
pèce  dont  nous  traitons.  Pour  ce  qui  est  des  polypes  fibreux , 
ou  seulement  charnus ,  si  rares  dans  l’urètre ,  l’extraction  en 
est  plus  ou  moins  difficile;  mais  la  guérison  une  fois  obtenue 
est  toujours  définitive. 

VIL  —  Traitement  des  polypes  de  L'urètrri 

Trois  moyens  ont  surtout  été  vantés  dans  le  traitement  des 
polypes  de  l’urètre  en  particulier,  à  savoir,  la  ligature ,  la 
cautérisation  et  fexcision.  Quant  au  dessèchement  des  poly¬ 
pes  par  certaines  poudres  absorbantes ,  M.  Vidal  (de  Cassis) , 
qui  n’en  parle  que  pour  s’en  moquer ,  le  repousse  avec  dé¬ 
dain.  Nous  pensons  qu’il  a  eu  tort,  et  qu’il  n’est  pas  si  petit 
moyen  qui  ne  puisse  venir  en  aide  dans  le  traitement  d’une 
maladie. 

1“  La  ligature  est  rarement  applicable  aux  polypes  de  l’u¬ 
rètre.  Ces  tumeurs  sont  en  général  trop  molles,  trop  friables, 
trop  faciles  à  se  reproduire  ,  pour  qu’on  les  attaque  par  un 
moyen  si  illusoire.  Ce  n’est  guère  que  dans  les  cas  de  polype 
charnu  ou  fibreux ,  renfermé  dans  le  canal,  mais  pourtant 
accessible  aux  manœuvres,  que  ce  moyen  doit  être  employé, 
comme  l’a  fait  M.  Schutzen berger  (de  Strasbourg)  chez  une 
malade  dont  il  cite  l’observation  intéressante.  La  tumeur  était 
située  à  l’entrée  du  canal ,  à  l’intérieur  duquel  elle  proémi- 
nait  légèrement  ;  une  ligature  fut  jetée  autour  de  sa  base  : 
i  quatre  jours  après  le  polype  tombait  avec  le  fil  qui  l’étran¬ 
glait.  On  comprend  que  cette  méthode  serait  très  difficile,  si¬ 
non  impossible  à  mettre  en  pratique,  si  la  tumeur  occupait 
l’intérieur  de  la  cavité  urétrale.  Dans  tous  les  cas ,  nous  pen¬ 
sons  qu’elle  est  moins  rationnelle  que  l’excision. 

2°  Avant  de  traiter  de  celle-ci ,  nous  devons  dire  que  la 
cautérisation  directe  par  le  fer  rouge  n’est  plus  guère  en 
usage ,  et  qu’il  faudrait  un  cas  spécial  pour  justifier  son  em¬ 
ploi  dans  un  lieu  aussi  sensible  que  l’appareil  génital  et  sur 
un  organe  comme  l’urètre,  dont  les  fonctions  ne  peuvent  être 
longtemps  suspendues.  Boyer,  dans  son  Traité  des  maladies 
chirurgicales,  parle  «  d’un  excroissance  fongueuse  ,  rouge ,  » 
saignante ,  très  douloureuse  par  le  frottement  et  quelquefois 
par  le  contact ,  se  développant  sur  un  point  du  pourtour  du 
méat  urinaire  de  la  femme,  et  qui  doit  être  cauterisee  avec  le 
fer  rouge.  »  C’est  évidemment  d’un  polype  vésiculaire  qu’il 
est  question  dans  ces  lignes  de  Boyer  ;  mais  nous  pensons. 


~  605 


malgré  celte  grave  autorité  chirurgicale ,  qu’avant  d’en  venir 
au  fer  rouge  on  doit  tenter  le  moyen  à  la  fois  plus  simple  et 
aussi  expéditif  de  l’excision,  et  que,  pour  prévenir  la  récidive 
ue  Boyer  avait  en  vUe ,  on  peut  recourir  à  la  méthode  de 
esséchement  que  M.  Vidal  (de  CasSis)  repolisse ,  et  que  nous 
nous  proposons  particulièrement  de  restaurer  ici. 

3°  L’excision  u’offre  en  général  aucune  difficulté ,  puisque 
nous  avons  dit  que  le  polype  était  ordinairement  situé  près 
du  méat  urinaire.  Ou  le  saisit  soit  avec  des  pinces ,  soit  avec 
une  petite  érigne  ,  et  on  l’excise  à  l’aide  de  ciseaux.  Les  cw 
seaux  courbes  sur  le  plat  offrent  l’avantage  de  couper  une 
plus  large  surface  à  la  fois ,  et  nous  les  préférons.  Nous  re¬ 
commandons  aussi  de  ne  pas  craindre  de  couper  un  peu  la 
base  même  du  polype,  afin  d’enlever  iusqu’àuis  chances  de 
récidive  de  la  tumeur.  On  peut  encore,  a  l’exemple  de  M.  Vel¬ 
peau,  Se  servir  d’un  petit  couteau  courbe  sur  le  plat  et  arrondi 
â  son  extrémité  ;  mais  la  tumeur  est  souvent  si  molle,  qu’elle 
cède  sous  l’instrument  et  se  brise.  Les  ciseaux  offrent  plus 
d’avantages. 

L’opération  est  bien  plus  compliquée  si  la  tumeUr  est  en¬ 
foncée  dans  la  profondeur  de  furètre.  M.  Espezel  cite,  dans 
le  Bulletin  de  Thérapeutique,  le  Cas  d’excision  d’un  polype 
situé  à  la  paroi  supérieure  de  l’urètre,  très  près  du  col  de  la 
vessie.  Il  entr’ouvrit  le  canal  de  furètre  avec  un  petit  spécu¬ 
lum  assez  semblable  à  celui  de  l’oreille ,  y  introduisit  des 
ciseaux  longs  et  extrêmement  pointus  en  rasant  la  paroi  sur 
laquelle  était  implanté  le  polype,  et  parvint  ainsi  à  Texcisef 
en  totalité. 

L’opération  par  fexcision  est  suivie  constamment  d’une 
perte  de  sang  assez  considérable,  eu  égard  au  peu  d’étendue 
de  la  plaie,  et  qui  justifie  toutefois  cé  que  nous  avons  dit  de 
la  nature  passablement  vasculaire  des  tumeurs  polypeuses. 
Le  sang,  en  général,  ne  tarde  pas  à  s’arrêter  de  lui-même  ; 
cependant,  il  y  a  quelquefois  une  véritable  hémorrhagie,  et 
il  faut  avoir  recours  alors  soit  aux  affusions  froides ,  soit  à  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  ou  même  avec  Un  bou¬ 
ton  de  feu.  C’est  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  de  M.  Espezel, 
cité  plus  haut ,  où  fhémorrhagie  s’était  produite  quelques 
heures  après  l’opération. 

L’hémorrhagie  peut  être  interne,  c’est-â-dire  vésicale, 
comme  il  arriva  dans  une  opération  du  professeur  Lisfranc, 
qui  avait  excisé  un  polype  de  furètre  du  volume  d’une  petite 
noisette  ,  situé  à  deux  centimètres  environ  du  méat  Urinaire. 
L’excision  fut  en  apparence  suivie  de  f  écoulement  d’une  très 
petite  quantité  de  sang  ;  mais  une  heure  après  on  vint  en 
toute  hâte  chercher  le  chirurgien  :  la  malade  se  mourait.  A 
son  arrivée,  il  la  trouva  pâle  ,  immobile ,  le  pouls  faible  ;  il 
découvre  la  malade  dans  la  pensée  qu’une  hémorrhagie  était 
seule  capable  d’avoir  produit  des  accidents  de  cette  nature.  Il 
n’y  avait  aucune  trace  de  sang  dans  le  lit.  L’hémorrhagie 
avait  cependant  eu  lieu,  mais  à  f  intérieur  de  furètre.  Versé 
à  la  surface  de  ce  conduit,  le  sang  avait  reflué  dans  la  veSsie, 
qui  était  considérablement  développée.  Après  l’avoir  débar¬ 
rassée  des  caillots  et  du  sang  qu’elle  contenait,  il  suffit,  pour 
arrêter  fhémorrhagie,  d’appliquer  sous  f  arcade  du  pubis 
deux  doigts  et  de  comprimer  pendant  quelque  temps. 

Aussi ,  pour  prévenir  cette  hémorrhagie ,  Lisfranc  était-il 
d’avis  que  f  on  devait  poser  en  principe  général  la  cautérisa¬ 
tion  du  pédicule  du  polype ,  laquelle  a  f  avantage  de  détruire 
ce  qui  peut  échapper  à  finstrument  tranchant  et  d’éviter  de 
la  sorte  la  récidive.  La  cautérisation  est  donc  ,  dans  certains 
cas,  un  auxiliaire  énergique  de  fexcision. 

4°  J’arrive  à  une  méthode  de  traitement  qui,  dans  certains 
cas,  peut  remplacer  fexcision  et,  dans  tous,  lui  aider  puissam¬ 
ment  ;  je  veux  parler  de  la  méthode  de  dessèchement.  Celte 
méthode  consiste  dans  femploi  d’un  mélange  de  pondre  ca- 
thérétique  dont  on  couvre  les  polypes  quand  ils  sont  exté¬ 
rieurs,  et  qui  en  amène  la  flétrissure  et  la  chute  définitive. 
La  Sabine  et  le  sulfate  d’alumine  jouissent  de  propriétés  styp- 
liques  et  cathérétiques  remarquables  qui  les  rendent  très 
propres  à  cet  usage  ;  leur  efficacité  avait  été  reconnue,  depuis 
quelques  années,  dans  la  destruction  des  végétations  de  nature 
diverse  qui  se  développent  dans  certaines  circonstances  sur 
la  muqueuse  du  prépuce  ,  particulièrement  autour  de  la  cou¬ 
ronne  du  gland.  Il  suffit ,  en  effet ,  d’introduire  entre  le  pré¬ 
puce  et  le  gland,  préalablement  bien  lavés,  une  petite  bande** 
Jette  imbibée  d’eau  et  promenée  sur  un  mélange  de  poudre 
de  Sabine  et  d’alun,  pour  voir,  au  bout  d’une  ou  deux  semai¬ 
nes,  les  végétations  préputiales  blanchir,  se  dessécher,  dimi¬ 
nuer,  tomber  en  poudre  et  disparaître  peu  à  peu  à  chaque 
lotion  et  à  chaque  pansement. 

L’analogie  que  nous  avons  signalée  entre  les  polypes  mu¬ 
queux  de  furètre  et  ces  végétations  nous  a  conduit  à  employer, 
pour  les  détruire ,  le  même  traitement.  L’essai  que  nous  en 
avons  fait  dans  un  cas  très  simple  a  justifié  nos  prévisions  et 
encouragé  nos  tentatives.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  of¬ 
frant  à  forifice  même  de  furètre  un  paquet  de  polypes  vési¬ 
culaires  qui  couronnaient  le  méat  urinaire  Sans  pénétrer  dans 
le  canal.  La  malade,  se  refusant  opiniâtrément  à  fexcision 
qui  aurait  remédié  promptement  à  ses  incommodités  conti¬ 
nuelles  ,  nous  eûmes  fidée  d’employer  les  deux  poudres  indi¬ 
quées  plus  haut  et  mélangées  par  parties  égales  ;  le  soulage¬ 
ment  ne  se  fit  pas  attendre ,  et  la  guérison  fut  complète  en 
quinze  jours.  La  malade  se  bornait  à  saupoudrer  d’alun  et  de 
Sabine  toute  la  partie  supérieure  de  la  vulve  ,  et  maintenait 
sur  les  parties ,  à  f  aide  d’un  bandage  en  T ,  une  Compresse 
imbibée  d’eau  d’alun  et  saupoudrée  de  la  poudre  prescrite. 
Ce  traitement  léger  suffit  et  ne  fut  accompagné  d’aucune 
douleur. 

Dans  deux  autres  circonstances  analogues  où  nous  pûmes 
procéder  par  fexcision,  nous  terminâmes  aussi  heureusement 
la  guérison  en  une  semaine  à  f  aide  de  la  poudre  de  dessè¬ 
chement,  comme  il  vient  d’être  dit. 

Dans  un  quatrième  cas,  une  difficulté  se  présenta  :  il  s’a¬ 
gissait  d’une  ouvrière  ourdisseuse,  mariée,  sujette  à  une  leu¬ 
corrhée  habituelle  et  offrant  des  polypes  vésiculaires  situés  à 
forifice  de  furètre,  et  de  plus  un  polype  de  même  nature, 
mais  contenu  dans  fintérieur  même  du  canal  de  furètre. 
L’excision  fut  pratiquée  à  fextérieur  d’une  manière  complète; 


mais,  à  fintérieur  du  canal,  l’excision  ,  malgré  nos  soins  ,  fut 
imparfaite,  et  un  fragment  du  polype  resta  sans  que  la  ma¬ 
lade  permit  de  revenir  à  f  opération,  qui  avait  été  très  dou¬ 
loureuse.  L’emploi  de  la  poudre  cathérétiqne  eût  son  succès 
accoutumé  au  pourtour  du  méat  urinaire;  mais  le  canal  né- 
tait  pas  libre,  et  les  mêmes  souffrances  qui  avaient  déterminé 
la  malade  à  se  faire  traiter  subsistaient;  la  marche  devenait 
promptement  pénible,  rémission  des  urines  était  difficile  et 
les  approches  martiales  douloureuses. 

Nous  ne  pûmes  surmonter  la  résistance  de  la  malade  à 
parfaire  f  opération  par  une  excision  nouvelle  ,  et  la  pensée 
nous  vint  d’y  suppléer  en  introduisant  dans  le  cânal  urétral 
notre  poudre  au  moyen  d’une  mèche  mouillée  et  chargée  d  a- 
lun  et  de  Sabine.  Mais  cet  expédient  était  d’une  application 
malaisée  :  la  mèche  était  difficilement  introduite  à  f  aide  d  un 
stylet;  son  contact,  inégal  et  rugueux,  était  pénible;  les  be¬ 
soins  d’uriner  ne  tardèrent  pas  à  se  faire  sentir ,  et  la  tente 
de  charpie  était  bientôt  expulsée.  C’est  alors  que,  pour  parer 
à  ces  inconvénients,  nous  ftmès  fabriquer  des  bougies  en  cire, 
dans  lesquelles  on  incorpora  le  plus  possible  de  poudre  de 
Sabine  et  d'alun.  Ces  bougies,  parfaitement  lisses,  n’offensè¬ 
rent  pas  furètre;  leur  rigidité  permit  .de  les  introduire  sans 
efforts  aussi  profondément  qu’on  le  voulut ,  et  elles  furent 
supportées  sans  peine.  La  chaleur  amenait  promptement  lâ 
fusion  de  lâ  cire,  et  faction  du  mélange  des  deux  poudres  de¬ 
venait  immédiate.  Une  seule  précaution  fut  prise.  Celle  d  atta¬ 
cher  la  bougie  avec  un  long  fil  qui  empêchât  celle-ci  de  tom¬ 
ber  dans  la  Cavité  vésicale  oü  qui  permît  de  la  retirer  au 
besoin.  Mais  cet  accident  n’arriva  pas.  La  malade  put  garder 
la  bougie  en  place  d’abord  pendant  plusieurs  heures ,  ensuite 
pendant  plus  d’une  semaine.  Dès  lors  ,  la  malade  se  trouva 
complètement  soulagée  de  toutes  ces  incommodités  passées; 

on  cessa  l’usage  de  la  sonde,  et  depuis  une  annee  la  cure  s  est 
maintenue  sans  aucun  retour  du  mal. 

Nous  avons  eu  dernièrement  une  cinquième  malade  â  gué¬ 
rir  d’un  polype  de  f  Urètre  ;  c’était  une  dame  de  cinquante 
ans,  qui  ett  souffrait  depuis  plus  de  six  mois  sans  oser  se 
plaindre.  Le  polype  était  unique  ;  il  occupait  fintérieur  du 
canal  de  furètre,  faisait  saillie  à  son  orifice  extrême  et  appa¬ 
raissait  au  dehors  comme  une  petite  amande.  Il  causait  des 
douleurs  cuisantes,  gênait  considérablement  l’émission  des 
urines,  s’opposait  à  la  marche  et  forçait  souvent  la  malade  â 
rester  assise  et  immobile.  Les  bains  n’avalent  jamais  amené 
qu’un  soulagement  momentané. 

La  malade  ne  voulant  pas  entendre  parler  d’opération  , 
nous  fûmes  obligé  d’agir  de  ruse  pour  pratiquer  l’excision  ; 
sous  prétexte  d’examiner  le  polype,  nous  le  fîmes  saillir  en 
pressant  sur  les  côtés  du  méat  Urinaire;  puis,  f  attirant  au 
dehors  avec  une  pince  à  pansement ,  nous  en  fîmes  la  section 
d’un  seul  coup  et  aussi  avant  que  possible.  Un  écoulement  de 
sang  assez  notable  procura  un  premier  soulagement  par  le 
dégorgement  instantané  des  tissus. 

Dès  le  lendemain  ,  on  fit  usage  des  bougies  cathérétiques, 
que  la  malade  supportait,  non  sanS  difficulté ,  pendant  cinq 
jours.  On  continua  pendant  une  semaine  des  bains  de  siège 
et  des  boissons  délayantes  ;  ensuite  tout  fut  abandonné.  De¬ 
puis  ce  moment  la  malade  se  regarde  comme  guérie  et  rien  ne 
fait  présumer  que  sa  guérison  ne  soit  pas  définitive. 

Quoique  nous  ayons  vu  un  assez  grand  nombre  de  polypes 
de  furètre  chez  les  femmes,  nous  n’avons  pas  eu  d’autre  Oc¬ 
casion  d’employer  les  procédés  très  simples' qUe  nous  venons 
de  signaler  ;  mais  nous  sommes  persuadé  que  le  succès  se  re¬ 
nouvellera  aussi  facilement  entre  les  mains  de  tous  les  prati¬ 
ciens  que  dans  les  nôtres. 

Une  application  que  nous  aurions  voulu  faire  de  cês  moyens 
thérapeutiques  et  que  nous  recommandons  à  f  attention  des 
chirurgiens,  c’est  celle  de  noS  bougies  cathérétiques  au  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  de  furètre  dans  les  cas  où  f  obstacle 
à  la  liberté  du  canal  est  mou  et  saignant.  L’idée  soutenue  par 
nous  que  les  végétations  muqueuses  de  la  surface  interne  de 
furètre  sont  souvent  la  cause  des  rétrécissements  de  ce  canal 
trouverait  sa  justification  ou  sa  condamnation  dans  le  résultat 
même  de  fexpérience,  Ce  serait  là  une  occasion  nouvelle  de 
reconnaître  la  vérité  profonde  de  cette  maxime  de  philosophie 
médicale  par  laquelle  nous  terminons  ce  travail  :  Naluram 
mOrborum  ostendunt  curalioneS.  (Baglivi.) 


ACADÉMIE  DËS  SCIBROES. 

Séance  du  24  décembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Boussingault. 

Choléra. 

M.  Ménétrier,  conservateur  du  musée  zoologique  de  l’Aca¬ 
démie  dès  Sciences  de  Saint-Pétersbourg  ,  envoie  un  mé¬ 
moire  intitulé  ;  Recherches  sur  les  causes  du  choléra.  L’auteur 
a  étudié  la  question  tant  sous  le  rapport  anatomique  et  pa¬ 
thologique  que  sous  celui  de  f  influence  de  f  électricité  sur 
f  organisme  en  général,  et  il  appelle  f  attention  des  physiciens 
et  des  médecins  sur  cette  branche  spéciale  de  la  science. 

ACidc  htpnnrlfiuc  dans  le  sang. 

MM.  Verdeil  et  Dolfus  informent  f  Académie  que,  entre  au¬ 
tres  résultats  de  leurs  recherches  sur  le  sang ,  ils  ont  constaté 
la  précence  de  f  acide  hippurique  dans  le  sang. 


COniCOlJRil 

OUVKBT  DSVANT  I.A  FACULTlt  OB  MÉDBCINB  POUR  ÜNB  CHAlBB 
»B  ilâDËCtXË  OPéRATOtRB. 

Deuxième  épreuve.  —  Leçon  orale  d’une  heure  apres  vingtiquaire 
heures  de  préparation, 

Ën  reprenant  aujourd’hui  le  compte-rendu  de  ce  concours  auquel 
nous  avons  voulu  faire  assister  nos  lecteurs  ,  nous  aurions  peut-être 
quelques  explications  à  donner  sur  de  vagues  et  de  rares  plaintes 
auxquelles  Ont  donné  lieu  nos  premières  appt  éclations.  Après  y 


avoir  mûrement  réfléchi ,  nous  n’avons  pas  cru  ces  explications  utiles. 
Nous  trouvons  si  naturel  qu’une  critique  qui,  quelque  légère  qu’elle 
soit,  heurte  des  intérêts  ou  des  sympathies,  soit  trouvée  injuste, 
que  nous  n’avons  pas  le  courage  de  blâmer  ceux  qui  se  sout  plaints. 

11  nous  suffit  que  nous  ayons  la  conscience  d’avoir  jugé  impartiale¬ 
ment,  suivant  nos  lumières  ,  pour  n’avoir  rien  à  nous  reprocher  ,  et 
nous  croyons  pouvoir  nous  flatter  d’être  dans  cette  condition. 

M.  Lenoir. 

Des  sèbiions  sous-iuldtiéeS. 

Les  parties  sur  lesquelles  on  pratique  les  sections  soUs-bütanéeâ 
se  divisent  en  deux  groupes  :  au  premier  appartiennent  les  muscles, 
les  aponévroses,  les  ligaments,  les  brides  fibreuses  ;  au  second,  les 
veines,  les  nerfs,  les  lymphatiques. 

Tulpius  ,  Joba  Mekren  et  Heister  parlent  de  la  ténotomie  appli¬ 
quée  au  muscle  steVno- mastoïdien  ;  mais  ils  opéraient  à  1  air  libre. 
Delpech,  le  premier,  comprit  les  avantages  d’une  section  faite  sous 
les  téguments  ;  à  une  incision  transversale,  il  préféra  deux  incisions 
latérales  et  parallèles  aux  muscles  ou  aux  tendons.  Pour  atteindre 
plus  sûrement  le  même  but  ,  Dupuytren  supprima  1  une  des  deux 
incisions  latérales  de  Delpech.  En  1833  ,  M.  Stromeyer  élève  les 

sections  sous-cutanées  à  la  hauteur  d’une  méthode,  en  faisant  res¬ 
sortir  leurs  avantages.  M.  Guérin  ,  par  ses  travaux  ,  vint  encore 
agrandir  la  sphère  d’application  de  cette  méthode. 

Ifonte  section  sous-cutanée  présente  deux  temps  :  la  ponction  et 
la  section.  La  ponction  doit  être  faite  du  côté  où  se  trouvent  les  or¬ 
ganes  les  plus  importants  à  ménager  ;  la  section  peut  être  opérée 
des  parties  superficielles  vers  les  profondes  ,  ou  des  profondes  vers 
les  superficielles.  Chacun  de  ces  procédés  présente  ses  avantages  et 
ses  inconvénients.  .... 

Après  la  section  ,  il  faut  rendre  à  forgane  divisé  sa  position  nor¬ 
male  ;  mais  faut-il  la  lui  rendre  immédiatement  ou  dans  quelques 
jours  ?  Stromeyer,  ayant  observé  que  la  réunion  est  parfois  plus 
difficile  ou  impossible  après  un  redressement  brusque  ,  conseille 
d’attendre  ;  cette  pratique  mérite,  en  général,  la  préférence. 

■  Pour  se  rendre  compte  de  la  réunion  des  tendons  après  leur  sec¬ 
tion  sous-cütanée  ,  D’Hamon  ,  MM.  Guérin  et  Duval  admettent  un 
épanchement  sanguin  ,  puis  une  exsudation  de  lymphe  plastique  qui 
subit  la  transformation  fibreuse,  ainsi  que  favait  établi  Hunter. 
M.  Bouvier  n’a  pas  vu  f  épanchement  sanguin  ;  suivant  ce  dernier 
auteur,  la  gaine  tendineuse  se  pénètre  de  lymphe  plastique,  et  sert 
de  moyen  de  réunion  entre  les  deux  bouts  du  tendon  divisé.  Les 
muscles  se  réunissent  par  une  partie  fibreuse  intermédiaire. 

Les  sections  sous-cutanées  sont  applicables  à  f  ectropion  ,  à  la 
myopie  ,  au  strabisme  ,  à  f  amaurose  ,  aux  coarctations  de  forifice 
buccal,  au  bégaiement ,  au  resserrement  des  mâchoires  ,  au  tortico¬ 
lis,  aux  difformités  du  tronc ,  aux  membres  pour  combattre  des  dif¬ 
formités  ou  pour  réduire  soit  des  fractures,  soit  certaines  luxations 
anciennes. 

Celte  seconde  partie  de  la  leçon  de  M.  Lenoir  pouvait  offrir  un 
vif  intérêt;  mais  en  se  bornant  à  une  simple  énumération  ,  ce  can¬ 
didat  s’est  privé  de  l*une  des  ressources  les  plus  précieuses  de  soit 
sujet.  En  outre  ,  il  a  été  incomplet  ;  ainsi  il  a  passé  sous  silence  le 
second  groupe  d’organes  auxquels  les  sections  sous-cutanées  sont 
applicables  ;  les  kystes ,  f  ankylosé ,  les  hernies  étranglées  n’ont  pas 
été  mentionnés.  Toutefois  ,  ces  omissions  n’ont  à  nos  yeux  qu’une 
faible  importance  ,  car  il  est  bien  évident  qu’en  s’en  tenant  à  la  té¬ 
notomie  le  candidat  a  attaqué  la  partie  capitale  dé  sa  question  ,  et 
comme  il  ne  pouvait  réellement  la  traiter  tout  entière  ,  peut-être  a- 
t-il  bien  fait  de  se  restreindre.  En  résumé  ,  cette  leçon  renferme  un 
exposé  fidèle  de  fétat  actuel  de  la  science  ténOtomique  et  des  ap¬ 
préciations  presque  toujours  judicieuses  ;  il  est  à  regretter  qu  elle  ait 
manqué  de  chaleué. 

M.  Sanson. 

De  la  trépanation. 

Le  candidat  définit  d’abord  ce  qn’oh  doit  entendre ,  dans  le  sens  le 
plus  général,  par  trépanation  ;  il  indique  les  effets  que  le  chirurgien 
peut  se  proposer  d’obtenir  en  appliquant  le  trépan.  Il  fait  l’histori- 
qué  de  f  opération  ,  passe  en  revue  toutes  les  régions  où  on  peut 
la  pratiquer,  et  s’arrête  au  crâne,  où  se  concentrent  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  an  trépan.  Après  avoir  décrit  et  les.instruments  et  le 
manuel  opératoire,  le  Candidat  examine  les  conditions  pathologiques 
qui  indiquent  femploi  du  trépan  ,  et  termine  en  énumérant  les  dan¬ 
gers  du  trépan  appliqué  sur  les  parois  du  crâne. 

Avec  plus  d’ordre  ,  de  suite  dans  lés  idées,  et  Une  connaissance 
plus  exacte  des  faits  pratiques,  on  aurait  pu  faire  une  bonne  leçon  de 
celle  de  M.  Sanson. 

M.  Richet. 

Des  divers  moyens  hémostatiques  en  général  après 

les  opérations. 

Les  procédés  hémostatiques  ont  été  longtemps  imparfaits ,  et  c’est 
là  une  des  causes  qui  ont  ralenti  les  progrès  de  la  chirurgie. 

Ces  procédés  seront  étudiés  dans  Tordre  suivant  ;  les  réfrigérants, 
les  styptiques,  la  compression,  les  absorbants,  la  cautérisation,  la  li¬ 
gature  et  la  torsion. 

Les  réfrigérants  sont  :  l’air,  feau  froide ,  1  eau  glacée.  Ce  dernier 
liquide  peut  être  employé  en  lotion ,  en  aspersion  et  en  injection 
intermittente  on  continue. 

Les  styptiques,  parmi  lesquels  il  faut  ranger  le  vinaigre  et  la  so¬ 
lution  de  sulfate  d’alumine,  suspendent  fécoulemeut  du  sang  en 
opérant  la  striction  des  tissus  ;  mais  ils  irritent  et  enflamment  les 
parties  sur  lesquelles  on  les  applique. 

La  compression  peut  être  provisoire  ou  permanente.  Gommé 
moyen  provisoire,  elle  a  été  employée  avec  succès  par  J.-L.  Petit , 
et  constitue  Un  procédé  souvent  utile.  Comme  moyen  permanent , 
elle  peut  être  appliquée  sur  forifice  même  du  vaisseau  ou  sur  son 
trajet.  Dans  le  premier  cas  elle  est  souvent  nuisible  par  l’irritatidn 
qu’elle  occasionne.  Dans  le  second  ,  elle  peut  être  utile  pour  préve¬ 
nir  une  hémorrhagie  consécutive. 

Les  absorbants  constituent  en  général  un  moyen  hémostatique 
adjuvant  de  la  compression. 

La  cautérisation  est  pratiquée  avec  les  caustiques  ou  avec  le  fer 
rouge.  Les  premiers  sont  le  plus  souvent  insuffisants  ;  le  second  est 
plus  efficace. 

La  ligature  est  pratiquée  à  la  surface  de  la  plaie  ou  à  une  certaine 
distance.  A  la  surface  de  la  plaie  ,  elle  est  en  général  immédiate. 
Pour  en  faciliter  fexéention,  il  est  parfois  avantageux  de  faire  usage 
du  ténaculum.  Ce  moyen  hémostatique  est  celui  qui  offre  le  plus  de 
sécurité.  Quelquefois  aussi  la  ligature  est  médiate  ;  mais  alors 
elle  expose  le  malade  aux  hémorrhagies  consécutives ,  à  la  douleur, 
et  même  aux  accidents  tétaniques.  La  ligature  pratiquée  à  distance 
est  employée  pour  combattre  des  hémorrhagies  consécutives.  Quel¬ 
ques  auteurs,  et  particulièrement  Kooks  (de  Munich)  ,  ont  nié  futi¬ 
lité  du  lien  constricteur  après  les  amputations. 

La  torsion  est  un  moyen  homostatique  important;  mais  il  est  gé¬ 
néralement  abandonné. 

Après  avoir  tracé  l’histoire  de  ces  divers  moyens  hémostatiques  , 
j.M.  Richet  les  étudie  :  1“  relativement  aux  régions  sur  lesquelles  oi» 
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les  applique  ;  2®  relativement  aux  vaisseaux  ;  3°  relativement  à  la 
composition  du  sang.  A  ce  sujet,  il  mentionne  une  hémorrhagie  in¬ 
termittente  traitée  avec  succès  par  le  quinquina. 

Nous  voudrions  pouvoir  donner  en'  éloges  à  M.  Richet  l’équiva¬ 
lent  des  reproches  que  nous  avons  été  obligé  de  lui  adresser  lors 
de  sa.  première  épreuve  ;  malheureusement  notre  impartialité  s’y 
refuse.  Nous  sommes  obligé  de  lui  adresser  précisément  les  mêmes 
reproches  que  la  première  fois  :  c’est-à-dire  que  dans  tout  le  courr 
de  sa  leçon  M.  Richet  a  été  narrateur  plutôt  qu’appréciateur.  Après 
1  avoir  entendu ,  un  élève  qui  aurait  eu  une  hémorrhagie  à  arrêter 
aurait  été  bien  embarrassé  pour  choisir  entre  tous  les  moyens  hé¬ 
mostatiques.  Si  M.  Richet ,  par  exemple,  parle  de  la  torsion  ,  il  dit 
que  c’est  un  moyen  hémostatique  important,  mais  qu’il  est  généra¬ 
lement  abandonné.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  cet  abandon  est 
justifie  ou  non,  c’est  de  quoi  M.  Richet  ne  s’inquiète  pas. 

Ajoutons,  dans  l’intérêt  des  concours  futurs  auxquels  M.  Richet: 

à  prendre  part,  que  sa  diction  est  par  trop  négligée.  Quoiqu’un  i _ 

cours  de  médecine  opératoire  ne  soit  pas  un  concours  de  littérature, 
il  conviendrait  cependant  d’éviter ,  même  à  la  Faculté  de  médecine. 


Des  amputations  dans  la  contiguïté. 

On  s’est  beaucoup  préoccupé  dans  l’étude  des  amputations  des 
avantages  et  des  inconvénients  qu’elles  présentent  suivant  qu’elles 
intéressent  la  contigu'ité  ou  la  continuité  des  os  ;  mais  le  parallèle 
ne  peut  être  soulevé  que  pour  un  petit  nombre  de  désarticulations  ; 
par  exemple,  pour  celles  du  coude  et  du  genou,  du  poignet  et  du 
coude-pied  ;  car,  pour  celles  qui  portent  sur  des  jointures  rappro¬ 
chées  du  tronc,  comme  l’épaule  et  la  hanche,  ou  qui  en  sont  très 
éloignées,  comme  les  articulations  du  pied  et  de  la  main,  la  science 
est  depuis  longtemps  fixée. 

Après  quelques  considérations  sur  l’anatomie  des  articulations, 
M.  Gosselin  classe  les  méthodes  adoptées  pour  ces  opérations  ;  elles 
sont  au  nombre  de  cinq  ;  la  méthode  circulaire,  la  méthode  à  deux 
lambeaux ,  la  méthode  à  un  lambeau  ,  la  méthode  elliptique  et  la 
méthode  ovalaire,  à  laquelle  se  rattache  la  méthode  en  raquette. 

La  méthode  circulaire  est  difficile  et  lente  dans  son  exécution  : 
les  gros  vaisseaux  ne  peuvent  être  divisés  dans  les  derniers  temps 
de  l’opération.  En  général,  elle  offre  peu  d’avantages;  pour  le  poi¬ 
gnet,  par  exemple,  elle  doit  être  rejetée. 

Les  méthodes  à  un  et  deux  lambeaux  n’offrent  pas  les  mêmes  in¬ 
convénients  :  aussi  sont-elles  plus  généralement  usitées. 

La  méthode  elliptique  ,  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  à 
un  lambeau,  participe  aussi  à  la  plupart  de  ses  avantages  et  offre  en 
outre  celui  de  permettre  une  coaptation  plus  exacte  des  parties 
molles  et  une  protection  plus  satisfaisante  des  parties  dures. 

La  méthode  ovalaire,  utile  pour  certaines  désarticulations,  pour 
celles  des  métacarpiens  et  des  métatarsiens,  par  exemple,  est  moins 
avantageuse  pour  la  plupart  des  autres  articulations  en  ce  qu’elle  ne 
permet  pas  de  recouvrir  suffisamment  la  surface  articulaire. 

Les  phénomènes  consécutifs  aux  désarticulations  se  rattachent 
aux  tendons  qui  contractent  des  adhérences  avec  la  cicatrice,  aux 
cartilages  qui  disparaissent  par  voie  d’absorption  ou  d’élimination  et 
aux  surfaces  articulaires  qui  l’unissent  aux  parties  molles. 

Les  accidents  les  plus  fréquents  sont  l’inflammation  et  la  résorp¬ 
tion  purulente,  qui  est  moins  commune  cependant  qu’à  la  suite  cms 
amputations  sur  la  continuité. 

M.  Gosselin  a  brillé  une  fois  encore  par  la  netteté  de  l’exposition, 
par  la  connaissance  précise  aussi  bien  que  par  l’arrangement  logi¬ 
que  des  faits,  et  en  général  par  la  justesse  <ms  appréciations.  Nous 
disons  cependant  en  général,  parce  que  nous  croyons  qu’il  a  un  peu 
trop  déprécié  la  méthode  circulaire  ;  il  nous  a  surtout  paru  mal  ins¬ 
piré  en  citant  le  poignet  comme  une  des  articulations  où  cette  mé¬ 
thode  doit  absolument  être  proscrite ,  tandis  que  c’est  là  au  con¬ 
traire  qu’elle  donne  des  résultats  que  nous  estimons  bien  supérieurs 
à  ceux  de  la  méthode  à  lambeaux. 

Nous  croyons  pouvoir  dire  qu’il  a  également  été  trop  sévère  pour 
la  méthode  ovalaire. 

Enfin,  nous  avons  été  un  peu  surpris  qu’un  e.sprit  aussi  précis, 
aussi  lucide  que  M.  Gosselin  ne  soit  pas  entré  plus  franchement 
dans  son  sujet.  Son  préambule  de  dix  minutes,  consacré  au  parallèle 
des  amputations  dans  la  continuité  et  la  contiguïté ,  était  inutile  et 
ne  pouvait  servir  qu’à  consommer  un  temps  qu’on  aurait  pu  mettre 
à  profit.  Nous  croyons  pouvoir  assurer  à  M.  Gosselin  qu’il  gagnera 
beaucoup  à  l’avenir  à  attaquer  de  front  son  sujet  sans  circonlocu¬ 
tions  ,  car  il  est  homme  à  n’avoir  pas  besoin  des  précautions  oratoi¬ 
res,  qui  sont  toujours  des  lieux  communs.  *** 


Séance  annuelle 

Pour  la  distribution  des  prix  aux  internes  et  externes  des 
hôpitaux,  et  la  proclamation  des  nouveaux  internes  et  externes 
nommés  pour  entrer  en  fonctions  au  1®*'  janvier  1850. 

Avant-hier  a  eu  lieu,  avec  le  cérémonial  accoutumé,  la  distribu¬ 
tion  des  prix  des  internes  et  des  externes  des  hôpitaux ,  ainsi  que  fa 
proclamation  des  internes  et  externes  nouvellement  élus.  Cette  so¬ 
lennité  nous  vaut  ordinairement  trois  discours  ;  cette  année  nous  en 
avons  eu  quatre,  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique  étant  venu 
présider  la  séance  et  adresser  aux  élèves  une  courte  allocution. 
Nous  applaudissons  à  la  bonne  pensée  qu’a  eue  M.  le  directeur, 
ainsi  qu’aux  paroles  qu’il  a  prononcées.  Nous  en  excepterons  toute¬ 
fois  celles  par  lesquelles  il  a  cherché  à  justifier  la  mesure  mesquine 
que  vient  de  prendre  l’administration  ,  sous  prétexte  d’économie, 
relativement  à  la  nourriture  des  internes.  Nous  croyons  que  M.  le 
directeur  ne  s’est^  pas  fait  rendre  un  compte  exact  de  la  dépense 
qu’occasionne  à  l’administration  la  nourriture  des  internes  ,  moyen¬ 
nant  25  fr.  par  mois  ;  s’il  avait  pris  des  renseignements  précis  à  cet 
égard  ,  il  aurait  vu  que  l’économie  est  insignifiante  ,  si  tant  est 
qu’elle  existe  réellement.  La  raison  donnée  par  M.  le  directeur 
n’est  pas  la  véritable  ;  mais  les  autres  sont  moins  avouables. 

Les  trois  autres  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  Pidoux, 
Léger  et  Marotte.  Ces  sortes  de  discours  ne  sont  habituellement 
qu’un  compte-rendu  des  concours  qui  viennent  d’avoir  lieu  et  sont 
par  conséquent  toujours  taillés  sur  le  même  patron  :  MM.  Léger  et 
Marotte  paraissent  n’avoir  eu  d’antre  prétention  que  de  se  conformer 
aux  usages  reçus.  Mais  la  perspective  d’un  discours  stéréotypé  ne 
pouvait  plaire  à  un  esprit  aussi  original  que  M.  Pidoux  ;  il  a  voulu 
sortir  des  sentiers  rebattus.  Il  n’a  pas  trouvé  pour  cela  de  meilleur 
moyen  que  de  déclarer  la  guerre  aux  méthodes  physiques  d'explo¬ 
ration,  c’est-à-dire  spécialement  à  l’auscultation  et  à  la  percussion, 
qu’il  a  flétries  du  nom  de  nécropsies  anticipées. 

Il  est  certain  que  M.  Pidoux  a  eu  là  une  inspiration  assez  neuve. 
Si  elle  a  autant  de  succès  que  d’originalité ,  nous  prédisons  une 
grande  renommée  à  M.  Pidoux.  Cette  idée  nous  a  rappelé  la  leçon 
d’un  concurrent  pour  l’internat  (c’était  un  Allemand)  ,  qui,  ayant  à 
faire  le  diagnostic  de  l’hydrocèle  et  du  sarcocèle ,  ne  s’inquiétait  pas 
plus  de  la  fluctuation ,  de  la  transparence ,  etc. ,  que  les  eunuques 
du  grand  turc,  et  qui  prononça  d’un  air  d’inspiré  à  peu  près  ces  pa¬ 
roles  :  «  En  Allemagne  ,  à  la  clinique  de . ,  on  distingue  une  hy¬ 

drocèle  d’un  sarcocèle  à  la  simple  vue  de  la  physionomie  du  ma¬ 
lade.  Quand  il  y  a  sarcocèle  ,  le  malade  est  triste  ;  quand  il  y  a 
hydrocèle,  le  malade  est  gai.  i  Et  le  candidat  alla  s’asseoir.  Son 
diagnostic  parut  fort  ;  mais  il  eut  peu  de  succès.  Si  cet  Allemand 
existe  encore  à  l’état  de  concurrent ,  nous  l’engageons  à  concourir 
quand  M.  Pidoux  sera  juge. 

Après  les  discours,  la  proclamation  des  lauréats  et  des  nouveaux 
as  a  été  faite  dans  l’ordre  suivant. 


Internes  de  première  classe  et  !i‘ années).  Médaille  d’or,  M. 
Triquet;  médaille  d’argent,  M.  Béraud. 

Internes  de  seconde  classe  (1*'®  et  2®  années).  Médaille  d’argent, 
M.  Legendre  ;  accessit,  M.  Leudet  ;  mentions  honorables,  MM.  Bec- 
quet  et  Galet. 

CONCOURS  POUR  LES  PRIX  DE  l’exTERNAT. 

1'®  et  2®  prix  (livres) ,  MM.  Duménil  et  Muret  ;  mentions  hono¬ 
rables,  MM.  Touhin  et  Rouget. 

Internes  nommés  pour  entrer  en  fonctions  au  l^’’ janvier  prochain- 

1“  Internes  titulaires:  MM.  1  Duménil,  2  Muret,  3  Toubin , 
4  Rouget,  5  Combessis,  6  Landry  ,  7  Moreau  ,  8  Gosset ,  9  Astrié  , 
10  Bechet,  11  Maingault,  12  Laboulbène,  13  Archambault,  14  Mar- 
telière,  15  Thibierge,  16  Roussin,  17  Bauchet,  18  Dillar,  19  Dutar, 
20  Briffault,  21  Daubeuf,  22  Duffour,  23  Bomart,  24  Boulay. 

2»  Internes  provisoires  :  MM.  1  Moynier,  2  Grandmolet,  3  Du- 
bacquié,  4  Rambaut,  5  Barnier,  6  Merland  ,  7  Pinault ,  8  Duclos  , 
9  Dogué,  10  Géry,  11  Porchat,  12  Vincent,  13  Magnac,  14  Roché, 
15  Dal-Piaz  ,  16  Schneff,  17  Lefèbre  ,  18  Jourdan  ,  19  Hamon  , 
20  Bacquias. 


de  sur  1  emploi  de  la  glace  dans  les  opbthalmies  traumatiques 
traitées  par  notre  estimable  confrère  M.  Chassaignac. 

Les  praticiens  qui  suivent  la  clinique  chirurgicale  du  Val-de-Grâce, 
aussi  bien  que  les  abonnés  de  votre  estimable  journal ,  savent  que 
depuis  bien  des  années  nous  traitons  toutes  les  lésions  traumatiques 
par  la  glace,  avec  ou  sans  addition  de  sel  marin  ,  et  chaque  jour 
démontre  par  de  nouveaux  succès  l’excellence  de  notre  méthode. 

Aucune  des  lésions  du  globe  oculaire ,  et  spécialement  celles  qui 
sont  consécutives  à  l’opération  de  la  cataracte  ,  n’échappe  à  ce 
mode  de  traitement  :  aussi  n’est-ce  pas  sans  un  sentiment  de  surprise 
que  nous  voyons  attribuer  à  notre  honorable  confrère  M.  Chassai¬ 
gnac  1  initiative  de  l’emploi  de  la  glace  pour  combattre  les  lésions 
oculaires. 

Depuis  quinze  ans  que  nous  faisons  des  efforts  constants  pour 
faire  apprécier  les  bons  effets  thérapeutiques  de  la  glace  en  chirur¬ 
gie  ,  sans  nous  laisser  décourager  par  les  attaques  plus  ou  moins 
violentes  dont  nous  sommes  l’objet,  qu’il  nous  soit  permis  de  reven¬ 
diquer  pour  nous  l’honneur  d’avoir  doté  la  chirurgie  d’une  puissance 
médicatrice  qui,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  doit  faire  époque 
dans  la  science. 

Nous  sommes  heureux  que  des  collègues  dont  le  nom  fait  auto¬ 
rité,  comme  MM.  Chassaignac  et  Jobert ,  veuillent  bien  nous  venir 
en  aide  pour  propager  notre  traitement  par  la  glace  :  le  premier, 
en  1  appliquant,  à  notre  exemple  ,  aux  lésions  oculaires  ;  le  second, 

y  recourant  pour  combattre  l’inflammation  traumatique  après 
les  brûlures,  selon  la  pratique  du  Val-de-Grdce. 

Que  d’autres  praticiens  les  imitent,  et  qu’ils  essaient  sur  une  pe¬ 
tite  échelle  s’ils  le  veulent  et  pour  quelques  cas  spéciaux  le  traite¬ 
ment  par  la  glace,  le  succès  sera  leur  récompense  ,  et  de  proche  en 
proche  ce  traitement  sera  appliqué  à  toutes  les  lésions  traumatiques 
comme  nous  le  faisons  avec  tant  de  bonheur. 

Dans  un  des  derniers  numéros  de  votre  journal,  j’ai  vu ,  indiqués 
sur  des  planches ,  divers  procédés  pour  l’amputation  tibio  tarsienne, 
qui  jamais  n’avaient  été  faits  avant  moi  ;  ce  que  je  suis  obligé  de 
rappeler,  puisqu’on  semble  l’oublier. 

^  Il  est  surprenant  que  mon  deuxième  procédé  opératoire  à  l’aide 
d  un  lambeau  plantaire ,  si  bien  décrit  dans  le  numéro  de  votre 
journal  du  22  février  1848 ,  ait  été  omis  ;  je  me  propose  de  remplir 
cette  lacune  incessamment  aussitôt  que  le  dessin  me  sera  remis  par 
le  graveur. 

Veuillez  agréer,  etc.  Baudens. 


1  bu- 


CORRESPONDANCE. 

Emploi  de  la  glace  dans  les  opUthalmles  traumatiqoes. 
Monsieur  le  Rédacteur , 

Le  dernier  numéro  de  la  Gazette  des  Bôpitaux  contient  nn  arti- 


NOÜVELLES. 

La  Société  médicale  du  1®®  arrondissement  a  renouvelé  s 
reau  ;  ont  été  nommés  pour  1850  : 

MM.  Piorry,  président  ;  Letalenet,  vice-président;  Foissac,  secré¬ 
taire  général  ;  Chereau,  secrétaire  particulier  ;  Reis,  trésorier. 

—  M.  le  docteur  Dumesnil,  médecin  en  chef  directeur  de  l’asile 
des  aliénés  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne),  vient  d’être  nommé  mé¬ 
decin  en  chef  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Dijon. 

—  M.  le  docteur  Mérier,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Fains, 
vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de 
Saint-Dizier. 

—  M.  le  docteur  Fornacciari  a  été  nommé  médecin  de  l’asile  de 
Fains  en  remplacement  de  M.  Mérier. 

Asile  pour  les  idiots.  —  Les  protecteurs  de  l'asile  établi  récem¬ 
ment  en  Angleterre  pour  la  réception  et  l’éducation  des  idiots  (V. 
Annales  rnéd.-psych. ,  t.  XII,  p.  145)  ont  tenu  dernièrement  leur 
séance  annuelle.  Cette  institution  est  en  pleine  prospérité  ,  et  la 
preuve  c’est  que  159  individus  étaient  présentés  pour  y  être  reçus, 
les  uns  gratuitement,  les  autres  avec  des  pensions  variant  de  25  à 
100  guinées  par  an.  Il  paraît  que  les  résultats  obtenus  sont  déjà  très 
favorables.  Le  local  étant  trop  petit  pour  recevoir  tons  les  idiots 
qui  se  sont  présentés,  il  a  été  décidé  par  le  conseil  qu’une  autre 
maison  serait  acquise  pour  établir  celte  institution  sur  une  base  plus 
large. 

Nouvel  hôpital  d’aliénés.  —  Par  un  acte  du  parlement ,  un  hô¬ 
pital  d’aliénés  avait  été  décrété  pour  la  ville  de  Bristol.  Ce  nouvel 
asile  va  être  ouvert  aux  aliénés  de  la  classe  indigente.  On  dit  que 
cette  fondation  ne  coûtera  pas  moins  de  1,250,000  fr. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  madame  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  St-Sébastien,  40. 


TRAITf  et  pratique  de  la  métl _ 

I  IIHI  I  L  fiiésique  appliquée  à  la  chirurgie  et  aux 
différentes  branches  de  l’art  de  guérir  ;  par  E.-F. 
BOUtSSON,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  etc.  Paris,  1850. 
Un  beau  vol.  in-8  de  560  pages.  Prix  :  7  50  c. 

RÉTRÉCISSEMENTS 

gements  de  la  prostate  et  des  obstacles  à  la  miction 
situés  au  col  de  la  vessie.  In-8  avec  50  figures 
bois.  Prix:  2  fr. 

ESSAI  synthétique  sur  la  doctrine 

LWUHi  jgg  éléments  morbides  considérés  dans  leur 
application  thérapeutique;  parP.-J.-C.  DEBREYNE, 
D.-M.-P,  professeur  particulier  de  médecine  pratique 
à  la  Grande-Trappe  (Orne).  1849.  Un  beau  vol.  in-8 
de  480  pages.  Prix  :  6  fr.  50. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  J. -B.  Baillière, 
rue  Hautefeuille,  19,  ci-devant  rue  de  l’Ecole-de-Méd. 


POSITION  avantageu.se  pour  un  docteur  dans 
«wii  luii  une  petite  ville  à  20  lieues  de  Paris. 
Appointements  fixes.  La  table  et  le  logement.  Even¬ 
tualités  très  fructueuses.  —  S’adresser,  pour  plus  am¬ 
ples  renseignements ,  chez  M.  LAFFITE ,  rue  des 
Moulins,  25,  à  Paris. 


DE  GEORGE. 

M.  GEORGE,  chirurgien  dentiste,  rue  deRivoli,  36, 
auteur  d  un  mot  sur  ues  dents  et  dentiers 
AXGLAis,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
1  instant  les  maux  de  dents  les  plus  violents  et  qui,  se 
durcissant  aussitôt,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  dents  cariées.  Guérison  garantie. 

L’emploi  en  étant  très  facile,  on  peut  s’en  i 
soi-même,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  dentiste, 
e  •1®"*  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  - 
8eul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


CRANO  I IVRF  NlFRFriN^  registre  imprimé  pour  la  comptabilité  médicale,  approuvé  et 
«"  «sage  par  un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris*. 


PAPETERIE  DORVILLE, 

6,  rue  des  Fossés-Montmartre,  à  Paris. 

Format  in-quarto,  30  centimètres  sur  22.. 
Format  in-folio,  39  centimètres  sur  27.... 
Tous 


APPAREIL  EIBCTRO-HEDICAL  FOMIOIAIIT  SAIS  PILE  i  IIOPIDB 

SS, 

appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nomhrenfpf’n?  t  a-  P.*"®  /fcile, 

ploi  de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeutiaue:  car.  avpo  nécessitent  1 


ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car," avec  l’intensi7é‘HprfnXr“’“''‘“.9“'  “«çessiieui  i  em-- 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insMsibles,  on  peut  lussf  maLenant 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Aca^L  ^00,* 
adoDlé  Doiir  Ift  .<;Aivu'.A  Hp.q  h/^mfAiiY  aef  ri.i  A  /•_  _ ^ainieaes 


in  graduer  le  nombre  à  vo- 


adoplé  pour  leservicedes hôpitaux,  est  du  prix  de  urrcbez  MM^BREToÆ^^^^ 


Les  NOUVEAUX  DENTIERS  MASTICATEURS  de  M.  Paul  SIMON, 

la  Parnitii  ,1c.  j  t.  •  chirurgien-dentiste  de 

MIS  QUI  AIENT  ÉTÉ  AD- 

Jouffrov  n»44-  et  an  Ta  Présentement  au  passage 

Temple%o  42,’à  Paris!  demeure  de  l’auteur,  boulevard  du 


registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une  Table  alphabétique.  —  Pour  donner  une  garan- 
certaine  de  l’utilité  de  ces  registres,  la  Maison  Dorville  s’engage  à  reprendre  et  à  rembourser  intégraie¬ 
nt,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux  qui  ne  conviendraient  pas  à  l’acheteur.  —  Toute  demande  non  accom¬ 
pagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


MAISON  DF  SANTE  spécialement  consacrée  aux  MALADIES  CUIRURGICALES  et  aux  opéra- 
■Iittiuwii  Wb  WHI1 1  b  tions  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des  maladies  chro¬ 
niques  ,  dirigée  par  le  D®  ROCHARD,  rue  Marbœuf ,  n»  36,  près  les  Champs-Elysées.  Situation  saine 
et  agréable,  soins  de  famille.  Prix  modérés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


ENVELOPPES  MÉDICAniENTEUSES,  : 


CAPSULES -BOITES,  d’uiie  substance  végétale, 
.  saine  et  digestive,  s’ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  ; 
servant  a  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes 
sont  de  quatre  grosseurs  différentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la 
boite  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 

Dépôt  général  chez  M.  SILBERMANN,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


SIROP  DE  DENTITION  flu  flccteur  DELABARRE,  dont  l'application  sur  les  gencives  des  enfants 
,  t)  bas-âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 

les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


lEUDI  2T  DECEMBRE  1849, 


(18»  ANNEE,) 


S?  SERIE.  «-TOME  F  —  N*  ISÏ, 


Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Universlté,  10, 

ÏHès  DB  i’bôpital  bb  la  ohabitI 


ïïja  Eianeette  Française^ 


Ce  Journal  parait  trots  fols  par  semaine: 

E.B  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LS  lAUEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  «’abonue 

A  PABU  AO  BOHBAO  DO  JOOBNAt , 

dani  touB  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chei  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  Pabonnement  i 

Ua  U.  S!i  moi,.  Troii  moll. 

Pabis .  24  PB.  —  13  PB.  —  7  PB. 

DiPABTBUBNTS  .  26  PB.  —  14  PB.  8  PB. 

Étbangeb  ...  30  PB.  —  16  PB.  —  R  pb. 


AVIS.  —  MM.  les  souscripteurs  dont  (ahonnement  expire 
à  la  fin  du  mois  sont  priés  de  le  renouveler  avant  cette  époque. 

L’envoi  de  mandats  sur  la  poste  est  le  mode  le  plus  expédi¬ 
tif  et  le  plus  sûr  pour  nous  faire  parvenir  [argent. 

Les  mandats  au-dessous  de  10  fr.  étant  exempts  de  timbre, 
on  peut  envoyer  ;  Pour  un  abonnement  de  six  mois ,  deux 
mandats  de  'Ifr.;  pour  un  abonnement  dun  an  deux  man¬ 
dats  de  9  fr.  et  un  de  8  fr. 

Les  lettres  contenant  des  mandats  sont  reçues  sans  être 
affranchies. 


SOMMAIRE.  =  HOPITAUX.  —  SAmT-Louis  (M.  Cazenave). 
Plaques  muqueuses.  —  Difficulté  de  diagnostic.  —  Leur  forme 
élémentaire  est  une  pustule.  =  Hospice  de  la  Salpétrière.  De 
1  influence  de  1  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  sur  la  pro- 
1^  duction  de  la  paralysie  générale.  =  de  l’Antiquaille  de  Lyon. 
Expériences  sur  1  inoculation  du  virus  syphilitique,  accompagnées 
de  quelques  faits  particuliers  et  de  quelques  réflexions  sur  ce 
sujet.  =  Note  et  observations  sur  un  procédé  nouveau  et  très 
simple  pour  extraire  de  nos  tissus  certains  corps  étrangers  ayant 
une  forme  particulière,  comme  des  crochets,  des  hameçons,  etc.. 
=  Correspondance.  Lettres  de  MM.  A.  Legrand  et  Lambert.  = 
Commissions  médicales  belges.  =  Nouvelles. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazenave. 

Plaques  muqueuses.  —  Difficulté  de  diagrnostic. 
forme  élémentaire  est  une  pustule. 

Observation  recueillie  par  M.  DELACOUR,  interne  du  service. 

Les  observations  d’affeclions  syphilitiques  de  la  peau 
doivent  aujourd’hui,  grâce  aux  progrès  récents  de  la 
science,  être  mises  au  nombre  de  celles  dont  le  diagnos¬ 
tic  offre  le  plus  de  cerlitude,  c^endant  cette  règle  n’est 
pâs  sans  éxceptT6n';  dahs  le  cas  que  nous  allons  rappor¬ 
ter  et  qui  est  d’ailleurs  curieux  à  plusieurs  égards,  on 
comprendra  qu’on  ait  pu  hésiter  pendant  quelque  temps, 
et  qu’il  ait  fallu  attendre  les  effets  du  traitement  pour  ne 
plus  conserver  d’incertitude,  suivant  le  précepte  si  sou¬ 
vent  invoqué  par  Baglivi. 

Au  n“  20  de  la  salle  Napoléon,  service  de  M.  Cazenave,  est 
entré,  le  22  août  1849,  un  nègre,  âgé  de  seize  ans ,  portant 
sur  divers  points  du  corps  des  ulcérations  qui  se  sont  déve¬ 
loppées  depuis  deux  mois  pendant  une  traversée  qu’il  a  faite 
en  venant  de  la  Nouvelle-Grenade.  Ces  ulcères  existent  au 
cou ,  vers  la  partie  moyenne,  au  nombre  de  quatre  (c’est  par 
là  que  l’affection  a  débuté),  un  dans  chaque  aisselle,  deux  sur 
le  scrotum,  un  sur  le  gland,  un  sur  la  peau  de  la  verge  ;  ils 
sont  au  cou  d’une  largeur  de  deux  à  trois  centimètres ,  sépa¬ 
rés  par  de  petits  sillons  de  peau  saine,  saillants  de  deux  mil¬ 
limètres;  leur  surface  est  d’un  rouge  pâle,  légèrement  gra¬ 
nulée,  peu  douloureuse,  sans  auréole  inflammatoire  ;  il  s’en 
écoule  un  fluide  jaunâtre,  inodore,  qui  se  concrète  et  forme  à 
la  surface  une  croûte  légère  d’un  jaune  brillant;  il  n’y  a  pas 
d’engorgement  des  ganglions  lymphatiques.  Ceux  de  l’aisselle 
ressemblent  presque  en  tout  point  aux  précédents;  ils  sont  un 
peu  plus  saillants,  parfaitement  arrondis,  de  deux  centimètres 
de  diamètre.  Celui  de  la  verge,  très  oblong ,  a  une  étendue  de 
quatre  centimètres;  celui  du  gland,  large  d’un  centimètre,  est 
aussi  saillant,  plus  rosé. 

La  santé  générale  du  sujet  est  très  bonne  ;  il  n’a  aucune 
cicatrice  aux  aines,  à  l’anus,  aux  organes  génitaux;  il  n’a  ni 
exostoses,  ni  mal  de  gorge,  ni  alopécie.  Il  a  vu  des  femmes, 
mais  il  prétend  n’avoir  jamais  eu  ni  chancre  ni  blennorrha¬ 
gie;  dans  l’habitalion  oû  il  vivait,  il  ne  se  souvient  pas  avoir 
vu  d’affection  semblable  à  la  sienne.  C’est  sur  mer  que  les 
premières  ulcérations,  celles  du  cou,  ont  commencé;  les  au¬ 
tres  ont  suivi  de  près. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  le  diagnostic  offrait  de  l’in¬ 
certitude  ;  la  race  du  malade  pouvait  faire  croire  à  un  fram- 
bœsia,  maladie  que  nous  connaissons  très  peu  en  France  et 
que  M.  Cazenave  n’a  eu  qu’une  fois  l’occasion  d’observer;  ou 
bien  étaient-ce  des  tubercules  plats ,  une  affection  syphiliti¬ 
que  ?  Le  siège  de  la  maladie  dans  son  début,  la  largeur  des 
plaques  ulcérées  pouvaient  éloigner  un  peu  de  cette  idée;  ce¬ 
pendant,  il  est  difficile  de  s’attacher  à  une  autre  ;  il  n’y  a  au¬ 
cune  apparence  de  scrophules. 

^  On  laisse  le  malade  sans  autre  traitement  que  des  bains 
simples,  un  pansement  avec  des  linges  secs  ;  les  ulcères  s’é¬ 
largissent  et  suppurent. 

Le  2  septembre,  une  pustule,  sans  induration  à  la  base, 
paraît  à  la  lèvre  supérieure  ;  trois  autres  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  inférieure  du  cuir  chevelu  semblables  à  de  grosses 
pustules  impétigineuses;  celle  de.  la  lèvre,  d’abord  très  petite, 
s’est  élargie,  a  pris  une  élendue  d’un  centimètre  et  s’est  ou¬ 
verte,  et  on  a  vu  une  surface  rosée,  plus  élevée  que  le  niveau 
de  la  peau,  suppurante.  Un  nouvel  examen  a  fait  découvrir, 


près  de  l’anus,  deux  petites  plaques  muqueuses  très  faciles  à 
reconnaître,  non  ulcérées. 

Le  8  septembre ,  la  nature  syphilitique  de  la  maladie  étant 
dévoilée  par  cette  récente  apparition  et  les  ulcères  du  cou  et 
du  scrotum  s’élargissant,  on  met  le  malade  à  l’usage  des  pi¬ 
lules  de  proto-iodure.  (2  pilules  par  jour  ou  0,05.) 

Le  15,  l’amélioration  est  déjà  très  notable;  les  ulcérations 
se  sont  affaissées  et  desséchées. 

Le  25,  celles  du  cou  sont  complétement^cicatrisées  ;  la  peau 
en  conserve  seulement  la  trace.  La  dernière,  venue  à  la  lèvre, 
a  le  même  aspect  que  celles  qui  ont  précédé. 

Le  15  octobre,  il  ne  reste  plus  qu’une  très  légère  ulcéra¬ 
tion  suintante  au  scrotum,  qui  disparaît  chaque  jour.  Le  trai¬ 
tement  a  été  continué  jusqu’au  U'  novembre.  La  santé  de  la 
malade  a  toujours  été  assez  bonne;  et,  à  ce  jour,  22  novem¬ 
bre,  il  n’y  a  d’autres  traces  de  la  maladie  que  des  taches  dans 
les  points  correspondant  aux  ulcères  ;  il  y  a  un  peu  de  déco¬ 
loration,  mais  la  couche  pigmentaire  n’a  pas  été  complète¬ 
ment  détruite. 

Ainsi,  nous  pouvons  admettre  que  nous  avons  eu 
affaire  à  une  affection  syphilitique.  Il  est  probable  que 
le  point  de  départ  "de  ces  ulcères  du  cou,  du  scrotum, 
aura  été  le  même  qu’à  la  lèvre,  une  petite  pustule  qui  se 
sera  élargie ,  ouverte  et  aura  été  suivie  d’un  tubercule 
plat.  C’est  le  nom  que  M.  Cazenave  assigne  à  cette  affec¬ 
tion  ;  et  l’on  sait  que  leur  lésion  élémentaire  qui  leur 
donne  naissance  n’est  pas  toujours  la  même. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE. 

De  l’influence  de  l’érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu 
sur  la  production  de  la  paralysie  générale. 

Par  M.  BAILLARGER,  médecin  de  la  Salpêtrière,  membre  de 

.  l’Académie  de  Médecine. 

S’il  est  désormais  un  fait  bien  démontré  dans  l’histoire  de 
la  paralysie  générale,  c’est  assurément  l’influence  des  conges¬ 
tions  cérébrales  sur  la  production  de  celle  maladie.  Aussi,  en 
étudiant  avec  soin  l’étiologie,  s’aperçoit-on  que  presque  toutes 
les  causes  ont  agi  en  provoquant  des  congestions  cérébrales  : 
telles  sont,  au  premier  rang,  les  suppressions  d’écoulements 
sanguins,  les  excès  de  boissons,  les  excès  vénériens,  les  commo¬ 
tions  morales  chez  les  sujets  d’un  tempérament  pléthorique, 
l’épilepsie,  etc.  Parmi  les  causes  qui  peuvent  aussi  provoquer 
un  grand  afflux  de  sang  au  cerveau,  il  en  est  une  qui  a  été 
passée  sous  silence  ou  à  peine  mentionnée  ,  et  qui ,  quoique 
moins  fréquente  que  celles  que  nous  venons  de  citer,  n’en  mé¬ 
rite  pas  moins  une  certaine  attention  :  je  veux  parler  de  l’é¬ 
rysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

Je  citerai  les  trois  observations  suivantes  dans  le  but  d’ap¬ 
peler  l’attention  sur  ce  point,  qui  peut  avoir  quelque  intérêt 
pratique. 

Obs.  I. — Cinq  érysipèles  de  la  face  en  trois  années. — Paralysie 
générale.  —  Morf.  —  Autopsie. 

La  Femme  R...,  âgée  de  trente-six  ans,  a  été  conduite  à  la 
Salpêtrière  le  20  février  1847.  Voici  les  renseignements  que 
j’obtins  de  son  mari  : 

Il  y  a  près  de  dix  ans  qu’il  s’est  aperçu  d’un  changement 
dans  le  caractère  et  les  habitudes  de  sa  femme,  qui  devenait 
lente  et  apathique  ;  elle  se  plaignait  que  le  sang  la  gênait  et 
lui  portait  à  la  tête.  Depuis  trois  ans,  elle  a  eu  cinq  érysipèles 
de  la  face  à  des  intervalles  irréguliers;  il  y  a  quinze  mois 
qu’on  a  constaté  un  commencement  d’affaiblissement  de  la 
mémoire  ;  en  même  temps  ,  on  a  remarqué  chez  elle  une  en¬ 
vie  de  briller,  des  goûts  de  toilette  qu’elle  n’avait  pas  aupa¬ 
ravant  ;  puis ,  elle  vole  çà  et  là  des  objets  de  peu  de"  valeur  et 
fait  des  excès  de  boisson;  enfin,  il  y  a  trois  mois,  on  com¬ 
mence  à  remarquer  de  l’embarras  dans  la  prononciation. 

Au  moment  de  l’entrée  à  la  Salpêtrière,  je  notai  les  symp¬ 
tômes  suivants  : 

R...  est  calme,  un  peu  abattue  ;  elle  passe  ses  journées  à  la 
même  place  dans  une  sorte  d’inertie  et  d’engourdissement.  La 
physionomie  offre  déjà  l’empreinte  de  la  démence.  Les  ré¬ 
ponses  sont  courtes,  lentes  ;  les  idées  rares,  la  mémoire  très 
affaiblie.  R...  ne  peut  indiquer  ni  le  mois  ni  même  l’année  ; 
elle  se  trompe  sur  les  faits  les  plus  simples  ;  elle  ne  paraît 
d’ailleurs  pas  avoir  d’idées  de  grandeur.  L’embarras  de  la  pa¬ 
role  est  peu  prononcé,  mais  il  ne  saurait  cependant  être  mis 
en  doute  ;  la  démarche  est  encore  assez  ferme  ;  la  sensibilité 
générale  est  très  affaiblie,  et  l’on  peut  pincer  très  fortement 
la  peau  sans  que  la  malade  manifeste  aucune  douleur;  l’ap¬ 
pétit  est  excellent,  le  sommeil  calme  et  prolongé. 

Pendant  huit  mois,  nous  n’eûmes  à  noter  que  peu  de  chan¬ 
gements  dans  cet  état.  Cependant  tous -les  symptômes  s’ag¬ 
gravèrent,  et,  en  outre,  on  put  constater  de  nouveaux  symp¬ 
tômes;  les  mains  étaient  tremblantes  ainsi  que  la  langue;  la 


malade  avait  une  sorte  de  mâchonnement  continuel;  le  mou¬ 
vement  qu’elle  faisait  semblait  tout  à  fait  automatique  et  res¬ 
semblait  à  celui  d’une  personne  qui  déguste  un  liquide  (1). 
On  observe  aussi  que  la  paralysie  se  prononçait  davantage  sur 
le  bras  gauche,  qui  pouvait  à  peine  être  soulevé;  mais  celte 
aggravation  partielle  de  la  maladie  ne  persista  pas  au  delà  de 
quelques  jours. 

Au  commencement  du  mois  de  novembre,  la  faiblesse  était 
égale  des  deux  côtés  ;  les  deux  bras  étaient  souvent  le  siège 
de  petites  secousses  convulsives.  R...  allait  et  venait  encore 
dans  la  division  :  elle  aidait  au  ménage.  Son  intelligence  était 
affaiblie,  mais  il  n’y  avait  pas  de  traces  de  délire  ambitieux. 
Appétit  encore  assez  bon,  langue  profondément  gercée.  Pas 
de  diarrhée.  La  malade  maigrit  ;  elle  se  plaignait  parfois  d’é¬ 
prouver  de  la  céphalalgie. 

Le  18  novembre,  elle  fut  prise  de  pneumonie  et  suc¬ 
comba  le  21. 

Autopsie  le  22.  —  L’arachnoïde  viscérale  est  épaissie  et 
opaque  sur  beaucoup  de  points  de  la  convexité  du  cerveau  ; 
la  pie-mère  très  infiltrée  de  sérosité.  Le  liquide  ,  dans  plu¬ 
sieurs  points,  a  déprimé  les  circonvolutions  et  a  formé  de  pe¬ 
tites  cavités  sur  les  côtés  de  la  grande  scissure.  Adhérences 
très  nombreuses  des  membranes  à  la  couche  corticale ,  dont 
une  partie  s’élève  avec  elles.  Substance  grise,  molle,,  de  cou¬ 
leur  rosée.  La  substance  médullaire  a  sa  consistance  normale. 
Peu  de  sérosité  dans  les  ventricules,  qui  ne  sont  pas  dilatés. 
Granulations  très  nombreuses  sur  l’arachnoïde  ventriculaire, 
et  principalement  dans  le  ventricule  du  cervelet ,  au-dessus 
du  calamus  scriptorius.  La  moelle  est  saine.  Les  viscères  de  la 
poitrine  et  de  l’abdomen  n’ont  pu  être  examinés. 

Obs.  II.  —  Erysipèle  de  la  face  suivi  de  céphalalgie. —  Après 

un  an ,  congestion  cérébrale,  —  Après  dix-huit  mois , 

sympterms  de  paralysie  générale, 

La  femme  B...,  âgée  de  trente-huit  ans  ,  est  entrée  à  la 
Salpêtrière  le  30  janvier  1845.  Nous  apprîmes  qu’elle  avait 
une  sœur  aliénée,  que  son  père  était  bizarre  et  brusque  et 
qu’elle-même  avait  depuis  longtemps  la  tête  assez  faible.  Elle 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  lorsqu’elle  fut  prise,  il 
y  a  dix-huit  mois,  d’un  érysipèle  de  la  face;  la  tuméfaction 
fut  considérable,  et  pendant  huit  ou  dix  jours  il  fut  impos¬ 
sible  à  la  malade  d’entrouvrir  les  yeux.  On  pratiqua  deux 
saignées. 

A  la  suite  de  cet  érysipèle  ,  B...  conserva  une  céphalalgie 
habituelle;  la  menstruation,  jusque-là  régulière,  se  dérangea. 
Une  année  s’était  à  peine  écoulée  qu’il  survint  des  espèces 
d’attaques  de  paralysie  ;  la  malade  ne  perdait  pas  connais¬ 
sance,  mais  elle  restait  une  demi-heure  sans  pouvoir  articu¬ 
ler  un  seul  mot ,  et  cherchait  à  se  faire  comprendre  à  l’aide 
de  signes.  Ces  sortes  d’accès  fréquents  devinrent  aussi  plus 
longs,  et  parfois  B...  restait  trois  ou  quatre  heures  sans  pou¬ 
voir  parler.  En  même  temps ,  on  remarque  que  son  caractère 
change;  elle  devient  lente,  apathique;  sa  mémoire  est  in¬ 
fidèle. 

Après  dix-huit  mois,  invasion  du  délire;  la  malade  a  sans 
cesse  le  désir  d’acheter.  Elle  cherche  parlent  à  emprunter, 
marchande  des  pendules,  des  châles,  etc.  Bientôt  le  désordre 
des  idées  augmentant.  B...  ne  parle  que  de  millions;  elle  veut 
avoir  un  grand  hôtel ,  trois  cents  magnifiques  tapis  ;  elle  va 
aller  aux  Tuileries ,  promet  à  ses  amies  de  les  marier  avec 
de  grands  personnages ,  ordonne  à  son  mari  de  ne  plus  tra¬ 
vailler,  etc. 

C’est  dans  cet  état  qu’elle  fut  amenée  à  la  Salpêtrière.  La 
parole  était  très  embarrassée,  la  démarche  chancelante,  l’in¬ 
telligence  très  affaiblie.  B...  succomba  aux  progrès  de  la  ma¬ 
ladie;  mais  l’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Obs.  III.  —  R...,  âgé  de  quarante  ans,  épicier,  avait  tou¬ 
jours  fait  des  excès  de  boisson.  En  mai  1849,  il  lui  arriva  de 
dormir  exposé  au  soleil ,  et  il  fut  bientôt  atteint  d’nn  érysi¬ 
pèle  très  intense,  qui  s’étendit  à  toute  la  face  et  au  cuir  che¬ 
velu. 

Depuis  cette  époque  ,  il  conserva  une  céphalalgie  habi¬ 
tuelle  ;  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  continuer  ces  excès  de 
boissons. 

Le  29  juin,  un  mois  à  peine  après  l’érysipèle,  il  fut  pris  de 
délire  ambitieux  à  la  suite  d’une  orgie.  Conduit  à  la  maison 
de  Charenton,  il  succomba  le  23  juillet ,  après  avoir  offert 
tous  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  (2). 

Quelle  a  été ,  dans  les  trois  observations  qui  précèdent , 
l’influence  des  érysipèles  sur  le  développement  de  la  paralysie 
générale  ? 

Dans  le  premier  cas,  est-il  possible  d’admettre  que  les  cinq 
érysipèles  survenus  en  moins  de  trois  ans  chez  une  femme 
qui  avait  déjà  une  tendance  aux  congestions  n’ont  pas  con¬ 
tribué  à  provoquer  la  maladie?  Nous  ne  le  croyons  pas ,  et  il 


(1)  Ce  symptôme,  qui  n’est  pas  très  rare  chez  les^  paralytiques, 
n’avait  point ,  que  je  sache  ,  encore  été  signalé  ;  j'ai  dit  aitleuri 
(Mémoires  sur  lu  paralysie  pellagreuse,  Annales  méd.-psych., 
t.  XI,  p.  317)  que  Stambrio  l’avait  observé  dans  la  pellagre. 

(2)  Bayle,  Traité  des  maladies  du  cerveau,  t.  I,  p.  244. 


—  Iseur 


nous  paraît  difficile  qu’une  inflammation  si  sourent  répétée 
n’augmente  pas  l’afflux  du  sang  au  cerveau. 

Quant  aux  deux  derniers  faits  ,  ils  ont  un  caractère  com¬ 
mun  qui  ne  permet  pas  de  révoquer  en  doute  l’influence  de 
la  cause  que  nous  signalons.  C’est  cette  céphalalgie  qui,  tiédis 
les  deux  cas,  s’est  manifestée  à  la  suite  de  l’érysipèle.  C’était 
évidemment  l’indice  d’un  travail  persistant.  Bientôt  des  con¬ 
gestions  cérébrales  et  le  délire  ambitieu?;  surviennent  chez 
i’une  des  malades;  chez  l’autre  l’invasion  a  lieu  tout  à  coup 
à  la  suite  d’un  excès  de  boisson.  Dans  les  deux  cas,  nous  de¬ 
vons  rapporter  à  l’érysipèle  le  point  de  départ  de  l’affection 
si  grave  qui  s’est  manifestée  après  un  mois  dans  un  cas,  après 
un  an  dans  l’autre.  _ 

Peut-être  ces  céphalalgies  persistantes  à  la  suite  d  un  éry¬ 
sipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  chez  un  sujet  prédisposé 
aux  congestions  (obs.  I),  à  la  folie  (obs.  II) ,  faisant  des  excès 
de  boisson  qui  sont  déjà  par  eux-mêmes  une  cause  active  de 
paralysie  générale  (obs.  III);  peut-être,  disons-nous,  ces  cé¬ 
phalalgies  devront-elles  attirer  Fatlention ,  comme  l’indice 
précurseur  d’un  désordre  plus  grave,  et  qu’il  serait  urgent  de 

prévenir  par  un  traitement  approprie.  • 

Tel  est  le  point  pratique  qu’il  m’a  paru  utile  de  signaler, 
malgré  le  petit  nombre  de  faits  que  je  possède. 

[Annales  médico-psychologiques.) 


HOPITAL  DE  L’ANTIQUAILLE  DE  LYON. 

Expériences  sur  l’inoculation  du  virus  syphilitique ,  ac¬ 
compagnées  de  quelques  faits  particuliers  et  de  quelques 
réflexions  sur  ce  sujet; 

Par  M.  MALICHEC,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

De  toutes  tes  maladies  dont  l’espèce  humaine  est  affligée, 
la  syphilis,  aujourd’hui,  est,  sans  contredit,  celle  dont  les  no¬ 
tions  sont  le  mieux  établies  et  le  plus  positives.  Grâce  à  1  ex¬ 
périmentation  et  à  l’observation  consciencieuse  de  quelques 
syphilographes  modernes,  aussi  remarquables  par  leur  talent 
que  par  leur  sagacité,  la  nature  virulente  de  l’affection  syphi¬ 
litique,  les  lois  qui  président  à  sa  production,  l’apparition  et 
l’enchaînement  des  différents  accidents  par  lesquels  elle  se 
manifeste,  le  siège  ou  les  tissus  divers  quelle  affecte  d’une 
manière  toute  particulière,  les  signes  pathognomoniques  qui 
révèlent  son  existence,  et  enfin  les  indications  thérapeutiques 
qu’elle  réclame,  sont  établis,  on  peut  le  dire  sans  crainte, 
avec  une  précision  mathématique. 

■  Sur  ces  différents  points,  la  science  est  et  restera  invaria¬ 
ble.  Aussi,  dans  l’état  actnel  de  nos  connaissances  sur  la  mé¬ 
decine,  il  est  peu  de  maladies  dont  I  histnire,  sous  quelque 
point  de  vue  qu’on  veuille  l’envisager,  soit  instituée  sur  des 
bases  aussi  inébranlables.  Les  expériences  nombreuses  faites 
sur  le  virus  syphilitique  depuis  que  le  célèbre  Hunter  a  eu  mis 
sur  la  voie  de  ce  genre  d'expérimentation  ont  répandu  les 
plus  vives  lumières  sur  cette  affection,  en  même  temps  qu  elles 
ont  servi  à  mieux  établir  les  principes  de  sa  thérapeutique. 

A  cet  égard,  on  ne  peut  s’empêcher  d’accorder  un  juste  tri¬ 
but  de  reconnaissance  au  plus  habile  syphilographe  de  notre 
époque,  M.  Ricord,  pour  les  services  éminents  qu’il  a  rendus 
â  la  science  et  à  l’humanité. 

Cependant,  pour  la  syphilis  comme  pour  les  sciences  exac¬ 
tes  ,  il  serait  peu  rationnel  de  prétendre  qu’il  n’y  a  plus 
rien  à  faire  ,  et  que  tout  a  été  dit  sur  cette  maladie.  Pour 
vérifier  et  confirmer  certains  points  de  doctrine,  non-seule¬ 
ment  il  est  bon  de  répéter  et  de  varier  les  expériences,  mais 
encore  on  peut  en  tenter  de  nouvelles,  comme  M.  le  docteur 
Diday  l’a  fait  dernièrement  (V.  Gazette  Médicale  de  Paris, 
numéros  du  mois  d’octobre:  Inoculation  pour  prévenir  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle).  En  suivant  cette  marche,  les  expéri¬ 
mentateurs  arriveront  presque  infailliblement  à  de  nouvelles 
découvertes  sur  l’inoculabiliié  de  la  syphilis. 

Attaché  comme  interne  au  service  des  femmes  vénériennes 
de  l’hospice  de  l’Antiquaille,  à  Lyon ,  nous  avons  pu  prati¬ 
quer  un  petit  nombre  d’inoculations  dont  nous  allons  présen¬ 
ter  aujourd’hui  les  résultats  sommaires.  Nous  appellerons  l’at¬ 
tention  sur  quelques-unes  d’entre  elles,  à  cause  des  reflexions 
qu’elles  nous  ont  suggérées ,  et  de  l’intérêt  qu’elles  peuvent 
offrir.  .  . 

Voici,  disposés  par  classes  et  par  categories,  les  accidents 
sur  lesquels  nous  avons  fait  nos  expériences. 

PREMIÈRE  CLASSE.  —  Chancres. 

Première  catégorie.  —  Chancres  à  la  période  ulcérative  ou 
de  progrès. 

Nous  avons  inoculé,  à  la  cuisse  droite  des  femmes  affectées, 
le  pus  de  six  chancres  de  cette  catégorie  ayant  tous  leur  siège 
dans  l’intérieur  de  la  vulve.  L’inoculation  a,  dans  tous  les  cas, 
fait  naître  la  pustule  chancreuse  caractéristique,  dont  nous 
avons  arrêté  la  marche  en  cautérisant  avec  le  nitrate  d’argent 
solide  ou  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Deuxième  catégorie.  —  Chancres  à  la  période  de  réparation 
ou  de  cicatrisation. 

Nous  avons  inoculé,  comme  pour  les  précédents,  le  pus  de 
cinq  de  ces  chancres ,  ayant  tous  également  leur  siège  dans 
l’intérieur  de  la  vulve;  l’inoculation  a  été  toujours  néga¬ 
tive  ;  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  trace  de  pustule  à  l’endroit 
des  piqûres. 

Trois'ème  catégorie.  —  Chancres  indurés. 

Les  chancres  de  cette  catégorie  ont  habituellement  leur 
siège  sur  les  grandes  lèvres,  sur  les  nymphes,  et  surtout  â 
leur  union,  au-dessus  du  clitoris,  où  nous  l’avons  observé 
deux  fois.  Le  pus  de  trois  de  ces  chancres  a  été  inoculé  chez 


trois  femmes  qui  en  étaient  affectées  ;  chez  les  trois,  l’inocula¬ 
tion  a  été  nulle. 

Quatrième  catégorie.  —  Rhagades. 

L’inoculation  du  pus  d’une  rhagade  présentant,  chez  une 
femme,  tous  les  symptômes  du  chancre  des  parties  génitales 
à  la  période  de  progrès,  a  fait  naître  une  balle  pustule  çhan- 
creuse.  i  i 

Le  pus  de  deux  autres  rhagades  chancroïdes,  mais  non  a  la 
période  de  progrès,  chez  depx  antres  fammep,  n’a  pas  produit 
de  pustule  par  l’inoculation,  toujours  pratiquée  de  la  même 
manière. 

DEUXIÈME  CLASSE.  —  Bubons. 

Première  catégorie.  —  Babons  chaneneux  à  la  période  de 
progrès. 

Le  pus  de  deux  bubons  de  cette  categorie  a  été  inoculé  à  la 
cuisse  droite  chez  deux  femmes,  et,  chez  les  deux,  nous  avons 
obtenu  la  pustule  chancreuse  bien  caractérisée  ;  nous  en  avons 
arrêté  la  marche  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent 
solide  ou  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Deuxième  catégorie.  —  Bubons  chan creux  à  la  période  de 
réparation. 

Le  pus  de  deux  bubons  arrivés  à  cette  période,  chez  deux 
femmes,  a  été  inoculé,  comme  pour  les  précédents,  et  l’inocu¬ 
lation  a  été  complètement  nulle. 

TROISIÈME  CLASSE.  —  Papules,  ou  plaques  muqueuses. 

Chez  trois  femmes,  l’inoculation  du  pus  de  ces  accidents 
syphilitiques,  vierges  de  tout  traitement,  a  été  pratiquée  avec 
soin,  et  chez  les  trois  femmes,  pas  la  moindre  apparition  de 
pustules  chancreuses  à  la  place  des  piqûres. 

Blennorrhagie. 

Dans  trois  cas  de  blennorrhagie  aiguë.vulvo-vaginale,  sans 
complication,  nous  n’avons  vu  se  produire  aucune  espèce  de 
pustule  à  la  suite  de  l’inoculation  du  muco-pus  sur  la  cuisse 
des  femmes  qui  en  étaient  affectées. 

—  Dans  la  première  catégorie  des  femmes  atteintes  de 
chancres  à  la  période  d’ulcération  ou  de  progrès,  nous  devons 
noter  que  deux  d’entre  elles  étaient  affectées  en  même  temps 
de  pustules  ou  papules  muqueuses.  C’étaient  deux  femmes 
vivant  dans  des  maisons  de  tolérance  ;  l’une  âgée  de  dix-sept 
ans,  l’autre  âgée  de  vingt-deux  ans.  Elles  nous  ont  affirmé 
que  c’était  la  première  fois  qu’elles  .étaient  malades,  qu  elles 
n’avaient  jamais  eu  de  mal  à  d’autres  époques.  Nous  n’atta¬ 
chons  aux  rapports  de  ces  deux  malades,  en  pareille  matière, 
que  l’importance  qu’ils  méritent. 

En  parcourant  l’ouvrage  de  M.  Ricord  sur  les  nombreuses 
inoculations  qu’il  a  pratiquées,  nous  trouvons  à  la  page  240 
un  cas  tout  â  fait  semblable.  C’est  une  jeune  fille  âgée  de  seize 
ans  seulement,  affectée  en  même  temps  de  chancres,  de  rha¬ 
gades  et  de  papules  muqueuses.  Pour  les  deux  premiers  acci¬ 
dents,  l’inoculation  du  pus  donna  naissance  à  deux  pustules 
chancreuses  bien  caractérisées;  pour  l’inoculation  du  pus  des 
papules  muqueuses,  elle  fut  nulle. 

Dans  cette  observation  et  dans  les  deux  qui  nous  concer¬ 
nent  ,  nous  nous  sommes  demandé  si  les  pustules  ou  papules 
muqueuses  qui  existaient  en  même  temps  que  des  chancres  à 
la  période  inoculable  ou  de  progrès  se  rallacberaient  à  1  exis¬ 
tence  de  ces  chancres  ou  à  celle  d’aulres  chancres  que  ces 
femmes  auraient  eus  à  une  époque  antérieure.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  pourrait  survenir  des  accidents  constitutionnels 
non  précédés  de  chancre  induré,  et  coïncidant  avec  1  accident 
primitif  à  la  période  de  progrès. 

Dans  le  second  cas,  un  chancre  antérieur  expliquerait  par¬ 
faitement  bien  l’existence  des  papules  muqueuses.  M.  Ricord, 
il  est  vrai,  dit  bien  que,  dans  des  cas  très  rares,  ce  chancre 
non  induré  peut  être  suivi  d’accidents  constitutionnels;  mais 
dans  les  observations  dont  il  est  ici  question,  l’accident  primi¬ 
tif,  le  chancre,  encore  à  la  période  inoculable,  coexisterait 
avec  des  accidents  secondaires,  les  plaques  muqueuses,  ce  qui 
constituerait  une  anomalie  singulière  dans  la  marche  ordi¬ 
naire  de  la  maladie.  _  . 

Cettte  question,  que  nous  venons  de  soulever,  mérité  de 
fixer  l’attention  des  syphilographes,  et  la  solution  définitive 
ne  peut  être  obtenue  que  par  des  observations  nouvelles  avec 
tous' les  renseignements  positifs  nécessaires  et  par  le  moyen 
de  l’inoculation. 

Dans  la  dernière  catégorie ,  il.  s’agit  de  chancres  parvenus 
à  la  période  de  réparation  ou  de  cicatrisation  ,  sans  accidents 
généraux ,  accompagnés  de  bubons  dans  quelques  cas.  ^  Ici 
l’inoculation  a  toujonrs  été  négative.  Dans  le  cours  de  l’été 
que  nous  venons  de  passer  ,  nous  avons  pu  observer  près  de 
cinq  à  six  cents  chancres  divers.  Nous  pouvons  affirmer,  sur¬ 
tout  pour  les  personnes  qui  n’ont  pas  l’habitude  de  ce  genre 
d’observation  ,  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  la 
période  de  progrès  d’un  chancre  de  sa  période  de  réparation. 
C’est  dans  le  passage  insensible  d’une  de  ces  périodes  à  l’au¬ 
tre  (souvent  il  semble  qn’il  y  a  un  moment  d’arrêt ,  une  pé¬ 
riode  stationnaire)  qu’on  peut  être  induit  en  erreur,  et  trou¬ 
ver  là  l’explication  des  assertions  fausses  d’expérimentateurs 
qui  ont  proclamé  que  le  pus  d’un  chancre  ..prétendu  à  la  pé¬ 
riode  de  progrès ,  n’est  pas  toujours  inoculable.  Mais,  après 
avoir  inoculé  le  pus  d’un  chancre  qui  vous  a  paru  au  pre¬ 
mier  abord  à  la  période  de  progrès  sans  avoir  obtenu  de 
pustule  chancreuse ,  l’opération  cependant  ayant  été  bien 
faite,  observez  attentivement  ce  chancre,  et  dans  deux  ou  trois 
jours,  plus  ou  moins,  vous  vous  apercevrez  que  l’ulcère  est 
tout  à  fait  en  voie  de  réparation.  Plusieurs  fois  nous  sommes 
nous-même  tombé  dans  cette  méprise,  ^ 

Dans  la  catégoriê  des  chancres  indurés  ,  le  pus  n’étant  pas 
inoculable  ,  l’induration  pourrait  être  regardée  comme  un 
mode  particulier  de  réparation  de  l’accident  primitif.  De  cette 
façon,  le  chancre  induré  rentrerait  dans  le  cas  d’un  chancre 


non  induré ,  à  la  période  de  réparation  ,  dont  le  pus  alors 
cesse  aussi  d’être  inoculable. 

Nous  devons  noter,  avec  tous  les  observateurs  ,  que,  si  un 
chancre  doit  s’indurer;  c’est  dans  les  premiers  jours  qui  sui¬ 
vent  son  apparition  que  l’induration  se  formule. 

En  dehors  des  parties  génitales ,  siège  habituel  des  chan¬ 
cres ,  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  l’accident  primHîf 
aux  lèvres,  en  prenant  la  forme  du  chancre  induré.  Nous  ci¬ 
terons  le  cas  suivant  : 

Clémentine  B.  ,  âgée  de  vingt  et  un  ans  ,  entrée  à  l’hospice 
4e  l’Antiquaille  le  3  septembre  1849,  portait  depuis  six  jours 

sur  le  milieu  de  la  lèvre  supérieure  un  chancre  induré  ,  ac¬ 
compagné  d’un  bubon  sous-maxillaire,  à  base  large  et  indu¬ 
rée,  qui  était  le  siège  d’une  suppuration  incomplète. 

Quand  le  bubon  a  été  ouvert,  le  pus  qui  s’en  échappait  en 
très  petite  quantité  a  été  inoculé  à  la  cuisse  droite  de  la  ma-- 
iade  pendant  que  nous  observions  les  parties  génitales ,  qui 
ne  présentaient  pas  de  traces  de  maladie.  ^ 

Le  deuxième  jour ,  après  l’inoculation,  la  piqûre  n’avait 
rien  produit,  et  le  bubon  ne  présentait  nullement  l’aspect 
chancreux  ;  on  y  sentait  profondément  des  ganglions  indurés. 
Nous  ne  citons  cette  observation  que  parce  qu’elle  vient 
confirmer  l’opinion  bien  établie  qu’un  bubon  qui  naît  et 
coexiste  avec  un  chancre  induré  ne  tend  pas*à  la  suppuration 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  et  que,  si,  exceptionnelle¬ 
ment  ,  il  survient  de  la  suppuration,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cité  ,  celle-ci  est  due  non  à  l’inflammation  des  ganglions  in¬ 
durés  ,  mais  à  celle  du  tissu  cellulaire  ambiant. 

Maintenant,  dans  le  chancre  induré  des  parties  génitales  , 
à  quoi  faut-il  attribuer  l’engorgement  des  ganglions  ingui¬ 
naux?  Est-ce,  après  l’induration  du  chancre,  le  premier  phé¬ 
nomène  de  l’empoisonnement  général  par  le  transport  du 
virus  syphilitique  constitutionnel  de  son  point  de  départ  dans 
la  masse  des  liquides  de  l’économie  ?  C’est  l’opinion  qui  pa¬ 
raît  la  plus  fondée  ,  et  qui  s’accorde  le  mieux  avec  l’observa¬ 
tion.  Si  cet  engorgement  était  un  phénomène  pprement  sym¬ 
pathique,  comme  celui  qui  survient  avec  une  urétrite,  il  est 
évident  pour  tout  le  monde  qu’il  ne  coexisterait  pas  constam¬ 
ment,  comme  cela  arrive  avec  le  chancre  induré. 

Pour  ce  qui  est  relatif  aux  rhagades  ,  nous  leur  reconnais¬ 
sons  des  causes  multiples.  On  peut  les  diviser  en  deux  classes  : 
les  unes  essentiellement  syphilitiques,  avec  tous  les  signes  du 
chancre  primitif,  résultant  de  l’inoculation  du  pus  chancreux 
sur  un  point  ulcéré  des  interstices  des  plis  de  l’anus,  et  tou¬ 
jours  inoculables  tant  qu’elles  ne  sont  pas  arrivées  à  la  pé¬ 
riode  de  réparation  ;  les  autres  produites  par  des  violences 
mécaniques  ;  chez  les  femmes  qui  né  se  tiennent  pas  propres, 
nous  avons  vu  quelquefois  ces  dernières  présenter  l’aspect 
chancroïde. 

Pour  la  classe  des  bubons ,  nous  n’avons  pratiqué  l’inocu¬ 
lation  du  pus  que  pour  ceux  qui  sont  symptomatiques  de 
l’accident  primitif;  les  résultats  ont  été  les  mêmes  que  pour 
les  chancres. 

U  faut  noter  ici  que  tous  les  bubons  qui  accompagnent  ou 
suivent  l’accident  primitif  ne  sont  pas  chancreux,  c’est-à- 
dire  dus  au  transport  du  pus  inoculable  du  chancre  dans  les 
ganglions  qui  en  sont  le  siège  ;  ils  peuvent  être  sympathiques, 
que  le  chancre  se  trouve  soit  à  la  période  de  progrès ,  soit  à 
la  période  de  réparation.  Dès  lors,  le  pus  de  ces  bubons , 
quand  ils  suppurent,  n’est  pas  inoculable  :  aussi,  rien  d’élon- 
nant  de'  voir  assez  souvent  ouvrir  des  bubons  dont  l’inocula¬ 
tion  du  pus  est  négative,  malgré  la  coexistence  d’un  chancre 
à  la  période  de  progrès  ou  de  réparation. 

Nous  n’avons  aucune  réflexion  à  faire  sur  l’inoculation  du 
muco-pus  des  blennorrhagies  vaginales  simples  ;  elle  a  été 
toujours  nulle. 

Avant  de  terminer ,  nous  avons  jugé  à  propos  de  citer  en¬ 
core  l’observation  suivante  ,  parce  qu’elle  prouve  combien  , 
dans  certains  cas,  peut  s’opérer  rafiidement  le  travail  morbide 
local ,  qui  préside  à  la  production  de  l’ulcère  primitif,  avec 
sécrétion  de  pus  inoculable. 

Dans  la  journée  du  2  juin  1849,  un  étudiant  en  médecine 
eut  des  rapports  avec  une  femme  qu’il  connaissait  déjà,  mais 
ui  se  trouvait  dans  des  conditions  suspectes,  Dans  les  efforts 
U  coït,  il  y  eut  déchirure  brusque  du  frein  du  prépuce,  la¬ 
quelle  fut  suivie  d’un  écoulement  de  sang  peu  considérable. 
Après  l’orgasme  vénérien,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  se 
firent  sentir  à  l’endroit  de  la  solution  de  continuité. 

Dans  la  soirée,  cinq  heures  seulement  après  l’accident, 
avant  de  se  coucher,  le  malade  nous  montra  sa  blessure,  qui, 
par  sa  configuration  particulière,  aurait  été  regardée  comme 
un  chancre  déjà  bien  constitué  par  une  personne  qui  aurait 
ignoré  son  mode  de  production  ;  sa  surface  était  d’un  sale  gri¬ 
sâtre.  ' 

Le  3,  la  plaie  de  la  veille  offrait  tous  les  signes  physiques 
d’un  chancre  bien  caractérisé  :  fond  grisâtre,  bords  arrondis, 
roses,  taillés  à  pic,  etc. 

/  Mais,  comme  cet  ulcère  avait  pris  tout  à  fait  l’aspect  d’un 
chancre,  dans  l’espace  de  moins  de  vingt-quatre  heures,  et 
que  de  plus  le  prépuce  recouvrait  naturellement  le  gland  de 
manière  à  retenir  la  matière  sébacée,  toujours  plus  ou  moins 
âcre  et  irritante  sur  une  solution  de  continuité,  nous  avions 
encore  des  doutes  sur  la  nature  réelle  de  cet  ulcère.  Pour  dis¬ 
siper  nos  doutes,  nous  prîmes  le  parti  de  pratiquer  deux  pi¬ 
qûres  d’inoculation,  à  la  cuisse  droite,  avec  le  pus  pris  sur 
la  surface  ulcéreuse. 

Le  4,  les  deux  piqûres  d’inoculation  de  la  veille  offraient 
déjà  deux  petits  points  blanchâtres,  avec  une  légère  auréole 
rouge,  pendant  que  l’ulcère  suspect  du  frein  était  devenu  en¬ 
core  plus  caractéristique. 

Le  5,  l’épiderme  était  un  peu  soulevé,  et  les  deux  piqûres 
présentaient  deux  petites  vésicule  -  pustules  de  la  grossenr 
d’une  tête  d’épingle,  avec  une  auréole  rouge  bien  plus  mar¬ 
quée  que  la  veille. 

Une  des  pustules  a  été  cautérisée  par  l’application  d’une 
petite  quantité  de  pâte  de  Vienne.  Le  chancre  du  frein  suivait 
toujours  sa  période  de  progrès ,  sans  cependant  s’étendre 
beaucoup. 

Le  6,  l’autre  pustule,  non  cautérisée,  avait  pris  plus  d’é- 


tendue.  En  enlevant  la  croûte  épidermique  qui  recouvrait  sa 
pointe ,  on  apercevait  la  pustule  chancreuse,  avec  tous  les  si¬ 
gnes  caractéristiques  du  chancre.  Pour  arrêter  sa  marche 
croissante,  nous  avons  fait  encore  ici  une  application  d’un 
peu  de  pâte  de  Vienne. 

L’apparition  des  deux  pustules  à  la  place  des  deux  piqûres 
d’inocnlation  fut  pour  nous  la  preuve  non  équivoque  de  la 
nature  syphilitique  de  l’ulcère  du  frein. 

Il  y  a  cinq  mois  que  cet  étudiant  a  eu  ce  chancre  induré, 
qui  a  guéri  à  l’aide  d’un  traitement  local  seulement.  Jusqu’à 
présent  il  ne  s’est  manifesté  chez  lui  aucun  accident  de  sy¬ 
philis  constitutionnelle. 

L’observaliop  qui  précède,  ajoutée  à  toutes  les  expériences 
faites  sur  l’inoculation,  vient  encore  confirmer  l’opinion  pro¬ 
fessée  pur  AI.  Ricord,  qu’après  l’application  du  virus  syphili¬ 
tique  sur  un  point  dénudé  des  surfaces  cutanées  ou  muqueuses, 
il  n’y  a  pas  de  période  d’incubation  appréciable,  et  que,  sous 
l’influence  d’pne  irritation  particulière  de  la  part  de  ce  virus, 
il  s’établit  immédiatement  un  travail  pathologique  local,  et 
que  la  première  gontte  de  pus  qui  se  produit  est  inoculable. 


Note  et  observatluiig  sur  un  procédé  nouveau 
et  très  simple 

POUR  EXTRAIRE  DE  NOS  TISSpS  CERTAINS  CORPS  ÉTRANGERS  AYANT  UN’E 
FORME  PARTICULIÈRE,  COMME  DES  CROCHETS,  DES  HAMEÇONS,  ETC.; 

Par  M.  BOINET. 

On  éprouve  souvent  de  grandes  difficultés  pour  retirer  cer¬ 
tains  corps  étrangers  enfoncés  en  différentes  parties  du  corps, 
soit  à  cause  de  leur  forme ,  soit  à  cause  de  la  nature  des  par¬ 
ties  où  ils  ont  pénétré.  Pour  les  extraire  ,  on  est  obligé  de 
recourir  à  des  opérations  qui  sont  toujours  pénibles  et  dou¬ 
loureuses  pour  les  malades  ,  en  même  temps  qu’efles  sont 
souvent  accompagnées  d’accidents  graves,  quelquefois  mor¬ 
tels.  Up  procédé  qui ,  avec  moins  de  fatigue,  moins  de  dou¬ 
leur  et  de  danger  pour  les  malades,  permettrait  d’arriver  à 
l’extraction  de  ces  corps  étrangers  ,  serait  donc  préférable  à 
tous  ceux  conseillés  et  employés  jusqu’ici.  Déjà  ,  il  y  a  quel¬ 
ques  années ,  j’ai  appelé  l’attention  des  praticiens  sur  un 
procédé  nouveau  et  facile  pour  extraire  du  canal  de  l’urètre 
certains  corps  aigus  profondément  engagés  (1)  ;  c’est,  à  quel¬ 
que  chose  près ,  ce  même  procédé  que  j’ai  eu  l’idée  d’em¬ 
ployer  pour  retirer  de  la  main  ,  des  doigts  ou  d’autres  parties 
certains  corps  étrangers  dont  l’extrémité  enfoncée  a  la  forme 
d'un  prochet,  d’un  hameçon  ,  etc.  Voici  d’ailleurs  deux  obser¬ 
vations  qui  en  démontreront  les  avantages. 

Ors.  I.  —  Le  10  juillet  1848,  je  fus  appelé  place  des  Vic¬ 
toires,  n“  5,  pour  donner  des  soins  à  une  dame  qui  venait  de 
s’enfoncer,  dans  la  paume  de  la  main  ,  un  petit  instrument 
avec  lequel  elle  faisait  une  bourse.  Cet  instrument ,  que  tout 
le  monde  connaît,  et  dont  les  dames  se  servent  pour  faire  du 
crochet,  s’appelle  aussi  .crocéet.  11  ressemble  à  une  grosse  et 
longue  aiguille,  et  présente  à  son  extrémité  la  plus  déliée  une 
espèce  d’arête  rpnverséë  qui  lui  donne  quelque  similitude 
avec  un  hameçon.  Ses  effets  sont  d’ailleurs  les  mêmes  lors¬ 
qu’il  a  pénétré  dans  nos  tissus  :  il  est  disposé  de  telle  sorte 
qu’il  peut  s'enfoncer  facilement  dans  les  parties,  en  raison  de  sa 
gracilité  et  spn  acuité,  et  qu’il  ne  peut  en  être  retiré  sans  les 
déchirer  ou  se  briser,  en  raison  de  sa  forme.  Les  douleurs 
que  souffrait  celte  dame  étaient  très  vives,  parce  qu’elle  avait 
voulu  d’abord  être  son  chirurgien  en  essayant  de  retirer  l’ins¬ 
trument  ,  et  que  les  tentatives  inutiles  qu’elle  avait  faites 
avaient  accru  son  mal. 

Le  corps  étranger  était  enfoncé  profondément  et  fixé  de  telle 
sorte  qu’il  était  impossible  de  lui  imprimer  des  mouvements,  soit 
de  torsion  ,  soit  de  latéralité;  d’ailleurs  ,  le  moindre  mouve¬ 
ment  était  si  douloureux  pour  la  malade ,  qu’elle  voulait  à 
peine  laisser  examiner  l’état  des  choses.  En  tirant,  même  lé- 
g^èrement  sur  cette  aiguille,  je  soulevais  la  paume  de  la  main, 
preuve  évidente  ^ue  des  fibres  musculaires  ou  aponévrotiques 
étaient  engagées  dans  le  crochet  de  l’instrument ,  et  qu’il  n’é¬ 
tait  possible  de  le  dégager  qu’en  déchirant  ces  brides  par  une 
traction  fqrte  et  brusque ,  ou  qu’en  débridant  assez  large¬ 
ment,  soit  pour  couper  les  portions  accrochées,  soit  pour  per¬ 
mettre  au  crochet  des  mouvements  assez  étendus,  dans  le  but 
4«  le  débarrasser  des  brides  qui  le  retenaient.  A  ces  incisions, 
à  ces  débridements  ,  à  ces  tractions  ,  opérations  trop  souvent 
dangereuses  dans  des  parties  comme  la  main  ,  je  préférai  le 
moyen  suivant;  il  est  plus  simple,  plus  expéditif,  plus  facile, 
moins  douloureux  et  moins  dangereux.  J’abaissai  vers  les 
doigt  et  entre  deux  doigts  l’extrémité  libre  du  crochet ,  pour 
faire  saillir  sa  pointe  dans  la  paume  de  la  main;  puis,  par 
un  mouvement  brusque  et  prompt ,  je  poussai  le  crochet  que 
j’avais  saisi  par  son  extrémité  libre  de  manière  à  lui  faire 
traverser  les  tissus  de  dedans  en  dehors  et  à  le  faire  saillir 
dans  la  paume  da  la  main  ,  de  sorte  qu’il  faisait  alors  l’office 
d’une  aiguille  à  séton.  En  effet,  il  y  avait  deux  ouvertures, 
l’une  d’entrée  et  l’autre  de  sortie,  séparées  par  une  espèce  de 
pont  d’un  demi-centimètre.  Avec  une  pince  à  disséquer,  je 
brisai  l’extrémité  crochue  de  l’instrument ,  lequel  fut  alors 
très  facile  à  extraire.  Deux  heures  après  la  malade  était  par¬ 
faitement  guérie  ,  et  n’avait  de  douleur  que  celle  qu’aurait 
produite  une  simple  piqûre  d’aiguille.  Dès  le  jour  même  elle 
a  pu  se  servir  de  sa  main. 

■  Opg.  If. —  A'fon  confrère  le  docteur  Clairat  me  fit  appeler 
le  29  juillet  1849  pour  opérer  une  jeune  fi||e  de  dix  ans,  qui 
venait,  en  .faisant  du  crochet,  de  s’enfoncer  l'instrument  dont 
elle  se  servait  dans  la  paume  de  la  main.  Cet  instrument  était 
engagé  si  profondément  dans  les  tissus  qu’il  était  perpendi- 
laire  à  la  main,  et  ^u’il  étajt  impossible  de  lui  imprimer  un 
mouvement,  spit  dans  un  sens,  soit  dans  un  autre  ;  d’ailleurs, 
les  douleurs  qu’éprouvajt  cette  pauvre  enfant  étaient  telles , 


(1)  Voir  /îeuM8  méâko-chirurgicale,  1847,  t.  I,  p.  357. 


qu’elle  ne  voulait  permettre  aucun  examen^  il  est  vrai  qu  on 
avait  déjà  .essayé  l’extraction  de  ce  corps  étranger  en  tirant 
dessus  pour  le  retirer. 

Les  parents  voulaient  qu’on  employât  le  chloroforme  pour 
l’opération  ,  ce  qui  d’ailleurs  eût  été  indispensable  si  j  avais 
été  obligé  de  suivre  les  procédés  ordinaires.  Je  persuadai  à 
ma  petite  malade  que  j'avais  besoin,  avant  de  l’opérer,  et 
pour  lui  faire  le  moins  de  mal  possible,  d examiner  de  quel 
côté  le  crochet  de  l’instrument  était  tourné  ,  comment  il  était 
engagé,  etc.;  tout  en  causant  avec  elle  ,,  j’abaissai  l’extrémité 
libre  de  l’instrument  vers  les  doigts  et  soulevai  la  paume  de 
la  main  avec  l’extrémité  engagée;  puis,  par  un  mouvement 
brusque  et  inattendu,  je  poussai  l’instrument  ainsi  abaissé,  et 
lui  fis  traverser  la  paume  de  la  main  de  dedans  en  dehors  ; 
par  cette  manœuvre  ,  la  pointe  engagée  traversa  les  tissus  et 
vint  sortir  à  un  centimètre  de  l’ouverture  d’entrée  ,  dans  un 
point  diamétralement  opposé.  L’opération  était  finie;  avec 
Une  pince  à  disséquer  je  cassai  le  crochet  de  l’instrument, 
qui  alors  fut  facilement  extrait.  Le  lendemain  la  malade  était 
guérie. 

Ce  procédé  est  si  simple  que  probablement  il  aura  été  em¬ 
ployé  pas  d’autres  chirurgiens;  cependant,  il  n’est  indiqué 
nulle  part,  ni  dans  les  journaux  de  médecine,  ni  dans  nos  li¬ 
vres  classiques  français  ou  étrangers  (1).  En  publiant  ces  ob¬ 
servations,  mon  but*  est  donc  de  montrer  que,  de  tous  les  puo- 
cédés  conseillés  et  suivis  jusqu’à  ce  jour  pour  extraire  de  nos 
tissus  'des  corps  étrangers  de  la  nature  et  de  la  forme  de  ceux 
dont  je  viens  de  parler,  celui  que  je  propose,  et  que  j’ai  mis 
en  pratique  avec  succès,  est  de  beaucoup  préférable  à  tous  les 
procédés  connus.  Ce  qui  constitue  surtout  son  mérite,  c’est 
qu’il  est  d’une  simplicité  et  d’une  facilité  remarquables,  qu’il 
est  moins  douloureux  et  beaucoup  moins  dangereux  q'ie  les 
autres;  il  met  la  partie  à  l’abri  d’incisions,  de  débridements, 
de  tiraillements,  de  lésions  des  artères,  des  veines,  des  nerfs 
et  des  gaines  des  tendons;  il  évite  ainsi  des  plaies  qui  ne  gué¬ 
rissent  jamais  sans  suppuration,  et  sont  suivies  trop  souvent 
d’accidents  fâcheux,  comme  de  fusées  purulentes,  de  dénuda¬ 
tion  des  os  et  des  tendons,  de  résorption  purulente,  etc. 

Une  simple  piqûre  guérit  bien  plus  promptement  et  bien 
plus  facilement,  et  permet  aux  malades  de  se  servir  de  leur 
membre  le  jour  même  de  l’opération.  D’habifude  ,  on  relire 
les  corps  étrangers  aigus  par  le  côté  par  lequel  ils  sont  en¬ 
trés,  ou  par  celui  vers  lequel  ils  tendent ,  s’ils  laissent  prise  à 
l’extérieur  et  si  l’extrémité  introduite  la  première  n’est  pas  en 
forme  d’hameçon,  et  par  suite  retenue  par  les  parties,  accro¬ 
chées.  Si  les  corps  étrangers  aigus  ne  présentent  pas  prise  à 
l’exlérieuTi  et  s’ils  sont  entièrement  cachés  sous  lu  peau,  on 
doit  chercher  à  les  extraire  sans  faire  d’opération  en  pressant 
sur  la  tête  ou  sur  l’une  de  leurs  extrémités  de  manière  à 
faire  saillir  la  pointe  et  à  la  faire  sortir  à  travers  les  tissus; 
mais  dans  les  cas  que  j’ai  spécialement  en  vue  et  analogues  à 
ceux  que  je  viens  de  rapporter,  c’est-à-dire  dans  ceux  où 
l’extrémité  introduite  du  corps  étranger  est  hérissée  de  cro¬ 
chets,  d’arêtes,  qui  déchireraient  la  chair  si  on  voulait  les  re¬ 
tirer  de  vive  force  et  par  la  route  où  ils  sont  entrés,  il  faut  en 
pratiquer  une  avec  l’extrémité  engagée  du  corps  étranger  lui- 
même  et  le  faire  sortir  par  un  point  opposé  à  celui  par  ou  il 
est  entré. 

Il  peut  se  présenter  plusieurs  cas;  si  le  corps  étranger  n’est 
point  entré  fort  avant,  s’il  est  resté  au  bord  des  chairs,  ou  du 
moins  s’il  n’alteiiit  point  les  endroits  où  il  y  a  des  nerfs  ou 
des  gros  vaisseaux,  on  peut,  en  lui  imprimant  un  mouvement 
de  bascule  ou  d’abaissement  à  son  extrémité  libre,  changer  sa 
direction  et  faire  sortir  son  extrémité  engagée  sur  le  même 
plan  que  l’autre  extrémité,  en  traversant  les  parties  comme 
on  le  ferait  si  on  voulait  passer  un  séton. 

Si  le  corps  étranger  était  encore  plus  profondément  en¬ 
gagé,  et  qu’il  eût  pénétré  au  delà  de  quelque  nerf,  vaisseau 
ou  autre  parties  qu’il  est  utile  de  ménager,  il  serait  plus  avan¬ 
tageux  de  lui  faire  traverser  directement  les  tissus  que  de 
vouloir  le  faire  sprlir  sur  le  même  plan  que  celui  par  lequel 
il  est  entré,  puisque,  dans  cette  dernière  manœuvre,  op  s  ex¬ 
poserait  à  lui  faire  parcourir  une  voie  plus  longue  et  moins 
sûre,  et  à  léser  des  parties  qu’il  importe  de  respecter.  Une  fois 
que  l’extrémité  engagée  s’est  fait  jour  au  dehors  en  traversant 
les  tissus  de  dedans  en  dehors,  soit  obliquement,  soit  directe¬ 
ment,  on  brise  l’extrémité  crochue  du  corps  étranger  à  l’aide 
de  pinces,  et  son  extraction  n’offre  plus  aucune  difficulté  ni 
aucun  danger.  Le  plus  ordinairement,  après  ces  manœuvres,  le 
corps  étranger  doit  être  retiré  du  côté  par  lequel  il  a  pénétré. 
C’est  l’extrême  facilité  avec  laquelle  j’ai  pu  dégager  des  corps 
étrangers  de  la  forme  de  ceux  que  je  viens  de  décrire  qui  m’a 
engagé  à  publier  ces  observations,  espérant  qu’elles  pourront 
présenter  quelque  utilité  aux  malades  et  quelque  intérêt  aux 
praticiens.  {Revue  Médico-CInrurgicalc.) 


CORIîESPOIVDAlVCE. 


I.ctîre  sur  un  traitement  écononitquc  (le  la  lièvre  Inter¬ 
mittente,  et,  par  occasion,  sur  l'état  de  la  rate  dans  celte 
maladie. 

Paris,  ce  25  novembre  1849. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  me  permettrez  sans  doute  de  dire  mon  mot  dans  la  discus¬ 
sion  qui  s’agite  en  ce  moment  dans  votre  journal  au  sujet  du  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  intermittente. 

Etj  tout  d’abord,  je  déclare  sans  hésitation  aucune  que  je  me 
range  entièrement  à  l’opinion  de  M-  fibftfflPâHÜlPB  qupnt  au  juger 


(1)  On  a  dit ,  mais  sans  le  prouver ,  que  ce  procédé  était  décrit 
dans  les  œuvres  de  Dieffenbseb.  Nous  prions  le  savant  qui  a  lu  ce 
procédé  dans  la  médpclqe  opératoire  du  chirurgien  de  Berlin  de 
vouloir  bien  indiquer  ).a  page  ou  il  a  trouvé  cette  description  ;  en 
montrant  la  confiance  qu’on  doit  ayoir  daps  ses  coonaissances  chi¬ 
rurgicales  .  et  bibliographiques  ,  il  rendra  service  à  ceux  qui  ont 
cherché  eu  vain  ce  procédé  dans  les  ouvrages  de  Dieffenbach,  et 
qui  aiment  à  rendre  à  César  ce  qui  appartient  4  César. 

{Note  de  l'auteur.) 


ment  qu’il  porte  sur  Yacide  arsénieux.  Ainsi  que  lui ,  je  ne  pourrai 
jamais  me  décider  à  considérer  ce  médicament  comme  une  ma- 
vakée,  fût-il  administré  aux  doses  les  plus  minimps  et  par  les  mains 
les  plus  expérimentées. 

Je  ne  comprends  pas  bien,  pour  mon  compte,  ce  parallèle  (quant 
aux  effets  toxiques)  qu’on  cherche  à  établir  entre  un  médicament 
qui  ne  devient  réellement  dangereux  que  lorsqu’on  en  donne  plu¬ 
sieurs  grammes  à  la  fois  et  une  substance  qui  peut  causer  la  mort 
quand  on  l'administre  à  la  dose  de  quelques  centigrammes  ! 

On  fait  cependant  valoir  une  considération  qui  n’esi  pas  sans 
quelque  valeur  en  faveur  de  la  médication  arseuirale  :  c’est  son  bon 
marché;  mais,  mon  cher,  confrère ,  j’aj  fait  à  deux  reprises  dans 
votre  intéressante  feuille  uue  communication  en  faveur  d’une  médi¬ 
cation  d'une  incontestable  innocuité  et  fort  économique  :  je  veux 
parler  de  la  potion  de  Peysson,  dont  je  rappellerai  ici  la  formule  : 

Tartre  slibié . . . .  5  centigrammes. 

Eau  distillée . .  | 

Eau  distillée  de  tilleul . *  dd  50  grammes. 

Sirop  de  pavots  blancs .  ) 


A  prendre  d'heure  en  heure  par  cuillerée  à  bouche,  dont  le  chif¬ 
fre  croît  au  for  et  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’heure  de  l’accès. 
Du  reste,  permettez-moi ,  mon  cher  confrère  ,  pour  bien  mettre  vos 
lecteurs  au  courant  du  mode  d’administration  de  la  potion  de  Peys¬ 
son,  de  vous  relater  ici  un  fait  qui  prouve  son  innocuité,  en  même 
temps  que  sa  grande  efficacité,  démontrée  pour  moi  depuis  long¬ 
temps  ;  ce  qui  m’a  évité  la  nécessité  d’essayer  d’une  médication  sans 
doute  fort  puissante,  mais  que  je  redouterai  toujours  un  peu  et 
même  beaucoup. 

Le  16  septembre  1849,  je  fus  consulté  par  AI.  G...,  officier  dans 
le  6"  régiment  de  dragons  ,  alors  et  encore  en  garnison  à  Péris.  Cet 
officier  avait  contracté,  étant  en  Afrique  ,  une  fièvre  intermittente 
tierce  qui.  malgré  des  doses  énormes  de  sulfate  de  quinine  qu’on  lui 
avait  fait  prendre,  avait  dure  pies  de  dix  mois.  Elle  paraissait  ce¬ 
pendant  avoir  entièrement  cédé,  quand  elle  se  montra  de  nouveau 
quelques  mois  après  l’arrivée  du  régiment  à  Paris,  d’abord  avec  le 
même  type  qu’en  Algérie;  puis,  après  l’administration  de  nouvelles 
doses  de  quinine,  avec  la  plus  grande  irrégularilé,  mais  en  présen¬ 
tant  toujours  et  bien  dessinés  les  trais  stades  qui  caractérisent  la 
fièvre  d’accès  ;  frisson  de  plusieurs  heures  avec  tremblement ,  cia-- 
quement  des  dents,  horripilations,  altération  profonde  des  traits; 
puis  chaleur  brûlante  ,  fièvre  violente  ,  coloration  effrayante  de  la 
face  et  délire  ;  enfin  ,  sueurs  d’une  abondance  extrême  ,  durant  plu¬ 
sieurs  heures  et  plongeant  le  malade  dans  un  grand  accablement, 
dont  il  n’était  pas  toujours  relevé  pour  l’accès  suivant.  Un  pareil 
état  de  choses  n’avait  pas  pu  se  prolonger  plusieurs  mois  sans  alté¬ 
rer  la  physionomie,  qui  annonçait  un  profond  état  de  souffrance  ,  en 
même  temps  que  le  teint  était ‘terreux  et  que  la  coloratioii  de  la 
peau  de  tout  le  corps  était  presque  semblable  à  celle  des  iclériques. 
Il  existait  en  même  temps  une  perte  complète  de  l’appétit;  le  som¬ 
meil  était  souvent  troublé  par  des  rêves  effrayants  ,  par  de  violentes 
céphalalgies  avec  délire,  La  percussion  ne  me  laissa  aucun  doute 
sur  une  hypertrophie  assez  considérable  de  la  rate. 

Au  moment  où  M.  G...  vint  me  consulter,  il  venait  d’avoir  plu¬ 
sieurs  accès  de  suite,  et  chaque  accès,  après  deux  et  même  trois 
jours  d’intervalle  ,  avait  débuté  chaque  fois  à  quatre  heures  de  l’a¬ 
près-midi.  Je  prescrivis  immédiatement  pour  le  lendemain  matin  , 
qui  était  un  jour  présumé  d’accès  ,  une  potion  de  Peysson  ,  ainsi 
qu’elle  a  été  formulée  plus  haut ,  4  prendre  une  cuillerée  à  bouchp 
à  huit  heures  du  matin,  deux  à  neuf  heures,  trois  à  dix  heures,  qua¬ 
tre  à  onze  heures  ,  cinq  à  midi ,  quatre  à  uue  heure ,  trois  à  deux 
heures  ,  et  enfin  une  dernière  à  quatre  heures.  Le  malade  eut  trois 
vomissements  abondants  d’une  bile  très  verte  et  très  huileuse  ;  U  put 
cependant  manger  à  six  heures  un  potage  et  un  œuf  frais,  car  il  n’y 
eut  pas  d’aceès.  Gomme  il  était  possible  que  ce  fût  le  lendemain  qui 
fût  le  jour  d’accès,  la  même  potion  fut  prise  ce  jour-là  et  de  la  même 
façon.  Elfe  pe  donna  lieu  cette  fois  qu’à  un  seul  vomissement;  elle 
n’en  détermina  aucun  le  20 ,  jour  où  elle  fut  administrée  pour  la 
dernière  fois  ;  car  la  fièvre  n’avait  plus  reparu,  et  ne  reparut  plus! 

Le  lendemain  de  cette  dernière  potion  j’avais  prescrit  des  pilules 
avec  l’extrait  sec  de  quinquina  et  la  thridace  ;  elles  furent  prises  à 
la  dose  d’une  matin  et  soir  pendant  un  mois  ;  mais  trop  peu  dé 
temps  après  le  moment  où  elles  furent  prescrites  pour  qu’on  pût 
leur  attribuer  les  résultats  obtenus,  et  alors  qu’on  n’en  faisait  encore 
usage  que  depuis  deux  ou  trois  jours  ,  le  malade  avait  repris  sa 
bonne  raine,  l’éclat  de  son  teint,  avait  retrouvé  son  ancien  appétit  et 
récupéré  ses  forces.  La  rate  était  aussi  revenue  à  son  volume  pri¬ 
mitif.  Ce  succès  ne  s’est  pas  démenti  depuis,  et  M.  G...  continue  de 
jouir  aujourd’hui,  1“''  décembre  1849,  de  jp  plus  brillante  santé. 

Vous  voyez,  mon  cher  confrère,  que  je  n’ai  pas  manqué  de  cons¬ 
tater  chez  M.  G...  l’état  de  la  rate  ,  et  que  chez  lui  tout  s’est  passé 
ainsi  que  l’annonce  Vinventeur  de  la  théorie  splénique  de  la  fièvre 
intermittente.  Mais  AI.  Piorry  ne  peut  pas  croire  qu’il  soit  le  pre¬ 
mier  qui  ait  constaté  cette  condition  pathologique  de  la  rate  dans  la 
fièvre  d’accès  ;  car  J. -J.  Leroux  ,  qui  a  été  doyep  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  à  l’époque  de  nos  études  ,  R  signalé  dans  son 
Cours  de  Médecine  pratique  (tome  III,  page  216)  l’engorgement  de 
la  rate  et  du  foie  comme  pouvant  être  la  conséquence  d’une,  fièvre 
intermittente.  ,  , 

Il  s’agit  d’abord  d’un  nommé  Flambert,  qui.  entre  à  la  Clinique  le 
5  juin  1807  pour  un  ietère.  •  Au  mois  de  septembre  de  l’année 
précédente  (1806)  '1  avait  été  attaqué  d’une  fièvre  intermittente 
quarte,  qui  conserva  ce  type  pendant  quatre  mois  ,  qui  prit  ensuite 
celui  de  tierce  ,  dont  le  malade  eut  six  accès  ;  ensuite  la  fièvre  de¬ 
vint  quotidienne  pendant  dix  jours  ;  euflo  elle  reprit  le  type  quarte, 
et  au  total  elle  dura  huit  mois  et  ne  fut  coupée  que  par  l’usage  du 


quinquina. 

5  Avant  d’employer  ce  remède,  vers  le  cinquième  mois  de  la  fiè¬ 
vre,  Flambert  ressentit  de  petites  douleurs  sourdes  dans  l’hypocon- 
dre  gauche  ,  et  la  région  de  la  rate  lui  parut  plus  volumineuse  que 
dans  l’état  naturel.  Vers  le  septième  mois  il  commença  à  éprouver 
les  mêmes  douleurs  dans  l’hypocondre  droit ,  et  la  peau  prit  une 
teinte  jaune.  Ce  fai  après  cette  dernière  époque  qu’on  lui  adminis¬ 
tra  le  quinquina.  » 

A  l’examen  qu’on  fit  du  malade  à  son  entrée  à  1  hospice,  «  on  re- 
connut  de  l’empâtement  dans  les  viscères  abdominaux,  surtout  dans 
la  raie  et  dans  le  foie  ,  qui  paraissent  augmentés  de  volume  et 
sont  douloureux  au  toucher.  Le  malade  se  plaint  en  outre  d’hémor- 
rhoïdes.  » 

Le  malade,  spumis  à  un  traitement  rationnel  (application  de  sang¬ 
sues  loco  dolenti,  éméto-calhartiques ,  tisanes  apéritives  et  tisanes 
nitrees),  éprouva  une  amélioration  qui  lui  fit  croire  à  sa  guérison  ; 
mais  il  eut  une  rechute  qui  le  fît  rentrer  à  l’hospice  le  octobre, 
trois  mois  et  dix  jours  après  l’avoir  quitté.  Soumis  aux  mêmes 
moyens,  il  huit  par  guérir,  et  voici  le  tableau  de  son  état  après  sa 

^  «  La*peau  revint  à  son  état  naturel ,  l’appétit  se  rétablit  entière¬ 
ment,  les  déjections  alvines  prirent  la  couleur  jaune  (1)  et  la  con- 


(1)  Nous  avons  négligé  de  dire  qu’à  l’époque  de  la  première  en¬ 
trée  de  Flambert  à  rhôpital ,  ses  gardes-rohes  étaient  dures  et 
grisâtres. 


eio  < 


sisfance  qui ‘annoncent  la  santé;  la  raie  ét  le  foie  se  désobstruèrent 
au  point  que  par  le  toucher  on  ne  retrouvait  plus  d’engorgement  et 
qu’on  n’y  causait  nulle  douleur.  Flambert  sortit  enfin  de  l’hospice  le 
29  novembre  dans  un  état  de  parfaite  guérison. 

Voici  ensuite  ,  mon  cher  confrère  ,  comment  s’explique  l’ancien 
doyen  de  la  Faculté  au  sujet  des  symptômes  observés  vers  les  or¬ 
ganes  abdominaux. 

i  Nous  vous  ferons  remarquer  que  l’engorgement  de  la  rate  et  du 
foie  a  précédé  l’usage  du  quinquina ,  et  n’a  été  dû  qu’à  la  fièvre 
elle-même.  ■>  Ainsi  dès  1807  on  avait  observé  l’engorgement  de  la 
rate  dans  les  fièvres  intermittentes  :  mais  on  le  considérait  comme 
étant  la  conséquence  forcée  de  la  fièvre,  et  non  pas  celle  de  l’admi¬ 
nistration  du  quinquina  ,  comme  beaucoup  d’auteurs  l’ont  pré- 

Maintenant,  mon  cher  confrère,  puisque  je  suis  si  bien  en  train 
de  faire  des  citations,  je  relaterai  ici  les  faits  suivants,  qui  prouvent 
qu'on  peut  rencontrer  des  exemples  d’hypertrophie  de  la  rate  sans 
fièvre  d’accès,  et  aussi  des  exemples  de  fièvre  d’accès  sans  hyper¬ 
trophie  de  la  rate. 

Ainsi,  je  trouve  à  la  page  33  du  même  tome  de  l’ouvrage  cité  plus 
haut  l’observation  d’un  homme  décédé  à  l’hospice  de  la  Clinique, 
le  21  mai  1818,  et  qui  avait  aussi  une  maladie  organique  de  la  rate, 
que  l’auteur  décrit  ainsi  : 

«  Le  foie  était  très  sain,  la  rate  était,  à  sa  surface,  d’une  couleur 
grisâtre  ;  elle  avait  le  triple  de  son  volume  ordinaire  ;  toute  sa  subs¬ 
tance  avait  l’air  d’avoir  été  soumise  à  la  presse,  et  était  squirrheuse. 
Dans  son  milieu  on  trouvait  un  tubercule  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule  ;  il  était  en  pleine  suppuration,  i 

Cette  grave  lésion  fut  trouvée  chez  un  professeur  de  tenue  de  li¬ 
vres,  chez  un  homme  ayant,  par  conséquent,  une  certaine  instruc¬ 
tion  ,  et^qui  n’eût  pas  manqué  de  dire  s’il  avait  eu  quelque  accès 
de  fièvre  ;  et  dans  les  quinze  jours  qui  précédèrent  son  entrée  à 
l’hospice,  et  qui  paraissent  composer  la  période  d’acuité  de  sa  mala¬ 
die,  il  n’éprouva  rien  de  semblable. 

Je  trouve  encore  dans  le  même  ouvrage  (tome  XVIII ,  page  31) 
l’exemple  d’une  rate  très  volumineuse,  sans  qu’on  ait  observé  pen¬ 
dant  la  vie  du  malade  aucune  fièvre  d’accès.  Et,  dans  ce  cas,  la  rate 
était  très  volumineuse,  «  mais  sans  lésion  ;  on  remarqua  seulement 
quelle  avait  deux  appendices  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  et 
qui  lui  étaient  attachés  par  des  pédicules.  i 

Une  observation  qui  vient  après  celle-ci  (page  52)  nous  montre 
encore  cette  condition  d’une  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate  sans 
qu’aucun  accès  de  fièvre  ne  le  dénote  pendant  la  vie.  En  voici  la 
relation  : 

•  Le  l®'  mai  1818,  Thuesne  éprouva  un  léger  frisson  qui  fut  suivi 
de  chaleur  et  d’un  appétit  insatiable.  En  même  temps,  il  éprouva 
une  douleur  sourde  dans  l’hypocondre  gauche  ,  et  quelque  temps 
après  une  teinte  jaunâtre  se  répandit  sur  son  visage.  » 

Avant  cette  période  de  la  maladie  qui  l’a  fait  succomber,  Thuesne 
n’avait  éprouvé  qu’une  attaque  de  rhumatisme  dans  une  jambe. 

Voici  maintenant  la  contre-partie  de  ce  qui  précède  ;  c’est  un 
exemple  de  fièvre  intermittente  sans  aucune  lésion  vers  la  rate. 
Voici  le  fyt  : 

■  Un  enfant  fut  admis  (le  26  février  1802)  à  l’hospice  de  la  Cli¬ 
nique  pour  une  affection  tuberculeuse  du  mésentère.  Les  parents  du 
petit  malade  avaient  observé  que  depuis  deux  mois  Grégoire  (c’est 
le  nom  de  l’enfant  malade)  était  pris  presque  tous  les  jours,  à  quatre 
heures  après  midi  d’un  accès  de  fièvre  qui  se  déclarait  par  le  frisson 
et  finissait  par  de  la  chaleur  et  de  la  sueur.  > 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  rien  d’anormal  vers  la  rate.  (Cours  de 
Médecine  pratique  de  J. -J.  Leroux,  tome  IV,  p.  113.) 

Agréez,  etc.,  A.  Legrand,  méd. 


Montigny-sur-Aube  ,  29  novembre  1849. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  sais  mieux  peut-être  qu’un  autre  le  respect  avec  lequel  on  doit 
parler  des  travaux  d'autrui  ;  aussi  ai-je  dû  m’imposer  une  réserve 
sérieuse  en  lisant  les  quintessences  de  MM.  Carnot  et  Bayard.  J’ai 
attendu  religieusement  leur  statistique  ;  maintenant  que  leur  dernier 
mot  est  lancé,  je  les  prierai  de  me  permettre  une  courte  citation. 

Le  25  août  1845  ,  j’écrivais  dans  une  brochure  qui  est  encore 
dans  les  archives  de  l’Académie  : 

«  De  cet  exposé,  je  conclus  : 

»  1"  Le  typhus  n’atteint  que  des  sujets  non  vaccinés  ou  chez  les¬ 
quels  la  préservation  de  la  variole  est  éteinte ,  ou  bien  encore  chez 
les  enfants  qui  n’ont  reçu  qu’une  vaccine  incomplète.  > 

J’ajoutais  en  note  ; 


«  Malgré  le  respect  scientifique  que  j’ai  voué  comme  élève  et 
comme  praticien  à  M.  Cbomel ,  je  pense  qu’il  y  a  plus  d’un  point 
d’analogie  entre  la  variole  et  le  typhus.  Hémorrhagies  fréquentes 
dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  prostration  ,  stupeur  ,  diffluence  du  sang  , 
congestions  pulmonaires  ,  réactions  cérébrales,  rien  ne  manque  pour 
l’identité.  La  variole  est  externe  ;  dans  le  typhus  le  travail  est  in¬ 
terne  ,  et  si  l’on  admet  que  la  muqueuse  n’est  qu’un  tissu  cutané  in¬ 
terne  ,  je  ne  vois  rien  qui  empêche  de  dire  ceci  :  dans  la  variole 
l’exanthème  est  externe  ,  dans  le  typhus  il  est  interne  ;  là  il  y  a  sup¬ 
puration  des  pustules  ,  ici  la  suppuration  a  lieu  selon  les  tissus  qui 
lui  donnent  naissance.  » 

Je  continuais  mon  rapport  au  préfet  sur  une  épidémie  de  typhus 
par  ces  mots  : 

«  Après  cet  exposé  d’uue  doctrine  nouvelle  que  j’expose  sans 
prétention,  j’arrive  au  récit  dont  ce  rapport  est  l’objet  principal,  j 

Telle  est  mon  observation  à  MM.  Carnot ,  Bayard  ,  Castel,  par 
ordre  de  dates. 

Maintenant  un  mot  à  M.  Bally. 

Le  27  juin  dernier,  j’écrivais  une  circulaire  à  tous  les  maires,  mes 
collègues  du  canton,  et  je  disais  ; 

i  Loin  de  moi  de  vous  faire  une  dissertation  sur  le  choléra  ;  ce¬ 
pendant  il  faut  savoir  en  quoi  il  consiste  ,  puisque  nul  ne  peut  for¬ 
muler  son  essence. 

>  Le  choléra,  c’est  la  coagulation  du  sang;  l’eau  du  sang  ,  la  sé¬ 
rosité  du  sang  disparait  par  les  évacuations  alvines  et  les  vomisse¬ 
ments  ,  et  un  moment  arrive  où  le  sang ,  décomposé  dans  ses  prin¬ 
cipes  ,  ne  peut  plus  circuler  ,  se  fixe  dans  les  tissus  ,  même  dans 
l’épaisseur  des  os,  et  détermine  la  eyanose  (bleu  de  mer),  qu’on  ob¬ 
serve  plus  particulièrement  aux  mains  ,  aux  pieds  ,  etc.  Le  choléra 
est  donc  la  décomposition  du  sang  ;  or  le  sang  est  le  régulateur  ,  le 
modérateur  du  système  nervenx  ;  donc  le  genre  nerveux  est  altéré  : 
ainsi  s’expliquent  les  spasmes,  etc.  Ces  explications  sont  de  bon  sens, 
et  donnent  raison  de  tous  les  phénomènes  que  présente  le  choléra. 
Mais  l’épaississement  du  sang  est-il  toute  la  maladie  ?  Non  ,  il  n’en 
est  qu’un  signe.  Où  est  donc  la  cause  première  ?  Nul  ne  le  sait  et  ne 
le  saura  jamais.  > 

Depuis  ce  moment ,  j’ai  écrit  plusieurs  articles  dans  le  Chatillon- 
nais  pour  développer  mon  idée  ,  et  aujourd’hui  je  fais  un  mémoire 
sur  cette  question  ;  j’ai  pri.s  date.  Lambert  , 

Docteur-Médecin  des  épidémies  du 
canton  de  Montigny-sur-Aube. 


CommlMslons  médicales  belge». 

Sous  la  rubrique  ;  Arbitraire  des  commissions  médicales,  la 
Presse  Médicale  belge  contieol  la  chronique  suivante  ; 

L’année  1848  a  vu  la  commission  médicale  locale  de  Bruxelles 
élever  la  prétention  de  faire  une  enquête  sur  les  doctrines  et  le  trai¬ 
tement  suivis  à  l’hôpital  Saint-Pierre  par  M.  le  professeur  Thiry.  Un 
sentiment  de  réprobation  générale  accueillit  cet  acte  ,  dont  nous  ne 
voulons  pas  approfondir  les  causes  premières. 

L’année  1849  ne  pouvait  pas  s’écouler  sans  qu’une  commission 
médicale  ne  posât  un  acte  analogue.  Aussi ,  la  commission  médicale 
provinciale  de  la  Flandre  occidentale  vient-elle  d’ouvrir  une  enquête 
contre  un  honorable  médecin  d’Ostende ,  M.  le  docteur  De  Jumné. 

Mais  de  telles  choses  ne  se  passeront  plus  à  la  sourdine  ;  la  Presse 
médicale  saura  les  relever  et  les  signaler  à  l’indignation  du  public. 
Voici  le  fait  : 

Le  21  octobre,  M.  De  Jumné  fut  appelé  auprès  d’une  femme  en 
travail ,  mère  de  six  enfants,  anémique,  affectée  de  profonds  cha¬ 
grins  ,  et  plongée  dans  un  état  lypothymique  presque  continu.  Les 
membranes  étaient  rompues  ,  l’utérus  contracté  ;  les  grandes  lèvres 
formaient  deux  énormes  tumeurs  variqueuses  ;  il  y  avait  présenta¬ 
tion  de  l’épaule  gauche  avec  issue  du  bras.  M.  De  Jumné  introduisit 
la  main  pour  faire  la  version  ;  au  moment  où  il  tenait  un  des  pieds, 
il  se  forma  instantanément  un  trombus  du  volume  d’une  tête  d’en¬ 
fant  dans  la  grande  lèvre  gauche;  bientôt  il  se  déchira,  et  environ 
deux  pintes  àe  sang  s’échappèrent.  M.  De  Jumné  ramena  le  pied 
au  dehors,  le  fixa  par  un  lacs,  et  tamponna  le  trombus  déchiré.  Au 
bout  d!une  demi-heure,  tout  allant  bien,  il  tenta  l’extraction  de  Ten- 
fant ,  mais  la  tête  resta  engagée  dans  l’excavation.  Pendant  qu’on 
était  allé  chercher  le  forceps,  la  femme  expira  dans  une  syncope. 

Bientôt  M.  De  Jumné  reçut  une  invitation  de  comparaître  devant 
la  commission  médicale  pour  donner  des  explications  sur  un  cas 
d’accouchement  malheureux.  Cette  invitation  (  à  laquelle  l’invidia 
medicorum  n’ était ,  paraît-il,  pas  tout  à  fait  étrangère)  était  signée 
du  président  et  du  secrétaire.  M.  De  Jumné  fit  ce  que  chacun  de 
nous  aurait  fait  :  il  retourna  la  lettre,  sans  autre  réponse. 


Cependant,  la  commission  médicale  ne  se  tint  pas  pour  battue  ; 
le  procureur  du  roi  ,  assisté  de  médecins  légistes  ,  alla  exhumer  le 
cadavre,  qu’il  dut  chercher  pendant  deux  jours  dans  le  cimetière. 
Et  tout  cela  ,  à  quoi  aboutit-il?  A  constater  que  les  règles  de  Tart 
avaient  été  observées. 

Ainsi  les  commissions  médicales  ,  destinées  à  nous  représenter  et 
au  besoin  à  nous  protéger  ,  que  font-elles?  Elles  nous  traînent  de¬ 
vant  le  procureur  du  roi  et  lui  font  déterrer  des  cadavres  ,  ni  plus 
ni  moins  que  s’il  s’agissait  d’un  malfaiteur  ,  d’un  meurtrier ,  d’un 
empoisonneur. 

t  II  résulte  de  ceci ,  dit  M.  De  Jumné  ,  que ,  sans  motifs  fondés  , 
une  commission  médicale  pourrait  ainsi ,  à  chaque  malade  que  vous 
perdez  et  au  moindre  de  ses  caprices,  vous  faire  comparaître  devant 
elle,  t  —  «  Mais  où  sont  les  titres  qui  lui  confèrent  la  capacité  de 
1  juger  la  pratique  d’un  médecin  ?  Les  diplômes  de  ses  membres 
»  sont-ils  supérieurs  aux  nôtres  ?  Si  elle  blâme  ou  proscrit  telle 

>  thérapeutique ,  tel  procédé ,  chacun  de  nous  n’est-il  pas  libre 
»  d’avoir  une  opinion  contraire  ?  Si  cela  n’était  pas  ,  ce  serait  pire 
»  que  de  l’esclavage  ,  continue  M.  De  Jumné  ,  et  à  la  profession  de 
»  médecin,  le  métier  de  manœuvre  serait  mille  fois  préférable.  • 

Voilà  donc  à  quoi  servent  les  commissions  médicales  !  Nous  nous 
sommes  laissé  racouter  que  ,  chez  les  Chinois ,  le  médecin  qui  perd 
un  malade  est  traîné  devant  les  tribunaux  par  les  parents  de  la  vic¬ 
time,  et  condamné  à  la  bastonnade,  s’il  s’est  tant  soit  peu  écarté  des 
règles  tracées  par  les  anciens.  Sans  doute  ,  on  veut  nous  ramener  à 
des  institutions  analogues.  En  voyant  de  telles  prétentions  se  faire 
jour  ,  nous  devons  nous  écrier  avec  M.  De  Jumné  :  <  O  vieille  et 
»  insignifiante  institution,  qu’ou  appelle  commission  médicale ,  noos 
J  ne  tarderons  pas,  je  Tespére,  à  vous  voir  disparaître  !  Comprenez- 

>  le  bien,  vous  avez  fait  votre  temps,  vous  êtes  usée.  < 

Oui ,  vieux  débris  du  despotisme  ,  vous  êtes  usé  ;  vous  tomberez 
sous  le  poids  d’une  réprobation  générale  ;  vous  disparaîtrez  bientôt 
pour  faire  place  à  des  institutions  libérales  et  constitutionnelles  ,  à 
des  conseils  de  discipline  élus  par  le  corps  médical. 


NOUVELLES. 

M.  Nélaton  opérera  demain,  vendredi  28  décembre,  àl’hôpital  St- 
Louis,  un  polype  volumineux  des  fosses  nasales  par  la  nouvelle 
méthode  qu’il  a  imaginée,  et  que  nous  avons  fait  connaître  il  y  a 
sept  à  huit  mois.  C’est  la  seconde  fois  que  cette  méthode  sera  mise 
eu  usage. 

—  Nous  avons,  jusqu’à  ce  jour,  gardé  le  silence  sur  les  difficultés 
qui  se  sont  élevées  dans  l’administration  des  hôpitaux  par  suite  de 
l’application  de  la  méthode  homœopaihique  dans  un  des  services  de 
médecine.  Ces  difficultés  prennent  chaque  jour  des  proportions  plus 
randes  au  lieu  de  s’aplanir  ;  nous  nous  voyons  dans  l'obligatiou 
'aborder  ce  sujet  délicat  ;  c’est  ce  que  nous  ferons  très  prochai¬ 
nement. 


Erratum.  —  Il  s’est  glissé  dans  l’impression  de  la  lettre  de 
M.  le  D^  Baudens,  publiée  dans  notre  numéro  du  25  décembre ,  une 
erreur  que  nous  nous  empressons  de  rectifier. 

A  la  page  606,  troisième  colonne  ,  lignes  33  et  34 ,  au  lieu  de 
«  divers  procédés  pour  l’amputation  tibio-tarsienne ,  qui  jamais  n’a¬ 
vaient  été  faits  avant  moi,  i  lisez  :  <  Divers  procédés  pour  l’ampu¬ 
tation  tibio-tarsienne,  qui  jamais  n’avait  été  faite  avant  moi.  • 


nilIIFÇ  H’AIY  “““S  protection  de  mes  con- 

DLlLElü  U  Ai  Al  frères  une  petite  entreprise  commerciale  qu’ils 
peuvent  rendre  grande.  Je  crois  qu’il  est  bien  difficile  à  ceux  qui 
sont’  éloignés  de  mon  arrondissement  de  se  procurer  des  huiles 
d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu  altérées.  La  récolte  des  olives 
se  fait  en  ce  moment,  et  nos  huiles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée 
de  mon  entreprise,  je  le  déclare  franchement,  a  été  puisée  daus  un 
sentiment  de  bonne  amitié  médicale,  et  dans  le  désir  de  voir  rap¬ 
porté  aux  médecins  un  exemple  de  confiance,  de  sécurité,  de  loyauté 
commerciale. 

Nos  huiles  d’Aix,  première  qualité,  se  vendront  ici  de  1  fr.  60  c. 
à  1  fr.  70  c.  Je  pourrai  les  expédier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.  le 
kilog. 

Adresser  une  simple  lettre  de  demande  à  M.  Rondard ,  docteur- 
médecin  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

Nota.  Les  huiles  seront  expédiées  dans  des  vases  de  fer-blanc 
soudés  et  enfermés  dans  des  caisses. 


TRAITÉ  J’KATIQUE  *ES  ÉnOTTIONS  CHROM- 
I  nHI  I  L  Quss  USAGE  (Couperose,  Mcnta- 
gre,  Taches,  Tumeurs  é  ecliles,  etc.),  avec  exposition 
d’une-  NOUVELLE  SlÉ  THODE  DE  TRAITEMENT. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  D" 
DUCHESNE-DUPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 

TDâlTC  GOURMES  CHEZ  LES  ENFANTS. 

I  KAI  I  t  2'  édit.,  6  fr.,  et  par  fa  poste  7  fr.  50  c. 

•  J  Paon-St-André, 


BAUME  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

M.  GEORGE,  chirurgien  dentiste,  rue  deRivoli,  36, 
auteur  d’üN  mot  sur  les  dents  et  dentiers 
ANGLAIS,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plus  violents  et  qui,  se 
durcissant  aussitôt ,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  dents  cariées.  Guérison  garantie. 

L’emploi  en  étant  très  facile ,  on  peut  s’en  servir 
soi-même,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  dentiste. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


^IRnP  nr  ntHITiTinM  du  docteur  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  gencives  des  enfants 
Oinur  Ub  ULn  l  l  l  lUil  n  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  me  de  la  Paix. 


Appointements  fixes.  La  table  et  le  logement.  Even¬ 
tualités  très  fructueuses.  —  S’adresser,  pour  plus  am¬ 
ples  renseignements  ,  chez  M.  LAFFITE ,  rue  des 
Moulins,  25,  à  Paris. 


SEUL  ArrROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris, 13,  r.Neuvc-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 
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TRAITEMENT  des  DIFFORMITES  delà  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Par  BÊCIIrtRD,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  d’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  polir  jambes  torses,  pour  pieds-bols  et  ankylosés  Ceintures  perfection¬ 
nées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et  Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié, 
et  bien  plus  solides  que  celles  employées  jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


SANGSUES  MÉCANIQUES 

et 

rtpproiiTées  par  l’Académie  nationale  de  Médecine. 

Ces  nouvelles  Sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéfiniment.  Prix  ;  botte  n”  l,de  luxe, 
12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  28  fr.  N»  2,  boîte  de  famille,  même  contenu  que  la  pré¬ 
cédente,  18  fr.  N»  3,  boîte  de  docteur,  façon  frousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N"  4,  grand 
appareil  d'hôpital,  4  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feu  ni  pompe,  12  sangsues,  1  scarificateur, 
avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44.  —  Chaque  boite  est  accompagnée  d’un  prospectus  indiquant  la 
manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  “«x  ne  peut  plus  simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE 
et  Cie,  actuellement  boulevard  Saint-Mati  31;  anciennement  passage  de  l’Entrepôt-du-Marais,  6, 


,es  NOUVEAUX  DENTIERS  IVIASTICATEURS  LuVrd'«n» 

la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  SONT  LES  seuls  Qui  aient  été  ad¬ 
mis  a  l’exposition  DE  1849.  —  On  peut  les  voir  présentement  au  passage 
Jouffroy,  n»  44;  et  au  Jardin-Turc,  en  face  la  demeure  de  l’auteur,  boulevard  du 
Temple,  n»  42,  à  Paris. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

DTILB  AUX  UALADES,  BLBSSâS  ET  INFIHUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
■  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veuL 
une  Thévenot,  lO  et  «f ,  A  Parla. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUOIRARD,  36* 


SAMEDI  29  DECEMBRE  1849. 


(22*  ANNEE.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  I"  —  N‘  152. 


BureauXi  rue  Neuve-de-l’XJnivcrsitéj  10  ^ 

paês  DB  l’hôpital  de  la  charité, 


ïïja  Mjaneette  W'rançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  PARIS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL, 

HORS  BU  PARIS 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chex  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


AVIS.  —  MM.  les  souscripteurs  dont  [abonnement  expire 
à  la  fin  du  mois  sont  priés  de  le  renouveler  avant  cette  époque. 

I] envoi  de  mandats  sur  la  poste  est  le  mode  le  plus  expédi¬ 
tif  et  le  plus  sûr  pour  nous  faire  parvenir  [argent. 

Les  mandats  au-dessous  c/e  10  fr.  étant  exempts  de  timbre, 
on  peut  envoyer  :  Pour  un  abonnement  de  six  mois ,  deux 
mandats  dé  1  fr.  ;  pour  un  abonnement  d’un  an  deux  man¬ 
dats  de  9  fr.  et  un  de  8  fr. 

Les  lettres  contenant  des  mandats  sont  reçues  sans  être 
affranchies. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine.  =  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Tumeur  énorme  à 
la  partie  latérale  droite  de  la  tôle.  Diagnostic  diirerenliel.  Opéra¬ 
tion.  —  Tumeur  sous  le  maxillaire  inférieur.  Nature.  Indications. 
=  Maison  de  Santé  de  M.  le  Rochard.  Calcul  vésical.  Litho¬ 
tomie.  Guérison.  =  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
par  le  nitrate  de  potasse.  =  Académie  nationale  de  Médecine , 
séance  du  27  décembre.  =  Société  de  Chirurgie  de  Paris  , 
séance  du  19  décembre.  =  Revue  thérapeutique.  =  Correspon¬ 
dance.  Lettre  de  M.  Chassaignac.  =:  Nouvelles. 


PARIS,  28  DÉCEMBRE  1849. 

Séance  ae  VAeaaémie  ae  Méaeeine» 

Nous  avons  eu  bien  des  fois  l’occasion  de  faire  remar¬ 
quer  le  peu  d’empressement  que  mettaient  MM.  les  aca¬ 
démiciens  à  se  rendre  aüx  séances  extraordinaires;  nous 
n’insisterons  donc  pas  sur  ce  fait ,  mais  nous  regrettons 
vivement  qu’ils  n’aient  pas  pu  rompre  aujourd’hui  avec 
cette  douce  habitude. 

Deux  rapports  ont  été  lus,  Tun  par  M.  Pâtissier,  l’au¬ 
tre  par  M.  liricheteau  ,  qui  auraient  dû  provoquer  deux 
discussions  intéressantes _  pour  la  science,  et  qui  n’au- 
raient  pas  été  non  plus  sans  importance  pour  l’Acadé¬ 
mie.  Ces  rapports,  en  effet,  par  une  coïncidence  assez 
singulière,  nous  paraissent  sortir  tous  les  deux  des  usa¬ 
ges  de  l’Académie,  et  engager  un  peu  trop  peut-être  sa 
responsabilité. 

Le  premier  de  ces  rapports  déclare  (non  pas  dans  le 
cours  de  la  discussion  qui  n’est  jamais  considérée  que 
comme  l’œuvre  du  rapporteur,  mais  dans  les  conclusions 
mêmes  que  l’Aeadémie.  prend  sons  sa  responsabilité) 
que  la  poudre  de  charbon  végétal  jouit  d’une  efficacité 
incontestable  contre  les  affections  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins,  et  précise  môme  les  conditions  les  plus 
favorables  et  le  meilleur  mode  pour  administrer  ce  mé¬ 
dicament.  Certes  ,  personne  plus  que  nous  n’est  dis¬ 
posé  à  s’incliner  devant  l’expérience,  quand  celle-ci  s’est 
prononcée  d’une  manière  claire  et  iri;pcusable.  Mais  ce 
n’est  qu’à  cette  condition  seule  que  nobs  renonçons  aux 
conséquences  logiques  de  certains  faits  et  de  certaines 
lois  établies  ;  et  lorsque  nous  voyons  l’expériehce  être 
opposée  à  ces  lois,  si  ce  n’est  pas  pour  nous  une  raison 
de  la  révoquer  en  doute  ,  c’est  au  moins  un  motif  pour 
que  nous  exigions  une  constatation  rigoureuse. 

C’est ^dans  cette  situation  que  M.  le  rapporteur  se 
trouvait  relativement  aux  effets  thérapeutiques  du  char¬ 
bon.  De  tous  les  corps  inertes  que  possède  la  chimie., 
le  plus  inerte,  c’est-à-dire  le  plus  inattaquable  par  tous 
les  agents  physiques  et  chimiques  ,  c’èst  sans  contredit 
le  charbon.  Pour  démontrer  donc  que  ce  corps,  si  radi¬ 
calement  inerte,  peut  guérir  des  affections  depuis  long¬ 
temps  rebelles  à  toutes  sortes  de  traitements,  il  faudrait 
des  observations  plus  précises, plus  rigoureuses  peut-être 
que  pour  toute  aatr.e  démonstration  thérapeutique.  M. 
Pâtissier  a-t-il  par  dèvers  lui  ces  observations  ?  Nous  ne 
le  croyons  pas.  11  s’est  contenté  ,  pour  asseoir  son  juge¬ 
ment,  des  faits  contenus  dans  le  mémoire  de  M.  Belloc, 
faits  qui  ont  assurément  une  grande  importance  ,  et  qui 
sont  conçus  dans  (un  excèDènt  espi’it  scientifique ,  mais 
qui  cependant  ne  sauraient  suffire  pour  fixer  définitive¬ 
ment  l’opinion  des  savants  sur  l’efficacité  de  la  poudre 
de  charbon  dans  les  gastralgies.  Le  seul  fait  raconté  par 
M.  Burdin  et  beaucoup  d’autres  analogues  connus 
de  tous  les  praticiens  auraient  dû  rendre  M.  le  rappor¬ 
teur  plus  circonspect,  et  empêcher  l’Académie  d’adopter 
ses  conclusions,  La  discussion  prochaine  sur  l’absorp¬ 
tion  du  charbon  (on  sait  qu’il  y  a  une  commission  qui 
s’occupe  de  celte  question)  le  prouvera,  nous  en  sommes 
convaincu,  de  la  manière  la  plus  évidente. 

Quant  au  rapport  de  notre  honorable  et  savant  con¬ 


frère  M.  Briebeteau,  nous  serons  beaucoup  moins  affirma¬ 
tif  que  lui  touchant  l’importante  question  qui  s’y  trouve 
traitée.  Nous  ne  contesterons  pas  que  la  thoracentèse 
soit  dans  quelques  cas  rares  une  ressource  utile  contre 
les  épanchements  pleurétiques  aigus;  mais,  lorsqu’on 
sait  que  la  pleurésie  aiguë  simple  se  termine  si  rare¬ 
ment  par  la  mort ,  que  M.  Louis  ,  par  exemple  ,  n’en 
a  jamais  vu  un  seul  exemple ,  on  concevra  com¬ 
bien  on  doit  être  sobre  d’une  semblable  curation.  La 
grande  difficulté  est  donc  de  déterminer  les  cas  où  il 
faut  opérer,  et  ces  cas  sont  d’autant  plus  difficiles,  que, 
ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Martin-Solon,  chez  des 
malades  dont  les  accidents  semblaient  les  plus  graves  et 
pour  lesquels  l’opération  paraissait  urgente,  une  amélio¬ 
ration  est  survenue  par  la  marche  naturelle  de  la  maladie. 
En  présence  de  ces  faits,  nous  ne  voulons  point  contester, 
nous  le  répétons  ,  l’utilité  de  la  thoracentèse  ;  mais  il 
aurait  été  important  qu’avant  d’adopter  des  conclusions 
ni  précisent  d’une  manière  assez  nette  les  indications 
e  l’opération  de  l’empyème,  l’Académie  «e  fût  livrée  à 
une  discussion  plus  approfondie  sur  cette  importante 
question. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Tumeur  énorme  à  la  partie  latérale  droite  de  la  tête.  — 
Diagnostic  difiérentiel.  —  Opération.  —  Tumeur  sous 
le  maxillaire  inférieur. — Nature.  —  Indications. 

II  a  quelque  temps  M.  Velpeau  a  pratiqué  une  opération 
devant  laquelle  auraient  reculé  bien  des  chirurgiens,  même 
parmi  ceux  qui  sont  les  plus  exercés  à  la  pratique  chirurgicale. 
Il  s’agissait  d’une  tumeur  énorme,  presque  aussi  grosse  que  la 
tête  du  malade  qui  en  était  affecté,  et  qui  était  située  du  côté 
droit  de  la  tète.  L’opération  a  duré  dix-huit  minutes,  et  pen- 
™d5nTOïïr  cê  tenTpsTITfous  a^ie-donîre  d'aamtrer  urre-ftls^  du 
plus  toute  l’adresse  et  toute  la  dextérité  auxquelles  l’illustre  chi¬ 
rurgien  de  la  Charité  nous  a  habitué  depuis  si  longtemps.  , 
Voici  d’ailleurs,  les  réflexions  cliniques  que  ce  cas  a  suggéré 
à  M.  Velpeau  pour  établir  son  diagnostic  et  ses  indications  : 

Cet  homme,  a-t-il  dit,  couché  au  n°  15  de  notre  salle  de¬ 
puis  environ  une  quinzaine  de  jours,  porte  une  tumeur  pres¬ 
que  aussi  (jrosse  que  sa  tête.  Cette  tumeur,  située  sur  le  côté 
droit  de  la  face  et  de  la  tempe,  est  bosselée,  et  forme  une  in¬ 
finité  de  petites  tumeurs  agglomérées;  aucune  de  ces  bosse¬ 
lures  n’est  ulcérée;  quelques-unes  seulement  sont  molles  et 
fluctuantes  ;  il  n’existe  pas  de  douleurs  bien  vives,  mais  quel¬ 
ques  douleurs  vagues,  quelques  élancements  dans  la  tumeur. 
Je  n’ai  pas  d’ailleurs  trouvé  de 'symptômes  ni  de  traces  d’in¬ 
flammation. 

;  C’est  donc  une  tumeur  concrète  dont  la  nature  n’est  pas 
facile  à  déterminer.  Au  premier  abord,  son  aspect  peut  don- 
■  ner  l’idée  d’une  masse  ganglionnaire  ;  mais  il  y  en  a  une  quan¬ 
tité  si  considérable,  la  masse  est  si  énorme,  qu’on  hésite  à 
s’arrêter  à  cette  idée.  En  effet,  les  -ganglions  lymphatiques 
donnent  rarement  lieu  à  des  tumeurs  aussi  isolées  que  celle-là; 
et  quand  ils  donnent  lieu  à  une  tumeur,  il  y  a  dans  son  voisi¬ 
nage  des  chaînes  de  ganglions,  et  puis  la  tumeur  ne  proé- 
mine  pas  à  ce  degré  au  dehors.  Chez  notre  malade,  il  n’y  a 
pas  de  ganglions  engorgés  autour  de  la  tumeur.  De  plus, 
d’autres  raisons  éloignent  l’idée  de  dégénérescence  ganglion¬ 
naire  pure ,  et  d’abord ,  -c’est  que  nous  pouvons  consta¬ 
ter,  dans  certaines  bosselures,  une  mollesse  fongueuse.  Celte 
mollesse  existe  bien  dans  les  tumeurs  ganglionnaires,  mais 
elle  s’accompagne  de  signes  d’inflammation,  quelquefois  de 
plaies,  d’ulcères,  d’induration  ou  de  marques  dans  le  voisi¬ 
nage.  Ici,  nous  ne  voyons  rien  de  semblable;  les  bosselures 
les  plus, ramollies  ne  sont  pas  plus  rouges,  pas  plus  épaisses, 
pas  plus  chaudes  que  les  autres  ;  en  un  mot,  il  n’y  a  aucune 
trace  d’inflammation.  Une  troisième  raison,  c’est  que  rare- 
mènt  les  tiimeurs  ganglionnaires  acquièrent  ce  volume,  tandis 
que  d’autres  ont  ces  caractères  ;  et,  parmi  ces  derniers,  ce  ne 
sont  ni  lès  lipomes,  ni  les  tumeurs  fibreuses,  ou  enkystées 
d’aucune  sorte,  mais  les  tumeurs  cancéreuses  de  l’espèce  en- 
céplialoïde. 

Rien  n’est  commun  comme  de  trouver  des  tumeurs  de  cette 
nature  sans  douleurs  vives,  sans  traces  d’inflammation,  sans  in¬ 
duration  voisine  d’un  point  ou  d’un  autre ,  et  qui  présentent 
des  caractères  si  bien  tranchés.  Cela  ne  repousse  pas  l’idée 
que  les  ganglions  n’y  sont  pour  rien  ;  mais  c’est  par  leur  dé¬ 
générescence  qu’elles  arrivent.  Je  pense  donc  que  nous  avons 
affaire  ici  à  une  tumeur  cancéreuse  encépbaloïde  ayant  pris 
son  point  de  départ  dans  les  ganglions  lymphatiques  de  la 
région  parotidienne ,  et  ayant  gagné  peu  à  peu  tout  le  large 
espace  qii’elle  occupe  aujourd’lÿii. 

Avec  une  tumeur  pareille,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  , 
il  n’y  a  pas  de  guérison  possible  par  un  traitement  interne  ou 
externe  autre  que  les  moyens  chirurgicaux,  Il  s’agit  de  savoir 


d’abord  s’il  est  possible  de  faire  l’opération,  et  en  second  lien 
de  décider  quel  procédé  l’on  choisira  pour  opérer. 

Est-il  possible  de  faire  cette  opération  ?  La  tumeur  occupe 
de  l’oreille  et  de  l’apophyse  mastoïde  à  la  commissure  des  lè-  ' 
vres,  de  la  pommette  à  la  partie  inférieure  de  la  région  sus- 
hyoïdienne.  11  est  difficile  de  savoir  à  quelle  profondeur  elle 
arrive;  or,  si  elle  pénétrait  jusqu’aux  organes  importants  des 
régions  parotidienne  et  süshyoïdienne,  si  elle  comprenait  dans 
sa  masse  la  mâchoire,  la'parotide,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  il 
y  avait  trop  à  redouter,  et  l’opération  serait  à  peu  près  impos¬ 
sible.  Mais,  si  l’on  admet  que  cette  tumeur  soit  partie  des  gan¬ 
glions  ,  il  est  à  présumer  qu’elle  n’a  pas  envahi ,  mais  qu’elle 
a  refoulé  tous  les  tissus  ;  que,  partant,  ni  mâchoire,  ni  paroti¬ 
des  ,  ni  vaisseaux ,  ni  nerfs,  ne  sont  compris  dans  sa  masse. 
Je  l’ai  examinée  avec  la  plus  grande  attention  ;  il  me  semble 
qu’elle  est  mobile.  Je  pense  donc  qu’elle  est  assez  extérieure, 
et  que,  si  elle  va  profondément ,  elle  ne  gagne  pas  les  tissus, 
mais  elle  les  refoule.  Il  s’ensuit  que  l’opération  est  possible,  et 
qu’elle  offre  même  moins  de  difficultés  qu’on  ne  pourrait  le 
croire  au  premier  abord. 

Puisqu’il  est  possible  d’opérer,  il  faut  le  faire,  sinon  le  ma¬ 
lade  succombera.  La  tumeur  est  bien  circonscrite,  bien  limi¬ 
tée.  Il  n’y  a  rien  dans  les  viscères  qui  puisse  nous  inquiéter; 
enfin  il  m’a  paru  possible  d’enlever  toute  la  tumeur  sans  bles¬ 
ser  des  organes  importants.  En  opérant,  nous  établissons  donc 
quelques  chances  favorables  pour  le  malade;  d’un  autre  côté,  je 
ne  me  cache  pas  la  gravité  ,  la  longueur  et  les  difficultés  de 
l’opération  ,  et  voici  le  projet  auquel  je  me  suis  arrêté.  Après 
que  le  malade  aura  été  soumis  à  l’action  du  chloroforme,  je 
taillerai  deux  lambeaux  semi-lunaires  que  je  disséquerai  en 
commençant  par  le  supérieur;  si  la  dissection  est  trop  lon¬ 
gue,  je  laisserai  revenir  le  malade  et  je  continuerai  l’opéra¬ 
tion.  D’ailleurs  on  se  tiendra  en  garde  contre  toute  éventua¬ 
lité  ,  et  si  je  m’apercevais  que  la  masse  de  la  tumeur  se 
prolongeât  trop  dans  le  pharynx,  je  laisserais  plutôt  l’opération 
inachevée  que  d’exposer  le  malade  à  mourir  sous  mon  bis¬ 
touri. 

Nous  aurons  quelque  peine  à  disséquer  les  lambeaux,  à 
cause  des  bosselures  qui  existent  sur  la  tumeur  et  de  l’adhé¬ 
rence  et  de  l’amincissement  de  la  peau  ;  le  mieux  ^ût  été 
~3’enlevér  et  les  lê'gumènTs  et  lâ“niûieur^,"  maf s’  alors  nous  au-' 
rions  eu  une  déperdition  considérable  de  substance  et  une 
plaie  très  large.  En  disséquant  la  peau ,  il  y  aura  plus  de  dif- 
cultés;  mais  les  lambeaji'x, 'en  se  contractant,  deviendront  un 
peu  plus  épais ,  ils  recouvriront  une  partie  de  la  face ,  la 
plaie  sera  moins  considérable, "et,  en  définitive,  oh  aura  quel¬ 
ques  chances  de  moins  d'iîtflammation. 

Tout  s’est  passé  comme  .l’avait  prévu  M.  Velpeau  ;  .je  ma¬ 
lade  a  été  soumis  à  l”^ction  du  chloroforme,  l’opération -a 
commenéé.  La  dissection  des  lambeaux  a  offert  beaucoup  de 
difficultés  ;  la  tumeur  pénétrait  profondément,  surtout  vers  la 
région  sushyoïdiénne  ;  ’il  a  fallu  beaucoup  de  soins  et  d’at¬ 
tention  pour  ménagér  les  parties  importantes' de  cette  région  ; 
mais,  en  résumé,  tout  s’est  bien  passé  ,  èt  nous  espérons  que 
le  succès  viendra  couronner  les  efforts  du  chirurgien. 

Tumeur  de.  la  mâchoire: 

Au  n°42  delà  même  salle  se  trouvait  un  homme  de  soixante- 
cinq  ans,  venu  de  la  campagne,  et  entré  à  l’hêpital  pour  une 
tumeur  située  sous  le  maxillaire  inférieur  du  côté  gauche. 
Cette  tumeur  pa'ràissait  isolée  ,  cohoïde  et  formait  un  relief 
dont  la  base  se  perdait  dans  la  mâchoire  j  éllé  était  un  peu 
fluctuante.  En  dehors  existait  un  prolongement  formé  de  no¬ 
dosités  qui  laissait  espérer  que  la  tumeur  pourrait  être  indé¬ 
pendante,  et  c’était  important  pour  savoir ,  comme  l’a  fait 
remarquer  M.  Velpeau  ,  si  la  tumeur  appartenait  à  la  mâ¬ 
choire  ou  était  située  dans  son  voisinage. 

Ce  malade  avait  subi,  il  y  a  trois  ou  quatre  mois,  une  opé¬ 
ration  pour  une  tumeur  de  la  lèvre  grosse  comme  une  noix , 
survenue  sans  inflammation,  et  qui  avait  été  occasionnée  par 
l’irritation  du  tuyau  de  la  pipe.  Le  professeur  s’est  fondé  sur 
cet  antécédent  pour  établir  son  diagnostic ,  et  voici  comment 
il  s’est  exprimé  : 

«  Cette  tumeur  enlevée  il  y  a  quelques  mois  était  certaine¬ 
ment  un  cancer.  La'plaie  s’est  cicatrisée  ;  mais  à  peine  guérie, 
une  tumeur  nouvelle  s’est  développée  sous  la  mâchoire,  là  ou 
elle  existe  aujourd’hui.  D’où  il  suit  que,  . si  la  tumeur  était 
cancéreuse  quand  l’opération  a  eu  lieu ,  il  est  à  peu  près  sûr 

qu’ aujourd’hui  nous  avons  une  fécidièe  dû  cancer.  C’est  une 

chose  fréquente  et  assez  malheureuse  ;  car,  puisque  le  mal  a 
déjà  récidivé,  il  est  à  craindre  qu’il  ne  récidive  encore. 

»  Cet  homme  est  fort,  il  n’a  pas  d’engorgement  ganglion¬ 
naire  ailleurs ,  rien  n’indique  chez  lui  une'inféction  générale, 
et  il  faut  opérer.  Je  dis  qu’il  faut  opérer,  parce' que,  de  deux 
choses  Tune:  ou  le  malade  mourra  irrévocablement  si  l’on 
n’opère  pas,  ou  on  aura  la  crainte  de  la  récidive  si  l’on  opère. 
Inutile  de  dire  qu’il  vaut  mieux  choisir  ce  dernier  moyen. 

»  J'enlèverai  donc  la  tumeur;  mais  ici  se  présente  une  pe¬ 
tite  difficulté.  Est-il  prudent  d’enlever  la  tumeur  en  réséquant 
la  mâchoire ,  ou  faut-il  laisser  l’os  intact  ? 

»  Mais  avec  un  cancer  on  redoute  tant  de  laisser  quelque 
chose  qu’il  faut  enlever  l’os  par  crainte  de  récidive,  et  parce 
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que  la  tumeur  semble  adhérente  à  la  mâchoire,  ou  tout  au 
moins  qu’appliquée  sur  l’os  elle  l’a  dénudé.  Je  vais  découvrir 
la  tumeur  :  si  je  suis  assuré  que  l’os  n’est  pas  malade  ,  je  le 
respecterai  ;  s’il  est  atteint  j  j’enlèterài  la  mâchoire,  méttle 
quand  j’aurais  encore  quelque  doute. 

»  ici  encore  se  présentent  deux  conditions  :  Faudra-t*-il 
enlever  la  portion  de  l’os  qui  paraît  malade  et  celle  qui  avdl- 
sine  le  mal ,  ou  bien  enlever  seulement  celle  qui  paraît  ma¬ 
lade?  Ces  deux  opérations  n’ont  pas  la  même  gravité  ;  l’am¬ 
putation  de  la  mâchoire  est  une  opération  grave ,  l’ampUta- 
tion  de  son  bord  ne  présente  aucune  gravité.  Il  est  facile  de 
comprendre  cela  :  dans  le  premier  cas  la  continuité  de  l’os 
est  interrompue  ,  c’est  une  fracture  ;  daits  le  second  il  n’ÿ  a 
pas  de  solution  de  continuité  ,  c’est  une  plaie  de  l’os.  On  ne 
petit  donc  pas  établir  la  moindre  dOinpârâison  ëtitre  ces  deux 
moyens,  et  il  en  résulte  qu’il  faut  préférer  le  second  s’il  offre 
assez  de  sécurité.  11  me  semble  que ,  dans  ce  câs-ci ,  nous 
avons  toute  la  probabilité  désirable  en  enlevant  seulement  le 
bord  de  l’os ,  et  c’est  à  ce  projet  que  je  me  suis  arrêté.  » 


MAISON  DE  SANtË  DÈ  M.  LÈ  D-^  ROCHARD. 

Calcul  vésical.  liithotomie.  —  Guérison. 

Par  M.  LE  ROY-D’ÉTIOLLES. 

M.  D.  ,  âgé  de  soixatite-six  ans ,  habitant  près  de  Sémür 
(Côte-d’Or) ,  fut  atteint ,  en  1833  ,  de  coliques  néphrétiques. 
Depuis  cette  époque  il  urina  plusieurs  fois  du  sang  ,  êt  cela 
surtout  après  de  longues  courses  à  cheval;  une  forte  tem¬ 
pérature  paraissait  avoir  aussi  de  l’influencë  sur  ce  symptô¬ 
me.  Un  peu  plus  tard  ,  ce  pissement  de  sang  fut  accompagné 
de  l’expulsion  de  graviers. 

En  1847,  au  mois  d’octobre ,  le  malade  se  rappelle  s’être 
refroidi  après  avoir  eu  très  chaud.  Ce  refroidissement ,  ou  ce 
frisson  plutôt,  fut  suivi  de  l’expulsion  d’une  petite  pierre  du 
vdlüme  et  â  peu  près  de  la  forme  d’un  haricot.  Sa  couleur 
était  rougeâtre. 

Au  mois  de  juin  1848,  des  doiileurs  continues  et  vitres  se 
firent  sentir  du  Côté  de  la  vessie.  Un  voyage  à  pied  ou  en  voi¬ 
ture  était  suivi  d’une  hématurie.  Il  ressentait  en  outre  à  la 
fin  de  la  miction  une  forte  douleur;  enfin  il  éprouvait  tous  les 
symptômes  d’une  pierre  dans  la  vessie.  Il  se  fit  sonder  par  M. 
le  docteur  Lépine,  chirurgien  de  Dijon,  qui  trouva  une  pierre. 
Sur  ces  entrefaites,  un  lithotritiste  nomade  parcourait  la  Bour¬ 
gogne.  M.  B.  le  fit  venir.  Aucun  corps  étranger  ne  fut  reconnu 
par  le  cathétérisme,  et  nonobstant  l’opérateur  introduisit  l’in¬ 
strument  brise-pierre  pour  compléter,  disait-il ,  fexamen. 
Rien  ne  fut  saisi;  mais  depuis  cette  époqüe  les  symptômes 
devinrent  plus  graves. 

A  la  fin  du  mois  d’octobre  1849,  le  malade  vint  à  Paris.  11 
était  dsns  l’état  le  plus  inquiétant.  Les  besoins  d’uriner  se 
faisaient  sentir  toutes  les  dix  minutes;  la  miction  était  suivie 

Je  douleurs  excessivement  vives,  qui  ctaieiit  à  peine  calmées 

quand  survenaient  les  suivantes.  La  vessié  racornie  ne  conte¬ 
nait  plus  qu’une  cuillerée  d’urine  purulente,  souvent  san¬ 
guine.  Le  malade  ne  pouvait  prendre  aucun  repos ,  aucun 
sommeil.  L’appétit  nul  ne  permettait  pas  de  relever  les  forces. 
La  langue  était  habituellement  sèche;  la  fièvre  continuelle. 
Le  moindre  déplacement  était  accompagné  de  douleurs  pro¬ 
fondes. 

L’extrême  sensibilité  du  malade ,  qui  poussait  des  cris  rien 
qu’à  l’introduction  de  la  sonde  ,  et  l’état  général  ne  permet¬ 
taient  pas  de  songer  à  la  iithotrilie.  Une  pierre  se  présentait 
directement  au  contact  de  la  sonde ,  et  la  contraction  de  la 
vessie  était  si  grande  que  le  bec  de  l’instrument  ne  pouvait 
passer  à  côté  pour  mesurer  le  volume  et  le  nombre  des  cal¬ 
culs  ;  car  on  en  sentait  plusieurs. 

D^ns  ces  conditions  la  taille  hypogastrique  semble  préféra¬ 
ble,  et  M.  Le  Roy-d’Etiolles  la  pratiqua  le  31  octobre  1849. 
On  sait  que  pour  cette  opération  il  a  imaginé  un  procédé  par¬ 
ticulier  et  des  instruments  qui  consistent  en  une  espèce  de 
trois-quarts  aplati,  semblable  à  line  pliimë  taillée,  au  moyen 
duquel  il  pdnetionne  la  ligne  blanche.  Un  bistouri  apohévro- 
tome  lenticulé  et  un  souleveür  de  la  vessie ,  de  la  formé  d’un 
bilobe  à  grande  courbure. 

Le  malade  ayant  été  endormi  par  le  chloroforme  ,  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  graisSeux  très  abondant  ayant  été  divisés 
jusqu’à  la  ligne  blanche,  le  trois-qiiarts  penniforme  fût  plongé 
derrière  le  pubis  ,  le  bistouri  lenticulé  fut  glissé  dans  là  rai¬ 
nure  du  conducteur,  la  ligne  blanche  fut  soulevée,  et  aussitôt 
ue  l’incision  commencée  eut  laissé  une  place  suffisante ,  le 
oigt  fut  glissé  pour  servir  de  giiide  au  bistouri  apoüévro- 
tome,  en  refoulant  en  haut  le  repli  du  péritoine.  Là  partie 
externe  du  soulevéur  de  la  vessie  fût  fôrtenient  abaiSSée  ,  de 
manière  à  ramener  son  bec  derrière  le  pubis;  les  deux  bran¬ 
ches  écartées,  la  branche  supérieure  fut  saisie  pâr  le  pouce  , 
et  l’index  de  la  main  droite  ;  et  le  bistouri,  tenu  dë  la  niàin 
gauche,  fut  plongé  ddns  ^intervalle  dés  branchés  écartéés  qui 
tenaient  la  vessie  tendue.  Âüssitôt  qu’ellé  fut  ouverte  ,  fopé- 
rateur  y  glissa  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  ;  lé  sOu- 
leveur  fut  fermé,  retiré,  et  oh  procéda  â  f  extraction. 

tour  ce  temps  dé  l’opération,  M.  Le  Roy-d’EtiolleS  préfère 
en  général  une  simple  curette  à  là  lénette ,  qUi  expOsë  à  mâ¬ 
cher,  à  contoddre  les  bords  dé  la  vessie  et  les  aûtéés  tissus  di¬ 
visés.  Le  doigt  indicateur  de  la  ihain  gauche  sert  à  charger  la 
pierre  sur  la  curette  et  à  diriger  l’extràclion.  DéUx  calculs  du 
volume  d’un  œuf  de  pigéon  furéht  ainsi  retirés. 

Le  pansement  a  consisté  en  un  linge  trOué  ,  cératé ,  ét  une 
éponge.  Une  sonde  d’un  volume  de  7  millimètres  dë  diamètre 
et  un  peu  longue  fut  placée  à  demeure,  de  manièl-ë  à  donner 
une  issue  continuelle  à  l’urine,  qü’ elle  conduisait  dans  un 
urinai. 

Pendant  quatre  jours  il  ne  sortit  pas  une  goûlte  d’ Urine  par 
la  plaie ,  et  vingt-quatre  heures  ne  s’étaient  pas  écoulées  que 
le  liquide  était  limpide ,  ne  contenant  plus  quelques  nuages 
muqueux. 


Le  septième  jour  la  sottde  fut  retirée,  et  l’ urine  sort  par  la 
plaie.  M.  Le  Roy-d’Etiolles  ne  veut  pas  prolonger  longtemps 
le  séjour  de  la  sonde,  dans  la  crainte  de  produire  des  inflam¬ 
mations  et  même  des  eschares  de  quelques  points  de  l’ürètre  ; 
il  penSê  qu’après  tin  laps  de  temps  de  six  à  huit  jours  les  ad¬ 
hérences  étant  produites  entre  les  tissus  qui  forment  les  bords 
de  la  division,  les  Infiltrations  uriliëusës  ne  sont  plus  â  crain¬ 
dre.  La  plaië  alla  se  rétrécissant  ;  mais  l’occliisiOH  fie  fut 
complète  que  le  vingt-neuvième  jour. 

Le  ma'lade  e.st  telournê  dans  son  payS  ,  où  il  a  repris  le 
cours  dé  ses  occUpaiiohS. 


TraitëilieBC  du  rltuttiatliiHie  articulaire  aigu  par  le  nitrate 
de  potasse. 

Par  le  docteur  BASHAM,  médecin  de  l’hôpitàl  de  Westminster, 
à  Londres. 

L’auteur,  après  avoir  rappelé  les  observations  des  médecins 
qui  ont  déjà  mis  en  usage  le  nitrate  de  potasse,  et  spéciale¬ 
ment  celles  de  M.  Martin-Solon  ;  après  avoir  émis  quelques 
vues  purement  théoriques  sur  la  nature  du  rhumatisme  et  sur 
le  mode  d’action  du  nitrate  de  potasse  et  de  plusieurs  autres 
sels,  décrit  ainsi  la  méthode  qu’il  met  en  usage: 

Voici  la  méthode  que  je  suis  dans  le  rhumatisme  aigu  : 

Si  lés  mains,  les  coudës,  les  genoux  Ou  les  pieds  sont  le 
siège  de  l’inflammation ,  je  fais  faire  avec  le  spongio-piline 
des  gàuds  oU  des  enveloppes  qui  s’appliquent  sur  ces  diverses 
parties  ;  si  finflammation  s’attaque  à  de  plus  larges  surfaces, 
on  découpe  un  morceau  de  spongio-piline  assez  large  pour 
envelopper  la  surface  entière.  La  surface  spongieuse  de  l’é- 
pithème  est  d’abord  largement  imbibée  d’eau  ;  après  quoi 
l’on  en  exprime  le  liquide  surabondant,  afin  de  ne  pas  mouil¬ 
ler  sans  nécessité  leS  linges  ou  le  lit  du  malade.  Le  nitrate  de 
potasse  ou  tout  autre  sel  qu’on  veut  employer  en  poudre  est 
alors  abondamment  répandu  sur  la  surface  humectée ,  que 
l’on  frotte  même  ensuite  pOUr  mieux  s’assurer  qUe  le  Sel  sera 
bien  dissous  et  que  fépithème  en  sera  suffisamment  impré¬ 
gné;  alors  on  applique  celui-ci  sur  la  partie  enflammée,  et  on 
fy  assujettit  légèrement  à  l’aide  d’une  bande.  Il  n’y  a  rien  de 
plus  à  faire ,  si  ce  n’est  d’humecter  la  surface  spongieuse  une 
fois  toutes  les  six  heures  ;  jamais  il  n’est  nécessaire  d’ajouter 
une  nouvelle  quantité  de  nitre  quand  on  en  a  mis  suffisam¬ 
ment  la  première  fois;  aussi  le  sel  en  poudre  est-il  préférable 
à  une  solution  saturée,  que 'les  gardes-malades  réussissent 
rarement  à  bien  faire. 

Dans  des  cas  sans  nombre,  par  ce  simple  traitement,  j’ai 
vu  l’inflammation  locale  recevoir  l’amendement  le  plus  pal¬ 
pable  et  le  plus  évident,  et  beaucoup  de  rhumatisants,  qui 
avaient  souffert  antérieurement  d’autres  attaques  de  la  mala¬ 
die  et  qui  n’avaient  été  soulagés  de  leurs  souffrances  locales 
que  par  l’influence  du  traitement  général,  ont  déclaré  qu’ils 
étaient  émerveillés  de  la  rapide  diminution  de  la  douleur ,  de 

la  rougeai  et  du  gonflement  ,  u’uyaiit  jamais  auparavant 

éprouvé  un  soulagement  aussi  inespéré. 

Comme  je  veux  éviter  au  lecteur  l’ennui  des  observations, 
je  me  bornerai  à  donner  le  résultat  des  expériences  adoptées 
pour  témoigner  de  l’efficacité  de  ces  applications  salines  pour 
enlever  finflammation  rhumatismale  locale.  L’objet  était  de 
déterminer  jusqu’à  quel  point  le  soulagement  réel  ou  appa¬ 
rent  pouvait  être  attribué  à  faction  de  la  chaleur  et  de  fhu- 
midité,  et  quelle  part  il  fallait  faire  à  f  emploi  du  sel.  On  fit 
choix  de  sujets  chez  lesquels  finflammation  rhumatismale 
s’était  emparée  des  deux  mains  ou  de  deux  parties  éloignées. 
Chaque  main  fut  placée  dans  un  gant  de  spongio-piline;  fun 
des  gants  humecté  seulement  avec,  de  feau  chaude,  l’autre 
saturé  de  nitrate  de  potasse.  Chaque  fois  finflammation  lo¬ 
cale  céda  devant  le  topique  salin,  tandis  qu’elle  persistait  sur 
f  autre  main,  comme  si  fon  n’y  avait  appliqué  aucun  remède. 
Les  résultats  furent  exactement  les  mêmës  dans  huit  cas  dif¬ 
férents.  Sur  ces  huit  cas,  cinq  fois  finflammation  occupait  les 
deux  mains,  deux  fois  les  dëux  genôUx,  uiie  fois  le  coude  droit 
et  le  poignet  gauche. 

chez  tous  les  malades ,  la  pàrliê  soümisë  â  factioh  du  sel 
se  trouva  soulagée  dans  les  Vingt-quatre  heures ,  les  autres 
parties  demeurant  enflammées  et  douloureuses  jusqU’à  ce 
qu’oii  les  soumît  au  même  traitement  et  bien  qu’on  les  eût 
Recouvertes  de  fomentations  humides. 

Mais  le  soulagement  obtenu  dans  ceS  càS  ne  pourrait-il 
être  justement  attribué  aU  traitement  général ,  ordinairement 
administré  en  même  temps  ?  Lé  contraire  est  démontré  pal- 
ce  fait  que,  dans  les  premières  périodes  du  traitement ,  là  ré¬ 
mission  dès  symptômes  locaux  ne  fut  observée  que  sur  les 
parties  seulement  qui  avalent  été  soumises  aux  applications 
salines. 

L’auteur  rapporte  deux  cas  qui  lui  semblent  mettre  hors 
de  doute  fefficacité  du  médicament  qu’il  a  adopté  ;  il  ajoute 
que  les  registres  de  fhôpital  en  contiennent  un  grand  nom¬ 
bre  de  semblables,  qu’il  réSüme  dans  lë  tableau  Suivant  : 

Bésumé  dé  79  cas  de  rhumatisrrie  aigu. 

il  y  avait  58  hommes  et  21  femmes. 

Sur  les  58  hommes  : 

10  offrirent  des  symptômes  du  côté  dh  coeur  avant  ou 
après  leur  entrée  ; 

2  Succombèrent. 

Sur  les  21  femmes  : 

8  offrirent  des  symptômes  cardiaques  avant  ou  après 
leur  entrée  ; 

1  Succomba. 

Ainsi,  sur  les  79  cas  de  rhumatisme  aigu ,  il  y  eut  ; 

18  cas  de  maladies  du  coeur,  dont 

3  se  terminèrent  par  la  mort. 

Sur  les  56  hommes  guéris ,  la  durée  moyenne  des  symp¬ 
tômes  ,  depuis  leur  entrée  jusqu’à  la  convalescence ,  fut  de 
31  jours  10/100. 


Sur  les  20  femmes  guéries ,  la  duréè  moyenne  des  symp¬ 
tômes  fut  de  34  jours  15/100. 

Durée  moyenne  générale  :  32  jours  62/100. 

Ce  résumé  général  en  dit  beaucoup  plus  que  les  deUx  ob¬ 
servations  rapportées  par  fauteur  ;  si  M.  Basham  avait  tenu 
compte  de  la  durée  dé  la  maladie  avant  le  moment  où  la  mé¬ 
thode  a  été  employée ,  il  serait  arrivé  à  une  durée  moyenne 
d’au  moins  40  joUrs ,  ce  qui  est  la  durée  du  rhumatisme  aigu 
abandonné  aux  seules  forces  médicatrices  de  la  nature. 


ACADEMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE. 

Séancë  dU  27  décembre  1849.  —  Présidence  dé  M.  Vétp^ Aii. 
Le  procès-vërbai  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  du  secrétaire  perpétuel  de  la  Société  centrale 
d’agriculture,  qui  a  nommé  pour  membres  de  la  commission 
chargée  de  rédiger,  concurremment  avec  la  commission  de 
f  Académie  de  Médecine,  V  Annuaire  des  eaux  de  la  France, 
Mm.  Becquerel,  Payen,  Bouchardat,  Robinet  et  Héricart  de 
Thury; 

2°  Une  lettre  du  ministre  de  fagriculture  et  du  commerce, 
qui  envoie  le  décret  du  président  de  la  République  approu¬ 
vant  la  nomination  de  M.  Grisolle. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  plusieurs  ren¬ 
seignements  peu  importants  sur  le  choléra  et  divers  autres 
objets;  f  envoi  d’un  paquet  cacheté,  par  M.  Camille  Bernard, 
sur  un  point  d’obstétriquë  ;  et  enfin,  un  mémoire  Sur  une 
nouvelle  méthode  de  traitement  contre  la  surdité,  lorsqu’elle 
est  accompagnée  de  perte  entière  ou  partielle  de  la  membrane 
du  tympan,  et  qu’elle  soit  ou  non  accompagnée  d’un  écou¬ 
lement  de  f  oreille;  par  M.  Yearsley,  chirurgien  de  f  établisse¬ 
ment  pour  les  maladies  des  oreilles,  à  Londres. 

Cette  méthode,  dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  il  y 
a  déjà  longtemps,  consiste  dans  f  introduction  dans  le  conduit 
auditif  d’une  boulette  de  coton  imbibée  d’eau  distillée.  On 
doit  la  renouveler  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

—  M.  LE  PHÉsiDENT  annonce  que  la  prochaine  séance  aura 
lieu  jeudi  prochain,  à  cause  du  jour  de  l’an,  qui  tombe  le 
mardi. 

Remède  contre  la  rage. 

M.  H.  G,  DE  CLAiiBRY  lit  un  rapport  sur  un  remède  secret 
contre  la  rage.  (Conclusions  défavorables  adoptées.) 

A  celte  occasion,  M.  Mérat  rappelle  qu’Un  médicament  con¬ 
tre  la  rage,  envoyé  de  f  Abyssinie,  et  qu’il  avait  présenté  à 
f  Académie,  a  été  essayé  récemment  en  France  sans  aucun 
succès. 

Kuiliiui  du  ciiariioii  dans  les  aircctious  nerveuses  gastro- 
intestinales. 

M.  Pâtissier,  en  son  nom  et  à  ceux  de  MM.  Récamier  et 
Caventou,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Belloc  sur  ce 
sujet.  Le  rapporteur  termine  par  les  Conclusions  suivantes, 
qui  résultent,  suivant  lui ,  des  faits  cliniques  relatés  dans  le 
mémoire  de  M.  Belloc  ; 

1“  La  poudre  de  charbon  de  bois  de  peuplier  ordinaire  peut 
être  employée  avec  avantage  dans  le  traitement  des  affections 
nerveuses  de  f  estomac  et  des  intestins.  Ses  effets  thérapeuti¬ 
ques  ne  paraissent  pas  différer  sensiblement  de  ceux  qui  ré¬ 
sultent  de  femploi  de  la  poudre  de  charbon  de  bois  léger  et 
poreux  (saule  blanc,  sapin,  mélèze,  etc.) 

2°  Ces  poudres  ne  sont  réellement  efficaces  qu’autant 
qu’elles  sont  administrées  à  haute  dose,  c’est-à-dire  quatre  à 
cinq  cuillerées  à  bouche  par  jour,  avant  oU  après  le  repas. 

Vos  commissaires  estiment  que  M.  Belloc  a  rendit  Service  à 
la  médecine  pratique  en  rappelant  fattention  des  médecins 
sur  les  avantages  thérapeutiques  du  charbon  végétal. 

Ils  vous  proposent  d’adresser  une  lettre  de  remercîments  à 
cet  estimable  confrère,  et  de  déposer  Sort  mémoire  dans  les 
archives  de  f  Académie. 

M.  Bürdin.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  avec  la  plus  grande 
attention  une  personne  qui  a  pris  pendant  asSez  longtemps 
une  quantité  notable  de  poudre  de  charbon,  ou  même  de 
charbon  qu’elle  écrasait  entre  sës  dents,  et  je  dois  déclarer 
qu’elle  n*en  a  éprouvé  absolument  aucun  effet,  ni  ett  bien,  ni 
en  mal.  Si  lës  gardes-robes  n’avaient  pas  été  Uoirës,  rien  n’au¬ 
rait  pu  faire  soupçonner  que  la  personne  prenait  du  charbon. 
Je  crois  donc  que  les  conclusions  présentées  par  M.  Pâtissier 
ne  sont  pas  suffisamment  fondées. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

De  la  thoracentèse  dans  le  tralteiuent  de  la  plenrésie. 

M.  BrichEteau  ,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  CrUveilhier 
et  Louis,  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires ,  fUn  de  M.  Lave- 
ran  concernant  la  thoracentèse  dans  la  pleurésie  aiguë  ,  f  au¬ 
tre  de  M.  Boudant  sur  fopération  de  fempyème  dans  les 
épanchements  purulents  chroniques. 

Le  mémoire  de  M.  Layeran  ,  dit  M.  Bricheteau  ,  contient 
cinq  observations  dont  les  trois  premières  prouvent  que  la 
plëürésle  aiguë  ou  chronique  peut  se  terminer  par  la  mort , 
et  les  deux  dernières  démontrent  que  la  thoraCentèse  peut 
être  pratiquée  avec  succès  dans  la  pleurésie  aiguë. 

Quant  au  travail  de  M.  Boudant ,  il  contient  quelques  ob¬ 
servations  d’épanchements  purulents  chroniques  qui  prouvent 
que  fopération  de  fempyème  peut  également  être  avanta¬ 
geuse  dans  ceS  cas. 

M.  Bricheteau  termine  par  les  conclusions  suivantes,  qui 
lui  semblent  résulter  des  faits  connus  et  consignés  tant  dans 
les  deux  mémoires  de  MM.  Laveran  et  Boudant  que  dans  les 
travaux  antérieurement  exécutés. 

1“  Dans  fempyème  général  qui  s’étend  aü  diaphragme  ,  il 
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vaut  mieux  ouvrir  lâ  poitrine  aü  lieu  d’électioh  qüg  sur  la  lu¬ 
tteur  quand  il  y  en  a  une  ;  roüvérturé  de  la  tumeur  tie  Con¬ 
vient  que  lorsque  lé  foyer  est  très  limité  et  civconscril. 

2“  Les  injections  composées  ,  toniques  ou  excitantes  ,  n’ont 
pas  le  danger  qu’on  leur  a  reproché. 

3“  Elles  sont,  en  certains  cas,  très  efficaces  dans  les  em- 
pyèmes  chroniques ,  soit  pour  modifier  la  nature  du  fluide 
épanche ,  sott  pour  déterminer  l’oblitération  delà  cavité  pleu¬ 
rale  par  une  sorte  d’inflammation  adhésive. 

4“  L’air  peut  pénétrer  impunément  dans  le  foyeï  dë  la 
collection  purulente  lorsque  celle-ci  est  déjà  ànciehné,  ainsi 
que  les  lésions  qui  raccompagnent. 

6»  Suivant  toutes  les  probabilités,  le  poumon  n’étaht  point 
dilatable  ,  cet  air  ,  Comme  l’avait  avancé  Sanson  dans  la  dis¬ 
cussion  de  1836,  peut  concourir  à  l’évacuâtion  du  liquide  par 
1  action  compressive  de  la  pesanteur  ;  an  pèUt  alors  ,  jusqu’â 
un  certain  point,  comparer  la  poitrine  à  un  tonueaü  plein  de 
liquide  dôHt  on  détermine  le  jet  par  uhe  ouverture  supérieure 
®ccés  à  la  colonne  d’air  atmosphérique. 

M.  Brlcheteau  propose  ensuite  d’adresser  des  remercîments 
aux  auteurs,  et  de  les  inscrire  sur  la  liste  des  candidats  au 
titre  de  membres  correspondants.  (Adopté.) 

M.  MArtin-Solon.  Je  crois  ,  comme  M.  BricheteâU ,  què  la 
thoracentèse  peut  être  quelquefois  Utile,  même  dans  la  pleu¬ 
résie  aiguë  ,  et  je  l’ai  mise  eU  pratiqué  avec  succès  dès  1831 
dans  un  cas  que  j’ai  publié  dans  le  Journal  hebdomadaire. 
loutetois,  la  grande  difficulté  est  de  préciser  les  cas  où  on 
doit  se  décider  à.pratiquer  cette  opération  ;  j’en  ai  vu  qui 
semblaient  être  dans  lës  conditions  des  deux  malades  auxquels 
M.  Bricheteau  a  fait  allusion  ,  c’est-à-dire  qu’ils  avaient  un 
épanchement  considérable,  le  pouls  petit  et  fréquent,  et  une 
dyspnée  extrême;  j’ai  retardé  de  vingt-quatre  heures  l’opéra¬ 
tion  qui  pouvait  sembler  très  urgente  ,  et  le  lendemain  j’ai 
observé  une  amelioration,  qui  s’est  soutenue  les  jours  suivants 
et  terminée  par  la  guérison. 

Après  ces  observations ,  les  conclusions  du  rapport  sont 
adoptées. 

L  Academie  nomme  membres  de  diverses  commissions 
permanentes  les  académiciens  dont  les  noms  suivent  : 
Comhtissidh  des  épiderhieS.  —  MM.  Collineau  et  Grisolle. 
Commission  dé  bacbine.  —  MM.  Câpuron  et  Macquart. 
Commission  des  eàUSc  minérales.  —  MM.  Lecanu  et  fioullay. 
Commission  des  remèdes  secrets.  —  MM.  Martin-Solon  et 
Soubeiran.  * 

Commission  de  topographie  médicale.  —  MM.  Huzard  et 
DUval. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Bouvier  ^  Bouley  jeune, 
Bpusquet,  Longet  et  Robert. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRERGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  19  décembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Degüisè  père, 
liéscctiou  du  coude» 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Chassaignâc  rappelle 
quil  a  fait  connaître,  dans  les  Mémoires  de  la  Société,  un 
procédé  consistant  à  ne  faire  qu’une  seule  incision  à  la  par¬ 
tie  externe  ,  et  à  scier  successivement ,  au  moyen  de  la  scie  à 
d’abord,  l’hUmérus  ensuite ,  puis  le  cübltüs. 
M.  Chassaignac  propose  comme  tin  perfectionnement  à  ce 
procédé  de  commencer  par  l’humérus  la  section  au  moyen  de 
la  scie  à  chaîne  ,  puis  de  faire  ultérieurement  la  section  des 
deux  autres  os. 

M.  Lenoir  ne  peut  pas  plus  adopter  le  procédé  de  M.  Chas¬ 
saignac  que  celui  de  M.  Maisonneuve.  La  lésion  dU  nerf  Cu¬ 
bital  lui  semble  trop  chanceuse  par  cette  seule  incision  ,  et 
c  est  précisément  la  lésion  du  nerf  cubital  que  l’on  a  en  vue 
d  éviter  dans  la  résection  du  coude. 

M.  Lenoir  adresse  à  M.  Chassaignac  une  objection  plus  sé¬ 
rieuse  encore  ,  c’est  que  son  procédé  ne  permet  pas  d’appré- 
cier  a  temps  les  altérations  des  extrémités  articulaires  avant 
de  les  réséquer,  tandis,  et  tous  les  chirurgiens  le  savent,  qu’il 
importe  de  mettre  à  nu  les  surfaces  osseuses  préalablement  à 
leur  ablation,  afin  de  constater  d’abord  jusqu’à  quel  point  et 
dans  quelle  étendue  elles  sont  malades. 

^  M.  Lenoir  déclare  enfin  que  le  procédé  de  M.  Chassaignac 
n  est  point  nouveau,  et  que  d’ailleurs  il  ne  suffit  pas  de  faire 
ou  de  prétendre  faire  des  choses  nouvelles ,  il  faut  que  cCs 
innovations  soient  meilleures  en  réalité  que  les  moyens  plus 

ai.  Chassaigmc  repousse  l’objection  relative  à  la  lésion  du 
nerf  cubital,  parce  qu’il  croit  possible  d’éviter  cette  lésion.  Il 
reconnaît  au  contraire  la  justesse  de  l’objection  fondée  sur 
1  inconvénient  de  réséquer  lés  extrémités  articulaires,  sans  un 
examen  préalable  et  suffisant  de  leurs  altérations. 

Quant  au  procédé  en  lui-même ,  M.  Chassaignac  affirme 
qu  il  est  nouveau  ,  et  il  demande  si  jamais  un  autre  chirur¬ 
gien  a  tait  une  seule  incision  pour  la  résection  du  coude. 

M.  Lenoir  l’assure  que  oui,  en  indiquant  que  M.  Velpeau, 
dans  sa  Medecin^opératoire  ,  propose  positivement  d’enlever 
ainsi  1  articulation  sans  l’ouvrir. 

M.  Chassaignac  ajoute  que  ce  n’est  pas  en  cela  qu’il  fait 
consister  son  proccédé,  et  rappelle  qu’il  se  contente  d’une 
seule  émission  pour  couper  l’humérus ,  et  pour  attirer  le  cu¬ 
bitus  et  le  radius  ,  afin  de  les  réséquer  ensuite.  Il  ne  dit  pas 
du  reste  que  ce  procédé  soit  supérieur  aux  autres.  . 

M.  Gosselin  trouve  qu’on  invente  trop  facî!ement  des  pro¬ 
cédés  ,  et  il  ne  saurait  mêtte  reconnaître  que  celui-là  soit 
nouveau.  I  arck  (de  Liverpool)  faisait  une  seule  incision  à  la 
partie  postérieure,  et  M.  Chassaignac  la  fait  plus  etl  dehors; 
voilà  toute  la  différence,  et  c’est  moins  bien.  Quant  à  la  sec¬ 
tion  des  os.  Moreau  (de  Bar)  commençait  aussi  par  scier  l’hu¬ 


mérus  avant  le  radius  et  le  cubitus.  Ce  procédé  n’offre  donc 
rien  de  nouveau. 

•-M.  Giraldès  ne  voit  là  qu’une  chose  fort  simple,  à  savoir  : 
c’est  d’abord  si  le  procédé  est  bon  ,  et  ensuite  s’il  est  facile. 
Or  rien  ne  prouve  qu’il  soit  meilleur  qu’un  autre,  tout  au 
contraire,  et  de  plus  il  présente  des  difficultés  d’exécution  , 
des  inconvénients  réels,  et  de  mauvais  résultats.  C’est  donc, 
dit  M.  Giraldès,'  une  question  inutile  à  discuter. 

M.  ChAssâîGNAG  croit  que  toute  proposition  faite  par  un 
membre  de  la  Société  mérite  d’être  discutée.  Si  M.  Giraldès , 
dit-il,  n’attàche  pas  d’importance  au  nombre  de^  incisions, 
lui ,  au  contraire ,  regardé  comme  un  principe  des  plus  utiles 
de  diminuer  l’étendue  du  traumatisme.  Toutes  les  méthodes 
d’ailleurs  ont  leurs  inconvébiénts ,  et  c’est  une  erreur  de 
croire  que  les  plaies  supérieures  soient  plus  exposées  que  les 
plaies  Inférieures  aux  effets  de  la  suppuratiott  Oui,  c’est  là 
une  exagération  ou  un  préjugé  en  chirurgie. 

M?  Chassaignac,  à  l’appUi  de  sa  proposition,  annonce  qu’il 
a  fait  ces  jours-ci  une  ligature  de  l’artère  axillaire  à  un  homme 
qui  avait  eu  le  bras  mutilé;  il  a  maintenu  son  blessé  constam¬ 
ment  couché ,  sans  que  lë  püS  Se  soit  accumulé  dans  la  plaie. 
Quant  aiix  incisions  uniques,  il  craint  bien  moins  que  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  un  semblable  résultat ,  car  il  a  vu  des 
plaies  ainsi  faites  se  vider  tvès  bien  ;  et  pour  ce  qui  est  relatif 
à  la  résection  du  Coude,  il  disait  à  M.  Gosselin  que,  si  oh  ne 
procède  pas  d’abord  à  la  section  de  l’humérus ,  on  ne  fait 
pas  une  bonne  chesê. 

M.  Chassaignac  reconnaît  enfin  que  le  procédé  proposé  par 
lui  n’est  pas  nOuVéàU  ;  U  Croyait  lë  contraire,  ét  il  avoué  s’être 
trompé. 

RësiiKat  de  rcxtirpation  d’uii  polype  du  pharynx» 

M.  Ëobërt  présente  le  jeUiie  homme  qu’il  a  opéré  d’un  po¬ 
lype  fibreux  du  pharynx  eh  enlevant  l’os  maxillaire  supérieur. 
La  cicatrice  extérieure  est  linéaire,  et  elle  démontre  l’avantage 
du  mode  opératoire  indiqué  par  M.  Velpeau. 

M.  Robert  annonce  qu’il  a  déjà  pratiqué  celte  opération 
huit  OU  dix  fols ,  et  i|  fait  remarquer,  dans  le  cas  actuel,  qu’il 
n’y  a  ni  dépression  de  la  joüe,  ni  proIapsüS  de  la  paupière  ; 
les  deu.t  sections  osseuses  ont  été  faites  avec  la  scjè  à  cliaîhe 
très  nettement,  el,  dans  la  dissection  des  parties  molles,  l’ins¬ 
trument  tranchant  a  rasé  l’os;  l’agglutination  des  deux  lam¬ 
beaux  du  voile  du  palais  s’est  effectuée  comme  M.  Robert 
l’avait  indiqué  lors  de  sa  première  communication,  et  on  sent 
enfin  Vers  le  bord  antérieur  de  la  joue  une  bride  fibreuse, 
tendue,  résistante  et  qui  paraît  osseuse.  Cette  Circonstance 
tient  à  ce  que,  l’os  ayant  été  rasé  de  très  près  lorsque  lés  par¬ 
ties  molles  0ht  été  détachées ,  le  périoste  est  peut-être  resté 
dans  l’intérieur  de  la  plaie.  De  là  sans  doute  aussi  la  Raison 
pour  laquelle  la  joue  se  trouve  soutenue  au  lieu  d’èlré  dépri¬ 
mée.  C’est  pour  la  même  raison  que,  selon  M.  Robert,  il  y 
aurait  eu  avantage  aussi  à  disséquer  la  membrane  muqueuse 
palatine  et  à  la  laisser  dans  le  lambeau. 

Quant  au  résultat  de  l’opération  à  l’intérieur  de  la  boUche, 
il  présente  l’onverlure  produite  par  Rablatiou  dè  t’Os  commu¬ 
niquant  avec  lâ  cavité  nasale  et  limitée  en  arrière  par  lâ  réu¬ 
nion  du  voile  du  palais.  Cette  cicatrice,  imperceptible,  s’est 
consolidée  pour  ainsi  dire  par  une  bride  résistante,  qUi  lui 
sert  de  soutien  pour  remplacer  le  point  d’appui  formé  précé¬ 
demment  par  le  bord  postérieur  de  l’os  maxillaire. 

M.  Robert  est  porté  à  croire  que  là  aussi  une  portion  du 
périoste  a  été  conservée  â  l’avantagé  de  la  cicatrisation  ,  et  il 
conclut  de  ce  résultat  qu’il  serait  rationnel ,  en  principe ,  de 
ménager  le  périoste  comme  un  élément  profitable  au  travail 
de  réparation. 

il  fait  observer,  enfin  ,  que  l’hiatus  formé  par  l’ablation 


fond  de  la  bouche,  dans  le  pharynx ,  existe  une  sorte 

- érosite.  C’était  la  racine  ou  le  pédicule  du  polype ,  que 

AI.  Robert  persiste  â  considérer  comme  ayant  eu  son  point 
d’insertion  contre  là  colonne  vertébrale. 

M.  Gosselin  n’a  aucune  remarque  critique  à  faire  sur  la 
nouvelle  communication  de  M.  Robert  ;  il  demande  seulement 
si  dans  les  cas  de  ce  genre  le  procédé  indiqué  récemment  pat- 
M.  Nélaton  ne  serait  pas  avantageux.  Ce  procédé  consiste  â 
pratiquer  la  perforation  de  la  voûte  palatine  au  lieu  de  la  ré¬ 
section  du  maxillaire  supérieur.  AI.  Nélatort  s’est  contenté 
d  agir  ainsi  dans  un  cas  où  il  tie  pouvait  atteindre  et  lier  par 
les  narines  le  pédicule  d’un  polype  des  fosses  nasales.  Ce  se¬ 
rait  ainsi,  dans  bien  des  circonstances  du  moins,  substituer  un 
moyen  fort  simple  à  un  mode  opératoire  plus  compliqué. 

AI.  Robert  a  une  réponse  facile  à  faire  â  AI.  Gosselin.  Dans 
le  cas  dont  il  a  entretenu  la  Société  ,  comme  dans  un  autre 
qu’il  a  sous  les  yeux  maintenant,  le  polype  est  de  ceux,  mal¬ 
heureusement  assez  communs ,  qui  présentent  des  embran¬ 
chements  multiples,  séparés  ainsi  les  uns  des  autres ,  tandis 
que  dans  le  cas  de  M.  Mélaton  le  polype  n’offrait  peut-être 
pas  cette  disposition.  D’après  cela,  AI.  Robert  admet  vottn- 
liers  que  la  perforation  de  la  voûte  palatine  soit  suffisante 
lorsque  le  polype  est  simple;  mais  il  soutient  qu’une  opéra¬ 
tion  plus  complexe  est  nécessaire  pour  mettre  à  découvert  et 
pour  enlever  les  polypes  dont  les  ramifications  s’étendent  en 
différents  sens. 

M.  Gosselin  se  déclare  satisfait  de  cette  explication. 

M.  Chassaignac  ,  après  avoir  félicité  AI.  Robert  du  succès 
qu’il  a  obtenu,  voudrait  examiner  le  fait  au  point  de  vue  du 
canal  nasal,  les  larmes  ne  coulant  pas  sur  la  joue,  et  il  pro¬ 
pose  de  sonder  avec  le  stylet  d’Anel  les  voies  lacrymales  ,  afin 
de  constater  leur  perméabilité. 

AI.  Robert  répond  que  le  cours  des  larmes  n’a  éprouvé  au¬ 
cune  altération. 

AI.  Lenoir,  pensant  que  AI.  Robert  a  présenté  le  malade 
pour  faire'  apprécier  aussi  le  mode  de  cicatrisation,  croit  qu’il 
n’y  a  dans  ce  tissu  de  cicatrice  qu’une  bride  fibreuse  suscep¬ 
tible  d’acquérir  par  la  suite  une  consistance  plus  ferme ,  plus 
résistante  encore.  Pas  n’est  besoin,  selon  AI.  Lenoir,  de  re¬ 
courir  à  la  supposition  établie  par  M.  Robert ,  à  savoir  :  que 


cette  bride  fibreuse  serait  constituée  par  une  partie  du  pé¬ 
rioste.  Le  résultat  signalé  ici  est  tel  qu’on  l’observe  souvent 
dans  des  cas  de  résection  analogue  à  celle-là. 

^  AI.  Lenoir  rapporte  à  ce  sujet  qu’il  a  opéré,  il  y  a  cinq  ou 
six  ans,  un  malade  qui  s’est  trouvé  pendant  longtemps  dans 
des  conditions  à  peu  près  pareilles.  L’ablation  du  maxillaire 
supérieur  avait  laissé  à  la  voûte  palatine  une  ouverture  assez 
large  faisant  communiquer  nécessairement  la  bouche  avec  le 
nez,  et  donnant  à  la  voix  un  son  nasillard.  Cette  ouverture 
s’est  rétrécie  peu  à  peu,  et  à  tel  point  plus  tard,  qu’elle  ad¬ 
mettait  à  peine  l’introduction  d’une  sonde  de  femmë  ;  aujour¬ 
d’hui,  enfin,  elle  est  presque  entièrement  oblitérée.  Or,  ajoute 
AI.  Lenoir,  cela  s’est  fait  sans  périoste. 

AI.  R.  AIArjolin  désire  savôir,  â  cèt  égard,  si  l’ôs  êîileVê  par 
AI.  Robert  avait  encore  son  périoste  ,  et ,  selon  la  pratiqué  de 
Heine ,  de  Wurtzbourg ,  il  croit  qUe  la  CohSërVâtion  du  pé¬ 
rioste  est  utile  dans  des  cas  semblables. 

AI.  RoBÉfit  n’a  pas  examiné  le  fait. 

Ai.  Larrey  ,  en  prenant  la  parole  à  la  suite  de  celle  discus¬ 
sion,  désire  seulement  rattacher  ce  fait  particulier  à  quelques 
faits  généraux,  sur  la  tendance  remarquable  de  la  nature  à 
diminuer  d’abord,  à  effacer  ensuite,  à  réparer  enfin  les  muti¬ 
lations  accidentelles  des  os.  L’opinion  émise  et  le  cas  cité  par 
AI.  Lenoir  aü  sujet  du  rétrécissement  graduel  des  ouvertures 
de  la  voûte  palatine  pourraient  s’appuyer  sur  d’aiities  preu¬ 
ves  et  se  compléter  par  d’autres  exemples.  Ainsi,  les  pertes 
de  substance  de  la  voûte  du  crâne  par  des  fractures  commi-» 
nutives  ou  par  des  applications  du  trépan  ont  de  la  tendance 
à  se  rétrécir  de  plus  en  plus  ;  de  même  que  les  mutilations 
de  la  face  par  écrasement  ou  par  des  coups  de  feu,  en  brisant 
les  os  en  éclats ,  en  emportant  une  partie  des  mâchoires  ,  ont 
des  résultats  comparables  à  ceux  des  résections  maxillaires  , 
et  favorisent  l’oblitération  des  ouvertures  osseuses  aussi  bien 
que  le  rapprochement  des  fragments  d’os,  séparés.  Al  Larrey 
a  pu  constater  des  résultats  de  ce  genre,  d’ailleurs  exposés 
par  son  père ,  sur  des  têtes  d’anciens  soldats  morts  aux  Inva¬ 
lides.  Pareil  phénomène  s’observe  sur  d’autres  régions  à  la 
suite  de  certaines  lésions  mécaniques  des  os  ,  et  spécialement 
pour  les  résections  articulaires,  sans  qu’il  soit  toujours  besoin 
d’expliquer  ce  mode  d’occlusion  et  de  réparation  osseuse  par 
l’influence  du  périoste. 

Vlitirs  Uc  lit  vessie. 

AI.  Larrey  termine  la  lecture  de  sën  rapport  sür  le  mé¬ 
moire  de  AL  Demarquay.  Cette  seconde  partie  dü  travail 
de  AI.  Larrey  comprend  d’abord  dës  considérations  pratiques 
sur  là  curabilité  des  plaies  de  la  vessie  ,  sur  les  causes  de 
mortalité  de  ces  blessures  et  sur  l’anatomie  pathologique, 
dont  AI.  Demarquay  pouvait  faire  un  chapitre  intéressant  de 
son  mémoire.  Le  rapporteur  examine  ensuite  la  question  du 
traitement  des  plaies  de  la  vessie  ,  et  après  en  avoir  rappelé 
les  indications  ,  il  cherche  à  apprécier  successivement  el  dans 
un  ordre  méthodique  les  diverses  médications.  En  premier 
lieu,  le  traitement  medical  et  hygiénique  ;  ainsi  les  émissions 
sanguines,  les  émollients,  les  antispasmodiques,  les  réfrigé¬ 
rants  ,  etc.  ;  en  Second  lieu,  le  mode  de  pansement  le  plus 
convenable,  et  l’utilité  de  la  position  que  n’avait  point  signa¬ 
lée  non  plus  Ai.  Demarquay. 

Al.  Larrey  insiste  avec  lui  sur  les  avantages  de  la  sonde 
placée  dans  la  vessie  ;  sur  l’utilité  des  injections  dans  les  cas 
d’épancheirtent  de  sang  ou  d’hémorrhagie  intravésicale  ,  dans 
le  But  aussi  de  déterger  les  dépôts  urineux ,  les  foyers  puru¬ 
lents  ,  etc.  Il  signale  l’usage  des  scarifications  boür  déhorOer 


,  ignale  l’usage  des  scarifications  poür  dégorger 

les  parties  infiltrées  ,  et  la  pratiqué  des  débridemenlS, 

_  que  leurs  indications,  mais  pour  les  adopter  seulement 

d’une  moitié  de  la  voûte  palatine  a  diminué  de*^diamètre  ,  et 


Les  ponctions,  les  incisions  ,  les  contre-ouvertures  offrent 
suite  quelques  applications  utiles  ;  le  séton  ,  au  contraire , 
saurait  être  sagement  recommandé,  malgré  un  fait  qui  lui 
semble  favorable. 

M.  Démarquai  en  appréciant  de  mêtte  ce  ttoÿen,  në  parle 
pas  dü  cautère  ÎRuel  employé  par  AIM.  Vitardebo  et  Attus- 
sat  dans  des  expériences  pour  obtenir  l’oblitêrâtion  d’üiie  ou¬ 
verture  faite  à  la  vessie. 

Il  ne  dit  rien  non  plus  des  intéressantes  expériences  de 
AI.  Pinel  Grahdchamp  pOUr  Obtenir  pât  lâ  suture  la  réunion 
des  plaies  de  la  vessie,  et  poür  s’opposer  aux  épanchements 
urineUx. 

Le  rapporteur  étudie  ensuite  les  moyens  basés  sur  quelques 
indications  spéciales  :  ainsi  la  lésion  du  rectum,  dont  AI.  De¬ 
marquay  a  bien  indiqué  le  traitement,  et  celle  de  l’urètre  qui 
nécessite  essentiellement  l’introduction  de  la  sonde. 

L’auteur  du  mémoire,  en  soumettant  à  l’examen  de  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie  la  question  de  savoir  si  l’opération  de  la 
boutonnière  ne  serait  pas  utile  dans  Certains  cas,  n’ên  cite 
cependant  aucun  à  l’appui  de  sa  proposition. 

Il  reproduit  un  fait  d’ablation  du  testicule  nécessitée  par  la 
lésion  secondaire  de  cet  organe. 

Après  pela,  se  présente  dans  le  rapport  la  question  impor¬ 
tante  de  l’extraction  des  corps  étrangers. 

AI.  Larrey  indique  d’abord  les  cas  dans  lesquels  ces  corps 
étrangers  peuvent  sortir  ou  être  retirés  de  la  plaie,  soit  direc¬ 
tement,  avec  ou  sans  débridement,  soit  indirectement,  par  une 
contre-ouverture,  et  il  signale  l’excellent  conseil  donné  et  suivi 
par  AI.  Demarquay,  dans  les  cas  où  le  rectum  se  trouve  inté¬ 
ressé:  c’est  d’agir  par  la  vole  ouverte  de  l’intestin  pour  ex¬ 
traire  les  corps  étrangers  de  la  vessie,  soit  avec  le  doigt,  soit 
avec  des  pinces. 

Le  rapporteur  indique  ensuite  la  possibilité  de  l’issue  par 
l’urètre  de  quelques  cdrps  étrangers  assez  ténus  poül-  s’enga¬ 
ger  dans  cette  voie,  et  il  mentionne.  le  fait  de  Ledran,  juste¬ 
ment  critiqué  pour  avoir  prétendu  dissoudre  par  le  mercure 
un  fragment  de  plomb  tombé  dans  la  vessie. 

AI.  Lai;rey  n’admet  non  plus  qu’avec  beaucoup  de  réserve 
l’application  de  la  lithotritie  dans  les  cas  de  calcul  vésical  dont 
le  noyau  est  un  projectile  métallique,  malgré  une  assertion 
favorable  de  Dupuytren,  malgré  surtout  une  observation  de 
AI.  Le  Roy-d’Etiolles,  rapportée  par  M.  Demarquay,  mais  de 
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laquelle  il  résulte  qu’après  plusieurs  séances  douloureuses  de 
lithotrilie,  et  depuis  dix-huit  mois  de  la  blessure,  la  guérison 
définitive  est  encore  douteuse  aujourd’hui. 

C’est,  au  contraire,  dans  des  conditions  semblables  que 
l’opération  de  la  taille  est  nettement  indiquée.  L’auteur  du 
mémoire  a  reproduit  les  principaux  laits  connus  qui  s’y  ratta¬ 
chent,  et  le  rapporteur  les  indique  sommairement.  11  appré¬ 
cie  l’époque  à  laquelle  l’opération  semble  devoir  être  faite,  en 
général,  et  il  expose  le  choix  des  méthodes  de  cystotomie,  soit 
sùspubienne,  soit  périnéale,  en  proposant  de  réserver  la  taille 
recto-vésicale  aux  cas  de  lésion  simultanée  de  la  vessie  et  du 
rectum. 

M.  Larrey  rappelle  enfin  l’importance  des  soins  consécutifs, 
et  l’intérêt  qu’offrirait  l’étude  de  la  cicatrisation  des  plaies  de 
la  vessie;  il  signale  les  causes  de  déchirure  de  la  cicatrice, 
dont  M.  Demarquay  rapporte  un  exemple  remarquable,  puis 
les  fistules  vésicales,  si  longtemps  persistantes  dans  certains 
cas,  et  enfin  les  cas  bien  plus  rares  de  hernie  consécutive  ou 
de  cystocèle  traumatique,  comme  autant  de  lésions  secondai¬ 
res  à  peine  énoncées  par  les  auteurs  au  point  de  vue  des 
plaies  de  la  vessie,  et  qui  mériteraient  de  curieuses  re¬ 
cherches. 

M.  Larrey  achève  la  lecture  de  ce  long  rapport  par  une  ap¬ 
préciation  critique  du  mémoire  de  M.  Demarquay,  par.  une 
simple  énumération  de  ses  autres  travaux  et  par  cette  double 
conclusion  ; 

1”  D’admettre  M.  Demarquay  au  nombre  des  membres 
résidents  de  la  Société  de  Chirurgie; 

2°  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

On  décide  aussi  que  le  rapport  de  M.  Larrey  sera  inséré 
dans  les  mémoires  de  la  Société. 

On  procédera,  dans  la  prochaine  séance,  à  l’élection  de 
MM.  A.  Forget  et  Demarquay. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  H.  L. 


Revue  tbérapentiiiae. 

Toux  nerveuse  (Formule  d’un  gargarisme  contre  la) 

Vers  la  fin  des  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires  et 
surtout  de  la  grippe  ,  il  se  manifeste  as.sez  souvent  une  toux  sèche  , 
purement  nerveuse  ,  excitée  par  un  chatouillement  du  larynx  ou  de 
la  gorge.  Loffler  a  conseillé  dans  ce  cas  des  gargarisalioiis  fréquen¬ 
tes  avec  une  solution  de  sel  ammoniac  dans,  l’esprit  de  Meoderérus. 
Ces  gargarismes  réussissent  encore  mieux  si  f  on  y  ajoute  une  petite 
dose  de  laudanum.  Voici  la  formule  que  recommande  M.  J.  O., 
pour  lavoir  expérimentée  souvent  avec  succès  : 


Eau  distillée .  500  grammes. 

Chlorhydr.  d'ammoniaque .  15  — 

Esprit  de  Mendérérus . 60  — •' 

Laudanum  de  Sydeuliam .  10  — 

Sirop  diacode .  30  — 

F.  S.  A.  un  gargarisme. 


(Annales  de  la  Société  de  Roulers.) 
Préparation  de  l’extrait  d'aunée. 

Les  extraits  se  préparent  aujourd’hui  bien  mieux  qu’ils  ne  se  pré¬ 
paraient  il  y  a  quelques  années,  où  Ion  soumettait  encore  à  une 
chaleur  de  100  degrés  les  sucs  végétaux  ;  ces  extraits,  toujours  de 
couleur  foncée,  étaient  constamment  altérés. 

On  fait  macérer  aujourd’hui  les  parties  utiles  des  plantes  ;  on  sou¬ 
met  ensuite  an  bain-maris  les  sucs  ainsi  obtenus.  Mais  ce  procédé  a 
aussi  ses  inconvénients,  et  c’est  ce  qui  a  lieu  pour  lextrait  d’année. 

Si  Ion  traite  les  racines  d’année  par  la  digestion  ,  les  principes 
amers  et  les  sels  sont  seuls  obtenus  ;  linuline  ,  presque  iusoluble 
daus  leau  froide  ,  reste  dans  la  racine.  Traitées  au  contraire  par  la 
chaleur  de  lébullition,  linuline  se  dissout  en  totalité. 

L’extrait  d’année  n'étant  employé  qu’à  titre  d'expeclorant,  et  non 
comme  amer,  il  faudra  que  le  médecin  ne  prescrive  que  l’extrait 
d’aunée  préparé  en  épuisant  les  racines  par  lébullition  au  moyen  de 
la  vapeur ,  puis  en  soumettant  le  décodé  à  l'évaporation  au  bain- 
maris.  L’extrait  obtenu  par  ce  procédé  est  agréable  et  sucré.  Ou 
l’obtient  de  qualité  supérieure  surtout  en  en  préparant  une  petite 
quantité  à  la  fois. 

Nouveau  sel  de  fer  et  d’alumine. 

Le  docteur  J  Murray  vient  de  communiquer  à  la  Société  chirur¬ 
gicale  de  Dublin  la  découverte  d’un  nouveau  sel  auquel  il  donne  le 
nom  de  bisulfate  de  fer  et  d’alumine.  Ce  sel  se  prépare  facilement 
en  traitant  la  solution  bicarbonatée  de  fer,  et  la  solution  carbonatée 
d’alumine  pure  bien  lavée  avec  lacide  sulfurique,  après  avoir  séparé 
l’arsenic  et  autres  substances  hétérogènes  que  l’on  rencontre  si  sou¬ 
vent  dans  lacide  sulfurique  du  commerce.  Suivant  l’auteur  ,  ce  sel 
jouirait  de  propriétés  astringentes  très  notables  ,  et  serait  supérieur 
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aux  autres  sels  de  fer  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  chronique  , 
de  la  dysenterie  ,  du  choléra  sporadique  ,  ainsi  que  contre  les  écou¬ 
lements  muqueux  et  colléquatifs. 

Formule  pour  administrer  l’extrait  de  chanvre  de  l’Inde 
en  potion. 

Extrait  de  chanvre  de  llude. . . . .  1  scrupule. 

Placez  dans  un  mortier  chauffé  et  bien  frotté  avec  1  gros  d’huile 
d’olive  ,  et  ajoutez  graduellement  2  onces  de  mucilage  de  gomme 
arabique,  et  eau  distillée  7  onces. 


CORRESPONDANCE. 

Emploi  de  la  glace  dans  les  ophthalmles. 

Paris,  ce  25  décembre  1^9. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  numéro  du  mardi  25  décembre  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
contient  une  réclamation  de  notre  honorable  confrère  M.  Baudens 
sur  une  question  de  priorité.  Cette  réclamation,  en  ce  qui  me  con¬ 
cerne,  ne  me  paraît  nullement  fondée. 

Je  suis  loin  de  méconnaître  ce  qui  revient  à  M.  Baudens  pour  les 
recherches  qu’d  a  faites  sur  les  applications  de  glace  dans  certaines 
classes  de  lésions  traumatiques.  Je  sais  que,  dans  les  phlegmons, 
les  entorses,  les  fractures  compliquées,  les  plaies  par  armes  à  feu, 
il  a  employé  ce  genre  de  médication.  Je  suis  si  loin  de  lui  contester 
la  moindre  priorité  à  cet  égard  que,  pour  mon  compte  et  jusqu  à 
plus  ample  informé ,  je  n’emploie  jamais  cette  méthode  dans  les  af¬ 
fections  que  je  viens  d’énumérer  ,  parce  que  je  ne  la  crois  pas 
exempte  de  dangers. 

Mais,  parce  que  M.  Baudens  a  fait  certaines  applications  de  la 
méthode  qui  consiste  à  employer  la  glace  dans  les  maladies  chirur¬ 
gicales,  il  n’a  sans  doute  pas  la  prétention  que,  toutes^  les  fois  qu’on 
parlera  de  glace  en  chirurgie,  ce  ne  pourra  être  qu’en  empiétant 
nécessairement  sur  son  domaine.  Ce  serait ,  en  vérité  ,  une  préten¬ 
tion  insoutenable  que  de  considérer  comme  un  plagiat  de  ses  écrits 
ou  de,  sa  pratique  toute  recherche  qui,  en  ayant  le  même  agent  thé¬ 
rapeutique  pour  objet,  s’applique  à  des  points  sur  lesquels  il  n’a  pas 
publié  une  seule  observation,  une  seule  indication  précisé.  C’est ,  si 
je  ne  me  trompe  où  en  est  notre  honorable  confrère  pour  le  traite¬ 
ment  des  ophthalmies  par  les  applications  de  glace.  Il  n’est  donc 
nullement  fondé  à  réclamer  comme  loi  appartenant  lapplication  de 
la  glace  dans  les  maladies  des  yeux.  Sa  réclamation  ne  serait  pas 
plus  acceptable  s’il  revendiquait  la  méthode  qui  consiste  dans  lap- 
plicalion  de  la  glace  contre  les  hémorrhagies  des  cavités  muqueuses, 
question  que  j’ai  traitée  dans  un  mémoire  lu  à  lAcadémie  de  Méde¬ 
cine  le  23  février  1848.  J’ai  bien  peur  qu’il  ne  voie  encore  dans  ce 
travail  quelque  larcin  fait  à  ce  qu’il  appelle  sa  méthode. 

Ce  qui  rend  peu  justiCable  la  réclamatiou  de  M.  Baudens  ,  et  ce 
qui  pourrait  motiver  un  peu  de  vivacité  dans  la  réplique  à  sa  lettre, 
c’est  que  dans  le  numéro  du  18  septembre  1849  la  Gazette  des  Hé- 
P 'taux  avait  précisément  fait  toutes  réserves  en  faveur  de  ce  chirur¬ 
gien  distingué ,  et  cela  dans  des  termes  dont  lesprit  le  plus  suscep¬ 
tible  ne  pourrait  en  rien  s’offenser,  car  voici  ce  qui  s’y  trouve  tex¬ 
tuellement  contenu  : 

(  L'emploi  de  la  glace  eu  chirurgie  compte  déjà  des  faits  nom- 

breuK  et  qui  établissent  la  puUsonoo  de  oelto  médiealion  dans  une 

foule  de  cas.  L'application  que  M.  Baudens  en  a  faite  aux  lésions 
traumatiques  graves ,  même  en  accordant  qu'elle  ne  donnai  pas  tout 
ce  que  ce  chirurgien  en  avait  espéré ,  a  produit  entre  ses  mains  des 
résultats  qui  resteront  et  encourageront  à  étudier  plus  complètement 
cette  question  au  grand  avantage  de  la  pratique.  i 

Ce  n'est  assurément  pas  là  le  langage  d'une  personne  intéressée  à 
diminuer  le  mérite  de  M.  Baudens  Mais  de  là  à  lui  attribuer  le  ré¬ 
sultat  de  toutes  les  recherches  faites  dans  celte  voie  il  y  a  loin  sans 
doute,  et  ce  n'est  pas  là  un  déni  de  justice  dont  il  soit  admis  à  se 
plaindre.  M.  Baudens  n'ignore  pas  que  les  avantages  d'une  méthode 
en  thérapeutique  ne  s'acceptent  pas  sur  parole.  Il  faut  produire  des 
faits,  spécifier  des  cas,  indiquer  les  procédés  d'application.  Or,  ce 
sont  là  toutes  choses  sur  lesquelles  il  n'a,  que  je  sache,  rien  publié 
en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  ophthalmies.  Comment  admet¬ 
tre  que,  si  les  résultats  obtenus  par  lui  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  des  yeux  avaient  été  remarquables ,.  il  se  fût  scrupuleusement 
abstenu  de  rien  faire  connaître  à  cet  égard  ? 

Ce  que  je  prie  M.  Baudens  de  faire,  et  la  question  de  priorité  sera 
immédiatement  vidée  entre  nous ,  c’est  de  m’indiquer  une  observa¬ 
tion,  une  seule,  publiée  par  lui,  où  il  soit  dit  antérieurement  à  celles 
qui  ont  été  recueillies  dans  mon  service  à  quel  genre  d’ophthalmie, 
à  la  suite  de  quelles  opérations  sur  l'œil  et  par  quel  procédé  1  appli¬ 
cation  de  la  glace  a  été  faite.  C’a  toujours  été  un  de  mes  étonne¬ 
ments  que,  l'œil  étant  de  tous  les  organes  peut-être  celui  sur  lequel 
les  applications  de  glace  ont  le  plus  de  puissance,  on  ne  nous  eût 
rien  appris  de  particulier  à  ce  sujet. 

L’application  de  la  glace  en  chirurgie  n’est  pas  une  chose  neuve, 
et,  ce  qui  pourrait  justifier  un  titre  de  priorité  pour  on  auteur  Cou- 
temporain,  ce  serait  d’avoir  établi  par  une  série  d’observations  les 
avantages  de  cette  médication  dans  telle  on  telle  classe  de  maladies. 
C’est  là,  en  effet ,  ce  que  M.  Baudens  a  mis  à  exécution  pour  diver¬ 


ses  lésions  traumatiques.  A  cet  égard  ,  je  rends  hommage  à  ses  tra¬ 
vaux,  bien  que  je  n]en  tire  pas  fout  à  fait  les  mêmes  conclusions 
que  lui:  Mais  que,  sans  avoir  rien  fait  connaître  sur  le  traitement 
des  brûlures  par  la  glace,  il  veuille  considérer  les  recherches  de 
M.  Jobert  sur  ce  point  comme  une  dépendance  obligée  de  ses  pro¬ 
pres  travaux;  que,  sans  avoir  non  plus  rien  publié  sur  les  ophthal¬ 
mies,  il  trouve  mauvais  que  je  ne  lui  attribue  pas  l’honneur  de  re¬ 
cherches  patientes  et  d’observations  publiées  daus  tous  leurs  détails 
sur  cette  question  importante,  c’est  là  ce  que  je  ne  puis  admettre. 
Je  crois  qu’il  y  a  de  sa  part  excès  dans  l’usage  du  droit  de 
priorité. 

Je  comprends,  d’après  un  passage  de  la  lettre  de  M.  Baudens, 
que  les  attaques  plus  ou  moins  violentes  dont  il  se  plaint  aient 
suscité  en  lui  quelque  peu  d’aigreur,  surtout  à  la  pensée  qu’il  s’a¬ 
gissait  de  lui  contester  une  priorité  à  laquelle  il  paraît  attacher 
beaucoup  de  prix;  mais  rien  n’est  plus  loin  de  ma  pensée.  Je  nai 
jamais  dirigé  contre  lui  aucune  attaque  d’aucun  genre.  Je  tiens  ,  au 
contraire,  en  grande  estime  sa  personne  et  ses  travaux  ;  je  le  re¬ 
garde  comme  un  homme  d’initiative  et  comme  un  chirurgien  d’un 
mérite  remarquable  ;  mais  les  sentiments  que  je  professe  pour 
lui  ne  vont  pas  jusqu’à  lui  attribuer  ce  qui  ne  lui  appartient  réelle¬ 
ment  pas.  Les  applications  de  glace  sont  depuis  longtemps  de  droit 
commun  en  chirurgie.  Il  a  étudié  certaines  de  ces  applications,  il  en 
a  créé  de  nouvelles  ,  il  les  a  fait  connaître,  rien  de  mieux.  Mais ,  de 
mon  côté,  j’ai  mis  avec  patience  à  létude  quelques  points  jusqu’ici 
négligés  de  la  même  question.  Mes  observations  se  publient;  pui.s-je 
faire  remonter  à  qui  ne  m’a  rien  appris  sur  ce  sujet  des  recherches 
entreprises  sans  aucun  guide,  sans  aucune  indication  spéciale? 

Si,  parce  qu’il  a  fait  de  nombreuses  applications  de  glace  dans 
les  lésions  traumatiques,  M.  Baudens  prétend  que  cela  renferme 
toutes  les  applications  de  ce  moyen  en  chirurgie  ,  je  n’aurais  plus 
qu’à  m’incliner  devant  cette  prétention;  mais  je  ne  crois  pas,  en¬ 
core  une  fois,  qu’il  songe  sérieusement  à  la  produire. 

Veuillez  agréer,  etc.  E.  Chassaigmac  , 

Chirurgien  de  l’hâpital  Saint-Antoine. 


NOUVELLES. 

La  Gazette  médicale  de  Montpellier  fait  sur  deux  sujets  très  dif¬ 
férents  des  réflexions  également  justes  ,  que  nous  nous  plaisons  à 
reproduire  : 

Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  et  la  Gazette  médicale  de 
Lyon  nous  apprennent  que  la  séance  de  rentrée  ,  qui ,  chez  nous  , 
n’a  eu  lieu  que  le  12 ,  a  été  inaugurée  le  5 ,  conformément  à  lins- 
truction  ministérielle  du  31  juillet  1840.  Les  mêmes  journaux  nous 
apprennent  aussi  qu’il  y  a  eu  ,  dans  les  écoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lyon  et  de  Bordeaux,  une  distribution  de 
prix,  tandis  que  nous  ne  pouvons  pas  en  obtenir  dans  notre  Faculté 
de  médecine.  Si  nous  signalons  ces  faits ,  c’est  que  nous  avons  réel¬ 
lement  à  cœur  de  faire  sortir  l’administration  de  notre  Faculté  de 
son  apathie  que  certains  hommes  de  la  capitale  lui  reprochent  à  bon 
droit. 

—  Depuis  assez  longtemps  les  journaux  de  la  capitale  ont  an¬ 

noncé  qu’un  concours  public  sera  ouvert,  le  l'^'’  mai  1850,  devant 
noIre-Facullé  de  médecine  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
vacante  par  le  décès  du  professeur  Serre  ;  mais  cette  nouvelle  nous 
parut  si  prématurée  que  nous  ne  la  reproduisîmes  pas.  Elle  se  con¬ 
firme  pourtant,  et  Ion  ajoute  même  que  ce  concours  sera  précédé 
de  celui  que  certains  craignaient  ne  pas  avoir  lieu  pour  la  chaire  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générales.  On  dit  qne  ce  dernier  doit 
s’ouvrir  au  l®’’  mars.  Si  ces  on  dit  sont  vrais,  nous  devrons  faire  ob¬ 
server  que  le  bon  plaisir  règne  aussi  despotiquement  sous  1ère  ré¬ 
publicaine  que  durant  les  monarchies  dans  les  bureaux  du  ministère 
de  linstructioii  publique.  Pourquoi ,  en  effet ,  mettrait-on  au  con¬ 
cours  la  chaire  du  professeur  Risueno  avant  celle  du  professeur 
Serre,  qui  est  mort  quatre  mois  avant  son  collègue  ?  De  bonnes  rai¬ 
sons  s’opposent  à  ce  que  cette  inversion  ait  lieu  ;  et ,  en  première 
ligne,  se  trouve  lintérêt  des*candidats  qui,  sur  lannonce  des  jour¬ 
naux  de  Paris,  se  préparent  au  concours  pour  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale,  et  ne  peuvent  pas  se  préparer  à  lautre  concours.  Il  est 
juste  de  laisser  le  temps  de  respirer  à  ceux  qui,  vaincus  dans  la 
première  lutte  ,  ne  craindront  pas  d’affronter  les  chances  d’une 
seconde.  (Gazette  Méd.  de  Montpellier .) 

—  Le  professeur  Syme  (d’Edimbourg)  a  été  élu  à  la  présidence 
du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  lEcosse  ,  en  remplacement  du 
docteur  J.  Argyll  Robertson. 

_  Le  docteur  Day  a  été  nommé  professeur  de  médecine  au  Col¬ 
lège  Saint-André  d’Edimbourg ,  en  remplacement  de  M.  Reid,  dé- - 
cédé.  - 


mOSlTlûSS  Dï  1833  ET  1844,  —  Médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  BÉCHAnD ,  mécanicien-banda- 
gisle ,  rue  Richelieu  20  ,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


MAISON  DE  SANTÉ 

Germain  222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direclion  médicale  de  cet  établissement,  fon¬ 
de,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d’’  LEI  BEe, 
vient  de  subir  des  modilieations  imporlantes.  — M.  le 
d‘  LISLE,  1  un  des  fondateurs  et  prepiietaire  actuel, 
s’est  adjoint  comme  médecins  consullants,  M.  le 
profisseur  rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière.  et  M.  le  docteur  valleix,  médecin  de  l’iiô- 
pital  Ste-àlargiieiile  (ancien  Hôtel  Dieu  annexe).  — 
M.  ROSTAN  est  présent  a  l’établissement  les  m  .rdis, 
jeudis,  sanitdis,  de  4  à  6  heures,  et  visite  tous  !■  s 
malades.  M.  TALLEIX  est  prés-nt  les  lundis,  mar- 
d  s  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


Huile  de  foie  de  morue  de  Langtou. 

Dépositaires  uniques,  HOGG  et  Cie,  2,  rue  Casti- 
glione,  à  Paiis,  a  qui  toutes  les  commandes  doivent 
être  adressées  —Cette  huile  pure,  exprimée  des  foies 
de  mornes  fr  Iches,  vient  directeinenl  de  notre  éta¬ 
blissement  à  Terre-Neuve,  et  c’e.st  la  SEULE  en  France 
qui  ne  doit  qu’a  sa  fraîclieiir  d’être  laCOLOuE  et 
SANSODEUR.Ni  saveur  dés  gréables.  —  C.iHipa- 
rer  ce  produit  avec  ceux  du  même  genre.  —  Cette 
huile  ne  se  ven  qu’en  flacons  et  demi-flacons. — Exi¬ 
ger  que  la  capsule  de  chaque  flacon  porte  bien  le  nom 
et  l’adre.'se,  et  l’étiquette,  la  signature  de  nos  dépo¬ 
sitaires,  pour  la  France,  HOGG  et  Cie,  pharmacie 
anglaise,  2,  rue  Castiglione,  près  la  rue  de  Rivoli, 
à  Paris.  (Remise  au  i  ommerce.) 


k  rCnrD  LN  cabinet  de  dentiste  bien 

A  uCUlIIj  achalandé,  et  situé  dans  un  des  plus 
beaux  quartiers  de  Paris.  Grandes  facilités  pour  les 
paiements.  S’adresser,  pour  les  renseignements,  à  la 
Compagnie  centrale  d’annonces,  24,  rue  de  la  Banque, 
à  Paris. 


PIITTÂ  DCDVA  Sondes,  boiigi' s  et  autres  ins- 

UU  i  I  ATtnRA.  truments  de  chirurgie  inalté¬ 
rables  parfis  urines,  et  sans  tis-us  intérieurs.  CAB1ROL, 
inventfur.  à  Paris,  6,  rùe.  St-Marc.  —  Dépôt  chez  ivs 
princinaux  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  de 
la  France  et  de  l’étranger. 


NIOUES,  dirigée  par  le  D'ROCHARU,  rue  Marbœuf .  n°  36 
et  agréable,  soi  is  de  famille.  Prix  modéiés.  '  malades  v  s 


MALADIES  CHIRURGICALES  et  aux  OPERA- 

a  traitement  des  maladies  chro- 
—,  les  Champs-Elysées.  Situation  saine 
malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


OFFICINE  DES  EMBAUMEMENTS.  rerra'truVsduTocL^sÛCQHET.  Liquides  pour'dissections 

en  usage  dans  fis  d-ux  grandes  écoles  anaiomiques  de  Paris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par 
'’'^NOTA"‘\fr“rt  t  iStm^i'e  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne  conservent  plus. 


BAUME  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

M.  GEORGE,  ctiirurgi  n  dentiste,  rue  deRivoli,  36, 
auteur  d’ux  aiot  sur  les  dents  et  henti  rs 
axGLAIs,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
l’in.stant  les  maux  de  dents  les  plu»  violents  et  qui,  se 
durcissant  aussitôt,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  dents  cariées.  Guérison  garantie. 

L’emploi  en  étant  tiès  facile,  on  peut  s’en  servir 
soi-même,  sans  avoir  recours  au  ministère  du  dentiste. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


EnnurriiH  sage-femme,  vient  de 
DuLi  i  41.1  J  ir-insl’érer  sa  fabriqiiede 
lllIliERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  d.iOS  sa  piO- 
Hpriélé  rue  Samt-Sébastieo,  40,  boulevard 
]|  les  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  d-s 
s  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
*.sease,  à  des  prix  modérés. 


cinnn  nr  nrUTITinil  du  docteur  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  gencives  des  enfants 

SIROP  DE  DENTITION  nbasâgeles  calme,  faemte  la  sonie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  -  3  fr  50  c.  le  flacon.  -  Ancienne  pharmacie  Beral,  14,  rue  de  la  Paix. 


DFFICE  CENTRAL  DE  L’INDUSTRIE  ET  DU  CDMMERCE,  Administration  de  l’AN- 

NUAIRE  MÉDICAL  ET  PHARMACEi  TIQUE  DE  LA  FRANCE,  par  le  docteur  F.  ROÜBAÜD.  -  Maison 
spéciale  de  publicité  médicale  dans  les  joui  naux  de  médecine. 
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Un'  23l’  235’ 227  239,  243,  247,  264  ,  255 , 258,  259,  263, 

267’  2?  :  275’,  279  283  287  294,  295,  307  314.  ,  364 ,  355, 

359’  -  Leçons  cliniques  sur  le-  (Chôme!)  ;  description  géné¬ 
rale  455,  464,  476, 184.  —  Traitement  de  Sydenham,  169.-- 
Stachvs  haschisch,  sesquichlorure  de  carbone  dans  le  —i  l  61 , 

497  _ 'Traitement du  —  (Serres),  469. 

La  diarrhée  et  le  choléra,  174 ,  173.  -  Emploi  de  la  décoction 
de  truffes  dans  le— (Devergie),  474.— Formes,  nature  et  trai¬ 
tement  du—  475. —  Sulfurede mercure;  méthode salee dans 
S  lîe  -^Mortalité  dans  le-,  ibid.  -  Thérapeutique  et 
le  ,  iio.  _ J _ i»ra  _ à  T, vnn.  en  Belgique, 
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24?‘?43  2^  253  267,  344,  322,  342,  394  ,  425  481,  509. 
Srake’ment’du  -^,  206,  209.  -  Eau  de  nier  et  eau  salée, 

21 1  —  Leçons  cliniques  sur  le  -- (Restau)  ,  204  ,21 5 ,239  , 
Qai’  aift  353  365,  377  ,  396,  427 , 465  ,  487 , 504,  623.  — 
Armatures  mé’talliques  dans  le  —,  214.  —  Mortalité,  219.  — 

mies  sur  le  —  (Lévy  et  Masselot ,  223,  227,  232.  —  cnez  les 
ques  sur  le  i  j  _  4-5, -rf.  —  Parotides  dans 

animaux,  231.— i^a?  939  94.5  947 

Ip  —  232.  244.  —  Leçons  sur  le  --  (Piorry) ,  232, 

—  à  New-York,  244 .  —  Analyse  du  sang  dans  le  —,  248. 
à  Versailles  270  279,  —  Bruits  du  cœur  dans  le  —  (Bouchul), 
I7I  -  Baiûs  froids,  sassafras,  sulfure  de  carbone  dans  le  -, 
l73'  HSpilal  dû  Midi,  ibid.  -  Parotides  et  éruptions  cu- 
273.  —  a  1  nupiw  I  du— (Lou  s  ,  275.— sur  certaines. 

TT®  -sTes  TÛfluence  du  -Î  28T-  Sulfate  de  quinine  dansle-, 
ëJTSp  et  aSacétiqûe  dans  le  -.  Nouvellesdu-,  282  - 
Visite  du  Président  dans  les  hôpitaux,  283.  —  Nature  et  Irai 
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tement  du  —  (Lecœur),  287.  —  Influence  de  la  grossesse  sur 
le  —,  287,  289.  —  Traitement  du  — .  Contagion  du  —,  ibid. 
—  Nouvelles  du  — ,  290.  —  Des  statistiques  relatives  au  — , 
295.  —  Traitement  du  (Hutin) ,  297.  —  chez  les  animaux 
(Debarbe),  ibid.  —  Traitement  et  contagion  du  -r  ,  301 .  —  à 
Londres,  307.  —  Bulletin  du— ,303,  311,  315,319,  323,  327, 
331,  335,  339,  343,  347,  351,  355,  359,  367,  371,  375,  379 
383,  387,  391,  393,  399,  403,  407,  411, 415,  419  ,  423  ,  427 
431,  435,  439,  443,  447,  451,  455,  459,  |63,  467, 471,  475 
479,  483,  487.  —  Nouvelles  du  ,  310,  826,  334,  338,  346 
350,  358,  366,  367,  371, 375,  383,  385,  393,  402,  411,  426 
450,  486,  494,  498,  514,  654.  —  Du  melon  dans  le  —,  334: 
— Traitement  prophylactique  du — ,  338.  —  Note  sur  quelques 
cas  de  —  (Clavel),  350.  —  Bains  et  fumigations  dans  le  —  , 
368.  —  Prophylaxie  du  —,  364.  —  à  Londres ,  368.  —  Pro¬ 
phylaxie  et  nouvelles  du  —,  378.—  Traitement  du  —,  385.— 
Récompenses  aux  élèves,  404.  —  Nature  et  traitement  du  — , 
41 4.— Colique  de  plomb  et—,  419.  —  Traitement  du  — .  Encoro 
un  spécifique,  441.  —  Récidives  du  — ,  443.  —  Anatomie  pa¬ 
thologique  du  — ,  448.  —  Tristes  effets  des  idées  de  conta¬ 
gion,  450.  —  dans  les  départements  et  à  l’étranger,  422,  434, 
438,  442,  446.  —  à  Toulon  (Abeille),  462,  466.  —  Fuite  d’un 
médecin  ;  mise  en  non  activité,  467.  —  Anatomie  et  traitement 
du  —,  474.  — .  Nature  du  —  (Pellarin),  486.  —  Thérapeutique 
du—,  4^—  Physiologie  pathologique  du  —  (Abeille),  495. 
—  Vmgpêments  bilieux  opiniâtres  (Vigla)  ,511.  —  Explora¬ 
tion  as^antlé*  pendant-l’épidéroie  de  —  (Bally),  612.  —  Mé¬ 
dailles  aux  médecins  pour  le  choléra.  —  Nominations  dans  la 
Légion-d’Honneur  pour  le  —,  521 .  —  Relevé  officiel  des  décès 
du  —,  537.  —  Carbonate  de  soude  dans  le  —,  638.  Mé¬ 
dailles  données  aux  élèves  pour  le  —,  546  ,  562.  —  à  Paris  et 
dans  le  Finistère,  574.  —  à  Lyon,  579,  687,  603.  —  Traitement 
du—  (Duvard).—  épidémie  de  Douarpenez,  698. 

CHOLÉniFOBME.  Epidémie  —  (Gouraincourt),  178.  —  Diarrhée. 
(V.  Intestinales  et  Argent  (nitrate  d’). 

Chocéirine  et  diarrhée.  Sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose 
dans  la  —  (Monneret),  188,  200. 

Cholériques.  Analyse  des  liquides  des  cholériques,  74.  —  Y  a- 
t-il  de  l’albumine  dans  les  déjections  des— ,  160.— Analyse  des 
liquides  des  —  (Masselot),  173.  —  Infusoires  dans  les  selles 
des  —  (Pouchet) ,  193.  —  Examen  microscopique  des  matiè¬ 
res  des.  —  (Follin),  213.  —  De  l’albumine  dans  les  urines  des 
—  (Lévy),  222.  —  après  la  mort.  —  Tremblement  des  — 
(Brown-Sequart),  314. —Sueur  des —,  390  ,  425,  485. 

Cicatrice,  suite  de  brûlure.  (V.  ce  mot.) 

Circoncision.  Instrument  pour  la  —  (H.  Larrey),  506. 

Circulation.  Transport  des  matières  solides  dans  la  —  (Follin), 
265.  —  Rerherches  microscopiques  sur  la  —  (Boulland),  467. 

Clavicule.  Fracture  de  la  — .  (V.  le  mot  Fracture.) 

CceiTR.  Arsenic  dans  les  affections  du  —  (Martin-Solon) ,  69.  — 
Sur  les  bruits  du —  (Wanner),  89. —  dans  le  choléra.  —  Bruits 
du  —  (Bourhut) ,  273.  —  Digitale  dans  les  affections  du  — 
(Rostan),  339.  ■: —  Hypertrophie  du  —  (Hutin),  454.  —  comme 
signe  de  mort.—  Absence  des  bruits  du  —,  643,  646. 

Colchique  dans  la  gonorrhée.  —  Vin  de  —,  244. 

Collodiusi.  Occlusion  des  paupières  par  le—,  117.  —  dans  les 
.  eschares  du  sacrum,  140.  —  cantharidal,  290,  398. 

Commissions  médicales,  610.  —  (V.  Premier-Paris.) 

Commotion  de  l’œil  (Lenoir),  115.  ' 

Concours  pour  l’agrégation  à  Montpellier,  36,  90,  398.  —pour 
une  place  do  chirurgien  à  Bordeaux,  78.  —  pour  des  places  de 
chirurgiens  élèves,  217.  —  pour  la  chaire  de  médeciné  opéra¬ 
toire  à  Paris,  307,  514,  657,  569,  581,  605,  — du  Bureau  cen¬ 
tral,  318,  330,  459.  —  pour  la  place  d’aide  d’anatomie.  418  . 
451  ,  498,  581.  — à  Lyon,  474. 

Congrès  scientifique  de  France,  402.  —  de  Rennes,  434. 

Conjonctive.  Anatomie  de  la  —,  370. 

Conjonctivite  papuleqse.  De  la  —  (Velpeau) ,  63.  —  suite  de 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine  (Dieudonné),  82.  —  double  si¬ 
mulée,  344 

Contracture  syphilitique  des  muscles  (Vidal),  66.  —  des  exten¬ 
seurs  des  doigts.  Chloroforme  (Louis),  551 .  —  des  fléchisseurs 
de  la  main.  Douches  de  vapeur,  563. 

Coqueluche.  Potion  contre  la  —,  290.  —  et  diphthérite,  traite¬ 
ment  (Trousseau),  365. 

Cornée.  Production  —  (Cazenave),  469. 

Corps  étrangers  du  coude  (Morel-Lavallée),  25.  —  Extraction  par 
la  méthode  indirecte  (Bouchacourl),  204.  —  du  coude.  Exa¬ 
men  microscopique,  264.  —  dans  le  tube  digestif  (Chèmin), 
265.  —  dans  la  vessie,  351.  —  dans  le  rectum,  397,  406,  561. 
daps  l’urètre,  407,  440,  583.—  fibreux  de  l’utérus.  (V.  ce  mot.) 

—  Procédé  pour  extraire  les  —  (Bonnet),  609. 

COBRESPONDANCE.  Troisième  dentition  (Brachet),  11 .  Réclamation 
(Jacquot),  12,  —  (Pichot),  20.  —  Lavirotte.  Huile  de  naphthe 
dans  la  diarrhée,  46.  —  Lettre  de  M.  Lachaise  ,  78.  —  Lettre 
de  M.  Louvel  sur  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde ,  206.  — 
Lettre  de  M.  Rochoux  sur  la  lithotritie ,  262.  —  Lettre  de 
M.  Payen  sur  les  bureaux  de  saoours  ,  278.  —  Retraite  de 
M.  Clol-Bey,  326.  —  Réclamations  de  MM.  Legros  et  Marchai, 
394.  —  M.  B.aphaël ,  450.  —  de  M.  Lambert ,  vaccine  et  ty¬ 
phus,  610. 

Courrier  du  monde  médical.  —  (Y.  Feuilleton.) 

Coxalgie  (Maisonneuve),  40.  —  Mercuriaux  dans  la  —,  680. 

.  Crétinisme.  En  Angleterre,  08. 


Délire  idiopathique  (Martin-Solpn),  SSfl. 

Dentition.  $uf  les  farts  de  troisième  —  (Brachet),  11.  —  (Pi¬ 
chot),  20.  • 

Dents.  Hémorrhagie  mortelle  à  Iq  suite  d’extractions  de  —,  94. 
—  Appareil  pour  conduire  de  Thyérogène  éans  la  carie  des 
—,  428. 

Diabète  sucré  (Martin-Solon),  144. 

Diabétiques.  Chiens  rendus  —  (C.  Bernard),  270.  —  Autopsie 
d’un  — ,  322. 

Diarrhée.  Emploi  de  l’huile  de  naphthe  dans  la  —  (Lavirotte) 
46.— Sonsmitra.tede  Bismuth  dans  la— (Monneret),  188,200.— 
et  entérite  chez  les  enfants.  Nitrate  d’argent  dans  la  —  (Du^ 
clos),  192,  221 .—  et  dysenterie.  Opium  et  purgatifs  dans  la— 
(Abeille) ,  344,  —  Histoire  thérapeutique  des  diverses  espèceq 
de  —  (Trousseau),  407.  —  des  phthisiques.  Trisnitrate  dè  bisi 
mulh  dans  la  —  (Thompson),  508. 

Diathèse  suppurative  générale,  208.  —  d’oxalate  de  chaux  et 
son  traiteriient  {Fripk),  452.  —  cancéreuse:  cas  remarauable 
(Jobert),  479.  '  '  ■  .  4  . 

Digitale  dans  l’épilepsie,  114. 

Digitaline.  Recherches  sur  la  —  (Quévenne),  329. 

Diphthébite  et  coqueluche.  Traitement  (Trousseau),  365,  533, 

DoiGTS-palmés.  Cicatrices  de  brûlure  (P.  Guersant),  250.  —  Sur 


la  flexion  permanente  des—  (Jobert) ,  415.— Rétraction  des  — 
(Chassaignac),  493 —  Contracture  des  —,  561. 

Dysenterie.  Potion  au  nitrate  d’argent  contre  la  —  (Gu von),  8. 

(V.  Diarrhée.)  ^  ü  h 

DysuRiE.  Dilatation  forcée  (Mercier),  447. 
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Eau  de  Seltz.  Fabrication  de  T  —,  514. 

E4ü  fMûde  en  nappe  dans  le  traitement  des  maladies  (Staekler), 
.  67.  —  à  la  Salpêtrière.  Mauvaise  qualité  de  1’  —,  430.—’ dans 
les  ulcères,  485,  493. 

Eaux  ininérales.  Instructions  pour  les  inspecteurs  d’— ,  77.' 
Des  inconvénients  du  régime  des—,  103,  107.  —  d’Enghien. 
Recherches  sur  les  —  (Bquland),  393.  —  Circulaire  sur  les—, 
I  418.  —  De  la  îglairihe  des— :;''5(î2,  —  Institution  de  éliniques 
dans  les  —,  567 

Ecchymose  brachiale  dans  les  fractures  du  col  de  l’humérus 
(Malgaîgné),  460.  ,v- 

Ecoles  de  pharmacie.  Projet  de  modification  des — ,  106,  158. 
Egthyma  syphilitique  succédant  après  huit  ans  à  une  chaude- 
pisse  (Gibert):,  500. 

Electricité  dans  la  paralysie  de  vessie.  (V.  ce  mot.) 

Eloge  de  Blandin  (V.  Premiers  Parisiy  d’Antoine  Dubois,  584  , 

587.  _  I,  ■  ■  >  , 

Emphysème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (Chomel),  75,  141- 
des  paupières  par  déchirure  du  sac  lacrymal  (Chassaignac), 
324-  — pulmonaire  (Piorry),  595. 

Empoisonnement  par  le  nitrate  de  potasse,  28.  — par  le  plomb. 

—  Emploi  de,  l’iodure  de  potassium  (Melsens) ,  65.  —  mortel 
par  le  chloroforme  (Barrier),  73.  —  par  le  charbon.  —  Galva¬ 
nisation  (Monod),  80.  —  par  le  cyanure  de  potassium  en  la¬ 
vement,  110.  —  Recherches  spr  1’  — ,  390. 

Enfants  trouvés.  Statistique  des  —,  234. 

Entérotome  de  M.  Blandin,  29. 

Epidémie  des  mutilations  volontaires,  110.  — 

(V.  ce  mot.)  — de  peste  noire  en  Espagne,  131.  —  “choléri¬ 
forme,  178.  —  de  rhumatisme,  213.  —  en  Silésie ,  282.  —  de 
méningite.  (V.  ce  mot.) 

Epilepsie.  Emploi  de  la  digitale  dans  1’  — ,  114.  —  Curabilité  de 
1’  — (Cheneau),  264. 

Erectiles.  Tumeurs.  —  (V.  ce  mot.) 

Erysipèle  traumatique  serpigineux.  Trois  cas  d’—  (Michon), 

—  de  nature  septique  (Piorry),  48.  —  régnants. —  Efficacité 
de  la  pommade  au  nitrate  d’argent,  127.  —  Considérations 
sur  1’  (Jobert)—,  544.  —  ambulant ,  suite  de  saignée  ,  quin¬ 
quina  (Cruveifliier),  572.  —  à  marche  saccadée,  687.  —  Son 
influence  sur  la  paralysie  générale  (Raillarger),  607, 

Eschares  du  sacrum.  Emploi  du  collodium,  140. 

Estomac.  Affection  douteuse  de  T  —.(Louis),  600. 

Ether.  Accidents  par  suite  d’embrasement  d’  —  442. 

Etudes.  Abolition  du  cerliBcat  d’  —,  841 . 

Exostoses.  Cas  remarquable  d’  —  (Morel-Lavallée),  66. 


Fémur.  Section  du  col  du  —  (Maisonneuve),  84, 

Fer.  Nouveau  moyen  d’isoler  le — ,  537. 

Feuilletons.  Courrier  du  monde  médical,  1,  9,  25,  38,  47,  59 
71,  83,  99,  107,  119, 131,  143,  155,  167,  179,  191,  203,  211, 
223,  235, 247,  259,  271 ,  283,  307, 323, 331 , 343,  355,  367, 379, 
387,399,  4l1,  423,435,  447,459,  471, 483,  495,  80’7,  831,643, 
855,  579,  591,  603.— Bibliographie.  (’V.  ce  mot.)  — Association 
des  médecins  de  Paris.— Compte-rendu,  67.— Sur  la  profession 
médicale  en  Angleterre,  207,  315. — Les  bains  de  Lavey,  215. 
—  Eaux  minérales  de  Cransac,  216.  —  Des  causes  qui  peu¬ 
vent  influer  sur  la  proportion  des  sexes  daris  les  naissances  , 

251 .  —  Police  sanitaire  des  établissements  industriels,  263.  — 
De  l’unité  de  composition  (Ayizias) ,  347.  —  Asiles  d’aliénés. 
(V.  ce  mot.) —  Sur  les  conditions  des  courbures  vertébrales  , 
363.  —  Cours  d’anatomie  chirurgicalp  (Deville) ,  503,  523. 

Fièvres  intermittentes.  Traitement  par  les  ventouses  scarifiées 
(Bricheteau),  1 .  41 .  —  Traitement  par  les  préparations  arse¬ 
nicales  (Caytanj,  57.  —  Théorie  des  —  (Bonnet),  306.  —  Rôle 
de  la  rate  dans  les —  (Bouillaud),  347.  —  et  urticaire,  352.— 
Arsenic  dans  les—,  457.— Valeur  relative  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  de  l'acide  arsénieux  ,  461,  470.'—  Traitement  écono¬ 
mique  des  —  (A.  Legrand),  609. 

Fièvre  typhoïde.  Sur  la  contagiçm  de  la  (  Mpntrol  et  Briche¬ 
teau),  7. 

Fissure  à  l’anus.  Traitement  par  la  dilatation  forcée  (Maison¬ 
neuve),  220.  —  Discussion,  233.  —  Massage  pt  dilatation  for¬ 
cée  dans  la  —  (Plpuviez),  234,  —  Instrument  pour  la  dilatation 
forcée  dans  la — ,  256.  —  Considérations  pratiques  sur  la — 
(Jobert),  376.  —  spasniodiques  et  non-simpliflcqtion  dp  traite¬ 
ment  (Chassaignac),  384, 

Fistule  à  l’anps.  Procédé  de  Larrey,  30-  —  vésico-vaginale.  — 
Autoplastie  par  glissement  (Jphert),  483. 

Foie.  Changement  de  position  du — (Demarquay),  44.  —  Kyste 
hydatique  du  —  (Rayer  et  Pidoux),  383. 

Fongus  bénin  du  testicule.  (V.  testicule.) 

Fractures  des  membres  inférieurs  (Jobert),  9.  —  du  radius.  Si¬ 
gnes  (Velpeau) ,  14.  —  de  la  colonne  vertébrale.  Mémoire 
sur  les  —  (Roux),  22.  —  du  fémur  par  action  musculaire 
(Velpeau),  76.  —  de  la  face  et  du  prânp;  ypssures  du  npz 

.  (Velpeau),  116.  —de  la  clavicule. Sigae particulier (Velpepu), 

252.  —  de  l’extrémité  inférieure  du  pÉrpné,  Diagnostic  des  — 
(Nélaton),  296,  —  de  la  rotule  pseudarlhrnse  (Chasapignac) , 
309.  —  du  tibia  ;  épanchement  de  sang  ,  signes  et  traitement 
(Velpeau),  311.  —  de  la  clavicule  par  contraction  musculaire, 
366.  —  non  consolidées  (Monod),  369.  —  de  la  cqisse  ;  exten¬ 
sion  continne  (Nélaton) ,  395.  —  du  condyle  de  la  mâçhpire 
inférieure  (Maisonneuve),  423.  —  du  col  dé  l’humérus  ;  ecchy¬ 
mose  brachiale  (Malgaigne),  460.  —  par  armes  à  feu.  Théra¬ 
peutique  des—  (Baudehs),  501,  576,  579. 

Froissement  d’un  membre  dans  une  mépanique  (Velpeau),  104. 

FuMiGATiq,NS  médicinales.  Cigarettes  chlopées  el  oxygénées  (Cot- 
tereau),  182. 


Galvanisation  dans  la  paralysie  de  la  vepsie  (Michop),  87, 
Gangrène  sénile,  557. 

Gastro-entérite  cholériforme  (Vall«ix),  64. 

Gastrostomie  (Sédillot),  580. 


Gaz.  Explosion  du—,  811. 

Genou.  Emploi  de  la  glace  dans  les  affections  traumatiques  du— 
(Baudens),  123. 

Glace  dans  les  maladies  des  yeux  (Chassaignac) ,  436  ,  440,  _ 

comme  agent  anesthésique.  De  la  —  ,  504.  —  dans  les  oph- 
thalmies  (Baudens),  006.  —  (Chassaignae),  614. 

Glotte.  Phlegmon  de  l’épiglotte ,•  avec  œdème  de  la— (Bai- 

.  zeau),  79.  —  Œdème  de  la  —  (Chatro),  140. —  (Vigla),  463. 

G^ME-fiiuTTE.  Usage;  thérapeutique  de  la  — Mbeille),  432. 

Gonorrj^.  Traitement  par  je  via  de  Cplphiqi^  244. 

GouRMÉschez  les  enfants'.  Traitement  dès— (Duchesne-Duparc), 
274,  286,  298,  330. .  ' 

Grenouillette.  Traitement  de  la  —  (Joubert|*-^842,  577. 

Grossesse  triple.  Observation  de  —  (Mavel),  '114.  —  multfple  ; 
avortement  partiel  (Brachet) ,  276.  —  (Jacquot)*,  326.  —  Sur 
la  marche  de  la  phthisie.  —  Influence  de  la»—  (Grisolle),  465. 

—  Diagnostic  de  la  —  ;  erreur  (Bouchacourl),  580. 

Çütta-percha.  Sondes  en  —,  528,  673. . 


Haschich  dans  le  choléra.  (V.  ce  mot.)'* 

Hémato-néphrose,  148. 

Hémorrhagies  utérines  passives.  Décoction  de  thiaspis  bursa 
pastoris  dans  les  —  (Vanage),  8.  —  très  grqve  , après  l’accou¬ 
chement  par  l'emploi  d’un  traitement  antisyphil  Jtique  (Brousse), 
61 .  —  mortelle  à  ia  suite  d  extraction  de  dent  (Papillaud),  94. 

—  intestinale  mortelle,  139.  —  du  reiq,  (V.  ce  mot.)  —  utéri¬ 
nes;  seigle  ergoté,  280.  —  Composition  du  sang  dans  certai¬ 
nes—,  280.  —  Diminution  de  la  fibrine  comme  cause  d’ — , 
304.  —  utérines  à  l'époque  critique  (Louis),  467,  628.  —  uté¬ 
rines  ;  tamponnement  (Diday),  568. 

Hémorbhoïdaires.  Tumeurs  — .  (V.  ce  mot.) 

Hémorbho'i'des  internes.  Caustique  de  Vieiine.  —  Instrument 
nouveau  (Amussat) ,  5.—  Traitement  par  la  ligature  (Phil¬ 
lips),  31. 

Hémospasique,  Méthode,  ou  grandes  ventouses  —  (Junod), 

Hépatite  aiguë  circonscrite  (Valleix),  236. 

Hépato-splénite  sans  intermittence  (Martin-Solon),  484. 

Hernie  pariétale  inguinale.  Discussion  sur  la  —  (Chassaigpac) , 
15. —  inguinale  opérée,  chloroforme  (Huguier),  16. —  chez  les 
enfants.  Traitement  curatif  de  la —  (Bayard),  ffO,  —  étranglée. 
Anus  artificiel  (Nélaton),  231. —  de  la  substance  du,  testicule 
(Bonnet),  245.  —  étranglée-  Diagnostic.  Considérations  sur  le  , 
taxis  (Velpeau) ,  205.  —  et  tumeur  du  cordon  (Chassaignac) , 
334.  —  étranglée  chez  une  femme.  Disposition  insolite  (Vel¬ 
peau),  344.  —ombilicale  énorme.  Méthode  sous-cutanée,  400. 

—  crurale  prise  pour  un  choléra,  539. 

Hommes  à  queue,  390. 

Homosopathie  à  Bordeaux,  88. 

Hôpitaux.  Sur  le  service  des  —,  435. 

Huile  de  naphthe  dans  la  diarrhée  (Lavirotte),  46.  —  par  l’acide 
sulfurique.  Coloration  de  T  — ,  78. 

Hydatides  par  la  région  hépatique.  Expulsion  d’  —  (P.  Guer- 
sanl),  269. 

Hydrophobie.  Nouveau  cas  d'—,  279.  —  Traitement  de  T—, 
538.  . 

Hydropisies.  Influence  du  choléra  sur  les — ,  280.  —  Graine  de 
moutarde  noire  dans  les — ,  573. 

Hygiène  publique.  Application  des  couleurs,  à  base  de  zinc ,  85. 

—  Organisation  des  conseils  d’ — ^,194. 

Hystérie.  Sulfate  de  quinine  (fflos  F—,  219. —  çhez  l’homme, 
407,  455.  '  , 


Iberis  amara,  ou  passerage  dans-plusieurs  maladies,  138. 
Incombustibles.  Procédé  pour  rendre  les  substances  —,  425. 
Incontinence  d’urine,  (Voir  ce  mot  et  belladqne.) 

Internes.  Mesure  contre  les— ,  563. 

Intestinai.es  de  l’enfance.  Nitrate  d’argent  dan§  les  phlegma- 
sies— (Duclos),  192,  221. 

Iode.  Açcidetits  é  la  suite  d’injectiops  d’iode,  469. 
lonuRE  de  potassium  dans  le  traitement  ffes  empoisonnements  sa¬ 
turnins  (Melsens),  65.  —  dans  les  maladiess  ,syphilitiquea,  89, 
96.  —  dans  le  cancer  du  testicule  (Gosseliâ),'  472., 

Iritis  aiguë  (Jarjavay) ,  439.  —  sympalhique  et  son  traitement 
'  r  —  (Tavignot),  496, 


JuME^mç.  Enfants  —,  378, 


Kermès  minéral.  Son  emploi  thérapeutique  dans  les  affections 
gastro- intestinales  (Délin),  446. 

Kystes  de  la  glande  mammaire.  Mémoire  sur  les  —  (Robert) , 
45.  rr-,  hydatique  du  foie.  Ponction  (Bayer  et  Pidoux),  383. 


Lacrymal.  Ponction  du  sac  —  (Dupuy),  21 6, 

Lait.  Dosage  du  sucre  de  —  (Poggiale),  1 93,  24  i. 

Larves  et  insectes  chez  l'homme  (Coquerel).  358.  ’  / 

Lèvre.  Hestauration  de  la  — .  (V.  ChéiJprilastie,)  —  PaffÇer  des 
(Voir  ce  mot.).  '  '  ' 

Lithotomie.  Lithotritie  et  extraction  des  calculs  de  l’urètre 
(Guersant),  13.'— CV,  taille.) 

Lithotritie.  Expulsion  facile  des  fragments  (Çiviale),  476.  — 
Des  avantages  du  chloroforme  dans  la— (Amussat)',  511,— 
De  l’éthérisatiop  dans  la  —  (Langlades),  534- 
Lumbago.  Emploi  extérieur  dii  chloroforme  contre,  le  —  (Mo¬ 
reau),  17. 

Lunaires  sur  les  facultés  génératrices  des  animauif.  —  fuffUence 
des  phases — ,130. 

Lupus.  lodure  de  potassium  (Maisonneuve),  336.  .  , 

Luxation  de  la  mâchoire.  -  Chloroforme ,  12.  —  dq  (jqude  en 
arrière.  Nouveau  procédé  de  réduction  (Maisonneuve)',  92.  — 
congéniales  des  fémurs  ;  malconformation  du  bassin  (Lenoir), 


TOg.ÿrîsri7v==s==^^  'rwasi 

98.r-(3u  bras  chez  l’enfant,  de  la  mâchoire  inférieure 

(Nélaten),  J 41  • —complète  des  os  âo  l’avant-bras  en  dehors. 
.Pfonoslic  (Robert) ,  ISO- r-!.(Perrin) ,  197.  —  de  l’articulation 
médio-carpienne  en  arfière  (Maisonneuve) ,  333.— ^  du  coude 
,en  arrière  (Malgaigne),  ,2a5.  —  du  coude  datant  de  cinq  se¬ 
maines.  Réduction  (Malgaigne),  268.  --  de  la  mâchoire,  infé¬ 
rieure.  Sur  les—,  (Nélaton),  536. 
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Magnétiques,  Rwériençes  —  (BoiarRaymoitfl ,  da  gurpholdt), 
237,  243<  .....  .....  .•  1  . 

Maladies  des  ënfànts'fV'.  Lithotomie,  Vertébrale  (carie)  ,  amyg- ; 

dalite.  Tumeurs  érectiles).  ; 

Maladies  des  femmes  (V.  Madies  vénériennes).  ' 

Maladies  des  yeux.  De  la  glac^  dans  la  thérapeutique  des  — 
(Chassaignac),  436,  440. 

Maladies  régnantes,  127,  139. 

Manganèse.  Son  emploi  dans  les  maladies  anémiques,  145.  — 

.  Eréparation  .dOn-Y  42.6. 

Manie  jugée  par  un  abcès  de  la  fesse  (Meroier),,  105- 
MAxinpAtaEiSupérieur,  Ablation  du  -i-  (Morol-La vallée),  141, 
MÉDECif*  légale.  Distinction  des,  lâches  de  fruit  et  de  sang,  145. 

—  Des  droits  et  des'd.evoirs  des  experts  en  tt-,  471.  . , 
Médicales.  Sun  les  différentes,  doctrines  —  (Piorry),  388. 
Méningite  cérébro-spinale  et  rougeole  (M,  Lévy),  80,  —  Sur  la 
n-rTachidienne  (Piorry),  111,  :-T  Recherches  sur  la  nature  de 
la  —  (Boudin),  124.  —  épidémique,  127,  412,  41.6,  —  Bou- 
-  ,din  et  Michel  Lé.yy),  463.  — (M.  Lévy),  488. 

Métmte  chronique.  —  Cautérisation  — .(Jhserva.tion  dO  — 
(Tanchou),  389. , 

MétrobriiagiÉ  grave.  Tamponnement  avec  une  vessie  de  caout¬ 
chouc  dans  la;— (Diday),  568, 

Migraine,  Théorie  ou  mécanisme  de  la—  (Auzias-Turenne),  92. 
Monomanie  destructive,  érotique,  violation  de  sépultures,  327. 
Mortalité.  (V.  Statistique.)  Influence  de  la  vaccine,  S“f  'a  -r-, 
.181,  462.  —  Influence  des  climats  sur  la  —,  379,  387.  Ta¬ 
bles  de  — ,  393. 

Mort  subite  à  la  suite  d’une  iqjeclion  d’eau  chlprurée  dans  la 
matrice,  111»  -366.  TTT  à,  la, 'suite  fle  l’emploi  du  chlorqfarmc, 
129.  —  Signes  de  la  —  (Bernard),  17Q.  — .  apparente,  329.- 
Muqueuses.  Plaques — .  (V.  Syphilides-) 

Musc.  Seigle  prgoté  annihilant  i’adeur  du —,  386, 

Muscle  de  Wilsqn.  Existence  et  position  du  —  (Pemarquay), 
233. 

Mutilations  volontaires.  Epidémie  de  —,  1 1 0. 
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Naputiie  (V.  Huile  et  DiarrhéeV. 

NÉcnoLOGiBt.  Mort  de  Samuèl  Cooper,  4.  —  de  M.  Prichard,  20. 

—  du  docteur  t^ray,  à  Moscou,  par  le  choléra,  ,?4.  de  Za- 

.  gorski  à  Moscou,  28,  —  du  professeur  Serre,  de  Montpellier, 

146.  —  des' docteurs  Désir  et  Ernest  BoUdet,  ibid.  —  de  Rlan- 
din,  179.  —  de  M.  Masson,  182.  —  de  MM.  Olinet  et  L.ohre- 
ton,  185.  — de  Berlier,  227.  —  de  Loiseleur-Deslengcbàmps, 
234.  —  de  Ch.  Londe,  2,4?1-  —  de  Soudan,  244.  —  de  Michel 

,  Foifara,,  262.  de  Bourgery,  B.  Mojon  ,  Lehieiivenu  et 
Fowhés,  274.  —  de  Chàrdel,  275.  —  de  RQudet  père,  277. — 
des  directeurs  de  SainteTPerrine  et  de  la  Salpêtrière,  338.  t— 
de  Brasseur,  ibid.  — "de  Slootmans,  342. — du  docteur  fclift, 
350.  —  de  Fourcher,  358.  —  du  professeur  Risueno  d’Amador, 
382.  —  de  John  Reid,  402.  —  de  Moizin,  429.  —  de  Legen¬ 
dre,  457.  —  de  Bottex,  à  Lwm.  466,  476.  —  de  Mathieu,  à 
Marseille,  502.  —  de  Jacquot,  654.  —  de  Lafon,  598. 

Néphrite  avec  fusion  des  reins,  390. 

Névralgie  intestinale  par  varicocèle  (Vidal),  65.  —  générale. 
Diagnostic  (Valleis),  109.  —  Cautérisation  transcurrente  dans 
les  —  (Jobert),  188.  —  sciatique  rebelle.  Bains  sulfureuxi 
(Animent),  268.  —  du  col  utérin  (Malgaigne) ,  296.  —  sciati¬ 
que.  Traitement  de  la  — ,  304,  316.  —  intercostales.  Fièvres 
d’accès  (Piorry),  323.  —  sciatiques  rebelles.  Cautérisation 
(Payan),  603. 

Névrome  du  nerf  médian  (Morel-Lavallée),  205. 

Nez.  Blessure  du  —  (Velpeau),  116. 

Nominations.  De  M.  Bérard,  doyen,  4.  —  des  officiers  de  santé 
militaires,  12,  28.  —  des  médecins  des  nosocomes.  Des  hôpi¬ 
taux  (Tanchou),  15.  —  de  M.  Fuster  à  Montpellier,  20.  —  de 
M-  Ressignier,  42.  —  à  Strasbourg,  50.  —  dans  la  Légion- 
d’Honneur,  66,  70,  78,  214,  226,  274,  286,  316,  330,  342, 
362,  368,  388,  402,  426,  430,  474,  521,  594.  —  de  l’adminis¬ 
tration  supérieure  des  hôpitaux,  66.  —  du  bureau  de  commis¬ 
sions  de  l’Association  des  médecins  de  Paris,  70.  —  de  M.  Soulé 
à  Bordeaux,  78.  —  de  M.  Desgrange  à  Lyon.  —  de  professeurs 
en  Amérique,  110.  —  de  M.  trousseau  au  jury  médical,  158. 

—  de  M.  Glénard  à  la  chaire  de  chimie  à  Lyon,  222.  —  de 
M.  Nathalis  Guillot ,  médecin  des  enfants  trouvés,  290.  —  de 
deux  commissions  d’enseignement  supérieur  et  de  médecine, 
327.  —  de  la  commission  d’assistance,  327.  —  de  M.  Courty, 
330.  —  de  M.  Robert,  345,  349.  —  de  la  commission  pour  le 
projet  de  loi  sur  la  médecine,  356.  —  de  M.  Guérin,  prosec¬ 
teur,  368.  —  de  M.  Follin,  aide  d’anatomie,  418.  —  de  MM. 
Clerc,  Girin  et  Vernay  à  Lyon,  422.  —  de  MM.  Bouchut  et 
Bourdon,  502.  —  de  M.  Grisolle  à  l’Académie,  561 . 

Nominations  de  bureau.  —  de  MM.  Duménil,  Merier  et  For- 
nacciari. 

Nouvelles.  Rapport  sur  le  projet  de  loi  des  hôpitaux.  —  Morts 
et  naissances  à  Londres.  —  Variole  à  Saint-James,  8.  —  Mor¬ 
talité  à  Venise.  Nombre  des  docteurs,  officiers  de  santé  à  Paris. 

—  des  élèves  dans  les  Ecoles  et  Facultés,  12.  —  Nombre  des 
lits  dans  les  hôpitaux ,  16.  —  Mortalité  à  Londres,  16.  —  Vi¬ 
site  du  président  aux  hôpitaux,  16.  —  Lits  des  hôpitaux,  42. 

—  Sous-commission  pour  les  officiers  de  santé  militaires.  Loi 
relative  à  la  prostitution  en  Piémont,  46.  —  Extirpation  de 
l’ovaire,  68.  —  Le  médecin  au  dé,  78.  — A  quelle  heure  com¬ 
mence  la  nuit  pour  les  médecins.  —  Cargaison  de  pommes 
dans  des  cercueils,  94.  —  Crétinisme  en  Angleterre,  98.  — 
Séance  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  110.  —  du  choléra 
(V.  ce  mot).  —  Choléra  subit.  —  Dépenses  des  hôpitaux  de  la 
manne,  206.  —  Réduction  du  préciput  du  doyen,  246. —  Dons 
aux  hôpitaux,  274.  —  Monument  à  Berzélius.  —  Le  clergé  et 
les  médecins.—  Expérience  pour  la  contagion  du  choléra,  310. 

—  Suspension  de  M.  Küst,  312.  — Bains  et  lavoirs  publics. — 
Commission  du  Muséum.  —  Honoraires  des  médecins.  —  Mai¬ 
sons  interdites.  —  Norwégiens  envoyés  à  Papis,  326.  —  Sup¬ 
pression  de  l’Ecole  de  médecine  d’Orléans,  343.  —  Enfant  ont  ■ 
terré  vivant,  350.  —  Visites  aux  Ecoles,  374.  —  Concours  à 


Montpellier.  —  M.  Alquié  à  Rome.  —  Momie,  398.  —  Empoi¬ 
sonnement  par  l’arsenic.  —  Races  chevalines.  —  Associations 
médicales  d’Amérique.—  Médecins  prussiens,  402.  —  Méde¬ 
cins  fonctionnaires.  —  Jumelles  flamandes.  —  Hôpital  à  San 
Francisco,  414.  —  Révocation  d’un  maire  qui  avait  deserté 
son  poste  pendant  le  choléra,  422.  —  Démission  des  membres 
de  l’intendance  sanitaire  de  Marseille.  —  Honneurs  aux  méde¬ 
cins  morts  du  choléra,  438.  —  Lettre  de  M.  Morère ,  442.  — 
Service  de  santé  à  Rome,  442.  —  Honneurs  refusés  aux  chi¬ 
rurgiens  militaires,  442.  —  Mort  horrible,  470.  —  Commission 
de  l’instruction  publique.  —  Conseil  de  perfectionnement  des 
Ecoles  vétérinaires. — Dangor  dès  mauvaises  viandes,  614,  614. 
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Obsèques  de  Blandin, '183,  1 90.  —  de  Berlier ,  227.  —  de  Ch. 
Londe,  242.  —  de  Stolmans,  342.  ■' 

Œdème  de  la  glotte' et  phlegmon  de  l'épiglottè  (Baizeau),  79, 140. 
-  {Vigla),463.  ' 

Œil.  Commotion  de  F  —  (Lenoir),  115. 

(ÈsopHAGisME  ancien.  Tentatives  d’empoisonnement  par  le.ehar-; 
bon.  Galvanisation  (Monod),  80.  : 

Officiers  de  santé.  Mutations  dans  le  corps  des  — ,  78,  82',  94, 
98,119,  138,  140,  156,  178,  182,  226,  246,  268,  266,  278, 
282,  290,  294,  298,  312,  342,  376, '400,  416,  420,  424,  430, 
433,  466,  486,  490,  514,  534,  538,  654,  662,  566,  570,  694, 
598.  —  Rapport  sur  l'assimilation  des  —  (Ambert).  —  Répon¬ 
ses  des  professeurs  du  Val-de-Grâce,  81 .  —  Discussion  à  l'As- 
sembléè  nationale  sur  le  corps  des  —,  86,  89.  —  Honneurs  mi¬ 
litaires  refusés  aux  — ,  444. 

Ondes  sonores. impression  tactile  des  —  (Blanchet),  393. 

Ophthalmie  de  l'armée.  Nouvelles  considérations  sur  1’  — 
(Hairion),  102.  —  (Fl.  Cunier),  341.  —  çurulente.  Traitement 
par  les  douches  froides  oculaires  (Chassaignac),  360.  —  Glace; 
dans  les  —  (Raudens),  606.  —  (Chassaignac),  614. 

Orbite.  Plaie  de  F'  — .  Phlegmon  des  abcès  de  F  —  (Mi- 
chon),  135. 

Orchite  parenchymateuse.  Débridement  de  1'  —  (Uforel-Laval- 
lée),  109.  —  Sur  les  dangers  de  la  ponction  du  testicule  dans 
F 125,  —  syphilitique,  177. 

GséHÉoPLASTiE  (V.' Testicule  et  Autoplastie).  ,  , 

'  OsTÊo-MŸÉLiTE  aiguë  de  l’humérus.  Désarticulation  de  l’humé¬ 
rus —  (Chassaignac),  493. 

Ostéo-sarcome  de  l’os  des  îles  (Michon)^  21 . 


Palatine.  Scissure  de  la  voûte  —,  457, 

Panaris.  Traitement  du  —  par  la  compression  (Henroz),  7.  — 
Amputation,  emploi  du  chloroforme  (J.  Roux),  157. 

Pansements  par  occlusion.  Sur  les' —  (Chassaignac),  404. 

Papayérine.  De  la  —  (Merk),  234. 

Paralysie  partielle  idiopathique  (Bouillaud),  351.  —  complète 
des  nerfs  auditifs,  352.  —  des  reins  (Mavèl),  386.  —  essen¬ 
tielle  de  la  jambe  (Louis),  551.  —  Influence  de  l’érysipèle  sur 
la  —  (Baillërger),  607. 

Paraplégie  hystérique  (Valleix),  547. 

Parotide.  Extirpation  de  la  glande  —  (Monod),  89,  97.  —  dans 
le  choléra,  232. 

Patente.  Projet  de  loi  sur  la  — ,  575. 

Paupières.  Leur  occlusion  par  le  collodium  ,  117.  —  Restaura¬ 
tion  des  —  (Huguier),  270. —  Emphysème  des  —  (V.  ce  mot). 
—  Plaie  de  la  — .  Suture  (Desprraeaux),  636. 

Peau.  Maladie  singulière  de  la  —  (Cazenave),  165,  167,171. — 
(V.  Syphilides.) 

PÉNIS.  Son  amputation  au  moyen  du  fer  rouge  (Bonnet),  71 .  — 
Rupture  du—,  398. 

Pénitentiaire-.  Considérations 


373. 


r  le  système  —  (Castelnau), 

Périnée.  Rupture.  Suture  du  —  (Maisonneuve),  310.  —  Réunion 
des  déchirures  du  — ,  557. 

Péritonite  et  Pneumonie  chez  les  vieillards.  Saignée  et  tartre 
stibié  (Barth),  9. 

Peste  à  Fiume,  446. 

Peuplier.  Liparole  de  — ,  425. 

Phimosis.  Circoncision  (Vidal),  401.  —  Emploi  de  serres-fines 
(Vidal),  528. 

Phlegmon  de  la  glotte  (V.  ce  mot).  —  des  ligaments  larges 
(Nouât),  91 .  —  du  cuir  chevelu.  'Traitement  (Velpeau),  116. 

Phosphorique.  Dosage  de  l’acide  —  (Coltereau),  94. 

Phthisie  pulmonaire  sans  tubercules.  Signes  de  —  (Jacquot), 
365.  —  Huile  de  foie  de  morue  dans  la  — ,  576.  —  à  marche 
très  lente  (Louis),  684. 

Plaies.  (V.  Blessures.) 

Plèvres.  (V.  Pleurésies.) 

Pleurésie  sèche.  Double  bruit  de  cuir  neuf  dans  les  plèvres  (Mar¬ 
tin-Solon),  467. 

Pneumatose.  Cas  remarquable  de  —  (Cruveilhier),  316. 

83,  99,  120. 

Pneumothorax  traumalique,  325. 

Polype  fibreux  des  fosses  nasales.  Nouveau  procédé  (Nélaton), 
24.  —  du  maxillaire  supérieur.  Extirpation  de  Fos  (Burg- 
graeve),  61 .  —  Sur  les  —  du  rectum  (P.  Guersant),  304.  — 
du  pharynx.  Résection  du  maxillaire  supérieur  (Robert),  506. 
—  du  pharynx  (Robert),  557.  —  Ablation  d’un  — ,  565.—  des 
fosses  nasales.  Sur  la  répullulation  (Chassaignac),  567.  —  de 
l’urètre  chez  la  femme  (Garru),  596,  604. 

PoLYPEUSES.  Excroissances  —  de  l’ombilic  chez  les  enfants  (Fa- 
brège),  3. 

Premiers-Paris.  M.  Bérard  et  les  élèves,  1.  —  Le  doyen  mem¬ 
bre  de  droit  de  l’Académie.  —  Discussion  sur  le  chloroforme, 
1,  13.  —  Qu’est-ce  que  l’asphyxie?  Action  des  agents  anes¬ 
thésiants,  13.  —  Adoption  du  projet  de  loi  sur  l’assistance 
publique.  —  Interpellations  sur  la  destitution  de  M.  Bouil¬ 
laud.  —  Suppression  d’une  partie  de  la  portion  de  vin  aux 
pauvres  des  hospices,  17.  —  De  l’asphyxie  dans  les  inhala¬ 
tions  d’éther  et  de  chloroforme.  —  Des  changements  dans  le 
personnel  médical  des  établissements  d’aliénés,  21.  Sur  la 
séance  de  l’Académie,  25.  —  Sur  le  projet  de  loi  de  l’assis¬ 
tance  publique,  29.  —  De  la  promptitude  d’absorption  des  vi¬ 
rus  et  de  Futilité  des  cautérisations,  351.  —  Les  fièvres  in¬ 
termittentes  et  la  rate.  --=•  Remplacement  des  académiciens. 

;  7?r,pisçugsiqp§pr.  le  cbjBrpfppflM,  39,—  De^  m^deçing  sani¬ 
taires.  —  Discussion  sur  le  chloroforme,  51, 69.  —  Sur  une 


mine  de  puivre.  —  Composition  du  froment.  lodure  de  potas¬ 
sium  dans  les  affections  saturnines,  63.  —  Sur  les  conclusions 
relatives  au  chloroforme,  67.  —  Sur  la  partie  administrative 
de  l’Académie,  71.  —  Sur  les  instructions  des  inspecteurs 
d’eaux  minérales. —  Sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  76. 

—  Sur  la  chirurgie  des  Chinois  et  les  analyses  des  liquides 
cholériques,  76.  —  Projets  relatifs  aux  Ecoles  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Paris,  79.  — r  Sur  la  proposition  Devaux  rela- 

•  tive  à  l’assimilation  des  chirurgiens  militaires,  83.  —  L’ho- 
mœopathie.  —  La  médecine  des  Chinois.  —  Guérison  de  la 
stérilité,  87.  —  Une  substance  peut-elle  être  absorbée  à  Félat 
d’insolubilité?  99.—  Squelette  humain.  Politique,  t-  Le  char¬ 
bon,  111.  —  Projets  de  loi  sur  l’assistance  publique,  116.  — 
Sur  le  choléra  à  Paris,  123  {V.  Choléra).  —  Encore  des  per¬ 
mutations  de  chaire,  203.  —  Adoption  de  la  permutation  de 
chaire,  243.  ^  Sur  les  lectqres  à  l’Académie,  299.  Un  der¬ 
nier  mot  sur  les  permutations,  303.  -w  Instruction  sur  la 
suette,  31 9.  -r-  Croix  offertes  aux  élèves,  81 9.  -r-  Crois  refu¬ 
sées  par  les  élèves  et  demandées  pour  la  tombe  des  élèves 
morts,  323.  —  Sur  la  séance  de  FAcadémie,  327,  331.  Un 
mot  sur  des  candidatures,  331 .  Sur  le  scrutin,  335.  -rr  Des 
subventions  communales,  363.  -r-  Sur  la  séance  de  l’Acadé¬ 
mie,  371 .  -i-  Vacance  à  l’Académie,  -tt-  Valvules  du  cœur, 
383.  ■ —  Des  quarantaines  à  propos  du  choléra,  391.  -r-  Sur  la 
prochaine  élection ,  396.  ^  Les  rapports  à  l’Académ.ie.  — - 
Fièvres  intermittentes.  —  Elections,  403.  —  Sur  les  lectures  à 
FAcadémie,  41 5,  427.  Sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis, 
431 .  —  Sur  le  service  des  hôpitaux,  435.  —  Sur  l’emploi  du 
chloroforme,  439.  t-  Projet  d’instruction.  —  Epidémies,  461 . 
— i  Sur  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre.  —  Sur  la 
méningite.  —  Sur  l’influence  de  la  grossesse  et  de  la  phthisie, 
463.  —  Rapport  sur  up  mémoire  de  M.  Baud  relatif  aux  en¬ 
gorgements' chroniques  de  l’utérus,  475,  491,  499,  527,  531, 
636;  —  Sur  l’utilité  des  ceintures  hypogastriques.  —  Distribu- 
■  lion  des  médailles  au  Val-de-Grâce,  499.-->  Mort  d’une  femme 
enceinte  et  de  l’enfant,  faute  d’autorisation  du  directeur  un 
interne  pour  pratiquer  l’opération  césarienne,  607.  —  Sur  la 
séance  de  FAcadémie,  611.  — Séance  de  rentrée  de  la  Fa¬ 
culté.  —  Prix  et  discours,  617.  —  Liste  de  présentation  à  l’A¬ 
cadémie.  —  Translation  de  FHâtel-pieu,  535,  ^Sur  la  séance 
de.  l’Académie,  643,  671 .  -r-  Election  à  l’Académie,  666,  559. 

—  Sur  une  mesure  contre  les  internes,  563,  571.  -r-  Projet  de 
démolition  de  FHôtel-Dieu,  576.— Rapports  à  l’Académie,  611, 

Prisons.  Surveillance  des  422. 

Prix  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  4.  rr-  Programme 
et  —  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  24.  —  de  FAca¬ 
démie  médico-chirurgicale  de  Ferrare,  24.  -r  de  l’Ecole  de 
médecine  do  Nantes,  66. —r  Minnikoff,  70.  —  aux  sages-fem¬ 
mes,  300.  accordé  à  Toulouse  à  M.  Brochet ,  326.  t—  et 
médailles  au  Val-de-Grâce,  499.  -—  de  la  Faculté,  517.  r—  de 
l’Académie  de  médecine,  684.  — r  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie,  586.—  aux.  internes  des  hôpitaux,  606. 

Prostate.  Affection  organique  de  la  — .  Rétention  d’urine  (Hu¬ 
guier),  Il  6. 

Protéine  dans  la  carie  (Tuson),  226. 

Pseudarthrose  du-  radius  (Chassaignac),  346.  —  du  cubitus 
(Michon),  353.  (V.  Articulations.) 

Pseudo-helminthe  des  sinus  frontaux,  657. 

Pso’iTis  (H.  Larrey),  43. 

Purulents.  Avantages  de  la  cautérisation  énergique  et  de  la  po¬ 
sition  pour  la  cicatrisation  des  foyers  —  (Morel-Lavallée),  187. 

Pus.  Coloration  vert-bleu  du  — ,  189. 

Pustule  maligne.  Caustiques  dans  les—,  225. 


Q 


Quarantaines.  Réforme  dans  le  régime  des  —,  412,  428. 
Qüinoïdine.  Falsification  par  Fasphalte  de  la  —,  502. 


R 


Rate.  Variation  du  volume  de  la  —  (Durand),  122.  —  dans  les 
fièvres  intermittentes  (Lachaise),  282.  —  (Bouillaud),  347. — 
Contusion  de  la  —  (Piorry),  559,  269,  368,  426. 

Ramollissement  sénile.  Nature  du  —  (Bouchut),  646. 

Rectum.  Sur  les  rétrécissements  circulaires  du  —  (Robert),  147, 
284.  —  Sur  les  polypes  du  —  (P.  Guersant),  304.  — Introduc¬ 
tion  d’un  gobelet  dans  le  — ,  397.  —  Fiole  dans  le  —  (Vel¬ 
peau),  406,  561 . 

Rein.  Hémalo-néphrose  (Monnier),  148.  —  Paralysie  du—,  386. 

Résection  de  l’articulation  du  genou  (Maisonneuve),  348.  —  du 
coude  par  un  procédé  nouveau  (Maisonneuve),  364,  369,  381 . 
—  du  maxillaire  supérieur  (Robert),  606. 

Rétraction  du  masséter.  Traitement  (Velpeau),  364. 

Rétrécissement  du  rectum.  (V.  ce  mot.) 

Rétroversion.  (V.  Utérus.) 

Revue  clinique  hebdomadaire,  5,  17,  29,  43,  55.  — Province, 

60,  67,  79,  91,  104,  115,  127,  139,  164,  187,  199,  219,  231, 

244,  255,  263,  279,  291,  304,  315,  339,  351,  364,  375,  395, 

407,  431,  443,  455,  467,  479,  491,  603,  627,  639,  551,  663, 

675,  687,  614. 

Revue  thérapeutique,  7,  16,  57,  82,  98, 114, 138,  386,  398,  425, 
430,  457,  502,  613,  553,  662,  566,  674,  581,  586. 

Rhümatalgie.  Deutochlorure  de  mercure  dans  la  —,  206. 

Rhumatismale.  Singulière  forme  d’affection  —  (Louis),  339. 

Rhum.atisme  articulaire  aigu  traité  par  les  vésicatoires,  140.  — 
Jus  de  citron  dans  le—,  150. — épidémique.  Traitement,  164, 
200.  —  Epidémie  de—,  213.  —  Alcalis  dans  le  —,  306.  —  de 
la  hanche.  Infiltration  purulente  (Cruveilhier),  319.  —  Sulfate 
de  quinine  dans  le — ,  419. — Nitrate  de  potasse  dans  le— ,612. 

Rotule.  Fracture  de  la  — .  (V.  ce  mot.) 

Rougeole  avec  méningite  (Lévy),  80.  — Contagion  de  la  — ,  244. 

Rupture  du  vagin.  (V.  ce  mot.)—  de  muscles  de  l’omoplate,  389. 
du  pénis,  398. 


Sang  des  capillaires.  Sur  la  composition  du  —  (Reveil),  73. — 
dans  le  choléra,  248.  —  Composition  des  sels  du  —  (Verdeit), 
281.  —  blanc,  289. 

Sangsues  mécaniques.  Rapport  sur  les  —,  186. 

Santonine.  Préparation  de—,  398. 

Sarcocèle.  (V.  Testicule.) 

ScAPULALGiE  (Malgaigne),  255. 


—  4  — 


Seins  chez  un  jeune  homme.  Développement  des—,  563, 

Semen  contra.  Administration  du — ,  398. 

SÉNILE.  Ramollissement — .  (Y.  ce  mot.)  nr-AaW 

Serres-fines  pour  la  réunion  des  petites  plaies  (Vidal),  528 

SociéKS  Biologie  270,  314,  322,  358,  390,  457.  -  de  Méde 
cine  Pratiqut'’3l’,  42,  70,  113,  194,  257,  341,  349.  425  446 
533  566.  —  de  Chirurgie  de  Paris,  15,  23,  44,  54.  ®0,  89 

97,  108,  125,  134,  141,  157,  177,  189,  205,  218  233.  249 
257,  269,  309,  321,  334,  345,  353,  369,  381,  401  409,  421 
433,  449.  462,  469,  485,  493,  505,  529,  632,  556.  564 

577,  589,  613i.  — Nationale  de  Médecine  de 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  187 , 198,  226  ,  545  , 

Sondes  en  gutta-percha,  528. 

Spasmes  de  l’œsophage  et  du  larynx.  Mort  (Vigla),  539. 
Spermatorrhée  guérie  sans  cautérisation  (Cambresy),  112. 
Spermatozoaires  dans  le  sperme  d’un  vieillard,  270. 

Spigé'lie.  Formules  de  —  (Thélu),  16.  . 

Spina  bifida.  Ablat  on  et  suture.-  Nouveau  cas  de  guenson  (Du- 
bourg),  49.  —  Injections  iodées  ;  guérison  (Brainard),  58. 
Stachis  anatolica  dans  le  choléra.  (V.  ce  mot.)  , 

Statistique.  Tableau  des  naissances  et  décès  a  Londres,  62,  78, 

—  Mortalité  parmi  les  émigrants  en  Amérique.  —  Malades 
reçus  à  l’infirmerie  d’Edimbourg,  78.  -  dq  choiera  dans  les 
hôpitaux,  176.  —  des  amputations  a  Nevv-York,  212-  —  des 
enfants  trouvés. (Walteville) ,  234.  —  de  a 

France,  238.  —  des  invalides,  266.  —  de  la  population  aux 
Etats-Unis,  272.  —  des  entants  trouvés,  290.  —  des 
lions,  497.  —  des  bibliothèques,  498.  --  des  Ecoles,  581. 

Strychnine  dans  l’amaurose  (Blandin),  164. 

Sucre  comme  antiaphrodisiaque.  Emploi  —  (Provençal)  ,16. 
dans  l’économie.  —  Service  du -(Bernard),  129. -  de  lait. 
Dosage,193,214.— dans  l’œuf,  270. 

Suette  miliaire.  Epidémie  de  —,  54.  —  a  gL' 

Traitement  par  le  froid,  288.  -Traitement  de  0. 

301 .— Instruction  populaire  sur  la  — ,  318.  —  Sur  linsiruc 
tion  sur  la  -,  31 9. -Réflexions  sur.l’instniction  sur  la--(Fou- 
carl),  322,  441  (Serrurier),  425.  — a  Verdun  (Neucourt),  538. 

—  et  choléra  (Lachaise),  562. 

Superfétation.  Nouvel  exemple  de  —  (Fiévet) ,  .  62,  ^61; 
Surdité  par  perforation  du  tympan.  Nouveau  mode  rie  l'^aitement 
(Jeart-Bey),  28.  —  Réclamation  de  M.  Deleau,  45.  —  guérie 
par  l’introduction  d’une  éponge  (Abeille),  97. 

Symblépharon.  Nouvelle  méthode  opér  atoire  l^ays),  24.  • 
SYPHiLiDE  pustuleuse  (Gibert),  500. -Plaques  muqueuses  (Caze- 

SYPHmis  constitutionnelle.  Excision  d’une  ’ 

49.  -  Contagion  de  la  -  ,  290.  -  Coloration  ^itn^nt  la  - 
/Velneau^  371.  —  Prophylaxie  de  la  —  (Diday),  424,  441. 
Rénomènes  vers  le  cervelet  consécutifs  à  la  —  (^'’ePPa)  > 
S  -^  secondaire.  Choléra  .Gibert),  431 .  -  Contagion  de  la 
—,  530.  —  secondaire.  Trois  cas  de  —,  531. 

^™u™‘.  ce^mot.)’- duîa^^^^^^ 

du  gosier.  —Rétrécissement  —  (Ricord), 

(Gibert),  500.  —  Expériences  sur  1  inoculation  du  viru-  —,  608. 


Tabac  de  Congo.  Nouveau  narcotique,  98.  . 

Taille  hypogast  ique.  Irrigations  tièdes  dans  la 

sal),  55.  —  chez  les  enfants.  Discussion,  65.  ”  ‘^léralisée  et 
bilatérale.  Lésion  du  rectum  sur  'a  — >  ^ 

un  enfant.  Particularités  remarquables  (P  Guersant;,  — 

Et  litholritie.  Document  pour  l’histoire  de  la  —  fPamard),  2o6, 
261 .—  bilatérale  chez  les  enfants,  393.  —  vagmale  et  appli¬ 
cation  de  forceps  dans  un  accouchement  empeché  par  un  cal¬ 
cul  (Monod),  494,  505.  -  hypogastrique.  i’O'.ries  en  giit  a- 
percha  (Civiale),  528.—  rectale  (Maisonneuve).  572.  -  bila¬ 
térale  (Fleury),  595.  —  Le  Roy-d  Eliolles),  612 
Teigne.  Pommade  contre  la  —,  386. 

Testicule  cancéreux.  (V.  Cancer.)  —  syphilitique  (Michon) ,  6. 


—  (Vidal),  56.  —  Tubercules  du  —  (Vidal) ,  91 .  —  > 

177.  _  Hernie  de  la  substance  du  —,  325.  — 

du  — .  Recherches  sur  le—  (Jarjavay),  284,  288,  293.  Auto- 

TEUCRiuMlva  et  leu^rium  polium.  Propri^étés  du  226. 
Thyroïde  dans  le  choléra.  Inflammation  de  1»  S'^nde  -(guve^ 
hierl  220.  —  Encéphaloïde  du  corps  —  (Nelatoÿ  ,  287.  - 
Cancer  du  corps  —.Suffocation  (Chas.saignac),  488.  -  Cancei 
du  corps  -.  Nouveau  procédé  (Jobert),  591. 

Timbre  des  journaux.  Projet  de  loi  sur  le  —.  523,  553. 

Tisanes.  Sur  la  prompte  aliération  des  —,  98. 

Topographie  de  Rennes,  453.  a  ■  ^  tnt; 

Torticolis  par  rétraction  (Vidal  68.  --  (^“érin),  j,. 

Trachéotomie.  Modification  a  l’opération  de  la  ”  (Mar^f^J 
Hall),  297.  —  (Chassaignac) ,  309  ,  433.  —  (Ricoraj ,  4»», 
562,  587. 

Transfusion  du  sang,  373. 

Trépanation  (Iules  Roux),  136. 

Trismus.  Cas  de  —  (Mavel),  385. 

Truffes  dans  le  choléra  (Devergie),  174. 

Tubercules  du  testicule  (Vidal),  91.  40  — 

Tumeurs  du  cou.  De  l’extirpation  des  -  (De  avacheriej^O. 
devant  le  genou.  Diagnostic  différentiel  (Velpeau),  40.--man 
chrdu  genou.  Immobilité,  45.  -coMde  au  genou  (Velpeau) 
A7  —érectiles  (Guersant),  51.  —  hémorrhoidaires.  Procédé 
fpérIïoReliour  la  cure  de's  -  (Abeille),  61 .  -  sous  la  langue 
(Veloeau)  63.  —  encéphaloïde  du  pied.  Amputation  tibio-tar- 
LenL  (Jobert),  79.  -  fibreuses  de  la  base  du  erâne-  Nouvelles 

Sodi  pour  Ipérer  1»  -  (Nél.M,  '“i  -  |tïll£™Æ 

-très  nombreuses  à  la  peau. -Maladie  singulière  (Gaze 

mvp  165  167  ,  171.  —  cancéreuses  des  lèvres.  Karete 

des  hémorrhagies  dans  ces  opérations  (Velpeau), 
guines.  Cautérisation  actuelle  (Lenoir),  <92.  —  de  la  levre. 
Spéralion  (Pétrequin),  229.  -  graisseuse  de  a  ^ancbe.^  Dia- 

f’^frus  (Ma3euve“),  oïof-  du  voile  dil  palais  et  de^^amyg- 

Douillette.  Nouvelle  opération  fChassaignac),  869. —  bublin- 

enales  (Bertherand),  485.  —  blanche  du  genou.  Amputation, 
fcha-saignac)  505.  —  variqueuse  du  crâne.  Ligature  de  la  ca- 
Sde  (Snneuve),  506.  529,  532,_  541  •“  fibreuse  intersli- 
iX  de  l’utérus,  57i  578,  589.  —  à  la  têie  (Velpeau).  611. 
Tympanite  à  la  suite  de  la  suppression  des  règles.  Guériso^^ 
la  galvanisation  (Monod),  55.  —  utérine  simulant  la  grossesse, 
569. 

Typhoïde.  Fièvre  —  (V.  ce  mot.) 


U 


Ulcération  chronique  du  pharynx.  lodure  de  potassium  etproto- 

iodure  de  mercure  (Morel-Lavallée),  96. 

Ulcères  et  plaies.  Pansement  à  demeure  des  —  (Bu^ggraeve^  61 . 
-Sur  les  végétations  des  —  (Follm),  305,  312.  re 
belles.  Traitement  par  l’arsenic  (Teissier),  420.— syphilitiques 
traités  par  Tarsenic  (Ricord),  445,  457.  —  Traitement  par 
l’eau  froide  (Marjolin  fils),  485.  493.  .vAaiiiK  Nou- 
Urètre.  Destruction  de  1’—  par  un  chancre  (Vidal).  15.  --Nou¬ 
veau  dilatateur  de  I’- (Gouyon),  126. -  Induration  de 
(Nélaton),  697.  —  Corps  etranger  dans  1  —,  407.  —  uouoie 
épingle  à  cheveux  dans  1’—,  440.  — 

sements  (Bonnet),  501.  —  Extraction  depmgle  de  1—  (Bon¬ 
net)  583.  —  Polypes  de  T  — .  (V'  Polypes  )  ,  •  n 

UbétrÔrrhagie  considérable  à  la  suite  dîme  blennorrhagie.  Eau 
froide  et  asti ingents 

Urétrotomie.  Note  sur  1  —  (Reybard).  <34,  407. 
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que,  426. 

Vinaigre  rubéfiant,  386. 

Vipère.  Sur  un  cas  de  morsure  de  —.443. 
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